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Abstract 

Sports activities are hindered by the lack of clean air in large and industrialized cities, and the countless benefits of exercise 

are not considered. With the search of the literature, 89094 articles related to air pollution that have been published in SID, 

PubMed, and Web of Science until December 2021 were found. Ultimately, 80 articles were extracted after selecting the 

articles and narrowing the search to exercise inflammation and lung tissue. After removing out-of-date articles (not published 

between 2000 and 2021) and those without full text, 65 articles were included in the review. Based on the review, exposure to 

air pollution is associated with increased inflammation and decreased cellular immune function, which is characterized by the 

activation of toll-like receptors and downstream signaling pathways. Regular exercise improves the inflammatory status in 

different pulmonary diseases. People who exercise in polluted environments are at increased risk of respiratory and 

cardiovascular diseases due to the elevated amount of pollutants delivered to the lungs. However, studies did not take into 

account the potential anti-inflammatory effects of exercise training, which could inhibit the pro-inflammatory events induced 

by air pollution. It seems that regular exercise modifies pulmonary inflammatory responses and body mass and in part 

decreases the risk of pulmonary diseases. 
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 هوا، ورزش و التهاب یآلودگ
   1*دکتر محمد فشی

 نشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران.گروه علوم زیستی ورزش، دانشکده علوم ورزشی و تندرستی، دا، استادیار 1
 

 دهيچک

شمار ورزش د بییو فوا شدهتعداد روزهای اندک هوای پاک در شهرهای بزرگ و صنعتی مانعی برای داشتن فعالیت ورزشی منظم محسوب 
 0002مقاله با موضوع آلودگی هوا تا دسامبر  Web of science 49098و  SID  ،PubMEDهای شود. با جستجو در پایگاه دادهنادیده گرفته می

 02مقاله استخراج گردید. از این بین  40یافت شد که پس از گزینش مقالات و محدود کردن جستجو به ورزش، التهاب و بافت ریه در نهایت 
برای نوشتار مقاله مروری حاضر مقاله  52و نیز نداشتن متن کامل حذف و در نهایت  0002تا  0000مقاله به دلیل خارج بودن از محدوده سال 

و  تول شبه هایگیرنده شدن است که در بخشی با فعال همراه ایمنی و افزایش التهاب هایسلول عملکرد کاهش آلودگی هوا با .ندشدانتخاب 
 مطالعات. بخشدمی بهبود ریوی مختلف هایبیماری در را ضدالتهابی وضعیت ورزشی منظم شود. تمریناتمی مسیرهای پایین دست میانجی

دوز  شیافزا عروقی ناشی از - قلبی و تنفسی هایبیماری خطر افزایش معرض در ؛کنندمی ورزش آلوده هوای در که افرادی اندکرده پیشنهاد
 آلودگی از ناشی التهابیپیش عوامل تواندمی که ورزشی تمرینات اثر وکارهای ساز مطالعات وجود، این با. دارند قرار هیبه ر هاندهیآلا لیتحو
 عوامل خطرزای کاهش با بخشی در بدن توده و التهابی عوامل تعدیل رسد تمرینات ورزشی بابه نظر می اند.گزارش نکرده ؛کند تعدیل را هوا

 باشد. همراه ریوی هایبیماری

 ، سیستم ایمنی ، التهاب ، بیماری ریوی ، ورزش آلودگی هوا :يديکل يهاواژه
 

 m_fashi@sbu.ac.ir یکي، پست الکترون دکتر محمد فشیسنده مسؤول: ينو *
 520-28850992رزشی و تندرستی، تلفن تهران، اوین، میدان شهید شهریاری، دانشگاه شهید بهشتی، دانشکده علوم و: ینشان

 09/0/0052 انتشار 20/3/0050 پذيرش 22/3/0050 اصلاح نهايی 00/05/0055 وصول

 

 مقدمه
 نگرانی یک به صنعتی و بزرگ شهرهای در هوا آلودگی امروزه

 روزمره هایفعالیت انجام و آلوده هوای در زندگی. است شده تبدیل
 معرض در افراد برای را زیادی هاینگرانی ورزشی هایفعالیت و

 بزرگ شهرهای در هوا آلودگی. است کرده ایجاد هوا آلودگی
 را آن اجزاء ترینمهم که ستهاکارخانه و هااتومبیل از ناشی بیشتر

 ،(3O) ازون ،(NOX) نیتروژن اکسیدهای ،(CO) کربن مونوکسید
 ارگانیک اجزاء و (2SO) سولفور اکسید دی ،(PM10) ذرات ریز
از لحاظ اندازه به دو دسته  ذرات 2و1.دندهمی تشکیل( VOCs) فرار

 تر ازکوچک (Fine) زیذرات ر د.شونتقسیم میذرات ریز و درشت 
میکرون  5/2تر از بزرگ (Coarse)و ذرات درشت  میکرون 5/2

 4و3(.جدول یکهستند )
 (PM10) میکرومتر 11معلق با قطر آیرودینامیکی کمتر از  ذرات

دلیل راهیابی به سیستم تنفسی تحتانی به عنوان شاخص اصلی مواد هب
شوند. بر اساس مطالعات اپیدمیولوژیکی، معلق در هوا معرفی می

ایسه با اکسیدهای گوگرد و اکسیدهای ازت برای ذرات معلق در مق
در تشدید  PM10 است و مقدار یزترآمسلامتی انسان مخاطره

ریوی، کاهش مقاومت سیستم ایمنی بدن در  -های قلبی بیماری
ها، از بین رفتن بافت ریه، آسم کودکان، مرگ و میر مقابل بیماری

علق بیش مقدار ذرات م 6و5.دنای دارزودرس و سرطان نقش عمده
به طور مشخصی ظرفیت حیاتی ریه را کاهش داده و  mg/m 381از

ریوی  - متعددی اثر آن را بر روی عملکرد سیستم قلبی هایشرگزا
تر از استاندارد محیطی بوده، حتی در مواقعی که غلظت آن پایین

متر میلی 15تا  11ز تر اجایی که ذرات بزرگنشان داده است. از آن 
تنها ذرات با  ؛شوندر قسمت فوقانی سیستم تنفسی گرفته مید

کنند و بدین می نفوذه اعماق ریه متر بمیلی 3تا  2از  ترقطرهای کم
جهت استاندارد کیفیت هوا برای ذرات بر اساس اندازه ذرات، 

بر حسب  شیسال پ 7در حدود  WHO اصلاح شده است. استاندارد
ب و هم اکنون بر حس PM10 کل ذرات معلق بود و سپس بر حسب

PM 2.5  .نفوذ کرده و در  هیگروه قادرند تا اعماق ر نیا رایزاست
 7د.بگذارن یبه جا یو اثرات مخرب ندینما وبهمانجا رس

هوا و خطر ابتلا  یآلودگ ناند که بیمختلف نشان دادههای شپژوه
 به توانیمختلف رابطه وجود دارد که از آن جمله م هاییماریبه ب

https://orcid.org/0000-0002-0995-4703
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های بیماری، سرطان ریه، ، آسمت، حساسیمزمن تی، برونشفزمیآم
قرار گرفتن حاد و  9و8.(یکشکل ) نام برد های قلبیعده و بیماریم

 ناتیمعا شیذرات با افزازیو ر یاتمسفر یمزمن در معرض گازها
مانند  یویر هاییماریاز ب یناشها نامارستیو مراجعه به ب یاورژانس

رسد نظر میبه 11و11.مزمن همراه است یویانسداد ر یماریآسم و ب
امل التهابی از عوامل مهم در زمینه ریزذرات آلودگی هوا افزایش عو

های حاصل از اسپیرومتری در شرایط طبیعی، ها باشد. دادهو بیماری
در پر فشار حجم بازدم ( و FVCلیتر برای ظرفیت حیاتی ریه ) 61/3

لیتر برای جمعیت عمومی گزارش شده  12/3 (FEV1) هیثان کی
درصد  81این در حالی است که در هوای آلوده این مقدار تا  12.است

 13دهد.نشان می کاهش
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هایی نظیر تمرینات ورزشی منظم با کاهش خطر ابتلا به بیماری
تواند بروز و با تعدیل التهاب می 14شودقلبی عروقی همراه می

های گوناگون را کاهش دهد. با این وجود در زمینه ورزش بیماری
های علمی همسو نیست. بحث در زمینه التهاب در هوای آلوده یافته

از  16از یک سو و اثر ضدالتهابی ورزش 15های هواناشی از آلاینده
سویی دیگر تعاملی است که توجه محققان را به خود جلب کرده 

هدف از مطالعه مروری حاضر بررسی پیشینه ورزش در هوای  است.
 .های بدن استآلوده و اثر آن بر التهاب بافت

 روش بررسی
برای یافتن  Web of scienceو  SID  ،PubMEDهای هپایگاه داد

های مورد همقالات مربوط به مطالعه مروری حاضر استفاده شد. واژ
استفاده برای جستجو در ابتدا آلودگی هوا )بدون هیچگونه 

پس از  .شد افتی2121مقاله تا دسامبر  89194 محدودیت( بود که
ورزش، آلودگی هوا، مقالات و محدود کردن جستجو به  نشیگز

 25 نیب نی. از ادیمقاله استخراج گرد 81 تینهادر  هیالتهاب و بافت ر
 زیو ن 2121تا  2111خارج بودن از محدوده سال  لیمقاله به دل

نوشتار مقاله  یمقاله برا 65 تیمتن کامل حذف و در نها تننداش
درصد منابع نیز از مقالات  15حدود . ندحاضر انتخاب شد یمرور

 17-21و6و5(.2شکل ) نویسنده استفاده شد
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

های التهاب نقش مهمی را بسیاری از میانجی: آلودگی هوا و التهاب
های سلولی و فیزیولوژیکی به ذرات آلودگی هوا در هر دو پاسخ

ها ها و کموکاینتوان به سایتوکاینکنند که از آن جمله میبازی می
 هایسلول توسط که هستند هاییپروتئین هااشاره کرد. سایتوکاین

 این اعمال واسطه و شوندترشح می سازشی و ذاتی ایمنی دستگاه
 هاژنآنتی سایر و هامیکروب به پاسخ در مواد این هستند. هاسلول
 در درگیر هایسلول بر متفاوتی اثرات کدام هر و شوندمی تولید
ها با ها خانواده بزرگی از سایتوکاینکموکاین .دارند التهاب و ایمنی

ها و تنظیم هستند که محرک جابجایی لکوسیتساختاری مشابه 
 23و22هستند. هاکننده مهاجرت لکوسیت از خون به بافت

 Web of Scienceو  SID ،PubMed های اطلاعاتیجستجوی مقالات از پایگاه

 نحوه انتخاب مقالات:  2شکل 

 مورد استفاده شامل آلودگی هوا، ورزش، التهاب و بافت ریهکلید واژه های 

 2520لغایت  2555ال مورد استفاده شامل سمقالات  محدوده زمانی

معیارهای عدم ورود به مطالعه شامل عدم دسترسی به متن کامل و خارج 

 2520تا  2555بودن محدوده سال مقالات از 

 مقاله 90تعداد نهایی مقالات 

4: شاخص طبقه بندی آلاينده های هوا 1جدول 
 

O3 
 ساعت 9

PM 2.5 (µg/m3) 
 ساعت 20

PM 10 (µg/m3) 
 ساعت 20

CO (ppm) 
 ساعت 9

SPO2 (ppm) 
 ساعت 20

NO2 (ppm) 

 طبقه بندی کیفیت هوا شاخص کیفیت هوا ساعت 0

 پاک 05-5 503/5-5 530/5-5 0/0-5 00-5 02-5 500/5-5

 قابل قبول 055-00 0/5-500/5 530/5-000/5 0/8-0/0 000-00 0/30-0/02 50/5-500/5

 های حساسنا سالم برای گروه 005-050 395/5-050/5 220/5-000/5 0/02-0/8 200-000 0/00-0/30 590/5-500/5

 نا سالم 255-000 905/5-390/5 350/5-220/5 0/00-0/02 300-300 0/005-0/00 050/5-599/5

 بسیار ناسالم 355-250 0/20-90/5 950/5-350/5 0/35-0/00 020-300 0/205-0/005 255/5-059/5

3 
0/305-0/205 050-020 0/05-0/35 950/5-950/5 90/0-20/0 055-350 

 خطرناک
0/055-0/305 950-050 0/05-0/05 550/0-950/5 50/2-90/0 055-050 

 

 هانقش آلودگی هوا در رخداد بيماری:  1شکل 
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 بسیاری دهیپیام مسیرهای طریق از التهابی هایپاسخ گسترش
 یا سلول سطح هایگیرنده با لیگاندها وسیله به که گیردمی صورت

 برای را شواهدی همکاران و Bauer 24.شودمی میانجی سلولی درون
 سازوکارهایی و ازون و ریزذرات جمله از هوا آلودگی جزء چندین

 مسیرهای از برخی. اندکرده گزارش التهابی هایپاسخ شروع برای
/ آراشیدونیک اسید مسیر شامل هوا آلودگی به التهابی پاسخ

 تول شبه هایگیرنده مسیر و κB-NF مسیر ،(COX) سیکلواکسیژناز
(TLR) .هاویروس جمله از داخلی و خارجی هایمحرک 26و25است 
 توانندمی هاسایتوکاین و آزاد هایرادیکال عفونی، هایباکتری و

NF-κB هایمیانجی رونویسی برای هسته به را آن انتقال و فعال را 
 و چسبان هایملکول ها،کموکاین و هاسایتوکاین مانند التهابی پیش

 فعال کیناز پروتئین و NF-κBشدن فعال. کنند تسهیل کینازها پروتئین
 ،IL-1، IL-6 مانند التهابیپیش هایمیانجی تولید باعث میتوژن با شده

12-IL، α-TNF، 27و24.شودمی اکساید نیتریک و اینترفرون چندین 
 که هاییآنزیم جمله از التهاب، در درگیر هایمیانجی افزایشی تنظیم

 آراشیدونیک اسید هایمتابولیت ؛دارند رابطه بافت و سلولی آسیب با
 در فیبرینولیتیک و فیبروتیک فرایندهای و هاپروستاگلاندین مانند
 به پاسخ در TLRS 28.است شده گزارش هوا آلودگی به پاسخ

 .کنندیم ایفا آلرژی در جمله از را التهابی هایشنق هوا آلودگی
TLR در اساسی هاینقش که هستند غشایی پیام انتقال هایگیرنده ها 
 عنوان به نیز هوا آلودگی ذرات دارند و هامیکروب علیه ذاتی دفاع

 در ،TLRS نقش 29د.کننمی عمل آلرژن یا میکروب هایحامل
 13.است شده گزارش بسیاری یهاپژوهش در ریوی هایبیماری
TLRS یافت هاسلول اندوزوم در نیز و هاسلول از بسیاری سطح روی 

 آنجا در و شده بیان سلول سطح در 5 و 4 و 2 های TLR. شوندمی
 متصل سلولی خارج زایبیماری عامل با مرتبط ملکولی الگوهای به

 آندوزومی غشای روی 9و 8 و 7 و 3 نظیر ها TLR سایر. شوندمی
 هاییمیکروب نوکلئیک اسیدهای توانندمی آنجا در که شوندمی بیان

 وابسته مسیر دو از TLRS 13.کنند شناسایی ؛اندشده فاگوسیتوز که را
 با مسیر دو این .شودمی فعال  MyD88از مستقل مسیر و MyD88 به

 القای ویژه مسیرهای و NF-κB دهیپیام تأخیری و اولیه مراحل
 رابطه هااینترفرون یا التهابی پیش هایکموکاین و هاسایتوکاین

 TLRS به لیگاند اتصال با MyD88 مسیر خلاصه، صورت به. دارند
 گیرنده کیناز با که شودمی آغاز اندوزوم یا سلول سطح در

IL-1 (IRAK 1 and 4) با مرتبط 6 عامل. شودمی همراه TNF برای 
 کیناز شدن فعال باعث ادامه در و شودمی فراخوانی IRAK 1 فعالیت

IκB که شودمی IκB پروتئین شدن فعال باعث و کندمی فسفریله را 
. شودمی هسته به NF-κB انتقال سرانجام و میتوژن با شده فعال کیناز
 ،TNF-α التهابیپیش هایسایتوکاین رونویسی NF-κB شدن فعال

IL-1β، IL-6، IL-8، IL-12 و KC (شیمیایی کننده جذب 

 مسیر از MyD88 از مستقل مسیر. کندمی القا را( هاکراتینوسیت
 7 و 3 عامل ،TRIF. کندمی استفادهTRIF  کننده تعدیل پروتئین

 ژن القا باعث سرانجام که کندمی رونویسی را اینترفرون کننده تنظیم
γ-IFN و β-IFN 33و32.شودمی 

این مسیرهای التهابی در هوای آلوده به ریز ذرات فعال و در انتها 
ایجاد ها های مهم بدن و از جمله ریهمزمن را در بافتالتهاب 

ها ذرات آلاینده را به عنون یک عامل  TLRدر این مسیر، کنند. می
بیگانه تشخیص و آبشار پایین دست را فعال و در نهایت رونویسی 

 19کند.عوامل التهابی را در هسته القا می
ذرات آلودگی هوا با القای استرس اکسایشی علاوه بر این، ریز 

های شوک ها، پروتئینناشی از پراکسیداسیون لیپیدها و پروتئین
گرمایی و دیگر عوامل تاثیرگذار، زمینه بروز التهاب به صورت مزمن 

 43.ها ارتباط داردکند که در بخشی با خطر بروز بیماریرا ایجاد می
 ثابت خوبی به: (URTI)هوا و علایم مجاري فوقانی تنفسی آلودگی 

 احساس مانند) URTI میبا بروز علا پایین هوا کیفیت است شده
به طور واضحی، در مطالعات  53.است نای( همراه در خشن و زبری

م با التهاب و یکنترل شده آزمایشگاهی، مشخص کردن سهم این علا
 ازون، مانند) هاآلاینده بسیاری وسیلهه ب شده بالای ایجادحساسیت 

 63است. آسان( ذرات ریز و نیتروژن اکسیدهای سولفور، اکسید دی
 URTI میعلا آیا که این از نظر صرف ایمنی سیستم جالبی، طور هب

. دارد نقش رابطه در این ،هوا آلودگی یا است عفونت به مربوط
 بسیار عفونت و بیماری از ما محافظت در ها،ریه و فوقانی مجاری
 اجسام ورود مسیر نسبی طور به بینی و دهان زیرا .دارند اهمیت

 معرض در مداوم قرارگیری. هستند بدن به هاپاتوژن و خارجی
 در شدیدتر صورت به و ورزش هنگام که تنفس وسیلهبه  ویروس

 اجسام این هجوم معرض در را بدن ؛شودمی ایجاد بالا ارتفاع
 و ساز شامل مهم دفاعی کارهای و ساز 73.دهدمی قرار خارجی
 عمل و مخاط ترشح اپیتلیال، سد مانند ذاتی ایمنی دفاع اولیه کارهای

 عمل فیزیکی سد عنوان به که مخاطی هایمژه کنندگی پاک
 هستند( لیزوزیم ،SIgA مانند) کننده خنثی عوامل محتوی و کنندمی
 در ایمنی دفاع این. کندمی جلوگیری خارجی اجسام ورود از که

 ها،آلاینده مانند،) خارجی اجسام بردن بین از و کردن خنثی با رابطه
 در آنها حال، این با. کندمی عمل( توموری هایسلول و هاباکتری

 درگیر آسم و التهاب هوایی، مجاری حد از بیش پاسخ تضعیف
 و سرما و( ازون مانند) هوا آلودگی که است شده داده نشان 25.هستند
 38.شوندمی دفاعی هایسیستم این آسیب به منجر خشک هوای

امروزه از ورزش به عنوان یک عامل ضدالتهابی : ورزش و التهاب
 شامل ورزش از ناشی التهابی ضد اثرات کار و ساز شود. سهیاد می
 هایسایتوکاین انتشار و تولید افزایش احشایی، چربی توده در کاهش

 و هامایوکاین مانند انقباض حال در اسکلتی عضله از التهابی ضد
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 و هامونوسیت در( TLRs) تول شبه هایگیرنده بیان کاهش
 تولید مانند دست، پایین هایپاسخ مهار با) ماکروفاژها
 (محرک هایمولکول و ها MHC بیان و التهابی هایسایتوکاین

 ضدالتهابی اثرات هاموش روی بر مطالعات این، بر علاوه 54است.
 ماکروفاژ نفوذ و مونوسیت مهار مانند دیگر کارهای و ساز بر ورزش

 نشان را چربی بافت در ماکروفاژها فنوتایپ تغییر و چربی بافت به
 مشکل انسان در تحلیل و تجزیه نوع این انجام اگرچه 21و17.است داده

 در کاهش ورزش از پس انسان محیطی خون تحلیل و تجزیه ؛است
 تعداد در افزایش و خون گردش التهابی هایمونوسیت تعداد
 این 16.است داده نشان را خون گردش کننده تنظیم T هایسلول

 در است ممکن نیز کاری و ساز چنین که دهدمی نشان اطلاعات
در مطالعه انجام شده ما  .باشد داشته نقش ورزش التهابی ضد اثرات

اثرات ضد التهابی ورزش در بافت ریه نشان داد که با ، 2115در سال 
 18است.مراه کاهش عوامل التهابی ه

های بدنی با توجه به اثرات ضد التهابی ورزش، از ورزش و فعالیت
ها یاد شده است. در به عنوان راهبردی در پیشگیری و درمان بیماری

 64است.ها خلاصه شده ارتباط ورزش با برخی بیماری 2جدول 
ها به صورت منفی آلاینده: آلودگی هوا، ورزش و عملکرد ایمنی

کنند و احساس تلاش افراد را عروقی را متأثر می - سیستم قلبی
شود. دهند که منجر به کاهش ظرفیت ورزشی میافزایش می

زیرا با  .دهدمنوکسیدکربن ظرفیت حمل اکسیژن را کاهش می
اکسیژن برای متصل شدن به هموگلوبین به منظور تشکیل کربوکسی 

کند. این امر در نهایت حداکثر اکسیژن هموگلوبین رقابت می
نشان داده شده است  74.دهدمصرفی و ظرفیت ورزشی را کاهش می

 48.ددهکه مقادیر بالای ازون حداکثر اکسیژن مصرفی را کاهش می
همانند ارتفاع، هرگونه کاهش در حداکثر اکسیژن مصرفی استرس 

نظر بهدهد. لذا فیزیولوژیکی را برای بار کاری مطلق افزایش می
رسد که عملکرد ایمنی ممکن است هنگام ورزش در محیط می

طور که احساس وجود این، همانبا  49.هوای آلوده با افت مواجه شود
ممکن  ؛یابدفشار هنگام ورزش در محیط هوای آلوده افزایش می

همچنین  .تر شده یا با شدت کمتری کامل شوداست ورزش کوتاه
پاسخ سیستم ایمنی به ورزش در یک محیط هوای آلوده در مقایسه با 

 15؛ مشابه باشد.محیط هوای پاک ممکن است
های ایمنی به روی پاسخ هوای آلوده را بر اثرمطالعات کمی 

اند اند. این مطالعات پیشنهاد کردهورزش مورد بررسی قرار داده
ت و ادقیقه( در هوای آلوده )ریزذر 21-12مدت )ورزش کوتاه

ویژه های در گردش بهمونوکسید کربن( منجر به افزایش لکوسیت
محدودیت این مطالعات این است که  15.شودها میوفیلنوتر

های خونی را مورد ارزیابی قرار دادند که با مجاری هوایی نمونه
ها در ابتدا با سیستم ایمنی مواجه که آلاینده ها جاییفوقانی و ریه

لکوسیت دهنده افزایش تردد مرتبط نیست. لکوسیتوز نشان ؛شوندمی
ها به سمت مجاری هوایی است که احتمالاً به دلیل حرکت نوتروفیل

ها و هاست. افزایش نوتروفیلپس از قرارگیری در معرض آلاینده
ها( در مایع و پروستاگلاندین IL-6 ،IL-8دیگر عوامل التهابی )مانند 

پوشاننده برونشیال و سپتوم در ادامه ورزش منقطع در سطوح ازون 
 25.گزارش شده است ؛دهدت هوای توصیه شده را تغییر میکه کیفی

پیشنهاد شده است که ازون منجر به التهاب ناشی از واکنش شیمیایی 
های آزاد و استرس اکسایش را شود که رادیکالدر خط اپیتلیال می

 هااثرات ضد التهابی ورزش در بهبود بيماری:  2جدول 

 هامبنی بر اثر فعالیت بدنی بر کاهش خطر ابتلا و یا درمان بیماری شواهدی منبع بیماری

بیماری کرونر 

 قلبی

Zoughool-Al  و

 38همکاران

هد که سطح بالایی از فعالیت بدنی و آمادگی جسمانی با کاهش خطر توسعه بیماری کرونر قلبی ارتباط دمیشواهد اپیدمیولوژیکی نشان 

تواند به صورت مطلوب عوامل خطرزای بیماری کرونر قلبی دهد که فعالیت بدنی منظم میدارد. مطالعات کنترل شده تصادفی نشان می

اند که مطالعات کنترل شده تصادفی نشان دادههمچنین را تعدیل کند.  ن و چاقیخو یاز جمله اختلال در نیمرخ چربی خون، پرفشار

 بخشد.فعالیت بدنی طول عمر بیماران کرونر قلبی را بهبود می

 05و همکاران Florido حمله قلبی

اگرچه اطلاعات موجود  .دهدقلبی را کاهش می کنند که سطح بالای فعالیت بدنی و آمادگی جسمانی خطر حملهشواهد پیشنهاد می

تواند فشار خون را در افراد دهد که فعالیت بدنی میهمانند بیماری کرونری قلبی موجود نیست. مطالعات کنترل شده تصادفی نشان می

 کاهش دهد. خون یمبتلا به پرفشار

 00و همکاران Munsie سرطان

وسیله ساز و کارهای سیستمیک مانند ه ارتباط دارد. فعالیت بدنی خطر سرطان را ب پستانفعالیت بدنی با کاهش خطر سرطان روده و 

های استروئید جنسی در کاهش سطوح انسولین و چربی بدن و بهبود عملکرد ایمنی و ساز و کارهای موضعی ویژه )کاهش سطح هورمون

ای و کنترل شده تصادفی از نقش دهد. برخی شواهد مشاهدهاس مواد دفعی در سرطان روده( کاهش می، کاهش زمان تمپستانسرطان 

 .کننددرمانی فعالیت بدنی در ایجاد تحرک و عملکرد در بیماران سرطانی حمایت می

 02و همکاران Sigal 2دیابت نوع 

را نشان  2بین سطح بالای فعالیت بدنی و یا آمادگی جسمانی و کاهش خطر توسعه دیابت نوع ای ارتباط شواهد اپیدمیولوژیکی مشاهده

دهند که مداخلات سبک زندگی )رژیم غذایی و فعالیت بدنی( منجر به کاهش توده دهند. مطالعات کنترل شده تصادفی نشان میمی

، سطوح بالای 2شود. در بیماران مبتلا به دیابت نوع پر خطر می در بیماران 2بدن، بهبود تحمل گلوکز و کاهش خطر توسعه دیابت نوع 

 د.فعالیت بدنی و آمادگی جسمانی با کاهش خطر بیماری کرونر قلبی و همه موارد مرگ و میر ارتباط دار

 03و همکاران Brasure زوال عقل

های شناختی و زوال عقلی در بالای فعالیت بدنی با کاهش خطر بیماری دهندکه سطحای نشان میشواهد اپیدمیولوژیکی مشاهده

های کنند که فعالیت بدنی بهبود ویژگیسالمندان ارتباط دارد. برخی شواهد محدود از مطالعات کنترل شده تصادفی پیشنهاد می

 د.شبخهای زوال عقلی بهبود میشناختی را در افراد در معرض خطر آلزایمر و دیگر بیماری

Durstineو  Anderson سایر
00 

ای از نقش فعالیت بدنی در پیشرفت عملکرد جسمانی و بهبود کیفیت زندگی در آنهایی ای و مشاهدهشواهد حاصل از مطالعات مداخله

 کند.حمایت می ؛برندآرتریت رنج می که از حمله قلبی مزمن، بیماری انسداد ریوی مزمن، افسردگی، ضعف عضلانی، پوکی استخوان و
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کند. اگرچه افزایش التهاب بخشی از فرایند از بین بردن تولید می
این امر در آسیب اپیتلیال و  ؛اجسام خارجی از مسیرهای هوایی است

 ؛افزایش نفوذپذیری که ممکن است منجر به عفونت در آینده شود
روی  آلودگی هوا را بر اثرمطالعات محدودی  61.درگیر است

اند. یک مطالعه عملکرد ایمنی ورزشکاران مورد بررسی قرار داده
طولی در زنان دارای افزایش وزن هیچ تغییری را در تکثیر 

در  NKهای اما کاهش در کشندگی سلول ؛ها گزارش نکردلنفوسیت
طور همان 62.دیده شد، متر جاده اصلی 151ر منظم دبا ورزش افرادی 

های کاهش عملکرد سلول ؛که در حال استراحت نشان داده شده بود
NK دهنده عدم توازن التهاب مزمن ای مهم و نشانهبه صورت ویژ

 63است.
ورزش، آلودگی هوا و روی ای مطالعات انجام شده بررسی مقایسه

 آمده است. 3جدول در  التهاب
ای تحقیقات اثرات ضدالتهابی ورزش در هوای آلوده را مورد پاره

ات اند و از آن به عنوان راهبردی در کاهش اثربررسی قرار داده
و  Normandoاند. زای ناشی از آلودگی هوا یاد کردهآسیب

روز در هفته شنا کردن به  5تمرینات با شدت متوسط ) اثرهمکاران 
موش ماده  23هفته( را بر آسیب مکانیکی و التهاب ریه  4 مدت

BALB/c  در معرض ذرات آلمینیوم مورد بررسی قرار دادند. اجزای
ویزوالاستیک ارتجاعی، فشار ویسکوالاستیک/ ناهمگن، میزان 

افزایش یافت.  TGF-βآسیب هسته، مقدار روی هم افتادن حبابچه و 

های نشان داد تمرینات ورزشی پاسخ آنانبنابراین، پژوهش 
در مطالعه  53.کندمینیوم را تعدیل میوالتهابی به تنفس ذرات آلپیش

تمرین هوازی در انجام شد؛ های صحرایی نر روی موشقبلی که 
 TLR4هوای آلوده به ذرات کربن سیاه منجر به کاهش بیان گیرنده 

های التهابی در بافت ریه و آبشار پایین دست آن و در انتها سایتوکاین
رسد این عامل در بخشی با کاهش خطر ابتلا به به نظر می گردید.
تمرین ی در مطالعه دیگرنین همچ 19.های ریه همراه باشدبیماری

هوازی پس از قرار گرفتن در معرض ذرات آلاینده با بهبود عوامل 
بنابراین، داشتن سبک زندگی فعال  17بود.التهابی بافت ریه همراه 

تواند با بهبود عملکرد دستگاه ایمنی بدن از خطر ابتلا به می
نیز در شرایط آلودگی هوا بکاهد.  های ناشی از التهاب وبیماری

توجه به این نکته ضروری است که انجام تمرینات ورزشی در 
روزهای با شاخص آلایندگی بسیار بالا باید به فضاهای بسته و دارای 

 تهویه مناسب محدود شود.

و همکاران بالا بودن ذرات آلاینده  Wang: آلودگی هوا و چاقی
را عامل خطر برای توسعه مقاومت انسولین، چاقی و التهاب گزارش 

همچنین در شهرهای آلوده شیوع چاقی بسیار چشمگیرتر  43.کردند
فزایش بین ا 64.بوده که به نگرانی در جوامع امروزی تبدیل شده است

وزن و چاقی و افزایش عوامل التهابی ارتباط وجود دارد و این در 
 منجر بهتواند حتی مستقل از ورزش کاهش وزن میحالی است که 

ای از مطالعات نیز اثر اصلی پاره 65.کاهش نشانگرهای التهابی شود

 : مطالعات انجام شده روی ورزش، آلودگی هوا و التهاب 3جدول 

 نتیجه فعالیت ورزشی آلاینده آزمودنی منبع

Normando  و

 03همکاران
 ه شناتهف 0 ذرات آلمینیوم BALB/cموش  23

 شیممکن است پاسخ پ یورزش نیتمر

 ومینیآلوم یبه گرد و غبار استنشاق یالتهاب

 .را کاهش دهد

 کاهش چربی، التهاب ریه کمتر گروه تمرین دقیقه هوازی 95 میکرون 05ذرات کربن سیاه  موش صحرایی 20 20و همکارانفشی 

Kubesch  و

 00همکاران
 بالا رفتن فشار سیستولیک خون دقیقه دوچرخه ایستا تناوبی 00 ساعت قرار گیری در معرض آلودگی ترافیک 2 سالم بزرگسال فرد 29

Kubesch  و

 00همکاران
 بدون تغییر معنادار در عملکرد ریه دقیقه دوچرخه ایستا تناوبی 00 ساعت قرار گیری در معرض آلودگی ترافیک 2 سالم بزرگسال فرد 29

Cole-Hunter  و

 09همکاران
 اثر منفی برروی تغییر پذیری ضربان قلب دقیقه دوچرخه ایستا تناوبی 00 معرض آلودگی ترافیکساعت قرار گیری در  2 سالم بزرگسال فرد 29

Matt کاهش اثر منفی برروی عملکرد تنفسی دقیقه دوچرخه ایستا تناوبی 00 ساعت قرار گیری در معرض آلودگی ترافیک 2 سالم بزرگسال فرد 28 00و همکاران 

Lovinsky-Desir  و

 09همکاران

 00تا  8کودک  028

 ساله
 فعالیت متوسط تا شدید روز آلاینده شهری 9

کودکان فعال التهاب مجاری تنفسی 

 کمتری را نشان دادند.

 کاهش التهاب نسبت به گروه غیرفعال دقیقه فعالیت هوازی 95 میکرون 0/2ساعت کربن سیاه  2هفته، روزانه  0 موش صحرایی 20 00و همکارانفشی 

Sinharay  و

 08همکاران

با سابقه  بیمار 95

 بیماری قلبی
 پیاده روی ساعت آلاینده شهری 2

قرار گیری در معرض آلاینده ها فوائد پیاده 

 دهد.روی را کاهش می

 و التهاب کمتر ریه IL-1Bکاهش  دقیقه تمرین هوازی چرخ گردان 95 میکرون 05ساعت کربن سیاه  2روزانه هفته،  0 موش صحرایی 20 25فشی

Olivo موش 95و همکاران BALB/c 
 0/2در معرض ذرات  هفته پس از تمرینات 0

 میکرون
 هفته تمرین هوازی 05

تمرین هوازی قبل از قرارگیری در معرض 

آلاینده التهاب ناشی از آلودگی هوا را ذرات 

 دهد.کاهش می
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ابی را به ضدالته عواملورزش بر کاهش عوامل التهابی و القای 
در مطالعه قبلی  63.اندکاهش وزن ناشی از ورزش نسبت داده

ها قرارگیری در معرض ذرات آلاینده با افزایش وزن بدن موش
این در حالی است که اضافه کردن ورزش به شرایط همراه بود. 

قرارگیری در معرض ذرات آلاینده، افزایش توده بدن را تعدیل 
اثرات ضدالتهابی ورزش ناشی از کاهش وزن در شرایط  21کند.می

 آمده است. 3شکل در  آلودگی هوا
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مطالعات در زمینه از جمله محدودیت چشم اندازهاي پژوهشی: 
ها در توان به ترکیب متفاوت آلایندهورزش و آلودگی هوا می

شهرهای مختلف اشاره کرد که پیامدهای بالینی متفاوتی را نیز منجر 

شوند. از طرفی سازگاری و پاسخ متفاوت افراد به آلودگی هوا می
تواند بسیار دارای اهمیت بوده و کانون توجه چالشی است که می

شود در تحقیقات آتی اثرات ورزش ان قرار گیرد. پیشنهاد میمحقق
در شرایط آلودگی ویژه شهرهای مختلف و نیز با بررسی میزان 

 مورد بررسی قرار گیرد.های هوا تاثیرپذیری افراد از آلاینده
گفتن این نکته ضروری است که نتایج این مرور به معنی ورزش 

در این شرایط بهتر است در شرایط ناسالم هوای شهری نیست و 
های بسته و دارای تهویه مناسب محدود ورزشی به محیط یهافعالیت

شوند. بدیهی است موضوع مورد بحث در این مرور، حاصل نتایج 
 ه نتایج قطعی نیازمند تحقیقات بیشتر است.یتحقیقات بوده و ارا

 گيرينتيجه
ریزی ارزیابی کیفیت هوا به عنوان عاملی برای برای برنامه

های های ورزشی ضرروی است. زیرا بیشترین فایده فعالیتفعالیت
شود. با این وجود، انجام ورزشی در شرایط محیطی طبیعی حاصل می

فعالیت بدنی در شهرهای آلوده و به بیان دیگر داشتن سبک زندگی 
تواند خطر بروز ضدالتهابی و تعدیل توده بدن می اتفعال با القای اثر

و یا از افزایش خطر ابتلا به این داده ی ریوی را کاهش هابیماری
 ها جلوگیری نماید.بیماری
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