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  چكيده
ورزش كشتي با فعاليت بدني شديد و در عين حال دوره هاي متفاوت فعاليت فيزيكي همراه است و در زمان تمرين و  كه از آنجايي :هدفو  مقدمه

هدف از پژوهش حاضـر؛ بررسـي شـيوع     .شود گرفتگي مجاري تنفسي باعث كاهش ظرفيت فعاليت ورزشكار مي .نياز دارداي بالايي  مسابقات به تهويه
  . اي است گرفتگي مجاري تنفسي ناشي از ورزش در كشتي گيرانفرنگي حرفه

كيلـوگرم و   10/79 ± 45/14سـانتيمتر، وزن   02/176 ± 85/8سال، قد  62/22 ± 49/3سن (گير  كشتي 20 جهت بررسي تحقيق از :روش شناسي
2maxVO 40/4 ± 77/47 كردند به صـورت هدفمنـد و در    سال به صورت حرفه اي ورزش مي 7در اوزان مختلف كه حداقل ) دقيقه/كيلوگرم/ ليتر ميلي

قبل از فعاليت، تست پايه اسپيرومتري انجـام   .استفاده شددسترس انتخاب شدند كه در اين تحقيق از آزمون نوار گردان آستراند به عنوان آزمون حداكثر 
  .پس از توقف فعاليت ورزشي تست اسپرومتري گرفته شد 30، 15، 5، 1در دقايق  گرفت و مجدداٌ

درصـدي و در شـاخص    4/6و  2/8، 6/5، 3/2به ترتيب كاهش  30و 15، 5، 1در دقايق  FEV1نتايج تحقيق نشان مي دهد كه در شاخص  :يافته ها
75-FEF25  درصدي و در شاخص  2/9و  5/11، 1/8، 1/4كاهشPEF  دهـد   ها نشان مي اين يافته. مشاهده شددرصدي  7/6و  7/9، 8/7، 7/3كاهش

  .وجود دارد 15و 5كه بيشترين كاهش در دقايق 
در  EIBبود، ايـن در حـالي اسـت كـه شـيوع      % 15ورزش در بين جمعيت مورد مطالعه  زميزان شيوع برونكواسپاسم ناشي ا :بحث و نتيجه گيري

و مدت بالاي  تالعه حاضر را مي توان ناشي از شدميزان نسبي برونكواسپاسم در مط.  است متفاوت ٪55تا  %11جمعيت ورزشكار متفاوت بوده و از 
  .دانست گيران مورد مطالعه تمرين و همچنين عوامل محيطي در بين كشتي

  ريوي تهويه، فرنگي كشتي گيرانبرونكواسپاسم،  :كليدي واژه هاي
  

  مقدمه
دستگاه تنفس از جمله دستگاه هاي مهم و حياتي بـدن  
است كه كار تبادل گازهاي مورد نياز بـدن را انجـام مـي دهـد،     
بدين گونه كه اكسيژن مورد نياز بدن را از محـيط گرفتـه و دي   

بديهي . گرداند اكسيد كربن توليد شده در بدن را به محيط بر مي

ش در عملكـرد  است كه هرگونه اختلال در كار آن موجب كـاه 
. كلي بدن و برهم خوردن سيستم اكسيژن رساني بدن مي شـود 

عدم فعاليت جسماني و يا برعكس فعاليـت هـاي بـدني خيلـي     
شديد در طولاني مدت، ضعف عضلات تنفس و انـواع آلاينـده   
ها باعث ايجاد اختلالاتي در عملكرد تنفس مي شوند و باعـث  
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مقاومت در راه هاي محدوديت در جريان دم و بازدم و افزايش 
فعاليت اندامهاي تنفسي به ويژه زماني كه فرد . تنفسي مي شوند

 ممكن است با اشـكالاتي رو  ،فعاليت خيلي شديدي داشته باشد
به نظر مي رسد در فعاليت هـاي خيلـي شـديد،    . )1(به رو شود

بـه   تنفسـي  مكرر هوا به درون مجاري تنفسورزشكار به دليل 
هاي  ها و ظرفيت محدوديت هايي در حجم بامجاري ناي،  ويژه

ريه ها در . مواجه شوندظرفيت هاي ديناميك   ريوي مخصوصاً
هنگام فعاليت هاي شديد بـه دم و بـازدم عميـق تـر و سـرعت      
جريـان هـواي سـريعتري نيـاز دارنـد كـه بـر اثـر مقاومـت در          
مسيرهاي تنفسي و فيبروزه شدن اين مسيرها محـدوديت هـاي   

  .)2(آيد زيادي در اجراها به وجود مي
) EIB(ها ناشي از ورزش  سالهاست كه انقباض برونش

)exercise induced bronchoconstriction (   به عنـوان يـك
از آسم در نظر گرفته شده است كه مي تواند بـا ورزش و  شكل 

با ايـن حـال، مطالعـات بيشـتر     . )3(آلودگي هوا برانگيخته شود
 مشــاهدههــا بيمــاران مبــتلا بــه آســم تن درEIB،نشــان داد كــه

به عنوان  EIB. شده استديده نيز در افراد سالم  بلكهشود، نمي
دقيقـه پـس از    15تـا   5ها و برگشت پذير  انقباض حاد برونش

  .)3, 4(ورزش در برخي افراد حساس شرح داده شده است
دو مكانيســم بــالقوه بــراي ) 2000(ويلبــر و همكــاران 

EIBاولين فرضيه افزايش اسمولاريته كه پيشـنهاد  : دادند را ارائه
كند تنفس طولاني مدت در هـواي سـرد و خشـك موجـب      مي

ــزايش     ــي، اف ــاري تنفس ــواي مج ــت ه ــا و رطوب ــاهش گرم ك
ا در ه هاي تنگ كننده برونش سمولاريته و افزايش انتشار واسطها

فرضـيه دوم، هزينـه هـاي    . شـود  هاي اپيتليال برونش مـي  سلول
سـرد و   حرارتي است كه نشان مي دهـد كـه تـنفس در هـواي    

ها در طي ورزش  هاي برونش خشك باعث كاهش گرما در رگ
شود، و واكنش پرخوني پس از آن در راه هاي هوايي باعـث   مي

هـر دو فرضـيه التهـاب و فعـال     . )3, 5(شـود  برونكواسپاسم مي
را در توسـعه  ها يا ماستوسيت )mastcells( شدن ماست سل ها

EIB دهند، اگر چه مكانيسم هاي تحريك پاسخ  مد نظر قرار مي
به هر دليـل، نتـايج   . )5(هاي التهابي فرض شده متفاوت هستند

EIB سرفه، خس خـس سـينه، درد   )6(هاي قلبي باعث آريتمي ،
قفســـــه ســـــينه و تنگـــــي نفـــــس بعـــــد از تمـــــرين 

برونكواسپاسم و پاسخ بيش از حد راه هوايي ناشـي  .)3(شود مي
، اغلب در ورزشكاران حرفه اي، شايد به عنوان يـك   از ورزش

  .)7(نتيجه از ورزش است
بگوييم آيا ورزش بـه عنـوان   در واقع، دشوار است كه 

يك توسعه دهنده و يا به عنوان يك عامل تشديد كننـده نهفتـه   
ناشي مي شـود از   اين اشكال احتمالاً. )8(در بيماري آسم است

استانداردهاي دوگانه در اصطلاحات كه در حال حاضر اسـتفاده  
 EIA)(exercise-induced(آسـم ناشـي از ورزش   : مي شـود 

asthma(،    ــي ــكار م ــم را آش ــه ورزش آس ــامي ك ــد،  هنگ كن
، كه در آن ورزش اسـت  )EIB(برونكواسپاسم ناشي از ورزش 

ر مـي رسـد ايـن    نظ ـ به شود علاوه بر اين، باعث آسم نهفته مي
در افراد كم تحرك  EIAواژگان مربوط به وضعيت افراد باشد، 

 ناشـي از  آسم شيوع.)8(در ورزشكاران استفاده مي شود EIBو 
. )8(اســت ٪20تــا ٪4 از در جمعيــت عمــومي(EIA)  ورزش
تـا   %11در جمعيت ورزشكار متفـاوت بـوده و از    EIBشيوع 

  .)8, 9(است متفاوت55٪
ورزش كشتي به عنوان يكـي از رشـته هـاي ورزشـي     

ت آن ها و حتي تمرينا نگين و برخوردي كه شركت در رقابتس
 .)10(باشـد  طلبـد، مطـرح مـي    بـالائي را مـي  آمادگي جسـماني  

سپاسم ناشي انكووبروها  اع ورزشنوروي امختلفي بر ت طالعام
سته دو دها به س ورزش سااين ابر  وست ه اشدم نجاانها از آ

د يجال احتمااهستند كه  هايي شاول ورزسته د. شوند تقسيم مي
  ورزش ها عموماًورزشين ا. ستا ديازنها درآپاسم سانكووبر

 ـشو ميم جاناخشك د و سراي هودر هستند كه يا  هايي مانند د ن
هايي هستند كه به حجم ورزش يا و يخ روي هاكي و سكي ا

ــايي لفوتبا ،لند مانند بسكتبادار زالايي نياب ايتهويه   ،آمريكـــ
هستند هايي  دوم ورزشسته د. سواري و دوي استقامت دوچرخه

  ورزش داريبر  نهوزنجامد مانند ا مي لكوتاهي به طو تكه مد
ــتي، و ميي رزها نيستند مانند  رداربالايي برخو تشداز يا ، كش

  .)11(شنا و لليباوا ،گلف
، تـاثير يـك فصـل رقـابتي بـر روي      )2006(گيم و بل 

عملكرد ريه و توان هوازي در هاكي بازان دانشگاهي را مطالعـه  
بازيكن هاكي  40را در  Vo2maxآنها حجم هاي ريوي و . كردند

داده . روي يخ ، قبل و بعد از فصل مسابقه اندازه گيـري كردنـد  
بعد از فصل تغيير  Vo2maxهاي بدست آمده نشان داد كه مقدار 

 بـا  ظرفيـت حيـاتي قـوي    همچنين درصد . معني داري نداشت
 حجـم بـازدمي   و) Forced Vital Capacity((FVC) فشـار 

 Forced Expiratory((FEV1)فشـار در ثانيـه اول    قـوي بـا  
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Volume in One Second  (  بعد از فصل دچار كاهش معنـي
آنها نتيجه گرفتند كه تعدادي از هاكي بـازان، در اثـر   . داري شد

د دچـار  هاي محيطـي فضـا ماننـد سولفوراكسـي     سرما و آلودگي
  .)12(شوند محدوديت راه هاي تنفسي مي

شـي  اسپاسـم نا شيوع برانكو) 2004( ل و همكاران يونا
. ايي مورد مطالعه قرار دادنـد   از ورزش را در ورزشكاران حرفه

فوتباليسـت ،   85ورزشكار نخبه شامل  126اين تحقيق بر روي 
شـاخص  . كشتي گير انجام شـد   5شناگر و  11كاراته كار ،  25

دقيقـه   10هاي اسـپيرومتري در ايـن گـروه هـا قبـل و بعـد از       
فعاليت بر روي تردميل مطابق با پروتكل بـروس انـدازه گيـري    

درصـد   45تا  40يشگاهي ، اين تست ها در شرايط آزما. شدند 
درجه سانتي گراد و فشـار جـو برابـر بـا      25تا20مايرطوبت ،د

له تغييـرات در  به وسي. ميلي متر جيوه گرفته شدند  760تا  750
هـــاي اســـپيرومتري درجـــاتي از  جريـــان هـــوايي و تســـت

درصد كاهش 10. برانكواسپاسم در بين ورزشكاران مشاهده شد
ــا  FEV1در  ــاهش در15و ي ــوي درصــد ك ــازدمي ق ــان ب         جري
ــد  75 - 25  Forced Expiratory((FEF25-75)درصــ

FlowFrom 25% to 75% (هايي از بروز برانكواسپاسم  نشانه
نفـــر از  14درصـــد معـــادل 11. )4(ناشـــي از ورزش اســـت

. نشان دادنـد  FEV1درصد كاهش در  10ورزشكاران بيشتر از 
درصـد   15رزشـكاران بيشـتر از   نفـر از و  18درصد معـادل  14

درصد معـادل  11نشان دادند و سرانجام  FEF25-75كاهش در 
 .)3(داشتند  PEFدرصد كاهش در   15نفر نيز بيشتر از  14

تاثير عوامل مختلفي از جملـه سـن،   توان هوازي تحت 
يي خود آكيب بدني، سطح فعاليت بدني و كاروراثت، جنس، تر

 . )1(دستگاه تنفس قرار مي گيرد

تنفس ن و كسيژابه ز نياورزش، حيندرينكه اباتوجه به 
از  ،ستا بيشتر يياهو ريمجا در اهو دشگر و مييابد يشافزا

ي سواز  وده كمتر بو اهو نشد بمرطووم فرصتگر يك سو
كمتري بر روي گرفتگي مجـاري تنفسـي    تاكنون مطالعاتديگر 

كشتي گيران حرفه اي انجام شده است و محقق تنها يك مطالعه 
مطالعـه و بررسـي سيسـتم    را مشاهده كرده است، بر اين اساس 

تهويه در ورزشـكاران، بـويژه بررسـي تـاثير تمرينـات خـاص       
هـــاي ريـــوي و ميـــزان شـــيوع ورزشـــي بـــر روي عملكرد

بخصـوص   ،برونكواسپاسم در ورزشكاران رشته هـاي مختلـف  
رشته هاي ورزشي شديد و تناوبي مانند كشتي كه در آنها عـدم  

ان عامل محدود توسعه و ضعف سيستم تنفسي مي تواند به عنو
لـذا   .باشـد  ي مطرح شود، ارزشـمند مـي  يها كننده چنين فعاليت

ع گرفتگي مجاري تنفسي ناشـي از  بررسي شيومطالعه حاضر به 
  .پرداخته است اي فرنگي حرفه ورزش در كشتي گيران

  
  روش شناسي
ــيفي انواز مطالعه  م نجاا 1391ل سادر ست كهع توصــ

اي اسـتان   نفـر از كشـتي گيـران حرفـه     20در اين تحقيـق  . شد
سـال   7ي از كشتي گيران تيم ملي كه حداقل دخوزستان و تعدا

كردند به صورت هدفمنـد و در   يورزش مبه صورت حرفه اي 
بوسـيله پرسشـنامه اطلاعـاتي پيرامـون     . دسترس انتخاب شدند

آسـم، آلـرژي، مصـرف دخانيـات،     : داشتن بيماري تنفسي نظير
احساس خستگي در حين فعاليت ورزشـي، سـابقه مراجعـه بـه     
پزشك به دليل بيماري هاي سـتون فقـرات و همچنـين سـابقه     

   .ورزشي بدست آمده است
، وزن و قـد  قبل از انجام تست اسپيرومتري مشخصات

گرفته شده و در برگه ويژه مشخصـات فـردي    آزمودني ها سن
سپس اين اطلاعات و به علاوه اطلاعـات محيطـي   . شد ثبت مي

از قبيل دماي محيط و درجه حرارت اتاق جهت كـاليبره كـردن   
ومتر دستگاه اسپيرومتري، قبل ار انجام تست وارد دستگاه اسـپير 

براي بدست آوردن شاخص ها و ظرفيت هاي ريـوي  . شدند يم
مجهز به صـفحه نمـايش و    HI-601از اسپيرومتر ديجيتالي مدل

از آنجـا كـه   . چاپگر، ساخت كشور ژاپن، اسـتفاده شـده اسـت   
وضعيت بدن در زمان اجراي آزمون برحجم ها و ظرفيت هـاي  

آزمـون بـه   ريوي اثر مهمي دارد، همه آزمودني ها موقع اجراي 
به طوري كه همـه آزمـودني هـا بـر     . شدند يك شيوه آزمون مي

دادند و سعي مـي شـد تـا     روي صندلي نشسته و برآن تكيه مي
. آزمودنيها وضعيت مناسبي براي انجام آزمون بـه خـود بگيرنـد   

همچنــين قبــل از اجــراي آزمــون هــا روش اجــرا و چگــونگي 
كامـل توضـيح    عملكرد آزمودني ها براي اجراي آزمون به طور

شد و براي آنان بـه طـور عملـي نحـوه اجـراي آزمـون        داده مي
شد كه چندين بار آزمـون   ها خواسته نمايش داده  و از آزمودني

د تـا  را قبل از اجراي واقعي آن به صورت آزمايشي تكرار نماين
صـحت آزمـون بـا توجـه بـه      . با نحوه اجـراي آن آشـنا شـوند   

اه  و هـم توسـط محقـق بـا     هاي ثبت شده  توسط دستگ نمودار
 نتايج درصد پـيش بينـي  . شده است د توجه به منابع موجود تائي
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FEF25-75 
كواسپاسـم  
زمـون نـوار      
ين بـرآورد      

هـا و   ـودني     
رائـه شـده    

 

از تست  بعد

دقيقه بعد از 
  تست

/0 ± 08/4  
/2 ± 28/5 -  
/0 ± 69/3  
/1 ± 47/6-  
/1 ± 04/8  
/4 ± 78/6-  

1 زمستان و زيياپ /8

5درصدي در 15

هايي از بروز برانك
ـن تحقيـق از آز
داكثر و هـم چنـي

ت عمـومي آزمـ
ماره يـك و دو ا

  ستاندارد
/3
/3
/8

14
/4

  
دقيقه ب 30و  15، 5

  اي  حرفه
 بعد از 

  ت
د 30

97/3  51
88/7 -  28/
62/3  68
22/8 -  85/
79/7  70
73/9 -  54/

8ي اپيپ /2 شماره /م

FEV  و يا كاهش
نشانه ه PEF در 
كـه در ايـ. )4(ت 

نوان آزمـون حـد
  .)15(د

وط بـه مشخصـات
عه در جداول شم

  ي ها
انحراف اس  ن
2504/  

249/  

1785/  

745/  

440/  

5، 1هاي   در زمان

 در كشتي گيران
دقيقه15 

تست
 52/0 ± 7
  07/3 ± 8
 46/0 ± 
  98/1 ± 2

70/1 ± 
  08/3 ± 3

چهارم سال          

V1درصدي در 

درصد 15اهش
ي از ورزش اسـت
دان آستراند به عن

VO2 استفاده شد
  
  ته ها

ج مربـونتاي
يرهاي مورد مطالع

  . ت

ي عروقي آزمودني
ميانگين تعداد
2022/5  

2062/2  

2002/76  

2010/9  

2077/7  

درصد تغييرات(ي
  )ت ورزشي

هاي برونكواسپاسم
دقيقه بعد از5

  تست
53/0 ± 05/4 
24/2 ± 86/5-
48/0 ± 72/3 
84/1 ± 61/5-

74/1 ±96/7  
00/4 ± 83/7 -

                      

ي

݌

در
15 
دن

و 
ش

10
و كا
ناشي
گرد
max

يافت

متغي
است

  

روپومتريكي و قلبي
ت

 

 )رم بر دقيقه

اي تي گيران حرفه
ت به قبل از تست

  
ه  تغييرات شاخص

  قه بعد از تست

5/0±20/4 
7/1±49/2- 
5/0±85/3 
6/1±37/2- 
7/1±30/8 
6/2±72/3- 

                      

  .ده است
ت شــاخص هــا

(.  

ݐݏ݁ݐ ݐݏ݋݌ െ
݁ݐ ݁ݎ݌

شاهده تغييرات د
5تـا   5معمـولا  .

راي آشـكار كـرد
15، 5، 1 دقـايق

و كـاهش. )3, 14(

متغير هاي آنتر. 1ل
 تغير
 )٢قد/وزن( بدن

 )سال(
 )انتي متر

 )كيلوگرم

يلي ليتر بر كيلوگر

نكواسپاسم در كشت
ورزشي نسبت

و درصد رد تنفسي

دقيق 1  ورزشي 

30/4 5
76

95/3 50
64

61/8 76
69

                      

نه ها نيز ثبت شد
ي درصــد تغييــرات

)13(استفاده شد

ݐݏ݁ݐ ݁ݎ݌
ݐݏ݁ ൈ

مش EIBتشخيص
.ت ورزش اسـت
شكار مي شود، بر
ملكرد تنفسي در
(كثر استفاده شد

جدول
مت
شاخص توده
سن

سا(قد
ك(وزن
مي(كسيژن مصرفي

هاي برون ت شاخص

عملكر تست نتايج 

قبل از تست

54/0±
 -  ت

50/0±5
 -  ت

75/1±
 -  ت

 ران

ي    حركت ستيز 

ي هريك از نمون
ي انــدازه گيــري
سم از فرمول زير ا

ൈ 100 ൌ رات

ين روش براي ت
يي پـس از تسـت

آش EIB ورزش 
سم از آزمايش عمل
نجام آزمون حداك

 

حداكثر اك

دار درصد تغييرات

.2جدول 

  

  رمتغي
درصد تغييرات

  يرمتغ
درصد تغييرات

  يرمتغ
درصد تغييرات

ربيعي و همكار

علوم و ورزش

آزمون ها براي
بــراي
برونكواسپاسم

  

 درصد تغيير

بهتر
راه هاي هواي
دقيقه پس از

برونكواسپاسم
پس از انج 30

 

نمود .1شكل 

FVC  

FEV1  

PEF  



 گيران فرنگي حرفه ايشيوع گرفتگي مجاري تنفسي ناشي از ورزش در كشتي 

  1391 زمستان و زييپا /8ي اپيپ /2 شماره /چهارم سال                                    ي                                               حركت ستيز علوم و ورزش)  36(

دقيقه بعد از 5  دقيقه بعد از تست 1  ورزشي قبل از تست  
  تست

دقيقه بعد از 15
  تست

دقيقه بعد از  30
  تست

FEF25-75  
  35/5 ± 99/0  23/5 ± 01/1  42/5 ± 03/1 65/5±05/1 90/5±08/1  يرمتغ

  - 21/9 ± 83/3  -50/11 ± 61/2  - 11/8 ± 58/2 -15/4±64/1 -  درصد تغييرات
  

)FVC(قوي  حياتي ظرفيت)ليتر بر دقيقه( ،)FEV1( بازدمي قوي در ثانيه اول)ليتر بر دقيقه( ،) FEF25-75(  درصـد   75 - 25جريان بازدمي قـوي)   ليتـر بـر دقيقـه(،        

 )PEF( اوج جريان بازدمي)ليتر بر دقيقه(  

 
  

 بحث و نتيجه گيري
از آنجايي ورزش كشتي بـا فعاليـت بـدني شـديد و در     
عين حال دوره هاي متفاوت فعاليت فيزيكي همـراه اسـت و در   

گرفتگـي  .مسابقات به تهويـه اي بـالايي نيـاز دارد    زمان تمرين و
مجاري تنفسي باعـث كـاهش ظرفيـت فعاليـت ورزشـكار مـي       

در  FEV1نتايج تحقيق نشان مي دهد كه در شاخص . )10(شود
ــايق  ــاهش   30و15، 5، 1دق ــب ك ــه ترتي  4/6و  2/8، 6/5، 3/2ب

و  5/11، 1/8، 1/4كـاهش  FEF25-75 درصـدي و در شـاخص  
 7/6و  7/9، 8/7، 7/3كـاهش   PEFشـاخص  درصدي و در  2/9

دهـد، كـه بيشـترين     ها نشـان مـي   اين يافته.درصدي مشاهده شد
نتايج تحقيق هيچ كاهشي در .وجود دارد 15و 5كاهش در دقايق 

هاي تنفسي كه نشان از بـروز برونكواسپاسـم    ها شاخص ميانگين
و  FEF25-75باشد در كشتي گيران مشاهده نشد و در شاخص 

PEF گين اين شاخص ها به برونكواسپاسم نزديك شد و در ميان
درصد مشاهده شد ولي  12تا  10به ميزان  FEV1نفر كاهش   3

اسـميت و  .ها به حد برونكو اسپاسـم نرسـيد   ، ميانگينمجموعدر 
در تحقيقي تحت عنوان شيوع انسداد مجـاري  ) 2002(همكاران 

سـداد  هوايي در ورزشكاران ايرلندي به بررسـي محـدوديت و ان  
راههاي هوايي و بروز اسپاسم برانشي و آسم ناشي از ورزش در 

آنهـا ورزشـكاران را   . شكاران دانشگاهي ايرلند پرداختندبين ورز
ورزشـهاي   ،ورزشـهاي سـالني   ،ورزشهاي ميـداني : به پنج گروه 

درجات متفـاوتي  . ورزشهاي رزمي و شنا تقسيم كردند ،استقامتي
از اسپاسم برانشي گزارش شد كه بيشترين ميـزان در گـروه شـنا    

به .در آنها مشاهده شد  FEV1درصد كاهش در  9/6ديده شد و 
عقيده اسميت و همكاران بيشترين كـاهش در ارزشـهاي ريـوي    

شوند ،  متعاقب ورزشهاي شديد كه در محيط هاي سرد انجام مي
  .)16(افتد اتفاق مي

ــون  ــدل و جانكس ــز ) 2002( ران ــيوع   17ني ــد ش درص
ــده  برانكو ــين ورزشــكاران دون اسپاســم ناشــي از ورزش را در ب

ن سرعتي گزارش كردنـد  درصد در بين دونده كارا 8استقامتي و 

و شــيوع برانكــو اسپاســم ناشــي از ورزش در بــين ورزشــكاران 
درصـد گـزارش    23را 1998شركت كننده در المپيـك زمسـتاني   

در تحقيقـي بـه مقايسـه    ) 1998( مـاروتر و همكـاران  . )4(كردند
ختلف رشته م 4ران شاخص هاي عملكرد ريوي در بين ورزشكا

فوتباليسـت ،   18براي اين كـار  . ورزشي در هندوستان پرداختند
 20بسكتباليسـت و يـك گـروه     18شـناگر و   20هاكي كار ،  19

نفري از دانشجويان پزشكي نيز به عنوان گـروه كنتـرل انتخـاب    
چهار گروه ورزشكار در شـاخص   نتايج نشان داد كه هر. شدند 
نسـبت بـه    PEFو  FVC(،FEV1(ظرفيـت حيـاتي قـوي    هاي 

در بين گروه هـا نيـز   . گروه كنترل مقادير بالاتري را نشان دادند 
گروه شنا بيشترين افزايش را در شاخص هـاي عملكـرد ريـوي    

)FVC،FEV1  وPEF (ــت ــاران  . )17(داش ــاتي و همك پوجانت
در تحقيقي اسپاسم برونشي ناشي از ورزش را در ميـان  ) 2005(

 20براي انجام اين كار. اسكي بازان نخبه فنلاندي بررسي كردند 
پارامترهــاي  بعــد از انــدازه گيــري. اســكي بــاز انتخــاب شــدند
از اسكي بازان درجـاتي از   درصد 35اسپيرومتري روشن شد كه 

بيشـترين كـاهش در بـين    . برانكواسپاسم ناشي از ورزش دارنـد 
هاي ريوي مربـوط بـه كـاهش در اوج جريـان بـازدمي       شاخص

)PEF (رسد كـه نقـش سـرما در شـيوع اسپاسـم       به نظر مي. بود
. حائز اهميت است ر بين اسكي كارانبرونشي ناشي از ورزش د

به دليل استنشاق مكرر هواي سرد و عـدم فرصـت كـافي بـراي     
ــويژه در   ــوي ب ــوعي انســداد در مجــاري ري مرطــوب شــدن ، ن

شـود و باعـث كـاهش در     يجـاد مـي  مسيرهاي هوايي كوچـك ا 
بـــونيني و .)18(شـــود هـــاي عملكـــردي ريـــه مـــي شـــاخص
در تحقيقي تست هاي عملكرد ريه را به منظور ) 2007(همكاران

ان ي در ورزشكاروجود درجاتي از آسم ورزشي و يا آلرژي تنفس
مـورد مطالعـه    2004يـك  ورزشكار المپ 98. نخبه بررسي كردند

بعد از اندازه گيري تست هـاي اسـپيرومتري نتـايج    . قرار گرفتند
 4/20نشان داد كه شيوع آسم در بين اين ورزشـكاران بـه ميـزان    

  .  )19(درصد است
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ــديلي و همكــاران  در تحقيقــي تســت هــاي ) 2006(م
رخه سوار حرفه ايـي ارزيـابي   عملكرد ريه را در يك گروه دوچ

انتخـاب   27.9دامنه سـني   ايي با دوچرخه سوار حرفه 25. كردند
بــا اســتفاده از پرسشــنامه ســابقه ورزشــي و پزشــكي و  .شــدند
شـاخص هـاي   . ن وجود يا عدم وجود آسم بررسـي شـد  همچني
اندازه گيـري شـد    FEF25-75و  FEV1  ،FEV1/FVCريوي 

درصد از نمونه ها علائمي از گرفتگي راههاي هوايي فوقاني 52و
ــد ــان دادن ــاران . )9(نش ــك و همك ــي در ) 2004(يوك در تحقيق

ــي از ورزش را د    ــم ناش ــو اسپاس ــيوع برانك ــه ش ر ارزروم تركي
وايي دوندگان مسافت هاي طولاني و تمرين كرده در شـرايط ه ـ 

مرد دونده مسافت هاي طولاني  20. سرد مورد مطالعه قرار دادند
عـال بـه   مـرد غيرف  19و تمرين كرده در شـرايط هـوايي سـرد و    

ها سـابقه   كدام از شركت كنندههيچ. منظور مقايسه انتخاب شدند
سم به صورت كاهش بيشـتر  برانكواسپا. آسم و يا آلرژي نداشتند

ــد در  10از  ــتر از   FEV1درص ــاهش بيش ــا ك ــد در  15ي درص
FEF25-75  درصد در  25و يا كاهش بيشتر ازPEFR   تعريـف
قبــل و بعــد از تمــرين . )2002رانــدل و جانكســون،(مــي شــود 

برانكـو اسپاسـم در   . ص هاي اسپيرومتري اندازه گيري شـد شاخ
گـروه غيرفعـال مشـاهده    ورزشكار گروه دونده و يك نفر  7بين 
  .)20(شد

ــاران  ــا و همك ــ) 2007(نيتاش ــي تس ــاي در تحقيق ت ه
هاي مختلف ورزشي در ميان دانـش   عملكرد ريه را در بين رشته

دانش  72آنها . در ژاپن مورد مطالعه قرار دادند آموزان دبيرستاني
. دختر را براي اين كار انتخاب نمودند  27پسر و  52آموز شامل 

هاي تنفسي و يـا سـابقه    دانش آموزاني كه سابقه آسم ويا بيماري
شناگر و  27. مصرف سيگار داشتند ، از جريان كار خارج شدند 

گروه كنترل انتخـاب   به عنوانغير ورزشكار  26كشتي گير و  26
در دو گـروه   FVCوFEV1نتـايج نشـان داد كـه مقـادير     . شدند

در بـين  . ي داري بالاتر از گروه كنترل استورزشكار به طور معن
دو گروه ورزشكار نيز اين مقادير در گروه كشتي بالاتر از گـروه  

باركـاردو همكـاران   . )21(ولي تفـاوت معنـي دار نبـود    ،شنا بود
در تحقيقي به بررسي مقادير شـاخص هـاي تنفسـي در    ) 2007(

مرد قايقران عضو تيم ملي و  79. بين قايقرانان لهستاني پرداختند
 رومترپبا اسـتفاده از اس ـ . مپيك جهت اين مطالعه انتخاب شدندال

ز يـك مسـابقه   شاخص هاي عملكردي ريـه آنهـا قبـل و بعـد ا    
هـاي انـدازه    در ابتدا در تمامي شاخص. سرعت اندازه گيري شد

هاي به دست آمده بالاتر از مقادير پـيش بينـي    گيري شده ارزش
نيز تفـاوت معنـي   شده توسط دستگاه بود و بعد از پايان مسابقه 

. مسابقه به دسـت نيامـد  ت به قبل از ها نسب داري در بين شاخص
آنها عقيده داشتند كه در بين اين گروه محدوديت هـاي تنفسـي   
نظير آسم ، انسداد مجاري تنفسـي و يـا برانكواسپاسـم ناشـي از     

  . )22(ورزش وجود ندارد
ميــزان شــيوع برونكواسپاســم ناشــي از ورزش در بــين 

بود، ايـن در حـالي اسـت كـه شـيوع      % 15جمعيت مورد مطالعه 
EIB  55تــا  %11در جمعيــت ورزشــكار متفــاوت بــوده و از٪ 

بـراي كمـك بـه     و استراتژي هاي غير دارويي. )8(متفاوت است
اسـتفاده از   تـوان  مي EIB علائم شدت ورزشكاران  براي كاهش

و مرطوب كردن هوا، در محيط هـاي   فعاليت را در هنگام ماسك
  .)23(سرد و خشك، توصيه نمود

ت ميكنند كه شده سم مشاهدآمبتلا به اد فرري ازابسيا
EIA  ين تأثير اكه د نميشور تصو، ماا .ستابيشترد سراي هودر

ست كه اين ابلكه بيشتربخاطر ، باشدد سراي فقط بدليل هو
   .ستم اگراي هواز خشكتر د سراي هو

كه ن داد نشا) 1982( نشراهمكان و سورندت امطالعا
بطه مستقيمي را EIBت شدو تنفسي ري مجاآب از فع دبين 
د، يا سرم گر، خشكاي هو، ميكندد كه پيشنهاد دارد، جوو

. ستا EIBاي بري تريقوك محرب، مرطواي نسبت به هو
اي هواي آب با محتو EIAت كه شدن داد جديدتر نشات تحقيقا

ب مرطوم و تنفسي گراي هو گروه، ابعلا. ستامتناسب زدم با
 . )24(رودبين ميازنشها كاهش يافته يا حتي وتنگي بر، باشد

بر يك عامل تشديد  EIAمنشأ رد مود در هد موجواشو
ر تصو. نددارتأكيد ، تنفسيري مجان صلي يعني خشك شده اكنند
اه شي همرورزيش سرعت تهويه كه با فعاليت افزاست كه اين ابر 
آب از كه با كاهش د كنشها ميشواز واست موجب جرياني ا

خاصيت ل آن، نبادبه دد و ميگرز غاآتنفسي ري امايع سطح مج
ماني ز. تنفسي تغيير ميكندري مجاه پوشانندي هالسلوي سمزا

تنفسي به ري مجاآب كاهش ، يددشي متوقف گرورزكه فعاليت 
ه پوشانندي هاليته سلورسمولادد و احالت طبيعي بر ميگر

ين اما ا. ديافت ميشوزليه بااوتنفسي نيز به حالت ري مجا
ه يددسيبي آهالسلواز لتهابي امل اهايش عوربا دل شت تعاگزبا

و تنفسي ري مجاف صات عضلاض نقبااست كه موجب اه اهمر
  .)24(د نشها ميشووبرض نقباانتيجه در 
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ين ز اهنوه شدم نجاد امتعدت مطالعا غمر علي
سپاسم آفعاليت فيزيكي باعث  عنوورزش و كه ع موضو

مل اثير عوتا زمينه ساز ورزشيا  و دنشها مي شووبر
به  .ستابحث  ردمو گردد ميبر سيستم تنفسي ك محر

مربيان و متخصصين علم تمرين در زمينه ورزش  طوري كه
كشتي با آگاهي از اهميت برخورداري ورزشكاران از 

رد ورزشكاران اي مطلوب در ارتقاي عملك فاكتورهاي تهويه
ي كشتي آيي، به منظور افزايش كاريدر چنين رشته ها

مختلف اي گيران، با تجويز برنامه تمرينات ويژه با شدت ه
گيران  ي سيستم تنفسي كشتيآيو با تاكيد بر افزايش كار

سعي در آماده نمودن هر چه بهتر ورزشكاران خود براي 
سابقات و تورنمنت هاي گوناگون شركت در م

بر  ات كميبا توجه به اينكه تا كنون تحقيق).10(نمايند مي
توان ميزان  اي انجام شده است مي روي كشتي گيران حرفه

نسبي برونكواسپاسم در مطالعه حاضر را ناشي از شدت و 

و همچنين عوامل محيطي مانند   مدت بالاي تمرين كشتي
  .گرد وغبار هواي و آلودگي هوا در اين مطالعه دانست

EIB گيران بـدون سـابقه بـه آسـم و      در ميان كشتي
دهـد   اين مقدار نشان مي .است ٪15يك حداقل سابقه آلرژ

كه درصد قابل توجهي از كشتي گيران دچار برونكواسپاسم 
بنابراين با توجه به اين ميـزان شـيوع بـه مربيـان      .باشند مي

شود كه كشتي گيران مبتلا بـه برونكواسپاسـم را    توصيه مي
شناسايي نمايند و از روشهاي دارويي و غير دارويـي بـراي   

ي و معالجه آنها استفاده شود تا در هنگام تمـرين و  پيشگير
حـال،   با ايـن . مسابقه دچار گرفتگي مجاري تنفسي نشوند

ميــزان شــيوع و  بــه منظــور بررســي مطالعــات بيشــتري و
مكانيسم برونكواسپاسم در شرايط محيطي و زماني متفاوت 
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Abstract 
Introduction:Since wrestling is accompanied with maximal effort 
and entails a great deal of pulmonary respiration during training 
and competition, bronchoconstriction causes functionally 
physical capacity in wrestlers. 
Purpose: The aim of the present study was to evaluate the 
prevalence of respiratory tract obstruction in professional Greco 
wrestlers. 
Methods: For this reason, 20 Wrestlers (age 49/3 ± 62/22 years, 
height 85/8 ± 02/176 cm, weight 45/14 ± 10/79 kg, VO2max 40/4 ± 
77/47 ml / kg / min) who engaged in professional wrestling for at 
least seven years were selectively and purposefully screened. 
Strand treadmill test was used as a test of maximal activity. Post-
exercise spirometry test was performed in 1, 5, 15, 30 time 
points after stopping the exercise test.  
Results: The results showed that FEV1 in 1, 5, 15 and 30 
minutes decreased respectively 3/2, 6/5, 2/8 and 4/6 percents 
and FEF25-75 decreased 1/4, 1/8 , 5/11 and 2/9 percents. A 
decrease of 7/3, 8/7, 7/9 and 7/6 percentswas also observed in 
PEF. Our findings suggest that the greatest amount of decrease 
occurred at 5 and 15 minutes after exercise.  
Discussion:The prevalence of exercise-induced bronchospasm 
in the study population was 15%, while the prevalence of EIB in 
the athlete population varies from 11% to 55%. Relative 
bronchospasm in this study may be due to the intensity and 
duration of exercise as well as environmental factors among 
wrestlers. 
Keywords: bronchospasm, Greco wrestlers, ventilated lung 
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