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      25کد مقاله: مقاله مروري  

  

  بعد از مطالعه این مقاله خوانندگان محترم قادر خواهند بود:

 آشنا شوندهاي هوا با آلاینده  

 ها آگاهی یابندبا اثرات ورزش در جلوگیري از اثرات آلاینده  

  

  ورزش و آلودگی هوا

  

           چکیده

نعتی که با توجه به گسترش شهرها و افزایش جمعیت آنها در کشورمان و اهمیت انجام ورزش و فعالیت بدنی در ارتقاء سلامت ساکنین شهرهاي بزرگ و ص

هاي لازم به آنها در هنگام هوا هستند، اطلاع اجمالی پزشکان از آلودگی هوا و اثرات آن بر سلامت ورزشکاران و بیماران و ارایه راهنماییدرگیر معضل آلودگی 

ي پر خطر شامل هاهاي اصلی هوا و اثرات هر یک از آنها بر سلامتی ورزشکاران و گروهبروز آلودگی هوا ضروري است. در این مقاله مروري ضمن تعریف آلاینده

  هاي مختلف کیفیت هوا به تفکیک نوع آلاینده ارایه شده است. هاي انجام ورزش در وضعیتبیماران قلبی، ریوي، کودکان و سالمندان، توصیه

  ورزش، آلودگی هوا، شاخص کیفیت هوا واژگان کلیدي:

  

  1/12/91تاریخ پذیرش مقاله:             14/12/91تاریخ اصلاح نهایی:            16/2/91تاریخ دریافت مقاله: 

  

  مقدمه

این مشکل مواجه آلودگی هوا در حال حاضر به مشکل روز بسیاري از کشورها از جمله ایران بدل شده است. تقریباً تمام کلانشهرهاي کشور ایران به نحوي با 

اران شده، بر کارکرد ورزشی ورزشکاران نیز تأثیر سوء دارد. مطالعات متعددي ومیر بیمهستند. آلودگی هوا نه تنها موجب به خطر افتادن سلامتی و افزایش مرگ

هاي هوا در حین ورزش بر کارکرد ریوي و کارایی هاي هوا بر انسان با افزایش فعالیت فیزیکی افزایش یافته و مواجه با آلایندهاند که اثرات سوء آلایندهنشان داده
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دلیل شدت آلودگی در بعضی مناطق، برگزارکنندگان مسابقات ورزشی همواره با مشکل تعیین زمان مناسب براي انجام  ]. به1ورزشکاران تأثیر منفی دارد [

ترین در شهر پکن اشاره کرد که یکی از آلوده 2008توان به تجربه برگزاري مسابقات المپیک اند. براي نمونه میمسابقات در  این مناطق مواجه بوده

هاي هواي آن شامل مونوکسید کربن، اکسیدهاي نیتروژن و گوگرد، ازن و ذرات معلق در برخی از ساعات از آید و غلظت آلایندهه حساب میکلانشهرهاي دنیا ب

یر قابل ]. از آنجایی که در ورزش قهرمانی کاهش اندکی از کارایی ورزشکار بر میزان موفقیت وي در کسب مدال تأث2رود [مرز استانداردهاي نرمال فراتر می

].با این وجود در خصوص تأثیرات درازمدت آلودگی هوا بر 3اي دارد، از اثرات آلودگی هوا بر کارایی ورزشکاران در سطوح بالاي ورزش نباید غفلت کرد [ملاحظه

]. از طرف دیگر 4کارایی ورزشکاران تأکید دارد [کارایی ورزشکاران هنوز تحقیقی صورت نگرفته است و مطالعات صورت گرفته صرفاً بر اثرات حاد آلودگی هوا بر 

در شهرهاي  با توجه به اهمیت فعالیت فیزیکی و نقش آن در تندرستی عموم افراد جامعه و فراگیر شدن ورزش در میان اقشار مختلف مردم و بیماران ساکن

هاي هوا قرار گیرند. ام ورزش بپردازند تا کمتر تحت تأثیر اثرات سوء آلایندهروز به انجبزرگ همواره این سؤال براي آنان مطرح بوده که در چه ساعتی از شبانه

تواند تواند چشمگیر باشد. در فضاهاي سربسته آلودگی هوا میها و تمرینات داخل سالن آلودگی هواي داخل سالن به آلودگی هواي بیرونی میهمچنین در ورزش

ها ]. غلظت بسیاري از آلاینده5هاي انجام شده باشد [از نوع مصالح به کار رفته، افراد حاضر در محل و فعالیت هاي داخلی نظیر آلودگی ناشیناشی از آلاینده

  ها شامل]. بر عکس، برخی آلاینده6-11، فلزات و بنزن) معمولاً در داخل منازل کمتر از فضاهاي بیرونی هستند [SO2 ،O3(ذرات معلق، 

CO ،NO2هاي کلرینه) تمایل به افزایش ها، فرمالدئید و متانوماتیک و بسیاري از ترکیبات آلی فرار (براي مثال تولوئن، گزیلنهاي آر، برخی هیدروکربن

ها در منازل مجهز ]. علاوه بر این برخی مطالعات گویاي آنست که سطوح برخی آلاینده9و11-14غلظت در فضاهاي سربسته در مقایسه با فضاي بیرونی دارند [

) فاقد PM2.5و  O3ها (نظیر ]. با توجه به اینکه بسیاري از آلاینده15و16تواند کمتر از منازلی باشد که فاقد این تجهیزات هستند [اه تهویه هوا میبه دستگ

روز کمک شایانی به برنامههها در ساعات مختلف شبان] دانستن روند غلظتی آلاینده17اي هستند که در زیر آن بدون تأثیر سوء بر سلامتی باشند [غلظت آستانه

  ریزي جهت انجام ورزش و فعالیت بدنی در افراد سالم و بیمار در شهرهاي آلوده خواهد کرد.

  

  تعریف

گاز رسد، ممکن است طبیعی یا ساخته دست بشر بوده و به اشکال مختلف مانند ذرات جامد، قطرات مایع و یا می 180هاي هوا که تعداد آنها به بیش از آلاینده

هایی هستند که مستقیماً نشات گرفته از منابع هاي اولیه آلایندههاي اولیه و ثانویه. آلایندهها عبارتند از آلاینده]. دو گروه عمده از آلاینده18وجود داشته باشد [

هاي ثانویه در اثر ده، گرد و غبار و مه دود). آلایندهها و ذرات معلق (دوآلودگی هستند نظیر مونوکسیدکربن، دي اکسید گوگرد، اکسیدهاي نیتروژن، هیدرو کربن

هاي ازن، آلدئیدها، اسید سولفوریک و پراکسی هاي اولیه ایجاد شده و شامل آلایندهها) با آلایندهبر هم کنش عوامل محیطی (نور خورشید، رطوبت و سایر آلاینده

  ].5هاي اولیه و ثانویه است [شامل هر دو آلایندهباشد. آلودگی هواي شهرها معمولاً می (PAN)استیل نیترات 

بندي کرده است که شامل فرایندهاي صنعتی گروه مهم تقسیم 5هاي هوا را در منابع مصنوعی آلاینده (EPA)سازمان حفاظت محیط زیست آمریکا 

ها در ل و نقل (اتومبیل، هواپیما و ...)، دفع مواد زائد (نظیر سوزاندن زبالهها و ...)، حم(کارخانجات پتروشیمی، فولاد و ...)، احتراق سوخت در منابع ثابت (نیروگاه

  ].19هاي خانگی است [سوزها) و فرایندهاي متفرقه نظیر فعالیتهواي آزاد، استفاده نامناسب از زباله

جاندار است. این دوز از آلودگی با مدت زمان مواجهه، غلظت آلاینده ها به داخل بدن ها بر انسان و موجودات زنده بخشی ناشی از میزان نفوذ آلایندهاثرات آلاینده

ها عمدتاً دستگاه شود. آلایندهدر هواي تنفس شده، میزان و حجم تهویه، دما و رطوبت هواي تنفس شده و راه تنفس (بینی یا دهان) مرتبط بوده و تعیین می

ها است. غشاهاي مخاطی بینی، ذرات بزرگ و گازهاي با حلالیت بالا (براي دستگاه تنفسی با آلاینده سازند که به دلیل سطح مواجهه گستردهتنفسی را آلوده می

تر و آلایندهشوند. با این حال، ذرات کوچکتر و بافت ریه میکنند و مانع از آسیب مجاري هوایی عمقیاستنشاق شده) را برداشت می SO2درصد  9/99مثال 

کند، این مکانیسم اي در تهویه فرد بازي میکنند. در حین ورزش در وضعیتی که تنفس دهانی نقش عمدهاحتی از این سد عبور میهاي با حلالیت پایین به ر

ریوي و شوند. علاوه بر این، افزایش تهویه هاي بدن میها رسیده و با گذر از مخاط تنفسی وارد خون و بافتهاي بیشتري به ریهدفاعی کمتر مؤثر بوده و آلاینده

]. همچنین نشان داده شده است که ظرفیت انتشاري 5تر دستگاه تنفسی نقش دارند [هاي عمقیها به بخشسرعت جریان هوا در حین ورزش در رساندن آلاینده

هاي طولانی دوندگان مسافت ]. در20- 23یابد که ممکن است باعث افزایش انتشار گازهاي آلاینده از طریق ریه در حین ورزش شود [ریه با ورزش افزایش می

] که احتمالاً ناشی از 24بینی مختل بود [ (mucociliarry clearance)بعد از چندین روز ورزش شدید در هواي آلوده، میزان پاکسازي موکوسی مژکی 

هاي هوا ورزشکار را بیش از پیش در برابر آلایندهتواند ]. چنین اختلالی در سیستم پاکسازي بینی می25هاي هوا در حین ورزش بوده است [مواجه با آلاینده

]. در چندین مطالعه کنترل شده 26یابند [تر میشدند اینک راه به مجاري هوایی عمقیهایی که بیشتر توسط مخاط بینی جذب میپذیرتر کند چرا که آلایندهآسیب

اي در حین ورزش بیشتر از هاي ازن و دي اکسید گوگرد به طور قابل ملاحظهآلاینده در انسان نشان داده شده است که اثرات برونکو اسپاسم غلظت یکسانی از
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تر، تصور بر این است که ورزشکاران دهد و مواجهه طولانی]. به دلیل تغییرات فیزیولوژیکی که در حین ورزش استقامتی رخ می3وضعیت در حال استراحت است [

هاي مونوکسید کربن و ازن بر کاهش کارایی ورزشکاران اثبات شده است. ]. تأثیر آلاینده26پذیرتر باشند [اي هوا آسیبهاستقامتی نسبت به تأثیرات سوء آلاینده

ست. در حین افزایش تجمع سرب در خون ورزشکاران در حین ورزش در هواي آلوده به ذرات معلق نشانگر تشدید اثرات توکسیک این مواد بر بدن ورزشکاران ا

  ]. 26کند [سید گوگرد معمولاً فقط در بیماران آسمی ایجاد مشکل میورزش، دي اک

هاي فسیلی ق سوختتوزیع جغرافیایی آلودگی هوا قویاً مرتبط با تراکم جمعیت و محل استقرار صنایع است. خودروهاي سبک و سنگین، هواپیماها، صنایع و احترا

دهد که غلظت آلایندهروند. مطالعات نشان میها و ذرات معلق  به شمار میرد و نیتروژن، هیدروکربنمنابع عمده تولید گازهاي مونوکسید کربن، اکسیدهاي گوگ

هاي ایجاد مه دود فتو ]. دماي بالا و رطوبت محیط برانگیزاننده واکنش1در مناطق با ترافیک پایین کمتر از مناطق پر ترافیک است [  NO2و  COهاي 

  ].5ح بالایی از غلظت آلاینده ازن است [شیمیایی هستند که همراه با سط

اثرات سوء کوتاه مدت و دراز مدت آلودگی هوا است. انتخاب زمان و مکان مناسب براي ورزش و تنظیم شدت و مدت پرهیز از مواجه روش اصلی پیشگیري از 

ریزي براي تمرینات با ها در هنگام برنامهنوسانات غلظت آلاینده ]. اطلاع از الگوهاي روزانه و فصلی و27روند [ورزش از عناصر کلیدي پیشگیري به شمار می

هاي هوا در محل انجام ورزش ها  نه تنها متأثر از منابع ثابت و متحرك آلایندهشدت بالا و برگزاري مسابقات برتر حائز اهمیت است. تغییرات غلظت آلاینده

هاي منطقه نور خورشید و همچنین عوامل اکولوژیک و جغرافیایی نظیر وجود ارتفاعات و پستی بلندياست، بلکه عوامل آب و هوایی نظیر سرعت وزش باد، دما، 

  بر آن مؤثر است.

ه تواند مواجه با گاز مونوکسید کربن را به حداقل رساند. بعد از ظهرهاي تابستان و اوایل پاییز بهایی با تراکم بالاي خودروها میپرهیز از از انجام ورزش در مکان

]. چنین الگویی براي آلاینده ازن در شهر تهران نیز دیده 5آید [زمان مناسبی براي ورزش در شهرهاي بزرگ به حساب نمی O3دلیل مواجهه با غلظت بالاي 

  ].28شده است [

هایی عمدتاً بر اساس سطوح بسیار پایینمدلهاي موجود، براي ورزشکاران سطوح بالا و قهرمانی خالی از اشکال نیست چرا که چنین استفاده از اطلاعات و مدل

  ]. 29شود [تعریف می (Elite)تر تهویه ریوي نسبت به تهویه ورزشکاران رده بالا و قهرمانی 

  شود:هاي عمده هوا و اثرات آنها بر انسان و ورزشکاران پرداخته میدر ذیل به تفکیک به معرفی آلاینده

  

  ذرات معلق

توانند با عبور میکرومتر قطر دارند و می 10شوند ترکیبی از ذرات جامد و قطرات مایع است که کمتر از شناخته می PM10یا  dustذرات معلق که تحت عنوان 

در  ها نفوذ کرده و ایجاد مشکلات جدي براي سلامتی افراد کنند. منبع عمده این آلاینده همه انواع احتراق است کهاز سد مجاري هوایی فوقانی به داخل ریه

توانند براي دهد. ذرات معلق به دلیل اندازه کوچک خود میها، سوزاندن چوب و زباله و در برخی فرایندهاي صنعتی رخ میسوزيخودروها، صنایع گوناگون، آتش

دهند. احتمال راهیابی و یل میرا تشک PM10اي از ) بخش عمدهPM2.5میکرومتر ( 5/2ها یا روزها در هوا معلق بمانند. ذرات معلق با قطر کمتر از ساعت

  ].26ها بیشتر است [نشست این ذرات در مجاري هوایی و حبابچه

هاي موضعی در هواي سرد و ایستا رسند. مه دودهاي زمستانی ناشی از تجمع آلایندهبه اوج غلظت خود می (smogs)ذرات معلق در جریان تشکیل مه دودها 

  ]. تعامل هم افزا26ها بوده که همراه با تجمع غلظت بالایی از آلاینده ازن است [اکنش نور خورشید با آلایندهاست و مه دودهاي تابستانی ناشی از و

(synergistic interaction) ما بینPM10 ،SO2  و بخار آب وجود دارد. بخار آب وSO2  جذب ذرات دوده شده و ذرات فلزي موجود درPM10 

هاي عمقی ریه برده و سبب کنند. با استنشاق فرد، ذرات معلق اسید سولفوریک را به قسمتکاتالیزور تشکیل اسید سولفوریک عمل مینظیر و انادیوم به عنوان 

به قدري حائز اهمیت است که در تعیین غلظت  PM10و  SO2]. چنین تعاملی ما بین 30شود [آسیب غشاهاي تنفسی و کاهش ظرفیت تبادل گازي ریوي می

را در شرایطی که  SO2نیز توجه داشت. براي مثال اتحادیه اروپا حداکثر استاندارد غلظت  متوسط سالیانه  PM10باید به غلظت همزمان   SO2ینده مجاز آلا

وایی تأثیر ]. عوامل آب و ه31دهد [میکروگرم/متر مکعب تقلیل می 80میکروگرم/متر مکعب به  120میکروگرم/متر مکعب باشد از  40غلظت ذرات بیشتر از 

  ].32شوند [دارند. براي مثال وزش باد و بارش باران سبب کاهش غلظت آن می PM10زیادي بر میزان مواجه با 

ها کاملاً شناخته نشده است. با افزایش تهویه ریوي و سرعت جریان اثر ورزش و فعالیت بدنی بر میزان نشست ذرات معلق در مجاري هوایی عمقی و حبابچه

در حین ورزش و کمرنگ شدن سد دفاعی مخاط بینی ناشی از افزایش تنفس دهانی ذرات معلق بیشتري توسط ورزشکار از طریق تنفسی به بدن  هواي تنفسی

نی وششود. اما در خصوص افزایش میزان نشست این ذرات پس از رسیدن به مجاري هوایی تحتانی و یا خروج آنها با جریان هواي بازدمی هنوز پاسخ روارد می

اند، به وضوح نشان داده شده است که میزان مواجه ورزشکاران با ذرات پرداخته PM10]. در مطالعاتی که به بررسی مواجه ورزشکاران با 26داده نشده است [
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ده است که سرب (از اجزاء ذرات ]. همچنین نشان داده ش33اي بیشتر از نواحی کم ترافیک و مناطق روستایی است [ها به طور قابل ملاحظهمعلق در حاشیه جاده

]. میزان تجمع سرب در خون ورزشکاران با مدت زمان ورزش و شدت آن ارتباط 34معلق) در خون ورزشکاران شهرها بالاتر از ورزشکاران مناطق روستایی است [

  ].35اي دارد [قابل ملاحظه

تواند سبب پدید آمدن یا تشدید بیماري در افراد مواجه یافته شود و با ها) میت (سالمواجه با ذرات معلق چه به صورت کوتاه مدت (چند ساعت) و چه دراز مد

هاي بیماري ومیر بیماران قلبی و ریوي در ارتباط بوده است. بیماران حساس به این آلاینده شامل بیماران قلبی و ریوي (بیماران دچار نارسایی قلبی،افزایش مرگ

  Environmental Protection Agency (EPA)]. دستور العمل 36ي انسدادي ریه)، سالمندان، و کودکان هستند [هاکرونري، آسم و سایر بیماري

  ]. شاخص کیفیت هوا37است [ 1هاي مختلف شاخص کیفیت هواي ذرات معلق مطابق با  جدول انجام ورزش در میزان در خصوص احتیاطات

(Air Quality Index) هاي شاخصی براي فهم بهتر کیفیت هوا  براي عموم مردم است. نحوه محاسبه آن بدین صورت است که غلظت هر یک از آلاینده

شود. هر چقدر میزان عددي این شاخص بالاتر باشد، کیفیت هوا از نظر آن هوا بر اساس غلظت استاندارد آن آلاینده به عدد صحیحی بالاتر از صفر تبدیل می

  تر بوده و گویاي تأثیرات سوء بیشتر آن بر انسان (در کوتاه مدت) است.ه نامطلوبآلایند

  

  مونوکسید کربن

درصد منبع آلودگی در شهرها) و  95بو بوده و ناشی از احتراق ناقص کربن است. منبع عمده آن دود اگزوز خودروها (تا رنگ و بیمونوکسید کربن گازي بی

ونوکسید کربن معمولاً در فصول سرد سال بالاتر است که به دلیل احتراق ناقص کربن در این فصول و همچنین وجود پدیده فرایندهاي صنعتی است. غلظت م

  وارونگی

(inversion) 36شود [ها در نزدیکی سطح زمین میاست که سبب تجمع آلاینده.[  

شود. هاي بدن میرسانی کافی به بافتشکیل کربوکسی همو گلوبین مانع اکسیژنمونوکسیدکربن با ورود به خون از طریق تنفس به هموگلوبین متصل شده و با ت

برابر بیشتر از تمایل این ماده براي اتصال به اکسیژن است. همچنین  200تمایل هموگلوبین براي باند شدن به مونوکسید کربن و تشکیل کربوکسی هموگلوبین 

شود گیري بافتی میهاي سیتو کروم اکسیداز سبب اشکال در اکسیژنوگلوبین به سمت چپ و مهار عمل آنزیماین آلاینده با شیفت منحنی انفکاك اکسیژن از هم

یوي، شود تغییراتی که  که در میزان جذب آلاینده مونوکسید کربن در بین افراد مختلف وجود دارد ناشی از متغیرهاي فیزیولوژیکی نظیر ظرفیت ر]. تصور می26[

نشان داده شد که غلظت  1980]. همچنین میزان تهویه ریوي بر میزان جذب این آلاینده مؤثر است. در سال 38و حجم فضاي مرده باشد [ثابت انتشار ریه، 

ه ). ورزش شدید ب38کنند (کربوکسی هموگلوبین در خون ساکنین شهرهاي بزرگ تقریباً دو برابر افرادي است که در مناطق روستایی و بدون ترافیک زندگی می

  ].39نخ سیگار است [ 10برابر افزایش دهد که معادل کشیدن  10تواند غلظت کربوکسی هموگلوبین را تا دقیقه در مجاورت ترافیک سنگین می 30مدت 

جریان خون  در CO]. با وجود 39-45بر کارایی ورزشکاران تأثیر سوء داشته و شواهد بسیاري براي آن وجود دارد [ COتردیدي وجود ندارد که آلاینده 

قلبی و حداکثر تفاوت اکسیژن کمتري از هموگلوبین به میوگلوبین آزاد شده و لذا براي جبران آن قلب باید با شدت و تعداد بیشتري منقبض شود. حداکثر برون ده 

]. تشکیل کربوکسی 46شود [می ) و برون ده کاريVO2 maxغلظت گازي بین شریان و ورید کاسته شده و منجر به کاهش حداکثر میزان جذب اکسیژن (

  ].26شود [ساعت می 4تا  3پذیر بوده و مواجه با هواي پاك سبب حذف قسمت عمده گاز از بدن با نیمه عمري در حدود هموگلوبین برگشت

به دلیل آنست که غلظت و حرکت  در ورزشکاران دونده و دوچرخه سوار در مناطق با تراکم ترافیکی بالا دشوار است که COبینی خطر مسمومیت با گاز پیش

در خون دوندگان و  (COHb)این آلاینده بستگی به دماي و جریان باد محیط مجاور خود دارد. با این وجود در یک مطالعه غلظت کربوکسی هموگلوبین 

تواند ] و می40ان طولانی مدت از سیگار بوده [کنندگدرصد گزارش شد که قابل مقایسه با غلظت این ماده در خون استفاده 6تا  4سواران داخل شهر دوچرخه

]. نشانگرهاي افزایش غلظت کربوکسی هموگلوبین بر افت کارایی ورزشی ورزشکاران شامل کاهش بارز 47سبب کاهش کارایی ورزشی این ورزشکاران شود [

VO2maxهوازي و پالس اکسیژن (، آستانه بیVO2/heart rateضربان قلب و فشار پالس ( ) و افزایش قابل ملاحظه تعدادpulse pressure (

در ورزشکاران مواجه یافته با این آلاینده استفاده  CO]. از شاخص سرعت تشکیل کربوکسی هموگلوبین در خون براي پیشگویی احتمال مسمومیت با 42است [

  ].41کننده بوده است [شات انجام شده کارا و کمکشود در آزمایشناخته می CFKشده و مدل استفاده شده به این منظورکه تحت عنوان معادله 

). مقادیر این جدول 2در خون  محاسبه کرده است (جدول COHbدر محیط را با غلظت  COارتباط مابین غلظت آلاینده  (WHO)سازمان بهداشت جهانی 

کند بر عدد دو بر عدد دو و در فردي که با شدت بالا ورزش میکنند. در فرد در حال استراحت این مقادیر تقسیم براي کسانی است که با شدت کم  ورزش می

کند داراي غلظت ورزش می ppm20معادل  COساعت در هوایی با غلظت شود. بنابراین انتظار بر این است که فردي که با شدت بالا به مدت یکضرب می

COHb 6/1  درصد در خون باشد. مقادیرCOHb 7/2 30شود [جاد اختلالات رفتاري میدرصد و بالاتر منجر به ای.[  
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خونی و احتمالاً کودکان کم سن وسال و سالمندان در صورت هاي انسدادي ریه) وکمهاي قلبی عروقی (شامل عروق مغز)، ریوي (بیماريافراد داراي بیماري

   Environmental Protection Agencyمواجه با این آلاینده به خصوص در حین ورزش ممکن است دچار مشکل یا تشدید علائم شوند. دستورالعمل 

(EPA) 37و36است [ 1هاي بالاي مونوکسید کربن مطابق جدول در خصوص احتیاطات انجام ورزش در غلظت.[  

  

  ازن

ها و سایر منابع ها، نیروگاههاي آزاد شده از خودروها، صنایع، پالایشگاهازن به عنوان یک آلاینده در نزدیکی سطح زمین در اثر واکنش شیمیایی بین آلاینده

هاي داراي ن غلظت این آلاینده معمولاً در ساعتشود. غلظت ازن معمولاً در فصول گرم سال بالاتر است.همچنیآلودگی تحت تأثیر نور خورشید ایجاد می

هاي قابل ]. با این وجود ازن یک آلاینده فرا مرزي شناخته شده و مسافت36رسد [حداکثر تشعشع خورشیدي (معمولاً حوالی ظهر) به حداکثر خود می

  ].26روستایی به حساب آید [نده مناطق تواند یک آلایپیماید. لذا به همین دلیل و بر خلاف عقیده مرسوم میاي را میملاحظه

ها، التهاب و تخریب ریه و تواند سبب تحریک و آزار دستگاه تنفسی، کاهش عملکرد ریوي، تشدید آسم و واکنش بیماران آسمی به آلرژنازن می

کاهش قابل ملاحظه عملکرد ریوي تواند سبب می ppb100هاي تنفسی شود. مواجه با ازن با غلظت در حد افزایش احتمال ابتلاء به عفونت

لیتر در دقیقه ورزش می 70) و افزایش مقاومت مجاري هوایی در ورزشکارانی شود که با تهویه ریوي در حد FEF25 -75و  FEV1 ،FVC(کاهش

ب ایجاد تغییراتی در عملکرد هاي کمتر از این حد نیز سب]. با این وجود گزارش شده است که در حین ورزش مواجه با این آلاینده با غلظت48کنند [

  ]. 48-50نشده است [شود. البته این یافته هنوز اثبات ریوي می

خس سینه، داراي تأثیرات سوء بر سلامتی انسان است. علائم شامل تحریک بینی و گلو، سرفه، خس ppb120مواجه با ازن با غلظت بیش از 

باشد.میزان اختلالات عملکرد ریوي ساس درد یا فشار در قفسه سینه، تهوع و سردرد میکوتاهی نفس و ناتوانی در کشیدن نفس عمیق به دلیل اح

]. در ورزشکاران مواجه یافته کاهش پیوسته عملکرد ریوي با افزایش 48شود [معمولاً به موازات شدت علائم بیمار بوده و با انجام ورزش تسریع می

]. نشان داده شده است که 26بوده است [ (RV)ومت مجاري هوایی و حجم باقیمانده شدت ورزش گزارش شده است که همراه با افزایش مقا

  ].51و 49شود [ریوي میدرجه) سبب تشدید اثرات منفی ازن بر عملکرد  35افزایش دماي هوا (

شته و کارایی ورزشکاران در مواجهات بعدي با بر اساس شواهد موجود امکان تطابق با اثرات سوء آلاینده ازن (بر روي سلامت انسان و کارایی ورزشی) وجود دا

رسد که وابسته به عوامل مختلفی شامل این آلاینده بدرجاتی قابل بازیابی است. این تطابق با ازن در تمامی مطالعات انجام شده دیده نشده است و به نظر می

هاي حیوانی از طریق اکسیدان در مدلهاي آنتیو مکمل Eفاده از ویتامین ]. همچنین نشان داده شده است که است36حساسیت اولیه فرد نسبت به ازن باشد [

ها بر بهبود کارایی دهند ولی در حال حاضر در خصوص اثرات این مکملمقابله با مکانیسم اکسیداسیون این آلاینده تا حدي اثرات سوء این آلاینده را کاهش می

  ]. 26و36توان اظهار نظر قطعی کرد و نیازمند مطالعات بیشتر است [ورزشکاران نمی

]. در حالی که این تأثیر با مصرف سالبوتامول دیده 52و53مصرف ایبوپروفن و ایندومتاسین قبل از مواجه با ازن سبب کاهش شدت علائم ورزشکاران شده است [

  ]. 26شود [اجه با ازن سبب افزایش تهویه ریوي نسبی می]. کاهش حجم جاري و افزایش تعداد تنفس در مو54نشده است [

هاي سرباز، بیماران تنفسی (شامل بیماران آسمی) و برخی افراد سالم بنا به دلایل نامعلوم از جمله افراد حساس به کودکان و افراد با فعالیت فیزیکی بالا در محیط

علائم بالینی در مواجه با ازن وجود دارد که نشانگر آنست که عوامل متعددي در ایجاد این علائم نقش  آیند. اختلاف زیادي بین افراد در پیدایشازن به شمار می

 Environmental Protection (EPA)دارند. همچنین این احتمال وجود دارد که افراد عادي و ورزشکاران با این آلاینده تطابق یابند. دستورالعمل 

Agency 37و36است [ 1هاي بالاي ازن مطابق جدول رزش در غلظتدر خصوص احتیاطات انجام و.[  

  

  دي اکسید گوگرد

ها و شود.منبع عمده تولید آن نیروگاههاي حاوي گوگرد نظیر ذغال سنگ و روغن تولید میرنگ و فعال است که از سوختن سوختدي اکسید گوگرد گازي بی

  ].36شود [سید گوگرد در نزدیکی مراکز صنعتی دیده میهاي بخار در صنایع است.معمولاً بالاترین سطح دي اکدیگ

شود. براي ایجاد اثرات سوء بر سلامتی انسان لازم است تنفس دهانی وجود دي اکسید گوگرد گازي سوزاننده است که معمولاً در گذر از بینی حذف می

 ppbالغین سالم حداقل غلظت لازم براي تأثیرگذاري بر عملکرد ریوي هاي با شدت متوسط به طور غیر ارادي وجود دارد. در بداشته باشد که در فعالیت

به داخل دستگاه  SO2شود. در حین ورزش به دلیل نفوذ بیشتر است.بالاتر از این آستانه در افراد در حال استراحت برونکو اسپاسم ایجاد می 2000تا  1000

  ].55شود [شدیدتر بارز میتر اثرات آن تنفسی و مجاري هوایی عمقی
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هاي یکی از محرك SO2ترند. این احتمال وجود دارد که به خصوص در حین ورزش حساس SO2برابر نسبت به  10بیماران آسمی نسبت به افراد غیر آسمی 

ماران آسمی حتی با غلظت پایین ]. دي اکسید گوگرد در بی56هاي زمستانی)[درصد در المپیک ورزش 23ایجاد برونکواسپاسم ناشی از ورزش باشد. (با میزان بروز 

شود. معمولاً با قطع تماس با این آلاینده عملکرد ریوي در عرض یک ساعت به وضعیت اول گذرا سبب تنگی مجاري هوایی و تشدید علایم بیماري میو مواجه

دچار افزایش مقاومت مجاري هوایی (تا  ppb500با  دقیقه ورزش در محیط با غلظت دي اکسید گوگرد معادل 5گردد. بیماران آسمی حتی پس از خود باز می

  ].57شوند [صد در صد افزایش) می

خس سینه و و علائم خس FEV1درصدي  60تا  50(در حین ورزش) کاهش  ppb250در حد  SO2در اکثر بیماران آسمی مواجه یافته با غلظت 

هاي بتا دو آدرنرژیک نظیر عملکردهاي ریوي وي با درمان با آگونیست]. خوشبختانه تمام علائم بیمار و کاهش 53شود [تنگی نفس دیده می

شود، از کرومولین سدیم (مهارکننده آزادسازي ها میسبب آزاد شدن هیستامین از ماست سل SO2شوند. از آنجایی که سالبوتامول سریعاً بر طرف می

تر و شدیدتر از در هواي سرد و خشک سریع SO2]. علائم مواجه با 58ست [هاي بتا به عنوان پروفیلاکسی استفاده شده اهیستامین) و آگونیست

  ].59شوند [ظاهر میهواي گرم و مرطوب 

هاي معمول در هواي شهرها در ورزشکاران شود، معمولاً با غلظتاي مهم براي بیماران آسمی به خصوص در حین ورزش محسوب میآلاینده SO2گر چه 

  ].26باشد [ساز نمینرمال مشکلسالم و با عملکرد ریوي 

ن آلاینده در هاي بسیار بالا دي اکسید گوگرد ممکن است در افراد سالم بدون سابقه آسم ایجاد علائم بیماري آسم را نماید. در تماس طولانی مدت با ایدر غلظت

شود. به این اثرات دي اکسید د بیماري قلبی عروقی قبلی تشدید میاثر تغییرات ایجاد شده در مکانیسهاي دفاعی ریه بیماري ریوي ایجاد شده و در صورت وجو

  (EPA)هاي مزمن ریه و کودکان وسالمندان حساسترند. دستورالعمل هاي قلبی عروقی و بیماريگوگرد افراد دچار بیماري

Environmental Protection Agency 37و36است [ 1وگرد مطابق جدول هاي بالاي دي اکسید گدر خصوص احتیاطات انجام ورزش در غلظت.[  

  دي اکسید نیتروژن

. هر دو آنها گازهاي سمی هستند. این دو اغلب با هم تحت عنوان (NO)) و اکسید نیتریک NO2ترین اکسیدهاي نیتروژن عبارتند از دي اکسید نیتروژن (شایع

NOx 26گی محیطی کاملاً متفاوتی هستند [هاي فیزیکی، شیمیایی و آلایندشوند، با اینکه داراي ویژگیخوانده می .[NO2 زا و اکسیدان و گازي شدیداً واکنش

استعمال تنباکو و خورنده است. منابع تولیدکننده آنها فرایندهاي احتراقی است نظیر احتراق در وسایل گرمازاي بدون دودکش یا با دودکش معیوب، جوشکاري و 

شود. منبع عمده هاي هواي داخل منزل محسوب مییکی از آلاینده COنظیر  NO2ي اگزوز خودروهاست. یکی از اجزاء گازها NO2]. 36موتور خودرها [

این  است. NOتر از بسیار سمی NO2شود. اکسید می NO2تحت تأثیر آلاینده ازن و تغییرات فتوشیمیایی به  NOتردد خودروها است.  NOxتولیدکننده 

  ].26شود [گاز محلول در آب بوده و پس از تنفس، جذب مخاط بینی و حلق شده و در آنجا تبدیل به اسیدهاي نیتریک و نیتروس می

هاي کاهش مقاومت در برابر عفونت ppb 500هاي کمتر از کند. با غلظتنفس میایجاد تحریک حلق، سرفه و تنگی ppb 10000-5000این گاز با غلظت 

است. بیشترین نگرانی براي این آلاینده مربوط به فضاهاي بسته و  ppb 150هاي شهري معمولاً زیردر محیط NO2]. غلظت 60گزارش شده است [ تنفسی

  شوند و وسایل گرمازاي آنها تهویه مناسبی ندارد. به خصوص در اماکنی است که با گاز شهري گرم می

NO2  هاي مزمن انسدادي ریه و کودکان کم سن و سال سبب تنفسی کرده و در بیماران آسمی و دچار بیماريایجاد تحریک چشم، بینی وگلو و مجاري

شود. در یک متا آنالیز نشان داده شد که شانس عفونت دستگاه تنفسی تحتانی در کودکانی هاي تنفسی میاشکال در عملکرد ریوي و افزایش میزان عفونت

  مدت با غلظت]. افراد آسمی در مواجه کوتاه47درصد بالاتر بوده است [ 20اند، داشته ppb 16 با غلظت NO2که  مواجه درازمدت با 

ppb 500 هایی در حدودشوند. افراد غیر آسمی در غلظتاین آلاینده دچار افزایش قابل ملاحظه مقاومت مجاري هوایی می  

ppb 1000 مواجه با غلظت60شوند [ر عملکرد ریوي با مواجهات مکرر با آلاینده کمتر دیده میکنند. تغییرات مشاهده شده دچنین تغییراتی را تجربه می .[

سبب  NO2شود. مواجه مداوم با سطوح بالاي دهد، سبب آسیب منتشر ریه و ادم ریوي میها رخ میسوزيهاي بسیار بالاي این آلاینده نظیر آنچه در آتش

  است.  1جدول مطابق  NO2هاي گوناگون دستورالعمل در خصوص احتیاطات انجام ورزش در غلظت]. 36شود [برونشیت حاد یا مزمن می

  

  (Volatile organic compounds)ترکیبات آلی فرار 

یاري از این ها هستند. بسها، آلدئیدها و کتونها (براي مثال تري کلرواتیلن) و الکلهاي غیر متانی، هالوکربناین دسته از ترکیبات شامل هیدروکربن

هاي خطري از بنزن و هیدروکربنزا هستند و به همین دلیل سازمان بهداشت جهانی غلظت  بیهاي آروماتیک سرطانترکیبات نظیر بنزن وهیدروکربن

] ترین دلایل تجمع همهاي آروماتیک بنزین بوده و تراکم خودروها در ترافیک از م]. منشاء بسیاري از هیدروکربن26آروماتیک را تعریف نکرده است [
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ها (عمدتاً مناطق پر ترافیک) سبب ]. انجام ورزش با شدت بالا حتی به مدت کوتاه در نزدیکی منابع تولید این آلاینده61این مواد در محیط است [

منظم در حاشیه مناطق پر ترافیک به طور تواند زنگ خطري براي کسانی باشد که هاي آروماتیک شده است. این امر میافزایش غلظت خونی هیدروکربن

  ].62کنند [ورزش می

  

 هاگیري و توصیهنتیجه

شود. غلظت بسیاري از آلایندهروز توصیه میهاي تردد خودروها و در ساعات کم ترافیک شبانهها، محلبه طور کلی انجام ورزش به دور از منابع آلاینده

ها و در ساعات با ]. انجام ورزش در بوستان26یابند [ها کاهش میفاصله از منابع تولید آلاینده با افزایش (exponential)هاي هوا به صورت نمایی 

تواند پیشنهاد مناسبی براي شهرنشینانی باشد که مایلند در فضاي باز ورزش کنند. همانگونه که گفته شد دانستن روز میحداقل غلظت آلودگی در شبانه

تواند کمک شایانی به انجام ورزش و برگزاري مسابقات در شهرهاي آلوده نماید. ساعات ابتدایی هاي ورزش میمحل ها درروند غلظت ساعتی آلاینده

ها شامل ذرات معلق زمان مناسبی براي انجام ورزش به خصوص براي بیماران صبح) در تهران به دلیل وجود حداقل غلظت آلاینده 7صبح (قبل از 

]. بیماران ریوي به خصوص مبتلایان به آسم باید از انجام ورزش در ساعات ابتدایی بعدازظهر به 28شود [دان محسوب میقلبی، ریوي، کودکان و سالمن

یابد. خصوص در فصول گرم سال اجتناب کنند که به دلیل حساسیت بالاي این دسته از بیماران به آلاینده ازن است که در این ساعات تجمع می

کارایی ورزشکاران در مواجهه با آلاینده ازن نباید مسابقات ورزشی در این ساعات برگزار شود. بیماران آسمی به آلاینده دي همچنین به دلیل کاهش 

ها و ساعات پر ها و ساعات اوج آلودگی این آلاینده که منطبق با مکانالامکان به دور از محلاکسید گوگرد نیز حساسیت غیر عادي دارند و باید حتی

ش شهر است ورزش کنند. این دسته از بیماران باید قبل از انجام ورزش از داروهاي استنشاقی خود استفاده کنند و این داروها را در حین ورز ترافیک

ر شود که علاوه بشوند توصیه میجهت استفاده احتمالی همراه خود داشته باشند. به بیمارانی که به طور مکرر در حین ورزش دچار حملات آسم می

نظیر کرومولین  Mast cellها، قبل از شروع ورزش از داروهاي پایدارکننده رعایت زمان و مکان ورزش از جهت مواجهه با حداقل غلظت آلاینده

ند کنسدیم به صورت استنشاقی استفاده کرده و در صورت پیدایش علایم در حین ورزش از اسپري بتا آگونیست کوتاه اثر نظیر سالبوتامول استفاده 

هاي پر خطر (بیماران قلبی، ریوي، کودکان و سالمندان) از انجام فعالیت بدنی ]. در شرایط وارونگی هوا بهتر است عموم مردم و به خصوص گروه63[

در خصوص هاي ذیربط هاي ورزشی با تهویه مناسب ورزش کنند. توجه به هشدارهاي سازمانسنگین در فضاي باز اجتناب کنند و در خانه و یا سالن

  از انجام ورزش ضروري است.کیفیت هوا قبل 

مسابقه و تمرین از  با توجه به احتمال کاهش کارایی ورزشکاران در مواجهه با آلاینده مونوکسید کربن حتی به مدت کوتاه لازم است ورزشکاران قبل از حضور در

  به ورزشگاه انتقال داده شوند. هاي کم ترافیکتماس با دود سیگار اجتناب کرده و حتی الامکان  از محل

ها بر بدن باید به کامل و و بتا کاروتن در کم کردن اثرات سوء آلاینده Aو  Eو  Cها به خصوص ویتامین اکسیدانها و آنتیبا توجه به نقش احتمالی ویتامین

سبزیجات تازه در رژیم غذایی خود استفاده کنند و در صورت صحیح بودن رژیم غذایی ورزشکاران توجه داشت. ورزشکاران باید به میزان کافی از میوه و 

]، 64کننده اثرات منفی مسمومیت با سرب است [ها استفاده کنند. همچنین به دلیل آنکه کلسیم خنثیاي از مکملمصرف ناکافی و یا وجود کمبود زمینه

کنند، مصرف شیر و لبنیات خود را افزایش دهند و یا در صورت یک ورزش میها و مناطق پر ترافشود ورزشکاران استقامتی که در حاشیه جادهتوصیه می

  استفاده نمایند.مصرف ناکافی از مکمل کلسیم 

  ]37هاي بهداشتی جهت انجام ورزش  [شاخص کیفیت هوا و توصیه -1جدول 

  

  مقادیر

  

  کیفیت هوا

  

  O3توصیه بهداشتی: 

  

  PMتوصیه بهداشتی: 

  

توصیه بهداشتی: 

CO  

توصیه بهداشتی: 

SO2  

توصیه بهداشتی: 

NO2  

  هیچ  هیچ  هیچ  هیچ  هیچ  مطلوب  0-50

  

  

51-100  

  

  

  نسبتاً خوب  

افراد با حساسیت بیش از 

حد باید فعالیت طولانی یا 

سنگین در فضاهاي باز را 

  محدود کنند

افراد با حساسیت بیش از حد 

باید فعالیت طولانی در 

  فضاهاي باز را محدود کنند

  

  

  هیچ

  

  

  هیچ

  

  

  هیچ
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101-150  

  

  

  

ناسالم براي 

گروهاي 

  حساس

کودکان، سالمندان و بالغین 

هاي سر باز فعال در محیط

هاي و افراد داراي بیماري

تنفسی نظیر آسم باید 

هاي کمتر به  انجام فعالیت

بدنی طولانی یا سنگین 

  مبادرت ورزند

  

هاي قلبی افراد داراي بیماري 

و کودکان یا تنفسی، سالمندان 

هاي باید کمتر به انجام فعالیت

بدنی طولانی یا سنگین 

  مبادرت ورزند

  

 CVDبیماران دچار 

(براي مثال نظیر 

آنژین)باید کمتر به 

فعالیت بدنی سنگین 

پرداخته و از منابع 

 COایجادکننده 

(نظیر ترافیک 

  سنگین) پرهیز کنند

  

  

  

بیماران دچار آسم  

باید فعالیت در 

باز را هاي سر محیط

  کاهش دهند

  

  

  

  

  هیچ

  

  

  

  

  

151-200  

  

  

  

  

  

  ناسالم

کودکان،  سالمندان و بالغین 

هاي سر باز فعال در محیط

هاي و افراد داراي بیماري

تنفسی نظیر آسم نباید به  

هاي بدنی انجام فعالیت

طولانی یا سنگین مبادرت 

ورزند؛ بقیه افراد باید کمتر 

هاي بدنی به  انجام فعالیت

طولانی در فضاي باز 

  مبادرت ورزند

  

هاي قلبی افراد داراي بیماري

یا تنفسی، سالمندان و کودکان 

هاي بدنی نباید به انجام فعالیت

طولانی یا سنگین مبادرت 

ورزند؛ بقیه افراد باید کمتر به 

هاي بدنی طولانی انجام فعالیت

  یا سنگین مبادرت ورزند

  

  

 CVDبیماران دچار 

ظیر (براي مثال ن

آنژین)باید کمتر به 

فعالیت بدنی متوسط 

پرداخته و از منابع 

 COایجادکننده 

(نظیر ترافیک 

  سنگین) پرهیز کنند

  

  

  

  

بیماران دچار آسم، 

بیماري قلبی یا 

ریوي و کودکان 

باید فعالیت در 

هاي سر باز را محیط

  کاهش دهند

  

  

  

  

  

  

  هیچ

  

  

  

  

  

201-300  

  

  

  

  

  

  بسیار ناسالم

سالمندان و بالغین کودکان،  

هاي سر باز فعال در محیط

هاي و افراد داراي بیماري

تنفسی نظیر آسم باید از  

انجام هر فعالیت بدنی در 

فضاي باز اجتناب ورزند؛ 

بقیه افراد باید کمتر به انجام 

هاي بدنی در فضایی فعالیت

  باز مبادرت ورزند

  

هاي قلبی افراد داراي بیماري

ن و کودکان یا تنفسی، سالمندا

باید از انجام هر فعالیت بدنی 

در فضاي باز اجتناب کنند؛ بقیه 

هاي افراد نباید به انجام فعالیت

بدنی طولانی یا سنگین 

  مبادرت ورزند.

  

  

 CVDبیماران دچار 

(براي مثال نظیر 

آنژین)نباید فعالیت 

بدنی داشته باشند و از 

کننده منابع ایجاد

CO  نظیر ترافیک)

  هیز کنندسنگین) پر

  

بیماران دچار آسم، 

بیماري قلبی یا 

ریوي و کودکان 

نباید فعالیتی در 

هاي سر باز محیط

داشته باشند. بقیه 

افراد باید کمتر به 

هاي انجام فعالیت

بدنی در فضایی باز 

  مبادرت ورزند

  

  

  

کودکان و افراد 

هاي داراي بیماري

تنفسی (نظیر آسم) 

باید کمتر فعالیت 

در بدنی سنگین 

فضاي باز انجام 

  دهند.

  

  

  

  

301-500  

  

  

  

  

  خطرناك

  

  

  

پرهیز از هرگونه فعالیت 

بدنی براي همه در فضاي 

  باز ضروري است.

  

پرهیز از هرگونه فعالیت بدنی 

براي همه در فضاي باز 

ضروري است؛ افراد داراي 

هاي قلبی یا تنفسی، بیماري

سالمندان و کودکان باید از 

  خانه خارج نشوند

 CVDبیماران دچار 

(براي مثال نظیر 

آنژین)نباید فعالیت 

بدنی داشته باشند و از 

کننده منابع ایجاد

CO  نظیر ترافیک)

سنگین) پرهیز کنند؛ 

بقیه افراد باید کمتر 

  

بیماران دچار آسم، 

بیماري قلبی یا 

ریوي و کودکان 

باید در خانه بمانند. 

د نباید به بقیه افرا

هاي انجام فعالیت

بدنی در فضاي باز 

  

  

کودکان و افراد 

هاي داراي بیماري

تنفسی (نظیر آسم) 

باید کمتر فعالیت 

بدنی متوسط و 

سنگین در فضاي باز 
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فعالیت بدنی سنگین 

  داشته باشند

  انجام دهند.  مبادرت ورزند

  

  ].30کند [اثرات مونوکسیدکربن بر سلامتی براي فردي که با شدت کم ورزش می -2جدول 

  محیط COغلظت   کربوکسی هموگلوبیندرصد 

  mg/m3  ppm  ساعت 1بعد از   ساعت 8بعد از   در حالت تعادل

15  9/12  6/3  117  100  

10  7/8  5/2  70  60  

5  5/4  3/1  35  30  

3/3  8/2  8/0  23  20  

7/1  4/1  4/0  12  10  
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  آزمون

شود توصیه به مصرف کدام یک از داروهاي براي ورزشکاري که به طور مکرر در حین ورزش در هواي آزاد دچارحملات آسم می -1

  کنید؟ز شروع ورزش میذیل قبل ا

  ب) کرومولین سدیم           الف) سالبوتامول

  Cد) ویتامین           Eج) ویتامین 

  

  شوند؟هاي هواي ذیل ثانویه محسوب نمیکدام یک از آلاینده -2

  ب) پراکسی استیل نیترات            الف) ازن  

  د) اکسیدهاي نیتروژن          ج) اسید سولفوریک  

  

تواند به دستگاه تنفسی تحتانی راه هاي هواي ذیل تقریباً به طور کامل در گذر از مخاط بینی حذف شده و نمیکدام یک از آلاینده -3

  یابد؟

  ب) دي اکسید گوگرد       میکرون  5/2الف) ذرات معلق کمتراز 

  د) اکسیدهاي نیتروژن            ج) ازن 

  

  ترند؟ساسهاي هوا حکدام گروه از ورزشکاران ذیل نسبت به اثرات آلاینده -4

  ب) ورزشکاران قدرتی        الف) ورزشکاران استقامتی 

  هاي تیمید) ورزشکاران رشته        ج) ورزشکاران نیمه استقامتی  

  

هاي معمول در شهرهاي هاي هواي ذیل بر کاهش کارایی ورزشکاران سالم اثبات شده است (با غلظتتأثیرکدامیک از آلاینده-5

  آلوده)؟

  ب) دي اکسید نیتروژن        الف) دي اکسید گوگرد 

  د) ذرات معلق          ج) مونوکسیدکربن 

  

  شود؟آلاینده ازن تحت تأثیر چه شرایط آب و هوایی تشکیل می -6

  ب) دما و رطوبت پایین         الف) دما و رطوبت بالا 

  د) دماي پایین و رطوبت بالا        ج) دماي بالا و رطوبت پایین 

  

  ر شهر تهران معمولاً در چه زمانی است؟ساعات اوج غلظت آلاینده ازن د -7

  ب) اوایل صبح تابستان        الف) پایان شب زمستان  

  د) اواسط صبح تابستان و پاییز      ج) ساعات ابتدایی بعد از ظهر تابستان  

  

  در کدام یک از مقادیر شاخص کیفیت هوا براي آلاینده ذرات معلق توصیه به محدودیت انجام ورزش وجود ندارد؟ -8

    60ب)              65الف) 

  45د)              55ج) 
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  کند؟هاي ذیل علایم مشابه آسم در ورزشکار حساس ایجاد میمواجه با کدام یک ازآلاینده -9

  ب) دي اکسید گوگرد           الف) ازن   

  د) الف و ب          ج) ذرات معلق 

  

  آن غلظت، انجام ورزش بدون خطر باشد؟ توان براي آلاینده ذرات معلق غلظتی در نظر گرفت که در زیرآیا می -10

  50ب) بله در شاخص کیفیت هواي زیر       100الف) بله در شاخص کیفیت هواي زیر 

 تواند براي سلامتی مضر باشد.هاي پایین نیز مید) خیر، حتی غلظت      30ج) بله در شاخص کیفیت هواي زیر 
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