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 تقدیم:
.  م استانیشان آرامبخش آلام زمینیکنم به آنان که مهر آسمارا تقدیم می هایمماحصل آموخته  

 پدرم  توارترین تکیه گاهم، دستان به اس 

اا  زددیمم، شممانبه  مادرم    بزتترین گ

کران مهربانیتان را ای از دریای بیکه هرچه آموختم در مکتب عشق شما آموختم و هرچه بکوشم قطر 
 ای شماست ام به امید شماست و فردا کلید باغ بهشتم رضامروز هستیسپاس نتوانم بگویم. 

-لاشم نسممتر از این ارزان دداشتم تا به خاک پایتان نثار کنم، باشد که حاصل ت سنگآوردی گرانر 

 گونه غبار خستگیتان را بزداید. 

 بوسه بر دستان پرمهرتان
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 تشکر و قدردانی
اا  و منتلت معلم، اج   و، با زبان قاصر و ا مقام قدردانی از زحمات بی شائبهل از آن است که در بدون شک جای

ااریم و غایت   دد اما از آنجایی که تجلیل از معلم، سپاس از انسانی است که.دست ناتوان، چیتی بن
من لم ” حسب وظیفه و از باب بر دد، تضمین؛اهایی را که به دستش بپرد کند و سلامت امانتآفرینش را تامین می

 ”یشکر المنعم من المخلوقین لم یشکر اللَّه عز  و جل  
در  یا حسن خلق و فروتنی، از هیچ کمک بکه در کمال سعه صدر،  علی یونسیانآقای دکتر از استاد با کمالات و شایسته؛ جناب 

 را بر عهد  گرفتند؛ نامهپایاناین عرصه بر من دریغ ننموددد و زحمت راهنمایی این 
 نامهپایان زحمت ششاور  این که و آقای مهندس مجتبی کیخا آقای دکتر فرهاد غلامیور و با تقوا ، جناب صب  اتیداز اس

 د؛نتیجه مطلوب نمی رسیبدون شساعدت ایشان، این پروژ  بهرا در حالی متقبل شددد که 
 نامهپایانزحمت داوری این  که آقای دکتر عادل دنیاییو  آقای دکتر علی حسنیفرزانه و دلسوز؛ جناب  و از اساتید

 .باشد که این خردترین، بخشی از زحمات آنان را سپاس گوید را متقبل شددد؛ کمال تشکر و قدردانی را دارم
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  ربیت تدانشکده   فیزیولوژی ورزشی و تندرستیدانشجوی دوره کارشناسی ارشد رشته  سمانه خاکساریاینجانب

یه های تهوهای منفی هوا بر شاخصتأثیر یوننامه اهرود نویسنده پایاندانشگاه صنعتی ش  بدنی و علوم ورزشی

 شوم :متعهد می علی یونسیاندکتر  تحت راهنمائی ریوی دانشجویان فعال

 نامه توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است .تحقیقات در این پایان 

 به مرجع مورد استفاده استناد شده است . در استفاده از نتایج پژوهشهای محققان دیگر 

 نامه تاکنون توسططط خود یا فرد دیگری برای دریافت هین نوم مدری یا امتیازی در هین جا ارائه مطالب مندرج در پایان

 نشده است .

  شاهرود میکلیه حقوق معنوی این اثر م صنعتی  شگاه  ستخرج با نام تعلق به دان شد و مقالات م صنع» با شگاه  ی تدان

 به چاپ خواهد رسید .«  Shahrood  University  of  Technology» و یا « شاهرود 

  اند در مقالات مسطططتخرج از اصطططلی پایان نامه ترثیرر ار بوده حقوق معنوی تمام افرادی که در به دسطططت نمدن نتای

 رردد.نامه رعایت میپایان

 است ضوابط و اصول ) یا بافتهای ننها ( استفاده شدهاز موجود زنده نامه ، در مواردی که در کلیه مراحل انجام این پایان

 است .ی رعایت شدهاخلاق

 ت اسراد دسترسی یافته یا استفاده شدهحوزه اطلاعات شخصی افنامه، در مواردی که بهدر کلیه مراحل انجام این پایان

                                                                                                                                                                                   است .ط و اصول اخلاق انسانی رعایت شدهاصل رازداری ، ضواب

 امضای                                                       تاریخ                                                                               

 دانشجو
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 مالکیت نتایج و حق نشر

 این اثر و محصولات آنکل ، برنامه یه حقوق معنوی  یانه)مقالات مستخرج ، کتاب   ای ،های را

باشد . این تعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود میاست ( مافزارها و تجهیزات ساخته شدهنرم

.  مطلب باید به نحو مقتضی در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود 

 باشد.نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمیپایاناطلاعات و نتایج موجود در  استفاده از 
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 چکیده

های تهویه ریوی در دانشجویان های منفی هوا بر پاسخهدف از تحقیق حاضر، بررسی ترثیر یونهدف: 

 فعال بود.

 این پژوهش . نمونه نماریای با طرح متقاطع دوسوکور استاین پژوهش از نوم تحقیقات توسعهروش: 

 2Kg/mو میانگین شاخص توده بدن ) سال( 00/22±16/0را دختران و پسران دانشجو با میانگین سنی )

یون و  شرایط دو صورت تصادفی درافراد به ،جهت اجرای طرح متقاطع تشکیل دادند. ( 07/0±95/26

ها تست نزمودنیشدند. پسر قرار داشتند، تقسیم  60دختر و  60نفر شامل  20 حالتربدون یون که در ه

مجدد (  یون )جهت پاکسازی هفتهیک  با فاصله و یون و بدون یون اجرا کردند محیطبروس را در دو 

 هتمرین با مداخل حالتدر  .جا شده بود تکرار شدجابه نظر درحالی که شرایط محیطی افرادتست مورد 

ن پس از اجرای تست بروس اسپیرومتری یون، پیش از قرار ررفتن در اتاق ایزوله و پس از نن و همچنی

در  بدون یون نیز پیش از اجرای تست و پس از نن اسپیرومتری انجام ررفت. حالتانجام شد. در 

های غیرنرمال از همبسته و در شاخصتی هایی که از توزیع طبیعی برخوردار بودند از نزمون شاخص

 استفاده شد. نزموننزمون و پسپیش کسون جهت ارزیابی تفاوت بیننزمون ناپارامتریک ویلکا

و  استراحتی 1FEV ،و فعالیتی استراحتی FVCهمبسته نشان داد، مقادیر  تی نتایج نزمونها: یافته

 ، فعالیتی
FEV1

FVC
افزایش  یون از مداخلهبعد  و فعالیتی استراحتی  25FEF-27 و و فعالیتی تراحتیاس 

های فوق در زمان استراحت و فعالیت اختلاف غییرات شاخصاما بین ت .(p<50/5)استمعناداری یافته

 معناداری مشاهده نشد.

ا باعث های منفی هو، قرارریری در معرض یونرسدنظر میباتوجه به نتایج این مطالعه به گیری:نتیجه

 شود.های عمکردی ریه میشاخصبرخی بهبود 

 ، افراد فعالهای تهویه، شاخصروستست ب ،، یونیزاسیونهوا های منفییونهای کلیدی: واژه
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 مقدمه  

سان، سلامت بر مخرب و مضر اثرات بدلیل که است مسائلی ترینعمده از یکی هوا نلودری امروزه  ان

ستم مطالعات و حیوان سی صی در را زیادی اکو شورهایاعم از  دنیا نقاط اق سعه ک  حال رد یافته وتو

ست هداد اختصاص خودبه توسعه  یندهنلا چند یا یک حضور از ستا بارتا عهو یبطور کلی نلودر .ا

شع راز، مایع، جامد، از اعم شع  را هوا کیفیت که مدتی و مقداربهد نزا در هوای پرتوزا غیر و پرتوزا ت

 باشد، نورزیان  هابنی و یا نثار و ریاهان اعم از حیوانات یا زنده موجودات سایر، انسان برای کهنحوی به

سان .دهد تغییر صلی ترین زیرشاخه از مطالعات اکوسیستم مربوط به ان شد. ها میا سان بهبا ور طهر ان

  255 فقططور متوسطططط هبحالی اسطططت که این در .کندکیلوررم هوا مصطططرف می 71متوسطططط روزانه 

صکیلوررم غ ا  7نب و  لیترمیلی سان روزانه م سط هر ان  تواند. بنابراین نلودری هوا میررددرف میتو

های بعمل طبق بررسی .تر باشدبرابر از نلودری غ ا خطرنای 71برابر از نلودری نب و حدود  77حدود 

ضاهای ، میزان نلایندهنمده سته ها در ف شدبرابر هوای نزاد می 0الی  2ب سط هب (. هر فرد7) با طور متو

شبانه روز را د %35روزانه  سپری میاز  سته  ضای ب سط کند. ر ف شده تو شر  از طرفی طبق نمار منت

ثیرات ترنفر در نمریکا بدلیل  705555الی  10555، سططالانه 7سططازمان حفاظت محیط زیسططت نمریکا

د. طی یک بررسی دهناهای بسته، جان خود را از دست میها در فضنلایندهانوام حضور منفی ناشی از 

 45یزان مجویی بههای بسته سالانه باعث صرفهمحیط هبود کیفیت هوا دراست که بجدارانه ثابت شده

)مانند افزایش بهره وری در کار( در ها بشکل مستقیم و یا غیر مستقیممیلیارد دلار در هزینه 255الی 

  دیتول منبع در ننها ح ف ها،ندهینلا کنترل روش نیموثرتر و نیترسططاده. (2) ررددت متحده میایالا

شدبیم   منبع از توانیم یسختبه را و ذرات معلق خای و ررد لیقب از هاندهینلا از یبرخ ، حال ننکها

ز منابع انرژی بویژه احتراق ها اهای هوا که منبع اصطططلی تولید نننلاینده. نمود ح ف کننده دیتول

 ذراتنلاینده  ابعاد تشکیل شده اند.های فسیلی هستند، از دو بخش عمده ذرات معلق و رازها سوخت

ثیر طریق تحت تر 9ات بدن انسان را از های ذرنلاینده (.9) متغیر استمیکرون  755میکرون تا  9/5از 

                                                 
7 .United States Environmental Protectiom Agency(EPA) 
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ست و تغ یه. از بین اینقرار می سی، پو سیر تنف شترین تر دهند: م سی بی ستگاه تنف سیرها، د یر را ثم

 سایر از بیش ، سلامتی بر نن ثیررت نتیجه در و ریه در ریز ذرات نفوذ امکانپ یرد. علاوه بر این می

 عملکرد بهبود ل ا. (7) یابدکه این میزان با افزایش تعداد و عمق تنفس افزایش میمی باشطططد ذرات

ضاها در هیتهو یهاستمیس سته یف و  ازهاریی، ایمیش مواد یبرخ لیقب از ییهاندهیلان کنترل یبرا ب

سذرات معلق  ست اریب سیستم  از راهکارهای مفید  .موثرا ستفاده از  سیونو جدید ، ا منفی هوا  7یونیزا

ست که می ضمن بهبود کیفیت هوا، در در های موجود نلاینده معلق وتواند با کاهش دادن ذرات ا هوا، 

. روش اسطططتفاده از  یونیزاسطططیون زا، نقش مؤثری ایفا نمایدبیماری  لکنترل، رسطططترش و انتقال عوام

  متمادی هایسال در هوا  و یا سطوح میکروبی، برای ف ذرات موجود ح عنوان ابزاری برای کاهش یابه

 (.4) استشده  مطالعه
 بیان مسئله 

 هررفت انجام علمی ر ارد. تحقیقاتثیر میهوایی زمین ترو  ذرات معلق موجود در جو، بر سیستم نب

سلامتی،  و شت عمومیبهدا مخاطرات دیدراه از اصلی، هاینلاینده ذرات معلق از که استداده نشان

 یجزئ اختلالات از مزمن، و بهداشتی حاد اثرات از وسیعی طیف باشند. اغلب این نوم ذرات معلق بامی

 اساس بر. (0) مرتبط هستند ریه سرطان و عروقی قلبی تنفسی، هایاز بیماری ناشی مرگ تا ررفته

 از ناشی هایدرصد مرگ 9 ریه، سرطان از ناشی هایمرگ درصد 8 حدود شده ارائه جهانی نمارهای

 ددهمی رخ و تنفسی عروقی - قلبی بیماریهای واسطه به که هاییاز مرگ درصد 0 و تنفسی یهاعفونت

 ترمحسوس توسعه در حال کشورهای در هابیماری این که باشدمی درهوا ریز معلق ذرات وجود دلیل به

د، نسبت به ذرات بزررتر باش بزررتری سلامتی تهدید ترکه ذرات ریز است این بر (. اعتقاد1) باشندمی

 این، بر علاوه ذرات این .(1) است بیشتر تر ریهپایین اعماق در ذرات کوچکتر احتمال رسوب که چرا

 به و کنند می را مسدود هوا عبور مسیرهای کرده، ایجاد سایش تنفسی در لوله مستقیمی طوربه

                                                 
7 . Ioniztion 
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 رابطه که دهندمی نشان (. مطالعات رونارون8کنند)می وارد ریه نسیب در موکوسی مسیرهای

 مواجهه، زمان مدت با نلودری از دوز دارد. این وجود هوا های نلودری و امراض تنفسی بین مستقیمی

 تنفس راه و شده تنفس هوای رطوبت و دما تهویه، حجم و میزان شده، تنفس هوای نلاینده در غلظت

که علت  سازندمی نلوده را دستگاه تنفسی عمدتا هانلاینده د.شومی عیینت و بوده مرتبط دهان( یا )بینی

 رازهای و بزرگ ذرات بینی، مخاطی غشاهای .ذرات است با تنفسی دستگاه رسترده مواجهه سط  نن

 ریه بافت و ترقیعم هوایی مجاری نسیب از مانع و کنندمی برداشت را شده بالای استنشاق حلالیت با

 (. در3) کنندمی عبور سد این از راحتی به پایین حلالیت با و کوچکتر ذرات حال، این شوند. بامی

 مصال  نوم از ناشی نلودری نظیر داخلی هاینلاینده از ممکن است ناشی هوا نلودری سربسته فضاهای

 د. غلظتباش شده انجام هایفعالیت و محل در حاضر افراد رفته، ابزار و وسایل موجود در محیط، کار به

2ازن، 7اکسیددی ، رورردذرات معلق( هانلاینده از بسیاری
 های بستهمحیط داخل (9بنزنفلزات و  ، 

 ،0دکربن مونوکسی ،4اکسیدنیتروژن دی شامل هانلاینده برخی عکس، بر .هستند بیرونی هایفضا از کمتر

 فضاهای در غلظت افزایش به یلتما ر، فرا نلی ترکیبات از بسیاری و نروماتیک هایهیدروکربن برخی

نسبت  برهمین اساس و باتوجه به تحقیقات انجام شده، دارند. بیرونی فضای با مقایسه در سربسته

از  (.75) باشد ریرچشم تواندمی بیرونی هوای نلودری به نیز های ورزشیداخل سالن هوای نلودری

 -قلبی دستگاه کارکرد جمله از عمومی متسلا در سزاییبه نقش منظم بدنی فعالیت به پرداختن سویی

 بیشتری هوای و یافته افزایش شدت تنفس بدنی، فعالیت میزان افزایش (. با77) دارد انسان تنفسی

 رردد تنفس از طریق هانلاینده ج ب خطر افزایش به منجر است ممکن این روند رردد،می ریه وارد

 به را سلامتی بر ورزش مفید ترثیر است ممکن هوا نلودری است که مطرح ایفرضیه رو ازاین .(72)

 که این به توجه با (.79) کند محدودیت دچار است شده رزارش ررفته انجام مطالعات در که ایرونه

                                                 
7 .SO2 

2 .O3 

9 .C6H6 
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بدیهی است  ،شودمیها شش هایظرفیت  شکاه و هوایی هایمقاومت راه افزایش هوا موجب نلودری

 هوا جریان وسرعت ریوی تهویه افزایش این، بر علاوه شوند.می تشدید فعالیت حین در عوارض که این

 نشان همچنین دارند. نقش تنفسی دستگاه ترعمقی هایبخش به هانلاینده رساندن در ورزش حین در

 رازهای انتشار افزایش باعث است ممکن که یابدمی افزایش ورزش انتشاری با ظرفیت که استهشد داده

 روز چندین از بعد طولانی هایمسافت دوندران در (.74) شود ورزش حین در ریه طریق از نلاینده

 ناشی احتمالا که بود شده مختل بینی 7مژکی موکوسی پاکسازی میزان نلوده، هوای در شدید ورزش

 تواندمی بینی پاکسازی سیستم در اختلالی چنین است. بوده ورزش حین در هوا هاینلاینده با مواجه از

 یشترپ که هایینلاینده که چرا کند نسیب پ یرترهوا  هاینلاینده برابر در پیش از یشب را ورزشکار

 .(70) یابندمی راه ترعمقی هوایی مجاری به اینک شدندمی ج ب بینی مخاط توسط

 در با های بدنی فعالیت و ورزش که بود خواهد بهینه زمانی ،ورزش مزایای از مندیبهره حال هر به

 مواجه، از پرهیز (.72) شود انجام مناسب شرایط محیطی جمله از بهداشتی، حظاتملا ررفتن نظر

ن حال، افزایش روز . با ایاست هوا نلودری مدت دراز و مدت کوتاه سوء اثرات از پیشگیری اصلی روش

های نوین جهت مواجه شدن با بدنی استفاده از روشین اهمیت فعالیتهای هوا و همچنافزون نلاینده

ا، یونیزاسیون ذرات موجود در هوا هدهد. یکی از این روشفشارنفرین محیطی را مورد توجه قرار می این

. دارد معینی و مشخص تعریف مرده و زنده هوای هیژوا ،مختلف جوامع میعمو مفاهیم در .(79) است

 غیر هوای ،بهعبارتی. است دریا و دشت و کوه ،جنگل ،هوایکوهستان از کنایه ،سالم و زنده هوای

 این هوای تفاوت. میشوند تقسیمبندی سالم و زنده هوای عنوان تحت شهری ونلوده بسته محیطهای

 خروج هنگام یا و خیابان به بسته محیطهای از خروج هنگام در وحداقل است مشهود کاملا منطقه دو

 ،داشت اشاره باید .کردهایم تجربه را عمیق و راحت تنفس حس حدودی تا شهر حاشیه سمتبه شهر از

 روز رسترش با امروز زندری در. دارند یکسانی احساس سالم و زنده هوای برابر در همه زنده موجودات

                                                 
7 . mucociliarry clearance 
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 افزایش منفی یونهای برکاهش ر اررثیأت و شهری هوای نلودری در جانبی ، عواملصنعت افزون

 اثر ،فعال ذرات دانهایبیوفیزیک و یستهاژبیولو توسط شده انجام تحقیقات بهنتایج باتوجه .یافتهاست

 شیمیایی تبادلات و سلولی درساختار نن اساسی نقش وهمچنین حیات حفظ و یندنفر در هاننیون مثبت

 زنده موجودات .دارد حیاتی ارزش طبیعت در یونها وجود  (.71) است انکار قابل غیر زنده موجودات

. میروند بین از و نیستند یون از عاری محیط در حیات یمهادا به قادر روز چند از بیش متوسط بطور

 ونمانپیرام هوای و محیطزیست در ،منفی مفید و سودمند یونهای کاهش در متعددی عوامل امروزه

 کمیت و کیفیت بر ملاحظهای قابل و مستقیم ثیرأت منفی یونهای غلظت کاهش. شدهاست اثرر ار

 کند دخالت یندنفر این هدایت و تولید رد است نارزیر بشری دانش بنابراین. دارد رشدریاهان و تولیدات

ها، الکترون شوند که اتمها زمانی تشکیل مییون. (71) ای مصنوعی بتواند شرایط را فراهم سازدرونهبه تا

ای هوجودنید. یوننحوی که در تعداد ذرات شارژ شده عدم تعادل بهرند یا الکترون از دست بدهند، بهبگی

های کوچک عملا در تمام شوند. یونهوا در کمتر از یک ثانیه تشکیل می اولیه از طریق یونیزاسیون

های متوسط معمولا در هنگام تشکیل ذرات جدید، طول زمان و در طول عمر وجود دارند. در مقابل یون

های مختلف بارش برف، ریزش قطرات نب، در شرایط باد با سرعت کم در زمستان و در طول دوره

 2555تا  455متر مکعب هوا، معمولاًسانتیهای باز، در هر(. در سط  زمین79) دشونتشخیص داده می

، های منفییون (.74) متغیر است 7به  9/7تا  7به  4های مثبت به منفی از یون وجود دارد و نسبت یون

ر ین اما. چسبانندرت مثبت باردار هستند میصوزا که بهها و عوامل نلرژییندهبار منفی خود را به نلا

گر یکدیهوا بوجود نید و درنتیجه ننها بههای معلق در شود که ج ب مغناطیسی بین نلایندهموجب می

شیده ک طرف زمینر هستند و بنابراین بهتی جدید بزررتر و سنگینذرات تشکیل شده پیوندند.می

وند، زمین برسند تنفس شرردند. حتی ارر ننها قبل از اینکه به از فضای تنفسی ما خارج می شوند ومی

 یندفرن .(70) شوندی تنفسی فیلتر میتوسط فیلترهای بالای ناحیه ،چون ذرات بزررتری هستند

 تبادلات افزایش باعث، نظر مورد محل هوای در اضافی هاییون تزریق و هوا مصنوعی یونیزاسیون

 و ررفته قرار ررانش ثیرتر تحت عترسری ننها، بارالکتریکی و ذرات جرم افزایش با واستاتیکی شده الکترو
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 یطمح در هانلاینده غلظت کاهش به که است یندیفرن یونیزاسیون بنابراین. شوندمی خارج محیط از

 روی بر، شودمی ایجاد الکتریکی تخلیه براساس که هوا یونیزاسیون اثر مکانیزم به توجه با. کندمی کمک

 هایسال در.(78) داردننها  غلظت کاهش در چشمگیری اثر و است مفید 2.5PM ، 10PM معلق ذرات

. ددار وجود هوایی هایعفونت رسترش کنترل برای هوا یونیزاسیون از استفاده به ایعلاقه نیز اخیر

 که دهدمی نشان ویژه هایمراقبت واحد یک در بالینی کارنزمایی یک از حاصل نتایج خاص، طوربه

 (. 73) ندباش داشته بیمارستانی را هایعفونت از برخی کنترل نسیلپتا است ممکن منفی هوای هاییون

های منفی هوا بر بدن انسان نشان داده شده است. از طرفی های مختلف ترثیر مثبت یوندر پژوهش

ای ههای منفی هوا بر شاخصبراساس تحقیقات ارائه شده نتایج ضد و نقیضی در زمینه اثرر اری یون

. براساس اطلاعات ردهای عملکردی تهویه ریوی در ورزش وجود داه شاخصمختلف تنفسی از جمل

ین ر ال ا د ،استای در ایران صورت نگرفته در این زمینه تا کنون مطالعه رسددست نمده به نظر میبه

ای یههای تهوهای منفی هوا بر پاسخیون پاسخ به این سوال هستیم که نیا  دنبالطور خاص بهپژوهش به

 ؟ ر اردراد فعال ترثیر میاف

 ضرورت و اهمیت تحقیق 

ضر حال در هوا نلودری سیاری روز مشکلبه حا ست. شده بدل ایران جمله از کشورها از ب  تقریبا ا

شهرهای تمام شور کلان شکل این با نحویبه ایران ک ستند. م به موجب تنها نه هوا نلودری مواجه ه

شکاران برکارکرد شده، یمارانب مرگ ومیر افزایش و سلامتی افتادن خطر شی ورز  سوء ترثیر نیز ورز

شان مطالعات دارد. سان بر هوا از جمله ذرات معلق هاینلاینده سوء اثرات که اندداده متعددی ن  با ان

 و ریوی کارکرد بر ورزش حین در هوا هاینلاینده با مواجه و یافته افزایش فیزیکی فعالیت افزایش

 مسابقات بررزارکنندران مناطق، بعضی در نلودری شدت دلیلبه دارد. منفی رترثی کارایی ورزشکاران

 برای اند.بوده مواجه مناطق این در انجام مسابقات برای مناسب زمان تعیین مشکل با همواره ورزشی

 از یکی که کرد اشططاره پکن شططهر در 2558 المپیک مسططابقات بررزاری تجربه به توانمی نمونه
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شهرهایترین کلانلوده سی شامل نن هوای هاینلاینده غلظت و نیدمی حساببه دنیا ن  کربن، دمونوک

ستانداردهای از مرز ساعات از برخی در معلق ذرات و ازن روررد، و نیتروژن اکسیدهای  فراتر نرمال ا

شکار کارایی از اندکی کاهش قهرمانی ورزش در که ننجایی از(. 25) میرود  وی موفقیت میزان بر ورز

 بالای سطوح در ورزشکاران کارایی رب هوا نلودری اثرات از دارد، ایقابل ملاحظه ترثیر مدال کسب رد

 تندرسططتی در نن نقش و فیزیکی فعالیت اهمیت به توجه با دیگر طرف از. کرد غفلت نباید ورزش

شار میان در ورزش شدن فراریر و جامعه افراد عموم رهای شه در ساکن بیماران و مردم مختلف اق

 کمتر تا بپردازند ورزش انجام به شرایطی چه در که بوده مطرح ننان برای سؤال این همواره بزرگ

  به موجودات نمو و رشد که ننجا ازاین علاوه بر .(72) ریرند قرار هوا هاینلاینده سوء اثرات ترثیر تحت

منفی   یونهای بسته یمحیطها در عموما و است اکسیژن مولکول به وابسته ننها تنفس نوم فراخور

 مکانهای و سازهها ساختار در موضوم این اصلی علت و ندارد وجود کافی میزانبه اکسیژن مولکول

 این .اند شده تشکیل بتنی- فلز ساختار و نهنی شبکههای از بیشتر که است امروزی شدهی ساخته

 و فرابنفش اشعه ،طیسیالکترومغنا میدانهای مانند محیطی فاکتورهای اثر طبیعی روند ساختارها

 بالا طبیعی فاکتورهای از یک هر کاهش و دهدمی کاهش را غیره و هوا طبیعی یونیزاسیون ،فروسرخ

های نوین تصفیه هوا توسعه روشبنابراین  .(27) شودمی هوا در منفی یونهای غلظت کاهش به منجر

 های بسیار در این زمینه است.ها مستلزم پژوهشریری از این روشو رسیدن به باور علمی جهت بهره

 

 

 اهداف تحقیق 

 هدف کلی -6-7-6

سی تهدف کلی از انجام این تحقیق  سخثیر یونربرر شجوی رای دهای تهویههای منفی هوا بر پا ان دان

 فعال



 

3 

 

 اهداف جزئی -6-7-2

 دانشجویان فعال استراحت 7FVCهای منفی هوا بر سی ترثیر یونبرر .7

 دانشجویان فعال  الیتفع  FVC های منفی هوا بربررسی ترثیر یون .2

2های منفی هوا بر بررسی ترثیر یون .9
1FEV دانشجویان فعال استراحت 

 دانشجویان فعال فعالیت  1FEV های منفی هوا بربررسی ترثیر یون .4

FEV1های منفی هوا بر بررسی ترثیر یون .0

FVC
 دانشجویان فعال استراحت 

FEV1های منفی هوا بر بررسی ترثیر یون .1

FVC
 دانشجویان فعال تفعالی 

 دانشجویان فعال استراحت 25FEF-975 های منفی هوا بربررسی ترثیر یون .1

 دانشجویان فعال فعالیت  25FEF-75 های منفی هوا بربررسی ترثیر یون .8

 ی تحقیقهافرضیه 

 دارد. معناداریافراد فعال ترثیر  استراحت FVC میزان های منفی هوا بریون .7

 داری دارد.افراد فعال ترثیر معنافعالیت  FVC انمیز های منفی هوا بریون .2

 داری دارد.افراد فعال ترثیر معنا راحتاست 1FEVهای منفی هوا بر میزان یون .9

 داری دارد.افراد فعال ترثیر معنا فعالیت 1FEVهای منفی هوا بر میزان یون .4

FEV1های منفی هوا بر میزانیون .0

FVC
 ری دارد.داافراد فعال ترثیر معنا استراحت   

FEV1های منفی هوا بر میزانیون .1

FVC
 داری دارد.افراد فعال ترثیر معنا فعالیت  

 داری دارد.فعال ترثیر معناافراد  استراحت 25FEF- 75های منفی هوا بریون .1

 داری دارد.افراد فعال ترثیر معنا فعالیت 25FEF- 75های منفی هوا بریون .8

                                                 
7 .Forced Vital Capacity 
2 .Forced Expiratory Volume in First Second 

9 .Mid-Forced Expiratory Flow 
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 های پژوهشفرضپیش 

ها تکمیل های مورد استفاده در این پژوهش، با صداقت کامل توسط نزمودنیمهنا. تمامی پرسش7

 رردید.

 ها یکسان بود.. شرایط پژوهش برای همه نزمودنی2

 ها تست بروس را با نهایت توان خود انجام دادند.. نزمودنی9

در معرض ساعت پیش از انجام تست از محیط زندری روزمره خود خارج نشدند ) 48ها . نزمودنی4

 هوای نلوده یا در محیط جنگل و نبشار قرار نگرفتند(.

 بدنی شدید انجام ندادند.ساعت پیش از انجام تست فعالیت 48. نزمودنی ها 0

 نداشتند. بدنیدر بازه انجام پژوهش فعالیتها . نزمودنی1

 های تحقیقمحدودیت 

 های قابل کنترلمحدودیت -6-0-6

 د.ناشتهاند سکلتیا ریناهنجا نیهادمونز .7

 -قلبی یحملهها یاو  تنفسی ریمجا ادنسدا ،تنفسی ژیلرن ،سمن سابقه نیهادمواز نز امکد هین .2

  .نداشتهاند ییور

 .  بودند هنشد بنتخاا تخانیاد هکنند لستعماو ا ریسیگا ادفراز ا نیهادمواز نز امکد هین .9

 سال قرار داشتند. 20تا 73ها در بازه سنی همه نزمودنی .4

 تقریبا مشابه بود.نامه بک با توجه به پرسشها نزمودنی سط  فعالیت بدنی .0

 .تررف منجاا متخصص دفر توسط هادنیمونز همه ایبر ر اسپیرومتریمانو ایجرا .1

 یکسان بود.  افراد ها برای همهتست ایجرا بین فاصلهو  نمکا ه،نحو .1

 بودند. زه( در حالت نرمالیانگی ق وخو,خل )اضطراب, نزمودنی ها از نظر روحی روانی .8

 رطوبت و دمای محیط در بازه مشخصی قرار داشت. .3
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 محیط دریافت یون، ایزوله بود. .75

 فاصله قرارریری دستگاه یونیزاسیون تا نزمودنی کنترل شد. .77

ها یکسان انجام تست در فصل, ماه و زمان خاصی از شبانه روز انجام شد و برای همه نزمودنی .72

 بود.

  .وسیله دستگاه، یکسان بودبهها های دریافتی نزمودنیتعداد یون .79

 های غیرقابل کنترلمحدودیت -6-0-2

 هوا در اتاق ایزوله طبیعی هایریری یون. عدم امکان اندازه7

 ها و ذرات معلق در هوای اتاقریری نلایندهعدم امکان اندازه .2

داده  صختصاا نمادر ز تنفسی یهازراو تهویه یهاتست ایجردر ا ادفرا دعملکرو  یریردیا انمیز .9

  نن   منجاا ایبر هشد

 ثتیورا ملاعو ترثیر انمیز. 0  

 ها و اصطلاحات پژوهشتعاریف واژه

 یون 

 ای و داده دست از الکترون که شوندیم یمعرف ییهامولکول ای هااتم بعنوان هاونی تعریف نظری:

 (.22) اند نورده بدست

 یمنف خالص بار دارای نورد، دستبه ریبیشت الکترون خنثی اتم یک ارر )ننیون(: یون منفی    

 (.29شود)می شناخته ( منفی بار با ونی) ننیون یک عنوانبه و شودمی

 الصخ بار دارای د،ده دست از را خود الکترون چند یا یک خنثی، اتم یک ارر )کاتیون(: یون مثبت    

  (.29)دشومی شناخته ( مثبت بار با یون)کاتیون یک عنوانبه و شودمی مثبت
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مدت یک ساعت پیش از انجام تست در معرض ها بهدر این پژوهش نزمودنی تعریف عملیاتی:

 ررفتند. شد قراروسیله دستگاه یونیزاسیون ایجاد میکه بهمتر مکعب یون منفی در هر سانتی 755،555

 تهویه ریوی

ها مبادله با هوای ریه ها وارد شده وفرنیندی را که طی نن هوای جو به داخل ریه تعریف نظری:

 (.24) نامندتهویه ریوی می شود،می

برخی  ،FVCدر این پژوهش با استفاده از دستگاه اسپیرومتری و از طریق مانور  تعریف عملیاتی:

FVC  ، 1FEV ،𝐅𝐄𝐕𝟏ای شامل های تهویهشاخص

𝐅𝐕𝐂
 ،75-25FEF مورد ارزیابی قرار ررفت. 

  (FVC )رفشا با میزدبا حیاتی ظرفیت

و  دمیشو هندرا ونبیر به ممکن وینیر بیشترین با که ستا حیاتی ظرفیت شامل : تعریف نظری

 حبس لحظه چنداز  پسو  هشد یهوارد ر عمیقدم  توسط سریع خیلی که ستا ییاهو ارمقد عبارتیبه

 (.20) دمیشو رجخا یهاز ر کامل ربهطو

 هستگاد توسط سریعو  عمیق زدمبا ثانیه 1تا  4 تمددر  که ستا ییاهو حجم تعریف عملیاتی:

 .ررددمی محاسبه لیتر بهنن  ارمقدو  دمیشو سمر دارنمو شکل به یمتروسپیرا

 

 (FEV1)اول  ثانیهدر  سریع زدمبا

از  زدمبااول  ثانیه یک لطوو در  رتقد با کاملدم  یکاز  پس که ستا ییاهو ارمقد :نظری تعریف

  (.20) ودش می رجخا یههار

 هستگاد توسط سریعو  عمیق زدمبا ثانیه یک تمددر  که ستا ییاهو حجم: عملیاتی تعریف

 .  ررددمی محاسبه لیتر به نیزنن  ارمقدو  دمیشو سمر دارنمو شکل به یمتروسپیرا
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 (25FEF-75) میزدبا نمیا نجریا کثراحد

نیه در بر ثا این شاخص بیانگر میزان متوسط جریان هوای بازدمی قوی برحسب لیترتعریف نظری: 

 باشد.می FVCمیانی مانور  05%

وسیله ها بهدرصد میانی کل هوای خروجی از ریه 10تا 20حجم هوایی است که  بین تعریف عملیاتی: 

 شود.دستگاه اسپیرومتری به شکل نمودار رسم می

 افراد فعال

 منظم بدنیفعالیت دقیقه 705، داشتن حداقل در این پژوهش منظور از افراد فعال تعریف عملیاتی:

  .در هفته بود
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 فصل دوم 

 

 

 مبانی نظری

 و

 پیشینه تحقیق 
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 مقدمه 

خصوص صورت ررفته و درتصری بر مبانی تحقیق ابتدا مرور مخ این فصل شامل دو بخش است.

رهای مربوط، نقش ننها در سیستم فیزیولوژیکی بدن و عوامل دخیل در ننها توضیحاتی ارائه یمتغی

 ای از تحقیقات انجام شده مرتبط با مطالعه حاضر اشاره خواهد شد.شود و سپس به رزیدهمی

 مبانی نظری 

 ونی -2-2-6

 ای یمنفد وانتیم بار نیوا اضافه داشته باشند یکیشود که بارالکتریرفته م ییهامولکول ایاتم  به ونی

مولکول، به نن بار خالص  ایاتم  کیها، در ها با پروتونالکترون کلتعداد  ینابرابر(. 21) مثبت باشد

 قیراز ط یی،ایمیش ای یکیزیف یهااز روش ستفادها با .دهدیم یکیالکتری بار خالص منف ایمثبت و 

لکترون چند ا ای کی ،یاتم خنث کیارر  ،ییایمیازنگاه ش کرد. جادیرا ا دهیپد نیا توانیم ،ونیزاسیونی

ته شناخ با بار مثبت ( ونی) ونیکات کیعنوان و به شودیم تبار خالص مثب یدارا از دست دهد، خود را

 و ودشیم یخالص منفبار یدست نورد، دارابه یشتریالکترون ب یاتم خنث کارر ی شود و برعکسیم

 طور رستردهبه "هوا یهاونی"طلاحصا(. 29) شودمی شناخته (یمنف با بار ونی) ونینن کیعنوان به

 دانیم ریتحت ترث هانن وحرکت اندیکیار الکترب یهوا است که دارا اشاره به همه ذرات موجود در

 یمولکول یهاخوشه از عبارت هوا یهاونی نشده، لتریف یهوا یبرا عموما (.22) قرار دارد یکیالکتر

 نب ای و تروژنین ژن،یاکس باردار مولکول اطراف در یخنث راز نوم 75 حدود یهامولکول بر مشتمل

 یکیالکتر بار با یهاونی ج ب عایسر هاونی نیا. شودیم رفته هوا کوچک یهاونی هانن به که هستند

 چند ای هیثان چند حدود در کوچک یهاونی مرع. دهندیم دست از را خود یکیالکتر بار و شده مخالف

 یهامولکول ای ذرات به کوچک یهاونی ،یطیشرا تحت. باشدیمثانیه(  755طور متوسط ه)ب قهیدق

 ایشهخو صورتهب که منفی هاییون ابعاد. دهندیم لیتشک را تربزرگ یهوا یهاونی و دهیچسب بزررتر

112 تحری قابلیت با nm 80/5-91/5 هستند،  sVcm 2/9-9/7 مثبت هاییون ابعاد و nm 1/7-

112 تحری قابلیت با 80/5  sVcm 92/7-0/5 و مثبت هاییون عمر متوسط اینکه ضمن. باشدمی 
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 هاییون صورت طبیعیهب. باشدمی ثانیه 520 الی 05 حدود در هوا در موجود ذرات میزانبه بسته منفی

112 تحری قابلیت و nm4/1-1/7 ابعاد با متوسط  sVcm 0/5-594/5های بسته وجود وای محیطدر ه

112 تحری قابلیت و nm22-4/1ابعاد با هاییون حال ننکه ،دارند  sVcm594/5-5542/5 هاییون و 

112تحری قابلیت و nm13-22 ابعاد با ترسنگین بسیار  sVcm5542/5-55581/ در رکمت میزانبه 

  (.21) دارند وجود هوا

 یمنف یهاونی -2-2-2

سط 7375 سال در بار نیاول یمنف یهاونی سون تو شف تام س جهینت. شد ک شان یو یهایبرر  ن

.  شططوندیم لیتشططک بالا یدما با سطططوح یرو و هاالکترون برخورد اثر در یمنف یها ونی که دادیم

ستیهیبد س هاالکترون ا سط دارند لیتما اریب   کمبود خود نخر هیلا در که شوند ج ب ییهااتم تو

 خود نخر هیلا در دروژنیه اتم مثال یبرا. ندسریم داریپا حالت به الکترون ج ب با و دارند الکترون

 داریپا حالت که 1S1 تالیاورب و دهیرس داریپا حالت به الکترون ج ب صورت در و دارد کم الکترون کی

  کرده بج  الکترون کی یراحت به( فلوئور، کلر، برم و ید) هاالوژنه مشابه بطور. شودیم لیتشک است،

 باشطططند داشطططته الکترون ج ب به لیتما که ییرازها تمام. دهندیم داریپا یمنف ونی لیتشطططک و

  که است شرح نیبدی منف یهاونی یداریپا یبرا یکل اریمع ک. ی(28) شوندیم دهینام "ویالکترونگات"

شک یبرا  کل انزیم از کمتر یستیبا نن یکل یانرژ سط  زمان، مدت کی یبرا داریاپ یمنف ونی لیت

شد، یعاد طیشرا در نن یانرژ سبت را یانرژ سط  نیکمتر یخنث حالت در عموما اتم چون با   به ن

 دمع صورت در و شود صرف یانرژ یستیبا یاضاف الکترون نزادکردن یبرا نیبنابرا. دارد هاحالت ریسا

ضور صورت توانندیم هاونی ،یخارج منبع کی از یانرژ ح شته وجود نامحدود ب شند دا   الکترون و با

  رد یمنف یهاونی عمر طول ل ا. شود نزاد یتصادف یبرخوردها از یناش یانرژ افتیدر جهینت در یاضاف

شار و دما ست، کمتر برخوردها که نییپا ف شدیم شتریب ا ضور امر نیهم و با   یهاونی ادیز تعداد ح

سفر رد یمنف  ندینفر در شده دیتول یهاونی عموما .کندیم هیتوج را نیزم کره جمله از اراتیس اتم
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 یها کالیراد و 9دیاکسططط سطططوپری، اتم ژنیاکسططط ،2دیپراکسططط ،7ازن از عبارتند یمنف ونی دیتول

  رد نن عمر و بوده هایون سایر از پایدارتر اکسید سوپر شده، ذکر منفی هاییون بین در .4لیدروکسیه

 .(23) باشدمی ثانیه 755 حدود در تمیز هوای

 هوا ونیزاسیونی -2-2-3

 ارب کیمولکول  ای یاتم خنث کیموجب نن است که به ندینفر کی جهینت ای ندیفرن ونیزاسیونی

 تواند بایم ایرخ دهد و  یعیطور طبتواند بهیم ونیزاسیونینورد. یمدست به یمنف ایمثبت  یکیالکتر

دهد که یرخ م یزمان ونیزاسیونی(. 95) شود دی( تولیونی )ژنراتور زریوناینام  به یاز دستگاه استفاده

 (.97) ودش صلحا ونیو  کند نزاد ونالکتر اتم کییا ب و  اتم ج کیتوسط  ،الکترون اضافه بالقوه یانرژ

( یعمصنو ای یعی)طب یادیز یانرژ مستلزمامر  نیتوانند از هم جدا شوند که ایم وستهیهم پبه یهااتم

از  ای رندیالکترون بگ نکهیباشند و بسته به اینم یخنث یکیشده از لحاظ الکترجدا  یهااست. اما اتم

 نیز ار ونی لیمولکول و تشک کی یاهاتم ییجدا لعم کنند.یم دایمثبت پ ای یمنف اردست بدهند ب

شود.  دیعت وجود دارد تولیکه در طب ییهااز راه یکیقتباس از ا با تواندیم یمنف ونی .دنیرو ونیزاسیونی

 ینفم ونی نیتوانند منابع ترمیدوش نب م یو حت ویواکتیماوراء بنفش، منابع راد یاهاستفاده از لامپ

 یاز روش ازندرانس ترشیا ب هستند. ل یعملریهم غ ایخطرنای و  ایاند رران ای هاراه نیا شتریباشند. اما ب

 است. کنند که اقتباس از رعدوبرقیاستفاده م، شودیم دهینام (Corona Discharge)  یاههال هیکه تخل

 نیکه ا بیترت نیاشود. بهیکم استفاده م انیبا ولتاژ بالا و شدت جر تهیسیالکتر انیروش از جر نیدرا

 به زمین بتدارای پتانسیل منفی نسو  اندشده هیدستگاه تعب رامونیکه در پ یصخا یهابه سوزن انیجر

 هو ب شوندیم داده لبه سمت نوی سوزن ه هاالکترون .شودیم لمتص، باشندکیلوولت( می 70تا  0)

 دندیبه نوی سوزن رس یشدن سط  مقطع سوزن، وقتکوچکتر  نیهمچن و هاالکترون نیدافعه ب لیدل

                                                 
1. O3 
2. H2O2 

3. 2O  

4. OH  
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نن را و چسبندیمولکول هوا م نیترکیو به نزد شوندیبه هوا پرتاب م ادیز یلیدافعه خ یروین لتعبه

ترکیب هوای محیط های منفی بستگی بهترکیب شیمیایی یون. (29) کنندیم یمنف ونیبه  یلتبد

𝑂2)  داشته، ولی یون سوپراکسید
های منفی نیز ( بیشترین میزان یون تولید شده بوده و از سایر یون −

 C رای بار الکتریکی های منفی سوپراکسید هر یک بطور متوسط داپایدارتر است. ضمن اینکه یون

رات روی سطوح نیز افزایش می ها، احتمال نشست ذالکتریکی یونشند. با افزایش بارمی با 1/7×7375

 ورت کاملاصتواند بهیم ندنیفر نیسوزن و جنس مواد مناسب، ا یلبا انتخاب ولتاژ، پروف (.92) یابد

رانده شده و  هااز سوزنیل دل نیهمبهکنند و یرا دفع م گریهمد یمنف یهاونی. ابدیادامه  یمؤثر

 ارر اند.عیسرکوچک و  اهونی نید. انکنیم جادیا یمنف یهاونیاز  یمیملا مینس کیدراطراف دستگاه 

 یشده و خنث اهننب  کننده هستند برخورد کنند ج زهیونی یکیها با ذرات موجود در هوا که در نزدنن

 همچنان که .بندچسیسطوح مجاورشان مبه یذرات خنث نیا (ذرات نیمثبت بودن ا لیدل)به شوندیم

 شده و هاب نن ج رهیذرات معلق مانند رردوغبار، دود و غ شوند،یدور م از دستگاه یمنف یهاونی

 باعثشده و  هانن ینیا سنگ ها و لونیامر باعث بزرگ شدن ابعاد  نیکنند. ایحاطه ما ها راونیاطراف 

 است شده داده نشان (7-2 ) شکل در که کنند طسقو نیهوا معلق نمانند و به زمدر  گریشود که دیم

. اردد الکتریکی میدان شدت و الکتریکیربا میزان ذرات، ابعاد به بستگی هایون حرکت سرعت (.99)

 دیوارها ویر الکترواستاتیکی سپر یک باشد، حد از بیش منفی هاییون مقدار ارر که کرد توجه بایستی

 از سطوح جنس که زمانی امر این که ررددمی سطوح یور بر ذرات نشست از مانع که شودمی دایجا

های منفی مجموعه استفاده از یوندر روش . است مشهود بیشتر باشد، شده ساخته هادی غیر مواد

 (. 23) ل ا بازدهی نن به شرایط محیطی بستگی داردی مورد نظر و سطوح کاربرد دارند، فضا
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 (23)یالکتریک ج ب مکانیزم: ( 7-2) شکل

 تاریخچه یونیزاسیون -2-2-7

 را خود نظریهی 7چیژوفسکی ،سابق مشهور شوروی بیوفیزیکدان بار اولین برای میلادی7323 درسال

 ننیونها داد نشان و نمود ارائه پیرامونشان و زنده موجودات بر منفی یونهای سودمند اثرات بر مبنی

 این در .(94) دارند معکوس ثیرأت کاتیونها مقابل در و ندمیشو ئینپروت تولید و رشد تحریک سبب

 بسته محیطهای در هوا کردن تازه و سالم جهت مکانیزمی ایجاد او اصلی هدف و تحقیقات مسیر راستا

 از انباشته و سودمند و سالم ،لطیف دریا و دشت و کوه تازه هوای حد در را اماکن این هوای تابتواند بود

 درمکانهای زنده موجودات تنفسی هوای الکتریکی تبادلات تا دهد ارائه سیستمی بهعبارتی. دکن ننیون

 سرپوشیده های مکان در سالم طبیعت زندهی هوای شرایط ایجاد ،نظری دیدراه از. کند پیدا بهبود بسته

 دخالت ندنیازم ،محققین رروه بنابراین. است نن نمودن تولید و منفی های یون افزایش به منوط تنها

یونیزاسیون رازها و پلاسما بودند. چیژوفسکی ، منجمله الکترومغناطیس ،شاخهی علوم مرتبط با فیزیک

ند که به کمک مشبکی طراحی نمود یرسانا یونیزاسیون رازها محفظه و همکارانش بر اساس اصول اولیه

د یون منفی در شرایط امکان تولی، ثیرات جریان شارش بارالکتریکی در رساناأتخلیه الکتریکی و ت

نام  "لوسترچیژوفسکی" نزمایشگاهی و محیطهای بسته را فراهم مینمود. این رروه دستگاه خود را

وریهای نوین کارریری نتایج تحقیقات و مشاهدات تجربی چیژوفسکی امروزه در فن ننهادند. به

 زمین سط  که شهری ناطقم در بناها عمده احداث به توجه با امروزه (.90) یونیزاسیون دیده میشود

                                                 
7 . Chizhevsky 
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 قرار رتاثی تحت هوا الکتریکی توازن جهت بدین و شده پوشانده مصال  سایر و بتن نسفالت، توسط

 هوای در موجود هاینلاینده کاهش در تواندمی منفی یون تولید هایسیستم از استفاده است،ررفته

 . (23) باشد موثر بسیار دهستن فسیلی هایسوخت احتراق از ناشی عمدتا که بسته هایمحیط

 ونی دیتول یهازمیمکان -2-2-9

 شرایط طبیعی  -2-2-9-6

 زمین سط  نزدیکی در 1Vm 255-755 حدود در الکترواستاتیک پتانسیل یک طبیعی، شرایط در

ند . در نتیجه این فرنیکنندمی عمل نند بعنوان یونوسفر لایه و کاتد بعنوان زمین سط  که دارد وجود

های مثبت به طرف زمین حرکت های منفی از سط  زمین به طرف نسمان و متقابلا یونی، یونطبیع

افتد، هوای اطراف ابرها بدلیل چگالی بار منفی نمایند. هرراه تغییرات جوی مانند طوفان اتفاق میمی

ریان جنمایند. در نتیجه جهت بیشتر نسبت به سط , همانند کاتد و سط  زمین بعنوان نند عمل می

 مقدار هنکیا ضمن. نمایندهای منفی به طرف سط  زمین حرکت میالکترواستاتیک تغییر نموده و یون

 ونی 74555 مقدار به و افتهی شیافزا شدت به باران بارش و طوفان لیقب از ییهادهیپد از پس هاونی

 ینفم به مثبت یهاونی تعداد نسبت. رسدیم هوا مکعب متریسانت هر یازا به مثبت ونی 1555 و یمنف

 زین 3/5 به خاص، ییهوا و نب طیشرا تحت که باشدیم 9/7 یال 7/7 نیزم سط  در و یعاد طیشرا در

 .(23) رسدیم

  برخورد زمیمکان -2-2-9-2

 در داریپا تحال به اتم بازرشت از قبل شود،یم اتم کی یختگیبرانگ باعث الکترون کی کهیزمان -6

 اقاتف ونیزاسیونی و کرده برخورد نن با مرحله چند در گرید یهاالکترون فوتون، انتشار اثر

 که دینیم شیپ یزمان ندینفر نیا. شودیم رفته "یامرحله چند ونیزاسیونی" ننهب و افتدیم

 .اشدب داشته ادیز زمان مدت یبرا یختگیبرانگ حالت اتم و باشد ادیز هاالکترون انتشار زانیم
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 و یخنث اتم کی تواندیم برخورد محصول کند،یم برخورد اتم کی با الکترون کی که یزمان -2

 اریسب برخورد از قبل به نسبت نن یجنبش یانرژ زانیم که باشد ادیز سرعت با الکترون کی

 .شود ونیزاسیونی باعث گرید یخنث اتم کی با برخورد اثر در و شده ادتریز

 اعثب و شده تبادل لیتانسپ یانرژ کنند، برخورد گریکدی با ختهیبرانگ اتم دو که یزمان -9

 .(91) شودیم ها نن از یکی ونیزاسیونی

  ونیزاسیونی انسانی یکاربردها -2-2-1

رزارش (. 91) شودیمبسته استفاده  یهاهوا در مکان یپاکسازی طور معمول برابه هوا یمنف یزرهایونای

 ذرات معلق  را با به هم زانیتواند میکردن هوا، نه تنها م زیتم یها براونیاستفاده از  است کههشد

 یهاطی)مح بسته یفضاها یفرار موجود در هوا ینل باتیو متراکم شدن بکاهد، بلکه بو و ترک دنیچسب

 داشته و ییایاثرات ضدباکتر نیها همچنونی(. 98) دهدیکاهش م زیرا ن ونیداسیازاکسصل حا (یداخل

-نشان داده قاتیتحق(. 93) را کاهش دهند ازتیحساس لو عوام (95) هوا یهاسمیکرواررانیم توانندیم

 کاهش سط  ذرات نیب میارتباط مستق کیا  شود. ل ملحق ،ذرات معلق تواند بهیم یاست که باکتر

 در کنترل ونیزاسیونی نیهمچن.  در هوا وجود دارد موجود یهایمعلق موجود در هوا و کاهش باکتر

استفاده  تیبا موفق واناتیها و هم در حهم در انسانموجود هوا،  یهاشده توسط پاتوژن جادیعفونت ا

ها مارستانیراه معالجه در ب کیعنوان بهرا  ونیزاسیونی ،7کاینمر یا و دارو غ سازمان .(45) شودیم

-دهش یاجبار هیاروپا و روس یاماکن کار ها ومارستانیهوا در ب ونیزاسیونیاکنون است و همکرده دییتر

 یحت ای یسوختگ ارزما، ت،ینوزیس ونجه،یتب  لانزا،ونفن نسم، ،ینلرژ بر یمنف یهاون. ی(29) است

 یفمن یهاونیاست که دهکشف ش نیباشد. همچن دیتواند مفیبخش منرام یهاقرص نیگزیعنوان جابه

 یمنف ونیها در حضور انسان چرا نکهیا یاست برای حیتوض نیو ا کنندیرا در بدن متعادل م نیسروتون

اثرات مثبت مشابه  یمنف یهاونیاند اثبات رساندهبه (.47 ) تر هستندیتر و پرانرژمتعادل ارتر،یهوش

                                                 
7 . Food and Drug Administration (FDA) 
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 یسعد مارستانیدر بکه  (7981) همکاران و یبراساس مطالعه جواد (.42) دارد یافسردر ضد یداروها

موجب کاهش  ( p<50/5) یداریطور معنبه هوا ونیزاسیونیها نشان داد که یبررس ،فهان انجام شدصا

 تاسمشاهده و رزارش شده یراه زین یو ضد قارچ یروسیو اثرات ضد .شد ی بیمارستانیهایتراکم باکتر

فاده طور رسترده استبه الیکروبیم یابزار ننت کیعنوان به ینورفن نیننچه باعث شده تاکنون ازا(. 49)

ودن نن ب دالیوسیبتر و یعموم ریترثبر  یمبن یاثر نن و وجود شبهات سمینامشخص بودن مکان نشود،

بب مرگ سشود، دراصل یها مکروبیرفتن م نیکه سبب از ب یسمیمکان دیکه شا یمعن نیا باشد. بهیم

ن ضرر بودیب که به یداشته باشد. رروه زیانسان ن یبرا یشود و عوارضیطور عام مزنده به یهاسلول

 که عفونت ییهابخش یهوا یرا در ورود ینورفن نیا ردمعتقدند، کارب انانس یبرا یمنف ونیزاسیونی

 (. 29) ندینمایم هصیو اورژانس تو یسوختگ ICU،مانند باشدیم یجد لها مشکدرنن

 تهویه ریوی -2-2-0

تهویه ریوی  شود،ها مبادله میها وارد شده و با هوای ریهفرنیندی را که طی نن هوای جو به داخل ریه

ای جریان به داخل بخش هدایت شونده دستگاه تهویه ز طریق بینی و دهان،ای وارد شده انامند. هومی

شود. تصفیه و کاملا مرطوب می ن عبور از نای با دمای بدن هماهنگ،محلی که در نن هوا ضم یابد،می

 صورت مجاری اصلیهای بزرری که بهلوله ها،فرنیند متناسب کردن هوا با عبور هوای دمی به داخل نایژه

م های فرعی تقسیها به تعداد زیادی نایژییابد. نایژهادامه می کنند،ر یک از دو ریه انجام وظیفه میدر ه

شود تا سرانجام با هوای دمی از طریق مسیرهای مارپیچی و بسیار باریک هدایت می شوند که در ننمی

 .(44) وط شودمخل عنی انشعابات انتهایی مسیر تنفسی،ی های هوایی ،هوای موجود در کیسه
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 تنفس هستگاد نساختما -2-2-8

 

 (40( نناتومی دستگاه تنفس )2-2شکل )

 ییابتدا مسیر که یتیاهد ناحیه :دکر تقسیم ناحیهدو  به انمیتورا  تنفس هستگاد نساختما کلی ربهطو

-و برونکیول هاینایژ ،هاهنایژو  ینا ه،حنجر ،حلق، بینی ن،هاد شاملو  هددمی تشکیلرا  تنفس هستگاد

 کنندمی یتاهد د،میریر منجاا زرا دلتبا که یههااز ر مناطقی به رجخا محیطرا از  اهو که دمیشو اه

 تندرعبا و میشوند ریردر زیرا دلتبادر  که هددمی تشکیل تنفسی ناحیهدوم را  ناحیه برعکسو ( 40)

و در  ستا زینا ریابس که حبابچههایی ارهیوو د حبابچهها به مموسو قیوپرعر متساا قابل یهارساختااز 

 .(41) ستا خونی یهازراو  قرمز خونی یهالسلو ویحا کهدارد  ارقر خونی وقعر ورتمجا

 یههااز ر رجخاو  خلدا به اهو حرکت -2-2-5

   6دم هپدید -2-2-5-6

، دشومی ومشر جیرخاای هندد بین تعضلاو  رمیایافرد عضله ضنقباا توسط ستکها فعالی ندروم د

 یدنمی دجووبه ششو درون  جو ایهو نمیا که دمیشو منجاا رشاف فختلاا یا یبرانابر بهعلت رکا ینا

 میبرند بهسر مشدر نرا تنفسی تعضلا قبلی زدمبا نپایادر  یعنی دم عملاز  قبلای لحظه ستدر .(41)

                                                 
7 . Inspiratory 
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جنب  خلدا رفشاو  اردند نجریا سویی هیندر  اهوو  ستا صفر ششهادرون  و جو نمیا رفشا فختلاو ا

 هکشید جلوو  بالا به که سینه قفسه مید تعضلا ض،نقباا ندرو نشد زغان با .ستاب ن فشارسانتیمتر  -0

 ودحد متوسط ربهطو که زدمیسا منفیتررا  جنب ایهو رفشا ینا .میکنند حرکت پایین بهرو  ،نداهشد

 نشد زبا .میشوند زبا سینه قفسه حرکتاز  ویپیر به ششها نتیجهدر  .ستنب ا رفشا سانتیمتر -0/1

 رفشا ترتیب ینا به(، بیشتر ندکیا یا هجیو میلیمتر7 تا) میکند منفی نیزرا  ششن درو رفشا ششها

از  دمیشو هنامید ریجا حجم که اهواز  حجمیو  یدنمی دبوجو ششها به جواز  اهو حرکت ایبر زملا

 هنشد برابر جو رفشا با رهبادو ایحبابچه ایهو رفشا که هنگامی تا .میکند حرکت ششهادرون  به ونبیر

در درون  اهو نجریا شدند برابر باهم رفشادو  ینا که همین .میکند حرکت یههادرون ر به اهو شدبا

، حتاسترا مهنگا به کامل تهویه ایبر زنیا ردمو رفشا اتتغییر .(48) دیستاا هداخو زبا حرکتاز  ها شش

 ستا ممکندم ، (هجیو میلیمتر115) جو اردستاندا رفشادر  تنفس مهنگا ،لمثا ایبر. ستا کم نسبتاً

 ایجرا نظیر ،تنفس کثراحد مهنگا لیو. هدد کاهشرا  یههار درون رفشا هجیو مترمیلی 9ط فق

 یابد کاهش هجیو مترمیلی 85تا  ستاممکن یههادرون ر رفشا ،ماندریوا حد تا شیورز یفعالیتها

، هشد کرذ تعضلا بر وهعلا، ستا یبیشتر ایهو به زنیا که شیورز فعالیت مهنگادر  همچنین(. 43)

 یشافزا موجب 7پستانی یچنبر جناغیو  بانیدنر تعضلا مانند سینهو  دنرر ناحیه تعضلا ضنقباا

در  متومقا بیشترین. ددمیرر یههادم وارد ر مرحلهدر  یبیشتر ایهوو  هشد سینه قفسه حجم بیشتر

 (.41) دارد دجوو بینیدر اهو نجریا برابر

 2زدمبا هپدید -2-2-5-2

و  ششها نمیا رفشا یبرانابر جهتدر  هم زبا که ششهاستاز  مید ایوهروی  ونبیرفرنیند  زدمبا

 کششپ یر بافت و میکند متسعو  زبارا  سینه قفسه ،مید تعضلا ضنقباا وینیر .دمیشو منجاا جو

 لیدتعا حجم به رهبادو ششها، دشو شتهدابر نمیااز  هندزداربا وینیر ینا ررا لحا .میکشاندرا  ششی

                                                 
7 . Sternoleidomasteoid 

2 . Expiratory 



21 

 

ای را حبابچهدرون  رفشا ششها کششی بررشت وینیر عمل .رشت هنداخو زبا سینه قفسه با دخو

 .شد هداخو ششاز  مید ایهو فتنر ونبیر موجبو ( بیشتر ندکیا یا هجیو میلیمتر 7 تا) دهکر مثبت

 یک ،نرام تنفسدر  زدمبا عمل باشدخود  حتاسترو ا طبیعی حددر  تنفسی تراتو که قتیو تا ینابنابر

 ضنقباا فعر نتیجهدر  معنیکه ینا به .شد هدانخو لفعاای عضله هینو  ستا 7سیوپا یا لغیرفعا عمل

 که یجرتد به سینه قفسه حجمو  دمیشو دثحا هشد هکشید ییههارتجاعی ار رشتزباو  مید تعضلا

 تعضلا مییابد یشافزدم ا عمق یاو  تراتو قتیو(. 05) مییابد کاهش ددررمی زبا حتاسترا حجم به

 تعضلا .دکر هنداخو تسریعرا  زدمبا ندو رو هشد نگیختهابر دخو حرکتی یهاوننر توسط نیز میزدبا

 یرنبد حالت به یعنی دخو لیهاو رتصو به رمایافرو د دمیشو هندرا بالا فطر به شکمی حشاییا

 (. 43) ددبرمیرر

 یهر یحجمهاو  ظرفیتها

 (.41) دنمو یریرازهندا یمتروسپیرا یا تنفسسنجی تکنیک با انمیتورا  ییور یحجمها 

 ینا که سرعتی( 2حیاتی ظرفیت یا یههار بیشینه ریجا حجم (7:دارد بستگی عاملدو  به پویا تهویه

 یهاهرا سیلهو به هشد دیجاا متومقا به د،خو نوبه به اهو نجریا سرعت ،دشو جابجا نن با ندامیتو حجم

 بستگی تنفس طی یهر بافتو  سینه قفسه سیلهو به هشد دیجاا متومقاو  اهونرام  نجریاروی  تنفسی

 .(07) دارد

 2ریجا  حجم -2-2-5-3

 ارجدو  یهر مکانیک بوسیله .ددمیرر رجخا یاوارد  نهاد یا بینیاز راه  نفس هردر  که ستاهواز  حجمی

 یک با کیلوررمی 15 بالغ دفر یکدر  .دمیشو تعیین مغزدر  تنفسی لکنتر کزامر فعالیتو  سینه قفسه

 یطیاشردر  حجم ینا ماا ،میباشد میلیلیتر 055نفس  هردر  ریجا حجم انمیز هستهو ن طبیعی تنفس

                                                 
7 . passive  

2 . Tidal Volume 
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 (.02) یابد یشافزا توجهی قابل ربهطو ندامیتوورزش  مثل

 7هباقیماند حجم -2-2-5-7

 بوسیله حجم ینا ارمقد .میماند باقی یههادر ر رتقد کثراحد با زدمبا یکاز  بعد که ستا ییاهو ارمقد

 بررشت ،فطر یکاز  خلدا به یههار لاستیکا بررشت ،میزداب یماهیچههااز  حاصل یهاونیر یندنبر

در  ییاهو یهاراه یجیرتد نشد دهفشر .دمیشو تعیین یگرد فطراز  رجخا به سینه قفسه لاستیکا

 بالغ ننسادر ا. یدنمی بحسا به همیتیا با هکنند تعیین عامل نیز عمیق زدمبا یک ایبر شتلا مهنگا

و  بالغ شخص یک ایبر هماند باقی حجم(. 02،41) ستالیتر میلی7255 دوحد متوسطرطوب حجم ینا

 دمیکن یجلوریر ییور کم یحجمهادر  ها حبابچه نبیداخو هماز روی  ایردارد، ز دییاز همیتا سالم

(09.)   

 9و بازدمی 2مید هخیرذ حجم -2-2-5-9

 یک توسط یههااز ر ریجا حجم طبیعی ارمقد وجخراز  بعد که ستا ییاهو ارمقد حجم ذخیره بازدمی، 

 ست.ا لیتر  0/7و  7بین  متوسط جثه با دمر یکدر  (.09) دمیشو رجخا یههاراز عمیق  و یقو زدمبا

 تیاتغییر شستخود ،مید حجم هیژو به ،میزدبا هخیرذ حجم همو  مید هخیرذ هم شیورز فعالیت مهنگا

 ستا ییاهو رامقد مید هخیرذ حجم. (07) وردنمی دجوو به ریجا حجمرا در  دییاز یشافزا و دمیشو

 ارمقد .دمیشو هکشید یههار خلدا به عمیق کثراحددم  یک با ریجا حجم طبیعی ارمقداز ورود  بعد که

 سینه قفسهو  یههار لاستیکا بررشت خاصیت ،مید تعضلا نقباضیا رتقد :مانند ملیاعو به حجم ینا

 (.09) دارد بستگی یقعمدم  ومشر مهنگا به یههادر ر دموجو ایهو ارمقد به همچنینو  خلدا فطر به

ای هخیرذ ناییاتو ههنددننشا ،مید ریجا ایهواز  بیش ،یلیتر 0/9تا  0/2حدود در ضافیا حجم ینا

  (.04)ستاهو دنبر وفردر  دفر

                                                 
7 . Residual Volume 
2 .  Expiratory Reserve Volume 

9 . Inspiratory Reserve Volume 
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 (09)ییور ینامیکو د ستاتیکا یها ظرفیتو  ها حجم(. 9-2) شکل

 7عملی هباقیماند ظرفیت -2-2-5-1

 هباقیماند حجم ممجمو شامل که ،میماند باقی یههادر ر یدعا زدمبا یکاز  بعد که ستا ییاهو ارمقد

 .(09) باشدمی میلیلیتر 2955ودحدنن  ارمقدو  ستامی زدبا هخیرذ حجمو 

   مید ظرفیت -2-2-5-0

 با ینابنابر .دمیشو یههاوارد ر عمیق کثراحددم  یک با دیعا زدمبا یکاز  بعد که ستا ییاهو ارمقد 

 میلی 2055ودطبیعی حد رطو بهنن  ارمقدو  میباشدبر برا  مید هخیرذ حجمو  ریجا حجم ممجمو

 .(09) ستا لیتر

 (TLC) ییور کل ظرفیت -2-2-5-8

 .دمیشو هنامید ییور کل ظرفیت دارد دجوو ها یهدر ر عمیق کثراحددم  یکاز  بعد که ییاهو ارمقد

 خلدا به سینه قفسه و یهر لاستیکا بررشت خاصیتو  مید تعضلا نقباضیا رتقد توسط ارمقد ینا

 ظرفیت ممجمو با برابر ییور کل ظرفیت .میباشد میلیلیتر 0855د وحدنن  ارمقدو  دمیشو ینتعی

 .(09) ستا هباقیماند حجمو  حیاتی

                                                 
7 . Function Residual capacity 
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 حیاتی ظرفیت -2-2-5-5

 حیاتی ظرفیت ،دمیشو رجخا عمیقکاملا  زدمبا یک با عمیق کاملادم  یک متعاقب که ییاهو ارمقد

 (.09) لیتر استمیلی 4155 تا 4155 ودحدنن  ارمقد که (41)دمیشو هنامید

  میزدبا ایهو نجریا -2-2-60

 هبرریرنددر  ظرفیت هر. میکنند تقسیم ظرفیت سهو  حجم رچها بهرا  یهر ی،یور دعملکر هایتست

 قابل متروسپیرا توسطمستقیما  ه،باقیماند حجم جز به حجمها تمامی .میباشد حجم چند یا یک

 اهو نجریا یریرازهندا ییور دعملکر سیربر در دهستفاا ردمو تست شایعترین. میباشد یریرازهندا

 سرعت متروسپیرا هستگاد ،میکند تنفس متروسپیرا هستگاد یک خلدا به دفر رکا ینا ایبر. میباشد

-نجریا پلو یک رتبهصو را نن تطلاعاو ا دمیریر ازهندا یهر یحجمهادر  تغییر بارا  زدمبادم و  نجریا

سنجش  ایبر (. معمولا05) دارد یهر دعملکر لختلاا به بستگی پلو ینا شکل مینماید. سمر حجم

 تانن را  سپسو  کشدمی یهر خلدابه ظرفیت کل ریوی به نسیدرحد  تارا  اهو دفر ،اهو نجریابالینی 

 رجخا ایهو حجم ثبت با حالت ین. در امیکنند رجخا یهاز ر رتقد با هماند باقی حجم بهسط  نسیدر

   ید:ن می ستدبه ازهندا سه نماز حددر وا یهاز ر هشد

 (1FEV) زدمبا ثانیه لیناو طی هشد رجخا زرا حجم (7

  (FVC) هشد رجخا حجم ممجمو (2

 کاهشدارد.  منا میزدبا نمیا نجریا  کثراحد که FVCمیانی صددر 05در می زدبا نجریا ( میانگین9

 میزدبا یتدومحد همچنین. میباشد کوچک ییاهو یهاراه نشد ودمسد نشانگر میزدبا نجریا ارمقد

 ینا پیر ادفر. در ادمیشو یههار کمتر تخلیه به منجر سینه قفسه ارهیود یتودمحد بدلیل انجو ادفردر ا

  دمیشو تشدید ییاهو یهاراه نشد بسته تسهیل یشافزا با لاستیکیا وینیر فتنر ستاز د با لعماا

(05.) 
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  ییور دعملکر یشاخصها -2-2-66

 (  FEV1 ،FVC) سریع میزدبا حیاتی ظرفیت -2-2-66-6

 ظرفیت داد ونبیر ششهااز  عمیقدم  یکاز  پس ونیرو  سرعت با انمیتو که ییاهو ارمقد یشترینب

 حیاتی ظرفیت منحنی (. ثبت00) ستا لیتر 0با تقری بالغ شخصدر  و دمیشو هنامید ریجباا حیاتی

 رکثاحددم  یک ابتدا شخص یقو میزدبا حیاتی ظرفیت رمانو منجاا ایبر. ستا متروسپیرا توسط یقو

 ممکن حد تا زدمبا یک میزدبا کوشش کثراحد با سپسو  هددمی منجاا ییور کل ظرفیت حد تا عمیق

 که رهمانطو ه،شد ثبت نماز برابردر  که لیونز منها. دمیکند تخلیه متروسپیرا خلدا به کاملو  سریع

 سریع میدزبا حیاتی (. ظرفیت09) میباشد سریع حیاتی ظرفیت دارنمو ،ستا همدن ( 0-2 ) شکلدر 

  مثلا. ستا اهو دنکر رجخاوارد و  ایبر ششها کلی ناییاتو تشخیص هاینمونز مندتریندسواز  کیی

شد 1 از ستا ممکن رشکاورز ریجباا حیاتی ظرفیت شتر با  ریجباا حیاتی ظرفیت نکهن لحاو  لیتر بی

  متومقا تابهتغییر منحنی قسمت ینترس(. حسا00) شططدلیتر با 9از کمتر ستا ممکن سمین ربیما

 صبهخصو. دمیشو دهفرستا ونبیراول  ثانیهدر  که اهواز  حجمی یعنی. ستا زدمبااول  ثانیه ری،مجا

  متومقا یابیارز ایخوبی بر شاخص دد،رر نبیا هشد رجخا ایهو متمااز  نسبتی شکل به 1FEV ررا

 شاخص سالم ادفرادر .میباشد %80تا  %10برابر  1FEV طبیعی ارمقد. ستا ییاهو ریمجا میزدبا

. دشو رجخا یهاول از ر ثانیه در FVC ازدرصد  85 قلاحد باید یعنی. ستا بیشتر %85از   1FEV صددر

 متومقا طبیعی یتمر با دفردو  ایبر سریع حیاتی ظرفیت نید،برمی (4-2) رهشما دارنمواز  که نهمچنا

 شخصدر دو  ییور صلیا یجمهاحدر  متوسط فختلاا ههندد ننشاو  دهبو برابر ری،مجا ادنسدا باو  یهر

 ثانیهدر  هیژو به ثانیه هردر  نندامیتو ادفرا ینا که ییاهو ارمقددر  هعمد فختلاا یک برعکس ،هستند

 .(09) دارد دجوو ،کنند رجخااول 
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 (09)حیاتی ظرفیت دارنمو (.4-2) شکل                                 

1FEV طبیعی ازهندا .میباشد یریرازهندا رمعیا مندتریندسو لاحتماو ا ترینسسترددر ، تریناولمتد 

  ،رترربز هشوند نمودارد و نز بستگی FVC همانند ستدر ه،شوند نمونز ادنژو  جنس، ،سن ،جثه بهنن 

FVC  1وFEV 1 .دارد یبیشترFEV کاهش. مییابد کاهش لسادر  میلیلیتر 95-20 طبیعی ادفردر ا 

 سریع میزدبا حیاتی ظرفیت کلدر(. 01) باشد سمین ءجز یک بیانگر ستا ممکن لمعمو حداز  بیش

( 9یی اهو هایهرا متومقا( 2 شکمو  سینه یماهیچهها وینیر( 7: ددمیرر تعیین عامل سه سیلهو به

، (پولیومیلیت ریبیمامثلا ) هددمی کاهشرا  تنفسی تعضلا وینیر که یطیاشر هررونه. ششها حجم

  (نشیتوبر ریبیما مثلا) یدافزامی تنفسی یهاهرا متومقا ، بر(سمن ریبیما) میکند کمرا  ششها حجم

  (.00) انجامدحیاتی اجباری می رفیتظ هظملاح قابل نشد کم به

 (25FEF-75) یوـق حیاتی ظرفیتاز  صددر 09-29 در میزدبانجریا -2-2-66-2

 یقو حیاتی ظرفیتدر  هشد رجخا یاهو ارمقد سیربر ،میزدبا نجریا سیربر ایبرروش  یک

 10و  20منحنی  روی طنقا بین که خطی شیباز  ستا رتعبا دهسا ربهطو متغیر ین. امیباشد

از  که ستا خطی مانند خط ینا ریمجا ادنسدا اردمو. در ستا هشد هکشید  FVCدرصطططد از

نمودار  .اردند یتند شیب لیو یدنمی بدست طبیعی متومقادارای  ریمجا به طمربو منحنی

سداد  )منحنی بالا( در دو فرد طبیعیرا  FVC 1FEV/هایارزش (0-2)شکل  و فرد با بیماری ان

 (.09) دهدریوی)منحنی پایین( نشان می
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 25FEF  (05)-75شاخص حساسیت (0-2) شکل

ای تهویه ظرفیت بر ،در نن کاهش هررونهو  ستای اضربه حجمای از نشانه ،سریع میزدبا حیاتی ظرفیت

و  یهر دحا تحااجر، سینه قفسه یهاریبیمااز  تندرعبا ایضربه حجم کاهش علل. اردمیر  ثرا

 ،جنب هحفر تختلالاو ا عضلانی فیویسترد مثل ،تنفسی تعضلا حرکتی عصبروی  که ییهاریبیما

 یساییهارنادر  که یهر نخو حجم یشافزا با یهر بافت ریبیما ،جنب نشد ضخیم با 7کسراپنموتو مثل

. میکاهد دشو هندرا ونبیر باید که ییاهو حجماز  ینابنابرو  اردمیر  ثرا د،میشودیده  چپ قلب ارهیود

 دعملکر یابیارز جهت شمندارز رمعیا یک هشد هندرا ونبیر ایهو نجریا سرعتو  حجم رتصو بدین

 ارقر نیز کلینیکیو  ژیفیزیولو ی،پومترونترن ملاعواز  خیلی ترثیر تحت ندامیتو که میباشند ییور

 (.05) بگیرند

  یمتروسپیرا یهاشاخص یکیژفیزیولو یجنبهها -2-2-62

ارزش  که باشدمی تنفسی دعملکراز  عالی تست یک  1FEV هبویژ و FVC یقو میزدبا حیاتی ظرفیت

 کاهشاز  تابیزبا 1FEVدر  کاهش .دمیریر ارقر ریبیماو  شدر ادی،نژ وهرر ،جنس ،سن ثیرأت تحتنن 

 شدر لمعمو غیر ربطوو  یهر رشتزبا وینیر فتنر ستاز د ،ییاهو یهاهرا ادنسدا ،یهر ظرفیت ممجمو

 ارقر دهستفاا ردمو ییاهو یهاراه ادنسدا یابیارز ایبر لاصوا  1FEV د.میباش تنفسی تعضلا ضعیف

                                                 
7 .pneumothorax 
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 هاسیربر .میباشد نیز هاینایژ متساا و ضنقباا یپاسخها یابیارز شامل 1FEV که ینا وهبعلا د،میریر

و  ایحبابچه ناحیه بین ییاهو ریمجا متومقا ،یهر لاستیکا متومقا ،یهر لاستیکا نقش هددمی ننشا

 زفا یندر ا اهو نجریا تعییندر  موثر یکیژفیزیولو یمکانیسمهااز  ییاهو ریمجا ارهیود کمپلیانس

 انمیتو که حیاتی ظرفیت ارمقددر نن  که ستای انقطه ییاهوراه  ادنسدا تمایز نقطهلا معمو .میباشند

 .(01) اشدب صددر 15از کمتر دکر رجخا یهاز ر ثانیه یکدر 

 تهویه هنگام استراحت -2-2-63

 ما .هستند تیومتفا کاملاای قیقهد تهویهدارای  حتاسترا لحاو در  طبیعی یطاشر تحت مختلف ادفرا

 نبد حجم با ارمقد ینا .میکنیم تصفیه قیقهرا در د اهو لیتر 70تا  4 بین معمولا حتاسترا لحادر 

 تهویهاز  حتی تنفس تفعاو د ریجا ایهو حجم .ستا بیشتر هادمرو در  کمتر هانو در ز یافته تغییر

 دمتعدو  مختلف تترکیبا ایرز ،ستا شنرو مرا ینا . علتستا ننوسا شستخود بیشتر نیزای قیقهد

 حالتدر  .ددمیرر طمربو ایقیقهد تهویه به منتهی همروی  که ستا تنفسی تفعاو د ریجا ایهو

لیتر میلی 155تا  455 از تندرعبا ترتیب به نفسیت تفعاو د ریجا ایهو نمونه یردمقا حتاسترو ا دیعا

 (.08) قیقهدر د ربا 20تا  75و 

 تهویه در ورزش -2-2-67

دت ش یابد. البته، نیاز به انرژی با توجه به نوم،نیاز به انرژی افزایش می هنگام فعالیت ورزشی،

ر پاسخ بدن دهای بسیاری از توانایی های تمرینی،و مدت فعالیت متفاوت است. در بیشتر موقعیت

ید انرژی ورد نیاز برای تولمین اکسیژن ممنظور تری اکسیژن وابسته است. بهبه نیاز انرژی به فراهم

فزایش ای را ایابد تا تهویه حبابچهباید پاسخ دهد. تهویه ریوی افزایش می هوازی، دستگاه تنفس

 شود و تنفسازرار میدر بیشتر موارد س ی برای حفظ رابطه تهویه و انتشار،تنفس خارج دهد،

ها ندهد. این تغییرات در تنفس نه تداخلی با افزایش برداشت اکسیژن توسط عضلات پاسخ می
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ازی ایفا ب-بلکه نقش مهمی در حفظ تعادل اسیدیکند، مین میاکسیژن کافی برای عضلات را تر

 . (03)اکسیدکربن ارتباط داردطور دقیق با سطوح دیکنند که بهمی

 یش از تمرینتغییرات پ -2-2-67-6

ات حاصل تواند مربوط به تغییرافزایش ظاهرا نمی نای کند.بلافاصله پیش از تمرین تهویه افزایش پیدا می

از تمرین باشد. ل ا به احتمال زیاد مربوط به تحریکاتی است که در نتیجه انتظار شخص از نتیجه کار 

یشینه با بار کار و در نغاز ورزش زیرب (08) رردددر نن مرحله از تمرین در کرتکس مغز ایجاد می خود

در  .رودزیولوژیک پایا به نهستگی بالا میسپس تا رسیدن سط  فی سرعت افزایش یافته وثابت، تهویه به

 (.15) مانداکسیدکربن نسبتا ثابت میاین نوم ورزش فشار اکسیژن و فشار دی

 تغییرات هنگام تمرین -2-2-67-2

 . ددمیرر همشاهد ییور تهویهدر  تغییردو  تمرین لطودر 

 به طمربوالا طحتما انیطناره یشازطفا ینا تمرین ومشراول  ثانیه چنددر  سریع خیلی یشافزا -7

 .ردمیری سرچشمه لفعا تعضلا تحرکا نتیجهدر  نبد مفاصلاز  ست کها تحریکاتی

 تتمرینادر که  یهستهترن یشافزا یک بهرا  جایشو  هشد متوقفزود  خیلی سریع یشافزا ینا -2

 دلتعا و ختیایکنو بیشینه حالت تتمرینادر . هدد، میدارد دلتعا و ختیایکنو یش بهحالتارر کسب

 به رو ،ستا نگشته متوقف تمرین که مانیز تان ن یردمقا بلکه ،دنمیپیوند مبوقو ییور یر تهویهدمقا

 ربناکسیدکدی خصوصا شیمیایی یهایمحر توسط اتتغییر ینا که ستنن ا بر هعقید، ستا یشافزا

 (.08) دمیشو نگیختها بر شیورز تتمرینا موقعدر  ،نخودر  حاصل

   لیهاو حالت به برگشت مهنگا اتتغییر -2-2-67-3

 :   ردمیخو چشم به تغییر منودو  نیز تمریناز  پس لیهاو حالت به بررشت مرحله در
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 کاهش یناد. میشو هیدد ییور تهویهدر  نارهانی کاهش یددرر متوقف تمرین ینکها محض به -7

 و تعضلااز  که هایییمحر همچنینو  حرکتی هستگاد فعالیت که ستا نن لیلد به ینسب

 .  نداهشد متوقف میریرند سرچشمه بعصاا

 طبیعی سط  بهو  یافته مهادا یکمتر تشد با رم کو کاهش ،تهویهدر  نارهانی کاهشاز  پس -2

 تهویه یردمقا لیهاو حالت به رشتزبا نماز ،باشد بیشتر تمرین تشد رهرقد .دمیشو یکدنز

 تحریکاتی نشد کم به طمربو حتمالااتغییر ینا .دبو هداخو طولانیتر طبیعی حالت به ییور

 (.08) ددمیرر حاصل 2CO کاهشاز  که ستا

 تـفعالیدر  نفسـت رـب هکنندودمحد و مؤثر ملاعو -2-2-69

 تندرعبا هک میکنند سحساا دخورا در درون  یکیژتغییر فیزیولودو  ،شیورز فعالیت ومشر با ادفرا نبد

 و دمیشو بیشتر اییهو یهاراه لکنتر حتمالاا تمرین لطو در (.17) تنفس عمق و تراتو در یشافزا: از

 میشوند متسع نایژکها تمرین لطودر  طبیعیو  سالم ادفردر ا .ددار بستگی تمرین تشدو  منو به لبتها

از  .میباشد تمرین لطودر  یئاهو یهادر راه 7یکژکولینر فعالیت خاطر کاهش به هالنکیووبر متساو ا

 تمرین لطودر  قلبدر  سمپاتیکراپا فعالیتدر  کاهش ازاتمو به ییاهو یهاهدر را نت فتنر بین

 با میانجیها ینو ا مییابد یشافزا تمرین با نخودر  نفرین پیرانوو  نفرین پیا یغلظتها .میباشد

مییابد  یشافزورزش ا با تنفس رکا .ندشبا شتهدا طتباار های نایژ متساا با نندامیتو مناسب یغلظتها

 که تنفس رکااز  قسمتی تا دمیشو سببورزش  حیندر  اهو نجریا دیاز سرعت نمدن دجووبه (.12)

 بهو  بیشتر دیبادرر نجریا یابد. یشافزا بیشتر انمیز به ستاایی هو ریمجا متومقا بر بهغلبه طمربو

 رکا یشافزا باعث دییاز ودحد تا نیز ییاهو یهاراه در لفعا زدمبا بهعلت بیشتر 2ینامیکد ریدفشر هم

از راه  تنفس با صبخصورا  متومقا بر غلبه ایبر زملا رکا اهو نجریا سرعت یشافزا .شوند می تنفسی

 تنفس بامعمولاً  قیقهدر د لیتر 45ودحد از بالاترای قیقهد یهتهودر  جهت همین به .میکند دیاز بینی

                                                 
7 . Cholinergi 

2 . Dynamic compression 
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 تنفس عمق نیز و سرعت عامل یشافزا طریقاز  تمرین طی ییور تهویه (.19) ستا اههمر نهااز راه د

را از  زملا ییاهو کیسه تهویه هیدورزکاملا  رانشکاورز ،متوسط تشد با یتمرینهادر  .دمیشو حفظ

 ،عمیقتر تنفس با .ندنورمی ستد به تنفس سرعتدر  ندکیا یشافزا با تنهاو  ریجا حجم یشافزا طریق

  صددر 80از  بیش تا حتاسترا مهنگاای در  قیقهد تهویه صددر 15از  ستا ممکن ییاهو کیسه تهویه

 به یتعد نمدیوعمدتا  شیورز یتمرینها مهنگا ریجا حجمدر  یشافزا .یابد یشافزا تمرین کل تهویه

 تشد نشد بیشتر با. ستا میزدبا نپایا سط  کمتر لیو نزماهم یافتن کاهشو  مید هخیرذ حجم

 تهویه  حالت ینو در ا یابدنمی یشافزا یگرد ،حیاتی ظرفیتاز  صددر 15 حد در ریجا حجم، تمرین

 (.04) مییابد یشافزا تنفس ادتعد نشد دیاز طریقاز  بیشترای قیقهد

 یون منفی و ورزش -2-2-61

شود و اعتقاد بر این است که محتوای نامیده می "ویتامین هوا"در زمینه پزشکی، یون منفی اکسیژن

و  برتناسب اندامد، بلکه نر اردر هوا نه تنها بر سلامت روحی افراد ترثیر می های منفی اکسیژنیون

ای منفی اکسیژن در محیط همقدار کافی یوناعتقاد بر این است که  .(90) جسمی نیز موثر استسلامت 

ژن برداری از اکسیهم کند و برای تحویل، ج ب و بهرهفرا  داتواند اکسیژن کافی را برای افرمی ،تمرین

ان را ستواند متابولیسم بدن انسان را بهبود بخشد، تعادل عملکرد بدن انعلاوه بر این، می  مفید باشند؛

سازی کند، بنابراین باعث رفع خستگی بدن، بهبود کیفیت تمرین و بالا بردن تنظیم کرده و بدن را تازه

 برای تمرین از پس یریپ بررشت روند طول در مختلفی هایپدیده (.71) شودصرف اکسیژن میم

 زا بخشی عنوانبه تنفس و خون فشار قلب، ضربان افزایش. دهدمی رخ استراحت شرایط بازررداندن

 هوا منفی هاییون ،محققان هاییافته براساس. است ورزش به مربوط استرس با ،سیستمیک سازراری

 پس ،روقیع قلبی ریز و سیستمونهای بدن انسان از جمله غدد درسیستم بهبودی روند بر مثبتی ثیرتر

 .(14) دارد تمرین از
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 منفی و بدن انسانیون  -2-2-60

ستین اندامهای منفی بهیون شای مخاطی نخ ستقیم بر غ صلی عمل میطور م سی ا د و ننکهای تنف

ننتی  هایننزیم و غشططای مخاطی نای یونیزه شططده بر یاسططتنشططاق هوا .شططوندمی خون واردسططپس 

ایجاد تغییرات  .(10) دهدها را در خون رسططترش مین فعالیت ننیهمچن رد ور ااکسططیدانی تاثیر می

سیدانی خون کمک میهای ننزیمدر فعالیت شده صرف ،کندهای ننتی اک   ROS7 تعادل بین تولید و م

ش بدندر  صرف وحفظ  سیب  ROS  د. اختلال در تعادل بین تولید و م سعه ن شرط برای تو یک پیش 

ست. ل ا احتمالا تعا صی بینا شده در هوای طبیعی و یون ROSمقادیر داخلی  دل خا شارژ  های منفی 

 تای اسفرضیه "هوا هاییون وسیلهسروتونین به سازیمتعادل" کنیم اهمیت دارد.که ما استنشاق می

  سط تغییرات با هوا هاییون عمل فرضیه، این به توجه با .است کرده جلب خودبه را زیادی توجه که

شدمرتبط می هابافت و مغز خون، در نروتونیس  این از حمایت برای توجهی قابل تجربی هایداده. با

 کاهش همراه با سروتونین سط  کاهشبه منجر هوا منفی یونیزاسیون افزایش. (11) دارد وجود فرضیه

سیت یا ضادی اثرات هوا مثبت هاییون افزایش که حالی در شود،می تنش احساس حسا  دایجا را مت

   .(11) کند می

 تحقیق پیشینه 

 های منفی هوا در ورزشثیر یونتأ -2-3-6

چی در ترکیب با استنشاق اثر درمانی روش تای "، تحقیقی با عنوان2574و همکاران در سال  2مینگ ما

بیمار مبتلا به  01د. این مطالعه بر روی نانجام دا "های منفی اکسیژن هوا بر هیپرلیپیدمییون

صورت تصادفی به دو رروه تمرین و رروه کنترل تقسیم شدند، انجام شد. رروه ههیپرلیپیدمی که ب

چی را در دادند و رروه دیگر تمرینات تایچی انجام دقیقه تمرینات تای 15کنترل هرروز به مدت 

دادند که یونیزه شده بود. قبل و بعد از شش ماه درمان، میزان چربی بدن، چربی خون، ی انجام محیط

                                                 
7 . Reactive oxygen spicies 

. Ming Ma2  
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ریری و مقایسه شد. های دیگر در دو رروه بیمار اندازهغلظت خون و سازراری روانی و همچنین شاخص

اه تحت م 1مدت داری نداشت اما بعد از اینکه ننها بههای قبل از مداخله در دو رروه تفاوت معنیشاخص

، استهای نزمایش بیماران در دو رروه تا حدی بهبود یافتهدرمان قرار ررفتند، مشخص شد که شاخص

در میزان بیشتری مشاهده شد.نسبت به رروه کنترل بهبود بههای هوا اما در رروه تمرین واستنشاق یون

ود پیدمی را تا حدی بهبتواند شاخص چربی خون بیماران مبتلا به هیپرلیچی مینتیجه تمرینات تای

بت تواند اثر بیشتری نسبخشد، با این وجود روش درمان در ترکیب با استنشاق یون اکسیژن منفی می

 .(18) چی به تنهایی داشته باشدبه عملکرد تای

رزارشی را درباره  ،2، از مرکز الکترونیک جنرال الکتریک در دانشگاه کورنل7، نلن فری7317در سال 

های ها و الگوالعمل در انسانریری کرد که زمان عکسهای جو بر رفتار، منتشر کرد و نتیجهتاثیر یون

 تهای هوا و تغییر نسب)یعنی انجام حرکات طی هر ساعت( بر اثر تغییر غلظت یون فعالیت در حیوانات

 .(11) شودعوض می منفی، های مثبت ویون

طور مصنوعی، بر عملکرد ورزشی رزارشی یزه شده بهدرباره نقش استنشاق هوای یون 4و کلافس 9دوریس

های منفی هوا، عملکرد استقامتی را در حد ها تنفس یونارائه کردند. طبق فرضیه مورد مطالعه نن

زن دانشجوی تربیت بدنی، چهار بار در  24مرد و  27دهد. در این پژوهش، داری رسترش میمعنی

پله در دقیقه( تا حد واماندری شرکت 91سانتیمتر، 05کتی به ارتفام ) نیم نزمون بالا و پایین رفتن از پله

هوا معمولی اتاق که ( 2( هوای معمولی اتاق 7کردند. هوای استنشاق شده در هر بار، به ترتیب زیر بود: 

های منفی هوا که از طریق دستگاه (یون9شد وسیله یک ماشین، یونیزه و هدایت میطور ساختگی بهبه

د. شهای مثبت هوا که از طریق دستگاه تولیدکننده یون ترمین می(یون4شد ده یون ترمین میتولیدکنن

)مثبت یا منفی( بر عملکرد استقامتی ترثیری  های ساختگی هوانتایج این تحقیق نشان داد که یون

                                                 
7 . Allan Frey 

2 . Cornell 
9 . Devries 

4 . Klafs 
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ار اعتبهای تولیدکننده یون در نن زمان، ه در این پژوهش این است که دستگاهجندارد. نکته قابل تو

 .(13) های امروزی را نداشتنددستگاه

های مرد بررسی های منفی هوا را بر دو رروه از نزمودنی، نثار یک مرحله استنشاق یونو همکاران 7اینتار

متر مکعب( و بار دیگر یون در هر سانتی 201تا  227) )رروه تجربی( یک بار هوای خنثی د.رروه اولنکر

 متر مکعب(. رروه دومیون در هر سانتی 735555تا  791555) شاق کردندهوای دارای یون منفی استن

درجه  45) دقیقه ورزش در هوای ررم 95)رروه کنترل(، در هر دوبار هوای خنثی استنشاق کردند. طی 

داری منجر به افزایش ناچیز های منفی در حد معنیدرجه فارنهایت(، استنشاق یون 754سانتیگراد، 

ا هده کار شد. این یافتهداری در برونن قلب و دری فشار کار و همچنین افزایش معنیدمای بدن، ضربا

های منفی هوا به هنگام ورزش در یک محیط ررم،فشار ذهنی و فیزیولوژیکی نشان داد که استنشاق یون

 .(15) دهدرا کاهش می

 20تا 73مرد،  8روی  ( یک تحقیق یک سو کور و با طرح متقاطع که بر7339) 9و استیونسان 2ریلی

یون در 712555ساله با سابقه فعالیت بدنی )افراد فعال( و بدون هین رونه بیماری تنفسی انجام دادند. 

های منفی هوا ریری اثرات یونمتر مکعب به محیط داده شد. هدف از این تحقیق اندازههر سانتی

با قرار ررفتن در و در طول ورزش بود.  های روزانه در حالت استراحتهای فیزیولوژیک و ریتمبرشاخص

بار در  بیش از چهار VEو  VO2قلب، معرض یون منفی و در حالت استراحت، دمای مقعدی، ضربان

 .ررفتن در معرض یون( کاهش یافت )بدون قرار طور قابل توجهی در مقایسه با حالت طبیعیطول روز به

درجه حرارت مقعدی در طول روز، با قرار ررفتن ، 785( W) و 95 (W) همچنین در هر دو تست ورزشی

ربان ض. تفاوت در کاهش یافت توجهی قابل طوربه بار چهار از بیشطور متوسط به در معرض یون منفی

 ناچیز بود؛ یون بین قرار ررفتن در معرض و بدون قرار ررفتن در معرض ، مطلق VEو  VO2  و قلب

                                                 
7 . Intar 

. Rrilly2  
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ی مقعدی در دما ریتم روزانه .معنادار بودندVE و VO2و فعالیت اما تفاوت در تغییرات حالت استراحت 

. تفاوت میزان اما در حالت تمرین تفاوتی مشاهده نشد اختلاف داشت داریطور معنیطول استراحت به

 .(17) دری فشار در طول ورزش در دو حالت یون و بدون یون مشخص نشد

 های تهویه ریویهای منفی هوا بر شاخصتأثیر یون -2-3-2

 اثر درمانی تمرینات هوازی با شدت کم، تحقیقی با عنوان 2571و همکاران در سال  7جانجیه ژاو

انجام دادند.  2 درترکیب با استنشاق یون اکسیژن منفی هوا در بیماران شغلی با پنوموکونیوزیس پنبه

طور به کهسال بودند  05تا  95ین مبتلا به پنوموکونیوزیس پنبه شغلی ب زن 15ها شامل نزمودنی

رروه  یمارانب بیمار بود. 95رروه تمرین و رروه کنترل تقسیم شدند و هر رروه شامل  تصادفی به دو

که  یحالدر .انجام دادندخود  یو تنفس یبهبود عملکرد جسم یبرا کمبا فشار  یورا یناتتمر ،کنترل

 .یورا را انجام دادندورزش  هوا با یمنف یژناکس یهایوناز استنشاق  یبیترک تمرین، در رروه یمارانب

با  یسهدر مقا یبه طور قابل توجه یماراندو رروه از ب یهعملکرد ر یهاماه درمان، شاخص 9پس از 

 روهر ینیو اثر درمان بال یهکه بهبود عملکرد ر یحالدر یافته بود.خود قبل از درمان بهبود  یانهمتا

جه ها نتینن بود. در رروه کنترل، واض  تر یامان و خود قبل از در یانبا همتا یسهدر مقا تمرین با یون

 عملکرد ریوی بیمارانتمرین هوازی همراه با های اکسیژن بالاتر از حد مجاز هوا یونررفتند که ترکیب 

 .(12) بخشدرا تا حد زیادی بهبود می

هوا در محیط  هایبا یون کوتاه مدت ، تحقیقی تحت عنوان مواجهه2570و همکاران در سال  9پتر والنر

این تحقیق  زن بزررسال سالم غیرسیگاری انجام شد. 75مرد و  75داخلی انجام دادند. تحقیق بر روی 

های هوا بر عملکرد شناختی، حالات روحی، عملکرد ریوی و اثر میزان بالای یون ،متقاطع دو سوکور

د و میزان یون متفاوت قرار ررفتنافراد در دو اتاق با شرایط یکسان  عملکرد قلبی عروقی را بررسی کرد.

 اثرات کمی از میزان بالای یج،نتا .شدندهای هوای اتاق توسط یک رنگ دیوار مخصوص تولید مییون که

                                                 
5 .  Junjie Zhao 
4 . Cotton Pneumoconiosis 
9 . Peter Wallner 
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 هایشاخص ثیری بر رویهین تر ها بر عملکرد شناختی و حالات روحی را نشان داد در حالی کهیون

 .(19) عملکرد ریه مشاهده نشد

و  یتنفس هایشاخصهوا بر  یمنف هاییوناثر  "، تحقیقی با عنوان2558در سال و همکاران  7سیروتا

تا  925555در غلظت  یبا بار منف یهایون یشده حاو یونیزه یاثر هوااین مطالعه  انجام دادند. "خون

ار ک یندر ا  ها استنشاق میشد را بررسی کرد.متر مکعب که توسط موشیون در هر سانتی 905555

 وزیتفاروس ی،تنفس هایارران های هوا براستنشاق یون مدت کوتاه هجلس یک یده شد، حتنشان دا

انی از های درمموثر است؛ درنتیجه استفاده خون یداناکس یننت یهایمننز یتفعال و یژنوابسته به اکس

                 . (14) شدت کنترل شوندهوا باید به هاییون

های هوایی در های کوچک هوا بر راهترثیر یون "، تحقیقی با عنوان7313 و همکاران در سال 2نستربیل

های منفی و مثبت هوا، بر روی ریری اثرات ریوی یوناندازه و با هدف"بیماران مبتلا به نسم برونشیت 

سال که مدت طولانی در بیمارستان بستری شده بودند 48تا  71بیمار مرد در بازه سنی  1بیمار زن و  8

داری در مقادیر دار بود. در رروه اول اختلاف معنیبیمار میزان بهبودی ریه کم اما معنی 3ام دادند. درانج

1FEV داری در میزان دری درجه حرارتدو رروه یون و بدون یون مشاهده شد اما اختلاف معنی 

(2/5=Pکیفیت هوا ،) (9/5=Pبهبود تنفس ،) (1/5=Pمشاهده نشد. در رروه دوم نیز پ ) س از قرار ررفتن

 .(10) داری مشاهده نشددر معرض یون، در نستانه هیستامین دو رروه اختلاف معنی

هیدروکسی -0های منفی هوا بر غلظت و متابولیسم اثر یون"ای با موضومو همکاران، در مطالعه9نلبرت

هیدروکسی -0های منفی هوا غلظت نشان دادند که یون "تریپتامین در دستگاه تنفسی پستانداران

 درسط  تغییرات دهد.های زنده کاهش میتریپتامین را در نای خرروش و در مسیرهای هوایی موش

                                                 
7 . Sirota 

. Osterballe2  

. Albert9  
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تحت  های هواییانقباض یا انبساط راه با را تنفسی سیستم موارد، سایر میان در است ممکن سروتونین

 .(11) ترثیر قرار دهد

های منفی قرار افراد مختلفی را درمعرض یونلیورپول،  در انیایی در مرکز علوم ورزشیمحققان بریت

را هم درحال  تنفس هایشاخص از جمله دمای بدن، ضربان قلب و هاننهای فیزیولوژیکی پاسخ دادند و

های منفی به طور قابل یونپژوهش نشان داد که  . نتایج اینریری کردنداندازه استراحت و هم ورزش

 مهمترین یافته اینشد.  خصوص در طول استراحتوژیکی، بهولهای فیزیحالتهمه  بهبود باعث توجهی

  ارندرهای روزانه بدن تاثیر میفعال هستند و بر ریتم از لحاظ زیست شناختی"های منفی بود که یون

(11.) 

 بندی پیشینهجمع 

های یون ثیرتر درمورد تناقضات وجود و با ررفته صورت مطالعات نتایج به توجه با کلی، طور به

 روشنی دیدراه مطالعات، و هارزارش بودن محدود دلیل به ریوی عملکرد هایشاخص برمنفی هوا 

 .کند کمک ابهام این رفع به بتواند حاضر مطالعه نتایج است امید ندارد. وجود
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 فصل سوم 

 

شناسی روش

 پژوهش
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 مقدمه 

ریری دازهام کار، ابزارهای انفصطططل سطططوم شطططامل روش پژوهش، جامعه و نمونه نماری، مراحل انج

های تجزیه وتحلیل نماری متغیرهای پژوهش، روش رردنوری اطلاعات، پروتکل نزمایشطططگاهی و روش

 شود. باشد. جزییات دقیق اجرای کار به تفضیل توضی  داده میمی

 روش تحقیق 

ت صورای، بهات توسعهز نوم تحقیقاهداف مطرح شده، این تحقیق ا ها ووجه به نمونه نماری، متغیرت با

 .ه تصادفی با طرح رروه متقاطع استشد کنترل

 جامعه و نمونه تحقیق 

سال دانشگاه صنعتی شاهرود تشکیل  20تا  73 ،پسران فعال دختران و جامعه نماری این پژوهش را

-7931) اخ  مجوز کمیته اخلاق با شماره و یید موضوم در شورای پژوهشی دانشگاهپس از تر .دهندمی

782.IR.SHMU.REC)  نفر دانشجو داوطلب  15ادو اعلام فراخوان، تعداز دانشگاه علوم پزشکی شاهرود

تحقیق توجه به معیارهای ورود به پژوهش حاضر شدند، پس از انجام مصاحبه حضوری و با همکاری در

 ها از نظرنینامه بک، نزمودبه کمک پرسش) هفته در ورزشی فعالیت دقیقه 705حداقل که شامل: انجام

 سیبطبیعی،  نداشتن ن خون فشار داشتن ،بدنی در بازه نسبتا یکسانی انتخاب شدند(میزان فعالیت

عدم  اخیر، ماه شش کم دست مدت در سیگار استعمال عدم اخیر، ماه یک کم دست مدت در بدنی

 قبل هفته دو مدت رد ننفولانزا و سرماخوردری به عدم ابتلا اخیر، ماه یک مدت در نیروزا مواد مصرف

 از قبل ماه سه مدت در کم دست ریوی هایعفونت یا مزمن هایبیماری به عدم ابتلا تحقیق، اجرای از

صورت هدفمند به عنوان نمونه دختر به 22پسر و22 ،نفر واجد شرایط 44 است، تعداد تحقیق نغاز

-جمله سرماخوردری و نسیب مختلف ازنفر به دلایل  4تعداد  در طول پژوهش نماری انتخاب شدند.

 از پژوهش ح ف شدند. دیدری
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 تحقیق یمتغیرها 

 متغیرمستقل  -3-7-6

 هواهای منفی یون 

 فعالیت بروس  

 بستهوا متغیر -3-7-2

 : شامل تهویهعملکردی  یشاخصها از برخی

 FVC با فشارظرفیت حیاتی  -1

  1FEV ظرفیت سریع در ثانیه اول -2

FEV1 رفشا با حیاتی ظرفیتبهاول  ثانیهدر  سریع ظرفیت نسبت -5

FVC
 

  25FEF- 75 حداکثر جریان میان بازدمی -4

   طرح تحقیق 

  هت انجام طرح متقاطع بهباشد. جکور میدوسو ای با طرح متقاطعاین پژوهش از نوم تحقیقات توسعه

شمارهوسیله پاکت صاهایی که به ترتیب  صورت ت شده بودند، افراد به  ون و ی شرایطدو  دفی درر اری 

 پسر بودند، تقسیم شدند. 75دختر و 75نفر شامل  25 حالتکه در هربدون یون 
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 واره تحقیقطرح (9-7)

 

 

 

 

نفر داوطلب همکاری  15

 شدند

معیارهای ورود به  سال و20تا 73نیدامنه س

دقیقه فعالیت  705مطالعه شامل: انجام حداقل

نسیب بدنی در مدت  نداشتن ورزشی در هفته،

کم یک ماه اخیر، عدم استعمال سیگار در  دست

مصرف مواد  ش ماه اخیر، عدمکم ش مدت دست

ابتلا به  نیروزا در مدت یک ماه اخیر، عدم

  اجرای در مدت دو هفته قبل از یسرماخوردر

-تحقیق، عدم ابتلا به بیماری های مزمن یا عفونت

 های ریوی دست کم در مدت سه ماه قبل از نغاز

 بودق تحقی

 رضایت نراهانهفرم 

 

یون نفر با20  

ستست برو  

نفربدون یون20  

بروس تست  

شرکت کننده 45انتخاب

پژوهش معیارهای ورود 

اعلام فراخوان عمومی در 

 دانشگاه 

 نفر با یون20

 تست بروس

 نفر بدون یون20

 تست بروس

 یک هفته دوره پاکسازی

 اسپیرومتری

 فعالیت استراحت

 با یون بدون یون

 بدون یون با یون
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 روش اجرای تحقیق 

اجرای نن بطور کتبی و شفاهی نشنا شدند. به  ها با نوم طرح و روشای، نزمودنیابتدا طی جلسه

نه خواهد ماند و جهت بررسی ها اطمینان داده شد که اطلاعات دریافتی از ننها کاملا محرمانزمودنی

ها از روش کدر اری استفاده خواهد شد. همچنین به ننها اجازه داده شد تا در صورت عدم تمایل داده

های فرم رضایت کتبی را امضا کردند و پرسشنامهها به ادامه همکاری، انصراف دهند. سپس نزمودنی

های ننتروپومتریک شامل قد، وزن، شاخص ازهانداطلاعات شخصی، سوابق پزشکی و ورزشی را پر کردند. 

قرار رردان روی نوار تست بروس، با افراد نشنایی منظوربهریری شد. سپس اندازه (BMI) توده بدن

یون  تحالصورت تصادفی به دو و درنهایت بهکردند مورد نظر را اجرا  صورت نزمایشی تستبه ررفتند و

جهت  سه روزتقسیم شدند. پس از بود، پسر( 75دختر و  75) نفر25که هر حالت شامل و بدون یون

 یون و بدون یون اجرا کردند و تست بروس را در دو حالت اجرای تست اول به نزمایشگاه فراخوانده شدند

مجدد تست مورد نظر درحالی که شرایط محیطی دورروه (  یون )جهت پاکسازی هفتهیک  با فاصله و

یون، پیش از قرار ررفتن در اتاق ایزوله و پس از  هتمرین با مداخل ر جلسهد .جا شده بود تکرار شدجابه

بدون یون نیز پیش از اجرای  جلسهنن و همچنین پس از اجرای تست بروس اسپیرومتری انجام شد. در 

 (11) ساعت یکها به صورت انفرادی به مدت ودنیهمه نزمتست و پس از نن اسپیرومتری انجام شد. 

یون  755،555ها به وسیله دستگاه یونیزاسیون با مقدار ای که پیش از استقرار نزمودنیلهدر اتاق ایزو

)طبق نظر سازنده دستگاه( یونیزه شده بود قرار ررفتند. پیش از قرارریری در  سانتی متر مکعب هردر

التی و اضطراب ح خلقی ورزشکاران تهای حالانامهها خواسته شد پرسشاتاق ایزوله، از نزمودنی

صورتی که از شرایط روحی مناسب برخوردار بودند در اتاق یونیزاسیون را تکمیل کنند و در سپیلبرررا

و چنانچه نمره پرسشنامه حالت روحی مناسبی را نشان نداد تست بدون یون را اجرا  قرار ررفتند

و ها مانی انجام تستها در بازه زمودنینز .کردند)در پژوهش حاضر دو نفر در این شرایط قرار داشتند(

از  نزمونساعت پیش از  سهچنین از فعالیت بدنی شدید منع شدند. همساعت پیش از نزمون اولیه،  24

به صورت نزادانه  نب در هر زمان(. 18) زا منع شدندهای انرژیمواد محری و نوشیدنی ،کافئینمصرف 
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و ثبت شد.  ریریدقیقه اندازه 75هر رطوبت اتاق یونکنندران قرار ررفت. دما و در اختیار شرکت

های یکسان )تیشرت وشورت ورزشی نازی( استفاده کردند. ها در هر جلسه نزمون از لباسکنندهرکتش

 دانشگاه صنعتی شاهرود انجام شد. ها در نزمایشگاه دانشکده تربیت بدنیکلیه نزمون

 گیریوسایل و ابزار اندازه 
 (7)پیوست هنامفرم رضایت (7

 (2)پیوست 7بدنی بکامه فعالیتنشپرس (2

 (4)پیوست2نامه حالات خلقی ورزشکاران، برومزپرسش (9

 (9نیتمی)پیوست 1نامه اضطراب حالتی اسپیلبررر نسخه پرسش (4

 ژاپن کشور ساخت K2-1702 مدل ALP K2 دستگاه فشارسنج (0

 ساخت کشور چین HTC-2سنج دیجیتالی مدل رطوبت و دماسنج (1

 ، ساخت کشور کره295 دلم Body Composition دستگاه (1

 آسیا نیروی معین شرکت تولید I320 مدل ماسا ژنراتور یون دستگاه (8

 ایتالیا Cosmedپرتابل ساخت شرکت  اسپیرومتری (3

 ساخت کشور نلمان H/P/COSMOSای پیشرفته، حرفه تردمیل (75

 ساخت کشور فنلاند polarسنج ضربان (77

 کره کشور قدسنج مکانیکی اولتراسونیک ساخت (72

 

 نموآز ایجرا یهاروز تعیین و محیط طوبتر و ماد لنترک هنحو 

ها تست به این دلیل کهو  ر ار در شرایط یونیزاسیون هستندثیرکه رطوبت و دما فاکتورهای تر از ننجایی

دما و  ،هاشرایط محیطی برای همه نزمودنی داشتنشد، جهت ثابت نگههای مختلف انجام میدر روز

                                                 
Beack .7  

. Brums2  
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طور متوسط دما در بازه به ثبت شد. ریری ودقیقه اندازه 75و با فاصله هررل رطوبت در اتاق ایزوله کنت

  درصد قرار داشت. 23تا  20درجه و رطوبت در بازه  21تا  22

 هشوپژ یهاروز بنتخاا  

 عصر 70 تا72ساعتنزمون بین ل ا  ها ترثیر دارداز ننجایی که فصول و شرایط نب و هوایی در مقدار یون

 انجام شد. 7931نبان ماه سال  7تا مهرماه  70 از

 

 اتاق ایزوله 

های نجرنما های دوجداره دودی، دیوارپنجره ،متر 9 متر( و با ارتفام 2 ×متر 2متر مربع )2اتاقی با ابعاد 

فونی عوسیله مواد ضدررفته شد. اتاق بهشده و کف موزائیک در محل نزمایشگاه تربیت بدنی در نظر 

ودنی صندلی جهت نشستن نزماز محل تعبیه دستگاه یونیزاسیون له یک متری کننده تمیز شد. در فاص

  ار استرثیرورشید و نور بر یونیزاسیون ترتابش مستقیم خ که طبق مقالات قرار داده شد. از ننجایی

 ها یکسانها در نظر ررفته شد. نور اتاق در همه روزهای تیره و ضخیمی برای پوشش پنجرهپرده ،(13)

 شد.یونیزه  ها ریری نزمودنیساعت پیش از قرار یکوای اتاق ه بود.

 دستگاه یونیزاسیون 
که ساخت کشور ایران بود مورد استفاده قرار ررفت. این دستگاه  I 320دستگاه یون ژنراتور ماسا مدل  

د. این نک)تصفیه هوای بدون فیلتر( عمل می به کمک نانوتکنولوژی و با استفاده از تکنولوژی تیوپ ماسا

وشش کند. این دستگاه با منطقه تحت پطور مستقیم یون منفی اکسیژن را تولید و توزیع میسیستم به

 1/1وات، وزن  22هرتز(، ماکزیمم توان  15-05) ولت 245-785انرژی  ذخیره مترمکعب دارای 925

قابل تنظیم  متر مکعب است کههزار یون منفی در هر سانتی 755-45کیلوررم و با قابلیت تولید 

ساخت کشور نمریکا، در محیط نزمایشگاهی  AICمدل وسیله یون تستر، باشد. همچنین دستگاه بهمی

 و تحت شرایط خاص، از نظر تعداد یون، کالیبره شد.
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 روش جمع آوری اطلاعات 

 اطلاعات شخصی -3-62-6

 دوطجو قهابطس ،شیورز فعالیت سابقه، جنسو  سن، ریادخانوماطنو  ماطن نوطماپیر شخصی تطلاعاا

 سطپو  هدطمن تطسدبه پرسشنامهاز  دهستفاا بای، یور و قیوعر قلبی ریبیما سابقه ،جسمانی تکلاطمش

 ید.دررنوری جمع ،نطلباداو توسطنن  مضاا و  لطتکمیاز 

 پرسشنامه فعالیت بدنی بک -3-62-6-6

راکز م المللی برای ارزیابی سط  فعالیت بدنی است و توسطپرسشنامه بک، پرسشنامه استاندارد بین

ست. اعلمی از جمله دانشگاه علوم پزشکی ایران و دانشگاه تهران ترجمه شده و مورد تریید قرار ررفته

سوال در سه بخش: فعالیت بدنی مربوط به شغل، اوقات فراغت و ورزش تنظیم  71این پرسشنامه دارای 

ر اری سوالات به شد. نمره درنظر ررفته 0-7های مربوطه از امتیاز ها و جوابو باتوجه به بخش شده

باخ )نلفای کرون پایایی درونی پرسشنامه محل کار، فراغت و ورزش انجام شد.روش  لیکرت با سه مولفه 

 (.85) ( بوده که همبستگی درونی سوالات را تایید نمود89%

 پرسشنامه حالات خلقی ورزشکاران برومز  -3-62-6-2

که دارای  باشدمیی حالات خلقی ورزشکاران سوال بوده و هدف نن ارزیاب 92این پرسشنامه دارای 

ت و سوالا )تنش، افسردری، خشم، سرزندری، خستگی، سردررمی، نرامش، شادکامی( هشت بعد است

خوی و نن بعد در خلق وجود بیشتر و نمره بالاتر در هر بعد نشان استمربوط به هر بعد مشخص 

ی چهار عامل منفی نمره زیر و برا 75نمره بالای عامل مثبت  چهاربرای  .باشددهنده میورزشکار پاسخ

ذکر است که این پرسشنامه توسط لین و لازم به .(87) شودعنوان فرد نرمال درنظر ررفته میبه 75

 .( طراحی شده است2551همکاران )

 :ای به صورت جدول زیر بودر اری نن براساس طیف لیکرت پنج رزینهشیوه نمره
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 پرسشنامه اضطراب حالتی اسپیلبرگر   -3-62-6-3

اضطراب حالت ) است که حالت اضطرابسوال تشکیل شده 1پرسشنامه اضطراب حالتی اسپیلبررر از 

 هد.درا مورد سنجش قرار می (دکنیک واکنش هیجانی است که از موقعیتی به موقعیت دیگر تفاوت می

به  ای را کهعبارت ارائه شده است که ننها باید رزینهتعدادی رزینه برای هر ،هانزمودنیدر پاسخگویی 

های و برای نیتم7-0ها از امتیاز رزینهانتخاب کنند.  ،نمایدبهترین وجه شدت احساسات ننها را بیان می

، دتر استشد، اضطراب حالتی فرد شدیصورت معکوس است و هرچه امتیاز کل بیشتر بابه 1و 2،4،7

 73-29اضطراب حالتی متوسط و  70-73اضطراب حالتی کم،  75-74طوری که در بازه نمرات به

(، پایایی این پرسشنامه را براساس نلفای 2577) نرالوان و همکارا دهد.اضطراب حالتی زیاد را نشان می

عنوان معیار ی کم بهدر این پژوهش اضطراب حالت .(82) که قابل قبول است بیان کردند 89/5کرونباخ 

 قرارریری در معرض یون در نظر ررفته شد.

 های آنتروپومتریکیاندازه -3-62-2

 و  حجم تعیین در مهم ربسیا عامل یک نیهادمونز نبد چربی صددر و وزن ،قد که نجایین از

 ستا وریضر و مهم ربسیا نن یریرازهندا در قتد .میباشد در دستگاه اسپیرومتری ییور ظرفیت

(07). 

حوه ن ریری شد.متر اندازهوسیله قدسنج مکانیکی برحسب سانتیها بهریری قد نزمودنیدازهان :قد

ها بدون کفش برروی صفحه نزمودنی بر روی قدسنج، بدین صورت بود که نزمودنیبدن  استقرار

ا هکه پشت پاها با دستگاه و دید چشم ریری قرار ررفته طوریکی پشت به خط اندازهقدسنج مکانی

ریری بر کش اندازهموازی سط  افق قرار ررفت و سر دقیقا در راستای بدن بود. در این مرحله خط

 خیلی زیاد زیاد اتقریب کمی اصلا گزینه

 7 3 2 6 0 امتیاز
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 ها را اندازه ررفت.روی سر نزمودنی قرار ررفت و قد نن

، درصد چربی کل بدن، توده چربی BMIریری ترکیب بدنی که شامل وزن، اندازه شاخص توده بدن:

ریری و با رعایت ملاحظات اندازه In Bodyوسیله دستگاه است به (WHR) بدن و نسبت دور کمر به لگن

نداشتن اشیای فلزی در حین  -2ساعت از صرف نخرین وعده غ ایی  72سپری شدن حداقل  -7شامل: 

 ریری شد.ی استقرار صحی  روی دستگاه اندازهدقت در نحوه -9نزمون 

 تست بروس 

 هشد دهستفاا مردان و زنان فعال ازیهو انتو نوردبر ایبر وسبر دانررارنو نمواز نز هشوپژ یندر ا

 دنکر مرر قیقهد 9 از (. پس07) میباشد رانشکاو ورز لفعا یتحر کم صشخاا ایبر تست ین. استا

 75 رعتطس اطب وسرطب دانررارنو تکلوپر .نزمودنی بر روی تردمیل قرار ررفتسبک  کششی تتمرینا و

 ولجد طبق دانرر ارنو سرعتو  شیب صدو در دیدرر زغان جهدر 14/2 یبطشو  اعتطسدر  ومترطکلی

در  .ودنب نوطمنز هطمادا هطب درقاو  هشد خسته نیدمونز که پیدا کرد مهادا مانیز تا نمونز. یافت یشافزا

 ( از نزمودنی پرسیده و یادداشت شد.25-1) پایان هرمرحله، شاخص خستگی براساس مقیاس بورگ

ود، نب تطفعالی هطب دراطق دفر که مانیز تا ومشر لحظهاز  رعشاا قمدو ر تاو  قیقهد به نمونز ناطمز

 و یادداشت شد. یریرازهندا

 وسبر دانگر ارنو نموآز ایجرا حلامر (6-3 )ولجد
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 اسپیرومتری 

 بررهو در  هشد ررفته سنوزن و  ،قد ،قبیلاز  نیهادمونز تمشخصا یمتروسپیرا تست منجااز ا قبل

 .  شد متروسپیرا هستگادوارد  تتس منجااز ا قبل تطلاعاا ینا سپس. شد تثب دیفر تمشخصا هیژو

 یمتروسپیرا نموآز ایجرا چگونگی -3-67-6

یون، پیش از قرار ررفتن در اتاق ایزوله و پس از نن و همچنین پس از اجرای  هدر رروه تمرین با مداخل

ز )پس ا ت و پس از ننتست بروس اسپیرومتری انجام شد. در رروه بدون یون نیز پیش از اجرای تس

پیش از انجام تست دستگاه اسپیرومتری کالیبره  سه دقیقه سرد کردن فعال( اسپیرومتری انجام شد.

 ،دارد مهمی ثرا ییور یظرفیتهاو  مهاطحج بر تست ایجرا نمادر ز نبد ضعیتو که نجاییاز نشد. 

 تکیهن ن برو  نشسته صندلیوی ر بر همه که ریبهطو اجرا کردند. هیوش یک به تست را نیهادمونز همه

 نمونز منجااز ا لطقب. بگیرند دبهخو تست منجاا ایبر مناسبی ضعیتو هانیدمونز تا شد سعیو  نددادمی

 همچنین. نگیرند ارقر هانوری دادهعطجمدر  راطبیم ادرطفا تا شد حاصل کافی نطمیناا افراد سلامتیاز 

 لطکام روطهططب نمونز ایجرا ایبر نیهادمونز دعملکر چگونگیو ارطجروش ا اطهنوطمی نزارطجاز ا لطقب

 صحت. میشدداده  نمایش نمونز ایجرا هنحو عملی ربهطو ننان ایبر وملز رتصودر  .دطشداده  ی توض

 منابع به توجه با محقق توسط همچنینو  هستگادوسیله به هشد ثبتی هادارنمو به توجه با نمونز

 .ستا هشد تایید دوطموج

  آن یشاخصها یرز و FVCن موزآ ایجرا روش -3-67-2

 متروسپیرا لطخدا هطبرا  اوطه ،یهر دنپرکرو  کثراحددم  یکاز  بعد نیهادمونز ن،مونز ینا ایجرا ایبر

 سه قلاحد) دمیکر ارتکررا  نوطمنز راطب چندین نیدمونز هر. نددمیکر تخلیه یقوو  سریع ،کاملربهطو

 .میشد تشددایاو  بنتخاا نتیجه بهترین نهایتدر  ( وربا

 روش آماری 

 رماو ن اطمیانگینه دنبودار معنی تعیین جهت ستنباطیا رمااز روش ن هاداده تحلیلو  تجزیه ایبر
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 ایبر همچنین. شد دهستفاو وزن ا دطق  ،نطس محاسبهی ارطب ر(،اطمعی افرطنحو ا )میانگین توصیفی

مال و از نزمون ویلکاکسون نر هایدر دادهوابسته  tن مواز نز نمونزپس تا نمونزپیش بین فختلاا مقایسه

و 5 /50 داریمعنی سط در  ریاطمن لطتحلیو  هطتجزی تعملیا کلیهنرمال استفاده شد.غیر هایدر داده

 24 ، نسخهSPSS  ارفزامنروسیله به اطهی دادهراطمنل طتحلیو  هطتجزی. یددرر دهستفاا 30/5  نطمیناا

 .شد دهستفاا Microsoft office excel 2013 برنامهاز  اولجدو  اطهدارنمو سمی رارطب. شد منجاا
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 فصل چهارم 

 

 

 های پژوهشیافته
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 مقدمه 

 شود. سپس تجزیه وهای پژوهش به شکل توصیفی در قالب جدول ارائه میدر این فصل ابتدا یافته

ژوهش مورد نزمون قرار های پدست نمده براساس اهداف تحقیق انجام شده و فرضیهتحلیل اطلاعات به

 ریرد.می

 پژوهشهای یافتهتجزیه و تحلیل توصیفی  

 هاهای توصیفی آزمودنیاطلاعات و ویژگی -7-2-6

طور منظم و تا پایان ها که بهنفر از نزمودنی 45 های توصیفیویژری های مربوط بهداده (7-4جدول )در 

دیدری از ادامه اخوردری و یا نسیبفر به دلیل سرمن 4مطالعه با محقق همکاری کردند، توصیف شد.

 همکاری انصراف دادند.

 هاهای توصیفی نزمودنی(ویژری7-4) جدول

 

 

 

 

 

 

 متغیر

 

 

 کل رروه

 

 پسر

25N= 

 

 دختر

25N= 

 سن )سال(

 91/5±85/27 94/5+35/25 17/5±15/22 

 قد

(cm) 
12/7 ± 38/715 14/7±90/718 00/7±17/719 

 (kg)وزن 

 
38/7 ± 53/19 11/2±71/18 49/2±57/08 

BMI 

)2(kg/m 
07/5 ± 48/27 14/5±91/27 14/5±03/27 
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 ی پژوهشبررسی توصیفی متغیرها -7-2-2

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش(ویژری2-4) جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغیر

 

 

 

 با یون

45N= 

 

 بدون یون

45N= 
P 

FVC  
 )لیتر(استراحت

 

82/5 ± 14/9 84/5 ± 07/9 349/5 

FVC فعالیت 

 
81/5 ± 17/9 11/5 ± 90/9 122/5 

 1FEV 

 )لیتر(استراحت 

 

82/5 ± 99/9 32/5 ± 38/2 349/5 

1FEV 

 فعالیت
87/5 ± 71/9 87/5 ± 84/2 881/5 

  
 𝐅𝐄𝐕𝟏

𝐅𝐕𝐂
 

 )لیتر(استراحت

94/1 ± 51/753 

 
40/79 ± 31/755 755/5 

 𝐅𝐄𝐕𝟏

𝐅𝐕𝐂
 فعالیت 

 
05/77 ± 40/751 40/79 ± 11/755 751/5 

75 -25FEF 

 )لیتر(تراحتاس

 

71/7 ±75/4 21/7± 90/9 581/5 

75 -25FEF 

 فعالیت

 

99/7± 59/4 23/7± 99/9 121/5 
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 ها بررسی طبیعی بودن توزیع داده 

شاپیروبرای تعیین چگونگی توزیع داده ساس این نزمون، توزیع -ها از نزمون  شد. برا ستفاده  ویلک ا

 باشد.  50/5بیشتر از عدد بحرانی در سط   pوقتی نرمال است که مقدار 

 

 (ویلک-شاپیرو ها )نزمونداده طبیعی توزیع از حاصل نتایج( 9-4) جدول                       

 

 

 

 

 Z P متغیر Z P متغیر

 

 قد

Cm)) 

381/5 320/5 
1FEV استراحت 

 
382/5 110/5 

 

 وزن

(kg) 

319/5 442/5 
1FEV فعالیت 

 
308/5 749/5 

 

BMI 
)2(kg/m 

382/5 113/5 
𝐅𝐄𝐕𝟏

𝐅𝐕𝐂
 555/5 841/5 استراحت 

 371/5 397/5 )سال( سن
𝐅𝐄𝐕𝟏

𝐅𝐕𝐂
 555/5 810/5 فعالیت 

FVC 

 413/5 314/5 استراحت 25FEF-75 147/5 387/5 استراحت

FVC 
 فعالیت

 
318/5 194/5 75-25FEF 139/5 385/5 فعالیت 
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 پژوهش هایفرضیه به مربوط هاییافته 

  ایبر (،9-4ویلک )-شطاپیرو ننزمو نتایج به توجه با تحقیق فرضطیات به مربوط هاییافته بخش در

ته  tن مواز نز نمونزپس تا نمونزپیش بین فختلاا مقایسه مال و از نزمون نر هایدر دادهوابسططط

 سط در  ریاططططمن لططططتحلیو  هططططتجزی تعملیا کلیهغیرنرمال استفاده شد. هایویلکاکسون در داده

 نرم توسطططط هاداده نماری وتحلیل تجزیه کلیه. یددرر دهستفاا 30/5  نطمیناو ا5 /50 داریامعن

                  شد. انجام SPSS  22افزار

 آزمون فرضیه اول -7-7-6

 داری ندارد.استراحتی افراد فعال ترثیر معنا FVCهای منفی هوا بر میزان یون :صفر فرض

 

 (معیار انحراف ± میانگین)  استراحتی  FVCمیزان  به مربوط هایداده( 4-4جدول )

 

 

 

 
 

 باشد.می 50/5*سط  معناداری کمتر از                          

 

 

) 
 استراحتی FVCنمودار تغییرات (7-4شکل )

 

 

۰

۱

۲

۳

۴

۵

بدون یون با یون

L

p<0.05سطح معناداری 

FVCrest

بدون یون

با یون



 T Sig  درجه نزادی میانگین رروه

 14/9 ± 82/5 یون
93 93/9- 

552/5 

 07/9 ± 84/5 بدون یون *
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 T شود و با توجه به سط  معناداری نزمون( مشاهده می4-4همانطور که در جدول) آزمون:نتیجه 

استراحتی افراد فعال ترثیر  FVCهای منفی هوا بر میزان ( یونsig = 552/5   ،93/9- = t) وابسته

 شود.داری دارد، ل ا فرض صفر رد میمعنا

 آزمون فرضیه دوم -7-7-2

 .فعالیت افراد فعال ترثیر معناداری ندارد FVCن های منفی هوا بر میزایون :صفر فرض

 

 )معیار انحراف ± میانگین(فعالیت FVC ه ب مربوط هایداده (0-4)جدول                   

 

 

 

 

 
 باشد.می 50/5ناداری کمتر از *سط  مع                    
 

 
 

 فعالیتی FVC نمودار تغییرات  (2-4شکل)

=  570/5) وابسته T داری نزمونناسط  معه مشخص است و با توجه بههمانطور ک نتیجه آزمون:

sig، 00/2- =t های منفی هوا بر میزان (یونFVC داری دارد. ل ا فرض افعالیتی افراد فعال ترثیر معن

 شود.رد میصفر دوم 



 T sig درجه نزادی میانگین رروه

 17/9 ± 81/5 یون

93 00/2- 
570/5 

 90/9 ± 11/5 بدون یون *
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 آزمون فرضیه سوم -7-7-3

 داری ندارد.استراحتی افراد فعال ترثیر معنا 1FEVهای منفی هوا بر میزان یون :صفر فرض

 

 (معیار انحراف ± میانگین )تراحتیاس 1FEVه ب مربوط هایداده (1-4)جدول                  

 

 

 

 

 باشد.می 50/5*سط  معناداری کمتر از                               

 

  استراحتی   1FEV نمودار تغییرات (9-4شکل)

های یون (sig  ،57/9- = t=  055/5) وابسططته T داری نزمونسططط  معناباتوجه به نتیجه آزمون:

 شود.داری دارد. ل ا فرض صفر رد میستراحتی افراد فعال ترثیر معناا 1FEVمنفی هوا بر میزان 

 آزمون فرضیه چهارم -7-7-7

 داری ندارد.فعالیت افراد فعال ترثیر معنا 1FEVهای منفی هوا بر میزان یون :صفر فرض

 

 

 

 

۰

۱

۲

۳

۴

۵

۶

بدون یون با یون

L/
m

in

p<0.05 سطح معناداری

FEV1rest

بدون یون

با یون



 T sig درجه نزادی میانگین رروه

 99/9 ± 82/5 یون

93 57/9- 
550/5 

 38/2 ± 32/5 بدون یون *
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 )معیار انحراف ± میانگین(فعالیت 1FEVبه مربوط هایداده( 1-4)جدول 

 

 

 

 

 

 باشد.می 50/5*سط  معناداری کمتر از                              

 
 فعالیت 1FEVنمودار تغییرات (4-4شکل)

 

 T نشود و با توجه به سط  معناداری نزمو( مشاهده می1-4همانطور که در جدول) آزمون: نتیجه

داری فعالیت افراد فعال ترثیر معنا 1FEVهای منفی هوا بر میزان ( یون 557/5sig = ، 17/4- =t) وابسته

 شود.دارد، ل ا فرض صفر رد می

 آزمون فرضیه پنجم -7-7-9

𝐅𝐄𝐕𝟏 های منفی هوا بر میزانیون :فرض صفر

𝐅𝐕𝐂
 داری ندارد.استراحتی افراد فعال ترثیر معنا 

 

 

 

 

 

0

1

2

3

4

5

بدون یون با یون

L/
m

in

p<0.05سطح معناداری 

FEV1act

بدون یون

با یون



 T Sig درجه نزادی میانگین رروه

 71/9 ± 87/5 یون

93 17/4- 
557/5 

 84/2 ± 87/5 بدون یون *
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FEV1ه میزان مربوط ب هایداده( 8-4) جدول

FVC
 (معیار انحراف ± میانگیناستراحتی)  

 

 

 

 

 

 

 باشد.می 50/5*سط  معناداری کمتر از                            

 

 

FEV1میزان یرات نمدار تغی(0-4شکل)

FVC
 استراحتی  

 

 شود و با توجه به سط  معناداری نزمون( مشاهده می8-4همانطور که در جدول)  نتیجه آزمون:

FEV1های منفی هوا بر میزان ( یونsig =، 58/4- =Z 557/5) ویلکاکسون

FVC
استراحتی افراد فعال ترثیر   

 د.شوداری دارد، ل ا فرض صفر پنجم رد میمعنا

 

 

۰

۲۰

۴۰

۶۰

۸۰

۱۰۰

۱۲۰

۱۴۰

بدون یون با یون

%

p<0.05سطح معناداری 

FEV1/FVCrest

بدون یون

با یون



 Z Sig درجه نزادی میانگین رروه

 51/753 ± 94/1 یون

93 58/4- 557/5 

* 
 31/755 ± 40/79 بدون یون
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 آزمون فرضیه ششم -7-7-1

𝐅𝐄𝐕𝟏 های منفی هوا بر میزانیون فرض صفر: 

𝐅𝐕𝐂
 داری ندارد.فعالیت افراد فعال ترثیر معنا 

 

FEV1ه میزان مربوط ب هایداده( 3-4)جدول       

FVC
 (معیار انحراف ± میانگینفعالیت)  

 
 

 

 

 

 

 

 

 باشد.می 50/5*سط  معناداری کمتر از                      
 

 
FEV1نمودار تغییرات میزان (1-4شکل)

FVC
 فعالیت 

 

شاهده می3-4همانطور که در جدول)  نتیجه آزمون: سط  معناداری نزمون( م  شود و با توجه به 

FEV1های منفی هوا بر میزان ( یون5sig =، 08/9- = Z /557)ویلکاکسطططون 

FVC
فعالیت افراد فعال ترثیر  

 .شودداری دارد. ل ا فرض صفر رد میمعنا

 

0

20

40

60

80

100

120

140

بدون یون با یون

%

p<0.05 سطح معناداری

FEV1/FVCact

بدون یون

با یون



 Z Sig درجه نزادی میانگین رروه

 40/751 ± 05/77 یون

93 08/9- 
557/5 

 11/755 ± 40/79 بدون یون *
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 آزمون فرضیه هفتم  -7-7-0

 داری ندارد.فراد فعال ترثیر معنااستراحتی ا 25FEF-75های منفی هوا بر میزان یونفرض صفر: 

 

 معیار( انحراف ± میانگین استراحتی) 25FEF- 75به مربوط های( داده75-4جدول )

 

 

 

 

 باشد.می 50/5*سط  معناداری کمتر از                            

 

  استراحتی 25FEF-75نمودار تغییرات  (1-4شکل)

های یون (sig ،92/0- = t=  755/5)وابسططته   Tداری نزمونسططط  معنیباتوجه به:  نتیجه نزمون

 شود.داری دارد. ل ا فرض صفر رد میاستراحتی افراد فعال ترثیر معنا 25FEF-75منفی هوا بر میزان 

 

 

0

1

2

3

4

5

6

بدون یون با یون

L/
m

in

P<0.05سطح معناداری 

FEFrest

بدون یون

با یون



 T Sig درجه نزادی میانگین رروه

 75/4± 71/7 یون
93 92/0- 

557/5 

 90/9 ±21/7 بدون یون *
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 آزمون فرضیه هشتم -7-7-8

 داری ندارد.افراد فعال ترثیر معنا فعالیت 25FEF-75های منفی هوا بر میزان یونرض صفر: ف

 

 معیار( انحراف ± میانگین فعالیت) 25FEF-75به  مربوط های( داده77-4جدول )                           

 

 

 

 

 
 باشد.می 50/5*سط  معناداری کمتر از                           

 

  فعالیتی 25FEF-75نمودار تغییرات (8-4شکل)

های یون (sig ،15/9- = t=  755/5)وابسططته  Tداری نزمونسططط  معناباتوجه به  نتیجه آزمون:

 شود.داری دارد. ل ا فرض صفر رد میفعالیتی افراد فعال ترثیر معنا 25FEF-75منفی هوا بر میزان 

 

۰

۱

۲

۳

۴

۵

۶

بدون یون با یون

L/
m

in

p<0.05 سطح معناداری 

FEFact

بدون یون

با یون



 T Sig درجه نزادی میانگین رروه

 59/4 ±99/7 یون

93 15/9- 
557/5 

 99/9 ±23/7 بدون یون *
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مجفصل پن   

 

 

 گیریجهبحث و نتی
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 مقدمه 

 اب نتایج این سپس شود،می ارائه نن نتایج و پژوهش این اجرای نحوه از ایهخلاص ابتدا فصل این در

 توجیه امکان حد در ناهمخوان و همخوان نتایج و شده مقایسه ،ررفته انجام مطالعات سایر هاییافته

 هک پیشنهادهایی و پژوهش از برررفته پیشنهادهای بخش دو در پیشنهادهایی نیز پایان در. شد خواهد

 .ررددمی ارائه باشد، مفید پژوهشگران سایر برای رسدمی نظربه

 خلاصه پژوهش 

ای در دانشجویان فعال بود. های تهویههای منفی هوا بر پاسخهدف از پژوهش حاضر بررسی ترثیر یون

 هفته، در ورزشی فعالیت دقیقه 705حداقل بدین منظور و با توجه به معیارهای ورود که شامل انجام

 یگارس استعمال اخیر، عدم ماه یک کم دست مدت در بدنی طبیعی،  نداشتن نسیب خون فشار داشتن

 به عدم ابتلا اخیر، ماه یک مدت در نیروزا مواد عدم مصرف اخیر، ماه شش کم دست مدت در

 یا مزمن هایبیماری به م ابتلاعد پژوهش، اجرای از قبل هفته دو مدت در ننفولانزا و سرماخوردری

نفر از میان افرادی که داوطلب  44بود،  مطالعه نغاز از قبل ماه سه مدت در کم دست ریوی هایعفونت

نفر به دلایل مختلف از  4صورت هدفمند انتخاب شدند. از این میان شرکت در این پژوهش بودند به

دختر و  25و در نهایت  کاری انصراف دادنداز ادامه هم غیره جمله نسیب دیدری، سرماخوردری و

 ( 2Kg/m 14/5±03/27) و میانگین شاخص توده بدن سال( 15/22±17/5) میانگین سنی باپسر 25

شده تصادفی با طرح رروه متقاطع بود صورت کنترل. روش پژوهش بهدر این پژوهش همکاری کردند

پسر 75دختر و 75نفر شامل 25 ن که در هرحالتیویون و بدون  صورت تصادفی در دو شرایطل ا افراد به

وس برو تست  جهت اجرای تست اول به نزمایشگاه فراخوانده شدند سه روزپس از . بودند، قرار ررفتند

مجدد تست ( یون )جهت پاکسازی هفتهیک  با فاصله و یون و بدون یون اجرا کردند را در دو حالت

ش یون، پی هتمرین با مداخل در جلسه .تکرار شد ،شده بودجا جابه نظر درحالی که شرایط محیطیمورد 

وس اسپیرومتری انجام شد. از قرار ررفتن در اتاق ایزوله و پس از نن و همچنین پس از اجرای تست بر

ها به مه نزمودنیبدون یون نیز پیش از اجرای تست و پس از نن اسپیرومتری انجام شد. ه در جلسه
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 وسیله دستگاه یونیزاسیونبه افرادای که پیش از استقرار ت در اتاق ایزولهساع 7صورت انفرادی به مدت 

جا که حالات روحی افراد از ننیون در سانتی متر مکعب یونیزه شده بود قرار ررفتند.  755555با مقدار 

از  ،پیش از قرارریری در اتاق ایزولهتواند برخی از پارامترهای این پژوهش را تحت ترثیر قرار دهد، می

یل را تکم سپیلبرررو اضطراب حالتی ا خلقی ورزشکاران تهای حالانامهها خواسته شد پرسشنزمودنی

چنانچه  و کنند و درصورتی که از شرایط روحی مناسب برخوردار بودند در اتاق یونیزاسیون قرار ررفتند

این پژوهش دو نفر در  نمره پرسشنامه حالت روحی مطلوبی را نشان نداد تست بدون یون اجرا شد )در

،  FVC، 1FEVهای عملکرد ریوی افراد از جمله پایان برخی از شاخصدر .این شرایط قرار ررفتند(

 
FEV1

FVC
، 75-25FEF   جهت تجزیه و تحلیل ریری و ثبت شد. در دو حالت تمرین با یون و بدون یون، اندازه

همبسته جهت تعیین تفاوت  Tها، از نزمون ودن دادهلک برای تعیین طبیعی بیها، از نزمون شاپیرو وداده

هایی که از توزیع طبیعی برخوردار بودند و از نزمون در شاخصها متغیر نزموننزمون و پسبین پیش

  50/5pهای نماریداری برای تمام تحلیلسط  معنا ترهای غیرنرمال استفاده شد.ویلکاکسون در پارام

  در نظر ررفته شد.>

ر دسنجش قرار ررفت،  های عملکردی ریه که موردیق نشان داد که بین مقادیر شاخصنتایج تحق

داری وجود دارد. این اختلاف در دو حالت استراحت و ، اختلاف معنابدون یونشرایط دریافت یون و 

 . دار بودها معناپس از فعالیت  و در تمام شاخص

 گیریبحث و نتیجه 

 .ای در دانشجویان فعال بودهای تهویههای منفی هوا بر پاسخونهدف از پژوهش حاضر بررسی ترثیر ی

 مقادیرا افزایش معناداری در ب های منفی هوایونقرارریری در معرض  حاضر، پژوهش هاییافته طبق

 حجم ( ، نسبت1FEV) اول ثانیه در فشار پر بازدم حجم (،FVC) بازدمی جریان سریع حیاتی ظرفیت

FEV1بازدمی ) جریان سریع حیاتی ظرفیت اولیه ثانیه در پرفشار بازدم

FVC
 و حداکثر جریان میان بازدمی (

(75-25FEF)  درحالی که بین مقادیر استراحت و فعالیت همراه بود. استراحت و فعالیت دانشجویان فعال
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های منفی هوا، اختلاف های ذکر شده پس از یک ساعت قرار ررفتن در معرض یونهین یک از شاخص

راحت و فعالیت با این حال اختلاف کمی در میزان تغییرات پارامترهای استناداری مشاهده نشد. مع

در تمام  های منفی هوا در زمان استراحتدهنده اثرر اری نسبتا بیشتر یونوجود داشت که نشان

رصد و د 0/1استراحتی  FVCمیزان افزایش ای بود که رونهبود. این تغییرات به FVCجز ها بهشاخص

FEV1)  درصد، 1/77درصد و فعالیتی  1/77 استراحتی 1FEVدرصد،  1/1فعالیتی 

FVC
درصد  8استراحتی  (

حیاتی  ظرفیتدرصد محاسبه شد.  27درصد و فعالیتی  22استراحتی  25FEF-75درصد و  1/0و فعالیتی 

 قوی ود، نشانگرهایشمی خارج (1FEVثانیه ) یک طی در که اجباری بازدم هوایحجم  و (FVCسریع )

 دهنده توان بازدمیهای اصلی عملکرد ریوی نشانیکی از مقیاس بعنوان 1FEV هستند. ریه عملکرد از

FEV1سبت ن .(89) باشدمی بزرگ و کوچک ییهوا مجاری قطر کننده منعکسو 

FVC
 تنفس دستگاه قدرت 

 .دارد بستگی بدن اندازه و سن به البزررس افراد در که دهدمی نشان را هوا جریان مقاومت همچنین و

 و های هواییراه مقاومت نشانه کاهش شاخص این دارد. افزایش وجود کودکان در مقدار این بیشترین

 سریع حیاتی ظرفیت هایشاخص بهبود با راستا هم رسدنظر میبه .(84) است تهویه راندمان افزایش

همچنطین  است.یافته بهبود و کرده رشد نیز شاخص این ،اول ثانیه در پرفشار بازدم حجم و بازدمی جریان

تر درصد موارد از حد مطلوب بالا 30نیز در بیش از  )25FEF-75 ) میطزان جریان هوا در نیمه میانی بازدم

ها اینکه نزمودنیباشد. البته با توجه به های مجاری کوچک ریه میدهنطده عدم وجود بیماریبود که نشان

قابل انتظار  ای کاملاای هوایی در چنین جامعههطعطدم شطیوم بیمطاری راهگاری بودند سالم و غیرسی

در  و بتا رسپتورهای بر قوی تحریکی اثر باعث نفرینیاپ رنو هورمون ترش افزایش بر این  علاوه .است

 پژوهش این در 25FEF-75 افزایش علل احتمالی از یکی تواندمی که شودمی برونشی درخت اتسام نتیجه

(، 2558(، سیروتا و همکارن )2571. نتایج این پژوهش با مطالعات جانجیه ژاو و همکاران )(80) باشد

باشد. جانجیه ژاو ( همسو می2578(، نلبرت و همکاران و ایم و همکاران )7313همکاران ) نستربیل و

منفی اکسیژن  هاییون درترکیب با استنشاق اثر درمانی تمرینات هوازی با شدت کم 2571در سال 

های اکسیژن یونکه ترکیب  را بررسی کرده بود و بیان کرد هوا در بیماران شغلی با پنوموکونیوزیس پنبه
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بخشد. عملکرد ریوی بیماران را تا حد زیادی بهبود میتمرین هوازی همراه با بالاتر از حد مجاز هوا 

سیروتا در سال مشاهده کردند. درمطالعه  1FEV و  FVCهای ها نیز افزایش معناداری را در شاخصنن

 هجلس یک یحتمشخص شد  "و خون یتنفس هایشاخصهوا بر  یمنف هاییوناثر  "، با عنوان2558

ت. در موثر اس یژنوابسته به اکس یتوزفاروسو  یتنفس هایارران های هوا براستنشاق یون مدت کوتاه

 ردوکتاز رلوتاتیون و( SOD) دیسموتاز سوپراکسید، خون اکسیدان ننتی هایننزیم فعالیتاین مطالعه 

(GR )سوپراکسید دیسموتاز سازیفعال های منفی،یون ریری شد.اندازه (SOD) هانن اصلی اقدام که 

حریک شود را تهای مختلف میبافت  اکسیداتیو  نسیب و سبب است سوپراکسید هایسرکوب رادیکال

های کوچک هوا بر ترثیر یون "ای با عنوان، مطالعه7313ن در سال نستربیل و همکارا. (82) کندمی

های منفی و ریری اثرات ریوی یوناندازه و با هدف"های هوایی در بیماران مبتلا به نسم برونشیت راه

سال که مدت طولانی در بیمارستان 48تا  71بیمار مرد در بازه سنی  1بیمار زن و  8مثبت هوا، بر روی 

دار بود. در رروه اول اختلاف بیمار میزان بهبودی ریه کم اما معنی 3ه بودند انجام دادند. دربستری شد

داری در میزان دو رروه یون و بدون یون مشاهده شد اما اختلاف معنی 1FEVداری در مقادیر معنی

ه دوم ( مشاهده نشد. در رروP=1/5(، بهبود تنفس )P=9/5(، کیفیت هوا )P=2/5دری درجه حرارت )

داری مشاهده نشد نیز پس از قرار ررفتن در معرض یون، در نستانه هیستامین دو رروه اختلاف معنی

-0و متابولیسم  بر غلظتهای منفی هوا یوناثر "ای با موضومدر مطالعه و همکاران نیز نلبرت (.10)

-0 نفی هوا غلظتهای منشان دادند که یون "دستگاه تنفسی پستانداران در هیدروکسی تریپتامین

هرچند  دهد.های زنده کاهش میهیدروکسی تریپتامین را در نای خرروش و در مسیرهای هوایی موش

 نتایجاما  متفاوت است  های مدنظر پژوهش حاضرشاخصبا این مطالعه  ریری شده درهای اندازهشاخص

های هوایی اثر ر اشته و راههای منفی هوا از طریق کاهش سطوح سروتونین بر ها نشان داد که یوننن

 95و75که بعد از  2578ایم در سال  ،همچنین در مطالعه. (11) شوندباعث بهبود عملکرد ریوی می

-بدنی به بررسی تغییرات بدن از جمله اندازهی تولید یون منفی و انجام فعالیتهادقیقه پوشیدن لباس

 دارهای ننیونلباس فعالیت بادقیقه  95و 75بعد از  FVCپرداخت، نشان داده شد که  FVCریری 



12 

 

واند تدر سط  بدن انسان نیز می هایون جریان جارینتیجه ررفت که و  صورت معناداری افزایش یافتبه

ز داشته باشند. ل ا ا شوند،های انسان وارد میهایی که به ریهقابل توجهی را نسبت به غلظت یون ج ب

ز نباید ر ارند نیطور کلی بدن انسان مییق بر سیستم تنفس و بهاز این طر های منفیاثراتی که یون

   .(81) غافل شد

باشد. مطالعه سو نمیهم (2570های مطالعه پتر والنر و همکاران )با یافته حاضر پژوهش هایاما یافته

اخلی، های دهای هوا در محیطبا یون کوتاه مدت تحت عنوان مواجهه،  2570و همکاران در سال  والنر

های هوا بر عملکرد شناختی، حالات روحی، عملکرد ریوی و عملکرد قلبی عروقی اثر میزان بالای یون

. این مطالعه از نوم تجربی زن( انجام شد 75مرد و  75الم )جوان س 25بر روی مطالعه  را بررسی کرد.

های و اتاق مجزا با غلظتدقیقه در شرایط د 25مدت ها به. نزمودنیکور متقاطع بودصورت دو سوو به

توسط یک را های هوای اتاق یونها نن .متر مکعب قرار ررفتندیون در هرسانتی 2734و  7598یونی 

مالا احت .ی ریه مشاهده نکردندعملکرد هایشاخص ثیری برتولید کردند و هین تررنگ دیوار مخصوص 

بر این ای بوده است. علاوهنتیجه روش تولید یون در این پژوهش علت ایجاد چنینها و غلظت یون

رر از جمله حالات روحی در این مطالعه به خوبی انجام براساس ادعای محقق، کنترل عوامل مداخله

  .(19)نگرفت

ویه های عملکردی تههای منفی هوا بر مقادیر استراحت و فعالیت شاخصدر رابطه با مقایسه ترثیر یون

عه ها با یکدیگر و همچنین با نتایج مطالکه نتایج نن بررسی قرار ررفتشرح زیر مورد به مطالعاتیریوی، 

 : است حاضر در تناقض 

سکی سزنیو ساچانوفزکی 7وی سال  2و  سانهای هوا ای تحت عنوان ترثیر یون، در مطالعه2558در   بر ان

ستراحت و فعالیت،که بر روی  ها را دنیدانشجوی مرد رشته تربیت بدنی انجام شد، نزمو 75در حالت ا

میلیون یون  0/1میلیون یون و در محیطی با غلظت  4در سطططه حالت بدون یون، در محیطی با غلظت 

                                                 
Wiszniewski. 7  

Suchanowski. 2  
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شروم فعالیت، هنگام فعالیت بدنی و پس از  ستراحت قبل از  سه حالت ا قرار دادند. همچنین افراد در 

و  2vo ،2vcoرا در  نن در هر یک از شرایط محیطی مورد نزمایش قرار ررفتند. نتایج کاهش معناداری

شان داد شاخصضربان قلب ن شد که تغییرات  شان داده  شرایط قرارریری در محیط با . ن های فوق در 

ستراحت در یون وفعالیت در یون با غلظت  0/1غلظت  ها بیان نن میلیون بود. 4میلیون یون بیشتر از ا

 دراین صورت شود چرا کهمیها انسان ها به بدنننمانع نفوذ های هوا یون کم ازهای غلظت کردند که 

ست که یون سی پیدا کنندها بتوانند به ریهاز لحاظ نظری غیرممکن ا ستر سان د ض. های ان یه این فر

های های کم یوندر غلظت ،های خود ادعا کرددر پژوهشکه بیان شططد  (31)نامه بیلیبراسططاس پایان

های غلظت یون درصد. وی شونداثر میحلقی بیو   دماغیهای یونیزه شده در حفره تمام مولکول هوا،

(، ٪20) نای (،٪94) بینی و رلو این صورت رزارش کرد: به را های خاص سیستم تنفسیدر بخش یهوا

  دسطت نمده به وضطوح نشططان داد که قرارریری در معرضنتایج به. (٪5,54ها )و نلوئول (٪1) هابرونش

های در شططاخصقابل توجهی را  ، تغییراتتگاه تنفسططی انسططانغلظت کافی برای دسطط با های هوایون

   .(88) کندفیزیولوژیک خاص ایجاد می

وا در پاسخ به های منفی هبررسی اثرات یون"ای با عنوان ( در مطالعه7339) 7ریلی و استیونسون

فراد فعال( یت بدنی )ابا سابقه فعال ساله 73-20هشت مرد  "در ساعات مختلف روزتمرین زیر بیشینه 

ریری اثرات اندازه هدف از این پژوهش .رونه بیماری تنفسی را مورد ارزیابی قرار دادندو بدون هین

های روزانه در حالت استراحت و در طول ورزش های فیزیولوژیک و ریتمهای منفی هوا برشاخصیون

های یونایزر سط دستگاهدر محیط اتاق تو متر مکعبهرسانتییون در  712،555. در این مطالعه بود

 تهویه و اکسیژن مصرفی قلب، ضربان رکتوم، حرارت درجهکه شامل ها ریریاندازه. شده بود تولید

انجام  بیشینه روی دوچرخه اررومتردقیقه ورزش زیر 45راحت و در طول در حالت است ای بود،دقیقه

درجه  78مایشگاه دارای دمای در طول تمرین ثبت رردید. در مدت نزمون نز ررفت. دری فشار نیز

های منفی هوا باعث کاهش در همه یونطور کلی به درصد بود.  40-19رراد و رطوبت نسبی سانتی

                                                 
. REILLY and STEVENSON1 
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پارامترهای ذکرشده، در حالت استراحت رردید ولی در شرایط ورزش تنها دمای بدن کاهش یافت. در 

ی ذکرشده رردیده است شامل سطوح این مطالعه اشاره شده است مکانیزمی که باعث کاهش پارامترها

هش های مطالعه ریلی با پژواز جمله تفاوت باشد.میو متابولیسم اکسیداتیو  ، دمای بدنسروتونین مغز 

یون  15،555های تولیدی در این پژوهش توان به مدت و شدت تمرین اشاره کرد. میزان یونحاضر می

و ها های ننتر فعالیت نزمودنیمدت طولانیوجه بهها در پژوهش ما بود که با تبیشتر از میزان نن

همچنین باتوجه به نتایج پژوهش ویسزنیوسکی، احتمالا غلظت کمی برای این مدت از تمرین درنظر 

دقیقه پیش  95دقیقه فعالیت بدنی تنها  45ها در این مطالعه برای بود. همچنین نزمودنی ررفته شده

هوا قرار داشتند و این زمان در پژوهش حاضر به مدت یک ساعت  های منفیاز فعالیت در معرض یون

های هکه داد این پژوهش اشاره کردند هر چند نویسندران .تر اما با شدت بالاتر بودبرای فعالیت کوتاه

 ون قبل و بعد از یونیزاسیون یکهای تنفسی، سرعت ضربان و فشار خمتابولیسم کلی، شاخص ها برنن

ها ونی عبارت دیگر ارر برای مثال فشار خون بالا بود. بهزی )صرف نظر از تضادها( داردساترثیر متعادل

 .  (17) افزایش در مقادیر نن شدند و ارر کم بود باعثر اشتند نن ترثیر  باکاهش بر

ج های منفی هوا خارتواند ترییدی بر عملکرد یونهای عملکردی ریه میطور کلی بهبودی در شاخصبه

انسان از طریق فراهم کردن هوای مطبوم جهت تنفس و کمک به افزایش کارایی سیستم تنفسی  از بدن

قات است، اما تحقیطور دقیق مشخص نشدهها بهکه هنوز مکانیسم اثر یوناین علارغم اینباشد. علاوه بر 

اند. کرده بیانهای منفی اکسیژن بر بدن انسان از جمله سیستم تنفس را محدودی اثرات بیولوژیک یون

ن پس از قرار ررفتای تهویه هایشاخصکه باعث بهبود وضعیت های منفی هوا یون هایاحتمالا مکانیسم

های منفی هوا ریرد. یکی از مهمترین ترثیرات یوناز سه طریق صورت میاست ها شدهدر معرض یون

 موارد، ایرس میان در است کنمم سروتونین درسط  بر بدن انسان کاهش سط  سروتونین است. تغییرات

یک ( HT-0)سروتونین دهد. تحت ترثیر قرار  های هواییانبساط راهانقباض یا  با را تنفسی سیستم

ترثیرات متابولیکی وسیعی در سرتاسر  و ر ارداثر می ریزغدد درون براست که  جانبههمه نروهورمون

که یک اسید نمینه ضروری است. تحقیقات  شودسروتونین از تریپتوفان سنتز می بدن انسان دارد.
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 ژن()یون منفی اکسیهای سوپراکسیدتواند به کمک یوناست که سروتونین مینزمایشگاهی نشان داده

 تناشناخته اس یمشاهدات نیچن نهیپشت زم یهاسمیمکان ارر چه .دیون اکسید شود-0،4-به تریپتامین

تسریع  وسیلهرا به نیسروتون زانیم کاهشهوا  یمنف یهاونیکه دهند اما محققین احتمال می

یکی  .(88)ندکنایجاد می تک نمینی اکسیداز میننز ستمیس قیاز طر نیسروتون اتیکمیننز ونیداسیاکس

های های قرمز خون نسبت داد. یونتوان به رلبولهای منفی هوا را میهای عمل یوندیگر از مکانیسم

-شوند و از این طریق به اکسیژنهای قرمز خون مییری رلبولپ منفی هوا باعث بهبود خاصیت شکل

های قرمز میکرومتر است درحالی که قطر رلبول 1کنند. قطر عروق انسان حدود رسانی بهتر کمک می

ها باید تغییر شکل موقتی را در خود های قرمز برای عبور از سط  مویرگباشد ل ا رلبولمیکرومتر می 8

دهد تا خود را ها اجازه میپ یر بوده و این خاصیت به ننهای خونی کاملا انعطافولایجاد کنند. این سل

های ریه وارد های منفی هوا از طریق نلوئولها تطابق دهند. یونکوچک مویرگبا شکل غیرمنظم و قطر 

های تئینکه پرودهند. به دلیل اینهای پلاسما تحویل میها را به پروتئینجریان خون شده و الکترون

سیدی ا صورت در) باشند ، ممکن است از قبل دارای بار منفیهای دو خصلتی هستندالکترولیت ،پلاسما

 کاتد طرفبه مثبت الکتریکی بار وجود علتبه و شده یونیزه نمینه اسیدهای نمین بودن محیط، رروه

 هب بارمنفی حامل هایو ملکول شده یونیزه کربوکسیل عامل قلیایی هایمحیط در و کنندمی حرکت

خون و قلیایی کردن بدن  PHهای منفی هوا از طریق افزایش ازطرفی یونکنند. می حرکت نند طرف

های ینهای قرمز و پروتئترکیب غشای رلبول کنند.های پلاسما کمک میانسان، به شارژ منفی پروتئین

ها شود. مهار این نع تغییر شکل ننکند تا ماهای قرمز خون ایجاد میپلاسما حفاظی را برای رلبول

ای قرمز هجایی که غشای رلبولکند. از ننهای قرمز کمک میپ یری رلبولها به خاصیت شکلپروتئین

های با بار منفی پلاسما کاهش با پروتئین هااست، ترکیب ننهای منفی هوا شارژ منفی شدهتوسط یون

سومین مکانیسمی  .(83) یابدهای قرمز خون بهبود میبولپ یری رلخاصیت شکل یابد و از این طریقمی

های منفی هوا از نن طریق بر سیستم تنفسی انسان اثر بگ ارند، تحریک سیستم که ممکن است یون

 یو خستگ یبازدم یاندر جر یتمحدود ،کار دستگاه تنفس دو عامل مهم محدود کنندهباشد. عصبی می
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محسوب  یدستگاه تنفس هاز عوامل وابسته ب یکی یکه عضلات تنفس استاست. نشان داده شده یافرارمد

ت و عضلا یافرارمد یخستگ که یکنند، بطوریم یتنفس باز یندنرا در فر یشوند که نقش مهمیم

 هستند. همچنین به خستگی یرر ارثرت ینسنگ یورزش یهایتبر عملکرد ورزشکار در فعال یتنفس

و کاهش  عروق تنگ کننده یکیسمپات یسمو ارتباط مکان ینسنگ یورزش یهایتبعد از فعال یافرارمد

و  یعضلات تنفس یناست. رقابت بمدت اشاره شده یطولان یهاورزش یها در طخون اندام یانجر

های منفی یون (.35ترثیرر ار است ) یبر عملکرد ورزش یدامحدود شد یده قلبهمراه با برون یحرکت

 شوند.یمپاراسمپاتیک  عصبی سیستم فعالیتبهبود  و سمپاتیک عصبی سیستم فعالیت مهار باعث

در  قرارریری  از خون ناشی سروتونین سطوح در تغییرات کهاست هنشان داد هانتیجه پژوهشهمچنین 

در  تغییر خود نوبه به که شود می CNS و اندوکرین در تغییر موجب منفی هوا هایمعرض یون

 .(37) در پی دارد پایه را فیزیولوژیکی فرنیندهای

های منفی هوا چه در شرایط استراحت و چه فعالیت، باعث ایجاد در مجموم قرارررفتن در معرض یون

ری پس از نتایج اسپیرومتشود. ویژه سیستم تنفس میتغییرات فیزیولوژیک بسیاری در بدن انسان به

های ترین شاخصداری را در مهمهای منفی هوا، افزایش معناتنها یک ساعت قرار ررفتن در معرض یون

FVC ،1FEV  ،FEV1تهویه ریوی شامل  عملکرد

FVC
، 75-25FEF  .علی در زمان استراحت و فعالیت نشان داد

در رابطه با این موضوم وجود دارد، نتایج پژوهش  های مختلفهای بسیاری که در پژوهشرغم تناقض

عملکردی ریه در زمان استراحت و فعالیت افراد  هایهای منفی هوا بر شاخصحاضر از سودمندی یون

 . کندفعال حمایت می

 گیری کلینتیجه 

 در افراد فعال تواند باعث بهبود عملکرد ریههای منفی هوا میبا توجه به نتایج پژوهش حاضر، یون

 شود.
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 پژوهش برگرفته از پیشنهادات 

 های عملکردی ریه و در نتیجه های منفی هوا بر شاخصنتایج این پژوهش از اثرات مثبت یون

های تصفیه یونی و انجام فعالیت کند ل ا استفاده از سیستمبهبود عملکرد ریوی حمایت می

 شود.بدنی در هوای یونیزه شده به ورزشکاران پیشنهاد می

 .استراحت ورزشکاران در شرایط هوای یونیزه شده صورت ریرد 

 ی جهت ریزبرنامه ننجام تحقیقات بیشتر و مایی برایعنوان راهنتواند بهنتایج پژوهش حاضر می

های های شهری در شهرهای بزرگ و همچنین سالنمقابله با اثرات نلودری هوا در محیط

 ورزشی مفید باشد.

 پیشنهاداتی برای سایر پژوهشگران 

 اشد بهای سنی مختلف، متفاوت میبدنی در ردهاز ننجایی که پاسخ سیستم تنفسی به فعالیت

نفی های مثیر یونشود ترنتایج این پژوهش مرتبط با رده سنی جوانان است ل ا پیشنهاد می و

 های سنی نیز بررسی شود.هوا بر سایر رده

 شود ترثیر یونعلت تفاوت در نناتومی دستگاه تنفس در مردان و زنان، پیشنهاد میبه 

 نفسی از طریق تغییر در سطوحهای منفی هوا بر سیستم تهای اثرر اری یونیکی از مکانیسم 

های منفی هوا بر سطوح سروتونین بررسی شود ترثیر یونباشد، ل ا پیشنهاد میسروتونین می

 شود.

 های قرمز خون اثرر ار است، پیشنهاد پ یری رلبولهای منفی هوا بر تعداد و خاصیت شکلیون

هنگام فعالیت و استراحت بررسی های قرمز در های منفی هوا بر میزان رلبولشود ترثیر یونمی

 شود.

 ت، اسهای منفی هوا بر سیستم تنفسی بررسی شدهدر پژوهش حاضر تنها اثرر اری حاد یون

 بررسی شود. در مدت زمان طولانی نیز بر ورزش ی منفی هواهاشود اثر یونل ا پیشنهاد می

 داشتند و احتمالا قرار  های هواها در هنگام استراحت در معرض یونپژوهش حاضر نزمودنی در
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 ارد، رقرارریری در معرض یون در هنگام فعالیت نیز ترثیر مثبتی بر عملکرد تنفسی افراد می

های منفی در استراحت و فعالیت های نتی ترثیر توأمان یونشود در پژوهشل ا پیشنهاد می

 بررسی و مقایسه شود. 
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effect of negative air ions 

on pulmonary ventilation responses in active students. This research is a 

double-blind cross-sectional design study. The statistical sample of this 

study was girls and boys with average age (22.67 ± 0.61 years) and mean 

body mass index (21.59 ± 0.84 kg / m2). In order to implement the split plot, 

the subjects were randomly divided into two groups of ion and without ions, 

each of which consisted of 20 people including 10 girls and 10 boys. The 

subjects performed the Bruce test in two groups of ion and without ion, and 

again with a one-week interval (to clear the ion), the test again was repeated, 

while the environmental conditions of the two groups were reversed. In the 

intervention group, ion intervention was performed before and after the 

isolation room and after the Bruce spirometry test. In the non-ion group, 

spirometry was performed before and after the test. T-test was used for the 

indices that had normal distribution and non-parametric Wilcoxon test was 

used for non-parametric tests to assess the difference between groups. 

Conclusion: According to the results of this study, exposure to negative 

air ions improves the functional parameters of the lung 
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