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وضعیت‌ های ریوی و 
اختلالات

کنت دبلیو راندل، جیمز ام. اسمولیگا، پنینا وایس

پس از اتمام این فصل، قادر خواهید بود:

درک ویژگی‌های فیزیولوژیکی و فیزیکی متمایز آســم، برونکواسپاســم ناشی از �
ورزش، هیپرتانسیون)فشــار خــون بالا( ریوی، بیماری انســدادی مزمن ریوی، 

بیماری محدود کننده مزمن ریوی و فیبروز کیستیک؛
تشــخیص و شناسایی علایم اصلی آســم، برونکواسپاسم ناشی از ورزش، فشار �

شــریان ریوی، بیماری انســدادی مزمن ریه، بیماری محدود کننده مزمن ریه و 
فیبروز کیستیک؛

درک گروه‌های دارویی عمده و تاثیر آن‌ها بر افراد مبتلا به آسم، تنگی نفس ناشی �
از ورزش، فشــار خون ریوی، بیماری‌های مزمن انسدادی ریه، بیماری‌های مزمن 

تحدیدی ریوی و فیبروز کیستیک؛
شناسایی، برنامه تمرینی مناسب برای آسم، برونکواسپاسم ناشی از ورزش، فشار �

خون ریوی، بیماری انســدادی مزمن ریوی، بیماری محدود کننده مزمن ریوی و 
فیبروز کیستیک؛

و درک تغییــرات، اقدامــات احتیاطــی و نیاز بــه توقف ورزش برای آســم، �
برونکواسپاسم ناشی از ورزش، فشــار خون ریوی، بیماری انسدادی مزمن ریه، 

بیماری محدود کننده مزمن ریه و فیبروز کیستیک
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فعالیت جسمانی منظم، سلامتی را ارتقا می‌دهد و فواید مثبتی را برای کسانی که از بیماری‌های مزمن قلبی، دیابت 
و دیگر بیماری‌ها رنج می‌برند، فراهم می‌کند. با این حال، فواید ورزش منظم برای افراد مبتلا به بیماری‌های ریوی 
کم‌تر آشکار اســت. کاهش مصرف کورتیکواستروئید، بهبود نمرات کیفیت زندگی و کاهش تنگی نفس ناشی از 
ورزش )EIB‏(‏با بهبود آمادگی قلبی - ریوی ناشــی از ورزش هوازی همراه بوده‌اســت )‏۲۳۱، ۳۰۹(‏. با این حال، 
به طور متناقض، شــواهدی وجود دارد که تمرین اســتقامتی هوازی ممکن است به آسم و EIB کمک کند )‏۲۸۰، 
۲۸۱(‏. در همین راستا، آلودگی هوا با آسم و بیماری انسدادی مزمن ریوی )COPD‏(‏در ارتباط است )‏۱۲۱، ۱۵۱، 
۱۷۵، ۲۴۸(‏. این فصل به بررسی اثرات مفید و مضر ورزش در ارتباط با آسم، فشار خون ریوی، COPD، بیماری 

محدود کننده ریوی مزمن، و فیبروز کیستیک می‌پردازد.

آسم
آســم یک بیماری التهابی مزمن اســت که حدود ۲۵ میلیون نفر را در ایالات‌متحده تحت‌تاثیر قرار می‌دهد که ۶ 
میلیون نفر از آن‌ها کودک هســتند )‏۸، ۵۴(‏. در ایالات‌متحده، هزینه‌های پزشــکی بیش از ۵۳ میلیارد دلار در سال 
تخمین زده می‌شــود )‏۷(‏. آسم ســالانه تقریبا ۳۵۰۰ مرگ )‏۹ مرگ در روز( ‏در ایالات‌متحده دارد )‏۵۳(‏. اگر چه 
تقریبا ۹۰ % از تمام افراد مبتلا به آســم، پاســخ انقابض برونشی به ورزش دارند و ورزش می‌تواند باعث تشدید 
شدت بیماری شود، اما مرگ و میر ناشی از آسم با ورزش نسبتا غیر معمول است و تقریبا ۹ نفر در سال در ایالات‌ 

متحده گزارش شده است )‏۳۴(که در این بیماران، آسم خفیف متناوب یا مداوم تشخیص داده شد.
حملات ناشــی از ورزش عموما در تقریبا ۱۰ % جمعیت رخ می‌دهد )‏۲۴۸، ۲۵۱(‏؛ این در حالی است که در 
برخی از ورزش‌ها شیوع آن بسیار بیشتر است. به عنوان مثال، ورزشکاران که در سطوح و محیط یخ زده فعالیت 
دارند، اسکی بازان شمالی و شناگران، شیوع EIB بیشتر از ۲۵ % است )‏۲۱۰(‏. انقباض برونش )سفت شدن مجاری 
تنفســی( ناشــی از ورزش در افراد مبتلا به آسم آشکار و افراد بدون آســم ظاهری رخ می‌دهد. در هر دو مورد، 
مکانیزم ضد التهابی است؛ با این حال، محرک دقیق ممکن است از فردی به فرد دیگر متفاوت باشد )‏۲۳۱، ۳۰۹(.

نکته کلیدی
آســم یک بیماری مزمن ریه است که با التهاب راه هوایی مشخص می‌شــود و منجر به تغییر شکل راه هوایی و افزایش 

پاسخ‌دهی می‌شود

پاتولوژی و پاتوفیزیولوژی آسم
شــیوع آســم در ایالات‌متحده در ۳۰ سال گذشته به طور چشمگیری افزایش‌یافته اســت )‏۵۳(‏. با این حال، این 
افزایش ممکن اســت تا حدی به دلیل افزایش آگاهی و تشخیص بالای آسم )‏۱۹۰( ‏باشد. آلاینده‌های موجود در 
هوا از منابع مختلف احتراق )‏به عنوان مثال کوره‌های ســوختن نفت و زغال‌ســنگ، احتراق موتورهای داخلی و 
ترافیک بالای اتومبیل و اجاق‌های گازها(‏و همچنین ســطوح بالای ازن می‌توانند آســم موجود را تشدید کنند و 
ممکن است باعث شروع جدید آسم در افرادی باشند که از نظر ژنتیکی حساس هستند )‏۱۶۲، ۱۹۹(. تغییرات در 
عفونت‌های باکتریایی و ویروســی، میکرو فلور تغییر یافته و رژیم غذایی نیز ممکن است به بیماری‌های آلرژیک 
کمــک کند )‏۲۷۸(. کاهش عفونت و تماس با محیط میکروبی در طول دوران پیش از تولد و اوایل زندگی )‏یعنی 
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فرضیه بهداشــت(‏می‌تواند بر بلوغ پاســخ ایمنی طبیعی تاثیر بگذارد )‏۱۵۵(‏. کاهــش آلودگی میکروبی در دوران 
نوزادی نیز ممکن اســت بر حساســیت به آلرژن‌ها تاثیر بگذارد )‏۳۸، ۱۵۸(‏. پاسخ‌های ایمنی در داخل رحم آغاز 
می‌شــوند و در طی قرار گرفتن در معرض آلرژن پس از زایمان تغییر شــکل می‌دهند. حساسیت به آنتی‌ژن‌های 

محیطی به حافظه ایمونولوژیک که در طول مواجهه با آنتی‌ژن آغاز می‌شود، بستگی دارد )‏۱۵۴(‏.
وضعیت اجتماعی - اقتصادی پایین )SES(‏با شرایط نامساعد آلرژن‌های بالا مانند آلاینده‌های گرد و غبار، دود 
ســیگار و سوسک‌ها )‏۳۱۸(‏در ارتباط است. همچنین موارد ذکر شده به عنوان خطر ابتلا به آسم شناسایی شده‌اند 
)‏۴۶(‏. شــدت بیماری و مرگ و میر ناشــی از آن در افراد مبتلا به سندرم روده تحریک‌پذیر دو برابر شایع است. 
با این حال، شــیوع آسم در افراد مبتلا به SES بالاســت. این ممکن است مربوط به مراقبت‌های بهداشتی بهتر و 

تشخیص آسم در جمعیت بالای SES باشد. ​
شــیوع بالای آسم برای سیاه‌پوستان آمریکا گزارش شده‌اســت )‏۱۰۹، ۱۶۷(‏. سیاه‌پوستان آمریکا نیز از میزان 
مرگ و میر چهار برابر بیشــتر آسم نسبت به سفید پوستان رنج می‌برند )‏۲۰۲(‏. حتی پس از اینکه عوامل SES در 

نظر گرفته شدند، نشان‌داده شده‌است که سیاه‌پوستان آمریکا و اسپانیولی‌ها در معرض خطر بیشتری قرار دارند. ​
چندین مطالعه )‏۴۷، ۵۲، ۳۰۲( ‏نشان می‌دهند که آسم یک عامل خطر زا برای چاقی به دلیل کاهش ورزش در 
این جمعیت است، اگرچه مطالعات اخیر )‏۳۱(‏چاقی را به عنوان یک خطر برای آسم می‌دانند. انسداد راه هوایی و 
تغییر پذیری اوج جریان هوا در جمعیت‌های چاق افزایش می‌یابد در حالی که کاهش در توده چربی و شــاخص 

توده بدنی با بهبود عملکرد راه هوایی در ارتباط است. ​
در آســم، ماست سل‌ها، ائوزینوفیل ها، لنفوسیت‌های T، ماکروفاژها، نوتروفیل‌ها و سلول‌های اپیتلیال ممکن 
اســت همگی به طور فعال در فرآیند التهابی و افزایش پاسخ‌دهی راه هوایی درگیر شوند )‏۶۳، ۳۰۹(‏. علائم آسم 
شــامل حملات مکرر خس‌خس سینه، تنگی نفس و ســرفه )‏به خصوص در طول صبح و شب، و یا در پاسخ به 
شرایطط آلودگی یا ورزش( ‏هستند. اپیزودهای )دوره های( آسم با انسداد راه‌های هوایی مرتبط هستند که معمولا 
به طور خود به خود ظرف ۱ ساعت برطرف می‌شوند )‏۳۰۹(‏. پاسخ حاد با فعال شدن سلول‌های التهابی راه هوایی 
مشخص می‌شود، در حالی که پاسخ تحت حاد شامل التهاب مداوم از سلول‌های التهابی ساکن در راه هوایی است 

که باعث التهاب مداوم تر می‌شود.
التهاب مزمن، مشخصه آسم متوسط تا شدید، با سلول‌های التهابی ساکن، بازسازی راه هوایی و علائم تنفسی 

پایدار تعریف می‌شود. شکل 5-1 تغییرات ساختاری در فرد مبتلا به آسم را نشان می‌دهد.

درجات شدت آسم
عوامل یا شــاخص‌های مختلفی برای طبقه‌بندی وضعیت آســم مورد استفاده قرار می‌گیرند. با این حال، شاخص 
کلیدی شــدت، میــزان نیاز به دارو برای کاهش علایم بیماری اســت )‏۶۳(‏. سیســتم طبقه‌بندی در جدول ۱-۵ 

نشان‌داده شده‌است.

EIB پاتولوژی و پاتوفیزیولوژی
تنگی نفس ناشی از ورزش به عنوان تنگی گذرای راه‌های هوایی در طول و یا بعد از قطع ورزش تعریف می‌شود 
)‏۲۳۱(‏.این پاسخ به طور خود به خود ظرف یک ساعت پس از ورزش برطرف می‌شود. بر اساس اکثر معیارهای 

تشخیصی، EIB به عنوان کاهش 10٪ یا بیشتر در حداکثر حجم بازدمی در ثانیه اول )FEV1( تعریف می‌شود.
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شکل  شکل  55--11    طرح کلی یک راه هوایی نرمال و انسداد راه هوایی فرد مبلات به آسم. به گرتفگی عضلات صاف، لایه مخاطی ضخمی، غشای پایه 
ضخمی، اپتیلویم عاری از باتف و افزایش سلول‌های التهابی راه هوایی آسم توجه کنید. ​

Based on D. Doeing and J. Solway, 2013, “Airway smooth muscle in the pathophysiology and treatment of asthma,” Journal of Applie Physiology 114:834-843.

جدول جدول 55--11      |    مولفه‌های شدت آسم بر اساس ویژگی‌های بالینی قبل از درمان

آگونیست β2β2 کوتاه اثر 
برای کنترل علائم 

تداخل با 
بیداری‌های عملکرد ریه هاعفالتی عادی

شبانه
روزهای همراه با 

شدتعلائم

->2 روز در هفته
 FEV1 .طبعیی بین تشدیدها FEV1

یا PEF < 80% پیش بینی شده 
است. FEV1/FVC طبعیی است

متناوب>2 روز در هفته>2 بار در ماه

< 2 روز در هفته اما نه 
روزانه و نه بیشتر از 1 بار 

در هر روز
محدودیت جزئی

FEV1 یا PEF < 80% پیش بینی 

شده است. FEV1/FVC طبعیی است
3 یا 4 بار در ماه

< 2 روز در هفته 
اما نه روزانه

پایدار خفیف

روزانه
مقداری 
محدودیت

FEV1 یا PEF 60% تا 80% پیش 

 FEV 1/FVC 5% .بینی شده است
کاهش یاتف

< 1 بار در هفته 
اما نه شبانه

پایدار موتسطروزانه

محدودیت شدیدچندین بار در روز
FEV1 یا PEF کمتر از 60% پیش 

بینی شد. FEV1/FVC< 5% کاهش 
یاتفه است

شدید مداومدر طول روز7 بار در هفته

FEV1 = حداکثر حمج بازدمی در ثانیه اول. FVC = ظرتیف حیاتی. PEF = حداکثر جریان بازدمی.

Reprinted, by permission, from B. Carlin, 2013, Asthma. In Clinical exercise physiology, 3 rd ed., edited by J.K. Ehrman, R.M. Gordon, P.S. Visch, and S.J. 
Keteyian (Champaign, IL: Human Kinetics), 342.

تنگی تنفســی ناشــی از ورزش می‌تواند در افراد با آسم آشــکار و افراد بدون آسم ظاهری رخ دهد. ورزش 
رایج‌ترین محرک یک حمله آســم است. این واکنش بیش از حد به ورزش در حدود ۹۰ % افرادی که آسم دارند 

رخ می‌دهد و برای کسانی که آسم خفیف دارند، EIB ممکن است تنها بیان آشکار بیماری باشد )‏۱۴(‏.


