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  چكيده
هايپوكسي متعاقب شش هفته تمرين اينتروال فزاينده بر سطوح   پژوهش حاضر بررسي تأثير هيپوباريكاز هدف 

گرم پس  68±9اي با ميانگين وزن  هفته سر رت سه 20منظور  بدين. هاي نر ويستار بود ريوي رت A سرفكتانت پروتئين
 6، تمرين=n)5( هفته 9نترل ك، =n)5( هفته 6گروه كنترل  چهارطور تصادفي به  از دو هفته آشنايي با محيط به

 5ن اينتروال به مدت شش هفته، گروه تمري. تقسيم شدند=n) 5(هيپوباريك هيپوكسي + و گروه تمرين =n) 5 (هفته
وه گر ي ها همچنين رت. متر بر دقيقه به تمرين پرداختند 70تا  15دقيقه با سرعت  30هر جلسه ، در هفته جلسه

. كردندجوندگان زندگي  ةاتاقك هيپوكسي ويژ تمرين، در ةهفتم تا نهم پس از پايان دور ةهيپوباريك هيپوكسي از هفت
ها با استفاده از آناليز  وتحليل داده تجزيه. گرفت ريه با استفاده از كيت به روش الايزا انجام SP-Aگيري سطوح  اندازه

هفته در مقايسه  شش گروه تمرين SP-Aها نشان داد سطوح يافته. گرفتانجام ≥P  05/0در سطح  يكطرفهواريانس 
هيپوكسي در مقايسه با گروه تمرين و كنترل  گروه SP-Aسطوح  كه يافزايش يافت درحال دار اطور معن با گروه كنترل به

 رسد ينظر م در گروه هيپوباريك هيپوكسي، به SP-A سطوح دار با توجه به كاهش معنا. كاهش يافتداري  اطور معن به
و  كند پاتوفيزيولوژيكي تمرين تناوبي فزاينده را مهار توانسته است اثراتي خوب بهمتناوب هيپوكسي سازگاري حاصل از 

دهد و موجب تقويت سيستم ايمني ريه شود كه نيازمند بهبود را هاي ريوي  و آسيب سلولهاي التهابي  شاخص
  .تهاي بيشتر در اين زمينه اس  بررسي

  
  هاي كليدي واژه

 . SP-Aكمبود اكسيژن،  ، دستگاه تنفسي، سيستم ايمني،نيتمر
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  مقدمه
روشي براي بهبود عملكرد ورزشي در سطح دريا  عنوان بهشرايط هيپوكسي  ورزشكاران و مربيان از

 كند يمهاي فيزيولوژيكي متفاوتي را در بدن ايجاد  سازگاري قرار گرفتن در اين شرايط. كنند يماستفاده 

ن غيرمداوم در محيط هيپوكسي قرار گرفت راًياخي كه ا گونه به .)1( شود يمكه موجب بهبود عملكرد 

كه امكان حفظ همزمان شدت تمرين نزديك به  شود يمروش تمريني محبوبي بين ورزشكاران محسوب 

هاي فيزيولوژيكي گوناگوني در بدن  ثار مفيد اين روش، واكنشبر آ علاوه. )2( سازد يمسطح دريا را ميسر 

در مقايسه با بسياري از  فرد منحصربهريه بافتي . كه با توجه به نوع بافت متفاوت است شود يمايجاد 

موجب  كاهش اكسيژن. طور مستقيم در معرض اكسيژن قرار دارد هاي حياتي بدن است كه به اندام

به مدت چند (پاسخ مزمن به قرارگيري در شرايط هيپوكسي . )3( شود يميه اختلال شديد در عملكرد ر

 فشارخونزايي، افزايش  ها، رگ ، موجب فعال شدن متابوليسم گلوكز، اريتروسيت)ساعت تا چند روز

برخي مطالعات گزارش . )4( شود يمو التهاب  1)عروقي ناشي از انقباض عروقي و هيپرتروفي (ريوي

هاي  ، افزايش گونه2بچهدرصد، موجب تغيير در نفوذپذيري حبا10 محيط هيپوكسي با اكسيژن اند كرده

همچنين مطالعات ديگر ). 4(كه با التهاب همراه است  شود يمو نشت آلبومين  (ROS)3 اكسيژن فعال

هاي آزاد، افزايش سطح مالون دي آلدئيد  محيط هيپوكسي با افزايش توليد راديكال اند كردهگزارش 

يداتيو، استرس اكس. )5(ت همراه اس T، كاهش سطح گلوتاتيون و كاهش فعاليت سلول 4پلاسما

 يالتهاب يها يماريب ساز نهيزم يدانياكس يو آنتيداني اكسين مواد تعادل ب و عدم فعال يژناكس يها گونه

كه در مكانيك  )6( شود يمسرفكتانت  يمونولوژيكو ا يوفيزيكيخواص ب وساختار  ييرتغ يه ومختلف ر

  .  كند يمتنفس تداخل ايجاد 

و مهمي در  فرد منحصربه، كه نقش استريه  در موجود پروتئين و چربي سرفكتانت ريوي تركيبي از

، حبابچه ثبات حبابچه،هوا  -كاهش كشش سطحي در سطح مايعو موجب  كند يمدفاع ذاتي ريه بازي 

تنظيم دفاعي  و تنفس كار كاهش ريه، انطباق افزايش ،طي عمل تنفسحبابچه جلوگيري از فروپاشي 

هاي  به نام )SP (تاكنون چهار سرفكتانت پروتئين . )7( شود يم هاي ريوي و پاسخ التهابي  در برابر عفونت

                                                           
1.Pulmonary.hypertension.(caused.by.vasoconstriction.and.vascular.hypertrophy).and.inflam
mation 
2. Alveoli 
3. Reactive.Oxygrn.Species 
4. plasma.malondialdehyde 
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SP-A ، SP-B، SP-C  وSP-D در انسان شناسايي شده است .A-SP ،پروتئين سرفكتانت  نيتر فراوان

بلوغ حبابچه، در تشكيل توبول ميلين در و  سنتز IIي اپيتليال آلوئولار نوع ها در سلولريوي است كه 

هاي  واسطه و همچنين از بين بردنهاي اكسيژن فعال  تنظيم سنتز واسطهعفونت،  ، از بين بردنريوي

مطالعات محدود در اين زمينه حاكي از كاهش يا عدم . )8(دارد مهمي  ها نقش التهابي مانند سايتوكاين

با بررسي اثر هيپوباريك ) 2007( و همكاران 1ويوس. در محيط هيپوكسي است SP-Aتغيير در سطح 

هاي بدون نقص ايمني نشان دادند هيپوكسي هيپوباريك موجب تضعيف هيپوكسي تناوبي بر توانايي رت

پروتئين  ژهيو بههاي سيستم ايمني ميزبان و اختلال شايان توجهي در تركيب سرفكتانت،  مكانيسم

  .  )5( شود يمD و   Aسرفكتانت

ساعت موجب التهاب بافت  72 نشان دادند شرايط هيپوكسي به مدت )2014(و همكاران  2باربارا

هاي عروقي، تغيير سطوح پروتئين  هاي پلاسما به مجراي هوايي، تغيير ساختار سلول ريه، نشت پروتئين

د، اما  شومي3ي، كاهش فرايندهاي متابوليكي و افزايش چشمگير فعاليت لاواژ برانكوآلوئولاردانياكس يآنت

 هيپوكسي ناشي دهد يمطالعات اپيدميولوژيك نشان م. )4( دهدتغييري در پروتئين سرفكتانت رخ نمي

گذارد  جاي بر ريه بافت در گوناگوني پاتوفيزيولوژيك و يزيولوژيكف راتيتأث تواند يمتمرينات اينتروال  از

 و 4ها عفونت نقش داشته باشد، كولكتين كاهش در تواندمي كه ايمني هاي يكي از شاخص. )9(

انجام  5و آپوپتوز يساز يخنث ةواسط بهحفاظتي را  نقش پروتئين اين. ريوي است A سرفكتانت پروتئين

و تنفس سريع قرار  تمرين بدني همچونهاي خاص  ريه در معرض محرك كه يهنگام. )10( دهد يم

 و 6سو. )11( تا عفونت را از بين ببرد شود يمترشح  IIي اپيتليال نوع ها ريوي از سلولسرفكتانت  گيرد،

و  SP-A سطح افزايش موجب 7ساز نشان دادند فعاليت ورزشي شديد درمانده )2005 ( همكاران

نشان ) 1392( ميردار و همكاران. )11( شود يم 9ريه لاواژ در 8) BAMS (ماكروفاژهاي برآنكو الوئولار

هاي نر در   رية رت SP-Aهفته موجب افزايش سطح  9و  6دادند اجراي تمرين اينتروال فزاينده به مدت 

  .)12( شود يمحال بلوغ 
                                                           

1. VIVES. 
2. Bárbara.Olmeda 
3. Broncho.alveolar.lavage 
4. Collectins 
5. Apoptosis 
6. Su,.S 
7. Severe.exercise.until.exhaustion 
8. Broncho.alveolar.macrophages 
9. Lung.lavage 
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ي در زمينة اثر شرايط هيپوباريك هيپوكسي در پي يك دوره ا مطالعه ،ادشدهبا توجه به مطالب ي

بنابراين محقق سعي دارد تا به اين پرسش . ريوي يافت نشد  SP-Aتمرينات ورزشي بر تغييرات سطوح 

بر  تواند يممتعاقب شش هفته تمرين اينتروال  جادشدهياپاسخ دهد كه آيا شرايط هيپوباريك هيپوكسي 

  سطوح سرفكتانت ريوي تأثير داشته باشد؟ 

  

  يشناس روش
هاي آزمايشگاهي نژاد ويستار نر با هاي پژوهش را رتآزمودني .بودتجربي  روش تحقيق حاضر از نوع

و  6هاي مختلف تجربي تقسيم و در يك طرح دادند كه به گروهي تشكيل ميا هفتههاي سني چهارگروه

اي چهارهفته موش صحرائي ويستار نرسر  20 آماري اين پژوهش شامل نمونة. كردنداي شركت هفته 9

هفته آشنايي با محيط و  پس از دوكه  آمل بودپاستور  مركز انستيتو گرم 68±9با ميانگين وزني 

 6 كنترلبه چهار گروه  تصادفي طور كردند و به شروع را تمرين هفتگي شش ازنوار گردان  با آشنايي

 كيپوباريه +تمرين اينتروال فزايند  گروه و )n=5 ( هفته 6نيتمر ،)n=5 ( هفته 9 كنترل ،)n=5 ( هفته

 ،)يا هفته شش شديد تناوبي فعاليت( پژوهش اول ةمرحل پايان از پس. شدند تقسيم) n=5( يپوكسيه

ها به محيط آزمايشگاه، به مدت با انتقال آزمودني. داشت ادامه هفته سه كه شد آغاز پژوهش دوم ةمرحل

كربنات شفاف هاي پليهاي چهارتايي در قفسگروه صورت بهيك هفته براي سازگاري با محيط جديد، 

درصد و چرخة تاريكي به روشنايي  55تا  45گراد، رطوبت درجة سانتي 32±2در محيطي با دماي 

آزاد در اختيار قرار  صورت بهپلت و آب طي دورة پژوهش غذاي استاندارد . ساعته نگهداري شدند 12:12

  .گرفت

  برنامة تمرين اينتروال فزاينده
متر بر دقيقه و شيب صفر و  25تا  10جلسه راه رفتن و دويدن با سرعت  4برنامة آشنايي شامل 

براي تحريك به دويدن، شوك الكتريكي ملايمي . اينتروال اجرا شد صورت بهمطابق با پروتكل تمريني 

هاي پژوهش در براي جلوگيري از اثر احتمالي شوك الكتريكي بر يافته. ستگاه تعبيه شددر عقب د

سازي با صدا به حيوانات آموزش به روش شرطي نوار گردانمرحلة آشناسازي حيوانات با فعاليت روي 

ي برنامة تمريني تناوب. داده شد تا از نزديك شدن و استراحت در بخش انتهايي دستگاه خودداري شود

 2اي و استراحت فعال دقيقه 1تكرار  10 صورت بهجلسه در هفته  5فزاينده به مدت شش هفته طي 
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ي كه سرعت استراحت نصف سرعت دويدن بود و كل زمان تمرين ا گونه بهگرفت،  يماي انجام دقيقه

متر بر دقيقه شروع شد  25برنامة تمرين تناوبي با سرعت . كشيددقيقه طول مي 30روزانه براي هر رت 

دقيقه براي گرم كردن  5به غير از زمان فعاليت اصلي، . متر بر دقيقه در پايان هفتة ششم رسيد 70و به 

  .)13(شد  نظر گرفتهدقيقه براي سرد كردن در  5و 

  هايپوكسي برنامة تمرين اينتروال فزاينده و 
، مرحلة دوم پژوهش كه )يا هفته تمرين تناوبي شديد فزايندة شش(پس از پايان مرحلة اول پژوهش 

هاي مختلف بدن و نيز عملكرد  با توجه به تأثيرات بسيار ارزنده بر روي دستگاه. بودالقاي هيپوكسي 

بر نتايج  تواند يمي و با اين فرض كه دو تا سه هفته زندگي در ارتفاع تا چه ميزان هواز يبهوازي و 

  .باشد يا تغييراتي در اين روند ايجاد كند، اجرا شد مؤثرتمرينات تناوبي فزاينده 

هاي گروه تمرين پس از شش هفته تمرين تناوبي وارد  ي كه نمونها گونه بهاين مرحله سه هفته بود، 

متر به  3000تا  2500معادل  شده يساز هيشبدر ارتفاع  1فشار كممحيط هيپوكسي شدند و در اتاق 

و غذا از اتاقك زندگي كردند و جز در موارد تميز كردن و جايگزيني آب  روز شبانه طور بهمدت سه هفته 

  .   خارج نشدند

و هفتة نهم ) پايان مرحلة تمرين تناوبي(ها در پايان هفتة ششم گيري بافتي از رية موشنمونه

 30-50( 2واحد محلول كتامين 3براي اين منظور با تزريق . انجام گرفت) زندگي در شرايط هيپوكسي(

و بافت  هوش يبها موش) به ازاي هر كيلوگرم گرم يليم 3- 5( 3و زايلازين )به ازاي هر كيلوگرم گرم يليم

شو با محلول سالين با استفاده از ترازوي و رية سمت راست پس از چند بار شست. رية آنها خارج شد

  . وزن شد 001/0با دقت  15004سارتوريوس بي ال 

به روش  كشور چين CUSABIO BIOTECH, Wuhan ريه با استفاده از كيت SP-Aتعيين سطوح 

براي اين منظور، . انجام گرفت دستگاه الايزا ريدرتوسط  78/0و حساسيت  8/6الايزا با ضريب تغييرات 

بافت با  گرم يليم 100پروتئاز  به ازاي هر  بافر حاوي كوكتل آنتي تريل يليمابتدا بافت ريه به نسبت يك 

 g5000دقيقه و سرعت  15ه مدت استفاده از مايع نيتروژن پودر و در محلول بافر هموژنيزه و ب

با استفاده از يخ خشك به آزمايشگاه  موردنظربراي سنجش شاخص  آمده دست بهمحلول . سانتريفيوژ شد

                                                           
1. Hypoxic.chamber 
2. Ketamine 
3. Xylazine 
4. Sartorius:BI.1500 
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 سركوب موجب ارتفاع در استرسي هاي هورمون سطوح افزايش شود كه احشا ديوارة درون به اندوتوكسين

 حضور. )15( شود يم (URTI)1 (فوقاني تنفسي مجاري هاي عفونت به حساسيت افزايش دستگاه ايمني و

 .است ضروري عفونت برابر در دفاع ريه و نرمال عملكرد حفظ براي ريه در ميزبان دفاعي سيستم يك

 در مهمي وفرد  منحصربه نقش ريوي اما سورفاكتانت، كند يم كمك ريه ايمني به زيادي عواملاگرچه 

در  ياول كاهش كشش سطح ةدر درج يويملكرد سورفاكتانت رع. )16( كند يمريوي ايفا  ميزبان دفاع

بدن در برابر  يدفاع يمعمل تنفس، تنظ يآلوئولار ط ياز فروپاش يريهوا آلوئولار، جلوگ -يعسطح ما

  .)8( است يو پاسخ التهاب يوير يها عفونت

 .در مورد اثر تمرينات ورزشي بر تركيبات سورفكتانت ريوي تحقيقات زيادي صورت نگرفته است

هفته تمرين  7در تحقيقي به بررسي تأثير ورزش حاد و  2000و  1994 هاي و همكاران در سال 2دويل

ورزشي با شدت بالا روي تركيبات سورفكتانت ريوي از طريق لاواژ پرداختند و مشاهده كردند نسبت 

ي بلافاصله و در استراحت ا هفته  و بعد از ورزش هفت) 1994(تركيبات سورفكتانت در پي ورزش حاد 

به فسفوليپيد اشباع  SP-Aبه كلسترول و نسبت  SP-Aنسبت  كه يطور بهد كرد، تغيير خواه) 2000(

رية SP-A بيان كردند كه سطح ) 2005(همچنين سو و همكاران  .)17 ،18(سورفكتانت افزايش يافت 

افزايش يافته ) تمرين بي(ها پس از فعاليت ورزشي شديد تا حد درماندگي نسبت به گروه كنترل  رت

ي ا هفته ي و نها هفته نشان دادند تمرين اينتروال فزايندة شش) 1392(ميردار و همكاران . )11( است

  .)12( شود يمها در طي دوران باليدگي  ريوي رت Aانت پروتئين موجب افزايش سطح سورفكت

ينتروال فزاينده هاي گروه تمرين پس از شش هفته تمرين ا رية رت SP-Aدر پژوهش حاضر سطح 

ريه در تحقيق  SP-Aافزايش سطح . افزايش يافته است دار معنا طور بهنسبت به گروه كنترل شش هفته 

ساز  ورزش طولاني و درمانده. ي مختلفي ايجاد شودميخودتنظهاي  ة مكانيسمليوس بهحاضر ممكن است 

به  توان يمرا  هاي هوايي التهاب راههاي التهاب راه هوايي همراه است، كه اين  اغلب با علائم و نشانه

تعدادي از عوامل از جمله تنفس عميق و سريع، استرس اكسيداتيو يا استنشاق آلرژن و آلاينده  نسبت 

ورزشكاران استقامتي تكرار روزانة فعاليت  ژهيو بهكه در ورزشكاران  اند دادهها نشان  پژوهش. )19( داد

. شود يمهاي اپيتليالي و افزايش التهاب در مخاط تنفسي آنها  بدني در دورة زماني بالا موجب آسيب

طريق افزايش تهويه موجب افزايش  گزارش شده است كه تمرينات ورزشي با بار تمريني سنگين از

                                                           
1. Upper.respiratory.tract.infection 
2. Doyle 



  291                   ... سرفكتانت  حوبر سطهايپوكسي متعاقب شش هفته تمرين اينتروال فزاينده  تأثير هيپوباريك 
  

 

تليالي  هاي هوايي و آسيب اپي تليوم تنفسي و در نتيجه التهاب راه هاي هوايي و پارگي اپي ساييدگي راه

برگشت  زمان و آهسته حبابچه سطحي فعاليت دادن دست از استراحت، شرايط در. )20( شود يم

 ورزش طول در است ، اما اين روند ممكن)21() ساعت چندين( است طولاني بسيار آلوئولار سورفاكتانت

هاي خاص  كه ريه در معرض محرك اند زماني مطالعات نشان داده. دافزايش ياب پاتولوژيك شرايط در يا

 IIاپيتليال نوع  يها ريوي از سلولسرفكتانت  ،رديگ يمقرار تنفس عميق و سريع و تمرين بدني مانند 

ماكروفاژ  فاگوسيتوز مهار در SP-A بالاتري از يها به غلظت دهد يمكه نشان  )21( شود يمترشح 

   .است نياز مورد كنترل گروه به نسبت ورزش گروه در يا حبابچهبرونشي 

ها را  رية رت  SP-Aهايپوكسي سطح هايپوباريك  همچنين نتايج تحقيق حاضر نشان داد شرايط 

تمرين در شرايط هيپوكسي، رويكردي است كه براي بهبود عملكرد . كاهش داده است دار معناطور  به

باشد و مانع  زا استرسبراي ورزشكاران  تواند يماين روش از نظر فيزيولوژيك . شود يمهوازي استفاده 

پيامدهاي منفي تمرين در . عملكرد و افزايش پتانسيل بيماري و از بين رفتن آثار مثبت تمرين شود

و اختلال در عملكرد  هاي قلبي، بي تمريني شامل بيماري كوهستان، ادم ريوي، آريتمي تواند يمارتفاع 

حساسيت  تواند يميا قرار گرفتن در معرض ارتفاع  مدت يطولانورزش شديد . سيستم ايمني بدن باشد

هاي   يكي از چالش. ورزشكار را به بيماري به خاطر قرار گرفتن در معرض استرس مزمن افزايش دهد

. )22( تغيير سيستم ايمني بدن است) هايپوكسي قرار گرفتن متناوب در معرض ( IE استفاده از

 دچار يپوباريكها هيپوكسي  شرايط در است ممكن دفاعي ميزبان مكانيزم كه دهد يم نشان مشاهدات

 حيوانات سبب شد تا هيپوكسي معرض در گرفتن قرار دهد يمها نشان  پژوهش. اختلال شود

در تحقيق ديگري گزارش شده است هيپوكسي با . قرار گيرند عفونت معرض در بيشتر آزمايشگاهي

كاهش ( دهد يمهاي آزاد ناشي از استرس اكسيداتيو را افزايش  افزايش فعاليت ماكروفاژها، توليد راديكال

، )5(T و به كاهش فعاليت سلول ) سطح گلوتاتيون خون و افزايش سطح مالون دي آلدئيد پلاسما

محور  يتو فعال يكسمپات يعصب يتفعال يشافزاو  8CD +به CD+4نسبت همچنين كاهش 

 يمنيا در سيستم مهمي نقشاين عوامل  شود يم منجر شود كه تصورآدرنال - يپوفيزه-يپوتالاموسه

  .)23( ته باشدداشبدن 

 برخي مطالعات با بررسي. در مورد اثر هيپوكسي بر سورفاكتانت ريوي اطلاعات اندكي وجود دارد

 در ينسورفاكتانت پروتئ mRNAاند كه سطوح  سورفاكتانت نشان داده يها ينپروتئ بر يپوكسياثرات ه

به بررسي سيستم ) 2008(وي وس و همكاران . ابدي يكاهش م يا ماند يم يباقثابت  يژنكم اكس يطشرا
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هايپوكسي پرداختند، آنها مشاهده  رية موش در شرايط هيپوباريك  SP-D و  SP-Aايمني بدن و سطح

رية  SP-Dو   SP-Aي در اين شرايط موجب تضعيف سيستم ايمني بدن و كاهش محتوايريقرارگكردند 

. )5( شده است) روز در هفته 5ساعت در روز و به مدت  4هايپوكسي تناوبي، طي  در شرايط (ها  آزمودني

ساعت موجب  72نشان دادند قرار گرفتن موش در شرايط هيپوكسي به مدت) 2014(و همكاران  1باربارا

هاي عروقي، تغيير  هاي پلاسما به مجراي هوايي، تغيير ساختار سلول التهاب بافت ريه، نشت پروتئين

وفاژهاي هاي متابوليكي و افزايش شايان توجه فعاليت ماكر كاهش فرايند ،يدانياكس يآنتسطوح پروتئين 

ها با نتايج  اين يافته. )4( سورفاكتانت مشاهده نشده است نيدر پروتئشده، اما تغييري  2برانكوآلوئولار

. ستهمراستاهايپوباريك  هايپوكسي  ها در شرايط  رية موش SP-Aپژوهش حاضر مبني بر كاهش سطح 

  هايپوكسي، نوع به مدت زمان ماندن در محيط  توان يمتغييرات در سطح سورفكتانت پروتئين را 

هاي پاسخ  ميانجي ،در واقع. هاي پاسخ التهابي آلوئول مرتبط دانست هايپوكسي و همچنين ميانجي

 يانبهايپوكسي با  در شرايط قرار گرفتن  .مسئول كاهش سورفاكتانت باشد تواند يمالتهابي ريوي 

  .)5(همراه است  TGF-β 4و  TNF- α3 مانند يالتهاب يشپ يها يتوكينس ازحد شيب

، α - TNF هاي بالاتري از  غلظت) 1999(و همكاران  6هارود  ،)2000(و همكاران  5همچنين بودگت

γ -IFN 7  2و-MIP 8 ،و  يتوكينسmRNA 9 همچون ينكموكا ) TNF- α ،6IL- 10( هايي  در آزمودني

هيپوكسي  دهد يمشواهد نشان . )14 ،24( اند كردهآنها كاهش يافته بود، گزارش  A-SPكه سطح 

 شود و نقش مهمي در مدولاسيون آن بازي حبابچه موجب التهاب ريه، و حفرهاي ماكروفاژي مي

 10اكسيژن  در معرضساعت  8تا  1ها به مدت  ي موشريقرارگهمچنين مشاهده شده با  .كند يم

هاي مولد التهاب افزايش يافته  و سيتوكاين HIF-1α  11،12 NF-kB درصد، نشت آلبومين، بيان ريوي
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و   TNFαو، IL-1 1 ،IL-6ي توسط سيتوكين ا واسطههاي التهابي  ها به پاسخ ي اين گيرندهساز فعال. است

افزايش تداخلات چسبندة  ،ها ، دگرانولاسيون ماست سلROS(2( اكسيژن افزايش سطح گونة فعال

و چسبندگي لكوسيت اندوتليال  ROSميزان . )25( شود يم لكوسيت اندوتليال و نشت آلبومين منجر

 تواند يم ها دانياكس يآنتطور چشمگيري توسط  و به شود يممربوط   PO2طور معكوس به ميزان به

  .)4(كاهش يابد 

سطح پروتئين  افزايش موجب تناوبي فزاينده تمرينات حاضر ةمطالع هاي يافته براساس ي،كل طور به

ي متناوب در شرايط هيپوكسي اين شاخص ريقرارگي كه با ا گونه بهريه شده است، ) SP-A(سورفكتانت 

هاي  واسطه در مهار SP-A فرد منحصربهو  مهمبا توجه به نقش . ي كاهش يافته استدار معنا طور به

ي متناوب در محيط هيپوكسي راهبردي ريقرارگ رسد يم نظر به هاي ريه، و كاهش آسيب سلول التهابي

 گرفتن ناشي از قرار ريوي SP-A بيان بتواند جادشدهياهاي  طريق سازگاري از احتمالاًمناسب است كه 

و كاهش  ريه در هاي التهابي واسطه در مهار چشمگير تأثيري كند و تعديل در معرض تمرين تناوبي را

ي متناوب در محيط ريقرارگ با ورزشكار افراد رود يم هاي ريوي داشته باشد و احتمال آسيب سلول

 و جينتا شدن روشن .گيرند قرار كمتري ايمني چالش معرض تناوبي شديد، در هيپوكسي پس از تمرين

هاي اين  از جمله محدوديت .دارد ازين يانسان يها نمونه روي بر ژهيو به شترييب يها پژوهش به آن ليدلا

ي ها پژوهشدر  شود يمهاي التهابي اشاره كرد كه پيشنهاد  گيري شاخص به عدم اندازه توان يمپژوهش 

 .آتي مورد توجه قرار گيرد
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