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 چکیده
ورزش و  هنگام واه تهویه افزایش افزایش دلیل به های ورزشی،شناخته شده فعالیترغم مزایای علی: هدف

 اجرای فعالیت ورزشی در هوای ناسالم مورد در هایینگرانی ناسالم بودن هوا ها هنگامآلاینده غلظت بالا بودن
تام  یتو ظرف (MDA)آلدئید یدهوا بر پاسخ مالون یآلودگ یرتاث یسهمقا حاضر مطالعه لذا، هدف. دارد وجود

 ازیکنان نوجوانبیده در روباز و سرپوش یدر فضا یک وحله فعالیت ورزشیبه  یبزاق ( TAC) یدانیاکسیآنت

 بنگسبو ورزشی پروتکل ،(الس ۱5-۱6) نوجوان پسر فوتسالیست ۱۲ تعداد: شناسیروش  فوتسالیست بود.

 هاآزمودنی بزاق هایهنمون. دادند انجام ناسالم و سالم هوای کیفیت و دو( روباز و سرپوشیده محیط دو در را
بزاقی به  TAC و MDA مقادیر. شد آوریجمعفعال ریغ روش به پروتکل ورزشی بار هر انجام از پس و قبل

 تحلیل آزمون از استفاده با هادهدا. شد سنجیده( آلمان -بایوزلویژه ) هایکیت از استفاده با روش الایزا و

 هوای با مقایسه در که کرد تأیید هایافته: هایافته. (>۰5/۰P) گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد کوواریانس

 سرپوشیده و روباز محیط وید هر در - بزاقی MDAدر هوای ناسالم مقادیر پایه و پس از فعالیت ورزشی  سالم،
 -از و سرپوشیدههردوی محیط روب –بزاقی در هوای سالم  TAC. همچنین تغییرات (P > ۰5/۰)تر بود بیش –

ات آن در پاسخ به ولی در هوای ناسالم تغییر ،(P > ۰5/۰)در پاسخ به اجرای پروتکل ورزشی افزایشی بود 
 جرایا بزاقی به TAC و MDA پاسخ مقایسه . همچنین،(P > ۰5/۰)اجرای پروتکل ورزشی کاهشی بود 

 نظر از معناداری فاوتت روباز و سرپوشیده هایمحیط بین داد نشان ناسالم هوایی شرایط در پروتکل ورزشی

د این موضوع است که های مطالعه حاضر موییافته: گیرینتیجه .(P < ۰5/۰) نداشت وجود هاآن تغییرات

 رسدن به نظر میبزاقی به فعالیت ورزشی دارد. همچنی TACو  MDAناسالم بودن هوا تاثیری منفی بر پاسخ 
 بر ناسالم هوای منفی آثار کاهش ناسالم باعث شرایط هوایی در سرپوشیده محیط به ورزشی فعالیت انتقال
های مبتنی بر شواهد علمی شود و نیاز به راهکارها و توصیهنمی به فعالیت ورزشی بزاقی TAC و MDA پاسخ

ی بدن اکسیدان آنتی -سیستم اکسیدانی پاسخ برای کاهش پیامدهای منفی فعالیت ورزشی در هوای ناسالم بر
 شود.احساس می
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Abstract 

Aim: In spite of well-known health promoting benefits of exercise, due to increased ventilation 

during exercise and higher concentrations of pollutants while the air quality is unhealthy there 

is increasing concern about exercising in polluted air. Therefore, the present study aimed to 

compare the effect of air pollutants on salivary malondialdehyde (MDA) and total antioxidant 

capacity (TAC) response to a bout of exercise in indoor and outdoor environment in male 

adolescent futsal players. Methods :Twelve male adolescent futsal players completed the 

Bangsbo protocol in two environments (indoor vs. outdoor) at two air quality conditions (Air 

Quality Index 50-100 = Healthy, and 100 to 150 = Unhealthy). Salivary samples were collected 

before and immediately after performing the protocol in each condition. MDA and TAC were 

assessed using specified kits (Zelbio-Germany). Data were analyzed using analysis of 

covariance test (P<0.05). Results: Finding confirmed that in comparison with healthy air 

condition, the basic and post exercise levels of salivary MDA were higher in unhealthy air 

condition - both at indoor and outdoor (P<0.05). Moreover, in healthy air condition in response 

to exercise protocol changes of salivary TAC in –both indoor and outdoor- was incremental 

(P>0.05) but in unhealthy air condition -both indoor and outdoor- its changes was decremented 

(P<0.05). Conclusion: Findings of present study confirms that unhealthy air condition has 

negative effect on salivary MDA and TAC response to exercise. Moreover, it seems that 

relocating the exercise to an indoor environment in unhealthy air condition does not reduce the 

negative effects of unhealthy air on the salivary MDA and TAC response, and there seems to be 

need for evidence-base recommendation to reduce the negative effect of unhealthy air on 

oxidant-antioxidant system response to exercising in unhealthy air condition. 

 

Keywords: Indoor and Outdoor Environment, Oxidative Stress, Adolescent Futsal Players, Air 
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 مقدمه
شود تا بینی میشهرنشینی در دنیای کنونی به شدت در حال رشد است و پیش

زندگی  میلیارد نفر( در مراکز شهری 5/6دو سوم جمعیت جهان ) ۲۰5۰سال 
کیفیت  بودکنند. شهرنشینی با رشد و توسعه صنعتی همراه است و در کنار به

ترین از بزرگ یکی. (۱)هایی را نیز به همراه دارد زندگی و برخی مزایا، چالش
یندهای طبیعی منابع مختلف شامل فرآهایی هستند که از ها، آلایندهاین چالش

ها، سوختن، ها، کارخانهو نیز منابع صنعتی در مراکز شهری )شامل نیروگاه
شوند های فسیلی و حمل و نقل( تولید شده و موجب آلودگی هوا میسوخت

کنان درصد سا 8۰( WHO. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی )(4-۲)
هوایی  شود، در معرضمناطق شهری که پایش کیفیت هوا در آنجا انجام می

لودگی هوا آ. (5)هستند که سطح آلودگی آن بالاتر از مقادیر توصیه شده است 
کسید ااند دیهمراه دارد مطالعات نشان دادهفراوانی به  یسلامتخطرات 
( آلاینده5.2PM) میکرون 5/۲(، ذرات با قطر کمتر از 3O( ازن )2NOنیتروژن )

 یننو همچ یتنفس یهایماریبهای اصلی هوا هستند که با افزایش شیوع 
وز برخی یوی و بررو  یعروق -یقلب یهایماریاز ب یناش یروممرگ یشافزا

نفر  یلیونم 7 دحدو سالانهدهند آمارها نشان می .ارتباط دارند هاانواع سرطان
وده جان خود را و استشاق هوای آلدر مناطق آلوده در سراسر دنیا بر اثر زندگی 

 . (6-9)دهند از دست می
تواند به واسطه سازوکارهای گوناگونی بر سلامت هرچند آلودگی هوا می    

بر سلامت استرس هوا  یآلودگر منفی تاثیر بگذارد یکی از سازوکارهای مهم تاثی
 ینب یزیولوژیکرفتن تعادل ف ینب استرس اکسایشی حاصل از اکسایشی است.

 تواندیم آنتداوم  است که هایداناکسیو آنت)رادیکال های آزاد(  هایداناکس
که در شود  های سلولیینو پروتئلیپیدها  ،یکنوکلئ یدهایاسآسیب موجب 

. اکسیدان (۱۰) ها را به دنبال خواهد داشتسلول یجیمرگ تدر نهایت آسیب و
یا رادیکال آزاد اتم یا ملکولی است که در مدار ظرفیت خود یک الکترون جفت 

 هایداناکسیآنتپذیری بالایی دارد. از سوی دیگر ا واکنشنشده دارد لذ
را  یگرد یهامولکول یداسیونکردن خود اکس یدکه با اکسهایی هستند مولکول
های آزاد نقش بسیار مهمی کنند و بدلیل توانایی خنثی کردن رادیکالیمهار م

 تواندیم یینپا یدانیاکسیآنت یتظرف .ها دارنددر توقف اثرات مخرب ناشی از آن
 باشد ایشیاکس یببه آس یتحساس یشافزا یا ایشیاسترس اکس ۀدهندنشان

های موجود ناشی از آلاینده ایشیساسترس اک شیافزاهای هوایی . در راه(۱۱)
 دیتول کیو تحر B-کاپا )kB-NF( ۱یاعامل هستهشدن فعال  در هوا باعث 

با  ایشیاسترس اکسهمچنین، . شودمی( Th1) ۱نوع  یکمک T یهاتیلنفوس
 انیببه افزایش  الیتلیاپ یهاآلوئولار و سلول یماکروفاژها تحریک

 یها، سلولشودمنجر میدر مجاری هوایی  یالتهاب شیپ یهانایتوکیاس
و باعث نکروز  ،کرده کیتحر موضعی یرا به مهاجرت به غدد لنفاو کیتیدندر

 یخارج سلول یهاشدن تلهو فعال یشود، به آزاد سازیآپوپتوز سلول م
و  ۱7 نینترلوکیسطح ا شیبا افزا و نیز کندی( کمک مNETs) ۲لینوتروف

 یشیاسترس اکسا لذا از راه این سازوکارها. (۱۲) همراه است ۲3 نینترلوکیا
  .(۱4, ۱3) کندیم دیرا تشد یمنیا ستمیو عدم تعادل س کیستمیالتهاب س

رات مثبت فعالیت ورزشی بر سلامت انسان توجه زیادی را به خود جلب تاثی     
های ورزشی و تفریحی در کرده است و باعث افزایش محبوبیت انجام فعالیت

اند در هردوی محیط های روباز و سرپوشیده شده است. مطالعات نشان داده
روباز های بدنی و ورزشی در فضای مقایسه با محیط سرپوشیده انجام فعالیت

(. با وجود این 7با کاهش افسردگی و درک فشار فعالیت همراه بوده است )
 

1 . Nuclear factor kappa B 
2. Neutrophil extracellular traps 
3 . Lovinesky 

های ورزشی به ویژه در فضاهای روباز با افزایش قرارگیری در انجام فعالیت
 هوا تهویه افزایش افزایش دلیل بههای محیطی همراه است و معرض آلاینده

 ورزشی در هوای آلودهاجرای فعالیت  مورد در هایینگرانی ورزش هوا هنگام
های بدنی و (. لذا هرچند مشخص شده است انجام منظم فعالیت۲دارد ) وجود

تواند به ارتقا سلامت کمک کند، همزمان افزایش میزان تهویه و ورزشی می
تواند به های بدنی و ورزشی میها هنگام فعالیتقرارگرفتن در معرض آلاینده

تواند تاثیری منفی مق ریه را افزایش دهد که میها به عطور بالقوه ورود آلاینده
های بدنی و بر سلامت فرد داشته باشد، لذا دوگانگی در مورد انجام فعالیت

، 7ورزشی هنگام ناسالم بودن هوا با ویژه در فضاهای روباز مطرح شده است )
 فعالیت انجام اندکرده های انجام شده نیز گزارشپژوهش (. شماری از۱5

ین هموگلوبیکربوکسو  (۲) سرب غلظت یشافزابا  ناسالم هوای رد ورزشی
 (۱8)و اختلال عملکرد اندوتلیال  (۱7) خون یهاسلول یزهمول، افزایش (۱6)

و همکارانش گزارش کردند نوجوانان  3لوینسکیهمراه بوده است. همچنین، 
ربن سیاه بودند و همچنین آثار مثبت تر در معرض مقادیر بیشتر ذرات کفعال

فعالیت ورزشی بر التهاب مجاری هوایی به واسطه افزایش قرارگیری در معرض 
و  4واگنربه تازگی با وجود این، (. ۱9ذرات کربن سیاه در آنان کاهش یافت )

( گزارش کردند تفاوت بالینی معناداری در میزان نیتریک ۲۰۱9همکارانش )
دقیقه  ۲۰های عملکرد ریوی پس از و شاخص Cکنشی اکساید، پروتئین وا

(. همچنین، ۲۰و زیاد وجود نداشت ) کم PM2.5رکاب زدن در وضعیت هوای با 
بر روی  اپیدمیولوژیک( در یک پژوهش ۲۰۲۰و همکارانش ) 5اخیرا لین
نفر نشان دادند که انجام فعالیت بدنی و ورزشی با شدت متوسط و  ۱8977۱

کم یا زیاد با کاهش خطر بیماری  PM10یا  PM2.5ی با زیاد در وضعیت هوا
( همراه بوده است و آلودگی هوا تاثیری منفی بر آثار مثبت CVDقلبی عروقی )

 (.۲۱سلامتی فعالیت ورزشی بر سلامت نداشته است )
قرارگیری در  شود کهیم عموما هنگام آلوده و ناسالم بودن هوا توصیه    

 یفضاها در ی و ورزشیبدن یتفعال یافته ومعرض هوای ناسالم کاهش 
زنگ وا ه ناسالم بودندر زمان  یزمدارس ندر  (؛۲۲انجام شود ) یدهسرپوش
رخوردارند ب یاز مدارس که از امکانات بهتر یو برخ است یلعموماً تعطورزش 

صور که تدهند با این انتقال می یدهسرپوش فضاهایکلاس ورزش خود را به 
ارند، های روباز دوضعیت هوای بهتری نسبت به محیط محیط های سرپوشیده

های محیط در هوا کیفیت سنجش یهاعدم وجود دستگاه یلبه دلبا وجود این 
نسبت  یدهسرپوش شیو فضاهای ورز هاگفت که سالن توانینمالزاما  سرپوشیده

آوردن  یرو . همچنین به دلیلتر هستندسالم ،آلوده یطباز محرو یبه فضا
 یقاضا برابه خصوص رشته فوتسال و فوتبال، ت مختلف یهاجوانان به ورزش

 یناز ا یاست، که برخ شده یادز هادر سطح شهر یورزش یناحداث اماکن و زم
د که کیفیت هوای این اناحداث شده هاشهر یاصل یهااتوبان یهاماکن در حاش

ا به بررسی وجود این بن اماکن سرپوشیده نیز مورد سوال قرار گرفته است. با
ه بودن محیط تاثیر روباز یا سرپوشید مورد در اییافته انتشار محقق اطلاعات

ورزشی به ویژه  های فیزیولوژیکی به فعالیتناسالم بودن هوا بر پاسخ هنگام به
عنوان به -( TACو  ظرفیت تام آنتی اکسیدانی )( MDA) مالون دی آلدئید

لذا،   وجود ندارد. -اکسیدانیو ظرفیت آنتی های استرس اکسایشی شاخص
 (MDAآلدئید )یدبر پاسخ مالون هوا یآلودگ یرتاث یسهمقا حاضر مطالعه هدف
در زشی یک وحله فعالیت وربه  یبزاق ( TAC) یدانیاکسیتام آنت یتو ظرف

 فوتسالیست بود. یده در بازیکنان نوجوانروباز و سرپوش یفضا
 

4. Wagner 
5. Lin 
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 روش پژوهش
-یشپ طرح با تجربی گروه تجربی است و در آن نیمه نوع از حاضر پژوهش

 ینا آماری جامعه .گرفت قرار ارزیابی مورد مرحله چهار در آزمونپس-آزمون
 فصل در) کشور فوتسال برتر دسته لیگ پسر نوجوانان رده بازیکنان پژوهش

 به ایسرخه شهید تیم بازیکنان هاکه از بین آن بود (۱397-۱398 مسابقاتی
 دنپر کر صورت نمونه در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. پس از

 رزشیو فعالیت به ورود برای آمادگی پرسشنامه پزشکی، پیشینه پرسشنامه
(PAR-Q) مطالعه، وارد  هایمحدودیت و اهداف درباره توضیحات و دریافت

را مطالعه و نه نامه آگاهاها فرم رضایتها و والدین آنمطالعه شدند. آزمودنی
 و فتر میدانی پروتکل اصلی آزمون انجام از پیش هفته امضا کردند. سه

ی بیشینه اکسیژن مصرف میزان ارزیابی منظور ها بهیویو از آزمودنی برگشت
(max2VO.گرفته شد ) یمتوال متری ۲۰ مسافت ۲ دویدن شامل آزمون این 

 پایان و شروع لحظه که است شروع نقطه به برگشت و زدن دور رفت، شکل به
 به یمخروط شروع خط پشت در. شدمی تعیین بوق صدای با برگشت و رفت

 از پس داشتند فرصت ثانیه ۱۰ هاآزمودنی که بود شده داده قرار متر 5 فاصله
. بدوند رمن دوی با را متری 5 مسافت ۲ بازیافت، منظور به برگشت، و رفت هر

 خط به سیدنر از ناتوان مرتبه ۲ بوق، صدای شنیدن با هاآزمودنی کهزمانی
 فرمول زا استفاده با max2VOپایان  در. یافتمی خاتمه آزمون شدندمی شروع
 . (۲3)شد  محاسبه شده پیموده مسافت کل اساس بر زیر و

VO2max(ml/min/kg) = مسافت پیموده شده در آزمون یویو (m) × 

0.0136 + 45.3 

  1بنگسبو ورزشی پروتکل
الم و دو ها پروتکل ورزشی بنگسبو را دو کیفیت هوای سالم و ناسآزمودنی

یفیت ک. هوای سالم محیط روباز )شاخص ۱محیط روباز و سرپوشیده شامل: 
. 3(، 94. هوای سالم محیط سرپوشیده )شاخص کیفیت هوای= ۲(، 86هوای= 

سالم . هوای نا4( و ۱46هوای ناسالم محیط روباز )شاخص کیفیت هوای= 
د از هر ( انجام دادند و قبل و بع۱49محیط سرپوشیده )شاخص کیفیت هوای=

محیطی  این پروتکل در آوری شد.های بزاقی جمعبار اجرای پروتکل نمونه
بر است. برا فوتسالبا محدوده مجاز زمین  آنطول و عرض شود که ام میانج

 . شودمیهای چوبی مشخص با تیرک آزمونهای محیط و گوشه مناطق کناری
به  39و  ۱5های شماره مخروطنشان داده شده است  ۱همانطور که در شکل 

مربوط به ابتدا و انتهای اسلالوم  33و  ۲۱های تغییر مسیر حرکت و مخروط
. شود(میهای متفاوت از دیگر موانع متمایز با رنگ ها)این مخروطشوند می

 ۲/۱ (33و  ۲۱)های مرتبط با اسلالوم ( و مخروط36، ۱8، ۱۲، ۰) هایمخروط
تر باشند. افراد در این توانند کوتاههای دیگر میو مخروط ارتفاع دارندمتر 

متر به  ۲5/8، متر به جلو 4۰نند که کمتر را با شدت بالا طی می ۱6۰پروتکل 
ای به سمت مرکز درجه ۱۲۰چرخش  ۲متر به جلو و پس از  ۲5/95عقب، 

های با شدت کم بازیکنان دهند. در طول دورهمتر تغییر مسیر می ۲5/8محوطه 
طی مخرو بابخش مرکزی  .گردندبه سمت مرکز محوطه پروتکل برمی

ت بالا نشانه پایان دویدن با شد که رسیدن به این مخروطی شودمیمشخص 
 ی همسانبرا ای انجام شد ودقیقه 5/۱6زمان  یک. این آزمون در (۲4) است

ر ها قرایک لیوان آب قبل از شروع در اختیار آزمودنی سازی وضعیت بزاقی
 گرفت.

 

 

 
 

۱ . Bangsbo 
2. ZellBio GmbH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (24) بنگسبو ورزشیپروتکل . 1شکل 

 بزاق هاینمونه آوریجمع
بر روی صندلی  هاهای غیرفعال بزاقی، ابتدا آزمودنیآوری نمونهبرای جمع

که در دهانشان  یبزاق. خود نداشتندتلاشی برای ترشح بزاق نشسته و هیچ 
های پزشکی رومیزی مکیده و در لولهدندان ساکشنیق د از طرشیترشح م

بزاق  سییس 3ها در هر نوبت از آزمودنی. شدیمآوری فالکونی استریل جمع
گیری لوله متصل به دستگاه با اسپری استریل ضد پس از هربار نمونه گرفته و

ها دو سر ساکشن مکنده بزاق و لوله پلاستیکی رابط شد. آزمودنیعفونی می
ها به آزمون از آنآزمون و پسمخصوص به خود داشتند که در دو مرحله پیش

به آزمایشگاه کار بلافاصله پس از پایان ها نمونه .گردیدطور جداگانه استفاده 
درجه نگهداری شدند. سنجش مقادیر  -7۰و تا زمان سنجش در یخچال منتقل 

اکسیدانی در آزمایشگاه به روش الایزا و با آلدئید و ظرفیت تام آنتیدیالونم
( ۲)هر دو ساخت شرکت زلبایو آلمان TCAو  MDA سنجشاستفاده از کیت 

های سه نفر از گیری و خطای سنجش، دادهانجام شد. به دلیل مشکلات نمونه
آزمودنی در هر مرحله  9های ها حذف شد و تحلیل نهایی بر روی دادهآزمودنی

 انجام گرفت.

 TAC و MDA سنجش
، با MDA سنجش تیک یبزاق یهانمونهدذ  MDA زانیبه منظور سنجش م 
 بیو ضر 5,8% یدرون سنج راتییتغ بیضر و تیمولار حساسیلیم ۰,۱ زانیم
مولار و به روش یلیم ۰,7-5۰ راتییو با دامنه تغ 7,6% یبرون سنج راتییتغ
 تیک TAC زانیسنجش  م برای نیگرفت. همچن رارمورد استفاده ق زایالا

درون  راتییتغ بیبا ضر تیمولار حساسیلیم ۰,۱ زانی، با مTAC سنجش
 ۰,۱۲5-۲ راتییو با دامنه تغ 3,4% یبرون سنج راتییتغ بیو ضر 4,۲% یسنج

مورد  یهاها و بزاقتیمورد استفاده قرار گرفت. ک زایمولار و به روش الایلیم
سازنده  شرکتاتاق، بر طبق دستورالعمل  یدر دما یریگ پس از قرار شیآزما

 .مورد استفاده قرار گرفتند ت،یک
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  یآمار روش
 هید تجزمور یو استنباط یفیتوص یآمار هایشده با روش آوریجمع هایداده

و  یمرکز شیگرا هایشاخص از هاداده فیتوص یقرار گرفت. برا لیو تحل
 یعیطب یبررس یبرا رنوفاسمی –استفاده شد. از آزمون کولموگروف یپراکندگ

سالم  ییواه طی)شرا یگروهنیب سهیمقا برای. شد استفاده هاداده عیبودن توز
 ریجه در مقاد( با توجه به تفاوت قابل تودهیسرپوش -روباز  طیناسالم و مح -
د و شآزمون آنکوا استفاده از  (TACو  MDA) شده دهیسنج یرهایمتغ هیپا
پراش( در نظر گرفته شد. سطح )هم تکووری عامل عنوان به آزمون شیپ

اده از نرم با استف هالیو تحل هیتجز ودر نظر گرفته شد  P ≤ 0/05 دارییمعن
 Excel م افزارنمودارها با استفاده از نر میانجام شد. ترس ۲3نسخه  SPSS افزار

 .انجام گرفت 2013

 هایافته
و  )شامل: سن، قد، وزن، شاخص توده بدن، اهیآزمودن فردی مشخصات

ن همچنی ت.ارائه شده اس ۱در جدول  (max2VO) نهیشیب یمصرف ژنیاکس

رحله توزیع مها در هر نشان داد که داده رنوفاسمی –کولموگروفنتایج آزمون 

  طبیعی داشتند.

 ی پژوهشهایآزمودن یفرد یهایژگیو. 1جدول 
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در هر دوی  دهد در هوای سالمنشان می B-۱و  A-۱ همانطور که نمودار 
پروتکل  بزاقی بر اثر TACو  MDAمقادیر به ترتیب محیط روباز و سرپوشیده 

ها تغییرات آن ورزشی افزایش یافت، با وجود این تفاوت معناداری از نظر میزان
( P=498/۰و  P=۰5۰/۰در محیط روباز و سرپوشیده وجود نداشت )به ترتیب، 

یت ورزشی هوا سالم است پاسخ این دو متغیر به فعالکه نشان می دهد وقتی 
 در محیط روباز و سرپوشیده تقریبا یکسان است.

بزاقی در محیط  MDAست مقادیر ارائه شده ا A-۲همانطور که در نمودار 
رزشی افزایش وناسالم در هردوی محیط روباز و سرپوشیده بر اثر اجرای پروتکل 

بزاقی  MDAت م تفاوت معناداری بین تغییرایافت، با وجود این در هوای ناسال
ی (. همچنین بررسP=976/۰بین محیط روباز و سرپوشیده وجود نداشت )

بزاقی  TACنشان داد در هوای ناسالم مقادیر  (B-۲) بزاقی TACتغییرات 
اهش پس از اجرای پروتکل ورزشی در هر دوی محیط روباز و سرپوشیده ک

وجود  بین دو محیط TACمیزان تغییرات  یافت، و تفاوت معناداری از نظر
 (.P=483/۰نداشت )

 

 

 

 

بر ( بزاقی B) TACو MDA (A ) راتییتغ سهیمقا .1نمودار 

 (محیط روباز و سرپوشیده) هوای سالمپروتکل در  یاثر اجرا
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بر ( بزاقی B) TACو MDA (A ) راتییتغ سهیمقا .2نمودار 

 (محیط روباز و سرپوشیده) هوی ناسالمپروتکل در  یاثر اجرا

م مقادیر پایه نشان داده شده است، در هوای ناسالA -3نمودار  همانطور که در
ده بزاقی در هردوی محیط روباز و سرپوشی MDAو پس از فعالیت ورزشی 

روتکل ورزشی پبیشتر از هوای سالم بود، همچنین در محیط روباز بر اثر اجرای 
تفاوت  بزاقی در هر دوی هوای سالم و ناسالم افزایشی بود و MDAمقادیر 

(. P=/۲۲7) معناداری از نظر میزان افزایش بین دو شرایط هوایی وجود نداشت
بر اثر  (B-3) بزاقی TACنتایج نشان داد در محیط روباز مقادیر  با وجود این،

هش یافت اجرای پروتکل ورزشی در هوای سالم افزایش و در هوای ناسالم کا
اسالم نبزاقی بین دو وضعیت سالم و  TACو تفاوت معناداری بین تغییرات 

 TACاسخ ( که نشان دهنده تاثیر منفی هوای ناسالم بر پp<۰۰۱وجود داشت )
 بزاقی به فعالیت ورزشی است. 

 
 

 

 یبر اثر اجرا( بزاقی B) TACو MDA (A ) راتییتغ سهیمقا .3نمودار 

 سالم و ناسالم( یروباز )هوا طیدر مح یپروتکل ورزش

دهد در محیط سرپوشیده بر اثر اجرای نشان می A-4همانطور که نمودار 
بزاقی در هردوی هوای سالم و ناسالم افزایشی  MDAپروتکل ورزشی مقادیر 

بود و هرچند مقادیر پایه و پس از فعالیت ورزشی در هوای ناسالم زیادتر بود 
بزاقی بر اثر اجرای پروتکل  MDAتفاوت معناداری از نظر میزان تغییرات 

(. با وجود این، نتایج نشان داد در محیط P=748/۰ورزشی وجود نداشت )
در پاسخ به اجرای پروتکل ورزشی در  (B-4) بزاقی TACدیر سرپوشیده مقا

هوای سالم افزایش یافت، ولی در هوای ناسالم کاهش یافت و بین دو گروه از 
( که نشان دهنده P=۰۱۱/۰نظر میزان تغییرات تفات معناداری وجود داشت )

 بزاقی به فعالیت ورزشی حتی در محیط TACتاثیر منفی هوای ناسالم بر پاسخ 
 سرپوشیده است.

 

 

 یبر اثر اجرا( بزاقی B) TACو MDA (A ) راتییتغ سهیمقا. 4نمودار 

 سالم و ناسالم( ی)هوا دهیسرپوش طیدر مح یپروتکل ورزش

 و نتیجه گیری بحث
 (MDAآلدئید )یدهوا بر پاسخ مالون یآلودگ یرتاث یسهمقا حاضر مطالعه هدف

یک وحله فعالیت ورزشی به  یبزاق ( TAC) یدانیاکسیتام آنت یتو ظرف

فوتسالیست  یده در بازیکنان نوجوانروباز و سرپوش یدر فضا )پروتکل بنگسبو(

بود. این پژوهش برای نخستین بار نشان داد که مقادیر پایه و پس از فعالیت 

یده( سرپوشهردوی محیط روباز و ) ناسالم یهوا یطدر شرا MDA ورزشی

هوای سالم )هردوی روباز و سرپوشیده( بیشتر بود که در درجه  طیشرا نسبت به

اول تایید کننده این موضوع است که آلودگی هوا تاثیری منفی بر مقادیر 

MDA دهد انجام فعالیت ورزشی در هوای بزاقی دارد و همچنین نشان می

ناسالم تاثیر منفی مضاعفی بر پاسخ اکسایشی بدن به فعالیت ورزشی دارد. 

انجام فعالیت ورزشی وه بر این یافته ها نشان داد هنگام ناسالم بودن هوا، علا

 MDAدر محیط سرپوشیده موجب کاستن از آثار منفی آلودگی هوا بر پاسخ 

هایی که در زمینه آلودگی هوا صورت شود. پژوهشبزاقی به فعالیت ورزشی نمی

های ورزشی بر سلامت فعالیتها و گرفته است بیشتر بر روی تأثیر انواع آلاینده

مقاله  در یان و محققحاجعمومی ورزشکاران و غیرورزشکاران بوده است. 

 ی و ورزشیبدن یتفعال آگاهی از آثار یدند کهرس بندیجمع ینبه ا ی خودمرور
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های سرپوشیده که به هنگام آلوده بودن هوا و سایر عوامل محیطی در محیط

های بدنی و ورزشی است به همان اندازه فضای انتخاب رایج برای انجام فعالیت

توانند های سرپوشیده نیز میروباز حائز اهمیت است و اشاره کردند که محیط

-منشأهای آلودگی گوناگونی داشته باشند و الزماً سرپوشیده بودن محیط نمی

ها پیشنهاد کردند تواند اطمینانی برای سالم بودن هوای محیط باشد لذا آن

سالن به  یداخل یطکردن مح یزهبا انتشار کم، پاک مانیاز مصالح ساخت استفاده

 هاییستمتر، سبا جذب گرد و غبار کم ییهاپوشاستفاده از کف ،طور مرتب

تازه به اندازه  یهوا ییهتهو یزانم ینمطبوع و همچن یهتهو ،کارآمد یهتهو

در مراکز و خارجی  اخلید هاییندهآلا یزانکنترل متواند موجب می یکاف

های سرپوشیده . با وجود این در بسیاری از محیط(۲)شود  یدهسرپوش یورزش

شود و پاسخ مشاهده شده در های فوق به درستی رعایت نمیورزشی توصیه

های فوق ضر نیز ممکن است مربوط به عدم رعایت دقیق توصیهپژوهش حا

در مراکز  نیز گزارش کردند فعالیت ورزشی( ۲۰۱4) شو همکاران  ۱راموسباشد. 

 یمنیبه طور حتم مکان ا تواندیتناسب اندام در مناطق آلوده در سطح شهر نم

در مرکز ورزشی سرپوشیده  ۱۱این مطالعه در باشد.  یورزش یناتتمر یبرا

ی و قدرت یهواز یناتتمرورزشکار  ۲۰مناطق مختلف شهر انجام شد و در آن 

در  مشابهی را یدن(شدت دو یزانم یشبا افزا یلتردم یاعمال اضافه بار بر رو)

با این مراکز انجام دادند. توصیه نهایی محققان در این پژوهش این بود که 

)موقعیت جغرافیایی منحصر به فرد مراکز تناسب اندام  هاییژگیتوجه به و

ها، فضای کوچک، تهویه ها به مراکز آلودگی مانند اتوباننامناسب و نزدیکی آن

نامناسب(، زیادتر بودن ورزشکاران در این مراکز نسبت به فضا، و حساسیت 

ل افزایش های هوا )به دلیبالاتر افراد به هنگام فعالیت ورزشی نسبت به آلاینده

به منظور به حداقل رساندن  یعلوم ورزش ینبهتر است متخصصتهویه ریوی(، 

 یندر ا یشتریب یقاتتحق ی،بدن یتفعال یدفوا یتو تقو یسلامت یعوارض جانب

با توجه به نبود در کنار موراد مذکور . همچنین، (۲5) خصوص انجام دهند

، علت احتمالی های سرپوشیدهدر محیطهوا  هاییندهآلا سنجش یهادستگاه

در فضای  MDAنتایج پژوهش حاضر مبنی بر عدم تفاوت در میزان افزایش 

توان به دام افتادن هوای روباز و سرپوشیده به هنگام ناسالم بودن هوا را می

های تهویه یا ناکارآمدی دستگاه آلوده در فضای سرپوشیده، عدم تهویه مناسب

 در این فضاها و یا آلودگی با منشأ داخلی خود محیط سرپوشیده نسبت داد.  

های پژوهش حاضر نشان داد در هوای سالم، در هردوی یافتههمچنین      

در پاسخ به فعالیت ورزشی افزایش  TACفضای روباز و سرپوشیده مقادیر 

 ازشی بدن برای مقابله با استرس اکسایشیپاسخ س یدهندهیافت که نشان

است. با وجود این بر اثر اجرای پروتکل فعالیت ورزشی در هوای ناسالم، در 

بزاقی پس از فعالیت کاهش  TAC هردوی فضای روباز و سرپوشیده مقادیر

توان نشان از نوعی مهار یا عدم توانایی سیستم دفاعی آنتی یافت که این را می

مواجهه با استرس به واسطه ترکیب فعالیت ورزشی و هوای  اکسیدانی برای

 اجرای تاثیر به بررسی مستقیمی نا به بررسی محقق پژوهشناسالم دانست. ب

 مقادیر و ناسالم بر سالم هوای و در سرپوشیده و روباز محیط در ورزشی فعالیت

MDA  وTAC حاضر پژوهش با این حال نتایج نشد. پرداخته باشد، یافت 

 

1 Ramos 

2 Farhat 

3 Glutathione peroxidase 
4 Total Antioxidant status 

5 Wu 

 یآنت هاییمپاسخ آنزبود که   و همکارانش ۲فرهات نتایج پژوهش با همسو

 4یدانیاکسی آنتتام  یت( و وضعGPX) 3یون پراکسیدازگلوتات یدانیاکس

(TAS ) در پکن  ۲۰۰8 یکالمپ هاییو بعد از باز ینحرا به آلودگی هوا در(

سطح  یشافزابا  مقایسهکه در  یافتندها درقرار دادند. آن یابیمورد ارزنفر(  ۲۰۱

 مسابقات،انجام  یننسبتاً پاک ح ینسبت به هواها یپس از باز هوا یآلودگ

و  TASیت فعال یشتر با افزاو شرکت کنندگان جوان یگاریس یرزنان، افراد غ

و شرکت کنندگان  یگاریکه مردان س یروبرو بودند؛ در حال GPXکاهش 

و  5. علاوه بر این، وو(6۲)د دادنرا نشان  TAS یتتر کاهش مداوم فعالمسن

در حال  ینکه دائماً از آلمان به چ یمسافران یبر رو در پژوهشیهمکارانش 

 یکه در معرض سطوح بالا یداوطلبان مورد بررس نشان دادند درتردد بودند 

PM2.5 لذا ، زیادتر بود یومارکرهای ادراری استرس اکسایشی، غلظت ببودند

تواند باعث گیری کردند قرار گرفتن در معرض هوای ناسالم میها نتیجهآن

 .(۲7)استرس اکسایشی و آسیب شود 

 هوای ناسالم در محیطدر  تکل ورزشیپرو یاجرا یهر دو حاضردر پژوهش  

منجر  TACو کاهش  MDA یردر مقاد یمشابه یشبه افزا یدهروباز و سرپوش

 که ورزشکارانی روی بر6شارپ و کارلیسل توسط پژوهشی انگلستان در .شد

 شهری هوای اصلی آلاینده شش هاآن گرفت، صورت بودند استقامتی دوندگان

 کربن مونوکسید) دادند قرار بررسی مورد هوازی بدنی فعالیت انجام حین در را

(CO)، ازت اکسیدهای (NOX)، اُزن (3O)، معلق ذرات (10PM)، اکسید دی 

 که بود این هاآن پیشنهاد(( sVOC) فرار آلی ترکیبات و( 2SO) گوگرد

 خودداری هاجاده کنار در ورزش انجام برگزاری از باید مربیان و ورزشکاران

  مخصوصاً . باشد نرسیده هشدار مرحله به هوا هایآلاینده سطح اگر حتی کنند

 خود غلظت بالاترین به شهری مناطق در گرم هوای در و روز میانۀ در اُزن که

 7وجویک مشابه پژوهشی . در(۲8)است  مضر بسیار ورزشکاران رسد برایمی

را از  صنعتی مناطق مجاورت و در صربستان در شهری منطقه دو همکارانش و

 سالم آموز دانش ۱۲4 تعداد و دادند نظر انتشار آلودگی هوا مورد مطالعه قرار

 کودکانیدر  کردند، گزارش هاآن. دادند قرار بررسی مورد را( سال ۱5 تا ۱۲)

 افزایش اکسایشی استرس میزان دارند قرار صنعتی هایآلودگی معرض در که

 و سرم MDA غلظت افزایش. شودمی تضعیف اکسیدانی آنتی دفاع و یابدمی

 گرفته قرار کودکان در پلاسما( SODسوپر اکسید دیسموتاز ) فعالیت کاهش

 چالش افزایش به هاسلول غیرمستقیم واکنش یک تواندمی آلودگی معرض در

 کنندمی تأیید را دیدگاه این هایافته این. باشد هوا آلودگی از ناشی اکسایشی

 . همچنین نتایج(۲9) دهدمی افزایش را اکسایشی استرس هوا آلودگی که

 هفده روی بر همکاران و 8شنیدر که پژوهشی با تواندمی پژوهش این از حاصل

 گروه در را هاآن از نفر 7 که دادند نزدیک باشد، انجام سالم ورزشکار جوان

 پس که کردند گزارش و دادند جای ورزیده افراد گروه در را نفر 9 و تمرینبی

 نسبت تمرینبی گروه در( زیاد متوسط، کم،) در میزان سه شدت بدنی فعالیت از

 همچنین و کندمی پیدا افزایش لیپید پراکسیداسیون و TAC میزان هاورزیده به

 افراد به نسبت گروه همین در خون در (GPXگلوتاتیون پراکسیداز ) و کاتالاز

و همکارانش پژوهشی بر روی  9علاوه بر این، مورگانس. (3۰)بود  بالاتر ورزیده

6 Carlisle & Sharp 

7 Vujovic 

8 Schneider 
9 Margonis  
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سال دادند و در آن مقادیر نشانگرهای استرس اکسایشی  ۲۱های زیر فوتبالیست

ها دریافتند که انجام یک بازی فوتبال که تا را مورد سنجش قرار دادند. آن

9۰%  max2VO باعث کاهش غلظت دارد  شدتGSH  عضلاتدر کبد و 

از  شودیدر کبد م یستئیناهش سباعث کفعالیت بدنی شدید  یراشود زیم

، است یونسرعت سنتز گلوتات یمحدود کننده یک عامل آنجایی که سیستئین

 یشافزا منجر به ممکن است یستئیندر س شدید از ورزش یناش GSHکاهش 

MDA ( 3۱شود.)  در مجموع هرچند پاسخTAC  بزاقی به هنگام انجام

وباز و سرپوشیده( افزایشی فعالیت ورزشی در هوای سالم )هردوی محیط ر

است، به هنگام اجرای فعالیت ورزشی در هوای ناسالم در هر دوی محیط روباز 

، کاهشی MDAبزاقی علیرغم افزایش قابل توجه  TACو سرپوشیده پاسخ 

است که نشان از نوعی مهار یا ناتوانی پاسخ آنتی اکسیدانی بدن به فعالیت 

تر ناشی از تواند زمینه را برای آسیب بیشی خود میورزشی است که به نوبه

 های آزاد مهیا کند. رادیکال

 گیرینتیجه
 فعالیت انجام با مقایسه در دهندمی نشان مطالعه این هاییافته مجموع در

 هوای در MDA ورزشی فعالیت از پس و پایه مقادیر سالم، هوای در ورزشی
 در بزاقی TAC تغییرات همچنین و است بالاتر توجهی قابل طور به ناسالم
سرپوشیده افزایشی، و در شرایط  و روباز سالم در هردوی محیط هوای شرایط

 تاثیر از نشان که است کاهشی سرپوشیده و محیط روباز ناسالم در هردوی
 فعالیت به بدن اکسیدانی آنتی سیستم پاسخ بر هوای ناسالم بارمهاری و زیان

 محیط به ورزشی فعالیت صرف انتقال رسدمی نظر به همچنین،. است ورزشی
 بر ناسالم هوای منفی آثار کاهش باعث ناسالم، شرایط هوایی در سرپوشیده

حتی عواملی مثل  و شود،نمی بزاقی به فعالیت ورزشی TAC و MDA پاسخ
تواند خود ها در این فضاها میمناسب و به دام افتادن آلاینده یعدم تهویه

های مغایر فیزیولوژیکی ها و احتمالا پاسخماندگاری بالاتر آلایندهعاملی برای 
های مبتنی بر شواهد نیاز به راهکارها و توصیه لذابه فعالیت ورزشی گردد. 

 پاسخ علمی برای کاهش پیامدهای منفی فعالیت ورزشی در هوای ناسالم بر
 شود.آنتی اکسیدانی بدن احساس می -سیستم اکسیدانی

 منافع تعارض

 .ندارند آن انتشار از متقابلی نفع هیچ مقاله، این نویسندگان 
 

 منابع

1. Institute OD. 10 things to know about the impacts of 

urbanisation 2018 [Available from: 

https://www.odi.org/publications/11218-10-things-

know-about-impacts-urbanisation. 

2. Hajian M, Mohaghegh S. Indoor air pollution in 

exercise centers. International Journal of Medical 

Toxicology and Forensic Medicine. 2015;5(1):22-31. 

3. Das P, Chatterjee P. Aerobic capacity and 

hematological response to exercise: A study on school-

going regularly exercising boys in two different air 

pollution zones. Journal of Exercise Science & Fitness. 

2015;13(2):99-103. 

4. González D, Marquina R, Rondón N, Rodríguez-

Malaver AJ, Reyes R. Effects of aerobic exercise on uric 

acid, total antioxidant activity, oxidative stress, and nitric 

oxide in human saliva. Research in Sports Medicine. 

2008;16(2):128-37. 

5. Ritchie H, Roser M. Air pollutio 2017 [updated April. 

Available from: 

OurWorldInData.org.https://ourworldindata.org/air-

pollution. 

6. Orru H, Ebi K, Forsberg B. The interplay of climate 

change and air pollution on health. Current environmental 

health reports. 2017;4(4):504-13. 

7. Qin F, Yang Y, Wang ST, Dong YN, Xu MX, Wang 

ZW, Zhao JX. Exercise and air pollutants exposure: A 

systematic review and meta-analysis. Life sciences. 

2019;1(218):153-64. 

8. Gong X, Lin Y, Bell ML, Zhan FBJEi. Associations 

between maternal residential proximity to air emissions 

from industrial facilities and low birth weight in Texas, 

USA. 2018;120:181-98. 

9. Simpson IJ, Marrero JE, Batterman S, Meinardi S, 

Barletta B, Blake DRJAe. Air quality in the Industrial 

Heartland of Alberta, Canada and potential impacts on 

human health. 2013;81:702-9. 

10. Dalle-Donne I, Rossi R, Colombo R, Giustarini D, 

Milzani A. Biomarkers of oxidative damage in human 

disease. Clinical chemistry. 2006;52(4):601-23. 

11. Ali SS, Ahsan H, Zia MK, Siddiqui T, Khan FH. 

Understanding oxidants and antioxidants: Classical team 

with new players. Journal of Food Biochemistry. 

2020;44(3):e13145. 

12. Wilber, R.L., et al., Incidence of exercise-induced 

bronchospasm in Olympic winter sport athletes. Medicine 

and science in sports and exercise, 2000. 32(4): p. 732-

737. 

13. Ehrlich AK, Pennington JM, Bisson WH, Kolluri SK, 

Kerkvliet NIJTS. TCDD, FICZ, and other high affinity 

AhR ligands dose-dependently determine the fate of 

CD4+ T cell differentiation. 2018;161(2):310-20. 

14. Marzano AV, Ortega-Loayza AG, Heath M, Morse D, 

Genovese G, Cugno MJFii. Mechanisms of inflammation 

in neutrophil-mediated skin diseases. 2019;10:1059. 

15. Tainio M, de Nazelle AJ, Götschi T, Kahlmeier S, 

Rojas-Rueda D, Nieuwenhuijsen MJ, de Sá TH, Kelly P, 

Woodcock J. Can air pollution negate the health benefits 

of cycling and walking?. Preventive medicine. 2016 Jun 

1;87:233-6. 

16. Horvath SM. Impact of air quality in exercise 

performance. Exercise and Sport Sciences Reviews. 

1981;9(1):265-96. 

17. Bahrami F, Esfarjani F, Marandi SM. Effects of 

Intermittent Exercise in Polluted and Clean Air on 

Hemolysis of Red Blood Cells in Endurance Runners. 

Journal of Isfahan Medical School. 2013;30(212). 

18. Steer C, Cole C, Carlsten C, Koehle M, Brauer M. 

Cycling, Air Pollution And Health: Oxidative Stress as a 

Mediator of Systemic Inflammation. avalable at 

http://cyclingincities-spph.sites.olt.ubc.ca/files/2012/ 

06/CAPHposterFINAL.pdf. 

19. Lovinsky-Desir S, Jung KH, Rundle AG, Hoepner 

LA, Bautista JB, Perera FP, Chillrud SN, Perzanowski 

MS, Miller RL. Physical activity, black carbon exposure 

and airway inflammation in an urban adolescent cohort. 

Environmental research. 2016;1(151):756-62. 

20. Wagner DR, Brandley DC. Exercise in Thermal 

Inversions: PM2. 5 Air Pollution Effects on Pulmonary 

Function and Aerobic Performance. Wilderness & 

Environmental Medicine. 2020 ;31(1):16-22.  

https://www.odi.org/publications/11218-10-things-know-about-impacts-urbanisation
https://www.odi.org/publications/11218-10-things-know-about-impacts-urbanisation
https://ourworldindata.org/air-pollution
https://ourworldindata.org/air-pollution


   44                                    2، شماره 7، جلد 9913و همکاران، مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش، پاییز و زمستان  خان احمدی

 

21. Lin H, Shen C, Siu-Yin Lee R, Tian L. Benefits of 

physical activity not affected by air pollution: a 

prospective cohort study. International journal of 

epidemiology. 2020;49(1):142-52. 

22. Edward R. Laskowski, M.D. Does air pollution make 

outdoor exercise risky? What if you have asthma or 

another health problem? avalable at: 

https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/fitness/ 

expert-answers/air-pollution-and-exercise/faq-20058563. 

23. Bangsbo J, Iaia FM, Krustrup P. The Yo-Yo 

intermittent recovery test. Sports medicine. 2008 

;38(1):37-51. 

24. Bangsbo J. Fitness training in football: a scientific 

approach: August Krogh Inst., University of 

Copenhagen; 1994. 

25. Ramos C, Wolterbeek H, Almeida S. Exposure to 

indoor air pollutants during physical activity in fitness 

centers. Building and Environment. 2014;82:349-60. 

26. Farhat Z, Browne RW, Bonner MR, Tian L, Deng F, 

Swanson M, et al. How do glutathione antioxidant 

enzymes and total antioxidant status respond to air 

pollution exposure? 2018;112:287-93. 

27. Wu X, Lintelmann J, Klingbeil S, Li J, Wang H, Kuhn 

E, Ritter S, Zimmermann R. Determination of air 

pollution-related biomarkers of exposure in urine of 

travellers between Germany and China using liquid 

chromatographic and liquid chromatographic-mass 

spectrometric methods: a pilot study. Biomarkers. 

2017;22(6):525-36. 

28. Carlisle A, Sharp N. Exercise and outdoor ambient air 

pollution. British journal of sports medicine. 

2001;35(4):214-22. 

29. Vujovic A, Kotur-Stevuljevic J, Kornic D, Spasic S, 

Spasojevic-Kalimanovska V, Bogavac-Stanojevic N, et 

al. Oxidative stress and anti-oxidative defense in 

schoolchildren residing in a petrochemical industry 

environment. Indian pediatrics. 2010;47(3):233-9. 

30. Schneider CD, Barp J, Ribeiro JL, Belló-Klein A, 

Oliveira AR. Oxidative stress after three different 

intensities of running. Canadian journal of applied 

physiology. 2005;30(6):723-34. 

31. Margonis K, Fatouros IG, Jamurtas AZ, Nikolaidis 

MG, Douroudos I, Chatzinikolaou A, et al. Oxidative 

stress biomarkers responses to physical overtraining: 

implications for diagnosis. Free Radical Biology and 

Medicine. 2007;43(6):901-10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.mayoclinic.org/expert-biographies/edward-r-laskowski-m-d/bio-20025114

