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Abstract
Purpose: The effects of exercise adaptation on improving the purine nucleotides components are inevita-
ble, and physical activity improves the purine nucleotide salvage pathway. The impact of different training 
methods, especially the very high intensity exercise and very short bouts and short training periods is not 
well understood. Therefore, the present study aims to investigate the possible compatibility of high intensi-
ty interval training on hypoxanthine, xanthine, hypoxanthine-guanine phosphoribosyltransferase (HGPRT) 
and serum uric acid in a short-term. 
Methods: In this semi-experimental study, eighteen healthy, untrained, male with mean and standard de-
viation were age 21.95 ± 2.34 years old and BMI 22.95 ± 2.84 kg/m2 eligible volunteers were randomly 
divided into control and training groups. The training group cycled the bicycle ergometer with maximum 
intensity for two weeks (three sessions per week) with 15-second repetitions and a 4-minute rest between 
the sets. Blood samples were collected for measuring HGPRT, hypoxanthine, xanthine and uric acid before 
and 48 hours after the last training session, and data were analyzed using analysis of covariance and Alpha 
level of 0.05. 
Results: A significant increase was found in the levels of hypoxanthine (P = 0.001), xanthine (P = 0.001) 
and statistically significant reduction was found in uric acid (P = 0.02), and HGPRT enzyme was not sig-
nificantly different the two groups.
Conclusion: The results of this study indicated that high intensity interval training causes the excretion 
of more purine bases such as hypoxanthine and xanthine, and reduce uric acid at rest is possibly increase 
antioxidant capacity.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
تابستان 1401/ دوره 15/ شماره 2/ صفحه های 9-1

اثر دو هفته تمرین تناوبی شدید بر مسیر بازیافت پورین ها

گتابی کی*، روح الله حق شناس  عباس قنبری نیا

چکیده
هــدف: اثــرات ســازگاری بــا ورزش بــر بهبــود چرخــه پوریــن نوکلئوتیدهــا اجتنــاب ناپذیــر اســت و فعالیــت بدنی موجــب بهبود 
مســیر بازیافــت پورین هــا )salvage( می شــود. تأثیــر شــیوه های مختلــف تمرینــی به ویــژه نــوع تناوبــی خیلــی شــدید در 
کوتــاه مــدت بــه خوبــی روشــن نیســت. پژوهــش حاضــر بــه منظــور بررســی  کوتــاه مــدت و دوره تمرینــی  فعالیت هــای بســیار 
 ،)HGPRT( ســازگاری احتمالــی مســیر بازیافــت پورین هــا از جملــه آنزیــم هیپوگزانتیــن -گوانیــن فســفوریبوزیل ترنســفراز
گزانتیــن و همچنیــن اســید اوریــک در یــک دوره تمرینــات تناوبــی بــا شــدت بــالا طــی دو هفتــه انجــام شــد. هیپوگزانتیــن، 

ســن  اســتاندارد  انحــراف  و  )میانگیــن  نکــرده  تمریــن  ســالم  مــرد  هجــده  تجربــی،  نیمــه  پژوهــش  ایــن  در   روش هــا: 
کیلوگــرم بــر متــر مربــع( بــرای ایــن پژوهــش داوطلــب شــدند و  2/34 ±21/95 ســال و شــاخص تــوده بدنــی2/84 22/95± 
گرفتنــد. تمریــن شــامل فعالیت هــای 15 ثانیــه ای رکاب زدن بــا نهایــت  کنتــرل و تمریــن قــرار  گــروه  بــه  صــورت تصادفــی در دو 
کــه بــه مــدت 2 هفتــه انجــام شــد. نمونه هــای  خ ثابــت و بــا اســتراحت 4 دقیقــه ای بیــن هــر فعالیــت بــود  شــدت بــر روی چــر
خونــی بــرای اندازه گیــری متغیرهــای ذکــر شــده، قبــل از دوره و 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســه تمریــن جمــع آوری شــد و 

کوواریانــس تحلیــل و آلفــا در ســطح 0/05 پذیرفتــه شــد. داده هــا بــا اســتفاده روش آمــاری تحلیــل 
کاهــش معنــا دار اســید اوریــک  گزانتیــن )P=0/001( و   ،)P=0/001( گزانتیــن نتایــج: افزایــش معنــا داری در ســطوح هیپــو 

.)p=0/386( گــروه تفــاوت معنــا داری نداشــت گــروه تمریــن مشــاهده شــد و آنزیــم HGPRT بیــن دو  )P=0/02( در 
کــه تمرینــات تناوبــی شــدید موجــب دفــع بیشــتر پایه  هــای پورینــی هماننــد  نتیجه گیــری: نتایــج نشــان دهنــده ی ایــن بــود 
کسایشــی  کاهــش اســید اوریــک اســتراحتی احتمــالًا بــه  علــت افزایــش ظرفیــت ضدا گزانتیــن می شــود و  هیپوگزانتیــن و 

آن هــا می باشــد. 
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مقدمه
پوریــن نوکلئوتیدهــا، ترکیبــات آلــی حــاوی نیتــروژن هســتند 
فســفو  پیوند هــای  بــودن  دارا  و  شــدن  فســفریله  بــا  کــه 
انیدریــدی، انــرژی بالایــی را در خــود ذخیــره می ســازند تــا در 
ــد  ــارکت نماین ــلولی مش ــات درون س ــتی حی ــای زیس فرآینده
که در سنتز  گوانین دو باز آلی پورینی می باشند  )1(. آدنین و 
  )GTP( گوانین تری فسفات آدنوزین تری فسفات )ATP ( و 
می شــوند،  بیوســنتز  مختلفــی  طــرق  از  و   )2( دارنــد  نقــش 
)Denovo Pathway( ابتــدا  از  تولیــد  مســیرها،  از   یکــی 
و دیگــری از مســیر بازیافــت )Salvage Pathway ( می باشــد. 
در مســیر از ابتدا، بازهای نوکلئوتیدی از ترکیب موادســاده تر 
و  آســپارتات  گلوتامیــن،  کربــن،  کســید  ا دی  هماننــد 
گلیســین ســاخته می شــوند )2(. در روش دیگــری موســوم 
از هــدر رفتــن پایه هــای پورینــی  کنش هــای بازیافــت  بــه وا
جلوگیــری می شــود و مشــتقات پورینــی را بــه چرخــه پوریــن 
کســایش آنهــا  نوکلئوتیدهــا برمی گردانــد تــا از هــدر رفتــن و ا
 Adenylate energy( کــرده و شــارژ انــرژی ســلولی جلوگیــری 
charge( را  نیــز در ســطح طبیعــی نگــه دارد. در ایــن مســیر، 
پوریــن  بازیافــت  نهایــی در مســیر  هیپوگزانتیــن، محصــول 
گــر در  ا کــه  بــه طــوری  نوکلئوتیدهــای آدنینــی می-باشــد، 
گزانتیــن  کســیداز بــه  گزانتیــن ا کســایش توســط آنزیــم  مســیر ا
تبدیــل شــود، پوریــن از دســت مــی رود و در نهایــت  بــه شــکل 

اســید اوریــک از بــدن انســان دفــع می گــردد )3(. 
آنزیــم  توســط  چرخــه  بــه  هیپوگزانتیــن  برگشــت 
 )HGPRT( هیپوگزانتیــن -گوانیــن فســفوریبوزیل ترنســفراز
نقــش  می توانــد  آنزیــم  ایــن  فعالیــت  و  می پذیــرد  صــورت 
مهمــی در حفــظ ATP و شــارژ انــرژی ســلولی داشــته باشــد و 
از طرفــی فعالیــت ایــن آنزیــم می توانــد از تشــکیل بنیان هــای 
بــه وجــود می آیــد  از تخریــب هیپوگزانتیــن  پــس  کــه  آزادی 
آدنینــی  مســیر  در   HGPRT فعالیــت   .)4( کنــد  جلوگیــری 
 )IMP( باعــث تبدیــل هیپوگزانتیــن بــه اینوزیــن منوفســفات
گوانیــن بــه  گوانینــی موجــب تبدیــل  و همچنیــن در مســیر 
کمبــود نســبی ایــن  گوانیــن منــو فســفات GMP می شــود )5(. 
آنزیــم می توانــد منجــر بــه تولیــد بیــش  ازحد اســید اوریــک و در 
نهایــت موجــب بــروز بیماری هایــی ماننــد: نقــرس و یــا ســنگ 
کلی-ســیگمیلر   کــه بــه این حالت ســندرم  کلیــه زودرس شــود 
)Kelley-Seegmiller syndrome( می گوینــد )6( و همچنین 
کامــل ایــن آنزیم منجــر به ســندروم لش-نیهان  نقــص تقریبــاً 
اوریــک اســید   .)5( می شــود   )Lesch-Nyhan syndrome( 
کــه به عنــوان   محصــول نهایــی پورین هــا در انســان می باشــد 

آزاد  بنیــان  مــورد  در  درون زا   )Scavenger( کننــده  ک  پــا
ظرفیــت  از  عمــده ای  بخــش  کــه  اســت  شناخته شــده 
کسایشــی بــدن در مقابــل بنیان هــای آزاد و آســیب های  ضدا
ایــن، می توانــد در  بــا  وجــود  بــر عهــده دارد )7(.  را  بنیانــی 
کســایش بــه یــک عامــل  ســطوح بــالای تولیــد آن از یــک ضــد ا
کســایش  زا تبدیــل شــود و ایــن بســتگی بــه محیــط پیرامونــی  ا
و عواملــی چــون تولیــد زیــاد اســید اوریــک، اســیدیته، تخلیــه 
کســاید دارد  کاهــش نیتریــک ا بــدن و  کســایش های  ضــد ا
ــا عواملــی چــون  ــالا ب )8-10(. برایــن اســاس، اســید اوریــک ب
سوخت وســاز بــدن، بیماری هــای قلبــی و عروقــی، اختــال 
کلیــه و اختــال در عملکــرد اندوتلیــال در ارتبــاط  در عملکــرد 
نزدیــک می باشــد )11, 12(. اســید اوریــک غیرطبیعــی شــایع 
ســامتی  بــرای  زیــادی  مشــکات  بــروز  موجــب  و  بــوده 
می باشــد و مطالعــات همه گیرشناســی هــر دو مقــدار پاییــن 
و بالاتــر از مقــدار طبیعــی آن را جایــز نمی داننــد، ازایــن رو، 
اســید اوریــک هماننــد یــک شمشــیر دولبــه فــرض شــده اســت 
کــه مقادیــر طبیعــی آن بــرای بــدن حائــز اهمیــت اســت )13(. 
ــطوح  ــر س ــی ب ــت بدن ــد ورزش و فعالی ــددی مانن ــل متع عوام
نوکلئوتیدهــا  پوریــن  هــای  متغیــر  ســایر  و  اوریــک  اســید 
کــه بــا ســازگاری بــا ورزش میــزان  اثرگــذار اســت بــه طــوری 
فعالیــت آنزیــم HGPRT افزایــش پیــدا می کنــد و در نهایــت 
ورزیــده  افــراد  ویــژه  بــه   و  ورزش  بــا  شــده  ســازگار  افــراد  در 
ورزشــی نســبت بــه ورزشــکاران آماتــور، مقادیــر اســید اوریــک، 
کمتــری هــم در حالــت  گزانتیــن و هیپوگزانتیــن پاســمایی 
اســتراحتی و هــم درحالــت پاســخ بــه فعالیت هــای ورزشــی 

.)14( می شــود  مشــاهده 
کم تحرکــی  امــروزه بــا ماشــینی شــدن زندگــی انســان ها و 
جامعــه بــر اهمیــت ورزش و فعالیــت بدنــی بــرای زندگی ســالم 
یکــی  فــراوان،  مشــغله  و  وقــت  کمبــود  ســویی  از  و  افــزوده 
فعالیت هــای  بــرای  امــروز  بشــر  دغدغه هــای  مهم تریــن  از 
تمرینــات  از  شــکلی  بــه  نیــاز  ایــن  رو  از  می باشــد.  ورزشــی 
ــی و  ــی و قلب ــرات متابولیک ــه تغیی ــر ب ــاه منج کوت ــان  ــه در زم ک
عروقــی بیشــتری شــود بــا نــام تمرینــات تناوبــی بــا شــدت بــالا 
ــت  گرف ــرار  ــی ق ــوم ورزش ــگران عل ــه پژوهش ــورد توج )HIIT( م
ــه ایــن شــکل تمرینــی  ک )15(. شــواهد اخیــر نشــان می دهــد 
لذت بخش تــر از ورزش مــداوم بــا شــدت متوســط می باشــد 
ولــی  نــدارد،  وجــود   HIIT از  جامعــی  تعریــف  گرچــه  ا  .)16(
ــالای  ــا شــدت ب ــاه و ب کوت ــه جلســات تمرینــی  ــاً HIIT ب عموم
کســیژن مصرفــی )VO2 Peak( اشــاره دارد. بــا  90 درصــداوج ا
ــت از  ــن اس ــاشHIIT ممک ــک ت ــات ی ــدت تمرین ــه به ش توج

تابستان 1401/ دوره 15/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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کــه مرحلــه هــای  چنــد ثانیــه تــا چندیــن دقیقــه طــول بکشــد 
گــون بــه  وســیله چنــد دقیقــه اســتراحت یــا فعالیــت بــا  گونا
HIIT ــم از هــم جــدا می شــوند )15-17(. تمرینــات ک شــدت 
کــم شــدت انــرژی مصرفــی  در مقایســه بــا ورزش یکنواخــت 
گرچــه تمرینــات  بالاتــری را بــرای بــدن بــه ارمغــان مــی آورد و ا
امــا  می بــرد،  بــالا  را  کربوهیــدرات  مصــرف  بالاتــر  باشــدت 
ــی ایجــاد شــده  کــه ســازگاری عضان مــدارک نشــان می دهــد 
ــراد  ــی بیشــتر در اف کســایش چرب ــا تمرینــات HIIT موجــب ا ب

ســازگار بــا این گونــه تمرینــات می شــود )17(.
 متغیرهــای زیــادی در طراحــی برنامه هــای HIIT نقــش 
ایــن  تأثیرگذارتریــن  و  مهمتریــن  از  یکــی  شــدت  کــه  دارد 
ــرا مســئول فرآیندهــای مهــم متابولیســم ماننــد  می باشــد زی
کتــات هســت )18( و تمریــن در شــدت هــای بــالا بــه  ویــژه  لا
بــر چرخــه  در ناحیــه فــوق بیشــینه می توانــد تأثیــر زیــادی 
یــک  کــه  طــوری  بــه  باشــد،  داشــته  نوکلئوتیدهــا  پوریــن 
نقطــه بحرانــی  بــرای هیپوگزانتیــن بیــن 107 تــا 115 درصــدی 
کســیژن مصرفــی بیشــینه وجــود دارد و بعــد از ایــن آســتانه،  ا

غلظــت هیپوگزانتیــن بافاصلــه بــالا مــی رود )19(.
بــا مزیت هــای ذکرشــده و بــا توجــه بــه مطالعــات ارائــه 
 شــده در مــورد چرخــه پوریــن نوکلئوتیدهــا و تأثیــر پذیــری 
ایــن چرخــه از فعالیت هــای بســیار شــدید هماننــد تمرینــات 

که در چند ثانیه و با تاش بیشینه  سرعتی و یا فعالیت هایی 
اجــرا شــده باشــند، بــه نظــر می رســد بیشــتر تمرکــز مطالعاتــی 
در مــورد فعالیت هــای ورزشــی غیــر شــدید و اســتقامتی بــوده 
و یــا پاســخ بــه فعالیــت ورزشــی می باشــد و فقــدان بررســی 
کوتــاه مــدت  ســازگاری بــا تمرینــات بســیار شــدید در دوره 
به خوبــی احســاس می شــود. از ایــن  رو، هــدف از پژوهــش 
 حاضــر، بررســی تمریــن تناوبــی بــا شــدت بــالای 15 ثانیــه ای
کارســنج پایــی در مــدت دو هفته  خ  و نهایــت شــدت روی چــر

بــر متغیرهــای چرخــه پوریــن نوکلئوتیــد می باشــد.

روش پژوهش

ح نیمه تجربــی روی نمونه های   پژوهــش حاضــر در غالــب طر
گروه پژوهشی بود.  انسانی در قالب دو 

بیــن  نمونه هــای پژوهــش: نمونه هــای پژوهــش حاضــراز 
و  فراخوانــی  از  پــس  و  خوابــگاه  کن  ســا پســر  دانشــجویان 
اطــاع افــراد از شــرایط و جزئیــات پژوهــش انتخــاب شــدند. 
از بیــن مراجعه کنندگان18نفــر واجــد شــرایط )عــدم اعتیــاد 
کلیــوی،  بیمــاری  ســابقه  فاقــد  الــکل،  و  مخــدر  مــواد  بــه 
یــا  آســیب  هرگونــه  یــا  و  دیابــت  عروقــی،  قلبــی-  کبــدی، 
 )=9n( کنتــرل گــروه  مشــکل جســمی( بــه  طــور تصادفــی در دو 

تقســیم شــدند.  )=9n( تجربــی و 

گتابیاثر تمرین تناوبی شدید بر پورین ها   کی و حق شناس  قنبری نیا

کنترل )میانگین ± انحراف استاندارد(  گروه های تجربی و  گی های فردی  جدول 1. ویژ

گروه

متغیر
وزن )کیلوگرم(قد )سانتی متر(سن )سال(تعدادآزمودنی

نمایه توده بدن 

)کیلوگرم بر مترمربع(

2/96±9/4022/00±4/7569/91±2/34178/18±921/91کنترل
2/72±10/5123/90±6/0873/10±2/35175/10±922/00گروه تمرین تناوبی شدید

از همــه افــراد یادآمــد غذایــی 2 هفتــه ای دریافــت شــد و 
همچنیــن قبــل از آغــاز آزمــون عــدم  تغییــر در برنامــه غذایــی 
و صرفــاً اســتفاده از غــذای ســلف دانشــگاه، تغییــر نــدادن 
ــرورت و  ــات و ض ــام تمرین ــول انج ــود در ط ــه خ ــت روزان فعالی

ــادآوری شــد ــه آن هــا ی اهمیــت پژوهــش ب
روش اجــرای پژوهــش: برنامــه تمرینــی بــا اقتبــاس از 
کمــی تغییــرات  برگومســتر و همــکاران )2005( )20( البتــه بــا 
ثانیــه ای  کــه زمــان 15  در مــدت اجــرای تمریــن به طــوری 
کارســنج پایــی )لــوده هلنــد(  خ  به جــای 30 ثانیــه ای روی چــر
انجــام  جلســه  ســه  هفتــه ای  هفتــه،  دو  در  فعالیــت  بــود. 
گــروه تمریــن فعالیــت خــود را در جلســه اول 4 تکــرار  شــد. 
کــه بیــن   )all-out( 15 ثانیــه ای رکاب زدن بــا شــدت بیشــینه

هــر تــاش 4 دقیقــه اســتراحت داشــت، انجــام دادنــد. جلســه 
ــود و جلســه ســوم  دوم تمریــن شــامل 5 تکــرار 15 ثانیــه ای ب
خ انجــام  و چهــارم شــامل 6 تکــرار 15 ثانیــه ای رکاب زدن چــر
ثانیــه ای و جلســه  تکــرار 15  شــد. جلســه پنجــم شــامل 7 
ششــم نیــز شــامل 4 تکــرار 15 ثانیــه ای توســط آزمودنی هــا 
ــا شــدت بیشــینه  صــورت پذیرفــت. هــر تــاش 15 ثانیــه ای ب
زمــان  شــد.  اعمــال  بــدن  وزن  از  درصــد   6 مقاومــت  بــا  و 
اســتراحت بیــن هــر تــاش4 دقیقــه در همــه مراحــل تمریــن 
کنتــرل نیــز هیچ گونــه فعالیــت ورزشــی انجام  گــروه  ثابــت بــود. 

کردنــد. نمی دادنــد و فقــط فعالیــت روزانــه خــود را دنبــال 
از  نیــز  خونــی  نمونه گیــری  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
افــراد صبــح زود بعــد از 12 ســاعت ناشــتا در  وریــد بازویــی 
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دو مرحلــه 48 ســاعت قبــل از شــروع تمرینــات و 48 ســاعت 
لوله هــای  در  و  شــد  گرفتــه  تمریــن  جلســه  آخریــن  از  بعــد 
ــرعت  ــا س ــی ب ــای خون ــپس نمونه ه ــد. س ــه ش ــش ریخت آزمای
3000 دور در دقیقــه بــه مــدت 10 دقیقــه ســانتریفیوژ شــد و 
ســپس ســرم جــدا شــده بــرای بررســی مــورد اســتفاده قــرار 
بــا  الایــزا  روش  بــا  ســرمی  گزانتیــن  و  هیپوگزانتیــن  گرفــت. 
SIGMA-( کمی شــرکت ســیگما کیت تشــخیص  اســتفاده از 
ALDRICH( آمریــکا اندازه گیــری شــد. آنزیــم HGPRTســرمی 
کمــی شــرکت  کیــت تشــخیص  بــا روش الایــزا بــا اســتفاده از 
 )0/039  ng/ml( حساســیت  بــا  چیــن   )Cusabio( کوزابیــو 
اوریــک  اســید  همچنیــن  شــد.  اندازه گیــری  نمونه هــا  بیــن 
ســرمی بــا روش آنزیماتیــک بــا اســتفاده از روش بیوشــیمیایی 
شــرکت بیونیــک ایــران بــا حساســیت )mg/dl 0/0347( بیــن 

شــد. اندازه گیــری  نمونه هــا 
همچنیــن بــرای تغییــرات حجــم پاســمایی نیــز در ابتــدا 
از مقــدار هموگلوبیــن و هماتوکریــت قبــل و بعــد از تمریــن و بــا 
روش بــرآورد تغییــرات حجــم پاســما مطابــق معادلــه دیــل و 

کاســتیل )1974( اســتفاده شــد )21(.
BVa = BVb * )HGBb/HGBa(BVb = 100 ml
RCVa = BVa *HCTaRCVb = HCTb
PVa = BVa .RCVaPVb = [1 - )HCTb/100*)100]
گویچــه قرمــز، PV: حجــم  BV: حجــم خــون، RCV: حجــم 

پاســما، a: پســاز تمریــن، b: پیــش از تمریــن.
تحلیــل آمــاری: تمامــی داده هــا بــا اســتفاده از نرم افــزار 
تعییــن  جهــت  شــد.  تحلیــل  تجزیــه  و   20 نســخه   SPSS
کولموگروف-اســمیرنوف  آزمــون  از  داده هــا  بــودن  طبیعــی 
اســتفاده شــد و پــس از اطمینــان از طبیعــی بــودن داده هــا، 
تحلیــل  آزمــون  از  گروهــی  بیــن  تغییــرات  مقایســه  جهــت 
کوواریانــس اســتفاده شــد و همچنیــن بــرای بررســی تغییــرات 
گردیــد. آلفــا در  گــروه از t وابســته اســتفاده  درون گروهــی در هــر 

گرفتــه شــد. ســطح 0/05 در نظــر 

نتایج

 HGPRT بــرای  کوواریانــس  تحلیــل  آزمــون  نتایــج 
وجــود  معنــاداری  اختــاف  گروه هــا  بیــن  کــه  داد  نشــان 
بــرای  همبســته   t آزمــون  همچنیــن   .)P=0/432( نــدارد 
بیــن  کــه  داد  نشــان  درون گروهــی  تغییــرات  اندازه گیــری 
گروه هــا  مقادیــر پس آزمــون و پیش آزمــون در هیچکــدام از 

.)1 )شــکل   )P>0/05( نــدارد  وجــود  معنــا دار  اختــاف 

هیپوگزانتیــن  بــرای  کوواریانــس  تحلیــل  آزمــون  نتایــج 
گروه هــا اختــاف معنــادار وجــود دارد  کــه بیــن  نشــان داد 
ــری  ــرای اندازه گی ــن آزمــون t همبســته ب )p=0/025( همچنی
کــه بیــن مقادیــر پس آزمون  تغییــرات درون گروهــی نشــان داد 
گــروه تمریــن )P=0/004( افزایــش معنا داری  و پیش آزمــون در 

وجــود دارد )شــکل2(.

گزانتیــن نشــان داد  گروهــی بــرای  بررســی تغییــرات بیــن 
 .)P=0/026( گروه هــا اختــاف معنــادار وجــود دارد کــه بیــن 
اندازه گیــری تغییــرات  بــرای  آزمــون t همبســته  همچنیــن، 
و  پس آزمــون  مقادیــر  بیــن  کــه  داد  نشــان  درون گروهــی 
معنــا داری  افزایــش   )P=0/003( تمریــن  گــروه  پیش آزمــون 

وجــود دارد )شــکل 3(.
اوریــک  اســید  بــرای  گروهــی  بیــن  تغییــرات  بررســی 
گروههــا اختــاف معنــاداری وجــود دارد  کــه بیــن  نشــان داد 
)P=0/004(. همچنیــن، آزمــون t همبســته بــرای اندازه گیــری 
کــه بیــن مقادیــر پس آزمون  تغییــرات درون گروهــی نشــان داد 
گــروه تمریــن )0P/044=( اختــاف معنــا داری  و پیش آزمــون 

وجــود دارد )شــکل 4(.

گروه  شکل 1. میانگین و انحراف استاندارد سطوح HGPRT در 

کنترل و تمرین، قبل و بعد از دو هفته تمرینات تناوبی با شدت بالا

کنترل و تمرین، قبل  گروه  شکل2.  مقادیر سرمی هیپوگزانتین در 

و بعد از دو هفته تمرینات تناوبی با شدت بالا، # نشانه اختلاف 

کنترل، * نشانه اختلاف معنا دار درون  گروه  گروه تمرین با  معنا دار 

)P<0/05( گروه ها

تابستان 1401/ دوره 15/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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حجــم  گروهــی  بیــن  تغییــرات  بررســی  آزمــون  نتایــج 
نــداد  نشــان  معنــا داری  اختــاف  گــروه  دو  بیــن  پاســما 
بــه  نســبت  پیش آزمــون  تغییــرات  بررســی   .)=0P/352(
گــروه تفــاوت معنــا داری مشــاهده نشــد  پس آزمــون در هــر 

)شــکل5(.  )=0P/521(

بحث و نتیجه گیری

هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی اثــر دو هفتــه تمریــن تناوبــی 
بــا شــدت بــالا بــه صــورت یــک روز در میــان بــا تاش هــای 
متغیرهــای  برخــی  روی  زدن  رکاب  ســرعتی  ای  15ثانیــه 
حاضــر  پژوهــش  نتایــج  بــود.  نوکلئوتیدهــا  پوریــن  چرخــه 
معنــا دار  افزایــش  موجــب  تمرینــات  این گونــه  داد  نشــان 
اســید  و  شــد  اســتراحتی  ســرمی  گزانتیــن  و  هیپوگزانتیــن 
 HGPRT کاهــش معنــا داری یافت و آنزیــم اوریــک اســتراحتی 
ــرای بررســی مســیر بازیافــت پــورن نوکلئوتیدهــا در نظــر  ــه ب ک
بــه ذکــر  گرفتــه شــد افزایــش غیــر معنــا داری داشــت و لازم 

کــه تغییــرات حجــم پاســما نیــز معنــاداری نبــود. اســت 
بــالا  هیپوگزانتیــن  غلظــت  کــه  اســت  گزارش شــده 
نشــان دهنده بیــش تمرینــی می باشــد )22( و غلظــت آن بــه 
 شــدت ورزش بســتگی دارد )30(. در ورزش شــدید ســرعتی 
ــر مقادیــر اســتراحتی خــود  ــه 40 براب ــد ب هیپوگزانتیــن می توان
و  هیپوگزانتیــن  افزایــش  بیــن  ارتبــاط  یــک   .)23( برســد 
کــه یــک  کاهــش PH خــون وجــود دارد و ثابــت شــده اســت 
کســیژن مصرفــی بیشــینه  نقطــه بحرانــی در107تا115درصــد ا
ــیداوریک( )19(.  ــتانه اس ــود دارد )آس ــن وج ــرای هیپوگزانتی ب
 ATP تخلیــه  نشــان دهنده  چــون  هیپوگزانتیــن  طرفــی،  از 
انــرژی  تخلیــه  شــاخص  بــه  عنــوان  می توانــد  می باشــد، 
در   .)24( گیــرد  قــرار  مدنظــر  ســلول  متابولیکــی  فشــار  و 
کــه فعالیــت هیپوگزانتیــن افزایــش داشــته  مطالعــه حاضــر 
در   ATP بــالای  تجزیــه  نشــان دهنده  می توانــد  اســت، 
ــن  ــه ای ک ــد  ــینه باش ــدت بیش ــا ش ــه ای ب ــای15 ثانی فعالیت ه
 )2014( همــکاران  و  گربــر  مطالعــه  بــا  می تــوان  را  پژوهــش 
  .)26  ,25( دانســت  همســو   )2003( همــکاران  و  دگوتــه  و 
هفتــه  چهــار  از  پــس   )1395( همــکاران  و  کــی  نیا قنبــری 
کشــتی افزایــش  تمریــن دایــره ای و همچنیــن تمریــن ســنتی 
کشــتی گیران  بیــن  را  اســتراحتی  هیپوگزانتیــن  معنــا دار 
افزایــش  در  تمریــن  نــوع  بیــن دو  تفاوتــی  و  کردنــد  گــزارش 
هیپوگزانتیــن مشــاهده نکردنــد )27( نتایــج ایــن پژوهــش 
را نیــز مــی تــوان بــا مطالعــه فعلــی همســو دانســت. طبــق 
کــه 48 ســاعت پــس از آخریــن  یافته هــای پژوهــش حاضــر 
گیــری صــورت پذیرفــت، احتمــالًا مــی  تمریــن شــدید خــون 
متابولیکــی  فشــار  هنــوز  کــه  کــرد  اســتنباط  چنیــن  تــوان 
هنــوز  احتمــالًا  و  اســت  نشــده  کامــل  بازیافــت  و  بالاســت 
مقادیــر ATP بــه ســطوح اســتراحتی خــود نرســیده اســت. در 
پژوهشــی دیگــر، اســاتیس و همــکاران )1994( نشــان دادنــد 
کــه ATP اســتراحتی پــس از حتــی 72 ســاعت پــس از آخریــن 

کنترل و تمرین، قبل و بعد  گروه  گزانتین در  شکل3. مقادیر سرمی 

از دو هفته تمرینات تناوبی با شدت بالا، # نشانه اختلاف معنا دار 

گروه ها  کنترل، * نشانه اختلاف معنا دار درون  گروه  گروه تمرین با 

.)p<0/05(

کنترل و تمرین، قبل  گروه  شکل4.  مقادیر سرمی اسید اوریک در 

و بعد از دو هفته تمرینات تناوبی با شدت بالا، # نشانه اختلاف 

کنترل، * نشانه اختلاف معنا دار درون  گروه  گروه تمرین با  معنا دار 

.)p<0/05( گروه ها

 شکل 5.  میانگین و انحراف استاندارد سطوح حجم پلاسمایی در 

کنترل، قبل و بعد از دو هفته تمرینات تناوبی با  گروه های تمرین و 

شدت بالا

گتابیاثر تمرین تناوبی شدید بر پورین ها   کی و حق شناس  قنبری نیا
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جلســه ورزشــی ســرعتی هنــوز بــه مقادیــر اســتراحتی قبــل 
ورزش خــود برنگشــته و آن را دلیلــی بــر عــدم تعــادل تخریــب 
و بازســازی ATP و همچنیــن اثــرات حــاد تمرینــات ورزشــی 

 .)28( می داننــد  قبلــی 
گزانتیــن  افزایــش  حاضــر  پژوهــش  نتایــج  دیگــر  از   
گونــه تمرینــات می باشــد. در مــورد  اســتراحتی پــس از ایــن 
برگشــت  مســیری  در  پورین هــا  گفــت،  می تــوان  گزانتیــن 
کــه عــاوه  گزانتیــن تبدیــل می شــوند بــه طــوری  ناپذیــر بــه 
کســایش  کــه در مســیر ا گزانتیــن  بــر تبدیــل هیپوگزانتیــن بــه 
خ می دهــد، مســیرهای مختلــف دیگــری نیــز وجــود دارد  ر
را  گزانتیــن  رو  ایــن  از  مــی شــوند،  تبدیــل  گزانتیــن  بــه  کــه 
و  آدنینــی  نوکلئوتیدهــای  پوریــن  تاقــی  نقطــه  می  تــوان 
گوانیــن دآمینــاز  گوانیــن توســط آنزیــم  گوانینــی دانســت )29(. 
گزانتیــن منوفســفات  گزانتیــن تبدیــل شــده و همچنیــن  بــه 
گزانتونیــن  کــه از IMP تولیــد می شــود می توانــد تبدیــل بــه 
گزانتیــن تبدیــل شــود و در نهایــت توســط  شــده و ســپس بــه 
گــردد. آنچکــه در پژوهــش حاضــر  اســید اوریــک از بــدن دفــع 
ــه  ــس از دو هفت ــن پ ــش معنادارگزانتی ــد، افزای ــان داده ش نش
کــه می توانــد انعکاســی از تخلیــه انــرژی و  تمرینــات می باشــد 
نشــان دهنــده ازدســت رفتــن هــر دو نــوع از پورین هــا یعنــی 
کــه بــه  علــت متابولیســم  گوانیــن دانســت  هــم آدنیــن و هــم 
گونــه تمرینــات شــدید و احتمــالًا نیــاز  انــرژی بــالا در ایــن 
و  ابتــدا  )از  نوکلئوتیدهــا  پوریــن  ســاخت  مســیر  دو  هــر  بــه 

بازیافــت( دانســت )25(.        
کاهــش معنــا دار اســید اوریــک ســرمی  در پژوهــش حاضــر 
بــا مطالعــات بیــژه و جعفــری  گــزارش شــد و ایــن پژوهــش 
ــک  ــید اوری کاهــش اس ــز  ــا نی ــرا آنه ــی دارد؛ زی )1391( همخوان
کردنــد  گــزارش  پاســمایی را پــس از ســه مــاه تمریــن هــوازی 
)30( و همچنیــن در تناقــض بــا مطالعــه شمشــکی و همکاران 
اســید  افزایــش  کــه   )2003( همــکاران  و  دگوتــه  و   )1386(
ــد )26,  کردن ــاهده  ــات را مش ــک دوره تمرین ــس از ی ــک پ اوری
گــروه تمرین را شــاید بتــوان دلیلی  کاهــش اســید اوریــک   .)31
کمتــر آن هــا بــه  کسایشــی و اتــکا   بــر افزایــش ظرفیــت ضــد ا

کسایش دانست )32(. اسید اوریک به  عنوان یک ضد ا
بازیافــت  بــرای نشــان دادن مســیر  در پژوهــش حاضــر 
انــدازه  را    HGPRT آنزیــم  مقــدار  نوکلئوتیدهــا   پوریــن 
کردیــم و افزایــش غیرمعنــا دار ایــن آنزیــم در پژوهــش  گیــری 
موجــب   HGPRT آنزیــم  فعالیــت  کردیــم.  گــزارش  را  فعلــی 
فســفات  منــو  اینوزیــن  بــه  هیپوگزانتیــن  فسفوریاســیون 
 IMP زیــرا  می کنــد؛  تضمیــن  را   IMP حفــظ  و  می شــود 

کنــد، پس  حفظ  نمی توانــد از ســارکولما عضلــه اســکلتی عبــور 
ایــن مــاده ارزشــمند بــرای ســلول دارای اهمیــت اســت و ایــن 
مقــدار می توانــد توســط فعالیــت HGPRT حفــظ شــود، در 
ــه همــراه فســفوریبوزیل پیروفســفات  ایــن مســیر HGPRT ب
کــرده و در ســطح  )PRPP( هیپوگزانتیــن را بــه IMP تبدیــل 
ســلول موجــب جلوگیــری از دســت رفتــن پایه هــای پورینــی 
کمتــری بــرای دوباره ســازی ســلول می شــود و ســلول نیــاز 
زلینســکی و همــکاران  تولیــد مجــدد دارد.  از مســیر،   ATP
)2012،2011،2009و2013( افزایــش HGPRT را پــس از ورزش 
ــد  ــد )4, 14, 22( و همچنیــن آن هــا نشــان دادن کردن ــزارش  گ
کــه در 4 فصــل تمرینــی در چرخــه ســالیانه )برگرفتــه از بومپــا(، 
کــه دســتگاه تمرینــات بــه ســمت بی هــوازی  فصــل مســابقه 
بــالا  آنزیــم  ایــن  اســتراحتی  فعالیــت  می کنــد،  پیــدا  ســوق 
کــه ایــن  کردنــد  گــزارش  مــی رود و آنهــا در پژوهش هــای خــود 
آنزیــم نشــان دهنــده ســهم بــی هــوازی بــالا در آزمودنی هــا 
و بازســازی بهتــر پوریــن نوکلئوتیدهــا می باشــد. در پژوهــش 
کــه فعالیت هــای در شــدت بــالا اجــرا شــد و ســهم  حاضــر 
بی-هــوازی تمریــن بــالا بــود، احتمــالًا افزایــش فعالیــت ایــن 
آنزیــم بــه زمــان بیشــتر از دو هفتــه نیــاز دارد و یــا اینکــه تعــداد 
تاش هــای ایــن برنامــه تمرینــی و زمــان هر تاش بــرای بهبود 
کافــی نبــوده اســت و البتــه  مــوارد عنــوان شــده نیازمنــد  آن 

بررسی های بیشتر در پژوهش های آتی خواهد بود.
افزایــش  حاضــر  پژوهــش  قابل توجــه  نــکات  از 
بــه   ATP بــالای  تجزیــه  نشــان دهنده  کــه  هیپوگزانتیــن 
کاهــش  طرفــی  از  و  بــود  تمرینــات  این گونــه  شــدت   علــت 
نشــانگر  عنــوان  بــه  اســت  ممکــن  اوریــک  اســید  شــاخص 
التهــاب و آســیب ســلولی ناشــی از ســازگاری تمریــن باشــد 
)33(، بــا اینکــه  اســید اوریــک فــرآورده نهایــی پورین هــا در 
و  نیافتــه  افزایــش  هیپوگزانتیــن  افزایــش  بــا  اســت،  انســان 
کاهــش آن را نیــز شــاهد بودیــم؛ پــس می تــوان چنیــن  حتــی 
و  شــده  کســید  ا کمتــری  هیپوگزانتیــن  کــه  کــرد  اســتنباط 
کســایش پورین هــا بهبــود یافتــه اســت و هیپوگزانتیــن  مســیر ا
کــه فــرآورده نهایــی بــا قابلیــت برگشــت بــه چرخــه بازیافــت 
کمتــر تخریــب شــده و احتمــالًا مســیر  پورین هــا می باشــد، 
کــه  بازیافــت پوریــن نوکلئوتیدهــا نیــز تقویــت شــده اســت 
ایــن امــر بــرای عملکردهــای ورزشــی حائــز اهمیــت اســت. 
کلــی، مطالعــه حاضــر نشــان داد دو هفتــه تمریــن  بــه طــور 
HIIT 15 ثانیــه ای بــا نهایــت شــدت موجــب افزایــش دفــع 
گزانتیــن می شــود  پوریــن نوکلئوتیدهــا ماننــد هیپوگزانتیــن و 
کمتــر  کاهــش اســید اوریــک منجــر بــه آســیب  و از طرفــی بــا 
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کسایشــی خواهــد شــد؛ بــا  و احتمــالًا بهبــود ظرفیــت ضــد ا
ایــن حــال، پیرامــون مــوارد ذکــر شــده، نیازمنــد مطالعــات 
گزانتیــن  و  کســیداز  ا گزانتیــن  آنزیم هــای  بررســی  و  بیشــتر 
در  نوکلئوتیدهــا  پوریــن  کســایش  ا مســیر  در  دهیدروژنــاز 

می باشــد.  تمرینــات  این گونــه 

تشکر و قدردانی

ح  کــه در ایــن طــر از تمــام افــراد مــورد مطالعــه و تمــام عزیزانــی 
کردند و همچنین از آزمایشگاه فیزولوژی  پژوهشی ما را یاری 
و  پاتوبیولــوژی  آزمایشــگاه  و  مازنــدران  دانشــگاه  ورزشــی 
 تشــخیص طبــی آذرمیدخــت قهــاری بابلســر بــرای انجــام این 

کمال تشکر و قدردانی را داریم. پژوهش 
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