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 مقاله ارسال نحوه

 .هدنشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی، هم مقالات پژوهشی اولیه و هم مقالات مروری را مورد بررسی قرار می
 .مراجعه کنند ORCID.org به سایت (ORCID) جهت دریافت شناسه پژوهشگر ،نویسندگان قبل از ارسال مقاله ✓
 .و بر طبق راهنمای نویسندگان، ارسال گردد (joeppa.sbu.ac.ir) های ارسالی منحصراً باید از طریق سامانه مجلهمقاله ✓
تعارض   و تعهدنامه هایفرم   ،بخش نوع فایل ارسال شود. همچنین فایل اصل مقاله در فایل مشخصات نویسندگان و ✓

 .در بخش چک لیست نامه به سردبیر مطالعه و تکمیل شود منافع
تومان و برای داوری    100000آماده سازی و چاپ برای داوری معمولی    هزینه.  ،تومان  100000بررسی اولیه    هزینه ✓

دو نوبت جداگانه )پیش از داوری و هنگام پذیرش نهایی مقاله( باید به   ها درباشد. هزینهتومان می  300000سریع  
 حساب مجله واریز شود. 

مقاله نیست و تا مرحله صدورگواهی پذیرش،   ها و یا پرداخت وجه برای داوری به منزله پذیرشارسال مقاله توجه: ✓
 شود. شود و در صورت عدم پذیرش مقاله، وجه دریافتی مسترد نمیمقاله پذیرفته شده تلقی نمی
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 مقاله نگارش دستورالعمل

 و بالاتر تایپ شده باشد. word 2007مقاله با نسخه متن  ❖
اندازه کاغذ  ،  ستونی  متن به صورت تک  ❖  هاجهت  تمامدر    5/2  (Margin)و حاشیه صفحه    1فاصله سطر    با   ،A4در 

 .گردد میتنظ
 13   :ها ، زیرعنوانتوپر   16:  در متن  های اصلی؛ اندازه قلم فارسی: عنوان مقاله و تمام عنوانB Nazaninنوع قلم فارسی:   ❖

 10 هاشکلو  هاجدول، متن توپر 10 هاشکلو  هاجدول، عنوان 12  متن مقاله توپر،
 10ها زیرعنوان   ، توپر  14چکیده:  عنوان  ؛ اندازه قلم انگلیسی: عنوان مقاله و  Times New Romanنوع قلم انگلیسی:   ❖

 9 هاشکلو  هاجدولتوپر، متن  9 هاشکلو  هاجدول، عنوان 10متن  ،توپر
 از نوشتن پاورقی اجتناب شود. ❖
 نوشته شوند.  Word equation با فرمتبلکه  ،نشودفرمول استفاده  و تصاویر گرافیک برای معادلاتاز  ❖
شکل   سپس  همراه با شکل کامل کلمات واولین تکرار  برای  ،  در متن  استانداردعلائم اختصاری  در صورت استفاده از   ❖

 . شود(در عنوان و چکیده خودداری علائم اختصاری ذکر )از  شود آورده اختصار
بعد از نقطه    فاصله  ،جمع  ی "ها"فاصله قبل از  و با رعایت نکات ویراستاری )از جمله: نیم  املائیمتن بدون اشتباهات   ❖

 ( نگارش شود. و غیرهو کاما 
 

 سندگان ینو مشخصات لیفا

 فارسی و انگلیسیبه  مقالهو عنوان کوتاه  کامل عنوان ❖
 فارسی و انگلیسی   به  دانشکده، دانشگاه، شهر، کشور(  ،موزشیآ آدرس دانشگاهی )گروه    همراه با  نویسندگانکامل  اسامی   ❖
 تماس و شماره رایانامه دانشگاهی  ،درس پستیآ ذکر  و مشخص نمودن نویسنده مسئول با علامت ستاره* ❖

 

 مقاله  اصل لیفا

 یسیو انگل یبه فارس   :مقاله عنوان ❖
(، Methods)  هاروش  ،(Purpose)  هدف  کلمه و عناوین:  200- 250( شامل   (Abstractفارسی و انگلیسی  به  :چکیده ❖

 (Conclusion) گیرینتیجه ،(Results) نتایج
 ذکر نشده باشد.  عنوانکه در واژه  6تا  4 شامل (:Keywords) های کلیدیواژه ❖
 ، همچنین   بیان شود.ها  نآارتباط بین  و  متغیرهای تحقیق    ،خارجیهای داخلی و  ا پشتوانه به منابع و پژوهشب  :مقدمه ❖

 .  شود مشخص هدف یا فرض کلی پژوهش   پژوهش و انجامضرورت  ،تحقیقاتی شکاف
 : عناوین زیر در این بخش شرح داده شود. پژوهش روش ❖

 ی اخلاقمسائل  ،، معیارهای ورود وخروجهاویژگی های پژوهش:نمونه  •
   گیریاندازههای برنامه ورزشی و روش :پژوهش  یاجرا روش •
   هاانجام آزمایش و مراحل هاهای آزمایشگاهی و روشمشخصات ابزار :های آزمایشگاهیروش •
 ها  های آماری مورد استفاده برای تجزیه و تحلیل داده نرم افزار و روش  :یآمار لیتحل •
ها در این بخش و از تفسیر داده .گزارش شود  صورت جدولههای فرعی بصورت نمودار و داده ههای اصلی بداده  نتایج: ❖

 ها در متن خودداری شود. همچنین تکرار داده 



های تحقیق های قبلی مقایسه و سازوکارها بحث شوند. محدودیتنتایج پژوهش با نتایج پژوهش   :یریگجه یو نت  بحث ❖
 های آتی مطرح شود.ی کلی و پیشنهادات برای پژوهش گیرها نتیجهها بر نتایج بیان و بر اساس آن و اثرات احتمالی آن 

ذکر منابع مالی و بیان اینکه مقاله برگرفته از چه نوع طرح، پایان نامه یا    ،اشخاص  از   سپاسگزاری  :یقدردان  و  تشکر  ❖
 رساله می باشد. 

 منابع  ❖
 و نرم افزار اندنوت استفاده شود. سیستم منبع نویسی ونکوور  •
 یزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی باشد.منابع باید از مقالات چاپ شده در مجله فحداقل دو مقاله در  •
 سال اخیر باشد.  5دو سوم مقالات باید از مقالات جدید منتشر شده در طی  •
 باشد. نمورد   40بیشتر ازتعداد منابع  •
 .  نوشته شود In Persianبه انگلیسی تایپ شوند و در انتهای آن  نیزمنابع فارسی  •
 به عنوان منبع استفاده نشود و بیشتر سعی در استفاده از مقالات معتبر علمی شود.  امکان از کتابتا حد   •
 ها به عنوان منبع استفاده نشود. های دانشجویی و مقالات ارائه شده در کنفرانسنامهاز پایان •
در غیر این و  ط فاصله  بین اولین و آخرین شماره از خ  ،گرددمیدر صورتی که به چند منبع پی در پی اشاره   •

 شود. استفاده صورت از کاما 
شماره    ؛سال انتشار  . نام کامل نشریه  .حرف اول نام )کپیتال(. عنوان مقاله  ،نام خانوادگی کامل  :مقاله پژوهشی  •

 . شماره صفحات: )دوره( نشریه
• Hatami M, Rahmani H. Response of coagulation factors to different high intensity interval exercise 

protocols in young overweight men. Journal of Sport and Exercise Physiology 2021;14(1):1-8. [In 
Persian]  

  ؛. سال انتشارانتشارات . نام کامل  کتابحرف اول نام )کپیتال(. عنوان    ،نام خانوادگی کامل  :کتاب و فصلی از کتاب •
 .شماره صفحات

• Baechle TR. Essentials of Strength Training and Conditioning. Champaign, IL: Human Kinetics, 
2000, pp. 393–423. 

 
 ها/نمودارهاها و شکلجدول ❖

 . ارجاع داده شودشکل/نمودار در داخل متن به شماره جدول یا  •
  ها با حجم مقاله همخوانی داشته باشد.ها وجدولشکل نمودارها، تعداد  •
 .گیرد ها قرار آندر پایین شکل/نمودار ها در بالا و عناوین جدول •
 در زیر جدول تعریف شوند. ،هاکلمات مخفف داخل جدول •
 د، یسف  و  اهیس   رنگ  به  ،با استفاده از نرم افزار اکسل  هانمودار   ،نمونه  مطابق  .نباشندعکس  صورتبهشکل/نمودار   •

  .طراحی شود یاضاف یکادر اطراف و خطوط افق بدون
 . تنظیم گردد مطابق نمونه  عمودیبدون رنگ و خطوط  ،به صورت لیستبا نرم افزار وورد ها جدول •
 . شوندارائه   GIF یا  JPG ها در قالبشکل •

 

 

 

 

 

 



 

 وزن اضافه  یدارا جوان مردان یعموم و یکیآنتروپومتر یهای ژگی. و1 جدول

 ن یانگیم ± اریمع انحراف ها یژگیو
 1/24±80/ 39 )سال(  سن
 5/176±50/ 52 ( متری)سانت قد

 5/85±16/45 ( لوگرمی)ک وزن
 26/ ±5 1/ 43 (مترمربع بر لوگرمیک) یبدن ۀتود شاخص

  
 

 

 

 
 یتناوب  مختلفدو پروتکل   یوزن قبل و بعد از اجرااضافه   یمردان جوان دارا درPT شاخص  اریانحراف مع ± نیانگیم. 1 شکل
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Original Article

Abstract
Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of performing cognitive task during sub-
maximal exercise on fatigue indices. The scientists believe that both mental and body determine endurance 
performance. Since there are common neural pathways between physical and mental fatigue. 
Methods: 10 athlete’s men (mean ± SD, age: 20 ± 2 years, weight: 71 ± 10 kg, height: 176 ± 9 cm) partic-
ipated in this study. The participants were present in lab for three separate sessions. In the first session after 
familiarization, maximal oxygen consumption (VO2max) was determined using incremental protocol on 
treadmill. In two subsequent sessions, participates ran on treadmill with 70 percent of VO2max intensity for 
45 minutes with (intervention) and without (control) cognitive task. Heart rate (HR) and rate of perceived 
exertion (RPE) were recorded every 10 minutes during both exercise sessions. Maximal voluntary con-
traction (MVC), cortisol and prolactin concentration were measured pre-and post- sessions. All data was 
analyzed with dependent t-test and two-way ANOVA
Results: : The results showed that there is no significant difference between two sessions for, prolactin (P 
= 0.668), cortisol (P = 0.25), MVC (P = 0.664), RPE (P = 0.9), and HR (P = 0.34) but cortisol, prolactin, 
RPE and HR increased from pre-to post-sessions.
Conclusion: Present study results show that, performing a cognitive task during submaximal exercise 
couldn’t induce more fatigue indices compare submaximal exercise. However, cannot be totally discarded 
thr effects of performing cognitive task during submaximal exercise on fatigue indices. Factors like dura-
tion and kind of cognitive and physical tasks should be consider.
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 نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
پاییز و زمستان 1۴00/ دوره 1۴/ شماره 2/صفحه های 10-1

تأثیر فعالیت جسمانی زیربیشینه و تلاش ذهنی همزمان بر شاخص های خستگی در 
مردان فعال

حسین حاجی آقا بزرگی1، حمیدرجبی2،  حمیدرضا  برزگرپور1،  رعنا فیاض میلانی1* 

چکیده
هــدف: هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی تأثیــر انجــام فعالیــت جســمانی زیربیشــینه و فعالیــت شــناختی به صــورت همزمــان 
بــر شــاخص های خســتگی بــود. دانشــمندان معتقدنــد عملکــرد اســتقامتی افــراد بــه جســم و ذهــن وابســته اســت. بنابرایــن 

احتمــال مــی رود مســیرهای عصبــی مشــترکی بیــن فعالیت هــای جســمی و ذهنــی وجــود داشــته باشــد.
کیلوگــرم و قــد 9±176ســانتی متر( داوطلبانــه در  روش هــا: بدین منظــور 10 مــرد ورزشــکار )ســن 2±20 ســال، وزن 71±10 
کردنــد. آزمودنی هــا در ســه جلســۀ مجــزا بــه فاصلــۀ 72 ســاعت در آزمایشــگاه حضــور یافتنــد. در  ایــن پژوهــش شــرکت 
کســیژن مصرفــی بیشــینه )VO2max( افــراد تعییــن شــد. در دو جلســۀ بعــد  گــردان ا جلســۀ اول طــی روش فزاینــده روی نــوار 
ــا فعالیــت شــناختی )مداخلــه( و بــدون فعالیــت شــناختی  ــا شــدت 70 درصــد VO2max ب آزمودنی هــا بــه مــدت 45 دقیقــه ب
گــردان دویدنــد. در حیــن اجــرای فعالیــت ضربــان قلــب و میــزان درک فشــار ثبــت شــد. پیــش و پــس از  )کنتــرل( روی نــوار 
گرفــت. قبــل، پنــج و 30 دقیقــه پــس از اجــرای پروتــکل بــرای اندازه گیــری  هــر جلســه آزمــون انقبــاض ارادی بیشــینه انجــام 
کورتیــزول نمونــۀ خونــی جمــع آوری شــد. تحلیــل آمــاری بیــن دو جلســه بــا اســتفاده از آزمــون تی-وابســته و  کتیــن و  پرولا

گرفــت. تحلیــل واریانــس دوراهــه انجــام 
کورتیــزول   ،)P=0/668( کتیــن  پرولا شــاخص های  بــرای  جلســه  دو  بیــن  معنــاداری  تفــاوت  نتایــج،  براســاس  نتایــج: 
نداشــت.. وجــود   )P=0/34( قلــب  ضربــان  و   )P=0/9( تــلاش  درک   ،)P=0/664( بیشــینه  ارادی  انقبــاض   ،)P=0/52(
کــه انجــام فعالیــت شــناختی در حیــن فعالیــت جســمانی زیربیشــینه  نتیجه گیــری: نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد 
ــا وجــود  نمی توانــد شــاخص های خســتگی را بیشــتر از انجــام فعالیــت جســمانی زیربیشــینه تنهــا تحــت تأثیــر قــرار دهــد، ب
نتایــج به دســت آمده نمی تــوان اثــر انجــام فعالیــت شــناختی در حیــن فعالیــت ورزشــی بــر شــاخص های خســتگی را نادیــده 
کــه بایــد مــورد توجــه قــرار  گرفــت. عواملــی ماننــد نــوع و مــدت زمــان انجــام فعالیــت شــناختی و جســمانی از عواملی انــد 

ــد.  بگیرن

کتین، فعالیت شناختی، میزان درک تلاش کلیدی: پرولا واژه های 
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مقدمه
دانشــمندان خســتگی را به منزلــۀ ســختی در شــروع یــا ادامــۀ 
کــه به دو دســتۀ  فعالیت هــای داوطلبانــه تعریــف می کننــد )1( 
جســمانی و ذهنــی تقســیم می شــود. خســتگی جســمانی نیــز 
کاهش  به دو دســتۀ محیطی و مرکزی تقســیم می شــود )2(. 
پیشــرونده در تولیــد نیــروی ارادی بیشــینه توســط عضلــه یــا 
گــروه عضلانــی، خســتگی محیطــی شــناخته می شــود و در 
کلســیم از شــبکۀ سارکوپلاســمی،  نتیجــۀ اختــلال در رهایــش 
ایجــاد  فســفوکراتین  و  گلیکــوژن  کاهــش  و  آزاد  بنیان هــای 
در  پیشــرونده  کاهــش  بــه  مرکــزی  خســتگی   .)3( می شــود 
کــردن عضــلات به صــورت داوطلبانــه اشــاره  توانایــی فعــال 
به دلیــل  جســمانی  فعالیت هــای  انجــام  هنــگام   .)4( دارد 
فعالیــت  و  عصبــی  انتقال دهنده هــای  انــدازۀ  در  تغییــر 
مدارهــای عصبــی در مغــز خســتگی مرکــزی ایجــاد می شــود. 
همچنیــن خســتگی مرکــزی نتیجــۀ افزایــش مهــار آوران هــای 
کــه اطلاعــات را از عضــلات بــه مدارهــای  گــروه III و IV اســت 
عصبــی تســهیلی و مهــاری درون مغــز انتقــال می دهنــد )5(. 
به دلیــل  جســمانی  فعالیت هــای  انجــام  هنــگام  طرفــی،  از 
ورود تریپتوفــان آزاد از خــون بــه درون مغــز، ســنتز ســروتونین 
در مغــز افزایــش می یابــد )6( و نتیجــۀ آن خســتگی مرکــزی 
و افــت نیروســت. بــا توجــه بــه اینکــه تغییــرات ســروتونین در 
کتیــن در خــون می شــود،  مغــز موجــب افزایــش غلظــت پرولا
گرفتــه می شــود  به عنــوان شــاخص خســتگی مرکــزی در نظــر 

 .)7(
موجــب  طولانی مــدت  شــناختی  فعالیت هــای  انجــام 
ایجــاد خســتگی ذهنــی می شــود. خســتگی ذهنــی، حالــت 
کــه مقاومــت در برابــر انجــام تــلاش  ســایکوفیزیولوژیک1 اســت 
خلق وخویــی  تغییــرات  موجــب  و   )8( می دهــد  افزایــش  را 
را  انــرژی  فقــدان  و  بی حالــی  احســاس  و   )9( می شــود 
ایجــاد می کنــد )10(. هنــگام انجــام فعالیت هــای شــناختی 
فعــال  مغــز  در  مهــاری  و  تســهیلی  عصبــی  مدارهــای  نیــز 
ــتگی  ــزان خس ــدار می ــن دو م ــت ای ــد فعالی ــه براین ک ــود  می ش
 )2009( همــکاران  و  مارکــورا   .)10( می کنــد  تعییــن  را  ذهنــی 
نشــان دادنــد انجــام 90 دقیقــه فعالیــت شــناختی پیــش از 
کاهــش زمــان رســیدن  فعالیــت جســمانی فزاینــده موجــب 
بــه واماندگــی، افزایــش میــزان درک تــلاش و عــدم تغییــر در 
کنتــرل شــد )11(. همچنیــن  ضربــان قلــب نســبت بــه جلســۀ 
 30 انجــام  دادنــد  نشــان   )2016( همــکاران  و  اســمیت2 
کاهــش مســافت دویــدن  دقیقــه فعالیــت شــناختی موجــب 
کاهــش عملکــرد همــراه بــا  کــه ایــن  در آزمــون یو-یــو شــد 

افزایــش درک تــلاش و عــدم تغییــر در ضربــان قلــب شــد )12(. 
نکتــۀ شــایان توجــه اینکــه بخش هــای زیــادی از مــدار عصبــی 
ــهیلی  ــی تس ــای عصب ــا مداره ــناختی ب ــاری ش ــهیلی و مه تس
ــاس  ــی، براس ــد. از طرف ــانی دارن ــمانی همپوش ــاری جس و مه
نتایــج پژوهش هــا فشــارهای ذهنــی و جســمانی بــر محــور 
ترشــح  میــزان  و  می گذارنــد  اثــر  هیپوتالاموس-هیپوفیــز 
کــه در  کتیــن را افزایــش می دهنــد )13، 14(  کورتیــزول و پرولا
پژوهش هــای اخیــر به عنــوان شــاخص های خســتگی ذهنــی 
گرفتــه شــده اســت )11، 15(. یکــی از روش هــای ســاده  در نظــر 
بــرای نشــان دادن خســتگی ذهنــی و جســمی میــزان درک 
فشــار اســت، زیــرا میــزان درک فشــار تحــت تأثیــر خســتگی 
شــناختی  فعالیت هــای  می گیــرد.  قــرار  جســمانی  و  ذهنــی 
کمربنــدی قدامــیACC( 3( مغــز  بــا اثرگــذاری بــر ناحیــۀ قشــر 
کــه از  )16( و فعالیت هــای جســمانی از طریــق آوران هایــی 
اندام هــای محیطــی اطلاعــات را بــه دســتگاه عصبــی مرکــزی 
 )RPE( 4می برنــد، موجــب افزایــش میــزان درک تلاش )CNS(
 ،18( شــناختی  فعالیت هــای  حقیقــت  در   .)17( می شــوند 
19( و جســمانی )20، 21( موجــب افزایــش میــزان آدنوزیــن 
کــه می تواننــد مســیرهای  کاهــش قنــد در مغــز می شــوند  و 
بــه مطالــب بیان شــده  بــا توجــه  کننــد.  را فعــال  خســتگی 
دارای  ذهنــی  و  مرکــزی  خســتگی  کــه  مــی رود  احتمــال 
نروترانســمیتری  تغییــرات  و  عصبــی  مشــترک  مســیرهای 
مشــابهی باشــند و انجــام فعالیــت شــناختی همراه بــا فعالیت 
کــه  را فراهــم آورد  از خســتگی  جســمانی، ســطح بیشــتری 
می توانــد از منظــر برنامه ریــزی تمریــن و بازیافــت مــورد توجــه 
ــوز  ــا هن ــات م ــه اطلاع ــه ب ــا توج ــوز ب ــی، هن ــرد. از طرف گی ــرار  ق
پژوهشــی تأثیــرات انجــام فعالیــت شــناختی در حیــن فعالیت 
جســمانی بــر شــاخص های خســتگی را بررســی نکــرده اســت. 
کــه  ح می شــود  بــا توجــه بــه ایــن موضــوع ایــن ســؤال مطــر
ورزشــی  فعالیــت  حیــن  در  شــناختی  فعالیــت  انجــام  آیــا 
 زیربیشــینه می توانــد شــاخص های خســتگی را نســبت بــه

یک جلسه فعالیت ورزشی زیربیشینه بیشتر تغییر دهد؟

روش پژوهش

نــوع نیمه تجربــی  از  نمونه هــای پژوهــش: روش پژوهــش 
مــرد   10 شــامل  پژوهــش  آزمودنی هــای  اســت.  کاربــردی  و 
بــا  تهــران  اســتان  غــرب  شــمال  فوتبــال  لیــگ  ورزشــکار 
میانگیــن ســنی 2±20 ســال، قــد 9±176 ســانتی متر و وزن 
ــه به عنــوان آزمودنــی در  کــه داوطلبان ــد  کیلوگــرم بودن  71±10

کردنــد. ایــن پژوهــش شــرکت 
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از  پــس  توجیهــی  جلســۀ  در  پژوهــش:  اجــرای  روش 
توضیــح همــۀ مراحــل پژوهــش، برگــۀ رضایت نامــه تکمیــل 
کــه 48 ســاعت پیــش از  شــد. از آزمودنی هــا خواســته شــد 
ــه فعالیــت شــدید خــودداری  اجــرای آزمــون، از انجــام هرگون
از  دوری  شــامل  ضــروری  نــکات  رعایــت  همچنیــن  کننــد. 
)کافئیــن،  غیرمعمــول  تغذیــۀ  ورزشــی،  تمرینــات  هرگونــه 
عــدم مصــرف داروهــا و مصــرف  نیــروزا و مکمل هــا(،  مــواد 
گرفــت و مراحــل عملیاتــی  کیــد قــرار  مــواد دخانــی، مــورد تأ
پژوهــش دربــارۀ شــیوه و چگونگــی انجــام مراحــل پژوهــش بــه 
گاهــی نســبی داده شــد و در ادامــه پرسشــنامۀ  آزمودنی هــا آ
کامــل  مشــخصات فــردی و پزشــکی بــه روش خوداظهــاری 
شــد. در اولیــن جلســه، ترکیــب بــدن و شــاخص های قــد و 
ــیژن  کس ــۀ اول، ا ــد. در جلس ــری ش ــا اندازه گی وزن آزمودنی ه
تعییــن  به منظــور  آزمودنی هــا،   )VO2max( بیشــینه  مصرفــی 
بــا  گــردان  نــوار  روی  زیربیشــینه  ورزشــی  فعالیــت  شــدت 
گازهــای تنفســی بــرآورد  اســتفاده از دســتگاه تجزیه وتحلیــل 
گــرم  کــه ابتــدا به منظــور  کار بــه ایــن صــورت بــود  شــد. نحــوۀ 
بــه دویــدن  مــدت 5 دقیقــه شــروع  بــه  آزمودنی هــا  کــردن 
اول طــی  آزمودنی هــا در مرحلــۀ  کردنــد.  گــردان  نــوار  روی 
کیلومتــر بــر ســاعت بــه  یــک آزمــون اســتاندارد بــا ســرعت 7 
مــدت یــک دقیقــه دویدنــد، ســپس بــه ازای هــر یــک دقیقــه 
کار افــزوده شــد، تــا هنگامی کــه فــرد بــه  یــک واحــد بــه ســرعت 
حالــت واماندگــی برســد. در جلســات دوم و ســوم آزمودنی هــا 
به صــورت تــوازن متقابــل ، فعالیــت ورزشــی زیربیشــینه را بــه 
مــدت 45 دقیقــه و بــا شــدت 70 درصــد VO2max روی نــوار 
هنــگام  آزمودنی هــا  جلســه  یــک  در  دادنــد.  انجــام  گــردان 
 AX-CPT شــناختی  فعالیــت  گــردان  نــوار  روی  دویــدن 
کردنــد )3( و در جلســۀ دیگــر تنهــا روی نــوار  )مداخلــه( را اجــرا 
AX- گــردان )کنتــرل( بــا شــدت ذکرشــده دویدنــد. آزمــون
کــه در آن  CPT به صــورت توالی هایــی از cue-probe اســت 
حــرف A به عنــوان cue و حــرف X به عنــوان probe هســتند. 
 A، K، دو حــرف بــه رنــگ ســفید )هــر حرفــی به غیــر از حــروف
X و Y( بیــن cue و probe بــه رنــگ قرمــز، نشــان داده شــد. 
ــۀ  ــا پس زمین ــه ب ــز صفح ــزرگ( در مرک ــروف ب ــروف )ح ــۀ ح هم
ســیاه بــه مــدت زمــان 300 میلی ثانیــه بــا قلــم )فونــت( 24 
)Helvetica( ارائــه شــدند. فاصلــۀ زمانــی بیــن ارائــۀ حــروف 
نــوار  روی  کــه  همزمــان  آزمودنی هــا  بــود.  میلی ثانیــه   1200
کــه در  گــردان می دویدنــد، بــا اســتفاده از مــوس بی ســیمی 
کلیــک راســت و  دســت داشــتند، بــه محــرک هــدف )AX( بــا 
)A نامعتبر )بدون cue ؛ دارای یکBX( بــه محــرک غیرهــدف 

قبــل از هــدف، AY؛ دارای یــک cue معتبــر و به دنبــال آن 
یــک probe نامعتبــر )بــدون X(، BY؛ دارای یــک cue نامعتبــر 
کلیــک  و در پــی آن یــک probe نامعتبــر )بــدون A و X(( بــا 
چــپ مــوس پاســخ دادنــد )11(. میــزان RPE و تواتــر قلبــی هــر 

10 دقیقــه و 5 دقیقــۀ پایانــی طــی فعالیــت ثبــت شــد.
حالــت  در  خونــی  نمونــۀ  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
بــا  اتمــام فعالیــت  از  پــس  نشســته )پیــش، 5 و 30 دقیقــه 
ایــن  رهاســازی  زمانــی  وهلــۀ  و  ح مقدماتــی  طــر بــه  توجــه 
بــه مقــدار شــش میلی لیتــر از وریــد  دو هورمــون در خــون( 
پیش آرنجــی )آنتی کیوبیتــال( جمــع آوری شــد. نمونه هــای 
خونــی بلافاصلــه پــس از خون گیــری در درون لولــۀ حــاوی 
به منظــور  شــد.  ریختــه  معمولــی  و  ســدیم  ســیترات 
ــۀ حــاوی ســیترات ســدیم  کورتیــزول پلاســما لول اندازه گیــری 
گــرم ســانتریفیوژ شــده و  بــه مــدت 10 دقیقــه بــا ســرعت 3000 
کورتیــزول  پلاســمای حاصــل جــدا شــد و از طریــق روش الایــزا 
لختــه شــدن  از  پــس  اندازه گیــری شــد. همچنیــن  پلاســما 
خــون در لوله هــای معمولــی بــا ســرعت 4500 بــه مــدت 5 
از  دقیقــه ســانتریفیوژ شــدند و ســرم حاصــل جــدا شــده و 
کتیــن ســرم اندازه گیــری شــد. پــس از  طریــق روش الایــزا پرولا
خون گیــری بــا اســتفاده از دســتگاه ایزوکنتیــک، بــرای بررســی 
مؤلفه هــای مرتبــط بــا تولیــد نیــرو از آزمــون انقبــاض ارادی 
گــرم  از  پــس  آزمودنی هــا  اســتفاده شــد.   )MVC( بیشــینه6 
ــن  ــون تعیی ــک آزم ــتگاه ایزوکنتی ــی روی دس ــردن اختصاص ک
آزمــون  دادنــد.  انجــام  را  بیشــینه  ارادی  انقبــاض  نیــروی 
کــه آزمودنی هــا پــس از نشســتن  گرفــت  بدین صــورت انجــام 
ــد و  ــت ش ــتگاه ثاب ــا روی دس ــت آن ه ــای راس ــی پ روی صندل
کــرد. هــر آزمــون  ســپس هــر آزمودنــی ســه مرتبــه آزمــون را اجــرا 
بــه مــدت 5 ثانیــه اجــرا شــد و فاصلــۀ اســتراحت بیــن هــر 
به دســت آمده  نیــروی  بیشــترین  بــود.  یــک دقیقــه  آزمــون 
طــی آزمون هــا به عنــوان نیــروی انقبــاض ارادی بیشــینه در 

ــد. ــه ش گرفت ــر  نظ
تحلیــل آمــاری: تجزیه وتحلیــل داده هــای پژوهــش بــا 
گرفــت و ســطح  اســتفاده از نرم افــزار آمــاری Spss18 انجــام 
گرفتــه شــد. پــس از اطمینــان  معنــا داری نیــز P≥ 0/05 در نظــر 
کولموگــروف  از طبیعــی بــودن توزیــع داده هــا از طریــق آزمــون 
دادن  نشــان  بــرای  وابســته  تــی  آزمــون  از  اســمیرنوف،   -
کتیــن،  اختــلاف معنــاداری مقادیــر بــرای شــاخص های پرولا
بــرای  واریانــس  تحلیــل  از  و  بیشــینه  نیــروی  و  کورتیــزول 
جلســه  دو  بیــن  قلــب  ضربــان  و  فشــار  درک  شــاخص های 

اســتفاده شــد.

حاجی آقا بزرگی و همکارانفعالیت جسمانی زیربیشینه و تلاش ذهنی هم زمان
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نتایج

فعالیــت  از  پــس  دقیقــه  پنــج  ســرم  کتیــن  پرولا میــزان 
گــروه فعالیــت جســمانی زیــر بیشــینه همــراه بــا فعالیــت  در 
فعالیــت  گــروه  در  و  لیتــر  بــر  میلی مــول   318/8 شــناختی 
بــود.  لیتــر  بــر  میلی مــول   305/1 زیربیشــینه  جســمانی 
گــروه  دو  بیــن  معنــاداری  تفــاوت  داد  نشــان  نتایــج  ایــن 
پژوهــش  نتایــج   .)t9=-0/417  ،P  =0/688( نــدارد  وجــود 
درون گروهــی  ســرم  کتیــن  پرولا میــزان  داد  نشــان  حاضــر 
ــزان  ــه می ک ــوی  ــت، به نح ــرده اس ک ــدا  ــاداری پی ــش معن افزای
گــروه فعالیــت زیربیشــینه همــراه بــا فعالیــت  کتیــن در  پرولا
ــر لیتــر بــه 318/8 میلی مــول  شــناختی از 190/2میلی مــول ب
از  زیربیشــینه  فعالیــت  در  و   )t9=-5/1  ،P=0/001( لیتــر  بــر 
لیتــر  بــر  میلی مــول   305/1 بــه  لیتــر  بــر  میلی مــول   188/3
میــزان   .)1 )شــکل  یافــت  افزایــش   )t9=-3/5  ،P=0/008(
گــروه  در  فعالیــت  از  پــس  دقیقــه   30 پلاســما  کورتیــزول 
فعالیــت جســمانی زیربیشــینه همــراه بــا فعالیــت شــناختی 
جســمانی  فعالیــت  گــروه  در  و  میلی لیتــر  بــر  نانوگــرم   16/8
نتایــج  ایــن  بــود.  میلی لیتــر  بــر  نانوگــرم   15/2 زیربیشــینه 
نــدارد  گــروه وجــود  بیــن دو  تفــاوت معنــاداری  نشــان داد 
پلاســمای  کورتیــزول  میــزان  امــا   .)t9=-1/2  ،P=0/25(
کــرده اســت، به نحــوی  درون گروهــی افزایــش معنــاداری پیــدا 
ــا  ــروه فعالیــت زیربیشــینه همــراه ب گ کورتیــزول در  ــه میــزان  ک
فعالیــت شــناختی از 9 نانوگــرم بــر میلی لیتــر بــه 16/8 نانوگــرم 
بــر میلی لیتــر )t9=-6/60 ،P>0/001( و در فعالیــت زیربیشــینه 
از 9/25 نانوگــرم بــر میلی لیتــر بــه 15/2 نانوگــرم بــر میلی لیتــر 
رســید )t9=-4/8 ،P=0/001( )شــکل 2(. اختــلاف تغییــرات 
MVC بیــن جلســۀ فعالیــت جســمانی زیربیشــینه و فعالیــت 
شــناختی  فعالیــت  انجــام  به همــراه  زیربیشــینه  جســمانی 
.)t9=-0/449 ،P=0/664( تفــاوت معنــاداری را نشــان نــداد 
 MVC ــدار ــه مق ک ــان داد  ــی نش ــج درون گروه ــن نتای همچنی
نــدارد معنــاداری  تفــاوت  جلســه  دو  هــر  از  پــس  و   پیــش 
)شکل 3(. مقدار RPE در طول هر دو جلسه فعالیت نسبت 
ــه حالــت اســتراحت افزایــش یافــت، امــا تفــاوت معنــاداری  ب
 )F)2و  8(=/03  ،P=0/9( نداشــت  وجــود  جلســه  دو   بیــن 
 )شکل 4(. میزان ضربان قلب در طول هر دو جلسه فعالیت 
نســبت بــه حالــت اســتراحت افزایــش داشــت، بــا وجــود ایــن 
 ،P=0/34( تفــاوت معنــاداری بیــن دو جلســه یافــت نشــد

0/9=)8 وF)2( )شــکل 5(.

 ± )میانگیــن  فعالیــت  از  پــس  و  پیــش  کتیــن  پرولا میــزان   .1 شــکل 

اســتاندارد( انحــراف 

*معناداری پیش و پس از یک جلسه 

 ± )میانگیــن  فعالیــت  از  پــس  و  پیــش  کورتیــزول  غلظــت   .2 شــکل 

معیــار( انحــراف 

*معناداری پیش و پس از یک جلسه

شــکل 3. نیــروی حاصــل از انقبــاض ارادی بیشــینه پیــش و پــس از 

فعالیــت )میانگیــن ± انحــراف معیــار(

ــدازۀ درک تــلاش در حیــن دو جلســه فعالیــت )میانگیــن  شــکل ۴. ان

± انحــراف معیــار(
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بحث و نتیجه گیری

همزمــان  انجــام  تأثیــر  بررســی  حاضــر  پژوهــش  از  هــدف 
فعالیــت ورزشــی جســمانی زیربیشــینه و فعالیــت شــناختی بر 
بــود.  فعــال  مــردان  در  خســتگی  بــا  مرتبــط  شــاخص های 
کتیــن و  کــه شــاخص های خســتگی پرولا نتایــج نشــان داد 
کورتیــزول و درک فشــار و ضربــان قلــب تحــت تأثیــر تمرینــات 
ــی ایــن شــاخص ها تحــت تأثیــر  ــد، ول گرفته ان ــرار  جســمانی ق
فعالیــت شــناختی قــرار نگرفته انــد. انتظــار می رفــت انجــام 
یــک فعالیــت شــناختی به عنــوان یــک فشــار ذهنــی به همــراه 
جســمانی  فشــار  یــک  به عنــوان  جســمانی  فعالیــت  یــک 
عصبــی  انتقال دهنــدۀ  میــزان  در  بیشــتر  افزایــش  موجــب 
کتیــن  پرولا بیشــتر  ترشــح  نتیجــه  در  و  مغــز  در  ســروتونین 
نســبت بــه فعالیــت جســمانی زیربیشــینه تنهــا شــود، بــا ایــن 
 حــال، مقایســۀ بیــن جلســات تفــاوت معنــاداری را در غلظــت 
از پژوهش هــا هورمــون  بســیاری  نــداد.  نشــان  کتیــن  پرولا
کتیــن را به عنــوان یــک شــاخص خســتگی مرکــزی در  پرولا
گونــی از  گونا کــه ترشــح آن تحــت تأثیــر عوامــل  نظــر می گیرنــد 
قــرار  دارنــد  ذهنــی  و  جســمانی  آفرین هــای  فشــار  جملــه 
فشــار  یــک  به عنــوان  ورزشــی  فعالیــت   .)13( می گیــرد 
میــزان  در  تغییــرات  ایجــاد  بــا  می توانــد  جســمانی 
و  دوپامیــن  و  ســروتونین  عصبــی  انتقال دهنده هــای 
افزایــش  را  کتیــن  پرولا ترشــح  میــزان  مغــز،  در  نورآدرنالیــن 
کتیــن  دهــد. بــا مقایســۀ درون گروهــی داده هــا، غلظــت پرولا
گــروه به طــور معنــاداری پــس از انجــام یــک جلســه  در هــر دو 
ایــن  بیانگــر  می توانــد  کــه  اســت  داشــته  افزایــش  فعالیــت 
کــه روش اجــرای فعالیــت جســمانی پژوهــش  مطلــب باشــد 
حاضــر موجــب ایجــاد خســتگی مرکــزی شــده اســت. مافــی7 و 
همــکاران )1994( نشــان دادنــد پــس از یــک جلســه فعالیــت 
کتیــن به طــور چشــمگیری افزایــش  جســمانی غلظــت پرولا

یافــت )22(. امــا یــک دلیــل ممکــن بــرای معنــادار نبــودن 
ــه  ک ــت  ــن اس ــت ای ــه فعالی ــن دو جلس ــن بی کتی ــت پرولا غلظ
فعالیت هــای  و  طولانی مــدت  شــناختی  فعالیت هــای 
بــا تغییــرات نروشــیمیایی در  جســمانی زیربیشــینه همــراه 
دیگــر  دلیــل   .)19  ،18( مغزنــد  از  متفاوتــی  بخش هــای 
 AX-CPT می توانــد مــدت زمــان انجــام فعالیــت شــناختی
باشــد. مارکــورا8 و همــکاران )2009( نشــان  دادنــد انجــام 90 
دقیقــه فعالیــت شــناختی AX-CPT موجــب ایجاد خســتگی 
ذهنــی می شــود )11(. بــا توجــه بــه اینکــه مــدت زمــان انجــام 
فعالیــت شــناختی AX-CPT در پژوهــش حاضــر 45 دقیقــه 
بــود، ممکــن اســت ایــن مــدت زمــان نتوانســته باشــد بــه 
بــه  توجــه  )بــا  کنــد  ایجــاد  ذهنــی  خســتگی  کافــی  انــدازۀ 
زمــان  مــدت  ایــن  احتمــالًا  پــس  تــلاش(.  درک  داده هــای 
انجــام فعالیــت شــناختی AX-CPT )45 دقیقــه( نمی توانــد 
کافــی در مغــز افزایــش و میــزان  غلظــت ســروتونین را بــه انــدازۀ 
افزایــش  عــدم  آن  نتیجــۀ  کــه  دهــد  کاهــش  را  دوپامیــن 
تغییــرات  ایــن درصــد  بــا وجــود  بــود.  کتیــن  پرولا معنــادار 
گــروه فعالیــت جســمانی زیربیشــینه و فعالیــت  کتیــن در  پرولا
گروه فعالیت جســمانی زیربیشــینه  شــناختی 67 درصد و در 
ــا وجــود  62 درصــد بــود. نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد ب
ــه  کورتیــزول پــس از هــر دو جلســه نســبت ب افزایــش غلظــت 
جســمانی  فعالیــت  جلســه  دو  بیــن  اســتراحت،  حالــت 
زیربیشــینه به همــراه فعالیــت شــناختی و فعالیــت جســمانی 
زیربیشــینه تنهــا، تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد. دســتگاه 
عصبی از دو روش به فشــارهای جســمانی و شــناختی پاســخ 
می دهــد: فعالیــت دســتگاه عصبــی خــودکار و فعالیــت محــور 
هیپوتالامــوس- محــور  هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنــال. 
کــه دســتگاه  اســت  مرکــزی  کنتــرل  یــک ســامانۀ  هیپوفیــز 
اعصــاب مرکــزی را بــه دســتگاه هورمونــی پیونــد می دهــد. 
فعالیت هــای جســمانی و شــناختی موجــب تغییــر فعالیــت 
آن  نتیجــۀ  کــه  می شــود  هیپوتالاموس-هیپوفیــز  محــور 
اســت.  هیپوفیــز  از   )ACTH( آدرنوکورتیکوتروپیــن  رهایــش 
کــرده و  ACTH از طریــق جریــان خــون بــه غــدۀ آدرنــال نفــوذ 
کورتیــزول را تحریــک می کنــد )11، 23، 24(. عوامــل  ســنتز 
و  جســمانی  فعالیــت  شــدت  و  مــدت  جملــه  از  زیــادی 
فشــارهای ذهنــی، جنســیت، آب زدایــی )دهیدراســیون( و 
کورتیــزول را  زمــان انجــام فعالیــت در طــول روز میــزان غلظــت 
کورتیــزول پــس  تحــت تأثیــر قــرار می دهنــد. افزایــش غلظــت 
کــی از ایــن  ــه حالــت اســتراحت حا از هــر دو جلســه نســبت ب
جســمانی  فعالیــت  مــدت  و  شــدت  کــه  اســت  موضــوع 

حاجی آقا بزرگی و همکارانفعالیت جسمانی زیربیشینه و تلاش ذهنی هم زمان

شــکل 5. تواتــر قلبــی در حیــن دو جلســه فعالیــت )میانگیــن ± انحــراف 

معیار(
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توانســته محــور هیپوتالاموس-هیپوفیــز را تحــت تأثیــر قــرار 
یابــد.  افزایــش  محــور  ایــن  از  کورتیــزول  ترشــح  و  دهــد 
 90 از  پــس  دادنــد  نشــان   )2017( همــکاران  و  ون کاتســم9 
کورتیــزول بــزاق  دقیقــه فعالیــت شــناختی اســتروپ، غلظــت 
موضــوع  ایــن  می یابــد.  افزایــش  معنــاداری  به طــور 
کــه فعالیــت شــناختی اســتروپ بــه  نشــان دهندۀ ایــن اســت 
کافــی اســترس و چالــش ذهنــی  ــدازۀ  ــه ان مــدت 90 دقیقــه ب
به وجــود آورده اســت تــا خســتگی ذهنــی ایجــاد شــود )25( و 
احتمــالًا  امــا  یابــد.  افزایــش  کورتیــزول  غلظــت  آن  به تبــع 
 ،AX-CPT( میــزان چالــش و مــدت زمــان فعالیــت شــناختی
45 دقیقــه( به کارگرفته شــده در ایــن پژوهــش چالــش و فشــار 
کافــی به منظــور تحریــک خســتگی ذهنــی و ترشــح  ذهنــی 
کــه  کورتیــزول ایجــاد نکــرده اســت. فرضیــۀ پژوهــش ایــن بــود 
فعالیــت  به همــراه  زیربیشــینه  جســمانی  فعالیــت  انجــام 
یــک جلســه  بــه  شــناختی طولانی مــدت می توانــد نســبت 
بیشــتر  تحریــک  موجــب  زیربیشــینه،  جســمانی  فعالیــت 
مســیرهای عصبــی خســتگی مرکــزی )مشــترک بیــن خســتگی 
مرکــزی و ذهنــی( شــود و ظرفیــت دســتگاه عصبــی مرکــزی را 
ــی بیشــتر،  در به کارگیــری بیشــینۀ واحدهــای حرکتــی عضلان
 MVC بیشــتر  افــت  نتیجــۀ آن می توانــد  کــه  کاهــش دهــد 
باشــد )25(. داده هــای آمــاری عــدم معنــاداری افــت MVC را 
بــا نتایــج تحقیــق  کــه  بیــن دو جلســه فعالیــت نشــان داد 
حاضــر  حــال  در   .)26( همسوســت  همــکاران  و  پیجــاوو10 
کــه  اســت  ایــن  داده  ایــن  بــرای  توضیــح  محتمل تریــن 
و  شــناختی  فعالیــت  از  ناشــی  نروشــیمیایی  تغییــرات 
عصبــی  دســتگاه  از  مختلفــی  بخش هــای  در  جســمانی 
کتیــن مؤیــد  مرکــزی اتفــاق می افتــد )26( )داده هــای پرولا
ایــن مطلــب اســت(. همچنیــن مــدت زمــان انجــام فعالیــت 
شــناختی و زمــان انجــام آن )پیــش یــا حیــن فعالیــت ورزشــی( 
می توانــد از عوامــل اثرگــذار بــر مــدار عصبــی تولیــد نیــرو باشــد. 
نباشــد،  کافــی  انجــام فعالیــت شــناختی  زمــان  مــدت  گــر  ا
ــرژی مغــز و افزایــش نیافتــن ســطوح  به دلیــل عــدم تخلیــۀ ان
کســاینده ها خســتگی ذهنــی ایجــاد نمی شــود، در نتیجــه  ا
خســتگی مرکــزی تشــدید نمی شــود و افــت نیــروی بیشــتری 
ــرای  ــناختی ب ــت ش ــام فعالی ــی، انج ــد. از طرف ــاق نمی افت اتف
ورزشــی  فعالیــت  حیــن  آزمودنــی  هــر  توســط  بــار  اولیــن 
ــه  ــی ب ــتیاق آزمودن ــن و اش ــوع تمری ــودن ن ــد ب ــل جدی )به دلی
اجــرای آن( ممکــن اســت موجــب افزایــش انگیــزش در افــراد 
ــتر  ــدن بیش ــال ش ــب فع ــی موج ــای انگیزش ــود. درونداده ش
مــدار تســهیل کنندۀ عصبــی در مغــز شــده و در نتیجــه از افــت 

نیــرو جلوگیــری می شــود )27(. بــه هــر حــال، پژوهش هــای 
کــه انجــام همزمــان فعالیــت  کــرد  آینــده مشــخص خواهــد 
شــناختی بــا فعالیــت جســمانی زیربیشــینۀ ورزشــی می توانــد 
درک  خیــر؟  یــا  کنــد  فعــال  را  مشــترک  عصبــی  مدارهــای 
کــه موجــب  کار اســت  تــلاش، یــک حــس شــناختی از انجــام 
انجــام فعالیــت )میــزان شــدت و مــدت( به صــورت داوطلبانــه 
می شــود )28(. خســتگی جســمانی )29( و ذهنــی )30( درک 
تــلاش را افزایــش و عملکــرد اســتقامتی را تحــت تأثیــر قــرار 
می دهنــد )31(. درک تــلاش، ناشــی از پردازش هــای عصبــی 
عصبــی  پردازش هــای  ایــن   .)28( اســت  حســی  پیام هــای 
شــامل  را  قدامــی  کمربنــد  قشــر  و  حرکتــی  مکمــل  نواحــی 
می شــود )29(. انجــام فعالیــت شــناختی AX-CPT موجــب 
طرفــی،  از   .)32( می شــود  مغــز   ACC ناحیــۀ  فعال ســازی 
انجــام فعالیــت جســمانی نیــز موجــب فعال ســازی ناحیــۀ 
انجــام همزمــان  انتظــار می رفــت  ACC مغــز می شــود )5(. 
بیشــتر  فعال ســازی  ســبب  جســمانی  و  شــناختی  فعالیــت 
کــه  شــود  مغــز  در  نورونــی  بیشــتر  فعالیــت  و   ACC ناحیــۀ 
نتیجــۀ آن مصــرف انــرژی بیشــتر در مغــز و افزایــش آدنوزیــن و 
افزایــش درک تــلاش )33( بیشــتر نســبت بــه انجــام فعالیــت 
جســمانی به تنهایــی شــود. امــا تجزیه وتحلیــل  آمــاری نشــان 
 داد تفــاوت معنــاداری بیــن فعالیــت ورزشــی زیربیشــینه و 
شــناختی  فعالیــت  بــا  همــراه  زیربیشــینه  ورزشــی  فعالیــت 
گرچــه مقایســۀ درون گروهــی  همزمــان بــر RPE وجــود نــدارد. ا
داده هــا نشــان می دهــد مقــدار RPE در طــول هــر دو جلســه 
می توانــد  کــه  اســت  داشــته  معنــاداری  افزایــش  فعالیــت 
ــینه  ــی زیربیش ــت ورزش ــه فعالی ک ــد  ــوع باش ــن موض ــر ای بیانگ
به تنهایــی مقــدار RPE را افزایــش داده اســت. ایــن افزایــش 
بازخــورد  افزایــش  به دلیــل  اســت  ممکــن  تــلاش  درک 
کــه  محیطــی  اندام هــای  از  چهــار  و  ســه  گــروه  آوران هــای 
هنــگام فعالیــت ورزشــی فعال انــد )عضلــۀ اســکلتی، قلــب و 
ریه هــا(، باشــد )34(. میــزان توجــه درونــی و بیرونــی می توانــد 
از دلایــل معنــادار نبــودن درک تــلاش بیــن دو جلســه فعالیت 
تأثیــر  تحــت  )کــه  بیرونــی  و  درونــی  توجــه  میــزان  باشــد. 
اثرگــذار   RPE انــدازۀ  بــر  می گیــرد(  قــرار  شــناختی  فعالیــت 
هــر  بــه  کــردن  فکــر  از  اســت  عبــارت  بیرونــی  توجــه  اســت. 
کــه  چیــزی به جــز جســم و توجــه درونــی بــه همــۀ افــکاری 
ــگام  ــد هن ــان  داده ان ــا نش ــت. پژوهش ه ــدن اس ــه ب ــوط ب مرب
ــالا و همچنیــن هنــگام خســتگی  ــا شــدت ب انجــام فعالیــت ب
کــه  کاهــش و توجــه داخلــی افزایــش می یابــد  توجــه خارجــی 
ایــن می توانــد بــه خســتگی ذهنــی و در نهایــت افــت عملکــرد 
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همــکاران  و  مک مهــون11  همچنیــن   .)35( شــود  منجــر 
کاهــش توجــه خارجــی و افزایــش  )2014( نشــان دادنــد بــا 
ــا توجــه  ــد )36(. ب ــی میــزان RPE افزایــش می یاب توجــه درون
بــه مطالــب بــالا و همچنیــن یافتــۀ پژوهــش حاضــر شــاید 
گفــت انجــام یــک فعالیــت شــناختی هنــگام  بتــوان بااحتیــاط 
کوتــاه می توانــد میــزان  فعالیــت ورزشــی زیربیشــینه در مــدت 
کــه ایــن امــر موجــب  توجــه خارجــی فــرد را افزایــش دهــد 
شــاخص  بــرای  همان طورکــه  شــود.   RPE میــزان  کاهــش 
کتیــن توضیــح داده شــد، یکــی دیگــر از دلایــل معنــادار  پرولا
کــه بــا پژوهــش پیجکــس12 و همــکاران  نبــودن درک تــلاش 
ناهمســو بــود، مــدت زمــان فعالیــت شــناختی AX-CPT بــود 
اجــرای  مــدت  و  بــود  دقیقــه   45 حاضــر  پژوهــش  در  کــه 
کــه  فعالیــت شــناختی در تحقیــق پیجکــس 90 دقیقــه بــود 
ــدت  ــه م ــد )30(، درحالی ک ــرا ش ــی اج ــت ورزش ــش از فعالی پی
بــرای پژوهــش حاضــر 45  زمــان انجــام فعالیــت شــناختی 
مــدت  ایــن  بــود. شــاید  فعالیــت ورزشــی  دقیقــه در حیــن 
حیــن  در  دقیقــه   45( شــناختی  فعالیــت  انجــام  زمــان 
کافــی غلظــت آدنوزیــن را در  فعالیــت( نتوانســته بــه انــدازۀ 
ناحیــۀ ACC مغــز تغییــر دهــد، در نتیجــه مقــدار RPE بیــن دو 
گــروه تفــاوت معنــاداری را نشــان نــداده اســت. پژوهش هــا 
کاهــش  موجــب  می توانــد  ذهنــی  خســتگی  دادنــد  نشــان 
گ و افزایــش فعالیــت دســتگاه ســمپاتیک  فعالیــت عصــب وا
کــه در نتیجــۀ آن ضربــان قلــب افزایــش می یابــد )37(.  شــود 
نتایــج ایــن پژوهــش عــدم معنــاداری داده هــای ضربــان قلــب 
نشــان  پژوهش هــا  داد.  نشــان  را  فعالیــت  جلســه  دو  بیــن 
کــه بالاتــر بــودن ضربــان قلــب در طــول انجــام فعالیــت  دادنــد 
ایــن  بــودن  چالش برانگیــز  مؤیــد   AX-CPT شــناختی 
فعالیــت شــناختی اســت )38(، امــا بــرای ایجــاد خســتگی 
ذهنــی )11( و افزایــش ضربــان قلــب اجــرای 90 دقیقــه ایــن 
به دلیــل  پژوهــش حاضــر  کــه در  اســت )26(  نیــاز  فعالیــت 
انجــام همزمــان ایــن فعالیــت شــناختی بــا فعالیــت جســمانی 
بــرای  دقیقــه   45 از  بیشــتر  فعالیــت  ایــن  اجــرای  امــکان 
آزمودنی هــا میســر نبــود. بــا توجــه بــه یافته هــای پژوهــش 
گفــت انجــام 45 دقیقــه فعالیــت  ــوان  حاضــر بااحتیــاط می ت
فعالیــت  یــک  بــا  همزمــان  به صــورت   AX-CPT شــناختی 
خســتگی  ایجــاد  موجــب  نمی توانــد  زیربیشــینه  ورزشــی 
ذهنــی و در نتیجــه افزایــش میــزان شــاخص های خســتگی 
تنهــا  زیربیشــینه  یــک جلســه فعالیــت ورزشــی  بــه  نســبت 
کوتــاه و درصورتی که  شــود. انجــام فعالیــت شــناختی در زمان 
نمی توانــد  احتمــالًا  نباشــد،  برخــوردار  کافــی  پیچیدگــی  از 

ــد ترشــح  کنــد، در نتیجــه نمی توان خســتگی ذهنــی را ایجــاد 
قــرار  تأثیــر  تحــت  را  تــلاش  درک  و  کورتیــزول  و  کتیــن  پرولا

دهد.
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Abstract
Purpose: Increasing cytokines is one of the body responses to exercise. The effect of inflammation on 
chronic fatigue syndrome is obvious but its effect on exercise induced fatigue and recovery is unknown. 
Therefore, this study was performed in order to investigate the effects of 4-weeks of fish oil supplementa-
tion on peripheral fatigue induced by incremental exhausting exercise. 
Methods: For this purpose, 20 healthy men were selected and assigned in fish oil (FO) and corn oil (CO) 
groups and consumed six gr/day of supplements. Before and after supplementation, peak to peak M-wave 
amplitudes and maximal voluntary contraction (MVC) of their tibialis anterior muscle were evaluated be-
fore, immediately after exercise and also, after 20-min recovery.
Results: : The results of two-way analysis of the differences of M-wave results didn’t show significant 
differences between groups while significant differences observed in MVC of participants in response to 
supplementation and after exercise and recovery (P < 0.05). In addition, we observed lower perceived ex-
ertion after exercise and supplementation only in FO group (P < 0.05).
Conclusion: These results showed that FO can improve muscular performance but this improvement is 
not due to the improvement in neuromuscular propagation (M-wave), while it can be as a cause of reduce 
in central fatigue or muscle contractile properties. However, complete understanding of the exact role of 
inflammation and FO on neuromuscular function still need more investigations.
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 نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
پاییز و زمستان 1۴00/ دوره 1۴/ شماره 2/صفحه های 20-11

تأثیر چهار هفته مکمل دهی روغن ماهی بر خستگی محیطی و بازیافت حین فعالیت 
وامانده ساز در مردان جوان سالم

کندلجی*1، وحید ساری صراف1، مریم نورشاهی2 رویا ذکری 

چکیده
کــه پــس از فعالیت هــای ورزشــی مشــاهده شــده اســت. تأثیــر التهــاب بــر خســتگی  هــدف: التهــاب یکــی از پاســخ هایی اســت 
مزمــن بیمــاران روشــن اســت، امــا نقــش آنــان در خســتگی ناشــی از ورزش و بازیافــت مشــخص نشــده اســت. پژوهــش حاضــر 
بــا هــدف تعییــن تأثیــر 4 هفتــه مکمل دهــی روغــن ماهــی بــر خســتگی محیطــی و بازیافــت آن پــس از فعالیــت وامانده ســاز 

در مــردان جــوان ســالم طراحــی شــد.
کنترل  گــروه تجربــی )روغــن ماهــی( و  روش هــا: بدین منظــور 20 مــرد ســالم  20-30 ســاله به صــورت نمونــۀ در دســترس در دو 
ــد. پیــش و پــس از دورۀ مکمل دهــی،  کردن ــرم مکمــل دریافــت  گ ــه 6  ــه مــدت 4 هفتــه روزان گرفتنــد و ب ــرار  )روغــن ذرت( ق
خســتگی محیطــی و انقبــاض ارادی بیشــینۀ عضلــۀ ســاقی قدامــی قبــل، بلافاصلــه بعــد و پــس از 20 دقیقــه بازیافــت در 
پاســخ بــه آزمــون وامانده ســاز بــروس تعدیل شــده بــا مــدت زمــان یکســان اندازه گیــری شــد. خســتگی محیطــی بــا اســتفاده 

از روش M-wave و ســنجش قــدرت انقبــاض ارادی بیشــینۀ عضلــۀ ســاقی قدامــی اندازه گیــری شــد.
کــی از تفــاوت معنــادار در تغییــرات قــدرت انقبــاض ارادی بیشــینۀ عضلــۀ  نتایــج: نتایــج آزمــون تحلیــل دوطرفــۀ واریانــس حا
گــروه پــس از تمریــن و پــس از 20 دقیقــه بازیافــت پــس از 4 هفتــه مکمل دهــی، اســت )P=0/046(. ایــن در  ســاقی قدامــی دو 
کــه تفــاوت معنــاداری در مقادیــر مــوج ام و تغییــرات آن پــس از فعالیــت مشــاهده نشــد )P<0/05(. همچنیــن  حالــی اســت 

.)P>0/05( گــروه مشــاهده شــد تفــاوت معنــاداری در میــزان درک فشــار پــس از فعالیــت بیــن دو 
کاهــش خســتگی و بهبــود بازیافــت  کاهنــدۀ التهــاب، موجــب  نتیجه گیــری: نتایــج نشــان داد مصــرف روغــن ماهــی به عنــوان 
پــس از فعالیــت وامانده ســاز می شــود، امــا در خســتگی محیطــی، ایــن اتفــاق در انتشــار عصبی-عضلانــی نبــوده اســت، 

بنابرایــن ســازوکار عضلانــی یــا مرکــزی مســئول ایــن بهبــود اســت. 

 .M کلیدی: امگا 3، انقباض ارادی بیشینه، خستگی محیطی، روغن ماهی، فعالیت وامانده ساز، موج واژه های 
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مقدمه
ــی مــورد نیــاز  ــرون ده توان ــه معنــای عــدم حفــظ ب خســتگی ب
کاهــش عملکــرد در آن  ــه  ــه ب ک در حیــن یــک فعالیــت اســت 
فعالیــت بدنــی منجــر می شــود )1(. امــا ایــن خســتگی را حیــن 
قابلیــت  در  کاهــش  به صــورت  می تــوان  ورزشــی  فعالیــت 
تولیــد نیــرو یــا تــوان صرف نظــر از اینکــه فعالیــت را می تــوان 
کــرد )2(. در مــورد دلایــل ایجــاد  کــرد یــا خیــر، تعریــف  اجــرا 
بی شــماری  پژوهش هــا  و  متعــدد  فرضیه هــای  خســتگی 
وجــود دارد. بــا توجــه بــه نــوع فعالیــت بســیاری از پژوهش ها، 
عوامــل محیطــی و متابولیت هــای تجمع یافتــه در عضلــه، 
تخلیــۀ منابــع انــرژی عضلــه و از ایــن دســت عوامــل را عوامــل 
اختلالاتــی  ایجــاد  ســبب  کــه  دانســته اند  خســتگی  ایجــاد 
و  ســارکولما  تحریک پذیــری  عصبی-عضلانــی،  انتقــال  در 
بــدون دخالــت دســتگاه عصبــی  انقبــاض  چرخــۀ تحریــک 
مرکــزی )CNS( می شــوند؛ ایــن عوامــل را خســتگی محیطــی 
می نامنــد )3(. امــا فرضیــۀ خســتگی مرکــزی بیــان می کنــد 
کــه در حیــن تمرینــات طولانی مــدت ســنتز و سوخت وســاز 
و  ســروتونین  دوپامیــن،  به ویــژه  مرکــزی  مونوآمین هــای 
کــه در  نورآدرنالیــن تحــت تأثیــر قــرار می گیرنــد. ایــن موضــوع 
ــی از  ک ــد، حا ــان ش ــط نیوشــلم1 و همــکاران )4( بی ــدا توس ابت
کــه در حیــن انقباض هــای طولانی مــدت تغییــری  آن بــود 
ــد  ــه در فعالیــت ســروتونرژیک مغــز اتفــاق می افتــد، می توان ک
خســتگی  ایجــاد  و  مرکــزی  تحریــک  قــدرت  کاهــش  ســبب 
شــود، بنابرایــن ایــن عامــل را خســتگی مرکــزی می خواننــد. 
روش هــای  خســتگی  انــواع  از  کــدام  هــر  اندازه گیــری  بــرای 
به وســیلۀ  ارزیابــی   یــا  خونــی  عوامــل  اندازه گیــری  مختلــف 
ــتگی  ــی خس ــرای ارزیاب ــال ب ــور مث ــود دارد. به ط ــتگاه وج دس
 M مــوج  همچنیــن  و  کتیــک  لا اســید  ارزیابــی  از  محیطــی 
بــرای ســنجش  و  بــرای ســنجش تحریک پذیــری ســارکولم 
یــا  ســروتونین  غیرمســتقیم  ســنجش  از  مرکــزی  خســتگی 
ارزیابــی فعال ســازی ارادی اســتفاده می شــود. امــا در ایــن 
انقبــاض  اندازه گیــری  شــاخص های  از  دیگــر  یکــی  میــان 
بــرون ده  کــه می توانــد نشــان دهندۀ  ارادی بیشــینه اســت 
کــه می توانــد نشــانگری از هــر دو نــوع  نیــروی عضلــه باشــد 

خســتگی مرکــزی و محیطــی  باشــد.
افــراد عــادی جامعــه در حــدود 20 درصــد از خســتگی 
یک ســوم  تقریبــاً  بیمــار،  افــراد  در  امــا   .)5( دارنــد  شــکایت 
مربــوط  آنــان  پزشــکی  تمرینــات  در  آنــان  شــکایت های 
بــا  کــه  پزشــکی  مــوارد  برخــی  در   .)6( اســت  خســتگی  بــه 
ماننــد  همراهنــد،  ایمنــی  دســتگاه  تنظیــم  خــوردن  برهــم 

و  خودایمــن  بیماری هــای  مزمــن،  التهــاب  ســرطان، 
درصــد   50 از  بیــش  بــه  خســتگی  بــروز  عصبــی،  اختــلالات 
افزایــش می یابــد )7(. ایــن نــوع خســتگی در بیمــاران بســیار 
بیمــاری  غیراختصاصــی  علائــم  اولیــن  جــزء  و  بــوده  شــایع 
اســت و حتــی می توانــد تــا مدت هــا پــس از رفــع مشــکلات 
پزشــکی باقــی بمانــد )8(. شــواهد مربــوط بــه ایجــاد رابطــۀ 
کــه از  میــان التهــاب و خســتگی، ناشــی از مطالعاتــی اســت 
در  کارید  لیپوپلی ســا ماننــد  ســیتوکین  تحریک کننده هــای 
شــرایط تجربــی یــا ســیتوکین هایی همچــون IFN-α بــرای 
یــا  کلیــه  ســرطان   ،C هپاتیــت  از  حاصــل  عفونــت  درمــان 
تومورهــای بدخیــم اســتفاده شــده اســت )8(. در 80 درصــد 
از ایــن بیمــاران خســتگی متوســط تــا شــدیدی در هفتــۀ اول 
درمــان اتفــاق افتــاده اســت )9(. در پژوهــش دیگــری درمــان 
گونیســت TNF-α به طــور معنــاداری خســتگی را در  بــا آنتا
کاهــش داد )10(. بیمــاران آرتریــت روماتوئیــد یــا پســوریازیس 
و  التهابــی  ســیتوکین های  ترشــح  و  التهابــی  فعالیــت 
می یابــد  افزایــش  ورزشــی  فعالیــت  حیــن  در  ضدالتهابــی 
ــه ایــن مطلــب اشــاره  کنــون پژوهش هــای بســیاری ب )11(. تا
داشــته اند، ضمــن آنکــه میــزان ایــن افزایــش را بــا شــدت و 
مــدت تمریــن متناســب دانســته اند. فیشــر2 )2006( بیــان 
 IL-6 افزایــش  در  عامــل  مهم تریــن  ورزش  مــدت  کــه  کــرد 
ــر ایــن بیــان شــده  پــس از فعالیــت بدنــی اســت )12(. افزون ب
ــرژی و  ــران ان ــاد بح ــتقامتی ایج ــت اس ــن فعالی ــه حی ک ــت  اس
گلیکــوژن می توانــد موجــب رهایــش ســیتوکین ها )یــا  تخلیــۀ 
مایوکاین هــا( از عضلــه شــود )13(. بنابرایــن به نظــر می رســد 
ــی  ــل التهاب ــن عوام ــش ای ــش رهای کاه ــا  ــار ی ــا مه ــوان ب ــه بت ک

کاهــش داد.  حیــن فعالیــت ســطوح خســتگی را 
کاهــش خســتگی در بیمــاران از داروهــای مختلفــی  بــرای 
اســتفاده می شــود، امــا به غیــر از داروهــای شــیمیایی مــورد 
کــی مــورد  اســتفاده بــرای مهــار خســتگی، یکــی از مــواد خورا
اســتفادۀ دیگر برای مهار دســتگاه ایمنی در شــرایط مختلف، 
اســیدهای چــرب اســت. اســیدهای چــرب می تواننــد از طرق 
کــه بــرای نمونه به واســطۀ  مختلفــی بــر التهــاب تأثیــر بگذارنــد 
پیام هــای  کــه  درون ســلولی  گیرنده هــای  و  ســلول  ســطح 
کنتــرل می کننــد، این  التهابــی ســلول و الگوهــای بیــان ژنــی را 
کــه بخشــی از تأثیــر  کار را انجــام می دهنــد. به نظــر می رســد 
اســیدهای چــرب به واســطۀ تأثیــر آن هــا بــر ترکیــب اســیدهای 
در  دخیــل  ســلول های  سلول هاســت.  غشــای  چــرب 
پاســخ های ایمنــی اغلــب غنــی از اســید چــرب آراشــیدونیک 
n-6 هســتند، امــا محتــوای اســید چــرب غشــای آنــان شــامل 
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و   )EPA( اســید3  ایکوزاپنتاانوئیــک  آراشــیدونیک،  اســید 
دوکوزاهگــزا انوئیــک اســیدDHA( 4( آنــان به واســطۀ مصــرف 
کــی آنــان تغییر پذیــر اســت. مصــرف اســیدهای چــرب  خورا
)EPA( اســید6  ایکوزاپنتاانوئیــک   ،5)PUFAs(  اشباع نشــده 
کــه هــر دو ایــن اســید   )DHA( 7و دوکوزاهگــزا انوئیــک اســید
اصلــی  نقــش  می شــود،  یافــت  ماهــی  روغــن  در  چرب هــا 
اســیدهای چــرب  التهابــی دارنــد.  نشــانگرهای  تنظیــم  در 
غیراشــباع ماهــی n-3 م)marine n-3 PUFAs، از ایجــاد اســید 
گلاندین و لکوترین هــا  آراشــیدونیک مشتق شــده از پروســتا
جلوگیــری می کنــد و مســئول تنظیــم ترشــح ســیتوکین های 
التهابــی اســت. از طرفــی اســیدهای چــرب غیراشــباع ماهــی 
 PPARa9 لیگانــد  به عنــوان   marine n-3 PUFAs(ن  n-3
کــرده و بــا اصــلاح و تعدیــل ســیالیت غشــا و مســیرهای  عمــل 
تعدیــل  را  التهابــی  فرایندهــای  بین ســلولی،  پیام رســانی 
می کنــد )26، 27(. تغییــر در ترکیــب غشــایی ایــن ســلول های 
دهــد.  تغییــر  را  آنــان  عملکــرد  می توانــد  انســان  التهابــی 
غیراشــباع  چــرب  اســیدهای  ضدالتهابــی  تأثیــر  بنابرایــن، 
آرتریــت  بیمــاران  بــرای  تأثیــرات درمانــی  آبزیــان10 می توانــد 
روماتوئیــد باشــد، امــا مقــدار درمانــی آنــان هنــوز مشــخص 
نشــده اســت. در مــورد نحــوۀ تأثیرگــذاری روغــن ماهــی بــر 
انجــام  مختلفــی  پژوهش هــای  کنــون  تا ورزشــی  عملکــرد 
کــه بخــش اعظــم آن هــا در زمینــۀ تأثیــر مصــرف روغــن  گرفتــه 
فعالیــت  از  پــس  التهابــی  ســیتوکین های  ســطح  بــر  ماهــی 
از  کــی  حا نتایــج  پژوهش هــا،  ایــن  بیشــتر  در  اســت.  بــوده 
کاهــش ســطح ســیتوکین ها به ویــژه TNF-α و IL-6 بــوده 
اســت )14-16( و در مــورد نقــش آنــان بــر عملکــرد ورزشــی، 
کــه  کــم اســت و در انــدک پژوهش هــای موجــود  نتایــج بســیار 
ــه افزایــش انقبــاض ارادی بیشــینه پــس از خســتگی اشــاره  ب
تحقیقــی  در  اســت.  نشــده  ارائــه  آن  ســازوکار  نیــز  کرده انــد 
پیپیــگاس11 و همــکاران )2014( تأثیــر مقادیــر مختلــف روغــن 
گــرم( و مولتی ویتامیــن را بــه مــدت 16 هفتــه  ماهــی )6 و 3 
کــه  کردنــد  گــزارش  کسایشــی و التهــاب بررســی و  بــر فشــار ا
گــرم روغــن ماهــی و مولتی ویتامیــن در مقایســه  مصــرف 6 
دارد.  قوی تــر  کسایشــی  ضدا اثــر  ماهــی  روغــن  گــرم   3 بــا 
کــه هیچ کــدام از مقادیــر مصرفــی  همچنیــن مشــاهده شــد 
ســیر تأثیــری بــر التهــاب نداشــتند )27(. درحالی کــه دلفــان12 
روغــن  گــرم   6 مصــرف  دادنــد  نشــان   )2015( همــکاران  و 
کاهــش معنــادار ســیتوکین های التهابــی ماننــد  ماهــی ســبب 
گــزارش  پژوهش هــا  ایــن  افزون بــر   .)22( می شــود   TNF-a
کــه اصــلاح ترکیــب اســید چــرب غشــایی ایــن  شــده اســت 

ســلول ها روزهــا تــا هفته هــا زمــان می بــرد )17، 18( و رســیدن 
بــه ســطح یکنواخــت جدیــد حــدود چهــار هفتــه بــه طــول 
کــه مقــدار  گــزارش شــده اســت  می انجامــد )19(. همچنیــن 
مصرفــی مؤثــر بــرای ایجــاد تغییــر در ســطح ســیتوکین های 
 EPA+DHA گــرم  از 2  بیشــتر  بــه مقــدار مجمــوع  التهابــی 
ــر  ــرب در ه ــیدهای چ ــن اس ــدار ای ــه مق ــه ب ــا توج ــه ب ک ــت  اس
کپســول( کپســول روغــن ماهــی )در حــدود 30 درصــد از وزن 
گــرم بتوانــد مقــدار  کــه مقــدار مصرفــی 6  )19(، به نظــر می رســد 
کافــی بــرای ایجــاد تغییــرات باشــد. در خصــوص شــیوۀ اصلــی 
کار  ایــن  محیطــی،  و  مرکــزی  خســتگی های  اندازه گیــری 
اغلــب بــا اســتفاده از روش تحریــک الکتریکــی یــا مغناطیســی 
بــرای  عضلــه  از  و  مرکــزی  خســتگی  ســنجش  بــرای  مغــز  از 
ایــن  بــا  و  می گیــرد  انجــام  محیطــی  خســتگی  ســنجش 
روش مقــدار نیــروی تولیدشــده بــا انقبــاض ارادی بیشــینۀ 
عضلانــی بــا انقبــاض حاصــل از تحریــک ایجادشــده انجــام 
ــه در ایــن روش هــا تغییــرات در قابلیــت تحریکــی  ک می شــود 
انقباضــی  قابلیــت  و  مرکــزی  عصبــی  دســتگاه  مغــز،  قشــر 
از  دیگــر  یکــی  امــا  می شــوند.  ارزیابــی  تفکیــک  بــه  عضلــه 
بخش هــای مرتبــط بــا خســتگی محیطــی مربــوط بــه انتقــال 
کــه  عصبــی عضلانــی و قابلیــت تحریک پذیــری سارکولماســت 
اندازه گیــری آن بــا اســتفاده از مــوج M و ســنجش تغییــرات 
ایجادشــده در آن اســت. بنابرایــن پژوهــش حاضــر بــا عنــوان 
»تأثیــر چهــار هفتــه مکمل دهــی روغــن ماهــی بــر خســتگی 
محیطــی و بازیافــت پــس از فعالیــت وامانده ســاز در مــردان 

جــوان ســالم« طراحــی و اجــرا شــد.

روش پژوهش

نمونه هــای پژوهــش: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمه تجربــی 
و  پیش آزمــون  ح  طــر بــا  میدانــی  به صــورت  کــه  اســت 
گرفتــه اســت. بــرای ایــن  پس آزمــون بــا جلســات مکــرر انجــام 
منظــور 20 مــرد جــوان ســالم به صــورت نمونــۀ در دســترس 
کنتــرل )روغــن  گــروه تجربــی )روغــن ماهــی 10 نفــر( و  در دو 
ــرای  گرفتنــد. علــت انتخــاب روغــن ذرت ب ــرار  ذرت 10 نفــر( ق
کــه  گذشــته بــود  کنتــرل نیــز بــا توجــه بــه پژوهش هــای  گــروه 
گزینــه بــرای  در مجمــوع به نظــر می رســد روغــن ذرت بهتریــن 
کنتــرل اســت )20(. پیــش از شــروع  گــروه  اســتفاده توســط 
آزمودنی هــا توضیــح داده  بــه  فراینــد  کل  فراینــد پژوهــش، 
شــد و همــۀ آزمودنی هــا برگــۀ رضایــت از شــرکت در پژوهــش را 
کل فراینــد پژوهــش، بــرای خــروج از فراینــد  کردنــد و در  امضــا 
پرسشــنامۀ  آزمودنی هــا  همچنیــن  بودنــد.  آزاد  پژوهــش 

کندلجی و همکارانتأثیر روغن ماهی بر خستگی محیطی و بازیافت  ذکری 
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از  اطمینــان  بــرای  هفتــه  در  روز   3 مــدت  بــه  را  غذایــی 
کردنــد.  پــر  خــود  غذایــی  رژیــم  در  آبزیــان  عــادی  مصــرف 
کــه دارای ســابقۀ بیمــاری مزمــن التهابــی،  آزمودنی هایــی 
مصــرف دارو و مشــکلات عصبــی بودنــد، از فراینــد پژوهــش 
هرگونــه  دچــار  آزمــون  روز  در  کــه  افــرادی  شــدند.  ج  خــار
شــدند.  ج  خــار آزمودنی هــا  جمــع  از  نیــز  بودنــد  کســالتی 
کــه 48 ســاعت  همچنیــن بــه همــۀ آزمودنی هــا یــادآوری شــد 
فعالیــت  هیچ گونــه  از  آزمــون  پــس  و  پیش آزمــون  از  پیــش 
ــه آنکــه در پژوهش هــای  ــا توجــه ب شــدید نداشــته باشــند. ب
 n3 گذشــته مقــدار مؤثــر مکمــل اســیدهای چــرب غیراشــباع 
)n3-PUFAs( بــرای اثرگــذاری بــر ســطح التهــاب در حــدود 
گــزارش  هفتــه   4 زمــان  مــدت  بــرای  و  روز  در  میلی گــرم   2
شــده اســت )19( و همچنیــن مقــدار روغــن موجــود در هــر 
کپســول در نظــر  کــه معــادل 30 درصــد از وزن هــر  کپســول 
ــرای  ــرم روغــن ماهــی در روز ب گ گرفتــه شــده اســت، مقــدار 6 
گرفتــه شــد. ایــن مقــدار 3 بــار در روز )هــر  آزمودنی هــا در نظــر 

گــرم( و همــراه بــا وعده هــای غذایــی اســتفاده شــد.  وعــده 2 
روغــن  هفتــه  چهــار  طــول  در  کنتــرل  گــروه  آزمودنی هــای 
کنتــرل روغــن ذرت را در طــول  گــروه  ماهــی و آزمودنی هــای 
ــد. پیــش از ایــن در پژوهش هــای  کردن چهــار هفتــه مصــرف 
مختلــف از مــواد مختلفــی به   عنــوان دارونمــا اســتفاده شــده 
اســت. برخــی پژوهش هــا از هیــچ مــاده ای اســتفاده نکــرده  و 
ــد.  کرده ان ــتفاده  ــون اس ــن زیت ــا روغ ــا ی ــر از دارونم ــی دیگ برخ
کرامــر و  امــا بــا توجــه بــه عوامــل مختلــف و نتایــج پژوهــش 
کــی از عــدم تأثیرگــذاری روغــن ذرت  کــه حا همــکاران )2000( 
گزینــه  کــه بهتریــن  بــا مقادیــر مصرفــی اســت، به نظــر می رســد 
بــرای ایــن منظــور روغــن ذرت اســت. دو روز پــس از پایــان 
دورۀ مکمل دهــی آزمودنی هــا در آزمایشــگاه حاضــر شــدند و 
در روز آزمــون همــۀ آن هــا در وضعیــت ناشــتا قــرار داشــتند و 
از آن هــا خواســته شــده بــود تــا 48 ســاعت پیــش از آزمــون از 

ــد. ــی بپرهیزن ــدید بدن ــه فعالیــت ش هرگون

گی های جسمانی آزمودنی های حاضر در پژوهش جدول 1. میانگین ± انحراف استاندارد ویژ

درصد چربی )%(وزن )کیلوگرم(قد )سانتی متر(سن )سال(تعداد آزمودنی هاگروه

n=2026/90 ± 2/64175/80 ± 4/8978/33 ± 10/4218/40 ± 5/46مجموع

n=1026/16 ± 2/40169/95 ± 3/0674/16 ± 9/4916/33 ± 5/50کنترل

n=1028/00 ± 2/94179/75 ± 4/6484/57 ± 9/4521/50 ± 4/20تجربی

برنامــۀ  انجــام  نحــوۀ  پژوهــش:  اجــرای  روش 
وامانده ســاز: بــرای ایجــاد واماندگــی در آزمودنی هــا از برنامــۀ 
کارســنج نــوار  وامانده ســاز بــروس تعدیل شــده روی دســتگاه 
گــردان اســتفاده شــد. نحــوۀ ارزیابــی واماندگــی آزمودنی هــا 
نیــز به صــورت اعــلام واماندگــی توســط خــود آزمودنــی بــود. 
نحــوۀ انجــام برنامــه به صــورت زیــر بــود. در انتهــای برنامــه 
ــا اســتفاده از مقیــاس  نیــز، میــزان درک فشــار13 آزمودنی هــا ب

بــورگ14 ســنجیده شــد.
ارزیابــی خســتگی محیطــی: در پژوهــش حاضــر  نحــوۀ 
بــرای ارزیابــی خســتگی محیطــی از مــوج M اســتفاده شــد. 
اندازه گیــری خســتگی محیطــی روی عضلــۀ ســاقی قدامــی 
ســطحی  الکترودهــای  ابتــدا  کار  ایــن  بــرای  و  شــد  انجــام 
گرفــت و محــل ایــن  روی ســطح عضلــۀ ســاقی قدامــی قــرار 
الکترودهــا علامت گــذاری شــد تــا پــس از فعالیــت نیــز مجــدداً 
ابتــدا  نیــز  تحریــک  بــرای  شــود.  اســتفاده  نقــاط  همیــن  از 
بــه عضلــۀ ســاقی قدامــی  محــل عصــب پرونئــال15 مربــوط 
تحریــک  فوق بیشــینه  به صــورت  عضلــه  ســپس  و  تعییــن 

کــه به تدریــج میــزان تحریــک افزایــش یافــت  شــد، به نحــوی 
کــه در پتانســیل عمــل ایجادشــده تغییــری ایجــاد  ــا جایــی  ت
نمی شــد. ســپس میــزان تحریــک 20 درصــد بیشــتر از آن قــرار 
گزارش شــده بــرای مــوج M به صــورت  داده شــد )21(. مقادیــر 
 M پایــه تــا اوج16 اســت. تحریــک الکتریکــی و اندازه گیــری مــوج
به وســیلۀ دســتگاه تشــخیص الکتریکــی توانیــس17 ســاخت 

آلمــان انجــام پذیرفــت.
نحــوۀ اندازه گیــری انقبــاض ارادی بیشــینۀ عضلــۀ ســاقی 
ســاقی  عضلــۀ  بیشــینۀ  ارادی  قــدرت  اندازه گیــری  قدامــی: 
قدامــی18 حیــن انقبــاض دورســی فلکشــن19 مــچ پــا پیــش و 
پــس از آزمــون وامانده ســاز و روی پــای راســت آزمودنی هــا 
کار از دینامومتــر تنــه شــرکت  ــرای ایــن  ــه ب ک انجــام پذیرفــت 
دانش ســالار ایرانیــان ســاخت ایــران اســتفاده شــد. نحــوۀ 
روی  آزمودنــی  ابتــدا  کــه  بــود  ترتیــب  بدیــن  اندازه گیــری 
ــا توجــه  نیمکتــی قــرار می گرفــت و ارتفــاع دســتۀ دینامومتــر ب
تنظیــم می شــد، ســپس درحالی کــه  افــراد  پــای  ارتفــاع  بــه 
پــای فــرد در حالــت عــادی20 قــرار داشــت، دســتۀ دینامومتــر 
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کــه بــرای قرارگیــری راحت تــر روی پــا بــا دســتۀ دایره شــکل 
پارچــه ای جایگزیــن شــده بــود، روی پنجــۀ پــای فــرد قــرار 
ثابــت  فــرد در حالــت  زانــوی  می گرفــت و درحالی کــه مــچ و 
ســه  تــا  شــد  خواســته  آزمودنــی  از  می شــدند،  نگه داشــته 
آنکــه  کنــد، ضمــن  نیــرو را اعمــال  مرتبــه بیشــترین میــزان 
و  دیــداری21  بازخــورد  از  آزمودنی هــا  نیــرو  اعمــال  حیــن  در 
کلامــی22 بهره منــد می شــدند تــا بتواننــد بیشــترین  تشــویق 
بیشــینه  قــدرت  اندازه گیــری  کننــد.  اعمــال  را  نیــرو  میــزان 
ــورد هــر  ــه تعــداد ســه مرتبــه انجــام پذیرفــت و بیشــترین رک ب

آزمودنــی ثبــت شــد.
تحلیــل آمــاری: بــرای بررســی وضعیــت هنجــار توزیــع 
کولموگروف-اســمیرنوف23 اســتفاده شــد  داده هــا از آزمــون 
و بــا توجــه بــه طبیعــی بــودن توزیــع داده هــا از آزمــون آنــوای 
مکــرر بــا عامــل بین گروهــی24 بــرای تعییــن تفاوت هــای میــان 
پیش آزمــون، پس آزمــون و بازیافــت اســتفاده شــد. ســطح 

گرفتــه شــد. معنــاداری P>0/05 در نظــر 

نتایج

پژوهــش  متغیرهــای  توزیــع  چگونگــی  بررســی  نتایــج 

گــروه  کولموگروف-اســمیرنوف در دو  بــا اســتفاده از آزمــون 
کــی از توزیــع طبیعــی آنــان بــود )P>0/05(. نتایــج حاصــل  حا
از آزمــون تــی مســتقل مقادیــر پایــۀ مــوج M و انقبــاض ارادی 
کــه پیــش از  کــی از آن بــود  بیشــینۀ عضلــۀ ســاقی قدامــی حا
گــروه در هیچ کــدام  مکمل دهــی تفــاوت معنــاداری میــان دو 
گــروه وجــود نداشــت )P<0/05(، امــا پــس از مکمل دهی  از دو 
تفــاوت معنــاداری میــان مقادیــر پایــۀ انقباض ارادی بیشــینۀ 
 .)P>0/01( گــروه تجربــی مشــاهده شــد عضلــۀ ســاقی قدامــی 
کــه تفــاوت معنــاداری میــان مقادیــر پایــۀ  ایــن در حالــی بــود 
مــوج M مشــاهده نشــد )P<0/05(. از ســوی دیگــر، نتایــج 
کــه تغییــرات  آزمــون تحلیــل دوطرفــۀ واریانس هــا نشــان داد 
در پس آزمــون و بازیافــت انقبــاض ارادی بیشــینه میــان دو 
گــروه متفــاوت بــوده اســت )P>0/05(، امــا تفــاوت معنــاداری 
 .)P<0/05( وجــود نداشــت M-در مقادیــر اوج تــا اوج مــوج
کاهــش معنــاداری در میــزان درک فشــار در پایــان  همچنیــن 
مشــاهده  ماهــی  روغــن  گــروه  در  تنهــا  وامانده ســاز  آزمــون 
شــد. شــاخص های آمــاری توصیفــی متغیرهــای پژوهــش در 

جــدول 2 موجــود اســت.

کندلجی و همکارانتأثیر روغن ماهی بر خستگی محیطی و بازیافت  ذکری 

جــدول 2. میانگیــن ± انحــراف معیــار متغیرهــای انقبــاض ارادی بیشــینۀ عضلــۀ ســاقی قدامــی، اوج تــا اوج مــوج-M، میــزان درک فشــار و زمــان 

گــروه( رســیدن بــه واماندگــی مــردان ســالم مکمل دهــی روغــن ماهــی و روغــن ذرت )**: تفــاوت معنــادار میــان دو 

اوج تا اوج گروهزمان اندازه گیری

موج-M )میلی 

ولت(

انقباض ارادی بیشینه 

)نیوتن(

درصد تغییرات 

در انقباض 

ارادی بیشینه

میزان درک فشار 

در زمان رسیدن 

به واماندگی

زمان رسیدن 

تا واماندگی 

)دقیقه(

پیش آزمون قبل از 

مکمل دهی

--_58/11±1/51306/25±11/10روغن ذرت

--_36/06±3/12291/06±14/78روغن ماهی

پس آزمون قبل از 

مکمل دهی

2/57±1/1522/57±18/00↓10/7%49/09±2/90273/61±10/46روغن ذرت

3/05±1/4523/38±17/88↓13/4%40/08±2/61252/25±14/46روغن ماهی

بازیافت قبل از 

مکمل دهی

--↑1/4%41/45±4/08279/98±12/48روغن ذرت

--↑3/9%54/78±2/49262/83±13/33روغن ماهی

پیش آزمون بعد از 

مکمل دهی

---24/05±3/62321/17±14/48روغن ذرت

---30/28±1/65348/58±13/07روغن ماهی

پس آزمون بعد از 

مکمل دهی

2/57±1/0022/57±18/00↓5/8%68/01±3/46323/79±14/15روغن ذرت

3/05±23/38**1/58±15/66↑2/0%68/01±2/41355/34±13/47روغن ماهی

بازیافت بعد از 

مکمل دهی

--↓4/0%53/21±3/65310/66±13/87روغن ذرت

--↑2/2%**35/77±2/35358/09±13/38روغن ماهی
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پاییز و زمستان 1400/ دوره 14/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی 

بحث و نتیجه گیری

کــی از تفــاوت معنــادار در تغییــرات   نتایــج پژوهــش حاضــر حا
مقادیــر انقبــاض ارادی بیشــینۀ عضلــۀ ســاقی قدامــی میــان 
از  بازیافــت قبــل و بعــد  مقادیــر پیش آزمــون، پس آزمــون و 
بــه  تغییــرات  ایــن  بــود.  گــروه  دو  میــان  مکمل دهــی  دورۀ 
شــکل افزایــش 19/58 درصــدی در ســطوح پایــۀ انقبــاض 
کاهــش  گــروه تجربــی به همــراه  ارادی بیشــینۀ آزمودنی هــای 
گــروه بــود.  کاهــش نیــروی پــس از فعالیــت در ایــن  در میــزان 
ارادی  انقبــاض  تغییــرات  در  معنــاداری  تفــاوت  همچنیــن 
گــروه پــس از فعالیــت  بیشــینۀ عضلــۀ ســاقی قدامــی میــان دو 
را می تــوان  تفــاوت  ایــن  بازیافــت مشــاهده شــد. عمــدۀ  و 
ناشــی از بهبــود 15/4 درصــدی در تغییــرات نیــروی تولیــدی 
ــت  ــس از فعالی ــی پ ــن ماه ــروه روغ گ ــی در  ــورد ارزیاب ــۀ م عضل
دانســت. تغییــرات ایجادشــده در مقادیــر نیــروی تولیــدی، 
از  مختلفــی  محل هــای  در  تغییــر  نشــان دهندۀ  می توانــد 
ــف  ــاس تعاری ــد. براس ــه باش ــا عضل ــز ت ــی مغ ــر حرکت ــیر قش مس
کاهــش  ــا  موجــود در خصــوص خســتگی، فراینــد خســتگی ی
کاهــش در نیــروی تولیــدی  ــا  ــه به طــور مثــال ب ک در عملکــرد 
در  وامانده ســاز  آزمــون  از  پــس  قدامــی  ســاقی  عضلــۀ  در 
محل هــای  در  می توانــد  شــد،  مشــاهده  حاضــر  پژوهــش 
گــر ایــن  کــه ا مختلفــی از قشــر مغــز تــا عضلــه اتفــاق بیفتــد 
ــا عضلــه به وقــوع  مشــکل در اعصــاب محیطــی و پــس از آن ت
ــر در  گ گفتــه می شــود و ا ــه آن خســتگی محیطــی  بپیونــدد، ب
خ دهــد، خســتگی مرکــزی خوانــده  دســتگاه عصبــی مرکــزی ر
بــا  کــه  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  نتایــج   .)22( می شــود 
وجــود بهبــود در عملکــرد عضلانــی پــس از مصــرف مکمــل 
روغــن ماهــی، بــا ایــن حــال تغییــر معنــاداری در مقادیــر اوج 
کــه در ادامــه دلایــل  تــا اوج مــوج-M اتفــاق نیفتــاده اســت 
 M_احتمالــی ایــن نتایــج بررســی خواهــد شــد. بررســی مــوج
ــا ارســال مــوج الکتریکــی در محــل عصــب  کــه ب روشــی اســت 
محیطــی یــک عضلــۀ مشــخص و بررســی میــزان دریافــت آن 
بــه بررســی میــزان هدایت پذیــری غشــای  در بطــن عضلــه 
کــه  عضلانــی و همچنیــن اتصــال عصبی-عضلانــی می پــردازد 
کــی از آن بــود بــا آنکــه در پیــش  نتایــج حاصــل از مــوج M حا
وامانده ســاز  فعالیــت  بــه  پاســخ  در  و  مکمل دهــی  دورۀ  از 
M پــس از فعالیــت  کاهشــی در مــوج  بــروس تعدیل شــده، 
مشــاهده شــده بــود، بــا ایــن حــال، در پاســخ بــه دریافــت 
کــه بــه  مکمــل، تفــاوت معنــاداری در آن ایجــاد شــده بــود 
معنــای عــدم تأثیرگــذاری اســیدهای چــرب امــگا-3 ماهــی بــر 
ــر  ــه آنکــه تغیی ــا توجــه ب ــا ب هدایت پذیــری غشــایی اســت. ام

در نیــروی عضلانــی اتفــاق افتــاده اســت، بنابرایــن ایــن تغییــر 
می توانــد در درون عضلــه و در ســازوکارهای انقباضــی عضلــه 
کــه هرچنــد تفــاوت  باشــد. نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد 
انقبــاض ارادی بیشــینه دو  پایــۀ  معنــاداری میــان مقادیــر 
گــروه پیــش از مکمل دهــی مشــاهده نشــد، افزایشــی 19/58 
گــروه  بیشــینۀ  ارادی  انقبــاض  پایــۀ  مقادیــر  در  درصــدی 
کــه ایــن تغییــر می توانــد نشــان دهندۀ  تجربــی مشــاهده شــد 
تغییــرات چشــمگیری باشــد. در پژوهــش حاضــر بــا توجــه 
گذشــته از مقــدار مناســبی از روغــن  بــه نتایــج پژوهش هــای 
کــه ایــن مقــدار می توانــد بــا توجــه بــه  ماهــی اســتفاده شــد 
کاهــش در پاســخ ایمنــی بــه  گذشــته بــه  نتایــج پژوهش هــای 
کــه احتمــالًا همیــن عامــل  فعالیــت وامانده ســاز منجــر شــود 
موجــب تفــاوت معنــادار میــان تغییــرات نیــرو پــس از فعالیــت 
بــا توجــه بــه نتایــج پژوهش هــای  شــده اســت. همچنیــن 
کــه  گذشــته ماننــد پژوهــش ســانتوس و همــکاران )2013( 
کاهــش معنــادار ســطح التهــاب پایــه پــس از 21 روز  کــی از  حا
اســت،  بــوده   EPA+DHA میلی گــرم   885 روزانــه  مصــرف 
کاهشــی در پژوهــش حاضــر بــه  کــه چنیــن  به نظــر می رســد 
بهبــود عملکــرد عضلانــی و بهبــود انقبــاض ارادی بیشــینه 
گــروه روغــن ماهــی منجــر شــده اســت، هرچنــد به نظــر  در 
ــه ایــن بهبــود ناشــی از تغییــر در تحریک پذیــری  ک نمی رســد 
ســارکولما باشــد. بــا ایــن حــال، بــا توجــه بــه محدودیت هــای 
پژوهــش حاضــر در اندازه گیــری همــۀ ایــن عامل هــا، روشــن 
شــدن بیشــتر ایــن موضــوع نیازمنــد بررســی های بیشــتری 

اســت. 
امکان پذیــر  حاضــر  پژوهــش  در  تغییــرات  ایــن  بررســی 
اســتفاده  بــا  عضلــه  از  مســتقیم  نمونه بــرداری  بــه  و  نبــود 
بررســی  جهــت  خونــی  نمونه گیــری  یــا  بیوپســی  روش  از 
توجــه  جالــب  موضــوع  دارد.  نیــاز  بیوشــیمیایی  تغییــرات 
ــری  ــه مکمل گی ــخ ب ــار در پاس ــزان درک فش ــش می کاه ــر،  دیگ
ســبب  می تواننــد  مختلفــی  عوامــل  بــود.  ماهــی  روغــن 
ایجــاد درک از خســتگی در هــر فــرد پــس از فعالیــت شــوند. 
در  تغییراتــی  وامانده ســاز،  فعالیــت  یــک  در  طــرف  یــک  از 
فســفات  هیــدروژن،  یــون  ماننــد  متابولیت هایــی  میــزان 
داخــل  در  پتاســیم  و  آزاد  بنیان هــای  ذرات  غیرارگانیــک، 
کــه توســط  خ می دهــد  عضلــه و محیــط پیرامونــی عضلــه ر
آوران هــای III و IV بــه مغــز ارســال می شــود و از طــرف دیگــر، 
کــه  از ایجــاد خســتگی مرکــزی باشــد  ممکــن اســت ناشــی 
عامــل اصلــی آن تجمــع ســروتونین در مغــز بیــان شــده اســت 
بدین صــورت  مغــز  در  ســروتونین  تجمــع  مســیر   .)22  ،3(
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ــی  ــس از فراخوان ــدت، پ ــای طولانی م ــه در فعالیت ه ک ــت  اس
اســیدهای چــرب بــه داخــل خــون، بــا توجــه بــه آنکــه حامــل 
ــان هــر دو، آلبومیــن  آن هــا و همچنیــن اســید آمینــۀ تریپتوف
ســطح  افزایــش  موجــب  آلبومیــن  بــه  آنــان  اتصــال  اســت، 
کــه تریپتوفــان آزاد قابلیــت  تریپتوفــان آزاد در خــون می شــود 
ــن  ــور از ای ــا عب ــن ب ــزی را دارد، بنابرای ــد خونی-مغ ــور از س عب
ســد، بــه ســروتونین تبدیــل شــده و ســبب ایجــاد خســتگی 
مرکــزی می شــود )3(. بــا توجــه بــه اینکــه در پژوهــش حاضــر از 
کــه ایــن  فعالیــت وامانده ســاز اســتفاده شــد، به نظــر می رســد 
کافــی  زمــان بــرای ایجــاد تغییــرات در ســطوح ســروتونین نیــز 
بــوده باشــد و شــاید یکــی از دلایــل بهبــود در عملکــرد عضلانی 
کــه  کاهــش در خســتگی مرکــزی بــوده باشــد  مشاهده شــده، 
کاهــش  بــه بررســی بیشــتری نیــاز دارد. همچنیــن بــا توجــه بــه 
خســتگی ملاحظه شــده در اثــر تغییــرات در انقبــاض ارادی 
ک شــده پــس از  کاهــش میــزان فشــار ادرا بیشــینه و همچنیــن 
انجــام آزمــون بــا مــدت زمــان یکســان، ممکــن اســت بهبــودی 
در مناطــق دیگــری از مســیر تحریکــی تــا عضلــه اتفــاق افتــاده 
کــه بــه بررســی بیشــتری نیــاز دارد. در خصــوص نتایــج  باشــد 
کــه بــه بررســی نقــش مصــرف روغــن  پژوهش هــای دیگــری 
گوژمــان و  ــد،  ــی پرداخته ان ــر عملکــرد عصبی-عضلان ماهــی ب
همــکاران )2011( در پژوهشــی بــا عنــوان  »روغــن ماهــی غنــی 
ــان  از DHA باعــث بهبــود زمــان عکس العمــل پیچیــده در زن
کــه 4 هفته مصرف  کردند  فوتبالیســت نخبــه می شــود« بیــان 
کارایــی  در  بهبــود  موجــب   DHA میلی گــرم   3500 روزانــه 
عکس العمــل  زمــان  در  کاهــش  همچنیــن  و  تصمیم گیــری 
پیچیــده می شــود )23(. همچنیــن مــک نامــارا و همــکاران 
باعــث   DHA »مکمل دهــی  عنــوان  بــا  پژوهشــی  در   )2010(
بهبــود در فعال ســازی قشــر پیشــین حیــن حفــظ توجــه در 
پســران ســالم می شــود«، بــه بررســی تأثیــر مصــرف مقادیــر 
ــرم در روز( DHA و روغــن ذرت  ــاد )400 و 1200 میلی گ ــم و زی ک
به عنــوان دارونمــا پرداختنــد. پــس از این دوره آنــان دریافتند 
آن  افزایــش ســطح  DHA ســبب  کــه 8 هفتــه مکمل دهــی 
اریتروســیت ها  غشــای  ســطح  در   DHA گــروه  دو  هــر  در 
و  تفکــر  مرکــز  کــه  پیشــین  قشــر  عملکــرد  در  بهبــود  نیــز  و 
تصمیم گیــری اســت، می شــود )24(. بــا توجــه بــه آنکــه مقــدار 
میلی گــرم   2000 حــدود  حاضــر  پژوهــش  در  اســتفاده  مــورد 
)EPA+DHA( بــود، به نظــر می رســد بــرای ایجــاد تغییــرات 
کافــی بــوده و تغییــرات در ترکیــب  در عملکــرد قشــر حرکتــی 
بــوده  کافــی  نیــز  خــون  تک هســته ای  ســلول های  غشــایی 
کــه بــا وجــود این بــه پژوهش های بیشــتری نیاز اســت. باشــد 

در مجمــوع بــا توجــه بــه نتایــج ایــن پژوهــش و نتایــج 
روغــن  بارگیــری  تأثیــر  خصــوص  در  گذشــته  پژوهش هــای 
کــه دســت کم در  ماهــی بــر عملکــرد ورزشــی، به نظــر می رســد 
کــه مــدت زمانــی مشــابه بــا فعالیــت  خصــوص فعالیت هایــی 
حاضــر دارنــد، روغــن ماهــی بتوانــد تأثیــرات بســزایی داشــته 
باشــد. همچنیــن بــا توجــه بــه نقــش اصلــی روغــن ماهــی 
بــرای تأثیرگــذاری و مقــدار مــورد اســتفاده در ایــن پژوهــش )با 
توجــه بــه نتایــج پژوهش هــای پیشــین بهتریــن مقــدار مــورد 
ایــن  شــاید  می رســد  به نظــر  اســت(،  گرفتــه  قــرار  اســتفاده 
کاهــش التهــاب باشــد )19(. همچنیــن بــا  اثرگــذاری از طریــق 
گــزارش شــده اســت  گذشــته  توجــه بــه آنکــه در پژوهش هــای 
کــه تأثیــرات ضدالتهابــی روغــن ماهــی بیشــتر تعدیل کنندگــی 
و نــه مهــاری هســتند، شــاید اســتفاده از ســایر مکمل هــای 
بــرای  بهتــری  نشــانگر  بتوانــد  ایمنــی  دســتگاه  مهارکننــدۀ 
نقــش التهــاب بــر خســتگی ناشــی از فعالیــت باشــد. از ســوی 
دیگــر، ایــن پژوهــش نیــز هماننــد بســیاری از پژوهش هــای 
جملــه  از  داشــت؛  بســیاری  محدودیت هــای  گذشــته، 
همچنیــن  و  دنیــا  روز  روش هــای  بــا  خســتگی  اندازه گیــری 
اندازه گیــری فیزیولوژیکــی همــۀ عوامــل مرتبــط بــا خســتگی. 
امــا بــا توجــه بــه آنکــه پیــش از ایــن هیچ گونــه پژوهــش داخلــی 
و خارجــی در ایــن زمینــه و به ویــژه خســتگی محیطــی وجــود 
نداشــته اســت، ایــن پژوهــش می توانــد نقطــۀ آغازینــی بــرای 
پژوهش هــای بیشــتر در زمینــۀ تأثیرگــذاری روغــن ماهــی و 
همچنیــن التهــاب به طــور ویــژه بــر خســتگی ناشــی از فعالیــت 

باشــد.

تشکر و قدردانی

کــه بــا همــۀ ســختی های موجــود  از تمامــی آزمودنی هایــی 
در ایــن پژوهــش همــکاری صمیمانــه داشــتند، همچنیــن  
کادر اجرایــی بخــش طــب فیزیکــی و توانبخشــی بیمارســتان 
ــاری  کار ی ــن  ــرای ای ــا را در اج ــه م ک ــران  ــش ته ــهدای تجری ش

کردنــد، سپاســگزاریم.

پی نوشت ها
1 Newsholme
2 Fisher
3 Eicosapentaenoic acid
4 Docosahaexaenoic acid
5 Polyunsaturated fatty acids 
6 Icosapentaenoic acid
7 Docosahaexaenoic acid
8 Marine n-3 poly unsaturated fatty acids
9 Peroxisome proliferator-activated receptor alfa

کندلجی و همکارانتأثیر روغن ماهی بر خستگی محیطی و بازیافت  ذکری 
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10 Marine n-3 poly unsaturated fatty acids
11 Pipingas
12 Delfan
13 Rate of perceived exertion
14 Borg scale
15 Peroneal nerve
16 Base to peak
17 Toennies
18 Tibialis anterior
19 Dorsi flexion
20 Neutral position
21 Visual feedback
22 Verbal encouragement
23 Kolmogrov-Smirnov
24 Repeated measure with between group
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Abstract
Purpose: Recognition of mechanisms involved in inflammatory disorders through the aging process and 
providing appropriate preventive or modulator strategies to improve quality of life are always important 
challenges in the field of life sciences. Therefore, the present study was conducted to determine the effect 
of two-month concurrent training (RT+HIIT) and caloric restriction on serum CRP and P65 amount in 
Peripheral blood mononuclear cells of inactive middle-aged men. 
Methods: Twenty-four inactive, healthy men participated in three homogeneous groups: Caloric restric-
tion (CR), Concurrent training (T) and Concurrent training with Caloric restriction (CRT) groups. Calorie 
restriction and energy cost in five days a week was about six kcal•kg-1•day-1. The concurrent training was 
included five days per week (two sessions of resistance training with 75 to 80% 1RM and three sessions of 
high intensity interval training with 80-85% heart rate reserve). Baseline and post-intervention p65 in the 
total and phosphorylated (p-p65) levels in PBMCs were assessed by ELISA. Serum CRP concentration was 
also measured using immunoturbidimetric. 
Results: Weight loss in CRT group was significantly higher than the other two groups (P < 0.05). However, 
the changes range in fat percentage, maximal oxygen consumption and one-repetition maximum (1RM) of 
T and CRT groups were significantly higher than CR group (P < 0.05). Changes in phosphorylated P65 and 
p-p65 / total p65 ratio in PBMCs of T and CRT groups were significantlyhigher than CR group (P < 0.05).
Conclusion: Based on the present results, two months of concurrent training and caloric restriction can 
reduce some of inflammatory markers in inactive men. In addition, the effect of concurrent training with 
and without calorie restriction on the initiators of inflammatory factors is greater than the calorie restriction 
intervention alone. Therefore, concurrent training and caloric restriction are recommended for prevention 
and confronting obesity and its inflammatory consequences, especially in middle age.
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کالری بر مقدار P65 سلول های تک هسته ای  اثر دو ماه تمرین ترکیبی و محدودیت 
خون محیطی مردان غیرفعال میانسال

کبرملکیراد4  افشارجعفری*1،2،فریداعتمادیان2،بهزادبرادران3،علیا

چکیده
ــا ــۀراهکارهــایپیشــگیرانهی ــیطــیفراینــدافزایــشســنوارائ هــدف:شناســاییســازوکارهایدرگیــردراختــالاتالتهاب
کیفیــتزندگــیهمــوارهازچالشهــایمهــمدرحــوزۀعلــومزیســتیاســت.بــرایــن تعدیلکننــدۀمناســببــرایبهبــود
کالــریبــرشــاخصهای اســاس،تحقیــقحاضــربــاهــدفتعییــناثــردومــاهتمریــنترکیبــی)RT+HIIT(ومحدودیــت
گرفــت. التهابــیCRPســرمیومقــدارP65درســلولهایتکهســتهایخــونمحیطــیمــردانغیرفعــالمیانســالانجــام
)BMI=28/6±1روش هــا: 24مــردمیانســالغیرفعــالوســالم)ســن3±38ســال(ودارایاضافــهوزن)کیلوگرمبرمتــرمربع
کالــری کالــری)CR(،تمریــنترکیبــی)T(وتمریــنترکیبــیبــامحدودیــت گــروههمگــنهشــتنفریمحدودیــت درســه
کیلوکالــری/ انجــامتمرینــاتطــی5روزدرهفتــهحــدود)شــش کالــریوهزینــۀ کردنــد.محدودیــت )CRT(شــرکت
کیلوگــرم/روز(بــود.تمریــنترکیبــیشــامل5روزدرهفتــه)2جلســهتمریــنمقاومتــی75تــا1RM%80و3جلســهتمریــن
 PBMCsدر)p-p65(وفســفریله)totalp65(کل p65تناوبــیبــاشــدتبــالا80تــا85%ضربــانقلــبذخیــره(بــود.مقــدار
بــهشــیوۀ نیــز CRPســرمی اندازهگیــریشــد.غلظــت ازدورۀپژوهــش، پــس و پیــش الیــزا بــهروش مــردانغیرفعــال

اندازهگیــریشــد. ایمونوتوربیدیمتریــک
ــراتدرصــد ــود.دامنــۀتغیی ــروهدیگــرب گ ــاداری)P>0/05(بیشــترازدو ــروهCRTبهطــورمعن گ ــدن کاهــشوزنب ــج: نتای
گروههــایTوCRTبهطــورمعنــادار)P>0/05(بیشــتراز کســیژنمصرفــیبیشــینهوقــدرتیــکتکــراربیشــینۀ چربــی،ا
گروههــایTوCRTبهطــور کاهنــدۀP65فســفریلهونســبتp-p65/total p65درPBMCهــای گــروهCRبــود.تغییــرات

ــود. ــروهCRب گ ــاداری)P>0/05(بیشــتراز معن
کاهــشبرخــی ــدســبب ــریمیتوان کال نتیجه گیــری:براســاسنتایــجتحقیــقحاضــردومــاهتمریــنترکیبــیومحدودیــت
کالــریبــرعوامــلآغازگــر شــاخصهایالتهابــیدرمــردانغیرفعــالشــود.بهعــاوه،اثــرتمریــنترکیبــیبــاوبــدونمحدودیــت
کالــریبهتنهایــیاســت.بنابرایــن،بــرایپیشــگیریومقابلــهبــاپدیــدۀ فرایندهــایالتهابــیبیشــترازمداخلــۀمحدودیــت
کالریتوصیهمیشــود. چاقــیوپیامدهــایالتهابــیآن،بهویــژهدردورانمیانســالی،انجــامتمرینــاتترکیبــیومحدودیت

.p65،کالری کنشگر-C،تمرینترکیبی،محدودیت کلیدی:پروتئینوا واژه های 
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مقدمه
کنــشضــروریبــهعفونــتیــاتروماســت.بــاایــن التهــاب،وا
حــال،دراثــرعواملــیماننــدافزایــشســنوســبکزندگــی
غیرفعــالنیــزممکــناســتبــهشــکلمزمــنوطولانیمــدت
کاهــش کنــد)1-3(.مطالعــاتحیوانــینشــاندادهانــد بــروز
و میانگیــن افزایــش ســامت، بهبــود بــر مزمــن التهــاب
کثــرطــولعمــرآزمودنیهــایحیوانــیاثــرمثبــتدارنــد حدا
بهعنــوان )NF-KB( بــی1  کاپــا هســتهای عامــل .)5 ،4(
مجموعــۀ یــک و التهابــی، پاســخ اصلــی تنظیمکننــدۀ
کنترلکننــدۀرونویســیDNA،نقــشمهمــیدر پروتئینــی
رونــدپیــریوبیماریهــایمرتبطباآندارد)5،6(.خانوادۀ
بــانامهــای  DNA ازپنــجزیرواحــداتصالدهنــدۀ NF-KB
و c-Rel p52،ا  )NFKB2(ب  p50،ا  )NFKB1(ی  زp65،ا  )RelA(
ــاهترودایمــراســت.اتصــال ــهشــکلهمودایمــری کــهب RelB
ــهپروتئیــنمهارکننــده)IKB(موجــبمهــارایــنمجموعــه ب
محرکهــای انــواع بــه پاســخ در درحالیکــه میشــود؛
ســلولی،بهویــژهتحریــکمســیرهایپیامرســانیبــهفعــال
شــدنایــنمجموعــهمنجــرمیشــود)6،7(.فســفریلهشــدن
پروتئیــنP65درمجموعــۀهترودایمــرP65/P50،ازعوامــل
اصلــیبــروزالتهــاببهشــمارمــیرود)6(.افزایــشفعالیــت
ایــنمجموعــهپروتئینــیمیتوانــدســببتولیــدبیــشازحــد
ــۀحــادماننــدپروتئیــن ســایتوکینها،وپروتئینهــایمرحل
.)10-8( شــود عمومــی( التهــاب )نشــانگر کنشــگر-Cی2  وا
کــه ازطرفــی،درمطالعــاتحیوانــیمشــخصشــدهاســت
کالــریباافزایشفعالیتســیرتوئینهاوظرفیت محدودیــت
 P65 فعالیــت مهــار ســبب اســت ممکــن کسایشــی  ضدا
وپیامدهــایالتهابــیناشــیازافزایــشســنشــود)12،11(.
کــه کردنــد درایــنزمینــه،لوپــز3وهمــکاران)2019(اعــام
متعاقــب افــرادچــاق C-کنشــگر وا پروتئیــن و P65 میــزان
کاهــشپیــدامیکنــد)13(. کالــری شــشمــاهمحدودیــت
کــه کانــی4وهمــکاران)2006(نیــزاشــارهشــده درتحقیــق
کالــرینســبت انجــامفعالیــتورزشــیهمــراهبــامحدودیــت
کالــریبهتنهایــی،بــهمیــزانبیشــتریســبب بــهمحدودیــت
کنشــگر-Cمیشــود)4(.بهعــاوه،نتایــج کاهــشپروتئیــنوا
بهتنهایــی ورزشــی فعالیــت کــه اســت کــی حا تحقیقــات
میتوانــدتأثیــرمثبــتبــربهبــودالتهابعمومیداشــتهباشــد
ــد ــنباورن ــرای ــنحــال،برخــیپژوهشــگرانب ــاای )15،14(.ب
کــهتمرینــاتترکیبــیهوازی-مقاومتــینســبتبــهتمرینــات
گانــه،تأثیــراتبیشــترومفیدتــریرا هــوازیومقاومتــیجدا
بهجــایمیگذرانــد)16(.بــراینمونــه،هوپــس5وهمــکاران

کــهتمرینــاتترکیبــینســبت )2011(بــهایــننتیجــهرســیدند
کاهــش ــاهــوازیبهتنهایــیســبب ــهتمرینــاتمقاومتــیی ب
از .)14( میشــود التهابــی شــاخصهای برخــی در بیشــتر
طرفــی،برخــیپژوهشــگرانماننــدبیــز6وهمــکاران)2015(
و تغییــر عــدم بــه بهترتیــب )2017( همــکاران و ولــن7 و
تمرینــات متعاقــب p65 التهابــی شــاخص افزایــش حتــی
پژوهــش کنــون تا البتــه .)17،18( دارنــد اشــاره هــوازی،
جامعــیدرزمینــۀتأثیــراتتمریــنترکیبــیبهتنهایــییــادر
التهابــی شــاخصهای بــر کالریــک محدودیــت بــا ترکیــب
ــاپیرشــدگیســلولیدردســتنیســت.حــالآنکــه مرتبــطب
بررســیتأثیــراتتمریــنترکیبــیبهتنهایــییــادرترکیــببــا
کالــریبــرســلولهایخونــیمیتوانــداطاعــات محدودیــت
مفیــدیرادراختیــارمحققــانقــراردهــد)3(.بهطوریکــه
بهعنــوان PBMCs در مولکولــی ســازوکارهای بررســی
بافتهایــی در احتمالــی تأثیــرات پیشبینــی جانشــین
.)19( اســت نمیگیرنــد، قــرار دســترس در بهآســانی کــه
بنابرایــن،تحقیــقحاضــر،درراســتایرفــعابهامــاتموجــود
گانــهوهمزمــانتمرینــاتترکیبــی وبهمنظــورتعییــناثــرجدا
التهابــی شــاخصهای از برخــی بــر کالــری محدودیــت و
بهویــژهP65درخــونمحیطــیمــردانغیرفعــالمیانســال

گرفــت. انجــام

روش پژوهش

ــبطرحهــای نمونه هــای پژوهــش:پژوهــشحاضــردرقال
پــس پیشآزمون-پسآزمــون، گروهــی ســه نیمهتجربــی
دانشــگاه از پژوهــش در اخــاق کمیتــۀ از مجــوز اخــذ از
IR.TBZMED. مرجــع:  )شــمارۀ تبریــز پزشــکی علــوم
REC.1396.228(اجــراشــد.جامعــۀآمــاریپژوهــششــامل
ــود. مــردانســالممیانســالوبیتحــرکدارایاضافــهوزنب
 آزمودنیهــاازبیــنمــردان35تــا45ســال،ســالم،بیتحــرک
)بــدونشــرکتدرفعالیتهــایبدنــیمنظــمطــیشــشمــاه
 BMIپیــشازشــروعتحقیــق(،غیرســیگاریوغیرالکلــیبــا
کیلوگــرمبــرمتــرمربــعانتخــابشــدند)جــدول1(. 30-25
افــرادداوطلــب تحقیــق، از پیــش بدینترتیــب،دوهفتــه
و تمرینــات تحقیــق، طــرح بــا بیشــتر آشــنایی بهمنظــور
ســامت وضعیــت پرسشــنامههای ورزشــی، آزمونهــای
روزانــه فعالیتهــای هزینــۀ و غذایــی یادآمــد عمومــی،
در پژوهــش، در شــرکت گاهانــۀ آ رضایتمنــدی برگــۀ و
ــهاهــدافو ــنزمین ــد.درای کردن جلســۀهماهنگــیشــرکت
جزئیــاتمراحــلاجرایــیتحقیــق،بههمــراهنحــوۀتکمیــل

پاییزوزمستان1400/دوره14/شماره2نشریهفیزیولوژیورزشوفعالیتبدنی
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پژوهشــی تیــم توســط ضــروری برگههــای و پرسشــنامهها
از پــس شــد. داده توضیــح شــرکتکنندگان همــۀ بــرای
وضعیــت پرسشــنامههای و رضایتمنــدی برگــۀ دریافــت
فعالیتهــای هزینــۀ و غذایــی یادآمــد عمومــی، ســامتی
ــاســاعتهشــت ــه،ازهمــۀآزمودنیهــاخواســتهشــدت روزان
خــون نمونــۀ تهیــۀ بهمنظــور ناشــتا حالــت بــه صبــح
ــادرنظــر کننــد.ســپس،ب ــهآزمایشــگاهمراجعــه ســیاهرگیب
ــروه( گ ــرایهــر ــرب ــۀمحاسبهشــده)7نف گرفتــنحجــمنمون
واحتمــالافــتآزمودنــی،30نفــرازبیــنمراجعهکننــدگان
ــدن، ــودۀب ــزانشــاخصت ــهمی ــاتوجــهب انتخــابشــدندوب
تعــداد و بــدن چربــی درصــد بیشــینه، مصرفــی کســیژن ا
 10 همگــن گــروه ســه در تصادفــی بهصــورت لکوســیتها
گروههــاشــاملمحدودیــت نفــریجایگزیــنشــدند)20،3(.
کالــری کالــریبهتنهایــی،تمریــنترکیبــیبــدونمحدودیــت
تعــداد بودنــد. کالــری محدودیــت بــا ترکیبــی تمریــن و
نکــردن رعایــت بهدلیــل تحقیــق انتهــای در آزمودنیهــا
گــروه رهنمودهــایازپیــشتعیینشــدهبــههشــتنفــردرهــر

کاهــشیافــت.
کنتــرل ــریمصرفــیوروش کال روش اجــرای پژوهــش:
کالــریمصرفــی ودســتورغذایــیمــوردنیــازروزانــه:هزینــۀ
از اســتفاده بــا بهترتیــب روزانــه دریافتــی کالــری مقــدار و
و غذایــی یادآمــد پرسشــنامههای از حاصــل دادههــای
دورۀ شــروع پیــش روز چهــار طــی روزانــه فعالیتهــای

کلبدنبااســتفادهاز پژوهــشمحاســبهشــد.درصــدچربــی
ک8بــرایمردان کالیپــربــهروشســهنقطهایجکســون-پولا
تعیینشــد.ســپسوزنخالصنســبتبهوزنبدنودرصد
مقــدار بــرایمحاســبۀ بهطوریکــه چربــیمحاســبهشــد.
ــااســتفادهاز ــهب ــریمصرفــیابتــدامیــزانمتابولیســمپای کال
]BMR =ت  )kg چربــی بــدون تــودۀ ×21/6(+370[  معادلــۀ
محاســبهشــد.ســطحفعالیــتبدنــیآزمودنیهــابــاتوجــه
بــهپرسشــنامههایفعالیــتروزانــهواعمــالضریــبفعالیــت
بــامجمــوع برابــر روزانــه نیــاز مــورد انــرژی محاســبهشــد.
فعالیتهــای در اســتفاده مــورد انــرژی پایــه، متابولیســم
هــر بــرای غــذا گرمازایــی از حاصــل انــرژی و جســمانی
آزمودنــیمحاســبهشــد)21(.پــسازتجزیهوتحلیــلانــرژی
دریافتــیچهــارروزپیــشازشــروعپژوهــش)بــااســتفادهاز
ــه ــریدریافتــیروزان کال ــور9(ومحاســبۀ ــزارنوتریشــنف نرماف
کســرانــرژیدریافتــیروزانــهازانــرژی )21(تعــادلانــرژیبــا
میانگیــن بهطوریکــه شــد. محاســبه روزانــه نیــاز مــورد
پیــش آزمودنیهــا بیــن در مصرفــی غذایــی مــواد ترکیــب
بهترتیــب52درصــد روز پژوهــشدرطــیچهــار ازشــروع
کربوهیــدرات،32چربــیدرصــدو16درصــدپروتئیــنبــود
افــراد غذایــی رژیــم کنتــرل آمــوزش از پــس .)1 )جــدول
شــرکتکنندهدرمطالعــهطــیدوهفتــهپــسازخونگیــری
ــهدور )دورۀآمادهســازی(ازرهنمــودغذایــیتنظیمشــده)ب
ازهرگونــهمــوادغذایــیآمــاده،فراوریشــده،نوشــابهوغیــره(

P65کالریبر جعفریوهمکاراناثرتمرینترکیبیومحدودیت

گی هــای فــردی مــردان میانســال غیرفعــال شــرکت کننده در دورۀ دوماهــه تمریــن ترکیبــی بــا و بــدون  جــدول 1. میانگیــن و انحــراف اســتاندارد ویژ

گــروه 8 نفــر( کالــری )هــر  محدودیــت 

گروه نام

شاخصمورداندازهگیری

کالری محدودیت

CR

TتمرینترکیبیCRTکالری تمرینترکیبیبامحدودیت

2/1±2/538/1±2/0538/3± 37/8سن)سال(

0/6±0/929±1/128/9±27/9شاخصتودۀبدن)کیلوگرمبرمترمربع(

1/8±2/122/7±1/622/6±23/1درصدچربی)درصد(

کسیژنمصرفیبیشینه)میلیلیتر/کیلوگرم/دقیقه( 2/8±3/634/7±3/134±33/3ا

127/1±92/41937/3±112/21862/1±1810/1انرژیمصرفیپایۀروزانه)کیلوکالری(

215/2±87/22579/6±310/22493/8±2484/1انرژیمصرفیروزانه)کیلوکالری(

182/2±239/23181/7±287/53102±3019/5کالریدریافتیروزانه)کیلوکالری(

123/9±98/41605/4±158/71655/2±1548/6کربوهیدراتمصرفیروزانه)کیلوکالری(

80/6±179/81069/6±179/2966/3±954/3چربیمصرفیروزانه)کیلوکالری(

89/4±53506/2±129/2480/3±516/5پروتئینمصرفیروزانه)کیلوکالری(

کالری)کیلوکالری( 151/4±602/2+275/36±605/2+264/5±535/5+تعادل
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کربوهیــدرات،25درصــدچربــیو15  ــامحتــوای60درصــد ب
کردنــد. کالــریپیــروی درصــدپروتئیــنبــدونمحدودیــت
کالــریروزانــهدرطــولدورهپژوهــشاز کنتــرلتعــادل بــرای
یادداشــتفعالیــتروزانــهتوســطآزمودنیهــااســتفادهشــد.
کالــریمــوردنیــاز ســپس،برنامــۀدســتورغذایــیبــاتوجــهبــه
اســتراحت تمریــن، روزهــای پژوهــش، گروههــای روزانــه،
کالــریدرطــولهشــتهفتــهدورۀپژوهــش ومحدودیــت
ــامحتــوای60  ــهب ــرایهریــکازآزمودنیهــابهصــورتروزان ب
کربوهیــدرات،25درصــدچربــیو15درصــدپروتئیــن درصــد
آزمودنیهــا از بیشــتر کنتــرل بــرای کنتــرلشــد. و تنظیــم
دورۀ طــی غذایــی دســتور اجــرای بــرای شــد خواســته
پژوهــشمــوادغذایــییکســانی)ماننــدنــوع،نحــوۀپخــتو

کننــد)22،3(. درصــدچربــی(تهیــهومصــرف
برنامــۀتمرینــی: پــسازخونگیــریاولیــه،آزمودنیهــای
گروههــایتمرینــی،بــهمــدتدوهفتــه،ضمــناســتفادهاز
ــاشــرکت کالــری(،ب رژیــمغذایــیعــادی)بــدونمحدودیــت
 درتمرینــاتترکیبــی)تمریــنهــوازی55تــاVO2MAX%65؛
آشــنا بیشــینه( تکــرار یــک %60 تــا 50 مقاومتــی تمریــن
دریافــت و دوهفتــهای آمادهســازی دورۀ از پــس شــدند.
گروههــایدارای کالــری)بــرای برنامــۀغذایــیبــامحدودیــت
محدودیــت(براســاسطــرحپژوهــش،دورۀاصلــیپژوهــش
بــهمــدت8هفتــهاجراشــد.برنامۀتمرینیبراســاسرهنمود
.)24،23( شــد تنظیــم آمریــکا10 ورزشــی پزشــکی  انجمــن
کالــریمصرفــیتمریــنترکیبــیبهصــورت5جلســه هزینــۀ
تمریــندرهفتــه)2جلســۀمقاومتــیبــا75تــا80%یــکتکرار
بیشینهوسهجلسهتمرینهوازیدویدنبهصورتتمرین
)VO2MAX%85ب11)شــدت80تــاHIITتناوبــیخیلــیشــدید 
کیلوگــرموزن ازایهــر بــه کیلوکالــریدرهفتــه حــدود30
گرفتــهشــد)25(.البتــهســعیشــدتــاهمــۀ بــدندرنظــر
کالــریمصرفــی جلســاتتمریــن)5جلســهدرهفتــه(ازنظــر
ایزوکالریــک)شــشkcal.kg-1.day-1(باشــد.بهعــاوه،ســعی
کلمــدتتمرینــاتهــوازیومقاومتــیدرطولهفته شــدتــا
کــردن کــردنعمومــیوســرد گــرم تقریبــاًبرابــرباشــد.برنامــۀ
بــود.بهطوریکــه بــرایتمامــیجلســاتتمرینــییکســان
دقیقــه 10 حــدود در مجمــوع در عمومــی کــردن  گــرم
 بهصورتیکنوبتپنجدقیقهایدوینرمبا60درصدتوان
کششــی،دودقیقــه هــوازی،همــراهبــادودقیقــهحــرکات
 حرکاتنرمشــیویکدقیقهحرکاتجهشــیبود.همچنین
گرفــت. کششــیانجــام کــردنشــامل5دقیقــهحــرکات ســرد
روزهــای )در هفتــه در 2جلســه مقاومتــی تمریــن برنامــۀ

یکشــنبهوپنجشــنبه(اجــراشــد.هــرجلســۀتمریــنمقاومتــی
ورزشــی طــب انجمــن پیشــنهادی حرکــت شــاملهشــت
ــود. ــکتکــراربیشــینهب ــا80درصــدی ــاشــدت75ت ــکاب آمری
میــزانقــدرتیــکتکــراربیشــینۀهمــۀآزمودنیهــادرهــر
هشــتحرکــتوزنــۀتمرینــیبــااســتفادهازفرمولبرزیســکی12 
بــرآوردشــد)23(.برنامــۀتمریــنمقاومتــیشــاملحــرکات
پــرسپــادســتگاه،پــرسســینۀهالتــر،جلــوپــاســیمکش،
پــا پشــت ســیمکش، پارویــی زیربغــل هالتــر، ســینۀ بــالا
ســیمکش،زیــربغــلدســتبــازســیمکشوســاقپــادســتگاه
کــردن ــرم گ ــههــرحرکــتشــاملیــکنوبــت ــود.بهطوریک ب
اختصاصــیبــا50درصــدیــکتکــراربیشــینهودهتکــراربــا
یــکدقیقــهاســتراحت؛ســهنوبــتاصلــیبــا80درصــدیــک
تکــراربیشــینه،هشــتتکــراربــااســتراحتدودقیقــهبیــن
تکرارهــابــود.بهعــاوه،پــسازیکونیــمدقیقــهاســتراحت
پــسازاتمــامهــرحرکــتآزمودنیهــاحرکــتبعــدیراشــروع
میکردنــد.زمــاناجــرایهــرتکــرارنیــزســهثانیــهبــود.تمریــن
هــوازینیــزبهصــورت3جلســهدرهفتــه)درروزهــایشــنبه،
شــدت تناوبــی تمریــن شــکل بــه وچهارشــنبه( دوشــنبه
کــردن گــرم بــالااجــراشــد.ایــنبرنامــهشــاملیــکنوبــت
و VO2MAX %75-70 شــدت بــا دودقیقــهای اختصاصــی
ــیتمریــنشــاملپنــجتکــرارچهاردقیقــهای ــتاصل ســهنوب
بــا85تــاVO2MAX%80وبــادودقیقــهاســتراحتفعــال60 
VO2MAXبیــنتکرارهــاطراحــیواجــراشــد.بــرای تــا%65
کنتــرلشــدتفعالیــتتمریــنهــوازیازفرمــولضربــانقلــب

کارونــن13اســتفادهشــد)23(. ذخیــرۀ
روش هــای آزمایشــگاهی:تهیــۀنمونههــایخونــیدر
ــتناشــتا24ســاعتپیــشازشــروعدورهو72ســاعت حال
گرفــت.افــرادشــرکتکننده پــسازاتمــامدورۀمطالعــهانجــام
درمطالعــهبهصــورتناشــتارأسســاعتهشــتصبــحدر
ــد.درهــرمرحلــه15میلیلیتــر کردن آزمایشــگاهحضــورپیــدا
یــک گرفتــهشــد. وریــدیپیشآرنجــی ازســیاهرگ خــون
میلیلیتــرخــونبهمنظــورآزمایــششــمارشســلولیبــرای
گلبــولســفیدبااســتفادهازدســتگاهاتوآنالایزر تعییــنمیــزان
 Mindray ســلولی شمارشــگر سلولی14(دســتگاه شمارشــگر
ســاختآمریــکابــامــدل)C-3000plusبــهروشفلوســیتومتر
اســتفادهشــد.ســهمیلیلیتــرخــونبهمنظــورجداســازی
ســرمبــهمــدت15تــا20دقیقــهدردمــایآزمایشــگاه22-
25قــراردادهشــدتــالختــهشــود.پــسازجداســازیســرماز
ــا خــونمخلــوطســیاهرگیبهوســیلۀدســتگاهســانتریفیوژب
 C-کنشــگر دورG 800بــهمــدت10دقیقــهســطحپروتئیــنوا
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کمــیپروتئیــن کیــتمخصــوصســنجش ســرمیبــااســتفاده
کنشــگر-Cبــاحساســیتبــالا)Hs-CRP(ســاختشــرکت وا
کمّــی ایمونوتوربیدیمتریــک15 شــیوۀ بــه و پارسآزمــون
)Alcyon300(کمــکدســتگاهاتوآنالیــزســاختآمریــکا بــه
اندازهگیــریشــد.بهمنظــورجداســازیPBMC،10میلیلیتــر
حــاوی لولههــای در باقیمانــده خونــی نمونههــای از
EDTAریختــهشــد.جداســازیســلولهایتکهســتهای
خــونمحیطــیبــهروششــیبغلظتــیفایکولوســانتریفیوژ
بــه خونــی نمونــۀ ابتــدا خاصــه بهطــور گرفــت. انجــام
ــۀ ــامحلــولPBSرقیــقشــد؛ســپسنمون نســبتمســاویب
فایکــول )انــدازۀ فایکــول روی بهآرامــی رقیقشــده خــون
 G 800بــاســرعت نصــفخــونرقیقشــده(ریختــهشــدهو
بــهمــدت25دقیقــهدردمــای18تــا20درجــۀســانتیگراد
)شــتابیــکوترمــزصفــر(ســانتریفیوژشــد.PBMCپــساز
 PBSکــردن برداشــتتوســطپیپــتپاســتور،دوبــاربــااضافــه
شستوشــوشــد.بررســیزنــدهبــودنوشــمارشســلولی،
پــسازرنگآمیــزیبــاتریپــانآبــیبهوســیلۀشــمارشلام
NFkappaBp65)pS536+To- گرفت.مقــدار  نئوبــارانجــام
کیــت tal(ELISAKit درســلولهایPBMCبــااســتفادهاز
 ELISAKit)ab176663(ــکا ــزاشــرکتاَبکــمســاختآمری الی
ــاحساســیت500پیکوگــرمدرمیلیلیتــروضریــبتغییــرات ب
و3/8  کل p65بــرای درصــدی درونــی2/8 اندازهگیــری
درصــدیبــرایp65فســفریلهمشــخصشــد؛بــهایــنصــورت
تهیــه کیــت دســتورالعمل طبــق ســلولی لیــزات ابتــدا کــه
شــد.ســپسغلظــتپروتئینــینمونههــابــااســتفادهازروش
پروتئیــن غلظــت اندازهگیــریشــد. برادفــورد رنگســنجی
میلیلیتــر هــر در میکروگــرم 200 نمونــه هــر در ســلولی لیــز
کیــت تنظیــمشــد.ســپسبراســاسدســتورالعملومراحــل
کلوفســفریلهبــااســتفادهاز مقــدارp65درهــردوحالــت
دســتگاهالیــزا)TecanSunriseMicroplateReaderســاخت
کــردنمیــزان اتریــش(اندازهگیــریشــد.همچنیــنبــاتقســیم
 p-p65/total p65 کلنســبت P65بــهمیــزانP65فســفریله

محاســبهشــد)26(.
انحــراف و )میانگیــن داده تحلیــل آمــاری: تحلیــل 
16SPSSنســخۀ آمــاری نرمافــزار از اســتفاده بــا اســتاندارد(
بــا دادههــا طبیعــی توزیــع وضعیــت شــد. بررســی 23
ســپس، شــد. بررســی شــاپیرو-ویلک آزمــون از اســتفاده
مــورد گروههــای اولیــۀ دادههــای همگنــی وضعیــت
مطالعــهبــااســتفادهازتحلیــلواریانــسیکطرفــهمشــخص
مداخلــۀ عوامــل اثــر بررســی بهمنظــور نهایــت، در شــد.

مــورد بــرمتغیرهــای کالــری ترکیبــیومحدودیــت تمریــن
مطالعــه،ازآزمــونتحلیــلواریانــس2*3وآزمــونتعقیبــی
 بونفرونــیاســتفادهشــد.ســطحمعنــاداریدرتمــاممراحــل

کمتراز0/05بود. بررسیهایآماریبرابرو

نتایج

گروههــایمــورد میانگیــنوانحــرافاســتاندارددادههــای
مطالعــهدرپیــشوپــسازمداخلــهدرجــدول2آمــدهاســت.
پیــروی توزیــعطبیعــی از کــهدادههــا نشــانداد یافتههــا
گروهپیــشازمداخلۀ میکننــدوتفاوتــیمعنــاداریبیــنســه
کالــریوجــودنــدارد)P<0/05(.تفــاوت تمریــنومحدودیــت
کســیژنمصرفــی درونگروهــیدروزنبــدن،درصــدچربــی،ا
گــروهمعنــاداربــود)جــدول2(.بــاایــنحــال، بیشــینۀهــرســه
تفاوتدرونگروهییکتکراربیشــینهپرسپاوپرسســینه
گروههــایتمریــنترکیبــیمعنــاداربــود)جــدول2(.  تنهــادر
همچنیــن،تفــاوتبینگروهــیدامنــۀتغییــراتوزنبــدن،
تکــرار یــک بیشــینه، مصرفــی کســیژن ا چربــی، درصــد
 بیشــینۀپــرسپــاوپــرسســینهمعنــاداربــود)جــدول2(.
کاهــش بونفرونــی، آزمــون نتایــج براســاس بهطوریکــه
کالــری بــامحدودیــت ترکیبــی تمریــن گــروه در بــدن وزن
گــروهدیگــربــود.البتــه،دامنــۀ بهطــورمعنــاداریبیشــترازدو
کســیژنمصرفــیبیشــینهوقــدرت تغییــراتدرصــدچربــی،ا
گروههــایتمریــن یــکتکــراربیشــینۀپــرسپــاوپــرسســینۀ
بیشــتر معنــادار بهطــور محدودیــت( بــدون و )بــا ترکیبــی
کالــریبهتنهایــیبــود.بــاایــنحــال، گــروهمحدودیــت از
تفــاوتمشاهدهشــدهدردامنــۀتغییــراتایــنشــاخصها
بهعــاوه .)2 )جــدول نبــود معنــادار ترکیبــی گروههــای در
مداخلــه مــاه دو از پــس بــدن خالــص تــودۀ شــاخص در
بهتنهایــی، کالــری محدودیــت گــروه در معنــادار کاهــش
و بهتنهایــی ترکیبــی تمریــن گــروه در معنــادار افزایــش و
کالــریمشــاهدهشــد. گــروهتمریــنترکیبــیبــامحدودیــت
کالــری محدودیــت گــروه بیــن اختــاف تنهــا بهطوریکــه
گــروهتمریــنترکیبــیهمــراهبــاتعــادلانــرژی بهتنهایــیبــا
ــاداراســت)جــدول2(. ــدنمعن ــصب ــودۀخال درشــاخصت
کــه کــرد اذعــان بایــد التهابــی شــاخصهای درخصــوص
خــون لکوســیتهای غیرمعنــادار تغییــرات الگــوی رونــد
بــود. متفــاوت مــاهمداخلــه کلp65متعاقــبدورۀدو و
گــروه بهطوریکــهدامنــۀتغییــراتدرلکوســیتهاتنهــادر
کاهنــده)وغیرمعنــادار(بــود. کالــریبهتنهایــی، محدودیــت
در فزاینــده تغییــرات و نوتروفیلهــا در کاهنــده تغییــرات

جعفریوهمکاران P65کالریبر اثرتمرینترکیبیومحدودیت
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گــروهنیــزناچیــزوغیرمعنــاداربــود. لنفوســیتهادرهــرســه
گــروهتمریــن ازطرفــی،دامنــۀتغییــراتمنوســیتیتنهــادر
کالــریفزاینــده)وغیرمعنــادار(بــود ترکیبــیبــامحدودیــت
ســرمی C-کنشــگر وا پروتئیــن حــال، ایــن بــا .)P>0/05(
بهطــور گروههــا تمــام در تحقیــق دوماهــۀ دورۀ متعاقــب
گروهــی کاهــشیافــت.هرچنــدتفــاوت )P<0/05(معنــاداری
کنشــگر-Cســرمیمتعاقــبدورۀ دامنــۀتغییــراتپروتئیــنوا
دوماهــهمعنــادارنبــود)جــدول2(.دامنــۀتغییــراتشــکل

گروههــا فســفریلهP65ونســبتp-p65/total p65 درهمــۀ
ایــن بــا بــود. معنــادار و کاهنــده دوماهــه، دورۀ متعاقــب
کاهنــدۀایــندوشــاخصالتهابــی حــال،دامنــۀتغییــرات
محدودیــت بــدون و )بــا ترکیبــی تمریــن گروههــای در
کالــری گــروهمحدودیــت کالــری(بهطــورمعنــاداریبیشــتراز
بــود)P<0/05(.امــاتفــاوتدامنــۀتغییــراتدر بهتنهایــی
گروههــایتمریــنترکیبــیبــاوبــدونمحدودیــتناچیــزو

غیرمعنــاداربــود)جــدول2(.

گروه

متغیر
کالری محدودیت

CR 

تمرینترکیبی

T

کالری تمرینترکیبیبامحدودیت

CRT

معناداری

بینگروهی

7/1F=11/29±94/4 †$7/5±7/189/4±86/9پیشآزمونوزن)کیلوگرم(

P>0/001 5/3%↓7/2±89/4*3/2%↓8/7±86/5*3/8%↓7/4±83/6*پسآزمون

درصدچربی

)درصد(

1/8±2/122/7±1/622/6±23/1 $ &پیشآزمون
F= 8/58

P =0/002 1/4+20/7 *پسآزمون
%10/2

↓
* 18/3±2/2

%19/2

↓
* 18/5±1/8↓%18/6

تودۀخالصبدن

)کیلوگرم(

5/8F= 5/1±4/272/5±5/169±66/6&پیشآزمون

P =0/01 1%↑5/8±73/3*2/1%↑4/9±70/5*9/ 0↓5/1±66*پسآزمون
کسیژن ا

مصرفیبیشینه

)میلیلیتر/

کیلوگرم/دقیقه(

2/8±3/634/72±1/634/08±23/1 $ &پیشآزمون
 33/04

F=

P>0/001
1/4+6/7 *پسآزمون

%6/63

↓
* 46/12±3/8

%26/1

↑
* 48/83±2/5

%28/89

↑

پرسسینهیک

تکراربیشینه

)کیلوگرم(

16/7±15/571/2±11/765/38±63/5 $ &پیشآزمون
F= 18/07

P>0/001 18/6±86/6 *5/4%↑14/6±67/13 *پسآزمون
%24/5

↑
* 92/7±16/5↑%22/7

پرسپایکتکرار

بیشینه)کیلوگرم(

34/64 15/1±20/3135/5±20/3118/7±130/5 $ &پیشآزمون

F=

P>0/001
22/2%↑18/3±174/38*23%↑26/3±154/2 *0/6%↓19/3±129/6پسآزمون

لکوسیتهای

خونمحیطی

)میکرولیتر/

)تعداد×103((

1/47±1/356/46±1/246/8±7/22پیشآزمون

F= 3/36

P =0/06 1/52±6/59پسآزمون
%8/72

↓
6/98±1/35↑%2/56/79±1/15↑%4/86

نوتروفیلهای

خونمحیطی

)میکرولیتر/

)تعداد×103((

1/13±0/973/68±0/773/75±3/86پیشآزمون

F= 0/55

P =0/5 0/84±3/28پسآزمون
%0/15

↓
3/6±0/94↓%43/28±0/69↓%10/8

ــرکت کننده  ــال ش ــال غیرفع ــردان میانس ــتاندارد( در م ــراف اس ــن و انح ــی )میانگی ــاخص های التهاب ــردی و ش ــای ف گی ه ــرات ویژ ــدول 2. تغیی ج

گــروه 8 نفــر( کالــری )هــر  متعاقــب دو مــاه تمریــن ترکیبــی بــا و بــدون محدودیــت 
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جعفریوهمکاران P65کالریبر اثرتمرینترکیبیومحدودیت

غیرفعــال  میانســال  مــردان  در  اســتاندارد(  انحــراف  و  )میانگیــن  التهابــی  شــاخص های  و  فــردی  گی هــای  ویژ تغییــرات   .2 جــدول  ادامــه 

نفــر( گــروه 8  )هــر  کالــری  بــدون محدودیــت  و  بــا  ترکیبــی  تمریــن  مــاه  متعاقــب دو  شــرکت کننده 

گروه

متغیر
کالری محدودیت

CR 

تمرینترکیبی

T

کالری تمرینترکیبیبامحدودیت

CRT

معناداری

بینگروهی

لنفوسیتهای

خونمحیطی

)میکرولیتر/

)تعداد×103((

0/33±0/42/39±0/622/52±2/74پیشآزمون

F= 2/02

P =0/1 0/57±3/82/69%↑0/87±2/85پسآزمون
 6/3

↑%
2/86±0/66↑%19/9

منوسیتهای

خونمحیطی

)میکرولیتر/

)تعداد×103((

0/09±0/110/18±0/090/25±0/27پیشآزمون

F= 2/07

P =0/1 0/13±0/22پسآزمون
%18/5

↓
0/19±0/17↓%240/24±0/12↑%25

پروتئین

کنشگر-Cسرم وا

)میلیگرم/لیتر(

0/86±3/46 *0/6±3/41 *0/82 ±36/ 3 *پیشآزمون
F=0/56

P =0/5 0/53±2/73پسآزمون
%18/7

↓
2/88±0/62

%15/5

↓
2/76±0/81↓%20/2

totalp65

)نانوگرم/

میلیلیتر(

0/13±0/171/48±0/11/42±1/54پیشآزمون
F= 1/34

P =0/2 0/09±1/39پسآزمون
%9/74

↓
1/44±0/25

 1/38

↑%
1/37±0/11↓%7/43

p-p65

)نانوگرم/

میلیلیتر(

0/1±0/040/26±0/080/212±0/166 $ &پیشآزمون
F= 5/47

P =0/01 0/05±0/134*15%↓0/067+0/141 *پسآزمون
%36/8

↓
*0/09±0/182↓%30

 p-p65/total

p65

0/072±0/0240/176±0/0540/148±0/107 $ &پیشآزمون
F= 7/89

P =0/004 0/052±0/103*پسآزمون
%3/73

↓
*0/093±0/033↓%44*0/132±0/066↓%25

گروههایCRوCRTمعناداریدرسطح0/05 %↑درصدافزایشدرونگروهینسبتبهحالتپایه$معناداریبین

گروههایCRوTمعناداریدرسطح0/05 کاهشدرونگروهینسبتبهحالتپایه&معناداریبین %↓درصد

گروههایCRTوTمعناداریدرسطح0/05 *معناداریدرونگروهینسبتبهحالتپایه)معناداریدرسطح0/05(†معناداریبین

بحث و نتیجه گیری

براســاسیافتههایتحقیقحاضردوماهتمرینترکیبی
ــادارفعالیــت کاهــشمعن ــه ــریب کال ــت ــدونمحدودی ــاوب ب
PBMCهــای p-p65/totalp65در نســبت و )p-p65( بp65 
کالــری( گروههــایتمریــنترکیبــی)بــاوبــدونمحدودیــت
منجــرشــد.همســوبــاتحقیقحاضــرلیــو17 )2015(وهمکاران
بهطــور ترکیبــی تمریــن هفتــه دوازده کــه دادنــد نشــان
کاهــشبیــانmRNAوپروتئیــنp65منجــر معنــاداریبــه
ک18وهمــکاران)2004(نیــزبــابررســی میشــود)27(.رادا
،p65اثــرهشــتهفتــهفعالیــتورزشــیمنظــمبــرفعالیــت

کاهــشفعالیــت اثــرمحافظتــیفعالیــتورزشــیمنظــمبــر
ایــنشــاخصالتهابــیمؤثــردربیماریهــایالتهابــیمرتبــط
بــاســنرانشــاندادنــد)1(.ازطرفــی،اعمــالمحدودیــت
ــا کاهــشرونــدالتهــابمرتبــطب کالــرینیــزممکــناســتدر
کروجــرس19و افزایــشســنمؤثــرواقــعشــود،بهطوریکــه
کــهژنهــایدرگیــردرمســیر همــکاران)2008(نشــاندادنــد
آبشــاریNF-KBماننــدRIPK3وTNIP1دراثــرمداخلــۀ
ــه ــدوب کاهــشمییاب ــری( کال ــت ــامحدودی ــی)ب ــمغذای رژی
کاهــشبیــانژنهــایالتهابــیمنجــرمیشــود)3(.لوپــزو
همــکاران)2019()13(ومولرونــی20وهمــکاران)2011()28(
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کــهمداخلــۀرژیــمغذایــی)بــاتعــادلمنفــی نیــزنشــاندادنــد
و حیوانــی نمونههــای در وزن(، کاهــش بهمنظــور انــرژی
ــان کاهــشبی ــیســبب ــهوزنوچاق ــهاضاف ــاب انســانیمبت
کاهــش و لکوســیتها در P65 فعالیــت در درگیــر ژنهــای
ایــن، وجــود بــا میشــود. C-کنشــگر وا پروتئیــن مقــدار
بیــزوهمــکاران)2015(طــیبررســیبافــتقلبــیدرپاســخ
موشهــای در کالــری محدودیــت و ورزشــی فعالیــت بــه
را NF-KB پیامرســانی در تغییــر عــدم چــاق، صحرایــی
نتیجــۀ کــهاحتمــالًا آنهــااذعــانداشــتند کردنــد. گــزارش
حاصلــهممکــناســتناشــیازعــدمتأثیرپذیــریبافــتقلــب
هرچنــد، .)17( باشــد مطالعــه طــی القاشــده التهــاب بــه
کــهدامنــۀتغییــرات یافتههــایتحقیــقحاضــرنشــانداد
 P65کل کاهندهدرP65فســفریلهونســبتفســفریلهP65به
گروههــایتمریــنترکیبــی)بــاوبــدونمحدودیــت تنهــادر
در مشاهدهشــده تغییــرات و )2 )جــدول معنــادار کالــری(
غیرمعنــادار و ناچیــز بهتنهایــی کالــری محدودیــت گــروه
کاهــشنســبتاًبیشــتر)8تــا9  کــه اســت،ولــیاحتمــالدارد
گروههــایتمرینــینقــشبســزایی درصــدی(تــودۀچربــیدر
کلP65داشــته درP65فســفریلهونســبتفســفریلهP65بــه
کــه باشــد)30،29(.درمطالعــاتقبلــیهــماشــارهشــده
چربــی تــودۀ کاهــش بــا بتوانــد کــه مداخلــهای هرگونــه
و ســازوکارها کاهــش ســبب اســت ممکــن باشــد، همــراه
کنشــگر-Cشــود شــاخصهایالتهابــیازجملــهپروتئیــنوا
یافتههــای ،)31 ،8( قبلــی مطالعــات بــا همســو .)20 ،9(
کنشــگر-Cدر ــهپروتئیــنوا ک ــزنشــانداد تحقیــقحاضــرنی
کــرد.هرچنــد کاهــشپیــدا گــروهبهطــورمعنــاداری هــرســه
گروهــیدرپژوهــشحاضــرناچیــزبــود،ولــیمیــزان تفــاوت
گروهمحدودیت گروههــایتمرینترکیبــیبیشاز کاهــشدر
کالــریبهتنهایــیبــود.بــاایــنحــال،یافتههــایپژوهــش
حاضــربــانتایــجتحقیــقویــزوهمــکاران)2016(تــاحــدودی
درتضــاداســت)22(.ایــنتفــاوتوتضادهــا،ممکــناســت
بــهنــوعآزمودنــی)ســن،جنــس،وضعیــتتغذیــهوآمادگــی(،
مداخلــۀ مــدت و میــزان نــوع، اندازهگیــری، روشهــای
کالــریمرتبــطباشــد)32(. فعالیــتورزشــیومحدودیــت
کــهفعالیــتورزشــیومحدودیــت گفــت کل،میتــوان در
کاهــش و چربــی بافــت سوختوســاز افزایــش بــا کالــری
کسایشــی،تولیــدوبیــان چربــیبــدن،افزایــشظرفیــتضدا
کاهــشبــروزالتهاب عوامــلضدالتهابــیممکــناســتســبب
پژوهشهــا نتایــج زمینــه، ایــن در .)33( شــود عمومــی
ومحدودیــت ورزشــی فعالیــت دوره یــک نشــانمیدهــد

کاهــشبیــانوفعالیــتســایتوکینهایالتهابــی کالــریبــا
کدکننــدۀ ژنهــای بیــان افزایــش و ،IL-6 TNFα،ن  ماننــد
Nf-kbia22ممکــن و PPARs21 ماننــد عوامــلضدالتهابــی
روندهــای و NF-KB فعالیــت کاهــش موجبــات اســت
پژوهــش نتایــج .)34 ،33 ،4( ســازد فراهــم را التهابــی
کــهدومــاه حاضــرنیــزهمســوبــاایــنســازوکارنشــانداد
کالــریمیتوانــدضمــنبهبــود تمریــنترکیبــیومحدودیــت
وضعیــتتندرســتیوبرخــیشــاخصهایآمادگــیجســمانی
ازجملــهبهبــودترکیــببــدنوافزایــشتــوانهــوازیوقــدرت
التهابــی کاهــشمعنــادارشــاخصهای جســمانی،ســبب
کنشــگر-Cدرمــردانغیرفعــال P65فســفریلهوپروتئیــنوا
شــود.بــاایــنحــال،ازمحدودیتهــایتحقیــقحاضــرعــدم
اندازهگیــریدیگــرشــاخصهایالتهابــیبــود.ازایــنروجــا
ــری کال داردبهمنظــورمشــخصشــدنتأثیــراتمحدودیــت
وتمرینــاتترکیبــیدیگــرشــاخصهایالتهابــیبهخصــوص

درســطحســلولیبررســیشــود.
همســوبــانتایــجبرخــیمطالعــاتنتایــجآزمــونتــودۀ
بــدون و بــا ترکیبــی تمریــن کــه داد نشــان بــدن خالــص
بــدن خالــص تــودۀ افزایــش ســبب کالــری محدودیــت
کالــری گــروهمحدودیــت میشــود)36،35(.درحالیکــهدر
کل کاهــشمعنــادارتــودۀخالــصبــدنمشــاهدهشــد.در
،IGF-1کاهــشپاســماییمقــدار کالــری،بــا  محدودیــت
ســبب FOXO بیــان افزایــش و mTOR بیــان کاهــش
بــا ورزشــی فعالیــت امــا .)37( میشــود عضانــی آتروفــی
کاهــشپیامرســانی ــشپیامرســانیIGF-1،ن mTORو افزای
مســیر و FOXO رونویســی عامــل کاهــش میواســتاتین،
کاهــشمیدهــد یوبیکیوتیــنپروتئــازمآتروفــیعضانــیرا
)38(.بــههــرحــال،افزایــشیــاحفــظشــاخصتــودۀخالــص
در پایــه سوختوســاز کاهــش از جلوگیــری موجــب بــدن
گــروهمحدودیــت کاهــشوزنمیشــود.درحالیکــهدر اثــر
کاهــش بــدن خالــص تــودۀ میــزان بهتنهایــی کالــری
کاهــشوزنرا کــهدردرازمــدت معنــاداریداشــتهاســت.

.)33( میکنــد ســخت
گرفــت نتیجــه میتــوان حاضــر تحقیــق نتایــج طبــق
کــهدومــاهتمریــنترکیبــی)تمریــنتناوبــیشــدیدهمــراهبــا
کیلوگرم کیلوکالــریبــهازایهــر تمریــنمقاومتــی(بــاهزینــۀ6
شــاخصهای کاهــش ســبب میتوانــد روز در بــدن وزن
کلP65و التهابــی)P65فســفریله،نســبتفســفریلهP65بــه
کنشــگر-C(درمــردانغیرفعــالشــود.بهعــاوه، پروتئیــنوا
کالــریبــرعوامــل اثــرتمریــنترکیبــیبــاوبــدونمحدودیــت
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ازمداخلــۀمحدودیــت بیشــتر التهابــی فرایندهــای آغازگــر
تأثیــرات بــه توجــه بــا ازایــنرو اســت. بهتنهایــی کالــری
ــا کالــریماننــدافــتتــودۀعضانــی،ب احتمالــیمحدودیــت
گرفتــنضــرورتانجــامتمرینــاتمنظــمبدنــیبــرای درنظــر
و هــوازی تــوان )بهویــژه جســمانی تواناییهــای توســعۀ
قــدرتجســمانی(درافــرادغیرفعــالودارایاضافــهوزن،
ــهیافتههــایپژوهــشحاضــر،توصیــه ــاتوجــهب همچنیــنب
و چاقــی پدیــدۀ بــا مقابلــه و پیشــگیری بــرای میشــود
جلســه/ 3( ترکیبــی تمرینــات از آن، التهابــی پیامدهــای
هفتــهتمریــنتناوبــیپرشــدتهمــراهبــا2جلســه/هفته

تمریــنمقاومتــی(اســتفادهشــود

تشکر و قدردانی

مراحــل اجــرای زمینــۀ در آزمودنیهــا تمامــی همــکاری از
کــهمقالــۀ عملــیپژوهــش،سپاســگزاریم.شــایانذکــراســت
دانشــگاه در ثبتشــده دکتــری رســالۀ براســاس حاضــر،
تبریــز،تهیــهشــدهاســت.بخشــیازبودجــۀطــرحپژوهشــی
توســطمنابــعمالــیدانشــگاهتبریــزومابقــیبهطــورشــخصی
تأمیــنشــدهاســت.نویســندگانهیچگونــهتضــادمنافــعرا
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Abstract
Purpose: The purpose of this study was to investigate the energy demands and contribution of the energy 
systems during self-defense in elite athletes. Twelve male self-defense elite athletes (age, 24 ± 1.4 yr, body 
mass: 78.1 ± 2.44 kg; percent of body fat, 16.83 ± 1.5 %) voluntarily participated in the study. 
Methods: To estimate the energy contributions, and total energy cost of the fights, athletes VO2max,  
HRmax and HRmean, were obtained’ using Bruce test on a treadmill. The athletes performed a simulated 
competition consisting of two (3 min) rounds with a (1 min) recovery in between each round. The combats 
were video recorded to quantify the actual time for fighting in each round. The contribution of the aerobic 
(WAER), anaerobic alactic (WPCR), and anaerobic lactic (W(La-1)) energy systems was estimated through the 
measurement of oxygen consumption during the activity and the fast component of excess post-exercise 
oxygen consumption (EPOC), and the change in blood lactate concentration were estimated in each round, 
respectively. 
Results: The mean ratio of high intensity to actions of low intensity actions (attacks and no attacks) was 
1:1.7. The WAER, WPCR and (W (La-1)) system contributions were estimated as 122 ± 11 kJ (56±4%), 69 ± 2 
kJ (32 ± 0.2%), 24 ± 8 kJ (10 ± 3%), respectively.
Conclusion: Thus, training sessions for self-defense should be directed mainly toward improvement of the 
anaerobic alactic system (used with high intensity actions), and of the aerobic system (used with recovery 
between high-intensity actions).
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
پاییز و زمستان ۱4۰۰/ دوره ۱4/ شماره ۲/ صفحه های 44-33

برآورد انرژی مصرفی و سهم دستگاه های انرژی در ورزشکاران نخبۀ دفاع شخصی

احسان یوسفعلی زاده*، خسرو ابراهیم، سجاد احمدی زاد 

چکیده
هدف: هدف از این پژوهش برآورد انرژی مصرفی و سهم دستگاه های انرژی در ورزشکاران نخبۀ دفاع شخصی بود.

کل مبــارزه، ابتــدا 12 مــرد ورزشــکار نخبــۀ دفــاع  روش هــا: به منظــور بــرآورد انــرژی مصرفــی و ســهم دســتگاه های انــرژی 
کیلوگــرم، درصــد  بــدن ۷۸/1±2/۴۴  تــودۀ  قــد 2/2±1/ ســانتی متر1۸2،  شــخصی )میانگیــن ســنی 1/۴±2۴/۶ســال، 
گــردان و میانگیــن  کســیژن مصرفــی بیشــینه و ضربــان قلــب بیشــینۀ بــروس را روی نــوار  چربــی %1/۵±1۶/۸۳( آزمون هــای ا
ضربــان قلــب طــی رقابــت واقعــی را روی تاتامــی به منظــور تعییــن شــدت انجــام دادنــد، ســپس  دو رانــد مبــارزۀ ۳ دقیقــه بــا 
کار بــه اســتراحت در طــول مبــارزه،  فاصلــۀ اســتراحتی 1 دقیقــه شــبیه رقابــت را انجــام دادنــد. بــرای تعییــن شــدت نســبت 
گلیکولیــز بی هــوازی به ترتیــب از طریــق  کل زمــان رانــد موردنظــر فیلم بــرداری شــد، ســهم دســتگاه های هــوازی، فســفاژن و 
کتــات  کســیژن پــس از فعالیــت و تغییــرات غلظــت لا کســیژن در طــول فعالیــت، بخــش ســریع مصــرف بیــش از حــد ا مصــرف ا
خــون در هــر رانــد به دســت آمــد. بــرای بررســی طبیعــی بــودن داده هــا از آزمــون شــپیرو-ویلک و بــرای بررســی تفــاوت 

.)P>۰/۰۵( بین گروهــی از تحلیــل آزمــون تــی زوجــی اســتفاده شــد
کار بــه اســتراحت حــدود 1 بــه 1/۷ بــود. مقــدار انــرژی مطلــق )kJ( و نســبی )%( دســتگاه های  نتایــج: میانگیــن نســبت 
گلیکولیــز بی هــوازی به ترتیــب %۵۶±۴( 122±kJ11(، kJ2±۶۹ )۰/2±۳2%( و kJ ۸±2۴ )۳±1۰%( بــود.  هــوازی، فســفاژن و 
کلــی از دســتگاه بی هــوازی  نتیجه گیــری: براســاس نتایــج پژوهــش توصیــه می شــود در تمرینــات و فراینــد آمــوزش به طــور 
ــرای بــه بیشــینه رســاندن عملکــرد  ــالا( و دســتگاه هــوازی )به منظــور بازیافــت( ب ــا شــدت ب کار ب فســفاژن )به منظــور انجــام 

ورزشــکار اســتفاده شــود. 
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مقدمه
گفتــه  پادکارهایــی  بــه  خــود  از  دفــاع  یــا  شــخصی  دفــاع 
دفــاع  یــا  ســامت  از  حراســت  بــرای  شــخص  کــه  می شــود 
رشــته  ایــن   .)1( کار می گیــرد  بــه  یــا شــخص دیگــری  خــود 
تلفیقی تریــن و از پیچیده تریــن رشــته های رزمــی در جهــان 
کشــورهای  کــه تاریــخ دقیــق و مشــخصی نــدارد و در  اســت 
تاریخچه هــای  بــا  مختلــف  عناویــن  بــه  را  آن  مختلــف 
متفاوتــی می شناســند )2(. دفــاع شــخصی از فنــون بســیار 
دســتگاه های  اســت.  برخــوردار  متنوعــی  تمرینــات  و  زیــاد 
گیــر دفــاع شــخصی ترکیبــی از رشــته های رزمــی  تمرینــی فرا
تکوانــدو،  کاراتــه،  جــودو،  جوجیتســو،  آیکیــدو،  ماننــد 
هاپکیــدو و غیــره اســت )1(. بیشــتر مطالعــات در زمینــۀ ســهم 
انــرژی مصرفــی و دســتگاه های انــرژی روی رشــته های رزمــی 
المپیکــی ماننــد تکوانــدو، جــودو و غیــره از طریــق اندازه گیــری 
کتــات خــون بــوده  ضربــان قلــب، پاســخ هورمونــی و غلظــت لا
تکوانــدو  مبــارزۀ  بــرای  قلــب  ضربــان  ارزش   .)۴  ،۳( اســت 
همــکاران  و  بوتیــوس  پژوهش هــای  در  شبیه سازی شــده 
)2۰۰۷( )۵( و بوهــال و همــکاران )2۰۰۶( )۶( به ترتیــب 2 ± 
1۴۸ و 2 ± 1۹۷ ضربــه در دقیقــه و در طــی رقابــت واقعــی طــی 
پژوهــش چیــدو و همــکاران )2۰11( )۳( و بردیــچ و همــکاران 
)2۰۰۹( )۴( به ترتیــب 1۰ ± 1۷۶ و ۸ ± 1۸۷ ضربــه در دقیقــه 
کتــات پــس از رقابت  گــزارش شــده اســت. در مــورد تغییــرات لا
ــرای مثــال  ــدو تنــوع بیشــتری مشــاهده شــده اســت. ب تکوان
کتــات  در پژوهــش چیــودو و همــکاران )2۰11( )۳( غلظــت لا
2/۶±11/۹ میلی مــول بــر لیتــر و پژوهــش بردیــچ و همــکاران 
 .)۳( شــد  گــزارش  لیتــر  بــر  میلیمــول   11/۹±2/1  )2۰۰۹(
کتــات پــس  همچنیــن، دگوتــه و همــکاران )2۰۰۳( تغییــرات لا
کردند  گزارش  از رقابــت جــودو را ۰/۸±12/۳ میلیمــول بر لیتر 
رشــته های  روی  انجام گرفتــه  تجزیه وتحلیل هــای   .)۷(
ــدو براســاس فرضیــات دی  ــای و تکوان ــه، مــوی ت کارات رزمــی 
کــه دســتگاه انــرژی  پرامپــر و فررتــی )1۹۹۹( نشــان می دهــد 
هــوازی ســهم بیشــتری نســبت بــه دو دســتگاه بی هــوازی 
گلیکولیــز دارد )۸، ۹(. بــا اینکــه دفــاع شــخصی  فســفاژن و 
در  خــود  از  حفاظــت  بــرای  بدنــی  فعالیــت  کارامدتریــن 
نیروهــای پلیــس و افــراد عــادی اســت، بــا ایــن حــال پژوهــش 
مصرفــی  انــرژی  و  فیزیولوژیــک  تغییــرات  مــورد  در  دقیقــی 
ایــن رشــته طــی مبــارزه صــورت نگرفتــه اســت. اعتقــاد بــر 
انــرژی  دســتگاه های  ســهم  از  خــوب  درک  کــه  اســت  ایــن 
می توانــد در رونــد تمرینــات و صرفه جویــی در وقــت مربــی 
کارســاز باشــد )1۰(. تحقیــق حاضــر بــا هــدف بررســی  بســیار 

کســیژن  پاســخ های فیزیولوژیــک )ضربــان قلــب بیشــینه، ا
غلظــت  رقابــت،  طــی  کســیژن  ا مصــرف  بیشــینه،  مصرفــی 
کتــات خــون و ضربــان قلــب( و تجزیه وتحلیــل ویدئویــی  لا
انــرژی و ســهم دســتگاه های  انــرژی مصرفــی  بــرآورد   بــرای 

گرفت. ورزشکاران نخبه دفاع شخصی انجام 

روش پژوهش

ــرد  ــش 12 م ــن پژوه ــای ای ــش: آزمودنی ه ــای پژوه نمونه ه
دفــاع شــخصی کار نخبــۀ تیــم ملــی جمهــوری اســامی ایــران 
)بــا میانگیــن ســنی 1/۴ ± 2۴/۶ ســال، میانگیــن قــد 2/2 ± 
کیلوگــرم بــر  1۸2/1 ســانتی متر، تــودۀ بــدن 2/۴۴ ± ۷۸/1 
ــد. آزمودنی هــای پژوهــش در اوزان ۸۰-۷۵  ــع( بودن  متــر مرب
و  داشــتند  قــرار  کیلوگــرم  نفــر  چهــار   ۸۵-۸۰ نفــر،  هشــت 
کار در ســطح ملــی رشــته های رزمــی  حداقــل ۷ ســال ســابقۀ 
کیــک  جوجیتســو،  جــودو،  هاپکیــدو،  تکوانــدو،  )کاراتــه، 
به ویــژه دفــاع شــخصی  و  بوکــس(  و  بوکســینگ، موی تــای 
کشــوری و  را دارا بودنــد. تمامــی آزمودنی هــا در مســابقات 
 تمرینــات دفــاع شــخصی حضــور داشــته و حداقــل ۳ جلســه
هفتــه  در  ســاعت   ۸ میــزان  بــه  ورزشــی  منظــم  تمریــن 
دو  دان  و  مشــکی  کمربنــد  دارای  آزمودنی هــای  داشــتند. 
کــه داوطلبانــه در پژوهــش شــرکت  دفــاع شــخصی بودنــد 
رضایت نامــۀ  و  ســامت  پرسشــنامۀ  آزمودنی هــا  کردنــد. 
کردنــد و به منظــور آشــنایی بــا  شــرکت در آزمــون را تکمیــل 
آنهــا توضیــح داده  بــرای  پژوهــش، همــۀ مراحــل پژوهــش 
شــد. از آزمودنی هــا تقاضــا شــد، ۴۸ ســاعت پیــش از آزمــون 
در هیچ گونــه فعالیــت ورزشــی شــرکت نکننــد و از مصــرف دارو 
ــس  ــا پ ــد. آزمودنی ه ــودداری ورزن ــات خ ــتعمال دخانی ــا اس ی
از ۸ ســاعت ناشــتایی و صــرف صبحانــۀ ســبک )بــا مقــدار 
کالــری یکســان(، بیــن ســاعت 1۰ تــا ۳۰:11 صبــح در آزمایشــگاه 
برنامــۀ  مصرفــی  صبحانــۀ  کنتــرل  بــرای  یافتنــد.  حضــور 
ــره و  ک ــرم  گ ــل، 1۰  ــرم عس گ ــکل از 2۰  ــه ای متش ــان تغذی یکس
گــرم پنیــر به همــراه دو عــدد نــان تســت در ســاعت ۷ صبــح  2۰ 

استفاده شد.
شــخصی  دفــاع  رشــتۀ  در  پژوهــش:  اجــرای  روش 
ورزشــکاران بــا توجــه بــه وزن خــود و یــک بــه یــک مطابــق 
ــارزه  ــه مب ــاع شــخصی ب ــی رقابــت ســنتی دف ــا قوانیــن جهان ب
می پرداختنــد. مبــارزات طــی دو رانــد ۳ دقیقــه بــا فاصلــۀ 
اســتراحتی 1 دقیقــه بیــن دو رانــد روی تاتامــی )۸ × ۸ متــر( 
گرفــت. در  گرفــت )1(. آزمون هــا طــی دو روز انجــام  انجــام 
بــرای همگن ســازی و انتخــاب آزمودنی هــا  ابتــدا و روز اول 

پاییز و زمستان 1۴۰۰/ دوره 1۴/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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شــاخص های آنتروپومتریــک و ترکیــب بــدن از جملــه قــد، 
دســتگاه های  توســط  بدنــی  چربــی  درصــد  و  بــدن  تــودۀ 
ســنجش ترکیــب بدنــی و قدســنج ثبــت شــدند. بــرای تعییــن 
کســیژن مصرفــی بیشــینه و ضربــان قلــب بیشــینه از هریــک  ا
کســیژن مصرفــی  گانــه آزمــون ا از آزمودنی هــا به صــورت جدا
گــردان  بیشــینه و ضربــان قلــب بیشــینه بــا اســتفاده از نــوار 
گرفتــه شــد و از طریــق آزمــون بــروس تــا حــد واماندگــی مــورد 
شــدت  تعییــن  بــرای  ســپس   .)11( گرفــت  قــرار  ســنجش 
تغییــرات  تعییــن  به منظــور  مبــارزه  جلســه  یــک  رقابــت، 
ضربــان قلــب )میانگیــن ضربــان قلــب طــی مبــارزۀ واقعــی( 
ــام  ــی انج گاز تنفس ــنجش  ــتگاه س ــدون دس ــد ب ــک ران ــی ی ط
گرفــت و بــا توجــه بــه اینکــه تغییــرات ضربــان قلــب طــی رقابت 
بیــن ۸۰ تــا 1۰۰ درصــد ضربــان قلــب بیشــینه )طــی آزمــون 
گــردان 1۹۳ضربــه در دقیقــه = HRmax( بــود،  بــروس روی نــوار 
در روز دوم آزمــون )اصلــی( بــرای شبیه ســازی رقابــت شــدت 
 1۸۵  max و   1۴۵  min( HRmaxم  تــا ۹۵ درصــد  در دامنــۀ ۷۵ 
ضربــه در دقیقــه( در طــی دو رانــد رقابــت، به صــورت زبانــی 
کســیژن مصرفــی در  )بــا توجــه بــه تغییــرات ضربــان قلــب و ا
صفحــۀ نمایشــگر( اعمــال شــد، نمونه هــای خــون طــی پنــج 
رانــد اول، بافاصلــه  از  پــس  مرحلــۀ اســتراحتی، بافاصلــه 
دقیقــه   ۵ و  دوم  رانــد  از  پــس  دقیقــه   ۳ دوم،  رانــد  از  بعــد 
ــیژن  کس ــن ا ــن تعیی ــت، همچنی گرف ــام  ــد دوم انج ــس از ران پ
و  ورزش  حیــن  در  اســتراحتی،  مرحلــۀ  ســه  طــی  مصرفــی 
کتــات  گرفــت. بــرای مشــخص شــدن لا پــس از ورزش انجــام 
اســتراحتی از وریــد بازویــی هریــک از آزمودنی هــا در حالــت 
اســتراحت نمونه گیــری خــون بــه مقــدار ۴ میلی لیتــر به عمــل 
گازهــای تنفســی قابــل  آمــد. ســپس دســتگاه تجزیه وتحلیــل 
کالیبره شــد و در   )Meta Max 3B Cortex, Germany( حمل
محــل مناســبی از بــدن ورزشــکار )رانــد اول روی ســینه، رانــد 
کســیژن مصرفــی پایــه یــا اســتراحتی  دوم پشــت( نصــب و ا
ــه  ــه فعالیتــی ب ورزشــکار در حالــت ایســتاده و بــدون هیچ گون
مــدت ۵ دقیقــه ثبــت شــد )12(. پــس از ایــن مراحــل نوبــت بــه 

اندازه گیری هــای فیزیولوژیکــی طــی دو رانــد ۳ دقیقــه مبــارزه 
دفــاع شــخصی بــا فاصلــۀ اســتراحتی یــک دقیقــه بیــن دو راند 
ــی و داور )در ســطح ملــی( فنــون لازم  کمک مرب رســید. یــک 
بــرای شبیه ســازی رقابــت دفــاع شــخصی را بــرای آزمودنی هــا 
کســیژن  اعــام و داوری می کردنــد. پــس از اتمــام فعالیــت ا
مصرفــی ورزشــکار بــه مــدت 1۰ دقیقــه اندازه گیــری و بــرای 
کتــات پاســما بافاصلــه پــس  مشــخص شــدن اوج غلظــت لا
از هــر رانــد و در طــی زمان هــای ۳ و ۵ دقیقــه پــس از رانــد دوم 
گرفتــه  نمونــۀ خــون از وریــد بازویــی بــه مقــدار ۴ میلی لیتــر 
هــوا  و فشــار  هــوا  آزمــون میانگیــن دمــای  شــد )1۳(. طــی 
میلی بــار   ۸۳۳/2±2 و  ســانتی گراد   2۶/2۷±۰/۵ به ترتیــب 
بــود. به منظــور جلوگیــری از لختــه شــدن خــون، نمونه هــا 
و  اضافــه   EDTA از  یکســانی  مقــدار  حــاوی  لوله هــای  در 
به آرامــی مخلــوط شــد. پــس از ایــن نمونه هــا بافاصلــه پــس 
از هــر مرحلــۀ خون گیــری در دمــای ۴ درجــۀ ســانتی گراد در 
دســتگاه ســانتریفیوژ بــا ســرعت 2۰۰۰ دور در دقیقــه بــه مــدت 
و  اســتخراج  پاســما  ســانتریفیوژ شــدند. ســپس  ۵ دقیقــه 
بــه داخــل میکروتیــوب ریختــه شــد و تــا زمــان اندازه گیــری 
بــرای  شــد.  نگهــداری  ســانتی گراد  درجــۀ   -۸۰ دمــای  در 
ــۀ  ــر از نمون ــات، مقــدار 1۰ میکرولیت کت ــت لا اندازه گیــری غلظ
کنشــگر مخلــوط شــد، ســپس  پاســما بــا 1۰۰۰ میکرولیتــر وا
قــرار  بــه مــدت ۵ دقیقــه در دمــای ۳۷ درجــۀ ســانتی گراد 
داده شــد. ســپس مخلــوط در لولــۀ آزمایــش ریختــه شــد و در 
گرفــت تــا اندازه گیــری  درون دســتگاه اســپکتروفتومتری قــرار 
موردنظــر تحقــق یابــد. در طــول اندازه گیری هــا طــی پروتــکل 
مبــارزه،  مــورد  زمــان  مــدت  کل  رقابــت،  شبیه سازی شــدۀ 
بــا دوربیــن فیلم بــرداری مخصــوص بــرای مشــخص شــدن 
انجام گرفتــه،  فنــون  تعــداد  و  اســتراحت  بــه  کار  نســبت 
به صــورت  نفــس  بــه  نفــس  تنفســی  گازهــای  شــد.  ثبــت 
جدول هایــی بــا فاصلــۀ زمانــی ۵ ثانیــه در Excel ذخیــره شــد 

.)1۴(

یوسفعلی زاده و همکارانسهم دستگاه های انرژی در دفاع شخصی

ح شماتیک پژوهش شکل ۱. طر
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انــرژی  بــرآورد  انــرژی:  دســتگاه های  ســهم  محاســبۀ 
گلیکولیــز  و  فســفاژن  هــوازی،  دســتگاه  ســه  از  مصرفــی 
کســیژن طــی فعالیــت،  بی هــوازی به ترتیــب از طریــق مصــرف ا
کســیژن پــس از فعالیــت و اوج غلظــت  بخــش ســریع مصــرف ا
اندازه گیــری  بــرای  می شــود.  اندازه گیــری  خــون  کتــات  لا
کســیژن مصرفــی در حالــت ایســتاده  دســتگاه هــوازی ابتــدا ا
و بــدون فعالیــت بــه مــدت ۵ دقیقــه به دســت آمــد. متوســط 
مصرفــی  کســیژن  ا به عنــوان  دقیقــه   ۵ ایــن  آخــر  ثانیــۀ   ۳۰
کســیژن مصرفــی طــی  پایــه یــا اســتراحتی محســوب شــد و از ا
کــه ســهم  کســر شــد؛ بــه ایــن صــورت  فعالیــت دفــاع شــخصی 
کــردن مســاحت زیــر نمــودار مصــرف  کــم  دســتگاه هــوازی بــا 
طــی  مصرفــی  کســیژن  ا مســاحت  از  اســتراحت  کســیژن  ا
 رقابــت بــه روش انتگرال گیــری ذوزنقــه بــا نرم افــزار ریاضیاتــی 
)Matlab R2013a( محاســبه شــد )۸، 1۵(. ســهم دســتگاه 
در  بخــش  ســریع ترین  به عنــوان  می توانــد  فســفاژن  انــرژی 
باشــد.  ورزش  از  پــس  بافاصلــه  کســیژن  ا مصــرف  نمــودار 
طبــق شــکل 2 محاســبۀ انــرژی تولیدشــده توســط دســتگاه 
کســیژن پس  فســفاژن به وســیلۀ اتصــالات ســینتیک مصــرف ا
از ورزش به صــورت نمــودار تک نمایــی یــا نمــودار دونمایــی 
ــی  ــزار ریاضیات ــک نرم اف کم ــا  ــوان ب ــت )۸، 1۶( و آن را می ت اس
)Matlab R2013a( انجــام داد. در مــورد ایــن پژوهــش ابتــدا 
داده هــای اصلــی بخــش بعــد از فعالیــت، بــا روش دونمایــی 
ــا  ــود، ازایــن رو ب ــل اغمــاض ب ــرازش شــد. ایــن مســاحت قاب ب
تغییــر الگــوی بــرازش آن، داده هــا بــا الگــو تک نمایــی بــرازش 
شــدند و ســپس مســاحت زیــر آن بــا روش ذوزنقــه محاســبه 
کتیــک،  شــد. بــرای محاســبۀ دســتگاه بی هــوازی بــا اســید لا
ــت  ــات در حال کت ــول لا ــک میلی م ــه ی ک ــت  ــن اس ــر ای ــرض ب ف
کســیژن مصرفــی بــه ازای  بــا ۳ میلی لیتــر ا اســتراحت برابــر 
کتــات بــرای  کیلوگــرم تــودۀ بــدن اســت. ســپس دلتــای لا هــر 
کســیژن مصرفــی در طــول فعالیــت به دســت آمــد.  محاســبۀ ا
کســیژن بــه میلی لیتــر اســت، آن را بــه  مقــدار بهدســتآمده ا
لیتــر و ســپس بــه انــرژی )KJ( تبدیــل می کنیــم )۹(، بــا فــرض 
کیلــوژول انــرژی  کســیژن برابــر بــا 2۰/۹2  اینکــه هــر یــک لیتــر ا
اســت )1۷(. در نهایــت نتایــج مربــوط بــه ســهم هــر یــک از 
ــد  ــبه ش ــبی محاس ــورت نس ــف به ص ــرژی مختل ــتگاه ان ۳ دس

.)WPCR )WAERب+)-W)La+س
بــا  فیلم هــا  تمامــی  ویدئویــی:  تجزیه وتحلیــل  نحــوۀ 
زمــان  دقــت  بــا  فیلــم  آهســتۀ  پخــش  نرم افــزار  از  اســتفاده 
۰/۰1 ثانیــه پخــش شــد؛ تجزیه وتحلیــل ویدئویــی براســاس 
معیارهــای پژوهشــی ســانتوز و همــکاران )2۰11( و فیلم هــای 

گانــه تجزیه وتحلیــل شــد  مربــوط بــه هــر رانــد به صــورت جدا
پرتابــی  حمــات  تعــداد  از  جــداول  به صــورت  داده  و   )1۸(
و  مشــت  ضربــۀ  ماننــد  انفجــاری  و  ســریع  بســیار  )حــرکات 
لگــد(، تعــداد حمــات غیرپرتابــی )حــرکات آهســته تر، ولــی 
قدرتــی ماننــد فنــون جــودو(، زمــان حملــۀ پرتابــی، زمــان 
مجموعــۀ  و  حمــات  زمــان  مجموعــه  غیرپرتابــی،  حملــۀ 
شــد  ذخیــره   Excel در  )اســتراحت(  حملــه  بــدون  زمــان 
)1۹(. بــرای تجزیه وتحلیــل داده هــا، آمــار توصیفــی مربــوط 
بــه متغیرهــا شــامل میانگیــن و انحــراف اســتاندارد در قالــب 

شــد. جمــع آوری  ویدئویــی  تجزیه وتحلیــل  جــدول 
از  اطاعــات  تجزیه وتحلیــل  به منظــور  آمــاری:  تحلیــل 
آمــار اســتنباطی اســتفاده شــد. داده هــا به وســیلۀ نرم افــزار 
SPSS22.۰ تجزیه وتحلیــل شــدند. از آزمــون شــاپیروویلک 
بــرای تعییــن طبیعــی بــودن توزیــع داده هــا اســتفاده شــد. 
بــرای بررســی تفــاوت بین گروهــی )بیــن دو رانــد( از تحلیــل 
 P>۰/۵ ــاداری ــطح معن ــد. س ــتفاده ش ــی اس ــی زوج ــون ت آزم

ــد. ــه ش گرفت ــر  در نظ

نتایج

کســیژن مصرفــی بیشــینۀ مطلــق و نســبی،  درصــد چربــی، ا
ضربــان قلــب بیشــینه و متوســط ضربــان قلــب رقابــت دفــاع 
کســیژن  ا قلــب،  ضربــان  مقادیــر  و   1 جــدول  در  شــخصی 
ارائــه شــده اســت.  کتــات خــون در جــدول 2  مصرفــی و لا
بیــن مقادیــر اوج ضربــان قلــب در دو رانــد تفــاوت معنــاداری 
رانــد دوم  از  کمتــر  اول  رانــد  و مقــدار آن در  وجــود داشــت 
بــود )P>۰/۰۵(. همچنیــن بیــن میانگیــن ضربــان قلــب طــی 
در  آن  مقــدار  و  داشــت  وجــود  معنــاداری  تفــاوت  رانــد  دو 
رانــد دوم بیشــتر از رانــد اول بــود )P>۰/۰۵(. ضربــان قلــب 
 .)P>۰/۰۵( ــی نداشــت ــد هیــچ تفاوت ــه پــس از دو ران بافاصل

پاییز و زمستان 1۴۰۰/ دوره 1۴/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

کســیژن مصرفــی حیــن و پــس از 3 دقیقــه مبــارزۀ  شــکل ۲. تغییــرات ا

دفــاع شــخصی
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همچنیــن ضربــان قلــب پــس از یــک دقیقــه از رانــد اول و یــک 
دقیقــه پــس از راند دوم تفاوتی نداشــت )P>۰/۰۵(. براســاس 
قلــب  ضربــان  درصــد   ۸۸ قلــب  ضربــان  میانگیــن  داده هــا 
بیشــینه بــود و تنهــا 2 درصــد بــا شــرایط واقعــی در ضربــان 
کســیژن مصرفــی مطلــق  قلــب تفــاوت وجــود داشــت. بیــن ا
طــی دو رانــد تفــاوت معنــاداری دیــده نشــد و مقــدار آن در 
طــی دو رانــد تقریبــاً یکســان بــود )P>۰/۰۵( و به همین شــکل 

رانــد هیــچ تفاوتــی  کســیژن مصرفــی نســبی طــی دو  بیــن ا
کتــات خــون  پیــدا نشــد )P>۰/۰۵(. همچنیــن بیــن غلظــت لا
بافاصلــه پــس از رانــد اول و دوم تفــاوت معنــاداری پیــدا شــد 
کمتــر از راند دوم بود )P>۰/۰۵(. بین  و مقــدار آن در رانــد اول 
ــه  ــات بافاصل کت ــا لا ــد دوم ب ــات اوج پــس از ران کت ــت لا غلظ
پــس از رانــد دوم تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت و مقــدار 
.)P>۰/۰۵( ــود اوج آن بیشــتر از بافاصلــه پــس از رانــد دوم ب

یوسفعلی زاده و همکاران سهم دستگاه های انرژی در دفاع شخصی

کسیژن مصرفی بیشینۀ مطلق و نسبی، ضربان قلب بیشینه و میانگین ضربان قلب طی رقابت واقعی دفاع  شخصی جدول ۱. درصد چربی، ا

جدول ۲. پاسخ های فیزیولوژیک طی رقابت دفاع شخصی

متغیر
درصد چربی 

بدن )درصد%(

کسیژن مصرفی بیشینۀ نسبی ا

کیلوگرم( )میلیلیتر در دقیقه در 

کسیژن مصرفی بیشینه ا

)لیتر در دقیقه(

ضربان قلب بیشینه

)ضربه در دقیقه(

ضربان قلب واقعی رقابت

)ضربه در دقیقه(

1۶/1۸۶ ± 1/۵۵۳/2۷ ± 1/۸۳/۸۷ ± ۰.21۹۳ ± ۴1۷۵ ± ۵

کلراند دومراند اولمتغییر

۵ ± 21۸1 ± ۷1۸2 ± 1۷۹میانگین اوج ضربان قلب )ضربه در دقیقه(

1۵ ± 1۴1۷۰ ± 1۶1۶۸ ± 1۷1متوسط ضربان قلب )ضربه در دقیقه(

۵ ± ۶1۶۹ ± ۵1۶۹ ± 1۷۰ضربان قلب بافاصله بعد از راند )ضربه در دقیقه(

۳ ± ۳12۹ ± ۴12۸ ± 1۳۰ضربان قلب 1 دقیقه بعد از راند )ضربه در دقیقه(

کیلوگرم( کسیژن مصرفی نسبی )میلیلیتر در دقیقه در  ۰/۷ ± ۰/۸۴۶/۴2 ± ۰/۷۴2/۶2 ± ۴2/۳۰متوسط ا

کسیژن مصرفی مطلق )لیتر در دقیقه( ۰/۴ ± ۰/۵۳/2۷ ±۰/۴۳/2۹ ± ۳/2۶متوسط ا

کتات )میلیمول بر لیتر( 1/2 ± 1/1۸/۴۸ ± ۸/۹1*1/۳ ± ۸/۰۳غلظت لا

کتات )میلیمول بر لیتر( 1/۴ ± 1/۵۸/۹۳ ± ۹/۸۴*1/۳ ± ۸/۰۳اوج غلظت لا
)P>۰/۰۵( اختاف معنادار بین راند اول و دوم *

مقادیــر انــرژی تولیــدی مطلــق و نســبی ســه دســتگاه 
گلیکولیــز بی هــوازی طــی دو رانــد در  انــرژی هــوازی فســفاژن و 
ــرژی تولیــدی مطلــق از  جــدول ۳ آورده شــده اســت. بیــن ان
دســتگاه هــوازی در بیــن دو رانــد تفــاوت معنــاداری مشــاهده 
بــود  یکســان  تقریبــاً  دوم  و  اول  رانــد  در  آن  مقــدار  و  نشــد 
)P>۰/۰۵(، امــا بیــن انــرژی تولیــدی مطلق دســتگاه فســفاژن 
بیــن دو رانــد تفــاوت معنــاداری مشــاهده شــد و مقــدار آن 
در رانــد اول بیشــتر از رانــد دوم بــود )P>۰/۰۵(. همچنیــن 
گلیکولیــز در دو  بیــن انــرژی مطلــق تولیــدی توســط دســتگاه 
رانــد تفــاوت معنــاداری یافــت شــد و مقــدار آن در رانــد اول 
به مراتــب بیشــتر از رانــد دوم بــود )P>۰/۰۵(، در مــورد انــرژی 

کل بیــن رانــد اول و دو تفــاوت معنــاداری یافــت شــد  تولیــدی 
 .)P>۰/۰۵( و مقــدار آن در رانــد اول بیشــتر از رانــد دوم بــود
و  فســفاژن  و  هــوازی  دســتگاه های  مشــارکت  درصــد  بیــن 
گلیکولیــز بی هــوازی بیــن رانــد اول و دوم اختــاف معنــاداری 
ــد  وجــود داشــت و میــزان مشــارکت دســتگاه فســفاژن در ران
ایــن  همچنیــن   .)P>۰/۰۵( بــود  اول  رانــد  از  بیشــتر  دوم 
دوم  رانــد  هــوازی  دســتگاه  خصــوص  در  بیشــتر  اختــاف 
ــارکت  ــزان مش ــس می ــد و برعک ــت ش ــد اول یاف ــه ران ــبت ب نس
کمتــر  گلیکولیــز بی هــوازی در رانــد دوم به مراتــب  دســتگاه 

ــود. ــد اول ب از ران
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میانگیــن و انحــراف معیــار هریــک از داده هــای تحلیــل 
 ویدئویــی و محاســبات فنــی و زمــان صرف شــده در هر مرحله
از دو رانــد رقابــت دفــاع شــخصی در جــدول ۴ آورده شــده 

ــی  ــد اول و دوم تفاوت ــای ران ــک از متغیره ــن هیچ ی ــت. بی اس
.)P>۰/۰۵( مشــاهده نشــد

جدول 3. پاسخ های متابولیکی طی دو راند رقابت دفاع شخصی

جدول 4. تجزیه وتحلیل ویدئویی طی دو راند رقابت دفاع شخصی

کلراند دومراند اولمتغییر

دستگاه هوازی

11 ± 12122 ± 1112۳ ± 121انرژی مطلق )کیلوژول در دقیقه(

۴ ± ۳۵۶ ± ۶۰*۶ ± ۵2انرژی نسبی )%(

دستگاه فسفاژن

2 ± ۳۶۹ ± ۶۷*2 ± ۷1انرژی مطلق )کیلوژول در دقیقه(

1 ± 2۳2 ± ۳۳*1 ± ۳۰انرژی نسبی )%(

گلیکولیز بی هوازی دستگاه 

۸ ± ۷2۴ ± 1۰*۹ ± ۳۸انرژی مطلق )کیلوژول در دقیقه(

۴ ± ۳1۰ ± ۴*۶ ± 1۶انرژی نسبی )%(

کل

۷ ± ۸2۰۷ ± 2۰2*۶ ± 2۳1انرژی مطلق )کیلوژول در دقیقه(
)P>۰/۰۵( اختاف معنادار بین راند اول و دوم *

کلراند دومراند اولمتغییر

1/۴ ± ۹/۶ ۰/۸ ± 1۰ 1/۷ ± ۹ تعداد حمات پرتابی

۳/۳ ± 1۰ ۳/2 ± 1۰ ۳/۴ ± 1۰تعداد حمات غیرپرتابی

۰/۰2 ± ۶/11 ۰/۰2 ± ۵/۹۶ ۰/۰2 ± 2۶/ ۶زمان حملۀ پرتابی

۰/۰1 ± ۰/۰1۰/۷2 ± ۰/۰2۰/۷2 ± ۰/۷۳زمان حملۀ غیرپرتابی

۹/۳ ± 1۰/2۸۶۶/۷۴ ± ۸/۴۶۷/۳۹ ± ۶۶/۰۹ مجموع زمان حمات

۹/۴ ± 1۰/1۸1۳۳/۳۰ ± ۵۴/ ۸/۶112 ± 11۴/۰۶مجموع زمان بدون حمله

۰/1۳ ± ۰/1۵۰/۵۹ ± ۰/11۰/۶۰ ± ۰/۵۸ مجموع زمان حمات/ مجموع زمان بدون حمله

1/۷۷1/۷21/۷۴کار )فعالیت( / استراحت ) استراحت فعال(
)P>۰/۰۵( اختاف معنادار بین راند اول و دوم *

 بحث و نتیجه گیری
اولیــن  حاضــر  پژوهــش  موجــود،  اطاعــات  براســاس 
در  انــرژی  دســتگاه های  و  فیزیولــوژی  زمینــۀ  در  تحقیــق 
دســتگاه  کــه  داد  نشــان  یافته هــا  اســت.  شــخصی  دفــاع 
انــرژی غالــب طــی فعالیــت دفــاع شــخصی )دو رانــد ۳ دقیقــه 
بــا فاصلــۀ اســتراحتی 1 دقیقــه بیــن راندهــا(، دســتگاه هــوازی 

کل اســت. ایــن نســبت  بــا تأمیــن ۵۶/۴ درصــد هزینــۀ انــرژی 
گلیکولیــز  در مقابــل، ســهم دو دســتگاه بی هــوازی فســفاژن و 
زیــادی  ســهم  اســت،  درصــد   1۰/۳ و   ۳2/2 به ترتیــب  کــه 
احتمــالًا  درصــد(.   ۴2/۳2 بی هــوازی  کل  )ســهم  اســت 
ایــن ســهم بــالای دســتگاه هــوازی بــا وجــود زمــان نســبتاً 
بــه تواتــر پاییــن فعالیــت حمــات  کــم )1۸۰ ثانیــه( مربــوط 
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ــه  کارات ــون  ــی )فن ــتی( و غیرپرتاب کش ــودو و  ــون ج ــی )فن پرتاب
گام اســت )نســبت 1 بــه 1/۷(. و تکوانــدو( و توقــف و جنبــش 
حمــات  ماهیــت  و  فعالیــت  نــوع  گرچــه  ا بنابرایــن،   
غیرپرتابــی  و  ثانیــه   ۶/11 )پرتابــی  بســیار ســریع  به کاررفتــۀ 
بی هــوازی  دســتگاه  به کارگیــری  نیازمنــد  ثانیــه(   ۰/۷2
فســفاژن اســت، ایــن دســتگاه بــرای بازســازی سوبســترای 
ادامــۀ  و  فســفات(  کراتیــن  ذخایــر  )به ویــژه  خــود  مصرفــی 
فعالیــت بــا شــدت بــالا نیازمنــد دســتگاه هــوازی اســت. ایــن 
گفته هــا همراســتا بــا نتایــج تحقیــق فابیــو و همــکاران )2۰12( 
تکوانــدو  ورزشــکاران  مصرفــی  انــرژی  بــرآورد  بــه  کــه  اســت 
پرداختنــد.  رقابــت  شبیه سازی شــده  فعالیــت  طــول  در 
کل رقابــت هــوازی )۶۶ درصــد( و  دســتگاه انــرژی غالــب در 
دســتگاه تأمیــن انــرژی اصــاً بــرای حــرکات ســریع فســفاژن 

بــود )12(. رقابــت(  کل  )۳۰ درصــد در 
مارکوویــچ و همــکاران )2۰۰۵(، مخالــف بــا نتایــج مــا و 
ــد  کردن یافته هــای پژوهــش فابیــو و همــکاران )2۰12( اشــاره 
ــه دســتگاه  ــدو در درجــۀ اول ب ــه عملکــرد ورزشــکاران تکوان ک
بی هــوازی فســفاژن بســتگی دارد. تــوان و قــدرت انفجــاری 
و  چابکــی  کوتــاه،  و  کششــی  حــرکات  چرخــۀ  در  به کاررفتــه 
ورزشــکاران  سوخت وســازی  مشــخصات  از  هــوازی  تــوان 

تکوانــدو و رزمــی ماننــد دفــاع شــخصی اســت )2۰(.
و  مختلــف  افــراد  بیــن  در  مصرفــی  انــرژی  گرچــه  ا
اســت،  متنــوع  مطلــق  ارزش  دارای  رزمــی  ورزشــی های 
ایــن تنــوع بــالا در مقادیــر مطلــق انــرژی مصرفــی به علــت 
همچنیــن  و  مختلــف  اوزان  در  ورزشــکاران  طبقه بنــدی 
رده هــای ســنی متفــاوت شــرکت در مســابقات در ورزشــکاران 
گــزارش  غیــره(  و  شــخصی  دفــاع  جــودو،  )تکوانــدو،  رزمــی 
ــکاران )2۰۰۹(  ــچ و هم ــال، بردی ــن ح ــا ای ــت )2۰(. ب ــده اس ش
بــا وجــود  تکوانــدو،  انــرژی  طــی دو تحقیــق روی دســتگاه 
تفــاوت در میــزان مطلــق انــرژی مصرفــی پاســخ های یکســانی 
کردنــد.  گــزارش  را بیــن درصــد دســتگاه های انــرژی )نســبی( 
براســاس نتایــج تحقیقــات ورزشــکاران بــا تجربــۀ بین المللــی 
تکوانــدو، پاســخ های فیزیولوژیکــی مشــابهی در مــورد درصــد 
شــد،  داده  نشــان  نســبی  به صــورت  کــه  انــرژی  دســتگاه 

.)۳( داشــتند 
در پژوهــش حاضــر بــا وجــود یکســان بــودن شــدت های 
ضربــان  میانگیــن  )به وســیلۀ  رانــد  دو  هــر  در  اعمال شــده 
قلــب( و فنــون اجرایــی تقریبــاً یکســان در بیــن دو رانــد، ســهم 
نســبی دســتگاه هــوازی در رانــد دوم بیشــتر از رانــد اول بــود، 
 همان طورکه پیش بینی می شد، در راند اول )۴۶/۷ درصد( 

و  فســفاژن  بی هــوازی  دســتگاه  دو  نســبی  ســهم  مجمــوع 
گلیکولیــز بیشــتر از رانــد دوم )۳۷/۴ درصــد( بــود، بنابرایــن، 
طبــق نتایــج پژوهش هــای متعــدد در زمینــۀ انــرژی مصرفــی 
ــه  ــت ب ــان فعالی ــش زم ــا افزای ــرژی، ب ــتگاه های ان ــهم دس و س
بــر  و  کاســته شــده  از ســهم دســتگاه های بی هــوازی  مــرور 
ــا افزایــش  ــه ب ک ســهم دســتگاه هــوازی افــزوده می شــود، چرا
و  هومئوســتاز  بازســازی  نیازمنــد  فعالیتــی  نــوع  هــر  زمــان 
طــول  در  هــوازی  دســتگاه  توســط  مصرفــی  سوبســتراهای 

کــم )بــدون حملــه( اســت )21(. دورۀ فعالیــت بــا شــدت 
همچنیــن، مقــدار انــرژی مطلــق تولیــدی در رانــد اول 
ــا توجــه  ــود، ایــن مطلــب ب ــد دوم )2۰2( ب ــتر از ران )2۳1( بیش
دارد؛  احتمــال  دو  تنهــا  رانــد  دو  بیــن  مشــابه  شــدت  بــه 
نخســت به دلیــل پاییــن بــودن میــزان دمــای بــدن و ضربــان 
قلــب، ورزشــکار در ابتــدای فعالیــت بــه تولیــد انــرژی بیشــتری 
داشــت و در نتیجــه بــرای تنظیــم هومئوســتاز بــدن انــرژی 
اینکــه  دوم  و  شــد  مصــرف  دوم  رانــد  بــه  نســبت  بیشــتری 
بــا توجــه بــه اینکــه هرچــه زمــان فعالیــت طولانی تــر شــود، 
بــا وجــود افزایــش ضربــان قلــب به دلیــل خســتگی، انــرژی 
ــه ابتــدا فعالیــت تولیــد خواهــد شــد )22(. کمتــری نســبت ب
انــرژی  تقاضــای  میــزان  افزایــش  بــر  مختلفــی  عوامــل 
عوامــل  بــر  می تواننــد  کــه  مهمــی  عامــل  ســه  اثرگذارنــد. 
اینکــه  از  عبارت انــد  باشــند،  داشــته  تأثیــر  فیزیولوژیــک 
ــودن  ــه ضخیــم ب ــا توجــه ب نخســت ورزشــکار ممکــن اســت ب
گیــرد.  گرمایــی قــرار  لبــاس فــرم دفــاع شــخصی تحــت تنــش 
در نتیجــه یونیفــرم دفــاع شــخصی و دســتگاه تجزیه وتحلیــل 
افزایــش  ســبب  حــرارت  درجــۀ  افزایــش  بــا  تنفســی   گاز 
فشــار متابولیکــی بــر ورزشــکار در طــول رانــد می شــود. دوم 
ــودن زمــان اســتراحت ســبب افزایــش فشــار  کافــی ب اینکــه نا
ــن دو  ــتراحتی بی ــۀ اس ــود، فاصل ــدن می ش ــر ب ــی ب فیزیولوژیک
رانــد رقابــت طبــق قوانیــن مســابقات دفــاع شــخصی یــک 
ــا آزمــون ایــن پژوهــش( و ایــن تنهــا  ــق ب دقیقــه اســت )مطاب
فاصلــه بــرای بازســازی سوبســترای مصرفــی در ایــن پژوهــش 
مــورد  )سوبســترای  فســفات  کراتیــن  بازســازی  بــرای  بــود. 
ــم ماننــد  ک ــالا و زمــان  ــا شــدت ب اســتفاده در فعالیت هــای ب
حمــات و فنــون دفــاع شــخصی( نیازمنــد زمــان طولانی تــری 
و   H+ اســیدی  متابولیت هــای  حــذف  بــرای  اســتراحت  از 
می رســد  به نظــر  ایــن  افزون بــر  اســت.   Pi عالــی  فســفات 
کاهــش فشــار قلبــی - عروقــی  ــرای  ایــن فاصلــۀ اســتراحتی ب
از  پــس  کســیژن  ا زیــاد  مصــرف  از  ناشــی  حــرارت  تنظیــم  و 
کافــی اســت. احتمــال ســوم ایــن اســت  فعالیــت )EPOC( نا
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کــه نحــوۀ انجــام فنــون و ترتیــب اجــرای آنهــا ســبب افزایــش 
در تقاضــای انــرژی شــود )۴(.

کتــات بیــن دو رانــد در  داده هــای مربــوط بــه تغییــرات لا
گلیکولیــز در رانــد اول  کــه دســتگاه  پژوهــش حاضــر نشــان داد 
بــا وجــود فشــار یکســان طــی دو رانــد، ســهم بیشــتری در رانــد 
اول نســبت بــه رانــد دوم داشــته اســت. ایــن یافتــه مطابــق بــا 
مطالعــات منتشرشــدۀ پیشــین در زمینــۀ تمرینــات متنــاوب 
گاســتر و همــکاران  گایتانــوس و همــکاران )1۹۹۳( و  توســط 
دســتگاه  ســهم  افزایــش  نشــان دهندۀ  کــه  بــود   )2۰۰۵(
گلیکولیــز در فعالیت هــای  کاهــش فعالیــت دســتگاه  هــوازی و 

متنــاوب اســت )21، 2۳(.
تحقیــق  در   )2۰۰2( همــکاران  و  بنکــر  ایــن،  عاوه بــر 
از  پایین تــری  درصــد  کاراتــه،  انــرژی  دســتگاه  ســهم  روی 
گلیکولیــز و درصــد بســیار  ــه دســتگاه  ــوط ب سوخت وســاز مرب
کردند. ســهم دســتگاه های  گــزارش  بــالای دســتگاه هــوازی را 
به ترتیــب  بی هــوازی  گلیکولیــز  و  فســفاژن  هــوازی،  انــرژی 
کاراتــه ۷۷/۸، 1۶/۰ و ۶/2 درصــد بــود )1۶(. تفــاوت  بــرای 
کاراتــه  در ســهم دســتگاه های انــرژی در بیــن دو رشــتۀ رزمــی 
و دفــاع شــخصی ممکــن اســت به واســطۀ تفــاوت چشــمگیر 
کاراتــه  در زمــان فعالیــت و اجــرای فنــون متفــاوت بیــن رشــتۀ 
شــامل  کاراتــه  در  فنــون  اجــرای  باشــد.  شــخصی  دفــاع  و 
ــه در  ک حــرکات ســریع و انفجــاری بالاتنــه و پایین تنــه اســت 
رقابــت دفــاع شــخصی عاوه بــر ایــن فنــون، فنــون پرتابــی 
جــودو ماننــد بــا زمــان بالاتــر اجــرا می شــود. در تجزیه وتحلیــل 
کــه توســط دوریــا و همــکاران )2۰۰۹( انجــام  کاراتــه  دیگــری از 
درصــد   ۷۰ کاراتــه  رقابــت  در  کــه  شــد  داده  نشــان  گرفــت، 
انــرژی از دســتگاه هــوازی، 2۰ درصــد فســفاژن و 1۰ درصــد از 

.)1۰( می شــود  تأمیــن  بی هــوازی  گلیکولیــز  سوخت وســاز 
ســهم  بررســی  بــه   )2۰۰۹( همــکاران  و  کریســافولی 
شبیه سازی شــدۀ  فعالیــت  طــول  در  انــرژی  دســتگاه های 
رقابــت موی تــای )ســه رانــد 2 دقیقــه بــا فاصلــۀ اســتراحتی 1 
کــه دســتگاه  کردنــد  گــزارش  دقیقــه بیــن راندهــا( پرداختنــد و 
انــرژی غالــب بــرای موی تــای دســتگاه هــوازی اســت و ســهم 
کاهــش یافــت.  دســتگاه انــرژی بی هــوازی از رانــد اول تــا ســوم 

ایــن یافته هــا همراســتا بــا پژوهــش حاضــر بــود )2۴(.
کــه اولیــن  کار بــه اســتراحت در تحقیــق حاضــر  نســبت 
پژوهــش در زمینــۀ دفــاع شــخصی اســت، به ترتیــب 1 بــه 1/۷ 
بــود. در تحلیل هــای مشــابه امــا روی تکوانــدو )بازی هــای 
همــکاران  و  هلــر  جهــان(،  قهرمانــی  مســابقات  و  المپیــک 
کار  نســبت   )2۰۰۹( همــکاران  و  ماتسوشــوجی  و   )1۹۹۸(

کردنــد  گــزارش  بــه اســتراحت را به ترتیــب 1 بــه ۳ و 1 بــه ۴ 
ــش  ــتراحت در پژوه ــه اس کار ب ــبت  ــن نس )2۵، 2۶(. همچنی
گــزارش شــد )12(. در مــورد  فابیــو و همــکاران )2۰12( 1 بــه ۷ 
کار بــه فعالیــت نزدیــک بــه هــم  پژوهــش حاضــر ایــن نســبت 
)1 بــه 1/۷( در دفــاع شــخصی به علــت زمــان بــالای درگیــری 
هاپکیــدو  و  جوجیتســو  جــودو،  به ویــژه  پرتابــی  فنــون  در 
کار در دفــاع  اســت. همیــن نزدیکــی نســبت اســتراحت بــه 
کســیژن  شــخصی بــه احتمــال زیــاد علــت اصلــی مصــرف زیــاد ا
بافاصلــه پــس از رانــد بــرای بهبــود بازیافــت فســفوکراتین در 
عضــات اســت، ولــی احتمــال دارد نســبت پاییــن اســتراحت 
کراتیــن  کار طــی مبــارزه، بــرای بازســازی ذخایــر  در مقایســه بــا 

ــد. ــی نباش کاف ــفات  فس
دســتگاه  از  اســتفاده  اســت  ممکــن  همچنیــن، 
کار بــه فعالیت در  گاز تنفســی بــر تغییــر نســبت  تجزیه وتحلیــل 
ــات  کت ــرات لا ــورد تغیی ــد. در م ــر نباش ــخصی بی تأثی ــاع ش دف
کنتــرل شــدت ممکــن اســت تــا  بافاصلــه پــس از راندهــا و 
ــا مقــدار واقعــی آن  گزارش شــده ب کتــات  حــدودی غلظــت لا
در مســابقات تفــاوت داشــته باشــد؛ امــا بعیــد به نظــر می رســد 
 )HRmax %1۰۰ بــا اعمــال شــدت مشــابه بــا رقابــت اصلــی )۸۰ تــا
ایــن تغییــرات زیــاد باشــد. تغییــرات ضربــان قلــب در پژوهــش 
حاضــر )میانگیــن ضربــان قلــب 1۷۰ ضربــه در دقیقــه( مشــابه 
ــا پژوهــش فابیــو و همــکاران )2۰12( طــی ۳ رانــد شبیه ســاز  ب
رقابــت تکوانــدو بــود )میانگیــن ضربــان قلــب 1۶۷( )12(. ولــی 
میــزان متوســط ضربــان قلــب در پژوهــش حاضــر از مقادیــر 
به دســت آمده در پژوهش هــای بردیــچ و همــکاران )2۰۰۹( و 
ــدوکاران  ــان قلــب تکوان بوهــال و همــکاران )2۰۰۶( روی ضرب
ــود  ــر ب ــود، پایین ت ــه در دقیقــه ب ــه به ترتیــب 1۸1 و 1۹۷ ضرب ک
ــان قلــب واقعــی رقابــت دفــاع شــخصی  )۳، ۶(. مقادیــر ضرب
کــه طــی آزمــون تعییــن شــدت در پژوهــش حاضــر )1۷۵ ضربــه 
در دقیقــه( به دســت آمــد، مشــابه بــا میانگیــن ضربــان قلــب 
طــی دو رانــد شبیه سازی شــده )1۷۰ ضربــه در دقیقــه( بــود 
و بیــن نســبت ضربــان قلــب میانگیــن )واقعــی ۹۰ درصــد و 
 1۹۳( بیشــینه  قلــب  ضربــان  بــه  درصــد(   ۸۸ شبیه ســازی 
داشــت؛  وجــود  اختــاف  درصــد   2 تنهــا  دقیقــه(  در  ضربــه 
بنابرایــن، ایــن روش شبیه ســازی بــه احتمــال بســیار زیــاد 

ــوده اســت. ــرای مطالعــۀ ایــن ورزش ب ــوع ب بهتریــن ن
بــا توجــه بــه اینکــه دســتگاه امتیازگیــری و موفقیــت در 
دفــاع شــخصی در طــول فعالیــت از طریــق حــرکات بســیار 
ســریع، انفجــاری )غیرپرتابــی( و قدرتــی )پرتابــی( بــه دســتگاه 
اینکــه  بــه  دانــش  بــا  و  اســت  متکــی  فســفاژن  بی هــوازی 

پاییز و زمستان 1۴۰۰/ دوره 1۴/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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کراتیــن فســفات عضانــی توســط دســتگاه  ــر  بازســازی ذخای
هــوازی بازیافــت می شــود، در مبــارزات دفــاع شــخصی بیشــتر 
گهانــی و بســیار ســریع انجــام می گیــرد.  حمــات به صــورت نا
انــرژی  دســتگاه  فعالیت هــا  این گونــه  مــورد  در  نتیجــه  در 
فســفاژن بیشــترین ســهم را بــه خــود اختصــاص می دهــد، 
ســهم  شــد،  مشــخص  حاضــر  پژوهــش  در  همان طورکــه 
کــه  دســتگاه فســفاژن در ۳ دقیقــه مبــارزه ۳2 درصــد بــود 
نشــان دهندۀ اهمیــت زیــاد ایــن دســتگاه در حمــات اســت. 
ــرای  ــوزش ب ــد آم ــود را در فراین ــت خ ــز و وق ــد تمرک ــان بای مربی
مجــازی  حــد  و  فســفاژن  دســتگاه  قــدرت  و  تــوان  افزایــش 
بازیافــت  یافتــن جریــان  بــرای ســرعت  هــوازی  تمرینــات  از 
ــود  ــه اوج خ ــکار ب ــرد ورزش ــا عملک ــد ت ــفاژن بگذارن ــع فس مناب
کــه ورزشــکاران رشــته های رزمــی از جملــه  از آنجــا  برســد. 
دفــاع شــخصی به طــور معمــول در طــول روز امــکان برگــزاری 
چندیــن مســابقه را دارنــد، تقویــت دســتگاه هــوازی می توانــد 
ــرای آمــاده شــدن در مســابقۀ  در بازگشــت بــه حالــت اولیــه ب

کارســاز باشــد. بعــدی در همــان روز بســیار 

تشکر و قدردانی

از تمامــی ورزشــکاران و مربیــان محتــرم تیم ملــی آقایان جواد 
کردنــد  کــه در ایــن پژوهــش شــرکت  ملکــی و بهــروز احمیــراری 
مشــاور  راهنمــا،  اســتادان  راهنمایی هــای  از  همچنیــن  و 
شــهید دانشــگاه  ورزش  فیزیولــوژی  آزمایشــگاه  مســئول   و 

بهشتی جناب دکتر فریبرز هوانلو سپاسگزاریم.
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Abstract
Purpose: One of the cause of adaptations due to exercise training is increased capillary density or angio-
genesis. increased blood flow to hippocampus tissue causes improvement of memory, learning and neu-
rogenesis process and prevention from accession brain disease like Alzheimer. The Aim of this study was 
to compare the effect of Eight weeks resistance and Endurance running on VEGF-A and FGF-2 levels of 
hippocampus tissue in male Wistar rats. 
Methods: This study in aim perspective was developmental and in method perspective was Experimental. 
For this aim 32 male Wistar rats, divided randomly in four groups (Resistance Training, Running, Sham 
and control) and training groups exercised for eight weeks. For evaluation of VEGF-A and FGF-2 concen-
trations of hippocampus tissue used from sandwich Elisa method and for hypothesizes test from one-way 
ANOVA and Tukey post hoc used. 
Results: : Results show that Eight weeks’ resistance and endurance training Respectively cause significant 
increase in VEGF-A (P = 0.000), (P = 0.000) and FGF-2 (P = 0.000), (P = 0.000) than to control group. 
Also there are significant different in concentrations of VEGF-A (P = 0.000) and FGF-2 (P = 0.000) of hip-
pocampus tissue between resistance and endurance running groups. In addition, no significant differences 
was observed in VEGF-A (P = 0.982) and FGF-2 (P = 1.000) indexes between exercise sham and control 
groups.
Conclusion: Results of this study show that eight weeks’ resistance training cause more significant increase 
on effective angiogenic factors in hippocampus tissue of male Wistar rats than endurance running training 
group.
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اثر هشت هفته تمرین مقاومتی و استقامتی بر برخی عوامل آنژیوژنزی بافت هیپوکمپ، 
در موش های صحرایی نر نژاد ویستار 

کاشف، مجتبی صالح پور مجتبی صادق قمی*، مجید 

چکیده
هــدف: یکــی از ســازگاری های حاصلــه ناشــی از تمرینــات ورزشــی، افزایــش چگالــی مویرگــی یــا آنژیوژنــز اســت. افزایــش 
خون رســانی بــه بافــت هیپوکمــپ ســبب بهبــود حافظــه، یادگیــری و فراینــد نوروژنــز می شــود و از بــروز بیماری هــای مغــزی 
ماننــد آلزایمــر جلوگیــری می کنــد. هــدف از ایــن پژوهــش مقایســۀ تأثیــر 8 هفتــه تمریــن مقاومتــی و دویــدن اســتقامتی بــر 

ســطوح VEGF-A و FGF-2 بافــت هیپوکمــپ در موش هــای صحرایــی نــر نــژاد ویســتار بــود.
ــه- توســعه ای به طــور  ح تجرب ــژاد ویســتار در قالــب یــک طــر ــر ن ــه ایــن منظــور تعــداد 32 ســر مــوش صحرایــی ن روش هــا: ب
گروه هــای تمرینــی بــه مــدت 8  کنتــرل( جایگزیــن شــدند و  گــروه )تمریــن مقاومتــی، دویــدن، شــم تمریــن و  تصادفــی در 4 
هفتــه بــه تمریــن ورزشــی پرداختنــد. بــرای اندازه گیــری غلظت هــای VEGF-A و FGF-2 بافــت هیپوکمــپ از روش الایــزای 

ســاندویچی و بــرای آزمــون فرضیه هــا از آزمــون تحلیــل واریانــس یکراهــه و آزمــون تعقیبــی توکــی اســتفاده شــد.
 ،)P=0/000( VEGF-A کــه 8 هفتــه تمریــن مقاومتی و اســتقامتی به ترتیب ســبب افزایش معنــادار نتایــج: نتایــج نشــان داد 
کنتــرل می شــود. همچنیــن تفــاوت معنــاداری در غلظــت  گــروه  )P=0/000( و FGF-2 )P=0/000( ،)P=0/000( نســبت بــه 
گروه هــای تمریــن مقاومتــی و تمریــن دویــدن اســتقامتی  P=0/000( VEGF-A( و FGF-2 )P=0/000( هیپوکمــپ، بیــن 
 )P=1/000( FGF-2 و )P=0/982( VEGF-A ــاخص های کنتــرل در ش ــم تمریــن و  ــروه ش گ ــر ایــن بیــن  وجــود دارد. علاوه ب

هیپوکمــپ تفــاوت معنــاداری مشــاهده نشــد.
کــه 8 هفتــه تمریــن مقاومتــی، بیشــتر از تمریــن دویــدن اســتقامتی ســبب افزایــش  نتیجه گیــری: نتایــج نشــان می دهــد 

معنــادار عوامــل مؤثــر در رگ زایــی در بافــت هیپوکمــپ موش هــای صحرایــی نــر نــژاد ویســتار می شــود. 

.FGF-2 ،یVEGF-A ،کلیدی: تمرین مقاومتی، تمرین استقامتی، رگ زایی، هیپوکمپ واژه های 
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مقدمه
تغییــرات  ورزشــی،  تمرینــات  متعاقــب  انســان  بــدن  در   
کــردن  برطــرف  در  عمــده ای  فیزیولوژیــک  و  بیوشــیمیایی 
شــرایط استرســی ناشــی از فعالیــت ورزشــی و بهبــود عملکــرد 
حاصلــه  ســازگاری های  مهم تریــن  از   .)1( می دهــد  خ  ر
عصبــی،  بافــت  حتــی  قلبــی،  و  اســکلتی  عضلــۀ  ســطح  در 
و  پیدایــش  اســت.  آنژیوژنــز  یــا  مویرگــی  چگالــی  افزایــش 
پاســخ های  تنظیــم  بــرای  قابلیتــی  جدیــد،  عــروق  تکویــن 
و  محیطــی  خــون  جریــان  افزایــش  طریــق  از  فیزیولوژیکــی 
کســیژن اســت )1، 2(. عملکــرد بافت هــای مختلــف  فراهمــی ا
به طــور مســتقیم بــه شــبکۀ عروقــی آن بافــت وابســته اســت. 
آنژیوژنــز بــه معنــای رشــد و تکامــل عــروق خونــی جدیــد از 
موجــود  عــروق  اندوتلیــال  ســلول های  زدن  جوانــه  طریــق 
)آنژیوبلاســت( اســت. آنژیوژنــز در حالت هــای فیزیولوژیــک 
مثــل چرخــۀ تولیــد مثــل، بهبــود زخم هــا و رشــد و نمــو و 
دیابــت،  مثــل  پاتوفیزیولوژیــک  حالت هــای  در  همین طــور 
بــدن  در   .)3( دارد  نقــش  ســرطان  و  آرتریــت  روماتوئیــد 
عوامــل آنژیوژنیــک و آنتی آنژیوژنیــک زیــادی وجــود دارنــد. 
بیشــتر  آنتی آنژیوژنیــک  عوامــل  طبیعــی  بافت هــای  در 
اتفــاق  رگ زایــی  بنابرایــن  اســت،  آنژیوژنیــک  عوامــل  از 
 ،PH کاهــش  هایپوکســی،  ماننــد  شــرایطی  نمی افتــد. 
کتیــک، پاســخ های ایمنــی و التهابــی ســبب  افزایــش اســید لا
کاهــش غلظــت عوامــل  افزایــش غلظــت عوامــل آنژیوژنیــک و 
تعــادل  خــوردن  هــم  بــر  ایــن  و  می شــود  آنتی آنژیوژنیــک 
محــرک رگ زایــی اســت )4-6(. مهم تریــن عوامــل آنژیوژنــز، 
ــی عــروق )VEGF(1 و عامــل رشــدی  عامــل رشــدی اندوتلیال
فیبروبلاســتی )FGF(1 هســتند )5-6(. بــا توجــه بــه تحقیقات 
تمرینــات  بــا  حیاتــی  ســازگاری  یــک  آنژیوژنــز  انجام گرفتــه، 
کاهــش  ســبب  شــدید  ورزشــی  فعالیــت  اســت.  ورزشــی 
کســیژن داخل ســلولی و در نهایــت تحریــک فراینــد  ا فشــار 
ایــن پدیــده  باعــث تحریــک  کــه  آنژیوژنــز می شــود. عاملــی 
کاهــش فشــار ســهمی  به وســیلۀ تمرینــات ورزشــی می شــود، 
کــه  کســیژن اســت )7(. از طــرف دیگــر مشــخص شــده اســت  ا
VEGF در بافــت عصبــی افزون بــر تحریــک رگ زایــی تأثیــرات 
نــورون  از جملــه ســلول های بنیــادی  انــواع  بــر  مســتقیمی 
کاهــش مقادیــر  کــه  گــزارش شــده اســت  دارد، به طوری کــه 
همچنیــن   .)8( می شــود  نورونــی  تخریــب  ســبب   VEGF
و  خون رســانی  در   FGF و   VEGF اثرگــذاری  بــه  توجــه  بــا 
همچــون  بیماری هایــی  در  خون رســانی  نقــص  مشــاهدۀ 
کــه VEGF و  آلزایمــر و هانگتینتــون )9، 10(، به نظــر می رســد 

FGF از عوامــل تأثیرگــذار در ایــن بیماری هــا باشــند. بــا توجــه 
کســون زایی )11(، تحریــک  بــه تأثیــرات تحریکــی VEGF بــر آ
هایپوکســی  شــرایط  در  شــوان  ســلول های  بقایــای  و  رشــد 
)12(، افزایــش و تکثیــر مهاجــرت آستروســیت  ها میکروگلیاهــا 
ــر نورون هــا و  ــز و تأثیــرات تروفیکــی ب )13-14(، تقویــت نوروژن
افزون بــر   VEGF 3 به نظــر می رســد 

PNSب و   2
CNSب گلیاهــا در 

تأثیــرات آنژیوژنــزی و ســلامت عــروق به عنــوان عاملــی مهــم، 
دارای تأثیــرات حفاظتــی و تروفیکــی بــرای نورون هــا از جملــه 
گســترده ای  عوامــل  بــه  کــه   )15( اســت  هیپوکمــپ  بافــت 
کســیژن  ا غلظــت  و  رشــدی  عوامــل  هورمون هــا،  همچــون 

.)18-16  ،11( دارد  بســتگی 
تأثیــرات  پژوهشــی  در   )2014( همــکاران  و  یوســال4 
عملکردهــای  بــر  را  اجبــاری  و  اختیــاری  ورزشــی  فعالیــت 
ذهنــی و ســطوح VEGF و BDNF هیپوکمــپ در موش هــای 
کردنــد و بــه ایــن نتیجــه رســیدند  صحرایــی نوجــوان بررســی 
VEGF و  یادگیری هــا و عملکردهــای ذهنــی و ســطوح  کــه 
کنتــرل  گــروه  گــروه نســبت بــه  BDNF هیپوکمــپ در هــر دو 
افزایــش معنــادار یافــت )19(. همچنیــن هونــگ5 و همــکاران 
 mRNA ــر مقادیــر ــر 3 هفتــه تمریــن اســتقامتی را ب )2006( اث
آنژیوپویتیــن 1 و 2 و VEGF و چگالــی مویرگــی در اســتراتوم و 
قشــر موش هــای صحرایــی ســالمند نــژاد ویســتار ســنجیدند. 
چگالــی  افزایــش  از  نشــان  پژوهشــگران  ایــن  یافته هــای 
مویرگــی، افزایــش مقادیــر پروتئیــن VEGF و mRNA عوامــل 
یادشــده داشــت. ســکتۀ مغــزی ســومین ســازۀ مرگ ومیــر در 
آمریکاســت. افزون بــر ایــن آمریکایی هــا بالــغ بــر 65 بیلیــون 
ســکتۀ  وقــوع  بــا  مرتبــط  ناتوانی هــای  و  درمــان  بــرای  دلار 
ــات  ــاس اطلاع ــن براس ــد )20(. همچنی ــه می کنن ــزی هزین مغ
تخمیــن  کارشناســان  از  گروهــی  موجــود،  اپیدمیولوژیــک 
کــه امــروز، 24/3 میلیــون نفــر از مــردم دنیــا بــه زوال  زده انــد 
عقــل مبتــلا هســتند و 4/6 میلیــون مــورد جدیــد از زوال عقل 
ــوند.  ــه می ش ــز اضاف ــورد( نی ــک م ــه ی ــر 7 ثانی ــال )ه ــر س در ه
از طــرف دیگــر، نتایــج تحقیقــات انجام گرفتــه در مــورد تأثیــر 
فعالیــت ورزشــی مختلــف بــر ســطوح VEGF و FGF متفــاوت 
بــا  پژوهشــی  در   )2014( همــکاران  و  یوســال  اســت.  بــوده 
عنــوان »تأثیــرات فعالیــت ورزشــی اختیــاری و غیراختیــاری بــر 
عملکردهــای ذهنــی و ســطوح VEGF وBDNF هیپوکمــپ 
در موش هــای صحرایــی نوجــوان« بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
کنتــرل بهبــود  ــروه  گ ــه  ــروه نســبت ب گ کــه یادگیــری در هــر دو 
BDNF هیپوکمــپ در  و   VEGF یافــت. همچنیــن ســطوح 
کنتــرل افزایــش معنــادار داشــت  گــروه  گــروه نســبت بــه  هــر دو 
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ــتقامتی در  ــات اس ــش تمرین ــل نق ــن به دلی )19، 21(. همچنی
بســیار  تمرینــات  این گونــه  از  اســتفاده  ســلامت جســمانی، 
توصیــه شــده اســت، امــا یکــی از دلایــل اصلــی نپرداختــن 
کافــی و خســته کننده  بــه ایــن شــیوۀ تمرینــی، نبــود زمــان 
ــی اســت. ازایــن رو  کنون ــودن ایــن شــیوۀ ســنتی در جامعــۀ  ب
کــه  کوتــاه  انتخــاب روش تمرینــی مناســب بــا صــرف زمــان 
دارای مزایــای ســلامتی به ویــژه بــرای بافــت مغــز باشــد، مــورد 
گرفتــه اســت. هرچنــد  توجــه متخصصــان علــوم ورزشــی قــرار 
 FGF و VEGF در خصــوص اثرگــذاری تمرینــات مختلــف بــر
دارای  و  ســالم  نمونه هــای  اســکلتی  عضلــۀ  بافــت  و  ســرم 
گرفتــه،  صــورت  مختلفــی  پژوهش هــا  قلبــی  بیماری هــای 
هیپوکمــپ  بافــت  در  ســازگاری  بــر  تمرینــات  ایــن  تأثیــرات 
و   FGF-2 به ویــژه  و   VEGF بــر  تأثیرگــذاری آن هــا  و میــزان 
کمتــر ســنجیده شــده اســت. هرچنــد دو  مقایســۀ تأثیــر آن هــا 
روش تمرینــی بــه لحــاظ متابولیکــی ایزوکالریــک نشــده اند، 
تمریــن  نــوع  دو  ماهیت هــای  در  تفــاوت  بــه  توجــه  بــا  امــا 
تأثیــر  تعییــن  پــی  در  پژوهشــگران  اســتقامتی،  و  مقاومتــی 
و همچنیــن مقایســۀ دو نــوع روش تمرینــی بــه لحــاظ اثــر و 
کالــری مصرفــی در دو روش تمرینی  انــد.  نــه یکســان بــودن 
کدام یــک از تمرینــات  کــه  ح اســت  ازایــن رو ایــن ســؤال مطــر
ورزشــی مقاومتــی و دویــدن اســتقامتی در صــورت اثرگــذاری 
بــر VEGF- A و FGF-2 بــه لحــاظ اثــر ســبب افزایــش بیشــتر 

ایــن عوامــل در بافــت هیپوکمــپ می شــوند؟

روش پژوهش

هــدف  لحــاظ  بــه  حاضــر  پژوهــش  پژوهــش:  نمونه هــای 
توســعه ای، بــه لحــاظ روش تجربــی و بــه لحــاظ شــیوۀ اجــرا 
ح  طــر یــک  در  و  اســت  حیوانــی  الگــوی  بــا  و  آزمایشــگاهی 
گرفــت. در ایــن پژوهــش  چهارگروهــی بــا پس آزمــون انجــام 
کنتــرل شــود. ایــن  ســعی شــد تــا تمامــی متغیرهــای پژوهــش 
متغیرهــا شــامل آب و غــذای یکســان )پلــت(، دمــا و رطوبــت 
 یکسان )3±23 درجۀ سانتی گراد و رطوبت نسبی %55±5(،
 چرخۀ خواب و روشنایی یکسان )12:12، 8 شب تا 8 صبح(،
جنســیت و وضعیــت ســلامتی یکســان )همگــی نــر و ســالم(، 
زمــان تمریــن یکســان )بعــد از ظهــر ســاعت 15-17( و نیــز 
در  پلی کربناتــی  )قفس هــای  یکســان  نگهــداری  محــل 
حیوان خانــۀ دانشــکدۀ علــوم ورزشــی دانشــگاه تربیــت دبیــر 
شــهید رجائــی( بودنــد. بدین منظــور تعــداد 32 ســر مــوش 
صحرایــی نــژاد ویســتار بــا میانگیــن وزنــی 61±30/95/ 227 
گــرم و میانگیــن ســنی 1±7/5 هفتــه از مؤسســۀ دانش بنیــان 

شــهید میــر غنــی خریداری شــد. پــس از خریــداری موش های 
صحرایــی نــژاد ویســتار بــه مــدت یــک هفتــه در آزمایشــگاه 
به طــور  ســپس  و  گرفتنــد  قــرار  محیــط  بــا  ســازگاری  بــرای 
گروه هــای  گــروه مســاوی 8 ســری، شــامل  تصادفــی بــه چهــار 
نــوار  روی  اســتقامتی  دویــدن  تمریــن  مقاومتــی،  تمریــن 
کنتــرل تقســیم شــدند. تمامــی مراحــل  گــردان، شــم تمریــن و 
کمیتــۀ  تمریــن و اجــرای پژوهــش مطابــق بــا دســتورالعمل 
ــارۀ  اخــلاق پژوهشــگاه علــوم ورزشــی وزارت علــوم تهــران درب
ــه، مراقبــت، بهداشــت و تشــریح موش هــای صحرایــی  تغذی
IR.SSRI. کــد اخــلاق گرفــت )کــد ردیابــی: 45614،  انجــام 
REC.1397.278، پژوهشــگاه تربیــت بدنــی و علــوم ورزشــی(.
بــرای  تمرینــی  روش هــای  پژوهــش:  اجــرای  روش 
گردان  گروه هــای تمریــن مقاومتــی و تمرین دویــدن روی نوار 
 شــامل دو مرحلــه بــود؛ مرحلــۀ اول: ســازگاری یــا آشناســازی
بــرای موش هــای  بــا تمریــن و مرحلــۀ دوم: تمریــن اصلــی 
گــروه تمریــن  صحرایــی نــژاد ویســتار. موش هــای صحرایــی 
نردبــان  و  تمریــن  محیــط  بــا  شــدن  آشــنا  بــرای  مقاومتــی 
در  نگهــداری،  محیــط  بــا  ســازگاری  هفتــه  یــک  از  پــس 
هفتــۀ دوم بــرای 4 روز و بــه مــدت 45 دقیقــه بــدون وزنــه، 
بــالا رفتــن از نردبــان را انجــام دادنــد. تعــداد تکرارهــا بــرای 
کــه در جــدول یــک، 6 تکــرار  تمریــن مقاومتــی 8 تکــرار اســت 
هــم  هشــتم  و  هفتــم  تکرارهــای  اســت.  شــده  نوشــته 
گــرم دارد.  ماننــد تکرارهــای پنجــم و ششــم اضافــه بــار 35 
نــوار  روی  اســتقامتی  دویــدن  گــروه  صحرایــی  موش هــای 
گــردان پــس از یــک هفتــه  گــردان بــرای آشــنا شــدن بــا نــوار 
ســازگاری بــا محیــط نگهــداری، در هفتــۀ دوم بــه مــدت 10 
دقیقــه و بــا ســرعت 8 تــا 10 متــر در دقیقــه و بــه مــدت ســه روز 
کردنــد. بــرای تعییــن میــزان ســرعت بیشــینه هنــگام  تمریــن 
اســتاندارد  فزاینــدۀ  آزمــون  از  بیشــینه،  مصرفــی  کســیژن  ا
گویــز ریندلــو  کارول  کــه توســط  بیدفــورد و همــکاران )23( 
و همــکاران )24( بــرای موش هــای صحرایــی نــژاد ویســتار 
استانداردســازی شــده اســت، اســتفاده شــد. روش تمریــن 

اســتقامتی در جــدول 2 آورده شــده اســت )24(.
کنتــرل بــدون هیــچ تمریــن 8  گــروه  موش هــای صحرایــی 
گذاشــتند. در طول این مــدت موش های  هفتــه را پشــت ســر 
را  تمرین دهنــده  دســت  اســترس  کنتــرل  گــروه  صحرایــی 
گروه هــا دریافــت می کردنــد.  بــرای یکســان شــدن بــا دیگــر 
ســری   4 گــروه  دو  بــه  شــم  گــروه  صحرایــی  موش هــای 
شــدند.  تقســیم  گــردان  نــوار  شــم  و  نردبــان  شــم  شــامل 
ــا تواتــر 3 روز در هفتــه  شــم های نردبــان بــه مــدت 8 هفتــه ب

FGF-2 و VEGF-A صادق قمی و همکارانمقایسه اثر تمرین مقاومتی و استقامتی بر
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جدول ۱. روش اجرای 8 هفته تمرین مقاومتی برای موش های صحرایی نر نژاد ویستار 

شدت در روز اولتکرار

% وزن بدن

استراحت

دقیقه

شدت در روزهای بعد

% آخرین وزنۀ حمل شده

تواتر در هفته

502503اول

752753دوم

902903سوم

10021003چهارم

گرمپنجم گرم35+2   35+3

گرمششم گرم35+2   35+3

جدول ۲. روش اجرای 8 هفته تمرین استقامتی برای موش های صحرایی نر نژاد ویستار

مدت تمرین هفته

)دقیقه(

کردن گرم و سرد  شدت 

VV02%

شدت تمرین

%VV02

تواتر 

)روز در هفته(
5      4060-3050-60  اول

5    4065-6050    دوم

5 4070-6050  سوم تا هشتم

ــان  ــه ای در پاییــن نردب ــه مــدت 5 دقیقــه، بــدون هیــچ وزن ب
گــردان نیــز بــه  قــرار می گرفتنــد و آزاد بودنــد. شــم های نــوار 
 مــدت 8 هفتــه بــا تواتــر 5 روز در هفتــه بــه مــدت 5 دقیقــه
در  دســتگاه  اســترس  درک  بــرای  خامــوش  گــردان  نــوار  در 
تأثیــر  و  تمریــن  کفایــت  اثبــات  بــرای  می گرفتنــد.  قــرار  آن 
بــالا  بیشــینۀ  وزنــۀ  شــامل  تثبیت کننــده  متغیرهــای  آن، 
کســیژن  ا ســرعت  و  صحرایــی  مــوش  توســط  برده شــده 
مصرفــی بیشــینه در ابتــدا و انتهــای 8 هفتــه به ترتیــب بــرای 
گــروه تمریــن مقاومتــی و اســتقامتی اندازه گیــری شــد. علــت 
تفــاوت در روزهــای تمریــن ماهیت هــای متفــاوت دو روش 
کــه به طــور  اســت  اســتقامتی  تمرینــی مقاومتــی و دویــدن 
معمــول در روش هــای تمرینــی، تواتــر تمریــن مقاومتــی 3 روز 
و بــرای تمریــن دویــدن اســتقامتی 5 روز اســت. در تمریــن 
ــوم  ــۀ س ــدت( از هفت ــم )م ــار حج ــتقامتی اضافه ب ــدن اس دوی
ــم  ــدت ه ــار ش ــه اضافه ب ک ــت، چرا ــده اس ــال نش ــد اعم ــه بع ب
کســیژن مصرفــی بیشــینه(  بــه لحــاظ درصــد Vv02 )ســرعت ا
انجــام  هــر دو هفتــه یک بــار  کــه  بیشــینه ای  آزمــون  و هــم 
می کــرده،  محاســبه  را   Vv02 جدیــد  مقادیــر  و  می شــده 
ــم و  ــم حج ــه ه ک ــت  ــاز نیس ــواره نی ــت و هم ــده اس ــال ش اعم

هــم شــدت دچــار اضافه بــار شــود.
روش هــای آزمایشــگاهی: 48 ســاعت پــس از آخریــن 
جلســۀ تمریــن، بــرای از بیــن رفتــن پاســخ آخریــن جلســۀ 

تمریــن موش هــای صحرایــی نمونه گیــری شــدند. بــه ایــن 
گاز CO در محفظۀ  کــه ابتــدا هــر حیوان با اســتفاده از  صــورت 
قلــب،  از  از خون گیــری  پــس  و  ویــژۀ بی هوشــی، بی هــوش 
ج  بافــت هیپوکمــپ خــار جمجمــۀ آن هــا شــکافته شــده و 
کرایوتیــوب  شــد. هیپوکمپ هــای جداشــده بلافاصلــه وارد 
می شــدند و به ســرعت داخــل تانــک ازت قــرار می گرفتنــد. 
کــه تمامــی موش هــای صحرایــی  در ایــن پژوهــش ســعی شــد 
بــا حداقــل درد و آزار بی هــوش و قربانــی شــوند. بافت هــای 
بــه  موردنظــر  عوامــل  ســنجش های  بــرای  منجمدشــده 
شــدند.  منتقــل  ســانتی گراد  درجــۀ   -75 دمــای  بــا  فریــزر 
بافــت   FGF-2 و   VEGF-A غلظــت  اندازه گیــری  بــرای 
هیپوکمــپ، از روش ســنجش ایمنــی آنزیــم دار )ELISA(  بــا 
تکنیــک الایــزای ســاندویچی اســتفاده شــد. بــرای ســنجش 
Rat VEGF ELISA Kit , Zellbio GmbH)- از ،VEGF-A
Germany(,cat.No:ZB-10659S-R9648 و بــرای ســنجش 
Rat FGF-2 ELISA Kit , Zellbio GmbH)Ger- از FGF-2

شــد. اســتفاده   many(,cat.No:ZB-10852S-R9648
تحلیــل آمــاری: بــرای توصیــف داده هــا در آمــار توصیفــی 
همچنیــن  شــد.  اســتفاده  معیــار  انحــراف  میانگیــن،  از 
آزمــون  از  داده هــا  طبیعــی  توزیــع  شــدن  مشــخص  بــرای 
از  واریانس هــا  همگنــی  بــرای  و  اســمیرنوف7  کولموگــروف 
آزمــون لویــن8 اســتفاده شــد. پــس از توزیــع طبیعــی داده هــا 
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و همگنــی واریانس هــا بــرای تعییــن تأثیــر دو روش تمرینــی 
مقاومتــی و اســتقامتی از آزمــون تحلیــل واریانــس یک راهــی9 
گروه هــا از آزمــون تعقیبــی توکــی10  و بــرای تعییــن تفــاوت بیــن 
11 ویرایــش 

در ســطح P≥0/05 بــا اســتفاده از نرم افــزار SPSSب
گرفــت. 22 انجــام 

نتایج

میانگیــن و انحــراف معیــار مشــخصات عمومــی موش هــای 
گروه هــای پژوهش  صحرایــی شــامل وزن و قــد بــه تفکیک در 
ــای  ــرات متغیره ــر آن تغیی ــت. افزون  ب ــده اس ــدول 3 آم در ج
کســیژن  تثبیت کننــده شــامل یــک تکــرار بیشــینه و ســرعت ا
مصرفــی بیشــینه در ابتــدا و انتهــای هشــت هفتــه در جــدول 
ابتــدا  در  تثبیت کننــده  متغیــر  دو  مقایســۀ  اســت.  آمــده   4
به طــور  کــه  می دهــد  نشــان  تمریــن  هفتــه   8 انتهــای  و 

FGF-2 و VEGF-A صادق قمی و همکارانمقایسه اثر تمرین مقاومتی و استقامتی بر

جدول 3. میانگین و انحراف معیار وزن و قد موش های صحرایی 

کنترلشم تمریندویدنمقاومتیمتغیرها

27/20±41/56236/38±18/73230/44±32/29235/5±209/38وزن )گرم(

1/2±1/5017/88±1/0618/38±1/2817±18/25قد )سانتی متر(

جــدول 4. میانگیــن و انحــراف معیــار یــک تکــرار بیشــینه و Vvo2max در ابتــدا و انتهــای 8 هفتــه تمریــن مقاومتــی و اســتقامتی در موش هــای 

صحرایــی نــر ویســتار و مقــدار تــی وابســته

متغیر

تثبیت کننده

T Pپس آزمونپیش آزمون

0/001*41/340-28/30±0/0001463/75±50یک تکرار بیشینه )گرم(

کسیژن مصرفی بیشینه )متر در دقیقه( 0/001*13/350-6/52±2/6751/63±27/50سرعت ا

کســیژن مصرفــی  معنــاداری یــک تکــرار بیشــینه و ســرعت ا
.)P>0/05( بیشــینه افزایــش داشــته اســت

پس از مشــخص شــدن توزیع طبیعی داده ها با استفاده 
همگنــی  همچنیــن  و  کولموگروف-اســمیرنوف  آزمــون  از 
واریانس هــا بــا آزمــون لویــن، نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس 
مقاومتــی  تمریــن  هفتــه   8 تأثیــر  تعییــن  بــرای  یک راهــی 
 VEGF-A بــر  را  آن  معنــادار  تأثیــر  اســتقامتی،  دویــدن  و 
کنتــرل نشــان  ــه  )P=0/0001( و FGF-2 )P=0/0001( نســبت ب
نتایــج  گروه هــا،  بیــن  تفــاوت  تعییــن  بــرای  ادامــه  در  داد. 
کــه تفــاوت معنــاداری بیــن  آزمــون تعقیبــی توکــی نشــان داد 
 VEGF-A 8 هفتــه تمریــن مقاومتــی و دویــدن اســتقامتی بــر
دارد،  وجــود  صحرایــی  موش هــای  هیپوکمــپ   FGF-2 و 
VEGF-A و  به طوری کــه پــس از 8 هفتــه تمریــن، مقادیــر 
گــروه  گــروه تمریــن مقاومتــی نســبت بــه  FGF-2 هیپوکمــپ 
 ،P=0/0001( دویــدن اســتقامتی افزایــش معنــاداری داشــت
مقاومتــی  تمریــن  گروه هــای  بیــن  همچنیــن   .)P=0/0001
کنتــرل تفــاوت  گروه هــای دویــدن اســتقامتی و  کنتــرل و  و 
گــروه شــم و  معنــاداری مشــاهده شــد. افزون بــر ایــن، بیــن 
هیپوکمــپ   FGF-2 و   VEGF-A شــاخص های  در  نتایــج کنتــرل   .)P>0/05( نشــد  مشــاهده  معنــاداری  تفــاوت 

نــر  صحرایــی  موش هــای  هیپوکمــپ   VEGF-A شــاخص   .۱ شــکل 

ویســتار پــس از 8 هفتــه تمریــن مقاومتــی و دویــدن اســتقامتی 

)#،$،& نشان دهندة تفاوت معنادار(

شــکل FGF-2 .۲ هیپوکمــپ موش هــای صحرایــی نــر ویســتار پــس از 

8 هفتــه تمریــن مقاومتــی و دویــدن اســتقامتی

)#، $، & نشان دهندة تفاوت معنادار(
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پاییز و زمستان 1400/ دوره 14/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی 

اســت. شــده  داده  نمایــش   2 و   1 شــکل های  در  یادشــده 

بحث و نتیجه گیری

کــه 8 هفتــه تمریــن   نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد 
مقاومتــی و اســتقامتی ســبب افزایــش معنــادار  VEGF-A و 
کنتــرل می شــود. همچنیــن تفــاوت  گــروه  FGF-2 نســبت بــه 
معنــاداری در غلظــت VEGF-A و FGF-2 هیپوکمــپ، بیــن 
اســتقامتی  دویــدن  تمریــن  و  مقاومتــی  تمریــن  گروه هــای 
شــم  گــروه  بیــن  ایــن  افزون بــر   .)P>0/05( دارد  وجــود 
 FGF-2 و   VEGF-A شــاخص های  در  کنتــرل  و  تمریــن 
 .)P>0/05( نشــد  مشــاهده  معنــاداری  تفــاوت  هیپوکمــپ 
نتایــج پژوهــش حاضــر بــا نتایــج پژوهــش یوســال و همــکاران 
کــه تأثیــرات فعالیــت ورزشــی اختیــاری و اجبــاری را بــر   )2014(
عملکردهــای ذهنــی و ســطوح VEGF و BDNF هیپوکمــپ 
کردنــد و بــه ایــن  در موش هــای صحرایــی نوجــوان بررســی 
ذهنــی  عملکردهــای  و  یادگیری هــا  کــه  رســیدند  نتیجــه 
گــروه  دو  هــر  در  هیپوکمــپ   BDNF و   VEGF ســطوح  و 
کنتــرل افزایــش معنــادار می یابــد، همســو  گــروه  نســبت بــه 
نتایــج  بــا  حاضــر  پژوهــش  نتایــج  ایــن  افزون بــر   .)19( بــود 
کــه اثــر 3 هفتــه تمریــن  پژوهــش هونــگ و همــکاران )2012( 
 VEGF آنژیوپویتیــن 1 و 2 و mRNA اســتقامتی را بــر مقادیــر
ــی مویرگــی در اســتراتوم و قشــر موش هــای صحرایــی  و چگال
ســالمند نــژاد ویســتار ســنجیدند، همســو بــود. یافته هــای 
ایــن پژوهشــگران نشــان از افزایــش چگالــی مویرگــی، افزایــش 
ــر پروتئیــن VEGF و mRNA عوامــل یادشــده داشــت  مقادی
ســطح  افزایــش  حاضــر،  پژوهــش  نتایــج  بــا  مشــابه   .)25(
VEGF در بخــش قشــری و هیپوکمــپ مغــز در موش هــای 
از 6 هفتــه دویــدن  پــس  کوچــک میانســال )11-13 ماهــه( 
خ دوار )26( و همچنین افزایش بیان ژن VEGF در  روی چر
کوچــک 21 ماهــه پــس از 8 هفتــه تمریــن شــدید  موش هــای 
کتــات )27( توســط پژوهشــگران  بــا شــدت بالاتــر از آســتانۀ لا
دیگــر تأییــد شــد. در ادامــه، نتایــج پژوهــش حاضــر بــا نتایــج 
کــه تأثیر 8 هفته تمرین  پژوهــش رضایــی و همــکاران )1394( 
 VEGFR2 و VEGFA تداومــی و تناوبــی شــدید را بــر مقادیــر
ــد،  کردن ــر ویســتار بررســی  بافــت مغــز موش هــای صحرایــی ن
هفتــه   8 همــکاران،  و  رضایــی  پژوهــش  در  بــود.  همســو 
 VEGFA تمریــن تداومــی اســتقامتی ســبب افزایــش معنــادار
کنتــرل  گــروه  در هیپوکمــپ موش هــای صحرایــی نســبت بــه 
گــروه تمریــن  VEGFR2 در هــر دو  شــد. همچنیــن میــزان 
تداومــی و تناوبــی شــدید در ناحیــۀ هیپوکمــپ و اســتراتوم 

کنتــرل بــود )25(. در پژوهشــی دیگــر، مهــری  گــروه  بیشــتر از 
و همــکاران )1395( تأثیــر 5 هفتــه تمریــن مقاومتــی دایــره ای 
غیرفعــال  دانشــجویان  عروقــی  رشــد  عوامــل  برخــی  بــر  را 
تمریــن  کــه  رســیدند  نتیجــه  ایــن  بــه  و  کردنــد  بررســی 
ــروه  گ مقاومتــی دایــره ای ســبب افزایــش معنــادار VEGF در 
کنتــرل می شــود؛ درحالی کــه  بــه  تمریــن مقاومتــی نســبت 
گــروه تفــاوت معنــاداری مشــاهده  در مقادیــر bFGF در دو 
ــا نتایــج پژوهــش مهــری  نشــد )7(. نتایــج پژوهــش حاضــر ب
ایــن  کــه  بــود  ناهمســو   bFGF شــاخص  در  همــکاران  و 
ناهمســویی را می تــوان به دلیــل تفــاوت در نــوع آزمودنــی و 
ــوع و شــرایط  همچنیــن تفــاوت در مــدت تمریــن، شــدت، ن
 bFGF مختلــف تمریــن دانســت و بــا توجــه بــا اینکــه مقادیــر
در پس آزمــون پژوهــش مهــری و همــکاران افزایــش داشــت، 
ولــی ایــن افزایــش بــه لحــاظ آمــاری معنــادار نبــود. به نظــر 
بیشــتر  تمرینــی  شــدت  بــه    bFGF افزایــش  بــرای  می رســد 
اثــر و تفاوت هــای  گرچــه چگونگــی و ســازوکار  نیــاز باشــد. ا
روش هــای تمرینــی مختلــف بــر رگ زایــی بافــت مغــز هنــوز 
کــه  احتمــالًا  می رســد  به نظــر  اســت،  ناشــناخته  کامــلًا 
یکــی از عوامــل مؤثــر، تغییــرات جریــان خــون مغــزی و نیــاز 
ــا توجــه بــه افزایــش شــدت تمریــن باشــد.  ســلول های مغــز ب
کــه بــا افزایــش شــدت فعالیــت ورزشــی،  مشــخص شــده اســت 
کســیژن و دیگــر  نیــاز سوخت وســازی ســلول های مغــزی بــه ا
فراورده هــای سوخت وســازی افزایــش می یابــد؛ درحالی کــه 
نیســت.  افزایــش  ایــن  بــا  متناســب  مغــزی  خــون  جریــان 
در ایــن مــورد چیــری روکــس و همــکاران )2010( در مــروری 
کــه بــا افزایــش شــدت  نظام منــد بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
کســیژن دار شــدن مغــز، تــا ســطوح  فعالیــت ورزشــی، مقادیــر ا
ــد VO2 اوج(  ــا 60 درص ــن 30 ت ــی )بی ــت ورزش ــط فعالی متوس
 VO2 افزایــش می یابــد و ســپس ایــن مقــدار تــا نزدیــک بــه
اوج بــدون تغییــر باقــی می مانــد. امــا ایــن مقادیــر بــا افزایــش 
کــه در  شــدت بــه بالاتــر از VO2 اوج افــت می کنــد. از آنجــا 
گــروه دویدن اســتقامتی  پژوهــش حاضــر شــدت تمریــن بــرای 
ــی  ــیژن مصرف کس ــرعت ا ــد س ــد 70 درص ــه بع ــوم ب ــۀ س از هفت
بیشــینه موش هــای صحرایــی بــود و پایــش ایــن میــزان بــا 
کســیژن مصرفــی بیشــینۀ  اســتفاده از مقادیــر جدیــد ســرعت ا
موش هــای صحرایــی )هــر دو هفتــه یــک بــار بــا اســتفاده از 
آزمــون فزاینــدۀ بیدفــورد اندازه گیــری می شــد( بــود، ســبب 
گــروه  بــه  نســبت   FGF-2 و   VEGF-A مقادیــر  افزایــش 
 ،IL-1 کنتــرل و شــم شــد. افزایــش عوامــل التهابــی از جملــه 
افزایــش  بــرای  دلیلــی  می توانــد   TNF-α و   IL-10 IL-6،س 
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گــروه تمریــن مقاومتــی در  معنــادار VEGF-A هیپوکمــپ در 
گــروه دویــدن باشــد. در همیــن زمینــه اســکولز و  ــا  مقایســه ب
کــه پــس از بــروز آســیب های  کردنــد  گــزارش  همــکاران )2011( 
فعالیــت  از  ناشــی  تاندونــی  و  عضلانــی  ســلول های 
اینترلوکیــن-1،  ترشــح  بیــن  مثبتــی  همبســتگی  ورزشــی، 
بــا عامــل رشــدی  آلفــا  اینترلوکیــن-6، عامــل نکروزدهنــدۀ 
بــا  همبســتگی  ایــن  امــا  دارد.  وجــود  عــروق  اندوتلیالــی 
کــه تمریــن  FGF-2 وجــود نــدارد )28(. یکــی از علت هایــی 
مقاومتــی بیشــتر از تمریــن دویــدن ســبب افزایــش غلظــت 
صحرایــی  موش هــای  در  هیپوکمــپ   FGF-2 و   VEGF-A
 )GH( رشــد  هورمــون  بیشــتر  ترشــح  اســت  ممکــن  شــد، 
ــدن  ــن دوی ــروه تمری گ ــه  ــبت ب ــی نس ــن مقاومت ــروه تمری گ در 
GH در فعالیت هــای هــوازی  کــه میــزان ترشــح  باشــد، چرا
کمتــر از فعالیــت مقاومتــی اســت. در پــی تمرینــات  مزمــن 
ــر هورمون هــای رشــدی از جملــه  مقاومتــی و افزایــش مقادی
عوامــل  میــزان  و  می شــود  فعــال   GH-IGF-1 محــور   ،GH
رگ زایــی افزایــش می یابــد )29(. همچنیــن هورمــون رشــد 
کــه  عاملــی بــرای فعال ســازی و تبدیــل eNOS بــه NO اســت 
ایــن مســیر نیــز می توانــد از طریــق رگ گشــایی، عاملــی بــرای 
رگ زایــی باشــد )30(. در ورزشــکاران مقاومتــی هایپوکســی 
موضعــی، افزایــش بیــان VEGF ناشــی از فعالیــت ورزشــی را 
ــر می ســازد. در شــرایط هایپوکســی  از چنــد مســیر امکان پذی
کننــدۀ  القا عامــل  ورزشــی،  فعالیــت  از  ناشــی  ایســکمی  و 
هایپوکســی )HIF( افزایــش می یابــد )31، 32( و ایــن عامــل 
ســبب   ،VEGF ژن  پیش برنــدۀ  ناحیــۀ  بــر  اثرگــذاری  بــا 
شــدت  افزایــش  بــا  همچنیــن  می شــود.  آن  بیــان  افزایــش 
کــه در  کتــات و آدنوزیــن افزایــش می یابــد  فعالیــت، تجمــع لا
کتــات و آدنوزیــن از طریــق  تمریــن مقاومتــی بارزتــر اســت. لا
گیرنــدۀ A2 موجــب افزایــش غلظــت cAMP و  فعال ســازی 
افزایــش ســطوح mRNA VEGF می شــوند )33(. همچنیــن 
که آدنوزین در آزاد شــدن VEGF ســلولی  گزارش شــده اســت 
 FGF-2 نقــش مســتقیمی دارد. پژوهش هــای اندکــی دربــارۀ
کــه نتایــج متفــاوت و  گرفتــه اســت  ــا همــان bFGF صــورت  ی
متناقضــی را نشــان می دهنــد. ایــن تناقض هــا را می تــوان در 
کلــی تمرینــات، شــدت، نــوع و شــرایط مختلــف  مــدت زمــان 
کــرد. شــاید و احتمــالًا دلیــل افزایــش  تمریــن جســت وجو 
 FGF-2 ترشــح  بیــن  رابطــۀ  حاضــر،  پژوهــش  در   FGF-2
بــا تمریــن  کــه  آنجــا  از  بــا جراحــت در سارکوپلاســم باشــد. 
ایجــاد می شــود،  مقاومتــی جراحت هایــی در سارکوپلاســم 
به تبــع افزایــش ترشــح FGF-2 را در پــی دارد. در پژوهــش 

کــه تحریــک مکانیکــی و جراحــت  کلارک و فیبــک، تأییــد شــد 
ســازوکار   FGF-2 ترشــح  شــدن  میانجــی  و  ســارکولومی 
اتوکرایــن مهمــی بــرای هدایــت تحریــکات مکانیکــی به ســوی 
پاســخ رشــد عضلــۀ اســکلتی و افزایــش خون رســانی اســت 
محیطــی  افزایــش  به همــراه   FGF-2 ترشــح  افزایــش   .)29(
خونی-مغــزی  مایــع  از  عبــور  تســهیل  همچنیــن  و   IGF-1
می توانــد ســبب افزایــش تحریــک آنژیوژنــزی در بافــت مغــز 
شــود )34-36(. بــا وجــود ایــن بــه پژوهش هــای بیشــتری 
بافــت   FGF-2 افزایــش  ســازوکار  شــدن  مشــخص  بــرای 
هیپوکمپ در پاســخ به یک دوره فعالیت ورزشــی نیاز اســت.
یافته هــا  نشــان داد 8 هفتــه تمریــن مقاومتــی و دویــدن 
اســتقامتی ســبب افزایــش معنــادار عوامــل مؤثــر در رگ زایــی 
آن  متعاقــب  و  صحرایــی  موش هــای  هیپوکمــپ  بافــت 
ــروه  گ ــا  ــه بافــت هیپوکمــپ در مقایســه ب ــر ب خون رســانی بهت
کنتــرل می شــود. همچنیــن دیگــر یافته هــای پژوهــش حاضــر 
ــان  ــر، نش ــاظ اث ــه لح ــی ب ــای تمرین ــۀ روش ه ــورد مقایس در م
از برتــری تمریــن مقاومتــی نســبت بــه روش تمریــن دویــدن 
اســتقامتی داشــت، به طوری کــه 8 هفتــه تمریــن مقاومتــی، 
بیشــتر از تمریــن دویــدن اســتقامتی ســبب افزایــش معنــادار 
بافــت هیپوکمــپ موش هــای  عوامــل مؤثــر در رگ زایــی در 

ــژاد ویســتار و شــاید ســلامت مغــز شــد. ــر ن صحرایــی ن
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1 Vascular Endothelial growth factor
2 Fibroblast growth factor 
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6 Hong
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11 Analysis of Variance
12 Tukey Post Hoc
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Abstract
Purpose: Recovery after intense interval training plays an important role in improving athletic perfor-
mance, while the type of recovery and exercise background can affect athletic performance. The aim of this 
study was to compare the Response of blood buffering capacity to three types of recovery during Repeated 
High-Intensity endurance test in trained and untrained girls’ students of Farhangian University. 
Methods: 30 female students of Farhangian University (mean age 22.49 ±.3 (year), weight 68.33 ± 7.31 
(kg) and height 176.76 ± 8.32 (cm) were randomly selected in three recovery groups (active: N=10, passive: 
N=10, Stretching: N=10) randomly. The Subjects underwent three types of recovery during the repeated 
high-intensity endurance test after evaluating the maximum oxygen consumption according to a specific 
pattern in a crossover methods, three days in a week. Arterial blood sample were taken measured before and 
immediately after the test and buffering capacity and carnosine were analyzed by ABG and ELISA tech-
niques. After 8-eight weeks of aerobic exercise (65-80% of maximal heart rate), the test and blood sampling 
were repeated with the same pre-test and at the same time. 
Results: In untrained girls, only significant difference was found between stretching and active recovery 
for oxygen saturation, and in trained girls’ there was a significant increase in oxygen saturation for active 
and passive recovery. Significant increase in blood acidity, bicarbonate, base buffers and carnosine was 
observed in trained girls by active recovery (P ≤ 0.05).
Conclusion: The results show that the response of buffering capacity to the three types of recovery was 
significantly higher in trained subjects. Which is more notable with active recovery.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
پاییز و زمستان ۱۴۰۰/ دوره ۱۴/ شماره ۲/ صفحه های 66-55

مقایسۀ پاسخ دستگاه تامپونی خون دختران تمرین کرده و تمرین نکرده به سه نوع 
کششی حین آزمون شدید استقامتی تکراری بازیافت فعال، غیرفعال و حرکات 

کراد3، آرش دهقانی4  کارگرفرد1، بهزاد پا مهتاب توکلی1،2، سید محمد مرندی1*، مهدی 

چکیده
کــه نــوع  هــدف: بازیافــت پــس از تمرینــات تناوبــی شــدید نقــش مهمــی در بهبــود اجــرای ورزشــی دارد، ایــن در حالــی اســت 
بازیافــت و ســابقۀ تمرینــی می توانــد عملکــرد ورزشــی را متأثــر ســازد. هــدف ایــن پژوهــش مقایســۀ پاســخ دســتگاه تامپونــی 
کششــی حیــن تمریــن شــدید  خــون دختــران تمرین کــرده و تمرین نکــرده بــه ســه نــوع بازیافــت فعــال، غیرفعــال و حــرکات 

اســتقامتی تکــراری بــود. 
کیلوگــرم و قــد 8/32±176/76 ســانتی متر(  روش هــا: 30 دختــر دانشــجو )ســن 33/±22/49 ســال، وزن 68/33±7/31 
کششــی10 نفــر( تقســیم شــدند. پــس از  گــروه بازیافــت )فعــال 10 نفــر، غیرفعــال 10 نفــر و حــرکات  به صــورت تصادفــی بــه ســه 
کســیژن مصرفــی بیشــینه )3±38 میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقــه( آزمودنی هــا ســه نــوع بازیافــت را حیــن تمریــن  اندازه گیــری ا
شــدید اســتقامتی تکــراری طــی ســه روز به صــورت متقاطــع انجــام دادنــد. پیــش و بلافاصلــه پــس از تمریــن از آزمودنی هــا 
کارنوزیــن از طریــق تکنیــک  گازومتــری و پروتئیــن  گرفتــه شــد و ظرفیــت تامپونــی به وســیلۀ دســتگاه  نمونــۀ خــون شــریانی 
کســیژن  کــه ا الایــزا اندازه گیــری شــد. ســپس آزمودنی هــا تمرینــات هــوازی )65-80 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه( را تــا جایــی 
مصرفــی بیشــینه بــه 45 )میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقــه( رســید، ادامــه دادنــد. پــس از آن آزمــون و خون گیــری مشــابه بــا 

پیش آزمــون تکــرار شــد.
کســیژنی و در دختــران  کششــی و فعــال بــرای اشــباع ا نتایــج: در دختــران تمرین نکــرده تنهــا تفــاوت معنــادار بیــن بازیافــت 
کســیژنی را نشــان دادنــد. در دختــران تمرین کــرده افزایــش  تمرین کــرده بازیافــت فعــال و غیرفعــال افزایــش معنــادار اشــباع ا

 .)P>0/05( کارنوزیــن بــا بازیافــت فعــال مشــاهده شــد معنــاداری بــرای اســیدیتۀ خــون، بی کربنــات، بافرهــای بــازی و 
کــه پاســخ دســتگاه تامپونــی خــون دختــران فعــال بــه ســه نــوع بازیافــت چشــمگیرتر از  نتیجه گیــری: نتایــج نشــان داد 

دختــران غیرفعــال بــود، همچنیــن بازیافــت فعــال در ایــن زمینــه پاســخ بیشــتری را نشــان داد. 
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مقدمه
 تأثیر بازیافت فعال حین تمرینات تناوبی شدید در مطالعات
گرفته اســت. بســیاری از تحقیق ها  گــون مــورد توجــه قــرار  گونا
کــه بازیافتــی فعــال عملکــرد آزمودنــی را در  کرده انــد  گــزارش 
انــواع ورزش هــا بهبــود می بخشــد )1-3(، ایــن در حالــی اســت 
کــه بازیافــت غیرفعــال  کــه دیگــر مطالعــات نشــان داده انــد 
گزینۀ مناســبی در این زمینه اســت )4-6(. بیشــتر مطالعاتی 
پیشــنهاد  تمرینــی  وهله هــای  بیــن  را  فعــال  بازیافــت  کــه 
کرده انــد، دوره هــای طولانی مــدت بازیافــت را بــه کار برده انــد، 
همچنیــن بازســازی ذخایــر فســفوکراتین و بازیافــت ســریع تر 
اســیدیتۀ خــون را علــل اصلــی برتــری بازیافــت فعــال عنــوان 
کرده انــد )2، 3(. بــا وجــود ایــن، نــوع روش هــای تمرینــی و 
ــت  ــوع بازیاف ــذاری ن ــد در تأثیرگ ــراد می توان ــی اف ــطح آمادگ س
اهمیــت داشــته باشــد. یکــی از علت هــای اصلــی خســتگی در 
کــه  کاهــش PH درون ســلولی اســت  تمرینــات تناوبــی شــدید 
کتیــک و +H حاصــل از آن  ناشــی از افزایــش تولیــد اســید لا
اســت )7(. درحالی کــه PH نقــش مهمــی در خســتگی ناشــی 
از ورزش دارد، مقــدار آن از طریــق ســازوکارهای ویــژه ماننــد 
کتــات و دســتگاه تامپونــی تنظیــم  کتــات، انتقــال لا تولیــد لا
کتــات و +H حیــن تمریــن از عضلــه بــه داخــل  می شــود )8(. لا
تأثیــر  تحــت  می تواننــد  بنابرایــن  می ریزنــد،  خــون  جریــان 
گیرنــد )9(. بافرهــای مهــم بــدن در  دســتگاه تامپونــی قــرار 
ج ســلولی، یــون بی کربنــات و هموگلوبیــن و در  محیــط خار
کــه از مهم تریــن  محیــط درون ســلولی پروتئین هــا هســتند 
کارنوزیــن، دی  کــرد )10(.  کارنوزیــن اشــاره  آن هــا می تــوان بــه 
پپتایــد سایتوپلاســمیک متشــکل از بتــا آلانیــن و هیســتیدین 
کــه در عضلــه تولیــد شــده و بــه داخــل خــون ریختــه  اســت 
کــه  دارد  عهــده  بــه  را  مهمــی  نقش هــای  و   )11( می شــود 
بارزتریــن آن هــا عملکــرد ایــن پروتئیــن به عنــوان بافــر اســت. 
کــردن یون هــای  کارنوزیــن نقــش مهمــی در بافــر  در واقــع 
کتیــک حیــن تمرینــات  هیــدروژن ناشــی از تولیــد اســید لا

شــدید دارد )12(. 
که بیــن آمادگی هوازی و قدرت دســتگاه  به نظــر می رســد 
کــه  تامپونــی ارتبــاط شــایان توجهــی وجــود دارد، به گونــه ای 
داشــتن آمادگــی هــوازی بــالا تقویــت دســتگاه تامپونــی را نیــز 
به همــراه دارد )13-15(. تومالیــن و همــکاران )2001( نشــان 
کــه بیــن آمادگــی هــوازی و بازیافــت از تمرینــات شــدید  دادنــد 
تکــراری رابطــه وجــود دارد )13(. بیشــاپ و همــکاران )2004( 
نیــز رابطــۀ بیــن ظرفیــت بافــری عضلانــی و آمادگــی هــوازی بــا 
ــد  کردن ــزارش  گ ــان را  توانایــی تکــرار وهله هــای ســرعتی در زن

کــه ســطح  )14(. آلگــول و همــکاران )2017( نیــز نشــان دادنــد 
آمادگــی بــالای هــوازی بــا دامنــۀ بیشــتر بافرهــای بی کربناتــی 

در ارتبــاط اســت )15(. 
بیشــتر  تمرینــات  در  کــه  تمرینــی  روش هــای  جملــه  از 
رشــته های ورزشــی اهمیــت دارد، تمرینــات تناوبــی شــدید 
بــه  تمرینــات  این گونــه  کــه  چرا اســت،  تکــراری  ماهیــت  بــا 
کاهــش PH خــون  کتیــک و +H و در نهایــت  تولیــد اســید لا
دســتگاه  فعالیــت  نیازمنــد  امــر  ایــن  و  می شــوند  منجــر 
بعــدی  وهله هــای  شــروع  بــرای   PH تنظیــم  و  تامپونــی 
تمریــن اســت )16(. بی شــاپ و اسپنســر )2004( در مطالعــات 
خــود همبســتگی معنــا داری را بیــن ظرفیــت بافــری خــون 
و توانایــی اجــرای فعالیت هــای تناوبــی نشــان دادنــد )14(. 
همچنیــن ادگ و همــکاران )2006( بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
کار  کل  و  برون ســلولی  و  درون  بافــری  ظرفیــت  بیــن  کــه 
انجام گرفتــه در فعالیت هــای تناوبــی رابطــۀ معنــا داری وجــود 
انتخــاب   PH تنظیــم  در  مؤثــر  عوامــل  از جملــه   .)17(  دارد 
 رویکردهای مناســب بین وهله های تمرین تناوبی به منظور 
کــه ایــن موضــوع نشــان دهندۀ  بافــر شــدن +H تولیــدی اســت 
اهمیــت نــوع بازیافــت در ایــن تمرینــات اســت. آشــکار شــده 
فعالیــت  تأثیــر  تحــت  می توانــد  بافــری  ظرفیــت  کــه  اســت 
کــوردر و  گیــرد )17(. نتایــج پژوهــش  در دورۀ بازیافــت قــرار 
کم، که در بازیافت فعال )شــدت   همکاران )2000( نشــان داد 
کتــات  کوتــاه( نســبت بــه بازیافــت غیرفعــال، غلظــت لا مــدت 
 کاهش بیشتری پیدا می کند )18(. دوپنت و همکاران )2003( 
کــه در دویدن های   در پژوهــش خــود بــه ایــن نتیجه رســیدند 
کوتــاه، بازگشــت بــه حالــت اولیــۀ  منقطــع بــا دورۀ بازیافتــی 
بــه  رســیدن  زمــان  فعــال  بازیافــت  بــه  نســبت  غیرفعــال 
را طولانی تــر می کنــد )19(. توبکیــس و همــکاران  خســتگی 
کــه تمرینــات ســرعتی  گران  )2004( در پژوهشــی روی شــنا
کــه  گرفتنــد  نتیجــه  دادنــد،  انجــام  را  تکــراری  کوتاه مــدت 
اولیــۀ  حالــت  بــه  بازگشــت  ســرعت،  توانایــی  حفــظ  بــرای 
و  دراپــر  پژوهــش  نتایــج   .)4( اســت  مناســب تر  غیرفعــال 
کــه شــامل صعودهــای تکــراری از دیــوارۀ  همــکاران )2006( 
بــه حالــت  بازگشــت  بــا  کــه  بــود، نشــان داد  صخره نــوردی 
اولیــۀ فعــال نســبت بــه غیرفعــال، ضربــان قلــب در شــروع 
کمتــری می رســد )20(. فشــی  وهلــۀ بعــدی تمریــن بــه ســطح 
ــب  ــردی مناس ــال را رویک ــت غیرفع ــکاران )2011(، بازیاف و هم
بــرای بازگشــت بــه حالــت اولیــه از تمرینــات شــدید و تکــراری 
کردند )6(. موتا و همکاران )2017( در پژوهشــی روی  گزارش 
کــه بازیافــت فعــال و غیرفعــال را به صــورت  گر جــوان  15 شــنا
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می دادنــد،  انجــام  آزاد  شــنای  متــر   200 از  پــس  شــخصی 
کتــات خــون به وســیلۀ بازیافــت  کــه حــذف لا کردنــد  گــزارش 
خ می دهــد و هــر ورزشــکار بایــد  فعــال بــا ســرعت بیشــتری ر

شــدت بازیافــت شــخصی خــود را داشــته باشــد )21(.
بــا وجــود پیشــینۀ پژوهش هایــی در مــورد انــواع بازیافــت 
دربــارۀ  اطلاعــات چندانــی  تناوبــی شــدید،  تمرینــات  بیــن 
تمرین کــرده  جمعیــت  بیــن  تامپونــی  دســتگاه  تفــاوت 
در  نــدارد.  وجــود  زنــان  به ویــژه  ورزشــی  تمرین نکــردۀ  و 
پژوهش هــای مختلــف تنهــا افــراد ورزشــکار و فعــال بررســی 
شــده اند و مقایســۀ افــراد تمرین کــرده و تمرین نکــرده همــراه 
کســیژن مصرفــی بیشــینه به نــدرت مــورد توجــه  بــا تغییــرات ا
کارنوزیــن به عنــوان یــک  گرفتــه اســت. افزون بــر ایــن،  قــرار 
پروتئیــن مهــم پلاســمایی در رونــد بافــری به وســیلۀ انــواع 
بازیافــت بررســی نشــده اســت. بنابرایــن، هــدف از پژوهــش 
دختــران  خــون  تامپونــی  دســتگاه  پاســخ  مقایســۀ  حاضــر 
فعــال،  بازیافــت  نــوع  ســه  بــه  تمرین نکــرده  و  تمرین کــرده 
کششــی حیــن تمریــن شــدید اســتقامتی  غیرفعــال و حــرکات 

تکــراری بــود.

روش پژوهش

نمونه هــای پژوهــش: پــس از مطالعــات مقدماتــی، انتخــاب 
گروه هــای مــورد آزمایــش، تعییــن و  نمونــه، مشــخص شــدن 
گــردآوری داده هــای پژوهــش، 30 دختــر  تهیــۀ ابــزار و وســایل 
 68/33±7/31 وزن  ســال،   22/49±/33 )ســن  دانشــجو 
به صــورت  ســانتی متر(   176/76±8/32 قــد  و  کیلوگــرم 
گــروه بازیافــت )فعــال 10 نفــر، غیرفعــال 10  تصادفــی بــه ســه 

شــروع  در  شــدند.  تقســیم  نفــر(   10 کششــی  حــرکات  و  نفــر 
پژوهــش وضعیــت ســلامت و رضایــت آزمودنی هــا از طریــق 
پرسشــنامۀ آمادگــی جســمانی و شــرایط لازم بــرای شــرکت 
در فعالیــت بدنــی بررســی و صحــت ســلامتی و آمادگــی آن هــا 
ــول  ــد. در ط ــد ش ــش تأیی ح پژوه ــر ــا ط ــکاری ب ــور هم به منظ
دورۀ عملیــات میدانــی پژوهــش مصــرف غذایــی و دارویــی 
کنتــرل شــد. شــرایط محیطــی و  آزمودنی هــا تــا حــد امــکان 
اقلیمــی طــی انجــام عملیــات میدانــی پژوهــش ثبــت شــد 
و چــون ایــن دوره در روزهــای متوالــی انجــام می گرفــت، از 
ایــن حیــث تفــاوت معنــا داری بیــن روزهــای تمرینــی وجــود 
کردنــد و  نداشــت. آزمودنی هــا بــا رضایــت در پژوهــش شــرکت 
ج شــدن از مطالعــه در هــر زمــان آزاد بودنــد. تمامی  بــرای خــار
ــای  ــتورالعمل پژوهش ه ــیلۀ دس ــش به وس ــای پژوه فراینده
کمیتــۀ اخلاق تأیید   دانشــگاه اصفهــان برنامه ریــزی و توســط 

 .)1398.052.IR.UI.REC( شد
روش اجــرای پژوهــش: هفتــۀ اول دورۀ اعمــال متغیــر 
مســتقل پژوهــش به منظــور آشــنایی و آمادگــی روان شــناختی 
کســیژن مصرفــی  گرفــت. در ابتــدا آزمــون ا آزمودنی هــا انجــام 
ارزیابــی شــد. ســپس در  بــروس  آزمــون  به وســیلۀ  بیشــینه 
مرحلــۀ پیش آزمــون، آزمون اســتقامتی شــدید تکــراری همراه 
ح متقاطــع انجــام شــد.  ــوع بازیافــت به صــورت طــر ــا ســه ن ب
کــه در جــدول 1   پــس از ایــن مرحلــه برنامــۀ تمرینــات هــوازی 
کسیژن مصرفی  ارائه شــده اســت، تا زمان رســیدن میانگین ا
میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقــه   45 بــه  آزمودنی هــا   بیشــینۀ 
کســیژن مصرفــی بیشــینه ســه  ادامــه یافــت. ایــن پیشــرفت ا
جلســه در هفته و به مدت 9 هفته به طول انجامید. ســپس 

توکلی و همکارانمقایسه پاسخ دستگاه تامپونی خون دختران به سه نوع بازیافت

جدول ۱. روش اجرای تمرین هوازی

شدت )درصد ضربان قلب بیشینه(مدت زمان دویدن )دقیقه(هفته

11665

21865

32070

42270

52475

62675

72880

83080

93080
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گرفــت. انجــام  پیش آزمــون  بــا  مشــابه  دقیقــاً   پس آزمــون 
شــدت تمرینــات هــوازی براســاس ضربــان قلــب و بــا اســتفاده 
از فرمــول ضربــان قلــب هــدف )ضربــان قلــب اســتراحتی + 
)ضربــان قلــب اســتراحتی - ضربــان قلــب بیشــینه( × درصــد 
 ضربان قلب( تعیین و برنامه ریزی شد. ضربان قلب بیشینه 

کارونن )سن- 220( محاسبه شد. نیز از فرمول 
بــا  از آشــنایی  پــس  آزمــون اســتقامتی شــدید تکــراری: 
گــروه مجــزا، تمریــن  نحــوۀ اجــرای تمریــن، آزمودنی هــا در ســه 
را همــراه بــا ســه نــوع بازیافــت حیــن تمریــن انجــام دادنــد. 
روش تمرینــی ایــن آزمــون شــامل 4 وهلــه فعالیــت بدنــی و 
کششــی اســت.  4 دوره بازیافــت فعــال، غیرفعــال و حــرکات 
کــه شــامل  هــر وهلــه فعالیــت بدنــی 3 دقیقــه طــول می کشــد 
کــه بــا دورۀ  اجــرای 6 بــار الگــوی تمرینــی ذکــر شــده اســت 
بازیافــت 5 دقیقــه ای به صــورت فعــال )دویــدن 50 درصــد 
و  طاق بــاز(  )خوابیــدن  غیرفعــال  بیشــینه(،  قلــب  ضربــان 
وهلــه  هــر  بیــن  پایین تنــه(،   - )بالاتنــه  کششــی   حــرکات 

گرفت )6( )شکل 1(.  فعالیت بدنی انجام 

کســیژن مصرفــی بیشــینه: شــاخص مذکــور  نحــوۀ تعییــن ا
تایــوان(  ســاخت   ،Promaster( گــردان  نــوار  از  اســتفاده  بــا 
 zan شــرکت  )ســاخت  تنفســی  گازهــای  تجزیــۀ  دســتگاه   و 
کــه  کار بــه ایــن صــورت بــود  آلمــان( اندازه گیــری شــد. نحــوۀ 
بــا  گــردان  نــوار  بــه مــدت 5 دقیقــه روی  آزمودنی هــا ابتــدا 
کردنــد و  گــرم  کیلومتــر در ســاعت دویــدن آهســته  ســرعت 5 
کســیژن مصرفــی  ســپس از آزمــون بــروس به منظــور ارزیابــی ا
آزمــون  اتمــام  از  پــس  آزمودنی هــا  شــد.  اســتفاده  بیشــینه 
کــردن 3 دقیقــه اقــدام بــه راه رفتــن بــا  بــروس، به منظــور ســرد 
کردنــد و 5-10 دقیقــه حــرکات  کیلومتــر در ســاعت  ســرعت 4 
کششــی انجــام دادنــد. شــرایط بــرای پایــان آزمــون عبــارت 
بــود از رســیدن ضربــان قلــب آزمودنــی بــه بیــش از 90 درصــد 
ضربــان قلــب بیشــینه، نســبت تبــادل تنفســی بــالای 1/15 و 
کســیژن مصرفــی بــا وجــود افزایــش شــدت  بــه فــلات رســیدن ا
ــار از ســه  ــه دو معی ــه رســیدن ب ک ــر اســت  تمریــن. شــایان ذک

کافــی بــود )22(. ــرای توقــف تمریــن  معیــار ذکرشــده ب
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کششــی، غیرفعــال  فعــال، حــرکات 
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آزمــون  از  پــس  و  پیــش  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
و  پیش آزمــون  مرحلــۀ  در  تکــراری  شــدید  اســتقامتی 
پس آزمــون چهــار نوبــت و هــر نوبــت بــه مقــدار 5 سی ســی 
نمونه هــای خــون شــریانی از ســرخرگ زنــد زیریــن در ناحیــۀ 
داخلــی مــچ دســت بــا رعایــت شــرایط آزمایشــگاهی لازم از 
ــه  گرفت ــن  ــه هپاری ــولینی ب ــرنگ انس ــدن س ــته ش ــه آغش جمل
کمتــر از  گازهــای خونــی در  شــد و به منظــور تجزیه وتحلیــل 
گازومتــری منتقــل شــد  مــدت زمــان 15 دقیقــه بــه دســتگاه 
کســیژنی  و پــس از آن اســیدیتۀ خــون، بی کربنــات، اشــباع ا
ســری  گازومتــری  دســتگاه  به وســیلۀ  بــازی  بافرهــای  و 
کیــت  ــا اســتفاده از  کارنوزیــن ب GASTAT-600 و نیــز مقــدار 

شــد. اندازه گیــری  آلمانــی  تســت   zellbio 96 الایــزا 
تحلیل آماری: از میانگین و انحراف استاندارد به منظور 
توصیــف داده هــا اســتفاده شــد. پــس از بررســی توزیع طبیعی 
بررســی  نیــز  و  آزمــون شــاپیروویلک  از  اســتفاده  بــا  داده هــا 
همگنــی واریانس هــا بــا اســتفاده از آزمــون لــون، از تحلیــل 
واریانــس یک راهــه در مرحلــۀ پیش آزمــون و پس آزمــون )پــس 
اســتفاده  پیش آزمــون(  از  پس آزمــون  نمره هــای  دلتــای  از 
گرفتــه شــد. نظــر  نیــز P≥0/05 در  معنــاداری  شــد. ســطح 

نتایج

داده هــای  کــه  داد  نشــان  شــاپیروویلک  آزمــون  نتایــج 
 )P=0/84( پژوهــش اســیدیتۀ خــون در مرحلــۀ پیش آزمــون
و   )P=0/65( بی کربنــات   ،)P=0/315( پس آزمــون  و 
 ،)P=0/213( و )P=0/467( کســیژنی )P=0/245(، اشــباع ا
کارنوزیــن  و   )P=0/213( و   )P=0/67( بــازی  بافرهــای 
)P=0/278( و )P=0/213( به ترتیــب در مرحلــۀ پیش آزمــون 
همگنــی  اســت.  برخــوردار  طبیعــی  توزیــع  از  پس آزمــون  و 
ــد  ــان داده ش ــون نش ــون ل ــتفاده از آزم ــا اس ــز ب ــا نی واریانس ه

.)P≤0/05(
بیــن  معنــا داری  تفــاوت  تنهــا  غیرفعــال  دختــران  در 
شــد  مشــاهده  کســیژنی  ا اشــباع  بــرای  بازیافــت  نــوع  ســه 
معنــاداری  تفــاوت  متغیرهــا  ســایر  مــورد  در   .)P>0/05(
تفــاوت  فعــال  دختــران  در   .)P<0/05( نشــد  مشــاهده 
معنــاداری بیــن ســه نــوع بازیافــت بــرای اســیدیتۀ خــون، 
شــد  مشــاهده  کارنوزیــن  و  بــازی  بافرهــای  بی کربنــات، 

.)2 )جــدول   )P>0/05(

توکلی و همکاران

)الــف(،  خــون  اســیدیتۀ  اســتاندارد  انحــراف   ± میانگیــن   .۲ شــکل 

کارنوزیــن دختــران  کســیژنی )ج(، بافرهــای بــازی،  بی کربنــات، اشــباع ا

ــوع بازیافــت فعــال، غیرفعــال و  ــه ســه ن ــرده و تمرین نکــرده ب تمرین ک

کششــی حیــن آزمــون شــدید اســتقامتی تکــراری حــرکات 

مقایسه پاسخ دستگاه تامپونی خون دختران به سه نوع بازیافت
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ارزش Pخطای استانداردمیانگین اختلافگروهگروه

اسیدیتۀ خون

دختران

غیرفعال

کششی
0/7420/610/235فعال

0/7450/610/234غیرفعال

0/0020/610/996غیرفعالفعال

دختران 

تمرین کرده

کششی
0/0380/140/81فعال

0/1260/140/765غیرفعال
* 0/0260/140/012غیرفعالفعال

ت
بیکربنا

دختران

غیرفعال

کششی
1/750/360/401فعال

2/560/360/225غیرفعال
0/800/360/700غیرفعالفعال

دختران 

تمرین کرده

*0/060/270/034فعالکششی
1/250/270/218غیرفعال

*1/190/270/030غیرفعالفعال

اشباع اکسیژنی

دختران

غیرفعال

کششی
* 0/560/520/011فعال

1/430/520/294غیرفعال
0/870/520/110غیرفعالفعال

دختران 

تمرین کرده

2/090/870/669فعالکششی

* 2/470/870/009غیرفعال
* 0/380/70/024غیرفعالفعال

ی
ی باز

بافرها

دختران

غیرفعال

3/950/840/206فعالکششی

4/990/840/865غیرفعال
1/030/840/789غیرفعالفعال

دختران 

تمرین کرده

2/760/230/582فعالکششی

177 /1/620/230غیرفعال
* 039./1/140/230غیرفعالفعال

ن
کارنوزی

دختران

غیرفعال

2/440/360/309فعالکششی

4/320/360/079غیرفعال
1/870/360/435غیرفعالفعال

دختران 

تمرین کرده

6/00/210/751فعالکششی

351 /1/900/210غیرفعال
* 4/100/210/006غیرفعالفعال

P≥0/05 وجود تفاوت معنادار در سطح * 

جــدول ۲. نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس بــرای متغیرهــای دســتگاه تامپونــی خــون دختــران تمرین کــرده و تمرین نکــرده بــه ســه نــوع بازیافــت 

کششــی حیــن آزمــون شــدید اســتقامتی تکــراری فعــال، غیرفعــال و حــرکات 
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توکلی و همکاران

بحث و نتیجه گیری

غیرفعــال  دختــران  در  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  نتایــج 
بازیافــت  انــواع  بــه  را  متفاوتــی  پاســخ  تامپونــی  دســتگاه 
بازیافــت  نــوع  فعــال  دختــران  در  مقابــل،  در  نمی دهــد. 
می توانــد در بهبــود عملکــرد دســتگاه تامپونی تأثیرگذار باشــد 
کــه از ایــن بیــن بازیافــت فعــال تأثیــر بیشــتری را می پذیــرد. 
تولیــد  افزون بــر  شــدید  تناوبــی  فعالیت هــای  طــی 
کربــن  کســید  دی ا بیشــتر  کتیــک،  لا اســید  از  ناشــی   H+

تشــکیل  بــرای  انــرژی  سوخت وســاز  طریــق  از  تولیدشــده 
انیــدراز  کربنیــک  آنزیــم  تأثیــر  بــا آب تحــت  کربنیــک  اســید 
کنــش  کنــش می دهــد. ســپس حاصــل ایــن وا )CA( بــا آب وا
ج ســلولی  ــه می شــود و غلظــت H+خار HCO3 تجزی

ــه +H و - ب
 .)24  ،23( می دهــد  افزایــش  را 

C3H6O3+NaHCO3→NaC3H5O3+H2CO3 →H++HCO3
-

چشــمگیری  به طــور  ورزشــکاران  در  دقیقــه ای  تهویــۀ 
بــه  پاســخ  افزایــش می یابــد. در  بــه غیرورزشــکاران  نســبت 
تمریــن دو عامــل می توانــد موجــب افزایــش تهویــۀ دقیقــه ای 
شــود؛ یکــی افزایــش حجــم جــاری و دیگــری افزایــش میــزان 
ایــن  کــه   )25( بیشــینه  ورزشــی  فعالیــت  هنــگام  تنفــس 
کســید  افزایــش تهویــۀ دقیقــه ای ســبب افزایــش دفــع دی ا
کاهــش  بی کربنــات  تشــکیل  آن  پــی  در  و  می شــود  کربــن 
ج ســلول  می یابــد )6، 23(، در نتیجــه +H بیشــتری در خــار
کاهــش PH، عامــل اصلــی خســتگی  تجمــع می یابــد )26(. 
و افــت اجــرا در تمرینــات شــدید عنــوان شــده اســت )27(. 
تمرینــات  هفتــه   8 کــه  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  نتایــج 
اســتقامتی می توانــد بــر پاســخ اســیدیته بــه ســه نــوع بازیافــت 
کــه از ایــن بیــن اثــر  کششــی اثرگــذار باشــد  فعــال، غیرفعــال و 
بازیافــت فعــال چشــمگیرتر اســت. بــا بازیافــت فعــال مقادیــر 
PH پــس از 8 هفتــه تمریــن اســتقامتی ارزش بیشــتری دارد 
دســتگاه  بیشــتر  تقویــت  بــه  را  آن  می تــوان  بخشــی  در  کــه 
گلیکــوژن  ســوخت  از  کمتــر  اســتفادۀ  و   )29  ،28( هــوازی 
کتیــک و نیــز توانایــی  کمتــر اســید لا )30( و در نهایــت تولیــد 
کــردن +H تولیــدی نســبت  دســتگاه تامپونــی بــرای خنثــی 
داد )31(. از طــرف دیگــر، افزایــش جریــان خــون و بازســازی 
ذخایــر انــرژی نیــز می توانــد دلیلــی بــرای اثربخشــی بیشــتر 
بازیافــت فعــال باشــد )6(. نعلبندیــان و همــکاران )2017(، 
را  توجهــی  شــایان  رابطــۀ  ورزشــکار   17 روی  پژوهشــی  در 
بیــن تغییــرات اســیدیتۀ خــون همــراه بــا نــوع بازیافــت فعــال 

ایــن  اجــرای  و  شــدید  تناوبــی  تمرینــات  بیــن  غیرفعــال  یــا 
و  ســیریو  ایــن  وجــود  بــا   .)3( نکردنــد  مشــاهده  تمرینــات 
گزینــۀ مناســبی بــرای  همــکاران )2003(، بازیافــت فعــال را 
کردند  کاهنــده عنــوان  بهبــود اجــرای انقبــاض عضلانــی بــا بــار 
کــم  ــا شــدت  )7(. به نظــر می رســد زمانی کــه بازیافــت فعــال ب
و طولانــی انجــام می گیــرد، نتایــج شــایان توجهــی را نیــز روی 

PH بگــذارد )3(.  تغییــرات 
بــا افزایــش تعــداد مولکول هــای O2 میــزان بانــد شــدن 
کســیژن بیشــتر می شــود. بنابرایــن، اشــباع  هموگلوبیــن بــا ا
کســیژن افزایــش می یابــد. عوامــل متعــددی  هموگلوبیــن از ا
کــه  کســیژن تأثیــر بگــذارد  می توانــد بــر اشــباع هموگلوبیــن از ا
ــار  ــرات، فش ــا، 2و3 دی فسفوگلیس ــه دم ــوان ب ــه می ت از جمل
 PH و  کربــن  کســید  دی ا ســهمی  فشــار  کســیژن،  ا ســهمی 
کــه در ایــن میــان PH از اهمیــت ویــژه ای  کــرد )32(  اشــاره 
ــا فعالیــت شــدید، تولیــد اســید در  برخــوردار اســت. همــراه ب
 PH کاهــش کــه پیامــد آن  عضلــه و بــدن افزایــش می یابــد 
کســیژن از  عضلــه و خــون اســت و ایــن ســبب جــدا شــدن ا
شــریانی  خــون   sat-O2ا کاهــش  نهایــت  در  و  هموگلوبیــن 
می شــود )32، 33(. نتایــج ایــن پژوهــش نشــان می دهــد 
کســیژن پــس از 8 هفتــه  کــه میانگیــن اشــباع هموگلوبیــن بــا ا
بازیافــت  از  بیشــتر  فعــال  بازیافــت  بــا  اســتقامتی  تمریــن 
ــالا بــودن مقــدار  کششــی اســت. شــاید ب غیرفعــال و حــرکات 
ــالا بــودن اشــباع خــون  ــرای ب ــا بازیافــت فعــال دلیلــی ب PH ب
شــریانی بــا بازیافــت فعــال باشــد. افزون بــر ایــن، دریافــت و 
کســیژن هنــگام بازیافــت فعــال نیــز می توانــد  مصــرف بیشــتر ا
ایــن  در  باشــد.  حاضــر  پژوهــش  نتیجــۀ  دلایــل  جملــه  از 
هــوازی  دســتگاه  کســیژن  ا بیشــتر  مصــرف  بــا  و  شــرایط 
کتیــک  لا اســید  غالــب  انــرژی  تأمیــن  دســتگاه  به عنــوان 
 PH ــا افزایــش ــرار می دهــد و ب تولیــدی را مــورد متابولیســم ق
می یابــد.  افزایــش  کســیژن  ا بــا  هموگلوبیــن  ترکیبــی  میــل 
کــه بازیافــت فعــال  کویزومــی و همــکاران )2011( نشــان دادنــد 
را  بــه عضلــه  کسیژن رســانی  کســیژنی، ا ا افزایــش اشــباع  بــا 
بهبــود می بخشــد )34(. نعلبندیــان و همــکاران )2017( در 
بــا بازیافتــی  کــه  پژوهشــی روی 17 ورزشــکار نشــان دادنــد 
کــه در نتیجــه  ــد  کاهــش می یاب  VCO2 افزایــش و VO2 فعــال
ــوان  ــوازی به عن ــیر ه ــی، مس ــادل تنفس ــبت تب ــش نس کاه ــا  ب
کــه بــا نتیجــۀ  مســیر اصلــی تولیــد انــرژی قــرار می گیــرد )3( 
ــر  گرچــه در پژوهــش حاضــر اث پژوهــش حاضــر همسوســت. ا
ســازگاری تمریــن و در پیشــینه بیشــتر پاســخ نــوع بازیافــت 

بررســی شــده اســت )3، 6(.

مقایسه پاسخ دستگاه تامپونی خون دختران به سه نوع بازیافت
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HCO3 بــا بازیافــت فعــال مقادیــر 
پژوهــش حاضــر مقــدار -

بیشــتری را پــس از 9 هفتــه تمریــن اســتقامتی نســبت بــه 
می دهــد.  نشــان  کششــی  حــرکات  و  غیرفعــال  بازیافــت 
ــا القــای پرتهویــه ای بــه خــروج  تمرینــات اســتقامتی شــدید ب
CO2 بیشــتر از طریق بازدم منجر می شــود )25, 35( و پاســخ 

کاهــش چشــمگیر تهویــه خواهــد بــود. از  آن در دورۀ بازیافــت 
کاهــش می یابــد،  کربــن از ریه هــا  کســید  کــه دفــع دی ا آنجــا 
ــد و  ــا CO2 بیشــتری در خــون شــریانی بمان ســبب می شــود ت
در ترکیــب بــا آب سوخت و ســازی مقــدار بی کربنــات بیشــتری 
کــه ایــن مســیر احتمــالًا در پژوهــش  نیــز تولیــد می شــود )36( 
ــا بازیافــت فعــال بیشــتر اتفــاق افتــاده اســت. فشــی  حاضــر ب
کــه پاســخ بی کربنــات بــه  و همــکاران )2011(، نشــان دادنــد 
کاســو و  بازیافــت غیرفعــال بیشــتر از بازیافــت فعــال اســت )6(. 
که 4 وهلۀ  همکاران )2010( در پژوهشی روی 11 مرد تمرینی 
کــه  1/5 دقیقــه ای بــا 163 درصــد آســتانۀ جبــران تنفســی 
 6 درصــد،   24 بــا  دقیقــه   4/5( فعــال  بازیافــت  نــوع  ســه 
ــا 12 درصــد آســتانۀ جبــران  ــا 18 درصــد، 9 دقیقــه ب دقیقــه ب
ــه بازیافــت  ک ــد  کردن ــد، مشــاهده  تنفســی( را انجــام می دادن
کمتــر  کاهــش  ــاه و متوســط می توانــد بــه  کوت ــا مــدت  فعــال ب
پژوهش هــا  در  ایــن،  وجــود  بــا   .)37( شــود  منجــر   HCO3

-

نشــده  بررســی  اســتقامتی  تمریــن  اثربخشــی  شــده  گفتــه 
اســت. در پژوهــش حاضــر تأثیــرات طولانی مــدت تمرینــات 
اســتقامتی شــدید بــر بازیافــت فعــال و غیرفعــال بررســی شــد 
کــه در ایــن بیــن بازیافــت فعــال دارای اثــر بیشــتری بــر افزایــش 
کــه همســو بــا تغییــرات PH و PCO2 در  بی کربنــات خــون بــود 

پژوهــش حاضــر اســت.
یــون  فاقــد  بــدن  بافــری  دســتگاه های  اجــزای  برخــی 
جملــه  از  بافرهــا(.  آنیونــی  )شــکل  هســتند  هیــدروژن 
و  منفــی  بــار  بــا  پروتئین هــای  فســفات،  بی کربنــات، 
اخیــر  شــاخص های  چنانچــه  کــه  احیاشــده  هموگلوبیــن 
 )BB( همگــی در حــد طبیعــی باشــد، بــه آنهــا بافرهــای بــازی
کــه  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  نتایــج   .)38( می گوینــد 
BB خــون شــریانی دارای ارزش  بازیافــت فعــال مقادیــر  بــا 
بیشــتری پــس از 8 هفتــه تمریــن اســتقامتی اســت. فشــی 
بازیافــت  بــا  را  بــازی  بافرهــای  افزایــش   )2015( و همــکاران 
که مغایر بــا نتیجۀ پژوهش حاضر  غیرفعــال نشــان دادنــد )6( 
ــا  ــر تمریــن ی اســت. به نظــر می رســد راهبــرد تمرینــی ماننــد اث
پاســخ حــاد و شــدت بازیافــت و شــرایط محیطــی در ایــن امــر 
کــه در پژوهــش حاضــر اثــر ســازگاری  دخیــل باشــد، به گونــه ای 
پژوهــش درصورتی کــه  شــد،  بررســی  اســتقامتی   تمرینــات 

کرد )6(. فشی و همکاران پاسخ بازیافت را ارزیابی 
گــی تولیــد متابولیک هــا  تمرینــات تناوبــی شــدید بــا ویژ
تأخیــر  بــه  توانایــی  ماننــد  ســازگاری ها  برخــی  بــروز  بــه 
توضیــح  بهتریــن   .)26( می شــود  منجــر  اســیدوز  انداختــن 
افزایــش  از:  اســت  عبــارت  ورزشــی  اجــرای  بهبــود  بــرای 
تنظیــم  و  بافــری  ظرفیــت  بهبــود  بتاآلانیــن،  یــا  کارنوزیــن 
القــای  بــا  شــدید  تناوبــی  تمرینــات  ج ســلولی.  خار  PH
نهایــت  در  و  بیشــتر  متابولیک هــای  تولیــد  بــه  هایپوکســی 
ــوند )17(.  ــر می ش ــلولی منج ج س ــری خار ــت باف ــود ظرفی بهب
ــع  ــش تجم ــب افزای ــالا، موج ــدت ب ــا ش ــدت ب کوتاه م ــن  تمری
دی  آدنوزیــن  ماننــد  متابولیــت  چندیــن  درون عضلانــی 
کتــات و یون هــای هیــدروژن  فســفات، فســفات غیرآلــی، لا
می شــود. چندیــن عامــل نقــش اصلــی در خســتگی عضلانــی 
کــه  اســت  شــده  آشــکار  دارنــد.  بــالا  شــدت  بــا  تمریــن  در 
کارنوزیــن در مقابلــه بــا هریــک از ســازوکارهای پیشنهادشــده 
ــای  ــی از نظریه ه ــده دارد. بعض ــی به عه ــتگی نقش ــرای خس ب
کاهــش  عضلانــی،  عصبــی  اتصــال  قطــع  شــامل  معمــول 
کلســیم )منجــر بــه مهــار  کلســیم و بازجــذب  در آزادســازی 
 ، ATP انقبــاض عضلانــی(، تخلیــۀ ذخایــر ســوختی ماننــد
و تجمــع  کسایشــی  ا از فشــار  ناشــی  آزاد  بنیان هــای  تولیــد 
 ،12( اســت  هیــدروژن  یون هــای  ماننــد  متابولیت هایــی 
کارنوزین  کــه بتاآلانیــن مقادیــر  39(. نشــان داده شــده اســت 
ــر  ــک باف ــوان ی ــد به عن ــه می توان ک ــد  ــش می ده ــه را افزای عضل
کاهــش اســیدیته در عضــلات فعــال در طــول تمریــن  بــرای 
مقــدار  حاضــر  پژوهــش   .)40( کنــد  عمــل  بــالا  شــدت  بــا 
کارنوزیــن بــا بازیافــت فعــال مقادیر بیشــتری را پــس از 8 هفته 
تمریــن اســتقامتی نســبت بــه بازیافــت غیرفعــال و حــرکات 
انــواع بازیافــت  گرچــه در زمینــۀ  کششــی نشــان می دهــد. ا
کارنوزیــن مطالعاتــی صــورت نگرفتــه اســت، بــا  و تغییــرات 
ــات  ــت تمرین ــش مثب ــف نق ــای مختل ــن، پژوهش ه ــود ای وج
ــد  کارنوزیــن را نشــان داده ان ــزان  ــر می شــدید طولانی مــدت ب
اســتخر  تمریــن،  حیــن  متابولیکــی  تغییــرات   .)40  ،12(
بافرهــای  بنابرایــن  می دهــد،  افزایــش  را  آزاد  فســفات های 
در دســترس افزایــش می یابنــد )41، 42(. نشــان داده شــده 
کارنوزیــن  تمرینــات ســرعتی محتــوای  کــه 8 هفتــه  اســت 
کــه  اســت  حالــی  در  ایــن  می دهــد،  افزایــش  را  عضلانــی 
ــتری  ــن بیش کارنوزی ــوای  ــان محت ــرعت و قایقران ــدگان س دون
نســبت بــه دونــدگان ماراتــن و افــراد غیرفعــال دارنــد )43(. 
کارنوزیــن شــریانی پیــش و پــس  در پژوهــش حاضــر مقادیــر 
ــا بازیافــت فعــال ارزش هــای  از تمرینــات اســتقامتی شــدید ب

پاییز و زمستان 1400/ دوره 14/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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O2-sat،ب PH،ب  نتایــج  بــا  همســو  کــه  داد  نشــان  را   بالاتــری 
HCO3 و BB بود.

-

کــه 9  به طــور خلاصــه، نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد 
هفتــه تمریــن اســتقامتی شــدید بــه بهبــود ظرفیــت تامپونــی 
کــه ایــن بهبــود بــا بازیافــت  دانشــجویان دختــر منجــر می شــود 
و  شــدت  نــوع،  می رســد،  به نظــر  بــود.  چشــمگیرتر  فعــال 
مــدت تمرینــات اســتقامتی و انــواع بازیافــت و نیــز شــیوه های 
کســب نتایــج پژوهــش  گــون ارزیابــی ظرفیــت تامپونــی در  گونا
از  ورزشــکار  افــراد  کــه  اســت  حالــی  در  ایــن  دارد.  اهمیــت 
مزایــای بازیافــت فعــال حیــن تمرینــات شــدید تکــراری بهــرۀ 
ــواع  ــر ان ــا بررســی اث ــد. پژوهش هــای آینــده ب بیشــتری می برن
ــی  ــز هم افزای ــه و نی ــدی و نخب ــکاران مبت ــت روی ورزش بازیاف
تمرینــات ورزشــی و بازیافــت می توانــد اطلاعــات دقیق تــری 

را در اختیــار مربیــان و ورزشــکاران قــرار دهــد
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Abstract
Purpose: According to the controversy about the role of ATF3 as a non-inflammatory index of myocardia 
in metabolic abnormalities as diabetes, the purpose of this study was to compare the effect of high intensity 
interval versus progressive resistance training on ATF3 myocardial gene expression of male diabetic rats. 
Methods: Sixty male six weeks rats with a weighing average of 150 g were randomly divided into five 
groups: diabetic (D), diabetes- high intensity interval training (DIT), high intensity interval training (HIIT), 
resistance (RT), and diabetes- resistance training (DRT). High intensity interval training included 10 repeti-
tions of one minute running on a treadmill with two minutes of rest. Progressive resistance training included 
four climb of a resistance ladder with weights. The training program was performed three days a week for six 
weeks. Data analysis was performed using Fisher’s and M-ANOVA tests at a significant level of P ≤ 0.01. 
Results: Significant increase in expression of ATF3 in diabetes- high intensity interval training group was 
observed between diabetes and diabetes- high intensity interval training (P <0.001). Between two groups 
of diabetes and diabetes- resistance training (P = 0.001), there was a significant increase in expression in 
diabetes- resistance training. In comparison between DIT and DRT groups, progressive respond were ob-
served in DIT versus DRT (P = 0.03).
Conclusion: high intensity interval training has been shown to be more effective in comparison with the 
progressive resistance training, because it activates more different molecular cell mechanisms, perhaps, 
significantly reduces the negative effects of diabetes mellitus on cardiovascular disease.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
پاییز و زمستان ۱۴۰۰/ دوره ۱۴/ شماره ۲/ صفحه های 76-67

مقایسۀ اثر تمرین تناوبی شدید و مقاومتی فزاینده بر بیان ژن ATF3 عضلۀ قلبی
موش های صحرایی دیابتی نر

شهاب الدین سفال منش1، ندا خالقی*1، حمید رجبی1، حسین عسکری2

چکیده
هــدف: بــا توجــه بــه تناقضــات موجــود دربــارۀ نقــش عامــل رونویســی فعال شــدۀ 3 به عنــوان یــک شــاخص غیرالتهابــی 
فعالیــت میــوکاردی در ناهنجاری هــای متابولیکــی ماننــد دیابــت، پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســۀ اثــر دو تمریــن تناوبــی 

گرفــت.  ــر انجــام  ــر بیــان ژن ATF3 عضلــۀ قلبــی موش هــای صحرایــی دیابتــی ن شــدید و مقاومتــی فزاینــده ب
 ،)D( گــروه دیابتــی گــرم به صــورت تصادفــی بــه پنــج  روش هــا: 60 ســر مــوش صحرایــی نــر 6 هفتــه ای بــا میانگیــن وزنــی 150 
دیابــت- تناوبــی شــدید )DIT(، تناوبــی شــدید )HIIT(، مقاومتــی )RT( و دیابــت- مقاومتــی )DRT( تقســیم شــدند. تمریــن 
گــردان بــا 2 دقیقــه اســتراحت و تمریــن مقاومتــی فزاینــده  تناوبــی شــدید شــامل 10 تکــرار 1 دقیقــه ای دویــدن روی نــوار 
شــامل 4 صعــود از نردبــان مقاومتــی همــراه وزنــه بــود. برنامــۀ تمریــن، 3 روز در هفتــه، بــه مــدت 6 هفتــه همزمــان انجــام 

گرفــت. گرفــت. تجزیه وتحلیــل داده هــا بــا آزمــون فیشــر و M-ANOVA در ســطح معنــاداری P≥0/01 انجــام 
نتایــج: میــزان افزایــش معنــادار بیــان ATF3 در دیابت-تناوبــی شــدید نســبت بــه دیابــت بیشــتر بــود )P>0/001(. بیــن دو 
گــروه دیابــت تناوبــی شــدید به طــور معنــادار  گــروه افزایــش معنــادار )P=0/001( بیشــتر بــود، پاســخ فزاینــدۀ بیــان ژن ATF3 در 

.)P=0/03( گــروه دیابــت -تمریــن مقاومتــی بــود  ATF3 بیشــتر از پاســخ بیــان ژن
نتیجه گیــری: تمریــن تناوبــی شــدید در مقایســه بــا تمریــن مقاومتــی فزاینــده ســازوکارهای ســلولی مولکولــی مختلــف را 
کاهــش چشــمگیر تأثیــرات منفــی ناشــی از بیمــاری دیابــت بــر دســتگاه  به طــور مؤثرتــری فعــال می کنــد و احتمــالًا موجــب 

قلبــی- عروقــی می شــود. 

کلیدی: بافت قلب، تمرین تناوبی شدید، تمرین مقاومتی فزاینده، دیابت، عامل رونویسی فعال شدۀ 3. واژه های 
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مقدمه
 بیمــاری دیابــت نــوع 2 از شــایع ترین بیماری هــای متابولیک 
در  مرگ ومیــر  اصلــی  علــت  و  جهــان  در  شناخته شــده 
کــه هــر ســاله افــراد زیــادی را درگیــر  کشورهاســت   بســیاری از 
 می کنــد. از بیــن انــواع مختلــف ایــن بیمــاری، دیابــت نــوع 2 
 شــایع تر اســت و بیــش از 90 درصــد مــوارد را شــامل می شــود. 
دیابــت نــوع 2 آثــار مخــرب زیــادی بــر دســتگاه قلبــی و عروقــی 
ــی  ــی بالای ــرایط استرس ــب را در ش ــذارد و قل ــا می گ ــراد مبت اف
 قــرار می دهــد. تأثیــرات دیابــت بــر دســتگاه قلبــی -عروقــی 
بیمــاری  قلــب،  در  آن  از  ناشــی  ایجادشــدۀ  مشــکات  و 
تغییــرات  می شــود.  نامیــده  دیابتــی  کاردیومیوپاتــی 
می کنــد،  ایجــاد  قلبــی  عضلــۀ  در  دیابــت  کــه  متابولیکــی 
کاهــش انقباض پذیــری میــوکارد، تغییــرات   ســبب آســیب و 
ســاختاری و عملکــردی قلــب، ایجــاد التهــاب در میوســیت ها 
 .)2  ،1( می شــود  مــرگ  و  قلبــی  ســکتۀ  شــدید  مــوارد  در  و 
مقاومــت انســولینی ایجادشــده در بــدن در نتیجــۀ دیابــت، 
خــون  در  آزاد  چــرب  اســیدهای  غلظــت  افزایــش  موجــب 
توســط  چــرب  اســید  حــد  از  بیــش  اســتفادۀ  و  دریافــت  و 
آثــار مخــرب  ایــن شــرایط،  قلبــی می شــود. در  ســلول های 
کســایش بیــش از حــد اســید چــرب ماننــد  غلظــت زیــاد و ا
اختــال  و   DNA آســیب  موجــب  آزاد  بنیان هــای  افزایــش 
عملکــرد میتوکندری هــا می شــود. افزایــش ســایتوکاین های 
بتــا   1 اینترلوکیــن  و 18،  )اینترلوکیــن 6  گــردش  در  التهابــی 
شــدن  فعــال  و  کاســپازها  فعالیــت  افزایــش  آلفــا(،   TGF و 
مســیرهای آپوپتوزی و نکروزی، در ســلول های قلبی نمایان 
می شــود. قلــب نیــز در پاســخ بــه ایــن شــرایط، ســازوکارها، 
ــی را فعــال  مســیرهای پیام رســانی و عوامــل رونویســی فراوان
رونویســی  عامــل  رونویســی،  عوامــل  ایــن  از  یکــی  می کنــد. 
از  عضــوی   ATF3  .)4  ،3( اســت   1)ATF3(  3 فعال شــدۀ 
کــه در شــرایط استرســی بــالا  2 هاســت 

ســوپرخانوادۀ Bzipب
آن  بیــان  به ســرعت  متابولیکــی  اختــالات  بــه  پاســخ  در  و 
ــر  افزایــش می یابــد. ایــن عامــل ســبب حفاظــت قلــب در براب
متابولیــک  کسایشــی،  ا فشــارهای  عملکــردی،  اختــالات 
توســط دیابــت می شــود.  ایجادشــده  التهــاب  و همچنیــن 
بیــان  تنظیــم  موجــب   3

CREب عامــل  بــه  اتصــال  بــا   ATF3
تحقیقــی  در  می شــود.  پیش التهابــی  ســایتوکاین های  ژن 
غذایــی  رژیــم  بــا  دیابتی شــده  صحرایــی  موش هــای  روی 
اختــال  و  فیبــروز  موجــب   ATF3 بیــان  کاهــش  پرچــرب، 
کاهــش طــول عمــر موش هــای صحرایــی در  عملکــرد قلــب و 
کــه تأثیــرات  برابــر ســکتۀ قلبــی شــد )5-7(. از دیگــر عواملــی 

کاهــش می دهــد،  منفــی دیابــت را بــر دســتگاه قلبــی- عروقــی 
نشــان  متعــدد  پژوهش هــای  اســت.  جســمانی  فعالیــت 
کــه تغییــرات در ســبک زندگــی ماننــد تــرک ســیگار،  داده انــد 
کاهــش  تغذیــۀ مناســب و ورزش منظــم می توانــد موجــب 
گهانــی  نا مــرگ  کاهــش  و  دیابتــی  کاردیومیوپاتــی  تأثیــرات 
ناشــی از مشــکات قلبــی شــود. فعالیــت بدنــی موجــب تغییــر 
گلیکــوژن  گلوکــز،  بــه  چــرب  اســید  از  مصرفــی  سوبســترای 
کمتــر اســیدهای آمینــه می شــود.  عضلــه، چربــی و بــه مقــدار 
کربوهیــدرات  ســوخت  بــه  اتــکا  ورزش،  شــدت  افزایــش  بــا 
و  کوتاه مــدت  ورزشــی  فعالیــت  هنــگام  می شــود.  بیشــتر 
افزایــش  پاســما  کاتکولامین هــای  ســطوح   )HIIT( شــدید 
اســتفادۀ  می انجامــد.  گلوکــز  تولیــد  افزایــش  بــه  و  می یابــد 
گلوکــز به جــای اســیدهای چــرب  بیشــتر ســلول های قلبــی از 
کســایش اســید  کاهــش تأثیــرات منفــی ناشــی از ا آزاد موجــب 
نشــان  تحقیقــات   .)10-8( می شــود  ســلول ها  در  چــرب 
کوتاه مــدت  می دهــد انجــام فعالیــت ورزشــی تناوبــی شــدید و 
ــز میتوکنــدری در  )HIIT( موجــب افزایــش نشــانگرهای بیوژن
آپوپتــوزی،  و  التهابــی  عوامــل  کاهــش  قلــب،  ســلول های 
کاهــش  کلــی  به طــور  و  کسایشــی  ضدا ظرفیــت  افزایــش 
کاردیومیوپاتــی دیابتــی می شــود )11،12(. تمرینــات  تأثیــرات 
کنتــرل عــوارض  کمک کننــده در  مقاومتــی )RT( نیــز از عوامــل 
انجــام  کــه  آنجــا  از   .)13( اســت   2 نــوع  دیابــت  متابولیکــی 
تمریــن مقاومتــی بــرای افــراد دیابتــی، به ویــژه افــراد مســن 
ــه ایجــاد پاســخ های مناســب  ــادر ب ــوده و ق و چــاق ســاده تر ب
این گونــه  انجــام  می تــوان  اســت،  آنــان  در  فیزیولوژیــک 
کــرد.  تمریــن را در مقابلــه بــا آتروفــی بــه ایــن بیمــاران توصیــه 
گســتردگی ناهنجاری هــای قلبــی -عروقــی متعاقــب بیمــاری 
کاردیومایوپاتــی دیابتــی را نشــان  کــه تأثیــرات منفــی  دیابــت 
طــرف  از  و   ATF3 محافظتــی  گــی  ویژ بــه  توجــه  می دهــد، 
دیگــر تأثیــرات مثبــت بیان شــدۀ ناشــی از فعالیــت ورزشــی 
بــر مقادیــر آن و تغییــرات قنــد خــون به عنــوان متغیــر مؤثــر 
یــک دوره  تأثیــر  بررســی مقایســۀ  تمریــن،  از  بهبودیافتــه  و 
 ATF3 تمریــن مقاومتــی فزاینــده و تناوبــی شــدید بــر مقادیــر

را ضــروری می ســازد. نــر دیابتــی  در موش هــای صحرایــی 

روش پژوهش

لحــاظ  بــه  انجام گرفتــه  پژوهــش  پژوهــش:  نمونه هــای 
هــدف توســعه ای، بــه لحــاظ شــیوه تجربــی و از منظــر اجــرا 
 آزمایشــگاهی و بــا شــیوۀ حیوانــی بــوده اســت. تعــداد 60 ســر
از  گــرم   160  -  140 وزن  بــا  هفتــه ای   6 نــر  صحرایــی   مــوش 

پاییز و زمستان 1400/ دوره 14/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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موش هــای  شــد.  خریــداری  ایــران  پاســتور  انســتیتو 
گــروه 1:  گــروه 12 تایــی زیــر تقســیم شــدند:  صحرایــی بــه پنــج 
گــروه 2: دیابــت- تمریــن   ،)D( موش هــای صحرایــی دیابتــی
تناوبــی شــدید )DIT(،گــروه 3: دیابــت- تمریــن مقاومتــی 
گــروه 4: تمریــن تناوبــی شــدید )HIIT( و   ،)DRT( فزاینــده
گــروه 5: تمریــن مقاومتــی فزاینــده )RT(. همــۀ موش هــای 
 25-23( هــوا  درجــۀ  )در  محیطــی  شــرایط  از  صحرایــی 
درصــد(   60 تــا   55( نســبی  رطوبــت  و  ســانتی گراد(   درجــۀ 
 و دورۀ شبانه روزی 12-12)ساعت روشنایی و تاریکی( یکسان
صحرایــی  موش هــای  اینکــه  از  پــس  بودنــد.  برخــوردار   
به منظــور  وارد شــدند،  آزمایشــگاه  بــه محیــط  و  خریــداری 
آشناســازی بــا محیــط بــه مــدت یــک هفتــه در آزمایشــگاه 
گــروه دیابتــی به منظــور  گرفتنــد. موش هــای صحرایــی  قــرار 
اعمــال چاقــی بــه مــدت 4 هفتــه تحــت رژیــم غذایــی پرچــرب 
 20 و  کربوهیــدرات  درصــد   48 چربــی،  درصــد   22 شــامل 
رازی  سرم ســازی  مؤسســۀ  از  تهیه شــده  پروتئیــن  درصــد 
بــا اضافــه وزن  از دو هفتــه موش هایــی  پــس  گرفتنــد.  قــرار 
گــروه  دو  هــر  در  دیابــت  ایجــاد  بــرای  داشــتیم.  )چــاق( 
 50 مقــدار  بــه  و  تــک دوز  به صــورت  استرپتوزوتوســین  از 
کیلوگــرم وزن بــدن بــه روش تزریــق  میلی گــرم بــه ازای هــر 
از تزریــق،  پــس  داخل صفاقــی اســتفاده شــد. 48 ســاعت  
به منظــور اطمینــان از ایجــاد دیابــت در موش هــا، قطره هــای 
خــون از وریــد دمــی اخــذ و میــزان قنــد خــون توســط دســتگاه 
گلوکومتــر تعییــن شــد. قنــد خــون بــالای 250 میلی گــرم در 
دســی لیتــر به عنــوان شــاخص دیابتــی شــدن تعییــن شــد. 
24 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ تمرینــی ابتــدا موش هــای 
مــورد  شــدید  تناوبــی  تمریــن  و  کنتــرل  گــروه  صحرایــی 
گرفتنــد و 24 ســاعت پــس از آن موش هــای  نمونه گیــری قــرار 
ــروه دیابــت نمونه گیــری  گ ــروه تمرینــی دیابتــی و  گ صحرایــی 
ــرم  گ ــه ازای هــر 100  ــه موش هــای صحرایــی ب شــدند. ابتــدا ب
 10( زایلوزیــن   - کتامیــن  میلی گــرم مخلــوط   0/1 بــدن  وزن 
کتامیــن + 1/5 میلی گــرم زایلوزیــن( تزریــق شــد تــا  میلی گــرم 
کــردن قفســۀ ســینه و شــکم،  بی هــوش شــوند. ســپس بــا بــاز 
گرفتــه  قلــب  از داخــل  بــا ســرنگ  بافاصلــه خــون حیــوان 
ــا معــدوم شــوند. پــس از جــدا  شــده و قلــب آنــان جــدا شــد ت
کــردن قلــب، بطــن راســت و چــپ بــا تیــغ جراحــی از هــم جــدا 
گــرم وزن کشــی شــدند و  شــده و در تــرازوی بــا دقــت 0/0001 
کراتیــوب مخصــوص، درون  بافاصلــه پــس از قرارگیــری در 
کراتیوپ هــا تــا زمــان آماده ســازی در  گرفتنــد.  مایــع ازت قــرار 

دمــای منفــی 80 درجــۀ ســانتی گراد نگهــداری شــدند.

 :)HIIT( روش اجــرای پژوهــش: تمریــن تناوبــی شــدید
گــردان 3 روز طــول  آشناســازی موش هــای صحرایــی بــا نــوار 
تناوبــی   - دیابــت  گــروه  بــرای  انجام گرفتــه  برنامــۀ  کشــید. 
نوبــت روز اول، 4  بــود:  ایــن صــورت  بــه  روز   شــدید در هــر 
بــر دقیقــه و  تــا 18 متــر  بــا ســرعت 12  1 دقیقــه ای فعالیــت 
کــه بیــن هــر نوبــت 2 دقیقــه زمــان اســتراحت  شــیب 0 درجــه 
تــا 18 و  بــا ســرعت 12  بــود. روز دوم، 7 نوبــت 1 دقیقــه ای 
شــیب 0 درجــه. روز ســوم، 8 نوبــت 1 دقیقــه ای فعالیــت بــا 
ســرعت 12 تــا 18 متــر بــر دقیقــه و شــیب 0 درجــه. تمریــن 
گرفــت،  گــروه تناوبــی شــدید نیــز بــه همیــن صــورت انجــام 
گــروه در روز اول 6 نوبــت، روز دوم  کــه ایــن  بــا ایــن تفــاوت 
7 نوبــت و روز ســوم 8 نوبــت 1 دقیقــه ای فعالیــت را انجــام 
کــه بــه هــر دلیلــی از دویــدن  دادنــد. موش هــای صحرایــی 
امتنــاع می کردنــد، توســط پژوهشــگر جایگزیــن می شــدند. 
گروه هــای تمرینــی بــا  برنامــۀ تمرینــی تناوبــی شــدید بــرای 
گــردان اجــرا شــد. بــرای تحریــک موش هــای  اســتفاده از نــوار 
گــردان از شــوک الکتریکــی  صحرایــی بــه دویــدن روی نــوار 
کــردن  گــرم  تعبیه شــده روی دســتگاه اســتفاده شــد. بــرای 
روز،  هــر  در  تمریــن  شــروع  از  پیــش  صحرایــی  موش هــای 
 15 ســرعت  بــا  دقیقــه   5 مــدت  بــه  صحرایــی  موش هــای 
گــردان دویدنــد و ســپس وارد روش  متــر بــر دقیقــه روی نــوار 
تمرینــی اصلــی شــدند. تمریــن اصلــی 6 هفتــه ای تمریــن )هــر 
انجــام  صــورت  بدیــن  صحرایــی  موش هــای  روز(   3 هفتــه 
ــا ســرعت  گرفــت: هفتــۀ اول، 10 نوبــت 1 دقیقــه ای فعالیــت ب
18 تــا 20 متــر بــر دقیقــه )معــادل50 تــا 60 درصــد Vo2max( و 
کــه بیــن هــر نوبــت2 دقیقــه زمــان اســتراحت  شــیب 2 درجــه 
بــود؛ هفتــۀ دوم، 10 نوبــت1 دقیقــه ای فعالیــت بــا ســرعت 22 
 )Vo2max تــا 24 متــر بــر دقیقــه )معــادل 65 تــا 75 درصــد 
 و شــیب 4 درجــه؛ هفتــۀ ســوم، 10 نوبــت 1 دقیقــه ای فعالیــت
 بــا ســرعت 24 تــا 26 متــر بــر دقیقــه )معــادل 75 تــا 85 درصــد 
 1 نوبــت   10 چهــارم،  هفتــۀ  درجــه؛   6 شــیب  و   )Vo2max
دقیقــه  بــر  متــر   27 تــا   26 ســرعت  بــا  فعالیــت  دقیقــه ای 
)معــادل 85 تــا90 درصــد Vo2max( و شــیب 8 درجــه؛ هفتــۀ 
پنجــم، 10 نوبــت 1 دقیقــه ای فعالیــت بــا ســرعت 27 تــا 29 
ــا 100 درصــد Vo2max( و شــیب  ــر دقیقــه )معــادل 90 ت ــر ب مت
10 درجــه و هفتــۀ ششــم، 10 نوبــت 1 دقیقــه ای فعالیــت بــا 
ســرعت 29 تــا 31 متــر بــر دقیقــه )معــادل 100 تــا 110 درصــد 

.)14( درجــه   10 شــیب  و   )Vo2max
تمریــن مقاومتــی فزاینــده )RT(: موش هــای صحرایــی 
تحــت تمریــن مقاومتــی فزاینــده شــامل بــالا رفتــن از نردبــان 
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 2 پله هــای  فاصلــۀ  و  ســانتی متر   110 طــول  بــه  عمــودی 
کــه در قســمت بــالا  گرفتنــد  ســانتی متر و زاویــۀ 85 درجــه قــرار 
محفظــه ای مجــزا بــرای اســتراحت حیــوان تعبیــه شــد. پیــش 
از شــروع تمرینــات، پیش آزمــون 1RM )یــک تکــرار بیشــینه( 
گرفتــه شــد.   1RM و پــس از پایــان تمرینــات نیــز، پس آزمــون
گام در هــر  ــا 13  یــک تکــرار در طــول نردبــان شــامل 26 پلــه ی
ــه یــک  ــان موش هــای صحرایــی ب ــالای نردب ــود. در ب ــدام ب ان
کــه بــه  اتاقــک 20×10×20 ســانتی متری دسترســی داشــتند 
ــتراحت  ــه در آن اس ــدت 60 ثانی ــه م ــد ب ــازه داده ش ــا اج آن ه
کننــد. به دنبــال 3 روز آشناســازی بــا بــالا رفتــن از نردبــان، 
ــروه تمریــن مقاومتــی )RT(، تمریــن  گ موش هــای صحرایــی 
کــه بــه موجــب آن وزنه هــا  کردنــد  مقاومتــی فزاینــده را آغــاز 
بــه دم آنهــا بســته شــد. اولیــن جلســۀ تمرینــی شــامل 4 تــا 8 
کــه وزنه هــا به ترتیــب 50، 75، 90 و 100  صعــود از نردبــان بــود 
درصــد وزن بــدن حیــوان را تشــکیل مــی داد. پــس از اتمــام 
کــه  گــرم بــه وزنه هــا اضافــه شــد  موفقیت آمیــز ایــن بــار، 30 
کــه وزنه هــا  ایــن روش به طــور متوالــی ادامــه یافــت تــا جایــی 
ــان  کامــل نردب کــه نمونه هــا نتواننــد به طــور  به حــدی برســد 
کامــل  کــه بــا موفقیــت و به طــور  کننــد. بیشــترین بــاری  را طــی 
در تمــام طــول نردبــان حمــل شــد، به عنــوان ظرفیــت حمــل 
ح شــد.  بیشــینۀ موش هــای صحرایــی در آن تمریــن مطــر
جلســۀ تمرینــی بعــدی شــامل 4 تــا 9 صعود از نردبــان بود. در 
طــول چهــار صعــود اولیــه موش هــای صحرایــی به ترتیــب 50، 
75، 90 و 100 درصــد ظرفیــت حمــل بــار بیشــینۀ قبلــی خــود 
کردنــد. ایــن دورۀ تمرینــی 3 روز در هفتــه بــه مــدت  را حمــل 
کل 18 جلســه طراحــی شــد )15(. 6 هفتــه تکــرار شــد و در 
روش هــای آزمایشــگاهی: به منظــور ســنجش بیــان ژن 
 ATF3 نمونه هــای عضلــۀ قلبــی استخراج شــده از موش هــای
شــدند.  نگهــداری  درجــۀ   80 منفــی  دمــای  در  صحرایــی 
به طــور معمــول، به منظــور بررســی مقــدار نســبی بیــان ژن، 
کارایــی  کارایــی )Pfaffl( و غیرمبتنــی بــر  از دو روش مبتنــی بــر 

)ΔΔCt( اســتفاده شــد. روش Pfaffl شــامل تعییــن

ــرل  کنت ــک ژن  ــا ی ــردن آن ب ک ــی  ــان ژن و طبیع ــدار بی مق
کــردن به منظــور تصحیــح و حــذف  داخلــی اســت. طبیعــی 
بــازده تکثیــر، شــرایط تخلیــص و  اختاف هــای موجــود در 
روش  ایــن  در  گرفــت.  صــورت  نمونــه  اولیــۀ  حجــم  مقــدار 
کنتــرل  تغییــرات بیــان ژن موردنظــر بــه تغییــرات بیــان ژن 

داخلــی چنیــن محاســبه شــد:
در  را   )target( موردنظــر  ژن  بیــان  ســطح  رابطــه،  ایــن   
شــرایطی )cond2( نســبت بــه شــرایط دیگــر )cond1( مقایســه 
موردنظــر  ژن  بــرای   PCR کارایــی  بدین منظــور  می کنــد. 
شــد.  گرفتــه  نظــر  در   Ehk داخلــی  کنتــرل  ژن  و   Etarget
همچنیــن منظــور از cond1 نمونــه در شــرایط 1 و منظــور از 
ــرای مقایســۀ  ــه در شــرایط 2 اســت. در نهایــت ب cond2 نمون
کــه   )ΔΔCt( محاســبه شــد. در روش log2FC بیــان ژن هــا
ک5 و همــکاران ارائه شــد، اســت بررســی تغییرات  توســط لیــوا

گرفت: نسبی بیان ژن به شیوۀ زیر انجام 

1) PC = (CTtarget - CThk)cond2 – (CTtarget - 
CThk) cond2 ΔΔ

2) PC = - (ΔCT cond2 – ΔCT cond1)ΔΔ-
3) Ratio = (1+E)-ΔΔCT

کــه معمــولًا  در اینجــا منظــور از cond1 نمونــه در شــرایط 1 
شــاهد آزمایشــی بــوده و منظــور از cond2 نمونــه در شــرایط 2 
اســت. همچنیــن منظــور از target، ژن موردنظــر و منظــور از 
کنتــرل داخلــی اســت. هنگامی کــه  HK ژن housekeeping یــا 
کمتــر از 150bp، غلظــت +MG2 و آغازگــر، بهینــه  طــول رشــته 

باشــد، Efficiency  تقریبــاً برابــر بــا 2 می شــود: 
4( RATIO = 2-ΔΔCT
روش Pfaffl به دلیــل بــالا بــودن دقــت آن بهتریــن روش 
کار  مراحــل  ســهولت  در   ΔΔCT روش  مزیــت  ولــی  اســت، 

ــود.  شــایان توجــه ب
اســتخراج  ترایــزول6  کیــت  از  اســتفاده  بــا  کل   RNA
شــد. نمونه هــای ذخیره شــده در دمــای منفــی 80 درجــۀ 
کمــک نیتــروژن  ســانتی گراد در هــاون ســرد ریختــه شــده و بــه 
کوبیــده شــدند تــا بــه حالت پــودری در آمدند. ســپس از  مایــع 
پــودر حاصــل مقــدار 150 میلی گــرم در ویــال 2 میلی لیتری قرار 
 داده شــد و بــرای اســتفادۀ بعــدی در دمــای منفــی 80 درجــه 
نگهــداری می شــد. همــۀ ویال هــا و ســر ســمپلرهای مــورد 
 RNase از نــوع عــادی RNA اســتفاده در مراحــل اســتخراج
تهیــه و بــرای اطمینــان 2 مرتبــه و هــر بــار بــه مــدت 45 دقیقــه 
اتــوکاو شــدند. در مرحلــۀ بعــدی بــه ویال هــای حــاوی پــودر 
کیــت  محلــول  میکرولیتــر   500 بررســی  مــورد  نمونه هــای 
ترایــزول اضافــه شــد. ســپس ویال هــا 30 ثانیــه بــا اســتفاده 
بــا  هموژنایــز  دســتگاه  بــا  ثانیــه   30 و  ورتکــس  دســتگاه  از 
ــه تمــام  2500 دور در دقیقــه یکنواخــت شــدند و پــس از آن ب
ترایــزول  کیــت  محلــول  از  دیگــر  میکرولیتــر   500 ویال هــا 
افــزوده شــده و بــه مــدت 5 دقیقــه در دمــای اتــاق نگهــداری 

پاییز و زمستان 1400/ دوره 14/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی



7۲

 شــدند. بــرای حــذف اثــر تداخلــی چربــی نمونه هــا در فراینــد 
اســتخراج، ویال هــا بــه مــدت 10 دقیقــه در دمــای 4 درجــه 
ــا انتقــال مــادۀ  ــا شــتاب 12000 جــی ســانتریفیوژ شــدند. ب و ب
کلروفــرم بــه ازای  رویــی بــه ویال هــای جدیــد، 200 میکرولیتــر 
هــر 1 میلی لیتــر محلــول ترایــزول بــه هــر ویــال اضافــه شــد. 
15 ثانیــه به آرامــی مخلــوط و بــه مــدت 7 دقیقــه روی یــخ 
ســپس  شــدند.  نگهــداری  ســانتی گراد  درجــۀ   4 دمــای  بــا 
ویال هــا بــه مــدت 15 دقیقــه در دمــای 4 درجــه بــا شــتاب 
به ترتیــب  مرحلــه  ایــن  در  شــدند.  ســانتریفیوژ  جــی   2000
بــه پاییــن قابــل  بــالا  3 بخــش RNA،ب DNA و پروتئیــن از 
کل، جــدا و   RNA کــه بخــش بالایــی حــاوی مشــاهده اســت 
بــه ویــال جدیــد منتقــل شــدند.400 میلی لیتــر ایزوپروپانــول 
ســرد بــه هــر ویــال اضافــه و 10 بــار به آرامــی مخلــوط شــده و بــه 
مــدت 15 دقیقــه در دمــای 4 درجــه نگهــداری شــد. ویال هــا 
در دمــای 4 درجــه بــا شــتاب 12000 جــی بــه مــدت 10 دقیقــه 
ایــن مرحلــه ســوپرناتانت حــذف و  ســانتریفیوژ شــدند. در 

پلــت در دمــای اتــاق خشــک شــد. در ایــن مرحلــه دقــت شــد 
 RNA کامــاً از داخــل ویال هــا تبخیــر شــود. پلــت تــا اتانــول 
در 25 میکرولیتــر DEPC-WATER حــل شــد. نمونه هــای 
منفــی  دمــای  در  بعــدی  اســتفادۀ  بــرای   استخراج شــده 

80 درجه قرار داده شدند.  
کیفیــت RNA استخراج شــده  کمیــت و  به منظــور بررســی 
گارز  آ ژل  الکتروفــورز  و  اســپکتروفتومتری   UV روش  دو  از 
اســتفاده شــد. RNA استخراج شــده بــا اســتفاده از دســتگاه 
شــرکت   NanoDrop 2000 UV-Vis spectrophotometer
از  پیــش  شــد.  غلظت ســنجی   USA Thermo scientific
ســاخت cDNA، به منظــور حــذف آلودگــی احتمالــی RNA  بــا 
 DNase1 استخراج شــده توســط آنزیــم  RAN ،ژنومــی DNA
دســتورالعمل  براســاس  شــد.  تیمــار   Fermentas شــرکت 
کدام از مراحــل در جدول 1   شــرکت، مــواد، مقادیــر و زمــان هر 

آمده است.

سفال منش و همکاران  ATF3 اثر تمرین تناوبی و مقاومتی بر بیان ژن

DNase1 کل توسط آنزیم  RNA جدول ۱. دستورالعمل حذف آلودگی ژنومی از

کل 11 میکرو لیتر( به ازایمقدار )حجم 

RNA1 میکروگرم

10X reaction buffer with MgCL21 میکرولیتر

DNase11 میکرولیتر

DEPC WaterTo 10 µl

)DNase1 به مدت 30 دقیقه در دمای 37 درجۀ سانتی گراد )دمای مورد نیاز برای فعالیت آنزیم

EDTA 50 Mm1 میکرولیتر

کردن آنزیم( به مدت 10 دقیقه در دمای 65 درجۀ سانتی گراد )دمای بالا برای غیرفعال 

تیمــار  از  پــس   RNA خردشــدگی  عــدم  تأییــد  بــرای 
تیمــار  هــای   RNA از  نانوگــرم   400 مقــدار   ،  DNase1 بــا 
گارز 2 درصــد جداســازی  داده شــده بــا آنزیــم، بــر روی ژل آ
 UV روش  بــا  کمیت ســنجی  به منظــور  همچنیــن  شــدند. 
Epoch mi- اســپکتروفتومتری، نمونه هــا توســط دســتگاه
 BioTek شــرکت cro-volume spectrophotometer System
و همچنیــن اســپکتروفتومتر نانــو طیف ســنجی شــدند. بــرای 
کم غلظت تریــن  براســاس  نمونه هایــی   ،cDNA ســاخت 
نهایــی  مقــدار  به طوری کــه  شــدند،  رقیق ســازی  RNAهــا، 
 cDNA ــود. ســاخت ــرم ب کنــش تقریبــاً 880 نانوگ RNA در وا
 First Standard cDNA کیــت از  اســتفاده  بــا  تک رشــته ای 
ح  Synthesis )ســاخت شــرکت MXcell RNA( و بــه ایــن شــر
ــا یــک  ــرم( ب ــردن RNA )880 نانوگ ک ــوط  گرفــت: مخل ــام  انج

میکرولیتــر آغازگــر Oligo Dt )مخلــوط A( و حــرارت دادن در 
دمــای 65 درجــۀ ســانتی گراد بــه مــدت 5 دقیقــه، افــزودن 
 4  )dNTP مخلــوط  میلی مــول   10 )حــاوی  کنــش  وا بافــر 
 Diastar 8 میلی مــولار( 1 میکرولیتــر، آنزیــم( DTT ،میکرولیتــر
RTase، 1 میکرولیتــر بــه مخلــوط A و در نهایــت تنظیم حجم 
آب عــاری از RTase تــا حصــول 20 میکرولیتــر حجــم نهایــی. 
ســانتی گراد  درجــۀ   50 دمــای  در  به دســت آمده  مخلــوط 
بــه مــدت 60 دقیقــه نگهــداری شــد و ســپس بــه مــدت 5 
دقیقــه در دمــای 95 درجــۀ ســانتی گراد به منظــور غیرفعــال 
کنــش،   کــردن آنزیــم منتقــل شــد. پــس از بــه پایــان رســیدن وا

نمونه ها در دمای منفی 20 درجه نگهداری شدند. 
  بــا رعایــت شــرایط زیــر بــرای ژن هــای زیر آغازگرهــای رفت 
ــی  کمــک نرم افــزار )Primer 3( و براســاس توال ــه  و برگشــتی، ب
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کدکننــدۀ ژن هــا )CDS(، آغازگرهــای انتخابــی طراحــی شــد. 
بیــن آغازگــر  آغازگــر، شــاخص های طراحــی   براســاس طــول 
20 تــا 25 نوکلئوتیــد، نقطــۀ ذوب آغازگــر بیــن 58 تــا 65 درجــۀ 
ســانتی گراد، درصــد GC بیــن 40 تــا 60 و طــول قطعــۀ قابــل 

گرفتــه شــد. توالــی  تکثیــر بیــن 60 تــا 150 نوکلئوتیــد در نظــر 
آغازگرهــای طراحی شــده )جــدول 2( به منظــور ســاخت بــه 

کلون ارجــاع داده شــدند. شــرکت ســینا

جدول 2. طراحی پرایمرهای ژن موردنظر

Amplicon size )bp(TM )C0(Sequence from 5, to 3PrimersAccesseion NOGene name

7759/82AAAGAAGGAACATTGCAGAGCTAAGForwardNM-012912ATF3

60/28TGGAAAAGGAGGATTCAGTAAGGACRevers

 کمیت ســنجی بیــان ژن در آزمــون QRT-PCR به صــورت
کمیت ســنجی  گرفــت. نکتــۀ بســیار مهــم در  Relative انجــام 
نســبی، ارزیابــی میــزان بــازده PCR اســت. پــس از اندازه گیری 
نمونه هــای  در  مطالعــه  مــورد  ژن هــای  بــرای   ،Ct میــزان 
کارایــی PCR بــا اســتفاده از نرم افــزار 2009(   تحــت بررســی، 
بــا  ســپس  شــده،  تعییــن    ،Ruijter et al( LinRegPCRم 
اســتفاده از برنامــۀ excell  میــزان نســبت بیــان )FC( یــا طبــق 

فرمــول pfaffl محاســبه شــد:

دســته بندی  بــرای  توصیفــی  آمــار  از  آمــاری:  تحلیــل 
برنامه هــای  از  و  جدول هــا  تنظیــم  و  خــام  داده هــای 
Microsoft Office Excel ویرایش MSTATC ،2010 ویرایش 
SPSS ویرایــش 24 و Graph Pad Prism ویرایــش 8   ،2018
بــرای تنظیــم نمودارهــا و انجــام محاســبات اســتفاده شــد. 
پــس از به دســت آمــدن نســبت بیــان بــرای ژن هــای مــورد 
و  تجزیــه  فرض هــای  صحــت  بررســی  به منظــور  مطالعــه، 
واریانــس، آزمــون طبیعــی بــودن توزیــع خطاهــای آزمایشــی 
بــرای  بارتلــت  آزمــون  و   MSTATC نرم افــزار  از  اســتفاده  بــا 

بررســی فــرض یکنواختــی واریانس هــا انجــام شــدند. لگاریتــم 
 2-ΔΔ CT در مبنــای 2 داده هــای بیــان محاســبه شــد. از روش 
کاهــش بیــان ژن هــدف در  بــرای محاســبۀ میــزان افزایــش یــا 
کنتــرل اســتفاده شــد. از آزمــون  گــروه  گــروه تمریــن نســبت بــه 
 P≥0/01 با ســطح معناداری M-ANOVA و )F-test( 7فیشــر
ایــن  شــد.  اســتفاده  صفــر  فــرض  معنــاداری  تعییــن  بــرای 
ــا یکســان نبــودن دو جامعــه  ــی یکســان ی ــرای ارزیاب آزمــون ب
کل  یــا چنــد جامعــه بــه کار مــی رود. در ایــن آزمــون واریانــس، 

ــه عوامــل اولیــۀ آن تجزیــه می شــود. جامعــه ب

نتایج

میــزان تغییــرات قنــد خــون: میانگیــن و انحــراف اســتاندارد 
ــز خــون، پیــش و پــس از 18 ســاعت ناشــتایی  گلوک تغییــرات 
در جــدول 3 آمــده اســت. داده هــای ایــن جــدول نشــان داد 
کــه نــوع تمریــن، تفاوتــی در تغییــرات قنــد خــون قبــل و بعــد 
ــت  ــر اهمی ــر بیانگ ــن ام ــه ای ک ــت  ــرده اس ک ــاد  ــتایی ایج از ناش
گلوکــز، تأثیــرات و ســازگاری بیــان ژن هــای مرتبــط بــا  نقــش 
ــج  ــی اســت. در پژوهــش حاضــر نتای کاردیومایوپات ــوز و  آپوپت
تغییــرات قنــد خــون به عنــوان متغیــر مؤثــر و بهبودیافتــه از 

تمریــن نشــان داده شــده اســت.

گروه های پژوهش جدول 3. میزان تغییرات قند خون )میلی گرم بر دسی لیتر( در 

پس از ناشتاییپیش از ناشتاییگروه

42/53±39/85217/6± 283/5دیابت

HIIT 52/33±19/24105/29±118/82گروه تمرین

HIIT 131/55±149/11377/92±423/5گروه دیابتی و تمرین

8/39± 10/0078/08±104گروه تمرین مقاومتی

159/90±143/26378/92± 423/23گروه دیابتی و تمرین مقاومتی
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میــزان بیــان ژن عامــل رونویســی فعال شــدۀ 3: براســاس 
گروه هــای تمریــن مقاومتــی فزاینــده  نتایــج پژوهــش، بیــن 
تناوبــی  گــروه   ATF3 ژن  بیــان  شــدید،  تناوبــی  تمریــن  و 
گــروه مقاومتــی فزاینــده افزایــش معنــاداری  شــدید نســبت بــه 
گروه هــای دیابت-مقاومتــی  داشــته اســت )P=0/007(. بیــن 
معنــاداری  افزایــش  شــدید  دیابت-تناوبــی  و  فزاینــده 
دیابــت- و  دیابــت  گــروه  در   .)P=0/03( نشــد  مشــاهده 
گــروه  تناوبــی شــدید، افزایــش معنــادار بیــان ژن ATF3 در 
دیابــت- تناوبــی شــدید مشــاهده شــد )P>0/001(. بیــن دو 
ــان  ــزان بی ــدید، می ــی ش ــدید و دیابت-تناوب ــی ش ــروه تناوب گ
گــروه تناوبــی شــدید افزایــش بیشــتری نســبت  ژنATF3  در 
 .)P=0/004( گــروه دیابــت - تناوبــی شــدید داشــته اســت بــه 
گروه هــای دیابــت و دیابت-مقاومتــی فزاینــده، افزایــش  بیــن 
گــروه دیابــت تمریــن مقاومتــی  معنــادار بیــان ژن ATF3 در 
 .)P=0/001( ــروه دیابــت مشــاهده شــد گ ــه  فزاینــده نســبت ب
مقاومتــی   - دیابــت  و  فزاینــده  مقاومتــی  گروه هــای  بیــن 
در   ATF3 ژن  بیــان  معنــادار  و  چشــمگیر  افزایــش  فزاینــده 
گــروه دیابــت- مقاومتــی  گــروه مقاومتــی فزاینــده نســبت بــه 

فزاینــده وجــود دارد )P>0/001( )شــکل 1(.

بحث و نتیجه گیری

تناوبــی  تمریــن  اثــر  مقایســۀ  به منظــور  حاضــر  پژوهــش 
ــر بیــان ژن ATF3 عضلــۀ قلبــی  شــدید و مقاومتــی فزاینــده ب
روی  درآمــد.  اجــرا  بــه  نــر  دیابتــی  صحرایــی  موش هــای 
کالفــون و همــکاران )2016( تأثیــر یــک دورۀ 15 هفتــه ای رژیــم 
ــر بیــان ژن ATF3 موش هــای صحرایــی  غذایــی پرچــرب را ب
پژوهــش موش هایــی  ایــن  نشــان دادنــد. در  دیابتی شــده 

 ATF3 کــه رژیــم غذایــی پرچــرب داشــتند و میــزان عوامــل
و  التهابــی  عوامــل  بــود،  شــده  داده  کاهــش  آنهــا  بــدن  در 
آپوپتــوزی )ماننــد اینترلوکیــن 6 و TNF-α( بیشــتری در ســرم 
آنهــا یافــت شــد. همچنیــن میــزان فیبــروز قلبــی، انســولین و 
کــه پژوهــش  گروه هــا بــود  گلوکــز ســرمی آنهــا بیشــتر از ســایر 
حاضــر تنهــا از ایــن نظــر بــا ایــن مطالعــه همسوســت )16(. 
هنــگ لیــن و همــکاران )2014( نیــز بــا القــای ســکتۀ قلبــی 
گروهــی از موش هــای صحرایــی بــه  و حــذف ژن ATF3 در 
پرداختنــد. در موش هــای  به وجودآمــده  تغییــرات  بررســی 
بــود، میــزان  ATF3 حــذف شــده  کــه  صحرایــی ســکته ای 
آپوپتــوز  میــزان  آن  نتیجــۀ  در  و   3 کاســپاز  آنزیــم  فعالیــت 
بیشــتری مشــاهده شــد )ATF3 .)6 به عنــوان یــک حســگر 
در   2 نــوع  دیابــت  بــا  مرتبــط  متابولیکــی  اســترس  بحرانــی 
ســلول های قلبــی اســت و وجــود آن بــرای محافظــت قلــب در 
برابــر تغییــر شــکل قلبــی ناشــی از دیابــت نــوع 2 و اختــال آن 
کنتــرل  ضــروری اســت، زیــرا حساســیت انســولین محیطــی را 
کــه  داده انــد  نشــان  پیشــین  پژوهش هــای   .)17( می کنــد 
ATF3 ســازگاری قلبــی بــه انــواع مختلــف اســترس را تنظیــم 
اعمــال می کنــد.  را  ناســازگارانه  و  و عملکردهــای ســازگارانه 
و  فیبروزیــس  قلــب،  عضلــۀ  هایپرتروفــی   ،ATF3 کمبــود 
توســعه  را  آئورتــی  گروه هــای  بــه  پاســخ  در  قلبــی  اختــال 
موش هــای  روی  مطالعــات  ایــن  افزون بــر   .)18( می دهــد 
 ،ATF3 صحرایــی نشــان می دهــد، فعالیــت طولانی مــدت 
تأثیــرات مضــری دارد. بیــان بیــش از حــد ATF3 هایپرتروفــی 
عضلــۀ قلــب، فیبــروز، اختــال قلبــی و هدایــت غیرطبیعــی 
یــا غیرســازگارانۀ  را توســعه می دهــد. پاســخ های ســازگارانه 
بســتگی  اســترس  شــرایط  بــه   ATF3 توســط  واسطه شــده 
دارد. ســطح و مــدت فعالیــت بــرای تعییــن اینکــه آیــا عوامــل 
ــا مضــر، مهــم و بحرانــی اســت )19(.  رونویســی مفیــد اســت ی
فعــال  متابولیــک  ســندروم  بــه  پاســخ  در  می توانــد   ATF3
پیام رســانی  موقتــی  به طــور  می توانــد   ATF3  .)6( شــود 
 TLR4/NFKB  / اشباع نشــده  چــرب  اســیدهای  مســیر 
فعــال شــدن  از  و  کــرده  را ســرکوب  آزمودنی هــای چــاق  در 
کالفــون و همــکاران )2016(  کنــد )19(.  TNF-α جلوگیــری 
از  محافظــت  در  مفیــد  تأثیــرات  افزون  بــر   ATF3 دریافتنــد 
کنترل حساســیت انســولینی یــا ارگان های محیطی  قلــب، در 
از طریــق  بــر هایپرتروفــی  نیــز   ATF3 .)20( نقــش دارد نیــز 
کــردن مســیر ERK1/28 و JNK اثرگــذار اســت. در  محــدود 
نهایــت، ATF3 بــا دخالــت بــر پیام رســانی NFKB را ســرکوب 
می کنــد. عــدم فعالیــت ژنتیکــی NFKB قــادر بــه جلوگیــری 

 ATF3 اثر تمرین تناوبی و مقاومتی بر بیان ژن

گروه هــای دیابــت)D( ،گــروه  شــکل ۱. تغییــرات بیــان ژن ATF3 بیــن 

 ،)RT( گــروه مقاومتــی فزاینــده  ، )DRT( دیابــت - مقاومتــی فزاینــده

)HIIT( گــروه تناوبــی شــدید  ،)DIT( گــروه دیابت-تناوبــی شــدید
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کاردیومیوپاتــی دیابتــی اســت )18(. مایــکل و همــکاران  از 
ــان ژن  ــر بی ــاد ب ــی ح ــت بدن ــرات فعالی ــی تأثی ــه بررس )2010( ب
قلــب پرداختنــد. نتایــج نشــان داد همــان 30 دقیقــه تمریــن 
شــنای حــاد ســبب افزایــش ATF3 شــد )21(. ایــن پژوهــش 
ــا تمریــن  کــه تمریــن تناوبــی شــدید در مقایســه ب نشــان داد 
مقاومتــی فزاینــده ســازوکارهای ســلولی مولکولــی مختلــف را 
کاهــش چشــمگیر  به طــور مؤثرتــری فعــال می کنــد و موجــب 
تأثیــرات منفــی ناشــی از بیمــاری دیابــت بــر دســتگاه قلبــی- 
عروقــی می شــود. بــا توجــه بــه داده هــای به دســت آمده بیــن 
گروه هــای دیابــت و دیابت-تناوبــی شــدید افزایــش معنــادار 
بیــان ATF3 در دیابت-تناوبــی شــدید نســبت بــه دیابــت 
انجــام تمریــن  تأثیــر  امــر می توانــد  ایــن  کــه  مشــاهده شــد 
گــروه دیابت -تناوبی شــدید را نشــان دهد.  تناوبــی شــدید بــر 
گــروه تناوبــی شــدید و دیابت-تناوبی  از طرفــی بــا مقایســۀ دو 
شــدید می تــوان اثــر مثبــت و منفــی تمریــن تناوبــی شــدید و 
کــه ایــن نیــز  کــرد  بیمــاری دیابــت بــر بیــان ژن ATF3 را درک 
می توانــد شــاهدی بــر تأثیــر احتمالــی تمریــن تناوبــی شــدید 
کاهــش تأثیــرات و عوامــل التهابــی، آپوپتــوزی دیابــت و  بــر 
آن  ضدآپوپتــوزی  و  محافظتــی  عوامــل  افزایــش  همچنیــن 
گــروه دیابــت و دیابــت- مقاومتــی فزاینــده  باشــد. بیــن دو 
ــادار بیــان ATF3 در دیابت-مقاومتــی فزاینــده  افزایــش معن
تمریــن  اثرگــذاری  کــه  داشــت  وجــود  دیابــت  بــه  نســبت 
التهابــی  عوامــل  کاهــش  بــر  دیگــر  ســمتی  از  را  مقاومتــی 
ذکرشــده متعاقــب تمریــن تناوبــی، تأییــد می کنــد. بــا بررســی 
ــز خــون، پیــش و پــس از 18 ســاعت ناشــتایی  گلوک تغییــرات 
کــه شــیوۀ تمرینــی در تغییــرات قنــد خــون  مشــاهده شــد 
ایــن  کــه  ایجــاد می کنــد  تفــاوت  ناشــتایی  از  پــس  و  پیــش 
ــان  ــازگاری بی ــرات و س ــز، تأثی گلوک ــش  ــت نق ــر اهمی ــر بیانگ ام
کاردیومایوپاتــی اســت. بــا توجــه  ژن هــای مرتبــط بــا آپوپتــوز و 
اثــر  احتمالــی  ســازوکارهای  می تــوان  بــالا  توضیحــات  بــه 
 ATF3 و تمریــن مقاومتــی بــر بیــان ژن HIIT معنــادار تمریــن
کــرد. بیمــاری دیابــت بــه اختــال عملکــرد قلــب منجر  را بیــان 
کــه  می شــود. عامــل ATF3 به عنــوان یــک عامــل محافظتــی 
کسایشــی و التهابــی دیابــت  در شــرایط فشــار متابولیــک، ا
بیمــاری  ایــن  تخریبــی  تأثیــرات  می توانــد  می شــود،  فعــال 
کنــد. از طرفــی بــا توجــه بــه نتایــج ایــن پژوهــش  کنتــرل  را 
مقاومتــی  بــا  مقایســه  در  شــدید  تناوبــی  تمرینــات   انجــام 

فزاینده اثرگذاری بیشتری بر بیان ژن ATF3 را نشان داد.
بــا توجــه بــه تأثیــر احتمالــی مــادۀ بی هوشــی بــر نمونه هــا 
و متعاقــب آن عــدم نمونه بــرداری همزمــان از بافــت تمــام 

ــتر  ــای بیش ــۀ ژن ه ــا مطالع ــود ب ــنهاد می ش ــا، پیش آزمودنی ه
نمونه هــای  روی  پژوهــش  تعمیــم  و  پیام رســانی  آبشــار  در 

انســانی ایــن محدودیت هــا برطــرف شــوند.

تشکر و قدردانی

بررســی  بــا موضــوع  دکتــری  رســالۀ  از  برگرفتــه  مقالــه  ایــن   
ــر  ــی شــدید ب ــر یــک دوره تمریــن مقاومتــی فزاینــده و تناوب اث
تغییــرات ســرمی پروتئیــن TNF-α و بیــان ژن TLR4 عضلــۀ 
کــه  اســت  نــر  چــاق  دیابتــی  صحرایــی  موش هــای  قلبــی 
تحــت حمایت هــای مالــی و معنــوی دانشــگاه خوارزمــی قــرار 
گرفــت. پژوهشــگران بــر خــود لازم می داننــد مراتــب قدردانــی 

کننــد. و ســپاس خــود را بیــان 

پی نوشت ها
1 Activated Transcription Factor 3
2 Basic Leucine Zipper
3 Cyclic AMP response element
4 One-Repetition Maximum
5 Livak
6 Trisol
7 Fisher
8 Extracellular signal–regulated kinases
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muscle power and agility of girls volleyball players
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Abstract
Purpose: One of the effective mechanisms for better jumping in athletes is the induction of PAP in the 
warm-up protocol. Therefore, the purpose of the present study was to investigate the effect of dynamic 
warming and dynamic warming with PAP on power of muscle and agility in girls’ volleyball player. 
Methods: In this study, 36 female volleyball players were selected and performed two types of dynamic 
warm-up and dynamic warm-up with PAP using the Counterbalance method. The dynamic protocol con-
sisted of dynamic stretching exercises and the dynamic warm-up protocol with PAP includes warm-up 
with dynamic stretching plus three movements: 1- Scott, 2- 10 meter running by attaching load of 5% of 
body weight and 3- jumping with load of 5% body weight. Then the Sargent, Bosco jump and T tests were 
performed before and 4, 6,9-11, and ultimately 30 minutes after the end of protocols were completed, re-
spectively. Data were analyzed using independent t-test, dependent t-test, and linear modeling mixed with 
covariance at a significant level of P<0.05. 
Results: The results showed that there was no significant difference between the warming protocols in the 
Sargent jump and the Bosco test at any of the measurement times (P<0.005). 48 hours after exercise in both 
warm-ups, agility was significantly improved. Also, the dynamic warm-up with PAP showed a significant 
effect of group at the air time (AT) standing in 30 minutes after the end of protocol (P<0.005).
Conclusion: Finally, the findings of the present study show that There was no difference between dynamic 
and dynamic warm-up with PAP methods with PAP in power of muscle and agility in girls’ volleyball 
player.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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کردن پویا به همراه PAP بر توان عضلانی و چابکی دختران  گرم  کردن پویا و  گرم  تأثیر 
والیبالیست

آرزو غفوریان، روح الله حق شناس*، محسن آوندی

چکیده
هــدف: از ســازوکارهای مؤثــر در انجــام بهتــر عملکــرد عضلانــی در ورزشــکاران، القــای ظرفیــت پیش فعال ســازی )PAP( در 
 PAP کــردن پویــا به همــراه گــرم  کــردن پویــا و  گــرم  کــردن اســت. ازایــن رو، پژوهــش حاضــر به منظــور بررســی تأثیــر  گــرم  روش 

گرفــت.  بــر تــوان عضلانــی و چابکــی دختــران والیبالیســت انجــام 
کــردن پویــا به همــراه  گــرم  کــردن پویــا و  گــرم  روش هــا: در ایــن پژوهــش ۳۶ والیبالیســت دختــر بــه روش متقاطــع، دو نــوع 
کــردن پویــا به همــراه  گــرم  کششــی پویــا و روش  کــردن پویــا شــامل حــرکات  گــرم  کردنــد. روش  PAP را در دو روز مختلــف اجــرا 
کششــی پویــا و انجــام ســه حرکــت: اســکات، دویــدن ۱۰ متــر بــا اتصــال وزنــة ۵ درصــد وزن  کــردن بــا حــرکات  گــرم  PAP شــامل 
بــدن و پــرش بــا حمــل وزنــة ۵ درصــد وزن بــدن بــود. آزمون هــای پــرش ســارجنت، بوســکو و آزمــون تــی، پیــش و به ترتیــب 
گرفتــه شــد. تجزیه وتحلیــل  ۴، ۶ و۹ تــا ۱۱ دقیقــه بعــد و در پایــان ۳۰ دقیقــه پــس از اتمــام شــیوه های تمرینــی از آزمودنی هــا 
کوواریانــس در ســطح معنــاداری  داده هــا بــا آزمون هــای تــی مســتقل، تــی وابســته و مدل ســازی خطــی آمیختــه بــا ســاختار 

گرفــت. )P>۰/۰۵( انجــام 
کــردن در آزمــون پــرش ســارجنت و بوســکو در هیچ یــک از زمان هــای  گــرم  نتایــج: نتایــج نشــان داد هیچ کــدام از روش هــای 
کــردن،  گــرم  اندازهگیــری تفــاوت معنــاداری نداشــت )P<۰/۰۵(. ۴۸ ســاعت پــس از اجراهــای ورزشــی در هــر دو روش 
کــردن پویــا به همــراه PAP در۳۰ دقیقــه پــس از اتمــام اجراهــای  گــرم  چابکــی، بــا بهبــودی معنــاداری همــراه بــود. همچنیــن 

.)P>۰/۰۵( اثــر معنــاداری را نشــان داد )AT( گرفتــن پاهــا ورزشــی در زمــان روی هــوا قــرار 
ــوان  ــا به همــراه PAP در ت ــا و پوی کــردن پوی ــرم  گ ــی بیــن دو روش  نتیجه گیــری: یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد تفاوت

عضلانــی و چابکــی زنــان والیبالیســت وجــود نــدارد. 

 .PAP ،کردن پویا، والیبال گرم  کلیدی: توان، چابکی،  واژه های 

مقاله پژوهشی

rhm@semnan.ac.ir        :نویسنده مسئول: رایانامه *

تاریخ دریافت: ۱۳۹۸/۰۹/۱۹                                                                                                          تاریخ پذیرش: ۱۳۹۹/۰۴/۰2 

گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران



79

مقدمه
والیبــال از جملــه رشــته های ورزشــی تیمــی به شــمار مــی رود 
کــه در دنیــا طرفــداران زیــادی را بــه خــود اختصــاص داده 
اســت )۱(. بهبــود عملکــرد ایــن ورزشــکاران در حیــن مســابقه 
و تمریــن از دغدغه هــای مربیــان ورزشــی و ورزشــکاران اســت 
)2(. از نیازهــای ایــن رشــته، افزایــش عملکــرد ورزشــکار در 
 .)۳( اســت  گهانــی  نا جهت هــای  تغییــر  و  عمــودی  پــرش 
ــه پیــش  ک ــردن از تکنیک هــای بهبــود عملکــرد اســت  ک ــرم  گ
ــردن  ک ــرم  گ از شــروع تمریــن و مســابقه انجــام می گیــرد )۴(. 
کششــی )پویــا و ایســتا(  به صــورت عمومــی بــه شــکل حــرکات 
نتایــج  براســاس   .)۵( می شــود  انجــام  ورزشــکاران  بیــن  در 
کششــی پویــا در مقایســه بــا تمرینــات  تحقیقــات تمرینــات 
ورزشــکار  عملکــرد  در  بیشــتری  اثرگــذاری  ایســتا،  کششــی 
ــم،  ک ــدت  ــا ش ــی ب ــامل حرکات ــا ش ــردن پوی ک ــرم  گ ــد )۵(.  دارن
متوســط و شــدید اســت و در هــر دو انــدام فوقانــی و تحتانــی 
افزایــش  بــدن،  دمــای  افزایــش  بــه  کــه  می گیــرد  انجــام 
و  شــناخت  توســعۀ  حرکتــی،  واحدهــای  تحریک پذیــری 
منجــر  فعــال  حرکتــی  دامنــۀ  افزایــش  و  جنبشــی  گاهــی  آ
می شــود )۶(. تحقیقــات نشــان داده انــد ایــن تمرینات ســبب 
بهبــود عملکــرد در ورزشــکاران می شــود )7(. انقباض هــای 
حــرکات  به عنــوان  زیربیشــینه  یــا  بیشــینه  در ســطوح  پویــا 
ظرفیت ســاز بــرای افزایــش عملکــرد انــدام فوقانــی و تحتانــی 

در تکالیــف مختلــف بــه کار بــرده شــده اســت )۸(.
در  پژوهشــگران  توجــه  مــورد  بحث هــای  از  یکــی 
و  تمریــن  از  پیــش  کــردن  گــرم  روش  اثربخشــی  خصــوص 
کــه  اســت   ۱)PAP( پس فعال ســازی  ظرفیــت  مســابقه، 
به منزلــۀ بهبــودی در نیــروی انقباضــی عضلــه در پــی فعالیــت 
بیشــینه(  ارادی  انقبــاض  مثــال،  )بــرای  آمادگــی  انقباضــی 
شــناخته شــده اســت )۹(. فرضیــۀ اصلــی PAP ایــن اســت 
از تحریــک عصبــی را  بــار ســنگین قبلــی درجــۀ بالایــی  کــه 
کــه بــه اســتفادۀ بیشــتر واحدهــای حرکتــی  موجــب می شــود 
ــد )PAP .)۱۰ در  ــس از آن می انجام ــه پ ــد دقیق ــدت چن ــه م ب
ــکات  ــرعت )۱2( و اس ــرش )۱۱(، دوی س ــد پ ــیوه هایی مانن ش

.)۱۳( می شــود  ایجــاد 
تمرینــات  کــه  داده انــد  نشــان  قبلــی  پژوهش هــای 
PAP ســبب بهبــود عملکــرد ورزشــکاران در فوتبــال و ســایر 
گروهی شــده اســت )۱۳(. تمرینات PAP اســکات  ورزش های 
بــا ۹۱، ۸۰ و 7۰ درصــد 1RM موجــب بهبــود پــرش عمــودی در 
گــزارش شــده اســت  ورزشــکاران والیبــال شــده اســت )۱۳(. 
کــه ۳ اســکات بــا تــوان بیشــینه، ســبب افزایــش ارتفــاع پــرش 

عمــودی در ورزشــکاران حرفــه ای پــرش شــده اســت )۱۴(. 
ــر میــزان چابکــی نشــان داده  ــر تمرینــات  PAPب همچنیــن اث
کــم در بهبــود تغییــر جهــت  کــه تمرینــات پــرش بــا شــدت 
گهانــی در حیــن تمریــن یــا مســابقه مؤثــر بــوده اســت )۱۵(.  نا
ــی  ــرش را به تنهای ــا پ ــکات ی ــن اس ــر تمری ــات اث ــتر تحقیق بیش
بــر میــزان پــرش و چابکــی ورزشــکاران ســنجیده اند )۱۶، ۱7(. 
ــا اســکات  ــوع دیگــری از تمرینــات ب به نظــر می رســد ترکیــب ن
و پــرش به کارگیــری واحدهــای حرکتــی را افزایــش دهــد )۱۸(. 
ایــن به کارگیــری بیشــتر در واحدهــای حرکتــی نــوع II  اتفــاق 
در  پــرش  انجــام  در  انفجــاری  فعالیــت  بــرای  کــه  می افتــد 
گهانــی نیازنــد )۱۹(.  کوتــاه و بهبــود در تغییــر جهــت نا مــدت 
مقایســه ای  بررســی  زمینــۀ  در  انجام گرفتــه  تحقیقــات 
نقیضــی  و  ضــد  تأثیــرات  کــدام  هــر  پویــا،  و   PAP تمرینــات 
نشــان  پژوهش هــا  بعضــی  به طوری کــه  داده انــد،  ارائــه  را 
بــه  نســبت  بهتــری  اثــر   PAP پایــۀ  بــر  تمرینــات  داده انــد 
تمرینــات پویــا بــر عملکــرد ورزشــکار داشــته اند )2۰(. برخــی 
نشــان داده انــد بیــن تمرینــات بــر پایــۀ PAP و پویــا تفاوتــی 
تمامــی   .)2۱( اســت  نداشــته  وجــود  ورزشــکار  عملکــرد  در 
کرده انــد. در  ایــن تحقیقــات تنهــا یــک نــوع PAP را بررســی 
ایــن مطالعــه چنــد تمریــن ترکیبــی PAP به همــراه پویــا در 
ــر ترکیــب  ــا اث ــا بررســی شــده اســت ت ــا تمرینــات پوی مقایســه ب
گــروه پویــا  چنــد نــوع تمریــن در حــد آســتانه و زیــر آســتانه بــا 

بــر میــزان پــرش ورزشــکاران والیبــال مقایســه شــود.

روش پژوهش

دختــران  از  آزمودنــی   ۳۶ تعــداد  پژوهــش:  نمونه هــای 
کردنــد.  والیبالیســت شــهر داوطلبانــه در ایــن تحقیــق شــرکت 
معیارهــای ورود ســن بیــن ۱۸ تــا۳۰ ســال و ســابقۀ ۶ ســال 
فعالیــت حرفــه ای والیبــال بــود. شــرکت کنندگان در دو ســال 
ــا شکســتی انــدام تحتانــی نداشــتند.  اخیــر ســابقۀ جراحــی ی
و  تندرســتی  برگــۀ  تکمیــل  و  ورود  شــرایط  کســب  از  پــس 
رضایت نامــه، پیــش از اجــرای برنامه های ورزشــی، در جلســۀ 
آشناســازی، توضیحــات لازم بــه آزمودنی هــا ارائــه و بــا شــیوۀ 
اجــرای پژوهــش آشــنا شــدند. آزمون هــای پــرش ســارجنت، 
گرفتــه شــده و به عنــوان مقادیــر  چابکــی و بوســکو نیــز از آن هــا 
به صــورت  آزمودنی هــا  ســپس  شــد.  گرفتــه  نظــر  در  پایــه 
آن هــا  از  و  شــدند  تقســیم  نفــره   ۱۸ گــروه  دو  بــه  تصادفــی 
خواســته شــد ۴۸ ســاعت پیــش از اجــرای پروتــکل، تمریــن و 
کافئیــن نیــز خــودداری  مســابقه نداشــته باشــند و از خــوردن 
کننــد. در ادامــه آزمودنی هــا، به صــورت متقاطــع، آزمون هــا 
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ــا فاصلــۀ اســتراحت ۴۸  و پروتکل هــای پژوهــش را در 2 روز ب
ــد. کردن ســاعت اجــرا 

کــردن  روش اجــرای پژوهــش: پــس از آشــنایی و آمــاده 
آزمون هــا  و  حــرکات  آنهــا،  بــه  آمــوزش  و  آزمونگــر  چندیــن 
به صــورت دایــره ای و بیــن ســاعت ۱۰ تــا ۱2 صبــح در ســالن 
اســتاندارد ورزشــی و در خردادمــاه اجــرا شــد؛ بدین صــورت 
کــه آزمودنی هــا به ترتیــب و بــا فاصلــۀ زمانــی مشــخص شــروع 
از  پــس  می کردنــد.  دقیقــه   ۵ مــدت  بــه  آرام  رفتــن  راه  بــه 
کــه شــامل  یــک دقیقــه اســتراحت، برنامــۀ حــرکات پویــا را 
7 حرکــت روی عضــلات انــدام تحتانــی بــود، بــا 2۰ تکــرار و 
ــد. شــدت انجــام تمرینــات از  کردن ــا جــدول ۱ اجــرا  ــق ب مطاب
ــه عقــب  ــا متوســط پیــش رفــت. راه رفتــن ب ســطح خفیــف ت
گرفتــه شــد و بلافاصلــه  به عنــوان بازیافــت آن حرکــت در نظــر 
پــس از بازیافــت، حرکــت بعــدی شــروع می شــد )22(. ســپس 
آزمون هــای پــرش ســارجنت، بوســکو و چابکــی در دو مرحلــه 
کــردن  گــرم  تأثیــر  به منظــور  کــردن  گــرم  از  پــس  بلافاصلــه 
روی ایــن متغیرهــا و ۳۰ دقیقــه پــس از اتمــام آزمون هــای 
کــردن روی  گــرم  مرحلــۀ اول به منظــور بررســی مانــدگاری اثــر 
متغیرهــا، اجــرا شــد. آزمــون پــرش ســارجنت ۴ دقیقــه پــس 

کــردن، آزمــون چابکــی تــی نیــز ۶ دقیقــه  گــرم  از اتمــام برنامــۀ 
کــردن و  گــرم  و آزمــون بوســکو ۱۰-۱2 دقیقــه پــس از اتمــام 
۵ دقیقــه اســتراحت پــس از آزمــون پــرش ســارجنت انجــام 
پــس  دقیقــه   ۳۰ دوم  مرحلــۀ  آزمون هــای  تمامــی  گرفــت. 
کــردن و بــه همــان ترتیــب قبلــی اجــرا شــد.  گــرم  از اتمــام 
گروه هــا  در ادامــه و در روز دیگــر )۴۸ ســاعت بعــد(، جــای 
گــرم  تعویــض شــد و بــار دیگــر پــس از اجــرای هــر دو برنامــه 
کــردن آزمون هــا در دو مرحلــه هماننــد روز اول از آزمودنی هــا 
ــا به همــراه PAP، ابتــدا  ــردن پوی ک ــرم  گ گرفتــه شــد. در روش 
شــرکت کنندگان ۵ دقیقــه راه رفتــن آرام را انجــام دادنــد، یــک 
کششــی پویــا را بــا 2۰  کردنــد و 7 تمریــن  دقیقــه اســتراحت 
تکــرار و بازیافــت به صــورت برگشــت بــه عقــب انجــام دادنــد 
ــا وزنه هــای۵۰  ــا نیمه اســکات ب و بلافاصلــه، تمرینــات PAP ب
درصــد 1RM، ۸ تکــرار و 7۰ درصــد 1RM، ۴ تکــرار، بــا فاصلــۀ 
گرفــت )بیــن  اســتراحت ۳۰ تــا۶۰ ثانیــه بیــن تکرارهــا انجــام 
هــر تکــرار در هــر نوبــت(، حرکــت دویــدن 2۰ متــر به همــراه 
وزنــه ای، بــه وزن ۵ درصــد وزن بــدن بــه پشــت )2۳(. حرکــت 
پــرش بــا اتصــال وزنــه ای بــه وزن ۵ درصــد وزن بــدن بــه پــا بــا 

گرفــت )جــدول 2(. ۱ تکــرار انجــام 

کرن بر توان عضلانی و چابکی گرم  غفوریان و همکارانتأثیر 

کردن پویا گرم  جدول ۱. نوع و چگونگی حرکات 

زمان تکرارنام حرکات

)ثانیه(

ح حرکتعضلۀ هدف شر

ت کششی پویا
حرکا

فرد در حالت حرکت به صورت متناوب بر روی پاها می نشست.خم کننده های ران2۰۳۰راه رفتن همراه با جهش2 

کردن زانو به  نزدیک 

سینه

عضلات همسترینگ 2۰۳۰

گلوتیال و 

فرد در حالت حرکت به صورت متناوب پاها را تا مفصل ران در جهت جلو 

و به طرف سینه به بالا و پایین می آورد.

عضلات چهار سر 2۰۳۰زانو به پشت

ران

فرد در حالت حرکت به صورت متناوب پاها را تا مفصل ران در جهت 

عقب به بالا و پایین می آورد.

فرد در حالت حرکت به صورت متناوب پاها را تا مفصل ران در جهت جلو عضلات همسترینگ2۰۳۰زانو بلند

به بالا و پایین می آورد.

کنار۳  عضلات نزدیک 2۰۶۰کشش جهشی به 

کننده

فرد در حالت ایستاده پا به صورت متناوب از پهلو بر پاهای خود 

می نشست.

فرد در حالت حرکت به صورت متناوب پاها را در جهت مستقیم به بالا و عضلات همسترینگ2۰۴۰ضربة مستقیم پا

پایین می آورد.

کنار فرد در حالت ایستاده پا را تا انتهای دامنۀ حرکتی از پهلو به بالا و پایین عضلات دورکننده2۰۳۰تاب دادن پا به 

کشش می داد. می آورد، به همین ترتیب پای بعدی را هم 

کشیده پا را عضلة دوقلو و نعلی2۰۴۰پایین انداختن پاشنه پا فرد با سینة پا روی سکویی قرار می گیرد و سپس با زانوی 

بالا و پایین می برد.
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تحلیــل آمــاری: داده هــای پژوهــش، به وســیلۀ نرم افــزار 
SPSS 25 تجزیه وتحلیــل شــد. پــس از بررســی و تأییــد توزیــع 
از  شــاپیروویلک،  آزمــون  از  اســتفاده  بــا  داده هــا  طبیعــی 
آزمون هــای تــی مســتقل، تــی وابســته و مدلســازی خطــی 
کوواریانــس  ــا ســاختار  آمیختــه )linear mixed modelling( ب
Autoregressive AR( )First-order۱ بــرای تحلیــل داده هــا 

ــد. ــه ش گرفت ــر  ــاداری ۰/۰۵ در نظ ــطح معن ــد. س ــتفاده ش اس

نتایج

نتایــج میانگیــن و انحــراف اســتاندارد متغیرهــای پژوهــش و 
 مقایســۀ آن هــا بــه تفکیــک زمــان اندازه گیــری در جــدول ۳ 

گزارش شده است. 

پاییز و زمستان ۱۴۰۰/ دوره ۱۴/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

کردن اضافه شد گرم  که علاوه بر حرکات جدول ۱ حرکات زیر نیز به   ،PAP کردن پویا به همراه گرم  جدول ۲. روش 

جدول 3. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد پژوهش به تفکیک زمان های اندازه گیری

میزان وزنهنام حرکات

)kg(

استراحت بین تکرار

تکرارها )ثانیه(

ح حرکت شر

PAP ت
حرکا

اسکات 

نیمه نشسته

۵۰% 1RM۸فرد سر را بالا نگه می داشت، به طوری که به جلو خم نمی شد، ۳۰ تا ۶۰ ثانیه

زانوها را با پنجه در یک خط نگه می داشت و جلوتر نمی آمد. 7۰% 1RM۴

فرد وزنه ای را به پا متصل می کند و عملکرد پرش را انجام می داد.-۵۱ درصد وزن بدنپرش با وزنه

دویدن 2۰ متر با 

اتصال وزنه

۵ درصد وزن بدن 

به پشت

فرد وزنه ای را به پشت متصل می کرد و عملکرد دویدن2۰ متر را -۱

انجام می داد.

متغییر

گروه

سارجنت 

)سانتی متر(

AT )تعداد پرش بوسکو توان )وات()ثانیه

)تعداد(

چابکی )ثانیه(

زمان ۱*

۱/7 ± ۱/۴۱۳/۹ ± ۵/۰۶۹/۱۱ ± ۰/2۶2۳/2۳ ± ۱۰/۰۱۱۳/۳ ± ۳۴/۵گروه۱†

۱/۰۵ ± ۱/۱۱۴/۱ ± ۵/۰۱۱۰/۰۵ ± ۰/۳۰22/2۰ ± ۸/۹۳/2۱ ± ۳۳/۱گروه2

زمان 2

۱/۹۵ ± ۱/۰2۱۴/۴۶ ± ۶/۹۳۹/۳۳ ± ۰/۳222/2۹ ± ۸/۱۶۳/۱۰ ± ۳۳/۸گروه ۱

۱/2۶ ± ۱/۴۱۴/۶ ± ۸/۳۹۹/۳۸ ± ۰/۵۵2۳/2 ± ۸/۱۳/۰۸ ± ۳2/۵گروه2

زمان۳

۱/۰۱ ± ۱/۹۹۱۴/۴۶ ± ۶/۹۹۹/۸۸ ± 22/۶۱#۰/۵۱ ± 7/۰۴۳/۰7 ± ۳2/72گروه ۱

۱/۳۴ ± ۱/2۴۱۴/۶2 ± ۳/7۸۹/۵۵ ± ۰/۶۹2۱/۵۹ ± ۶/72/۵۱ ± ۳۱/۵گروه2

زمان ۴

۱/۳۳ ± ۱/2۱۴/۵۳ ± ۴/۳۹۹/۴۴ ± ۰/2۸2۱/۴۵ ± ۶/7۳/۰۹ ± ۳۴/۳گروه ۱

۱/۱۰ ± ۱/۳۳۱۳/۹۸ ± 7/۹۹/۳۸ ± ۰/۵۱2۳/۵7 ± 7/۸۱۳/۱۶ ± ۳۳/۸گروه2

زمان ۵

۱/۱۹ ± ۱/۳۳۱۳/۸۴ ± ۸/۰۹۹/۶۱ ± ۰/۳۴2۴/22 ± 7/۹۵۳/2۴ ± ۳2/۸۳گروه۱

۱/۶۵ ± ۱/۳۶۱۴/۳۰ ± ۳/۹۸۹/۸۸ ± ۰/۳۵2۱/۰۳ ± ۶/۶۵۳/۰7 ± ۳۴/۱۶گروه2

کردن  گرم  کردن در جلسۀ اول، زمان۳۰:۳ دقیقه پس از  گرم  کردن، زمان2: بلافاصله پس از  گرم  *زمان ۱: پیش از اعمال 
کردن در جلسۀ دوم گرم  کردن در جلسۀ دوم، زمان۳۰:۵ دقیقه پس از  گرم  در جلسۀ اول، زمان۴: بلافاصله پس از 

)P=۰۰7( 2 گروه گروه2: پویا+PAP، #: تفاوت معنادار با  †:گروه۱: پویا، 

گــرم  نتایــج تجزیه وتحلیل هــا نشــان داد بیــن دو روش 
کــردن در متغیــر پــرش ســارجنت تفــاوت معنــاداری وجــود 
نداشــت )P<۰/۰۵(. در نتایــج آزمــون بوســکو نیــز تنهــا مؤلفــۀ 
ــرار  ــی ق ــان ارزیاب ــردن و زم ک ــرم  گ ــوع روش  ــر ن ــت تأثی AT تح
بیــن   PAP به همــراه   پویــا  گــروه  در  به طوری کــه  گرفــت، 
کــردن در روز اول و  گــرم  زمان هــای بلافاصلــه پــس از اتمــام 

کــردن در همــان روز تفــاوت  ــرم  گ نیــم ســاعت پــس از اتمــام 
گــرم  بیــن دو روش   .)P=۰/۰۰7( معنــاداری وجــود داشــت 
مشــاهده  معنــاداری  تفــاوت  نیــز  چابکــی  متغیــر  در  کــردن 
ــود  ــادار ب ــر معن ــر ایــن متغی گذشــت زمــان ب ــر  نشــد، و تنهــا اث
 ۵ و   ۴ جدول هــای  در  خلاصــه  به طــور  نتایــج   .)P>۰/۰۵(

آورده شــده اســت.
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غفوریان و همکاران کرن بر توان عضلانی و چابکی گرم  تأثیر 

جدول ۴. نتایج تحلیل مدل خطی آمیخته برای آزمون پرش سارجنت، AT، توان، تعداد پرش )بوسکو(، چابکی

جدول 5. نتایج آزمون تعقیبی متغیرAT و چابکی

متغیر
معناداری

مقدار پایهزمانگروه

۰/۴۳۳۰/۰۶2۰/2۶۹پرش سارجنت )سانتی متر(

AT۰/۰۰۶۰/۰۰۱۰/۸۶۳ )ثانیه(

۰/۶2۵۰/۹۰۹۰/۹۸۴توان )وات(

۰/۸۹۳۰/۱۹۴۰/۸7۹تعداد پرش بوسکو )تعداد(

۰/۵۶۳۰/۰۰۴۰/۶۸۰چابکی )ثانیه(

زمانمتغیر

پویا + ATPAP )ثانیه(

زمان*

  معناداریتفاضل میانگین ± انحراف معیارپویا

2۳-۰/۰۳۸ ± ۰/۰۹2۰/۰۰7

2۴-۰/۰2۶ ± ۰/۰۹۰۱/۰۰

2۵-۰/۰۵۳ ± ۰/۰۹۵۰/۹۹۵

۳۴۰/۳۳۴ ± ۰/۰۸۶۰/۰۰۱

۳۵-۰/۳۶۱ ± ۰/۰۸۶۰/۰۰۱

۴۵-۰/۰27 ± ۰/۰۸7۱/۰۰

۰/۱۵۳۰۰۰/۱ ± ۰/2۵-2۳چابکی )ثانیه(

2۴۰/2۶۱ ± ۰/۱۵2۰/۴2۹

2۵۰/۴۵۶± ۰/۱۴۹۰/۰۱۹

۳۴۰/2۸۶ ± ۰/۱۴۹۰/۳۰۱

۳۵۰/۴۸۱ ± ۰/۱۴۰/۰۰۹

۴۵۰/۱۹۵۰ ± ۰/۱۴۹۰/۰۱۹

کردن در  گرم  کردن در جلسۀ اول، زمان۳۰:۳ دقیقه پس از  گرم  کردن، زمان2: بلافاصله پس از  گرم  *زمان۱: قبل از اعمال 
کردن در جلسۀ دوم،  گرم  کردن در جلسۀ دوم، زمان ۳۰:۵ دقیقه پس از  گرم   جلسۀ اول، زمان۴: بلافاصله پس از 

PAP+گروه2: پویا گروه۱: پویا، 

بحث و نتیجه گیری

کــردن  گــرم  هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســۀ اثــر دو شــیوۀ 
کــردن پویــا به همــراه PAP بــر تــوان عضلانــی و  گــرم  پویــا و 
نتایــج  بــود.  والیبالیســت  دختــران  چابکــی  و  بی هــوازی 
گــرم  کــردن پویــا و  گــرم  اثــر دو شــیوۀ  بیــن  کــه  نشــان داد 
بی هــوازی  و  عضلانــی  تــوان  بــر   PAP به همــراه  پویــا  کــردن 
تفــاوت معنــاداری وجــود  والیبالیســت  و چابکــی دختــران 
نــدارد. مقایســۀ میانگین هــا در پــرش بوســکو نیــز نشــان داد 

ــا ۱۱ دقیقــه پــس از  ــه ســایر متغیرهــا ۹ ت ایــن متغیــر نســبت ب
ــر مثبــت داشــته اســت، امــا تفــاوت  اجــرای همــۀ شــیوه ها اث
معنــاداری مشــاهده نشــد. تنهــا متغیــر AT آزمــون بوســکو بــا 
کــردن پویــا  گــرم  گــروه  کــردن در  گــرم  گذشــت ۳۰ دقیقــه از 
به همــراه PAP اثــر مثبــت معنــادار را نشــان داد. همچنیــن 
گــرم  کــه هرچنــد، بیــن اثــر هــر دو شــیوۀ  نتایــج نشــان داد 
کــردن، بــر چابکــی تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت، متغیــر 
چابکــی تحــت تأثیــر زمــان تغییــر معنــاداری را نشــان داد، 
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به طوری کــه نمــرات آزمودنی هــا در آزمــون چابکــی در زمــان 
بهتــر  معنــاداری  به طــور  زمان هــا  ســایر  بــه  نســبت  پنجــم 
بــود )جــدول ۵(. تحقیقــات انجام گرفتــه در زمینــۀ بررســی 
کــردن PAP بــر پــرش، برخــی نتایجــی  گــرم  تأثیــرات شــیوۀ 
همســو و تعــدادی نتایجــی ناهمســو بــا تحقیــق حاضــر نشــان 
شــدت های  از  پژوهش هــا،  ایــن  از  کــدام  هــر  در  داده انــد. 
ــده  ــتفاده ش ــال اس ــف انتق ــای مختل ــف PAP و زمان ه مختل
کــردن  گــرم  اســت. در همیــن زمینــه تیــل )2۰۰۹( چهــار نــوع 
PAP پــرش بــا شــدت بــالا، PAP ددلیفــت و PAP ایزومتریــک 
کــردن  گــرم  بــا  مقایســه  در  را  زانــو  بازکننده هــای  بیشــینۀ 
پویــای ســاده در ۴ هفتــۀ متوالــی، 7، ۸ و۹ دقیقــه پــس از 
کــرد و تفاوتــی در پــرش عمــودی در  کــردن بررســی  گــرم  اتمــام 
کنتــرل مشــاهده نکــرد )2۱(. نیدهــم )2۰۰۹(  گــروه  مقایســه بــا 
کــردن پویــا و ایســتا، پویــا به همــراه ۸ تمریــن اســکات  گــرم  اثــر 
بــا وزنــۀ 2۰ درصــد وزن بــدن را روی پــرش متنــاوب، بــا فاصلــۀ 
گــزارش  یــک روز در میــان بیــن شــیوه های مختلــف بررســی و 
کــه شــیوۀ پویــا به همــراه PAP بــر پــرش اثرگــذار بــود )2۰(.  کــرد 
کــردن به تنهایــی بــا  گــرم  در ایــن تحقیقــات انــواع روش هــای 
یکدیگــر مقایســه شــده اند و اثــر ترکیبــی آنهــا بررســی نشــده 
اســت. علاوه بــر ایــن، در تحقیــق نیدهــم شــدت تمرینــات 
کمتــر از تحقیــق حاضــر و زمــان انتقــال نیــز متناســب   PAP
گرفتــه شــده اســت. در  بــا ایــن شــدت )۳ دقیقــه( در نظــر 
کــردن در  گــرم  نیــز شــدت تمرینــات  تیــل )2۰۰۹(  پژوهــش 
کــه بایــد زمــان انتقــال متناســب با شــدت  گــروه PAP بــالا بــود 
گرفتــه می شــد تــا پاســخ مثبــت مشــاهده می شــد.  در نظــر 
اولیوریــا ) 2۰۱۸ ( از حرکــت اســکات بــا شــدت های7۰، ۸۵ 
و۹۱ درصــد 1RM در 2 نوبــت بــا ۳ تکــرار و زمــان انتقــال ۸ 
و  کــرد  اســتفاده  متوالــی  روزهــای  در  جلســه   ۵ در  دقیقــه 
کــرد )22(.  نتیجــۀ معنــاداری را بــا ایــن پارامترهــا مشــاهده 
و  زنــان  متنــاوب  پــرش  ارتفــاع  بــر   PAP اثــر  مثبــت  نتیجــۀ 
گورگولیــس و همــکاران  گــزارش شــده اســت )۱۱،2۴(.  مــردان 
)2۰۰۳( بهبــودی پــرش را بلافاصلــه پــس از انجــام دو اســکات 
کثــر یــک تکــرار، بلافاصلــه پــس از  بــه عقــب بــا ۹۰ درصــد حدا
 PAP گــزارش دادنــد )2۵(. در همــۀ ایــن تمرینــات تنهــا  PAP
کــردن اســتفاده شــده و زمــان انتقــال  گــرم  به عنــوان تمریــن 
گرفتــه شــده اســت.  ــا شــدت تمریــن در نظــر  نیــز متناســب ب
ــکات  ــات اس ــد تمرین ــان می ده ــور نش ــات مذک ــج تحقیق نتای
ــر پــرش می شــوند، تنهــا  ــروز تأثیــرات مثبــت ب اغلــب ســبب ب
متمرکــز  تمرینــات  و   )۱۵( پــرش  تمرینــات  مطالعــه،  دو  در 
ــا تمرینــات اســکات اســتفاده شــده اند  برون گــرا در مقایســه ب

کــه هــر دو نســبت بــه اســکات اثــر مثبــت بــر میــزان پــرش 
تأثیــر  عــدم  نیــز  پژوهش هــا  برخــی  البتــه   .)2۶( داشــته اند 
کردنــد.  گــزارش  پــرش  بــر  را   PAP کــردن  گــرم  تمرینــات 
کــردن  گــرم  تمرینــات  از   )2۰۱۰( همــکاران  و  اســفورمس 
کیلوگــرم بــا زمــان  مقاومتــی نیمه اســکات 3RM بــا وزنــۀ 2۰ 
انتقــال ۵ دقیقــه و فاصلــۀ اســتراحت ۱۰ دقیقــه بیــن شــیوه ها 
کردنــد )۱۴(. چیــو و همــکاران )2۰۰۳( بــا دوره هــای  اســتفاده 
اســتراحت ۵، ۶ و 7 دقیقــه پــس از PAP پنــج نوبــت اســکات 
بــه عقــب، ســه پــرش متنــاوب یــا ســه پــرش اســکات بــا وزنــه، 
قــدرت بیشــینه مشــاهده نکردنــد  را در  نتیجــۀ معنــاداری 
)۱۸(. به نظــر می رســد در تحقیــق چیــو )2۰۰۳( در مقایســه بــا 
مطالعــۀ اولیوریــا )2۰۱۸( و اســفورمس )2۰۱۳( حجــم تمریــن 
انتقــال ۵،  بــوده اســت، به طوری کــه زمــان  )۵RM( بیشــتر 
بــا  ببــرد.  بیــن  از  را  تأثیــر خســتگی  نتوانســته  ۶ و7 دقیقــه 
ایــن حــال، ایــن نتایــج توســط نتایــج مانگــوس و همــکاران 
کــه هیــچ تغییــری در ارتفــاع پــرش متنــاوب، ۳ دقیقــه   )2۰۰۶(
گــزارش نکردنــد،   ،1RM %۹۰ پــس از یــک اســکات بــه عقــب بــا
حمایــت شــد )27(. تحقیــق مانگوس )2۰۰۶( مشــابه مطالعه 
کــه از دو نوبــت اســکات  گورگولیــس و همــکاران )2۰۰۳( اســت 
کردنــد، امــا نتیجــۀ  بــه عقــب بــا ۹۰ درصــد 1RM اســتفاده 
زمــان  کــه  تفــاوت  ایــن  بــا  کردنــد،  مشــاهده  را  معنــاداری 
گورگولیــس  انتقــال در مطالعــۀ اولــی ۳ دقیقــه و در تحقیــق 
بلافاصلــه پــس از اتمــام تمرینــات PAP بــوده اســت. ازایــن رو 
ــاد نســبت بــه شــدت تمریــن، ســبب از بیــن  زمــان انتقــال زی

رفتــن تأثیــرات PAP در تحقیــق مانگــوس شــده اســت. 
کــردن  گــرم  کونــو )2۰۱۶( نشــان داد  در زمینــۀ چابکــی ایا
پویــا به همــراه ۵ نوبــت ســه تایی پــرش افقــی ســبب بهبــود 
اتمــام  از  پــس  دقیقــه   ۸ ورزشــکار  افــراد  جهــت  تغییــر  در 
شــیوۀ تمرینــی شــد )۱۵(. پوجیســکی )2۰۱۴ ( نشــان داد ۵ 
کــردن  گــرم  کــردن،  گــرم  دقیقــه پــس از چهــار روش بــدون 
کــم و مــدت طولانــی  کــردن ایزومتریــک بــا شــدت  گــرم  پویــا، 
کــم و مــدت طولانــی همــراه بــا وزنــۀ  و ایزومتریــک بــا شــدت 
گــرم  ۳۰ درصــد وزن بــدن بــا فاصلــۀ ۴۸ ســاعت بیــن هــر روش 
گــروه پویــا بهبودی در چابکی وجود داشــت )2۸(.  کــردن، در 
کــه  ایــن تحقیقــات نشــان می دهنــد چابکــی متغیــری اســت 
گــرم  ــا نــوع  کــردن قــرار دارد ت گــرم  بیشــتر تحــت تأثیــر شــدت 
کــردن. بــا توجــه بــه اینکــه در پژوهــش حاضــر شــدت تمرینات 
کمتــر بــوده اســت، امــا به دلیــل نبــود  گــروه پویــا  کــردن در  گــرم 
فاصلــۀ مناســب از اتمــام شــیوۀ تمرینــی تــا آزمــون چابکــی، 
چابکــی  بــر  را  خــود  اثــر  اســت  نتوانســته  پویــا  کــردن  گــرم 
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آزمــون چابکــی ۶ دقیقــه  نشــان دهــد. در تحقیــق حاضــر 
گرفتــه اســت و  کــردن انجــام  گــرم  پــس از اتمــام روش هــای 
ــد زمــان  ــروز تأثیــرات مثبــت بای ــا به منظــور ب در تمرینــات پوی
گرفتــه می شــد. همان طورکــه در  انتقــال زیــر ۶ دقیقــه در نظــر 
گذشــت زمــان بــا  نتایــج مشــاهده شــد، چابکــی تحــت تأثیــر 
کــه نشــان می دهــد چابکــی هــم تحــت  بهبــودی روبــه رو بــود 
اســتراحتی  فاصلــۀ  ازایــن رو  می گیــرد،  قــرار  خســتگی  تأثیــر 
کــردن PAP و پویــا در ارائــۀ نتیجــۀ  گــرم  مناســب از تمرینــات 

بهتــر، مؤثرتــر خواهــد بــود. 
کــردن بــر  گــرم  تحقیقــات انجام گرفتــه در زمینــۀ تأثیــرات 
پــرش بوســکو، انــدک بــوده اســت، امــا در ایــن زمینــه پاچیکــو 
ــر  ــول را ب ــردن معم ک ــرم  گ ــن  ــش در حی کش ــواع  ــر ان )2۰۱۱(، اث
کــه شــیوۀ  کــرد  گــزارش  آزمــون انفجــاری بوســکو بررســی و 
فعــال  عضلانــی۴  فشــار  حالــت  در  فعــال  ایســتای  کشــش 
بگــذارد  مثبــت  اثــر  بوســکو  انفجــاری  فعالیــت  در  توانســت 
گفته شــده به نظــر می رســد زمــان  )2۹(. بــا توجــه بــه مطالــب 
کمــی بیشــتر از ۹-۱۱ دقیقــه، جهــت رفــع تأثیــرات  انتقالــی 
خســتگی ناشــی از تمرینــات PAP و بــروز تأثیــرات  PAP مــورد 
کــه  نیــاز باشــد. PAP یــک ســازوکار عصبــی عضلانــی اســت 
افزایــش  در آن به کارگیــری واحدهــای حرکتــی تندانقبــاض 
کلســیم  می یابــد )۱۹(؛ حساســیت فیلامان هــای عضلانــی بــه 
افزایــش می یابــد )۳۰( و در نهایــت حساســیت نورون هــای 
کــه تمامــی این هــا  ــر مــی رود )۳۱(  حرکتــی آلفــا در نخــاع بالات
بــه انقبــاض قــوی در یــک دقیقــۀ اول پــس از اتمــام تمرینــات 
PAP منجــر می شــود )۱۹(. امــا ایــن انقباضــات بیشــینه بایــد 
ــه طــول  ــا شــدت بیشــینه ب ــاه )۳ ثانیــه( ب کوت ــی  ــازۀ زمان در ب
انجامــد تــا بتوانــد اثــر خــود را در دقیقــۀ اول بگــذارد )۳2(. 
نیــاز  بیشــتری  اســتراحت  بــه  بیشــتر  شــدت  بــا  انقباضــات 
ــدازۀ Henneman’s وزنه هــای  ــد )۱۹(. امــا طبــق اصــل ان دارن
زیــاد ســبب به کارگیــری  بــار  بــا  نــه وزنه هــای  و  کــم،  بــار  بــا 
پژوهــش  نــوعII  می شــوند )۳۳(. در  تارهــای  بیشــتری در 
اســتفاده   PAP ایجــاد  به منظــور  بــالا  وزنه هــای  از  حاضــر 
شــده اســت، بنابرایــن طبــق اصــل انــدازۀ Henneman’s ایــن 
کمتــر واحدهــای حرکتــی نــوع II و  شــدت موجــب به کارگیــری 

ــت.  ــده اس ــر ش کمت ــروی  ــد نی ــه تولی در نتیج
تمرینــات  شــدت  افزایــش  داده انــد  نشــان  تحقیقــات 
افزایــش  بــه  تــا حــدی   )1RM تــا ۸۴ درصــد  بیــن۶۰   PAP(
شــدت  و  می شــود  منجــر  حرکتــی  واحدهــای  به کارگیــری 
کاهــش  و  معکــوس  نتیجــۀ   )1RM%۸۵ از  )بیشــتر  بیشــتر 
 به کارگیــری واحدهــای حرکتــی را به همــراه خواهــد داشــت 

میــزان  تمرینــات،  شــدت  افزایــش  بــا  ایــن  علاوه بــر   .)۳۴(
بــالا  تمریــن  اولیــۀ  دقایــق  در  بی هــوازی   ATP گــردش 
مــی رود، در نتیجــه میــزان تولیــد نیــروی عضــلات در تارهــای 
اســتفادۀ به دلیــل  طرفــی،  از   .)۳۵( مــی رود  بالاتــر   II  نــوع 
ــر مــواد متابولیــک  ــرژی بی هــوازی، مقادی ــر ان بیشــتر از ذخای
کــه خــود ســبب  ــد  تجمع یافتــه در عضلــه نیــز افزایــش می یاب
کاهــش تولیــد نیــرو و مانــع از عملکــرد مطلوب عضله می شــود 
زمــان  بایــد  تمریــن،  شــدت  بــه  توجــه  بــا  ازایــن رو   .)۳۶(
گرفــت تــا مــواد زائــد متابولیــک بی هــوازی  مناســبی را در نظــر 
از  ناشــی  ذخیره شــدۀ  نیــروی  اثــر  و  شــوند  دفــع  عضلــه  از 
تمریــن در عضلــه بــروز یابد تــا بتوان تأثیرات PAP را مشــاهده 
کــرد. در پایــان در پاســخ های PAP ســطح قــدرت ورزشــکار 
ــا ســطح  بایــد مدنظــر قــرار داده شــود، به طوری کــه افــرادی ب
قــدرت عضلانــی بالاتــر نســبت بــه افــرادی بــا قــدرت پایین تــر، 
بهتــری توانایــی  بیشــتر،   II نــوع  تارهــای   به دلیــل داشــتن 

در بروز تأثیرات PAP با وزنه های بالاتر دارند )۱۹(.

تشکر و قدردانی

نویســندگان از تمامــی شــرکت کنندگان در پژوهــش تقدیــر و 
کارشناسی ج از پایان نامۀ   تشکر می کنند. این مقاله مستخر

ارشد در دانشگاه سمنان است.

پی نوشت ها
1 Post Active Potention
2 Walking Lunge
3 Side Lunge Stretch
4 Tension
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Abstract
Purpose: The purpose of this study was to investigate the anthropometric, somatotype and physical fitness 
characteristics of medal winners in the twelfth students’ athletic games and compare their characteristics 
with national champions in the same sport to determine the difference between athletes at two different 
levels of national and universities. 
Methods: medal winners (male and female) of different sports in this student’s games were invited to 
participate in the study. After attending to the laboratories, all subjects’ body composition, somatotype and 
anthropometric characteristics were measured. Thereafter, their body abilities including flexibility, anaer-
obic lactic acid capacity, anaerobic alactic acid capacity and aerobic power were determined. One sample 
t-test was used as statistical analysis of data at P ≤ 0.05. 
Results: the best performances in male were for freestyle and Greco-Roman wrestlers. In addition, in fe-
male, badminton players had the best flexibility and anaerobic lactic capacity, volleyball players had the 
best anaerobic alactic capacity, and runners had the best aerobic power. Comparison of national champions’ 
norms with winners of student’s games revealed higher physical abilities (P < 0.05) and a better somatotype 
(P < 0.05) for national champions.
Conclusion: with respect to physical abilities, somatotype and body composition student’s athletes are 
in a far lower level than national champions and that they cannot be used as a support for national sports. 
Therefore, the Iranian national student athletic federation and physical education department for Ministry 
of sciences must design a careful program to increase the level of physical fitness and physiological char-
acteristics of students’ athletes in different sports and to lessen their differences with national champions.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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گی های آنتروپومتریک، نوع  پیکری و آمادگی جسمانی نفرات برتر  بررسی و مقایسۀ ویژ
کشور با قهرمانان ملی دوازدهمین المپیاد ورزشی دانشجویان 

سجاد احمدی زاد*1، محمد پورکیانی1، محمودرضا تقی زاده1، هیوا رحمانی1، فرشاد امامی2

چکیده
گی هــای آنتروپومتریــک، تیــپ بدنــی و آمادگــی جســمانی نفــرات برتــر دوازدهمیــن  هــدف: هــدف پژوهــش حاضــر بررســی ویژ
گی هــای آن هــا بــا قهرمانــان ملــی در رشــته های مربوطــه به منظــور تعییــن تفاوت هــای  کشــور و مقایســۀ ویژ المپیــاد ورزشــی 

بیــن ورزش قهرمانــی در ســطح دانشــگاهی و ملــی بــود. 
ــرای شــرکت در پژوهــش دعــوت به عمــل  ــا ســوم( رشــته های ورزشــی مختلــف ب ــر )اول ت روش هــا: از نفــرات و تیم هــای برت
آمــد. آزمودنی هــای داوطلــب پــس از حضــور در آزمایشــگاه تحــت بررســی های ترکیــب بدنــی، آنتروپومتریــک و نــوع پیکــری 
کتیــک  ــوان بی هــوازی بی لا کتیــک، ت ــا لا ــوان بی هــوازی ب گرفتنــد. قابلیت هــای جســمانی شــامل انعطاف پذیــری، ت قــرار 
کــه توســط  و تــوان هــوازی نیــز اندازه گیــری شــد. پــس از جمــع آوری داده هــا بــه تفکیــک جنســیت بــا هنجــار ملــی قهرمانــان 
کمیتــۀ ملــی المپیــک تهیــه شــده بــود، مقایســه شــدند. به منظــور تجزیه وتحلیــل آمــاری از تــی- تک نمونــه در ســطح 

P≥0/05 اســتفاده شــد.
کشــتی آزاد و فرنگــی بــوده اســت. همچنیــن در  نتایــج: بهتریــن عملکــرد در قابلیت هــای جســمانی در پســران متعلــق بــه 
کتیــک رشــتۀ بدمینتــون، در ارگوجامــپ رشــتۀ والیبــال و در  بخــش دختــران در انعطاف پذیــری و تــوان بی هــوازی بــا لا
کســیژن مصرفــی بیشــینه رشــتۀ دوومیدانــی بهتریــن عملکردهــا را داشــتند. مقایســۀ نتایــج بــا هنجــار ملــی نشــان داد هــم  ا
از نظــر قابلیت هــای جســمانی )P>0/05( و هــم نــوع پیکــری )P>0/05( ورزشــکاران ملــی در ســطح مطلوب تــری نســبت بــه 

ورزشــکاران برتــر المپیــاد دانشــجویی قــرار دارنــد.
گفــت ورزشــکاران دانشــگاهی در ســطح بســیار پایین تــری از نظــر قابلیت هــای جســمانی، ترکیــب  نتیجه گیــری: می تــوان 
ــه  ــگاهی ب ــند و ورزش دانش ــور باش کش ــی  ــرای ورزش مل ــبی ب ــتوانۀ مناس ــد پش ــد و نمی توانن ــرار دارن ــری ق ــوع پیک ــی و ن بدن
برنامه ریــزی دقیقــی به منظــور افزایــش ســطح آمادگــی جســمانی و فیزیولوژیکــی دانشــجویان قهرمــان رشــته های مختلــف 

کــردن فاصلــۀ آن هــا بــا قهرمانــان ملــی نیــاز دارد.  کــم  و 
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مقدمه
از زمــان تشــکیل انجمــن ملــی ورزش دانشــگاهی در ســال 
از  بخشــی  بــه  به تدریــج  دانشــگاهی  ورزش هــای   ،1910
زندگــی دانشــجویان تبدیــل شــده اند. مربیــان و متخصصــان 
ورزشــی  فعالیت هــای  در  شــرکت  کــه  معتقدنــد  ورزشــی 
فوایــد فیزیولوژیکــی، روانــی، آموزشــی و اجتماعــی بســیاری 
تربیــت  زمینــه  همیــن  در  دارد.  شــرکت کننده  افــراد  بــرای 
چارچــوب  در  فنــاوری  و  پژوهش هــا  علــوم،  وزارت  بدنــی 
اجتماعــات  برگــزاری  و  طراحــی  بــه  خــود  برنامه ریزی هــای 
اقــدام  ورزشــی  المپیادهــای  عنــوان  بــا  دانشــجویی  بــزرگ 
کــرده اســت تــا ورزش قهرمانــی در دانشــگاه ها رشــد و توســعه 
نه تنهــا  دانشــجویی  ورزشــی  مســابقات   .)2  ،1( کنــد  پیــدا 
کشــورها نیــز به طــور منظــم اجــرا  در ایــران، بلکــه در ســایر 
کــه مســابقات دانشــگاهی در ســطح  به گونــه ای  می شــود، 
جهــان زیــر نظــر فدراســیون جهانــی ورزش هــای دانشــگاهی1 
المپیادهــای  ایــران  در   .)4  ،3  ،1( دارد  رســمیت  )فیــزو( 
دانشــگاه های  دختــر  و  پســر  دانشــجویان  بــرای  ورزشــی 
کل تربیــت بدنــی  دولتــی از ســال 1372 و بــا نظــارت ادارۀ 
برگــزار  داوطلــب  دانشــگاه های  میزبانــی  بــه  و  علــوم  وزارت 
می شــود. در آیین نامــۀ عمومــی ایــن المپیادهــا قیــد شــده 
تیم هــای  پشــتوانۀ  به عنــوان  نخبــه  ورزشــکاران  کــه  اســت 
ملــی شناســایی شــوند و دانشــجویان اوقــات فراغــت خــود را 
بــا فعالیت هــای ســالم ورزشــی بگذراننــد. برگــزاری بازی هــای 
کــم و بیــش همیــن اهــداف  دانشــجویی در آســیا و جهــان نیــز 

.)3( می کنــد  دنبــال  را 
یکپارچــه،  ح  کشــور، طــر ح جامــع ورزش  براســاس طــر
جامــع و اجرایــی بــرای اســتعدادیابی وجــود نــدارد. همچنین 
هماهنگــی میــان نهادهــای متولــی ورزش قهرمانــی در بحــث 
کشــور نیــز  اســتعدادیابی ضعیــف اســت. پــرورش اســتعداد در 
نظــام ســاختارمند و یکپارچــه ای نــدارد و نهادهــای مختلــف 
گانه به این مسئله می پردازند )5، 6(.  هریک به صورت جدا
جملــه  از  مختلفــی  عوامــل  بــه  ورزش  در  موفقیــت 
گی هــای جســمانی، ظرفیت هــای فیزیولوژیــک بازیکنان،   ویژ
کتیک بازی تیمــی در برابر  ســطح مهــارت، انگیــزش آن هــا و تا
تیم مقابل بستگی دارد )7(. بعضی از این متغیرها به سادگی 
گی هــای  ویژ ماننــد  برخــی  امــا  نیســت،  اندازه گیــری  قابــل 
ورزشــکاران  فیزیولوژیکــی  شــاخص های  و   جســمانی 
ــل اندازه گیــری اســت و می تواننــد  ــه روش هــای خاصــی قاب ب
 .)8( آورنــد  فراهــم  مربیــان  بــرای  را  ارزشــمندی  اطلاعــات 
کــه عواملــی ماننــد چابکــی، درصــد  نشــان داده شــده اســت 

جملــه  از  خســتگی  تحمــل  و  هــوازی  تــوان  بــدن،  چربــی 
کــه بیــن افــراد نخبــه و غیرنخبــه تفــاوت قائــل  عواملی انــد 
گی هــای  ویژ شــناخت  زمینــه  همیــن  در   .)9( می شــوند 
آنتروپومتریــک و فیزیولوژیــک بــرای هــر رشــتۀ ورزشــی بســیار 
مهــم اســت و در واقــع تعیین کننــدۀ قابلیت هــای عملکــردی 
گی هــا  گاهــی از ایــن ویژ ورزشــکار در رشــتۀ موردنظــر اســت. آ
بــرای مقایســۀ یــک ورزشــکار بــا خــود و دیگــر ورزشــکاران بــرای 
کــردن آن هــا و تصمیم گیــری  شــناخت ضعف هــا و برطــرف 
برنامــۀ تمرینــی ضــروری اســت )10-14(. در  بــرای طراحــی 
و  جســمانی  توانایی هــای  نقــش  از  پژوهش هــا  از  بســیاری 
فیزیولوژیکــی در تعییــن و پیش بینــی موفقیــت حمایت شــده 
اســت. بــرای مثــال، محمــد و همــکاران )2009( نشــان دادنــد 
گی هــای  ویژ علاوه بــر  آنتروپومتریــک  شــاخص های  در  کــه 
نقــش  هندبــال  بازیکنــان  اســتعدادیابی  در  فیزیولوژیــک 
عملکــردی  ظرفیــت  از  درصــد   38 صخره نــوردان  در  دارد. 
گی هــای آنتروپومتریکــی و فیزیولوژیکــی آن هــا  از طریــق ویژ
اســنوبورد  رشــتۀ  در  همچنیــن   .)15( اســت  شــده  تشــریح 
ــمانی  ــای جس گی ه ــق ویژ ــی از طری ــرد ورزش ــد عملک 60 درص
تشــریح  عضلانــی  قــدرت  و  تعــادل  هــوازی،  تــوان  ماننــد 
نشــان  پژوهش هــا  ایــن  حــال،  هــر  بــه   .)16( اســت  شــده 
فیزیولوژیکــی  و  جســمانی  گی هــای  ویژ بیــن  کــه  می دهنــد 
ایــن  بــه  بایــد  امــا  دارد،  وجــود  رابطــه  ورزشــی  بــا عملکــرد 
کــه نیازهــای فیزیولوژیکــی رشــته های  مســئله توجــه شــود 
ورزشــی  رشــتۀ  هــر  خــاص  و  متفــاوت  مختلــف،  ورزشــی 
بیــن  از رشــته های ورزشــی  اســت )17(. حتــی در بســیاری 
ــاهده  ــا مش ــن تفاوت ه ــز ای ــف نی ــت های مختل ــان پس بازیکن
ــکاران )2011(  ــاس و هم گوپن ــال، لا ــرای مث ــوند )18(. ب می ش
پیکــری  نــوع  و  فیزیولوژیــک  آنتروپومتریــک،  گی هــای  ویژ
ســطح  دو  در  مختلــف  پســت های  در  را  فوتبــال  بازیکنــان 
بازیکنــان  کــه  کردنــد  گــزارش  و  بررســی  ناموفــق  و  موفــق 
کمتــری نســبت بــه مدافعــان و  میانــی قــد و درصــد چربــی 
از  موفــق  تیم هــای  بازیکنــان  اینکــه  و  دارنــد  دروازه بان هــا 
ــه  گی هــای آنتروپومتــری و فیزیولوژیــک بهتــری نســبت ب ویژ
ــر  ــد )19(. افزون ب ــوردار بودن ــق برخ ــای ناموف ــان تیم ه بازیکن
کــه بازیکنــان حرفــه ای فوتبــال از  گــزارش شــده اســت  ایــن 
و  قــد  بــدن،  وزن  ماننــد  آنتروپومتریکــی  گی هــای  ویژ نظــر 
برخــی   .)23-20( متفاوت انــد  نیــز  بدنــی  تــودۀ  شــاخص 
و  آنتروپومتریکــی  تفاوت هــای  بررســی  بــه  نیــز  پژوهش هــا 
فیزیولوژیکــی در ســطوح مختلــف ورزشــی پرداخته انــد. رایلی 
کــه بازیکنــان نخبــه نســبت  و همــکاران )2000( نشــان دادنــد 
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ــوازی  ــوان ه ــر و ت کمت ــی  ــد چرب ــه درص ــر نخب ــان زی ــه بازیکن ب
گی هــای  ویژ دیگــری  پژوهــش  در   .)9( داشــتند  بیشــتری 
والیبــال  بازیکنــان  عملکــردی  و  فیزیولوژیــک  جســمانی، 
کانــادا بــا هــم مقایســه  تیــم ملــی بزرگســالان و دانشــجویان 
کــه بازیکنــان تیــم ملــی  شــد. نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد 
بزرگســالان از نظــر تمامــی متغیرهــای اندازه گیری شــده بهتــر 
از تیــم ملــی دانشــجویان بودنــد و تنهــا تــوان بی هــوازی ایــن 
چنیــن  آن هــا  نتایــج  از  نداشــت.  تفاوتــی  هــم  بــا  گــروه  دو 
کــه ســال ها تمریــن، بــازی یــا انتخــاب  نتیجه گیــری می شــود 
گی هــای مطلــوب، نقــش  افــراد بــرای تیــم ملــی براســاس ویژ
کــه ســبب ایجــاد  مهمــی در آماده ســازی بازیکنــان ملــی دارد 
تفــاوت بیــن تیــم ملــی بزرگســالان و دانشــجویان می شــود 
و  آنتروپومتریــک  گی هــای  ویژ از  گاهــی  آ بنابرایــن   .)24(
فیزیولوژیــک ورزشــکاران نخبــه در یــک  رشــتۀ ورزشــی خــاص 
بــه  توجــه  بــا  تمرینــی  برنامه هــای  بهینه ســازی  به منظــور 
نیازهــای آن رشــته و به ویــژه در دانشــجویان زمینــۀ  شــناخت 
کمبــود  اســتعدادهای برتــر را فراهــم می کنــد. از ســوی دیگــر، 
کافــی از ورزشــکاران علاوه بــر اینکــه امــکان  شــناخت عمیــق و 
تشــخیص تفاوت هــای فــردی بیــن آن هــا را میســر نمی ســازد، 
ــا قابلیت هــا و  ــه افــرادی ب ک بلکــه ممکــن اســت ســبب شــود 
گی هــای جســمانی نامناســب بــرای یــک ورزش انتخــاب  ویژ

.)27-25( شــوند 
گذشــته ســعی در  همان طورکــه ذکــر شــد، پژوهش هــای 
مقایســۀ ورزشــکاران نخبــه بــا یکدیگــر یــا توصیــف مشــخصات 
ایــن ورزشــکاران در رشــته های ورزشــی خــاص داشــته اند. 
ــا توجــه بــه اینکــه ورزشــکاران نخبــۀ دانشــگاهی  همچنیــن ب
زیــادی  هــوش  از  دارنــد،  قــرار  قهرمانــی  ســنین  اوج  در 
برخوردارنــد و اینکــه می تواننــد بــا برنامه ریزی هــای علمــی 
دانســتن  باشــند،  ملــی  تیم هــای  بــرای  قــوی  پشــتوانه ای 
کــه در ســطح دانشــگاهی ورزش می کنند،  اینکــه ورزشــکارانی 
کشــور قــرار دارند  در چــه ســطحی نســبت بــه ورزشــکاران ملــی 
را می تــوان به ســوی ورزش  ایــن ورزشــکاران مســتعد  آیــا  و 
نکتــۀ بســیار  یــا خیــر،  قهرمانــی در ســطح ملــی ســوق داد 
ــا  ــا ب مهمــی اســت. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر طراحــی شــد ت
گی هــای آنتروپومتریــک، ترکیــب بدنــی و آمادگــی  بررســی ویژ
دوازدهمیــن  در  حاضــر  برتــر  تیم هــای  و  نفــرات  جســمانی 
گی هــا  کشــور و مقایســۀ ایــن ویژ دورۀ المپیــاد ورزشــی سراســر 
بتوانــد  مربوطــه  رشــته های  در  ملــی  قهرمانــان  هنجــار  بــا 
ورزش  ســطح  در  قهرمانــی  ورزش  بیــن  تفاوت هــای  اولًا 
کیفــی  کنــد، ثانیــاً وضعیــت  دانشــگاهی و ملــی را مقایســه 

را  دانشــجویی  المپیــاد  مســابقات  و  دانشــجو  ورزشــکاران 
کنــد. تعییــن 

روش پژوهش

را  پژوهــش  ایــن  آزمودنی هــای  پژوهــش:  نمونه هــای 
شــرکت کننده  دختــران(  و  )پســران  برتــر  تیم هــای  و  نفــرات 
در دوازدهمیــن دورۀ المپیــاد ورزشــی دانشــجویان سراســر 
تهــران  بهشــتی  شــهید  دانشــگاه  میزبانــی  بــه  کــه  کشــور 
ــران  ــرای دخت ــد. ایــن مســابقات ب ــزار شــد، تشــکیل دادن برگ
روی  تنیــس  فوتســال،  والیبــال،  بســکتبال،  رشــته های  در 
میــز، بدمینتــون، تکوانــدو، دوومیدانــی و شــنا و همچنیــن 
فوتبــال،  والیبــال،  بســکتبال،  رشــته های  پســران در  بــرای 
کشــتی فرنگــی،  کشــتی آزاد،  تنیــس روی میــز، بدمینتــون، 
دوومیدانــی و شــنا برگــزار شــد. براســاس تقویــم مســابقات 
و پــس از مشــخص شــدن نفــرات )3 نفــر برتــر( و تیم هــای 
ــر( ایــن دوره از مســابقات، از آن هــا خواســته  ــر )3 تیــم برت برت
ــه به منظــور ارزیابی هــا و آزمون هــای موردنظــر پــس از  ک شــد 
ــد.  کنن ــه  ــگاه مراجع ــه آزمایش ــه، ب ــۀ رضایت نام ــردن برگ ک ــر  پ
اندازه گیری هــای  براســاس  پژوهــش  ایــن  اندازه گیری هــای 
کــه در ادامــه  گرفــت  اســتاندارد ویــژۀ قهرمانــان ملــی صــورت 
ــه در  ک ــی  ــن آزمودنی های ــد. در ضم ــد ش ــح داده خواه توضی
ــا بــرای شــرکت  طــول مســابقات دچــار آســیب شــده بودنــد ی
کنــار  آزمودنی هــا  بیــن  از  نداشــتند،  رضایــت  پژوهــش  در 

گذاشــته شــدند.
روش اجــرای پژوهــش: در ایــن پژوهــش نیمه تجربــی 
کــه ماهیــت توصیفــی- مقایســه ای دارد، پــس از مشــخص 
شــدن نتایــج مســابقات از افــراد و تیم هــای برتــر درخواســت 
کــه در زمــان مقــرر در آزمایشــگاه دانشــکدۀ تربیــت بدنــی  شــد 
کننــد. پــس از حضــور نفــرات و تیم هــای برتــر،  حضــور پیــدا 
ــول  ــدازه و ط ــد، وزن، ان ــک )ق ــای آنتروپومتری گی ه ــدا ویژ ابت
ســپس  شــد.  اندازه گیــری  پوســتی(  چین هــای  و  اندام هــا 
ــی ورزشــکاران  ــر ترکیــب بدن کارت ــا اســتفاده از روش هیــث-  ب
درجه بنــدی  شــکل  بــه  کــه  شــیوه  ایــن  در  شــد.  تعییــن 
اندومورفــی )چاقــی(،  بیــان  بــرای  اعــداد  ســه رقمی اســت، 
کتومورفــی اســتفاده شــدند )28(.  مزومورفــی )عضلانــی( و ا
بــدن  ترکیــب  ســنجش  دســتگاه  از  اســتفاده  بــا  ســپس 
 Neomyth Medical کمپانــی  ســاخت   x-scan II )مــدل 
کــردن  گــرم  کــرۀ جنوبــی( ارزیابــی شــدند. متعاقبــاً، پــس از 
دلخــواه  به طــور  کششــی  حــرکات  اجــرای  و  بــدن  عمومــی 
به ترتیــب در آزمون هــای ارگوجامــپ 15 ثانیــه ای بــا دســتگاه 
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انعطاف پذیــری  ایــران(،  ســاخت  )توان آزمــا،  ارگوجامــپ 
)خــم شــدن بــه جلــو یــا آزمــون ولــز(، وینگیــت 30 ثانیــه ای 
و  ســوئد(  ســاخت   ،894 مــدل  مونــارک  کارســنج  خ  )چــر
ــا اســتفاده از آزمــون  کســیژن مصرفــی بیشــینه )VO2max( ب ا
گــردان )تکنوجیــم، ســاخت ایتالیــا( شــرکت  بــروس روی نــوار 
از  پــس  ســاعت   24 حداقــل  اندازه گیری هــا  زمــان  کردنــد. 
اعــلام نتایــج هــر مــاده صــورت می گرفــت و حداقــل مــدت 
تــا  غذایــی  وعــدۀ  آخریــن  بیــن  گرفته شــده  نظــر  در  زمــان 
گرفتــه شــد.  زمــان انجــام اندازه گیری هــا، 2 ســاعت در نظــر 
ح، تمامــی مراحــل  کــه پیــش از شــروع طــر شــایان ذکــر اســت 
ح  طــر اجرایــی  همــکاران  بــرای  اندازه گیــری  شــیوه های  و 
کارگاه، به تفصیــل توضیــح داده شــده و اجــرا شــد  در یــک 
بیــن  تفاوت هــای  و  یکســان شــود  اندازه گیری هــا  تــا دقــت 
آزمونگرهــا بــه حداقــل برســد. در ضمــن به منظــور افزایــش 
روایــی داخلــی پژوهــش، در روزهــای مختلــف در هــر ایســتگاه 
از آزمونگرهــای یکســان اســتفاده شــده و پایایــی تجهیــزات 

آزمایشــگاهی پیــش از اجــرا تأییــد شــد.
جمع آوری شــده  داده هــای  تمامــی  آمــاری:  تحلیــل 
تهیه شــده  ملــی  قهرمانــان  هنجارهــای  همچنیــن  و 
و  متخصــص  افــراد  توســط  المپیــک،  ملــی  کمیتــۀ  توســط 

  SPSS2 بــه نرم افــزار از برگه هــای ثبــت نتایــج  آموزش دیــده 
ذکــر  شــایان  شــد.  وارد   2013 نســخۀ   Excel و   20 نســخۀ 
کمیتــۀ ملــی المپیــک به طــور  کــه در مرکــز ســنجش  اســت 
مرتبــط  آزمون هــای  ملی پــوش  ورزشــکاران  بــرای  معمــول 
آن هــا  داده هــای  و  می شــود  اجــرا  جســمانی  آمادگــی  بــا 
در  کــه  درمی آیــد  اســتاندارد  معیــار  و  میانگیــن  شــکل  بــه 
ــرار می گیــرد، امــا  اختیــار مســئولان رشــتۀ ورزشــی مربوطــه ق
بــه شــکل مقالــه یــا انتشــارات علمــی در اختیــار عمــوم قــرار 
کمیتــۀ ملــی المپیــک  نمی گیــرد. امــا بــا توجــه بــه عــدم اجــازۀ 
بــرای انتشــار نتایــج قهرمانــان ایــن نتایــج در پژوهــش حاضــر 
کلــی نتایــج پژوهــش بــه  گــزارش  ارائــه نشــده  اســت. به منظــور 
تفکیــک جنســیت از آمــار توصیفــی و بــرای مقایســۀ قهرمانــان 
المپیــاد دانشــجویی بــا قهرمانــان ملــی از آزمــون t مســتقل 

اســتفاده شــد.

نتایج

)میانگین±انحــراف  فیزیولوژیکــی  و  عمومــی  گی هــای  ویژ
در  جنســیت  تفکیــک  بــه  مــدال آور  دانشــجویان  معیــار( 

اســت. شــده  آورده   2 و   1 جدول هــای 

پاییز و زمستان 1400/ دوره 14/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

گی های عمومی و فیزیولوژیکی )میانگین ± انحراف معیار( دانشجویان مدال آور پسر به تفکیک رشتۀ ورزشی جدول 1. ویژ

وزن )کیلوگرم(قد )سانتی متر(سن )سال(تعدادمشخصات رشته 

BMI

 )کیلوگرم بر متر 

مربع(

WHR
درصد چربی 

بدن

1/97±0/0112/14±1/420/69±7/9620/55±7/2066/41±1/27179/36±821/57دوومیدانی

1/62±0/0413/05±2/420/73±7/4722/57±3/8870/35±3/23177/45±722/00شنا

1/49±0/1011/31±3/320/76±15/9424/54±8/1574/49±2/07174/31±922/00کشتی آزاد

2/81±0/0211/75±1/820/73±8/4224/35±5/0273/58±1/64173/50±1221/08کشتی فرنگی

4/59±0/0417/67±2/180/77±10/0423/06±7/6674/78±3/39179/53±723/33بدمینتون

3/07±0/0411/81±2/150/71±11/8721/76±8/0877/15±2/38187/31±823/25بسکتبال

0/35±0/0113/25±0/100/70±1/4122/02±1/4169/41±2/12177/00±223/50تنیس روی میز

0/77±0/0112/95±0/960/69±6/6821/93±5/6975/17±3/33185/00±623/67والیبال

1/13±0/0214/09±1/190/70±4/1422/98±4/9171/86±2/97176/86±722/86فوتبال
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نتایــج ارزیابــی قابلیت هــای جســمانی پســران و دختــران 
)میانگین±انحــراف  ورزشــی  رشــتۀ  تفکیــک  بــه  مــدال آور 
شــده   گــزارش   4 و   3 جدول هــای  در  به ترتیــب  معیــار( 
کشــتی آزاد در همــۀ عوامــل شــامل  اســت. ورزشــکاران رشــتۀ 
و  ارگوجامــپ  آزمــون  بی هــوازی،  تــوان  هــوازی،  آمادگــی 

ــته ها  ــایر رش ــه س ــبت ب ــری نس ــت بهت ــری وضعی انعطاف پذی
در بیــن پســران ورزشــکار داشــتند، ولــی در نتایــج دختــران 
عوامــل  بــرای  خاصــی  رشــتۀ  در  را  برتــری  ایــن  نمی تــوان 

کــرد. مشــاهده  اندازه گیری شــده 

گی های عمومی و فیزیولوژیکی )میانگین ± انحراف معیار( دانشجویان مدال آور دختر به تفکیک رشتۀ ورزشی جدول ۲. ویژ

جدول 3. قابلیت های جسمانی پسران به تفکیک رشتۀ ورزشی )میانگین ± انحراف معیار(

وزن )کیلوگرم(قد )سانتی متر(سن )سال(تعدادمشخصات رشته 

BMI

 )کیلوگرم بر متر 

مربع(

WHR
درصد چربی 

بدن

5/44±0/0523/63±4/210/72±13/3821/55±4/5557/74±1/73163/65±1521/85دوومیدانی

4/94±0/0521/74±2/760/72±4/8620/54±4/1854/54±1/36163/27±821/88شنا

5/72±0/0520/01±2/510/71±6/5319/79±6/6655/04±3/13166/81±922/56تکواندو

3/09±0/0424/73±0/310/74±3/6722/66±4/3661/60±1/53164/87±322/33بدمینتون

4/17±0/0424/78±2/920/73±8/8721/73±6/9357/79±2/50163/05±1023/70فوتسال

5/22±0/0424/51±2/570/73±7/7121/56±3/7458/63±2/81164/79±2423/29بسکتبال

7/53±0/0822/74±5/670/74±9/9621/60±6/5053/40±2/59163/08±925/80تنیس روی میز

3/05±0/0320/81±1/920/74±10/3921/56±7/8463/47±3/55171/00±722/71والیبال

)ml/min/kg( VO2maxتوان بی هوازی )وات(ارگوجامپ )امتیاز(انعطاف پذیری )سانتی متر(مشخصات رشته 

5/78±180/0548/13±9/88749/82±7/6132/43±31/57دوومیدانی

3/16±89/7946/18±7/50795/19±2/3233/50±36/17شنا

2/36±255/2350/67±7/73960/29±7/3141/00±43/25کشتی آزاد

3/57±87/6550/62±6/34877/54±8/9038/83±40/67کشتی فرنگی

3/28±129/0049/81±4/53798/40±6/4132/83±30/67بدمینتون

6/52±129/6742/94±9/25519/49±8/4235/75±30/81بسکتبال

2/83±54/4543/00±2/12539/50±1/4132/50±40/00تنیس روی میز

2/86±182/8542/83±1/47777/23±3/2731/83±41/67والیبال

4/53±113/5845/29±3/59743/85±3/9928/71±34/57فوتبال

جدول ۴. قابلیت های جسمانی دختران به تفکیک رشتۀ ورزشی )میانگین ± انحراف معیار(

)ml/min/kg( VO2maxتوان بی هوازی )وات(ارگوجامپ )امتیاز(انعطاف پذیری )سانتی متر(مشخصات رشته 

6/67±180/8546/14±10/46462/45±6/2430/23±40/54دوومیدانی

2/82±122/7340/17±4/17379/51±4/4324/62±33/25شنا

3/57±57/8845/53±10/49367/51±4/2735/11±39/44تکواندو

3/05±62/4539/33±3/06561/57±2/6534/67±42/00بدمینتون

3/11±88/2239/10±5/10532/08±3/1531/20±35/20فوتسال
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نتایــج وضعیــت نــوع پیکــری پســران و دختــران مــدال آور 
معیــار(  )میانگین±انحــراف  ورزشــی  رشــتۀ  تفکیــک  بــه 
نتایــج  اســت.  ارائــه شــده  به ترتیــب در جدول هــای 5 و 6 
ورزشــی،  رشــتۀ  از  و صرف نظــر  کل  کــه در  نشــان می دهــد 

مزومــورف  ورزشــکار  پســران  بیــن  در  غالــب  بدنــی  ترکیــب 
دانشــگاهی  ورزشــکار  دختــران  بیــن  در  درحالی کــه  اســت، 

بــه ســمت اندومــورف اســت. تمایــل بیشــتر 

جدول 5. وضعیت نوع پیکری پسران به تفکیک رشتۀ ورزشی )میانگین ± انحراف معیار(

جدول 6. وضعیت ترکیب بدنی دختران به تفکیک رشتۀ ورزشی )میانگین ± انحراف معیار(

کتومورفمزومورفاندومورفمشخصات رشته  ا

0/70±2/453/67±0/564/86±1/90دوومیدانی

1/15±1/482/83±1/095/43±2/92شنا

0/91±1/122/00±0/566/72±2/20کشتی آزاد

0/87±1/032/02±0/736/26±2/42کشتی فرنگی

0/98±1/052/67±1/594/98±4/12بدمینتون

1/12±1/073/65±1/254/01±3/57بسکتبال

0/64±0/353/75±0/143/75±2/10تنیس روی میز

0/89±0/462/88±0/634/15±3/15والیبال

0/86±0/832/86±0/894/73±3/14فوتبال

کتومورفمزومورفاندومورفمشخصات رشته  ا

1/50±0/872/78±1/310/84±4/12دوومیدانی

1/45±0/923/05±1/310/81±4/21شنا

1/46±0/513/61±1/180/42±3/36تکواندو

0/53±0/512/40±0/422/87±4/67بدمینتون

1/13±0/982/47±1/412/08±4/70فوتسال

1/17±0/932/59±2/191/90±5/40بسکتبال

2/09±1/493/68±2/360/84±4/80تنیس روی میز

1/40±0/862/90±0/783/71±3/74والیبال

)ml/min/kg( VO2maxتوان بی هوازی )وات(ارگوجامپ )امتیاز(انعطاف پذیری )سانتی متر(مشخصات رشته 

4/85±89/4035/93±8/48463/51±5/7631/57±33/71بسکتبال

5/33±95/3932/22±0/55324/60±9/8321/40±28/80تنیس روی میز

4/30±97/8838/86±8/60495/45±5/6235/29±40/43والیبال

ادامه جدول ۴. قابلیت های جسمانی دختران به تفکیک رشتۀ ورزشی )میانگین ± انحراف معیار(

نتایج مقایسۀ وضعیت آمادگی جسمانی مدال آوران پسر و دختر به ترتیب در جدول های 7 و 8 خلاصه شده است.
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جدول 7. مقایسۀ وضعیت آمادگی جسمانی مدال آوران پسر با هنجار ملی

ارگوجامپانعطاف پذیریمتغیررشته 
کسیژن مصرفی  ا

بیشینه
کتومورفمزومورفاندومورف ا

3/551/52-6/352/23-5/78-2/93-مقدار tدوومیدانی

666777درجۀ آزادی 

p 0/0260/0010/0010/0610/0090/171مقدار

4/634/02-10/712/07-5/39-4/05-مقدار tشنا

666666درجۀ آزادی 

p 0/0100/0030/0010/0940/0060/010مقدار

13/3613/20-11/161/01-4/03-1/95مقدار tکشتی آزاد

777777درجۀ آزادی 

p 0/0920/0050/0010/3470/0010/001مقدار

کشتی 

فرنگی

t 16/9915/92-9/092/00-7/20-0/26مقدار

111111111111درجۀ آزادی 

p 0/8000/0010/0010/0700/0010/001مقدار

4/574/65-8/982/48-9/07-2/96-مقدار tبدمینتون

666666درجۀ آزادی 

p 0/0250/0010/0010/0560/0060/006مقدار

2/161/35-7/413/57-4/36-3/09-مقدار tبسکتبال

777777درجۀ آزادی 

p 0/0180/0030/0010/0090/0680/219مقدار

تنیس روی 

میز

t 1/673/00-8/501/00-11/67-1/00مقدار

111111درجۀ آزادی 

p 0/5000/0540/0750/5000/3430/205مقدار

4/473/47-14/712/52-33/56-1/25-مقدار tوالیبال

555555درجۀ آزادی 

p 0/2670/0010/0010/0530/0070/018مقدار

6/237/12-8/581/91-17/15-2/93-مقدار tفوتبال

666666درجۀ آزادی 

p 0/0260/0010/0010/1050/0010/001مقدار
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جدول 8. مقایسۀ وضعیت آمادگی جسمانی مدال آوران دختر با هنجار ملی

ارگوجامپانعطاف پذیریمتغیررشته 
کسیژن مصرفی  ا

بیشینه
کتومورفمزومورفاندومورف ا

11/87 -1/63 -8/055/79 -4/96 -0/31 -مقدار tدوومیدانی

131313131313درجۀ آزادی 

p 0/7600/0010/0010/0010/0010/001مقدار

6/73 -1/85 -17/872/62 -13/13 -4/95 -مقدار tشنا

777777درجۀ آزادی 

p 0/0020/0010/0010/0340/1060/001مقدار

17/95 -1/82 -10/474/73 -3/11 -1/79 -مقدار tتکواندو

888888درجۀ آزادی 

p 0/1110/0140/0010/0010/1060/001مقدار

0/45 -3/60 -10/583/85 -5/86 -0/65 مقدار tبدمینتون

222222درجۀ آزادی 

p 0/5800/0280/0090/0400/0690/697مقدار

5/650/26 -20/251/57 -9/19 -4/81 - مقدار tفوتسال

999999درجۀ آزادی 

p 0/0010/0010/0010/1500/0010/801مقدار

4/82 -6/39 -13/415/05 -8/17 -5/67 - مقدار tبسکتبال

221312232323درجۀ آزادی 

p 0/0010/0010/0010/0010/0010/001مقدار

تنیس روی 

میز

t 5/06 -0/28 -13/482/08 -15/77 -2/82 - مقدار

888888درجۀ آزادی 

p 0/0220/0010/0010/0710/7850/001مقدار

2/082/21 -12/400/83 -3/30 -0/74 - مقدار tوالیبال

666666درجۀ آزادی 

p 0/4880/0160/0010/4410/0820/070مقدار

بحث و نتیجه گیری

هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی وضعیــت آنتروپومتریــک و 
نــوع پیکــری و نیــز برخــی عوامــل آمادگــی جســمانی نفــرات 
و  کشــور  دانشــجویان  ورزشــی  المپیــاد  دوازدهمیــن  برتــر 
ــط  ــته های مرتب ــی در رش ــان مل ــج قهرمان ــا نتای ــۀ آن ب مقایس
چشــمگیر  اختــلاف  وجــود  از  کــی  حا کلــی  نتایــج  بــود. 
اندازه گیــری  از  پیــش  بــود.  اندازه گیری شــده  عوامــل  در 
و  ســنی  گی هــای  ویژ جســمانی  آمادگــی  مختلــف  عوامــل 
کلــی  آنتروپومتریــک آزمودنی هــا ثبــت شــد. میانگیــن ســنی 

ورزشــکاران برتــر پســر المپیــاد 22/3 ســال بــود، درحالی کــه 
و  جهانــی  بــود.  ســال   22/7 دختــران  در  میانگیــن  ایــن 
همــکاران )2015( در پژوهشــی میانگیــن ســنی ورزشــکاران 
کردنــد  اعــلام  ســال   24/9 را  المپیــک  در  ایرانــی  مــدال آور 
ــر المپیــاد ورزشــی  کلــی ورزشــکاران برت ــه از میانگیــن ســنی  ک
ــن  ــش میانگی ــن پژوه ــه در ای ــت. البت ــر اس ــجویان بالات دانش
زنــان  بیــن  در  چیــن  المپیکــی  مــدال آور  ورزشــکاران  ســنی 
21/8 ســال و در مــردان 22/3 ســال بــود )29(. بــا توجــه بــه 
ارتبــاط نــوع رشــتۀ ورزشــی بــا وضعیــت ســنی ورزشــکاران در 
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هــر رشــته، در پژوهــش حاضــر نیــز عوامــل اندازه گیری شــده 
بــه تفکیــک رشــته های ورزشــی ارائــه شــده اســت. بــر همیــن 
ســال   21/5 بــا  دوومیدانــی  رشــتۀ  ورزشــکاران  اســاس 
کمتریــن و والیبــال بــا 23/6 ســال بیشــترین میانگیــن ســنی 
را دارا بودنــد. در بخــش دختــران نیــز ورزشــکاران دوومیدانــی 
کمتریــن میانگیــن ســنی را داشــتند، درحالی کــه تنیــس روی 
بیــن  در  را  ســنی  میانگیــن  بیشــترین  ســال   25/8 بــا  میــز 
رشــته های مختلــف ورزشــی داشــتند. براســاس یافته هــای 
برتــر  ورزشــکاران  ســنی  دامنــۀ  می تــوان  حاضــر  پژوهــش 
بــرای  و  ســال   24 تــا   21 پســران  بیــن  در  را  دانشــگاهی 
کــه از میانگین هــای  گرفــت  ــا 25 ســال در نظــر  دختــران 21 ت
کشــور پایین تــر اســت. نکتــۀ شــایان توجــه در  قهرمانــان ملــی 
بــودن میانگیــن ســنی  بالاتــر  میانگین هــای به دســت آمده 
کــه البتــه هــم در میانگیــن  دختــران نســبت بــه پســران اســت 
کشــورهای دیگــر  کشــور و هــم ســایر مــدال آوران  قهرمانــان 
میانگیــن  زنــان  به طوری کــه  بــود؛  برعکــس  وضعیــت  ایــن 
وضعیــت  بررســی  داشــتند.  مــردان  از  پایین تــری  ســنی 
کــه  آنتروپومتریکــی ورزشــکاران برتــر المپیــاد نیــز نشــان داد 
بــا توجــه بــه ورزشــکار بــودن افــراد، میانگیــن شــاخص تــودۀ 
بدنــی هــم در پســران و هــم در دختــران در دامنــۀ مطلــوب و 
کشــتی فرنگی و آزاد  طبیعــی قــرار دارد، هرچند در رشــته های 
کــه البتــه می تــوان بــه  در پســران میانگیــن بالاتــر از 24 اســت، 
بــالا بــودن حجــم عضــلات بــه نســبت قــد در آنــان نســبت داد 
کیفیــت وزن مــورد توجــه  کــه در فرمــول شــاخص تــودۀ بــدن 
قــرار نمی گیــرد. آهنجــان و همــکاران )1388( نیــز میانگیــن 
کرمــان  شــاخص تــودۀ بدنــی ورزشــکاران پســر المپیــاد 1385 
کــه از میانگیــن پســران المپیــاد  کردنــد )21(  گــزارش  را 23/7 
می رســد  به نظــر  کــه  بــود  بالاتــر   )1393( بهشــتی  شــهید 
در  کــه  چرا باشــد،  پژوهــش  آزمودنی هــای  نــوع  از  ناشــی 
کرمــان نمونه هــا از تمامــی شــرکت کنندگان انتخــاب  المپیــاد 
ح حاضــر صرفــاً نفــرات اول  شــده بودنــد، درحالی کــه در طــر
تــا ســوم یــا تیم هــای اول تــا ســوم )مــدال آوران( هــر رشــته 
بررســی شــد و بــر همیــن اســاس از وضعیــت بهتــری برخــوردار 
بودنــد. به دلیــل اســتفاده از دســتگاه ســنجش ترکیــب بــدن، 
وضعیــت چربــی و عضلــه نیــز در ورزشــکاران برتــر ارزیابــی شــد 
کیفیــت شــاخص تــودۀ  کــه ایــن امــر تصمیم گیــری در مــورد 
کــه درصــد چربــی  بــدن را دقیق تــر می کنــد. نتایــج نشــان داد 
بــدن در پســران 13 و در دختــران حــدود 24 درصــد اســت 
ارزیابی شــده  برتــر  بــودن ورزشــکاران  کــه نشــان دهندۀ دور 
ــژه در دختــران اســت. در تفکیــک  از وضعیــت مطلــوب به وی

پســران،  در  کــه  شــد  مشــخص  نیــز  ورزشــی  رشــته های 
ــدود 25  ــال )ح ــتۀ فوتس ــران رش ــون و در دخت ــتۀ بدمینت رش
درصــد( بیشــترین درصــد چربــی را دارنــد. مقایســۀ مقادیــر 
در  ملــی  قهرمانــان  از  گزارش شــده  مــوارد  بــا  به دســت آمده 
پژوهش هــای دیگــر وجــود تفــاوت شــایان ملاحظــه را نشــان 
درصــد  مــردان  والیبــال  رشــتۀ  در  به طوری کــه  می دهــد، 
چربــی  درصــد  زنــان  تکوانــدو  در  و   )30( درصــد   8 چربــی 
بــه  توجــه  بــا  اســت.  گــزارش شــده  حــدود 16 درصــد )14( 
ــی  ــرای ورزش ــی در اج ــل منف ــدن عام ــی ب ــی اضاف ــه چرب اینک
مناســب شــناخته  شــده اســت، افزایــش درصــد چربــی بــدن 
عاملــی بازدارنــده در ایــن ورزشــکاران بــرای دســتیابی بــه اوج 

اجــرای ورزشــی اســت )31(.
بررســی عوامــل مختلــف آمادگــی جســمانی نفــرات برتــر 
کــه  کــه از نظــر آمادگــی هــوازی  المپیــاد دانشــجویی نشــان داد 
کســیژن مصرفــی بیشــینه تعییــن شــد،  بــا اســتفاده از آزمــون ا
کل وضعیــت بســیار بهتــری نســبت بــه دختــران داشــتند،  در 
 46-32 دامنــۀ  در  دختــران  در  شــاخص  ایــن  به طوری کــه 
ــه در  ــرار داشــت، درحالی ک ــر دقیقــه ق ــرم ب کیلوگ ــر  میلی لیتــر ب
پســران در دامنــۀ 42-50 بــود. نکتــۀ شــایان توجــه وجــود 
در  مصرفــی  کســیژن  ا حداقــل  و  عامــل  بیــن  زیــاد  فاصلــۀ 
کــه  کمتــر بــود  کــه ایــن دامنــۀ تغییــرات در پســران  آنــان بــود 
ســطح  داشــتن  و  آن هــا  کمتــر  تغییرپذیــری  نشــان دهندۀ 
کســیژن  مناســب تری از آمادگــی جســمانی بــود. بــرای مثــال، ا
 32 دختــران  میــز  روی  تنیــس  رشــتۀ  در  بیشــینه  مصرفــی 
کــه حتــی از ســطوح دانشــجویان دختــر غیرورزشــکار در  ــود  ب
ــر بــود )32(. بهتریــن میانگیــن  پژوهش هــا دیگــر هــم پایین ت
کــه در ایــن میــان  کشــتی بــود  در پســران مربــوط بــه تیم هــای 
کشــتی آزاد حتــی وضعیــت بهتــری داشــتند، درحالی کــه در 
دختــران تیم هــای دوومیدانــی بهتریــن وضعیــت را داشــتند. 
برتــر  ورزشــکاران  هــوازی  آمادگــی  شــاخص  مقایســۀ 
نشــان  مرتبــط  رشــته های  ملــی  قهرمانــان  بــا  دانشــگاهی 
آن هــا  بیــن  عامــل  ایــن  در  چشــمگیری  اختــلاف  کــه  داد 
کــه از نظــر آمــاری معنــادار بــود. بیشــترین میــزان  وجــود دارد 
ــی  ــان مل ــه قهرمان ک ــود  ــال ب ــتۀ والیب ــه رش ــوط ب ــلاف مرب اخت
ورزشــکاران  درحالی کــه  داشــتند،  بهتــری  بســیار  وضعیــت 
ملــی  میانگین هــای  بــه  دوومیدانــی  مختلــف  رشــته های 
ایــن  در  میانگین هــا  اختــلاف  هرچنــد  بودنــد،  نزدیک تــر 
بیــن  در  اختلاف هــا  میــزان  امــا  بــود.  معنــادار  نیــز  رشــته 
ورزشــکاران دانشــگاهی و ملی در دختران بســیار بیشــتر بود، 
 به طوری کــه در رشــتۀ شــنا قهرمانــان ملــی حــدود 21 واحــد، 

احمدی زاد و همکاران گی های نفرات برتر المپیاد دانشجویان مقایسه برخی ویژ
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اختــلاف  نشــان دهندۀ  کــه  داشــتند  بالاتــری  میانگیــن 
ــود.  چشــمگیر در آمادگــی هــوازی ورزشــکاران در دو ســطح ب
نکتــۀ شــایان توجــه وجــود اختــلاف بالاتــر از 10 واحــد تقریبــاً 
می توانــد  احتمــالًا  کــه  بــود  ورزشــی  رشــته های  همــۀ  در 
به نوعــی نشــان دهندۀ نیــاز بــه آمادگــی هــوازی پایین تــر در 
ــت در  ــی رقاب کل ــطح  ــودن س ــن ب ــل پایی ــران به دلی ــن دخت بی
مســابقات آن هــا و رقابتــی نبــودن فراینــد انتخــاب بازیکنــان و 
کمتر در ســطح دانشــگاهی باشــد.  احتمالًا دورۀ آماده ســازی 
در خصــوص آمادگــی عضلانــی آزمــون وینگیــت به منظــور 
بــرای  ارگوجامــپ  آزمــون  و  بی هــوازی  تــوان  اندازه گیــری 
انــدام  در  به ویــژه  عضــلات  انفجــاری  تــوان  اندازه گیــری 
ــوان بی هــوازی  ــی اســتفاده شــد. نتایــج اندازه گیــری ت تحتان
نشــان  وینگیــت  خ  چــر آزمــون  از  اســتفاده  بــا  ورزشــکاران 
ورزشــکار  پســران  در  به دســت آمده  بیشــینۀ  تــوان  کــه  داد 
کشــتی آزاد در ســطح بالاتــری قــرار داشــت،  کشــتی گیر به ویــژه 
درحالی که ورزشــکاران تنیس روی میز و بســکتبال در ســطح 
پایینــی قــرار داشــتند. در بیــن دختــران نیــز ورزشــکاران برتــر 
رشــتۀ فوتســال در وضعیــت بهتــری بودنــد، درحالی کــه رشــتۀ 
ــرار داشــتند.  ــری ق ــز در ســطح بســیار پایین ت تنیــس روی می
کــه در بیــن پســران  نتایــج آزمــون ارگوجامــپ نیــز نشــان داد 
کشــتی آزاد بالاتریــن و رشــتۀ فوتبــال  ورزشــکاران برتــر رشــتۀ 
تــوان  دختــران  بیــن  در  داشــتند.  را  میانگیــن  پایین تریــن 
انفجــاری ورزشــکاران والیبــال و تکوانــدو در ســطح بهتــری 
ــز نتایــج  ــه مجــدداً در تنیــس روی می ــرار داشــت، درحالی ک ق
از  به دســت آمده  نتایــج  مقایســۀ  کردنــد.  کســب  ضعیفــی 
نیــز  آن هــا  ملــی  همتایــان  بــا  دانشــگاهی  برتــر  ورزشــکاران 
در  هــم  رشــته ها  همــۀ  در  معنــادار  اختــلاف  وجــود  بیانگــر 
مــردان و هــم زنــان بــود. در ایــن میــان ورزشــکاران رشــتۀ 
کســب  ملــی  قهرمانــان  بــه  نزدیک تــری  نتایــج  آزاد  کشــتی 
کــرده بودنــد، درحالی کــه در رشــتۀ والیبــال اختــلاف بســیار 
کمتــر از قهرمانــان ملــی آنــان بــود.  بیشــتر و حــدود 34 واحــد 
دوومیدانــی  و  تکوانــدو  رشــتۀ  ورزشــکاران  زنــان،  بیــن  در 
در  و  آوردنــد  به دســت  ملــی  ســطح  بــه  نزدیک تــری  نتایــج 
بــا توجــه  رشــتۀ تنیــس روی میــز اختــلاف چشــمگیر بــود. 
آمادگــی  آزمــون  دو  ایــن  در  تعیین کننــده  عامــل  اینکــه  بــه 
عضلانــی اســت، ازایــن رو نتایــج نســبتاً ضعیــف در ورزشــکاران 
تقویــت  گرفتــن  نادیــده  بــه  می تــوان  را  دانشــگاهی  برتــر 
عضــلات و همچنیــن نیــاز ایــن عامــل بــه تمریــن اختصاصــی 
بیشــتر  وقــت  و  هزینــه  احتمــالًا  و  ورزشــی  رشــتۀ  براســاس 
به منظــور رســیدن بــه حــد مطلــوب نســبت داد. بــا توجــه بــه 

ــی در مــردان  ــودن قــدرت مطلــق و نیــز حجــم عضلان ــر ب بالات
)33(، احتمــالًا ایــن عامــل تأثیرگــذاری بیشــتری در نتایــج 
کــه بــا وجــود بالاتــر بــودن  ورزشــکاران مــرد داشــته باشــد، چرا
ــه دختــران در نتایــج  میانگین هــای نســبی پســران نســبت ب
ســطح  در  به دســت آمده  نتایــج  تفــاوت  آزمــون،  دو  ایــن 
دانشــگاهی و ملــی در پســران به طــور چشــمگیری بیشــتر از 
کــه  کشــتی آزاد نیــز  دختــران بــود، به طوری کــه حتــی در رشــتۀ 
ورزشــکاران دانشــگاهی وضعیــت آمادگــی جســمانی مطلوبــی 
نشــان دهندۀ  می توانــد  به نوعــی  اختــلاف  ایــن  داشــتند، 
برنامه ریــزی بیشــتر بــرای تقویــت آمادگــی عضلانــی عمومــی و 
به ویــژه افزایــش قــدرت در عضــلات اصلــی آن رشــتۀ ورزشــی 
و اســتفاده از تغذیــه و مکمل هــای ورزشــی مناســب بــرای 
در  امکانــی  چنیــن  کــه  باشــد  عضــلات  بازیافــت  و  تمریــن 

کمتــر فراهــم می شــود.  ســطح دانشــگاهی 
کــه  داد  نشــان  انعطاف پذیــری  بــه  مربــوط  یافته هــای 
پســران در ایــن عامــل وضعیــت بهتــری نســبت بــه دختــران 
کشــتی  داشــتند و بــه تفکیــک رشــته ها نیــز در بیــن پســران 
کســب  را  نتایــج  پایین تریــن  بدمینتــون  و  بهتریــن  آزاد 
کردنــد. دختــران بدمینتون بــاز بالاتریــن و تنیــس روی میــز 
پایین تریــن میانگیــن را داشــتند. داشــتن حجــم عضلانــی 
کمتــر بــرای حرکــت مفصــل در طــول دامنــۀ حرکتــی می توانــد 
مؤثــر  پســران  بــه  دختــران  میانگیــن  شــدن  نزدیــک  در 
کشــتی آزاد بــا وجــود  باشــد. البتــه بــالا بــودن نتایــج تیــم 
کــم  بیشــتر بــودن حجــم عضلانــی از اهمیــت ایــن موضــوع 
کشــش  تحمــل  در  عضــلات  توانایــی  به نوعــی  و  می کنــد 
کــم  بیشــتر در اثــر ســازگاری عصبــی- عضلانــی بــه تمرینــات و 
گلــژی عضــلات  شــدن پیام هــای مهــاری اندام هــای وتــری 
مخالــف حرکــت در اثــر تمریــن می توانــد در به دســت آوردن 
کــه می تــوان نتایــج  انعطاف پذیــری بیشــتر مؤثــر باشــد )34( 
تیــم  ضعیــف  نتایــج  و  پســران  کشــتی  تیم هــای  مطلــوب 
تنیــس روی میــز دختــران را بــه چنیــن محرک هــای ســازگاری 
در اثــر تمریــن نســبت داد. مقایســۀ نتایــج به دســت آمده از 
انعطاف پذیــری نفــرات برتــر دانشــگاهی بــا قهرمانــان ملــی نیــز 
کــی از نبــود اختــلاف معنــادار در میانگین هــای آنــان در  حا
کشــتی اســت و نتایــج معنــادار بیشــتر  اغلــب رشــته ها به ویــژه 
کلــی  کــه از نظــر ســطح  در مــورد تیم هایــی مشــاهده می شــود 
آمادگــی جســمانی در ســطح پایینــی قــرار داشــتند، ماننــد 
تیم هــای تنیــس روی میــز دختــران یــا بســکتبال و شــنای 

پســران. 
می تــوان  را  پســران  در  بدنــی  ترکیــب  کلــی  وضعیــت 
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دختــران  مــورد  در  درحالی کــه  کــرد،  گــزارش  مزومــورف 
ــورف  ــب اندوم ــورد و اغل ــم می خ ــه چش ــوع ب ــن موض ــر ای کمت
پســر  ورزشــکاران  به دســت آمده  نتایــج  براســاس  هســتند. 
محســوب  مزومــورف  ورزشــی  رشــته های  همــۀ  در  برتــر 
رشــتۀ  ورزشــکاران  بیــن  در  وضعیــت  ایــن  کــه  می شــوند 
کشــتی آزاد نمــود بیشــتری دارد و فقــط در رشــتۀ تنیــس روی 
کــه بــا توجــه  کتومــورف ســیر می کنــد  کمــی بــه ســمت ا میــز 
از انتظــار نبــود؛ درحالی کــه در  بــه ماهیــت ایــن ورزش دور 
کــه تیــپ  دختــران در هیــچ رشــته ای ترکیــب بدنــی مزومــورف 
غالــب ورزشــکاران اســت، مشــاهده نشــد و اغلــب بــه ســمت 
می رفــت  انتظــار  درحالی کــه  داشــتند؛  تمایــل  اندومــورف 
تمایــل بــا توجــه بــه حجــم تمرینــات مــورد نیــاز بــرای رســیدن 
کتومورف تمایل داشــته باشــد.  بــه ســطح رقابتــی بــه ســمت ا
توجــه بــه نتایــج در زمینــۀ وزن بــدن و به ویــژه درصــد چربــی 
بــدن می توانــد تأییــدی بــر نتایــج پیکرســنجی در پژوهــش 
حاضــر باشــد. در رشــته هایی ماننــد بســکتبال، تنیــس روی 
گــزارش شــده  کــه درصــد بــالای چربــی بــدن  میــز و بدمینتــون 
بدنــی  ترکیــب  ســمت  بــه  بیشــتری  تمایــل  نتایــج  اســت، 
اندومــورف را نشــان می دهنــد. مقایســۀ ترکیب هــای بدنــی 
ورزشــکاران برتــر دانشــگاهی پســر و ورزشــکاران ملــی وجــود 
تفــاوت معنــادار در همــۀ رشــته های ورزشــی غیــر از تنیــس 
روی میــز را نشــان می دهــد. نکتــۀ جالــب، رشــتۀ تنیــس روی 
کــه بــا وجــود غالــب نبــودن ترکیــب بدنــی مزومــورف  میــز بــود 
در ایــن ورزشــکاران، تفــاوت معنــاداری بــا قهرمانــان ملــی 
کــم بــودن حجــم  کــه به نوعــی نشــان دهندۀ  خــود نداشــتند 
عضلانــی و تقریبــاً لاغــر بــودن ورزشــکاران ایــن رشــته حتــی 
در ســطح ملــی بــود. در دختــران نیــز ایــن تفــاوت معنــادار 
در همــۀ رشــته های ورزشــی غیــر از والیبــال وجــود داشــت. 
نکتــۀ شــایان توجــه در ایــن میــان غالــب بــودن ترکیــب بدنــی 
کــه نقطــۀ مقابــل  کتومــورف در بیــن قهرمانــان ملــی بــود  ا
وضعیــت ترکیــب بدنــی غالــب در ورزشــکاران برتــر دانشــگاهی 
یعنــی اندومــورف بــود و می توانــد بازگوکننــدۀ پاییــن بــودن 
کلــی آمادگــی جســمانی و حتــی وجــود اضافــه وزن  ســطح 

زیــاد در بیــن ورزشــکاران برتــر دانشــگاهی باشــد. 
در جمع بنــدی نتایــج حاصــل از ایــن ارزیابــی می تــوان 
ــر المپیــاد  کلــی آمادگــی جســمانی در نفــرات برت گفــت ســطح 
ورزشــی دانشــگاهی بســیار پایین تــر از ســطح قهرمانــان ملــی 
کــه البتــه نــوع جنســیت و نــوع رشــتۀ  همتــای خــود اســت 
ورزشــی در میــزان ایــن فاصلــه بیــن آنــان مؤثــر اســت. بــه 
ــل  ــاد و غیرقاب ــیار زی ــاوت بس ــزان تف ــران می ــال در دخت ــر ح ه

کشــتی  قبــول اســت. در رشــته های ورزشــی نیــز رشــته های 
دختــران  در  دوومیدانــی  رشــتۀ  و  پســران  در  فرنگــی  و  آزاد 
برتــر  ورزشــکاران  امــا  داشــتند،  مطلوبــی  نســبتاً  وضعیــت 
از  پســران  در  هــم  و  دختــران  در  هــم  بســکتبال  رشــتۀ 
آمادگــی جســمانی بســیار ضعیفــی برخــوردار بودنــد و به نظــر 
ــه  می رســد در ایــن رشــته در ســطح دانشــگاهی بیشــتر تجرب
در  جســمانی.  آمادگــی  تــا  باشــد  تعیین کننــده  تکنیــک  و 
نفــرات  ملــی  قهرمانــان  نتایــج  بیــن  مقایســه های  انجــام 
ــۀ  ــی در زمین ــود محدودیت های ــر وج ــگاهی علاوه ب ــر دانش برت
میــزان  آزمون هــا،  گرفتــن  بــرای  موردنظــر  آزمون هــای 
تخصــص آزمون گیرنــده و در دســترس بــودن ابــزار و امکانــات 
بــه روز در ارزیابــی ســطح انگیــزه و تمایــل ورزشــکاران بــرای 
بــرای  بیشــینه  تــلاش  بــردن  بــه کار  و  ارزیابــی  در  شــرکت 
دســتیابی بــه نتیجــۀ واقعــی نیــز تأثیرگــذار اســت و احتمــالًا در 
میــزان اختــلاف در نتایــج دو ســطح در پژوهــش حاضــر مؤثــر 
کــه جــزو محدودیت هــای ایــن پژوهــش بــود. بــوده باشــد 
تفــاوت  وجــود  و  به دســت آمده  نتایــج  بــه  توجــه  بــا 
چشــمگیر بیــن ورزشــکاران برتــر در ایــن دو ســطح، به منظــور 
ــر  ــردن ســطح ایــن مســابقات و معرفــی ورزشــکاران برت ــالا ب ب
در رقابت هــای المپیــاد دانشــجویی بــه تیم هــای ملــی لازم 
اســت تــا برنامه ریزی هــای دقیق تــری بــرای بــالا بــردن فضای 
ــم  ــق فراه ــگاه از طری ــر دانش ــای ه ــی تیم ه ــی در انتخاب رقابت
ورزشــکاران  بــرای  غیرمــادی  و  مــادی  مشــوق های  کــردن 
انتخــاب شــود و نیــز افزایــش انگیــزۀ ورزشــکاران دانشــگاهی 
و ایجــاد فضــای رقابتــی در خــود مســابقات المپیــاد از طریــق 
جلوگیــری از ورود قهرمانــان و بازیکنــان باشــگاهی و ملــی بــه 
مســابقات و افزایــش امکانــات ورزشــی در همــۀ دانشــگاه ها 
بــرای افزایــش و حفــظ آمادگــی جســمانی در دورۀ طولانی تــر 
گیــرد. همچنیــن بــا توجــه بــه وجــود تفاوت چشــمگیر  صــورت 
کــردن امکانــات  و غیرقابــل قبــول در بخــش دختــران، فراهــم 
گذاشــتن موانــع اجتماعــی در ورزش زنــان،  کنــار  ورزشــی و 
بــرای مشــارکت بیشــتر دختــران دانشــجو در ورزش  زمینــه 
بین دانشــگاهی  ســطح  در  حداقــل  ورزشــی  رقابت هــای  و 

نیازمنــد تــلاش بســیار بیشــتری اســت.

تشکر و قدردانی

تیم هــای  کاروان هــای  سرپرســتان  و  ورزشــکاران  از 
شــرکت کننده در دوازدهمیــن المپیــاد ورزشــی دانشــجویان 
داریــم.  را  تشــکر  کمــال  ح  طــر اجــرای  در  همــکاری  بــرای 
کــه  ایــن پژوهــش برگرفتــه از طرحــی بــا عنــوان مشــابه اســت 
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تربیــت  پژوهشــگاه  مالــی  و حمایــت  بــا همــکاری مشــترک 
کل تربیــت بدنــی وزارت علــوم،  بدنــی و علــوم ورزشــی، ادارۀ 
تهــران  بهشــتی  شــهید  دانشــگاه  و  فنــاوری  و  پژوهش هــا 

گرفــت. انجــام 
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1 The international university sports federation
2 Statistical Package for the Social Sciences
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Original Article

Abstract
Purpose: Different studies have been shown that menopausal transition is associated with increased 
adiposity and inflammation, which leads to increase risk of CVD. However, Exercise training has been 
recomended as an effective approach to prevent and reduce these factors. Therefore, the aim of this study 
was to investigate and compare the effect of high-intensity interval training and moderate-intensity contin-
uous training on inflammatory biomarkers of cardiovascular disease predictor in obese menopause women. 
Methods: 40 menopause obese women in a semi-experimental with pre-test and post-test design, ran-
domly assigned into three groups of control, high intensity interval (6-12×60s of high intensity training 
(85–95% HRR)) and moderate-intensity continuous (25-30 min aerobic exercise at 40%–65% heart rate 
reserve(HRR)). Exercise training programs for the two experimental groups were performed three sessions 
per week for 12 weeks. Data were analyzed by paired t-test and one-way analysis of variance tests at the 
significance level of 0.05. 
Results: The results indicated that both type of exercise training have a significant effect on the CRP 
(tHIIT=7.278, p=0/000; tMICT=5/059, P = 0/000) and ICAM-1 (tHIIT=7.813, P = 0/000; tMICT=4/609, 
P = 0/000) concertation. Hovewer, these biomarkers unchanged in the control group (P > 0.05). Moreover, 
compared to moderate-intensity continuous training, high-intensity interval training demonstrated greater 
reduction in CRP (percent of change: 22.91% vs 44.02% P = 0.000) and ICAM-1 (percent of change: 
21.17% vs 30.74% p=0.041). The results also indicated that the changes in CRP and ICAM-1 concentra-
tions correlated (R) with the changes in body composition indices after training (P < 0.05).
Conclusion: In conclusion, the results of this study showed that despite of the effectiveness of both train-
ing program, high intensity training has predominant effect on inflammatory biomarkers of cardiovascular 
disease predictor in obese menopause women.
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فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
پاییز و زمستان 1400/ دوره 14/ شماره 2/ صفحه های 101- 114

مقایسۀ دوازده هفته تمرین تناوبی شدید و پیوسته با شدت متوسط بر نشانگرهای 
التهابی پیش بینی کنندۀ بیماری های قلبی عروقی زنان یائسۀ چاق

کیانمرز بناب2، رضا رشدی بناب3 سیروان آتشک*1، وحیده 

چکیده
هــدف: پژوهش هــای مختلــف نشــان داده انــد دوران یائســگی بــا افزایــش چاقــی و التهــاب همــراه اســت و بــه افزایــش 
خطــر بیماری هــای قلبــی- عروقــی منجــر می شــود. بــا ایــن حــال، بیــان شــده اســت تمرینــات ورزشــی شــیوۀ مؤثــری بــرای 
کاهــش ایــن عوامــل اســت. بنابرایــن، تحقیــق حاضــر بــا هــدف بررســی و مقایســۀ تأثیــر تمرینــات تناوبــی شــدید  جلوگیــری و 
و تمرینــات پیوســته بــا شــدت متوســط بــر نشــانگرهای التهابــی پیش بینی کننــدۀ بیماری هــای قلبــی عروقــی زنــان یائســۀ 

گرفــت. چــاق انجــام 
ح پیش آزمــون -  پس آزمــون، به طــور تصادفــی در  بــا طــر یــک مطالعــۀ نیمه تجربــی  یائســۀ چــاق در  روش هــا: 40 زن 
ــر شــدت %95-85  کث ــا حدا ــدن ب ــار وهله هــای 60 ثانیــه دوی ــی شــدید )شــامل 6 - 12 ب کنتــرل، تمرینــات تناوب ــروه  گ ســه 
و متعاقــب آن 60 ثانیــه دویــدن بــا شــدت پاییــن HRR %60-55( و تمرینــات پیوســته بــا شــدت متوســط )شــامل 25-
ــروه  گ گرفتنــد. برنامه هــای تمرینــی دو  ــان قلــب ذخیــره )HRR(( قــرار  ــا شــدت 40-65%( ضرب 30 دقیقــه دویــدن هــوازی ب
ــا اســتفاده از آزمون هــای تــی همبســته و تحلیــل  گرفــت. داده هــا ب تجربــی بــه مــدت 12 هفتــه و 3 جلســه در هفتــه انجــام 

واریانــس یکطرفــه در ســطح معنــاداری 0/05 تحلیــل شــدند.
کــه هــر دو برنامــۀ تمرینــی تأثیــر معنــاداری بــر غلظــت نشــانگرهای tMICT=5/059 ،P> 0/001( CRP ؛  نتایــج: نتایــج نشــان داد 
ایــن  حــال  ایــن  بــا  دارد.   )tHIIT=7/813  ،P> 0/001 tMICT=4/609؛   ،P> 0/001(  ICAM-1 و   )tHIIT=7/278  ،P> 0/001
کنتــرل بــدون تغییــر باقــی ماندنــد )P< 0/05(. به عــاوه در مقایســه بــا تمرینــات پیوســته بــا شــدت  گــروه  شــاخص ها در 
ــد  ــر vs 44/02% )P>0/001(( CRP %22/91: درص ــتری را در مقادی ــش بیش کاه ــدید  ــی ش ــات تناوب ــۀ تمرین ــط، برنام متوس
تغییــرات( و ICAM-1 ))vs 30/74% )P=0/041 %21/17: درصــد تغییــرات( نشــان داد. همچنیــن یافته هــا بیانگــر ایــن بــود 
کــه میــزان تغییــرات غلظــت ایــن نشــانگرهای التهابــی بــا تغییــرات شــاخص های ترکیــب بــدن بعــد از تمرینــات همبســتگی 

 .)P> 0/05( مثبــت و معنــاداری دارد )R(
نتیجه گیــری: یافته هــای تحقیــق حاضــر نشــان داد بــا وجــود اثربخشــی هــر دو برنامــۀ تمرینــی، برنامــۀ تمرینــات تناوبــی 
شــدید در مقایســه بــا تمرینــات پیوســته تأثیــرات چشــمگیرتری بــر نشــانگرهای التهابــی پیشــگویی کنندۀ بیماری هــای 

ــاق دارد.  ــۀ چ ــان یائس ــی در زن ــی- عروق قلب

ــان یائســه، مولکــول چســبان  ــی شــدید، تمرینــات پیوســته، زن کنشــگر-C، تمرینــات تناوب کلیــدی: پروتئیــن وا واژه هــای 
بین ســلولی.
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مقدمه
کاهــش  به دلیــل  یائســگی  دوران  و  بــالا  ســنین  در  زنــان 
اســتروژن ناشــی از یائســگی، مســتعد تغییــرات ترکیــب بــدن 
و چاقــی خواهنــد شــد. به عــاوه، نداشــتن فعالیــت بدنــی از 
عوامــل مؤثــر در ایجــاد چاقــی به ویــژه در دورۀ ســالمندی و 
یائســگی به شــمار مــی رود، به طوری کــه براســاس مطالعــات 
صورت گرفتــه بیــش از 40 درصــد از ایرانیــان بزرگســال به ویــژه 
به عنــوان  چاقــی   .)1( دارنــد  کمــی  بدنــی  فعالیــت  زنــان 
بیمــاری متابولیکــی مزمــن، جــزء اختــالات چندعاملــی و 
گزارش هــای اخیــر بیانگــر ایــن  کــه  پیچیــده به شــمار مــی رود 
گذشــته به دلیــل تغییــرات  کــه شــیوع آن در دهه هــای  اســت 
ســبک زندگــی به طــور چشــمگیری افزایــش یافتــه اســت )2( 
 )WHO(1 گزارش هــای ســازمان بهداشــت جهانــی و براســاس 
بیــش از 31 درصــد افــراد بــالای 15 ســال )مــردان 28 درصــد و 
که به طور  کافــی ندارنــد )3(،  زنــان 34 درصــد( فعالیــت  بدنــی 
ــد  کم تحرک ترن ــه مــردان  ــان نســبت ب ــا زن کلــی در سراســر دنی
)4(. به عــاوه اغلــب مســتندات علمــی نقش چاقی را در رشــد 
و پیشــرفت بیماری هــای قلبــی- عروقــی اساســی دانســته اند 
)5(. ازایــن رو شــیوع چاقــی به دلیــل تغییــرات ســبک زندگــی 
ــد  ــه می توان ک ــاد اســت  ــان زی ــژه زن در بیــن ســالمندان و به وی
عامــل خطــر مهمــی بــرای بیماری هــای مزمــن در آنهــا باشــد. 
کــه چاقــی بــا التهــاب  از طرفــی، شــواهد بیانگــر ایــن اســت 
ــتری  ــت بیش ــاق غلظ ــراد چ ــت و اف ــراه اس ــف هم ــن خفی مزم
بــه  نســبت  را  گــردش خــون  التهابــی در  از ســایتوکین های 
نقــش  می توانــد  التهابــی  پاســخ  ایــن  و  دارنــد  لاغــر  افــراد 
مهمــی در توســعۀ بیماری هــای متابولیکــی مرتبــط بــا چاقــی 
ماننــد بیماری هــای قلبــی- عروقــی، مقاومــت بــه انســولین، 
کنــد )6(. از جمله  گلوکــز خــون و فشــار خــون بــالا ایفا  اختــال 
ــبان  ــای چس ــی، مولکول ه ــوی التهاب ــتی ق ــانگرهای زیس نش
فرایندهــای  از  بســیاری  در  کــه  هســتند   )CAMs(2 ســلولی 
ج ســلولی نقــش  ســلولی از جملــه اتصــال بــا ماتریکــس خار
ــودۀ  ــه افزایــش ت ک ــد )7(. مشــخص شــده اســت  مهمــی دارن
بیــان  افزایــش  طریــق  از  احشــایی  چربــی  به ویــژه  چربــی 
افزایــش  و پیش التهابــی موجــب  التهابــی  ســایتوکاین های 
بیــان مولکول هــای CAM می شــود و افزایــش مولکول هــای 
ایمنــی  ســلول های  اتصــال  و  مهاجــرت  طریــق  از   CAM
قلبــی-  بیماری هــای  راه انــدازی  در  عــروق،  جــدار  بــه 
ایــن  از  یکــی   .)8( دارد  نقــش  آترواســکلروز  ماننــد  عروقــی 
 1 بین ســلولی-  چســبان  مولکــول   ،CAM مولکول هــای 
خانــوادۀ  اصلــی  عضــو  به عنــوان  کــه  اســت   )ICAM-1(3

اندوتلیــال  ســطح  در  موجــود  ایمونوگلوبین هــای  بــزرگ 
حتــی  یــا  آترواســکلروز  گســترش  و  ایجــاد  نشــانۀ  می توانــد 
ــه  مشــکات بعــدی در بیماری هــای قلبــی باشــد و نســبت ب
شــاخص های قدیمــی در پیش بینــی بــروز بیمــاری قلبــی- 
عروقــی حساســیت و دقــت بیشــتری دارد )9(. ایــن نشــانگرها 
عمــق  بــه  را  لکوســیت ها  و  مونوســیت ها  حرکــت  و  جــذب 
اندوتلیــال و فضــای زیراندوتلیــال رگ هــای خونــی تســهیل 
کفی شــکل را تســریع می کنــد و  و رونــد تشــکیل ســلول های 
افزایــش بیــان آنهــا موجــب هجــوم منوســیت ها بــه اندوتلیــال 
فعال ســازی  و  نفوذپذیــری  افزایــش  نتیجــه  در  و  عــروق 
ســلول ها  ایــن  جــذب  به عــاوه،  می شــود.  کت هــا  پا
 LDL ذرات  تشــکیل  بــا  کسایشــی  ا آســیب  افزایــش  ســبب 
می شــود  آتروژنیــک  عامــل  چندیــن  القــای  و  کسیدشــده  ا
ک آترواســکلروتیک منجــر می شــوند )10(.  کــه بــه ایجــاد پــا
در دورۀ یائســگی به نظــر می رســد عاوه بــر چاقــی و ســبک 
گهانــی  نا کاهــش  و  هورمونــی  تغییــرات  بی تحــرک،  زندگــی 
ایــن  بیــان  افزایــش  ســبب  اســتروژن  هورمــون  ترشــح 
اســت  شــده  گــزارش  همچنیــن   .)11( می شــود   ICAM-1
کــه ســطوح ICAM همبســتگی مثبتــی بــا چاقــی و ســبک 
بــا ســطوح آمادگــی  کم تحــرک و همبســتگی منفــی  زندگــی 
 ،)CRP(4 C-کنش گــر جســمانی بــالا دارد )12(. پروتئیــن وا
التهــاب  غیرتخصصــی،  زیست نشــانگرهای  از  دیگــر  یکــی 
کــه مســتقل از ســایر عوامــل خطــر ســنتی به عنــوان  اســت 
پیش بینی کننــدۀ حــوادث قلبــی- عروقــی به ویــژه در زنــان 
کــه  معرفــی شــده اســت. نتایــج تحقیقــات نشــان می دهــد 
CRP بیــش از یــک نشــانگر ســاده اســت و بــا اثــر احتمالــی در 
آتروژنــز به طــور مســتقیم از طریــق چندیــن ســازوکار ماننــد 
کاهــش فعالیــت زیســتی  افزایــش بیــان موضعــی CAMهــا، 
کســید نیتریــک، تغییــر در مصــرف لیپوپروتئیــن  اندوتلیــال ا
آســیب پذیری  در  کروفاژهــا،  ما توســط  کــم  چگالــی  بــا 
عــروق و بــروز بیماری هــای قلبی-عروقــی نقــش دارد )13(. 
بــودن میــزان  بــالا  براســاس شــواهد موجــود،  به طوری کــه 
کلــی آترواســکلروز بــا افزایــش  ایــن شــاخص به عنــوان بازتــاب 
دو تــا پنــج برابــری خطــر حــوادث قلبــی- عروقی همراه اســت. 
کــه در زنــان پــس از دورۀ  همچنیــن مشــخص شــده اســت 
یائســگی ســطوح ایــن نشــانگر التهابــی به دلیــل بالاتــر بــودن 
کــه  تــودۀ چربــی بدنــی )به ویــژه چربــی شــکمی( بالاتــر اســت 
می توانــد خطــر ابتــا بــه بیماری هــای قلبــی - عروقــی را در 

ایــن افــراد افزایــش دهــد )14(. 
کنتــرل و پیشــگیری از عوامــل  پژوهشــگران همــواره بــرای 
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چاقــی  بــا  مرتبــط  عروقــی  قلبــی-  بیماری هــای  خطــرزای 
به دنبــال راهبردهــای پیش گیرنــده و درمانــی مؤثــر بوده انــد، 
گرچــه برخــی روش هــا و درمان هــای دارویــی  کــه در ایــن بیــن ا
بــرای چاقــی، به عنــوان عامــل اصلــی مرتبــط بــا بیماری هــای 
قلبــی- عروقــی، بــا عــوارض جانبــی دارویــی همــراه اســت، 
کــه مداخــات در شــیوۀ  یافته هــای علمــی بیانگــر ایــن اســت 
زندگــی از جملــه انجــام تمرینــات ورزشــی منظــم و مطلــوب 
کم هزینــه بــرای پیشــگیری از چاقــی و  ــر و  از راهکارهــای مؤث
عــوارض ناشــی از آن به شــمار مــی رود )15(. در ایــن زمینــه، 
ــه ســطوح ICAMs همبســتگی  ک ــزارش شــده اســت  گ ــراً  اخی
کم تحــرک و رابطــۀ منفــی بــا ســطوح  مثبتــی بــا شــیوۀ زندگــی 
نشــان  علمــی  شــواهد   .)12( دارد  بــالا  جســمانی  آمادگــی 
کــه بخشــی از تأثیــرات مفیــد فعالیت هــای بدنــی  می دهــد 
اندوتلیــال  عملکــرد  بهبــود  طریــق  از  می توانــد  التهــاب  بــر 
بیــن  ایــن  در   .)16( شــود  اعمــال   CAM بــر  تأثیــر  جملــه  از 
ــا ســازوکار تحریــک  کــه تمرینــات ورزشــی ب بیــان شــده اســت 
کاهــش  آنژیوژنــز و افزایــش جریــان خــون بافــت چربــی ســبب 
افــراد چــاق  بافــت چربــی  بــا آن در  التهــاب مزمــن مرتبــط 
گرچــه برخــی شــواهد نشــان  می شــود )17(. بــا وجــود ایــن ا
ورزش  بــه  پاســخ  در  اســت  ممکــن  CAMهــا  کــه  می دهــد 
کننــد، بــا ایــن حــال، نتایــج به دســت آمده  تــا حــدی تغییــر 
و  نــوع  عاوه بــر  می رســد  به نظــر  به طوری کــه  مبهم انــد. 
اصلــی  عوامــل  از  تمرینــات  شــدت  تمریــن،  زمــان  مــدت 
اثرگــذار بــر ایــن نشــانگرها باشــد. در ایــن زمینــه، خادمــی و 
کاهــش معنــادار بیــان ژن ICAM-1 بافــت  همــکاران )1395( 
ــی شــدید  قلــب رت هــای ویســتار را به دنبــال تمرینــات تناوب
کردنــد و ازایــن رو اســتفاده از ایــن شــیوۀ تمرینــات را  مشــاهده 
به منظــور بهبــود و پیشــگیری از بیماری هــای قلبی-عروقــی 
ــرد و همــکاران )2016(  کارگرف ــاوه  ــد )6(. به ع ــنهاد دادن پیش
در  شــدید  تناوبــی  تمرینــات  شــیوۀ  اجــرای  کــه  دریافتنــد 
کاهــش ســطوح  مقایســه بــا تمرینــات اســتقامتی پیوســته در 
مولکول هــای ICAM-1 و VCAM-1 در هــر دو دســته افــراد 
چــاق و دارای وزن طبیعــی مؤثرتــر اســت )18(. بــا ایــن حــال، 
کــی از عــدم تغییــر معنــادار ایــن  نتایــج برخــی اپژوهشــگران حا
نشــانگرهای زیســتی متعاقــب تمرینــات ورزشــی بــوده اســت 
عــدم   )2016( همــکاران  و  ســاویر5  به طوری کــه   ،)19،20(
تغییــرات شــاخص های التهابــی و عملکــرد اندوتلیــال ماننــد 
ICAM-1 را پــس از انجــام هــر دو شــیوۀ تمرینــات پیوســته و 
گــزارش دادنــد )19(. همچنیــن  تناوبــی در بزرگســالان چــاق و 
 CRP کــه ســطوح کردنــد  بیــژه و حجــازی )1396( مشــاهده 

در زنــان میانســال غیرفعــال متعاقــب تمرینــات پیوســته بــا 
شــدت متوســط بــدون تغییــر باقــی می مانــد )20(. بایــد در 
کــه شــدت و طــول دورۀ تمرینــات می توانــد از  نظــر داشــت 
عوامــل اثرگــذار بــر نشــانگرهای التهابــی باشــد، به طوری کــه 
کــه به منظــور اثرگــذاری مناســب بــر ایــن  گــزارش شــده اســت 
شــاخص ها بــه انجــام تمرینــات ورزشــی بــا بیــش از هشــت 
هفتــه تمریــن نیــاز اســت )21(. حتــی در برخــی مطالعــات 
نیــز  کــه 10 هفتــه تمرینــات ورزشــی  مشــخص شــده اســت 
ــه  ــراد دارای اضاف ــاخص ICAM-1 در اف ــر ش ــاداری ب ــر معن اث
پژوهش هــای  پیشــینۀ  براســاس  مجمــوع  در  نــدارد.  وزن 
کــه هنــوز درک روشــنی در مــورد  صورت گرفتــه به نظــر می رســد 
پاســخ شــاخص های مذکــور به ویــژه CAMهــا بــه شــیوه های 
مختلــف و شــدت و مــدت تمرینــات ورزشــی وجــود نــدارد 
)7( و اطاعــات در خصــوص پاســخ شــاخص های التهابــی 
ــه انجــام  ــا چاقــی ب و ســایر نشــانگرهای متابولیکــی مرتبــط ب
تمرینــات تناوبــی شــدید به ویــژه در زنــان یائســه، به عنــوان 
بــا  آن  مقایســۀ  و  امیدوارکننــده،  و  جدیــد  تمرینــی  راهبــرد 
کمیــاب و متناقــض اســت  دیگــر شــیوه های تمرینــی نســبتاً 
دهــۀ  چنــد  در  چاقــی  شــیوع  بــه  توجــه  بــا  ازایــن رو   .)22(
بــا جوانــان  اخیــر و رشــد جمعیــت ســالمندان در مقایســه 
ایــران، همچنیــن  به خصــوص در  یائســگی  کاهــش ســن  و 
قلبــی-  بیماری هــای  خطــرزای  عوامــل  بــا  چاقــی  رابطــۀ 
کمبــود و تناقــض در مطالعــات  عروقــی، و از طرفــی نظــر بــه 
جامــع در خصــوص مقایســۀ شــیوه های تمرینــات تناوبــی 
شــدید بــا دیگــر شــیوه های تمرینــی انجــام مطالعــات در ایــن 
زمینــه ضــروری به نظــر می رســد. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر 
بــا هــدف تأثیــر و مقایســۀ 12 هفتــه تمرینــات تناوبــی شــدید 
بــا تمرینــات پیوســته بــا شــدت متوســط بــر شــاخص های 
قلبــی- عروقــی در  بیماری هــای  التهابــی پیش بینی کننــدۀ 

گرفــت. ــان یائســه چــاق انجــام  زن

روش پژوهش

ح هــای  طر نــوع  از  حاضــر  پژوهــش  پژوهــش:  نمونه هــای 
ح پیش آزمــون-  کاربــردی بــا روش نیمه تجربــی به صــورت طــر
ــا  ــاب آزمودنی ه ــرای انتخ ــود. ب ــرل ب کنت ــروه  گ ــا  ــون ب پس آزم
بــه  مایــل  کــه  افــرادی  عمومــی  فراخــوان  طریــق  از  ابتــدا 
تحقیــق  در  حضــور  به منظــور  بودنــد،  پژوهــش  در  شــرکت 
تحقیــق  بــه  ورود  ک  مــا شــدند.  فراخوانــده  همــکاری  بــه 
زنــان چــاق یائســۀ غیرفعــال بــا دامنــۀ ســنی 45 -60 ســال 
کــه دارای شــاخص تــودۀ بدنــی BMI(6( برابــر و بالاتــر  بــود 
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گذشــته  یــک ســال  بــوده و در  بــر متــر مربــع  کیلوگــرم  از30 
هیچ گونــه ســابقۀ فعالیــت بدنــی منظــم نداشــته و از آخریــن 
گذشــته باشــد؛ همچنیــن  دورۀ قاعدگــی آنهــا نیــز یــک ســال 
فاقــد هرگونــه بیماری هــای مزمــن باشــند. در نهایــت از بیــن 
و  بودنــد  تحقیــق  بــه  ورود  شــرایط  دارای  کــه  داوطلبانــی 
توجــه بــه پژوهش هــای قبلــی در ایــن زمینــه و محــدود بــودن 
دسترســی بــه زنــان یائســۀ چــاق 40 نفــر به صــورت هدفمنــد و 
گــروه همگــن  در دســترس انتخــاب شــدند و تصادفــی در ســه 
بــا  پیوســته  تمرینــات  نفــر(،   15( شــدید  تناوبــی  تمرینــات 
گرفتنــد.  کنتــرل )10نفــر( قــرار  گــروه  شــدت متوســط )15 نفــر( و 
گروه هــا از شــاخص های BMI و درصــد  بــرای همگن ســازی 
چربــی بدنــی اســتفاده شــد. شــاخص های خــروج از تحقیــق 
شــامل عــدم همــکاری از طــرف آزمودنی هــا در مــدت اجــرای 
تمرینــی، مصــرف  نامنظــم در جلســات  و شــرکت  پژوهــش 
دخانیــات یــا دارو و مکمــل خــاص، و داشــتن محدودیــت 
در  شــرکت  بــرای  مشــکات  ســایر  یــا  ارتوپدیــک  و  پزشــکی 
آزمودنی هــا  انتخــاب  از  پــس  بــود.  تمرینــی  برنامه هــای 
انتخــاب  و  افــراد  ســامت  تأییــد  از  پــس  جلســه  اولیــن  در 
آزمودنی هــا اهــداف و خطرهــای احتمالــی مطالعــه توضیــح 
کتبــی از آنهــا اخــذ شــد.  گاهانــه  داده شــد و رضایت نامــۀ آ
از اتمــام جلســۀ توجیهــی شــاخص های پیکرســنجی  پــس 
ــی  ــان قلــب آزمودنی هــا ارزیاب ــر ضرب کث ــی و حدا و ترکیــب بدن
طــی  اخاقــی  اصــول  تمامــی  کــه  اســت  ذکــر  شــایان  شــد. 
از  آزمودنی هــا  گاهــی  آ )ماننــد  پژوهــش  مختلــف  مراحــل 
به کارگیــری تجهیــزات  پژوهــش،  اجــرای  چگونگــی مراحــل 
ســالم و ایمــن بــرای اجــرای پژوهــش و محرمانــه نگه داشــتن 
اطاعــات شــخصی آنــان( براســاس دســتورالعمل هلســینکی 
کــه در هــر مرحلــه  رعایــت شــد و آزمودنی هــا مجــاز بودنــد 
از اجــرای پژوهــش در صــورت عــدم تمایــل بــه همــکاری از 

ج شــوند. تحقیــق خــار
مطالعــه  مــورد  شــاخص های  پژوهــش:  اجــرای  روش 
اجــرای  از  پــس  و  پیــش  آزمودنی هــا در دو مرحلــه  تمــام  از 
بــرای  بدین ترتیــب  شــدند.  ســنجش  تمرینــی  روش هــای 
بــدن  ترکیــب  و  تن ســنجی  شــاخص های  اندازه گیــری 
دســتگاه  از  اســتفاده  بــا  آزمودنی هــا  وزن  و  قــد  به ترتیــب 
گــرم بــرای  دیجیتالــی ســکا )مــدل 220، آلمــان( بــا دقــت 5 
وزن و 1 میلی متــر بــرای قــد، و BMI از طریــق تقســیم وزن 
)m2( محاســبه شــد. همچنیــن  قــد  بــر مجــذور   )kg( بــدن
ــواری اندازه گیــری شــد، ســپس  ــا متــر ن کمــر و دور لگــن ب دور 
کمــر بــه لگــن WHR(7( تعییــن شــد. درصــد چربی  نســبت دور 

)بــا  گامــی ســاخت ژاپــن  کالیپــر یا از  بــا اســتفاده  نیــز  بــدن 
دقــت 1 میلی متــر( و از طریــق اندازه گیــری ضخامــت چربــی 
زیــر جلــدی در ســه ناحیــه از بــدن )سه ســر بــازو، فوق خاصــره 
ک )1985(  و ران( و بــا اســتفاده از معادلــۀ جکســون و پــولا
محاســبه شــد )23(. همــۀ اندازه گیری هــای چیــن پوســتی 
ثانیــه   20 فاصلــۀ  بــا  نوبــت   3 در  و  بــدن  راســت  طــرف  در 
ــن 3  ــت. میانگی گرف ــام  ــه انج ــت اولی ــه حال ــت ب ــت برگش جه
کــه تمــام  نوبــت اندازه گیــری ثبــت شــد. شــایان ذکــر اســت 
اندازه گیری هــا در دو مرحلــۀ پیش آزمون-پس آزمــون یعنــی 
48 ساعت پیش از شروع تمرینات و 48 ساعت پس از پایان 
 تمرینــات )در روز نمونه گیــری خونــی و بعــد از 10-12 ســاعت

گرفت.  ناشتایی شبانه( و توسط افراد مجرب انجام 
ــه مــدت  گرفتنــد، ب ــرار  ــروه تمریــن ق گ ــه در دو  ک ــرادی  اف
12 هفتــه )3 جلســه در هفتــه( بــه انجــام تمرینــات ورزشــی در 
ســالن آمادگــی جســمانی و ورزشــی نظارت شــده پرداختنــد. 
کــه بــدون انجــام  کنتــرل خواســته شــد  گــروه  درحالی کــه از 
و  معمــول  فعالیت هــای  انجــام  بــه  خــاص  بدنــی  فعالیــت 
ــنایی  ــرای آش ــدا ب ــب در ابت ــد. بدین ترتی ــود بپردازن ــه خ روزان
ــا تمرینــات ورزشــی یــک هفتــه پیــش از اجــرای  آزمودنی هــا ب
گروه هــای  پژوهــش، طــی یــک جلســه همــۀ آزمودنی هــای 
ورزشــی بــه ســالن ورزشــی فراخوانــده شــده و چنــد دقیقــه 
کــردن بــا نحــوۀ انجــام برنامۀ ورزشــی آشــنا شــدند  گــرم  پــس از 
و بــه اجــرای آن پرداختنــد. همــۀ جلســات تمرینــی در زمــان 
برنامــۀ  تــا 7 عصــر( شــدند.  )ســاعت 5  اجــرا  روز  از  معینــی 
گــروه تجربــی بــه مــدت 12 هفتــه و 3 جلســه   تمرینــات دو 
گرفــت. برنامــۀ  در هفتــه به صــورت یــک روز در میــان انجــام 
گــروه تناوبــی شــدید شــامل وهله هــای 60 ثانیــه  تمرینــات 
کثــر شــدت )85-95% ضربــان  دویــدن در فضــای بــاز بــا حدا
قلــب ذخیــره HRR(8(( و متعاقــب آن 60 ثانیــه دویــدن بــا 
شــدت پاییــن )HRR %60-55( بــود. آزمودنی هــا هفتــۀ اول 
6 مرتبــه )مــدت زمــان 12 دقیقــه(، هفتــۀ دوم 8 مرتبه )مدت 
مرتبــه   10 هشــتم  تــا  ســوم  هفته هــای  دقیقــه(،   16  زمــان 
)مــدت زمــان 20 دقیقــه( و هفته هــای 9-12 را بــا 12 تکــرار 
)مــدت زمــان 24 دقیقــه( بــه پایــان رســاندند )24(. برنامــۀ 
شــامل  نیــز  متوســط  شــدت  بــا  پیوســته  گــروه  تمرینــات 
کــه در هفتــه اول  بــود  بــا شــدت متوســط  دویــدن مــداوم 
آزمودنی هــا 25 دقیقــه بــا شــدت HRR %40-50، هفتــه دوم 
25 دقیقــه بــا شــدت HRR %55-50، هفتــه ســوم تــا هشــتم 
آخــر  هفتــۀ  چهــار  و   ،%60-55  HRR شــدت  بــا  دقیقــه   30
را30 تــا 35 دقیقــه بــا شــدت HRR 60-65 درصــد دویدنــد 

بهار و تابستان 1400/ دوره 14/ شماره 1فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی



106

)25(. شــدت تمرینــات در حیــن اجــرای تمریــن بــا اســتفاده 
ــد )در  از ضربان ســنج مچــی پــولار مــدل FT80 ســاخت فنان
قلــب محاسبه شــده(  از ضربــان  محــدودۀ 5± ضربــه خطــا 
از  پیــش  آزمودنی هــا  کــه  اســت  ذکــر  شــایان  شــد.  کنتــرل 
کــردن اســتاندارد  گــرم  پرداختــن بــه فعالیــت 5 دقیقــه را بــه 
کششــی پرداختــه و پــس  شــامل دویــدن و انجــام حــرکات 
بــدن  کــردن  ســرد  حــرکات  انجــام  بــه  نیــز  آزمــون  پایــان  از 
آزمودنی هــا در  بــودن  آزاد  بــا وجــود  پرداختنــد. همچنیــن 
ــا ایجــاد  خــودداری از ادامــۀ تمریــن، پژوهشــگر و همــکاران ب
جــو دوســتانه و دادن انگیــزه، آزمودنی هــا را بــرای تکمیــل 
کــه میــزان  کردنــد. شــایان ذکــر اســت  برنامــۀ تمرینــی تشــویق 
پایبنــدی آزمودنی هــا بــرای شــرکت در جلســات تمرینــی در 

تحقیــق حاضــر به طــور متوســط 92% بــود.
متغیرهــای  بررســی  بــرای  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
دو  آزمودنی هــای  همــۀ  از  حاضــر،  تحقیــق  بیوشــیمیایی 
گــروه در حالــت ناشــتا و در دو مرحلــه 48 ســاعت پیــش از 
شــروع تمرینــات و 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ تمرینــی 
نمونه هــای خونــی از محــل وریــد پیش آرنجــی دســت راســت 
ابتــدای  یعنــی  خون گیــری  مرحلــۀ  اولیــن  در  شــد.  گرفتــه 
از  متغیرهــا  پایــه  مقادیــر  اندازه گیــری  بــرای  و  پژوهــش 
ــه دو روز پیــش از نمونه گیــری از  ک آزمودنی هــا خواســته شــد 
کننــد. ســپس  انجــام هرگونــه فعالیــت ورزشــی ســنگین پرهیــز 
مقــدار 5 میلی لیتــر خــون از وریــد پیش آرنجــی اخــذ و بعــد 
از ســانتریفیوژ )12 دقیقــه بــا 3000 دور در هــر دقیقــه توســط 
دســتگاه ســانتریفیوژ ســاخت شــرکت هتیــش آلمــان( ســرم 
جداســازی و نمونه هــا به صــورت ســرمی در میکروتیوپ هــای 
فریــز  ســانتی گراد  درجــۀ   -80 دمــای  در  میلی لیتــری   0/5
گــروه تمریــن  شــدند. پــس از ایــن مرحلــه، آزمودنی هــای دو 
بــه مــدت 12 هفتــه بــه انجــام برنامــۀ تمرینــی پرداختنــد و 
گذشــت 48 ســاعت پــس  پــس از ســپری شــدن ایــن مــدت و 
اثــر  احتمــال  از  )بــرای جلوگیــری  تمریــن  آخریــن جلســۀ  از 
حــاد آخریــن جلســۀ تمریــن بــر متغیرهــای خونــی( مجــدداً از 

همــۀ آزمودنی هــا خواســته شــد بــه محــل آزمایشــگاه مراجعــه 
کننــد و ماننــد مرحلــۀ اول از آزمودنی هــا خون گیــری به عمــل 
کیــت  کنشــگر-C بــا اســتفاده  آمــد. ســپس ســطوح پروتئیــن وا
انســانی شــرکت Monobind ایــالات متحــده بــا حساســیت 
و   )Sensitivity=5.8mg/ml( میلی لیتــر  بــر  میلی گــرم   5/8
ضریــب تغییــرات درون ســنجی )PIntra=%5.6( بــا اســتفاده از 
ــکا  ــاخت آمری ــرکت AWARENES س ــدر ش ــزا ری ــتگاه الای دس
چســبان  مولکــول  ســطوح  همچنیــن  شــد.  اندازه گیــری 
 R&D کیــت انســانی بین ســلولی- ICAM-1( 1( بــا اســتفاده 
آمریــکا و روش الایــزا بــا حساســیت 7/3 نانوگــرم بــر دســی لیتر 
)Sensitivity=7.3ng/ml( و ضریــب تغییــرات درون ســنجی 

اندازه گیــری شــد.  )PIntra=%4.1( 4/1 درصــد
تحقیــق،  داده هــای  تحلیــل  بــرای  آمــاری:  تحلیــل 
پــس از تأییــد توزیــع طبیعــی بــودن داده هــا توســط آزمــون 
ــروف - اســمیرنوف )k.s( و همچنیــن فــرض همگنــی  کولموگ
بررســی  بــرای  لــون،  آزمــون  از  اســتفاده  بــا  واریانس هــا 
گــروه و مقایســۀ  تغییــرات شــاخص های مــورد مطالعــه در هــر 
One-( گــروه از آزمــون تحلیــل عاملــی واریانــس یکطرفــه ســه 
از  گروه هــا  بیــن  اختــاف  بررســی  بــرای  و   )way ANOVA
آزمــون تعقیبــی LSD اســتفاده شــد. تغییــرات درون گروهــی 
ــا اســتفاده از آزمــون تــی زوجــی تحلیــل شــد. به عــاوه،  نیــز ب
بــرای بررســی همبســتگی بیــن دامنــۀ تغییــرات شــاخص های 
التهابــی بــا تغییــرات شــاخص های ترکیــب بدنــی در پاســخ بــه 
تمرینــات ورزشــی از ضریــب همبســتگی پیرســون اســتفاده 
شــد. محاســبات آمــاری در ســطح معنــاداری P≥0/05 و بــا 

گرفــت. SPSS24 انجــام  اســتفاده از نرم افــزار 

نتایج

بررســی  بــرای  یکطرفــه  واریانــس  تحلیــل  آزمــون  نتایــج 
گی هــای جســمانی و فیزیولوژیایــی  مقایســۀ بین گروهــی ویژ
آزمودنی هــا در مرحلــۀ پیــش از تمرینــات در جــدول 1 ارائــه 
گروه هــا و  کــه نتایــج آن بیانگــر همگــن بــودن  شــده اســت 

گی های فردی زنان یائسۀ چاق جدول 1. تفاوت میانگین و انحراف استاندارد ویژ

متغیر

گروه 
BMIWHRب )kg/m2(% چربی بدنوزن )kg(قد )cm(سن )سال(

0/04±1/780/97±3/1930/53±5/8837/51±6/2781/73±5/06162/24±51/83تناوبی شدید

0/02±1/780/97±4/7330/53±6/2135/67±4/4178/86±4/41160/14±53/15پیوسته با شدت متوسط

0/03±1/490/97±3/1031/30±5/8838/46±8/2681/73±6/52163/83±55/47کنترل

P-value0/2750/5170/1280/1860/2090/442

CVD آتشک و همکارانمقایسه تمرین تناوبی شدید و پیوسته با شدت متوسط بر نشانگرهای
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گــروه مــورد مطالعــه در مقادیر  نبــود تفــاوت معنــادار بیــن ســه 
شــاخص های جســمانی و فیزیولوژیایــی در ابتــدای پژوهــش 

.)p<0/05( و پیــش از اجــرای روش هــای تمرینــی اســت
بررســی تغییــرات غلظــت CRP و ICAM-1 پیــش و پــس 
گروه هــای مــورد مطالعــه به ترتیــب در  از اجــرای پژوهــش در 
شــکل های 1 و 2 ارائــه شــده اســت. نتایــج حاصــل از آزمــون 
ــه در ابتــدای  ک تحلیــل واریانــس یکطرفــه بیانگــر ایــن اســت 
پژوهــش و پیــش از شــروع روش تمریــن تفــاوت معنــاداری 
گــروه وجــود نــدارد  در غلظــت CRP و ICAM-1 در بیــن ســه 
تمرینــات  اجــرای  هفتــه   12 از  پــس  درحالی کــه   ،)P< 0/05(
 CRP غلظــت  میانگیــن  در  معنــاداری  تفــاوت  ورزشــی 
گــروه مــورد  بیــن ســه   )P=0/037(ن  ICAM-1 و )P=0/007(
مطالعــه مشــاهده شــد. به عــاوه بررســی و مقایســۀ تغییــرات 
نشــان داد  زوجــی  تــی  آزمــون  از  اســتفاده  بــا  درون گروهــی 
به ترتیــب  پیوســته  و  تناوبــی  ورزشــی  تمرینــات  انجــام  کــه 
 CRP کاهــش 44/02 و 24/91 درصــدی در شــاخص ســبب 
کاهــش 30/74 و 21/17 درصــدی در نشــانگر  و همچنیــن، 
التهابــی ICAM-1 می شــود )P>0/001(. درحالی کــه نتایــج 
کنتــرل نشــان دهندۀ عــدم تغییــر معنــادار  گــروه  در خصــوص 
 .)P< 0/05( ایــن شــاخص ها در زمــان اجــرای پژوهــش بــود
همچنیــن، نتایــج حاصــل از تحلیــل داده هــا بیانگــر وجــود 
گــروه تمرینــی و اثرگــذاری معنــادار  تفــاوت معنــادار بیــن دو 
و بیشــتر تمرینــات تناوبــی شــدید در مقایســه بــا تمرینــات 
 )P>0/001(( CRP پیوســته با شــدت متوسط بر شاخص های
 ICAM-1 و   ،)24/91% پیوســته:   ،44/02% تناوبــی: 
بــود.  )21/17% پیوســته:   ،30/74% تناوبــی:   )P=0/041((ی

ــی از  ــرات ناش در تحقیــق حاضــر رابطــۀ بیــن دامنــۀ تغیی
 CRP( التهابــی اجــرای تمرینــات ورزشــی در شــاخص های 
ترکیــب  شــاخص های  تغییــرات  دامنــۀ  بــا   )ICAM-1 و 
بدنــی )میــزان تغییــرات از پیــش تــا پــس از اجــرای پژوهــش( 
شــد.  بررســی  پیرســون  همبســتگی  ضریــب  از  اســتفاده  بــا 
میــزان  می شــود،  مشــاهده   2 جــدول  در  همان طورکــه 
CRP همبســتگی مثبــت و معنــاداری بــا  تغییــرات نشــانگر 
 r(، BMI=0/574  ،P>0/001( وزن  شــاخص های  تغییــرات 
 ،P>0/001( بــدن  چربــی  درصــد   ،)r=0/578  ،P>0/001(
 WHR و   )r=0/562  ،P>0/001( کمــر  دور   ،)r=0/612
بیــن دامنــۀ  رابطــۀ  )r=0/416 ،P=0/008( دارد. همچنیــن 
 ،P=0/007( با شــاخص های وزن ICAM-1 تغییرات نشــانگر
چربــی  درصــد   ،)r=0/427  ،P=0/006(  BMI r=0/423(ئ، 
 )r=0/501 ،P=0/036( کمــر بــدن )r=0/407 ،P=0/009(، دور 
 ،P=0/029(  WHR و   )r=0/362  ،P=0/022( لگــن  دور  و 

دارد.  )r=0/345

 بحث و نتیجه گیری
تحقیــق حاضــر بــا هــدف مقایســه و بررســی تأثیــرات تمرینــات 
التهابــی  نشــانگرهای  بــر  پیوســته  تمرینــات  بــا  تناوبــی 
زنــان  در  عروقــی  قلبــی-  بیماری هــای  پیش بینی کننــدۀ 
کاهــش معنــادار  یائســۀ چــاق صــورت پذیرفــت. نتایــج بیانگــر 
متعاقــب   CRP و   ICAM-1 التهابــی  نشــانگرهای  ســطوح 
انجــام دوازده هفتــه تمرینــات تناوبــی شــدید و پیوســته بــا 
شــدت متوســط در زنــان یائســۀ چــاق بــود. به عــاوه یافته هــا 
کــه ضمــن وجــود رابطــۀ معنــادار بیــن تغییــرات  نشــان داد 
نشــانگرها،  ایــن  تغییــرات  بــا  بــدن  ترکیــب  شــاخص های 

گروه پیش و پس از  کنشگر-C سه  شکل 1. تغییرات پروتئین وا

دوازده هفته تمرین تناوبی شدید و پیوسته با شدت متوسط در 

زنان یائسۀ چاق

گروه )P> 0/05(؛  *تفاوت معنادار پیش تا پس از آزمون در هر 

گروه تناوبی شدید با پیوسته ¥ تفاوت معنادار بین 

گروه پیش  شکل 2. تغییرات مولکول چسبان بین سلولی-1 سه 

و پس از دوازده هفته تمرین تناوبی شدید و پیوسته با شدت 

متوسط در زنان یائسۀ چاق

گروه )P> 0/05(؛  *تفاوت معنادار پیش تا پس از آزمون در هر 

گروه تناوبی شدید با پیوسته  ¥ تفاوت معنادار بین 



108

گــروه تناوبــی در مقایســه بــا تمرینــات  میــزان ایــن تغییــرات در 
پیوســته بیشــتر بــود. 

CRP، یــک پروتئیــن پاســمایی حســاس بــه التهــاب در 
کــه در پاســخ به تجمــع ســایتوکین های التهابی  انســان اســت 
کبــد و چربــی ســاخته می شــود و به عنــوان یــک  توســط بافــت 
شــاخص زیست شــناختی جدیــد، برخــی پژوهشــگران آن را 
مهم تریــن عامــل بــرای پیش بینــی مشــکات قلبــی به ویــژه در 
کــه  کرده انــد )26(. ازایــن رو هرگونــه مداخلــه ای  زنــان معرفــی 
کاهــش ایــن نشــانگر منجــر شــود، می توانــد در پیشــگیری  بــه 
کمــک بــه بهبــود رونــد درمــان بیماری هــای قلبــی -عروقــی  یــا 
کــه اجــرای  مؤثــر باشــد. یافتــۀ مهــم تحقیــق حاضــر نشــان داد 
 CRP کاهــش ســطوح هــر دو شــیوۀ تمرینــات ورزشــی ســبب 
ــا ایــن حــال نتایــج  ــان یائســه چــاق می شــود، ب ســرمی در زن
کاهــش بیشــتر ایــن نشــانگر التهابــی در  بیانگــر اثرگــذاری و 
اثــر تمرینــات تناوبــی شــدید در مقایســه بــا تمرینــات پیوســته 
نشــانگر  بــر  ورزشــی  تمرینــات  اثرگــذاری  راســتای  در  بــود. 
التهابــی CRP و همســو بــا یافتــۀ تحقیــق حاضــر ظاهرقدســی9 
و همــکاران )2016( بــا بررســی اثــر تمرینــات تناوبــی شــدید 
بــه  گــردان  نــوار  روی  دویــدن  مرتبــه   10 شــامل  )تمرینــات 
کثــر تــاش و 30 ثانیــه اســتراحت بیــن  مــدت 15 ثانیــه بــا حدا
هــر مرتبــه دویــدن، 3 جلســه در هفتــه و بــه مــدت 8 هفتــه( 
جــوان  زنــان  آنتروپومتریکــی  و  التهابــی  شــاخص های  بــر 
کاهــش  کــه انجــام تمرینــات ســبب  کردنــد  غیرفعــال مشــاهده 
شــاخص های  همچنیــن  و   CRP ســرمی  ســطح  معنــادار 
اظهــار  ازایــن رو  می شــود،  کم تحــرک  زنــان  بدنــی  ترکیــب 
ــرات ضدالتهابــی  ــه ایــن شــیوۀ تمرینــات دارای اث ک داشــتند 
کاهــش  اســت. نتایــج تحقیــق پوروقــار )1392( نیــز بیانگــر 
معنــادار ســطح CRP و بهبــود ترکیــب بدنــی پــس از دو مــاه 
تمرینــات تناوبــی در دختــران دارای اضافــه وزن بــود )27(. 

کاهــش میــزان  بــا ایــن حــال، بــا اینکــه برخــی پژوهشــگران 
انجــام شــیوه های  از  پــس  را  CRP ســرمی  التهابــی  نشــانگر 
مختلــف تمرینــات ســنتی )هــوازی و مقاومتــی( و ترکیبــی در 
زنــان چــاق و دارای اضافــه وزن نشــان داده انــد )28(، به نظــر 
یعنــی  ســنتی  تمریــن  روش هــای  عمــدۀ  اشــکال  می رســد 
تمرینــات پیوســته بــا وجــود جذابیــت زیــاد، میــزان پایبنــدی 
پاییــن بــه ایــن شــیوۀ تمرینــات در بزرگســالان چــاق غیرفعــال 
عــدم  از دلایــل اصلــی  کمبــود وقــت  به عــاوه  اســت )29(، 
به شــمار  بزرگســالان  در  ورزشــی  فعالیت هــای  در  مشــارکت 
مــی رود. ازایــن رو روش اجــرای تمرینــات غیرســنتی تناوبــی بــا 
شــدت زیــاد در بیــن بزرگســالان رایــج شــده و پژوهش هــای 
کــه ایــن شــیوۀ تمرینــی بــا  صورت گرفتــه نشــان داده اســت 
کمتــر بــرای تمریــن، ســبب ســازگاری  وجــود اختصــاص زمــان 
بــا  ســنتی  تمرینــات  بــه  نســبت  بیشــتری  عروقــی  قلبــی- 
شــدت پایین تــر در هــر دو دســته افــراد ســالم و بیمــاران قلبــی 
حاضــر  تحقیــق  بــا  همســو  به طوری کــه   .)25  ،11( می شــود 
کــی  گــروه پژوهش هــای نانــس10 و همــکاران )2019( حا نتایــج 
تمرینــی  راهبــرد  شــدید  تناوبــی  تمرینــات  کــه  اســت  آن  از 
التهابــی  نشــانگرهای  و  چربــی  بافــت  بهبــود  بــرای  کارامــد 
از پژوهشــگران  گروهــی  یائســه چــاق اســت )30(.  زنــان  در 
بــر  انــواع مختلــف تمرینــات ورزشــی  اثــر  بــا بررســی مــروری 
کــه فعالیت هــای  گــزارش دادنــد افــرادی   CRP ســطح ســرمی
نســبت  می دادنــد،  انجــام  را  بالاتــری  شــدت  بــا  ورزشــی 
کــه فعالیت هــای بــا شــدت ســبک تر داشــتند،  گروهــی  بــه 
بودنــد  برخــوردار  کمتــری   CRP از میانگیــن ســطح ســرمی 
ــا ایــن حــال، نتایــج برخــی پژوهشــگران بیانگــر عــدم  )31(. ب
ــت )32(.  ــی اس ــات ورزش ــب تمرین ــانگر متعاق ــن نش ــر ای تغیی
کــی  به طوری کــه نتایــج تحقیــق بیــژه و حجــازی )1396( حا
میانســال  زنــان  در   CRP شــاخص  معنــادار  تغییــر  عــدم  از 

CVD آتشک و همکارانمقایسه تمرین تناوبی شدید و پیوسته با شدت متوسط بر نشانگرهای

جدول 2. همبستگی بین تغییرات شاخص های التهابی با تغییرات شاخص های ترکیب بدن در زنان یائسۀ چاق

CRP ΔGPICAM-1 ΔGPمتغیر

)R( مقدار همبستگیمقدار همبستگی

*ΔG0/5740/000*0/4230/007 وزن

BMI ΔG0/5780/000*0/4270/006

*ΔG0/6120/000*0/4070/009  درصد چربی بدن

کمر *ΔG0/5620/000*0/5010/001  دور 

*ΔG0/3880/013*0/3620/022  دور لگن

WHR ΔG0/4160/008*0/3450/029
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ــود  ــا شــدت متوســط ب متعاقــب شــش مــاه تمریــن هــوازی ب
مقادیــر  یافته هــا  تناقــض  احتمالــی  دلایــل  از  یکــی   .)20(
حاضــر  تحقیــق  در   CRP پایــۀ  ســطوح  و  وزن   ،BMI بالاتــر 
ــا پژوهــش ایــن پژوهشــگران اســت. همچنیــن  در مقایســه ب
کــه احتمــالًا عــدم تغییــر ایــن  پژوهشــگران اظهــار داشــتند 
ترکیــب  بــا عــدم تغییــرات  آنهــا مرتبــط  نشــانگر در تحقیــق 
باشــد،  تمرینــات  از  پــس  آنهــا  آزمودنی هــای   BMI و  بــدن 
کــه همان طورکــه نتایــج حاصــل از تحلیــل همبســتگی در  چرا
مطالعــۀ حاضــر نشــان داد، رابطــۀ مســتقیمی بیــن تغییــرات 
ترکیــب  شــاخص های  تغییــرات  بــا   CRP التهابــی  نشــانگر 
بــدن ماننــد وزن، BMI و درصــد چربــی بــدن وجــود دارد و 
 CRP ــش کاه ــی  ــل اصل ــات عام ــی مطالع ــه برخ ــن زمین در ای
کاهــش وزن بــدن نســبت  متعاقــب تمرینــات ورزشــی را بــه 
گــزارش  داده انــد )32(. به طوری کــه آزالــی علمــداری )1397( 
ــته از  ــی و پیوس ــات تناوب ــیوۀ تمرین ــر دو ش ــرای ه ــه اج ک داد 
کمــر و وزن بــدن(  کاهــش چربــی بــدن )کاهــش دور  طریــق 
دلیــل   .)33( می شــود  منجــر   CRP و  التهــاب  کاهــش  بــه 
بــر  ورزشــی  فعالیت هــای  اثرگــذاری  عــدم  بــه  مربــوط  دیگــر 
ســطوح  CRPدر مطالعــات ممکــن اســت مربــوط بــه طــول 
کــه شــاهد  کــه بیشــتر پژوهش هایــی  دورۀ تمرینــی باشــد، چرا
تمرینــی  برنامه هــای  از  بوده انــد،   CRP ســطوح  کاهــش 
کــه  می رســد  به نظــر  به عــاوه  کرده انــد.  اســتفاده  طولانــی 
پاســخ نشــانگرهای التهابــی بــه تمرینــات ورزشــی صرف نظــر 
از ســن و جنــس، ممکــن اســت تحــت تأثیــر عواملــی ماننــد 
ترکیــب  بدنــی،  فعالیــت  نــوع  و  شــدت  اندازه گیــری،  زمــان 

ــرد. گی ــرار  ــی و... ق بدن
تمرینــات ورزشــی احتمــالًا بــا چندیــن ســازوکار می توانــد 
ایــن  در  به طوری کــه  شــود.   CRP ســطوح  بهبــود  ســبب 
کــه انجــام فعالیت هــای ورزشــی  گــزارش شــده اســت  زمینــه، 
کســید  منظــم به طــور مســتقیم بــا افزایــش بیــان و ترشــح ا
نیتریــک از بافــت اندوتلیــال بــه بهبــود عملکــرد اندوتلیــال 
کــه  می شــود،  منجــر   کســیدانی  آنتی ا عوامــل  افزایــش  و 
التهــاب عمومــی و در نتیجــه  کاهــش  ایــن رویــداد  نتیجــۀ 
کاهــش ســایتوکین های التهابــی از عضــات صــاف دســتگاه 
اندوتلیــال اســت، ازایــن رو محصــول نهایــی چنیــن تغییراتــی، 
کبــد به عنــوان شــاخص التهــاب  کاهــشCRP  در  احتمــالًا 
کــه تمرینــات  اســت )28(. به عــاوه ایــن احتمــال وجــود دارد 
ســلول های  در  ســایتوکین ها  تولیــد  کاهــش  بــا  ورزشــی 
به طــور  و  تک هســته ای  و  عضانــی  ســلول های  چربــی، 
  CRP غیرمســتقیم بــا افزایــش حساســیت بــه انســولین مقــدار

کاهــش دهــد )31(. همچنیــن همان طورکــه در تحقیــق  را 
نشــانگرهای  تغییــرات  دامنــۀ  بیــن  شــد،  مشــاهده  حاضــر 
ترکیــب بدنــی و بــه  ویــژه وزن و درصــد چربــی بــدن بــا دامنــۀ 
تغییــرات ایــن نشــانگر التهابــی رابطــۀ مســتقیم و معنــاداری 
کاهــش تــودۀ  کــه بــا  کــه بیانگــر ایــن اســت  وجــود داشــت 
کاهــش پیــدا می کنــد.  چربــی بــدن غلظــت ایــن نشــانگر نیــز 
کاهــش وزن و بافــت  کــه  در ایــن زمینــه بیــان شــده اســت 
چربــی بــدن متعاقــب تمرینــات ورزشــی می توانــد به عنــوان 
کاهــش التهــاب عمومــی و ســطوح  یــک ســازوکار جبرانــی در 
کنــد )34( و تمرینــات منظــم  میانجی هــای التهابــی عمــل 
عامــل  کاهــش  بــه  ســمپاتیک  تحریــک  کاهــش  طریــق  از 
کاهــش اینترلوکین-6  تومــوری نکروزدهنــدۀ آلفــا )TNF-a( و 
 .)20( می شــود  منجــر   CRP تولیــد  قــوی  محــرک  به عنــوان 
تناوبــی  تمرینــات  شــد،  مشــاهده  همان طورکــه  همچنیــن 
در مقایســه بــا تمرینــات پیوســته اثرگــذاری بیشــتری بــر ایــن 
فعــال  ســبب  تناوبــی  تمرینــات  واقــع  در  داشــت.  نشــانگر 
شــدن بیشــتر دســتگاه عصبــی ســمپاتیک و ترشــح بیشــتر 
کاتکولآمین هــا، اپی نفریــن، نوراپی نفریــن و هورمــون رشــد 
و  بیشــتر  چربی ســوزی  و  لیپولیتیــک  آنزیم هــای  افزایــش  و 
بهبــود مؤثرتــر ترکیــب بــدن در افــراد چــاق و غیرفعــال می شــود 
کــه وجــود رابطــۀ بیــن نشــانگر التهابــی  )22(. به نظــر می رســد 
و   BMI وزن،  )به ویــژه  بدنــی  ترکیــب  نشــانگرهای  بــا   CRP
گــروه  کاهــش بیشــتر ایــن نشــانگر در  درصــد چربــی بدنــی( در 
تناوبــی شــدید بی تأثیــر نباشــد، به طوری کــه در ایــن زمینــه 
 CRP ــه تغییــرات مثبــت ک ــد  کرده ان برخــی پژوهش هــا بیــان 

ــت.  ــاط اس ــی در ارتب ــت بدن ــدت فعالی ــا ش ب
ً  ICAM-1 را به عنــوان شــاخص 

برخــی مطالعــات اخیــرا
التهابــی معتبــر و جدیــد در ارزیابــی و پیش بینــی اختــالات 
اطاعــات  حــال،  ایــن  بــا  کرده انــد.  معرفــی  عروقــی  قلبــی 
اندکــی در مــورد چگونگــی تأثیــر یائســگی و تمرینــات ورزشــی 
بــر ســطوح ایــن نشــانگرهای زیســتی وجــود دارد. به طوری کــه 
 )2014( همــکاران  و  نیبــرگ11  توجهــی،  جالــب  مطالعــۀ  در 
کــه در ســال های پــس از یائســگی مقادیــر  کردنــد  مشــاهده 
ــا پیــش  ــان یائســه در مقایســه ب مولکول هــای چســبان در زن
از دورۀ یائســگی به دلیــل تغییــرات هورمونــی ناشــی از پیــری 
بــه طــرز نامطلوبــی بالاتــر اســت )11(. از طرفــی شــواهد علمــی 
نشــان می دهــد افزایــش ســطحCAM هــا عامــل خطــر مهمــی 
بــرای بیماری هــای قلبی-عروقــی اســت و رابطــۀ مثبــت بیــن 
ناشــی  مرگ ومیــر  بــا   ICAM-1 پاســمای  ســطح  افزایــش 
بــا  از بیماری هــای قلبی-عروقــی ثابــت شــده اســت )35(. 
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ایــن حــال ایــن پژوهشــگران )11( بــا بررســی تأثیــر 12 هفتــه 
اندوتلیــال-1،  نشــانگرهای  بــر  تناوبــی  ورزشــی  تمرینــات 
کــه  گــزارش دادنــد  ICAM-1 و VCAM-1 در زنــان یائســه 
تمریــن ورزشــی اثــر مثبتــی بــر عملکــرد عــروق بــا پیشــرفت 
مطالعــه  مــورد  زیســتی  نشــانگرهای  خ  نیمــر در  چشــمگیر 
ــان یائســه داشــته اســت. نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان  در زن
گــروه تمرینــی  کاهــش ICAM-1 در هــر دو  ــا وجــود  کــه ب داد 
پــس از 12 هفتــه تمرینــات ورزشــی، تمرینــات تناوبــی شــدید 
کاهــش بیشــتری را در ایــن نشــانگر التهابــی در  اثرگــذاری و 
گــروه تمرینــات پیوســته بــا شــدت متوســط دارد.  مقایســه بــا 
کــه شــدت تمرینــات  گــزارش شــده اســت  در ایــن خصــوص 
از مهم تریــن عوامــل پاســخ و ســازگاری هموســتازی انســان 
کــو و  بــه فعالیت هــای ورزشــی به شــمار مــی رود. به طوری کــه 
پــارک12 )2018( در مطالعــۀ مــروری بــا اســتفاده از 28 مطالعــه 
تمرینــی  شــیوه های  انــواع  تأثیــر  بررســی  بــه  صورت گرفتــه، 
مولکول هــای  روی  بــر  تمرینــی  مختلــف  شــدت های  و 
کــه پاســخ مولکول هــای  گــزارش دادنــد  چســبان پرداختنــد و 
چســبان بــه مــدت و شــدت فعالیت هــای ورزشــی بســتگی 
کاهــش مطلــوب در ســطوح ایــن نشــانگرها  دارد و معمــولًا 
صــورت  بیشــتر  بالاتــر،  شــدت  بــا  ورزشــی  فعالیت هــای  در 
 )1394( همــکاران  و  هرمــزی  زمینــه  ایــن  در   .)7( می گیــرد 
کــه یکــی از دلایــل اصلــی اثرگــذاری تمرینــات آنها  کردنــد  بیــان 
بــر مولکول هــای چســبان بــا وجــود اجــرای تنهــا شــش هفتــه 
تمریــن تناوبــی شــدید، شــدت بــالای تمرینــات در تحقیــق 
آنهاســت )36(. همچنیــن همســو بــا یافتــۀ تحقیــق حاضــر 
شــیوۀ  اجــرای  کــه  دریافتنــد   )2016( همــکاران  و  کارگرفــرد 
تمرینــات تناوبــی شــدید در مقایســه بــا تمرینــات پیوســته 
دســته  دو  هــر  در   ICAM-1 مولکــول  ســطوح  کاهــش  در 
افــراد چــاق و دارای وزن طبیعــی مؤثرتــر اســت )18(. یکــی 
کاهــش بیشــتر ســطوح نشــانگرهای التهابــی  دیگــر از دلایــل 
پــس از تمرینــات تناوبــی در مقایســه بــا تمرینــات پیوســته، 
ــی  ــودۀ چرب ــتر ت ــش بیش کاه ــوزی و  ــد چربی س ــر می رس به نظ
ــه بافــت  ک ــوع برنامــۀ ورزشــی باشــد، چرا ــر انجــام ایــن ن در اث
کــه ترشــح نشــانگرهای التهابــی  چربــی از بافت هایــی اســت 
ــه یافتــۀ حاضــر و  ــا توجــه ب خ می دهــد )6( و ب در آن فــراوان ر
همان طورکــه پیــش از ایــن نیــز بــه تأییــد رســیده اســت )33(، 
ــب  ــاخص های ترکی ــود ش ــا بهب ــطوح ICAM-1 ب ــر در س تغیی
کمــر و درصــد چربــی بــدن رابطــه  کاهــش وزن، دور  بــدن و 
کروچــک13 و همــکاران )2019(  ــا وجــود ایــن، اســتین  دارد. ب
کــه بــا وجــود ایمــن بــودن انجــام تمرینــات  گــزارش دادنــد 

تناوبــی شــدید در بیمــاران مبتــا بــه ســکتۀ مغــزی، انجــام 3 
مــاه تمرینــات تناوبــی در منــزل اثــر معنــاداری بــر آمادگی قلبی 
 ICAM-1 تنفســی، ترکیــب بــدن و غلظــت نشــانگر زیســتی
ــۀ  ــر جنســیت و ســطوح پای در ایــن افــراد نــدارد )37(. عاوه ب
شــاخص های التهابــی، ایــن پژوهشــگران دلایــل یافتــۀ خــود 
مناســب  شــدت  و  کنتــرل  عــدم  نمونــه،  کوچــک  حجــم  را 
فعالیــت در منــزل و تعصــب در انتخــاب آزمودنی هــا )احتمــالًا 
بــودن آزمودنی هــا هنــگام ثبت نــام( نســبت دادنــد.  فعــال 
کــه بــا وجــود  گــزارش دادنــد  ابریشــمی و همــکاران )1398( 
اجــرای  از  پــس  التهابــی،  نشــانگرهای  بعضــی  در  کاهــش 
مــردان مبتــا  تناوبــی در  و  پیوســته  تمریــن  هشــت هفتــه 
 ICAMI-1 بــه نارســایی قلبــی، تغییــر معنــاداری در ســطوح
کاهــش بیشــتر ایــن نشــانگر در  مشــاهده نشــد و بــا وجــود 
ــن دو  ــاوت بی ــته، تف ــروه پیوس گ ــا  ــه ب ــی در مقایس ــروه تناوب گ
شــیوۀ تمرینــی معنــادار نبــود )21(. از دلایــل تناقــض یافتــۀ 
پژوهــش مذکــور بــا منتایــج تحقیــق حاضــر عاوه بــر وضعیــت 
جســمانی و ســامت آزمودنی هــا، و براســاس اظهــارات ایــن 
پژوهشــگران شــدت و طــول دورۀ تمریــن اســت، به طوری کــه 
کــه مــدت زمــان انجــام تمریــن عامــل  گــزارش شــده اســت 

ــت.  ــن پارامترهاس ــرمی ای ــزان س ــر می ــذار ب ــم و اثرگ مه
نشــانگر  بهبــود  مســئول  زیســتی  ســازوکارهای  گرچــه  ا
کامــاً شــناخته نشــده،  sICAM-1 در پــی تمرینــات ورزش 
کــه تمرینــات ورزشــی از طریــق افزایــش  بیــان شــده اســت 
تنــش برشــی می توانــد تأثیــر مطلوبــی بــر تنظیــم رونویســی 
همچنیــن   .)8( باشــد  داشــته  چســبان  مولکول هــای 
فعالیت هــای ورزشــی منظــم اســت ممکــن اســت از طریــق 
ــاید  کس ــک ا ــن نیتری گرفت ــرار  ــترس ق ــح و در دس ــش ترش افزای
بهبــود  و  نشــانگرهای  ایــن  ســطوح  کاهــش  ســبب   )NO(
بــه  توجــه  بــا  طرفــی  از   .)38( شــوند  اندوتلیــال  عملکــرد 
افزایــش  به واســطۀ  چســبان  مولکول هــای  ترشــح  اینکــه 
کاهــش  ترشــح ســایتوکین های التهابــی تحریــک می شــود، 
CRP متعاقــب تمرینــات ورزشــی در  نشــانگر پیش التهابــی 
کاهــش رهاســازی واســطه های  پژوهــش حاضــر می توانــد بــه 
پیش التهابــی،  نســخه بردار  عوامــل  کاهــش  و  شــیمیایی 
کاپا-بتــا )NFκ-β( منجــر شــده و  ماننــد عامــل هســته ای 
کاهــش نشــانگر  از ایــن طریــق در تعدیــل التهــاب عروقــی و 
کــه مشــخص شــده اســت  sICAM-1 مؤثــر واقــع شــود، چرا
ــه شــکل غیرفعــال در سیتوپاســم وجــود دارد  ــه NFκ-β ب ک
و واســطۀ شــروع فعالیــت اندوتلیالــی و ترجمــۀ مولکول هــای 
بیشــتر  اثرگــذاری  خصــوص  در   .)39( اســت  چســبان 

CVD آتشک و همکارانمقایسه تمرین تناوبی شدید و پیوسته با شدت متوسط بر نشانگرهای



111

تمرینــات تناوبــی شــدید در مقایســه بــا تمرینــات تداومــی 
بــا شــدت متوســط بــر نشــانگر ICAM-1 در پژوهــش حاضــر، 
به نظــر می رســد بــا توجــه بــه اینکــه بخــش اعظــم تولیــد و 
صــورت  آدیپوســایت ها  در  چســبان  مولکول هــای  ترشــح 
فعــال شــدن  از طریــق  تناوبــی شــدید  تمرینــات  می گیــرد، 
موجــب  عصبی-هورمونــی  دســتگاه  ســازوکارهای  بیشــتر 
و  می شــود  لیپولیتیــک  هورمون هــای  بیشــتر  شــدن  فعــال 
کاهــش بیشــتر  از طریــق  ایــن شــیوۀ تمرینــی  بدین ترتیــب 
چربــی بــدن بــه اثرگــذاری بیشــتر در نشــانگر ICAM-1 منجــر 
کــه  می شــود. همچنیــن نظــر بــه اینکــه مشــخص شــده اســت 
کسایشــی همــراه اســت و ایــن شــرایط  ــروز فشــار ا ــا ب ــی ب چاق
می توانــد موجــــب افــــزایش بــــروز میــــانجی های التهابــی و 
ICAM-1 شـــود، به نظــر می رســد فعالیت هــای ورزشــی بـــا 
ــه  کسایشــی بـ کسایشــی و تعدیــل فشــار ا ــاع ضدا تقویـــت دفـ

کاهــش شــاخص های التهـــابی منجـــر شــود. 
از نقــاط قــوت اصلــی پژوهــش حاضــر می تــوان بــه طــول 
دورۀ پژوهــش )دوازده هفتــه( و مقایســۀ دو شــیوۀ تمرینــی و 
همچنیــن درصــد مشــارکت بــالای آزمودنی هــا در تمرینــات 
اشــاره داشــت. از مهم تریــن ضعف هــای پژوهــش نیــز عــدم 
طــول  در  مصرفــی  انــرژی  و  تغذیــه  کنتــرل  و  اندازه گیــری 
کنتــرل ســطح فعالیــت بدنــی روزانــۀ  اجــرای تمریــن، عــدم 
آزمودنی هــا در مــدت زمــان پژوهــش و همچنیــن بی توجهــی 
بــه نیمــۀ عمــر و اندازه گیــری متابولیت هــای مولکول هــای 
IL-6،ی  ماننــد  ضدالتهابــی  نشــانگرهای  برخــی  و  چســبان 
بهتــر  درک  جهــت  کسایشــی  ضدا شــاخص های  و   IL-10
ســازوکارها و ســازگاری ها بــه تمرینــات مــورد اســتفاده بــود. 
بــه  آینــده  پژوهش هــای  در  می شــود  پیشــنهاد  ازایــن رو 
ایــن مــوارد و همچنیــن مقایســۀ شــیوه های دیگــر تمرینــات 

کاربــردی پرداختــه شــود. 
کاهــش  بیانگــر  یافته هــای تحقیــق حاضــر  در مجمــوع 
متعاقــب   CRP و   ICAM-1 التهابــی  نشــانگرهای  ســطوح 
پیوســته  و  شــدید  تناوبــی  تمرینــات  شــیوۀ  دو  هــر  اجــرای 
بــود. همچنیــن  زنــان یائســۀ چــاق  بــا شــدت متوســط در 
کــه ضمــن وجــود رابطــۀ معنــادار بیــن  یافته هــا نشــان داد 
ایــن  تغییــرات  بــا  بــدن  ترکیــب  شــاخص های  تغییــرات 
گروه تناوبی شــدید ضمن  نشــانگرها، میزان این تغییرات در 
کمتــر تمرینــی بیشــتر بــوده و ازایــن رو انجــام  اختصــاص زمــان 
ایــن شــیوۀ تمرینــات به عنــوان راهبــرد غالــب از نظــر زمانــی 
را می تــوان به منزلــۀ راهــکار درمانــی مؤثــر به منظــور بهبــود 
نشــانگرهای التهابــی در زنــان یائســه چــاق پیشــنهاد داد.

تشکر و قدردانی

در  شــرکت کنندگان  همــۀ  از  را  تشــکر  نهایــت  نویســندگان 
محتــرم  معاونــت  از  همچنیــن  می دارنــد.  ابــراز  تحقیــق 
پژوهــش دانشــگاه آزاد اســامی واحــد مهابــاد به ســبب انجــام 
کمــال تقدیــر و تشــکر را داریــم. هرچــه بهتــر پژوهــش حاضــر، 
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Abstract
Purpose: Osteopontin is a novel adipose tissue derived cytokine correlating with obesity and its related 
metabolic diseases such as insulin resistance and type II diabetes. The purpose of this study was to inves-
tigate effect of high intensity interval training (HIIT) on serum levels of Osteopontin, insulin and fasting 
glucose and insulin resistance index (HOMA-IR) in young sedentary overweight and obese women. 
Methods: Twenty overweight and obese women randomly divided into two groups including experimental 
(mean age 32.5 ± 4.14 years, body mass index 33.18 ± 6.12 Kg/m2) and control (mean age 35.45 ± 2.33 
years, body mass index 31.58 ± 1.65 Kg/m2). Subjects in experimental group participated in eight weeks 
of HIIT (one minute of running interval at intensity of 90 percent of maximal heart rate and one minutes of 
rest interval of running at intensity of 50-60 percent of maximal heart rate, 10 sets per session, 20 minutes 
per session, three times per week). Blood factors and body composition indices were assessed before and 
after training protocol. Statistical analysis was done by Covariance, paired t-test and Pearson correlation at 
significant level of P < 0.05. 
Results: According to paired t-test, HIIT resulted in significant decrease in serum levels of osteopontin (P = 
0.0001) and weight (P = 0.0001), body mass index (P = 0.0001) and body fat percent (P = 0.0001) in post-
test compared to pre-test. However, Covariance showed that only changes in levels of insulin (P = 0.039), 
weight (P = 0.001), body mass index (P = 0.005) and body fat percent (P = 0.0001) were significantly dif-
ferent between training and control groups. Moreover, there were negative correlation between changes in 
osteopontin level and changes in body mass index (P = 0.0001) and body fat percent (P = 0.044).
Conclusion: High intensity interval training (HIIT) decreased osteopontin level and improved body com-
position and metabolic status, and therefore, can be suggested as a therapeutic procedure in obese and 
overweight young women.
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اثر تمرینات تناوبی شدید بر سطح سرمی استئوپونتین و شاخص مقاومت به انسولین 
کم تحرک دارای اضافه وزن و چاق  در زنان 

کورش فرد2 کریمی1، نگار  نائمه دشتی1، نجمه رضائیان1، مریم 

چکیده
کــه بــا بیماری هــای متابولیکــی همــراه بــا چاقــی  هــدف: اســتئوپونتین، ســایتوکاین نوظهــور مترشــحه از بافــت چربــی اســت 
ماننــد مقاومــت بــه انســولین و دیابــت نــوع 2 ارتبــاط دارد. هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی اثــر تمریــن تناوبــی شــدید 
ــوان  ــان ج ــولین )HOMA-IR( در زن ــه انس ــت ب ــاخص مقاوم ــتا و ش ــز ناش گلوک ــولین،  ــتئوپونتین، انس ــرمی اس ــطح س ــر س ب

کم تحــرک چــاق و دارای اضافــه  وزن بــود.
گــروه تجربــی )میانگیــن ســنی 5/14±32/4 ســال و  روش هــا: 20 زن دارای اضافــه  وزن و چــاق به طــور تصادفــی بــه دو 
کنتــرل )میانگیــن ســنی 45/33±35/2 ســال و شــاخص تــودۀ  کیلوگــرم بــر مترمربــع( و  شــاخص تــودۀ بدنــی 33/6±18/12 
گــروه تجربــی در 8 هفتــه تمریــن تناوبــی شــدید  کیلوگــرم بــر مترمربــع( تقســیم شــدند. آزمودنی هــا در  بدنــی 31/1±58/65 
 )یــک دقیقــه تنــاوب دویــدن بــا شــدت 90 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه با 1 دقیقــه تناوب اســتراحت دویدن با شــدت 60-50 
ــی و  ــاخص های خون ــری ش ــد. اندازه گی کردن ــرکت  ــه( ش ــار هفت ــه، 3 ب ــر جلس ــه در ه ــینه،20 دقیق ــب بیش ــان قل ــد ضرب درص
کمــک آزمــون  گرفــت. تجزیه وتحلیــل داده هــا بــه  ترکیــب بدنــی مــورد بررســی پیــش و پــس از اجــرای مداخلــۀ تمریــن انجــام 

گرفــت. کوواریانــس، تــی زوجــی و آزمــون همبســتگی پیرســون در ســطح معنــاداری آمــاری P>0/05 انجــام 
کاهش معنادار ســطوح ســرمی اســتئوپونتین  نتایــج: بنابــر نتایــج آزمــون تــی زوجــی اجــرای تمرینــات تناوبــی شــدید موجــب 
در  پس آزمــون  در   ،)P=0/0001( بــدن  چربــی  درصــد  و   )P=0/0001( بدنــی  تــودۀ  شــاخص   ،)P=0/0001( وزن   ،)P=0/0001(
کوواریانــس نشــان داد تنهــا تغییــرات انســولین )P=0/039(، وزن  مقایســه بــا پیش آزمــون شــد. بــا ایــن  همــه، نتایــج آزمــون 
کنتــرل تفاوتــی معنــادار  گــروه تمریــن و  )P=0/001(، شــاخص تــودۀ بدنــی )P=0/005( و درصــد چربــی بــدن )P=0/0001( بیــن 
داشــت. ضمــن اینکــه، همبســتگی معنــاداری مثبــت بیــن تغییــرات ســطوح اســتئوپونتین و تغییــرات شــاخص تــودۀ بدنــی 

)P=0/0001( و درصــد چربــی بــدن )P=0/044( مشــاهده شــد. 
شــرایط  و  بدنــی  ترکیــب  بهبــود  و  اســتئوپونتین  ســرمی  ســطوح  کاهــش  ســبب  شــدید  تناوبــی  تمرینــات  نتیجه گیــری: 
ــود.  ــه  وزن توصیــه می ش ــاق و دارای اضاف ــوان چ ــان ج ــر در زن ــی مؤث ــوان یــک راهــکار درمان ــد، بنابرایــن به عن ــی ش متابولیک

کلیدی: استئوپونتین، اضافه  وزن، تمرین تناوبی شدید، چاقی، مقاومت به انسولین. واژه های 
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مقدمه
چاقــی به عنــوان یــک اختــلال متابولیکــی- التهابــی مزمــن از 
مهم تریــن عوامــل خطــر در پیدایــش یــا توســعۀ بیماری هــای 
مختلفــی ماننــد بیماری هــای قلبــی- عروقــی، پرفشــار خونــی 
و دیابــت نــوع 2 اســت )1(. شــرایط التهابــی همــراه بــا چاقــی را 
گی هــای فیزیولوژیــک بافــت چربــی نســبت داده انــد،  بــه ویژ
کــه از یــک ســو، ســلول های ایمنی مســتقر در بافت چربی  چرا
کروفاژهــا و ســلول های T و ســلول های دندریتیــک1  ماننــد ما
)DCs( و از ســوی دیگــر، ســلول های تشــکیل دهندۀ بافــت 
چربــی از طریــق ســنتز و ترشــح مجموعــه ای از پروتئین هــا 
شــرایط  گســترش  یــا  بــروز  بــه  ســایتوکاین،  کلــی  نــام  بــا 
گلیکوپروتئیــن  کمــک می کننــد.  التهابــی همــراه بــا چاقــی 
خاصیــت  بــا  نوظهــور  ســایتوکاین   )OPN( اســتئوپونتین2 
کــه نخســتین بار توســط هیــن گارد  پیش التهابــی اســت )2( 
گاو شناســایی  و همــکاران )1985( در ماتریکــس اســتخوان 
گرفــت. پیشــوند  ــام  ــه همیــن دلیــل اســتئوپونتین ن شــد و ب
اســتخوان  در  پروتئیــن  ایــن  کــه  می دهــد  نشــان   ""osteo
بیــان  نیــز  دیگــر  بافت هــای  در  گرچــه  )ا می شــود  بیــان 
کلمــۀ "pons"، بــه معنــای  می شــود(؛ و پســوند - پنتیــن از 
ــش  ــرف نق ــه مع ک ــت،  ــده اس ــه ش گرفت ــده،  ــل مستهلک ش پ
اســتئوپونتین به عنــوان یــک پروتئیــن پیونــدی اســت. در 
ج ســلولی  واقــع، اســتئوپونتین یــک پروتئیــن ســاختاری خار
کــه جزئــی آلــی از اســتخوان محســوب می شــود )3(.  اســت 
 البتــه اســتئوپونتین بــه نام هــای ســیالو پروتئین اســتخوان-1
عامــل  و   ،4)SPP1(1ترشــحی فســفوپروتئین   ،3)BSP-1(
شــناخته  نیــز   5)ETA-1(  1-T لنفوســیت های  فعالگــر 
گســترده ای از ســلول ها  می شــود. اســتئوپونتین در دامنــۀ 
کروفاژهــا، ســلول های عضــلات صــاف، ســلول های  ماننــد ما
ــود،  ــان می ش ــت ها بی ــیت ها و استئوپلاس ــال، لنفوس اندوتلی
بنابرایــن، در پاتولــوژی بیماری هــای التهابــی مختلــف ماننــد 
چندگانــه  اســکلروزیس  آنســفالیت6،  مفصلــی،  روماتیســم 
نقــش  عروقــی  قلبــی  بیمــاری  و  آلرژیــک  بیمــاری   ،7)MS(
دارد )2(. ضمــن اینکــه بیــان ژنــی اســتئوپونتین در بافــت 
چربــی یــا ســطوح پلاســمایی آن در شــرایط چاقــی افزایــش 
می یابــد )4( و همیــن ســطوح افزایش یافتــۀ اســتئوپونتین 
در شــرایط چاقــی از عوامــل خطــر اصلــی در توســعۀ مقاومــت 
دیابــت،  از  ناشــی  عــوارض  و   2 نــوع  دیابــت  انســولین،  بــه 
کبــدی اســت )5(. در  کوچــک و  ماننــد بیماری هــای عــروق 
ــه  ک ــد  ــان داده ان ــکاران )2008( نش ــر و هم کیف ــه  ــن زمین همی
ســطوح اســتئوپونتین در بافــت چربــی نمونه هــای انســانی و 

حیوانــی چــاق بیشــتر از همتایــان لاغــر اســت )6(. چنــد ســال 
کردنــد ســرکوب ژن  گــزارش  کیفــر و همــکاران )2010(  بعــد، 
کــه بــا رژیــم غذایــی پرچــرب  اســتئوپونتین در موش هایــی 
بافــت  التهابــی  بهبــود شــرایط  بودنــد، ســبب  چــاق شــده 
پیــام  کــردن  تعدیــل  یــا  متوقــف  بــا  و  شــده  کبــد  و  چربــی 
کاهــش معنادار  گلوکــز به  مقاومــت بــه انســولین و هومئوســتاز 
مقاومــت بــه انســولین ناشــی از چاقــی منجــر می شــود )7(. 
هــدف  یــک  به عنــوان  می توانــد  اســتئوپونتین  بنابرایــن، 
کنتــرل و درمــان مقاومــت بــه انســولین به ویــژه در  درمانــی در 

افــراد چــاق و در معــرض خطــر مــورد توجــه باشــد.
درمــان  در  توصیه شــده  دارویــی  درمان هــای  افزون بــر 
بیماری هــای متابولیکــی، امــروزه بــر اجــرای فعالیــت بدنــی 
راهــکار درمانــی بی خطــر و مقــرون  یــک  و ورزش به عنــوان 
ــه انســولین بســیار  ــه صرفــه در درمــان دیابــت و مقاومــت ب ب
توصیــه شــده اســت. از دیربــاز تمرینــات هــوازی بــا شــدت 
بــرای  روشــی مطلــوب  مــدت طولانــی  بــه  یــا متوســط  کــم 
ایــن  در   .)8( اســت  بــوده  وزن  کاهــش  و  چربی ســوزی 
زمینــه انجمــن دیابــت آمریــکا بــر اجــرای حداقــل 150 دقیقــه 
تمریــن هــوازی بــا شــدت متوســط، 3 روز در هفتــه جهــت 
وقــوع  خطــر  کاهــش  و  گلوکــز  کنتــرل  بهبــود  وزن،  کاهــش 
بــا   .)9( اســت  کــرده  کیــد  تأ عروقــی  قلبــی-  بیماری هــای 
ــم  کم حج ــی  ــات تناوب ــر، تمرین ــای اخی ــال، در دهه ه ــن ح ای
پرشــدت، در میــان مــردم محبوبیــت زیــادی یافتــه اســت، 
ایــن تمرینــات شــامل تناوب هــای فعالیــت ورزشــی بــا شــدت 
ــن  ــدت پایی ــا ش ــال ب ــتراحتی فع ــای اس ــاد و وهله ه ــیار زی بس
کارامــد  اســت. تمریــن تناوبــی شــدیدHIIT( 8( شــیوۀ بســیار 
ســازگاری های  از  بســیاری  و  اســت  ورزشــی  تمریــن  زمانــی 
متابولیکــی بــا تمریــن اســتقامتی منظــم را تحریــک می کنــد. 
در همیــن زمینــه، تــرپ و همــکاران )2008(، لیتــل و همکاران 
گریــس و همــکاران )2017( بــر بهبــود مقاومــت بــه  )2011( و 
اذعــان  شــدید  تناوبــی  تمریــن  اجــرای  به دنبــال  انســولین 
بــه  تحقیقــات  از  محــدودی  تعــداد   .)12-10( داشــته اند 
بررســی تأثیــر فعالیــت بدنــی و تمرینــات ورزشــی بــر ســطوح 
همــکاران  و  بارفیلــد  جملــه  از  پرداخته انــد.  اســتئوپونتین 
ســطوح  بــر  مقاومتــی  تمرینــات  تأثیــر  بررســی  در   )2014(
عضلانــی  دیســتروفی  بــه  مبتــلا  بیمــاران  در  اســتئوپونتین 
 .)13( داشــتند  اشــاره  اســتئوپونتین  ســطوح  افزایــش  بــر 
ورزشــی  تمرینــات  تأثیــر  بــه  تحقیقــات  از  معــدودی  تعــداد 
بــر ســطوح اســتئوپونتین و رابطــۀ آن بــا شــرایط متابولیکــی 
بــدن در افــراد چــاق پرداختــه و نتایــج بعضــاً ضــد و نقیضــی 
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گــزارش  کرده انــد. از جملــه یــو و همــکاران )2013(  گــزارش  را 
کردنــد اجــرای 8 هفتــه تمرینــات هــوازی دویــدن روی نــوار 
گــردان )بــا شــدت 70 درصــد آســتانۀ بی هــوازی، 3 جلســه 
اســتئوپونتین  ســرمی  ســطوح  کاهــش  ســبب  هفتــه(  در 
در زنــان چــاق جــوان شــده اســت )2(. در مقابــل، ورهگــن 
مــاه  شــش  اجــرای  کــه  دادنــد  نشــان   )2016( همــکاران  و 
تمرینــات هــوازی )بــا شــدت 65-85 درصــد ضربــان قلــب 
هفتــه(  در  جلســه   3 جلســه،  هــر  در  دقیقــه   45 ذخیــره، 
معنــادار  تغییــر  بــا  متابولیــک  ســندروم  بــه  مبتــلا  زنــان  در 
ــا توجــه  ســطوح ســرمی اســتئوپونتین همــراه نیســت )14(. ب
مطالعــات  از  هیچ کــدام  در  به عمل آمــده،  بررســی های  بــه 
بــر  شــدید  تناوبــی  تمرینــات  تأثیــر  کنــون،  تا انجام شــده 
معــرض  در  چــاق  آزمودنی هــای  در  اســتئوپونتین  ســطوح 
ــده  ــش نش ــی و پژوه ــی بررس ــای متابولیک ــه بیماری ه ــلا ب ابت
بــا  مقایســه  در  ایرانــی  زنــان  کــه  آنجــا  از  بنابرایــن،  اســت. 
مــردان به دلیــل برخــی دلایــل فرهنگــی اغلــب شــیوۀ زندگــی 
غیرفعــال را برمی گزیننــد و از ســوی دیگــر به علــت تغییــرات 
بــا  مقایســه  در  یائســگی  بــا  فیزیولوژیکــی همــراه  هورمونــی 
بــه  ابتــلا  بالاتــر بیشــتر مســتعد چاقــی و  مــردان در ســنین 
پژوهــش  چاقی  انــد،  از  ناشــی  متابولیکــی  بیماری هــای 
گرفــت  حاضــر به منظــور پاســخگویی بــه ایــن پرســش انجــام 
کــه آیــا اجــرای 8 هفتــه تمرینــات تناوبــی شــدید بــر ســطح 
ســرمی اســتئوپونتین و شــاخص مقاومــت بــه انســولین در 
کم تحــرک دارای اضافــه وزن و چــاق اثــر دارد؟ زنــان جــوان 

روش پژوهش

 نمونه های پژوهش: پژوهش حاضر در دستۀ پژوهش های

آمــاری  جامعــۀ  می گیــرد.  قــرار  کاربــردی  و  نیمه تجربــی 
کم تحــرک چــاق و دارای اضافــه وزن  پژوهــش زنــان جــوان 
شهرســتان شــیروان )اســتان خراســان شــمالی( بودنــد. پــس 
از دادن فراخــوان و اطلاع رســانی، از افــراد داوطلــب ثبت نــام 
افــراد  بیمــاری  ســابقۀ  و  ســلامت  وضعیــت  آمــد.  به عمــل 
ــی  ــان9 ارزیاب ــلامت زن ــنامۀ س ــتفاده از پرسش ــا اس ــب ب داوطل
شــد )15(. میــزان فعالیــت بدنــی آزمودنی ها نیز با پرسشــنامۀ 
ک  بین المللــی میــزان فعالیــت بدنــی10 بررســی شــد )16(. مــلا
ورود بــه تحقیــق، اضافــه وزن و چاقــی )تــودۀ بدنــی بیشــتر از 
کیلوگــرم بــر متــر مربــع(، بــارور بــودن و داشــتن قاعدگــی   25
تنفســی و  قلبــی-  بیمــاری  بــه هرگونــه  ابتــلا  عــدم  منظــم، 
تیروئیــد،  غــدۀ  بیماری هــای  و  دیابــت  ماننــد  متابولیکــی 
منظــم  جســمانی  فعالیــت  نداشــتن  و  مفصلــی  مشــکلات 
در شــش مــاه پیــش از تحقیــق بــود. 20 نفــر از زنــان 40-30 
ســال واجــد شــرایط، وارد تحقیــق شــده و به طــور تصادفــی 
کنتــرل بــا تعــداد برابــر  گــروه تمرینــات تناوبــی شــدید و  بــه دو 
گــروه 10 نفــر( تقســیم شــدند. پــس از توضیحــات اولیــه در  )هــر 
ــی  ــای احتمال ــش و خطره ــرای پژوه ــوۀ اج ــدف، نح ــورد ه م
کردنــد.  امضــا  و  تکمیــل  را  رضایت نامــه  آزمودنی هــا  آن، 
شــرکت  آمادگــی  برگــۀ  و  رضایت نامــه  برگــۀ  تکمیــل  از  پــس 
اندازه گیری هــای  آزمودنی هــا،  از  ورزشــی  فعالیت هــای  در 
ترکیــب بدنــی شــامل قــد، وزن، شــاخص تــودۀ بدنــی و درصــد 
چربــی بــدن به عمــل آمــد. شــاخص های ترکیــب بدنــی پــس 
اندازه گیــری  گــروه  نیــز دوبــاره در دو  تمریــن  اتمــام دورۀ  از 
آزمودنی هــا  بدنــی  ترکیــب  گی هــای  ویژ  1 جــدول  در  شــد. 

ــه شــده اســت. ارائ
برنامــۀ  اجــرای  آغــاز  از  پیــش  پژوهــش:  اجــرای  روش 

دشتی و همکاراناثر تمرین تناوبی بر مقاومت انسولین

کم تحرک دارای اضافه وزن و چاق  گی های توصیفی زنان  جدول 1. میانگین و انحراف معیار ویژ

گروه

متغیر 
)n=10( تمرین تناوبی شدید)n=10( کنترل

45/33±5/1435/2±32/4سن )سال(

4/74±3/86161/09±158/15قد )متر(

5/17±10/9279/0±82/68وزن )کیلوگرم(

58/65±18/1231/1±33/6شاخص تودۀ بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

تمرینــی ضربــان قلــب بیشــینۀ هــر فــرد بــا اســتفاده از فرمــول 
اینکــه،  ضمــن  شــد.  تعییــن   )17(  )208  -  0/7  × )ســن 
کنتــرل  به منظــور آشــنایی بــا نحــوۀ اجــرای شــیوۀ تمریــن و 
عامــل آشــنایی بــر اجــرا و عملکــرد، پیــش از آغــاز دورۀ تمرینــی 

گــروه تجربــی در دو جلســۀ تمرینــات مربوطــه  آزمودنی هــا در 
کردنــد )18(. تمریــن بــه مــدت 8 هفتــه، 3 جلســه در  شــرکت 
گــروه تمرینــات  هفتــه، صبح هــا، اجــرا شــد. آزمودنی هــا در 
کــردن، در تمرینــات  گــرم  تناوبــی شــدید، پــس از 3 دقیقــه 
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تناوبــی  تمرینــات  کردنــد.  شــرکت  دویــدن  شــدید  تناوبــی 
درصــد   90 شــدت  بــا  دویــدن  دقیقــه  یــک  شــامل  شــدید 
دویــدن  اســتراحت  تناوب هــای  و  بیشــینه  قلــب  ضربــان 
یک دقیقــه ای بــا شــدت 50-60 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه 
کــه در 10 نوبــت در هــر جلســه تکــرار می شــد. در پایــان  بــود 
کــردن منظــور شــد.  ــرای ســرد  هــر جلســۀ تمریــن 2 دقیقــه ب
مــدت زمــان یــک جلســۀ تمرینــی روی هم رفتــه 25 دقیقــه 
بــود )19(. شــدت تمریــن بــا اســتفاده از مقیــاس ده قســمتی 
کنتــرل ضربــان قلــب )بــا اســتفاده از ضربان ســنج  بــورگ11 و 
و  ارزیابــی  فنلانــد(  ســاخت   F92TI POLAR مــدل  پــولار 
و  تمریــن  گــروه  دو  در  آزمودنی هــا  همــۀ  بــه  شــد.  کنتــرل 
کنتــرل توصیــه شــد در مــدت زمــان انجــام تحقیــق در میــزان 
کالــری و نــوع رژیــم غذایــی خــود تغییــری ایجــاد نکننــد. از 
کنتــرل نیــز خواســته شــد در هیــچ برنامــۀ  گــروه  آزمودنی هــا در 

نکننــد. تمرینــی ســازمان یافته شــرکت 
دو  در  پژوهــش،  ایــن  در  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
از اجــرای  پــس  مرحلــه )مرحلــۀ اول، پیــش و مرحلــۀ دوم 
اولیــن  آمــد.  به عمــل  خون گیــری  آزمودنی هــا  از  تمریــن(، 
مرحلــۀ خون گیــری در مرحلــۀ پیش آزمــون 24 ســاعت پیــش 
ــه  از شــروع دورۀ تمرینــی، در شــرایط 12 ســاعت ناشــتایی، ب
گرفــت.  انجــام  پیش آرنجــی12  وریــد  از  میلی لیتــر   5 مقــدار 
48 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ تمریــن، دومیــن مرحلــۀ 
گرفــت. نمونه هــای خونــی در لوله هــای  خون گیــری انجــام 
آزمایشــی بــدون مــادۀ ضدانعقــادی ریختــه شــد. نمونه هــای 
بــا  دقیقــه   5 مــدت  بــه  ســرم  جداســازی  به منظــور  خونــی 
ســرعت 3000 دور در دقیقــه ســانتریفیوژ شــده و در دمــای 
ــرای بررســی های بعــدی  20- درجــۀ ســانتی گراد منجمــد و ب
ذخیــره شــدند. ســرم حاصــل به منظــور اندازه گیــری ســطوح 
ناشــتای  گلوکــز  و ســطح  انســولین  و  اســتئوپونتین  ســرمی 
ــه روش  خــون اســتفاده شــد. ســطح ســرمی اســتئوپونتین ب
نمونه هــای  ویــژۀ  تحقیقاتــی  کیــت  از  اســتفاده  بــا  الایــزا13 
کمپانــی Eastbiopharm چیــن، تهیه شــده  انســانی )ســاخت 
از شــرکت ترونــد ســینا، اصفهــان، ایــران( با حساســیت 35/2 
ــرم در میلی لیتــر و ضریــب تغییــرات 5/2، اندازه گیــری  پیکوگ
اســتفاده  بــا  و   RIA روش  بــا  نیــز  انســولین  ارزیابــی  شــد. 
)Stillwater, MN( Immuno Nucleoی  تجــاری  کیــت   از 
صــورت  میلی لیتــر  بــر  میکروواحــد   5/2 حساســیت  بــا 
کســیداز  گلوکــز ا گلوکــز ناشــتا هــم بــه روش  پذیرفــت. غلظــت 
 Beckman(ی  Beckman گلوکــز  آنالیــزور  از  اســتفاده  بــا  و 
Instruments, Irvine, CA( بــا ضریــب تغییــرات درون ســنجی 

شــد.  اندازه گیــری  درصــد   2/6 برون ســنجی  و  درصــد   1/9
بــا  نیــز   )HOMA-IR( انســولین  بــه  مقاومــت  شــاخص 

 :)20( شــد  محاســبه  ذیــل  معادلــۀ  از  اســتفاده 
گلوکز ناشتا   × )μU/mL( انسولین ناشتا = HOMA-IR

5/22 / )mmol/L(
تحلیــل آمــاری: بــرای ارزیابــی وضعیــت طبیعــی داده هــا 
بــرای  شــد.  اســتفاده  ویلــک  شــاپیر,-  آمــاری  آزمــون  از 
مطالعــۀ معنــاداری تغییــرات بین گروهــی از آزمــون تحلیــل 
کوواریانــس و در صــورت لــزوم به منظــور بررســی معنــاداری 
تغییــرات درون گروهــی )مقایســۀ پس آزمــون و پیش آزمــون( 
ارتبــاط  تعییــن  بــرای  اســتفاده شــد.  زوجــی  تــی  آزمــون  از 
آزمــون  از  نیــز  بررســی  مــورد  شــاخص های  تغییــرات  بیــن 
اســتفاده  بــا  داده هــا  شــد.  اســتفاده  پیرســون  همبســتگی 
از نرم افــزار آمــاری SPSS ویرایــش 23 در ســطح معنــاداری 

تحلیــل شــد.  P>0/05 آمــاری

نتایج

جــدول 2 شــاخص های آمــاری مربــوط بــه متغیرهــای 
اصلــی پژوهــش شــامل وزن )کیلوگــرم(، شــاخص تــودۀ بــدن 
کمــر  )کیلوگــرم بــر مترمربــع(، درصــد چربــی بــدن، نســبت دور 
کمــر )ســانتی متر(، اســتئوپونتین  بــه لگــن )ســانتی متر(، دور 
گلوکــز )میلی مــول بــر لیتــر(، انســولین  )نانوگــرم بــر میلی لیتــر(، 
ــه انســولین را در  ــر میلی لیتــر( و شــاخص مقاومــت ب )واحــد ب

کنتــرل نشــان می دهــد. گــروه تجربــی و  دو 
نتایج آزمون تی زوجی نشان داد اجرای تمرینات تناوبی 
کاهش معنادار ســطوح ســرمی اســتئوپونتین  شــدید موجــب 
بدنــی  تــودۀ  شــاخص   ،)P=0/0001( وزن   ،)P=0/0001(
 )P=0/0001( و درصــد چربــی بــدن )P=0/0001( در پس آزمــون 

گروه تجربی شد. در مقایسه با پیش آزمون در 
کنترل اثر پیش آزمون  کوواریانس و با  بنابر نتایج تحلیل 
 ،P=0/347( تفــاوت تغییــرات ســطوح ســرمی اســتئوپونتین
 P=0/259( گلوکــز ناشــتای خــون F)1,18(=0/993(، ســطوح 
,F)1,18(=1/366( و ارزش شــاخص مقاومــت بــه انســولین 
گــروه معنــادار نبــود. با  )F)1,18(=4/007 ،P=0/062( بیــن دو 
ایــن حــال، تفــاوت معنــاداری بــرای تغییــرات ســطوح ســرمی 
ارزش هــای  و   )F)1,18(=4/997  ،P=0/039( انســولین 
بدنــی  تــودۀ  شــاخص   ،)F)1,18(=17/082  ،P=0/001( وزن 
 ،P=0/0001( و درصــد چربــی )F)1,18(=10/044 ،P=0/005(
کنتــرل  کنتــرل بــا  گــروه تمریــن و  F)1,18(=19/846( بیــن دو 

ــر پیش آزمــون مشــاهده شــد. اث

بهار و تابستان 1400/ دوره 14/ شماره 1فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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دشتی و همکاراناثر تمرین تناوبی بر مقاومت انسولین

میانگین انحراف معیارمرحلهگروهمتغیر

وزن

)کیلوگرم(

تجربی
68/92 82/10پیش آزمون

29/03 81/11پس آزمون

کنترل
5/17 ± 69/00پیش آزمون

5/11 ± 70/03پس آزمون

شاخص تودۀ بدنی

)کیلوگرم بر مترمربع(

تجربی
6/12 ± 33/18پیش آزمون

6/05 ± 32/63پس آزمون

کنترل
58/65 31/1پیش آزمون

98/51 32/1پس آزمون

درصد چربی

تجربی
6/53 31/97پیش آزمون

6/53 ± 31/97پس آزمون

کنترل
1/96 ± 30/06پیش آزمون

1/94 ± 30/20پس آزمون

استئوپونتین

)نانوگرم بر میلی لیتر(

تجربی
8/01 38/99پیش آزمون

09/78 35/14پس آزمون

کنترل
23/35 37/16پیش آزمون

65/38 38/16پس آزمون

گلوکز

)میلی مول بر لیتر(

تجربی
0/623 ± 5/52پیش آزمون

0/484 ± 5/20پس آزمون

کنترل
0/55 ± 5/31پیش آزمون

0/47 ± 5/48پس آزمون

انسولین

)واحد بر میلی لیتر(

تجربی
1/08 ± 7/39پیش آزمون

0/96 ± 6/28پس آزمون

کنترل
1/57 ± 6/87پیش آزمون

1/83 ± 7/66پس آزمون

شاخص مقاومت به 

انسولین

تجربی
0/304 ± 1/811پیش آزمون

0/377 ± 1/510پس آزمون

کنترل
0/471 ± 1/641پیش آزمون

0/460 ± 1/865پس آزمون

کم تحرک دارای اضافه وزن و چاق  جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش پیش و پس از تمرینات تناوبی شدید در زنان 
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بهار و تابستان 1400/ دوره 14/ شماره 1فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

بنابر نتایج آزمون همبستگی پیرسون ارتباط معناداری 
تغییــرات بــا  اســتئوپونتین  ســرمی  ســطوح  تغییــرات   بیــن 
شــاخص مقاومــت بــه انســولین )HOMA-IR( پــس از اجرای 
کم تحــرکِ  ــانِ جــوانِ  8 هفتــه تمرینــات تناوبــی شــدید در زن

چــاق و دارای اضافــه وزن مشــاهده نشــد )r=0/508(. بــا ایــن 
حــال، بیــن شــاخص تــودۀ بدنــی )P=0/0001( و درصــد چربــی 
معنــاداری  و  مثبــت  رابطــۀ  اســتئوپونتین  بــا   )P=0/044(

وجــود داشــت.

جدول 3. ضریب همبستگی بین تغییرات سطوح سرمی استئوپونتین با تغییرات شاخص مقاومت به انسولین و شاخص های آنتروپومتری 

کم تحرک دارای اضافه وزن و چاق  در زنان 

استئوپونتین

rR2سطح معناداری

0/5080/2580/134شاخص مقاومت به انسولین

0/5480/300/101وزن

0/0001*1/01/0شاخص تودۀ بدنی

0/044*0/6460/417درصد چربی بدن

کمر به لگن 0/5120/2620/130نسبت محیط 

P>0/05 معناداری در *

 بحث و نتیجه گیری
ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی تأثیــر 8 هفتــه تمریــن تناوبــی 
بــه  مقاومــت  و  اســتئوپونتین  ســرمی  ســطوح  بــر  شــدید 
گرفــت.  انســولین در زنــان دارای اضافــه وزن و چــاق انجــام 
از مهم تریــن یافته هــای تحقیــق، نبــود تفــاوت معنــادار در 
گــروه تمرینــی در مقایســه  ســطوح ســرمی اســتئوپونتین در 
ســطوح  معنــادار  کاهــش  گرچــه  ا بــود؛  کنتــرل  گــروه  بــا 
ــا  ــروه تجربــی در پس آزمــون در مقایســه ب گ اســتئوپونتین در 
پیش آزمــون پــس از اجــرای 8 هفتــه HIIT مشــاهده شــد. بــا 
کــه تنهــا  بررســی پیشــینۀ پژوهــش حاضــر مشــاهده می شــود 
ــر تغییــرات  چنــد مطالعــه بــه بررســی تأثیــر فعالیــت ورزشــی ب
کم تحــرک و بــا  کــه بیشــتر در افــراد  ایــن مولکــول پرداخته انــد 
کیــد بــر نقــش اســتئوپونتین در تنظیــم چگالــی اســتخوانی  تأ
بــوده اســت. بــرای مثــال، عبــاس زاده صورتــی و همــکاران 
کــه اجــرای 16 هفتــه تمرینــات تداومــی  )1392( نشــان دادنــد 
هــوازی )بــا شــدت 65 تــا 70 درصــد ضربــان قلــب هــدف و 
3 جلســه در هــر هفتــه( در زنــان میانســال غیرفعــال ســبب 
کنتــرل  افزایــش معنــادار ســرمی اســتئوپونتین در مقایســه بــا 
بــر  مؤثــر  پروتئین هــای  افزایــش  بــا  ورزشــی  تمریــن  و  شــد 
ــرد )21(.  ک ــی اســتخوان، از پوکــی اســتخوان جلوگیــری  چگال
تعییــن  در  اســتئوپونتین  نقــش  نیــز  پژوهش هــا  برخــی  در 
انــدازۀ عضلــه در آزمودنی هــای ســالم و بیمــاران مبتــلا بــه 
دیســتروفی دوشــن بررســی شــده اســت )22-24(. تعــدادی 
محــدودی از تحقیقــات بــه بررســی تأثیــر تمرینــات هــوازی بــر 

ســطوح ســرمی اســتئوپونتین در آزمودنی هــای چــاق و دارای 
اضافــه وزن و مبتــلا بــه ســندروم متابولیــک پرداختــه و بــر 
کرده انــد )25-27(. با  عــدم تغییر اســتئوپونتین ســرم اذعــان 
ایــن  همــه، مطالعــات انجام گرفتــه در بررســی تأثیــر تمرینــات 
تناوبــی شــدید بــر ســطح اســتئوپونتین بســیار محدودنــد. 
کــه 8  کرده انــد  گــزارش  اخیــراً عباســی و همــکاران )2018( 
هفتــه تمریــن تناوبــی شــدید ســبب افزایــش معنــادار ســطوح 
ایــن  بــا   .)28( می شــود  فعــال  زنــان  اســتئوپونتین  ســرمی 
ــه بررســی های انجام گرفتــه تأثیــر تمرینــات  ــا توجــه ب حــال، ب
ــتئوپونتین  ــور اس ــرد نوظه ــر عملک ــد ب کی ــا تأ ــدید ب ــی ش تناوب
در بــروز مقاومــت بــه انســولین در آزمودنی هــای چــاق و در 

کمتــر بررســی شــده اســت.  معــرض خطــر 
اســتئوپونتین  کــه  داده انــد  نشــان  متعــدد  تحقیقــات 
بــه  مقاومــت  چربــی،  بافــت  التهــاب  حیاتــی  تنظیم کننــدۀ 
انســولین و دیابــت اســت. بیــان ژنــی اســتئوپونتین در بافــت 
کــه بــا رژیــم غذایــی چــاق شــده بودنــد  چربــی موش هایــی 
برابــر   80 و   40 به ترتیــب  بودنــد،  چــاق  ژنتیکــی  به طــور  یــا 
ــه در معــرض  ک ــر ایــن، موش هایــی  ــد. علاوه ب افزایــش می یاب
از  بیــان بالایــی  قــرار دارنــد،   )HFD( رژیــم غذایــی پرچــرب
کــه بــه  کروفاژهایــی نشــان می دهنــد  اســتئوپونتین را در ما
بافــت چربــی جــذب می شــوند. فنوتیپــی مشــابه می توانــد 
نیــز  خنثی شــده  اســتئوپونتین  پادتــن  بــا  درمــان  از  پــس 
ــی اینترلوکیــن-6  مشــاهده شــود )7(. ضمــن اینکــه بیــان ژن
 ،15)TNF-α( آلفــا  تومــور-  نکروزکننــدۀ  عامــل   ،14)IL-6(
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 )MCP1-116 نــوع  مونوســیت  شــیمیایی  جــاذب  پروتئیــن 
کســید ســنتاز القایــیiNOS( 17( بافــت چربــی و  و نیتریــک ا
همچنیــن ســطح پلاســمایی IL-6،ی MCP-1 و مهارکننــدۀ 
موش هــای  در   18)PAI-1( نــوع-1  پلاســمینوژن  فعالگــر 
اســت  ایــن  مهــم  یافــت.  کاهــش  اســتئوپونتین،  ژن  فاقــد 
بافــت  التهــاب  کاهــش  افزون بــر  اســتئوپونتین  کمبــود  کــه 
چربــی، مســتقل از تغییــرات ترکیــب بــدن یــا هزینــۀ انــرژی، 
کاهــش مقاومــت  کل بــدن و  گلوکــز  موجــب بهبــود تحمــل 
ــه انســولین در مــوش می شــود )7(. البتــه ایــن حفاظــت از  ب
کاهــش اســتئوپونتین، در حــال  تحلیــل متابولیــک از طریــق 
حاضــر تنهــا پــس از دو هفتــه تغذیــۀ پرچــرب آشــکار شــده 
اســت )29(. بــا ایــن  همــه، در تحقیــق حاضــر افزایــش معنــادار 
ســطوح ســرمی اســتئوپونتین بــا عــدم تغییــر معنــادار ســطح 
شــاخص HOMA-IR پــس از 8 هفتــه تمریــن HIIT همــراه 
تغییــرات ســطوح  نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد  شــد. 
کنترل  گــروه تجربــی و  انســولین پــس از 8 هفتــه HIIT بیــن دو 
گــروه تجربــی،  ایــن حــال، در  بــا  تفاوتــی معنــادار داشــت. 
اجــرای 8 هفتــه تمرینــات تناوبی شــدید بر ســطوح انســولین، 
گلوکــز ناشــتا و شــاخص HOMA-IR تأثیــر معنــادار نداشــت.
افزایــش  ســبب  می توانــد  کــه  ســازوکارهایی  جملــه  از 
عملکــرد انســولین پــس از تمرینــات ورزشــی شــود، افزایــش 
بیــان  افزایــش  انســولین،  پس گیرنــده ای  پیام رســانی 
افزایــش  و   19)GLUT4(  4 گلوکــز  انتقال دهنــدۀ  پروتئیــن 
 .)30( اســت  هگزوکینــاز  و  ســنتتاز  گلیکــوژن  فعالیــت 
انســولین،  هورمــون  هــدف  ســلول های  در  گلوکــز  جــذب 
به وســیلۀ ناقــل قنــدی GLUT4 انجــام می گیــرد. در ســلول 
درون   GLUT4 مولکول هــای  هورمــون،  بــا  تحریک نشــده 
وزیکول هــای خاصــی در محیــط سیتوپلاســم محصورنــد و 
ــژی و  گل ــس  ــطح تران ــان س ــی می ــورت اندوزوم ــته به ص پیوس
ــد )31(. در پــی ترشــح  ــو وزیکــولار در رفت وآمدن عوامــل توبول
انســولین، وزیکول هــای حــاوی GLUT4 به صــورت فیزیکــی 
متصــل  و  منتقــل  ســلول  پلاســمایی  غشــای  ســطح  بــه 
ســلول  به وســیلۀ  گلوکــز  بیشــتر  جــذب  بــه  تــا  می شــوند 
فســفواینوزیتول-  کــردن  فعــال  بــا  انســولین  کننــد.  کمــک 
و 5  اینوزیتــول 4  فســفاتیدیل   ،20)PI3K(ب  I کلاس  کینــاز   3
بی فسفات)PIP2(21 را به فسفاتیدیل اینوزیتول و 4 و 5 تری 
فســفات )PIP3(22 تبدیــل می کنــد و واســطه های ســیتوزولی 
،23)PDK1( کیناز 1 وابســته بــه فســفواینوزیتول  دیگــری نظیــر 
 B کینــاز  پروتئیــن  کیلودالتونــی   160 سوبســترای   ،AKT   
فعــال  را  اپتیــکال25  کینازهــای  پروتئیــن  و   24)AS160(

می کنــد. بــروز تغییــر در میــزان بیــان یــا ترکیــب شــیمیایی هــر 
ــد  ــیر می توان ــن مس ــرکت کننده در ای ــای ش ــدام از مولکول ه ک
 AS160 فسفوریله شــدۀ  باشــد.  دخیــل  بیمــاری  بــروز  در 
ســبب انتقــال GLUT4 بــه ســطح ســلولی می شــود )32(. در 
حالــت طبیعــی، در بســیاری از ســلول ها ماننــد ســلول های 
26)PI3K( کیناز  عضلات اســکلتی، فعالیت فســفواینوزیتید 3 
 27)GEF( گوانیــن بــه فعــال شــدن عامــل تعویــض نوکلئوتیــد 
کتیــن  ا کــردن  متحــرک  در  کــه  می انجامــد   Rac128 بــرای 
دخالــت   GLUT4 حمل ونقــل  تســهیل  و  ســلولی  اســکلت 
 PI3K بــا GLUT4 دارد. از ســوی دیگــر، وزیکول هــای حــاوی
و پروتئیــن دوغشــایی همــراه وزیکــول )VAMP2(29 هســتند 
ــا فراینــد انتقــال و اتصــال بــه ســطح ســلول را انجــام دهنــد  ت

.)33(
کــه تمرینــات  بــا همــۀ ایــن تفاســیر، شــایان ذکــر اســت 
طولانی مــدت،  امــا  متوســط  یــا  کــم  شــدت  بــا  ورزشــی 
به ویــژه  )و  بــدن  چربــی  محتــوای  کاهــش  بــا  درصورتی کــه 
ــه  ــیت ب ــود حساس ــند، در بهب ــراه نباش ــایی( هم ــی احش چرب
انســولین مؤثــر نخواهنــد بــود. بنابرایــن، ســه عامــل شــدت، 
مــدت تمریــن و تغییــرات محتــوای چربــی احشــایی از جملــه 
بــه  مقاومــت  بهبــود  در  تعیین کننــده  عوامــل  مهم تریــن 
انســولین پــس از تمرینــات ورزشــی اند. در خصــوص شــدت 
کــه تمرینــات شــدیدتر،  تمریــن، تحقیقــات نشــان داده انــد 
کمتــر، بهبــودی چشــمگیر  در مقایســه بــا تمرینــات بــا شــدت 
ــه انســولین به همــراه داشــته اند. امــا، مســئله   در مقاومــت ب
کنــار هــم  گــی شــدت و مــدت تمریــن در  کــه دو ویژ ایــن اســت 
کاهــش  کــه شــدت بیشــتر بایــد بــا  نمی گنجنــد؛ بدین معنــا 
مــدت زمــان اجــرای فعالیــت ورزشــی همراه شــود و ایــن یعنی 
کار اســتفاده از تمرینــات تناوبــی شــدید خواهــد بــود. بــا  چــارۀ 
ایــن حــال، برخــی تحقیقــات بــر عــدم تأثیــر تمرینــات تناوبــی 
ــر  ــا تمرینــات تداومــی شــدت متوســط ب شــدید در مقایســه ب
کــه یکــی از علــل همــان  مقاومــت بــه انســولین اذعــان دارنــد 
عــدم تغییــر معنــادار محتــوای چربــی احشــایی بــدن عنــوان 
شــده اســت. در تحقیــق حاضــر، بهبــود شــاخص های ترکیــب 
گــزارش شــد، امــا از آنجــا  بدنــی به ویــژه درصــد چربــی بــدن 
گرفتــه  کــه چربــی احشــایی تحــت تأثیــر قــرار  کــه مهــم اســت 
ــا وجــود رعایــت شــاخص پرشــدت بــودن  باشــد، بنابرایــن، ب
شــیوۀ تمریــن در تحقیــق حاضــر، ممکــن اســت عــدم تغییــر 
در محتــوای چربــی احشــایی از علــل عــدم تغییــر معنــادار 
باشــد  تجربــی  گــروه  در  انســولین  بــه  مقاومــت  شــاخص 
آزمودنی هــا  گــی  ویژ تمریــن،  گــی  ویژ تأثیــر  علاوه بــر   .)34(

دشتی و همکاراناثر تمرین تناوبی بر مقاومت انسولین
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نیــز در بــروز ایــن نتیجــه بی تأثیــر نبــوده اســت، به طوری کــه 
کم شــدت و شــدت متوســط نیــز در  اجــرای تمرینــات حتــی 
موش هــای ســالخورده و مبتــلا بــه مقاومــت بــه انســولین و 
گلوکــز همــراه  گلوکــز بــا بهبــود سوخت وســاز  نقــص در تحمــل 
ــا از  ــوان تنه ــای ج ــابه در موش ه ــن مش ــرای تمری ــوده و اج ب
کــرده  بــروز مقاومــت بــه انســولین در ســنین بالاتــر پیشــگیری 
کــه آزمودنی هــای تحقیــق حاضــر را  اســت. بنابرایــن، از آنجــا 
نیــز زنــان جــوان و ســالم تشــکیل می دادنــد، ایــن احتمــال 
شــدید  تناوبــی  تمرینــات  اجــرای  کــه  می گیــرد  قــوت  نیــز 
 .)35( اســت  داشــته  پیشــگیرانه  نقشــی  تحقیــق  ایــن  در 
بیــان پروتئیــن اســتئوپونتین می توانــد از طریــق عوامــل 
 .)36( شــود  کنتــرل  نیــز  ســایتوکاین ها  و  رشــدی  مختلــف 
کــه اســتئوپونتین در التهــاب  بــا ایــن حــال، ســازوکارهایی 
کامــلًا درک نشــده اند.  بافــت چربــی افزایــش می یابــد، هنــوز 
تجزیه وتحلیــل توده هــای ســلولی بافــت چربــی نشــان داد 
رژیــم  و  ژنتیکــی  چاقــی  در  اســتئوپونتین  اصلــی  منبــع  کــه 
 30)ATM( چربــی  بافــت  کروفاژهــای  ما انســان،  غذایــی 
به دلیــل   ATM تغییــرات  حاضــر  تحقیــق  در   .)7( هســتند 

نشــد. اندازه گیــری  خــاص  محدودیت هــای 
کــه IL-6 آزادشــده از آدپیوســیت ها   نتایــج نشــان داد 
ممکــن اســت ترشــح اســتئوپونتین را از ســلول های ایمنــی 
لــو و  کنــد )37(. اخیــراً  طــی التهــاب بافــت چربــی تنظیــم 
گیرنــدۀ  همــکاران )2013( نشــان دادنــد در موش هــای دارای 
غذایــی  رژیــم  بــا  کــه  کروفــاژ  ما در   31)GH( رشــد  هورمــون 
گلوکز و انســولین  پرچــرب تغذیــه شــده بودند، اختلال تحمل 
کــه بــا افزایــش التهــاب بافــت چربــی و  مشــاهده می شــود، 
بیــان اســتئوپونتین همــراه اســت )38(. آزمایش هــای بیشــتر 
هســته ای  عامــل  در  مکانــی  طریــق  از   GH کــه  داد  نشــان 
کاپــا از ســلول های B فعال شــده  تقویت کننــدۀ زنجیره ســبک 
)NF-kB(32 در پروموتــور33 اســتئوپونتین به طــور مســتقیم 
می کنــد.  مهــار  را  اســتئوپونتین  پروتئیــن  بیــان  و  فعالیــت 
التهــاب  بــر  مفیــد  آثــاری  می توانــد   GH تجویــز  بنابرایــن، 
بافــت چربــی ناشــی از رژیــم پرچــرب و مقاومــت بــه انســولین 
کــه انجــام HIIT به طــور  داشــته باشــد. شــایان ذکــر اســت 
چشــمگیری ســطوح هورمــون رشــد را افزایــش می دهــد و از 
ــایتوکاینی  ــانگر س ــن نش ــرکوب ای ــه س ــد ب ــق می توان ــن طری ای
بیــان  افزایشــی  تنظیــم  مکانیکــی،  به طــور  کنــد.  کمــک 
مقادیــر اســتئوپونتین ناشــی از پلی پپتیــد ســازندۀ انســولین 
گلوکــز )GIP(34 به وســیلۀ تداخــل بــا مســیرهای  وابســته بــه 
 T ســلول های  هســته ای  عامــل  انســولین،  پیام رســانی 

 B  3 اســتراز  فســفودی  دســتگاه  و   35)NFAT( فعال شــده 
 )cAMP / PDE3B( حلقــوی  مونوفســفات  آدنیــن   /36 

کاهــش  کــه یــک نــوع ژن بــا  اســت )39(. شــایان توجــه اســت 
کاهــش بیــان اســتئوپونتین و بهبــود  گیرنــدۀ GIP بــا  عملکــرد 
بــا   .)40( دارد  ارتبــاط  انســان  در  انســولین  بــه  حساســیت 
ارتبــاط  کــه در آن هــا  وجــود نتایــج پژوهش هــای مختلــف 
اســتئوپونتین بــا مقاومــت بــه انســولین نشــان داده شــده 
اســت، در تحقیــق حاضــر ارتباطــی بیــن دو شــاخص دیــده 
ایــن  بــروز  دلایــل  از  نمونه هــا  کــم  تعــداد  احتمــالًا  نشــد. 

نتیجــه اســت. 
کروفاژهای  استئوپونتین بیان TNF-α و MCP-1 را در ما
انســان به طــور افزایشــی تنظیــم می کنــد. در آدیپوســیت های 
انســولین  بــه  حساســیت  اســتئوپونتین  انســانی، 
گیرندۀ  که به وســیلۀ   آدیپوســیت های اولیــه را مختــل می کند 
 37)PPAR-γ( گامــا کســی زوم  فعال شــده بــا تکثیرکننــدۀ پرا
بــا  تحریک شــده  گلوکــز  مصــرف  و  آدیپونکتیــن  ژن  بیــان  و 
انســولین مشــخص می شــوند. همچنیــن اســتئوپونتین در 
کینازهــای تنظیم شــده  آدیپوســیت ها ســبب تکثیــر JNK و 
ج ســلولی )ERK(38 می شــود، درحالی کــه  بــا پیام هــای خار
کینــاز  پروتئیــن  فسفوریلاســیون  نیــز  و   NF-Kb مســیر 
بــا  فعال شــده  کینــاز  پروتئیــن  و   )AKT یــا   PKB(  39  B
نمی گیــرد  قــرار  تأثیــر  تحــت   P38ی  )MAPK( میتــوژن40 
بــا  شــدید  تناوبــی  ورزشــی  فعالیــت  می رســد  به نظــر   .)41(
کاهــش  و  انســولین  بــه  حساســیت  بهبــود  بــر  مؤثــر  تأثیــر 
می توانــد  چــاق  افــراد  در  پیش التهابــی  و  التهابــی  عوامــل 
کاهــش ســطح ســرمی نشــانگر اســتئوپونتین شــود.  ســبب 
نکــرده  حمایــت  فرضیــه  ایــن  از  یافتــه ای  کنــون  تا  هرچنــد 

است و در این زمینه به پژوهش های بیشتری نیاز است. 
تمریــن  هفتــه   8 داد  نشــان  حاضــر  تحقیــق  نتایــج 
ــودۀ  ــادار وزن، شــاخص ت کاهــش معن ــی شــدید ســبب  تناوب
بــا  بــدن در پس آزمــون در مقایســه  بدنــی و درصــد چربــی 
گــروه تجربــی شــد و تفــاوت معنــاداری بــرای  پیش آزمــون در 
درصــد  و  بدنــی  تــودۀ  شــاخص  وزن،  ارزش هــای  تغییــرات 
کنتــرل مشــاهده شــد.  گــروه تمریــن و  چربــی بــدن بیــن دو 
امــا، یافتــۀ شــایان توجــه در ایــن تحقیــق رابطــۀ معنــادار بیــن 
کاهــش اســتئوپونتین و شــاخص های تن ســنجی همچــون 
شــاخص تــودۀ بــدن و درصــد چربــی بــود. پیــش از ایــن، یــو 
کردنــد اجــرای 8 هفتــه تمرینــات  گــزارش  و همــکاران )2013( 
ســطوح  کاهــش  ضمــن  گــردان  نــوار  روی  دویــدن  هــوازی 
کاهــش درصــد چربــی بــدن در زنــان  ســرمی اســتئوپونتین بــه 

بهار و تابستان 1400/ دوره 14/ شماره 1فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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چــاق جــوان منجــر شــده اســت، امــا رابطــۀ معنــاداری بیــن 
کاهــش درصــد چربــی بــدن مشــاهده  کاهــش اســتئوپونتین و 
نشــد )2(. بنابرایــن، برخــلاف یافتــۀ یــو و همــکاران می تــوان 
ــل  ــر عام ــد دیگ ــدن می توان ــب ب ــرات ترکی ــت تغیی گرف ــه  نتیج

گــروه تمرینــی باشــد. کاهنــدۀ اســتئوپونتین ســرم در 
متابولیکــی  عملکــرد  بــر  حاضــر  تحقیــق  کــه  آنجــا  از 
کمتــر بــه تأییــد ایــن فرضیــه  کیــد داشــت،  اســتئوپونتین تأ
ارتباط دهنــدۀ  میانجــی  اســتئوپونتین  کــه  شــد  پرداختــه 
افــراد  در  اســتخوان  پوکــی  بــروز  احتمــال  افزایــش  و  چاقــی 
چــاق اســت )42(. بنابرایــن نه تنهــا می تــوان اجــرای 8 هفتــه 
فعالیــت تناوبــی شــدید را در راســتای بهبــود ترکیــب بــدن در 
کاهــش خطــر  زنــان چــاق و دارای اضافــه وزن جــوان بــا هــدف 
ــا چاقــی  ــه بیماری هــای متابولیکــی همــراه ب احتمــال ابتــلا ب
کرد، بلکه تمرینات ورزشی همچون تمرینات تناوبی  توصیه 
شــدید قادرنــد به واســطۀ تعدیــل اســتئوپونتین و در پــی آن 
آســیب های احتمــال  استئوکلاســت ها،  عملکــرد   کاهــش 

بافت استخوانی را در زنان یائسه نیز بکاهند.

تشکر و قدردانی

کارشناســی ارشــد دانشــگاه  ایــن مقالــه، بخشــی از پایان نامــۀ 
ح توســط  آزاد اســلامی بجنــورد اســت و تمامــی هزینــۀ طــر
از  پایــان،  در  اســت.  شــده  تأمیــن  پژوهــش  پژوهشــگران 
 همــکاری تمامــی آزمودنی هــای حاضــر در پژوهــش، قدردانــی

می شود.

پی نوشت ها
1 Dendritric Cells 
2 Osteopontin
3 Bone Sialoprotein-1 (BSP-1)
4 Secreted Phosphoprotein-1 (SPP-1)
5T-lymphocyte Activation- 1 (ETA-1)
6 Encephalitis
7 Multiple sclerosis (MS)
8 High Intensity Interval Training (HIIT)
9 Women’s Health Questionnaire
10 International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ)
11 Borg Rating of Perceived Exertion Scale (RPE scale)
12 Cubital Vein
13 ELISA
14 Interlukin-6 (IL-6)
15 Tumor Necrosis Factor Alpha (TNF-α)
16 Monocyte Chemoattractant Protein-1 (MCP-1)
17 Inducible Nitric Oxide Synthase (iNOS)
18 Plasminogen Activator Inhibitor-1 (PAI-1)
19 Glucose Transporter Type 4 (GLUT4)

20 Phosphatidylinositide 3-Kinases
21 Phosphatidylinositol 4,5-bisphosphate (PIP2)
22 Phosphatidylinositol 3,4,5 trisphosphate (PIP3) 
23 Phosphoinositide-Dependent Kinase-1 (PDK1)
24 Akt Substrate of 160 kDa
25 Optical Protein Kinase
26 Phosphoinositide 3- Kinases (PI3Ks)
27 Guanine Nucleotide Exchange Factors (GEF)
28 Ras-Related C3 Botulinum Toxin Substrate 1
29 Vesicle-Associated Membrane Protein 2
30 Adipose Tissue Macrophages
31 Growth Hormone (GH)
32 Nuclear Factor Kappa-Light-Chain-Enhancer of 
Activated B Cells (NF-kB)
33 Promotor 
34 Glucose-Dependent Insulinotropic Polypeptide 
(GIP)
35 Nuclear Factor of Activated T- Cells (NFAT)
36 Phosphodiesterase 3 B (PDE3B)
37 Peroxisome Proliferator- Activated Receptor 
Gamma (PPAR-γ)
38 Extracellular Signal-Regulated Kinases (ERK)
39 Protein kinase B (PKB)
40 Mitogen-Activated Protein Kinase (MAPK)
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Abstract
Purpose: Performing activity without returning to the proper initial state can lead to structural damage to 
the muscles. The aim of this study was to investigate the effect of recovery methods after a session of ex-
hausting activity on some performance indicators and muscle injury in male soccer players. 
Methods: Thirty-six active football players of Birjand city with an average weight of 60.13± 15.65 kg, 
height 173.02 ±10.98 cm and age of 16.47 ± 1.53 years, were purposefully selected and randomly divided 
into four groups of nine people (including: passive recovery, active recovery, floating in cold water and 
recovery through massage). Subjects in each group first performed one session of strenuous exercise to the 
point of exhaustion and then participated in a 20-minute recovery procedure. Functional indices and muscle 
damage were measured before acute debilitating activity and immediately after recovery. 
Results: The effect of recovery methods after one session of acute debilitating activity on lactate dehydro-
genase and creatine kinase levels in male soccer players was not significant = Pck = 0.19 and PLDH = 0.2. 
While active recovery and immersion in cold water improved and increased the speed and vertical power 
of male soccer players (P = 0.04) and (P = 0.01).
Conclusion: Considering the positive effects of active recovery and immersion in cold water on the speed 
and vertical strength of male soccer players, it seems that using this method between training and compet-
itive sessions will improve the performance of soccer players.
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فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
پاییز و زمستان 1۴۰۰/ دوره 1۴/ شماره 2/ صفحه های 136-127

اثر روش های بازیافت پس از یک جلسه فعالیت وامانده ساز بر برخی شاخص های 
عملکردی و آسیب عضلانی در فوتبالیست های نوجوان

سعید ایل بیگی*، هادی مؤذنی، مرضیه ثاقب جو، محمد یوسفی

چکیده
هــدف: انجــام فعالیــت بــدون برگشــت بــه حالــت اولیــۀ مناســب، امــکان آســیب های ســاختاری در عضــات را در پــی دارد. 
هــدف از ایــن پژوهــش بررســی اثــر روش هــای بازیافــت پــس از یــک جلســه فعالیــت وامانده ســاز بــر برخــی شــاخص های 

عملکــردی و آســیب عضانــی در مــردان فوتبالیســت اســت.
کیلوگــرم، قــد 10/98 ± 173/02  روش هــا: 36 فوتبالیســت فعــال شهرســتان بیرجنــد بــا میانگیــن وزن 15/65 ± 60/13 
گــروه 9 نفــره )شــامل  ســانتی متر و ســن 1/53 ± 16/47 ســال، به صــورت هدفمنــد انتخــاب شــده و به صــورت تصادفــی بــه 4 
گــروه  بازیافــت غیرفعــال، بازیافــت فعــال، شــناوری در آب ســرد و بازیافــت از طریــق ماســاژ( تقســیم شــدند. آزمودنی هــای هــر 
در ابتــدا یــک جلســه فعالیــت ورزشــی حــاد تــا ســرحد واماندگــی انجــام دادنــد و پــس از آن در یکــی از روش هــای بازیافــت 20 
کردنــد. شــاخص های عملکــردی و آســیب عضانــی پیــش از فعالیــت حــاد وامانده ســاز و بافاصلــه پــس  دقیقــه ای شــرکت 

از بازیافــت اندازه گیــری شــد.
کراتیــن  کتــات دهیدروژنــاز و  نتایــج: تأثیــر روش هــای بازیافــت پــس از یــک جلســه فعالیــت حــاد وامانده ســاز، بــر میــزان لا
کینــاز مــردان فوتبالیســت Pck=0/19 و PLDH=0/2 معنــادار نبــود. درحالی کــه بازیافــت فعــال و غوطــه وری در آب ســرد ســبب 

.)P=0/01 ؛P=0/04( بهبــود و افزایــش ســرعت و تــوان عمــودی مــردان فوتبالیســت شــد
 نتیجه گیری: با توجه به تأثیرات مثبت بازیافت فعال و غوطه وری در آب سرد بر سرعت و توان عمودی مردان فوتبالیست،

به نظر می رسد استفاده از این روش در بین جلسات تمرینی و رقابتی سبب بهبود عملکرد فوتبالیست ها شود. 

.LDH و CK ،کلیدی: بازیافت فعال و غیرفعال، غوطه وری در آب سرد، فعالیت حاد، ماساژ ورزشی واژه های 
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مقدمه
رقابــت شــدید فوتبالــی، وضعیــت  یــا  یــک مســابقه  انجــام 
ــکار  ــی ورزش ــه ای و روان ــی، تغذی ــناختی، فیزیولوژیک عصب ش
بــه چالــش می کشــد )1(. همچنیــن دوره هــای تمریــن و  را 
بهینــه  ورزشــی  حرکت هــای  اجــرای  بــرای  شــدید  رقابــت 
ضــروری اســت و موجــب بهبــود آن می شــود. بــا توجــه بــه 
حالــت  بــه  برگشــت  بــدون  فعالیــت  انجــام  مســئله،  ایــن 
ســاختاری  آســیب های  ســبب  مناســب،  )بازیافــت(1  اولیــۀ 
شــدید،  فعالیــت  انجــام  از  پــس  می شــود.  عضــات  در 
کــه عامــل محدودکننــدۀ  آســیب های ســاختاری در عضــات 
ــرای ورزشــکارانی  ــه اســت، حتــی ب ــرای عملکــرد عضل قــوی ب

.)2( می خــورد  چشــم  بــه  ندیده انــد،  صدمــه  کــه 
به کارگیــری  در  زیــادی  عاقــۀ  پژوهشــگران  دیربــاز،  از 
روش هــای مختلــف بازیافــت متعاقــب اجــرای انــواع ورزش هــا 
داشــته اند. بازیافــت همــواره به عنــوان راهبــرد دیگــری بــرای 
ــی  ــی در ط ــرد ورزش ــظ عملک ــن رو حف ــتگی و ازای ــش خس کاه
ح بــوده اســت. روش هــای درمانــی  فعالیت هــای شــدید مطــر
زیــادی پــس از فعالیت هــای ورزشــی بــرای بهبــود بازیافــت 
معمــول  روش هــای  می شــود.  اســتفاده  اســکلتی  عضلــۀ 
مــورد اســتفاده شــامل بازیافــت فعــال، ســرمادرمانی، ماســاژ، 
گــرم و ســرد(،  گرمادرمانــی متقابــل )غوطــه ور شــدن در آب 
کــه در ایــن  کشــش و تحریــک الکتریکــی اســت  آب درمانــی، 
ــه  ــال )AR(2 در مقایس ــت فع ــودمند بازیاف ــرات س ــه تأثی زمین
گــزارش  بــا بازیافــت غیرفعــال بــر خســتگی و عملکــرد ورزشــی 
از  پــس  پاییــن  بــا شــدت  بازیافــت فعــال  شــده اســت )3(. 
ــک و  ــت آدرنرژی ــظ فعالی ــب حف ــد موج ــدید می توان ورزش ش
رایج تریــن روش هــای  از   .)2( کاتکولامین هــا شــود  غلظــت 
کــه درمــان منتخــب  درمــان خســتگی عضانــی، ماســاژ اســت 
ــرد  کارب بیشــتر ورزشــکاران اســت. در ســال های اخیــر ماســاژ 
از  پیــش  آمادگــی  بــرای  ورزشــی  رقابت هــای  در  وســیعی 
رقابــت، بیــن دو مســابقه و بازیافــت پــس از رقابــت و برخــورد 
ــوز  ــال، هن ــن ح ــا ای ــت. ب ــرده اس ک ــدا  ــاص پی ــکات خ ــا مش ب
مؤثــر بــودن ماســاژ در درمــان خســتگی عضانــی مــورد توافــق 
کــه  دارد  وجــود  بــاور  ایــن  همچنیــن   .)2( نیســت  عمــوم 
کاهــش  غوطــه ور شــدن در آب ســرد می توانــد التهــاب را بــا 
کاهــش  جریــان خــون پــس از ورزش بــه نواحــی آســیب دیده 
اســت،  متناقــض  زمینــه  ایــن  در  اطاعــات  دهــد. هرچنــد 
گســترده ای  کلــی، روش شــناوری در آب ســرد به نحــو  به طــور 
ــروز آســیب عضانــی  بــرای تحریــک انقبــاض عروقــی پــس از ب
اســکلتی حــاد و پیشــرفت بازیافــت فیزیولوژیکــی و روانــی و 

 3)EIMD( کاهــش تخریــب عضانــی ناشــی از فعالیــت ورزشــی
کاربــرد دارد. تخریــب عضانــی ناشــی از فعالیــت ورزشــی از 
کاهــش قــدرت عضانــی ایزومتریــک، تغییــر در دامنــۀ  طریــق 
حرکــت مفصــل، تغییــر در قطــر عضلــه و تــراوش پروتئین هــای 
عضلــه بــه داخــل خــون مشــخص می شــود. ســازوکار آســیب 
گلیکــوژن4  عضانــی ناشــی از ورزش و درد عضانــی، بــا تخلیــۀ 
عضلــه و تخریــب ســارکومرها همــراه اســت. همچنیــن ایــن 
را  عصبــی  پیــام  هدایــت  ســرعت  و  ســلولی  نکــروز  روش، 
کاهــش آســیب  کــه به طــور ثانویــه ســبب  کاهــش می دهــد 

 .)3( می شــود 
لازم  زمــان  روز   5 حداقــل  تحقیقــات،  نتایــج  براســاس 
ــا درد ناشــی از آســیب در عضــات نــازک از بیــن بــرود  اســت ت
عضــات،  عملکــردی  جنبه هــای  بازســازی  بــرای  حتــی  و 
و   5)CK( کینــاز  کراتیــن  اســت.  احتیــاج  بیشــتری  زمــان 
فیزیولوژیکــی  نشــانگر  دو   ،6)LDH( دهیدروژنــاز  کتــات  لا
محیــط  از  آنزیــم  دو  ایــن  انتشــار  عضانی انــد.  آســیب  از 
ســاختاری  آســیب  نشــان دهندۀ  خــون  بــه  درون عضانــی 
ــی را  ــم اطاعات ــن دو آنزی ــی ای ــت. ارزیاب ــی اس ــای عضان تاره
ــد  ــه می توان ک ــه فراهــم می کننــد  در مــورد سوخت وســاز عضل
ــت  ــطوح فعالی ــردن س ک ــخص  ــان در مش ــکان و مربی ــه پزش ب
کنــد.  کمــک  تمریــن  بــه  متابولیکــی  ســازگاری  نــوع  و 
اســتفادۀ  یــا  پارگــی  به واســطۀ  اســکلتی  عضلــۀ  هنگامی کــه 
بیــش از حــد دچــار آســیب می شــود، آنزیــم CK از ســلول های 
ج می شــود و طــی یــک ســاعت ســطح آن در  عضانــی خــار
خــون بــالا مــی رود. بــالا رفتــن ایــن آنزیــم بــا مقــدار آســیب 
عضلــۀ اســکلتی متناســب اســت. در واقــع، تنــش ایجادشــده 
در تارهــای عضانــی فعــال در طــی انقبــاض ســبب انتشــار 

.)1( می شــود  خــون  بــه  آنزیم هــا 
آمادگــی جســمانی  بــازی فوتبــال عوامــل  از طرفــی، در 
انعطاف پذیــری و  قــدرت،  تــوان، چابکــی، ســرعت،  ماننــد 
غیــره بســیار حائــز اهمیــت اســت و بــرای اینکــه بتــوان آن هــا 
مختلــف  روش هــای  و  تمرینــات  از  رســاند،  بیشــینه  بــه  را 
تمرینــی اســتفاده می شــود )4(. تــوان عضانــی بــه ترکیــب 
دارد.  بســتگی  انــرژی  منابــع  و  ســرعت  قــدرت،  از  مؤثــری 
ــا ســرعت، موجــب  ازایــن رو بهبــود هریــک از عوامــل قــدرت ی
قابلیــت  را  تــوان  اوقــات  بعضــی  می شــود.  تــوان  افزایــش 
زمــان  کوتاه تریــن  در  بیشــینه  قــدرت  به کارگیــری  در  فــرد 
قــدرت  به کارگیــری  قابلیــت  ســاده تر  به عبــارت  یــا  ممکــن 
کرده انــد. ســرعت، قابلیــت فــرد در جلــو  در ســرعت تعریــف 
رانــدن یــا حرکــت دادن تمــام یــا بخشــی از بــدن در فضــا در 
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کوتاه تریــن زمــان ممکــن اســت. برخــاف باورهــای عمومــی، 
عوامــل  اســت.  تخصصــی  و  ویــژه  کامــاً  کیفیتــی  ســرعت 
شــامل  ســرعت  ویــژۀ  جســمانی  عملکــرد  تعیین کننــدۀ 
شــکل بــدن، ترکیــب بــدن، تناســب، محــل اتصــال عضلــه، 
نــوع  و  انفجــاری  تــوان  انعطاف پذیــری،  بــدن،  وضعیــت 
از  اینکــه برخــی  بــه  بــا توجــه  فــرد اســت )5(.  تــار عضانــی 
رقابت هــای ورزشــی در مجمــوع زمــان فعالیــت خــود از یــک 
وهلــۀ اســتراحتی بهــره می برنــد، وجــود الگــوی اســتراحتی 
در  حیاتــی  و  مؤثــر  امــری  وهلــه  دو  ایــن  بیــن  در  مناســب 
کــه می توانــد  بهبــود رکــورد و عملکــرد فــرد به شــمار مــی رود 
گیــرد  کارشناســان ورزشــی قــرار  مــورد توجــه پژوهشــگران و 
پژوهشــگران  از  بســیاری  توجــه  اخیــر  ســال های  در   .)6(
نــوع  یــا فاصلــۀ اســتراحتی و همچنیــن،  بــه دورۀ بازیافــت 
ــی  ــابقۀ ورزش ــتراحتی بهینــه پــس از تمریــن و مس ــۀ اس فاصل
مختلــف معطــوف شــده اســت. ازایــن رو در مجمــوع، لــزوم 
انــواع  تأثیــرات  به منظــور شناســایی  پژوهش هایــی  چنیــن 
آســیب  بــر شــاخص های عملکــردی و  بازیافــت  روش هــای 
پیشــنهاد های  و  راهکارهــا  ارائــۀ  و  فوتبالیســت ها  عضانــی 
لازم به منظــور جلوگیــری از آســیب دیدگی و چگونگــی اجــرای 
یــاری  همچنیــن،  و  ورزشــی  و  حرکتــی  مهارت هــای  بهینــۀ 
رســاندن بــه متخصصــان و مربیــان ورزشــی، امــری ضــروری و 
بااهمیــت محســوب می شــود. ازایــن رو هــدف ایــن پژوهــش، 
ــر روش هــای بازیافــت پــس از یــک جلســه فعالیــت  بررســی اث
آســیب  و  عملکــردی  شــاخص های  برخــی  بــر  وامانده ســاز 

بــود. عضانــی در مــردان فوتبالیســت 

روش پژوهش

نمونه هــای پژوهــش: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمه تجربــی 
گرفــت. جامعــۀ  کــه به صــورت مطالعــۀ میدانــی انجــام  بــود 
آمــاری پژوهــش تمامــی فوتبالیســت های پســر 15 تــا 18ســالۀ 
ســال   5 حداقــل  ورزشــی  ســابقۀ  بــا  بیرجنــد،  شهرســتان 
کــه در حــال  فعالیــت مســتمر در ایــن رشــتۀ ورزشــی بودنــد 
کشــوری حضــور دارنــد. معیــار و  حاضــر در دســتۀ اســتانی یــا 
شــرایط ورود افــراد بــه پژوهــش عاوه بــر دارا بــودن شــرایط 
معیارهایــی  دیگــر  بــازی،  ســطح  فعالیــت،  ســابقۀ  ســنی، 
عصبی-عضانــی،  بیماری هــای  بــه  ابتــا  عــدم  ماننــد 
و  پــا  ناحیــۀ  در  و جراحــی، هرگونــه درد  ســابقۀ شکســتگی 
آســیب دیدگی و مصدومیــت بــود. همچنیــن معیــار خــروج 
ایجــاد  ذکرشــده،  مــوارد  بــه  ابتــا  افزون بــر  آزمودنی هــا 
آســیب دیدگی حیــن فعالیــت یــا عــدم تمایــل ورزشــکار بــه 

عاوه بــر  عوامــل  ایــن  بررســی  به منظــور  بــود.  همــکاری 
از  ســؤال  چندیــن  قالــب  در  ســامت  عمومــی  پرسشــنامۀ 
در  شــد.  اســتفاده   7)SF36( فــردی  ســامت  پرسشــنامۀ 
نهایــت از میــان جامعــۀ آمــاری، نمونــۀ آمــاری بــه تعــداد 36 
نفــر به صــورت هدفمنــد انتخــاب شــده و بــه شــکل تصادفــی 
گــروه مســاوی شــامل 1. بازیافــت غیرفعــال، 2. بازیافــت  بــه 4 
فعال، 3. غوطه وری در آب سرد و 4. ماساژ، تقسیم شدند. 
بــرای اندازه گیــری وزن از تــرازوی دیجیتــال ســاخت آلمــان بــا 
کیلوگــرم، و بــرای اندازه گیری قــد آزمودنی ها  حساســیت 0/01 

از متر نواری با حساسیت 1 میلی متر استفاده شد.
بــه  اولیــه  از توضیحــات  پــس  اجــرای پژوهــش:  روش 
ابتــدا  در  آزمودنی هــا  تمریــن،  شــیوۀ  مــورد  در  آزمودنی هــا 
کــردن 10 دقیقــه ای، یــک جلســه فعالیــت ورزشــی  گــرم  پــس از 
حــاد تــا ســرحد واماندگــی انجــام دادنــد. فعالیــت ورزشــی 
وامانده ســاز شــامل شــش تــا دویــدن 40 متــر )20 متــر رفــت و 
کــردن، از خــط  گــرم  کــه آزمودنــی پــس از  20 متــر برگشــت( بــود 
شــروع بــا ســرعت بیشــینه شــروع بــه دویــدن می کــرد و پــس از 
لمــس خــط 20 متــر بــا ســرعت بیشــینه بــه ســمت خــط اولیــه 
کار را دوبــاره  برمی گشــت و پــس از 20 ثانیــه اســتراحت ایــن 

کامــل شــود )7(. انجــام مــی داد تــا 6 بــار رفــت و برگشــت 
گــروه ماســاژ، پــس  روش هــای بازیافــت: روش ماســاژ: در 
از فعالیــت ورزشــی وامانده ســاز در ابتــدا و انتهــای مداخلــۀ 
از روش ماســاژ ورزشــی در قســمت  بــرای بازیافــت  ورزشــی 
پایین تنــه شــامل عضــات دوقلــو، همســترینگ، چهارســر 
ــا، اســتفاده شــد )8(.  ــا و مــچ پ ران، عضــات قدامــی ســاق پ
آزمودنــی پــس از پایــان فعالیــت ورزشــی حــاد روی تاتامــی 
روش  دقیقــه   20 مــدت  بــه  ماســاژدهنده  و  می کشــید  دراز 

ماســاژ ورزشــی را انجــام مــی داد.
گــروه بازیافــت از طریــق  روش غوطــه وری در آب ســرد: در 
غوطــه وری در آب ســرد، دمــای آب 20 درجــۀ ســانتی گراد 
کــه میــزان ســردی درک شــده توســط آزمودنــی از طریــق  بــود 
مقیاســی از 0 )ســرد( تــا 10 )بســیار ســرد( اندازه گیــری شــد )9(. 
آزمودنی هــا بافاصلــه پــس از فعالیــت حــاد، وارد حوضچــۀ 
آب ســرد شــدند و بــدون هیچ گونــه حرکــت اضافــی در آب، 
بــه مــدت 20 دقیقــه درون آب  به صــورت نشســته و ثابــت 

بودنــد.
روش بازیافــت فعــال: بازیافــت فعــال، شــامل 8 دقیقــه 
گینــگ(، 8 دقیقــه راه رفتــن و دویــدن رفــت و  ــرم )جا دوی ن
کششــی بــود )10(. آزمودنی هــا  برگشــتی و 4 دقیقــه حــرکات 
بافاصلــه پــس از فعالیــت حــاد، شــروع بــه دوی نــرم در چمــن 
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کردنــد. کــرده، و طبــق برنامــۀ بازیافــت فعــال، عمــل 
غیرفعــال،  بازیافــت  گــروه  در  غیرفعــال:  بازیافــت  روش 
بــه  آزمودنی هــا  از اجــرای فعالیــت حــاد وامانده ســاز،  پــس 
ــه پشــت  ــت خوابیــده ب ــه حال مــدت 20 دقیقــه روی چمــن ب

بودنــد.
کــه از آزمودنی هــا بافاصلــه پــس از  شــایان ذکــر اســت 
انجــام روش هــای بازیافــت نمونــۀ خونــی به منظــور ســنجش 

گرفتــه شــد )11(. شــاخص های آســیب 
ســرعت  اندازه گیــری  به منظــور  ســرعت:  اندازه گیــری 
بانگســبو  تکــراری  ســرعت های  دوی  آزمــون  از  آزمودنی هــا 
ســرعت  ســنجش  بــرای  طراحی شــده  آزمــون  یــک  کــه 
آزمــون  ایــن  براســاس  شــد.  اســتفاده  فوتبالیست هاســت، 
شــخص پشــت دو مانــع )شــکل 1( بــرای شــروع آزمــون قــرار 

)12( می گیــرد 
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شکل 1. آزمون دوی سرعت های تکراری بانگسبو

آزمودنــی از نقطــۀ A شــروع بــه دویــدن با ســرعت بیشــینه 
بــا مانــع اول  کــه 10 متــر   B می کنــد و پــس از عبــور از مانــع 
فاصلــه دارد، بــه ســمت راســت یــا چــپ خــود مــی رود و پــس 
از عبــور از بیــن دو مانــع موجــود در نقطــۀ C بــه ســمت مانــع 
کــرده و پــس از آن از بیــن موانــع موجــود در نقطــۀ  D حرکــت 
کــرده  کــه خــط پایــان و ثبــت رکــورد آزمودنــی اســت، عبــور   E
کــم می کنــد و بــه ســمت  و تــا موانــع نقطــۀ F ســرعت خــود را 
نقطــۀ شــروع بــه حالــت دویــدن نــرم برمی گــردد. آزمودنــی دو 
کنــد.  بــار پیاپــی نمی توانــد از بیــن موانــع نقطــۀ C یــا D عبــور 
زمــان آزمودنــی از نقطــۀ A تــا نقطــۀ E ثبــت شــد. ایــن آزمــون 

ــار تکــرار شــده و میانگیــن ســرعت ها محاســبه شــد. 7 ب
تــوان  اندازه گیــری  بــرای  عمــودی:  تــوان  اندازه گیــری 
شــد.  اســتفاده  ســارجنت  پــرش  آزمــون  از  آزمودنی هــا، 
برتــر،  از ســمت دســت  پهلــو  بــه  آزمودنــی  آزمــون،  ایــن  در 
هیچ گونــه  بــدون  را  خــود  دســت  و  می ایســتد  دیــوار  کنــار 
برخــورد  محــل  می بــرد.  بــالا  ســمت  بــه  شــدیدی  کشــش 
ج روی دیــوار )برحســب  انگشــتان دســت روی صفحــۀ منــدر
حالــت  بــه  آزمودنــی  ســپس  می شــود.  ثبــت  ســانتی متر(، 
کثــر  اولیــه برمی گــردد و ســعی می کنــد بــدون دورخیــز، بــا حدا
ــد و  ــام ده ــود را انج ــرش خ ــودی پ ــور عم ــود به ط ــی خ توانای

کنــد. نقطــۀ  بــا دســت خــود، بالاتریــن نقطــۀ ممکــن را لمــس 
حالــت  در  ثبت شــده  میــزان  از  و  شــده  ثبــت  لمس شــده، 
کســر می شــود و عــدد به دســت آمده مقــدار پــرش  ایســتاده 
عمــودی آزمودنــی را نشــان می دهــد. ایــن حرکــت ســه نوبــت 

تکــرار شــده و بهتریــن رکــورد آزمودنــی ثبــت شــد )5(.
ســرعت و تــوان عمــودی آزمودنی ها طــی دو مرحله، یکی 
پیــش از اجــرای فعالیــت وامانده ســاز و دیگــری پــس از انجــام 
روش هــای بازیافــت در محــل اجــرای آزمــون، ســنجیده شــد.
روش هــای آزمایشــگاهی: برای ســنجش شــاخص های 
خــون  میلی لیتــر   5 مقــدار  عضانــی،  آســیب  بیوشــیمیایی 
پیــش  آزمــون،  اجــرای  در محــل  پزشــکی  کارکنــان  توســط 
از انجــام بازیافــت و  پــس  از اجــرای فعالیــت وامانده ســاز و 
از نمونــۀ  گرفتــه شــد. بخشــی  از وریــد بازویــی آزمودنی هــا 
خــون به منظــور جداســازی ســرم در لوله هــای فاقــد مــادۀ 
ضدانعقــادی ریختــه شــده و پــس از انعقــاد خــون، نمونه هــا 
ســانتریفیوژ )3000 دور بــر دقیقــه بــه مــدت 5 دقیقــه( شــده و 
ــد.  ــتفاده ش ــری CK و LDH اس ــرای اندازه گی ــل ب ــرم حاص س
پاســما،  حجــم  تغییــرات  محاســبۀ  به منظــور  همچنیــن 
لوله هــای  در  نیــز  آزمودنی هــا  خــون  نمونــۀ  دیگــر  بخــش 
)حــاوی    )CBC( خــون  ســلول های  شــمارش  مخصــوص 
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هموگلوبیــن  اندازه گیــری  به منظــور  ضدانعقــاد(  مــادۀ 
هموگلوبیــن  مقادیــر  و  شــد  جمــع آوری  هماتوکریــت  و 
محاســبۀ  به منظــور  اندازه گیری شــده،  هماتوکریــت  و 
ــرای اصــاح مقادیــر شــاخص های  تغییــرات حجــم پاســما ب

.)1( شــد  اســتفاده  بیوشــیمیایی 
و   CK عضانــی  آســیب  شــاخص های  ارزیابــی  بــرای 
 CK بــا روش طیف ســنجی نــوری مقادیــر آنزیم هــای ،LDH
 CK LDH ســرم اندازه گیــری شــد. به منظــور اندازه گیــری  و 
کالریمتــری شــیمیایی بــا حساســیت یــک واحــد  ســرم از روش 
بین المللــی در لیتــر )u/l( اســتفاده و ضریــب تغییر 1/6 درصد 
کالریمتــری  تعییــن شــد. به منظــور اندازه گیــری LDH از روش 
در  بین المللــی  واحــد   5 حساســیت  بــا   )DGKC( آنزیمــی 
لیتــر )u/l( اســتفاده و ضریــب تغییــر 2/1 درصــد تعییــن شــد
داده هــای  تجزیه وتحلیــل  به منظــور  آمــاری:  تحلیــل 
توزیــع  بررســی  بــرای  و   24 نســخۀ   SPSS نرم افــزار  از  خــام 
طبیعــی داده هــا از آزمــون شــاپیرویلک اســتفاده شــد. بــرای 
 Pair( بررســی اختافــات درون گروهــی از آزمــون تــی همبســته
 )Oneway ANOVA( و بین گروهــی از آنــوای یکطرفــه )t-test
اســتفاده شــد. ســطح معنــاداری در همــۀ مــوارد P≥ 0/05 در 

گرفتــه شــد. نظــر 

نتایج

گی هــای مربــوط بــه ســن، قــد و وزن آزمودنی هــا در  ویژ

جــدول 1 ارائــه شــده اســت. براســاس جــدول 1، میانگیــن 
اســت.  دیگــر  گــروه  ســه  از  کمتــر  ماســاژ  گــروه  در  ســن 
پژوهــش  گروه هــای  در  ســن  میانگیــن  مقایســۀ  به منظــور 
کــی از  از آزمــون تحلیــل واریانــس اســتفاده شــد. نتایــج حا
بــود  گروه هــا  بیــن  شــاخص،  ایــن  معنــادار  اختــاف  نبــود 
در  قــد  و  وزن  میانگیــن  کمتریــن  همچنیــن   .)P=0/447(
گــروه بازیافــت آب ســرد بــا P=0/464 و P=0/416 نشــان داد 

گروه هــا معنــادار نیســت. بیــن  ایــن اختــاف  کــه 
نتایــج آزمــون آنــوای یکطرفــه به منظــور تعییــن وجــود 
شــاخص  کــه  بــود  بدین صــورت  بین گروهــی  اختافــات 
کــه به منظــور  ســرعت اثــر معنــاداری )P = 0/01( نشــان داد 
گروه هــا وجــود  کــدام  بیــن  ایــن اختــاف  اینکــه  تشــخیص 
کــه نتایــج نشــان  دارد، از آزمــون تعقیبــی توکــی اســتفاده شــد 
گروه غوطه وری در آب ســرد نســبت  داد تفــاوت معنــادار بیــن 
بــه بازیافــت غیرفعــال )P =0/05( و ماســاژ نســبت غوطــه وری 

در آب ســرد )P =0/01( وجــود دارد.
ــور  ــته به منظ ــی همبس ــون ت ــج آزم ــداول 2 و 3 نتای در ج
تعییــن وجــود اختافــات درون گروهــی متغیرهــای پژوهــش، 
ارائــه شــده اســت. بــا توجــه بــه نتایــج، تفــاوت درون گروهــی 
می شــود  مشــاهده  ارتفــاع  پــرش  و  ســرعت  متغیرهــای  در 
بهبــود  نشــان دهندۀ  تفــاوت  ایــن   .)3 و   2 )جدول هــای 
کــه به تفصیــل در قســمت  تــوان عمــودی اســت  ســرعت و 

بحــث و نتیجه گیــری توضیــح داده خواهــد شــد.

گروه های )بازیافت غیرفعال، بازیافت فعال، بازیافت آب سرد و ماساژ( گی های فردی آزمودنی های پژوهش به تفکیک  جدول 1. ویژ

انحراف معیارمیانگینگروه هاشاخص

سن )سال(

16/660/86بازیافت غیرفعال

16/550/78بازیافت فعال

16/661/22بازیافت آب سرد

16/000/70ماساژ

وزن )کیلوگرم(

61/674/53بازیافت غیرفعال

62/156/15بازیافت فعال

58/277/88بازیافت آب سرد

58/387/54ماساژ

قد )سانتی متر(

173/555/29بازیافت غیرفعال

174/884/28بازیافت فعال

170/886/75بازیافت آب سرد

172/773/30ماساژ
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گروه های )بازیافت غیرفعال، بازیافت فعال،  جدول 2. آزمون تی همبسته به منظور تعیین اختلافات درون گروهی CK و LDH در بین 

بازیافت آب سرد و ماساژ(

گروه های )بازیافت  جدول 3. آزمون تی همبسته به منظور تعیین اختلافات درون گروهی سرعت و توان عمودی آزمودنی ها در بین 

غیرفعال، بازیافت فعال، بازیافت آب سرد و ماساژ(

درجۀ آزادیtخطای اندازه گیریانحراف معیاراختاف میانگینگروهمتغیر

CK

)میلی مول در لیتر(

0/1268-3/6687/3229/10-بازیافت غیرفعال

0/7658-41160/8053/60-بازیافت فعال

0/6268-33/11158/5852/86-بازیافت آب سرد

57128/9942/991/328ماساژ

LDH

)میلی مول در لیتر(

5/3387/3829/120/1838بازیافت غیرفعال

0/2968-10/22103/7434/58-بازیافت فعال

1/838-71/55117/0339/01-بازیافت آب سرد

0/77123/9141/300/0198ماساژ

درجۀ آزادیtخطای اندازه گیریانحراف معیاراختاف میانگینگروهمتغیر
سطح 

)P(معناداری

سرعت

)ثانیه(

0/5580/59-0/040/2180/072-بازیافت غیرفعال

0/170/5720/1900/89180/39بازیافت فعال

0/0070/5110/1700/04680/96ماساژ

پرش ارتفاع

2/013/581/471/5080/40بازیافت غیرفعال

*2/4280/04-1/662/0610/687-بازیافت فعال

*4/49880/01-3/442/290/765-بازیافت آب سرد

1/5880/15-2/334/411/47-ماساژ

P > 0/05 نشانۀ تفاوت معنادار در سطح :*

 بحث و نتیجه گیری
براســاس نتیجــۀ پژوهــش حاضــر، انــواع روش هــای بازیافــت 
پــس از یــک جلســه فعالیــت وامانده ســاز موجــب عــدم  تغییــر 
معنــادار CK و LDH ســرم شــد. همچنیــن غوطــه وری در آب 
ســرد پــس از یــک جلســه فعالیــت وامانده ســاز موجــب بهبــود 
و افزایــش معنــادار ســرعت و تــوان، و بازیافــت فعــال بهبــود و 
افزایــش معنــادار پــرش ارتفــاع ورزشــکاران شــد. ورزشــکارانی 
کــه در حــال فعالیــت شــدیدند، پــس از چنــد روز دچــار آســیب 
کاهــش  و خســتگی می شــوند. علــت ایــن مســئله می توانــد 
گلیکــوژن بــدن باشــد  تارهــای عضانــی درگیــر و تخلیــۀ منابــع 
)13(. در ایــن صــورت، عضــات بــدن بــه جبــران انــرژی نیــاز 
گیــرد  انجــام  زمانــی  بایــد  بعــدی  تمریــن  بنابرایــن  دارنــد. 
کثــر جبــران موردنظــر انجــام شــده باشــد. بازگشــت  کــه حدا

بــه حالــت اولیــۀ مناســب بعــد از مســابقات، بازســازی بیــن 
جلســات را بهبــود می بخشــد و از خســتگی و آســیب ورزشــکار 
شــامل  فوتبــال  می کنــد.  جلوگیــری  بعــدی  مســابقۀ  در 
ســرعتی،  دوهــای  جملــه  از  طاقت فرســایی  فعالیت هــای 
کارهــای تکنیکــی اســت. طــی انجــام ایــن  پــرش و همچنیــن 
فعالیت هــا، ضعیــف شــدن عملکــرد بیانگــر خســتگی اســت. 
ــد  ــابقه می دهن ــار روز مس ــا چه ــه ی ــر س ــب در ه ــان اغل بازیکن
کــه رســیدن بــه موفقیــت بــدون بازگشــت بــه حالــت اولیــۀ 
ناقــص  بازیافــت  نیســت.  ممکــن  عملکــردی  و  جســمانی 
کاهــش عملکــرد و بــروز آســیب می شــود. ورزشــکاران  موجــب 
کاهــش بازگشــت  ــاد،  پــس از تمریــن خســته اند. خســتگی زی
و  ســرعت  کاهــش  و  ضعیــف  هماهنگــی  اولیــه،  حالــت  بــه 

تــوان را به همــراه دارد. 
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وابســته  متغیرهــای  معنــادار  تغییــر  عــدم  بــا  همســو   
فعالیــت  جلســه  یــک  از  پــس  بازیافــت  روش هــای  پــی  در 
بازیافــت  تأثیــر   )2008( همــکاران  و  ســوزوکی  وامانده ســاز، 
کشــش، 24 ســاعت  فعــال )یــک ســاعت دویــدن، راه رفتــن و 
پــس از مســابقه در داخــل آب( و غیرفعــال بــر روی آنزیم هــای 
کردنــد. نتایــج  گبــی را بررســی  CK و LDH پــس از مســابقۀ را
کــه آنزیم هــای CK و LDH تغییــر معنــاداری در هــر  نشــان داد 
دو نشــان ندادنــد )14(. در تحقیــق دیگــری، صــدق روحــی و 
همــکاران )2014( تأثیــر شــناوری در آب ســرد پــس از فعالیــت 
کردنــد. نتایــج عــدم تغییــر معنــادار  ورزشــی شــدید را بررســی 
تحقیــق  بــا  مشــابه  تحقیقــی  در   .)15( داد  نشــان  را   CK
بازیافــت  تأثیــر  بررســی  نیــز، وطندوســت )2016( در  حاضــر 
فعــال بــر آنزیم هــای CK و LDH ســرم مــردان فوتبالیســت، 
نتایــج عــدم تغییــر معنــادار CK و LDH را نشــان داد )16(. 
خــود  پژوهــش  در   )2006( همــکاران  و  ک  ویلــکا همچنیــن 
پــس از 10 دقیقــه بازیافــت در خشــکی یــا شــناوری در آب ســرد 
 LDH در پــی فعالیت هــای وامانده ســاز، عــدم تغییــر معنــادار
کردنــد )17(. در مقابــل، دکان و همــکاران )2003(  گــزارش  را 
گــروه بازیافــت فعــال  تغییــر معنــاداری در غلظــت LDH در دو 
و غیرفعــال پــس از فعالیــت شــدید مشــاهده نکردنــد )18(. 
کــه CK بافاصلــه  هــاروی و همــکاران )2010( نشــان دادنــد 

پــس از فعالیــت شــدید برونگــرا تغییــری نمی کنــد )19(.
همــکاران  و  مانیــدرو  شــد،  اشــاره  آنچــه  وجــود  بــا 
کــه در بــازۀ زمانــی  )2000( بــا بررســی 18 مــرد دوچرخه ســوار 
ســه هفته ای آزمایــش شــدند و بازیافــت بــه مــدت 15 دقیقــه 
غلظــت  کاهــش  گرفــت،  انجــام  ورزشــی  فعالیــت  از  پــس 
گــروه بازیافــت فعــال و بازیافــت ترکیبــی ماســاژ و  LDH را در 
گــروه غیرفعــال نشــان دادنــد )20(. از دلایــل  فعــال بیشــتر از 
ــن  ــه س ــوان ب ــر، می ت ــق حاض ــا تحقی ــش ب ــن پژوه ــض ای تناق
ورزشــکاران و اجــرای یــک دقیقــه اســتراحت غیرفعــال پیــش 
کــه  از اجــرای 15 دقیقــه بازیافــت و نیــز نــوع پروتــکل تمرینــی 

کــرد. متفــاوت بــا تحقیــق حاضــر بــود، اشــاره 
تیانلونــگ و جســیم )2019( بــا بررســی اثــر چهــار نوع روش 
بازیافــت شــامل بازیافــت فعــال، ماســاژ، آروماتراپــی و طــب 
ســوزنی روی 12 بوکســور نوجــوان زن پــس از انجــام 20 دقیقــه 
کــه همســو بــا  کینــاز را  کراتیــن  کاهــش معنــادار  بازیافــت عــدم 
کــه  کتــات دهیدروژنــاز را  کاهــش معنــادار لا پژوهــش حاضــر و 
کردنــد. از دلایــل  گــزارش  ناهمســو بــا پژوهــش حاضــر اســت، 
تناقــض ایــن پژوهــش بــا پژوهــش حاضــر می تــوان بــه نــوع 
کرده اســت،  کــه بیشــتر بالاتنــه را درگیــر  فعالیــت وامانده ســاز، 

کــرد )21(. جنســیت ورزشــکاران و رشــتۀ ورزشــی اشــاره 
کل و براســاس نتایــج پژوهــش حاضــر مبنــی بــر عــدم  در 
بازیافــت  روش هــای  بــا  ســرم   LDH و   CK معنــادار  تغییــر 
پــس از یــک جلســه فعالیــت وامانده ســاز، به نظــر می رســد 
کــه روش هــای بازیافــت موجــب جلوگیــری از ایجــاد آســیب 
عضانــی شــده و از افزایــش معنــادار CK و LDH جلوگیــری 

کــرده اســت.
همســو بــا ایــن بهبــود ســرعت و تــوان عمودی پــس از یک 
جلســه فعالیــت وامانده ســاز، تســیتوره و همــکاران )2008( 
تأثیــر دو نــوع بازیافــت فعــال )20 دقیقــه نــرم دویــدن و راه 
رفتــن بــا 65 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه در آب و خشــکی( 
و غیرفعــال ) 20 دقیقــه نشســتن و تحریــک الکتریکــی( را در 
10 بازیکــن فوتســال در 24 ســاعت پــس از مســابقه بررســی 
کــه بازیافــت فعــال موجــب بهبــود  کردنــد. نتایــج نشــان داد 
و  داوســون   .)10( اســت  شــده  عمــودی  تــوان  و  ســرعت 
فعــال )25  بازیافــت  تأثیــرات  بررســی  بــه  همــکاران )2005( 
دقیقــه راه رفتــن و نــرم دویــدن در آب و خشــکی( و غیرفعــال 
کــه پــرش  در 31 بازیکــن فوتبــال پرداختنــد. نتایــج نشــان داد 
گل زبــان  ارتفــاع افزایــش معنــادار می یابــد )22(. همچنیــن 
و همــکاران )2017( در بررســی تأثیــر ســه روش بازیافــت بــر 
ــه غوطــه وری  ک عملکــرد جســمانی فوتبالیســت ها دریافتنــد 
در آب ســرد موجــب بهبــود عملکــرد و افزایــش دوی ســرعت 
20 متــر شــد )23(. پورنپیمــول و همــکاران )2015( بــا بررســی 
کــه غوطــه وری  کشــش و غوطــه وری در آب ســرد دریافتنــد  اثــر 
بهبــود  موجــب  وامانده ســاز  تمریــن  از  پــس  ســرد  آب  در 
اینگــرام و همــکاران  ارتفــاع می شــود )24(.  عملکــرد پــرش 
ــا بررســی مقایســۀ غوطــه وری متنــاوب در آب ســرد  )2009( ب
فوتبــال  مســابقه  از  پــس  ســرد  آب  در  غوطــه وری  و  گــرم  و 
کــه روش غوطــه وری در آب ســرد موجــب بهبــود  دریافتنــد 
کــه همســو  ســرعت شــده اســت )25(. عاوه بــر مــوارد بــالا 
 )2007( همــکاران  و  تســیتوره  بودنــد،  حاضــر  پژوهــش  بــا 
تأثیــر دو روش بازیافــت فعــال )20 دقیقــه نــرم دویــدن و راه 
رفتــن بــا 65 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه در آب و خشــکی( 
و غیرفعــال ) 20 دقیقــه نشســتن و تحریــک الکتریکــی( را در 
کردنــد.  12 بازیکــن فوتبــال پــس از 100دقیقــه تمریــن بررســی 
کــه بازیافــت فعــال موجــب بهبــود  کــی از آن بــود  نتایــج حا
ســرعت نمی شــود. از دلایــل تفــاوت ایــن پژوهــش، می تــوان 
ک و همکاران  کــرد )26(. ویلــکا بــه ســن و رژیــم غذایــی اشــاره 
کاهــش تــوان انفجــاری را بعــد از غوطــه وری در آب   )2005(
تناقــض،  ایــن  دلایــل  از  یکــی   .)27( کردنــد  گــزارش  ســرد 

ایل بیگی و همکارانبازیافت و شاخص های عملکردی، آسیب عضانی
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ــا  ــی ت ــرارت عضان ــه ح ــش درج کاه ــظ  ــداوم و حف ــالًا ت احتم
چنــد دقیقــه پــس از پایــان اعمــال سرماســت. بنابرایــن، افــت 
عملکــرد عضانــی به ویــژه در حــرکات نیازمنــد تــوان انفجــاری 
کاهــش درجــه  ماننــد پــرش ارتفــاع ممکــن اســت ناشــی از 
حــرارت درون عضانــی به علــت غوطــه وری در آب ســرد یــا 

ــد )13(. ــخ باش ــاژ ی ماس
کــه انجــام  گفــت  ــوان  ــه نتایــج پژوهــش، می ت ــا توجــه ب ب
کششــی از تمرینــات مهــم در دورۀ بازیافــت فعــال  حــرکات 
کششــی صحیــح، بازگشــت خــون  کاربــرد تمرینــات  اســت. 
ــود  ــف را بهب ــون لن ــان خ ــد و جری ــک می کن ــیاهرگی را تحری س
محصــولات  خــون،  گــردش  در  افزایــش  ایــن  می بخشــد. 
ــواد  ــیژن و م کس ــی ا ــد و فراهم ــع می کن ــی را دف ــد متابولیک زائ
می دهــد.  افزایــش  تاندون-عضلــه  ناحیــۀ  بــه  را  غذایــی 
کشــش قــرار می گیرنــد،  کــه در دورۀ بازیافــت تحــت  عضاتــی 
کار  کســب می کننــد و قــادر بــه انجــام  نیرومنــدی دوبــاره را 
بیشــتر می شــوند، همچنیــن غوطــه وری در آب ســرد پــس از 
جلســات تمرینــی ســنگین و مســابقات، بــا هــدف بازتوانــی 
آســیب های حــاد و مزمــن و همچنیــن تســریع زمــان بازیابــی 
ســبب  ســرما  از  اســتفاده  اســت.  یافتــه  رواج  ورزشــکاران 
کاهــش  کاهــش عائــم التهــاب، تنــگ شــدن عــروق خونــی و 
مثبــت،  تأثیــرات  ایــن  بــه  توجــه  بــا  می شــود.  درد  حــس 
بیــن دو  یــا  اســتراحت  زمان هــای  بازیکنــان در  از  بســیاری 

یــخ اســتفاده می کننــد )16(. از  نیمــۀ رقابت هــای خــود 
مثبــت  تأثیــرات  از  نشــان  حاضــر  پژوهــش  نتایــج 
غوطــه وری در آب ســرد و بازیافــت فعــال بــر بهبــود ســرعت و 
پــرش ارتفــاع ورزشــکاران دارد. همچنیــن روش هــای بازیافت 
کینــاز و  کراتیــن  موجــب جلوگیــری از افزایــش معنــادار ســطوح 
کتــات دهیدروژنــاز ســرم می شــود و از ایــن طریــق می توانــد  لا
کند. بنابراین اســتفاده از  از ایجــاد آســیب عضانــی جلوگیــری 
روش بازیافت پس از جلســات تمرینی ســنگین و مســابقات، 
آســیب های حــاد و مزمــن و همچنیــن  بازتوانــی   بــا هــدف 

تسریع زمان بازیابی ورزشکاران، توصیه می شود

تشکر و قدردانی

کارکنــان  بیرجنــد،  اســتان  پســر  فوتبــال  بازیکنــان  همــۀ  از 
ــکدۀ  ــی و دانش ــوم ورزش ــکدۀ عل ــگاه دانش ــش آزمایش زحمتک
کــه  افــرادی  و  همــکاری  به دلیــل  بیرجنــد  دانشــگاه  علــوم 
کردنــد، تشــکر و قدردانــی  مــا را در انجــام ایــن تحقیــق یــاری 
کارشناســی  می شــود. تحقیــق حاضــر برگرفتــه از پایان نامــۀ 
ارشــد اســت. تمامــی هزینه هــای مربــوط بــه مقالــه بــر عهــدۀ 

محقــق بــوده و از ســازمان یــا نهــاد خاصــی حمایــت مالــی 
نشــده اســت.
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