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 مقاله  ارسال نحوه 

 . هدیقرار م یرا مورد بررس  یو هم مقالات مرور هیاول یهم مقالات پژوهش  ،ی بدن  تیورزش و فعال یولوژیزیف هینشر ✓
 مراجعه کنند. ORCID.org ت ی( به ساORCIDشناسه پژوهشگر ) افتیقبل از ارسال مقاله، جهت در سندگانینو ✓
 ارسال گردد.  سندگان،ینو  ی( و بر طبق راهنماjoeppa.sbu.ac.irسامانه مجله )  قیاز طر  دیمنحصراً با  یارسال  یهامقاله ✓
تعهدنامه و  تعارض    هایفرم   ن،یارسال شود. همچن  لیاصل مقاله در بخش نوع فا  ل یو فا  سندگانیمشخصات نو  لیفا ✓

 شود.  لیمطالعه و تکم رینامه به سردب ستیمنافع در بخش چک ل
مرحله   نی)در ا  رد یگ  یرد قرار م  ای  دییمورد تا  هینشر  یبرا   یبند  تیمقاله از لحاظ موضوع و اولو  هیاول  یمرحله بررس  در ✓

 شود(.  ینم افتیدر سندگانیاز نو ای¬نهیهز چیه
  نه یهز  نیو همچن  الیر  2000000   عیسر  یداور  یو برا  الیر  1000000  یمعمول  یداور  یمقاله برا  یداور  ی  نهیهز ✓

ها دردو  نهی. هزباشدیم   ال یر  2000000  عیسر  یداور   یو برا  ال یر  1000000  یمعمول  یداور  یو چاپ برا  یآماده ساز
 شود.  زیبه حساب مجله وار د یمقاله( با  یینها رشیو هنگام پذ یاز داور شینوبت جداگانه )پ 

  رش، یپذ  یهو تا مرحله صدورگوا  ستیمقاله ن  رشیبه منزله پذ  یداور  یپرداخت وجه برا  ایها و  : ارسال مقالهتوجه ✓
 . شودیمسترد نم یافتیمقاله، وجه در رشیو در صورت عدم پذ  شودینم یشده تلق رفتهیمقاله پذ 
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 ی وطن یالاسلام خیش وشیدارو

 یلیوک جواد

 یآوند دمحسنیس

 ی نورشاه میمر

 صالح پور یمجتب

 ی فش محمد

 ی جعفر افشار

 ان یبیترت اریبخت

 زاد یاحمد سجاد

 ی طهماسب ایور

 کاخک  ینیحس رضایعل دیس

 ی بلبل یلطفعل

 ی خالق ندا

 ی لان یم اض یف رعنا

 ی پورنعمت سایپر

 یرحمان وایه

 یفرامرز محمد

 ن یچادرنش یطاهر نیحس



 مقاله  نگارش دستورالعمل
 شده باشد.  پیو بالاتر تا word 2007متن مقاله با نسخه  ❖
در تمام    (Margin)  5/2  صفحه  هیو حاش  1، با فاصله سطر  A4در اندازه کاغذ    ، یستون  به صورت تک  متن ❖

 گردد.  میتنظ ها جهت 
فارس  نوع ❖ فارسB Nazanin:  یقلم  قلم  اندازه  عنوان ی؛  تمام  و  مقاله  عنوان  ، توپر  16در متن:    یاصل  یها: 

 10 هاشکل و  هاجدول متن توپر،  10 هاشکل و  ها، عنوان جدول12توپر، متن مقاله    12:  ها رعنوان یز
انگل  نوع ❖ انگلTimes New Roman:  یسیقلم  قلم  اندازه  چکیسی؛  عنوان  و  مقاله  عنوان  توپر،    14:  دهی: 

 8 ها شکل و ها جدول متن  توپر،  8 هاشکل و  ها، عنوان جدول10، متن توپر 10هارعنوان یز
 کاملا اجتناب شود در صورت لزوم در متن درون پرانتز عبارت مورد نظر ذکر شود.   ینوشتن پاورق از ❖
 نوشته شوند.  Word equationمعادلات و فرمول استفاده نشود، بلکه با فرمت  یبرا کیگراف ریتصاو از ❖
از علائم اختصارصورت است  در ❖ تکرار همراه با شکل کامل کلمات و    نیاول  یاستاندارد در متن، برا  یفاده 

 شود(. یخوددار دهیدر عنوان و چک یسپس شکل اختصار آورده شود )از ذکر علائم اختصار
جمع، فاصله   ی"ها"قبل از    فاصله ¬می)از جمله: ن   یراستارینکات و  ت یو با رعا  ی بدون اشتباهات املائ  متن ❖

 ( نگارش شود.رهیبعد از نقطه و کاما و غ 
 

 سندگان ینو  مشخصات  لیفا

 عنوان کامل و عنوان کوتاه مقاله به فارسی و انگلیسی  ❖
 ، دانشکده، دانشگاه، شهر، کشور( به فارسی و انگلیسی اسامی کامل نویسندگان همراه با آدرس دانشگاهی )گروه آموزشی ❖
 تماسو شماره  رایانامه دانشگاهی  ،درس پستیآ ذکر و  علامت ستاره*مشخص نمودن نویسنده مسئول با  ❖

 

 مقاله   اصل  لیفا

 یسیو انگل یبه فارس عنوان مقاله: ❖
فارس  :دهیچک ❖ انگل  یبه  شامل  Abstractیسیو   ) عناو  600-400(  و  زمن یکلمه  )   نهی:  هدف   Background andو 

Purposeمواد و روش ،)( هاMaterials and Methodsنتا ،)جی  (Resultsنت ،)یریگجهی (Conclusion ) 
 واژه که در عنوان ذکر نشده باشد.  6تا   4شامل   (:Keywords)  ی دیکل  یهاواژه ❖
 ن،یشود. همچن  انیب  ها ¬آن  ن یو ارتباط ب  قیتحق  یرها یمتغ  ، یو خارج  ی داخل  ی هابا پشتوانه به منابع و پژوهش  : مقدمه ❖

 پژوهش مشخص شود.    یفرض کل ا یضرورت انجام پژوهش و هدف  ، یقاتیشکاف تحق
 بخش شرح داده شود.  نی ادر  ریز نیعناو پژوهش:  روش ❖

 یاخلاق مسائل  ،، معیارهای ورود وخروجهاویژگی های پژوهش:نمونه •
   گیریاندازههای برنامه ورزشی و روش :پژوهش  ی اجرا  روش •
   هاانجام آزمایش  و مراحل هاهای آزمایشگاهی و روشمشخصات ابزار :های آزمایشگاهیروش •
 ها  های آماری مورد استفاده برای تجزیه و تحلیل دادهنرم افزار و روش :یآمار  لیتحل •
ها در این بخش و  از تفسیر داده  .گزارش شود  صورت جدولههای فرعی بصورت نمودار و دادهههای 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   : یریگجهیو نت  بحث ❖
 های آتی مطرح شود. ی کلی و پیشنهادات برای پژوهشگیرها نتیجهها بر نتایج بیان و بر اساس آنو اثرات احتمالی آن

انجام    یشخص  نهیباشدو اگر با هز  ی رساله م   ا ینامه    انی اشاره شود پژوهش برگرفته از طرح، پا  :یمال  انیحام  /یحام  ❖
 ذکر شود.  ی مال ینشده است حام 

  کسان یدر صورت مشارکت    ا یدر مراحل مختلف اشاره شود و    سندگانیسهم هر کدام از نو  :سندگانیمشارکت نو ❖
 .ذکر شود

 شود.  انیب  دیعدم وجود تعارض منافع با  : تعارض منافع ❖
 . ها و ...  یآزمودن ای  یمال انیاز حام یسپاسگزار :)اختیاری(  یقدردان  و   تشکر ❖
 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 شکل و  هاجدول ❖

 شکل/نمودار ارجاع داده شود.  ا یدر داخل متن به شماره جدول   •
 داشته باشد.   یها با حجم مقاله همخوانها/نمودارها وجدولشکل تعداد •
 . ردیگ قرار هاآن نییها/نمودارها در پاها در بالا و شکلجدول نیعناو •
 شوند.  فیجدول تعر ریها، در زمخفف داخل جدول کلمات •
و    اه یس  رنگ  به  اکسل،   افزار  نرم  از  استفاده  با   ها نمودار   نمونه،  مطابق .  نباشند  عکس   صورتبه  ها نمودار /هاشکل •

 شود.   یطراح یاضاف یبدون کادر اطراف و خطوط افق د،یسف
 گردد.  میتنظ مطابق نمونه یبدون رنگ و خطوط عمود ست،یبا نرم افزار وورد به صورت ل  هاجدول •
 ارائه شوند.  GIF ای   JPGدر قالب   هاشکل •
 شود.   پ یتا ی و منابع( و در جداول و نمودارها به فارس یسیانگل دهیاعداد در متن )به جز چک یتمام •
 ان استفاده نمود:تو یم ریرسم شده در نرم افزار اکسل از روش ز یکردن اعداد در نمودارها یفارس یبرا •



.  دیکنرا انتخاب    Format Axisکرده و سپس    کی( راست کلهایسر  ا یاعداد مورد نظرتان )محورها    یرو  ابتدا •
  کیکل  Custom  نهیگز  یرو  Categoryرا انتخاب کرده و در قسمت    Number  یسپس در پنجره باز شده منو

 .دیرا انتخاب کن Add نهیکرده و گز را وارد [$-3010000]0کد فرمت  ، ی. بعد در کادر خالدیکن

 

 وزن اضافه یدارا   جوان مردان یعموم و یکیآنتروپومتر یهایژگ ی. و1 جدول

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

 5/85±16/45 ( لوگرم ی)ک وزن
 26/±5 43/1 ( 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

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

اثر دو هفته تمرین تناوبی شدید بر مسیر بازیافت پورین‌ها

گتابی کی*، روح الله حق شناس  عباس قنبری نیا

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

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

کوواریانــس تحلیــل و آلفــا در ســطح 0/05 پذیرفتــه شــد. داده‌هــا بــا اســتفاده روش آمــاری تحلیــل 
کاهــش معنــا‌دار اســید اوریــک  گزانتیــن )P=0/001( و   ،)P=0/001( گزانتیــن نتایــج: افزایــش معنــا‌داری در ســطوح هیپــو 

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

آن‌هــا می‌باشــد. 

کلیدی: تمرینات تناوبی با شدت بالا، HGPRT، هیپوگزانتین، گزانتین، اسید اوریک. واژه‌های 
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مقدمه
پوریــن نوکلئوتیدهــا، ترکیبــات آلــی حــاوی نیتــروژن هســتند 
فســفو  پیوند‌هــای  بــودن  دارا  و  شــدن  فســفریله  بــا  کــه 
انیدریــدی، انــرژی بالایــی را در خــود ذخیــره می‌ســازند تــا در 
ــد  ــارکت نماین ــلولی مش ــات درون س ــتی حی ــای زیس فرآینده
که در سنتز  گوانین دو باز آلی پورینی می‌باشند  )1(. آدنین و 
  )GTP( گوانین تری فسفات آدنوزین تری فسفات )ATP ( و 
می‌شــوند،  بیوســنتز  مختلفــی  طــرق  از  و   )2( دارنــد  نقــش 
)Denovo Pathway( ابتــدا  از  تولیــد  مســیرها،  از   یکــی 
و دیگــری از مســیر بازیافــت )Salvage Pathway ( می‌باشــد. 
در مســیر از ابتدا، بازهای نوکلئوتیدی از ترکیب موادســاده‌تر 
و  آســپارتات  گلوتامیــن،  کربــن،  کســید  ا دی  هماننــد 
گلیســین ســاخته می‌شــوند )2(. در روش دیگــری موســوم 
از هــدر رفتــن پایه‌هــای پورینــی  کنش‌هــای بازیافــت  بــه وا
جلوگیــری می‌شــود و مشــتقات پورینــی را بــه چرخــه پوریــن 
کســایش آنهــا  نوکلئوتیدهــا برمی‌گردانــد تــا از هــدر رفتــن و ا
 Adenylate energy( کــرده و شــارژ انــرژی ســلولی جلوگیــری 
charge( را  نیــز در ســطح طبیعــی نگــه دارد. در ایــن مســیر، 
پوریــن  بازیافــت  نهایــی در مســیر  هیپوگزانتیــن، محصــول 
گــر در  ا کــه  بــه طــوری  نوکلئوتیدهــای آدنینــی می-باشــد، 
گزانتیــن  کســیداز بــه  گزانتیــن ا کســایش توســط آنزیــم  مســیر ا
تبدیــل شــود، پوریــن از دســت مــی‌رود و در نهایــت  بــه شــکل 

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

آزاد  بنیــان  مــورد  در  درون‌زا   )Scavenger( کننــده  ک  پــا
ظرفیــت  از  عمــده‌ای  بخــش  کــه  اســت  شناخته‌شــده 
کسایشــی بــدن در مقابــل بنیان‌هــای آزاد و آســیب‌های  ضدا
ایــن، می‌توانــد در  بــا ‌وجــود  بــر عهــده دارد )7(.  را  بنیانــی 
کســایش بــه یــک عامــل  ســطوح بــالای تولیــد آن از یــک ضــد ا
کســایش ‌زا تبدیــل شــود و ایــن بســتگی بــه محیــط پیرامونــی  ا
و عواملــی چــون تولیــد زیــاد اســید اوریــک، اســیدیته، تخلیــه 
کســاید دارد  کاهــش نیتریــک ا بــدن و  کســایش‌های  ضــد ا
ــا عواملــی چــون  ــالا ب )8-10(. برایــن اســاس، اســید اوریــک ب
سوخت‌وســاز بــدن، بیماری‌هــای قلبــی و عروقــی، اختــال 
کلیــه و اختــال در عملکــرد اندوتلیــال در ارتبــاط  در عملکــرد 
نزدیــک می‌باشــد )11, 12(. اســید اوریــک غیرطبیعــی شــایع 
ســامتی  بــرای  زیــادی  مشــکلات  بــروز  موجــب  و  بــوده 
می‌باشــد و مطالعــات همه‌گیرشناســی هــر دو مقــدار پاییــن 
و بالاتــر از مقــدار طبیعــی آن را جایــز نمی‌داننــد، ازایــن‌رو، 
اســید اوریــک هماننــد یــک شمشــیر دولبــه فــرض شــده اســت 
کــه مقادیــر طبیعــی آن بــرای بــدن حائــز اهمیــت اســت )13(. 
ــطوح  ــر س ــی ب ــت بدن ــد ورزش و فعالی ــددی مانن ــل متع عوام
نوکلئوتیدهــا  پوریــن  هــای  متغیــر  ســایر  و  اوریــک  اســید 
کــه بــا ســازگاری بــا ورزش میــزان  اثرگــذار اســت بــه طــوری 
فعالیــت آنزیــم HGPRT افزایــش پیــدا می‌کنــد و در نهایــت 
ورزیــده  افــراد  ویــژه  بــه‌  و  ورزش  بــا  شــده  ســازگار  افــراد  در 
ورزشــی نســبت بــه ورزشــکاران آماتــور، مقادیــر اســید اوریــک، 
کمتــری هــم در حالــت  گزانتیــن و هیپوگزانتیــن پلاســمایی 
اســتراحتی و هــم درحالــت پاســخ بــه فعالیت‌هــای ورزشــی 

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

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

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

غلظــت هیپوگزانتیــن بلافاصلــه بــالا مــی‌رود )19(.
بــا مزیت‌هــای ذکرشــده و بــا توجــه بــه مطالعــات ارائــه 
‌شــده در مــورد چرخــه پوریــن نوکلئوتیدهــا و تأثیــر پذیــری 
ایــن چرخــه از فعالیت‌هــای بســیار شــدید هماننــد تمرینــات 

که در چند ثانیه و با تلاش بیشینه  سرعتی و یا فعالیت‌هایی 
اجــرا شــده باشــند، بــه نظــر می‌رســد بیشــتر تمرکــز مطالعاتــی 
در مــورد فعالیت‌هــای ورزشــی غیــر شــدید و اســتقامتی بــوده 
و یــا پاســخ بــه فعالیــت ورزشــی می‌باشــد و فقــدان بررســی 
کوتــاه مــدت  ســازگاری بــا تمرینــات بســیار شــدید در دوره 
به‌خوبــی احســاس می‌شــود. از ایــن ‌رو، هــدف از پژوهــش 
 حاضــر، بررســی تمریــن تناوبــی بــا شــدت بــالای 15 ثانیــه‌ای
کارســنج پایــی در مــدت دو هفته  خ  و نهایــت شــدت روی چــر

بــر متغیرهــای چرخــه پوریــن نوکلئوتیــد می باشــد.

روش پژوهش

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

بیــن  نمونه‌هــای پژوهــش: نمونه‌هــای پژوهــش حاضــراز 
و  فراخوانــی  از  پــس  و  خوابــگاه  کن  ســا پســر  دانشــجویان 
اطــاع افــراد از شــرایط و جزئیــات پژوهــش انتخــاب شــدند. 
از بیــن مراجعه‌کنندگان18نفــر واجــد شــرایط )عــدم اعتیــاد 
کلیــوی،  بیمــاری  ســابقه  فاقــد  الــکل،  و  مخــدر  مــواد  بــه 
یــا  آســیب  هرگونــه  یــا  و  دیابــت  عروقــی،  قلبــی-  کبــدی، 
 )=9n( کنتــرل گــروه  مشــکل جســمی( بــه ‌طــور تصادفــی در دو 

تقســیم شــدند.  )=9n( تجربــی و 

گتابیاثر تمرین تناوبی شدید بر پورین‌ها   کی و حق شناس  قنبری نیا

کنترل )میانگین ± انحراف استاندارد(  گروه‌های تجربی و  گی‌های فردی  جدول 1. ویژ

گروه

متغیر
وزن )کیلوگرم(قد )سانتی‌متر(سن )سال(تعدادآزمودنی

نمایه توده بدن 

)کیلوگرم بر مترمربع(

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

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

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

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

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

شــد. اندازه‌گیــری  نمونه‌هــا 
همچنیــن بــرای تغییــرات حجــم پلاســمایی نیــز در ابتــدا 
از مقــدار هموگلوبیــن و هماتوکریــت قبــل و بعــد از تمریــن و بــا 
روش بــرآورد تغییــرات حجــم پلاســما مطابــق معادلــه دیــل و 

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

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

گرفتــه شــد. ســطح 0/05 در نظــر 

نتایج

 HGPRT بــرای  کوواریانــس  تحلیــل  آزمــون  نتایــج 
وجــود  معنــاداری  اختــاف  گروه‌هــا  بیــن  کــه  داد  نشــان 
بــرای  همبســته   t آزمــون  همچنیــن   .)P=0/432( نــدارد 
بیــن  کــه  داد  نشــان  درون‌گروهــی  تغییــرات  اندازه‌گیــری 
گروه‌هــا  مقادیــر پس‌آزمــون و پیش‌آزمــون در هیچکــدام از 

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

هیپوگزانتیــن  بــرای  کوواریانــس  تحلیــل  آزمــون  نتایــج 
گروه‌هــا اختــاف معنــادار وجــود دارد  کــه بیــن  نشــان داد 
ــری  ــرای اندازه‌گی ــن آزمــون t همبســته ب )p=0/025( همچنی
کــه بیــن مقادیــر پس‌آزمون  تغییــرات درون‌گروهــی نشــان داد 
گــروه تمریــن )P=0/004( افزایــش معنا‌داری  و پیش‌آزمــون در 

وجــود دارد )شــکل2(.

گزانتیــن نشــان داد  گروهــی بــرای  بررســی تغییــرات بیــن 
 .)P=0/026( گروه‌هــا اختــاف معنــادار وجــود دارد کــه بیــن 
اندازه‌گیــری تغییــرات  بــرای  آزمــون t همبســته  همچنیــن، 
و  پس‌آزمــون  مقادیــر  بیــن  کــه  داد  نشــان  درون‌گروهــی 
معنــا‌داری  افزایــش   )P=0/003( تمریــن  گــروه  پیش‌آزمــون 

وجــود دارد )شــکل 3(.
اوریــک  اســید  بــرای  گروهــی  بیــن  تغییــرات  بررســی 
گروههــا اختــاف معنــاداری وجــود دارد  کــه بیــن  نشــان داد 
)P=0/004(. همچنیــن، آزمــون t همبســته بــرای اندازه‌گیــری 
کــه بیــن مقادیــر پس‌آزمون  تغییــرات درون‌گروهــی نشــان داد 
گــروه تمریــن )0P/044=( اختــاف معنــا‌داری  و پیش‌آزمــون 

وجــود دارد )شــکل 4(.

گروه  شکل 1. میانگین و انحراف استاندارد سطوح HGPRT در 

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

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

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

کنترل، * نشانه اختلاف معنا‌دار درون  گروه  گروه تمرین با  معنا‌دار 

)P<0/05( گروه‌ها

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

)شــکل5(.  )=0P/521(

بحث و نتیجه‌گیری

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

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

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

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

گروه‌ها  کنترل، * نشانه اختلاف معنا‌دار درون  گروه  گروه تمرین با 

.)p<0/05(

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

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

کنترل، * نشانه اختلاف معنا‌دار درون  گروه  گروه تمرین با  معنا‌دار 

.)p<0/05( گروه‌ها

 شکل 5.  میانگین و انحراف استاندارد سطوح حجم پلاسمایی در 

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

شدت بالا

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

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

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

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

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

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

می‌باشــد.  تمرینــات  این‌گونــه 

تشکر و قدردانی

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

کمال تشکر و قدردانی را داریم. پژوهش 
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Abstract
Purpose: Mitophagy can assist in mitochondrial quality control. The aim of this study was to investigate 
the effect of training on mitochondrial mitophagy factors in obese male rats. 
Methods: In this experimental study, 40 male rats (weight 120±20 g) after inducing obesity with high fat 
diet (for 10 weeks), eight rats from the high-fat diet group (O) and eight rats of the standard dietary group 
(C) to investigate the induction of obesity were described and other obese rats were randomly divided into 
three groups: obesity control (OC), moderate intensity continuous training (MICT) and high intensity in-
terval training (HIIT). The HIIT protocol includes 10 bouts of 4-minute activity with intensity of 85-90% 
vo2max and 2-minute active rest periods and MICT protocols performed 5 sessions per week, with intensity 
of 65-70% VO2max for 12 weeks. Bcl2 and parkin levels were measured by gel electrophoresis and west-
ern blotting. Data were analyzed by One-way ANOVA and post hoc Tukey at P≤0.05. 
Results: The results showed that both HIIT and MICT training significantly increased bcl2 and PARKIN of 
Soleus muscle in comparison with the control group (P<0.05). However, there was no significant difference 
between the two groups of HIIT and MICT in bcl2 and PARKIN levels of Soleus muscle in obese male 
rats (P>0.05).
Conclusion: According to the results, it seems that HIIT and MICT can help reduce mitochondrial degra-
dation and impairment in skeletal muscle during obesity.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
تابستان 1401/ دوره 15/ شماره 2/ صفحه‌های 19-10

تأثیر یک دوره تمرین بر عوامل میتوفاژی میتوکندری در موش‌های صحرایی نر چاق

گان احمدی*1، ندا آقایی بهمن بگلو2 مژ

چکیده
کنــد. هــدف از مطالعــه حاضــر، بررســی تأثیــر یــک دوره  کمــک  کیفیــت میتوکنــدری  کنتــرل  هــدف: میتوفــاژی می‌توانــد بــه 

تمریــن بــر عوامــل میتوفــاژی میتوکنــدری در مــوش هــای صحرایــی نــر چــاق بــود.
گــرم( پــس از القــاء چاقــی بــا رژیــم  روش‌هــا: در ایــن مطالعــه تجربــی، 40 ســر مــوش صحرایــی نــر )میانگیــن وزن120±20 
ــم غذایــی پرچــرب )O( و 8 ســر مــوش صحرایــی  ــروه رژی گ ــه مــدت 10 هفتــه(، 8 ســر مــوش صحرایــی از  غذایــی پرچــرب )ب
گــروه رژیــم غذایــی اســتاندارد )C( بــرای بررســی القــای چاقــی تشــریح شــدند و ســایر موش‌هــای صحرایــی چــاق به‌طــور 
 )HIIT( و تمریــن تناوبــی با شــدت بــالا )MICT( تمریــن تداومــی بــا شــدت متوســط ،)OC( کنتــرل چــاق گــروه  تصادفــی بــه 3 
تقســیم شــدند. HIIT شــامل 10 وهلــه‌ فعالیــت 4 دقیقــه‌ای بــا شــدت 90-85 درصــد VO2max و وهله‌هــای اســتراحت 
فعــال 2 دقیقــه‌ای و برنامــه MICT نیــز 5 جلســه در هــر هفتــه بــا شــدت 70-65 درصــد VO2max بــه مــدت 12 هفتــه اجــرا 
شــد. ســطوح bcl2 و پارکیــن بــا اســتفاده از روش الکتروفــورز ژل و وســترن بــات اندازه‌گیــری شــد. داده‌هــا بــا اســتفاده از 

ــد. ــل ش ــه و تحلی ــا‌داری P≥0/05 تجزی ــطح معن ــی در س ــی توک ــون تعقیب ــه و آزم ــس یک‌طرف ــل واریان ــای تحلی آزمون‌ه
نتایــج: نتایــج نشــان داد هــر دو مداخلــه تمریــن HIIT و MICT بــه افزایــش معنــا دار bcl2 و پارکیــن عضلــه نعلــی نســبت بــه 
ــروه HIIT و MICT در ســطوح bcl2 و پارکیــن رت‌هــای  گ کنتــرل منجــر شــدند)P>0/05(. تفــاوت معنــا‌داری بیــن دو  ــروه  گ

.)P<0/05( چــاق وجــود نداشــت
کاهــش تخریــب و اختــال میتوکنــدری  کــه HIIT و MICT می‌تواننــد بــه  نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج، بــه نظــر می‌رســد 

کننــد.  کمــک  در عضلــه اســکلتی طــی چاقــی 

کلیدی: تمرین تناوبی، تمرین تداومی، bcl2، پارکین، چاقی. واژه‌های 
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مقدمه
چاقــی، بــا افزایــش وزن بــدن در نتیجــه انباشــت بیــش از حــد 
گروه‌هــای  چربــی مشــخص می‌شــود، ایــن پدیــده در همــه 
ســنی بــا شــدت بــالا در حــال افزایــش اســت )1(. چاقــی بــا 
اختــالات متابولیــک قابــل توجهــی همــراه اســت و منجــر 
بــه آســیب شــدید در تعــدادی از اندام‌هــا، از جملــه عضلــه 
اســکلتی می‌شــود )2(. مصــرف بیــش از حــد چربــی باعــث 
توســط   ATP تولیــد  بــرای  متابولیکــی  انعطاف‌پذیــری 
کــه ممکــن اســت  میتوکنــدری عضــات اســکلتی می‌شــود 
منجــر بــه آســیب و التهــاب ســلولی شــده و عامــل اصلــی در 
ــز تعــدادی از بیماری‌هــا باشــد )3(. مطالعــات متعــدد  پاتوژن
در موش‌هــا و در انســان ارتبــاط نزدیــک بیــن اختــالات در 
عملکــرد میتوکنــدری عضــات و توســعه چاقــی و مقاومــت بــه 
کــه اختــال فعالیــت  انســولین را نشــان داده انــد. بــه طــوری 
می‌توانــد  میتوکنــدری  کســایش  ا فسفوریلاســیون  از  ناشــی 
 .)4،5( شــود  منجــر  انســولین  بــه  مقاومــت  و  چاقــی  بــه 
بــه  نیــاز  کــه  اندامک‌هــای حیاتــی هســتند  میتوکندری‌هــا 
نظــارت مــداوم بــه منظــور حفــظ یکپارچگــی عملکــردی آن‌ها 
می‌گیــرد  صــورت  میتوفــاژی  عمــل  طریــق  از  کــه  می‌باشــد 
)8-6(. میتوفــاژی شــامل تخریــب میتوکندری‌هــای آســیب 
مشــخص،  طــور  بــه  می‌باشــد  اســکلتی  عضلــه  در  دیــده 
میتوکندری‌هــای  حــذف  و  کاتابولیســم  فراینــد  میتوفــاژی 
آســیب دیــده یــا غیــر ضــروری اســت. میتوفــاژی نقــش مهمــی 
مقابــل  در  حفاظــت  بــرای  میتوکنــدری  کیفــی  کنتــرل  در 
اختــال عملکــرد میتوکنــدری تحــت شــرایط فسفوریلاســیون 
بیشــتر  کســایش  ا جانبــی  تولیــدات  و  کارآمــد  نا کســایش  ا
غشــای  پتانســیل  آســیب‌دیده  میتوکندری‌هــای   .)9( دارد 
ــی،  ــودکار انتخاب ــیتوز خ گوس ــد و فا ــت می‌دهن ــود را از دس خ

 .)10،11( پیــش می‌بــرد  را  کاتابولیــک  فرآیندهــای 
بــر اســاس یــک مطالعــه اخیــر، میتوفــاژی متشــکل از دو 
کــه شــامل میتوفــاژی وابســته بــه  مســیر پیام‌رســانی اســت 
کــه در مرکــز پروتئیــن پارکیــن قــرار دارد و میتوفــاژی  پارکیــن، 
ــن  ــن پارکی ــان پروتئی ــر از بی ــرف نظ ــه ص ک ــن  ــتقل از پارکی مس
 E3 یوبیکیوتیــن  لیــگاز  یــک  پارکیــن   .)12( می‌دهــد  خ  ر
گرفتــه می‌شــود  کار  کــه بــه طــور انتخابــی بــه  ســیتوزولی اســت 
توســعه  را  کــه میتوفــاژی  دیــده  آســیب  بــرای میتوکنــدری 
نشــان  اخیــر  مطالعــات  همچنیــن،   .)13-15( می‌دهــد 
 BCL-2 خانــواده  پروتئین‌هــای  اعضــای  کــه  می‌دهنــد 
عــاوه بــر نقــش آپوپتــوزی، میتوفــاژی میتوکنــدری را تنظیــم 
کننــده  تنظیــم  بــا   BCL-2 پروتئیـ�ن   .)16،17( می‌کننــد 

پروتئین‌هــای   .)18( می‌کنــد  مهــار  را  میتوفــاژی  بکلیــن-1 
خانـ�واده Bcl-2 نفوذ‌پذیــری غشــای خارجــی میتوکنــدری 
طــی آپوپتــوز را تنظیــم می‌کننــد. همچنیــن، می‌تواننــد بــا 
کنــش بــا بکلیــن-1 بــه وســیله اتوفــاژی نفــوذ  اســتفاده از وا
بــا اعضــای خانــواده  بــه پارکیــن  کننــد. میتوفــاژی وابســته 
 Bcl-2 مســتقل از بکلیــن-1 متأث�ـر می‌ش�ـود. پروتئی�ـن Bcl-2
ــزه  ــه میتوکنــدری، دپولاری از طریــق مهــار انتقــال پروتئیــن ب
کند. با توجه به نقش پروتئین های  میتوکنــدری را مهــار مــی 
کننده‌هــای نفوذ‌پذیــری  خانــواده Bcl-2 به‌عنــوان تنظیــم 
پویایــی  همچنیــن  و  آپوپتــوز  بــه  وابســته  میتوکنــدری 
ــواده ــای خان ــدری، پروتئین‌ه ــی میتوکن ــکافت- همجوش  ش
کنترل‌کننــده مهم هومئوســتاز میتوکندری   Bcl-2 بــه عنــوان 

عمل می‌کنند )19(.
فعالیــت ورزشــی بــرای حفــظ میتوفــاژی پروتئین‌هــا مؤثــر 
اســت و حتــی ممکــن اســت بیــان پروتئیــن میتوفــاژی عضلــه 
کــی از نقــش مفیــد تمرینــات  کــه حا کنــد  اســکلتی را تســهیل 
ورزشــی بــر عملکــرد میتوکنــدری می‌باشــد )20(. در حمایــت 
کــه تمرینــات ورزشــی  از ایــن مفهــوم، نشــان داده شــده اســت 
می‌تواننــد باعــث القــاء میتوفــاژی عضلــه اســکلتی طبیعــی 
شــوند )20،21(. تمریــن تناوبــی پــر شــدت )HIIT( از انــواع 
مختلــف فعالیت‌هــای ورزشــی و شــامل دوره‌هــای تمریــن 
ــراد  ــه اف ــه هم ک ــت  ــت اس ــای بازیاف ــا دوره‌ه ــراه ب ــی هم تناوب
شــدت  افزایــش  بــه  قــادر  را  چــاق  آزمودنی‌هــای  ویــژه  بــه 
تمرینــات ورزشــی می‌کنــد )22(. ایــن نــوع تمریــن عمومــاً بــه 
ــا  ــاه ب کوت ــی نســبتاً  ــا فعالیت‌هــای تناوب وهله‌هــای تکــراری ی
گفتــه می‌شــود.  شــدت بــالا همــراه بــا وهله‌هــای اســتراحت 
ــد  ــات مانن ــوع تمرین ــن ن ــه ای ک ــت  ــان داده اس ــات نش مطالع
تمرینــات تداومــی بــا شــدت متوســط )MICT( باعــث افزایش 
و  هــوازی  دســتگاه‌های  بهبــود  سوخت‌و‌ســازی،  ظرفیــت 
کارایــی ورزشــی و متابولیســم  بی‌هــوازی و همچنیــن افزایــش 
انــرژی می‌شــود. اختــال در تنظیــم میتوفــاژی طــی چاقــی 
جملــه  از  مزمــن،  بیماری‌هــای  از  بســیاری  پاتوژنــز  در 
بیماری‌هــای نوروژنیــک، اختــالات متابولیــک و نارســایی 
ــی نقــش ورزش  قلبــی نقــش دارد )25-23(. مطالعــات اندک
کرده‌انــد. اخیــراً یــک  در میتوفــاژی ناشــی از چاقــی را بررســی 
کیفــی میتوکنــدری مرتبــط بــا چاقــی را مــورد  کنتــرل  مطالعــه 
می‌کنــد  پیشــنهاد  آن  نتایــج  کــه  اســت  داده  قــرار  بررســی 
اختــال میتوفــاژی ناشــی از چاقــی توســط فعالیــت بدنــی 
 )2018( همــکاران  و  کســلورد  ا  .)26( می‌شــود  محافظــت 
کــه 12 هفتــه تمرینات ورزشــی هــوازی )5 روز در  نشــان دادنــد 

تابستان 1401/ دوره 15/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی



13

کاهــش پارکیــن عضلــه اســکلتی  هفتــه، HRmax ٪85( باعــث 
در نمونه‌هــای بیوپســی بزرگســالان غیرفعــال می‌شــود )27(. 
کــه  دادنــد  نشــان   )2016( همــکاران  و  جیــو  این‌حــال،  بــا 
محتــوای پروتئیــن پارکیــن عضلــه اســکلتی مــوش بــه دنبــال 
تمریــن اســتقامتی شــنا )یــک ســاعت تمریــن شــنا در روز بــه 
ــج  ــداد )28(. نتای ــان ن ــا‌داری نش ــر معن ــدت 8 هفتــه( تغیی م
کــه  کــی از آن اســت  ســیاه‌کوهیان و همــکاران )2018( نیــز حا
 Bcl-2 پــس از ۱۲ هفت�ـه تمرین�ـات اس�ـتقامتی می�ـزان پروتئی�ـن

کاهــش یافــت )29(. عضلــه اســکلتی موش‌هــای ویســتار 
توصیــه بــه فعالیــت بدنــی بخــش مهمــی از مراقبت‌هــای 
حیاتــی  اهمیــت  اســت.  وزن  اضافــه  و  چاقــی  بــرای  مؤثــر 
فعالیت‌هــای  و  عمومــی  ســامت  بــرای  اســکلتی  عضلــه 
روزمــره، به‌خوبــی مشــخص شــده اســت. عضلــه اســکلتی 
وضعیــت  حفــظ  جملــه  از  متعــددی  کارکردهــای  دارای 
بــه  اســت.  متابولیکــی  نیازهــای  بــرآوردن  و  حرکــت  بــدن، 
کل  درصــد   40  -50 تقریبــاً  اســکلتی  عضلــه  ویــژه،  طــور 
وزن بــدن را تشــکیل می‌دهــد و بــه صــورت جایــگاه اصلــی 
کــرده و نقــش تعیین‌کننــده‌ای نیــز  گلوکــز عمــل  متابولیســم 
عضلــه  بــارز  گــی  ویژ  .)30( دارد  پایــه  متابولیســم  مقــدار  در 
ــه دامنــه وســیعی  ــی آن در ســازگاری ب اســکلتی، توانایــی ذات
از محرک‌هــا فیزیولوژیــک، چــون الگوهــای تمرینــی مختلــف 
می‌باشــد )31(. بــا این‌حــال، ارتبــاط فیزیولوژیکــی و عمــل 
مولکولــی ســازوکار‌های متیوفــاژی هنــوز معلــوم نیســت. از 
طرفــی، انتخــاب و تعییــن نــوع شــیوه‌های تمرینــی و تأثیــر 
احتمــالًا  متابولیــک  بیماری‌هــای  خطــرزای  عوامــل  بــر  آن 
کنتــرل و درمــان  می‌توانــد یکــی از راهکارهــای بلندمــدت در 
از آن ماننــد دیابــت  چاقــی و اضافــه وزن و عــوارض ناشــی 
از پژوهــش حاضــر بررســی  گــردد. بنابرایــن، هــدف  نــوع 2 
تأثیــر یــک دوره تمریــن بــر عوامــل میتوفــاژی میتوکنــدری در 

می‌باشــد. چــاق  نــر  صحرایــی  موش‌هــای 

روش پژوهش

نمونه‌هــای پژوهــش: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه تجربــی-
آزمایشــگاهی اســت. در ایــن پژوهــش اصــول اخلاقــی در مورد 
کار بــا حیوانــات آزمایشــگاهی از جملــه در دســترس  نحــوه 
بــودن آب و غــذا، و شــرایط نگهــداری مناســب مــد نظــر قــرار 
ایــن  در  شــد.  رعایــت  موش‌هــا  کشــتار  چکونگــی  و  گرفــت 
پژوهــش، 40 ســر مــوش صحرایــی نــر 6 هفتــه‌ای بــا محــدوده 
گــرم از مرکــز تحقیقات حیوانی انســتیتو پاســتور  وزنــی 120±20 
ج، ایــران( خریــدار شــدند. حیوانــات پــس از انتقــال بــه  )کــر

گیــان  دانشــگاه  ورزشــی  علــوم  و  تربیت‌بدنــی  دانشــکده 
)چرخــه  اســتاندارد  شــرایط  تحــت  تایــی   4 قفس‌هــای  در 
روشــنایی تاریکی 12 ســاعت، دمای 2+25( با دسترســی آزاد 
ــی  ــه آب و غــذا نگهــداری شــدند. تمامــی مداخــات حیوان ب
مطابــق بــا دســتورالعمل‌های اخلاقــی مؤسســات ملــی بــرای 
بــا  مطابــق  آزمایشــگاهی  حیوانــات  از  اســتفاده  و  مراقبــت 
کــد  گیــان تائیــد و بــا  کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی 
IR.GUMS.REC.1397.081 طراحــی و اجــرا شــد. پــس از 2 
ــی  ــم غذای ــا رژی ــه ب ــد و تغذی ــط جدی ــا محی ــازگاری ب ــه س هفت
غــذای  گــروه  ابتــدا موش‌هــای صحرایــی در 2  اســتاندارد، 
اســتاندارد )8 ســر( و رژیــم غذایــی پرچــرب )32 ســر( بــه مــدت 
ــی(،  ــاء چاق ــه اول )الق ــان مرحل ــد. در پای گرفتن ــرار  ــه ق 10 هفت
گــروه رژیــم غذایــی اســتاندارد )C( و  8 ســر مــوش صحرایــی 
گــروه رژیــم غذایــی پرچــرب  8 ســر مــوش صحرایــی چــاق از 
بــودن  اثــر چاقــی تشــریح شــدند. چــاق  بــرای بررســی   )O(
گردیــد. در ادامــه  نمونه‌هــا بــا اســتفاده از شــاخص لــی تأییــد 
پرچــرب  غذایــی  رژیــم  گــروه  چــاق  صحرایــی  موش‌هــای 
کنتــرل چــاق  گــروه 8 ســر(،  گــروه )هــر  به‌طــور تصادفــی بــه 3 
)OC(، تمریــن تداومــی بــا شــدت متوســط )MICT( و تمریــن 
تناوبــی بــا شــدت بــالا )HIIT( تقســیم شــده و در ادامــه رژیــم 
کردنــد. رژیــم غذایــی اســتاندارد  غذایــی اســتاندارد را مصــرف 
کربوهیــدرات و 20 درصــد  شــامل 10 درصــد چربــی، 70 درصــد 
 پروتئیــن و رژیــم غذایــی پرچــرب شــامل 60 درصــد چربــی، 
 .)32( بــود  پروتئیــن  درصــد   20 و  کربوهیــدرات  درصــد   20
ــای  ــرب، موش‌ه ــی پرچ ــم غذای ــرف رژی ــه مص ــس از 10 هفت پ
گروه تمرینی )HIIT،ن MICT( یک هفته آشنا  صحرایی هر دو 
 ســازی بــا دویــدن روی نوار‌گــردان را قبــل از اجــرای 12 هفتــه
تمریــن ورزشــی انجــام دادنــد. برنامه‌هــای هم‌حجــم شــده 
 HIIT وMICT به مدت 12 هفته، هر هفته 5 جلسه با شیب
صفر درجه بر اســاس برنامه‌های تمرینی اصلاح‌شــده توســط 
 هافســتاد و همــکاران )2013( اجــرا شــد )33(. همچنیــن،
گــروه OC در طــول ایــن 12 هفتــه هیــچ نــوع برنامــه تمرینــی را 

دریافــت نکردنــد.
 )HIIT( ــدید ــی ش ــن تناوب ــش: تمری ــرای پژوه روش اج
شــدت  بــا  دقیقــه‌ای   4 فعالیــت  وهلــه‌   10 اجــرای  شــامل 
ــا دوره‌هــای اســتراحتی  معــادل 90-85 درصــد VO2max و ب
VO2max فعــال 2 دقیقــه‌ای بــا شــدت معــادل 50-45 درصد 
که به‌صورت پیش‌رونده تا هفته دهم سرعت نوارگردان  بود 
دوازدهــم(  و  )یازدهــم  پایانــی  هفتــه  دو  و  یافــت   افزایــش 
ســرعت  اســاس،  ایــن  بــر  شــد.  حفــظ  نوارگــردان  ســرعت 

احمدی و آقایی بهمن‌بگلوتاثیر تمرین بر عوامل میتوفاژی میتوکندری 
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نوارگــردان از 17 متــر بــر دقیقــه در هفتــه اول بــه 26 متــر بــر 
دقیقــه در هفتــه دهــم رســید و دو هفتــه پایانــی ایــن ســرعت 

حفــظ شــد )جــدول 1(. 

جدول 1. روش تمرینی 12 هفته ای HIIT آزمودنی‌ها

هفته
تکرارهای دو دقیقه‌ای

)سرعت متر بر دقیقه(
وهله‌های تمرینی )زمان-دقیقه(وهله‌های تمرینی در روز )تعداد(

17104اول
18104دوم

19104سوم

20104چهارم

21104پنجم

22104ششم

23104هفتم

24104هشتم

25104نهم

26104دهم

26104یازدهم

26104دوازدهم

برنامــه   :)MICT( متوســط  شــدت  بــا  تداومــی  تمریــن 
کــه مســافت  MICT بــا شــدت معــادل VO2max 70-65 بــود 
طــی شــده بــا برنامــه HIIT همســان شــد، به‌طوری‌که ســرعت 
افزایــش  دهــم  هفتــه  تــا  پیش‌رونــده  به‌صــورت  نوارگــردان 
ــر ایــن اســاس،  ــی حفــظ شــد )33(. ب یافــت و دو هفتــه پایان
ســرعت نوارگــردان در هفتــه اول از 12 متــر بــر دقیقــه بــه 16 متر 
بــر دقیقــه در هفتــه دهــم رســید و دو هفتــه پایانــی )یازدهــم 
همچنیــن،  شــد.  حفــظ  نوارگــردان  ســرعت  دوازدهــم(  و 
شــدت بــا  کــردن  ســرد  دقیقــه   5 و  کــردن  گــرم  دقیقــه   10 

پایین در ابتدا و انتهای هر جلسه تمرینی اجرا شد )33(.
صحرایــی  موش‌هــای  آزمایشــگاهی:  روش‌هــای 
O پــس از ده هفتــه مصــرف رژیــم غذایــی و  C و  گروه‌هــای 
OC پــس  MICT و  HIIT،ی  گروه‌هــای  موش‌هــای صحرایــی 
از 12 هفتــه برنامه‌هــای تمریــن بــا اســتفاده از ترکیــب داروی 
)10 میلی‌گــرم/ زایلازیــن  و  کتامیــن )75میلی‌گرم/کیلوگــرم( 
کیلوگــرم( بی‌هــوش شــده و ســپس، عضلــه نعلــی بــا دقــت 
برداشته‌شــده و در ســرم فیزیولوژیــک شستشــو داده شــد و 
ــرار داده  ــع ق ــل و در ازت مای ــوب منتق ــه میکروتی ــه ب بلافاصل
و بــرای ســنجش‌های بعــدی بــه فریــزر بــا دمــای 80- درجــه 

یافــت. انتقــال  ســانتی‌گراد 

 )20  μزg( پروتئیــن  بــات:  وســترن  و  ژل  الکتروفــورز 
نمونه‌هــای همــوژن شــده بوســیله الکتروفــورز ژل ســدیم-
 )SDS )صفحــه  کریلامیــد  ا پلــی  ســولفات-  دودســیل 
گردیــد.  جــدا   10% و   5/5% کننــده  حــل  ژل  اســتفاده  بــا 
پروتئیــن هــای جــدا شــده بوســیله صفحــه SDS بــه صــورت 
الکتروفوریــک بــه غشــای پلی‌وینیلیدیــم دی‌فلورایــد منتقــل 
 SP-5020,( کازئیــن شــده و غشــا بــا بافــر بلوک‌کننــده محلــول 
Vector Laboratories, Burlingame, SANTA CRUZ( بــه 
ــا طــول شــب در دمــای  مــدت یــک ســاعت در دمــای اتــاق ی
C◦4 انکوبــه شــد. غشــا آمــاده‌ی پــروب بــا آنتی‌بادی‌هــای 
کاتالــوگ 05-729 شــرکت مــرک  اولیــه )anti bcl2؛ بــا شــماره 
 MAB5512 کاتالــوگ بــا شــماره  آلمــان و anti- PARKIN؛ 
ــار  ــه ب ــس از س ــب و پ ــک ش ــدت ی ــه م ــان( ب ــرک آلم ــرکت م ش
کونژوگــه بــا  شستشــو در دمــای اتــاق بــا آنتی‌بــادی ثانویــه 
ــه  ــاق انکوب ــای ات ــاعت در دم ــدت 1 س ــه م ــدداً ب HRP نیزمج
 SC5815،(ت PARKIN شــد. آنتی‌بادی‌هــای اولیــه و ثانویــه
 sc-32233، SANTA(ت  GAPDH SANTA CRUZ(،ت 
 sc-2004، SANTA(ن goat anti- rabbit IgG-HRP ت،)CRUZ 
 )sc-2005، SANTA CRUZ( مGoat anti-mouse و )CRUZ
گرفتنــد. باندهــای روی غشــا بــا اســتفاده  مــورد اســتفاده قــرار 
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کمــی لومینســانس مشــخص شــدند. در فاصلــه  از تکنیــک 
ــا  ــا ب ــی بانده ــد. چگال ــاها STRIPING  ش ــروب غش ــار پ ــر ب ه
اســتفاده از نســخه 1/62 بســته نــرم افــزاری دانســیتومتری 
 National Institues of Health, Bethesda,( JImageا 
کتیــن  ا بتــا  پروتئیــن  از  گردیــد.  تعییــن   )Maryland, USA

کنتــرل اســتفاده شــد. به‌عنــوان لودینــگ 
تحلیــل آمــاری: پــس‌ از اینکــه توزیــع طبیعــی داده‌هــا بــا 
آزمــون شــاپیرو-ویلک تأییــد شــد، از آزمــون تحلیــل واریانــس 
تعقیبــی  آزمــون  و  گروهــی‌  بیــن  تغییــرات  بــرای  یک‌طرفــه 
شــد.  اســتفاده  گروه‌هــا  بیــن  تفــاوت  بررســی  بــرای  توکــی 
 SPSS تمــام عملیــات آمــاری پژوهــش بــا اســتفاده از نرم‌افــزار
نســخه 23 انجــام شــد و ســطح معنــی داری P>0/05 در نظــر 

گرفتــه شــده اســت.

نتایج

گروه‌هــای مختلــف  میانگیــن وزن موش‌هــای صحرایــی در 

در طــول مراحــل چــاق شــدن و اجــرای تمرینــات ورزشــی 
نشــان  داده‌هــا  تحلیــل  نتایــج  اســت.  آمــده   1 شــکل  در 
پیوســته  به‌طــور  صحرایــی  موش‌هــای  بــدن  وزن  کــه  داد 
هفتــه   10 بااین‌حــال،  می‌یابــد،  افزایــش  گروه‌هــا  همــه  در 
رژیــم غذایــی پرچــرب منجــر بــه افزایــش بیشــتر وزن بــدن 
نســبت بــه رژیــم غذایــی اســتاندارد شــد )P>0/001(. مقادیــر 
غذایــی  رژیــم  گــروه‌  در  صحرایــی  موش‌هــای  بــدن  وزن 
گــرم   274±12/80 بــه  گــرم   168/13±13/30 از  اســتاندارد 
گــرم  گــروه رژیــم غذایــی پرچــرب از 193/53±18/44  و در 
پژوهــش،  انتهــای  در  رســید.  گــرم   362/25±21/14 بــه 
 HIIT گروه‌هــای کــه وزن بــدن  تحلیــل داده‌هــا نشــان داد 
گــروه OC به‌طــور  )5 درصــد( و MICT )6 درصــد( نســبت بــه 
کمتــر بــود. همچنیــن تفــاوت معنــا‌داری بیــن  غیــر معنــا‌داری 
پژوهــش  انتهــای  در   )MICT و   HIIT( تمرینــی  گروه‌هــای 

.)F=1/31  ،P=0/29( نداشــت  وجــود 

کنترل چاق،   :OC ،رژیم غذایی پرچرب :HFD ،رژیم غذایی استاندارد : CDشکل 1. تأثیر تغذیه و تمرین بر وزن بدن موش‌های صحرایی؛

MICT: تمرین تداومی با شدت متوسط، HIIT:تمرین تناوبی با شدت بالا

گروه‌های مختلف نشان داده شده است. در جدول 2 میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه در 

گروه های مختلف جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق در 

گروه

متغیر
تمرین تناوبی شدید )HIIT(تمرین تداومی با شدت متوسط )MICT(کنترل

)µg(س bcl20/621  ± 0/191/13  ± 0/081/18  ± 0/19
)µL( سPARKIN0/610  ± 0/211/29  ± 0/241/31  ± 0/40
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داد  نشــان  یک‌طرفــه  واریانــس  تحلیــل  آزمــون  نتایــج 
گروه‌هــای مختلــف،  کــه بیــن میانگیــن bcl2 عضلــه نعلــی در 
 .)P>0/001 ؛F)17،1(=21/204( تفاوت معنا‌داری وجود دارد
ــه نشــان  ــج آزمــون تحلیــل واریانــس یک‌طرف همچنیــن نتای
گروه‌هــای پژوهــش در مقادیــر parkin عضلــه  می‌دهــد، بیــن 
گروه‌هــای مختلــف تحقیــق، اختــاف معنــا‌داری  نعلــی در 

 .)P=0/001 ؛F)17،1(=10/638( وجــود دارد
بــر پایــه یافته‌هــای آزمــون تعقیبــی توکــی، هــر دو مداخلــه 
 )P>0/05 برمیلی‌لیتــر؛  نانوگــرم   1/18±0/19(  HIIT تمریــن 
بــه   )P>0/05 بــر میلی‌لیتــر؛ نانوگــرم   1/13±0/08( MICT و 
کنتــرل  ــروه  گ ــه  افزایــش معنــا‌دار bcl2 عضلــه نعلــی نســبت ب
بــا ایــن  بــر میلی‌لیتــر( منجــر شــدند.  )0/08±1/13 نانوگــرم 
MICT در  HIIT و  گــروه  بیــن دو  تفــاوت معنــا‌داری  حــال، 

ســطوح bcl2 وجــود نداشــت )P<0/05( )شــکل 2(. 

همچنیــن بــر پایــه یافته‌هــای آزمــون تعقیبــی توکــی، هــر 
دو مداخلــه تمریــن HIIT )0/40±1/31 نانوگــرم برمیلی‌لیتــر؛ 
برمیلی‌لیتــر؛  نانوگــرم   1/29±0/24(  MICT و   )P>0/05
نعلــی  عضلــه    PARKIN معنــا‌دار  افزایــش  بــه   )P>0/05

ــر(  ــرم برمیلی‌لیت ــرل )0/21±0/610 نانوگ کنت ــروه  گ ــه  ــبت ب نس
 PARKIN در  معنــا‌داری  تفــاوت  طرفــی،  از  شــدند.  منجــر 
گــروه HIIT و MICT مشــاهده نشــد  عضلــه نعلــی بیــن دو 

 .)3 )شــکل   )P<0/05(

بحث و نتیجه‌گیری

کــه هــر دو مداخلــه تمریــن  نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد 
 PARKIN و   bcl2 معنــا‌دار  افزایــش  بــه   MICT و   HIIT
عضلــه نعلــی منجــر شــدند. بــا ایــن حــال، تفــاوت معنــا‌داری 
 PARKIN و bcl2 در ســطوح MICT و HIIT گــروه بیــن دو 
عضلــه نعلــی موش‌هــای صحرایــی نــر چــاق وجــود نداشــت. 
مطالعــات اندکــی نقــش بالقــوه میتوفــاژی طــی ورزش را مــورد 
قــرار داده‌انــد. افزایــش میــزان میتوفــاژی عضــات  بررســی 
اســکلتی موش‌هــای صحرایــی C57BL/6 بــه دنبــال تمریــن 
کــه ایــن  گــزارش شــده اســت، پژوهشــگران اظهــار داشــتند 
افزای�ـش می�ـزان میتوف�ـاژی وابس�ـته به PGC-1α اســت )34(. 
بنابرایــن، احتمــالأ در پژوهــش حاضــر نیــز 12 هفتــه تمرینــات 
ــا شــدت متوســط  ــالا و تمریــن تداومــی ب ــا شــدت ب تناوبــی ب
 bcl2 ــطوح ــا‌دار س ــر معن ــه تغیی �ـطوح PGC-1α ب �ـر س �ـا تغیی ب
ــه در مطالعــه  ک و parkin میتوکنــدری شــد. البتــه از آنجایــی 

 شکل 2. تغییرات پروتئین bcl2؛ C: رژیم غذایی استاندارد،

کنترل چاق، MICT: تمرین تداومی   :OC ،رژیم غذایی پرچرب :O

با شدت متوسط، HIIT:تمرین تناوبی با شدت بالا

گروه  OC؛ # تفاوت معنا‌دار نسبت به  ¥ تفاوت معنا‌دار نسبت به 

.)P≥0/05( O گروه گروه  OC * تفاوت معنا‌دار نسبت به 

شکل 3. تغییرات پروتئینPARKIN ؛ C: رژیم غذایی استاندارد، 

کنترل چاق، MICT: تمرین تداومی   :OC ،رژیم غذایی پرچرب :O

با شدت متوسط، HIIT:تمرین تناوبی با شدت بالا

گروه  OC؛ # تفاوت معنا‌دار نسبت به  ¥ تفاوت معنا‌دار نسبت به 

.)P≥0/05( O گروه گروه OC * تفاوت معنا‌دار نسبت به 
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حاض�ـر، ب�ـا توج�ـه ب�ـه اینک�ـه می�ـزان بی�ـان PGC-1α در دســت 
نمی‌باشــد، در ایــن مــورد به‌طــور قطــع نمی‌تــوان نظــر داد. 
کــرده اســتقامتی افزایــش  میتوفــاژی در آزمودنی‌هــای تمریــن 
ــوازی  ــی ه ــات ورزش ــه تمرین ک ــت  ــده اس ــزارش ش گ ــد.  می‌یاب
عضلــه  در  پارکیــن  پروتئیــن  محتــوای  متوســط  شــدت  بــا 
افزایــش  را   )28،37( مــوش  و   )35،36( انســان  اســکلتی 
می‌دهــد. تمرینــات اســتقامتی بــا افزایــش ســازگاری ظرفیــت 
کسایشــی عضلــه همــراه اســت. بــرای تولیــد ایــن فنوتیــپ  ا
ــا 8  مفیــد، بــه تکــرار وهله‌هــای ورزش بــه مــدت بیــش از 6 ت
هفتــه لازم اســت تــا بــه صــورت تدریجــی 50 تــا 100٪ افزایــش 
میتوکنــدری  در  آنزیم‌هــا  فعالیــت  و  پروتئیــن  محتــوای  در 
ایجــاد شــود )38(. در پژوهــش حاضــر نیــز 12 هفتــه تمرینــات 
ــا شــدت متوســط  ــالا و تمریــن تداومــی ب ــا شــدت ب تناوبــی ب
در  درگیــر  پروتئین‌هــای  ســطوح  معنــا‌دار  تغییــر  بــه  منجــر 

میتوفــاژی میتوکنــدری شــد. 
کیفیــت میتوکنــدری  کنتــرل  تمرینــات ورزشــی ســازوکار 
را تنظیــم می‌کننــد. ایــن عمــل در بخشــی از طریــق افزایــش 
میتوفــاژی بــا حــذف انتخابــی میتوکندری‌هــای آســیب‌دیده 
عضلــه  در  میتوکنــدری  کیفیــت   .)39( می‌گیــرد  صــورت 
اســکلتی بســیار مهــم اســت، زیــرا بزرگتریــن بافــت متابولیــک 
و  برمی‌گیــرد  در  را  بــدن  تــوده  کل  از   ٪40 کــه  اســت  بــدن 
ظرفیــت  می‌باشــد.  حیاتــی  آن  در  میتوکنــدری  عملکــرد 
میتوکنــدری عضلانــی بــرای ســوختن سوبســتراهای اصلــی 
گلوکــز( تعیین‌کننــده حیاتــی هومئوســتاز  )اســیدهای چــرب و 
کــه  متابولیــک بــه شــمار مــی‌رود )40(. مشــخص شــده اســت 
کیفیــت میتوکنــدری عضلانــی و ســوختن  فعالیــت ورزشــی 
بهبــود  بــه  نتیجــه  در  می‌دهــد  افزایــش  را  سوبســتراها 
 .)41( می‌شــود  منجــر  بــدن  کل  متابولیــک  هومئوســتاز 
ســازوکار  روی  تا‌کنــون  شــده  انجــام  مطالعــات  از  بســیاری 
میتوکندری‌هــای  توســط  کــه  شــده‌اند  متمرکــز  مولکولــی 
داده  تشــخیص  گوزوم‌هــا  اتوفا توســط  دیــده  آســیب 
فعال‌ســازی  و  فراخوانــی  شــامل  ســازوکار  یــک  شــده‌اند. 
کــه منجــر بــه یوبی‌کیوتنــه  فعالیــت آنزیــم پارکیــن E3 اســت 
کشــیدگی غشــا  شــدن لایــه هــای میتوکنــدری می‌شــود )42(. 
بــه  شــده  یوبی‌کیوتنــه  میتوکنــدری  پیوســتگی  و  گــوزوم  فا
واســطه پروتئین‌هــای مرتبــط بــا اتوفــاژی، LC3 و مولکــول 
گــوزوم  آداپتــور چنــدکار P62 تنظیــم می‌شــود. ســپس، اتوفا
بــا لیزوزوم‌هــا ترکیــب شــده و میتوکندری‌هــای آســیب‌دیده 
مســیر  طریــق  از  میتوفــاژی   .)43( می‌کننــد  تخریــب  را 
گیرنده‌هــای  طریــق  از  یــا   PINK1-PARKIN پیام‌رسـ�انی 

تنظیــم  آن‌هــا  همــراه  تعدیل‌کننده‌هــای  و   BNIP3 و   NIX
کردنــد  گــزارش  کســلورد و همــکاران )2018(  می‌شــود )44(. ا
کــه تمرینــات ورزشــی هــوازی نســبت پروتئین‌هــای شــکافت 
ایــن  کــه  می‌بخشــند،  بهبــود  را  میتوکنــدری  همجوشــی  و 
ــز ارتبــاط دارد.  گلوک ــا بهبــود در دفــع  عمــل بــه طــور مثبــت ب
ایــن تغییــرات ممکــن اســت بــه بهبــود حساســیت انســولین 
مشــاهده  تمرینــات  از  پــس  کــه  سوبســترا  از  اســتفاده  و 
کــه  کنــد )27(. نشــان داده شــده اســت  کمــک  می‌شــود، 
کیفیت و پویایــی میتوکندری  تمرینــات ورزشــی باعث بهبــود 
توســط  میتوفــاژی  کــه  می‌دهــد  نشــان  شــواهد  می‌شــود. 
میتوکنــدری  وقتــی  بنابرایــن،  می‌شــود.  تنظیــم   AMPK
گیرنــده p62 موجــب  مختــل می‌شــود،AMPK  بــا افزایــش 
فعال‌ســازی دســتگاه میتوفــاژی بــه دو روش می‌شــود؛ اول، 
ــه لیزیــوزوم، چــرا  ــا مهــار mTOR از طریــق موضعی‌ســازی ب ب
غیر‌فعــال  را   ULK1 فسفوریلاســیون  طریــق  از   mTOR کــه 
می‌کنــد. دوم، AMPK باعــث پیشــبرد میتوفــاژی از طریــق 
بــا این‌حــال، هنــوز  اثــر مســتقیم بــر ULK1 می‌شــود )21(. 
ــد  ــاژی می‌توان ــتگاه میتوف ــه دس ــه چگون ک ــت  ــخص نیس مش
اختــال میتوکنــدری در پاســخ بــه ورزش را تشــخیص دهــد. 
علـاوه ب�ـر ای�ـن، س�ـازوکار افزای�ـش Bcl-2 ممکــن اســت توســط 
آپوپتــوز  بــه  حساســیت  از  مانــع  کــه  شــود،  متأثــر   NF-kB
تقویــت  را   Bcl-2 افزایشـ�ی  تنظیـ�م  می‌توانـ�د  و  می‌شـ�ود 
کنــد )42(. افزایـ�ش Bcl-2 بــا تحکیــم دیــواره میتوکنــدری، 
کلســیم  تنظیــم   ،c ســیتوکروم  رهاســازی  از  جلوگیــری 
ناشــی   ROS اثــر  کاهــش  و  سارکوپلاســمیک  از  رهاشــده 
 .)43( می‌بــرد  بــالا  را  ســلول  ایمنــی  ورزشــی،  فعالیــت  از 
تمریــن  از  ناشــی  ســازگاری‌های  دارد  احتمــال  بنابرایــن، 
متوســط  شــدت  بــا  تداومــی  تمریــن  و  پرشــدت  تناوبــی 
ســبب فعال‌ســازی مســیرهای میتوفــاژی میتوکنــدری شــده 
کاهــش میتوفــاژی  ــا نتایــج تحقیــق حاضــر  باشــد. مخالــف ب
کســلورد و همــکاران  ــزارش شــده اســت. ا گ متعاقــب تمریــن 
کــه 12 هفتــه تمرینــات ورزشــی هــوازی  )2019( نشــان دادنــد 
پارکیــن  کاهــش  باعــث   )HRMAX  ٪85 هفتــه،  در  روز   5(
بزرگســال  افــراد  بیوپســی  نمونه‌هــای  در  اســکلتی  عضلــه 
مســن غیرفعــال می‌شــود )27(. تفــاوت نتایــج پژوهش‌هــای 
به‌عمل‌آمــده در ایــن راســتا را می‌تــوان ناشــی از تفــاوت بیــن 
کــه در پژوهــش  آزمودنی‌هــا در مطالعــات دانســت، بــه طــوری 
در  گرفتنــد.  قــرار  بررســی  مــورد  مســن  آزمودنی‌هــای  فــوق 
کمــی رابطــه بیــن  مجمــوع، بــا توجــه بــه اینکــه مطالعــات 
تغییــر میتوفــاژی میتوکنــدری در شــرایط چاقــی و فعالیــت 

احمدی و آقایی بهمن‌بگلوتاثیر تمرین بر عوامل میتوفاژی میتوکندری 
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بدنــی را مــورد بررســی قــرار داده انــد، مطالعــات بیشــتری در 
مــورد اثــرات مثبــت یــا منفــی تمرینــات ورزشــی بــا شــدت‌های 
مختلــف بــر ســطوح میتوفــاژی میتوکنــدری مــورد نیــاز اســت. 
کــه  بــه طــور خلاصــه، نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد 
تمریــن تناوبــی بــا شــدت بــالا و تمریــن تداومــی بــا شــدت 
ــه افزایــش پروتئین‌هــای میتوفــاژی عضلــه  متوســط منجــر ب
اســکلتی نمونه‌هــای چــاق شــد بــا توجــه بــه نتایــج، بــه نظــر 
کاهــش تخریــب و  کــه HIIT و MICT می‌تواننــد بــه  می‌رســد 
ــک  کم ــی  ــی چاق ــکلتی ط ــه اس ــدری در عضل ــال میتوکن اخت
عــدم  می‌تــوان  پژوهــش  ایــن  محدودیت‌هــای  از  کننــد. 
ماننــد میتوفــاژی  تنظیم‌کننــده  عوامــل  دیگــر  اندازه‌گیــری 
AMPK و PGC-1α در پاســخ‌ بــه مداخلــه ورزشــی تمریــن 
ــا شــدت متوســط  ــالا و تمریــن تداومــی ب ــا شــدت ب تناوبــی ب
کــرد. بنابرایــن توصیــه می‌شــود روش‌هــای تمرینــی  اشــاره 
مختلــف بــر ســطوح میتوفــاژی میتوکنــدری همــراه بــا تعییــن 

گیــرد.  ــرار  عوامــل فــوق مــورد بررســی ق

تشکر و قدردانی

ایــن مقالــه برگرفتــه از یــک پژوهــش مســتقل و بــدون حامــی 
حاضــر  مقالــه  نویســندگان  وســیله  بدیــن  می‌باشــد.  مالــی 
مراتب تقدیر خود را از مســئولان آزمایشــگاه دانشکده تربیت 
می‌دارنــد. اعــام  گیــان  دانشــگاه  ورزشــی  علــوم  و  بدنــی 
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Abstract
Purpose: The liver is one of the most sensitive tissues targeted by exercise-induced oxidative stress, and 
hepatic aminotransferases are critical indicators for determining liver cell damage; Therefore, the present 
study aimed to compare the effect of eight weeks of TRX and traditional resistance training on some liver 
enzymes (aspartate aminotransferase and alanine aminotransferase) in inactive women. 
Methods: In this quasi-experimental study, 28 inactive girls with a mean age of 21.07 ± 1.41 years and a 
body mass index of 22.52 ± 4.25 kg/m2 were randomly divided into three groups: TRX training, traditional 
resistance training and control. Experimental groups conducted the traditional resistive training and TRX 
three sessions a week for eight weeks, While the control group did not participate in any training program 
during the study. Blood samples were taken from all subjects before starting protocol and 48 hours after the 
last training session and were used to analyze Aspartate aminotransferase (AST) and alanine aminotrans-
ferase (ALT). Data were analyzed using Kolmogorov-Smirnov test, dependent t-test and one-way analysis 
of variance, and the significance level was considered P < 0.05. 
Results: The results showed that there was no significant difference in serum levels of AST and ALT en-
zymes from pre to posttest in TRX, traditional resistance and control groups (P > 0.05). Also, no difference 
between groups was observed in any of the factors (P > 0.05).
Conclusion: The results of the present study showed that there was no significant difference between TRX 
training and traditional resistance to serum levels of aspartate aminotransferase (AST) and alanine amino-
transferase (ALT) in inactive women. Therefore, the effects of TRX and traditional resistance training on 
liver enzyme indices were the same and no difference was observed between these two types of training 
methods.

Keywords: TRX training, Traditional resistance training, Aspartate aminotransferase, Alanine aminotrans-
ferase, Inactive women.
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تابستان 1401/ دوره 15/ شماره 2/ صفحه‌های 28-20

کبد در  مقایسه تأثیر تمرین TRX و مقاومتی سنتی بر سطح سرمی برخی از آنزیم‌های 
زنان غیرفعال

کبرپور بنی*، زینب آقاجانی محسن ا

چکیده
کبــدی،  کسایشــی ناشــی از تمریــن می‌باشــد و آمینوترانســفراز‌های  هــدف: کبــد از حســاس‌ترین بافت‌هــای هــدف فشــار ا
کبــدی هســتند. پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه تأثیــر  شــاخص‌های حساســی بــرای تعییــن آســیب دیدگــی ســلول‌های 
کبــد )آســپارتات آمینــو ترانســفراز و آلانیــن آمینــو  هشــت هفتــه تمریــن TRX و مقاومتــی ســنتی بــر برخــی از آنزیم‌هــای 

گرفــت. ترانســفراز( در زنــان غیرفعــال انجــام 
کــه بــه روش نیمــه تجربــی انجــام شــد، 28 دختــر غیرفعــال بــا میانگین ســن 1/41±21/07 ســال و  روش‌هــا: در ایــن پژوهــش 
گــروه تمریــن TRX، تمریــن مقاومتــی  کیلوگــرم بــر متــر مربــع بــه صــورت تصادفــی در ســه  شــاخص تــوده بــدن 22/52±4/25 
گروه‌هــای تجربــی، تمریــن مقاومتــی ســنتی و TRX را ســه جلســه در هفتــه بــه مــدت هشــت  گرفتنــد.  کنتــرل قــرار  ســنتی و 
کنتــرل در هیــچ برنامــه تمرینــی در مــدت  گــروه  کردنــد، در ‌حالی‌کــه  هفتــه بــا شــدت 65 - 80 درصــد یــک تکــرار بیشــینه اجــرا 
زمــان اجــرای پژوهــش شــرکت نکــرد. نمونه‌هــای خونــی قبــل از شــروع تمریــن و 48 ســاعت بعــد از آخریــن جلســه تمریــن از 
 )ALT( و آلانیــن آمینوترانســفراز )AST( گرفتــه شــد و بــرای بررســی ســطح ســرمی آســپارتات آمینوترانســفراز تمــام آزمودنی‌هــا 
ــویه  ــس یک‌س ــل واریان ــته و تحلی ــاپیرو-ویلک، تی‌وابس ــای ش ــتفاده از آزمون‌ه ــا اس ــا ب ــت. داده‌ه گرف ــرار  ــتفاده ق ــورد اس م

گرفتــه شــد. گرفــت و ســطح معنــی‌داری P>0/05 در نظــر  مــورد تجزیــه و تحلیــل آمــاری قــرار 
کــه تفــاوت معنــا‌داری در میــزان ســرمی آنزیم‌هــای AST و ALT از مرحلــه پیــش  نتایــج: نتایــج حاصــل از تحقیــق نشــان داد 
کنتــرل وجــود نداشــت )p<0/05(. همچنیــن تفــاوت بیــن  گروه‌هــای TRX، مقاومتــی ســنتی و  ــه پــس آزمــون در  آزمــون ب

.)p<0/05( گروهــی در هیــچ یــک از عوامــل مشــاهده نشــد
کــه هشــت هفتــه تمریــن TRX و مقاومتــی ســنتی بر ســطح ســرمی آســپارتات  نتیجه‌گیــری: نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد 
آمینوترانســفراز )AST( و آلانیــن آمینوترانســفراز )ALT( زنــان غیرفعــال اثــر معنــاداری نــدارد. بنابرایــن، اثــرات اجــرای تمریــن 
ــی مشــاهده  ــوع روش تمرینــی تفاوت ــود و بیــن ایــن دو ن کبــد یکســان ب ــر شــاخص‌های آنزیمــی  TRX  و مقاومتــی ســنتی ب

نشــد. 

زنــان  آمینوترانســفراز،  آلانیــن  آمینوترانســفراز،  آســپارتات  ســنتی،  مقاومتــی  تمریــن   ،TRX تمریــن  کلیــدی:  واژه‌هــای 
غیرفعــال.
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مقدمه
ســازگاری‌های  و  پاســخ‌ها  بــا  ورزش  و  بدنــی  فعالیــت 
و  اســت  همــراه  مختلــف  دســتگاه‌های  در  فیزیولوژیــک 
در  بهویــژه  ســازگاری‌ها  یــا  پاســخ  ایــن  بررســی  و  شــناخت 
کنش‌هــای  وا در  را  مهمــی  نقــش  آنزیمــی،  دســتگاه‌های 
حیاتــی و تأمیــن انــرژی بــدن دارنــد )1, 2(. ایــن انــرژی مــورد 
نیــاز بــرای عملکــرد اندام‌هــای مختلــف بــدن طــی یــک ســری 
در  آنزیم‌هــا  کــه  می‌شــوند  آزاد  شــیمیایی  کنش‌هــای  وا
کبــد بــه عنــوان یکــی  کنش‌هــا مؤثرنــد )3(.  تســریع ایــن وا
از اندام‌هــای بــدن دارای ســلول‌های پیچیــده متابولیکــی 
آنزیم‌هاســت.  ایــن  از  بالایــی  مقادیــر  حــاوی  کــه  اســت 
 ،)AST( آنزیم‌هــای سیتوپلاســمی آســپارتات آمینوترانســفراز
بــه  آمینوترانســفراز  آلانیــن  به‌ویــژه  و  فســفاتاز  آلکالیــن 
کبــد  ســامت  عملکــردی  شــاخص‌های  مهمتریــن  عنــوان 
بــه شــمار می‌رونــد )4(. آلانیــن آمینوترانســفراز و آســپارتات 
پاییــن  ســطوح  در  خــون  ســرم  در  معمــولًا  آمینوترانســفراز 
کمتــر از 30 تــا 40 واحــد در لیتــر  حضــور دارنــد و مقــدار آنهــا 
کمتــر   AST اســت. ســطوح آزمایشــگاهی ســرم معمــولًا بــرای
 U/L50 ــر از کمت  )ALT( ــرای آلانیــن آمینوترانســفراز از 40 و ب
گرچــه AST و ALT در عضلــه و چندیــن انــدام  اســت )5(. 
 AST غلظــت،  ترتیــب  براســاس  کــه  دارد  وجــود  نیــز  دیگــر 
کبــد،  گزوالاســتات ترانــس آمینــاز )GOT( در  گلوتامــات ا یــا 
 ALT کلیــه، مغــز، لوزوالمعــده، ریــه و قلــب، عضلــه اســکلتی، 
ــای  گلبول‌ه ــاز )SGPT( و  ــس آمین ــروات تران ــات پی گلوتام ــا  ی
کــم در  کلیــه و بــه مقــدار  کبــد،  ســفید و اریتروســیت‌ها در 
قلــب و عضلــه یافــت می‌شــوند )3(. ایــن آنزیم‌هــا در انتقــال 
گلوکوتاریــک بــرای  آمیــن از آســپارتات و آلانیــن را بــه اســید 
 )ATP( گزوالااســتیک و اســید پیرویــک و تولیــد انــرژی تولیــد ا
گلوکونئوژنــز نقــش دارنــد )5(. در حالــت  در میتوکنــدری و در 
بــه سیتوپلاســم  ALT محــدود  و   AST آنزیم‌هــای  طبیعــی 
ســلول‌ها هســتند و آزاد ســازی آن بــه محیــط خارجــی فقــط 
خ می‌دهــد )6(. در اثــر انجــام فعالیت‌هــا  بــا مــرگ ســلولی ر
و  پاســخ  نظــر  از  آنزیم‌هــا  ورزشــی،  گــون  گونا تمرین‌هــای  و 
کــه شــناخت  ســازگاری‌ها دچــار تغییــرات مختلفــی می‌شــوند 
ایــن تغییــرات در تفســیر ســازوکارهای فیزیولوژیکــی حاصــل 
جملــه  از   .)2( اســت  مؤثــر  جســمانی  تمریــن  و  ورزش  از 
 ALT و   AST آنزیم‌هــای  ســطوح  افزایــش  تغییــرات،  ایــن 
کــه نمایــان  به‌ویــژه در طــی مراحــل تمریــن و بازیافــت اســت 
کننــده تــراوش پروتئین‌هــا و احتمــالًا ســایر مــوارد از طریــق 
غشــا عضلــه می‌باشــد و بــه عنــوان شــاخص بیوشــیمیایی 

کبــد  ح هســتند )6(. در  تخریــب ســلول‌های عضلانــی مطــر
ــطوح  ــر س گ ــت ا ــای AST و ALT اس ــد آنزیم‌ه ــل تولی ــه مح ک
کبــد  نشــان دهنــده خــاص  یــک  باشــد  بــالا  آنزیم‌هــا  ایــن 
از  بیشــتر   AST/ALT نســبت  هــرگاه  همچنیــن  و  اســت 
ــا آســیب ســلول‌های  ــار ی ــه ب یــک باشــد نشــان دهنــده اضاف
کبــدی یــا عضلانــی در طــی ورزش می‌باشــد )5(. افزایــش ایــن 
ــه درون  ــدی ب کب ــی و  ــای عضلان ــبب ورود آنزیم‌ه ــا س آنزیم‌ه
گــردش خــون بــوده، بنابرایــن تغییــر غلظــت ایــن آنزیم‌هــا 
 .)7  ,5( باشــد  عضلانــی  آســیب  ایجــاد  علــت  بــه  می‌توانــد 
ــا،  کروفاژه ــوذ ما ــی و نف ــای التهاب ــخ ه ــا پاس ــا ب ــخ ه ــن پاس ای
تارهــای عضلانــی  آنزیــم ‌هــای ســیتوزومی و سیتوپلاســمی 
همــراه   ALT و    AST جملــه  از  آنزیم‌هایــی  شــدن  آزاد  و 
ــی و  ــت حرکت ــم درد، محدودی ــا علائ ــال آنه ــه دنب ــه ب ک اســت 
تغییــرات بیوشــیمیایی و اسپاســم عضلانــی نمایــان اســت 
کــه در ایجــاد  کنــار نقــش مثبتــی  )8, 9(. به‌هر‌حــال ورزش در 
آســیب‌های  می‌توانــد  دارد  فیزیولوژیکــی  ســازگاری‌های 
ســلولی را نیــز بــه همــراه داشــته باشــد )2(. بــرای پیشــگیری 
تــوان  عصبی-عضلانــی،  هماهنگــی  افزایــش  و  آســیب‌ها  از 
تونــوس عضلانــی،  افزایــش ســفتی و  اســتقامت،  ســرعت و 
گــون از انــواع مختلــف  گونا کمــک بــه فراینــد توانبخشــی افــراد 
تمرین‌هــای مقاومتــی اســتفاده می‌کننــد )10(. بــرای اجــرای 
شــده  طراحــی  گونــی  گونا وســایل  تمرین‌هــا  ایــن  انــواع 
بــا  مقاومتــی  تمرین‌هــای  گــروه  ســه  بــه  کلــی  به‌طــور  کــه 
وزنه‌هــای آزاد، تمرین‌هــای مقاومتــی بــا دســتگاه و تمریــن 
 .)12  ,11( می‌شــوند  تقســیم  بــدن  وزن  بــا  مقاومتــی  هــای 
را  آنزیم‌هــا  ایــن  فعالیــت  تغییــرات  پژوهش‌هــا  از  بســیاری 
در  چنانچــه  انــد.  کــرده  مطالعــه  تمرین‌هــا  انــواع  از  پــس 
آلــدولاز  و   AST آنزیم‌هــای  بــر  شــده  انجــام  پژوهش‌هــای 
پــس  غیرفعــال  دختــران  در   )CK( کینــاز  کراتیــن  و   )ALD(
گــون  از انجــام دو نــوع تمریــن مقاومتــی هرمــی و هرمــی واژ
کــه افزایــش ایــن آنزیم‌هــا آســیب ســلولی  نشــان داده شــد 
و همــکاران  کســون  کلا  .)14 ,13( دارد  پــی  در  را  در عضلــه 
داوطلــب  آزمودنــی   203 روی  بــر  خــود  مطالعــه  در   )2006(
را  آرنــج  کننــده  خــم  بیشــینه  برونگــرای  انقبــاض   150 کــه 
کــه ســطح آنزیم‌هــای  کردنــد؛ بــه ایــن نتیجــه رســیدند  اجــرا 
ــرده اســت  ک ــه طــور معنــا‌داری افزایــش پیــدا  AST و  ALT ب
فعالیــت  نوبــت  یــک  شــده،  آورده  دیگــر  پژوهشــی  در   .)2(
مقاومتــی بــا 75 درصــد یــک تکــرار بیشــینه باعــث افزایــش 
میــزان ســرمی شــاخص‌های آســیب عضلانــی و درد عضلانــی 
ک شــده اســت )15(. در یافته‌هــای پژوهش‌هــای دیگــر  ادرا
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دســت  بــه  شــده  گفتــه  پژوهش‌هــای  بــا  متناقــض  نتایــج 
ــا بررســی  آمــده اســت. شــمس الدینــی و همــکاران )1394( ب
ــروه  گ ــه  ــه س ــه ب ک ــرد  ــر 30 م ــی ب ــوازی و مقاومت ــن ه ــر تمری اث
کــه بــه مــدت 45 دقیقــه بــا شــدت معــادل 60  تمریــن هــوازی 
کــه  گــروه تمریــن مقاومتــی  الــی 75 درصــد ضربــان ذخیــره و 
هفــت حرکــت تمریــن مقاومتــی را بــا شــدت 50 الــی 70 درصــد 
کنتــرل انجــام دادنــد؛ بــه ایــن  گــروه  یــک تکــرار بیشــینه و 
کــه مقادیــر AST و ALT در پایــان هــر دوره  نتیجــه رســیدند 
کاهــش معنــاداری یافتــه اســت )16(.  گــروه تجربــی  در هــر دو 
ــا مــرور پیشــینه‌ی پژوهــش، اطلاعــات متناقضــی  بنابرایــن ب
کبــدی  در زمینــه تأثیــر تمریــن مقاومتــی بــر برخــی آنزیم‌هــای 
کــه ایــن ابهامــات شــاید تحــت تأثیــر عواملــی  دیــده می‌شــود 
ماننــد نــوع، مــدت، شــدت تمریــن و وضعیــت آزمودنی‌هــای 
کــه  پژوهــش )ســن، جنــس، ســطح آمادگــی جســمانی( بــوده 
دلایلــی بــرای عــدم همســویی نتایــج اســت. همچنیــن در 
بــا  از تمریــن مقاومتــی  امــروزه  زمینــه تمرینــات مقاومتــی، 
کل بــدن  وزن بــدن اســتفاده مــی شــود. تمرینــات مقاومتــی 
)TRX( در ســامت و بهبــود عملکــرد ورزشــی نقــش دارد و بــه 
طــور فزاینــده ای در حــال محبــوب شــدن اســت )17, 18(. 
کلــی تمرینــات TRX بــا اســتفاده از طنــاب یــا بنــد  بــه طــور 
انجــام می‌شــود و در آن انقبــاض عضــات از طریــق فاصلــه 
خ مــی دهــد و از دو دســتگیره  بیــن محــور مرکــزی طنــاب ر
علاوه‌بر‌ایــن   .)20  ,19( اســت  شــده  تشــکیل  نیــز  بدنــه  و 
TRX در مقایســه بــا تمرینــات ســنتی دمبــل یــا هالتــر انجــام 
بــا چالــش  و  تــر  تحــرک وســیع  و  زوایــا  از طریــق  را  حــرکات 
آنزیمــی  نظــر  از  همچنیــن   .)21( می‌ســازد  مواجــه  بیشــتر 
نیــز در رابطــه بــا تمرینــات مقاومتــی و TRX پژوهش‌هایــی 
گرفتــه اســت. بــر ایــن اســاس در فعالیــت هــای بلنــد  صــورت 
طریــق  از  بیشــتر  آن  انــرژی  تولیــد  کــه  مقاومتــی  و  مــدت 
کــه بیشــتر   TRX گلیکولیــزی اســت هماننــد مســیر هــوازی و 
گلیکولیــزی، فســفاژنی( بــا  دســتگاه‌های ترکیبــی )هــوازی، 
 AST انــرژی مصرفــی بالاســت بــر میــزان فعالیت‌هــای آنزیمــی
و ALT تأثیرگــذار اســت، زیــرا بــرای ادامــه فعالیــت بیشــتر بــه 
توانایــی تولیــد انــرژی از طریــق دســتگاه هــوازی نیــاز اســت 
تأثیرگــذار اســت احتمــال  ایــن فعالیت‌هــا  کبــد در  و چــون 
آنزیم‌هــای آن  به‌ویــژه  کبــدی  آســیب غشــایی ســلول‌های 
گــر همــراه  ا فعالیت‌هــای مقاومتــی  امــا حتــی  اســت.  زیــاد 
می‌توانــد  نیــز  باشــد  مــدت  کوتــاه  اســتراحت  مرحلــه‌ی  بــا 
دســتگاه هــوازی را تــا حــدودی درگیــر نمایــد و افزایــش آنهــا را 
کــه  موجــب شــود )22(. همچنیــن اســلنتز )2011( نشــان داد 

مقایســه اثــر یــک جلســه تمریــن مقاومتــی ســنتی و مقاومتــی 
TRX بــر پاســخ برخــی شــاخص‌های آســیب عضلانــی هیــچ 
گونــه تغییــر معنــاداری بــر مقادیــر AST نــدارد )1(. بــا توجــه بــه 
گــی تمریــن و اثــر متفــاوت انــواع تمرینــات مقاومتــی  اصــل ویژ
بــا شــدت و مدت‌هــای مختلــف و احتمــال بــروز آســیب‌های 
و  تمرینــات  ایــن  از  یــک  هــر  اجــرای  اثــر  در  افــراد  عضلانــی 
پاســخ  در  ســازگاری  دربــاره  کــه  محــدود  مطالعــات  انجــام 
گرفتــه اســت و  بــه آنزیم‌هــای ســرمی AST و ALT صــورت 
کــه باعــث شــده در رابطــه  نتایــج متناقــض پژوهش‌هایــی 
کــه نشــانگر آســیب  ــا ســازگاری در پاســخ آنزیم‌هــای ســرمی  ب
کاملــی در اختیــار نباشــد تــا بتــوان بــا  ســلولی هســتند نتایــج 
کمتــر شــدن آســیب هــای  مشــخص شــدن نــوع تمریــن از 
کاســت. بــر ایــن اســاس پژوهــش حاضــر در نظــر دارد  ســلولی 
کــه آیــا بیــن تمرینــات  بــه دنبــال پاســخگویی بــه ایــن ســؤال 
برخــی  بــر   )TRX( کاربــردی  تمرینــات  و  ســنتی  مقاومتــی 
کبــد زنــان غیرفعــال تفاوتــی وجــود دارد یــا خیــر؟ آنزیم‌هــای 

روش پژوهش

ــه  ــه روش نیم ــه ب ک ــش  ــن پژوه ــش: در ای ــای پژوه نمونه‌ه
ایــن پژوهــش توســط  تجربــی انجــام شــد پــس از تصویــب 
شــماره  بــه  قــم،  دانشــگاه  اخــاق  و  پژوهــش  کمیتــه‌ی 
فراخــوان  اعــام  طریــق  از   ،IR.QOM.REC.1399.014
داوطلــب  غیرفعــال  زنــان   ،1398 ســال  پاییــز  در  پژوهشــی 
مشــخصات  حــاوی  پرسشــنامه  پژوهــش،  ایــن  در  شــرکت 
فعالیــت  و  دخانیــات  مصــرف  ســامتی،  تاریخچــه  فــردی، 
 167 میــان  از  کردنــد.  تکمیــل  و  نمــوده  دریافــت  را  بدنــی 
کــه شــرایط شــرکت در ایــن پژوهــش را داشــتند  داوطلبــی 
تعــداد 36 نفــر بــه روش تصادفی با جایگزین انتخاب شــدند. 
ســال    25 تــا   18 ســنی  دامنــه  در  غیرفعــال   آزمودنی‌هــای 
آن‌هــا  بــدن  تــوده‌ی  شــاخص  میانگیــن  و  داشــتند   قــرار 
مصــرف  ســابقه  آزمودنی‌هــا  بــود.   22/52±4/25  kg/m2

ســیگار و آلــرژی نداشــته و حداقــل دو هفتــه قبــل از شــروع 
ایــن دوره، هیــچ دارویــی مصــرف نکردنــد و  پژوهــش و در 
رژیــم غذایــی معمــول خــود را داشــتند، همچنیــن آزمودنی‌ها 
فــرم رضایــت نامــه را تکمیــل و امضــا نمودنــد. آزمودنی‌هــا 
براســاس مطالعــه ســمیه صدیقــی و همــکاران در ســال 1396 
کبــد  در مــورد تغییــرات واریانــس ســطح ســرمی آنزیم‌هــای 
ــه  ــر تمرینــات اســتقامتی )23( تعــداد نمون ــی در اث ــان ایران زن
بــا درنظرگرفتــن فاصلــه‌ی اطمینــان ۹۵ درصــد، خطــای نــوع 
و   )β  =/2( درصــد   20 دوم  نــوع  خطــای   ،  )α  =0/0۵( اول 

کبد کبرپور بنی و آقاجانیاثر تمرین TRX و مقاومتی بر آنزیم‌های  ا
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گــروه بــا اســتفاده از فرمــول  تــوان آزمــون 80 درصــد بــرای هــر 
گردیــد. همچنیــن بــا احتســاب  زیــر معــادل نــه نفــر تعییــن 
ــر  ــه در ه ــداد نمون ــا تع ــذف نمونه‌ه ــدی ح ــال 20 درص احتم

گرفتــه شــد. ــروه 12 نفــر در نظــر  گ

کــه به‌طــور  آزمودنی‌هــای انتخابــی شــامل 36 نفــر بودنــد 
گــروه تمریــن TRX، تمرین مقاومتی ســنتی  تصادفــی در ســه 
گروه‌ها  گرفتنــد و بــر اســاس شــاخص توده بــدن  کنتــرل قــرار  و 
همگــن شــدند. در طــول پژوهــش هشــت نفــر از آزمودنی‌هــا 
ج شــدند.  بــه دلایــل بیمــاری یــا شــخصی از ادامــه آزمــون خــار
گروه‌هــای تجربــی و 10 نفــر  بنابرایــن، پژوهــش بــا 9 نفــر در 
کنتــرل بــه پایــان رســید. معیــار ورود بــه پژوهــش،  گــروه  در 
آزمودنی‌هــا شــامل داشــتن دامنــه ســنی 18 الــی 25 ســال، 
ــای  ــون و بیماری‌ه ــار خ ــت، فش ــاری دیاب ــه بیم ــا ب ــدم ابت ع

خــاص و همچنیــن عــدم مصــرف دخانیــات بــود.
گروه‌هــای تجربی  روش اجــرای پژوهــش: آزمودنی‌هــای 
در ابتــدا بــرای آشــنایی بــا برنامــه تمرینــی و نحــوه اجــرای آن 
کردنــد  بــه مــدت دو جلســه در جلســات توجیهــی شــرکت 
آزمودنی‌هــا  کــردن  آشــنا  جلســات  ایــن  اصلــی  هــدف  کــه 
از  اســتفاده  TRXبــا  و   ســنتی  مقاومتــی  فعالیت‌هــای  بــا 
دســتگاه‌های تمریــن بــا وزنــه و بند‌هــایTRX ، همچنیــن 
 )1-RM( ــینه ــرار بیش ــک تک ــون ی ــام آزم ــا انج ــا ب ــنایی آنه آش
روش معادلــه برزیســکی تعییــن شــد. برنامــه تمرینــی بــرای 
گــروه تجربــی بــه مــدت هشــت هفتــه، هــر هفتــه ســه جلســه 
 و هــر جلســه 90 دقیقــه اجــرا شــد. هــر جلســه تمریــن شــامل: 
کــردن، انجــام تمرینــات اختصاصــی بــه مــدت  گــرم  15 دقیقــه 
کششــی بــه منظــور  65 دقیقــه و 10 دقیقــه انجــام حــرکات 
گــروه مقاومــت ســنتی  کــردن بــود. برنامــه تخصصــی  ســرد 
نیــز از هشــت حرکــت )پــرس ســینه هالتــر، لانگــز بــا دمبــل، زیــر 
کــش قایقــی با دســتگاه، پلانک روی زمین، پشــت  بغــل ســیم 
کــش، پشــت  ران بــا دســتگاه، اســکات، جلــو بــازو بــا ســیم 
ــود. حــرکات موجــود در  کــش( تشــکیل شــده ب ــا ســیم  ــازو ب ب
 TRX کــدام در تمریــن تمریــن مقاومتــی ســنتی و مشــابه هــر 
گروه‌هــای تجربــی در ســه  بــود. بــا توجــه بــه اینکــه تمرینــات 
نوبــت و اســتراحت بیــن هــر نوبــت یــک دقیقــه، اســتراحت 
بیــن حــرکات ســه دقیقــه بــود. همچنیــن تعــداد تکــرار در هــر 
ــا 12  ــه 8 ت ــنتی در دامن ــی س ــن مقاومت ــروه تمری گ ــت در  حرک
گــروه TRX ثابــت و بــرای هــر فــرد بــا توجــه بــه تکــرار  تکــرار و در 

بیشــینه متفــاوت بــود. ایــن تمرینــات بــا رعایــت اصــل اضافــه 
کــه تمرینــات مقاومتــی ســنتی  بــار انجــام شــد؛ بــه ایــن شــکل 
بیشــینه  تکــرار  یــک  بــا شــدت %65  تمریــن  اول  دو هفتــه 
گرفــت، ســپس هــر دو هفتــه 5% یــک تکــرار بیشــینه  انجــام 
کــه شــدت تمریــن  بــه شــدت تمریــن افــزوده شــد، به‌طــوری 
گــروه  در هفتــه هشــتم بــه 80% یــک تکــرار بیشــینه رســید، 
TRX هــم نیــز بــا شــدتی معــادل 65 تــا 80 درصــد یــک تکــرار 
ــه درک  ــی در دامن ــه‌ای یعن ــورگ 10 رتب ــاس ب ــینه در مقی بیش
کــه هــر دو هفتــه یــک واحــد افزایــش  فشــار پنــج تــا هشــت بــود 
ایجــاد  بــه  توجــه  بــا  لحــاظ شــد.  بــار  اضافــه  اعمــال  بــرای 
ســازگاری عصبــی عضلانــی و افزایــش قــدرت عضلانــی، هــر دو 
هفتــه یــک ‌بــار، یــک تکــرار بیشــینه آزمودنی‌هــا محاســبه و 
شــدت برنامــه تمرینــی دوبــاره بــر اســاس یــک تکــرار بیشــینه 
کنتــرل شــدت تمریــن  جدیــد بازنویســی شــد )24(. جهــت 
در ایــن دو تمریــن از مقیــاس بــورگ اســتفاده شــد بــه نحــوی 
بــا شــدت گــروه مقاومتــی ســنتی وقتــی   کــه آزمودنی‌هــای 
 65 الی 80 درصد یک تکرار بیشینه حرکتی را انجام می‌دادند 
انــدازه  بــورگ  اســاس شــاخص  بــر  وارد شــده  میــزان فشــار 
گــروه TRX نیــز همــان میــزان  گیــری شــد و بــر ایــن اســاس در 

ــد )25(. ــال ش ــورگ اعم ــاس ب ــه مقی ــه ب ــا توج ــار ب فش
متغیرهــای  بررســی  بــرای  آزمایشــگاهی:  روش‌هــای 
گــروه  هــر  آزمودنی‌هــای  از  اول  مرحلــه  در  بیوشــیمیایی، 
خواســته شــد، دو روز قبــل از آزمــون هیــچ فعالیــت ورزشــی 
کننــد.  انجــام ندهنــد و رژیــم غذایــی معمــول خــود را حفــظ 
ســپس عمــل خون‌گیــری )بــه میــزان ml 5 خــون بعــد از 12 
کیوبیتــال دســت چــپ  ســاعت ناشــتایی از ســیاهرگ آنتــی 
در وضعیــت نشســته و در حالــت اســتراحت( ســاعت هشــت 
کنتــرل انجــام شــد.  گــروه تجربــی و  صبــح در آزمودنی‌هــای 
هشــت  مــدت  بــه  تجربــی  گروه‌هــای  مرحلــه  ایــن  از  بعــد 
  TRX هفتــه بــه اجــرای برنامــه تمریــن مقاومتــی ســنتی و 
پرداختنــد. همچنیــن پــس از ســپری شــدن هشــت هفتــه 
حالــت  در  و   TRX و  ســنتی  مقاومتــی  تمریــن  اجــرای  از 
گذشــت 48 ســاعت بعــد از آخریــن جلســه  اســتراحت پــس از 
از  ناشــتایی، مرحلــه دوم خون‌گیــری  تمریــن و 12 ســاعت 
ماننــد  دوبــاره  کنتــرل  و  تجربــی  گروه‌هــای  آزمودنی‌هــای 
مرحلــه اول بــه عمــل آمــد. بــه منظــور ارزیابــی ســطح ســرمی 
از   ،ALT و   AST جملــه  از  کبــد  عملکــردی  شــاخص‌های 
کــد1022003  و بــه روش آلایــزا  کیــت شــرکت پــارس آزمــون بــه 
ــب  ــیت 0/82 و 0/72UL و ضری ــه حساس ــا درج ــب ب ــه ترتی ب

گردیــد. اســتفاده  تغییــرات 3/52 و 3/38% 

تابستان 1401/ دوره 15/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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تحلیــل آمــاری: بــرای تشــخیص توزیــع طبیعــی داده‌هــا 
بررســی  بــرای  شــد،  اســتفاده  شــاپیرو-ویلک  آزمــون  از 
گروهــی از آزمون تحلیــل واریانس یک‌طرفه  تفاوت‌هــای بیــن 
LSD و بررســی  آزمــون تعقیبــی  از  بــا اســتفاده   )ANOVA(
گروهــی از آزمــون تی‌وابســته ) tهمبســته(  تفاوت‌هــای درون 
 اســتفاده شــد. عملیــات آمــاری پژوهــش توســط نــرم افــزار

گرفــت و ســطح معنــا‌داری P>0/05 در نظــر  SPSS 22 صــورت 
گرفته شــد.

نتایج

در  تحقیــق  گروه‌هــای  آزمودنی‌هــای  عمومــی  مشــخصات 
جــدول شــماره 1 ارائــه شــده اســت.

کنترل )ميانگين ± انحراف معيار( گروه TRX، مقاومتی و  جدول 1. مشخصات عمومی آزمودنی‌ها 

کنترل قبل و بعد هشت هفته تمرین گروه‌های تجربی و  جدول 2. تغييرات میانگین و انحراف معیار AST و ALT  در 

گروه

متغیر

TRX تمرین

)n=9(

تمرین مقاومتی

)n=9(

کنترل

)n=10(
P

1/760/84±1/1121±1/3921±21/22سن )سال(

13/600/87±6/5355/34±12/2560/44±63/25وزن )کیلوگرم(

4/670/07±2/53160/81±3/69164/33±160/75قد )سانتی متر(

4/890/85±2/3121/25±4/7922/16±24/30شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

گروه هامتغییرها
گیری               زمان اندازه 

گروهی گروهی*P درون  **P بین  پس آزمونپیش آزمون

 AST

)واحد بر لیتر(

TRX17/00±2/2915/22±1/980/052

0/793 4/370/058±4/0915/22±17/55مقاومتی

1/410/081±1/1716/00±16/60کنترل

ALT

)واحد بر لیتر(

TRX13/11±2/1412/77±2/680/789

0/469 1/810/212±1/8711/55±12/44مقاومتی

2/040/509±2/2011/80±12/20کنترل

)p>0/05 برای نتایج آزمون تی نمونه های وابسته )سطح معنا داری p مقدار *
)p>0/05 برای نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه )سطح معنا داری p مقدار **

ارائــه  آزمودنی‌هــا  توصیفــی  مشــخصات   1 جــدول  در 
تفــاوت  می‌شــود  مشــاهده  کــه  همان‌طــور  و  اســت  شــده 
آمــاری معنــا‌داری در مقادیــر شــاخص توده‌بدنــی، ســن، قــد 
ــت  ــود نداش ــا وج ــن آزمودنی‌ه ــش بی ــدای پژوه و وزن در ابت
گروه‌هــا همگــن بودنــد. جــدول 2 میانگیــن و  )P<0/05( و 
انحــراف معیــار پیــش آزمــون و پــس آزمون برخــی از آنزیم‌های 
گــروه نشــان می‌دهــد. بــا اســتفاده از  کبــد خــون را در ســه 
آزمــون تحلیــل واریانــس یــک طرفــه تفــاوت معنــا داری بیــن 
گروه‌هــا، پــس از هشــت هفتــه در میــزان آنزیم‌هــای AST و  
ارزیابــی درون  نشــد )p<0/05(. همچنیــن  ALT مشــاهده 
گروهــی داده‌هــا نشــان داد در هــر یــک از ایــن عوامــل تفــاوت 

آزمــون وجــود  پــس  بــه  آزمــون  از مرحلــه پیــش  معنــا‌داری 
.)p>0/05( نداشــت 

بحث و نتیجه‌گیری

مقاومتــی  تمرینــات  اجــرای  روش‌هــای  از  یکــی  امــروزه 
ــوان  ــاره می‌ت ــه در ایــن ب ک ــد.  ــی باش ــدن م ــتفاده از وزن ب اس
ــن  ــود. ای ــاره نم ــدن )TRX( اش کل ب ــی  ــات مقاومت ــه تمرین ب
نقــش  ورزشــی  عملکــرد  بهبــود  و  ســامت  در  تمریــن  نــوع 
دارد و بــه طــور فزاینــده‌ای در حــال محبــوب شــدن اســت 
کلــی تمرینــات TRX بــا اســتفاده از طنــاب  )17, 18(. به‌طــور 
یــا بنــد انجــام می‌شــود و در آن انقبــاض عضــات از طریــق 

کبد کبرپور بنی و آقاجانیاثر تمرین TRX و مقاومتی بر آنزیم‌های  ا
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 TRX .)19( خ می‌دهــد فاصلــه بیــن محــور مرکــزی طنــاب ر
در مقایســه بــا تمرینــات ســنتی دمبــل یــا هالتــر انجــام حــرکات 
را از طریــق زوایــا و تحــرک وســیع تــر و بــا چالــش بیشــتر مواجــه 
کــه بــه صــورت بلنــد   TRX می‌ســازد )21(. در اجــرای تمریــن
از  بیشــتر  انــرژی  تولیــد  انجــام می‌شــود  مقاومتــی  و  مــدت 
در  می‌شــود.  تأمیــن  گلیکولیــزی  و  هــوازی  مســیر  طریــق 
ترکیبــی  دســتگاه‌های  بیشــتر  تمرینــی  شــیوه‌ی  ایــن  واقــع 
گلیکولیــزی، فســفاژنی( بــا انــرژی مصرفــی بالاســت  )هــوازی، 
 ALT AST و  کــه می‌توانــد بــر میــزان فعالیت‌هــای آنزیمــی 
تأثیرگــذار باشــد، زیــرا بــرای ادامــه فعالیــت بیشــتر بــه توانایــی 
کبد  تولیــد انــرژی از طریــق دســتگاه هوازی نیاز اســت و چون 
در ایــن فعالیت‌هــا تأثیرگــذار اســت احتمــال آســیب غشــایی 
کبــدی بــه ویــژه آنزیم‌هــای آن زیــاد اســت )22(.  ســلول‌های 
کسایشــی  ا بافت‌هــای هــدف فشــار  تریــن  از حســاس  کبــد 
آمینوترانســفرازهای  و   )26( باشــد  مــی  تمریــن  از  ناشــی 
کبــدی، شــاخص‌های حساســی بــرای تعییــن آســیب دیدگــی 
کبــدی هســتند )4،3(. هــدف از انجــام پژوهــش  ســلول‌های 
حاضــر، مقایســه تأثیــر هشــت هفتــه تمریــن TRX و مقاومتــی 
کبــدی زنــان غیرفعــال بــود.  ســنتی بــر برخــی از آنزیم‌هــای 
 TRX کــه بیــن دو نــوع تمرین نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد 
و مقاومتــی ســنتی پــس از هشــت هفتــه بــر ســطح آنزیم‌هــای 
آســپارتات آمینوترانســفراز و آلانیــن آمینوترانســفراز، تفــاوت 
اینکــه  بــه  توجــه  بــا  رو،  ایــن  از  نــدارد.  وجــود  داری  معنــا 
پژوهــش مشــابهی در مــورد تأثیــر تمرینــاتTRX  و مقاومتــی 
نگردیــد،  مشــاهده   ALT و   AST آنزیم‌هــای  بــر  ســنتی 
بیــن  شــاخص‌ها  ایــن  تــا  شــده  ایــن  بــر  ســعی  بنابرایــن 
گــردد. نتایــج  تمرینــات مقاومتــی مختلــف مقایســه و بررســی 
حاصــل از ایــن پژوهــش بــا یافته‌هــای منظــری و شــهدادی، 
بارانــی و همــکاران و بشــیری و همــکاران همســو بود. منظری 
و شــهدادی )1394( در پژوهشــی بــا عنــوان تأثیــر شــش هفتــه 
تمریــن مقاومتــی دایــره ای )ســه جلســه در هفتــه بــا شــدت 
کبــدی دانشــجویان  ــر آنزیم‌هــای  70% یــک تکــرار بیشــینه( ب
AST و  پســر غیــر ورزشــکار، عــدم تغییــر معنــا‌دار را بــر روی 
کردنــد )24(. همچنیــن بشــیری و همــکاران  گــزارش   ALT
مصــرف  همزمــان  تأثیــر  عنــوان  بــا  را  پژوهشــی   )1389(
ــر میــزان فعالیــت  کراتیــن مونوهیــدرات و تمریــن مقاومتــی ب
کبــدی ســرم مــردان غیــر ورزشــکار مــورد بررســی  آنزیم‌هــای 
کــی از عــدم تغییــر معنــا دار بــر روی  قــرار دادنــد. نتایــج آنهــا حا
کــه بــا نتایــج پژوهــش حاضــر  مقادیــر AST و ALT بــود )25( 
AST مطابقــت داشــت. در تأییــد  ALT و  دربــاره دو آنزیــم 

نشــان دادنــد  بارانــی و همــکاران )1393(  یافته‌هــا  همیــن 
ــه تمرینــات مقاومتــی و ترکیبــی )هشــت هفتــه و هــر هفتــه  ک
ســه جلســه تمریــن بــا شــدت 60-75% یــک تکــرار بیشــینه( 
کبــدی و شــاخص‌های آمادگــی  بــر ســطوح ســرمی آنزیم‌هــای 
معنــا  تأثیــر  غیرالکلــی  چــرب  کبــد  دارای  زنــان  جســمانی 
داری روی ALT و AST نداشــته اســت )5(. برخــاف آنچــه 
و  علــی محمــد  پژوهــش  نتایــج  گردیــد،  اشــاره  بــالا  کــه در 
همــکاران، تاجیــک و شــمس الدینــی و همــکاران بــا نتایــج 
پژوهــش حاضــر همســو نبــود. نتایــج مطالعــه علــی محمــد 
اســت  داده  نشــان  چــاق،  مــردان  بــر   )1396( همــکاران  و 
ــا  ــش معن کاه ــی،  ــات مقاومت ــف تمرین ــدت‌های مختل ــه ش ک
وجــود  بــه   GGT و   AST،ALT آنزیم‌هــای  میــزان  در  داری 
می‌آورنــد )29(. همچنیــن تاجیــک )1396( در پژوهشــی بــا 
عنــوان بررســی اثــر تمرینــات TRX بــه همــراه مکمــل چــای 
کبــدی  کاهــش معنــا دار آنزیم‌هــای  کبــد،  ســبز بــر آنزیم‌هــای 
گــزارش  را بــه همــراه مصــرف ایــن مکمــل هــا پــس از تمرینــات 
کــرد )30(. از دلیــل احتمالــی ایــن تفــاوت می‌تــوان بــه تفــاوت 
گروه‌هــای مــورد مطالعــه، نــژاد، طــول دوره تمریــن،  در نــوع 
ــن  ــت ای ــر فعالی ــد ب ــه می‌توان ک ــن  ــوع تمری ــدت و ن ــدت، م ش
کــرد. فعالیــت هــای بلنــد مــدت  آنزیم‌هــا مؤثــر باشــد، اشــاره 
کــه تولیــد انــرژی آن بــه صــورت هــوازی اســت  و اســتقامتی 
تأثیــر  کبــدی  آنزیم‌هــای استرســی  ایــن  بــر میــزان فعالیــت 
بیشــتری می‌گــذارد؛ زیــرا بــرای ادامــه ایــن نــوع فعالیت‌هــا 
نیــاز بیشــتری بــه تولیــد انــرژی از طریــق دســتگاه هــوازی و 
آنزیم‌هــای  از   AST و    ALTکبــدی آنزیم‌هــای  دارد.  جــود 
کبد  که  کبدی هســتند. از آن جایی  درگیر در ســوخت و ســاز 
در ایــن نــوع فعالیت‌هــا بیشــتر از فعالیت‌هــای دیگــر ماننــد 
فعالیت‌هــای مقاومتــی درگیــر می‌شــود، بنابرایــن احتمــال 
دراز  فعالیت‌هــای  در  کبــدی  ســلول‌های  غشــای  آســیب 
ــه  ــر اســاس نظری ــاد اســت )26، 27(. ب مــدت و اســتقامتی زی
ــه بیــرون از طریــق غشــای  ــم از درون ســلول ب ی انتشــار آنزی
سیتوپلاســمی ممکــن اســت نشــت AST و ALT  بــه درون 
کــه تمریــن  خــون زیــاد شــود )27،28(، در‌حالی‌کــه زمانــی 
از نــوع مقاومتــی باشــد، بخــش زیــادی از انــرژی مــورد نیــاز 
ســلول‌های  و  می‌شــود  تأمیــن  بی‌هــوازی  مســیر  طریــق  از 
کبــدی بــه ویــژه آنزیم‌هــای آن زیــاد در تولیــد انــرژی مــورد نیــاز 
کمتــر خواهد بود  گیــر نمی‌شــوند. بنابرایــن آســیب آنهــا نیز  در 
کــی  )27(. عــاوه بــر ایــن یافته‌هــای برخــی مطالعه‌هــا نیــز حا
از افزایــش میــزان آنزیم‌هــای AST و ALT در اثــر فعالیت‌هــا 
و  کســون  کلا مثــال،  بــرای  اســت.  ورزشــی  تمرین‌هــای  و 
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آزمودنــی بــر روی 203   همــکاران )2006( در مطالعــه خــود 
کننــده  کــه 150 انقبــاض برونگــرای بیشــینه خــم  داوطلــب 
کبــد  آنزیم‌هــای  معنــادار  افزایــش  می‌کردنــد  اجــرا  را  آرنــج 
کــه مشــاهده می‌شــود  کردنــد )2(. همــان طــور  گــزارش  را 
هــر چقــدر مــدت و شــدت فعالیــت و تمریــن ورزشــی زیــاد 
 ATP کبــدی در تولیــد می‌شــود، میــزان درگیــری آنزیم‌هــای 
ــا ســازوکار ایجــاد آســیب  ــاد می‌شــود )28(. در رابطــه ب نیــز زی
وجــود  اصلــی  نظریــه  دو  ورزشــی  فعالیــت  از  ناشــی  کبــدی 
از  )مســتقل  مکانیکــی  آســیب  شــامل  نظریه‌هــا  ایــن  دارد. 
بنیان‌هــای  بــه  )وابســته  بیوشــیمیایی  و  آزاد(  بنیان‌هــای 
کــه فشــارهای  آزاد( اســت. نظریــه مکانیکــی بیــان می‌کنــد 
جســمانی باعــث افزایــش نشــت و تــراوش دیــواره ســلول‌های 
ــه بیــرون نفــوذ  کبــد شــده و مــواد و ملکول‌هــای داخــل آن ب
را  کبــدی  آســیب  علــت  بیوشــیمیایی  نظریــه  در  می‌کننــد. 
کــه در پدیــده ایســکیمی و پرفیــوژن  بنیان‌هــای آزاد می‌دانــد 
کــرده و آن هــا را بــی  کبــدی حملــه  مجــدد بــه ســلول‌های 
بــر ایــن اســاس تفاوت‌هــای فــردی و  ثبــات می‌کنــد )29(. 
کبــد چــرب و  نداشــتن هیچگونــه بیمــاری از جملــه دیابــت و 
ســالم بــودن آزمودنــی هــا می‌توانــد علــتِ اختــاف یافته‌هــای 
بــا  پــس  باشــد.  فــوق  مطالعه‌هــای  بــا  حاضــر  مطالعــه‌ی 
کــرد  عنــوان  می‌تــوان  پژوهــش  ایــن  یافته‌هــای  بــه  توجــه 
تمریــن بدنــی منظــم TRX و مقاومتــی ســنتی هــر دو ســطح 
کبــدی )AST، ALT( را در زنــان غیرفعــال تغییــر  آنزیم‌هــای 
نــداده انــد. بنابرایــن زنــان غیرفعــال می‌تواننــد از هــر دو نــوع 
گــون  گونا برنامــه تمرینــی TRX و مقاومتــی ســنتی در شــرایط 
بــه  منــوط  قطعــی  نظــر  اظهــار  بــا ‌این‌حــال،  گیرنــد.  بهــره 
انجــام مطالعه‌هــای بیشــتر در ایــن زمینــه اســت و پیشــنهاد 
می‌شــود تــا روشــن شــدن تأثیــر قطعــی تمرینــات مقاومتــی بــر 

کبــدی، بــا احتیــاط بیشــتری عمــل شــود. آســیب‌های 
نتیجــه  پژوهــش  یافته‌هــای  بــه  توجــه  بــا  مجمــوع  در 
کــه مقایســه هشــت هفتــه تمریــن TRX و  گیــری می‌شــود 
مقاومتــی ســنتی تأثیــر معنــا داری بــر روی ســطح آنزیم‌هــای 
کــه  کبــد )ALT، سAST( در زنــان غیــر فعــال نــدارد  استرســی 
پژوهــش  ایــن  آزمودنی‌هــای  اینکــه  بــه  توجــه  بــا  احتمــالًا 
پژوهــش  متغیر‌هــای  تغییــرات  انــد  بــوده  ســالم  افــراد 
گیــری  محســوس نیســت. بنابرایــن چنیــن می‌تــوان نتیجــه 
ســنتی  مقاومتــی  و    TRX تمریــن  اجــرای  اثــرات  کــه  کــرد 
بیــن  و  می‌باشــد  یکســان  کبــد  آنزیمــی  شــاخص‌های  بــر 
TRX و مقاومتــی ســنتی بــر شــاخص‌های آنزیــم  تمرینــات 

کبــد در زنــان غیــر فعــال تفــاوت وجــود نــدارد. 
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Original Article

Abstract
Purpose: little is known about the concomitant effects of HIIT and Q10 supplementation in modification of 
the mitochondorial biogenesis and function in obesity conditions. The aim of this study was to investigate 
the concomitant effects of HIIT and Q10 supplementation on soleus muscle mitochondorial content as well 
as NRF2, SIRT-1 and Tfam levels in obese male rarts. 
Methods: 48 rats randomized into six groups of lean, obese reference, obese control, obese+HIIT, 
obese+Q10 and obese concomitant (HIIT+Q10). Obesity was induced by high fat diet and HIIT) were done 
for 12 weeks (five sessions/week, with 10 intrval bouts for four min at 85-90% of v VO2 peak each session), 
while Q10 was consumed 500 mg/kg.bw daily. Data were measuered using western blot and Mitotrackerv-
methods and were analyzed by one-way ANOVA. 
Results: Mitochondorial content (P = 0.049) as well as NRF2 (P = 0.002), SIRT-1 (P = 0.007) and Tfam 
(P = 0.040) levels were significantly lower in obese control than lean group. Mitochondorial content and 
SIRT-1 levels of three intervention groups of obese+HIIT (P = 0.001), obese+Q10 (P = 0.001) and obese 
concomitant (P = 0.001) were significantly higher than obese control group and even could precede lean 
group values (with exception for mitochondorial content in obese+Q10 group (P = 0.001)). Moreover, 
only in both groups of obese+HIIT ( P= 0.033), and obese concomitant (P = 0.038), NRF2 levels were sig-
nificantly higher compared to obese control group. However, in none of the intervention groups the Tfam 
levels had significant differences compared to obese control group (P > 0.05 in all three cases). .
Conclusion: Obesity likely suppresses soleus muscle mitochondorial biogenesis, or at least increases the 
removal rate of pre-existing mitochondria. However, HIIT as well as Q10 supplementation seems to par-
tially capable to restore this down regulation, with a greater effects expected for HIIT. However, more 
investigations remain to be done due to lack of similar evidence and study limitations.
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کوآنزیم Q10 بر بیوژنز  تأثیر 12 هفته تمرین تناوبی با شدت بالا )HIIT( و مکمل 
میتوکندری عضله نعلی موش‌های صحرائی چاق شده با رژیم پرچرب

مسعود رفعتی1، جبار بشیری*1، رقیه پوزش جدیدی1، حسن پوررضی2

چکیده
Q10 بــر دســتکاری بیوژنــز و عملکــرد میتوکندری‌هــای عضلانــی در شــرایط چاقــی  HIIT و  در مــورد تأثیــر تــوأم  هــدف: 
اطلاعــات اندکــی موجــود اســت. هــدف پژوهــش حاضــر بررســی اثــر تــوأم تمریــن HIIT و مکمــل Q10 بــر محتــوای میتوکندری 

ــود. ــاق ب ــر چ ــی ن ــای صحرائ ــی موش‌ه ــه نعل �ـدار AMPK،ن NRF2، مSIRT1 و Tfam عضل و مق
 Q10+چــاق ،HIIT+کنتــرل، چــاق گــروه لاغــر، چــاق مرجــع، چــاق  روش‌هــا: 48 مــوش صحرائــی بــه ‌طــور تصادفــی بــه شــش 
و چــاق تــوأم )HIIT+Q10( تقســیم‌ شــدند. چاقــی بــا رژیــم پرچــرب القــا شــد و تمریــن HIIT بــه مــدت 12 هفتــه )پنــج جلســه 
در هفتــه، هــر جلســه شــامل10 مرحلــه‌ فعالیــت تناوبــی چهــار دقیقــه‌ای بــا شــدت 90-85 درص�ـد v VO2 peak( انجــام شــد 
کیلوگــرم وزن بــدن( مصــرف شــد. داده‌هــا بــا روش وســترن بــات و mitotracker اندازه‌گیــری  گــرم در هــر  و Q10 روزانــه )نیــم 

و بــا ANOVA مقایســه شــدند.
 Tfam و   )P=0/007(  SIRT-1 )P=0/002(،س   NRF2 پروتئین‌هــای  مقــدار  و   )P=0/049( میتوکنــدری  نمحتــوای  نتایــج: 
گ�ـروه لاغ�ـر ب�ـود. محت�ـوای میتوکن�ـدری و مق�ـدار SIRT-1 در هــر  کمت�ـر از  کنت�ـرل ب�ـه ط�ـور معن�ـادار  گ�ـروه چ�ـاق  )P=0/040( در 
گــروه چــاق  گــروه چــاق+ P=0/001( HIIT(، چــاق+ Q10 )P=0/001( و چــاق تــوأم )P=0/001(، بــه طــور معنــاداری بیشــتر از  ســه 
 .)P=0/001( رســید )Q10+گــروه چــاق گــروه لاغــر نیــز )بــه جــز محتــوای میتوکنــدری  کنتــرل بــود و حتــی بــه ســطوح بالاتــر از 
گــروه  گروه‌هــای چــاق+ P=0/033( HIIT( و چــاق تــوأم )P=0/038( بــه طــور معنــا‌داری بیشــتر از  امــا مقــدار NRF2، فقــط در 
کنتــرل چــاق  گــروه  ــا  گروه‌هــای مداخلــه، مقــدار Tfam تفــاوت معنــا‌داری ب کنتــرل چــاق بــود. بااین‌حــال، در هیــچ یــک از 

نداشــت )P<0/05 در هــر ســه مــورد(.
کاهــش می‌دهــد و یــا اینکــه حداقــل ســبب تخریــب بیشــتر  نتیجه‌گیــری: احتمــالًا چاقــی بیوژنــز میتوکنــدری عضلــه نعلــی را 
کــه  کاهــش را دارنــد  میتوکندری‌هــای موجــود می‌شــود، امــا تمریــن HIIT و مکمــل Q10 تــا انــدازه‌ای قابلیــت جبــران ایــن 
ــه بررســی‌ باقــی  ــاز ب کمبــود شــواهد و محدودیت‌هــا هنــوز نی ــه دلیــل  ــا حــدی بیشــتر اســت. بااین‌حــال ب ــر HIIT ت البتــه اث

اســت. 

کلیدی: چاقی، تمرین تناوبی پرشدت، کوآنزیم Q10، میتوکندری، عضله اسکلتی.  واژه‌های 
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مقدمه
ماننــد  حیاتــی  فعالیت‌هــای  از  بســیاری  در  میتوکندری‌هــا 
ــه افــت  ک ــد  ســوخت و ســاز و هومئوســتاز ســلولی نقــش دارن
کیفیــت آنهــا بــه بســیاری از بیماری‌هــا منجــر می‌شــود. ولــی 
هنــوز در مــورد چگونگــی اندازه‌گیــری بیوژنــز میتوکنــدری بــه 
گســترش شــبکه میتوکندریایــی توافــق نظــر وجــود  عنــوان 
بــه  نــدارد )1(. بااین‌حــال، فرآیندهای‌هــای منجــر شــونده 
بیوژنــز میتوکندریایــی حاصــل یــک الگــوی زمانــی هســتند 
کــه شــامل پیام‌رســانی، رونویســی، بیــان پروتئیــن و تعــدادی 
از  توالــی  ایــن  می‌باشــند.  پس‌ترجمــه‌ای  رویدادهــای  از 
اختــالات  از  یــک ســری  و  انقباضــی  بــا فعالیــت  رویدادهــا 
پیام‌هــای  عنــوان  بــه  کــه  می‌شــوند  شــروع  هموســتاتیک 
Ca2+/-calmod� ـد� فعال‌سـ�ازی پروتئین‌هـ�ای حسـ�گر مانن
ulin-dependent kinases II، پروتئین‌کینــاز '5 فعــال شــده بــا 
AMP ی)AMPK(،س p38 MAPK و Sirtuin 1 عمــل می‌کننــد. 
فعال‌ســازی  طریــق  از  را  ژنــی  رونویســی  پروتئین‌هــا  ایــن 
کــه شــامل فعال‌ســازی عوامــل  عوامــل مختلــف آغــاز می‌کننــد 
رونویســی(  )ســازگارکننده  رونویســی  فعال‌ســازی  همــکار 
عامــل   ،p53 ماننــد  رونویســی  عوامــل  و   PGC-1α ماننــد 
تنفــس هســته‌ای 1وNRF-1( 2 و NRF-2(، عامــل رونویســی 
ایــن  گرچــه  ا امــا   .)2( هســتند   )Tfam( Aس  میتوکندریایــی 
رویدادهــای رونویســی بــرای فعال‌ســازی بیوژنــز میتوکنــدری 
اهمیــت دارنــد؛ ولــی خــود آنهــا شــاخص بیوژنــز میتوکنــدری 
از  میتوکنــدری  بیوژنــز  ارزیابــی  راه  متداول‌تریــن  و  نیســتند 
طریــق اندازه‌گیــری مقــدار ســنتز پروتئین‌هــای میتوکنــدری 
ارزیابــی  روش‌هــای  از  اســتفاده  بااین‌حــال،   .)1( می‌باشــد 
تهاجمــی بیوژنــز میتوکنــدری ماننــد محتــوای میتوکندری‌هــا 
اندازه‌گیــری  بــرای  ابــزار مفیــد  )یــک   Mitotrackerبــه روش
بــه  نیــاز  بــدون  میتوکنــدری  هــوازی  فعالیــت  و  تــوده 
بــه عنــوان یکــی  اندامــک )3(( هــم  جداســازی و تخلیــص 
شــبکه  در  )افزایــش  میتوکنــدری  بیوژنــز  پیامدهــای  از 
بیــان  تغییــرات  اندازه‌گیــری  بــا  همــراه  میتوکندریایــی(، 
اصلــی  رونویســی‌کننده  عوامــل  پروتئینــی  محتــوای  و  ژنــی 
فهــم  رونویســی،  فعالیــت  تنظیم‌کننــده  پروتئین‌هــای  و 
بهتــری در مــورد ســازوکار‌های مولکولــی مربــوط بــه بیوژنــز 

می‌کننــد.  فراهــم  ورزش  از  ناشــی  میتوکندریایــی 
میتوکنــدری  بیوژنــز  تنظیــم  اولیــه  رویدادهــای  البتــه 
 )AMPK )ماننــد  کینازهــا  پیام‌رســانی  فعال‌ســازی  ماننــد 
محتــوی  افزایــش  و   )1 ســیرتوئین  )ماننــد  دآســتیلازها  و 
شــدت  بــه  وابســته  تنظیــم  یــک  تأثیــر  تحــت  میتوکنــدری 

انــدک  تعــداد  بــه  توجــه  بــا  ولــی  هســتند،   )4( ورزش 
بیشــتری  بررســی‌های  بایــد  هنــوز  موجــود  پژوهش‌هــای 

شــوند. انجــام  فرضیــه  ایــن  تأییــد  بــرای 
از ســویی افزایــش وزن و چاقــی بــه عنــوان یــک همه‌گیری 
از  هــم  اســکلتی  عضــات  در  حتــی  گســترش  حــال  در 
مســیرهای مختلفــی ســبب ایجــاد تغییــر در محتــوا و عملکــرد 
کــه ایــن تغییــرات نقــش بســیار مهمــی  میتوکنــدری می‌شــود 
بــروز  راســتا  ایــن  در  دارنــد.  ســازی  و  ســوخت  ســامت  در 
کاهــش هــم در عملکــرد و هــم در مقــدار بیوژنــز میتوکندریایــی 
بافت‌هــای مختلــف در اثــر چاقــی تأییــد شــده اســت. ولــی 
ــم  کــه چاقــی ناشــی از مصــرف رژی ــه نظــر می‌رســد  ــا اینکــه ب ب
کسایشــی  پرچــرب عمدتــاً بتوانــد از طریــق افزایــش فشــار ا
بــه نارســایی عملکــرد میتوکندری‌هــا منجــر شــود )5(، امــا 
 هنــوز در مــورد تأثیــر مســتقیم مصــرف رژیــم پرچــرب بــر بیوژنــز 

میتوکندری عضلانی، نیاز به بررسی‌ بیشتر باقی است. 
امــا تمرینــات ورزشــی منظــم در نقطــه مقابــل، بهبــود 
کــه بــه  محتــوا و بیوژنــز میتوکندریایــی عضلانــی نقــش دارنــد 
نظــر مــی رســد از طریــق فعــال شــدن AMPK روی می‌دهــد. 
بــا اینکــه پیشــنهاد شــده اســت حجــم تمریــن عامــل مهمــی 
در تعییــن تغییــر محتــوی میتوکنــدری می‌باشــد )6(، ولــی 
کمتــر بــودن  بــا وجــود  تمریــن تناوبــی شــدید )HIIT( هــم 
حجــم تمریــن، ســازگاری‌های ســوخت و ســازی ســودمندی 
در عضــات ایجــاد می‌کنــد و بــا افزایــش بیوژنــز میتوکنــدری از 
ــا )7(  ــرد میتوکندری‌ه ــود عملک ــداد و بهب ــش تع ــق افزای طری
ــابه  ــدری را مش ــوی میتوکن ــی، محت ــرایط چاق ــژه در ش ــه وی ب
ــن  ــد )1(. در ای ــش می‌ده ــط افزای ــدت متوس ــا ش ــن ب ــا تمری ب
که افزایش محتوای سرتوئین 1   راســتا، پیشــنهاد شــده اســت 
Tfam ممکــن اســت  PGC-1ΑΑa هســته‌ای و  )SIRT1(،ا 
بیوژنــز  بــه  مربــوط  ســازگاری‌های  کــردن  هماهنــگ  در  کــه 
میتوکندریایــی در پاســخ بــه HIIT ســهیم باشــند )8(. امــا 
به‌ویــژه  و  ورزشــی  تمریــن  انــواع  مســتقیم  مقایســه  هنــوز 
 تعییــن تمریــن HIIT بــر بیوژنــز میتوکندری عضلانــی الگوهای

چاق برای حل این تناقض‌ها مورد نیاز است )1(. 
کــه افــزودن   عــاوه بــر ایــن، احتمــال داده شــده اســت 
ممکــن  منظــم  فعالیت‌بدنــی  برنامــه  بــه  کســاینده‌ها  ضدا
ایــن  در  کنــد.  ارائــه  زمینــه  ایــن  در  مؤثــری  راهبــرد  اســت 
در  پاییــن  ذخیــره  و  جــذب  قابلیــت  دلیــل  بــه   Q10 بیــن 
بــرای  را  پژوهشــگران  توجــه  عضــات،  میتوکندری‌هــای 
ــر چاقــی  ــی در براب ــز میتوکندری‌هــای عضلان حمایــت از بیوژن
کــرده اســت. مکمــل Q10 می‌توانــد ســبب  بــه خــود جلــب 
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کسایشــی ناشــی از ورزش در موش‌هــای مبتــا  کاهــش فشــار ا
می‌توانــد  مســئله  ایــن  و   )9( شــود  متابولیــک  ســندرم  بــه 
کــه شــاید در بیمــاران متابولیــک و  کنــد  ح  ایــن نکتــه را مطــر
کاهــش فشــار  شــرایط چاقــی، مصــرف مکمــل Q10 بتوانــد بــا 
دارا  ضمــن  تمریــن،  جلســه  هــر  فشــار  از  ناشــی  کسایشــی  ا
ــا تســکین  ــر ســامت در درمــان و ی ــرات محافظتــی ب بــودن اث
کــه بــا  بســیاری از عــوارض جانبــی بیماری‌هــای متابولیــک 
کیفیــت میتوکندری‌هــا لطمــه  کسایشــی بــه  منشــاء فشــار ا
اطلاعــات  همچنیــن،  باشــد.  کمک‌کننــده  نیــز  می‌زننــد، 
 Q10 گذشــته، تأثیــر احتمالــی مصــرف مکملــی پژوهــش هــای 
بــر بیوژنــز میتوکندریایــی در عضــات افــراد ســالم ورزشــکار 
بــه  مبتــا  یــا  و   Q10 کمبــود  بــه  مبتــا  بیمــاران مختلــف  و 
کرده‌انــد)10(.  اختــالات عملکــردی میتوکندریایــی را اثبــات 
ولــی بــه دلیــل تفــاوت در نــوع مکمــل مصرفــی، مقــدار و مدت 
گــی جمعیت و یا نمونه مورد بررســی،  مصــرف و تفــاوت در ویژ
هنــوز نیــاز بــه شفاف‌ســازی دقیــق در ایــن زمینــه بــه ویــژه در 
 مــورد تأثیــر همزمــان تمرینــات HIIT و مکمــل Q10 بــر بیوژنــز

میتوکندری عضلات جمعیت افراد چاق باقی است. 
کــه  می‌دهنــد  نشــان  موجــود  اطلاعــات  بدین‌ترتیــب، 
احتمــالًا تمریــن HIIT و Q10 در شــرایط چاقــی نیــز می‌توانند 
امــا  کننــد؛  نقش‌آفرینــی  عضــات  میتوکنــدری  بیوژنــز  در 
 Q10 و مصــرف مکمــل HIIT در مــورد تأثیــر تــوأم تمرینــات 
بــر بیوژنــز میتوکندریایــی عضــات در شــرایط چاقــی ناشــی 
از رژیــم پرچــرب، هنــوز اطلاعــات مســتقیمی فراهــم نشــده 
محتــوای  مــورد  در  آنهــا  تأثیــر  بررســی  بــه  نیــاز  کــه  اســت 
 Tfam و   SIRT1 NRF2،ل  AMPK،ل  مقـ�دار  و  میتوکنـ�دری 
کــه هــدف ایــن  کــرده اســت  در عضلــه اســکلتی را ضــروری 

بــود.  پژوهــش 

روش پژوهش

گروهــی  ح تصادفــی شــش  ایــن پژوهــش از نــوع تجربــی بــا طــر
کــه بــه طــور آزمایشــگاهی انجــام شــد. بــود 

در  ح  طــر تصویــب  از  پــس  پژوهــش:  نمونه‌هــای 
واحــد  اســامی  آزاد  دانشــگاه  پژوهــش  اخــاق  کمیتــه 
 ،)IR.IAU.TABRIZ.REC.1397.013 )کداخلاقـ�ی  تبریـ�ز 
ــه، وزن:  ــن 16 هفت ــتار )س ــژاد ویس ــر ن ــی ن ــای صحرائ موش‌ه
خریــداری  پاســتور  انســتیتو  از  گــرم(   340/31  ±  24/77
کار بــا حیوانــات براســاس قوانیــن  شــدند. شــرایط نگهــداری و 
ســه  کــه  گرفــت  انجــام  آزمایشــگاهی  حیوانــات  از  حمایــت 
مــوش صحرائــی در هــر قفــس بــا دسترســی آزاد بــه آب و غــذا 

بــا چرخــه 12 ســاعته روشنایی/خاموشــی مســاوی و دمــای 
نگهــداری شــدند. محیطــی حــدود 22 درجــه 

ــه  ــدا ب ــی ابت ــای صحرائ ــش: موش‌ه ــرای پژوه روش اج
گروه شــامل لاغــر، چاق مرجــع، چاق  طــور تصادفــی بــه شــش 
)HIIT + Q10( و چاق توأم Q10+چاق ،HIIT+کنتــرل، چــاق 
کســیژن مصرفــی،  تقســیم‌ شــدند. ابتــدا بــرای تعییــن اوج ا
کــردن بــا ســرعت 10  گــرم  آزمــون ورزشــی ) بعــد از 10 دقیقــه 
کامــاً مطابــق بــا روش رودریگوئــز  متــر بــر دقیقــه و شــیب 10( 
)Rodrigues( و همــکاران )11( انجــام شــد. مرحلــه اول آزمــون 
بــا ســرعت نوارگــردان 10 متــر در دقیقــه و شــیب 25 درجــه آغــاز 
شد )شیب تا انتها ثابت ماند( و در مراحل بعدی )هر مرحله 
بــه مــدت دو  دقیقــه(، ســرعت نوارگــردان ۰/۰۳ متــر بــر ثانیــه 
)حــدود ۲-۱/۸ متــر بــر دقیقــه( تــا زمان رســیدن بــه واماندگی 
 افزایــش یافــت. در پایــان آزمــون ورزشــی، ســرعت رســیدن

به واماندگی عنوان سرعت v Vo2 peak تعیین شد. 
کــه  چاقــی از طریــق رژیــم امولســیون پرچــرب القــاء شــد 
ــل  کام ــیر  ــودر ش ــی، %14 از پ ــکل از چرب ــرژی آن متش %77 ان
ــا از  ــیون پروتئین‌ه ــن امولس ــود. در ای ــدرات ب کربوهی و %9 از 
کربوهیــدرات از ســوکروز و چربــی از روغــن  کامــل،  پــودر شــیر 
ذرت تأمیــن شــد. بــه هــر وعــده از غــذا، مخلوطــی از مکمــل 
امولســیون  ایــن  شــد.  افــزوده  معدنــی  مــواد  و  ویتأمیــن 
گــراد نگهــداری شــد و در زمــان  در دمــای 4 درجــه ســانتی 
کامــل،  کــردن بــا آب ولــرم و هــم‌زدن  مصــرف پــس از مخلــوط 

گاواژ شــد. کــی از طریــق دهــان  بــه صــورت خورا
هفتــه   12  ،HIIT گروه‌هــای  صحرائــی  موش‌هــای 
کردنــد. در هــر  تمرینــات دویــدن بــر روی نوارگــردان را تجربــه 
هفتــه، پنــج جلســه تمریــن تناوبــی 10 مرحلــه ای )هــر تنــاوب 
بــه مــدت 6 دقیقــه متشــکل از 4 دقیقــه‌ دویــدن بــا شــدت 
90-85 درص�ـد v VO2 peak و 2 دقیقــه‌ اســتراحت فعــال و بــا 
شــدت ۵۰-۴۰ درص�ـد v VO2 peak( انجــام شــد. در ابتــدای 
کــردن و در انتهــای آن پنــج دقیقــه  گــرم  هــر جلســه ده دقیقــه 
ــق  �ـدار VO2peak از طری �ـد. مق �ـه ش گرفت �ـر  �ـردن در نظ ک �ـرد  س
ــم  ــای پنج ــدای هفته‌ه ــی در ابت ــت ورزش ــون ظرفی ــرار آزم تک
ســرعت  تنظیــم  بــرای  و  شــد  تعییــن  پژوهــش  ســیزدهم  و 
ــه  ک ــت  ــر اس ــه ذک ــت. لازم ب گرف ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــدن م دوی
)شــماره ســیایاس: 303- JinTai چیــن  از شــرکت   CoQ10
بــه  Q10، آن را  گروه‌‌هــای مصــرف  98-0( خریــداری شــد و 
کیلــو  بــا مقــدار روزانــه 500 میلی‌گــرم در هــر  کــی  طــور خورا
وزن بــدن بــه صــورت حــل شــده در روغــن آفتابگــردان بــه 
ــا انتهــای دوره  گــروه لاغــر ت کردنــد.  مــدت 12 هفتــه دریافــت 

کوآنزیم Q10 بر بیوژنز میتوکندری  رفعتی و همکارانتأثیر تمرین تناوبی و 
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کــه همــراه  مداخلــه، رژیــم غذایــی معمولــی دریافــت نمــود 
ــه توســط تکنســین مجــرب  گروه‌هــا در انتهــای مداخل ســایر 
کشــتار شــدند، امــا  ــا آورتیــن،  دامپزشــکی پــس از بیهوشــی ب

ــدند. ــتار ش کش ــی  ــای چاق ــس از الق ــع، پ ــاق مرج ــروه چ گ
کشــتار  روز  همــان  در  آزمایشــگاهی:  روش‌هــای 
بــرای  پــا  یــک  نعلــی  عضلــه  میوفیبرهــای  بلافاصلــه 
 fresh در شــرایط )Mitotracker( تصویربــرداری میتوکنــدری
نفوذپذیــر شــدند. بدیــن منظــور عضلــه نعلــی بلافاصلــه پــس 
کننــده روی یــخ شــکافته  از اســتخراج در داخــل بافــر شــل 
گــرم بــر میلــی لیتــر بــه مــدت  شــد بــا ســاپونین 0/05 میلــی 
شــوند.  نفوذپذیــر  میوفیبرهــا  تــا  شــد  مخلــوط  دقیقــه   30
در ادامــه میوفیبرهــا پــس از ســه بــار شستشــو بــه مــدت 20 
ــا Mitotracker Red ROX 15 میکرومــول در دمــای  دقیقــه ب
رنــگ  عضلانــی  تارهــای  ســپس  شــدند،  انکوبــه  درجــه   30
کــف شیشــه‌ای چاهک‌هــای پلیــت  آمیــزی شــده مــا بیــن 
بلافاصلــه  مــدور ســاندویچ شــد، ســپس تصاویــر  روکــش  و 
کانونــی تهیــه شــدند. در  بــا اســتفاده از میکروســکوپ لیــزر 
میتوکندری‌هــای  حاشــیه  کــردن  مشــخص  از  پــس  ادامــه 
ــا اســتفاده  کامــاً مجــزا در تصویــر )به‌طــور دســتی(، تصاویــر ب

کمــی ســازی شــدند )12(.   Image J افــزار نــرم  از 
در  جداســازی  از  پــس  دیگــر  پــای  اســکلتی  عضلــه  امــا 
طــول شــب در پارافورمالدهیــد حــل شــده در 100 میلــی مــول 
بافــر فســفات )pH=7/4(( تثبیــت شــدند، ســپس بــه منظــور 
ــه  ــخ زدن )Cryoprotection( ب ــی از ی ــیب ناش ــت از آس حفاظ
محلــول ســوکروز %30 منتقــل شــد. در ادامــه اســتخراج نمونــه 
 Lysis( ــز ــز لی ــی در باف ــه عضلان ــردن نمون ک از طریــق همــوژن 
گــرم بافــت در یــک میلی‌لیتــر  buffer(در غلظــت 100 میلــی 
ــر روی یــخ قــرار داده  بافــر انجــام شــد. نمونه‌هــای همــوژن ب
ــا دور 12000 ســانتریفوژ  ــه مــدت 40 دقیقــه ب شــده و ســپس ب
شــده  ســانتریفیوژ  نمونــه  ســطحی  بخــش  ســپس  شــدند، 
جمــع‌آوری شــده و تــا زمــان تحلیــل در دمــای 80- درجــه 

ســانتی‌گراد نگــه‌داری شــد. 
اندازه‌گی�ـری مق�ـدار بی�ـان پروتئین‌ه�ـای AMPK،ب NRF2،ی 
SIRT1 و Tfam بــه روش وســترن بــات انجــام شــد. بدیــن 
حــاوی   RIPA بافــر  از  پروتئین‌هــا  اســتخراج  بــرای  منظــور 
0/05 میلی‌مــولار بافــر تریــس )PH برابــر 8(، 150 میلی‌مــولار 
کلریــد ســدیم، 01/ درصــد SDS 1% ،EGTA بــه اضافــه 0/1 
شــد،  اســتفاده   )ROCHE( کوکتیــل  پروتئــاز  آنتــی  درصــد 
ســپس 100 میلی‌گــرم بافــت در 500 میکــرو لیتــر بافــر حــاوی 
 آنتــی پروتئــاز همــوژن شــد و نیــم ســاعت در دمــای 4 درجــه 

ســانتریفوژ  دریــک  بعــد  و  شــدند  گذاشــته  ســانتی‌گراد 
ــه  ــانتی‌گراد و ب ــه س ــای 4 درج ــال‌دار در دور 12000 و دم یخچ
مــدت 10 دقیقــه ســانتریفیوژ شــد. مایــع رویــی جمــع‌آوری 
کیــت تعیین‌کننــده پروتئیــن  ــا  شــده و غلظــت پروتئیــن آن ب
اندازه‌گیــری   )500-001 کاتالــوگ:  کــد   :Bio-Rad, USA(
همــوژن  ســپس  نانومتــر(،   595 مــوج  طــول  )در  گردیــد 
بافــر  لودینــگ  ســمپل  بــا   1:1 نســبت  بــه  به‌دســت‌آمده 
ســدیم   2%  ،pH=6/8 هیــدروژن،  تریس-کلریــد   mM50(
گلیســرول، 5% بتا-مرکاپتواتانــول  دودســیل ســولفات،%10 
 Perkin-ElmerTM,Life( آبــی  برموفنــول   %0/005 و 
Sciences(( مخلــوط شــد و بــه‌ مــدت 5 دقیقــه جوشــانده 
ادامــه  در  دناتــوره شــوند.  کامــاً  پروتئین‌هــا  تمــام  تــا  شــد 
BioRad،ل  ســاخت  عمــودی  الکتروفــورز  مینــی  دســتگاه  از 
USA اســتفاده شــد. از هــر نمونــه بــه انــدازه 10 میکــرو لیتــر 
)تقریبــا50ً میکروگــرم( در چاهــک مربوطــه قــرار داده شــد و 
ســپس بــا برقــراری جریــان الکتریکــی )ولتــاژ ثابــت( 100 ولــت و 
ــرده و  ک ــت  ــالا )%10( حرک ــا در ژل ب ــر پروتئین‌ه ــی آمپ 35 میل
بــه محــض ورود بــه ژل پاییــن ولتــاژ به 200 افزایش داده شــد. 
بــا رســیدن رنــگ برموفنــول آبــی بــه انتهــای ژل، جریــان قطــع 
کار الکتروترانســفور  ج شــد. بــرای انجــام  و ژل از قالــب خــار
مراحــل پاییــن بــه ترتیــب انجــام شــد. ابتــدا لایه‌هــای مرتــب 
 شــده بــه ترتیــب )از پاییــن بــه بــالا:1- یــک لایــه ابــر )اســکاج(،
کریــل آمیــد،4- غشــا  PVDF)قبــل  2- یــک پــد،3- ژل پلــی آ
گردیــد(، 5-  از اســتفاده بــا متانــول بــه مــدت 5 دقیقــه فعــال 
یــک پــد، 6- یــک لایــه اســکاچ( در میــان صفحــات شــبکه 
پلاســتیکی  نــورد  یــک  بــا  حاصلــه  پــک  شــدند.  داده  قــرار 
الکتروترانســفر  تانــک  داخــل  در  و  شــده  حباب‌گیــری 
از  بعــد  گرفــت.  قــرار   )Thermo Fischer Scientific, USA(
کــردن تانــک الکتروترانســفر بــا بافــر مخصــوص، صفحــات  پــر 
کریــل آمیــد بــه صورتــی در  شــبکه غشــا PVDF و ژل پلــی آ
کــه غشــا PVDF بــه ‌صــورت‌ آنــد و  داخــل آن قــرار داده شــد 
گرفــت، ســپس جریــان بــا ولتــاژ ثابــت  کاتــد قــرار  ژل بــه ‌صــورت 
90 ولــت برقــرار شــد. بــه ‌طــور متوســط زمــان 2 ســاعت بــرای 
گرفتــه  ــا ضخامــت یــک میلــی ‌متــر در نظــر  کریــل آمیــد ب ژل آ
گلاس از  شــد. بعــد از ســپری شــدن زمــان فــوق ضخامــت پلــی 
 Applied( کریــل آمیــد گردیــد و غشــا از ژل پلــی آ ج  تانــک خــار
Biosystems, Foster City, CA, USA( جــدا شــده، ســپس 
ــه  ــا ب ــزی آن‌ه ــا و رنگ‌آمی ــردن پروتئین‌ه ک ــت  ــور ثاب ــه ‌منظ ب
گرفتند. ســپس  مــدت 10 دقیقــه در داخــل رنــگ پانســو S قرار 
بــار در داخــل آب  بــرای رنگ‌زدایــی چندیــن   PVDF غشــا
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 PVDF مقطــر قــرار داده شــد بــرای اشــباع جایگاه‌هــا، غشــا
 80(  BSA-PBS-T  داخــل محلــول بــه ‌مــدت دو ســاعت 
میلی‌لیتــر   0/1  +  BSA  5% میلی‌لیتــر   20+  PBS میلی‌لیتــر 
ــب  ــک ‌ش ــدت ی ــه ‌م ــا ب ــپس غش ــد، س ــرار داده ش ــن20( ق توی
،)sc-398861( یAMPK در محلــول حــاوی آنتی‌بادی‌هــای 
Tfam و    )sc-135792(ب  SIRT1 ب)sc-365949(،ب   NRF2 
Santa Cruz Bio�( کروز )sc-166965( ســاخت شــرکت ســانتا
محلــول  در  شــده  رقیــق   )technology, Santa Cruz, CA
ج شــد  گرفــت. غشــا از محلــول فــوق خــار BSA-PBS-T قــرار 
و چهــار بــار بــه مــدت 5 دقیقــه در محلــولPBS-T شستشــو 
ج شــده و بــه ‌صورت  گردیــد. غشــا PVDF از محلــول فــوق خــار
ــه  ــدت 5 دقیق ــه م ــدام ب ــه هرک ــه مرتب ــار س ــن ب ــی ای ــی ول قبل
شستشــو داده شــد. بعــد از خــروج غشــا از PBS بــه‌ مــدت 
 ECL ســی ثانیــه در داخــل محلــول سوبســترای آمــاده شــده
دســتورالعمل  طبــق   )Perkin-ElmerTM,Life Sciencesب(
گرفــت. بعــد از پوشــانده شــدن  کیــت )Bio-Rad ,USA( قــرار 
گرافــی در معــرض نــور  بــا ورقــه نــازک نایلونــی، فیلــم رادیــو 
لومینســانس ســاطع شــونده از غشــا قــرار داده شــد. ســپس 
چگالــی باندهــا بــا اســتفاده از نســخه 1/62 بســته نرم‌افــزاری 
دانســیتومتری )Image J، Maryland, USA( تعییــن شــد و 
در نهایــت چگالــی بــه دســت آمــده نســبت بــه مقــدار بیــان 
 ،)SANTA CRUZ, β-Actin (C4): sc-47778( ــن کتی ــا ا بت
بــر  داده‌هــا  و  شــد  ســازی  طبیعــی  نمونه‌هــا،  در  موجــود 

حســب نســبت )Fold Change( بیــان شــدند.
طبیعــی  شــکل  بررســی  از  پــس  ابتــدا  آمــاری:  تحلیــل 
توزيــع داده‌‌هــا بــا آزمــون شــاپیرو-ویلک، در ادامــه، مقایســه 
گروه‌هــا بــا اســتفاده از آزمــون ANOVA انجــام شــد. در ادامــه 
همســانی  آزمــون  نتایــج  حســب  بــر  تعقیبــی  مقایســه‌های 
 واریانــس )لــون( بــا اســتفاده از آزمون‌هــای تعقیبــی توکــی و یــا

جیمز هاول در سطح معنا‌داری آماری 0/05 انجام شدند.

نتایج

کــه پــس از مداخلــه، هیــچ یــک از  ابتــدا بایــد اشــاره شــود 
و  کنتــرل  گــروه چــاق  بیــن  در  معنــا‌داری  تفــاوت  متغیرهــا 
گــروه چــاق  چــاق مرجــع نداشــتند و بنابرایــن فقــط نتایــج 
ــه  ــای مداخل گروه‌ه ــایر  ــا س ــاری ب ــه آم ــای مقایس ــرل مبن کنت

قــرار داده شــد. 
کــه در برخــی مــوارد  همچنیــن، لازم بــه توضیــح اســت 
گروه‌هــا با  کــی از عــدم تســاوی واریانــس  نتایــج آزمــون لــون حا
همدیگــر بــود. بنا‌بر‌ایــن در آن مــوارد در مقایســه بین‌گروهــی 

ــرای مقایســه‌های تعقیبــی آنهــا  داده‌هــا از آزمــون Welch و ب
نیــز از آزمــون جیمــز هــاول اســتفاده شــد.

 AMPK مقــدار  مــورد  در  جــز  بــه  بررســی‌ها  طبــق 
عضلــه نعلــی )P=0/081(، در بقیــه مــوارد شــامل محتــوای 
و   SIRT-1 NRF2،ل  پروتئین‌هــای  مقــدار  و  میتوکنــدری 
کــی از وجــود  Tfam، نتایــج تحلیــل واریانــس تــک راهــه حا
تفــاوت معنــا‌دار بین‌گروهــی بــود )P=0/001 در تمــام مــوارد(. 
کنتــرل، محتــوای میتوکنــدری  ــروه چــاق  گ ــه در  ک به‌طــوری 
،)P=0/002(  NRF2 پروتئین‌هـ�ای  مقـ�دار  و   )P=0/049( 
P=0/007( SIRT-1( و Tfam )P=0/040( بــه طــور معنــا‌داری 

گــروه لاغــر بــود.  کمتــر از 
ــاق  ــاق+ Q10 و چ ــاق+HIIT، چ ــروه چ گ ــه  ــر س ــا در ه ام
تـ�وأم، هـ�م محتـ�وای میتوکنـ�دری و هـ�م مقـ�دار SIRT-1 بــه 
 P=0/001( کنتــرل بودنــد گــروه چــاق  طــور معنــاداری بیشــتر از 
گــروه  گــروه‌ تحــت تمریــن، شــامل  در همــه مــوارد( و در دو 
 )P=0/001( تــوأم  چــاق  و   )P=0/001(  HIIT چــاق+  هــای 
گــروه لاغــر  مقــدار ایــن دو متغیــر حتــی بــه ســطوح بالاتــر از 
)P=0/001 در همــه مــوارد( نیــز رســیدند )ولــی از نظــر محتــوای 
گــروه چــاق+Q10 تفــاوت معنــا‌داری نســبت  میتوکنــدری در 

 .)P=0/98( گــروه لاغــر مشــاهده نشــد
تمریــن  تحــت  چــاق  گــروه  دو  در  فقــط   NRF2 مقــدار 
 )P=0/033( HIIT+گروه‌هــای چــاق ــی شــدید، شــامل  تناوب
ــروه  گ ــوأم )P=0/038( بــه طــور معنــا‌داری بیشــتر از  و چــاق ت
گروه‌هــای  از  یــک  بااین‌حــال، در هیــچ  بــود.  کنتــرل چــاق 
 Q10 چــاق+   ،)P=0/15(  HIIT چــاق+  شــامل  مداخلــه 
در  معنــا‌داری  تفــاوت   ،)P=0/09( تــوأم  چــاق  و   )P=0/27(
ــد  ــاهده نش ــاق مش ــرل چ کنت ــروه  گ ــه  ــبت ب ــدار Tfam نس مق

.)P<0/05(

بحث و نتیجه‌گیری

ســبب  چاقــی  کــه  بــود  آن  پژوهــش  ایــن  یافتــه  مهمتریــن 
مــوش  نعلــی  عضلــه‌ی  میتوکنــدری  محتــوای  کاهــش 
کاهــش بیوژنــز میتوکنــدری عضلــه  کــه بــر  صحرائــی می‌شــود 
ایــن  گرچــه  ا می‌کنــد.  لــت  دلا چاقــی  شــرایط  در  اســکلتی 
کــه چاقــی بــدون تأثیــر بــر بیوژنــز،  احتمــال نیــز وجــود دارد 
را   )13( معیــوب  میتوکندری‌هــای  تخریــب  ســرعت  فقــط 
دهــد.  افزایــش  آنهــا  نوســازی  ســرعت  دســتکاری  بــدون 
در  ریشــه  عضلــه  میتوکنــدری  محتــوای  کاهــش  بنابرایــن 
بــه  امــا   ،)14( باشــد  داشــته  میتوکندری‌هــا  پویایــی  تغییــر 
پویایــی  بــا  مرتبــط  متغیرهــای  اندازه‌گیــری  عــدم  دلیــل 

کوآنزیم Q10 بر بیوژنز میتوکندری  رفعتی و همکارانتأثیر تمرین تناوبی و 
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شکل 1. محتوای میتوکندری عضله نعلی موش‌های صحرائی نر 

Q10 و یا مصرف مکمل HIIT چاق تحت تمرین

گروه‌های  *، †  و ‡ به ترتیب نمایانگر تفاوت معنا‌دار نسبت به 

کنترل و Q10 بر مبنای آزمون تعقیبی توکی  لاغر، چاق مرجع، چاق 

.)P>0/05(

شکل 4. مقدار پروتئین SIRT1 عضله نعلی موش‌های صحرائی نر 

Q10 و یا مصرف مکمل HIIT چاق تحت تمرین

گروه‌های  *، †، ‡ و ۩ به ترتیب نمایانگر تفاوت معنا دار نسبت به 

کنترل، Q10 و تمرین بر مبنای آزمون تعقیبی  لاغر، چاق مرجع، چاق 

.)P>0/05( جیمز هاول

Q10 و یا مصرف مکمل HIIT عضله موش‌های صحرائی نر چاق تحت تمرین AMPK شکل 2. مقدار

.)P<0/05( تفاوت معنا دار وجود ندارد :*

شکل 3. مقدار پروتئین NRF2 عضله نعلی موش‌های صحرائی نر 

Q10 و یا مصرف مکمل HIIT چاق تحت تمرین

گروه‌های  *، † و ‡: به ترتیب نمایانگر تفاوت معنا‌دار نسبت به 

کنترل بر مبنای آزمون تعقیبی جیمز هاول  لاغر، چاق مرجع و چاق 

.)P>0/05(

تابستان 1401/ دوره 15/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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میتوکنــدری و به‌ویــژه شــکافت میتوکنــدری، شفاف‌ســازی 
نمی‌باشــد. مقــدور  مســئله  ایــن 

در  عضلــه  و  میتوکنــدری  بیوژنــز  کاهــش  ســویی،  از   
تقریبــاً  مســئله‌ای  هــم  چــاق  و  وزن  اضافــه  آزمودنی‌هــای 
تغییــر  گرفتــن  نظــر  در  بــا  همچنیــن  و   )15( اســت  مســلم 
بیوژنــز  در  تغییــر  احتمــال  مــورد مطالعــه  ســایر متغیرهــای 
میتوکنــدری در اثــر چاقــی قــوت بیشــتری بــه خــود می‌گیــرد. 
از  بایــد  میتوکنــدری  بیوژنــز  دقیــق  اندازه‌گیــری  بــرای  امــا 
 Transmission Electron(ش  TEM الکترونــی  میکروســکوپ 
و  دارد  بالایــی  هزینــه  کــه  شــود  اســتفاده   )Microscopy
دسترســی بــه آن محــدود اســت. بنابرایــن معمــولًا بیوژنــز 
تغییــرات  روی  از  غیرمســتقیم  صــورت  بــه  میتوکنــدری 
شــاخص‌های مرتبــط بــا مقــدار DNA، آنزیــم‌ هــا و ژن‌هــای 
می‌شــود.  رصــد  میتوکنــدری،  تکثیــر  در  دخیــل  رونویســی 
 Mitotracker روش  از  اســتفاده  بــا  پژوهــش  ایــن  در  ولــی 
Green FM )معتبــر بــرای ارزیابــی بیوژنــز میتوکندری‌هــا )3(( 
افزایــش محتــوای میتوکندری‌هــای عضلــه نعلــی در هــر ســه 
 ،HIIT+چــاق )شــامل  چــاق  صحرائــی  موش‌هــای  از  گــروه 
کــه  چــاق+Q10 و چــاق تــوأم )HIIT+Q10(( مشــاهده شــد 
البتــه مقــدار اثرگــذاری تمریــن HIIT در ایــن مــورد، بیشــتر از 
ــل  ــن HIIT و مکم ــرد تمری کارب ــه  ــه زمین ــن یافت ــود. ای Q10 ب
کیــد بــر اهمیــت  Q10 را در نمونه‌هــای چــاق انســانی بــا تأ

می‌کنــد.  فراهــم   HIIT تمریــن  بیشــتر 
)گروه‌هــای  تمریــن  گروه‌هــای  در  ایــن،  بــر  عــاوه   
محتــوای   ،))HIIT+Q10( تــوأم  چــاق  و   HIIT+چــاق
که این مســئله البته  گــروه لاغــر نیــز بیشــتر شــد  میتوکنــدری از 

بــا آثــار مــورد انتظــار از تمریــن بدنــی در افزایــش چشــمگیر 
افــراد  عضــات  هــوازی  قابلیت‌هــای  و  میتوکنــدری  بیوژنــز 
چــاق )وابســته بــه محتــوا و فعالیــت میتوکندری‌هــا( قابــل 
کــه طبــق نتایــج یــک پژوهــش شــاید  گرچــه  توجیــه اســت. ا
ــه  ــدری در عضل ــز میتوکن ــالای HIIT بیوژن ــدت ب ــل ش ــه دلی ب
پهــن جانبــی انســان در حــد انتظــار روی ندهــد )16(. ولــی در 
ــا اندازه‌گیــری محتــوای میتوکندری‌هــای  یــک مطالعــه نیــز ب
طریــق  از  غیرفعــال  انســانی  آزمودنی‌هــای  عضلانــی 
ــات  ــرکت در تمرین ــه ش ــش جلس ــال ش ــه دنب MitoTracker ب
محتــوای  و  هــوازی  قابلیت‌هــای  افزایــش  هــم،   HIIT
کــه بــر وجــود  میتوکندری‌هــای عضلانــی مشــاهده شــد )17( 
گــر  لــت می‌کنــد. بــا ایــن ‌حــال، ا تناقــض در ایــن زمینــه دلا
کنــد انقبــاض اســت و قطعــاً افزایــش  چــه عضلــه نعلــی عمومــاً 
ــه معنــا بهبــود بیشــتر اســتقامت  محتــوای میتوکنــدری آن ب
نظــر  بــه  امــا  اســت،  هــوازی  ســاز  و  ســوخت  و  عضلانــی 
کــه از نظــر مقــدار بهبــود بیوژنــز میتوکندری‌هــای  می‌رســد 
عضلانــی در پاســخ بــه تمریــن، یــک نــوع فــات وجــود دارد 
)6(. بــه بیــان دیگــر، نیــاز بــه افزایــش مــداوم و پیشــرونده 
حجــم  نســبت  نامحــدود  گســترش  و  میتوکنــدری  بیوژنــز 
ــی توســط میتوکندری‌هــا وجــود  اشــغال شــده ســلول عضلان
نــدارد و شــاید در چنیــن شــرایطی، ظرفیــت محــدود بــدن 
کســیژن مــورد  بــرای تأمیــن ســوخت و همچنیــن تحویــل ا
کننــده ظرفیــت تنفســی  نیــاز میتوکندری‌هــا، عامــل محــدود 
عضــات فعــال )18( محســوب شــود )و نــه محتــوا و عملکــرد 
تغییــرات  بــا  هــم  تمریــن  حجــم  ســویی  از   میتوکنــدری(. 
حجــم میتوکندری‌هــا همبســتگی بســیار قــوی دارد )19( و 
شــاید بــا بیشــتر شــدن حجــم تمریــن HIIT انجام شــده در هر 
جلســه، تغییــرات بیشــتری در بیوژنــز میتوکنــدری عضــات 

باشــد. اســکلتی موش‌هــای صحرائــی چــاق محتمــل 
بدیــن ترتیــب، شــاید هــم مــدت زمان بررســی در پژوهش 
کافــی نبوده اســت. در این راســتا، پیشــنهاد  حاضــر بــه انــدازه 
کــه بــرای شناســایی دقیــق زمــان بــروز تغییــرات  شــده اســت 
پروتئین‌هــای میتوکندریایــی  فعالیــت  یــا  و  مــکان  محتــوا، 
در پاســخ بــه HIIT، نیــاز یــه بیوپســی‌های عضلانــی متعــدد 
مختلــف  جمعیت‌هــای  و  مختلــف  زمانــی  دوره‌هــای  در 
بیشــتر  فهــم  بنابرایــن   .)1( دارد  وجــود  ســنی  و  جنســیتی 
در ایــن زمینــه نیازمنــد بررســی تأثیــر دوره‌هــای طولانی‌تــر 

تمرینــات HIIT و همچنیــن مصــرف Q10 خواهــد بــود. 
در بخــش دیگــر یافته‌هــا هــم نــه چاقــی ناشــی از رژیــم 
 AMPK Q10، تغییــری در مقــدار  نــه  HIIT و  نــه  پرچــرب، 

شکل 5. مقدار پروتئین Tfam عضله نعلی موش‌های صحرائی نر 

Q10 و یا مصرف مکمل HIIT چاق تحت تمرین

گروه‌ لاغر بر مبنای آزمون تعقیبی جیمز  *: تفاوت معنا دار نسبت به 

.)P>0/05( هاول

کوآنزیم Q10 بر بیوژنز میتوکندری  رفعتی و همکارانتأثیر تمرین تناوبی و 



37

تنظیــم  در   AMPK آنزیــم  نکردنــد.  ایجــاد  نعلــی  عضلــه 
ســوخت و ســاز اســیدهای چــرب اهمیــت دارد، ولــی تأثیــر آن 
بــر تنظیــم بیوژنــز میتوکندریایــی عضلــه در شــرایط اســتراحت 
و ورزش بــا تناقــض مواجــه اســت )20(. البتــه پژوهشــگران 
شــدید  ورزشــی  تمریــن  کــه  داده‌انــد  نشــان  هــم  دیگــری 
پیــام  نمی‌توانــد  انســولینی  حساســیت  بهبــود  وجــود  بــا 
رســانی AMPK در عضلــه اســکلتی را تغییــر دهــد )21(. ایــن 
کــه شــاید بهبــود ســوخت و ســاز  مســئله پیشــنهاد می‌کنــد 
مســتقل از عملکــرد و بیوژنــز میتوکنــدری اتفــاق می‌افتــد و 
تغییــر بیــان پروتئین‌هــای میتوکنــدری لزومــأ دلیــل بــر تغییــر 
عملکــرد میتوکنــدری نیســتند و از ســویی، تغییــر عملکــرد 
تغییــر  از  مســتقل  به‌طــور  می‌توانــد  هــم  میتوکندری‌هــا 
بنابرایــن   .)22( بیافتــد  اتفــاق  آنهــا  پروتئین‌هــای  بیــان 
در  شــده  تخلیــص  پروتئین‌هــای  تمــام  تغییــرات  تفســیر 
ایــن پژوهــش بــه عنــوان ســازگاری دســتگاههای زیــر ســلولی 

ماننــد میتوکنــدری، شــاید خیلــی هــم صحیــح نباشــد. 
 علاوه‌بر‌ایــن، افزایــش ســوخت و ســاز مرتبــط بــا HIIT در 
ــه  ــه صــورت ویــژه اتفــاق می‌افتــد و ب ــی ب ــار عضلان ــه ت گون هــر 
که فقط   II دلیل آســتانه بالای شــدت فراخوانی تارهای نوع
گرفته می‌شــوند. بنابراین  کار  کامل به  در طــی HIIT بــه طــور 
)عمدتــاً  نعلــی  عضلــه  انتخــاب  شــاید  کــه  می‌شــود  تصــور 
HIIT و کنــد انقبــاض( بــرای مطالعــه تأثیــر تمریــن   قرمــز و 

از جمله در مورد AMPK هم خیلی مناسب نبوده است. 
 ،HIIT ــه پــس از تمرینــات ک ــد اشــاره شــود   از ســویی بای
تمریــن  جلســه  هــر  حیــن  در  کتــات  لا غلظــت  معمــولًا 
می‌شــود  پیش‌بینــی  بنابرایــن  و  دارد  کاهــش  متعاقــب، 
بــه   بــودن  وابســته  دلیــل  بــه   AMPK فعال‌ســازی  کــه 
AMPK در  کاهــش یابــد. همچنیــن پیام‌رســانی   ،)23(pH
و  ســوخت  واســطه‌های  غلظــت  تغییــر  بــه  وابســته  عضلــه 
 ،ATP ســازی و شــارژ انــرژی می‌باشــد و در وضعیــت تخلیــه
فعال‌ســازی می‌شــود )24(. بنابرایــن بــه دلیــل نمونه‌بــرداری 
محتمــل  و  اســتراحت  حالــت  در  پژوهــش  ایــن  عضلانــی 
کاهــش شــارژ انــرژی ســلولی، مشــاهده عــدم تفــاوت  نبــودن 
ــه  ک ــود  ــنهاد می‌ش ــت و پیش ــی اس ــا منطق گروه‌ه ــن  آن در بی
در پژوهش‌هــای مشــابه آینــده، نمونه‌گیــری بلافاصلــه پــس 

از پایــان یــک جلســه فعالیــت حــاد انجــام شــود. 
کــه چاقــی  نتایــج مشــاهده شــد  از  بخــش دیگــری  در 
کاهــش مقــدار پروتئیــن NRF2 عضلــه نعلــی شــد و  ســبب 
گروه‌هــای چــاق+HIIT و چــاق تــوأم(  تنهــا تمریــن HIIT )در 
ــت(. لازم  ــر نداش ــد )Q10 تأثی ــش ش کاه ــن  ــران ای ــبب جب س

کسایشــی  ا فشــار  بــا  ســلول‌ها  مواجهــه  کــه  اســت  ذکــر  بــه 
هســته  بــه  سیتوپلاســم  از   NRF2 شــدن  جابجــا  ســبب 
می‌شــود و می‌توانــد ســبب تنظیــم بیوژنــز میتوکنــدری شــود 
 NRF2 کاهــش  حاضــر  پژوهــش  در  شــاید  بنابرایــن   .)25(
کاهــش بیوژنــز میتوکنــدری عضلانــی  عضلــه در اثــر چاقــی بــه 
کاهــش  کــه بــا ســایر نتایــج پژوهــش در مــورد  لــت می‌کنــد  دلا
نیــز همخوانــی دارد. طبــق شــواهد  محتــوای میتوکنــدری 
کاهــش NRF2 می‌توانــد ســبب تشــدید نارســایی  گذشــته نیــز 
انقباضــی و از دســت دادن تــوده عضلانــی در وضعیــت چاقــی 
شــود )26(. در یــک پژوهــش دیگــر نیــز هم‌راســتا بــا نتایــج 
پژوهــش حاضــر، افزایــش فعالیــت NRF2 عضلــه در پاســخ 
گــزارش شــده اســت. بااین‌حــال، فقــط  بــه تمریــن ورزشــی 
احتمــالًا  و  نیســت  مؤثــر  میتوکنــدری  عملکــرد  در   NRF2
 .)27( باشــند  داشــته  دخالــت  نیــز  دیگــری  متغیرهــای 
همچنیــن در پژوهــش حاضــر در مــورد چگونگــی و ســازوکار 
دقیــق ارتبــاط بیــن مقدار NRF2 و مقدار تغییرات ســاختاری 
کــه  میتوکندری‌هــای عضلانــی امــکان اظهــار نظــر میســر نشــد 

از ســایر محدودیت‌هــای آن بــه‌ شــمار مــی‌رود.
مقــدار  کاهــش  ســبب  چاقــی  نتایــج  دیگــر  بخــش  در 
پروتئی�ـن SIRT-1 عضلــه نعلــی شــد و هــم HIIT، هــم مکمــل 
کاهــش ناشــی  Q10 و هــم اثــر تــوأم آنهــا ضمــن جبــران ایــن 
از چاقــی، حتــی مقــدار آن را از افــراد لاغــر نیــز فراتــر بردنــد. 
همچنیــن، تأثیــر تــوأم تمریــن HIIT و Q10 بــر ایــن افزایــش 
کــه بــر  نســبت بــه هریــک از آنهــا )HIIT و Q10( بیشــتر بــود 
 HIIT همــراه بــا تمریــن Q10 مزیــت اســتفاده تــوأم مکمــل
لــت دارد. امــا چــون در ایــن زمینــه شــواهد مســتقیمی  دلا
در دســترس نیســت، هنــوز بایــد ایــن مســئله بیشــتر بررســی 
 NADH/NAD تغییــرات نســبت SIRT1 ،شــود. به‌هرحــال
کــرده و بــا ایجــاد تغییــرات در بیــان ژنــی  عضلانــی را حــس 
عضلــه بــر حســب نیازهــای ســوخت و ســازی بــه ایــن تغییرات 
اهمیــت  مــورد  در  ولــی   .)16( می‌دهــد  پاســخ  ردوکــس 
محتــوای  تغییــرات  بــا  همــراه  عضلــه  در   SIRT1 تغییــرات 
 in vivo میتوکندریایــی عضلانــی ناشــی از ورزش در شــرایط
گســترده‌ای وجــود دارد )28(. بنابرایــن هنــوز نبایــد  تناقــض 
موش‌هــای  اســکلتی  عضلــه  در   SIRT1 افزایــش  مشــاهده 
صحرائــی چــاق بــه دنبــال تمریــن HIIT و یــا مصــرف Q10 را بــه 
عنــوان دلیــل قطعــی بــرای افزایــش محتــوای میتوکندریایــی 
گرفــت و شــاید ایــن پروتئیــن نقش‌هــای  عضلانــی در نظــر 
از  آســیب‌دیده  اندامک‌هــای  ک‌ســازی  پا ماننــد  دیگــری 
زمان‌بنــدی  تنظیــم  همچنیــن  و  اتوفــاژی  مســیر  طریــق 
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نیــز   )29( عضلــه  در  مختلــف  ژن‌هــای  بیــان  فیزیولوژیــک 
داشــته باشــد، امــا چــون متغیرهــای مرتبــط بــا چرخــه حیــات 
و ســاعت زیســتی ســلولی را اندازه‌گیــری نشــده اســت، هنــوز 
بایــد پژوهش‌هــای بیشــتری در ایــن زمینــه انجــام شــوند.

از  ناشــی  میتوکندریایــی  بیوژنــز  افزایــش  علاوه‌بر‌ایــن، 
PGC-1α و SIRT1، همچنیــن از  AMPK،ی  HIIT عــاوه بــر 
کلســیم  طریــق مســیرهای ROS و دســتکاری هومئوســتاز 
ســازوکار‌های  تفســیر  در  بایســتی  کــه  می‌دهــد  روی  هــم 

گرفتــه شــوند )30(. مربوطــه در نظــر 
ــبب  ــی س ــه چاق ک ــد  ــاهده ش ــج مش ــر نتای ــش دیگ در بخ
کاهــش مقــدار پروتئیــن Tfam عضلــه نعلــی می‌شــود، ولــی 
کاهــش مقــدار ایــن  هیــچ یــک از مداخــات قــادر بــه جبــران 
در  ولــی  نبودنــد.  چــاق  صحرائــی  موش‌هــای  در  پروتئیــن 
ظرفیــت  افزایــش  شــرایط  در   Tfam ســطوح  پژوهــش  یــک 
کسایشــی ناشــی از تمرین بیشــتر شــد )31(. در یک پژوهش  ا
 mRNA بیــان  بــر  تأثیــری   Q10 مکمــل  نیــز،   )32( اخیــر 
زیســتی  انــرژی  همچنیــن  و   PGC1α و   Tfam بــه  مربــوط 
 Tfam عضلــه اســکلتی نداشــت. البتــه عــدم افزایــش ســطوح
قبــاً  پاییــن  کسایشــی  ا دارای ظرفیــت  اســکلتی  در عضلــه 
کــه  هــم تأییــد شــده اســت )33(. بنابرایــن تصــور مــی شــود 
کسایشــی مــوش هــای صحرائــی نــر در اثــر  احتمــالًا ظرفیــت ا
تمریــن HIIT یــا مصــرف Q10، تــا حــدی افزایــش نیافتــه بــود 
کــه بتوانــد بــا افزایــش چشــمگیر در مقــدار Tfam در عضلــه 
نعلــی همــراه شــود. ولــی بــه دلیــل عــدم اندازه‌گیــری ظرفیــت 
کسایشــی، شفاف‌ســازی دقیــق ایــن نکتــه مقــدور نشــد و  ا

نیازمنــد بررســی بیشــتر در آینــده می‌باشــد.
 Q10 کل در پژوهــش حاضــر اثــرات زیــادی در مــورد در 
کــه البتــه طبیعــی و مــورد انتظــار  در یافته‌هــا مشــاهده نشــد 
اســت. چــون بیشــتر Q10 بــه بیمــاران و ســالمندان تجویــز 
می‌شــود )10( و قابلیــت تجمــع آن در میتوکنــدری هــم بــه 
دلیــل چربــی دوســتی و وزن مولکولــی بــالا محــدود اســت. 
کــه شــاید جــذب پاییــن آن  بنابرایــن می‌تــوان تصــور نمــود 
صحرائــی،  موش‌هــای  نعلــی  عضلــه  میتوکندری‌هــای  در 
کمتــر آن نســبت بــه HIIT در تمــام متغیرهای  مســئول اثــرات 
کســاینده‌های  ضدا همچنیــن  باشــد.  اندازه‌گیــری  مــورد 
درون‌زاد و Q10 بیشــتر بــا افزایــش عملکــرد میتوکندری‌هــا 
کمتــر  افزایــش  شــاید  بنابرایــن   .)32( هســتند  مرتبــط 
محتــوای میتوکنــدری عضلــه نعلــی بــا وجــود افزایش‌هــای 
افزایــش  بــه  بیوژنــز،  بــه  مربــوط  شــاخص‌های  در  معنــا‌دار 
ــر  ــز میتوکنــدری در اث ــه جــای بیوژن عملکــرد میتوکندری‌هــا ب

مصــرف Q10 مرتبــط باشــد. 
بدیــن ترتیــب، ایــن پژوهــش بــا وجــود محدودیت‌هایــی 
قرمــز  و  ســفید  تارهــای  در  تفکیکــی  بررســی  عــدم  ماننــد 
ــرد  ــا عملک ــط ب ــاخص‌های مرتب ــری ش ــدم اندازه‌گی ــه، ع عضل
عــدم  مداخلــه،  دوره  انــدک  نســبتاً  مــدت  میتوکنــدری، 
همــه  از  مهمتــر  و  میتوکندری‌هــا  بــه   Q10 جــذب  بررســی 
مــوش  هــوازی  ظرفیــت  و  ترکیب‌بدنــی  اندازه‌گیــری  عــدم 
بیوژنــز  چاقــی  احتمــالًا  کــه  داد  نشــان  صحرائــی  هــای 
کــه  گرچــه  میتوکنــدری عضلــه اســکلتی را تضعیــف می‌کنــد. ا
میتوکندری‌هــای  شــکافت  فقــط  چاقــی  شــرایط  در  شــاید 
عــوض  افزایــش ‌یابــد. در  بیوژنــز،  در  تغییــر  بــدون  معیــوب 
ــا  ــا حــدی و تمریــن HIIT ب کــه مکمــل Q10 ت انتظــار مــی‌رود 
احتمــال بیشــتر، ســبب جبــران آثــار چاقــی بــر پیام‌رســانی 
همچنیــن  و  میتوکنــدری  بیوژنــز  در  دخیــل  مولکول‌هــای 
محتــوای میتوکندری‌هــای عضلــه نعلــی ‌شــوند. بااین‌حــال، 
جمعیــت  در  ویــژه  بــه  مشــابه  شــواهد  کمبــود  دلیــل  بــه 
انســانی و همچنیــن محدودیت‌هــای مذکــور، همچنــان نیــاز 

بــه پژوهــش بیشــتر باقــی اســت. 
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Abstract
Purpose: Due to the intervals’ nature of soccer, the aim of this study was to evaluate intermittent protocol 
of incremental laboratory test in measuring the physiological parameters of soccer players. 
Methods: Eighteen young soccer players (Mean ± SD; age 16.78 ± 0.78 years, weight 61.33 ± 9.44 kg, height 
177 ± 6.75 Cm) voluntarily participated into two incremental laboratory tests (continuous and intermittent 
protocol) on the HP Cosmos Treadmill with 48-hour interval and then Bangesbo field test was performed. 
The subjects’ cardiopulmonary parameters were measured by gas analyzer, metalyzer3b model, and blood 
lactate before and after the tests with lactometer Scout model. Statistical analysis was performed by ANOVA 
Repeated Measure, paired t-test and Pearson correlation coefficient at the significant level P ≤ 0.05. 
Results: There was no significant difference between the physiological factors of continuous and intermit-
tent tests, but there was a significant difference between the distance at continuous and intermittent tests  
(P = 0.031). There was a significant positive relationship between the performance of the Bangesbo test 
with the maximum oxygen consumption (r = 0.64, P= 0.011) and distance (r = 0.62, P = 0.018) of the 
intermittent test.
Conclusion: The significant positive correlation between the maximum oxygen consumption of the inter-
mittent test and the performance of the Bangesbo test, Higher distance in intermittent test and significant 
positive correlation between performance of Bangesbo test and distance of intermittent incremental test; It 
may be explained by the similarity of the intermittent test to the interval component of the playing soccer 
and this observing suggest to consider component of athlete’s activity when defining the incremental test.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
تابستان 1401/ دوره 15/ شماره 2/ صفحه‌های 51-41

ارزیابی آزمون آزمایشگاهی فزاینده متناوب در سنجش شاخص‌های فیزیولوژیک 
بازیکنان فوتبال

عطا بحرینی نژاد، داریوش مفلحی، مهدی عباس‌پور* 

چکیده
هــدف: بــا توجــه بــه ماهیــت تناوبــی بــازی فوتبال، هــدف پژوهش حاضــر ارزیابی شــیوه اجرای متنــاوب آزمون آزمایشــگاهی 

فزاینــده در ســنجش شــاخص‌های فیزیولوژیــک بازیکنــان فوتبال بود.
کیلوگــرم، قد: 6/75±177 ســانتی‌متر(  روش‌هــا: 18 فوتبالیســت جــوان )ســن: 0/78±16/78 ســال، وزن: 61/33±9/44  
ــوار  ــتگاه ن ــاعت روی دس ــی 48 س ــه زمان ــا فاصل ــگاهی ب ــده آزمایش ــون فزاین ــوده و دو آزم ــرکت نم ــش ش ــه در پژوه داوطلبان
کردنــد. عوامــل قلبی-تنفســی آزمودنی‌هــا توســط دســتگاه  گــردان HP Cosmos و ســپس آزمــون میدانــی بانگســبو را اجــرا 
مــدل  کتومتــر  بــا دســتگاه لا آزمون‌هــا  از  بعــد  و  قبــل  کتــات خــون شــرکت‌کنندگان  metalyzer3b و لا مــدل  آنالایــزر  گاز 
Scout  اندازه‌گیــری شــد. تحلیــل آمــاری داده‌هــا بــا آزمون‌هــای تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر، تــی زوجــی و ضریــب 

گردیــد. همبســتگی پیرســون در ســطح معنــا‌داری 0p/05≥ انجــام 
ــا بیــن  ــود نداشــت؛ ام ــا‌داری وج ــاوت معن ــه تف ــاوب هیچ‌گون ــته و متن ــای پیوس ــل فیزیولوژیــک آزمون‌ه نتایــج: بیــن عوام
گردیــد )p=0/031(. عملکــرد آزمــون میدانــی بانگســبو بــا  مســافت پیمــوده شــده در دو آزمــون تفــاوت معنــا‌دار مشــاهده 
کســیژن مصرفــی بیشــینه آزمــون فزاینــده متنــاوب ارتبــاط مثبــت معنــا‌دار نشــان داد )r=0/64,  p=0/011(. بیــن عملکــرد  ا
 p=0/018( داشــت  وجــود  معنــا‌دار  مثبــت  همبســتگی  متنــاوب،  فزاینــده  آزمــون  عملکــرد  بــا  بانگســبو  میدانــی  آزمــون 

.)r=0/62,
کســیژن مصرفــی بیشــینه آزمــون متنــاوب و عملکــرد آزمــون بانگســبو،  نتیجه‌گیــری: وجــود همبســتگی مثبــت معنــا‌دار بیــن ا
بالاتــر بــودن مســافت پیمــوده شــده در آزمــون متنــاوب و همبســتگی مثبــت معنــا‌دار بیــن عملکــرد آزمــون میدانــی بانگســبو 
بــا مســافت طــی شــده در آزمــون فزاینــده متنــاوب می‌توانــد بــه علــت مشــابهت آزمــون فزاینــده متنــاوب بــا ماهیــت تناوبــی 

فعالیــت فوتبــال و دلیلــی بــر رعایــت ماهیــت فعالیــت ورزشــکار بــه هنــگام تعریــف آزمــون فزاینــده باشــد. 
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مقدمه
از دیــدگاه علــم تمریــن بــازی فوتبــال، فعالیتــی بــا ماهیــت 
تناوبــی مشــتمل بــر مهارت‌هــای حرکتــی متعــددی از جملــه 
دویــدن، ضربــه‌زدن، پریــدن، تکل‌زدن اســت )1(. عملکرد در 
ــک(،  ــی )آنتروپومتری ــدد فیزیک ــل متع ــه عوام ــال ب ــازی فوتب ب
 .)2( اســت  وابســته  کتیکــی  تا و  تکنیکــی  فیزیولوژیــک، 
مســافت پیمــوده شــده یــک بازیکــن فوتبــال در هــر مســابقه 
کــه البتــه بخــش عمــده آن  کیلومتــر اســت  حــدود 10 تــا 13 
در  اســت.  پاییــن  شــدت  بــا  فعالیــت  و  پیــاده‌روی  شــامل 
بــا  فعالیت‌هــای  پاییــن،  شــدت  بــا  فعالیت‌هــای  لابــای 
ــالا و نیازمنــد شــتاب، تغییــر جهــت، پــرش، تــکل و  شــدت ب
مهارت‌هــای تکنیکــی ویــژه فوتبــال، وجــود دارد )3(. وجــود 
ــن  ــا هیجان‌انگیزتری ــه تنه ــینه ن ــدت بیش ــا ش ــای ب فعالیت‌ه
تعیین‌کننده‌تریــن  بلکــه  فوتبــال  بــازی  در  لحظــات 

.)4( هســتند  نیــز  فعالیت‌هــا 
 Laboratory( فزاینــده  آزمایشــگاهی  آزمــون  در 
incremental exercise test( ضمــن افزایــش پلکانــی شــدت 
فعالیــت، ورزشــکار از حالــت اســتراحت بــه وضعیــت واماندگی 
)Exhaustion( می‌رســد و متغیرهــای فیزیولوژیــک متعــددی 
کســیژن مصرفــی بیشــینه بــه عنوان شــاخص بیشــینه  ماننــد ا
و آســتانه بی‌هــوازی بــه عنــوان شــاخص زیــر بیشــینه از جملــه 
ج از ایــن آزمون‌هــا هســتند. بــرای مربیــان  عوامــل مســتخر
وضعیــت  شــناخت  بــرای  عینــی  اطلاعــات  بــه  دســتیابی 
اهــداف  و  تیــم  انتخــاب  بازیکنــان فوتبــال در  فیزیولوژیــک 
تمرینــی اهمیتــی مضاعــف دارد. آزمون‌هــای ورزشــی اعــم از 
میدانــی یــا آزمایشــگاهی )Field or Laboratory Test( به طور 
مشــترک در محیط‌هــای میدانــی و آزمایشــگاهی اطلاعــات 
هــر دو روش  امــا  فراهــم می‌آورنــد  مربیــان  بــرای  را  مهمــی 
بــه لحــاظ داشــتن روایــی درونــی و روایــی بیرونــی همــواره 
مــورد ســؤال واقــع شــده‌اند. در حــال حاضــر تــوان هــوازی 
)VO2max( بازیکنــان فوتبــال در آزمایشــگاه‌های فیزیولــوژی 
کارســنج بــه طــور  ورزش بــا اســتفاده از نوارگــردان‌ یــا دوچرخــه 
مســتقیم ارزیابــی می‌شــود. روش‌هــای غیرمســتقیم بــرآورد 
کــه معمــولًا آزمون‌هــای  ظرفیــت هــوازی نیــز وجــود دارنــد 
 Yo-Yo,( هــاف  یــا  و  بانگســبو  یــو،   - یــو  ماننــد  میدانــی 
Bangesbo and Hoff Test( شــامل چندیــن شــاتل رفــت و 
برگشــت بــر روی یــک فاصلــه معیــن یــا طــی نمــودن مســیری 
مشــابه  پاییــن  و  بــالا  ســرعت‌های  بــا  حرکــت  تنــوع  دارای 
شــرایط ویــژه فوتبــال از جملــه آن‌هــا می‌باشــد. در روش‌هــای 
گازهــای  آزمایشــگاهی نیــز بــا اندازه‌گیــری مســتقیم تغییــرات 

فزاینــده  ســرعت  بــا  نوارگــردان  روی  دویــدن  بــا  تنفســی 
اســتاندارد  شــاخص‌های  واماندگــی  بــه  فــرد  رســیدن  و 
کســیژن  ا جملــه  از  هــوازی  تــوان  ارزیابــی  بــرای  متعــددی 
بــالای  ســطوح   .)5( می‌آیــد  دســت  بــه  بیشــینه  مصرفــی 
کســیژن مصرفــی بیشــینه )58 تــا 65 میلــی لیتــر بــر دقیقــه در  ا
گــزارش شــده اســت )2(  کیلوگــرم( در بازیکنــان جــوان فوتبــال 
ــا مؤلفه‌هایــی ماننــد مســافت  کســیژن مصرفــی بیشــینه ب و ا
مســافت‌های  در  بیشــینه  ســرعت  بــا  دویــدن  شــده،  طــی 
کوتــاه و توانایــی بازیافــت از ســرعت بیشــینه در حداقــل زمــان 
ممکــن، همبســتگی بالایــی دارد )6(. یکــی دیگــر از عواملــی 
کــه در آزمون‌هــای فزاینــده و میدانــی در ایــن پژوهــش مــورد 
معمــولًا  کــه  اســت  پایانــی  کتــات  لا می‌گیــرد،  قــرار  ارزیابــی 
اتمــام  و  واماندگــی  بــه  فــرد  رســیدن  از  پــس  دقیقــه  ســه 
از  فعالیــت  شــدت  زمانی‌کــه  می‌شــود.  اندازه‌گیــری  آزمــون 
کتــات شــروع  ــر مــی‌رود تجمــع لا حــد آســتانه بی‌هــوازی فرات
کتیک یــون هیــدروژن آزاد می‌کنــد،  می‌شــود. وقتــی اســیدلا
و  شــده  ترکیــب  پتاســیم  یــا  ســدیم  بــا  باقی‌مانــده  ترکیــب 
گــر پیــروات  کتــات را تشــکیل می‌دهــد )7(. بــه بیــان دیگــر ا لا
تولیــدی از میــزان پیــروات ورودی بــه میتوکندری‌هــا فراتــر 
کاری فراتــر از  کتــات تبدیــل شــده و در بــار  ‌‌رود، پیــروات بــه لا
ــه  کتیــک خــون ب آســتانه بی‌هــوازی، میــزان تجمــع اســید لا

گهانــی افزایــش می‌یابــد )8(.  طــور نا
ســنجش  منظــور  بــه  متعــددی  پژوهش‌هــای  کنــون  تا
شــده  انجــام  فوتبــال  بازیکنــان  فیزیولوژیــک  توانایی‌هــای 
منظــور  بــه   )9( کاپــان  پژوهشــی  در   2009 ســال  اســت. 
بازیکنــان  در  دویــدن  ســرعت  و  چابکــی  عوامــل  ارزیابــی 
حرفــه‌ای و مبتــدی و همچنیــن ارزیابــی چابکــی و شــتاب 
در بــازی بــا توجــه بــه پســت بازیکــن در زمیــن بــه ارزیابــی 
ــه ابعــاد 10×5  ــا آزمــون شــاتل‌ران در مســتطیلی ب بازیکنــان ب
نتایــج  روی زمیــن فوتبــال در فصــل مســابقات پرداخــت. 
پژوهــش  نشــان داد: تفاوت‌هــای بیــن میانگیــن امتیــازات 
در حرفه‌ای‌هــا و مبتدی‌هــا معنــا‌دار بــود، امــا تفاوت‌هــای 
بیــن میانگیــن امتیــازات بــر اســاس پســت‌ بازیکنــان در بــازی 
معنــا‌دار نبــود.  همچنیــن نمــره عملکــرد چابکــی و ســرعت 
ــود.  ــر ب بازیکنــان فوتبــال حرفــه‌ای از بازیکنــان مبتــدی بالات
در پژوهشــی دیگــر ویلیامــز و همــکاران )10( بــه منظــور ارزیابــی 
ســرعت و اســتقامت بازیکنــان فوتبــال آزمــون میدانــی )آزمون 
و دو  را طراحــی  توپــی(  بازی‌هــای  اســتقامت در  و  ســرعت 
مرتبــه اجــرا نمودنــد. در طــی آزمون‌هــا ضربــان قلــب بیشــینه 
و VO2max آزمودنی‌هــا اندازه‌گیــری شــد و آزمون‌هــا در یــک 
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گرفــت. برنامــه تمرینــی در بــازه زمانــی  دوره 10 روزه انجــام 
الگوهــای حرکتــی، نیازهــای فیزیکــی  90 دقیقــه‌ای شــامل 
)حجــم و شــدت(، مســافت، میــزان افزایــش ضربــان قلــب 
و الگــوی فعالیــت هــوازی شــبیه بــازی فوتبــال بــود. طبــق 
گــزارش پژوهــش بیــن نتایــج دو مرحلــه تفــاوت معنــا‌داری 
وجــود نداشــت و نتایــج بــه دســت آمــده نشــان داد آزمــون 
را  نظــر  مــورد  عوامــل  ســنجش  در  بالایــی  پایائــی  و  اعتبــار 
تهیــه  بــا   )11( و همــکاران  برادلــی  پژوهشــی دیگــر  دارد. در 
نســخه‌‌های بیشــینه و زیربیشــینه آزمــون اســتقامتی تناوبــی 
یو-یــو بــه ارزیابــی عملکــرد بازیکنــان در مســابقه پرداختــه 
پســت‌های  در  بازیکنــان  بیــن  عملکــردی  تفاوت‌هــای  و 
مختلــف را اندازه‌گیــری نمودنــد. در ایــن پژوهــش ارتباطــی 
معنــا‌دار بیــن نتایــج آزمــون یو-یــو و مســافت پیمــوده شــده 
در تمریــن بــا شــدت بــالا مشــاهده شــد. بــه طــور خلاصــه 
کــه نتایــج آزمــون یو-یــو قابلیــت  ایــن مطالعــه نشــان داد 
تعمیــم داشــته و می‌توانــد بــرای تعییــن ظرفیــت عملکــردی 
بازیکنــان در تمرینــات شــدید اســتفاده شــود و آزمــون مزبــور 
بازیکنــان  عملکــردی  ظرفیــت  تعییــن  در  دقیــق  ابــزاری 
دیگــر  پژوهشــی  در  اســت‌.  بــازی  مختلــف  پســت‌های  در 
از  حاصــل  نتایــج  و  آنتروپومتریــک  گی‌هــای  ویژ لیپینســکا 
کارشناســان بــا  بــازی یــک بــه یــک بازیکنــان فوتبــال را توســط 
 )Game performance assessment instrument( سGpai ابــزار
مــورد ارزیابــی قــرار داد. در ایــن پژوهــش بــرای میــزان مؤثــر 
کارشــناس بــه بازیکنــان امتیــاز  بــودن در بــازی توســط ســه 
داده شــد. در ادامــه ظرفیــت هــوازی و بی‌هــوازی، ســرعت 
حرکــت، قــدرت انفجــاری انــدام تحتانــی، زمــان عکس‌العمــل 
مربوطــه  ابــزار  و  آزمــون  از  اســتفاده  بــا  کــدام  هــر  تعــادل  و 
گرفــت. نتایــج آزمون‌هــای آزمایشــگاهی  مــورد ارزیابــی قــرار 
پژوهــش   یافته‌هــای  و  شــد  تبدیــل  امتیــاز  بــه  میدانــی  و 
آزمون‌هــای  یــک و  بــه  یــک  بــازی  نتایــج  بیــن  نشــان داد: 
ولــی  دارد  وجــود  معنــا‌داری  همبســتگی  آزمایشــگاهی 
بیــن نتایــج آزمــون موثــر بــودن در بــازی بــا ســایر آزمون‌هــا 
همبســتگی مشــاهده نگردیــد. نتیجه‌گیــری نهایــی محقــق از 
کــه آزمون‌هــا می‌تواننــد بــه طــور معنــا‌داری  پژوهــش ایــن بــود 
 .)12( کننــد  پیش‌بینــی  را  بازیکنــان  )عملکــرد(  کارایــی 
گاتــو12 نیــز )13( بــرای تعییــن ارتبــاط بیــن مســافت  پژوهــش زا
طــی شــده درآزمــون میدانــی هــاف بــا عوامــل فیزیولوژیــک 
کســیژن مصرفــی بیشــینه روی 25 بازیکــن حرفــه‌ای  ماننــد ا
گرفــت.  کشــور برزیــل در رده ســنی 20 ســال انجــام  فوتبــال 
بیشــینه  مصرفــی  کســیژن  ا میانگیــن  مزبــور  پژوهــش  در 

کیلوگــرم  آزمودنی‌هــا 54/1 میلــی لیتــر در دقیقــه بــازاء هــر 
آزمــون  در  شــده  پیمــوده  مســافت  میانگیــن  بــدن،  وزن 
کســیژن مصرفــی بیشــینه  هــاف 30±1442/4 متــر و بیــن ا
پیمــوده  مســافت  بــا  پیوســته  فزاینــده  آزمــون  از  حاصلــه 
گردیــد.  گــزارش  معنــا‌دار  همبســتگی  رســت  آزمــون  شــده 
مطالعــه‌ی میدانــی آلونســو13 )2017( نیــز بــا هــدف ارزیابــی 
همبســتگی بیــن میــزان مســافت پیمــوده شــده )عملکــرد( 
ــا GPS( و آزمــون میدانــی  حیــن بــازی فوتبــال )اندازه‌گیــری ب
تــوان  بــه منظــور ســنجش  یو-یــو در فواصــل 10 و 30 متــر 
 )r=0/873(‌ بــالای کــه همبســتگی  انجــام شــد  بی‌هــوازی 
مزبــور  آزمــون  کــه  داد  نشــان  آزمــون  دو  داده‌هــای  بیــن 
 .)14( دارد  را  فوتبــال  بازیکنــان  قابلیــت ســنجش عملکــرد 
در پژوهشــی دیگــر پریــک )2017( بــا اســتفاده از چهــار آزمــون 
بالــک، بــروس، آســتراند و ریمینــگ بــه ارزیابــی VO2max در 
16 بازیکــن حرفــه‌ای فوتبــال پرداخــت. آزمــون بــروس و بالــک 
ــردان و آزمــون آســتراند و ریمینــگ روی دوچرخــه  روی نوارگ
گردیدنــد و VO2max آزمودنی‌هــا بــا اســتفاده  کارســنج انجــام 
گازآنالایــزور اندازه‌گیــری شــد. نتایــج نشــان داد  از دســتگاه 
کســیژن مصرفــی بیشــینه حاصلــه  تفــاوت معنــا‌داری بیــن ا
از آزمون‌هــای چهارگانــه وجــود نــدارد )15(. مــرور پیشــینه 
پژوهــش  نشــان می‌دهــد، علیرغــم پیشــینه غنــی پژوهــش 
گرفتــه شــده در زمینــه فیزیولــوژی  کار  هــا و آزمون‌هــای بــه 
کار  بــه  را  میدانــی  آزمون‌هــای  پژوهش‌هــا  کثــر  ا فوتبــال 
آزمایشــگاهی  آزمــون  از  اســتفاده  صــورت  در  و  گرفته‌انــد 
کمتــر پژوهشــی بــه رعایــت ماهیــت تناوبــی ورزش فوتبــال در 
طراحــی آزمــون پرداختــه اســت. آزمون‌‌هــای فزاینده)فزاینده 
پیوســته: Continuous Incremental test و فزاینــده متناوب: 
اســتانداردی  روش‌هــای   )Intermittent Incremental test
زیــر  و  بیشــینه  فیزیولوژیکــی  عوامــل  بــه  دســت‌یابی  بــرای 
کتــات و ضربــان قلــب  بیشــینه ماننــد VO2max، تغییــرات لا
آســتانه و... مــی باشــند. برنامــه آزمون‌هــای فزاینــده ممکــن 
کــه در ایــن صــورت آزمودنــی  اســت پیوســته طراحــی شــوند 
یــا  نــدارد  اســتراحتی  هیچ‌گونــه  پله‌هــا  یــا  مراحــل  بیــن  در 
ــی  ــه آزمودن ک اینکــه برنامــه تمرینــی، تناوبــی طراحــی شــوند 
در بیــن پله‌هــا اســتراحت دارد. نهایتــاً در هــر دو نــوع آزمــون، 
آزمودنــی آنقــدر فعالیــت را ادامــه می‌دهــد تــا بــه واماندگــی 
ــرای ارزیابــی  کلیــدی در پژوهش‌هــای علمــی ب برســد. نکتــه 
عملکــرد، نــوع آزمــون فزاینــده مــورد اســتفاده اســت. برنامــه 
کاری اولیــه،  آزمون‌هــای فزاینــده در اســاس و مبنــا ماننــد بــار 
میــزان افزایــش ســرعت در هــر مرحلــه، طــول مراحــل و... 
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بــار‌کاری  و  می‌شــوند  اصــاح  پژوهشــگران  توســط  همــواره 
بیشــینه حاصــل از آزمون‌هــای مزبــور می‌توانــد متغیرهــای 
فیزیولوژیــک را بــرای اهــداف متنــوع علــوم ورزشــی فراهــم 
ــی بانگســبو مشــابه شــرایط فوتبــال  آورد  )16(. آزمــون میدان
ــه تناوب‌هــای فعالیــت شــدید و اســتراحت‌های فعــال  ــر پای ب
مــورد  و  شــده  طراحــی  ثانیــه   15 10و  زمانــی  بازه‌هــای  در 
گرفتــه اســت   ح دنیــا قــرار  اســتفاده مربیــان تیم‌هــای مطــر
و  شــده  انجــام  هــای  پژوهــش  گســتردگی  علیرغــم   .)17(
گرفتــه شــده)به ویــژه آزمون‌هــای  کار  تنــوع آزمون‌هــای بــه 
کثــر پژوهــش هــای  میدانــی( روش‌شناســی قابــل توجــه درا
کارگرفتــه شــده  ســنجش عملکــرد، نــوع آزمــون فزاینــده بــه 
ــور  ــای مزب ــت در آزمون‌ه ــدت فعالی ــش ش ــوه افزای ــت. نح اس
توجــه  بــا  آنکــه  حــال  بــوده  یکنواخــت  و  پیوســته  بصــورت 
بــه ماهیــت تناوبــی بــازی فوتبــال بــه نظــر می‌رســد رعایــت 
تنــاوب در افزایــش شــدت فعالیــت حیــن آزمــون آزمایشــگاهی 
فزاینــده ضــروری اســت. بنــا بــر پیشــینه پژوهــش هــای انجــام 
شــده در زمینــه‌ آزمون‌هــای آزمایشــگاهی و میدانــی رشــته 
ورزشــی فوتبــال، هــدف پژوهــش  حاضــر ارزیابــی آزمون‌هــای 
آزمایشــگاهی فزاینــده پیوســته و متنــاوب و بررســی ارتبــاط 
نتایــج آن‌هــا بــا عملکــرد آزمــون میدانــی بانگســبو در بازیکنان 

جــوان فوتبــال بــود.

روش پژوهش

نــوع  از  حاضــر  پژوهــش  روش  پژوهــش:  نمونه‌هــای 
 18 آزمودنی‌هــا:  بــود.  همبســتگی  شــیوه  بــه  و  توصیفــی 
مــس  باشــگاه  رده ســنی جوانــان  فوتبــال  بازیکنــان  از  نفــر 
گی‌هــای آنتروپومتریــک؛ ســن: 16/78±0/78  ــا ویژ کرمــان ب
 177±6/75 قــد:  و  کیلوگــرم   61/33±9/44 وزن:  ســال، 
کــه بــا روش نمونه‌گیــری در دســترس پــس  ســانتی‌متر بودنــد 
بــا  از اطــاع از محتــوای آزمون‌هــا بــه صــورت داوطلبانــه و 
کتبــی و تکمیــل پرسشــنامه ســامت در  دادن رضایت‌نامــه 

پژوهــش  شــرکت نمودنــد.
روش اجــرای پژوهــش: از بازیکنــان خواســته شــد روز 
قبــل از اجــرای آزمون‌هــا، تمریــن ســنگین نداشــته باشــند؛ 
کافــی  اســتراحت  و  خــواب  آزمون‌هــا  انجــام  از  قبــل  شــب 
داشــته؛ از مصــرف هر‌گونــه مکمــل در ایــام انجــام آزمون‌هــا 
مصــرف  آزمایشــگاه  بــه  مراجعــه  روز  صبــح  و  کــرده  پرهیــز 
برگــزاری  از  پــس  باشــند.  نداشــته  -کافئینــی  نوشــیدنی 
پژوهــش،  مراحــل  و  محتــوی  بــا  آشناســازی  جلســه  یــک 
و  پیوســته  آزمایشــگاهی  فزاینــده  آزمــون  دو  آزمودنی‌هــا 

کــردن عمومــی، بــه صــورت  گــرم  متنــاوب را پــس از 15 دقیقــه 
تصادفــی )در جلســه اول هــر آزمودنــی بــه قیــد قرعــه یکی از دو 
آزمــون پیوســته و متنــاوب را انجــام و در جلســه دوم آزمــون 
دیگــر را اجــرا می‌نمــود(، بــا فاصلــه زمانــی 48 ســاعت روی 
)HP Cosmos( کاســموس گردان مــدل اچ-پی   دســتگاه نــوار 
شــیوه  امــا  درصــد  دو  یکســان  شــیب  بــا  آلمــان  ســاخت 
متفــاوت افزایــش ســرعت اجــرا نمودنــد. در هــر دو آزمــون 
پــس از اتصــال الکترودهــای ثبــت فعالیــت الکتریکــی قلــب 
کــه در ســه انــدازه  از ماســک بــا انــدازه مناســب آزمودنی‌هــا 
ابتــدا  گردیــد.  اســتفاده  بــود،  بــزرگ  و  متوســط  کوچــک، 
جهــت ســازگاری تنفــس بــا ماســک آزمودنی‌هــا بــه مــدت دو 
دقیقــه بــا ماســک تنفــس نمودنــد و انداز‌ه‌گیــری متغیرهــای 
فیزیولوژیــک زمــان اســتراحت آن‌هــا انجــام شــد. ســپس بــه 
کیلومتــر بــر ســاعت روی نــوار  مــدت ســه دقیقــه بــا ســرعت 5 
گــردان راه رفتــه و اولیــن مرحلــه آزمــون فزاینــده بــا ســرعت 
کیلومتــر بــر ســاعت در هــر دو آزمــون فزاینــده پیوســته و   8
متنــاوب آغــاز می‌شــد. تنهــا تفــاوت دو آزمــون وجــود مراحــل 
متنــاوب  آزمــون  در  فعــال  غیــر  اســتراحت  دقیقــه‌ای  یــک 
کــه آزمودنی‌هــا قبــل از شــروع مرحلــه بعــدی و افزایــش  ــود  ب
ســاعت  بــر  کیلومتــر   5 ســرعت  بــا  دقیقــه  یــک  ســرعت، 
می‌دویدنــد و ســپس افزایــش ســرعت صــورت می-گرفــت و 
کامــاً یکســان بــود. فراینــد  کلیــه شــرایط دیگــر دو آزمــون  گرنــه 
ــه  ــه ادام ــادر ب ــکار ق ــه ورزش ک ــود  ــی ب ــا جای ــرعت ت ــش س افزای
مجــدد  آزمودنــی،  توســط  قبلــی  اعــام  بــا  و  نبــوده  آزمــون 
کیلومتــر بــر ســاعت بر‌می‌گشــت و  گــردان بــه 5  ســرعت نــوار 
پــس از ســه دقیقــه اســتراحت فعــال )پیــاده‌روی( و دو دقیقــه 
فراینــد  صندلــی(،  روی  )نشســتن  فعــال  غیــر  اســتراحت 
اندازه‌گیری‌هــا قطــع می‌شــد. اندازه‌گیری‌هــا: عوامــل قلبــی 
دقیقــه‌ای  تهویــه   ،)HR( قلــب  ضربــان  شــامل:  تنفســی   -
کربــن تولیــدی  کســید  کســیژن مصرفــی )VO2( و دی‌ا )VE(، ا
گاز آنالایــزور مــدل متالایــزر تــری- )VCO2( توســط دســتگاه 
و  اندازه‌گیــری  آلمــان  کشــور  ســاخت   )Metalyzer3b( ‌بــی 
کننــدگان  کتــات خــون شــرکت  ثبــت شــد. همچنیــن میــزان لا
کتومتــر مــدل اســکوت  قبــل و بعــد از آزمون‌هــا بــا دســتگاه لا
کشــور آلمــان اندازه‌گیــری شــد. پــس از 48  )Scout( ســاخت 
ســاعت، بازیکنــان در زمــان مشــابه، آزمــون میدانــی بانگســبو 
را مطابــق تصویــر شــماره یــک در زمیــن بــازی اجــرا نمودنــد. 
ــازی  ــه شــکل 1، آزمــون میدانــی بانگســبو ماننــد ب ــا توجــه ب ب
فوتبــال دارای حــرکات رو بــه جلــو و عقــب، مارپیــچ و حرکــت 
از پهلــو بــه ســمت چــپ و راســت در بازه‌هــای زمانــی 15 ثانیــه 

تابستان 1401/ دوره 15/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی



46

ــی  فعالیــت شــدید و10 ثانیــه اســتراحت فعــال اســت. آزمودن
کــرده و بــا  بــا صــدای ســوت از نقطــه شــروع، آزمــون را آغــاز 
ســرعت بیشــینه بــه مــدت 15 ثانیــه مســیر را بــا توجــه بــه نــوع 
ــدت 10  ــه م ــه ب ــان 15 ثانی ــام زم ــا اتم ــوده و ب ــی نم ــت ط حرک
ثانیــه فعالیــت ســبک انجــام مــی‌داد و دوبــاره ایــن ســیکل را 
ــر دور  ــد. ه ــان برس ــه پای ــه ب ــان 16/5 دقیق ــا زم ــرده ت ک ــرار  تک
مســافت  کل  پایــان  در  و  بــود  متــر   60 آزمــون  مســیر  کامــل 
ــر مبنــای تعــداد دورهــای طــی شــده بــه عنــوان  طــی شــده ب

عملکــرد آزمودنــی ثبــت ‌می‌گردیــد.
تحلیــل آمــاری: تحلیــل آمــاری داده‌هــای پژوهــش  بــا 

آمــاری  آزمون‌هــای  از  اســتفاده  پیش‌فرض‌هــای  رعایــت 
پارامتــری )کلموگــروف اســمیرنف بــرای آزمــون توزیــع طبیعــی  
داده‌هــا  واریانــس  همگنــی  بررســی  جهــت  لویــن  آزمــون  و 
بــرای  زوجــی  تــی  آزمون‌هــای  اجــرای  و  گردیــد(  اســتفاده 
متنــاوب،  و  پیوســته  فزاینــده  آزمــون  دو  نتایــج  مقایســه 
 LSD تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی
کتــات آزمودنی‌هــا در ســه مرحلــه آزمــون  بــرای مقایســه لا
پیوســته، متنــاوب و بانگســبو و ضریــب همبســتگی پیرســون 
 SPSS بــرای بررســی ارتبــاط بیــن متغیرهــا، بــا نــرم افزار آمــاری

گردیــد. نســخه 21 در ســطح معنــا‌داری p≥0/05  انجــام 

شکل 1. روش اجرای آزمون میدانی بانگسبو

نتایج

در  آزمون‌هــا  انجــام  از  حاصــل  توصیفــی  نتایــج  خلاصــه 
جــداول شــماره یــک و دو آورده شــده اســت. مطابــق شــکل 
هــای2 و 3 فقــط بیــن عملکــرد آزمــون میدانــی بانگســبو بــا 
کســیژن مصرفــی بیشــینه آزمــون فزاینــده متنــاوب رابطــه  ا

مثبــت معنــا‌دار نشــان داده شــد )r=0/64, p=0/011(. بیــن 
بانگســبو و  آزمــون میدانــی  میــزان مســافت طــی شــده در 
معنــا‌دار  مثبــت  همبســتگی  نیــز  متنــاوب  فزاینــده  آزمــون 

داشــت. وجــود   )r=0/62,  p=0/018(

جدول 1. خلاصه نتایج شاخص‌های قلبی و تنفسی پژوهش 

متغیر

آزمون

VO2max

میلی‌لیتر/دقیقه.کیلوگرم

تهویه دقیقه‌ای

لیتر/دقیقه

بیشینه تعداد تنفس

)تعداد در دقیقه(

ضربان قلب بیشینه

)ضربه در دقیقه(

درصد ضربان قلب 

آستانه

6/16 ± 19386/63±7710±410±5/87153/24 ± 62فزاینده پیوسته

6/34 ± 19485/23±818±59±6/76152/27 ± 62/27فزاینده متناوب

بحرینی نژاد و همکارانآزمون آزمایشگاهی فزاینده ویژه فوتبال
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کتات پایانی و ضربان قلب بیشینه آزمودنی‌ها در سه آزمون جدول 2. شاخص‌های عملکردی، لا

کسیژن مصرفی بیشینه آزمون فزاینده  شکل 2. همبستگی بین ا

پیوسته با عملکرد آزمون بانگسبو

کسیژن مصرفی بیشینه آزمون فزاینده  شکل 3.  همبستگی بین ا

متناوب با عملکرد آزمون بانگسبو

آزمون

متغیر

سطح معنا‌داریمیدانی بانگسبوفزاینده متناوبفزاینده پیوسته

221/390/001 ± 864/652010/62 ± 440/023089/60 ± 2577/78مسافت پیموده شده )متر(* **

کتات پایانی )میلی‌مول/لیتر( * 2/130/01 ± 2/77/9 10±2/70 ± 9/4لا

1740/001±1947±1938±10ضربان قلب بیشینه )ضربه در دقیقه( **
گروه وجود داشت. *** تفاوت معنا‌دار بین هر سه 

گروه پیوسته با بانگسبو و متناوب با بانگسبو ** تفاوت معنا‌دار بین دو 
*تفاوت معنا‌دار فقط بین آزمون متناوب و بانگسبو

بــا اجــرای آزمــون آمــاری تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری 
مکــرر و تعقیبــی LSD تفــاوت معنــا‌دار بیــن مســافت پیمــوده 
گردیــد  مشــاهده  دو  بــه  دو  صــورت  بــه‌  آزمــون  ســه  شــده 
تفــاوت  فزاینــده  آزمــون  دو  قلــب  ضربــان  بیــن   .)p=0/001(
وجــود نداشــت امــا ضربــان قلــب بیشــینه آزمــون بانگســبو 
بــا ضربــان قلــب هــر دو آزمــون فزاینــده پیوســته و متنــاوب 
کتــات،  تفــاوت معنــا‌دار داشــت )p=0/0001(. درخصــوص لا
ــی آزمــون متنــاوب  کتــات پایان ــا‌دار بیــن لا فقــط تفــاوت معن

زوجــی  تــی  نتایــج   .)p=0/005( داشــت  وجــود  بانگســبو  و 
نشــان داد بیــن عوامــل قلبی-تنفســی دو آزمــون پیوســته 
امــا  نــدارد  وجــود  معنــا‌داری  تفــاوت  هیچ‌گونــه  متنــاوب  و 
بیــن مســافت پیمــوده شــده دو آزمــون فزاینــده پیوســته و 
گردیــد )p=0/031(. در  تفــاوت معنــا‌دار مشــاهده  متنــاوب 
پایــان نیــز ضربــان قلــب آســتانه بی‌هــوازی در آزمــون پیوســته 
در %86 و در آزمــون متنــاوب در %85 ضربــان قلــب بیشــینه 

گردیــد. مشــاهده 

بحث و نتیجه‌گیری

بــازی فوتبــال  بــه ماهیــت تناوبــی فعالیت‌هــا در  بــا توجــه 
هــدف پژوهــش حاضــر ارزیابــی روش اجــرای متنــاوب آزمــون 
آزمایشــگاهی فزاینده در ســنجش شــاخص‌های فیزیولوژیک 
بازیکنــان فوتبــال بــود. یافته‌هــای پژوهــش بیانگــر ارزیابــی 
یکســان عوامــل فیزیولوژیــک آزمون‌هــای پیوســته و متنــاوب 
ارتبــاط  نشــان‌دهنده  همبســتگی‌ها  مطالعــه  نتایــج  بــود. 
مثبــت معنــا‌دار عملکــرد آزمــون میدانــی بانگســبو بــا مســافت 
پیمــوده شــده در آزمــون فزاینــده متنــاوب و ارتبــاط معنــا‌دار 
در  شــده  ثبــت   VO2max بــا  بانگســبو  میدانــی  عملکــرد 
آزمــون فزاینــده متنــاوب بــود. دلیــل ایــن یافته‌هــا می‌توانــد 

مشــابهت ماهیــت در دو نــوع آزمــون و بــه علــت رعایــت اصــل 
ــی در آزمــون فزاینــده متنــاوب، ‌باشــد. گ ویژ

 VO2max فیزیولوژیــک  شــاخص  ســنجش  لحــاظ  بــه 
کمــری و  نتایــج پژوهــش حاضــر مشــابه بــا پژوهــش هــای 
گــزارش شــده پژوهــش مک‌میــان  کمتــر از میــزان  داســیلو و 
ــود. نتایــج  ــررا ب کاب ــزارش شــده پژوهــش  گ و بیشــتر از میــزان 
کســیژن  که میانگین ا کمری ‌)17( نشــان داده اســت  پژوهش 
مصرفــی بیشــینه در آزمــون آزمایشــگاهی بازیکنــان فوتبــال 
61/1 میلــی لیتــر بر‌کیلوگــرم وزن بــدن در دقیقــه بــوده اســت 
کــه در پژوهــش اخیــر ایــن میــزان در آزمــون آزمایشــگاهی 62 
گردیــد. ســیگلر  کیلوگــرم مشــاهده  میلــی لیتــر بــر دقیقــه در 
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بیشــینه  کســیژن مصرفــی  ا میــزان  آزمایشــگاهی  آزمــون  در 
گــزارش  کیلوگــرم وزن بــدن در دقیقــه  را 58/3 میلی‌لیتربــر 
کمتــر از میــزان مشــاهده شــده در پژوهــش   کــه  نمــوده‌ اســت 
کســیژن  کــه هــاف )18( میــزان ا حاضــر می‌باشــد؛ در صورتــی 
مصرفــی بیشــینه را در آزمــون آزمایشــگاهی فزاینــده پیوســته 
کیلوگــرم، در آزمــون میدانــی  67/8 میلی‌لیتــر بــر دقیقــه در 
کیلوگــرم و در بــازی  دریبلینــگ62/2 میلــی لیتــر بــر دقیقــه در 
ــر دقیقــه  کوچــک57/3 میلــی لیتــر ب ــروه  گ ــب  فوتبــال در قال
گــزارش پژوهــش مزبــور  گــزارش نمــوده اســت. در  کیلوگــرم  در 
کســیژن مصرفــی بیشــینه طــی آزمــون روی  کــه ا آمــده اســت 
ــا میــزان ثبــت شــده در آزمــون دریبلینــگ تفــاوت  تردمیــل ب
معنــا‌داری داشــته اســت. از نظــر مقایســه نتایــج پژوهــش 
کســیژن مصرفــی بیشــینه طــی  مزبــور بــا پژوهــش حاضــر، ا
کســیژن مصرفــی  آزمــون فزاینــده پیوســته، بالاتــر از میانگیــن ا
بیشــینه حاصلــه طــی آزمــون فزاینده پیوســته پژوهش حاضر 
فزاینــده  آزمایشــگاهی  آزمــون  در   )19( داســیلو  می‌باشــد. 
کســیژن مصرفــی بیشــینه را 59/1 میلــی  متنــاوب میانگیــن ا
گــزارش نمــوده اســت  کیلوگــرم وزن بــدن در دقیقــه  لیتربــر 
کابــررا نیــز )2(  بــا پژوهــش حاضــر دارد.  کــه تفــاوت اندکــی 
کســیژن مصرفــی بیشــینه در آزمــون میدانــی و آزمایشــگاهی  ا
را به‌ترتیــب 6/6±54/9 و 4/2±55/5 میلی‌لیتــر در دقیقــه 
گــزارش نمــوده ‌اســت و تفــاوت معنــا‌داری  کیلوگــرم وزن بــدن 
کســیژن مصرفــی بیشــینه حاصــل از هــر دو نــوع آزمــون  بیــن ا
کســیژن مصرفــی  کــه در هــر دو مــورد از ا وجــود داشــته ‌اســت 
بیشــینه بازیکنــان فوتبــال پژوهــش حاضرکمتــر می‌باشــد. 
ــا آزمــون فزاینــده پیوســته میــزان  در پژوهــش ژیــگاس )20( ب
کــه  گــزارش شــده اســت  کســیژن مصرفــی بیشــینه را 53/8  ا
ــابه و  ــج مش ــود نتای ــا وج ــد. ب ــر می‌باش کمت ــر  ــش اخی از پژوه
کــه نبایــد از نظــر دور داشــت  گــزارش شــده نکتــه‌ای  متفــاوت 
کــه ضمــن توجــه بــه وجــود تفاوت‌هــای مشــاهده  ایــن اســت 
شــده بیــن VO2max پژوهش‌هــای پیشــین و پژوهــش حاضــر 
کــه  بــه عملکــرد بازیکنــان نیــز توجــه شــود و قطعــا بازیکنــی 
کمتــر مســافت بیشــتری دویــده اســت  بــا VO2max برابــر و یــا 
کارایــی بهتــر می‌توانــد  کــه ایــن  کارایــی بهتــری داشــته اســت 
ــش  ــه در بخ ک ــردد  ــکار بازگ ــر ورزش ــوازی بهت ــی بی‌ه ــه آمادگ ب
بــدان  بازیکنــان  پایانــی  کتــات  لا تفاوت‌هــای  و  تغییــرات 
پرداختــه خواهــد شــد. دلایــل متعــددی نیــز بــرای توجیــه 
VO2max ماننــد  فیزیولوژیــک  شــاخص‌های   تفاوت‌هــای 
تفاوت‌هــای  کــه  شــود  پیشــنهاد  می‌توانــد  شــده  گــزارش 
فــردی بیــن آزمودنی‌هــای پژوهش‌هــای مختلــف، تفــاوت 

گرفتــه شــده از جمله آن‌هاســت؛  در نــوع برنامــه فزاینــده بــکار 
کــه توجیــه فیزیولوژیــک ایــن تفاوت‌هــا نیازمنــد  هــر چنــد 

پژوهش‌هــای بیشــتر در ایــن زمینــه اســت.
کســیژن مصرفــی بیشــینه حاصله  در پژوهــش اخیــر بیــن ا
ــا عملکــرد آزمــون  در آزمــون آزمایشــگاهی فزاینــده پیوســته ب
معنــا‌دار  ارتبــاط  ولــی  نشــد  یافــت  همبســتگی  میدانــی، 
بیــن عملکــرد میدانــی بانگســبو بــا VO2max ثبــت شــده در 
ــررا  کاب آزمــون فزاینــده متنــاوب وجــود داشــت. در پژوهــش  
کســیژن مصرفــی  همبســتگی نســبتاً پایینــی )r=0/44( بیــن ا
بیشــینه در آزمــون فزاینــده پیوســته با عملکردآزمــون میدانی 
پژوهــش  دو  نتایــج  بابــت  ایــن  از  کــه  اســت  شــده  گــزارش 
شــده  انجــام  پژوهــش  بــا  مقایســه  در  نیســتند.  هم‌راســتا 
کســیژن مصرفــی بیشــینه بــه  توســط تومــاس در ســال 2005 ا
دســت آمــده در آزمــون فزاینــده متنــاوب در مقایســه بــا آزمون 
فزاینــده پیوســته بیشــتر بــوده و میــزان همبســتگی دو آزمــون 
کــه میــزان ضریــب همبســتگی  گــزارش شــده اســت   )r=0/79(
می‌باشــد.  حاضــر  پژوهــش  از  بیش‌تــر  شــده  مشــاهده 
بــا  می‌توانــد  احتمــالًا  حاضــر  پژوهــش  پائیــن‌  همبســتگی 
ــه افزایــش یابــد. عــدم همبســتگی بیــن  افزایــش حجــم نمون
نتایــج آزمــون پیوســته و عملکــرد از یــک طــرف و وجــود رابطــه 
بیــن آزمــون متنــاوب و عملکــرد میدانــی از طرف دیگــر، بیانگر 
ضــرورت رعایــت ماهیــت تناوبــی بــازی فوتبــال در طراحــی 
مشــکل  علی‌رغــم  می‌باشــد.  ‌آزمایشــگاهی  آزمون‌هــای 
توجیــه علمــی و منطقــی هم‌زمــان شــباهت‌ها و تفاوت‌هــای 
ــد  ــه عملکــرد میدانــی می‌توان پژوهش‌هــای متعــدد؛ توجــه ب
کــردن نتایــج پژوهش‌هــا از لحــاظ  ضمــن قابــل مقایســه‌تر 

کمک‌کننــده باشــد. کاربردی‌تــر شــدن پژوهش‌هــا نیــز 
کمری در  کتات پایانی آزمودنی‌های پژوهش  میانگین لا
آزمــون آزمایشــگاهی فزاینــده پیوســته 11/6میلی مــول بر لیتر 
کــه ایــن میــزان در پژوهــش اخیــر9/4 میلی‌مــول  بــوده اســت 
تفــاوت‌ می‌توانــد در  ایــن  گردیــد. دلیــل  لیتــر مشــاهده  بــر 
نــوع برنامه‌هــای اجــرا شــده و یــا تفــاوت در میــزان آمادگــی 
آزمودنی‌هــا باشــد. از نظــر مقایســه مســافت طــی شــده نیــز 
توســط  شــده  طــی  مســافت  میانگیــن  میدانــی  آزمــون  در 
کــه  بــوده  متــر   1830/9 کمــری  پژوهــش  آزمودنی‌هــای 
می‌باشــد  اخیــر  پژوهــش  در  شــده  طــی  مســافت  از  کمتــر 
حاضــر  پژوهــش   بازیکنــان  بالاتــر  کارایــی  نشــان‌دهنده  و 
کســیژن مصرفــی برابــر مســافت بیشــتری  ــا ا کــه ب اســت؛ چــرا 
کتــات در انتهــای  را پیموده‌انــد. همچنیــن میــزان تجمــع لا
آزمــون فزاینــده متنــاوب پژوهــش تومــاس بیشــتر از میــزان 
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پژوهــش  ایــن  متنــاوب  فزاینــده  آزمــون  پایانــی  کتــات  لا
نیــز  تومــاس  پژوهــش  در  اخیــر  پژوهــش  ماننــد  می‌باشــد. 
و  آزمــون میدانــی  پایانــی  کتــات  بیــن لا تفــاوت معنــا‌داری 
یافتــه  ایــن  نشــده ‌اســت.  یافــت  متنــاوب  فزاینــده  آزمــون 
فزاینــده  آزمون‌هــای  یکســان  ماهیــت  بدلیــل  می‌توانــد 
کتــات  تناوبــی و آزمون‌هــای میدانــی ویــژه فوتبــال باشــد. لا
گــزارش شــده در پژوهــش ســانتوز و همــکاران )21(، بالاتــر 
کمتــر از یافته‌هــای   VO2max از پژوهــش  حاضــر و در مــورد
کســیژن  پژوهــش  حاضــر می‌باشــد. در پژوهــش  ســانتوز بین ا
ــت‌های  ــان پس ــی در بازیکن ــات پایان کت ــینه و لا ــی بیش مصرف
گــر  گــزارش نشــده اســت. ا مختلــف بــازی همبســتگی معنــا‌دار 
چــه نــوع روابــط مــورد مطالعــه بــا یکدیگــر متفــاوت اســت، امــا 
کتــات  در پژوهــش اخیــر نیــز همبســتگی معنــا‌داری بیــن لا
کســیژن مصرفــی بیشــینه آزمون‌هــای آزمایشــگاهی  پایانــی و ا
کــه از ایــن نظــر نتایج  فزاینــده پیوســته و متنــاوب یافــت نشــد 
دو پژوهــش مشــابه هســتند. عــدم رابطــه معنــا‌دار مشــاهده 
بــه پیچیدگی‌هــای ســوخت و ســاز  شــده-علی‌رغم اذعــان 
بــه  بی-هوازی-می‌توانــد  و  هــوازی  مســیرهای  از  انــرژی 
گانــه ســوخت و ســاز انــرژی هــوازی  دلیــل مســیرهای جدا
کتــات پایانــی بیانگــر میــزان  کــه لا از بی‌هــوازی باشــد؛ چــرا 
درگیــری مســیر بی‌هــوازی و VO2max بیانگــر ظرفیــت هــوازی 
و  مربیــان  توجــه  اهمیــت  یافتــه  ایــن  می‌باشــد.  بازیکنــان 
ــه تقویــت همزمــان هــر دو مســیر هــوازی  بازیکنــان فوتبــال ب
فوتبــال  حیــن  بازیکنــان  انــرژی  تأمیــن  در  بی‌هــوازی  و 
کتــات پایانــی  گونــر )22( میانگیــن لا می‌باشــد. در پژوهــش 
بازیکنــان در آزمــون آزمایشــگاهی فزاینــده پیوســته پــس از 
رســیدن بــه واماندگــی0/86±7/01 میلــی مــول در لیتــر بــوده 
کمتــر از میــزان پژوهــش حاضــر اســت. همچنیــن  ــه  ک اســت 
پایانــی7/43±1/37  کتــات  لا میــزان  میدانــی  آزمــون  در 
برابــر  تقریبــاً  کــه  اســت  شــده  گــزارش  لیتــر  در  مــول  میلــی 
از  می‌باشــد.  اخیــر  پژوهــش  در  شــده  مشــاهده  میــزان  بــا 
کــه آزمودنی‌هــای  مقایســه نتایــج چنیــن بــه نظــر می‌رســد 
برخــوردار  بالاتــری  فیزیولوژیــک  آمادگــی  از  گونــر  پژوهــش 
ایــن  آزمــون میدانــی،  بــا  بوده‌انــد به‌طوری‌کــه در مقایســه 
نظــر  بــه  اســت.  واضح‌تــر  آزمایشــگاهی  آزمــون  در  تفــاوت 
کتــات بــه مراتــب بیشــتر  می‌رســد تفاوت‌هــا در خصــوص لا
می‌شــود  پیشــنهاد  و  می‌باشــد   VO2max تفاوت‌هــای  از 
کتــات متعاقــب  مطالعــات بیشــتری در خصــوص تغییــرات لا

گیــرد. آزمون‌هــای فزاینــده متنــاوب و پیوســته صــورت 
ارزیابــی  بــه  کــه   )5( همــکاران  و  رامپینــی  پژوهــش  در 

اروپائــی  لیگ‌هــای  ســطح  در  فوتبــال  بازیکنــان  عملکــرد 
پرداختــه اســت؛ میانگیــن مســافت پیمــوده شــده )عملکــرد( 
متــر   2231±294 را  بانگســبو  میدانــی  آزمــون  در  بازیکنــان 
کــه مســافت طی شــده توســط بازیکنان  گــزارش نمــوده اســت 
می‌باشــد.  اروپــا  لیــگ  بازیکنــان  از  حاضرکمتــر  پژوهــش 
در  شــده  طــی  مســافت  نیــز   )11( برادلــی  پژوهــش  نتایــج 
کــه  گردیــده اســت  گــزارش  آزمــون میدانــی 2603/45 متــر 
ــر  ــا بازیکنــان جــوان پژوهــش حاضــر متــر بیش‌ت در مقایســه ب
اســت و در مجمــوع نتایــج نشــان می‌دهنــد بازیکنــان جــوان 
کتــات  آماده‌تــر هســتند.  همچنیــن میانگیــن لا انگلیســی 
پایانــی در آزمــون میدانــی آن پژوهــش‌ 5/2±10/9میلی‌مــول 
ــه در ایــن پژوهــش میانگیــن  ــوده اســت؛ در حالی‌ک ــر ب در لیت
کتــات پایانــی آزمــون میدانــی 1/37±7/43 میلــی مــول  لا
ــافت  ــاوت مس ــل تف ــی از دلای ــاید یک ــه ش ک ــد  ــر می‌باش در لیت
بــر  اروپایــی باشــد و  لیــگ  بازیکنــان  پیمــوده شــده بیشــتر 
پژوهــش   بازیکنــان  گفــت  می‌تــوان  تفــاوت  ایــن  اســاس 
کمتــر و در مجمــوع عملکــرد  کتــات  حاضرمیــزان تحمــل لا
بــروز  ضعیف‌تــری، داشــته‌اند. در خصــوص مقایســه زمــان 
ــا ســایر پژوهــش هــا نیــز  آســتانه بی‌هــوازی پژوهــش حاضــر ب
کاســاجو )23( اشــاره  می‌تــوان بــه نتایــج پژوهــش‌ پژوهــش 
ــان  ــینه در بازیکن ــی بیش ــیژن مصرف کس ــن ا ــه میانگی ک ــود  نم
گــزارش نمــوده و نشــان  فوتبــال 4/5±55/3 میلــی لیتــر را 
کــه ضربــان قلــب آســتانه در 84% ضربــان قلــب  داده اســت 
پژوهــش حاضــر ضربــان  اســت. در  افتــاده  اتفــاق  بیشــینه 
پیوســته  آزمــون  مشــابه  متنــاوب  آزمــون  در  آســتانه  قلــب 
بــدون تفــاوت معنــا‌دار و بــا یــک درصــد اختــاف در حــدود 
ــه ایــن تفــاوت  ک خ داده اســت  ــان قلــب بیشــینه ر 85% ضرب
انــدک می‌توانــد بــه تفــاوت در روش تعییــن آســتانه‌ها برگــردد 
درصــد  در  بی‌هــوازی  آســتانه  وقــوع  بیانگــر  مجمــوع  در  و 
مشــابهی از ضربــان قلــب بیشــینه می-باشــد. ایــن مشــابهت 
آســتانه  تمرینــات  ویــژه  بــه  و  تمریــن  می‌توانــد در طراحــی 
بی‌هــوازی مــورد اســتفاده مربیــان و ورزشــکاران قرارگیــرد.

بالاتــر بــودن مســافت پیمــوده شــده در آزمــون متنــاوب 
آزمــون  دو  نتایــج  بیــن  شــده  مشــاهده  تفــاوت  مهم‌تریــن 
کــه دلیــل آن می‌توانــد مشــابهت بیشــتر آزمــون  فزاینــده بــود 
بازیکنــان  فعالیــت  تناوبــی  ماهیــت  بــا  متنــاوب  فزاینــده 
نظــر  بــه  و  باشــد  فوتبــال  بــازی  واقعــی  شــرایط  در  فوتبــال 
مثبــت  همبســتگی  موجــب  مشــابهت  همیــن  می‌رســد 
ــافت  ــا مس ــبو ب ــی بانگس ــون میدان ــا‌دار بیــن عملکــرد آزم معن
طــی شــده در آزمــون فزاینــده متنــاوب باشــد. یافتــه دیگــر 
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کســیژن  کــه وجــود همبســتگی مثبــت معنــا‌دار بین ا پژوهــش 
متنــاوب  فزاینــده  آزمــون  در  شــده  ثبــت  بیشــینه  مصرفــی 
ــز  ــه نی ــن یافت ــه ای ک ــود  ــبو ب ــی بانگس ــون میدان ــرد آزم و عملک
می‌توانــد دلیلــی دیگــر بــر رعایــت ماهیــت فعالیــت ورزشــکار به 
هنــگام تعریــف آزمــون فزاینــده باشــد. صــرف وجــود مشــابهت 
آزمون‌هــا  فیزیولوژیــک  شــاخص‌های  میــزان  در  تفــاوت  یــا 
ــه بررســی نتایــج آن‌هــا پرداخــت و وجــود رابطــه  ــوان ب نمی‌ت
گــر  بــا عملکــرد میدانــی آزمودنی‌هــا ا بیــن ایــن شــاخص‌ها 
کاربردی‌تــر اســت. بــر ایــن اســاس وجــود  نگوییــم مهمتــر ولــی 
رابطــه معنــا‌دار بیــن نتایــج آزمــون فزاینــده متنــاوب )اعــم از 
بــا عملکــرد میدانــی  یــا مســافت پیمــوده شــده(   VO2max
کــه می‌توانــد مبنایــی  آزمــون بانگســبو نکتــه مهمــی اســت 
بــرای پژوهش‌هــای آینــده باشــد. پژوهش‌هــای بیشــتری در 
خصــوص پیش‌بینــی عملکــرد بازیکنــان فوتبــال بــر اســاس 
آزمون‌هــای میدانــی یــا آزمایشــگاهی و فزاینــده متنــاوب یــا 
گیــرد تــا مربیــان و بازیکنــان بهتــر  پیوســته بایســتی صــورت 
ــت  ــنجش وضعی ــی در س ــای ورزش ــج آزمون‌ه ــد از نتای بتوانن

فیزیولوژیــک بازیکنــان اســتفاده نماینــد. 
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Abstract
Purpose: Depending on the intensity and duration of activity, aerobic exercise leads to changes in hemo-
dynamic factors and the hemostatic system in hypertensive patients, which can be expected to change if 
blood flow is restricted during exercise. Therefore, the purpose of the present study was to investigate the 
response of some hemodynamic and coagulation indicators to aerobic exercise with and without blood flow 
restriction in hypertensive patients. 
Methods: 10 hypertensive patients participated in two sessions of aerobic exercise (five bouts, two min-
utes of exercise at a speed of four km / h /one minute of inactive recovery) with and without blood flow 
restriction in a cross-over design. Blood pressure was measured before, immediately, five, 10, 15, 30 and 60 
minutes after exercise. Platelet counts, Prothrombin Time and activated Partial Thromboplastin Time were 
taken before, immediately, 30 minutes and 24 hours after exercise. Heart rate and rate of perceived exertion 
were also measured at different times of exercise. 
Results: The effect of time was significant on all measured factors (P < 0.001) except platelet counts 
(P = 0.055), while the time-condition interaction was non-significant on other factors (P > 0.05) except heart 
rate (P = 0.011).
Conclusion: Based on the results, blood flow restriction increased hemodynamic factors and decreased 
clotting time in hypertensive patients, but the differences between aerobic exercise with and without blood 
floow restriction were not significant, so it seems that exercise with limited blood flow does not pose an ad-
ditional risk on the cardiovascular system and coagulation factors of middle-aged people with hypertension.
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پاسخ شاخص‌های همودینامیک و انعقادی به یک جلسه فعالیت هوازی با و بدون 
محدودیت جریان خون در بیماران پرفشار خونی

کریمی احمدآبادی، جواد نعمتی*، سید حسام‌الدین موسوی‌نیا، رسول رضایی  زهرا 

چکیده
هــدف: فعالیــت ورزشــی هــوازی بســته بــه شــدت و مــدت فعالیــت منجــر بــه تغییراتــی در عوامــل همودینامیکــی و دســتگاه 
کــه در صــورت اعمــال محدودیــت جریــان خــون در زمان فعالیــت می‌توان  هموســتاتیک در بیمــاران پرفشــار خونــی می‌شــود 
انتظــار تغییــرات متفاوتــی داشــت. بنابرایــن، هــدف از پژوهــش حاضــر، بررســی پاســخ برخــی شــاخص‌های همودینامیــک 

و انعقــادی بــه یــک جلســه فعالیــت ورزشــی هــوازی بــا و بــدون محدودیــت جریــان خــون در بیمــاران پرفشــار خونــی بــود.
ــرعت ــا س ــت ب ــه‌ فعالی ــت 2 دقیق ــر نوب ــت، ه ــوازی )5 نوب ــت ه ــه فعالی ــی در 2 جلس ــار خون ــار پرفش ــداد 10 بیم ــا: تع  روش‌ه
ح توازن متقابل شــرکت  کیلومتــر در ســاعت بــا یــک دقیقــه اســتراحت‌ غیرفعــال( بــا و بــدون محدودیــت جریــان خــون با طــر  4
کت‌هــا، زمــان پروترومبیــن و زمــان  کردنــد. فشــارخون قبــل، بلافاصلــه، 5، 10، 15، 30 و 60 دقیقــه پــس از فعالیــت، تعــداد پلا
نســبی ترومبوپلاســتین فعــال شــده قبــل، بلافاصلــه، 30 دقیقــه و 24 ســاعت پــس از فعالیــت، ضربــان قلــب و شــاخص درک 

از فشــار نیــز در نوبت‌هــای مختلــف فعالیــت اندازه‌گیــری شــد.
کت‌هــا )P=0/055( معنــا‌دار بــود )P>0/001( در حالــی  نتایــج: اثــر زمــان در همــه عوامــل اندازه‌گیــری شــده غیــر از تعــداد پلا

.)P<0/05(‌ در بقیــه عوامــل غیرمعنــا‌دار بــود )P=0/011( کــه تعامــل زمــان- شــرایط فعالیــت غیــر از ضربــان قلــب
کاهــش زمــان تشــکیل  نتیجه‌گیــری: براســاس نتایــج، محدودیــت جریــان خــون منجــر بــه افزایــش عوامــل همودینامیکــی و 
لختــه در بیمــاران پرفشــارخونی شــد ولــی تفاوت‌هــای موجــود بیــن فعالیــت هــوازی بــا و بــدون جریــان خــون معنــا‌دار 
نبــود، بنابرایــن، بــه نظــر می‌رســد فعالیــت بــا محدودیــت جریــان خــون خطــر اضافــی را بــر دســتگاه قلبــی- عروقــی و عوامــل 

انعقــادی افــراد میانســال دارای پرفشــار خونــی اعمــال نمی‌کنــد. 

کت‌ها، زمان پروترومبین، زمان نسبی ترومبوپلاستین فعال شده کلیدی: فشار خون، ضربان قلب، شمارش پلا واژه‌های 

مقاله پژوهشی

jnemati@shirazu.ac.ir             :نویسنده مسئول: رایانامه *

		         تاریخ پذیرش: 1400/05/30 تاریخ دریافت: 1399/10/22                                                                             تاریخ ویرایش: 1400/05/03

بخش علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران. 



54

مقدمه
یــک  تقریبــاً  جهانــی  بهداشــت  ســازمان  بــرآورد  براســاس 
میلیارد نفر در سر‌تا‌ســر جهان دارای فشــار خون بالا هســتند 
و حتــی حــدود نیمــی از ایــن افــراد از وضعیــت خــود بی‌اطــاع 
می‌باشــند. پیش‌بینــی شــده اســت ایــن رقــم تــا ســال 2025 
کنــد )1(. پرفشــار خونــی  بــه 1/5 میلیــارد نفــر افزایــش پیــدا 
کت‌هــا و  می‌توانــد موجــب آســیب عــروق، فعــال شــدن پلا
عوامــل انعقــادی بــر هــم خوردن تعــادل بین عوامــل انعقادی 
هموســتازی  اختــالات  بــروز  نتیجــه  در  و  فیبرینولیــزی  و 
شــود )2(. براســاس مطالعــات موجــود، اولیــن و مؤثرتریــن 
کــه  روش درمــان پرفشــار خونــی تغییــر شــیوه زندگــی اســت 
خــون  فشــار  کاهــش  بــرای  تغذیــه‌ای  رویکردهــای  شــامل 
،)Dietary Approaches to Stop Hypertension  )DASH،ن 

کاهش وزن می‌باشد )3(. ورزش و 
فعالیــت مزمــن  مــدت  بلنــد  و  اثــرات مثبــت  بــا وجــود 
و منظــم، فعالیــت ورزشــی حــاد می‌توانــد بــه دلیــل اثــرات 
مــرگ  بالقــوه در  تعــادل هموســتاتیک عاملــی  بــر  متفــاوت 
ــراد  ــژه در اف ــه پــس از فعالیــت به‌وی ــی حیــن و بلافاصل گهان نا
یــک  کــه  می‌دهنــد  نشــان  یافته‌هــا   .)4( باشــد  غیرفعــال 
ــالا ســبب فعــال  ــا شــدت ب جلســه فعالیــت ورزشــی هــوازی ب
کت‌هــا و تحریــک تشــکیل لختــه  شــدن و انباشــتگی بیشــتر پلا
زمینــه  در  بســیاری  پژوهش‌هــای   .)6  ,5( می‌شــود  خــون 
کــه از  اثــر فعالیــت ورزشــی بــر هموســتاز انجــام شــده اســت 
کت‌هــا، متوســط  کتــی ماننــد شــمارش پلا شــاخص‌های پلا
کتــی )MPV،ت Mean Platelet Volume( و پهنــای  حجــم پلا
بــه   )Platelet Distribution Width )PDW،ت  کتــی  پلا توزیــع 
پروترومبیــن  زمــان  از  و  کتــی  پلا عملکــرد  ســنجش  منظــور 
 )aPTT( و زمــان ســهمی ترومبوپلاســتین فعــال شــده )PT(
در   .)7( کرده‌انــد  اســتفاده  انعقــاد  ارزیابــی  منظــور  بــه 
پژوهش‌هــای انجــام شــده در زمینــه‌ی تمرینــات مقاومتــی، 
کتی نیــز مورد  اثــر انــواع انقبــاض عضلانــی بــر شــاخص هــای پلا
گرفتــه اســت. از جملــه می‌تــوان بــه پژوهــش  بررســی قــرار 
کــه اثــر حــاد دو  کــرد  طهماســبی و همکارانــش )1392( اشــاره 
نــوع انقبــاض هم‌تنــش و هم‌جنبــش درون‌گــرا را بــر مــردان 
ســالم ســنجیدند. نتایــج آنهــا افزایــش معنــی‌دار امــا موقتــی 
را نشــان   MPV PDW و  کتــی تصحیــح شــده،  شــمارش پلا
کتــی  PDW و شــمارش پلا بــا ایــن وجــود تنهــا پاســخ  داد. 
متفــاوت  عضلانــی  انقبــاض  نــوع  دو  بیــن  نشــده  تصحیــح 
کلــی  کــه به‌طــور  کردنــد  گــزارش  بــود. در همیــن راســتا آنهــا 
پــس از فعالیــت هم‌جنبــش درون‌گــرا در مقایســه بــا فعالیــت 

گــرا بــا حجــم تمریــن یکســان، میــزان افزایــش  هم‌تنــش درون 
کمتــر  کتــی و ترومبوســیتوزیز  برخــی شــاخص‌های مهــم پلا
اســت )8(. عــاوه بــر ایــن، پژوهش‌هــای بســیاری بــه بررســی 
اثــر فعالیــت ورزشــی هــوازی و اســتقامتی بــر شــاخص‌های 
کتــی و انعقــادی خــون پرداخته‌انــد. در پژوهشــی لیپــی  پلا
و همکارانــش )2018( اثــر حــاد دویــدن اســتقامتی بــا مســافت 
ــر عوامــل انعقــادی را مــورد  متوســط تحــت شــرایط رقابتــی ب
PT و  کــه نتایــج آنهــا افزایــش معنــا‌دار  بررســی قــرار دادنــد 
aPTT را پــس از فعالیــت نشــان داد. آنهــا  کاهــش معنــا‌دار 
کــه ایــن نــوع از فعالیــت می‌توانــد منجــر بــه  کردنــد  گــزارش 
افزایــش  نتیجــه  در  و  انعقــادی  عوامــل  مختلــف  تغییــرات 
از  پــس  بلافاصلــه  و  حیــن  قلبــی،  گهانــی  نا مــرگ  احتمــال 
فعالیــت شــدید شــود )9(. در پژوهشــی دیگــر یــک جلســه 
کیلومتــر دویــدن بــا ســرعت  فعالیــت ورزشــی اســتقامتی )100 
کیلومتــر در ســاعت( در مــردان مســن منجــر بــه افزایــش   5/6
کــه در دو روز بعــد  در MPV بلافاصلــه پــس از فعالیــت شــد 
مقادیــر  بــه  هفتــه  یــک  طــی  و  یافــت  کاهــش  فعالیــت  از 
ورزشــی  فعالیــت  اثــر  مطالعــات   .)10( بازگشــت  اســتراحتی 
بــر افزایــش احتمــال آســیب عروقــی و تشــکیل لختــه  حــاد 
کیــس و همکارانــش  خــون را مــورد بررســی قــرار داده‌انــد. لیکا
)2008( اثــر یــک جلســه فعالیــت ورزشــی هــوازی را بــر عوامــل 
هموســتازی بیمــاران غیردیابتــی بــا فشــار خــون بــالا را مــورد 
بررســی قــرار دادنــد و افزایــش بیشــتر عوامــل فیبرینولیــزی در 
کردنــد )11(.  گــزارش  مقایســه بــا شــاخص‌های انعقــادی را 
بــا وجــود فوایــد شــیوه‌های مختلــف تمرینــی از جملــه 
ــار  ــش فش کاه ــر  ــک ب ــی و ایزومتری ــوازی، مقاومت ــات ه تمرین
خــون بیمــاران مبتــا بــه پرفشــار خونــی، امــروزه از شــیوه‌های 
تمرینــی دیگــری نیــز بــه منظــور دســتیابی بــه نتایــج بهتــر 
بــا  تمریــن  بــه  می‌تــوان  جملــه  از  کــه  می‌شــود  اســتفاده 
 )Blood Flow Restriction م،BFR( محدودیــت جریــان خــون
ــا شــریان‌بند  کاف ی ــا اســتفاده از یــک  کــه در آن ب ــرد  ک اشــاره 
پلاســتیکی، جریــان خــون در انــدام محــدود شــده، در نتیجــه 
جریــان خــون در عضلــه حفــظ و از بازگشــت وریــدی جلوگیری 
کــه ایــن امــر باعــث تجمــع خــون در ناحیــه فعــال  می‌شــود 
درنتیجــه‌   .)12( می‌شــود  خونــی  حوضچــه  یــک  هماننــد 
ــا محدودیــت جریــان خــون، ممکــن اســت تحویــل  تمریــن ب
ک‌ســازی  پا میــزان  همچنیــن  و  درون‌ســلولی  کســیژن  ا
کاهــش یابــد )13(. از ایــن نــوع تمریــن بــه عنوان  متابولیت‌هــا 
مکمــل تمرینــی بــه همــراه ســایر شــیوه‌های تمرینــی از جملــه 
تمرینــات هــوازی و مقاومتــی اســتفاده می‌شــود و هــدف از آن 
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ــا شــدت  اعمــال فشــار فیزیولوژیایــی بیشــتر حیــن فعالیــت ب
کــم می‌باشــد )12(. در زمینــه چگونگــی تأثیــر تمریــن BFR بــر 
کــه تغییــر متابولیســم  فشــار خــون، ایــن فرضیــه وجــود دارد 
از هــوازی بــه بی‌هــوازی )بــه دلیــل محدودیــت جریــان خــون 
عضلانــی و انســداد بازگشــت وریــدی( می‌توانــد عاملــی بــرای 
کتــات  لا پتاســیم،   ،+H همچــون  متابولیت‌هایــی  تجمــع 
و غیــره باشــد )14(. همچنیــن، حــذف محدودیــت جریــان 
خواهــد  عضــو  همــان  خــون  جریــان  افزایــش  باعــث  خــون 
کنشــی می‌گوینــد. ایــن پرخونــی  کــه بــه آن پرخونــی وا شــد 
کنشــی می‌توانــد از طریــق افزایــش اســترس برشــی، تولیــد  وا
کســاید را افزایــش دهــد  گشــا از جملــه نیتریــک ا مــواد رگ 
و  متابولیت‌هــا  )افزایــش  عوامــل  ایــن  مجمــوع  در   .)15(
کاهــش  کســاید( می‌تواننــد موجــب اتســاع عــروق،  نیتریــک ا

ــوند.  ــون ش ــار خ ــش فش کاه ــه  ــی و در نتیج ــت عروق مقاوم
بــر   BFR تمریــن  تأثیــر  گــون  گونا پژوهش‌هــای  در 
نمونــه  بــرای  اســت.  شــده  بررســی  خــون  فشــار  تغییــرات 
بــا  همــراه  ورزشــی  تمریــن  اثــر   )2015( همکارانــش  و  نیتــو 
محدودیــت جریــان خــون بــر تغییــرات فشــار خــون بعــد از 
کاهــش غیــر معنــادار  ــد و  ــرار دادن فعالیــت را مــورد مطالعــه ق
در  را  خــون  فشــار  میانگیــن  و  سیســتولیک  خــون  فشــار 
کاهــش  کردنــد ولــی ایــن  گــزارش  گروه‌هــای تمرینــی  همــه 
گــروه بــا محدودیــت جریــان خــون بیشــتر بــود )16(. در  در 
کردنــد  کــزار و همکارانــش )2016( نیــز اعــام  پژوهشــی دیگــر، 
کــه 8 هفتــه تمریــن مقاومتــی بــا محدودیــت جریــان خــون 
کاهــش فشــار خــون مؤثــر باشــد )17(. در ارتبــاط  می‌توانــد در 
بــا اثــر تمریــن BFR بــر هموســتاز نیــز پژوهش‌هایــی انجــام 
کردنــد  شــده اســت. مدارمــه و همکارانــش )2010( هــم اعــام 
ــا BFR در  ــا شــدت پاییــن در ترکیــب ب کــه تمریــن مقاومتــی ب
افــراد ســالم باعــث فعال‌ســازی دســتگاه انعقــادی نمی‌شــود 
)18(. در پژوهشــی دیگــر پاســخ‌های هموســتازی و التهابــی 
بــه تمریــن مقاومتــی همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون در 
 )Ischemic Heart Diseaseم ،IHD( بیمــاران قلبــی ایســکمی
مــورد  بودنــد،  نکــرده  دریافــت  انعقــادی  ضــد  داروی  کــه 
کاربــرد BFR بــه  کــه  گرفــت. نتایــج نشــان داد  بررســی قــرار 
همــراه تمریــن مقاومتــی در بیمــاران قلبــی ایســکمی، باعــث 
تشــدید پاســخ‌های هموســتازی و التهابــی ناشــی از ورزش 

.)19( نمی‌شــود 
بــر  بــه مطالــب ذکــر شــده، بیشــتر مطالعــات  بــا توجــه 
تمرینــات مقاومتــی تمرکــز داشــته‌اند؛ در‌حالی‌کــه تمرینــات 
هــوازی بخــش قابــل توجهــی از برنامــه تمرینــات در بیمــاران 

پرفشــارخونی  دارای  افــراد  ویــژه  بــه  و  عروقــی  قلبــی- 
کنــون پژوهشــی، تأثیــر تمریــن هــوازی همــراه بــا  می‌باشــد و تا
محدودیــت جریــان خــون بــر بیمــاران پرفشــار خونــی را مــورد 
ــذاری  ــرای تأثیرگ ــر ب ــی دیگ ــت. از طرف ــداده اس ــرار ن ــی ق بررس
تمرینــات مختلــف به‌ویــژه تمرینــات هــوازی نیــاز بــه ســطوح 
بــه  مســئله  ایــن  کــه  می‌باشــد  فعالیــت  شــدت  از  بالاتــری 
کاهــش ســطح ایمنــی بــا محدودیــت روبــرو می‌باشــد.  دلیــل 
کارابولــوت و همکارانــش  بــر همیــن اســاس طبــق پژوهــش 
)2020(، اســتفاده از محدودیــت جریــان خــون طــی تمریــن 
و  ســریعتر  هــای  ســازگاری  بــه  منجــر  توانــد  مــی  هــوازی 
بیشــتری در زمینــه تناســب قلبــی عروقــی شــود )20(. از ایــن 
کــه اســتفاده از روش BFR می‌توانــد  کــرد  رو می‌تــوان بیــان 
کــه  آثــار مشــابهی بــا شــدت بالاتــر تمریــن را اعمــال نمایــد 
بــرای بررســی ایمــن بــودن ایــن روش در زمــان فعالیت هوازی 
کــه پاســخ دســتگاه‌های مختلــف فیزیولوژیکــی از  نیــاز اســت 
گیــرد تــا بــا  جملــه دســتگاه هموســتازی مــورد بررســی قــرار 
اطمینــان بیشــتری از روش تمرینــی اســتفاده شــود؛ بنابرایــن 
تمریــن  جلســه  یــک  اثــر  بررســی  حاضــر  پژوهــش  از  هــدف 
هــوازی همــراه محدودیــت جریــان خــون بــر تغییــرات برخــی 
عوامــل همودینامیــک و انعقــادی در بیمــاران پرفشــار خونــی 

می‌باشــد.

روش پژوهش

نمونه‌هــای پژوهــش: تعــداد 10 بیمــار مــرد پرفشــارخونی )بــا 
 میانگین سن 7 ± 49/9 سال، وزن 9/57 ± 83/77 کیلوگرم
کیلوگــرم بــر متــر مربــع، درصــد چربــی   27/6 ± 1/91 BMI و
کیلوگــرم( بــه  5/1 ± 24/2، تــوده عضلانــی 5/95 ± 62/6 
صــورت داوطلبانــه و پــس از تکمیــل فــرم رضایت‌نامــه در ایــن 
بــا فاصلــه  کردنــد و دو جلســه فعالیــت را  پژوهــش شــرکت 
ح تــوازن متقابــل انجــام دادنــد. معیارهــای  یــک هفتــه بــا طــر
سیســتولی  خــون  فشــار  داشــتن  شــامل  مطالعــه  بــه  ورود 
نداشــتن  جیــوه،  میلی-متــر   160 از  کمتــر  و   140 از  بالاتــر 
ــرای  ــه پزشــک ب بیماری‌هــای قلبــی جانبــی، داشــتن تأییدی
 فعالیــت ورزشــی و قــرار داشــتن در دامنــه ســنی 40 تــا 60 ســال
بــر حضــور در  بــود. بعــد از موافقــت شــرکت‌کنندگان مبنــی 
گرفــت  پژوهــش، ارزیابی‌هــای بالینــی توســط پزشــک صــورت 
و در ایــن مرحلــه نیــز تأیید پزشــک بــرای حضور یا عدم حضور 
گردیــد. قبــل از شــروع  شــرکت‌کنندگان در پژوهــش لحــاظ 
کامــل در مــورد اهــداف  مراحــل پژوهــش بــه همــه اطلاعــات 
ــس از  ــد و پ ــه ش ــی آن ارائ ــل اجرای ــش و مراح ــرایط پژوه و ش
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ــان، فــرم رضایت‌نامــه تکمیــل و امضــا  گاهــی آن اطمینــان از آ
کــه حداقــل 48 ســاعت  شــد. از آزمودنی‌هــا درخواســت شــد 
بــا شــدت  قبــل از جلســه تمرینــی در هیــچ فعالیــت بدنــی 
کمیتــه  بــالا مشــارکت نکننــد. ایــن پژوهــش پــس از تأییــد 
اخالق دانش�ـکده عل�ـوم توانبخش�ـی ش�ـیراز )شناس�ـه اخالق: 
آزمایشــگاه در   )IR.SUMS.REHAB.REC.1398.025 
 فیزیولــوژی ورزشــی بخــش علــوم ورزشــی دانشــگاه شــیراز اجرا 

گردید.
ح پژوهــش حاضــر به صورت  روش اجــرای پژوهــش: طــر
داوطلبانــه انتخابــی از نــوع نیمــه تجربــی بــا اندازه‌گیری‌هــای 
صــورت  بــه  متقاطــع  گروه‌هــای  در  آن  اجــرای  و  تکــراری 
بــا فاصلــه یــک هفتــه اجــرا  تــوازن متقابــل در ســه جلســه 
گردیــد. هــدف از جلســه اول آشــنایی بــا محیــط آزمایشــگاه 
قــد  ماننــد  آنتروپومتریــک  شــاخص‌های  اندازه‌گیــری  و 
)قدســنج ســکا مــدل 207 بــا دقــت 0/01 ســانتی‌متر، آلمــان(، 
 وزن )تــرازوی دیجیتــال Medisana مــدل BS430 بــا دقــت
کیلوگــرم، آلمــان(، درصد چربی بدن )بادی‌کامپوزیشــن،   0/1
کــره جنوبــی( و همچنیــن فشــار خــون )دســتگاه   ،BoCA x1
 ،BK2002 مــدل Bokang ســنجش فشــار خــون عقربــه ای
چیــن( و ضربــان قلــب )دســتگاه حســگر ضربــان قلــب پــار 
آزمودنی‌هــا   )Polar Beat افــزار  نــرم  و  فنلانــد   ،H10 مــدل 
بــود. در دو جلســه دیگــر همــه آزمودنی‌هــا فعالیــت هــوازی بــا 
 شــدت متوســط را روی نوارگردان در دو شرایط با محدودیت
 جریــان خــون و بدون محدودیــت جریان خون انجام دادند.
که پس از تأییدیه پزشــک،   روش اجرایــی بــه ایــن صورت بود 
بــا  رفتــن  راه  فعالیــت  گــروه،  دو  قالــب  در  شــرکت‌کنندگان 
 محدودیت و بدون محدودیت جریان خون را اجرا نمودند.
در جلســه اول 5 نفــر از آزمودنی‌هــا فعالیــت راه رفتــن را بــا 
کــه در همــان جلســه، 5  ــی  کردنــد، در حال محدودیــت اجــرا 
ــان خــون  آزمودنــی دیگــر راه رفتــن را بــدون محدودیــت جری
کــه بــا فاصلــه 1 هفتــه از جلســه  کردنــد. در جلســه بعــد  اجــرا 

ــد.   ــوض ش ــا ع گروه‌ه ــای  ــت، ج ــرار داش اول ق
تمریــن شــامل 5 مرحلــه فعالیــت دو دقیقــه‌ای راه رفتــن 
 روی دســتگاه نوارگــردان )HP Cosmos، آلمــان( بــا ســرعت
اســتراحت  دقیقــه  یــک  بــا  کــه  بــود  ســاعت  در  کیلومتــر   4
کاف بــر اســاس  غیرفعــال بیــن مرحله‌هــا دنبــال ‌گردیــد. فشــار 
تعییــن شــد،  فــرد  هــر  از فشــار خــون سیســتولی  درصــدی 
کــه تمــام آزمودنی‌هــا بــا 90 درصــد فشــار خــون  بــه صورتــی 
اعمــال  منظــور  بــه   .)21( کردنــد  فعالیــت  سیســتولی خــود 
کاف‌ محدودکننــده جریان خون  محدودیــت جریــان خــون از 

ــا عــرض 13/5 ســانتی‌متر و  ــران( ب ــان، ای )شــرکت قامــت پوی
کاف‌هــا قبــل از اجــرای  طــول 125 ســانتی‌متر اســتفاده شــد. 
شــرکت‌کننده  ران  دو  هــر  پروگزیمــال  قســمت  در  فعالیــت 
بســته و محدودیــت بــه هنــگام اجــرای مرحله‌هــای فعالیــت 
بــا 90 درصــد فشــار خــون سیســتولی هــر فــرد تنظیــم و بــه 
هنــگام اســتراحت بیــن مرحله‌هــای فعالیــت حــذف می‌شــد.
روش‌هــای آزمایشــگاهی: ضربــان قلــب حیــن فعالیت از 
گازهــای  کــه جزئــی از دســتگاه تجزیــه و تحلیــل   ECG طریــق
تنفســی )Cortex Biophysik، آلمان( بود، ارزیابی شــد. برای 
تعییــن میــزان درک فشــار نیــز در حیــن فعالیــت از مقیــاس 
بــورگ )20-6( اســتفاده شــد. عــاوه ‌بــر ایــن، فشــار خــون بعــد 
از فعالیــت در دوره‌هــای زمانــی بلافاصلــه، 5 ، 10، 15، 30 و 60 
دقیقــه پــس از فعالیــت ارزیابــی شــد. همچنیــن، نمونه‌هــای 
)دســتگاه  کت‌هــا  پلا تعــداد  ارزیابــی  منظــور  بــه  خونــی 
 Pacific(ن  PT ژاپــن(،   ،Sysmex k21 سـ�لولی،  شمارشـ�گر 
،Hemostasis Thromboplastin-D Kit،Fisher Scientific 
 Pacific Hemostasis,( aPTTم  و  آمریــکا(  متحــده  ایــالات 
بلافاصلــه،  آمریــکا(  متحــده  ایــالات   ،APTT-XL Kit 
30 دقیقــه و 24 ســاعت پــس از فعالیــت از وریــد بازویــی بــه 
کــه 2 سی‌ســی از  گرفتــه شــد  میــزان 4 سی‌ســی در هــر بــار  
ــی و 2 سی‌ســی  ــرای آزمایــش شــمارش ســلول‌های خون آن ب
حجــم بــا   k2 خونــی  لولــه  در   aPTT و   PT آزمایــش   بــرای 
2 سی‌ســی جمــع‌آوری شــد. نمونه‌هــای جمــع‌آوری شــده 
بودنــد.  ســدیم  ســیترات  ضدانعقــاد  مــاده  بــا  پلاســمایی 
همچنیــن، بــرای جداســازی نمونه‌هــا، ســانتریفیوژ بــا دور 

3500 بــه مــدت 10 دقیقــه انجــام شــد.
تحلیــل آمــاری: بــرای تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا از نرم‌افــزار 
SPSS نســخه 22 اســتفاده شــد. از میانگیــن ± انحــراف معیــار 
بــرای توصیــف داده‌هــا اســتفاده شــد. جهــت بررســی طبیعــی 
گردیــد. از  بــودن داده‌هــا از آزمــون شــاپیرو- ویلــک اســتفاده 
ــرای  ــراری )7×2 ب ــای تک ــا اندازه‌ه ــس ب ــل واریان ــون تحلی آزم
فشــار خــون سیســتول و دیاســتول، 5×2 بــرای ضربــان قلــب 
و شــاخص درک فشــار، 4×2 برای PT و aPTT( برای مقایســه 
نتایــج در دو جلســه فعالیــت هــوازی بــا و بــدون محدودیــت 
کســل نیــز  جریــان خــون اســتفاده شــد. همچنیــن از نرم‌افــزار ا
کمتــر از   P-value بــرای ترســیم نمــودار اســتفاده شــد. مقادیــر

گرفتــه شــد. 0/05 بــه عنــوان معنــا‌دار در نظــر 
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شــرایط  از  نظــر  صــرف  کــه  داد  نشــان  پژوهــش  نتایــج 
فعالیــت، فشــار خــون دیاســتولی از نظــر زمانــی تحــت تأثیــر 
گرفــت )P >0/001، 6/22 =6،ی42لF(، ولــی تعامــل  فعالیــت قــرار 
اندازه‌گیــری فشــار  بــا زمان‌هــای مختلــف  شــرایط فعالیــت 
 )F0/58=6،ی42ی  ،P=0/53( نبــود  معنــا‌دار  دیاســتولی   خــون 
کــه بیــن  )نمــودار 1(. آزمــون تعقیبــی بانفرونــی نشــان داد 
ــر  ــا مقادی  فشــار خــون دیاســتولی بلافاصلــه بعــد از فعالیــت ب
دارد  وجــود  معنــا‌داری  تفــاوت  بازیافــت  دوره  دقیقــه   15
)P=0/03(. بررســی مقادیــر فشــار خــون سیســتولی نشــان 
کــه صــرف نظــر از شــرایط فعالیــت، فشــار خون سیســتولی  داد 
،)F|6/67 =6،ی42ن ،P>0/001( ــت گرف ــرار  ــت ق ــر فعالی ــت تأثی  تح
 ولی تعامل شــرایط فعالیت با زمان‌های مختلف اندازه‌گیری 
 )F0/73=6،ی42م ،P=0/62( فشار خون سیستولی معنا‌دار نبود 
کــه  داد  نشــان  بانفرونــی  تعقیبــی  آزمــون   .)2 )نمــودار 
بــا  از فعالیــت  بعــد  بیــن فشــار خــون سیســتولی بلافاصلــه 
مقادیــر 15 دقیقــه دوره بازیافــت تفــاوت معنــا‌داری وجــود 
تأثیــر  مــورد  در  قلــب  ضربــان  نتایــج  امــا   ،)P=0/04( دارد 
شــرایط-زمان  تعامــل  و   )F72/5=5،ی35ت  ،P>0/0001( زمــان 
نتایــج  )نمــودار 3(.  بــود  )P=0/011، 13/26=1،ای7تF( معنــا‌دار 
کــه تفــاوت موجــود بیــن مقادیــر  آزمــون بانفرونــی نشــان داد 
ضربــان قلــب زمــان اســتراحت بــا تمــام مرحله‌هــای فعالیــت 
مرحله‌هــای  بیــن  در‌حالی‌کــه   )P>0/001( بــود  معنــا‌دار 
محدودیــت  بــدون  و  بــا  شــرایط  دو  در  فعالیــت  مختلــف 
 ،)P<0/05( جریــان خــون تفــاوت معنــا‌داری وجــود نداشــت
بــا محدودیــت جریــان  کــه فعالیــت  غیــر از بعــد از فعالیــت 
خــون منجــر بــه ضربــان قلــب بالاتــری شــد )P>0/05(. در 

 ،P>0/0001( بــود  معنــا‌دار  زمــان  اثــر  فشــار  درک  شــاخص 
11/7=4،ی28یF(. براســاس نتایــج آزمــون بانفرونــی تفــاوت بیــن 
مرحله‌هــای  همــه  بــا  اول  مرحلــه  در  فشــار  درک  شــاخص 
گــر چــه میــزان درک فشــار  ا  .)P>0/05( بــود دیگــر معنــا‌دار 
در همــه مرحله‌هــای فعالیــت بــا محدودیــت جریــان خــون 
بــه صــورت معنــا‌داری بالاتــر از فعالیــت بــدون محدودیــت 
از  تعامــل زمان-شــرایط  امــا   )P>0/001( بــود جریــان خــون 
نظــر آمــاری معنــا‌دار نبــود )P=0/20، 1/6=4،ی28یF( )نمــودار 4(. 
شــرایط  از  نظــر  صــرف  کــه  داد  نشــان  پژوهــش  نتایــج 
کت‌هــا تحــت تأثیــر فعالیــت قــرار نگرفــت  فعالیــت، تعــداد پلا
شــرایط  تعامــل  همچنیــن،   ،)F3،ی21ی=  3/34  ،P=0/055(
معنــا‌دار  هــم  اندازه‌گیــری  مختلــف  زمان‌هــای  بــا  فعالیــت 
 PT نمــودار 5(. بررســی نتایــج( )F0/15=3،ی21ی ،P=0/9( نبــود
 PT کــه صــرف نظــر از شــرایط فعالیــت، عامــل هــم نشــان داد 
 )F9/89=1،ی21ی ،P>0/001( تحــت تأثیــر فعالیــت قــرار می‌گیــرد
امــا بیــن تغییــرات PT بعــد از فعالیــت بــا و بــدون BFR تفــاوت 
)نمــودار   )F2/43=3،ی21ی  ،P=0/08( نــدارد  وجــود  معنــا‌داری 
کــه فعالیــت ورزشــی  6(. آزمــون تعقیبــی بانفرونــی نشــان داد 
کاهــش معنــا‌دار PT در 24 ســاعت پــس از فعالیــت  منجــر بــه 
در مقایســه بــا بلافاصلــه و 30 دقیقــه پــس از فعالیــت شــد 
کــه فعالیــت  )P>0/001(. بررســی عامــل aPTT هــم نشــان داد 
ــج  ــر نتای ــرایط آن )P>0/001، 28/2=3،ی21یF( ب ــر از ش ــرف نظ ص
تأثیر‌گــذار می‌باشــد ولــی تعامــل شــرایط-زمان از نظــر آمــاری 
 .)7 )نمــودار   )F1/23=3،ی21ی  ،P=0/31( نمی‌باشــد  معنــادار 
کــه aPTT 24 ســاعت  آزمــون تعقیبــی بانفرونــی نشــان داد 
بــا 30 دقیقــه پــس از فعالیــت  پــس از فعالیــت در مقایســه 

.)P>0/001( کاهــش معنــا‌داری داشــته اســت

نمودار1. فشار خون دیاستولی بعد از یک جلسه تمرین هوازی با و بدون محدودیت جریان خون. 

)علامت * نشان‌دهنده اثر معنا‌دار زمان می‌باشد(.
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نمودار 2. فشار خون سیستولی بعد از یک جلسه تمرین هوازی با و بدون محدودیت جریان خون. 

)علامت * نشان‌دهنده اثر معنا‌دار زمان می‌باشد(.

نمودار 3. ضربان قلب در مرحله‌های مختلف فعالیت هوازی با و بدون محدودیت جریان خون. 

)علامت * نشان‌دهنده اثر معنا‌دار زمان می‌باشد. علامت # نشان‌دهنده تفاوت معنا‌دار در تعامل زمان در جلسه می‌باشد(.

نمودار 4. میزان درک فشار در مرحله‌های مختلف فعالیت هوازی با و بدون محدودیت جریان خون. 

)علامت * نشان‌دهنده اثر معنا‌دار زمان می‌باشد(.

تابستان 1401/ دوره 15/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی



59

بحث و نتیجه‌گیری

عوامــل  برخــی  پاســخ  مقایســه  حاضــر  پژوهــش  از  هــدف 
فشــار  دارای  میانســال  مــردان  انعقــادی  و  همودینامیکــی 
بــا و بــدون محدودیــت جریــان  بــه فعالیــت هــوازی  خــون 
خــون و پیگــری اثــرات آن در دوره بازیافــت بــود. آزمودنی‌هــا 
زمان‌هــای  بــا  دقیقــه‌ای   2 هــوازی  فعالیــت  مرحلــه   5
ــدون  ــا و ب ــه ب ــه‌ای را در دو جلس ــال 1 دقیق ــتراحت غیرفع اس
محدودیــت جریــان خــون در ران را روی نوارگــردان انجــام 
بالاتــر  وجــود  بــا  کــه  داد  نشــان  پژوهــش  نتایــج  دادنــد. 
اندازه‌گیــری شــده فشــار خــون سیســتولی،  بــودن مقادیــر 
تعــداد  و  فشــار  درک  شــاخص  قلــب،  ضربــان  دیاســتولی، 
زمــان  و   )PT( پروترومبیــن  زمــان  کاهــش  نیــز  و  کت‌هــا  پلا
شــرایط  در   )aPTT( شــده  فعــال  ترومبوپلاســتین  نســبی 
فعالیــت هــوازی بــا محدودیــت جریــان خــون، تفــاوت موجود 
بیــن دو جلســه غیــر از عامــل ضربــان قلــب در بقیــه عوامــل از 

نظــر آمــاری معنــا‌دار نبــود. 
براســاس نتایــج پژوهــش حاضــر فشــار خــون سیســتولی 

پایــه حــدود 2  بــه مقادیــر  از فعالیــت هــوازی نســبت  بعــد 
کــرد؛ امــا بعــد از 60 دقیقــه بازیافــت بــه  درصــد افزایــش پیــدا 
مقادیــری حــدود 5 درصــد پایین‌تــر از ســطح پایــه قبــل از 
فعالیــت رســید و ایــن افــت فشــار خــون پس از جلســه فعالیت 
)Post Exercise Hypotension( هــوازی بــا محدودیــت نیــز بــا 
مقادیــر مشــابه مشــاهده شــد. امــا فشــار خــون دیاســتولی 
ــه صــورت متوســط حــدود  ــا وجــود اینکــه بعــد از فعالیــت ب ب
گذشــت 60 دقیقــه در  کــرد و بعــد از  4 درصــد افزایــش پیــدا 
ــر از  ــه حــدود 5/5 درصــد پایین‌ت ــا BFR، ب جلســه فعالیــت ب
ــی در جلســه فعالیــت عــادی  کاهــش یافــت؛ ول ــه  ســطوح پای
کمتــر از یــک درصــد بــود. برخــی پژوهشــگران  کاهــش  ایــن 
و دیاســتولی  بــودن مقادیــر فشــار خــون سیســتولی  بالاتــر 
کنتــرل را  را بعــد از فعالیــت بــا BFR در مقایســه بــا شــرایط 
کــرده بودنــد، بــا ‌ایــن ‌‌حــال مطالعاتــی نیــز وجــود  مشــاهده 
کــه ایــن تفــاوت را ندیده‌انــد امــا ایــن مطالعــات عمدتــاً  دارنــد 
کســیژن  ا درصــد   30 از  کمتــر  یعنــی  پاییــن  شــدت‌های  بــا 
شــدت‌های در  در‌حالی‌کــه  بوده‌انــد،  بیشــینه   مصرفــی 

کت‌ها قبل و بعد از فعالیت هوازی با و بدون محدودیت جریان خون.  نمودار 5. تعداد پلا

نمودار 6. مقادیر PT   قبل و بعد از فعالیت هوازی با و بدون 

محدودیت جریان خون.

)علامت * نشان‌دهنده اثر معنا‌دار زمان می‌باشد(.

نمودار7. مقادیر aPTT   قبل و بعد از فعالیت هوازی با و بدون 

محدودیت جریان خون. 

)علامت * نشان‌دهنده اثر معنا‌دار زمان می‌باشد(.
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تفاوت‌هــا مشــاهده شــده  ایــن  بالاتــر  و  الــی 60 درصــد   40
کــه در مطالعــات قبلــی  ــود  اســت. نکتــه جالــب توجــه ایــن ب
مقادیــر افزایش‌یافتــه فشــار خــون سیســتولی و دیاســتولی 
بعــد از 30 دقیقــه بــه ســطوح اســتراحتی برگشــته )22(، ســیلوا 
و همــکاران )2018( ایــن اثــر را 50 دقیقــه بعــد از فعالیــت بــا 
حاضــر  پژوهــش  در  در‌حالی‌کــه   )23( کردنــد  گــزارش   BFR
فشــار خــون سیســتولی بعــد از 5 دقیقــه و فشــار دیاســتولی 

ــه برگشــت.  ــه ســطوح پای ب
BFR منجــر  کــه فعالیــت بــا  مطالعــات نشــان داده‌انــد 
کســیژن مصرفــی در حیــن فعالیــت و افزایــش  بــه افزایــش ا
کــه البتــه  EPOC بعــد از فعالیــت در دوره بازیافــت می‌شــود 
شــدت فعالیــت )24, 25( و میــزان محدودیــت ایجــاد شــده 
کاف )26( نیــز بــر نتایــج مؤثــر  در جریــان خــون و حتــی پهنــای 
می‌باشــد. نتیجــه چنیــن شــرایطی افزایــش در ضربــان قلــب 
و افزایــش میــزان درک از فشــار اســت. حیــن فعالیــت و در 
ــط  ــور متوس ــه ط ــا ب ــت، آزمودنی‌ه ــف فعالی ــای مختل وهله‌ه
28 درصــد فشــار و ســختی بیشــتری را در جلســه فعالیــت 
کــه منجــر  کردنــد  ــا BFR نســبت بــه فعالیــت عــادی تجربــه  ب
بــه بالاتــر رفتــن بــه صــورت متوســط حــدود 6 درصــد ضربــان 
کــه اختــاف 10 درصــدی اولیــن وهلــه  قلــب شــد بــه صورتــی 
ــود. مطالعــات پیشــین  فعالیــت از نظــر آمــاری معنــا‌دار نیــز ب
ــا شــدت پاییــن  ــان قلــب در فعالیــت ب ــودن ضرب ــر ب هــم بالات
گــزارش   BFR را در مقایســه بــا شــرایط بــدون BFR همــراه بــا
پژوهشــگران  برخــی   .)29-27  ,25  ,23  ,21( بودنــد  کــرده 
وجــود رابطــه مثبــت بیــن شــدت فعالیــت، میــزان محدودیت 
در جریــان خــون و پاســخ ضربــان قلــب را نشــان داده‌انــد )30, 
کــه فعالیت هــوازی بــا BFR در ران  31(. عقیــده بــر ایــن اســت 
ــه افزایــش فراخوانــی واحدهــای حرکتــی در عضــات  منجــر ب
ــا از طریــق تحریــک مســیرهای آوران ســه و چهــار در زمــان  پ
کــه مهــار نــورون حرکتــی آلفــا و در نتیجــه  فعالیــت می‌شــود 
ادامــه حرکــت را بــه دنبــال دارد و احتمــالا در افزایــش تولیــد 
در  همچنیــن   .)25( می‌باشــد  مؤثــر  متابولیت‌هــا  تجمــع  و 
تناوبــی  فعالیــت  بــه  پاســخ  در  پژوهشــگران  راســتا  همیــن 
فعالیــت  افزایــش  خــون،  جریــان  محدودیــت  بــا  شــدید 
نتیجــه  در  را  برتــر  دســت  دوســربازویی  عضلــه  الکتریکــی 
بــه دنبــال آن فراخوانــی واحدهــای  تجمــع متابولیت‌هــا و 
که روی  کرده‌انــد )32(. در مطالعاتــی  گــزارش  حرکتــی نــوع 2، 
فعالیــت مقاومتــی بــا BFR انجــام شــده‌اند افزایــش فراخوانــی 
کربوهیــدرات  تارهــای عضلانــی نــوع 2 و وابســتگی بــه ذخایــر 
کــه می‌توانــد ناشــی از  گــزارش شــده اســت  حیــن فعالیــت 

باشــد  فعالیــت  زمــان  در  نورآدرنالیــن  و  آدرنالیــن  افزایــش 
)24, 30(. افزایــش نســبی فشــار خــون دیاســتول و سیســتول 
و ضربــان قلــب را نیــز می‌تــوان بــه ایــن تغییــرات هورمونــی 
کتــات در همــه مطالعــات مشــاهده  ارتبــاط داد. امــا تجمــع لا
کــه می‌توانــد وابســته بــه شــدت فعالیــت انجــام  نشــده اســت 
ــه نظــر می‌رســد عــدم مشــاهده تفــاوت بیــن  شــده باشــد و ب

ــوده باشــد.  ــه دلیــل شــدت پاییــن فعالیــت ب دو جلســه ب
کردنــد  شــمن و همکارانــش )2019( در پژوهشــی اعــام 
کــه فعالیــت هــوازی بــا شــدت40 درصــد همــراه بــا محدودیــت 
 )adjustment( تطابق‌پذیــری  بــه  منجــر  خــون  جریــان 
 Heart rate( قلــب  ضربــان  تغییرپذیــری  و  ســریع‌تری 
variability( بیشــتری نســبت به فعالیت با شــدت 70 درصد 
پژوهشــگران   .)33( می‌شــود  عروقــی  قلبــی-  دســتگاه  در 
کــه بــا ایجــاد محدودیــت جریــان خــون بــرای یــک  معتقدنــد 
عضــو، جریــان خــون شــریانی ورودی بــه آن عضــو محــدود و 
ــردد. ایــن عامــل باعــث  ــدی مســدود می‌گ ــان خــون وری جری
گیرنده‌هــای  قلــب می‌شــود.  بــه  وریــدی  بازگشــت  کاهــش 
کنتــرل  فشــاری موجــود در دهلیزهــا ایــن پیــام را بــه مرکــز 
می‌کننــد.  مخابــره  النخــاع  بصــل  در  قلبــی  تواتــر  کننــده 
بنابرایــن، دســتگاه عصبــی ســمپاتیک قلــب را بــرای افزایــش 
ــان  ــش ضرب ــن افزای ــع ای ــد. در واق ــک می‌کن ــی تحری ــر قلب توات
ای  ضربــه  حجــم  کاهــش  بــرای  جبرانــی  ســازوکاری  قلــب 
بازگشــت  کاهــش  و  محیطــی  مقاومــت  افزایــش  از  ناشــی 
وریــدی اســت تــا بدیــن وســیله بــرون‌ده قلبــی حیــن فعالیــت 

 .)31 حفــظ شــود )27, 
همودینامیکــی،  عوامــل  بــر  عــاوه  حاضــر  پژوهــش  در 
برخــی از عوامــل انعقــادی نیــز اندازه‌گیــری شــد. در همیــن 
از عوامــل  یکــی  بــه عنــوان  کت‌هــا  تعــداد پلا پاســخ  راســتا، 
گرفتگــی عــروق اندازه‌گیــری شــد.  مهــم در فراینــد انعقــاد و 
براســاس نتایــج بــه دســت آمــده فعالیــت هــوازی بــا یــا بــدون 
محدودیــت جریــان خــون افزایــش انــدک )حــدود 2 درصــد( 
کــت هــا را بــه دنبــال داشــت، امــا بلافاصلــه بعــد از  تعــداد پلا
فعالیــت ایــن افزایــش بــه ســطوح قبــل از فعالیــت بازگشــت 
مقادیــری  بــه  حتــی  فعالیــت،  پایــان  از  بعــد  ســاعت   24 و 
کــدام از ایــن  پایین‌تــر از ســطوح پایــه نیــز رســید، امــا هیــچ 
فعالیــت  گرچــه  ا نبــود.  معنــا‌دار  آمــاری  نظــر  از  تغییــرات 
ــح  ــک ترش ــق تحری ــط، از طری ــدت متوس ــا ش ــی ب ــی حت ورزش
طحــال  قدرتمنــد  انقبــاض  موجــب   )36-34( آدرنالیــن 
عروقــی  بســتر  از  کت‌هــا  پلا از  بیشــتر  رهایــش  کــه  می‌شــود 
گــردش خــون  طحــال، مغــز اســتخوان و مخــزن بیــن عروقــی 
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کت‌هــا  ریــوی و ریه‌هــا )36( و در نتیجــه افزایــش تعــداد پلا
هــم در افــراد دارای پرفشــار خونــی و دیابتــی )11( و هــم افــراد 
ســالم )37( را بــه دنبــال دارد؛ امــا )38( و )39( نیــز همســو 
کت‌هــا در پاســخ  بــا پژوهــش حاضــر تفــاوت معنــا‌دار تعــداد پلا
بــه تمریــن هــوازی بــا و بــدون محدودیــت جریــان خــون را 
در  فعالیــت  شــدت  احتمــالًا  واقــع  در  نکردنــد.  مشــاهده 
آزمودنی‌هــای پرفشــار خونــی پژوهــش حاضــر ترشــح قابــل 
توجــه آدرنالیــن و در نتیجــه انقبــاض طحــال را بــرای افزایــش 

کت‌هــا بــه دنبــال نداشــته اســت.  معنــا‌دار تعــداد پلا
نســبی  زمــان  و  پروترومبیــن  زمــان  حاضــر  پژوهــش  در 
عوامــل  عنــوان  بــه  هــم  شــده،  فعــال  ترومبوپلاســتین 
کــه  انعقــادی اندازه‌گیــری شــدند. نتایــج پژوهــش نشــان داد 
بــا وجــود تغییــرات مشــاهده شــده در ایــن دو عامــل در اثــر 
فعالیــت هــوازی، محدودیــت جریــان خــون تأثیــر معنــا‌داری 
بــر نتایــج نداشــت. بــر ایــن اســاس فعالیــت هــوازی، زمــان 
کاهــش  کاهــش داد امــا ایــن  پروترومبیــن را حــدود 2 درصــد 
ــی  ــید. از طرف ــد رس ــدود 4/5 درص ــه ح ــد ب ــاعت بع ــا 24 س ت
دیگــر زمــان نســبی ترومبوپلاســتین فعــال شــده نیــز بعــد از 
کاهــش بعــد  کاهــش یافــت امــا ایــن  کمتــر از 1 درصــد  فعالیــت 
ــه عبــارت دیگــر  ــه حــدود 13 درصــد رســید. ب از 24 ســاعت ب
ــر شــدن زمــان تشــکیل لختــه  کوتاه‌ت فعالیــت هــوازی باعــث 
گــزارش  کــه در مطالعــات قبلــی نیــز  در بــدن می‌شــود، اثــری 
ــا  شــده بــود )36( و ایــن افزایــش فعالیــت عوامــل انعقــادی ت
24 ســاعت پــس از فعالیــت نیــز می‌توانــد ادامــه داشــته باشــد 
)40(. امــا اعمــال محدودیــت جریــان خــون بــر ایــن فراینــد 
نیــز   )2010( همکارانــش  و  مدرامــه  نــدارد.  معنــا‌داری  تأثیــر 
نتایــج مشــابهی در زمینــه تمرینــات مقاومتــی و محدودیــت 
فعالیــت  کردنــد  اعــام  و  کردنــد  مشــاهده  خــون  جریــان 
مقاومتــی بــا شــدت پاییــن بــا محدودیــت جریــان خــون منجر 
بــه فعال‌ســازی دســتگاه انعقــادی در افــراد ســالم نمی‌شــود 
انعقادپذیــری  افزایــش  ایــن  کــه  اســت  شــده  اعــام   .)18(
)hypercoagulabity( بعــد از ورزش بــا افزایــش عامــل هشــت 
کــه خــود در تشــکیل ترومبیــن  )FVIII( در ارتبــاط می‌باشــد 
کاهــش زمــان نســبی ترومبوپلاســتین  ــر می‌باشــد )36(.  مؤث
در  انعقادپذیــری  افزایــش  عنــوان  بــه  گرچــه  ا شــده  فعــال 
افزایــش  را  انعقــاد  خطــر  لزومــا  ولــی  می‌شــود  نظرگرفتــه 
نمی‌دهــد؛ زیــرا بایــد همزمــان فرایندهــای تکمیلــی یعنــی 
کاهــش آنتی‌ترومبیــن و پلاســمین  تولیــد بیشــتر ترومبیــن و 
کــه  حاضــر  آزمودنی‌هــای  در  کــه  فراینــدی  دهــد،  خ  ر هــم 
دارای ســطوح طبیعــی PT و  aPTT بودنــد، چنــدان محتمــل 

انعقــادی و همچنیــن  کل ســطوح عوامــل  البتــه در  نبــود. 
قلبــی  بیمــاران  در  کت‌هــا  پلا  )Reactivity( کنش‎پذیــری  وا
)41( و افــراد دارای فشــار خــون )42( بالاتــر می‎باشــد و عوامــل 
فعالیــت  بــا  همــراه   )43( روحــی  اســترس  ماننــد  تحریکــی 
کنــد، اثــری  ورزشــی، می‌توانــد خطــر ایــن عوامــل را بیشــتر نیــز 
ــا شــدت پاییــن در  کــه بــه نظــر می‌رســد در فعالیــت هــوازی ب
خ داده باشــد ولــی محدودیــت جریــان خــون  ایــن پژوهــش ر

آن را تشــدید نکــرده اســت. 
کرده‌انــد تــا اثــر متغیرهــای مزاحــم  پژوهشــگران تــاش 
ــی را  ــه‌ای و شــرایط روحــی روان و جانبــی ماننــد عوامــل تغذی
بــه حداقــل برســانند ولــی تأثیرگــذاری برخــی از ایــن عوامــل بــر 
نتایــج غیــر قابــل اجتنــاب بــود. در همیــن راســتا، امــکان منــع 
آزمودنی‌هــا از داروهــای فشــار خــون وجــود نداشــت و بــه نظــر 
ــوده باشــند؛  ــر ب ــر نتایــج مؤث می‌رســد برخــی از ایــن داروهــا ب
ــی آنهــا وجــود نداشــت،  ــی امــکان حــذف تأثیــرات احتمال ول
هرچنــد تــاش شــد آزمودنی‌هایــی بــرای پژوهــش انتخــاب 
را مصــرف می‌کننــد.  از داروهــا  کــه دامنــه مشــابهی  شــوند 
پیشــنهاد می‌شــود در مطالعــات آتــی ایــن امــر مــورد توجــه 
گیــرد. احتمــالًا بخشــی از عــدم تفــاوت بیــن دو جلســه  قــرار 
کــه پیشــنهاد  نیــز ناشــی از شــدت پاییــن فعالیــت بــوده باشــد 
فعالیــت  متفــاوت  شــدت‌های  آتــی  مطالعــات  در  می‌شــود 

گیــرد.  هــوازی و همچنیــن ترکیبــی مــورد توجــه قــرار 
گرچــه فعالیــت  کــه ا نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد 
بــه  منجــر  خــون  جریــان  محدودیــت  بــا  همــراه  هــوازی 
احســاس درک از فشــار و ضربــان قلــب و فشــار خــون بالاتــری 
می‌شــود  پرفشــارخونی  دارای  میانســال  آزمودنی‌هــای  در 
ولــی پاســخ عوامــل مختلــف همودینامیکــی و انعقــادی بــه 
خــون  جریــان  محدودیــت  تأثیــر  تحــت  هــوازی،  فعالیــت 
تشــدید نمی‌شــود. بنابرایــن، اســتفاده از ایــن روش تمرینــی 
جهــت دســتیابی بــه اثــرات مثبــت فعالیــت بــا وجــود شــدت 
و  عروقــی  قلبــی-  دســتگاه  بــر  بیشــتری  فشــار  آن،  پاییــن 

نمی‌کنــد.  اعمــال  خونــی  پرفشــار  بیمــاران  انعقــادی 

تشکر و قدردانی

از  کــه  می‌داننــد  لازم  خــود  بــر  پژوهــش  ایــن  نویســندگان 
کــه به نوعــی در مراحل  آزمودنی‌هــای محتــرم و همــه افــرادی 
 مختلــف پژوهــش بــا مــا همــکاری داشــتند، تشــکر و قدردانــی

نمایند.
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Abstract
Purpose: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is strongly associated with altered levels of inflam-
matory cytokines and increased metabolic abnormalities. In this study, the effect of combined training on 
serum concentrations of proinflammatory cytokines interleukin 18 (IL18), anti-inflammatory interleukin 10 
(IL10) and metabolic syndrome-related factors in elderly women with fatty liver was investigated. 
Methods: twenty-four elderly women with NAFLD were selected purposively and were randomly divided 
into training (n = 12) and control (n = 12) groups. Combined training was performed for ten weeks. Using 
ZellBio kit, IL18 and IL10 levels were measured by ELISA and fatty liver levels by ultrasound procedure. 
Blood and anthropometric factors were measured as well. Statistical analysis was performed using paired 
samples t-test and Wilcoxon, covariance and Spearman correlation procedures. 
Results: Decreased and increased serum concentrations of interleukin 18 (P = 0.00) and interleukin 10 (P = 
0.00) were observed in the training group compared to the control group, respectively. Also, weight, waist 
circumference (P = 0.00) and metabolic markers including triglyceride (TG) (P = 0.00), insulin resistance 
index (HOMA-IR) (P = 0.01), liver fat (P = 0.00), aspartate aminotransferase (AST) (P = 0.04) and glucose 
(P = 0.00) levels were significantly reduced. Moreover, there was no significant difference between insulin 
(P = 0.11) and alanine aminotransferase (ALT) (P = 0.07) levels.
Conclusion: Combined training can improve the levels of inflammatory cytokines and reduce metabolic 
risk factors associated with non-alcoholic fatty liver and play an effective role in the health of the elderly 
by augmenting anti-inflammatory effects.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
تابستان 1401/ دوره 15/ شماره 2/ صفحه‌های 75-64

اثر تمرین ترکیبی بر غلظت سرمی سایتوکاین‌های التهابی و عوامل مرتبط با اختلال 
کبد چرب  متابولیک در زنان سالمند مبتلا به 

ع مایوان3 معصومه نوروزپور1، سید محمد مرندی*1، محسن قنبرزاده2، عباسعلی زار

چکیده
افزایــش  و  التهابــی  ســایتوکاین‌های  ســطح  تغییــر  بــا  شــدت  بــه   )NAFLD( الکلــی  غیــر  چــرب  کبــد  بیمــاری  هــدف: 
ناهنجاری‌هــای متابولیکــی همــراه اســت. در ایــن مطالعــه اثــر تمریــن ترکیبــی بــر غلظــت ســرمی ســایتوکاین‌های پیــش 
التهابــی اینترلوکیــن IL18(18(، ضــد التهابــی اینترلوکیــن 10 )IL10( و عوامــل مرتبــط بــا اختــال متابولیــک در زنــان ســالمند 

کبــد چــرب بررســی شــد. ــه  مبتــا ب
 )12=n( گــروه تمریــن روش‌هــا: تعــداد 24 زن ســالمند مبتــا بــه NAFLD بــا روش هدفمنــد انتخــاب و بــه طــور تصادفــی بــه 
کنتــرل )n=12( تقســیم شــدند. تمریــن ترکیبــی بــه مــدت ده هفتــه اجــرا شــد. ســطوح IL18 و IL10 بــا بســته آزمایشــگاهی  و 
گیــری  کبــد چــرب بــا روش ســونوگرافی ســنجیده شــدند. ســایر عوامــل خونــی و تــن ســنجی انــدازه  زلبایــو بــه روش الایــزا و 

کواریانــس و همبســتگی اســپیرمن انجــام شــد. کســون،  شــدند. تحلیــل آمــاری بــا آزمون‌هــای تــی زوجــی و ویلکا
کاهــش و افزایــش غلظــت ســرمی اینترلوکیــن p=0/00( 18( و  کنتــرل بــه ترتیــب  گــروه  گــروه تمریــن نســبت بــه  نتایــج: در 
کمــر )p=0/00( و شــاخص‌های متابولیکــی شــامل  مقادیــر ســرمی اینترلوکیــنp=0/00(10( مشــاهده شــد. همچنیــن وزن، دور 
کبــد )p=0/00(، آســپارتات  گلیســرید )p=0/00( )TG(، شــاخص مقاومــت بــه انســولین )p=0/01( )HOMA-IR( ، چربــی  تــری 
کاهــش یافتنــد. مقــدار انســولین )p=0/11( و  گلوکــز )p=0/00( بــه طــور قابــل توجهــی  آمینــو ترانســفراز )p=0/04( )AST( و 

گروه‌هــا تفــاوت معنــاداری نداشــت. آلانیــن آمینــو ترانســفراز )p=0/07( )ALT( بیــن 
کاهــش عوامــل خطــر متابولیکــی  ــد باعــث بهبــود ســطح ســایتوکاین‌های التهابــی و  نتیجه‌گیــری: تمریــن ترکیبــی مــی توان

کنــد.  کبــد چــرب غیــر الکلــی شــود و بــا افزایــش اثــرات ضــد التهابــی نقــش مؤثــری در ســامتی ســالمندان ایفــا  مرتبــط بــا 

کبدی، تمرین ترکیبی، التهاب، سالمندی، اختلال متابولیک. کلیدی: استئاتوز  واژه‌های 
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مقدمه
کبــد چــرب غیــر الکلــی )NAFLD( بــه طــور فزاینــده  بیمــاری 
کــه باعــث تجمــع بیــش  کبــدی اســت  شــایع‌ترین اختــال 
کبــد می‌شــود )1(. شــیوع جهانــی ایــن  از حــد چربی‌هــا در 
تخمیــن  عمومــی  جمعیــت  در  درصــد   30 تــا   20 بیمــاری 
زده شــده اســت )2(. ایــن بیمــاری بــا چاقــی، مقاومــت بــه 
کــه رایج‌تریــن  گلیســمی و دیــس لیپیدمــی  انســولین، هایپــر 
گی‌هــای اختــال متابولیــک هســتند همــراه اســت )3(.  ویژ
کبد یا اســتئاتو هپاتیت غیر  کبدی اغلب به التهاب  اســتئاتوز 
 الکلــی )NASH( منجــر می‌شــود و در صــورت عــدم رســیدگی، 

کبد تبدیل می‌گردد )1(. به فیبروز، سیروز و حتی سرطان 
در  بــاروری  ســنین  در  زنــان  مطالعــات،  اســاس  بــر 
کمتــری دارنــد؛  کبــد چــرب غیــر الکلــی  مقایســه بــا مــردان، 
ــا افزایــش ســن بــه دلیــل تغییــرات هورمونــی، وضعیــت  امــا ب
یائســگی و عواملــی از جملــه چاقــی و افزایــش ســطح تــری 
شــیوع  و  متابولیــک  اختــال  بــه  ابتــا  خطــر  گلیســرید، 
بــه  نســبت  زنــان  در  فــردی  بــه  منحصــر  به‌طــور   NAFLD
ــه  ک ــد  ــان می‌ده ــواهد نش ــد )1,4(. ش ــش می‌یاب ــردان افزای م
بیــش از 90درصــد از زنــان ســالمند مبتــا بــه NAFLD بــه 
اختــال متابولیــک مبتــا هســتند. در بیــن اجــزای مختلــف 
اختــال متابولیــک، مقاومــت بــه انســولین و چاقــی احشــایی 
کبــد چــرب در بیــن  مهمتریــن عوامــل زمینــه ســاز بیمــاری 
مزمــن،  التهــاب  ایجــاد  بــا  کــه  اســت  شــده  گــزارش  زنــان 
کســیداتیو و آزاد شــدن اســیدهای چــرب، باعــث  اســترس ا
فعــال  و  التهابــی  پیــش  ســایتوکاین‌های  ســطح  افزایــش 
کــه منجــر بــه آســیب  شــدن مســیرهای التهابــی مــی شــود 

)1  ,2  ,5( می‌گــردد  کبــدی 
اینترلوکیــن-18 یــک ســایتوکاین پیــش التهابــی اســت 
کنــد. ایــن  کــه مــی توانــد نقــش مهمــی در آبشــار التهابــی ایفــا 
ــواده ســایتوکاین‌های اینترلوکیــن -1  مولکــول عضــوی از خان
کروفاژهــای  اســت و در انــواع مختلفــی از ســلول‌ها ماننــد ما
فعــال شــده، ســلول‌های عضلــه صــاف عــروق، ســلول هــای 
مطالعــات  شــود.  مــی  ترشــح  چربــی  ســلول‌های  و  کوپفــر 
کــه ســطح ســرمی اینترلوکیــن-18  متعــددی نشــان داده انــد 
بــا اختــال متابولیــک، فشــار خــون، چاقــی، دیــس لیپیدمــی، 
و  دارد  ارتبــاط  نــوع2  دیابــت  در  انســولین  بــه  مقاومــت 
اســت  عروقــی  قلبــی-  بیماری‌هــای  کننــده  بینــی  پیــش 
کــه ســطح پلاســمایی  گــزارش شــده اســت  )3(. همچنیــن 
ایــن ســایتوکاین در بیمــاران مبتــا NAFLD در مقایســه بــا 
افــراد ســالم افزایــش می‌یابــد. ایــن افزایــش غلظــت ســرمی 

کبــدی  اینترلوکیــن-18 و ارتبــاط آن بــا آســیب ســلول‌های 
و التهــاب سیســتمیک، نقــش مهــم ایــن ســایتوکاین را در 
یــک  در  می‌دهــد.  نشــان  الکلــی  غیــر  چــرب  کبــد  بیمــاری 
ســطح  افزایــش   )2018( همــکاران  و  ک  فلســیا مطالعــه 
تــری   ،ALT بــا  ســایتوکاین  ایــن  ارتبــاط  و  اینترلوکیــن-18 
کبد چرب  کبــدی را در بیمــاران مبتــا به  گلیســرید و اســتئاتوز 
نتایــج متناقــض  برخــی  ایــن حــال  بــا   .)3( کردنــد  گــزارش 
گــزارش شــده اســت )6(. بــر اســاس مطالعــات افزایــش خطــر 
بــا افزایــش  بــه ســن  بــه بیماری‌هــای مزمــن وابســته  ابتــا 
التهــاب ســطح پایــه همــراه اســت و ســطوح بالاتر نشــانگرهای 
گــردش خــون جمعیــت ســالخوردگان مشــاهده  التهابــی، در 
کــه  انــد  داده  نشــان  پژوهش‌هــا  برخــی   .)7( اســت  شــده 
کاهــش وزن  و  تمرینــات ورزشــی  بــا  زندگــی  اصــاح ســبک 
در  شــود.  اینترلوکیــن-18  ســطح  کاهــش  باعــث  می‌توانــد 
هفتــه   12 از  پــس   )2018( همــکاران  و  کبیــر  مطالعــه  یــک 
کاهــش اینترلوکیــن-18  تمریــن مقاومتــی در مــردان ســالمند 
را نشــان دادنــد و انجــام تمرینــات مقاومتــی در افــراد ســالمند 
را مفیــد دانســتند )8(. استنســولد و همــکاران )2012( نیــز 
پــس از 12هفتــه تمریــن هــوازی در افــراد مبتــا بــه اختــال 
کل  چربــی  و  اینترلوکیــن-18  شــاخص  کاهــش  متابولیــک 
کوهــی و همــکاران  کردنــد )9(. بــا ایــن وجــود  گــزارش  بــدن را 
)2013( پــس از 12 هفتــه تمریــن مقاومتــی در مــردان چــاق 
 .)10( نکردنــد  مشــاهده  را  اینترلوکیــن-18  معنــادار  کاهــش 
کــه ســه مــاه  کــرو و همــکاران )2019( نیــز نشــان دادنــد  خا
تمریــن هــوازی حــاد بــا شــدت متوســط اثــر معنــا داری بــر 

.)11( نــدارد  اینترلوکیــن-18 
کــه ســطح میانجی‌هــای  از طرفــی، مشــاهده شــده اســت 
و  ســن  افزایــش  بــا  اینترلوکیــن-10  جملــه  از  التهابــی  ضــد 
ســایتوکاین  یــک  اینترلوکیــن-10  می‌یابــد.  کاهــش  چاقــی 
کروفاژهــا، مونوســیت‌ها،  کــه توســط ما ضــد التهابــی اســت 
نقــش  می‌شــود  تولیــد  کوپفــر  ســلول‌های  و  لنفوســیت‌ها 
مؤثــری در تنظیــم پاســخ سیســتم ایمنــی و اثــرات محافظــت 
کبــدی دارد و بــا مهــار تولیــد  کننــده ای در تکثیــر و فیبــروز 
،IL-12 و TNFα ،1-IL سایتوکاین‌های پیش التهابی مانند 
گونه‌هــای  کروفاژهــا و تنظیــم منفــی  ســرکوب NFκβ در ما
در   .)12( می‌گــردد  التهــاب  کاهــش  باعــث  فعــال  کســیژن  ا
بــه  مبتــا  بیمــاران  در  اینترلوکیــن-10  ســطح  بزرگســالان 
 اختــال متابولیــک، دیابــت نــوع 2 ، بیمــاری قلبــی- عروقــی 
بدیهــی  می‌یابــد.  کاهــش   NAFLD بــه  مبتــا  بیمــاران  و 
برجســته‌تر  اینترلوکیــن-10  کاهــش ســطح ســرم  کــه  اســت 
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کردنــد  گــزارش  شــود )13, 12(. زهــران و همــکاران )2013( 
کبــد  کــه غلظــت ســرمی اینترلوکیــن-10 در بیمــاران مبتــا بــه 
قابــل  بــه طــور  کنتــرل  گــروه  بــه  الکلــی نســبت  چــرب غیــر 
 )2016( همــکاران  و  پــاردس   .)13( بــود  پایین‌تــر  توجهــی 
کــه درجــات مختلفــی  بــا بررســی 102 زن و مــرد چــاق  نیــز 
کاهــش ســطح  کبــد چــرب غیــر الکلــی داشــتند  از بیمــاری 
اینترلوکیــن-10 را مطابــق بــا شــدت NAFLD نشــان دادنــد 
کبــد چــرب حمایــت  کــه از نقــش عوامــل التهابــی در پیشــرفت 
کــه در مــورد پاســخ  می‌کنــد )14(. بــا وجــود شــواهد اندکــی 
یــا ســازگاری اینترلوکیــن-10  بــا تمرینــات ورزشــی وجــود دارد. 
کاهــش التهــاب را از طریــق برنامــه تمرینــی  برخــی مطالعــات 
بــه افزایــش ایــن ســایتوکاین ضــد التهابــی نســبت داده‌انــد و 
کــه ورزش منظــم بــا تســهیل ایجــاد محیــط  کردنــد  گــزارش 
کاهــش التهــاب پایــه و افزایــش غلظت  ضــد التهابــی منجــر بــه 
ســایتوکاین ضــد التهابــی در بزرگســالان مــی شــود )12(. در 
ــه  ــس از  6 هفت ــکاران )2017( پ ــودی و هم ــتا بهب ــن راس همی
زنــان  در  را  اینترلوکیــن-10  ســطح  افزایــش  هــوازی  تمریــن 
کردنــد  گــزارش  کنتــرل  گــروه  چــاق میانســال در مقایســه بــا 
)15(. بــا ایــن حــال، در مطالعــه دیگــری پرییــرا و همــکاران 
ــر  ــه تغیی ــر ب ــی منج ــن مقاومت ــه تمری ک ــد  ــان دادن )2013( نش
اختــال  بــه  مبتــا  زنــان  در  اینترلوکیــن-10  ســرمی  ســطح 

متابولیــک نشــد )16(.
تمرینــات ورزشــی بــه عنــوان یک راهبــرد درمانی مناســب 
کبد چرب  جهــت تعدیــل وضعیــت التهــاب عمومــی و درمــان 
غیــر الکلــی توصیــه شــده اســت )17(. انجــام تمرینــات هــوازی 
ــوازن در مســیر‌های پیــام رســانی پیــش التهابــی،  از طریــق ت
کاهــش تولیــد ســایتوکاین‌های پیــش  بهبــود ایمنــی ذاتــی، 
کبــدی نقــش  کاهــش التهــاب  کسایشــی در  التهابــی و فشــار ا
دارد. همچنیــن تمرینــات مقاومتــی مــی توانــد باعــث افزایش 
ــیدهای  ــرف اس ــرژی و مص ــه ان ــش هزین ــی، افزای ــوده عضلان ت
کاهــش چربــی بــدن، منجــر بــه افزایــش  چــرب آزاد شــود و بــا 
ســایتوکاین‌ها  ســطح  کاهــش  و  انســولین  بــه  حساســیت 
گــردد )18(. بــا ایــن حــال، نتایــج موجــود در زمینــه اثــر بخشــی 
تمرینــات ورزشــی بــر نشــانگرهای التهابــی و ناهنجاری‌هــای 
متابولیکــی متناقــض هســتند و نقــش تمرینــات ترکیبــی بــر 
کبــد چــرب بــه درســتی  ایــن عوامــل در بیمــاران مبتــا بــه 
ــا توجــه بــه ضــد و نقیــض بــودن یافته‌هــا و  معلــوم نیســت. ب
کافــی، ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی اثــر  عــدم وجــود شــواهد 
تمریــن ترکیبــی بــر ســایتوکاین‌های التهابــی و عوامــل مرتبــط 
کبــد چــرب  بــا اختــال متابولیــک در زنــان ســالمند مبتــا بــه 

غیــر الکلــی انجــام شــد.

روش پژوهش

نــوع نیمــه تجربــی  از  ایــن مطالعــه  نمونه‌هــای پژوهــش: 
بــا روش پیــش آزمــون- پــس آزمــون انجــام شــد. پژوهــش 
کــد  کمیتــه اخــاق در پژوهــش دانشــگاه اصفهــان بــا  توســط 
IR.UI.REC.1398.011 تأییــد شــده اســت. بدیــن منظــور از 
کننــده بــه مرکــز بهداشــت و درمــان بنــدر  بیــن زنــان مراجعــه 
ــد  کب ــه  ــا ب ــالمند مبت ــه س ــار زن یائس ــت و چه ــهر بیس ماهش
چــرب انتخــاب شــدند و بــه صــورت هدفمنــد و بــا در نظــر 
گرفتــن معیارهــای ورود بــه پژوهــش بــه طــور تصادفــی بــه 
کنتــرل )12 نفــر( تقســیم شــدند.  گــروه تجربــی )12 نفــر( و  دو 
معیار‌هــای ورود زنــان بــا محــدوده ســنی 50 تــا 68 ســال، 
ــه مــدت یــک ســال و ابتــا  قطــع قاعدگــی طبیعــی حداقــل ب
بــه NAFLD بــود. معیارهــای خــروج از تحقیــق ســابقه ابتــا 
کبــدی، انجــام هورمــون درمانــی، اســتعمال  بــه بیماری‌هــای 
ــکل، اجــرای تمرینــات منظــم ورزشــی در  ســیگار و مصــرف ال
بــه بیمارهــای اســتخوانی و  ابتــا  طــول یــک ســال اخیــر و 
گاهــی از اهــداف و  کننــدگان پــس از آ عضلانــی بــود. شــرکت 
ــل  ــه را تکمی گاهان ــه آ ــت نام ــه رضای ــق برگ ــن تحقی ــرایط ای ش
کردنــد. ســپس جهــت ارزیابــی هــای اولیــه شــامل  و امضــا 
گیــری نمونه‌هــای خونــی و تأییــد  کبــد، انــدازه  ســونوگرافی از 
توســط پزشــک وارد پژوهش شــدند. اطلاعات فردی، سابقه 
 یائســگی و داروهــای مصرفــی آزمودنی‌هــا )متفورمیــن 500 
و آترواســتاتین 20( بــا اســتفاده از پرسشــنامه تدویــن شــده 
گردیــد. در ایــن مطالعــه آزمودنی‌هــا طــوری انتخــاب  تعییــن 
کــه نــوع و میــزان داروهــای مصرفــی در همــه آن هــا  شــدند 
یکســان بــود و در طــول دوره پژوهــش بــر اســاس نظــر پزشــک 
کردنــد. در ایــن مــدت  داروهــای تجویــز شــده را اســتفاده مــی 
امــا  نشــد.  توصیــه  آزمودنی‌هــا  بــه  خاصــی  غذایــی  رژیــم 
قبــل از شــروع مطالعــه اطلاعــات تغذیــه‌ای آزمودنی‌هــا بــه 
گردیــد و از  وســیله پرسشــنامه یــاد آمــد غذایــی جمــع‌آوری 
کــه پــس از پایــان پژوهــش  کننــدگان خواســته شــد  شــرکت 
ــه ایــن  ــا توجــه ب ــی( ب گیــری نمونه‌هــای خون ــدازه  )قبــل از ان
ــن  ــد. همچنی کنن ــت  ــود را رعای ــی خ ــم غذای ــنامه، رژی پرسش
کــه در هیــچ فعالیــت ورزشــی  کنتــرل در خواســت شــد  گــروه  از 
مشــارکت نکننــد و تنهــا فعالیت‌هــای عــادی روزانــه را انجــام 
گــروه  دهنــد. در طــی اجــرای مطالعــه دو نفــر از آزمودنی‌هــای 
ج شــدند. بــه همیــن دلیــل اطلاعــات  تمریــن از مطالعــه خــار
گرفــت  کننــده مــورد تحلیــل آمــاری قــرار  بیســت و دو شــرکت 
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اجــرای  طــول  در  کــه  داشــتند  را  اختیــار  ایــن  )آزمودنی‌هــا 
ــه  ــند از ادام ــکاری نباش ــه هم ــل ب ــه مای ک ــان  ــر زم ــه ه مطالع
پژوهــش انصــراف دهنــد(. پــس از پایــان ده هفتــه مداخلــه، 

ــروه انجــام شــد. گ ــی نهایــی در دو  ارزیاب
از  ترکیبــی  تمریــن  برنامــه  پژوهــش:  اجــرای  روش 
کــه بــه مــدت ده هفتــه )هــر  تمرینــات هــوازی مقاومتــی بــود 
هفتــه ســه جلســه( بــه طــور فزاینــده در زمــان صبــح اجــرا 
کــردن بــدن  گــرم  شــد. هــر جلســه تمریــن شــامل10 دقیقــه 
کششــی و اســتفاده از دوچرخــه  ــا پیــاده روی آرام، حــرکات  ب
کارســنج بــود. ســپس آزمودنی‌هــا تمرینــات ترکیبــی شــامل 
و  بــا شــیب صفــر درجــه  را  نوارگــردان  روی  هــوازی  تمریــن 
شــدت 50 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه )HRmax( بــه مــدت 
در  کردنــد.  شــروع  دوم  و  اول  هفتــه  در  دقیقــه  الــی20   15
هفتــه ســوم و چهــارم ایــن مــدت بــه 25 دقیقــه بــا شــدت 
60 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه افزایــش یافــت. ســپس در 
هفته‌هــای پنجــم و ششــم، هفتــم و هشــتم، نهــم و دهــم بــه 
ترتیــب بــا شــدت 65، 70و 75 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه 
بــه مــدت 30 دقیقــه افزایــش دادنــد. در ادامــه هــر جلســه 
از  بــا اســتفاده  از تمریــن هــوازی، تمرینــات مقاومتــی  بعــد 
کــش،  بــازو ســیم  بــدن ســازی شــامل جلــو  دســتگاه‌های 
کــش، حــرکات پــرس  کــش، پشــت بــازو ســیم  زیــر بغــل ســیم 
ســینه و پــرس پــا بــه مــدت حــدود 45 دقیقــه انجــام شــد. 
آزمودنی‌هــا تمرینــات مقاومتــی را بــا شــدت 50 درصــد یــک 
کردنــد؛ در  تکــرار بیشــینه )1RM( و دو نوبــت 10 تکــرار شــروع 
هفتــه ســوم و چهــارم بــا شــدت 60 درصــد یــک تکــرار بیشــینه 
و دو نوبــت 10 تکــرار انجــام دادنــد. ســپس در هفتــه پنجــم و 
ششــم، هفتــم و هشــتم، نهــم و دهــم بــه ترتیــب بــا شــدت 
60، 70 و 75 درصــد یــک تکــرار بیشــینه و ســه نوبــت 10 تکــرار 
افزایــش دادنــد. زمــان اســتراحت بیــن نوبت‌هــا دو دقیقــه 
دقیقــه   10 بــا  تمریــن  هرجلســه   .)17( شــد  گرفتــه  نظــر  در 
کــردن بــدن بــه اتمــام رســید. ضربــان قلــب بیشــینه  ســرد 
فرمــول )ســن - 220( محاســبه  از  اســتفاده  بــا  آزمودنی‌هــا 
گردیــد. در حیــن اجــرای تمرینــات، از ضربــان ســنج پــولار 
قلــب  کنتــرل ضربــان  بــرای   )Polar T31-Coded,Finland(
ــبه  ــرای محاس ــی ب ــول برزیک ــن از فرم ــد. همچنی ــتفاده ش اس

یــک تکــرار بیشــینه اســتفاده شــد )20(.

تــن ســنجی: در ابتــدا و پایــان مطالعــه وزن آزمودنی‌هــا به 
کمــر آزمودنی‌هــا  وســیله تــرازوی دیجیتــال بیــورر آلمــان و دور 
بــازدم طبیعــی  یــک  پایــان  از  پــس  در باریک‌تریــن ناحیــه، 
کمــر بیش از 91 ســانتی متر گیــری شــدند )در زنــان دور   انــدازه 

به عنوان چاقی شکمی مشخص شده است(.
چــرب  کبــد  تشــخیص  تحقیــق  ایــن  در  ســونوگرافی: 
گیــری غلظــت  انــدازه  و  اســاس ســونوگرافی  بــر  الکلــی  غیــر 
کبــدیALT و AST انجــام شــد. پیــش از  ســرمی آنزیم‌هــای 
شــروع مطالعــه و 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســه تمریــن، 
ســونوگرافی  تصویربــرداری،  مرکــز  در  حضــور  بــا  آزمودنی‎هــا 
پزشــک  توســط  ســونوگرافی  دادنــد.  انجــام  را   شــکمی 
 رادیولوژیست به وسیله دستگاه GE Voluson 730 )ساخت 
کوژنیســیته  ا افزایــش  بــه  توجــه  بــا  شــد.  انجــام  آمریــکا( 
ــف،  ــب خفی ــه ترتی ــه 1،2،3 ب ــورت درج ــه ص ــاری ب ــد، بیم کب

شــد. داده  تشــخیص  شــدید  متوســط، 
بــرای بررســی نمونــه هــای  روش‌هــای آزمایشــگاهی: 
بیوشــیمیایی، از وریــد بازویــی هــر آزمودنــی 10 میلــی لیتــر 
آزمایشــگاه  کارشــناس  توســط  نشســته  حالــت  در  خــون 
گرفتــه شــد و بــه مــدت 20 دقیقــه در بــن مــاری 37 درجــه 
ــه  ــان 5 دقیق ــا زم ــا را در دور 1500 ب ــپس آنه ــد. س ــته ش گذاش
کردنــد. ســرم هــا بــه ســرعت جــدا شــدند و بــرای  ســانتریفیوژ 
نگهــداری   )-20( دمــای  در  تخصصــی  آزمون‌هــای  انجــام 
گلوکــز  گلیســرید و  شــدند. نمونــه هــای ALT، AST، تــری 
بســته  و  )ژاپــن(   912 هیتاچــی  اتوآنالیــزور  توســط  ناشــتا 
ســطح  شــدند.  گیــری  انــدازه  آزمــون  پــارس  آزمایشــگاهی 
ــا اســتفاده از بســته  ــزا ب ــه روش الای ســرمی اینترلوکیــن- 18 ب
آزمایشــگاهی  انســانی شــرکت زلبایــو آلمــان بــا حساســیت  
ng/L 0/02 و ســطح ســرمی اینترلوکیــن- 10 بــه روش الایــزا 
بــا  آلمــان  زلبایــو  شــرکت  انســانی  آزمایشــگاهی  بســته  بــا 
حساســیت ng/mL 2/5 ارزیابــی شــدند. انســولین ناشــتا بــه 
کشــور آلمــان  وســیله بســته آزمایشــگاهی  Roche ،ســاخت 
  411Cobas E ب�ـه روش الکتروکم�ـی لومینس�ـانس و ب�ـا دس�ـتگاه
)HOMA-IR( ســنجیده شــد. شاخص مقاومت به انسولین 

گردید )19(. با استفاده از فرمول زیر محاسبه 
شاخص مقاومت به انسولین = 

 405 / )micIU/ml( انسولین ناشتا × )mg/dl(گلوکز ناشتا
ــودن  ــی ب ــدا طبیع ــش، ابت ــن پژوه ــاری: در ای ــل آم تحلی
کلموگــروف اســمیرنف  توزیــع داده‌هــا بــا اســتفاده از آزمــون 
گرفــت. جهــت مقایســه اولیــه اطلاعــات دو  مــورد بررســی قــرار 
گــروه از آزمــون t مســتقل و آزمــون یومــن ویتنــی بــه ترتیــب 
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ــا توزیــع طبیعــی و غیــر طبیعــی اســتفاده  ــرای متغیرهــای ب ب
 t ــا اســتفاده از آزمــون گروهــی ب شــد. ســپس تغییــرات درون 
کســون  همبســته بــرای متغیرهــای بــا توزیــع طبیعــی و ویلکا
بــرای متغیرهــای بــا توزیــع غیــر طبیعــی مــورد بررســی قــرار 
گــروه بــا آزمــون آنکــوا انجــام  گرفــت. مقایســه تغییــرات بیــن دو 
شــد )اطلاعــات بــه دســت آمــده در مرحلــه پیــش آزمــون بــه 
کواریــت اســتفاده شــدند(. رابطــه بیــن متغیرها  عنــوان عامــل 
بــا آزمــون همبســتگی اســپیرمن مشــخص شــد. ســطح معنــا 
داری )P>0.05( بــود و تحلیــل همــه اطلاعــات بــا نــرم افــزار 

ــد. ــام ش SPSS  نســخه 22 انج

نتایج

شــماره  جــدول  در  آزمودنی‌هــا  توصیفــی  اطلاعــات 
شــده  مشــاهده  نتایــج  اســاس  بــر  اســت.  شــده  گــزارش   1
وجــود  گــروه  دو  بیــن  معنــاداری  تفــاوت  آزمــون  پیــش  در 
نشــان داد  گروهــی  هــای درون  یافتــه   .)P<0.05( نداشــت
کاهــش معنــادار وزن  باعــث  ترکیبــی  تمریــن  کــه ده هفتــه 
 )p=0/00( کبــد کمــر )p=0/00( و چربــی  بــدن )p=0/00(، دور 
کنتــرل شــد )جــدول1(.  گــروه  گــروه تمریــن در مقایســه بــا  در 
 )p=0/02( کاهــش معنــادار همچنیــن ســطح اینترلوکیــن -18 
و اینترلوکیــن-10 افزایــش معنــاداری )p=0/00( را نشــان داد 
کبــدی  کــه آنزیم‌هــای  )شــکل 1(. علاوه‌بر‌ایــن مشــاهده شــد 
 ،)p=0/00( ناشــتا  گلوکــز   ،)p=0/01(  AST و   )p=0/00(  ALT
گلیســرید )p=0/00( و شــاخص مقاومــت بــه انســولین  تــری 

کاهــش انســولین  کاهــش معنــاداری داشــتند. امــا   )p=0/02(
گــروه تمریــن از پیــش آزمــون تــا پــس آزمــون  )p=0/14( در 

کنتــرل معنــادار نبــود )شــکل2(.   گــروه  نســبت بــه 
بیــن  تغییــرات  بــه  مربــوط  آمــاری  تحلیــل  همچنیــن 
کــه  داد  نشــان  ترکیبــی  تمریــن  هفتــه  ده  از  پــس  گروهــی 
کمــر  دور  بــدن،  وزن  شــامل  ســنجی  تــن  شــاخص‌های 
کبــد  گلیســیرید و چربــی  تــری   ،)p=0/04( ASTت  ،)=0p/00(
بــه  مقاومــت  شــاخص   ،)p=0/00( ناشــتا  گلوکــز   ،)p=0/00(
گــروه  در   )p=0/00(  18 اینترلوکیــن-  و   )p=0/01( انســولین 
کاهــش معنــاداری داشــت  کنتــرل  گــروه  تمریــن نســبت بــه 
)جــدول 1( )شــکل2 و 1(. و همچنیــن افزایــش معنــاداری در 
.)1 )p=0/00( )شــکل  اینترلوکیــن-10 مشــاهده شــد   ســطح 
انســولین  و   )p=0/07(  ALT آنزیــم  تغییــرات  در‌حالی‌کــه 
گروه‌هــا اختــاف معنــاداری را نشــان نــداد  )p=0/11( در بیــن 

)شــکل 2(.
کــه  داد  نشــان  اســپیرمن  آزمــون  از  حاصــل  نتایــج 
اینترلوکیــن -18 همبســتگی مثبــت و قابــل توجهــی بــا عوامل 
کمــر، آنزیــم ALT و مقاومــت  کبــد چــرب )دور  خطــر مرتبــط بــا 
بــه انســولین( دارد. همچنیــن ارتبــاط معکــوس و معنــاداری 
)وزن،  ســنجی  تــن  شــاخص‌های  بــا  اینترلوکیــن-10  بیــن 
کبــد، ســطح تــری  کمــر( و ســایر عوامــل خطــر )چربــی  دور 
ــاهده  ــا مش ــولین( در آزمودنی‌ه ــه انس ــت ب ــرید و مقاوم گلیس
شــد. بیــن اینترلوکیــن -18 و اینترلوکیــن-10 نیــز همبســتگی 

منفــی وجــود داشــت )P>0.05( )جــدول 2(.

گروه کبد چرب قبل و بعد آزمون در دو  کمر،  جدول1. اطلاعات توصیفی آزمودنی شامل سن، وزن، دور 

پس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر

3/21 ± 56/10تمرین سن)سال(

5/63 ± 56/25کنترل

9/32 ± 76/13  *#    8/86 ± 78/39تمرینوزن)کیلوگرم(

7/33 ± 7/1984/34 ± 84/13کنترل

10/12 ± 91/50  *#  10/41 ± 97/10تمرین دورکمر)سانتی متر(

7/43 ± 7/53101/00 ± 101/17کنترل

0/67 ± 0/70 *#0/79 ± 1/80تمرینکبد چرب (درجه 1-3(

0/79 ± 0/721/92 ± 1/83کنترل

کواریانــس، ســطح  ــل  ــا تحلی ــی ب گروه ــون بیــن  ــون؛ آزم کس ــی و ویلکا ــا t زوج ــی ب گروه ــون درون  ــار آزم ــر میانگیــن ± انحــراف معی مقادی
)0.05<p( معنــاداری 

گروهی گروهی/   # اختلاف معنادار بین  * اختلاف معنادار درون 
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گروه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون شکل 1. مقایسه مقادیر اینترلوکین 18 ، اینترلوکین 10 بین دو 

)P>0.05( )گروهی * تفاوت معنادار با قبل )درون 

)P>0.05( )گروهی کنترل )بین  گروه  #تفاوت معنادار با 

گروه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون گلیسرید، AST، ALT بین دو  گلوکز، تری  شکل2. مقایسه مقادیر مقاومت به انسولین، انسولین، 

)P>0.05( )گروهی *تفاوت معنادار با قبل )درون 

)P>0.05( )گروهی کنترل )بین  گروه  #تفاوت معنادار با 

جدول 2. الگوی همبستگی بین متغیرها

)ng/L( 18 اینترلوکین
متغیرها

)ng/mL( 10 اینترلوکین

سطح معنا داریضریب همبستگی )r(ضریب همبستگی )r(سطح معنا داری 

0/03*0/44-وزن )کیلوگرم(0/670/09

کمر )سانتی متر(0/040/44* 0/00*0/56-دور 

0/540/14)mg/dl( گلیسرید 0/04*0/43-تری 

0/04*0/44-مقاومت به انسولین0/000/64*

0/060/40 )mg/dl(0/390/07گلوگز

0/090/37)micIU/ml( 0/180/41-انسولین

*0/000/56)IU/L(0/340/11-آلانین آمینوترانسفراز

0/070/39)IU/L(0/190/41-آسپارتات آمینوترانسفراز

کبد )گرید 1-3(0/080/37 0/00*0/64-چربی 

)ng/L( 18 0/02*0/47-اینترلوکین

*0/02-0/47)ng/mL( 10 اینترلوکین

تابستان 1401/ دوره 15/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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بحث و نتیجه‌گیری

نتایــج پژوهــش حاضــر پــس از ده هفتــه تمریــن ترکیبــی بهبود 
خطــر  عوامــل  کاهــش  و  التهابــی  ســایتوکاین‌های  ســطح 
مرتبــط بــا اختــال متابولیــک را در زنــان ســالمند مبتــا بــه 
کنتــرل نشــان داد.  گــروه  کبــد چــرب غیــر الکلــی در مقایســه بــا 
کسیداســیون  کبــد در ا کاهــش توانایــی  ــا افزایــش ســن  ب
تجمــع  بــه  منجــر  لیپوژنــز،  افزایــش  و  چــرب  اســیدهای 
کاهــش ایمنی واســطه  کبــد مــی شــود و بــه دلیــل  چربی‌هــا در 
هورمونــی در زنــان ســالمند، ســطح ســایتوکاین‌های التهابــی 
پژوهــش  در   .)4،21( می‌یابــد  افزایــش  اینترلوکین‌هــا  و 
هفتــه  ده  از  پــس  اینترلوکیــن-18  معنــادار  کاهــش  حاضــر 
ترکیبــی نشــان دهنــده بهبــود عملکــرد دســتگاه ایمنــی در 
کاهــش التهــاب اســت.  ــه تمرینــات ورزشــی و  ــر ســازگاری ب اث
همســو بــا ایــن نتایــج تروســید و همــکاران )2009( در یــک 
کاهش  گــروه از مــردان میانســال مبتــا به اختــال متابولیک، 
اینترلوکیــن-18 همــراه بــا بهبــود اجــزای اختــال متابولیــک را 
کــه  پــس از تمریــن هــوازی و تمریــن قدرتــی نشــان دادنــد )7( 
ــا ایــن حــال زیــدی و همــکاران  ــا نتایــج مــا موافــق اســت. ب ب
عــروق  بیمــاران  در  ترکیبــی  تمریــن  مــاه   12 از  پــس   )2019(
اینترلوکیــن-18  بــر  توجهــی  قابــل  تأثیــر  دیابتــی  و  کرونــری 
کاهــش وزن  کــه مــی توانــد بــه دلیــل عــدم  مشــاهده نکردنــد 

کافــی بــودن شــدت تمرینــات باشــد )22(. و نا
کــه اثــر تمریــن بــر نشــانگرهای التهابــی  برخــی مطالعــات 
ــی در  ــل مهم ــی را عام کاهــش بافــت چرب ــد  کرده‌ان ــی  را بررس
کاهش ســطح ســرمی این ســایتوکاین دانســته اند، زیرا بافت 
چربــی یکــی از مهمتریــن منابــع تولیــد اینترلوکین-18 اســت و 
چاقــی و افزایــش وزن بــا افزایــش انــدازه ادیپوســیت‌ها و نفــوذ 
کروفاژهــا منجــر بــه تغییــر میــزان ترشــح ســایتوکاین‌ها از  ما
بافــت چربــی می‌شــود )7،18(. در پژوهــش حاضــر بــه دنبــال 
کاهــش معنــادار وزن بــدن و دور  ده هفتــه تمریــن ترکیبــی 
گردیــد و ســطح اینترلوکیــن-18  کمــر در آزمودنی‌هــا مشــاهده 
نشــان   )r=0/44( معنــاداری  و  مثبــت  ارتبــاط  کمــر  دور  بــا 
داد. چاقــی شــکمی بــه ویــژه چربــی احشــایی نقــش مهمــی 
در تولیــد ســایتوکاین‌های التهابــی و توســعه بیماری‌هــای 
کبــد چــرب غیــر الکلــی دارد و بــه شــدت  متابولیکــی از جملــه 
ــات  ــام تمرین ــت )23(. انج ــط اس ــک مرتب ــال متابولی ــا اخت ب
ســلول‌های  در  لیپولیــز  افزایــش  باعــث  توانــد  مــی  ورزشــی 
شــود.  بــدن  ترکیــب  بهبــود  و  شــکمی  جلــدی  زیــر  چربــی 
کاهــش ترشــح  کاهــش تــوده چربــی احشــایی، بــا  احتمــالًا 
کموکایــن پیــش التهابــی و پیشــگیری از نفــوذ  ســایتوکاین / 

ضــد  ســازوکار‌های  از  یکــی  چربــی،  بــه  ایمنــی  ســلول‌های 
التهابــی ورزش منظــم اســت و تمرینــات ورزشــی می‌توانــد بــا 
گیرنده‌هــای بتــا آدرنرژیــک  کاهــش بافــت چربــی، از میــزان 
کــه در تولیــد ســایتوکاین‌های پیــش التهابــی دخالــت دارنــد 
ــه  ــی ب ــت چرب ــش باف کاه ــه  ــن مطالع ــد )24،25(. در ای بکاه
ویــژه چربــی شــکمی در پاســخ بــه تمریــن ترکیبــی می‌توانــد 
ــا نتایــج لئیــک  کــه ب کاهــش اینترلوکیــن-18 باشــد  از دلایــل 
کردنــد هشــت هفتــه تمریــن  گــزارش  کــه  و همــکاران )2007( 
شــکمی  چربــی  بافــت  در  را   IL-18Mrna بیـ�ان  هـ�وازی 
می‌دهــد  کاهــش  درصــد   25 زنــان  در  و  درصــد   14 مــردان 
اســت  شــده  مشــخص  علاوه‌بر‌ایــن،   .)26( دارد  مطابقــت 
کــه ســایتوکاین‌ها نقــش مؤثــری در تنظیــم عملکــرد عضــات 
اســکلتی دارنــد. بــا توجــه بــه اینکــه نیمــی از مداخلــه ورزشــی 
احتمــالًا  بــود  مقاومتــی  تمرینــات  انجــام  پژوهــش  ایــن  در 
بهبــود عملکــرد عضلانــی بــا تغییــرات مثبــت اینترلوکیــن-18 

مرتبــط اســت )7(.
همچنیــن در یافته‌هــای حاضــر پــس از ده هفتــه تمریــن 
گلوکــز ناشــتا و مقاومت به انســولین  کاهــش معنــادار  ترکیبــی، 
داشــت.  کاهــش  ناشــتا  انســولین  ســطح  و  شــد  مشــاهده 
دوران  تغییــرات  مهمتریــن  از  یکــی  انســولین  بــه  مقاومــت 
یائســگی و یــک ســازوکار مشــترک بیــن اختــال متابولیــک و 
NAFLD اســت )23(. چندیــن عامــل در ایجــاد مقاومــت بــه 
کــه التهــاب از مهمتریــن آنهــا اســت.  انســولین دخالــت دارد 
ســطح  تغییــرات  کــه  انــد  کــرده  گــزارش  مطالعــات  برخــی 
ســرمی اینترلوکیــن-18 بــا تغییــرات مقاومــت بــه انســولین 
مرتبــط اســت )22(. در نتایــج مــا نیــز موافــق بــا ایــن مطالعات 
بــه  مقاومــت  و  اینترلوکیــن-18  بیــن  بالایــی  همبســتگی 
کاهــش  انســولین )r=0/64( مشــاهده شــد. بــه نظــر می‌رســد 
اینترلوکیــن-18 پــس از تمریــن ورزشــی تــا حــدی بــه دلیــل 
ــرا  ــت. زی ــولین اس ــه انس ــت ب ــر مقاوم ــد ورزش ب ــرات مفی تأثی
کــه انجــام تمرینــات هــوازی می‌توانــد  گــزارش شــده اســت 
حالت‌هــای  مهــار  انســولین،  بــه  حساســیت  بهبــود  باعــث 
ــه انســولین، افزایــش انتقــال  ــه مقاومــت ب ــوط ب ــی مرب التهاب
کاهــش شــاخص‌های التهابــی  گلوکــز GLUT4( ۴( و  دهنــده 
کبــد چــرب غیــر الکلــی شــود. همچنیــن  در بیمــاران مبتــا بــه 
تمرینــات مقاومتــی مــی توانــد بــا انقبــاض عضلانــی، ایجــاد 
 GLUT4 ــش ــز و افزای گلیکوژن ــاد  ــولینی، ایج ــبه انس ــش ش نق
حساســیت  افزایــش  و  گلوکــز  متابولیســم  بــر  مثبتــی  تأثیــر 
کاهــش بافــت چربــی احشــایی و  بــه انســولین بگــذارد و بــا 
کبــد چــرب  کاهــش ســطح ســایتوکاین‌ها نقــش مفیــدی در 
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غیــر الکلــی و اختــال متابولیــک داشــته باشــد )18(.
کاهــش معنــادار تــری  علاوه‌بر‌ایــن، در ایــن مطالعــه مــا 
کردیــم.  مشــاهده  را  کبــد  چربــی  همچنیــن  و  گلیســرید 
نشــانگرهای  و  ســرم  لیپیدهــای  کاهــش  کــه  مطالعاتــی 
گــزارش  التهابــی را پــس از تمرینــات ورزشــی در زنــان ســالمند 
کاهــش تــوده  گلیســرید را بــه  کاهــش ســطح تــری  کرده‌انــد 
چربــی نســبت داده انــد؛ زیــرا رونــد افزایــش التهــاب مزمــن 
بــا افزایــش حجــم بافــت چربــی افزایــش می‌یابــد و توانایــی 
کــه منجــر بــه  انســولین در مهــار لیپولیــز ســرکوب می‌شــود 
مــا  نتایــج  در   .)27  ,28( می‌گــردد  تــری ‌گلیســرید  تجمــع 
تغییــرات معنــادار وزن بــدن و چاقــی شــکمی می‌توانــد دلیــل 
ــاری و  ــج غف ــا نتای ــه ب ک ــد  ــرید باش گلیس ــری  ــطح ت ــش س کاه
کــه پــس از 8 هفتــه تمریــن هــوازی در زنــان  همــکاران )2015( 
کاهــش  کاهــش وزن، درصــد چربــی بــدن و  چــاق ســالمند 
در   .)28( اســت  همســو  کردنــد،  گــزارش  را  گلیســرید  تــری‌ 
نتایــج حاضــر ارتبــاط معنــاداری بیــن اینترلوکیــن-18 بــا تــری 
کاهــش ســطح اینترلوکیــن-18و  گلیســرید مشــاهده نشــد امــا 
کافــی  مقاومــت بــه انســولین در ایــن پژوهــش می‌توانــد دلیــل 
ــا نتایــج  ــه ب ک کبــد چــرب باشــد  کاهــش التهــاب و بهبــود  در 
اینترلوکیــن-18  دادنــد  نشــان   )2017( همــکاران  و  بــورای 
همــراه بــا مقاومــت بــه انســولین می‌توانــد بــه توســعه بیمــاری 
کنــد )5( همخوانــی دارد. عــاوه  کمــک  کبــد چــرب غیــر الکلــی 
 AST کبــدی کاهــش ســطح آنزیــم هــای  بر‌ایــن در نتایــج مــا 
و ALT پــس از ده هفتــه تمریــن ترکیبــی مشــاهده شــد. بــا 
و  تغییــرات هورمونــی، متابولیکــی  بــه دلیــل  افزایــش ســن 
کبــدی در زنــان  تغییــر در ترکیــب بــدن، ســطح آنزیم‌هــای 
افزایــش  بــا  ورزشــی  تمرینــات  انجــام  می‌یابــد.   افزایــش 
تغییــرات  باعــث  چربــی  کسیداســیون  ا و  پایــه  متابولیــک 
کبــد می‌گــردد  کاهــش چربــی  کبــدی و  مثبــت در آنزیم‌هــای 
کــه ALT بــا ایجــاد علائــم  گــزارش شــده اســت  )21(. اخیــرًا 
التهابــی مــی توانــد منجــر بــه مقاومــت بــه انســولین و تجمــع 
کبــد شــود )29(. در نتایــج مــا  گلیســرید در  بیــش از حــد تــری 
 ALT ــم ارتبــاط مثبــت و معنــادار بیــن اینترلوکیــن-18 و آنزی
کاهــش ایــن عوامــل پــس از تمریــن   .)r=0/56( مشــاهده شــد
کاهــش التهــاب و بهبــود  ترکیبــی مــی توانــد دلیــل دیگــری در 
ک و همــکاران )2018(  کــه بــا نتایــج فلســیا کبــد چــرب باشــد، 

)3( مطابقــت دارد. 
معنــادار  افزایــش  مطالعــه  ایــن  مهــم  یافتــه  دیگــر 
اینترلوکیــن-10 پــس از ده هفتــه تمریــن ترکیبــی در مقایســه 
کنتــرل بــود. برخــی مطالعــات اثــرات ضــد التهابــی  گــروه  بــا 

تمرینــات ورزشــی در افــراد چــاق را در درجــه اول بــه دلیــل 
دانســته  التهابــی  ضــد  ســایتوکاین  ایــن  ســطح  در  بهبــود 
انــد )12(. همســو بــا نتایــج مــا اوصالــی و همــکاران )2017( 
پــس از 12 هفتــه تمریــن هــوازی بــا شــدت متوســط در زنــان 
مســن مبتــا بــه اختــال متابولیــک افزایــش اینترلوکیــن-10 را 
کردنــد )30(. فیلیپــس و همــکاران )2012( نیــز پــس از  گــزارش 
کردنــد  12 هفتــه تمریــن مقاومتــی در زنــان یائســه چــاق بیــان 
گــروه تمریــن 20 درصــد افزایــش  کــه میــزان اینترلوکیــن-10 در 
کــه  کاهــش داشــته اســت )31(  کنتــرل 28 درصــد  گــروه  و در 
کنــروی و همــکاران  بــا یافتــه مــا ســازگار اســت. در‌حالی‌کــه 
از  گروهــی  روی  بــر  هــوازی  تمریــن  اثــر  بررســی  بــا   )2016(
زنــان افزایــش معنــاداری در ســطح اینترلوکیــن-10 مشــاهده 
نکردنــد )32(کــه احتمــالًا بــه دلیــل انتخــاب آزمودنی‌هــای 

ســالم و شــرایط متابولیکــی و التهابــی طبیعــی اســت.
بیــن  تعــادل  کــه  داده‌انــد  نشــان  شــواهد  برخــی 
التهابــی  ضــد  و  التهابــی  پیــش  فعــال  ســایتوکاین‌های 
کبــد چــرب غیــر الکلــی دارد )13(.  نقــش مهمــی در بیمــاران 
بیــن  معنــادار  و  معکــوس  ارتبــاط  نیــز  حاضــر  مطالعــه  در 
 .)r=0-/47( اینترلوکیــن -10 و اینترلوکیــن -18مشــاهده شــد
ســایتوکاین‌های  تولیــد  اینترلوکیــن-10  کــه  ایــن  دلیــل  بــه 
پیــش التهابــی را تنظیــم می‌کنــد احتمــالًا افزایــش ســطح 
اســت.  اینترلوکیــن-18  تولیــد  مهــار  بــرای  اینترلوکیــن-10 
ســطح  بیــن  منفــی  ارتبــاط  پژوهش‌هــا  برخــی  علاوه‌بر‌ایــن 
اینترلوکیــن-10 و اجــزای اختــال متابولیــک را در بیمــاران 
نتایــج  هــا در  یافتــه  ایــن  بــا  نشــان داده‌انــد )30(. همســو 
ــا  حاضــر ارتبــاط معکــوس و معنــادار ســطح  اینترلوکیــن-10 ب
کمــر )r=0-/56( مشــاهده شــد.  وزن بــدن )r=0-/44( و دور 
کاهــش وزن و چاقــی شــکمی  کــه  ایــن نتایــج نشــان می‌دهــد 
در پاســخ بــه تمرینــات ورزشــی می‌توانــد از دلایــل افزایــش 
کــه  کــه بــا یافتــه بنایــی فــر و همــکاران )2013(  IL10 باشــد؛ 
کاهــش  پــس از شــش هفتــه تمریــن هــوازی در زنــان چــاق 
شــاخص‌های تــن ســنجی و افزایــش ســطح اینترلوکیــن-10 
 .)33( اســت  موافــق  کردنــد  گــزارش  تمریــن  گــروه  در  را 
را در حالــی  اینترلوکیــن-10  افزایــش معنــادار  مــا  همچنیــن 
کاهــش معنــادار  کــه مقاومــت بــه انســولین  کردیــم  مشــاهده 
کــه اینترلوکیــن-10 حساســیت  گــزارش شــده اســت  داشــت. 
بــه انســولین را افزایــش می‌دهــد و از عضلــه اســکلتی در برابــر 
کروفاژهــا مرتبــط بــا چاقــی، افزایــش ســایتوکاین‌های  نفــوذ ما
انســولین و  بــر پیــام رســانی  آنهــا  اثــرات مخــرب  التهابــی و 
گلوکــز محافظــت می‌کنــد )34(. علاوه‌بر‌ایــن مــا  متابولیســم 
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ــه اینترلوکیــن  ــه اینترلوکیــن- 10 نســبت ب ک ــم  کردی مشــاهده 
گلیســرید و  بــا تــری  18 همبســتگی معکــوس و قــوی تــری 
کبــد داشــت؛ بــا توجــه بــه ایــن نتایــج بــه نظــر می‌رســد  چربــی 
کبــد در پاســخ بــه تمرینــات ترکیبــی  کاهــش التهــاب و چربــی 
اینترلوکیــن-10   التهابــی  ضــد  شــاخص  افزایــش  طریــق  از 
ــه  ک ــج زهــران و همــکاران )2013(  ــا نتای ــه ب ک ــود  ظاهــر می‌ش
گلوکــز ناشــتا و ســطح  همبســتگی منفــی بیــن اینترلوکیــن-10، 
کردنــد  گــزارش  چــرب  کبــد  بیمــاران  در  را  گلیســرید  تــری 
همســویی دارد )13(. در پژوهــش حاضــر ارتبــاط منفــی بیــن 
کبــدی دیــده شــد امــا معنــادار  اینترلوکیــن-10 و آنزیم‌هــای 
کــه عــدم  نبــود. ایــن نتایــج بــا یافتــه برانــو و همــکاران )2011( 
شــاخص  و   ALT بــا  اینترلوکیــن-10  معنــادار  همبســتگی 
AST/Platelet ratio index کــت  پلا بــه   AST  نســبت 

کرده بودند )35( موافق است.  گزارش  )APRI(( را 
گــر چــه ایــن مطالعــه شــامل برخــی از محدودیــت هــا از  ا
کــم آزمودنی‌هــا و عــدم بررســی ســایر عوامــل  جملــه تعــداد 
کــه تمریــن ترکیبــی  کلــی نشــان داد  التهابــی بــود. امــا به‌طــور 
کاهــش چاقــی ســطح التهــاب را به‌طــور  ــد از طریــق  مــی توان
اختــال  خطــر  عوامــل  بهبــود  بــا  و  دهــد  کاهــش  مؤثــری 
گلیســرید  متابولیــک از جملــه مقاومــت بــه انســولین، تــری 
کبــدی نقــش مهمــی در درمــان  و بهبــود ســطح آنزیم‌هــای 
بــه  کیــد  تأ ضمــن  باشــد.  داشــته  الکلــی  غیــر  چــرب  کبــد 
ســالمند  بیمــاران  در  خصوصــاً  ترکیبــی  تمرینــات  اجــرای 
مبتــا بــه NAFLD انجــام چنیــن برنامــه تمرینــی بــا تعــداد 
آزمودنی‌هــای بیشــتر و بررســی ســایر عوامــل التهابــی جهــت 

دســتیابی بــه نتایــج دقیقتــر توصیــه می‌گــردد. 

تشکر و قدردانی

ایــن پژوهــش برگرفتــه از رســاله دکتــری فیزیولــوژی ورزشــی 
ــا  ــت. در انته ــده اس ــام ش ــخصی انج ــه ش ــا هزین ــد و ب می‌باش
از همــه شــرکت‌کنندگان در ایــن مطالعــه قدردانــی می‌کنیــم. 
تحلیــل  خاطــر  بــه  انگالــی  احمــدی  دکتــر  آقــای  جنــاب  از 
داده‌هــای آمــاری و از آزمایشــگاه تخصصــی دکتــر طهماســبی 
ــا مــا در اجــرای ایــن پژوهــش همــکاری  کــه ب و ســایر افــرادی 

کردنــد، تشــکر می‌نماییــم.
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Abstract
Purpose: Making changes and fluctuations in the training components compared to repetitive training can 
lead to more motor learning based on the principles of system self-organization. The aim of the present 
study was to investigate the effect of differential and traditional training methods on electromyographic 
changes of lower body muscles in performing and learning crawl swimming. 
Methods: In this study, 36 swimmers aged 20 to 25 years who had no experience in swimming training 
were selected as a sample and randomly divided into three groups of control, traditional exercises and 
differential exercises. Experiments of experimental groups in 12 sessions, during which,they learned to do 
breaststroke in a traditional and differential way. Before and after 12 training sessions, the mean Muscle 
activity based on root mean square index (RMS) and the mean time of activity of the muscles of the right 
thigh, anterior buttock and internal twins of the swimmers were measured. 
Results: Based on the results of Bon Ferroni test, the mean RMS of Rectus femoris, Biceps femoris (P = 
0.001), tibialis Anterior (P = 0.04) and Gastrocnemius (P = 0.005) of swimmers of the differential group 
is significantly larger than the control group in the post-test. This difference between differential and tra-
ditional group is also significant (P ≤ 0.05). But there is no significant difference between the control 
and traditional group (P > 0.05). In the post-test, only the activity time average of Rectus femoris in the 
differential group is larger than the traditional group (P = 0.046). The activity time average of tibialis An-
terior muscle in both training groups are larger than the control group in post-test (P < 0.05), but there is 
no significant difference between differential and traditional training groups (P > 0.05). The activity time 
average of Gastrocnemius in the differential (P = 0.001) and traditional (P = 0.041) groups are significantly 
larger than the control group, but this difference between the differential training group and traditional 
training group is not significant (P > 0/05). Also, the activity time average of biceps femoris muscle in the 
differential training group is higher than the control group (P = 0.001), but there is no difference between 
the differential and traditional groups and also the traditional and control groups (P < 0.05).
Conclusion: The results of the present study indicate that differential exercises are more effective than 
traditional exercises in learning crawl swimming.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
تابستان 1401/ دوره 15/ شماره 2/ صفحه‌های 83-76

تأثیر روش‌های تمرین افتراقی و سنتی بر تغییرات الکترومایوگرافی عضلات پایین تنه 
کرال سینه در اجرا و یادگیری شنای 

کاظم موسوی ساداتی*2، ژاله باقرلی3، محمد علی اصلانخانی4 رها نیک روش1، سید 

چکیده
ــد براســاس اصــول خودســازماندهی  ــه تمریــن تکــراری می‌توان هــدف: ایجــاد تغییــر و نوســان در اجــزای تمرینــی نســبت ب
دســتگاه، بــه یادگیــری حرکتــی بیشــتر بیانجامــد. هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی تأثیــر روش‌هــای تمریــن افتراقــی و ســنتی 

کــرال ســینه بــود. بــر تغییــرات الکترومایوگرافــی عضــات پاییــن تنــه در اجــرا و یادگیــری شــنای 
کــه هیچ‌گونــه ســابقه آمــوزش شــنا نداشــتند؛ بــه عنــوان نمونــه انتخــاب  گر 20 تــا 25 ســال  روش‌هــا: در ایــن پژوهــش 36 شــنا
کنتــرل، تمرینــات ســنتی و تمرینــات افتراقــی تقســیم شــدند. آزمودنی‌هــای  گــروه  و بــه صــورت تصادفــی ســاده بــه ســه 
کــرال ســینه بــه دو شــیوه ســنتی و افتراقــی پرداختنــد. قبــل و بعــد از  گروه‌هــای تجربــی طــی 12 جلســه بــه یادگیــری شــنای 
12 جلســه تمریــن، میــزان فعالیــت عضــات بــر اســاس شــاخص مجــذور میانگیــن ریشــه و میانگیــن زمــان فعالیــت عضــات 

گیــری شــد. گران بــا اســتفاده از ســیگنال الکترومایوگرافــی انــدازه  راســت رانــی، ســاقی قدامــی و دوقلــوی داخلــی شــنا
نتایــج: براســاس نتایــج حاصــل از آزمــون بــن فرونــی، در پــس آزمون، میانگین RMS فعالیت عضله راســت رانی، دو ســر رانی 
کنترل بیشــتر  گروه  گــروه افتراقــی بــه طور معناداری از  گران  )P=0/001(، ســاقی قدامــی )P=0/04( و دوقلــوی )P=0/005( شــنا
کنتــرل  گــروه  گــروه تمریــن افتراقــی و ســنتی نیــز معنــا‌دار بــود )P≥0/05(. امــا تفــاوت معنــاداری میــان  بــود. ایــن تفــاوت میــان 
گــروه تمریــن  و تمریــن ســنتی وجــود نداشــت )P<0/05(. در پــس آزمــون فقــط میانگیــن زمــان فعالیــت عضلــه راســت رانــی 
گــروه ســنتی بــود )P=0/046(. میانگیــن زمــان فعالیــت عضلــه ســاقی قدامــی در شــرایط پــس آزمــون در هــر  افتراقــی بیشــتر از 
گروه تمرین افتراقی و ســنتی تفاوت معنــا داری وجود ندارد  کنتــرل بــود )P>0/05( امــا میــان  گــروه  گــروه تمرینــی بیشــتر از  دو 
ــروه تمرینــات افتراقــی )P=0/001( و تمریــن ســنتی )P=0/041( به‌طــور  گ ــو  )P<0/05(. میانگیــن زمــان فعالیــت عضلــه دوقل
 .)P<0/05( گــروه تمریــن افتراقــی و تمریــن ســنتی معنــادار نبــود کنتــرل بــود، امــا ایــن تفــاوت میــان  گــروه  معنــا‌دار بیشــتر از 
کنتــرل  گــروه  گــروه تمریــن افتراقــی بیشــتر از   همچنیــن میانگیــن زمــان فعالیــت عضلــه دو ســر رانــی در شــرایط پــس آزمــون در 

.)P<0/05( کنترل وجود نداشت گروه سنتی و  گروه افتراقی و سنتی و همچنین  بود )P=0/001(، ولی تفاوتی میان 
کــرال ســینه نســبت  گــذاری بیشــتر تمرینــات افتراقــی در یادگیــری شــنای  کــی از اثــر  نتیجه‌گیــری: نتایــج پژوهــش حاضــر حا

بــه تمرینــات ســنتی اســت. 

کلیدی: تمرینات افتراقی، تمرینات سنتی، میانگین زمان فعالیت عضله، شنا. واژه‌های 
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مقدمه
 یادگیــری مهارت‌هــای حرکتــی یکی از چالش های همیشــگی
پیــش روی پژوهشــگران بــوده و در طــول چنــد دهــه‌ی اخیــر 
تمرینــی  هــای  شــیوه  بررســی  بــرای  زیــادی  پژوهش‌هــای 
کــه  انجــام شــده اســت )1(. بــه خوبــی مشــخص شــده اســت 
و  تصادفــی  تمرین‌هــای  بــه  نســبت  تکــراری  تمریــن ‌هــای 
ــی  ــای تمرین ــایر روش‌ه ــه س ــبت ب ــف نس ــک تکلی ــر در ی متغی
برتولــو و  یادگیــری حرکتــی دارد )2(.  کمتــری در  اثربخشــی 
همــکاران )2010( بــه بررســی تأثیــر روش‌هــای تمریــن تصادفی 
پرداختنــد.  رقــص  در  پــا  گام  الگــوی  اجــرای  بــر  و مســدود 
گــروه تمریــن تصادفــی  نتایــج، اختــاف معنــاداری را بیــن 
.در   )3( نــداد  نشــان  پــا  گام  الگــوی  اجــرای  در  مســدود  و 
شــاخه‌ای دیگــر از راهبرد‌هــای تمرینــی، بــر اســاس نظریــه‌ی 
تغییرپذیــری  افزایــش  کــه  اســت  ایــن  بــر  اعتقــاد  طرحــواره 
ــا همــان تمرینــات متغییــر باعــث افزایــش یادگیــری  تمریــن ی
انــواع  آن  در  کــه  اســت  تمرینــی  متغیــر،  تمریــن  می‌شــود. 
بــا  کــه  می‌باشــد  مدنظــر  حرکتــی  طبقــه  یــک  از  متفــاوت 
تنــوع  ایجــاد  و  تمریــن  پارامترهــای  از دســتکاری  اســتفاده 
کمــک  تمریــن بــه ایجــاد حافظــه پایدارتــر در یادگیــری تکلیــف 
پرتــاب  در  متغیــر  تمریــن  بیشــتر  اثرگــذاری   .)4( می‌کنــد 
آزاد بســکتبال )5(، در اعمــال نیــروی دانشــجویان تمریــن 
درمانــی )6(، در یادگیــری ســرعت بــا ویلچــر )7( و در یادگیــری 
گرفتــه  قــرار  حمایــت  مــورد   )8( ایزومتریــک  نیــروی  تولیــد 
اســت. البتــه شــواهد مخالفــی هــم در ایــن زمینــه وجــود دارد 
کــه برتــری تمریــن متغیــر را حمایــت نکــرده اســت )3(. امــا 
کــه تمریــن متغیــر بــا  کــه اهمیــت دارد ایــن اســت  نکتــه‌ای 
ــه می‌شــود و  ــه طرحــواره )9( ارائ ــه فرضیه‌هــای نظری توجــه ب
کــه دارای  محــدود بــه دســتکاری پارمترهــای تکالیفــی اســت 
همــه  تجربــی  آزمایش‌هــای  اســت.  مشــابهی  ذاتــی  وجــوه 
بــا اســتفاده از تغییــر فاصلــه، زاویــه، وزن تــوپ و ... انجــام 
شــده‌اند و در واقــع تنهــا پارامترهــای تمرینــی و تکلیــف هــدف 

ایجــاد تغییــر در تمریــن بوده‌انــد )5(. 
بحــث جدیــدی در ســال‌های اخیــر در یادگیــری حرکتــی 
ایــن  دارد.  نــام  افتراقــی  یادگیــری  کــه  اســت  شــده  ایجــاد 
بــر  و  پویــا  و نظام‌هــای  هــا  براســاس دیــدگاه روش  رویکــرد 
کمــک قیــود یادگیــری  مبنــای خودســازماندهی دســتگاه بــه 
ــر  ــاور ب ــدگاه، ب انســان بنــا شــده اســت )10(. براســاس ایــن دی
کــه هــر چــه نوســان در اجــرای حرکــت بیشــتر  کــه  ایــن اســت 
نوســان‌ها  ایــن  بــود.  خواهــد  بیشــتر  نیــز  یادگیــری  باشــد 
کار عضــات و محیــط  می‌توانــد شــامل نوســان در تکلیــف، 

کننده اجــرای حرکت  اجــرای تکلیــف باشــد و هــر قیــد محدود 
 .)11( باشــد  نوســانات  و  تغییــرات  ایــن  جملــه  از  می‌توانــد 
کــه ایجــاد تغییــر و نوســان  نتایــج پژوهش‌هــا نشــان می‌دهــد 
می‌توانــد  تکــراری  تمریــن  بــه  نســبت  تمرینــی  اجــزای  در 
یادگیــری  بــه  سیســتم،  خودســازماندهی  اصــول  براســاس 
حرکتــی بیشــتر بیانجامــد .یافتــه بســیار جالــب ایــن اســت 
کــه برخــاف اصــول تمریــن متغیــر و تمریــن تصادفــی، تمریــن 
بهبــود  باعــث  هــم  و  کتســاب  ا بهبــود  باعــث  هــم  افتراقــی 
یادگیــری می‌شــود )12(. نتایــج پژوهش‌هــا در هندبــال )13(، 
والیبــال)14(، دومیدانــی )15( و اجــرای مهــارت فوتبــال )16( 
کیــد دارد. با  بــر یادگیــری افتراقــی به وســیله تمریــن افتراقی تأ
وجــود ایــن یافته‌هــا هنــوز شــواهدی بــرای حمایــت از تمریــن 
غیرخطــی و یادگیــری افتراقــی در مهارت‌هــای چهارگانــه شــنا 
تأثیــر  مــورد  در  هنــوز  پژوهش‌هــا  همچنیــن  نــدارد.  وجــود 
ایــن تمرین‌هــا روی عملکــرد فیزیولوژیــک و الکترومایوگرافــی 
عضــات بــه عنــوان پیام‌هــای حرکتــی- عصبــی، بســیار انــدک 
اســت و شــواهد حامــی بــرای تأثیرهــای فیزیولوژیایــی ایــن 
گــزارش نشــده اســت. الکترومایوگرافــی، تکنیکــی  تمرین‌هــا 
گی‌هــای فیزیولوژیایــی عضــات در  بــرای ارزیابــی و ضبــط ویژ
هنــگام اســتراحت و همچنیــن در حــال انقبــاض اســت. بــا 
بررســی تأثیــر تمرین‌هــای  افتراقــی بــر الگــوی EMG عضــات 
و مقایســه آن بــا یــک الگــوی تکــراری و بــا توجــه بــه اینکــه 
تکلیــف از نــوع میدانــی بــوده و در شــرایط واقعــی امکانپذیــر 
ــه تأثیر‌هــای فیزیولوژیــک ایــن شــیوه‌های  ــوان ب اســت، می‌ت
غیرخطــی تمریــن پــی بــرد. در تمرینــات افتراقــی، تمرینــات بــا 
کمکــی و انــدام مجــری،  دســتکاری محیــط تمریــن، وســایل 
ایــن  از  تصادفــی  ترکیبــی  جلســه  هــر  در  و  می‌شــوند  اجــرا 
بــرای  خاصــی  ترتیــب  و  می‌شــوند  ریــزی  برنامــه  تمرین‌هــا 
اجــرای آنهــا وجــود نــدارد و یادگیرنــده نمی‌توانــد از یــک تکــرار 
کنــد  تــا تکــرار بعــدی آن را پیــش بینــی و نیــز خطاهــا را اصــاح 
)17( در‌حالی‌کــه تمرینــات ســنتی نوعــی از تمرینــات تکــراری 
کــه بــدون دســتکاری پارامترهــای تمرینــی انجــام  هســتند 

 .)18( می‌شــوند 
تمریــن  اثــر بخشــی  بررســی  پژوهــش حاضــر،  از  هــدف 
و  اجــرا  در  تنــه  پاییــن  عضــات   EMG الگــوی  بــر  افتراقــی 
کــرال ســینه مــی باشــد. علاوه‌بر‌ایــن  یادگیــری مهــارت شــنای 
بــا  مقایســه  در  افتراقــی  تمریــن  اصــول  جامــع  بررســی 
هــم  می‌توانــد  ســینه  کــرال  شــنای  در  ســنتی  روش‌هــای 
بــرای شــیوه‌های جدیــد تمرینــی در آب باشــد و  آزمایشــی 
کنــد. هــم می‌توانــد اصــول تمرینــی جدیــدی را در شــنا ایجــاد 
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روش پژوهش

نمونه‌هــای پژوهــش: پژوهــش حاضــر یــک پژوهــش نیمــه 
جامعــه  اســت.  کاربــردی  پژوهش‌هــای  نــوع  از  و  تجربــی 
ــه  ــده ب کنن ــه  ــدی مراجع ــر مبت گران دخت ــنا ــامل ش ــاری ش آم
20تــا 25ســال  دامنــه ســنی  کــه در  الونــد همــدان  اســتخر 
قــرار داشــتند و همگــی آنهــا در مرحلــه شــروع یادگیــری شــنا 
بــر اســاس جــدول  بودنــد. از میــان 40 نفــر جامعــه آمــاری 
ک‌هــای ورود بــه پژوهــش ازجملــه  کــه ملا گر  مــورگان 36 شــنا
ــی را  ــا آب ــنا و مهارت‌ه ــوزش ش ــابقه آم ــدم س ــنی، ع دامنــه س
ــا روش نمونه‌گیــری غیــر احتمالــی در دســترس  دارا بودنــد. ب
گــروه تمریــن  انتخــاب شــدند و بــه صــورت تصادفــی بــه ســه 
کنتــرل  افتراقــی 12 آزمودنــی، تمریــن ســنتی 12 آزمودنــی و 
کســب رضایــت نامــه و  12 آزمودنــی تقســیم شــدند. پــس از 
 Physical Activity(ی  PRQ عمومــی  ســامت  فــرم  تکمیــل 
Readiness Questionnaire( رونــد پژوهــش بــرای آزمودنی‌هــا 

تشــریح شــد.
روش اجــرای پژوهــش: قبــل و بعــد از 12 جلســه تمریــن 
بــه شــیوه‌ی ســنتی و افتراقــی، ابتــدا تکانه‌هــای عضــات بــه 
منظــور اطمینــان روی نــرم افــزار متلــب بررســی شــد. ســپس 
کــرال ســینه را  از آزمودنی‌هــا خواســته شــد تــا مهــارت شــنای 
کوشــش انجــام دهنــد  بــروی تختــه شــبیه ســازی شــده در 5 
ــد.  گردی ــت  ــت ثب ــن حرک ــا حی ــی آنه ــت عضلان ــوی فعالی و الگ
از  قبــل  بــار  یــک  انجــام شــد؛  اندازه‌گیــری دوبــار  نــوع  ایــن 
شــروع جلســات تمرینــی و بــار دوم بعــد از اتمــام 12 جلســه 
تمریــن. الگــوی فعالیــت عضلانــی آنهــا حیــن حرکــت ثبــت 
MVIC گردیــد. پــس از ثبــت الگــوی فعالیــت عضلانــی، آزمــون 
)Maximal isometric voluntary contractions( بــه منظــور 
بــه  گرفــت.  صــورت  عضلانــی  فعالیــت  الگــوی  نرمالســازی 
منظــور اندازه‌گیــری بــا اســتفاده از دســتورالعمل ســنیام محل 
الکترودگــذاری مشــخص شــد. الکترودگــذاری بــه ایــن صــورت 
ــازو در یــک ســومی حدفاصــل  ــرای عضلــه دو ســر ب ــه ب ک ــود  ب
کرومیــون و عضلــه ســه ســر بــازو در  کوبیــت و آ بیــن حفــره 
کرومیــون و زائــده آرنجــی تعریــف  نقطــه 50% فاصلــه بیــن آ
 ASIS شــد. الکتــرود رکتــوس فموریــس در نقطــه 50 درصــدی
 تــا بــالای پاتــا و الکتــرود لتــرال همســترینگ )دوســر رانــی(
جانبــی  کندیــل  تــا  ایســکیوم  برجســتگی  بیــن  درصــد   50
گیــری الکترودهــا،  زانــو تعریــف شــد. بعــد از تعییــن محــل قرا
گردید تــا میزان  نواحــی مــورد نظــر شــیو و ســپس بــا الکل تمیــز 
 skintact کاهــش یابد. ســپس الکترودهــای مقاومــت پوســت 
کــه از نــوع مرطــوب بودنــد در نواحــی مــورد نظــر بــا فاصلــه دو 

کابل‌هــای الکتــرود بــه  گرفتنــد.  ســانتی متــر مرکــز تــا مرکــز قــرار 
چســب الکترودهــا وصــل شــد و یــک الکتــرود هــم بــه نواحــی 
نظــر در  ارت  الکتــرود  جهــت  بــدن  خنثــی  یــا   اســتخوانی 

گرفته شد. ثبت داده‌ها با تواتر 1000 هرتز انجام شد.
تحلیــل آمــاری: ابتــدا داده‌هــا وارد نــرم افــزار متلــب شــد، 
گــذر بــا تواتــر قطــع 10-500   ســپس یــک فیلتــر باتــرورث میــان 
هرتــز بــا مرتبــه 4 انجــام شــد )19(. پــس از طبیعــی ســازی 
کثــر مقــدار خــود RMSب )Root mean square( تکانــه  بــر حدا
EMG ی)Electromyography( بــر اســاس معادله زیر محاســبه 
شــد. درنهایــت مقــدار میانگیــن و RMS در عضــات مختلــف 
از جملــه راســت رانــی، ســاقی قدامــی، دوقلــوی داخلــی و دو 

گردیــد)20(. ســر رانــی اســتخراج 

انحــراف  و  میانگیــن  از  داده‌هــا  توصیــف  منظــور  بــه 
هــای  فرضیــه  بررســی  از  قبــل  شــد.  اســتفاده  اســتاندارد 
از  بــا اســتفاده  پژوهــش، وضعیــت طبیعــی توزیــع داده‌هــا 
گردیــد و درنهایــت از آزمــون  آزمــون شــاپیرو-ویلک بررســی 
کوواریانــس چنــد متغییــره جهــت مقایســه الگــوی  تحلیــل 
ــر دوره‌هــای تمرینــی در ســطح  فعالیــت عضلانــی و بررســی اث

شــد. اســتفاده   p≥0/05 معنــاداری 

نتایج

گی‌هــای جمعیــت شناســی آزمودنی‌هــا در جــدول یــک  ویژ
ــده اســت  آورده ش

ماتریــس  همگنــی  بررســی  بــرای  کــس  با آزمــون  از 
می‌دهــد  نشــان  نتایــج  کــه  شــد  اســتفاده  کوواریانــس 
 49/5=F گــروه برابــر هســتند )نمــره آزمــون کوواریانــس درســه 
وP<05/0 (. از آزمــون لــون جهــت بررســی مفروضــه یکســانی 
شــرط  داد  نشــان  نتایــج  کــه  شــد  اســتفاده  واریانس‌هــا 
همگنــی واریانــس نمــرات در مؤلفه‌هــای آزمــون برقــرار اســت 
)نمــره آزمــون )P=11/49 وP<0/05(. نتیجــه بررســی یکســانی 
ــه F محاســبه شــده در ســطح  ک شــیب رگرســیون نشــان داد 
0/05 معنــا دار نیســت و بنابرایــن شــیب رگرســیون نمــرات نیــز 
برقــرار اســت )نمــره آزمــون F=5/08 وP<0/05(. بــرای بررســی 
همبســتگی معنــا داری بیــن متغیرهــای وابســته از آزمــون 
کــه  کــه نتایــج نشــان می‌دهــد  کرویــت بارتلــت اســتفاده شــد 
همبســتگی معنــا‌داری بیــن متغیرهــای وابســته وجــود دارد 
)نمــره آزمــون F=1/39  وP>0/001(. بــا توجــه بــه تأییــد پیــش 

نیک روش و همکارانتأثیر تمرین افتراقی و سنتی بر تغییرات الکترومایوگرافی عضلات در شنا
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جدول 1. مشخصات آزمودنی‌ها

انحراف معیارمیانگینتعداد گروهمتغیر

1219/372/38کنترل سن )سال(

1220/251/98سنتی 

1219/392/50افتراقی 

)Cm( 12159/372/97کنترل قد

12159/253/77سنتی 

12159/004/20افتراقی 

)Kg( 1255/003/62کنترل وزن

1256/255/06سنتی 

1254/873/75افتراقی 

اســتفاده  کوواریانــس  تحلیــل  آزمــون  از  مذکــور  فرض‌هــای 
شــد. 

روی  بــر  متغیــری  چنــد  کوواریانــس  تحلیــل  نتایــج   
در  پژوهــش  متغیرهــای  آزمــون  پــس  نمره‌هــای  میانگیــن 
عضلــه راســت رانــی، دوســر رانــی، دوقلــوی داخلــی، ســاقی 
گــزارش شــده اســت. همان  کنتــرل پیــش آزمون‌هــا  قدامــی بــا 
کــه ملاحظــه می‌شــود ســطوح معنــا داری همــه آزمــون   طــور 
متغیــری  چنــد  واریانــس  تحلیــل  از  اســتفاده  قابلیــت  هــا 
کــه بیــن  را مجــاز می‌شــمارند. ایــن نتایــج نشــان می‌دهــد 
گــروه حداقــل از نظــر یکــی از متغیرهــای RMS میانگیــن  ســه 
فعالیــت عضــات و میانگیــن زمــان فعالیــت عضــات تفــاوت 

معنــاداری وجــود دارد.
کورایانــس پــس از  بــر اســاس نتایــج حاصــل از تحلیــل 
 RMS ــون در ــس آزم ــر پ ــروه ب گ ــر  ــون، اث ــش آزم ــر پی ــذف اث ح

رانــی،  راســت  در عضــات  فعالیــت عضلــه  زمــان  میانگیــن 
بــر  و  اســت  معنــادار  دوقلــو  قدامــی،  ســاقی  رانــی،  دوســر 
اســاس نتایــج 56 درصــد از تغییــرات RMS میانگیــن فعالیت 
عضلــه و 47 درصــد از میانگیــن زمــان فعالیــت عضلــه راســت 
رانــی،63 درصــد از تغییــرات RMS میانگیــن فعالیــت عضلــه 
و 64 درصــد از میانگیــن زمــان فعالیــت عضلــه راســت رانــی، 
66 درصــد از تغییــرات RMS میانگیــن فعالیــت عضلــه و 46 
ــی،  ــوی داخل ــه دوقل ــت عضل ــان فعالی ــن زم ــد از میانگی درص
و  عضلــه  فعالیــت  میانگیــن   RMS تغییــرات  از  درصــد   33
45 درصــد از میانگیــن زمــان فعالیــت عضلــه ســاقی قدامــی 
ــر  ــروه از نظ گ ــود و دو  ــن می‌ش ــروه تبیی گ ــت در  ــط عضوی توس
RMS میانگیــن فعالیــت عضلــه و میانگیــن زمــان فعالیــت 
کــه جهــت بررســی محــل  عضلــه بــا هــم متفــاوت هســتند 

تفــاوت از آزمــون تعقیبــی بــن فرونــی اســتفاده شــد.

کنترل، سنتی و افتراقی قبل و بعد از آزمون گروه  نمودار1. میزان فعالیت عضلات در سه 
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ــس  ــی، در پ ــن فرون ــون ب ــل از آزم ــج حاص ــاس نتای ــر اس ب
دو  رانــی،  راســت  عضلــه  فعالیــت   RMS میانگیــن  آزمــون، 
ســر رانــی )P=0/001(، ســاقی قدامــی )P=0/04( و دوقلــوی 
از  بــه طــور معنــاداری  افتراقــی  گــروه  گران  )P=0/005( شــنا
گــروه تمریــن  کنتــرل بیشــتر بــود. ایــن تفــاوت میــان  گــروه 
افتراقــی و تمریــن ســنتی نیــز معنــادار بــود )P≥0/05(. امــا 
ســنتی  تمریــن  و  کنتــرل  گــروه  میــان  معنــاداری  تفــاوت 
مشــاهده نشــد )P<0/05(. در پــس آزمــون فقــط میانگیــن 
افتراقــی  تمریــن  گــروه  رانــی  راســت  عضلــه  فعالیــت  زمــان 
زمــان  میانگیــن   .)P=0/046( بــود  ســنتی  گــروه  از  بیشــتر 
در  آزمــون  پــس  شــرایط  در  قدامــی  ســاقی  عضلــه  فعالیــت 
 ،)P>0/05( ــود ــرل ب کنت ــروه  گ ــتر از  ــی بیش ــروه تمرین گ ــر دو  ه
ــروه تمریــن افتراقــی و ســنتی تفــاوت معنــاداری  گ امــا میــان 
مشــاهده نشــد )P<0/05(. میانگیــن زمــان فعالیــت عضلــه 
گــروه تمرینــات افتراقــی )P=0/001( و تمریــن ســنتی  به  دوقلــو 
کنتــرل بــود )P=0/041(، امــا ایــن  گــروه  طــور معنــادار بیشــتر از 
گــروه تمریــن افتراقــی و تمریــن ســنتی معنــادار  تفــاوت میــان 
نبــود )P<0/05(. همچنیــن، میانگیــن زمــان فعالیــت عضلــه 
گــروه تمریــن افتراقــی  دو ســر رانــی در شــرایط پــس آزمــون در 
کنتــرل بــود )P=0/001(، ولــی تفاوتــی میــان  گــروه  بیشــتر از 
کنتــرل  گــروه ســنتی و  گــروه افتراقــی و ســنتی و همچنیــن 

.)P<0/05( نشــد  مشــاهده 

بحث و نتیجه‌گیری

بــر اســاس نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش 12 جلســه آمــوزش 
در  داری  معنــا  تغییــرات  ایجــاد  باعــث  افتراقــی  شــیوه  بــه 

ــورد  ــه م ــار عضل ــر چه ــات در ه ــت عض ــن RMS فعالی میانگی
شــده  کنتــرل  گــروه  بــه  نســبت  پژوهــش  ایــن  در  بررســی 
ــه  ــبت ب ــنتی نس ــات س ــروه تمرین گ ــر در  ــن تغیی ــا ای ــت. ام اس
کنتــرل در هیــچ یــک از عضــات معنــادار نبــود و ایــن  گــروه 
گــروه ســنتی در هــر  گــروه افتراقــی نســبت بــه  تغییــرات در 
چهــار عضلــه راســت رانــی، دوقلــوی داخلــی، ســاقی قدامــی 
و راســت رانــی معنــا داری بــود. همچنیــن، بــر اســاس نتایــج 
حاصــل از پژوهــش حاضــر پــس از 12 جلســه تمریــن تفــاوت 
کنتــرل و  ــروه  گ معنــاداری میــان میانگیــن فعالیــت عضــات 
تمرینــات افتراقــی در تمامــی عضــات مشــاهده شــد، امــا ایــن 
کنتــرل و ســنتی فقــط در عضــات ســاقی  گــروه  تفــاوت میــان 
قدامــی و دوقلــوی داخلــی معنــادار بــود و ایــن تفــاوت میــان 
گــروه ســنتی و افترقــی در راســت رانــی و دوســر رانــی معنــادار 
کــرد  بــود. بــا توجــه بــه نتایــج ایــن پژوهــش می‌تــوان بیــان 
تمرینــات افتراقــی نســبت بــه تمرینــات ســنتی تأثیــر بیشــتری 
زمــان  میانگیــن  همچنیــن  و  عضــات   RMS میانگیــن  بــر 
کــه یکــی  گران دارد. از آنجــا  فعالیــت عضــات پاییــن تنــه شــنا
که در  از تغییــرات قابــل مشــاهده بــر یادگیــری تغییراتــی اســت 
فعالیــت عضــات و میــزان هــم انقباضــی آنهــا اتفــاق مــی افتــد 
کارایــی حرکــت می‌انجامــد. از طریق  و درنهایــت بــه  بالابــردن 
ــه یــک  ــوط ب ــوان یادگیــری الگــوی مرب الکترومیوگرافــی، می‌ت
کــرد.  تکلیــف و تغییــر در هــم انقباضــی عضــات را ارزیابــی 
نــورون  از همگرایــی در  الکترومیوگرافــی، بازتابــی  الگوهــای 
ــت  ــاع اس ــی نخ ــای حرکت ــع نورون‌ه ــی و مجتم ــای بینابین ه
بــر ایــن  بــه فرمان‌هــای مرکــزی مربــوط می‌شــود )21(.  کــه 
اســاس، می‌تــوان بیــان داشــت تمرینــات ســنتی و افتراقــی 

نیک روش و همکارانتأثیر تمرین افتراقی و سنتی بر تغییرات الکترومایوگرافی عضلات در شنا
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ــه  ــوزش ب ــر آم ــزان تأثی ــا می ــد ام ــر دارن ــری تأثی ــر یادگی ــر دو ب ه
ــری  کارگی ــه  ــه ب ــا توج ــری ب ــر یادگی ــی ب ــات افتراق ــیوه تمرین ش
بــوده اســت.  بــه تمرینــات ســنتی  عضــات بیشــتر نســبت 
نتایــج پژوهــش حاضــر بــا نتایــج حاصــل از پژوهــش بوزگــورت 
کــه بــه بررســی تفــاوت تمرینــات  و همــکاران در ســال 2018 
افتراقــی و ســنتی در یادگیــری فوتبــال پرداختنــد همســو بــود. 
ــدت  ــه م ــال ب ــر 15 س ــال زی ــن فوتب ــش 12 بازیک ــن پژوه در ای
4 هفتــه بــه دو شــیوه تمرینــات ســنتی و افتراقــی بــه تمریــن 
گــروه ســنتی  پرداختنــد. نتایــج پژوهــش تفــاوت معنــا در دو 
کــه تمرینــات افتراقــی  کســانی  و افتراقــی نشــان نــداد، امــا 
عملکــرد  خــود  مهارت‌هــای  بهبــود  در  بودنــد  داده  انجــام 
بهتــری داشــتند )18(. امــا پژوهــش ســالزبورگ و همــکاران 
تمرینــی  شــیوه‌های  تفــاوت  بررســی  بــه  کــه   2010 ســال  در 
ســنتی و افتراقــی بــر یادگیــری اســکیت بــا حضــور 34 اســیکت 
از 8 هفتــه پــس  آن  و در  پرداختنــد  تفریحــی 24ســاله   بــاز 
بــه  نســبت  افتراقــی  تمرینــات  داد  نشــان  نتایــج  تمریــن 
تمرینــات ســنتی تأثیــر معنــاداری در بهبــود یادگیــری داشــته 
گنر و  اســت )12(. همســو بــا پژوهــش حاضــر بــود. همچنیــن وا
همــکاران در ســال 2008 در پژوهشــی بــا عنــوان تأثیــر آمــوزش 
کیفیــت پرتــاب هندبــال بــه  افتراقــی و متغیــر در پارامترهــای 
کیفیــت پرتــاب  بررســی تأثیــر تمرینــات افتراقــی و متغیــر بــر 
بازیکنــان لیــگ و المپیکــی اتریــش پرداخــت. پــس از شــش 
کیفیــت پرتــاب  هفتــه تمریــن نتایــج از تفــاوت معنــا دار در 
کــه تمرینــات افتراقــی را انجــام داده بودنــد نســبت  بازیکنانــی 
کــرده بودنــد  کــه از تمرینــات متغیــر اســتفاده  بــه بازیکنانــی 
حکایــت نداشــت )13( و همســو بــا پژوهــش حاضــر نبــود. ایــن 
ناهمســویی مــی توانــد بــه دلیــل ماهیــت متفــاوت تکلیــف در 
رشــته هــای ورزشــی مختلــف باشــد. یادگیــری تغییــر در رفتــار 
فــرد در اجــرای یــک مهــارت نســبتاً پایــدار اســت و در نتیجــه 
ــد )22( تعریــف می‌شــود، همچنیــن  ــه دســت می‌آی تمریــن ب
براســاس نظــرات اشــمیت )2003( یادگیــری مســتقیماً قابــل 
ــل مشــاهده اســت )9(.  ــی نتایــج آن قاب مشــاهده نیســت ول
عصبــی  دســتگاه  در  زیــادی  تغییــرات  یادگیــری  حیــن  در 
کــه برخــی از آنهــا بــه ایجــاد تغییــرات  خ می‌دهــد  مرکــزی ر
عمومــأ  می‌کنــد.  کمــک  حرکــت  قابلیــت  در  پایــدار  نســبتاً 
ایــن فرایندهــا بــه طــور مســتقیم قابــل مشــاهده نیســتند؛ از 
کــه در اجــرا بــه وجــود  ایــن‌رو، وجــود آنهــا بایــد از تغییراتــی 
کنیــم  می‌آورنــد، ثابــت می‌شــود. بهتــر اســت ایــن طــور فــرض 
مــدل مفهومــی  اساســی  فرآیندهــای  تغییــرات در  ایــن  کــه 

اجــرای انســانی اســتنباط شــده‌اند.

  یکــی از دیدگاه‌هــای درحال رشــد مربوط به ســازماندهی
برنامــه‌ی حرکتــی تعمیــم یافتــه، فرضیــه‌ی زمانبنــدی تکانــه 
برنامــه‌ی  کــه  اســت  آن  فرضیــه  ایــن  اصلــی  ایــدۀ  اســت. 
عضــات  تحریــک  بــرای  را  حرکتــی  نورون‌هــای  حرکتــی، 
ایجــاد  باعــث  تکانــه  .ایــن  درمــی‌آورد  حرکــت  بــه  خاصــی 
کــه در ثبــت الکترومیوگرافــی یــا  الگــوی انقباضــی می‌‌گــردد 
ثبــت نیــروی تولیدشــده قابــل مشــاهده می‌باشــد .شــایان 
کــه مقــدار نیــروی تولیدشــده ارتبــاط پیچیــده  ذکــر اســت 
ای بــا مقــدار فعالیــت نورونــی دارد و مــدت اعمــال نیــرو و 
زمــان شــروع آن بــه وســیله‌ی مــدت فعالیــت نورونــی و زمــان 
وقــوع ایــن فعالیــت تعییــن می‌گــردد. دراینجــا، نقــش اصلــی 
کــه عضــات  برنامــه‌ی حرکتــی تعییــن ایــن موضــوع اســت 
کننــد و  چــه زمانــی فعــال شــوند، چــه مقــدار نیــرو اعمــال 
چــه زمانــی از فعالیــت بایســتند؛ بنابرایــن، برنامــه‌ی حرکتــی 
کنتــرل می‌کنــد بــا فعالیــت همزمــان  درنهایــت، نیــرو و زمــان را 
یــک مفصــل، دســتگاه  عضــات موافــق و مخالــف اطــراف 
ــدام را در  ــی ان ــای مکانیک گی‌ه ــد ویژ ــزی می‌توان ــاب مرک اعص
پاســخ بــه نیازهــای تکلیــف درحیــن حفــظ وضعیــت قامــت و 
کنــد )23(.  بــر ایــن اســاس  یــا در طــول حرکــت انــدام ســازگار 
کــه منجــر  می‌تــوان بیــان داشــت یــک برنامــه آموزشــی موفــق 
بــه یادگیــری بهتــر شــود می‌توانــد باعــث تغییــرات معنــادار در 
گران  ــنا ــات ش ــت عض ــان فعال ــات و زم ــن RMS عض میانگی
که تمرینات ســنتی  شــود. در ایــن پژوهــش نیــز مشــاهده شــد 
و افتراقــی باعــث افزایــش معنــادار در میانیگیــن RMS نیــروی 
کــه این  گردیــد  کنتــرل  گــروه  عضــات مــورد بررســی نســبت بــه 
کــی از تأثیــر ایــن شــیوه‌های تمرینــی در یادگیــری شــنا  امــر حا
توانایــی  عــدم  حاضــر  پژوهــش  محدودیت‌هــای  از  اســت. 
گران در داخــل آب و  بررســی تغییــرات الکترومایوگرافــی شــنا
ــداد  ــود تع کمب ــی،  کاف ــزات  ــود تجهی ــل نب ــه دلی ــنا ب ــن ش حی
ــق  ــن تحقی ــای ای ــترس از محدودیت‌ه ــای در دس آزمودنی‌ه
ــی و  ــات افتراق ــر تمرین ــا تأثی ــش تنه ــن پژوه ــد. در ای ــی باش م
گران بررســی شــد، پیشــنهاد می‌شــود  ســنتی در اجــرای شــنا
اثــرات ایــن تمرینــات بــر یــادداری در ســایر رشــته‌های ورزشــی 

گیــرد. نیــز مــورد مطالعــه قــرار 
بــر اســاس نتایــج حاصــل از پژوهــش حاضــر تمرینــات 
افتراقی نســبت به تمرینات ســنتی تأثیر بیشــتری بر تغییرات 
بــه  می‌توانــد  کــه  دارد  گران  شــنا عضــات  الکترومایوگرافــی 
کارگیــری بهتــر و مؤثرتــر عضلات در حین اســتفاده از  دلیــل بــه 
گذاری بیشــتر  کــی از اثــر   تمرینــات افتراقــی باشــد و ایــن امــر حا

گران می‌باشد.  این تمرینات بر یادگیری شنا
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ــا هزینــه هــای  ــوده و ب ــه برگرفتــه از رســاله دکتــری ب ایــن مقال
شــخصی انجــام شــده اســت.
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Original Article
Abstract
Purpose: Endothelial dysfunction is the fastest symptom of vascular dysfunction in obese individuals also 
the onset of pre-hypertension development and along with lipid profiles can lead to dangerous cardiovas-
cular diseases. The aim of this study was to investigate the effects of eight weeks circuit resistance training 
(CRT) on some endothelial markers, blood pressure and lipid profiles in pre-hypertensive obese women. 
Methods: For this purpose, 24 pre-hypertensive obese women (age 44.73 ± 4.43 years, body max index 
32.39 ± 3.8kg/m2, systolic blood pressure 13.21 ± 0.61 and diastolic 8.65 ± 0.33 mmHg) were randomly as-
signed to CRT and Control groups. CRT group performed circuit resistance training for eight weeks, three 
sessions per week and each session was 50 to 60 minutes. Resistance movements performs in the form of 
three circles and nine stations, including four upper body movements (chest press, lateral pull down, seated 
cable row, biceps cable curl) and three lower body movements (leg press, seated leg extension, leg curl), 
and two core-body movements (crunch and back extension) with 12-15 repetitions, which according to the 
recommendations of the American Heart Association was 40% 1RM for upper body and 60% 1RM for 
lower body movements. Control group didn’t have any training activities during the intervention. Blood 
pressure, anthropometric measurements and blood samples were collected 48 hours before the intervention 
and 48 hours after the last training session. 
Results: The results showed that eight weeks of circuit resistance training can significantly reduce body fat 
percentage (P = 0.005), waist to hip ratio (P = 0.043), systolic (P = 0.001) and diastolic (P = 0.002) blood 
pressure and triglycerides (P = 0.043) and significantly increase nitric oxide levels (P= 0.008).
Conclusion: It seems that eight weeks of CRT can decrease blood pressure by decline some lipid profile 
and also increase in nitric oxide levels by increase in capillary network in active muscles, and vascular 
flexibility.
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اثر هشت هفته تمرین مقاومتی دایره‌ای بر برخی نشانگرهای اندوتلیالی، فشار خون 
خ لیپیدی در زنان چاق مبتلا به پیش - پرفشار خونی و نیمر

هنگامه مرادیان1 ، صدیقه حسین پور دلاور1* ، علی ضابط2

چکیده
هــدف: اختــال اندوتلیالــی، ســریعترین نشــانه‌ی بــروز اختــال عروقــی در افــراد چــاق و آغــاز توســعه‌ی پیش-پرفشــارخونی 
ک منجــر شــود. هــدف از ایــن  اســت و همــراه بــا شــاخص‌های لیپیــدی می‌توانــد بــه بیماری‌هــای قلبی-عروقــی خطرنــا
خ لیپیــدی در زنــان  مطالعــه تعییــن اثــرات تمریــن مقاومتــی دایــره‌ای بــر برخــی نشــانگرهای اندوتلیالــی، فشــارخون و نیمــر

چــاق مبتــا بــه پیــش - پرفشــارخونی بــود.
ــا میانگیــن ســن 4/43±44/73ســال، شــاخص  ــه ایــن منظــور 24 زن چــاق مبتــا بــه پیش-پرفشــارخونی )ب روش‌هــا: ب
کیلوگــرم بــر متــر مربــع ، ســطح فشــارخون سیســتولی 0/61±13/21 و دیاســتولی 8/65±0/33  تــوده‌ی بــدن 32/39±3/8 
گــروه تمریــن بــه مــدت  گرفتنــد.  کنتــرل و تمریــن مقاومتــی دایــره‌ای قــرار  گــروه  میلی‌متــر جیــوه(، بــه طــور تصادفــی در دو 
ــره و 9 ایســتگاه  ــره‌ای شــامل 3 دای ــا 60 دقیقــه تمریــن مقاومتــی دای هشــت هفتــه، هــر هفتــه 3 جلســه و هــر جلســه 50 ت
کشــش پایینــی، قایقــی بــه صــورت نشســته، جلوبــازو( و ســه حرکــت پاییــن  متشــکل از چهــار حرکــت بالاتنــه )پــرس ســینه، 
کمــر( را بــا 12-15  تنــه )پــرس پــا، جلــوران دســتگاه، پشــت ران دســتگاه( و دو حرکــت میــان تنــه )کرانــچ شــکم و بــاز شــدن 
کــه شــدت تمریــن بــر اســاس توصیه‌هــای انجمــن قلــب آمریــکا بــرای حــرکات بالاتنــه 40 درصــد 1RM و  کردنــد  تکــرار اجــرا 
کنتــرل طــی مداخلــه هیچ‌گونــه فعالیــت تمرینــی نداشــتند. فشــارخون،  گــروه  بــرای حــرکات پاییــن تنــه 60 درصــد 1RM بــود. 
ــه‌  ــن جلس ــس از آخری ــاعت پ ــه و 48 س ــرای مداخل ــل از اج ــاعت قب ــی 48 س ــای خون ــی و نمونه‌ه ــای آنتروپومتریک اندازه‌ه

تمریــن اندازه‌گیــری شــدند.
کاهــش معنــادار درصد  کــه هشــت هفتــه تمریــن مقاومتــی دایــره‌ای می‌توانــد ســبب  نتایــج: نتایــج به‌دســت‌آمده نشــان داد 
ــه لگــن )P=0/043(، فشــار خــون سیســتولی )P=0/001( و دیاســتولی )P=0/002( و  کمــر ب چربــی بــدن )P=0/005(، نســبت 

.)P=0/008( کســاید را بــه طــور معنــادار افزایــش دهــد تری‌گلیســرید )P=0/043( شــده و ســطوح نیتریــک ا
کاهــش برخــی ســطوح لیپیــدی،  نتیجه‌گیــری: بــه نظــر می‌رســد هشــت هفتــه تمریــن مقاومتــی دایــره‌ای می‌توانــد بــا 
کســاید و در نتیجــه  افزایــش شــبکه مویرگــی در عضــات فعــال و افزایــش انعطاف‌پذیــری عــروق، ســبب افزایــش نیتریــک ا

کاهــش فشــارخون شــود. 
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مقدمه
بزرگ‌تریــن  از  یکــی  بــه  را  آن  چاقــی،  افزایشــی  رونــد 
بــر  کــه عــاوه  کــرده  چالش‌هــای ســامتی در دنیــا تبدیــل 
افزایــش مــرگ و میــر بــا انــواع بیماری‌هــا در ارتبــاط اســت. 
از جملــه بیماری‌هــای قلبی-عروقــی، فشــارخون، دیابــت، 
دیــس لیپیدمــی، ســرطان و ... . در ایــن میــان فشــار خــون 
بــالا از مهمتریــن عوامــل بــروز آترواســکلروز، نارســایی قلبــی 
و ســکته‌ قلبــی اســت. پرفشــارخونی در میــان زنــان نســبت 
کنتــرل اســت.  کمتــر قابــل  بــه مــردان شــیوع بیشــتری دارد و 
فشــارخون  آن  در  کــه  اســت  حالتــی  پیش-پرفشــارخونی 
افــراد بالاتــر از حــد بهینــه )فشــارخون سیســتولی 139-120 و 
فشــارخون دیاســتولی 89-80 میلــی متــر جیــوه( باشــد )1(. از 
عوامــل تأثیرگــذار در ســامت قلــب و عــروق، لیپوپروتئیــن بــا 
 ،)LDL( لیپوپروتئیــن بــا چگالــی پاییــن ،)HDL( چگالــی بــالا
و تری‌گلیســرید هســتند. غلظــت LDL، HDL و  کلســترول 
همچنیــن نســبت آنهــا در پلاســما، عوامــل اعــام خطــر در 
ابتــا بــه بیمــاری قلبــی می‌باشــند. از جملــه‌ ایــن بیماری‌هــا 
کــه می‌توانــد توســط بــروز برخــی علائــم  آترواســکلروز اســت 
بالینــی شناســایی شــود )2(. ســازوکار‌های مؤثــر در توســعه‌ 
اندوتلیــال  آســیب لایــه‌ی  بــه  آترواســکلروز عروقــی، عمدتــاً 
عروقــی و در نتیجــه اختــال عملکــرد آن مربــوط می‌شــود. 
تنظیــم تــون عروقــی، عملکــرد اصلــی و مهــم در اندوتلیــوم 
در  مؤثــر  مــواد  رهایــش  و  ســاخت  بــا  کــه  اســت  عروقــی 
انقبــاض و اتســاع ســلول‌های عضــات صــاف عروقــی انجــام 
اندوتلیالــی  ســطوح  در  شــده  ایجــاد  تغییــرات  می‌شــود. 
کــه پرفشــارخونی و  ســبب تحریــک ســازوکار‌هایی می‌شــود 
بــرای   .)3( می‌کنــد  تشــدید  را  قلبی-عروقــی  بیماری‌هــای 
فیزیولوژیکــی  فرآیندهــای  در   ،)1-ET(1-اندوتلیــن مثــال 
متفاوتــی ماننــد تنظیــم تــون عروقــی، هومئوســتاز هورمونــی 
و انتقــال عصبــی شــرکت می‌کنــد و عملکــرد اصلــی آن افزایــش 
کــه ســبب تحریــک عوامــل  فشــارخون و تنــش عروقــی اســت 
بیمــاری قلبــی و توســعه‌ آنهــا می‌شــود. پپتایدهــای بــزرگ 
اندوپپتیدازهــا شــکافته شــده  توســط  پیش-پرواندوتلیــن 
کــه توســط آنزیم‌هــای  و ET-1 اصلــی را تشــکیل می‌دهنــد 
کننــده‌ اندوتلیــن )ECE( بــه ET تبدیــل می‌شــود.  تبدیــل 
گیرنده‌هــای ETA و ETB مســیر فســفولیپاز  اتص�ـال ET-1 بــه 
کــه ســبب افزایــش  کــرده  c-اینوزیتــول تــری فســفات را فعــال 
فسفوریلاســیون  بــه  منجــر  و  شــده  ســلولی  داخــل    +Ca2
کینــاز و انقبــاض عضــات صــاف عروقــی می‌گــردد.  میوزیــن 
بیمــاری  توســعه  و  شــروع  در   ET-1 دسـ�تگاه  فعال‌سـ�ازی 

عروقــی آترواســکلروز نقــش دارد )4(. ایگناســیو و همــکاران 
کــه 12 هفتــه تمریــن CRT می‌توانــد بــا  )2016( نشــان دادنــد 
ــی  ــال اندوتلیال ــود در اخت ــبب بهب ــطوح ET-1 س ــش س کاه
کســاید )NO( بــه دلیــل خاصیــت  شــود. از طرفــی، نیتریــک ا
آنتی‌میتوتیکــی،  آنتی‌ترومبیکــی و  عــروق،  کنندگــی  متســع 
کاهــش  می‌باشــد.  عــروق  فیزیولــوژی  در  اصلــی  مولکولــی 
گــردش عمومــی، عامــل اصلــی اختــال  NO در دســترس در 
بــرای  قــدم  اولیــن  عنــوان  بــه  همچنیــن  و  اندوتلیالــی 
ســلول‌های  شده‌اســت.  شــناخته  آترواســکلروز  پیشــرفت 
اندوتلیالــی، NO را از اســید آمینــه ال-آرژنیــن توســط آنزیــم 
کســاید ســنتاز اندوتلیالــی )eNOS( ســنتز می‌کنــد.  نیتریــک ا
دارویــی  و  برشــی(  )اســترس  فیزیولوژیــک  محرک‌هــای 
 eNOS کولیــن( می‌تواننــد فعالیــت آنزیــم )ترومبیــن، اســتیل 
بــر  عــاوه  ببرنــد.  بــالا  ســلولی،  داخــل   Ca2+ افزایـ�ش  بـ�ا  را 
ترومبوژنیکــی  ضــد  اثــرات   NO کنندگــی،  متســع  خاصیــت 
کاهــش در دســترس‌پذیری زیســتی  هــم دارد. در نتیجــه، 
NO، می‌توانــد ســبب بــالا رفتــن وضعیــت پیش‌ترومبیکــی 
کــه در نهایــت موجــب توســعه‌ی بیمــاری  و انقباضــی شــود 
خطــرات  جایی‌کــه  آن  از  می‌گــردد.  آترواســکلروز  و  عــروق 
ناشــی از عوامــل خطــرزای قلبی-عروقــی ماننــد ســکته قلبــی 
در افــراد مبتــا بــه پیش-پرفشــارخونی 3/5 برابــر بیشــتر از 
افــراد دارای فشــار خــون طبیعــی اســت، افزایــش متوســط 
در فشــارخون می-توانــد بــه اندوتلیــوم عروقــی صدمــه بزنــد 
کنــد )5(. در بیمــاران  و ترمیــم ســلول اندوتلیالــی را مختــل 
پــر فشــارخونی طبــق تجویــز پزشــک، افــراد از داروهــای ضــد 
کانــال  ک‌کننده‌هــای  بلا و  کرهــا  بتابلا ماننــد  فشــارخون 
کلســیم اســتفاده می‌کننــد، امــا افــراد پیــش‌ - پــر فشــار خــون 
کاندیــد مناســبی بــرای مصــرف داروهــا نیســتند )6(. فعالیــت 
بدنــی و تمرینــات منظــم به عنوان یک راه حل مناســب برای 
کاهــش بــروز التهــاب، چاقــی و بیماری‌هــای قلبی-عروقــی 
طولانــی  و  مقطعــی  پژوهش‌هــای  شده‌اســت.  شــناخته 
مــدت بــه بررســی اثــرات تمریــن بــر نشــانگرهای اندوتلیالــی، 
کرده‌انــد )7, 8(.  گــزارش  پرداخته‌انــد و نتایــج متناقضــی را 
کاهــش فشــار  برخــی پژوهش‌هــا تأثیــر تمرینــات مقاومتــی در 
خــون و بهبــود عملکــرد اندوتلیالــی مثبــت )9( و برخــی منفــی 
ســختی  نیــز  پژوهش‌هــا  برخــی  در   .)10( کرده‌انــد  ارزیابــی 
گــزارش شده‌اســت )11(.  عــروق بــه دنبــال تمرینــات مقاومتــی 
کاهــش می‌یابــد و ممکــن  بــا افزایــش ســن، تــوده‌ عضلانــی 
کاهش نشــانگرهای محافظتی ترشــح شــده از  اســت به علت 
عضلــه، در ســختی عــروق و افزایــش فشــارخون نقــش داشــته 
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باشــد )12(. همچنیــن بــالا رفتــن ســن بــا افزایــش ســطوح 
عضــات  انقبــاض  ســبب  کــه  اســت  همــراه  پلاســما   ET-1
و عــروق، انعقــاد خــون و التهــاب شــده و در نهایــت منجــر 
بــه تصلــب شــرایین و افزایــش فشــارخون می‌گــردد. طبــق 
نتایــج بــه دســت آمــده از پژوهــش ایگناســیو و همــکاران، 
تمریــن CRT می‌توانــد نشــانگرهای اندوتلیالــی را در زنــان 
ــه پژوهــش ایــن  چــاق میانســال بهبــود بخشــد. نتایــج ثانوی
کــه تمرینــات CRT ســبب بهبــود فشــارخون و ترکیــب  بــود 
گردیــد )13(. در ایــن راســتا، نتایــج پژوهــش  بدنــی ایــن افــراد 
تمریــن  هفتــه   12 متعاقــب  کــه  داد  نشــان   )2019( ثانیــان 
تکــرار  یــک  تــا 60 درصــد  بــا شــدت 40  مقاومتــی دایــره‌ای 
کاهــش  فشــارخون  و   ET-1 پلاسـ�مایی  غلظـ�ت  بیشـ�ینه، 
ــر ســطوح پلاســمایی NO نداشــت )14(.  یافــت امــا تأثیــری ب
را  و داخــل ســلول  ورزش می‌توانـ�د سـ�طوح ET-1 پلاســما 
کاهــش دهــد و بــا افزایــش جریــان خــون و تنــش برشــی ســبب 
بالارفتــن ســطوح NO شــود )15(. بنابرایــن اجــرای تمریــن 
مقاومتــی دایــره‌ای بــا هــدف افزایــش تــوده عضلانــی، بهبــود 
اهمیــت  حائــز  اندوتلیالــی  عملکــرد  ارتقــاء  و  بدنــی  ترکیــب 
اســت. بــا توجــه بــه اینکــه اختــال عملکــرد اندوتلیــال بــه 
ســختی عــروق، پرفشــار خونــی و ســایر بیماری‌هــای قلبــی-
عروقــی منجــر می‌شــود، اهمیــت عملکــرد اندوتلیــال بایــد در 
پیشــگیری و درمــان پرفشــارخونی مــورد توجــه قرارگیــرد. در 
مقایســه بــا تمرینــات مقاومتــی ســنتی، طراحــی تمرینــات بــه 
شــکل دایــره‌ای دارای تنــوع بیشــتری اســت. در ایــن روش، 
کوتــاه فعالیــت )در هــر ایســتگاه(،  افــراد در یــک دورە‌ی زمانــی 
کار زیــادی انجــام می‌دهنــد؛ تمــام قســمت‌های بــدن  حجــم 
در هــر جلســه تمریــن داده می‌شــوند و در مجمــوع روشــی 
کــم خطــر بــرای زنــان میانســال و چاقــی اســت  مطلــوب و 
کاهــش وزن دارنــد. لــذا ایــن  کــه تمایــل بــه افزایــش عضلــه و 
گــزارش نتایــج متناقــض و  پژوهــش بــر آن اســت بــا توجــه بــه 
کثــر مطالعــات بــر روی تمرینــات هــوازی و مقاومتــی  این‌کــه ا
ــاق  ــراد چ ــب اف ــی مناس ــری تمرینات کارگی ــه  ــا ب ــوده ب ــنتی ب س
و مبتــا بــه پیش-پــر فشــار خونــی و رعایــت اصــل تنــوع و 
ســامت دســتگاه اســکلتی و مفاصــل ایــن افــراد، اثــرات ایــن 
بــر فشــارخون و نشــانگرهای اندوتلیالــی در  نــوع تمریــن را 
افــرادی بــا تــوده بــدن و ســطوح فعالیــت و وضعیــت ســامتی 

مختلــف بررســی نمایــد.

روش پژوهش

ــان  نمونه‌هــای پژوهــش: جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش را زن
ســنی  دامنــه‌ی  بــا  پیش-پرفشــارخونی  بــه  مبتــا  و   چــاق 
نصــب  از  پــس  پژوهشــگر  دادنــد.  تشــکیل  ســال   50 تــا   40
کــه داوطلــب شــرکت  فراخــوان شــرکت در پژوهــش، افــرادی 
از  بیشــتر  و  )مســاوی   BMI لحــاظ  از  را  بودنــد  پژوهــش  در 
گرفتــن در محــدوده  ــع( و شــرط قــرار  ــر متــر مرب ــرم ب کیلوگ  30
 فشــارخون سیســتولی 139-120 و فشــار دیاســتولی 80-89
شــدند.  معاینــه  پزشــک  توســط  ســپس  و  کــرده  بررســی 
تصادفــی  صــورت  بــه  شــرایط  واجــد  داوطلبــان  از  نفــر   24
آزمودنی‌هــا در  انتخــاب شــدند.  بــرای شــرکت در پژوهــش 
ــس از  ــده و پ ــه ش ــش توجی ــرایط پژوه ــداف و ش ــوص اه خص
تکمیــل مشــخصات فــردی، پرسشــنامه ســامت و رضایــت 
ــا  ــدند. آزمودنی‌ه ــرکت داده‌ ش ــش ش ــه در پژوه گاهان ــه آ نام
ــی  ــا فعالیــت بدن پرسشــنامه‌ مشــخصات فــردی در ارتبــاط ب
و مصــرف داروهــا را بــا دقــت پاســخ دادنــد و مشــخص شــد 
کاهنــده وزن اســتفاده نمی‌کردنــد و  کــه آنهــا از دارو یــا رژیــم 
طــی پژوهــش فعالیــت بدنــی دیگــری نداشــتند. آزمودنی‌هــا 
گــروه  کشــی( بــه دو  بــه صــورت تصادفــی )بــا اســتفاده از قرعــه 
تقســیم  نفــر(   12(  )CRT( تمریــن  گــروه  و  نفــر(   12( کنتــرل 
 CRT گــروه  شــدند. قبــل از شــروع پژوهــش آزمودنی‌هــای 
جهــت آشــنایی بــا ابزارهــای تمرینــی و تکنیــک انجــام حــرکات 
که افراد در  به باشــگاه ورزشــی فراخوانده شــدند. از آن‌جایی 
اجــرای تمرینــات مبتــدی بودنــد از دســتگاه‌های بدنســازی 
از  بدنــی  ترکیــب  متغیرهــای  بعــد  روز  در  گردیــد.  اســتفاده 
جملــه قــد، وزن، درصــد چربــی بــدن، شــاخص تــوده بــدن، 
کمــر بــه باســن و همچنیــن فشــار خــون اســتراحتی  نســبت 
علاوه‌بر‌ایــن  شــد.  اندازه‌گیــری  نشســتن  دقیقــه   5 از  پــس 
1RM حرکــت هــای مــورد نظــر بــرای چهــار هفتــه‌ی اول در 
پیــش آزمــون و بــرای چهــار هفتــه‌ی دوم در انتهــای هفتــه 
انــدازه  برزیســکی  فرمــول  و  مســتقیم  غیــر  روش  از  چهــارم 
ــه  ــدت 8 هفت ــه م ــن CRT ب ــه تمری ــد )16(. برنام گردی ــری  گی
کمیتــه‌ اخــاق  طراحــی و اجــرا شــد. پژوهــش حاضــر بــه تأییــد 
پژوهشــگاه تربیــت بدنــی و علــوم ورزشــی رســیده و بــا شناســه‌ 

شده‌اســت. مصــوب   IR.SSRC.REC.1400.069 اخـلاق 
 8 مــدت  بــه  تمریــن  قــرارداد  پژوهــش:  اجــرای  روش 
هفتــه، هــر هفتــه 3 جلســه و هــر جلســه 50 تــا 60 دقیقــه )15 
کار بــا وزنــه، 10 دقیقــه ســرد  کــردن، 30 دقیقــه  گــرم  دقیقــه 
 کردن( بود. حرکات مقاومتی به صورت 3 دایره و 9 ایســتگاه 
کشــش پایینــی،  شــامل چهــار حرکــت بالاتنــه )پــرس ســینه، 
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قایقــی بــه صــورت نشســته، جلوبــازو( و ســه حرکــت پاییــن 
و  دســتگاه(  ران  پشــت  دســتگاه،  جلــوران  پــا،  )پــرس  تنــه 
کمــر( اجــرا  دو حرکــت میــان تنــه )کرانــچ شــکم و بــاز شــدن 
شــد. شــدت تمریــن بــر اســاس توصیه‌هــای انجمــن قلــب 
آمریــکا بــرای حــرکات بالاتنــه 40 درصــد 1RM و بــرای حــرکات 
پاییــن تنــه 60 درصــد 1RM بــود )17(. حــرکات بــا تکرار‌هــای 
15-12 انجــام شــده و در چهــار هفتــه دوم بــا 1RM مجــدد 
انجــام ‌شــدند. زمــان اســتراحت در هــر ایســتگاه 60 ثانیــه و 
بــه صــورت  و  ثانیــه  ایســتگاه‌ها 120  بیــن  اســتراحت  زمــان 
کنتــرل  گــروه  اســتراحت غیرفعــال )راه رفتــن آرام( بــود )18(. از 
ــول  ــی در ط ــت بدن ــه فعالی ــام هرگون ــه از انج ک ــد  ــته ش خواس
کننــد. در روز بعــد از آشــنایی بــا  دوره‌ی پژوهــش خــودداری 
دســتگاه‌های بدنســازی و تمریــن، متغیرهــای ترکیــب بدنــی 
کالیپــر  از جملــه قــد، وزن، درصــد چربــی بــدن )بــا اســتفاده از 
ک( )19(، شــاخص  پــولا و روش ســه نقطــه‌ای جکســون و 
کمــر بــه باســن و همچنیــن فشــار خــون  تــوده بــدن، نســبت 
اندازه‌گیــری ‌شــد.  نشســتن  دقیقــه   5 از  پــس  اســتراحتی 
آزمودنی‌هــا 48 ســاعت قبــل از شــروع پژوهــش بــه صــورت 
ناشــتا و بیــن ســاعت 8 تــا 9 صبــح، توســط آزمایــش خــون 
ارزیابــی شــده و فشــار خــون سیســتولی و دیاســتولی آنهــا در 
ــد.  وضعیــت نشســته و از دســت چــپ آنهــا اندازه‌گیــری ‌گردی
ــا فاصلــه‌ یــک دقیقــه‌ای  ــار و ب اندازه‌گیــری فشــارخون، ســه ب
عنــوان  بــه  آن  میانگیــن  و   )20( شــده  انجــام  آنهــا  بیــن 

گرفتــه شــد. فشــارخون اصلــی در نظــر 
خونــی  اول  نمونه‌گیــری  آزمایشــگاهی:  روش‌هــای 
ــان  ــد. در پای ــام ش ــی انج ــد بازوی ــته و از وری ــورت نشس ــه ص ب
از 8 هفتــه مداخلــه، نمونه‌گیــری خونــی  پــس  48 ســاعت 
دوم انجــام شــد. نمونه‌هــای خــون بلافاصلــه در لوله‌هــای 
حــاوی مــاده‌ ضــد انعقــاد ریختــه و ســپس بــه آزمایشــگاه برای 
اندازه‌گیــری متغیرهــا منتقــل شــدند. در محــل آزمایشــگاه 
بــه درون لوله‌هــای ســرمی  گرفته‌شــده  نمونه‌هــای خونــی 
 ازپیــش سردشــده ریختــه شــده و نمونه‌ها به مــدت 1۰ دقیقه
و  شــدند  ســانتریفیوژ  دقیقــه  در  دور   3۰۰۰ ســرعت  بــا  و 
بعــد از جداســازی ســرم به‌دســت آمــده، آزمایــش شــدند. 
کنتــرل  گــروه  نمونه‌گیــری خونــی در همــه‌ی مراحــل زمانــی از 
گــروه  کــه  تفــاوت  ایــن  بــا  شــد  انجــام   ،CRT گــروه  ماننــد 
همچنیــن  نداشــتند.  شــرکت  تمرینــی  جلســات  در  کنتــرل 
پــس  فشــارخون  و  آنتروپومتریکــی  متغیرهــای  اندازه‌گیــری 
گردیــد. در ایــن پژوهــش از  از پایــان 8 هفتــه دوبــاره تکــرار 
مــدل  قدســنج  و  تــرازو  آلمــان،  بیــوور  فشــارخون  دســتگاه 

و  قــد  اندازه‌گیــری  بــرای  آمریــکا  کشــور  ســاخت  ســاروس 
منظــور  بــه  مترنــواری  از  شــد.  اســتفاده  آزمودنی‌هــا  وزن 
مــدل  کالیپــر  از  و  آزمودنی‌هــا  دورکمــر  محیــط  اندازه‌گیــری 
هارپنــدن ســاخت انگلســتان بــرای بــرآورد درصــد چربــی بدن 
گیــری درصــد چربــی بــدن توســط  آنهــا اســتفاده شــد )انــدازه 
کالیپــر از ســه ناحیــه پشــت بــازو، فــوق خاصــره و ران مطابــق 
تمریــن  شــدت  شــد(.  انجــام  ک  پــولا جکســون  روش  بــا 
براســاس نســبتی از یــک تکــرار بیشــینه و فرمــول برزیســکی 
خ لیپیــدی از آزمایشــات  )21( بــرآورد شــد. بــرای ارزیابــی نیمــر
کلســترول تــام، LDL،ی HDL )پــارس  ســطوح تری‌گلیســرید، 
از  اندوتلیالــی  ارزیابــی نشــانگرهای  بــرای  و  ایــران(  آزمــون، 
 NO آلمــان( اســتفاده شــد. ارزیابــی ،Zellbio(ی ET-1 کیـ�ت
کالریمتریــک نیتریت/نیتــرات  بــه روش غیــر مســتقیم آزمــون 
ــران( ــرکت KPG، ای ــنجش NO ) ش ــت س کی ــتفاده از  ــا اس و ب
گریــس بــر حســب میکرومــول بــر  )22( و بــا روش رنــگ ســنجی 

گرفــت. صــورت  میلی‌لیتــر 
تحلیــل آمــاری: قبــل از تجزیه‌وتحلیــل داده‌هــا از آزمــون 
بــودن  طبیعــی  از  اطمینــان  کســب  بــرای  شــاپیرو-ویلک 
توزیــع داده‌هــا اســتفاده شــد. بــا توجــه بــه توزیــع طبیعــی 
آزمــون  از  تغییــرات  تحلیــل  و  تجزیــه  منظــور  بــه  و  داده‌‌هــا 
گردیــد.  اســتفاده  مکــرر  اندازه‌گیــری  بــا  واریانــس  تحلیــل 
تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا بــه وســیله نــرم افــزار SPSS 23 و 
اندازه‌گیــری شــد. جــداول و   p>0/05 بــا ســطح معنــاداری
کســل  ا میکروســافت  نرم‌افــزار  از  اســتفاده  بــا  نیــز  شــکل‌ها 

شــدند. تهیــه   2010

نتایج

و  قبــل  کنتــرل،  و  تمریــن  گــروه  آزمودنی‌هــای  گی‌هــای  ویژ
بعــد از مداخلــه‌ تمرینــی در جــدول 1 نشــان داده شده‌اســت. 
نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر بیــن 
گــروه  بیــن دو  تــا پس‌آزمــون  تغییــرات پیش‌آزمــون  میــزان 

کنتــرل در جــدول 2 آمده‌اســت. تمریــن و 
نتایــج آزمــون نشــان داد بیــن فشــار خــون زنــان چــاق 
گــروه تمریــن CRT از پیــش  مبتــا بــه پیش-پرفشــارخونی در 
کــه  آزمــون بــه پــس آزمــون تفــاوت معنــادار بــود. بدیــن معنــا 
 )P=0/002(  DBP و   )P=0/001(  SBP در  معنــاداری  کاهــش 
بیــن  داده‌اســت.  خ  ر  CRT تمریــن  هفتــه   8 متعاقــب 
ســطوح ســرمی تری‌گلیســرید زنــان چــاق مبتــا بــه پیــش-
گــروه تمریــن CRT از پیــش آزمــون بــه پــس  پرفشــارخونی در 
آزمــون تفــاوت معنــادار بــود )P=0/043( و پــس از 8 هفتــه 

تابستان 1401/ دوره 15/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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گی‌های آزمودنی‌ها قبل و بعد از 8 هفته تمرین. جدول1. میانگین و انحراف استاندارد ویژ

کنترل گروه تمرین و  جدول2. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر بین میزان تغییرات پیش‌آزمون تا پس‌آزمون بین دو 

پس‌آزمونپیش‌آزمونگروهمتغیر
تغیرات پیش تا 

پس‌آزمون
F سطح معناداریآماره

)kg(0/955±8/470/416±8/3280/43±80/01کنترلوزن
3/150/053

2/00±0/72-13/72±13/7181/58±82/30تمرین

WHR 0/034±0/060/000±0/050/87±0/87کنترلنسبت
4/61*0/043

0/027±0/027-0/03±0/030/81±0/84تمرین

شاخص توده بدن 

)kg/m2(

0/505±3/510/000±3/2731/74±31/74کنترل
0/7570/394

2/03±0/52-3/90±2/6831/51±32/04تمرین

درصد چربی بدن 

)%(

1/93±3/240/875±3/2340/80±39/92کنترل
9/87*0/005

4/93±3/93--3/91±3/0136/43±40/36تمرین

پس‌آزمونپیش‌آزمونگروهمتغیر
تغیرات پیش تا 

پس‌آزمون
F سطح معناداریآماره

تری‌گلیسرید 

)mg/dL(

40/60±39/9012/08±44/59169/91±157/83کنترل
4/63*0/043

51/75±85/50-33/63±56/06137/33±222/83تمرین

کلسترول تام

)mg/dL(

50/65±0/750-57/96±49/66242/00±242/75کنترل
2/430/133

40/65±30/00-27/53±39/47235/58±235/58تمرین

HDL کلسترول 

)mg/dL(

5/37±9/486/25±8/6553/91±47/66کنترل
0/7780/387

11/57±14/619/50±13/4058/33±48/83تمرین

LDL کلسترول 

)mg/dL(

41/67±31/33-44/16±42/37129/16±160/50کنترل
0/0110/916

34/55±33/00-23/94±28/29107/66±140/66تمرین

کساید   نیتریک ا

)µmol/ml(

2/08±0/366-5/66±5/5221/85±22/21کنترل
8/36*0/008

5/32±8/744/41±5/9223/82±19/41تمرین

 اندوتلین-1

)Pg/ml(

0/199±0/2510/138±0/1340/662±0/524کنترل
2/940/137

0/234±0/19-0/194±0/1730/598±0/617تمرین

فشارخون سیستولی 

)mmHg(

0/389±0/500/158±0/6113/44±13/28کنترل
28/25*0/001

0/608±0/950-0/82±0/6212/20±13/15تمرین

فشارخون دیاستولی 

)mmHg(

0/002*0/24813/00±0/340/100±0/318/69±8/59کنترل
0/769±0/741-0/88±0/357/97±8/71تمرین

یافته‌اســت.  معنــاداری  کاهــش  آن  ســطوح   CRT تمریــن 
 CRT تمریــن  هفتــه   8 از  پــس  کســاید  ا نیتریــک  ســطوح 
افزایــش معنــاداری داشــت )p=0/008(. امــا میــزان تغییــرات 

p=0/387( HDL(ب تــام )p=0/133(،ب  کلســترول  در ســطوح 
بــه  نســبت   ،)p=0/137( اندوتلیــن-1  و   )p=0/916(  LDL

کنتــرل تفــاوت معنــاداری نداشــت. گــروه 

بحث و نتیجه‌گیری

گی‌هــای  کــه فــرض می‌شــد تغییــرات مثبتــی در ویژ همانطــور 
یافته‌هــای  شــد.  یافــت  بدنــی  ترکیــب  و  آنتروپومتریکــی 
درصــد  و   WHR در  معنــادار  کاهشــی  پژوهــش  از  حاصــل 
چربــی بــدن زنــان چــاق مبتــا بــه پیش-پرفشــارخونی پــس 
را نشــان می‌دهــد. چاقــی عامــل   CRT از 8 هفتــه تمریــن 

مرادیان و همکاراناثر تمرین مقاومتی دایره ای بر نشانگرهای اندوتلیالی



90

ــی اســت. اساســاً  ــرای ایجــاد اختــال اندوتلیال اصلــی خطــر ب
اختــال عملکــرد اندوتلیــال در افــراد چــاق حتــی در غیــاب 
پرفشــارخونی و دیابــت نــوع 2 هــم شــایع اســت. از طرفــی 
و  وزن  کاهــش  از  بیشــتر  بســیار  احشــایی  چربــی  کاهــش 
اســت.  مؤثــر  اندوتلیالــی  عملکــرد  بهبــود  در  آدیپــوز  بافــت 
ــد بــه عنــوان یــک  ــر ایــن اســاس، تــوده چربــی احشــایی بای ب
هــدف درمانــی قــرار بگیــرد. در ایــن رابطــه پژوهــش روســتی 
کــه نشــان مــی‌داد  کــرد  و همــکاران )2015( نتایجــی را منتشــر 
یــک برنامــه مقاومتــی دایــره‌ای، علاوه بر بافــت آدیپوز، چربی 
کاهــش می‌دهــد )23(. از  احشــایی زنــان مســن و چــاق را 
طرفــی بــا توجــه بــه این‌کــه یکــی از محدودیت‌هــای تمرینــات 
مقاومتــی، ایجــاد ایســکمی و افزایــش ســطح متابولیت‌هــا در 
ســطح عضلــه و ایجــاد خســتگی موضعــی در عضلــه اســت، 
در تمرینــات دایــره‌ای بــه علــت متنــوع و چرخشــی بــودن 
کاهــش یافتــه و بــرون‌ده تمریــن فرد بیشــتر  حــرکات خســتگی 
خواهــد شــد )24(. در تمرینــات CRT، ضربــان قلــب، هزینــه 
مقاومتــی  تمرینــات  از  بیشــتر  انــرژی  مصــرف  و  متابولیــک 
ســنتی اســت و می‌توانــد یــک راهبــرد مطلــوب تمرینــی بــرای 
ــا  بهبــود اندوتلیــال و افزایــش آمادگــی باشــد و از آنجایی‌کــه ب
کاهــش محسوســی در جرم و قــدرت عضلانی  بــالا رفتــن ســن 
ایجــاد می‌شــود، تمریــن مقاومتــی دایــره‌ای می‌توانــد ســبب 
گــردد )25(. بــا  بهبــود در شــاخص‌های پیکرســنجی افــراد 
 WHR کاهــش معنادار کاهــش انــدک BMI و وزن و  توجــه بــه 
ــه میــزان بیشــتری  ــه نظــر می‌رســد عضلــه ســازی ب و BF%، ب
گرفته‌اســت. BMI بــه عنــوان پرکاربردتریــن شــاخص  صــورت 
ــه و  ــی و عضل ــوده چرب ــن ت ــی بی ــاوت دقیق ــی، تف ــن چاق تعیی
توزیــع چربــی در بــدن را مشــخص نمی‌کنــد. بــه همیــن دلیــل 
ــا  ــد، ام ــی ش ــوده چرب ــش ت کاه ــبب  ــن س ــت تمری ــن اس ممک
فــرد تغییــر   BMI بــا افزایــش میــزان عضلــه، وزن و بالطبــع 
توزیــع  تعییــن  بــا   WHR شــاخص  نکنــد.  پیــدا  معنــاداری 
چربــی به‌خصــوص در ناحیــه‌ میانــی تنــه شــاخص بهتــری 
ــا نتایــج  ــود )26(. نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش ب خواهــد ب
مطالعــات متعــددی همســو اســت )27, 28(. بــا ایــن حــال، 
برخــی مطالعــات نتایجــی مغایــر بــا نتایــج ایــن پژوهــش ارائــه 
ــوان  ــر مبنــای یافته‌هــای پژوهــش می‌ت ــد )29, 30(. ب داده‌ان
کــه تمریــن CRT می‌توانــد ســبب  کــرد  این‌گونــه نتیجه‌گیــری 
کاهــش WHR و افزایــش  بهبــود وضعیــت ترکیــب بدنــی بــا 

میــزان عضلــه در افــراد شــود.
 CRT تمریــن  کــه  داد  نشــان  پژوهــش  یافته‌هــای 
خــون  فشــار  معنــادار  کاهــش  موجــب  هفتــه   8 مــدت  بــه 

ــا یافته‌هــای  سیســتولی و دیاســتولی می‌گــردد. ایــن نتایــج ب
برخــی مطالعــات همســو )8, 31( و بــا یافته‌هــای برخــی دیگــر 
متناقــض بــود )6, 32(. در ایــن میــان، پژوهش‌هایــی نیــز 
دیاســتولی  یــا  سیســتولی  فشــار  فقــط  در  را  معنــادار  تغییــر 
بیشــترین  کــرد  کرده‌انــد )33(. می‌تــوان مشــاهده  گــزارش 
بــا  حــاد  مقاومتــی  تمرینــات  در  فشــارخون  در  افزایــش 
شــدت‌های بــالای متوســط اســت و تمرینــات مقاومتــی بلنــد 
ــا شــدت متوســط بــه دلیــل افزایــش شــبکه‌ مویرگــی  مــدت ب
در عضــات فعــال و افزایــش انعطاف‌پذیــری عــروق می‌توانــد 
و  سیســتولی  فشــارخون  کاهــش  بــرای  مناســبی  حــل  راه 
دیاســتولی باشــد )34(. تمریــن مقاومتــی بــا شــدت مناســب 
افزایــش حجــم  باعــث  بیمــاران قلبی-عروقــی می‌توانــد  در 
کاهــش  فیزیولوژیکــی قلــب شــده و فشــارخون در ایــن افــراد را 
کــه شــدت مناســب حــدود 40 تــا 60 درصــد یــک تکــرار  دهــد، 
بیشــینه اســت. البتــه انجــام تمرینــات مقاومتــی ایزومتریــک 
کــه ممکــن اســت ســبب  در ایــن افــراد مناســب نیســت چرا
اســاس می‌تــوان  ایــن  بــر  گــردد )34(.  فشــارخون  افزایــش 
کــه افــراد پیش-پرفشــارخون بــرای درمــان غیــر  کــرد  توصیــه 
کاهش  دارویــی، از تمرین CRT با شــدت متوســط بــه منظور 
کننــد. در نتایــج  فشــارخون سیســتولی و دیاســتولی اســتفاده 
گــروه CRT، ســطوح  کــه در  حاصــل از پژوهــش مشــخص شــد 
یافــت.  کاهــش  معنــاداری  به‌طــور  تری‌گلیســرید  ســرمی 
کاهــش  تمریــن  هفتــه   8 متعاقــب  نیــز  کلســترول  ســطوح 
ــا پژوهــش  داشــت. بســیاری از مطالعــات، نتایجــی همســو ب
کرده‌انــد )29,  گــزارش  مــا )35, 36( و برخــی نیــز خــاف آن ‌را 
37(. مطالعــه‌ای بــا بررســی اثــر 8 هفتــه تمریــن مقاومتــی 
کــه تمریــن  کــرد  گــزارش  ــر عوامــل خطــرزای قلبی-عروقــی،  ب
خ لیپیــدی تری‌گلیســرید  کاهــش معنــادار نیمــر ــا  مقاومتــی ب
ــای  ــر بیماری‌ه ــل خط ــراد را در مقاب ــد اف ــترول می‌توان کلس و 
کاهــش عوامــل خطــرزای  کار  CVD ایمــن ســازد )38(. ســاز و 
قلبی-عروقــی را می‌تــوان بــه افزایــش ســطوح لیپوپروتئیــن 
کبــدی و ApoB نســبت  کاهــش تری‌گلیســرید لیپــاز  لیپــاز و 
کــه می‌توانــد ظرفیــت   CRT داد. بــا توجــه بــه ماهیــت تمریــن
تنفســی را بهبــود ببخشــد، ایــن نــوع تمریــن احتمــالًا باعــث 
چربــی  کســایش  ا نتیجــه  در  و  کسایشــی  ا مســیر  ســازگاری 
گرچــه ســازوکارهای  ا لیپیــدی می‌گــردد.  خ  کاهــش نیمــر و 
تأثیــر تمریــن ورزشــی بــر پروفایــل لیپیــدی مشــخص نیســت، 
کســایش  ا در  عضــات  توانایــی  کــه  می‌رســد  نظــر  بــه  امــا 
کاهــش غلظــت چربــی  کــه منجــر بــه  چربــی افزایــش یافتــه 
شــامل  اســت  ممکــن  ســازوکار  ایــن  می‌شــود.  پلاســما 
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کلســترول اســتیل ترانســفراز بــه دنبــال  افزایــش لســیتین - 
فعالیــت ورزشــی و افزایــش فعالیــت لیپوپروتئیــن لیپــاز )کــه 
در متابولیســم لیپیــد نقــش دارد و باعــث افزایــش توانایــی 
کســایش لیپیدهــای پلاســما ماننــد  فیبرهــای عضلانــی در ا

کلســترول مــی شــود( باشــد )35(. گلیســریدها و  تــری 
افزایــش  و   LDL ســرمی  ســطوح  در  کاهــش  طرفــی،  از 
 CRT پــس از هشــت هفتــه تمریــن HDL در ســطوح ســرمی
تمرینــات  دادنــد  نشــان  پژوهش‌هــا  برخــی  نبــود.  معنــادار 
خ لیپیــدی افــرادی را بیشــتر تحــت تأثیــر قــرار  مقاومتــی نیمــر
کــه از ســطوح پایــه‌ پایین‌تــر در عوامــل خطــرزای  می‌دهــد 
باشــند  برخــوردار   HDL بالاتــر  یــا ســطوح  و  خ چربــی  نیمــر
)38(. در ایــن پژوهــش میــزان LDL بــه نســبت بقیــه عوامــل 
ــه  ــود، احتمــالًا ب ــالا ب ــر و ســطوح HDL نیــز ب خطــرزا پاییــن ت
همیــن دلیــل تمریــن تغییــر معنــاداری در آنهــا ایجــاد نکــرد. 
کــه تغییــر معنــاداری  کردنــد  گــزارش  حیدرپــور و همــکاران نیــز 
در ســطوح LDL و HDL متعاقــب تمریــن مقاومتــی در زنــان 
 CRT تمریــن  کــه  می‌رســد  نظــر  بــه   .)39( نداده‌اســت  خ  ر
ســطوح  تغییــر  بــرای  کافــی  تحریــک  متوســط(  شــدت  )بــا 
ســرمی LDL و HDL ایجــاد نکرده‌اســت. براســاس پژوهــش 
بانــز و همکارانــش، 10 هفتــه تمریــن مقاومتــی تغییــری در 
در  امــا  نکــرد،  ایجــاد  آزمودنی‌هــا   HDL و   LDL ســطوح  
همــان پژوهــش تمریــن هــوازی بــه مــدت 40 دقیقــه و 3 بــار 
ــرد )40(. شــاید از دلایــل  ک در هفتــه تغییــرات مثبتــی ایجــاد 
ــدت  ــوع و م ــش ن ــن پژوه ــادار HDL در ای ــش معن ــدم افزای ع
تمریــن باشــد. نتایــج پژوهــش حاضــر افزایــش معنــادار در 
کــه  بیــان می‌کنــد  نتیجــه  ایــن  را نشــان داد.   NO ســطوح 
فشــار  و  خــون  جریــان  افزایــش  ازطریــق  مقاومتــی  تمریــن 
درنتیجــه،  و  ســنتاز  کســید  ا نیتریــک  تحریــک  بــه  برشــی 
کاهــش فشــارخون منجــر می‌شــود  افزایــش فراهمــی NO و 
گذشــته نیــز بیــان شــده  کــه ایــن مطلــب در پژوهش‌هــای 
در   .)32  ,7( هســتند  همســو  حاضــر  مطالعــه  بــا  و  اســت 
کــرد )41(. علــت  گــزارش  حالی‌کــه مطالعــه‌ای نیــز خــاف آن را 
ایــن تناقــض می‌توانــد در شــدت تمرینــات باشــد. شــدت 
افزایــش عملکــرد  در  کننــده مهمــی  تعییــن  عامــل  تمریــن 
گرچــه تمرینــات مقاومتــی توســط  ســلول اندوتلیالــی اســت. ا
ــرای افــراد ضــروری عنــوان  ــکا ب انجمــن پزشــکی ورزشــی آمری
ــر عملکــرد  ــی ب ــر مخرب ــد اث ــاد آن می‌توان ــدت زی ــا ش ــده، ام ش
کــه  عــروق داشــته ‌باشــد. در ایــن راســتا نشــان داده-شــده 
تمرینــات مقاومتــی بــا شــدت متوســط باعــث افزایــش NO در 
ــر غلظــت پلاســمایی  ــراد میانســال می‌شــود، امــا تأثیــری ب اف

ET-1 نــدارد )42(. پژوهشــی نشــان داد تمریــن مقاومتــی 
تمریــن  بــا  ترکیــب  در  کــه  داده  افزایــش  را  شــریان  ســفتی 
ــد )43(. از طرفــی میــزان  کاهــش می‌یاب هــوازی ایــن ســفتی 
مقاومتــی  تمرینــات  در  مســن  و  میانســال  زنــان  پایبنــدی 
ــه طــور قابــل توجهــی بیشــتر  ــه نســبت تمرینــات هــوازی، ب ب
تمریــن  مختلــف،  تمرینــی  مدل‌هــای  بیــن  در  اســت. 
ــی و  ــن مقاومت ــوع تمری ــر دو ن ــرات ه ــره‌ای تأثی ــی دای مقاومت
هــوازی را دارد. بــا ایــن حــال، اثــر ایــن نــوع تمریــن بــر عوامــل 
مؤثــر در عملکــرد اندوتلیالــی هنــوز ناشــناخته اســت. فعالیــت 
کــم یــا زیــاد(،  ورزشــی بــا شــدت متوســط، )نــه شــدت‌های 
تولیــدی  کســاید  ا نیتریــک  افزایــش  راه  از  را  عــروق  اتســاع 
ــرک  ــم، مح ک ــدت  ــا ش ــی ب ــت ورزش ــد. فعالی ــترش می‌ده گس
ــه شــمار  ــی ب ــرای افزایــش عملکــرد ســلول اندوتلیال ــری ب مؤث
نیتریــک  شــدید  خیلــی  تمریــن  دیگــر،  ســوی  از  نمــی‌رود. 
کســاید ســنتاز اندوتلیالــی تولیــدی و متعاقــب آن نیتریــک  ا
کسایشــی را نیــز  کســاید تولیــدی را زیــاد می‌کنــد، امــا فشــار ا ا
ــا  ــازه تولیــد شــده ب کســاید ت ــرد. بنابرایــن نیتریــک ا ــالا می‌ب ب

 .)44( می‌شــود  غیرفعــال  کســیژن  ا آزاد  بنیان‌هــای 
از پژوهــش حاضــر،  آمــده  بــه دســت  بــر اســاس نتایــج 
کاهــش   CRT تمریــن  هفتــه   8 متعاقــب   ET-1 سـ�طوح 
کاهــش معنــادار نبــود. ایــن یافتــه بــا نتایــج  داشــت امــا ایــن 
ــر می‌باشــد. میــدا  ــا برخــی مغای برخــی تحقیقــات همســو و ب
ــه  ــد 8 هفت ــان دادن ــود نش ــش خ ــکاران )2011( در پژوه و هم
کاهــش ســطوح  تمریــن مقاومتــی، ســه روز در هفتــه، باعــث 
در  همــکاران  و  ســیجی  همچنیــن   .)45( می‌شــود   ET-1
وزن  کاهــش  دریافتنــد  چــاق،  مــردان  روی  بــر  پژوهشــی 
 ET-1 سـ�طوح  می‌توانـ�د  بدنـ�ی  فعالیـ�ت  هرگونـ�ه  از  ناشـ�ی 
کاهــش دهــد )46(. از طرفــی بررســی یکپارچــه چندیــن  را 
مطالع�ـه نش�ـان داد س�ـطوح ET-1  ممکــن اســت طــی تمریــن 
مقاومتــی افزایــش یافتــه یــا بــدون تغییــر باقــی بمانــد )41(. بــه 
نظــر می‌رســد علــت ایــن تناقض‌هــا در تفــاوت در نــوع تمریــن 
انتخابــی باشــد. تمرینــات بســته بــه شــدت، تواتــر، عضــات 
درگیــر و طــول دوره می‌تواننــد بــه میــزان متفاوتــی بــر ســطوح 
ــا شــدت متوســط  ET-1 تأثیــر بگذارنــد. معمــولًا تمریناتــی ب
کاهــش معنــادار در ســطوح  و دوره‌هــای طولانی‌تــر ســبب 
 ET-1  کاه�ـش ET-1 خواهنــد شــد )41(. س�ـازوکار دقیـ�ـق در 
ــه نظــر  پلاســما بعــد از تمریــن مقاومتــی نامشــخص اســت. ب
می‌رســد تنظیــم هورمون‌هــای تروپیــک بــدن بــر اثـــر فعالیــت 
کل تــوده چربــی و نیــز  بدنــی و یــا تغییــرات در وزن بــدن و 
افزایش قدرت و توان عضـلات اسـکلتی اطـراف عـروق خـونی 
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کاهــش نیــاز بــدن بــه عملکــرد سلول‌هـــای  همگــی باعــث 
کــه در نتیجــه مـــواد مترشـــحه از ایـــن  اندوتلیــال عروقــی شــود 
کاهــش می‌یابــد )47(. پژوهــش میــدا و  ســلول‌ها در پلاســما 
کــه تمریــن مقاومتــی دایــره‌ای  همــکاران )2011( نشــان داد 
ســبب افزایــش ســطوح NO شــده امــا تغییــری در ســطوح 
کــه NO و ET-1 دو سوبســترا در  ET-1 ایجــاد نکــرد. از آنجــا 
مقابــل هــم هســتند، عــدم تغییــر در یکــی از آن‌هــا در پاســخ 
کاهــش یــا افزایــش قابــل توجــه در بســتر  بــه تمریــن، می‌توانــد 
دیگــر باشــد. مثــاً بــا توجــه بــه افزایــش قابــل توجــه NO و اثــر 
متســع‌کنندگی آن بــر عــروق، دیگــر نیــازی بــه ســازوکار جبرانــی 
کاه�ـش ET-1 وجــود نــدارد. ســازوکار دقیــق تغییــرات NO و 
ــتنباط  ــه اس ــا این‌گون ــت، ام ــخص نیس ــن مش ET-1 در تمری
کــه بــه دلیــل افزایــش جریــان خــون هنــگام ورزش و  می‌شــود 
بالطبــع افزایــش فشــار برشــی بــر دیــواره‌ عــروق، بیــان ژن‌ها در 
اندوتلیــال تغییــر یافتــه و منجــر بــه افزایــش ســطوح نیتریــک 

کاهـ�ش ET-1 شــود )42(. کسـ�اید و  ا
گذشــته، تمرین  بــا توجــه بــه پژوهــش حاضــر و مطالعــات 
طولانــی مــدت مقاومتــی بــا شــدت متوســط می‌توانــد آثــار 
کاهــش فشــار خــون سیســتولیک و دیاســتولیک  مطلوبــی بــر 
کــه بیشــتر مربــوط بــه افزایــش ســطوح NO پــس  داشــته باشــد 
ــا  ــدت بـ ــد م ــی بلن ــات ورزش ــد. تمرین ــن CRT می‌باش از تمری
شـــدت متوســـط بـــه خصــوص تمرینــات مقاومتــی دایــره‌ای 
بــه دلیــل افزایــش شــبکه مویرگــی در عضــات فعــال و افزایــش 
کاهــش  طریــق  از  هم‌چنیــن  و  عــروق  انعطاف‌پذیــری 
منقبض‌کننــدگان عــروق و افزایــش متســع‌کننده‌های عــروق 
ــرات هــر دو نــوع تمریــن  ــتن تأثی )در رأس همــه NO(، و داش
کاهــش  مقاومتــی و هــوازی، می‌توانــد راه‌حــل مناســبی بــرای 
ــوان در  ــد و می‌ت ــتولیک باش ــتولیک و دیاس ــارخون سیس فش
کنــار رژیــم غذایــی مناســب، ایــن نــوع تمریــن مقاومتــی و بــا 
ایـــن شـــدت را برای زنان چاق پیش-پرفشــارخون پیشــنهاد 
بــه  دایــره‌ای  مقاومتــی  تمرینــات  می‌رســد  نظــر  بــه  کــرد. 
کافــی بــودن مــدت و شــدت فعالیــت موجــب تحریــک  دلیــل 
تولیــد NO شــده، بــا وجــود ایــن، بــه علــت محــدود بــودن 
پژوهش‌هــا دربــاره‌ی تمرینــات CRT و نشــانگرهای التهابــی، 
کار مولکولــی مربــوط،  پیشــنهاد می‌شــود بــرای درک ســاز و 
مطالعــات بیشــتری بــا روش‌هــای متفــاوت و شــرایط ســنی 
گیــرد. همچنیــن، پژوهش‌هــای  متفــاوت آزمودنی‌هــا انجــام 
بلنــد مدت‌تــری نیــاز اســت تــا اثــر تمریــن CRT در مقایســه بــا 
گــردد. عــاوه بر آن اســتفاده  تمریــن مقاومتــی ســنتی ارزیابــی 
از دســتگاه‌های بدنســازی ممکــن اســت قابلیــت تکــرار ایــن 

پژوهــش را در صــورت عــدم دسترســی بــه تجهیــزات ورزشــی 
می‌توانــد  آینــده  مطالعــات  اســاس  ایــن  بــر  کنــد.  محــدود 
کنــد.  بــرای تســهیل تکرارپذیــری آن بــر وزنه‌هــای آزاد تمرکــز 

تشکر و قدردانی

ــا هزینــه شــخصی  ــه برگرفتــه از رســاله‌ی دکتــری و ب ایــن مقال
گرفتــه ‌اســت. نویســندگان مراتــب تشــکر و قدردانــی  انجــام 
کــه بــا اشــتیاق و بــه صــورت  خــود را از آزمودنی‌هــای پژوهــش 

ــد. ــد، اعــام می‌دارن کردن داوطلــب شــرکت 
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Original Article
Abstract
Purpose: An imbalance in the production of PGC-1α and myokines impairs the energy expenditure, in-
creases adipocyte and develops metabolic pathologies, but physical exercise is able to regulate the secretion 
of myokines through PGC-1α. The aim of this study was to evaluate the effect of eight weeks of high-in-
tensity interval training vs. continuous training on serum Irisin levels and expression of skeletal muscle 
PGC-1α gene in male rats with metabolic syndrome. 
Methods: 32 Wistar male rats, with six weeks’ age and weight 150-180 gr, randomly divided into two 
groups including standard diet (n=8) and high fat diet (n=24). They were then placed on a pre-exercise diet 
for 12 weeks. 24 rats from high fat diet group were divided randomly into two groups including metabolic 
syndrome control (Ctr+MS), continuous running (CT-MS) and Interval running (IT-MS). Continuous and 
interval training for eight weeks were performed on 65-75 and 80-100% of the maximum speed on the 
treadmill for mice, respectively. The ELISA method for measuring serum Irisin levels and real-time PCR 
method for expression of PGC-1α gene were used. The data were analyzed by one-way analysis of variance 
(ANOVA), Tukey’s post-hoc test and Pearson correlation at P < 0.05 level. 
Results: After eight weeks of interval and continuous training, PGC-1α expression (P = 0.01 and P= 0.001) 
and serum levels of Irisin (P = 0.01 and P= 0.001) increased compared to the metabolic syndrome control 
group, and this increase was more evident in the interval group than the continuous group (P = 0.001). Mus-
cle expression of PGC-1α was also positively correlated with serum Irisin levels in mice (P = 0.001, r = 0.8).
Conclusion: It seems that the use of interval exercises can increase the expression of PGC-1α gene and 
Irisin as much as continuous exercise and possibly improve metabolic disorders in people with metabolic 
syndrome.
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تأثیر هشت هفته تمرینات تناوبی شدید و تداومی بر سطوح آیریزین سرمی و بیان ژن 
PGC-1α  عضلانی در موش‌های صحرایی نر مبتلا به سندرم متابولیک

کاخکی1، شیلا نایبی فر2، حسین نخعی3، الهام قاسمی*4 زهره برهانی 

چکیده
کاهــش مصــرف انــرژی، افزایــش آدیپوســیت‌ها و بــروز  هــدف: عــدم تعــادل در بیــان PGC-1α و تولیــد مایوکاین‌هــا باعــث 
کنــد. هــدف  اختاللات متابولیک�ـی می‌ش�ـود، ام�ـا فعالی�ـت بدن�ـی می‌توان�ـد از طری�ـق PGC-1α، تولیــد مایوکین‌هــا را تنظیــم 
از پژوهـ�ش حاضـ�ر بررسـ�ی اثـ�ر هشـ�ت هفتـ�ه دویـ�دن تداومـ�ی و تناوبـ�ی بـ�ر بیـ�ان ژن PGC-1α عضلانــی و غلظــت ســرمی 

آیریزیــن در موش‌هــای صحرایــی نــر مبتــا بــه ســندرم متابولیــک بــود.
گــروه  گــرم، به‌طــور تصادفــی بــه دو  ــا وزن 150-180  ــژاد ویســتار 6 هفتــه‌ای ب ــر ن روش‌هــا: تعــداد 32 ســر مــوش صحرایــی ن
رژیــم غذایــی اســتاندارد )n=8( و رژیــم غذایــی بــا چربــی بــالا )n=24( تقســیم شــدند و بــه مــدت 12 هفتــه تحــت رژیــم غذایــی 
ــروه  گ ــه ســه  ــه طــور تصادفــی ب ــالا ب ــا چربــی ب ــم غذایــی ب ــروه رژی گ گرفتنــد. ســپس 24مــوش صحرایــی  قبــل از ورزش قــرار 
گردیدنــد.  کنتــرل ســندرم متابولیــک )Ctr+MS(، تمریــن تداومــی )CT-MS( و تمریــن تناوبــی )IT-MS( تقســیم  مســاوی 
تمرینــات تداومــی و تناوبــی بــه مــدت هشــت هفتــه، بــه ترتیــب باشــدت معــادل 75-65 و 100-80 درصــد ســرعت بیشــینه 
گیـــری آیریـــزین ســـرم از روش ELISA و بیــان ژن  روی نوارگــردان مخصــوص موش‌هــای صحرایــی اجــرا شــد. جهــت انـــدازه 
PGC-1α از RT-PCR اســتفاده شــد. آزمون‌هــای آمــاری تحلیــل واریانــس یــک راهــه، آزمــون تعقیبــی توکــی و همبســتگی 

گرفتــه شــد. کار  پیرســون در ســطح معنــا داریp≥0/05 بــرای تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا بــه 
نتایــج: پــس از هشــت هفتــه تمریــن تناوبــی و تداومــی بیــان PGC-1α )بــه ترتیــبP=0/01 و P=0/001( و ســطح ســرمی 
گــروه  کنتــرل ســندرم متابولیــک افزایــش یافــت، ایــن افزایــش در  گــروه  آیریزیــن )بــه ترتیــب P=0/01 و P=0/001( نســبت بــه 
تمریــن تناوبــی نســبت بــه تمریــن تداومــی بالاتــر بــود )P=0/001(. همچنی�ـن بی�ـان عضلان�ـی PGC-1α همســبتگی مثبــت بــا 

.)P= 0/01 ،r=0/8( ســطح ســرمی آیریزیــن موش‌هــای صحرایــی داشــت
ــث  ــتر باع ــی بیش ــی و حت ــات تداوم ــدازه تمرین ــه ان ــد ب ــی می‌توان ــات تناوب ــتفاده از تمرینـ ــد اس ــر می‌رس ــه نظ ــری: ب نتیجه‌گی
گــردد.. افزای�ـش بی�ـان ژن PGC-1α و آیریزیــن و احتمــالًا بهبــود اختــالات متابولیکــی در افــراد مبتــا بــه ســندروم متابولیــک 

کلیدی: تمرین تناوبی، تمرین تداومی، PGC-1α، آیریزین، سندرم متابولیک. واژه‌های 
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مقدمه
ســندرم متابولیــک، نوعــی اختــال در اســتفاده از انــرژی و 
گروهــی از عوامــل خطــر قلبــی-  ذخیــره ســازی آن اســت و بــه 
عروقــی شــامل فشــار خــون بــالا، چاقــی مرکــزی، میــزان بــالای 
گلیســیرید خــون و میــزان پاییــن لیپوپروتئیــن بــا  قنــد و تــری 
گفتــه می‌شــود )1(. بــه نظــر می‌رســد چاقــی  دانســیته بــالا 
ایفــا  متابولیــک  ســندرم  پاتولــوژی  در  ای  عمــده  نقــش 
می‌کنــد )2(. بافــت چربــی بــه عنــوان عامـــل بــه وجــود آورنــده 
چاقــی از دو جــز عملکــردی متفــاوت تشــکیل شــده اســت؛ 
کــه محــل ذخیــره انــرژی اســت   )WAT( بافــت چربــی ســفید
گرمازایــی )تبدیــل  کــه نقــش   )BAT( و بافــت چربــی قهــوه‌ای
ــه  ــرژی حرارتــی( دارد )3(. از‌ایــن‌رو، ب ــه ان ــرژی شــیمیایی ب ان
کــه یــک عامــل خطــر در  کاســتن از چربــی ســفید  نظــر میرســد 
بیشــتر بیماریهــا بــه شــمار مــی‌رود و افزایــش چربــی قهــوه‌ای؛ 
بیماری‌هــای  برخــی  از  جلوگیــری  مؤثــر  روشــهای  از  یکــی 
ــه  ــددی در زمین ــات متع ــت )4(. مطالع ــی اس ــا چاق ــط ب مرتب
انجــام شــده  بافــت چربــی  ســازوکارهای مرتبــط در زمینــه 
 )2012( همــکاران  و  بوســتروم  مثــال؛  عنــوان  بــه  اســت. 
گیرنــده فعــال  نشــان دادنــد پــس از فعالیــت بدنــی، بیــان 
 )PGC-1α( -1آلفــا  همــکار  زوم  پروکســی  تکثیــر  کننــده 
افزایــش پیــدا میکنــد؛ متعاقــب آن، بیــان پروتئیــن غشــایی 
از  پــس  افزایــش مییابــد؛   )FNDC5( فیبرونکتیــن عضلانــی
پروتئـــولیز پروتئیــن FNDC5، یــک هورمــون یــا مایوکایــن بــه 
ــام آیریزیــن بــه داخــل خــون ترشــح می‌شــود )5(. آیریزیــن  ن
)UCP-1( 1-موجــب افزایــش ســطوح پروتئیــن جفــت نشــدۀ 
کــه بــه طــور اختصاصــی از  در بافــت چربــی ســفید می‌شــود 
طریــق ممانعــت از ســنتز ATP، بافــت چربــی ســفید را بــه 
بافــت چربــی قهــوه ای تبدیــل می‌کنــد )5(. بافــت چربــی 
گرمــا تولیــد می‌کنــد و  قهــوه‌ای از طریــق ترموژنــز غیرلرزشــی 
دمــای بــدن را تنظیــم می‌کنــد )6(؛ بنابرایــن، آیریزیــن بــه 
کننــده مصــرف انــرژی عمــل می‌کنــد و فــرض  عنــوان پیــام القــا 
کــه بــا قهــوه‌ای شــدن بافت چربــی، اضافــه وزن  بــر ایــن اســت 
لیچتنبلــت و همــکاران )2009(  کاهــش می‌دهــد )5،6(.  را 
ــه طــور  ــی قهــوه‌ای ب ــه ‌مقــدار آیریزیــن و ‌چرب ــد ‌ک ‌نشــان دادن
معنــا‌داری در‌ افــراد ‌چــاق ‌کمتــر ‌اســت ‌و ‌بیــن آیریزیــن پلاســما 
و‌ درصــد ‌چربــی و ‌شــاخص تــوده ‌بدنــی در ‌افــراد ‌غیرفعــال 

رابطــه معکوســی وجــود ‌دارد )7(. 
بــا توجــه بــه تاثیــرات ســودمند PGC-1α و آیریزیــن و 
گــی  تاثیــرات ایــن دو شــاخص بــر بافــت چربــی ســفید و ویژ
عنــوان  بــه  مایوکیــن  ایــن  آیریزیــن،  ترموژنیــک  ماهیــت  و 

شــناخته  متابولیکــی  بیمــاران  بــرای  درمانــی  هــدف  یــک 
شــده اســت. از ســوی دیگــر، امــروزه تجویــز فعالیــت ورزشــی 
درمــان  و  پیشــگیری  در  اثربخــش  نســخه  یــک  عنــوان  بــه 
پذیرفتــه شــده  و چاقــی  اختــالات متابولیکــی  از  بســیاری 
ورزشــی  فعالیــت  آن  وســیله  بــه  کــه  ســازوکار‌هایی  اســت. 
بـ�ا افزایـ�ش PGC-1α در عضلــه اســکلتی می‌توانــد تأثیــرات 
مفیــدی بــر اختــالات متابولیکــی داشــته باشــد، هنــوز بــه 
تأثیــر  پیشــین  مطالعــات  نیســت.  مشــخص  کامــل  طــور 
تمرینــات اســتقامتی و تداومــی بــر ســازگاری‌های متابولیکــی 
ــد )3،6(. امــا ‌امــروزه‌ ارزش ‌بالقــوه‌  را مــورد توجــه قــرارداده ان
تمرینــات تناوبــی شــدید در‌ زمینــه توســعه ســامت ‌و ‌آمادگــی 
گونــی دارند ‌نیز  گونا کــه ‌زمینــه بیماری‌هــای  حتــی در ‌افــرادی 
درک ‌شــده ‌اســت. توجــه بــه شــدت و نــوع تمریــن در میــزان 
اثرگــذاری تمریــن در بیــان آیریزیــن به‌‌ویــژه بــرای بیمــاران 
اســت.  برخــوردار  ویــژه‌ای  اهمیــت  از  متابولیکــی  ســندرم 
بــرای یافتــن  متخصصیــن تجویــز ورزش همــواره در تــاش 
ــند. در  ــی میباش ــن ورزش ــر تمری کارآمدت ــای  ــا و روش‌ه الگو‌ه
کــه تمرینــات تناوبــی  ســالیان اخیــر نشــان داده شــده اســت 
شــدید )HIIT ( می‌توانــد بســیاری از ســازگارهای متابولیکــی 
ایجــاد  و  تحریــک  را   )MICT( متوســط  تداومــی  تمرینــات 
در‌ایــن   HIIT برجســته‌ی ‌تمریــن  اهمیــت  واقــع  در  کنــد. 
اســت‌که ضمــن‌ افزایــش یــا حفــظ توده‌عضلانــی، ســازگاری 
بــا‌  نــوع‌ فعالیت‌هــای ورزشــی می‌توانــد  ایــن  بــا‌  متابولیــک 
بــه ‌ســازگاری‌های  منجــر  مشــابه ‌ســلولی،  وســاطت ‌مســیر 
گــردد‌ )8(. در همیــن  مشــابه ‌تمرینــات اســتقامتی و تداومــی 
راســتا شــیروانی و عــرب زاده )2018( بــه مقایســه اثــر دو شــیوه 
تمریــن تداومــی و تناوبــی بــر موش‌هــای صحرایــی ویســتار 
پرداختنـ�د و افزایـ�ش شـ�اخص‌های PGC-1α و آیریزیــن در 
کردنــد  گــزارش  کنتــرل را  گــروه  گــروه تمرینــی نســبت بــه  هــر دو 
طــور  بــه  تمرینــی  شــیوه  دو  معتقدنــد  پژوهشــگران  ایــن  و 
مشــابهی مســیرهای پیــام رســانی مولکولــی بــا تنظیــم بیوژنــز 

 .)9( فعــال می‌کننــد  را  میتوکندریایــی 
ــا ایــن حــال در مطالعــه دیگــری، نورشــیم  و همــکاران   ب
کــه پــس از 12 هفتــه تمریــن ترکیبــی،  )2014( نشــان دادنــد 
 FNDC5 و   PGC-1α بـ�رای  اسـ�کلتی  عضلـ�ه   mRNA
همبســته اســت و ســطوح هــر دو پــس از مداخلــه تمرینــی 
افزایــش یافــت، در‌حالی‌کــه ســطوح آیریزیــن پلاســمایی در 

کاهــش یافــت )10(.  پاســخ بــه ایــن برنامــه تمرینــی 
در مجمــوع بــه نظــر میرســد فعالیــت ورزشــی روی تنظیــم 
اختــالات متابولیکــی تاثیرگــذار باشــد و از طریــق تحریــک 

تابستان 1401/ دوره 15/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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کاهــش آیریزیــن   ،FNDC5 و متعاقــب آن افزایــش PGC-1α
کنــد و موجــب افزایــش ســطوح  ناشــی از چاقــی را جبــران 
می‌گــردد،  چربــی  کسایشــی  ا ظرفیــت  و  آیریزیــن  ســرمی 
امــا ایــن افزایــش بــه شــدت، مــدت و نــوع فعالیــت ورزشــی 
ــتقامتی و  ــات اســ ــش تمرینــ ــه نقــ گرچــ ــت )11(. ا ــته اس وابس
تداومی در ســامت جســمانی به خوبی اثبـــات شـــده اســـت، 
امـــا از دلایــل اصلــی نپرداختن به این شــیوه تمرینـــات، نبـــود 
کافی برای افراد اســـت. از‌این‌رو امـــروزه HIIT، تمرینی  زمـــان 
ــوی  ــد. از س ــر می‌باش ــاه تـ کوتـ ــان‌های  ــا صــرف زمـ مناســب ب
دیگــر، بررســی تأثیــرات تمریــن بــر غلظــت آیریزیــن و بیــان ژن 
متابولیکــی  ســندرم  بیمــاران  اینکــه  تعییــن  در   ،PGC-1α
ــان  ــرل و درم کنت ــرای  ــدتی ب ــه ش ــا چ ــی و ب ــوع تمرین ــه ن از چ
ــا ایــن حــال،  ــر اســت. ب ــد، مؤث بیمــاری می‌تواننــد ســود ببرن
HIIT در مــورد بیمــاران ســندورم متابولیــک  اثــر تمرینــات 
شــیوه‌های  اثــر  مقایســه  لــذا  اســت.  شــده  بررســی  کمتــر 
تمرینــی تداومــی و تناوبــی در طراحــی برنامه‌هــای تمریــن 
ضــروری  می‌توانــد  متابولیــک،  ســندورم  بیمــاران  بــرای 
باشــد. بنابرایــن، بــا توجــه بــه تناقض‌هــای موجــود در انــدک 
مطالعــات پیشــین، هــدف از ایــن پژوهــش بررســی اثــر هشــت 
 PGC-1α ژن  بیـ�ان  بـ�ر  تناوبـ�ی  و  تداومـ�ی  دویـ�دن  هفتـ�ه 
عضلانــی و غلظــت ســرمی آیریزیــن در موش‌هــای صحرایــی 

ــود. ــه ســندرم متابولیــک ب ــر مبتــا ب ن

روش پژوهش

ماهیــت  لحــاظ  از  حاضــر  پژوهــش  پژوهــش:  نمونه‌هــای 
تجربی_آزمایشــگاهی و از لحــاظ طراحــی از نــوع پیــش آزمــون 
کنتــرل می‌باشــد. تعــداد 32 ســر مــوش  گــروه  _ پــس آزمــون بــا 
صحرایــی نــر (شــش هفتــه‌ای- نــژاد ویســتار-میانگین وزنــی 
ــوم  ــی دانشــگاه عل ــز تحقیقــات حیوان ــرم( از مرک گ ــا ۱۸۰  ۱۵۰ ت
پزشــکی زاهــدان خریــداری شــدند و در طــی دوره مداخلــه 
در دمــا و رطوبــت اســتاندارد )2 ± 22 درجــه ســانتی‌گراد و 
رطوبــت هــوای 5± 25 درصــد( و چرخــه تاریکــی -روشــنایی 
)12:12 ســاعته( نگهــداری شــدند. دسترســی حیوانــات بــه 
کــد اخــاق  غــذا و آب آزادانــه بودنــد. مطالعــه حاضــر، دارای 
)IR.ZAUMS.REC.2018.220( از دانشــگاه علــوم پزشــکی 

زاهــدان می‌باشــد. 
در ابتــدا تعــداد 24 ســر مــوش بــه طــور تصادفــی انتخــاب 
و  پرچــرب  غذایــی  رژیــم  بــا  هفتــه   12 مــدت  بــه  و  شــدند 
پرکالــری محقــق ســاخته )12،13( تغذیــه شــدند. از طرفــی، 
8 ســرموش صحرایــی تحــت رژیــم غذایــی اســتاندارد قــرار 

تشــکیل  را  ســالم  صحرایــی  موش‌هــای  گــروه  کــه  گرفتنــد 
بــا  مطابــق  موش‌هــای ‌‌صحرایــی  پرچــرب  غــذای  دادنــد. 
گــرم،   2400 هــر  ازای  بــه   )13( گذشــته  مطالعــه  پیشــنهاد 
گــرم چربــی  کاروز، 480  گــرم ســا گــرم آرد، 360  حــدود 360 
گرم کولیک، و 1158  گرم اســید  کلســترول، 18  گرم   دنبه، 24 
چاقــی   .)12( می‌شــد  شــامل  را  اســتاندارد  غــذای  پــودر 
از  )بیشــتر  لــی  بــا محاســبه شــاخص  موش‌هــای صحرایــی 
گــرم(، پــس از 12 هفتــه مصــرف غــذای چــرب، حاصــل   310
در  مشــابه  موش‌هــا،  در  چاقــی  ارزیابــی   .)14(  .)13( شــد 
انســان و از ریشــه ســوم وزن بــدن )گــرم( تقســیم بــر طــول 
 .)15( آمــد  دســت  بــه   1000 در  ضــرب  متــر(  )ســانتی  بــدن 
ســندرم  زیســتی  شــاخص‌های  ارزیابــی  بــرای  همچنیــن، 
متابولیــک، هشــت ســر مــوش چــاق شــده در اثــر رژیــم غذایــی 
پرچــرب و پرکالــری بــه طــور تصادفــی انتخــاب شــدند و بــا 
گیــری از وریــد دمــی، شــاخص‌های قنــد خــون بــالای  خــون 
گــرم بــر دســی لیتــر، لیپوپروتئیــن بــا چگالــی بــالا  115 میلــی 
گلیســیرید بالاتــر از  گــرم بــر دســی لیتــر و تــری  کمتــر از 40 میلــی 
گــرم بــر دســی لیتــر؛ معیارهــای ســندرم متابولیــک  110 میلــی 
کنتــرل  گــروه  گردیــد )16(. ضمنــا از هشــت ســر مــوش  بررســی 
بــا غــذای اســتاندارد نیــز خون‌گیــری بــه عمــل آمــد. در ادامــه، 
گــروه هشــت تایــی شــامل  موش‌هــای صحرایــی در چهــار 
کنتــرل ســندرم متابولیــک  گــروه   ،)NC( کنتــرل ســالم گــروه 
گــروه تمریــن  گــروه تمریــن تداومــی )CT-MS( و   ،)Ctr+MS(
تناوبــی )IT-MS( تقســیم بنــدی شــدند و تــا پایــان مداخلــه 
ورزشــی غــذای مــورد اســتفاده موش‌هــای صحرایــی رژیــم 

ــود. ــی ب ــری طبیع کال ــا  ــتاندارد ب اس
روش اجــرای پژوهــش: تمریــن موش‌هــای صحرایــی بــر 
روی نوارگــردان خــودکار مخصــوص مــوش صحرایــی )ســاخت 
شرکت تکنیک آزما تبریز با نام تجاری MazeRouter( با دوره 
آشناســازی 5 روزه شــروع شــد. بعد از یک هفته آشناســازی، 
گروه‌هــای تمرینــی بــه مــدت 2 مــاه )5 روزدر هفتــه،  رت‌هــای 
در وقــت صبــح از ســاعت 8 الــی11( برنامــه تمریــن تداومــی و 
کردنــد. بــرای ایجــاد فشــار ناشــی از صــدای  تناوبــی را اجــرا 
گروه‌هــای  نوارگــردان و جابــه جایــی، موش‌هــای صحرایــی 
گــروه‌ تمرینــی بــه اتــاق تمریــن منتقــل  کنتــرل نیــز بــه همــراه 
پیشــگیری  بــرای  بــا صــدا  )12(. شــرطی ســازی  می‌شــدند 
از آســیب‌های احتمالــی شــوک الکتریکــی بــه دم جونــدگان 
کســیژن  توســط محقــق اســتفاده شــد )12(. جهــت تعییــن ا
فزآینــده  آزمــون  از  تمرینــی  گروه‌هــای  بیشــینه   مصرفــی 

استاندارد بدفورد و دیگران )1979( استفاده شد )17(. 
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گــرم  قــرارداد تمریــن تداومــی: تمریــن تداومــی شــامل 
کــردن بــه مــدت 5 دقیقــه بــا شــدت 50 تــا 60 درصــد ســرعت 
بیشــینه؛ ســپس دویدن با شــدت 65 درصد ســرعت بیشــینه 
در هفتــه اول؛ 70 درصــد ســرعت بیشــینه در هفتــه دوم؛ 75 
درصــد ســرعت بیشــینه از هفتــه ســوم بــه بعــد و در پایــان 
کــردن بــا شــدت 50 تــا 60  هــر جلســه تمریــن، 5 دقیقــه ســرد 
کل تمریــن در هفتــه اول  درصــد ســرعت بیشــینه بــود. زمــان 
 16 دقیقــه، در هفتــه دوم 24 دقیقــه، هفتــه ســوم 32 دقیقــه 

و از ابتدای هفته چهارم به بعد 40 دقیقه بود )12(.
ــامل  ــدید ش ــی ش ــن تناوب ــی: تمری ــن تناوب ــکل تمری پروت
هــای تنــاوب  ســپس  دقیقــه،   5 مــدت  بــه  کــردن   گــرم 
فعــال  بازیافــت  دوره  یــک  )بــه ‌همــراه   )2×2( دقیقــه‌ای   2
بــا  کــردن )5 دقیقــه  2 دقیقــه‌ای بیــن هــر تنــاوب( و ســرد 
ــای  ــود. تناوب‌ه ــینه( ب ــرعت بیش ــد س ــا 60 درص ــدت 50 ت ش
بــا شــدت بــالا شــامل 2 دقیقــه بــا 80 درصــد ســرعت بیشــینه 
دوم؛  هفتــه  در  بیشــینه  ســرعت  درصــد   90 اول؛  هفتــه  در 
100 درصــد ســرعت بیشــینه از هفتــه ســوم تــا پایــان تمریــن 
بــود، تکــرار تنــاوب بــا شــدت پاییــن )تنــاوب بازیافــت( شــامل 
دو دقیقــه بــا شــدت 50 درصــد بیشــینه بــود. تعــداد تکــرار 
تنــاوب بــا شــدت بــالا بــا توجــه بــه هفتــه تمرینــی موش‌هــای 
کــه هفتــه اول، دو  گردیــد. بــه صورتــی  صحرایــی  تعییــن مــی 
تکــرار تنــاوب بــا شــدت بــالا؛ هفتــه دوم؛ چهــار تکــرار تنــاوب 
بــا شــدت بــالا؛ هفتــه ســوم؛ شــش تکــرار تنــاوب بــا شــدت 
ــه بعــد شــامل هشــت تکــرار  ــالا و از ابتــدای هفتــه چهــارم ب ب
کل تمریــن شــامل  تنــاوب بــا شــدت بــالا بــود. از‌ایــن‌رو، زمــان 
گــرم  تکــرار تنــاوب بــا شــدت بــالا و بــا شــدت پاییــن بــه همــراه 
کــردن در هفتــه اول 16 دقیقــه، در هفتــه دوم  کــردن و ســرد 
24 دقیقــه، هفتــه ســوم 32 دقیقــه و از ابتــدا هفتــه چهــارم 

ــود )18(.  ــه بعــد 40 دقیقــه ب ب
از آخریــن  بعــد  آزمایشــگاهی: 48 ســاعت  روش‌هــای 
جلســه تمرینــی و 8 ســاعت ناشــتایی، موش‌هــای صحرایــی 
گــرم/ بــه وســیله تزریــق درون صفاقــی زایلازیــن )10 میلــی 
بیهــوش  گــرم(  گرم/کیلــو  میلــی   90( کتامیــن  و  گــرم(  کیلــو 
گیــری بــه میــزان 4 میلــی لیتــر مســتقیما از  شــدند، خــون 
گرفــت. بلافاصلــه پــس از لختــه شــدن  قلــب حیــوان صــورت 
خــون، توســط ســانتریفیوز بــا  ســرعت 5000 دور بــر  دقیقــه 
در  ســرم‌ها  ســپس  شــد.  جداســازی  دقیقــه   10 مــدت  در 

احتمــال  کاهــش  جهــت  و  جمــع‌آوری  میکروتیوب‌هــا 
گردیــد. بــرای ســنجش و  گــذاری  کــد  ســوگیری در آزمایش‌هــا 
تعییــن شــاخص‌های خونــی مــورد نظــر ســرم تهیــه شــده از 4 
میلــی لیتــر خــون اســتفاده شــد. همــه‌ اندازه‌گیری‌هــا طبــق 
لیپیــدی  خ  نیمــر شــد.  اجــرا  مربوطــه  بســته‌های  قــرارداد 
کیت‌هــای شــرکت پــارس آزمــون و بــه طریــق آنزیمــی  توســط 
اندازه‌گیــری می‌شــود. علاوه‌بر‌ایــن از بســته هــای تجــاری و 
بــه روش الایــزا بــرای ســنجش انســولین ســرم )کیــت شــرکت 
کاتولــوگ شــماره  بــه  ســوئد  کشــور  ســاخت   Mercodia 
10-1250-01 و حساسیت 0/15 نانوگرم/میلی لیتر( و آیریزین 
کشــور چیــن بــه  )بســته شــرکت Sunlong Biotech ســاخت 
کاتولــوگ SL0827Ra و حساســیت 1 پیکوگرم/میلــی  شــماره 
لیتــر و درصــد تغییــرات درون آزمونــی 0/015( اســتفاده شــد.
تکنیــک  توســط  ژن  بیــان  بررســی  و   RNA اســتخراج 
عضلــۀ  بافــت  از   RNA جداســازی  بــرای   :Real time PCR
از   ،)Thermo Scientific )شــرکت  ترایــزول  از  اســکلتی 
 RNA ،دســتورالعمل شــرکت ســازنده اســتفاده شــد. ســپس
)شــرکت  DNaseIبســته از  اســتفاده  بــا  شــده  اســتخراج 
آنزیــم  DNA و  بــه  آلودگــی  از هرگونــه   ،)Thermo Scientific
کســازی شــد. از نمونــه هــا، دو  کننــدۀ RNA پا هــای تخریــب 
کار  میکروگــرم mRNA بــرای ســنتز اولیــن رشــته cDNA بــه 
گرفتــه شــد. در ایــن پژوهــش، بــرای ســنتز cDNA از بســته 
cDNA synthesis شــرکت )TaKaRa( اســتفاده شــد؛ بدیــن 
کــه بــرای ســاخت cDNA از آغازگــر )پرایمــر( رنــدوم  صــورت 
ــی  �ـان ژن PGC-1α عضلان �ـطح بی �ـد. س �ـتفاده ش �ـر اس هگزام
گیــری شــد. ایــن روش بــه  بــا روش Real time PCR انــدازه 
کمــک پرایمــر اختصاصــی PGC-1α انجــام شــد )جــدول 1(. 
cDNA بایــد بهتریــن غلظــت ،Real time PCRبــرای انجــام
cDNA ــای مختلــف ــور، غلظــت ه ــود. بدیــن منظ ــرآورد ش ب
 Real time بررســی شــدند و درنهایــت، غلظــت مناســب بــرای
بــرای   Real time PCR کنــش  وا شــد.  گرفتــه  درنظــر   PCR
 SYBR Green PCR همــه‌ی نمونه‌هــا بــا اســتفاده از بســته
 ABI Applied و دســتگاه  )TaKaRa( Master Mix شــرکت 
صــورت  تکــرار  ســه  بــا  آمریــکا  کشــور  ســاخت   Biosystems
کنــش و تعییــن خــط آســتانه، چرخــه  گرفــت. پــس از پایــان وا
 آســتانه )Ct( هــر نمونــه بــه دســت آمــد و بــا اســتفاده از روش 

گردید. ΔΔCTی 2 تغییرات بیان ژن بررسی 
گرها )پرايمرها( جدول 1. توالی آغاز

Productsize (bp)Reverse primer (5´–3´)Forward primer (5´–3´)Gene
161TGCTGCTGTTCCGTTTTCCCCTGCCATTGTTAAGACCPGC-1α

تابستان 1401/ دوره 15/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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خ لیپید و بیان ژن PGC-1α در موش‌های صحرایی مبتلا به  جدول2. میانگین و انحراف استاندارد شاخص‌های وزن، آیریزین، نیمر

سندرم متابولیک 

تمرین تداومیتمرین تناوبیکنترل سندروم متابولیککنترل سالممتغیر/گروه

5/90±6/0835/57±6/4038/36±4/7920/34±33/12آیریزین )پیکوگرم /میلی لیتر(

0/22±0/253/4±0/813/6±0/601/6±3/15بیان ژن PGC-1α عضلانی

گرم/دسی لیتر( 8/29±8/1272/19±1370/03±7/2697/13±54/02کلسترول )میلی 

گرم/دسی لیتر( گلیسیرید )میلی  7/45±7/2768/20±13/572/13±5/09127/5±61/13تری 

گرم/دسی لیتر( LDL-C28/9±8/4838/10±5/2419/0±3/0820/13±2/88 )میلی 

گرم/دسی لیتر( HDL-C45/5±8/5231/3±8/5037/25±7/6238/13±7/75 )میلی 

گرم/دسی لیتر( 23/16±30/02192/31±28/18185/72±25/37275/32±201/31گلوکز )میلی 

0/81±0/123/13±0/233/24±0/484/10±2/1انسولین )نانوگرم/میلی لیتر(

62/74±42/14380/40±51/89360/23±25/77332/35±307/33هفته اولوزن )گرم(

25/98±23/48368/24±42/19345/23±48/84395/29±317/34هفته هشتم

تحلیــل آمــاری: به‌منظــور بررســی طبیعــی بــودن توزیــع 
داده‌هــا از آزمــون شــاپیرو-ویلک و برای بررســی فــرض برابری 
ــون اســتفاده شــد. پــس از مشــخص  واریانس‌هــا، از آزمــون ل
شــدن طبیعــی بــودن توزیــع داده‌هــا و برقــراری فــرض برابــری 
و  داده‌هــا  آمــاری  تحلیــل  و  تجزیــه  به‌منظــور  واریانس‌هــا، 
ــه  ــس یک‌طرف ــل واریان ــون تحلی ــا از آزم گروه‌ه ــن  ــه بی مقایس
آزمــون همبســتگی  از  توکــی و همچنیــن  تعقیبــی  آزمــون  و 

پیرســون نیــز بــرای بررســی رابطــه بیــن متغیرهــا اســتفاده 
شــد. محاســبات آمــاری توســط نــرم افــزارSPSS نســخه 20 و 

گردیــد. در ســطح معنــا‌داری P≥ 0/05 انجــام 

نتایج

 در جدول 2 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته
گزارش شده است.  پژوهش 

اختــاف  طرفــه  یــک  واریانــس  تحلیــل  آزمــون  نتایــج 
گروه‌هــای  آیریزیــن  و   PGC-1α سـ�طوح  بیـ�ن  داری  معنـ�ا 
مختلــف پژوهــش متعاقــب هشــت هفتــه تمریــن تداومــی 
تعقیبــی  آزمــون  نتایــج   .)P=0/0001( داد  نشــان  تناوبــی  و 
گروه‌هــای  در   PGC-1α سـ�طوح  کـ�ه  داد  نشـ�ان  توکـ�ی 
و   )P=0/01( تناوبــی  تمریــن   ،)P=0/001( تداومــی  تمریــن 
کنتــرل ســندرم  گــروه  ــا  کنتــرل ســالم )P=0/02( در مقایســه ب
متابولیــک، تفــاوت معنــا داری دارد و ســطح ایــن شــاخص 
گــروه تمریــن تناوبــی نســبت بــه تمریــن تدوامــی بــه طــور  در 

.)P=0/01( بــود  بیشــتر  معنــاداری 
کــه  داد  نشــان  توکــی  آزمــون  نتایــج  این‌هــا،  بــر  عــاوه 
تداومــی  تمریــن   ،)P=  0/01( تناوبــی  تمریــن  گروه‌هــای  در 
در  آیریزیــن  ســطح  )P=0/001(؛  ســالم  کنتــرل  و   )P=0/001(
کنتــرل ســندرم متابولیــک، بــه طــور معنــادار  گــروه  مقایســه بــا 
تفــاوت  هــم  تمرینــی  گــروه  بیــن دو  بــود؛ همچنیــن  بالاتــر 
کــه میــزان آیریزیــن  گونــه‌ای  گردیــد بــه  معنــاداری مشــاهده 
 .)P=0/001( بــود  تداومــی  گــروه  از  بیشــتر  تناوبــی  درگــروه 

ــه آزمــون ضریــب همبســتگی پیرســون  ــا توجــه ب همچنیــن ب
رابطــه   PGC-1α ژن  بیـ�ان  بـ�ا  آیریزیـ�ن  غلظـ�ت  تغییـ�رات 

.)P=  0/01  ،r=0/8( دارد  معنــادار  مثبــت 

بحث و نتیجه‌گیری

تمریــن  هفتــه  هشــت  داد  نشــان  حاضــر  مطالعــه  نتایــج 
تداومـ�ی و تناوبـ�ی شـ�دید بیـ�ان PGC-1α و غلظــت ســرمی 
کنتــرل  گــروه  گــروه تمرینــی نســبت بــه  آیریزیــن را در هــر دو 
ــه  ــش داد و نتیج ــادار افزای ــور معن ــه ط ــک ب ــندروم متابولی س
تمریــن  گــروه  در  شــاخص  دو  ایــن  افزایــش  اینکــه  جالــب 
گــروه تمریــن تداومی بود.  تناوبــی بــه طــور معنــاداری بالاتــر از 
همســو بــا نتایــج پژوهــش حاضــر در مطالعــه شــیروانی 
تمریــن  شــیوهی  دو  اثــر  مقایســه  در   )2018( زاده  عــرب  و 
ــر موش‌هــای صحرایــی ویســتار نتایــج از  ــی ب تداومــی و تناوب
گــروه  افزایـ�ش شـ�اخص‌های PGC-1α و آیریزیــن در هــر دو 
کنتــرل حکایــت داشــت. در‌حالی‌کــه  گــروه  تمرینــی نســبت بــه 
بــه طــور معنــاداری  گــروه تمریــن تناوبــی  افزایــش در  ایــن 

PGC-1α کاخکی و همکارانتأثیر تمرین تناوبی و تداومی بر آیریزین و برهانی 
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پژوهــش  در   .)9( بــود  تداومــی  تمریــن  گــروه  از  بالاتــر 
تداومــی  تمریــن  نیــز 12 هفتــه   )2020( و همــکاران  خلافــی 
چــاق  صحرایــی  موش‌هــای  در  نوارگــردان  روی  تناوبــی  و 
،PGC-1α  باعـ�ث افزایـ�ش غلظـ�ت آیریزیـ�ن سـ�رمی و بیـ�ان
گلوکــز  تحمــل  بهبــود  و  انــرژی  هزینــه  افزایــش  و   UCP-1
گــروه تناوبــی  گردیــد و ایــن تغییــرات بــه طــور معنــاداری در 
گــروه تداومــی بیشــتر بــود )19(. از ســویی متناقــض  نســبت بــه 
و  نورشــیم  توســط  کــه  پژوهشــی  در  حاضــر  یافته‌هــای  بــا 
ــه  ک ــود  ــن ب ــر ای ــا بیانگ ــد، یافته‌ه ــام ش ــکاران )2014( انج هم
پــس از 12هفتــه تمریــن ترکیبــی اســتقامتی و قدرتــی توســط 
پیــدا  کاهــش  ســرمی  آیریزیــن  ســطوح  غیرفعــال  مــردان 
گــزارش   )2012( همــکاران  و  هــو  همچنیــن،   .)10( می‌کنــد 
کردنــد هشــت هفتــه تمریــن تناوبــی دویــدن تغییــر معنــاداری 
در ســطح آیریزیــن ســرمی مــردان جــوان ســالم فعــال ایجــاد 
نکــرده اســت )20(. دلیــل احتمالــی ناهمســویی یافته‌هــای 
ــا یافته‌هــای پژوهــش حاضــر، تفــاوت در  ــوق ب دو پژوهــش ف
نــوع قــرارداد ورزشــی و ســطح آمادگــی جســمانی آزمودنی‌هــا 
کــه در پژوهــش نورشــیم و همــکاران  گونــه ای  می‌باشــد. بــه 
)2014( از آزمودنی‌هــای ســالم و قــرارداد تمریــن ترکیبــی بــا 
ــان قلــب بیشــینه و در پژوهــش  شــدت 65-75 درصــد ضرب
هــو و همــکاران )2012( نیــز از آزمودنی‌هــای ســالم و فعــال 
ــان قلــب  ــا شــدت 90 درصــد ضرب ــدن ب ــی دوی و تمریــن تناوب
پژوهــش  در  در‌حالی‌کــه  اســت،  شــده  اســتفاده  بیشــینه 
حاضــر از موش‌هــای صحرایــی مبتــا بــه ســندرم متابولیــک 
ــا 60  ــا شــدت 50 ت و غیــر فعــال و دو شــیوه تمرینــی تداومــی ب
درصــد ســرعت بیشــینه و تمریــن تناوبــی بــا شــدت 90-100 

درصــد ســرعت بیشــینه اســتفاده شــده بــود.  
به‌طور‌کلــی  کــه  اســت  کــی  حا مطالعــات  نتایــج 
فعالیت‌هــای ورزشــی تداومــی و تناوبــی بــا ســرعت و بــه طــور 
چشــمگیری بیــان PGC-1α را افزایــش می‌دهــد، امــا ایــن اثــر 
PGC-1α و هم سطوح پروتئینی mRNA گذرا است، زیرا هم 

به سرعت به مقادیر پیش از ورزش باز می‌گردد )9،10(.
ســازوکار‌های متعــددی بــرای فعــال ســازی و بیــان ژن 
PGC-1α در اثــر تمرینــات تداومــی و تناوبــی پیشــنهاد شــده 
AMPK/ از مس��یرهای پی��ام رس��انی، مس��یر   اس��ت. یک��ی 
شــده  بیــان  کــه  گونــه‌ای  بــه  می‌باشــد   SIRT1/PGC-1α
اســت حیــن تمرینــات HIIT، ســطح و عملکــرد ســیرتوئین 1 
)SIRT1( در اثــر افزایــش ســطح NAD و فعالیــت آنزیم‌هــای 
موجــب  کــه  می‌یابــد  افزایــش   AMPK بــه  وابســته  کینــاز 
برایــن،  عــاوه  می‌گــردد.   PGC-1α بیـ�ان  مثبـ�ت  تنظیـ�م 

و  تداومــی  تمرینــات  از  ناشــی  آزاد  بنیان‌هــای  افزایــش 
کلســیم  اســتقامتی از طریق مســیرهای وابســته به فســفات و 
کالمودولی�ـن، موج�ـب افزای�ـش بی�ـان PGC-1α می‌‌گردنــد  و و 
ــم،  ــی منظ ــی و تناوب ــات تداوم ــد تمرین ــر ‌می‌رس ــه نظ )21(. ب
کلســیم در پــی انقبــاض عضلانــی و فعــال  موجــب رهایــش 
کلســی  کالمودولیــن و در ادامــه باعــث فعــال شــدن  شــدن 
درون  انــرژی  شــارژ  کاهــش  و  کینــاز  کالمودولیــن  و  نوریــن 
و   AMPK شــدن  فعــال  باعــث  امــر  ایــن  میگــردد،  ســلولی 
 SIRT1 و افزایش بیان و غلظت PGC-1α می‌شود )8،22(.
 β2 گیرنده‌هــای HIIT همچنیــن باعــث تحریــک فعالســازی 
بــه  منجــر  کــه  می‌شــود  کاتکولامین‌هــا  توســط  آدرنرژیکــی 
افزایــش cAMP و در نتیجــه فعــال شــدن عوامــل رونویســی 
)CREBپروتئیــن متصــل بــه عناصــر حســاس بــه )cAMP و 
در نهای�ـت باع�ـث افزای�ـش بی�ـان PGC-1α می‌شــود )23(. در 
واقــع، افزایــش بیــان و غلظــت PGC-1α شــاید ســازوکاری 
ــش  کاه ــه  ــخ ب ــی در پاس ــای متابولیک ــل جریان‌ه ــرای تعدی ب
ــر دو  ــی از ه ــوختی ناش ــای س ــی نیازه ــطوح ATP و دگرگون س

ــی و تداومــی اســت. شــیوه تمرینــی تناوب
PGC-1α  از س�ـوی دیگر، پژوهش‌ها نش�ـان داده افزایش
می‌شــود.   FNDC5 غشــایی  پروتییــن  افزایــش  موجــب 
عضلانــی  از ‌غشــاء ‌ســلول‌های  آزادشــده   FNDC5 مولکــول 
بــا ‌نــام‌ آیریزیــن وارد‌ جریــان  از‌ آن‌  شکسته‌شــده‌ و ‌بخشــی 
کرده‌انــد ‌مولکول  گــزارش  خــون ‌میگــردد )5(. مطالعــات اخیــر 
PPAR-α در‌ســطح‌  گیرنده‌هــای  ‌آیریزیــن تولیــد شــده بــه‌ 
افزایــش  و ‌از ‌طریــق  میشــود  متصــل‌  ســفید  چربــی  بافــت‌ 
گیرنده‌هــا قهــوه ای شــدن ادیپوســیتهای ســفید  بیــان ایــن 
مولکــول  علاوه‌برایــن،   .)5،6( میکنــد  القــا  را  زیرپوســتی 
‌آیریزیــن می‌توانــد از طریــق افزایــش بیــان PPAR-Y موجــب 
و  ســفید  چربــی  بافــت‌  در ‌ســطح‌   UCP-1 بیـ�ان  ‌افزایـ�ش 
‌افزایــش محتــوای میتوکندریایــی ایــن بافــت ‌و ‌القــا ‌تبدیــل آن 
 MAPK P38  ب�ـه ‌باف�ـت چرب�ـی قه�ـوه‌ای از طری�ـق مس�ـیرهای‌
بــا ‌افزایــش  عملکــرد ‌آیریزیــن  )24(. ‌ایــن  گــردد   ERK و 
فعالیــت متابولیکــی بــدن ‌و ‌افزایــش مصرف‌انــرژی در ‌بــدن و 
کــه ‌بــه عنــوان نقــش  کاهــش ‌وزن‌ همــراه ‌میباشــد  در ‌نهایــت 
ــد آیریزیــن در ‌درمــان‌ بیماری‌هــای متابولیکــی در ‌نظــر  ‌جدی
‌گرفتــه ‌میشــود. همچنیــن، آیریزیــن میتوانــد بــا ‌مهــار پیــام 
دهــی آنزیــم PI3K و ‌افزایــش بیــان مولکــول PTEN منجــر ‌بــه 

گــردد )25(.   ‌قهــوه‌ای شــدن ‌بافــت ‌چربــی ســفید 
یکــی دیگــر از یافته‌هــای پژوهــش حاضــر رابطــه مثبــت و 
 PGC-1α معنــادار بیــن تغییــرات غلظــت آیریزین با بیــان ژن 
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ــر همیــن اســاس  ــود. احتمــالًا و ب در موش‌هــای صحرایــی  ب
را در  ورزشــی  تمریــن  اثــر  آیریزیــن در  افزایــش  بایــد دلایــل 
کــرد، از‌ایــن‌رو  کننـ�ده PGC-1α جســتجو  پیام‌هـ�ای فعـ�ال 
گردنــد،   PGC-1α ک�ـه می‌توانن�ـد موج�ـب فعالس�ـازی عوامل�ـی 
احتمــالًا باعــث راه انــدازی آبشــار پیــام رســانی تغییــر فنوتیــپ 

ــوند. ــز می‌ش ــی نی ــت چرب باف
کــه هــر دو شــیوه تمرینــی  نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد 
باع�ـث افزای�ـش معن�ـادار بی�ـان ژن PGC-1α و ســطح ســرمی 
ایــن  تناوبــی  تمریــن  در  چنــد  هــر  اســت،  شــده  آیریزیــن 
تنظیــم مثبــت نســبت بــه تمریــن تداومــی معنادارتــر بــوده 
کــه تمرینــات تداومــی و  کردنــد  اســت. پژوهشــگران عنــوان 
انــدازی مســیرهای مختلفــی، ســبب  راه  از طریــق  تناوبــی 
افزایـ�ش بیـ�ان ژن PGC-1α و برخــی مایوکاین‌هــا از جملــه 
کــردن PPARα، PPARγ در بافــت چربــی  آیریزیــن و فعــال 
قهــوه‌ای و PPARβ در عضــات اســکلتی می‌‌گــردد و متعاقــب 
لیپیــدی  کســایش  ا آدیپوســیت‌ها،  ســایز  تغییــرات،  ایــن 
و اســیدهای چــرب در دســترس میتوکنــدری و وزن چربــی 
پژوهــش  در  با‌این‌حــال   .)8  ،25  ،27( می‌یابــد  کاهــش 
حاضـ�ر، عوامـ�ل پاییـ�ن دسـ�تی PGC-1α و آیریزیــن ماننــد 
FNDC5،م PPAR و UCP-1 بــه منظــور تعییــن دقیــق مســیر 
پیــام رســانی تمرینــات تداومــی و تناوبــی ســنجش نشــده 
اســت؛ از‌ایــن‌رو توصیــه قطعــی و مشــخص نمــودن دقیــق 
مطالعــات  نیازمنــد  زمینــه  ایــن  در  درگیــر  مکانیســم‌های 

آینــده می‌باشــد. بیشــتر در 
کــه هــر دو شــیوه تمرینــی  گفــت  کلــی، می‌تــوان  بــه طــور 
تداومــی و تناوبــی از طریــق افزایــش بیــان و تنظیــم مثبــت 
بهبــود  در  وزن  کاهــش  و  آیریزیــن  غلظــت  و   PGC-1α
مؤثــر  متابولیــک  بــه ســندرم  مبتلایــان  ســامت جســمانی 
تمریــن  حاضــر  پژوهــش  نتایــج  براســاس  چنــد  هــر  اســت، 
تناوبــی نســبت بــه تمریــن تداومــی ســودمندتر بــوده اســت. 
ــر اســاس نتایــج فــوق، می‌تــوان تمرینــات تناوبــی شــدید را  ب
کنتــرل هومئوســتاتیک  بــه عنــوان یــک نــوع ابــزار اثربخــش در 
از  بســیاری  درمــان  و  کنتــرل  و  بــدن  وزن  و  انــرژی  تعــادل 

گرفــت.  کار  بــه  اختــالات متابولیکــی  و  بیماری‌هــا 

تشکر و قدردانی

آزمایشــگاه حیوانــات دانشــگاه علــوم  انســتیتو پاســتور و  از 
و  تهیــه  در  همراهــی  و  کمــک  دلیــل  بــه  زاهــدان  پزشــکی 
ایــن  می‌شــود.  تشــکر  صحرایــی  موش‌هــای  نگهــداری 
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