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Abstract
Background and Purpose: Resistance training (RT) is an effective program for creating hormon-
al, functional and structural adaptations, so that manipulation of its variables induces different 
adaptations. Changes in the secretion rate and serum level of hormones following resistance 
training is the main factor in protein synthesis and hypertrophy of skeletal muscles. Therefore, 
the purpose of this study was to investigate hypertrophic and hormonal responses to two dif-
ferent resistance exercise protocols in male sprint runners.
Materials and Methods: Forty-five male volunteers (age, 21.0±1.7 yrs; weight, 67.5±4.4 kg and 
BMI, 22±1 kg/m2) were randomly divided into three groups of high-load training, low-load 
training and control. The exercise protocol included seven movements (chest press, leg exten-
sion, biceps, standing shoulder press, seated leg press, lat pull down and triceps), three sets 
at 70% of 1-RM to failure for training group with high load, and three sets at 30% of 1-RM 
to failure for training group with low load, whereas control group had no activity. Thickness 
of biceps and vastus lateralis and serum levels of cortisol, IGF-1, testosterone hormones and 
testosterone/cortisol (T/C) ratio were measured at two stages (pre-test and 30 minute after the 
RT). The Shapiro–Wilk and the Levine tests were performed to confirm the normality of data 
distribution and the homogeneity of variances, respectively. 
Results: The result of paired-sample t-test showed that serum concentration of testoster-
one (P=0.005), IGF-1 (P=0.004), cortisol (P=0.002), T/C (P<0.001), thickness of biceps 
(P<0.001) and thickness of vastus lateralis (P<0.001) were increased only in RT group with 
high load. In addition, the results of ANOVA and Bonferroni’s post-hoc test showed that 
concentration of testosterone, IGF-1, cortisol and T/C, as well as thickness of biceps and 
vastus lateralis in high-load training group was significantly higher than the low-load training 
(P<0.05) and control (P<0.05) groups. 
Conclusion: Although one session of resistance training at 30% of 1RM did not lead to sig-
nificant changes in the serum level of hormones and hypertrophy, it seems that hypertrophy 
after acute resistance training protocol at 70% of 1-RM (with repetition to failure) is due to 
hormonal changes induced by metabolic stress.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
1402/ دوره 16/ شماره 2/ صفحه های 13-1

پاسخ های هایپرتروفی و هورمونی به یک جلسه تمرین مقاومتی با دو پروتکل 
متفاوت در مردان دوندۀ سرعتی

دیار محمدعلی الباجلان،   ناصر رستم زاده،   داریوش شیخ الاسلامی وطنی*

چکیده
کــه  زمینــه و هــدف: تمریــن مقاومتــی برنامــه ای مؤثــر بــرای ایجــاد ســازگاری های هورمونــی، عملکــردی و ســاختاری اســت 
دســتکاری متغیرهای آن موجب القای ســازگاری های متفاوتی می شــود. تغییر در میزان ترشــح و ســطح ســرمی هورمون ها 
بــر اثــر تمریــن مقاومتــی اصلی تریــن عامــل در ســاخت پروتئیــن و هایپرتروفــی عضــلات اســکلتی اســت و ایــن تغییــرات 
ــی ــش بررس ــن پژوه ــدف ای ــن ه ــود، بنابرای ــه می ش ــع عضل ــطح مقط ــن در س ــاد و مزم ــازگاری های ح ــب س ــی موج  هورمون

پاسخ های هایپرتروفی و هورمونی به یک جلسه تمرین مقاومتی با دو شیوۀ متفاوت در مردان دوندۀ سرعتی بود.
کیلوگــرم و شــاخص  مــواد و روش هــا: بدین منظــور ۴۵ داوطلــب مــرد دونــده )ســن ۷/۱ ± ۲۱ ســال، وزن ۴/۳۵ ± ۶۷/۵ 
ــروه  گ ــاد،  ــار زی ــا ب ــروه تمرینــی ب گ ــروه ۱۵ نفــره ) گ ــع( به صــورت تصادفــی در ســه  ــر مرب ــر مت ــرم ب کیلوگ ــودۀ بــدن ۱/۰۳ ± ۲۲  ت
ــا،  ، پــرس پ ــر ــا هالت کنتــرل( تقســیم شــدند. شــیوۀ تمریــن شــامل هفــت حرکــت )پــرس ســینه ب ــروه  گ ــم و  ک ــار  ــا ب تمرینــی ب
، پشــت پــا ماشــین، زیــر بغــل ســیم و پشــت بازو ماشــین( هــر حرکــت ســه نوبــت  ، پــرس شــانۀ ایســتاده بــا هالتــر جلوبــازو هالتــر
 بــا شــدت۷۰ درصــد یــک تکــرار بیشــینه، تکــرار تــا ســر حــد خســتگی بــرای گــروه تمرینــی بــا بــار زیــاد، هفــت حرکت )پرس ســینه 
، پشــت پــا ماشــین، زیــر بغــل ســیم و پشــت بازو ماشــین(،  ، پــرس شــانۀ ایســتاده بــا هالتــر ، پــرس پــا، جلوبــازو هالتــر بــا هالتــر
کــم و  گــروه تمرینــی بــا بــار   هــر حرکــت ســه نوبــت بــا شــدت ۳۰ درصــد یــک تکــرار بیشــینه، تکــرار تــا ســر حــد خســتگی بــرای 
 بدون فعالیت برای گروه کنترل بود. ضخامت عضلات دوســر بازو و پهن خارجی و ســطوح ســرمی هورمون های کورتیزول،

IGF-1 و تستوســترون در دو مرحلــه )پیش آزمــون و نیــم ســاعت پــس از یــک جلســه تمریــن( اندازه گیــری شــد. آزمون هــای 
گرفــت. شــاپیروویلک و لویــن به ترتیــب بــرای تأییــد طبیعــی بــودن توزیــع داده هــا و همگنــی واریانس هــا انجــام 

کورتیــزول   ،)P=۰/۰۰۴( IGF-1 ی،)P=۰/۰۰۵( کــه غلظــت پلاســمایی تستوســترون نتایــج: نتایــج آزمــون تــی زوجــی نشــان داد 
)P=۰/۰۰۲(، یT/C )P>۰/۰۰۱(، ضخامــت عضلــۀ دوســر بــازو )P>۰/۰۰۱( و ضخامــت عضلــۀ پهــن جانبــی )P>۰/۰۰۱( فقــط در 
گــروه تمرینــی بــا بــار زیــاد نســبت بــه پیش آزمــون افزایــش یافــت. همچنیــن نتایــج آنــوا و آزمــون تعقیبــی بن فرونــی نشــان داد 
کورتیــزول، T/C، ضخامــت عضلــۀ دوســر بــازو و عضلــۀ پهــن جانبــی   ،IGF-1 ،کــه میانگیــن غلظــت پلاســمایی تستوســترون
کنتــرل )P≥۰/۰۵( در پس آزمــون به طــور  گــروه  کــم )P≥۰/۰۵( و  ــار  ــا ب گــروه تمرینــی ب ــار زیــاد نســبت بــه  ــا ب گــروه تمرینــی ب در 

معنــاداری بالاتــر بــود.
نتیجه گیری: تمرین مقاومتی با شدت ۳۰ درصد یک تکرار بیشینه تغییر معناداری در سطح سرمی هورمون ها و هایپرتروفی 
ــا شــدت ۷۰ درصــد  کــه هایپرترفــی ایجادشــده پــس از یــک جلســه تمریــن مقاومتــی حــاد ب  ایجــاد نکــرد و به نظــر می رســد 

یک تکرار بیشینه )و با تکرارهایی تا رسیدن به خستگی( ناشی از تغییرات هورمونی به دلیل فشار متابولیک باشد.

کورتیزول، فعالیت مقاومتی، IGF-1، ضخامت عضلانی واژه های کلیدی: تستوسترون، 

نحــوه اســتناد بــه ایــن مقالــه: محمدعلــی الباجــلان د، رســتم زاده ن، شیخ الاســلامی وطنــی د.پاســخ های هایپرتروفــی و 
هورمونــی بــه یــک جلســه تمریــن مقاومتــی بــا دو پروتــکل متفــاوت در مــردان دونــدة سرعتی.نشــریۀ فیزیولــوژی ورزش و 

فعالیــت بدنــی.۱۴۰۲؛۱۶)۲(:۱۳-۱.
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مقدمه
عوامــل اصلــی شناخته شــده بــرای تأثیــر بــر عملکــرد دویــدن 
کتــات  کســیژن بیشــینه )VO2max(، آســتانۀ لا  شــامل مصــرف ا
)LT( و اقتصــاد دویــدن اســت و به طــور معمــول دونــدگان 
هــوازی  فعالیــت  از  اغلــب  عوامــل  ایــن  بهبــود  به منظــور 
اســتفاده می کننــد )۱(. بــا ایــن همــه، دونده هــای حرفــه ای 
 شــاید ســطح مشــابهی از VO2max، یLT و اقتصاد در حال اجرا 
 را نشــان دهنــد و ظرفیــت بی هــوازی شــاید عاملــی اصلــی در 
 عملکرد آنان باشد )۲(. یافته های فعلی استفاده از تمرینات 
مقاومتــی بــرای بهبــود اقتصــاد دویــدن را در دونــدگان بــه 
 اثبــات رســانده اند )۲، ۳(. فعالیت هــای مقاومتــی ایــن تصــور 
کــه بهبــود عملکــرد دویــدن تنهــا از  را بــه چالــش می کشــد 
 طریــق تمریــن هــوازی حاصــل می شــود. نتایــج پژوهش هــای 
کــه قــدرت و هایپرتروفــی عضلانــی نیــز  اخیــر نشــان می دهــد 
 شاید برای افزایش عملکرد دویدن از طریق تغییرات عصبی 
 )افزایش فراخوانی واحدهای حرکتی و هماهنگی بین آن ها(
و عضلانــی )افزایــش فعالیــت آنزیم هــای بی هــوازی، افزایــش 
ــرای  گلیکــوژن عضلانــی( به خصــوص ب تولیــد نیــرو و افزایــش 
دونــدگان ســرعتی مهــم باشــد )۴(. تمریــن مقاومتــی به دلیــل 
کنتــرل  ترکیبــی از عوامــل بی شــمار از جملــه فشــار مکانیکــی، 
 ، عصبــی، نیازهــای متابولیکــی و فعالیت هــای غــدد درون ریــز
تأثیــر مهمــی در افزایــش انــدازه و قدرت عضلۀ اســکلتی دارد، 
به طوری کــه هایپرتروفــی ناشــی از تمریــن مقاومتــی توســط 
آنابولیــک  پیام رســانی  مســیرهای  از  پیچیــده  آبشــار  یــک 
تعــادل  آن  بــه موجــب  کــه  کاتابولیــک تســهیل می شــود  و 
پروتئیــن عضلــه تغییــر می یابــد تــا ســاخت پروتئیــن بیــش از 
تخریب آن باشد )۵(. همچنین بیشینۀ نیرویی که می تواند 
 توســط یــک عضلــه ایجــاد شــود، به طــور مســتقیم بــا ســطح 

مقطع آن متناسب است )۶، ۷(.
ایجــاد  بــرای  مؤثــر  برنامــه ای  مقاومتــی  تمریــن 
یــا  و  ســاختاری  و  عملکــردی  هورمونــی،   ســازگاری های 
 جلوگیــری از آتروفــی عضلانــی اســت که دســتکاری متغیرهای 
، حجم و شدت موجب  آن مانند فاصلۀ استراحت، مقدار بار
.)9  ،8( می شــود  متفاوتــی  عضلانــی  ســازگاری های   القــای 
کــه بــرای افزایــش مطلــوب  کنونــی بیانگــر آن انــد  شــیوه های 
 هایپرتروفــی، تمریــن مقاومتــی بــا شــدت ۶۵ درصد یــک تکرار 
اســت  لازم   )One Repeated Maximum )1RM(( بیشــینه 
کامــل  فراخوانــی  و  قــدرت  رســاندن  بیشــینه  بــه  بــرای  و 
 واحدهای حرکتی، شــدتی بالاتر از این مورد نیاز اســت )۱۰(.
بنابرایــن بــرای بــه اوج رســاندن هایپرتروفــی در پاســخ به یک 

 برنامــۀ مقاومتــی، اغلــب بارهــای ســنگین توصیــه می شــود 
 )۱۱(. پیشــنهاد تمریــن مقاومتــی بــا بــار زیــاد بــرای بــه اوج 
 )Henneman( رساندن هایپرتروفی بر پایۀ اصل اندازۀ هنمن 
اســت. هنمــن و همــکاران )۱9۶۵( بیــان کردنــد کــه اســتخدام 
واحدهــای حرکتــی بــا آســتانۀ بــالا بــه  شــدت محــرک بســتگی 
 دارد و واحدهای حرکتی بیشتری برای انقباض در 8۰ درصد 
گرفته می شــوند )۱۲(.  1RM نســبت به ۳۰ درصد 1RM به کار 

ســنگین  فعالیــت  انجــام  اخیــراً  پژوهشــگران  برخــی  ولــی 
ــرای ایجــاد ســازگاری های عضلانــی را بــه چالــش  مقاومتــی ب
کامــل واحدهــای  کــه فراخــوان  می کشــند و ادعــا می کننــد 
 حرکتی با بار کم هم )به شرط انجام تکرارها تا زمانی که عضله 
 از انجام حرکت ناتوان شــود( امکان پذیر اســت )۱۳(. در این
کــه تمریــن  زمینــه بــارد و همــکاران )۲۰۱۰( نشــان داده انــد 
مقاومتــی بــا شــدت ۳۰ درصــد 1RM تــا ســر حــد خســتگی 
بــه انــدازۀ تمریــن مقاومتــی بــا 9۰ درصــد 1RM بــرای تحریــک 
 ســاخت پروتئیــن عضلانــی و پیام دهــی آنابولیــک مؤثــر اســت 
 )۱۴(. بــا ایــن حــال، نتایج پژوهش ها هنوز ثابت نکرده اســت 
آیــا فراخوانــی واحدهــای حرکتــی در تمریــن مقاومتــی  کــه 
کــم بــا فراخوانــی واحدهــای حرکتــی در تمریــن  بــا شــدت 
 مقاومتــی بــا شــدت زیــاد قابــل مقایســه اســت یــا نــه )۱۵(.

کــه در یــک دوره تمریــن  ــر ایــن باورنــد  برخــی پژوهشــگران ب
 مقاومتــی، هــر جلســه بــه افزایــش ســاخت پروتئیــن عضــلات 
منجــر می شــود، در نتیجــه شــاید انتظــار افزایش چشــمگیری 
در هایپرتروفی عضلانی در مرحلۀ اولیۀ برنامه وجود داشــته 
بیــان  پژوهشــگران  بیشــتر  همــه،  ایــن  بــا   .)۱۷  ،۱۶(  باشــد 
می کننــد کــه افزایــش اولیه در انــدازۀ عضلانی به احتمال زیاد 
گــزارش شــده   بــه تــورم عضلانــی ناشــی از خیــز مرتبــط اســت و 
گــذرا  کــه ورزش شــدید موجــب ایجــاد خیــز عضلانــی  اســت 
در حیــن و پــس از ورزش می شــود )۱8(. افزون بــر ایــن تعــداد 
کــه هایپرتروفــی  محــدودی از پژوهش هــا نشــان می دهنــد 
انــدازۀ  افزایــش  بــه  حــدودی  تــا  شــاید  نیــز  سارکوپلاســمی 
عضــلات در پاســخ حــاد بــه انــواع مختلــف تمریــن مقاومتــی 
می تــوان  را  سارکوپلاســمی  هایپرتروفــی   .)۱9( کنــد  کمــک 
 به عنوان افزایش نامتناســب در حجم سارکوپلاســم و اجزای 
کــرد. به عبــارت  آن بلافاصلــه پــس از تمریــن مقاومتــی تعریــف 
، هایپرتروفــی سارکوپلاســمی شــاید از طریــق افزایــش  دیگــر
اجــزای ســلولی غیــر از میوفیبریل هــا )ماننــد مایــع، آنزیم هــا و 
 اندامک ها( رخ دهد. هایپرتروفی سارکوپلاســمی شاید زودتر 
 در فراینــد هایپرتروفــی رخ دهــد تــا ســلول را از نظــر فضایــی و 

کند )۱9(. انرژی برای هایپرتروفی میوفیبریل ها آماده 

۱۴۰۲/ دوره ۱۶/ شماره ۲نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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تغییــر در میــزان ترشــح و ســطح ســرمی هورمون هــا بــر اثــر 
تمریــن مقاومتــی، اصلی تریــن عامــل در ســاخت پروتئیــن 
میــان  ایــن  در  اســت.  اســکلتی  عضــلات  هایپرتروفــی   و 
 هورمون های رشد، IGF-1 و تستوسترون ساخت پروتئین و 
تــودۀ عضلــه را افزایــش می دهنــد و بــا تأثیــر آنابولیکــی خــود 
بــر عضلــۀ اســکلتی و دســتگاه عصبــی موجــب افزایــش بیــان 
بســیاری از ژن هایــی کــه در افزایــش قدرت، اســتقامت و توان 
کورتیــزول اثــر  عضلانــی نقــش دارنــد، می شــوند، درحالی کــه 
ایــن   .)۲۰( دارد  پروتئین هــای میوفیبریــل  روی  کاتابولیــک 
 تغییــرات هورمونــی موجــب ســازگاری های حــاد یــا مزمــن در 
یــا   )Cross Sectional Area )CSA(( عضلــه  مقطــع  ســطح 
ــه ))Muscle Thickness )MT( می شــود )۲۱،  ضخامــت عضل
۲۲(. فعالیــت بــا بــار )بیــش از ۶۰ درصــد یــک تکــرار بیشــینه( 
زیــاد شــاید موجــب تــورم بیشــتر عضلانــی شــود، بنابرایــن 
کنــد و   شــاید پاســخ پیام رســانی آنابولیــک بیشــتری را القــا 
زمینــه  ایــن  )۱(. در  افزایــش دهــد  را  هایپرتروفــی عضلانــی 
تمریــن  کــه  دادنــد  نشــان   )۲۰۱۵( همــکاران  و  جنکیــس 
 مقاومتی با شــدت بالا )8۰ درصد یک تکرار بیشــینه( موجب 
 تــورم عضلانــی بیشــتری نســبت بــه تمرین مقاومتی با شــدت 

کمتر )۳۰ درصد یک تکرار بیشینه( شد )۲۳(.
تمریــن  جلســه  یــک  تأثیــر  قبلــی  تحقیقــاات  بیشــتر 
 مقاومتــی را بــر ســازگاری های هورمونی و عملکردی )قدرت و 
کمتــر بــه تغییــرات ســاختاری  کرده انــد و  اســتقامت( بررســی 
بــا  حــاد  مقاومتــی  فعالیــت  از  ناشــی  عضلانــی(  )ضخامــت 
درحالی کــه  اســت،  شــده  پرداختــه  مختلــف  پروتکل هــای 
 اندازه گیــری حجــم و ضخامــت عضلانــی بلافاصلــه پس از یک 
بــرای  خوبــی  پیش بینــی  شــاید  مقاومتــی  تمریــن  جلســه 
 هایپرتروفــی عضلانــی در طولانی مدت باشــد )۲۴(. تورم حاد 
عضلانــی بیشــتر شــاید بــا هایپرتروفــی مزمــن عضلانــی همــراه 
کــه هایپرتروفــی عضلانــی ناشــی از جلســات  باشــد. از آنجــا 
کــه  مکــرر تمریــن مقاومتــی اســت، ایــن امــکان وجــود دارد 
میزان فشــار مکانیکی یا متابولیک در عضلۀ اســکلتی ناشــی 
از یــک جلســه تمریــن مقاومتــی بتوانــد هایپرتروفــی عضلانــی 
را پــس از جلســات مکــرر تمریــن مقاومتــی بــه مــدت چنــد 
کنــد. بنابرایــن ارزیابــی ضخامــت عضلانــی  هفتــه پیش بینــی 
شــاید  مقاومتــی  تمریــن  جلســۀ  اولیــن  از  پــس  بلافاصلــه 
تأثیــرات آتــی ایــن پروتــکل تمرینــی را بــر هایپرتروفــی عضلانــی 
کنــد )۲۵( و بــه تجویــز برنامــۀ تمریــن مقاومتــی   پیش بینــی 
مؤثرتــر بــرای ورزشــکاران ورزشــی منجــر شــود. بنابراین هدف 
 از ایــن پژوهــش بررســی اثــر یــک جلســه تمریــن مقاومتــی بــا 

 دو پروتکل مختلف بر تغییرات هورمونی و ساختاری عضلات 
در ورزشکاران رشتۀ دو و میدانی )دوی سرعت( بود.

روش پژوهش

کارآزمایــی بالینــی  نمونه هــای پژوهــش: ایــن پژوهــش یــک 
تصادفی سازی شــده بود که در آن افراد از طریق فراخوان در 
یک طرح ۲×۳ )ســه گروه در دو مرحلۀ اجرا( بررســی شــدند. 
متــر   ۱۰۰ )رشــتۀ  دوومیدانــی کار  ســالم  دانشــجوی   مــردان 
ســرعت بــا میانگیــن رکــورد ۱۱/۴8 ثانیــه و ۲۰۰ متــر ســرعت بــا 
ــال  ــنی ۲۰-۲۳ س ــۀ س ــا دامن ــه( ب ــورد ۲۲/۱۳ثانی ــن رک  میانگی
 نمونــۀ آمــاری پژوهــش را تشــکیل دادنــد. از بیــن آن ها ۴۵ نفر 
از  بودند،پــس  پژوهــش  بــه  ورود  معیارهــای  دارای  کــه 
به صــورت  داوطلــب،  افــراد  اعلامیــه،  طریــق  از  فراخوانــی 
تصادفــی انتخــاب و در ســه گــروه ۱۵نفری شــامل گروه تمرین 
زیــاد )ســن ۶/۱± ۲۱ ســال، وزن ۶۷/۵±۴/9  بــار  مقاومتــی 
بــر  کیلوگــرم   ۲۲/۴9±۱/۰9 بــدن  تــودۀ  شــاخص  کیلوگــرم، 
ــن ۲۱±۱/۷  ــم )س ک ــار  ــا ب ــی ب ــن مقاومت ــروه تمری گ ــع(،  مترمرب
بــدن:  تــودۀ  شــاخص  کیلوگــرم،   ۶۷/۴±۴/۷ وزن:  ســال، 
۰/8±۲۲/۶۵ کیلوگــرم بــر مترمربــع( و گــروه کنتــرل )ســن ۲۱/8 
بــدن  تــودۀ  شــاخص  کیلوگــرم،   ۶۷/۴±۴/۰۴ وزن   ســال، 
شــدند  جایگزیــن  مترمربــع(  بــر  کیلوگــرم   ۲۲/۵۱±۱/۰۳
پژوهــش  بــه  شــرکت کنندگان  ورود  معیارهــای   .)۱ )جــدول 
: نداشــتن هرگونــه بیمــاری و مصــرف دارو و  عبــارت بــود از
مقاومتــی  تمریــن  نداشــتن  گذشــته،  مــاه  ســه  در  مکمــل 
 منظــم طــی شــش مــاه گذشــته و داشــتن شــاخص تــودۀ بدن 
کیلوگــرم بــر مترمربــع. یــک هفتــه پیــش از شــروع  کمتــر از ۲۵ 
ــداف  ــا اه ــراد ب ــنایی اف ــۀ آش ــش، جلس ــی پژوه ــۀ اجرای مرحل
 پژوهش و ماهیت و نوع حرکات مقاومتی برگزار شــد. ســپس 
ضمــن توضیــح برخــی خطرهــای احتمالــی، برگه هــای مربــوط 
بــه ســلامت و میــزان فعالیــت آزمودنی هــا و همچنیــن برگــۀ 
رضایت نامــه از شــرکت کنندگان دریافــت شــد. ایــن پژوهــش 
IR.UOK. کــد کردســتان بــا  توســط کمیتــۀ اخــلاق دانشــگاه 

کارآزمایــی بالینــی  REC.1400.010 تأییــد و در ســامانۀ ثبــت 
ادامــه،  ثبــت شــد. در   IRCT20140512017675N3 کــد بــا 
نحــوۀ  بــا  افــراد  کــردن  آشــنا  بــرای  توجیهــی  جلســۀ  یــک 
انجــام دادن فعالیت هــای مقاومتــی در ســالن ورزشــی محــل 

اجــرای تمرین هــا برگــزار شــد.
روش اجــرای پژوهــش: برنامــۀ تمریــن مقاومتــی شــامل 
، پــرس پــا،  هفــت حرکــت به ترتیــب )پــرس ســینه بــا هالتــر
پــا  ، پشــت  بــا هالتــر ایســتاده  ، پــرس شــانۀ  جلوبــازو هالتــر

الباجلان و همکارانفعالیت مقاومتی حاد و تغییرات هورمونی-هایپرتروفی
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ماشــین، زیــر بغــل ســیم و پشــت بازو ماشــین( بــا هــدف قــرار 
اســاس  بــر  و  بــدن  عضلانــی  اصلــی  گروه هــای  همــۀ  دادن 
انتخــاب مشــترک آن هــا در برنامه هــای تمریــن مقاومتــی از 
گروه  نوع بدنسازی و قدرتی طراحی شد. تمرینات در هر دو 
 به صــورت یــک جلســه بــه مــدت 9۰ دقیقــه )۱۰-۱۵ دقیقــه 
 گرم کردن، ۶۰-۷۰ دقیقه فعالیت اصلی و ۵ دقیقه سرد کردن( 
کــم تمرینــات را  گــروه تمریــن مقاومتــی بــا بــار  گرفــت.  انجــام 
در ســه نوبــت بــا شــدت ۳۰ درصــد یــک تکــرار بیشــینه تــا حــد 
گــروه تمریــن مقاومتــی بــا بــار  ( و  ناتوانــی )میانگیــن ۳۵ تکــرار
زیــاد تمرینــات را در ســه نوبــت بــا شــدت ۷۰ درصــد یــک تکــرار 
( انجام دادند )۱۰(.  بیشینه تا حد ناتوانی )میانگین ۱۵ تکرار

 زمان اســتراحت بین تمام نوبت ها و حرکات 9۰ ثانیه در نظر 
 گرفته شــد. گروه کنترل طی این مدت فقط در برنامۀ عادی 
تمرینــات  شــروع  از  پیــش  داشــتند.  شــرکت  دوومیدانــی 
 به منظــور تعییــن بارهــای اولیــۀ فعالیت، گروه هــا تحت آزمون 
)1RM( قرار گرفتند که بر اساس فرمول زیر محاسبه شد )۲۶(:
= یک تکرار بیشینه

کلیوگرم( )تعداد تکرار × ۰/۰۲( -۱/وزنه جابه جا شده )

میــزان  اندازه گیــری  بــرای  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
اولتراســوند  روش  بــه  تصویربــرداری  از  عضلــه  ضخامــت 
کــه  ))Ultrasounds Image )ULI( دوبعــدی اســتفاده شــد 
 Magnetic( مغناطیســی  رزونانــس  روش  بــا  مقایســه   در 
و   )r=۰/998( روایــی  دارای   )Resonance Image )MRI((
در  اندازه گیری هــا   .)۲۷( اســت   )r=۰/999( بالایــی  اعتبــار 
ســمت راســت بــدن در دو محــل )عضلــۀ دوســر بازویــی در 
اندام فوقانی، و عضلۀ چهارسر رانی )پهن خارجی( در اندام 
 تحتانــی( و در دو مرحلــۀ پیش آزمــون )یــک ســاعت پیــش 
از شــروع فعالیــت( و پس آزمــون )نیــم ســاعت پــس از اتمــام 
 فعالیــت( انجــام گرفــت. ابتــدا محل های مورد بررســی توســط 
 کارشــناس متخصــص بــا یــک ژل محلــول در آب آغشــته شــد.
 ســپس پویشــگر اولتراســوند با ۵ تا ۱۰ مگاهرتز )بدون تحریک 
 پوست( روی عضلات قرار گرفت و با جابه جایی محدود روی 
 نقاط موردنظر و در شرایطی که احساس شد کیفیت تصاویر 
مطلــوب اســت، تصویــر روی حافظــۀ رایانــه ای ذخیــره شــد. 
کــردن محــل دقیــق اندازه گیــری آزمودنــی در  بــرای مشــخص 
حالــت نشســته و دســت در حالــت کشــیده کنــار بــدن )بــدون 
کندیــل   انقبــاض( نقطــۀ ۶۰ درصــدی )دیســتال( بیــن اپــی 
 جانبی استخوان بازو و زائدۀ سرشانه ای کتف در خط میانی 
ــی(.  ــر بازوی ــری دوس ــور اندازه گی ــد )به منظ ــخص ش ــازو مش ب

بــرای عضلــۀ پهــن خارجــی درحالی کــه آزمودنــی ایســتاده و 
کشــیده و راحــت )بــدون انقبــاض( بودنــد،  پاهــا در حالــت 
و  ران  اســتخوان  کندیــل جانبــی  بیــن  نقطــۀ ۵۰ درصــدی 
تروکانتــر بــزرگ ران )تقریبــاً قســمت میانــی عضلــۀ چهارســر 
گرفــت. ضخامــت عضلانــی  ران در خــط وســط ران( انجــام 
از فاصلــۀ بیــن عضله-ســطح بافــت چربــی زیــر پوســتی، تــا 
( اندازه گیــری شــد.  عضلــۀ ســطح اســتخوان )عضلــۀ مجــاور

گرفته شــد و میانگین   برای اطمینان، از هر عضله دو تصویر 
آن ها لحاظ شد.

هورمون هــا  ســرمی  ســطح  اندازه گیــری  به منظــور 
کورتیــزول، IGF-1 و نســبت تستوســترون بــه  )تستوســترون، 
کورتیــزول( نمونه گیــری اولیــه، یــک ســاعت پیــش از شــروع 
تمرینــات در ســاعت هشــت صبــح و پــس از حــدود ۱۰ ســاعت 
ناشــتایی شــبانه بــه میــزان هشــت میلی لیتــر از وریــد بازویــی 
یــک  از  پــس  نیــم ســاعت  گرفتــه شــد. نمونه گیــری بعــدی 
جلســه تمریــن مقاومتــی در شــرایطی مشــابه بــا نمونه گیــری 
از  پــس  گرفته شــده  نمونه هــای   .)۲8( گرفــت  انجــام   اولیــه 
 ســانتریفیوژ )با ســرعت g۳۰۰۰ در دمای چهار درجه به مدت 
ــا اســتفاده از   ۱۰ دقیقــه( و جداســازی ســرم، بــه روش الایــزا ب
 Elecsys(ی  IGF-1 و  کورتیــزول  تستوســترون،  کیت هــای 
testosterone, cortisol and IGF-1 Roche Diagno-

stics GmbH, German( ســاخت آلمــان بــر پایــۀ شــیوه نامۀ 
شــدند.  بررســی  آن هــا  راهنمــای  دفترچــۀ  در  موجــود 

بررســی  بــرای  آزمــون شــاپیروویلک  از  آمــاری:  تحلیــل 
توزیــع طبیعــی داده هــا و از آزمون لوین برای بررســی همگنی 
واریانس هــا اســتفاده شــد. از روش آمــاری تحلیــل واریانــس 
یکراهــه و آزمــون تعقیبــی بنفرونــی به منظــور بررســی تفــاوت 
آزمــون t زوجــی به منظــور بررســی تفــاوت  بین گروهــی، و از 
درون گروهــی اســتفاده شــد. داده هــای جمع آوری شــده بــا 
اســتفاده از نرم افــزار SPSS و ســطح معنــاداری برابــر و کمتــر از 

۰/۰۵ تحلیــل شــدند.

نتایج

کــه در مرحلــۀ پیش آزمــون تفــاوت  نتایــج آزمــون نشــان داد 
گروه هــا در هیچ کــدام از متغیرهــای پژوهــش  معنــاداری بیــن 

.)P<۰/۰۵( وجــود نداشــت
پــس  تستوســترون  هورمــون  ســرمی  ســطح  مــورد  در 
گــروه  ســه  بیــن  معنــاداری  تفــاوت  تمریــن  جلســه  یــک  از 
 )F=۲۵/۱۱ ،P>۰/۰۰۱( مشــاهده شــد. ســطح ســرمی هورمــون 
ــبت  ــاد نس ــار زی ــا ب ــی ب ــن مقاومت ــروه تمری گ ــترون در  تستوس

۱۴۰۲/ دوره ۱۶/ شماره ۲نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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کنتــرل  گــروه  و   )P=۰/۰۱۲( پاییــن بــار  بــا  گــروه فعالیــت  بــه 
ایــن  علاوه بــر  بــود.  بالاتــر  معنــاداری  به طــور   )P>۰/۰۰۱(
گــروه  گــروه مقاومتــی بــا بــار پاییــن و  تفــاوت معنــاداری بیــن 
مشــاهده   )P<۰/۰۵( فعالیــت  از  پــس  ســاعت  یــک  کنتــرل 
نشــد. نتایــج آزمــون t زوجــی )بررســی تغییــرات درون گروهــی( 
در  تنهــا  تستوســترون  هورمــون  کــه  بــود  آن  از  کــی  حا نیــز 
گــروه تمریــن مقاومتــی بــا بــار زیــاد در پس آزمــون نســبت بــه 
افزایــش معنــاداری  )P>۰/۰۰۱، ۳۵/۱۲ درصــد(  پیش آزمــون 
گروه هــای مقاومتــی بــا  داشــت، ولــی تفــاوت معنــاداری در 
گــروه کنتــرل نســبت بــه پیش آزمــون مشــاهده نشــد  کــم و  بــار 
 IGF-1 شــکل۱- الف(. در ســطح ســرمی هورمون( )P<۰/۰۵( 
گــروه  پــس از یــک جلســه تمریــن تفــاوت معنــاداری بیــن ســه 
IGF-1 در  )F=۶۶/۳ ،P=۰/۰۱( مشــاهده شــد، به طوری کــه 
گــروه  کــم )P=۰/۰۳۷( و  گــروه بــار  گــروه بــار زیــاد نســبت بــه 
کنتــرل )P=۰/۰۰8( بالاتــر بــود. بررســی تغییــرات درون گروهــی 
گــروه مقاومتــی بــا بــار زیــاد در  بیانگــر افزایــش IGF-1 تنهــا در 
ــه پیش آزمــون )P>۰/۰۰۱، ۶۰/۲ درصــد(  پس آزمــون نســبت ب
کورتیــزول نیــز  بــود )شــکل۱- ب(. در ســطح ســرمی هورمــون 
گــروه  پــس از یــک جلســه تمریــن تفــاوت معنــاداری بیــن ســه 
کــه مقادیــر  )F=۳۲/۵ ،P=۰/۰۰۱( مشــاهده شــد، به گونــه ای 
کــم  گــروه بــا بــار  گــروه بــا بــار زیــاد نســبت بــه  ایــن هورمــون در 
)P>۰/۰۰۱( و گــروه کنتــرل )P>۰/۰۰۱( بیشــتر بــود. بررســی های 
گــروه مقاومتــی بــا  کورتیــزول تنهــا در  درون گروهــی نشــان داد 
 ،P>۰/۰۰۱( بــار زیــاد در پس آزمــون نســبت بــه پیش آزمــون
۵۰/۱ درصــد( افزایــش معنــاداری داشــت )شــکل۱- ج(. در 
 Cortisolس  )T/C(( کورتیــزول  بــه  تستوســتون  نســبت  مــورد 
تفــاوت  تمریــن  جلســه  یــک  از  پــس  هــم   )/Testosterone

مشــاهده   )F=۴۱/۵  ،P=۰/۰۰8( گــروه  ســه  بیــن  معنــاداری 
بــار  بــا  مقاومتــی  گــروه  در   T/C نســبت  به طوری کــه  شــد، 
 )P>۰/۰۰۱( پاییــن  بــار  بــا  مقاومتــی  گــروه  بــه  نســبت  زیــاد 
بررســی های  نتایــج  بــود.  بالاتــر   )P>۰/۰۰۱( کنتــرل  گــروه  و 
گــروه مقاومتــی  درون گروهــی نیــز نشــان داد نســبت T/C در 
 ،P>۰/۰۰۱( بــا بــار زیــاد در پس آزمــون نســبت بــه پیش آزمــون

۴/۶ درصــد( افزایــش یافــت )شــکل۱- د(.
در مــورد ضخامــت عضلــۀ دوســر بــازو پــس از یــک جلســه 
 ،P=۰/۰۳8( گــروه  ســه  بیــن  معنــاداری  تفــاوت  تمریــن، 
، ضخامــت عضلــۀ  F=۲۳/۴( مشــاهده شــد. به عبــارت دیگــر
گروه فعالیت  گروه فعالیت با بار زیاد نسبت به  دوسر بازو در 
کنتــرل )P=۰/۰۰۱( بیشــتر بــود،  گــروه  کــم )P=۰/۰۰۱( و  بــا بــار 
ــار پاییــن و  ــا ب ــروه مقاومتــی ب گ ــی تفــاوت معنــاداری بیــن  ول
گــروه کنتــرل یــک ســاعت پــس از فعالیــت )P<۰/۰۵( مشــاهده 
نشــد )شــکل۱- و(. همچنیــن ضخامــت عضلــۀ دوســر بــازو 
گــروه مقاومتــی بــا بــار زیــاد در پس آزمــون نســبت بــه  تنهــا در 
معنــاداری  افزایــش  درصــد(   9۳/۳  ،P>۰/۰۰۱(  پیش آزمــون 
ــس  ــی پ ــن خارج ــۀ په ــت عضل ــکل ۲(. در ضخام ــت )ش داش
گــروه  از یــک جلســه تمریــن، تفــاوت معنــاداری بیــن ســه 
)F=۴9/۳ ،P=۰/۰۴۱( مشــاهده شــد. ضخامــت ایــن عضلــه در 
گــروه بــا بــار زیــاد نســبت بــه گــروه بــار پاییــن )P=۰/۰۱۲( و گــروه 
کنتــرل )P=۰/۰۰۱( به طــور معنــاداری بیشــتر بــود، ولــی بیــن 
کنتــرل یــک ســاعت پــس  گــروه  گــروه مقاومتــی بــا بــار پاییــن و 
 از فعالیــت )P<۰/۰۵( تفاوتــی مشــاهده نشــد )شــکل ۱- ه(. 
 همچنین ضخامت عضلۀ پهن خارجی تنها در گروه فعالیت 
 ،P>۰/۰۰۱( بــا بــار زیــاد در پس آزمــون نســبت بــه پیش آزمــون

8۴/۳ درصــد( افزایــش معنــاداری داشــت )شــکل ۳(.

جدول 1. مشخصات آنتروپومتری آزمودنی ها

انحراف استاندارد± میانگینمتغیر

) ۵/۲±۱۷۳/9قد )سانتی متر
کیلوگرم( ۴/9±۶۷/۵وزن )

کیلوگرم بر مترمربع( ۰/9۵±۲۲/۵۲شاخص تودۀ بدن )

الباجلان و همکارانفعالیت مقاومتی حاد و تغییرات هورمونی-هایپرتروفی
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کورتیزول؛ د: نسبت  شکل 1. تغییرات هورمونی و ساختاری بر اساس انحراف استاندارد ± میانگین، الف: تستوسترون؛ ب: IGF-1؛ ج: 

گروه های مختلف پژوهش و در پاسخ  کورتیزول )T/C(؛ و: ضخامت عضلۀ دوسر بازو؛ ه: ضخامت عضلۀ پهن خارجی در  تستوسترون به 

به یک جلسه تمرین مقاومتی

*: تفاوت معنادار با پیش آزمون

کنترل گروه  α: تفاوت معنادار با 

گروه تمرین با بار پایین  β: تفاوت معنادار با 

۱۴۰۲/ دوره ۱۶/ شماره ۲نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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گروه بار زیاد( و پس آزمون  گروه بار کم؛ ج:  کنترل؛ ب:  گروه  شکل 2. نمونه ای از تغییرات ضخامت عضلۀ دوسر بازو در پیش آزمون )الف: 

گروه بار زیاد( گروه بار کم؛ و:  کنترل؛ ه:  گروه  )د: 

گروه بار زیاد( و پس آزمون  گروه بار کم؛ ج:  کنترل؛ ب:  گروه  شکل 3. نمونه ای از تغییرات ضخامت عضله پهن خارجی در پیش آزمون )الف: 

گروه بار زیاد( گروه بار کم؛ و:  کنترل؛ ه:  گروه  )د: 

الباجلان و همکارانفعالیت مقاومتی حاد و تغییرات هورمونی-هایپرتروفی
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بحث و نتیجه گیری

و  تغییــرات ســاختاری  بررســی  پژوهــش  ایــن  از  هــدف 
هورمونــی وابســته بــه یــک جلســه تمریــن مقاومتــی بــا دو 
( در مــردان دونــده  گــون )تفــاوت در میــزان بــار گونا شــیوۀ 
پژوهش هــای  بیشــتر   ، پژوهشــگر تحقیقــات  طبــق  بــود. 
تغییــرات  بــر  مقاومتــی  فعالیت هــای  حــاد  تأثیــر  پیشــین 
کــه تغییــرات  هورمونــی را مدنظــر قــرار داده انــد و تحقیقــی 
حــاد هایپرتروفــی و ضخامــت عضلــه نســبت بــه یــک جلســه 
کــرده باشــد، یافــت  گــون را بررســی  گونا تمریــن بــا دو شــیوۀ 
کــه  داد  نشــان  پژوهــش  ایــن  نتیجــۀ  کلــی  به طــور  نشــد. 
یــک جلســه تمریــن مقاومتــی بــا بــار زیــاد )۷۰ درصــد یــک 
تکــرار بیشــینه تــا رســیدن بــه خســتگی( موجــب تغییــرات 
ــه تمریــن  ــاداری در متغیرهــای پژوهــش شــد، درحالی ک معن
مقاومتــی بــا بــار کــم )۳۰ درصــد یــک تکــرار بیشــینه تــا رســیدن 
بــه خســتگی( تغییــر معنــاداری را در هیچ کــدام از متغیرهــای 

پژوهــش ایجــاد نکــرد.
ســرمی  ســطح  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  نتایــج 
 ۶/۲( IGF-1 هورمون هــای تستوســترون )۳۵/۱۲ درصــد(، 
کورتیــزول )۵/۱ درصــد( و نســبت تستوســترون بــه  درصــد(، 
کورتیــزول )۴/۶ درصــد( در پاســخ بــه تمریــن مقاومتــی بــا 
شــدت بــالا نســبت بــه پیش آزمــون افزایــش یافــت، درحالی که 
کــم در هیچ کــدام از هورمون هــای  تمریــن مقاومتــی بــا بــار 
مذکــور تغییــر محسوســی ایجــاد نکــرد. یافته هــای حاضــر در 
مــورد افزایــش ســطح ســرمی هورمون هــای مذکــور در پاســخ 
بــه یــک جلســه تمریــن مقاومتــی بــا بــار زیــاد بــا نتایــج بوتــارو 
و  میجیانــو   ،)۳۰( همــکاران  و  کوپلنــد   ،)۲9( همــکاران  و 
همــکاران )۳۱( و جیانــگ و همــکاران )۳۲( همخوانــی دارد. 
کــه ورزش مقاومتــی ســنگین  به خوبــی معلــوم شــده اســت 
محــرک قــوی بــرای افزایــش حــاد هورمون هــای آنابولیــک در 
ــا  ــی ب ــیوه های تمرین ــت و ش ــوان اس ــردان ج ــون م ــردش خ گ
حجــم بــالا و شــدت متوســط تــا ســنگین بــه تولیــد هورمونــی 
گرایــش دارنــد )۳۳(.  کورتیــزول( بیشــتری  )تستوســترون و 
چندیــن هورمــون آنابولیکــی و کاتابولیکــی در ایجــاد تغییرات 
ناشــی از تمریــن مقاومتــی دخیل انــد و ایجــاد تغییــر در یــک 
کاتابولیســم فراینــد را در حین  بافــت فراینــدی دوگانه اســت )
تمریــن مقاومتــی آغــاز می کنــد و آنابولیســم در دورۀ ریــکاوری 
بــه رشــد و ترمیــم منجــر می شــود(. بنابرایــن هــر دو هورمــون 
کاتابولیــک و آنابولیــک نقــش اصلــی را در ایــن رونــد بــازی 
می کننــد، به طوری کــه هایپرتروفــی عضلانــی شــاید دســت کم 
هورمون هــای  از  ناشــی  حــاد  افزایــش  به دلیــل  حــدی  تــا 

غلظــت  نســبت  طرفــی،  از   .)۲۰( باشــد  درون زا  آنابولیــک 
کورتیــزول )T /C( اغلــب به عنــوان شــاخص  تستوســترون بــه 
ســطح فشــار در تمرینــات ورزشــی اســتفاده می شــود. تغییــر 
در ایــن نســبت مســئول چندیــن پاســخ تمرینــی از جملــه 
ــواهد  ــن ش ــر ای ــت. افزون ب ــدرت اس ــش ق ــی و افزای هایپرتروف
یــک شــاخص  کــه نســبت T /C می توانــد  نشــان می دهــد 
فیزیولوژیکــی بــرای تمرینــات ورزشــی بــا بــار ســنگین باشــد 
)۳۴(. در بیشــتر تحقیقــات مشــاهده شــده اســت کــه تمریــن 
در  را  کورتیــزول  و  تستوســترون  ســرمی  ســطوح  مقاومتــی 
افزایــش   .)۳۵( می دهــد  افزایــش  بلندمــدت  و  کوتاه مــدت 
تمریــن  گی هــای  ویژ برخــی  از  ناشــی  می توانــد  کورتیــزول 
در  اختــلال  و  عضلانــی  ضعــف  خســتگی،  ماننــد  مقاومتــی 
ــش  کاه ــون،  ــت خ ــرات غلظ ــی، تغیی ــی عضلان ــرد عصب عملک
فعالیــت  تأثیــر  تحــت  خــون  از  تستوســترون  ک شــدگی  پا
کورتیــزول و تستوســترون بــر ســر  بدنــی بــوده و رقابــت بیــن 
کاتابولیکــی  کاهــش نقــش  پذیرنده هــای هورمونــی نیــز در 
میــزان  افزایــش  همچنیــن   .)۳۶( باشــد  مؤثــر  کورتیــزول 
اســیدی بــودن ســلول های عضلانــی در اثــر تمریــن مقاومتــی 
گیرنده هــای متابولیکــی و ارســال بازخــورد  شــاید بــه تحریــک 
حســی بــه دســتگاه عصبــی مرکــزی و هیپوتالامــوس )افزایــش 
در  و  شــود  منجــر  ســمپاتیک(  عصبــی  دســتگاه  فعالیــت 
نهایــت ترشــح هورمــون رشــد و در پــی آن ترشــح هورمــون  
پاســخ  برانگیختــن  بــرای   .)۳۷( می یابــد  افزایــش   IGF-1
هورمونــی بــالا، یــک برنامــۀ تمرینــی نیــاز بــه مقــدار بالایــی 
بیــن  ثانیــه   9۰ تــا   ۶۰( کوتــاه  اســتراحت  دوره هــای  حجــم، 
 )1RM ــد ــا 8۰ درص ــط )۶۰ ت ــا متوس ــالا ت ــدت ب ــا( و ش نوبت ه
دارد.  همخوانــی  حاضــر  پژوهــش  نتایــج  بــا  کــه   )۳8( دارد 
ــا نتایــج تحقیــق اســمیلیوس  ــی نتیجــۀ پژوهــش حاضــر ب ول
و همــکاران )۳9( و ناســیمنتو و همــکاران )۴۰( مغایــرت دارد 
کــه شــاید علــت آن مربــوط بــه متفــاوت بــودن آزمودنی هــا از 
لحــاظ جنســیت و متفــاوت بــودن شــیوۀ تمرینــی باشــد )۴۱(. 
ــج  ــه( نتای ــت عضل ــاختاری )ضخام ــرات س ــورد تغیی در م
پژوهــش حاضــر نشــان داد یــک جلســه تمریــن مقاومتــی 
افزایــش  موجــب  کــم(  بــار  بــا  فعالیــت  نــه  )و  زیــاد  بــار  بــا 
ــت  ــد( و ضخام ــی )9۳/۳ درص ــر بازوی ــۀ دوس ــت عضل ضخام
عضلــۀ پهــن جانبــی )8۴/۳ درصــد( شــد. یافته هــای ایــن 
کــه  را  آمریــکا  ورزشــی  پزشــکی  کالــج  شــیوه نامۀ  پژوهــش 
درصــد   ۶۵ از  بیشــتر  بارهــای  از  اســتفاده  می کنــد  بیــان 
1RM بــرای ســازگاری هایپرتروفیــک مــورد نیــاز اســت، تأییــد 
می کنــد )۱۱(. همچنیــن بــا نتایــج پژوهش هــای تانیگوچــی 
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جنکیــس   ،)۲۵( همــکاران  و  هیرونــو   ،)۴۲( همــکاران  و 
همخوانــی   )۱۶( همــکاران  و  دامــاس  و   )۲۳( همــکاران  و 
دارد. تمریــن مقاومتــی به عنــوان یــک محــرک، مســیرهای 
کاتابولیکــی را در داخــل عضلــه آغــاز  پیام رســانی آنابولیکــی و 
تــا تعــادل  ارتقــا می دهــد  را  آنابولیــک  می کنــد و پیام هــای 
مثبت تــری در ســاخت پروتئیــن نســبت بــه تخریــب پروتئیــن 
کنــد  ایجــاد و از ایــن طــرق افزایــش تــودۀ عضلانــی را تســهیل 
کــم و تکرارهــای زیــاد می توانــد  گرچــه تمرینــات بــا بــار  )۴۳(. ا
فشــار متابولیــک زیــادی را به همــراه داشــته باشــد، ولــی ایــن 
بــار بــرای به کارگیــری و خســتگی واحدهــای حرکتــی عضــلات 
کافــی نیســت و زمانی کــه هــدف از انجــام فعالیــت افزایــش 
تــودۀ عضلانــی و قــدرت باشــد، تمرینــات مقاومتــی بــا بارهــای 
ســنگین بهتریــن روش تمرینــی اســت )۴۴(. پژوهش هــای 
کامــل واحدهــای  کــه طیــف  الکترومیوگرافــی نشــان می دهــد 
کــم  کامــل هنــگام تمریــن بــا شــدت  حرکتــی شــاید به طــور 
بلافاصلــه  عضلانــی  حجــم  افزایــش   .)۴۵( نشــوند  تحریــک 
کــه در اثــر تجمــع فســفوکراتین و  پــس از تمریــن مقاومتــی 
خــون،  کتــات  لا تولیــد  افزایــش  )به دلیــل  هیــدروژن  یــون 
یــون هیــدروژن و هورمــون رشــد( و افزایــش جــذب آب )بــا 
ــد، ســازوکاری  ــه نفوذپذیــری ســلول( به وجــود می آی توجــه ب
کــه شــاید در پاســخ هایپرتروفیــک بــه فشــار متابولیــک  اســت 
دخیــل باشــد )۴۶(. نتایــج تحقیقــات قبلــی نشــان می دهــد 
در  تغییــرات  تمریــن،  جلســه  یــک  از  پــس  بلافاصلــه  کــه 
در  تغییــر  از  پــس  و خارج ســلولی  آب درون ســلولی  تعــادل 
غلظــت یــون بــا تغییــرات متابولیکــی در ســلول های عضلانــی 
حجــم  افزایــش  بنابرایــن   .)۴۱( اســت  مرتبــط  اســکلتی 
عضلانــی بلافاصلــه پــس از فعالیــت به دلیــل تغییــر تعــادل آب 
درون ســلولی و خارج ســلولی ناشــی از افزایــش نفوذپذیــری 
غیرمســتقیم  بیانگــر  می توانــد  کــه  می دهــد  رخ  عروقــی 
تجمــع فشــار متابولیــک باشــد و می توانــد بــه هایپرتروفــی 
کنــد )۴۶(. هایپرتروفــی سارکوپلاســمی نیــز  کمــک  عضلانــی 
ــخ  ــلات در پاس ــدازۀ عض ــش ان ــت افزای ــدودی عل ــا ح ــاید ت ش
ــد )۱9(.  ــی باش ــن مقاومت ــون تمری گ گونا ــای  ــه روش ه ــاد ب ح
هایپرتروفــی سارکوپلاســمی بــا افزایــش اجــزای ســلولی غیــر 
اندامک هــا(  و  هورمون هــا  آنزیم هــا،  )ماننــد  میوفیبریلــی 
پژوهــش  در  شــد  اشــاره  همان طورکــه  می افتــد.  اتفــاق 
بالاتنــه  عضــلات  در  عضلانــی  ضخامــت  افزایــش  حاضــر 
گــروه تمریــن  بازویــی( و پایین تنــه )پهــن جانبــی(  )دوســر 
مقاومتــی بــا شــدت ۷۰ درصــد یــک تکــرار بیشــینه مشــاهده 
هایپرتروفــی  و  اســمزی  تغییــرات  از  ناشــی  شــاید  کــه  شــد 

سارکوپلاســمی اســت، هرچنــد ایــن مــوارد )تغییــر در تعــادل 
میــزان آب درون و بیــرون ســلول، و همچنیــن افزایش اجزای 
غیــر میوفیبریلــی ســلول( در پژوهــش حاضر کنترل نشــده اند 

هســتند.  پژوهــش  محدودیت هــای  جــزو  و 
کــه  کرده انــد  بــا اینکــه برخــی تحقیقــات به تازگــی بیــان 
در صــورت تکــرار حــرکات مقاومتــی تــا رســیدن بــه خســتگی، 
یــک  درصــد   ۳۰( کــم  بــار  بــا  مقاومتــی  فعالیت هــای  حتــی 
ــانی  ــن و پیام رس ــاخت پروتئی ــد س ــز قادرن ــینه( نی ــرار بیش تک
کننــد، ولــی یافته هــای حاضــر نشــان  آنابولیــک را تحریــک 
کــه در هــر دو شــیوۀ تمریــن )فعالیــت  داد حتــی در شــرایطی 
کــم(، تمریــن مقاومتــی تــا حــد خســتگی  بــا بــار زیــاد و بــا بــار 
زیــاد  بــار  بــا  را  کــه فعالیــت  گروهــی  گرفــت، تنهــا در  انجــام 
انجــام داده بودنــد، تغییــرات هورمونــی بــه ســمت شــرایط 
آنابولیــک و افزایــش موقــت ضخامــت عضلانــی دیــده شــد. 
کــه موجــب ایــن تغییــرات می شــوند  گرچــه ســازوکار هایی  ا
می رســد  به نظــر  نیســتند،  مشــخص  دقیــق  به طــور  هنــوز 
تــورم عضلانــی حتــی پــس از یــک جلســه تمریــن مقاومتــی 
بــه  تــا رســیدن  یــک تکــرار بیشــینه و  بــا شــدت ۷۰ درصــد 
تغییــرات  به دلیــل  شــاید  کــه  می گیــرد  صــورت  خســتگی 
در  متأســفانه  اســت.  متابولیــک  فشــار  از  ناشــی  هورمونــی 
ایــن پژوهــش هورمــون رشــد و تغییــر در میــزان آب درون و 
بیــرون ســلول کــه دو عامــل تأثیرگــذار بــر هایپرتروفــی عضلانی 
کنتــرل نشــدند، بنابرایــن  محســوب می شــوند، ســنجش و 
کــه در آینــده مایــل بــه انجــام  پیشــنهاد می شــود افــرادی 
پژوهــش در ایــن زمینــه هســتند، ایــن دو عامــل را مدنظــر 

داشــته باشــند.

تشکر و قدردانی 
مشــارکت  پژوهــش  ایــن  انجــام  در  کــه  کســانی  همــۀ  از 
داشــتند، به ویــژه دانشــجویان رشــتۀ تربیــت بدنــی دانشــگاه 
را  تقدیــر  و  تشــکر  نهایــت  عــراق  کردســتان  اقلیــم  گرمیــان 

داریــم.
حامی/ حامیان مالی

گرفتــه  ایــن پژوهــش بــا هزینــۀ شــخصی نویســندگان صــورت 
ــت. اس

مشارکت نویسندگان
تمامــی نویســندگان در آماده ســازی مقالــه مشــارکت یکســان 

داشــتند.
تعارض منافع

هیچ گونه تضاد منافعی برای نویسندگان وجود ندارد.
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Abstract
Background and Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of 30-20-10 
interval training on the serum spexin level and lipid profile of obese men in order to measure 
the effect of physical activity on increasing spexin and improving lipid profile in obese men.
Materials and Methods: Twenty one obese men (mean±SD age, 43.5±9.1 years; weight, 
108.1±16.4 kg; body mass index, 35.4±7.1 kg/m2) were voluntary participated in the present 
study and randomly divided into training (11 people) and control (10 people) groups. Training 
was performed for eight weeks, three sessions per week included 30-20-10 exercise protocol. 
The exercise protocol encompassed interval runnings of 30 seconds at 30%, 20 seconds at 60% 
and 10 seconds at 90-100% of maximum heart rate, which were repeated five times (five min-
utes) followed by two minutes recovery. In each session, this protocol was repeated three to 
four times. At the end of the training, serum spexin and lipid profile were measured by ELISA 
method. Within-group changes were analyzed using the dependent t-test. ANCOVA test was 
used to compare the pre-test and post-test values in two groups, where pre-test scores were 
used as covariate. Statistical analyzes were performed at the statistical level of P≤0.05. 
Results: Data analyses revealed that 10-20-30 interval training caused a significant increase 
in the amount of spexin in the training group compared to the control group (P=0.010). In 
addition, interval training of 30-20-10 caused significant decreases in TG (P=0.001), LDL-C 
(P=0.001), and cholesterol (P=0.001) and a significant increase in HDL-C (P=0.001). Based 
on the results, it was found that there is a significant relationship between cholesterol and 
changes in the serum levels of spexin in obese middle-aged men (P=0.004). Moreover, there 
were significant relationships among changes in serum levels of spexin and some anthropomet-
ric indices such as body mass index (P=0.05) and ratio of waist to hip circumference (P=0.005) 
in obese middle-aged men. 
Conclusion: According to the findings of this study, a significant increase in serum spexin and 
HDL-C and a significant decrease in cholesterol, triglyceride and LDL-C, it could be conclud-
ed that eight weeks of 30-20-10 interval training affects on the levels of the above factors in 
obese middle-aged men, and that it  probably increases the serum levels of spexin and improve 
the lipid profile in them.
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خ لیپیدی  تأثیر هشت هفته تمرین تناوبی 30-20-10 برسطوح اسپکسین سرم و نیمر
مردان میانسال چاق

،   بهلول قربانیان * ،   رقیه فخرپور حمید یزدانشناس

چکیده
ــرم و  ــین )spexin( س ــطح اسپکس ــر س ــی 30-20-10 ب ــن تناوب ــر تمری ــی تأثی ــر بررس ــش حاض ــدف از پژوه ــدف: ه ــه و ه زمین
نیمــرخ لیپیــدی مــردان چــاق بــود تــا بدین وســیله، تأثیــر فعالیــت بدنــی بــر افزایــش اسپکســین و بهبــود نیمــرخ لیپیــدی در 

مــردان چــاق ســنجیده شــود.
مــواد و روش هــا: جامعــۀ آمــاری پژوهــش، 21 مــرد چــاق )میانگیــن ســنی 9/06± 43/52 ســال، وزن 16/42 ± 108/11 
کیلوگــرم، شــاخص تــودۀ بدنــی 7/14 ± 35/42 کیلوگــرم بــر متــر مربــع( بودنــد کــه داوطلبانــه در پژوهش حاضر شــرکت کردند 
( قــرار گرفتنــد. تمرینــات بــه مــدت هشــت هفتــه و ســه جلســه در  ( و کنتــرل )10 نفــر و به طــور تصادفــی در گــروه تمریــن )11 نفــر
هفتــه بــا تمرینــات 30-20-10 شــامل تمرینــات تناوبــی بــا شــدت های تقریبــی 30 ثانیــه بــا شــدت 30% ، 20 ثانیــه بــا شــدت 
گرفــت. ایــن تمرینــات یک دقیقــه ای، پنــج بــار )پنــج  60 % و10 ثانیــه بــا شــدت 90-100% درصــد ضربــان قلــب بیشــینه انجــام 
، دو دقیقــه اســتراحت کردنــد و مجــدد پنــج تکــرار بعــدی را شــروع کردنــد و در ســه  دقیقــه( تکــرار شــد و پــس از پنــج بــار تکــرار
تــا چهــار نوبــت دویــدن تکــرار شــد. در پایــان مداخلــه، اسپکســین ســرم و نیمــرخ لیپیــدی بــه روش الایــزا اندازه گیــری شــد. 
تغییــرات درون گروهــی بــا اســتفاده از آزمــون t وابســته بررســی شــد. در تحلیـــل داده هــا در طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون 
کــه در آن نمــرات پیش آزمــون به عنــوان Covariate بــه کار رفــت. تحلیل هــای  کنتــرل از آزمــون آنکــوا اســتفاده شــد  گــروه  بــا 

گرفــت. آمــاری در ســطح آمــاری P≥0/05 انجــام 
کــه تمرینــات تناوبــی 30-20-10 ســبب افزایــش معنــادار میــزان اسپکســین  نتایــج: بــا بررســی نتایــج پژوهــش مشــخص شــد 
کاهــش معنــادار در  کنتــرل شــد )P =0/010(. همچنیــن تمرینــات تناوبــی 30-20-10 موجــب  گــروه  گــروه تمریــن نســبت بــه  در 
 )P=0/001( HDL-C و افزایــش معنــاداری بــر )P=0/001( کلســترول  ،)P=0/001( LDL-C ب،)P=0/001( TG میــزان متغیرهــای
شــد. بــر پایــۀ نتایــج مشــخص شــد، بیــن کلســترول و تغییــرات ســطوح ســرمی اسپکســین مــردان میانســال چــاق همبســتگی 
معنــاداری وجــود دارد )P=0/004(. همین طــور بیــن تغییــرات ســطوح ســرمی اسپکســین و تغییــرات برخــی از شــاخص های 
کمــر بــه دور لگــن )P=0/005( مــردان میانســال چــاق  آنتروپومتریکــی ماننــد شــاخص تــودۀ بدنــی )P=0/05( و نســبت دور 

همبســتگی معنــاداری مشــاهده شــد.
کلســترول،  کاهــش معنــادار  نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش، افزایــش معنــادار اسپکســین ســرم و HDL-C و 
عوامــل  ســطوح  بــر   ،10-20-30 تناوبــی  تمرینــات  هفتــه  هشــت  کــه  گرفــت  نتیجــه  می تــوان   ،LDL-C و  تری گلیســیرید 
ــذار اســت و شــاید ســبب افزایــش ســطوح ســرمی اسپکســین و بهبــود نیمــرخ  ذکرشــده در مــردان میانســال چــاق، تأثیرگ

ــود. ــراد ش ــن اف ــدی در ای لیپی
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مقدمه
چاقــی یــک مشــکل بهداشــتی چندعاملــی و شــامل تعامــل 
و  اشــتها  تنظیــم  ، خودکنترلــی،  رفتــار ژنتیــک،  بیــن عامــل 
سوخت وســاز انــرژی اســت. فیزیولــوژی چاقی بــر پایۀ افزایش 
کنتــرل  وزن بــدن در نتیجــۀ تعــادل انــرژی مثبــت اســت و 
کنتــرل اشــتها و ســازوکارهای احتمالــی چاقــی  تعــادل انــرژی، 
کــه محــل   ، توســط هیپوتالامــوس، به ویــژه هســتۀ قوســدار
کنتــرل بازخــورد اشــتها و مصــرف غذاســت، تنظیــم  اصلــی 

می شود )1(.
گــون چربــی در  گونا از ســویی نیمــرخ چربــی بــه ســطوح 
کلســترول لیپوپروتئیــن  کــه به عنــوان  خــون اطــاق می شــود 
بــا  لیپوپروتئیــن  کلســترول   ،)HDL-C( بــالا  چگالــی  بــا 
تــام  کلســترول  و  تری گلیســیرید  و   )LDL-C( کــم  چگالــی 
 LDL-C بــالای تری گلیســیرید و  گــزارش می شــود. ســطوح 
کــه بــه نوبــۀ خــود موجــب  بیانگــر چربــی مــازاد خــون اســت 
افزایــش خطــر عــوارض قلبــی- عروقــی می شــود؛ درصورتی کــه 
کبــد بــرای بازیافــت و دفــع  HDL-C ســبب انتقــال چربــی بــه 
بــرای  مهــم  شــاخصی   HDL-C بــالای  ســطوح  و  می شــود 

ســامتی قلــب و عــروق اســت )2، 3(.
شناســایی  چاقــی  پاتوفیزیولــوژی  در  ســازوکارهایی 
در   )spexin( اسپکســین  نقــش  بــه  به تازگــی  اســت.  شــده 
کــه  اسپکســین،  اســت.  بســیاری شــده  توجــه  زمینــه  ایــن 
Q هــم خوانــده می شــود، در ســال 2007 اولیــن  نوروپپتیــد 
ــو  ــط میراب ــد توس ــدی جدی ــون پپتی ــک هورم ــوان ی ــار به عن ب
و همــکاران )2008( شناســایی و کشــف شــد )4، 5( و توســط 
کرومــوزوم ژنــوم انســانی  کــه در دوازدهمیــن   C12orf39 ژن
قــرار دارد، کدگــذاری می شــود و اغلــب در بافــت چربی ســفید 

تولیــد می شــود )4(.  انســان 
و  انــرژی  سوخت وســاز  ســیری،  تنظیــم  در  اسپکســین 
گلوکــز / لیپیــد نقــش دارد )6(. ژن اسپکســین بی نظم تریــن 
بافــت  در  ژن  تنظیم شــده ترین  و  افرادچــاق  چربــی  در  ژن 
چربــی و ســرم خــون آن هاســت )7(. از دیــدگاه ســاختاری، 
یــک پپتیــد 14 آمینواســیدی با آســپاراژین کربوکســی ترمینال 
و آمینوگلوتامیــن پایانــی اســت )8(. مقایســۀ بیــان بیــش از 
3000 ژن متفــاوت در بافــت چــرب امنتــوم و زیرجلــدی افــراد 
کدگذاری کننــدۀ  ژن  کــه  می دهــد  نشــان  غیرچــاق  و  چــاق 
در  را  کاهشــی  تنظیــم  بیشــترین   )C12orf39( اسپکســین 
چــاق  افــراد  در  آن   mRNA به طوری کــه  دارد،  چــاق  افــراد 
14/9 برابــر کمتــر از افــراد غیرچــاق گزارش شــد )6(. همچنین 
اسپکســین، جــذب اســید چــرب، توســط ســلول های چربــی 

کاهــش می دهــد و موجــب مهــار تولیــد چربــی در ســلول  را 
گــزارش  کبــد نیــز  3T3-L1 می شــود )6(. پدیــدۀ مشــابهی در 
دریافــت  کاهــش  بــا  اسپکســین می توانــد  کــه  اســت  شــده 
ــش  کاه ــب  ــیت ها، موج ــه درون هپاتوس ــرب ب ــیدهای چ اس
یافته هــا نشــان  ایــن  محتــوای چربــی شــود. روی هم رفتــه 
دارای  کــه  اســت  آدیپوکینــی  اسپکســین  کــه  می دهنــد 
ــا نشــانگرهای  کاربــردی در درمــان چاقــی اســت و ب ظرفیــت 
کل جمعیــت )BMI وWHR( و همچنیــن بــا دور  چربــی در 
ــروه دیابــت  گ ــا  ــا وزن طبیعــی و چــاق و ب گروه هــای ب کمــر در 
گــزارش   )2018( همــکاران  و  لیــن   .)9( دارد  وارونــه  رابطــۀ 
کلســترول تــام همبســتگی وارونــه  کــه اسپکســین بــا  کردنــد 
کــه ســطح ســرمی  کــرد  گــزارش  دارنــد )6(. آل داغــری )2018( 
کلســترو(  اسپکســین بــا نیمــرخ لیپیــدی )به جــز HDL-C و 
در زنــان مرتبــط اســت )10(. همبســتگی مثبــت اسپکســین 
بــا HDL-C بیشــتر از نقــش محافظتــی اسپکســین حمایــت 
بــا  می یابــد.  کاهــش  چاقــی  بــا   HDL-C زیــرا  می کنــد، 
ســندروم  بــه  مبتــا  افــراد  در  قبــاً  رابطــه  ایــن  حــال  ایــن 
سوخت وســازی مشــاهده شــده بود )10(. در اشــخاص گرفتار 
بــه دیابــت نــوع دو، ســطوح ســرمی اسپکســین تقریبــاً 44 
کاهــش می یابــد و وابســتگی منفــی بــا ســطوح خونــی  درصــد 
 LDL-C و  تری گلیســیرید،  گلیکوزیلــه،  هموگلوبیــن   ، گلوکــز
نقــش  اسپکســین  پژوهشــگران  یافتــۀ  پایــۀ  بــر   .)11( دارد 
ــت  ــام فعالی ــا انج ــت ب ــن اس ــی دارد و ممک ــه ای در چاق نهفت
گــون دچــار تغییراتــی شــود. از طرفــی، تمریــن گونا  ورزشــی 

30 -20-10 نوعــی برنامــۀ تمرینــی تناوبــی به شــمار مــی رود 
کــه اجــرای آن بــه زمــان زیــادی نیــاز نــدارد )تقریبــاً 30 دقیقــه( 
و آثــار کوتــاه و طولانی مــدت مثبتــی بــر ظرفیــت ورزشــی دارد. 
ایــن نــوع تمریــن بــا ســرعت نســبی، مرتبــط اســت و شــامل هــر 
دوی ســرعت دویــدن انــدک و دورۀ دو دقیقــه ای اســتراحت 
گــون می تواننــد  گونا کــه افــراد بــا آمادگــی جســمانی  می شــود 
کــه از  تمریــن 30 -20- 10 را همزمــان بــا هــم انجــام دهنــد 
مزایــای اصلــی ایــن نــوع تمریــن اســت )12(. افزون بــر ایــن 
سیســتولیک   BP چشــمگیر  کاهــش  بــه   10-20-30 تمریــن 
شــد.  منجــر   LDL و  تــام  کلســترول  کاهــش  همچنیــن  و 
نظــر  از  اســتقامتی  تمرینــات  بــه  نســبت   10-20-30 تمریــن 
بهبــود عملکــرد و شــاخص های ســامتی برتــر اســت و تــاش 
درک شــده در ایــن تمرینــات در مقایســه بــا تمرینــات تناوبــی 
کمتــر اســت، درحالی کــه شــدت تمریــن همچنــان بالاســت 

.)13(
افزایــش  بــه  توجــه  بــا  پژوهــش  ایــن  انجــام  ضــرورت 
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کمبــود  و  امــروزی  شهرنشــینی  زندگــی  و  چاقــی  روزافــزون 
وقــت بــرای پرداختــن بــه فعالیت هــای بدنــی، می توانــد مهــم 
باشــد، زیــرا افــراد کمــی حاضــر بــه صــرف زمــان طولانــی بــرای 
ــوع  ــن ن ــتند و ای ــدت هس ــی طولانی م ــت تداوم ــرای فعالی اج
ــت  ــدت بالاس ــا ش ــرر ورزش ب ــای مک ــامل دوره ه ــات ش تمرین
کــه به وســیلۀ تغییــر در پپتیدهــای مختلف مـی توانـــد تجمـــع 
کنــد  کاهــش دهــد و از چاقــی جلوگیــری  چربــی در بــدن را 
)14(. بنابرایــن شــیوۀ تمرینــی کم حجــم و بــا شــدت بــالا روش 
مناســبی اســت تــا بــا صــرف کمتریــن زمــان ممکــن، نیازهایــی 
ماننــد بهبــود دســتگاه قلبــی ـ عروقــی و ترکیــب بدنــی تأمیــن 
ــودن  ــدک ب ــود ان ــا وج ــی 10-20-30، ب ــات ورزش ــود و تمرین ش
آثــار  غیرفعــال،  شــرکت کنندگان  بــرای  می توانــد  آن  زمــان 
کوتــاه و بلندمــدت فیزیولوژیکــی مفیــدی در مقایســه بــا ســایر 
بنابرایــن تمرینــات  باشــد.  تمرینــات طولانی مــدت داشــته 
از  می توانــد  اسپکســین  تغییــرات  از  مســتقل   10-20-30

راهکارهــای مؤثــر در بهبــود چاقــی در افــراد چــاق باشــد.
در  اساســی  نقشــی  اسپکســین  اینکــه  بــه  توجــه  بــا 
هومئوســتاز سوخت وســازی و تنظیم چربی و وزن بدن دارد 
و به طــور نهفتــه از طریــق فعالیــت بدنــی تعدیــل می شــود 
)3( و هیــچ تحقیقــی تأثیــر تمرینــات 30-20-10 بــر تغییــرات 
ســطح اسپکســین را بررســی نکــرده اســت، بنابرایــن بررســی 
تأثیــر تمرینــات 30-20-10 بــر ســطح اسپکســین گــردش خــون 

ــت. ــروری اس ــاق ض ــراد چ ــدی در اف ــرخ لیپی و نیم

روش پژوهش

مــرد   21 پژوهــش،  آمــاری  جامعــۀ  پژوهــش:  نمونه هــای 
میانگیــن  بــا   )BMI≤29( چــاق  ســالۀ   45 تــا   35 میانســال 
کیلوگــرم،  ســنی 9/06± 43/52 ســال، وزن 16/42 ± 108/11 

کیلوگــرم بــر متــر مربــع  شــاخص تــودۀ بدنــی 7/14 ± 35/42 
و  دســترس  در  و  هدفمنــد  به صــورت  نمونه هــا  ایــن  بــود. 
را  پژوهــش  بــه  ورود  معیارهــای  کــه  داوطلبانــی  میــان  از 
داشــتند، برگزیــده شــدند و ســابقۀ پزشــکی و میــزان فعالیــت 
از طریــق پرسشــنامۀ ســامت پزشــکی و پرسشــنامۀ آمادگــی 
-Physical Activity Readiness( بدنــی  فعالیــت   بــرای 
مراحــل  انجــام  چگونگــی  شــد.  ارزیابــی   )Questionnaire
آن هــا  بــرای  احتمالــی  و خطرهــای  آن  از  هــدف  پژوهــش، 
تشــریح شــد و از آن هــا بــرای شــرکت در پژوهــش رضایت نامــۀ 
به صــورت  داوطلــب  افــراد  ســپس  شــد.  دریافــت  کتبــی 
 ) نفــر  10( کنتــرل  گــروه  )قرعه کشــی( در دو  تصادفــی ســاده 
بــه  گرفتنــد. معیارهــای ورود  قــرار   ) گــروه تمریــن )11 نفــر و 

بــه  ابتــا  عــدم  الــکل،  و  ســیگار  نکــردن  مصــرف  تحقیــق 
بیماری هــای قلبــی- عروقــی و بیماری هــای تنفســی، عــدم 
ابتــا بــه بیماری هــای غــدد درون ریــز و ســایر بیماری هــای 
یــا  منظــم  بدنــی  فعالیت هــای  در  نکــردن  شــرکت  مزمــن، 
گذشــته بــود.  رژیــم غذایــی لاغــری حداقــل در شــش مــاه 
و  مفاصــل  در  حرکتــی  محدودیــت  دارای  افــراد  همچنیــن 
را  تمرینــی  روش  کــه  آزمودنی هایــی  و  تنفســی  مشــکات 
به طــور منظــم اجــرا نمی کردنــد، از فراینــد پژوهــش حــذف 
شــدند. معیارهــای خــروج از تمریــن شــامل آســیب دیدگی، 
کرونــا و غیبــت بیــش از یــک جلســه  مبتــا شــدن بــه بیمــاری 

بــود.  تمریــن 
برنامــۀ تمرینــی تناوبــی شــدید  یــک دوره  گــروه تمریــن در 
یادگیــری  بــرای  کردنــد.  شــرکت  هفتــه  هشــت  مــدت  بــه 
روش هــای تمرینــی و تعییــن شــدت مناســب تمریــن یــک 
گــروه  گرفــت.  انجــام  تمریــن  بــا  آشــنایی  به عنــوان  هفتــه 
کنتــرل از هیــچ برنامــۀ فعالیــت بدنــی منظــم پیــروی نکردنــد 

پرداختنــد.  خــود  روزمــره  طبیعــی  فعالیت هــای  بــه  و 
روش اجــرای پژوهــش: پیــش از شــروع پژوهــش قــد و 
وزن آزمودنی هــا بــا قدســنج و تــرازوی دیجیتــال ســکا بــا دقت 
کیلوگــرم اندازه گیــری شــد. تمرینــات 30-20-10 بــه مــدت   0/1
هشــت هفتــه و ســه جلســه در هفتــه انجــام گرفــت. تمرینــات 
30-20-10 شــامل یــک دقیقــه )60 ثانیــه( تمرینــات تناوبــی 
بــا طــول مــدت 30، 20 و10 ثانیــه و به ترتیــب بــا شــدت های 
ــام  ــینه انج ــب بیش ــان قل ــد ضرب ــاً 30، 60 و 90-100 درص تقریب
ثانیــه   30 شــامل  تناوبــی  تمرینــات  ایــن  به عبارتــی  گرفــت. 
دویــدن بــا شــدت 30 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه،20 ثانیــه 
دویــدن بــا شــدت60 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه و 10 ثانیــه 
دویــدن بــا شــدت 90-100 درصــد ضربان قلب بیشــینه اســت. 
هیــچ  بــدون  و  می دویدنــد  مســتقیم  خــط  در  آزمودنی هــا 
مکثــی بافاصلــه افزایــش ســرعت داشــتند، به طوری کــه پــس 
 ،10-20-30 تمرینــی  روش  انجــام  و  دویــدن  دقیقــه  یــک   از 
15 ثانیــه اســتراحت فعــال )راه رفتــن به صــورت دویــدن آرام( 
داشــتند )به دلیــل وزن زیــاد( و به طــور متوســط 150-200 متــر 
ــات  ــن تمرین ــد. ای ــی می کردن ــافت ط ــه مس ــک دقیق ــر ی در ه
ــار )پنــج دقیقــه( تکــرار می شــد و پــس  یک دقیقــه ای، پنــج ب
از پنــج بــار تکــرار دو دقیقــه اســتراحت می کــرد و مجــدد پنــج 
تکــرار بعــدی را شــروع میکــرد و در 3-4 نوبــت دویــدن تکــرار 
می شــد. در مــاه اول انجــام ایــن پژوهــش، تمرینــات در هــر 
جلســه تمرینــی ســه نوبــت از فواصــل زمانــی پنج دقیقــه ای 
اجرا شــد و در ماه دوم تمرینات چهار نوبت از فواصل زمانی 

یزدانشناس و همکاراناثر تمرین تناوبی بر اسپکسین و نیم رخ لیپیدی
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 پنج دقیقــه ای اجــرا شــد. ضربــان قلب نیز با یک ضربان ســنج 
کنترل شد. )پارAXN500 ساخت فناند( 

ســطوح  تعییــن  بــرای  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
پیش آزمــون  مرحلــۀ  دو  در  لیپیــدی  نیمــرخ  و  اسپکســین 
پســآزمون  و  تمرینــی(  برنامــۀ  شــروع  از  پیــش  ســاعت   48(
خونگیــری  تمریــن(  جلســۀ  آخریــن  از  پــس  ســاعت   48(
بــه  ناشــتایی  از 12 ســاعت  پــس  در ســاعت هشــت صبــح 
مقــدار 10 میلی لیتــر از ســیاهرگ ناحیــۀ ســاعد دســت برتــر 
نمونه هــای  شــد.  گرفتــه  آزمایشــگاه  در  آزمودنی هــا  کل 
خــون بــا دســتگاه ســانتریفیوژ بــه مــدت10 دقیقــه بــا 3000 
دور در دقیقــه ســانتریفیوژ شــده و ســرم آن هــا جــدا شــد. 
زمــان  تــا  و  ریختــه شــد  ســرم جداشــده در میکروتیوب هــا 
دمــای  در  متغیرهــا  اندازه گیــری  بــه  مربــوط  آزمایش هــای 

شــد.  منجمــد  ســانتیگراد  درجــۀ  منفــی80 
کیــت الایــزا  از  بــا اســتفاده  ســطوح اسپکســین ســرمی 
به ترتیــب  حساســیت  و   CV بــا   )BT LAB( چیــن  ســاخت 
5/49 درصــد و 5 پیکوگــرم بــر میلی لیتــر اندازه گیــری شــد.
کیــت  ســطوح ســرمی LDL-C و HDL-C بــا اســتفاده از 
 رنگ ســنج آنزیمــی مســتقیم )شــرکت بیونیــک، تهــران، ایران(
تعییــن شــد. CV و حساســیت آن بــرای LDL-C به ترتیــب 
 HDL-C بــرای  و  بــر دســی لیتر  1 میلی گــرم  و  1/46 درصــد 
بــود.  دســی لیتر  بــر  میلی گــرم   1 و  درصــد   0/6 به ترتیــب 
GPO- روش  از  اســتفاده  بــا  تری گلیســیرید  ســرمی  ســطح 

CV و   POD )شــرکت بیونیــک تهــران، ایــران( تعییــن شــد. 
 حساسیت آن به ترتیب 1/28 درصد و 1 میلی گرم بر دسی لیتر

بود. 
کیلوگــرم(  شــاخص تــودۀ بدنــی از طریــق تقســیم وزن )
کیلوگــرم/ مترمربــع محاســبه  ( بــر حســب  بــر مجــذور قــد )متــر
شــد. بــرای ارزیابــی شــاخص WHR، دور کمــر در باریک تریــن 
کمــر بــا متــر نــواری غیرقابــل ارتجــاع اندازهگیــری شــد  ناحیــۀ 

ــن  ( ÷ دور باس ــانتی متر ــر )س کم ــول دور  ــتفاده از فرم ــا اس و ب
( =WHR  محاســبه شــد. )ســانتی متر

بــه  توجــه  بــا  داده هــا  بررســی  بــرای  آمــاری:  تحلیــل 
آزمــون  از  اســتفاده  )بــا  داده هــا  توزیــع  بــودن  طبیعــی 
ــا اطمینــان از وجــود تجانــس واریانس هــا  شــاپیروویلک( و ب
)آزمــون لــون(، تغییــرات درون گروهــی هریــک از متغیرهــا بــا 
اســتفاده از آزمــون t وابســته بررســی شــد. در تحلیـــل داده هــا 
بــا  اثــر در طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون  بــرآورد مقـــدار  و 
کــه در آن مقادیــر  کنتــرل از آزمــون آنکــوا اســتفاده شــد  گــروه 
پیش آزمــون به عنــوان Covariate بــه کار رفــت. تحلیل هــای 
آمــاری در ســطح آمــاری P≥ 0/05 و بــا اســتفاده از نرم افــزار 

گرفــت. انجــام  نســخۀ 23   SPSS آمــاری 

نتایج

ــته  ــای وابس ــه متغیره ــوط ب ــاپیروویلک مرب ــون ش ــج آزم نتای
ــه  ک ــود  ــن ب ــی از ای ک ــرل حا کنت ــن و  ــروه تمری گ ــای  آزمودنی ه
بــر   .)P<0/05( از توزیــع طبیعــی پیــروی می کننــد متغیرهــا 
)  پایــۀ نتایــج داده های اسپکســین )میانگین ± انحراف معیار

گــروه تمریــن به ترتیــب  در پیــش و پــس از دورۀ تمرینــی بــرای 
کنتــرل  گــروه  بــرای  و   595/29±10/58 و   589/45±11/41
بــر  پیکوگــرم   590/94±7/81 و   592/28±8/35 به ترتیــب 
میلی لیتــر بــود )شــکل 1(. همچنیــن نتایــج آزمــون t وابســته 
گــروه تمریــن در  کــه میــزان اسپکســین در افــراد  نشــان داد 
پس آزمــون نســبت بــه پیش آزمــون افزایــش معنــاداری یافتــه 
کنتــرل، تغییــرات اسپکســین  گــروه  اســت )P=0/010(. ولــی در 
در پس آزمــون نســبت بــه پیش آزمــون معنــادار نبــوده اســت 
ــر پایــۀ نتایــج آزمــون آنکــوا، تمریــن  )P =0/219(. همچنیــن ب
شــد  اسپکســین  میــزان  در  معنــاداری  افزایــش  موجــب 

.)P=0/005(

1402/ دوره 16/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

شکل 1. میانگین± انحراف معیار 

شاخص اسپکسین پس از هشت 

هفته مداخلۀ تمرینی

P≥0/05  معناداری در سطح*
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مقایســۀ  نتایــج  و  آزمودنی هــا  توصیفــی  مشــخصات 
در  وابســته   t روش  از  اســتفاده  بــا  درون گروهــی  تغییــرات 
 جــدول 1 ارائــه شــده اســت. بــر پایــۀ داده هــای جــدول 1،

کلســترول و داده هــای مربــوط  گلیســیرید و  LDL-C، تــری 
بــه ترکیــب بدنــی )وزن، WHR،ی BMI( پیــش و پــس از دورۀ 
 HDL-C کاهــش معنــادار و بــرای گــروه تمریــن  تمریــن بــرای 
کنتــرل  گــروه  در  ولــی  اســت.  داشــته  معنــاداری  افزایــش 
نداشــتند.  معنــاداری  تغییــر  متغیرهــا  ایــن  از  هیچ کــدام 
تغییــرات ایجادشــده درون گروهــی متغیرهــا بــا اســتفاده از تی 

کنتــرل )مقایســه  گــروه تجربــی و   وابســته و تغییــرات بیــن دو 
کوواریانــس مقایســه  آزمــون  از  اســتفاده  بــا  گروهــی(،  بیــن 
شــدند )جــدول 1(. بــر این پایه، اسپکســین در گــروه تمرینات 
تناوبــی به طــور معنــادار بیشــتر از گــروه کنترل بــود. همچنین 
تری گلیســیرید و LDL-C و کلســترول در گروه تمرین نســبت 
درحالی کــه  داشــت.  معنــاداری  کاهــش  کنتــرل  گــروه  بــه 
نســبت  تناوبــی،  تمرینــات  از  پــس   HDL-C  شــاخص 

کرد. کنترل، افزایش معناداری پیدا  گروه  به 

جدول 1. نتایج آزمون t وابسته و آنکوا برای مقایسۀ نتایج متغیرها

گروهمتغیر
میانگین ± انحراف 

معیار

تفاوت 

میانگین ها
tdfp-value1آمارۀ 

کوواریانس آزمون 

Fp-value2توان

TG

)ml/dl(

تمرین
0/001*8/122/179/1810 ± 167/69پیش آزمون

0/534/660/#045
7/09 ± 165/51پس آزمون

کنترل
0/5390/606-0/73-6/13 ± 168/54پیش آزمون

6/28 ± 169/72پس آزمون

LDL-C

)ml/dl(

تمرین
0/001*13/174/926/1810 ± 113/27پیش آزمون

0/99928/470/#001
9/41 ± 108/34پس آزمون

کنترل
1/8390/100-1/81-15/29 ± 115/35پیش آزمون

14/29 ± 117/16پس آزمون

HDL-C

)ml/dl(

تمرین
0/001*4/9710-2/18-5/14 ± 50/10پیش آزمون

0/605/450/#031
5/42 ± 52/28پس آزمون

کنترل
4/580/130/15490/881 ± 52/15پیش آزمون

5/42 ± 52/01پس آزمون

Cho

)ml/dl(

تمرین
0/001*16/0721/6316/5710 ± 215/43پیش آزمون

1/00224/240/#001
15/33 ± 193/80پس آزمون

کنترل
1/0590/318-0/68-18/48 ± 227/18پیش آزمون

17/52 ± 227/87پس آزمون

* p-value: آزمون t وابسته برای بررسی تفاوت میانگین های پیش و پس آزمون )درون گروهی(
گروه ها # p-value: معناداری بر پایه آزمون آنکوا برای بررسی تفاوت میانگین پس آزمون 

در   )2 )جــدول  پیرســون  همبســتگی  آزمــون  نتایــج 
مــورد همبســتگی بیــن اسپکســین و نیمــرخ لیپیــدی نشــان 
بیــن  تنهــا  لیپیــدی  نیمــرخ  شــاخص های  از  کــه  می دهــد 
مــردان  اسپکســین  ســرمی  ســطوح  تغییــرات  و  کلســترول 
تناوبــی  تمرینــات  هفتــه  هشــت  متعاقــب  چــاق   میانســال 
دارد  وجــود  معنــاداری  منفــی  همبســتگی   10  -30-20
ســرمی  ســطوح  تغییــرات  بیــن  همین طــور   .)P  =0/004(

اسپکســین و تغییــرات برخــی از شــاخص های آنتروپومتریکی 
ــه دور  ــر ب کم ــبت دور  ــی )P =0/05( و نس ــودۀ بدن ــاخص ت )ش
P( مــردان میانســال چــاق متعاقــب هشــت  لگــن )0/005= 
هفتــه تمرینــات تناوبــی 30-20- 10 همبســتگی معنــاداری 

در جهــت منفــی وجــود دارد.

یزدانشناس و همکاراناثر تمرین تناوبی بر اسپکسین و نیم رخ لیپیدی



20

1402/ دوره 16/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

خ لیپیدی و شاخص های آنتروپومتریکی  جدول 2. همبستگی بین اسپکسین، شاخص نیمر

(sig سطح معناداری)(rضریب همبستگی پیرسون)متغیر 2متغیر 1

ΔTG-0/330/135

ΔSpexinΔLDL-C-0/370/092

ΔHDL-C0/300/178

Δcholesterol-0/600*0/004

ΔBMI-0/43*0/05

ΔWHR-0/58*0/005

P≥0/05 معناداری در سطح *

بحث و نتیجه گیری

تمریــن  روش  شــد  مشــخص  پژوهــش  نتایــج  بررســی  بــا 
ســبب  و  بــود  مؤثــر  اسپکســین  شــاخص  بــر  موردبررســی 
گــروه  در  شــاخص  ایــن  معنــادار  درصــدی(   5/8( افزایــش 
تأثیــری  کــه  اســت  حالــی  در  ایــن   .)P=0/010( شــد  تمریــن 
کنتــرل نداشــت. همچنیــن در  گــروه  بــر میــزان اسپکســین 
مــورد شــاخص دیگــر مــورد بررســی یعنــی نیمــرخ لیپیــدی، 
کلســترول، تری گلیســیرید  کاهــش  ایــن روش تمریــن ســبب 
و LDL-C  و ســبب افزایــش HDL-C مــردان چــاق شــد. در 
کنــون  کــه تا گفــت  مــورد نتیجــۀ پژوهــش حاضــر می تــوان 
بیشــتر  و  نگرفتــه  انجــام  ورزشــی  روش  ایــن  بــا  پژوهشــی 
پیــاده روی  مقاومتــی،  هــوازی،  تمرینــات  بــا  پژوهش هــا 
همــۀ  از  بحــث،  در  ازایــن رو  اســت.  گرفتــه  صــورت  و... 
ایــن  شــد.  اســتفاده  موضــوع،  بــا  مرتبــط  پژوهش هــای 
 10-20-30 تمرینــات  هفتــه  هشــت  کــه  داد  نشــان  تحقیــق 

می دهــد. افزایــش  را  اسپکســین  ســرمی  ســطوح 
افزایــش  بــر  تناوبــی  تمریــن  اثرگــذاری  دقیــق  ســازوکار 
تحقیقــات  ایــن،  وجــود  بــا  نیســت.  مشــخص  اسپکســین 
کــه فعالیــت ورزشــی تناوبــی می توانــد بیــان  نشــان دادهانــد 
اسپکســین را افزایــش دهــد. در مقابــل، اسپکســین می توانــد 
بــه  بهبــود مقاومــت  بــرای  را  نقش هــای محافظتــی ورزش 
یــک  اسپکســین  می دهــد  نشــان  کــه  کنــد،  ایفــا  انســولین 
بــه  مقاومــت  بهبــود  بــرای  ورزش  بــرای  نهفتــه  میانجــی 
انســولین ناشــی از چاقــی و دیابــت اســت، یعنــی اثــر مفیــد 
حــدی  تــا  دســت کم  انســولین  بــه  حساســیت  بــر  ورزش 

 .)8( اســت  واســطه 
کــه ورزش می توانــد  فانــگ و همــکاران )2022( دریافتنــد 
نتایــج  بــا  همســو  کــه  دهــد  افزایــش  را  اسپکســین  بیــان 
کــه  گرفــت  نظــر  بایــد در  بنابرایــن  اســت.  پژوهــش حاضــر 

درمانــی  راهبــرد  ورزشــی  تمرینــات  و  اسپکســین  از  ترکیبــی 
 .)8( اســت  چاقــی  بــا  مرتبــط  بیماری هــای  بــرای  مؤثــری 

 ،GalR2 کــه فعــال شــدن همین طــور ثابــت شــده اســت 
گیرنده هــای اسپکســین اســت، مقاومــت بــه انســولین  کــه از 
کاهــش می دهــد.  اســکلتی موش هــای چــاق  را در عضلــۀ 
ــر  گیرنــده و اث کــه ایــن شــکل از  ایــن مســئله نشــان می دهــد 
احتمالــی اسپکســین از طریــق ایــن گیرنده، بر تنظیم توســط 
انســولین متمرکــز اســت )15(. همچنیــن غدیــر و همــکاران 
چــاق  گــروه  دو  مقایســۀ  بــا  همســو،  پژوهشــی  در   )2020(
)چاقــی بــدون دیابــت و چاقــی بــا دیابــت( پیــش و پــس از 
تمریــن هــوازی شــدت متوســط ســه ماهه، میــزان اسپکســین 
را  سوخت وســازی  و  بالینــی  شــاخص های  همچنیــن  و 
کردنــد و بــه  بــر روی جمعیــت مــورد بررســی خــود ارزیابــی 
بــا بهبــود همزمــان  کــه ورزش  یافتنــد  ایــن نتیجــه دســت 
اسپکســین  میــزان  و سوخت وســازی،  بالینــی  نشــانگرهای 
خــون را بــه میــزان چشــمگیری افزایــش داد )9(. اسپکســین 
به عنــوان عامــل ســیری بــرای ســرکوب مصــرف مــواد غذایــی 
گالانیــن اثــر متضــاد را به عنــوان  عمــل می کنــد، درحالی کــه 
اسپکســین  همچنیــن  دارد.  بی اشــتهایی  عامــل  یــک 
مهارکننــدۀ  به عنــوان  گنادوتروپیــن  انتشــار  ســرکوب  بــا 
گالانیــن  عملکردهــای تولیــد مثــل عمــل می کنــد، درحالی کــه 
را  گنادوتروپیــن  آزادکننــدۀ  هورمــون  نورون هــای  فعالیــت 
گنادوتروپیــک در هیپوفیــز را تعدیــل  در مغــز و ســلول های 
کــه  می کنــد )16(. روی هم رفتــه ایــن نتایــج بیانگــر ایــن اســت 
کــه بــا عمــل بــر تعــادل انــرژی،  اسپکســین آدیپوکینــی اســت 
نظــر  بــا  اســت.  کاربــردی در درمــان چاقــی  قابلیــت  دارای 
ــا انتشــار و نمایــان شــدن دیابــت وابســته  بــه اینکــه چاقــی ب
گلوکــز نیــز دقــت  اســت، بــه وظیفــۀ اسپکســین در هموســتاز 

شــده اســت )11، 17(.
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پژوهش هــا  برخــی  نتایــج  بــا  حاضــر  پژوهــش  نتایــج 
کاهــش   )2020( همــکاران  و  ابراهیــم  حلیــل  ناهمسوســت. 
کردنــد  گــزارش  ســطوح خونــی اسپکســین در افــراد چــاق را 
گروه هــای بــا  و ورزش هــوازی صبــح و عصــر هنگامی کــه بــه 
وزن طبیعــی و اضافــه وزن و چــاق اعمــال می شــود، از نظــر 
اسپکســین ســرم  بــر ســطح  تأثیــر معنــاداری  آمــاری هیــچ 
گــروه اضافــه  نداشــته اســت و ســطح اسپکســین ســرم در 
به طــور  طبیعــی  وزن  بــا  گــروه  بــا  مقایســه  در  چــاق  و  وزن 
بــود )1(. همین طــور باقــر ســلیمی و  چشــمگیری پایین تــر 
دو  هــر  در  ورزشــی  فعالیــت  کردنــد  بیــان   )2020( همــکاران 
شــکل حــاد و مزمــن نتوانســته اســت موجــب تغییراتــی در 
ســطوح ســرمی اسپکســین شــود )4(. از جملــه دلایــل تفــاوت 
ایــن دو مطالعــه بــا پژوهــش حاضــر مــدت، شــدت و نــوع 

اســت. ورزشــی  فعالیــت 
کــه  دادنــد  نشــان  نیــز   )2021( همــکاران  و  لسیجوســکا 
کربوهیــدرات  اسپکســین در تنظیــم سوخت وســاز چربــی و 
بنابرایــن  دارد.  نقــش  محیطــی  بافت هــای  از  بســیاری  در 
به عنــوان  اســکلتی  ماهیچه هــای  سوخت وســاز  در 
دارد.  نقــش  انــرژی  مصرف کننــدگان  بزرگ تریــن  از  یکــی 
کــه  اسپکســین بیــان پروتئیــن mRNA را تحریــک میکنــد، 
ایــن پپتیــد رونــد میوژنــز را تســریع می کنــد )18( و بــر تمایــز 
GalR3 واســطه  گیرنــدۀ  C2C12  توســط  مایوباســت های 
گیرندههــای  از  یکــی  کــه   ،GalR2 مــورد  در  ولــی  میشــود. 
از  بســیاری  در  گســترده  به طــور  و  اســت  اسپکســین 
پانکــراس،  گــوارش،  دســتگاه  ماننــد  محیطــی  بافت هــای 
کلیه هــا، عضــات و بافــت چربــی بیــان می شــود، بســیاری از 
 G مســیرهای پیام رســانی درون ســلولی توســط پروتئین های 
همــراه بــا GalR2 تنظیــم می شــوند. فعــال شــدن GalR2 از 
طریــق آنزیــم Gq ὰ موجــب تحریــک فســفولیپاز و  فراخوانــی 
می شــود.  منجــر  کینــاز  پروتئیــن  شــدن  فعــال  و   کلســیم 
کینــاز فعال شــده بــا میتــوژن  G پروتئیــن، مســیر پروتئیــن 
)MAPK( را فعــال  و آدنیلیــل ســیکاز )AC( را مهــار میکنــد. 
کــه  ــا حــد زیــادی در فعالیــت تکثیــر ســلولی،  ایــن مســیرها ت
در  اســت، شــرکت میکننــد.  MAPK مذکــور  شــامل مســیر 
گیرندۀ GalR3 با مهار مســیر AC همراه  مقابل، فعال شــدن 
بــا هیپرپاریزاســیون غشــا همــراه اســت، کــه مایوژنیــن و بیــان 
GalR2 را در طــول تمایــز میوباســت تحریــک میکنــد )18(.
گیرنــده در تکثیــر  ایــن واقعیــت در ارتبــاط بــا نقــش ایــن 
غیرمســتقیم  به طــور  اســت  ممکــن  عضانــی،  ســلول های 
نشــان دهندۀ تأثیــر مفیــد ورزش در ایــن بافــت و افزایــش 

خــواص اسپکســین و بازســازی ســلول های عضانــی پــس از 
کــه اسپکســین در  گرفــت  ورزش باشــد. پــس میتــوان نتیجــه 
فراینــد تمایــز ســلول های C2C12 نقــش دارد و ورزش بیــان 
آن را تحریــک می کنــد و بــه افزایــش غلظــت اسپکســین در 
اســکلتی  عضانــی  ســلول های  در  آن  بیــان  و  خــون  ســرم 
شــدت  می رســد،  به نظــر  نتایــج  پایــۀ  بــر  می شــود.  منجــر 
و حجــم تمریــن دو عامــل تأثیرگــذار در رهایــی اسپکســین 

.)18( باشــند 
همچنیــن به خوبــی درک نشــده اســت کــه چگونــه ورزش 
بــه بیــان بــالای اسپکســین و گیرنده هــای آن در بافــت چربــی 
منجــر میشــود. تنهــا ســرنخ ممکــن بــرای آن عوامل رونویســی 
کــه می توانــد  از ورزش اســت  بــا اسپکســین ناشــی  مرتبــط 
نقــش مهمــی در ایــن فرآینــد ایفا کنــد )19(. ســازوکار مولکولی 
کــه چگونــه ورزش بیــان اسپکســین را تنظیــم میکنــد  دقیــق، 
و چگونــه ایــن عوامــل مولکولــی بــا اسپکســین تعامــل برقــرار 

میکننــد، مشــخص نیســت. 
کــه  دریافتنــد   )2018( همــکاران  و  کولودزیجســکی 
اسپکســین مانــع از ایجــاد چربــی می شــود و بیــان ژن هــای 
کــه  کاهــش می دهــد. همچنیــن مشــخص شــد  آدیپوژنــز را 
لیپــاز  فسفوریاســیون  افزایــش  بــا  را  لیپولیــز  اسپکســین 
نوروپپتیــد  ایــن  میکنــد.  تحریــک  هورمــون  بــه  حســاس 
گلوکــز در ســلول های چربــی انســانی و  از لیپوژنــز و جــذب 
ســلول های 3T3-L1 مــوش جلوگیــری میکنــد )20(. لیــن و 
کــه اسپکســین در تنظیــم  کردنــد  گــزارش  همــکاران )2018( 
ســاخت اســیدهای صفــراوی و سوخت وســاز لیپیدهــا نقــش 
ــازی  ــال در فعال س ــه اخت ک ــیدند  ــه رس ــن نتیج ــه ای دارد و ب
کلســترول منجــر می شــود )11، 21(  اسپکســین بــه انباشــت 
اسپکســین به طــور عمــده در جزایــر پانکراســی انســان آشــکار 
کن میشــود  ــا انســولین در راه هــای ترشــحی ســا می شــود و ب
و میتوانــد همــگام بــا ایــن هورمــون آزاد شــود )11(. رســوب 
کرونــری  تدریجــی چربــی می توانــد بــه تنگــی ســرخرگ های 
یــا آترواســکلروز منجــر شــود. بنابرایــن افزایــش فعالیــت بدنــی 
ممکن اســت با کاهش میزان کلســترول و تریگلیســیرید خون 
همــراه باشــد. مقــدار لایه هــای چربــی که در بیماری ســرخرگ 
ــاری ــه بیم ــا ب ــع از ابت ــد مان ــد، میتوان ــوب می کن ــری رس  کرون

کرونری شود یا از وخامت آن بکاهد )22(.  سرخرگ 
 ، شــاخص های نیمــرخ لیپیــدی افــراد در پژوهــش حاضــر
در گــروه تمریــن دچــار تغییــرات زیــادی شــد. بنابــر یافته های 
پژوهــش حاضــر تغییــر معنــاداری در نیمــرخ لیپیــدی خــون 
 )LDL-C،ی HDL-C،ب TG( پس از اجرای هشت هفته تمرین 

یزدانشناس و همکاراناثر تمرین تناوبی بر اسپکسین و نیم رخ لیپیدی
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تناوبــی 30-20-10 مشــاهده شــد. مشــاهدات ایــن پژوهــش 
موجــب   10-20-30 تناوبــی  تمرینــات  کــه  میدهــد  نشــان 
بــا  کــه  می شــود  تمریــن  گــروه  در  تری گلیســیرید  کاهــش 
آن هــا   .)23( همسوســت  همــکاران  و  ملکی نــژاد  پژوهــش 
هفتــه  هشــت  از  پــس  معنــاداری  تفــاوت  کــه  دریافتنــد 
تمرینــات تناوبــی کم حجــم در تری گلیســیرید به وجــود آمــده 

اســت )23(.  پــی داشــته  را در  تریگلیســیرید  کاهــش  و 
 همسو با این پژوهش، نتایج تحقیقی پس از چهار هفته 
 تمرین هوازی موجب کاهش کلســترول تام TC و LDL-C و 

افزایش HDL-C در زنان و مردان سالم شده است )24(. 
پژوهــش حاضــر بــا محدودیت هایــی مواجــه بــود؛ تغذیــه 
و رژیــم غذایــی کــه یکــی از مــوارد اثرگــذار بــر رونــد پژوهش بود 
کنتــرل دقیــق آن در آزمودنی هــا وجــود نداشــت.  و امــکان 
میــزان خــواب و اســتراحت، در تنظیــم و ترشــح هورمون هــا، 
تفاوت هــای فــردی در بیــن آزمودنی هــا مثــل میــزان انگیــزه 
و آمادگــی قلبــی تنفســی می توانــد مــوارد اثرگــذار در برنامــۀ 
تمرینــی و ترشــح اسپکســین در آزمودنی هــا باشــد. بــا در نظــر 
گرفــت  نتیجــه  می تــوان  پژوهــش  محدودیت هــای  گرفتــن 
کاهــش  کــه هشــت هفتــه تمریــن تناوبــی 30-20-10 ســبب 
کلســترول، وزن و   ،LDL-C ،معنــادار ســطوح تری گلیســیرید
شــاخص تــودۀ بــدن در گــروه تمرین شــد. از طرفی به افزایش 
انجامیــد.  اسپکســین  ســرمی  ســطح  و   HDL-C ســطوح 
بنابرایــن به نظــر می رســد برنامــۀ تمریــن تناوبــی 30-20-10 بــر 
 بهبــود شــاخص های نیمــرخ لیپیــدی، ترکیــب بدنــی و ســطح 

سرمی اسپکسین افراد دارای اضافه وزن مؤثر باشد. 
آینــده متغیرهــای  پیشــنهاد میشــود در پژوهش هــای 
 بررسی شــدۀ این پژوهش همراه با فعالیت تناوبی 10-20-30 
بــر روی زنــان چــاق میانســال بررســی شــود. همین طــور در 
صــورت لــزوم، همــراه بــا انجــام تمرینــات، بــا هــدف بــالا بــردن 
بازدهــی بیشــتر می تــوان از برنامه هــای هفتگــی تغذیــه ای 
نیــز بهــره بــرد. یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان می دهــد 
هشــت هفتــه تمرینــات تناوبــی 30-20-10 بــا تواتــر ســه بــار 
و  ســرم  اسپکســین  افزایــش  در  معنــاداری  تأثیــر  هفتــه  در 
ــترول،  کلس ــش  کاه ــب  ــن موج ــون دارد، در ضم HDL-C خ
تری گلیســیرید و LDL-C مــردان میانســال چــاق می شــود. 
کــه هشــت  گرفــت  بــا توجــه بــه مــوارد مذکــور می تــوان نتیجــه 
عوامــل  ســطوح  بــر   10-20-30 تناوبــی  تمرینــات  هفتــه 

ذکرشــده در مــردان میانســال چــاق تأثیرگــذار اســت.

تشکر و قدردانی 
بدین وسیله از تمامی شرکت کنندگانی که در انجام پژوهش 
کاربــردی  ــه نتایــج ســودمند و   نویســندگان را در دســتیابی ب

یاری رساندند، تشکر و قـدردانی می شود. 
حامی/ حامیان مالی

رشــتۀ  در  ارشــد  پایان نامــۀ  از  بخشــی  حاضــر  پژوهــش 
 فیزیولوژی ورزشــی اســت که در گروه ورزشــی دانشــگاه شهید 
مدنــی آذربایجــان تصویــب  شــده و بــدون هیچ گونــه حمایــت 

گرفتــه اســت. مالــی انجــام 
مشارکت نویسندگان

و  راهنمــا  اســتاد  دوم  نویســندۀ  دانشــجو،  اول  نویســندۀ 
هســتند. پژوهــش  مشــاور  اســتاد  ســوم  نویســندۀ 

تعارض منافع
 در ایــن مقالــه هیچ گونــه تعــارض منافعــی بیــن نویســندگان 

وجــود نــدارد.
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Abstract
Background and Purpose: Endometriosis is an estrogen-dependent inflammatory disease that 
affects 5-10% of women in reproductive age. Different cellular pathways are involved in the 
pathogenesis of endometriosis. One of these pathways is autophagy. Autophagy is a genetically 
and evolutionarily conserved programmed process that degrades long-lived cellular proteins 
and organelles. The aim of this study was to investigate the effect of aerobic exercise and con-
sumption of vitamin B6 and omega-3 on the expression of genes related to autophagy caused 
by endometriosis in female rats.
Materials and Methods: In this experimental study, 40 adult male Wistar rats of eight weeks old 
were recruited. After transferring the rats to the laboratory environment and after two weeks 
of familiarization with the new environment and creating the endometriosis model, they were 
randomly and equally (n=5 in each group), divided into the healthy-control, endometrio-
sis, sham, endometriosis+training, endometriosis+B6, endometriosis+omega-3, endometrio-
sis+training+B6, endometriosis+training+omega-3 groups. The duration of training in the 
water was 30 minutes daily until the end of the training period. Two weeks after the creation of 
the model, omega-3 supplement at a dose of 2 ml/kg was given to the endometriosis+omega-3 
and endometriosis+exercise+omega-3 groups and vitamin B6 supplement at the rate of 60 mg/
kg body weight was given to the rats in endometriosis+B6 and endometriosis+exercise+B6 
groups, were taken daily and in the form of gavage. One-way analysis of variance was used to 
analyze the data. 
Results: The results showed that the expression levels of LC3-1 and LC3-II genes in the en-
dometriosis group were significantly higher than the healthy control group (P<0.0001) and 
the expression levels of LC3-1 and LC3-II genes in the endometriosis+exercise, endome-
triosis+omega-3, endometriosis+B6, endometriosis+exercise+B6 and endometriosis+exer-
cise+omega-3 group were significantly lower than the endometriosis group (P<0.0001). Their 
values in endometriosis+exercise+B6 and endometriosis+exercise+omega-3 groups were sig-
nificantly lower than the other groups (P<0.0001). Moreover, the results showed that the 
expression levels of FOXO3 and LC3-II/I genes in the endometriosis group were significantly 
lower than the healthy control group (p<0.0001). The expression levels of FOXO3 and LC3-
II/I genes in endometriosis+exercise, endometriosis+omega-3, endometriosis+B6, endometri-
osis+exercise+B6 and endometriosis+exercise+omega-3 groups were significantly higher than 
the endometriosis group (P<0.05). Their values in endometriosis+exercise+B6 and endome-
triosis+exercise+omega-3 groups were significantly higher than the other groups (P<0.0001). 
Conclusion: In general, the results of the present research indicate that the increased expression 
of autophagy genes in endometriosis can be inhibited by regular aerobic exercise such as swim-
ming and omega-3 and B6 consumption. Probably, the pathological disorder caused in auto-
phagyin endometriosis is improved by exercising and supplementing omega-3 and B6, through 
the reductions in the expression of LC3-I, LC3-II genes and the increases in expression of 
FOXO3 genes and the ratio of LC3-II / LC3-I.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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تأثیر تمرینات هوازی و مصرف ویتامین B6 و امگا3 بر بیان ژن های وابسته به اتوفاژی 
ناشی از اندومتریوز در موش های ماده

عباسزاده ،هاجر ،پروینفرزانگی* زهرارضایی

چکیده
ــاروری ســنب ــانرادر ــه5-10درصــدزن ک ــهاســتروژناســت ــیوابســتهب ــکبیمــاریالتهاب ی ــوز ــدف:اندومتری ــه و ه زمین
ایــنمســیرها گونــیدرگیرنــد.یکــیاز گونا مســیرهایســلولی بیمــاریاندومتریــوز پاتوژنــز میدهــد.در قــرار تحــتتأثیــر
کــهپروتئینهــای ژنتیکــیوتکاملــیحفاظتشــدهاســت نظــر اتوفــاژیاســت.اتوفــاژییــکفراینــدبرنامهریزیشــدهاز
تمرینــاتهــوازیومصــرف بررســیتأثیــر پژوهــشحاضــر ســلولیبــاعمــرطولانــیوارگانلهــاراتخریــبمیکنــد.هــدفاز

ــود. درموشهــایمــادهب ــوز اندومتری ــااتوفــاژیناشــیاز بیــانژنهــایمرتبــطب ــر ویتامیــنB6وامــگا3ب
ــاســنحــدودهشــتهفتــه ب ــژادویســتار ــغن بال ــر مــوشصحرایــین 40ســر ایــنپژوهــشتجربــی،از مــواد و روش هــا:در
دوهفتــهآشــناییبــامحیــطجدیــدوایجــاد انتقــالبــهمحیــطآزمایشــگاهوپــساز اســتفادهشــد.موشهــاپــساز
، گــروه،بــهگروههــایکنترل-ســالم،اندومتریــوز  هــر مــوشدر ،بهصــورتتصادفــیوبــهتعــدادمســاویپنــجســر اندومتریــوز
شــم،اندومتریوز+تمریــن،اندومتریــوز+B6،اندومتریوز+امــگا3،اندومتریوز+تمریــن+B6،اندومتریوز+تمریــن+امــگا3
ایجــادمــدل آب،روزانــه30دقیقــهتــاپایــانمــدتتمریــنبــود.دوهفتــهپــساز جایگزیــنشــدند.مــدتزمــانتمریــندر
اندومتریوز+تمریــن+ و اندومتریوز+امــگا3 گروههــای بــه کیلوگــرم  در  میلیلیتــر 2  دوز بــا امــگا3 مکمــل ، اندومتریــوز
و B6+آندومتریــوز گروههــای بــه بــدنموشهــایصحرایــی وزن 60kg/mg میــزان بــه B6 ویتامیــن ومکمــل امــگا3
تحلیــل تجزیهوتحلیــلدادههــااز گاواژخورانــدهشــد.بهمنظــور آندومتریوز+تمریــن+B6بهصــورتروزانــهوبــهشــکل

ــهاســتفادهشــد. واریانــسیکطرف
کنترل-ســالم گــروه نســبتبــه گــروهاندومتریــوز  نتایــج:نتایــجنشــاندادمیــزانبیــانژنهــایLC3-1وLC3-IIدر
اندومتریوز+تمریــن، گروههــای LC3-II و LC3-1 بیــانژنهــای  بــود)P>0/0001(ومقادیــر  معنــاداریبیشــتر بهطــور
گــروهاندومتریــوز اندومتریوز+امــگا3،آندومتریــوز+B6،آندومتریوز+تمریــن+B6واندومتریوز+تمرین+امــگا3نســبتبــه
گــروهاندومتریوز+تمریــن+B6واندومتریوز+تمرین+امــگا3  آنهــادر بــود)P>0/0001(.مقادیــر کمتــر معنــاداری بهطــور
FOXO3همچنیننتایجنشــاندادمیزانبیــانژنهای.)P>0/0001(بــود کمتر معنــادار بهطــور نســبتبــهگروههــایدیگــر
بــود)P>0/0001(.میــزانبیــان کمتــر معنــاداری کنترل-ســالمبهطــور گــروه نســبتبــه گــروهاندومتریــوز  وLC3-II/Iدر
گروههــایاندومتریوز+تمریــن،اندومتریوز+امــگا3،آندومتریــوز+B6،آندومتریوز+تمریــن LC3-II/IوFOXO3ژنهــای
آنهــادر بــود)P>0/05(.مقادیــر معنــاداریبیشــتر بهطــور گــروهاندومتریــوز +B6واندومتریوز+تمرین+امــگا3نســبتبــه
بــود معنــاداریبیشــتر بهطــور گروههــایدیگــر نســبتبــه گــروهاندومتریوز+تمریــن+B6واندومتریوز+تمریــن+امــگا3نیــز

.)P>0/0001(
ایجاد اندومتریوز آناســتکــهافزایشبیانژنهــایاتوفاژیکــهدر بیانگر کلــینتایــجپژوهــشحاضــر نتیجه گیــری:بهطــور
شــود.شــایداختلالآسیبشــناختی شــده،میتواندبافعالیتورزشــیمنظمهوازیمانندشــناومکملامگا3وB6مهار
LC3-کاهــشتنظیمــیبیــانژنهــای طریــق ــاانجــامفعالیــتورزشــیومکمــلامــگا3وB6از اتوفــاژیب ایجادشــدهدر
باشــد. کمککننــده  اندومتریــوز بهبــود  در LC3-I /LC3-II نســبت و FOXO ژنهــای بیــان افزایــش و LC3-II I،ی

B6،3تمریناتهوازی،امگا، واژه های کلیدی:اتوفاژی،اندومتریوز

تمرینــاتهــوازیومصــرفویتامیــنB6و ،فرزانگــیپ،عبــاسزادهه.تأثیــر نحــوه اســتناد بــه ایــن مقالــه: رضایــیز
موشهــایمــاده.نشــریۀفیزیولــوژیورزشوفعالیــت در اندومتریــوز بیــانژنهــایوابســتهبــهاتوفــاژیناشــیاز امــگا3بــر

بدنــی.1402؛16)2(:35-24.
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مقدمه
اســتروژن بــه وابســته التهابــی بیمــاری یــک  اندومتریــوز
ــر ــاروریتحــتتأثی ســنب ــانرادر ــه5-10درصــدزن ک اســت
بــه میتــوان علــلایجــاداندومتریــوز از میدهــد)1(. قــرار
،انســدادراهخــروج نابــاروری،ســابقهخانوادگــیاندومتریــوز
بــدن،ســابقهعفونــتلگنــیواختــلال طبیعــیقاعدگــیاز
اســاسپژوهشهــایانجامگرفتــه کــرد)1(.بــر رحمــیاشــاره
بــه ابتــلا  در هــم ارثــی عوامــل عوامــلمحیطــی،  افزونبــر
آسیبشناســی ایــنبیمــارینقــشمهمــیدارنــد)2،1(.در
گونــیدرگیرنــد. گونا مســیرهایســلولی بیمــاریاندومتریــوز
ایــنمســیرهااتوفــاژیاســت.اتوفــاژییــکفراینــد یکــیاز
ژنتیکــیوتکاملــیحفاظتشــده نظــر برنامهریزیشــدهاز
اســتکــهپروتئینهــایســلولیبــاعمــرطولانــیواندامکهــا
واقــعاتوفــاژیشــاملتشــکیلوزیکــول راتخریــبمیکنــد.در
احاطــه را ارگانلهــا و سیتوپلاســم کــه اســت دوغشــایی
بنابرایــن ادغــاممیشــود، لیزوزومهــا بــا میکنــدوســپس
محتــوایلیــزوزومراتخریــبمیکنــد)3(.اتوفــاژیپاســخی
و کرومولکولهاســت ما ســاختن آنابولیکــی فراینــد بــه
انــرژی تأمینکننــده انــرژی،  هومئوســتاز حفــظ بهمنظــور
کــه ــد کردهان ــهشــواهدثابــت ــاارائ اســت)4(.دانشــمندانب
بیــنانــواعمــرگســلولی،رابطــهدرونــیوجــوددارد.مــرگ
عمــل بــهمــوازاتیکدیگــر برنامهریزیشــدهســلولیونکــروز
وعوامــل میکننــد.شــرایط راهــمدرگیــر اتوفــاژی و کــرده
برنامهریزیشــده مــرگ بیــن تعــادل میتواننــد درونــی
راتعیینکنند.درحالتناتوانیبرایســازگار ســلولیونکروز
اتوفــاژیبــهســمتمــرگ گرســنگی،مســیر شــدنبــاشــرایط
مــیرود)6،5(.حــدود برنامهریزیشــدهســلولییــانکــروز
بیــنآنهــا، کــهاز 30ژنویــژه،اتوفــاژیراتنظیــممیکننــد
LC3)پروتئیــنزنجیــرهســبک-3مرتبــطبــامیکروتوبــول(
اتوفــاژیپســتاندارانایفــامیکنــدوبهطــور نقــشمهمــیدر
مــیرود گــوزومبــهکار تشــکیلاتوفا معمــولبهعنــواننشــانگر
بــه بافــت  در مشاهدهشــده گوزومهــای اتوفا تعــداد کــه
گیــک نوبــهخــودمیتوانــدبهعنــوانمقیــاسفعالیــتاتوفا
ــهتمریــن ک ــهشــود)7(.مشــخصشــدهاســت گرفت  نظــر در
ورزشــیمیتوانــداتوفــاژیوترویــجتخریــبپروتئینهــای
گونــی گونا پژوهشهــای .)8( دهــد بهبــود را آســیبدیده
گرفتــه انجــام اتوفــاژی  بــر ورزشــی فعالیــت  تأثیــر دربــاره
کــههشــت وهمــکاران)2019(نشــاندادنــد اســت،جــوکار
کاهــشمحتــوایپروتئینهــای بــه هفتــهتمریــنورزشــی
در اتوفــاژی  مهــار و قلــب بافــت Beclin-1 و FOXO3a

میشــود)9(.همچنیــن موشهــایمبتــلابــهدیابــتمنجــر
در ورزشــی تمرینــات  اثــر )2019( همــکاران و آقاعلینــژاد
LC3بیــانژنهــای در طریــقتغییــر از مقابلــهبــارشــدتومــور
موشهــایمبتــلابــهســرطانرانشــاندادهانــد وBcl-2در
کــهانجــامفعالیتهــای )10(.تحقیقــاتنشــاندادهاســت
، اندومتریــوز درمــان مــورد  در میتوانــددســتکم ورزشــی
ســلولی ســازوکارهای همــه، ایــن بــا .)11( باشــد ســودمند
بهخوبــیشــناختهنشــدهاســت.نشــان ومولکولــیهنــوز
عوامــل ورزشــی تمریــن  افزونبــر کــه اســت شــده داده
دیگــریماننــداســیدهایچــربچندگانــهغیراشــباعامــگا3
کمربــوطبــه )O-PuFA(توانایــیکاهــشنشــانههایدردنــا
کاهــشانــدازهضایعــه،حفــظتوانایــیبــارداری ، آندومتریــوز
کمتریــنتأثیراتجانبــیرادارد)12(.مصرف وبــروز بیمــار در
تأثیــر دارای بــالا امــگا3 چــرب اســیدهای بــا غذاهایــی
اســت.مهــم عارضههایــیماننــدآترواســکلروز ضدالتهابــیدر
کهاســیدچربامگا3 کهنشــاندادهشــدهاســت ایناســت
گســتردهای میتوانــدبهعنــوانپیشمــادهتشــکیلدامنــه
کنــد)14،13(. رفــعالتهــابعمــل واســطههایدخیــلدر از
کــهانجــامفعالیتهــایورزشــی کردهانــد پژوهشــگرانبیــان
امــگا3میتوانــد اســیدهایچــرب افزایــشمصــرف  نیــز و
شــود.بیتحرکــی آندومتریــوز کاهــشاحتمــالخطــر موجــب
گونــی گونا زمینههــای ایجــاد بــه امــگا3 مکمــل کمبــود و
ورزش میشــود.  منجــر التهابــی بیماریهــای توســعه  در
بیماریهایــی  برابــر  در محافظتــی تأثیــرات دارای منظــم
زیــرا میشــوند، التهابــی فرایندهــای شــامل کــه اســت
موجــبافزایــشســطحعمومــیســایتوکاینهابــاخــواص
بــا همچنیــن و میشــود کسایشــی ضدا و ضدالتهابــی
ســالهای  در میکنــد. عمــل اســتروژن ســطح کاهــش
و  ضدآپوپتــوز ضدالتهابــی، ضدرگزایــی، تأثیــرات ، اخیــر
اســیدهایچــربغیراشــباعامــگا3درچندیــن ضدتکثیــر
مطالعــهتجربــینشــاندادهشــدهاســت،مطابــقبــاایــن
بســیار درمانــی گزینــه اســت ممکــن امــگا3 مشــاهدات،
اندومتریــوز پاتوفیزیولــوژی مســیرهای بــرای مناســبی
بــرایمشــاهدهتأثیــرات زیــادی آزمایشهــای باشــد)12(.
بــر امــگا3 مکمــل مصــرف و بدنــی فعالیــت  از گســترده
بهبــود و پیشــگیری ماننــد انســان بهداشــتی مشــکلات
مزایــای  از اســت. گرفتــه انجــام التهابــی بیماریهــای
افزایــشمکمــلامــگا3وفعالیــتبدنــیمیتــوانبــهنقــش
کــرد. فرایندهــایبهبــودیاشــاره در کتــور کوفا آنهــابهعنــوان
کــهبیمــارانمبتــلابــهاندومتریــوز شــواهدنشــانمیدهــد
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ســایتوکینهای و کسایشــی ا  فشــار  بالاتــر ســطوح دارای
بهمنظــور پژوهشــگران .)15( پیشالتهابیانــد و التهابــی
کیفیــتزندگــی کاهــشایــنعلائــم،افزایــشرونــدبهبــودو
کیــد تأ مناســب مداخــلات انجــام  بــر مطالعــات بیمــاران،
ترشــحاتومایعــات کــهدر کــهدیــدهشــده میکننــد،چرا
شــاخصهای ســطح  اندومتریــوز بــه مبتــلا افــراد رحمــی
آنزیمهــای ســطح کلــی  بهطــور و بالاســت کســاینده ا
، کاتــالاز ، کسیددســموتاز سوپرا ماننــد کسایشــی ضدا
غیرآنزیمــی کســایندههای ضدا و  کســیداز پرا گلوتاتیــون
مبتــلا زنــان  در B و E C،ب ویتامینهــای توریــن، ماننــد
مصــرف تحقیقــات نتایــج براســاس .)16( اســت  پایینتــر
ویتامینهــای ماننــد ویتامینهــا غذایــی، مکملهــای
کنتــرلوبــه بــدن اســتروژنرادر گــروهBماننــدB6مقــدار
بــه ازایــنرو میکننــد، کمــک  اندومتریــوز علائــم کاهــش
کنترلکننــدهســطحاســتروژنمعروفانــد،بهویــژهB6،بB2،ی
عــودمجــدداندومتریــوزجلوگیــریمیکننــد.اســتفاده B1از
مؤثــر بیمــارانمبتــلابــهاندومتریــوز مداخــلاتورزشــیدر از
رایجتریــنروشهــایتمرینــیبــرای اســت.ورزشهــوازیاز
بهبــودنابــاروریوبیماریهــایزنــاناســت.ویتامینهــای
ــاتعدیــلمســیرهایپیامرســانیســلولی،نقــشمهمــی Bب
پیشــگیریودرمــانســرطاندارنــد.ویتامیــنB6،یــک در
اعصــاب تقویتکننــده و عامــلضدالتهابــی،جهشیافتــه
، تومــور کــردنژنهــایســرکوبگر کــهبــافعــال قــویاســت
غیرفعــالکــردنرگزایــیوفعــالکــردنژنهــایضدالتهابــی
پیشــرفتجلوگیــریمیکنــد.تومورهــای از والقــایآپوپتــوز
در کــه آسیبشــناختی تغییــرات  از بســیاری  از ســرطانی
پاســخبــهنفــوذســلولهایالتهابــیرخمیدهــد،جلوگیــری
و انجامگرفتــه بررســیهای بــه توجــه بــا .)17( میکننــد
،نقــشفعالیــتبدنــیو همهگیرشناســیبیمــاریاندومتریــوز
B6مصــرفاســیدچــربغیراشــباعبهویــژهامــگا3وویتامیــن
درگیــر موشهــای  در اتوفــاژی ژنهــای بیــان میــزان  بــر
تمرینــاتهــوازیمنظــمومصــرفامــگا3 پــساز اندومتریــوز
کاهــشســطحایــنبیمــارییافــتنشــده  وویتامیــنB6در
تمرینــاتهــوازیو ایــنپژوهــشتأثیــر اســت.بنابرایــندر
بیــانژنهــایمرتبــطبــا مصــرفویتامیــنB6وامــگا3بــر
موشهــایمــادهبررســی در اندومتریــوز اتوفــاژیناشــیاز

شــدهاســت.

روش پژوهش

نــوع  از پژوهــش ایــن انجــام روش پژوهــش: نمونه هــای 

تجربــیبــود.نمونــهآمــاریپژوهــشموشهــایصحرایــی
ــه ک ــد ــهبودن ــاســنحــدودهشــتهفت ب ــژادویســتار مــادهن
انتقــالبــه مــوشخریــداریوپــساز بیــنآنهــا40ســر از
دو محیــطآزمایشــگاهوآشــناییبــامحیــطجدیــدپــساز
بهصــورت موشهــا ، اندومتریوزیــز مــدل ایجــاد و هفتــه
کنتــرل- گــروه هشــت بــه مســاوی تعــداد بــه و تصادفــی
،)n=5(شــم، )n=5(،آندومتریــوز ســالم)n=5(،آندومتریــوز
،)n=5( B6+آندومتریــوز ،)n=5( آندومتریوز+تمریــن
،)n=5(B6+آندومتریوز+تمریــن،)n=5(3آندومتریوز+امــگا
شــدند. دســتهبندی )n=5( امــگا3 آندومتریوز+تمریــن+
انســتیتوی راهنمــای بــا مطابــق حیوانــات نگهــداری
بــا مطالعــه ایــن شــیوهنامههای و ســلامت بینالمللــی
رعایــتاصــولاعلامیــههلســینکیوضوابــطاخــلاقپزشــکی
توســط  حاضــر پژوهــش همچنیــن اســت. گرفتــه انجــام
دانشــگاه آندر کمیتــهمراقبــتازحیوانــاتواســتفادهاز
آزاداســلامیواحــدســاریتأییــدشــدهاســت)شــمارهمجــوز

.)IR.IAU.SARI.REC.1399.120 تصویــب:
اســاسقوانیــن روش اجــرای پژوهــش:ایــنپژوهــشبــر
گرفــت.از مــوردحیوانــاتآزمایشــگاهیانجــام بینالمللــیدر
کــهانتقــالوجابهجایــیموشهــاموجــبایجــادفشــار آنجــا
ســازگاریبــامحیــط آنهــامیشــود،آنهــابهمنظــور وتنــشدر
آنمحیــطنگهــداری انتقــالدر بــهمــدتیــکهفتــهپــساز
کوتاهمــدتشــنا شــدندوبــرایآشــناییبــاآببــهتمرینــات
بــهمــدتیــکهفتــهپرداختنــد.طــییــکهفتــهآشــنایی
هــر کــه انجــاممیدادنــد تمریــن پنــججلســه آزمودنیهــا
کاهــش دفعــهبــهمــدت20دقیقــهبــرایآشــناییبــاآبو
بــه تمرینــی شــرایط بــا ســازگاری و شــنا وارده فشــارهای
تمریــن بــار  هــر از پــس آزمودنیهــا تمریــنمیپرداختنــد.
حولــهو از بــااســتفاده کامــل کــردن ازخشــک پــس شــنا
ــدهمیشــدند. ــهداخــلقفسهــابازگردان ــژهب خشــککنوی
،ابتــداموشهــایصحرایــی بــرایایجــادمــدلاندومتریوزیــز
زایلازیــن و )50-30 mg/kg( کتامیــن  از اســتفاده بــا بالــغ
آن،ناحیــهشــکمی )3mg/kg-5(بیهــوششــدند.پــساز
شــد.ســپسبــااســتفادهاز طــرفراســتبــابتادیــنتمیــز در
بخــش پوســتناحیــهپهلــودر تیــغبیســتوریشــکافیدر
شــکافتنعضلــهشــکمیوناحیــه لگنــیدادهشــد.پــساز
بافــت صفــاق،ابتــدا،بافــتتخمدانــیبههمــراهبخشــیاز
داخــلظــرفاســتریل لولــهرحمــیبرداشــتهشــد.ســپسدر
)phosphate Buffer solution( BPS میلیلیتــر یــک بــا
یــک بافــتبــهیــکقطعــهیــکدر دادهشــد.ســپسهــر قــرار

اتوفاژی تمریناتهوازیبامصرفB6وامگا3بر رضاییوهمکاراناثر
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ــرایهــر ــهب ک ــی ــدهشــد.قطعــاتبافت بری ــر یــکمیلیمت در
قطعــهبــودبــهناحیــهدیــوارهعضلانــیلگنــی مــوشچهــار
عضلــه ناحیــه شــکمی، صفــاق ناحیــه راســت، ســمت
قدامــیدیــوارهشــکمیوچربــیاطــرافتخمــدانپیونــدزده
شــد.ســپسناحیــهجراحیشــدهبخیــهشــدهوموشهــا
موشهــای .)15( شــدند داده انتقــال مربوطــه قفــس بــه
و 3 امــگا اندومتریوز+تمریــن+ اندومتریوز+تمریــن، گــروه
شــروعپروتــکلاصلــی،بــه آندومتریوز+تمریــن+B6پیــشاز
ــهمــدت20دقیقــه دفعــهب (هــر ــه)پنــجروز مــدتیــکهفت
و شــنا تنــش و  فشــار کاهــش و آب بــا آشــنایی  بهمنظــور
قــرار آب  اســتخر داخــل  در تمرینــی، شــرایط بــا ســازگاری
هفتــهتــاپایــاندورهپژوهــش در میگرفتنــد.ســپسپنــجروز
درجــه بــا  ســانتیمتر ابعــاد50×50×100 بــه آب مخــزن  در
حــرارت30-32درجــهســانتیگرادطــیهشــتهفتــهبــهشــنا
آب،روزانــه30دقیقــه میپرداختنــد.مــدتزمــانتمریــندر
ایجــاد تــاپایــانمــدتتمریــنبــود)19،11(.دوهفتــهپــساز
کیلوگــرم)400  در 2میلیلیتــر مــدل،مکمــلامــگا3بــادوز
گروههــایاندومتریوز+امــگا3 کیلوگــرم()20(بــه  میلیگــرمدر
بــه B6 ویتامیــن مکمــل و امــگا3 اندومتریوز+تمریــن+ و
)21( صحرایــی موشهــای بــدن وزن 60 kg/mg میــزان
B6+آندومتریوز+تمریــن و B6+آندومتریــوز گروههــای بــه

گاواژخورانــدهشــد. بهصــورتروزانــهوبــهشــکل
روش هــای آزمایشــگاهی:نمونهگیــریبافتــیموشهــا
48ســاعتپــساز حــادتمریــن،پــساز جهــتحــذفاثــر
گرفــت.بــرایایــنمنظــور آخریــنبرنامــهتمرینــیشــناانجــام
mg/kg(کتامین تزریقصفاقی ابتداحیواناتبااســتفادهاز
ســپس و بیهــوش )5-3 mg/kg( زایلازیــن و )50 -30
بررســیومطالعــات آن،بهمنظــور جراحــیشــدندوپــساز
بدینمنظــور شــدند. ارزیابــی پیوندشــده بافتهــای ژنــی
نمونههــایبافتــیبــافرمالیــن10درصــدبهتانــکازتمنتقل
ــانژنهــایمــوردبررســیپژوهــش ــرایبررســیبی شــدند.ب
PCRRealTimeگــروهبررســیبافتهــابــاتکنیــک  هــر در
گرفــتوســپس انجــام گرفــت.ابتــداطراحــیآغازگــر انجــام
تبدیــل cDNAبــه و اســتخراجشــد بافتهــا  از کل RNA
شــدهومیــزان PCRتکثیــر شــد.ســپسcDNAبــهروش
LC3-II FOXO3،ی LC3-II،ب LC3-I/LC3-I،ب ژن بیــان
انجــام  آغازگــر طراحــی ابتــدا  بدینمنظــور شــد. بررســی
cDNAبافتهــااســتخراجوبــه گرفــتوســپسRNAکلاز
شــده  تکثیــر PCR روش بــه cDNAســپس شــد. تبدیــل
تکنیــکRT-qPCRبــرایتأییــدبیــانژنهــایمــورد واز

ایــنمنظــور بــرای کمــیاســتفادهشــد. بررســیبهصــورت
کلســلولها RNA،کیــازول محلــول از بــااســتفاده ابتــدا
طبــقشــیوهنامهســیناژناســتخراجشــدوبــرایاطمینــاناز
DNaseIFermentasمعــرض آلودگــیبــاDNAژنومیــک،در
کیفیــتRNAهــایاستخراجشــدهبــا گرفــت.ســپس  قــرار
ارزیابــی )DPI-1, Kiagen( اســپکتروفتومتری دســـــتگاه
Oli-  آغازگــر  از cDNAتکرشــتهای تهیــه  بهمنظــور شــد.
نســخهبرداری آنزیــم و godt MWG-Biotech, Germany
(اســتفادهشــدوطبــقشــیوهنامه معکــوس)شــرکتفرمنتــاز
کنشPCRبااســتفادهاز وا شــرکتســازندهانجــامگرفــت.هــر
SYBERGreenوPCRmastermixAppliedBiosystems
AppliedBiosystems,SequencesDetectionدســتگاه در
طبــق )ABI Step One( ی Systems. Foster City, CA
گرفــت.40چرخــهبــرایهــر پروتــکلشــرکتســازندهانجــام
گرفتــهشــدودماهــایهــر  نظــر چرخــهReal-TimePCRدر
ثانیــه، 20 مــدت بــه ســانتیگراد درجــه 94 شــامل چرخــه
58-60درجــهســانتیگرادبــهمــدت30ثانیــهو72درجــه
نمــودار شــدند. تنظیــم ثانیــه 30 مــدت بــه ســانتیگراد
کنشهــایPCRانجــام بررســیصحــتوا Meltingبهمنظــور
از بــار هــر ژنودر گرفــتوبهصــورتاختصاصــیبــرایهــر
بررســی کنتــرلمنفــیبهمنظــور  کنــشبههمــراهنمــودار وا
ــیآغازگرهــا کنــشارزیابــیشــد.توال وا هــر وجــودآلودگــیدر
جــدول1مشــاهدهمیشــود.نســبتبیــانژنهــایمــورد در
ایــنتحقیــق،بــاروشمقایســهایچرخــهآســتانه بررســیدر
قــرار )TheresholdCycle:CT(ارزیابــیشــد.بــااســتفادهاز

: فرمــولزیــر دادندادههــادر
R=2-(∆∆CT)

∆∆CT= (CTtarget-CTrefence)TimeX - (CTtarget - CTrefence)Time0

از اســتفاده بــا ژن  هــر اختصاصــی اســتاندارد منحنــی
دســتکمپنــجغلظــتلگاریتمــیبهترتیــبرقیقشــوندهاز
ژنرســمشــد.میــزانبیــانژنهــدفبــاژن کنتــرلمثبــتهــر
گــروهســالم شــدهوبیــانژنهــای مرجــع)GAPDH(نرمالیــز

گرفتــهشــد.  نظــر در ــور کالیبرات بهعنــوان

)Etarget)
∆CTtarget

Ratio=
)Ereference(∆CTreference

(∆Ctrefrence=Ctcontrol-Cttreatment and ∆Cttarget=Ctcontrol-Cttreatment)

فرمــولبــالاEمعــرفEfficiencyاســتوبــااســتفاده در
رســممنحنــیاســتانداردبــرایژنبهدســتمیآیــد. از
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ایــن یافتههــای تجزیهوتحلیــل بــرای آمــاری: تحلیــل 
واریانــس تحلیــل شــاپیروویلک، آزمونهــای  از پژوهــش
گــون گونا گروههــای بیــن مقایســه بــرای توکــی و یکطرفــه
نرمافــزار از بــااســتفاده اســتفادهشــد.تمامــیمحاســبات
P>0/05ســطحمعنــاداری آمــاریSPPSبــانســخه23ودر

گرفــت. انجــام

نتایج

بیــن کــه داد نشــان واریانــس تحلیــل آزمــون نتایــج
LC3-1ســطوحبیــانژن گــونپژوهــشدر گونا گروههــای
بــه معنــاداری تفــاوت )P=0/002( LC3-II و )P>0/0001(
نشــان لحــاظآمــاریوجــوددارد.نتایــجآزمــونتعقیبــینیــز
گــروه  در LC3-II و LC3-1 ژنهــای بیــان میــزان داد
معنــاداری گــروهکنترل-ســالمبهطــور نســبتبــه اندومتریــوز
بیــانژنهــایLC3-1و بــود)P>0/0001(ومقادیــر بیشــتر
گروههــایاندومتریوز+تمریــن،اندومتریوز+امــگا3، LC3-II
اندومتریــوز+ و B6+آندومتریوز+تمریــن ،B6+آندومتریــوز

بهطــور  اندومتریــوز گــروه بــه نســبت تمرین+امــگا3
گــروه  آنهــادر  )P>0/0001(.مقادیــر بــود  کمتــر معنــاداری
اندومتریوز+تمرین+امــگا3 و B6 اندومتریوز+تمریــن+
بــود.  کمتــر  معنــادار  بهطــور  دیگــر گروههــای بــه نســبت
ســطوح  در پژوهــش گــون گونا گروههــای بیــن همچنیــن
بیــانژنهــایFOXO3وLC3-II/Iتفــاوتمعنــاداریبــه
لحــاظآمــاریدیــدهشــد)P>0/0001(.نتایــجآزمــونتعقیبــی
LC3-II/IوFOXO3نشــاندادمیــزانبیــانژنهــای نیــز
کنترل-ســالمبهطــور گــروه نســبتبــه گــروهاندومتریــوز  در
ژنهــای بیــان میــزان .)P>0/0001( بــود  کمتــر معنــاداری
اندومتریوز+تمریــن، گروههــای LC3-II/I و FOXO3
آندومتریوز+تمریــن ،B6+آندومتریــوز اندومتریوز+امــگا3،
+B6واندومتریوز+تمرین+امگا3نسبتبهگروهاندومتریوز
آنهــادر بــود)P>0/05(.مقادیــر معنــاداریبیشــتر بهطــور
گــروهاندومتریوز+تمریــن+B6واندومتریوز+تمرین+امــگا3
بــود. معنــاداریبیشــتر بهطــور گروههــایدیگــر نســبتبــه

اتوفاژی تمریناتهوازیبامصرفB6وامگا3بر رضاییوهمکاراناثر

.GAPDH بر حسب تغییرات mRNA FOXO3 کندگی شکل 1. شاخص های مرکزی و پرا

گروه اندومتریوز کنترل سالم. $: تغییرات معنادار نسبت به  گروه  *: تغییرات معنادار نسبت به 

گرهای مورد استفاده به منظور همسان سازی ژن ها  جدول 1. مشخصات آغاز

ژن
Forward primer

5´-3´

Reverse primer

5´-3´
LC3-IAGCAGCATCCAACCAAAATCCTGTGTCCGTTCACCAACAG
LC3-IITACAGCAGATACGCGACCAGTTCACCAGCAGGAAGAAGGC

FOXO3TTCGCAAGGACCCAAATGATCCAAGCTCCCATTGAACAT
GAPDHCATGAGAAGTATGACAACAGCCTAGTCCTTCCACGATACCAAAGT
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کنترل سالم.  گروه  کندگی mRNA LC3-1 بر حسب تغییرات GAPDH . *: تغییرات معنادار نسبت به   شکل2. شاخص های مرکزی و پرا

+تمرین+ B6. #: تغییرات معنادار نسبت به  گروه اندومتریوز . &: تغییرات معنادار نسبت به  گروه اندومتریوز $: تغییرات معنادار نسبت به 

+تمرین+امگا3 گروه اندومتریوز

کنترل سالم.  گروه  کندگی mRNA LC3-II بر حسب تغییرات GAPDH. *: تغییرات معنادار نسبت به  شکل 3. شاخص های مرکزی و پرا

گروه اندومتریوز $: تغییرات معنادار نسبت به 
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کنترل سالم.  گروه  کندگی mRNA LC3-II/I بر حسب تغییرات GAPDH. *: تغییرات معنادار نسبت به  شکل 4. شاخص های مرکزی و پرا

+تمرین+ B6. #: تغییرات معنادار نسبت به  گروه اندومتریوز . &: تغییرات معنادار نسبت به  گروه اندومتریوز $: تغییرات معنادار نسبت به 

+امگا3. گروه اندومتریوز +تمرین+امگا3. @: تغییرات معنادار نسبت به  گروه اندومتریوز

بحث و نتیجه گیری

و هــوازی تمرینــات  تأثیــر بررســی هــدف بــا پژوهــش ایــن
ــه بیــانژنهــایوابســتهب ــر مصــرفویتامیــنB6وامــگا3ب
موشهــایمــادهانجــام در اندومتریــوز از اتوفــاژیناشــی
موجــبافزایــش کــهاندومتریــوز گرفــت.نتایــجنشــانداد
ژنهــای بیــان کاهــش و LC3-II و LC3-I ژن بیــان
مقابــل،  در میشــود. LC3-I/LC3-II نســبت و FOXO
انجــامفعالیــتورزشــیمنظــمهــوازیماننــدشــناومصــرف
LC3-IIوLC3-IباکاهشبیانژنB6مکملهایامگا3و
LC3-I/LC3-IIونســبتFOXOوافزایــشبیــانژنهــای
اصلــی  مســیر شــد. خواهــد اندومتریــوز بهبــود موجــب
فراینــداتوفــاژیتوســطســازوکارهای در پروتئینهــایدرگیــر
بــه میتــوان کــه میشــود تنظیــم پیچیــدهای تنظیمــی
ــهمــوادمغــذی،عوامــل ــونازجمل گ گونا پیامهــایورودی
کلســیمداخلســلولی،میــزان رشــدی،هورمونهــا،غلظــت
پژوهشهــای .)10( کــرد اشــاره ... و هیپوکســی ،ATP
کــهLC3میتوانــدمــرگســلولی گــوننشــاندادهانــد گونا
عوامــلمؤثــر یــابقــایآنراافزایــشدهــد،همچنیــنیکــیاز
اســاسشــواهدموجــودمیتوانــد کــهبــر اتوفــاژیاســت در
گــزارششــدهاســت عملکــردآپوپتوتیــکداشــتهباشــد)22(.
کــمشــدنمیــزان اتوفاژیــکبهدلیــل کاهــشفعالیــت کــه
افزایــش و  توموروژنــز بــا میتوانــد Beclin-1 و LC3 بیــان
شــرایطآسیبشــناختی همــراهباشــد.ولــیدر رشــدتومــور
شــرایطفشــارسوختوســازی،اتوفــاژی، متفــاوتاســت.در
را تومــوری،ســلول التهــاب و  نکــروز کــردن بــرایمحــدود

کــهاتوفــاژیبهعنــوانســدیدر حمایــتمیکنــد.بهگونــهای
تداخــل فشــارسوختوســازیعمــلمیکنــد)23(.در برابــر
تنظیمــی مولکولهــای ســلولی، مــرگ مســیرهای بیــن
تنــش شــرایط  در اتوفــاژی میکننــد. ایفــا نقــش مهمــی
ــت گرســنگی،ایســکمی/خونرســانیمجــددوعفون ــد مانن
گــون گونا شــرایطبیماریزایــی پاتــوژنفعــالمیشــودودر
کــه میشــود پذیرفتــه معمــول  بهطــور میشــود. ایجــاد
کسایشــی ROS،اتوفــاژیراالقــامیکنــدواتوفــاژیآســیبا
را ایــنمســیر راکاهــشمیدهــد)24(.تحقیقــاتاختــلالدر

.)25( دادهانــد گــزارش گــون گونا بیماریهــای  در
فراینــد کنــوندربــارهنقــشاتوفــاژیدر رویهمرفتــهتا
نتایــج مــرگســلولیتوافقــیحاصــلنشــدهوناهمگونــیدر
بــودهاســت.شــایدعلــت تحقیقــات،بحثبرانگیــز بســیاریاز
یــکطــرف آنعملکــرددوگانــهاتوفــاژیباشــد.اتوفــاژیاز
طــرفدیگــر موجــبافزایــشمــدتومیــزانبقــایســلولواز
شــوالو مراحــلپیشــرفتهمــرگســلولمیشــود.شــرز در
کسایشــی، ا فشــارهای کــه دادنــد نشــان )2007( همــکاران
ناقــصوهمچنیــن بــاعملکــرد غذایــی،میتوکنــدری فقــر
موجــب میتواننــد اندوپلاســتیک، و رتیکولــوم فشــارهای

القــایاتوفــاژیشــوند)26(.
بــرای فراینــدضــروری اتوفــاژی کــه شــده داده نشــان
فراینــد تنظیــم بنابرایــن بافتهاســت، طبیعــی عملکــرد
روش میتوانــد ورزشــی فعالیتهــای طریــق  از اتوفــاژی
.)27( باشــد بیماریزایــی شــرایط  در مفیــدی درمانــی
کــهتمرینــاتورزشــیمیتوانــد پژوهشهــانشــاندادهانــد
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در تنظیــمپروتئینهــایدرگیــر عامــلاصلــیومهمــیدر
طریــقتمرینــات اتوفــاژیباشــدوتنظیــماتوفــاژیاز مســیر
ســازوکارهای ورزشــیمیتوانــدفراینــدیاصلــیومهــمدر

.)10 ،9( باشــد مولکولــی و ســلولی
کــهتمریــنهــوازیبــاشــدت تحقیقــاتنشــانمیدهــد
کاهــش بــه حفاظتــی ســازوکار ایجــاد بــا میتوانــد پاییــن
بافــت کسایشــیدر ا بیــانســایتوکینهایالتهابــی،فشــار
نتیجــهبهبــودپاســخهای رحــم،التهــابسیســتمیکودر
پژوهــشبرنــدتوهمــکاران شــود)28(.در ایمنــیمنجــر
)2018(یــکدورهتمریــنورزشــیهشــتهفتهایمتشــکل
ــامــدت60دقیقــهو دوچرخهســواریمتوســطومــداومب از
گرفــت. هفتــهانجــام در دویــدنبــاســرعتبیشــینه،ســهروز
ــروه،LC3-Iبیشــتر گ دو هــر انجــامدورهتمرینــیدر پــساز
پیــشبــودومحتــوایپروتئیــنBeclin-1افزایــشیافــت از
نشــانداد )29(.نتایــجپژوهشهــایژانــگوهمــکاراننیــز
مکانیکــی،عامــلرونویســیهســتهایناشــیاز نظــر کــهاز
ورزشFOXO3بــهپروموتــرCHCHD4متصــلمیشــودو
ــدری ــهمیتوکن ــالp53ب انتق ــد،از ــانآنراســرکوبمیکن بی
p53نتیجــهمحلیســازیهســتهای جلوگیــریمیکنــدودر
FOXO3 و p53 همافزایــی افزایــش میدهــد. افزایــش را
آنهــا شناختهشــده تعامــل میتوانــد ورزش بــا هســتهای
کنــد.بنابرایــننتایــج فعالســازیSirtuin1تســهیل رادر
آن بهوســیله کــه میدهــد نشــان را  ســازوکار یــک آنهــا
بیماریهــانقــشداشــته پیشــگیریاز ورزشمیتوانــددر
از جلوگیــری بــرای FOXOs دقیــق تنظیــم .)30( باشــد
فعالیــت اســت. ضــروری کاهشــی و بیشازحــد  پروتئولیــز
جملــه از گونــی گونا ســازوکارهای بــا میتــوان را FOXO
کــرد. تعدیــل گلیکوزیلاســیون و اســتیله فسفوریلاســیون،
کــهFOXO3بــاهیســتوناســتیل نشــاندادهشــدهاســت
تعامــلاســتواســتیلشــدنآنموجــب p300در ترانســفراز
جابهجایــیوتخریــبســیتوزولیمیشــود.تنظیــمدقیــق
FOXO3ممکــناســتبهعنــوانیــکرویکــرددرمانــیبــرای
بیماریهــااســتفادهشــود)31(.لونــدل مقابلــهبــاتحلیــلدر
رونویســی فعالیــت کــه دادنــد نشــان )2019( همــکاران و
انــرژیوپیامرســانیالتهابــیراتنظیــم FOXOسوختوســاز
)2015( همــکاران و اســتفانتی تحقیــق  در .)32( میکنــد
افــراددههفتــهتمرینــاتاســتقامتییــاتمرینــاتمقاومتــیرا
گذاشــتندوســپسیــکدورهتمریــناســتقامتی پشــتســر
یــاتمرینــاتمقاومتــیانجــامدادنــد.پروتئیــنFOXO3تنهــا
تمرینــاتاســتقامتیافزایــشیافــت.ایــنپژوهــش پــساز

کــهپیامهــایدرونســلولیاستخراجشــده نشــانمیدهــد
توســطتمرینــاتاســتقامتییــاتمرینــاتمقاومتــیبــهتنظیم
بیشازحــدنشــانگرهایمولکولــیUPP،بــاافزایــشبیشــتر
میشــود.بــاایــنهمــه،در تمرینــاتاســتقامتیمنجــر پــساز
UPPحالــتتمرینکــرده،ســطحبیــاننشــانگرهایمولکولــی
پــیتمرینــاتاســتقامتیتکمرحلــهایافزایــشمییابــد، در
پاســخ تکمرحلــهای مقاومتــی تمرینــات بــه  کمتــر ولــی
کــهســازگاریهای ایــنمســئلهنشــانمیدهــد میدهــد.
ــهفرایندهــایتخریــب ب تمرینــاتاســتقامتیبیشــتر پــساز
تمرینــات UPPپروتئیــنوابســتهاندتــاســازگاریهایپــساز
تحقیــق  در )2019( همــکاران و مونتگــرو .)33( مقاومتــی
درموش اندومتریــوز فعالیــتبدنــیبــر خــودبــهبررســیتأثیــر
بــههفــت صحرایــیپرداختنــد.70مــوشمــادهنــژادویســتار
ــاورزشســبک ــروهدهتایــیتقســیمشــدند:موشهایــیب گ
در هفتــه(،ورزشمتوســط)شــناســهبــار در )شــنایــکبــار
هفتــه(پیــشیــا در هفتــه(وورزششــدید)شــناپنــجبــار
انتهــایایــنپروتــکل آنهــا.در در ایجــاداندومتریــوز پــساز
گرفتــن نظــر انجــامفعالیــتبدنــیوبــدوندر تجربــی،پــساز
کاهــشانــدازهآســیباندومتریــکبودنــد، تعــدادآن،شــاهد
کاهــش گروههــایدارایفعالیــتمتوســطوشــدید،  ودر
در )2019( وهمــکاران کروپــا .)11( شــد بیشــتریمشــاهده
اندومتریــوز درمانــی روشهــای بررســی بــه خــود تحقیــق
پرداختنــد.ایــنپژوهشــگرانازجملــهروشهــایدرمانــی
رادرمــاندارویــیوجراحــیو زنــانمبتــلابــهاندومتریــوز در
کســایشهانامیدنــد)34(. فعالیــتورزشــیومصــرفضدا
اســیدهای کــه میدهــد نشــان پژوهشهــا طرفــی  از
،)o-pufa( کــی خورا امــگا3 غیراشــباع چندگانــه چــرب
اســیدایکوزاپنتاانوئیــک)EPA(واســیددکوزاهگــزاانوئیــک
بــه مربــوط ک نشــانههایدردنــا کاهــش توانایــی )DHA(
کاهــشانــدازهضایعــه،حفــظتوانایــیبــارداری ، اندومتریــوز
تأثیــرات ودارای رادارنــد حیــندارودرمانــی در بیمــار  در
اســیدهای .)35( هســتند آن بــدون یــا انــدک جانبــی
بــا رقابــت بهواســطه 3 امــگا غیراشــباع چندگانــه چــرب
اســیدهایچــربامــگا6جهــتتولیــدواســطههایلیپیــدی
گلاندینهاو تنظیــمپروســتا ضدالتهابــی،نقــشمهمــیدر
عوامــلمهــماندومتریــوزهســتند،ایفــا کــهاز ســایتوکاینها
o-pufa بــالای محتــوای بــا غذاهایــی مصــرف میکننــد.
کــهنشــان دارایتأثیــرضدالتهابــیاســت.مهــمایــناســت
کــهo-pufaمیتوانــدبهعنــوانپیشمــاده دادهشــدهاســت
رفــع واســطههایدخیــلدر تشــکیلدامنــهگســتردهایاز
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بــر  اندومتریــوز شــیوه یــک  در .)36( کنــد عمــل التهــاب،
کاهــشانــدازه رویموشهــااســیدچــربامــگا3موجــب
گلاندینموضعــی پروســتا و ســایتوکاین تولیــد و ضایعــات
Fat-1موشهــای بــااســتفادهاز آندومتریــوز شــدهاســت.در
آنهــاامــگا6میتوانــدبــهامــگا3تبدیــلشــود،شــمار کــهدر
مقایســه گــروهموشهــایFat-1در  ضایعــاتایجادشــدهدر
اســت شــده  کمتــر چشــمگیری بهنحــو کنتــرل، گــروه بــا
اندومتریــوم تحقیقــاتآزمایشــگاهیبــااســتفادهاز )12(.در
نشــاندادهشــده ــوز ــهاندومتری ــلاب ــانمبت زن گرفتهشــدهاز
ســرکوبگرایانه اســتکهاســیدهایچربامگا3دارایتأثیر
تحقیــق .)37( اســت آندومتــری ســلول بقــای روی  بــر
مــوردنــوعرژیــمغذایــیو مقیــاسبــزرگدر منســجمیدر
زنانانجامونتیجهگرفتهشده در اندومتریوز احتمالخطر
کــهافزایــشمصــرفاســیدهایچــربامــگا3میتوانــد اســت

اندومتریوزشود)12(. موجبکاهشاحتمالخطر
مــوردارتبــــاطبــــین همچنیــنیــکمطالعــــهمــــروریدر
اســت داده نشـــان ، انـــدومتریوز بیمـــاری و ویتامینهــا
اندومتریــوز بیمـــاری بهبـــود و ویتامینهــا گـــروه بـــین کــه
Bگــروه اســـتوویتـــامینخانــواده رابطــهمســتقیمیبرقـــرار
کاهــش و  آندومتریــوز ضـــایعه بهبـــود و درد تســکین بــه
B6عامــل ویتامیــن میشــود. بیمــاریمنجــر ایــن علائــم
ضدالتهابــیقــویوضدجهــشوتقویتکننــدهعصــباســت
پیشــــگیریو گــروهBنقــــشمهمــــیدر )38(.ویتامینهــای
ــلولی طریــقتعدیــلمســیرهایپیامرســانیسـ درمــانآناز
کسایشــیدارد،پــس دارد.چــونویتامیــنB6خاصیــتضدا
تمرینــــاتورزشــــیســبببازســــازیســــریعســلولهای از
بــدن کــه وموجــبمیشــود ورزششــده  از تخریبشــده
کنــدو چربــیراجــذب بتوانــدمــوادمغـــذیحلشــدهدر
کــردنجریــانخــون موجــبگشــادیرگهــاشــودوبــهروان
سوختوســاز حفــظ بــرای B6 ویتامیــن .)39( بینجامــد
طبیعــیوپاســخایمنــی،بهویــژهپاســخایمنــیضدالتهابــی،

تلقــیمیشــود. ضــروری
آناســت  بیانگــر رویهمرفتــهنتایــجپژوهــشحاضــر
ایجــاد اندومتریــوز کــهدر کــهافزایــشبیــانژنهــایاتوفــاژی
بــافعالیــتورزشــیمنظــمهــوازی شــدهاســت،میتوانــد
شــود.شــایداختــلال ماننــدشــناومکمــلامــگا3وB6مهــار
اتوفــاژیبــاانجــامفعالیــت آسیبشــناختیایجادشــدهدر
کاهــشتنظیمــی طریــق از B6 و امــگا3 ورزشــیومکمــل
ژنهــای بیــان افزایــش و LC3-II LC3-I،ی ژنهــای بیــان
اندومتریــوز بهبــود FOXOونســبتLC3-I/LC3-IIدر

باشــد. کمککننــده
تشکر و قدردانی 

رســالهدورهدکتــریفیزیولــوژیورزشــی ایــنمقالــهبرگرفتــهاز
پیشــبرداهــدافرســاله کــهمــارادر تمامــیکســانی اســت.از

کردنــد،سپاســگزاریم. یــاری
حامی/ حامیان مالی

رســــالهدکتــــریرشــــتهتربیــــتبدنــــی ایــــنمقالــــهبرگرفتــهاز
دانشــگاهآزادواحــد گرایــشفیزیولــوژیورزشاســتکــهدر
ســاریبــــهتصویــــبرســــیدهوبــــدونحمایــــتمالــــیبــــه

انجــــامرســــیدهاســــت.
مشارکت نویسندگان

ایـنپژوهـشنویسـندهاولبهعنـواندانشـجویدکتری، در
نویســــندهدومبهعنــــوانراهنمــــایاولونویســــندهســــوم

مشــارکتداشــتهاند. بــهعنــواناســتادمشــاور
تعارض منافع

هیچگونــهتعــارضمنافــعتوســطنویســندگانبیــاننشــده
اســت.
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Abstract
Background and Purpose: Cognitive impairment caused by aging has become one of the most 
common health threats in many countries. Signaling pathways are important moderators of 
various physiological and pathological processes, and abnormal activation of some signaling 
pathways can play a role in disease progression in old age. Targets of intracellular signaling in 
response to exercise have been extensively studied as a measure of cellular processes that occur 
following specific conditions. It has been found that exercise training increases neurogenesis 
through the induction of neural factors in the hippocampus, which is associated with improved 
cognitive performance. Since long-term training can improve the age-related impairment in 
hippocampal neurogenesis, the aim of this study was to evaluate the effect of high-intensity 
interval swimming training on cAMP-response element binding protein (CREB) and Extra-
cellular signal-regulated protein kinases (ERK) proteins of hippocampus tissue in elderly rats.
Materials and Methods: In this experimental study, 12 aged male Sprague-Dawley rats (20 
months old and average weight 300-450 gr) were placed into two control groups (n= 6 rats) 
and high-intensity interval swimming training (n= 6 rats). Rats in the training group performed 
high-intensity interval training (HIIT), including 14 repetitions of 20 seconds swimming inter-
spersed by 10 seconds rest. The exercise program was carried out for six weeks (three days a 
week, one day in between). Fourty eight hours after the last training session, rats were anesthe-
tized and immediately, by using a surgical blade the skull was split and the brain was carefully 
removed. The healthy brain was divided into two halves by a surgical blade, and according 
to the coordinates of the hippocampus, the hippocampal sinus was separated from the limbic 
system with the help of a clean atlas. The content of CREB and ERK proteins in hippocampal 
tissue was measured by Western blotting. Data were analyzed using independent t-test at the 
P <0.05. 
Results: The results showed that the protein content of ERK and CREB in the hippocampus 
of elderly rats were significantly higher (P=0.03 and P=0.001, respectively)  after six weeks of 
training than untrained rats.
Conclusion: According to the results, HIIT swimming leads to a significant increase in the 
content of CREB and ERK of the hippocampus tissue in aged rats. Therefore, HIIT swimming 
might help in improving the factors involved in cognitive ability during aging.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
1402/ دوره 16/ شماره 2/ صفحه های 45-36

تأثیر تمرین تناوبی شنا با شدت بالا بر محتوای پروتئین های CREB و ERK بافت 
هیپوکمپ در موش های صحرایی سالمند

گان احمدی* ، مژ زهرا صبری

چکیده
زمینــه و هــدف: اختــال شــناختی ناشــی از افزایــش ســن در بســیاری از کشــورها بــه یکــی از شــایع ترین تهدیدهــای ســامتی 
تبدیــل شــده اســت. مســیرهای پیام رســانی، تعدیل کننده هــای مهــم انــواع فرایندهــای فیزیولوژیکــی و آسیب شــناختی اند 
و فعــال شــدن غیرطبیعــی برخــی از مســیرهای پیام رســانی می توانــد در پیشــرفت بیمــاری در ســنین بــالا نقــش داشــته 
کــه در پــی  باشــد. اهــداف پیام رســانی درون ســلولی در پاســخ بــه تمریــن به عنــوان معیــاری بــرای فرایندهــای ســلولی 
کــه تمریــن موجــب افزایــش نوروژنــز از  شــرایط خــاص رخ می دهنــد، به شــدت بررســی شــده اســت. مشــخص شــده اســت 
کــه تمریــن  کــه بــا بهبــود عملکــرد شــناختی همــراه اســت. از آنجایــی  طریــق القــای عوامــل عصبــی در هیپوکمــپ می شــود 
بلندمــدت می توانــد اختــال ناشــی از افزایــش ســن در نوروژنــز هیپوکمــپ را بهبــود بخشــد، پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
بررســی تأثیــر تمریــن تناوبــی شــنا بــا شــدت بــالا بــر محتــوای پروتئین هــای CREB و ERK بافــت هیپوکمــپ در موش هــای 

گرفــت. صحرایــی ســالمند انجــام 
گ داولی ســالمند )20 مــاه ســن و میانگیــن  مــواد و روش هــا: در ایــن تحقیــق تجربــی، 12 ســر مــوش صحرایــی نــر نــژاد اســپرا
وزن 300-450 گــرم( در دو گــروه کنتــرل )شــش ســر مــوش( و تمریــن تناوبــی شــنا با شــدت بالا )شــش ســر موش( قــرار گرفتند. 
گــروه تمریــن، تمریــن تناوبــی شــنا بــا شــدت بــالا )HIIT(، شــامل 14 نوبــت 20 ثانیــه ای شــنا بــا 10 ثانیــه  موش هــای صحرایــی 
ــان(  ــک روز در می ــه ی ــه روز در هفت ــه )س ــش هفت ــدت ش ــه م ــی ب ــۀ ورزش ــد. برنام ــام دادن ــت را انج ــر نوب ــن ه ــتراحت بی  اس
گرفــت. 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ تمریــن، موش هــای صحرایــی بی هــوش شــدند و بافاصلــه بــا اســتفاده از  انجــام 
تیــغ جراحــی جمجمــه شــکافته شــده و مغــز بــا احتیــاط خــارج شــد. مغز ســالم توســط تیغ جراحی دقیقاً از وســط بــه دو نیم 
ک ســینوس هیپوکمــپ از دســتگاه لمبیــک جــدا شــد.  تقســیم شــد و بــا توجــه بــه مختصــات هیپوکمــپ بــه کمــک اطلــس پــا
کینــاز تنظیم شــده بــا پیــام خارج ســلولی 1 و 2  محتــوای پروتئیــن متصل شــونده بــه عنصــر پاســخگو بــهcAMPب )CREB( و 

)ERK1/2( بافــت هیپوکمــپ بــه روش وســترن بــات اندازه گیــری شــد. داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون تــی مســتقل در ســطح 
معنــاداری P>0/05 تجزیه وتحلیــل شــدند.

نتایــج: نتایــج نشــان داد محتــوای پروتئیــن ERK و CREB هیپوکمــپ موش هــای صحرایــی ســالمند پــس از شــش هفتــه 
تمریــن به طــور معنــاداری )به ترتیــب P=0/03 و P=0/001( بیشــتر از موش هــای صحرایــی تمرین نکــرده بــود.

نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج، تمرینــات تناوبــی شــنا بــا شــدت بــالا بــه افزایــش معنــادار محتــوای پروتئیــن متصل شــونده 
کینــاز تنظیم شــده بــا پیــام خارج ســلولی 1 و 2 بافــت هیپوکمــپ در موش هــای صحرایــی  بــه عنصــر پاســخگو بــه cAMP  و 
ســالمند منجــر می شــود. بنابرایــن شــاید تمرینــات تناوبــی بــا شــدت بــالا بتوانــد بــه بهبــود عوامــل درگیــر در توانایــی 

کنــد. شــناختی طــی ســالمندی کمــک 
ERK ب،CREB ،واژه های کلیدی: تمرین تناوبی، سالمندی،  موش های صحرایی
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مقدمه
بهبــود مراقبت هــای پزشــکی و کاهــش نــرخ بــاروری بــه پیــری 
گزارش  جمعیت در سراســر جهان منجر می شــود. بر اســاس 
ســازمان بهداشــت جهانــی، پیش بینــی می شــود شــمار افــراد 
65 ســال بــه بــالا از 524 میلیــون نفــر در ســال 2010 بــه 5/ 1 
کــه 16 درصــد از جمعیــت  میلیــارد نفــر در ســال 2050 برســد 
جهــان را تشــکیل می دهنــد. پیــری بــا از دســت دادن حجــم 
کلــی مغــز در انســان  و حیوانــات و در نتیجــه کاهــش عملکــرد 
ــه  ــوط ب ــناختی مرب ــش ش کاه ــت )1،2(.  ــراه اس ــناختی هم ش
ســن بــا کاهــش حجــم و آتروفــی دندریتیــک در مناطــق درگیــر 
ــر  ــاور ب ــت )3(. ب ــده اس ــزارش ش گ ــناختی  ــای ش در توانایی ه
کاهــش تحریک پذیــری  ــات مســن،  ــه در حیوان ک ایــن اســت 
ذاتــی نورون هــای هرمــی هیپوکامــپ بــه اختــالات شــناختی 

مربــوط بــه ســن کمــک می کنــد )4(.
عامــل  فعالیــت  افزایــش  کــه  اســت  شــده  داده  نشــان 
بــه پاســخگو  بــه عنصــر  رونویســی پروتئیــن متصل شــونده 
افزایــش  و  شــناختی  تســهیل  موجــب   )CREB(ب  cAMP
بــالا  ســنین  در  عصبــی  ســلول های  ذاتــی  تحریک پذیــری 
 می شــود )CREB .)5 یــک عامــل رونویســی هســته ای اســت 
 که در همۀ سلول های مغز بیان می شود و در بقای عصبی،
 تثبیت حافظه و حفاظت عصبی در برابر آســیب ایســکمیک 
نقــش دارد )6(. نقــش CREB در تنظیــم انــواع عملکردهــای 
، مانند شــکل پذیری سیناپســی و توســعۀ عصبی   زیســتی مغز
کــم ســیناپس و پیچیدگــی  نیــز ثابــت شــده اســت. CREB ترا
دندریــت و نوروژنــز و نیــز بیــان پروتئین هــای سیناپســی را 
کــه بیــان  افزایــش می دهــد )7(. تحقیقــات نشــان داده انــد 
قشــر  و  هیپوکامــپ  در  ســن  افزایــش  بــا  به تدریــج   CREB
 پیش پیشانی کاهش می یابد و می تواند به نقایص شناختی 
منجر شود )8،9(. از طرفی، حذف CREB به انحطاط عصبی 
کــه بــه پاتوژنــز بیماری هــای   در هیپوکامــپ منجــر می شــود 
عصبی کمک می کند )10(. فعالیت رونویسی CREB به انواع 
کتورهای   نشــانه های بالادســت پاســخ می دهد و توســط کوفا
ــا فعال کننده هــای رونویســی بیشــتر تغییــر می کنــد  ســلولی ی
ــا میتــوژن/ کینــاز فعال شــده ب )CREB .)11 توســط پروتئیــن 

 )MAPK/ERK( خارج ســلولی  پیــام  بــا  تنظیم شــده  کینــاز 
کینــاز ریبوزومــی S6 فســفریله  در ناحیــۀ SER 133  از طریــق 
کــه  می شــود. فسفوریاســیون CREB زمانــی اتفــاق می افتــد 
کینــاز تنظیم شــده بــا پیــام خارج ســلولی 1 و ERK1/2( 2( بــه 
کنــد  کینازهــا را فســفریله   CREB ــا هســته منتقــل می شــود ت
 )ERK1/2 .)12 از اعضای خانوادۀ پروتئین کیناز فعال شــده 

فرایندهــای  از  بســیاری  کــه  اســت   )MAPK( میتــوژن  بــا 
( و  ، مــرگ ســلولی )آپوپتــوز فیزیولوژیکــی از جملــه رشــد، تمایــز
بقــای ســلول ها را طــی تکامــل عصبــی تنظیــم می کنــد )13(. 
سیناپســی،  شــکل پذیری   ERK1/2 عصبــی،  دســتگاه  در 
رشــد و ترمیــم مغــز و همچنیــن شــکل گیری حافظــه را تنظیــم 
می کنــد )14(. تغییــرات مرتبــط بــا ســن در بیــان و فعال ســازی  
ــکاران )2007(  ــانگ و هم ــت. س ــده اس ــاهده ش ERK1/2 مش
افزایــش ERK1/2 را در هیپوکامــپ در حیوانــات 24 ماهــه 

کردنــد )15(.  گــزارش 
کــه ورزش موجــب افزایــش نوروژنــز  مشــخص شــده اســت 
از طریــق القــای عوامــل عصبــی در هیپوکامــپ می شــود کــه بــا 
 بهبــود عملکــرد شــناختی همــراه اســت )16(. فعالیــت بدنــی 
می توانــد نوروژنــز هیپوکامــپ و عملکــرد ســلول های عصبــی را 
کنــد. ورزش طولانی مــدت می توانــد اختــال ناشــی   تنظیــم 
 از افزایــش ســن در نوروژنــز هیپوکامــپ را بهبــود بخشــد )17(.

 یانــگ و همکاران )2015( نشــان دادنــد که نوروژنز هیپوکامپ 
کاهــش می یابــد.  تــا نه ماهگــی موش هــا به طــور چشــمگیری 
کــه پنــج هفتــه دویــدن روی نــوار  آن هــا همچنیــن دریافتنــد 
بنیــادی/ ســلول های  تعــداد  کاهــش  می توانــد  گــردان 

 پیش ساز عصبی را در دوران پیری کاهش و بلوغ سلول های 
گــزارش شــده   عصبــی تــازه متولدشــده را افزایــش دهــد )17(. 
ــه ورزش موجــب فعــال شــدن نورون هــا در مناطــق  ک  اســت 
، به ویــژه هیپوکامــپ می شــود. ایــن فعال ســازی  گــون مغــز  گونا
در  ورزش  از  ناشــی  مزایــای  بــا  ورزش  از  ناشــی  هیپوکامــپ 
عملکردهــای حافظــه وابســته بــه هیپوکامــپ مرتبــط اســت 
 CREB فسفوریاســیون  افزایــش  ایــن،  افزون بــر   .)18(
 هیپوکامــپ بــا فعــال شــدن هیپوکامپ در حیــن ورزش همراه 
فسفوریاســیون  کاهــش  همــه،  ایــن  بــا   .)18،19( اســت 
 ERK1/2 در افراد مسن پس از یک دورۀ حاد تمرین مقاومتی 

مشاهده شد )20(.
افزایــش ســن در بســیاری  از  اختــال شــناختی ناشــی 
ســامتی  تهدیدهــای  شــایع ترین  از  یکــی  بــه  کشــورها  از 
پیام رســانی،  مســیرهای  اهــداف  اســت.  شــده  تبدیــل 
و  انــواع فرایندهــای فیزیولوژیکــی   تعدیل کننده هــای مهــم 
از  برخــی  غیرطبیعــی  شــدن  فعــال  و  آسیب شــناختی اند 
بیمــاری در  مســیرهای پیام رســانی می توانــد در پیشــرفت 
گــون نقــش داشــته باشــد. در نتیجــه، پاســخ ایــن   شــرایط گونا
 مســیرهای پیام رســانی بــه فعالیت ورزشــی به عنــوان یک ابزار 
ــوع و  ــوان وق ــا می ت ــق آن ه ــه از طری ک ــده اند  ــدار ش ــم پدی  مه
 توسعۀ بیماری ها را بررسی کرد که ممکن است به شناسایی 
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 راهبردهــای درمانــی جدیــد منجر شــود. از آنجایی که تمرین 
بــا شــدت بــالا می توانــد تأثیــر بیشــتری بــر مغــز داشــته باشــد 
و رابطــۀ مثبتــی بیــن شــدت ورزش و ســازگاری مغــز بــا تمریــن 
وجــود دارد )21،22(، تحقیقــات بــر لــزوم تمریــن بــا شــدت بالا 
کیــد می کننــد، تمریــن تناوبــی بــا شــدت بــالا  در افــراد مســن تأ
کــه بــا زمــان کمتــر و  ایــن امــکان را بــه افــراد ســالمند می دهــد 
شــدت بیشــتر بــه فعالیــت بپردازنــد و نیــز امــکان اســتراحت و 
 بازیابــی بیــن وهله هــای تمریــن را داشــته باشــند )23، 24(.

افزون بر این، این نوع تمرینات نقش مهمی در رشــد و بلوغ 
 دســتگاه عصبــی مرکــزی دارد )25(. بنابرایــن یافته هــا ایــن 
 فرضیــه را ارائــه می کنــد کــه تمریــن بــا شــدت بــالا ممکن اســت 
 راهبردی بهینه برای تقویت عملکرد شناختی در بزرگسالان 
 مسن تر ارائه کند. اختال در مسیر CREB و ERK با چندین 
 بیماری انسانی مانند بیماری دستگاه عصبی مرکزی مرتبط 
 اســت. با توجه به اهمیت CREB و ERK در گســترۀ وســیعی 
از فرایندهــای زیســتی در بیمــاری دســتگاه عصبــی مرکــزی 
)CNS( درک بهتــر تغییــرات ایــن پروتئین هــا ممکــن اســت 
کاربردهــای درمانــی در  بــه شناســایی اهــداف جدیــد بــرای 
 ســنین بــالا کمــک کنــد. ازایــن رو در این پژوهــش تأثیر تمرین 
 CREB تناوبــی شــنا بــا شــدت بــالا بــر محتــوای پروتئین هــای 
و ERK بافــت هیپوکمــپ در موش هــای صحرایــی ســالمند 

بررســی شــد.

روش پژوهش

بــه  توجــه  بــا  کــه  اســت  تجربــی  تحقیــق   ، حاضــر پژوهــش 
سیاســت های مربــوط بــه حمایــت از حیوانــات )بــر اســاس 
خط مشــی های قــرارداد هلســینکی( و  تأییــد کمیتــۀ اخــاق 
ــا  ــوم ورزشــی بررســی شــده و ب ــی و عل پژوهشــگاه تربیــت بدن
رســیده  تصویــب  بــه   IR.SSRC.REC.1401.007 شناســۀ 

اســت.
نمونه هــای پژوهــش: در ایــن تحقیــق 12 ســر مــوش 
گ داولی بــا دامنــۀ وزنــی  صحرایــی نــر 20 ماهــۀ پیــر نــژاد اســپرا
300-450 گــرم از مرکــز پــرورش و تکثیر حیوانات آزمایشــگاهی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز خریــداری و جهــت ســازگاری 
ورزشــی  فیزیولــوژی  آزمایشــگاه  در  هفتــه  یــک  مــدت  بــه 
نگهــداری شــدند. در ادامــه موش هــای صحرایــی ســالمند 
کنتــرل )شــش ســر مــوش( و  گروه هــای  ــه  به طــور تصادفــی ب
تمریــن تناوبــی شــنا بــا شــدت بــالا )شــش ســر مــوش( تقســیم 
شــدند. موش هــای صحرایــی در حیوانخانــۀ دانشــگاه علــوم 

پزشــکی شــیراز در قفــس از جنــس پلی کربنــات )هــر قفــس 
میانگیــن  بــا  محیطــی  کنترل شــدۀ  شــرایط  در   ) ســر ســه 
دمــای 1±23 درجــۀ ســانتی گراد، رطوبــت 50-55 درصــد و 
چرخــۀ روشــنایی/تاریکی 12/12 ســاعته نگهــداری شــدند. 
آزادانــه و اســتاندارد ویــژۀ حیوانــات  موش هــای صحرایــی 
کــه از  آزمایشــگاهی  آزمایشــگاهی از غــذای ویــژۀ حیوانــات 
کردنــد.  دانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز تهیــه شــد، اســتفاده 
همچنیــن آب مــورد نیــاز حیوانــات به صــورت آزاد در بطــری 
اختیــار  در  آزمایشــگاهی،  حیوانــات  ویــژۀ  میلی لیتــری   500
آن هــا قــرار داده شــد. در این پژوهــش اصول اخاقی در مورد 
کار بــا حیوانــات آزمایشــگاهی از جملــه در دســترس  نحــوۀ 
بــودن آب و غــذا و شــرایط نگهــداری مناســب مدنظــر قــرار 
ــرارداد  ــی های ق ــاس خط مش ــر اس ــا ب ــۀ آزمایش ه ــت. هم گرف

ــد.  ــرا ش ــینکی اج هلس
همــۀ   ، حاضــر پژوهــش  در  پژوهــش:  اجــرای  روش 
موش هــای صحرایــی بــه مــدت یــک هفتــه مرحلــۀ آشــنایی با 
 )  استخر حیوانات )قطر 160 سانتی متر و ارتفاع 80 سانتی متر
 را پیش از شروع تمرین اصلی گذراندند. در روز اول آشنایی 
، موش هــای صحرایــی بــا نهایــت دقــت  موش هــا بــا اســتخر
و آرامــش در اســتخر حیوانــات بــا عمــق آب 50 ســانتی متر 
گرفتنــد  و میانگیــن دمــای 0/5±30 درجــۀ ســانتی گراد قــرار 
ــد. در  کردن ــنا  ــه ش ــج دقیق ــدت پن ــه م ــواه ب ــرعت دلخ ــا س و ب
ــا اســتخر  کــه موش هــای صحرایــی به خوبــی ب  جلســات بعــد 
 حیوانــات آشــنا شــدند، بــرای آشــنایی بــا نــوع تمریــن تناوبی، 
صفحــۀ  به وســیلۀ  شــنا  دقیقــه  یــک  از  پــس  بــار  چندیــن 
استراحت از آب بیرون آورده شدند و دوباره در آب قرار گرفتند.

گذشــت 48  روش تناوبــی شــنا بــا شــدت بــالا: پــس از 
ســاعت از زمــان آخریــن جلســۀ آشــنایی، رت هــا تصادفــی 
تقســیم شــدند. موش هــای  تمریــن  و  کنتــرل  گــروه  بــه دو 
گــروه تمریــن، تمریــن HIIT شــنا، شــامل 14 نوبــت  صحرایــی 
را  نوبــت  بیــن هــر  ثانیــه اســتراحت   10 بــا  ثانیــه ای شــنا   20
انجــام دادنــد. برنامــۀ ورزشــی بــه مــدت شــش هفتــه )ســه 
گرفــت. در تمریــن  روز در هفتــه یــک روز در میــان( انجــام 
ــار اعمال شــده در هفتــۀ اول، وزنــه ای بــه میــزان 9  تناوبــی ب
درصــد وزن بــدن هــر مــوش بــود و هــر هفتــه 1 درصــد بــه آن 
اضافــه شــد، به طوری کــه در هفتــۀ آخــر )ششــم( موش هــای 
کــه  صحرایــی بــا وزنــه ای بــه میــزان 14 درصــد وزن بــدن خــود 
کردنــد )26( )جــدول 1(. بــه ریشــۀ دم آن هــا بســته شــد، شــنا 
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روش هــای آزمایشــگاهی: بــرای از بیــن بــردن آثــار حــاد 
در  آزمودنی هــا  فشــار  کنترل نشــدنی  متغیرهــای  و  تمریــن 
از  پــس  ســاعت   48 از  پــس  تمرینــی،  برنامــۀ  اجــرای  زمــان 
آخریــن جلســۀ تمریــن، موش هــای صحرایی بــا رعایت اصول 
 kg/mg( اخاقــی و بــا تزریــق درون صفاقــی ترکیبــی از کتامیــن 
شــدند.  بی هــوش   )5-3  kg/mg( زایازیــن  و   )50-30
شــکافته  جمجمــه  جراحــی  تیــغ  از  اســتفاده  بــا  بافاصلــه 
شــده و مغــز بااحتیــاط خــارج شــد. مغــز ســالم توســط تیــغ 
جراحــی دقیقــاً از وســط بــه دو نیــم تقســیم شــده و بــا توجــه 
ــینوس  ک س ــا ــس پ ــک اطل ــه کم ــپ ب ــات هیپوکم ــه مختص ب
هیپوکمــپ از دســتگاه لمبیــک جــدا شــد و بــه داخــل تانــک 
ازت مایــع بــه مــدت 15-30 ثانیــه ثابــت شــد. هیپوکمپ هــا، 
تــا شــروع آزمایــش وســترن بــات در دمــای80- نگهــداری 
شــد. ابتــدا وزن خالــص بافــت به وســیلۀ تــرازوی دیجیتــال 
)AG245( محاســبه شــد و بــه میــزان 3 تــا 5 برابــر وزن، بــه 
کــردن بافت هــا،  آن بافــر ریپــا اضافــه شــد. پــس از همــوژن 
 میکروتیوب هــای حــاوی بافــت هموژن شــده بــا دور 14000 در 
دمــای 4 درجــه و بــه مــدت 20 دقیقــه ســانتریفیوژ شــد. بــرای 
اندازه گیــری غلظــت پروتئیــن نمونه هــا از محلــول برادفــورد 
ویــژۀ ســنجش پروتئیــن اســتفاده شــد. اســتاندارد موردنظــر 
ــا غلظــت 0/4، 4 و 40 میلی گــرم در میلی لیتــر  کــه ب ــود  BSA ب
SDS- ــرای الکتروفــورز پروتئین هــا روی ژل اســتفاده شــد. ب
اســتفاده شــد.  از هــر نمونــه  PAGE، مقــدار 40 میکروگــرم 
گرفــت.  الکتروفــورز در رانینــگ بافــر بــا ولتــاژ ثابــت 100 انجــام 
وزن  اســاس  بــر  پروتئین هــا  جایــگاه  شــدن  معلــوم  بــرای 
نشــانگر  از   ،PVDF کاغــذ  و   SDS-PAGE روی  مولکولــی 
ــرای شست وشــوی مــواد اضافــی  پروتئینــی اســتفاده شــد. ب
TBS-T- محلــول   از  کاغــذ،  روی  از  کینــگ  با محلــول 

 PVDF اســتفاده شــد. پس از شست وشــو، کاغذ Tween-20
در محلــول حــاوی آنتی بــادی اولیــۀ موردنظــر غوطــه ور شــد. 
  IgG-HRP پــس از ایــن مرحلــه، از آنتی بــادی ثانویۀ مناســب 
ــه میــزان  ــا اســتفاده از کیــتECL، ب اســتفاده شــد. ســپس ب
کســیداز روی کاغــذ PVDF اضافــه شــد تــا  لازم سوبســترای پرا
همۀ آن به سوبســترا آغشــته شــد. برای اطمینان از یکســانی 
 β-Actin پروتئیــن  میــزان  لودشــده،  نمونه هــای  غلظــت 
 ، اســکنر دســتگاه  از  اســتفاده  بــا  نهایــت  در  شــد.  بررســی 
باندهــای  تصویــر  شــد.  تهیــه  فیلم هــا  دیجیتالــی   تصاویــر 
 ثبت شده بر روی فیلم با استفاده از نرم افزار Imag J به لحاظ 

دانسیته بررسی شدند )27(. 
تحلیــل آمــاری: بــرای اطمینــان از طبیعــی بــودن توزیــع 
متغیرهــا، از آزمون شــاپیروویلک اســتفاده شــد. پــس از تأیید 
وضعیــت طبیعــی داده هــا، تفــاوت بین گروهــی بــا اســتفاده از 
آزمــون تــی مســتقل بررســی شــد. ســطح معنــاداری در همــۀ 
گرفتــه شــد. همــۀ عملیــات آمــاری بــا  مــوارد P≥0/05 در نظــر 

نرم افزارهــای SPSS نســخۀ 25 بــه اجــرا درآمــد.

نتایج

پس آزمــون  و  پیش آزمــون  در  صحرایــی  موش هــای  وزن 
آزمــون  نتایــج  اســت.  شــده  ارائــه   2 جــدول  در  گروه هــا 
 ERK کــه میانگیــن محتــوای پروتئیــن t-مســتقل نشــان داد 
گــروه تمریــن HIIT، 1/16 و میانگیــن پروتئیــن ERK در  در 
کنتــرل 1/00 اســت. بــر اســاس مقــدار t به دســت آمده  گــروه 
موش هــای  هیپوکمــپ   ERK پروتئیــن  محتــوی   )2/48(
به طــور  تمریــن  هفتــه  شــش  از  پــس  ســالمند  صحرایــی 
گــروه  از موش هــای صحرایــی  معنــاداری )P=0/03( بیشــتر 

کنتــرل بــود )شــکل 1(.

1402/ دوره 16/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

گرهای مورد استفاده به منظور همسان سازی ژن ها  جدول 1. مشخصات آغاز

میزان بار )درصد وزن بدن(مدت استراحت )ثانیه(مدت )ثانیه(تعداد )نوبت(

1420109هفتۀ اول

14201010هفتۀ دوم

14201011هفتۀ سوم

14201012هفتۀ چهارم

14201013هفتۀ پنجم

14201014هفتۀ ششم
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کتین  شــکل 1. مقایســۀ محتــوای پروتئیــن ERK در گروه هــای مــورد بررســی؛ )A(. تصاویــر وســترن بــات محتــوی پروتئین  ERK و پروتئیــن بتا-ا

؛ )B(. نمودار ســتونی )میانگین و انحراف اســتاندارد( نشــان دهندۀ  )β-actin( به عنوان کنترل داخلی )لودینگ کنترل( در بافت هیپوکمپ مغز

.)P≥ 0/05( کنتــرل گــروه  کتیــن )کنتــرل داخلــی( .* تفــاوت معنــادار نســبت بــه  کمی شــدۀ باندهــای پروتئیــن ERK در مقابــل بتا-ا مقادیــر 
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گروه ها جدول 2. سطوح وزن موش های صحرایی در پیش آزمون و پس آزمون 

متغیر

گروه

گرم( وزن )

پس آزمونپیش آزمون

3/53 ± 3/56419/7 ± 410/2کنترل

2/82 ± 3/36401/0 ± 412/0تمرین

کــه  داد  نشــان  t-مســتقل  آزمــون  نتایــج  همچنیــن 
 ،HIIT گــروه تمریــن میانگیــن محتــوای پروتئیــن CREB در 
 1/75 و میانگیــن پروتئیــن CREB در گــروه کنترل 1/00 اســت. 
ــر اســاس مقــدار t به دســت آمده )8/09( محتــوی پروتئیــن   ب
از  پــس  ســالمند  صحرایــی  موش هــای  هیپوکمــپ   CREB
شــش هفتــه تمریــن به طــور معنــاداری )P=0/001( بیشــتر از 

کنتــرل بــود )شــکل 2(. گــروه  موش هــای صحرایــی 

بحث و نتیجه گیری

کــه شــش هفتــه  یافته هــای تحقیــق حاضــر نشــان می دهــد 
تمریــن تناوبــی شــنا بــا شــدت بــالا بــه افزایــش معنــادار در 
در  هیپوکمــپ  بافــت   ERK و   CREB پروتئیــن  محتــوای 
ــا  ــا ب ــن یافته ه ــد. ای ــر ش ــالمند منج ــی س ــای صحرای موش ه
 ERK و CREB برخــی نتایــج پیشــین نشــان دهندۀ افزایــش
ناشــی از تمریــن همسوســت )19-30،28(. افزایــش ســن بــا 
کاهــش عملکــرد شــناختی همــراه اســت. هیپوکامــپ به طــور 
چشــمگیری  در برابــر پیــری آســیب پذیر اســت و در ایجــاد 
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کتین  شکل 2. مقایسۀ محتوای پروتئین CREB در گروه های مورد بررسی؛ )A(. تصاویر وسترن بات محتوی پروتئین  CREB و پروتئین بتا-ا

کنتــرل( در بافــت هیپوکمــپ. )B(. نمــودار ســتونی )میانگیــن و انحــراف اســتاندارد( نشــان دهندۀ  کنتــرل داخلــی )لودینــگ  )β-actin( به عنــوان 

.)P≥ 0/05( کنتــرل گــروه  کتیــن )کنتــرل داخلــی(. * تفــاوت معنــادار نســبت بــه  مقادیــر کمی شــدۀ باندهــای پروتئیــن CREB در مقابــل بتا-ا

عصبــی  عملکردهــای  در  ســن  افزایــش  بــا  مرتبــط  نقایــص 
نقــش دارد. نقــص در عملکردهــای عصبــی مرتبــط بــا افزایش 
در  غیرطبیعــی  عملکــردی  و  ســاختاری  تغییــرات  بــا  ســن 
هیپوکامــپ همــراه اســت. افزایش ســن موجب کاهــش اندازۀ 
می شــود.  هیپوکامــپ  نورون هــای  کاهــش  و  هیپوکامــپ 
ــر و زنــده مانــدن  فعــال شــدن CREB موجــب افزایــش تکثی
ســلول های عصبــی و تقویــت آن، تمایــز و بلــوغ نورون هــا در 
 CREB هیپوکامــپ مــوش می شــود )31(. فعالیــت رونویســی
توســط  و  می دهــد  پاســخ  بالادســت  نشــانه های  انــواع  بــه 
کتورهــای ســلولی یــا فعال کننده هــای رونویســی بیشــتر  کوفا
 CREB کــه  می دهــد  نشــان  یافته هــا   .)11( می کنــد  تغییــر 
گیرنده هــای  تحریــک  بــا  عصبــی  کشــت  محیط هــای  در 
NMDA فعــال می شــود )32(. بنابرایــن ســاده ترین توضیــح 
 CREB،کــه پــس از دورۀ تمرینــات یافته هــای مــا ایــن اســت 
فعــال   NMDA گیرنــدۀ  بــه  وابســته  رویدادهــای  طریــق  از 
ــد  ــش می ده ــی را افزای ــای عصب ــم CREB بق ــود. تنظی می ش

در  عصبــی  پیش ســاز  ســلول های  بــرای  رشــد  محیــط  و 
شــکنج دندانــه دار هیپوکامــپ را فراهــم می کنــد. تمرینــات 
ورزشــی مســئول فعــال کــردن عوامــل رونویســی اســت. از ایــن 
، پیام رســانی CREB در هیپوکامــپ پــس از روش هــای  منظــر
گــون افزایــش می یابــد.  گونا تمریــن ورزشــی در شــدت های 
ــه  ک ــت  ــلولی اس ــزای س ــن اج ــان ای ــان دهندۀ بی ــا نش یافته ه
نقــش مهمــی در رشــد و بلــوغ دســتگاه عصبــی مرکــزی دارد 
کــه افزایــش ایــن عوامــل  )25(. بنابرایــن بیــان شــده اســت 
شــکل پذیری  عصبــی،  بقــای  افزایــش  در  اســت  ممکــن 
سیناپســی، عملکــرد شــناختی و نوروژنــز دخیــل باشــد )33(. 
میــزان  در  نوســانات  و  بیشــتر  خــون  جریــان  پاســخ های 
شــدت  در  ورزشــی  تمریــن  بــه  پاســخ  در  سوخت وســازی 
بــالا ممکــن اســت بــه تغییــرات بیشــتر در عملکــرد عــروق 
مغــزی منجــر شــده باشــد و ایــن تأثیــرات مفیــد می توانــد بــه 
بهبــود مطلــوب در عوامــل درگیــر در عملکــرد شــناختی منجــر 
شــود )34(. افزایــش بیــان ERK در مغــز موجــب ایجــاد یــک 
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 BDNF و CREB آبشــار پیام رســانی پایین دســت از جملــه
 BDNF/TrkB .کــه بازخــورد مثبــت ایجــاد می کنــد می شــود 
فسفوریاســیون CREB تنظیم شــده توســط ERK را فعــال 
نقــش   -ERK-CREP پیام رســان  آبشــار   .)35( می کنــد 
مهمــی در عملکردهــای عصبــی دارد )36(. ســازوکار دقیــق 
تأثیــر تمریــن بــر پروتئیــن ERK هنــوز به درســتی شــناخته 
بازخــورد مثبــت  از طریــق تنظیــم   ERK1/2 نشــده اســت. 
فعــال   MAPK پیام رســانی  شــبکۀ  اجــزای  ســایر  منفــی  و 
می شــود، همچنیــن چندیــن عامــل از جملــه هورمون هــا، 
کســیژن به عنــوان  کنش پذیــر ا گونه هــای وا عوامــل رشــدی و 
فعال کننــدۀ ERK ناشــی از تمریــن معرفــی شــده اند )37(. 
شــاید افزایــش مشاهده شــده در ERK1/2 بافــت هیپوکمــپ 
در موش هــای صحرایــی ســالمند بــا ایــن ســازگاری ها مرتبــط 
بــوده و نشــان دهندۀ بهبــود عملکــرد عصبــی در نمونه هــای 
ســالمند باشــد. بــر اســاس دانــش مــا، پژوهــش حاضــر اولیــن 
بــرای تجزیه وتحلیــل پاســخ عوامــل شــناختی در  پژوهــش 
مغــز نمونه هــای ســالمند پــس از تمرینــات تناوبــی بــا شــدت 
بالاســت. تمرینــات تناوبــی بــا شــدت بــالا مزایــای همزمــان 
به همــراه  بــدن  دســتگاه های  و  بافت هــا  بــرای  بســیاری 
و  ایمــن  راهبــردی  تمرینــات  نــوع  ایــن   .)38،39( دارنــد 
کارامــد بــرای بهبــود عملکــرد عصبــی از طریــق تمرینــات مکــرر 
کــه بــا دوره هــای بازیابــی  بــا شــدت بــالا به شــمار می رونــد 
همراه انــد )40(. تمرینــات تناوبــی بــا شــدت بــالا بــه بهبــود 
شــاخص های شــناختی در تحقیــق حاضــر منجــر شــد. ایــن 
ــن  ــراد مس ــرای اف ــز ورزش ب ــت تجوی ــه اهمی ک ــا  ــج از آنج نتای
را تقویــت و اهمیــت تــداوم در اجــرای برنامه هــای ورزشــی 
بنابرایــن هیــچ  زیــادی دارد.  را برجســته می کنــد، اهمیــت 
وجــود  مســن  افــراد  بــرای  ورزش  تجویــز  در  محدودیتــی 
نــدارد و به نظــر می رســد اتخــاذ راهبردهایــی بــرای تحریــک 
پایبنــدی و تــداوم طولانی مــدت و منظــم برنامــۀ ورزش در 
ســنین بــالا مهــم اســت. بــا ایــن همــه، مخالــف بــا یافته هــای 
، در پژوهشــی کاهــش فسفوریاســیون و عــدم  تحقیــق حاضــر
ســالمند  افــراد  اســکلتی  عضلــۀ  در   ERK1/2 بیــان  تغییــر 
گــزارش شــد )20(.  پــس از یــک دوره تمریــن مقاومتــی حــاد 
همچنیــن در تحقیــق دیگــری، هشــت هفتــه تمریــن هــوازی 
کاهــش مقــدار ERK1/2 بافــت  بــا شــدت متوســط موجــب 
قلــب موش هــای صحرایــی نــر ویســتار میانســال شــد )36(. 
بافــت  نــوع  و  آزمودنی هــا، روش تمریــن  نــوع  بــه  بــا توجــه 
مذکــور  پژوهش هــای  بــا  تناقــض  می تــوان  بررســی  مــورد 
کــه   ERK 1/2 ســلولی  پیام هــای  کاهــش  کــرد.  توجیــه  را 

تأثیــرات خــود را بــر هســته، در ســلول ها طــی پیــری نشــان 
 DNA کاهــش تکثیــر ســلولی و ســنتز می دهــد، می توانــد بــه 
MAPK فســفاتاز می توانــد بــه افزایــش مهــار  منجــر شــود. 
بــر  و  کنــد  کمــک  هســته  در   ERK 1/2 فسفوریاســیون 
انتقــال ERK 1/2 بــه داخــل و خــارج از هســته تأثیــر بگــذارد 
قــوت  نقــاط  از  بــالا  بــا شــدت  )20(. تمرینــات تناوبــی شــنا 
کــه ایــن نــوع تمریــن پاســخ ها و  پژوهــش حاضــر بــود، چرا
تمرینــی  برنامه هــای  بــه  نســبت  متفاوتــی  ســازگاری های 
دیگــر می توانــد به همــراه داشــته باشــد. محدودیت هایــی 
کــه از جملــه می تــوان  نیــز در پژوهــش حاضــر وجــود داشــت 
کــرد. بــا توجــه  بــه عــدم اندازه گیــری میــزان NMDA اشــاره 
بــه ارتبــاط شــاخص های نوروتروفیــک بــا عوامــل درگیــر در 
پژوهشــی  در  می شــود  پیشــنهاد  شــناختی  توانایی هــای 
هیپوکمــپ  بافــت  در  نوروتروفیــک  شــاخص های  مشــابه 
حــال  هــر  بــه  شــود.  بررســی  نیــز  ســالمند  آزمودنی هــای 

پژوهش هــای بیشــتری در ایــن زمینــه مــورد نیــاز اســت. 
به طــور خاصــه نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان می دهــد 
کــه تمرینــات تناوبــی شــنا بــا شــدت بــالا بــه افزایــش معنــادار 
در محتــوای پروتئیــن CREB و ERK بافــت هیپوکمــپ در 
موش هــای صحرایــی ســالمند منجــر می شــود. بــا توجــه بــه 
، شــاید تمرینــات تناوبــی بــا شــدت بــالا  نتایــج تحقیــق حاضــر
بتوانــد بــه بهبــود عوامــل درگیــر در توانایــی شــناختی طــی 

کنــد. کمــک  ســالمندی 
تشکر و قدردانی 

بدیــن وســیله از تمامــی افــرادی کــه در انجــام پژوهــش حاضر 
همــکاری داشــته اند، صمیمانــه تشــکر و قدردانــی می شــود. 

حامــی/ حامیــان مالــی
پژوهــش حاضــر بــدون بهره گیــری از منابــع مالــی هــر ســازمان 

و نهــادی بــه انجــام رســیده اســت.
مشارکت نویسندگان

راهنمــای  اســتاد  نویســندۀ دوم  و  اول دانشــجو  نویســندۀ 
هســتند.  پژوهــش 

تعارض منافع
هیچ گونــه تعــارض منافــع توســط نویســندگان بیــان  نشــده 

اســت.
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Abstract
Background and Purpose: In contemporary modern societies a lot of people suffer from repro-
ductive system dysfunction and infertility. Various factors such as physical inactivity, some 
diseases and medicines play a role in incidence of reproductive dysfunction, which can lead to 
decreased reproductive capacity. One of the main mechanisms of reproductive dysfunction the 
increased free radicals production and oxidative stress in testis. Sprint interval training (SIT) 
is one of the most time-efficient types of exercise in comparison to other exercise methods, 
which could be used to promote physical activity level. The aim of the present study was to 
determine the effect of SIT on testis oxidant-antioxidant status and some reproductive indices 
in adult Wistar rats.
Materials and Methods: In this experimental study, 16 adult male Wistar rats were random-
ly divided into control and training groups. Then, the training group performed an exercise 
protocol 3 times a week for eight weeks. Forty-eight hours after the last training session, the 
rats’ testis were removed after anesthesia and transferred to the laboratory for measurements 
of the activities of superoxide dismutase (SOD) and glutathione peroxidase (GPX), as well as 
total antioxidant capacity (TAC) and malondialdehyde (MDA) levels were assessed. Moreover, 
main reproductive function indices including tubular differentiation index (TDI), spermiogen-
esis index (SI), and cumulative index (RI). Data were analyzed using independent samples 
t-test at the P≤0.05. 
Results: The statistical analysis revealed that the MDA level of the testis in the training group 
was significantly higher than the control group (P<0.001). There was no significant difference 
between groups in terms of the SOD activity and TAC. However, in the training group the 
GPX activity level was significantly higher than the control group (P<0.05). Moreover, the 
number of Leydig cells, TDI, and RI in the training group were significantly lower than the 
control group (P˂0.05, though, no significant difference was observed between groups for SI 
(P>0.05).
Conclusion: SIT may increase oxidative stress in the testicular tissue and negatively affect the 
main spermatogenic indices in testis, which can lead to reproductive dysfunction. Conducting 
more research in this area while controlling the other influential factors and training variables 
(intensity, duration, and volume) is recommended.
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کسایشی بیضه و شاخص های  کسایشی- ضدا اثر تمرین تناوبی سرعتی بر تعادل ا
تولید مثلی موش های آزمایشگاهی بزرگ

،   علی صمدی ،   محمد رحمانی* محمود تاجیک خاوه

چکیده
ــد. عوامــل  ــاروری رنــج می برن ــادی از اختــال عملکــرد دســتگاه تناســلی و ناب زمینــه و هــدف: در جوامــع امــروزی افــراد زی
گونــی ماننــد کم تحرکــی، برخــی بیماری هــا و مصــرف داروهــا می تواننــد در بــروز اختــال بــاروری نقــش داشــته باشــند و  گونا
کاهــش تــوان تولیــد مثلــی شــوند. از ســازوکارهای اصلــی اختــال تولیــد مثــل تولیــد بنیان هــای آزاد و افزایــش فشــار  ســبب 
کسایشــی در بافــت بیضــه اســت. تمریــن تناوبــی ســرعتی )SIT( از کارامدتریــن انــواع تمرینــات ورزشــی از نظــر زمانــی نســبت  ا
کــه بــرای ارتقــای میــزان فعالیــت بدنــی و ورزشــی می توانــد بــه کار رود. هــدف  بــه ســایر شــیوه های فعالیــت ورزشــی اســت 
کسایشــی بیضــه و شــاخص های عملکــرد تولیــد مثلــی  کسایشــی- ضدا ، بررســی تأثیــر SIT بــر وضعیــت ا از پژوهــش حاضــر

ــود. ــزرگ ب موش هــای آزمایشــگاهی ب
مــواد و روش هــا: در ایــن پژوهــش تجربــی 16 ســر مــوش بالــغ نــر آزمایشــگاهی بــزرگ نــژاد ویســتار به طــور تصادفــی بــه 
گــروه فعالیــت ورزشــی بــه مــدت هشــت هفتــه، هفتــه ای  کنتــرل و فعالیــت ورزشــی تقســیم شــدند. ســپس  گروه هــای 
کردنــد. 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ تمریــن، بیضــۀ موش هــا پــس از بی هوشــی برداشــته و بــه  ســه جلســه تمریــن 
کســیداز )GPX(، ظرفیــت  گلوتاتیــون پرا کســید دیســموتاز )SOD( و  آزمایشــگاه منتقــل شــد و فعالیــت آنزیم هــای سوپرا
کسایشــی )TAC( و مقادیــر مالون دی آلدهیــد )MDA( و همچنیــن شــاخص های عملکــرد تولیــد مثلــی مهــم در  تــام ضدا
بافــت بیضــه شــامل شــاخص تمایــز لولــه ای )TDI(، شــاخص اســپرمیوژنز )SI( و ضریــب تجمعــی )RI( تعییــن شــد. داده هــا 

بــا اســتفاده از آزمــون تــی مســتقل در ســطح آلفــای 0/05 تجزیه وتحلیــل شــد.
نتایــج: تحلیــل داده هــا نشــان داد میــزان MDA بافــت بیضــۀ گــروه تمریــن نســبت بــه گــروه کنتــرل در حــد معنــاداری بیشــتر 
گــروه از نظــر فعالیــت SOD و مقادیــر TAC بافــت بیضــه تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت؛ ولــی  بــود )P>0/001(. بیــن دو 
میــزان فعالیــت GPX در گــروه تمریــن در حــد معنــاداری بیشــتر از گــروه کنتــرل بــود )P>0/05(. همچنیــن تعــداد ســلول های 
گروه  گروه کنترل کمتر بود )P>0/05(؛ ولی از نظر SI بین دو  گروه تمرین در حد معناداری نسبت به   لیدیگ، TDI و RI در 

.)P<0/05( تفاوت معناداری مشاهده نشد
ــر  ــا تأثیــر منفــی ب کسایشــی را در بافــت بیضــه افزایــش دهــد و ب نتیجه گیــری: تمریــن تناوبــی ســرعتی ممکــن اســت فشــار ا
 شــاخص های مهم اســپرماتوژنیک در بیضه، ســبب ایجاد اختال در عملکرد تولید مثلی شــود. انجام پژوهش های بیشــتر 

کنترل عوامل اثرگذار و متغیرهای تمرینی )شدت، مدت و حجم تمرین( توصیه می شود. در این زمینه با 

کسایشی، اسپرماتوژن واژه های کلیدی: تمرین تناوبی شدید، فشار ا

کسایشــی-  نحــوه اســتناد بــه ایــن مقالــه: تاجیــک خــاوه م، رحمانــی م، صمــدی ع. اثــر تمریــن تناوبــی ســرعتی بــر تعــادل ا
کسایشــی بیضــه و شــاخص های تولیــد مثلــی موش هــای آزمایشــگاهی بــزرگ. نشــریۀ فیزیولــوژی ورزش و فعالیــت  ضدا

بدنــی.1402؛16)2(:57-46.
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مقدمه
، وجــود اختــال عملکــرد  امــروز از مشــکات جامعــۀ  یکــی 
دســتگاه تناســلی و نابــاروری اســت. در نابــاروری بیماری هــا 
ســبب  و  باشــند  مؤثــر  می تواننــد  گونــی  گونا عوامــل  و 
ســازوکارهای  از  شــوند.  اســپرم  کمیــت  و  کیفیــت  کاهــش 
کسایشــی  ا افزایــش فشــار  و  آزاد  بنیان هــای  تولیــد  اصلــی، 
کسایشــی  ا آســیب  بررســی های   .)1( اســت  شــده  گــزارش 
بــارور  افــراد  اســپرم   )DNA( اســید  ریبونوکلئیــک  دزوکســی 
کسایشــی مــردان نابــارور  کــه آســیب ا ، نشــان داد  و نابــارور
ــر اســاس نتایــج  ــارور اســت )2(. ب ــر بیــش از مــردان ب 100 براب
پژوهش هــا، افزایــش نابــاروری در مــردان رابطــۀ نزدیکــی بــا 
کسایشــی در آنــان دارد و مصــرف  کاهــش مصــرف مــواد ضدا
از نابــاروری در مــردان  بــه درمــان و پیشــگیری  ایــن مــواد 
کسایشــی به دلیــل ســرعت بســیار  کمــک می کنــد )3(. فشــار ا
کســیژن میتوکنــدری در بافت  زیــاد تقســیم ســلولی و مصرف ا
بیضــه و همچنیــن ســطوح نســبتاً بالاتــر اســیدهای چــرب 
غیراشــباع در ایــن بافــت نســبت بــه ســایر بافت هــا، عامــل 
ــر ایــن،  ــاروری در مــردان اســت. افزون ب مهمــی در ایجــاد ناب
کســیژن به دلیــل ضعــف شــریان بیضــه پاییــن  ســطح فشــار ا
اســت. بنابرایــن بافــت بیضــه و دســتگاه تناســلی مردانــه در 
، امــروزه  کسایشــی حســاس اســت. از ســوی دیگــر برابــر فشــار ا
به دلیــل قــرار گرفتــن در معــرض عوامــل محیطــی مضــر ماننــد 
آلودگــی هــوا، رژیم هــای غذایــی مضــر و همچنیــن عواملــی 
ماننــد چاقــی، دیابــت، واریکوســل و غیــره می توانــد فشــار 
کسایشــی را تشــدید کننــد و موجــب آپوپتــوز ســلول های زایــا  ا

و متعاقبــاً اختــال اســپرم زایی شــوند )1(.
کسایشــی در  براســاس نتایــج پژوهش هــا بــا ایجــاد فشــار ا
بافــت بیضــه تغییــرات ســاختاری و اختــال در اســپرماتوژنز 
ســلول های  در  بیشــتر  تغییــرات  ایــن  می شــود.  ایجــاد 
و  اســپرماتید  اولیــه،  اسپرماتوســیت  اســپرماتوگونی، 
اســپرماتوژنز  اختــال   .)4( می افتــد  اتفــاق  اســپرماتوزوئید 
می توانــد بــر اثــر مختــل شــدن تکثیــر و تمایــز ســلول های 
جنســی و ســازوکارهای تنظیمــی داخــل و خــارج بیضــه ای 
در هــر مرحلــه ایجــاد شــود )5(. تحقیقــات نشــان داده انــد 
آزاد  بنیان هــای  برابــر  در  اســپرم ها  از  کســیدان ها  ضدا کــه 
کسایشــی  ضدا دســتگاه  می کننــد.  محافظــت  تولیدشــده 
کــردن همــۀ بنیان هــای آزاد  بــدن به تنهایــی قــادر بــه خنثــی 
کسایشــی نیســت )6(. بــه  و جلوگیــری از عــوارض مضــر فشــار ا
کــه  کســیدان ها و راهکارهایــی  ایــن دلیــل، اســتفاده از ضدا
کسایشــی شــود، به طــور بالقــوه  موجــب افزایــش تــوان ضدا

کسایشی را بشکند و در افزایش  کنش زنجیره ای ا می تواند وا
کسایشــی نقــش  بــا فشــار ا بــرای مبــارزه  ظرفیــت بیضه هــا 
داشــته باشــد و بــه بهبــود رونــد اســپرم زایی منجــر شــود )7(.

کســیدان ها می تواننــد بــا مقابلــه بــا بنیان هــای آزاد  ضدا
یا جلوگیری از تشکیل آنها در سلول های بیضه از این آسیب 
ــتگاه  ــی از دس ــه بخش ک ــت  ــر اس ــایان ذک ــد. ش کنن ــری  جلوگی
کسایشــی  کسایشــی بدن که اغلب دســتگاه ضدا دفاعی ضدا
آنزیم هــای  بــه  مربــوط  می شــود،  خوانــده  پیشــگیرانه 
 ،)SOD( دیســموتاز  کســید  سوپرا شــامل  کسایشــی   ضدا

کسیداز )GPX( است )7,3(.  گلوتاتیون پرا کاتالاز )CAT( و 
یکــی از مداخله هایــی کــه امروزه مــورد توجه متخصصان 
گرفتــه اســت، فعالیــت ورزشــی اســت  بهداشــت ســامت قــرار 
)8(. درحالی کــه اجمــاع علمــی دربــارۀ اثــر حفاظتــی فعالیــت 
و  دارد  وجــود  افــراد  زندگــی  کیفیــت  و  ســامت  بــر  بدنــی 
به طــور فزاینــده ای، متخصصــان بهداشــت و ســامت انجــام 
ســبک  مؤلفه هــای  از  یکــی  به عنــوان  را  ورزشــی  تمرینــات 
انجام گرفتــه  تحقیقــات  می کننــد،  توصیــه  ســالم  زندگــی 
ــد  ــتگاه تولی ــر دس ــی ب ــای ورزش ــواع فعالیت ه ــر ان ــارۀ تأثی درب
مثلــی نســبتاً انــدک و اغلــب ضــد و نقیــض اســت )9-11(. در 
کنــار ایــن ضعــف مطالعاتــی اختصاصــی دســتگاه تولیــد مثــل، 
جــدی  موانــع  از  موجــود،  توصیه هــای  نبــودن  عملیاتــی 
تجویــز فعالیــت ورزشــی پایــدار به عنــوان یکــی از مؤلفه هــای 
در  واحــد  رویکــرد  طرفــی،  از  اســت.  ســالم  زندگــی  ســبک 
تجویــز فعالیــت بدنــی و ورزشــی بــرای همــۀ افــراد جامعــه 
ممکــن اســت مناســب نباشــد و بــرای رفــع ایــن مشــکل بایــد 
ــی  ــن تناوب ــد. تمری ــعه یاب ــی توس ــوع و متفاوت ــات متن مداخ
کــه به تازگــی  ســرعتی به عنــوان نوعــی تمریــن تناوبــی شــدید 
بــرای  لازم  زمــان  نظــر  از  اســت،  گرفتــه  قــرار  توجــه  مــورد 
بــر شــاخص های ســامت قلبــی- تأثیرگــذاری  و  اجــرا )12( 
عروقــی و سوخت وســازی )13( و همچنیــن از دیــد خســتگی 
گونه هــای رایــج فعالیــت  ک شــده در مقایســه بــا ســایر  ادرا
بــا  اســت؛  به صرفه تــر  مقــرون  و  کارامدتــر   )15,14( ورزشــی 
ایــن همــه در خصــوص تأثیــر ایــن نــوع تمرینــات بــر دســتگاه 
تولیــد مثلــی اطاعــات اندکــی وجــود دارد. ازایــن رو هــدف 
تحقیــق حاضــر بررســی و تعییــن تأثیــر تمریــن تناوبی ســرعتی 
بیضــه ای  کسایشــی  کسایشی-ضدا ا وضعیــت  بــر   )SIT(
موش هــای  در  مثلــی  تولیــد  عملکــرد  شــاخص های  و 

بــود. بــزرگ  آزمایشــگاهی 

1402/ دوره 16/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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روش پژوهش

نمونه های پژوهش: 16 ســر موش صحرایی ویســتار نر بالغ 
گــرم از آزمایشــگاه  شــش هفته ای بــا محــدودۀ وزنــی 150-130 
دانشــگاه بقیــه الله تهیــه شــد. بــرای ســازگار شــدن بــا محیــط 
ــن  ــوب و س ــی مطل ــدودۀ وزن ــه مح ــیدن ب ــگاهی و رس آزمایش
شــدند،  نگهــداری  ویــژه  قفــس  در  مناســب  مثلــی  تولیــد 
ســپس به طــور تصادفــی بــه دو گــروه مســاوی کنتــرل )n=8( و 
تمریــن )n=8( تقســیم شــدند. حیوانــات در شــرایط رطوبتــی 
 ، کنترل شــده )12 ســاعت نــور مناســب )45-60 درصــد( و نــور 
12 ســاعت تاریکــی( نگهــداری شــدند. حیوانــات در طــول 
نرمــال  )غــذای  غــذا  و  آب  بــه  آزادانــه  دسترســی  پژوهــش 
موش هــا  وزن کشــی  داشــتند.  بــزرگ(  آزمایشــگاهی  مــوش 
گرفــت. همــۀ مراحــل پژوهــش بــر اســاس  هــر هفتــه انجــام 
آزمایشــگاهی  حیوانــات  از  اســتفاده  و  مراقبــت  »راهنمــای 
گرفــت و طــرح  در امــور علمــی« در دانشــگاه شــاهد انجــام 
شــاهد  دانشــگاه  پژوهــش  در  اخــاق  کمیتــۀ  در  پژوهــش 

 .)IR.Shahed.Rec.1400.005( شــد  مصــوب 
شــیوه نامۀ  شــروع  از  پیــش  پژوهــش:  اجــرای  روش 
بــه مــدت یــک هفتــه روزانــه  گــروه تمریــن  اصلــی تمریــن، 
تمریــن  گــردان  نــوار  روی  دویــدن  بــا  آشــنایی  به منظــور 

داده شــدند. پــس از آن بــرای ســنجش ســرعت در آزمــون 
دویــدن بیشــینه و شــدت تمریــن فــردی طبــق پژوهش هــای 
آغــاز  گــردان در  نــوار  از  اســتفاده  بــا  مــوش  از هــر  گذشــته، 
گرفتــه شــد. ایــن آزمــون بــا ســرعت  برنامــۀ تمرینــی آزمــون 
دقیقــه  ســه  هــر  در  و  شــد  شــروع  /دقیقــه  متر  10 اولیــۀ 
/دقیقــه ســرعت افزایــش یافــت تــا مــوش  ، ســه متر یک بــار
بــه مرحلــۀ واماندگــی برســد )16(. بــا بــروز خســتگی و قــرار 
گــردان روی شــبکۀ شــوک  گرفتــن موش هــا در انتهــای نــوار 
ســرعت  و  می یافــت  پایــان  آزمــون  ثانیــه،  پنــج  مــدت  بــه 
بیشــینه  دویــدن  آزمــون  نتایــج  از  می شــد.  ثبــت  بیشــینه 
شــد. اســتفاده  تمریــن  )ســرعت(  شــدت  تعییــن  بــرای 
/ متــر  30-20 ســرعت  بــا  حیوانــات  آشناســازی  دورۀ      
گرفــت.  دقیقــه )حــدود 50 درصــد ســرعت بیشــینه( انجــام 
به صــورت  هفتــه  هشــت  مــدت  بــه  تمرینــی  شــیوه نامۀ 
 60 ثانیــه،   10 مــدت  بــه  تکــرار  هــر  هفتــه،  در  جلســه  ســه 
شــد.  اجــرا  تکــرار   9-4 بیــن  و  فعــال  اســتراحت  ثانیــه 
و  اســدی  پژوهــش  از  برگرفتــه  تمرینــی  شــیوه نامۀ  ایــن 
 .)17( بــود  تعدیــل  و  جــرح  اندکــی  بــا   )2022( همــکاران 
ــت.  ــده اس ــر ش ــدول 1 ذک ــی در ج ــیوه نامۀ تمرین ــات ش جزئی

کسایشی بیضه و تولید مثلی تاجیک خاوه و همکاراناثر تمرین تناوبی سرعتی بر فشار ا

)SIT( جدول 1. شیوه نامۀ تمرینی تناوبی سرعتی 

آشنایی 

عمومی

آشنایی 

تخصصی

هفتۀ

اول

هفتۀ

دوم

هفتۀ

سوم

هفتۀ 

چهارم

هفتۀ 

پنجم

هفتۀ 

ششم

هفتۀ

 هفتم

هفتۀ 

هشتم

سرعت

 / )متر

دقیقه(

15-1030-2055-5060-5560-5565-6065-6070-6570-6570-65

*)%( MRT--
-118

130درصد

-130

141درصد

-130

141درصد

-141

153درصد

-141

153درصد

-153

165درصد

-153

165درصد

-153

165درصد

10 ثانیه10 ثانیهزمان تکرار

استراحت 

بین تکرار
استراحت فعال با سرعت 15-20 / 60 ثانیه-

1344555789تعداد تکرار

تعداد 

جلسه

در هفته
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آزمایشــگاهی: 48 ســاعت پــس از آخریــن  روش هــای 
اتــر بی هــوش شــدند. ســپس  بــا  جلســۀ تمریــن، موش هــا 
پوســت ناحیــۀ شــکمی بــا اتانــول 70 درصــد اســتریل شــد و 
کــردن  ســپس برشــی در ناحیــۀ شــکم ایجــاد شــد. پــس از بــاز 
گرفتــه شــد و ســپس  قفســۀ ســینه خــون مســتقیم از قلــب 
بیضه هــا خــارج شــد. بیضــۀ ســمت چــپ در ظــروف ویــژۀ 
گرفــت.  قــرار  بافــری  درصــد   10 فرمالیــن  محلــول  حــاوی 
بیضــۀ ســمت راســت نیــز بــه یخچــال 80- درجــۀ ســانتی گراد 
کسایشــی  ــرای ســنجش عوامــل ا منتقــل شــده و در ادامــه ب
داده شــده  قــرار  بافتهــای  شــد.  اســتفاده  کسایشــی  ضدا  -
بــا  هیســتولوژیکی  عوامــل  ســنجش  بــرای  فرمالیــن  در 
آزمایشــگاه  در   )H&E( ائوزیــن  هماتوکســیلین  رنگ آمیــزی 

شــدند. اســتفاده 
 SOD بافتی: فعالیت آنزیم SOD ســنجش فعالیــت آنزیــم
با اســتفاده از روش امســیکورد و فریدوویچ تعیین شــد )18(. 
کســیداز بــرای تولیــد بنیان هــای آنیــون  گزانتیــن ا زانتیــن و 
کلریــد 2-)4-یدوفنیــل(- کــه بــا  کســید اســتفاده شــد  سوپرا
کمــی  به صــورت  تترازولیــوم  3-)4-نیتروفنول(-5-فنیــل 
کنــش می دهنــد تــا رنــگ فرمــازان قرمــز را تشــکیل دهنــد.  وا
کنــش را  کســیژن وا کســید بــه ا SOD بــا تبدیــل بنیــان سوپرا
مهــار می کنــد. محلول هــای اســتاندارد بافــت بیضــۀ همــوژن 
بــرای ســنجش SOD اســتفاده شــد. جــذب در طــول مــوج 
UV / visi- 1021 یــک اســپکتروفتومتر نانومتــر روی   505
ble Cecil 1021 Cecil Instruments Ltd Milton Techni-
cal Centre Cambridge ENGLAND( بــه مــدت 30 ثانیــه 
کســیداز به عنــوان معــرف شــروع  گزانتیــن ا پــس از افــزودن 
کنــش به عنــوان نمونه هــای تکــراری  و ســه دقیقــه پــس از وا
اندازه گیــری شــد. درصــد بازدارندگــی اســتانداردها و نمونه هــا 
)AStd(/ی)100˟ی∆AS1/یmin∆(-100ی فرمــول   بــا 

گزارش شد.  Units/mg-pr محاسبه و بر حسب
روش  بــه   GPx ســطح   :GPX آنزیــم  فعالیــت  ســنجش 
 200 مقــدار   .)19( شــد  اندازه گیــری  همــکاران  و  احمدونــد 
ــر ســدیم  ــر Tris HCl، 100 میکرولیت ــول باف ــر از محل میکرولیت
کســید  پرا میکرولیتــر   100 گلوتاتیــون،  میکرولیتــر   200 آزیــد، 
هیــدروژن )H2O2( و 200 میکرولیتــر نمونــه، همــه در یــک 
ــه شــدند. یــک حمــام آبــی )حمــام آبــی  ــه ترکیــب و انکوب لول
KTG، تهــران، ایــران( در دمــای 37 درجــۀ ســانتی گراد بــه 
 10  TCA 400 میکرولیتــر محلــول  10 دقیقــه. ســپس  مــدت 
درصــد اضافــه شــد و محلــول نهایــی بــا ســرعت 3000 دور در 
دقیقــه بــه مــدت ســه دقیقــه ســانتریفیوژ شــد. ســپس 25 

میکرولیتــر از مایــع رویــی خــارج و بــه 140 میکرولیتــر محلــول 
Tris EDTA اضافــه شــد. ســپس 30 میکرولیتــر از محلــول 
دقیقــه   30 نهایــت  در  شــد.  اضافــه  مخلــوط  بــه   DTNB
گرفــت و جــذب محلــول  انکوباســیون در دمــای اتــاق انجــام 
 Pharmacia,( اســپکتوفوتومتر  توســط  نانومتــر   450 در 
U/ قرائــت و بــر حســب )Novaspec II, Biochrom, England

شــد. گــزارش   mg-pr
ســنجش میــزان TAC بافتــی: پروتــکل TAC بــر اســاس 
کوراســیویچ و همــکاران )2001( تنظیــم شــد )20(. ابتــدا  روش 
75 میکرولیتــر از نمونــه بــا 500 میکرولیتــر محلــول معــرف 1 
محلــول  از  میکرولیتــر   20 ســپس  شــد.  مخلــوط   )H2SO4(
معــرف H2SO4 + CuSO4 + o-Dianisidine( 2( بــه محلــول 
تهیه شــده اضافــه شــد. در نهایــت، جــذب محلــول در 630 
حســب  بــر  و  بررســی   Microplate Reader توســط  نانومتــر 

شــد.  گــزارش   nmol Trolox/mg-pr
میــزان  تعییــن  بــرای  بافتــی:   MDA میــزان  ســنجش 
کنتــرل و آزمایــش،  گروه هــای  کسیداســیون لیپیــدی در  پرا
کنــش  وا از  اســتفاده  بــا  نمونه هــا   MDA محتــوای 
به طــور  شــد.  اندازه گیــری   )TBA( اســید  تیوباربیتوریــک 
گــرم نمونه هــا در KCl سردشــده بــا یــخ  خاصــه، 0/3-0/2 
( همگــن شــدند و ســپس مخلــوط در 3000  )150 میلی مــولار
میلی لیتــر   0/5 شــد.  ســانتریفیوژ  دقیقــه   10 مــدت  بــه  دور 
مایــع رویــی بــا ســه میلی لیتــر اســید فســفریک )یــک درصــد 
V/V( مخلــوط شــد ســپس پــس از مخلــوط، یــک میلی لیتــر 
گــرم L_1 TBA بــه نمونه هــا اضافــه شــد. نمونه هــا در   6/7
گــرم و  بــه مــدت 45 دقیقــه  دمــای 100 درجــۀ ســانتی گراد 
ســپس در یــخ ســرد شــدند. پــس از افــزودن ســه میلی لیتــر 
N-butanol، نمونه هــا در 3000 دور در دقیقــه بــه مــدت 10 
دقیقــه ســانتریفیوژ شــدند. میــزان جــذب مایــع رویــی بــه 
II، بیوکــروم،  روش اســپکتروفتومتری )فارماســیا، نواســپک 
اندازه گیــری  نانومتــر   532 مــوج  طــول  در  انگلســتان(، 
لیپیدهــا  کسیداســیون  پرا نهایــی  محصــول  مقــدار  و  شــد 
کالیبراســیون همزمــان بــا اســتفاده از  بــا توجــه بــه منحنــی 
اســتانداردهای MDA محاســبه و بــر حســب nmol در هــر 
ــر  ــا ب ــن نمونه ه ــزان پروتئی ــد. می ــان ش ــن بی ــرم پروتئی میلی گ

.)21( شــد  ارزیابــی   Lowery روش  اســاس 
 مطالعــۀ مورفومتریکــی بیضــه شــامل ضخامــت کپســول 
اسپرم ســاز  لوله هــای  قطــر   ،) میکرومتــر حســب  )بــر  بیضــه 
ارتفــاع اپی تلیــوم لولــۀ اسپرم ســاز   ،) )بــر حســب میکرومتــر
(، قطــر لومــن داخلــی لولــۀ اسپرم ســاز  )بــر حســب میکرومتــر

1402/ دوره 16/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی



51

گروه ها کثر سرعت به تفکیک  جدول 2. میانگین و انحراف معیار وزن بدن، وزن بیضه و حدا

گروه ها
گرم( وزن بدن )

ایندکسوزن بیضه
نهاییاولیه

0/03 ± 0/100/48 ± 11/521/79 ± 11/77374/20 ± 284/33کنترل

0/03 ±* 0/140/54 ±  #33/071/71 ± 17/32318/60 ± 283/00تمرین

)در  منی ســاز  لوله هــای  تعــداد   ،) میکرومتــر حســب  )بــر 
ســلول های  تعــداد   ،) میکرومتــر  500 شــعاع  بــه  دایــره ای 
ــی  ــود. بررس ( ب ــر ــعاع 50 میکرومت ــا ش ــره ای ب ــگ )در دای لیدی
ــه ای  اســپرماتوژنز و اســپرمیوژنز از طریــق شــاخص تمایــز لول
شــاخص   ،)TDI:Tubular Differentiation Index(
اســپرمیوژنز )SI: Spermiogenesis Index ( و ضریب تجمعی 
)RI:Repopulation Index( انجــام گرفــت )1(. شــاخص تمایــز 
از  بیــش  دارای  منی ســاز  لوله هــای  درصــد  شــامل  لولــه ای 
لوله هــای  بــه  نســبت  مثبــت(   TDI( ســلولی  ردیــف  چهــار 
کمتــر از چهــار ردیــف ســلولی بــود )TDI منفــی(  ــا  منی ســاز ب
لوله هــای  نیــز درصــد  اســپرمیوژنز  مــورد شــاخص  بــود. در 
بــدون  منی ســاز  لوله هــای  بــه  اســپرماتید  دارای  منی ســاز 
اســپرماتید لحــاظ شــد. در خصــوص ضریــب تجمعــی نیــز 
بــا هســتۀ  B )قابــل تمایــز  درصــد اســپرماتوگونی های نــوع 

)هســتۀ   A نــوع  اســپرماتوگونی های  بــه  تیره رنــگ(  کامــاً 
شــد. محاســبه   ) روشــن تر

توصیفــی  آمــار  از  حاضــر  پژوهــش  در  آمــاری:  تحلیــل 
داده هــا  توصیــف  بــرای  اســتاندارد(  انحــراف  و  )میانگیــن 
آزمــون  از  داده هــا  توزیــع  بــودن  طبیعــی  بررســی  بــرای  و 
شــاپیروویلک اســتفاده شــد. بــرای مقایســۀ میانگین هــای 
دو گــروه از آزمــون تی مســتقل در ســطح آلفای 0/05اســتفاده 
 SPSS نرم افــزار  از  اســتفاده  بــا  آمــاری  تحلیل هــای  شــد. 
ــزار  ــا اســتفاده از نرم اف گرفــت و نمودارهــا ب نســخۀ 22 انجــام 

شــد. ترســیم   2013 نســخۀ  کســل  ا

نتایج

وزن  بــدن،  وزن  معیــار  انحــراف  و  میانگیــن   2 جــدول  در   
اســت. آمــده  گروه هــا  تفکیــک  بــه  آن  ایندکــس  و  بیضــه 

نتایــج آزمــون تــی مســتقل نشــان داد میــزان فعالیــت 
گــروه  بــه  نســبت  تمریــن  گــروه  بیضــۀ  بافــت   GPX آنزیــم 
 )t)8(= 2/38 ،P=0/04( ــود ــتر ب ــاداری بیش ــد معن ــرل در ح  کنت
تمریــن  گــروه  بیضــۀ  بافــت   TAC میــزان  الــف(.   ،1 )شــکل 
 نســبت بــه گــروه کنتــرل زیادتــر بــود، ولی تفــاوت از نظــر آماری 
 معنــادار نبــود )t)8(= 1/89 ،P=0/09( )شــکل 1، ب(. همچنیــن 
در   SOD آنزیــم  فعالیــت  میــزان  داد  نشــان  آمــاری  تحلیــل 
گــروه  ــر بــود، ولــی بیــن دو  گــروه تمریــن بالات بافــت بیضــه در 
)t)8(=-1/78 ،P=0/11( تفــاوت از نظــر آمــاری معنــادار نبــود 

گــروه   )شــکل 1، ج(. همچنیــن میــزان MDA بافــت بیضــه در 
،P=0/007( تمرین در حد معناداری بیشتر از گروه کنترل بود 

t)8(=-3/55( )شکل 1، د(.
کــی از  مقاطــع بافتــی بیضه هــا بــا رنگ آمیــزی H&E حا
کامــاً طبیعــی و لوله هــای اسپرم ســاز ســالم  ســاختار بافتــی 

گــروه تمریــن نیــز  کنتــرل(. در  کنتــرل بــود )شــکل 2،  گــروه  در 
ردۀ  ریــزش ســلول های  بــا  بافتــی نســبتاً طبیعــی  ســاختار 
اســپرماتوژنز نابالــغ بــه داخــل لومــن مرکــزی لولــۀ اسپرم ســاز 
به صــورت خفیــف قابــل مشــاهده اســت )شــکل 2، تمریــن(.
تعداد سلول های لیدیگ در گروه تمرین نسبت به گروه 
)t)8(= 4/221 ،P=0/009( کمتــر بــود  کنتــرل در حــد معنــاداری 
کنتــرل  گــروه تمریــن نســبت بــه  TDI در  )شــکل 3، الــف(. 
)t  )8(=4/666  ،P=0/002( بــود  کمتــر  معنــاداری   به طــور 
تفــاوت  تمریــن  گــروه   SI ایــن،  وجــود  بــا  ب(.   ،3 )شــکل 
)t)8(=1/66  ،P=0/14( نداشــت  کنتــرل  بــا   معنــاداری 
ــرل  کنت ــن و  ــروه تمری گ ــن  ــن در RI بی ــکل 3، ج(. همچنی )ش
تفــاوت آمــاری معنــاداری مشــاهده شــد و مقــدار آن در حــد 
)t)8(=1/66 ،P=0/02( کمتــر بــود گــروه تمریــن   معنــاداری در 

)شکل 3، د(.

کسایشی بیضه و تولید مثلی تاجیک خاوه و همکاراناثر تمرین تناوبی سرعتی بر فشار ا
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،)GPX( کســیداز  پرا گلوتاتیــون  الــف(  ســرعتی.  تناوبــی  تمریــن  اثــر  بــر  بیضه هــا  کسایشــی  ضدا کسایشــی  ا وضعیــت  تغییــرات   .1  شــکل 

.)MDA( مالون دی الدئید )د ،)SOD( کسیددیسموتاز کسایشی)TAC(، ج( سوپر ا ب( ظرفیت تام ضدا

 TDI مثبــت / 5: لولــۀ SI منفــی / 4: لولــۀ SI 3: لولــۀ / B 2: اســپرماتوگونی تیــپ / A شــکل 2. بزرگ نمایــی ×100 و ×400. 1: اســپرماتوگونی تیــپ

منفــی / 6: ریــزش ســلول های ردۀ اســپرماتوژنز نابالــغ بــه داخــل لومــن مرکــزی لولــۀ اسپرم ســاز
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ــز  ــاخص تمای ــگ، ب( ش ــلول های لیدی ــداد س ــف( تع ــرعتی. ال ــی س ــن تناوب ــر تمری ــر اث ــتومورفومتریکی ب ــاخص های هیس ــرات ش ــکل 3. تغیی ش

)RI( ضریــب تجمعــی )د ،)SI( شــاخص اســپرمیوژنز )ج ،)TDI( لولــه ای

بحث و نتیجه گیری

هشــت  کــه  می دهــد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  یافته هــای 
و   SOD آنزیــم  فعالیــت  بــر  ســرعتی  تناوبــی  تمریــن  هفتــه 
ــی فعالیــت GPX را افزایــش  ــر TAC اثــری نداشــته، ول مقادی
کــه  می دهــد  نشــان  نتایــج  ایــن  وجــود  بــا  اســت.  داده 
کــه  تمریــن ورزشــی میــزان MDA را نیــز افزایــش داده اســت 
کسیداســیون لیپیــدی در  نشــان دهندۀ بــالا رفتــن میــزان پرا
بافــت بیضــه اســت. افزون بــر ایــن، در بخــش هیســتولوژیکی 
در  و  اسپرم ســاز  مرکــزی  لومــن  در  خفیــف  به هم ریختگــی 
بخــش هیســتومورفومتریکی بدتــر شــدن همــۀ شــاخص های 
گــروه تمریــن ورزشــی  سنجیده شــده )بــه اســتثنای SI( در 
نشــان  کــه  شــد  مشــاهده  کنتــرل  گــروه  بــا  مقایســه  در 
منفــی  تأثیــر  می توانــد  ســرعتی  تناوبــی  تمریــن  می دهــد 
موش هــای  در  مثلــی  تولیــد  عملکــرد  شــاخص های  بــر 

باشــد. داشــته  بــزرگ  آزمایشــگاهی 
     هرچنــد نتایــج در مــورد تأثیــرات مداخــات ورزشــی 
نــر خیلــی روشــن نیســت،  قــدرت تولیــد مثلــی جنــس  بــر 
ولــی به نظــر می رســد  بــاروری جنــس نــر بــه حجــم و شــدت 
ورزشــی  تمریــن  کــه  معنــا  ایــن  بــه  اســت؛  وابســته  تمریــن 
جنــس  بــاروری  قــدرت  کاهــش  بــا  طولانی مــدت  و  شــدید 
ــدت های  ــا ش ــات ب ــام تمرین ــی انج ــت )22(؛ ول ــراه اس ــر هم ن

بــاروری  قــدرت  بــر  مخــرب  تأثیــرات  دســت کم  متوســط، 
همــکاران  و  مانــا  زمینــه  ایــن  در   .)23( نــدارد  نــر  جنــس 
بــه  بــالا  بــا شــدت  اســتقامتی  کــه شــنای  )2004( دریافتنــد 
مــدت چهــار هفتــه، هــر هفتــه پنــج جلســه بــا افزایــش فشــار 
کاهــش هورمــون تستوســترون موجــب اختــال  کسایشــی و  ا
، از ایــن نظریــه  در ایــن فراینــد می شــود )24(. ایــن یافتــه نیــز
کاهــش تــوان  کــه تمرینــات شــدید و طولانی مــدت موجــب 
ــت  ــود، حمای ــی می ش ــد مثل ــتگاه تولی ــال دس ــاروری و اخت ب
می کنــد )10(. همچنیــن صارمــی و همــکاران )1393( نتیجــه 
گرفتنــد کــه تمریــن شــدید نمــرۀ اســپرماتوژنز در رت هــای نــر را 
کسایشــی در ایــن حیوانــات را افزایش  کاهــش و میــزان فشــار ا

 .)25( می دهــد 
ــر  نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد تمریــن ورزشــی تأثی
معنــاداری بــر فعالیــت آنزیــم SOD و مقادیــر TAC نداشــته، 
یافتــه  ایــن  اســت،  داده  افزایــش  را   MDA میــزان  ولــی 
کــه شــدت و مؤلفه هــای  می توانــد نشــان دهندۀ ایــن باشــد 
دیگــر تمریــن ورزشــی موجــب القــای اختــال در اســپرماتوژنز 
کسیداســیون  پرا نهایــت  در  و   ROS افزایــش  طریــق  از 
می توانــد   ROS تولیــد  منشــأ  اســت.  شــده  لیپیــدی 
و  گزانتیــن  کســیدازهای  ا آنزیم هایــی ماننــد  و  میتوکنــدری 
باشــد )27(.   P450s کســیداز )26( و ســیتوکروم ا  NADPH

کسایشی بیضه و تولید مثلی تاجیک خاوه و همکاراناثر تمرین تناوبی سرعتی بر فشار ا
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ایــن آنزیم هــا در تولیــد مقادیــر چشــمگیر ROS نقــش دارنــد 
و متابولیت هــای ســمی را به عنــوان یــک پیامــد ناخواســته 
تولیــد می کننــد. بــا توجــه بــه اجــزای آنزیمــی دســتگاه دفــاع 
کسایشــی می توانــد در بیضه هــا  کسایشــی، القــای فشــار ا ضدا
واســطۀ  بــا   mRNA القــای  بــا  کــه  کنــد  ایجــاد  را  پاســخی 
 )GST( ترانســفراز-S-گلوتاتیون NFκB بــرای SOD، GPx و 
مشــخص می شــود )28(. فعالیــت اساســی ایــن آنزیم هــای 
 ).O2

-( کســید  سوپرا آنیــون  ســریع  تبدیــل  کسایشــی  ضدا
کســید هیــدروژن )H2O2( در حضــور SOD به منظــور  بــه پرا
جلوگیــری از مشــارکت اولــی در تشــکیل اســت. بنیان هــای 
ایــن  در  تولیدشــده   H2O2 ک  خطرنــا بســیار  هیدروکســیل 
کســیدان قــوی غشــایی اســت  یــک ا روش به خودی خــود 
کــه بایــد به ســرعت از ســلول حــذف شــود تــا از القــای آســیب 
کسایشــی بــه لیپیدهــا، پروتئین هــا و DNA جلوگیــری شــود.  ا
کــه  کاتــالاز یــا GPx انجــام می گیــرد  حــذف H2O2 یــا توســط 
دومــی در مــورد بیضه هــا غالــب اســت )29(. بــا اینکــه تمریــن 
افزایــش داده، ولــی  را   GPX آنزیــم  ورزشــی میــزان فعالیــت 
کسیداســیون لیپیــدی )MDA( در بافــت بیضــه  شــاخص پرا
کــه نشــان می دهــد میــزان افزایــش  افزایــش داشــته اســت 
کسایشــی ایجادشــده  کــه بتوانــد بــا فشــار ا در حــدی نیســت 
مقابلــه کنــد. ایــن موضــوع می توانــد ریشــه در شــدت و مــدت 
تمریــن ورزشــی داشــته باشــد و شــاید محــرک بــروز ســازگاری 
کافــی نبــوده اســت تــا مقابلــه  یــا زمــان بــرای ایجــاد ســازگاری 
صــورت  مؤثــری  به نحــو  تولیدشــده  آزاد  بنیان هــای  بــا 
نیــاز  بیشــتر  مطالعــۀ  و  بررســی  بــه  موضــوع  ایــن  پذیــرد. 
کسایشــی به وضــوح عامــل تأثیرگــذاری  گرچــه فشــار ا دارد، ا
نــر اســت، ســازوکارهای  در علت شناســی نابــاروری جنــس 
ایجادکننــدۀ اصلــی آن هنــوز حل نشــده باقــی مانــده اســت. 
افزون بر این، نشــان داده شــده اســت که اختال در عملکرد 
اســپرماتوژنز و اســپرم بــا ســطوح بــالای برخــی ســایتوکاین ها 
 ،)IL-6( 6 اینترلوکیــن ،)IL-1β( از جملــه اینترلوکیــن 1 بتــا
)TNF-α( کتــور نکــروز تومــوری آلفا اینترلوکیــن IL-8( 8( و فا

به عنــوان ســازوکار احتمالــی مرتبــط بــا کاهــش تعــداد اســپرم، 
ــوژی و همچنیــن حیــات اســپرم  تحــرک پیش رونــده، مورفول
ارتبــاط دارد )30(. ایــن ســایتوکاین ها می تواننــد بــر عملکــرد 
اســپرماتوژنز و فراینــد تولیــد مثــل تأثیــر منفــی بگذارنــد )31(. 
عــدم تعــادل ردوکــس شــاید عامــل اصلــی مســئول تأثیــرات 
 DNA مخــرب ســایتوکاین های پیش التهابــی بــر یکپارچگــی

اســپرم اســت )32(.
همــکاران  و  حاجــی زاده   ، حاضــر پژوهــش  بــا  ناهمســو 

کــه تمرینــات تناوبــی بــا شــدت بــالا  کردنــد  گــزارش   )2017(
کسایشــی، تــوان بــاروری  کاهــش عوامــل التهابــی و فشــار ا بــا 
کــه  مــردان را افزایــش می دهــد )33(. آن هــا نشــان دادنــد 
گــون بــا شــدت بــالا، متوســط  گونا ســه نــوع تمریــن تداومــی 
و تمریــن تناوبــی بــا شــدت بــالا تأثیــر مطلوبــی بــر دســتگاه 
تولیــد مثــل مــردان ســالم دارد )34(. در پژوهــش دیگــری 
کــه تمریــن شــنا  کردنــد  گــزارش  صارمــی و ممبینــی )1394( 
در  کسایشــی  ا فشــار  تعدیــل  طریــق  از  متوســط  شــدت  بــا 
شــاخص های  بهبــود  بــه  می توانــد  چــاق  رت هــای  بیضــۀ 
اســپرماتوژنز منجــر شــود )35(. ســازوکارهای پیشنهادشــده 
ردوکــس  تعــادل  بــر  ورزشــی  تأثیــرات مفیــد فعالیــت  بــرای 
کاهــش  کسایشــی،  ضدا آنزیم هــای  تولیــد  مثبــت  تنظیــم 
مهــار  ظرفیــت  افزایــش  و  میتوکندریایــی   ROS تولیــد 
آزاد در بافت هــا و مایعــات بــدن عنــوان شــده  بنیان هــای 
دفــاع  مثبــت  تنظیــم  تحقیقــات  همچنیــن   .)36( اســت 
کسایشــی تحــت تمریــن تناوبــی بــا شــدت بــالا را نشــان  ضدا
کسایشــی مایــع  کاهــش نشــانگرهای فشــار ا ــا  ــه ب ک ــد  داده ان
بایــد  همــه،  ایــن  بــا   .)37,34( اســت  بــوده  همــراه  منــی 
گرچــه خانــوادۀ ROS در صــورت اختــال  در نظــر داشــت ا
تعــادل بیــن تولیــد بنیان هــای آزاد و ظرفیــت سیســتم های 
می شــود،  کسایشــی  ا آســیب های  موجــب  کسایشــی،  ضدا
، تعــداد زیــادی از تحقیقــات پژوهشــی  در ســال های اخیــر
کــه ROS به عنــوان پیــک ثانویــۀ پیام رســانی  نشــان داده انــد 
تحریــک  طریــق  از  اختــالات  از  پیشــگیری  در  ســلولی 
ســازگاری های  ســایر  یــا   )38( کسایشــی  ضدا پاســخ های 
کــردن مســیرهای  مرتبــط بــا فعالیــت ورزشــی از طریــق فعــال 
پیام رســانی حســاس بــه ردوکــس ســلولی نقــش دارد )39(. 
به عنــوان  اســت  ممکــن  ورزش  از  ناشــی   ROS بنابرایــن 
پروتئین هــای  بیــان  تقویــت  بــرای  پیام رســان  مولکــول 
عملکردهــای  از  دیگــر  برخــی  حفــظ  و  ســلولی  محافــظ 
کنــد )40(؛ بــا ایــن همــه، امــکان  فیزیولوژیکــی طبیعــی عمــل 
تعمیــم ایــن موضــوع بــه دســتگاه تولیــد ماننــد هنــوز نیازمنــد 

اســت. بیشــتر  بررســی های 
نشــان   )2017( همــکاران  و  حاجــی زاده  پژوهــش  در 
گــروه  بــرای  گرچــه زمــان اختصــاص داده شــده  ا داده شــد 
تمرینــات اســتقامتی شــدید بیشــتر بــود، آثــار مثبــت بیشــتری 
گــروه  آزمودنی هــای  کردنــد  گــزارش  آن هــا  مشــاهده نشــد. 
HIIT بــا تعــداد و مــدت زمــان جلســات تمرینــی کمتــر نســبت 
ــه بهبــود مشــابه و حتــی  ــروه تمریــن تداومــی شــدید، ب گ ــه  ب
بیشــتری در نشــانگرهای عملکــرد تولیدمثلــی مــردان دســت 
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کــه در راســتای بهبــود ســامت و عملکــرد  یافتنــد، تغییراتــی 
بــاروری آزمودنی هــا بــود )34(. ایــن موضــوع نشــان می دهــد 
 85 متوســط  )به طــور  بــالا  شــدت  بــا  کوتــاه  محرک هــای 
درصــد VO2max( در تحریــک پاســخ بهتــر نســبت بــه تمریــن 
تداومــی بــا شــدت بــالا در 70-85 درصــد VO2max مؤثرنــد. 
ــمار  ــن HIIT به ش ــی تمری ــرعتی )SIT( نوع ــی س ــن تناوب تمری
نشــان  کــه  منظــر  ایــن  از  مذکــور  تحقیــق  یافتــۀ  و  مــی رود 
ــد تأثیــرات  ــالا می توان ــا شــدت ب می دهــد تمرینــات تناوبــی ب
مثبــت بــر دســتگاه تولیــد مثلــی داشــته باشــد، حائــز اهمیــت 
حاضــر  پژوهــش  در  بــار  اولیــن  بــرای  همــه  ایــن  بــا  اســت. 
کــه تمریــن SIT بــا تکرارهــای 10 ثانیــه ای  نشــان داده شــد 
و دورۀ اســتراحتی یک دقیقــه ای بیــن تکرارهــا بــا توجــه بــه 
ماهیــت بســیار شــدید آن )شــدتی معــادل فراتــر از 100 درصــد 
تولیــد ماننــد داشــته  بــر دســتگاه  تأثیــر منفــی   )VO2max
اســت کــه نشــان می دهــد شــاید ســقفی از شــدت وجــود دارد 
کــه تــا آن حــد تمریــن تناوبــی شــدید می توانــد آثــار مثبتــی 
به همــراه داشــته باشــد، ولــی بیــش از آن، از دامنــۀ تحمــل 
هوموســتازی یــا قابلیــت سازشــی فراتــر اســت و می توانــد آثــار 
منفــی در پــی داشــته باشــد. تحقیقــات بیشــتر بــرای روشــن تر 
شــدن ایــن موضــوع و تعییــن ســقف احتمالــی شــدت بهینــۀ 

ــاز اســت. فعالیــت ورزشــی مــورد نی
بــر اســاس یافته هــای پژوهــش حاضــر به نظــر می رســد 
تمریــن تناوبــی ســرعتی، دســت کم بــا شــدت و مدت هــای 
استفاده شــده در پژوهــش حاضــر ممکــن اســت بــه افزایــش 
کسایشی در بیضه و اختال پارامترهای هیستولوژیکی  فشار ا
 و هیســتومورفومتریکی موش هــای آزمایشــگاهی بــزرگ منجــر 
در  مثلــی  تولیــد  عملکــرد  تضعیــف  بــه  نتیجــه  در  و  شــود 
ــه  ــه ب ــا توج ــد. ب ــی بینجام ــد مثل ــرد تولی ــاخص های عملک ش
افزایــش اقبــال بــه ایــن نــوع تمرینــات انجــام پژوهش هــای 
ــه  ــذار توصی کنتــرل متغیرهــای اثرگ ــا  ــه ب بیشــتر در ایــن زمین

می شــود.
تشکر و قدردانی 

از آقــای دکتــر علــی کانتــری حصــاری به ســبب همــکاری در 
زمینــۀ ســنجش های آزمایشــگاهی و آقــای مهــدی اســدی 
کمــال  بــرای همــکاری صمیمانــه در مراحــل اجرایــی پــروژه 

تشــکر و امتنــان را داریــم. 
حامی/ حامیان مالی

ــی  کارشناس ــع  ــۀ مقط ــتخرج از پایان نام ــر مس ــش حاض پژوه
ارشــد رشــتۀ فیزیولــوژی ورزشــی مصــوب دانشــگاه شــاهد 

گرفتــه اســت. اســت و بــا هزینــۀ شــخصی انجــام 

مشارکت نویسندگان
همۀ نویسندگان سهم یکسانی در مشارکت داشته اند. 
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
1402/ دوره 16/ شماره 2/ صفحه های 66-58

مقایسۀ یک تکرار بیشینه و تعداد تکرارهای تا حد واماندگی در حرکت اسکوات بر 
اساس الگوسازی دو و سه مؤلفه ای توان بحرانی در زنان تمرین کرده

،   محمد فشی*  هدیه خادمی

چکیده
گذشــته تمریــن مقاومتــی و فعالیت هــای بــا وزنــه به دلیــل تأثیــرات مفیــد و انکارناپذیــر  زمینــه و هــدف: در ســال های 
گــون بــدن اعــم از  گونا آن در بهبــود قــدرت و حفــظ و افزایــش تــودۀ عضلانــی، ســازگاری های مثبــت در دســتگاه های 
دســتگاه قلبی-عروقــی و عصبی-عضلانــی و دیگــر ســازگاری های سوخت وســازی شــایان توجــه و در نهایــت پیشــگیری از 
گــون جامعــه شــامل افــراد  گونا آســیب های مرتبــط بــا ورزش هــای تفریحــی و حرفــه ای، محبوبیــت بســیاری در بیــن اقشــار 
ســالم و بیمــار و همچنیــن ورزشــکاران تفریحــی و نخبــه کســب کــرده اســت. همچنیــن مفهــوم تــوان بحرانــی چارچــوب بســیار 
ــای  ــت برنامه ه کیفی ــود  ــاً، بهب ــا آن و متعاقب ــط ب ــازوکارهای مرتب ــتگی و س ــوم خس ــور درک مفه ــردی را به منظ کارب ــد و  مفی
تمرینــی و پایــش پیشــرفت ورزشــکاران، فراهــم مــی آورد. بــا توجــه بــه اینکه الگوســازی در ایــن مفهــوم از دو روش دومؤلفه ای 
و ســه مؤلفه ای انجــام می پذیــرد، هــدف پژوهــش حاضــر مقایســۀ تأثیــر یــک تکــرار بیشــینه و تکرارهــای تــا واماندگــی حرکــت 

اســکوات بــر اســاس الگوســازی دو و ســه مؤلفه ای تــوان بحرانــی در زنــان تمرین کــرده بــود.
مــواد و روش هــا: بــه ایــن منظــور هفــت نفــر از زنــان تمرین کــرده )ســن 1/15±20/11 ســال، شــاخص تــودۀ بــدن 19/6±0/93 
ــا واماندگــی در  ــر ت ــا هالت ــه حرکــت اســکوات ب ــه به صــورت تصادفــی، شــش وهل گان ــع( در شــش روز جدا ــر مترمرب ــرم ب کیلوگ
گــون بــر اســاس درصــدی از یــک تکــرار بیشــینه، بــا دســت کم 24 ســاعت اســتراحت را انجــام دادنــد.  گونا شــدت های 
ــی و  ــا واماندگ ــت ت ــان فعالی ــد. کل زم ــول بکش ــه ط ــدود 3-12 دقیق ــت ح ــان فعالی ــه زم ک ــد  ــاب ش ــه ای انتخ ــا به گون وزنه ه

ــد. ــرآورد ش ــوا ب کین ــزار  ــتفاده از نرم اف ــا اس ــافت ب ــرل و مس کنت ــنج  ــتفاده از زمان س ــا اس ــت ب ــگ حرک آهن
کار انجام گرفتــه در هــر وهلــه فعالیــت تــا واماندگــی )حاصل ضــرب میــزان وزنــۀ جابه جاشــده در میــزان  نتایــج: مقــدار 
ــا دقــت زیــادی )0/09 ±  ــا واماندگــی ب ــا واماندگــی( در مقابــل مــدت زمــان کل فعالیــت ت مســافت طی شــده توســط هالتــر ت
2r= 0/89( بــر اســاس الگــوی خطــی دومؤلفــه ای تــوان بحرانــی، الگوســازی شــد و بیــن مقادیــر تعــداد تکرارهــای تــا واماندگــی 
ــر اســاس ایــن الگــو و مقادیــر اندازه گیری شــده تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت )P<0/05(. همچنیــن  پیش بینی شــده ب
کار انجام گرفتــه در هــر وهلــه بــر کل زمــان فعالیــت تــا واماندگــی( در مقابــل کل زمــان  تــوان تولیدشــده )حاصــل تقســیم کل 
فعالیــت تــا واماندگــی بــا دقــت زیــادی )r2= 0/90 ± 0/06( بــر اســاس الگــوی هذلولــی ســه مؤلفه ای تــوان بحرانــی الگوســازی 
شــد و بیــن مقادیــر تعــداد تکرارهــای تــا واماندگــی پیش بینی شــده بــر اســاس ایــن الگــو و مقادیــر اندازه گیری شــده تفــاوت 
معنــاداری وجــود نداشــت )P<0/05(. بیــن مقادیــر پیش بینی شــده بــرای یــک تکــرار بیشــینه بــر اســاس الگوســازی هذلولــی 
ــا اســتفاده از روش Brzycki تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت )P<0/05(، هرچنــد الگــوی  گیــری شــده ب ــدازه  ــر ان و مقادی

.)P>0/05( خطــی دومؤلفــه ای قــادر بــه پیش بینــی ایــن متغیــر نبــود
نتیجه گیــری: الگــوی خطــی دومؤلفــه ای و هذلولــی ســه مؤلفه ای قابلیــت تعمیــم بــه حرکــت اســکوات تــا واماندگــی را دارنــد. 
گرچــه یــک تکــرار  همچنیــن ایــن الگوهــا قابلیــت زیــادی در پیش بینــی تعــداد تکــرار تــا واماندگــی حرکــت اســکوات دارنــد، ا

بیشــینه تنهــا بــا الگــوی هذلولــی ســه مؤلفه ای قابــل پیش بینــی بــود.
واژه های کلیدی: تمرین مقاومتی، توان بحرانی، مؤلفۀ ذخیره انرژی، مقاومت بحرانی، واماندگی

ــا حــد واماندگــی در  ــه: خادمــی ه، فشــی م. مقایســۀ یــک تکــرار بیشــینه و تعــداد تکرارهــای ت ــه ایــن مقال نحــوه اســتناد ب
ــوژی ورزش و  ــان تمرین کــرده. نشــریۀ فیزیول ــوان بحرانــی در زن ــر اســاس الگوســازی دو و ســه مؤلفه ای ت حرکــت اســکوات ب

فعالیــت بدنــی.1402؛16)2(:66-58.
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مقدمه
فیزیولوژیســت ها و دانشــمندان حیطۀ علوم ورزشــی همواره 
گســترش  در جســت وجوی رابطــۀ بیــن عملکــرد ورزشــی و 
خســتگی بوده انــد. بــا اینکــه شــاخص هایی ماننــد آســتانۀ 
گازی همــواره بــه درک بهتــر ایــن  کتــات و آســتانۀ تبــادل  لا
کــه بتوانــد  کرده انــد )1(، شناســایی شــاخصی  مســئله کمــک 
به طــور دقیق تــر میــزان عملکــرد و زمــان رســیدن تــا خســتگی 
کنــد، ضــروری  گــون تمریــن را پیش بینــی  گونا در شــدت های 
به نظــر می رســد )2(. رابطــۀ بیــن عملکــرد و زمــان رســیدن تــا 
خســتگی در ســال های اخیــر تحــت عنــوان مفهومــی بــه نــام 
تــوان بحرانــی توصیــف شــده اســت. تــوان بحرانــی )CP( از 
نظــر ریاضــی به عنــوان رابطــۀ هذلولــی بیــن تــوان خروجــی 
الگوهــای  کــه  می شــود  تعریــف  فعالیــت  پایــان  تــا  زمــان  و 
دوپارامتــری  الگــوی  برمی گیــرد.  در  را  ســه پارامتری  و  دو 
کار  تــوان بحرانــی در ابتــدا به عنــوان شــیب نمــودار بیــن کل 
انجام گرفتــه در مقابــل زمــان تــا واماندگــی بــرای ســه تــا هفــت 
گــون فعالیــت  گونا یــا بیشــتر وهلــه فعالیــت در شــدت های 
واماندگــی در  تــا  زمــان  گــر  ا ویــژه  به طــور  مطــرح شــد )3(. 
فعالیت هــای بــا شــدت بــالا و ثابــت در مقابــل تــوان خروجــی 
کــه  رســم شــود، منحنــی هذلولــی واری تولیــد خواهــد شــد 
ــادی  ــیار زی ــت بس کیفی ــت و  ــا دق ــی ب ــا واماندگ ــان ت در آن زم
قابــل پیش بینــی اســت. از نظــر ریاضــی رابطــۀ توان-زمــان بــا 
معادلــۀ )t=W’/)P-CP شــامل دو متغیــر بــه شــرح زیر اســت: 
کــه تحــت عنــوان تــوان بحرانــی )CP( شــناخته  مجانــب تــوان 
)’W( انــرژی  ذخیــرۀ  مؤلفــۀ  کــه  منحنــی  ثابــت  و   می شــود 

که بر حسب ژول اندازه گیری می شود )4(. است، 
از دیــدگاه نظــری، تــوان بحرانــی شــدتی از تمریــن اســت 
کــه فــرد می توانــد آن را بــرای مــدت زمــان نامحــدودی بــدون 
خســتگی تحمــل کنــد )2( و بیانگــر مقــدار کل کاری اســت کــه 
فرد می تواند با استفاده از ذخایر انرژی درون عضله )شامل 
 ATP ،کســیژن چســبیده بــه میوگلوبیــن  کراتیــن فســفات، ا
در  گــی  ویژ ایــن  دهــد.  انجــام  درون عضلانــی(  گلیکــوژن   و 
گبی که وهله های   ورزش هایی مانند بســکتبال، هندبال و را
تناوبی شــدید را شــامل می شــوند، اهمیت پیدا می کند )5(. 
تــوان بحرانــی متمایزکننــدۀ مــرز بیــن فعالیــت ســنگین 
کســیژن  )پایــداری محیــط سوخت وســازی درون ســلولی و ا
کاهــش  ( شــدید  فعالیــت  از  خــون(  کتــات  لا و  مصرفــی 
کتات، افزایش مصرف   فســفوکراتین، افزایش فســفات آلی و لا
کســیژن ریــوی( اســت )6(. ایــن  کســیژن درون عضلانــی و ا ا
از  وســیعی  دامنــۀ  در  زیــادی  بســیار  کاربردهــای  مفهــوم 

کــه در آن هــا عضــلات بــدن درگیرنــد )دویــدن،  فعالیت هایــی 
دوچرخه ســواری، قایقرانــی و شــنا( و فعالیت هــای تک عضلــه 
یــا تک مفصلــه )حــرکات دو ســربازو، جلــو پــا، پشــت پــا و دیگــر 
می توانــد  شــاخص  ایــن   .)8  ،7( دارد   ) بدنســازی  حــرکات 
ــالا، ارزیابــی  ــا شــدت ب در پیش بینــی عملکــرد در تمرینــات ب
آمادگــی جســمانی و تجویــز برنامه هــای تمرینــی بســیار مفیــد 
واقــع شــود )6(. جونــز و همــکاران )2010( قابلیــت پیش بینــی 
به وســیلۀ  تمریــن  تحمــل  و  بیشــینه  مصرفــی  کســیژن  ا
و  لیزنکــو  پژوهــش  در   .)8( دادنــد  نشــان  را  بحرانــی  تــوان 
همــکاران )2009( تــوان بحرانــی بــرای ارزیابــی آمادگــی هــوازی 
در   .)9( شــد  اســتفاده  بســکتبال  بازیکنــان  بی هــوازی  و 
آزمــون  یــک  تــوان بحرانــی به عنــوان  نیــز  دوچرخه ســواران 
عملکــردی و پیش بینی کننــدۀ ظرفیــت هــوازی و بی هــوازی 

ــت )10(. ــه اس ــورد توج ــیار م بس
تعمیــم  خصــوص  در  محــدودی  بســیار  پژوهش هــای 
 مفهوم توان بحرانی به تمرینات مقاومتی انجام گرفته است 
کار  بــا رســم نمــودار  )8، 11، 12(. مورتــون و همــکاران )13( 
انجام گرفتــه )حاصل ضــرب میــزان وزنــه در تعــداد تکرارهــای 
تــا  تکرارهــای  تعــداد  در مقابــل  واماندگــی(  تــا  انجام گرفتــه 
وزنه هــای  میــزان  بــا  فعالیــت  وهلــه  چهــار  در  واماندگــی 
متفــاوت، بــر اســاس الگــوی هذلولــی تــوان بحرانــی توانســتند 
میــزان مقاومــت بحرانــی مقــدار مقاومتــی را کــه فــرد می توانــد 
کنــد(، بــرای حرکــت پــرس  آن را بــرای تعــداد نامحــدود تکــرار 
ــر از کل  ــرای 12 نف ــر ب ــن پارامت ــدار ای ــد. مق کنن ــرآورد  ــینه ب س
گــروه 16 نفــرۀ آزمــون صفــر یــا بســیار نزدیــک بــه صفــر بــرآورد 
کــه بیانگــر عــدم مشــارکت دســتگاه انــرژی هــوازی در  شــد 
انجــام وهله هــای آزمــون بــود. بــا توجــه بــه اینکــه بــر اســاس 
نتایــج تعــدادی از تحقیقــات )14، 15( الگــوی هذلولــی تــوان 
ــر  ــا الگــوی خطــی آن مقــدار ایــن متغی ــی در مقایســه ب بحران
دوچرخه ســواری  و  دویــدن  ماننــد  فعالیت هایــی  در  را 
ــرآورد می کنــد، برگســتروم  ــر از مقــدار واقعــی آن ب کمت اندکــی 
بــرآورد مقاومــت بحرانــی در مقادیــر  و همــکاران به منظــور 
بالاتــر از صفــر و تفســیر فیزیولوژیــک ایــن متغیــر در تمرینــات 
مقاومتــی از الگــوی خطــی تــوان بحرانــی در حرکــت لیفــت 
انجام گرفتــه  کار  رســم  بــا  آن هــا  کردنــد.  اســتفاده  مــرده 
)حاصل ضــرب میــزان وزنــه در تعــداد تکرارهــای تــا واماندگــی 
( در مقابل کل  در مسافت طی شده توسط وزنه در یک تکرار
مســافت طی شــده توســط وزنــه، همان طورکــه پیش بینــی 
ــا  ــۀ آزمودنی ه ــرای هم ــی را ب ــت بحران ــدار مقاوم ــد، مق  می ش

کردند )16(.  بالاتر از صفر برآورد 
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در هــر دوی ایــن پژوهش هــا مقاومــت بحرانــی به عنــوان 
گرفتــه شــده اســت.  جایگزینــی بــرای تــوان بحرانــی در نظــر 
کار )ژول( به صــورت حاصل ضــرب  بــر اســاس تعریــف فیزیکــی 
نیــروی واردشــده در میــزان جابه جایی شــیء توســط آن نیرو 
کار تعریــف می شــود.  و تــوان )وات( به صــورت آهنــگ انجــام 
وزنــه در  میــزان  )نیوتــن( حاصل ضــرب  نیــرو  ایــن  افزون بــر 
مشــخصی  وزنــۀ  میــزان  گــر  ا بنابرایــن   .)17( اســت  شــتاب 
ــا  ــخص جابه ج ــافت مش ــزان مس ــخص و در می ــان مش در زم
کار و میــزان تــوان مشــخصی تولیــد  شــود، متعاقبــاً میــزان 
محاســبه  قابــل  کامــاً  ریاضــی  به صــورت  کــه  شــد  خواهــد 
ــا  ــت ب ــه فعالی ــد وهل ــود چن ــورت وج ــه در ص ــت. در نتیج اس
مقــدار  و  بحرانــی  تــوان  مقــدار  وزنه هــای متفــاوت،  میــزان 
مقاومــت بحرانــی متناظــر بــا آن قابــل محاســبه خواهــد بــود 
گــر نیــرو )F=mg( برابــر بــا  )6(. طبــق تعاریــف پایــه ای فیزیــک، ا
کار )W( برابــر   ،)g( در شــتاب جاذبــه )m( حاصل ضــرب جــرم
جابه جایــی  میــزان  در  واردشــده  نیــروی  حاصل ضــرب  بــا 
انجام گرفتــه توســط آن نیــرو )d( و تــوان تولیــدی )P( برابــر بــا 
کار انجام گرفتــه بــه واحــد زمــان )t( باشــد،  حاصــل تقســیم 
کــردن یــک وزنــۀ مشــخص )m( بــر حســب  هنــگام جابه جــا 
کیلوگرم در مســافت مشــخص )d( بر حســب متر در تمرینات 
حســب  بــر   )W=m.d( کار  از  مشــخصی  میــزان  مقاومتــی، 
کیلوگــرم متــر و تــوان )P=m.d.t-1( بــر حســب کیلوگــرم متــر بــر 
ثانیــه تولیــد خواهــد شــد. بنابرایــن می تــوان با محاســبۀ توان 
بحرانــی در ایــن حالــت، میــزان مقاومــت بحرانــی متناظــر بــا 
کــرد و در ایــن حالــت تــوان بحرانــی تابعــی از  آن را حســاب 
کنــون  مقاومــت بحرانــی خواهــد بــود. از طرفــی مفهــوم CP تا
نوعــاً بــرای بررســی عملکــرد در فعالیت هایــی کــه کمتــر از 2-1 
دقیقــه طــول می کشــند، به دلیــل محــدود شــدن توانایــی 
تولیــد تــوان آنــی و عملکــرد انقباضــی، اســتفاده نشــده اســت.
کنــون مطالعــه ای مفهــوم تــوان  بــا بررســی پیشــینه، تا
بحرانــی را به عنــوان تابعــی از مقاومــت بحرانــی در تمرینــات 
بررســی  وزنــه  طی شــده  مســافت  محاســبۀ  بــا  مقاومتــی 
نکــرده اســت. بنابرایــن هــدف تحقیــق حاضــر تعمیــم مفهــوم 
تــوان بحرانــی به عنــوان تابعــی از مقاومــت بحرانــی بــه تمریــن 
 مقاومتــی بــر اســاس الگــوی خطــی و هذلولی تــوان بحرانی در 

حرکت اسکوات در زنان با سابقۀ تمرین مقاومتی است. 

روش پژوهش

بــا  زن  آمودنی هــای  از  نفــر  هفــت  پژوهــش:  نمونه هــای 
وزن  ســال،   20.11±1/15 )ســن  مقاومتــی  تمریــن  ســابقۀ 

و  4/42±163/16ســانتی متر  قــد  کیلوگــرم،   60±4/47
 شــاخص تــودۀ بــدن 0/93±6/ 19 کیلوگــرم بــر مترمربــع( بــرای 
 ایــن تحقیــق داوطلــب شــدند. همــۀ افــراد ســه بــار در هفتــه 
و دســت کم یــک ســال پیــش از شــروع جمــع آوری اطلاعــات 
آزمــون ســابقۀ تمریــن مقاومتــی داشــتند و حرکت اســکوات را 
 دســت کم یک بــار در طــول مــاه گذشــته انجــام داده بودنــد.
آزمودنی هــای بــا هرگونــه ســابقۀ بیماری هــای ریــوی، قلبــی-

 عروقی، سوخت وسازی و عضلانی-اسکلتی از تحقیق خارج 
شــدند. پیــش از شــروع تحقیــق همــۀ آزمودنی هــا از تمامــی 
 خطرهــای احتمالــی آزمون مطلع شــدند و رضایت نامۀ کتبی 
مبنی بر شرکت داوطلبانه در آزمون را امضا کردند. همچنین  
شــهید  دانشــگاه  اخــلاق  کمیتــۀ  توســط  مطالعــه   رونــد 
 .)IR.SBU.REC.1398.050 :کد اخلاق بهشتی تأیید شد )

یــک  شــامل  تحقیــق  ایــن  پژوهــش:  اجــرای  روش 
جلســۀ آشــنایی بــا شــرایط آزمــون، یــک جلســه حضــور در 
ســالن بدنســازی باشــگاه دانشــکدۀ علــوم ورزشــی دانشــگاه 
آزمایشــگاه  در  حضــور  جلســه  شــش  و  بهشــتی  شــهید 
فیزیولــوژی ایــن دانشــکده بــود. همــۀ جلســات بــا فاصلــۀ 
جلســۀ  در  شــدند.  برگــزار  ســاعت   24 دســت کم  زمانــی 
آشــنایی در ســالن بدنســازی همــۀ شــرایط و ضوابــط آزمــون 
شــامل نحــوۀ صحیــح اجــرای حرکــت اســکوات، رونــد اجــرای 
کــردن و ... بــه آزمودنی هــا توضیــح داده شــد.  گــرم  حرکــت، 
جلســۀ اول در ســالن بدنســازی شــامل اجــرای آزمــون یــک 
جلســۀ  شــش  و  برزســکی  روش  بــه   )1RM( بیشــینه  تکــرار 
در  واماندگــی،  تــا  اســکوات  حرکــت  اجــرای  شــامل  بعــدی 
بــر اســاس گــون به صــورت تصادفــی  گونا  میــزان وزنه هــای 

1RM اندازه گیری شده از آزمودنی ها بود. 
بــرای  تکــرار بیشــینه  یــک  آزمــون  تکــرار بیشــینه:  یــک 
بــر  آزمــون  بعــدی  جلســات  در  مقاومت هــا  میــزان  تعییــن 
پیــش  آزمودنی هــا  اجــرا شــد.  افــراد  توانایــی خــود  اســاس 
کــردن اســتاندارد شــامل پنــج دقیقــه  گــرم  از شــروع آزمــون 
دوچرخه ســواری و 15 تکــرار بــا مقاومــت 10 تکــرار بیشــینۀ 
کردنــد. در همــۀ جلســات از هالتــر  تقریبــی خودشــان اجــرا 
یــک  بــرآورد  بــرای  کیلوگرمــی اســتفاده شــد.  اســتاندارد 12 
بــه روش Brzycki مقــدار وزنــه ای انتخــاب  تکــرار بیشــینه 
کــه آزمودنی هــا بتواننــد آن را کمتــر از 10 بــار بلنــد کننــد و  شــد 
 مقــدار 1RM بــا اســتفاده از فرمــول برزســکی بــرآورد شــد )16(.
گــردن و روی عضلــۀ دلتوئیــد  هالتــر بــر پایین تریــن بخــش 
 خلفــی قــرار گرفــت. فاصلۀ بین پاها تقریباً برابر با عرض شــانه 
 و پنجــۀ پاهــا کمــی متمایــل بــه خــارج بــود. یــک تکــرار قابــل 
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خــم  ســمت  بــه  ایســتاده  حالــت  از  حرکــت  شــامل   قبــول 
 شدن زانو و لگن تا جایی که ران موازی با زمین گردد و برگشت 

به حالت ایستاده تعریف شد. 
 تکرارهــای تــا واماندگــی: هــر آزمودنی شــش وهله فعالیت 
به صــورت  گــون  گونا مقاومت هــای  در  را  واماندگــی  تــا 
پایــان  بــه  ســاعت   24 دســت کم  فاصلــۀ  بــا  تصادفــی 
رســانید. مقاومت هــا در هــر جلســه طــوری انتخــاب شــدند 
طــول  دقیقــه   12 تــا   3 بیــن  فعالیــت  زمــان  مــدت  کل  کــه 
بیشــینه  تکــرار  یــک  از  درصــدی  دیگــر  به عبــارت  بکشــد. 
کــه بتوانــد در بــازۀ زمانــی  بــرای هــر آزمودنــی انتخــاب شــد 
کنــد )18(. همــۀ وهله هــای  مشخص شــده حرکــت را تکــرار 
کامــل  واماندگــی  وقــوع  تــا  آزمودنی هــا  توســط  فعالیــت 
ــه  ــا ب ــۀ تکراره ــکوات در هم ــت اس ــگ حرک ــدند و آهن ــرا ش اج
میــزان 1/3 ثانیــه در مرحلــۀ درون گــرا و 1/3 ثانیــه در مرحلــۀ 
گــرم  آزمودنی هــا  وهلــه  هــر  شــروع  از  پیــش  بــود.  برون گــرا 
کــردن اســتاندارد مشــابه آنچــه در جلســۀ آزمــون یــک تکــرار 
اندازه گیــری  بــرای  کردنــد.  اجــرا  را  شــد  توصیــف  بیشــینه 
دوربیــن  بــا  حرکــت  کل  هالتــر  توســط  طی شــده  مســافت 
ــا اســتفاده از   فیلم بــرداری ضبــط شــد و مســافت طی شــده ب
 نرم افــزار تحلیــل حرکــت Kinova 0.8.15 بــرآورد شــد. افزون بــر 
ایــن زمــان کل فعالیــت بــا مترونــوم اندازه گیــری و تعــداد کل 

تکرارهــای تــا واماندگــی شــمارش شــد. 
بــا  بحرانــی  تــوان  بحرانــی:  مقاومــت  و  تــوان  بــرآورد 
اســتفاده از دو الگــوی خطــی )W=CP˟t+AWC( و هذلولــی 
کار  کل  (  W )kg.m( شــد.  بــرآورد   )t=)AWC÷)P+CP((-k(
مســافت  کل  (  d )m( حاصل ضــرب  بــا  برابــر  انجام گرفتــه( 
کــه بــا اســتفاده از نرم افــزار تحلیــل حرکــت  طی شــده بــا هالتــر 
کل وزنۀ جابه جاشده شامل وزن  ( m )kg( در )محاسبه شد
هالتــر به همــراه وزنه هــای متصــل بــه آن، از تبدیــل جــرم بــه 
 g=9.81 m/s2 نیــرو به وســیلۀ ضــرب میــزان وزنــه در شــتاب 
به دلیــل تأثیــر خنثــی در محاســبات نهایــی صرف نظــر شــده 
کل زمان فعالیت  ( t )s( در W حاصل ضرب P )watt( و )است 

تا واماندگی( است. 
تــا  تکرارهــای  پیش بینــی  و  بحرانــی  مقاومــت  بــرآورد 
واماندگــی بــا اســتفاده از الگــوی خطــی تــوان بحرانــی: مقــدار 
کار  کار بی هــوازی بــا رســم میــزان  تــوان بحرانــی و ظرفیــت 
انجام گرفتــه در مقابــل زمــان تــا واماندگــی بــر اســاس الگــوی 
شــد.  محاســبه  کســل  ا نرم افــزار  در  بحرانــی  تــوان  خطــی 
همان طورکــه توضیــح داده شــد P=W÷t و W=m×d اســت. 
بــا جایگزینــی W در فرمول تــوان P=)m×d(÷t مقدار مقاومت 

 CR=)CP(÷)d÷t( فرمــول  اســاس  بــر  می توانــد  بحرانــی 
قابــل محاســبه باشــد. بــا اینکــه مــا مقــدار دقیــق مســافت و 
کــه تــوان بحرانــی در آن اتفــاق می افتــد، نداریــم،  زمانــی  را 
می توانیــم از مقــدار میانگیــن آن هــا بــرای هــر تکــرار اســتفاده 
عــدد  نقطــه  هــر  در  آن هــا  نســبت  نهایــت  در  زیــرا  کنیــم، 
ــی  ــوان بحران ــا اســتفاده از مقــدار ت ثابتــی اســت. مقــدار W ب
از  واقعــی  زمان هــای  و  بــرآوردی  بی هــوازی  کار  ظرفیــت  و 
طریــق فرمــول W=CP˟actual t + AWC و در نهایــت مقــدار 
مســافت و تعــداد تکرارهــای تــا واماندگــی بــا اســتفاده های از 

بــرآورد می شــود: زیــر  فرمول هــای 

W
d=                          

actual m

Predicted d
n=                                                           

average of d for each rep

تــا  تکرارهــای  پیش بینــی  و  بحرانــی  مقاومــت  بــرآورد 
واماندگــی بــا اســتفاده از الگــو هذلولــی تــوان بحرانــی: مقــدار 
در  زمــان  رســم  بــا  بی هــوازی  کار  ظرفیــت  و  بحرانــی  تــوان 
مقابــل میــزان تــوان تولیدشــده بــر اســاس الگــو هذلولــی تــوان 
 بحرانی برآورد شــد )19(. مقدار CR،ی P، یd و n بر اســاس روش 
 محاســباتی توضیح داده شــده در بخش قبل و با اســتفاده از 

فرمول های زیر برآورد شد: 

CP
CR=                 

d/t

AWC
P=                                    -k

Actual t+CP

Predicted p ˟ actial t
d=                                                       

actual m

predicted d
n=                                                                  

Average of d for each rep

تحلیــل آمــاری: نتایــج بــا اســتفاده از میانگیــن و انحــراف 
معیــار به صــورت خلاصــه بیــان شــدند. همــۀ نمودارهــای 
کــه  خطــی بــا اســتفاده از نرم افــزار Excel 2016 تولیــد شــدند 
میــزان همخوانــی رگرســیون بــا داده هــا بــا عــدد r2 نشــان داده 
 SPSS software شــد. تحلیــل اطلاعــات آماری بــا اســتفاده از 
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جدول 1. عملکرد آزمودنی ها در حرکت اسکوات

)kg( وزنه)m( مسافت پیموده شده)s( تعداد تکرارهای تا واماندگیزمان)%( درصد یک تکرار بیشینه

26/52±5/4316/74±105/82490/65±130/1189/89±59/0539/60±7/93

گرفــت  )IBM SPSS Inc, Chicago, IL, USA ;23.0( انجــام 
تعــداد  بــرآوردی  مقادیــر  بیــن  تفــاوت  بررســی  به منظــور  و 
تکرارهــای تــا واماندگــی بــر اســاس الگــوی خطــی و الگــوی 
هذلولــی بــا مقادیــر واقعــی از آزمــون تــی وابســته برای هــر الگو 
اســتفاده شــد. همــۀ عملیــات آمــاری در ســطح آلفــای کمتــر 

از 0/05 بررســی شــد.

نتایج

و  میانگیــن  اســکوات:  حرکــت  در  آزمودنی هــا  عملکــرد 
آزمودنی هــا  همــۀ  بیشــینۀ  تکــرار  یــک  اســتاندارد  انحــراف 
کیلوگــرم بــود. خلاصــه ای از عملکــرد  برابــر بــا 8/65 ± 68/13 
آزمودنی هــا در حرکــت اســکوات در جــدول 1 شــامل میانگین 
و انحــراف اســتاندارد مقــدار مقاومت هــا، مســافت طی شــده 
کل زمــان سپری شــده، تعــداد تکرارهــای تــا   ، توســط هالتــر
ــه فعالیــت  کــه آزمودنی هــا در آن ب  1RM واماندگــی و درصــد

اســت. آورده شــده  پرداخته انــد، 

تــا  تکرارهــای  پیش بینــی  و  بحرانــی  مقاومــت  بــرآورد 
 واماندگی با استفاده از الگوی خطی و هذلولی توان بحرانی: 
شــکل های 1 و 2 نشــان دهندۀ نمونــه ای از رگرســیون خطــی 

و هذلولــی الگوســازی تــوان بحرانــی براســاس رســم به ترتیــب 
مقادیــر کل کار انجام گرفتــه و کل تــوان تولیدشــده در مقابــل 

کل زمــان سپری شــده هســتند.

شکل 1. الگوسازی خطی توان بحرانی

شکل 2. الگوسازی هذلولی توان بحرانی

خادمی و فشیالگوسازی توان بحرانی در تمرینات مقاومتی
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همچنیــن اطلاعــات استخراج شــده از ایــن نمودارهــا در 
جــدول 2 نشــان داده شــده اســت.

حرکــت  بیشــینه  تکــرار  یــک  بــرای  معنــاداری  تفــاوت 
برزســکی  روش  بــا  هذلولــی  الگــوی  به وســیلۀ  اســکوات 

مشــاهده نشــد )t =0/210 ،P =0/84(. هــر دو الگــوی خطــی 
تــا  تکــرار  تعــداد  پیش بینــی  در  بالایــی  قابلیــت  هذلولــی  و 
یــک تکــرار  واماندگــی حرکــت اســکوات دارنــد )جــدول 2(. 
ــا اســتفاده از الگــوی خطــی قابــل محاســبه نبــود. بیشــینه ب

جدول 2. پیش بینی یک تکرار بیشینه به وسیلة الگوسازی خطی و هذلولی توان بحرانی 

معادله
توان 

بحرانی

کار  ظرفیت انجام 

)kg.m( بی هوازی

مقاومت 

)kg( بحرانی

یک تکرار 

بیشینه 

)kg( واقعی

یک تکرار بیشینه 

پیش بینی شده 

)kg(

R2

الگوسازی 

خطی
W = )8.47 ˟ t( + 2269.98.472269.912.4468.4*0.94غیرقابل محاسبه

الگوسازی 

هذلولی
t = )10644.9÷)P + 0.12(( - 39120.1210644.90.1868.464.540.83

*: غیرقابل محاسبه

بحث و نتیجه گیری

کاربــرد تــوان  کــه در آن  پژوهــش حاضــر اولیــن تحقیقــی بــود 
بحرانــی به عنــوان تابعــی از مقاومــت بحرانــی در تمرین هــای 
تــوان  مقــدار  تحقیــق  ایــن  در  می شــد.  بررســی  مقاومتــی 
بحرانــی اســتفاده از هــر دو الگــوی خطــی و هذلولــی بــرآورد 
در  مــورد  یــک  از  )به غیــر  آزمودنی هــا  همــۀ  بــرای  کــه  شــد 
الگــوی خطــی( مقــدار R2 در دامنــۀ 0/97-0/83 قــرار داشــت 
کــه همســو بــا تحقیقــات قبلــی در زمینــۀ اعتبــار ایــن الگــو در 
گــون بــود )16،20(. همچنیــن مقــدار تــوان و  گونا ورزش هــای 
مقاومــت بحرانــی بــرآوردی بــر اســاس الگــوی هذلولــی تــوان 
بحرانــی بــرای همــۀ آزمودنی هــا نزدیــک بــه صفــر بــرآورد شــد 
 همســو بــا نتایــج تحقیــق مورتــون و همــکاران 

ً
کــه مجــددا

کــه در تحقیــق مورتــون و همــکاران )13(  بــود. معادلــه ای 
بــرآورد مقاومــت بحرانــی اســتفاده شــده اســت،  به منظــور 

شــامل مفروضاتــی بــه شــرح زیــر بــود:
وزنــه  آوردن  پاییــن  و  بــردن  بــالا  بــار  هــر  در  آزمودنــی 
 مقــدار )kg( m را در مســافت )d )m در مقابــل شــتاب جاذبــه

)m.s -1( g و آهنــگ حرکــت )c )#.min-1 جابه جــا می کنــد. 
کار و تــوان تولیدشــده در ایــن حالــت در هــر دقیقــه به ترتیــب 

برابــر بــا W=m.g.d.c و P=m.d.g.c/60 خواهــد بــود. 
ــا طــول  ــر ب به دلیــل ثابــت بــودن مقــدار g، مقــدار d )براب
بازوی هر فرد در حرکت پرس سینه( و مقدار c، توان تولیدی 
)m( به طــور مســتقیم متناســب بــا میــزان وزنــۀ جابه جاشــده 

است. 
 c تکــرار را تــا واماندگــی در آهنــگ n گــر آزمودنــی تعــداد ا

کنــد، کل زمــان تــا واماندگــی در هــر وهلــه فعالیــت برابــر  اجــرا 
بــا t)s(=60n/c خواهــد بــود. همچنیــن به دلیــل ثابــت بــودن  
گرفــت t به طــور مســتقیم بــا n رابطــه دارد.  c می تــوان نتیجــه 
تــوان  معادلــۀ  در  می تــوان  بــالا  مفروضــات  اســاس  بــر 
 بحرانی t=))AWC(÷)P-CP((+k متغیرهای m و n را به ترتیب 
کــه در ایــن حالــت معادلــۀ    کــرد   t و P جانشــین متغیرهــای

شــد.  خواهــد  حاصــل   n=))ARC(÷)m-CR((+K
مقــدار d در ایــن تحقیــق برابــر بــا طــول بــازوی فــرد در 
بــا  متفــاوت  کــه  اســت  شــده  فــرض  ســینه  پــرس  حرکــت 
 مفهــوم d بــه معنــای کل مســافت جابه جاشــده )بــرای نمونــه 
در شــنا، دویــدن، دوچرخه ســواری و قایقرانــی( اســت )21(. 
ــده  ــافت پیموده ش ــه کل مس ــرض اینک ــا ف ــی ب ــن حت همچنی
توســط هالتــر برابــر بــا حاصل ضــرب مقــدار d به عنــوان طــول 
تــا واماندگــی  بــازو در مقــدار n به عنــوان تعــداد تکرارهــای 
 باشــد، نمی تــوان مقــدار d را در همــۀ تکرارهــا به ویــژه در زمان 
 خســتگی یکســان در نظر گرفت. با اســتناد به همین توضیح 
 مقدار c نیز در کل زمان فعالیت در هر وهله نمی تواند مقدار 
گــر P و t به ترتیب فقط   ثابتــی باشــد. در مرحلــۀ بعــدی حتــی ا
کــردن مســتقیم  بــه m و n بســتگی داشــته باشــند، جایگزیــن 
 آن هــا در معادلــه بــه لحــاظ فیزیکــی صحیــح نیســت. مورتــون 
 از معادلــۀ بــالا بــرای پیش بینــی مقــدار تکرارهای تــا واماندگی 
 استفاده کرد که با در نظر گرفتن واحد متغیرها انتظار می رود 

، متغیر مسافت )d( باشد )13(.  حاصل کسر
 برگستروم و همکاران با استناد به یافته های این تحقیق 
کــه اولیــن مطالعــه در زمینــه تعمیــم مفهــوم تــوان بحرانــی 
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کــه  بــه تمرینــات مقاومتــی بــود و بــر اســاس تحقیقــات قبلــی 
کــه الگــوی هذلولــی تــوان بحرانــی مقــدار  کــی از آن بــود  حا
نشــان  واقعــی  مقــدار  از  کمتــر  کمــی  را  بحرانــی  مقاومــت 
کردنــد بــا اســتفاده از الگــوی خطــی  می دهــد )16(، تــلاش 
مقــدار تــوان بحرانــی را در حرکــت لیفــت مرده بــرآورد کنند. در 
کار  ایــن تحقیــق مقــدار تــوان بحرانــی برابــر بــا شــیب خــط کل 
انجــام شــده )برابــر بــا حاصل ضــرب میــزان مســافت پیمــوده 
میــزان  مقابــل  در  جابه جاشــده(  وزنــه  میــزان  در  شــده 
مســافت پیموده شــده بــود. در ایــن الگــو مقــدار مقاومــت 
 W)kg.m(=CR)kg(.d)m(+ARC)kg.m( ــۀ ــی از معادل بحران
بــرآورد شــد کــه از نظــر فیزیکــی همــۀ واحدها در آن بــا یکدیگر 
مطابقــت دارنــد، ولــی مقــدار تکرارهــای تــا واماندگــی مجــدداً 
بــا اســتناد بــه فرمــول مشــتق از تحقیــق مورتــون و همــکاران 
ذکــر  همان طورکــه  معادلــه  ایــن  در   .)13( شــد  پیش بینــی 
شــد، واحدهــا بــا یکدیگــر همخوانــی ندارنــد. افزون بــر ایــن در 
 هــر دوی ایــن تحقیقــات میزان وزنــه در حدود 50-80 درصد 
 مقــدار 1RM خــود افــراد بــود، این میزان وزنه ســبب می شــود
مقــدار زمــان فعالیــت در هــر وهلــه کوتــاه باشــد کــه در تناقض 
ــرای  کیــداً توصیــه شــده ب ــه در آن هــا ا ک ــا تحقیقاتــی اســت  ب
بــرآورد مقــدار دقیق تــر CP بهتــر اســت زمــان وهله هــا بیــن 

3-10 دقیقــه باشــد )4، 22(. 
و  بحرانــی  تــوان  حــوزۀ  در  همیشــه  کــه  موضوعــی 
فعالیت هــای  وســیع  دامنــۀ  در  مفهــوم  ایــن  به کارگیــری 
گــون دیگــر مــورد بحث اســت، اجرای  انســان و گونه هــای گونا
فعالیــت در شــدت دقیقــاً برابــر بــا تــوان بحرانــی به عنــوان مــرز 
کــه در  متمایزکننــدۀ بیــن فعالیــت ســنگین و شــدید اســت 
کمتــر از فعالیــت  ایــن حالــت میــزان تحمــل شــدت بســیار 
کمتــر از تــوان بحرانــی اســت )23(. ایــن  در تــوان خروجــی 
بحــث بنــا بــه دو دلیــل بــر پایــۀ تفســیر نادرســت از مفهــوم 
اولیــۀ تــوان بحرانــی اســت: دلیــل مفهومی و بنیــادی اول این 
)t=W'/)P-CP(( اســت کــه الگــوی دومؤلفــه ای تــوان بحرانــی 
 CP قــادر بــه بــرآورد زمــان تــا واماندگــی در شــدت برابــر بــا
کســر برابــر بــا صفــر می شــود و  گــر P=CP مخــرج  نیســت )ا
کســر از نظــر ریاضــی بــه بی نهایــت میــل می کنــد(.  حاصــل 
بنابرایــن اســتفاده از ایــن مفهــوم در شــدت فعالیــت برابــر 
بــا تــوان بحرانــی قابــل اعتمــاد نیســت. دلیــل دوم از منظــر 
کــه وقتــی  روش شناســی ایــن بحــث را بــه چالــش می کشــد 
فعالیــت در شــدت تــوان بحرانــی انجــام گیــرد، میــزان خطــای 
گریزناپذیــر و غیرقابــل برطــرف شــدن، در بــرآورد تــوان بحرانی 
در نظــر گرفتــه نمی شــود. وقتــی یکــی از مزایــای رابطــه زمان-

تــوان خروجــی یــک عــدد ملمــوس بــر حســب وات اســت، 
گــر ایــن مقــدار مطلــق در  قــدری غیرمنطقــی به نظــر می رســد ا
نظــر گرفتــه شــود. همۀ روش های اســتاندارد و پذیرفته شــده 
کــه  همراهنــد  خطــا  مقــداری  بــا  بحرانــی  تــوان  بــرآورد  در 
خوشــبختانه مقــدار خطــا در ایــن پژوهش هــا قابــل بــرآورد 
بــازۀ اطمینــان  یــا  )بــرای نمونــه خطــای اســتاندارد  اســت 
تــا  اندکــی تفــاوت در میــزان زمــان  95 درصــد(. همچنیــن 
زمان-تــوان  رابطــۀ  از  بــرآوردی  بحرانــی  تــوان  و   واماندگــی 
گون وجــود دارد )6(. بنابراین  در افــراد ثابــت در روزهــای گونا
 بهتــر اســت به جــای نســبت دادن مقدار مطلــق و واحدی به 

گرفته شود. CP، یک بازۀ عددی )5-3%±( در نظر 
کیفیــت پیش بینــی مقــدار  رویکــرد دیگــر در ایــن تحقیــق 
کــه همان طورکــه از نتایــج  1RM بــر اســاس ایــن الگوهــا بــود 
به عنــوان  بحرانــی  تــوان  خطــی  الگــوی  اســت،  مشــخص 
کمیــت  ایــن  پیش بینــی  در  بحرانــی  مقاومــت  از  تابعــی 
ناموفــق اســت و نتایــج منطقــی بــرای آن ارائــه نمی دهــد. 
درحالی کــه الگــوی هذلولــی در ایــن تحقیــق توانســت مقــدار 
نزدیک تــری بــه 1RM واقعــی را در مقایســه بــا الگــوی هذلولی 

کنــد )13(.  تحقیــق مورتــون پیش بینــی 
را  آزمودنی هــا  کــم  تعــداد  ارزشــمند،  نتایــج  وجــود  بــا 
کــه پیشــنهاد  می تــوان محدودیــت پژوهــش حاضــر برشــمرد 

آتــی بــه آن توجــه شــود.  می شــود در پژوهش هــای 
ایــن پژوهــش اولیــن تحقیــق در زمینــۀ تعمیــم مفهــوم 
تــوان بحرانــی به عنــوان تابعــی از مقاومــت بحرانــی بــه تمریــن 
مقاومتــی بــا اســتفاده از مقدار مســافت پیموده شــده توســط 
نتایــج  بــود.  الگوهــای خطــی و هذلولــی  اســاس  بــر  هالتــر 
ایــن پژوهــش نشــان داد هــر دو الگــو در بــرآورد تکرارهــای تــا 
کــه الگــوی  کردنــد، بــا ایــن تفــاوت  واماندگــی موفــق عمــل 
ــی تــوان بحرانــی به عنــوان تابعــی از مقاومــت بحرانــی  هذلول

ــود.  ــر ب در پیش بینــی مقــدار 1RM بســیار بهت
تشکر و قدردانی 

کمــال   نویســندگان از شــرکت آزمودنی هــا در پژوهــش حاضــر 
تشــکر را دارنــد.
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برای مقالۀ حاضر حامی مالی وجود ندارد.
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در جمــع آوری داده هــا، نوشــتار مقالــه و نویســندۀ دوم در 

ــه نقــش داشــتند.  ویرایــش، اصــلاح و ارســال مقال
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
1402/ دوره 16/ شماره 2/ صفحه های 79-67

کاری و قدرت عضلانی  اثر تمرینات چندحسی بر ظرفیت های عملکردی، حافظۀ 
سالمندان با سکتۀ مغزی

،حمیدرضاملکینژاد2 ،محمدرضاصادقیانشاهی1 ،سعیدعابدینزادهماسوله1 آیتیزادهتفتی*1 فرحناز

چکیده
ــاوجــودپیشــرفتهایپزشــکینویــن،داروهــاوفنــاوریپزشــکی،بیماریهــایســکتۀمغــزیعــوارض زمینــه و هــدف:ب
پــیدارد.هــدف کاریوقــدرتعضلانــیرادر کاهــشعملکــرد،حافظــۀ زیــادیرابــهافــرادتحمیــلمیکننــدوهمــواره
کاریوقــدرت شــاخصهایعملکــردی،حافظــۀ یــکدورهتمرینــاتمنتخــبچندحســیبــر تأثیــر پژوهــشحاضــر از

ــود. ــاســکتۀمغــزیب عضلانــیســالمندانب
گــروه کنتــرلتقســیمشــدند. گــروهمســاویتجربــیو ســالمندمبتــلابــهســکتۀمغــزیبــهدو مــواد و روش هــا:24بیمــار
گــروهکنتــرلهیچگونــهمداخلــهایراانجــامندادنــد. تجربــیبــهمــدتهشــتهفتــهتمرینــاتچندحســیراانجــامدادنــدو
کــردنوحــرکاتکششــی،15دقیقــهتمرینــاتقدرتــی،25دقیقــهتمرینــاتتعادلــی گــرم یــکجلســهتمرینــی10دقیقــه
ســه ــرایارزیابــیظرفیــتعملکــردیآزمودنیهــا،از ــود.ب ثقــلوراهبردهــایقامتــیب ــز کنتــرلمرک چندحســیدســتگاه،
آزمــونشــاملآزمــونبلنــدشــووبــرو،آزمــون6دقیقــهراهرفتــنوآزمــونچابکــی۸فــوتراهرفتــن،بــرایارزیابــیحافظــۀ
دوآزمــون30ثانیــهبــالارفتــنجانبــیو30ثانیــهای وبــرایارزیابــیقــدرتعضلانــیاز کاریوکســلر نرمافــزارحافظــۀ کاریاز

نشســتنبــهایســتادناســتفادهشــد.
 نتایج:کاری)P=0/002(،آزمونبلندشوبرو)P>0/001(،آزمون6دقیقهراهرفتن)P=0/020(،آزمونچابکی۸فوتراهرفتن
دوگــروهتجربــیوکنتــرلاختــلافمعنــاداریداشــت.حافظــۀ )P=0/017(وآزمــون30ثانیــهبــالارفتــنجانبــی)P=0/013(در
کاری)P>0/001(،آزمــونبلنــدشــوبــرو)P=0/001(،آزمــون6دقیقــهراهرفتــن)P=0/024(،آزمــونچابکــی۸فــوتراهرفتــن
30ثانیــهاینشســتنبــهایســتادن)P>0/001(در )P=0/007(،آزمــون30ثانیــهبــالارفتــنجانبــی)P>0/001(وآزمــونمتغیــر
گــروههیچگونــه مقایســهبــاپیشآزمــونافزایــشمعنــاداریداشــت.همچنیــنآزمــوندرون پسآزمــوندر گــروهتجربــیدر

مقایســهبــاپیشآزمــوننشــاننــداد. پسآزمــوندر کنتــرلدر گــروه  متغیرهــایدر هیچیــکاز اختــلافمعنــاداریدر
کاری،شــاخصعملکــردیوقــدرتعضلانــیدر نتیجه گیــری:نتایــجنشــاندادتمرینــاتچندحســیبــهافزایــشحافظــۀ
سالمندانباسکتۀمغزیمنجرشدهاست.باتوجهبهتأثیراتچندبعدیبودنتمریناتچندحسیوچندعاملیبودن

کرد. سالمندانباسکتۀمغزیاستفاده برنامههایتوانبخشیدر تمریناتچندحسیمیتواندر سکتۀمغزی،از

کاری،سکتۀمغزی،عملکردی،قدرتعضلانی واژه های کلیدی:چندحسی،حافظۀ
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مقدمه
ســکتۀ اثــر درجهــانبــر ســالانهدســتکمپنــجمیلیــوننفــر
،ایــنعــددروبــه مــرگمیشــوندوطبــقآمــار مغــزیدچــار
بــاشــرایطموجــود، وپیشبینــیمیشــود اســت افزایــش
30ســالآینــده ســالدر ایــنعــددبــه12میلیــونمــرگدر
علــل مهمتریــن  از مغــزی ســکتۀ .)2 ،1( یابــد افزایــش
کیفیــتزندگــیاســت.بیمــارانمســندر کاهــش ناتوانــیو
، ،نتایــجعملکــردیضعیفتــر مرگومیــر بالاتــر معــرضخطــر
بســتری و بیمارســتان  در شــدن بســتری طولانــی مــدت
شــدنهســتند.اختــلالحرکتــیشــایعتریننقــصپــساز
ــابهعنــوانپیامــدمســتقیمعــدم ــهی ک ســکتۀمغــزیاســت
یــابهعنــوانرونــدتجمــعآهســتۀ مغــز قشــر ارســالپیــاماز
عــدم بهدلیــل عضلانــی آتروفــی یــا مغــزی آســیبهای
اســتفادۀآموختهشــدهرخمیدهــد)3(.دیوانــیوهمــکاران
ناشــی آســیبهای و خــوردن زمیــن  کردنــدخطــر گــزارش
اســت)4(. ســالمندانســکتۀمغــزیبیشــتر ســقوطدر از
بازمانــدگان ســقوطدر مرتبــطبــاافزایــشخطــر عوامــلخطــر
:ســلامتعمومــیضعیــف،زمــان ســکتۀمغــزیعبارتانــداز
اولیــنســکتۀمغــزی،مشــکلاتروانپزشــکی،بیاختیــاری
خوردنهــای زمیــن ســابقۀ و حرکتــی اختــلال درد، ، ادرار
)4(.نقــصعملکــردحرکتــی،افزایــشخطرهایســقوط مکــرر
ســقوطمیتوانــدبهطــورچشــمگیری وآســیبهایناشــیاز
تحــرکبیمــارانوفعالیتهــایزندگــیروزمــرۀآنهــاتأثیــر بــر
رویدادهــایاجتماعــیو کــهمشــارکتآنهــارادر بگــذارد
فعالیتهــایحرفــهایمحــدودمیکنــد.همچنیــن  ســایر
بیمــاراندارایســکتۀمغــزیاختلالاتــی بــاافزایــشســندر
ازجملــه ایجــادمیشــود؛ بــدن فیزیولوژیکــی عملکــرد در
افزایــششــاخصتــودۀبدنــی،افزایــشدرصــدچربــیبــدن،
افزایــش بدنــی، قــدرت کاهــش انعطافپذیــری، کاهــش
ــیوســفتیبافتهــای ــیتاندون ســفتشــدنواحــدعضلان
میشــود. دهــۀششــمزندگــیچشــمگیرتر کــهدر مفاصــل
گــونبــدنتحلیــلمــیرود، گونا ایــنافــراددســتگاههای در
میــزان و کاهــش عملکــردی و فیزیولوژیکــی تواناییهــای

وابســتگیهایآنهــابــهدیگــرانافزایــشمییابــد)5(.
ســکتۀمغــزیشــایعاســت از پــس اختــلالشــناختی
تحــت را ســکته بازمانــدگان  از یکســوم تــا میتوانــد و
اختــلالشــناختیظریــف ایــنهمــه بــا دهــد. قــرار  تأثیــر
زمانیکــه بهویــژه نرســد،  بهنظــر  آشــکار اســت ممکــن
از  دیگــر جنبههــای از ســکته بازمانــدۀ میرســد  بهنظــر
مــوارد،  بیشــتر  در اســت. یافتــه بهبــود عملکــردی  نظــر

معمــولبهتدریــجبدتــر وبهطــور پایدارنــد کســریها ایــن
در ســکتۀمغــزینیــز میشــوند.اختــلالشــناختیپــساز
.)6( اســت  دارنــد،شــایعتر  کــهســکتههایمکــرر افــرادی
مشــکلاتعصبــیروانشــناختی ایــنمســئلهاغلــببــاســایر
ازجملــهاختــلالاتزبانــی،خســتگی،افســردگیوبیتفاوتــی
از پــس اختــلالشــناختی )6(.ســازوکارهای اســت همــراه
آســیب بهدلیــل مســتقیم ســکتۀمغــزیمیتوانــدبهطــور
آسیبشناســی غیرمســتقیمناشــیاز عــروقمغــزییــابهطــور
از ناشــی ســفید مــادۀ تغییــرات یــا  آلزایمــر بــدونعلامــت
مســتقل کــهبهطــور بیمــاریعــروقکوچــکباشــد.عواملــی
بازمانــدگانســکتۀمغــزیمرتبطانــدشــامل بــازوالعقــلدر
فیبریلاســیوندهلیــزی،ســکتۀقبلــی،انفارکتــوسمیــوکارد،
گــذرا ــۀایســکمیک ــالا،دیابــتشــیرینوحمل خــونب فشــار
کاری مؤلفههــایشــناختیحافظــۀ قبلــیاســت)7(.یکــیاز
کاریظرفیــتمحــدودوتوانایــیشــناختی اســت.حافظــۀ
مؤلفههــایحفــظ،پــردازشودســتکاریاطلاعــاتپیچیــده
کــه کوتاهــیاســت.تحقیقــاتنشــاندادهانــد بــازۀزمانــی در
گــونهمچــون گونا کاریبــرایفرایندهــایذهنــی حافظــۀ
.)۸( اســت بیــنوظایــفذهنــیحیاتــی توجــه تخصیــص
کنتــرل یــا کاری حافظــۀ کاهــش ماننــد شــناختی کارکــرد
واحساســاتهمــراه تنظیــمضعیــفهیجــان بــا بــازداری
ســالمندان کــهمیتوانــدتأثیــراتمنفــیومخربــیبــر اســت
بــاســکتۀمغــزیداشــتهباشــد.طبــقپیشــینۀمطالعاتــی
ســکتۀمغــزی نیمــرخعصبروانشــناختیبیمــاراندچــار
جملــه از شــناختی اختــلالات ایجــاد بــا عمــده  بهطــور
و توتــک .)9( اســت همــراه حافظــه کارکــرد  در اختلالاتــی
بــر بررســییــکدورهتمرینــاتورزشمغــزی همــکاراندر
کــهتمرینــاتورزش کاریســالمنداننشــاندادنــد حافظــۀ
شــدهاســت مغــزیبــهبهبــودحافظــۀکاریســالمندانمنجر
ــکات ــهیــکدورهتحری ک تحقیقــینشــاندادهشــد )10(.در
ســکتۀمغزی وضعیــتحافظــۀبیمــاراندچار چندحســیبــر
اســت)11(.بــهایــنترتیــب مرحلــۀحــادمؤثــر ایســکمیکدر
ــۀبیمــاری ــتبهین ــکبرنامــۀمدیری ــهایجــادی ــوریب ف ــاز نی
ســکتۀمغــزی،شــاملیــکبرنامــۀجامــعتوانبخشــیســکتۀ
ــادن کارامــدیافت ــهاهمیــت ــاتوجــهب مغــزیوجــوددارد.ب
بیمــارانســکتۀمغــزیتحقیقــات واعتمــادبــهتعــادلدر
ایــن گــونرابــر گونا تمرینــات کردهانــدتــااثــر بســیاریتــلاش
همیــنزمینــهپژوهشــگرانبــه کننــد.در متغیرهــاآزمایــش
افتــادن کــهتمرینــاتپیشــگیریاز ایــننتیجــهرســیدهاند
بایــداجــزایآمادگــیجســمانیشــاملقــدرت،تــوان،تعــادل
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افتــادنمرتبطانــد،هــدفقــرار کــهبــاخطــر وراهرفتــنرا
آنهــا بیشــتر کــهتمرکــز دهنــد.ازایــنروتمرینــاتورزشــی
جــرمبــر کنتــرلمرکــز جــزءتعادلــیباشــد،بهدلیــلبهبــود بــر
موقعیتهــایتمرینــیمؤثر ســایر از بــالایســطحاتــکابیشــتر
میرســد)12(.اســاسیــکبرنامــۀتعادلــیوحرکتــی بهنظــر
عوامــل  بــر چندبعــدی بهصــورت کــه اســت آن منســجم
کاهــشایــنعوامــلدر بگــذاردوموجــب ــر افتــادناث خطــر
همیــن جامعــۀســالمندانوبیمــارانســکتۀمغــزیشــود.در
زمینــههــدفاصلــیبرنامــۀتعادلــیوحرکتــیچندحســی
وهمــکارانتدویــنشــده،اســتقلال کــهتوســطدبراجــیرز
کــهمــوجافزایــش عملکــردیوبهبــودعوامــلخطــریاســت
برنامــۀ  ایــناصــولدر بیــنســالمندانمیشــود. افتــادن
افزایشعملکرد بــر افتــادنچندحســیبــاتمرکز پیشــگیریاز
طریــقچهــار دســتگاههایحســی-حرکتــیوشــناختیاز
ثقــل کنتــرلارادیوغیــرارادیمرکــز بخــشبرنامــهشــامل
دریافــتحســی،یکپارچگــیمهارتهــا،انتخــابومقیــاس
کنتــرلقامــتتوســعۀانعطافپذیــریو کنــاریراهبردهــای
کاهــش ســازگاریالگــویراهرفتــنموجــببهبــودتعــادلو
موفقتریــن ــااینکــهچندحســیاز افتــادنمیشــود.ب خطــر
برنامههــایتمرینــیســالمنداناســت)13(،امــاپژوهشــی
شــاخصهایشــناختی، ایــنبرنامــۀتمرینــیرابــر کــهاثــر
ســالمندان عملکــردیوفیزیولوژیکــیبهصــورتمنتخــببــر
مبتلابهســکتۀمغزیســنجیدهباشــد،یافتنشــد.بنابراین
یــکدورهتمریــن ،بررســیتأثیــر پژوهــشحاضــر هــدفاز
منتخــبچندحســیبــرظرفیتهــایعملکــردی،حافظــۀ

کاریوقدرتعضلانیسالمندانباسکتۀمغزیبود.

روش پژوهش

ــی ــوعنیمهتجرب ن از ــش:پژوهــشحاضــر ــای پژوه نمونه ه
مــورد جامعــۀ بــود. پسآزمــون و پیشآزمــون طــرح بــا
(شــهر پژوهــششــاملهمــۀبیمــارانســکتۀمغزی)334نفر
کاردمانــیو ــگاه ــهدرمان ب ــر کــهطــیســهســالاخی ــود یــزدب
تشــکیل و کــرده مراجعــه یــزد  شــهر  در آســا تندرســتی
مــردبــهروشنمونهگیــری پرونــدهدادهبودنــد؛24بیمــار
شــروع از دســترسوهدفمنــدانتخــابشــدند.پیــش در
آزمودنیهــاقــرار اختیــار گاهانــهدر پژوهــشبرگــۀرضایــتآ
تکمیلتوســطپژوهشــگرجمعآوریشــد. دادهشــدوپساز
IR.YAZD.اخــلاق کــد دارای  پژوهــشحاضــر همچنیــن
کمیتــۀاخــلاقدانشــگاهیــزد  کــهاز REC.1401.090اســت

دریافــتشــد.

:بیمــاران مهمتریــنشــرایطورودبــهتحقیــقعبــارتبــوداز
بــا مزمــن ایســکمی مغــزی ســکتۀ اولیــن بــه مبتــلا مــرد
تشــخیصپزشــکعصبشناســی،گذشــتدســتکمشــش
دوســالوتمایــلوانگیــزۀ شــروعبیمــاریوبیــشاز مــاهاز
ــارزی)ضعــفخفیــف پژوهــش،بیمــارانهمیپ مشــارکتدر
دامنــۀســنی40تــا70ســال،کســبنمــرۀ23 حرکتــی(ودر
آزمــونوضعیــتشــناختیونمــرۀ30تــا44 آناز از وبالاتــر
کمــک بــدون مقیــاستعــادلBerg،توانایــیایســتادن از
بــدون راهرفتــن بــه  قــادر )دســتکمدرهشــتدقیقــه(و
عصــاتوانایــیپیگیــریدســتورهاراداشــتهباشــندوشــرکت
نداشــتن و منظــم جســمانی فعالیتهــای  در نداشــتن
دامنــۀ در برنامــۀفیزیوتراپــیونداشــتنمحدودیــتآشــکار
طــولدورۀتحقیــقبــود حرکتــیغیرفعــالانــدامتحتانــیدر
)14(.معیارهــایخــروجبیمــارانشــاملداشــتنســرگیجۀ
عبدون مخــلایســتادنحیــنآزمــونوتمریــن،حمــلاتصــر
ــه ک ــود ــیب بیماریهــایمزمن ــاســایر ــرلوپارکینســونی کنت
تعــادلوحرکــتحیــنآزمــونوتمریــن، موجــباختــلالدر
ــرایادامــۀهمــکاریوعــدمحضــور ــیب ــۀآزمودن عــدمعلاق
کــهایــناطلاعــاتاز تمرینــاتبــهمــدتســهجلســهبــود در
طریــقمشــاهده،معاینــه،پرسشــنامه،آزمونگیــری،پرونــدۀ
بیمــارانجمــعآوریشــد)15،14(. پزشــکیومصاحبــهاز

گرفتــنفهرســتبیمــارانطــیســهســال بررســیو امــاپــساز
کاردرمانــیوتندرســتیوتمــاسبــابیمــاران ،درمانــگاه اخیــر
با وبررســیمعیارهــایورودیوخروجــیبیمــاران،24بیمــار
معیارهــایتحقیــقهمخوانــیداشــتندوبهدوگروهمســاوی
12نفــری،شــاملگروههــایتمرینیوکنتــرلازطریقجدول
تقســیمتصادفــیتقســیمشــدند.ایــنروشنوعــیتخمیــن
ایــن بــا اســت. تصادفــی طبقهبنــدی روش بــه تصادفــی
گروههــای کــردنبیمــارانبــه قصــدهمگــن روشپژوهشــگر
و ســن نظــر  از بیمــاران تــا اســت، راداشــته بررســی مــورد
ایــن گیرنــد،تــااز  گــروهیکســانقــرار دو وضعیــتتعادلــیدر
گــروه گــروهوســوءگیرینســبتبــهیــک تفاوتــیبیــندو نظــر
نتایــجآمــاریایجــاد اختلالــیدر وجــودنداشــتهباشــدونیــز
کــه ورودایــنپژوهــش نکنــد.بنابرایــنبــاتوجــهبــهمعیــار
ســنبیمــاران40تــا70ســالاســت،نمــرۀتعــادلBergآنهــا
30تا44)تعادلمتوســط(اســتوآزمونوضعیتیشــناختی

تقسیمبندیشدند)15(. گروهموردنظر دو در
اطلاعاتجمعیتشــناختیشــاملســن،وزن،قد،شــاخص
تحصیــلات ســطح و مترمربــع(  بــر کیلوگــرم ( بدنــی تــودۀ
بیمارانجمعآوریشــد.ســطحتحصیلیشــاملگروههای از

کاری تمرینچندحسیبرظرفیتهایعملکردیوحافظۀ آیتیزادهتفتیوهمکاراناثر
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بیســواد،تحصیــلاتابتدایــی،دیپلــموتحصیــلاتعالــییــا
دانشــگاهیبود.برایارزیابیســن،قدوشــاخصتودۀبدنی
ــرازویدیجیتالــی قدســنجایســتایســکا217،ت بهترتیــباز
قداستفادهشد. ایستادۀسکا769وتقسیموزنبرمجذور
روش اجــرای پژوهــش:آزمــونتعادلــیبــرگبهمنظــور
کتــیبــرگ توســط بــار افــراداولیــن اندازهگیــریتعــادلدر
روایــی و شــد ســاخته )19۸9( کانادایــی فیزیوتراپیســت
گــزارششــد. ایــندامنــهقابــلقبــول در وپایایــیآننیــز
آزمونگــران بیــن  در را بــالا پایایــی گذشــته پژوهشهــای
مقیــاس آزمــوندر ایــن کردنــد. گــزارش بــرگ  ابــزار دربــارۀ
پایینترینســطح0تابالاترینســطح4برای پنجطبقهایاز
میرود.این14آیتمشامل1.برخاستن ارزیابیتعادلبهکار
وضعیتنشستهرویصندلی،2.ایستادنبدونحمایت، از
کنرویصندلیبدونحمایت،4.نشســتن 3.نشســتنســا
انتقــال، .5 کن، ســا ایســتادۀ وضعیــت  از صندلــی روی
کن کنبــاچشــمانبســته،7.ایســتادنســا 6.ایســتادنســا
وپاهــایجفــت،۸.دسترســیبهجلوتوســط بــاچشــمانبــاز
افقی،9.برداشتناشیا وضعیتایستادهبهطور دستهادر
رویزمیــن،10.برگشــتنبــهطرفیــنبــراینــگاهبــهپشــت، از
دادننوبتــییــکپــا کامــل،12.قــرار  11.چرخــشیــکدور
ایســتادن .13 هــم،  ســر پشــت بهصــورت چهارپایــه روی
داردو قــرار جلــویپــایدیگــر کــهیــکپــادر وضعیتــی در
کــه بیــن0تــا4بــود 14.ایســتادنروییــکپــا.دامنــۀامتیــاز
بــهمعنــای کامــلوامتیــازصفــر 4بــهمعنــایتوانایــی امتیــاز
انجــامفعالیــتاســتوبدینترتیــبکلامتیــازات ناتوانــیدر
حاصلــه56ومــدتزمــانلازمبــرایتکمیــلآزمــون20دقیقه
و  بیشــتر 20  از بیمــاران  امتیــاز درصورتیکــهجمــع اســت.
راهرفتــننیازمنــدکمــک یــامســاوی40باشــد،در کوچکتــر
هســتند.بیــن40-50میتواننــدراهبرونــد،امــادارایاختــلال
نمرهای پژوهــشحاضر تعــادلطــیراهرفتنهســتند.در در

اســت)15(. بیــن30-44مدنظــر
آزمــونوضعیــتشــناختی)آزمــونوضعیــتذهنــی(:بــا
پرسشــنامهوضعیتشــناختی)MMSE(برگزیده اســتفادهاز
شــد.نســخۀفارســیآزمــونMMSEدارایپایایــیدرونــی
نقطــۀ کرونبــاخاســتودر اســاسضریــبآلفــای 0/7۸بــر
گی۸4درصدرانشان برش12نیزحساسیت90درصدوویژ
MMSE،30اســت. آزمــون میدهــد)16(.بیشــتریننمــرۀ
نمــرۀبیــن24-30نشــانۀســلامتشــناختیونمــرات23یــا
گرفتهمیشــود. نظر نشــاندهندۀاختلالشــناختیدر کمتر
اختــلالاتشــناختیخفیــف،نمــرۀ نمــرۀبــالای21بیانگــر

9بیانگــر از کمتــر 10تــا20اختــلالشــناختیمتوســطونمــرۀ
آزمــون ســؤالات تعــداد اســت. شــدید شــناختی اختــلال
MMSE،11ســؤالودارای30نمــرهاســتکــهشــامل16نمــره
ــرایزیرمقیــاسحافظــهوجهتیابــی،5نمــرهزیرمقیــاس ب
،۸نمــرهارزیابــیتواناییهــایزبــانوفهــمو1 توجــهوتمرکــز

ــداریفضایــیاســت)17(. نمــرهتوانایــیدی
ارزیابــیشــاخصعملکــرد:ظرفیتهــایعملکــردی:در
ایــنتحقیــقبــرایارزیابــیظرفیــتعملکــردیآزمودنیهــا،
ســهآزمــونشــاملآزمــونبلنــدشــووبــرو،آزمــون6دقیقــه از
مخصــوص رفتــن راه فــوت ۸ چابکــی آزمــون و رفتــن راه

ســالمنداناســتفادهشــد.
آزمــونبلنــدشــووبــرو:بــرایانجــامایــنآزمــون،افــراددر
صندلــیبــاارتفــاعاســتانداردمینشــینند.بــافرمــان»بــرو«،
میگیرنــدو جــایخــودقــرار دســتههادر از کمــک بــدون
ممکــن ســرعت بیشــترین بــا را راهــرو  متــر 2/15 مســافت
زمانســنجبــرایاندازهگیــریزمــان طــیمیکننــد)1۸(.از
کــهزمــانبیشــتریصــرفتکمیــل انــدازه اســتفادهشــد.هــر
بیشــتر فعالیــت محدودیــت نشــاندهندۀ شــود، آزمــون
و آزمونگــر بــرای )ICCS(اســت.ضریــبهمبســتگیدرون
همچنیــنقابلیــتاطمینــانآزمونگــر0/9۸بــودهاســت.

انجامدادن آزمــون6دقیقــهراهرفتــن:بــرایهرچهبهتــر
کــهمیتوانــد، ایــنآزمــونبایــدآزمودنــیبــاتمــامســرعتی
ــد ــود،میتوان ــهاســتراحتب ب ــاز ــهنی ک جــا هــر ــرودودر راهب
مســافت  مقــدار آزمــون ایــن کنــد. اســتراحت و بنشــیند

اندازهگیــریمیکنــد. را 6دقیقــه در پیمودهشـــده
آزمــونچابکــی۸فــوتراهرفتــنمخصــوصســالمندان:
آزمودنیهاخواســتهشــدبااستفادهازدستها بـــرایاجرااز
طــی روییــکصندلــیبــدوندســتهبرخیزنــدوپــساز از
ــارهروی (برگردنــدودوب کــردنمســیری۸فوتــی)2/44متــر
کار آزمودنیهــاخواســتهشــدایــن صندلــیبنشــینند)19(.از
کننــدو وبــدوندویــدناجــرا ــاســرعتومهــارتبیشــتر راب
آزمودنیهــاثبــتشــد. انتهــازمــانکلبهعنــوانامتیــاز در
ــانحــوۀاجــرایآزمــون، ــهناآشــناییآزمودنیهــاب ــاتوجــهب ب
راتمریــن کار ایــن ــار ثبــتآزمــونســهب آزمودنیهــاپیــشاز
آزمــونرااجــرامیکــرد آزمودنــیســهبــار کردنــد.ســپسهــر

فردثبتشد. ومیانگینسهزمانبهعنوانامتیاز
:نرمافزارحافظۀکاریوکسلر آزمونحافظۀکاریوکسلر
آزمــونحافظــۀ بــاخردهمقیــاسحافظــۀعــددی مطابــق
ســال1393توســطخــدادادی ــهدر ک اســت ــیوکســلر بالین
وامانــیســاختهشــدهاســت.ایــنآزمــونقابلیــتســنجش

1402/دوره16/شماره2نشریهفیزیولوژیورزشوفعالیتبدنی
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جدول 1. تمرینات چندحسی )21(

سطحاول

)هفتههایاولودوم(

سطحدوم

)هفتههایسوموچهارم(

سطحسوم

)هفتههایپنجموششم(

سطحچهارم

)هفتههایهفتموهشتم(

کردنراندرحالت نزدیک

توپ نشستهبااستفادهاز

وضعیت بالاآوردنپاشنههادر

ایستادهباحمایت

وضعیت بالاآوردنپاشنههادر

ایستادهبدونحمایت

بالاآوردنپاشنهباحمایتبا

وزنه

کردنراندرحالتنشسته  دور

تراباندزرد

وضعیت بالاآوردنپنجههادر

ایستادهباحمایت

وضعیت بالاآوردنپنجههادر

ایستادهبدونحمایت
بالاآوردنپنجهباحمایتباوزنه

خمکردنزانودرحالتایستاده

باحمایت

کردنراندرحالت نزدیک

توپ نشستهبااستفادهاز

کردنراندرحالت نزدیک

توپ نشستهبااستفادهاز

کردنراندرحالت نزدیک

توپ نشستهبااستفادهاز

حافظــۀاعــدادروبــهجلــوومعکــوسوفراخنــایحافظــۀ
نرمافــزار ایــن رادارد. بزرگســالان و کــودکان  کوتاهمــدتدر
مقیــاس ارقــام فراخنــای خردهمقیــاس رایانــهای نــوع
کاریو کــهبــرایاندازهگیــریحافظــۀ اســت هــوشوکســلر
اســتفاده آن  از کوتاهمــدت فراخنــایحافظــۀ اندازهگیــری
میشــود.فراخنــایارقــام،خردهمقیــاسچهارمیــنویراســت
دوقســمتتشــکیلشــده اســتکهاز مقیاسهوشــیوکســلر
اســت:فراخنــایارقــامروبــهجلــووفراخنــایارقــاممعکوس.
وکســلر کاری حافظــۀ مقیــاس درونــی پایایــی ضریــب
90اســت)20(. از بالاتــر بــالاودارایضریــباعتبــار بســیار
ــاخ کرونب ــاروشآلفــای ــیب ــبپایای پژوهــشحاضــرضری در

گــزارششــد. بــا0/79 برابــر
ــرایســنجشقــدرتعضلانــیانــدام قــدرتعضلانــی:ب
دوآزمــون30ثانیــهبــالا ســالمندانفلــجمغــزیاز تحتانــیدر
رفتــنجانبــیو30ثانیــهاینشســتنبــهایســتادناســتفاده
LSUT:30sLateral(شــد.آزمــون30ثانیــهبــالارفتــنجانبــی
کــه اســت رفتنهایــی بــالا تعــداد StepUpTest(:شــامل
فــردطــی30ثانیــهرویصندلــیبــدونتکیــهگاهبــاارتفــاع45
انجــاممیدهــد.ایــنآزمــونبهصــورتدوطرفــه ســانتیمتر
دوطــرفبــرای گرفــتومجمــوعتعــدادبــالارفتــناز انجــام
بــه نشســتن ثانیــهای 30 آزمــون شــد. اســتفاده ســنجش
ایســتادن)STS:30sSitetoStand(:شــاملتعدادنشســتن
کــهافــرادمیتوانــدطــی30ثانیــه بــهایســتادنهاییاســت
تکیــهگاه بــدون صندلــی یــک روی آزمــون دهنــد. انجــام
گرفــتونشســتنبــهایســتادنبهعنــوانیــکتکــرار انجــام
ســنجشقــدرت ایــندوآزمــونبهمنظــور محاســبهشــد.از

عضلانــیاندامهــایتحتانــیاســتفادهشــد.
پــروف(: )فــال چندحســی تمرینــات تمریــن: روش
شــامل  حاضــر پژوهــش  در بهکارگرفتهشــده تمرینــات

دهلیــزی، )بینایــی، چندحســی تمرینــات  از مجموعــهای
ثقــل،راهبردهــایقامتــیو کنتــرلمرکــز حســی-پیکری(،
کــهشــاملبــالاآوردنپنجــه همچنیــنتمرینــاتقدرتــیبــود
کــردن نزدیــک زانــو، فلکشــن و زانــو کستنشــن ا پاشــنه، و
مرحلــهســطحتمرینــات هــر کــهدر کــردنرانبــود  رانودور
فــردپیشــرفت وشــرایطهــر بــاتوجــهبــهاصــلاضافــهبــار
بــر ثقــل  مرکــز کنتــرل و چندحســی تمرینــات  در میکــرد.
انجــامتمرینــاتدر اســاستنــوعتمریــنوانگیــزۀافــراددر
قــرار میکنــد،امــاآنچــهمدنظــر هــرســطحنــوعتمریــنتغییــر
کــهرعایــتشــد.هــرســطحشــامل گرفــتهــدفتمریــنبــود
ثقــل ــز کنتــرلمرک کــهتمرینــاتچندحســیو ــود دوهفتــهب
هفتــۀدومبــاتوجــهبــهشــرایطافــرادومیــزانچالــشآن در
ســطح2در افزایــشپیــدامیکــرد.تمرینــاتراهبــردقامتــیاز
ســطح2هفتههــای ــهدر ک ــه ــدهشــد،اینگون گنجان برنامــه
ســوموچهــارمتمرینــاتراهبــردمــچپــا،ســطح3هفتههــای
پنجــموششــمراهبــردمفصــلرانوســطح4هفتههــای
و ارادی برداشــتن گام راهبــرد تمریــن هشــتم و هفتــم
هــر گرفــتوهمچنیــنتمرینــاتقدرتــیدر  غیــرارادیقــرار
پیشــرفتمیکــردکــهاین ســطحبــاتوجــهبــهاصــلاضافــهبــار
و وزنــه،افزایــشتعــدادتکــرار پیشــرفتشــاملافزایــشمقــدار
کمکــی ابــزار ســتهایتمریــنواســتفادهوعــدماســتفادهاز
بــود؛ازایــنروتمرینــاتبــاتوجــهبــهتوانایــیافــرادتعدیــل
کــردن گــرم کلــی،یــکجلســۀتمرینــی10دقیقــه  شــد.بهطــور
وحــرکاتکششــی،15دقیقــهتمرینــاتقدرتــی،25دقیقــه
تمرینــاتتعادلــیچندحســیدســتگاه)بینایــی،دهلیــزی،
ثقــلوراهبردهــایقامتــی کنتــرلمرکــز حســی-پیکری(و
جــدول1بیــانشــدهاســت کامــلتمریــندر بــود)21(.شــرح

کاری تمرینچندحسیبرظرفیتهایعملکردیوحافظۀ آیتیزادهتفتیوهمکاراناثر
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سطحاول

)هفتههایاولودوم(

سطحدوم

)هفتههایسوموچهارم(

سطحسوم

)هفتههایپنجموششم(

سطحچهارم

)هفتههایهفتموهشتم(

کردنزانوباحمایت  باز
کردنراندرحالتنشسته  دور

تراباندسبز

کردنراندرحالتنشسته  دور

تراباندقرمز

کردنراندرحالتنشسته  دور

تراباندقرمز

فعالیتتعادلیدرحالت

نشستهبانگهدارنده
کردنزانوبدونحمایت  باز

کردنزانوباحمایتوزنۀنیم خم

کیلوگرمی

کردنزانوباحمایتوزنۀیک خم

کیلوگرمی

فعالیتتعادلیبالابردنزانوبا

نگهدارنده

کردنزانودرحالتایستاده خم

بدونحمایت

کردنزانوباحمایتوزنه0/5  باز

کیلوگرمی

کردنزانوباحمایتوزنهیک  باز

کیلوگرمی

گون دریافتتوپدرجهاتگونا

درحالتنشسته

ثقلقدم کنترلمرکز تمرین

رودرجا

گامبرداریبهصورتچهارگوش

یکچهارمطولاندامتحتانی

روینیمکت بالارفتنبایکپابر

باتوقفسهثانیه

و راهرفتنرویسطحناپایدار

رویسطحعمودی تمرکز

فعالیتنشستهبدوننگهدارنده

کردنبهصفحۀشطرنجی ونگاه

ایستادندرحالیکهتوپبیندو

دستردوبدلمیشود.

راهرفتنباخواندنمتنجلوی

چشمان

وضعیت تمریندهلیزیدر

نشستهباتوپبزرگ

روی فعالیتدرحالتنشستهبر

توپتعادلیبانگهدارندهوفوم

بههدفمستقیم پاهاوتمرکز زیر

رویفومبهصورت ایستادنبر

پنجۀپایعقبپشتپاشنۀپای

جلو)تاندم)

به کشیدنشکلبایکپاوتمرکز

هدفمستقیم

-
ایستادنرویاسفنجباچشمان

بستهباضخامتکم

راهرفتنرویسطحنرمبادید

محدود(عینکدودی)

بهطرفین راهرفتنباچرخشسر

باعرض30سانتیمتر مسیر در

-
تمرینراهبردمچپاباحمایت

صندلی

روی راهبردمفصلرانبر

نیمغلتک

گامبرداشتنارادیو راهبرد

غیرارادی

ادامه جدول 1. تمرینات چندحسی )21(

n=334جامعۀآماری:سالمندانباسکتۀمغزی

n=24نمونۀآماری:سالمندانباسکتۀمغزی

اندازهگیری:قد،وزن،سن،شاخصتودهبدنی،وضعیتشناختی،تعادل،شاخصهایعملکردی،شناختیوقدرتعضلانی

اندازهگیری:شاخصهایعملکردی،شناختیوقدرتعضلانی

n=12گروهتجربی

گروهتجربی:هشتهفتهتمریناتچندحسی

n=12کنترل گروه

کنترل:هیچگونهمداخلهایصورتنگرفتهاست گروه

ح پژوهش شکل 1. طر
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بــودن طبیعــی توزیــع بررســی بــرای آمــاری: تحلیــل 
آزمــونشــاپیروویلکوبــرایبررســینتایــجبیــن دادههــااز
نتایــج بــرای و چندمتغیــره کوواریانــس آزمــون  از گروهــی
P>0/05ســطحمعنــاداری تــیهمبســتهدر درونگروهــیاز

شــد. اســتفاده

نتایج

،)P=0/711(قد،)P=0/247(ســن متغیر نتایجنشــانداددر
وزن ،)P=0/14۸( تعــادل ،)P=0/134( شــناختی وضعیــت
گــروهتجربــی )P=0/601(وشــاخصتــودۀبدنــی)P=0/7۸2(
کنتــرلاختــلافمعنــادارینداشــتند. گــروه مقایســهبــا در
زمــانســکتۀمغــزی اســتدســتکمیــکســالاز شــایانذکــر

همــۀآزمودنیهــاگذشــتهبــود.

کاری تمرینچندحسیبرظرفیتهایعملکردیوحافظۀ آیتیزادهتفتیوهمکاراناثر

کنترلگروهتجربیمتغیر سطحمعناداریگروه

5/020/247±۸/7۸6۸/16±71/66سن)سال(

7/200/711±9/9۸177/66±176/33قد)سانتیمتر(

1/000/134±1/7۸24/50±25/41وضعیتشناختی

1/7۸0/14۸±2/0233/91±35/0۸تعادل

)kg(6/420/7۸2±9/3476/75±77/66وزن

)kg/m2(2/۸10/601±4/3024/42±25/21شاخصتودۀبدنی

مؤلفهمتغیر
کنترلگروهتجربی گروه

پسآزمونپیشآزمونپسآزمونپیشآزمون

شاخص

شناختی

کاری)امتیاز( 1/53±1/546/00±1/166/75±1/40۸/0۸±5/۸3حافظۀ

1/64±1/۸97/۸3±1/۸3۸/۸3±2/2213/5۸±9/75آزمونبلندشوبرو)ثانیه(

شاخص

عملکردی

54/05±64/6۸2۸7/41±6۸/22317/0۸±52/443۸۸/16±309/۸3آزمون6دقیقهراهرفتن)متر(

2/70±2/1210/75±2/0211/16±2/4413/50±10/16آزمونچابکی۸فوتراهرفتن)ثانیه(

قدرت

عضلانی

2/17±2/1517/25±2/3217/91±2/5420/16±301۸/50ثانیهبالارفتنجانبی)تعداد(

2/42±1/9913/91±1/3114/16±1/7416/50±3013/۸3ثانیهاینشستنبهایستادن)تعداد(

کنترل در سالمندان سکتۀ مغزی گروه تجربی و  جدول 2. آمار توصیفی سن، قد، وضعیت شناختی، تعادل، وزن و شاخص تودۀ بدنی در دو 

جدول 3. شاخص توصیفی متغیرهای پژوهش در سالمندان با سکتۀ مغزی

مراحلپیشآزمونوپسآزموننشانمیدهد. نتایججدول3شاخصهایتوصیفیمتغیرهایپژوهشرادر

کاری حافظــۀ داد نشــان بینگروهــی آزمــون نتایــج
)P=0/002(،آزمــونبلنــدشــوبــرو)P>0/001(،آزمــون6دقیقــه
رفتــن راه فــوت ۸ چابکــی آزمــون ،)P=0/020( رفتــن راه
)P=0/013(وآزمــون30ثانیــهبــالارفتــنجانبــی)P=0/017(

داشــت معنــاداری اختــلاف کنتــرل و تجربــی گــروه دو  در
در معنــاداری اختــلاف هیچگونــه همچنیــن .)4 )جــدول
گــروهتجربــی دو 30ثانیــهاینشســتنبــهایســتادندر متغیــر

)جــدول4(. )P=0/133( نشــد کنتــرلمشــاهده و
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میانگینDFمجموعمیانگینمؤلفههامتغیرها سطحمعناداریFمجذور

شاخص

شناختی

کاری)امتیاز( 19/220119/22014/0۸0/002حافظۀ

157/3621157/36255/04p>0/001آزمونبلندشوبرو)ثانیه(

شاخص

عملکردی

3190۸/61613190۸/6166/720/020آزمون6دقیقهراهرفتن)متر(

45/۸23145/۸237/060/017آزمونچابکی۸فوتراهرفتن)ثانیه(

قدرت

عضلانی

3024/015124/0157/۸60/013ثانیهبالارفتنجانبی)تعداد(

306/59616/5962/500/133ثانیهاینشستنبهایستادن)تعداد(

کنترل گروه تجربی و  کوواریانس چند متغیر در دو  جدول 4. نتایج آزمون 

کاری حافظــۀ داد نشــان درونگروهــی آزمــون نتایــج
)P>0/001(،آزمــونبلنــدشــوبــرو)P=0/001(،آزمــون6دقیقــه
رفتــن راه فــوت ۸ چابکــی آزمــون ،)P=0/024( رفتــن راه
)P=0/007(،آزمــون30ثانیــهبــالارفتــنجانبــی)P>0/001(و
)P>0/001(30ثانیــهاینشســتنبــهایســتادن آزمــونمتغیــر

مقایســهبــاپیشآزمــون پسآزمــوندر گــروهتجربــیدر  در
آزمــون همچنیــن .)2 )شــکل داشــت معنــاداری افزایــش
هیچیــک  در معنــاداری اختــلاف هیچگونــه درونگروهــی
مقایســهبــا پسآزمــوندر کنتــرلدر گــروه  متغیرهــایدر از

پیشآزمــوننشــاننــداد)شــکل3(.

شکل 2. آزمون تی وابسته )درون گروهی( سه متغیر شاخص شناختی، شاخص عملکردی و قدرت عضلانی در مراحل پیش آزمون و 

گروه تجربی  پس آزمون در 

شکل 3. آزمون تی وابسته )درون گروهی( سه متغیر شاخص شناختی، شاخص عملکردی و قدرت عضلانی در مرحله پیش آزمون و 

کنترل  گروه  پس آزمون در 
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بحث و نتیجه گیری

یــکدورهتمریــن  تأثیــر بررســی  پژوهــشحاضــر از هــدف
منتخــبچندحســیبــرظرفیتهــایعملکــردی،شــناختی
وقــدرتعضلانــیســالمندانبــاســکتۀمغــزیبــود.نتایــج
مرحلــۀ  در تجربــی گــروه  در کاری حافظــۀ داد نشــان
مقایســهبــاپیشآزمــونافزایــشمعنــاداری پسآزمــوندر
بهنوعــیبــانتایــجتحقیقــات داشــت.نتایــجپژوهــشحاضــر

)11(همسوســت. رازی پــدرام و )10( وهمــکاران توتــک
ورزش تمرینــات کــه دادنــد نشــان وهمــکاران توتــک
شــده  منجــر ســالمندان کاری حافظــۀ بهبــود بــه مغــزی
ــه ک ــد ــدرامرازیوهمــکاراننشــاندادن اســت.همچنیــنپ
یــکدورهتحریــکاتچندحســیبروضعیتحافظــۀبیماران
اســت. مرحلــۀحــادمؤثــر ســکتۀمغــزیایســکمیکدر دچــار
تمرینــاتچندحســیشــاملتمرینــاتچندحســی)بینایــی،
ثقــل،راهبردهــای کنتــرلمرکــز دهلیــزی،حســیپیکــری(،
قامتــیوهمچنیــنتمرینــاتقدرتــیبــود.نتایــجنشــانداده
اســتکــهفعالیــتحســیحرکتیرویســامانۀعصبــیمرکزی
میگــذارد،موجــبایجــادســازگاریهایفیزیولوژیــک تأثیــر
بــهتمامــی کسیژنرســانیبهتــر نظیــرخونرســانیوا مغــز در
دریافــت گیرندههــادر ســلولهایمغــزی،بــالابــردنســطح
اطلاعــاتحســیوافزایــشظرفیــتدســتگاهعصبــیمرکــزی
پردازشوهدایتپیامهایحســیشــدهاســت.شهبازی در
پژوهــشخــودبــهایــننکتــهاشــارهکردنــد در وهمــکاراننیــز
کــهاحتمــالاًتمرینــاتیکپارچهســازیحســیحرکتــی،حــس
افــرادبــابیماریهــایاختــلالشــناختیافزایــش عمقــیرادر
میدهــد)22(.حــسعمقــیبهتریــنشــرایطرابــرایارائــۀ
ــزیدارد. ــهدســتگاهعصبــیمرک اطلاعــاتوانتقــالآنهــاب
توجــهانتخابــیبــهبرخــیمحرکهــایــاعــدمپاســخگویی
کافــی آنهــااغلــببهدلیــلظرفیــتنا ــهبرخــیاز بهموقــعب
مقابلــهبــاآناســت.بــاایــنهمــه،بــه یــاناتوانــیمــادر مســیر
کــهبهدلیــلافزایــش تمــامهدایتهــایحســیاشــارهدارد
پــی شــاخههایعصبــیوتشــکیلســیناپسهایجدیــددر
مســیرهایعصبــی،توانایــیتوجــهانتخابی از اســتفادۀمکــرر
واقــعتحریــکحســیطولانیمــدت راافزایــشمیدهــد.در
بــه نهایــت  در و میدهــد افزایــش را  مغــز ســیناپسهای
میشــود)23(.بهطــور ســطحبــالامنجــر کحســیدر ادرا
طریــق ک،حرکــتوحــساز کلــیتمرینــاتمربــوطبــهادرا
بصــری ک ادرا افزایــش عصبــی، شــکلپذیری تســهیل
افزایــش ،)24( بینایــی بهــرهوری پیــام افزایــش بهوســیلۀ
جدیــد ســاختارهای ایجــاد اطلاعــات، پــردازش عملکــرد

ســلامت بهبــود شــناختی، اختــلالات کاهــش سیناپســی،
شــناختیوعصبــی،افزایــشبهــرهوریانتقالدهندههــای
عصبــی،ســازگاریعصبــی،بازیابــیعملکــردرفتــاریوتنظیــم
و رشــد عصبــی، فیزیولــوژی بهــرهوری میتوانــد هیجــان
ورشــدحرکتــیرابهبــودبخشــدوموجــبافزایــش نمــومغــز
عملکــرددســتگاهعصبــیوعملکــردشــناختیشــود)25(.
حافظــۀ و توجــه بهبــود موجــب مســئله همیــن احتمــالاً

ــاســکتۀمغــزیشــدهباشــد. ســالمندانب کاریدر
کــهتمرینــاتچندحســی گفــت میتــوان تبییــندیگــر در
مغــز میتواننــدبهصــورتبالقــوهایتغییــراتعصبــیرادر
عصبــی شــکلپذیری برخــلاف دهنــد.  قــرار  تأثیــر تحــت
اشــاره شــناختی ســاختارهای فیزیکــی ســازگاری بــه کــه
نتیجــۀ دارد،انتقــالطولانــیبــهانتقــالعملکــردآمــادهدر
اشــارهدارد یــکزمینــۀآموزشــیبــهزمینــۀدیگــر یادگیــریدر
مهارتهــای حــوزۀمهارتآمــوزی،انــواعخاصــیاز )26(.در
آموختهشــدهممکــناســتبــاوظایــفتمرینشــدۀخــاص
یادگیــریممکــناســت مرتبــطباشــد،درحالیکــهانــواعدیگــر
کــهبــه ذهــنداشــتهباشــد ومانــدگاریبــر گیــر تأثیــراتفرا
میشــودکــهفراتر تعمیــمیافتــهمنجــر توســعۀالگوهــایتفکــر
تکالیــفتمرینشــدۀخــاصهســتند.ایــنادبیــاتنشــان از
ســالمندانبــا میدهــدکــهافزایــشظرفیــتحافظــۀکاریدر
فراینــدشــکلپذیریعصبــی ســکتۀمغــزیمیتوانــدناشــیاز
بــا زیــادســالمندان احتمــال بــه باشــد. انتقــال فراینــد یــا
مــداومومنظــمتمرینــاتچندحســی ســکتۀمغــزیبــاتکــرار
طریــقســاخت همــراهبــاراهبردهــایقامتــی،توانســتهانداز
ــر کارامدت و ــاســازماندهیپردازشــیبهتــر لایههــایعصبــیب
پردازشهــای و تعمیمپذیــری قابلیــت گســترش بــا یــا

کاریخــودراافزایــشدهنــد)27(. تمرینشــدهحافظــۀ
کــهشــاخصعملکــرد(آزمــون نتایــجنشــاندادهاســت
بلنــدشــوبــرو،آزمــون6دقیقــهراهرفتــنوآزمــونچابکــی۸
مرحلــۀ گــروهتجربــیدر فــوتراهرفتــن(وقــدرتعضلانــیدر
مقایســهبــاپیشآزمــونافزایــشمعنــاداری پسآزمــوندر
بهنوعــیبــانتایــجتحقیقــات داشــت.نتایــجپژوهــشحاضــر
و کــوتوهمــکاران)2۸(،خازنیــنوهمــکاران)29(،رز وولا

همــکاران)30(وصفــریوهمــکاران)31(همسوســت.
کــهتمرینــاتمنتخــب خازنیــنوهمــکاراننشــاندادنــد
کیفیــتزندگــی ســقوطو چندحســیموجــببهبــودتــرساز
ســقوط کــهبــاتوجــهبــهعــدمبهبــودتــرساز ســالمندانشــد
کنتــرلمیتــوانبهبــود گــروه  وکیفیــتزندگــیســالمنداندر
تمــامشــاخصهارابــهاثرگــذاریایــنتمرینــاتنســبت در

کاری تمرینچندحسیبرظرفیتهایعملکردیوحافظۀ آیتیزادهتفتیوهمکاراناثر



77

داد)29(.
و کــوتوهمــکاران،رز اســاسنتایــجتحقیقــاتوولا ــر ب
همــکارانوصفــریوهمــکارانفعالیــتورزشــیمیتوانــد
کاهــشســقوطوآســیبهای کنتــرلوضعیــتراهرفتــن،  بــر
واقــعشــود.پژوهشهانشــان ســقوطوتعــادلمؤثــر ناشــیاز
کــهدســتگاههای کــهبرنامــۀتمریــنچندحســی دادهاســت
میکشــد، چالــش بــه را تنــی حســی و دهلیــزی بینایــی،
ســالمندانمنجــر بــهبهبــودقــدرتعضلانــیوعملکــرددر
تمرینــات میشــود.همچنیــننتایــجنشــانداداســتفادهاز
میــانافــرادمســنبســیار وقــوعزمیــنخــوردندر تعادلــیدر
کــه گفــت میتــوان تبییــننتایــجحاضــر اســت)30(.در مؤثــر
تمرینــاتچندحســیبــهآســیبهایاساســیدســتگاههای
بــهتعــادلوتحــرکمیپــردازدو حرکتــیوحســیمربــوط
مغــزی بــاســکتۀ ســالمندان در بهبــودشــاخصعملکــرد
ســقوط فــردیبخواهــدخطــر گــر اصــل،ا میشــود.در منجــر
در کاهــشدهــد،بایــددســتگاهحرکتــیوحســیدرگیــر را
مهارتهــایحرکتــی تعــادلراآمــوزشببینــد.تمریــنمکــرر
گاهــی وآمــوزشدســتگاههایحســی،قــدرتعضلانــیوآ
حرکتــی مهارتهــای و تعــادل بهبــود بــرای لازم حســی
ایجــاد بــا چندحســی تمرینــات .)30( میکنــد تســهیل را
نقشــی میتواننــد مناســب، بیومکانیکــی ســازگاریهای
یادگیــریمهــارت،فراخوانــیواحــدحرکتــی)32(، در مؤثــر
بهکارگیــری بهبــود و حرکتــی قشــر شــکلپذیری افزایــش
بهبــود ایــننــوعتمرینــاتدر عضــلاتداشــتهباشــند.اثــر
تبییــن دســتگاهها نظریــۀ اســاس  بــر میتــوان را عملکــرد
فضــانتیجــۀ کــرد.طبــقنظریــۀدســتگاههاتوانایــیکنتــرلدر
متقابــلهمزمــانوپیچیــدۀدســتگاهعصبــیعضلانــی- اثــر
کنتــرلقامــت واقــعهمــاندســتگاه کــهدر اســکلتیاســت
اســت.ایــنسیســتم،بــرایحفــظتعــادلوایجــادحرکــت
داردتــاموقعیــتبــدنرا بــهتلفیــقدادههــایحســینیــاز
بــرایاعمــالنیــرویمناســب فضــاتشــخیصدهــدونیــز در
ایــن دارد.در بــهتوانایــیدســتگاهعضلانــیاســکلتینیــاز
اطلاعــات  از اســتفاده بــا مرکــزی عصبــی دســتگاه مــدل
کــهشــامل دســتگاههایبینایــیدهلیــزیوحســیعمقــی)
وضعیت حــسوضعیــتمفاصــلوحــسمحیطــیاســت(،از
شــرایطســطحاتــکا ثقــلبــدننســبتبــهجاذبــهواز مرکــز
بهصــورت را مناســب حرکتــی پاســخ تــا میشــود مطلــع
کنــد. فراهــم برنامهریزیشــده پیــش  از حرکتــی الگوهــای
میرســد بنابرایــنبــااســتنادبــهنظریــۀدســتگاههابهنظــر
تمرینــاتچندحســیمیتوانــدموجــببهبــودعملکــرددر

ســالمندانبــاســکتۀمغــزیشــود)33(.
گــروه  کــهقــدرتعضلانــیدر نتایــجنشــاندادهاســت
بــاپیشآزمــون مقایســه مرحلــۀپسآزمــوندر تجربــیدر
بــانتایــج کــردهاســت.نتایــجپژوهــشحاضــر بهبــودپیــدا
دلایــل از یکــی بــود.  وهمــکاران)13(مغایــر وارد تحقیــق
وارد نتایــج بــا  حاضــر پژوهــش نتایــج بــودن ناهمســو
و پــروف فــال تمرینــات  از اســتفاده فضــای همــکاران و
جامعــۀآمــاریاســت.واردوهمــکارانتمرینــاتفــالپــروف
میتوانــد کــه کردنــد اجــرا ســالمندان بــرای منــزل  در را
مطلوبــیبــر محدودیتهــایرابهدنبــالداشــتهباشــدواثــر
قــدرتعضلانــینگــذارد.همچنیــننتایــجپژوهــشحاضــر
بــانتایــجتحقیقــاتچتــاراوهمــکاران)34(،دکیــن)35(و
تبییــنایــننتایــج صفــریوهمــکاران)31(همسوســت.در
کــهســالمندانبــاســکتۀمغــزیبــااختــلال گفــت میتــوان
و چتــارا هســتند. روبــهرو فیزیولوژیکــی شــاخصهای  در
همــکاراننشــاندادنــدکــهتمرینــاتترکیبــیموجــبافزایش
افــرادمیشــود.دلایــل  انــدامتحتانــیدر قــدرتعضلانــی
تمرینــاتترکیبــی احتمالــیافزایــشقــدرتعضلانــیناشــیاز
)تکانههــای( ایمپالسهــای تعــداد افزایــش بهواســطۀ
عصبــیواحدهــایحرکتــیوهورمونهــایآنابولیکــیاســت
پژوهشــینشــاندادنــد )34(.صفــریوهمــکاران)31(در
عضلانــی قــدرت افزایــش موجــب ترکیبــی تمرینــات کــه
اصلــی مؤلفــۀ شــش  بــر پــروف فــال تمرینــات میشــود.
ثقــل،2.تمریــنچنــد کنتــرلمرکــز دارد:1.تمریــن تمرکــز
حســی،3.آمــوزشراهبــردوضعیتــی،4.تقویــتالگــویراه
رفتــنوتمریــنمتنــوع،5.تمریــنقدرتــیواســتقامتیو6.
میرســدترکیــبایــنشــشمؤلفــه انعطافپذیــری.بهنظــر

مثبتــیبگــذارد. قــدرتعضلانــیتأثیــر میتوانــدبــر
خالــیاز نیــز پژوهشــی،پژوهــشحاضــر امــاماننــدهــر
تعمیــم محدودیتهــا ایــن وجــود کــه نبــود محدودیــت
از مینمایــد. بیشــتری احتیــاط نیازمنــد را آن یافتههــای
کــم تعــداد بــه میتــوان پژوهــشحاضــر محدودیتهــای
جلســۀ در  موجــود،حضــور کرونایــی شــرایط آزمودنیهــا،
درمــانوجلــبموافقــتبیمــارانمبتــلابــهســکتۀمغــزی
کــرد.بنابرایــنبــاتوجــهبــهمحدودیتهــاونتایــجایــن اشــاره
کــهضمــناجــرایایــنتحقیــق پژوهــشپیشــنهادمیشــود
ایــران،افــرادی مکانهــایدیگــر ودر بــاتعــدادنمونــۀبیشــتر
واعصــاب متخصصــانمغــز کنــار  در کاردرمانگــر کــهبهعنــوان
تمرینــات رویکــرد  از میکننــد، کمــک عصبشــناختی و
چندحســیبهعنــواندرمانــیمفیــدبــرایرفــعنقضهــای
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شــناختی،عملکــردیوفیزیولوژیکــیمبتلایــانبــهســکتۀ
کننــد. مغــزیاســتفاده

افزایــش بــه چندحســی تمرینــات داد نشــان نتایــج
در عضلانــی قــدرت و عملکــردی شــاخص کاری، حافظــۀ
شــدهاســت.بــاتوجــهبــه ســالمندانبــاســکتۀمغــزیمنجــر
تأثیراتچندبعدیبودنتمریناتچندحسیوچندعاملی
تمرینــاتچندحســیمیتــواندر بــودنســکتۀمغــزی،از
مغــزی ســکتۀ بــا ســالمندان  در توانبخشــی برنامههــای

کرد. استفاده
تشکر و قدردانی 

کمــال کردنــد ایــنپژوهــششــرکت کــهدر همــۀافــرادی از
اجــرایپژوهــشملاحظــات وقدردانــیراداریــم.در تشــکر
اخلاقــیمطابــقبــادســتورالعملکمیتــۀاخــلاقدانشــگاهیزد
ایــنمقالــه گرفتــهشــدهوتمامــیاصــولاخلاقــیدر  نظــر در

لحــاظشــدهاســت.
حامی/ حامیان مالی

مالــی تأمینکننــدۀ ســازمان  از مالــی کمــک هیچگونــه
غیرانتفاعــی تجــاری، دولتــی، و عمومــی بخشهــای  در

اســت. نشــده دریافــت تحقیقــات  مرکــز یــا دانشــگاه
مشارکت نویسندگان

مشــارکت مقالــه ایــن آمادهســازی  در نویســندگان تمــام
داشــتهاند. یکســان
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Abstract
Background and Purpose: Variable resistance training (VRT) is a type of resistance training that 
helps to improve muscle strength and function through extra resistance such as elastic bands 
and chains. The comparison of the effect of constant resistance training (CRT) versus VRT 
on hormonal response has not been fully studied. Therefore, this study investigated the acute 
and chronic effects of VRT versus CRT on the salivary concentration of testosterone, growth 
hormone, and cortisol in trained men.
Materials and Methods: Thirty young resistance-trained men were recruited for this study and 
were randomly assigned to three groups including VRT, CRT, and control. Subjects in both 
training groups performed an exercise protocol at an intensity corresponding to 65 to 85% of 
1RM for 10 weeks, three sessions per week. The training included the upper and lower ex-
tremity exercises and the rest periods between the sets and exercises were 1 and 2-3 minutes, 
respectively. In addition, the VRT  group used 7.5 kg chains as an external variable resistance. 
Oral saliva samples were collected before and after the first (acute response) and the last 
sessions (chronic response) and analyzed by ELISA technique. Data were analyzed by using 
repeated measures analysis of variance and Bonferroni’s post-hoc test. The significance level 
was set at P ≤ 0.05. 
Results: A significant group×time interaction was observed only for the acute response of 
salivary testosterone (P=0.003), so that a significant increase was observed in the salivary of 
testosterone in the VRT compared to CRT (P=0.001) and control (P=0.003). However, no 
significant differences were observed for cortisol (P=0.64), growth hormone (P=0.52)  and 
testosterone to cortisol ratio (P=0.49). Inaddition, no significant group×time interaction was 
observed for testosterone (P=0.377), cortisol (P=0.57), testosterone to cortisol ratio (P=0.91), 
and growth hormone (P=0.200) in fpllowing training.
Conclusion: The results showed that a session of VRT caused a significant increase in testoster-
one hormone though 10 weeks of VRT or CRT had no significant effect on the levels of testos-
terone, cortisol, and growth hormone. It seems that if VRT is performed with higher intensity 
or volume, additional hormonal responses will occur as a result of exercise, and therefore the 
effectiveness of the exercise will rise.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
1402/ دوره 16/ شماره 2/ صفحه های 93-80

مقایسۀ تأثیرات تمرین مقاومتی با بار متغیر و بار ثابت بر هورمون های تستوسترون، 
کورتیزول و رشد بزاقی در مردان تمرین کرده

،   امیرحسین حقیقی3 ، سید علیرضا حسینی کاخک2* علیرضا امتیاز1

چکیده
ــا اســتفاده از مقاومــت اضافــی خارجــی  ــه ب ک ــر نوعــی شــیوۀ تمرینــی اســت  ــار متغی ــا ب ــه و هــدف: تمریــن مقاومتــی ب زمین
ماننــد زنجیــر و نوارهــای الاســتیکی، بــه بهبــود قــدرت و عملکــرد عضلانــی کمــک می کنــد. مقایســۀ اثــر تمرینــات مقاومتــی 
کمتــر بررســی شــده اســت. ازایــن رو در ایــن پژوهــش تأثیــرات حــاد  بــا بــار ثابــت در برابــر بــار متغیــر بــر پاســخ های هورمونــی 
و مزمــن تمریــن مقاومتــی بــا بــار متغیــر در مقابــل تمریــن مقاومتــی بــا بــار ثابــت بــر پاســخ هورمون هــای تستوســترون، رشــد 

کورتیــزول در مــردان تمرین کــرده بررســی شــده اســت. و 
مــواد و روش هــا: 30 مــرد جــوان دارای تجربــۀ تمریــن مقاومتــی بــرای ایــن تحقیــق انتخــاب شــدند و به طــور تصادفــی در 
گرفتنــد. آزمودنی هــای  کنتــرل قــرار  گــروه  ، تمریــن مقاومتــی بــا بــار ثابــت و  گــروه، تمریــن مقاومتــی بــا بــار متغیــر یکــی از ســه 
گــروه تمرینــی، تمریــن را بــا شــدت 65 تــا 85 درصــد 1RM در ســه نوبــت و بــه مــدت ده هفتــه )ســه جلســه در هفتــه(  هــر دو 
انجــام دادنــد. برنامــۀ تمرینــی اغلــب شــامل انجــام حــرکات اصلــی بالاتنــه و پایین تنــه و اســتراحت بیــن نوبت هــا و حــرکات 
به ترتیــب یــک و دو تــا ســه دقیقــه بــود. افزون بــر ایــن، گــروه تمریــن مقاومتــی بــا بــار متغیــر از زنجیــر 7/5 کیلوگرمــی به عنــوان 
کورتیــزول و  کردنــد. نمونه هــای بــزاق بــرای ســنجش غلظــت هورمون هــای تستوســترون،  بــار مقاومــت متغیــر اســتفاده 
رشــد در پیــش و پــس از اولیــن جلســه )پاســخ حــاد( و آخریــن جلســه )پاســخ مزمــن( جمــع آوری و ســپس بــه روش الایــزا 
اندازه گیــری شــد. از روش آمــاری تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی بنفرونــی بــرای تجزیه وتحلیــل 

گرفتــه شــد. داده هــا اســتفاده شــد و ســطح معنــاداری نیــز P≥0/05 در نظــر 
ــه  ــود )P=0/003(، به طوری ک ــادار ب ــر حــاد، تنهــا تغییــرات تستوســترون معن ــه در مــورد اث ک ــود  کــی از آن ب نتایــج: نتایــج حا
ــار  ــا ب گــروه تمریــن مقاومتــی ب ــا  ــا بــار متغیــر در مقایســه ب افزایــش معنــاداری در تستوســترون بزاقــی در تمریــن مقاومتــی ب
 )P=0/52( هورمــون رشــد ،)P=0/64( کورتیــزول کنتــرل )P=0/003( مشــاهده شــد. ولــی در ســطح  گــروه  ثابــت )P=0/001( و 
بیــن  نیــز  پاســخ ســازگاری  کورتیــزول )P=0/49( تغییــر معنــاداری مشــاهده نشــد. در مــورد  بــه  و نســبت تستوســترون 
کورتیــزول )P=0/570(، هورمــون رشــد )P=0/200( و نســبت   ،)P=0/377( گروه هــا اختــلاف معنــاداری در تستوســترون بزاقــی

کورتیــزول )P=0/91( مشــاهده نشــد. تستوســترون بــه 
نتیجه گیــری: نتایــج نشــان داد کــه یــک جلســه تمریــن مقاومتــی بــا بــار متغیــر نســبت بــه بــار ثابــت موجــب افزایــش هورمــون 
تستوســترون بلافاصلــه پــس از تمریــن می شــود، ولــی ده هفتــه تمریــن مقاومتــی بــا بــار ثابــت و متغیــر تأثیــری بــر مقادیــر 
کورتیــزول و رشــد نــدارد. به نظــر می رســد چنانچــه تمرینــات مقاومتــی بــا بــار متغیــر بــا حجــم  هورمون هــای تستوســترون، 
گیرنــد، پاســخ های هورمونــی بیشــتری در پاســخ بــه تمریــن اتفــاق بیفتــد و در نتیجــه اثربخشــی ایــن  یــا شــدت بالاتــر انجــام 

تمرینــات بیشــتر شــود.

، تمرین مقاومتی با بار ثابت، پاسخ های هورمونی واژه های کلیدی: تمرین مقاومتی با بار متغیر
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مقدمه
 هورمون هــا تــا حــد زیــادی مســئول ارتباطــات یکپارچه ســازی 
در  مهمــی  نقــش  و  فیزیولوژیکی انــد  دســتگاه  چندیــن 
تعدیــل رشــد و توســعۀ ســلولی دارنــد. هورمــون تستوســترون 
گیرنــده در  کــه بــا اتصــال بــه  از آندروژن هــای اصلــی اســت 
مســیرهای  فعال ســازی  موجــب  عضلانــی  ســلول  هســتۀ 
پیام رســانی آنابولیــک و در نهایــت ســنتز پروتئیــن می شــود. 
کورتیــزول  در نقطــۀ مقابــل هورمــون تستوســترون، هورمــون 
هورمــون  تأثیــر  تحــت  فوق کلیــوی  غــدۀ  از  کــه  اســت 
می شــود.  ترشــح  قدامــی  هیپوفیــز  آدرنوکورتیکوتروپیــک 
کاتابولیســم پروتئیــن،  کورتیــزول نقــش مهمــی در  هورمــون 
بــا  کورتیــزول  کبــدی دارد. هورمــون  گلوکونئوژنــز  و  لیپولیــز 
گیرنــده در هســتۀ ســلول عضلانــی فرایندهــای  اتصــال بــه 
کاتابولیکــی از جملــه تولیــد مایوســتاتین را موجــب می شــود. 
آنابولیــک  پیام رســانی  فرایندهــای  در  هورمــون  ایــن 
کنــد، به طوری کــه ســطوح بــالای  می توانــد اختــلال ایجــاد 
کاهــش ســنتز عامــل رشــد شبه انســولین یــک  آن موجــب 
رونویســی  در  منفــی  تنظیــم  طریــق  از  عضلانــی   )IGF-1(

.)1( می شــود   IGF-1
به خوبــی نشــان داده شــده اســت کــه تمرینــات مقاومتــی 
پاســخ های هورمونــی بی شــماری را به دنبــال دارنــد. ازایــن رو 
ــرا  ــی و اج ــی طراح ــی به خوب ــن مقاومت ــۀ تمری ــه برنام چنانچ
کــه پاســخ ها و ســازگاری های  شــود، می تــوان انتظــار داشــت 
کــه پیامــد آن افزایــش ســنتز  هورمونــی به نحــوی رخ دهــد 
پروتئیــن عضلانــی و هایپرتروفــی عضــلات باشــد. ولــی بایــد 
توجــه داشــت کــه تمرینــات مقاومتــی بــا توجــه بــه متغیرهــای 
شــدت،  نوبت هــا،  تعــداد  )ماننــد  تمرینــی  برنامــۀ  حــاد 
ترتیــب  عضلانــی،  انقباضــات  نــوع  اســتراحتی،  فواصــل 
گونــی بــر پاســخ های  گونا حــرکات و غیــره( می توانــد تأثیــرات 
هورمونــی داشــته باشــد )2،3(. تمرینــات مقاومتــی ســنتی 
به طــور معمــول بــا اســتفاده از بارهــای ثابــت اجــرا می شــود، 
به طوری کــه وزنــۀ به کاررفتــه در طــول اجــرای حرکــت ثابــت 
ــوع تمرینــات  ــه ایــن ن ــی ب اســت. بررســی پاســخ های هورمون
مقاومتــی بــا بــار ثابــت همــواره از موضوعــات مــورد علاقــۀ 
پژوهشــگران بــوده اســت، هرچنــد تناقــض زیــادی بیــن نتایج 
پژوهش هــا بــه چشــم می خــورد. بــرای نمونــه در تحقیقــی 
شــدت  از  )صرف نظــر  مقاومتــی  تمریــن  شــد  داده  نشــان 
کورتیــزول ورزشــکاران  آن( اثــری بــر غلظــت تستوســترون و 
اندام پــرور بلافاصلــه و یــک ســاعت پــس از تمریــن نــدارد )4(. 
کــه یــک  کــی از آن بــود  درحالی کــه نتایــج تحقیــق دیگــری حا

جلســه تمریــن مقاومتــی ســوپر ســت بــا شــدت 75 درصــد 
افزایــش  بــه  تنهــا  تمرین کــرده  میانســال  مــردان  در   1RM
معنــادار تستوســترون آزاد ســرمی )و نــه تستوســترون تــام( 
کورتیــزول  پــس از تمریــن منجــر می شــود، ولــی بــر ســطوح 
بــا   )2011( همــکاران  و  بیــون  همچنیــن   .)5( نــدارد  اثــری 
گبــی بــه ایــن نتیجــه  تحقیــق روی بازیکنــان نیمه حرفــه ای را
کــه یــک جلســه تمریــن ترکیبــی )مقاومتی-توانــی(  رســیدند 

ــه افزایــش انــدک در تستوســترون و افزایــش شــایان توجــه   ب
کورتیــزول بزاقــی منجــر می شــود )6(. در تحقیــق فــرای و  در 
 همکاران )2010( نیز پس از یک جلسه تمرین مقاومتی توانی 
اســید  ســطح  در  معنــادار  افزایــش  وجــود  بــا  ثابــت،  بــار 
کتیــک، تغییــر معنــاداری در ســطح هورمــون تستوســترون  لا
 .)7( نیفتــاد  اتفــاق  تمریــن  از  پــس  بلافاصلــه  کورتیــزول  و 
پاســخ های  مقایســۀ  بــا  نیــز   )2014( همــکاران  و  ریتنــج 
 هورمونــی بــه دو جلســه تمریــن مقاومتــی بــا شــدت متوســط 
بــه   )1RM درصــد   90( بــالا  شــدت  و   )1RM درصــد   70(
تأثیــر  بــرای  متوســط  شــدت  کــه  رســیدند  نتیجــه  ایــن 
کافــی اســت و نیــازی بــه  معنــادار بــر غلظــت تستوســترون 
از  یکــی  بــالای تمریــن نیســت )8(. در  اعمــال شــدت های 
گــزارش   )2020( همــکاران  و  میرانــدا  تحقیقــات  جدیدتریــن 
ســنتی  مقاومتــی  تمریــن  جلســه  یــک  از  پــس  کــه  کردنــد 
گونیســت  آ عضــلات  همزمــان  یک ســتی  تمریــن  برابــر  در 
تستوســترون  بــر  تأثیــر  لحــاظ  از  تفاوتــی  گونیســت،  آنتا و 
بلافاصلــه پــس از تمریــن مشــاهده نشــد و هــر دو برنامــه بــه 
یــک نســبت موجــب افزایــش تستوســترون می شــود )9(. در 
تحقیــق جدیــد و جامــع دیگــری، تأثیــرات کوتاه مــدت تمریــن 
مقاومتــی بــا بــار ثابــت یکطرفــه )تک پــا( در برابــر دوطرفــه 
)دوپــا( بــر تغییــرات هورمونــی در مــردان تمرین کــرده بررســی 
و  تستوســترون  هورمــون  افزایــش  داد  نشــان  نتایــج  شــد. 
کورتیــزول در هــر دو نــوع تمریــن بــود و تفاوتــی بیــن دو شــیوۀ 
تمریــن وجــود نداشــت )10(. به نظــر می رســد بــا توجــه بــه 
متغیرهــای حــاد برنامــۀ تمرینــی و همچنیــن ســن، پاســخ ها 
کامــاً می توانــد متفــاوت و حتــی  و ســازگاری های هورمونــی 
متناقــض باشــد. بــرای نمونــه در پژوهــش اراضــی و همــکاران 
)2013(، هشــت هفتــه تمریــن مقاومتــی بــا شــدت متوســط 
موجــب افزایــش هورمــون رشــد و تستوســترون هــم در مردان 
جــوان و هــم میانســال شــد، هرچنــد افزایــش تستوســترون 
در مــردان جــوان بیشــتر از مــردان میانســال بــود. همچنیــن 
گــروه ســنی کاهــش یافــت )11(. در  ســطح کورتیــزول در هــر دو 
تحقیــق دیگــری روی مــردان جــوان تمرین کــرده مشــخص 
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کورتیــزول پــس از شــش و 11 هفتــه تمریــن مقاومتــی  کــه  شــد 
گــروه  در  درحالی کــه  کــرد،  پیــدا  معنــادار  کاهــش  معمولــی 
تمرینــی تــا ســر حــد خســتگی ایــن اتفــاق نیفتــاد. همچنیــن 
ــی پــس  تستوســترون پــس از شــش هفتــه تغییــری نکــرد، ول
از 11 هفتــه تمریــن مقاومتــی معمولــی افزایــش یافــت )12(. 
ده  کــه  شــد  داده  نشــان  دیگــری  پژوهــش  در  درحالی کــه 
هفتــه تمریــن مقاومتــی دایــره ای در مــردان جــوان اثــری بــر 
نســبت  و  کورتیــزول  و  تستوســترون  هورمون هــای  غلظــت 
ایــن دو نداشــت )13(. در تحقیقــی مشــابه نیــز مشــخص شــد 
گــون )ســه  گونا کــه ده هفتــه تمریــن مقاومتــی بــا حجم هــای 
نوبــت در برابــر شــش نوبــت( اثــری بــر غلظــت تستوســترون و 

نــدارد )14(. کورتیــزول ادراری مــردان جــوان تمرین کــرده 
، یکــی دیگــر از  ــر ــار متغی ــا ب از طرفــی، تمریــن مقاومتــی ب
شــیوه های تمرینــی مقاومتــی انطباقــی اســت. در ایــن شــیوۀ 
تمرینــی برخــلاف تمریــن ســنتی بــا بــار ثابــت، از زنجیــر یــا 
ــه  ــار اعمال شــده روی عضل ــر در ب ــرای تغیی ــوار الاســتیکی ب ن
طــرز  بــه  می توانــد  تمریــن  شــیوۀ  ایــن  می شــود.  اســتفاده 
را تحریــک  از دامنــۀ حرکتــی  نقطــه  مؤثرتــری ضعیف تریــن 
، مقاومــت بیشــتری را  کنــد، همچنیــن بــا اعمــال بــار متغیــر
در نواحــی بــا قــدرت زیادتــر ایجــاد کنــد تــا منحنی هــای تولیــد 
عمــل  وســیع تری  محــدودۀ  در  اســکلتی  عضــلات  نیــروی 
مقاومــت  بــا  تمریــن  کــه  اســت  حالــی  در  ایــن   .)15( کننــد 
از  نقطــه  ضعیف تریــن  در  مؤثــر  عضلانــی  تحریــک  ثابــت، 
ــی تمریــن مقاومتــی  دامنــۀ حرکتــی ایجــاد نمی کنــد )16(، ول
بــا بــار متغیــر ســبب افزایــش فراخوانــی واحــد حرکتــی و میــزان 
از   .)17( می شــود  تمریــن  بیشــتر  تأثیــرات  و  تحریــک  نــرخ 
تحریــک  موجــب  متغیــر  بــار  بــا  مقاومتــی  تمریــن  طرفــی 
نتیجــه  و در  برون گــرا می شــود  بیشــتر عضــلات در مرحلــۀ 
ســرعت توســعۀ نیــرو را افزایــش می دهــد. در پــی ســازگاری 
، تارهــای  عصبــی- عضلانــی بــا تمریــن مقاومتــی بــا بــار متغیــر
مشــارکت  بــرای  بیشــتری  حرکتــی  واحدهــای  و  عضلانــی 
تنــش در مرحلــۀ  میــزان  کــه  انقبــاض درگیــر می شــوند  در 
گزارش هــا   .)16( می دهــد  افزایــش  را  درون گــرا  و  برون گــرا 
کــه تمریــن مقاومتــی بــا بــار متغیــر نســبت  نشــان می دهــد 
بــه ثابــت از طریــق القــای خســتگی عامــل بهبــود پاســخ های 
هورمونــی در مــردان اســت )18(. همچنیــن برخــی تحقیقــات 
در  متغیــر  بــار  بــا  مقاومتــی  تمریــن  کــه  داده انــد  نشــان 
تحقیقــات   .)19،20( اســت  مؤثرتــر  بیشــینه  قــدرت  بهبــود 
انجام گرفتــه در زمینــۀ پاســخ های هورمونــی بــه شــیوه های 
تمریــن مقاومتــی بــا بــار متغیــر محــدود اســت. در یکــی از 

کــه تفــاوت معنــاداری بیــن  ایــن پژوهش هــا نشــان داده شــد 
تمریــن مقاومتــی بــا بــار ثابــت در برابــر بــار متغیــر )بــا شــدت 
متوســط( در پاســخ های هورمون هــای رشــد، تستوســترون 
از تمریــن در  پــس  کتــات، در دو و 24 ســاعت  و غلظــت لا
کورتیــزول  غلظــت  هرچنــد  نــدارد،  وجــود  مســن  مــردان 
بلافاصلــه پــس از تمریــن در هــر دو نــوع تمریــن کاهــش یافــت 
کــه تمریــن مقاومتــی  گــزارش شــد  )21(. در تحقیقــی دیگــر 
بــا بــار متغیــر در مقایســه بــا بــار ثابــت ســبب افزایــش غلظــت 
بلافاصلــه  کورتیــزول  و  رشــد  تستوســترون،  هورمون هــای 
پــس از تمریــن می شــود، درحالی کــه تمریــن بــا بــار ثابــت تنهــا 
 موجــب افزایــش هورمــون رشــد می شــود. ولــی در 30 دقیقــه

کورتیــزول در هــر دو نــوع  پــس از تمریــن، هورمــون رشــد و 
بیــن دو  باقــی مانــد و  افزایــش  تمریــن همچنــان در حــال 
نــوع تمریــن تفاوتــی وجــود نداشــت )18(. همچنیــن نشــان 
کــه تمریــن مقاومتــی بــا بــار متغیــر در برابــر  داده شــده اســت 
کورتیــزول  ــار ثابــت بــه پاســخ هورمون هــای تستوســترون و  ب
و  مارانــج  ولــی   ،)22( می شــود  منجــر  مــردان  در  بیشــتری 
ــن  ــی بی ــه تفاوت ک ــیدند  ــه رس ــن نتیج ــه ای ــکاران )2018( ب هم
تمریــن مقاومتــی بــا بــار ثابــت در برابر بار متغیر بر پاســخ های 
نســبت  و  کورتیــزول  و  تستوســترون  هورمون هــای  بزاقــی 
آن هــا در مــردان تمرین کــردۀ مقاومتــی وجــود نــدارد )23(. بــا 
توجــه بــه متناقــض بــودن تحقیقــات گذشــته و عــدم توافــق 
پــی  در  هورمونــی  ســازگاری های  زمینــۀ  در  پژوهشــگران 
تمرینــات مقاومتــی بــا بار متغیر در مقابــل تمرینات مقاومتی 
کــه مطالعــات بیشــتر در ایــن زمینــه  بــا بــار ثابــت نیــاز اســت 
گیــرد. بنابرایــن هــدف پژوهــش حاضــر بررســی تفــاوت  انجــام 
تأثیــر تمریــن مقاومتــی بــا بــار متغیــر در مقابــل بــار ثابــت بــر 
 پاســخ های حــاد و مزمن هورمون هــای آنابولیک-کاتابولیک

در مردان تمرین کرده بود. 

روش پژوهش

کاربــردی و از  نمونه هــای پژوهــش: ایــن تحقیــق به صــورت 
نــوع نیمه تجربــی بــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون انجــام 
پژوهــش  ایــن  در  داوطلبانــه  تمرین کــرده  مــرد   30 گرفــت. 
تمریــن  گــروه  ســه  بــه  تصادفــی  به طــور  و  کردنــد  شــرکت 
گــروه تمریــن مقاومتــی بــا   ،) مقاومتــی بــا بــار متغیــر )10 نفــر
( تقســیم شــدند.  کنتــرل )10 نفــر گــروه  ( و  بــار ثابــت )10 نفــر
کمــک نرم افــزار G-Power نســخۀ 3.1.1  حجــم نمونــه بــه 
و بــر اســاس تــوان آمــاری 0/80، خطــای 0/05و تعــداد ســه 

گــروه و دو مرحلــه اندازه گیــری بــرآورد شــد.

امتیاز و همکارانپاسخ هورمونی  به تمرین مقاومتی بار ثابت و متغیر
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تجربــۀ  از  بــود  عبــارت  پژوهــش  بــه  ورود  معیارهــای 
تمریــن بــا وزنــه بیــن یــک تــا دو ســال، تجربــۀ تمریــن بــا وزنــه 
عــدم  گذشــته،  ســال  در  هفتــه  در  جلســه  ســه  دســت کم 
مصــرف داروهــای نیــروزا، عــدم آســیب دیدگی و مصدومیــت 
از  خــروج  معیارهــای  ســال.   30 تــا   20 بیــن  ســنی  دامنــۀ  و 
پژوهــش نیــز عبــارت بــود از غیبــت بیــش از دو جلســه در 
تمرینــات، مصدومیــت و اســتفاده از مکمل هــا یــا داروهــا. 
پیــش از شــروع دورۀ تمریــن، از هــر شــرکت کننده خواســته 
کنــد.  کــه برگــۀ رضایت نامــۀ پژوهــش را مطالعــه و امضــا  شــد 
گلدبــرگ نیــز تکمیــل شــد.  پرسشــنامه های ســلامت عمومــی 
مجــوز اخلاقــی توســط کمیتــۀ اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه 
نیــز   IR.NUMS.REC.1398.001 کــد  بــا  ســبزواری  حکیــم 
اخــذ شــد و مطالعــه تحــت اســتانداردهای اخلاقــی بیانیــۀ 
کــه  شــد  کیــد  تأ آزمودنی هــا  بــه  گرفــت.  انجــام  هلســینکی 

از  اطمینــان  بــرای  البتــه  ندهنــد،  تغییــر  را  خــود  تغذیــۀ 
پرسشــنامۀ  آزمودنی هــا،  غذایــی  رژیــم  بــودن  همســان 
یادآمــد غذایــی 24 ســاعته تکمیــل شــد. بــه ایــن صــورت 
روز  آزمودنی هــا خواســته شــد در ســه  از  اول  کــه در هفتــۀ 
کننــد. در هفتــۀ  غیرمتوالــی رژیــم غذایــی خــود را یادداشــت 
ــواد  ــل م ــد. تجزیه وتحلی ــرار ش کار تک ــن  ــاً همی ــز دقیق ــر نی آخ
نرم افــزار  کمــک  بــه  و  تغذیــه  کارشــناس  توســط  غذایــی 
گروه هــا  گرفــت و نتایــج نشــان داد بیــن  Nutrition4 انجــام 

نــدارد. تفــاوت معنــاداری وجــود 
 نمونه گیری بزاقی برای ســنجش تستوســترون، کورتیزول 
و هورمون رشد پیش و پس از ده هفته تمرین انجام گرفت. 
 مراحــل اندازه گیــری پیــش و پــس از اولیــن و آخریــن جلســۀ 
تمریــن بــا وزنــه بــود. طرحــوارۀ مطالعــه در جــدول 1 ارائــه 

اســت.  شــده 

1402/ دوره 16/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

ح پژوهش  جدول 1. طرحوارة طر

30 نفر مرد دارای سابقة تمرین با وزنهنمونه گیری

گروه بندی
،) (، تمرین مقاومتی متغیر )10 نفر کنترل )10 نفر تقسیم به روش تصادفی ساده: 

) تمرین مقاومتی ثابت )10 نفر

از طریق فرمول برزسکیبرآورد قدرت عضلانی

نمونه گیری بزاق پیش از تمرین - انجام برنامة تمرین - نمونه گیری بزاق پس از تمریننمونه گیری بزاق )پاسخ حاد(

برنامة تمرین

مدت دورة تمرین: 10 هفته

تعداد جلسات هفتگی: سه جلسه در هفته

) کیلوگرمی به طول 3/70 متر شدت: 65 تا 85 درصد 1RM )زنجیر 7/5 

استراحت بین نوبت و حرکت: 1 و 3 دقیقه

حرکات: اسکوات از پشت، پرس سینه روی میز و جلوبازو در وضعیت ایستاده، کشش زیر بغل از بالای 

، پرس پا با دستگاه، پرس شانه با دستگاه و پشت بازو سیم کش در وضعیت ایستاده سر

نمونه گیری بزاق پیش از تمرین - انجام برنامة تمرین - نمونه گیری بزاق پس از تمریننمونه گیری بزاق )پاسخ به سازگاری(

شــاخص های  اندازه گیــری  پژوهــش:  اجــرای  روش 
توســط دســتگاه  هــر شــرکت کننده،  و وزن  قــد  تن ســنجی: 
ســنجش قــد و وزن برنــد ســکا ســاخت آلمــان اندازه گیــری 
ــرای وزن  ــر و ب ــد 0/01 مت ــنجش ق ــیت س ــزان حساس ــد. می ش
 ) 100 گــرم بــود و بــرای شــاخص تــودۀ بــدن، از مجــذور قــد )متر
کیلوگــرم بــر مترمربــع اســتفاده و  کیلوگــرم وزن بــدن بــه  بــر 

ثبــت شــد. 
اندازه گیــری یــک تکــرار بیشــینه: بــرای اندازه گیــری یــک 
کــردن عمومــی و تخصصــی  گــرم  تکــرار بیشــینه، 15 دقیقــه 
گرفت، ســپس با اســتفاده از فرمول برزســکی ))تعداد  صورت 
تکــرار × 0/0278(- 1/0278( ÷ مقــدار وزنــه )kg( = یــک تکــرار 

بیشــینه( اســتفاده شــد. یــک تکــرار بیشــینه حــرکات در نظــر 
گرفته شــده بــرای شــیوۀ تمریــن مقاومتــی تعییــن شــد. ایــن 
فرمــول بــرآورد معقولــی از یــک تکــرار بیشــینه ارائــه می دهــد، 
کــه تعــداد تکرارهــا از ده مرتبــه بیشــتر نباشــد. از  به شــرطی 
کــه  کنــد  هــر شــرکت کننده خواســته شــد وزنــه ای را انتخــاب 
تعــداد تکــرار از ده مرتبــه بیشــتر نشــود و در صــورت نیــاز بــه 

میــزان بــار اضافــه شــد )24(.
تمریــن مقاومتــی: برنامــۀ تمرینــی بــه مــدت ده هفتــه و 
گرفــت. پیــش از انجــام  بــا تواتــر ســه جلســه در هفتــه انجــام 
کــردن  گــرم  تمریــن اصلــی، هریــک از شــرکت کنندگان برنامــۀ 
را در دو بخــش عمومــی و اختصاصــی انجــام دادنــد. برنامــۀ 



85

جدول 2. برنامة تمرین مقاومتی با بار متغیر و با بار ثابت

هفته
شدت 

)درصد یک تکرار بیشینه(
تعداد تکرارتعداد نوبت

مقاومتی اضافه شده

گروه تمرین مقاومتی با بار متغیر در 

کیلوگرمی اضافه شده10 تا 65312 تا 70اول زنجیر 7/5 

10تا 12 65 تا 70دوم

10 تا 6512 تا 70سوم

8 تا 7010 تا 75چهارم

8 تا 7010 تا 75پنجم

8 تا 7010 تا 75ششم

6 تا 758 تا 80هفتم

6 تا 758 تا 80هشتم

4 تا 806 تا 85نهم

4 تا 806 تا 85دهم

کــم، و برنامــۀ  ــا شــدت  کــردن عمومــی شــامل دویــدن ب ــرم  گ
بــا 30  تکــراری  نوبــت 20  کــردن اختصاصــی شــامل دو  گــرم 
درصــد یــک تکــرار بیشــینه بــا فواصــل اســتراحت 30 ثانیــه ای 
بیــن هــر نوبــت و 45 ثانیــه ای پــس از هــر حرکــت بــود، شــایان 
کــردن اختصاصــی  گــرم  ذکــر اســت حــرکات انتخاب شــده در 
مشــابه برنامــۀ تمریــن اصلــی در نظــر گرفتــه  شــده بــود. برنامۀ 
ــینه  ــرس س ، پ ــر ــا هالت ــا ب ــکوات پ ــرکات اس ــامل ح ــی ش تمرین
ــا دســتگاه،  ــا دســتگاه، پــرس سرشــانه ب ــا ب ، پــرس پ ــر ــا هالت ب
کشــش زیــر بغــل بــا دســتگاه لــت، جلوبــازو بــا هالتــر ایســتاده و 
پشــت بازو بــا ســیم کش ایســتاده بــود. اســتراحت پــس از هــر 
نوبــت و هــر حرکــت به ترتیــب یــک دقیقــه و دو تــا ســه دقیقــه 

گــروه بیــن 65 تــا 85 درصــد  بــود. شــدت تمریــن بــرای هــر دو 
ــروه تمریــن مقاومتــی  گ ــرای  ــود. تنهــا ب ــرار بیشــینه ب یــک تک
کیلوگرمــی بــه طــول 3/70 متــر  بــا بــار متغیــر یــک زنجیــر 7/5 
ــر  ــۀ هالت ــه میل ــر ب ــه ایــن زنجی ک ــه ایــن ترتیــب  اضافــه شــد. ب
وصــل می شــد و بــا بــالا بــردن میلــه خــلاف جاذبــه، طــول 
بیشــتری از زنجیــر تحمــل می شــد و ازایــن رو وزن افزایــش 
می یافــت و برعکــس بــا پاییــن آوردن میلــه طــول بیشــتری از 
زنجیــر روی زمیــن قــرار می گرفــت و وزن آن کاهــش می یافــت. 
در طــول دامنــۀ حرکــت وزن جابه جاشــده متغیــر بــود )25(. 
کامــل تمرینــی در جــدول 2 نشــان داده شده اســت. برنامــۀ 

تستوســترون،  اندازه گیــری  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
کورتیــزول و هورمــون رشــد: بــرای اندازه گیــری ســطوح ســرمی 
نمونه گیــری  رشــد،  هورمــون  و  کورتیــزول  تستوســتورن، 
نمونه هــای  تهیــۀ  بــرای  گرفــت.  انجــام  بزاقــی  روش  بــه 
بزاقــی، پیــش و پــس از اولیــن و آخریــن جلســۀ تمریــن از هــر 
شــرکت کننده خواســته شــد دســت کم بــه مــدت یــک ســاعت 
پیــش از نمونه گیــری هیــچ نــوع مــواد غذایــی را مصــرف نکنــد 
کــه چندیــن  ک بزنــد. ســپس از آنهــا خواســته شــد  و مســوا
بــار دهــان خــود را دســت کم بــه مــدت یــک دقیقــه بــا آب 
مقطــر شست وشــو دهنــد و ســپس پنــج دقیقــه اســتراحت 
کننــد. در ضمــن از آنهــا درخواســت شــد 24 ســاعت پیــش 
از نمونه گیــری از فعالیــت بدنــی شــدید اجتنــاب ورزنــد. از 
هــر شــرکت کننده خواســته شــد آب دهــان خــود را در لولــۀ 

کنــد. نمونــۀ بــزاق روی ظــرف  اســتریل 50 میلی لیتــری وارد 
ســانتریفیوژ  بــزاق  نمونه هــای  ســپس  شــد.  داده  قــرار  یــخ 
میکروتیوب هــای  بــه  ســوپرناتانت  یــا  رویــی  مــادۀ  و  شــده 
درجــۀ   -80 دمــای  در  ســپس  و  منتقــل  سی ســی   1/5
ســانتی گراد نگهــداری شــد )26(. اندازه گیــری غلظــت بزاقــی 
کورتیــزول و هورمــون رشــد بــا روش  هورمــون تستوســترون، 
اندازه گیــری  به منظــور  ایــن،  افزون بــر  گرفــت.  انجــام  الایــزا 
ــا  کیــت دیامتــرا ســاخت ایتالیــا ب کورتیــزول از  تستوســترون و 
بــر  نانوگــرم   0/12 ، حساســیت 3/28 پیکوگــرم در میلی لیتــر
میلی لیتــر و همچنیــن درصــد ضریــب تغییــر درون سنجشــی 
کورتیــزول 107 < نانوگــرم در میلی لیتــر و درصــد ضریــب تغییــر 
اســتفاده  درصــد   90 تــا   80 تستوســترون  درون سنجشــی 
کیــت  رشــد  هورمــون  اندازه گیــری  بــرای  همچنیــن  شــد. 

امتیاز و همکارانپاسخ هورمونی  به تمرین مقاومتی بار ثابت و متغیر
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ایســت بیوفــارم ســاخت چیــن بــا حساســیت 0/28 نانوگــرم 
بــر میلی لیتــر و درصــد ضریــب تغییــر درون سنجشــی یــک 

شــد. اســتفاده  میلی گــرم 
تحلیــل آمــاری: به منظــور تجزیه وتحلیل داده ها از روش 
آمــاری تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد. 
پیش فرض هــای ایــن آزمــون شــامل همگنــی واریانس هــا و 
طبیعــی بــودن توزیــع داده هــا توســط آزمون هــای مربــوط 
کولموگــروف اســمیرنوف و  کرویــت موخلــی، لویــن،  )آزمــون 
شــاپیروویلک( بررســی و تأییــد شــد. در ایــن روش، اثــر زمــان، 
گــروه تحلیــل شــد. در مــواردی  گــروه و اثــر تعاملــی زمــان و  اثــر 

کــه اثــر تعاملــی زمــان و گــروه معنــادار بــود، بــرای مقایســه های 
چندگانــه از آزمــون تعقیبــی بنفرونــی اســتفاده شــد. همــۀ 
 SPSS آمــاری  نرم افــزاری  از  اســتفاده  بــا  تجزیه وتحلیل هــا 
نســخۀ 23 صــورت پذیرفــت و ســطح معنــاداری کوچک تــر یــا 

گرفتــه شــد. مســاوی از 0/05 در نظــر 

نتایج

 شاخص های تن سنجی مانند سن، قد، وزن و شاخص تودۀ
گزارش شده است.  گروه در جدول 3  بدن در هر سه 

گروه جدول 3. میانگین و انحراف معیار شاخص های تن سنجی شرکت کنندگان به تفکیک 

متغیر
کنترل گروه 

) )میانگین و انحراف معیار

گروه تمرین مقاومتی ثابت

) )میانگین و انحراف معیار

گروه تمرین مقاومتی با بار متغیر

) )میانگین و انحراف معیار

3/8 ± 1/324/3 ± 2/523/8 ± 22/5سن )سال(

) 0/96 ± 0/051/79 ± 0/081/75 ± 1/79قد )متر

کیلوگرم( 11/07 ± 5279/80/±0 10/978/30 ± /82/60وزن )

کیلوگرم بر مترمربع( 2/58 ± 0/2124/73 ± 2/1425/42 ± 25/54شاخص تودة بدنی )

نتایــج پاســخ حــاد )پــس از یــک جلســه( هورمون هــای 
آزمــون  از  اســتفاده  بــا  رشــد:  و  کورتیــزول  تستوســترون، 
، نتایــج  نشــان داد  تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر
تستوســترون  هورمــون  بــرای  زمــان(   × گــروه  ( تعاملــی  اثــر 
بــرای  ولــی  اســت،  معنــادار   )η2 )P=0/003؛0/430=  بزاقــی 
کورتیــزول )P=0/640؛η2 =0/040( و رشــد بزاقــی  هورمون هــای 
کورتیــزول  )P=0/491؛ η2 =0/070( و نســبت تستوســترون بــه 
)P=0/527؛ η2 =0/060( معنــادار نبــود )جــدول 4(. بنابرایــن 
آزمــون تعقیبــی بونفرونــی برای بررســی تغییــرات درون گروهی 
ــج  ــد و نتای ــتفاده ش ــترون اس ــون تستوس ــی هورم و بین گروه
گــروه تمریــن مقاومتــی بــا بــار متغیــر در  کــه در  نشــان داد 
پس آزمــون نســبت بــه پیش آزمــون، تغییــرات تستوســترون 
 .)P=0/046( اســت  داشــته  معنــاداری  افزایــش  بزاقــی 
کــه تمریــن  همچنیــن در تغییــرات بین گروهــی مشــاهده شــد 
گــروه کنتــرل در پس آزمــون  مقاومتــی بــا بــار متغیــر نســبت بــه 
تمریــن  گــروه  بــا  همچنیــن   ،)P=0/003( اســت   معنــادار 

مقاومتی ثابت )P=0/001( تفاوت معناداری وجود دارد.
تستوســترون،  هورمون هــای  ســازگاری  پاســخ  نتایــج 
کورتیــزول و رشــد: پــس از ده هفتــه شــرکت در برنامه هــای 
ــار متغیــر و ثابــت، پاســخ بــه ســازگاری  ــا ب تمریــن مقاومتــی ب
تحلیــل  آزمــون  نتایــج  شــد.  بررســی  تمریــن  جلســۀ  یــک 

گــروه  واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر نشــان داد اثــر تعاملــی )
)P=0/377؛  تستوســترون  هورمون هــای  بــرای  زمــان(   ×
هورمــون  و   )η2  =0/050 )P=0/570؛  کورتیــزول   ،)η2  =0/090
η2( و نســبت تستوســترون  بزاقــی )P=0/200؛ 0/150=  رشــد 
نیســت.  معنــادار   )η2  =0/420 )P=0/919؛  کورتیــزول  بــه 
کــه بیــن دو شــیوۀ تمریــن  به عبارتــی، نتایــج نشــان می دهــد 
هورمون هــا  در  معنــادار  تفــاوت  کنتــرل  گــروه  بــه  نســبت 

وجــود نــدارد )جــدول 4(. 

بحث و نتیجه گیری

تحقیــق حاضــر بــا هــدف بررســی تأثیــر حــاد و مزمــن تمریــن 
بــر پاســخ های  ثابــت  بــار  برابــر  بــار متغیــر در  بــا  مقاومتــی 
مــردان  در  رشــد  و  کورتیــزول  تستوســترون،  هورمونــی 
از لحــاظ روش  گرفــت. تحقیــق حاضــر  انجــام  تمرین کــرده 
کــه  چرا اســت،  نــوآوری  جنبــۀ  و  گــی  ویژ دارای  پژوهــش 
در  هــم  و  تمریــن  بــه  پاســخ  در  هــم  هورمونــی  پاســخ های 
کــه  داد  نشــان  نتایــج  شــد.  بررســی  تمریــن  بــه  ســازگاری 
گــروه تمریــن مقاومتــی  هورمــون تستوســترون بزاقــی حــاد در 
گروه هــای تمریــن  بــا بــار متغیــر )51 درصــد( در مقایســه بــا 
کنتــرل )10 درصــد(  گــروه  مقاومتــی بــا بــار ثابــت )19درصــد( و 
کورتیــزول،  به طــور معنــاداری افزایــش یافتــه اســت. در مــورد 
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گــروه تمریــن مقاومتــی بــا بــار ثابــت  کاهــش را در  بــا اینکــه 
)32 درصــد(، تمریــن مقاومتــی بــا بــار متغیــر )23 درصــد( 
اختــلاف  ولــی  شــد،  مشــاهده  درصــد(   40( کنتــرل  گــروه  و 
معنــادار نبــود. افزایــش تقریبــاً دوبرابــری در نســبت بزاقــی 
ــار  ــا ب گــروه تمریــن مقاومتــی ب کورتیــزول در  تستوســترون بــه 
گــروه تمریــن مقاومتــی  متغیــر )44 درصــد( در مقایســه بــا دو 
ولــی  شــد،  مشــاهده  درصــد(   26( کنتــرل  و  درصــد(   19(
اختــلاف معنــادار نبــود. همچنیــن تغییــرات حــاد هورمــون 
گروه هــا معنــادار نبــود. نتایــج پاســخ بــه ســازگاری  رشــد بیــن 
کــه اختــلاف معنــاداری بیــن  از ده هفتــه نشــان داد  پــس 
کورتیــزول، رشــد و نســبت  گروه هــا در هورمــون تستوســترون، 
همــه،  ایــن  بــا  نــدارد.  وجــود  کورتیــزول  بــه  تستوســترون 
تستوســترون،  بــرای  درصــدی   23 و   10/9  ،9/7 تغییــرات 
کورتیــزول، تغییــرات  تغییــرات 45، 44 و 25 درصــدی بــرای 
32/6، 43 و 28 درصــدی نســبت تستوســترون بــه کورتیــزول 
در  رشــد  هورمــون  بــرای  درصــدی   25 و   20  ،9 تغییــرات  و 
گــروه  ، بــا بــار ثابــت و  گروه هــای تمریــن مقاومتــی بــا بــار متغیــر

کنتــرل مشــاهده شــد. 
، در تحقیقی نشان داده  همسو و مشابه پژوهش حاضر
شــد یــک وهلــه تمریــن مقاومتــی بــا شــدت بــالا بــه افزایــش 
معنــادار تستوســترون در مــردان جــوان پــس از تمریــن منجــر 
کــی از آن  شــد )28(. همچنیــن نتایــج تحقیــق دیگــری حا
کــه یــک جلســه تمریــن مقاومتــی ســوپر ســت بــا شــدت  بــود 
متوســط در مــردان میانســال تمرین کــرده پاســخ افزایشــی 
دارد،  به همــراه  تمریــن  از  پــس  را  تستوســترون  معنــادار 
نــدارد )5(. در مقابــل،  کورتیــزول  بــر ســطوح  تأثیــری  ولــی 
در تحقیقــی نشــان داده شــد دو شــیوۀ تمریــن مقاومتــی 
بــا شــدت متوســط و بــالا اثــری بــر غلظــت تستوســترون و 
کورتیــزول ورزشــکاران پــرورش انــدام بلافاصلــه و یــک ســاعت 
پــس از تمریــن نــدارد )4(. در بررســی اثــر یــک جلســه تمریــن 
نیمه حرفــه ای  بازیکنــان  در  )مقاومتی-توانــی(  ترکیبــی 
گبــی نیــز مشــخص شــد تستوســترون بزاقــی افزایــش انــدک،  را
نشــان  را  چشــمگیر  افزایــش  بزاقــی  کورتیــزول  درحالی کــه 
گونــی بــر پاســخ های حــاد هورمــون  می دهــد )6(. عوامــل گونا
تستوســترون بــه تمریــن مقاومتــی دخیــل اســت. نشــان داده 
شــده اســت میــزان افزایــش تستوســترون )ســرمی( بــه تــودۀ 
و  تغذیــه ای  وضعیــت  تمریــن،  حجــم  و  شــدت  عضلانــی، 
ــر اســاس  ــۀ تمرینــی فــرد وابســته اســت. در ایــن بیــن ب تجرب
ســهم  درگیــر  عضلانــی  تــودۀ  پژوهش هــا  برخــی  نتایــج 
ــی از  ک ــا حا ــترون دارد. پژوهش ه ــخ تستوس ــتری در پاس بیش

کــه تمرینــات مقاومتــی بــا شــدت بــالا و دوره هــای  آن اســت 
کوتــاه اســتراحت و به کارگیــری عضــلات بــزرگ بــه پاســخ های 
هورمونــی بیشــتری نســبت بــه تمرینــات مقاومتــی بــا حجــم 
کــم و دوره هــای طولانــی اســتراحت منجــر می شــود )27(. 
کــه شــدت  کــی از آن اســت  درحالی کــه بیشــتر پژوهش هــا حا
تمریــن عامــل اصلــی اثرگــذاری روی هورمون هاســت، در یکی 
بــه  بــا هــدف مقایســۀ پاســخ های هورمونــی  از پژوهش هــا 
تمرینــات مقاومتــی بــا شــدت متوســط و شــدت بــالا، عنــوان 
کــه شــدت متوســط نیــز بــرای تأثیــر معنــادار بــر غلظــت  شــد 
کافــی اســت و نیــازی بــه اعمــال شــدت های  تستوســترون 
 ، بــالای تمریــن نیســت )8(. درحالی کــه در تحقیقــی دیگــر
کورتیزول  تغییر معناداری در ســطح هورمون تستوســترون و 
بلافاصلــه پــس از تمریــن مقاومتــی توانــی بــا شــدت بــالا و 
بــار ثابــت اتفــاق نیفتــاد )7(. همچنیــن درحالی کــه به نظــر 
می رســد حجــم عضــلات درگیــر عامــل مهــم در تأثیرگــذاری بــر 
هورمون هــا باشــد، در تحقیقــی نشــان داده شــد بیــن دو نــوع 
تمریــن مقاومتــی یکطرفــه )تک پــا( و دوطرفــه )دوپــا( تفاوتــی 
کورتیــزول وجــود  ــر هورمــون تستوســترون و  از لحــاظ تأثیــر ب
افزایــش مشــابهی در  نــوع تمریــن موجــب  نــدارد و هــر دو 
ایــن هورمون هــا در مــردان تمرین کــرده می شــوند )10(. در 
کــه تغییــرات  بعضــی پژوهش هــا نیــز نشــان داده شــده اســت 
تستوســترون تحــت تأثیــر حجــم و شــدت تمریــن نیســت، 
کورتیــزول بــه  شــدت بــالای تمریــن وابســته  ولــی تغییــرات 
کاهــش یــون  کتــات خــون،  اســت. ایــن محققــان تغییــرات لا
را  کاتکولامینــی  و  آدرنرژیــک  فعالیــت  افزایــش  هیــدروژن، 
ســازوکار اثرگــذار بــر تغییــرات هورمونــی می داننــد )29(. البتــه 
کــه  ایــن موضــوع مــورد توافــق همــۀ پژوهشــگران نیســت، چرا
همبســتگی و رابطــۀ مســتقیم معنــادار بیــن شــدت تمریــن، 
کتیــک و ترشــح تستوســترون و هورمــون رشــد  تولیــد اســید لا
شــده  تأییــد  تمریــن  بــه  پاســخ  در  دیگــر  پژوهش هــای  در 
اســید  تحقیــق  ایــن  در  هرچنــد  ازایــن رو   .)30،31( اســت 
کــه می توانــد از محدودیت هــای  کتیــک اندازه گیــری نشــد  لا
کــه  داد  احتمــال  می تــوان  ولــی  باشــد،  حاضــر  پژوهــش 
افزایــش تستوســترون پــس از تمریــن ناشــی از افزایــش اســید 
کــه ایــن موضــوع در پژوهش هــای دیگــر  کتیــک باشــد، چرا لا
نیــز نشــان داده شــده اســت )30،31(. افزایــش تستوســترون 
در پــی تمریــن مقاومتــی در مرحلــۀ حــاد را می تــوان به دلیــل 
تبدیــل آندروســتندیون بــه تستوســترون به دنبــال تمریــن 
ــان خــون  کاهــش جری ــا  کبــدی ی کاهــش جــذب  مقاومتــی و 
کبــدی و تحریــک مســتقیم عصبــی بیضــه بــرای آزادســازی 
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تستوســترون نیــز دانســت )10(. ولــی بــا توجــه بــه اینکــه در 
ایــن پژوهــش از افــراد تمرین کــرده اســتفاده شــد و به دلیــل 
اینکــه افــراد تمرین کــرده در مقایســه بــا افــراد تمرین نکــرده در 
بــروز ســازگاری ها بــه اثــر ســقف یــا پنجــرۀ ســازگاری رســیده اند 
گــر شــدت تمریــن بیشــتر یــا زمــان  )34(، تصــور می شــود ا
شــاهد  بــود،  کمتــر  حــرکات  یــا  نوبت هــا  بیــن  اســتراحت 

ــم.  ــروه بودی گ تغییــرات در ســطوح هورمونــی در هــر دو 
امــا نتایــج پژوهــش حاضــر در بخــش پاســخ بــه ســازگاری 
کــه  نیــز جالــب و در نــوع خــود جدیــد بــود. نتایــج نشــان داد 
ده هفتــه تمریــن مقاومتــی بــا بــار ثابــت و بــار متغیــر تأثیــری 
کورتیــزول  و  رشــد  تستوســترون،  هورمون هــای  غلظــت  در 
همــکاران  و  مارنــگ   ، حاضــر پژوهــش  بــا  مشــابه  نداشــت. 
)2018( تفــاوت معنــاداری در غلظــت هورمــون تستوســترون 
متغیــر  بــار  بــا  مقاومتــی  تمریــن  مــردان  در  کورتیــزول  و 
آتنیــن و همــکاران )2005( اثــر  مشــاهده نکردنــد )23(. امــا 
تمریــن مقاومتــی بــا شــدت ده تکــرار بیشــینه را بــا دو فاصلــۀ 
تغییــرات  بــر  بیــن نوبت هــا  و پنج دقیقــه ای  اســتراحتی دو 
کــه هــر دو شــیوۀ  گرفتنــد  کردنــد و نتیجــه  هورمونــی بررســی 
کورتیــزول و  تمریــن ســبب افزایــش هورمــون تستوســترون، 
هورمــون رشــد می شــود، ولــی بیــن دو شــیوۀ تمریــن تفــاوت 
معنــادار وجــود نــدارد. ایــن پژوهشــگران علــت ایــن نتایــج 
کاهــش تولیــد هورمــون در افــراد  کاهــش پاســخ فشــار و یــا  را 
و  مانجیــن   .)35( کردنــد  بیــان  تمریــن  اثــر  در  تمرین کــرده 
کــه تمریــن بــا حجــم  کردنــد  گــزارش  همــکاران )2015( نیــز 
بــالا )چهــار نوبــت 10 تــا 12 تکــراری بــا 70 درصــد یــک تکــرار 
بیشــینه و یــک دقیقــه اســتراحت بیــن هــر ســت( در مقابــل 
تمریــن بــا شــدت بــالا )چهــار نوبــت ســه تــا پنــج تکــراری بــا 90 
درصــد یــک تکــرار بیشــینه و ســه دقیقــه اســتراحت بیــن هــر 
ــی  ــطوح هورمون ــر س ــی ب ــرات متفاوت ــا تغیی ــد ب ــت( می توان س
پــس از تمریــن بــر روی افــراد تمرین کــرده همــراه باشــد. آنــان 
کــه ده هفتــه تمریــن مقاومتــی بــا شــدت  کردنــد  اســتدلال 
بــالا در پــی انجــام تمریــن مقاومتــی بــا حجــم بــالا افزایــش 
کورتیــزول و هورمــون رشــد  ســطوح هورمــون تستوســترون، 
تــا 60 دقیقــه پــس از ده هفتــه تمریــن مشــاهده می شــود 
دانســتند.  مؤثــر  را  خــون  کتــات  لا افزایشــی  تغییــرات  کــه 
ــه  ــالا را ب ــدت ب ــا ش ــن ب ــرات در تمری ــدم تغیی ــان ع ــه ایش البت
اســتراحت بیشــتر و ســازگاری افــراد تمرین کــرده بــه تمرینــات 
شــدید نســبت دادنــد )36(. اراضــی و همــکاران )2012( نیــز 
، افزایــش معنــادار هورمــون رشــد  برخــلاف تحقیــق حاضــر
کورتیــزول را پــس از هشــت هفتــه  کاهــش  و تستوســترون و 

کورتیــزول  کاهــش  آنهــا  کردنــد.  گــزارش  مقاومتــی  تمریــن 
هورمــون  فعالیــت  و  پروتئیــن  تجزیــۀ  میــزان  کاهــش  بــه  را 
آدرنوکورتیکوتروپیــک نســبت دادنــد )37(. بــا توجــه به اینکه 
تمریــن مقاومتــی میــزان تجزیــۀ پروتئیــن را کاهــش می دهــد، 
کورتیــزول  به نظــر می رســد عــدم تغییــرات معنــادار هورمــون 
کــه  بــه وضعیــت تمرینــی افــراد شــرکت کننده وابســته باشــد 
پژوهــش  نتایــج  شــده اند.  ســازگار  مقاومتــی  تمریــن  بــه 
نیــز   )2013( همــکاران  و  کــر  وا و   )2020( همــکاران  و  اراضــی 
مغایــر نتایــج پژوهــش حاضــر بــود. اراضــی و همــکاران )2020( 
پــس از هشــت هفتــه تمریــن مقاومتــی بــا بار متغیــر در مقابل 
کــه برنامــۀ  تمریــن مقاومتــی ثابــت بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
تمرینــی بــا شــیوۀ متغیــر می توانــد بــر پاســخ های هورمونــی 
کــر و همــکاران )2013(  و مایوکاینــی اثرگــذار باشــد )37(. وا
ــزول و  کورتی ــترون،  ــت تستوس ــه غلظ ک ــد  کردن ــتدلال  ــز اس نی
هورمــون رشــد پــس از ده هفتــه تمریــن مقاومتــی با بــار متغیر 
کــه  به نظــر می رســد  اســت )22(،  تأثیــر معنــاداری داشــته 
تغییــرات غلظــت هورمونــی در افــراد تمرین کــرده ناشــی از اثــر 
ــازگاری  ــل س ــود به دلی ــد خ ــه می توان ک ــت  ــی اس ــقف تمرین س
و  آندروژنیــک  گیرنده هــای  تعــداد  در  تغییــر  تمریــن،  بــه 

کافــی تمریــن باشــد )5(. شــدت نا
 نتایــج پژوهــش حاضــر افزایــش معنــادار تستوســترون 
کورتیــزول )در پاســخ بــه تمریــن حــاد(  کاهــش غیرمعنــادار  و 
کورتیــزول  بــه  تستوســترون  نســبت  غیرمعنــادار  افزایــش  و 
را به دنبــال تمریــن مقاومتــی بــا بــار متغیــر در برابــر تمریــن 
کــه تــا حــدی می توانــد تأییدکننــدۀ تأثیــرات  ثابــت نشــان داد 
کــه طــی آن تنــش  حــاد تمریــن مقاومتــی بــا بــار متغیــر باشــد 
اضافه شــدۀ ناشــی از زنجیــر توانســته اســت از طریــق فشــار 
مکانیکــی و فراخوانــی بیشــتر تارهــای تندانقبــاض نقــش مؤثر 
باشــد  داشــته  مســتقل  به صــورت  هورمون هــا  تحریــک  در 
گفــت  )39(. بــر اســاس یافته هــای پژوهــش حاضــر می تــوان 
افزایــش تستوســترون در پــی تمریــن مقاومتــی بــا بــار متغیــر 
آنابولیــک  پیام رســانی  مســیرهای  فعال ســازی  در  احتمــالاً 
 )ERK1/2( MAPKی  پروتئیــن  فسفوریلاســیون  به ویــژه 
ــا  ــری داشــته باشــد )21(. ب پــس از جلســۀ تمریــن نقــش مؤث
کمــی در مــورد پاســخ های هورمونــی  ایــن همــه، اطلاعــات 
به دنبــال تمریــن مقاومتــی بــا بــار متغیــر وجــود دارد و نیــاز 
بــه  هورمونــی  پاســخ های  زمینــۀ  در  بیشــتر  تحقیقــات  بــه 
ایــن نــوع تمرینــی وجــود دارد. تحقیــق حاضــر نیــز ماننــد 
کــه از جملــه  هــر پژوهــش دیگــری محدودیت هایــی داشــت 
پاســخ  مرحلــۀ  در  کتــات  لا اندازه گیــری  عــدم  بــه  می تــوان 
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ــۀ  ــی از برنام ــه بخش ــه اینک ــه ب ــا توج ــن ب ــرد. همچنی ک ــاره  اش
کرونــا شــد، در دو هفتــۀ آخــر  تمریــن مصــادف بــا همه گیــری 
تمریــن، نظــم آزمودنی هــا در شــرکت در برنامــۀ تمرینــی بــا 
ــش از 70  ــا بی ــۀ آزمودنی ه ــد هم ــد، هرچن ــه ش ــلال مواج اخت

کردنــد.  درصــد جلســات تمرینــی را تکمیــل 
مزمــن  و  حــاد  تغییــرات  از  به دســت آمده  نتایــج 
رشــد  هورمــون  و  کورتیــزول  تستوســترون،  هورمون هــای 
کــه افزایــش هورمــون تستوســترون در وضعیــت  نشــان داد 
حــاد رفتــاری مســتقل از دیگــر هورمون هــا در پــی تمریــن 
مقاومتــی بــا بــار متغیــر بــود، ولــی در بلندمــدت تغییــرات 
هورمونــی بیــن دو شــیوۀ تمریــن مقاومتــی بــا بــار متغیــر و 
بنابرایــن  بودنــد.  یکســان  ثابــت  بــار  بــا  مقاومتــی  تمریــن 
ــی  ــۀ حرکت ــتر در دامن ــی بیش ــاض عضلان ــا انقب ــش ی ــاید تن ش
، یــک  انجــام حرکــت به دنبــال تمریــن مقاومتــی بــا بــار متغیــر
متغیــر قابــل دســتکاری تعیین کننــده در مقایســه بــا دیگــر 
متغیرهــای تمرینــی، تحریک کننــدۀ هورمونــی در بلندمــدت 
کان  کمــا نیســت و نیــاز بــه تحقیقــات بیشــتر در ایــن زمینــه 

دارد.  وجــود 

تشکر و قدردانی
از آزمودنی  های این پژوهش تشکر و قدردانی می  شود.
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Abstract
Background and Purpose: Repeated exercise on sand may lead to overreaching due to higher 
energy costs than hard surfaces. Therefore, it will be necessary to create variety in training. 
Tabata training is a type of high-intensity interval training (HIIT), which has been reported 
to improve some physical fitness factors in team sport players. However, no research has been 
done regarding its effects on the fitness of beach soccer players. Thus, the aim of the present 
study was to compare the effect of six weeks of Tabata training on indoor hardcourt vs. sand on 
some physical fitness factors and the structure and function of the left ventricle in elite beach 
soccer players.
Materials and Methods: Sixteen players from one of the Iran Premier Beach Soccer League 
teams were randomly divided into two equal groups including the sand group and the indoor 
group. Except for the type of training surface, other training variables were similar between the 
groups. Each exercise set was performed for 4 min (20 s exercise: 10 s rest). The protocol was 
performed in three sessions a week and the duration of each session was 34 to 39 minutes (7 
to 8 sets). Cardiac variables (two-dimensional echocardiography) and physical fitness factors 
were measured at 72 h and 48 h, before and after the training period respectively. Moreover, 
the food consumed by the players on the test days was similar. The analysis of covariance (AN-
COVA) test was used to determine the differences between the groups at P<0.05.
Results: The increase in stroke volume (SV; P<0.001) and the left ventricular end-diastolic 
volume (P=0.003), and the decrease in the relative left ventricular posterior wall thickness 
(P=0.042) were significantly higher in the sand group than in the indoor group. Except for 
peak anaerobic power in the indoor group (P=0.604), the improvement observed in other phys-
ical fitness factors was significant in both groups (P<0.05). However, no significant difference 
was observed between the groups in in terms of relative VO2max (P=0.58), peak (P=0.134), 
minimum (P=0.913), and average (P=0.50) anaerobic power, explosive power (P=0.702), 
30-m sprint (P=0.23) and agility (P=0.884).
Conclusion: Compared to indoor hardcourt, it seems that six weeks of Tabata training on sand 
increases the SV of elite beach soccer players through a greater venous return to the heart. 
However, no difference was observed between training on sand or indoor hardcourt in terms of 
aerobic power, anaerobic power parameters, explosive power, speed of movement, and agility 
performance. Therefore, the use of Tabata training protocol on a standard indoor hardcourt 
is recommended to create a variety of conditioning programs for beach soccer players or in 
situations where there is no access to a sand surface.
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مقایسۀ اثر تمرینات تاباتا روی سطوح نرم و سخت بر ساختار و عملکرد بطن چپ و 
برخی عوامل آمادگی جسمانی بازیکنان زبدۀ فوتبال ساحلی

،   حمید اراضی ،   ارسلان دمیرچی* حامد محمدی بازنشین

چکیده
زمینــه و هــدف: تمریــن مــداوم روی ماســه به دلیــل هزینــۀ انــرژی بیشــتر نســبت بــه ســطوح ســخت ممکــن اســت بــه 
تمرین زدگــی منجــر شــود. بنابرایــن ایجــاد تنــوع در تمرینــات ضــروری خواهــد بــود. تمرینــات تاباتــا نوعــی از تمرینــات تناوبــی 
گــزارش شــده اســت.  کــه تأثیــر آن بــر بهبــود برخــی عوامــل آمادگــی جســمانی بازیکنــان رشــته های تیمــی  بــا شــدت بالاســت 
بــا ایــن همــه، پژوهشــی دربــارۀ تأثیــر آن بــر آمادگــی بازیکنــان فوتبــال ســاحلی انجــام نگرفتــه اســت. در نتیجــه، هــدف 
کفپــوش ســالنی نســبت بــه ماســه بــر برخــی عوامــل آمادگــی  پژوهــش حاضــر مقایســۀ اثــر شــش هفتــه تمرینــات تاباتــا روی 

جســمانی و ســاختار و عملکــرد بطــن چــپ فوتبالیســت های ســاحلی زبــده بــود.
گــروه  گــروه مســاوی شــامل  مــواد و روش هــا: 16 بازیکــن از یکــی از تیم هــای لیــگ برتــری کشــور به طــور تصادفــی بــه دو 
گــروه مشــابه بــود. هــر نوبــت  ماســه و ســالن تقســیم شــدند. به جــز جنــس زمیــن تمریــن، ســایر متغیرهــای تمرینــی بیــن دو 
گرفــت. تمرینــات ســه جلســه در هفتــه انجــام  تمرینــی بــه  مــدت چهــار دقیقــه )20 ثانیــه فعالیــت:10 ثانیــه اســتراحت( انجــام 
کوکاردیوگرافــی دوبعــدی( و  گرفــت و مــدت هــر جلســه 34 تــا 39 دقیقــه )هفــت تــا هشــت ســت( بــود. شــاخص های قلبــی )ا
عوامــل آمادگــی جســمانی، به ترتیــب 72 ســاعت و 48 ســاعت پیــش و پــس از دورۀ تمرینــی اندازه گیــری شــدند. همچنیــن 
کوواریانــس  بــرای بررســی تفاوت هــای  غــذای مصرفــی بازیکنــان در روزهــای انجــام آزمــون ، مشــابه بــود. از آزمــون تحلیــل 

بین گروهــی در ســطح P>0/05 اســتفاده شــد.
نتایــج: افزایــش حجــم ضربــه ای )SV؛ P>0/001( و حجــم پایــان دیاســتولی بطــن چــپ )P=0/003( و کاهــش ضخامــت نســبی 
گــروه ســالن بــود. به جــز تــوان بی هــوازی  گــروه ماســه به طــور معنــا داری بیشــتر از  دیــوارۀ خلفــی بطــن چــپ )P=0/042( در 
بــود  گــروه معنــا دار  هــر دو  آمادگــی جســمانی  بهبــود مشاهده شــده در ســایر عوامــل   ،)P=0/604( گــروه ســالن اوج در 
 )P=0/913( کمینــه ،)P=0/134( تــوان بی هــوازی اوج ،)P=0/58( VO2max بــا ایــن همــه، از نظــر مقادیــر نســبی .)P>0/05(
و متوســط )P=0/5(، تــوان انفجــاری )P=0/702(، دوی ســرعت 30 متــر )P=0/23( و چابکــی )P=0/884( تفــاوت معنــا داری 

گروه هــا مشــاهده نشــد. بیــن 
کفپــوش ســالنی موجــب افزایــش بیشــتر  نتیجه گیــری: به نظــر می رســد شــش هفتــه تمرینــات تاباتــا روی ماســه نســبت بــه 
SV بازیکنــان زبــدۀ فوتبــال ســاحلی از طریــق بازگشــت بیشــتر خــون وریــدی بــه قلــب می شــود. بــا ایــن همــه، از نظــر تــوان 
هــوازی، شــاخص های تــوان بی هــوازی، تــوان انفجــاری، ســرعت حرکــت و عملکــرد چابکــی، تفاوتــی بیــن انجــام تمرینــات 
روی ماســه یــا کفپــوش ســالنی مشــاهده نشــد. در نتیجــه، اســتفاده از شــیوۀ تمرینــات تاباتــا روی کفپوش ســالنی اســتاندارد 
کــه بــه ســطح ماســه دسترســی وجــود  بــرای ایجــاد تنــوع در برنامــۀ آماده ســازی بازیکنــان فوتبــال ســاحلی یــا در شــرایطی 

نــدارد، توصیــه می شــود.

واژه های کلیدی: آمادگی هوازی، توان بی هوازی، سرعت، چابکی، سطح ماسه.
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مقدمه
کــه به عنــوان یکــی از   )HIIT( تمرینــات تناوبــی بــا شــدت بــالا
ــد مــورد توجــه پژوهشــگران  روش هــای تمرینــی نســبتاً جدی
از  تکــراری  کوتــاه  وهله هــای  شــامل  اســت،  گرفتــه  قــرار 
فعالیــت شــدید بــا فواصــل اســتراحتی بیــن هــر وهلــه اســت 
تمرینــات  از  نوعــی  همــکاران  و  تاباتــا   ،1996 ســال  در   .)1(
بــه  نســبت  کــه  کردنــد  معرفــی  را  چهاردقیقــه ای   HIIT
تمرینــات بــا شــدت متوســط یک ســاعته، تأثیــرات مشــابه یــا 
حتــی بیشــتری بــر آمادگــی هــوازی و بی هــوازی مــردان جــوان 
ایــن تیــم پژوهشــی  ارائه شــده توســط  داشــت )2(. برنامــۀ 
شــامل چهــار دقیقــه انجــام مــداوم وهله هــای 20 ثانیــه ای 
کســیژن مصرفــی بیشــینه  از تمرینــات بــا شــدت 170 درصــد ا
کــه 10 ثانیــه اســتراحت بیــن ایــن وهله هــای  )VO2max( بــود 
فعالیــت شــدید در نظــر گرفتــه شــده بــود. ایــن شــیوۀ تمرینــی 
 VO2max درصــد   70 شــدت  بــا  تمرینــات  بــا  مقایســه  در 
موجــب بهبــود مشــابهی در آمادگــی هــوازی شــد و ظرفیــت 
بی هــوازی را نیــز بــه مقــدار 28 درصــد بیشــتر افزایــش داد 
اســکیت  تیــم  ســرمربی  نتایــج،  ایــن  گــزارش  از  پــس   .)2(
ســرعت ژاپــن اســتفاده از ایــن شــیوۀ تمرینــی را تحــت عنــوان 
شــیوۀ »تمرینــات تاباتــا« بــرای آماده ســازی ورزشــکاران خــود 
ــای  ــا در پروژه ه ــات تابات ــتفاده از تمرین ــروزه اس ــرد. ام ک ــاز  آغ
پژوهشــی و همچنیــن توســط عمــوم مــردم در حــال گســترش 
شــناخت  بــرای  بیشــتری  پژوهش هــای  بــه  ولــی  اســت، 

گــون ایــن تمرینــات نیــاز اســت. گونا جنبه هــای 
 HIIT بــر اســاس نتایــج پژوهش هــا اســتفاده از تمرینــات
نظیــر  تیمــی  رشــته های  ورزشــکاران  آماده ســازی  دورۀ  در 
فوتبــال می توانــد بــه بهبــود بیشــتر برخــی عوامــل آمادگــی 
جســمانی فوتبالیســت ها منجــر شــود )3( و در مقایســه بــا 
تمرینــات ســنتی فوتبــال، بهبــود مشــابهی را در اســتقامت 
کنــد )4(. فوتبــال ســاحلی یکــی از  ایــن ورزشــکاران ایجــاد 
به دلیــل  اخیــر  ســال های  در  کــه  اســت  تیمــی  رشــته های 
درخشــش تیــم ملــی ایــران در رقابت هــای آســیایی و جهانــی 
گرفتــه اســت، ولــی پژوهش هــای  بیشــتر مــورد توجــه قــرار 
گرفتــه اســت  اندکــی روی فوتبالیســت های ســاحلی انجــام 
ایــن  فیزیولوژیکــی  جنبه هــای  دربــارۀ  کمــی  اطلاعــات  و 
رشــتۀ ورزشــی وجــود دارد. بــر اســاس نتایــج بررســی ها در 
از 90  بــا بیــش  بــازی، بازیکنــان  از زمــان  حــدود 60 درصــد 
حــال  در  خــود   )HRmax( بیشــینۀ  قلــب  ضربــان  درصــد 
ســاحلی  فوتبــال  اســاس،  همیــن  بــر  هســتند.  فعالیــت 
ــالا در نظــر  ــا شــدت ب ــی ب ــوان یــک رشــتۀ ورزشــی تناوب به عن

کــه نیازهــای انــرژی بالایــی دارد و دســتگاه  گرفتــه می شــود 
بی هــوازی در تأمیــن نیازهــای انــرژی آن از اهمیــت زیــادی 
فوتبــال  بازیکــن  یــک  متوســط،  به طــور  اســت.  برخــوردار 
از  دقیقــه  هــر  در  را  متــر   100 حــدود  در  مســافتی  ســاحلی 
بــه  فعالیــت  نســبت  و  زیــاد  ســرعت  می کنــد.  طــی  بــازی 
در  فعالیــت  دقیقــه   1/4( ثانیــه   60 بــه   84 برابــر  اســتراحت 
کــه  اســت  آن  نشــان دهندۀ  اســتراحت(  یــک دقیقــه  برابــر 
ایــن رشــتۀ ورزشــی از شــدت بالایــی برخــوردار اســت )5،6(. 
گــی تمریــن، بایــد از تمریناتــی بــرای  بــا توجــه بــه اصــل ویژ
کــه  آماده ســازی فوتبالیســت های ســاحلی اســتفاده شــود 
ــا نیازمندی هــای ویــژۀ ایــن رشــتۀ ورزشــی تدویــن  مطابــق ب
ــا  ــات تابات ــد تمرین ــر می رس ــد. به نظ ــده باش ــری ش و جهت گی
کنــون  گزینــۀ مناســبی در ایــن بــاره باشــد، ولــی تا می توانــد 
 HIIT پژوهشــی دربــارۀ بررســی اثربخشــی ایــن نــوع تمرینــات
ســاحلی  فوتبالیســت های  جســمانی  آمادگــی  عوامــل  بــر 

انجــام نگرفتــه اســت.
تمرینــات  بــا  ارتبــاط  در  کــه  ســازگاری هایی  جملــه  از 
و  قلبــی  عملکــرد  و  ســاختار  بهبــود  شــده،  مطــرح   HIIT
بــه ظرفیــت  بــا توجــه  ظرفیــت هــوازی ورزشــی اســت )7(. 
فوتبــال  بازیکنــان   VO2max بهبــود  در   HIIT تمرینــات 
)8-10(، بخشــی از ایــن افزایــش در تــوان هــوازی بازیکنــان 
می توانــد به دلیــل تغییــرات ســاختار و عملکــرد قلبــی باشــد؛ 
تمرینــات  اســت  داده  نشــان  پژوهش هــا  نتایــج  کــه  چرا
HIIT می توانــد در مقایســه بــا تمرینــات تداومــی بــا شــدت 
بیشــتری  حتــی  و  مشــابه  قلبــی  ســازگاری های  متوســط، 
را هــم در ورزشــکاران اســتقامتی )11( و هــم در افــراد ســالم 
کلــی  کنــد. به طــور معمــول، حجــم  تمرین نکــرده )12( ایجــاد 
تمریــن در شــیوه های HIIT کمتــر از تمرینــات تداومــی اســت 
و در نتیجــه، از نظــر مــدت هــر جلســۀ تمریــن، جایگزینــی 
کارامــد بــرای ایــن نــوع تمرینــات محســوب می شــود )12(. 
کــه تأثیــرات  بــا ایــن همــه، برخــلاف پژوهش هــای فراوانــی 
ناشــی از تمرینــات مــداوم طولانی مــدت را بــر ســازگاری های 
کرده انــد )12(،  قلبــی ورزشــکاران و ســایر جمعیت هــا بررســی 
اطلاعــات محــدودی دربــارۀ تأثیــر تمرینــات HIIT و به ویــژه، 
تمرینــات تاباتــا بــر ورزشــکاران رشــته های تیمــی وجــود دارد. 
بــر   HIIT تمرینــات  احتمالــی  تأثیــرات  بررســی  نتیجــه،  در 
ســاختار و عملکــرد قلــب بازیکنــان رشــتۀ فوتبــال ســاحلی، 
گــی اجــرای فعالیت هــای  به عنــوان یــک رشــتۀ ورزشــی بــا ویژ
تناوبــی شــدید، می توانــد از اهمیــت زیــادی برخــوردار باشــد.
در خصوص روند ایجاد ســازگاری در ورزشــکاران، جنس 
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کیفیــت  کــه می توانــد بــر  زمیــن تمریــن، عامــل دیگــری اســت 
انجــام   .)16  -13( باشــد  مؤثــر  آماده ســازی  تمرینــات  دورۀ 
انــرژی  صــرف  و  ماســه  روی  مــداوم  بازی هــای  و  تمرینــات 
، شــاید ســازگاری هایی  کار مکانیکــی بیشــتر بیشــتر به دلیــل 
کــه به دلیــل  را در بازیکنــان فوتبــال ســاحلی توســعه می دهــد 
ثبــات کمتــر ســطح ماســه نســبت بــه ســطوح ســخت تر اســت 
، مصــرف انــرژی حیــن  )17(. در مقایســه بــا ســطوح ســخت تر
کــه در  یــک فعالیــت مشــابه در ماســه به مراتــب بیشــتر اســت 
گــزارش شــده  برابــر  تــا 2/7  از 1/3  گــون  گونا پژوهش هــای 
اســت )16- 18(. در نتیجــه، فعالیــت در ماســه می توانــد از 
طریــق جــذب ضربــه و فشــار موجــب به کارگیــری واحدهــای 
حرکتــی بیشــتر و در نتیجــه، فشــار بیشــتر نســبت بــه ســطوح 
در  تنــوع  ایجــاد  زمینــه  ایــن  در   .)17  ،16( شــود  ســخت 
تمرینــات از مهم تریــن اصــول تمریــن در جهــت جلوگیــری 
در  و  بازیکنــان  دلزدگــی  و  آماده ســازی  دورۀ  یکنواختــی  از 
نتیجــه، پیشــگیری از بــروز بیش تمرینــی در بازیکنــان فوتبــال 
ســطوح  بــر  تمریــن  ازایــن رو  می شــود.  محســوب  ســاحلی 
ســخت تر می توانــد یکــی از راهکارهــای در دســترس و ســاده 
ــرای ایجــاد تنــوع در برنامــۀ آماده ســازی بازیکنــان فوتبــال  ب
کنــون پژوهشــی بــر  ســاحلی تلقــی شــود )19(. بــا ایــن همــه، تا
روی بازیکنــان فوتبــال ســاحلی به منظــور مقایســۀ اثربخشــی 
بازیکنــان  کــه  ماســه  از  ســخت تر  ســطوحی  بــر  تمرینــات 
ثبــات بیشــتری را در زمــان تمریــن تجربــه می کننــد، انجــام 
و  بررســی  بنابرایــن هــدف پژوهــش حاضــر  اســت.  نگرفتــه 
کفپــوش ســالنی  مقایســۀ اثــر یــک دوره تمرینــات تاباتــا روی 
نســبت بــه ماســه بــر ســاختار و عملکــرد بطــن چــپ و برخــی 
عوامــل آمادگــی جســمانی فوتبالیســت های ســاحلی زبــده 
ــر اهمیــت نتایــج ایــن پژوهــش در مــورد ایجــاد  بــود. افزون ب
تنــوع در تمرینــات به عنــوان یکــی از اصــول تمریــن، جنبــۀ 

می کنــد،  دوچنــدان  را  پژوهــش  ایــن  اهمیــت  کــه  دیگــری 
کــه دسترســی بــه ســطح ماســه  توجــه بــه ایــن موضــوع اســت 
بــرای انجــام تمرینــات منظــم ممکــن اســت همــه روزه بــرای 
تمامــی بازیکنــان در تمــام فصــول ســال امکان پذیــر نباشــد، 
ازایــن رو معرفــی شــیوۀ تمریــن روی ســطوح در دسترســی 
ــارۀ بهبــود عوامــل آمادگــی و  کارایــی مناســبی درب کــه بتوانــد 
کاربــردی مهمــی  فیزیولوژیکــی بازیکنــان داشــته باشــد، پیــام 

در حیطــۀ علــم تمریــن خواهــد داشــت.

روش پژوهش

ــی  ــوع نیمه تجرب ــر از ن ــش حاض ــش: پژوه ــای پژوه نمونه ه
آمــاری  جامعــۀ  بــود.  پیش آزمون-پس آزمــون  طــرح  بــا 
گیــلان بودنــد  پژوهــش، بازیکنــان فوتبــال ســاحلی اســتان 
ــا ســابقۀ  کــه 16 نفــر از آن هــا به صــورت نمونــۀ در دســترس ب
دســت کم چهــار ســال حضــور در لیگ هــای برتــر جوانــان و 
بزرگســالان از بازیکنــان تیــم لیــگ برتــری شــاهین خــزر رودســر 
کردنــد )جــدول 1(. همــۀ بازیکنــان  در ایــن پژوهــش شــرکت 
در خــارج از فصــل مســابقات قــرار داشــتند و به طــور منظــم 
کار بــا تــوپ و  در دو تــا ســه جلســه تمریــن هفتگــی شــامل 
مصدومیــت  نداشــتن  شــرکت  کردنــد.  مقاومتــی  تمرینــات 
اثرگــذار بــر عملکــرد، عــدم ابتــلا بــه بیمــاری و انجــام آزمایــش 
کرونــا پیــش از حضــور در تمرینــات، اصلی تریــن معیارهــای 
انتخــاب بازیکنــان بــود. اطلاعــات لازم دربــارۀ اهــداف و رونــد 
گرفــت و همــۀ آنهــا  اجــرای پژوهــش در اختیــار بازیکنــان قــرار 
کردنــد. شــایان ذکــر اســت  گاهانــه را امضــا  برگــۀ رضایت نامــۀ آ
کــه طــرح پژوهــش حاضــر به تأییــد کمیتۀ اخــلاق در پژوهش 
 IR.GUILAN.REC.1400.037 ــا شناســۀ گیــلان ب دانشــگاه 

رســید. 

محمدی بازنشین و همکاراناثر جنس زمین تمرینات تاباتا بر شاخص های قلبی و آمادگی جسمانی

گی های فردی بازیکنان فوتبال ساحلی جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد ویژ

انحراف استانداردمیانگینمتغیرها

23/252/53سن )سال(

) 177/476/1قد )سانتی متر

کیلوگرم( 75/946/5وزن )

کیلوگرم بر مترمربع( 24/11/41شاخص تودۀ بدن )
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انتخاب شــده  بازیکنــان  پژوهــش:  اجــرای  روش 
گــروه مســاوی شــامل تمرینــات  به صــورت تصادفــی بــه دو 
( و تمرینــات تاباتــا  گــروه ماســه، هشــت نفــر تاباتــا روی ماســه )
تقســیم   ) نفــر هشــت  ســالن،  گــروه  ( ســالنی  کفپــوش  روی 
مشــابه  گــروه  دو  بیــن  تمرینــی  متغیرهــای  تمــام  شــدند. 
گــروه ماســه تمرینــات خــود را روی ماســۀ  بــود، به جــز اینکــه 
گــروه ســالن تمرینــات خــود را داخــل ســالن و روی  ســاحلی و 
از  دادنــد.  انجــام  فوتســال  مســابقات  اســتاندارد  کفپــوش 
همــۀ بازیکنــان خواســته شــد رژیــم غذایــی معمــول خــود را 
ــه )دو  ــر ندهنــد. همچنیــن صبحان طــی دورۀ تمرینــات تغیی
، دو عــدد  ــر کبریــت پنی ــری، یــک قوطــی  ــان برب کــف دســت ن
غ( و  گــردو، دو قاشــق مرباخــوری عســل و دو عــدد تخم مــر
غ متوســط و 12 قاشــق برنــج(  ناهــار )یــک عــدد ســینۀ مــر
بازیکنــان در روزهــای انجــام آزمون هــای آمادگــی جســمانی 
گرفــت و ســاعت  مشــابه بــود. دورۀ تمرینــی صبح هــا انجــام 
بــود.  مشــابه  پس آزمــون  و  پیش آزمــون  اندازه گیری هــای 

شــیوۀ تمرینــات شــامل ســه جلســه در هفتــه اجــرای حــرکات 
تمرینــی منتخــب بــه  مــدت شــش هفتــه بــر اســاس روش 
ایــن  بــه  )2(؛  بــود   )1996( همــکاران  و  تاباتــا  پیشــنهادی 
و  دقیقــه  چهــار  مــدت  بــه   تمرینــی  نوبــت  هــر  کــه  صــورت 
به صــورت 20 ثانیــه فعالیــت و 10 ثانیــه اســتراحت )نســبت 
کار بــه اســتراحت دو بــه یــک( انجــام گرفــت. هــر نوبــت شــامل 
کــه در هشــت تکــرار به صــورت یکــی  دو حرکــت تمرینــی بــود 
در میــان اجــرا شــد و اســتراحت بیــن نوبت هــا یــک دقیقــه در 
گرفتــه شــد. مــدت جلســۀ تمرینــی طــی دورۀ پژوهــش  نظــر 
کــه بــر اســاس زمــان یــک بــازی رســمی  34 تــا 39 دقیقــه بــود 
فوتبــال ســاحلی در حالــت عــادی )36 دقیقــه( و در صــورت 
کشــیده شــدن بــازی بــه وقــت اضافــه )39 دقیقــه( تعییــن 
شــد. پیــش از آغــاز دورۀ تمریــن، بازیکنــان طــی یــک جلســه 
درک  امتیــازی   20 شــاخص  و  تمرینــات  بــا  کامــل  به طــور 
فشــار بــورگ )RPE-20( آشــنا شــدند. جزئیــات بیشــتر شــیوۀ 

تمرینــی در جــدول 2 ارائــه شــده اســت.

1402/ دوره 16/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

جدول 2. شیوۀ تمرینات تاباتا در پژوهش حاضر

شدت )RPE-20(مدت هر جلسهحرکات تمرینی هر نوبتهفته

2-1

 Heel( لمس پاشنه ها + )Forward and Backward Running( 1. دویدن رو به جلو و عقب

)Touch Crunch

)Plank Jacks( کردن پاها 2. اسکوات پا باز )Sumo Squat( + پلانک با باز و بسته 

)Flutter Kicks( انقباض شکم و ضربه زدن + )Lateral Barrier Jump( 3. پرش پهلو از روی مانع

)Jumping Lunges( لانچ با پرش +)Sprint( 4. دویدن سریع در جا

5. اسکوات با پرش و چرخش ) Squat Jump with Rotation( + از حالت نشستن روی دو زانو 

)Knee to Squat( رفتن به اسکوات

6. بورپی با پرش رو به جلو )Burpee whit Long Jump( + دراز و نشست و رساندن دست ها 

)Toe Touches Sit up( به پنجه پا

)Cross-Crunches( کرانچ متقاطع  + )Side to Side Shuffles( 7. دویدن از پهلو

17-3418 دقیقه

4-3
نوبت های 1 تا 7 مشابه حرکات تمرینی هفته 2-1

)Shoulder tap( لمس سرشانه + )Seal Jack( 8. پروانه دست ها روبه رو باز و بسته
19-3920 دقیقه

19-3420 دقیقهحرکات تمرینی مشابه با هفته 6-52-1
RPE-20: شاخص 20 امتیازی درک فشار بورگ

اندازه گیری هــای  همــۀ  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
بیــن  مشــابه  شــرایط  در  حاضــر  پژوهــش  در  انجام گرفتــه 
ســاعت   72 قلبــی  متغیرهــای  گرفــت.  صــورت  گــروه  دو 
متخصــص  پزشــک  توســط  تمرینــی  دورۀ  از  پــس  و  پیــش 
کوکاردیوگــراف داپلــر  قلــب و عــروق بــا اســتفاده از دســتگاه ا
)Philips Affiniti50، ســاخت هلنــد( در اتــاق مخصــوص و 

در حالــت اســتراحتی اندازه گیــری شــد. بــرای اندازه گیــری، 
ورزشــکار بــه پهلــوی چــپ روی تخــت دراز کشــید و در ایــن 
وضعیــت، مناســب ترین تصویــر از بطــن چــپ در وضعیــت 
اســتراحتی طــی دوره هــای سیســتول و دیاســتول انتخــاب 
دوبعــدی  روش  بــه  چــپ  بطــن  تــودۀ  همچنیــن  شــد. 
محاســبه شــد. اندازه گیری هــای عوامــل آمادگــی جســمانی 
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گروه های پژوهش جدول 3. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای فیزیولوژیکی و عملکردی در 

گروه سالنگروه ماسهمتغیرها

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

)mL/kg/min( یVO2max54/12 ± 3/7*** 66/5 ± 5/454/13 ± 3/7*** 65/7 ± 2/3

92/41 ± 138/6882 ± 135/63862/17 ± 941 *151/34 ± 836/5توان بی هوازی اوج )وات(

65/63 ± 577/7 *43/6 ± 85/4506 ± 597 ***90/35 ± 524/33توان بی هوازی کمینه )وات(

70/78 ± 715/17 *71/78 ± 106/56638/33 ± 759/5 *119/2 ± 667/17توان بی هوازی متوسط )وات(

) 7/4 ± 247/68 ***5/6 ± 11/12226/67 ± 255 **11/27 ± 233/67پرش افقی )سانتی متر

0/06 ± 4/08 **0/08 ± 0/14/22 ± 4/04 **0/12 ± 4/24دوی 30 متر )ثانیه(

0/31 ± 9/5 ***0/3 ± 0/4310/4 ± 9/5 ***0/43 ± 10/4چابکی T )ثانیه(
P>0/05 ؛ * در سطحP>0/01 ؛ ** در سطحP>0/001 تفاوت معنا دار پس آزمون نسبت به پیش آزمون، *** در سطح

48 ســاعت پیــش و پــس از دورۀ تمرینــی، در دو نوبــت صبــح 
گرفــت. آزمون هــای  کفپــوش ســالنی انجــام  و عصــر و روی 
پــرش طــول، ســرعت، چابکــی و RAST )تــوان بی هــوازی( در 
نوبــت صبــح و آزمــون شــاتل ران )آزمــون بیــپ( بــرای ســنجش 
گرفــت. آزمــون شــاتل ران  تــوان هــوازی  در نوبــت عصــر انجــام 
 20 مســیر  در  برگشــت  و  رفــت  چندمرحلــه ای  آزمــون  یــک 
متــری بــر اســاس ضرباهنــگ مشــخص اســت. پــس از تکمیــل 
ــا اســتفاده از جــدول ارائه شــده  آزمــون، مقادیــر VO2max ب
توســط رامســباتوم و همــکاران )1988( محاســبه شــد )20(. 
کتیــک شــامل تــوان اوج،  متغیرهــای تــوان بی هــوازی بــا لا
از  ثبت شــده  رکوردهــای  از  اســتفاده  بــا  متوســط  و  کمینــه 
آزمــون  ایــن  شــد.  محاســبه   RAST آزمــون  در  بازیکنــان 
کثر ســرعت در مســافت  شــامل شــش تکــرار از دویــدن بــا حدا
کــه بیــن هــر تکــرار اســتراحت ده ثانیــه ای  35 متــری اســت 
ارزیابــی  به منظــور  درجــا  طــول  پــرش  آزمــون  دارد.  وجــود 
تــوان انفجــاری عضــلات پایین تنــۀ آزمودنی هــا اســتفاده شــد 
و رکــورد آنــان بــر حســب ســانتی متر ثبــت شــد. ســرعت حرکت 
و چابکــی، به ترتیــب بــا اســتفاده از آزمون هــای دوی 30 متــر 

و چابکــی T و بــر حســب ثانیــه اندازه گیــری شــد.
تحلیــل آمــاری: در ابتــدا، طبیعــی بــودن توزیــع داده هــا 
آزمــون  شــد.  تعییــن  شــاپیروویلک  آزمــون  از  اســتفاده  بــا 
کوواریانــس )ANCOVA( بــرای بررســی تفاوت هــای  تحلیــل 
مشاهده شــده بیــن تغییــرات هــر متغیــر از پیش آزمــون تــا 

 = پس آزمــون  مقادیــر   - پیش آزمــون  )مقادیــر  پس آزمــون 
گــروه اســتفاده شــد و مقادیــر پیش آزمــون  تغییــرات( بیــن دو 
به عنــوان کوواریانــس قــرار گرفــت. همچنیــن آزمــون t وابســته 
کــردن تفاوت هــای درون گروهــی اســتفاده  بــرای مشــخص 
 SPSS نرم افــزار  از  اســتفاده  بــا  آمــاری  مراحــل  تمــام  شــد. 
گرفــت و ســطح معنــا داری آزمون هــا کمتــر  نســخۀ 22 انجــام 

گرفتــه شــد. از 0/05 در نظــر 

نتایج

حــذف  از  پــس  عملکــردی:  و  فیزیولوژیکــی  شــاخص های 
آزمــون  در  کوواریانــس  )به عنــوان  پیش آزمــون  مقادیــر  اثــر 
تــوان  در  مشاهده شــده  تغییــرات  نظــر  از   ،)ANCOVA
 ،)P=0/134( اوج  بی هــوازی  تــوان   ،)P=0/58( هــوازی 
کمینــه )P=0/913( و متوســط )P=0/5(، و رکوردهــای پــرش 
افقــی )P=0/702(، دوی ســرعت 30 متــر )P=0/23( و چابکــی 
پژوهــش  گروه هــای  بیــن  معنــا داری  تفــاوت   )P=0/884(
مشــاهده نشــد )جــدول 3(. بــا ایــن همــه، بــر اســاس نتایــج 
آزمــون آمــاری t وابســته بــرای مقایســۀ تغییــرات درون گروهی، 
گــروه  به جــز عــدم بهبــود معنــا دار تــوان بی هــوازی اوج در 
ســالن )P=0/604(، ســایر تغییــرات مشاهده شــده در عوامــل 
فیزیولوژیکــی و عملکــردی بازیکنــان هــر دو گــروه پــس از دورۀ 
شــش هفته ای تمرینــات تاباتــا از نظــر آمــاری معنــا دار بــود 

 .)P >0/05(

محمدی بازنشین و همکاراناثر جنس زمین تمرینات تاباتا بر شاخص های قلبی و آمادگی جسمانی

چــپ:  بطــن  عملکــردی  و  ســاختاری  شــاخص های 
نتایــج آزمــون ANCOVA نشــان داد کــه بــا حــذف اثــر مقادیر 
تغییــرات  نظــر  از  کوواریانــس(،  )به عنــوان  پیش آزمــون 

)LVMI؛  چــپ  بطــن  تــودۀ  شــاخص  در  مشاهده شــده 
)PW؛  چــپ  بطــن  خلفــی  دیــواره  ضخامــت   ،)P=0/568
ــپ )LVESV؛  ــن چ ــتولی بط ــان سیس ــم پای P=0/288(، حج



100

1402/ دوره 16/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

کســر  و   ،)P=0/849 )FS؛  کوتاه شــدگی  کســر   )P=0/562
تزریقــی بطــن چــپ )EF؛ P=0/167( تفــاوت معنــا داری بیــن 
گروه هــای پژوهــش مشــاهده نشــد. بــا ایــن همــه، افزایــش 
حجــم ضربــه ای )SV؛ P>0/001( و حجــم پایــان دیاســتولی 
کاهــش ضخامــت نســبی  بطــن چــپ )LVEDV؛ P=0/003( و 
گــروه  در   )P=0/042 )RWT؛  چــپ  بطــن  خلفــی  دیــوارۀ 
گــروه ســالن بــود )جــدول  ماســه به طــور معنــا داری بیشــتر از 

4(. همچنیــن مقایســۀ تغییــرات درون گروهــی بــا اســتفاده 
از آزمــون t وابســته نشــان داد، به جــز عــدم تغییــر معنــا دار 
تمریــن  دورۀ  از  پــس  پژوهــش  گروه هــای   RWT شــاخص 
نســبت بــه مقادیــر پیــش از دوره )P<0/05(، ســایر تغییــرات 
عملکــردی  و  ســاختاری  شــاخص های  در  مشاهده شــده 
 .)P>0/05( گــروه از نظــر آمــاری معنــا دار بــود بازیکنــان هــر دو 

گروه های پژوهش جدول 4. میانگین و انحراف استاندارد شاخص های ساختاری و عملکردی بطن چپ در 

گروه سالنگروه ماسهمتغیرها

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

)g/m2( یLVMI73/04 ± 4/15*** 88/32 ± 6/469/11 ± 3/04** 80/87 ± 6/82

)g/m2(ی RWT0/300 ± 0/014† 0/290 ± 0/0090/300 ± 0/0180/302 ± 0/013

)mm(یPW7/7 ± 0/5* 8 ± 0/357/61 ± 0/52** 8/1 ± 0/4

)mL( یLVEDV104/53 ± 14/4††** 114/15 ± 11/25102/77 ± 11/45** 108/4 ± 10/15

)mL( یLVESV33/2 ± 3/15* 30/13 ± 4/531/13 ± 2/2* 28/43 ± 2/9

)mL(ی SV71/33 ± 13/7†††** 84/02 ± 9/6371/63 ± 11/78** 79/95 ± 8/6

)%( FS37/6 ± 2/52* 40/45 ± 3/839/9 ± 1/4* 42/63 ± 1/5

)%( EF67/4 ± 3/62** 73/15 ± 3/0269/83 ± 3/1** 73/33 ± 1/75
 LVMI: شاخص تودۀ بطن چپ؛ RWT: ضخامت نسبی دیوارۀ خلفی بطن چپ؛ PW: ضخامت دیوارۀ خلفی بطن چپ؛

LVEDV: حجم پایان دیاستولی بطن چپ؛ LVESV: حجم پایان سیستولی بطن چپ؛ SV: حجم ضربه ای بطن چپ؛ FS: کسر 
 کوتاه شدگی؛ EF: کسر تزریقی. تفاوت معنا دار پس آزمون نسبت به پیش آزمون، *** در سطح P>0/001؛ ** در سطح P>0/01؛

.P>0/05 ؛ † در سطحP>0/01 ؛ †† در سطحP>0/001 گروه ماسه نسبت به سالن، ††† در سطح * در سطح P>0/05. تفاوت معنا دار 

بحث و نتیجه گیری

، اثــر شــش هفتــه تمرینــات تاباتــا روی  در پژوهــش حاضــر
کفپــوش ســالنی نســبت بــه ماســه بــر ســاختار و عملکــرد بطن 
چــپ و برخــی عوامــل آمادگــی جســمانی فوتبالیســت های 
تمرینــات  داد  نشــان  نتایــج  شــد.  مقایســه  زبــده  ســاحلی 
ســاختاری  شــاخص های  بهبــود  موجــب  گــروه  دو  هــر  در 
و عملکــردی بطــن چــپ، به جــز RWT شــد. بــا ایــن همــه، 
 LVEDV و  درصــد(   12/4 مقابــل  در   19/4(  SV افزایــش 
کاهــش RWT در  )9/7 در مقابــل 5/6 درصــد( و همچنیــن 
گــروه ســالن بــود.  گــروه ماســه به طــور معنــا داری بیشــتر از 

چــپ  بطــن  مورفولــوژی  بــرای  ارائه شــده  دســته بندی 
 LVMI ≥115 وRWT >0/42( عبارت است از وضعیت طبیعی 
RWT کانســنتریک )0/42≥  گــرم در مترمربــع(، هیپرتروفــی 

کســنتریک  و LVMI <115گــرم در مترمربــع(، و هیپرتروفــی ا
بــر   .)21( مترمربــع(  در  گــرم   LVMI  <115 RWTو   >0/42(
دو  هــر  بازیکنــان  مورفولــوژی  دســته بندی،  ایــن  اســاس 

گــروه در محــدودۀ طبیعــی قــرار داشــت و از ایــن نظــر تفاوتــی 
گــروه مشــاهده نشــد. همچنیــن یافته هــای حاضــر  بیــن دو 
کفپــوش  یــا  تاباتــا روی ماســه  پیشــنهاد می کنــد تمرینــات 
ســالنی تأثیــری بــر مورفولــوژی بطــن چــپ نداشــت و بــا وجــود 
گــروه ماســه نســبت  کاهــش معنــا دار 3/2 درصــدی RWT در 
هیپرتروفــی  محــدودۀ  در  تغییــرات  ایــن  ســالن،  گــروه  بــه 
 LVESV کســنتریک نبــود. بــا توجــه بــه اینکــه از نظــر کاهــش ا
گــروه ماســه  در پایــان دورۀ تمرینــات، تفــاوت معنــا داری بیــن 
)9/5 درصــد( و ســالن )8/7 درصــد( مشــاهده نشــد، ولــی 
گــروه ماســه به طــور معنــا داری بیشــتر از   LVEDV مقادیــر
گــروه ســالن بــود. در نتیجــه، به نظــر می رســد انجــام تمرینــات 
وریــدی  خــون  بازگشــت  موجــب  توانســته  ماســه  در  تاباتــا 
 SV ،بیشتر به قلب در مرحلۀ دیاستول شود و از این طریق
کــه ایــن اثــر در مقایســه بــا انجــام  بطــن چــپ را افزایــش داده 
ــت.  ــوده اس ــتر ب ــالنی بیش ــوش س کفپ ــابه روی  ــات مش تمرین
شــش هفته ای  دورۀ  یــک  می کنــد  پیشــنهاد  یافته هــا  ایــن 
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تمرینــات تاباتــا روی ماســه در مقایســه بــا ســطح ســخت تر 
کفپــوش ســالنی ممکــن اســت بتوانــد تأثیــرات مثبتــی  ماننــد 
SV، اغلــب از طریــق افزایــش بازگشــت وریــدی داشــته  بــر 
باشــد. شــاید بتــوان بخشــی از دلایــل یافته هــای حاضــر را 
بــه کار مکانیکــی بالاتــر طــی اجــرای فعالیــت در ماســه نســبت 
روی  بی ثباتــی  وضعیــت  شــده  داده  نشــان  کــه  چرا داد؛ 
ــه  ــری را در مقایس ــی بالات ــدت های تمرین ــد ش ــه می توان ماس
کنــد. در ســرعت مشــابه، دویــدن  بــا ســطوح ســخت تر ایجــاد 
کار مکانیکــی بیشــتر و 1/4 برابــر  روی ماســه بــه 1/15 برابــر 
هزینــۀ انــرژی بیشــتر نســبت بــه ســطوح ســخت تر نیــاز دارد 
 )SV / LVEDV( بEF افزون بــر ایــن، بــر اســاس معادلــۀ .)17(
به نظــر می رســد بالاتــر بــودن SV پــس از دورۀ تمرینــات در 
گــروه ســالن، فقــط به علــت بهبــود  گــروه ماســه نســبت بــه 
ــاره،  عملکــرد دیاســتولی بطــن چــپ نبــوده اســت. در ایــن ب
نتایــج حاضــر نشــان داد کــه میانگیــن بهبود مقادیــر FS گروه 
 ماســه نســبت بــه گــروه ســالن بیشــتر بــود )8/6 در مقابل 5/1 

 درصد(. بر اساس معادلۀ ))LVEDD ب- LVESD(ب/LVEDD(ب
شــاخصی  و  چــپ  بطــن  قطــر  تغییــرات  درصــد  معــرف   FS
از عملکــرد سیســتولی آن اســت و بالاتــر بــودن آن ممکــن 
گــروه ماســه پــس از  اســت بخشــی از افزایــش بیشــتر SV در 
انقبــاض  قــدرت  نســبی  بهبــود  طریــق  از  را  تمرینــات  دورۀ 
کنــد؛ هرچنــد  عضلــۀ بطــن چــپ طــی دورۀ سیســتول توجیــه 
گــروه از نظــر آمــاری معنــا دار  تفــاوت مشاهده شــده در FS دو 
نبــود. ایــن یافته هــا بــا نتایــج شــیخلووند و همــکاران )2022( 
همسوســت. ایــن پژوهشــگران نشــان دادنــد مقادیــر SV )در 
 EF در حــدود 9/5 درصــد( و( LVEDV ،)حــدود 12 درصــد
)در حــدود پنــج درصــد( ورزشــکاران مــرد رشــتۀ قایق رانــی 
شــکل  بــه    HIIT تمرینــات  هفتــه  هشــت  از  پــس  ک  کایــا

کــرد )22(.  معنــا داری افزایــش پیــدا 
، شــش هفتــه تمرینــات تاباتــا، هــم  در پژوهــش حاضــر
ــه )23  ــم روی ماس ــد( و ه ــالنی )21/6 درص ــوش س کفپ روی 
درصــد(، موجــب بهبود معنــا دار مقادیــر VO2max بازیکنان 
عملکــرد  و  ســاختار  در  مشاهده شــده  تغییــرات  شــد. 
گــروه،  دو  بازیکنــان  چــپ  بطــن  دیاســتولی  و  سیســتولی 
ــش  ــن افزای ــی از ای ــل بخش ــد دلی ــود SV، می توان ــژه بهب به وی
در شــاخص تــوان هــوازی باشــد. ولــی بــا وجــود بالاتــر بــودن 
گــروه ماســه نســبت بــه ســالن، از نظــر افزایــش   SV مقادیــر
از دورۀ تمریــن، تفاوتــی  پــس   VO2max مشاهده شــده در
کــه  گــروه دیــده نشــد. ایــن موضــوع نشــان می دهــد  بیــن دو 
 ، بهبــود شــاخص تــوان هــوازی بازیکنــان در پژوهــش حاضــر

فقــط به دلیــل افزایــش SV و ســایر شــاخص های قلبــی نبوده 
و شــاید ســازوکارهای دیگــری نیــز در ایــن تغییــرات نقــش 
افزایــش ظرفیــت  بــه  آن جملــه می تــوان  از  کــه  داشــته اند 
کسایشــی و بافــری عضلــه، ســازگاری های میتوکندریایــی و  ا
ــا توجــه بــه  کــرد )23(. ب ســایر تغییــرات بیوشــیمیایی اشــاره 
 ، عــدم اندازه گیــری متغیرهــای ذکرشــده در پژوهــش حاضــر
انجــام پژوهش هــای آینــده می توانــد بــه درک ســازوکارهای 
تاباتــا  تمرینــات  اثــر  در  متغیرهــا  ایــن  بــا  مرتبــط  احتمالــی 

کنــد. کمــک 
نیــز  پژوهش هــا  ســایر   ، حاضــر یافته هــای  بــا  همســو 
همــکاران  و  تاباتــا  کرده انــد.  گــزارش  را  مشــابهی  نتایــج 
کردنــد و  )1996( اثــر شــش هفتــه تمرینــات تاباتــا را بررســی 
نشــان دادنــد مقادیــر نســبی VO2max پــس از دورۀ تمریــن 
کیلوگــرم در  به طــور معنــا داری بــه انــدازۀ هفــت میلی لیتــر در 
کــرد )2(. همچنیــن صفانیــا و همــکاران  دقیقــه افزایــش پیــدا 
بررســی  بــا   )2008 و   2006( همــکاران  و  ایمپلیــزری  و   )2011(
گــزارش  اثــر یــک دوره تمرینــات HIIT روی بازیکنــان فوتبــال 
کردنــد انجــام ایــن نــوع تمرینــات موجــب افزایــش معنــا دار 
VO2max شــد )8- 10(. افزون بــر ایــن، اســپرلیچ و همــکاران 
درصــد   11 تــا  هفــت   ،)2001( همــکاران  و  هلگــرود  و   )2011(
بهبــود در VO2max را پــس از پنــج تــا هشــت هفتــه تمرینــات 

کردنــد )24، 25(. گــزارش  فوتبــال  بازیکنــان  HIIT در 
را  ناهمســویی  نتایــج  پژوهشــگران  برخــی  مقابــل،  در 
کرده انــد. بــرای نمونــه بینــی و همــکاران )2014( بــا  گــزارش 
مقایســۀ ســطوح ماســه و چمــن نشــان دادنــد بهبــود مقادیــر 
گــروه ماســه پــس از دورۀ تمریــن بیشــتر   VO2max نســبی
گــروه چمــن بــود )26(. ایــن تفــاوت در نتایــج می توانــد  از 
مذکــور  پژوهــش  تمرینــی  دورۀ  طولانی تــر  مــدت  به دلیــل 
نســبت بــه پژوهــش حاضــر )هشــت هفتــه نســبت بــه شــش 
هفتــه( و همچنیــن تفــاوت در جنســیت آزمودنی هــا )زنــان 
( باشــد.  ورزشــکار در مقابــل بازیکنــان مــرد پژوهــش حاضــر
 HIIT بــرای نمونــه در پژوهشــی پــس از مقایســۀ اثــر تمرینــات
بیــن زنــان و مــردان تمرین کــرده، پژوهشــگران نتیجــه گرفتنــد 
کــه بایــد شــیوه های HIIT ویــژۀ زنــان و مــردان طراحــی شــود، 
زیــرا تفاوت هــای آنتروپومتریکــی و فیزیولوژیکــی بیــن آن هــا 
می توانــد بــر عملکــرد ورزشــی در محیط هــای دنیــای واقعــی 

اثــر بگــذارد )27(.
تــوان  گــون  گونا شــاخص های   ، حاضــر پژوهــش  در 
 )RAST بی هوازی شامل توان اوج، کمینه و متوسط )آزمون 
گــروه  و تــوان انفجــاری )آزمــون پــرش افقــی( بازیکنــان هــر دو 
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معنــا داری  به طــور  تمرینــات  شــش هفته ای  دورۀ  از  پــس 
افزایــش یافــت و از ایــن نظــر تفــاوت معنــا داری بیــن ســطح 
تــوان  بهبــود  نشــد.  مشــاهده  ســالنی  کفپــوش  و  ماســه 
تمرینــات  دوره  یــک  از  پــس   RAST آزمــون  در  بی هــوازی 
HIIT در ســایر پژوهش هــا نیــز تأییــد شــده اســت. صفانیــا 
تمرینــات  هفتــه  شــش  دادنــد  نشــان   )2014( همــکاران  و 
و  اوج  تــوان   HRmax درصــد   95 تــا   70 شــدت  بــا   HIIT
معنــا داری  به طــور  را  جــوان  فوتبالیســت های  متوســط 
کردنــد  گــزارش  افزایــش داد )8(. اراضــی و همــکاران )2017( 
اجــرای تمرینــات HIIT بــه  مــدت شــش هفتــه اثــر معنــا داری 
داشــت  زن  فوتبالیســت های  متوســط  و  کمینــه  تــوان  بــر 
دادنــد  نشــان   )2021( همــکاران  و  افیــون  همچنیــن   .)23(
ــود  ــب بهب ــا موج ــه  روش تابات ــردی ب ــات عملک ــرای تمرین اج
بازیکنــان جــوان فوتبــال شــد  افقــی  پــرش  رکــورد  معنــا دار 
)28(. بــا توجــه بــه ماهیــت تمرینــات تاباتــا به عنــوان نوعــی 
کــه شــامل 20 ثانیــه اجــرای فعالیــت شــدید   HIIT از تمرینــات
و 10 ثانیــه اســتراحت بیــن ایــن وهله هاســت، ســازوکارهای 
از  پــس  بی هــوازی  شــاخص های  افزایــش  بــرای  احتمالــی 
ایــن تمرینــات می توانــد مربــوط بــه درگیــری دســتگاه های 
ــز بی هــوازی در طــول وهله هــای تمریــن  گلیکولی فســفاژن و 
کــه بــه ســازگاری آنزیم هــای بی هــوازی منجــر شــده  باشــد 
ترمبلــی و همــکاران )1994(  اســت )29(. در همیــن زمینــه 
کردنــد 16 هفتــه تمرینــات HIIT به طــور معنــا داری  گــزارش 
 ،)PFK( کینــاز ســبب افزایــش ســطوح آنزیــم فســفو فروکتــو 
به عنــوان یــک آنزیــم اصلــی و مهــم محدودکننــدۀ ســرعت در 
پژوهش هــای   .)30( می شــود  بی هــوازی،  گلیکولیــز  مســیر 
کوتاه تــر تمرینــات HIIT نظیــر  بعــدی نشــان داد دوره هــای 
را  عضلانــی   PFK مقادیــر  می توانــد  نیــز   )31( هفتــه  هفــت 

افزایــش دهــد.
از دیگــر یافته هــای پژوهــش حاضــر کــه از اهمیــت زیادی 
در رشــته های تیمــی برخــوردار اســت، بهبــود رکــورد دوی 30 
گــروه ماســه و 3/3 درصــدی  کاهــش 4/7 درصــدی در  متــر )
گــروه  کاهــش 8/5 درصــدی در  گــروه ســالن( و چابکــی ) در 
ماســه و 8/4 درصــدی در گــروه ســالن( بازیکنــان هــر دو گــروه 
نســبت بــه مقادیــر پیش آزمــون بــود. همســو بــا یافته هــای 
رکــورد ســرعت  بهبــود   )2011( و همــکاران  اســپرلیچ   ، حاضــر
هفتــه  پنــج  از  پــس  را  فوتبــال  نوجــوان  بازیکنــان  متــر   30
گــزارش   HRmax بــا شــدت 90 تــا 95 درصــد HIIT تمرینــات
کردنــد )24(. بینــی و همــکاران )2014( نشــان دادنــد هشــت 
هفتــه تمرینــات HIIT موجــب بهبــود معنــا دار رکــورد چابکــی 

و ســرعت 20 متــر در ورزشــکاران زن شــد و از ایــن نظــر تفاوتــی 
بیــن ســطوح ماســه و چمــن دیــده نشــد )26(. در پژوهشــی 
جــوان  فوتبالیســت های  چابکــی  عملکــرد  بهبــود   ، دیگــر
بــه مــدت هشــت هفتــه مشــخص  از تمرینــات تاباتــا  پــس 
جــذب  خاصیــت  کــه  اســت  شــده  داده  نشــان   .)28( شــد 
ضربــه توســط ماســه می توانــد ســرعت بیشــینه و عملکــرد 
کنــد )18، 28(. از طرفــی، هزینــۀ انــرژی  چابکــی را محــدود 
ــام  ( انج ــر ــی )1/1 براب ــای متابولیک ( و نیازه ــر ــا 2/7 براب )1/3 ت
کارهــای ســرعتی روی ماســه بیشــتر از ســطوح ســخت اســت 
)16، 18(. در نتیجــه، انتظــار می رفــت همیــن بالاتــر بــودن 
 ) نیازهــای متابولیکــی و تحریــک عضلانــی بیشــتر )1/15 برابــر
ــر  ــه ســطوح ســخت تر )17( نظی تمریــن روی ماســه نســبت ب
قوی تــری  محرک هــای  شــکل گیری  بــه  ســالنی  کفپــوش 
بیشــتر  بهبــود  نتیجــه،  در  و  عضلانــی  ســازگاری های  بــرای 
ایــن  بــا  شــود.  منجــر  بازیکنــان  چابکــی  و  حرکــت  ســرعت 
اجــرای  هفتــه  شــش  داد  نشــان  حاضــر  یافته هــای  همــه، 
می توانــد  به خودی خــود  تاباتــا  روش  بــه   HIIT تمرینــات 
تأثیــرات مثبتــی بــر ایــن دو عامــل مهــم داشــته باشــد و ایــن 
اثــر مســتقل از جنــس زمیــن تمریــن اســت. شــاید دوره هــای 
طولانی تــری از تمرینــات )بیشــتر از شــش هفتــه( نیــاز باشــد 
ــه و  ــات تاباتــا روی ماس ــارۀ تفــاوت تأثیــر تمرین ــا بتــوان درب ت
کفپــوش ســالنی بــر رکوردهــای ســرعت و چابکــی نتیجه گیــری 

کــرد. ارائــه  دقیق تــری 
در مجمــوع، یافته هــای حاضــر نشــان داد شــش هفتــه 
ســالنی  کفپــوش  بــه  نســبت  ماســه  روی  تاباتــا  تمرینــات 
ممکــن اســت مقادیــر SV بازیکنــان زبــدۀ فوتبــال ســاحلی 
کــه شــاید دلیــل اصلــی  را به طــور معنــا داری افزایــش دهــد 
اســت.  بــوده  قلــب  بــه  وریــدی  خــون  بیشــتر  بازگشــت  آن 
روی  تمرینــات  نــوع  ایــن  انجــام  به نظــر می رســد  بنابرایــن 
ماســه ســازگاری های ســاختاری و عملکــردی مطلوب تــری 
کــرده اســت. بــا ایــن  را در بطــن چــپ ایــن بازیکنــان ایجــاد 
شــاخص های   ،VO2max نســبی  مقادیــر  نظــر  از  همــه، 
تــوان بی هــوازی، تــوان انفجــاری، ســرعت حرکــت و عملکــرد 
چابکــی، تفاوتــی بیــن انجــام تمرینــات روی ماســه یــا کفپــوش 
ســالنی مشــاهده نشــد. در نتیجــه، شــاید بتــوان از شــیوۀ 
کفپــوش ســالنی اســتاندارد بــرای ایجــاد  تمرینــات تاباتــا روی 
کــه بــه  تنــوع در برنامــۀ آماده ســازی بازیکنــان یــا در شــرایطی 
کــرد. انجــام  ســطح ماســه دسترســی وجــود نــدارد، اســتفاده 
پژوهش هــای بیشــتر بــا دوره هــای طولانی تــر از شــش هفتــه 
کنــد و ســازگاری های  نیــاز اســت تــا نتایــج حاضــر را تأییــد 
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ناشــی از انجــام طولانی مــدت تمرینــات تاباتــا روی ســطوح 
گــون ارزیابــی شــود.  گونا

تشکر و قدردانی
را  کــه صمیمانــه مــا  از همــۀ بازیکنــان و مربیــان محترمــی 
سپاســگزاریم.  کردنــد،  همراهــی  پژوهــش  ایــن  اجــرای  در 

مالــی حامیــان  حامــی/ 
ــت و  ــلان اس گی ــگاه  ــری دانش ــالۀ دکت ــل رس ــه حاص ــن مقال ای

ــدارد. ــی ن ــی مال حام
مشارکت نویسندگان

تمــام نویســندگان در طــرح موضــوع، مفاهیــم و مقدمــات 
انتخــاب  شــامل  میدانــی  فراینــد  داشــته اند.  مشــارکت 
آزمودنی هــا، جمــع آوری و دســته بندی داده هــا و همچنیــن 
اولیــۀ مقالــه و اصلاحــات  نــگارش متــن  تحلیــل داده هــا و 
گرفــت. بازبینــی  خواسته شــده، توســط نویســندۀ اول انجــام 
و بررســی محتــوای مقالــه توســط نویســندگان دوم و ســوم 

گرفــت.  صــورت 
تعارض منافع

هیچ تعارض منافعی وجود ندارد.
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Review Article

Abstract
Background and Purpose: Endothelial dysfunction plays an important role in the development 
of cardiovascular diseases. Exercise training may lead to improved endothelial function. How-
ever, the effect of resistance training on endothelial function is not clearly understood. In 
addition, the age and health status of individuals may also play a role in endothelial function, 
and these factors have not been investigated in response to resistance training. Therefore, the 
aim of the present meta-analysis is to investigate the effect of resistance training on endothelial 
function in young and older adults with and without chronic diseases. 
Materials and Methods: Main databases including PubMed and Web of Science were searched 
through January 13, 2023, for resistance training studies on the flow mediated dilation (FMD) 
index. The inclusion criteria for the current research included studies with an exercise training 
group, human subjects with an average age older than 18 years, measuring endothelial function 
using FMD, and published in English and Persian language journals. Weighted mean differ-
ence (WMD) and 95% confidence interval were used to determine the effect size using CMA2 
software. The level of heterogeneity was assessed using the I2 test and the publication bias was 
also assessed with Egger’s test. Subgroup analyses were performed for age (older adults includ-
ing people over 50 years old and young adults including people under 50 years old), health 
status (with chronic disease and healthy), and type of study (one-group and two-group). All 
analyzes were performed using CMA2 software.
Results: Twenty-one studies including 701 participants were included in the meta-analysis. The 
results of data analysis showed that resistance training resulted in a significant increase in FMD 
[2.07, (CI: 1.26 to 2.88) P=0.001]. Examination of heterogeneity using the I2 test showed that 
there was a significant heterogeneity (I2=82.92, p=0.001), while Egger’s test results (P=0.73) 
did not confirm the publication bias. Subgroup analysis based on age showed that resistance 
training in both groups of young [WMD: 2.06, P=0.001] and older [WMD: 1.87, P=0.001] 
individuals leads to an increase in FMD. In addition, resistance training in both groups of 
healthy [WMD: 1.770 P=0.001] and patients [WMD: 2.406 P=0.001] individuals lead to an 
increase in FMD. In addition, the analysis based on the type of study showed that FMD is 
increased in both single-group [WMD: 1.18, P=0.029] and two-group [WMD: 2.51, P=0.001] 
studies.
Conclusion: In general, the findings of the present meta-analysis show that resistance training 
is an effective exercise intervention for improving endothelial function, whose beneficial effects 
occur independent of the age and health status of adults. Therefore, resistance training should 
be included in the exercise program for adults.
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تأثیر تمرین مقاومتی بر عملکرد اندوتلیال در بزرگسالان سالمند و جوان
با بیماری های مزمن و سالم: مروری نظام مند و فراتحلیل 

،   زهرا محمدی4 ،   بهزاد آریا3 1،   پژمان تقی بیک زاده بدر2 موسی خلفی*

چکیده
زمینــه و هــدف: اختــال در عملکــرد اندوتلیــال نقــش مهمــی در توســعۀ بیماری هــای قلبــی- عروقــی ایفــا می کنــد. تمرینــات 
ورزشــی ممکــن اســت بــه بهبــود عملکــرد اندوتلیــال منجــر شــود. بــا ایــن همــه تأثیــر تمریــن مقاومتــی بــر عملکــرد اندوتلیــال 
به وضــوح شــناخته نشــده اســت. افزون بــر ایــن ســن و وضعیــت ســامت افــراد نیــز ممکــن اســت در عملکــرد اندوتلیــال نقش 
داشته باشد که این عوامل نیز در پاسخ اندوتلیال به تمرین مقاومتی بررسی نشده است. ازاین رو هدف فراتحلیل حاضر 
بررســی تأثیر تمرین مقاومتی بر عملکرد اندوتلیال در بزرگســالان ســالمند و جوان دارای بیماری های مزمن و ســالم اســت.
 مــواد و روش هــا: جســت وجو در پایگاه هــای اطاعاتــی اصلــی شــامل پــاب مــد و وب او ســاینس تــا تاریــخ 23 دی 1401 
)13 ژانویۀ 2023( برای مطالعات تمرین مقاومتی بر روی شــاخص FMD صورت گرفت. معیارهای ورود به پژوهش شــامل 
مطالعــات دارای گــروه تمریــن ورزشــی، آزمودنــی انســان بــا میانگیــن ســن بزرگ تــر از 18 ســال، اندازه گیری عملکــرد اندوتلیال 
بــا اســتفاده از FMD و چاپ شــده در نشــریه های انگلیســی زبان بــود. تفــاوت میانگیــن وزنی )WMD( و فاصلــۀ اطمینان 95 
 درصــد بــا اســتفاده از نرم افــزار CMA2 به منظــور تعییــن انــدازۀ اثــر اســتفاده شــد. ســطح ناهمگونــی بــا اســتفاده از آزمــون I2 و

ســوگیری انتشــار نیــز بــا آزمــون Egger بررســی شــد. همچنیــن تحلیــل زیرگروهــی بــرای ســن )بزرگســال ســالمند شــامل افــراد 
کمتــر از 50 ســال(، وضعیــت ســامتی )دارای بیمــاری مزمــن و ســالم(  بــالای 50 ســال و بزرگســالان جــوان شــامل افــراد 
گرفــت. همــۀ تحلیل هــا بــا اســتفاده نرم افــزار CMA2 انجــام پذیرفــت. و نــوع مطالعــه )تک گروهــی و دوگروهــی( انجــام 

کــه تمریــن مقاومتــی بــه  نتایــج: 21 تحقیــق شــامل 701 آزمودنــی وارد فراتحلیــل شــدند. نتایــج تحلیــل داده هــا نشــان داد 
 I2 2/07[. بررســی ناهمگونــی بــا اســتفاده از آزمــون )CI: 2/88 1/26 تــا( ،P=0/001[ منجــر شــد FMD افزایــش معنــاداری
 )P=0/73( Egger ــون ــج آزم ــه نتای ــت )I2= 82/92 ،PT=0/001(، درحالی ک ــود داش ــاداری وج ــی معن ــه ناهمگون ک ــان داد  نش
گــروه افــراد  کــه تمریــن مقاومتــی در هــر دو  گروهــی بــر اســاس ســن نشــان داد  ســوگیری انتشــار را تأییــد نکــرد. تحلیــل زیــر 
جــوان ]WMD: 2/06 ،P=0/001[ و ســالمند ]WMD: 1/87 ،P=0/001[ بــه افزایــش FMD منجــر می شــود. همچنیــن تمریــن 
گــروه افــراد ســالم ]WMD: 1/77 ،P=0/001[ و بیمــار ]WMD: 2/40 ،P=0/001[ بــه افزایــش FMD منجــر  مقاومتــی در هــر دو 
کــه مقادیــر FMD در هــر دو مطالعــات تک گروهــی  می شــود. افزون بــر ایــن تحلیــل بــر اســاس نــوع پژوهــش نشــان داد 

]WMD: 1/18 ،P=0/029[ و دوگروهــی ]WMD: 2/51 ،P=0/001[ افزایــش می یابــد.
کــه تمریــن مقاومتــی مداخلــۀ ورزشــی مؤثــری بــرای  کلــی یافته هــای فراتحلیــل حاضــر نشــان می دهــد  نتیجه گیــری: به طــور 
ــد.  ــاق می افت ــا اتف ــامت آزمودنی ه ــت س ــن و وضعی ــتقل از س ــد آن مس ــرات مفی ــه تأثی ک ــت  ــال اس ــرد اندوتلی ــود عملک بهب

گنجانــده شــود. ازایــن رو تمریــن مقاومتــی  بایــد در برنامــۀ تمریــن ورزشــی بزرگســالان 

FMD ،واژه های کلیدی: تمرین مقاومتی، عملکرد اندوتلیال، بیماری قلبی-عروقی

. تأثیــر تمریــن مقاومتــی بــر عملکــرد  نحــوه اســتناد بــه ایــن مقالــه: خلفــی م، تقــی بیــک زاده بــدر پ، آریــا ب، محمــدی ز
اندوتلیــال در بزرگســالان ســالمند و جــوان بــا بیماری هــای مزمــن و ســالم: مــروری نظام منــد و فراتحلیــل. نشــریۀ فیزیولــوژی 

ورزش و فعالیــت بدنــی.1402؛16)2(:120-105.
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مقدمه
اندوتلیــوم نقــش مهمــی در تعدیــل عملکــرد عروقــی بــا ســنتز 
اندوتلیــوم،  از  مشــتق  تنظیم کننــدۀ  عوامــل  کــردن  آزاد  و 
کســاید ایفــا می کنــد.  گلندین و نیتریــک ا از جملــه پروســتا
کاهــش  به دلیــل  اغلــب  اندوتلیــال  نامناســب  عملکــرد 
شــواهد   .)1،2( تنظیم کننده هاســت  ایــن  عمــل  یــا  تولیــد 
کــه عملکــرد طبیعــی اندوتلیــال بــرای  علمــی نشــان داده انــد 
اطمینــان از حفــظ شــرایط مناســب عروقــی ضــروری اســت و 
اختــال در عملکــرد اندوتلیــال مشــخصۀ دامنــۀ گســترده ای 
شــرایط  در   .)1( اســت  عروقــی  قلبــی-  بیماری هــای  از 
بالینــی، ارزیابــی عملکــرد اندوتلیــال بــا توجــه بــه رابطــۀ آن 
فزاینــده ای  توجــه  مــورد  عروقــی  قلبــی-  بیماری هــای  بــا 
را می تــوان  اندوتلیــال عروقــی  گرفتــه اســت. عملکــرد  قــرار 
بــا اســتفاده از گشادشــدگی عروقــی حاصــل از جریــان خــون 
گشادشــدگی  از  بازتابــی  کــه  کــرد  اندازه گیــری   )FMD(
کســاید در پاســخ بــه یــک  آندوتلیــال وابســته بــه نیتریــک ا
انجام گرفتــه  تحقیقــات   .)3( گذراســت  ایســکمیک  محــرک 
نشــان داده انــد کــه افزایــش یــک درصــدی در FMD می تواند 
عروقــی  قلبــی-  بیماری هــای  درصــدی   12 تــا  کاهــش  بــه 
و  FMD به عنــوان عامــل اصلــی  ازایــن رو  منجــر شــود )4(. 
مهــم در توســعۀ بیماری هــای قلبــی- عروقــی و همچنیــن 
هــدف درمانــی بــرای ایــن بیماری هــا معرفــی شــده اســت. 
بهبــود  در  مؤثــری  نقــش  منظــم  ورزشــی  تمرینــات 
چربــی  جملــه  از  عروقــی  قلبــی-  ســامت  نشــانگرهای 
کبــدی، التهــاب، شــاخص های گایســمی  احشــایی، چربــی 
ســویی  از   .)8-5( دارد  اندوتلیــال  عملکــرد  همچنیــن  و 
و  اندوتلیــال  عملکــرد  بهبــود  بــه  منظــم  ورزشــی  تمرینــات 
عــروق منجــر می شــود )4، 9،10(. بــا ایــن همــه، آثــار تمرینــات 
ورزشــی بــه مؤلفه هــای تمریــن از جملــه نــوع تمریــن ورزشــی 
کــه ممکــن اســت بــه ســازگاری های متفاوتــی  وابســته اســت 
منجــر شــود )11،12(. در پژوهش هــای متنوعــی نشــان داده 
شــده اســت کــه تمرینــات هــوازی می توانــد بــه بهبــود عملکرد 
افزایــش  زمینــه،  ایــن  در   .)14,13( شــود  منجــر  اندوتلیــال 
1/45 درصــدی در مقــدار FMD پــس از تمریــن هــوازی در 
ــا  ــت )13(. ب ــده اس ــاهده ش ــالا مش ــون ب ــار خ ــا فش ــاران ب بیم
وجــود ایــن تمرینــات مقاومتــی نیــز روش تمریــن مناســبی 
کاهــش خطــر بیماری هــای قلبــی- عروقــی به واســطۀ  ــرای  ب
کاهــش فشــار  بهبــود عوامــل خطــرزای قلبــی- عروقــی ماننــد 
و  احشــایی  چربــی  تــودۀ  انســولین،  بــه  مقاومــت  خــون، 
 ، همچنیــن عوامــل التهابــی اســت )15-18(. از ســوی دیگــر

بهبــود در عملکــرد اندوتلیــال در نتیجــۀ تمریــن مقاومتــی نیز 
ــای  ــر بیماری ه ــش خط کاه ــی در  ــل مهم ــت عام ــن اس ممک
قلبــی- عروقــی باشــد. ولــی در مــورد تمرینــات مقاومتــی بــا 
توجــه بــه پژوهش هــای انجام گرفتــه اتفاق نظــری در مــورد 
تأثیــرات آن بــر عملکــرد اندوتلیــال به ویــژه بــا توجــه بــه ســن و 
وضعیــت ســامتی آزمودنی هــا وجــود نــدارد )19(. یافته هــای 
متناقــض در مــورد اثــر تمریــن مقاومتــی در چنــد پژوهــش 
بــر عملکــرد اندوتلیــال نشــان از عــدم تأثیــر )20( یــا حتــی اثــر 

منفــی )21( بــر عملکــرد اندوتلیــال داشــت. 
تمرینــات  پیشــین  فراتحلیل هــای  نتایــج  اســاس  بــر 
ورزشــی بــه بهبــود عملکــرد اندوتلیــال منجــر می شــوند. در 
گــزارش   )2022( همــکاران  و  خلفــی  اخیــراً  زمینــه،  همیــن 
کــه تمریــن تناوبــی بــا شــدت بــالا بــه افزایــش FMD بــه  کردنــد 
میــزان 3/8 درصــد در بزرگســالان بــا و بــدون بیماری هــای 
گــزارش   ، دیگــر فراتحلیلــی  در   .)7( می شــود  منجــر  مزمــن 
کــه تمریــن مقاومتــی ممکــن اســت بــه بهبــود  شــده اســت 
ایــن   .)4( شــود  منجــر  بزرگســالان  در  اندوتلیــال  عملکــرد 
به واســطۀ  مقاومتــی  تمریــن  کــه  دارد  وجــود  احتمــال 
گــذرا در فشــار خــون، ایجــاد ایســکمی موضعــی و  افزایــش 
بهبــود  بــه   )22( برشــی  تنــش  نوســانات  ایجــاد  همچنیــن 
عملکــرد اندوتلیــال بینجامــد. بــا ایــن همــه، ســن و وضعیــت 
ســامت آزمودنی هــا نقــش مهمــی در ســازگاری بــه تمرینــات 
ماننــد  متابولیکــی  بیماری هــای  می کنــد.  ایفــا  ورزشــی 
دیابــت، ســندروم متابولیــک و چاقــی بــه اختــال در عملکــرد 
اندوتلیــال منجــر می شــوند. در ایــن زمینــه رابطــۀ قــوی بیــن 
چاقــی شــکمی و گســترش مقاومــت بــه انســولین بــا اختــال 
 ،)23،24( اســت  شــده  گــزارش  اندوتلیــال  عملکــرد  در 
بــر  منفــی  تأثیــرات  بــا  انســولین  بــه  مقاومــت  به طوری کــه 
عــروق  بیمــاری  بــدون  بیمــاران  عملکــرد عروقــی حتــی در 
کرونــر همــراه اســت )25(. ســن نیــز به عنــوان عامــل مهمــی در 
کــه ممکــن اســت به واســطۀ  عملکــرد اندوتلیــال نقــش دارد 
کاهــش گشادشــدگی وابســته بــه اندوتلیــوم شــریان محیطــی 
کولیــن  در پاســخ بــه محرک هــای شــیمیایی ماننــد اســتیل 
 .)26( باشــد  برشــی  نیــروی  ماننــد  مکانیکــی  محــرک  یــا 
گشــادکنندۀ  مولکــول  زیســتی  فراهمــی  کاهــش  همچنیــن 
کســید سنتزشــده از طریــق اندوتلیــوم در نتیجــۀ  نیتریــک ا
کاهــش  کسایشــی ســازوکار اصلــی و مهــم دیگــر بــرای  فشــار ا
گشادشــدگی وابســته بــه اندوتلیــوم بــا افزایــش ســن اســت 
)26(. ازایــن رو هــدف پژوهــش حاضــر بررســی تأثیــر تمریــن 
مقاومتــی بــر شــاخص FMD بــا مدنظــر قــرار دادن وضعیــت 
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بــود.  آزمودنی هــا  ســامت و ســن 

روش پژوهش

روش اجــرای پژوهــش: تحقیــق حاضــر بــر اســاس راهنمــای 
مقــالات  گــزارش  در  ترجیحــی  مــوارد  شــیوه نامۀ  و  کریــن  کا
گرفــت  انجــام   )PRISMA( فراتحلیــل  و  نظام منــد  مــرور 
)27(. به منظــور اســتخراج مقــالات اصیــل، جســت وجویی 
 PubMed، Web of الکترونیکــی  اطاعــات  پایگاه هــای  در 
ورزشــی،  تمریــن  کلیدواژه هــای  از  اســتفاده  بــا   Science
و  عروقــی  ســاختار  عروقــی،  اندوتلیــال  مقاومتــی،  تمریــن 
ژانویــۀ   13(  1401 دی   23 تاریــخ  تــا  شــروع  زمــان  از   FMD
در  انجام گرفتــه  جســت وجوی  گرفــت.  انجــام   )2023
پایگاه هــای اطاعاتــی محــدود بــه مطالعــات انســانی و زبــان 
نحــوۀ  و  گرفته شــده  بــه کار  کلیدواژه هــای  بــود.  انگلیســی 
دقیــق جســت وجو بــرای اســتخراج مقــالات از پایگاه هــای 

بــود:  زیــر  به صــورت   PubMed طریــق  از   Medline
(Strength training OR resistance training OR resistance  

exercise OR strength exercise OR weight training) 

AND (“brachial artery,” “brachial artery dilation,” 

“low mediated dilation,” “endothelial function,” 

“endothelium,” “artery blood flow,” “artery dilation,” 

“flow-mediated,” “flow- mediated,” “vascular,” 

“vascular endothelium,” “vascular reactivity,” 

and “vasodilation”)

افزون بــر ایــن، جســت وجوی دســتی بــا اســتفاده از موتور 
فهرســت  گرفــت.  انجــام   Google scholar جســت وجوی 
جســت وجوی  مــورد  نیــز  استخراج شــده  مقــالات  منابــع 
مقــالات  مراحــل جســت وجوی  گرفــت. همــۀ  قــرار  دســتی 
)م.خ  نویســندگان  از  نفــر  دو  توســط  مســتقل  به صــورت 
طریــق  از  اختاف نظــر  نــوع  هــر  و  گرفــت  انجــام  پ.ت(  و 

مشــورت بــا نفــر ســوم )ب، الــف( حــل شــد. 
معیارهــای انتخــاب مقالــه: معیارهــای ورود بــه پژوهــش 
شــامل مــوارد زیــر بــود: الــف( مقــالات چاپ شــده در مجــات 
افــراد بزرگ تــر از  انگلیســی زبان، ب( پژوهــش انســانی روی 
18 ســال، ج( بررســی اثــر تمریــن مقاومتــی بــا طــول مداخلــۀ 
بیشــتر از دو هفتــه، د( اندازه گیــری عملکــرد اندوتلیــال بــا 
مطالعــات  تحقیقــات،  نــوع  مــورد  در   .FMD از  اســتفاده 
کنتــرل یــا تک گروهــی  دوگروهــی تمریــن مقاومتــی در برابــر 
گــروه تمریــن مقاومتــی وارد تحقیــق حاضــر شــدند.  دارای 
افــراد  محدودیتــی  هیــچ  بــدون  آزمودنی هــا  خصــوص  در 

بــالای 18 ســال وارد پژوهــش شــدند. در خصــوص تمریــن 
تمریــن  جملــه  از  مقاومتــی  تمریــن  نــوع  هــر  ورزشــی، 
کتــل  بــا  تمریــن  ســنتی،  مقاومتــی  تمریــن  ایزومتریــک، 
کــش هــای مقاومتــی وارد پژوهــش حاضــر  بــال، تمریــن بــا 
ــی  ــه محدودیت ــات انجام گرفت ــدت تمرین ــورد ش ــدند. در م ش
ــروج  ــای خ ــد. معیاره ــه نش گرفت ــر  ــر در نظ ــش حاض در پژوه
از پژوهــش شــامل تحقیقــات انجام گرفتــه روی نمونه هــای 
و  مــروری  مقــالات  شــامل  غیراصیــل  مقــالات  غیرانســانی، 
جریــان  محدودیــت  بــا  انجام گرفتــه  مطالعاتــی  فراتحلیــل، 
و  تمریــن مقاومتــی  بــا  دارویــی همــراه  و مداخــات  خــون 
بررســی  فراینــد  بــود.  ویبریشــن  بــا  انجامگرفتــه  مطالعــات 
مقــالات شــامل بررســی مقــالات بــر اســاس عنــوان و چکیــده 
اســاس معیارهــای  بــر  کامــل مقــالات  بررســی  و همچنیــن 
ورود و خــروج پژوهــش توســط دو نویســنده )م.خ و پ.ت( 
گرفــت و هــر نــوع اختاف نظــر از  به صــورت مســتقل انجــام 

طریــق مشــورت بــا نویســندۀ ســوم )ب، الــف( حــل شــد. 
از  نیــاز  مــورد  اطاعــات  و  داده هــا  داده هــا:  اســتخراج 
هریــک از مقــالات اســتخراج شــد. ایــن داده هــا و اطاعــات 
گــی پژوهــش شــامل  مشــتمل بــر مــوارد زیــر بــود: الــف( ویژ
گــی آزمودنی هــا شــامل  نــوع مطالعــه و حجــم نمونــه، ب( ویژ
گــی برنامــۀ  جنســیت، وضعیــت ســامت، ســن و BMI، ج( ویژ
تمریــن مقاومتــی شــامل نــوع تمریــن، طــول تمریــن، تعــداد 
جلســات و شــدت و مــدت هــر جلســۀ تمریــن، د( مقادیــر 
، داده هــای  FMD. همچنیــن به منظــور محاســبۀ انــدازۀ اثــر
مربــوط بــه FMD شــامل میانگیــن و انحــراف اســتاندارد بــرای 
کنتــرل در دو مرحلــۀ پیش آزمــون و  گــروه تمریــن و  هــر دو 
تک گروهــی،  مطالعــات  بــرای  شــد.  اســتخراج  پس آزمــون، 
تمریــن  گــروه  پس آزمــون  و  پیش آزمــون  داده هــای  تنهــا 
پیش آزمــون  داده هــای  نبــود  صــورت  در  شــد.  اســتخراج 
)پس آزمــون-  تغییــرات  میانگیــن  از  پس آزمــون،  و 
پیش آزمــون( و انحــراف اســتاندارد مربــوط اســتفاده شــد. 
پ.ت(  و  )م.خ  نویســنده  دو  توســط  داده هــا  اســتخراج 
گرفــت و هــر نــوع اختاف نظــر از  به صــورت مســتقل انجــام 

طریــق مشــورت بــا یکدیگــر حــل شــد. 
کیفیــت  کیفیــت تحقیقــات: به منظــور ارزیابــی  بررســی 
مطالعــات واردشــده بــه پژوهــش از فهرســت Pedro اســتفاده 
کــه ابــزاری معتبــر بــرای مطالعــات بالینــی اســت )28(.  شــد 
ــار  ــه معی ــه اینک ــه ب ــا توج ــت. ب ــار اس ــامل 11 معی ــزار ش ــن اب ای
بــرای  کــردن مداخله گــر  کــور  و  کــردن شــرکت کنندگان  کــور 
کنــار گذاشــته  مداخــات ورزشــی قابــل  اجــرا نبــود، از ارزیابــی 
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اســتفاده  بــا  مطالعــات  کیفیــت  ارزیابــی  بنابرایــن  شــدند. 
کــه دارای دامنــۀ امتیــاز صفــر تــا  گرفــت  از نــه معیــار انجــام 
بــالا  کیفیــت  و  پاییــن  کیفیــت  نشــان دهندۀ  به ترتیــب  نــه 
ــه  ــود. معیارهــای ارزیابــی در جــدول 2 ارائ ــرای مطالعــات ب ب
شــده اســت. ارزیابــی کیفیــت تحقیقــات توســط دو نویســنده 
گرفــت و هــر نــوع  )م.خ و پ.ت( به صــورت مســتقل انجــام 

ــد.  ــل ش ــر ح ــا یکدیگ ــورت ب ــق مش ــر از طری اختاف نظ
ــر  ــی اث ــور بررس ــر به منظ ــل حاض ــاری: فراتحلی ــل آم تحلی
تمریــن مقاومتــی بــر FMD انجــام گرفــت. بــا توجــه بــه گــزارش 
FMD بــا واحــد یکســان، بــرای محاســبۀ انــدازه از  مقادیــر 
تفــاوت میانگیــن وزنــی WMD و فاصلــۀ اطمینــان 95 درصــد 
)CIs( بــا اســتفاده از مــدل اثــر تصادفــی صــورت گرفت. تفســیر 
کریــن بــه شــرح زیــر صــورت  انــدازۀ اثــر بــر اســاس شــیوه نامۀ کا
و   0/8 و   0/79 تــا   0/5  ،0/49 تــا   0/2  ،0/19 تــا  صفــر  گرفــت: 
بزرگ تــر از 0/8 به ترتیــب نشــان دهندۀ انــدازۀ اثــر خفیــف، 
کوچــک، متوســط و بــزرگ بــود. به منظــور بررســی ناهمگونــی 
ــر  کــه تفســیر آن ب )عــدم تجانــس( از آزمــون I2 اســتفاده شــد 
گرفــت:  انجــام  زیــر  به صــورت  کریــن  کا شــیوه نامۀ  اســاس 
کمتــر از 25 درصــد، بیشــتر از 25 درصــد، بیشــتر از 50 درصــد 
ناهمگونــی  نشــان دهندۀ  به ترتیــب  از 75 درصــد  بیشــتر  و 
کــم، ناهمگونــی متوســط و ناهمگونــی  خفیــف، ناهمگونــی 
از تحلیــل  اســتفاده  بــا  انتشــار  بررســی ســوگیری  بــود.  بــالا 
بصــری فونــل پــات )بــا اضافــه شــدن یــا نشــدن مطالعــات 
 Egger بــه ســمت چــپ و راســت منحنــی( و همچنیــن آزمــون
ســطح  کــه  گرفــت،  صــورت  ثانویــه  تعیین کننــدۀ  به عنــوان 

گرفتــه شــد.  معنــاداری بــرای آزمــون p>0/1 Egger در نظــر 
، تحلیــل  افزون بــر ایــن، بــا توجــه بــه اهــداف تحقیــق حاضــر
زیرگروهــی بــر اســاس وضعیــت ســامت )افــراد ســالم و افــراد 
بــا بیماری هــای مزمــن(، ســن )افــراد مســن و افــراد جــوان( و 
گرفــت. همــۀ  نــوع مطالعــه )تک گروهــی و دوگروهــی( صــورت 

گرفــت.  آزمون هــا بــا اســتفاده از نرم افــزار CMA2 صــورت 

نتایج

 جســت وجو: بر اســاس جســت وجو در پایگاه های اطاعاتی،
ســاینس  او  وب  از  مقالــه   971 و  مــد  پــاب  از  مقالــه   956
 1557 تکــراری،  مقــالات  حــذف  از  پــس  کــه  آمــد  به دســت 
مقالــه بــرای بررســی های بیشــتر باقــی ماندنــد. پس از بررســی 
مقــالات بــر اســاس عنــوان و چکیــده، 79 مقالــه به منظــور 
کامــل انتخــاب شــدند. پــس از بررســی متــن  مطالعــه متــن 
کامــل مقــالات، در نهایــت 21 مقالــه وارد فراینــد فراتحلیــل 
شــدند )19، 20، 29-47( و 58 مقالــه حــذف شــدند. همــۀ 
گروه هــای تمریــن  مطالعــات واردشــده بــه پژوهــش دارای 
گروه هــای  مقاومتــی تنهــا )19، 20، 29، 39، 41، 42، 45( یــا 
کنتــرل بودنــد. همچنیــن  گــروه  تمریــن مقاومتــی در برابــر 
بیــش  دارای  مطالعــه  یــک  واردشــده،  تحقیقــات  بیــن  از 
مداخــات  کــه   )37( بودنــد  ورزشــی  تمریــن  گــروه  یــک  از 
شــد.  تحلیــل  فــرا  وارد  مجــزا  به صــورت  مقاومتــی  تمریــن 
مســتقل  ورزشــی  مداخلــۀ   22 دارای  مطالعــه   21 بنابرایــن 
کامــل تحقیقــات   وارد فراتحلیــل حاضــر شــدند. اطاعــات 

واردشده به پژوهش در جدول 1 ارائه شده است. 
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گــی آزمودنی هــا: روی هم رفتــه 701 آزمودنــی در قالــب  ویژ
21 مطالعــه وارد پژوهــش حاضر شــدند. چهــار مطالعه دارای 
آزمودنــی زن )30، 36، 38، 48(، 6 مطالعــه دارای آزمودنــی 
مــرد )19، 29، 35، 37، 45، 49( و 11 مطالعــه دارای آزمودنــی 
زن و مــرد )31، 32، 34، 35، 39-42، 46، 47، 50( بودنــد. 
محــدودۀ ســنی و شــاخص تــودۀ بدنــی آزمودنی هــا به ترتیــب 
تقریبــاً از 18 تــا 71 ســال و 22 تــا 35 کیلوگــرم بــر مترمربــع بــود. 
تحلیــل زیرگروهــی بــر اســاس وضعیــت ســامت آزمودنی های 
کــه آزمودنی هــای مبتــا بــه جملــه  گرفــت، به نحــوی   صــورت 
دیابــت نــوع دو، چاقــی، ســندروم تخمــدان پلی کیســتیک، 
متابولیکــی  ســندروم  محیطــی،  شــریان  بــالا،  خــون  فشــار 
گرفتنــد. همچنیــن  به عنــوان زیرگــروه بیمــاران مزمــن قــرار 
یــک تحقیــق روی زنــان یائســه انجــام گرفتــه بــود کــه بــا توجــه 
بــه تأثیــرات یائســگی بــر افزایــش اختــال عملکــرد اندوتلیــال 
ــر  گرفــت. ب ایــن مطالعــه نیــز در زیرگــروه بیمــاری مزمــن قــرار 
ایــن اســاس، آزمودنی هــای واردشــده بــه فراتحلیــل حاضــر 
 ،48  ،45  ،42  ،41  ،39  ،37  ،35  ،34  ،29  ،19( ســالم  افــراد 
 ،38  ،36  ،35  ،32  ،30( مزمــن  بیماری هــای  دارای  و   )50
40، 46، 47( بودنــد. همچنیــن تحلیــل زیرگروهــی بــر اســاس 
ــرای افــراد بزرگســال جــوان )میانگیــن ســنی  ســن آزمودنــی ب
کمتر از 50 ســال( و بزرگســال ســالمند )میانگین ســنی بزرگ تر 
ــروه  ــه در زیرگ ــه 12 مطالع ک ــت  گرف ــام  ــال( انج ــاوی 50 س مس
 )45-43 ،41 ،39 ،37 ،34 ،32-29 ،19(  بزرگســال جــوان 

 ،35 ،33 ،20( بزرگســال ســالمند  زیرگــروه  نــه مطالعــه در  و 
کاملــی  جزئیــات  گرفتنــد.  قــرار   )47  ،46  ،42  ،40  ،38  ،36
آزمودنی هــا در جــدول 1 ارائــه شــده اســت.  گی هــای  از ویژ
بــه  واردشــده  مطالعــات  مقاومتــی:  تمریــن  شــیوه های 
، از انــواع مختلــف تمریــن مقاومتــی شــامل  فراتحلیــل حاضــر
تمریــن مقاومتــی پویــا ) 17 مطالعــه( و تمرین مقاومتی ایســتا 
بودنــد. طــول مداخــات  کــرده  اســتفاده  )چهــار مطالعــه( 
ــه  ــت هفت ــه هش ک ــود  ــال ب ــک س ــا ی ــه ت ــار هفت ــی از چه تمرین
تعــداد  داشــت.  مطالعــات  بیــن  در  را  اســتفاده  بیشــترین 
جلســات تمرینــی در بیشــتر مطالعــات ســه جلســه در هفتــه 
کامــل برنامه هــای تمرینــی در جــدول 1 آورده  بــود. جزئیــات 

شــده اســت. 
تمریــن  مداخلــۀ   22 )شــامل  مطالعــه   21 فراتحلیــل. 
 FMD مقاومتــی( بــرای بررســی اثــر تمرینات مقاومتــی بر روی
وارد فراتحلیــل شــدند. تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه تمریــن 
مقاومتــی اثــر معنــاداری بــر افزایــش FMD در بزرگســالان دارد 
 ]P=0/001، )1/267 تــاCI: 2/884( 2/07[ )شــکل 1(. بررســی 
کــه ناهمگونــی  ناهمگونــی بــا اســتفاده از آزمــون I2 نشــان داد 
 .)I2:  82/922  ،P=0/001( دارد  وجــود  معنــاداری  و  بــالا 
بررســی ســوگیری انتشــار بــا اســتفاده از تحلیــل بصــری فونــل 
ــه  ــک مطالع ــه ی ک ــود  ــار ب ــوگیری انتش ــان دهندۀ س ــات نش پ
نتایــج  درحالی کــه  کــرد،  اضافــه  منحنــی  چــپ  ســمت  بــه 

نکــرد.  تأییــد  را  آن   )P=0/73(  Egger آزمــون 
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مطالعه )سال(
ت(

نمونه )جنسی
ویژگی آزمودنی ها

نوع تحقیق
سن )سال(

ص تودة بدن 
شاخ

)کیلوگرم بر مترمربع(
ت تمرینی و کنترل

ف مداخا
صی

تو
طول مداخله و نوع تمرین )جلسه 

در هفته(
آلن و همکاران

)29( )2003(
14 )مرد(

مردان سالم
تمرین مقاومتی

26±5/7
22±1/7

ت
گ زدن دس

ض بیشینه داوطلبانه چن
صد از انقبا

60 در
چهار هفته تمرین مقاومتی

)پنج جلسه(

گ و 
آلمنین

همکاران

)30( )2015(

17 )زن(
زنان مبتا به 

سندروم تخمدان 

ک
پلی کیستی

تمرین مقاومتی

گروه کنترل
27/2±5/5

 26/7±6

ک دقیقه 
ت بیشینه و ی

صد شد
ت تکرار با 75 در

ت، هش
سه س

ت دستگاه(
ت ها )هش

ت بین نوب
استراح

صیه شد که در هفته حدود 150 
گروه کنترل: به گروه کنترل تو

ط داشته باشند
ت متوس

دقیقه تمرین با شد

ده هفته تمرین مقاومتی )سه 

جلسه(

ک و همکاران
ب

)31( )2013(
30 )زن، مرد(

ی سالم
آزمودنی ها

تمرین مقاومتی

گروه کنترل

تمرین 

مقاومتی:

21/2±1/51

گروه کنترل:

20/1±1/1

تمرین مقاومتی

27/5±4/1

گروه کنترل

4±27/3

ی، 
ت با 8 تا 12 تکرار تا خستگی اراد

تمرین مقاومتی: 2نوب

ت دستگاه(
)هف

ت ورزشی
گروه کنترل: بدون انجام حرکا

ت هفته تمرین مقاومتی و )سه 
هش

جلسه(

بوئنو و همکاران

)32( )2020(
27 )زن، مرد(

بیماران مبتا به 

فشار خون بالا

تمرین مقاومتی

گروه کنترل
59-30

تمرین مقاومتی

31/4±5/5

گروه کنترل

35/0±3/1

ت تا 20 تکرار زیر بیشینه 
ت با هش

تمرین مقاومتی: دو تا سه نوب

ت دستگاه(
)هش

ت ورزشی
گروه کنترل: بدون انجام حرکا

12 هفته تمرین مقاومتی )3جلسه(

بویدن و 

همکاران

)19( )2021(

17 )مرد(
مردان جوان سالم

تمرین مقاومتی
21±2

24/1±3
ت ها دو 

صد تکرار بیشینه، بین نوب
ت، ده تکرار، 80 در

چهار نوب

ی
دقیقه ریکاور

چهار هفته تمرین مقاومتی

)سه جلسه(

کیسی و 

همکاران )2007( 

)20(

13 )مرد(
ک 

زنان سالم بی تحر

س از یائسگی
پ

تمرین مقاومتی
58/4±1/5

25/5±3/2
ک تکرار بیشینه

صد ی
ت 50 در

ت با 12 تکرار در شد
1 نوب

18 هفته تمرین مقاومتی )دو جلسه(

شیوۀ تمرینی
جدول 1. ویژگی آزمودنی ها و 
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شیوۀ تمرینی
ادامه جدول 1. ویژگی آزمودنی ها و 

مطالعه )سال(
ت(

نمونه )جنسی
ویژگی آزمودنی ها

نوع تحقیق
سن )سال(

ص تودة بدن 
شاخ

)کیلوگرم بر مترمربع(
ت تمرینی و کنترل

ف مداخا
صی

تو
طول مداخله و نوع تمرین )جلسه 

در هفته(

ی و 
جاوید

همکاران

)37( )2022(

30 )مرد(
ی

ی عاد
آزمودنی ها

تمرین مقاومتی

گروه کنترل
46/1±6/4

ش نشده
گزار

ض 
صد انقبا

ت 60 در
پ با شد

تمرین مقاومتی )1(: هندگری

ی بیشینه
اراد

ض 
صد انقبا

ت 30 در
پ با شد

تمرین مقاومتی )2(: هندگری

ی بیشینه
اراد

ت معمول زندگی
گروه کنترل: فعالی

ت هفته تمرین مقاومتی
هش

)سه جلسه(

کی وون و 

همکاران

)38( )2011(

27 )زن(
ی مبتا 

آزمودنی ها

ت نوع دو
به دیاب

تمرین مقاومتی

گروه کنترل

تمرین مقاومتی

56/6±3/1

گروه کنترل

58/9±5/7

تمرین مقاومتی

27/2±4/1

گروه کنترل

27±2/3

ی مقاومتی
ت، ده تا 15 تکرار با بندها

تمرین مقاومتی: سه نوب

ص
ت معمول زندگی بدون رژیم ورزشی خا

گروه کنترل: فعالی

تمرین مقاومتی:

12 هفته )سه جلسه(

لکاویچ و 

همکاران

)39( )2021(

10 )زن، مرد(
ی چاق و 

آزمودنی ها

ک
بی تحر

تمرین مقاومتی
12±47/3

29/2±3/3
ک تکرار بیشینه

صد ی
ت، 12 تا 15 تکرار، 70 تا 85 در

3 نوب
ش ماه

ش

)سه جلسه(

ت و 
ک درمو

م

همکاران

)40( )2009(

105 )زن، مرد(
ی 

افراد با بیمار

شریانی محیطی

تمرین مقاومتی

گروه کنترل

تمرین مقاومتی

71/8±7/7

گروه کنترل:

68/11±5/9

تمرین مقاومتی

30/7±4

گروه کنترل

29/7±9/1

س پا و 
ت تکرار )جلوپا، پر

ت، هش
تمرین مقاومتی: سه نوب

ت پا(
پش

ی
ی تغذیه ا

ش ها
ت در آموز

گروه کنترل: شرک

24 هفته

)سه جلسه(

ک گوان و 
م

همکاران

)41( )2007(

11 )زن، مرد(
افراد با فشار خون 

ی
استراحتی عاد

تمرین مقاومتی
27/14±5/2

ش نشده
گزار

ک
ی ایزومتری

ض اراد
پ با انقبا

ی هندگری
ت دو دقیقه ا

چهار نوب
ت هفته تمرین

هش

)سه جلسه(
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FMD تأثیر تمرین مقاومتی برای )Forest Plot( شکل 2. نمودار انباشت

ــر اســاس  تحلیــل زیرگروهــی: نتایــج تحلیــل زیرگروهــی ب
ــراد  ــروه اف گ ــر دو  ــی در ه ــن مقاومت ــه تمری ک ــان داد  ــن نش س
 ،P=0/001[ ســالمند  و   ]WMD:  2/06  ،P=0/001[ جــوان 
)نمــودار 3(. FMD می انجامــد  افزایــش  بــه   ]WMD:  1/87 
 همچنین تحلیل داده ها برای وضعیت ســامتی آزمودنی ها 
ســالم  گــروه  دو  هــر  در  مقاومتــی  تمریــن  کــه  داد  نشــان 
]WMD: 2/40 ،P=0/001[ و بیمــار ]WMD: 1/77 ،P=0/001[ 

افزون بــر   .)4 )نمــودار  می شــود  منجــر   FMD افزایــش  بــه 
کــه مقادیــر  ــر اســاس نــوع تحقیــق نشــان داد  ایــن تحلیــل ب
FMD در هــر دو مطالعــات تک گروهــی )پس آزمــون در برابــر 
پیش آزمــون( ]WMD: 1/18 ،P=0/029[ و دوگروهــی )تمریــن 
کنتــرل( ]WMD: 2/51 ،P=0/001[ افزایــش می یابــد   در برابــر 

)نمودار 5(.

FMD تحلیل زیرگروهی برای سن در رابطه با تأثیر تمرین مقاومتی برای )Forest Plot( شکل 3. نمودار انباشت
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FMD تحلیل زیرگروهی برای وضعیت سلامت تأثیر تمرین مقاومتی برای )Forest Plot( شکل 4. نمودار انباشت

FMD تحلیل زیرگروهی برای نوع مطالعه در رابطه با تأثیر تمرین مقاومتی برای )Forest Plot( شکل 5. نمودار انباشت

بحث و نتیجه گیری

کــه اختــال  FMD نشــانگر مهمــی در ســامت عروقــی اســت 
تــا  را  عروقــی  قلبــی-  بیماری هــای  خطــر  می توانــد  آن  در 
حــد زیــادی در افــراد بــا ســابقۀ بیماری هــای عروقــی و افــراد 
ســالم - هــر دو- افرایــش دهــد )4(. از ســویی پژوهش هــای 
ــش  ــود و افزای ــه بهب ک ــد  ــان داده ان ــاق نش ــه اتف ــه ب انجام گرفت
شــاخصه های  روی  مثبتــی  تأثیــرات  می توانــد   FMD
اندوتلیــال عروقــی افــراد ســالم و بیمــار - هــر دو - داشــته 
کــه  باشــد )51(. یافته هــای تحقیــق حاضــر نیــز نشــان داد 
تمریــن مقاومتــی بــه بهبــود عملکــرد اندوتلیال، ارزیابی شــده 

بــا FMD، در هــر دو گــروه افــراد ســالم و بیمــار منجر می شــود. 
همچنیــن تمریــن مقاومتــی عملکــرد اندوتلیــال را مســتقل از 

می بخشــد.  بهبــود  آزمودنی هــا  ســن 
به عنــوان  مقاومتــی  تمریــن  کــه  اســت  شــده  توصیــه   
عملکــرد  بهبــود  بــه   FMD بهبوددهنــدۀ  و  تعدیل کننــده 
 اندوتلیــال و کاهــش خطر ابتا بــه بیماری های قلبی-عروقی

منجــر می شــود، ولــی تعــداد پژوهش هــای انجام گرفتــه در 
ایــن زمینــه محــدود اســت )4(. بــه همیــن دلیــل در پژوهــش 
ــال  ــر اندوتلی ــی ب ــن مقاومت ــرات تمری ــد تأثی ــاش ش ــر ت حاض
نشــانگر  به عنــوان   FMD از داده هــای  اســتفاده  بــا  عروقــی 

خلفی و همکارانتمرین مقاومتی و عملکرد اندوتلیال
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 ، پیش بینی کننــدۀ آن بررســی شــود. نتایــج تحقیــق حاضــر
ــا نتایــج فراتحلیل هــای پیشــین  صرف نظــر از نــوع تمریــن، ب
همخوانــی دارد. بــرای مثــال خلفــی و همــکاران )2022( در 
بــدون  یــا  بــا  آزمودنــی  بــا 1437  از 36 مطالعــه  فراتحلیلــی 
کــه تمریــن تناوبــی  کردنــد  گــزارش  بیمــاری قلبــی متابولیکــی 
بــا شــدت بــالا در مقایســه بــا گــروه کنتــرل بــه افزایش شــاخص 
در   .)7( می شــود  منجــر  درصــد   3/80 مقــدار  بــه   FMD
فراتحلیلــی دیگــر ســیلوا و همــکاران )2021( پــس از بررســی 23 
کــه  پژوهــش بــا شــرکت 785 آزمودنــی ســالمند نشــان دادنــد 
کنتــرل شــاخص  گــروه  گــروه تمریــن مقاومتــی در مقایســه بــا 
FMD بــه مقــدار 2/39 درصــد افزایــش یافــت )4(. بریســان و 
همــکاران )2022( در پژوهشــی بــا نــه مطالعــه و 182 آزمودنــی 
زنــان  FMD در  افزایــش  بــه  کردنــد تمریــن هــوازی  گــزارش 
و  حاضــر  تحقیــق  نتایــج  بررســی   .)52( شــد  منجــر  یائســه 
کــه صرف نظــر  همچنیــن ادبیــات موجــود نشــان می دهــد 
بهبــود  بــه  اســت  ممکــن  ورزشــی  تمریــن  تمریــن،  نــوع  از 
عملکــرد اندوتلیــال بینجامــد. در مــورد تمریــن مقاومتــی، 
به واســطۀ  اســت  ممکــن  اندوتلیــال  عملکــرد  بهبــود 
نیتریــک  مســیر  فعال ســازی  و  موضعــی  ســازگاری های 
توانایــی   .)4( باشــد  اندوتلیــال  بــه  وابســته   )NO( کســید  ا
تمریــن مقاومتــی و همچنیــن ســایر تمرینــات ورزشــی بــرای 
بازگردانــدن هومئوســتاز عروقــی از طریــق افزایــش دسترســی 
زیســتی بــه NO ناشــی از فشــار برشــی ممکــن اســت یکــی 
دیگــر از ســازوکارهای مهــم توضیــح نقــش حفاظتــی تمریــن 
ورزشــی در برابــر اختــالات عملکــرد اندوتلیــال باشــد )3، 4(. 
کــه تنــوع تمرینــی می توانــد روی  البتــه شــایان ذکــر اســت 
الگوهــای فشــار خــون و جریــان خــون اثــرات متفاوتــی داشــته 
ــی را در  ــازگاری های متفاوت ــد س ــود می توان ــن خ ــه ای ک ــد  باش
بــه همیــن دلیــل ســازوکارهای  کنــد )3، 4(.  ایجــاد  عــروق 
دقیــق مســیرهای موضعــی و عمومــی و همچنیــن رابطــۀ آنهــا 
بــا بهبــود عملکــرد اندوتلیالــی بــا تمرینــات مقاومتــی می تواند 

گیــرد.  در پژوهش هــای آینــده مدنظــر قــرار 
 FMD افزایــش درصــد ، مهم تریــن یافتــۀ پژوهــش حاضــر
وضعیــت  ســن،  از  صرف نظــر  مقاومتــی  تمرینــات  از  پــس 
ســامتی و نــوع تحقیــق بــود. در خصــوص نــوع تحقیقــات، 
اضافــه  بــه  موضــوع  همیــن  کــه  نشــد  اعمــال  محدودیتــی 
کنتــرل بــرای فراتحلیــل منجــر  گــروه  شــدن مطالعــات بــدون 
کنتــرل از اهمیــت بالینــی کمتــری  گــروه  شــد. مطالعــات فاقــد 
تعمیم پذیــری  خصــوص  در  موجــود  نگرانی هــای  به دلیــل 
تحقیــق  شــرایط  دقیــق  کنتــرل  عــدم  به ســبب  آن  نتایــج 

اســتفاده  موضــوع،  ایــن  از  گاهــی  آ بــا   .)53( برخوردارنــد 
از ایــن نــوع تحقیقــات همچنــان در حــوزۀ علــوم ورزشــی، 
ســامتی و پزشــکی صــورت می گیــرد )53(. ازایــن رو تحلیــل 
گرفــت تــا اهمیــت  زیرگروهــی بــر اســاس نــوع تحقیــق صــورت 
بالینــی و تعمیم پذیــری داده هــای فراتحلیــل حاضــر بررســی 
شــود. بــر اســاس ایــن نتایــج، تمریــن مقاومتــی نقــش مؤثــری 
در افزایــش FMD داشــت کــه ایــن افزایــش به صــورت مجــزا در 
هــر دو نــوع تحقیــق مشــاهده شــد. بــا توجــه بــه پژوهش هــای 
می تــوان   FMD درصــد  یــک  افزایــش  بــا  پیشــین،  بالینــی 
انتظــار داشــت خطــر بیماری هــای قلبــی- عروقــی 9 تــا 17 
ایــن وضعیــت ســامت  کاهــش یابــد )3(. افزون بــر  درصــد 
آزمودنی هــا نیــز ممکــن اســت در پاســخ عملکــرد اندوتلیــال 
بــه تمریــن ورزشــی نقــش داشــته باشــد. در همیــن زمینــه، 
فراتحلیــل پیشــین توســط خلفــی و همــکاران )2022( نشــان 
کــه تمریــن ورزشــی بــه بهبــود عملکــرد اندوتلیــال تنهــا  داد 
یــا بیماری هــای قلبــی- بــا اختــالات متابولیکــی  در افــراد 

عروقــی می انجامــد و افــراد ســالم را تحــت تأثیــر قــرار نمی دهد 
، نتایــج نشــان داد  )7(. بــا وجــود ایــن در فراتحلیــل حاضــر
کــه تمریــن مقاومتــی در افــراد ســالم، ممکــن اســت تأثیــرات 
ــا ســابقۀ بیمــاری  محافظتــی و پیشــگیری کننده و در افــراد ب
یــا اختــال تأثیــرات درمانــی داشــته باشــد. تمریــن مقاومتــی 
اندوتلیــال  نامناســب  بــا عملکــرد  تقابلــی  رویکــردی  شــاید 
)بدتــر شــدن ســامت عروقــی( مرتبــط بــا بیماری هــای قلبی- 
عروقــی داشــته باشــد. همچنیــن تحلیــل زیرگروهی بر اســاس 
کــه تمریــن مقاومتــی مســتقل از  ســن آزمودنی هــا نشــان داد 
ســن بــه بهبــود عملکــرد اندوتلیــال منجــر می شــود. افزایــش 
ســن به عنــوان عامــل خطــرزای بــرای توســعۀ بیماری هــای 
در  دســت کم  کــه  اســت  شــده  شــناخته  عروقــی  قلبــی- 
از جملــه  اندوتلیــال  بخشــی به دلیــل اختــال در عملکــرد 
کاهــش پاســخ بــه محرک هــای شــیمیایی و مکانیکــی اســت 
)26(. بــا وجــود تأثیــرات منفــی ســن بــر عملکــرد اندوتلیــال، 
به نظــر می رســد کــه تمریــن مقاومتــی ممکــن اســت از کاهــش 
کنــد.  عملکــرد اندوتلیــال مرتبــط بــا افزایــش ســن جلوگیــری 
ایــن تأثیــرات مفیــد تمریــن ورزشــی ممکــن اســت به دلیــل 
اختــال  و  الاســتیک  بــزرگ  ســرکوب ســفت شــدن شــریان 
عملکــرد اندوتلیــال عروقــی باشــد )54(. افزون بــر ایــن تمریــن 
کسایشــی و  مقاومتــی ممکــن اســت به واســطۀ کاهــش فشــار ا
التهــاب بــه بهبــود عملکــرد اندوتلیــال منجــر شــود )55، 56(. 
مقاومتــی  تمریــن  کــه  اســت  شــده  داده  نشــان  همچنیــن 
کســاید را بــدون ســفت شــدن  ممکــن اســت تولیــد نیتریــک ا
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و   )57( دهــد  افزایــش  ســالمندان  در  مرکــزی  شــریان های 
میانجــی مهمــی بــرای بهبــود عملکــرد اندوتلیــال به واســطۀ 
تمریــن مقاومتــی در ســالمندان باشــد. به نظــر می رســد بــا 
وجــود تأثیــرات منفی ســالمندی بــر افت عملکــرد اندوتلیال، 
تمریــن مقاومتــی مداخلــۀ مؤثــر بــرای بهبــود FMD مســتقل 

از اثــر ســن باشــد. 
 ، حاضــر تحقیــق  مهــم  بالینــی  یافته هــای  وجــود  بــا 
کــه در تحلیــل داده هــا  محدودیت هایــی نیــز وجــود داشــت 
گرفتــه شــود. نتایــج حاصــل از I2، ناهمگونــی  بایــد در نظــر 
احتیــاط  بــا  نتایــج  تفســیر  بایــد  کــه  داد  نشــان  را  بالایــی 
اســاس  بــر  زیرگروهــی  تحلیــل  در  گیــرد.  صــورت  بیشــتری 
وضعیــت ســامتی، افــراد بــا وضعیــت اختــالات مختلــف در 
تحقیقــات  اســت  لازم  کــه  گرفتنــد  قــرار  دســته بندی  یــک 
هــر  روی  خــاص  به طــور  بتــوان  تــا  گیــرد  صــورت  بیشــتری 
ارزشــمند  پژوهش هــای  وجــود  بــا  شــد.  متمرکــز  بیمــاری 
اندوتلیــال،  بــر عملکــرد  تمریــن مقاومتــی  تأثیــر  زمینــۀ  در 
کارآزمایی هــای بالینــی بیشــتری انجــام  همچنــان لازم اســت 
از جملــه  تمریــن  بتــوان در خصــوص مؤلفه هــای  تــا  گیــرد 
شــدت تمریــن بررســی های بیشــتری انجــام داد. بــا وجــود 
ــن  ــه تمری ک ــد  ــان می ده ــر نش ــق حاض ــای تحقی ــن یافته ه ای
مقاومتــی نقــش مؤثــری در بهبــود عملکــرد اندوتلیــال دارد. 
وضعیــت  و  ســن  از  مســتقل  مقاومتــی  تمریــن  مفیــد  آثــار 
ســامت افــراد اســت. ازایــن رو تجویــز برنامــۀ تمریــن مقاومتی 
بــرای افــراد مختلــف به ویــژه افــراد بــالای 50 ســال و بیمــاران 

می شــود. توصیــه  متابولیکــی  و  قلبی-عروقــی 
تشکر و قدردانی

ــکر و  ــاندند، تش ــاری رس ــه ی ــن مقال ــه ای ــه در تهی ک ــانی  از کس
می  شــود. قدردانــی 

حامی/ حامیان مالی
بــرای انجــام پژوهــش حاضــر حمایــت مالــی دریافــت نشــده 

اســت.
مشارکت نویسندگان

ایــن پژوهــش  همــۀ نویســندگان به طــور مســاوی در اجــرا 
داشــتند.  مشــارکت 
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