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 . حیطه نشریه1

ای و چند ی بین رشتههات که به انتشار پژوهشداوری اس روند( یک نشریه علمی دارای JSEPنشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی )

پذیرد. موضوعاتی که توسط میپردازد. این نشریه هردوی مقالات پژوهشی و مروری را میبدنی فعالیت فیزیولوژی ورزش و حیطه ای در زمینه

تغذیه و فیزیولوژی فعالیت ورزشی و همچنین فیزیولوژی ورزش و تندرستی  شوند شامل فیزیولوژی ورزشی کاربردی،میاین نشریه پوشش داده 

 باشند.می

 . آماده سازی مقاله2

 صفحه عنوان 1. 2

 و پس از آن عنوان، اسامی و آدرس دانشگاهی فارسی آورده شوند )از  به انگلیسی هااسامی نویسندگان و آدرس آن ،ابتدا عنوان مقاله

 مقالات چاپ شده قبلی نشریه به عنوان الگو استفاده کنید(. 

https://uk.sagepub.com/en-gb/mst/journal/european-journal-preventive-cardiology#Aims-Scope
https://uk.sagepub.com/en-gb/mst/journal/european-journal-preventive-cardiology#Funding
https://uk.sagepub.com/en-gb/mst/journal/european-journal-preventive-cardiology#OnlineFirstPub


 ای مطابق با اسامی نویسندگان کامل )بدون رتبه دانشگاهی( شامل نام و نام خانوادگی نوشته شوند. بعد از اسم هر نویسنده باید شماره

نویسندگان مقاله باید افرادی باشند که در ایده پردازی، طراحی و اجرای   آورده شود. (superscriptشکل بالانویس ) شماره آدرس و به

 اند.پژوهش نقش داشته

  شود دو شماره برای دو آدرس باید بعد از اسم فرد آورده میدر جایی که نویسنده در دو مرکز همکاری دارد و آدرس هردو مرکز آورده

 شود.

 .آدرس نویسنده باید به ترتیب شامل نام گروه )دپارتمان(، دانشکده، دانشگاه، شهر و کشور باشد 

 .دو عنوان کوتاه فارسی و انگلیسی آورده شود 

 .نام کامل، آدرس پستی، شماره تلفن و ایمیل دانشگاهی نویسنده مسئول آورده شود 

 متن مقاله در سامانه بارگذاری نمائید.لطفا صفحه عنوان را به شکل یک فایل جدا از   نکته مهم:

 مقالهمتن  2. 2

 فرمت متن 1. 2. 2

  شود و تمامی صفحات باید شماره گذاری شوند.میمتن مقاله با عنوان و چکیده مقاله شروع 

  مقاله باید به شکل فایلword 2010 و بالاتر (.docx) .ارسال شود 

 ستونی، در اندازه کاغذ  متن به صورت تکA4 و حاشیه صفحه  1، با فاصله سطر(Margin) 5/2 ها تنظیم گردد.در تمام جهت 

 نوع قلم فارسی B Nazanin نوع قلم انگلیسی  وTimes New Roman .باشد 

  هافونتاندازه : 

o  توپر 16عنوان مقاله 

o توپر 12 هازیرعنوانو  14های اصلی در متن تمام عنوان 

o 12  متن مقاله 

o  10ها و شکل هاجدولو متن عنوان 

  ،و سپس ابتدا کامل آن آورده شود و در داخل پرانتز کلمات مخفف آورده شوند در صورت استفاده از علائم اختصاری استاندارد در متن

 شکل اختصار آورده شود.

  رجاع داده شده است در ا هابرای آوردن اطلاعات اضافی استفاده شود و هرگز اسامی انگلیسی محققینی که در متن به آنپاورقی مطالب

 ه از شماره یک شروع شود.حشوند و در هر صفگذاری در متن و در پاورقی شماره  هاپاورقی آورده نشوند. پاورقی

 مقاله اصلی متن 2. 2. 2

 :ی زیر باشدهاباید شامل بخش مقالهمتن 

 :دو چکیده فارسی و انگلیسی باید تهیه شود. محتوای دو چکیده باید بطور کامل با هم مطابقت داشته باشند. هردو  چکیده ساختاریافته

. بعد از گیری، نتایج و نتیجههاروشمواد و ، زمینه و هدف: باشندی بعدی هاکلمه محدود شوند و شامل زیربخش 400به چکیده باید 

 کلمه که در عنوان استفاده نشده( آورده شوند. 6-4شامل )کلیدی  باید کلمات هاچکیده

 :هاپژوهشی، اهمیت، ضرورت و در پایان اهداف، فرضیه را بیان کنید. همچنین، خلأ هادر مقدمه متغیرهای تحقیق و ارتباط بین آن مقدمه 

 و یا سوالات پژوهش باید مطرح شوند.

 در این بخش باید موارد زیر آورده شوند: :پژوهش روش 

o های پژوهشنمونه 

o روش اجرای پژوهش 

o های آزمایشگاهیروش 

o آماری تحلیل 

 :ی هابه شکل هااز تفسیر نتایج و تکرار آنی فرعی به شکل جدول گزارش شوند. های اصلی باید به شکل نمودار و یا شکل و دادههاداده نتایج

 مختلف بپرهیزید.  



  را ارائه دهید و  هامحدودیترا توجیه کنید.  هارا با پیشینه مقایسه کنید و یافته های پژوهش را ارائه دهید، آنهایافته گیری:نتیجهبحث و

 گیری را ارائه دهید.در انتها نتیجه

 :نمائید. بیانضاد منافع را در این بخش از افرادی که در پژوهش کمک کردند تشکر کنید و هر گونه حمایت مالی یا ت تشکر و قدردانی 

 ی زیر با مقاله شما مرتبط هااگر هرکدام از بخش .ارائه دهند "هااظهارنامه"را تحت عنوان ی زیر هاهمه مقالات باید بخش :هااظهارنامه

 را بیاورید و در زیر آن بنویسید با مقاله مرتبط نیست.آن بخش عنوان  ،نیستند

o دهند آیا پژوهش حمایت مالی دریافت نموده و توسط چه کسی حمایت شده را ارائه دهید(.می)اطلاعاتی که توضیح  حمایت مالی 

o نمائید و اگر تضاد منافع وجود ندارد همین را بنویسید(.مطرح )تمامی موارد تضاد منافع را  تضاد منافع 

o  نویسندگانمشارکت 

o ی اخلاقیهاتائیدیه 

 منابع 3. 2

  اندنوت برای منابع استفاده نمائید.از سیستم ونکوور و نرم افزار 

 گذاری نمائید و در انتهای مقاله هم همه را به ترتیب ارائه دهید.را به ترتیب استفاده در متن داخل پرانتز شماره هاشماره 

  منبع باشد. 40تعداد منابع نباید بیشتر از 

 در داخل کروشه نوشته شود  هامنابع فارسی باید به زبان انگلیسی نوشته شوند و در انتهای آن[In Persian]. 

 عنوان منبع استفاده نکنید.هارائه شده در کنفرانس را ب یاهو چکیده ها، رسالههاایان نامهپ 

  در انتهای هر منبعDOI .آن آورده شود 

 :هامثال

 مقاله پژوهشی:

1. Carbone S, Del Buono MG, Ozemek C, Lavie CJ. Obesity, risk of diabetes and role of physical activity, 

exercise training and cardiorespiratory fitness. Progress in cardiovascular diseases. 2019; 62(4): 327-333. 

Doi: 10.1016/j.pcad.2019.08.004. 

2. Hatami M, Rahmani H. Response of coagulation factors to different high intensity interval exercise 

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

10.52547/JOEPPA.14.1.1 [In Persian] 

 فصل کتاب

1. Huff D and Black TL. Comprehensive statistics. In: Miller C and Smith H (eds) How to lie with statistics. 

4th ed. London: Penguin, 1991, pp.51–55. 

 کتاب

1. Baechle TR. Essentials of Strength Training and Conditioning. Champaign, IL: Human Kinetics, 2000, 

pp. 393-423.  

 و نمودارها هاجدول 4 .2

 اند قرار دهید.ارجاع خوردههر جایی را در متن  هادر داخل متن به شماره جدول یا شکل/نمودار ارجاع داده شود و آن 

 در زیر جدول تعریف شوند. ،هاکلمات مخفف داخل جدول 

 یکادر اطراف و خطوط افق بدون د،یسف و اهیس رنگ به ،با استفاده از نرم افزار اکسل هانمودار .نباشندعکس  صورتبه هانمودارها/شکل 

 د. نطراحی شو یاضاف

 ها با نرم افزار جدولword تهیه شوند و افقی بدون رنگ و خطوط عمودی. 

 ها در قالبشکل JPG  یا GIF   ارائه شوند.طراحی و 

 

https://doi.org/10.52547/joeppa.14.1.1


 نشری ها. سیاست3

 سیاست داوری 1. 3

برای داوری مقاله  هاکه در صورت لزوم و تشخیص سردبیر از آننمائید شود که نام دو داور را اعلام میسه ارسال مقاله از شما خواسته ودر پر

شود. اصلاحات میداور داوری خواهند شد و نظرات داوران برای نویسنده مسئول ارسال  3یا  2استفاده شود. مقالات ارسال شده توسط 

و اصلاحات هر دو داور در متن با دو رنگ متفاوت )زرد و طوسی( مشخص )هایلایت( شوند. داوران باید در متن مقاله اعمال شوند پیشنهادی 

در این فایل ( حاوی پاسخ به نظرات داوران و با عنوان پاسخ داوری ارسال نمود. wordای )فایل علاوه بر متن اصلاح شده باید فایل جداگانه

 اقدام انجام شده نویسنده یا پاسخ به سوال آورده شود. باید نظرات داوران جداگانه آورده شوند و زیر هر نظر

 مؤلفین /تألیف حقوق 2. 3

و دقت شود که در مقاله ارسال  بررسیمقاله باید وقتی برای نشریه ارسال شود که همه نویسندگان نسبت به این کار رضایت داشته باشند. باید 

. نویسندگان باید مشارکت کافی و لازم در ایده پردازی و طراحی کار شوند بیان ،اندشده اسامی تمامی افرادی که در کار پژوهشی نقش داشته

 ، نوشتن یا ویرایش مقاله داشته باشند و متن مقاله را برای ارسال تائید نموده باشند.هاپژوهشی، جمع آوری یا تحلیل داده

 (Cover letter) نامه پوششی 3. 3

یی که از این کار پژوهشی به هر شکلی منتشر هادر نامه باید مقالهوان یک فایل جداگانه ارسال شود. عنهباید همراه مقاله یک نامه پوششی ب

ذکر شوند. همچنین در نامه باید قید شود که تمامی نویسندگان مقاله را مطالعه و برای شده اند یا در دست بررسی در نشریات دیگر هستند 

عنوان نویسنده مسئول باید تائید نمائید که کار پژوهشی یک کار اولیه است، شما اجازه برای ارسال آن هبعلاوه شما هاند. بارسال تائید نموده

 اید.ای که سابمیت نمودید را قبلا جایی منتشر ننمودهرا دارید و مقاله

 پژوهش یاخلاقمسائل  4. 3

ی هاروی نمونهیی که هاتمامی پژوهشباید مطابق با بیانیه هلسینکی انجام شوند.  ،شوندمیی انسانی انجام هاروی نمونهیی که هاپژوهش

که کد اخلاق توسط کمیته  ایمؤسسه ش روش پژوهش مقاله باید اسم کاملشوند، علاوه بر ارائه کد اخلاق در بخمیحیوانی و انسانی انجام 

 بیان شود.  ،آن صادر شده پژوهش اخلاق در

 انتشاری هاسیاست 5. 3

 تقلب علمی  1. 5. 3

تقلب ادعاهای  یم و همیشهنمائمیگیرد. ما حقوق نویسندگان را رعایت مینشریه موارد مربوط به تقلب، قوانین انتشار و نقض قانون را جدی 

 شوند.مینمائیم. مقالات ارسال شده توسط نرم افزارهای تخصصی ارزیابی میاستفاده از مقالات منتشر شده را بررسی ءیا سو

 انتشار قبلی 2. 5. 3

 قابل پذیرش نخواهد بود. JSEPدر نشریه  قبلا منتشر شده باشد، مقاله معمولااگر هر بخشی از کار پژوهشی 

 . ارسال مقاله4

برای ارسال نماید. میدر بستر سیناوب قرار دارد و از سیستم ارسال آنلاین از طریق سامانه نشریه و سیستم داوری استفاده  JSEPنشریه 

 شوید و پس از ثبت نام و ورود به سامانه مقاله خود را به شکل آنلاین ارسال نمائید. https://joeppa.sbu.ac.ir/ مقاله وارد سایت

 ارسالمدارک مورد نیاز برای  1. 4

 نمائید:میی زیر را برای نشریه ارسال هاشما باید مطمئن شوید که فایل 

 ی کوتاه )فارسی و انگلیسی( و ها)فارسی و انگلیسی(، اسامی و آدرس دانشگاهی نویسندگان، عنوانها صفحه عنوان شامل عنوان

 اطلاعات نویسنده مسئول.

 و  ، نتایج، بحثو متن اصلی )مقدمه، روش پژوهش (لیسی)فارسی و انگ ها)فارسی و انگلیسی(، چکیده هامتن مقاله شامل عنوان

 و منابع(. نتیجه گیری



 نامه پوششی 

 برای ارسال مقاله مورد نیازاطلاعاتی  2. 4

  شود که اسامی و آدرس دانشگاهی و اطلاعات تماس همه نویسندگان مقاله را از طریق سامانه ثبت نمائید و میاز شما خواسته

 باشد. . این اطلاعات باید دقیقا مطابق با آنچه که در صفحه عنوان مقاله ارائه شده استنویسنده مسئول را مشخص نمائید

  شود که کد میاز همه نویسندگان خواستهORCID  را به هنگام ثبت نام در سامانه نشریه وارد نمایند و همچنین به هنگام ارسال

توانید کد خود را میمقاله در بخش ثبت نویسندگان این کد باید برای تک تک نویسندگان وارد شود. اگر شما کد ارکید را ندارید 

 دریافت نمائید.  /https://orcid.orgاز سامانه 

 مقالهبررسی و چاپ ی هاهزینه 3. 4

که  باشدمیهزار تومان  400و برای مقاله داوری سریع هزار تومان  200ادی فرآیند داوری برای مقاله ع جهتهزینه ارسال اولیه مقاله 

هزار  200در صورت پذیرفته شدن مقاله هزینه چاپ برای هردو نوع مقالات عادی و سریع  .پس از تائید اولیه مقاله باید پرداخت شود

باشد که باید بعد از پذیرش اولیه و قبل از صدور پذیرش نهایی پرداخت شود. توجه داشته باشید که ارسال مقاله و پرداخت میتومان 

 نماید.میاوری پذیرش مقاله را تضمین نهزینه اولیه د

 . موارد مربوط به پذیرش و انتشار5

 تولید مقاله 1. 5

شود. تمامی تویسندگان میگیرند که توسط تیم ویراستاری نشریه انجام میتمامی مقالات پذیرفته شده تحت ویراستاری ادبی و فنی قرار 

شود. بعد از تهیه میباید اصلاحات تیم ویراستاری را در مقاله اعمال نمایند و سریعا ارسال نمایند. پذیرش نهایی بعد از این مرحله صادر 

ئید باید سریعا شود که در صورت تامیمقاله برای نویسنده مسئول جهت تائید نهایی ارسال  pdfفایل نهایی مقاله توسط صفحه آرا فایل 

و اطلاعات  هابرای نشریه ارسال شود. در این مرحله نویسنده باید مقاله را بادقت چک نماید و تائید نماید که اسامی، ترتیب آن

شود و در موارد میداده ن هاباشد. توجه داشته باشید که در این مرحله تغییرات جدی در اسامی و ترتیب آنمینویسندگان صحیح 

 ی باید فرم مربوطه تکمیل و توسط همه نویسندگان امضا و تائید شود.استثنای

 انتشار آنلاین اولیه مقاله 2. 5

شود. این مسئله به کوتاه نمودن طول زمان ارسال تا انتشار کمک میت ویراست نهایی مقاله به صورت آنلاین منتشر فبعد از دریا

 گیرد.دهد تا مقاله قبل از اختصاص یافتن به یک شماره نشریه در اختیار محققان قرار مینماید و همچنین اجازه می

 . اطلاعات بیشتر6

صورت ( jsepsbu@gmail.com)هرگونه مکاتبات، سوال یا تقاضاهای بعدی در خصوص مقاله ارسال شده باید از طریق ایمیل نشریه 

 گردد.گیرد و از تماس تلفنی به کارکنان نشریه خودداری 
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Abstract
Background and Purpose: Aging is a complex physiological process that involves progressive loss of 
body function and degradation of DNA strands located at the ends of chromosomes-telomeres. The capacity 
of cells to divide is determined by telomere length, as an excessive shortening of telomeres causes cellular 
senescence. Exercise training and omega-3 prevent the shortening of telomeres by affecting telomerase. 
The aim of the present study was to investigate the effect of aerobic training with omega-3 on some shel-
terins and telomerase of heart tissue in elderly high-fat diet rats. 
Materials and Methods: In this experimental study, 40 male Wistar rats (mean±SD weight, 311.3±26.95 
g) were obtained from the Pasteur Institute and transferred to the laboratory. After transferring the rats to 
the laboratory, they were randomly divided into five groups: Normal Diet (ND), High-Fat Diet (HFD), 
High-Fat Diet-Training (HFDT), High-Fat Diet-Omega3 (HFDω3), and High-Fat Diet-Training-Omega3 
(HFDTω3). HFD induction was performed using a high-fat diet containing 17% protein, 43% carbohydrate, 
and 40% fat. The supplement groups received 1 g of Omega3 (per kg of body weight) orally during the 
intervention period. The aerobic exercise training program at the beginning consisted of running on a tread-
mill at a speed of 10 m/min, 0-degree incline, for 15 minutes. The speed and duration gradually increased 
to 16 meters per minute and 50 minutes in the last session. Running was carried out for 8 weeks and five 
days a week. Data were analyzed by one-way analysis of variance and Tukey’s post hoc test at the P<0.05. 
Results: Induction of HFD significantly decreased the expression of telomeric repeat binding factor 2 
(TRF2) (P=0.002), telomerase reverse transcriptase enzyme (TERT) (P=0.024) and increased TRF1 
(P=0.0001) compared to the ND group. Exercise and omega-3 significantly increased the expression of 
TRF2 and TERT in HFD rats (P<0.05). Moreover, TRF2 and TERT expression changes were higher in the 
HFDTω3 group compared to HFDT (P=0.023 and P=0.044, respectively) and HFDω3 groups (P=0.021 and 
P=0.042, respectively).
Conclusion: The results of the present study showed that aging and HFD are associated with a decrease 
in TRF2, TERT and an increase in TRF1 in heart tissue, and aerobic exercise and omega-3 consumption 
can reverse this trend. Considering the role of shelterins and telomerase in cellular function, it seems that 
changing the levels of these indicators following physical activity and using omega-3 supplements can 
partially prevent the occurrence of many heart diseases caused by aging and obesity.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
1402، دورۀ 16، شمارۀ 3، صفحه های 12-1

 اثر تمرین هوازی و امگا-3 بر بیان عوامل اتصالی تکراری تلومر 1 و 2،
کریپتاز معکوس بافت قلب موش های سالمند تغذیه شده   آنزیم تلومراز ترانس 

با رژیم غذایی پرچرب
، آسیه عباسی دلویی ، احمد عبدی* کله قاسم ترابی پلت 

چکیده
 DNA زمینــه و هــدف: پیــری فراینــد فیزیولوژیکــی پیچیــده و شــامل از دســت دادن پیش رونــده در عملکــرد بــدن و تخریــب
ــا طــول تلومــر تعییــن می شــود،  ــرای تقســیم ب کروموزوم ها-تلومرهاســت. ظرفیــت ســلول ها ب زنجیــره ای واقــع در انتهــای 
کوتــاه شــدن بیــش از حــد تلومرهــا موجــب پیــری ســلولی می شــود. فعالیــت ورزشــی و امــگا-3 بــا تأثیــر بــر تلومرازهــا از  زیــرا 
ــر برخــی  ــا امــگا-3 ب ــر تمریــن هــوازی همــراه ب کوتــاه شــدن تلومرهــا جلوگیــری می کنــد. هــدف از تحقیــق حاضــر بررســی اث

شــلترین ها و تلومرازهــای بافــت قلــب در موش هــای ســالمند تغذیه شــده بــا رژیــم غذایــی پرچــرب بــود.
گــرم( از  مــواد و روش هــا: در ایــن تحقیــق تجربــی، 40 ســر مــوش صحرایــی نــر نــژاد ویســتار )میانگیــن وزن 311/32±26/95 
انســتیتو پاســتور تهیــه و بــه آزمایشــگاه منتقــل شــد. پــس از انتقــال موش هــای صحرایــی بــه آزمایشــگاه، به طــور تصادفــی 
گــروه رژیــم غذایــی عــادی )ND(، رژیــم غذایــی پرچــرب )HFD(، رژیــم غذایــی پرچرب-تمریــن )HFDT(، رژیــم  بــه پنــج 
غذایــی پرچــرب- امــگا-HFDω3( 3(، تمرین-رژیــم غذایــی پرچرب-امــگا-3 )HFDTω3( تقســیم شــدند. القــای HFD بــا 
اســتفاده از غــذای پرچــرب شــامل 17 درصــد پروتئیــن، 43 درصــد کربوهیــدرات و 40 درصــد چربــی انجــام گرفــت. گروه هــای 
کردنــد.  کــی دریافــت  کیلوگــرم وزن بــدن( را به صــورت خورا گــرم امــگا-3 )بــه ازای هــر  مکمــل، طــی دورۀ مداخلــه روزانــه 1 
برنامــۀ تمریــن هــوازی در شــروع شــامل دویــدن روی نــوار گــردان بــا ســرعت 10 متــر در دقیقــه، شــیب صفــر درجــه، بــه مــدت 
15 دقیقــه بــود. ســرعت و مــدت زمــان به تدریــج بــه 16 متــر در دقیقــه و 50 دقیقــه در آخریــن جلســه افزایــش یافــت. دویــدن 
بــه مــدت هشــت هفتــه و پنــج  روز هفتــه اجــرا شــد. داده هــا بــه روش تحلیــل واریانــس یکطرفــه و آزمــون تعقیبــی توکــی در 

ســطح معنــاداری P>0/05 تجزیه وتحلیــل شــد.
)P=0/0001( TRF1 و افزایــش )P=0/024( TERT ی،)P=0/002( TRF2 موجــب کاهــش معنــاداری در بیــان HFD نتایــج: القــای 

 HFD در موش هــای صحرایی TERT و TRF2 شــد. تمریــن و امــگا-3 موجــب افزایــش معنــاداری بیــان ND نســبت بــه گــروه 
ــروه HFDT ) به ترتیــب  گ ــه  ــروه HFDTω3 نســبت ب گ ــزان تغییــرات بیــان TRF2 و TERT در  شــد )P>0/05(. همچنیــن می

P=0/023 و P=0/044( و HFDω3 )P=0/021 و P=0/042( بیشــتر بــود.
نتیجه گیــری: نتایــج نشــان داد کــه افزایــش ســن و HFD بــا کاهــش TRF2،ی TERT و افزایــش TRF1 بافــت قلــب همــراه اســت 
و فعالیــت ورزشــی هــوازی و مصــرف امــگا-3 قــادر اســت ایــن رونــد را معکــوس کنــد. بــا توجــه به نقــش شــلترین ها و تلومرازها 
 در عملکــرد ســلولی، بــه نظــر تغییــر ســطوح ایــن شــاخص ها در پــی فعالیــت بدنــی و اســتفاده از مکمــل امــگا-3 می توانــد 

کند. تا حدی از بروز بسیاری از بیماری های قلبی ناشی از افزایش سن و چاقی جلوگیری 
واژه های کلیدی: فعالیت ورزشی، شلترین، امگا-3، پیری و چاقی

نحــوه اســتناد بــه ایــن مقالــه: ترابــی پلــت کلــه ق، عبــدی ا ، عباســی دلویــی آ. اثــر تمریــن هــوازی و امــگا-3 بــر بیــان عوامــل 
کریپتــاز معکــوس بافــت قلــب موش هــای ســالمند تغذیه شــده بــا رژیــم  اتصالــی تکــراری تلومــر 1 و 2، آنزیــم تلومــراز ترانــس 

غذایــی پرچــرب. نشــریۀ فیزیولــوژی ورزش و فعالیــت بدنــی.1402؛16)3(:12-1.
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مقدمه
پیــری فراینــد فیزیولوژیکــی پیچیــده و شــامل از دســت دادن 
پیش رونده در عملکرد بدن و تخریب DNA زنجیره ای واقع 
ســلول ها  ظرفیــت  کروموزوم ها-تلومرهاســت.  انتهــای   در 
 برای تقسیم با طول تلومر محدود می شود، زیرا کوتاه شدن 
می شــود.  ســلولی  پیــری  موجــب  تلومرهــا  حــد  از  بیــش 
بــا  قلبــی(  بیمــاری  )ماننــد  ســن  بــا  مرتبــط  بیماری هــای 
ــاه شــدن شــدید  کوت ــوده و  ــاه همــراه ب کوت تلومرهــای نســبتاً 
نــام  بــه  کــه  اســت  کاهــش طــول عمــر  زمینه ســاز  تلومرهــا 
نشــان  پیــری  افزون بــر   .)1( می شــود  شــناخته  تلومروپاتــی 
کــه چاقــی بــا افزایــش التهــاب عمومــی و  داده شــده اســت 
کــه بــر هومئوســتاز ردوکــس ســلولی دارد، موجــب  تأثیــری 
کاهــش طــول تلومرهــا می شــود )2(. یکپارچگــی تلومر توســط 
شــش پروتئیــن بــه نــام شــلترین ها )Shelterin( محافظــت 
 ،)TRF(  2 و   1 تلومــر  تکــراری  اتصالــی  عوامــل  می شــود. 
 DNA بــه  ترجیحــاً  و  می دهنــد  تشــکیل  را  همودایمرهــا 
تلومــری دو رشــته ای متصــل می شــوند. عامــل 2 هســته ای 
کمپلکــس  زیرواحــد  بــا   )TINF2(ی  TRF1 برهم کنش کننــدۀ 
تلومــراز  جــذب  عامــل  و   ACD شــلترین  و   TRF1/TRF2
تلومرهــا  بــه  تلومــراز  جــذب  در  مهمــی  نقــش  کــه   )ACD(
 TRF2 دارد، متصــل و تعامــل می کنــد )3(. پروتئیــن تعاملــی 
محافــظ  نهایــت،  در  دارد.  ارتبــاط   TRF2 بــا   )TRF2IP(
تلومرهــای POT1( 1( به طــور مســتقیم بــه DNA تلومریــک 
تک رشــته ای و تلومرهــای دورشــته ای از طریــق تعامــل بــا 
ACD متصــل می شــود )4(. همــۀ پروتئین هــای شــلترین بــا 
کنتــرل طــول  جلوگیــری از مســیرهای پاســخ آســیب DNA و 
، نقــش  کــردن یــا تنظیــم تلومــراز تلومــر بــا به کارگیــری، مختــل 

مهمــی در حفاظــت از تلومــر دارنــد )4(. 
کوتــاه شــدن تلومــر تحــت تأثیــر  به نظــر می رســد ســرعت 
قــرار می گیــرد. فشــارهای  فشــار روانــی و تمرینــات ورزشــی 
کوتــاه شــدن ســریع تلومــر همــراه اســت، درحالی کــه  روانــی بــا 
اســتقامتی  منظــم  ورزشــی  فعالیت هــای  در  کــه  افــرادی 
ــبت  ــری نس ــیت طولانی ت ــای لکوس ــد، تلومره ــرکت می کنن ش
کنتــرل غیرفعــال دارنــد )5(. ســمرارو و همــکاران  گــروه  بــه 
 TRF-1 کــه فعالیــت ورزشــی بــا تأثیــر بــر )2023( نشــان دادنــد 
ــد )6(.  ــک می کن ــب کم ــازی قل ــه بازس ــای HFD ب در موش ه
همچنیــن ورنــر و همــکاران )2009( نشــان دادنــد ورزشــکاران 
اســتقامتی در مقایســه بــا افــراد بی تحــرک ســطوح TRF2 و 
فعالیــت تلومرازهــا بیشــتری دارنــد )7(. در تحقیقــی دیگــر نیــز 
نشــان داده شــد کــه طــول تلومرهــای بلندتــر ارتبــاط نزدیکــی 

بــا میــزان فعالیــت افــراد دارد و بیــش از 200 نوکلئوتیــد بیشــتر 
کم فعــال مشــاهده شــد  در ناحیــۀ تلومــر نســبت بــه افــراد 
گســترش می دهنــد و در نتیجــه  )8(. تلومرازهــا تلومرهــا را 
ســن  از  ناشــی  تلومرهــای  شــدن  کوتــاه  کاهــش  موجــب 
)مشــکل تکثیــر انتهایــی( می شــوند. فعالیــت تلومرازهــا نیــز 
کوتاه مــدت و تمرینــات ورزشــی  از طریــق فعالیــت ورزشــی 
جونــدگان،  در   .)9( می شــود  تنظیــم  مزمــن  طولانی مــدت 
ناشــی  تلومــر  شــدن  کوتــاه  طولانی مــدت  ورزشــی  تمریــن 
گرچــه  کاهــش می دهــد )10(. ا آئــورت  را در قلــب و  از ســن 
شــناخته  تلومــر  طــول  بــر  مؤثــر  مولکول هــای  از  بســیاری 
شــده اند، نقــش آن هــا در حفــظ طــول تلومــر در پــی فعالیــت 
ورزشــی به خوبــی شــناخته نشــده اســت. همچنیــن چنــد 
کــه فعالیــت ورزشــی به تنهایــی و همــراه  پژوهــش نشــان داده 
بــا رژیــم غذایــی تأثیــری بــر طــول تلومرهــا نداشــته اســت 
ضدالتهاب هــا  و  کســایش ها  ضدا شــواهد  اســاس  بــر   .)11(
کوتــاه شــدن طــول تلومــر را در طــول  نیــز می تواننــد ســرعت 
نه تنهــا  نیــز  امــگا-3  چــرب  اســید  دهنــد.  کاهــش  پیــری 
فرایندهــای  تنظیــم  در  بلکــه  اســت،  انــرژی  تولیــد  منبــع 
زیســتی بــدن و نمــو نقــش دارد. همچنیــن نشــان داده شــده 
کــه اســید چــرب امــگا-3 بــر طــول تلومــر تأثیــر دارد.  اســت 
فرزانه فــر و همــکاران )2010( بــرای اولیــن بــار روی بیمــاران 
کرونــری نشــان دادنــد، بیــن مصــرف اســیدهای چــرب  عــروق 
امــگا-3 و طــول تلومــر ارتبــاط مســتقیمی وجــود دارد )12(. 
ــر  کــه ســطوح پایین ت کــودکان چــاق نیــز نشــان داده شــد  در 
ــر همــراه اســت )13(.  کوتاه ت ــا طــول تلومــر لکوســیت  DHA ب
کــه بیــن دریافــت  بــا وجــود ایــن در پژوهشــی دیگــر بیــان شــد 
اســید چــرب امــگا-3 و طــول تلومــر ارتبــاط معنــاداری وجــود 
نــدارد )14(. مصــرف روغــن ماهــی و یــا DHA در موش هایــی 
کتــوز بــرای القــای پیــری اســتفاده شــد، تأثیــر  کــه از D-گالا
کبــدی و بیضــه  کوتــاه شــدن تلومــر  مثبــت و چشــمگیری بــر 

 .)15( داشــت 
افزایــش  بــا  چاقــی  و  پیــری  شــد  بیــان  همان طورکــه 
ســرعت کوتــاه شــدن تلومرهــا همــراه اســت و بــه بروز بســیاری 
بــا  همــراه  ورزشــی  فعالیــت  می شــود.  منجــر  بیماری هــا  از 
کسایشــی قــادر بــه تأخیــر فراینــد پیــری در  مکمل هــای ضدا
موش هــای چــاق اســت )16(. همچنیــن فعالیــت ورزشــی و 
مصــرف امــگا-3 بــا تأثیــر بــر عوامــل مؤثــر بــر تلومرهــا می توانــد 
بــر ســرعت کوتــاه شــدن تلومرهــا تأثیــر داشــته باشــد، هرچنــد 
ــن  ــگر ای ــرض پژوهش ــد. ف ــاهده ش ــز مش ــی نی ــج متناقض نتای
ــا مصــرف  ــه انجــام فعالیــت ورزشــی هــوازی همــراه ب ک اســت 
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مکمــل امــگا-3 نســبت بــه هر کــدام به تنهایی تأثیر بیشــتری 
بــر شــاخص های مؤثــر بــر تلومــر داشــته باشــد. همچنیــن 
احتمــال دارد تعامــل چاقــی و فراینــد پیــری تأثیــر بیشــتری بــر 
تلومرهــا و طــول عمــر داشــته باشــد و پژوهش هــای اندکــی اثــر 
همزمــان چاقــی و افزایــش ســن را بــر عوامــل مؤثــر بــر تغییرات 
گرچــه به نظــر می رســد فعالیــت  کرده انــد. ا تلومرهــا بررســی 
ورزشــی و برخــی مــواد غذایــی موجــب افزایــش طــول تلومرهــا 
کــه توســط ایــن عوامــل رخ می دهــد،  شــود، ســازوکارهایی 
و  هــوازی  ورزشــی  فعالیــت  تأثیــر  درک  اســت.  ناشــناخته 
پیــری  فراینــد  و  تلومرهــا  بــر  امــگا-3  ماننــد  مکمل هایــی 
بــر  از ســازوکارهای ســلولی مؤثــر  بهتــری  می توانــد دیــدگاه 
بیماری هــای ناشــی از افزایــش ســن و چاقــی ارائــه دهــد و در 
جلوگیــری و گســترش بیماری هــا در چنیــن شــرایطی مفیــد 
باشــد. بنابرایــن ایــن پژوهــش در نظــر دارد تــا بــه بررســی 
اثــر تمریــن هــوازی و امــگا-3 بــر بیــان برخــی شــلترین ها و 
تعدیل کننده هــای طــول تلومــر در بافــت قلــب موش هــای 

ســالمند تغذیه شــده بــا رژیــم غذایــی پرچــرب بپــردازد. 

روش پژوهش

هــدف  نظــر  از  حاضــر  پژوهــش  پژوهــش:  نمونه هــای 
زمــرۀ  در  اجــرا  روش  و  ماهیــت  بــه  توجــه  بــا  و  توســعه ای 
پژوهش هــای آزمایشــگاهی و تجربــی اســت. در ایــن پژوهــش 
بــه  توجــه  بــا  حیوانــات  بــه  مربــوط  آزمایش هــای  همــۀ 
 سیاســت های مربــوط بــه حمایــت از حیوانــات )بــر اســاس 
گرفــت و قوانیــن   خط مشــی های قــرارداد هلســینکی( انجــام 
حیوانــات  نگهــداری  در  ســلامت  ملــی  مؤسســۀ  راهنمــای 
آزمایشــگاهی رعایــت شــده اســت. همچنیــن ایــن پژوهــش بــا 
تأییــد کمیتــۀ اخلاق در پژوهش دانشــگاه آزاد اســلامی واحد 
 IR.IAU.AMOL.REC.1401.115 کــد  بــا  آملــی  آیــت الله 
مــوش  ســر   40 بدین منظــور  اســت.  رســیده  تصویــب  بــه 
صحرایــی نــر 24 هفتــه ای بــا نــژاد ویســتار و میانگیــن وزن 
بــه  و  تهیــه  پاســتور  مؤسســۀ  از  گــرم   311/32±26/95
تحقیــق  نمونــۀ  حجــم  شــد.  منتقــل  حیوانــی  آزمایشــگاه 
در   ،)16( پیشــین  پژوهش هــای  نتایــج  اســاس  بــر  حاضــر 
ســطح معنــاداری 5 درصــد )خطــای نــوع اول( و تــوان آمــاری 
نرم افــزار  از  اســتفاده  بــا  و  دوم(  نــوع  )خطــای  درصــد   95
گــروه( تعییــن شــد. حیوانــات  G-Power )هشــت ســر در هــر 
گانــه در قفس هــای پلی کربنــات نگهداری  مــورد آزمایــش جدا
شــدند. دمــای محیــط 1/4±22 درجــۀ ســانتی گراد و چرخــۀ 
 روشنایی به تاریکی 12:12 ساعت و رطوبت 4±55/6 درصد

بــود. همــۀ حیوانــات بــه آب و غــذای ویــژۀ مــوش دسترســی 
آزاد داشــتند. پــس از ســازگاری موش هــا بــا شــرایط محیطــی 
ــت  ــروه هش گ ــج  ــا در پن ــه(، موش ه ــک هفت ــس از ی ــد )پ جدی
 ســری شــامل 1. رژیــم غذایــی عــادی )ND(، 2. رژیــم غذایــی 
 ،)HFDT( 3. رژیــم غذایــی پرچرب-تمریــن ،)HFD( پرچــرب
رژیــم   .5  ،)HFDω3( امــگا-3  پرچــرب-  غذایــی  رژیــم   .4
گرفتنــد.  غذایــی پرچرب-تمرین-امــگا-HFDTω3( 3( قــرار 
گــروه ND بــه مــدت هشــت بــا غذایــی اســتاندارد  موش هــای 
کربوهیــدرات و 12 درصــد  )23 درصــد پروتئیــن، 65 درصــد 
هفتــه(  )هشــت  مــدت  همیــن  در  شــدند.  تغذیــه  چربــی( 
اســتفاده  رژیــم غذایــی پرچــرب  از   HFD گــروه  موش هــای 
 کردنــد. غــذای پرچرب شــامل 17 درصــد پروتئین، 43 درصد 
کربوهیــدرات و 40 درصــد چربــی بــود )17(. غــذای اســتاندارد 
و غــذای پرچــرب بــا هماهنگــی مؤسســۀ پاســتور تهیــه شــد. از 
 شــاخص لــی بــرای ارزیابــی میــزان چاقــی حیوانات اســتفاده و

گرفته شد. مقادیر بالای 310 به عنوان موش چاق در نظر 
روش اجــرای پژوهــش: پیــش از شــروع تمریــن اصلــی و 
گــردان،  به منظــور آشــنایی بــا چگونگــی فعالیــت توســط نــوار 
موش هــا در یــک هفتــه طــی پنــج جلســه، بــه مــدت پنــج 
دقیقــه بــا ســرعت 8-10 متــر بــر دقیقــه بــا شــیب صفــر فعالیت 
دقیقــه،  در  متــر   10 ســرعت  بــا  هــوازی  تمریــن  داشــتند. 
شــیب صفــر درجــه، بــه مــدت 15 دقیقــه در هــر جلســه آغــاز 
شــد. ســرعت و مــدت زمــان به تدریــج بــه 16 متــر در دقیقــه 
و 50 دقیقــه در آخریــن جلســه افزایــش یافــت. ایــن شــدت 
کســیژن مصرفــی بیشــینه  تمریــن معــادل 50 تــا 60 درصــد ا
ــه و  ــت هفت ــدت هش ــه م ــی ب ــن ورزش ــود. تمری )VO2max( ب
پنــج  روز در هفتــه اجــرا شــد )18(. بــرای تعییــن تــوان هــوازی 
 0/03 m/s موش هــا، پــس از پنــج دقیقــه گــرم کــردن بــا ســرعت 
یــک  دقیقــه  ســه  هــر  گــردان  نــوار  ســرعت   ،)1/8  m/min(
زمانــی  بیشــینه  ســرعت  یافــت،  افزایــش   1/8  m/min بــار 
دقیقــه   1/3 دســت کم  صحرایــی  موش هــای  کــه  بــود 
نمی توانســتند بــا ســرعت ثابــت بدونــد و بلافاصلــه پــس از 
نــوار  )شــیب  بدونــد  نمی توانســتند  ســرعت  افزایــش  بــا  آن 
بیشــینه  ســرعت  بــه  رســیدن  اســت(.  درجــه  صفــر  گــردان 
کتــات بالاتــر از 6 میلی مــول در لیتــر و نســبت  بــا غلظــت لا
ارتبــاط بالایــی  VCO2/VO2، معــادل 1.5 اســت،  تنفســی 
ــردان و VO2max موش هــا وجــود دارد،  گ ــوار  بیــن ســرعت ن
دویــدن،  بیشــینۀ  ســرعت  بــه  توجــه  بــا  می تــوان  ازایــن رو 
بــا  شــدت ها  آورد.  به دســت  را  موش هــا   VO2max مقــدار 

شــد. تنظیــم  به دســت آمده،  ســرعت  ایــن  بــه  توجــه 

کله و همکاراناثر تمرین و امگا-3 بر شلترین و تلومراز ترابی پلت 
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جدول 1. روش اجرای تمرین هوازی

هشتمهفتمششمپنجمچهارمسومدوماولهفته

) 1010111213141516سرعت )متر

1520253035404550مدت )دقیقه(

ســیگما  شــرکت  از  امــگا-3  امــگا-3:  مصــرف 
شــد.   )F8020 محصــول:  )شــمارۀ  خریــداری  آلمــان 
تــری  میلی لیتــر  بــر  میلی گــرم   136 شــامل   امــگا-3 
 DHA: Tri-docosahexaenoic( اســید  دوکوزاهگزانوئیــک 
acid( و 139 میلی گرمبــر میلی لیتــر ایکوزاپنتاانوییــک اســید 
پژوهــش حاضــر  در  بــود.   )EPA: Eicosapentaenoic acid(
کیلوگــرم وزن بــدن  گــرم بــه ازای هــر  حیوانــات روزانــه یــک 

کردنــد )19(. امــگا-3 دریافــت 
متغیــر  اعمــال  از  پــس  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
در  و  مشــابه  کامــاً  شــرایط  بــا  نمونه هــا  تمــام  مســتقل، 
شــرایط پایــه )48 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ تمرینــی و 12 
تــا 14 ســاعت ناشــتایی، به منظــور از بیــن بــردن تأثیــرات حــاد 
کتامیــن  تمریــن و مکمــل( بــا تزریــق داخل صفاقــی ترکیبــی از 
)kg/mg 60( و زایلازیــن )kg/mg 5( بی هــوش شــدند. بافــت 

موردنظر بلافاصله پس از جداسازی، وزن کشی و شست وشو 
 RNA later حــاوی  تیوب هــای  در  بلافاصلــه  ســالین   بــا 
به منظــور جلوگیــری از تخریــبRNA  قــرار داده شــده و بــه 
 نیتروژن مایع منتقل و سپس در یخچال در دمای 80- درجۀ 
بــرای  شــد.  نگهــداری  اندازه گیــری  زمــان  تــا  ســانتی گراد 
جلوگیــری از تأثیــر تغییــرات آهنــگ شــبانه روزی، نمونه گیــری 
از ســاعت هشــت آغــاز می شــد و در ســاعت 11:00 دقیقــه بــه 

می رســید.  پایــان 
: جــدول 2 الگــوی آغازگــر  طراحــی و آماده ســازی آغازگــر
گرفــت و  انجــام  آغازگــر  ابتــدا طراحــی  را نمایــش می دهــد. 
ســپس RNA کل از بافت هــا اســتخراج و بــه cDNA تبدیــل 
PCRتکثیــر و از نظــر بیــان  شــد. ســپس cDNA بــه روش  

ژن هــای ذکرشــده بررســی شــد.

گر جدول 2. الگوی آغاز

Reverse primersForward primersGenes

5′-ATCTGGCCTATCCTTAGACG-3′5′-CATGGACTACACAGACTTAC-3′TRF1

5′-GCTGGAAGACCTCATAGGAA-3′5′- TGTCTGTCGCGCATTGAAGA-3′TRF2

5′-GTGGTGTCTGTGATGTAGAAGA-3′5′-TGATGTGGAGGGTGAAAGTGG-3′TERT

5′-TCCACCACCCTGTTGCTGTA-3′5′-ACCACAGTCCATGCCATCAC-3′GAPDH

انجــام Real time-PCR: بــرای اســتخراج RNA ســلول 
از  اســتفاده  بــا  و  کیاژن-آلمــان  شــرکت  شــیوه نامۀ  طبــق 
کیــت RNeasy، 20 میلی گــرم از بافــت قلــب )بطــن چــپ( بــا 
اســتفاده از اســکالپر خــرد و وارد میکروتیــوب شــده، ســپس 
محلــول تیــازول بــه آن اضافــه شــد و بــه مــدت 24 ســاعت در 
گرفــت. پــس از آن در حالــت نیمه انجمــاد  دمــای 80- قــرار 
کلروفــرم   ،) کامــل )پیپتــاژ کــردن  خــرد شــده و پــس از مخلــوط 
به منظــور تخریــب ســلول ها بــه مــدت یــک دقیقــه بــه محلــول 
اضافه شــد. محلول ســانتریفیوژ شــده و محلول رویی حاوی 
RNA برداشــته شــد. محلــول حــاوی RNA بــا یــک میلی لیتــر 
ــه مــدت یــک شــب در دمــای 80-  ایزوپروپرانــول ترکیــب و ب
انکوبــه شــد. محلــول دوبــاره ســانتریفیوژ شــده و محلــول 

میلی لیتــر  یــک  رویــی  محلــول  بــه  شــد.  برداشــت   رویــی 
 الــکل 70 درصــد اضافــه و ســانتریفیوژ شــد. ســپس مایع رویی 
شــد.  خشــک  میکروتیــوب  داخــل  در  و  تخلیــه  ســمپلر  بــا 
RNA بــه میــزان 20 لانــدا آب مقطــر  کــردن  به منظــور حــل 
بــا  کمــی  ریختــه شــد. ســپس  روی میکروتیــوب  60 درجــه 
صفحــۀ  روی  دقیقــه  پنــج  مــدت  بــه  و  پیپتــاژ  سرســمپلر 
زمــان  تــا  استخراج شــده   RNA شــد.  داده  قــرار  درجــه   60
ــان از  ــور اطمین ــت. به منظ گرف ــرار  ــای 80- ق ــتفاده در دم اس
غلظــت مناســب RNA استخراج شــده، جــذب نمونه هــا بــا 
 ND-1000 NANODROP( اســتفاده از دســتگاه نانــودراپ
spectrophotometer 385( خوانــده شــد. همــۀ ایــن مراحــل 
در زیــر هــود و در شــرایط استریل شــده بــا الــکل 75 درصــد و 
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 cDNA مراحــل ســنتز ،RNA بــود. پــس از اســتخراج UV نــور
ســپس  و  گرفــت  انجــام  ســازنده  شــرکت  شــیوه نامۀ  طبــق 
کنــش رونویســی معکــوس  cDNA ســنتز شــد و بــرای انجــام وا
 SYBR Green سنتزشــده بــا اســتفاده از cDNA .بــه کار رفــت
آغازگرهــای  و   )Thermo Scientific, USA( master mixی 
 Real-time PCR شــد.  تکثیــر   2 جــدول  در   ذکرشــده 
 Roche LightCycler 480 Real Time با استفاده از دستگاه
گرفــت. بــرای اندازه گیــری  PCR Detection System انجــام 
 RQ1 بافتــی بــا آنزیــم RNA کل mRNA، یــک میکروگــرم از 

 RNAse-free DNAse-Iب )Promega( و retro-transcribed ب
 Real تیمــار شــد. برنامــۀ چرخــۀ حرارتــی مــورد اســتفاده )RT(
time-PCR شــامل: 95 درجــه بــه مــدت 10 دقیقــه و به دنبال 
ثانیــه   30 درجــه،   95 حــرارت  در  ثانیــه ای  ســیکل20   40 آن 
در60 درجــه و 50 ثانیــه در دمــای 72 درجه بود. نســبت بیان 
ژن هــای مــورد بررســی در ایــن تحقیــق، بــا روش مقایســه ای 
ارزیابــی شــدند.   )Thereshold Cycle: CT( آســتانه چرخــۀ 

کنتــرل( ct–)هــدف(  بــرای عادی ســازی بیــان ژن از فرمــول )
بیــان  تغییــرات  از محاســبۀ  پــس  اســتفاده شــد.   ∆ct = ct
کــردن نتیجــۀ حاصــل از تغییــرات  کمــی  ژن هــا بــا ct∆، بــرای 
2 وارد و نتایــج حاصــل  ب

-∆ct نمونه هــا، ایــن عــدد در فرمــول ct
گروه هــا مقایســه شــد. بیــن 

تحلیــل آمــاری: پــس از تأییــد توزیــع طبیعــی داده هــا 
بــا اســتفاده از آزمــون شــاپیروویلک و همگنــی واریانس هــا 
میانگیــن  مقایســۀ  بررســی  به منظــور  لــون،  آزمــون  توســط 
تغییــرات متغیرهــای پژوهــش از تحلیــل واریانــس یکطرفــه 
و آزمــون تعقیبــی توکــی اســتفاده شــد. ســطح معنــاداری در 
گرفتــه شــد. تمامــی عملیــات  همــۀ مــوارد P≥ 0/05 در نظــر 

آمــاری بــا نرم افزارهــای SPSS نســخۀ 26 بــه اجــرا درآمــد.

نتایج

و  چاقــی  القــای  از  پــس  و  پیــش  گروه هــا  وزن  میانگیــن 
همچنیــن انتهــای تمریــن در جــدول 3 ارائــه شــده اســت. 

گون پیش و پس از القای چاقی و  گونا گروه های  گون عضلۀ قلب موش های صحرایی در  گونا جدول 3. میانگین وزن و بیان ژن های 

انتهای تمرین

)ND )n=8(HFD )n=8HFDT )n=8(HFDω3 )n=8(HFDTω3 )n=8گروه ها

31/79 ± 24/88312/25 ± 23/76302/75 ± 25/38304/00 ± 17/22335/50 ± 320/113پیش از القای چاقیوزن

47/43 ± 47/13570/50 ± 45/04576/13 ± 44/28573/88 ± 29/60577/00 ± 327/75پس از القای چاقی

32/26 ± 33/26544/12 ± 24/76559/88 ± 45/23546/62 ± 25/32607/75 ± 346/13انتهای تمرین

TRF-1 0/139 ± 0/3260/975 ± 0/3491/503 ± 0/4772/031 ± 0/2842/023 ± 1/00بیان نسبی

TRF-2 0/313 ± 0/2571/27 ± 0/3550/831 ± 0/1580/836 ± 0/2240/437 ± 1/00بیان نسبی

TERT 0/453 ± 0/231/39 ± 0/1940/961 ± 0/3060/965 ± 0/3060/538 ± 1/00بیان نسبی

کــه تفــاوت معنــاداری  تجزیه وتحلیــل داده هــا نشــان داد 
گروه هــای  در میــزان تغییــرات بیــان TRF1 بافــت قلــب بیــن 
 .)1 )شــکل   )F=19/440  ،P=0/0001( دارد  وجــود  گــون  گونا
در   TRF1 بیــان  داد  نشــان  توکــی  تعقیبــی  آزمــون  نتایــج 
 HFDω3 و )P=0/0001( HFDT ی،)=0P/0001( HFD گروه هــای
ND بیشــتر اســت. همچنیــن بیــان  )P=0/035( نســبت بــه 
 HFDTω3 و   )P=0/028(  HFDω3 گروه هــای  در   TRF1
ایــن  علاوه بــر  اســت.  کمتــر   HFD بــه  نســبت   )P=0/0001(
 HFDT گــروه  بــه  HFDTω3 نســبت  گــروه  TRF1 در  بیــان 
.)1 )شــکل  اســت  کمتــر   )P=0/025(  HFDω3 و   )P=0/0001(

کــه تفــاوت معنــاداری  تجزیه وتحلیــل داده هــا نشــان داد 
گروه هــای  در میــزان تغییــرات بیــان TRF2 بافــت قلــب بیــن 
 .)2 )شــکل   )F=9/986  ،P=0/0001( دارد  وجــود  گــون  گونا
گــروه  نتایــج آزمــون تعقیبــی توکــی نشــان داد بیــان TRF2 در 
همچنیــن   .)P=0/002( اســت  کمتــر   ND بــه  نســبت   HFD
 HFDω3ی  ،)P=0/043(  HFDT گروه هــای  در   TRF2 بیــان 
 HFD بــه  نســبت   )P=0/0001(  HFDTω3 و   )P=0/046(
 HFDTω3 گــروه بیشــتر اســت. علاوه بــر ایــن بیــان TRF2 در 
 )P=0/021( HFDω3 و   )P=0/023( HFDT گــروه  بــه  نســبت 

بیشــتر اســت )شــکل 2(.

کله و همکاراناثر تمرین و امگا-3 بر شلترین و تلومراز ترابی پلت 
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کــه  داد  نشــان  داده هــا  تجزیه وتحلیــل  نهایــت  در 
تفــاوت معنــاداری در میــزان تغییــرات بیــان TERT بافــت 
 ،P=0/0001( دارد  وجــود  گــون  گونا گروه هــای  بیــن  قلــب 
F=8/612( )شــکل 3(. نتایــج آزمــون تعقیبــی توکــی نشــان 
گــروه HFD نســبت بــه ND کمتــر اســت  داد بیــان TERT در 
 TERT گروه هــای  در   TRF2 بیــان  همچنیــن   .)P=0/024(
 )P=0/0001(  HFDTω3 و   )P=0/046(  HFDω3 )P=0/044(،س 
 TERT بیشــتر اســت. علاوه بــر ایــن بیــان HFD نســبت بــه
P=0/044( HFDT( و  گــروه  بــه  HFDTω3 نســبت  گــروه  در 

.)2 )شــکل  اســت  بیشــتر   )P=0/042(  HFDω3

بحث و نتیجه گیری

کاهــش معنــاداری در  کــه  نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد 
مقادیــر بیــان TRF2،س TERT و افزایــش معنــاداری در بیــان 
بــا  تغذیه شــده  ســالمند  موش هــای  قلــب  بافــت   TRF1
نشــانه های  از  دارد.  کنتــرل وجــود  گــروه  بــه  نســبت   HFD
ــاه شــدن تلومرهــا  کوت ــه بی ثباتــی ژنومــی و  ــوان ب پیــری می ت
ایــن  پیــری  مــورد  در  فرضیه هــا  از  یکــی   .)20( کــرد  اشــاره 
از  کــه در شــروع بســیاری  کوتــاه شــدن تلومرهــا  کــه  اســت 
کوتــاه شــدن  بیماری هــا رخ می دهــد، نشــان دهندۀ نقــش 
تلومرهــا به عنــوان یکــی از نشــانگرهای زیســتی مهــم بــرای 

چاقــی  آنجــا  کــه  از  ایــن  افزون بــر  آسیب هاســت.  توســعۀ 
مرتبــط  بیماری هــای  از  بســیاری  بــرای  خطــر  عامــل  نیــز 
التهــاب  و  کسایشــی  ا فشــار  بــا  کــه  اســت  ســن  افزایــش  بــا 

 )TRF-1( 1 شکل 1. تغییرات بیان عوامل اتصالی تکراری تلومر

گون با آزمون تحلیل واریانس  گونا گروه های  عضلۀ قلبی در 

)P>0/05 یکطرفه )در سطح

گروه HFD، ظ c تفاوت با  گروه ND،ظ b تفاوت با  a تفاوت با 

.HFDTω3

 ND: رژیم غذایی عادی، HFD: رژیم غذایی پرچرب، 

HFDT: رژیم غذایی پرچرب-تمرین، HFDω3: رژیم غذایی 

پرچرب- امگا-3 و HFDTω3: تمرین-رژیم غذایی پرچرب-

امگا-3.

 )TRF-2( 2 شکل 2. تغییرات بیان عوامل اتصالی تکراری تلومر

گون با آزمون تحلیل واریانس یکطرفه  گونا گروه های  عضلۀ قلبی در 

)P>0/05 در سطح(

گروه HFD، ظ c تفاوت با  گروه ND،ظ b تفاوت با  a تفاوت با 

.HFDTω3

 ND: رژیم غذایی عادی، HFD: رژیم غذایی پرچرب، 

HFDT: رژیم غذایی پرچرب-تمرین، HFDω3: رژیم غذایی 

پرچرب- امگا-3 و HFDTω3: تمرین-رژیم غذایی پرچرب-

امگا-3.

کریپتاز معکوس  شکل 3. تغییرات بیان آنزیم تلومراز ترانس 

گون با آزمون تحلیل  گونا گروه های  )TERT( عضلۀ قلبی در 

)P>0/05 واریانس یکطرفه )در سطح

گروه HFD، ظ c تفاوت با  گروه ND،ظ b تفاوت با  a تفاوت با 

.HFDTω3

 ND: رژیم غذایی عادی، HFD: رژیم غذایی پرچرب، 

HFDT: رژیم غذایی پرچرب-تمرین، HFDω3: رژیم غذایی 

پرچرب- امگا-3 و HFDTω3: تمرین-رژیم غذایی پرچرب-

امگا-3.

1402/ دوره 16/ شماره 3نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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عمومــی همــراه اســت و موجــب افزایــش التهــاب در بافــت 
ــه نظــر منطقــی  قلــب موش هــای صحرایــی می شــود )21(، ب
گی هــای مشــترکی دارنــد. در  کــه پیــری و چاقــی ویژ اســت 
گــرون و همــکاران )2018( در پژوهشــی نشــان  ایــن زمینــه 
کــه چاقــی بــا اختــلال در تنظیــم برخــی شــلترین ها  دادنــد 
TRF1 و افزایــش  همــراه اســت و موجــب تنظیــم افزایشــی 
کردنــد  کسایشــی می شــود. ایــن پژوهشــگران بیــان  فشــار ا
تلومرهــا  طــول  شــدید  چاقــی  بــه  مبتــلا  بزرگســالان  در  کــه 
در   .)22( می یابــد  کاهــش  عــادی  افــراد  بــا  مقایســه  در 
کــه  شــد  داده  نشــان   )2012( همــکاران  و  نجاجــو  پژوهــش 
رونــد  و  کوتاه تــر اســت  بزرگســالان چــاق  تلومرهــا در  طــول 
 )2020( همــکاران  و  یوســل   .)23( می کنــد  تســریع  را  پیــری 
بــا   TERT و   TRF2 پروتئیــن  بیــان  کــه  دادنــد  نشــان  نیــز 
کاهــش می یابــد )24(. به نظــر می رســد یکــی  افزایــش ســن 
کاهــش وزن و ترکیــب بدنــی  ــر طــول تلومــر  ــر ب از عوامــل مؤث
و  انســان   در  موجــود  پژوهش هــای  ایــن  وجــود  بــا  باشــد، 
جونــدگان متناقــض اســت و اختلاف نظرهــای وجــود دارد 
لیپوتوکســیک  و  همودینامیــک  متابولیــک،  تأثیــرات   .)25(
مصــرف  از  ناشــی   )26( کسایشــی  ا فشــار  همچنیــن  و 
کربوهیدرات هــای  و  اشباع شــده  چربــی  بــا  غذایــی  رژیــم 
کاهشــی تأثیــرات  اســت  ممکــن   تصفیه شــده 

در بیان TRF2، س TERT و افزایش TRF1 را توضیح دهد. 
پــی  در   TERT و   TRF2 بیــان  کــه  داد  نشــان  نتایــج 
فعالیــت ورزشــی هــوازی در بافــت قلــب موش هــای ســالمند 
تغذیه شــده بــا HFD افزایــش معنــاداری داشــت. همراســتا 
 )1401( و همــکاران  پژوهــش حاضــر خدادوســت  نتایــج  بــا 
کــه تمرینــات تناوبــی بــا شــدت  در تحقیقــی نشــان دادنــد 
بــالا و پاییــن تأثیــر معنــاداری بــر بیــان TRF1 عضلانــی در 
 TRF2 بیــان  ایــن  وجــود  بــا  نــدارد،   C57/Bl6 موش هــای 
معنــاداری  افزایــش  ورزشــی  فعالیــت  نــوع  دو  هــر  پــی  در 
کــه 21 روز  داشــت )27(. در تحقیــق دیگــری نشــان داده شــد 
دویــدن موجــب افزایــش بیــان TRF2 و TERT بافــت قلــب 
موش هــای بی تحــرک شــد. ایــن تغییــرات بــا کاهــش در بیــان 
شــاخص های مؤثــر بــر پیــری ســلولی )p53 و p21( همــراه بــود 
روی  پژوهشــی  در  نیــز   )2022( همــکاران  و  مانــدل   .)28(
موجــب  ورزشــی  حــاد  تمریــن  کــه  دادنــد  نشــان  اســب ها 
در  دخیــل   miRNAs و   TERT شــلترین ها،  بیــان  بهبــود 
پیــری ســلولی می شــود و از ایــن طریــق در حفــظ تلومــر و 
ثبــات ژنــی نقــش دارد )29(. بــا وجــود ایــن لــودر و همــکاران 
کــه بــا وجــود افزایــش فعالیــت تلومــراز  کردنــد  )2012( بیــان 

در عضــلات اســکلتی به دنبــال فعالیــت ورزشــی اســتقامتی، 
کبــد و قلــب تغییــر معنــاداری  فعالیــت تلومرازهــا در بافــت 
نداشــت )10(. تلومرازهــا بایــد بــه تلومــر اضافــه شــود تــا طــول 
تأثیــر  تحــت  به شــدت  کــه  فراینــدی  یابــد،  افزایــش  تلومــر 
کــه تمرینــات  شــلترین ها تنظیــم می شــود. در ورزشــکارانی 
کــه ســطوح  منظــم اســتقامتی داشــته اند نشــان داده شــد 
TRF2 mRNA بالاتــر اســت و بــا افزایــش فعالیــت تلومرازهــا، 
طــول تلومرهــای بلندتــری نســبت بــه افــراد بی تحــرک دارنــد 
کــه تمریــن هــوازی  )7(. در موش هــا نیــز نشــان داده شــد 
موجــب افزایــش ســطح پروتئیــن و TRF2 mRNA بافت قلب 
 TERT و   TRF1/TRF2 می رســد  به نظــر   .)28( می شــود 
رشــد و بقــای ســلول های قلبــی را تنظیــم می کنــد. اعتقــاد 
ــراز -  ــت تلوم ــش فعالی ــا افزای ــی ب ــت بدن ــت فعالی ــن اس ــر ای ب
انتهــای  بــه  افــزودن نوکلئوتیدهــای جدیــد  بــا  کــه  آنزیمــی 
کوتــاه شــدن تلومــر مقابلــه می کنــد- طــول تلومــر را  تلومــر بــا 
کــه  حفــظ می کنــد )30(. همچنیــن نشــان داده شــده اســت 
افزایــش بیــان TERT در ســلول های پیــش از پیــری، پیــری 
کــه اســید  کاهــش می دهــد. در موش هایــی  و تومورزایــی را 
ریبونوکلئیــک تلومــراز مهــار شــد، حیوانــات دچــار اختــلال 
آپوپتــوز  افزایــش  و   p53 بیــان  افزایــش  قلبــی،  عملکــرد  در 
هیپرتروفــی  موجــب   TERT بیــان  افزایــش   .)31( شــدند 
ــوز می شــود  ــر آپوپت میوســیت های قلــب و محافظــت در براب
 TRF2 بیــان  در  تغییــر  بــا  هــوازی  تمریــن  بنابرایــن   .)32(
قلبــی  اختــلالات  از  بســیاری  بــروز  از  می توانــد   TERT و 
منفــی  تنظیم کننــدۀ   TRF1 کــه  آنجــا  از  کنــد.  جلوگیــری 
فعالیــت تلومــراز اســت، کاهــش بیــان TRF1 همــراه بــا فزایــش 
بــرای  ســازوکاری  اســت  ممکــن   )TERT( تلومــراز  فعالیــت 
کوتــاه شــدن تلومرهــا به دنبــال فعالیــت ورزشــی  مقابلــه بــا 
کــه در پژوهش هــای قبلــی نیــز تأییــد شــده اســت  باشــد، 
کــه در پــی  )10، 27(. در پژوهشــی دیگــر نشــان داده شــد 
کوتاه مــدت بیــان پروتئیــن TRF1 در عضلــۀ  فعالیــت ورزشــی 
ایــن  وجــود  بــا   .)33( می یابــد  کاهــش  موش هــا  اســکلتی 
کــه بیــان TRF1 در پــی فعالیــت ورزشــی  نتایــج نشــان داد 
 TRF1 تغییــر معنــاداری نداشــت. عــدم تغییــر معنــادار در
ممکــن اســت مربــوط بــه نــوع نمونــۀ مــورد بررســی باشــد. در 
کــه هــم ســالمند  پژوهــش حاضــر از حیواناتــی اســتفاده شــد 
بودنــد و هــم از طریــق HFD چــاق شــدند. همچنیــن ممکــن 
اســت به دلیــل تفــاوت در روش هــای تمریــن، مــدت تحقیــق 
گــروه باشــد. درحالی کــه برخــی تحقیقــات از دویــدن  و انــدازۀ 
داوطلبانــه روی چــرخ کارســنج اســتفاده کردنــد، برخــی دیگــر 
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کــه دویــدن توســط محرک هــای  گردان هــای حیوانــی  از نــوار 
کردنــد )7، 10،  الکتریکــی خفیــف تحمیــل می شــد، اســتفاده 

. )28
 از دیگــر نتایــج پژوهــش حاضــر در پــی مصــرف امــگا-3 
از   TERT و   TRF2 بــود.   TERT و   TRF2 بیــان  افزایــش 
تلومرهــا  طــول  از  محافظــت  بــرای  مهــم  شــلترین های 
زمینــه چانــگ و همــکاران )2020( نشــان  ایــن  هســتند. در 
 دادنــد کــه بیــن ســطوح پلاســمایی اســیدهای چــرب امــگا-3
مثبــت  ارتبــاط  تلومــر  طــول  بــا   ،DHA و   EPA به ویــژه 
مثبــت  تأثیــر  نیــز  دیگــری  تحقیقــی  در   .)34( دارد  وجــود 
تأییــد  کبــدی  تلومــر  طــول  بــر  امــگا-3  چــرب  اســیدهای 
شــد )35(. اثــر مثبــت محتــوای اســیدهای چــرب امــگا-3 
کــودکان چــاق نیــز مشــاهده شــده اســت  بــر طــول تلومــر در 
کسایشــی  )13(. از عوامــل مؤثــر بــر بیــان شــلترین ها فشــار ا
کــه  داده  نشــان  پژوهش هــا  اســت.  التهابــی  عوامــل  و 
مصــرف امــگا-3 قــادر اســت ســطوح شــاخص های التهابــی 
کاهــش  کاهــش دهــد.  کسایشــی را در بافــت قلــب  و فشــار ا
همــراه   TERT و   TRF2 بیــان  افزایــش  بــا  شــاخص ها  ایــن 
داد  نشــان  حاضــر  تحقیــق  نتایــج  همچنیــن   .)36( اســت 
ــاداری  ــش معن کاه ــگا-3  ــرف ام ــی مص ــان TRF1 در پ ــه بی ک
ــش  ــا افزای ــه ب ک ــت  ــان داده اس ــی نش ــات قبل ــت. تحقیق داش
ســن ســطوح TRF1 در عضــلات موش هــا افزایــش می یابــد 
)10(. افزایــش ســطوح TRF1 ممکــن اســت ناشــی از افزایــش 
کــه بــا  کسایشــی باشــد. در برخــی تحقیقــات حیوانــی  فشــار ا
 TRF1 کسایشــی همــراه بــود، ســطوح افزایــش القــای فشــار ا
افزایــش معنــاداری داشــت )37(. بــا وجــود ایــن در پژوهــش 
حاضــر مصــرف مکمــل امــگا-3 موجــب معکــوس شــدن روند 
افزایشــی TRF1 در موش هــای مســن چــاق شــد. همراســتا 
بــا پژوهــش حاضــر اوگلــوزکا و همــکاران )2020( در پژوهشــی 
ــد، دارای  کردن ــرف  ــگا-3 مص ــه ام ک ــی  ــد حیوانات ــان دادن نش
ســطح پایین تــری از TRF1 بودنــد. ایــن پژوهشــگران بیــان 
 TRF1 کــه اســید لینولنیــک امــگا-3 بــا افزایــش ســطح کردنــد 
کــه بــا افزایــش ســن و به دلیــل وجــود ROS در عضلــه افزایــش 
کسایشــی  ا فشــار  افزایــش   .)38( می کنــد  مقابلــه  می یابــد، 
کــه پاســخ های فشــار  ممکــن اســت ســازوکار بالقــوه ای باشــد 
اختــلال عملکــرد  از جملــه  را در حیوانــات   HFD از  ناشــی 
تلومــری توضیــح دهــد. ایــن فرضیــه از طریــق همبســتگی 
در  قلبــی   TRF1 بیــان  و  ســرم   NOx غلظــت  بیــن  مثبــت 
و   eNOS بیــن  رابطــۀ   .)6( می شــود  پشــتیبانی  حیوانــات 
و  ورنــر  توســط  تمرین کــرده  موش هــای  در  تلومــر  عملکــرد 

گــزارش شــده اســت )7(. بــا ایــن حــال، در  همــکاران )2009( 
HFD تنظیــم افزایشــی بیــان  تحقیــق حاضــر در حیوانــات 
کاهــش  از  ناشــی  اســت  کــه ممکــن  TERT مشــاهده شــد 
 TERT باشــد. بنابرایــن تنظیــم مثبــت بیــان DNA آســیب
در ایــن حیوانــات می توانــد بیانگــر ســازوکار محافظتــی بــرای 
کوتــاه  از  به دلیــل جلوگیــری  میــوکارد  تحلیــل  از  جلوگیــری 

شــدن تلومــر و پیــری ســلولی باشــد.
کــه ترکیــب تمریــن هــوازی و مصــرف  نتایــج نشــان داد 
امــگا-3 در موش هــای ســالمند تغذیه شــده بــا HFD تأثیــر 
،TRF1 کــدام به تنهایــی بــر بیــان  بیشــتری نســبت بــه اثــر هــر 
ایــن  شــد،  گفتــه  همان طورکــه  داشــت.   TERT و   TRF2
شــاخص های  تأثیــر  تحــت  می توانــد  به شــدت  شــاخص ها 
تأثیــرات  شــاید  گیــرد.  قــرار  کسایشــی  ا فشــار  و  التهابــی 
التهــاب و  بــر  هم افزایــی تمریــن هــوازی و مکمــل امــگا-3 
کسایشــی موجــب به دســت آمــدن چنیــن نتایجــی  فشــار ا
 )2023( همــکاران  و  فلــور  تحقیــق  نتایــج  اســت.  شــده 
کــه بیشــتر شــامل  کــه رژیــم غذایــی مدیترانــه ای  نشــان داد 
گیاهــی حامــی امــگا-3 بــود،  کســایش ها و روغن هــای  ضدا
در  تلومرهــا  طــول  بــر  تأثیــر  بــا  ورزشــی  فعالیــت  بــا  همــراه 
اســت  مؤثــر  پیــری  بــه  مربــوط  بیماری هــای  از  پیشــگیری 
در   )1399( همــکاران  و  شــیرخانی  ایــن  وجــود  بــا   .)39(
کاهــش  کــه افزایــش ســن موجــب  پژوهشــی نشــان دادنــد 
تمریــن  ولــی  شــد،   TERT و   TRF2 بیــان  در  معنــاداری 
ورزشــی مقاومتــی به همــراه مصــرف ویتامیــن C )به عنــوان 
 TERT و TRF2 کســایش( تأثیــر معنــاداری بــر بیــان یــک ضدا
نداشــت )40(. شــاید تفــاوت در نمونه هــا از نظــر ســن، ترکیــب 
بــروز  موجــب  اعمال شــده  ورزشــی  فعالیــت  نــوع  و  بدنــی 
پژوهــش  محدودیت هــای  از  اســت.  شــده  تفاوتــی  چنیــن 
حاضــر می تــوان بــه عــدم اندازه گیــری شــاخص های التهابــی 
کــه می توانســت درک بهتــری از  کــرد  کسایشــی اشــاره  و فشــار ا
تغییــرات شــاخص های مــورد بررســی در پــی فعالیــت ورزشــی 
ــز  ــر نی ــول تلوم ــری ط ــد. اندازه گی ــه ده ــگا-3 ارائ ــرف ام و مص
ــی  ــه دلایــل مال ــه ب ک ــود  از محدودیت هــای دیگــر پژوهــش ب
برخــی  اســاس  بــر  اســت  ذکــر  شــایان  نشــد.  اندازه گیــری 
شــواهد ارتبــاط بیــن ســن و طــول تلومــر در مــردان بیشــتر از 
زنــان اســت، بنابرایــن توصیــه می شــود در پژوهش هــای آتــی 

ــود. ــه ش ــز توج ــه نی ــن نکت ــه ای ب
کــه افزایــش ســن و HFD بــا  نتایــج همچنیــن نشــان داد 
کاهــش TRF2،ی TERT و افزایــش TRF1 بافــت قلــب همــراه 
بــوده و فعالیــت ورزشــی هــوازی و مصــرف امــگا-3 قــادر اســت 
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کنــد. بــا توجــه بــه نقــش شــلترین ها  ایــن رونــد را معکــوس 
و تلومرازهــا در عملکــرد ســلولی، بــه نظــر تغییــر ســطوح ایــن 
 شاخص ها در پی فعالیت بدنی و استفاده از مکمل امگا-3
 می تواند تا حدی از بروز بسیاری از بیماری های قلبی ناشی 

کند.  از افزایش سن و چاقی جلوگیری 
حامی/حامیان مالی

گرفت.. این پژوهش با هزینۀ شخصی نویسندگان انجام 
مشارکت نویسندگان

همــۀ نویســندگان در آماده ســازی مقالــه مشــارکت یکســان 
ــتند. داش

تعارض منافع

در ایــن پژوهــش هیچ گونــه تضــاد منافعــی بــرای نویســندگان 
وجــود نــدارد.
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Abstract
Background and Purpose: The expansion of fat tissue depends on its angiogenesis rate, and exercise 
activities affect various angiogenic factors in this tissue. With the expansion of fat tissue and adipogenesis, 
a dense and closed capillary network is formed in this tissue, which can suppress angiogenic factors. If 
there is a wide capillary network and angiogenic factors such as VEGF-A in this tissue, the expansion of 
fat tissue can be prevented. The aim of this study was to investigate and compare the effect of a variety of 
endurance exercises on the expression of angiogenic genes vascular endothelial growth factor (VEGF-A) 
and thrombospondin-1 (TSP-1) in the subcutaneous fat tissue of rats. 
Materials and Methods: In this experimental study, 32 male Wistar rats aged eight weeks and weighing 237 
± 33 grams were randomly divided into four equal groups of control, high-intensity progressive continuous 
aerobic training (HIT), moderate-intensity continuous aerobic training (MIT) and, high-intensity interval 
aerobic training (HIIT). The treadmill training protocols consisted of eight weeks, so that the HIT training 
consisted of running at a speed of 20 m/min or at an intensity of 65% of the maximum oxygen consumption 
(VO2max), with a gradually increasing slope for 30 minutes. MIT training consisted of running with an in-
tensity of 65% VO2max for 37 minutes, and HIIT training consisted of four high-intensity intervals with four 
minutes of running with an intensity of 90-100% VO2max and four low-intensity intervals with a duration 
of three minutes with 50-60% VO2max (28 minutes in total). Finally, 48 hours after the last training session, 
the subcutaneous fat tissue was isolated and the expression of VEGF-A and TSP-1 genes in the subcutaneous  
fat tissue was measured by RT-qPCR method. The resulting data were analyzed using a one-way analysis of 
variance and Tukey’s post hoc test, and the significance level was considered P ≤ 0.05. 
Results: The findings of the present study showed that all three exercise interventions significantly in-
creased the expression of the VEGF-A gene in subcutaneous fat tissue; But only HIT training could signifi-
cantly reduce the expression of TSP-1 in this tissue (P < 0.05). Also, the increase in VEGF-A expression 
was significantly higher after HIT training compared to HIIT (P < 0.05).
Conclusion: According to the findings of this study, high-intensity and progressive continuous aerobic 
training is probably the most desirable training method to increase angiogenesis in subcutaneous fat tissue. 
These types of exercises can be effective in reducing fat mass by improving blood supply to fat tissue.
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گون تمرین هوازی روی نوار گردان بر بیان ژن های آنژیوژنزی  مقایسۀ اثر روش های گونا
بافت چربی موش های صحرایی

،مریموطندوست2* ،سعیدنقیبی2 ساعددستان1

چکیده
عوامــلآنژیوژنیــک آنبســتگیداردوفعالیتهــایورزشــیبــر زمینــه و هــدف:گســترشبافــتچربــیبــهمیــزانآنژیوژنــز
ایــنبافــت کــموبســتهدر ،شــبکۀمویرگــیمترا ــز ــاگســترشبافــتچربــیوآدیپوژن ایــنبافــتتأثیرگذارنــد.ب گــوندر گونا
صــورتوجــودشــبکۀمویرگــیگســتردهوعوامــل کنــد.در کــهمیتوانــدعوامــلآنژیوژنیــکراســرکوب تشــکیلمیشــود
ایــنتحقیــق، کــرد.هــدفاز گســترشبافــتچربــیپیشــگیری ایــنبافــت،میتــواناز آنژیوژنیــکماننــدVEGF-Aدر
بیــانژنهــایآنژیوژنیــکعامــلرشــداندوتلیــالعــروق)VEGF-A(و انــواعتمرینــاتاســتقامتیبــر بررســیومقایســۀاثــر

ترومبوســپوندین-TSP-1(1(بافــتچربــیزیرجلــدیموشهــایصحرایــیبــود.
گــرم بــاســنهشــتهفتــهووزن237±33 ویســتار مــوشصحرایــینــر ایــنپژوهــشتجربــی،32ســر  مــواد و روش هــا:در
کنتــرل،تمریــنهــوازیتداومــیفزاینــدهبــاشــدتبــالا)HIT(،تمریــنهــوازی گــروهمســاوی  بهصــورتتصادفــیبــهچهــار
گــردان تداومــیبــاشــدتمتوســط)MIT(وتمریــنهــوازیتناوبــیبــاشــدتبــالا)HIIT(تقســیمشــدند.تمرینــاتروینــوار
دقیقــهیــابــا بــر هفتــهبــود،بهطوریکــهتمریــنHITشــاملدویــدنبــاســرعت2۰متــر شــاملهشــتهفتــهوپنــججلســهدر
MITبــاشــیبفزاینــدۀتدریجــیبــهمــدت3۰دقیقــهبــود.تمریــن،)VO2max(کســیژنمصرفــیبیشــینه شــدت65درصــدا
وهلــهتنــاوبشــدیدبــا شــاملدویــدنبــاشــدت65درصــدVO2maxبــهمــدت37دقیقــهبــودوتمریــنHIITشــاملچهــار
کــمشــدتبــازمــانســهدقیقــهبــا5۰ وهلــهتنــاوب دقیقــهدویــدنبــاشــدت۹۰تــا1۰۰درصــدVO2maxوچهــار زمــانچهــار
آخریــنجلســۀتمرینــی،بافــتچربــی نهایــت،48ســاعتپــساز تــا6۰درصــدVO2max)رویهمرفتــه28دقیقــه(بــود.در
ــاروشRT-qPCRاندازهگیــریشــد. بافــتچربــیزیرجلــدیب زیرجلــدیجــداوبیــانژنهــایVEGF-AوTSP-1در
آزمــونتحلیــلواریانــسیکراهــهوآزمــونتعقیبــیتوکــیتجزیهوتحلیــلوســطحمعنــاداری دادههــایحاصــلبــااســتفادهاز

گرفتــهشــد. نظــر P>۰/۰5در
ــی بافــتچرب ــانژنVEGF-Aدر بی ــادار ــۀتمرینــیموجــبافزایــشمعن ســهمداخل ــههــر ک ــج:یافتههــانشــانداد نتای
کاهــشداد)P>۰/۰5(.همچنیــن ایــنبافــت معنــاداریبیــانTSP-1رادر زیرجلــدیشــد،ولــیتنهــاتمریــنHITبهطــور

.)P>۰/۰5(بــود معنــاداریبیشــتر ــاHIITبهطــور مقایســهب پــیتمریــنHITدر افزایــشبیــانVEGF-Aدر
نتیجه گیــری:بــاتوجــهبــهیافتههــایایــنتحقیــق،تمریــنهــوازیتداومــیپرشــدتوفزاینــده،شــایدمطلوبتریــنروش
ــه ــودخونرســانیب ــابهب ــات،ب ــوعتمرین رود.ایــنن ــیزیرپوســتیبهشــمار بافــتچرب ــرایافزایــشرگزایــیدر ــیب تمرین

واقــعشــوند. کاهــشتــودۀچربــیمؤثــر  بافــتچربــیمیتواننــددر

واژه های کلیدی:بافتچربی،ترومبوسپوندین-1،تمرینورزشی،رگزایی

گــونتمریــنهــوازی گونا روشهــای نحــوه اســتناد بــه ایــن مقالــه:دســتانس،نقیبــیس،وطندوســتم.مقایســۀاثــر
بیــانژنهــایآنژیوژنــزیبافــتچربــیموشهــایصحرایــی.نشــریۀفیزیولــوژیورزشوفعالیــت گــردانبــر  روینــوار
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مقدمه
زیــادیبــهرشــد توانایــیبافــتچربــیبــرایرشــدبــهمقــدار
همئوســتاز بــرای مناســب  آنژیوژنــز دارد. بســتگی عروقــی
انــدازۀ افزایــش بــا بنابرایــن اســت. ضــروری چربــی بافــت
میتوکنــدری بــه اینکــه  از پیــش کســیژن ا آدیپوســیت،
یابــدو فواصــلبیشــتریانتشــار آدیپوســیتبرســد،بایــددر
کســیژنهمــراهاســت. نســبیا کاهــشفشــار ایــنمســئلهبــا
نقــصآنژیوژنیــکبــههایپوکســیبافــتچربــیکمــکمیکنــد
بنابرایــن .)1( میشــود  منجــر چربــی بافــت التهــاب بــه و
هایپوکســیعامــلاولیــهبــرایتعییــناختــالعملکــردبافــت
چربــیاســت.تعامــاتدوجانبــهبیــنســلولهایاندوتلیــال
کــهاختــالعملکــردهــر آدیپوســیتهانشــانمیدهــد و
دارد.بــراینمونــه دســتگاهدیگــر ــر اساســیب قســمتتأثیــر
بافــتچربــیســهممهمــی اختــالعملکــرداندوتلیــالدر
بــه نــوعدودارد.مقاومــت تکامــلوپیشــرفتدیابــت در
هایپرانســولینمی، بــا متابولیــک ســندروم یــا انســولین
بهواســطۀ ــز گلوک انتقــال ،اختــالدر ــز گلوک اختــالتحمــل
لیپیدمــی دیــس دو، نــوع دیابــت بــه ابتــا انســولین،
خــون )تریگلیســیریدبــالاوســطحپاییــنHDL-C(وفشــار
طرفــی،محرکهــایآنژیوژنیــکنیــز بــالاهمــراهاســت)2(.از
راترویــجداده،هایپوکســیوالتهــابرا میتواننــدآنژیوژنــز
گرچــهفعالیتهــایورزشــی بافــتچربــیبهبــوددهنــد.ا در
دارنــد را آنژیوژنــزی عوامــل تعدیــل یــا تنظیــم توانایــی
بیماریزایــی شــرایط آمــدن بهوجــود  از بدینشــکل تــا
ســازوکارهایمولکولــیشــروع کننــد،ولــیهنــوز جلوگیــری
پاســخبــهتمرینــاتورزشــی فراینــدتوســعۀشــبکۀمویرگــیدر

اســت)3(. بهخوبــیشناســایینشــده
آن طریــق  از کــه اســت فیزیولوژیکــی فراینــد  آنژیوژنــز
عــروققبلــیایجــادمیشــوندو رگهــایخونــیجدیــداز
بــافرایندهــایجوانــهزدنوشــکافتن،رشــدعــروقراادامــه
شــرایطپاتوفیزیولوژیکــی)دیابــت، میدهــد.ایــنپدیــدهدر
تأثیــرات ورزشــی( )فعالیــت فیزیولوژیکــی و )... و ســرطان
،فراینــدآنژیوژنــز جــایمیگــذارد.بــهبیــاندیگــر متفاوتــیبــر
و ) رگســاز )عوامــل آنژیوژنیکــی عوامــل بیــن تعــادل بــه
عوامــل دارد. بســتگی بازدارنــده( )عوامــل آنژیوســتاتیکی
ایجــادمویــرگتــازهبهطــور کــهدر آنژیوژنیکــی،عواملیانــد
مســتقیمیــاغیرمســتقیممؤثرنــدوبــهســاختوتکامــلرگ
کمــکمیکننــد)4(.ازجملــهمهمتریــنعوامــلآنژیوژنیــک،
عامــلرشــداندوتلیــالعروقی)VEGF-A(اســت.اینعامل
گرفتــه  نظــر در آنژیوژنــز کــهبهعنــوانتنظیمکننــدۀاصلــی

،تشــکیلشــبکهونشســت مهاجــرت،تکثیــر میشــود،در
VEGF-A.)5(ســلولهایاندوتلیــالنقــشمحــوریدارد
مهاجــرت بــرای جذبکننــده عامــل یــک بهعنــوان
ســلولهایاندوتلیــالوعوامــلتثبیتکننــدۀرگ،بــهبســتر
توســط رگزایــی، جهــت مناســب  بســتر ایــن دارد.  نیــاز
کــه ماتریکــسمتالوپروتئینازهــا)MMPs(ســاختهمیشــود
مشــارکت  نیــز پروتئینهــا ایــن فعالســازی  در VEGF-A
گــروهاصلــی شــاملدو میکنــد)6(.مهارکنندههــایآنژیوژنــز
مهارکنندههــای و ماتریکــس  از مشــتق مهارکنندههــای
گــروه  از نمونــه بــرای هســتند. ماتریکــس  از مشتقنشــده
اولمیتــوانبــهنمونههــایمعــروفترومبوســپوندینهاو
کــرد.ترومبوســپوندین-TSP-1(1(یــک اندوســتاتیناشــاره
مهارکننــدۀمعــروفرگزاییاســت)TSP-1.)7عملکردهای
رگزایــی،التهــابوبازســازیبافــتبــازیمیکنــد مهمــیدر
بســیاری پیشــرفت  در اساســی زیســتی فرایندهــای کــه
بیانهــای بنابرایــن عروقیانــد. قلبــی- بیماریهــای  از
بینظمآندرچنینشــرایطیممکناســتاهمیتدرمانی
داشــتهباشــند)TSP-1.)8بهعنــوانتنظیمکننــدۀحیاتــی
متقابــلبــاVEGFشــناختهشــده طریــقاثــر از آنژیوژنــز در
اســت.TSP-1موجبمحدودکردنپیامرســانیوابســتهبه
NOمیشــود کســاید)NO(وهمچنیــنمســتقلاز نیتریــکا
پیامرســانی میکنــد)۹(.مهــار نتیجــهVEGFرامهــار ودر
مهاجــرتســلولهای نتیجــهمهــار کســایدودر نیتریــکا
اعمــالاصلــیTSPهــامحســوبمیشــود)1۰(. اندوتلیــال،از
،شــبکۀمویرگــی آدیپوژنــز و بافــتچربــی گســترش بــا
ایــنبافــتتشــکیلمیشــودکــهمیتوانــد کــموبســتهدر مترا
صــورتوجــودشــبکۀ کنــد.در عوامــلآنژیوژنیــکراســرکوب
ــدVEGF-Aدر ــیگســتردهوعوامــلآنژیوژنیــکمانن مویرگ
گســترشبافــتچربــیپیشــگیری  ایــنبافــت،میتــواناز
گــردشخــونعمومــی،قابلیتهــای ایــن، کــرد)11(.افزونبــر
انتقــالآدیپوکاینهــاوســوخترابــرایعملکــردمناســب
ــردشخــونموضعــیبافــت گ ــیفراهــممیکنــد. بافــتچرب
قــرار چربــی بافــت گســترش  تأثیــر تحــت بهشــدت چربــی
از زیرمجموعــهای چربــی، بافــت گســترش بــا و میگیــرد
آدیپوکاینهــا،میتواننــدموجــباختــالعملکــرداندوتلیال
بــرایمقابلــهبــاهایپوکســیناشــی شــوند.درحالیکــهآنژیوژنــز

میرسد)12(. گسترشبافتضروریبهنظر از
کــهفعالیــتورزشــی آناســت کــیاز شــواهدبســیاریحا
بیماریهــا بهبــودســامتیوپیشــگیریاز فوایــدزیــادیدر
پیانجامفعالیتورزشی داردوسازگاریهایایجادشدهدر
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بیماریهــای کاهــشبــروز کاهــشتــودۀچربــیبــه همــراهبــا
نشــاناز میشــود)13(.شــواهداخیــر قلبــیوعروقــیمنجــر
در تحریــکآنژیوژنــز کــهفعالیــتورزشــیافزونبــر آندارنــد
بافــتچربینیز بافــتعضــاتاســکلتیوقلبــی،میتوانددر
پژوهشــی همیــنزمینــهلــی)2۰18(در باشــد)14(.در اثرگــذار
کــهشــشهفتــهدویــدنداوطلبانــهروی تجربــینشــانداد
ــی بافــتچرب در ــز ــانعوامــلمحــرکآنژیوژن ــردان،بی گ  ــوار ن
ــه ک ــزارششــد گ تحقیــقدیگــری میدهــد)14(.در ــر راتغیی
هشــتهفتــهتمریــنهــوازیکمشــدت،بــهافزایــشمعنــادار
در VEGF-A یعنــی آنژیوژنیــک، عامــل اصلیتریــن بیــان
ســوی شــد)15(.از بافــتچربــیموشهــایچــاقمنجــر
پژوهشــینشــاندادنــد ،اولفــرتوهمــکاران)2۰۰6(در دیگــر
تمریــناســتقامتی،موجــبافزایــشبیــانTSP-1بافاصلــه
مقایســهبــاحالــت فعالیــتورزشــیدر ویــکســاعتپــساز
ایــنمیــان،پژوهشهــای  موشهــاشــد)16(.در پایــهدر
مــورد ژنهــای تغییــرات عــدم نشــاندهندۀ  نیــز دیگــری
ــد.حبیبــیملکــی مداخــاتتمرینــیبودهان بررســیپــساز
تمریــنتداومــیبــاشــدت وهمــکاران)2۰1۹(بــابررســیتأثیــر
چربــیزیرپوســتیواحشــایی بیــانVEGFدر متوســطبــر
کــهفعالیــتبدنــیموجــب موشهــایچــاقنشــاندادنــد
ایــن زیرپوســتی چربــی  در VEGF  غیرمعنــادار افزایــش
و پژوهــشصبــوری نتایــج نمونههــاشــد)17(.همچنیــن
هفتــهفعالیــتبدنــی همــکاران)2۰2۰(بــابررســیاثــرچهــار
بــاشــدتمتوســطبــرســطوحســرمیعوامــلآنژیوژنیــکدر
ــاداریدر معن ــر ــهتغیی ــهدیابــتهیچگون موشهــایمبتــاب

ســطوحســرمیVEGFAوTSP-1نشــاننــداد)18(.
یــک بهعنــوان )HIIT( بــالا شــدت بــا تناوبــی تمریــن
تمرینــاتتداومــیبــا از کارامدتــر روشتمرینــیجایگزیــنو
کــهاســتاندارد شــدتمتوســط)MIT(شــناختهشــدهاســت،
اســت. دســتورالعمل چندیــن در توصیهشــده طایــی
بدنــی فعالیــت مــورد  در کنونــی هرچنــددســتورالعملهای
ــدحداقــل ــهبزرگســالانبای ک ــد ــهمیکن ــرایســامتیتوصی ب
15۰دقیقــهفعالیــتبــاشــدتمتوســطیــا75دقیقــهفعالیــت
دورابســتهبهشــرایطبالینی هر هفتهیاترکیبیاز شــدیددر
گنجانــدنشــدتبــالا)نســبتبــه وجســمانیانجــامدهنــد.
تمرین،یکجزءمهم کنونیآزمودنی(در تواناییجسمانی
شــدنورزشبهعنــوانیــک»دارو«اســت. کارامدتــر بــرای
MIT بــا مقایســه  در HIIT فیزیولوژیکــی و بالینــی مزایــای
در اســت. شــده داده نشــان بســیاری پژوهشهــای  در
اهــداف،ازجملــهعوامــل ایــنتحقیقــاتدامنــۀوســیعیاز

، آنژیوژنــز و عروقــی عوامــل اســکلتی، عضــات بــه مربــوط
عملکــردقلبــی،ظرفیــتورزشــی،نشــانگرهایفیزیولوژیکــی
ماننــدVO2peakوعملکــرداندوتلیــال،بهبودهــایبهتــری
واقــع رابهدنبــالHIITنســبتبــهMITنشــاندادهانــد.در
فوایــدی کوتاهتــری مــدت  در شــدید، تناوبــی تمرینــات
گرچــهحفــظ مشــابهبــاتمرینــاتبــاشــدتمتوســطدارنــد.ا
یــکتمریــنورزشــیبــاشــدتبــالابــرایمــدتطولانیتــر
میتــوان را بــالا شــدت بــا ورزش میشــود، داده ترجیــح
زندگــی ســبک کــه افــرادی بــرای واقعبینانــهای  بهطــور
کمتحــرک،چاقــی،ســنبــالایــابیمــاریقلبــیدارنــد،تنهــا
نتیجــهبررســی کــرد.در قالــبتمرینــاتتناوبــیتحمــل در
ــز عوامــلعروقــی،آنژیوژن ــر ــواعتمرینــاتهــوازیب تأثیــراتان
عروقــیبافــتچربــی بســتر وعملکــرداندوتلیــالبهویــژهدر

اهمیــتباشــد)1۹(. میتوانــدحائــز
گرچــهفعالیتهــایورزشــیتوانایــیتنظیــمعاملهــای ا
بهوجــود بافــتچربــیرادارنــدتــابدینشــکلاز رگزایــیدر
آمــدنشــرایطبیماریزایــیماننــدچاقــیودیابــتجلوگیــری
مولکولــیشــروعفراینــدتوســعۀشــبکۀ ســازوکار کننــد،هنــوز
ــات ــهتمرین پاســخب ــیزیرپوســتیدر بافــتچرب ــیدر مویرگ
تحقیــق ورزشــیبهخوبــیشــناختهنشــدهاســت.ازایــنرودر
ــاشــدت ــهتمریــنهــوازیتداومــیب ــرهشــتهفت اث حاضــر
متوســط،تمریــنهــوازیتداومــیفزاینــدهبــاشــدتبــالاو
ــانژنهــایآنژیوژنیــک بی ــر ــالاب ــاشــدتب ــیب تمریــنتناوب
VEGF-AوآنژیواســتاتیکTSP-1بافــتچربــیزیرجلــدی

موشهــایصحرایــیمقایســهشــد.

روش پژوهش

و تجربــی نــوع  از  حاضــر پژوهــش پژوهــش: نمونه هــای 
ویســتار مــوشصحرایــینــر کــهروی32ســر بنیــادیاســت
گــرم 237 ± 33 بــدن وزن میانگیــن بــا هشــتهفتهای
گرفــت.موشهــادر انســتیتورازی(انجــام )خریداریشــدهاز
محیطــیبــامیانگیــندمــای1/4±22درجــۀســانتیگراد،
رطوبــت4±55درصــدوچرخــۀروشــنایی-تاریکــی12:12
قفسهــایویــژهازجنــسپلیکربنــاتنگهــداری ســاعتدر
مــوش ویــژۀ غــذای و آب بــه حیوانــات همــۀ شــدند.
کشــتار آزادداشــتند.همــۀمراحــلنگهــداریو دسترســی
نگهــداری دســتورالعمل اســاس  بــر صحرایــی موشهــای

گرفــت. انجــام آزمایشــگاهیهلســینکی1۹64 حیوانــات
روش اجــرای پژوهــش:موشهــایصحرایــیبهصــورت
کنتــرل،تمریــن گــروههشــتتایی  تصادفــیســادهبــهچهــار

بیانژنهایآنژیوژنیکبافتچربی تمریناتهوازیبر دستانوهمکارانتاثیر
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گروه های پژوهش بر اساس دستورالعمل هویدال )2007( گون هوازی در  گونا جدول 1. روش تمرینات 

گروهها
کردن گرم مجموعزمان

کردن)دقیقه( وسرد

مدتزمانبدنۀاصلیتمرین

)دقیقه(

شدتتمرین

)VO2max(
توضیحات

کنترل ----گروه

MIT1۰37گروه
65درصد

VO2max
-

HIT1۰3۰گروه
65درصد

VO2max

گردانهر  افزایشتدریجیشیبنوار

هفتهبهمیزان2درصد

-هفتۀهشتم )هفتۀاولشیبصفر

شیب16درصد(

HIIT1۰گروه

وهلۀچهاردقیقهای)16دقیقه( چهار
۹۰-1۰۰درصد

VO2max
-

وهلۀسهدقیقهای)12دقیقه( چهار
6۰-5۰درصد

VO2max
-

هــوازیبــاشــدتمتوســط،تمریــنهــوازیفزاینــدهبــاشــدت
زیــاد،تمریــنهــوازیتناوبــیپرشــدتتقســیمشــدند.

روشاجرایتمرینبهاینصورتبودکهابتدابهمدت
هفتــهآشناســازیموشهای هــر یــکهفتــهوپنــججلســهدر
صحرایــیبــاتمرینــاتورزشــیبــهمــدت1۰دقیقــهبــاســرعت
گرفــت.ایــن درجــهانجــام دقیقــهوشــیبصفــر بــر پنــجمتــر
گــردانبــهســرعت1۰  پایــاندورۀآشــناییبــانــوار تمریــندر
دقیقــه،شــیبپنــجدرجــهومــدتزمــان15دقیقــه بــر متــر
تقســیمبندیموشهــایصحرایــی افزایــشیافــت.پــساز
ــات کســیژنمصرفــیبیشــینۀحیوان گروههــایتمرینــی،ا  در
مســتقیم،بــاآزمــون بــاتوجــهبــهدسترســینداشــتنبــهابــزار
گــردانمطابــقبــادســتورالعملهویــدالو  فزاینــدهروینــوار
همــکاران)2۰۰7(وبــاروشاجــرایغیرمســتقیمارزیابــیشــد

کــردنبــاشــدت4۰تــا5۰درصــد گــرم )2۰(.ابتــدا1۰دقیقــه
بــا موشهــایصحرایــی ســپس گرفــت. انجــام VO2max
دقیقــهبــهمــدتدودقیقــهشــروعبــه بــر ســرعت15متــر
بــهمیــزاندومتــر دودقیقــهیــکبــار کردنــدوهــر دویــدن
حــدواماندگــیســرعتافزایــشیافــتو دقیقــهتــاســر بــر
گــروهمشــخص  بدینترتیــبشــدتتمرینــیهفتــۀاولهــر
آن،تمرینــاتبــهمــدتهشــتهفتــهوپنــجروز شــد.پــساز
اســاسدســتورالعملشــروعشــد)2۰()جدول1(. هفتهبر در
برنامــۀ هیچگونــه  در کنتــرل گــروه صحرایــی موشهــای
فعالیــتورزشــیشــرکتنکردنــد،ولــیبــرایایجــادشــرایط
هفتــهبــهمــدت1۰تــا15دقیقــه در کامــاًیکســانپنــجبــار
گــردان  هــرجلســهبــرایســازگاریبــامحیــطروینــوار در

شــدند. داده  قــرار بیحرکــت

14۰2/دوره16/شماره3نشریهفیزیولوژیورزشوفعالیتبدنی

در تمرینــی حجــم بــودن یکســان  از اطمینــان بــرای
اســاسروشروگنمــوو گــروهتمرینــاتورزشــیبــر ســه هــر
زمــان روش ایــن اســاس  بــر شــد. عمــل )2۰۰4( همــکاران

اســاسزمــان،شــدتوتکــرار گــروهبــر  هــر خالــصتمریــندر
.)21( شــد یکســان و محاســبه  کار وهلههــای

گروهتداومی  =مدتزمانتمریندر

مجموعزمانفعالیتدر

تناوبهایسنگین

مجموعزمانفعالیتدر

تناوبهایسنگین

فعالیت شدتموردنظر

برایفعالیتتداومی

شدتفعالیتدر

تناوبهایسنگین

شدتفعالیتدر

تناوبهایسنگین
˟ ˟+
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تمریــن دقیقــه 28 مجمــوع روش ایــن بــا بنابرایــن
VO2maxتناوبــیدرشــدتهایمیانگیــن۹5و55درصــد
VO2maxمعــادل38دقیقــۀتداومــیدرشــدت65درصــد
بــاهمیــنروششــدتتمرینــاتتداومــی محاســبهشــد.

معادلســازیشــد. پرشــدتنیــز
اســاسدرصــد ــر کــهشــدتتمریــنب اســت شــایانذکــر
هفتــۀ  در MIT و HIT تمرینــی گــروه دو بیــن VO2max
بــا HITمطابــق تمرینــی گــروه  ولــیدر بــود. اول،یکســان
هفته2درصد دســتورالعملهویــدالوهمــکاران)2۰۰7(،هــر
گــرداناضافــهشــدوافزایــشتدریجــیشــیب  بــهشــیبنــوار
گــروه ایــن  در فزاینــده  بــار اضافــه بهعنــوان گــردان،  نــوار

.)2۰( شــد لحــاظ
بیــنبــردنتأثیــراتحــادتمریــن،48ســاعت از بهمنظــور
گــروه  هــر آخریــنجلســۀتمرینــی،نمونهبــرداریدر پــساز
کتامیــنو گرفــت.حیوانــاتبــاتزریــقدرونصفاقــی انجــام
کتامیــنبــهزایازیــنبــه 8۰بــه1۰میلیگــرم زایازیــن)مقــدار
کیلوگــرموزنبــدن(بیهــوششــدندوبرداشــت  ازایهــر
جلــدیموشهــایصحرایــیبافاصلــه زیــر بافــتچربــی

در بافاصلــه حیــوان  هــر نمونــۀ بافــت گرفــت. انجــام
دمــای8۰-درجــۀ تیــوبواردمحلــولنیتــروژنمایــعودر
آزمایشــگاهتــازمــان ســانتیگرادنگهــداریشــد.نمونــهدر
در ژن بیــان تغییــرات  مقــدار ارزیابــی آزمایشهــا انجــام

شــدند. نگهــداری ســانتیگراد درجــۀ -8۰ دمــای
روش هــای آزمایشــگاهی:بیــانژنهــایVEGF-Aو
TSP-1بــاروشReal-TimePCRبررســیشــد.اســتخراج
کیفیــت بررســی RNAبهصــورتRNX-Pluseوبهمنظــور
بــرویژل روشاســپکتروفومتریوالکتروفــورز وکمیــتآناز
اســتفادهشــد.ابتــداتوالــیmRNAمربــوطبــهژنهــای گارز آ
ســایتNCBIاســتخراج ــااســتفادهاز VEGF-AوTSP-1ب
رایانــهایAllelIDســاخته  نرمافــزار آغازگرهــاتوســط شــد.
BLASTبهمنظور بهوســیلۀنرمافــزار آغازگــر شــدوســپسهــر
یکتــابــودنمحــلجفــتشــدنآغازگرهــاارزیابــی اطمینــاناز
ایــن شــد.آغازگرهــاتوســطشــرکتســیناژنســاختهشــد.در
کنتــرلداخلــیاســتفاده ژنGAPDHبهعنــوان پژوهــشاز

شــد)جــدول2(.

پــسازجمــعآوری، تحلیــل آمــاری:دادههــایمــوردنیــاز
ســطح  در 24 نســخۀ SPSS آمــاری  نرمافــزار طریــق  از
معنــاداریP>۰/۰5پــردازشوتحلیــلشــدهوهمــۀدادههــا
ابتــدا شــدند. بیــان  معیــار انحــراف و میانگیــن بهصــورت
طبیعــیبــودنتوزیــعدادههــاتوســطآزمــونشــاپیروویلکو
تجانــسواریانسهــابــاآزمــونلــونبررســیشــدوبــاتوجــهبــه
روشهــای توزیــعطبیعــیوبرقــراریتجانــسواریانسهــا،از
معنــادار تعییــن بــرای شــد. اســتفاده پارامتریــک آمــاری

آزمــونآمــاریتحلیــل بــودنتفــاوتبینگروهــیمتغیرهــااز
بررســیتفاوتهــایبیــندو واریانــسیکراهــهوبهمنظــور

آزمــونتعقیبــیتوکــیاســتفادهشــد. گــروه،از

نتایج

یافتههــایتوصیفــیپسآزمــوننمونههــایپژوهــشحاضــر
درجدول3نشــاندادهشــدهاســت.

گر جدول 2. الگوی آغاز

PrimerSequenceGenes

CCTGCCTTGCTGCTCTACVEGF-A:for

CACACAGGATGGCTTGAAGVEGF-A:rev

AGAAGAGGAAGGCAAGGATAGGTSP-1:for

GAAGAGGGAGAAGATGAAGAGGATSP-1:rev

For:GACATGCCGCCTGGAGAAAC

Rev:AGCCCAGGATGCCCTTTAGT
GAPDH

بیانژنهایآنژیوژنیکبافتچربی تمریناتهوازیبر دستانوهمکارانتاثیر
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ســطح  در یکطرفــه آنــوای آمــاری روش نتایــج
معنــاداریP>۰/۰5بــرایمقایســۀمیانگیــنتغییــراتبیــن

شــکلهای1و2قابــلمشــاهده گروهــیبهطــورخاصــهدر
اســت.

شکل 1. تغییرات VEGF-A در بافت چربی زیرپوستی نمونه های 

پژوهش

)P>0/05( کنترل گروه  * نشانۀ اختلاف معنا دار با 

)P>0/05( HIIT گروه # نشانۀ اختلاف معنا دار با 

شکل 2. تغییرات TSP-1 در بافت چربی زیرپوستی نمونه های 

پژوهش 

)P>0/05( کنترل گروه  * نشانۀ اختلاف معنا دار با 

14۰2/دوره16/شماره3نشریهفیزیولوژیورزشوفعالیتبدنی

گون پیش و پس از القای چاقی و  گونا گروه های  گون عضلۀ قلب موش های صحرایی در  گونا جدول 3. میانگین وزن و بیان ژن های 

انتهای تمرین

(گروه )وزنبدن،پس)گرم)وزنبدن،پیش)گرمسن)هفته(تعداد)سر
کسیژنمصرفیبیشینه ا

)ml/kg/min(

کنترلهشتهفته 3/۹±125۰/2±2122۰8±888گروه

MIT3/5±6۹/1*15±182۰3±88213گروهتمرین

HIT4/5±64/2*17±112۰5±8821۰گروهتمرین

HIIT6/۹±65/7*14±171۹1±881۹5گروهتمرین

)P>۰/۰5(کنترل گروه با *نشانۀاختافمعنادار

ارزیابــیتغییــراتبیــانژنهــایمــوردبررســی بهمنظــور
یکراهــه آنــوای آزمــون نتایــج زیرجلــدی، بافــتچربــی  در
گروههــایپژوهــش ــهاختــافمعنــاداریبیــن ک نشــانداد
و )P=۰/۰۰1 ،F=15/262( VEGF-A ژنهــای بیــان  در

دارد. وجــود )P=۰/۰13 ،F=4/3۰8( TSP-1

بینگروهــی، مقایســۀ  بیشــتر بررســی بــرای ادامــه  در
کــهخاصــهنتایــج گرفتــهشــد  آزمــونتعقیبــیتوکــیبــهکار
موردژنهایVEGF-AوTSP-1درجداول4و5 آزموندر

آمدهاست.

VEGF-A گروه های پژوهش در تغییرات بیان ژن جدول 4. آزمون تعقیبی و مقایسۀ دو به دو 

معناداریگروهها

HIITگروهتمرین کنترل- ۰/۰۰6*گروه
MITگروهتمرین کنترل- ۰/۰۰1*گروه

HITگروهتمرین کنترل- ۰/۰۰1*گروه

HITگروهتمرین -MIT۰/137گروهتمرین

HIITگروهتمرین -MIT۰/857گروهتمرین

HIITگروهتمرین -HIT۰/۰25*گروهتمرین

)P>۰/۰5( *بهمعنایوجوداختافمعنادار
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نتایــج اســت، شــده ارائــه 4 جــدول  در همانطورکــه
داد نشــان بینگروهــی مقایســۀ  در توکــی تعقیبــی آزمــون
کــهمیــزانبیــانژنVEGF-Aبافــتچربــیزیرجلــدیدر
)P=۰/۰۰1(HIT P=۰/۰۰1(MIT(،تمریــن گروههــایتمریــن
بهطــور کنتــرل گــروه بــه نســبت )P=۰۰6( HIIT تمریــن و

در معنــاداری تفــاوت همچنیــن بــود.  بیشــتر معنــاداری
HIITوجــودداشــت، HITو گــروه بیــانایــنژن،بیــندو
بهطوریکــهبیــانژنVEGF-Aبافــتچربــیزیرجلــدیدر
.)P=۰/۰25(بــود معنــاداریبالاتــر گــروهتمریــنHITبهطــور

TSP-1 گروه های پژوهش در تغییرات بیان ژن جدول 5. آزمون تعقیبی و مقایسۀ دو به دو 

معناداریگروهها

HIITگروهتمرین کنترل- ۰/147گروه
MITگروهتمرین کنترل- ۰/212گروه

HITگروهتمرین کنترل- ۰/۰۰7*گروه

HITگروهتمرین -MIT۰/416گروهتمرین

HIITگروهتمرین -MIT۰/۹۹7گروهتمرین

HIITگروهتمرین -HIT۰/535گروهتمرین

)P>۰/۰5( *بهمعنایوجوداختافمعنادار

نتایــج اســت، شــده ارائــه 5 جــدول  در همانطورکــه
کــه مقایســۀبینگروهــینشــانداد آزمــونتعقیبــیتوکــیدر
گــروهتمریــنHITنســبت  میــزانبیــانژنTSP-1تنهــادر
.)P=۰/۰۰7(بــود  کمتــر معنــاداری کنتــرلبهطــور گــروه بــه
همچنیــنبیــنســهشــیوۀتمریــنهــوازیتفــاوتمعنــاداری

.)P<۰/۰5(بیــانایــنژن،مشــاهدهنشــد در

بحث و نتیجه گیری

ایــنپژوهــش،مقایســۀاثــرهشــتهفتــهتمرینــات هــدفاز
VEGF-Aبیــانژنهــایآنژیوژنیــک ــر HITوHIITب MIT،س
وآنژیوســتاتیکTSP-1بافــتچربــیزیرجلــدیموشهــای
ســهشــیوۀتمرینــی کــههــر صحرایــیبــود.نتایــجنشــانداد
ــدی ــیزیرجل بافــتچرب VEGF-Aدر ــادار ــهافزایــشمعن ب
معنــاداریبیــان ــیتنهــاتمریــنHITبهطــور شــد،ول منجــر
افزایــش داد.همچنیــن کاهــش بافــت ایــن  در را TSP-1
HIITمقایســهبــا پــیتمریــنHITدر بیــانVEGF-Aدر
،TSP-1تغییــراتبیــان ــودودر ب معنــاداریبیشــتر بهطــور
تفــاوتمعنــاداریبیــنســهشــیوۀتمرینــیمشــاهدهنشــد.
و لوســتائو ، حاضــر پژوهــش یافتههــای بــا همســو
فعالیــت هفتــه هفــت کــه کردنــد گــزارش )2۰2۰( همــکاران
بدنــیداوطلبانــهدرموشهــایچــاق،بــهافزایــشنســبت
بافتچربیزیرپوســتیواحشــایی VEGF-AبهTSP-1در
شــد)22(. کاهــشوزنآنهــامنجــر ایــننمونههــاهمــراهبــا
کــههشــت کردنــد گــزارش  دیســانزووهمــکاران)2۰14(نیــز

معنــادار افزایــش ســبب کمشــدت، هــوازی تمریــن هفتــه
در VEGF-A یعنــی آنژیوژنیــک، عامــل اصلیتریــن بیــان
نتایــجتحقیــق .)15( بافــتچربــیموشهــایچــاقشــد
کــهنــههفتــهتمریــنورزشــیمنظــمدر دیگــرینشــانداد
،موجــبافزایــشمعنــادار ویســتار موشهــایصحرایــینــر
تعــدادســلولهایاندوتلیــالعروقــیبافــتچربــی،افزایــش
بخــشعروقــیبافــتچربــی بیــانVEGF-Aوگیرنــدۀآندر
پژوهشهــای نتایــج  از بخشــی )23(.همچنیــن میشــود
بــا )13۹8( همــکاران و ملکــی حبیبــی و )2۰18( لــی
ــی پژوهشــیتجرب ــی)2۰18(در یافتههــایمــاهمسوســت.ل
نــوار کــهشــشهفتــهدویــدنداوطلبانــهروی نشــانداد
ــر ــیراتغیی بافــتچرب ــز ــردان،بیــانعوامــلمحــرکآنژیوژن گ
و VEGF-A بیــان کاهــش شــامل نتایــج ایــن میدهــد.
بافــتچربــی آنژیوپوئیتــن-ANG-2(2(در افزایــشبیــان
کاهــشبیــان زیرجلــدیوهمچنیــنافزایــشبیــانVEGFو
دورۀ بافــتچربــیناحیــۀلگنــیپــساز آنژیوپوئتیــن-1در
کــهتنظیــمبیــان گرفــت نتیجــه تمرینــیبــود.ایــنپژوهشــگر
چربــی ذخایــر در عوامــلآنژیوژنیــکبررسیشــده،بــهتغییــر
پیفعالیتورزشــیاتفاقمیافتد،بســتگیدارد)14(. کهدر
ایــن،تحقیــقحبیبــیملکــیوهمــکاران)13۹8( افزونبــر
اســت،بــابررســی کــهنزدیکتریــنیافتــهبــهپژوهــشحاضــر
VEGFافزایــش تمریــنتداومــیبــاشــدتمتوســطبــر تأثیــر
چربــیزیرپوســتیواحشــاییموشهــایچــاقنشــان در
چربــی کــهفعالیــتبدنــیبــاوجــودافزایــشVEGFدر داد
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بیــانایــنعامــل معنــاداریدر زیرپوســتی،موجــبتغییــر
چربــی چربــیزیرپوســتینشــده،ولــیایــنافزایــش،در در
نــوعتمریــن، غاز بــودهاســت)17(.فــار احشــایی،معنــادار
بافــتچربــیاحشــایینســبتبــهبافــتچربــیزیرپوســتی،
کــه آدیپوکاینهاســت و عوامــل ترشــح  در  فعالتــر بافتــی
اثــر ایــنبافــتدر موجــبترشــحVEGFبــرایرگزایــیدر
فعالیــتبدنــی،بــهمیــزانبزرگتــرینســبتبــهبافــتچربــی
کــهیــک گــزارششــد طرفــی، زیرپوســتیمیشــود)17(.از
ســاعتفعالیــتورزشــی،بیــانVEGFوعامــلاصلــیرشــد
معنــاداریافزایــشمیدهــد فیبروباســت)bFGF(رابهطــور
فعــال  تنهــادر ولــیمداخلــۀحــادیکســاعتهشــاید .)24(
دخیــلاســتوحتــیشــایددر شــدنموقــتعوامــلمذکــور
معنــاداریافزایــش طولانیمــدتبیــانژنــیآنهــارابهطــور
پژوهــش بررســیایــنموضــوع،پژوهشــگراندر ندهــد.در
طولانیمــدت، بدنــی تمریــن کــه دریافتهانــد دیگــری
بافــتچربــیازجملــه آنژیوژنــز mRNAعوامــلدخیــلدر
محتــوایپروتئیــنآنهــا VEGFراافزایــشمیدهــد،ولــیدر

ایجــادنمیکنــد)25(. معنــاداری تغییــر
تغییــراتبیــان مداخــاتتمرینــیبــر درخصــوصتأثیــر
نشــان )2۰۰6( همــکاران و اولفــرت پژوهشــی  در ،TSP-1
TSP-1 بیــان افزایــش دادنــدتمریــناســتقامتی،موجــب
مقایســه فعالیــتورزشــیدر بافاصلــهویــکســاعتپــساز
همیــنخصــوص موشهــاشــد)16(.در بــاحالــتپایــهدر
ــهفعالیــت ک ــزارششــدهاســت گ پژوهــشدیگــری ــراًدر اخی
بیــان بدنــیداوطلبانــهدرطولانیمــدت،بــهکاهــشمعنــادار
بافــتچربــیزیرجلــدیواحشــاییموشهــای TSP-1در
کــهتحقیقاتــی اســت میشــود)22(.شــایانذکــر چــاقمنجــر
TSP-1در تغییــرات بــر بــهبررســیمداخــاتورزشــی کــه

معدودنــد. بافــتچربــیپرداختهانــد،بســیار
تنهــاتمریــنHITموجــب تحقیــقحاضــر ــهدر ک ازآنجــا
بافــتچربــیشــد کاهــشعامــلآنژیوســتاتیکTSP-1در
،HIIT یــا بــاتمریــنتناوبــیپرشــدت مقایســه وحتــیدر
معنــاداریبیــانعامــلآنژیوژنیــکVEGFرا توانســتبهطــور
ایــنبافــتافزایــشدهــد،شــایدســازوکارهایمربــوطبــه در
ایــننــوعتمریــن،دلیــلاصلــیتغییــراتبــودهاســت.ســازوکار
فعالســازی ایــنروشتمرینــیشــایدبــهتغییــراتدر اثــر
فســفات مونــو آدنوزیــن بــا فعالشــده  کینــاز پروتئیــن
فعالکننــدۀ هــم فعالســازی آن، متعاقــب و )AMPK(
گامــایفعالشــدهبــاتکثیرکننــدۀپروکســی گیرنــدۀ 1-آلفــای
پژوهشهــای  در همانطورکــه برمیگــردد. )PGC1α( زوم

پروتئیــن بیــان و ژنــی بیــان افزایــش ارائــهشــده، پیشــین
تنظیــم و دارد  آنژیوژنــز  در محــوری نقــش شــاید VEGF
AMPK فعــالشــدن  تأثیــر تحــت VEGFمیتوانــد بیــان
کــهمــدتزمــان تمرینــاتاســتقامتی گیــرد)26(.در  قــرار
گلیکوژنــی،  ذخایــر تخلیــۀ بــه توجــه بــا دارنــد، بالایــی
PGC-1αتســهیل AMPKوتنظیــممثبــت فعــالشــدن
ایــن،پژوهشهــایپیشــیننشــان ــر میشــود)27(.افزونب
تمریــن جلســه یــک بــا PGC-1α پروتئیــن کــه دادهانــد
ســاعت 24 و مییابــد افزایــش طولانیمــدت اســتقامتی
کومبــسودیگــران، ــد) پــسازجلســۀتمریــنثابــتمیمان
بهطــور کــهPGC1αنیــز نشــاندادهانــد 2۰15(.شــواهداخیــر
کــهخــودبهبــود مســتقیمبیــانVEGFراافزایــشمیدهــد
واقــع پــیدارد)26(.در رادر ورزش از آنژیوژنزیــسناشــی
گیرندههــایهســتهایمجــزا،  بــر  تأثیــر طریــق از PGC1α
عمــل )ERRα( آلفــا اســتروژن بــا مرتبــط گیرنــدۀ یعنــی
آنژیوژنزیــس،ازجملــهبیــان میکنــدتــابرنامــۀگســتردهایاز
تأییــدایــنشــواهد،لیــکو کنــد)28(.در VEGFرافعــال
ک موشهــاینــا کــهدر کردهانــد گــزارش همــکاران)2۰۰۹(
اوتشــده،PGC1α،محتــوایپروتئیــنVEGFعضانــیو
کنتــرلبهترتیــب7۰ مقایســهبــاموشهــای مویرگزایــیدر
اســتوپنــجهفتــهدویــدنتداومــیروی کمتــر و2۰درصــد
گــردانبــاشــدتمتوســط،نمیتوانــدبیــانVEGFرا  نــوار
افزایــشدهــد.درحالیکــههمیــنروش ایــننمونههــا  در
VEGFکنتــرل،بیــانژنــیوپروتئیــن تمرینــیدرموشهــای
زمینــه همیــن در .)26( داد افزایــش معنــاداری  بهطــور را
کــهتنهــادوهفتــهدویــدن نتایــجتحقیــقدیگــرینشــانداد
آزمایشــگاهی، نمونههــای  در  دوار چــرخ روی اختیــاری
بــه مویرگــی کــم ترا و PGC1α بیــان  معنــادار افزایــش بــه
میشــود)28(.نکتــۀشــایانتوجــه منجــر میــزاندوبرابــر
روشهــای بــودن تداومــی و شــدت پژوهشهــا، ایــن  در
ســازوکار بــا آنژیوژنزیــس افزایــش  در کــه اســت تمرینــی
ایــن،بهنظــر بودهانــد.افزونبــر فعالســازیPGC1αمؤثــر
MITدرطولانیمــدت، HITو میرســدتمرینــاتتداومــی
مقایســهبــاHIITداشــته توانایــیآنژیوژنزیــسبیشــتریدر
درچگالــی تأییــدایــنموضــوع،تفــاوتمعنــادار باشــند.در
بیــن عضانــی تــار بــه مویرگــی کــم ترا نســبت و مویرگــی
HIITاســتفادهمیکننــد( کــهاغلــباز دوندههــایســرعتی)
بهطوریکــه اســت؛ دونــدگانمســافتمشــاهدهشــده بــا
شــاخصهای  از بالاتــری ســطوح مســافت، دونــدگان
بــودن مزمــن بــه توجــه بــا .)2۹( هســتند دارا را  مذکــور
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کــهشــامل4۰جلســه  روشهــایتمرینــیپژوهــشحاضــر
تمریــنطــیهشــتهفتــهاســت،تمرینــاتتداومــیهــوازی
TSP-2کاهــشعامــلآنژیوســتاتیک مقایســهبــاHIITدر در
اثــر واقــعشــدند.هرچنــدبــرایروشــنشــدنســازوکار مؤثرتــر
ایجــادایــنتغییــراتمزمــن،بــهتحقیقــاتطولــی دخیــلدر

اســت. بیشــترینیــاز
از برخــی وقــوع ، دیگــر مطرحشــدۀ احتمالــی  ســازوکار
فعالیتهــایورزشــیتداومــی رویدادهــایبیومکانیکــیدر
کشــش یــا مویرگــی دیــوارۀ کشــش برشــی، تنــش ماننــد
VEGFــیبیــان کــهمحرکهــایمهــماحتمال عروقــیاســت
گرفتــن  قــرار موجــود شــواهد اســاس  بــر .)3۰( هســتند
حیــن  در عروقــی گشــادکنندۀ عوامــل معــرض  در مزمــن
فعالیتهــایورزشــیتداومــیطولانیمــدت،عامــلاصلــی
میشــود. محســوب فعالیتهــا نــوع ایــن  در مویرگزایــی
بهویــژه کافــی، و مــداوم خونرســانی فعالیتهــا ایــن  در
بهحســاب ضــروری موضوعــی کســیژن ا تأمیــن جهــت در
مزمــنیــک راســتایایــنشــواهد،تجویــز میآیــد)31(.در
مســدودکنندۀســمپاتیکیآلفــا)دارویپرازوســین(جریــان
کــه میدهــد افزایــش  برابــر ســه تقریبــاً را عضانــی خــون
حرکــت ســرعت  در زیــادی افزایــش موجــب مســئله ایــن
طریــقمویرگهــاوافزایــشتنــشبرشــی از گلبولهــایقرمــز
محاسبهشــدهتوســطاندوتلیــوممیشــود)32(.بــاتوجــه
کــهبــاافزایــش MITوHITروشهــای بــهایــنشــواهد،در
تنــش همراهنــد،  پایــدار بهصــورت بافتــی خــون جریــان
اندوتلیــوممیتوانــدبهعنــوانســازوکار برشــیمــداومواردبــر
ایــن،  افزونبــر شــود. لحــاظ VEGF بیــان تحریککننــدۀ
گیرنــدۀVEGF2رامســتقل  تنــشبرشــیمیتوانــدمســیر
کنــد.بنابرایــنتنــشبرشــیمــداوم،شــاید VEGFفعــال از
آنژیوژنزیــس موجــب کــه اســت مهمــی مکانیکــی پیــام
مهمــی NOنقــشبســیار VEGFو TSP-1،ن میشــود)3(.
تنــشبرشــیایفــامیکننــد.تنــشبرشــی رگزایــیناشــیاز در
نتیجــه طریــقفعالســازیAktودر بــهفعالســازیNOاز
منجــر رگزایــی فراینــد نهایــت  در و P38 فسفوریاســیون
گرفتــنبافتهــا  قــرار کــه کــرد بایــدتوجــه میشــود)33(.
بیــان افزایــش موجــب همزمــان هایپوکســی، معــرض  در
VEGFوســرکوبTSP-1میشــود)5(.اینکــهچــه بیشــتر
میــزانهایپوکســیبــرایمطلوبتریــنعملکــردبافــتچربــی
ایــنبافــتلازماســت،بــهنــوعوشــدت در جهــتآنژیوژنــز
کلــی تمریــن،مــدتزمــانهــرجلســۀتمرینــیومــدتزمــان
ایــنزمینه انجــامتمرینــاتجهــتشــروعتغییــراتمثبــتدر

،تأثیــر بســتگیدارد.بــاتوجــهبــهیافتههــایتحقیــقحاضــر
ــاشــدتبــالابیــشاز تمرینــاتتداومــیب کــهدر هایپوکســی
رخمیدهــد،نقــشبرجســتهایدر نــوعتمریــندیگــر دو

داشــتهاســت. نتایــجپژوهــشحاضــر
بــا پژوهشهــا برخــی نتایــج میــان، ایــن  در گرچــه ا
تحقیــقجدیــدیبائــک تناقــضاســت،در یافتههــایمــادر
هــوازی ورزش کــه کردهانــد گــزارش ،)2۰22( همــکاران و
میتوانــد موشهــا  در ، مادامالعمــر بهصــورت منظــم
کنــد،ولــیتغییــر ســطحبالایــیحفــظ رادر ظرفیــتآنژیوژنــز
،TSP-1 TSP-2،س ژن بیــان  در ویــژه  بهطــور معنــاداری
ایجــاد 1و2 آنژیوپوئتیــن و VEGF گــون گونا ایزوفرمهــای
نمیکنــد)34(.همچنیــنریچاردســونوهمــکاران)2۰۰۰(
کــردن  یــکجلســهتمریــنحــادبــاز کــهپــساز نشــاندادنــد
VEGF بیــان تمرینکــرده، انســانی آزمودنیهــای  در زانــو
زمینــه همیــن  در .)35( نمیکنــد پیــدا معنــاداری  تغییــر
کــه نتایــجپژوهــشصبــوریوهمــکاران)2۰2۰(نشــانداد
موشهــای هفتــهفعالیــتبدنــیبــاشــدتمتوســطدر چهــار
معنــاداریدر مبتــابــهدیابــتهیچگونــهتغییــر ویســتار نــر
ایــنموشهــاایجــاد ســطوحســرمیVEGFAوTSP-1در
دلایــلناهمســویییافتههــا،میتــوانبــهســن نکــرد)18(.از
کــه کــرد تحقیــقبائــکوهمــکاران)2۰22(اشــاره نمونههــادر
حالــیاســت کردهانــد؛ایــندر ازموشهــایمســناســتفاده
ایــننمونههــا کــهنســبتتــودۀچربــیبــهتــودۀعضانــیدر
وضعیــت شــاید و اســت متفــاوت جــوان نمونههــای بــا
اســت. ــذار ــراتعوامــلآنژیوژنیــکاثرگ تغیی ــر ــیب ــودۀچرب ت
پژوهــشریچاردســونوهمــکاران)2۰۰۰(بایــد همچنیــندر
بــهنــوعآزمودنیهــا،وضعیــتتمرینــیآنهــاوروشتمرینــی
کــهشــایدمیتواننــدبــهحصــول کــرد تکجلســهایتوجــه
پژوهــش درخصــوص شــوند. منتهــی ناهمســویی نتایــج
کــهدیابــت نشــاندادهشــده صبــوریوهمــکاران)2۰2۰(نیــز
عواملرگزاییبهخصــوصTSP-1تأثیر مســتقیمبــر بهطــور
نبــودنایــن دلایــلمعنــادار مســتقیمیدارد)18(ویکــیاز
ــهدیابــتباشــد. ــدابتــایایــنموشهــاب تمرینــاتمیتوان
ازجملــهمحدودیتهایایــنپژوهشعدماندازهگیری
همزمــانمیــزانترشــحهورمونهــایمرتبــطبــاســازوکارهای
اســترس احتمالــی  تأثیــر دقیــق کنتــرل عــدم و ارائهشــده

گــردانبــود.  ــوار شــوکدســتگاهن ناشــیاز
ســهشــیوۀتمرینــیبهکاررفتــه بــاتوجــهبــهاینکــههــر
در را VEGF-A آنژیوژنیــک ژن بیــان تحقیــق، ایــن  در
بهطــور آزمایشــگاهی نمونههــای زیرجلــدی چربــی بافــت

بیانژنهایآنژیوژنیکبافتچربی تمریناتهوازیبر دستانوهمکارانتاثیر
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معنــاداریافزایــشدادوتنهــاتمریــنHITتوانســتبیــان
معنــاداری ایــنبافــتبهطــور ژنآنژیوســتاتیکTSP-1رادر
فزاینــده پرشــدت تداومــی تمرینــات شــاید کاهــشدهــد،
رگزایــیبافــت مطلوبتریــنروشهــایتمرینــیدر یکــیاز
نتیجــهرفــععوامــلالتهابــی چربــیوبهبــودهایپوکســیودر
رود.ایــننــوعتمرینــاتهــوازیشــاید ایــنبافــتبهشــمار در
کاهــش  بتواننــدبــاافزایــشخونرســانیبــهبافــتچربــی،در
تجمــع تــودۀچربــیوبهبــودوضعیــتالتهابــیحاصــلاز

واقــعشــوند. ــر چربــیمؤث

حامی/حامیان مالی

بودهاست. عهدۀپژوهشگر هزینههایپژوهشبر

مشارکت نویسندگان

ایــن اجــرای  در کــه خــود  مشــاور و راهنمــا اســتادان  از 
میشــود. قدردانــی داشــتهاند، شــایانی کمــک پژوهــش
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Abstract
Background and Purpose: Increased oxidative stress is the main characteristic of all types of age-related 
injuries. Based on the role of physical activity in adaptive responses to oxidative stress and importance of 
nutritional supplements, the aim of this study was to investigate the effect of six weeks of high-Intensity 
interval training along with the consumption of coenzyme Q10 supplements on the values of nuclear factor 
erythroid 2-related factor 2 (Nrf2), NAD (P)H quinone dehydrogenase1 (NQO1) in the soleus muscle of 
elderly rats. 
Materials and Methods: The current research was an experimental and basic, which was conducted in 
the animal laboratory of Shiraz University. Forty-four elderly male Wistar rats were used to carry out the 
research. After a one-week familiarization with the training environment, the animals were randomly di-
vided into high-intensity interval training group, supplement group, high-intensity interval training group 
with supplementation, and a control group (n=11). Subjects in the training groups performed high-intensity 
interval training for six weeks. In the first week, three interval repetitions were performed, in the second 
week, 5 interval repetitions, in the third week, 7 interval repetitions, and from the beginning of the fourth 
week to the end of the sixth week, nine interval repetitions were performed. Subjects in the supplement 
groups also consumed 200 mg of coenzyme Q10 per kilogram of body weight daily. After completing the 
training and supplementation period, the animals were anesthetized by injecting ketamine and xylazine and 
their soleus muscle was removed by open surgery, and after being transferred to a nitrogen tank, they were 
kept in a -80 freezer for western blotting. Data analyses were performed by using, a one-way analysis of 
variance, and Tukey’s post hoc test. 
Results: High-intensity interval training along with Q10 supplementation had no significant effect on the 
Nrf2 values of the soleus muscle in elderly rats (P>0.05). However, high-intensity interval training with 
and without coenzyme Q10 supplementation, as well as coenzyme Q10 supplementation, only significantly 
decreased the NQO1 values of the soleus muscle in elderly rats (P<0.001).
Conclusion: Considering the lack of effect of high-intensity interval training on Nrf2 and NQO1 in elderly 
rats, in order to determine the mechanism of the effect of high-intensity interval training on antioxidant 
pathways, the conditions of the exercise program such as duration, intensity, repetition and exercise sets 
should be taken into consideration, as well as the other standard dosages of coenzyme Q10 supplementa-
tion.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
1402/ دوره 16/ شماره 3/ صفحه های 33-25

 NQO1 و Nrf2 بر مقادیر Q10 کوآنزیم تأثیر تمرین تناوبی شدید و مصرف مکمل 
عضلۀ نعلی موش های صحرایی سالمند

، محمد همتی نفر ، رسول رضایی ، محسن ثالثی * ، جواد نعمتی زهرا نوروزی

چکیده
کسایشــی، مشــخصۀ اصلــی انــواع آســیب های وابســته بــه ســالمندی اســت. بــا توجــه بــه  زمینــه و هــدف: افزایــش فشــار ا
کسایشــی و اهمیــت مکمل هــای تغذیــه ای، هــدف از تحقیــق  نقــش فعالیــت بدنــی در پاســخ های انطباقــی بــه فشــار ا
 NQO1 و Nrf2 بــر مقادیــر Q10 کوآنزیــم حاضــر بررســی تأثیــر شــش هفتــه تمریــن تناوبــی شــدید به همــراه مصــرف مکمــل 

ــت. ــالمند اس ــی س ــای صحرای ــی موش ه ــۀ نعل عضل
گرفــت.  کــه در آزمایشــگاه حیوانــات دانشــگاه شــیراز انجــام  مــواد و روش هــا: پژوهــش حاضــر از نــوع تجربــی و بنیــادی بــود 
به منظــور اجــرای پژوهــش از 44 ســر مــوش صحرایــی ســالمند نــر نــژاد ویســتار اســتفاده شــد. حیوانــات پــس از یــک دورۀ 
گــروه  گــروه مکمــل،  گروه هــای تمریــن تناوبــی بــا شــدت بــالا،  یک هفتــه ای آشــنایی بــا محیــط تمریــن به طــور تصادفــی بــه 
گروه هــای  ( تقســیم شــدند. موش هــای  گــروه 11 ســر کنتــرل )هــر  گــروه  تمریــن تناوبــی بــا شــدت بــالا به همــراه مکمــل و 
تمریــن بــه مــدت شــش هفتــه تمرینــات تناوبــی بــا شــدت بــالا به صــورت فزاینــده انجــام دادنــد، به طوری کــه در هفتــۀ اول 
، هفتــۀ ســوم هفــت تکــرار و از ابتــدای هفتــۀ چهــارم تــا پایــان هفتــۀ ششــم ۹ تکــرار  ســه تکــرار تناوبــی، هفتــۀ دوم پنــج تکــرار
کیلوگــرم وزن بــدن مکمــل مصــرف  گروه هــای مکمــل نیــز روزانــه 200 میلی گــرم بــه ازای هــر  اینتــروال اجــرا شــد. آزمودنی هــای 
کتامیــن زایلازیــن بی هــوش شــدند، عضلــۀ نعلــی آن هــا خــارج و پــس از انتقــال  کردنــد. حیوانــات در انتهــای دوره بــا تزریــق 
بــه تانــک نیتــروژن جهــت انجــام آزمایــش وســترن بــلات در دمــای 80- درجــۀ ســانتی گراد نگهــداری شــد. داده هــای 

پژوهــش بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس یکطرفــه و آزمــون تعقیبــی توکــی بررســی شــد.
نتایــج: تمریــن تناوبــی شــدید به همــراه مصــرف مکمــل Q10 بــر مقادیــر Nrf2 عضلــۀ نعلــی موش هــای ســالمند تغییــر 
کوآنزیــم Q10 و  گروه هــا ایجــاد نکــرد )P<0/05(. ولــی تمریــن تناوبــی شــدید بــا و بــدون مصــرف مکمــل  معنــاداری بیــن 
ــور  ــالمند را به ط ــی س ــای صحرای ــی موش ه ــۀ نعل ــر NQO1 عضل ــی مقادی ــم Q10 به تنهای کوآنزی ــل  ــرف مکم ــن مص همچنی

.)P>0/001( کــرد کمتــر  معنــاداری درگروهــای تمرینــی 
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه عــدم تأثیــر تمریــن تناوبــی شــدید بــر مســیر Nrf2 و کاهــش NQO1 در رت هــای ســالمند، به منظــور 
کسایشــی بایــد شــرایط برنامــۀ تمرینــی ماننــد  مشــخص شــدن ســازوکار تأثیرگــذاری تمریــن تناوبــی شــدید بــر مســیرهای ضدا
مــدت، شــدت، تکــرار و نوبت هــای تمریــن را مدنظــر قــرار داد؛ همچنیــن توصیــه می شــود ســایر مقادیــر اســتاندارد مصــرف 

مکمــل کوآنزیــم Q10 بررســی شــود.

.NQO1ی ،Nrf2 ی،Q10 کوآنزیم واژه های کلیدی: تمرین، سالمندی، 

، همتــی نفــر م. تأثیــر تمریــن تناوبــی شــدید و  ، نعمتــی ج، ثالثــی م، رضایــی ر نحــوه اســتناد بــه ایــن مقالــه: نــوروزی ز
کوآنزیــم Q10 بــر مقادیــر  Nrf2 و  NQO1  عضلــۀ نعلــی موش هــای صحرایــی ســالمند. نشــریۀ فیزیولــوژی  مصــرف مکمــل 
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مقدمه
پیشــرفت فنــاوری و افزایــش ســطح مراقبت هــای پزشــکی در 
ــر  ــالمند در سراس ــت س ــش جمعی ــب افزای ــد موج ــر جدی عص
جهــان شــده اســت. در ایــران نیــز بــر اســاس سرشــماری های 
انجام گرفتــه جمعیــت ســالمند رو بــه افزایــش اســت )1،2(. 
افزایــش ســن بــا مشــکلات عدیــده ای در ســاختار و عملکــرد 
تولیــد  افزایــش  بیــن  ایــن  در  اســت.  همــراه  انســان  بدنــی 
کــه  اســت  مــواردی  از   )ROS( کســیژنی  ا فعــال  گونه هــای 
افزایــش  موجــب  خــود  نوبــۀ  بــه  و  می دهــد  رخ  پیــری  در 
در  عملکــرد  اختــلال  و  میتوکنــدری   mtDNA جهش هــای 
زنجیــرۀ انتقــال الکتــرون می شــود و در نهایــت تولیــد بیشــتر 
در  اساســی  نقــش  میتوکنــدری  می شــود.  موجــب  را   ROS
ســالمندی  در  بیماری هــا  از  بســیاری  آسیب شــناختی 
دارد. تعــدادی از پژوهشــگران افزایــش وابســته بــه ســن در 
 .)7-3( کرده انــد  گــزارش  را  اســکلتی  عضلــۀ  در   mtDNA
عملکــردی،  وضعیــت  میتوکندری هــا،  تعــداد  ســالمندی 
را  و میتوفــاژی  بیوژنــز میتوکندریابــی، شــکاف، همجوشــی 
ایــن بی نظمی هــا موجــب  کــه  قــرار می دهــد،  تأثیــر  تحــت 
کسایشــی میتوکنــدری می شــود.  کاهــش چگالــی و ظرفیــت ا
توســط  میتوکنــدری  در  فرایندهــا  ایــن  بیــن  هماهنگــی 
از  یکــی  کــه  می شــود  تنظیــم  پیام رســان  آبشــار  چندیــن 
Nuclear Factor Er-(ی  Nrf2  مهم تریــن آن هــا آبشــار مســیر

یــک   Nrf2  .)8،۹( اســت   )ythroid 2-Related Factor
گــروه پروتئینــی زیــپ لوســینی  عامــل رونویســی متعلــق بــه 
کــد می شــود.   NFE2L2 کــه توســط ژن بــازی )bZip( اســت 
 ، Nrf2 در همــۀ بافت هــا وجــود دارد، ولــی بیشــتر در مغــز
از  هنگامی کــه  اســت.  کبــد  و  قلــب  ریــه،  عضــلات،  کلیــه، 
اســتفاده  آن  تــوان  از  بیــش  ســلولی  دفاعــی  ظرفیت هــای 
کسایشــی نقشــی در ایــن افزایــش نداشــته  می شــود و فشــار ا
باشــد، ممکــن اســت اختلالــی ماننــد ســرطان، بیماری هــای 
ــا تســریع در ســالمندی ایجــاد شــده باشــد.  قلبــی، عصبــی ی
افزایــش  بــه  پاســخ  در   Nrf2 کــه  اســت  شــده  داده  نشــان 
ماننــد  و  انــرژی  سوخت وســاز  از  محصولــی  کــه   ،ROS
می شــود.  فعــال  اســت،  کســیدان  آنتی ا محافــظ  کنــش  وا
می شــود  محافظتــی  ژن   200 از  بیــش  بیــان  موجــب   Nrf2
کسایشــی دارنــد. از  کــه اثــر ســم زدایی ســلولی و دفــاع ضدا
ــی از  کسایش ــای ضدا ــدۀ آنزیم ه ــای کدکنن ــر ژن ه ــوی دیگ س
کــه  پایین دســت مســیر Nrf-ARE 2 هســتند  هدف هــای 
گلوتاتیــون، آنزیــم   ، کاتــالاز  ،SOD شــامل آنزیم هایــی ماننــد
کینــون  آنزیــم  و  کســیژناز  ا هــم  آنزیــم  رودکســین،  کســی  پرا

کــه   NQO1 اســت. در ایــن بیــن )NQO1( کســیداز و ردوکتــاز ا
کســید ردوکتــاز اســت و در ســم زدایی  ژن بیان کننــدۀ آنزیــم ا
کــه منشــأ  نقــش دارد و همچنیــن از تولیــد بنیان هــای آزاد 
کینــون اســت جلوگیــری می کنــد، مهم تریــن  آن مشــتقات 
دوره  یــک  کــه  داده انــد  نشــان  تحقیقــات   .)10( آن هاســت 
تمریــن حــاد در موش هــای نــوع وحشــی موجــب افزایــش 
ــه آن از  ــته ب ــی وابس کسایش ــای ضدا ــان ژن Nrf2 و آنزیم ه بی
جملــه NQO1 در عضلــۀ اســکلتی می شــود )11(. در تحقیقــی 
بــرای اولیــن بــار تأثیــر تمریــن بدنــی حــاد بــر میــزان پروتئیــن 
 Nrf2 اندازه گیــری و مشــاهده شــد  Nrf2 در ســطح ســلول 
مــردان  در  محیطــی  خــون  تک هســته ای  ســلول های  در 
ــن  ، تمری ــر ــوی دیگ ــت )12(. از س ــش یاف ــن افزای ــوان و مس ج
درون زا  کسایشــی  ضدا مســیرهای  شــدن  فعــال  موجــب 
کســیدانی درون زا در  کــه مــواد آنتی ا می شــود، لیکــن از آنجــا 
کارامــد عمــل نمی کنــد،  کسایشــی و به طــور  مقابلــه بــا فشــار ا
کسایشــی در چنــد دهــۀ اخیــر مــورد توجــه  مکمل هــای ضدا
 Q10 کوآنزیــم کسایشــی ها  کــه یکــی از ایــن ضدا گرفتــه   قــرار 
 Q10 کوانزیــم  غلظــت  ســن  افزایــش  بــا  اســت.   )COQ10(
کسایشــی  ا صدمــات  در  و  می یابــد  کاهــش  اندام هــا  در 
ناشــی از ســالمندی تأثیرگــذار اســت. در ایــن زمینــه برخــی 
Q10 کوآنزیــم کــه مکمل یــاری   پژوهشــگران بــر ایــن باورنــد 

عملکــرد  افزایــش  و  کسایشــی  ا فشــار  کاهــش  موجــب 
آثــار  کــه  مطالعــات  برخــی   .)13( می شــود  کسایشــی  ضدا
ســطح  افزایــش  کرده انــد،  بررســی  را   COQ10 مکمل یــاری 
)14(. در تحقیقــی  کرده انــد  گــزارش  را در پلاســما   COQ10
شــد  مشــاهده  هــوازی،  فعالیــت  در  شــرکت کنندگان  روی 
کوآنزیــم Q10 0 موجــب افزایــش ظرفیــت  کــه مصــرف مکمــل 
لیپیــدی  کسیداســیون  پرا کاهــش  و  پایــه  کسایشــی  ضدا
اشــاره  پژوهشــگران  برخــی   ، از ســوی دیگــر  .)15( می شــود 
ظرفیــت  بــر  نمی توانــد   Q10 کوآنزیــم  مکمــل  کــه  کرده انــد 
گــروه  کسایشــی تــام تأثیــر داشــته باشــد. پژوهشــگران  ضدا
 Q10 کوآنزیــم کــه مکمل ســازی  لکســونن نیــز نشــان دادنــد 
کسایشــی تــام از تغییــرات  نمی توانــد بــا افزایــش ظرفیــت ضدا
اصلــی  شــاخص  به عنــوان  دی آلدئیــد  مالــون  نامطلــوب 
 .)15( کنــد  جلوگیــری  زیســتی  غشــاهای  کسیداســیون  پرا
ازایــن رو بــا توجــه بــه اینکــه بــا افزایــش ســن تجمــع آســیب 
پــی  بایــد در  اتفــاق می افتــد،  بافــت  و تحلیــل  کســیداتیو  ا
ســالمندان  در  صدمــات  ایــن  کاهــش  به منظــور  راه هایــی 
بــود در ایــن بیــن راهکارهــای تغذیــه ای و فعالیــت بدنــی از 
گــون،  گونا تمرینــی  روش هــای  میــان  از  و  مؤثرنــد  عوامــل 
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کوتاه مــدت و  تمریــن تناوبــی شــدید )HIIT( بــا دوره هــای 
متنــاوب فعالیــت شــدید و فواصــل اســتراحت بیــن آن هــا، 
جایگزیــن مؤثــری بــرای تمرینــات اســتقامتی ســنتی بــرای 
ســالمندان ارائــه شــده اســت )16،17(. به طوری کــه عنــوان 
ســازوکارهای  تمرینــاز  بســامد  افزایــش  بــا   HIIT می شــود 
مؤثــر در افزایــش محتــوای میتوکندریایــی اســت. همچنیــن 
 Nrf2 پیام رســانی  تغییــرات  اســت  ممکــن  تناوبــی  تمریــن 
کاهــش دهــد، ولــی هنــوز ایــن پرســش  وابســته بــه ســن را 
مکمــل  یــک  بــا  همــراه  بدنــی  تمریــن  کــه  اســت  مطــرح 
کسایشــی می توانــد اختــلال پیام رســانی Nrf2 در ســن  ضدا
کنــد؟ )18(. بــا وجــود علاقــۀ روزافــزون بــه بررســی  بــالا را رفــع 
ایــن مســیر مطالعــات محــدودی در مــورد نقــش فعالیــت 
ــر مســیر Nrf2 و فعــل و  ورزشــی و تغذیــه به صــورت توأمــان ب
کــه تنظیم کننــدۀ اصلــی بیوژنــز اســت، وجــود  انفعــالات آن 
ازایــن رو هــدف پژوهــش حاضــر بررســی تأثیــر شــش  دارد. 
هفتــه تمریــن تناوبــی بــا شــدت بــالا همــراه بــا مصــرف مکمــل 
نعلــی  عضلــۀ  در   NQO1 Nrf2،ز  مقادیــر  بــر   Q10 کوآنزیــم 

بــود. ســالمند  صحرایــی  موش هــای 

روش پژوهش

 نمونه هــای پژوهــش: آزمودنی هــای پژوهــش حاضــر 44 ســر 
هشــت ماهه  ویســتار  نــژاد  نــر  ســالمند  صحرایــی  مــوش 
یــک  تمرینــی  برنامــۀ  اجــرای  از  پیــش  و  ابتــدا  در  بودنــد. 
بــا محیــط نگهــداری و روش تمریــن در  هفتــه آشناســازی 
گرفتــه شــد. محــل نگهــداری حیوانــات در آزمایشــگاه  نظــر 
حیوانــات بخــش علــوم ورزشــی دانشــگاه شــیراز بــود. قفــس 
نگهــداری موش هــا از جنــس پلی کربنــات شــفاف در ابعــاد 
 22±2 دمــای  بــا  محیطــی  در  حیوانــات  بــود.   15×15×20
درجــۀ ســانتی گراد و چرخــۀ روشــنایی- تاریکی 12:12 ســاعت 
ــاد  ــرای ایج ــدند و ب ــداری می ش ــد نگه ــت 5±50 درص و رطوب
تهویــه و جریــان هــوا از دســتگاه تهویــه اســتفاده شــد. فضــای 
بــا  آزمایشــگاه  کل محیــط  نگهــداری حیــوان و همین طــور 
یــک روش روزانــه بــدون خطــر بــرای حیــوان و انســان نظافــت 
بــه سیاســت های مربــوط  بــا توجــه  ایــن تحقیــق  می شــد. 
بــه حمایــت از حیوانــات )بــر اســاس خط مشــی های قــرارداد 
هلســینکی( و بــا تأییــد کمیتــۀ اخــلاق در دانشــگاه شــیراز بــا 
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روش اجــرای پژوهــش: پــس از یــک هفتــه آشناســازی، 
گروه هــای تمریــن تناوبــی بــا  موش هــا به طــور تصادفــی بــه 
گــروه تمریــن تناوبــی بــا شــدت  گــروه مکمــل،  شــدت بــالا، 
کنتــرل تقســیم شــدند )هــر  گــروه  بــالا به همــراه مکمــل و نیــز 
(. پــس از آشناســازی بــا محیــط نگهــداری و نحــوۀ  گــروه 11 ســر
انجــام تمرین هــا، حیوانــات بــه مــدت شــش هفتــه تمریــن 
گــروه  گروه هــای تمرینــی،  انجــام دادنــد و در روزهــای تمریــن 

گــروه مکمــل هیــچ تمرینــی انجــام ندادنــد. کنتــرل و 
کســیژن مصرفــی بیشــینه از آزمــون   به منظــور تعییــن ا
فزاینــدۀ اســتاندارد بیدفــورد و همــکاران )1۹( اســتفاده شــد 
کــه توســط لینــدرو و همــکاران )20( بــرای موش هــای نــژاد 
بــه  آزمــون فزاینــده  ویســتار استانداردســازی شــده اســت. 
گــردان بــا ســرعت   کــه موش هــا روی نــوار  ایــن صــورت بــود 
بــه دویــدن می کردنــد و هــر ســه دقیقــه  m/min 5 شــروع 
ــا  ــون ت ــت. آزم ــش می یاف ــردان m/min 5 افزای گ ــوار  ــرعت ن س
لحظــۀ رســیدن موش هــا بــه واماندگــی ادامــه یافــت. ســرعت 
نهایــی موش هــا به عنــوان ســرعت بیشــینه در زمــان رســیدن 
کســیژن مصرفــی بیشــینه بــرای محاســبۀ شــدت های  بــه ا
کوآنزیــم  تمرینــی موش هــا اســتفاده شــد. بــرای تهیــۀ مکمــل 
 Q10 کوآنزیــم Q10 نیــز ابتــدا 400 میلی گــرم از پــودر مکمــل 
از شــرکت بولــک ســاپلمنت آمریــکا )Bulk supplements( بــا 
تــرازو بــا دقــت 001/ وزن شــده و در ظــرف مــدرج قــرار داده 
کــه از آن به عنــوان  شــد و ســپس 10 میلی لیتــر روغــن زیتــون 
ــه آن اضافــه شــد. تهیــۀ مکمــل  حــلال اســتفاده می شــود، ب
کــه امــکان دارد  به صــورت هفتــه ای بــود تــا از تخریــب مکمــل 
در طــول مــدت بــر اثــر عواملــی ماننــد گرمــا )بیــش از 40 درجــۀ 
گرفتــن در معــرض نــور مســتقیم آفتــاب  ســانتی گراد( و قــرار 
ایجــاد شــود، ممانعــت به عمــل آیــد. ســپس مقــدار مکمــل 
مصرفــی روزانــۀ هــر رت مخلــوط شــد تــا یکدســت شــود. در 
مکمــل   ، گاواژ ســوزن  و  انســولین  ســرنگ  به وســیلۀ  ادامــه 
روزانــۀ  مصــرف  مقــدار  می شــد.  گاواژ  موش هــا  معــدۀ   بــه 
کــه  بــود  موش هــا  بــدن  وزن  از   200  mg/kgر  Q10 مکمــل 
گاواژ شــد )21(. تهیــۀ مکمــل  ابتــدای هــر هفتــه محاســبه و 
کــه  مکمــل  شــدن  خــراب  از  تــا  بــود  هفتــه ای  به صــورت 
گرمــا )بیــش از 40 درجــۀ  امــکان داشــت بــر اثــر عواملــی چــون 
گرفتــن در معــرض نــور خورشــید به وجــود  ســانتی گراد( و قــرار 
روش  از  پژوهــش  ایــن  در  آیــد.  به عمــل  ممانعــت  بیایــد، 

تمرینــی رضایــی و همــکاران )22( اســتفاده شــد.
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جدول 1. تمرین تناوبی با شدت بالا  

کردنتکرارتناوبی با شدت پایینتکرارتناوبی با شدت بالاگرم کردنهفته زمانسرد 

اول
5 دقیقه با شدت 

VO2max 40درصد

2 دقیقه با 60 درصد 

VO2max
3

2 دقیقه با 40 درصد 

VO2max
2

5 دقیقه با شدت 40درصد  

VO2max
20 دقیقه

دوم
5 دقیقه با شدت40 

VO2max درصد

 2 دقیقه با شدت 

VO2max 70 درصد
5

2 دقیقه با 40 درصد 

VO2max
4

5  دقیقه با شدت 40درصد  

VO2max
28 دقیقه

سوم
5 دقیقه با شدت 

VO2max 40درصد

2 دقیقه با 80 درصد 

VO2max
7

2 دقیقه با 40 درصد 

VO2max
6

5  دقیقه با شدت 40درصد  

VO2max
36 دقیقه

چهارم
5 دقیقه با شدت 

VO2max 40درصد

2 دقیقه با ۹0درصد 

VO2max
۹

2 دقیقه با 40درصد 

VO2max
8

5  دقیقه با شدت 40درصد  

VO2max
44 دقیقه

پنجم
5 دقیقه با شدت 

VO2max  40درصد

2 دقیقه با ۹0درصد 

VO2max
۹

2 دقیقه با 40درصد 

VO2max
8

5  دقیقه با شدت40درصد 

VO2max
44 دقیقه

ششم
5 دقیقه با شدت 

VO2max 40درصد

2 دقیقه با ۹0درصد 

VO2max
۹

2 دقیقه با 40درصد 

VO2max

5  دقیقه با شدت 40درصد 

VO2max
44 دقیقه

1402/ دوره 16/ شماره 3نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

بــا  موش هــا  نعلــی  عضلــۀ  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
زایلازیــن  و  کتامیــن  تزریــق  از  پــس  رعایــت اصــول اخلاقــی 
کامــل،   بی هوشــی  و  میلی گــرم  و10  میلی گــرم   75 به ترتیــب 
روش جراحــی بــاز خــارج و پــس از انتقــال بــه تانــک نیتــروژن 
ــۀ  ــای 80- درج ــلات در دم ــترن ب ــش وس ــام آزمای ــت انج جه
به صــورت  آن هــا  لاشــۀ  و  شــد  نگهــداری  ســانتی گراد 
بهداشــتی در همــان روز دفــن شــد. از روش وســترن بلات 
بافــت  از   NQO1 و   Nrf2 پروتئیــن  میــزان  ســنجش  بــرای 

شــد. اســتفاده  موش هــا  نعلــی  عضلــۀ 
تحلیــل آمــاری: پــس از جمــع آوری اطلاعــات، داده هــا 
اســتنباطی  و  توصیفــی  آمــار  روش هــای  از  اســتفاده  بــا 
تجزیه وتحلیــل شــد. در قســمت آمــار توصیفــی از میانگیــن، 
آمــار  بخــش  در  شــد.  اســتفاده  نمــودار  و  معیــار  انحــراف 
اســتنباطی به منظــور تعییــن نحــوۀ توزیــع داده هــا از آزمــون 
شــاپیروویلک  اســتفاده شــد. از آزمــون لــون بــرای بررســی 
همگنــی واریانس هــا، از تحلیــل واریانــس یکطرفــه و در ادامــه 

بــرای بررســی دقیــق تفاوتهــا از آزمــون تعقیبــی توکــی اســتفاده 
گرفتــه شــد. تمــام  شــد. ســطح معنــاداری P≥0/05 در نظــر 
روش هــای آمــاری بــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS نســخۀ 26 
نمودارهــا  رســم  بــرای    Excel نرم افــزار  از  و  گرفــت  انجــام 

اســتفاده شــد.

نتایج

طبیعــی  توزیــع  از  کــی  حا شــاپیروویلک  آزمــون  نتایــج 
بــا  پژوهــش  فرضیه هــای  همــۀ  نتیجــه  در  کــه  اده هاســت 
نتایــج  شــدند.  بررســی  یکطرفــه  واریانــس  تحلیــل  روش 
نعلــی  Nrf2 عضلــۀ  اینکــه مقادیــر  بــا  توصیفــی نشــان داد 
گــروه  گــروه تمریــن و  گــروه مکمــل،  موش هــای ســالمند در 
کنتــرل به ترتیــب  گــروه  مکمــل به همــراه تمریــن نســبت بــه 
کــرد )P<0/05(، ایــن  1/1، 8/1 و 45/5 درصــد افزایــش پیــدا 

 .)2 )جــدول  نبــود  معنــادار  آمــاری  لحــاظ  از  تغییــرات 
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کــه  یافته هــای پژوهــش در زمینــۀ مقادیــر NQO1 نشــان داد 
تفــاوت معنــادار بیــن گروه هــای مــورد بررســی در عضلــۀ نعلــی 
تناوبــی  تمریــن   .)P=0/001( دارد  وجــود  ســالمند  رتهــای 
شــدید بــدون مصــرف مکمــل )P=0/016( )و بــا مصــرف مکمل 
کوآنزیــم  کوآنزیــم P=0/001( Q10( و همچنیــن مصــرف مکمــل 
کمتــر  ــاداری )P=0/001( موجــب  Q10 به تنهایــی به طــور معن
شــدن مقادیــر NQO1 عضلــۀ نعلــی رت هــای ســالمند شــد. 
میــزان تغییــرات در گــروه مکمــل، گــروه تمریــن و گــروه مکمــل 

کنتــرل به ترتیــب 25/4، 11  گــروه  به همــراه تمریــن نســبت بــه 
و 17/2 درصــد بــود )جــدول 3(.

تفــاوت  کــه  می دهــد  نشــان  واریانــس  تحلیــل  یافته هــای 
گروه هــای مــورد بررســی در رابطــه بــا مقادیــر   معنــادار بیــن 
ســالمند  صحرایــی  موش هــای  نعلــی  عضلــۀ  در   NQO1
وجــود دارد )P>0/001(. به منظــور بررســی مــکان معنــاداری 
توکــی  تعقیبــی  آزمــون  از  دو  بــه  دو  گروهــی  تفاوت هــای 
کــه نتایــج آن در جــدول 3 ارائــه شــده اســت. اســتفاده شــد 

نوروزی و همکاراناثر تمرین روی Nrf2 و NQO1 موش های سالمند

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش 

درصد تغییراتانحراف استانداردمیانگینتعدادگروهمتغیر

Nrf2

)ng/ml(

310/00کنترل

31/0110/2051/1مکمل

31/0810/30۹8/1تمرین 

31/4550/41845/5مکمل+تمرین

NQO1

)ng/ml(

310/00کنترل

25/4-30/7460/024مکمل

11-30/8۹00/06تمرین 

17/2-30/8280/017مکمل+تمرین

گروه های پژوهش جدول 3. نتایج آزمون توکی به منظور مقایسۀ دو به دو تغییرات مقادیر NQO1 بین 

معناداریخطای استانداردتفاوت میانگین هاگروه های مورد مقایسه

0/2540/0270/001× مکملکنترل 

0/1100/0270/016× تمرینکنترل 

0/1720/0270/001× مکمل+تمرینکنترل 

0/1440/0270/003-× تمرینمکمل 

0/0820/0270/065-× مکمل+تمرینمکمل 

0/0630/0270/174-× مکمل+تمرینتمرین

ــا  ــه نتایــج جــدول 3 تمریــن تناوبــی شــدید ب ــا توجــه ب ب
کوآنزیــم Q10 و همچنیــن مصــرف  و بــدون مصــرف مکمــل 
موجــب  معنــا دار  به طــور  به تنهایــی   Q10 کوآنزیــم  مکمــل 
NQO1 عضلــۀ نعلــی موش هــای ســالمند  کاهــش مقادیــر 
گــروه  گــروه تمریــن و  گــروه مکمــل،  شــد. میــزان تغییــرات در 
کنتــرل به ترتیــب  گــروه  مکمــل به همــراه تمریــن نســبت بــه 

بــود. درصــد   17/2 و   11  ،25/4

بحث و نتیجه گیری

هــدف از تحقیــق حاضــر بررســی بررســی تأثیــر شــش هفتــه 
مکمــل  مصــرف  بــا  همــراه  بــالا  شــدت  بــا  تناوبــی  تمریــن 
COQ10 بــر مقادیــر Nrf2 و NQO1 عضلــۀ نعلــی موش هــای 
صحرایــی ســالمند بــود. پــس از شــش هفتــه تمرین مشــاهده 
 Q10 شــد تمریــن تناوبــی شــدید به همــراه مصــرف مکمــل
تأثیــر  ســالمند  موش هــای  نعلــی  عضلــۀ   Nrf2 مقادیــر  بــر 
ــا و بــدون  معنــاداری نداشــت. ولــی تمریــن تناوبــی شــدید ب
Q10 و همچنیــن مصــرف مکمــل  کوآنزیــم  مصــرف مکمــل 
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کاهــش  موجــب  معنــا دار  به طــور  به تنهایــی   Q10 کوآنزیــم 
شــد  ســالمند  موش هــای  نعلــی  عضلــۀ   NQO1 مقادیــر 
گــروه تمریــن  گــروه مکمــل،  )P>0/001(. میــزان تغییــرات در 
کنتــرل  گــروه  بــه  نســبت  تمریــن  به همــراه  مکمــل  گــروه  و 
به ترتیــب 25/4، 11 و 17/2 درصــد بــود. در مــورد اثــر تمرینــات 
شــاخص های  و  عضلانــی  عملکــرد  بــر  شــدید  تناوبــی 
گرفتــه  کسایشــی ســالمندان تحقیقــات اندکــی صــورت  ضدا
اســت. نتایــج ایــن تحقیــق بــا نتایــج پــاس و همــکاران )2020( 
)23(، عباســی و همــکاران )13۹7( )14( ناهمســو و بــا نتایــج 
ــان  ــه بی ک ــت  ــکاران )2015( )24( همسوس ــی و هم ــش ل پژوه
می کنــد افزایــش در ســیگنالینگ Nrf2 و آنزیم هــای مربــوط 
ماننــد NQO1 بــه مــدت زمــان ورزش بســتگی دارد کــه نشــان 
کمتــر از یــک ســاعت طــول می کشــد،  کــه  داد تمریــن هــوازی 
هیــچ تغییــری در Nrf2 MRNA یــا بیــان پروتئینــی ایجــاد 
نکــرد. از ســوی دیگــر نتایــج ایــن پژوهــش بــا نتایــج تحقیــق 
کــه نشــان داده شــده  و نــگ و همــکاران )11( در تضــاد اســت 
یــک دوره تمریــن حــاد در موش هــای نــوع وحشــی موجــب 
کسایشــی وابســته  افزایــش بیــان ژن Nrf2 و آنزیم هــای ضدا
ــۀ اســکلتی می شــود. وقتــی  ــه NQO1 در عضل ــه آن از جمل ب
بقــای  کسیداســیون  ا می یابــد،  افزایــش   ROS بــدن  در 
کــه موجــب  سیســتئین در پروتئیــن Keap1 زیــاد می شــود 
و   Keap1 شــدن  جــدا  و  ســاختمانی  تغییــرات  ســری  یــک 
ــم و  ــت Nrf2 در سیتوپلاس ــه انباش ــود و در نتیج Nrf2 می ش
انتقــال آن بــه داخــل هســته و بــا MAF کــه پروتئینــی کوچــک 
اســت، هترودایمــر تشــکیل می دهــد و توالــی ARE در ناحیــۀ 
رونویســی  و  می یابــد  اتصــال  موردنظــر  ژن هــای  پروموتــور 
سGSK3 اســت   ،Nrf2 را فعــال می ســازد. پروتئیــن ســرکوبگر 
بــدون  کینازهــا در شــرایط  پروتئیــن  بیشــتر  بــر خــلاف  کــه 
در  و  فســفوریله  را   Nrf2 می توانــد  و  اســت  فعــال  تنــش 
ــا ایــن همــه،  کنــد. ب نتیجــه انتقــال آن را بــه هســته ســرکوب 
ایــن ســرکوب می توانــد توســط AKT مهــار شــود )27-25(. 
گــون نشــان می دهــد فعالیــت بدنــی Nrf2 و  گونا تحقیقــات 
NQO1 را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد، ولــی کشــف مســیرهای 
ســیگنالینگ آن بــه پژوهش هــای زیــادی نیــاز دارد )28،30(. 
الگوهــای  در  منظــم  ورزش  می دهــد  نشــان  پژوهش هــا 
اســکلتی،  عضلــۀ  ماننــد  بافت هایــی  در   Nrf2 جونــدگان 
موجــب  و  می یابــد  افزایــش  میــوکارد  و  کبــد   ، مغــز کلیــه، 
تنظیــم میــزان پروتئیــن Nrf2 و فعالیــت آنزیم هــای مربــوط 
یــک ســری ســازگاری های فیزیولوژیکــی و  می شــود. ورزش 
پیام رســان هایی  و  دارد  به همــراه  را  ســلولی  ســیگنالینگ 

کلســیم،   ،)cAmp( حلقــوی  منوفســفات  آدنوزیــن  ماننــد 
 )Ampk(س Amp کنیــاز فعال شــده فشــار مکانیکــی، پروتئیــن 
کــه بــه تغییــرات رونویســی mRNA منجــر  را فعــال می کنــد 
 ROS تولیــد  افزایــش  موجــب  ورزشــی  فعالیــت  می شــود. 
ــه ابتــدا مخــرب معرفــی شــد،  ک ــۀ اســکلتی می شــود  در عضل
کــه موجــب یــک ســری ســازگاری ها  ولــی بعــد مشــخص شــد 
 می شــود که به واســطۀ Nrf2 تنظیم می شــود )24، 33-31(. 
در مجمــوع ایــن پژوهــش از نقــش Nrf2 در ایجــاد پیدایــش 
میتوکنــدری ناشــی از ورزش در انســان پشــتیبانی می کنــد 
امــری  تمریــن  شــدت  مؤلفــۀ  افزایــش  می رســد  به نظــر  کــه 
تأثیرگــذار بــر افزایــش بیــان Nrf2 باشــد. مطالعــات مربــوط 
ــه پیام رســانی Nrf2 ناشــی از تمریــن هنــوز بســیار محــدود  ب
کاهــش NQO1 در ایــن  ــادار Nrf2 و  ــر معن اســت. عــدم تغیی
گونــی ماننــد شــدت تمریــن و  گونا پژوهــش می توانــد دلایــل 
گــروه مــورد بررســی داشــته باشــد. بــا  نــوع تمریــن و همچنیــن 
کامــل مشــخص نشــده  ایــن همــه، مســیر Nrf2 هنــوز به طــور 
اســت. Nrf2 به عنــوان یــک هــدف نهفتــه در پیشــگیری از 
آن  کسایشــی  ا تأثیــرات  زیــرا  اســت،  واضــح  کامــاً  بیمــاری 
بــا مهــار ســطوح  از ســلول منجــر می شــود.  بــه محافظــت 
کسایشــی و بازیابــی هومئوســتاز ردوکــس،  بیش ازحــد فشــار ا
Nrf2 می توانــد از اختــلالات عضلانــی ناشــی از افزایــش ســن و 
ســایر بیماری هــا جلوگیــری کنــد. ارتباط بین فعالیت ورزشــی 
کسایشــی مدت زیادی نیســت که بررســی  و مکمل های ضدا
بدنــی  فعالیــت  می دهــد  نشــان  پژوهش هــا  اســت،   شــده 
Nrf2 را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد. در ایــن زمینــه ســازوکار 
ــی عضــلات اســکلتی همچنــان  دقیــق ســازگاری های مولکول
روشن نیست و در واقع سازگاری های عضلۀ اسکلتی شامل 
کنــش متقابــل پیچیــده بیــن مســیرهای پیام رســان و  یــک 

تنظیم کننده های پایین دستی است )28(. 
نتایــج  بــر  اســت  ممکــن  نیــز  محدودیت هــا  از  برخــی 
ایــن  در  نمونــه  بــرای  باشــد.  تأثیرگــذار  حاضــر  پژوهــش 
پژوهــش مقادیــر Q10 در نمونه هــا ارزیابــی نشــد. همچنیــن 
عــدم اندازه گیــری عوامــل اصلــی پژوهــش در بافت هــای دیگر 
کــه می توانــد اطلاعــات بیشــتری در  بــدن ماننــد قلــب و مغــز 
مــورد مســیرهای موردنظــر بدهــد، از دیگــر محدودیت هــای 

پژوهــش حاضــر اســت.
کــه تمریــن  روی هم رفتــه نتایــج ایــن تحقیــق نشــان داد 
آزمودنی هــای  در   Nrf2 مســیر  بــر  تأثیــری  شــدید  تناوبــی 
کاهــش NQO1 می شــود. طــور  ــی موجــب  ــدارد ول ســالمند ن
کلــی ورزش می توانــد مســیر Nrf2 را تحــت تأثیــر قــرار دهــد 
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گــون  گونا یافته هــای  بیــن  موجــود  تناقض هــای  وجــود  و 
مشــابه،  پژوهشــی  شــواهد  کمبــود  به دلیــل  می توانــد 
تفــاوت در مقــدار یــا مــدت مصــرف مکمــل، حجــم، شــدت 
و زمــان فعالیــت باشــد. ازایــن رو بــرای تعییــن ســازوکار اثــر 
آن در ســالمندی و نــوع و شــدت تمرینــات بدنــی نیــاز بــه 

اســت.  بیشــتری  پژوهش هــای 

حامی/حامیان مالی

نــوروزی  زهــرا  رســالۀ دکتــری خانــم  از  برگرفتــه  ایــن مقالــه 
بخــش علــوم ورزشــی دانشــگاه شــیراز اســت و هزینــۀ پژوهــش 
آزمایشــگاه  امکانــات  از  و  تأمیــن شــد  پژوهشــگران  توســط 

گردیــد. بخــش علــوم ورزشــی دانشــگاه شــیراز اســتفاده 

مشارکت نویسندگان

ــه برگرفتــه از رســالۀ دکتــری خانــم زهــرا نــوروزی اســت و  مقال
هــر یــک از نویســندگان در پیشــبرد آن تأثیرگــذار و راهنمــا 

بوده انــد.

تعارض منافع

هیچ گونــه تعــارض منافعــی در خصــوص ایــن مقالــه وجــود 
ــدارد. ن
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ایــن پژوهــش حاصــل مطالعــۀ آزمایشــگاهی بخــش علــوم 
ورزشــی دانشــگاه شــیراز اســت، بدین وســیله از همــۀ کســانی 
کــه مــا را در اجــرای ایــن پژوهــش یــاری رســاندند، تشــکر و 
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Abstract
Background and Purpose: Resistance exercise with new training methods such as blood flowrestriction, 
which is performed with lower intensities than the traditional method, can lead to different physiological 
responses. The purpose of this study was to investigate the effect of a period of upper body resistance exer-
cise with blood flowrestriction on the level of cortisol, testosterone and the ratio of testosterone to cortisol 
in male judo players. 
Materials and Methods: Thirty male judo players were divided into two groups of resistance training with
and without blood flowrestriction. The training program consisted of 6 weeks of resistance training, 3 
sessions per week. Resistance exercise with blood flow restriction included performing barbell biceps curl 
exercise at an intensity corresponding to 30% of one repetition maximum (1-RM) with cuff pressure about 
120 to 160 mm Hg (around the proximal area of the arm) based on the systolic pressure of each person. For 
the traditional resistance training group (without vascular occlusion), subjects performed biceps exercise at 
an intensity corresponding to 75% of 1-RM. To measure testosterone and cortisol, first blood sample (5ml) 
was taken before training from the antecubital vein of the right hand. The second blood was taken 48 hours 
after the last training session of 6th week, the third blood sample was taken 24 hours before the start of the 
second 6-week activity and the fourth sample was taken 48 hours after the last training session (after 12 
weeks).
Results: Between-group comparisons showed that cortisol (P=0.018), testosterone (P<0.001) and the ratio
of testosterone to cortisol (P=0.001) were significantly different beuween two groups of resistance training
with blood flow restriction and resistance training. Within-group comparisons showed that cortisol (P<0.001; 
d=1.76), testosterone (P<0.001; d=4.03) and the ratio of testosterone to cortisol (P<0.001; d=1.53) were in-
creased significantly following resistance training with blood flow restriction and the percentage of changes
were 38.48, 121.11 and 53.57%, respectively. Moreover, cortisol (P<0.001; d=1.27), testosterone (P<0.001;
d=2.05) and the ratio of testosterone to cortisol (P=0.010; d=0.63) increased significantly in resistance 
training group by 25.35, 60.29 and 21.66 %, respectively.
Conclusion: According to the results of the research, it could be concluded that both traditional resistance
training and resistance training with blood flow restriction can lead to increases in testosterone, cortisol 
and the ratio of testosterone to cortisol. Furthermore, according to the size of the effect and percentage of
differences, it can be mention that effectiveness of resistance training along with blood flow restriction is 
more pronounced than traditional resistance training.
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کورتیزول،  تأثیر تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون بر سطح 
کورتیزول در مردان جودوکار تستوسترون و نسبت تستوسترون به 

، سجاد انوشیروانی ، لطفعلی بلبلی* علی نصرتی هشی

چکیده
کــه بــا شــدت  زمینــه و هــدف: فعالیــت ورزشــی مقاومتــی بــا روش هــای نویــن تمرینــی ماننــد محدودیــت جریــان خــون 
کمتــری نســبت بــه روش ســنتی انجــام می  شــود، می توانــد پاســخ های فیزیولوژیکــی متفاوتــی را در پــی داشــته باشــد. هــدف 
کورتیــزول،  از پژوهــش حاضــر بررســی تأثیــر یــک نوبــت فعالیــت مقاومتــی بــا و بــدون محدودیــت جریــان خــون بــر ســطح 

کورتیــزول در مــردان جــودوکار بــود. تستوســترون و نســبت تستوســترون بــه 
گــروه تمریــن مقاومتــی بــا و بــدون محدودیــت جریــان تقســیم شــدند. برنامــه  مــواد و روش هــا: 30 مــرد جــودوکار بــه بــه دو 
تمرینــی شــامل 6 هفتــه و هــر هفتــه 3 جلســه در هفتــه تمریــن قدرتــی جلــو بازو بــا هالتر بــود. تمرین مقاومتي بــا محدودیت 
جریــان خــون شــامل اجــرای حرکــت جلوبــازو بــا شــدت 30 % یــک تکــرار بیشــینه )RM-1( همــراه بــا فشــار کاف )دور ناحیــه 
کاف ایجــاد محدودیــت بــرای جریــان  کــه فشــار  گرفتــه شــد  نزدیــک بــه تنــه بــازو( حــدود 120 تــا 160 میلی متــر جیــوه در نظــر 
گــروه تمریــن مقاومتــی ســنتی )بــدون انســداد عــروق( تمریــن  خــون هــر فــرد بــه فشــار سیســتولی او بســتگی داشــت. بــرای 
 ) کورتیــزول، اولیــن نمونــه خــون )5 میلی لیتــر بــا شــدت 75 % یــک تکــرار بیشــینه انجــام شــد. بــرای ســنجش تستوســترون و 
گرفتــه شــد. دومیــن خونگیــری 48 ســاعت پــس از 6 هفتــه اول،  پیــش از تمریــن از وریــد پیــش آرنجــی دســت راســت 

 سومین خونگیری 24 ساعت پیش از  شروع فعالیت 6 هفته دوم و چهارمین خونگیری پس از 48 ساعت از آخرین جلسه 
گرفت. تمرینی )پس از 12 هفته( انجام 

کورتیــزول )P=0/018(، تستوســترون )P>0/001( و نســبت تستوســترون بــه  گروهــی نشــان داد  نتایــج: نتایــج آزمــون بیــن 
گــروه تمریــن مقاومتــی همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون و مقاومتــی اختــاف معنــا داری  کورتیــزول )P=0/001( در دو 
کورتیــزول )P>0/001؛ d=1/76(، تستوســترون )P>0/001؛ d=4/03( و نســبت  گروهــی نشــان داد  داشــت. نتایــج آزمــون درون 
ــان خــون در مرحلــه  ــا محدودیــت جری ــروه تمریــن مقاومتــی همــراه ب گ کورتیــزول )P>0/001؛ d=1/53( در  ــه  تستوســترون ب
ــا داری داشــت. همچنیــن  ــه ترتیــب 38/48، 121/11 و 53/57 درصــد افزایــش معن ــا پیش آزمــون ب پس آزمــون در مقایســه ب
 )d=0/63 ؛P=0/010( کورتیــزول کورتیــزول )P>0/001؛ d=1/27(، تستوســترون )P>0/001؛ d=2/05( و نســبت تستوســترون بــه 
گــروه تمریــن مقاومتــی در مرحلــه پس آزمــون در مقایســه بــا پیش آزمــون بــه ترتیــب 25/35، 60/29 و 21/66 درصــد افزایــش 

معنــا داری داشــت.
کــه یــک نوبــت تمریــن مقاومتــی بــا و بــدون محدودیــت  گرفــت  نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش می  تــوان نتیجــه 
جریان خون توانســته منجر به افزایش تستوســترون، کورتیزول و نســبت تستوســترون به کورتیزول شــود. همچنین با توجه 
 بــه انــدازه اثــر و درصــد اختــاف می تــوان گفــت اثــر گــذاری تمریــن مقاومتــی بــه همــراه محدودیــت جریــان خــون در مقایســه 

با تمرین مقاومتی سنتی بیشتر بوده است.

کورتیزول واژه های کلیدی: تمرین مقاومتی، محدودیت جریان خون، تستوسترون، 

نحــوه اســتناد بــه ایــن مقالــه: نصرتــی هشــی ع، بلبلــی ل، انوشــیروانی س. تأثیــر تمریــن مقاومتــی بــا و بــدون محدودیــت 
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مقدمه
و  عضانــی  تــودۀ  ارتقــای  و  حفــظ  بــرای  مقاومتــی  تمریــن 
قــدرت توصیــه می شــود )1(. بــر اســاس شــواهد پژوهش هــای 
تغییــرات  بــه  مقاومتــی  تمرینــات  کارایــی  دســترس،  در 
هورمونــی بــرای بهبــود قــدرت و تــودۀ عضانــی بســتگی دارد. 
ــا 80 درصــد یــک  ــر اســاس تحقیقــات پیشــین، شــدت 70 ت ب
افزایــش  بــرای  مقاومتــی  تمرینــات   )1RM( بیشــینه  تکــرار 
قــدرت و انــدازۀ عضانــی و همچنیــن تغییــر در هورمون هــای 
گــزارش شــده اســت )2، 3(. بــا ایــن همــه، نتایــج  مؤثــر بــر آنهــا 
ورزشــی مختلــف در صــورت  برنامه هــای  از  پــس  متفاوتــی 
کوتاه مــدت و بلندمــدت هورمون هــای مرتبــط بــا  تغییــرات 
گــزارش شــده اســت. به نظــر  افزایــش تــودۀ عضانــی و قــدرت 
تغییــرات  بــا  بــالا  شــدت  بــا  مقاومتــی  تمرینــات  می رســد 
کاتابولیــک همــراه  چشــمگیری در هورمون هــای آنابولیــک 
کاتابولیــک  آنابولیــک  هورمون هــای  بیــن  تعــادل  اســت. 
نوبت هــای  در  مهمــی  کاربــرد  تستوســترون  و  کورتیــزول 
عملکــردی و بازیافــت پــس از تمرینــات مقاومتــی دارد )1(. 
و مهم تریــن هورمــون  کاتابولیــک  یــک هورمــون  کورتیــزول 
درازمــدت  در  آن  افزایــش  ولــی  اســت.  بــدن  در  استرســی 
آســیب  آنهــا  مهم تریــن  کــه  می کنــد  ایجــاد  را  مشــکاتی 
رســاندن بــه دســتگاه ایمنــی و پروتئین هاســت. بــر اســاس 
کورتیزول به شــدت و مدت ورزش  نتایج تحقیقات تغییرات 
بســتگی دارد )4(. افزون بــر ایــن، ســرعت رشــد ســلول های 
جنســی،  اســتروئیدی  هورمون هــای  فعالیــت  بــه  عضانــی 
به ویــژه تستوســترون بســتگی دارد )5(. نتایــج پژوهش هــا 
در مــورد پاســخ حــاد هورمونــی بــه ورزش مقاومتــی نشــان 
می دهــد کــه ســطح تستوســترون در حیــن و پــس از تمرینــات 
بــاره  ایــن  در   )7( کریمــر   .)6( می یابــد  افزایــش  مقاومتــی 
گــر فاصلــۀ اســتراحت بیــن نوبت هــای تمریــن  اظهــار کــرد کــه ا
کــه بــا 80 درصــد 1RM در شــش نوبــت و 10 تکــرار  مقاومتــی )
کمتــر از یــک دقیقــه باشــد،  در هــر نوبــت انجــام می گیــرد( 
تستوســترون  ترشــح  توجــه  شــایان  افزایــش  بــه  می توانــد 
منجــر شــود )7(. تستوســترون یــک هورمــون آنابولیــک اســت 
کــه ســاخت پروتئیــن دیرهنــگام را تحریــک می کنــد و نقــش 
ــود  ــا وج ــی دارد. ب ــت عضان ــداری باف ــد و نگه ــی در رش مهم
بــا  مقاومتــی  تمرینــات  انجــام  بــرای  متعــدد  توصیه هــای 
شــدت بــالا )بیــش از 80 درصــد 1RM(، برخــی افــراد تمایلــی 
کــردن وزنه هــای ســنگین ندارنــد یــا نمی تواننــد.  بــه بلنــد 
بــا محدودیــت جریــان خــون  تمریــن   ، اخیــر در دهه هــای 
)blood flow restriction :BFR( به عنــوان جایگزینــی بــرای 

رایــج  تمرینــی  محیط هــای  در  ســنتی  مقاومتــی  تمرینــات 
کاف پنوماتیــک یــا بانــد  شــده اســت. بــه ایــن ترتیــب، یــک 
کــردن  مســدود  و  خــون  جریــان  کاهــش  بــرای  الاســتیک 
کــه ســبب ایجــاد حالــت  بازگشــت وریــدی اســتفاده می شــود 
ایســکمیک در بافــت عضانــی می شــود. تمریــن مقاومتــی 
ــت  ــم اس ک ــازی  ــار سوخت وس ــالا و فش ــی ب ــار مکانیک دارای ب
ایــن همــه، در طــول BFR، فشــار سوخت وســازی  بــا   .)8(
افزایــش می یابــد و ســازگاری های مشــابه بــا تمرینات ســنگین 
 BFR کم بــار بــا ایجــاد می کنــد. بنابرایــن تمرینــات مقاومتــی 
بــرای افزایــش حجــم عضانــی توصیــه می شــود. تحقیقــات 
ــا BFR ســبب ایجــاد  ــه تمریــن مقاومتــی ب ک ــد  نشــان داده ان
هیپرتروفــی و افزایــش انــدازه و قــدرت عضــات می شــود )9(. 
برخــی ســازوکارها بــرای ایــن ســازگاری ها پیشــنهاد شــده اند، 
از جملــه افزایــش جــذب تارهــای ســریع انقبــاض نــوع دو، 
کســیژن  گونه هــای فعــال ا تــورم ســلول های عضانــی، تولیــد 
کســید نیتریــک، فعال ســازی مســیرهای آنابولیــک  ماننــد ا
کاتکولامیــن و هورمون هــای آنابولیــک  )10( و افزایــش ترشــح 
به دلیــل  تستوســترون  و   )GH( رشــد  هورمــون  ماننــد 
افزایــش   .)11( کتــات  لا تجمــع  و  بی هــوازی  سوخت وســاز 
گــزارش   BFR هورمــون رشــد و تستوســترون پــس از تمریــن بــا
شــده اســت )12(. ایــن هورمون هــای آنابولیــک رشــد عضانی 
و قــدرت عضانــی را تقویــت می کننــد و در پــی آن اســتقامت 
 عضانــی را افزایــش می دهنــد. بنابرایــن تمریــن BFR شــاید 

کند. سازگاری های ویژه ای را در عضات فعال ایجاد 
کــه نشــان می دهــد میــزان  شــواهد معتبــری وجــود دارد 
هیپرتروفــی و افزایــش قــدرت عضانــی پــس از شــدت تمریــن 
بــا  برابــر   1RM درصــد   20 بــه  نزدیــک   )BFR )بــا  مقاومتــی 
 ،)1RM تمریــن مقاومتــی شــدید )شــدت تقریبــاً 80 درصــد از
ولــی بــدون محدودیــت جریــان خــون اســت )13(. در ایــن 
تمرینــات  کــه  دادنــد  نشــان  همــکاران  و  کارادا  تــا زمینــه 
کــم و جریــان خــون محــدود و همچنیــن  مقاومتــی بــا شــدت 
پیــاده روی بــا جریــان خــون محــدود به طــور چشــمگیری بــه 
هایپرتروفــی عضانــی و افزایــش قــدرت عضانــی در مقایســه 
بــا تمرینــات بــا تنــش بــالا بــدون محدودیــت عروقــی منجــر 
می شــود. همچنیــن بــر اســاس نتایــج پژوهش هــا ســازوکار 
افزایــش قــدرت در تمرینــات مقاومتــی همــراه بــا محدودیــت 
عروقــی بــا ســازوکار افزایــش قــدرت عضانــی در اثــر تمرینــات 
بــدون محدودیــت عــروق متفاوت اســت. آنهــا افزایش قدرت 
پــس از تمرینــات مقاومتــی BFR را بــه هایپرتروفــی عضانــی 
نســبت دادنــد و ســهم ســازگاری عصبــی را در افزایــش قــدرت 
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پــس از ایــن تمرینــات ناچیــز در نظــر گرفتنــد )14(. از آنجایــی 
از  پــس  اســکلتی  عضلــۀ  ســاختار  در  ثبــات  بیشــترین  کــه 
تمرینــات مقاومتــی، در زمــان اســتراحت پــس از تمریــن و در 
کــه تغییــر  دوران بازیافــت اتفــاق می افتــد، به نظــر می رســد 
کــه   BFR در ســاختار عضانــی پــس از تمرینــات مقاومتــی
کاهــش می یابــد، بیشــتر اســت. بــر پایــۀ  در آن جریــان خــون 
، پژوهش هــای محــدودی در مــورد  بررســی های پژوهشــگر
کورتیــزول و تستوســترون به دنبــال  ســازگاری طولانی مــدت 
تمرینــات مقاومتــی BFR انجــام گرفتــه اســت. ازایــن رو هــدف 
از پژوهــش حاضــر بررســی تأثیــر یــک نوبــت فعالیــت مقاومتی 
انــدام فوقانــی همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون بــر ســطح 
کورتیــزول  کورتیــزول، تستوســترون و نســبت تستوســترون بــه 

در مــردان جــودوکار بــود.

روش پژوهش

)نیمه تجربــی(  مداخلــه ای  نــوع  از  حاضــر  پژوهــش  روش 
بــود.

نمونه هــای پژوهــش: جامعــۀ آمــاری پژوهــش مــردان 
جــودوکار )دســت کم ســه ســال ســابقۀ عضویــت در تیم هــای 
بــه  تهــران بودنــد. معیارهــای ورود  باشــگاهی( شهرســتان 
پژوهــش شــامل داشــتن 20 تــا 32 ســال ســن، مصــرف نکــردن 
، نداشــتن بیمــاری قلبــی- عروقــی، اســتفاده نکــردن  ســیگار
از داروهــای مکمــل و معیارهــای خــروج از پژوهــش شــامل 
مشــاهدۀ هرگونــه آســیب دیدگی، اختــال قلبــی- عروقــی در 
حیــن تمرینــات قدرتــی، مشــاهدۀ هرگونــه مصــرف مکمــل در 
نوبــت تمرینــات و شــرکت نامنظــم در تمرینــات بــود. نمونــۀ 
آمــاری بــا اســتفاده از نرم افــزار G*Power بــرای دســتیابی بــه 
ــروه 15 نفــر در  گ ــرای هــر  ــر 0/8 ب ــدازۀ اث ــوان آمــاری 0/8 و ان ت
ــری در  ــه روش نمونه گی ــودوکار ب ــرد ج ــد. 30 م ــه ش گرفت ــر  نظ
گــروه اول )تمریــن  گــروه،  دســترس و به طــور تصادفــی در دو 
بــدون  )تمریــن  دوم  گــروه  خــون(،  جریــان  محدودیــت  بــا 

محدودیــت جریــان خــون( تقســیم شــدند. 
ســابقۀ  وزن،  قــد،  ســن،  مخدوش کننــده:  متغیرهــای 
تمرینــی و شــاخص تــوده بدنــی از عوامــل مخدوش کننــدۀ 
گروه هــا  کــه بــا همسان ســازی  اصلــی پژوهــش حاضــر بودنــد 
از  تمرینــی  ســابقۀ  خصــوص  در   .)1 )جــدول  شــد  کنتــرل 
افــرادی کــه دســت کم ســه ســال فعالیــت ورزشــی در تیم هــای 

باشــگاهی داشــتند، اســتفاده شــد.
شــروع  از  پیــش  هفتــه  دو  پژوهــش:  اجــرای  روش 
جلســات تمریــن، در دو جلســه آزمودنی هــا حــرکات بــا هالتــر 

پژوهــش  برنامــۀ  بــا  آشــنایی  و  اولیــه  آمادگــی  به منظــور  را 
ــا محدودیــت جریــان خــون(، در ســالن بدنســازی  )تمریــن ب
تمرینــی  برنامــۀ  شــروع  از  پیــش  هفتــه  یــک  کردنــد.  اجــرا 
و  وزن  قــد،  ســن،  شــامل  آنتروپومتریــک  اندازه گیری هــای 
فیزیولوژیکــی شــامل فشــار  بــدن، متغیرهــای  تــودۀ  نمایــۀ 
گرفــت.  سیســتولی و دیاســتولی و یــک تکــرار بیشــینه انجــام 
آمادگــی  و  پزشــکی  پرسشــنامۀ  برگه هــای  تکمیــل  از  پــس 
شــرکت در فعالیــت بدنــی و رضایــت کتبــی همــراه بــا تعهــدات 
بــه  توجــه  بــا  و  پژوهشــگر  و  آزمودنی هــا  متقابــل  اخاقــی 
کــه خــود شــامل رعایــت رژیــم  گزینــش داوطلبــان  شــرایط 
غذایــی، عــدم مصــرف هرگونــه دارو و مکمــل، عــدم اســتعمال 
دخانیــات، نداشــتن ســابقۀ بیمــاری و عفونــت اثرگــذار بــر 
عوامــل ایمنــی و آشــنایی بــا وزنــه بــود، آمادگــی خــود را بــرای 
شــرکت در برنامــۀ تمریــن اعــام کردنــد. بدین منظــور از همــۀ 
آزمودنی هــا خواســته شــد دو روز پیــش از خون گیــری فعالیت 
ــی انجــام ندهنــد. پیــش از اجــرای برنامه هــای  ســنگین بدن
شــاخص های  ســرمی  غلظــت  تعییــن  بــرای  تمرینــی، 
کورتیــزول  کورتیــزول، تستوســترون و نســبت تستوســترون بــه 

شــد.  گرفتــه  آزمودنی هــا  از  خونــی  نمونه هــای 
تمریــن مقاومتــی همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون 
)تمریــن بــا شــدت 30 درصــد یــک تکــرار بیشــینه همــراه بــا 
فشــار کاف )دور ناحیــۀ نزدیــک بــه تنــۀ بــازو(( فشــار در نظــر 
گرفته شــده بــرای ایجــاد محدودیــت جریــان خــون حــدود 
کــه بــه فشــار سیســتولی هــر  ــا 160 میلی متــر جیــوه بــود  120 ت

فــرد بســتگی داشــت. 
ــر  ــا اســتفاده از فرمــول زی کامــل شــریانی ب فشــار انســداد 
ــردن  ک ــاد  ــا ب ــرای بالاتنــه محاســبه شــد. در زمــان تمریــن ب ب
کاف هــای تمرینــی جریــان خــون عضــو محــدود شــده و در 
زمــان اســتراحت بــاد آن هــا خالــی می شــد تــا جریــان خــون 
هــر  بیــن  اســتراحت  مــدت  ازایــن رو  شــود.  برقــرار  مجــدد 
کاف مــورد  حرکــت حــدود یــک دقیقــه طــول می کشــید. قطــر 
ــرای  ــه ایــن فرمول هــا ب ک ــود، چرا اســتفاده پنــج ســانتی متر ب
کاف هــای بــا عــرض پنــج ســانتی متر مهیــا شــده اند. در ایــن 
خــون  فشــار   DBP و  سیســتول  خــون  فشــار   SBP فرمــول 

اســت. دیاســتول 
انسداد جریان خون بالاتنه=

)DBP( + 0/514)SBP(0/339 + )قطر بازو( 1/461 + 17/236
 برای گروه تمرین مقاومتی سنتی )بدون انسداد عروق( 
 تمریــن بــا شــدت 75 درصــد یــک تکــرار بیشــینه انجــام گرفت. 
کــه فــرد  بــرای محاســبۀ 1RM، ابتــدا ســنگین ترین وزنــه ای 

نصرتی هشی و همکاراناثر تمرین با محدودیت جریان خون  بر هورمون
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شــد.  انتخــاب  کنــد،  جابه جــا  می توانــد  می کنــد  احســاس 
ســپس آزمودنی هــا بــا وزنــۀ انتخاب شــده شــروع بــه انجــام 
گــر فرد تنهــا یک بار  حــرکات موردنظــر کردنــد. در ایــن مرحلــه ا
می توانســت حرکــت را انجــام دهــد، آن وزنــه برابــر بــا 1RM در 
گــر حرکــت بــا وزنــۀ انتخاب شــده را  گرفتــه می شــد. ولــی ا نظــر 
بیشــتر از یک بــار انجــام مــی داد، بــا قــرار دادن تعــداد تکــرار و 

مقــدار وزنــه در فرمــول زیــر 1RM تعییــن می شــد:
1RM = ]) وزنه مورد استفاده ˟ ] 1 + )30 ÷ تعداد تکرار

کــه در مــدت زمــان انجــام  بــه آزمودنی هــا توصیــه شــد 
پژوهــش، فعالیــت ورزشــی دیگــری به غیــر از برنامــۀ تمرینــی 
ارائه شــده انجــام نــداده و رژیــم غذایــی خــود را تغییــر ندهند. 
آخریــن  از  پــس  از شــش هفتــه تمریــن و 48 ســاعت  پــس 
 جلســۀ تمرینی خون گیری گرفته شــد. در ادامه پس از 10 روز 
 اســتراحت، خون گیری مجدد تکرار شــد و پس از 24 ســاعت 
کــه تمرینــات قدرتــی را به همــراه محدودیــت جریــان  گروهــی 
خــون در مرحلــۀ اول انجــام دادنــد، تنهــا تمرینــات قدرتــی را 
کــه تنهــا تمرینــات قدرتــی را انجــام  گروهــی  انجــام دادنــد و 
دادنــد، بــه مــدت شــش هفتــه تمرینــات قدرتــی را به همــراه 
 محدودیــت جریــان خــون انجــام دادند که پس از 48 ســاعت 

از اتمام آخرین جلسۀ تمرینی، خون گیری تکرار شد.
بــرای هــر  گرفته شــده   برنامــۀ تمرینــی: تمریــن در نظــر 
گــروه، شــامل شــش هفتــه و هــر هفتــه ســه جلســه و روی  هــم 
کــه پــس از ظهــر   رفتــه 18 جلســۀ تمریــن قدرتــی بــا هالتــر بــود 
 در ســالن ورزشــی اجــرا شــد. جلســۀ تمریــن بــا پنــج دقیقــه 
 حــرکات کششــی- نرمشــی دســت به منظــور گــرم کردن شــروع 
شــد. تمریــن در گــروه انســدادی بــه ایــن صــورت بــود کــه ابتدا 
به وســیلۀ یــک تورنیکــت لاســتیکی از پیــش طراحی شــده در 
 قســمت فوقانــی بــه دور نزدیــک بــه تنــۀ هــر بــازو بســته شــد.
 برای هر دو گروه سه نوبت ده تایی با استراحت یک دقیقه ای 
 بین نوبت ها در نظر گرفته شــد. گروه با انســداد عروق دســت 
 با فشــار کاف 120 تا 160 میلی متر جیوه با 30 درصد یک تکرار 
گــروه دیگــر تمریــن  بیشــینه )15( حــرکات جلوبــازو بــا هالتــر و 
بــا 75 درصــد یــک تکــرار  بــدون انســداد عــروق،  مقاومتــی 

بیشــینه حــرکات جلوبــازو بــا هالتــر را انجــام دادنــد )16(.

روش هــای آزمایشــگاهی: در ایــن پژوهش چهار مرحلۀ 
و  تستوســترون  ســنجش  بــرای  آمــد.  به عمــل  خون گیــری 
 کورتیزول پیش از شروع برنامۀ تمرینی و پس از 12 تا 14 ساعت 
ناشــتایی از وریــد پیش آرنجــی دســت راســت هــر آزمودنــی در 
وضعیت نشســته و در حالت اســتراحتی پنج میلی لیتر خون 
گرفتــه شــد. نخســتین خون گیــری پیــش از شــروع تمریــن 
ــۀ اول  ــش هفت ــس از ش ــری پ ــن خون گی ــت. دومی گرف ــام  انج
و پــس از 48 ســاعت از آخریــن جلســۀ تمرینــی از هــر آزمودنــی 
گرفــت. خون گیــری ســوم کامــاً مشــابه صــورت   در شــرایط 

و  دوم  هفتــۀ  شــش  فعالیــت  شــروع  از  پیــش  ســاعت   24 
 مرحلــۀ چهــارم پــس از شــش هفتــۀ دوم و پــس از 48 ســاعت 
گرفــت. نمونه هــای خونــی  از آخریــن جلســۀ تمرینــی انجــام 
 به منظــور جلوگیــری از لختــه شــدن خون، نمونه هــا بافاصله 
به درون لوله های FL ساخت ایتالیا انتقال داده شد. سپس 
 بــرای جداســازی پاســما، نمونه هــا بــه مــدت پنــج دقیقــه 
ســانتریفیوژ  دســتگاه  در  دقیقــه  در  دور   3000 ســرعت  بــا  و 
)Tajhiz Orom( قــرار داده شــد و تــا پایــان پژوهــش در دمــای 
منفــی 20 درجــۀ ســانتی گراد نگهــداری شــد. تستوســترون 
آلمــان  ســاخت   Roche کیــت  از  اســتفاده  بــا  کورتیــزول  و 
روش  و  درصــد(   98/84 دقــت  و   84/97 )حساســیت 

شــد. اندازه گیــری   )ECL( الکتروکمیلومینســانس 
بررســی  بــرای  آزمــون شــاپیروویلک  از  آمــاری:  تحلیــل 
از  بین گروهــی  مقایســۀ  بــرای  و  داده هــا  توزیــع  وضعیــت 
کوواریانــس و بــرای مقایســۀ درون گروهــی از آزمــون  آزمــون 
کســل  تــی وابســته اســتفاده شــد. نرم افــزار مــورد اســتفاده ا
معنــاداری  ســطح  در   24 نســخۀ   SPSS و   2016 نســخۀ 

بــود.  P≥0/05

نتایج

نتایــج نشــان داد هیچ یــک از شــاخص های توصیفــی ســن، 
قــد، وزن و شــاخص تــودۀ بدنــی در دو گــروه تمریــن مقاومتی 
ــان خــون اختــاف معنــاداری را  ــا و بــدون محدودیــت جری ب

.)P<0/05( نشــان نــداد
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کورتیــزول، تستوســترون و  نتایــج نشــان داد مؤلفه هــای 
کورتیــزول در مرحلــۀ پیش آزمــون و  نســبت تستوســترون بــه 
پس آزمون در دو گروه تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت 
جریــان خــون در آزمــون شــاپیرو-ویلک اختــاف معنــاداری 
متغیرهــای  گفــت  می تــوان  ازایــن رو   .)P<0/05(  نداشــت 

پژوهش حاضر از توزیع طبیعی برخوردار است.
بــا اســتفاده از آزمــون لــون مســاوی بــودن واریانس هــا 
واریانــس  کــه  آزمــون نشــان داد  ایــن  نتایــج  ارزیابــی شــد. 

)P=0/787؛  تستوســترون   ،)F=0/45 )P=0/503؛  کورتیــزول 
کورتیــزول )P=0/919؛  بــه  و نســبت تستوســترون   )F=0/74
آزمــون  نتایــج  اســت.  همگــن  گروه هــا  بیــن  در   )F=0/01
کورتیــزول )P=0/018(، تستوســترون  بین گروهــی نشــان داد 
 )P=0/001( کورتیــزول  بــه  و نســبت تستوســترون   )P>0/001(
ــان  ــت جری ــا محدودی ــراه ب ــی هم ــن مقاومت ــروه تمری گ در دو 
خــون و مقاومتــی اختــاف معنــاداری داشــت )جــدول 3(.

گروه تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون  جدول 1. شاخص توصیفی جودوکاران در دو 

سطح معناداریتمرین مقاومتی گروه تمرین مقاومتی به همراه BFRمتغیر

3/180/210 23±/3/5225 33±/26سن )سال(

) 6/720/788 76±/6/66176 23±/177قد )سانتی متر

کیلوگرم( 7/240/371 70±/8/1784 ±82/90وزن )

)kg/m2( 3/220/316 ± 2/7727/23 ± 26/44شاخص تودۀ بدنی

گروه تمرین مقاومتی با و بدون  کورتیزول در دو  کورتیزول، تستوسترون و نسبت تستوسترون به  جدول 2. تغییرات بین گروهی مؤلفه های 

محدودیت جریان خون 

توان آماریسطح معناداریFمجذور میانگینdfمجموع میانگینمتغیرها

) 17/175117/1755/930/0180/668کورتیزول )میکروگرم بر دسی لیتر

) 39/634139/63432/75P>0/0011/00تستوسترون )نانوگرم بر میلی لیتر

کورتیزول 0/25610/25612/330/0010/932نسبت تستوسترون به 

کورتیــزول  داد  نشــان  درون گروهــی  آزمــون  نتایــج 
 )d=4/03 )P>0/001؛  تستوســترون   ،)d=1/76 )P>0/001؛ 
 )d=1/53 )P>0/001؛  کورتیــزول  بــه  تستوســترون  نســبت  و 
جریــان  محدودیــت  بــا  همــراه  مقاومتــی  تمریــن  گــروه  در 
پیش آزمــون  بــا  مقایســه  در  پس آزمــون  مرحلــۀ  در  خــون 
افزایــش  درصــد   53/57 و   121/11  ،38/48 به ترتیــب 
کورتیــزول  همچنیــن   .)4 )جــدول  داشــت  معنــاداری 
 )d=2/05 )P>0/001؛  تستوســترون   ،)d=1/27 )P>0/001؛ 

 )d=0/63 )P=0/010؛  کورتیــزول  بــه  تستوســترون  نســبت  و 
گــروه تمریــن مقاومتــی در مرحلــۀ پس آزمــون در مقایســه بــا 
درصــد   21/66 و   60/29  ،25/35 به ترتیــب  پیش آزمــون 
ــدازۀ  ــه ان ــا توجــه ب افزایــش معنــاداری داشــت )جــدول 4(. ب
اثــر و درصــد اختــاف همــۀ متغیرهــا مشــخص شــد کــه تمرین 
مقاومتــی به همــراه محدودیــت جریــان خــون در مقایســه بــا 

تنهــا تمریــن مقاومتــی اثــر بیشــتری داشــته اســت.

گروه تمرین مقاومتی با و  کورتیزول در دو  کورتیزول، تستوسترون و نسبت تستوسترون به  جدول 3. تغییرات درون گروهی مؤلفه های 

بدون محدودیت جریان خون 

سطح معناداریtdfمتغیرهاگروه ها

گروه تمرین مقاومتی

) 7/0429P>0/001-کورتیزول )میکروگرم بر دسی لیتر

) 10/6529P>0/001-تستوسترون )نانوگرم بر میلی لیتر

کورتیزول 2/75290/010-نسبت تستوسترون به 

نصرتی هشی و همکاراناثر تمرین با محدودیت جریان خون  بر هورمون
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بحث و نتیجه گیری

ــت  ــت فعالی ــک نوب ــر ی ــی تأثی ــر بررس ــش حاض ــدف از پژوه ه
مقاومتــی انــدام فوقانــی همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون 
کورتیــزول، تستوســترون و نســبت تستوســترون  بــر ســطح 
کورتیــزول در مــردان جــودوکار بــود. یــک نوبــت تمریــن  بــه 
ــه افزایــش  ــان خــون ب ــا و بــدون محدودیــت جری مقاومتــی ب
تستوســترون، کورتیــزول و نســبت تستوســترون بــه کورتیــزول 
اختــاف  درصــد  و  اثــر  انــدازۀ  بــه  توجــه  بــا  شــد.  منجــر 
مقاومتــی  تمریــن  کــه  شــد  مشــخص  متغیرهــا  تمامــی 
تنهــا  بــا  مقایســه  در  خــون  جریــان  محدودیــت  به همــراه 
کورتیــزول، تستوســترون  تمریــن مقاومتــی اثــر بیشــتری بــر 
اســت.  داشــته  کورتیــزول  بــه  تستوســترون  نســبت  و 
وکیلــی و همــکاران )17(، مــادرام و همــکاران )18(، فــرای و 
کیــم و همــکاران )20( و فوجیتــا و همــکاران  همــکاران )19(، 
ــه پــس از یــک نوبــت تمریــن مقاومتــی  ک ــد  )21( نشــان دادن
و  کورتیــزول  ســطح  خــون  جریــان  محدودیــت  بــدون  و  بــا 
کــه بــا نتایــج پژوهــش  تستوســترون افزایــش پیــدا می کنــد 
حاضــر همسوســت و بــا نتایــج محمــدی و همــکاران )22(، 
نورســته و همــکاران )23( در زمینــۀ افزایــش تستوســترون و 
کورتیــزول مغایــر اســت. در تبییــن  نســبت تستوســترون بــه 
کــه عوامــل مؤثــر بــر  گفــت  نتایــج پژوهــش حاضــر می تــوان 
: شــدت، حجــم،  پاســخ تستوســترون بــه ورزش عبارت انــد از
مــدت زمــان، اســتراحت، گروه هــای عضانــی فعــال، تمریــن و 
گــزارش شــده اســت  تجربــۀ تمریــن مقاومتــی. در مطالعــه ای 
ســبب  بــالا  شــدت  بــا  تمرینــات  و  مقاومتــی  تمرینــات  کــه 
 .)24( می شــود  مــردان  در  تستوســترون  غلظــت  افزایــش 
کردنــد میــزان تستوســترون  گــزارش  کــوک و همــکاران )2014( 
خــون  جریــان  محدودیــت  بــا  مقاومتــی  فعالیــت  به همــراه 
افزایــش معنــاداری داشــت و مقــدار آن در حــد بالایــی بــود، 
کورتیــزول افزایــش چشــمگیری نداشــت )25(. در  ولــی میــزان 
پژوهشــی محمــدی و همــکاران )22( اثــر فعالیــت مقاومتــی 
کــم به همــراه محدودیــت جریــان خــون بــر ســطوح  بــا شــدت 
بررســی  را  جــوان  مــردان  تستوســترون  و  کورتیــزول  ســرمی 

کورتیــزول و تستوســترون را  کردنــد. نتایــج افزایــش معنــادار 
ــا شــدت  ــا محدودیــت ب ــروه فعالیــت مقاومتــی ب گ در هــر دو 
پاییــن و فعالیــت مقاومتــی بــدون محدودیــت بــا شــدت بــالا 
کنتــرل نشــان داد. ســازوکار احتمالــی پشــت  گــروه  نســبت بــه 
 BFR ــم و ک ــدت  ــا ش ــن ب ــا تمری ــترون ب ــاد تستوس ــش ح افزای
کتــات و غلظــت  ــا بازیافــت فعــال شــاید به دلیــل افزایــش لا ب
کــه به طــور معمــول در طــول تمریــن  کاتکولامین هــا باشــد 
بــرای  را  بیضــه  لیدیــگ  ســلول های  کــه  می یابــد  افزایــش 
افزایــش تستوســترون تحریــک می کنــد. نورســته و همــکاران 
کورتیــزول پــس از انجــام تمرینــات  کــه  )2020( نشــان دادنــد 
تغییــر  خــون  جریــان  محدودیــت  بــدون  و  بــا  مقاومتــی 
کــه بــا نتایــج حاضــر ناهمسوســت  معنــاداری نداشــته اســت 
نتایــج، تفاوت هــای  بــودن  از دلایــل ناهمســو  یکــی   .)23(
کــم در تحقیــق نورســته و همــکاران  فــردی و تعــداد جلســات 
تمریــن  از  اســتفاده  طولانــی  جلســات  تعــداد  و   )2020(
مقاومتــی بــا و بــدون محدودیــت جریــان خــون اســت. در 
شــد  داده  نشــان   )2010( همــکاران  و  پیــر  مســتر  پژوهــش 
به طــور  تستوســترون  ســطوح  در  فــردی  تفاوت هــای  کــه 
کورتیــزول در مــردان و زنــان  ــا تفاوت هــا در غلظــت  مثبتــی ب
همبســتگی دارد؛ یعنــی بــا افزایــش یکــی دیگــری نیــز افزایــش 

کــه بــا نتایــج حاضــر همسوســت.  می یابــد 
ســبب  کاتابولیــک  هورمــون  یــک  به عنــوان  کورتیــزول 
افزایــش لیپولیــز در بافت چربــی و تجزیۀ پروتئین ها و کاهش 
ســنتز پروتئیــن در ســلول های عضانــی می شــود. همچنیــن 
موجــب افزایــش آزادســازی لیپیدهــا و اســیدهای آمینــه در 
کاتابولیــک  جریــان خــون می شــود. ایــن هورمــون دارای اثــر 
پروتئیــن  ســنتز  و  تارچه هاســت  پروتئین هــای  روی  بــر 
کاتابولیــک  تأثیــرات  ایــن،  افزون بــر   .)5( می کنــد  مهــار  را 
ــر  ــوع دوم بیشــتر و طولانی ت ــی ن ــر تارهــای عضان ــزول ب کورتی
محیطــی  اعصــاب  تحریــک  بنابرایــن  اســت.  اول  نــوع  از 
مقاومتــی  تمریــن  طــول  در  تندانقبــاض  عضانــی  تارهــای 
کورتیــزول  کــم می توانــد از دلایــل افزایــش  BFR بــا شــدت 
کورتیــزول در  پــس از ایــن تمرینــات باشــد )26(. همچنیــن 

1402/ دوره 16/ شماره 3نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

گروه تمرین مقاومتی با و  کورتیزول در دو  کورتیزول، تستوسترون و نسبت تستوسترون به  ادامه جدول 3. تغییرات درون گروهی مؤلفه های 

بدون محدودیت جریان خون 

سطح معناداریtdfمتغیرهاگروه ها

گروه تمرین مقاومتی 

BFR با

) 9/3529P>0/001-کورتیزول )میکروگرم بر دسی لیتر

) 17/6929P>0/001-تستوسترون )نانوگرم بر میلی لیتر

کورتیزول 5/6429P>0/001-نسبت تستوسترون به 
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آن،  نهایــی  تجزیه وتحلیــل  و  گلوکــز  بــه  ورود  بیــن  مرحلــۀ 
ــزان مصــرف  ــز و در نتیجــه می گلوک به طــور مســتقیم مصــرف 
ــۀ  ــر پای کاهــش می دهــد. ب ــز توســط ســلول های بــدن را  گلوک
کورتیــزول پــس از  نتایــج تحقیقــات پیشــین، ســطح ســرمی 
تمرینــات مقاومتــی به طــور چشــمگیری افزایــش می یابــد. 
کــه ســبب تغییــر در  ســازوکارهای زیــادی در بــدن وجــود دارد 
کورتیــزول می شــود. شــدت فعالیت هــای  غلظــت هورمــون 
ورزشــی و اســترس های ذهنــی از قوی تریــن و تأثیرگذارتریــن 
محرک هــا بــر میــزان ترشــح ایــن هورمــون هســتند. همچنیــن 
عوامــل فیزیولوژیکــی و تغییــرات حــدودی و تغییــرات مربــوط 
کورتیــزول تأثیــر  بــه غــذا خــوردن و دمــا بــر ترشــح هورمــون 
افزایــش  دلایــل  از  دیگــر  یکــی  می رســد  به نظــر  می گــذارد. 
کورتیــزول در شــرایط اســترس زا و فشــارهای بدنــی،  غلظــت 
- آدرنــال  تغییــر در فعالیــت محــور هیپوتالامــوس- هیپوفیــز
محــدود  و  کاف  بســتن  معتقدنــد  پژوهشــگران  باشــد. 
کــردن فشــار خــون در تمرینــات BFR بــا ایجــاد هیپوکســی 
کتــات خــون ســبب افزایــش  و اســیدوز و افزایــش ســطح لا
کورتیــزول می شــود )12(. ازایــن رو افزایــش  ترشــح هورمــون 
کورتیــزول  گلیکولیــز بی هــوازی دلیلــی بــرای افزایــش ســطح 
در تمرینــات مقاومتــی به همــراه محدودیــت جریــان خــون 
کــردن فشــار خــون و در تمرینــات مقاومتــی  به دلیــل محــدود 
ســنتی به ســبب تمرینــات بــا شــدت بالاســت. بــا ایــن همــه، 
نشــان  دســترس  در  پژوهش هــای  شــواهد  از  بســیاری 
پاســخ  زیــاد  شــدت  بــا  قدرتــی  تمریــن  تنهــا  کــه  می دهــد 
کورتیــزول را تحریــک می کنــد و تمریــن بــا شــدت متوســط 
تأثیــری نــدارد. در ایــن زمینــه راســتدا و همــکاران )2000( بــا 
کنــش هورمون هــا بــه تمرینــات قدرتــی بــه ایــن  مطالعــۀ وا
تستوســترون  ماننــد  هورمون هایــی  کــه  رســیدند  نتیجــه 
نســبت  زیــاد  شــدت  بــا  فعالیت هایــی  از  پــس  کورتیــزول  و 
پیــدا  معنــاداری  افزایــش  متوســط  شــدت  بــا  تمریــن  بــه 
اســترس  و  ژنتیکــی  تفاوت هــای  ســویی  از   .)26( می کنــد 
کورتیــزول را در افــراد  طولانی مــدت می توانــد الگــوی ترشــح 
بــه  تستوســترون  مقادیــر  نســبت  همچنیــن  دهــد.  تغییــر 
کورتیــزول ســرم بــرای ارزیابــی پاســخ و پیشــگویی عملکــرد 
 30 از  بیشــتر  افزایــش  به طوری کــه  مــی رود،  بــه کار  تمریــن 
درصــد ایــن مقــدار نســبت بــه حالــت اولیــه نشــان دهندۀ 
کاهــش بیشــتر از 30 درصــد  برتــری فراینــد آنابولیکــی اســت. 
ایــن مقــدار نســبت بــه حالــت اولیــه نشــان دهندۀ افزایــش 
کاتابولیکــی اســت. انجــام فعالیت هــای ســنگین و  شــرایط 
کافــی بازگشــت  بــا محدودیــت بــدون توجــه بــه نوبت هــای 

بــه حالــت اولیــه می توانــد بــه برهــم خــوردن تعــادل نســبت 
همچنیــن  شــود.  منجــر  کورتیــزول  بــه  تستوســترون  بــه 
کاهــش یــا افزایــش T/C به عنــوان یکــی از نشــانه های بــالا یــا 
ــودن حجــم تمریــن و خســتگی ورزشــکاران در نظــر  پاییــن ب
کاهــش یــا افزایــش ممکــن اســت  کــه ایــن  گرفتــه می شــود 
کاهــش یــا افزایــش  کورتیــزول یــا  کاهــش  در اثــر افزایــش یــا 
پژوهــش  نتایــج  بــا  بنابرایــن  آیــد.  به وجــود  تستوســترون 
تستوســترون  همان گونه کــه  کــه  چرا بــود،  همســو  حاضــر 
اســت.  داشــته  افزایــش  نیــز  کورتیــزول  داشــت،  افزایــش 
در پژوهشــی دیگــر اســامی و همــکاران )27( بــه مقایســۀ 
مقاومتــی  فعالیــت  از  ناشــی  هورمونــی  حــاد  پاســخ های 
بــا محدودیــت  فعالیــت مقاومتــی  پاییــن  و  بــالا  بــا شــدت 
نتایــج  پرداختنــد.  جــوان  کشــتی گیران  در  خــون  جریــان 
گــروه  دو  در  را  کورتیــزول  بــه  تستوســترون  نســبت  کاهــش 
نشــان  پاییــن  شــدت  و  بــالا  شــدت  بــا  مقاومتــی  فعالیــت 
گــروه فعالیــت مقاومتــی بــا شــدت پاییــن  داد، درحالی کــه در 
معنــاداری  افزایــش  خــون  جریــان  محدودیــت  به همــراه 
داشــت. نتایــج ایــن پژوهــش از حیــث فعالیــت مقاومتــی بــا 
محدودیــت جریــان خــون بــا یافته هــای ایــن پژوهــش همســو 
ــرد.  ک ــه  ــادار را تجرب ــش معن ــی افزای ــر دو بررس ــه ه ک ــود، چرا ب
از طرفــی، پژوهــش حاضــر دارای محدودیت هــای بــود 
کــه از جملــه می تــوان بــه خســتگی ناشــی از تمریــن، انتخــاب 
اشــاره  کرونایــی  و شــرایط  نمونه گیــری در دســترس،  روش 
کــه  گرفــت  کــرد. بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش می تــوان نتیجــه 
یــک نوبــت تمریــن مقاومتــی بــا و بــدون محدودیــت جریــان 
خــون توانســته بــه افزایــش تستوســترون، کورتیــزول و نســبت 
کورتیــزول منجــر شــود. همچنیــن بــا توجــه  تستوســترون بــه 
اثرگــذاری  گفــت  اثــر و درصــد اختــاف می تــوان  انــدازۀ  بــه 
در  خــون  جریــان  محدودیــت  به همــراه  مقاومتــی  تمریــن 

مقایســه بــا تمریــن مقاومتــی ســنتی بیشــتر بــوده اســت. 

حامی/حامیان مالی

کمــک مالــی از ســازمان های تأمین کننــدۀ مالــی  هیچ گونــه 
غیرانتفاعــی  تجــاری،  دولتــی،  و  عمومــی  بخش هــای  در 

دانشــگاه یــا مرکــز تحقیقــات دریافــت نشــده اســت.

مشارکت نویسندگان

مشــارکت  مقالــه  ایــن  آماده ســازی  در  نویســندگان  تمــام 
داشــته اند. یکســان 
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تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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Abstract

Background and Purpose: The effect of plyometric training on physical fitness is well known and the 
effect of exercise training with blood flow restriction has also been studied. However, the effect of aquatic 
plyometric training with blood flow restriction has not been studied. Therefore, the aim of this study was 
to investigate the effect of aquatic plyometric training with and without blood flow restriction on physical 
fitness in young active women.
Materials and Methods: The study was a quasi-experimental research with a pre-posttest design. Thirty 
young women aged 18 to 30 years were randomly allocated to three groups including: aquatic plyomet-
ric training with blood flow restriction (n=10), aquatic plyometric training without blood flow restriction 
(n=10) and control (n=10). The training protocol included six weeks of plyometric training (three days a 
week). The intensity of training (number of sets and repetitions) was considered less in the group with blood 
flow restriction than the other group. Restriction of blood flow was applied by tightening the elastic band 
on the upper thigh. Physical fitness tests were carried out before and after the training program. Data were 
analyzed by using repeated measures of ANOVA and using SPSS software. The significant level was set 
at P≤0.05. 
Results: Significant improvements were found in fat percentage, anaerobic power, lower body explosive 
power, speed and maximum strength following aquatic plyometric training with blood flow restriction 
(P<0.05). However, there were no significant differences between the groups for other physical fitness 
variables including weight, body mass index, agility and upper body power (P>0.05). 
Conclusion: According to the results of this study, aquatic plyometric training with blood flow restriction 
could be effective in improving the fat percentage, anaerobic power, lower body power, speed and maxi-
mum strength of young active women.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
1402/ دوره 16/ شماره 3/ صفحه های 54-44

تأثیر تمرینات پلایومتریک در آب با و بدون محدودیت جریان خون بر آمادگی 
جسمانی دختران جوان فعال

1 1، بهرام صادقی 2*، رویا عسکری 1، سید علی رضا حسینی کاخک نگار جمیلی

چکیده
زمینــه و هــدف: تأثیــر تمرینــات پلایومتریــک بــر آمادگــی جســمانی به خوبــی مشــخص شــده اســت. همچنیــن اثــر تمرینــات 
ورزشــی همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون نیــز بررســی شــده اســت. ولــی در مــورد اثــر تمرینــات پلایومتریــک در آب همــراه 
ــات  ــر تمرین ــی تأثی ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض ــن پژوه ــت. بنابرای ــه اس ــام نگرفت ــی انج ــون پژوهش ــان خ ــت جری ــا محدودی ب

گرفــت. پلایومتریــک در آب بــا و بــدون محدودیــت جریــان خــون بــر آمادگــی جســمانی دختــران جــوان فعــال انجــام 
مــواد و روش هــا: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمه تجربــی بــا طــرح پیش آزمون-پس آزمــون بــود. آزمودنی هــا 30 دختــر جــوان 
گــروه تمریــن پلایومتریــک در آب بــا محدودیــت جریــان خــون )ده  کــه به طــور تصادفــی بــه ســه  18 تــا 30 ســال فعــال بودنــد 
( تقســیم و جایگزیــن شــدند. کنتــرل )ده نفــر ( و  (، تمریــن پلایومتریــک در آب بــدون محدودیــت جریــان خــون )ده نفــر نفــر

گــروه بــا  ( در  تمریــن شــامل شــش هفتــه )ســه جلســه در هفتــه( تمرینــات پلایومتریــک بــود. شــدت تمرینــات )نوبــت و تکــرار
گرفتــه شــد. محدودیــت جریــان خــون  گــروه دیگــر )20 درصــد یــک تکــرار بیشــینه( در نظــر  محدودیــت جریــان خــون کمتــر از 
از طریــق بســتن بانــد الاســتیکی بــه بخــش فوقانــی ران اعمــال شــد. آزمون هــای آمادگــی جســمانی پیــش و پــس از برنامــۀ 
گرفتــه شــد. داده هــا بــا اســتفاده از روش آمــاری آنــوا بــا اندازه گیــری مکــرر و بــه کمــک نرم افــزار SPSS تجزیه وتحلیــل  تمرینــی 

گرفتــه شــد شــد. ســطح معنــاداری P≥0/05 در نظــر 
گــروه تمریــن  نتایــج: بهبــود معنــا داری در درصــد چربــی، تــوان بی هــوازی، تــوان انفجــاری پــا، ســرعت و قــدرت بیشــینه در 
پلایومتریــک در آب بــا محدودیــت جریــان خــون دیــده شــد )P≥0/05(. در ســایر متغیرهــای آمادگــی جســمانی شــامل وزن، 

..)P<0/05( گروه هــا وجــود نداشــت شــاخص تــودۀ بــدن، چابکــی و تــوان بالاتنــه تفــاوت معنــاداری بیــن 
نتیجه گیــری: بــر اســاس نتایــج ایــن پژوهــش تمرینــات پلایومتریــک در آب بــا محدودیــت جریــان خــون می توانــد در بهبــود 

درصــد چربــی، تــوان بی هــوازی، تــوان انفجــاری پــا، ســرعت و قــدرت بیشــینة دختــران جــوان فعــال مؤثــر باشــد.

واژه های کلیدی: تمرین پلایومتریک در آب، محدودیت جریان خون، آمادگی جسمانی
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مقدمه
بــرای  محبــوب  تمرینــی  روش  یــک  پلایومتریــک  تمرینــات 
ایــن   .)1( اســت  ورزشــکاران  در  جســمانی  عملکــرد  بهبــود 
بــرای  پرش هــا  و  جهش هــا  از  انواعــی  شــامل  تمرینــات 
تولیــد تــوان انفجــاری به خصــوص در انــدام تحتانــی اســت 
کشــش-کوتاه  چرخــۀ  شــامل  پلایومتریــک  تمرینــات   .)2(
شــدن ســریع عضلــه و تانــدون اســت )3(. پیــش از شــروع 
فنــی  و  حرکتــی  الگــوی  نظــر  از  بایــد  افــراد  تمرینــات  ایــن 
کافــی بــرای  صلاحیــت داشــته باشــند و از قــدرت عضلانــی 
انجــام ایــن حــرکات برخــوردار باشــند )1( .اثربخشــی تمرینــات 
پلایومتریــک بــه عوامــل مختلفــی ماننــد ســن، مــدت تمریــن، 
جنســیت یا ســطح آمادگی جســمانی بســتگی دارد. در میان 
ایــن متغیرهــا بلــوغ عامــل تعیین کننــده ای در اثربخشــی ایــن 
تمرینــات دارد )4(. مزایــای حاصــل از تمرینــات پلایومتریــک 
ممکــن اســت شــامل بهبــود عملکــرد قلبــی - عروقــی )5(، 
هماهنگــی عصبی-عضلانــی )6( و همچنیــن ترکیــب بدنــی 
شــده  مشــخص  همچنیــن  باشــد.  ورزشــی  عملکــرد  و   )7(
کــه تمرینــات پلایومتریــک نقــش بســزایی در افزایــش  اســت 
گاهــی مفاصــل دارد و ایــن مزایــا می توانــد در زنــان و مــردان،  آ
کــودکان )8( و همچنیــن ورزشــکاران رقابتــی )9( در  جمعیــت 
هــر دو روش پیشــگیری و توانبخشــی حاصــل شــود )10،11(. 
کــه در  به ویــژه در ورزش هایــی ماننــد بســکتبال و والیبــال 
افزایــش  ورزشــی  عملکــرد  و  عمــودی  پــرش  توانایــی  آنهــا 
بــه  پلایومتریــک  تمرینــات  برایــن،  افــزون   .)2( می یابــد 
بهینه ســازی ســازوکار فــرود، بهبــود در افزایــش خــم شــدن 
زانــو و فعالیــت همســترینگ کمــک می کنــد، بــه همیــن دلیــل 
انتظــار مــی رود کــه بهبــود معنــاداری در عملکــرد جهــش بعــد 
از اجــرای تمرینــات پلایومتریــک مشــاهده شــود )12(. یکــی از 
عوامــل مؤثــر روی اثربخشــی تمرینــات پلایومتریــک، ســطحی 
کــه  می شــود  گفتــه  می گیــرد.  انجــام  تمرینــات  کــه  اســت 
کوتاه مــدت روی ســطوح غیرســخت  تمرینــات پلایومتریــک 
یــا در شــن و ماســه( نتایــج مشــابه تمرینــات  )آب، چمــن 
پلایومتریــک بلندمــدت روی ســطوح ســخت )زمیــن( را در 
بهبــود پــرش، چابکــی و عملکــرد ســرعت به همــراه دارد )13(. 
در پژوهــش اراضــی و اســدی )2011( تمرینــات پلایومتریــک 
در آب دســتاوردهای چشــمگیر بیشــتری در پــرش و چابکــی 
تمرینــات  برنامــۀ  بــه  نســبت  جــوان  بسکتبالیســت های 
ــر ایــن  ــه می دهــد )14(. فــرض ب پلایومتریــک روی زمیــن ارائ
ممکــن  آبــی  محیــط  در  پلایومتریــک  تمرینــات  کــه  اســت 
دهــد.  کاهــش  را  مفاصــل  و  عضــلات  آســیب  خطــر  اســت 

کــه پیــش  همچنیــن روش مناســبی بــرای ورزشــکاران اســت 
از انجــام تمرینــات پیشــرفته بــه ایــن نــوع تمرینــات بپردازنــد 
)2(. آب، محیطــی ایمــن و کم فشــار بــرای ورزشــکاران فراهــم 
کاهــش فشــار وزن روی مفاصــل را  می کنــد و اجــازۀ حرکــت بــا 
می دهــد )15،16(. بــرای نمونــه وضعیــت تحمــل وزن فــرد در 
آب هــای عمیــق )در حــد قفســۀ ســینه( تقریبــاً 30 تــا 40 درصد 
ــا  ( 40 ت کمــر ــا حــد  از کل وزن بــدن و در آب هــای کم عمــق )ت
60 درصــد از کل وزن بــدن اســت. در محیــط آبــی، مقاومــت 
ــزان  ــود )17( و می ــت ایجــاد می ش کامــل حرک ــی دامنــۀ  در ط
حرکــت  ســرعت  و  فــرد  بــدن  شــکل  و  انــدازه  بــه  مقاومــت 
تمریــن در آب بســتگی دارد. بنابرایــن آب ســبب می شــود 
کننــد )2(.  ورزشــکاران بــا ایجــاد مقاومــت، عضــلات را تقویــت 
جســمانی  آمادگــی  عوامــل  بهبــود  زمینــۀ  در  اخیــراً 
 ، کمتــر بــار  بــا  مقاومتــی  تمرینــات  از  اســتفاده  به ســبب 
 ،)  )Blood flow restrictionخــون جریــان  محدودیــت  بــا 
ــان  کاتســو معرفــی شــده اند )18(. محدودیــت جری تمرینــات 
کاف در انتهــای  خــون به طــور معمــول بــا اســتفاده از یــک 
می شــود.  حاصــل  تحتانــی  یــا  فوقانــی  انــدام  پروگزیمــال 
مکانیکــی  فشرده ســازی  می شــود،  بــاد  کاف  هنگامی کــه 
محــدود  بــه  فشــار  ایــن  دارد.  وجــود  کاف  زیــر  در  عروقــی 
ــریانی در ســاختارهای دور از  ــون ش ــان خ ــی جری ــدن جزی ش
کامــل جریــان خــون وریــدی در زیــر کاف  کاف و محدودیــت 
منجــر می شــود. عــدم بازگشــت خــون وریــدی، بــه تأمیــن 
افزایــش  عضلــه،  بافــت  در  )هیپوکســی(  کافــی  نا کســیژن  ا
در  تغییــرات  پروتئیــن،  ســنتز  سوخت وســازی،  محــرک 
بیــان ژن، تغییــرات در انــدازۀ تــار عضلــه، آســیب و ترمیــم 
 BFR بــا  تمریــن  خــاص  مزایــای  از   .)19( می شــود  منجــر 
ــی  ــن مقاومت ــا تمری ــه ب ــل در مقایس ــر مفاص ــر ب کمت ــترس  اس
ســنگین ســنتی بــا دســتاوردهای مشــابه در قــدرت و انــدازۀ 
عضــلات اســت )22(. در ســال های اخیــر تمرینــات بــا شــدت 
گرفتــه اســت  کــم همــراه بــا BFR مــورد توجــه زیــادی قــرار 
زمینه هــای  در  بــالا  شــدت  بــا  ورزش  بــرای  جایگزینــی  و 
 ،20( اســت  ســالم  افــراد  در  قــدرت  افزایــش  و  توانبخشــی 
21(. به طــور معمــول تمرینــات مقاومتــی همــراه بــا BFR بــا 
تمرینــات  بــا  RM-1( در مقایســه  )20 درصــد  کمتــر  شــدت 
 .)18( می گیرنــد  انجــام  خــون  جریــان  محدودیــت  بــدون 
بــا  ترکیــب  کــم و ورزش در آب در  بــا شــدت  امــروزه ورزش 
بــرای تقویــت  کــه به طــور مســتقل  BFR دو روش هســتند 
قــدرت عضــلات اســتفاده می شــوند )22(. بــا توجــه بــه اینکــه 
پلایومتریــک  تمرینــات  زمینــۀ  در  مختلفــی  پژوهش هــای 
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انجــام گرفتــه و اغلبــدر محیــط خشــکی بــوده، می تــوان گفــت 
مــورد  در  به ویــژه  آب  محیــط  در  اندکــی  پژوهش هــای  کــه 
گرفتــه اســت. همچنیــن تمرینــات  دختــران جــوان صــورت 
گرفتــه،  زیــادی همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون انجــام 
انجــام   BFR بــا  همــراه  آب  در  پلایومتریــک  تمرینــات  ولــی 
نگرفتــه اســت. پــس در راســتای بهینه یابــی روش تمرینــی، 
پرســش پژوهــش حاضــر این اســت کــه تمرینــات پلایومتریک 
ــا تمرینــات پلایومتریــک  ــا BFR در مقایســه ب در آب همــراه ب
ــر عوامــل آمادگــی جســمانی  ــری ب در آب بــدون BFR چــه اث
)تــوان انفجــاری، تــوان بی هــوازی، چابکــی، قــدرت، ســرعت 

و ترکیــب بــدن( دختــران جــوان دارد؟
روش پژوهش

نمونه هــای پژوهــش: نمونه هــای آمــاری دختــران جــوان 
کــه از بیــن آن هــا 30 نفــر بــا ردۀ  فعــال شــهر مشــهد بودنــد 
ســنی 18 تــا 30 ســال بــرای نمونــۀ آمــاری انتخــاب شــدند. 
ــخۀ  بــرای تعییــن حجــم نمونــه نیــز از نرم افــزار Gpower نســ
کــه بــرای آزمــون آنــوا  3.1.9.2  اســتفاده شــد، بدین صــورت 
بــا اندازه گیــری تکــراری، انــدازۀ اثــر 0/38 و تــوان آزمــون 0/85 
معیارهــای  شــد.  تعییــن  نفــر   30  ،0/05 خطــای  ســطح  در 
: دامنــۀ ســنی 18 تــا 30 ســال، شــاخص  ورود عبــارت بودنــد از
کیلوگــرم بــر متــر مربــع، ســلامت قلبــی- تــودۀ بدنــی22 تــا 24 
عروقــی، توانایــی حضــور در جلســات تمرینــی، پذیــرش انجام 
آزمون هــای موردنظــر پژوهــش، عــدم ابتــلا بــه بیماری هــای 
بیمــاری  و  تالاســمی(  و  کلیــوی، هموفیلــی  )مزمــن  خــاص 
ارتوپدیــک، عــدم مصــرف دارو و معیارهــای خــروج نیز شــامل 
غیبــت بیــش از دو جلســه در تمرینــات، ابتــلا بــه بیماری های 
بــود.  آزمودنی هــا  همــکاری  عــدم  و  آســیب دیدگی  حــاد، 
تمــام داوطلبــان توســط پزشــک معاینــه شــدند )ســلامت 
عمومــی و قلبــی عروقــی و فشــار خــون( و ســپس رضایت نامــۀ 
آزمون هــا  و  تمرینــات  جلســۀ  در  شــرکت  بــر  مبتنــی  کتبــی 
بــرای ســنجش میــزان فعالیــت  گرفتــه شــد.  آزمودنی هــا  از 
کــه دارای  بدنــی نمونه هــا از پرسشــنامۀ فعالیــت بدنــی بــک 
16 پرســش پنج گزینــه ای اســت، اســتفاده شــد. یــک هفتــه 
پیــش از شــروع آزمــون جلســۀ آشــنایی بــا برنامــۀ تمرینــی 
کار داده شــد،  برگــزار و ســپس توضیحــات لازم بــرای روش 
گــروه تقســیم  ســپس آزمودنی هــا به صــورت تصادفــی بــه ســه 
و جایگزیــن شــدند: 1. تمرینــات پلایومتریــک در آب همــراه 
بــا BFR؛ 2. تمرینــات پلایومتریــک در آب بــدون BFR و 3. 
از شــروع برنامــۀ تمرینــی،  کنتــرل. 24 ســاعت پیــش  گــروه 

آزمون هــای شــاخص های آمادگــی جســمانی )درصــد چربــی، 
تــوان عضــلات پایین تنــه، تــوان بی هــوازی، تــوان عضــلات 
در  پایین تنــه(  عضــلات  قــدرت  ســرعت،  چابکــی،  بالاتنــه، 

گرفــت. گروه هــا انجــام 
جریــان  محدودیــت  اعمــال  بــرای   :BFR اعمــال  روش 
پنــج ســانتی متر  عــرض  بــه  الاســتیکی  کش هــای  از  خــون، 
کش هــا بــه   ،BFR گــروه بــا اســتفاده شــد. در طــول تمریــن 
قســمت بالایــی هــر دو ران بســته شــد و بلافاصلــه پــس از 
اجــرای هــر ســت از حــرکات، کش هــا بــاز شــد. بــرای ارزیابــی 
میــزان درک فشــار و درد در ابتــدا و انتهــای برنامــۀ تمرینــی از 
مقیــاس بــورگ بــا نمره گــذاری یــک تــا ده اســتفاده شــد )23(؛ 
کــه آزمودنــی بــه بیشــترین فشــار بانــد نمــرۀ  بــه ایــن صــورت 
ده و بــه کمتریــن فشــار بانــد دور عضلــه اش نمــرۀ یــک داد کــه 
ــا هفــت  ــا BFR فشــار متوســط شــش ت ــرای تمریــن ب معیــار ب

بــود )24(.
شــروع  از  پیــش  هفتــه  یــک  پژوهــش:  اجــرای  روش 
مداخله هــای  بــا  آشــنایی  جلســه  دو  تمرینــی،  برنامــۀ 
بــدون  و   BFR بــا  پلایومتریــک  تمرینــات  )شــامل  پژوهــش 
از  ســپس  شــد.  برگــزار  آزمودنی هــا  بــرای  آزمون هــا(  و   BFR
آزمودنی هــا، پیش آزمون هایــی شــامل وزن، درصــد چربــی، 
بی هــوازی،  تــوان  انفجــاری،  تــوان  بــدن،  تــودۀ  شــاخص 
گرفتــه شــد. طــول دورۀ  قــدرت عضلانــی، ســرعت و چابکــی 
تمرینــی شــش هفتــه و در هــر هفتــه ســه جلســه بــه مــدت 30 
تــا 60 دقیقــه بــود. شــروع هــر جلســۀ تمریــن بــا 15 دقیقــه گــرم 
کــردن )شــامل پنــج دقیقــه دویــدن نــرم و ده دقیقــه حــرکات 
منتخــب  تجربــی  گروه هــای  در  ســپس  و  آغــاز  کششــی( 
تمرینــات پلایومتریــک بــا و بــدون BRF بــه مــدت 45 دقیقــه 
اجــرا شــد. تمرینــات دارای دو تــا پنــج ســت و اســتراحت یــک 
تــا دودقیقــه ای بــود و در پایــان هــر جلســه، پنــج دقیقــه ســرد 
گرفــت )جــدول 1(. تمرینــات بــر اســاس جــدول  کــردن انجــام 
ــده و زیــر نظــر مربــی  کامــاً نظارت شــ ــورت  1 طراحــی و به صــ
گرفــت. شــدت و اضافــه بــار تمرینــات پلایومتریــک بــا  انجــام 
اســتفاده از تعــداد تماس هــا بــا زمیــن )50 تمــاس پــا در طــول 
کــم و بیــش از 200 تمــاس پــا به عنــوان  یــک تمریــن، حجــم 
حجــم بــالا در نظــر گرفتــه شــد( کنتــرل شــد )25(. گــروه کنتــرل 
انجــام  انجــام پیش آزمــون، هیچ گونــه تمرینــی  از  پــس  نیــز 
ــاعت  ــی، 24 س ــۀ تمرین ــام برنام ــس از اتم ــرانجام پ ــداد. ســـ ن

بعــد تمــام آزمون هــا تکــرار شــد.

جمیلی و همکارانتاثیر تمرینات پلایومتریک بر آمادگی جسمانی 
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)5( BFR جدول 1. برنامۀ تمرینات پلایومتریک با و بدون

تعداد نوبت با BFRتعداد نوبت بدون BFRتمرینات پلایومتریکتمرین هفتگی

هفتۀ اول

کوتاه با مچ پا قفل جهش 

پرش

پرش اسکوات

3 x 20

3 x 15

5 x 4

3 x 10

3 x 7

5 x 2

هفتۀ دوم

کوتاه با مچ پا قفل جهش 

پرش اسکوات ساید بای ساید

لی در مسیر 10 متری

پرش پروانه

2 x 10

5 x 6

5 x 4

3 x 30

2 x 5

5 x 3

5 x 2

3 x 15

هفتۀ سوم

پرش

لی در مسیر 10 متری

پرش اسکوات

ک( پرش با خم شدن پاها در شکم )تا

پرش لانژ قیچی وار

2 x 10

4 x  6

2 x 10

2 x 8

2 x 8

2 x 5

4 x 3

2 x 5

2 x 4

2 x 4

هفتۀ چهارم

پرش

پرش اسکوات جانبی

جهش تک پا از روی خط چهار طرف

پرش تک پا رو به جلو بدون مکث

پرش لانژ قیچی وار

4 x  8

4 x 6

2 x 9

4 x 7

4 x 4

4 x 4

4 x 3

2 x 5

4 x 4

4 x 2

هفتۀ پنجم

کوتاه با مچ پا قفل جهش 

جهش تک پا از روی خط 4 طرف

پرش جانبی با زانو قفل

پرش لانژ قیچی وار

پرش هاپ جانبی

پرش تک پا رو به جلو بدون مکث

4 x 16

4 x 5

2 x 30

4 x 10

4 x 7

2 x 7

4 x 8

4 x 3

2 x 15

4 x 6

4 x 4

4 x 3

هفتۀ ششم

کوتاه با مچ پا قفل جهش 

جهش تک پا از روی خط 4 طرف

دویدن جهشی

پرش عمودی جانبی تک پا

پرش تک پا رو به جلو بدون مکث

پرش اسکوات

2 x 50

3 x 10

4 x 20

3 x 8

4 x  10

2 x 30

2 x 30

3 x 5

4 x 15

3 x 4

4 x 5

2 x 15
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روش هــای اندازه گیــری: ابتــدا قد و وزن توســط قدســنج 
 BMI و تــرازو اندازه گیــری و ســپس بــا قــرار دادن در فرمــول

محاســبه شــد.
ــتفاده از  ــا اس ــدن ب ــب ب ــری ترکی ــتی: اندازه گی ــن پوس چی
کالیپــر )ضخامت ســنج پوســتی( در حالــت ایســتاده و در یــک 
ــر  ــامل 1. سه س ــه ش ــه نقط ــت( در س ــرف راس ــدن )ط ــرف ب ط
بازویــی )لایــۀ چربــی عمــودی وســط فاصلــۀ شــانه و بــازو از 

ــالای اســتخوان لگــن خاصــره )لایــۀ چربــی  ــازو(؛ 2. ب پشــت ب
اســتخوان  برآمدگــی  از  بالاتــر  ســانتی متر   2/5 و  پهلــو  در 
خاصــره(؛ 3. ران )لایــۀ چربــی عمــودی وســط فاصلــۀ بیــن 
زانــو و پروگزیمــال ران( انجــام  و نتایــج در فرمــول زیــر قــرار 

گرفــت )26، 27(:
 + (SUM3 × 0009929/0 ) – 1/0994921=چگالــی بــدن
( 0/000002 × SUM3)  ( 0/0001392 × ســن)
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100 × [4.5 _ (تراکم بدن ÷4.95)]=درصد چربی بدن

پــرش  بــا  انفجــاری  تــوان  پایین تنــه:  عضــلات  تــوان 
عمــودی ســارجنت ارزیابــی شــد. آزمــون ســه مرتبــه توســط 
آزمودنــی انجــام گرفــت و بالاتریــن رکــورد امتیــاز وی محســوب 
پــرش  ارتفــاع  اســاس  بــر  پاهــا  انفجــاری  تــوان   .)28( شــد 

شــد. محاســبه   ) )ســانتی متر
Peak power (w) = 7/60 × VJ (cm) + 3/45 × mass 
(kg) – 2055

تــوان بی هــوازی: بــرای تــوان بی هــوازی از آزمــون رســت 
اســتفاده شــد. آزمودنــی شــش بــار مســافت 35 متــری را بــا 

کــرد )29(. کثــر ســرعت طــی  حدا
کثــر بــود  بهتریــن رکــورد به عنــوان تــوان بی هــوازی حدا
کثــر بــر وزن  و بــرای به دســت آوردن تــوان نســبی، تــوان حدا

آزمودنــی تقســیم شــد.
Power= weight (kg) × 1225 ÷time3 (s)

ــت  ــی نشس ــی روی صندل ــه: آزمودن ــلات بالاتن ــوان عض ت
و  کــرد  پرتــاب  مرتبــه  را ســه  پزشــکی ســه کیلوگرمی  تــوپ  و 

بیشــترین مســافت ثبــت شــد )30(.
چابکــی: چابکــی بــا آزمــون T ارزیابــی شــد. در ایــن آزمــون 
بــه جلــو  کثــر ســرعت  بــا حدا را  آزمودنــی مســافت ده متــر 
دویــد، ســپس بــا پــای پهلــو پنــج متــر بــه ســمت راســت حرکت 
کــرد و پــس از آن ده متــر بــا پــای پهلــو بــه ســمت چــپ رفــت، 
ســپس پنــج متــر بــه راســت و در انتهــا بــا دویــدن بــه عقــب بــه 

نقطــۀ شــروع بازگشــت )30(.
ســرعت: ســرعت بــا آزمــون دو ســرعت 20 متــر ارزیابــی 
شــد. عامــل ســرعت بــا مســافت 20 متــر بــا اندازه گیــری زمــان 
آن ســنجیده شــد )31(. زمــان به وســیلۀ زمان ســنج دو بــار 
ــطح  ــون روی س ــد. آزم ــت ش ــورد ثب ــن رک ــری و بهتری اندازه گی

گرفــت. کفــش ورزشــی انجــام  ــا  ــان و ب تارت
قــدرت عضــلات پایین تنــه: قــدرت عضــلات پایین تنــه 
پــا  پــرس  حرکــت  در  ابتــدا  شــد.  ارزیابــی   1RM آزمــون  بــا 
وزنه هایــی به طــور بــرآوردی حــدود 40 تــا60 درصــد یــک تکــرار 
ــا توجــه بــه تمرین هــای جلســۀ آشــنایی بــرای هــر  بیشــینه ب
بــه  قــادر  آزمودنــی  درصورتی کــه  شــد.  گرفتــه  نظــر  در  فــرد 
انجــام چنــد تکــرار بــود، تمریــن متوقــف و پــس از اســتراحت 
ــا پنــج درصــد بــه وزنه هــا  ــه دقیقــه حــدود ده ت بــه مــدت ســ
افــزوده شــد تــا اینکــه آزمودنــی قــادر بــه انجــام فقــط یــک 
تکــرار بــرای حرکــت شــد. در ایــن زمــان، از تقســیم میــزان 
وزنــۀ جابه جاشــده بــه وزن فــرد قــدرت نســبی اندازه گیــری 

شــد )32(.
شــاپیرو ویلک  آمــاری  آزمون هــای  از  آمــاری:  تحلیــل 
ــون  ــا و از آزم ــع داده ه ــودن توزی ــی ب ــی طبیع ــور بررس به منظ
گروه هــا اســتفاده شــد. از آمــار  لویــن بــرای همگنــی واریانــس 
کندگــی  ــرای محاســبۀ شــاخص های مرکــزی و پرا توصیفــی ب
و  درون گروهــی  تفاوت هــای  بررســی  بــرای  شــد.  اســتفاده 
گروه هــا از آزمــون واریانــس  اختــلاف میانگیــن تغییــرات بیــن 
بیــن  اختــلاف  تعییــن محــل  بــرای  و  مکــرر  اندازه گیــری  بــا 
گروه هــا از آزمــون تعقیبــی بنفرونــی اســتفاده شــد. داده هــا 
ســطح  و  شــدند  تجزیه وتحلیــل   SPSS 22 از  اســتفاده  بــا 

گرفتــه شــد. معنــاداری  p≤0/05 در نظــر 
نتایج

نتایــج آزمــون شــاپیرو-ویلک و لویــن، بــرای همــۀ شــاخص ها 
بــوده  برخــوردار  طبیعــی  توزیــع  از  داده هــا  کــه  داد  نشــان 
 .)>0P/05( بــود  برقــرار  آنهــا  بــرای  واریانس هــا  تجانــس  و 
آنــوا  تحلیــل  آزمــون  اســاس  بــر  داده هــا  تحلیــل  بنابرایــن 
 RM- نتایــج  گرفــت.  صــورت  تکــراری  اندازه گیری هــای  بــا 
در  )زمــان  تعاملــی  اثــر  بــه  توجــه  بــا  کــرد  بیــان   ANOVA
در  معنــاداری  تفــاوت  پژوهــش  گروه هــای  بیــن  در  گــروه( 
 ،F=51/1 بدنــی(  تــودۀ  شــاخص   ،)P=0/20  ،F=1/70( وزن 
بالاتنــه  تــوان   ،)P  =0/56  ،F  =  0/57( چابکــی   ،)P=0/23
وجــود  زمان هــا  از  هیچ کــدام  در   ،)P=0/59  ،F=0/52(
نــدارد. درحالی کــه درصــد چربــی )P=0/02 ،F=4/04(، تــوان 
پایین تنــه  عضــلات  تــوان   ،)P=0/05  ،F=3/02( بی هــوازی 
قــدرت  و   )P=0/05  ،F=6/60( ســرعت   ،)P=0/04  ،F=3/60(

داد. نشــان  را  معنــاداری   )P=0/001  ،F=11/95( بیشــینه 
آزمــون تعقیبــی نشــان داد کــه تــوان بی هــوازی در 
پس آزمــون در گــروه BFR نســبت بــه بــدون BFR بهبــود 
معنــاداری داشــت )P =0/007(، همچنیــن در پس آزمــون 
ــدون  ــی ب ــروه تمرین ــه گ ــی BFR نســبت ب ــروه تمرین گ
ــان داد  ــتری را نش ــۀ بیش ــات پایین تن ــوان عض BFR ت
شــاخص های  در  تعقیبــی  آزمــون  نتایــج   .)P=0/03(
ــان داد از  ــینه نش ــدرت بیش ــرعت و ق ــی، س ــد چرب درص
پیش آزمــون تــا پس آزمــون بیــن هــر ســه گــروه تفــاوت 

ــاداری وجــود نداشــت. معن
تغییــرات درون گروهــی بدین صــورت بــود: درصــد چربــی 
تــوان بی هــوازی )P=0/01 ،F=2/17( و   ،)P=0/01 ،F=2/33(
 BFR گــروه بــا قــدرت بیشــینه )P=0/001 ،F=17/46(. تنهــا در 
کاهــش معنــاداری نســبت بــه حالــت پایــه مشــاهده شــد، ولی 
گــروه تمرینــی افزایــش معنــاداری  شــاخص ســرعت در هــر دو 

را نســبت بــه حالــت پایــه نشــان داد.

جمیلی و همکارانتاثیر تمرینات پلایومتریک بر آمادگی جسمانی 
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جدول 2. داده های توصیفی میانگین ± انحراف استاندارد و درصد تغییرات 
گروهها

متغیرها
BFRگروهتمریناتبا

) )میانگین±انحرافمعیار
BFRگروهتمریناتبدون
) )میانگین±انحرافمعیار

کنترل گروه
) )میانگین±انحرافمعیار

وزن
)کیلوگرم(

13/02+9/869/8+7/461/2+66/7پیش آزمون
14/06+8/770/1+6/0760/4+65/5پس آزمون

0/42-1/30-1/79-درصد تغییرات
شاخص تودۀ 

بدن
)کیلوگرم بر 

متر مربع(

3/5+3/425/8+2/723/4+24/6پیش آزمون
3/8+325/9+2/223/1+24/1پس آزمون

0/38-1/28-2/03-درصد تغییرات

درصد چربی 
بدن

2/1+2/419/5+2/320/7+20/6پیش آزمون
2/1+2/419/8+220/4+20پس آزمون

1/441/53-2/91-درصد تغییرات

توان بی هوازی

)وات(

72/2+80/7226/6+87/1228/1+284/6پیش آزمون
131/4+89/6235/6+56/4209/2+355/7پس آزمون

8/283/97-24/98درصد تغییرات

چابکی

)ثانیه(

1/7+0/815/2+9/214/4+13/2پیش آزمون
1/9+0/515/2+1/114/01+12/9پس آزمون

2/700-2/27-درصد تغییرات

توان بالاتنه
)متر(

0/5+0/44/1+0/53/5+4/1پیش آزمون
0/6+0/13/9+0/53/3+4پس آزمون

4/87-5/71-2/43-درصد تغییرات

توان پایین تنه
)کیلوگرم بر 

متر(

497/5+561/22793/1+430/52250+2843/9پیش آزمون
603/7+509/62659/2+440/72271/4+2901/6پس آزمون

4/79-2/020/95درصد تغییرات

سرعت 20 متر
)ثانیه(

1+0/75+0/75/3+4/9پیش آزمون
1+0/55/2+0/44/7+4/5پس آزمون

11/324-8/16-درصد تغییرات
قدرت بیشینه در 
اندام تحتانی و 

فوقانی
)کیلوگرم(

28/3+21/283+16/856/5+68پیش آزمون
28/8+22/182+25/559/5+80/4پس آزمون

1/20-18/235/30درصد تغییرات

1402/ دوره 16/ شماره 3نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

بحث و نتیجه گیری
ــات  ــۀ تمرین ــی در زمین ــد پژوهش های ــر می رس ــد به نظ هرچن
ــن  ــی ای ــت، ول ــه اس گرفت ــام  ــا BFR انج ــراه ب ــک هم پلایومتری
تمرینــات  کــه  اســت  پژوهش هایــی  اولیــن  جــزء  پژوهــش 
پلایومتریــک در آب همــراه بــا BFR به ویــژه در مــورد دختــران 
جــوان انجــام می گیــرد. ایــن پژوهــش بــا هــدف تأثیــر تمرینات 
بــا و بــدون محدودیــت جریــان خــون  پلایومتریــک در آب 
گرفــت.  بــر آمادگــی جســمانی دختــران جــوان فعــال انجــام 
نتایــج پژوهــش بهبــود معنــاداری را در درصــد چربــی، تــوان 
بیشــینه  قــدرت  و  ســرعت  پــا،  انفجــاری  تــوان  بی هــوازی، 
گــروه تمریــن پلایومتریــک در آب بــا محدودیــت جریــان  در 

کاهــش درصــد چربــی از پیش آزمــون تــا  خــون نشــان داد. 
گــروه تمرینــات بــا BFR 2/91- درصــد، بهبــود  پس آزمــون در 
انفجــاری  تــوان  افزایــش  درصــد،   24/98 بی هــوازی  تــوان 
پــا 2/02 درصــد، بهبــود ســرعت و قــدرت بیشــینه به ترتیــب 
8/16- و 18/23 درصــد بــود. ســالیرز )2017( در پژوهشــی در 
مــورد تمرینــات قدرتــی بــا BFR روی نــه آزمودنی )هشــت مرد 
ــا نتایــج حاضــر نشــان داد ترکیــب بــدن  و یــک زن( همســو ب
آزمودنی هــا بــدون تغییــر و درصــد چربــی آن هــا بهبــود یافــت 
تمرینــات  کــه   )2020( همــکاران  و  رازکــی  پژوهــش  در   .)33(
پلایومتریــک در دو گــروه بــا و بــدون  BFRبــه مدت پنج هفته 
گرفــت، هیــچ تغییــری در  روی والیبالیســت های مــرد انجــام 
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درصــد چربــی آزمودنی هــا دیــده نشــد و بــا نتایــج پژوهــش 
می تــوان  را  نتیجــه  تفــاوت  علــت  نبــود.  همراســتا  حاضــر 
بــودن  ورزشــکار  و  جنســیت  تمرینــات،  نــوع  در  مغایــرت 
نمونه هــا در پژوهــش مذکــور دانســت. بــا توجــه بــه نتایــج 
کــه تمرینــات پلایومتریــک  ، نشــان داده شــد  پژوهــش حاضــر
ــوان بی هــوازی شــد. نتایــج  ــا BFR ســبب افزایــش ت در آب ب
ــا نتایــج پژوهــش رازکــی و همــکاران )2020(  پژوهــش حاضــر ب
ــدون  ــا و ب ــک ب ــات پلایومتری ــه تمرین ــج هفت ــدت پن ــه م ــه ب ک
همســو  کردنــد،  بررســی  والیبالیســت  مــردان  روی  را   BFR
گــروه تمرینــات پلایومتریــک بــا BFR افزایــش  بــود. آنهــا در 
 .)34( کردنــد  مشــاهده  بی هــوازی  تــوان  در  چشــمگیری 
همچنیــن نتایــج تحقیــق بوندهیــران و همــکاران )2021( روی 
، بــه مــدت 12 هفتــه )ســه  دانشــجویان تربیــت بدنــی دختــر
گــروه تمرینــات پلایومتریــک،  کــه فقــط در  ( نشــان داد  روز
کــرد )35(. بنابرایــن بــا نتایــج  تــوان بی هــوازی بهبــود پیــدا 
پژوهــش مــا همســو بــود. به نظــر می رســد تــوان بی هــوازی 
از ســازگاری های تمرینــات پلایومتریــک محســوب می شــود. 
می شــود  ایجــاد  عضلانــی  تارهــای  فراخوانــی  در  تغییراتــی 
ویــژۀ  عضلانــی  تــار  فراخوانــی  منعکس کننــدۀ  منحصــراً  کــه 
ــدت  ــا ش ــن ب ــت. در تمری ــک اس ــات پلایومتری ــت تمرین فعالی
زیــاد تارهــای عضلانــی نــوع II بــه میــزان بیشــتری فــرا خوانــده 
فراخوانــی  زیــرا  نیســتند،  منحصربه فــرد  ولــی  می شــود، 
فراخوانــی  نتیجــۀ  در  می یابــد.  ادامــه  نیــز   I نــوع  تارهــای 
تارهــای نــوع II ســطح مقطــع تارهــای عضلانــی نــوع IIa و 
گســترش  IIx افزایــش می یابــد )36(. همچنیــن بــا بهبــود و 
ــرو از عضــلات  ســازوکارهای دســتگاه های تولیــد و انتقــال نی
شــامل اجــزای الاســتیک و ســری عضلانــی، دســتگاه های 
کتومیوزیــن و تغییــر ماهیــت ایزوفرم هــای آن هــا، رهایــش و  ا
کلســیم، بهبــود رونــد دپلاریزاســیون و نقــل  برگشــت پذیری 
و انتقــالات یونــی در ســطح غشــا و تغییــرات فیزیولوژیکــی 
هســتیم  بی هــوازی  تــوان  بهبــود  شــاهد  ســلول  ســطح  در 
پلایومتریــک  تمرینــات  می رســد  به نظــر  همچنیــن   .)37(
می دهــد  افزایــش  را  گلیکولیتیــک  و   ATP-PCr آنزیم هــای 
ایــن  شــد  مشــخص  پایین تنــه  عضــلات  تــوان  در   .)36(
بــا  پلایومتریــک  تمرینــات  گــروه  در  پــرش  ارتفــاع  و  متغیــر 
بــا  کــه  یافــت  بهبــود   BFR بــدون  گــروه  بــه  نســبت   BFR
رازکــی   ،)2018( همــکاران  و  هوریجــی  پژوهش هــای  نتایــج 
و همــکاران )2020( و محمــدی جنیدآبــادی )2017( همســو 
 BFR بــود )34، 38، 39(. یکــی از ســازوکارها در تمریــن بــا
افزایــش فراخوانــی واحدهــای حرکتــی به خصــوص تارهــای 

ماهیــت  همچنیــن   .)40( اســت  تندانقبــاض  عضلانــی 
ــاض  ــل انقب ــرعت در مراح ــش س ــک افزای ــات پلایومتری تمرین
به ویــژه  بیشــتر  حرکتــی  واحدهــای  مشــارکت  و  عضلانــی 
تارهــای تندانقبــاض نــوع IIa اســت. در نتیجــه مقــدار نیــروی 
بیشــتری در کمتریــن زمــان ممکــن تولیــد می شــود )26(. در 
ــه  ــش هفت ــدت ش ــه م ــدو، ب ــوان تکوان ــکار نوج ــل، ورزش مقاب
تمرینــات پلایومتریــک بــا و بــدون BFR داشــتند، ولــی تغییــر 
نیامــد.  به وجــود  انفجــاری  قــدرت  و  پــرش  در  معنــاداری 
( دلیــل ایــن  کــم تمرینــات در هفتــه )دو روز احتمــالاً حجــم 
مســئله بــوده اســت و شــاید از دلایــل پیشــرفت تــوان عضلات 
پایین تنــه در پژوهــش حاضــر مــدت زمــان مناســب تمریــن 
داد  نشــان  پژوهــش  ایــن  نتایــج  همچنیــن   .)41( باشــد 
تمرینــات پلایومتریــک بــا و بــدون  BFRدر آب ســبب افزایــش 
محمــدی  پژوهش هــای  بــا  ســرعت  بهبــود  شــد.  ســرعت 
جنیدآبــادی )2017(، رازکــی و همــکاران )2020(، شمشــودین و 
همــکاران )2020( و اســلیمانی و همــکاران )2016( همســو بــود 
افزایــش ســرعت در  دلیــل  به نظــر می رســد   .)42 ،39 ،13(
تمرینــات پلایومتریــک افزایــش سوبســتراهای در دســترس 
عضلــه و ســازگاری های هورمونــی اســت )43(. در دویــدن 
بــا ســرعت، واحدهــای حرکتــی تندانقبــاض درگیــر می شــوند 
از  نیســت.  کندانقبــاض  واحدهــای  درگیــری  بــه  نیــازی  و 
کــه تمرینــات پلایومتریــک در چرخــۀ کشــش انقبــاض  آنجــا 
ســبب تغییــر ســرعت در مرحلــۀ انقبــاض برون گــرا و درون گــرا 
می شــود، تقویــت ایــن دو مرحلــه، ســبب هماهنگــی عصبــی-

عضلانــی، افزایــش ســرعت انقبــاض و به کارگیــری واحدهــای 
زمانــی  فاصلــۀ  کاهــش  بنابرایــن  می شــود،  بیشــتر  حرکتــی 
بیــن مرحلــۀ انقبــاض درون گــرا و برون گــرا را به همــراه دارد، 
افزایــش و بهبــود  در نتیجــه تمرینــات پلایومتریــک ســبب 
ســرعت می شــوند )44(. در پژوهــش حاضــر قــدرت بیشــینه 
افزایــش   BFR بــا  آب  در  پلایومتریــک  تمرینــات  گــروه  در 
نشــان داد. نتایــج ایــن پژوهــش بــا نتایــج آراجــو و همــکاران 
 .)14،22( همسوســت   )2011( اســدی  و  اراضــی  و   )2015(
کــه تمرینــات پلایومتریــک بــه مــدت  می تــوان احتمــال داد 
کافــی اســت )45(.  شــش هفتــه بــرای افزایــش قــدرت پاهــا 
گــروه تمرینــی بــا  به نظــر می رســد دلیــل افزایــش قــدرت در 
BFR افزایــش تعــداد تکانه هــای عصبــی و تعــداد واحدهــای 
کــم  ترا و  آنابولیکــی  هورمون هــای  ترشــح  افزایــش  حرکتــی، 
شــواهد  بنابرایــن   .)19،40( اســت  میوفیبریلــی  دســته های 
کــه تمرینــات پلایومتریــک در آب  پژوهــش نشــان می دهــد 
عضلانــی  عصبــی  ســازگاری های  افزون بــر   BFR بــا  همــراه 

جمیلی و همکارانتاثیر تمرینات پلایومتریک بر آمادگی جسمانی 



52

می توانــد به عنــوان یــک روش تمرینــی مناســب بــرای افزایــش 
قــدرت دختــران جــوان فعــال معرفــی شــود. پژوهــش حاضــر 
کــه از  نیــز ماننــد ســایر پژوهش هــا محدودیت هایــی داشــت 
جملــۀ آن می تــوان بــه عــدم کنتــرل دقیــق تغذیــۀ آزمودنی هــا 
کــرد و ایــن می توانــد در تحقیقــات  و مصــرف مکمل هــا اشــاره 

ــد.  ــه باش ــورد توج ــده م آین
تشکر و قدردانی

از تمامــــی کســــانی کــــه مــــا را در انجــــام ایــــن پژوهــــش یــــاری 
کردنــــد، تقدیــــر و تشــــکر می شــــود.

حامی/ حامیان مالی
مقالــة حاضـــر حاصـــل پایان نامــۀ کارشناســی ارشــد دانشـــگاه 

حکیم سبزواری اســـت و حامـــی مالـــی نـــدارد.
مشارکت نویسندگان

تمامـــی نویســـندگان در آماده سـازی مقالـه مشـارکت یکسـان 
داشــته اند.
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Abstract
Background and Purpose: Bile acids are known as key metabolic messengers during liver regeneration 
and the end product of cholesterol catabolism, which are important for nutrient absorption in the intestine. 
Recent studies describe bile acids as messenger molecules with diverse functions that have a wide range of 
receptors in the body. Due to these receptors, bile acids can modulate the rate of self-synthesis, lipid, and 
glucose and energy metabolism. The FXR-FGFR4-KLB signaling pathway and its role in the regulation 
of bile acid biosynthesis is one of the novel issues in cholesterol metabolism, especially in the condition 
of non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD). Despite the recommendations for patients with NAFLD to 
participate in regular exercise, the type, intensity and duration of exercise that is most beneficial for these 
patients is not clearly determined yet. Resistance exercise can be effective in improving NAFLD conditions 
by increasing fat oxidation, controlling appetite and reducing energy intake. This research was carried out 
to study the effect of eight weeks of resistance training on liver bile acid (BA), beta klotho protein (KLB) 
and the expression of farnesoid X receptor (FXR), fibroblast growth factor 15 (FGF15) and fibroblast 
growth factor receptor 4 (FGFR4) in male rats with non-alcoholic fatty liver disease.
Materials and Methods: In this study, 16 male Wistar rats (age, six-weeks and weight, 120-160 gr) after 
induction of NAFLD conditions, with six weeks of high-fat diet were randomly divided into two equal 
groups (n=8 in each group) of Control (C), and resistance training (R). The resistance training protocol in-
cluded climbing on a 1-meter ladder with a 2-cm grid and an 85-degree incline. Weighted cylinders ranging 
from 50 to 75% of their body weight were attached to the rats’ tails. The training was carried out for eight 
weeks period with a frequency of five days per week. Rats were sacrificed 48 hours after the last training 
session, and the liver tissue samples were taken to for measuring the variables. Data were analyzed by using 
independent t-test at a significance level of p<0.05. 
Results: Following eight weeks of resistance training, hepatic BA decreased significantly in R group 
compared to C group (p=0.001). In addition, KLB protein levels (p=0.001) and the expression of FXR 
(p=0.001), FGF15 (p=0.001), and FGFR4 (p=0.001) genes were significantly higher in R group compared 
to C group. 
Conclusion: Non-alcoholic fatty liver is associated with a decrease in the expression of genes such as FXR, 
FGF15 and FGFR4, as well as a decrease in klotho protein, which results in a disturbance in cholesterol sta-
tus and subsequent cell damage in the liver. The exercise intervention may have positive effect on the sig-
naling pathway of FXR-FGFR4-KLB and its role in regulating the biosynthesis of bile acids and improve 
cholesterol metabolism in the body. It seems that resistance training has beneficial effects in improving this 
signaling pathway. The data of the present study indicate a possible relationship between resistance training 
and improvement of fat metabolism in the liver. The muscle-liver axis and the role of this type of exercises 
on the up-regulation of genes involved in the biosynthesis of hepatic bile acid and then the control of cho-
lesterol metabolism can help in achieving a better understanding of the pathogenesis of NAFLD.
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کلوتو و بیان نسبی  اثر تمرینات مقاومتی بر اسید صفرای کبدی، پروتئین بتا
گیرندۀ 4 عامل رشد  گیرندۀ ایکس فارنزوئید، عامل رشد فیبروبلاست 15 و  ژن های 

کبد چرب غیرالکلی کبد موش های مبتلا به  فیبروبلاست در بافت 
1 2، صادق چراغ بیرجندی کریمی 1*، محمد  1، نجمه رضائیان مهری قلی پور

چکیده
کبــد و فــراوردۀ  زمینــه و هــدف: اســیدهای صفــراوی به عنــوان پیام  رســان های  سوخت وســازی مهــم در جریــان بازســازی 
کــه بــرای جــذب مــواد مغــذی در روده مهم انــد. پژوهش هــای اخیــر  کلســترول شــناخته می شــوند  کاتابولیســم  نهایــی 
گیرنده هــای  کــه دارای  کارکردهــای متنــوع توصیــف می کننــد  اســیدهای صفــراوی را به عنــوان مولکول هــای پیام رســان بــا 
گلوکــز و  گســترده ای در بــدن هســتند. به واســطۀ ایــن گیرنده هــا، اســیدهای صفــراوی می تواننــد میــزان ســنتز خــود، لیپیــد، 
کننــد. مســیر پیام رســانی FXR-FGFR4-KLB و نقــش آن در تنظیــم بیوســنتز اســیدهای  سوخت وســاز انــرژی را تعدیــل 
کبــد چــرب غیرالکلــی )NAFLD( اســت.  کلســترول به ویــژه در بیمــاری  صفــراوی از موضوعــات جدیــد در سوخت وســاز 
بــا وجــود توصیــه بــه شــرکت در فعالیت هــای ورزشــی منظــم بــرای بیمــاران مبتــا بــه NAFLD، توصیه هــای روشــنی در 
ــه نشــده اســت.  ــوز ارائ ــا چــه شــدت و مدتــی دارای بیشــترین مزایاســت، هن ــوع فعالیــت ورزشــی، ب خصــوص اینکــه چــه ن
کاهــش انــرژی دریافتــی می توانــد در بهبــود شــرایط  کنتــرل اشــتها و  کســایش چربی هــا،  تمرینــات مقاومتــی بــا افزایــش ا
 )BA( اثرگــذار باشــد. ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی اثــر هشــت هفتــه تمرینــات مقاومتــی بــر اســید صفــراوی NAFLD
 )FGF15( 15 عامــل رشــد فیبروباســت ،)FXR( گیرنــدۀ ایکــس فارنزوئیــد کلوتــو )KLB( و بیــان نســبی  کبــدی، پروتئیــن بتــا 

گرفــت.  ــه NAFLD انجــام  ــر مبتــا ب گیرنــدۀ 4 عامــل رشــد فیبروباســت )FGFR4( در موش هــای ن و 
ــی 160-120  ــه و وزن تقریب ــش هفت ــن ش ــا س ــتار ب ــژاد ویس ــر ن ــی ن ــوش صحرای ــر م ــش 16 س ــن پژوه ــا: در ای ــواد و روش ه م
گرفتنــد و در ادامــه به طــور  گــرم، به منظــور القــای شــرایط NAFLD، در یــک دورۀ شــش هفته ای رژیــم غذایــی پرچــرب قــرار 
کنتــرل )C( و تمریــن مقاومتــی )R( تقســیم  گروه هــای  گــروه( شــامل  گــروه مســاوی )هشــت ســر در هــر  تصادفــی در دو 
گــروه R شــامل بــالا رفتــن از نردبــان یــک متــر بــا شــبکۀ دو ســانتی متری و شــیب 85 درجــه همــراه  شــدند. شــیوۀ تمریــن 
بــا بســتن ســیلندرهای حــاوی وزنــه بــه دم موش هــا، بــا 50 تــا 75 درصــد وزن بــدن و در یــک دورۀ هشــت هفته ای بــا تواتــر 
کبــد  پنــج روز در هفتــه بــود. 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ تمریــن، آزمودنی هــا قربانــی شــدند و نمونه گیــری بافــت 
 P≥0/05 مســتقل در ســطح معنــاداری t گرفــت.  داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون بــرای ارزیابــی متغیرهــای پژوهــش انجــام 

تجزیه وتحلیــل شــدند. 
گــروه C به طــور معنــادار کاهــش  گــروه R نســبت بــه  نتایــج: در پــی هشــت هفتــه تمرینــات مقاومتــی، مقادیــر کبــدی BA در 
یافــت )P=0/0001(. همچنیــن مقادیــر پروتئیــن KLB )P=0/0001( و بیــان نســبی FXR )P=0/0001(ا، FGF15 )P=0/0001(ا، 

گــروه C به طــور معنــادار بیشــتر بــود.  گــروه R نســبت بــه  P=0/0001( FGFR4( در 
کلوتــو  کاهــش پروتئیــن  کاهــش بیــان ژن هایــی ماننــد FXR، FGF15 و FGFR4 و نیــز  کبــد چــرب غیرالکلــی بــا  نتیجه گیــری: 
همــراه اســت کــه نتیجــۀ آن اختــال در وضعیــت کلســترول و در پــی آن آســیب های ســلولی در کبــد اســت. مداخلــۀ فعالیــت 
ورزشــی می توانــد مســیر پیام رســانی FXR-FGFR4-KLB و نقــش آن در تنظیــم بیوســنتز اســیدهای صفــراوی را تحــت 
کنــد. به نظــر می رســد تمرینــات  کمــک  کلســترول در بــدن  تأثیــر مثبــت قــرار دهــد و بــه بهبــود وضعیــت سوخت وســاز 
مقاومتــی تأثیــرات ســودمندی در بهبــود ایــن مســیر پیام رســانی داشــته باشــند. داده هــای ایــن تحقیــق نشــان دهندۀ 
ارتبــاط احتمالــی بیــن تمرینــات مقاومتــی و بهبــود سوخت وســاز چربــی در کبــد اســت. محــور عضله-کبــد و نقــش ایــن نــوع 
تمرینــات بــر تنظیــم افزایشــی ژن هــای درگیــر در بیوســنتز اســید صفــرای کبــدی و در پــی آن کنتــرل سوخت وســاز کلســترول 

کنــد. می توانــد در دســتیابی بــه شــناخت بهتــری از پاتوژنــز NAFLD کمــک 
واژه های کلیدی: کبد چرب، اسیدهای صفراوی، مسیر پیام رسانی، تمرین مقاومتی

کریمــی م، چــراغ بیرجنــدی ص. اثــر تمرینــات مقاومتــی بــر  نحــوه اســتناد بــه ایــن مقالــه: مهــری قلی پــور م، رضائیــان ن، 
گیرنــدة ایکــس فارنزوئیــد، عامــل رشــد فیبروباســت 15 و  کلوتــو و بیــان نســبی ژن هــای  کبــدی، پروتئیــن بتا اســید صفــرای 
ــوژی ورزش و  کبــد چــرب غیرالکلی.نشــریۀ فیزیول ــه  کبــد موش هــای مبتــا ب ــدة 4 عامــل رشــد فیبروباســت در بافــت  گیرن

ــی.1402؛16)3(:65-55. ــت بدن فعالی

مقاله پژوهشی

najmeh.rezaeian@iau.ac.ir     :رایانامۀ نویسندۀ مسئول *

تاریخ دریافت: 1402/02/18                                                                   تاریخ ویرایش: 1402/04/15            تاریخ پذیرش: 1402/04/23

گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسامی، بجنورد، ایران  .1
2. دانشگاه صنعتی قم، قم، ایران

https://orcid.org/0000-0001-6898-6804
https://orcid.org/0000-0001-6898-6804
https://orcid.org/0000-0002-6388-622X
https://orcid.org/0000-0002-6388-622X
https://orcid.org/0000-0003-0400-0297
https://orcid.org/0000-0003-0400-0297
https://orcid.org/0000-0002-8054-6809
https://orcid.org/0000-0002-8054-6809


57

مقدمه
چاقــی،  شــیوع  افزایــش  بــه  کم تحرکــی  و  پرخــوری  امــروزه 
غیرالکلــی  چــرب  کبــد  بیمــاری  و  متابولیــک  ســندروم 
کــودکان و افــراد بالــغ منجــر شــده اســت )1(.  )NAFLD( در 
خــون،  چربی هــای  افزایــش  شــامل  متابولیــک  ســندروم 
کــه  اســت  چاقــی  و  خــون  قنــد  افزایــش  خــون،  پرفشــاری 
می رونــد.  به شــمار  قلبی-عروقــی  خطــرزای  عوامــل  جــزو 
متابولیــک  ســندروم  کبــدی  تظاهــر   NAFLD طرفــی،  از 
اســت )2(. بیمــاري NAFLD شــایع ترین اختــال عملکــرد 
کبــدي و از علــل مهــم بــروز مرگ ومیــر ناشــی از بیماری هــای 
کبــدي اســت. ایــن بیمــاری بــا افزایــش تجمــع چربــي  مزمــن 
دیابــت  و  بــالا  خــون  فشــار  خــون،  چربی هــای  احشــایي، 
همــراه اســت و برخــي پژوهشــگران ایــن بیمــاري را ســندروم 
ــولین  ــه انس ــت ب ــاري مقاوم ــدي بیم کب ــر  ــا تظاه ــك ی متابولی
کــه  اســت  اندام هایــی  معــدود  از  کبــد   .)3( می پندارنــد 
می توانــد در پاســخ بــه آســیب، خــود را بازســازی مجــدد کنــد. 
کــه به خوبــی  کبــد شــامل چندیــن مرحلــه اســت  بازســازی 
ــا القــای ســریع عوامــل تکثیرکننــده  ســازماندهی شــده اند. ب
و  رشــد  و  کــرده  فعــال  را  غیرفعــال  کبــدی  ســلول های  کــه 
می کننــد،  آغــاز  ســلولی  چرخــه  در  را  آنهــا  بعــدی  توســعۀ 
مــی آورد.  به دســت  را  خــود  طبیعــی  انــدازۀ  مجــدداً  کبــد 
مهمــی  اولیــۀ  پیام هــای  ســایتوکاین ها،  و  رشــد  عوامــل 
از طریــق  القــای بیــان ژن هــای هــدف پایین دســتی  بــرای 
عاوه بــر  مهم انــد.  رونویســی  کتــور  فا چندیــن  فعال ســازی 
متابولیــک  پیام هــای  ســایتوکاین ها،  و  رشــد  کتورهــای  فا
در  کبــد  بازســازی  طــی  اصلــی  پیــام  ســومین  به عنــوان 
کمتــر بررســی شــده  کــه البتــه نســبتاً  گرفتــه می شــوند  نظــر 
اســت. از دیربــاز اســیدهای صفــراوی به عنــوان پیام هــای 
کبــد شناســایی  سوخت وســازی مهــم در جریــان بازســازی 
و  بیشــتر  کبــد  بازســازی  ترویــج  در  آنهــا  نقــش  و  شــده اند 
گرفتــه اســت. اســیدهای صفــراوی  بیشــتر مــورد توجــه قــرار 
در کبــد از کلســترول ســنتز شــده و بــا مصــرف غــذا در مجــرای 
هســتند  تغذیــه ای  ک کننده هــای  پا و  می شــوند  آزاد  روده 
کــه لیپیدهــا و ویتامین هــای محلــول در چربــی را در خــود 
حــل می کننــد. بــا ایــن حــال، پژوهش هــای اخیــر اســیدهای 
همــه کاره  پیام رســان  مولکول هــای  به عنــوان  را  صفــراوی 
در  گســترده  گیرنده هایــی  دارای  کــه  می کننــد،  توصیــف 
گیرنده هــا،  بــدن موجــودات زنــده هســتند. به واســطۀ ایــن 
اســیدهای صفــراوی می تواننــد میــزان ســنتز خــود، لیپیــد، 
کننــد )4(. افزون بــر  گلوکــز و سوخت وســاز انــرژی را تعدیــل 

ایــن، اســیدهای صفــراوی می تواننــد از طریــق مولکول هــای 
گیرنده هــای  شــدن  فعــال  بــا  کــه  واســطه ای  پیام رســان 
پیام رســانی  می شــوند،  آزاد  روده  در  صفــراوی  اســیدهای 
گیرنده هــای مربــوط بــه ایــن مولکول هــای واســطه ای  کننــد. 
دو  طــی  شــده اند.  توزیــع  جانــدار  بــدن  سرتاســر  در  نیــز 
دهــۀ گذشــته، اســیدهای صفــراوی به عنــوان مولکول هــای 
ارتبــاط  قادرنــد  کــه  شــده اند  مطــرح  مهمــی  پیام رســان 
می شــوند،  تولیــد  آن  در  کــه  جایــی  کبــد،  از  را  بین بافتــی 
کــه توســط میکروبیوتاهــای روده تعدیــل  تــا روده، جایــی 
تأثیــرات  می تواننــد  کــه  دیگــری  جــای  هــر  یــا  می شــوند 
به خوبــی  دهنــد،  بــروز  خــود  از  دوگانــه ای  فیزیولوژیکــی 
صفــراوی،  اســیدهای  شــیمیایی  تنــوع  کننــد.  تنظیــم 
ــی در  ــخ های سازش ــا پاس ــد ت ــازه را می ده ــن اج ــن ای همچنی
کننــد )5(. اســیدهای صفــراوی  بــدن مــا را به خوبــی تنظیــم 
عاوه بــر نقــش در حــل و جــذب لیپیدهــا و ترکیبــات محلــول 
کلســترول در صفــرا نقشــی مهــم  کــردن  در چربــي، بــا حــل 
کلســترول از بــدن ایفــا می کننــد. در واقــع یکــي  در حــذف 
تبدیــل  بــدن،  از  تــام  کلســترول  دفــع  اصلــي  راه هــای  از 
اخیــر  تحقیقــات   .)6( اســت  صفــراوی  اســیدهای  بــه  آن 
نقش هــای  دارای  صفــراوی  اســیدهای  داده انــد  نشــان 
گیرنــدۀ ایکــس  گیرنده هایــی ماننــد  هورمونی انــد و از طریــق 
فارنزوئیــد )FXR(، بســیاری از فرایندهــای سوخت وســازی 
بافت هایــی  در   FXR می دهنــد.  قــرار  تأثیــر  تحــت  را 
کــه ســطوح اســیدهای صفــراوی  کلیــه  کبــد، روده و  ماننــد 
 FXR می شــود.  بیــان  چشــمگیری  به طــور  دارنــد،  بالایــی 
به عنــوان حســگر اولیــۀ اســیدهای صفــراوی عمــل می کنــد 
 FXR و نمک هــای صفــراوی می تواننــد موجــب فعــال شــدن
 FXR در غلظت هــای فیزیولوژیکــی شــوند )7(. فعــال شــدن
در روده بــا تولیــد یکــی از عوامــل رشــد فیبروباســت تحــت 
عنــوان عامــل رشــد فیبروباســت FGF19( 19( همــراه اســت 
گی هــای هورمونــی اســت. در همیــن زمینــه و  کــه دارای ویژ
 )FGF15( 15 در مــورد جونــدگان، عامــل رشــد فیبروباســت
نــه  ولــی  مشــابه،  عملکردهــای  دارای  کــه  می شــود  فعــال 
ــا FGF19 اســت )8(. بیشــترین میــزان بیــان  لزومــاً یکســان ب
می شــود.  یافــت  روده  انتهایــی  ایلئــوم  در   FGF15/19
انتروســیت ها  توســط  جذب شــده  صفــراوی  اســیدهای 
کــه  کننــد  فعــال  را   FXR هســته ای  گیرنــدۀ  می تواننــد 
انتروســیت ها،  می شــود.  منجــر   FGF15/19 تولیــد  بــه 
داخــل  بــه  خــود  جانبــی  قاعــدۀ  غشــای  از  را   FGF15/19
گیرنــدۀ   FGF15/19 ،ســیاهرگ بــاب آزاد می کننــد. در پــی آن
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کبــد فعــال می کنــد  عامــل رشــد فیبروباســت )FGFR( را در 
کــه بــه مهــار ســنتز اســید صفــراوی به واســطۀ مهــار آنزیــم 
کلسترول-7-آلفا-هیدروکســیاز )Cyp7a1( منجــر می شــود. 
کــردن  کــه FGF19/FGF15 بــا فعــال  اعتقــاد بــر ایــن اســت 
بــا  کمپلکس شــده   FGF )FGFRا(،  گیرنــدۀ  همودایمرهــای 
ــد.  ــل می کن ــا عم ــه غش ــل ب ــو )KLB( متص کلوت ــا  ــن بت پروتئی
انتقال دهنــدۀ  نیازمنــد   FGF15 بیوشــیمیایی،  لحــاظ  بــه 
مســیر   ، کتــور کوفا یــک  به عنــوان  تــا  اســت   KLB غشــایی 
کنــد و نوعــی  گیرنده هــای FGFR را تســهیل  ــه  پیام رســانی ب
می دهــد  نشــان  جونــدگان  در  را  متابولیــک  همپوشــانی 
ایــن  در  انجام گرفتــه  متعــدد  پژوهش هــای  وجــود  بــا   .)9(
ــانی  ــیر پیام رس ــن مس ــف از ای ــای مختل ــوز جنبه ه ــورد، هن م
به درســتی شــناخته نشــده اســت. از طرفــی، تأثیــر مداخــات 
ــا غیردارویــی همچــون  مختلــف ماننــد مداخــات دارویــی ی
مســیر  ایــن  اجــزای  بــر  ورزشــی  فعالیت هــای  انجــام 
از  بســیاری  نیســت.  مشــخص  به درســتی  پیام رســانی 
بــا  رابطــه  تحقیقــات نشــان داده انــد نخســتین درمــان در 
کــه ایــن موضــوع  NAFLD تغییــر در ســبک زندگــی اســت 
دربرگیرنــدۀ تغییــر در رژیــم غذایــی و شــرکت در فعالیت هــای 
کاهــش  در  می توانــد  ورزشــی  فعالیــت   .)10( اســت  ورزشــی 
کبــدی و  کبــدی و پیشــگیری از پیشــرفت ســیروز  اســتئاتوز 
کــه  در بهبــود مقاومــت بــه انســولین و ســامت قلبی-عروقــی 
دلیــل اصلــی مرگ ومیــر در ایــن بیمــاران اســت، مؤثــر باشــد 
)11(. بــا وجــود توصیــه بــه شــرکت در فعالیت هــای ورزشــی 
بــرای بیمــاران مبتــا بــه NAFLD، توصیه هــای روشــنی در 
ــا چــه شــدت و  خصــوص اینکــه چــه نــوع فعالیــت ورزشــی، ب
مدتــی دارای بیشــترین مزایاســت، هنــوز ارائــه نشــده اســت. 
در همیــن خصــوص بیــان شــده تمرینــات مقاومتــی بــرای 
کــه دارای آمادگــی قلبی-عروقــی   NAFLD افــراد مبتــا بــه 
در  شــرکت  توانایــی  و  هســتند  وزن  اضافــه  یــا  پایین تــر 
گــی  تمرینــات هــوازی را ندارنــد، مناســب تر اســت )12(. ویژ
ــی،  ــودۀ عضان ــم و ت ــش حج ــی، افزای ــات مقاومت ــم تمرین مه
کــه  کاهــش تــودۀ چربــی و بهبــود در نیمــرخ چربــی اســت 
در نهایــت می توانــد بــه بهبــود ترکیــب بدنــی منجــر شــود. 
بــه  می تــوان  مقاومتــی  تمرینــات  دیگــر  تأثیــرات  جملــه  از 
ــرژی  کاهــش ان کنتــرل اشــتها و  کســایش چربی هــا،  افزایــش ا
شــده  داده  نشــان  همچنیــن   .)13( کــرد  اشــاره  دریافتــی 
اســت تمرینــات مقاومتــی، محتــوای چربــی کبــد را در شــرایط 
NAFLD بهبــود می بخشــد )14(. به نظــر می رســد تمرینــات 
به عنــوان  می توانــد  مقاومتــی  تمرینــات  به ویــژه  ورزشــی 

 NAFLD ــرای بهبــود ــدون عــوارض ب ــر و ب ــۀ مؤث یــک مداخل
گیــرد )15(. هرچنــد نقــش فعالیت هــای ورزشــی  مدنظــر قــرار 
 NAFLD ــر ــات ب ــن تمرین ــذاری ای ــیرهای اثرگ ــف و مس مختل
هنــوز به درســتی مشــخص نیســت. ایــن تحقیــق بــا هــدف 
اســید  بــر  مقاومتــی  تمرینــات  هفتــه  هشــت  تأثیــر  بررســی 
ژن هــای  نســبی  بیــان  و   KLB پروتئیــن  کبــدی،  صفــراوی 
کبــد  کبــد موش هــای مبتــا بــه  FXR ،FGF15 و FGFR4 در 

گرفــت.  چــرب غیرالکلــی انجــام 
روش پژوهش

، 16 ســر  نمونه هــای پژوهــش: در تحقیــق تجربــی حاضــر
مــوش نــر نــژاد ویســتار بــا ســن شــش هفتــه و وزن تقریبــی 
گــرم بــه مــدت دو هفتــه در شــرایط اســتاندارد )12   160-120
ســاعت روشــنایی و 12 ســاعت تاریکــی، دمــای 1±23 درجــۀ 
ســانتی گراد، رطوبــت 5±50 درصــد( و به منظــور آشــنایی بــا 
محیــط آزمایشــگاهی نگهــداری شــدند. به منظــور نگهـــداری 
موش ها در شـــرایط آزمایشـــگاهی، از قفس های پلـی کربنـــات 
شـــفاف ســـاخت شـــرکت رازی راد اســتفاده شــد. بــا هــدف 
القــای شــرایط NAFLD و بــر اســاس پژوهــش حاجــی قاســم 
و همــکاران )2018( و پژوهــش لــو و همــکاران )2021(، موش هــا 
در یــک رژیــم غذایــی پرچــرب )22درصــد چربــی، 2درصــد 
کلســترول، 1درصــد کولیــن 50 درصد کربوهیــدرات، 24درصد 
پروتئیــن و 1درصــد ســایر ترکیبــات( بــه مــدت شــش هفتــه 
گــروه  قــرار گرفتنــد )16، 17(. در ادامــه به طــور تصادفــی بــه دو 
گــروه( شــامل گروه هــای کنتــرل و  مســاوی )هشــت ســر در هــر 
تمریــن مقاومتــی تقســیم شــدند. تمریــن مقاومتــی مســتلزم 
کــه موش هــا از نردبــان یــک متــری بــا شــبکۀ دو  ایــن بــود 
ســانتی متری و شــیب 85 درجــه، بــا برخــی تغییــرات طبــق 

کننــد )18(.  تحقیــق شــفر و همــکاران صعــود 
تمرینــات  شــروع  از  پیــش  پژوهــش:  اجــرای  روش 
بــا برنامــۀ تمرینــی  مقاومتــی، مرحلــۀ آشناســازی موش هــا 
بــه مــدت یــک هفتــه اجــرا شــد. به منظــور اجــرای برنامــۀ 
تمرینــات مقاومتــی، ســیلندرهای حــاوی وزنــه بــا وارفــوم بــه 
پایــۀ دم مــوش وصــل شــد. ســیلندرها بــا پیچیــدن قســمت 
بــا  انتهــای خارجــی(  از  تــا ســه ســانتی متر  )دو  بالایــی دم 
ســپس  شــدند.  بســته  دم  بــه  فــوم  نــوار  بــالای  در  ولکــرو 
وزنه هــای اولیــه )25 درصــد وزن بــدن( وارد ســیلندرها شــد. 
گرفتنــد و به صــورت دســتی  موش هــا در پایــۀ نردبــان قــرار 
بــرای بــالا رفتــن از آن تحریــک شــدند. وزن متصــل بــه دم 
به تدریــج طــی هشــت هفتــه تمریــن )هفته هــای اول و دوم 
50 درصــد، هفته هــای ســوم و چهــارم 50 درصــد، هفته هــای 
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ــتم 100  ــم و هش ــای هفت ــد و هفته ه ــم 75 درص ــم و شش پنج
درصــد از وزن کل( افزایــش یافــت. تمرینــات ســه تــا پنــج ســت 
، بــا اســتراحت یــک دقیقــه بیــن تکرارهــا و  بیــن 8 تــا 12 تکــرار
اســتراحت دودقیقــه ای بیــن ســت ها، بــه مــدت پنــج روز در 
ــا فاصلــۀ  ــا 50 دقیقــه، ب گرفــت. هــر جلســه 40 ت هفتــه انجــام 
گرفــت. پــس از رســیدن بــه  48 ســاعت بیــن جلســات انجــام 
بازیافــت  تــا  شــد  داده  اجــازه  موش هــا  بــه  نردبــان،  بــالای 
کننــد. ایــن روش تــا زمانی کــه موش هــا ســه نوبــت تمریــن 
کننــد،  کننــد یــا بتواننــد طــول کل نردبــان را صعــود  را تمــام 
کنتــرل،  ــروه  گ تکــرار شــد )18(. طــی ایــن مــدت، موش هــای 

هیــچ نــوع تمرینــی را انجــام نمی دادنــد.
روش هــای آزمایشــگاهی: 48 ســــاعت پــس از آخریــــن 
جلســــۀ تمرینــــی موش هــا بــــا تزریــــق درون صفاقــــي ترکیبــــي 
تــا 5   3( زایالزیـــن  و  کیلوگــرم(  بــر  )70 میلی گــرم  کتامیــــن  از 
از  پــــس  بافاصلــــه  شــدند.  کشــته  کیلوگــرم(  بــر  میلی گــرم 
کشتن، قســــمت تحتانــــی لـوب راسـت بافـت کبـدی موش ها 
جـــدا شــد و در داخـــل نیتـــروژن مایـــع، منجمــد و تــا زمــان 
آزمایشــگاهی در دمــــای منفــــی 80 درجــــۀ  انجــام مراحــل 
ســـیکل  مقایســه ای  روش  از  شــد.  نگهــداری  ســانتی گراد 
ژن هــای  کپی هــای  تعـــداد  ســـنجش  به منظــور  آســـتانه 
هـــدف ایـــن پژوهــش اســـتفاده شــد )19(. به منظــور همــوژن   
کــــردن بافــــت مراحــــل زیــــر انجــــام گرفــت: 1. بافــــت موردنظــر 
از فریــــزر خـــارج شــده و بـــا اســـتفاده از تـــرازوی دیجیتـــال بـــا 
حساســـیت 0/001 گــــرم وزن  کشــی شد؛ 2. بافــت داخــل لولــۀ 
آزمایــــش فالکــــون 5 قـــرار داده شد و بـــه نســـبت هـــر 0/5گـــرم 
بافـت مقـدار 200 میکرولیتــر از محلــول لیــزکننــدۀ تــک فــازی 
روی آن ریختــــه شــد؛ 3. بـــراي حفـــظ پروتئین هــای بافـــت، 
آپروتینیـــن بــه آن اضافــــه شــد؛ 4. بــــا اســــتفاده از هموژنایــــزر 
بــــه مــــدت پنــــج دقیقـه بـا ســـرعت 8000 دور در دقیقـه بافـت 
همـــوژن شد؛ 5. محلـــول به دست آمده بـــه مـــدت 15 دقیقـــه 
بـــا ســـرعت 3000 دور در دقیقــــه ســــانتریفیوژ شد؛ 6. محلــول 
رویــــی توســــط سمپلر بـــه داخـل میکروتیـــوب منتقـل شده و 

رســـوب باقیمانـــده دور ریختــــه شــد. به منظــور ارزیابــی بیــان 
کنــــش زنجیــرۀ پلیمــراز  ژنی متغیرهای پژوهش از تکنیــــک وا
کــه ابتــدا از نمونــۀ فریزشــده،  اســتفاده شــد. بدین ترتیــب 
ــر اســاس دســتورالعمل شــرکت ســازنده، RNA جداســازی  ب
کیفیــت RNA استخراج شــده بــا اســتفاده از دســتگاه  شــد. 
شــد.  ارزیابــی   )Thermo Scientific, USA( دراپ  نانــو 
کنــش Real time PCR بــرای همــۀ نمونه هــا بــا اســتفاده  وا
 )Takara شــرکت( SYBR Green PCR Master Mix کیــت از 
آمریــکا،  ســاخت   ABI Applied Biosystems دســتگاه  و 
کنــش  گرفــت. پــس از پایــان وا همــراه بــا ســه بــار تکــرار انجــام 
نمونــه  هــر   )Ct( آســتانۀ  ســیکل  آســتانه،  خــط  تعییــن  و 
به دســت آمــد و بــا اســتفاده از روشΔΔCT-2 ، ســطح بیــان ژن 
گــردان،  نســبت بــه بیــان ژن GAPDH به عنــوان ژن خانــۀ 
از  مســتخرج  صفــراوی  اســیدهای  مقادیــر  شــد.  محاســبه 
 )UPLC-MS/MS( روش  از  اســتفاده  بــا  نیــز  کبــد  بافــت 
از  پــس  کبــد  بافــت   ، منظــور ایــن  بــرای   .)20( شــد  ارزیابــی 
انجمــاد ســریع بــا اســتفاده از نیتــروژن مایــع، در دمــای 80- 
اســیدهای  اندازه گیــری  به منظــور  شــد.  نگهــداری  درجــه 
کبــدی و پروتئیــن KLB ابتــدا قطعــات ریــز بافــت  صفــراوی 
بافــر  کــردن  اضافــه  از  پــس  و  شــد  ریختــه  لولــه ای  در  کبــد 
هموژنیزاســیون )فســفات ســالین( بــا اســتفاده از دســتگاه 
هموژنایــزر هموژنیــزه شــد. محلــول به دســت آمده بــه مــدت 
ســانتریفیوژ  دقیقــه  در  دور   6000 ســرعت  بــا  و  دقیقــه   10
KLB به ترتیــب بــا  کبــدی و  شــد. مقادیــر اســید صفــراوی 
 Nanjing Jian-Cheng کیت هــای آزمایشــگاهی اســتفاده از 
)ســاخت   zellbio و  چیــن(  )ســاخت   Bioengineering Co

آلمــان( ارزیابــی شــد )21(. 
ــا از  ــل داده ه ــور تجزیه وتحلی ــاری: به منظ ــای آم روش ه
آزمــون t مســتقل و در ســطح معنــاداری P≥0/05 اســتفاده 
نرم افــزار  از  اســتفاده  بــا  آمــاری  محاســبات  تمامــی  شــد. 

گرفــت. SPSS نســخۀ 22 انجــام 

1402/ دوره 16/ شماره 3نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

جدول 1. توالی پرایمرها

Reverse primer (5´–3´)Forward primer (5´–3´)Gene

5′-GATTGTTGTATGGGGAGTA-3′5′-AGTTGGAAAGTTGGAGTG-3′FXR
5′-ACGTCCTTGATGGCAATCG-3′5′-GAGGACCAAAACGAACGAAATT-3′FGF15
5′-AGAACCAGTGAGCCTGATACATACAG-3′5′-GCAACTCCATCGGCCTTTCCTACCAG-3′FGFR4
5′-GAT GGT GGGTAT GGG TCAGAA-3′3′-CTA GGA GCC AGG GCA GTA ATC-5′GAPDH

نتایج
مختلــف  مراحــل  در  موش هــا  وزن  گــی  ویژ  2 جــدول  در 

اســت. شــده  ارائــه  پژوهــش  طــرح  اجــرای 
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کنترل و تمرین مقاومتی گروه های  جدول 3. مقایسۀ بین گروهی متغیرهای BA و KLB در 

متغیر
)n=8( کنترل)n=8( تمرین مقاومتی

بین گروهی
p-valueپس آزمون دومپس آزمون اولPپس آزمون دومپس آزمون اول

)gBW 100/BA )mmol-39/2±2/7--34/0±2/9-0/002

)KLB)ng/ml-3/6±0/4--4/2±0/5-0/02

P≥0/05 تفاوت معنادار در سطح *
پس آزمون اول: پایان شش هفته رژیم غذایی پرچرب
پس آزمون دوم: پایان هشت هفته تمرینات مقاومتی

قلی پور و همکاراناثر تمرینات مقاومتی بر پیام رسانی اسیدهای صفراوی کبدی

کنترل و تمرین مقاومتی در مراحل مختلف گروه های  جدول 2. نتایج ارزیابی وزن موش های 

p-valueپس آزمون دومپس آزمون اولپیش آزمونگروهمتغیر
گرم( *1/20/0001±6/7407/24±5/8321/21±145/8کنترلوزن )

*0/10/0001±3/9380/32±6/5315/25±141/11تمرین مقاومتی

P≥0/05 تفاوت معنادار در سطح *
پس آزمون اول: پایان شش هفته رژیم غذایی پرچرب
پس آزمون دوم: پایان هشت هفته تمرینات مقاومتی

پــس  موش هــا  وزن  میانگیــن  درون گروهــی  مقایســۀ 
از شــش هفتــه رژیــم غذایــی پرچــرب و در پــی آن هشــت 
تمریــن  و  کنتــرل  گروه هــای  در  مقاومتــی  تمریــن  هفتــه 
کنتــرل  گــروه  مقاومتــی، افزایــش معنــاداری را نشــان داد. در 
در  گــرم   321/6±21/7 از  میانگیــن  به طــور  موش هــا  وزن 
پایــان شــش هفتــه رژیــم غذایــی پرچــرب بــه 407/1±24/2 
رســید  مقاومتــی  تمرینــات  هفتــه  هشــت  پایــان  در  گــرم 

وزن  نیــز میانگیــن  تمریــن مقاومتــی  گــروه  در   .)P=0/0001(
گــرم در پایــان شــش هفتــه رژیــم  موش هــا از 315/3±25/9 
غذایــی پرچــرب بــه 32/1±380/0 گــرم در پایــان هشــت هفتــه 

.)P=0/0001( رســید  مقاومتــی  تمرینــات 
مقایســه های  بــه  مربــوط  نتایــج   3 جــدول  در 
 BA و KLB درون گروهــی و بین گروهــی متغیرهــای پروتئیــن
کنتــرل و تمریــن مقاومتــی ارائــه شــده اســت. گروه هــای  در 

می دهــد  نشــان   3 جــدول  در  ارائه شــده  یافته هــای 
کنتــرل و تمریــن مقاومتــی، در پــی هشــت  گروه هــای  بیــن 

 BA هفتــه تمریــن، تفــاوت معنــاداری بــه لحــاظ متغیرهــای
دارد. وجــود   )P=0/02(  KLB و   )P=0/002(
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کنترل پس از مداخلۀ تمرین  گروه  گروه تمرین مقاومتی نسبت به  شکل 1. سطوح نسبی بیان FXR در 
)تغییرات به صورت نسبی، نسبت به گروه کنترل و بدون واحد است(

 * تفاوت معنادار با گروه کنترل 

*
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کنترل پس از مداخلۀ تمرین گروه  گروه تمرین مقاومتی نسبت به  شکل 2. سطوح نسبی بیان FGF15 در 
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بحث و نتیجه گیری
یافته هــای ایــن پژوهــش نشــان داد در پــی هشــت هفتــه 
در   BA مقادیــر  متوســط،  شــدت  بــا  مقاومتــی  تمرینــات 
معنــاداری  کاهــش  کنتــرل،  گــروه  بــه  نســبت  تمریــن  گــروه 
کنتــرل، 13/3  گــروه  کاهــش نســبت بــه  یافــت. ایــن میــزان 
گــروه تمریــن  درصــد بیشــتر بــود. همچنیــن مقادیــر KLB در 
نســبت بــه گــروه کنتــرل 29/7 درصــد افزایــش یافــت. در گــروه 
ــد  ــد، FGF15، 24 درص ــبی FXR، 55 درص ــان نس ــن بی تمری
کنتــرل بیشــتر بــود.  گــروه  و FGFR4، 17 درصــد نســبت بــه 
اســید  سوخت وســاز  می دهنــد  نشــان  جدیــد  شــواهد 
صفــراوی ارتبــاط نزدیکــی بــا NAFLD دارد )22(. اســیدهای 
در  کــه  هســتند  پیام رســانی  مهــم  مولکول هــای  صفــراوی 
شــرکت  انــرژی  سوخت وســاز  و  گلیکولیپیــد  سوخت وســاز 
و  کبــدی  روده ای  خــون  گــردش  در  را  التهــاب  و  کــرده 
همیــن  در   .)23( می کننــد  تعدیــل  محیطــی  اندام هــای 
زمینــه برخــی پژوهش هــا نشــان داده انــد اســتفاده از رژیــم 
از  بخشــی  رفتــن  بیــن  از  بــه  می توانــد  پرچــرب  غذایــی 
کتری هــای مفیــد روده و در نتیجــه ایجــاد شــرایط التهــاب  با

کبــد چــرب غیرالکلــی منجــر شــود )24،  بــا درجــۀ پاییــن و 
غیرالکلــی  چــرب  کبــد  روی  کــه  تحقیقاتــی  اولیــن  در   .)25
گرفــت، لودویــگ و همــکاران )1980( دریافتنــد آســیب  انجــام 
بــا ســابقۀ  افــراد  کبــد  آنچــه در  کبــدی مشــابه  ســلول های 
کــه  افــراد  از  گروهــی  در  می شــود،  مشــاهده  الــکل  مصــرف 
ســابقۀ مصــرف الــکل نداشــتند، دیــده می شــود. 90 درصــد 
ایــن افــراد چــاق، 25 درصــد چربــی خــون بــالا و 25 درصــد 
کبــد چــرب  گرچــه پاتوژنــز بیمــاری  دیابــت داشــتند )26(. ا
ولــی  اســت،  نشــده  شــناخته  به درســتی  هنــوز  غیرالکلــی 
کبــد چــرب غیرالکلــی، مقاومــت  مهم تریــن عامــل توســعۀ 
بــه انســولین اســت. مقاومــت بــه انســولین، تجزیــۀ چربــی از 
گــردش  بافــت چربــی و در نتیجــه اســیدهای چــرب آزاد در 
خــون را افزایــش می دهــد. اســیدهای چــرب آزاد بیش ازحــد 
مولکول هــای  درون  تجمــع  طریــق  از  خــون  جریــان  در 
واســطۀ چربــی ماننــد دی گلیســیرید و ســرامیدها و از مســیر 
کبــد وارد شــده و در نهایــت بــه تجمــع چربــی  وریــد بــاب بــه 
کبــد منجــر می شــوند )27(. تمرینــات ورزشــی مختلــف  در 
و به ویــژه تمرینــات مقاومتــی تأثیــرات مثبتــی را بــر بهبــود 
جملــه  از  مختلــف  گروه هــای  در  انســولین  بــه  مقاومــت 
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آزمودنی هــای چــاق یــا تغذیه شــده بــا رژیــم غذایــی پرچــرب 
نشــان داده انــد. در همیــن زمینــه یزدان پــژوه و همــکاران 
کردنــد شــش هفتــه تمرینــات مقاومتــی در  گــزارش   )2019(
بــه  پرچــرب  غذایــی  رژیــم  دوره  یــک  در  کــه  موش هایــی 
مــدت ده هفتــه شــرکت داشــتند، بــه بهبــود مقاومــت بــه 
و  هاشــیدا   .)28( انجامیــد  آزمودنی هــا  ایــن  در  انســولین 
همــکاران )2017( گــزارش کردنــد هــر دو نــوع تمرینــات هــوازی 
مبتــا  بیمــاران  اســتئاتوز  وضعیــت  بهبــود  بــر  مقاومتــی  و 
بــه NAFLD مؤثرنــد. بــا ایــن همــه، تمرینــات مقاومتــی بــا 
ــر بهبــود  مصــرف انــرژی کمتــر نســبت بــه تمرینــات هــوازی ب
شــرایط NAFLD اثرگــذار اســت. بنابرایــن تمرینــات مقاومتــی 
کــه دارای آمادگــی قلبی-عروقــی   NAFLD در افــراد مبتــا بــه
ــد.  ــری هســتند، قابلیــت اجــرای مناســبت تری دارن ضعیف ت
احتمالــی  ارتبــاط  نشــان دهندۀ  تحقیــق  ایــن  داده هــای 
کبــد  در  چربــی  سوخت وســاز  و  مقاومتــی  تمرینــات  بیــن 
کــردن پاتوژنــز  اســت. محــور عضله-کبــد می توانــد در روشــن 
NAFLD و دســتیابی بــه داروهــای مؤثرتــر در ایــن زمینــه 
اهمیــت داشــته باشــد )29(. دی پیانــو و همــکاران )2012( 
کردنــد تمرینــات ترکیبــی )هــوازی و مقاومتــی(  گــزارش  نیــز 
چربــی  تــودۀ  کاهــش  بــه  هــوازی  تمرینــات  بــا  مقایســه  در 
کبــدی در افــراد  بــدن و بهبــود نیمــرخ چربــی و آنزیم هــای 
آنزیم هــای  فعالیــت   .)30( شــد  منجــر   NAFLD بــه  مبتــا 
کبــدی در اثــر  کــه یکپارچگــی ســلول های  کبــدی در شــرایطی 
بیماری هایــی ماننــد NAFLD دچــار اختــال می شــود، بــا 
کسایشــی در  افزایــش همــراه اســت. همچنیــن نقــش فشــار ا
کبــدی تأییــد شــده اســت. یکــی از محدودیت هــای  آســیب 
ایــن پژوهــش عــدم اندازه گیــری ایــن شــاخص ها بــود. رکتــور 
و همــکاران )2011( ســازوکارهای مختلفــی را در زمینــۀ بهبــود 
گــزارش  شــرایط NAFLD در اثــر انجــام فعالیت هــای ورزشــی 
کردنــد کــه از جملــه می تــوان بــه بهبــود حساســیت انســولین، 
کاهــش تــودۀ چربــی احشــایی و محیطــی و افزایــش برداشــت 
ــایان  ــرد )31(. ش ک ــاره  ــد اش کب ــط  ــرب آزاد توس ــیدهای چ اس
ذکــر اســت در ایــن تحقیــق شــاخص حساســیت بــه انســولین 
پژوهــش  ایــن  محدودیت هــای  از  یکــی  و  نشــده  ارزیابــی 
کاهــش  گارسیا-هرموســو و همــکاران )2018(،  اســت. تحقیــق 
کلســترول تــام و تری گلیســیرید را در پــی تمرینــات  مقادیــر 
تأثیــر   ، دیگــر توجــه  شــایان  نکتــۀ  داد.  نشــان  مقاومتــی 
بــدن  در  التهابــی  شــرایط  بهبــود  بــر  مقاومتــی  تمرینــات 
نــوع  ایــن  اثــر  در  التهابــی  شــرایط  بهبــود  ســازوکار  اســت. 
تمرینــات به درســتی شــناخته نشــده اســت. بــا ایــن همــه، 

به نظــر می رســد تــا حــدودی بــا اثرگــذاری ایــن تمرینــات بــر 
کــه  بافــت چربــی ارتبــاط داشــته باشــد )32(. در تحقیقاتــی 
بــه بررســی تأثیــرات مداخلــۀ تمریــن بــر شــاخص مقاومــت 
عاوه بــر  شــده  مشــخص  پرداخته انــد،  انســولین  بــه 
یــا هورمونــی، عوامــل دیگــری  مؤلفه هــای سوخت وســازی 
پیام رســانی  مســیرهای  یــا  ژنتیکــی  واریانت هــای  ماننــد 
کــه در فراینــد ســنتز ایــن متغیرهــا اثرگذارنــد.  وجــود دارنــد 
در  صفــراوی  اســیدهای  ســنتز  خصــوص  در  موضــوع  ایــن 
نیــز مطــرح  کبــد چــرب غیرالکلــی  بــه  آزمودنی هــای مبتــا 
یــا  و   FXR بیــان  کاهــش  اســت. در پژوهش هــای متعــدد، 
غیرالکلــی  چــرب  کبــد  شــرایط  در  آن  نامطلــوب  عملکــرد 
و  گتیــگان  مــک  نمونــه  بــرای   .)33( اســت  شــده  گــزارش 
در  درگیــر  ژن هــای  بیــان  کردنــد  گــزارش   )2016( همــکاران 
ــد  کب ــه  ــا ب ــای مبت ــد موش ه کب ــانی FXR در  ــیر پیام رس مس
کوتــی  تحقیــق  نتایــج   .)34( کــرد  تغییــر  غیرالکلــی  چــرب 
بــه  پرچــرب  غذایــی  رژیــم  داد  نشــان   )2013( همــکاران  و 
منجــر  کبــد  در  تری گلیســیرید  و  کلســترول  تجمــع  افزایــش 
می یابــد.  کاهــش   FXR ژن  بیــان  آن  پــی  در  و  می شــود 
فعالیت هــای ورزشــی بــا اثرگــذاری بــر افزایــش بیــان ژن هــای 
 FXR روده ای درگیــر در بیوســنتز کلســترول بــه افزایــش بیــان
کنتــرل بیوســنتز اســید  و ســایر ژن هــای اثرگــذار در مســیر 
پیام رســانی  مســیر   .)35( می شــود  منجــر  کبــدی  صفــرای 
جــذب  و  ترشــح   ،)KLB( کلوتــو  بتــا  و   FGFR بــه   FGF15
کنتــرل می کنــد؛ شــواهد انکارناپذیــر  اســیدهای صفــراوی را 
کــه نبــود FGF15 ،FGFR و  در ایــن مــورد نشــان می دهــد 
منجــر  صفــراوی  اســیدهای  ســنتز  افزایــش  بــه  کلوتــو  بتــا 
فقــط   FGFR4 یعنــی  کلوتــو  بتا آخــر  )20(. همــکار  می شــود 
گیرنــدۀ   ،FGFR4 .)14( فعــال شــود FGF19 می توانــد توســط
 FGFR4 فعال ســازی  اســت.  کبــد  در  بیان شــده  غالــب 
اســیدهای  هومئوســتاز  تنظیــم  بــا   FGF19 به واســطۀ 
کلســترول پاســما مرتبــط اســت.  صفــراوی و مقادیــر TG و 
ایــن موضــوع تأثیــرات FGF19 را از ســایر اعضــای خانــوادۀ 
عوامــل رشــد فیبروباســت متمایــز می کنــد. فــرض بــر ایــن 
گیرنــدۀ FXR اســت. افزایــش  کــه FGF19، ژن هــدف  اســت 
ســطوح اســیدهای صفــراوی پــس از صــرف غــذا ســبب فعــال 
کــه بــه نوبــۀ خــود بــه  شــدن FXR در اپیتلیــوم روده می شــود 
 FGF19 ،منجــر می شــود. در ادامــه FGF19 بیــان و ترشــح
کبــد پیــام می دهــد ســنتز اســیدهای صفــراوی را بــا مهــار  بــه 
محدودکننــدۀ  )آنزیــم  هیدروکســیاز   -7α کلســترول  بیــان 
 FGFR4 از طریــق فعال ســازی  ســنتز اســیدهای صفــراوی 
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کاهــش دهــد. بنابرایــن، چرخــۀ بازخــورد منفــی را در  کبــدی( 
ســنتز اســیدهای صفــراوی تکمیــل می کنــد )5(. در مجمــوع 
یافته هــای تحقیقــات پیشــین و یافته هــای تحقیــق حاضــر 
ــی  کبــد چــرب غیرالکل گرچــه  ــد ا کیــد دارن ــر ایــن موضــوع تأ ب
ــه انســولین و ایجــاد  ــا پیامدهــای منفــی ماننــد مقاومــت ب ب
ــا ایــن همــه،  کبــد همــراه اســت، ب شــرایط التهابــی در بافــت 
فعالیت هــای ورزشــی به ویــژه تمرینــات مقاومتــی می توانــد 
عاوه بــر ایجــاد تغییــرات مثبــت بــر عوامــل سوخت وســازی 
و هورمونــی درگیــر در ایــن موضــوع، بــا ایجــاد تغییراتــی در 
ســنتز  پیام رســانی  مســیر  در  درگیــر  ژن هــای  برخــی  بیــان 
کبــد چــرب  کنتــرل و بهبــود شــرایط  اســیدهای صفــراوی در 
حــال  ایــن  بــا  باشــد.  داشــته  مفیــدی  تأثیــرات  غیرالکلــی 
، نیــاز بــه  شــناخت ســازوکارها و مســیرهای پیام رســانی دیگــر

انجــام تحقیقــات متعــددی در ایــن زمینــه دارد.
هشــت  انجــام  تحقیــق  ایــن  یافته هــای  اســاس  بــر 
می توانــد  متوســط  شــدت  بــا  مقاومتــی  تمرینــات  هفتــه 
عاوه بــر ایجــاد تغییــرات مثبــت در عوامــل سوخت وســازی 
و هورمونــی، موجــب بهبــود بیــان برخــی ژن هــای روده ای 
کبــدی  درگیــر در مســیر پیام رســانی ســنتز اســید صفــرای 
 ،KLB افزایــش  بــا  همــراه   FGF15 افزایــش   ،FXR ماننــد 
افزایــش بیــان FGFR4 و در پــی آن مهــار ســنتز اســید صفرای 
 FXR-FGFR4-KLB کبــدی شــود. به طــور مشــخص مســیر
تأثیــر  کبــدی تحــت  کنتــرل ســنتز اســیدهای صفــراوی  در 
ایــن نــوع تمرینــات قــرار می گیــرد و موجــب بهبــود شــرایط 

کبــد چــرب غیرالکلــی می شــود.
تشکر و قدردانی

گــروه علــوم ورزشــی  مقالــۀ حاضــر برگرفتــه از رســالۀ دکتــری 
از همــۀ  آزاد واحــد بجنــورد اســت. بدین وســیله  دانشــگاه 
کردنــد،  یــاری  را  مــا  پژوهــش  ایــن  انجــام  در  کــه  عزیزانــی 
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پژوهش حاضر بخشــی از رســالۀ دکتری در رشــتۀ فیزیولوژی 
کــه در دانشــگاه آزاد واحــد بجنــورد تصویــب  ورزشــی اســت 
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Abstract
Background and Purpose: Type 2 diabetes is one of the most common metabolic diseases known in the 
world and is the main cause of death in many countries, affecting many people every year. Chronic hyper-
glycemia caused by type 2 diabetes causes oxidative stress, therefore this study compared the effect of eight 
weeks of traditional resistance training and Total Body Resistance Exercise (TRX) on some oxidative and 
anti-oxidative indicators in women with type 2 diabetes. 
Materials and Methods: Thirty women with type 2 diabetes (age, 40-55 years) participated in the study 
and randomly were divided into three groups of resistance training (n=10), TRX group (n=10), control 
group (n=10). The experimental groups performed traditional resistance training and TRX three times a 
week for eight weeks at an intensity corresponding to 80-65% of a maximum repetition, while the control 
group did not participate in any training program during this period. Blood samples were taken from all 
subjects before training and 48 hours after the last training session and were used to determine the serum 
level of superoxide dismutase (SOD), Glutathione Peroxidase (GPx) and malondialdehyde (MDA). Paired 
t-test was used to investigate the within-groups differences, and the analysis of covariance using Bonfer-
roni’s post-hoc test was used to investigate the differences between groups.
Results: Present study showed that after eight weeks of traditional resistance training and TRX, significant 
increases in SOD and GPX levels were observed in the two experimental groups (P< 0.05). However, no 
significant difference was observed in the control group. MDA levels decreased in both traditional and TRX 
resistance training groups. The results of between-group analysis showed that there is no significant differ-
ence between the two groups of resistance training and TRX for SOD, GPX and MDA indices (P>0.05).
Conclusion: Based on said the findings of present study it could be concluded that both training methods 
can improve oxidative (SOD and GPX) and anti-oxidative (MDA) indices in women with type 2 diabetes.
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مقایسۀ تأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی سنتی و TRX بر برخی شاخص های 
کسایشی زنان مبتلا به دیابت نوع دو کسایشی و ضدا ا

2 1، نرگس چمنی 1*، صفورا صباغیان راد کبرپور بنی محسن ا

چکیده

زمینــه و هــدف: بیمــاری دیابــت نــوع دو از شــایع ترین بیماری هــای سوخت وســاز شناخته شــده در جهــان و علــت اصلــی 
کــه هــر ســاله افــراد زیــادی را درگیــر می کنــد. هیپرگلیســمی مزمــن ناشــی از دیابــت  مرگ ومیــر در بســیاری از کشورهاســت 
کسایشــی در مســیرهای مختلــف بــدن می شــود، ازایــن رو هــدف از ایــن پژوهــش مقایســۀ  ــوع دو موجــب ایجــاد فشــار ا ن
کسایشــی و  تأثیــر هشــت هفتــه تمریــن مقاومتــی ســنتی و تمریــن مقاومتــی بــا وزن بـــدن ) TRX( بــر برخــی شــاخص های ا

کسایشــی زنــان مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــود. ضدا
کــه بــه صــورت  مــواد و روش هــا: نمونــۀ آمــاری پژوهــش ۳0 زن مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا ردۀ ســنی 40-55 ســال بودنــد 
کنتــرل  گــروه   ،) گــروه TRX)ده نفــر  ،) گــروه، تمریــن مقاومتــی )ده نفــر هدفمنــد انتخــاب شــدند و به طــور تصادفــی در ســه 
( قرار گرفتند. گروه های تجربـــی، تمریـــن مقاومتـــی ســـنتی و TRX را ســـه جلســـه در هفتـــه بـــه مـــدت هشـــت هفتـــه  )ده نفر
بـــا شـــدت 65-80 یـــک تکـــرار بیشـــینه اجـــرا کردنـــد، درحالی که گـروه کنتـــرل در هیـچ برنامـۀ تمرینـی در مـــدت زمـان اجـرای 
پژوهـــش شـــرکت نکـــرد. نمونه هــای خــون ســیاهرگ محیطــی پیــش از شـــروع تمریـــن و 48 ســـاعت پــس از آخریـــن جلســـۀ 
گرفتـــه شـــد و بـــرای بررســـی ســـطح ســـرمی شــاخص های  SOD, GPXوMDA اســــتفاده شــد.  تمریـــن از همــۀ آزمودنی هــا 
کوواریانــس بــا اســتفاده از آزمــون  در ایــن پژوهــش از آزمــون t همبســته بــرای بررســی تفاوت هــای درون گروهــی و از تحلیــل 

ــرای بررســی تفاوت هــای بین گروهــی اســتفاده شــد. تعقیبــی بنفرونــی ب
 SOD افزایــش معنــاداری در ســطوح TRX نتایــج: نتایــج نشــان داد پــس از هشــت هفتــه تمرینــات مقاومتــی ســنتی و
کنتــرل تفــاوت معنــاداری مشــاهده نشــد،  گــروه  گــروه تجربــی مشــاهده شــد )P> 0/05(. بــا ایــن همــه در  و GPX در دو 
کاهــش   TRX ــروه تمرینــی مقاومتــی ســنتی و گ ــا پیش آزمــون در هــر دو  همچنیــن مقــدار MDA پس آزمــون در مقایســه ب
ــر شــاخص های   گــروه تمریــن مقاومتــی و TRX ب کــه بیــن دو  معنــاداری نشــان داد. نتایــج تحلیــل بین گروهــی نشــان داد 

.)P< 0/05( تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد MDAوSOD, GPX
بهبــود  تمرینــی می تواننــد در  هــر دو روش  احتمــالاً  کــه  گفــت  به دســت آمده می تــوان  نتایــج  اســاس  بــر  نتیجه گیــری: 

کسایشــی )MDA( زنــان مبتــا بــه دیابــت نــوع دو مؤثــر باشــند. GPX( و ضدا کسایشــی )SOD  و   شــاخص های ا
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مقدمه
بیماری هــای  شــایع ترین  از  دو  نــوع  دیابــت  بیمــاری 
اصلــی  علــت  و  جهــان  در  شناخته شــده  سوخت وســاز 
کــه هــر ســاله افــراد  کشورهاســت  مرگ ومیــر در بســیاری از 
زیــادی را درگیــر می کنــد. از بیــن انــواع مختلــف ایــن بیمــاری، 
دیابــت نــوع دو شــایع تر اســت و بیــش از 90 درصــد مــوارد را 
شــامل می شــود )1(. بیــن ســال های 1980 و 2004، افزایــش 
جمعیــت  و  تحــرک  بــدون  زندگــی  شــیوۀ  چاقــی،  جهانــی 
ســالمندان، میــزان وقــوع و شــیوع دیابــت نــوع دو را چهــار 
و  خــون  قنــد  کنتــرل  در  ناتوانــی   .)2( اســت  کــرده  برابــر 
چربــی  بــالا،  خــون  فشــار  به همــراه  انســولین  بــه  مقاومــت 
از نشــانه های اصلــی  نهایــت تصلــب شــرایین،  و در  خــون 
پاتوفیزیولوژیــک دیابــت نــوع دو بــوده و در نتیجــه مبتایــان 
کرونــری  عــروق  بیماری هــای  معــرض  در  دو  نــوع  دیابــت 

.)۳( محیطی انــد  عــروق  بیماری هــای  قلــب، 
ایجــاد  عامــل  اصلی تریــن  انســولین  بــه  مقاومــت 
انســولین  پیام رســانی  در  نقــص  به دلیــل  دو  نــوع  دیابــت 
می آیــد.  به وجــود  انســولین  ژن هــای  بیــان  در  تغییــر  و 
میــزان  انســولین،  بــه  مقــاوم  و  دیابــت  بــه  مبتــا  افــراد  در 
گلوکــز در ســطح نرمــال اســت امــا میــزان  بیــان حامل هــای 
بــه  کــه  می یابــد  کاهــش  ســلول  ســطح  بــه  آنهــا  انتقــال 
 .)4( می شــود  منجــر  هیپرگلیســمی  و  هیپرانســولینمی 
 )ROS( فعــال  کســیژن  ا گونه هــای  تولیــد  بــا  هیپرگلیســمی 
گرچــه  کسایشــی همــراه اســت )5(. ا کاهــش ظرفیــت ضدا و 
و  تولیــد  بــا  می تواننــد  آزاد  بنیان هــای  مختلــف  گونه هــای 
گونه هــای  توزیــع در بــدن ســبب عــدم تعــادل بیــن تولیــد 
ــی  کسایشــی شــوند، ول کســیژن و ظرفیــت دفــاع ضدا فعــال ا
کسایشــی بــدن در مقابــل تأثیــرات  دســتگاه های دفــاع ضدا
مقابلــه  بــرای   .)6( برمی خیــزد  مقابلــه  بــه  گونه هــا  ایــن 
دفــاع  سیســتم  بــه  بــدن  تولیدشــده،  کسایشــی  ا فشــار  بــا 
کســیدانی  آنتی ا سیســتم  اســت.  مجهــز  کســیدانی  آنتی ا
کســیدان های آنزیمــی و غیرآنزیمــی اســت  بــدن شــامل آنتی ا
کــه می تواننــد از ورزش، تمرینــات، تغذیــه و رونــد پیــری تأثیــر 
 )CAT( کاتــالاز  SOD(( کسیددیســموتاز بگیرنــد )7(. سوپرا
کســیدانی  کســیداز )GPX( آنزیم هــای آنتی ا گلوتاتیــون پرا و 
ــۀ  ــر حمل اصلــی اســت و اولیــن خطــوط دفاعــی بــدن در براب
فشــار   .)8( می دهنــد  تشــکیل  را  آزاد  رادیکال هــای  انــواع 
کسیداســیون  پرا افزایــش  طریــق  از  می توانــد  کسایشــی  ا
کــه  مســیرهایی  کــردن  فعــال  نیــز  و  پروتئین هــا  لیپیدهــا، 
و  بافتــی  آســیب  ســبب  می شــوند،  ختــم  آپوپتوزیــس  بــه 

توســعۀ بیماری هــای قلبــی و عروقــی و مقاومــت بــه انســولین 
رادیکال هــای  تولیــد  کــه  اســت  شــده  مشــخص   .)9( شــود 
دی آلدئیــد  مالــون  چــون  شــاخص هایی  افزایــش  بــه  آزاد 
ــد  ــون دی آلدئی ــود. مال ــر می ش ــون منج ــرم خ )MDA( در س
لیپیــدی  کسیداســیون  پرا پایــدار  امــا  کوچــک،  محصــول 
کســیدهای ناپایــدار اســیدهای چــرب  کــه از تجزیــه پرا اســت 
غیراشــباع ایجــاد شــده اســت )9(. به منظــور نشــان دادن 
کسایشــی، ارزیابــی  کسایشــی و آســیب ا مقــدار ظرفیــت ضدا
کسایشــی تــام و مالون دی آلدئیــد رایــج اســت  ظرفیــت ضــد ا
ــب  ــوع دو موج ــت ن ــی از دیاب ــن ناش ــمی مزم )10(. هیپرگلیس
جملــه  از  مختلــف  مســیرهای  در  کسایشــی  ا فشــار  ایجــاد 
پروتئین هــا،  گلیکوزیاســیون   ، گلوکــز خــودکار  کســایش  ا
 )eNOS( کســاید ســنتاز اندوتلیالــی جفــت نشــدن نیتریــک ا
اســترس   .)11( می شــود  کســایش  ا فسفوریاســیون  و 
مــدت در  کوتــاه  و  نقــش مهمــی در درازمــدت  کســیداتیو  ا
کــه  بیمــاران دیابتــی ایفــا می کنــد نشــان داده شــده اســت 
بــه انســولین  هیپرگایســمی و هیپرانســولینمی و مقاومــت 
ســبب افزایــش تولیــد رادیکال هــای آزاد و اســترس در دیابــت 
کســیدانی تأثیرگــذار  نــوع دو می شــود )12(. آنزیم هــای آنتی ا
کســیداز  پرا گلوتاتیــون  ( کسایشــی  ا فشــار  تعدیــل  در 
تعــادل  می توانــد  ورزش  )و  دیســموتاز  کســید  سوپرا و 
انســان  در  را  کســیدانی  آنتی ا و  کســیدانی  ا شــاخص های 
 ROS تغییــر دهــد. اخیــراً برخــی تحقیقات نشــان داده انــد که
ــا ورزش و  در فرایندهــای فیزیولوژیکــی بســیاری در ارتبــاط ب
ســالمندی نقــش دارد. بــرای مثــال نشــان داده شــده اســت 
 SOD  ــد کســیدانی مانن ــن منظــم، آنزیم هــای آنتی ا ــه تمری ک
و GPXرا افزایــش می دهــد و فعالیــت جســمانی منظــم بــه 
کسایشــی منجــر می شــود )1۳(. پژوهش هــای  کاهــش فشــار ا
بســیاری بــه بررســی تأثیــر تمرینــات مقاومتــی بــر تغییــرات 
کــم و  کســیداتیو پرداختــه و  کســیدانی و فشــار ا عوامــل آنتی ا

گــزارش داده انــد )14(. بیــش تأثیــرات مثبتــی را 
رایــج  به صــورت  مقاومتــی  تمریــن  گذشــته،  دهــۀ  در 
کالــج  بــرای بهبــود آمادگــی جســمانی اســتفاده شــده اســت. 
کــه  می کنــد  توصیــه   )ACSM( ورزشــی  پزشــکی  آمریکایــی 
گیرنــد،  تمرینــات مقاومتــی حداقــل ســه بــار در هفتــه انجــام 
ــش  ــا افزای ــز را ب گلوک ــذب  ــی ج ــی مقاومت ــات ورزش ــرا تمرین زی
تمرینــات   .)15( می بخشــند  بهبــود  عضانــی  تــار  انــدازۀ 
مقاومتــی بــا افزایــش حجــم تــودۀ عضانــی، موجــب افزایــش 
گلوکــز خــون می شــود.  گلوکــز و انســولین در برابــر  پاســخ ها بــه 
همچنیــن در زمینــۀ تمرینــات مقاومتــی، امــروزه از تمریــن 
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مقاومتــی بــا وزن بـــدن )TRX( اســتفاده می شــود کــه موجــب 
هماهنگــی عصــب و عضلــه و افزایــش قــدرت می شــود. ایــن 
تمرینــات به علــت بی ثبــات کــردن ســاختار بدنــی و بــه چالش 
فشــار  تمرینــی  حــرکات  اجــرای  حیــن  در  تعــادل  کشــیدن 
مضاعفــی بــه عضــات وارد می کننــد و ایــن عامل ســبب فعال 
عضانــی  تارهــای  به کارگیــری  و  عضــات  در  بیشــتر  شــدن 
بیشــتر و در نتیجــه تقویــت مؤثــر تــر عضــات می شــود )16(. 
تمرینــات مقاومتــی کل بــدن بــا اســتفاده از طنــاب یــا بنــد 
انجــام می گیــرد و در آن انقبــاض عضــات از طریــق فاصلــۀ 
بیــن محــور مرکــزی طنــاب رخ می دهــد و از دو دســتگیره 
 TRX تمرینــات  همچنیــن  اســت.  شــده  تشــکیل  بدنــه  و 
حــرکات را از طریــق زوایــا و دامنــۀ حرکــت بیشــتر در مقایســه 
می ســازد.  ممکــن  هالتــر  یــا  دمبــل  مقاومتــی  تمرینــات  بــا 
گزارش هــا،  TRX از نظــر ســنگینی بــار تمریــن، به دلیــل  بنابــر 
اینکــه عضــات را از طریــق اســتفاده از وزن بــدن تحریــک 
کمتــری دارد )17(. طبــق تحقیقــات  می کنــد، خطــر آســیب 
انجام گرفتــه، یــک جلســۀ تمرینــی توســط سیســتم تعلیــق 
تمریــن مقاومتــی کل بــدن بــر روی شــاخص های متابولیکــی 
ــن  ــمگیری دارد )18(. در ای ــیار چش ــر بس ــی تأثی و فیزیولوژیک
تمرینــات  داد  نشــان   )1۳99( همــکاران  و  حســینی  زمینــه 
کاهــش معنــا دار در شــاخص های آنتروپومتریکــی  TRX بــه 
کســیداز منجــر می شــود  پرا گلوتاتیــون  افزایــش معنــا دار  و 
ایــن  بــه   )1۳96( همــکاران  و  مرادپوریــان  همچنیــن   .)19(
کــه تمرینــات مقاومتــی می توانــد تأثیــرات  نتیجــه رســیدند 
و  کسایشــی  ا شــاخص های  برخــی  در  پیشــگیرانه ای 
کسایشــی زنــان میانســال مبتــا بــه دیابــت داشــته باشــد  ضدا
پژوهــش  یــک  در   )2021( همــکاران  و  گیــار  آ ســاموئل   .)10(
وضعیــت  بــر  هــوازی  تمریــن  هفتــه   12 تأثیــر  بررســی  بــه 
پرداختنــد.  چــاق  پســران  کســیدانی  کسیدان/آنتی ا ا
کســید  کــه ســطوح سوپرا نتایــج تحقیــق آن هــا نشــان داد 
گــروه تمریــن  کســیداز در  گلوتاتیــون پرا  ، کاتــالاز  ، دیســموتاز
و  نیتریــک  کســید  ا مالــون  دی آلدئیــد،  میــزان  و  افزایــش 
کاهــش یافتــه اســت )20(.  کربونیــل بــه میــزان چشــمگیری 
در تحقیقــی نشــان داده شــد تمریــن مقاومتــی به طــور قابــل 
کاهــش می دهــد و  مشــاهده ای مالــون  دی آلدئیــد پاســما را 
برنامه هــای مقاومتــی و تمریــن بــا شــدت زیــاد ســبب بهبــود 
کســیدان ها می شــود و عملکــرد بدنــی در ورزشــکاران  آنتی ا
عزیزبیگــی  درحالی کــه   .)21( می بخشــد  بهبــود  را  ورزشــی 
کــه هشــت هفتــه تمریــن  و همــکاران )201۳( نشــان دادنــد 
فشــار  و   SOD،Px-GSH فعالیــت   بــر  فزاینــده  مقاومتــی 

گلبول هــای قرمــز مــردان ســالم اثــر معنــاداری  کسایشــی در  ا
نــدارد.

بــا ایــن همــه طبــق پژوهش هــای صورت گرفتــه تمرینــات 
مقاومتــی ســبب بهبــود شــرایط بیمــاران دیابتــی و همچنیــن 
کســیدان ها می شــود. بــا  کســیدان ها و آنتی ا بهبــود ســطح ا
توجــه بــه اینکــه رادیکال هــای آزاد ســبب تخریــب ســلولی, 
خســتگی عضانــی و آســیب بــه عضــات اســکلتی می شــوند، 
ــری  ــد در جلوگی ــل می توان ــن عوام ــردن ای ک ــرف  ــن رو برط ازای
نتیجــه  در  و  ســلولی  آســیب  کسایشــی،  ا شــرایط  وقــوع  از 
ــر  ــا در نظ ــی ب ــود. از طرف ــع ش ــد واق ــدن مفی ــرد ب ــت عملک ااف
گــی تمریــن و اثــر متفــاوت انــواع تمرینــات  گرفتــن اصــل ویژ
تحقیقــات  و  مختلــف  مدت هــای  و  شــدت  بــا  مقاومتــی 
بــدن  کل  بــا تأثیــر تمرینــات مقاومتــی  ارتبــاط  محــدود در 
مقاومتــی  تمرینــی  روش  دو  مقایســۀ  و  دیابــت  بیمــاری  و 
کسایشــی  کسایشــی و ضدا ســنتی وTRX  بــر شــاخص های ا
کــه بــه مقایســۀ تأثیــر  در بیمــاران دیابتــی، محقــق بــر آن شــد 
بــر برخــی    TRX هشــت هفتــه تمریــن مقاومتــی ســنتی و 
بــه  مبتــا  زنــان  کسایشــی  ضدا و  کسایشــی  ا شــاخص های 

دیابــت نــوع دو بپــردازد.
روش پژوهش

نمونه هــای پژوهــش: ایــن پژوهــش بــا طــرح نیمه تجربــی 
پیــش  دومرحلــه ای  اندازه گیــری  بــا  ســه گروهی  و  تصادفــی 
گرفــت. جامعــۀ آمــاری  پژوهــش زنــان  و پس آزمــون انجــام 
دیابتــی نــوع دو شــهر قــم بودنــد که از بیــن این افــراد، افرادی 
که ابتا به دیابت نوع دو بیش از دو سال، سن بین 40 تا 50 
ســال، محــدودۀ قنــد خــون ناشــتا بیــن 160 تــا 250 میلی گــرم 
، نداشــتن فعالیــت منظــم ورزشــی طــی 5-۳  در دســی لیتر
از یــک جلســه در  گذشــته و در دو مــاه اخیــر بیــش  ســال 
ــس از  ــدند. پ ــاب ش ــد، انتخ ــه بودن ــه ورزش نپرداخت ــه ب هفت
توزیــع برگــۀ همــکاری شــرکت در طــرح تحقیقاتــی بــا حضــور 
کــه به منظــور شــرکت در طــرح پژوهــش اعــام  داوطلبانــی 
ــد، در جلســۀ هماهنگــی و پــس از شــرح  ــرده بودن ک آمادگــی 
 ، کامــل اهــداف و روش هــای اندازه گیــری توســط پژوهشــگر
گاهانــه و پرسشــنامه های ســابقۀ  بــا تکمیــل برگــۀ رضایــت آ
میــان  از  کــه  گرفتنــد  قــرار  پزشــکی  معاینــۀ  مــورد  پزشــکی 
داوطلبــان واجــد شــرایط ۳0 نفــر به عنــوان نمونــۀ تحقیــق 
بــر اســاس شــاخص تــودۀ بــدن )body mass index( )طــوری 
گــروه دارای میانگیــن BMI  یکســان باشــد( به صــورت  کــه هــر 
گــروه ده نفــر )تمریــن مقاومتــی،  تصادفــی انتخــاب و در ســه 
زمینــه  ایــن  در  شــدند.  تقســیم  کنتــرل(  و   TRX تمریــن 

کسایشی کسایشی و ضد ا کبرپور بنی و همکارانتأثیر تمرین مقاومتی سنتی و TRX بر شاخص های ا ا
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هیچ یــک از افــراد تحــت انســولین درمانــی نبودنــد و بیمــاران 
گــروه در طــول دورۀ تحقیــق از داروهــای متفورمیــن،  هــر ســه 
می کردنــد.  اســتفاده  کــی  خورا به صــورت  گلی بن کامیــد 
پیــش از شــروع تمرینــات، بــرای ســنجش قــدرت عضــات 
از    TRXگــروه مقاومتــی و در حــرکات مقاومتــی در هــر دو 
ــون  ــن آزم ــرد در ای ــد. ف ــتفاده ش ــکی )2000( اس ــول برزیس فرم
کــرده، ســپس بایــد بــا وزنــۀ تخمینــی  گــرم  ابتــدا بــدن خــود را 
ــا  هشــت تکــرار حرکــت موردنظــر را انجــام دهنــد؛  کثــر ت حدا
، مقــدار یــک  ســپس بــا قــرار دادن تعــداد تکــرار در فرمــول زیــر

تکــرار بیشــینه به دســت آمــد:

در  تدریجــی  پیشــرفت  و  بــار  اضافــه  اصــل  رعایــت  بــرای   
هفته هــای دوم، چهــارم و ششــم مجــدداً 1RM ایــن حــرکات 

شــد. اندازه گیــری 
بــر  مشــتمل  تمرینــی  برنامــۀ  پژوهــش:  اجــرای  روش   
دو  در  مقاومتــی  تمرینــی  روش  دو  اجــرای  هفتــه  هشــت 
گــروه تجربــی بــود. تمرینــات هــر هفتــه شــامل ســه جلســه 
اجــرا شــد. هــر  بیــن جلســات  روز  یــک  بــا فاصلــۀ حداقــل 
کــردن، انجــام تمرینــات  گــرم  جلســۀ تمریــن شــامل 15دقیقــه 
اختصاصــی بــه مــدت 65 دقیقــه و ده دقیقــه انجــام حــرکات 
از  کــردن  گــرم  بــرای  بــود.  کــردن  ســرد  به منظــور  کششــی 
شــد.  اســتفاده  نــرم  دویــدن  و  رفتــن  راه  کششــی،  حــرکات 
گــروه مقاومتــی ســنتی شــامل هشــت حرکــت  برنامــۀ تمرینــی 
، لانگــز بــا دمبــل، زیــر بغــل ســیم کش  )پــرس ســینه بــا هالتــر
قایقــی بــا دســتگاه، پانــک روی زمیــن بــدون وزنــه، پشــت ران 
بــا دســتگاه، اســکات، جلوبــازو بــا ســیم کش، پشــت بازو بــا 
 TRX تمریــن  پروتــکل  در  موجــود  حــرکات  و  ســیم کش( 
کــدام در پروتــکل تمریــن مقاومتــی ســنتی بــود.  مشــابه هــر 
گرفــت  گــروه در ســه نوبــت انجــام  پروتــکل تمرینــی در هــر دو 
و تعــداد تکــرار در هــر حرکــت ثابــت و بــه میــزان 8 تــا 12 تکــرار 
یــک دقیقــه و اســتراحت  بیــن هــر نوبــت  بــود. اســتراحت 
گــروه  دو  هــر  در  تمرینــات  بــود.  دقیقــه  ســه  حــرکات  بیــن 
گرفــت؛  ــار انجــام  ــا رعایــت اصــل اضافــه ب مقاومتــی و TRX ب
ــۀ  ــنتی در دو هفت ــی س ــات مقاومت ــه تمرین ک ــب  ــن ترتی ــه ای ب
ــا شــدت 65 درصــد یــک تکــرار بیشــینه انجــام  اول تمریــن ب
گرفــت، در ادامــه هــر دو هفتــه 5 درصــد یــک تکــرار بیشــینه 
کــه شــدت تمریــن  بــه شــدت تمریــن افــزوده شــد، به صورتــی 
در هفتــۀ هشــتم بــه 80 درصــد یــک تکــرار بیشــینه رســید. 
گــروه TRX هــم بــا شــدتی معــادل 65 تــا 80 درصــد یــک تکــرار 

بیشــینه در مقیــاس بــورگ ده رتبــه ای یعنــی در دامنــۀ درک 
فشــار پنــج تــا هشــت بــود کــه هــر دو هفتــه یــک واحــد افزایــش 
گرفتــه شــد. بــا توجــه بــه  بــرای اعمــال اضافــه بــار در نظــر 
ایجــاد ســازگاری عصبــی عضانــی و افزایــش قــدرت عضانــی، 
آزمودنی هــا  بیشــینۀ  تکــرار  یــک   ، بــار یــک  هفتــه  دو  هــر 
اندازه گیــری و شــدت برنامــۀ تمرینــی دوبــاره بــر اســاس یــک 

تکــرار بیشــینه جدیــد بازنویســی شــد )22(.
اندازه گیــری  به منظــور  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
ســاعت  رأس  آزمودنی هــا  بیوشــیمیایی  شــاخص های 
در  شــبانه،  ناشــتایی  10-12ســاعت  از  پــس  صبــح  هشــت 
حاضــر  خون گیــری  محــل 
شــدند و نمونــۀ خــون اولیــه 
توســط  بازویــی  قدامــی  وریــد  از  سی ســی  پنــج  مقــدار  بــه 
متخصصــان خون گیــری آزمایشــگاه از آزمودنی هــا دریافــت 
نمونــۀ  نمونــۀ خــون ســانتریفیوژ شــد،  آنکــه  از  پــس  شــد. 
گلوکــز ناشــتا اندازه گیــری شــد. در  ســرمی آن جــدا و  ســطح 
گرفــت و بقیــۀ ســرم به منظــور  همــان روز نمونه گیــری انجــام 
ــانتی گراد  ــۀ س ــای 70- درج ــل در دم ــایر عوام ــری س اندازه گی
برنامــۀ  اولیــه،  داده هــای  جمــع آوری  از  پــس  شــد.  فریــز 
تمریــن از 48ســاعت بعــد بــه مــدت هشــت هفتــه آغــاز شــد. 
پــس از اتمــام دورۀ تمریــن، 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ 
تمریــن مجــدداً اندازه گیــری آنتروپومتریــک و آزمایشــگاهی 
همــان  بــا  و  اولیــه  آزمون هــای  مشــابه  زمــان  و  شــرایط  در 
گرفــت.  ابــزار توســط محقــق و متخصــص آزمایشــگاه انجــام 
بــرای اندازه گیــری متغیرهــای بیوشــیمیایی از دســتگاه الایــزا 

اســتفاده شــد. ژاپــن  2100  ســاخت   STAT FAX
روش هــای  از  پژوهــش  ایــن  در  آمــاری:  تحلیــل   
تجزیه وتحلیــل  بــرای  اســتنباطی  آمــار  و  توصیفــی  آمــار 
بــرای توصیــف داده هــای تحقیــق  داده هــا اســتفاده شــد. 
اســتاندارد  انحــراف  و  میانگیــن  آمــاری  شــاخص های  از 
طبیعــی  توزیــع  بررســی  بــرای  همچنیــن  شــد.  اســتفاده 
داده هــا از آزمــون شــاپیروویلک و به منظــور بررســی همگنــی 
واریانس هــا از آزمــون لــون )leven( اســتفاده شــد. همچنیــن 
به منظــور ارزیابــی درون گروهــی از آزمــون T همبســته و بــرای 
ــی  ــون تعقیب ــس و آزم کوواریان ــل  ــی از تحلی ــل بین گروه تحلی
بنفرونــی اســتفاده شــد. نتایــج آزمــون بــا ســطح معنــاداری 

گرفتــه شــد. P≥ ˖/05 در نظــر 
نتایج

جــدول  در  تحقیــق  گروه هــای  آزمودنی هــای  مشــخصات 
 ،1 جــدول  نتایــج  اســاس  بــر  اســت.  شــده  داده  نشــان   1

1402/ دوره 16/ شماره ۳نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

کیلوگرم(= یک تکرار بیشینه )0/0278× تعداد تکرار تا خستگی – 1/0278(÷ وزنۀ جابه جاشده )
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کسایشی کسایشی و ضد ا کبرپور بنی و همکارانتأثیر تمرین مقاومتی سنتی و TRX بر شاخص های ا ا

درصــد  وزن،  قــد،  شــاخص های  بیــن  معنــاداری  تفــاوت 
گروه هــای تحقیــق وجــود  چربــی و شــاخص تــودۀ بــدن بیــن 
نشــان داد  T همبســته  آزمــون  نتایــج   .)P>0/05( نداشــت 
گــروه تمریــن مقاومتــی  کــه پــس از هشــت هفتــه تمرینــی در 
کسایشــی و  ســنتی و TRX تغییــرات معنــا داری در عوامــل ا

شــد. مشــاهده  کسایشــی  ضدا
شــاخص های  تمرینــی  گــروه  دو  هــر  در  به طوری کــه   
)GPX,SOD( از مرحلــۀ پیش آزمــون بــه پس آزمــون افزایــش 
گــروه  دو  هــر  در   )MDA( شــاخص  و   )P>˖/˖5( معنــا دار 
را نشــان داد  کاهــش معنــا داری   TRX و  تمریــن مقاومتــی 
)P>˖/˖5(. در واقــع نتایــج آمــاری حاصــل از تأثیــر هشــت 
مالــون  میــزان  بــر   TRX و  ســنتی  مقاومتــی  تمریــن  هفتــه 
ــه دیابــت نــوع دو نشــان می دهــد  ــان مبتــا ب  دی آلدهیــد زن
ــراد پــس از انجــام تمرینــات  ــم در ایــن اف ــزان ایــن آنزی ــه می ک
کاهــش   TRX و  هــر دو پروتــکل تمرینــی مقاومتــی ســنتی 

کســید  سوپرا میــزان  همچنیــن  اســت.  داشــته  معنــاداری 
گــروه تجربــی در مقایســۀ میانگین هــای  دیســموتاز در هــر دو 
پیش آزمــون و پس آزمــون افزایــش معنــاداری داشــته اســت. 
در  پس آزمــون  و  پیش آزمــون  میانگیــن  مقادیــر  مقایســۀ 
ــون  گلوتاتی ــم  ــزان آنزی ــه می ک ــد  ــخص ش ــی مش ــروه تجرب گ دو 
کســیداز افــراد پــس از انجــام تمریــن مقاومتــی ســنتی و  پرا
TRX افزایــش معنــاداری داشــته اســت. در ادامــه بــر اســاس 
تعقیبــی  آزمــون  از  اســتفاده  بــا  کوواریانــس  تحلیــل  نتایــج 
مقاومتــی  تمرینــی  گــروه  دو  بیــن  کــه  داد  نشــان  بنفرونــی 
ســنتی و TRX در شــاخص های )GPX, SOD, MDA( هیــچ 
تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد، درحالی کــه ایــن شــاخص ها 
کنتــرل در مرحلــۀ پس آزمــون  گــروه  گروه هــای تجربــی بــا  در 
گــروه تمریــن  تفــاوت معنــا دار نشــان داد. در واقــع بیــن دو 
روی  بــر  اثرگــذاری  میــزان  در   TRX و  ســنتی  مقاومتــی 

متغیرهــای تحقیــق تفاوتــی مشــاهده نشــد.

TRX گروه های مختلف تحقیق پیش و پس از هشت هفته تمرین مقاومتی و جدول 1. تغییرات وزن، قد و تودۀ بدنی 

)kg( وزن
)cm( قد

(kg/m2) تودۀ بدنی

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

کنترل
تمرین مقاومتی

 TRX تمرین

68/14 ±3/12
65/17 ±4/77
66/35 ±3/44

68/96 ±3/21
67/11 ±3/18
68/98 ±2/11

168/17 ±2/17
165/57 ±3/11

169/22 ±2/55

24/14 ±3/22
23/94 ±3/77
23/23 ±2/35

24/43 ±3/3
24/65 ±3/46

25/15 ±2/9

جدول 2. مقایسۀ تغییرات درون گروهی متغیرهای تحقیق

سطح معناداری پس آزمونپیش آزمونگروه
بین گروهیدرون گروهی

 SOD
)U/g Hb(

 TRX 1020/0001±1650 *142±1440تمرین

0/001 940/001±1608 *151±1425تمرین مقاومتی

1140/655±1301408±1410کنترل

 GPX
)U/g Hb(

 TRX 7/90/0001±5/ 38*3/79±30/3تمرین

0/001 6/60/002±37/2 *7/16±31/2تمرین مقاومتی

3/100/685±3/1030/15±31/9کنترل

 MDA
)U/g Hb(

 TRX 0/90/0001±2/6 *30/79±3/3تمرین

0/001 0/620/0001±2/2 *0/87±3/2تمرین مقاومتی

0/910/622±0/753/0±3/1کنترل
*علامتتفاوتمعنادارباگروهکنترلدرمرحلۀپسآزمون
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بحث و نتیجه گیری
کاهــش انســولین  کــه ناشــی از   افزایــش قنــد خــون در دیابــت 
ســـو  یــک  از  چــرب  اســـیدهای  افزایــش  بــا  همــراه  اســت، 
افزایــش  بــرای  را  زمینــه  کســیدانی،  آنتی ا دفــاع  کاهــش  و 
آمــاده  دیابــت،  بیمــاری  عــوارض  و  کسایشــی  ا اســترس 
ــد  ــن تولی ــادل بی ــدم تع ــی از ع ــت ناش ــن حال ــه ای ک ــازد  می س
رادیکال هــای آزاد و سیســتم های بــه دام انــدازی آن هاســت. 
ــای متعــدد   امــروزه انجــام تمرینــات بدنــی به دلیــل مزای
افــراد دیابتــی توصیــه شــده  به ویــژه در  بــرای ســامتی  آن 
گــون نظام منــد  گونا اســت، به طوری کــه نتایــج بررســی های 
کــه مداخــات ورزشــی بــه لحــاظ آمــاری  نشــان داده اســت 
در  را   )HbA1c( گلیکوزیلــه  هموگلوبیــن  ســطح  بالینــی  و 
می دهــد.  کاهــش  دو  نــوع  دیابــت  بــه  مبتــا  بیمــاران 
کــه مداخــات  اســت  گزارش هــا نشــان داده  برخــی  نتایــج 
ــه ایــن امــر  ک ورزشــی ســبب ایجــاد پاســخ تطبیقــی می شــود 
کســیداتیو  کاهــش نشــانگرهای آســیب اســترس ا می توانــد بــا 
همــراه  بــدن  کســیدانی  آنتی ا پاســخ  افزایــش  همچنیــن  و 
باشــد. نتایــج ایــن تحقیــق در خصــوص تأثیــر دو نــوع برنامــۀ 
کســیدان  تمریــن مقاومتــی ســنتی و TRX بــر شــاخص های ا
هفتــه  هشــت  اجــرای  کــه  داد  نشــان  کســیدان  آنتی ا و 
کاهــش  تمریــن مقاومتــی ســنتی و TRX، ســطوح MDA را 
داده  افزایــش  را   )SOD,GPX( کســیدان ها  آنتی ا ســطوح  و 
اســت و بیــن دو روش تمرینــی مقاومتــی ســنتی و TRX در 
کسایشــی تفــاوت  کسایشــی و ضدا کاهــش ســطوح عوامــل ا
معنــاداری مشــاهده نشــد. نتایــج پژوهــش حاضــر بــا نتایــج 
تحقیــق مردانــی و همــکاران )˖˖14(، حســینی و همــکاران 
به ترتیــب  کــه   )1۳98( همــکاران  و  کاونــدی  کا و   )1۳99(
 TRX بــه بررســی تأثیــر توالــی تمرینــات مقاومتــی، تمریــن 
شــاخص های  از  برخــی  بــر  فزاینــده  مقاومتــی  تمریــن  و 
پرداختنــد،  پاســما  مالون دی آلدئیــد  و  کســیدانی  آنتی ا
روش هــای  جملــه  از  بنابرایــن   .)9،12،15( همسوســت 
کــه بــه بیمــاران دیابتــی توصیــه می شــود،  درمانــی دیابــت 
درمــان بــه کمــک فعالیــت ورزشــی اســت، زیــرا تمریــن ورزشــی 
بــه  مقاومــت  و  چربــی  سوخت وســاز  بهبــود  ســبب  منظــم 
انســولین می شــود و عــوارض مرتبــط بــا دیابــت را بــه حداقــل 
کــه  می رســاند. همچنیــن نتایــج تحقیقــات بیانگــر آن اســت 
کنشــی، بــه  گونه هــای وا کاهــش  تمرینــات ورزشــی به دلیــل 
کســیدانی و فعالیــت میتوکندریایــی منجــر  بهبــود دفــاع آنتی ا
کســیدانی در  می شــوند. ســازوکار تغییــرات آنزیم هــای آنتی ا
ــلولی  ــخ های درون س ــش پاس ــبب افزای ــی س ــت بدن ــر فعالی اث

اســترس  برابــر  در  بــدن  مختلــف  بافت هــای  کنــش  وا و 
و  می شــود  تمرینــات  جریــان  در  تولیدشــده  کسایشــی  ا
پروتئین هــا  ســنتزی  اجــزای  کاتابولیســم  بــه  فراینــد  ایــن 
نتایــج   .)22( می انجامــد  ســلول ها  دفاعــی  ســاختمان  و 
کاهــش  ــا  کــه تمریــن ورزشــی ب تحقیقــات نشــان داده اســت 
بتــای  ســلول های  یکپارچگــی  حفــظ  و  کســیداتیو  ا فشــار 
پانکــراس، در درمــان دیابــت نقــش دارد. در طــول فعالیــت 
پیــدا  افزایــش  فعــال  عضــات  بــه  کســیژن  ا انتشــار  بدنــی، 
آزاد  رادیــکال  تولیــد  رفتــن  بــالا  بــه  نتیجــه  در  و  می کنــد 
آزاد در ســلول هایی  منجــر می شــود. بیشــتر رادیکال هــای 
کنــش انتقــال الکتــرون در آنهــا صــورت  کــه وا تولیــد می شــود 
گیــرد. الکتــرون از چرخــۀ انتقــال الکتــرون جــدا می شــود و بــا 
کنــش می دهــد و در نتیجــه احتمالاً  کســیژن وا مولکول هــای ا
ــا حــذف فعالیــت ایــن رادیکال هــای آزاد  کاهــش ی به منظــور 
دیســموتاز  کســید  سوپرا جملــه  از  کســیدان ها  آنتی ا برخــی 
کســیداز فعالیــت خــود را افزایــش می دهنــد  گلوتاتیــون پرا و 
مقاومتــی  تمریــن  داد  نشــان  نتایــج  همان طورکــه   .)24(
ــمایی  ــطوح پاس ــش MDA در س کاه ــبب  ــنتی و TRX س س
شــد. مالــون دی آلدئیــد ترکیبــی آلدهیــدی، فعــال و بســیار 
کسیداســیون  پرا از  انســان  بــدن  در  و  اســت  کنش پذیــر  وا
بــا  بنابرایــن  می شــود.  تولیــد  غیراشــباع  چــرب  اســیدهای 
اندازه گیــری میــزان MDA در نمونه هــای زیســتی مختلــف 
بــرد  پــی  چربی هــا  کسیداســیون  پرا میــزان  بــه  می تــوان 
ســطح  اندازه گیــری  بــرای  نشــانگر  یــک  به عنــوان  آن  از  و 
کــرد  اســتفاده  زنــده  موجــود  یــک  در  کســیداتیو  ا اســترس 
گلوتاتیــون  و  دیســموتاز  کســید  سوپرا آنزیم هــای   .)15(
در  کســیدانی  آنتی ا آنزیمــی  عوامــل  به عنــوان  کســیداز  پرا
کســیدانی پاســما بــرای خنثی ســازی  کنــار ظرفیــت تــام آنتی ا
کســیداتیو بــه کار می رونــد )12(. رادیکال هــای آزاد و فشــار ا

تشــدید  ســبب  ســازوکار  چندیــن  طریــق  از  دیابــت 
می شــود  آزاد  رادیکال هــای  تولیــد  و  کســیداتیو  ا اســترس 
به طــور  کســیداتیو  ا اســترس  پروســۀ  در  ROSهــا  ایــن   کــه 
کــه ســبب آســیب  عمــده در میتوکنــدری تولیــد می شــوند 
همچنیــن  و  می شــود  ســلولی  آپوپتــوز  و  ســلول  بــه  زدن 
 ROS همچنیــن  می دهــد.  کاهــش  را  انســولین  ترشــح 
پروتئیــن   )JNK( پیام رســانی  مســیر  شــدن  فعــال  ســبب 
بــه اختــال  امــر  ایــن  کــه  NFkb می شــود  KC( C( و  کینــاز 
ــه  ــت ب ــد و مقاوم ــولین می انجام ــیگنالینگ انس ــیر س در مس
کســیداتیو بــا  انســولین را ایجــاد می کنــد. همچنیــن اســترس ا
بیماری هــای حــاد مربــوط بــه دیابــت همــکاری دارد و ســبب 
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ایجــاد نفروپاتــی دیابتــی، رتینوپاتــی، نوروپاتــی می شــود )25، 
ورزشــی  فعالیت هــای  در  عضــات  مکــرر  انقباضــات   .)26
افزایــش  و   GLUT4 تعــداد  افزایــش  ســبب  بلندمــدت  در 
گلوکــز می شــود. همچنیــن بــه  نفوذپذیــری غشــا نســبت بــه 
ــبتاً  ــک دورۀ نس ــرای ی ــا ب ــد ت ــازه می ده ــی اج ــای عضان تاره
گلیکوژنــی پایینــی داشــته باشــند. از طرفــی  طولانــی، غلظــت 
بــا اتمــام فعالیت هــای ورزشــی ســلول های عضانــی درصــدد 
همیــن  بــه  و  برمی آینــد  خــود  گلیکوژنــی  ذخایــر  بازســازی 
گلوکــز خــون  ورزشــی، غلظــت  فعالیت هــای  از  پــس  دلیــل 
تــا چنــد ســاعت در ســطح پاییــن قــرار می گیــرد. تمرینــات 
در  حتــی  را  گلوکــز  جــذب  و   GLUT4 فراوانــی  مقاومتــی 

       .)27( می دهــد  افزایــش  دو  نــوع  دیابتــی  بیمــاران 
کــه در زمــان انجــام تمرینــات  پژوهش هــا نشــان داده انــد 
کســیژن مصرفــی و مــورد نیــاز  ورزشــی عــدم تعــادل میــان ا
بافت هــای درگیــر و ایجــاد فراینــدی بــه نــام ایســکمی ،ســبب 
آسیب رســانی بــه لیپیدهــای غیراشــباع غشــاهای بافتــی و 
کــه ایــن امــر خــود  کســیژن فعــال می شــود  گونه هــای ا تولیــد 
در  و  می کنــد  تحریــک  بیشــتر  را  لیپیــدی  کسیداســیون  پرا
نهایــت موجــب افزایــش تولیــد رادیکال هــای آزاد می شــود 
 SOD کــه افزایــش معنــادار در ســطوح گفــت  )8(. می تــوان 
بیشــتر  افزایــش  به دلیــل  تجربــی  گروه هــای  در   GPX و 
کسیداســیون لیپیــدی و افزایــش تولیــد رادیکال هــای آزاد  پرا
طــی تمرینــات مقاومتــی ســنتی و TRX اســت )2(. تمرینــات 
مقاومتــی می توانــد از عوامــل کمک کننــده در کنتــرل عــوارض 
ازایــن رو انجــام تمریــن  نــوع دو باشــد.  متابولیکــی دیابــت 
مقاومتــی بــرای افــراد دیابتــی، می توانــد به عنــوان یــک روش 
کاهــش آســیب های اســترس  کمک درمانــی مؤثــر در جهــت 
کــه  کســیداتیو باشــد )1(. نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد  ا
و  ســنتی  مقاومتــی  تمرینــات  جملــه  از  ورزشــی  تمرینــات 
کاهــش  کســیدان ها و  تمرینــات  TRXســبب افزایــش آنتی ا
اســترس  از  مانــع  می توانــد  و  می شــود  آزاد  رادیکال هــای 
کاهــش عــوارض دیابــت  کســیداتیو شــود و در نتیجــه بــه  ا
تمرینــات مقاومتــی ســنتی  از  بنابرایــن  بینجامــد.  نــوع دو 
یــک مکمــل درمانــی  TRXمی تــوان به عنــوان  و تمرینــات  

ــرد. ک ــتفاده  ــاران اس ــن بیم ــود ای ــرای بهب ب
تشکر و قدردانی 

و  قدردانــی  مراتــب  می داننــد  لازم  خــود  بــر  پژوهشــگران 
پژوهــش  در  شــرکت کنندگان  تمامــی  از  را  خــود  ســپاس 
به ســبب کمــک در دســتیابی بــه نتایــج کاربــردی بیــان کنند.

حامی/حامیان مالی
کارشناســی ارشــد بــا  ایــن مقالــه برگرفتــه از پایان نامــۀ مقطــع 
عنــوان مقایســۀ تأثیــر هشــت هفتــه تمریــن مقاومتــی ســنتی 
ــی  کسایش ــی و ضدا کسایش ــاخص های ا ــی ش ــر برخ و TRX ب
زنــان مبتــا بــه دیابــت نــوع دو اســت کــه تحــت حمایــت مالــی 

گرفــت. ادارۀ کل ورزش و جوانــان اســتان قــم قــرار 
مشارکت نویسندگان

تمــام نویســندگان در آماده ســازی مقالــه مشــارکت یکســان 
داشــته اند.

تعارض منافع 
کــه هیچ گونــه تضــاد منافعــی در  نویســندگان اعــام می دارنــد 

پژوهـــش حاضــر وجــود ندارد.
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Abstract

Background and Purpose: Accurate measurement of cardiorespiratory fitness (VO2max) is very import-
ant in sport sciences. The direct measurement of VO2max using a respiratory gas analysis device cannot 
be very operational and comprehensive due to the high cost, time-consuming, need for an expert, and the 
possibility of some cardio-respiratory risks during the performance of an increasing exercise test. Estimat-
ing VO2max using equations based on heart rate index (HRindex) is one of the most widely used methods 
in sports fields, which can estimate an individual’s VO2max without needing breath gas analysis. However, 
this requires accurate measurements of resting and maximal heart rates with the least error. In the present 
study we aimed to evaluate the validity of VO2max equations based on heart rate index in adolescent boys.
Material and Methods: One hundred and fifty-seven healthy adolescent boys (Mean±SD; age, 14.92±1.35 
years; BMI, 21.39 ± 4.50 kg/m2 and VO2max: 41.80 ± 6.67 ml/kg/min) from middle and high schools in 
Hamadan city voluntarily participated in this cross-sectional study. Initially, the resting heart rate and body 
composition of the subjects were measured. The subjects’ VO2max and maximal heart rate were measured 
by the respiratory gas analysis method by using modified Bruce incremental exercise test (criterion meth-
od). Moreover, the subjects’ VO2max were estimated using HRindex-based equations. Pearson correlation, 
pair sample t-test, and Bland and Altman agreement were used to evaluate the validity of heart rate index 
based on VO2max equations.
Results: A significant correlation was observed between the criterion method of VO2max and HRin-
dex-based VO2max equations (R=0.328, P<0.05). A significant difference (P<0.05) was observed between 
measured and HRindex-based VO2max equations (Mean difference = 3.34 - 5.45 ml/kg/min). In healthy 
adolescent boys, both estimation equations led to underestimation of VO2max by 11.36 ± 17.93% and 5.84 
± 16.39%, respectively. In addition, the Bland and Altman plot showed low agreement between measured 
and HRindex-based VO2max equations.
Conclusions: HRindex-based VO2max equations do not have sufficient validity to be used in healthy ad-
olescent boys and they led to the underestimation of VO2max. Therefore, it is recommended to employ 
HRindex-based VO2max equations for healthy adolescent boys.

Keywords: Cardio-Respiratory Fitness, Resting and Maximal Heart Rate, Heart Rate Index-Based VO2m-
ax Equations
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کسیژن مصرفی بیشینۀ مبتنی بر شاخص ضربان قلب در پسران  ارزیابی معادلات ا
گازهای تنفسی سالم نوجوان: سنجش روایی به روش تجزیه وتحلیل 

*، مجید جلیلی ، فرزاد ناظم الهه شاداب نیک

چکیده

زمینــه و هــدف: اندازه گیــری دقیــق آمادگــی قلبی-تنفســی )VO2max( از اهمیــت زیــادی در علــوم ورزشــی برخــوردار اســت. 
گازهــای تنفســی به دلیــل هزینــۀ زیــاد، زمان بــر  اندازه گیــری مســتقیم VO2max بــا اســتفاده از دســتگاه تجزیه وتحلیــل 
کارشــناس و احتمــال بــروز برخــی مخاطــرات قلبی-تنفســی حیــن اجــرای آزمــون ورزشــی فزاینــده نمی توانــد  بــودن، نیــاز بــه 
 )HRindex( بــا اســتفاده از معــادلات مبتنــی بــر شــاخص ضربــان قلــب VO2max گیــر باشــد. بــرآورد چنــدان عملیاتــی و فرا
یکــی از روش هــای پرکاربــرد در میادیــن ورزشــی اســت کــه می توانــد VO2max افــراد را بــدون نیــاز بــه تحلیــل گازهــای تنفســی 
ــا کمتریــن  ــان قلــب اســتراحت و بیشــینه به طــور دقیــق و ب کــه ضرب کار نیازمنــد آن اســت  ــا ایــن همــه، ایــن  کنــد. ب ــرآورد  ب
خطــا اندازه گیــری شــود. هــدف از پژوهــش حاضــر ســنجش روایــی معــادلات VO2max مبتنــی بــر شــاخص ضربــان قلــب در 

پســران نوجــوان اســت.
مــواد و روش هــا: در پژوهــش مقطعــی حاضــر 157 پســر ســالم نوجــوان بــا میانگیــن ســنی 1/35±14/92 ســال، شــاخص تودۀ 
/کیلوگــرم/ دقیقــه از مــدارس متوســطۀ  کیلوگرم/متــر مربــع و VO2max معــادل 6/67±41/80 میلی لیتر بــدن 21/39±4/5 
کردنــد. ابتــدا ضربــان قلــب اســتراحت و متغیرهــای ترکیــب بــدن  اول و دوم در ســطح شــهر همــدان داوطلبانــه شــرکت 
( در آزمــون  ــار ــان قلــب بیشــینه و VO2max آزمودنی هــا )روش معی ــه روش اســتاندارد اندازه گیــری شــد. ضرب آزمودنی هــا ب
گازهــای تنفســی اندازه گیــری شــد.  گــردان مجهــز بــه دســتگاه تجزیه وتحلیــل  ورزشــی فزاینــدۀ بــروس تعدیل شــده روی نــوار 
ــرآورد شــد. به منظــور ارزیابــی  ــان قلــب، ب ــا اســتفاده از معــادلات منتخــب شــاخص ضرب همچنیــن VO2max آزمودنی هــا ب
 t ــون ــون، آزم ــتگی پیرس ــب همبس ــاری ضری ــای آم ــرآورد VO2max، از روش ه ــب در ب ــان قل ــاخص ضرب ــادلات ش ــی مع روای

همبســته و توافــق بلانــد - آلتمــن اســتفاده شــد.
ــب  ــان قل ــاخص ضرب ــادلات ش ــار و روش مع ــه روش معی ــده ب ــن VO2max اندازه گیری ش ــاداری بی ــتگی معن ــج: همبس نتای
مشــاهده شــد )R = 0/328 ،P> 0/05(. بــا ایــن همــه، اختــلاف معنــاداری )P>0/01( بیــن VO2max روش معیــار و معــادلات 
/کیلوگرم/دقیقــه 5/45- 3/34 = میانگیــن اختــلاف( دیــده شــد. به طوری کــه هــر دو  شــاخص ضربــان قلــب )میلی لیتر
معادلــۀ بــرآوردی بــه کم تخمینــی VO2max به ترتیــب بــه مقــدار 17/93±11/36 و 16/39±5/84 درصــد در پســران نوجــوان 
کــی از توافــق ضعیــف معــادلات رگرســیونی غیربومــی بــا روش معیــار  منجــر شــد. همچنیــن نتایــج نمــودار بلانــد - آلتمــن حا

بــود.
نتیجه گیــری: معــادلات مبتنــی بــر شــاخص ضربــان قلــب منتخــب به منظــور بــرآورد VO2max پســران نوجــوان ســالم از 
کم تخمینــی VO2max منجــر شــد.  کافــی برخــوردار نیســت، به طوری کــه هــر دو معادلــه به طــوری معنــاداری بــه  اعتبــار 

بنابرایــن طراحــی معــادلات شــاخص ضربــان قلــب ویــژۀ نوجوانــان جهــت بــرآورد VO2max توصیــه می شــود.

واژه های کلیدی: آمادگی قلبی - تنفسی، ضربان قلب استراحت و بیشینه، معادلات مبتنی بر شاخص ضربان قلب
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مقدمه
 )Cardio-Respiratory Fitness: CRF( آمادگــی قلبی-تنفســی
همبســتگی  کــه  اســت  بدنــی  آمادگــی  از  جــزء  مهم تریــن 
تنگاتنگــی بــا تندرســتی عمومــی بــدن دارد )1(. بــر پایــۀ منابــع 
وضعیــت  ســنجش  در  طلایــی  شــاخص  یــک   CRF علمــی، 
بیماری هــای  در  پیشــگو  مؤثــر  شــاخص  نیــز  و  تندرســتی 
ــزارش  گ ــال  ــا بزرگس ــودک ت ک ــای  ــی در جمعیت ه قلبی-عروق
 CRF معتبــر  ارزیابــی  دلیــل  همیــن  بــه   .)2( اســت  شــده 
و  تندرســتی  ورزش،  حیطه هــای  در  زیــادی  اهمیــت  از 

 .)4  ،3( اســت  برخــوردار  بهداشــت 
کمــی آمادگــی قلبــی- در بیشــتر منابــع علمــی بــرای بیــان 
 )VO2max( بیشــینه  کســیژن مصرفــی  ا از شــاخص  تنفســی 
اســتفاده می شــود. اســتاندارد طلایــی اندازه گیــری آمادگــی 
به وســیلۀ   VO2max مســتقیم  اندازه گیــری  قلبی-تنفســی، 
گازهــای تنفســی در آزمــون ورزشــی  دســتگاه تجزیه وتحلیــل 
هزینــۀ  دلایــل  بــه  روش  ایــن   .)5( اســت   )GXT( فزاینــده 
کارکنــان متخصــص و احتمــال  زیــاد، زمان بــر بــودن، نیــاز بــه 
ــون  ــرای آزم ــن اج ــی حی ــرات قلبی-تنفس ــی مخاط ــروز برخ ب
گیــر باشــد.  ورزشــی فزاینــده نمی توانــد چنــدان عملیاتــی و فرا
آزمایشــگاهی  اندازه گیــری  در  اجرایــی  مشــکلات  به دلیــل 
VO2max، متخصصــان علــوم ورزشــی و بهداشــت روش هــای 
جایگزیــن متنوعــی به منظــور اندازه گیــری VO2max معرفــی 
معــادلات  از  اســتفاده  بــا  روش هــا،  ایــن  در  کرده انــد. 
رگرســیونی، VO2max به وســیلۀ متغیرهــای فیزیولوژیکــی یــا 
عملکــردی )ماننــد ضربــان قلــب پایــان آزمــون ورزش، ضربــان 
و  آزمــون  زمــان  اســتراحت،  قلــب  ضربــان  بازیافــت،  قلــب 
آزمون هــای  جریــان  در  آزمــون(  در  طی شــده  مســافت 
بیــن،  ایــن  در   .)7  ،6( می شــود  بــرآورد  ورزشــی  اســتاندارد 
بــرآورد VO2max بــا اســتفاده از معــادلات رگرســیونی مبتنــی 
 )Heart Rate index :HRindex( قلــب  ضربــان  شــاخص  بــر 
یکــی از روش هــای پرکاربــرد اســت. در معــادلات مبتنــی بــر 
ضربان هــای  ک  مــلا متغیــر  دو  از  قلــب  ضربــان  شــاخص 
قلــب اســتراحت و بیشــینه بــرای بــرآورد VO2max اســتفاده 
از  ایــن روش نخســت شــاخص ضربــان قلــب  می شــود. در 
نســبت بیــن ضربان هــای قلــب بیشــینه و اســتراحت بــر پایــۀ 
رابطــۀ )HR index = HRmax/HRrest( و ســپس VO2max بــر مبنــای 
ایــن شــاخص فیزیولوژیــک طبــق معــادلات خاصــی بــرآورد 

.)9  ،8( می شــود 
در ایــن زمینــه آث و همــکاران )2004( بــا مطالعــۀ مردان ســالم 
ــۀ رگرســیونی مبتنــی  ــا 47 ســال یــک معادل تمرین کــردۀ 13 ت

از   VO2max کــه  کردنــد  طراحــی  قلــب  ضربــان  شــاخص  بــر 
بــرآورد  قابــل   VO2max )ml/kg/min(  =  HRindex  ×  15 رابطــۀ 
بــود )9(. همچنیــن ویکــس و همــکاران )2011( بــا اســتفاده 
از داده هــای 220 مقالــه )شــامل 11257 آزمودنــی زن و مــرد 
 VO2max بــا دامنــۀ ســنی 10 تــا 73(، معادلــۀ جدیــد بــرآورد
کــه  کردنــد  طراحــی  را  قلــب  ضربــان  شــاخص  بــر  مبتنــی 

 VO2max = ))HRindex × 6( – 5 ( × 3/5 معادلــۀ آن به صــورت
.)8( بــود   )ml/kg/min(

پــس از طراحــی معادلات شــاخص ضربان قلب، پژوهشــگران 
جمعیت هــا  دیگــر  در  معادلــه  دو  ایــن  روایــی  ارزیابــی  بــه 
معــادلات  روایــی  از  کــی  حا پژوهش هــا  برخــی  پرداختنــد. 
ــرآورد VO2max در  ــان قلــب جهــت ب ــر شــاخص ضرب مبتنــی ب
زنــان و مــردان فعــال و غیرفعــال بــود )10-12(. بــا ایــن همــه، 
 VO2max برخــی مطالعــات روایــی ایــن معــادلات را در بــرآورد
تأییــد نکرده انــد )13-15(. بنابرایــن یافته هــای در دســترس 
دربــارۀ روایــی معــادلات بــرآورد VO2max مبتنــی بــر شــاخص 
ضربــان قلــب متنــوع و ناهمگــون اســت. در نتیجــه، ارزیابــی 
انســانی  جمعیت هــای  دیگــر  در  معادلــه  دو  ایــن  اعتبــار 

ضــروری خواهــد بــود.
کــه معــادلات بــرآورد VO2max مبتنــی بــر  کــرد  بایــد اذعــان 
ایــران طراحــی شــده  از  قلــب، در خــارج  شــاخص ضربــان 
جغرافیــای  نــژاد،  گی هــای  ویژ دارای  آن  آزمودنی هــای  کــه 
زندگــی، ترکیــب بــدن، ســطح آمادگــی بدنــی، ســبک زندگــی و 
فرهنــگ متفــاوت از جمعیــت ایــران هســتند. بــا بررســی های 
معــادلات  روایــی  ارزیابــی  داخلــی،  منابــع  در  انجام گرفتــه 
جمعیــت  در  قلــب  ضربــان  شــاخص  بــر   VO2maxمبتنــی 
پســران نوجــوان ایرانــی هنــوز ارزیابــی نشــده اســت. بنابرایــن 
  VO2max معــادلات  روایــی  ســنجش  پژوهــش  ایــن  هــدف 
مبتنــی بــر شــاخص ضربــان قلــب در پســران نوجــوان اســت.

روش پژوهش
کاربــردی 157 پســر  نمونه هــای پژوهــش: در ایــن تحقیــق 
به طــور  همــدان،  شــهر  مــدارس  از  ســاله   17 تــا   13 ســالم 
کــه از  کردنــد. در ایــن میــان تــلاش شــد  داوطلبانــه شــرکت 
ســوگیری در زمینــۀ نقــش عواملــی ماننــد تنــوع جغرافیایــی، 
کــه ایــن عوامــل بــر ســبک  فرهنگــی و اقتصــادی و تأثیــری 
گی هــای آنتروپومتریکــی  زندگــی، آمادگــی قلبــی تنفســی و ویژ
متفــاوت بــر جامعــۀ آمــاری مــورد بررســی دارنــد، جلوگیــری 
نقــاط  از  آزمودنی هــا  مــدارس  منظــور  همیــن  بــه  شــود. 
مختلــف در شــهر همــدان انتخــاب شــد، در نتیجــه تنــوع 
نقــاط  از  دانش آمــوزان  کــه  بــود  به گونــه ای  آزمودنی هــا 
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مختلــف شــهر بــا وضعیت هــای متنــوع ســبک زندگــی، ترکیــب 
بدنــی، ســطح رفــاه خانــواده، ســطح آمادگــی قلبی-تنفســی و 

کردنــد.   ترکیــب بدنــی در پژوهــش شــرکت 
بــه  ســلامتی  پرسشــنامۀ  ابتــدا  پژوهــش:  اجــرای  روش 
ــورت  ــا مش ــد آن را ب ــته ش ــا خواس ــه و از آنه ــوزان ارائ دانش آم
دانش آموزانــی  بدین وســیله  کننــد.  تکمیــل  خــود  والدیــن 
عصبــی- تنفســی،  قلبی-عروقــی،  مشــکلات  دارای  کــه 
خــارج  تحقیــق  از  سوخت وســازی  و  آناتومیکــی  عضلانــی، 
کمیتــۀ اخــلاق در  شــدند. فراینــد پژوهــش حاضــر توســط 
کــد  پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان تأییــد شــد )
کمیتــۀ اخــلاق: IR.BASU.REC.1398.006(. همچنیــن نامــۀ 
کتبــی به منظــور تأییــد ســلامتی کامــل و رضایــت بــرای شــرکت 
دانش آمــوزان در تحقیــق از والدیــن دانش آمــوزان بــا امضــا و 

ــد. ــذ ش ــت اخ ــر انگش اث
فیزیولــوژی  آزمایشــگاه  در  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
 ،) )ســانتی متر قــد  ســال(،   0/1( ســن  متغیرهــای  ورزشــی، 
کیلوگــرم( و شــاخص تــودۀ بــدن )BMIkg/m2( بــه روش  وزن )
اســتراحت  قلــب  ضربــان  شــدند.  اندازه گیــری  اســتاندارد 
 Polar( پــلار  ســینه ای  ضربان ســنج  به وســیلۀ  آزمودنی هــا 
از  پــس   )Heart Rate Transmitter Model T34 Germany
اندازه گیــری  10 دقیقــه ای روی صندلــی  کمینــۀ  اســتراحت 
کا  شــد. به منظــور بــرآورد ضربــان قلــب بیشــینه از معادلــۀ تانــا

شــد.  اســتفاده   )16(  )208  - )ســن×0/7 
بیشــینه  قلــب  ضربــان  و   VO2max اندازه گیــری  به منظــور 
تعدیل شــده  بــروس  ورزشــی  آزمــون  از   ، معیــار روش  بــه 
نــوار  بــروس تعدیل شــده روی  آزمــون  اســتفاده شــد )17(. 
بــه  مجهــز   )h/p/cosmos Saturn300/125 Germany( گــردان 
 PowerCube,( ــی ــای تنفس گازه ــل  ــنجش و تحلی ــتگاه س دس
انجــام   )GanshornMedizin Electronic GmbH, Germany
آزمودنی هــا  قلــب  ضربــان  آزمــون  اجــرای  طــول  در  گرفــت. 
 Polar Heart Rate( ــنجی ــیلۀ ضربان س ــته به وس ــور پیوس به ط
ســینۀ  قفســۀ  روی  کــه   )Transmitter Model T34 Germany
ضربــان  شــد.  اندازه گیــری  بــود،  شــده  بســته  آزمودنی هــا 
گــردان  نــوار  بــه  متصــل  رایانــۀ  نمایــش  صفحــۀ  در  قلــب 
به منظــور پایــش شــدت فعالیــت آزمودنی هــا قابــل مشــاهده 
گازهــای تنفســی حیــن اجــرای آزمــون ورزشــی بــروس  بــود. 
 HansRudolph,( لاســتیکی  ماســک  به وســیلۀ  تعدیل شــده 
Kansas City, MS, USA( متناســب بــا انــدازۀ ســر و صــورت 
گازآنالایــزر  دســتگاه  به وســیلۀ  و  جمــع آوری  آزمودنی هــا، 
ثانیــه،  ده  هــر  در  به طوری کــه  می شــد.  تجزیه وتحلیــل 

متغیرهــای تنفســی و ضربــان قلــب در نمایشــگر دســتگاه 
قابــل مشــاهده بــود و ذخیــره می شــد. زمــان پایــان آزمــون 
مشــخص  هنگامــی   ، معیــار  VO2max تعییــن  و  فزاینــده 
چهــار  از  گزینــه  دو  دســت کم  آزمودنــی  هــر  در  کــه  می شــد 
ک ذیــل، مشــاهده می شــد: 1. رســیدن بــه ضربــان قلــب  مــلا
برآورد شــده  بیشــینه  قلــب  ضربــان  درصــد   85 از  بزرگ تــر 
 )RER( 2. نســبت تبــادل تنفســی ،)کا )16 مطابــق رابطــۀ تانــا
< 1/1 ، 3( مشــاهدۀ عــدم تعــادل در دویــدن، 4. واماندگــی 
ارادی آزمودنــی و امتنــاع از ادامــۀ آزمــون ورزشــی بــا وجــود 
 ،VO2max تعییــن  به منظــور   . آزمونگــر کلامــی  تشــویق های 
کســیژن مصرفــی 20 ثانیــۀ انتهایــی آزمــون  بیشــترین مقــدار ا
فزاینــدۀ ورزشــی لحــاظ شــد )جــدول 1(. همچنیــن بالاتریــن 
به عنــوان  فزاینــده  آزمــون  در  تجربه شــده  قلــب  ضربــان 
آزمودنی هــا  از  شــد.  لحــاظ  معیــار  بیشــینۀ  قلــب  ضربــان 
خواســته شــده بــود کــه پیــش از اجــرای آزمــون آزمایشــگاهی، 
ــه فعالیــت بدنــی نســبتاً شــدید در ظــرف 48  از انجــام هرگون
ســاعت پرهیــز کننــد. همچنیــن بــه آزمودنی هــا گفتــه شــد کــه 
وعــدۀ غذایــی خــود را ســه ســاعت پیــش از آزمــون میــل کــرده 
و ســپس از خــوردن مــواد غذایــی بــه اســتثنای آب امتنــاع 
کننــد. تنظیم هــای مربــوط بــه شــرایط محیطــی، حجم هــا 
شــیوه نامۀ  مطابــق  کســیژن  ا کپســول  گازهــای  نســبت  و 
از  پــس  و  پیــش  روزانــه  به طــور  گازآنالایــزر  ســازندۀ  شــرکت 
اندازه گیری هــای  می گرفــت.  انجــام  دســتگاه  از  اســتفاده 
آزمایشــگاهی در دمــای 19 تــا 22 درجــۀ ســانتی گراد، رطوبــت 
نســبی 39 تــا 43 درصــد و ارتفــاع 1860 متــر از ســطح دریــا 
ســینا  بوعلــی  دانشــگاه  ورزشــی  فیزیولــوژی  آزمایشــگاه  در 
گرفــت. بــرای بــرآورد VO2max از دو معادلــۀ مبتنــی  انجــام 
ــر شــاخص ضربــان قلــب »ویکــس« و »آث« اســتفاده شــد.  ب
در ایــن دو معادلــه، شــاخص ضربــان قلــب از تقســیم ضربــان 
قلــب بیشــینه بــر ضربــان قلــب اســتراحت مطابــق رابطــۀ زیــر 

محاســبه شــد:

      VO2max )ml/kg/min( = ))3/5 × )5 – )6 × شاخص ضربان قلب
معادلۀ 1   )8(

             VO2max )ml/kg/min( = 15 × شاخص ضربان قلب  
معادله 2     )9(

تحلیــل آمــاری: به منظــور بررســی توزیــع طبیعــی داده هــا 
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کولموگروف-اســمیرنوف اســتفاده شــد. به منظــور  از آزمــون 
 VO2max قلــب،  ضربــان  شــاخص  معــادلات  روایــی  ارزیابــی 
برآوردشــده و اندازه گیری شــده به وســیلۀ روش هــای آمــاری 
همبســتگی پیرســون، تــی همبســته و توافــق بلان-آلتمــن 
 SPSS مقایســه شــدند. تحلیــل آمــاری بــا اســتفاده از نرم افــزار

گرفــت. نســخۀ 24 در ســطح معنــادار P>0/05 انجــام 

نتایج
فیزیولــوژی  و  بدنــی  ترکیــب  مشــخصات   ،1 جــدول  در 
داده هــای  بــه  توجــه  بــا  اســت.  شــده  ارائــه  دانش آمــوزان 
مربــوط بــه رتبــۀ درصــدی شــاخص تــودۀ بــدن دانش آمــوزان، 
کــه آزمودنی هــای ایــن پژوهــش تعــدادی  مشــخص می شــود 
ــن  ــه میانگی ک ــت  ــامل اس ــاق را ش ــا چ ــر ت ــوزان لاغ از دانش آم

بودنــد.  طبیعــی  وزن  دارای  دانش آمــوزان 
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) جدول 1. مشخصات آزمودنی ها )157 نفر

کرانۀ بالاکرانۀ پایینمیانگین ± انحراف معیارمتغیرها

92/3511/5817/17±14/1سن )سال(

) 49/93137194±167/9قد )سانتی متر

کیلوگرم( 65/1728113±60/16وزن )

کیلوگرم/متر مربع(  39/5012/4435/27±21/4شاخص تودۀ بدن )

51/160/599/72±56/21رتبۀ درصدی شاخص تودۀ بدن

59/6558102±79/9ضربان قلب استراحت )ضربه/دقیقه(

/وزن بدن/دقیقه( کسیژن مصرفی بیشینه )میلی لیتر 80/6722/1055/80±41/6ا

24/0811/061/50±1/0نسبت تبادل تنفسی

11/12190221±201/6ضربان قلب بیشینه )ضربه/دقیقه(
564/3231/953/49±2/0شاخص ضربان قلب*

)HR index = HRmax/HRrest( :که از تقسیم ضربان قلب بیشینه بر ضربان قلب استراحت محاسبه می شود *: نشانۀ شاخص ضربان قلب 

ــده  ــن VO2max برآوردش ــاداری بی ــط و معن ــتگی متوس همبس
به وســیلۀ معــادلات شــاخص ضربــان قلــب »ویکــس« و »آث« 
 ،P>0/05( گازهــای تنفســی مشــاهده شــد بــا روش تحلیــل 
 VO2max بــا ایــن همــه، اختــلاف معنــاداری بیــن .)R = 0/328
تحلیــل  روش  و  معادلــه  دو  ایــن  به وســیلۀ  برآوردشــده 
/کیلوگرم/دقیقــه  گازهــای تنفســی وجــود داشــت )میلی لیتر
5/45 - 3/34 = میانگیــن اختــلاف( )P>0/05(. به طوری کــه 
کم تخمینــی VO2max به ترتیــب  هــر دو معادلــۀ بــرآوردی بــه 
بــه مقــدار 17/93±11/36 و 16/39±5/84 درصــد در پســران 

نوجــوان منجــر شــد. به ویــژه اینکــه انحــراف معیــار درصــد 
بــود )جــدول 2 و شــکل 1(. همچنیــن  بــالا  بــرآورد  خطــای 
خطــای  مقــدار  بیــن  معنــاداری  و  مثبــت  همبســتگی 
بــرآورد و VO2max در هــر دو معادلــۀ شــاخص ضربــان قلــب 
به دســت آمــد. به طوری کــه مقــدار همبســتگی بیــن مقــدار 
خطــا و VO2max بــرای معادلــۀ » ویکــس« )R=0/57( و »آث« 
کــی از افزایــش خطــای بــرآورد  )R=0/74( بــود )P>0/05( کــه حا

بــود. بــالا   VO2max در آزمودنی هــای دارای 

جدول 2. مقایسۀ معادلات برآورد VO2max مبتنی بر شاخص ضربان قلب با روش معیار )157 نفر(

VO2max روش های اندازه گیری
/کیلوگرم/ دقیقه( )میلی لیتر

همبستگیبیشینهکمینهمیانگین ± انحراف معیار 
)R(

خطای برآورد میانگین اختلاف €
)%( ¥

گازهای تنفسی ------80/6722/1055/80±41/6روش معیار تحلیل 

36/93±11/17**45/80±5/7*34/7923/4755/820/328±36/6معادلۀ مبتنی بر شاخص ضربان قلب £
β 84/39±5/16**34/84±3/6*46/8529/2652/370/328±38/4معادلۀ مبتنی بر شاخص ضربان قلب

از  کمتــر  ســطح  در  معیــار  روش  بــا  قلــب  ضربــان  شــاخص  معــادلات  روش  بــه  برآوردشــده   VO2max معنــادار  همبســتگی  نشــانۀ   :*

از  کمتــر  ســطح  در  معیــار  روش  بــا  قلــب  ضربــان  شــاخص  معــادلات  روش  بــه  برآوردشــده   VO2max معنــادار  اختــلاف   :**  ،P>/05
نشــانۀ   :€ »آث«،  معادلــۀ  برپایــۀ  برآوردشــده   VO2max نشــانۀ   :β »ویکــس«،  معادلــۀ  پایــۀ  بــر  برآوردشــده   VO2max نشــانۀ   :

£  ،P>/05
بــرآورد  خطــای  مقــدار  کــه  بــرآورد  خطــای  نشــانۀ   :¥  ،)Mean Diff = Measure VO2max - Predicted VO2max( اختــلاف  میانگیــن 

( رابطــۀ  از  و  می کنــد  بیــان  درصــد  به صــورت  را 
می آیــد. به دســت   )
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شاداب نیک و همکارانروایی معادلات VO2max مبتنی بر شاخص ضربان قلب

گازهای تنفسی شکل 1. مقایسۀ میانگین VO2max معادلات مبتنی بر شاخص ضربان قلب با روش معیار تحلیل 
*: نشانۀ اختلاف معنادار برآورد VO2max با روش معیار

 VO2max میانگیــن  آلتمــن،   – بلانــد  گرافیکــی  نمــودار  در 
برابــر  در  افقــی(  )محــور  اندازه گیری شــده  و  برآوردشــده 
)محــور  اندازه گیری شــده  و  برآوردشــده   VO2max اختــلاف 
و  اختلاف هــا  میانگیــن  اســت.  شــده  ارائــه  عمــودی( 
خطــوط  به وســیلۀ  به ترتیــب  درصــد   95 اطمینــان  فاصلــۀ 
نقطه چیــن )...( و خط چیــن )- - -( روی نمــودار مشــخص 
 ، نمــودار دو  ایــن  طبــق   .)3 و   2 )شــکل های  اســت  شــده 

معادلــۀ  از  حاصــل   VO2max میانگیــن  اختــلاف  کندگــی  پرا
معیــار  روش  بــا  »آث«  و  »ویکــس«  قلــب  ضربــان  شــاخص 
 VO2max اختــلاف  میانگیــن  مقــدار  به طوری کــه  بــود.  بــالا 
 ) )صفــر بهینــه  مقــدار  از   ) نمــودار در  نقطه چیــن  )خطــوط 
خط چیــن  )خطــوط  آن  معیــار  انحــراف  و  داشــت  فاصلــه 

( نیــز بــالا بــود. نمــودار

شــکل 2. نمــودار توافــق بلانــد – آلتمــن: میانگیــن VO2max برآوردشــده بــه روش معادلــۀ شــاخص ضربــان قلــب »ویکــس« و روش معیــار )محــور 

افقــی( در برابــر اختــلاف VO2max برآوردشــده و اندازه گیری شــده )محــور عمــودی(. میانگیــن اختلاف هــا و فاصلــۀ اطمینــان 95 درصــد به ترتیــب 

به وســیلۀ خطــوط نقطه چیــن )...( و خط چیــن )- - -( مشــخص شــده اســت.
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ــان قلــب »آث«  ــۀ شــاخص ضرب ــه روش معادل ــد – آلتمــن: میانگیــن VO2max برآوردشــده ب شــکل 3. نمــودار توافــق بلان
ــن  ــودی(. میانگی ــور عم ــده )مح ــده و اندازه گیری ش ــلاف VO2max برآوردش ــر اخت ــی( در براب ــور افق ــار )مح و روش معی
ــخص  ــن )- - -( مش ــن )...( و خط چی ــوط نقطه چی ــیلۀ خط ــب به وس ــد به ترتی ــان 95 درص ــۀ اطمین ــا و فاصل اختلاف ه

شــده اســت.

میانگین + 2 انحراف معیار

میانگین - 2 انحراف معیار

میانگین

1402/ دوره 16/ شماره 3نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

بحث و نتیجه گیری
هــدف از ایــن پژوهــش بررســی تفاوت هــا، توافــق و ســوگیری 
بــر  مبتنــی  معــادلات  روش  بــه  برآوردشــده   VO2max بیــن 
معیــار  روش  بــا  »آث«  و  »ویکــس«  قلــب  ضربــان  شــاخص 
بــود.  ســالم  نوجــوان  پســران  در  تنفســی  گازهــای  تحلیــل 
در تحقیــق حاضــر همبســتگی متوســط و معنــاداری بیــن 
ضربــان  شــاخص  معــادلات  به وســیلۀ  برآوردشــده   VO2max

گازهــای تنفســی مشــاهده  قلــب منتخــب بــا روش تحلیــل 
اختــلاف  همــه،  ایــن  بــا   .)R  =  0/328  ،P >0/05( شــد 
معــادلات  به وســیلۀ  برآوردشــده   VO2max بیــن  معنــاداری 
تنفســی  گازهــای  تحلیــل  روش  و  قلــب  ضربــان  شــاخص 
 3/34  -  5/45 /کیلوگرم/دقیقــه  )میلی لیتر شــد  مشــاهده 
معادلــه  دو  به طوری کــه   .)P>0/05( اختــلاف(  میانگیــن   =
کننــد و در  نتوانســتند میانگیــن VO2max را به دقــت بــرآورد 
کم تخمینــی VO2max در پســران نوجــوان منجــر  نتیجــه بــه 

شــد )جــدول 2 و شــکل 1(.
بدنــی  آمادگــی  از  جــزء  مهم تریــن  قلبی-تنفســی  آمادگــی 
ــی  ــتگی تنگاتنگ ــدن همبس ــی ب ــلامتی عموم ــا س ــه ب ک ــت  اس
دارد. بنابرایــن اندازه گیــری آمادگــی قلبی-تنفســی اهمیــت 
زیــادی در حــوزۀ علــوم ورزشــی و بهداشــت دارد )1(. یکــی از 
جنبه هــای منحصربه فــرد معــادلات شــاخص ضربــان قلــب 
کــه می توانــد VO2max فــرد را بــدون نیــاز بــه تحلیــل  ایــن اســت 
آن  نیازمنــد  همــه،  ایــن  بــا  کننــد.  بــرآورد  تنفســی  گازهــای 

کــه ضربــان قلــب اســتراحت و بیشــینه به طــور دقیــق و  اســت 
کمتریــن خطــا اندازه گیــری شــوند )12، 13(. از ســوی دیگــر  بــا 
اعتبــار ایــن دســت معــادلات می بایســت در جمعیــت مــورد 

بررســی ارزیابــی شــود.
 VO2max بیــن  متوســطی  همبســتگی  حاضــر  تحقیــق  در 
حاصــل از معــادلات شــاخص قلــب بــا VO2max روش معیــار 
طبــق   .)2 )جــدول   )R  =  0/328  ،P>0/05( شــد  مشــاهده 
منابــع علمــی ضریــب همبســتگی بزرگ تــر از 0/70 به عنــوان 
همبســتگی بــالا، ضریــب 0/50 تــا 0/70 به عنــوان همبســتگی 
خــوب، ضریــب 0/30 تــا 0/50 به عنــوان همبســتگی متوســط 
کمتــر از 0/30 به عنــوان همبســتگی ضعیف/پاییــن  و ضریــب 
اســت  ایــن  شــود  لحــاظ  بایــد  لحــاظ می شــود )18(. آنچــه 
جدیــد  روش  بیــن  معنــادار  همبســتگی  وجــود  صــرف  کــه 
، بــه معنــای روایــی روش جدیــد  اندازه گیــری بــا روش معیــار
نبــوده و ضــروری اســت تــا بــا روش هــای تکمیلــی دیگــر اعتبــار 
ارزیابــی شــود. بــه همیــن دلیــل از روش آمــاری t همبســته 
کــه ایــن روش آمــاری  و توافــق بلاند-آلتمــن اســتفاده شــد 
روش  و  معیــار  روش  دو  میانگیــن  اختــلاف  بیــان  توانایــی 
گــی روش آمــاری t همبســته مشــخص  جایگزیــن را دارنــد. ویژ
کــردن میــزان اختــلاف میانگیــن بیــن دو روش اســت )شــکل 
همبســته   t آمــاری  آزمــون  همــه،  ایــن  بــا   .)2 جــدول  و   1
به صــورت  را  روش  دو  در  اختــلاف  کندگــی  پرا نمی توانــد 
ــار  کن ــا در  ــن م ــد. بنابرای ــان ده ــا نش ــک آزمودنی ه ــه ی ــک ب ی
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گرافیکــی توافــق بلانــد - آلتمــن  آزمــون t همبســته از نمــودار 
کردیــم )18(.  اســتفاده 

 VO2max مقادیــر  میانگیــن  بیــن  حاضــر  پژوهــش  در 
تفــاوت  اندازه گیری شــده   VO2max و  پیش بینی شــده 
معنــاداری مشــاهده شــد. به طوری کــه معــادلات شــاخص 
ضربــان قلــب »ویکــس« و »آث«  VO2max پســران نوجــوان را 
کیلوگــرم در  به ترتیــب بــه مقــدار 5/45 و 3/34 میلی لیتــر بــر 
کردنــد )P>0/05(. ایــن اختــلاف بــرآورد  دقیقــه کم تخمینــی 
و  درصــد   11/17±36/93 معــادل  »ویکــس«  معادلــۀ  بــرای 
بــرای معادلــۀ »آث« معــادل 16/39±5/84 درصــد میانگیــن 
VO2max اندازه گیری شــده در روش معیــار بــود. نکتــۀ حائــز 

اهمیــت ایــن نتیجــه، انحــراف معیــار بــالای درصــد اختــلاف 
کــه تردیدهایــی دربــارۀ  میانگیــن در هــر دو معادلــه اســت 
 VO2max بــرآورد  ایــن دو معادلــۀ منتخــب جهــت  کارایــی  نا
در پســران نوجــوان ایجــاد می کنــد. همچنیــن طبــق نمــودار 
کندگــی اختــلاف  توافــق بلانــد – آلتمــن، تفــاوت بــارزی در پرا
VO2max بیــن روش تحلیــل گازهای تنفســی و روش معادلات 

شــاخص ضربــان قلــب مشــاهده شــد )شــکل های 2 و 3(. در 
نمــودار بلانــد – آلتمــن هرچــه میانگیــن اختــلاف VO2max بــه 
کــه روش  صفــر نزدیک تــر باشــد، نشــان دهندۀ ایــن اســت 
جایگزین در مقایســه با روش معیار از دقت زیادی برخوردار 
کندگــی اختــلاف بــرآورد  اســت. علاوه بــر ایــن هرچــه دامنــۀ پرا
کــی از دقــت بیشــتر معــادلات بــرآوردی  کوچک تــر باشــد، حا
شــاخص ضربــان قلــب اســت )19(. بــا اســتناد بــه نمودارهــای 
کندگــی  کــه میانگیــن و پرا بلاند-آلتمــن، نتایــج نشــان داد 
اختــلاف VO2max برآوردشــده به وســیلۀ معــادلات شــاخص 

ــا روش معیــار داشــت.  ضربــان قلــب تفــاوت چشــمگیری ب
نمونــۀ  زیــاد  نســبتاً  تعــادل  به دلیــل  حاضــر  تحقیــق  در 
گســترده ای از متغیرهــای  ( شــاهد دامنــۀ  آمــاری )157 نفــر
مــورد ســنجش بودیــم. به نظــر می رســد هرچــه در تحقیقــی 
دامنــۀ  در  بدنــی  ترکیــب  و  فیزیولوژیکــی  گی هــای  ویژ تنــوع 
افزایــش  نتایــج  تعمیم دهــی  قابلیــت  باشــد،  گســترده تری 
می یابــد. همچنیــن بــرای اطمینــان بیشــتر همــۀ روش هــای 
در  قلــب  ضربــان  شــاخص  معــادلات  اعتبارســنجی  آمــاری 
اضافــه  دارای  و  طبیعــی  بدنــی  ترکیــب  بــا  آزمودنی هــای 
تقســیم  بــا  یعنــی  شــد؛  بررســی  گانــه  جدا به صــورت  وزن 
گــروه وزن طبیعــی و اضافــه وزن روش های  آزمودنی هــا بــه دو 
کــه بــاز هــم نتایــج نشــان داد  گرفــت  آمــاری مجــدداً انجــام 
معــادلات بــرآورد VO2max مبتنــی بــر شــاخص ضربــان قلــب 
نــدارد  روایــی  وزن  اضافــه  و  طبیعــی  وزن  بــا  بچه هــای  در 

)داده هــا به دلیــل زیــاد شــدن حجــم مقالــه ارائــه نشــد(. 
قلــب  ضربــان  شــاخص  معــادلات  اعتبارســنجی  زمینــۀ  در 
گرفتــه  چندیــن تحقیــق در جمعیت هــای مختلــف انجــام 
اســت. نتایــج تحقیــق دوچــارم و همــکاران روی 20 مــرد و 
تفــاوت معنــاداری  کــه  داد  نشــان  آمریکایــی  میانســال  زن 
بیــن VO2max برآوردشــده بــه روش معادلــۀ شــاخص ضربــان 
وجــود  تنفســی  گازهــای  تحلیــل  معیــار  روش  بــا  قلــب 
نــدارد. بــا ایــن همــه، معــادلات شــاخص ضربــان قلــب بــه 
قلبــی- آمادگــی  بــا  آزمودنی هــای  در   VO2max کم تخمینــی 

تنفســی بــالا منجــر شــد )12(. ووتیلاینــن و همــکاران )2021( 
بــا تحقیــق روی 634 مــرد میانســال فنلانــدی نشــان دادنــد 
ــرآورد  ــی در ب کاف ــت  ــب از دق ــان قل ــاخص ضرب ــۀ ش ــه معادل ک
VO2max برخــوردار نیســت )13(. ایســکو و همــکاران )2012( 

آمریکایــی  جــوان  و  نوجــوان  مــرد   109 روی  مطالعــه  در 
 VO2max بیــن  معنــاداری  همبســتگی  کــه  دادنــد  نشــان 
معــادلات  مبنــای  بــر  برآوردشــده  و  اندازه گیری شــده 
شــاخص ضربــان قلــب وجــود دارد )R =0/35(. بــا ایــن همــه 
خطــای بــرآورد ایــن معــادلات بــالا بــود )میلی لیتــر بــر کیلوگــرم 
کولاســیو و  6/92 = خطــای بــرآورد( )10(.   – در دقیقــه 7/9 
کــه معــادلات شــاخص ضربــان بــه  همــکاران نشــان دادنــد 
کم تخمینــی VO2max در پســران فوتبالیســت 10 تــا 30 ســالۀ 
بــر  پیشــگو  معادلــۀ  به طوری کــه  می شــود.  منجــر  بلژیکــی 
ک شــاخص ضربــان قلــب، قابلیــت بــرآورد  حســب متغیــر مــلا
VO2max ورزشــکاران را در شــدت های زیــر بیشــینه و بیشــینه 

دارد. امــا در شــدت های فوق بیشــینه، معادلــۀ پیشــگو بــه 
کم تخمینــی VO2max در پســران فوتبالیســت منجــر می شــود 
کولاســیو و همــکاران )2018( روی   ، )14(. در پژوهشــی دیگــر
گبــی ایتالیــا، همبســتگی  50 بازیکــن مــرد شــاغل در لیــگ را
VO2max اندازه گیری شــده بــه  معنــاداری )R =0/96( را بیــن 
شــاخص  معادلــۀ  روش  و  تنفســی  گازهــای  تحلیــل  روش 
کانــگ  تحقیــق  نتایــج   .)11( کردنــد  گــزارش  قلــب  ضربــان 
جــوان  مــرد  و  زن   60 روی   2020 ســال  در   )15( همــکاران  و 
 )R  =0/50( معنــادار  همبســتگی  وجــود  بــا  کــه  داد  نشــان 
گازهــای  تحلیــل  روش  بــه  اندازه گیری شــده   VO2max بیــن 
ــان قلــب، امــا مقــدار  ــۀ شــاخص ضرب ــا روش معادل تنفســی ب
VO2max بــر حســب متغیــر  برآوردشــده در مــدل پیشــگوی 
از  کمتــر  معنــاداری  به طــور  قلــب  ضربــان  شــاخص  ک  مــلا
 VO2max کم تخمینــی گــزارش شــد.  مقــدار اندازه گیری شــده 
کیلوگــرم وزن بــدن  ــر  به طــور متوســط 5/1 و 5/8 میلی لیتــر ب
گــزارش شــده اســت )15،  در دقیقــه در مــردان جــوان و آمــاده 
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20(. دلیــل ناهمســانی نتایــج را می تــوان بــه عواملــی ماننــد 
نــژاد، ترکیــب بدنــی، ســطح آمادگــی بدنــی، دامنــۀ ســنی و 
جنســیت نســبت داد. بنابرایــن بــا توجــه بــه نتایــج متنــوع 
در پژوهش هــای صورت گرفتــه، طراحــی معــادلات شــاخص 
بــرآورد  ویــژۀ دامنــۀ ســنی نوجوانــان جهــت  قلــب  ضربــان 

کاربــردی و مفیــد خواهــد بــود. VO2max بســیار 

بــر پایــۀ تحقیقات گذشــته در آزمودنی هایی که دارای ســطح 
بالایــی بودنــد، معــادلات شــاخص  آمادگــی قلبی-تنفســی 
کم تخمینــی  بــه  ویکــس(  معادلــۀ  )به ویــژه  قلــب  ضربــان 
کــه در  VO2max منجــر می شــود. ایــن احتمــال وجــود دارد 

مراحــل انتهایــی آزمــون ورزشــی فزاینــده، شــیب و ســرعت 
کســیژن  ا بیــن  نامتناســب  پاســخ های  بــه  دســتگاه  بــالای 
مصرفــی )VO2( و ضربــان قلــب )HR( منجــر شــود. درحالی کــه 
معــادلات شــاخص  رابطــۀ HR-VO2 کــه  بــودن  هم خطــی 
ضربــان قلــب بــر پایــۀ آن اســتوار شــده اســت، یافته هایــی 
کاری نزدیــک  بارهــای  کــه نشــان می دهــد در  وجــود دارد 
بــه بیشــینه، VO2 می توانــد بــه مقــدار بیشــتری نســبت بــه 
ایــن پاســخ غیرخطــی، در  یابــد )21(.  افزایــش HR افزایــش 
بیــن افــراد آماده تــر شــایع تر اســت. به درســتی، از بیــن رفتــن 
رابطــۀ خطــی بیــن HR و VO2 در شــدت های بــالا به عنــوان 
یــک تنگنــا و محدودیــت عمــده بــرای اســتفاده از معــادلات 
گرفتــه  شــاخص ضربــان قلــب بــرای بــرآورد VO2max در نظــر 

شــده اســت )22(.
از آنجایــی کــه ضربــان قلــب اســتراحت و بیشــینه تنهــا مقادیر 
فیزیولوژیکــی هســتند کــه در معــادلات بــرآورد VO2max مبتنی 
بــر شــاخص ضربــان قلــب وارد می شــوند، بنابرایــن بــروز خطــا 
در اندازه گیــری ایــن دو متغیــر مســتقل، بــرآورد VO2max را بــا 
کــرد. در واقــع صحــت و دقــت بــرآورد  خطــا همــراه خواهــد 
VO2max به وســیلۀ معــادلات شــاخص ضربــان قلــب فقــط بــه 

ضربــان قلــب اندازه گیری شــدۀ بیشــینه و اســتراحت بســتگی 
کــه  پیش فــرض  ایــن  قبــول  بــا  حاضــر  پژوهــش  در  دارد. 
ضربــان قلــب بیشــینه بــا دقــت بســیار زیــاد و در شــرایط کامــاً 
اســتاندارد آزمایشــگاهی اندازه گیــری شــده اســت، بنابرایــن 
کــه در معادلــۀ شــاخص ضربــان قلــب تأثیــر  متغیــر دیگــری 
اســتراحت  قلــب  VO2max دارد، ضربــان  بــرآورد  بســزایی در 
کیفیــت و چگونگــی اندازه گیــری ضربــان  اســت. در نتیجــه، 
قلــب اســتراحت از عوامــل مداخله گــر در معــادلات بــرآورد 

VO2max مبتنــی بــر شــاخص ضربــان قلــب اســت.

پایــۀ  بــر  اســتراحت  قلــب  ضربــان  حاضــر  تحقیــق  در 
 )ACSM( آمریــکا  ورزشــی  پزشــکی  انجمــن  رهنمودهــای 

از  بــا اســتفاده  از ده دقیقــه اســتراحت روی صندلــی  پــس 
ضربان ســنج ســینه ای اندازه گیــری شــد. میانگیــن ضربــان 
ــه  ــر 9/65±79/59 ضرب ــای حاض ــتراحت آزمودنی ه ــب اس قل
کــه در دامنــۀ طبیعــی همنوعــان خــود قــرار  در دقیقــه بــود 
آزمودنی هــا  از  حاضــر  تحقیــق  پژوهشــگران   .)23( داشــت 
کردنــد تــا مصــرف وعــدۀ غذایــی اصلــی خــود را  درخواســت 
دســت کم ســه ســاعت پیش از اندازه گیری های آزمایشــگاهی 
نوشــیدنی های  و  غذایــی  مــواد  مصــرف  از  و  کــرده  میــل 
بــا  کننــد.  خــودداری  آزمــون  از  پیــش   24 کافئیــن  حــاوی 
کــه برخــی از آزمودنی هــا  ایــن همــه، ایــن امــکان وجــود دارد 
کنتــرل  کــه از  مــوارد خواسته شــده را رعایــت نکــرده باشــند 
کــی از ایــن واقعیــت  پژوهشــگر خــارج بــود. پژوهش هــا حا
در  اندازه گیری شــده  اســتراحت  قلــب  ضربــان  کــه  اســت 
حــال  در  واقعــی  قلــب  ضربــان  بیانگــر  شــاید  آزمایشــگاه 
کــه ضربــان  اســتراحت نباشــد. ممکــن اســت اســتدلال شــود 
ــور  ــرد به ط ــه ف ــح زمانی ک ــت در صب ــر اس ــتراحت بهت ــب اس قل
شــود.  اندازه گیــری  می شــود،  بیــدار  خــواب  از  طبیعــی 
اندازه گیــری ضربــان قلــب اســتراحت در وضعیــت خوابیــده 
از  کمتــر  ضربــه   10 تــا   5 حــدود  معمــول  به طــور  پشــت  بــه 
بــرآورد مقادیــر  ایــن می توانــد  حالــت نشســته اســت )24(. 
 VO2max را افزایــش و در نتیجــه ســوگیری در بــرآوردVO2max 

کاهــش دهــد. بنابرایــن شــاید یکــی از دلایــل کم تخمینــی  را 
گــر ضربــان  کــه ا معــادلات شــاخص ضربــان قلــب ایــن اســت 
قلــب اســتراحت در حالــت خوابیــده اندازه گیــری شــده بــود، 
مقــدار شــاخص ضربــان قلــب بزرگ تــر شــده و در نهایــت بــه 
افزایــش VO2max بــرآوردی منجــر می شــد و اختــلاف بــرآورد 
معــادلات  بــرآورد  خطــای  دیگــر  علــت  مــی داد.  کاهــش  را 
شــاخص ضربــان قلــب را می تــوان بــه تغییــرات روزانــۀ ضربــان 
کیفیــت  روحی-روانــی،  حــالات  به دلیــل  اســتراحت  قلــب 
خــواب، نــوع تغذیــه، رعایــت نکــردن فاصلــۀ زمانــی تغذیــه 
حــاوی  نوشــیدنی های  مصــرف  آزمایشــگاه،  در  حضــور  تــا 
تنــش  قلــب،  ضربــان  آهنــگ  بــر  تأثیرگــذار  مــواد  و  کافییــن 
ناشــی از ورود بــه محیــط آزمایشــگاه و فضــای انجــام آزمــون 

.)24( داد  نســبت  می تــوان  ورزشــی 
اندازه گیری هــای آزمایشــگاهی در پژوهــش حاضــر به دلیــل 
 12 تــا   10 ســاعت های  در  آزمودنی هــا،  زیــاد  نســبتاً  شــمار 
گرفــت. بنابرایــن تغییرپذیــری  ظهــر یــا 5 تــا 7 عصــر انجــام 
متغیرهــای ضربــان قلــب اســتراحت و بیشــینه و  VO2max در 
طــول روز ممکــن اســت بــه تغییرپذیــری در بــرآورد معــادلات 
منجــر شــده باشــد. تغییــرات روزانــۀ ضربــان قلــب بیشــینه 
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گــزارش شــده اســت )25(.  بــه مقــدار 2 تــا 4 ضربــه در دقیقــه 
انحــراف معیــار ضربــان قلــب اســتراحت پســران نوجــوان در 
تحقیــق حاضــر )9/65 ضربــه در دقیقــه(، تنــوع چشــمگیری 
بــرای  رویه هایــی  می دهــد.  نشــان  اندازه گیــری  ایــن  در  را 
محــدود کــردن تأثیــر عوامــل مؤثــر بــر ضربــان قلــب اســتراحت 
کنترل نشــدنی، ماننــد ســطح  اجــرا شــده بــود، امــا عوامــل 
درون  تنــوع  بــه  اســت  ممکــن  خــواب،  کیفیــت  یــا  تنــش 

شــرکت کننده منجــر شــده باشــد.
از نقــاط قــوت پژوهــش حاضــر نمونــۀ آمــاری نســبتاً بــزرگ 
( و اندازه گیــری مســتقیم VO2max بــه روش تحلیــل  )156 نفــر
گازهــای تنفســی در آزمــون ورزشــی فزاینــدۀ بــروس  و بررســی 
تعدیل شــده بــود. همچنیــن تنــوع در شــاخص های متنــوع 
درصــد  و  بــدن  تــودۀ  شــاخص  وزن،  )قــد،  بدنــی  ترکیــب 
چربــی( و ســطح VO2max آزمودنی هــا از نقــاط قــوت پژوهــش 
مقاطــع  از  آزمودنی هــا  همــۀ  حاضــر  پژوهــش  در  اســت. 
کــه  بودنــد  شــده  انتخــاب  دوم  و  اول  متوســطۀ  تحصیلــی 
در ایــن میــان ممکــن بــود دانش آمــوزان نابالــغ هــم در بیــن 
دانش آمــوزان وجــود داشــته باشــند. ایــن موضــوع می توانــد 
کنــد. بــا ایــن همــه،  تــا حــدی نتایــج را دســتخوش تغییــر 
از  آزمودنی هــا  بلــوغ در  اندازه گیــری مســتقیم ســطح  عــدم 
معــادلات  می آیــد.  به حســاب  حاضــر  پژوهــش  تنگناهــای 
ــان قلــب »ویکــس« و »آث« جهــت  ــر شــاخص ضرب مبتنــی ب
کافــی  اعتبــار  از  ســالم  نوجــوان  پســران   VO2max بــرآورد 
به طــور  معادلــه  دو  هــر  به طوری کــه  نیســتند.  برخــوردار 
/ معنــاداری بــه کم تخمینــی VO2max منجــر شــد )میلی لیتــر
اختــلاف(  میانگیــن   =  3/34  -  5/45 کیلوگرم/دقیقــه 
)P>0/05(. طراحــی معــادلات شــاخص ضربــان قلــب ویــژۀ 

می شــود. توصیــه   VO2max بــرآورد  جهــت  نوجوانــان 
تشکر و قدردانی 

والدیــن  همــکاری  و  دانش آمــوزان  شــرکت  از  بدین وســیله 
آنهــا در پژوهــش حاضــر صمیمانــه قدردانــی می شــود. 

حامی/ حامیان مالی
دانشــگاه  ارشــد  کارشناســی  رســالۀ  حاصــل  حاضــر  مقالــۀ 

نــدارد. مالــی  حامــی  و  سیناســت  بوعلــی 
مشارکت نویسندگان

تمامـــی نویســـندگان در آماده سـازی مقالـه مشـارکت یکسـان 
داشتند.

تعارض منافع
کــه هیچ گونــه تعــارض منافعــی  نویســندگان اعــلام می کننــد 

در ایــن پژوهــش وجــود نــدارد.
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Abstract

Background and Purpose: Vascular endothelial growth factor (VEGF) is the most important marker of 
angiogenesis that may increase in response to exercise. However, the effect of acute exercise on this marker 
has been reported inconsistently. Therefore, the aim of this systematic review and meta-analysis is to inves-
tigate the effect of acute exercise on circulating VEGF in adults. 
Materials and Methods: In order to extract original articles, a comprehensive search was conducted in the 
databases of PubMed, Scopus, Web of Science, SID, Magiran and Google Scholar until 2023 March 1 for 
studies investigating the effects of acute exercise on circulating levels of VEGF. The meta-analysis criteria 
included studies published in Persian and English language journals, studies with human subjects with an 
average age of more than 18 years, studies investigating the effect of acute exercise, and studies measuring 
serum or plasma VEGF levels. To determine the effect size, standardized mean differences (SMD) values 
and 95% confidence intervals (CIs) were calculated using CMA2 software. The level of heterogeneity 
was assessed using the I2 test and the publication bias was also assessed with Egger’s test.  Furthermore, 
subgroup analysis was performed for health status (with chronic disease and healthy) and type of exercise 
(aerobic, resistance and high-intensity interval exercise).
Results: In total, 27 articles (49 exercise interventions) including 704 subjects were included in the me-
ta-analysis. The results of data analysis showed that acute exercise did not lead to significant changes in 
VEGF immediately after exercise compared to baseline [0.17, (CI: -0.05 to 0.40, P=0.14). The results of 
subgroup analysis based on the health status showed that exercise had no significant effect on VEGF in 
healthy subjects [SMD: 0.10, p=0.40], while it tended to increase VEGF in patients [SMD: 0.30, P=0.05]. 
The results of the subgroup analysis based on the type of exercise also showed that resistance exercise 
[SMD: 0.58, P=0.008] leads to a significant increase and high-intensity interval exercise [SMD: 0.29, 
P=0.06] leads to a non-significant increase in VEGF, while the effect of aerobic exercise [SMD: 0.009, 
P=0.95] was not significant.
Conclusion: In general, the findings of this meta-analysis showed that the type of exercise plays an effec-
tive role in the responses of VEGF to acute exercise. Resistance and high intensity interval exercise may 
lead to an increase in circulating VEGF immediately post exercise, while aerobic exercise does not have 
significant effects. In addition, exercise may increase VEGF in people with metabolic-cardiovascular dis-
ease, whereas, it is not effective in healthy individuals.
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تأثیر فعالیت ورزشی حاد بر عامل رشد اندوتلیال عروقی در بزرگسالان: مروری 
نظام مند با فراتحلیل

، موسی خلفی *، سعید رضا نوری مفرد محمدجواد پوروقار

چکیده

کــه ممکــن اســت در پاســخ بــه  زمینــه و هــدف: عامــل رشــد اندوتلیــال عــروق )VEGF( مهم تریــن شــاخص آنژیوژنــز اســت 
گــزارش شــده اســت.  فعالیــت ورزشــی افزایــش پیــدا کنــد. بــا ایــن همــه، آثــار حــاد فعالیــت ورزشــی بــر ایــن شــاخص متناقــض 
گــردش خــون در بزرگســالان   VEGF ازایــن رو هــدف تحقیــق حاضــر فراتحلیــل حاضــر بررســی اثــر حــاد فعالیــت ورزشــی بــر

اســت. 
 PubMed ,Scopus مــواد و روش هــا: به منظــور اســتخراج مقــالات اصیــل، جســت وجوی جامــع در پایگاه هــای اطلاعاتــی
Web of Science,، مرکــز جهــاد دانشــگاهی، مگیــران و Google Scholar تــا تاریــخ 10 اســفند 1401 بــرای مطالعــات فعالیــت 
ورزشــی حــاد بــر ســطوح گــردش خونــی VEGF انجــام گرفــت. معیارهــای ورود بــه فراتحلیــل شــامل مطالعــات چاپ شــده در 
مجــلات فارســی زبان و انگلیســی زبان، مطالعــات بــا آزمودنی هــای انســان بــا میانگیــن ســنی بیشــتر از 18 ســال، مطالعــات 
بررســی کنندۀ اثــر حــاد فعالیــت ورزشــی و مطالعــات بــا اندازه گیــری مقادیــر ســرمی یــا پلاســمایی VEGF بــود. بــرای تعییــن 
ــزار  ــتفاده از نرم اف ــا اس ــد )CIs( ب ــان 95 درص ــۀ اطمین ــده )SMD( و فاصل ــن استانداردش ــاوت میانگی ــر تف ــر مقادی ــدازۀ اث ان
CMA2 محاســبه شــد. ســطح ناهمگونــی بــا اســتفاده از آزمــون I2 و ســوگیری انتشــار نیــز بــا آزمــون Egger بررســی شــد. 
همچنیــن تحلیــل زیرگروهــی بــرای وضعیــت ســلامتی )دارای بیمــاری مزمــن و ســالم( و نــوع فعالیــت ورزشــی )هــوازی، 

گرفــت.  مقاومتــی و تناوبــی بــا شــدت بــالا( انجــام 
ــه )49 مداخلــۀ ورزشــی( شــامل 704 آزمودنــی وارد فراتحلیــل حاضــر شــدند. نتایــج تحلیــل  نتایــج: روی هم رفتــه 27 مقال
کــه فعالیــت ورزشــی حــاد بــه تغییــرات معنــادار در VEGF بلافاصلــه پــس از فعالیــت ورزشــی نســبت بــه  داده هــا نشــان داد 
پیــش از فعالیــت ورزشــی منجــر نمی شــود ]P =0/14,)0/40 تــا CI :0/05-( 0/17[. نتایــج تحلیــل زیرگروهــی بــر پایــۀ وضعیــت 
 ،]SMD :0/10،P =0/40[ در افــراد ســالم نداشــت VEGF کــه فعالیــت ورزشــی اثــر معنــاداری بــر ســلامت آزمودنــی نشــان داد 
درحالی کــه تمایــل بــه افزایــش VEGF در بیمــاران شــد ]SMD :0/30،P =0/05[. نتایــج تحلیــل زیرگروهــی بــر پایــۀ نــوع 
کــه فعالیــت ورزشــی مقاومتــی ]SMD :0/58 ،P=0/008[ بــه افزایــش معنــادار و فعالیــت  فعالیــت ورزشــی نیــز نشــان داد 
ورزشــی تناوبــی بــا شــدت بــالا ]SMD :0/29, P=0/06[ بــه افزایــش غیرمعنــاداری VEGF منجــر می شــود، درحالی کــه اثــر 

ــود. ــادار نب ــوازی ]SMD :0/009, P=0/95[ معن ــی ه ــت ورزش فعالی
کــه نــوع فعالیــت ورزشــی نقــش مؤثــری در پاســخ  نتیجه گیــری: روی هم رفتــه یافته هــای فراتحلیــل حاضــر نشــان می دهــد 
VEGF بــه فعالیــت ورزشــی حــاد ایفــا می کنــد. فعالیــت ورزشــی مقاومتــی و تناوبــی بــا شــدت بــالا ممکــن اســت بــه افزایــش 
گــردش خــون بلافاصلــه پــس از فعالیــت ورزشــی منجــر شــوند، درحالی کــه فعالیــت هــوازی تأثیــر چشــمگیری   VEGF
نــدارد. همچنیــن فعالیــت ورزشــی ممکــن اســت VEGF را در افــراد بــا بیماری هــای سوخت وســازی-قلبی افزایــش دهــد، 

ــر نباشــد. درحالی کــه در افــراد بــدون بیمــاری مزمــن مؤث

VEGF ،فعالیت ورزشی ، واژه های کلیدی: آنژیوژنز
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مقدمه
و  بیوشــیمیایی  تغییــرات  ورزشــی  تمرینــات  متعاقــب 
فیزیولوژیکــی عمــده ای در جهــت برطــرف ســاختن شــرایط 
عملکــرد  بهبــود  و  ورزشــی  فعالیــت  از  ناشــی  فشــارآفرینی 
مهم تریــن  از  یکــی   .)1( می دهــد  رخ  انســان  بــدن  در 
ســازگاری های حاصلــه در ســطح عضلــۀ اســکلتی و قلبــی، 
افزایــش چگالــی مویرگــی و آنژیوژنــز اســت )1(. آنژیوژنــز بــه دو 
روش جوانــه زدن و دونیمــه شــدن رگ تکامل یافتــه صــورت 
بیرون زدگــی  و  شــدن  شــاخه دار  بــه  زدن  جوانــه  می گیــرد. 
درحالی کــه  دارد،  اشــاره  قبلــی  مویــرگ  از  جدیــد  مویــرگ 
از  مویــرگ  شــکافت  بــه  تکامل یافتــه  رگ  شــدن  دونیمــه 
مویــرگ  یــک  تبدیــل  و  مویــرگ(  طولــی  )تقســیم  داخــل 
ســازوکارهای  بــا  رگ زایــی   .)2( دارد  اشــاره  مویــرگ  دو  بــه 
سوخت وســازی  تقاضــای  افزایــش  شــرایط  در  مختلفــی 
ماننــد فعالیــت ورزشــی تنظیــم می شــود. به درســتی تمریــن 
ورزشــی ســبب افزایــش ســطح مویرگــی شــدن در عضــلات 
کســیژن و مــواد مغــذی  اســکلتی می شــود و ظرفیــت انتشــار ا
تنظیــم  روی  انجام گرفتــه  مطالعــات  می بخشــد.  بهبــود  را 
مویرگــی شــدن در پاســخ بــه فعالیــت و تمریــن ورزشــی نشــان 
کــه فعالیــت ورزشــی شــاید ســبب افزایــش عامــل  داده اســت 
رگ زایــی ماننــد عامــل رشــد اندوتلیــال عروقــی )VEGF( شــود 
روی  گیرنده هایــش  روی  اتصـــال  از  پـــس  عامــل  )3(. ایـــن 
ســلول اندوتلیــال موجــب القــای فراینــد آنژیوژنــز می شــود، 
کــــه در فرایندهــــای فیزیولوژیــــک ماننــــد رشــــد و نمــو انــدام، 
 .)5  ،4( دارد  مهمــــی  نقــــش  تولیدمثــل  و  زخــــم  ترمیــــم 
مویرگ هــای  توســعۀ  و  نگهــداری  در   VEGF به درســتی، 
عضلانــی نقــش دارد و کمبــود آن در قلــب و عضلــۀ اســکلتی 
کــم مویرگــی، اختــلال عملکــرد قلبــی و فعالیــت  کاهــش ترا بــه 

.)6( می شــود  منجــر  ورزشــی 
کــه بــا میانجی گیــری  فعالیــت ورزشــی ایــن ظرفیــت را دارد 
افزایــش VEGF بــه بهبــود رگ زایــی در عضــلات اســکلتی منجر 
شــود. بــا ایــن همــه، نتایــج تحقیقــات به صــورت متناقــض 
کاهــش و عــدم   گــزارش شــده اســت. به طوری کــه افزایــش، 
گردشــی VEGF به دنبــال فعالیــت ورزشــی  تغییــر در مقادیــر 
تحقیقــات  در  متناقــض  نتایــج   .)19-7( اســت  مشــاهده 
گــی آزمودنی هــا، روش شناســی  قبلــی شــاید وابســته بــه ویژ
نتایــج  باشــد.  تمرینــی  مؤلفه هــای  همچنیــن  و  مطالعــات 
مؤلفه هــای  کــه  اســت  آن  از  کــی  حا اصیــل  تحقیقــات 
نقــش  ورزشــی  فعالیــت  شــدت  و  نــوع  به ویــژه  تمرینــی 
ایفــا می کننــد. در همیــن زمینــه   VEGF محــوری در پاســخ 

شــدیدتر  فعالیت هــای  به دنبــال   VEGF در  بیشــتر  افزایــش 
گــزارش شــده  و همچنیــن تمرینــات تناوبــی بــا شــدت بــالا 
اســت )7(. همچنیــن نتایــج فراتحلیــل قبلــی در ایــن زمینــه 
ــا  ــی ب ــت ورزش ــد فعالی ــر مفی ــود اث ــا وج ــه ب ک ــد  ــان می ده نش
محدودیــت جریــان خــون بــر بیــان mRNA عوامــل مرتبــط 
مشــاهده   VEGF پروتئیــن  بیــان  در  افزایشــی  رگ زایــی،  بــا 
کــه نشــان دهندۀ تنظیــم متفــاوت مقادیــر پروتئینــی  نشــد 
 ، ــر ــوی دیگ ــت )20(. از س ــک اس ــل آنژیوژنی ــن عام و mRNA ای
وضعیــت ســلامت آزمودنی هــا نیــز از عوامــل مؤثــر در تنظیــم 
کــه ایــن عامــل نه تنهــا در رگ زایــی  VEGF اســت، به نحــوی  

فیزیولوژیکــی، بلکــه در رگ زایــی پاتولوژیــک در بیماری هایــی 
ماننــد ســرطان نیــز نقــش اصلــی را ایفــا می کنــد )21(. بــا ایــن 
کــه ایمنــی و اثربخشــی  کارآزمایــی بالینــی  همــه، در چندیــن 
VEGF را بــرای بیمــاری ایســکمیک  ژن و پروتئیــن درمانــی 
را   VEGF کردنــد،  ارزیابــی  محیطــی  شــریان  و  کرونــر  عــروق 
به عنــوان یــک عامــل ایمنــی عالــی بــدون هیــچ شــواهدی 
از افزایــش آترواســکلروز یــا افزایــش علائــم بیمــاری معرفــی 
کردنــد )22-24(. ازایــن رو وضعیــت ســلامت آزمودنی هــا نیــز 
شــاید از عوامــل مؤثــر در پاســخ VEGF بــه فعالیــت ورزشــی 
بــا  باشــد.  قبلــی  پژوهش هــای  در  تناقــض  بــرای  دلیلــی  و 
وجــود مطالعــات گســترده در ایــن زمینــه، پاســخ VEGF بــه 
کامــل مشــخص نیســت و انجــام فراتحلیلــی  فعالیــت ورزشــی 
بــرای  بیشــتری  شــفافیت  می توانــد  زمینــه  ایــن  در  جامــع 
کنــد. ازایــن رو هــدف فراتحلیــل حاضــر  ایــن موضــوع فراهــم 
 VEGF گــردش خونــی بررســی اثــر فعالیــت ورزشــی بــر مقادیــر 
در بزرگســالان اســت. همچنیــن بررســی اثــر انــواع مختلــف 
دیگــر  هــدف  خونــی  گــردش   VEGF بــر  ورزشــی  فعالیــت 

فراتحلیــل حاضــر اســت. 

روش پژوهش
پژوهــش حاضــر از نــوع تحقیقــات مــروری نظام منــد همــراه 
ــوارد  ــن و م کری کا ــیوه نامۀ  ــۀ ش ــر پای ــه ب ک ــت  ــل اس ــا فراتحلی ب
فراتحلیــل  و  نظام منــد  مرورهــای  گــزارش  در  ترجیحــی 

اســت. گرفتــه  انجــام   )PRISMA(
داده هــا.  جســت وجوی  طریقــۀ  پژوهــش:  اجــرای  روش 
 PubMed اطلاعاتــی  پایگاه هــای  در  جامــع  جســت وجوی 
Scopus ,Web of Science,، مرکــز جهــاد دانشــگاهی و مگیــران بــا 

اســتفاده از کلیدواژه هــای تخصصــی از زمــان شــروع تــا تاریــخ 
کلیدواژه هــای  گرفــت.  10 اســفند March 1, 2023( 1401( انجــام 
 )exercise گرفته شــده بــرای مقــالات انگلیســی شــامل بــه کار 
 or “exercise training” or “physical activity”( AND )VEGF or
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)”vascular endothelial growth factor“ و بــرای مقــالات فارســی 

»فعالیــت  ورزشــی«،  »فعالیــت  ورزشــی«،  »تمریــن  شــامل 
بدنــی«، »VEGF« و »عامــل رشــد اندوتلیــال عروقــی« بــود. 
گــم شــدن مقــالات  افزون بــر ایــن، بــرای اطمینــان از عــدم 
بــه روش  واجــد شــرایط، فهرســت مقــالات استخراج شــده 
دســتی جســت وجو شــد. همچنیــن جســت وجوی دســتی 
جســت وجو  گرفــت.  انجــام  نیــز   Google Scholar پایــگاه  در 
توســط  مســتقل  به صــورت  اطلاعاتــی  پایگاه هــای  در 
هرگونــه  و  شــد  انجــام  م(  ن  ر  س  پ،  ج  )م  نویســنده  دو 
اختلاف نظــر بــا مشــورت بــا نویســندۀ ســوم )م خ( حــل شــد.

بــا  مطالعاتــی  پژوهــش.  از  خــروج  و  ورود  معیارهــای 
گی هــای زیــر وارد فراتحلیــل حاضــر شــدند: 1. مطالعــات  ویژ
انگلیســی زبان،  و  فارســی زبان  مجــلات  در  چاپ شــده 
ســنی  میانگیــن  بــا  انســان  آزمودنی هــای  بــا  مطالعــات   .2
حــاد  اثــر  بررســی کنندۀ  مطالعــات   .3 ســال،   18 از  بیشــتر 
فعالیــت ورزشــی، 4. مطالعــات بــا اندازه گیــری مقادیــر ســرمی 
مطالعــات  مطالعــات،  نــوع  دربــارۀ   .VEGF پلاســمایی  یــا 
گــروه  بــدون  و  بــا  ورزشــی  فعالیــت  حــاد  اثــر  بررســی کنندۀ 
کنتــرل وارد فراتحلیــل حاضــر شــدند. دربــارۀ نــوع مداخلــۀ 
ورزشــی، فعالیــت ورزشــی حــاد شــامل هــوازی، مقاومتــی و 
گــی آزمودنی هــا،  تناوبــی وارد فراتحلیــل شــدند. دربــارۀ ویژ
محدودیتــی بــرای، جنــس و وضعیــت ســلامتی افــراد اعمــال 
نشــد. دربــارۀ اندازه گیــری متغیــر اصلــی پژوهــش، مطالعــات 
بــا اندازه گیــری مقادیــر ســرمی یــا پلاســمایی VEGFپیــش و 
بلافاصلــه پــس از فعالیــت ورزشــی )تــا مــدت زمــان 30 دقیقــه 
کــه  پــس از فعالیــت( وارد فراتحلیــل شــدند. بــرای مطالعاتــی 
ــرای اندازه گیــری داشــتند، تنهــا نتایــج  بیــش از یــک زمــان ب
مربــوط بــه بلافاصلــه پــس از فعالیــت تحلیــل شــدند. دربــارۀ 
کــه بلافاصلــه پــس از فعالیــت ورزشــی اندازه گیــری  مطالعاتــی 
ــا 30  ــه اولیــن زمــان اندازه گیــری ت نداشــتند، نتایــج مربــوط ب
دقیقــه پــس از فعالیــت وارد فراتحلیــل شــدند. در غیــر ایــن 
کنــار گذاشــته شــد. معیارهــای خــروج  دو صــورت، مطالعــه 
جملــه  از  اصیــل  غیــر  مقــالات  شــامل  حاضــر  پژوهــش  از 
بــا  انجام گرفتــه  مطالعــات  پایان نامه هــا،  مــروری،  مقــالات 
ــر مزمــن  آزمودنی هــای حیوانــی و مطالعــات بررســی کننده اث

فعالیــت ورزشــی بودنــد. 
چگونگــی اســتخراج داده هــا. اســتخراج داده هــا به صــورت 
نــوع  هــر  و  گرفــت،  انجــام  نویســنده  دو  توســط  مســتقل 
شــد.  حــل  ســوم  نویســندۀ  بــا  مشــورت  بــا  نظــر  اختــلاف 
 .1 بــود:  زیــر  مــوارد  شــامل  جمع آوری شــده  اطلاعــات 

گی هــای مطالعــات شــامل نــوع تحقیــق و حجــم نمونــه،  ویژ
تــودۀ  شــاخص  و  ســن  شــامل  آزمودنی هــا  گی هــای  ویژ  .2
نــوع،  شــامل  ورزشــی  مداخــلات  گی هــای  ویژ  .3 بدنــی، 
شــدت، مــدت، تواتــر و طــول تمریــن و 4. مقادیــر ســرمی 
زمــان  و  عروقــی  اندوتلیــال  رشــدی  عامــل  پلاســمایی  یــا 
حاضــر  فراتحلیــل  انجــام  بــرای  همچنیــن  آن.  اندازه گیــری 
مرحلــۀ  در   VEGF مقادیــر  اســتاندارد  انحــراف  و  میانگیــن 
)اختــلاف  تغییــرات  یــا میانگیــن  و پس آزمــون  پیش آزمــون 
پس آزمــون بــا پیش آزمــون( و انحــراف اســتاندارد مربــوط بــه 
، داده هــای مــورد نیــاز  آن اســتخراج شــدند. در صــورت نیــاز
بــا اســتفاده از نرم افــزار Get data از نمــودار مقــالات مربوطــه 
 ، به طــور دقیــق اســتخراج شــدند. همچنیــن در صــورت نیــاز
داده هــا از مقادیــر میانــه، انحــراف چارکــی و خطــای معیــار 
ــش از  ــه بی ک ــی  ــت مطالعات ــر اس ــایان ذک ــدند. ش ــبه ش محاس
یــک مداخلــه ورزش داشــتند، هــر کــدام از مداخــلات ورزشــی 

شــدند.  فراتحلیــل  وارد  مجــزا  به صــورت 
مطالعــات  کیفیــت  ارزیابــی  تحقیقــات.  کیفیــت  ارزیابــی 
 Pedro واردشــده بــه پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از ســیاهۀ
گرفــت )25( و  توســط نویســندگان به صــورت مســتقل انجــام 
هرگونــه تناقــض و اختــلاف نظــر بــا مشــورت بــا نویســندۀ ســوم 
کــه معیارهــای  حــل شــد. ایــن ســیاهه شــامل 11 معیــار اســت 
کــردن مداخله گــر به دلیــل  کــور  کــردن شــرکت کنندگان و  کــور 
عــدم اجــرا در مداخــلات ورزشــی کنــار گذاشــته شــد. بنابراین 
ــورت  ــار ص ــه معی ــتفاده از ن ــا اس ــات ب ــت مطالع کیفی ــی  ارزیاب

گرفــت.
تحلیــل آمــاری. فراتحلیــل بــا اســتفاده از داده هــای میانگین 
ــه پــس  ــۀ پس آزمــون )بلافاصل و انحــراف اســتاندارد در مرحل
به دلیــل  گرفــت.  انجــام  پیش آزمــون  برابــر  در  فعالیــت(  از 
بــرای  مختلــف،  واحدهــای  بــا   VEGF مقادیــر  گــزارش 
SMD و فاصلــۀ اطمینــان 95  اثــر مقادیــر  انــدازۀ  محاســبۀ 
درصــد )CIs( محاســبه شــد. همچنیــن به دلیــل ناهمگونــی 
 ، در روش شناســی مقــالات واردشــده بــه فراتحلیــل حاضــر
گرفــت. تفســیر  محاســبۀ انــدازۀ اثــر بــا روش تصادفــی انجــام 
انــدازۀ اثــر بــر پایــۀ شــیوه نامۀ کوکــران انجــام گرفــت. انــدازۀ اثــر 
، بیــن 0/20 تــا 0/49 انــدازۀ  بیــن صفــر تــا 0/19 انــدازۀ اثــر ناچیــز
اثــر کوچــک، بیــن 0/50 تــا 0/79 انــدازۀ اثــر متوســط و بزرگ تــر 
از 0/80 انــدازۀ اثــر بــزرگ بــود. بــرای بررســی ناهمگونــی یا عدم 
کــه تحلیــل  تجانــس مطالعــات، از آزمــون I2 اســتفاده شــد 
گرفــت  کوکــران صــورت  مقادیــر ناهمگونــی بــر پایــۀ شــیوه نامۀ 
کمتــر از 25 درصــد نشــان دهندۀ ناهمگونــی   I2 کــه مقادیــر
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ــم،  ک ــی  ــان دهندۀ ناهمگون ــد نش ــتر از 25 درص ــف، بیش خفی
و  متوســط  ناهمگونــی  نشــان دهندۀ  درصــد   50 از  بیشــتر 
بیشــتر از 75 درصــد نشــان دهندۀ ناهمگونــی بــالا بــود )26(. 
بــرای وضعیــت ســلامتی  افزون بــر ایــن، تحلیــل زیرگروهــی 
ورزشــی  فعالیــت  نــوع  و  ســالم(  و  مزمــن  بیمــاری  )دارای 
گرفــت.  )هــوازی، مقاومتــی و تناوبــی بــا شــدت بــالا( انجــام 
بــرای زیرگــروه بیمــاری مزمــن، افــراد چــاق و دارای اضافــه 
بیماری هــای  قلبی-عروقــی،  بیماری هــای  بــه  مبتــلا  وزن، 
گرفتنــد،  قــرار  دو  نــوع  دیابــت  ماننــد  سوخت وســازی 
درحالی کــه افــراد فاقــد بیمــاری مزمــن در زیرگــروه ســالم قــرار 
گرفتنــد. به منظــور بررســی ســوگیری انتشــار از تحلیــل بصــری 
کــه ســطح  فونــل پــلات و نتیجــۀ آزمــون Egger اســتفاده شــد 

معنــاداری P>0/10 در نظــر گرفتــه شــد )25(. همــۀ آزمون های 
گرفــت.  آمــاری بــا اســتفاده از نرم افــزار CMA3 صــورت 

نتایج
پایگاه هــای  در  جســت وجو  پایــۀ  بــر  جســت وجو.  نتایــج 
مقالــه   1098 اســکاپوس  و  مقالــه   679 پابمــد  اطلاعاتــی 
کــه پــس از حــذف مقــالات تکــراری، 1365  اســتخراج شــدند 
مقالــه وارد بررســی شــدند. پــس از اســکرین اولیــه بــر اســاس 
عناویــن و چکیــده 1268 مقالــه خــارج شــده و 97 مقالــه وارد 
اســکرین مرحلــۀ دوم شــدند. پــس از اســکرین مرحلــۀ دوم 
کامــل مقالــه، 70 مقالــه خــارج و در نهایــت 27  بــر پایــۀ متــن 
مقالــه وارد فراتحلیــل حاضــر شــدند. فلوچــارت جســت وجو 

ــت.  ــده اس ــه ش ــکل 1 ارائ در ش

1402/ دوره 16/ شماره 3نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

گرام جست وجو و انتخاب مقالات  شکل 1. دیا

وارد  آزمودنــی   704 روی هم رفتــه  آزمودنی هــا.  گــی  ویژ
فراتحلیــل حاضــر شــدند. افــراد واردشــده بــه پژوهــش حاضــر 
، افــراد  شــامل بیمــاران دیابتــی زن و مــرد بــه تعــداد 29 نفــر
، همچنیــن  دارای اضافــه وزن )زن و مــرد( بــه تعــداد 30 نفــر
آئــورت  دریچــۀ  تنگــی  و  عروقــی  بیمــاری  دارای  نفــر   155
بودنــد. ســایر افــراد فاقــد بیمــاری مزمــن بودنــد. دامنــۀ ســنی 
آزمودنی هــا نزدیــک بــه 20 تــا 65 ســال و دامنــۀBMI آن هــا 

کیلوگــرم بــر متــر مربــع بــود. نزدیــک بــه 21 تــا 37 

روش هــای تمریــن. همــۀ مطالعــات واردشــده بــه پژوهــش 
حاضــر از روش هــای حــاد ورزشــی شــامل یــک جلســه تمریــن 
بــه کار  ورزشــی  مداخــلات  بودنــد.  کــرده  اســتفاده  ورزشــی 
مقاومتــی،  اســتقامتی،  فعالیت هــای  نــوع  از  گرفته شــده 
کــه شــدت و مــدت فعالیــت ورزشــی  ترکیبــی و تناوبــی بودنــد 
کامــل روش هــای تمریــن در جــدول  متفــاوت بــود. جزئیــات 

ــه شــده اســت. 1 ارائ
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گی آزمودنی ها و روش های تمرین جدول 1. ویژ

نمونه تحقیق )سال(
گی آزمودنی ها)جنسیت( شاخص تودۀ بدن سن )سال(ویژ

کیلوگرم بر مترمربع( (
توصیف مداخلات تمرینی و 

کنترل
زمان 

اندازه گیری

کاتوتو و همکاران،  آ
30 )مرد(2017 )27(

وزن طبیعی، چاق 
و چاقی مفرط 
) )غیرورزشکار

وزن طبیعی: 26/50±3
چاق: 36/57±7

چاقی مفرط: 32/14±6

وزن طبیعی: 23/0±1
چاق: 28/4±3

چاقی مفرط: 37/6±3

فعالیت هوازی، 20 دقیقه دویدن 
کسیژن مصرفی  با 70 درصد ا

بیشینه

20 دقیقه پس 
از فعالیت

آدامز و همکاران، 2008 
سالم )دوندۀ 68 )مرد()28(

فعالیت استقامتی، شامل چهار 0/3±623/8±57ماراتن(
ساعت و 11 دقیقه دوی ماراتن

بلافاصله پس 
از فعالیت

آیدی یوسف آباد و 
(10 )مرد(همکاران، 2014 )29( گر 4/54±2/4125/02±22/4سالم )شنا

کرال سینه  فعالیت تناوبی، 25 متر 
به تعداد 15 تکرار با استراحت 

فعال 30 ثانیه ای، با لولۀ تنفسی
بلافاصله پس 

از فعالیت

باریا و همکاران، 2020 
ـــ9/8±39/6سالم غیر ورزشکار10 )زن و مرد()30(

فعالیت تناوبی، هشت وهله 
فعالیت شدید 20 ثانیه ای با 
استراحت فعال ده ثانیه ای

بلافاصله پس 
از فعالیت )5 
دقیقه پس از 

فعالیت(

بیجر و همکاران، 
فعالیت مقاومتی، شامل نه تمرین:0/39±23/4تمرین:0/39±23/4سالم26 )مرد(2013 )30(

دقیقه تمرین با 80 درصد تکرار 
بیشینه

بلافاصله پس 
از فعالیت 

برینگ من و همکاران، 
4±434±71دیابت نوع 82 )مرد(2017 )31(

فعالیت هوازی، 30 دقیقه رکاب 
بلافاصله پس زدن

از فعالیت

گزارکوسکا و همکاران، 
ـــ0/5±18سالم14 )مرد(2006 )32(

فعالیت هوازی، شامل 
دوچرخه سواری با سرعت 20 

کیلومتر بر ساعت به مدت 50 
/17 دقیقه

بلافاصله پس 
از فعالیت

دانزیج و همکاران، 
بیماران قلبی 43 )زن و مرد(2010 )33(

عروقی و افراد سالم
بیماران: 65±7

بلافاصله پس فعالیت هوازی، تا واماندگیـــسالم: 30±5
از فعالیت

ارکان و همکاران، 2022 
بیماران روماتویید 80 )مرد و زن()34(

آرتریت و افراد سالم
45/30±9/59 : بیمار
سالم: 44/13±6/31

26/68±4/55 : بیمار
سالم: 25/74±2/47

فعالیت هوازی، 30 دقیقه دویدن 
گردان با 60 تا 80 درصد  روی نوار 

ضربان قلب بیشینه

بلافاصله پس 
از فعالیت

گانگا و همکاران، 2002 
سالم با آمادگی 15 )مرد()35(

ـــ28بدنی مختلف
فعالیت تناوبی، چهار وهله 

فعالیت ورزشی شدید به مدت 30 
ثانیه وینگیت با استراحت فعال

بلافاصله پس 
از فعالیت

هال و همکاران، 2017 
دیابتی: 9/5±29/2دیابتی و سالم24 )مرد و زن()36(

کنترل: 24/4±6/3
دیابتی: 23/9±3/3
کنترل: 23/0±2/3

فعالیت هوازی 1، با شدت با 50 
کتات به مدت  درصد آستانۀ لا

40 دقیقه
تمرین تناوبی با شدت بالا شامل 
چهار وهلۀ پنج دقیقه ای با شدت 

کتات با  120 درصد آستانۀ لا
استراحت فعال

بلافاصله پس 
از فعالیت

هامیلتون و همکاران، 
4/28±3/226/1±34/3سالم10 )مرد(2015 )37(

فعالیت هوازی، یک ساعت 
کارسنج با شدت زیر  دوچرخۀ 

بیشینه

بلافاصله پس 
از فعالیت

گو و  جان وی 
13±33سالم7 )مرد(همکاران، 2004 )38(

فعالیت هوازی، دویدن با سرعت ـــ
فزاینده

30 دقیقه پس 
از فعالیت 

خاندکار و همکاران، 
سالم40 )زن و مرد(2022 )38( 

تمرین -مردان: 
22±2/81

تمرین- زنان: 
23/33±33/3

تمرین- مردان: 
22/81±2/66
تمرین- زنان: 
23/19±2/95

تمرین تناوبی شامل چهار وهله 
فعالیت چهاردقیقه ای با شدت 

90 تا 95 درصد ضربان قلب با 
استراحت فعال سه دقیقه ای با 70 

درصد ضربان قلب

بلافاصله پس 
از فعالیت

کلیس سویک و 
ـــ5±28/1سالم10 )مرد(همکاران، 2018 )39(

تمرین تناوبی 1، تمرین عملکردی 
)فانکشنال( با شدت بالا به مدت 

پنج دقیقه
تمرین تناوبی 2، تمرین 

عملکردی با شدت بالا به مدت 
15 دقیقه

بلافاصله پس 
از فعالیت

کولاسا و همکاران، 
32 )مرد و زن(2017 )39(

بیماران تنگی 
دریچۀ آئورت و 

افراد سالم

64 : تمرین-بیمار
تمرین- سالم: 63

30 : تمرین-بیمار
تمرین-سالم: 28

فعالیت هوازی، پیش رونده با 
دوچرخه

بلافاصله پس 
از فعالیت
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کراس و همکاران، 
سالم16 )مرد(2004 )40(

تمرین- تمرین کرده 
استقامتی: 30±3

تمرین- غیرفعال: 1 22±
فعالیت هوازی، با شدت 50 درصد ـــ

توان بیشینه به مدت یک ساعت
بلافاصله پس 

از فعالیت

کوجاچ و همکاران، 
تمرین: 0/9±21سالم36 )مرد(2020 )41(

کنترل: 21/7±1/3
تمرین: 24/2±2

کنترل: 24/6±2/5

تمرین تناوبی سرعتی شدید 
شامل شش نوبت 30 ثانیه ای با 

استراحت فعال 4/5 دقیقه

بلافاصله پس 
از فعالیت

موبیوس وینکل و 
0/6±2/323/6±32/4سالم18 )مرد(همکاران،  2009 )16(

فعالیت هوازی، به مدت چهار 
ساعت با 70 درصد آستانه 

بی هوازی

بلافاصله پس 
از فعالیت

نمت و همکاران، 
کردن یکطرفه آرنج تا ـــ0/8±26/7سالم23 )مرد و زن(2002 )15( تمرین: خم 

زاویۀ 90 درجه به مدت ده دقیقه
بلافاصله پس 

از فعالیت

رنجبر و همکاران، 
سالم غیرفعال32 )مرد و زن(2010 )13(

تمرین- غیرفعال-مرد: 
24±2

تمرین-فعال- مرد: 
22±2

تمرین-غیرفعال- زن: 
25±1

تمرین-فعال - زن: 
26±4

تمرین- غیرفعال-مرد: 
22/8±1/1

تمرین-فعال-مرد: 
24/2±2/3

تمرین-غیرفعال-زن: 
21/1±2/9

تمرین-فعال-زن: 
21/8±4/9

فعالیت هوازی، با شدت 70 درصد 
کسیژن مصرفی بیشینه به مدت  ا

60 دقیقه

بلافاصله پس 
از فعالیت

ریبریو و همکاران، 
سالم38 )زن(2017 )14( 

تمرین 1: 20/7±1/7
تمرین 2: 21±0/9

تمرین 3: 20/9±1/4

تمرین 1: 22/4±2/4
تمرین 2: 21/4±2/5

تمرین 3: 22/6±3/5

فعالیت مقاومتی 1: با شدت 60 
درصد یک تکرار بیشینه سه ست 

از 15 تکرار
فعالیت مقاومتی 2: با شدت 70 

درصد یک تکرار بیشینه سه ست 
از 15 تکرار

فعالیت مقاومتی 3: با شدت 80 
درصد یک تکرار بیشینه سه ست 

از 15 تکرار

بلافاصله پس 
از فعالیت

رواسی و همکاران 
06±3/2622/51±23/8غیر فعال11 )مرد(2013 )18(

گردان ابتدا  فعالیت حاد، با نوار 
شیب صفر و سرعت اولیه 3/4 

مایل سپس شیب به مقدار 
دو درصد در مدت یک دقیقه 

افزایش می یابد و به ازای هر 
دقیقه یک درصد شیب افزایش 

می یابد تا سر حد خستگی

بلافاصله پس 
از فعالیت

سوهر و همکاران، 
ـــتمرین: 5/4±27/8سالم12 )مرد(2007 )12(

فعالیت تناوبی، با شدت بالا 
شامل ده وهله فعالیت با شدت 
کسیژن مصرفی  80 تا 85 درصد ا

بیشینه

بلافاصله پس 
از فعالیت

سوهر و همکاران، 
فعالیت هوازی، پیش رونده تا ـــتمرین: 2±23/3سالم12 )مرد(2021 )11(

رسیدن به سر حد خستگی
بلافاصله پس 

از فعالیت

واهل و همکاران، 
ـــ3/4±24/7ورزشکار12 )مرد و زن(2013 )10(

فعالیت تناوبی 1: چهار وهله 
فعالیت 30 ثانیه ای با توان 
بیشینه با استراحت فعال

فعالیت تناوبی 2: چهار وهله 
فعالیت 30 ثانیه ای با توان 

بیشینه با استراحت غیر فعال

بلافاصله پس 
از فعالیت

واهل و همکاران،  
فعالیت هوازی، 90 دقیقه فعالیت ـــ1/9±22/1سالم7 )مرد(2012 )9(

ورزشی هوازی
بلافاصله پس 

از فعالیت

واهل و همکاران،  
ـــ5/6±26/5سالم11 )مرد(2011 )8(

فعالیت تناوبی 1: با شدت بالا 
شامل چهار وهله فعالیت30 

ثانیه ای با توان بیشینه با پنج 
دقیقه استراحت بین آن ها

فعالیت ورزشی2: فعالیت ورزشی 
هوازی با شدت 50 درصد توان 

بیشینه به مدت یک ساعت

بلافاصله پس 
از فعالیت

یانگ و همکاران، 
تمرین: فعالیت ورزشی 1/7±2/722±25/1جوان و سالم16 )مرد(2007 )7(

پیش رونده تا واماندگی
بلافاصله پس 

از فعالیت

یادگاری و همکاران، 
2/06±3/2622/51±23/80غیر ورزشکار11 )مرد(2019 )17(

تمرین: تست میدانی 40 متر رفت 
و برگشت با 30 ثانیه استراحت 

بین تکرارها

بلافاصله پس 
از فعالیت
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اثــر  بررســی  بــرای  ورزشــی  مداخلــۀ   49 تعــداد  فراتحلیــل: 
فعالیــت ورزشــی بــر VEGF وارد فراتحلیــل شــد. نتایــج تحلیــل 
کــه فعالیــت ورزشــی حــاد بــه تغییــرات  داده هــا نشــان داد 
معنــادار در VEGF بلافاصلــه پــس از فعالیــت ورزشــی نســبت 
 0/40(, P= 0/14[ بــه پیــش از فعالیــت ورزشــی منجــر نمی شــود
تــا CI: - 0/05( 0/17[ )نمــودار 2(. نتایــج بررســی ناهمگونــی 

کــه ناهمگونــی بــالا و معنــاداری وجــود دارد  نیــز نشــان داد 
)Q= 346/27 , Tau2 = 0 /86, I2 =   54/18 , P= 0 /001(. نتایــج 
ــا اســتفاده از آزمــون Egger نشــان  تحلیــل ســوگیری انتشــار ب
کــه ســوگیری معنــادار وجــود نــدارد )P= 0/86(. نتایــج  داد 
وجــود  عــدم  از  کــی  حا هــم  پــلات  فونــل  بصــری  تحلیــل 

ســوگیری انتشــار بــود.

پوروقار و همکارانتأثیر فعالیت ورزشی حاد بر عامل رشد اندوتلیال عروقی

VEGF تأثیر فعالیت ورزشی بر )Forest Plot( شکل 2. نمودار انباشت

پایــه  بــر  گروهــی  زیــر  تحلیــل  نتایــج  زیرگروهــی:  تحلیــل 
کــه فعالیــت ورزشــی  وضعیــت ســلامت آزمودنــی نشــان داد 
 0/36(, P= 0/40[ در افراد ســالم نــدارد VEGF اثــر معنــاداری بــر
 VEGF 0/10[ درحالی کــه بــه افزایــش غیرمعنــادار )CI: - 0/14 تــا
 ]0/50 )CI: - 0/02 1/03 تــا(, P= 0/05[ در بیمــاران منجــر شــد
ــر پایــۀ نــوع فعالیــت  )نمــودار 3(. نتایــج تحلیــل زیرگروهــی ب
کــه فعالیــت ورزشــی مقاومتــی ]0/008  ورزشــی نیــز نشــان داد 

=P ,)1/02 تــا CI:  0/15( 0/58[ بــه افزایــش معنــادار و همچنیــن 

 0/61(, P= 0/06[ )HIIE( فعالیــت ورزشــی تناوبــی بــا شــدت بــالا
تــا CI: - 0/01( 0/29[ بــه افزایــش غیرمعنــاداری VEGF منجــر 
 P= 0/95[ می شــود، درحالی کــه اثــر فعالیــت ورزشــی هــوازی

ــودار 4(. ــود )نم ــادار نب ــا CI: - 0/32( 0/009[ معن ,)0/34 ت
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شکل 3. نمودار انباشت )Forest Plot( تحلیل زیرگروهی بر پایۀ وضعیت سلامتی 

شکل 4. نمودار انباشت )Forest Plot( تحلیل زیرگروهی بر پایۀ نوع فعالیت ورزشی 
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پوروقار و همکارانتأثیر فعالیت ورزشی حاد بر عامل رشد اندوتلیال عروقی

بحث و نتیجه گیری
در  فیزیولوژیکــی  تغییــرات  بــه  حــاد  ورزشــی  فعالیــت 
درازمــدت،  در  آن  نتیجــۀ  در  کــه  می شــود  منجــر  انســان 
ســازگاری های فیزیولوژیکــی شــکل می گیــرد. آنژیوژنــز یکــی 
عملکــرد  افزایــش  بــه  کــه  اســت  مهمــی  ســازگاری های  از 
کــه VEGF نقــش محــوری در ایــن  ورزشــی منجــر می شــود 
فراینــد ایفــا می کنــد. بــا ایــن همــه، پاســخ VEGF بــه فعالیــت 
گیــرد.  ــوع فعالیــت ورزشــی قــرار  ــر ن ورزشــی شــاید تحــت تأثی
گرچــه  کــه ا مهم تریــن یافته هــای تحقیــق حاضــر نشــان داد 
در   VEGF ســطوح  معنــادار  تغییــرات  بــه  ورزشــی  فعالیــت 
کــی  گــردش خــون منجــر نمی شــود، امــا تحلیــل زیرگروهــی حا
کــه فعالیــت ورزشــی مقاومتــی و فعالیــت تناوبــی بــا  از آن بــود 
شــدت بــالا ســطوح VEGF را افزایــش می دهنــد و تنهــا تأثیــر 
ایــن، وضعیــت  افزون بــر  نبــود.  فعالیــت هــوازی چشــمگیر 
ســلامتی افــراد از منظــر مبتــلا بــودن بــه بیماری هــای مزمــن 
یــا فاقــد داشــتن ایــن بیماری هــا نیــز شــاید در پاســخ های 
باشــند.  داشــته  نقــش  ورزشــی  فعالیــت  بــه  فیزیولوژیــک 
حاضــر  پژوهــش  در  گروهــی  زیــر  تحلیــل  نتایــج  ازایــن رو 
 VEGF کــه فعالیــت ورزشــی شــاید بتوانــد مقادیــر نشــان داد 
را در افــراد مبتــلا بــه بیماری هــای سوخت وســازی- قلبــی 
مزمــن  بیمــاری  فاقــد  افــراد  در  درحالی کــه  دهــد،  افزایــش 

نتایــج چشــمگیری مشــاهده نشــد. 
 VEGF فراینــد تکثیــر ســلول های اندوتلیــال بیشــتر توســط
انجــام می شــود. فعالیــت ورزشــی منجــر بــه افزایــش پروتئیــن 
کــه  VEGF در بافــت عضلانــی می شــود و نشــان داده اســت 
VEGF بــرای رگ زایــی ناشــی از ورزش در عضــلات اســکلتی 
ضــروری اســت )42، 43(. بــا ایــن همــه، نتایــج تحقیقــات 
پاســخ  در  نشــانگر  ایــن  ســطوح  می دهنــد  نشــان  اصیــل 
کاهــش یــا بــدون تغییــر  بــه فعالیت هــای ورزشــی افزایــش، 
مطالعــه  کــه  می رســد  به نظــر   .)18-7( می مانــد  باقــی 
انگشت شــماری در زمینــۀ بررســی اثــر حــاد فعالیــت ورزشــی 
گــردش خــون وجــود دارد. در همیــن خصــوص  بــر VEGF در 
فعالیــت  کــه  کردنــد  گــزارش   )2023( همــکاران  و  ســانگ 
گــردش خــون منجــر  ــادار VEGF در  ــه افزایــش معن ورزشــی ب
کــه بــا  ، ایــن اســت  می شــود. امــا، نکتــۀ مهــم پژوهــش مذکــور
گــزارش معنــاداری توســط ســانگ و همــکاران، مشــابه  وجــود 
ــده  گزارش ش ــر  ــدازۀ اث ــدار ان ــر مق ــل حاض ــای فراتحلی یافته ه
فراتحلیــل  در  همچنیــن   .)44(  )SMD=  0/18( بــود  ناچیــز 
فعالیــت  کــه  کردنــد  گــزارش   )2022( همــکاران  و  لــی  دیگــر 
ورزشــی بــا محدودیــت جریــان خــون بــه تحریــک بیــان ژن 

مقادیــر  بــر  تأثیــری  درحالی کــه  می شــود،  منجــر   VEGF
گرچــه تغییــرات معنادار به  پروتئینــی ایــن عامــل نــدارد )20(. ا
گردشــی VEGF مشــاهده  دنبــال فعالیــت ورزشــی در مقادیــر 
نشــد، ایــن موضــوع می توانــد بــه دلیــل مؤلفه هــای تمرینــی 
به ویــژه نــوع فعالیــت ورزشــی باشــد. در همیــن زمینــه عنــوان 
 ،HIIE کــه فعالیت هــای مختلــف ورزشــی، شــامل شــده اســت 
کنــش متفــاوت  فعالیــت هــوازی و فعالیــت مقاومتــی شــاید وا
را در پــی داشــته باشــد )45(. تحلیــل زیرگروهــی  رگ زایــی 
کــه  می کنــد  تأییــد  نیــز  حاضــر  فراتحلیــل  در  انجام گرفتــه 
ــر  ــش VEGF منج ــه افزای ــی و HIIE ب ــی مقاومت ــت ورزش فعالی
بــرای تحریــک  اولیــه شناخته شــده  می شــود. محرک هــای 
افزایــش آنژیوژنــز شــامل تغییــرات در تنــش دیــواره عــروق یــا 
کــم  تنــش برشــی، محرک هــای سوخت وســازی ماننــد فشــار 
ــه در طــول انقبــاض  کســیژن شــریانی و افزایــش تنــش عضل ا
کــه بــا  ورزشــی  فعالیــت  همچنیــن   .)46( هســتند  عضلــه 
کاهــش ســطوح گلیکــوژن عضلانــی و افزایــش فسفوریلاســیون 
افزایــش  PGC-1α ســبب  افزایــش  بــا  باشــد  AMPK همــراه 
افزون بــر   .)47( می شــود  اندوتلیــال  رشــد  عامــل  ژن  بیــان 
و  آدنوزیــن  افزایــش  بــا  متعاقــب  اســت  شــده  گــزارش  ایــن 
آدنوزیــن  کتــات درون عضــلات و خــون، غلظــت  تجمــع لا
ژن  بیــان  افزایــش  بــه  و  شــده  زیــاد  حلقــوی  مونوفســفات 
VEGF و در نهایــت رهایــش ســلولی ایــن عامــل رشــدی منجــر 
می شــود )48(. بــا توجــه بــه مســیر پیام رســانی وابســته بــه 
کــه نــوع فعالیــت  تحریــک VEGF، منطقــی به نظــر می رســد 
ورزشــی در افزایــش ایــن عامــل رشــدی نقــش ارزشــمندی 
کــه بــه تحریــک  داشــته باشــند. به درســتی، فعالیــت ورزشــی 
 NO/HIF-1α و   AMPK/PGC-1α پیام رســانی  در  بیشــتر 
 VEGF در  بیشــتری  افزایــش  بــه  می توانــد  شــود،  منجــر 
کــه  داده انــد  نشــان  انجام گرفتــه  تحقیقــات  شــود.  منجــر 
کــه شــامل وهله هــای شــدید فعالیــت ورزشــی اســت،   HIIE
بــا افزایــش بیشــتر پیام رســانی های مذکــور همــراه اســت و 
 VEGF کــه افزایــش بیشــتر در بنابرایــن، قابــل توجیــه اســت 
ــوع فعالیت هــای ورزشــی مشــاهده شــود.  ــز در پــی ایــن ن نی
ــی  ــی مقاومت ــت ورزش ــه فعالی ک ــی رود  ــان م گم ــن  ــر ای افزون ب
بــا میانجی گیــری تنــش برشــی بیشــتر و در پــی آن تحریــک 
 VEGF در  بیشــتری  افزایــش  بــه   NO/HIF-1α پیام رســانی 

منجــر شــده باشــد )49(. 
کــه  افزون بــر ایــن، یافته هــای فراتحلیــل حاضــر نشــان داد 
ــن  ــای مزم ــا بیماری ه ــراد ب ــا در اف ــاد تنه ــی ح ــت ورزش فعالی
سوخت وســازی-قلبی بــه افزایــش VEGF منجــر می شــود. 
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بیماری هــای سوخت وســازی ماننــد دیابــت و بیماری هــای 
 VEGF ــد ــک مانن ــل آنژیوژنی ــش عوام کاه ــا  ــی ب ــی- عروق قلب
کــه افزایــش جریــان  همــراه اســت )50(. ایــن در حالــی اســت 
بــر  مســتقیمی  تأثیــرات  ورزشــی  فعالیــت  از  ناشــی  خــون 
 .)50( ) عملکــرد و ســاختار عروقــی دارد )آنژیوژنــز و آرتریوژنــز
گرچــه شــمار اندکــی از پژوهش هــا در زیرگــروه بیمــاران مزمن  ا
گرفتــه شــود، بــا ایــن همــه یافته هــای  می بایســت در نظــر 
فراتحلیــل حاضــر نیــز از اهمیــت فعالیــت ورزشــی در بهبــود 
بــا میانجی گیــری  بــا بیماری هــای مزمــن  افــراد  آنژیوژنــز در 
افزایــش VEGF حمایــت می کنــد. تأثیــرات مفیــد بازســازی 
عروقــی ناشــی از فعالیــت ورزشــی به ویــژه در بیماری هــای 
قلبــی عروقــی از دیــد بالینــی بســیار ارزشــمند اســت. افزون بــر 
ســالم  افــراد  در   VEGF چشــمگیر  تغییــرات  نبــود  ایــن، 
بیــان  کــه خــون محیطــی  ایــن باشــد  شــاید نشــان دهندۀ 
کــه  را نمایــان نمی ســازد  از فعالیــت ورزشــی  ناشــی   VEGF
نیــاز  کــه  در عضلــۀ اســکلتی رخ می دهــد )51(. فرضیــه ای 
بــه بررســی های بیشــتری دارد. در مقابــل، افزایــش غلظــت 
ورزشــی  فعالیــت  از  پــس  گــردش  در  مشاهده شــده   VEGF
فعالیــت  محــوری  نقــش  نشــان دهندۀ  مزمــن  بیمــاران  در 
گــردش خــون محیطــی اســت.  ورزشــی در انتشــار VEGF در 
کــه فعالیــت ورزشــی بــه  پیشــینۀ پژوهشــی نشــان می دهنــد 
افــراد  در  ورزشــی  فعالیــت  از  پــس   VEGF مقادیــر  افزایــش 
مبتــلا بــه بیمــاری عروقــی ایســکمیک )52، 53(، نارســایی 
منجــر   )53( ریــه  انســدادی  مزمــن  بیمــاری  و   )54( قلبــی 
ورزشــی  تمریــن  کــه  مــی رود  گمــان  همچنیــن  می شــود. 
بالینــی  بــه تغییــرات در نشــانگرهای زیســتی  شــاید منجــر 
کــه در نتیجــه شــرایط بیماری زایــی ماننــد  در افــرادی شــود 
کــرده باشــد. بــرای نمونــه  بیمــاری ســطوح پایــه آن تغییــر 
کــه  اســت  شــده  داده  نشــان  فراتحلیــل  یــک  در  به تازگــی 
ــایتوکین های  ــی س ــطوح برخ ــرات در س ــی تغیی ــن ورزش تمری
کــه مبتــلا بــه بیماری هــای  التهابــی را در افــرادی القــا می کنــد 
 VEGF مزمــن بودنــد، نــه افــراد غیربیمــار )55(. ازایــن رو بــرای
کــه تمریــن ورزشــی ســطوح ایــن نشــانگر  گمــان هســت  ایــن 
کــه ســطوح پایــه  ــا بیماری هــای مزمنــی  زیســتی را در افــراد ب
همــه،  ایــن  بــا  باشــد.  داده  افزایــش  داشــته اند،  کمتــری 
ــه VEGF در  بررســی های بیشــتر در زمینــۀ نقــش ســطوح پای

پاســخ بــه تمرینــات ورزشــی همچنــان ضــروری اســت. 
بــا وجــود یافته هــای ارزشــمند، تنگناهــا و محدودیت هایــی 
بــه  واردشــده  مطالعــات  داشــت.  وجــود  پژوهــش  ایــن  در 
گــواه یــا کنتــرل نداشــتند. ناهمگونــی  گــروه   ، فراتحلیــل حاضــر

بــالا و معنــاداری بــا اســتفاده از آزمــون I2 مشــاهده شــد. در 
تحقیــق حاضــر تنهــا داده هــای بلافاصلــه پــس از فعالیــت 
به دلیــل  درحالی کــه  شــدند،  فراتحلیــل  وارد  ورزشــی 
اثــر حــاد فعالیــت  امــکان بررســی  مطالعــات انگشت شــمار 

ورزشــی در دورۀ بازیافــت فراهــم نبــود.
فراتحلیــل  نتایــج   ، حاضــر پژوهــش  تنگناهــای  وجــود  بــا   
کــه فعالیــت ورزشــی مقاومتــی و تناوبــی بــا شــدت  نشــان داد 
پــس  بلافاصلــه   VEGF افزایــش  ســبب  بتوانــد  شــاید  بــالا 
می رســد  به نظــر  ایــن،  افزون بــر  شــود.  ورزشــی  فعالیــت  از 
کــه فعالیــت ورزشــی تنهــا در افــراد بــا بیماری هــای قلبــی-

می شــود.  منجــر   VEGF افزایــش  بــه  سوخت وســازی 
تشکر و قدردانی

که انجام ایــن مطالعه با نویسندگان  از دانشجویانی 
همکاری داشته  اند، تشکر و قدردانی می  شود.
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Abstract

Background and Purpose: There is a close relationship between liver mitochondrial dysfunction and 
the development of obesity and insulin resistance. As observed in type 2 diabetes, in conditions of insulin 
resistance, a decrease in insulin sensitivity of liver cells, skeletal muscle and fat cells is observed. In recent 
decades, physical activity has become a key tool in controlling many diseases, including type 2 diabetes, 
and studies have shown that various training protocols are effective in reducing the epidemic and improve-
ment of some metabolic functions of the liver. The purpose of this study was to evaluate the effect of eight 
weeks of high intensity interval training (HIIT) on Parkin and Pink1 proteins in the liver tissue of type 2 
diabetic rats.
Materials and Methods: In an experimental design, 30 three-month-old adult male Wistar rats with a 
weight range of 250-300 g were randomly divided into three groups of 10 including healthy control (C: 
intraperitoneal injection of saline), Diabetic control (D: diabetic with high-fat diet combined with intra-
peritoneal injection of streptozotocin) and trained diabetic (D+T: diabetic with exercise) were divided. 
The training protocol encompassed running at an intensity of 85%-90% of the maximum speed in 6 to 12 
two-minute intervals; 5 days a week for eight weeks. Fourty eight hours after the last training session and 
after 12 to 14 hours of fasting, all rats were anesthetized and operated by a trained specialist without pain. 
A method based on Western blotting was used to determine changes in the expression profile of Parkin 
and Pink1 proteins in the heart muscle tissue (left ventricle) of rats. The two-way analysis of variance and 
Bonferroni’s post-hoc test were used to analyze the data.
Results: Induction of diabetes (D) causes a 51% and 63% increase in Parkin and Pink1 proteins, respec-
tively, although it is not statistically significant (P>0.05). In addition, exercise intervention caused a 45% 
and 38% decrease in Parkin and Pink1 in the trained diabetic group (D+T) compared to the diabetic group 
(D), but it was not significant (P≥0.05).
Conclusion: According to the results, it can be stated that eight weeks of HIIT is insufficient to observe a 
significant reduction of mitophagy in the liver tissue of diabetic rats. At the same time, based on the partial 
changes of the indices, HIIT might be a preventive measure against the abnormal increase of mitophagy as 
a result of type 2 diabetes. However, to making a definite conclusion about these indices and how they are 
affected by different conditions more researches are needed.
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 Pink1  و  Parkin تأثیر هشت هفته تمرین تناوبی با شدت بالا بر بیان پروتئین های
در بافت کبدی موش های صحرایی نر مبتلا به دیابت نوع دو

، سارا فرج پور خزاعی ، وحید ساری صراف جواد وکیلی*

چکیده

کبــد و توســعۀ چاقــی و مقاومــت بــه انســولین وجــود  کارکــرد میتوکنــدری  زمینــه و هــدف: وابســتگی نزدیکــی بیــن اختــالات 
دارد. همان طورکــه در بیمــاری دیابــت نــوع دو مشــاهده شــده اســت، در شــرایط مقاومــت بــه انســولین، کاهــش حساســیت 
کبــدی، عضلــۀ اســکلتی و ســلول های چربــی مشــاهده می شــود. در طــول دهه هــای اخیــر فعالیــت  انســولین ســلول های 
کنتــرل بســیاری از بیماری هــا از جملــه دیابــت نــوع دو تبدیــل شــده اســت و پژوهش هــا  کلیــدی در  ورزشــی بــه  ابــزار کمکــی 
کاهــش همه گیــری و بهبــود برخــی از عملکردهــای سوخت وســازی  گــون در  گونا کــه روش هــای تمرینــی  نشــان می دهنــد 
کبــد مؤثــر اســت. هــدف ایــن تحقیــق بررســی تأثیــر هشــت هفتــه تمریــن تناوبــی بــا شــدت بــالا بــر شــاخص های Parkin و 

کبــد موش هــای صحرایــی دیابتــی نــوع دو اســت. Pink1 در بافــت 
گــرم به طــور  مــواد و روش هــا: در یــک طــرح تجربــی، 30 ســر مــوش صحرایــی نــر ویســتار ســه ماهه بــا دامنــۀ وزنــی 300-225 
 :D( کنتــرل دیابتــی کنتــرل ســالم )C: تزریــق درون صفاقــی ســرم ســالین(،  ــروه 10 ســری شــامل  گ تصادفــی در یکــی از ســه 
 :D+T( و دیابتــی تمرین کــرده )دیابتی شــده بــا رژیــم غذایــی پرچــرب همــراه بــا تزریــق درون صفاقــی استرپتوزوتوســین
دیابتی شــده به همــراه تمریــن( تقســیم شــدند. روش تمرینــی شــامل دویــدن بــا شــدت 85-90 درصــد ســرعت بیشــینه در 
6 تــا 12 وهلــۀ دودقیقــه ای؛ پنــج روز در هفتــه بــه مــدت هشــت هفتــه بــود. همــۀ آزمودنی هــا، 48 ســاعت پــس از آخریــن 
کارآزمــوده بی هــوش و جراحــی  جلســۀ تمرینــی و پــس از 12 تــا 14 ســاعت ناشــتایی، بــه روش بــدون درد توســط متخصــص 
شــدند. بــرای تعییــن تغییــرات در نیمــرخ بیــان پروتئین هــای  Parkinو Pink1 در بافــت کبــد موش هــا از روش وســترن بــات 
کمتــر از  اســتفاده شــد. از تحلیــل واریانــس یکراهــه و آزمــون تعقیبــی بنفرونــی بــرای تحلیــل داده هــا در ســطح معنــاداری 

پنج صــدم اســتفاده شــد.
گرچــه  نتایــج: القــای دیابــت )D( موجــب افزایــش 51 و 63 درصــدی به ترتیــب در پروتئین هــای Parkin و Pink1 می شــود، ا
کاهــش 45 و 38 درصــدی در Parkin و  از نظــر آمــاری معنــادار نیســت )P≤0/05(. بــا ایــن همــه، مداخلــۀ تمرینــی موجــب 

.)P≤0/05( شــد، ولــی معنــادار نبــود )D( گــروه دیابتــی گــروه دیابتــی تمرین کــرده )D+T( در مقایســه بــا  Pink1 در 
کــه هشــت هفتــه تمرینــات تناوبــی بــا شــدت بــالا )HIIT( بــرای مشــاهدۀ  گفــت  نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج می تــوان 
کافــی اســت. بــا توجــه بــه انــدک تغییــرات مشاهده شــده،  کبــد موش هــای دیابتــی نا کاهــش معنــادار میتوفــاژی در بافــت 
ــته  ــوع دو داش ــت ن ــاری دیاب ــه بیم ــا ب ــی از ابت ــاژی ناش ــۀ میتوف ــش بی روی ــرای افزای ــگیرانه ب ــکار پیش ــک راه ــاید ی HIIT ش
گــون نیازمنــد  گونا ــارۀ ایــن شــاخص ها و نحــوۀ تأثیرپذیــری آن هــا از شــرایط  ــا ایــن همــه، نتیجه گیــری قطعــی درب باشــد. ب

پژوهش هــای بیشــتری اســت.

کبد، تمرین تناوبی با شدت بالا، دیابت نوع دو، میتوفاژی واژه های کلیدی: بافت 

نحــوه اســتناد بــه ایــن مقالــه: وکیلــی ج، ســاری صــرَاف و، فرج پــور خزاعــی س. تأثیــر تأثیــر هشــت هفتــه تمریــن تناوبــی 
کبــدی موش هــای صحرایــی نــر مبتــا بــه دیابــت نــوع  بــا شــدت بــالا بــر بیــان پروتئین هــای Parkin و Pink1 در بافــت 

دو.نشــریۀ فیزیولــوژی ورزش و فعالیــت بدنــی.1402؛16)3(:109-101.

مقاله پژوهشی

vakili@tabrizu.ac.ir     :رایانامۀ نویسندۀ مسئول *

تاریخ دریافت: 1402/03/24                                                                   تاریخ ویرایش: 1402/06/03            تاریخ پذیرش: 1402/06/11

، ایران ، تبریز گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکدۀ تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تبریز

https://orcid.org/0000-0001-8747-5815
https://orcid.org/0000-0001-8747-5815
https://orcid.org/0000-0001-8452-7966
https://orcid.org/0000-0001-8452-7966
https://orcid.org/0000-0002-7100-8961


103

مقدمه
جهــان  در  سوخت وســازی  بیمــاری  شــایع ترین  دیابــت، 
بهداشــت،  جهانــی  ســازمان  ســوی  از  و  مــی رود  به شــمار 
ایــن،  افزون بــر  اســت.  یافتــه  لقــب  نهفتــه«  »همه گیــری 
دیابــت همــواره جــزء ده علــت اصلــی مــرگ در ایــران اســت 
سوخت وســاز  در  اختــال  ایجــاد  بــا  بیمــاری  ایــن   .)1(
کبــد همــراه  درون ســلولی در بســیاری از بافت هــا از جملــه 
کبــدی نیــز  اســت و از عوامــل اصلــی همه گیــری اختــالات 
به شــمار مــی رود )2(. بــا توجــه بــه کارکــرد مهــم کبــد در حفــظ 
، مقاومــت  گلوکــز برداشــت و ذخیره ســازی  بــا  گلوکــز خــون 
کبــدی، یــک  بــه انســولین، به ویــژه مقاومــت بــه انســولین 
عامــل خطــر بــرای نشــانگان سوخت وســازی اســت. انباشــت 
 ، ــز گلوکونئوژن ــش  ــا افزای ــد ب ــدی می توان کب ــرب  ــیدهای چ اس
وارده  فشــار  و  کسایشــی  ا فشــار  مزمــن،  التهــاب   ، لیپوژنــز
پیام رســانی  مســیر  در  اختــال  و  آندوپاســمی  شــبکۀ  بــه 
شــود.  کبــدی  انســولین  بــه  مقاومــت  موجــب  انســولین 
به درســتی، یافته هــای پژوهشــی افزایــش انباشــت چربــی و 
دیابــت را یــک ارتبــاط علــت و معلولــی در نظــر می گیرنــد )3، 

.)4
کار میتوکنــدری در ایجــاد مقاومــت بــه انســولین  اختــال در 
کبــدی ناشــی از اســیدهای چرب کبدی نقــش دارد. اتوفاژی 
میتوکنــدری )میتوفــاژی )Mitophagy((، به عنــوان یــک رونــد 
انتخابــی  به طــور  را  آســیب دیده  میتوکنــدری  کاتابولیکــی، 
کــرده  کار میتوکنــدری را وارونــه  تخریــب می کنــد تــا اختــال 
بــه  توجــه  بــا  کنــد.  حفــظ  را  میتوکنــدری  کار  و  پویایــی  و 
اینکــه میتوکنــدری، مــکان تجزیــۀ اســیدهای چــرب اســت، 
آســیب دیده،  میتوکنــدری  حــذف  بــا  میتوفــاژی  بنابرایــن 
کســایش اســیدهای چــرب میتوکنــدری را فراهــم  ــد ا می توان
کنــد  کبــدی جلوگیــری  ــا از انباشــت اســیدهای چــرب  کنــد ت
کبــدی را بهبــود بخشــد )3(. فراینــد  و مقاومــت بــه انســولین 
میتوفــاژی به وســیلۀ لیگازهــای یوبیکوئیتیــن ماننــد مســیر 
)Parkin RBR E3 ubiquitin-protein ligase(-( Parkin-Pink1
یــک   Pink1 می شــود.  تنظیــم   ))PTEN-induced kinase 1(
کــه توســط ژن Pink1 رمزگــذاری  کینــاز اســت  ســرین/ترئونین 
کار  می شــود و از ســلول در برابــر فشــار ناشــی از اختــال در 
اتصــال  Pink1 موجــب  می کنــد.  محافظــت  میتوکندریایــی 
Parkin بــه میتوکنــدری می شــود )5، 6(. ایــن فراینــد می توانــد 
خــود  نوبــۀ  بــه  کــه  کنــد  فعــال  را  اتوفــاژی  مبــدل  عوامــل 
گــوزوم  )اتوفا دوتایــی  غشــای  کوئل هــای  وا بــه  می تواننــد 
میتوکنــدری  بنابرایــن،  شــوند.  متصــل   ))Autophagosome(
گوزوم هــا احاطــه شــده،  آســیب دیده می توانــد توســط اتوفا
ســپس بــا لیزوزوم هــا بــرای تخریــب میتوکندری هــا ترکیــب 
شــود )7(. بــا توجــه بــه اینکــه ســاخت میتوکنــدری نــو و دفــاع 
کاهــش می یابــد، همــگام بــا افزایــش تجزیــۀ  کسایشــی  ضدا
کارامــد پدیــد  میتوکندریایــی، یــک محتــوای میتوکندریایــی نا
کاهــش عملکــرد آن در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت  می آیــد و 

نــوع دو اتفــاق می افتــد )8(.

بهبــود  عاوه بــر  زندگــی  شــیوۀ  بــه  مربــوط  مداخله هــای 
کنتــرل دیابــت نــوع دو  کیفیــت زندگــی، بــرای پیشــگیری و 
به خوبــی شــناخته شــده  کنــون  ا اســت.  مقرون به صرفه تــر 
القــای  بــرای  قــوی  محــرک  بدنــی  فعالیت هــای  کــه  اســت 
در  کــه  بالاســت  در  توصیف شــده  پیام رســانی  مســیرهای 
نهایــت موجــب ایجــاد تغییــرات فنوتیپــی قــوی در محیــط 
کیفیــت شــبکۀ اندامــک را  میتوکنــدری می شــود و کمیــت و 
کــه بــه بهبــود ســامتی منجــر می شــود  بهبــود می بخشــد، 
ــی  ــت میتوکندریای ــی ظرفی ــات بدن ــن، تمرین ــر ای )9(. افزون ب
را در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بازیابــی می کنــد، امــا 
در ایــن بیــن، نقــش میتوفــاژی در ایــن زمینــه بررســی نشــده 

اســت )8(. 
و  ســاختار  نظــر  از  ورزشــی  تمرینــات  تنــوع  بــه  توجــه  بــا 
روش اجــرا، تمرینــات تناوبــی بــا شــدت بــالا )HIIT( شــامل 
تناوب هــای فعالیــت ورزشــی شــدید و وهله هــای اســتراحتی 
فعــال بــا شــدت متوســط تــا کــم اســت کــه بــرای افــراد مختلــف 
بــا توجــه بــه موقعیــت و شــرایط جســمانی قابلیــت تغییــر دارد 
شــدت  در  تنــاوب  به دلیــل   HIIT تمرینــات  اثرگــذاری   .)10(
کــه پــس از اجــرا  اجــرا، موجــب ایجــاد هایپوکســی می شــود 
به دلیــل تولیــد NO خون رســانی افرایــش می یابــد و موجــب 
چربی هــا،  مصــرف  میتوکندریایــی،  آنزیم هــای  فعال ســازی 
افزایش حساســیت به انســولین و کاهش قند خون می شــود 
  HIIT 11(. احمــدی و همــکاران )2022( دو مداخلــۀ تمرینــی(
ــم  ــا رژی ــده ب ــی تغذیه ش ــوش صحرای ــر م و MICT را روی 40 س
کــه هــر دو مداخلــۀ  کردنــد  پرچــرب انجــام دادنــد و بیــان 
گــروه  بــه  نســبت  نعلــی  عضلــۀ   Parkin افزایــش  بــه  تمرینــی 
کســلورد و همــکاران  ــا ایــن همــه، ا کنتــرل منجــر شــد )12(. ب
کــه 12 هفتــه تمرینــات ورزشــی هــوازی  )2019( نشــان دادنــد 
 Parkin کاهــش  موجــب  درصــد(   85  HRMAX  / روز )پنــج 
عضلــۀ اســکلتی در نمونه هــای بیوپســی بزرگســالان غیرفعــال 
می شــود )13(. اریبــات و همــکاران )2018( در بررســی افــراد 
هفتــه   16 از  پــس  و  پیــش  را  میتوفــاژی  وضعیــت  مســن، 
 Pink1 دادنــد  نشــان  و  کردنــد  بررســی  ورزشــی  مداخلــۀ 
از مداخلــه داشــت،  پیــش  بــه  افزایــش معنــاداری نســبت 
کنتــرل و تمریــن تفــاوت  گــروه  درحالی کــه ایــن افزایــش بیــن 
پاســخی  تمرینــی  مداخلــۀ  بــه   Parkin نداشــت.  معنــاداری 
نــداد و تغییــر معنــاداری نداشــت )14(. بــا توجــه بــه تناقضات 
کــه چنــد نمونــه در بــالا  بیــن یافته هــای تحقیقــات مختلــف 
ذکــر شــد، شناســایی اثــر تمریــن ورزشــی بــر جریــان میتوفــاژی 
کاهــش  جهــت  دیابتی شــده  موش هــای  کبــدی  بافــت  در 
بیــن  در  آن  از  ناشــی  بعــدی  پیامدهــای  و  دیابــت  عائــم 
تمامــی افــراد جامعــه به ویــژه بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع 
دو ضرورتــی انکارناپذیــر به نظــر می رســد. ازایــن رو پژوهــش 
شــدید  تناوبــی  تمرینــات  اعمــال  تأثیــر  بررســی  بــه  حاضــر 
کلیــدی مســیر  )HIIT( بــر میــزان بیــان برخــی از پروتئین هــای 
کبــد  میتوفــاژی یعنــی پروتئین هــای Pink1 و Parkin در بافــت 
پــس از القــای دیابــت نــوع دو در موش هــای صحرایــی نــر 
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ــردی متناســبی در  کارب ــا پیشــنهاد های  ویســتار می پــردازد ت
راســتای نحــوۀ انجــام تمرینــات ورزشــی به منظــور پیشــگیری 
و درمــان پیامدهــای احتمالــی ناشــی از دیابــت ارائــه دهــد. 

روش پژوهش
در  تجربــی  نــوع  از  پژوهــش حاضــر  نمونه هــای پژوهــش: 
اســتفاده  بــا  کــه  اســت  دوعاملــی  پس آزمــون  طــرح  قالــب 
گــروه 10 ســری از موش هــا )تعییــن حجــم نمونــه بــا  از ســه 
گرفتــن بتــای 0/8 و آلفــای 0/05( بــر پایــۀ مقــررات  در نظــر 
در  آزمایشــگاهی  حیوانــات  بــا  کار  نحــوۀ  پزشــکی  اخــاق 
محــل آزمایشــگاه حیوانــی علــوم رفتــاری مرکــز پژوهش هــای 
تصویــب  از  پــس  ایــران  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  آناتومــی 
)IR. تبریــز  دانشــگاه  از  پژوهــش  در  اخــاق  کمیتــۀ  در 

 30 بدین منظــور  گرفــت.  انجــام   TABRIZU.REC.1400.050(
مرکــز  از  ویســتار  نــژاد  نــر ســفید  ســر موش هــای صحرایــی 
کــرج بــا  تکثیــر و پــرورش حیوانــات آزمایشــگاهی مدزیســت 
ســن حــدود ســه مــاه بــه روش در دســترس و در محــدودۀ 
گرمــی خریــداری شــد. در ادامــه، به منظــور  وزنــی 225 تــا 300 
ایجــاد حالــت ســازش بــا محیــط، جلوگیــری از تنــش و تغییــر 
از  پــس  مداخــات  تمامــی  شــرایط  فیزیولوژیایــی،  شــرایط 
رعایــت  و  حیوانــات  اســتقرار  هفتــه  دو  دســت کم  گذشــت 
 6:00 ســاعت  از  روشــنایی  )شــروع  روزانه-شــبانه  چرخــۀ 
( در آزمایشــگاه حیوانــات انجــام شــد.  صبــح تــا 18:00 عصــر
به طوری کــه موش هــای صحرایــی در محیــط آزمایشــگاهی 
بــا دارا بــودن شــرایط ذیــل، دمــای 22±2  ویــژۀ حیوانــات 
درجــۀ ســانتی گراد، رطوبــت نســبی 5±50 درصــد، بــا کمتریــن 
از  قفــس  هــر  در  مــوش  پنــج  تــا  ســه  به صــورت  ســروصدا 
جنــس پلی کربنــات شــفاف قــرار داده شــدند. طــی ایــن دوره، 
همــۀ حیوانــات به صــورت آزادانــه بــه آب و غــذای اســتاندارد 
 ) ــرور ــازان بهپ ک س ــرکت خورا ــده از ش ــت تهیه ش ــی )پِل حیوان
بــه مــدت ســه مــاه )فصــل پاییــز و در طــول مــدت تحقیــق( 
دسترســی داشــتند. افزون بــر ایــن، در ایــن پژوهــش از آن 
کــه در شــرایط  دســته موش هــای صحرایــی اســتفاده شــد 
گلوکــز ســرم  طبیعــی بــدون برقــراری حالــت روزه داری، مقــدار 
بــود. در پایــان  از 250 میلی گــرم در دســی لیتر  کمتــر  آن هــا 
کنتــرل  گــروه  در  رت  ســر  ده  ابتــدا  )ســازگاری(،  دوره  ایــن 
گرفتنــد، 20 ســر رت باقی مانــده پــس از القــای  ســالم )C( قــرار 
کنتــرل دیابتــی )D( و دیابتــی  گروه هــای  دیابــت، در یکــی از 

شــدند.  جایگزیــن   )D+T( تمرین کــرده 
روش اجــرای پژوهــش: پــس از گذشــت دو هفتــه از شــرایط 
آزمایشــگاه، بــرای القــای دیابــت نــوع  ســازگاری بــا محیــط 
 )Sasidharan( گــروه مطالعاتــی ساســیدهاران دو، طبــق روش 
و همــکاران )2013(، غــذای پرچــرب )45 درصــد چربــی، 21 
کربوهیــدرات( بــرای مصــرف  درصــد پروتئیــن و 34 درصــد 
ک ســازان بهپــرور توســط  دو هفتــه بــا همــکاری شــرکت خورا
درون صفاقــی  تزریــق  ســپس  شــد.  تهیــه  پژوهشــگران 
 Streptozotocin( ســم استرپتوزوســین )Intraperitoneal injection(
آمریــکا(   ،)Sigma-Aldrich( آلدریــچ  ســیگما  )شــرکت   ))STZ(

کیلوگــرم وزن بــدن حل شــده  در یــک دوز 35 میلی گــرم در 
در بافــر ســیترات 0/1 مــولار )4PH=/5( پــس از شــش ســاعت 
بــرای   .)15( شــد  اعمــال  تک وهلــه ای  به صــورت  ناشــتایی 
فیزیولوژیــک  ســرم  مقــدار  همــان  نیــز  ســالم  کنتــرل  گــروه 
بــا  یکســان  کامــاً  شــرایط  ایجــاد  بــرای   )Saline( ســالین 
گروه هــای دریافت کننــدۀ STZ تزریــق شــد. یــک هفتــه پــس 
ــد  ــی از وری ــۀ خون ــز نمون گلوک ــزان  ــردن، می ک ــی  از روش دیابت
آنزیمــی  روش  از  اســتفاده  بــا  و  جمــع آوری  حیــوان  دُمــی 
گلوکــز خــون بالاتــر از 250  کســیداز بررســی و غلظــت  گلوکــز ا
صحرایــی  موش هــای  به عنــوان  دســی لیتر  در  میلی گــرم 

دیابتــی نــوع دو وارد تحقیــق شــدند )16(. 
 )T+D( گــروه تمرینــی پژوهــش حاضــر موش هــای صحرایــی 
سه شــنبه،  یکشــنبه،  )شــنبه،  هفتــه  در  روز  پنــج  بــرای 
یــک  بــه مــدت هشــت هفتــه در  چهارشــنبه و پنج شــنبه( 
برنامــۀ تمریــن تناوبــی شــدید )HIIT( شــرکت داده شــدند. 
دورۀ  پایــان  در  صحرایــی  موش هــای  منظــور  ایــن  بــرای 
 ) عصــر  19 )ســاعت  حیوانــات  فعالیــت  شــروع  و  ســازگاری 
 Bionic( حیوانــی  هوشــمند  الکترونیکــی  گــردان  نــوار  روی 
کهربــای  کیمیــا  شــرکت  ســاخت   ،DSI-580 مــدل   mobin
مبیــن، تهــران، ایــران( تمریــن داده شــدند. پیــش از اجــرای 
بــه واماندگــی بیدفــورد و همــکاران  آزمــون رســیدن  روش، 
گرفــت.  )1979( بــرای بــرآورد ســرعت بیشــینۀ موش هــا انجــام 
به طوری کــه ســرعت دویــدن بــا ده متــر بــر دقیقــه شــروع و 
، ســرعتی معــادل بــا ســه متــر بــر  در هــر ســه دقیقــه یک بــار
دقیقــه بــه آن تــا زمــان رســیدن بــه حالــت واماندگــی افــزوده 
ــی  ــا ناتوان ــا واماندگــی( ب ــه خســتگی )ی شــد. زمــان رســیدن ب
گــردان بــا وجــود ایجــاد شــوک  موش هــا در دویــدن روی نــوار 
ســرعت  بیشــینۀ  میانگیــن   .)17( شــد  مشــخص  الکتریکــی 
معــادل  تمرینــی  برنامــۀ  شــروع  ابتــدای  در  به دســت آمده 
ــر دقیقــه بــود. به منظــور اندازه گیــری اثربخشــی  3±18 متــر ب
بیشــینه  ســرعت  آزمــون  هفتــه  دو  هــر  تمریــن  عملکــردی 
گرفتــه شــد و شــدت تمریــن بــر پایــۀ ســرعت بیشــینۀ  مجــدداً 
هفتــۀ  در  به طوری کــه  می شــد.  تنظیــم  به دســت آمده 
هشــتم تمریــن میانگیــن ســرعت بیشــینه معــادل 3±28 متــر 

ــود. ــه ب ــر دقیق ب
اصلــی  بدنــۀ  کــردن،  گــرم  مرحلــۀ  ســه  شــامل   HIIT روش 
ــرد  ــرم و س گ ــۀ  ــات در مرحل ــود. تمرین ــردن ب ک ــرد  ــن و س تمری
کــردن بــه مــدت پنــج دقیقــه بــا ســرعت ده متــر در دقیقــه 
بــرای موش هــا در نظــر   )VO2max %40-30بــا شــدت )معــادل 
گرفتــه شــد. بدنــۀ اصلــی تمریــن نیــز برابــر بــا شــدت 85-

کــه برابــر بــا 24-25/5 متــر  90 درصــد ســرعت بیشــینه بــود 
بــه  نوبــت  یــک  هفتــه  )هــر  وهلــه   12 تــا   6 در  دقیقــه،  بــر 
افزون بــر  بــود.  اضافــه شــد(  فعالیتــی حیوانــات  وهله هــای 
شــامل  فعــال  اســتراحت  ســه دقیقه ای  تناوب هــای  ایــن، 
گــردان بــا ســرعت ده متــر  دویدن هــای ادامــه دار روی نــوار 
کــه در بیــن وهله هــای دویــدن اعمــال شــد.  در دقیقــه بــود 
 )D( کنتــرل دیابتــی کنتــرل ســالم )C( و  گــروه  همچنیــن دو 
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بــرای  نکردنــد،  شــرکت  فعالیتــی  برنامــۀ  هیچ گونــه  در  کــه 
گــروه تمرینــی، پنــج روز در  کامــاً یکســان بــا  ایجــاد شــرایط 
هفتــه بــه مــدت 10 تــا 15 دقیقــه در هــر جلســه بــرای ســازگاری 
شــدند.  داده  قــرار  بی حرکــت  گــردان  نــوار  روی  محیــط  بــا 
از  دویــدن  بــرای  صحرایــی  موش هــای  تحریــک  به منظــور 
کــم تعبیه شــده در قســمت عقبــی  محــرک الکتریکــی بــا ولتــاژ 

گــردان، اســتفاده شــد )18(.  نــوار 
صحرایــی،  موش هــای  تمامــی  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
از  )به منظــور  تمرینــی  جلســۀ  آخریــن  از  پــس  ســاعت   48
بیــن بــردن تأثیــرات حــاد تمریــن( و پــس از 12 تــا 14 ســاعت 
کتامیــن )mg.kg-1 90( و  ناشــتایی، بــا تزریــق داخل صفاقــی 
زایازیــن )mg.kg-1 10( بــه روش بــدون درد توســط متخصــص 
از  بخشــی  ســپس  شــدند.  جراحــی  و  بی هــوش  کارآزمــوده 
ــا دقــت برداشــته شــده و  کبــد موش هــای صحرایــی ب بافــت 
پــس از شست وشــو بــا ســرم نرمــال ســالین در نیتــروژن مایــع 
)196-درجــۀ ســانتی گراد( منجمــد و در دمــای 70- درجــۀ 
ارزیابــی  بــرای  نیــز  ادامــه  در  شــد.  نگهــداری  ســانتی گراد 
وســترن  روش  از   NIX پروتئین هــای BNIP3 و  بیــان  میــزان 
بــات )western blot( اســتفاده شــد. ابتــدا، بــرای تهیــۀ هموژنــه 
)شــرکت  ریپــا  بافــر  از  کبــد  بافــت  حجــم  وزنــی  درصــد   10
)ســیگما(  کوکتیــل  پروتئــاز  مهارکننــدۀ  حــاوی  ســیگما( 
برآدفــورد  بــا روش  پروتئین هــا  تــام  اســتفاده شــد. غلظــت 
)Bradford( )ســیگما( اندازه گیــری شــد. ســپس پروتئین هــا در 
کریل آمیــد حــاوی ســدیم  ژل 10 درصــد دِناتوره کننــدۀ پلی آ
دســتگاه  بــا   )Sodium dodecyl sulfate( ســولفات  دودســیل 
الکتروفــورز )Biorad( تفکیــک شــد. پــس از تفکیــک، باندهــای 
دی فلورایــد  پلی وینیلیدیــن  غشــای  روی  بــر  پروتئینــی 
از  پــس  شــد.  منتقــل  ســیگما   )Sodium dodecyl sulfate(
کینــگ بــرای پوشــش دادن نواحــی خالــی  اســتفاده از بافــر با

از پروتئیــن غشــا از آنتی بــادی اولیــۀ رت ضــد BNIP3 و ضــد 
 )Santa Cruz Biotechnology( کروز  ســانتا شــرکت  ســاخت   NIX
کــد E-AB-61061 و sc-166332 به نســبت  آمریــکا به ترتیــب بــا 
از  پــس  غشــاها  شــد.  اســتفاده  شــب(  طــول  )در   500 بــه   1
بــا  دقیقــه  پنــج  مــدت  بــه  بــار  هــر  شست وشــو  بــار  چهــار 
معــرض  در   ،20 تویــن   %0/05 حــاوی  نمکــی  فســفات  بافــر 
 )Horseradish peroxidase( Hrp بــا  کونژوگــه  ثانویــۀ  آنتی بــادی 
گرفتنــد. پــس از شست وشــوی  بــه مــدت یــک ســاعت قــرار 
کیــت  مجــدد بــا روش قبلــی ایــن بــار به صــورت ســه تکــرار از 
ایمنــی  مجموعه هــای  آشکارســازی  بــرای  کــه   BioRad،ECL
تشــکیل  شــده اســت، اســتفاده شــد. غشــاها در معــرض فیلــم 
گرفتنــد و چگالــی باندهــا توســط نرم افــزار  رادیوگرافــی قــرار 
Image J اندازه گیــری و دانســیتۀ باندهــای پروتئیــن هــدف در 
کتیــن نرمالیــزه شــدند. در انتهــا  مقابــل لودینــگ کنتــرل بتا-ا
نیــز نتایــج به صــورت چگالــی نســبی )نســبت بــه گــروه کنتــرل( 

ــه شــد. ارائ
تحلیــل آمــاری: ابتــدا توزیــع طبیعــی داده هــا بــا اســتفاده از 
آزمــون شــاپیروویلک بررســی شــد. ســپس تأثیــرات تمریــن 
روی متغیرهــای وابســته در قالــب یــک طــرح آمــاری عاملــی 
یکراهــه و آزمــون تعقیبــی بنفرونــی تجزیه وتحلیــل شــد. ســهم 
ــد  ــتفاده از درص ــا اس ــز ب ــا نی ــک از متغیره ــن در هری ــر تمری اث
تغییــرات مشــخص شــد. همــۀ بررســی های آمــاری در ســطح 
 SPSS26 و بــا اســتفاده از نرم افــزار آمــاری P>0/05 معنــاداری

گرفــت.  تحــت وینــدوز انجــام 
نتایج

گلوکــز  وضعیــت  و  وزن  توصیفــی  داده هــای   1 جــدول 
نشــان  پژوهــش  پایــان  و  آغــاز  در  را  صحرایــی  موش هــای 

 . هــد می د
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جدول 1 . وزن و گلوکز سرم )پیش و پس از مداخله( در گروه های مورد بررسی )هر گروه شامل ده سر موش(
گروه ها             

     متغیر
)C( کنترل سالم)D( کنترل دیابتی)D+T( دیابتی با تمرین

گرم( 5/36 ± 9/58251/00 ± 10/74259/93±  255/67وزن اولیه )
گرم( 27/07 ± 30/26288/90 ± 299/57 9/44±  325/97وزن ثانویه )

)mg/dl( 0/90 ± 0/70285/04 ± 0/50297/52 ± 75/02پیشگلوکز سرم
8/84 ± 5/61147/33 ± 0/58240/67 ± 68/00پس

در ادامــه میانگیــن و انحــراف اســتاندارد شــاخص های مــورد 
بررســی به صــورت جــدول و نمــودار ارائــه شــده اســت. نتایــج 
آزمــون تحلیــل واریانــس یکراهــه نشــان دهندۀ نبــود تغییــر 

در   Pink1 و   Parkin پروتئین هــای  بیــان  میــزان  در  معنــادار 
و  دو  نــوع  دیابــت  القــای  به دنبــال  صحرایــی  موش هــای 

اعمــال تمرینــات HIIT اســت )جــدول 2(.

جدول 2 . نتایج آزمون تحلیل واریانس یکراهه
معناداری درصد تغییراتمعناداریمقدار M±SDFگروهمتغیر

Parkin
1کنترل سالم

2/6570/149
--

0/261%0751/ ±0 1/28دیابتی

0/299%1545/ ±0 1/01دیابت + تمرین

Pink1
1کنترل سالم

4/7830/057
--

0/076%2263/ ±0 1/63دیابتی

0/194%1438/ ±0 1/15دیابت + تمرین
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شکل های 1 و 2 تغییرات پروتئین های مورد بررسی را به صورت نمودار نشان می دهند.
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کنترل. الف( تصویر  گروه  کتین به عنوان  گروه های تجربی مورد مطالعه در مقابل بتا-آ شکل 1. نشان دهندۀ میزان بیان پروتئین Pink1 در 
گروه ها. کنترل. ب( نمودار ستونی جهت نمایش میزان کمی چگالی نسبی باندهای پروتئینی در  گروه  ایمونوبلاتینگ پروتئین نسبت به 
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کنتــرل. الــف(  گــروه  کتیــن به عنــوان  گروه هــای تجربــی مــورد بررســی در مقابــل بتا-آ شــکل 2. نشــان دهندۀ میــزان بیــان پروتئیــن Parkin در 
کنتــرل. ب( نمــودار ســتونی جهــت نمایــش میــزان کمــی چگالــی نســبی باندهــای پروتئینــی  گــروه  تصویــر ایمونوبلاتینــگ پروتئیــن نســبت بــه 

گروه هــا.  در 
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بحث و نتیجه گیری
 Parkin و Pink1 نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد میــزان بیــان
ــا  ــا استرپتوزوســین ب در موش هــای صحرایــی دیابتی شــده ب
وجــود افزایــش 63 و 51 درصــدی، تغییــرات معنــاداری در 
کنتــرل ســالم نداشــت. همســو بــا پژوهــش  گــروه  مقایســه بــا 
حاضــر دثلفســن و همــکاران )2018( در پژوهشــی بــا هــدف 
و  اتوفــاژی  تغییــر  موجــب  پرچــرب  رژیــم  آیــا  اینکــه  آزمــون 
رژیــم  بــا  هفتــه   13 مــدت  بــه  می شــود،  کبــدی  میتوفــاژی 
پرچربــی پــر فروکتــوز )HFF( موش هــای صحرایــی جــوان را 
کردنــد. طبــق یافته هــای تحقیقشــان، رژیــم پرچربــی  تغذیــه 
ســمیت   .)19( شــد  منجــر  کبــدی  میتوفــاژی  افزایــش  بــه 
کــه در اثــر انباشــت  لیپوتاتیــک نوعــی فشــار ســلولی اســت 
کار میتوکنــدری و مقاومــت  لیپیدهــا در نتیجــۀ اختــال در 
بــه انســولین در عضــات ایجــاد می شــود. پژوهش هــا نشــان 
داده انــد گیرنــدۀ میتوفــاژی Parkin- Pink1، بــه ســمیت چربــی 
ــالا تجمــع  ــی ب ــا چرب ــه ب ــه تغذی پاســخ می دهــد و در پاســخ ب
می یابــد )7(. افزایــش Pink1 نشــان از دســتگاه دفاعــی ســلول 
ــرای از بیــن بــدن نواحــی آســیب دیدۀ میتوکندریایــی دارد  ب
 )13  ،6( می شــود  ایجــاد  دو  نــوع  دیابــت  بیمــاری  در  کــه 
گــروه دیابتــی )D( در تحقیــق  کــه افزایــش ایــن پروتئیــن در 

حاضــر را توجیــه می کنــد. 
در ایــن تحقیــق هشــت هفتــه تمریــن HIIT تغییــر معنــاداری 
دیابتــی  صحرایــی  موش هــای  در   Pink1 بیــان  میــزان  در 
بــا ایــن همــه، 38 درصــد  تمرین کــرده )D+T( ایجــاد نکــرد، 
در  داشــت.  دیابتــی  کنتــرل  گــروه  بــا  مقایســه  در  کاهــش 
ایــن زمینــه حدیــدی و همــکاران )2018( در تحقیــق روی 
صحرایــی  موش هــای  نعلــی  عضلــۀ  در   Pink1 ژن  تغییــرات 
بیــان  افزایــش  کــه  کردنــد  بیــان  بی تمریــن  و  تمرین کــرده 
هفتــه   12( تمرین کــرده  صحرایــی  موش هــای  در   Pink1
گــروه  کمتــر از  تمریــن اســتقامتی )15-30 متــر بــر دقیقــه(( 
بی تحــرک بــود )20(. در مقابــل اریبــات و همــکاران )2018( 
از 16 هفتــه مداخلــۀ ورزشــی در  پــس   Pink1 نشــان دادنــد 
افــراد مســن افزایــش معنــاداری نســبت بــه پیــش از مداخلــه 
نشــان   )2020( همــکاران  و  کــوآن  همچنیــن   .)14( داشــت 
ــج  ــن )پن ــی مزم ــت بدن ــه فعالی ــش هفت ــال ش ــه اعم ک ــد  دادن
گــردان  نــوار  روز دویــدن روی  روز در هفتــه، 30 دقیقــه در 
بــا ســرعت 12 متــر در دقیقــه( موجــب افزایــش معنــادار در 
پروتئیــنPink1 در بافــت مغــزی موش هــای صحرایــی جــوان 
نــر شــد )21(. از دلایــل ایجــاد تناقــض در یافته هــا بــا بررســی 
حاضــر می تــوان بــه طــول دورۀ تمریــن، نــوع تمریــن، شــدت 

کــرد.  آزمودنی هــا اشــاره  تمریــن و 
را  میتوکنــدری  کیفیــت  کنتــرل  ســازوکار  ورزشــی  تمرینــات 
میتوفــاژی  راه  از  بخشــی  در  عمــل  ایــن  می کننــد.  تنظیــم 
آســیب دیده صــورت  انتخابــی میتوکندری هــای  بــا حــذف 
ــت،  ــم اس ــیار مه ــدن بس ــدری در ب ــت میتوکن کیفی ــرد.  می گی
مشــخص شــده است که فعالیت ورزشی کیفیت میتوکندری 
در  می دهــد،  افزایــش  را  سوبســتراها  ســوختن  و  عضانــی 

بــدن  کل  سوخت وســازی  هومئوســتاز  بهبــود  بــه  نتیجــه 
گــزارش  کســلورد و همــکاران )2018(  منجــر می شــود )12(. ا
کــه تمرینــات ورزشــی نســبت پروتئین هــای شــکافت  ــد  کردن
کــه ایــن عمــل  و همجوشــی میتوکنــدری را بهبــود می بخشــد 
گلوکــز همبســتگی دارد.  بــا بهبــود در دفــع  به طــور مثبــت 
ایــن تغییــرات شــاید بتوانــد بــه بهبــود حساســیت انســولین 
ــه پــس از تمرینــات  ک کنــد  ــتفاده از سوبســترایی کمــک  و اس
ــه میتوفــاژی  ک مشــاهده می شــود. یافته هــا نشــان می دهــد 
توســط AMPK تنظیــم می شــود. بنابرایــن، در صــورت مختــل 
گیرنــدۀ p62 موجــب  شــدن میتوکنــدری، AMPK بــا افزایــش 
فعال ســازی دســتگاه میتوفــاژی بــه دو روش می شــود؛ اول، 
کــه  چرا لیــزوزوم،  بــه  موضعی ســازی  راه  از   mTOR مهــار  بــا 
و  می کنــد  غیرفعــال  را   ULK1 فسفریاســیون  راه  از   mTOR
دوم AMPK موجــب پیشــبرد میتوفــاژی از راه اثــر مســتقیم 
بــر ULK1 می شــود )13(. از محدودیت هــای پژوهــش حاضــر 

عــدم اندازه گیــری AMPK و mTOR اســت.
میتوفــاژی  دســتگاه  چگونــه  کــه  نیســت  مشــخص  هنــوز 
بی شــک  دهــد.  تشــخیص  را  میتوفــاژی  اختــال  می توانــد 
آســیب دیدۀ  مناطــق  آن  بــا  کــه  درک  قابــل  روش  بهتریــن 
شــبکۀ میتوکنــدری بــرای میتوفــاژی متمایــز می شــوند، از راه 
کــه Pink1 پیوســته  Pink1 اســت. در ایــن الگــو تصــور می شــود 
از ســیتوزول بــه میتوکنــدری منتقــل می شــود و وقتــی شــبکۀ 
و  شــکافته  شــده،  وارد   Pink1 اســت،  ســالم  میتوکنــدری 
متعاقبــاً در میتوکنــدری تجزیــه می شــود )22، 23(. بــا ایــن 
کیفیــت میتوکنــدری بــه خطــر بیفتــد )بــرای  همــه، زمانی کــه 
ــای  ــت در پروتئین ه ــا، انباش ــی غش ــش در توانای کاه ــه  نمون
به اشــتباه تاشــده، یــا آســیب بــه Pink1 ،)mtDNA روی غشــای 
 .)25  ،24( می شــود  تثبیــت   )OMM( خارجــی  میتوکنــدری 
پروتئیــن   ،E3 یوبیکوئیتیــن  لیــگاز   Pink1 تثبیــت،  از  پــس 
آغــاز  را  رویدادهــا  از  آبشــاری  کــه  می گیــرد،  بــه کار  را   Parkin
کــه بــه تخریــب ناحیــه )هــای( آســیب دیدۀ شــبکه  می کنــد 

.)27  ،26( می شــود  منجــر 
بیــان  میــزان  در  غیرمعنــاداری  تغییــر  حاضــر  تحقیــق  در   
 )D+T( در موش هــای صحرایــی دیابتــی تمرین کــرده Parkin
کاهــش 45 درصــدی ایــن  وجــود داشــت. بــا توجــه بــه مقــدار 
ــا ایــن پژوهــش، خیراندیــش و همــکاران  پروتئیــن، همســو ب
کتاپامیــن بــر  کــه بــه بررســی تأثیــر تمریــن هــوازی و ا  )2021(
کبــد موش هــای صحرایــی نــر تغذیه شــده  بیــان ژن Parkin در 
بــا روغــن چنــد بــار حرارت دیــده پرداختنــد، بــه ایــن نتیجــه 
ــب  ــده موج ــار حرارت دی ــد ب ــن چن ــرف روغ ــه مص ک ــیدند  رس
هــوازی  تمریــن  تعامــل  و  شــده   Parkin ژن  بیــان  افزایــش 
در مقایســه   Parkin ژن  بیــان  اختــاف غیرمعنــادار  موجــب 
همــکاران  جیــو و  همچنیــن   .)27( شــد  مســموم  گــروه  بــا 
Parkin عضلــۀ  کــه محتــوای پروتئیــن  )2016( نشــان دادنــد 
اســکلتی رت به دنبــال تمریــن اســتقامتی شــنا )یــک ســاعت 
تمریــن شــنا در روز بــه مــدت هشــت هفتــه( تغییــر معنــاداری 
نداشــت )28(. از طرفــی در تحقیقــی احمــدی و همــکاران 



108

                 Pink1  و  Parkin بر  HIIT وکیلی و همکارانتأثیر

)2022( نشــان دادنــد دو مداخلــۀ تمرینــی HIIT و MICT بــه 
کنتــرل  گــروه  افزایــش معنــادار Parkin عضلــۀ نعلــی نســبت بــه 
منجــر شــدند )12(. تناقــض در تحقیــق حاضــر بــا یافته هــای 
روش هــای  به کارگیــری  از  ناشــی  می توانــد  آن هــا  تحقیــق 
تمرینــی متفــاوت )HIIT در مقابــل تمرینــات هــوازی(، شــدت، 
مــدت و نــوع دســتگاه انــرژی و نیــز نــوع بافــت مــورد بررســی 

باشــد.
ــان  ــرای جری ــد Parkin ب کردن ــزارش  گ ــکاران )2018(  ــن و هم چ
میتوفــاژی ناشــی از فعالیــت ورزشــی مــورد نیــاز اســت. آن هــا 
فعالیــت  از  ناشــی  میتوفــاژی  کــه  کردنــد  بیــان  همچنیــن 
کــه احتمــالاً  کاهــش می یابــد،  ورزشــی بــا تمریــن در عضلــه 
به دلیــل پیام رســانی ضعیــف و در نتیجــه افزایــش محتــوای 
میتوکندری و کیفیت آن اســت )29(. فعالیت ورزشــی ممکن 
دومرحلــه ای  ســازوکار  راه  از  را  میتوکنــدری  پویایــی  اســت 
تغییــر دهــد؛ نخســت، فعالیــت ورزشــی حــاد موجــب افزایــش 
ــرای  پویایــی میتوکنــدری می شــود و شــبکۀ میتوکنــدری را ب
مراحــل بعــدی آمــاده می کنــد. ســپس فعالیــت ورزشــی مزمــن 
شــاید بــا بهبــود یکپارچگــی شــبکۀ میتوکنــدری یــا افزایــش 
میتوکنــدری،  دســت نخوردۀ  شــبکه های  فراوانــی  و  انــدازه 
پویایــی میتوکنــدری را کاهــش دهــد. ایــن مشــاهدات بیشــتر 
جذب کننده هــای  و  کســاینده ها  ضدا فراوانــی  افزایــش  بــا 
بنیان هــای آزاد در عضــات اســکلتی تمرین کــرده پشــتیبانی 
بــرای  بیشــتری  پژوهش هــای  کــه  اســت  روشــن  می شــود. 
روشــن شــدن تأثیــر فعالیــت ورزشــی مزمــن بــر میتوفــاژی 

ضــروری اســت )9، 13(. 
موجــب  احتمــالاً  دو  نــوع  دیابــت  القــای  خاصــه،  به طــور 
بــا  میتوفــاژی  مســیر  پروتئین هــای  فعالیــت  در  افزایــش 
اعمــال  Pink1 می شــود. هرچنــد  و   Parkin بیــان  افزایــش در 
در  افزایــش  از  ممانعــت  ســبب  شــدید  تناوبــی  تمریــن 
می شــود.  دیابتــی  صحرایــی  موش هــای  در  پروتئین هــا 
ازایــن رو بــا توجــه بــه بهبــود وزن و وضعیــت قنــد خــون در 
می رســد  به نظــر   ، حاضــر پژوهــش  صحرایــی  موش هــای 
انجــام فعالیت هــای ورزشــی مداخلــۀ مناســبی بــرای برقــراری 
بــه دیابــت در موش هــا  ابتــا  از  ناشــی  عــوارض  تعــادل در 
باشــد. البتــه بــرای نتیجه گیــری قطعــی در ایــن مــورد نیــاز 
بــه تنگناهــا و  بــا توجــه  بــه پژوهش هــای بیشــتری اســت. 
محدودیت هــای پژوهــش حاضــر اعــم از طــول دورۀ تمریــن 
در  درگیــر  دیگــر  پروتئین هــای  برخــی  اندازه گیــری  عــدم  و 
مســیر میتوفــاژی، پیشــنهاد می شــود بــرای روشــن شــدن 
ایــن  آینــده  پژوهش هــای  در  مقولــه  ایــن  بیشــتر  هرچــه 

شــود. برطــرف  تنگناهــا 
تشکر و قدردانی

بــه هــر نحــوی زمینــۀ  کــه  افــرادی  از تمامــی  بدین وســیله 
و  تشــکر  نهایــت  آوردنــد،  فراهــم  را  حاضــر  تحقیــق  انجــام 
قدردانــی به عمــل می آیــد. هیچ گونــه تعــارض منافعــی بــا فــرد 

یــا دســتگاهی بــرای انتشــار ایــن مقالــه وجــود نــدارد. 

حامی/ حامیان مالی
رشــتۀ  در  دکتــری  رســالۀ  از  بخشــــی  حاضــــر  پژوهــــش   
گــروه فیزیولــوژی ورزشـــی  کــه در  فیزیولــوژی ورزشـــی اســـت 
ــده و بـــدون هیچ گونــه حمایـــت  ــگاه تبریــز تصویـــب شـ دانشـ

ــه اســـت گرفتـ ــام  ــی انجـ مالـ
 مشارکت نویسندگان 
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فیزیولوژی
ورزش و فعالیت بدنی

نشریه

۱۴۰۲، دوره ۱۶، شماره ۳
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