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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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Original Article

Abstract

Background and Purpose: Obesity, especially central body obesity, is related to cardiovascular diseases 
risk factors such as high blood pressure and hyperlipidemia. The aim of the present study was to investigate 
the relationship between blood pressure and serum levels of salusin-β, angiopoietin-like protein 3, lipid 
profile and anthropometric indicators following eight weeks of interval training with different intensities 
among women with overweight/obesity.
Materials and Methods: In this study, 30 inactive women were divided into three groups of 10 including 
control group (average age, 28.7 years; body mass index, 30.42±3.29 kg/m2), moderate-intensity interval 
training group (average age, 30.2 years; body mass index, 31.19 ±3.75 kg/m2), and high-intensity interval 
training group (average age, 28.9 years βbody mass index, 30.17 ±3.83 kg/m2). The Subjects in training 
groups performed eight weeks of interval training encompassed pedaling on a stationary bike with different 
intensities. Blood samples were taken 48 hours before the first training session (baseline values) and 48 
hours after the last training session to measure the serum levels of salusin-β, angiopoietin-like protein 3 by 
using ELISA method. Factorial ANOVA and Pearson’s correlation coefficient tests were used to analyze 
the data.
Results: Data analysis showed a positive and significant relationship (P<0.05) between blood pressure 
and angiopoietin-like protein 3, waist-hip ratio, salusin-β, waist circumference and an inverse significant 
relationship between blood pressure and high density lipoproteins (P<0.05).  Factorial analysis of variance 
showed a significant decrease in the levels of angiopoietin-like protein 3, salusin-β, triglyceride, weight, 
waist circumference, waist-stature ratio, body mass index, systolic blood pressure and a significant increase 
in the levels of high-density lipoproteins following eight weeks of interval training (P<0.05). However, no 
significant changes were observed for low-density lipoproteins, diastolic blood pressure and waist-hip ratio 
following interval training.
Conclusion: Interval training with sufficient intensity can be effective in increasing obese/overweight in-
dividuals’ health by improving body composition and reducing some serum proteins related to high blood 
pressure.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
 1402/ دوره 16/ شماره 4/ صفحه های 10-1

تأثیر دو نوع تمرین تناوبی بر رابطۀ بین آمادگی قلبی-عروقی و نشانگرهای زیستی 
آتروژنیک با فشارخون در زنان دارای اضافه وزن و چاق

، سیلوا هوسپیان2 ، وازگن میناسیان1* مریم نظری1

چکیده

زمینــه و هــدف: چاقــی و به ویــژه چاقــی نواحــی مرکــزی بــدن بــه عوامــل خطــرزا در بیماری هــای قلبی-عروقی همچون فشــار 
خــون و هایپرلیپیدمــی وابســته اســت. هــدف پژوهــش حاضــر بررســی رابطــۀ فشــار خــون بــا ســطوح ســرمی سالوســین بتا، 
پروتئیــن شــبه آنژیوپویتین نــوع3، نیمــرخ لیپیــدی و شــاخص های آنتروپومتریــک در پــی هشــت هفتــه تمرینــات تناوبــی 

بــا شــدت های متفــاوت در زنــان دارای اضافــه  وزن و چــاق بــود.
کنتــرل  گــروه  گــروه ده نفــری بــه شــکل هدفمنــد تقســیم شــدند:  مــواد و روش هــا: در ایــن تحقیــق 30 زن غیرفعــال در ســه 
گــروه تمریــن تناوبــی بــا شــدت متوســط  )میانگیــن ســنی 28/7 ســال kg/m2, 3/29± 30/42=شــاخص تــودۀ بدنــی(؛ 
گــروه تمریــن تناوبــی بــا شــدت زیــاد )میانگیــن  )میانگیــن ســنی 30/2 ســال kg/m2, 3/75±31/19=شــاخص تــودۀ بدنــی( و 
ســنی 28/9 ســال kg/m2, 3/83 ±30/17=شــاخص تــودۀ بدنــی(. آزمودنی هــای گروه هــای تمرینــی، بــه مــدت هشــت هفتــه 
ــۀ  ــن جلس ــش از اولی ــاعت پی ــری 48 س ــتند. نمونه گی ــرکت داش ــاوت ش ــدت های متف ــا ش ــی رکاب زدن ب ــات تناوب در تمرین
تمرینــی بــرای اندازه گیــری مقادیــر اولیــه و 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ تمریــن به منظــور اندازه گیــری تغییــرات صــورت 
گرفــت و بــا روش الایــزا مقادیــر ســرمی سالوســین بتا و  پروتئیــن شــبه آنژیوپویتین نــوع3 تعییــن شــد. از آزمون هــای تحلیــل 

واریانــس عاملــی و ضریــب همبســتگی پیرســون بــرای بررســی داده اســتفاده شــد.
نتایــج: یافته هــای همبســتگی بیــن متغیرهــا نشــان دهندۀ وجــود همبســتگی مثبــت و معنــاداری میــان فشــار خــون 
و  وارونــه  همبســتگی  و  سالوســین بتا  باســن،  دور  بــه  کمــر  دور  نســبت   ، کمــر دور  نــوع3،  شــبه آنژیوپویتین  پروتئیــن  و 
معنــاداری میــان فشــار خــون و لیپوپروتئین هــای بــا چگالــی بــالا  بــود. پــس از  هشــت هفتــه تمریــن تناوبــی، نتایــج حاصــل 
کاهــش معنــادار ســطوح پروتئیــن شــبه آنژیوپویتین نــوع3، سالوســین بتا،  کــی از  از آزمــون تحلیــل واریانــس عاملــی حا
کمــر بــه قــد، شــاخص تــودۀ بدنــی، فشــار خــون سیســتولی و افزایــش معنــادار  ، نســبت دور  کمــر تری گلیســیرید، وزن، دور 
کم چــگال و  گروه هــای تمرینــی اســت، امــا در ســطوح ســرمی لیپوپروتئین هــای  ســطوح لیپوپروتئین هــای پرچــگال در 
کمــر بــه دور باســن تغییــر معنــاداری متعاقــب مداخــات تمرینــی  مقادیــر مربــوط بــه فشــار خــون دیاســتولی و نســبت دور 

مشــاهده نشــد.
کاهــش برخــی  کافــی برخــوردار باشــند، بــا بهبــود ترکیــب بدنــی و  کــه از شــدت  نتیجه گیــری: انجــام تمرینــات تناوبــی  

بــا فشــار خــون می توانــد در بهبــود ســطح ســامت افــراد مؤثــر باشــد. پروتئین هــای ســرمی مرتبــط 

بتا، چاقی واژه های کلیدی: فعالیت ورزشی، پروتئین شبه آنژیوپویتین نوع 3، سالوسین 

مقاله پژوهشی
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گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکدۀ تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران   1
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مقدمه
ژنوتایــپ  اثــر  در  کــه  اســت  گیــر  فرا اختــال  نوعــی  چاقــی 
از  )Genotype( و عوامــل محیطــی ایجــاد می شــود. بســیاری 
پژوهش هــا بیانگــر تأثیــرات منفــی چاقــی بــر ســامت افــراد و 
وجــود همبســتگی مثبــت میــان چاقــی بــا فشــار خــون بــالا، 
چربــی خــون و مقاومــت بــه انســولین اســت )1(. همبســتگی 
بیــن چاقــی و فشــار خــون بــالا هــم در بزرگســالی و هــم در 
کامــاً اثبــات شــده اســت و خطــر فشــار خــون در  کــودکان 
افــراد مبتــا بــه چاقــی شــکمی و قســمت فوقانــی بــدن بیشــتر 
فشــار  بــروز  به هم پیوســته  ســازوکار  چندیــن   .)2( اســت 
کــه اغلــب موجــب  خــون بــالا در چاقــی را تقویــت می کنــد 
ــا، چشــم ها، قلــب  کلیه ه ــای دیگــر همچــون  ــیب اندام ه آس

 .)3( می شــود  شــریان ها  و 
تحقیقــات زیــادی همبســتگی نزدیــک میــان چربــی  خــون 
کرده انــد. بــرای نمونــه نتایــج  گــزارش  و فشــار خــون بــالا را 
کــه در افــراد مبتــا بــه پرفشــارخونی،  تحقیقــی نشــان داد 
ســطوح تری گلیســیریدها و LDL بالاتــر و HDL پایین تــر از حــد 
افــراد بــا فشــار خــون طبیعــی بــود )4(. اوســوجی و همــکاران 
 LDL کــه ســطوح تری گلیســیرید و کردنــد  )2012( نیــز اظهــار 
نســبت  پرفشــارخونی  بــه  مبتــا  افــراد  در  معمــول  به طــور 
بــه افــراد طبیعــی بالاتــر اســت )5(. به تازگــی خانــواده ای از 
تنظیم کننــدۀ  عامــل  بــه  شــبیه  ســاختاری  بــا  پروتئین هــا 
کــه ایــن  آنژیوژنــز یعنــی آنژیوپویتیــن شــناخته شــده اســت 
آنژیوپویتیــن  مشــابه  پروتئین هــای  پروتئینــی،  خانــوادۀ 
نامگــذاری   )Angiopoietin-like Proteins )ANGPTLs((
 )ANGPTL 1-8( پروتئیــن  نــوع  هشــت  شــامل  و  شــده اند 
هســتند )6(. در ایــن میــان ANGPTL3,4,8 بــا تنظیــم فعالیــت 
لیپــاز ))Lipoprotein Lipase )LPL( در  لیپوپروتئیــن  آنزیــم 
نقــش  خــون،  گــردش  لیپوپروتئین هــای  سوخت وســاز 
پاســما  چربــی  محتــوای  افزایــش  بــا  و  دارنــد  کلیــدی 
سوخت وســاز  در   ANGPTL3 نقــش   .)7( همبســته اند 
کویشــی و همــکاران )2002(  چربی هــا بــرای اولیــن بــار توســط 
کــه ANGPTL3 به عنــوان یــک  بررســی شــد. آنهــا نشــان دادنــد 
کاتابولیســم چربی هــا  کاهــش  مهارکننــدۀ قــوی LPL موجــب 
و لیپوپروتئین هــا می شــود )8(. برخــی پژوهش هــای تجربــی 
گی هــای  ویژ دارای   ANGPTL3 کــه  داده انــد  نشــان  نیــز 
کاهــش بیــان ایــن پروتئیــن  آتروژنیــک )Atherogenic( اســت و 
ــیرید،  ــی از تری گلیس ــای غن ــش لیپوپروتئین ه کاه ــا  ــراه ب هم
 ANGPTL3 گرچــه نقــش آترواســکلروز را ســرکوب می کنــد )9(. ا
ــت  ــخص نیس ــوز مش ــالا هن ــون ب ــار خ ــه فش ــا ب ــراد مبت در اف
یــک  به عنــوان  می توانــد  لیپیدمــی  دیــس  ایجــاد  بــا   ،)7(

کنــد.  عامــل خطــرزا بــرای ایجــاد فشــار خــون بــالا عمــل 
فشــار خــون از طریــق عوامــل زیــادی ماننــد دســتگاه عصبــی 
آنژیوتنســین  رنیــن  دســتگاه  پاســما،  حجــم  ســمپاتیک، 
تعییــن  و  تنظیــم  عروقــی  ســاختار  )Renin-angiotensin( و 
)Salusin β( یــک پپتیــد فعــال  می شــود )10(. سالوســین بتا 
نشــانگر  یــک  به عنــوان  کــه  اســت  چندمنظــوره  زیســتی 

زیســتی مناســب بــرای فشــار خــون و بیماری هــای قلبــی- 
گرفتــه می شــود )11(. ایــن پپتیــد 20 اســید  عروقــی در نظــر 
آمینــه ای از قوی تریــن عوامــل افزایش دهنــدۀ فشــار خــون 
کــه تأثیــر آن به طــور مســتقیم بــر روی عــروق خونــی  اســت 
کسی توســین از  نیســت. سالوســین  بتا ترشــح وازوپرســین و ا
هیپوفیــز پســین را تحریــک می کنــد و بــا افزایــش وازوپرســین 
می توانــد موجــب افزایــش فشــارخون شــود )12(. همچنیــن 
سالوســین بتا پاســخ های التهابــی در ســلول های اندوتلیــال 
ــا BMI، فشــار خــون سیســتولیک و  را تســریع می کنــد )11( و ب
فشــار خــون دیاســتولیک همبســتگی مثبــت دارد )13(. در 
فشــار  بــه  مبتــا  موش هــای  روی  آزمایشــگاهی  تحقیقــات 
کلیــه و  خــون بــالا نیــز افزایــش فعالیــت عصــب ســمپاتیک 
گــزارش شــده اســت  افزایــش فشــار خــون در اثــر سالوســین بتا 

 .)14(
ســبک  تغییــر  و  وزن  کاهــش  کنونــی  دســتورالعمل های 
زندگــی ماننــد انجــام فعالیــت، مدیریــت اســترس، مصــرف 
نمــک،  مصــرف  در  محدودیــت  و  غــات  و  ســبزی ها 
چربی هــای اشباع نشــده و کم کلســترول را بــه افــراد مبتــا بــه 
ــته  ــال های گذش ــد )1(. در س ــه می کن ــالا توصی ــون ب ــار خ فش
اثرپذیــری  زمینــۀ  در  انجام گرفتــه  پژوهش هــای  بیشــتر 
جســمانی  فعالیت هــای  از  همودینامیکــی  شــاخص های 
دارد  اختصــاص  مقاومتــی  و  هــوازی  تمرینــات  بــه  بیشــتر 
فیزیولوژیکــی  ســازگاری های  ایجــاد  وجــود  بــا  امــا   ،)15(
کمتــر  شــایان  توجــه در اثــر تمرینــات تناوبــی و صــرف زمــان 
در ایــن نــوع تمرینــات نســبت بــه شــیوه های ســنتی تمریــن 
تناوبــی به ویــژه مقایســۀ  بررســی تمرینــات  بــه  کمتــر   ،)16(
ــه  ــون پرداخت ــار خ ــارۀ فش ــی درب ــاوت تمرین ــدت های متف ش
ارتبــاط سالوســین بتا  ، دربــارۀ  از ســوی دیگــر شــده اســت. 
تحقیقــات  ورزش  حــوزۀ  در  خــون  فشــار  بــا   ANGPTL3 و 
زیــادی صــورت نگرفتــه اســت و یافته هــای علمــی موجــود 
بســیار انــدک اســت. بنابرایــن هــدف پژوهــش حاضــر بررســی 
سالوســین بتا،   ،ANGPTL3 ســرمی  ســطوح  همبســتگی 
فشــار  بــا  آنتروپومتــری  شــاخص های  و  لیپیــدی  نیمــرخ 
خــون سیســتولی و دیاســتولی در پــی هشــت هفتــه تمریــن 
ــه  وزن  ــان دارای اضاف ــاوت در زن ــدت های متف ــا ش ــی ب تناوب

و چــاق بــود.

روش پژوهش
بــه  حاضــر  نیمه تجربــی  پژوهــش  پژوهــش:  نمونه هــای 
شــکل پیش آزمون-پس آزمــون اجــرا شــد و روش نمونه گیــری 
بــه  ورود  معیارهــای  بــود.  دســترس  در  و  غیرتصادفــی 
پژوهــش شــامل دامنــۀ ســنی 25-35 ســال، داشــتن شــاخص 
دخانیــات،  نکــردن  مصــرف   ،35  -25/5  kg/m2 بدنــی  تــودۀ 
کــه روی نتایــج پژوهــش اثرگــذار  نداشــتن هرگونــه بیمــاری 
باشــد و شــرکت نکــردن در فعالیــت بدنــی منظــم در دو ســال 
گذشــته بــود. همچنیــن غیبــت در جلســات تمرینــی بیــش از 
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ســه مرتبــه و بــروز آســیب های بدنــی یــا بیمــاری به عنــوان 
گرفتــه شــدند. پیــش از  معیارهــای خــروج از پژوهــش در نظــر 
اجــرای دورۀ تمرینــی پرسشــنامۀ مربــوط بــه ســامت و برگــۀ 
رضایت نامــه توســط همــۀ آزمودنی هــا تکمیــل و امضــا شــد. 
ایــن پژوهــش بــا مجــوز کمیتــۀ اخــاق در پژوهــش دانشــگاه 

بــه شــمارۀ IR.UI.REC.1396.059 اجــرا شــده اســت.

روش اجــرای پژوهــش: از میــان داوطلبــان واجــد شــرایط، 
انتخــاب  هدفمنــد  شــکل  بــه  حاضــر  تحقیــق  نمونه هــای 
شــدند و ســپس بــا توجــه بــه مقادیــر BMI و ظرفیــت قلبــی 
گــروه تمریــن تناوبــی شــدید  تنفســی به طــور مســاوی در ســه 
بــا  تناوبــی  تمریــن   ،)High  Intensity Interval Training )HIIT((
 )Moderate Intensity Interval Training )MIIT(( شــدت متوســط
از  هــدف  شــدند.  تقســیم  و  همگن ســازی  کنتــرل  گــروه  و 
ــی  ــا، بررس گروه ه ــی MIIT و HIIT در  ــۀ تمرین ــۀ دو برنام مقایس
بــود.  شــدت تمرینــی مؤثرتــر در عوامــل مــورد اندازه گیــری 
برنامــۀ تمرینــی به صــورت ســه جلســه در هفتــه، صبح هــا 
بــرای  اجــرا شــد.  هفتــه  هشــت  مــدت  بــه   11 تــا   9 ســاعت 
کمپانــی  ســاخت  ثابــت  دوچرخه هــای  از  تمریــن  اجــرای 
و  مقاومــت  تنظیــم  قابلیــت  بــا  چیــن   )Sportec( اســپرتک 
نمایــش میــزان ســرعت، مســافت و ضربــان قلــب اســتفاده 
نوبت هــای  در  رکاب زنــی  شــامل  تمرینــی  جلســات  شــد. 
اســتراحت(  ثانیــه   30 و  رکاب زنــی  ثانیــه   30( دودقیقــه ای 
اســتراحت  دقیقــه  ســه  تمرینــی،  نوبت هــای  بیــن  و  بــود 
گرفتــه شــد. از شــمارش ضربــان قلــب بــرای  فعــال در نظــر 
کنتــرل شــدت تمرینــی اســتفاده شــد و اندازه گیــری ضربــان 
انجــام  آلمــان    )Beurer( بیــورر بــا ضربان ســنج مچــی  قلــب 
گرفــت. خاصــه روش هــای ورزشــی MIIT و HIIT در جــدول 1 
ارائــه شــده اســت. متغیرهــای پژوهــش در دو نوبــت پیــش 
و پــس از مداخلــۀ تمرینــی اندازه گیــری شــد. بــرای تعییــن 
کارســنج آســتراند  خ  کســیژن مصرفــی بیشــینه از آزمــون چــر ا
)17( و بــرای تعییــن ضربــان قلــب بیشــینه از معادلــۀ )ســن-

220( اســتفاده شــد. همچنیــن بــرای ســنجش درصــد چربــی 
کالیپــر در ســه  بــدن از روش اندازه گیــری چیــن پوســتی بــا 
ران  و بخــش میانــی  بازویــی، فوق خاصــره  ناحیــۀ سه ســر 
اســتفاده شــد و بــا به کارگیــری معادلــۀ جکســون و همــکاران 

گرفــت )18(.  انجــام  محاســبات مربوطــه 

دیجیتــال  تــرازوی  از  آزمودنی هــا  وزن  اندازه گیــری  بــرای 
گــرم اســتفاده شــد  ســکا )Seca(، ســاخت آلمــان بــا دقــت 100 
بــا حداقــل لبــاس وزن کشــی  کفــش و  آزمودنی هــا بــدون  و 
 Waist  )WC(  ( کمــر  دور  و  قــد  اندازه گیــری  بــرای  شــدند. 
از    ) Hip Circumference  )HC(  ( باســن  دور  و   )Circumferenc
متــر نــواری غیرکشســان اســتفاده شــد. WC در نقطــۀ میانــی 
 )Iliac Crest( ک ایلیــا ســتیغ  بــالای  و  دنده هــا  پاییــن  بیــن 
قســمت  برجســته ترین  نیــز   HC بــرای  و  شــد  اندازه گیــری 
کیلوگــرم( بــر قــد  گرفتــه شــد. از تقســیم وزن ) باســن در نظــر 
به منظــور  شــد.  محاســبه   BMI مقادیــر  آزمودنی هــا  )متــر2( 

 Waist-hip )WHR( ( کمــر بــه دور باســن تعییــن نســبت دور 
 )Waist-stature ratio )WSR(( کمــر بــه قــد ratio( و نســبت دور 
و  شــد  افــراد  قــد  و   HC بــر  تقســیم  به ترتیــب   WC مقادیــر 
انجــام  ســانتی متر  بــه  مربوطــه  اندازه گیری هــای  تمامــی 
ســاعت   48 بدنــی  ترکیــب  متغیرهــای  اندازه گیــری  گرفــت. 

پــس از پایــان هشــت هفتــه تمریــن مجــدداً تکــرار شــد.

حالــت  در  راســت  ســمت  بــازوی  از  فــرد  هــر  خــون  فشــار 
اندازه گیــری  اســتاندارد  فشارســنج  از  اســتفاده  بــا  نشســته 
شــد. آزمودنی هــا پیــش از اندازه گیــری حداقــل ده دقیقــه در 
کردنــد و بــازوی خــود را در ســطح  حالــت نشســته اســتراحت 
ماننــد  نوشــیدنی های محــرک  نگه داشــتند. مصــرف  قلــب 
اندازه گیــری  از  پیــش  دقیقــه   30 مــدت  در  قهــوه  و  چــای 
فشــار خــون مجــاز نبــود. فشــار خــون هــر آزمودنــی ســه مرتبــه 
مرتبــه  ســه  میانگیــن  و  اندازه گیــری  دقیقــه  دو  فاصلــۀ  بــا 

اندازه گیــری به عنــوان مقــدار نهایــی ثبــت شــد.

نهایــی  و  پایــه  مقادیــر  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
بــا  سالوســین بتا   ،ANGPTL3 ،LDL  ،HDL تری گلیســیرید، 
اســتفاده از نمونه گیــری خــون وریــد بازویــی بــه مقــدار ســه 
میلی لیتــر در حالــت نشســته و پــس از 12ســاعت ناشــتایی 
اندازه گیــری شــد. بــرای بــه حداقــل رســاندن اثــر رژیــم غذایــی 
آزمودنی هــا  همــۀ  اندازه گیــری،  مــورد  عوامــل  ســطوح  بــر 
کم وبیــش  برنامــۀ غذایــی  یــک  از  از خون گیــری  روز پیــش 
خواســته  آزمودنی هــا  از  بنابرایــن  کردنــد.  پیــروی  مشــابه 
کــه در روز پیــش از آزمایــش مــواد غذایــی سرخ شــده در  شــد 
کلســترول  غ به علــت وجــود  گوشــت قرمــز و تخم مــر روغــن، 
مــادۀ  هرگونــه  مصــرف  از  نکننــد،  مصــرف  بــالا،  چربــی  و 
انــرژی زا و نوشــیدنی های الکلــی بپرهیزنــد و در وعده هــای 
پروتئینــی  مــواد  و  کربوهیدرات هــا  بیشــتر ســبزی ها،  خــود 
 ANGPTL3 ســرمی  غلظــت  ســنجش  کننــد.  مصــرف  ســالم 
کیت هــای  بــا اســتفاده از  و سالوســین بتا بــه روش الایــزا و 
انســانی، ســاخت شــرکت اســتبیوفارم )Eastbiopharm( چیــن  

انجــام شــد. 
تحلیــل آمــاری: داده هــا بــا آماره هــای میانگیــن و انحــراف 
معیار محاســبه و توزیع طبیعی آن ها با آزمون شــاپیروویلک 
بــرای  همبســتگی پیرســون  ضریــب  آزمــون  شــد.  بررســی 
 ،ANGPTL3 سالوســین بتا،  بیــن  همبســتگی  بررســی 
آنتروپومتریــک  شــاخص های  و   LDL  ،HDL تری گلیســیرید، 
گرفتــه شــد.  بــا فشــار خــون سیســتولی و دیاســتولی بــه کار 
بین گروهی-درون گروهــی  عاملــی  واریانــس  تحلیــل  آزمــون 
بــرای بررســی تغییــرات بین گروهــی و درون گروهــی و مقایســۀ 
اســتفاده شــد.  اندازه گیــری  مــورد  تغییــرات در متغیرهــای 
 SPSS 21 بــرای توصیــف و تحلیــل داده هــا از نرم افــزار آمــاری

در ســطح معنــاداری p-value ≤ 0/05  اســتفاده شــد.

نظری و همکاراناثر دو نوع تمرین تناوبی بر فشار خون                
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جــدول 1. خلاصــه روش تمرینــی گروه های تمرین تناوبی با شــدت متوســط و زیاد 

هفته های اول متغیرها
و دوم

هفته های سوم و 
چهارم

هفته های پنجم و 
ششم

هفته های هفتم 
و هشتم

شدت تمرین  در وهله های 30 ثانیه ای 
)درصد ضربان قلب بیشینه(

گروه تمرین تناوبی با شدت متوسط : 80-75
گروه تمرین تناوبی با شدت زیاد: 95-90

4567تعداد نوبت ها  تمرین در هر جلسه

2222مدت تمرین در هر نوبت )دقیقه(

کنترل شدت در هر نوبت -رکاب زنی سریع نحوۀ 
)ثانیه30×2(
- استراحت 
)ثانیه30×2(

- رکاب زنی سریع 
)ثانیه30×2(
- استراحت 
)ثانیه30×2(

- رکاب زنی سریع 
)ثانیه30×2(
- استراحت 
)ثانیه30×2(

-رکاب زنی سریع 
)ثانیه30×2(
- استراحت 
)ثانیه30×2(

رکاب زنیرکاب زنیرکاب زنیرکاب زنیروش تمرین 

شدت استراحت فعال بین نوبت ها 
)درصد ضربان قلب بیشینه(

50505050

3333مدت استراحت بین نوبت ها )دقیقه(

3456تعداد دوره های استراحت

رکاب زنی آرامرکاب زنی آرامرکاب زنی آرامرکاب زنی آرامروش استراحت بین نوبت ها

کردن 10 دقیقه رکاب زنی با شدت50 درصد ضربان قلب بیشینهگرم 
پنج دقیقه حرکات کششی پویا

کردن پنج دقیقه حرکات کششی ایستاسرد 

50-4555- 4050-3545-40کل زمان تمرین در هر جلسه )دقیقه(

 1402/ دوره 16/ شماره 4نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

نتایج
مقادیــر میانگیــن و انحــراف معیــار ANGPTL3، سالوســین بتا، 
تری گلیســیرید، LDL ،HDL، فشــار خــون سیســتولیک، فشــار 
خــون دیاســتول، وزن، WSR ،WHR ،HC ،WC و BMI مربــوط 
کنتــرل،  گروه هــای  بــه مراحــل پیش آزمــون و پس آزمــون در 
آن هــا متعاقــب مداخــات  MIIT و HIIT و درصــد تغییــرات 

تمرینــی در جــداول 2 و3 ارائــه شــده اســت.
عاملــی  واریانــس  تحلیــل  آزمــون  از  حاصــل  نتایــج 
کاهــش معنــادار ســطوح   کــی از  بین گروهی-درون گروهــی حا
 ،WSR ، WC ،سالوســین بتا، تری گلیســیرید، وزن ،ANGPTL3
ســطوح  معنــادار  افزایــش  و  سیســتولی  خــون  فشــار   ،BMI

ســرمی  ســطوح  در  امــا  اســت،  تمرینــی  گروه هــای  در   HDL
WHR و فشــار خــون دیاســتولی  LDL و مقادیــر مربــوط بــه 
تغییــر معنــاداری متعاقــب مداخــات تمرینــی مشــاهده نشــد 

و3(.  2 )جــداول 
نتایــج آزمــون ضریــب همبســتگی پیرســون نیــز میــان فشــار 
در   WC  ،ANGPTL3 ســرمی  ســطوح  و  سیســتولی  خــون 
نشــان  و معنــاداری  تمرینــی همبســتگی مثبــت  گروه هــای 
داد. همچنیــن بیــن فشــار خــون سیســتولی و دیاســتولی بــا 
ســطوح سالوســین بتا و WHR همبســتگی مثبــت و معنــادار 
 HDL ــا ســطوح و بیــن فشــار خــون سیســتولی و دیاســتولی ب

همبســتگی وارونــه و معنــاداری دیــده شــد )جــدول 4(.      
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نظری و همکاراناثر دو نوع تمرین تناوبی بر فشار خون                 

جدول 2. میانگین ± انحراف معیار و درصد تغییرات متغیرهای فیزیولوژیکی اندازه گیری شده در پیش و پس آزمون و نتایج مربوط به تحلیل آماری داده

متغیرهای مورد 
اندازه گیری

کنترلمراحل  گروه تمرین تناوبی با گروه 
شدت متوسط

گروه تمرین تناوبی با 
شدت زیاد  

نتایج آزمون تحلیل واریانس عاملی

درون گروهیبین گروهی

FP-valueFP-value

فشار خون سیستول
)میلی متر جیوه(

001/*3/881/910/16717/860 ± 4/95124/80 ± 4/64126/90 ± 123/40پیش آزمون

4/74 ± پس آزمون
123/90

125/00 ± 4/89120/10 ± 3/37

درصد 
تغییرات

0/4-1-3

فشار خون دیاستول
)میلی متر جیوه(

3/371/670/2061/950/174 ± 3/3484/50 ± 2/8484/90 ± 82/10پیش آزمون

3/47 ± 3/2083/50 ± 4/0984/50 ± 82/20پس آزمون

درصد 
تغییرات

0/1-0/4-1

دور کمر
) )سانتی متر

001/*3/640/9830/38792/140 ± 3/2399/80 ± 2/22100/00 ± 98/70پیش آزمون

3/77 ± 4/0294/15 ± 1/9495/00 ± 99/00پس آزمون

درصد 
تغییرات

0/3-5-5

نسبت دور کمر به 
دور باسن

0/090/0350/9660/2890/595 ± 0/050/910 ± 0/070/912 ± 0/899پیش آزمون

0/07 ± 0/050/906 ± 0/080/906 ± 0/901پس آزمون

درصد 
تغییرات

0/2-0/6-0/4

نسبت دور کمر 
به قد

001/*0/020/5740/57087/190 ± 0/020/607 ± 0/010/606 ± 0/597پیش آزمون

0/02 ± 0/020/573 ± 0/010/576 ± 0/601پس آزمون

درصد 
تغییرات

0/8-4-5

شاخص تودۀ بدن 
کیلوگرم/ متر2( (

001/*3/830/2470/78354/110 ± 3/7530/17 ± 3/2931/19 ± 30/42پیش آزمون

3/90 ± 3/5329/19 ± 3/4630/41 ± 30/42پس آزمون

درصد 
تغییرات

0-4-3

وزن
کیلوگرم( (

001/*10/940/2120/81069/080 ± 10/4881/28 ± 11/0784/15 ± 82/26پیش آزمون

11/22 ± 10/3178/63 ± 11/5381/87 ± 82/28پس آزمون

درصد 
تغییرات

0/02-2-3

001/*2/160/0190/98181/210 ± 3/2036/58 ± 3/6636/19 ± 35/66پیش آزمونچربی بدن )درصد(

2/22 ± 3/1635/35 ± 3/7235/38 ± 35/75پس آزمون

درصد 
تغییرات

0/2-2-3

کسیژن مصرفی  ا
بیشینه

)میلی لیتر به 
کیلوگرم در دقیقه(

001/*2/790/0320/96914/200 ± 3/3329/42 ± 2/4830/01 ± 29/95پیش آزمون

2/46 ± 3/4530/92 ± 2/8731/08 ± 30/03پس آزمون

درصد 
تغییرات

0/225

  α=0/05 نشانۀ معناداری در سطح * 
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 1402/ دوره 16/ شماره 4نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

جدول 3. میانگین ± انحراف معیار و درصد تغییرات متغیرهای خونی مورد اندازه گیری در پیش و پس آزمون و نتایج مربوط به تحلیل آماری داده ها
متغیرهای مورد 

اندازه گیری
کنترلمراحل  گروه تمرین تناوبی با گروه 

شدت متوسط
گروه تمرین تناوبی با 

شدت زیاد  
نتایج آزمون تحلیل واریانس عاملی

درون گروهیبین گروهی

FP-valueFP-value
سالوسین بتا

) )پیکوگرم/ میلی لیتر
020/*131/161/770/1886/1070 ± 177/151115/60 ± 93/371078/70 ± 1170/40پیش آزمون

131/04 ± 142/211080/00 ± 92/361048/40 ± 1169/60پس آزمون
3-2-0/08درصد تغییرات

پروتئین شبه 
آنژیوپویتین نوع 3

) )پیکوگرم/ میلی لیتر

001/*217/800/0640/93825/820± 208/35917/60 ± 212/11853/70 ± 801/30پیش آزمون
186/70 ± 190/36716/50 ± 217/52718/10 ± 795/80پس آزمون

28-16-0/06درصد تغییرات
لیپوپروتئین های کم 

چگال
) )میلی گرم/ دسی لیتر

28/010/1420/8692/0780/161 ± 35/2793/60± 21/8493/90 ± 88/10پیش آزمون
23/10 ± 25/0292/50 ± 22/0594/20 ± 88/80پس آزمون

1-0/70/3درصد تغییرات
لیپوپروتئین های پر 

چگال
) )میلی گرم/ دسی لیتر

003/*10/800/8210/45111/080 ± 10/7243/90 ± 11/2643/20 ± 40/80پیش آزمون
7/78 ± 10/9548/90 ± 10/6647/50 ± 41/10پس آزمون

0/7911درصد تغییرات
گلیسیرید تری 

) )میلی گرم/ دسی لیتر
001/*12/661/830/17919/980 ± 27/24109/10 ± 35/62121/90 ± 127/10پیش آزمون

11/75 ± 24/4999/70 ± 35/42110/80 ± 126/20پس آزمون
8-9-0/7-درصد تغییرات

α=0/05  نشانۀ معناداری در سطح * 

گروه تمرینی در پیش و پس آزمون                   جدول 4. نتایج مربوط به ضریب همبستگی بین فشارخون و متغیرهای مورد اندازه گیری در دو 
فشار خون سیستولیمتغیرها

پس آزمونپیش آزمون
rPrp

0080/6180/056*/0/7800سالوسین بتا
047*/0420/6380*/0/6510پروتئین شبه آنژیوپویتین نوع 3

0/3760/2790/5320/115تری گلیسیرید
0/6510/042-0/5810/078-لیپوپروتئین های پر چگال

0/3910/2650/6030/061لیپوپروتئین های کم چگال
009*/0080/7740*/0/7790دور کمر

0/2590/4910/4670/175وزن
0/4250/2230/5500/096شاخص توده بدن

007*/0110/8010*/0/7620نسبت دور کمر به دور باسن
0/5780/0740/5250/151نسبت دور کمر به قد

0/3010/3980/4200/225درصد چربی بدن
کسیژن مصرفی بیشینه 0/3500/319-0/2030/576-ا

                 فشارخون دیاستولی
021*/0/6240/0520/7150سالوسین بتا

0/5750/0870/5970/069پروتئین شبه آنژیوپویتین نوع 3
0/5590/0970/4780/181تری گلیسیرید

040*/0/6600-0/5840/076-لیپوپروتئین های پر چگال
0/5680/0830/4220/235لیپوپروتئین های کم چگال

0/5900/0720/4310/219دور کمر
0/3680/2990/2250/532وزن

0/5820/0790/4650/178شاخص تودۀ بدن
035*/0/6050/0610/6730نسبت دور کمر به دور باسن

0/3400/3350/4100/232نسبت دور کمر به قد
1700/3710/289/.0/471درصد چربی بدن

کسیژن مصرفی بیشینه 0/2780/435-0/3380/336-ا
* نشانۀ همبستگی معنادار بین متغیرهاست. اعداد مثبت و منفی ضریب همبستگی پیرسون )r( به ترتیب  به همبستگی مستقیم و وارونۀ بین متغیرها اشاره دارد.
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نظری و همکاراناثر دو نوع تمرین تناوبی بر فشار خون                

بحث و نتیجه گیری
کــه تغییــرات معنــاداری در  نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد 
ســطوح ANGPTL3 در گروه هــای تمرینــی متعاقــب مداخــات 
تغییــرات دیده شــده  و درصــد  اســت  ایجــاد شــده  ورزشــی 
مقایســه  در   HIIT گــروه  در  درصــدی   28 کاهــش  بیانگــر 
گــروه MIIT بــود. پــس از هشــت  کاهــش 16درصــدی در  بــا 
ــیرید  ــطوح تری گلیس ــش ANGPTL3، س کاه ــا  ــن ب ــه تمری هفت
ایــن همــه،   بــا  افزایــش معنــاداری داشــت،   HDL و  کاهــش 
دربــارۀ شــاخص های نیمــرخ لیپیــدی، درصــد تغییــرات در 
به طوری کــه  نداشــت،  زیــادی  اختــاف  تمرینــی  گروه هــای 
 HIITو  MIIT گروه هــای  در  مشاهده شــده  تغییــرات  درصــد 
در متغیرهــای HDL )9 و 11 درصــد( و تری گلیســیرید )9 و 8 

درصــد( بــود.
 اســمول و همکاران )2015( پس از اجرای یک دوره تمرینات 
ــاداری را در  ــش معن کاه ــردان،  ــم در م ــی منظ ــی تفریح ورزش
ســطوح ســرمی   ANGPTL3 مشــاهده نکردنــد )19(. بــا توجــه 
بــه اجــرای تمرینــات بــا شــدت پاییــن در پژوهــش اســمول و 
ــه  ــات به کارگرفت ــدت تمرین ــاوت در ش ــوان تف ــکاران، می ت هم
تحقیــق  بــا  پژوهــش  ایــن  نتایــج   ناهمســویی  علــل  از  را 
آزمایشــگاهی  بررســی های  برخــی  زیــرا  دانســت،  حاضــر 
مســیر  راه  از   ANGPTLs بیــان میــزان  کــه  می دهنــد  نشــان 
ــدودی  ــا ح ــا AMP ت ــده ب ــاز فعال ش کین ــن  ــانی پروتئی پیام رس
می دهنــد  نشــان  علمــی  یافته هــای   .)20( می یابــد  کاهــش 
کــه محتــوای AMP آزاد و پیام رســانی AMP درون عضانــی در 
حیــن ورزش همبســتگی مســتقیم بــا شــدت تمریــن دارد، 
نســبت  ورزشــی  فعالیــت  شــدت  افزایــش  بــا  به طوری کــه 
پروتئیــن  فعالیــت  میــزان  و  می یابــد  افزایــش   AMP/ATP
AMPK بیشــتر می شــود )21(. بنابرایــن بــا توجــه بــه ارتبــاط 
فعالیــت  میــزان  بــا  ورزشــی  فعالیت هــای  شــدت  افزایــش 
در   ANGPTL3 ســطوح  کاهــش  می تــوان   ،AMPK پروتئیــن 
پــی فعالیت هــای پرشــدت را انتظــار داشــت. دربــارۀ نیمــرخ 
کاهــش  لیپیــدی نیــز به تازگــی نتایــج تحقیقــات فراتحلیــل 
کلــی لیپیدهــای خــون در افــراد چــاق در پی تمرینات ورزشــی 
گــزارش کرده انــد )22(. بــا ایــن همــه، برخــی پژوهشــگران بــر  را 
ایــن باورنــد کــه تمرینــات پرشــدت همچــون HIIT در مقایســه 
نیمــرخ  بهبــود  بــر  بیشــتری  تأثیــر  کم شــدت  تمرینــات  بــا 
، همســو  لیپیــدی افــراد دارد )23، 24(. در پژوهــش حاضــر
کاهــش ANGPTL3 ســرمی و تغییــرات مثبــت در نیمــرخ  بــا 
کاهــش معنــاداری در فشــار خــون سیســتولیک در  لیپیــدی، 
پــی تمرینــات ورزشــی حاصــل شــد. بیمــاری فشــار خــون بــالا 
لیپیدهــا  غیرطبیعــی  سوخت وســاز  بــا  زیــادی  همبســتگی 
از  جــدا  دیس لیپیدمــی  و  چاقــی  به طوری کــه   ،)25( دارد 
الگــوی غذایــی از مهم تریــن عوامــل خطــرزا در ایــن بیمــاری 
اســت )26( و در بســیاری از پژوهش هــا بــا اشــاره بــه نقــش 
مهــم دیس لیپیدمــی در فشــار خــون بــالا، بــرای ســلول های 
اندوتلیــال لیپوپروتئین هــای غنــی از تری گلیســیرید را ســمی 
بنابرایــن   .)17( شــناخته اند  محافــظ  به عنــوان  را   HDL و 

بهبــود نیمــرخ لیپیــدی در آزمودنی هــای ایــن پژوهــش تــا 
کاهــش فشــار خــون سیســتولیک  ــد علــت  حــدودی می توان
ــده  ــرات مشاهده ش ــد تغیی ــه درص ــه ب ــا توج ــد. ب ــا باش در آنه
)جــدول 3( بیــن تأثیــر دو نــوع تمریــن MIIT و HIIT بــر فشــار 
خــون سیســتولی تفــاوت چشــمگیری در دســت نیســت و 
سیســتولی  خــون  فشــار  کاهــش  درصــد  کمــی  اختــاف  بــا 
گــروه HIIT بیشــتر اســت )3 درصــد در مقابــل 1 درصــد(.  در 
دربــارۀ فشــار خــون نیــز همچــون نیمــرخ لیپیــدی، نتایــج 
مشــابهی گــزارش شــده اســت، به طوری کــه کارک و همــکاران 
در  را   HIIT همچــون  پرشــدت  تمرینــات  خــود  پژوهــش  در 
کاهــش فشــار خــون افــراد چــاق مؤثرتــر یافتنــد )27(. نتایــج 
مربــوط بــه همبســتگی بیــن متغیرهــا نیــز بیانگــر همبســتگی 
ــتولیک  ــون سیس ــار خ ــرمی و فش ــان ANGPTL3 س ــت می مثب
HDL و فشــار خــون  و همچنیــن همبســتگی وارونــه میــان 
سیســتولی و دیاســتولی بــود. در پژوهــش ابوفرهــا و همــکاران 
گرچــه افزایــش ســطوح ســرمی ANGPTL3 در بیمــاران  )2018( ا
مبتــا بــه فشــار خــون بــالا در مقایســه بــا افراد ســالم مشــاهده 
نشــد )7(، کاهــش مقادیــر ســرمی HDL در ایــن بیماران دیده 
شــده اســت )25(. بنابرایــن بــا توجــه بــه تأثیــر دیس لیپیدمــی 
در توســعۀ بیماری هــای قلبی-عروقــی همچــون فشــار خــون 
بــالا )28(، ســطوح ANGPTL3 می توانــد به عنــوان یــک عامــل 
ــه  ــن عارض ــه ای ــوده و ب ــر ب ــون مؤث ــار خ ــزان فش ــر می ــوه ب بالق

وابســته باشــد. 
ســطوح  کاهــش  نشــان دهندۀ  تحقیــق  ایــن  نتایــج  دیگــر 
وجــود  و  تمرینــی  گروه هــای  در  سالوســین بتا  ســرمی 
خــون  فشــار  و  سالوســین بتا  میــان  مثبــت  همبســتگی 
ــا توجــه بــه درصــد تغییــرات  سیســتولی و دیاســتولی بــود و ب
  HIIT گــروه  در  سالوســین بتا  کاهــش  میــزان  دیده شــده 
درصــد(.   2 مقابــل  در  درصــد   3( بــود  بیشــتر  اندکــی 
همــکاران  و  پاهــو  تحقیــق  نتایــج  بــا  تحقیــق  ایــن  نتایــج 
 HIIT تمریــن  هفتــه   12 از  پــس  آن هــا  بــود.  همســو    )2021(
کاهــش  چــاق  و  اضافــه  وزن  دارای  پســر  نوجوانــان  در 
دربــارۀ    .)29( کردنــد  گــزارش  سالوســین بتا  در  معنــاداری 
تأثیــر تمرینــات ورزشــی بــر مســیرهای پیام رســانی وابســته 
بســیار  انجام گرفتــه  مطالعــات  سالوســین بتا،  بیــان  بــه 
تنظیــم  کــه  شــد  داده   نشــان  پژوهشــی  در  اســت.  انــدک 
 Gprotein /PKC / از راه مســیر ســیگنالی بیــان سالوســین بتا 
MAPK وســاطت می شــود، امــا دربــارۀ تنظیــم دقیــق بیــان 
ایــن پروتئیــن داده هــای دقیقــی ارائــه نشــده اســت )30( و 
سالوســین بتا   کــه  ســلولی  ســازوکارهای  دقیــق  تشــخیص 
می توانــد بــا آن بــر ســلول های عروقــی تأثیــر بگــذارد، هنــوز 
توزیــع  به ویــژه  چاقــی  دارد.  نیــاز  بیشــتری  تحقیقــات  بــه 
در  متعــددی  تغییــرات  بــا  احشــایی  چربــی  بیش ازحــد 
کــه  ســطوح هورمونــی، التهابــی و اندوتلیــال همــراه اســت 
ایــن تغییــرات باعــث تحریــک افزایــش فشــار خــون می شــود 
)31(، به طوری کــه چاقــی به عنــوان عامــل مســتقل می توانــد 
شــود  خــون  فشــار  همچــون  مزمــن  بیماری هــای  موجــب 
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بیانگــر  نتایــج  آنتروپومتریــک  شــاخص های  دربــارۀ   .)32(
وجــود همبســتگی مثبــت و معنــادار بیــن WC و فشــار خــون 
معنــادار  و  مثبــت  همبســتگی  همچنیــن،  و  سیســتولیک 
ــود.  ــتولیک ب ــتولیک و دیاس ــون سیس ــار خ ــن  WHR و فش بی
 ،WC ،BMI ،در بســیاری از ایــن شــاخص ها ماننــد وزن بــدن
کاهــش معنــاداری دیــده  WSR در پــی هشــت هفتــه تمریــن 
گروه هــای در  مشاهده شــده  تغییــرات  درصــد  ولــی  شــد، 
 4( BMI WSR )4 و 5 درصــد(،  MIIT وHIIT در شــاخص های 
و 3 درصــد( و WC)0/5 و 5 درصــد( و درصــد چربــی بــدن )2 
گــروه تمرینــی  و 3 درصــد( بــود و تفــاوت معنــاداری میــان دو 
، در دیگــر  ــا نتایــج پژوهــش حاضــر مشــاهده نشــد. همســو ب
کاهــش وزن  ــی و  ــز بهبــود ترکیــب بدن ــر نی پژوهش هــای اخی
در  پرشــدت  تمرینــات  به ویــژه  ورزشــی  تمرینــات  پــی  در 
گــزارش  شــده اســت )33،  افــراد دارای اضافــه  وزن و چــاق 
از نظــر   HIIT و MIIT ایــن همــه،  تمرینــات تناوبــی بــا   ،)34
کنتــرل  بــرای  مقرون به صرفه تــری  برنامــۀ  می توانــد  زمانــی 
ک و همــکاران )2010( نیــز وجــود همبســتگی  وزن باشــد. نایــا
 ،BMI بــالا و افزایــش  مثبــت میــان همه گیــری فشــار خــون 
کردنــد )35(. پژوهش هــای دیگــر  گــزارش  WSR ،WHR ،WC را 
ــالا )وزن  ــکمی ب ــی ش ــراد دارای چرب ــه اف ک ــد  ــان دادن ــز نش نی
بیماری هــای  معــرض  در  بیشــتر   ) کمــر ناحیــۀ  در  بیشــتر 
کلســترول بــالا قــرار  قلبــی- عروقــی همچــون فشــار خــون و 
می گیرنــد )36( و ســامتی افــراد نه تنهــا تحــت تأثیــر میــزان 
نیــز  قــرار می گیــرد، بلکــه توزیــع چربــی  بــدن  چربــی و وزن 
اهمیــت دارد )37(. در ایــن تحقیــق محدودیت هایــی ماننــد 
تغذیــه،  دقیــق  کنتــرل  عــدم  انــدک،  آزمودنی هــای  تعــداد 
فعالیت هــای جســمانی خــارج از برنامــۀ تمرینــی و چرخــۀ 
کــه بــرای پژوهشــگر قابــل  قاعدگــی آزمودنی هــا وجــود داشــت 

ــود. ــق نب ــرل دقی  کنت
کــه  گفــت  ایــن پژوهــش می تــوان  بــه یافته هــای  بــا توجــه 
برخــی از پپتیدهــای جدیــد ســرمی همچــون سالوســین بتا 
و ANGPTL3 می توانــد در بــروز برخــی بیماری هــای قلبــی-

ــام  ــد و انج ــته باش ــش داش ــون نق ــار خ ــون فش ــی همچ عروق
کاهــش ســطوح ایــن پروتئین هــا  تمرینــات ورزشــی منظــم در 
تأثیرگــذار اســت. بنابرایــن می تــوان فعالیت هــای ورزشــی را 
کمک درمانــی غیردارویــی و مؤثــر در  به عنــوان یــک شــیوۀ 
کــرد. همچنیــن  کنتــرل و بهبــود عارضــۀ فشــارخون پیشــنهاد 
اثــر دو شــدت  نزدیکــی درصــد تغییــرات مشاهده شــده در 
اندازه گیری شــده،  متغیرهــای  بیشــتر  در  متفــاوت  تمرینــی 
بــالای  شــدت  بــا  تمرینــات  انجــام  بــا  کــه  می دهــد  نشــان 
از  ســودمندی  75 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه می تــوان 
بهره منــد  ســامت  ســطح  بهبــود  در  ورزشــی  فعالیت هــای 
نســبت  کــه   HIIT و   MIIT تمرینــات  انجــام  بنابرایــن،  شــد. 
بــه ســایر روش هــای تمرینــی همچــون تمرینــات هــوازی از 

شــدت بیشــتری برخوردارنــد، توصیــه می شــود.  
تشکر و قدردانی

که ما را در مراحل  از همۀ شرکت کنندگان در این تحقیق 

کردند، صمیمانه قدردانی و تشکر می کنیم. گون یاری  گونا
حامی/ حامیان مالی

این پژوهش برگرفته از رسالۀ دکتری رشتۀ علوم ورزشی، 
گرایش فیزیولوژی ورزشی است و با حمایت مالی معاونت 

پژوهشی دانشگاه اصفهان به انجام رسیده است.
مشارکت نویسندگان

در این پژوهش نویسندۀ اول به عنوان دانشجوی دکتری، 
نویسندۀ دوم به عنوان استاد راهنما و نویسندۀ سوم 
به عنوان استاد مشاور مشارکت و همکاری داشته اند.
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Abstract

Background and Purpose: Steroid receptor RNA activator (SRA) is one of the long non-coding RNA 
(LncRNA) playing a dual role in glucose homeostasis and insulin resistance. Purpose of this study was to 
investigate the effect of six weeks of high intensity interval training on adipose tissue levels of SRA and 
insulin resistance index in diabetic rats with high fat diet and streptozotocin.
Materials and Methods: Twenty male wistar rats (10-12 weeks old; 200-300 gr) were selected and type 2 
diabetes was induced by six weeks of high-fat diet and streptozotocin injection. Afterwards, obese diabetic 
rats were randomly divided into experimental and control groups. The rats in the experimental group partic-
ipated in six weeks of high intensity interval training included 40 seconds of running on a treadmill at 25-35 
m/min followed by 2 minutes of active rest at 10 m/min, which was performed for 30 minutes per session, 
five sessions per week, 6 weeks. All rats were dissected 48 hours after the last training session and adipose 
levels of SRA, serum levels of insulin and fasting blood sugar were evaluated using appropriate laboratory 
methods. Data analyses were carried out using independent and paired t-test and Pearson’s correlation test 
at a significance level of less than 0.05. 
Results: Six weeks of high intensity interval training resulted in significant decreases in adipose tissue 
levels of Steroid Receptor RNA Activator (P=0.001) in addition to significant decreases in levels of insulin 
(P<0.001), fasting blood glucose (P<0.001), insulin resistance index (P<0.001) and body weight (P=0.028) 
in the experimental group compared to the control group. Furthermore, six weeks of high intensity interval 
training in experimental group caused significant decreases in body weight in post- test compared to pre- 
test (P<0.001). However, according to the Pearson’s correlation test, there were no significant correlations 
between the changes in steroid receptor RNA activator levels of adipose tissue and changes in other vari-
ables following high intensity interval training (P>0.05).
Conclusion: It seems that in addition to improving body composition, six weeks of high intensity interval 
training play a role in improving insulin resistance through decreasing the levels of SRA.

Keywords: Steroid Receptor RNA Activator (SRA), High Intensity Interval Training, Diabetes, Insulin 
Resistance, Obesity
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
 1402/ دوره 16/ شماره 4/ صفحه های 19-11

گیرندۀ استروئیدی بافت چربی   RNA اثر تمرینات تناوبی شدید بر سطوح فعال کنندۀ
و شاخص مقاومت به انسولین در موش های صحرایی مبتلا به دیابت نوع دو

، نجمه رضائیان* آیلین جعفرزاده

چکیده

کــه در هومئوســتاز  گیرنــدۀ اســتروئیدی )SRA( از جملــه RNAهــای طویــل رمزگذاری نشــده اســت   RNA :زمینــه و هــدف
گلوکــز و مقاومــت بــه انســولین نقشــی دوگانــه دارد. هــدف از تحقیــق حاضــر بررســی اثــر شــش هفتــه تمرینــات تناوبــی شــدید 
گیرنــدۀ اســتروئیدی بافــت چربــی و شــاخص مقاومــت بــه انســولین در موش هــای صحرایــی دیابتی شــده   RNA بــر ســطوح

بــا رژیــم غذایــی پرچــرب و تزریــق استرپتوزوتوســین بــود.
گــرم( انتخــاب شــدند و دیابــت  ــا وزن 300-200  ــر نــژاد ویســتار )10-12 هفتــه و ب مــواد و روش هــا: 20 ســر مــوش صحرایــی ن
نــوع دو در پــی شــش هفتــه رژیــم غذایــی پرچــرب و ســپس تزریــق استرپتوزوتوســین القــا شــد. آنــگاه موش هــای صحرایــی 
گــروه  کنتــرل تقســیم شــدند. موش هــای صحرایــی دیابتــی در  گــروه تجربــی و  چــاقِ دیابتی شــده بــه شــیوۀ تصادفــی بــه دو 
گــردان بــا تکرارهــای 40 ثانیــه ای در ســرعت 25-35 متــر  تجربــی در شــش هفتــه تمرینــات تناوبــی شــدیدِ دویــدن روی نــوار 
بــر دقیقــه بــا دو دقیقــه اســتراحت فعــال بیــن هــر تکــرار شــامل دویــدن در ســرعت 10 متــر در دقیقــه، 30 دقیقــه در هــر جلســه 
کردنــد. همــۀ موش هــای صحرایــی 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ تمرینــی تشریح شــده  و پنــج جلســه در هفتــه شــرکت 
گلوکــز ناشــتای خــون بــا اســتفاده از روش آزمایشــگاهی مناســب  و ســطوح SRA بافــت چربــی، ســطوح ســرمی انســولین و 
ارزیابــی شــد. تجزیه وتحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون تــی مســتقل و زوجــی و آزمــون همبســتگی پیرســون در ســطح 

گرفــت. کمتــر از 0/05 انجــام  معنــاداری 
کاهــش  کاهــش معنــادار SRA بافــت چربــی )P=0/001(، بــا  نتایــج: اجــرای شــش هفتــه تمرینــات تناوبــی شــدید ضمــن 
انســولین  بــه  مقاومــت  شــاخص   ،)P>0/001( خــون  ناشــتای  گلوکــز   ،)P>0/001( انســولین  ســرمی  ســطوح  در  معنــادار 
ــش  ــرای ش ــن، اج ــر ای ــزون ب ــود. اف ــراه ب ــرل هم کنت ــروه  گ ــا  ــه ب ــی در مقایس ــروه تجرب گ ــدن )P=0/028( در  )P>0/001( و وزن ب
ــا پیش آزمــون  کاهــش معنــادار وزن بــدن در پــس آزمــون در مقایســه ب ــا  ــروه تجربــی ب گ هفتــه تمرینــات تناوبــی شــدید در 
همــراه بــود )P>0/001(. بــا ایــن همــه، بنابــر یافته هــا، همبســتگی معنــادار بیــن تغییــرات ســطوح SRA بافــت چربــی پــس از 

.)P<0/05( شــش هفتــه تمرینــات تناوبــی شــدید بــا تغییــرات هیچ کــدام از شــاخص های مــورد بررســی مشــاهده نشــد
کاهــش ســطوح SRA در بهبــود ترکیــب  نتیجه گیــری: به نظــر می رســد اجــرای شــش هفتــه تمرینــات تناوبــی شــدید ضمــن 

بــدن و مقاومــت بــه انســولین نقــش دارد.

گیرندۀ استروئیدی )SRA(، تمرینات تناوبی شدید، دیابت، مقاومت به انسولین، چاقی های کلیدی:  واژه 
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مقدمه
حــال  در  به ســرعت  جهــان  سراســر  در  دیابــت  همه گیــری 
افزایــش اســت و در ایــن میــان 90 درصــد از بیمــاران دیابتــی 
مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو هســتند. دیابــت نــوع دو، بیمــاری 
عوامــل  ژنتیــک،  همچــون  عواملــی  و  اســت  چندعاملــی 
ــا  ــد. ب ــر دارن ــری آن تأثی ــروز و همه گی ــر ب ــاری ب ــی و رفت محیط
ایــن همــه، تحقیقــات نوظهــور بــر اهمیــت عوامــل ژنتیکــی در 

کیــد دارنــد )1(. پاتوژنــز دیابــت نــوع دو تأ
گســترش  موجــب  ژنــوم  روی  انجام گرفتــه  پژوهش هــای 
دانــش بشــر از عملکــرد ژنــوم انســانی شــده اســت. از بیــن 
درصــد  دو  تنهــا  رونویسی شــده،  ژنوم هــای  از  درصــد   84
بــه  قریــب  بیشــتر  و  می شــود  رمزگــذاری  پروتئین هــا  بــه 
کــه  می شــوند  رونویســی  RNAهایــی  بــه  ژنوم هــا  اتفــاق 
ایــن  از جملــۀ  کــه  رمزگــذاری نمی کننــد  را  پروتئینــی  هیــچ 
RNA هــا می تــوان بــه RNA هــای طویــل رمزگذاری نشــده 
کــرد )2،3(.  ]Long non-Coding RNA )LncRNA([ اشــاره 
را  رمزگذاری نشــده  RNAهــای  بــزرگ  بخــش  LncRNAهــا 
نوکلئوتیــد   200 از  بیــش  آن هــا  طــول  کــه  می شــوند  شــامل 
اســت. LncRNAهــا قادرنــد بیــان ژن هــای هــدف خــود را 
کروماتیــن، پــردازش  کنتــرل اپی ژنتیــک، شــرایط  ــر  ــا تأثیــر ب ب
گرچه عملکرد  mRNA و ظرفیــت ترجمــه، تنظیــم کننــد )4(. ا
بــر  مطالعــات  نشــده،  شناســایی  lncRNAهــا  از  بســیاری 
ماننــد  بیماری هــا  بــروز  بــا  lncRNAهــا  بیــن  همبســتگی 
دیابــت نــوع دو در نمونه هــای انســانی اذعــان دارنــد )5،6(. 
 Steroid Receptor[ گیرنــدۀ اســتروئیدی  RNA فعال کننــدۀ
بــا  کــه  lncRNAهاســت  از  یکــی   ])RNA Activator )SRA
ــتگی  ــی همبس ــا چاق ــراه ب ــاب هم ــت و الته ــی، دیاب ــروز چاق ب

دارد.
اولین بــار   )SRA( اســتروئیدی  گیرنــدۀ   RNA فعال کننــدۀ 
در ســال 1999 )7( و به عنــوان فعال کننــدۀ RNA شناســایی 
هســته ای  گیرنده هــای  ژنــی  بیــان  افزایــش  بــه  کــه  شــد 
 SRA اســتروئیدی کمــک می کنــد. پــس از آن، مشــخص شــد
هســته ای  گیرنده هــای   RNA فعال کننــدۀ  یــک  به عنــوان 
غیراســتروئیدی هــم عمــل می کنــد )7،8( و در میوژنــز )9(، 
بیمــاری عضلــۀ  و   )8( تومــور ســینه   ،)10( اســتروئید  تولیــد 
قلــب )Cardiomyopathy( )11( نیــز نقــش دارد. پژوهش های 
اخیــر نشــان دادنــد SRA قــادر اســت بــا افزایــش بیــان مجــدد 
گســترش  در   ])Adipose Triglyceride Lipase )ATGL[
کبــدی )Hepatic Steatosis( نقــش داشــته باشــد  اســتئاتوز 
فعال کننــدۀ  عامــل  به مثابــۀ   SRA ایــن،  بــر  افــزون   .)12(
 Peroxisome[ گامــا گیرنــدۀ فعال کننــدۀ تکثیــر پروکســی زوم 
 Proliferator- Activated Receptor Gamma )PPAR-γ
or PPARG([ عمــل می کنــد و در تمایــز ســلول های چربــی 
پــی  در  گلوکــز  برداشــت  و   ])Adipocyte( ]آدیپوســیت ها 
در   .)13( دارد  نقــش  آدیپوســیت ها  در  انســولین  تحریــک 
آدیپوســیت های بالــغ، SRA بــا مهــار بیــان ژن هــای التهابــی 

ژن  بیــان  افزایــش  و  ســو  یــک  از  آدیپوســیت ها  بــا  مرتبــط 
، در سوخت وســاز  گیرنــدۀ انســولین از ســوی دیگــر رونویســی 
گیرنــدۀ  گلوکــز نقــش دارد. SRA قــادر اســت بــا افزایــش بیــان 
انســولین و مهــار ژن هــای التهابــی آدیپوســیت ها و عامــل 
 Tumor Necrosis Factor alpha[ آلفــا  تومــور  نکروزکننــدۀ 
 JNK )C-Jun N-terminal فسفریلاســیون   ،]))TNF-γ
 P38[[ p38 کینــاز فعال شــده بــا میتــوژن kinase( و پروتئیــن 
 )MAPK  Mitogen-Aactivated Protein Kinase )P38
شــود  انســولین  پیام دهــی  افزایــش  ســبب  و  کنــد  مهــار  را 
ضمــن  موش هــا  در   SRA ژن  حــذف  مقابــل،  در   .)13،14(
افزایــش مقاومــت در برابــر بــروز چاقــیِ ناشــی از رژیــم غذایــی 
پرچــرب، بــه بهبــود حساســیت بــه انســولین منجــر می شــود؛ 
به طوری کــه ســطوح انســولین ناشــتا و قنــد خــون در پاســخ 
کاهــش یافــت )15(. افــزون بــر  بــه آزمــون تحمــل انســولین 
ایــن، SRA در ســلول های چربــی ســبب افزایــش برداشــت 
 Akt ]Protein kinase B )PKB فسفریلاســیون  و  گلوکــز 
 Forkhead box[  1 ســرچنگالی  جعبــۀ  پروتئیــن  و   ]or Akt
می شــود.  انســولین  بــه  پاســخ  در   ])FOXO1(  protein O1
پژوهش هــا بــر اثــر تنظیمــی SRA بــر سوخت وســاز چربی هــا 
نیــز اذعــان دارنــد )16(. بنابرایــن به نظــر می رســد SRA در 
تنظیــم مقاومــت بــه انســولین در شــرایط چاقــی نقــش دارد 
و شــاید بتوانــد به عنــوان هــدف درمانــی در بهبــود مقاومــت 
بــه انســولین ناشــی از چاقــی بــه کار رود، ضمــن اینکــه بررســی 
تأثیــر مداخــلات درمانــی بــر SRA می توانــد بــه روشــن شــدن 

کنــد. کمــک  هرچــه دقیق تــر عملکــرد SRA نیــز 
بیماری هــای  درمــان  بــرای  متعــدد  درمانــی  مداخــلات 
دو  نــوع  دیابــت  ماننــد  چاقــی  بــا  همــراه  سوخت وســازی 
بــر فعالیــت بدنــی و ورزش  عنــوان شــده و در ایــن میــان، 
بیشــتر  به صرفــۀ  و  کم خطــر  درمانــی  راهــکار  یــک  به منزلــۀ 
کیــد شــده اســت. بــا توجــه بــه همبســتگی بیــن SRA و  تأ
گمــان مــی رود تمرینــات ورزشــی  حساســیت بــه انســولین، 
به واســطۀ تأثیــر بــر SRA در بهبــود مقاومــت بــه انســولین 
همــراه بــا چاقــی نقــش داشــته باشــد. بــا ایــن همــه، تنهــا در 
دو تحقیــق تأثیــر تمرینــات ورزشــی بــر SRA بررســی شــده 
اســت؛ از جملــه ویــو و همــکاران )2022( نشــان دادنــد اجــرای 
هشــت هفتــه تمرینــات هــوازی در موش هــای چــاق ضمــن 
بهبــود ترکیــب بــدن و نیمــرخ لیپیــدی، بیــان ژنــی SRA را 
مهــار می کنــد )17(. در تکمیــل ایــن تحقیق،ویــو و همــکاران 
)b2022( نشــان دادنــد اجــرای هشــت هفتــه تمرینــات هــوازی 
در   SRA ژنــی  بیــان  مهــار  به واســطۀ  چــاق  موش هــای  در 
کبــدی در موش هــای چاق شــده بــا رژیــم  بهبــود اســتئاتوز 

غذایــی پرچــرب نقــش دارد )18(.
کــم یــا متوســط  از دیربــاز اجــرای تمرینــات هــوازی بــا شــدت 
چربی ســوزی  بــرای  مطلــوب  روشــی  طولانــی،  مــدت  بــه 
انجمــن  زمینــه  ایــن  در   .)19( اســت  بــوده  وزن  کاهــش  و 
دیابــت آمریــکا بــر اجــرای حداقــل 25 دقیقــه تمریــن هــوازی 
کاهــش وزن،  بــا شــدت متوســط، ســه روز در هفتــه جهــت 

زمستان 1402/ دوره 16/ شماره 4نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی



14

بیماری هــای  وقــوع  خطــر  کاهــش  و  گلوکــز  کنتــرل  بهبــود 
کــرده اســت )20(. امــا در دهه هــای  کیــد  قلبــی- عروقــی تأ
میــان  در  شــدید،  امــا  کم حجــم  تناوبــی  تمرینــات   ، اخیــر
تناوبــی  تمرینــات  اســت.  یافتــه  زیــادی  محبوبیــت  مــردم 
ــر  کوتاه ت کــه در مــدت زمانــی  شــدید تمریناتــی زوداثرنــد، چرا
تغییــرات فیزیولوژیکــی زیــادی به همــراه دارد و بــرای مــدت 
بیشــتری سوخت وســاز بــدن را بــالا نگــه مــی دارد و مصــرف 
کــه  افــرادی  بنابرایــن   .)21( می دهــد  افزایــش  را  انــرژی 
ورزش هــای  بــه  نمی تواننــد  و  دارنــد  زمانــی  محدودیــت 
بــه مزیت هــای  کمتــر  بــا صــرف زمــان  درازمــدت بپردازنــد، 
تمرینــات هــوازی ســنتی یــا حتــی فراتــر از آن دســت پیــدا 
بنابرایــن روش تمرینــی منتخــب می توانــد  می کننــد )22(. 
نقــش  بــه  توجــه  بــا  پــس  باشــد.  تناوبــی شــدید  تمرینــات 
SRA در تنظیــم مقاومــت بــه انســولین در شــرایط چاقــی و 
دیابــت و محــدود بــودن تحقیقــات انجام گرفتــه در بررســی 
بــر  تناوبــی شــدید  تمرینــات  به ویــژه  ورزشــی  تمرینــات  اثــر 
تغییــرات SRA در شــرایط دیابــت، پژوهــش حاضــر درصــدد 
بررســی اثــر شــش هفتــه تمرینــات تناوبــی شــدید بــر ســطوح 
و  چربــی  بافــت  اســتروئیدی  گیرنــدۀ   RNA فعال کننــدۀ 
صحرایــی  موش هــای  در  انســولین  بــه  مقاومــت  شــاخص 

بــود. دیابتی شــده 

روش پژوهش
تجربــی-  نــوع  از  حاضــر  تحقیــق  پژوهــش:  نمونه هــای 
کــه بــا هــدف بررســی اثــر  کاربــردی بــا طــرح پس آزمــون بــود 
شــش هفتــه تمرینــات تناوبــی شــدید بــر ســطوح SRA بافــت 
خــون،  ناشــتای  گلوکــز  انســولین،  ســرمی  ســطوح  چربــی، 
شــاخص مقاومــت بــه انســولین و وزن بــدن در موش هــای 
تزریــق  و  پرچــرب  غذایــی  رژیــم  بــا  دیابتی شــده  صحرایــی 
یــک  و  تجربــی  گــروه  )یــک  گــروه  دو  در  استرپتوزوتوســین 
گرفــت. نمونــۀ آمــاری ایــن تحقیــق را بــه  کنتــرل( انجــام  گــروه 
اســتناد مطالعــات مرتبــط، 20 ســر مــوش صحرایــی نــر نــژاد 
گــرم  بــا ســن 10-12 هفتــه و دامنــۀ وزنــی 300-200  ویســتار 
کــه بــه شــیوۀ تصادفــی به منظــور شــرکت  تشــکیل می دادنــد 
در تحقیــق انتخــاب شــدند. در ادامــه، پــس از القــای دیابــت 
گی هــای  نــوع دو، موش هــای صحرایــی دیابتی شــده بــا ویژ
گــروه تجربــی  بدنــی و ســنی مشــابه بــه شــیوۀ تصادفــی در دو 
گــروه(  هــر  در  ســر   10( کنتــرل  و  شــدید(  تناوبــی  )تمریــن 
تقســیم شــده و بــر پایــۀ خط مشــی انجمــن ایرانیــان حمایــت 
مــورد   )NIH-Publication( آزمایشــگاهی  حیوانــات  از 
شــرایط  در  آزمایشــگاهی  و  علمــی  اهــداف  بــرای  اســتفاده 
، دمــا و رطوبــت نگهــداری شــدند  کنترل شــده از لحــاظ نــور
و تمامــی اصــول »راهنمــای اخلاقــی پژوهــش بــر حیوانــات« 

رعایــت شــد.
القــای  پژوهــش،  اول  مرحلــۀ  در  پژوهــش:  اجــرای  روش 
ــوع دو،  ــرای القــای دیابــت ن گرفــت. ب ــوع دو انجــام  دیابــت ن
از رژیــم غذایــی پرچــرب بــه مــدت شــش هفتــه و ســپس، 

بافــر  در   )STZ( استرپتوزوتوســین  تهیه شــدۀ  تــازۀ  محلــول 
بــا دوز  به صــورت داخل صفاقــی  نیــز   PH=4/5 بــا ســیترات 
کیلوگــرم تزریــق شــد. به منظــور تهیــۀ غــذای  30 میلی گــرم بــر 
ــه از  ــی -ک ــای صحرای ــتاندارد موش ه ــذای اس ــه غ ــرب ب پرچ
شــرکت های معتبــر خریــداری شــده بــود- یــک درصــد پــودر 
کلســترول و یــک درصــد روغــن ذرت 100 درصــد خالــص اضافه 
شــد )23( و اســتفاده از رژیــم غذایــی پرچــرب )شــامل 45 
درصــد چربــی، 34 درصــد کربوهیــدرات و 21 درصــد پروتئین( 
بــرای هــر دو گــروه تــا پایــان تحقیــق ادامــه داشــت. یــک هفتــه 
گلوکــز خــون ناشــتا اندازه گیــری شــد و  پــس از القــای دیابــت، 
قنــد خــون بیــن 150 تــا 400 میلی گــرم بــر دســی لیتر به عنــوان 
معیــاری بــرای اطمینــان از ابتــلای موش هــای صحرایــی بــه 

گرفتــه شــد )24(. دیابــت نــوع دو در نظــر 
موش هــای  دو،  نــوع  دیابــت  القــای  از  پــس  ادامــه،  در 
ســنی  و  فیزیکــی  گی هــای  ویژ بــا  دیابتی شــده  صحرایــی 
کنتــرل )ده  گــروه تجربــی و  مشــابه بــه شــیوۀ تصادفــی در دو 
گــروه( تقســیم شــدند. موش هــای صحرایــی در  ســر در هــر 
کنتــرل شــده  پنــج در ده متــر در شــرایط  ابعــاد  بــه  اتاقــی 
شــروع  تاریکــی؛  ســاعت   12 و  روشــنایی  ســاعت   12( نــور 
(، دمــا  روشــنایی شــش صبــح و شــروع خاموشــی شــش عصــر
نگهــداری   )60-30( رطوبــت  و  ســانتی گراد(  درجــۀ   22±3(
شــدند. در سراســر دورۀ پژوهــش، جابه جایــی موش هــای 
بــر ایــن،  گرفــت. افــزون  صحرایــی توســط یــک نفــر انجــام 
همــۀ موش هــای صحرایــی بــه مــدت حداقــل دو هفتــه بــا 
شــرایط زندگــی در حیوان خانــه و نحــوۀ دویــدن روی نــوار 

گــردان آشــنا شــدند.
بــا توجــه بــه عــدم دسترســی به ابــزار مســتقیم مانند دســتگاه 
گازهــای تنفســی، از روش غیرمســتقیم بــرای  تجزیه وتحلیــل 
تعییــن میانگیــن ســرعت بیشــینۀ موش هــا اســتفاده شــد 
کــردن در  گــرم  پنــج دقیقــه  از  پــس  کــه  )25(. بدین ترتیــب 
کــه نزدیــک بــه معــادل بــا هشــت متــر در دقیقــه  کــم ) شــدت 
گــردان مخصــوص جونــدگان بــود(، آزمــون ورزشــی  روی نــوار 
فزاینــده تــا مــرز خســتگی انجــام گرفــت. ایــن آزمــون با ســرعت 
ده متــر در دقیقــه شــروع شــد و بــه ازای هــر ســه دقیقــه، ســه 
کــه حیــوان دیگــر  متــر بــر ســرعت آن افــزوده شــد تــا جایــی 
ســرعت  میانگیــن  ســپس   .)26( نباشــد  دویــدن  بــه  قــادر 
گــروه تمریــن تناوبــی بــرای  بیشــینۀ موش هــای صحرایــی در 

طراحــی برنامــۀ تمریــن محاســبه شــد.
گــروه تجربــی شــامل  روش تمرینــی موش هــای صحرایــی در 
شــش هفتــه تمرینــات تناوبــی شــدید در قالــب تناوب هــای 
ــردان در شــدت 85-90 درصــد  گ ــوار  40 ثانیــه دویــدن روی ن
دو  قالــب  در  فعــال  اســتراحت  تنــاوب  بــا  بیشــینه  ســرعت 
دقیقــه دویــدن در شــدت 30-40 درصــد ســرعت بیشــینه، 
30 دقیقــه در هــر جلســه و پنــج جلســه در هفتــه بــود )27( 

)جــدول 1(.
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انجــام  روز  از  اجــرای تمرینــات تناوبــی در ســاعت معینــی 
گرفــت. همــۀ موش هــای صحرایــی 48 ســاعت پــس از آخریــن 
جلســۀ تمرینــی تشــریح شــدند و شــاخص های مــورد بررســی 

بــا اســتفاده از روش آزمایشــگاهی مناســب ارزیابــی شــد.

آخریــن  از  پــس  ســاعت   48 آزمایشــگاهی:  روش هــای 
ناشــتایی(،  ســاعت   12-10 از  )پــس  تمرینــی  جلســۀ 
گــروه به دنبــال  موش هــای صحرایــی مــورد بررســی در هــر 
بــا دوز  و  10 درصــد  کتامیــن  تزریــق درون صفاقــی مخلــوط 
کیلوگــرم و زایلازیــن دو درصــد و بــا دوز ده  50 میلی گــرم بــر 
بافــت  ادامــه،  در  شــدند.  بی هــوش  کیلوگــرم  بــر  میلی گــرم 
از  پــس  و  شــد  نمونه بــرداری  صحرایــی  موش هــای  چربــی 
شست وشــو در ســرم فیزیولوژیــک در میکروتیوب هــای 1/8 
حــاوی مایــع RNAlaterTM بــا نســبت 20 درصــد غوطــه ور شــد 
شــود.  اســتفاده  بعــدی  آزمایش هــای  انجــام  به منظــور  تــا 
اســتفاده  بــا  و  الایــزا  روش  بــه  چربــی  بافــت   SRA ســطوح 
بــا  آلمــان   )ZellBio( بیــو  زل  شــرکت  مــوش  ویــژۀ  کیــت  از 
حساســیت چهــار پیکوگــرم بــر میلی لیتــر اندازه گیــری شــد. 
غلظــت گلوکــز بــه روش آنزیمــی رنگ ســنجی بــا فنــاوری گلوکــز 
گلوکــز شــرکت پارس آزمــون  کیــت  کســیداز و بــا اســتفاده از  ا
ــب  ــی لیتر و ضری ــر دس ــرم ب ــج میلی گ ــیت پن ــا حساس ــران ب ته
انســولین  ســطوح  شــد.  اندازه گیــری  درصــد   4/5 تغییــرات 
تجــاری  کیــت  از  اســتفاده  بــا  و  الایــزا  روش  بــه  نیــز  ســرم 
حساســیت  بــا  ســوئد  ســاخت   )Mercodia( مرکودیــا  شــرکت 
درصــد   5/3 تغییــرات  ضریــب  و  لیتــر  بــر  میکروگــرم   0/15
HOMA-( ــه انســولین اندازه گیــری شــد. شــاخص مقاومــت ب

در   ) لیتــر در  )میلی مــول  گلوکــز  مقــدار  از حاصل ضــرب   )IR
( تقســیم بــر  انســولین ناشــتا )میلی واحــد بین المللــی در لیتــر

.)28( شــد  محاســبه   22/5
بــا  داده هــا  آمــاری  توزیــع  بــودن  طبیعــی  آمــاری:  تحلیــل 
اســتفاده از شــاپیروویلک بررســی شــد. تفــاوت بین گروهــی 
ــرای ســطوح SRA بافــت چربــی، ســطوح ســرمی انســولین،  ب
ــی  ــون ت ــتفاده از آزم ــا اس ــدن ب ــون و وزن ب ــتای خ ــز ناش گلوک
مســتقل ارزیابــی شــد. بــرای تعییــن تغییــرات درون گروهــی 
وزن بــدن در دو گــروه از آزمــون آمــاری تــی همبســته اســتفاده 
بررســی  به منظــور  پیرســون  همبســتگی  آزمــون  از  شــد. 
همبســتگی بیــن شــاخص های مــورد بررســی اســتفاده شــد. 
تجزیه وتحلیــل آمــاری بــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS نســخۀ 

گرفــت. کمتــر از 0/05 انجــام  21 و در ســطح معنــاداری 
نتایج

چربــی،  بافــت   SRA ســطوح  معیــار  انحــراف  و  میانگیــن 
گلوکــز ناشــتای خــون و وزن بــدن  ســطوح ســرمی انســولین، 
آورده شــده   2 پژوهــش در جــدول  گروه هــای  تفکیــک  بــه 

اســت.
معنــادار  کاهــش  ضمــن  مســتقل  تــی  آزمــون  نتایــج  بنابــر 
ســطوح   ،)t=4/112،P=0/001( چربــی  بافــت   SRA ســطوح 
ــون  ــتای خ ــز ناش گلوک  ،)t=7/174،P>0/001( ــولین ــرمی انس س
انســولین  بــه  مقاومــت  شــاخص   ،)t=10/721،P>0/001(
در   )t=2/393،P=0/028( بــدن  وزن  و   )t=8/592،P>0/001(
کاهشــی معنــادار  کنتــرل بــا  گــروه  گــروه تجربــی در مقایســه بــا 

همــراه بــود.
بنابــر نتایــج آزمــون تــی زوجــی اجــرای شــش هفتــه تمرینــات 
گــروه تجربــی  کاهــش معنــادار وزن بــدن در  تناوبــی شــدید بــا 
بــود  همــراه  آزمــون  پیــش  بــا  مقایســه  در  پس آزمــون  در 

.)t=7/879،P>0/001(

زمستان 1402/ دوره 16/ شماره 4نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

گروه تجربی  جدول 1. الگوی اجرای تمرینات تناوبی به تفکیک هفته و سرعت دویدن در مرحلۀ تمرین و استراحت فعال در 
تناوب فعالیتهفته

سرعت دویدن )متر بر دقیقه(
تناوب استراحت

سرعت دویدن )متر بر دقیقه(
گردان شیب نوار 

25105اول
251010دوم
281010سوم

321010چهارم
351010پنجم
351010ششم

* مدت زمان دویدن در تناوب فعالیت 40 ثانیه و در تناوب استراحت دو دقیقه است

کنترل در پیش آزمون و پس آزمون گروه تجربی و  جدول 2. انحراف معیار ± میانگین شاخص های خونی در 
گروه ها

متغیرها 
تجربی
)n=10(

کنترل
)n=10(

) 4/46±2/90218/42±225/33پس آزمونSRA* )پیکوگرم بر میلی لیتر
) 0/80±0/887/45±6/21پس آزمونانسولین )نانوگرم بر میلی لیتر

) 10/82±8/60185/1±144/1پس آزمونگلوکز )میلی گرم بر دسی لیتر
0/54±0/363/41±2/25پس آزمونشاخص مقاومت به انسولین

گرم( وزن بدن )
14/7±11/65365/6±375پیش آزمون

19/51±10/02380/1±363/5پس آزمون
3/96 %3/07-%درصد تغییرات

)SRA( گیرندۀ استروئیدی  RNA فعال کنندۀ *
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جعفر زاده و رضائیانتمرینات تناوبی شدید و فعال کننده RNA گیرنده استروئیدی                 

بحث و  نتیجه  گیری 
می رســد  به نظــر  انجام گرفتــه،  بررســی های  بــه  توجــه  بــا 
پژوهــش حاضــر اولیــن تحقیــق انجام گرفتــه در بررســی اثــر 
شــش هفتــه تمرینــات تناوبــی شــدید بــر ســطوح SRA بافــت 
چربــی، نیمــرخ سوخت وســازی و وزن بــدن در موش هــای 
ــرای  ــر اج ــق حاض ــج تحقی ــر نتای ــود. بناب ــی ب ــی دیابت صحرای
کاهشــی معنــادار در  شــش هفتــه تمرینــات تناوبــی شــدید بــا 
ســطوح SRA بافــت چربــی همــراه بــود. همراســتا بــا نتایــج 
تأثیــر  بررســی  در   )a2022( همــکاران  و  ویــو  تحقیــق،  ایــن 
تمرینــات هــوازی بــر آدیپوژنــز در موش هــای چــاق نشــان 
دادنــد اجــرای هشــت هفتــه تمرینــات هــوازی سوخت وســاز 
و  اســت  بخشــیده  بهبــود  چــاق  موش هــای  در  را  چربــی 
ســیگنالی  مســیر  تنظیــم  به واســطۀ  تغییــر  ایــن  احتمــالاً 
اجــرای  به طوری کــه   .)18( باشــد   lncSRA/p38/JNK/PPARγ
کاهــش وزن بــدن و  هشــت هفتــه تمرینــات هــوازی ضمــن 
 SRA وزن چربــی ســفید و بهبــود ســطوح چربی هــا، بیــان ژنــی
کــرده و  کاهــش داده، مســیر ســیگنالی p38/JNK را فعــال  را 
پایین دســت  PPARγ و ژن هــای هــدف  ژنــی  بیــان  متعاقبــاً 
ــم  ــه بهبــود چاقــی ناشــی از رژی ــرده و در مجمــوع ب ک را مهــار 

غذایــی پرچــرب منجــر شــده اســت )18(.
بیــان ژنــی SRA در بافــت چربــی در مقایســه بــا دیگــر بافت هــا 
بیشــتر اســت )15( و در فراینــد آدیپوژنــز نقشــی محــوری ایفــا 
به دنبــال  کــه  اســت  پیچیــده  فراینــدی  آدیپوژنــز  می کنــد. 
مولکول هــای  و  رونویســی  عوامــل  هم افزایــی  عملکــرد 
 PPARγ جملــه  از  می دهــد.  رخ  متعــدد  پیام رســانی 
پیش برنــدۀ بســیار مهــم آدیپوژنــز اســت )29،30( و در مقابل، 
فعــال شــدن P38MAPK آدیپوژنــز را مهــار می کنــد )31(. زو و 
 3TS-L1 آدیپوســیت های SRA در  همــکاران نشــان دادنــد 
بــه PPARγ متصــل شــده و فعالیــت رونویســی آن را افزایــش 
 SRA ژنــی  بیــان  افزایــش   ، دیگــر ســوی  از   .)13( می دهــد 
را در ســلول های پیش ســاز   JNK و   MAPK فســفریله شــدن 
گرچــه در تحقیــق  اولیــۀ مزانشــیمی ST2 مهــار می کنــد )14(. ا
 ،P38MAPK ماننــد  آدیپوژنــز  تنظیم کننــدۀ  عوامــل   ، حاضــر
بــه  توجــه  بــا  نشــد،  اندازه گیــری  و  ارزیابــی   PPARγ و   JNK

 ،)13،14( PPARγ و JNK ،P38MAPK و SRA وجــود ارتبــاط بیــن
گمــان مــی رود اجــرای شــش هفتــه تمریــن تناوبــی شــدید در 
کاهــش SRA و متعاقبــاً  موش هــای چــاق دیابتــی به واســطۀ 
فراینــد  تعدیــل  ســبب  آدیپوژنــز  تنظیم گــر  عوامــل  بــر  اثــر 
پژوهــش  نتایــج  بنابــر  باشــد.  شــده  بــدن  وزن  و  آدیپوژنــز 
، اجــرای شــش هفتــه تمریــن تناوبــی شــدید بــا کاهــش  حاضــر
معنــادار وزن بــدنِ موش هــای دیابتی شــده بــا STZ و رژیــم 

غذایــی پرچــرب همــراه بــود.
کــه بیــان ژنــی  نتایــج تحقیقــات انجام گرفتــه نشــان می دهــد 
کــه بــه دیابــت نــوع دو مبتــلا  SRA1 در بافــت چربــیِ افــرادی 
نبــوده امــا چــاق هســتند، در مقایســه بــا افــراد ســالم و بــا وزن 
 SRA1 طبیعــی، بیشــتر اســت و به نظــر می رســد بیــان ژنــی
همچــون  سوخت وســازی  شــاخص های  بــا  چربــی  بافــت 
بــه  مقاومــت  و  ســرم  انســولین  بــدن،  چربــی  درصــد   ،BMI
انســولین همبســتگی مســتقیم دارد )32،33(. در تحقیــق 
بــه  مقاومــت  شــاخص  و  ســرم  انســولین  ســطوح  حاضــر 
کاهــش معنــادار  انســولین پــس از اجــرای روش تمرینــی بــا 
 SRA کاهــش ســطوح گمــان مــی رود  همــراه بــود، بنابرایــن 
بــه  از دلایــل بهبــود حساســیت  بــدن  بافــت چربــی و وزن 
انســولین در موش هــای چــاق و دیابتــی بــوده باشــد. بــا ایــن 
همــه، بنابــر نتایــج آزمــون همبســتگی پیرســون همبســتگی 
معنــادار بیــن تغییــرات SRA بافــت چربــی بــا تغییــرات وزن 
بــدن و شــاخص مقاومــت بــه انســولین پــس از شــش هفتــه 
کــه التهــاب  تمریــن تناوبــی شــدید مشــاهده نشــد. از آنجــا 
مزمــن بافــت از علــل اصلــی در بــروز مقاومــت بــه انســولین 
ناشــی از چاقــی اســت )34(، ممکــن اســت بهبــود شــرایط 
ناشــی  وزن  کاهــش  به دنبــال  چاقــی  بــا  همــراه  التهابــی 
بــه  مقاومــت  شــرایط  بهبــود  علــل  از  ورزشــی  تمرینــات  از 
کــه مهــار مســیرهای  انســولین در تحقیــق حاضــر باشــد، چرا
پیام رســانی التهابــی ممکــن اســت بــه افزایــش حساســیت بــه 

کنــد )15(. کمــک   SRA انســولین در موش هــای فاقــد ژن 
بافــت چربــی  ژنــی SRA1 در  بیــان  الگــوی  به نظــر می رســد 
ذاتــاً  کــه  دارد  همخوانــی  ایمنــی  شــاخص های  بــا  اغلــب 
پیش برنــدۀ التهــاب هســتند )32،33(، به طوری کــه نتایــج 

تغییــرات  بیــن  پیرســون  همبســتگی  آزمــون  نتایــج  بنابــر 
تمرینــات  از شــش هفتــه  پــس  بافــت چربــی   SRA ســطوح 
گلوکــز ناشــتای خــون،  تناوبــی شــدید بــا تغییــرات انســولین، 
شــاخص مقاومــت بــه انســولین و وزن بــدن در موش هــای 

تزریــق  صحرایــی دیابتی شــده بــا رژیــم غذایــی پرچــرب و 
نیســت  دســت  در  معنــادار  همبســتگی  استرپتوزوتوســین 

 .)3 )جــدول   )P<0/05(

گروه های پژوهش جدول 3. همبستگی بین تغییرات SRA و شاخص های مورد بررسی در 
وزن بدنشاخص مقاومت به انسولینگلوکز ناشتاانسولینمتغیرها

*SRA

0/4740/0820/3650/263ارزش rتجربی
p 0/1670/8230/2990/463ارزش

0/2080/049-0/051-0/287-ارزش rکنترل
p 0/4220/8880/5650/894ارزش
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زمستان 1402/ دوره 16/ شماره 4نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

 SRA مطالعــات انجام گرفتــه بــر وجــود همبســتگی مثبــت بین
کموکاین هــای پیش برنــدۀ  بافــت چربــی و ســایتوکاین ها و 
گیرنده هــای آنهــا ماننــد لیگانــد موتیــف کموکایــن  التهــاب و 
 ،CXCL10  ،]C-X-C motif ligand-9 )CXCL9([  9  C-X-C
)تراریختــی(  تغییردهنــدۀ  رشــد  عامــل   ،TNF-α  ،CXCL11
آلفــا  زنجیــرۀ   ،]Transforming Growth Factor-β )TGFβ([ بتــا 
 Interleukin-2 Receptor Alpha Chain[  2 اینترلوکیــن  گیرنــدۀ 
)IL2RA([ و اینترلوکیــن 18 اذعــان دارنــد )32، 33(. ضمــن 
شــاخص  یــک  می تواننــد   18 اینترلوکیــن  و   TGF-β اینکــه 
کــه  افــرادی باشــند  بــرای SRA1 در  پیشــگوکنندۀ مســتقل 
کــه  مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو نیســتند. ایــن در حالــی اســت 
 SRA1 شــاخص پیشــگوکنندۀ مســتقل بــرای IL2RA و TNF-α
در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو اســت )32، 33(. افــزون 
ــیِ  ــت چرب ــی SRA1 در باف ــان ژن ــد بی ــن، TNF-α می توان ــر ای ب
گرفتــن شــرایط  افــراد چــاق و بــا وزن طبیعــی را بــدون در نظــر 

کنــد )32،33(.  دیابــت پیشــگویی 
التهــاب  پیش برنــدۀ  عوامــل  ســطوح   ، حاضــر تحقیــق  در 
بــا  همســو  همــه،  ایــن  بــا  نشــد.  اندازه گیــری  و  ارزیابــی 
بررســی  در   )2022( همــکاران  و  ،ویــو  حاضر تحقیــق  نتایــج 
کبــدی در موش هــای  تأثیــر تمرینــات هــوازی بــر اســتئاتوز 
ــوازی  ــات ه ــه تمرین ــت هفت ــرای هش ــد اج ــان دادن ــاق نش چ
SRA و متعاقبــاً فسفریلاســیون  ژنــی  بیــان  به واســطۀ مهــار 
در  و   ATGL فعالیــت  و  ژنــی  بیــان  افزایــش  ســبب   FoxO1
کبــدی  کاهــش ســطوح داخــل  نتیجــه پیشــرفت لیپولیــز و 
ــا  ــر ایــن، تمرینــات هــوازی ب تری گلیســرید می شــود. افــزون ب
پیش برنــدۀ  شــاخص های   mِRNA کبــدی  ســطوح  افزایــش 
کاهــش  و   CD68 TNF-αو  اینترلوکیــن-6،  ماننــد  التهــاب 
شــاخص های ضدالتهابــی همچــون اینترلوکیــن-10 همــراه 
هفتــه  شــش  اجــرای  مــی رود  گمــان  بنابرایــن   .)18( بــود 
دیابتــی  و  چــاق  موش هــای  در  شــدید  تناوبــی  تمرینــات 
کاهــش ســطوح SRA بافــت چربــی به واســطۀ تعدیــل  ضمــن 
بــه  مقاومــت  بهبــود  در  التهابــی  شــاخص های  و  چاقــی 

انســولین همــراه بــا چاقــی نقــش داشــته باشــد. 

شــش  اجــرای  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  یافته هــای 
صحرایــی  موش هــای  در  شــدید  تناوبــی  تمرینــات  هفتــه 
کاهــش معنــادار ســطوح SRA بافــت چربــی  دیابتــی ضمــن 
ــتا،  ــز ناش گلوک ــولین،  ــرمی انس ــطوح س ــادار س ــش معن کاه ــا  ب
گــروه تجربــی  شــاخص مقاومــت بــه انســولین و وزن بــدن در 
امــکان  عــدم  گرچــه  ا بــود.  همــراه  کنتــرل  بــا  مقایســه  در 
پژوهــش  گــون  گونا مراحــل  در   SRA ســطوح  اندازه گیــری 
پیش التهابــی  شــاخص های  برخــی  اندازه گیــری  عــدم  و 
جملــه  از  آدیپوژنــز  تنظیم کننــدۀ  عوامــل  و  ضدالتهابــی  و 
بــا  مــی رود،  به شــمار  حاضــر  پژوهــش  محدودیت هــای 
ــروز  ــز و ب ــاب و آدیپوژن ــی SRA در الته ــش تنظیم ــه نق ــه ب توج
گــون قلبــی و سوخت وســازی و ســرطان  گونا بیماری هــای 
آثــار  میانجی گــری  در  مهــم  عوامــل  از  بتوانــد    SRA شــاید 
گــون تمرینــات ورزشــی در برابــر انــواع  گونا حفاظتــی انــواع 

التهــاب باشــد.  بــا چاقــی و  متفــاوت بیماری هــای مرتبــط 
بررســی  هــدف  بــا  گســترده  پژوهش هــای  انجــام  بنابرایــن 
نقــش SRA در بیماری هــای متفــاوت به ویــژه در پاســخ بــه 

می رســد. به نظــر  ضــروری  ورزشــی  تمرینــات 

تشکر و قدردانی
کارشناســی ارشــد  ایــن مقالــه برگرفتــه از پایان نامــۀ مقطــع 
دانشــگاه آزاد بجنــورد اســت. بدین وســیله از همــۀ عزیزانــی 
کــه مــا را در اجــرای ایــن پژوهــش یــاری رســاندند، نهایــت 

تشــکر و قدردانــی را داریــم.
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مقطــع  دانشــجویی  پایان نامــۀ  از  برگرفتــه  حاضــر  مقالــۀ 
و  بــوده  بجنــورد  اســلامی  آزاد  دانشــگاه  ارشــد  کارشناســی 

اســت. شــده  اجــرا  مالــی  حمایــت  هیچ گونــه  بــدون 
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Abstract

Background and Purpose: The maximal heart rate is a physiological index to control the intensity of phys-
ical activity in exercise and rehabilitation. Due to the practical problems of measuring maximal heart rate 
in strenuous exercise tests, this physiological index is estimated by regression equations. Most scientific 
sources have used the two equations of Fox (age - 220) and Tanka (208 -0.7 age) to estimate the maximal 
heart rate. Fox and Tanaka’s equations were designed based on the data obtained from the adult population. 
Therefore, these two equations may not be highly accurate in the child and adolescent population. The 
purpose of this research is to evaluate the validity of Fox and Tanaka’s equations in estimating the maximal 
heart rate of children and adolescent boys.
Materials and Methods: In the present study, maximal heart rate was measured in 349 healthy boys aged 
8 to 18 years in a direct method by using modified Bruce test on a treadmill equipped with a respiratory gas 
analyzer. Thereafter, the maximal heart rate was estimated using Fox and Tanaka’s equations. In order to 
validate the equations of Fox and Tanaka, the measured and estimated maximal heart rate were compared 
in all subjects as well as children and adolescent. For this purpose, Pearson’s correlation, pair sample t-test, 
and Bland-Altman’s agreements were used. 
Results: With increasing the age of the subjects, there was no noticeable change in the maximal heart 
rate of the boys. So that, a weak negative correlation was observed between age and maximal heart rate 
(r = -0.198, p<0.05). A significant correlation was observed between the maximal heart rate measured by 
the standard method with Fox (r=0.198) and Tanaka (r=0.198) equations (P<0.05). However, there was a 
significant difference between the measured maximal heart rate and estimated maximal heart rate by Fox 
(mean difference = 5.23±6.32, equivalent to 2.7% of the mean for maximal heart rate) and Tanaka (mean 
difference = 3.07±6.17, equivalent to -1.44 percent of mean for measured maximal heart rate). The Fox and 
Tanaka equations led to overestimation and underestimation of maximal heart rate, respectively. Further-
more, the Bland-Altman diagram indicated a low agreement between the maximal heart rate equations of 
Fox and Tanaka compared to the standard method. Even by dividing the subjects into two age groups, 8 to 
13 years and 14 to 18 years, no changes in the results were found. No significant correlation was observed 
between maximal heart rate of Fox and Tanaka equations with standard method (r = 0.028-0.094) (p<0.05). 
In addition, a significant (P<0.05) difference was observed between the standard maximal heart rate and the 
Fox and Tanaka equations (mean difference = - 3.55 to 6.26 beats per minute).
Conclusion: It seems that the Fox and Tanaka heart rate equations do not have sufficient validity in children 
and adolescent boys. However, in situations where we have to estimate the maximal heart rate, Tanaka’s 
equation has a lower estimation error. According to the results of this research, it will be beneficial to design 
a native equation for estimating the maximal heart rate of Iranian children and adolescent boys.

Keywords: Exercise intensity control, Maximal heart rate, Maximal heart rate equations, Children and 
adolescents.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
 1402/ دوره 16/ شماره 4/ صفحه های 30-20

کا در برآورد ضربان قلب بیشینۀ کودکان و  کس و تانا اعتبارسنجی معادلات فا
گازهای تنفسی در آزمون ورزشی وامانده ساز  نوجوانان ایرانی: ارزیابی به روش تحلیل 

، فرزاد ناظم* ، مجید جلیلی رضا کمیجانی

چکیده

کنتــرل شــدت فعالیــت بدنــی در حــوزۀ ورزش  زمینــه و هــدف: ضربــان قلــب بیشــینه یــک شــاخص فیزیولوژیکــی به منظــور 
آزمون هــای  اندازه گیــری ضربــان قلــب بیشــینه در  و توانبخشــی ورزشــی به شــمار مــی رود. به دلیــل مشــکلات اجرایــی 
ورزشــی فزاینــده، ایــن شــاخص فیزیولوژیکــی به وســیلۀ معــادلات رگرســیونی بــرآورد می شــود. اغلــب منابــع علمــی از دو 
کــه بــر پایــۀ  کرده انــد  کا )ســن 0/7 -208( به منظــور بــرآورد ضربــان قلــب بیشــینه اســتفاده  کــس )ســن - 220( و تانــا معادلــۀ فا
کــودک و  ــه در جمعیــت  داده هــای حاصــل از جمعیــت بزرگســال طراحــی شــده اند. بنابرایــن ممکــن اســت ایــن دو معادل
کا در بــرآورد ضربــان  کــس و تانــا نوجــوان از دقــت زیــادی برخــوردار نباشــد. هــدف ایــن پژوهــش اعتبارســنجی معــادلات فا

کــودک و نوجــوان اســت. قلــب بیشــینۀ پســران 
گــردان  مــواد و روش هــا: در پژوهــش حاضــر ضربــان قلــب بیشــینه در آزمــون درمانده ســاز بــروس تعدیل شــده بــر روی نــوار 
گازهــای تنفســی بــه روش مســتقیم در 349 پســر 8 تــا 18 ســالۀ ســالم اندازه گیــری شــد. در  مجهــز بــه دســتگاه تحلیــل 
کــس  کا بــرآورد شــد. به منظــور اعتبارســنجی معــادلات فا کــس و تانــا ادامــه ضربــان قلــب بیشــینه بــا اســتفاده از معــادلات فا
کــودک و نوجــوان، ضربــان قلــب بیشــینۀ اندازه گیری شــده و برآوردشــده  کا در مجمــوع آزمودنــی و نیــز آزمودنی هــای  و تانــا

کار از همبســتگی پیرســون، تــی همبســته و توافــق بلانــد آلتمــن اســتفاده شــد. بــا همدیگــر مقایســه شــدند. بــرای ایــن 
نتایــج: بــا افزایــش ســن آزمودنی هــا تغییــر چشــمگیری در ضربــان قلــب بیشــینۀ پســران رخ نــداد، به طوری کــه همبســتگی 
منفــی ضعیفــی بیــن ســن و ضربــان قلــب بیشــینه دیــده شــد )P= - 0/198، P>0/05(. همبســتگی معنــاداری بیــن ضربــان 
 .)P>0/05( دیــده شــد )R=0/198( کا کــس )R=0/198( و تانــا قلــب بیشــینۀ اندازه گیری شــده در روش معیــار بــا معــادلات فا
کــس  بــا ایــن همــه، تفــاوت معنــاداری بیــن ضربــان قلــب بیشــینۀ اندازه گیری شــده بــا ضربــان قلــب بیشــینۀ برآوردشــدۀ فا
کا )6/17±3/07- = میانگیــن  )6/32±5/23= میانگیــن اختــلاف، معــادل 2/7 درصــد میانگیــن ضربــان قلــب بیشــینه( و تانــا
کــس و  اختــلاف، معــادل 1/44- درصــد میانگیــن ضربــان قلــب بیشــینه( دیــده شــد )P>0/05(، به طوری کــه معــادلات فا
کــی  کا به ترتیــب بــه بیش تخمینــی و کم تخمینــی ضربــان قلــب بیشــینه انجامیــد. همچنیــن نمــودار بلاند-آلتمــن حا تانــا
کا در مقایســه بــا روش معیــار بــود. در ادامــه، بــا تقســیم  کــس و تانــا از توافــق پاییــن معادله هــای ضربــان قلــب بیشــینۀ فا
آزمودنی هــا بــه دو ردۀ ســنی 8 تــا 13 ســال و 14 تــا 18 ســال تغییــری در نتایــج ایجــاد نشــد، به طوری کــه همبســتگی 
 )R= 0/028 – 0/094( بــا روش معیــار مشــاهده نشــد کا  تانــا و  کــس  بیــن ضربــان قلــب بیشــینۀ معــادلات فا معنــاداری 
کا دیــده شــد )ضربــه در  کــس و تانــا )P<0/05(. همچنیــن اختــلاف معنــاداری بیــن ضربــان قلــب بیشــینۀ معیــار و معــادلات فا

.)P>0/05( )دقیقــه 6/26 - 3/55 - = میانگیــن اختــلاف
کافــی  کا از اعتبــار  کــس و تانــا کــودک و نوجــوان معــادلات ضربــان قلــب فا کــه در پســران  نتیجه گیــری: به نظــر می رســد 
کا از خطــای  برخــوردار نیســتند. بــا ایــن همــه، در شــرایطی کــه مجبــور بــه بــرآورد ضربــان قلــب بیشــینه هســتیم، معادلــۀ تانــا
ــان قلــب  ــرآورد ضرب ــۀ بومــی به منظــور ب ــه نتایــج ایــن پژوهــش، طراحــی معادل ــا توجــه ب ــرآورد کمتــری برخــوردار اســت. ب ب

کــودک و نوجــوان ایرانــی ســودمند خواهــد بــود. بیشــینۀ پســران 
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مقدمه
در  مهــم  اصــول  از  کار  فشــار  و  تمریــن  شــدت  کنتــرل 
ورزشــی  توانبخشــی  و  ورزشــی  تمرین هــای  برنامه ریــزی 
کنتــرل شــدت تمریــن  گیرتریــن روش  به شــمار مــی رود. فرا
کــه در میادیــن ورزشــی و توانبخشــی بــه کار مــی رود، اســتفاده 
ضربــان  اســت.   )HRmax( بیشــینه  قلــب  ضربــان  شــاخص  از 
قلــب بیشــینه به عنــوان بالاتریــن ضربــان قلــب تجربه شــده 
 )GXT( فزاینــده  درجه بندی شــدۀ  ورزشــی  آزمــون  در 
شــدت  افزایــش  وجــود  بــا  به طوری کــه  می شــود،  تعریــف 
نمی دهــد  رخ  قلــب  ضربــان  در  افزایشــی  ورزشــی،  آزمــون 
می رســد.  کفــه  حالــت  بــه  قلــب  ضربــان  اصطــلاح  در  و 
کنتــرل فشــار تمریــن به وســیلۀ شــاخص ضربــان  به منظــور 
ابتــدا بایــد ضربــان قلــب بیشــینۀ هــر فــرد  قلــب بیشــینه، 
ک  اندازه گیــری یــا بــرآورد شــده و در ادامــه از آن به عنــوان مــلا
کار اســتفاده شــود. بــا در  محاســبات شــدت تمریــن یــا فشــار 
ــد  ــادر خواه ــی ق ــینه، مرب ــب بیش ــان قل ــتن ضرب ــار داش اختی
ــن  گرفت ــر  ــا در نظ ــی و ب ــۀ تمرین ــداف برنام ــۀ اه ــر پای ــا ب ــود ت ب
در  را  تمریــن  شــدت   ، بیمــار یــا  ورزشــکار  آمادگــی  ســطح 

کنــد )1(. کنتــرل  یــا بیمــاران  ورزشــکاران 
روش اســتاندارد اندازه گیــری ضربــان قلــب بیشــینه، اجــرای 
گــردان به همــراه ســنجش  آزمــون ورزشــی فزاینــده روی نــوار 
گازهــای تنفســی اســت )1، 2(. بــا وجــود اختصاصــی بــودن 
و حساســیت بــالای ایــن آزمون هــا در اندازه گیــری ضربــان 
قلب بیشــینه، اســتفاده از این روش اســتاندارد آزمایشــگاهی 
صــرف  بــالا،  هزینــۀ  پیشــرفته،  امکانــات  بــه  نیــاز  به دلیــل 
احتمــال  و  ماهــر  تکنیســین های  بــه  نیــاز  زیــاد،  زمــان 
حمــلات قلبی-تنفســی، چنــدان مقــدور و ایمــن نیســت )1(. 
ــلاش  ــد ت ــده نیازمن ــای فزاین ــن آزمون ه ــرای ای ــن اج همچنی
کســیژن مصرفــی بیشــینه  کثــری فــرد بــرای دســتیابی بــه ا حدا
کــه شــاید در افــراد مبتــلا بــه مشــکلات قلبــی-  )VO2max( اســت 
عروقــی و تنفســی بــا درجــۀ متوســط تــا شــدید خطرآفریــن 
و  عــروق  و  قلــب  علــوم  پژوهشــگران  بنابرایــن   .)3( باشــد 
کــه از معــادلات رگرســیونی بــرای بــرآورد  ورزش سال هاســت 

ضربــان قلــب بیشــینه اســتفاده می کننــد.
در منابــع علمــی مرتبــط بــا علــوم ورزشــی و ســلامت از دو 
قلــب  ضربــان   =220  – )ســن  کــس  فا رگرســیونی  معادلــۀ 
قلــب  ضربــان   =  208  –  0/7 )ســن  کا  تانــا و   )4( بیشــینه( 
قلــب  ضربــان  بــرآورد  به منظــور  به وفــور   )2( بیشــینه( 
دقــت  از  پژوهش هــا  اغلــب  می شــود.  اســتفاده  بیشــینه 
بــا  مقایســه  در   ) کمتــر خطــای  )یــا  کا  تانــا معادلــۀ  بیشــتر 
معــادلات  ایــن   .)7-5( دارنــد  حکایــت  کــس  فا معادلــۀ 
بــرآوردی بــر پایــۀ وجــود همبســتگی منفــی و بــالا )0/90- > 
R( بیــن ضربــان قلــب بیشــینه و ســن در جمعیــت جــوان 
تــا ســالمند طراحــی شــده اند )2(. بــه بیــان دیگــر افزایــش 
کاهنــده بــر ضربــان قلــب بیشــینه از دورۀ جوانــی بــه  ســن اثــر 
ــرآورد  ــه معــادلات ب ک ــا ایــن همــه،  واضــح اســت  بعــد دارد. ب
ــل  ــای حاص کا از داده ه ــا ــس و تان ک ــینۀ فا ــب بیش ــان قل ضرب

از جمعیت هــای بزرگســال )20 تــا 90 ســال( طراحــی شــده اند 
کــودک یــا نوجــوان بــرآورد  کــه ممکــن اســت در جمعیت هــای 

ارائــه ندهنــد. بیشــینه  قلــب  از ضربــان  صحیحــی 
را  فیزیولوژیکــی  ســازوکارهای  می تــوان  چالــش  ایــن  بــرای 
کاهــش ضربــان قلــب بیشــینۀ وابســته  کــرد؛ اول اینکــه  بیــان 
کامــاً آشــکار نباشــد، یــا شــاید  کــودکان  بــه ســن شــاید در 
تأثیــر خــود را پــس از بلــوغ نشــان دهــد. بــه بیــان دیگــر افــراد 
پیــش از بلــوغ شــاید در حیــن ورزش، تعدیــل ســمپاتیک 
ضعیفــی داشــته باشــند. یکــی از دلایــل ایــن مســئله ممکــن 
بــر  زیــرا  باشــد،  ســمپاتوآدرنال  تنظیــم  در  تفــاوت  اســت 
اســاس برخــی شــواهد پاســخ کاتکولامیــن به ورزش بیشــینه 
شــاید در کــودکان در مقایســه بــا بزرگســالان کاهــش یابــد )8(. 
ســنی  محــدودۀ  نشــان دهندۀ  کودکــی  دوران  همچنیــن 
کوتــاه بــرای ارزیابــی رابطــۀ بیــن ســن و ضربــان قلــب بیشــینه 
شــرکت کنندگان  گســتردۀ  ســنی  محــدودۀ  بــا  مقایســه  در 
کوتــاه در  ، محــدودۀ ســنی  بزرگســال اســت. بــه بیــان دیگــر
می توانــد  ســال(  ده  محــدودۀ  معمــول  )به طــور  کــودکان 
مناســب  توضیــح  بــرای  را  رگرســیون  الگوســازی  توانایــی 
زیــرا در  کنــد،  بیشــینه محــدود  قلــب  تغییــرات در ضربــان 
بیشــینه  قلــب  ضربــان  تنــوع  ســنی  محــدود  دامنــۀ  ایــن 
کــودکان اســت. مطالعــۀ  گــروه  بســیار بیشــتر از تغییــر ســن در 
هــزار   28 از  بیــش  روی  همــکاران  و  شــارگال  گذشــته نگر 
کــه ضربــان قلــب بیشــینه  آزمودنــی 10 تــا 80 ســال نشــان داد 
بــرای  ســال  در  دقیقــه  در  ضربــه   0/74 تقریبــی  نــرخ  بــا 
امــا هنــگام بررســی  کاهــش می یابــد.  کلــی مطالعــه  نمونــۀ 
ــا 20  ــر )10 ت ــنی کمت ــدودۀ س ــر در مح ــرکت کنندگان جوان ت ش
کاهــش می یابــد )9(. ایــن  ســال( بــه 0/52 ضربــه در دقیقــه 
پدیــده بــه نوبــۀ خــود ممکــن اســت پیش بینــی مربــوط بــه 
کاهــش ضربــان  کنــد. همچنیــن  کــودکان محــدود  ســن را در 
بزرگســالان  در  ســن  افزایــش  مــوازات  بــه  بیشــینه  قلــب 
تحریــک  بــه  قلــب  حساســیت  کاهــش  به دلیــل  احتمــالاً 
گــره  کلســیم و تغییــر در بافــت  کاهــش شــار  بتاآدرنرژیــک، 
سینوســی-دهلیزی رخ می دهــد. بنابرایــن بیشــتر معــادلات 
پیش بینــی ضربــان قلــب بیشــینه در بزرگســالان بــر پایــۀ ســن 
آزمودنــی اســت )10(. بــا ایــن همــه، بــه  نظــر ایــن تغییــرات 
نمی دهــد.  رخ  غیربالــغ  ســنی  محــدودۀ  در  فیزیولوژیکــی 
گــر ایــن ملاحظــات اخیــر لحــاظ شــوند، فقــدان اثــر ســن  ا
کــودکان و نوجوانــان ممکــن اســت  در ضربــان قلــب بیشــینۀ 
محدودیــت آمــاری باشــد تــا تفــاوت فیزیولوژیکــی. بــا ایــن 
کــه دقــت ایــن دو معادلــه در جمعیــت  همــه، ضــروری اســت 

کــودک و نوجــوان ارزیابــی شــود.
معــادلات  کارایــی  و  اعتبــار  ارزیابــی  بــه  تحقیــق  چندیــن 
کــه بــه نتایــج متنــوع و بعضــاً ضــد  کا پرداختنــد  کــس و تانــا فا
و نقیضــی منجــر شــد. نتایــج تحقیــق ماهــون و همــکاران 
بــه  به ترتیــب  کــس  فا و  کا  تانــا معــادلات  کــه  داد  نشــان 
در  بیشــینه  قلــب  ضربــان  بیش تخمینــی  و  کم تخمینــی 
کــودکان و نوجوانــان منجــر می شــوند. بــا ایــن همــه، معادلــۀ 
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بــود  بیشــینه مناســب تر  قلــب  بــرآورد ضربــان  بــرای  کا  تانــا
ــا  )11(. نتایــج پژوهــش ماچــادو و همــکاران روی پســران 10 ت
کــس  کا در مقایســه بــا فا کــه معادلــۀ تانــا 16 ســال نشــان داد 
از دقــت بــرآورد بهتــری برخــوردار اســت )12(. نتایــج پژوهــش 
گلبــرت و همــکاران روی ورزشــکاران 9 تــا 18 ســاله نشــان داد 
از اعتبــار لازم  کا در ایــن جمعیــت  کــس و تانــا معــادلات فا
برخــوردار نیســتند )13(. نتایــج تحقیــق ســایکون و همــکاران 
کــس در مقایســه بــا معادلۀ  کــی از خطــای کمتــر معادلــۀ فا حا
کا در بــرآورد ضربــان قلــب بیشــینۀ پســران فوتبالیســت  تانــا
روی  صورت گرفتــه  تحقیــق  نتایــج  همچنیــن   .)14( بــود 
کــس  فا معادلــۀ  کــه  داد  نشــان  برزیلــی  پســران  و  دختــران 
می شــود  منجــر  بیشــینه  قلــب  ضربــان  بیش تخمینــی  بــه 
دختــر  والیبالیســت های  روی  صورت گرفتــه  پژوهــش   .)15(
ــب  ــس به ترتی ک کا و فا ــا ــادلات تان ــه مع ک ــان داد  ــوان نش نوج
بیشــینه  قلــب  ضربــان  بیش تخمینــی  و  کم تخمینــی  بــه 
معادلــۀ  بــرآورد  اختــلاف  همــه،  ایــن  بــا  می شــود.  منجــر 
کــودکان و  نبــود )6(. تحقیــق مــروری روی  کا معنــادار  تانــا
کــه ســن به تنهایــی تعیین کننــدۀ  نوجوانــان نشــان می دهــد 
ضربــان قلــب بیشــینه در ایــن جمعیــت نیســت. نویســندگان 
و  کا  تانــا معــادلات  کــه  می کننــد  بیــان  مــروری  مقالــۀ  ایــن 
کم تخمینــی و بیش تخمینــی ضربــان  کــس به ترتیــب بــه  فا
می شــوند.  منجــر  نوجوانــان  و  کــودکان  در  بیشــینه  قلــب 
و  کا  تانــا معــادلات  بــرآورد  اختــلاف  میانگیــن  به طوری کــه 
کــودکان و نوجوانــان  کــس در بــرآورد ضربــان قلــب بیشــینۀ  فا
ایــن  بــا  اســت،  دقیقــه  در  ضربــه   12/93 و   2/09 به ترتیــب 
ــری را در  ــرآورد کمت ــای ب ــن خط کا میانگی ــا ــۀ تان ــه، معادل هم

.)16( بــردارد 
کــه متغیرهــای جمعیتــی ماننــد نــژاد، فرهنــگ  گمــان مــی رود 
بــدن  ترکیــب  و  بدنــی  فعالیــت  ســطح  زندگــی،  جغرافیــای 
روی ضربــان قلــب بیشــینه تأثیرگــذار باشــند )10(. در نتیجــه 
کا ممکــن اســت بــه بــرآورد  کــس و تانــا اســتفاده از معــادلات فا
دیگــر  جمعیت هــای  در  بیشــینه  قلــب  ضربــان  نادرســت 
منجــر شــود. ایــن مســئله می توانــد بــه تجویــز شــدت تمریــن 
از مقــدار  کمتــر  یــا  بالاتــر  توانبخشــی در دامنــۀ  یــا  ورزشــی 
گزارش هــای  ــه تنــوع  ــا توجــه ب صحیــح بینجامــد. بنابرایــن ب
کا در برآورد  کــس و تانا علمــی در خصــوص اعتبــار معادلات فا
داریــم  قصــد  نوجوانــان،  و  کــودکان  بیشــینۀ  قلــب  ضربــان 
گیــر  اعتبــار و صحــت ایــن دو معادلــه را )به دلیــل اســتفادۀ فرا
کــودک و نوجــوان ایرانــی بــه  در جامعــه( در جمعیــت پســران 
کنیــم. بــا بررســی های  روش اســتاندارد آزمایشــگاهی ارزیابــی 
کــس و  صورت گرفتــه در منابــع داخلــی، روایــی معــادلات فا
کــودک و نوجــوان ســالم ایرانــی ارزیابــی  کا در جمعیــت  تانــا
نشــده اســت. بنابرایــن، هــدف از پژوهــش حاضــر ارزیابــی 
ــان بیشــینۀ  ــرآورد ضرب کا در ب ــا کــس و تان روایــی معــادلات فا

کــودک و نوجــوان اســت. پســران ســالم 

روش پژوهش
 349 کاربــردی  تحقیــق  ایــن  در  پژوهــش:  نمونه هــای 
دانش آمــوز پســر ســالم 8 تــا 18 ســالۀ شــهر همــدان به طــور 
کردنــد. در ابتــدا پرسشــنامۀ ســلامتی و  داوطلبانــه شــرکت 
کامــل دانش آمــوزان،  کتبــی مبتنــی بــر ســلامت  رضایت نامــۀ 
آنهــا  از  و  ارائــه  شــرکت کننده  دانش آمــوزان  والدیــن  بــه 
کننــد.  درخواســت شــد آن را تکمیــل، امضــا و اثــر انگشــت 
قلبــی- مشــکلات  بــه  مبتــلا  دانش آمــوزان  بدین وســیله 

از  سوخت وســاز  و  ســاختاری  عصبی-عضلانــی،  تنفســی، 
تحقیــق خــارج شــدند. فراینــد پژوهش توســط کمیتــۀ اخلاق 
کــد  در پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان تأییــد شــد )

 .)IR.BASU.REC.1398.006 اخــلاق:  کمیتــۀ 
قــد  روش اجــرای پژوهــش: متغیرهــای ســن )0/1 ســال(، 
BMIkg/( و شــاخص تــودۀ بــدن )کیلوگــرم (، وزن ) )ســانتی متر

m2( بــه روش اســتاندارد اندازه گیــری و محاســبه شــدند )1(. 

ــنج  ــیلۀ ضربان س ــا به وس ــتراحت آزمودنی ه ــب اس ــان قل ضرب
 Polar Heart Rate Transmitter Model T34نــوع( ســینه ای 
روی  ده دقیقــه ای  حداقــل  اســتراحت  از  پــس   )Germany
و   VO2max اندازه گیــری به منظــور  شــد.  اندازه گیــری  صندلــی 
ورزشــی  آزمــون  از   ، معیــار روش  بــه  بیشــینه  قلــب  ضربــان 
آزمــون   .)1 )1( )جــدول  اســتفاده شــد  بــروس تعدیل شــده 
 h/p/cosmos )نــوع  گــردان  نــوار  روی  تعدیل شــده  بــروس 
و  ســنجش  دســتگاه  بــه  مجهــز   )Saturn300/125 Germany
 PowerCube, GanshornMedizin گازهــای تنفســی )نــوع تحلیــل 
گرفــت. در طــول اجــرای  Electronic GmbH, Germany( انجــام 
ــیلۀ  ــته به وس ــور پیوس ــا به ط ــب آزمودنی ه ــان قل ــون ضرب آزم
 Polar Heart Rate Transmitter Model T34 )نــوع  ضربان ســنج 
شــده  بســته  آزمودنی هــا  ســینۀ  قفســۀ  روی  کــه   )Germany
بــود، در نمایشــگر دســتگاه به منظــور پایــش شــدت فعالیــت 
گازهــای  ثبــت می شــد.  و  بــود  قابــل مشــاهده  آزمودنی هــا 
تنفســی حیــن اجــرای آزمــون ورزشــی بــروس تعدیل شــده 
 HansRudolph, Kansas City,( لاســتیکی  ماســک  به وســیلۀ 
آزمودنی هــا،  صــورت  و  ســر  انــدازۀ  بــا  MS, USA( متناســب 
گازآنالایــزر تجزیه وتحلیــل  جمــع آوری و به وســیلۀ دســتگاه 
 ، VO2max معیــار آزمــون فزاینــده و تعییــن  شــد. زمــان پایــان 
کــه در هــر آزمودنــی حداقــل دو  هنگامــی مشــخص می شــد 
ک ذیــل، مشــاهده می شــد: 1. رســیدن  گزینــه از چهــار مــلا
بــه ضربــان قلــب بزرگ تــر از 85 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه 
ــی  ــادل تنفس ــبت تب کا )2(؛ 2. نس ــا ــۀ تان ــق رابط ــری مطاب نظ
 .4 و  دویــدن؛  در  تعــادل  عــدم  مشــاهدۀ   .3 1/1؛   >  )RER(
کار بــا وجــود  واماندگــی ارادی آزمودنــی و امتنــاع از ادامــۀ 
 ،VO2max تشــویق های کلامــی آزمونگــر )17(. به منظــور تعییــن
کســیژن مصرفــی 20 ثانیــه انتهایــی آزمــون  بیشــترین مقــدار ا
فزاینــدۀ ورزشــی لحــاظ شــد. همچنیــن بیشــترین ضربــان 
ضربــان  به عنــوان  فزاینــده  آزمــون  در  تجربه شــده  قلــب 
قلــب بیشــینۀ اندازه گیری شــده لحــاظ شــد. از آزمودنی هــا 
خواســته شــده بــود کــه پیــش از اجــرای آزمــون آزمایشــگاهی، 

کا در برآورد ضربان قلب                کس و تانا کمیجانی و همکاراناعتبارسنجی معادلات فا
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) جدول 1. مشخصات آزمودنی های و متغیرهای اندازه گیری شده در پژوهش )349 نفر

کرانۀ بالاکرانۀ پایینمیانگین ± انحراف معیارمتغیرها

33/87/4217/17±12/2سن )سال(

) 75/78120194±153/15قد )سانتی متر

کیلوگرم( 71/5920/5113±47/17وزن )

کیلوگرم/متر مربع(  54/2312/4435/27±19/4شاخص تودۀ بدن )

69/6658108±82/9ضربان قلب استراحت )ضربه/دقیقه(

/وزن بدن/دقیقه( کسیژن مصرفی بیشینه )میلی لیتر 24/0222/1055/80±41/6ا

21/081/011/50±1/0نسبت تبادل تنفسی

44/12190222±202/6ضربان قلب بیشینه )ضربه/دقیقه(

زمستان 1402/ دوره 16/ شماره 4نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

ــه فعالیــت بدنــی نســبتاً شــدید در ظــرف 48  از انجــام هرگون
گفتــه شــده  کننــد. همچنیــن بــه آزمودنی هــا  ســاعت پرهیــز 
ــون  ــش از آزم ــاعت پی ــه س ــود را س ــی خ ــدۀ غذای ــه وع ک ــود  ب
آب  به جــز  غذایــی  مــواد  خــوردن  از  ســپس  و  کننــد  میــل 
پرهیزنــد. تنظیم هــای وابســته بــه شــرایط محیطــی، حجم هــا 
کســیژن مطابــق دســتورالعمل  کپســول ا گازهــای  و نســبت 
از  پــس  و  پیــش  روزانــه  به طــور  گازآنالایــزر  ســازندۀ  شــرکت 
اندازه گیری هــای  می گرفــت.  صــورت  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 در 
آزمایشــگاه فیزیولــوژی ورزشــی دانشــگاه بوعلــی ســینا انجــام 

گرفــت.
داده هــا  طبیعــی  توزیــع  بررســی  بــرای  آمــاری:  تحلیــل 
شــد.  اســتفاده   )K-S( اســمیرنوف  کولموگــروف  آزمــون  از 
کا ضربــان  تانــا کــس و  به منظــور اعتبارســنجی معــادلات فا
قلــب بیشــینۀ برآوردشــده بــا روش معیــار اندازه گیری شــده 
مقایســه شــد. بدین منظــور از همبســتگی پیرســون، آزمــون 
تــی همبســته و توافــق بلاند-آلتمــن به منظــور مقایســۀ دو 
روش اســتفاده شــد. اختــلاف بیــن ضربــان قلــب بیشــینۀ 
قلــب  )ضربــان  رابطــۀ  از  برآوردشــده  و  اندازه گیری شــده 
بیشــینۀ اندازه گیری شــده - ضربان قلب بیشــینۀ برآوردشــده 

= اختــلاف ضربــان قلــب( محاســبه شــد. بنابرایــن مقادیــر 
به منزلــۀ  مثبــت  مقادیــر  و  کم تخمینــی  به منزلــۀ  منفــی 
در  بیشــینه  قلــب  ضربــان  بــرآورد  معــادلات  بیش تخمینــی 
گرفتــه شــد. در ایــن رابطــه مقادیــر خطــای مطلــق ) نظــر 

( کل  خطــای  و   )

آزمودنی هــا  در  بیشــینه  قلــب  ضربــان  بــرآورد  معــادلات   )
رابطــۀ مجمــوع تفاضــل  از  محاســبه شــد. خطــای مطلــق 
اندازه گیری شــده  و  برآوردشــده  بیشــینه  قلــب  ضربــان 
همچنیــن  می آیــد.  به دســت  آمــاری  نمونــۀ  بــر  تقســیم 
کل از رابطــۀ قــدر مطلــق مجمــوع تفاضــل ضربــان  خطــای 
تقســیم  اندازه گیری شــده  و  برآوردشــده  بیشــینه  قلــب 
خطــای  در  بنابرایــن  می آیــد.  به دســت  آمــاری  نمونــۀ  بــر 
ــا ایــن همــه،  ــود. ب ــا مثبــت خواهــد ب مطلــق نتیجــۀ منفــی ی
در خطــای مطلــق نتیجــه تنهــا یــک عــدد مثبــت به دســت 
 SPSS ــزار ــتفاده از نرم اف ــا اس ــاری ب ــل آم ــد. تجزیه وتحلی می آی

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

نتایج
می شــود.  مشــاهده   1 جــدول  در  آزمودنی هــا  مشــخصات 
میانگیــن ضربــان قلــب بیشــینه در رده هــای ســنی 8 تــا 17 
ســال در جــدول 2 مشــاهده می شــود. همچنیــن تغییــرات 
کــودک  پســران  اندازه گیری شــدۀ  بیشــینۀ  قلــب  ضربــان 
می شــود.  مشــاهده   1 نمــودار  در  تحقیــق  در  نوجــوان  و 
همان طورکــه مشــخص اســت بــا افزایــش ســن آزمودنی هــا 
ــداده  ــان قلــب بیشــینۀ پســران رخ ن ــی در ضرب ــر چندان تغیی
بیــن  معنــاداری  منفــی  همبســتگی  همــه،  ایــن  بــا  اســت. 
 .)R=  -  0/198( شــد  دیــده  بیشــینه  قلــب  ضربــان  و  ســن 
کــه همبســتگی معنــاداری بیــن ضربــان  نتایــج نشــان داد 

معــادلات  بــا  معیــار  روش  اندازه گیری شــدۀ  بیشــینۀ  قلــب 
دارد  وجــود   )R=0/198( کا  تانــا و   )R=0/198( کــس  فا
ضربــان  بیــن  معنــاداری  تفــاوت  همــه،  ایــن  بــا   .)P>0/05(
بیشــینۀ  قلــب  ضربــان  بــا  اندازه گیری شــده  بیشــینۀ  قلــب 
اختــلاف،  میانگیــن   =5/23±6/32( کــس  فا شــده  بــرآورد 
کا  معــادل 2/7 درصــد میانگیــن ضربــان قلــب بیشــینه( و تانــا
)07/17±3/6- = میانگیــن اختــلاف، معــادل 1/44- درصــد 
 .)P>0/05( شــد  دیــده  بیشــینه(  قلــب  ضربــان  میانگیــن 
بــه  به ترتیــب  کا  تانــا و  کــس  فا معــادلات  به طوری کــه 
کم تخمینــی ضربــان قلــب بیشــینه منجــر  بیش تخمینــی و 
کــس و تانامــا به ترتیــب  شــد. همچنیــن خطــای کل معادلــۀ فا
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کا در برآورد ضربان قلب                کس و تانا کمیجانی و همکاراناعتبارسنجی معادلات فا

شکل 1. تغییرات ضربان قلب بیشینۀ اندازه گیری شدۀ پسران کودک و نوجوان به موازات افزایش سن

) کا با روش معیار )349 نفر کس و تانا جدول 2. مقایسۀ ضربان قلب معادلات فا

کساندازه گیری شدهضربان قلب بیشینه )ضربه در دقیقه( کافا تانا

37/92±67/75199/1±44/12207/2±202/6میانگین

203 - 213196 - 190203-222کرانۀ پایین-بالا )ضربه در دقیقه (

 *07/17±3/6- *23/32±5/6ــاختلاف برآورد € )ضربه در دقیقه(

 44/97±1/2- 70/15±2/3ــدرصد اختلاف برآورد € )ضربه در دقیقه(

 31/40±5/4 90/48±6/4ــخطای کل )ضربه در دقیقه(

**0/198**0/198ــهمبستگی

€ اختــاف بــرآورد یــا خطــای مطلــق )ضربــان قلــب بیشــینۀ اندازه گیری شــده – ضربــان قلــب بیشــینۀ برآوردشــده = اختــاف بــرآورد ضربــان 
قلــب بیشــینه(، * p/05 0: تفــاوت معنــادار بیــن ضربــان قلــب بیشــینه اندازه گیری شــده و برآوردشــده، **0P</05: همبســتگی معنــادار بیــن 

ضربــان قلــب بیشــینۀ برآوردشــده و اندازه گیری شــده.

بــود  دقیقــه  در  ضربــه   5/31±4/40 و   6/90±4/48 بــا  برابــر 
میانگیــن  بلاند-آلتمــن،  گرافیکــی  نمــودار  در   .)2 )جــدول 
ضربــان قلــب بیشــینۀ اندازه گیری شــده و برآوردشــد )محــور 
افقــی( در برابــر اختــلاف ضربــان قلــب بیشــینۀ برآوردشــده 
اســت.  شــده  ارائــه  عمــودی(  )محــور  اندازه گیری شــده  و 
میانگیــن اختلاف هــا )Mean( و فاصلــۀ اطمینــان 95 درصــد 
و  نقطه چیــن  خطــوط  به وســیلۀ  به ترتیــب   )Mean±2SD(
خط چیــن در شــکل های 1 و 2 مشــخص شــده اســت. طبــق 
کندگــی  ایــن نمــودار بلاند-آلتمــن تفــاوت چشــمگیری در پرا
ــا  کا در مقایســه ب ــا کــس و تان ــرآورد در معــادلات فا اختــلاف ب

و2(.  1 )شــکل های  دارد  وجــود  معیــار  روش 

تــا   8 ســنی  ردۀ  دو  بــه  آزمودنی هــا  تقســیم  بــا  ادامــه،  در 
13 ســال و 14 تــا 18 ســال تغییــری در نتایــج ایجــاد نشــد. 
قلــب  ضربــان  بیــن  معنــاداری  همبســتگی  به طوری کــه 
ــا روش معیــار مشــاهده  کا ب ــا کــس و تان بیشــینۀ معــادلات فا
اختــلاف  همچنیــن   .)P<0/05(  )R=  0/028  –  0/094( نشــد 
معــادلات  و  معیــار  بیشــینۀ  قلــب  ضربــان  بیــن  معنــاداری 
کا دیــده شــد )ضربــه در دقیقــه 6/26 - 3/55  کــس و تانــا فا

.)3 )جــدول   )P>0/05( اختــلاف(  میانگیــن   =  -
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زمستان 1402/ دوره 16/ شماره 4نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

) ( و نوجوان )157 نفر کا با روش معیار در دو ردۀ سنی کودک )192 نفر کس و تانا جدول 3. مقایسۀ ضربان قلب بیشینۀ معادلات فا

کساندازه گیری شدهضربان قلب بیشینه )ضربه در دقیقه(ردۀ سنی )سال( کافا تانا

85/04±79/49200/1±53/17209/1±203/6میانگین

0/0940/094ــهمبستگی8 تا 13

 *68/16±2/6- *26/21±6/6ــاختلاف برآورد € )ضربه در دقیقه(

55/95±08/35197/0±11/12205/1±201/6میانگین

0/2800/028ــهمبستگی14 تا 18

 *55/16±3/6- *97/23±3/6ــاختلاف برآورد € )ضربه در دقیقه(
€ اختــاف بــرآورد )ضربــان قلــب بیشــینۀ اندازه گیری شــده – ضربــان قلــب بیشــینۀ برآوردشــده = اختــاف بــرآورد ضربــان قلــب بیشــینه(، * 0/05 

p: اختــاف معنــادار بیــن ضربــان قلــب بیشــینۀ اندازه گیری شــده و برآوردشــده.

ــار )محــور  کــس و روش معی ــۀ فا ــا معادل کــس: میانگیــن ضربــان قلــب بیشــینۀ برآوردشــده ب ــه فا ــد – آلتمــن معادل شــکل 2. نمــودار توافــق بان
ــر اختــاف ضربــان قلــب بیشــینۀ برآوردشــده و اندازه گیری شــده )محــور عمــودی(. میانگیــن اختاف هــا و فاصلــۀ اطمینــان 95  افقــی( در براب

درصــد به ترتیــب بــا خطــوط نقطه چیــن )...( و خط چیــن )- - -( مشــخص شــده اســت.

ــور  ــار )مح ــس و روش معی ک ــۀ فا ــا معادل ــده ب ــینۀ برآوردش ــب بیش ــان قل ــن ضرب کا: میانگی ــا ــه تان ــن معادل ــد – آلتم ــق بان ــودار تواف ــکل 3. نم ش
ــر اختــاف ضربــان قلــب بیشــینۀ برآوردشــده و اندازه گیری شــده )محــور عمــودی(. میانگیــن اختاف هــا و فاصلــۀ اطمینــان 95  افقــی( در براب

درصــد به ترتیــب بــا خطــوط نقطه چیــن )...( و خط چیــن )- - -( مشــخص شــده اســت.
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بحث و نتیجه گیری 
ــب  ــان قل ــن ضرب ــی بی ــتگی ضعیف ، همبس ــر ــق حاض در تحقی
کا  کــس و تانــا بیشــینه بــرآورد شــده بــه وســیله معــادلات فا
بــا ضربــان قلــب بیشــینه اندازه گیــری شــده در روش معیــار 
دیــده شــد )R=0/198(. بــا ایــن همــه، تفــاوت معنــاداری بیــن 
ــس و  ک ــادلات فا ــیله مع ــه وس ــرآوردی ب ــب ب ــای قل ــان ه ضرب
ــه در دقیقــه  ــار دیــده شــد )0P>/05، ضرب ــا روش معی کا ب ــا تان
5/23 – 3/07- = میانگیــن اختــلاف(. بــه طــوری کــه، معادله 
کــم  ــه  کا ب ــا ــه تان ــه بیــش تخمینــی معنــادار و معادل کــس ب فا
کــودک و  تخمینــی معنــادار ضربــان قلــب بیشــینه در پســران 

.)0P>/05( نوجــوان منجــر شــد
زیــادی  اهمیــت  از  قلبی-تنفســی  آمادگــی  معتبــر  ارزیابــی 
برخــوردار  بهداشــت  و  تندرســتی  ورزش،  حیطه هــای  در 
اســت )18، 19(. وجــود همبســتگی مثبــت و بــالا بیــن ضربــان 
کــرده  ــم  ــکان را فراه ــدن، ایــن ام ــیژن مصرفــی ب کس قلــب و ا
ــوم ورزشــی و توانبخشــی  ــا مربیــان و پژوهشــگران عل اســت ت
از ضربــان قلــب به عنــوان شــاخص فشــار فیزیولوژیکــی در 
کننــد. به طوری کــه ضربــان قلــب بیشــینه  ورزش اســتفاده 
لحــاظ  قلبی-عروقــی  عملکــرد  بالایــی  حــد  به عنــوان 
ــل  ــینه به دلی ــب بیش ــان قل ــاخص ضرب ــب از ش ــود. اغل می ش
ماهیــت غیرتهاجمــی بــودن آن، به منظــور تجویــز و نظــارت 
توانبخشــی  ورزشــی،  محیط هــای  در  تمریــن  شــدت  بــر 
اســتفاده می شــود )16(. بــا ایــن همــه، بــا توجــه بــه اینکــه 
بیشــینه  قلــب  ضربــان  اســتاندارد  اندازه گیــری  همیشــه 
امکان پذیــر نیســت، اغلــب از معــادلات رگرســیونی مبتنــی 
اســتفاده  قلــب بیشــینه  بــرآورد ضربــان  بــر ســن به منظــور 
می شــود. ایــن دســت معــادلات بــر پایــۀ ارتبــاط معکــوس 
بیــن ســن و ضربــان قلــب بیشــینه در بزرگســالان طراحــی 

.)4  ،2( شــده اند 
کنتــرل شــدت ورزش و فعالیــت بدنــی  ــه اهمیــت  ــا توجــه ب ب
در برنامه هــای ورزشــی در ســنین پایــه و نیــز در درس تربیــت 
ــار داشــتن شــاخص شــدت ورزش،  بدنــی مــدارس، در اختی
ابــزار بســیار ارزشــمندی بــرای مربیــان ورزش و معلم هــای 
ــع  ــا بررســی های صورت گرفتــه در مناب تربیــت بدنــی اســت. ب
کــس  داخلــی، پژوهشــی به منظــور ارزیابــی روایــی معــادلات فا
کــودکان و  کا جهــت بــرآورد ضربــان قلــب بیشــینه در  و تانــا
، طبــق  نوجــوان ایرانــی صــورت نگرفتــه اســت. از ســوی دیگــر
توصیــۀ متخصصــان علــوم آمــار پیــش از اســتفاده از معادلات 
آنهــا در جامعــۀ  بــرآورد ضربــان قلــب بیشــینه بایــد روایــی 
مــورد بررســی ارزیابــی شــود. ایــن اقــدام بــه ایــن علــت اســت 
کا ممکــن اســت بــه بیش تخمینــی  کــس و تانــا کــه معــادلات فا

یــا کم تخمینــی ضربــان قلــب بیشــینه منجــر شــوند.
بیشــینۀ  قلــب  ضربــان  میانگیــن  حاضــر  پژوهــش  در 
فزاینــده  ورزشــی  آزمــون  در  آزمودنی هــا  اندازه گیری شــدۀ 
ضربــان   .)1 )جــدول  بــود  دقیقــه  در  ضربــه   202/44±6/12
حاضــر  بررســی  در  پســران  اندازه گیری شــدۀ  بیشــینۀ  قلــب 
در دامنــۀ به دســت آمده در تحقیقــات قبلــی در کشــورهای 

متفــاوت بــود. به طوری کــه در پژوهــش شــارگارل و همــکاران 
تــا   10 دختــران  و  پســران  بیشــینۀ  قلــب  ضربــان  میانگیــن 
گــزارش شــد )9(.  19 ســاله 7/64±196/1 ضربــه در دقیقــه 
کــودکان و نوجوانــان 7 تــا 17  میانگیــن ضربــان قلــب بیشــینۀ 
ــکاران 201±10  ــون و هم ــش ماه ــر در پژوه ــر و پس ــالۀ دخت س
همــکاران،  و  ماچــادو   .)11( شــد  گــزارش  دقیقــه  در  ضربــه 
میانگیــن ضربــان قلــب بیشــینۀ 8±200/2 ضربــه در دقیقــه را 
در پســران ســالم 10 تــا 16 ســاله گــزارش کردنــد )20(. همچنین 
کــه  نتایــج تحقیــق مــروری ســایکن و همــکاران نشــان داد 
ضربــان قلــب بیشــینۀ پســران و دختــران 5 تــا 19 ســاله در 
دامنــۀ 185 تــا 205 ضربــه در دقیقــه اســت. آنهــا خاطرنشــان 
بیشــینۀ  قلــب  ضربــان  در  اختــلاف  بــروز  دلیــل  کــه  کردنــد 
از  عواملــی  در  اختــلاف  وجــود  به دلیــل  اندازه گیری شــده 
جملــه ســن، ســطح فعالیــت بدنــی، ســطح آمادگــی بدنــی، 
نــوع آزمــون ورزشــی فزاینــدۀ مــورد اســتفاده در پژوهــش و 
میــزان انگیــزۀ آزمونی هــا هنــگام انجــام آزمــون ورزشــی اســت 
)16(. همچنیــن تفاوت هــای فــردی در ضربــان قلــب بیشــینه 
ممکــن اســت بــه عواملــی به غیــر از ســن از جملــه جنســیت، 
قلــب  ضربــان  دیــررس(،  و  طبیعــی  )زودرس،  بلــوغ  ســطح 
قلبی-تنفســی  آمادگــی  ســطح  و  بــدن  ترکیــب  اســتراحت، 
پژوهشــگران  برخــی  همچنیــن   .)21  ،11  ،5( باشــد  مرتبــط 
کــه نــوع آزمــون ورزشــی بیشــینه ممکــن اســت  کرده انــد  بیــان 
کثــر تــلاش  آزمونی هــا بــرای دســتیابی بــه حدا بــر توانایــی 
واقعــی جهــت احــراز ضربــان قلــب بیشــینه تأثیر بگــذارد )21(.

بــه  بیشــینه  قلــب  ضربــان  تغییــرات  حاضــر  پژوهــش  در 
چشــمگیر  چنــدان  آزمودنی هــا  در  ســن  افزایــش  مــوازات 
بیــن  معنــاداری  و  ضعیــف  همبســتگی  به طوری کــه  نبــود، 
-0/198، P>0/05( ســن و ضربــان قلــب بیشــینه دیــده شــد
و  ســن  بیــن  ضعیــف  همبســتگی  وجــود   .)1 )شــکل   )R=
کــودک و نوجــوان در  ضربــان قلــب بیشــینه در دامنــۀ ســنی 
تحقیقــات قبلــی نیــز پذیرفتــه شــده اســت )22(. به طوری کــه 
در  بیشــینه  قلــب  ضربــان  کــه  می کننــد  بیــان  پژوهش هــا 
کــودکان و نوجوانــان مســتقل از ســن اســت )22-24( و بــا 
کاهــش ضربــان  کودکــی و نوجوانــی،  افزایــش ســن در دورۀ 
قلــب بیشــینه به طــور معنــاداری رخ نمی دهــد. بدان معنــا 
کــه در ایــن دورۀ ســنی ارتبــاط ســن بــا ضربــان قلــب بیشــینه 
چشــمگیر نیســت. تحقیــق ماچــادو و همــکاران روی پســران 
کــی از عــدم ارتبــاط معنــادار بیــن  ســالم 10 تــا 16 ســال، حا
 .)20( )R=/096، P<0/05( ســن و ضربــان قلــب بیشــینه بــود
کاهــش  بــا ایــن همــه، بــا عبــور دانش آمــوزان از ســنین بلــوغ، 
ضربــان قلــب بیشــینه بــا افزایــش ســن رخ خواهــد داد )25(. 
وجــود همبســتگی بــالا و نبــود اختــلاف معنــادار از مهم تریــن 
شــاخص های ارزیابــی روایــی معــادلات بــرآورد ضربــان قلــب 
بیشــینه محســوب می شــوند. بــا ایــن همــه، بــروز همبســتگی 
بــالا بیــن دو روش، لزومــاً بــه معنــای صحــت و دقــت روش 
جدیــد نیســت. در واقــع، همبســتگی میــزان همگرایــی دو 
مشــاهدۀ  بنابرایــن  می دهــد.  ارائــه  را  اندازه گیــری  روش 
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بــرای  لازم  شــرط  روش  دو  بیــن  بــالا  همبســتگی  ضریــب 
قابــل  و  کافــی  امــا شــرط  اســت،  یــک روش جدیــد  اعتبــار 
کــه ضریــب همبســتگی  اطمینانــی نیســت. نکتــه ایــن اســت 
بیــن دو روش،  بیــان مقــدار اختــلاف  کافــی در  توانایــی  از 
برخــوردار نبــوده و قــادر بــه ارائــۀ مقــدار خطــای اندازه گیــری 
نیســت )26(. بنابرایــن بایــد از روش هــای آمــاری دیگــری نیــز 
آزمــون توافــق بلاند-آلتمــن  آزمــون تــی همبســته و  ماننــد 
کــرد. توانایــی ایــن دو آزمــون آمــاری، در بیــان  )27( اســتفاده 
اختــلاف میانگین هــا در دو روش معیــار و روش جایگزیــن 
کــس  بالاســت. در ادامــه نتایــج ارزیابــی روایــی دو معادلــۀ فا

کا تفســیر می شــود. و تانــا
بیشــینه  قلــب  ضربــان  بیــن  حاضــر  آزمودنی هــای  در 
ضربــان  و  کا  تانــا و  کــس  فا معادلــۀ  به وســیلۀ  برآوردشــده 
ــتگی  ــار همبس ــده در روش معی ــینۀ اندازه گیری ش ــب بیش قل
معنــاداری دیــده شــد )R=0/198، P>0/05( )جــدول 2(. بــا 
ایــن همــه، مقــدار ایــن همبســتگی پاییــن تفســیر می شــود. 
، ضریــب همبســتگی بزرگ تــر از 0/70  طبــق منابــع علــوم آمــار
به عنــوان   0/70 تــا   0/50 بیــن  بــالا،  همبســتگی  به عنــوان 
همبســتگی خــوب، بیــن 0/30 تــا 0/50 به عنــوان همبســتگی 
متوســط و کمتــر از 0/30 به عنــوان همبســتگی ضعیــف لحــاظ 
می شــود )28(. در واقــع، آنچــه از لحــاظ آمــاری بایــد توجــه 
کــه وجــود همبســتگی معنــادار  داشــته باشــیم ایــن اســت 
جهــت  لازم  شــرط  اندازه گیــری،  وســیلۀ  یــا  روش  دو  بیــن 
روایــی و صحــت اســت، امــا شــرط کافــی نیســت؛ یعنــی صــرف 
کا بــا  کــس و تانــا وجــود همبســتگی معنــادار بیــن معــادلات فا
، نشــانۀ روایــی ایــن دو معادلــه در بــرآورد ضربــان  روش معیــار
قلــب بیشــینۀ پســران در تحقیــق مــا محســوب نمی شــود. 
گام تکمیلــی بایــد میانگیــن اختــلاف ضربــان  بنابرایــن، در 
قلــب بیشــینۀ روش هــای بــرآوردی بــا روش معیــار ارزیابــی 

شــود )27(.
معنــاداری  اختــلاف  کــه  داد  نشــان  پژوهــش  ایــن  نتایــج 
روش  در  اندازه گیری شــده  بیشــینۀ  قلــب  ضربــان  بیــن 
دقیقــه(  در  ضربــه   202/6±44/12( آزمایشــگاهی  معیــار 
کــس  فا معادلــۀ  بــا  برآوردشــده  بیشــینۀ  قلــب  ضربــان  و 
کا )199/1±37/92  )2/75±207/67 ضربــه در دقیقــه( و تانــا
معادلــۀ  به طوری کــه  داشــت.  وجــود  دقیقــه(  در  ضربــه 
ضربــه   5/23±6/32( معنــادار  بیش تخمینــی  بــه  کــس  فا
معنــادار  کم تخمینــی  بــه  کا  تانــا معادلــۀ  و  دقیقــه(  در 
)6/17±3/07- ضربــه در دقیقــه( در ضربــان قلــب بیشــینه 
اختــلاف  همــه،  ایــن  بــا   .)2 )جــدول   )P>0/05( انجامیــد 
کمتــر  کــس  کا در مقایســه بــا معادلــۀ فا بــرآورد معادلــۀ تانــا
کا  ــا ــس و تان ک ــادلات فا ــرآورد مع ــلاف ب ــه اخت ــود، به طوری ک ب
به ترتیــب معــادل 2/7 و 1/44%- درصــد میانگیــن ضربــان 
قلــب اندازه گیری شــده در روش معیــار بــود. در ایــن زمینــه 
کا  تانــا و  کــس  فا معــادلات  کــه  می کننــد  بیــان  پژوهش هــا 
می تواننــد بــه بیش تخمینــی یــا کم تخمینــی معنــادار بــرآورد 
ضربــان قلــب بیشــینۀ افــراد نابالــغ منجــر شــوند. تحقیــق 

کا  کــه معــادلات تانــا کــی از ایــن اســت  آنتونــی و همــکاران حا
کــس به ترتیــب بــه کم تخمینــی و بیش تخمینــی ضربــان  و فا
می شــوند.  منجــر  نوجوانــان  و  کــودکان  در  بیشــینه  قلــب 
کمتــر  کا  بــا ایــن همــه، معادلــۀ خطــای بــرآورد معادلــۀ تانــا
اســت )11(. نتایــج تحقیــق ماچــادو و همــکاران روی پســران 
دقــت  از  کا  تانــا معادلــۀ  کــه  داد  نشــان  نوجــوان  و  کــودک 
کــس برخــوردار اســت  بــرآورد بهتــری در مقایســه بــا معادلــۀ فا
کم تخمینــی  از  کــی  حا نیــز  دیگــری  پژوهــش  نتایــج   .)12(
بــرآورد  در  کــس  فا معادلــۀ  بیش تخمینــی  و  کا  تانــا معادلــۀ 
ضربــان قلــب بیشــینه در والیبالیســت های دختــر نوجــوان 
کا  بــود. بــا ایــن همــه، مقــدار اختــلاف بــرآورد در معادلــۀ تانــا
معنــادار نبــود )6(. در مقابــل، تحقیــق ســایکون و همــکاران 
کا  ــۀ تانــا کــس در مقایســه بــا معادل ــۀ فا کــه معادل نشــان داد 
کمتــری در بــرآورد ضربــان قلــب بیشــینۀ پســران  از خطــای 
و  گلبــرت  پژوهــش   .)14( اســت  برخــوردار  فوتبالیســت 
از  کــی  حا ســاله   18 تــا   9 فعــال  بچه هــای  روی  همــکاران 
ضربــان  بــرآورد  در  کا  تانــا و  کــس  فا معــادلات  اعتبــار  عــدم 
ــران  ــی روی دخت ــن تحقیق ــود )13(. همچنی ــینه ب ــب بیش قل
کــس  فا معادلــۀ  بیش تخمینــی  از  کــی  حا برزیلــی  پســران  و 
نتایــج  طبــق   .)15( بــود  بیشــینه  قلــب  ضربــان  بــرآورد  در 
کــس به ترتیــب  کا و فا یــک تحقیــق مــروری، معــادلات تانــا
کم تخمینــی و بیش تخمینــی ضربــان قلــب بیشــینه در  بــه 
کــودکان و نوجوانــان منجــر می شــوند. به طوری کــه میانگیــن 
ــان  ــرآورد ضرب کــس در ب کا و فا ــا ــرآورد معــادلات تان اختــلاف ب
ــب 2/09 و 12/93  ــان به ترتی ــودکان و نوجوان ک ــینۀ  ــب بیش قل
کا میانگین  ضربــه در دقیقــه اســت. بــا ایــن همــه، معادلــۀ تانــا
کــه  خطــای بــرآورد کمتــری را در بــردارد )16(. به نظــر می رســد 
به دلیــل همبســتگی پاییــن ســن بــا ضربــان قلــب بیشــینه از 
کا  ــا کــس و تان ــر دقــت پاییــن معــادلات فا عوامــل تأثیرگــذار ب
حاضــر  تحقیــق  پســران  بیشــینۀ  قلــب  ضربــان  بــرآورد  در 
کــه  باشــد. به طوری کــه پژوهش هــای مــروری بیــان می کننــد 
کودکــی و نوجوانــی متغیــر ســن عامــل اصلــی در  در ســنین 

مقــدار ضربــان قلــب بیشــینه نیســت )16، 29(.
گرافیکــی بلاند-آلتمــن، میانگیــن ضربــان قلــب  در نمــودار 
افقــی(  )محــور  اندازه گیری شــده  و  برآوردشــده  بیشــینۀ 
و  برآوردشــده  بیشــینۀ  قلــب  ضربــان  اختــلاف  برابــر  در 
اســت.  شــده  ارائــه  عمــودی(  )محــور  اندازه گیری شــده 
میانگیــن اختلاف هــا )Mean( و فاصلــۀ اطمینــان 95 درصــد 
و  نقطه چیــن  خطــوط  به وســیلۀ  به ترتیــب   )Mean±2SD(
شــکل های  در  کا  تانــا و  کــس  فا معــادلات  در  خط چیــن 
تفــاوت  نمــودار  ایــن  طبــق  اســت.  شــده  مشــخص   3 و   2
کندگــی اختــلاف میانگین هــا بیــن روش  چشــمگیری در پرا
کا وجــود دارد. در ایــن نمــودار  کــس و تانــا معیــار و معادلــۀ فا
هرچــه میانگیــن اختــلاف دو روش بــه عــدد صفــر نزدیــک 
ــا روش  ــه ب ــن در مقایس ــت روش جایگزی ــان از دق ــد، نش باش
معیــار اســت. همان طورکــه مشــهود اســت میانگیــن اختــلاف 
بــرآورد ضربــان  هــر دو معادلــۀ  در  اختلاف هــا  کندگــی  پرا و 
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کا تفــاوت چشــمگیری بــا مقــدار  کــس و تانــا قلــب بیشــینۀ فا
دارد. بهینــه 

نوجــوان  و  کــودک  ســنی  دامنــۀ  تأثیــر  حاضــر  پژوهــش  در 
کا بررســی شــد. بــرای ایــن  کــس و تانــا بــر روایــی معــادلات فا
منظــور آزمودنی هــا در ردۀ ســنی 8 تــا 13 ســال و 14 تــا 18 
کــه ایــن  ســال تقســیم شــدند. امــا بــاز هــم مشــاهده شــد 
کا در دو ردۀ ســنی از روایــی برخــوردار  کــس و تانــا معــادلات فا
نیســتند. به طوری کــه همبســتگی معنــاداری بیــن ضربــان 
معیــار  روش  بــا  کا  تانــا و  کــس  فا معــادلات  بیشــینۀ  قلــب 
همچنیــن   .)P<0/05(  )R=  0/028  –  0/094( نشــد  مشــاهده 
ــه  ــینه ب ــب بیش ــان قل ــن ضرب ــاداری بی ــلاف معن ــم اخت ــاز ه ب
کا دیــده شــد )ضربــه  کــس و تانــا روش معیــار و معــادلات فا
 .)P>0/05( )در دقیقــه 6/26 - 3/55 - = میانگیــن اختــلاف
و  کــودک  ســنی  دامنــۀ  کــه  می دهــد  نشــان  نتیجــه  ایــن 
کا  کــس و تانــا نوجــوان تأثیــری بــر روایــی و دقــت معــادلات فا
نــدارد. البتــه مقــدار خطــا در دامنــۀ ســنی 14تــا 18 ســال در 
کمتــر بــود. بــا ایــن همــه،  مقایســه بــا ردۀ ســنی 8 تــا 13 ســاله 
بــه  بیشــینه  قلــب  ضربــان  کاهــش  تأثیــر  می رســد  به نظــر 
مــوازات افــزاش ســن از ســنین بزرگســالی بــه بعــد رخ می دهــد 

کــه همســو بــا تحقیقــات قبلــی اســت )9(.
گراف هــای بــالا، در تحقیــق حاضــر معــادلات  بــا توجــه بــه پارا
روایــی  احــراز  به منظــور  لازم  ک هــای  ملا کا  تانــا و  کــس  فا
و  کــودک  ســالم  پســران  در  بیشــینه  قلــب  ضربــان  بــرآورد 
ایــن  نتیجــه  ایــن  دلیــل  شــاید  نکردنــد.  احــراز  را  نوجــوان 
ــت  ــرای جمعی ــژه ب کا به وی ــا ــس و تان ک ــه معــادلات فا ک ــد  باش
داده هــای  به طوری کــه  باشــند،  شــده  طراحــی  بزرگســال 
کا دارای دامنــۀ ســنی 20 تــا 85 ســال  کــس و تانــا معــادلات فا
کــه  گــزارش شــده اســت )2، 4(. بنابرایــن پیشــنهاد می شــود 
ــوان در  ــودک و نوج ک ــنی  ــۀ س ــژۀ دامن ــی وی ــۀ بوم ــک معادل ی
گســترده طراحــی شــود.  آمــاری  بــا نمونــۀ  ایــران  جمعیــت 
ویــژۀ  معتبــر  بیشــینۀ  قلــب  ضربــان  بــرآورد  معادلــۀ  وجــود 
دامنــۀ ســنی کــودک و نوجــوان ایرانــی بــرای اســتفادۀ مربیــان 

ورزشــی ســودمند خواهــد بــود.
اندازه گیــری  و   ) نفــر  349( بــزرگ  نســبتاً  آمــاری  نمونــۀ 
مســتقیم ضربــان قلــب بیشــینه و VO2max بــه روش تحلیــل 
فزاینــدۀ  ورزشــی  آزمــون  از  اســتفاده  بــا  تنفســی  گازهــای 
ایــن  قــوت  نقــاط  از  گــردان  نــوار  بــروس تعدیل شــده روی 
کــه  تحقیــق به شــمار مــی رود. تحقیقــات نشــان می دهنــد 
فزاینــده  آزمون هــای ورزشــی  قلــب در  اندازه گیــری ضربــان 
روی نــوار گــردان بــه واقعیت نزدیک ترنــد. از محدودیت های 
بــه  مربــوط  داده هــای  نبــود  بــه  می تــوان  حاضــر  پژوهــش 
کــه قابلیــت تعمیــم نتایــج مــا را دختــران  کــرد  دختــران اشــاره 
ــش  ــه پژوه ک ــود  ــنهاد می ش ــن پیش ــد. بنابرای ــدود می کن مح

گیــرد. مشــابه روی دختــران انجــام 
ــه  ــب ب کا به ترتی ــا ــس و تان ک ــادلات فا ، مع ــر ــش حاض در پژوه
ضربــان  بــرآورد  در  معنــادار  کم تخمینــی  و  بیش تخمینــی 
کــودک و نوجــوان منجــر شــدند  قلــب بیشــینۀ پســران ســالم 

میانگیــن   =  -3/07  –  5/23 دقیقــه  در  ضربــه   ،0P>/05(
ــرآورد  ــه ب ــور ب ــه مجب ک ــرایطی  ــه، در ش ــن هم ــا ای ــلاف(. ب اخت
ضربــان قلــب بیشــینه هســتیم، مقــدار خطــای بــرآورد معادلۀ 
ــر اســت. بنابرایــن  کــس کمت ــۀ فا ــا معادل کا در مقایســه ب ــا تان
کــه معادلــۀ بــرآورد  نویســندگان ایــن مقالــه بیــان می کننــد 
به منظــور  ایرانــی  پســران  مختــص  بیشــینه  قلــب  ضربــان 
جمعیــت  ایــن  در  بدنــی  فعالیــت  و  ورزش  شــدت  کنتــرل 

کــودک و نوجــوان دختــر و پســر ایرانــی طراحــی شــود.
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Abstract

Background and Purpose: Irisin is an exercise-stimulated hormone that affects white adipose tissue and 
brown adipose tissue. Based on the previous studies, physical activity increases the expression of proteins 
such as follistatin, which causes weight loss by increasing energy expenditure and through this has an ef-
fect on the insulin resistance index. The present study aimed to investigate the response of plasma levels 
of irisin, follistatin, and insulin resistance index to two types of high-intensity interval training (HIIT) in 
overweight men.
Materials and Methods: For this purpose, 33 overweight men (mean age 22.9±2.11 years, weight 
82.45±6.1 kg, body mass index 26.7±1.22 kg/m²) who were able to regularly attend physical activity volun-
tarily participated in the study and were randomly divided into three groups: 30-s HIIT groups (HIIT-30), 
60-s HIIT (HIIT-60), and control. The training protocol was performed three sessions per week for eight 
weeks. The HIIT-30 exercise program included eight repetitions of 30-second activity at an intensity of 80-
90% of the maximum heart rate with a two-minute recovery for the first four weeks, ten repetitions for the 
fifth and sixth weeks, and twelve repetitions for the seventh and eighth weeks. The HIIT-60 exercise pro-
gram included four repetitions of 60-second activity at an intensity of 80-90% of the maximum heart rate 
with a four-minute recovery for the first four weeks, five repetitions for the fifth and sixth weeks, and six 
repetitions for the seventh and eighth weeks. The control group did not attend any regular exercise program 
during the research. Blood samples were taken to measure levels of Irisin, follistatin, and determine the 
insulin resistance index. One-way analysis of variance (ANOVA) and paired t-test were utilized at a level 
of P≤0.05 to compare means of parameters. 
Results: The within-group comparisons for irisin and follistatin data showed that there is a significant 
difference between pre-test and post-test in the 30-s HIIT and 60-s HIIT groups (P<0.05). The results of 
ANOVA indicated that the 30-s HIIT and 60-s HIIT protocols increased the levels of irisin (P<0.05), fol-
listatin (P<0.05), and reduced insulin resistance index significantly (P<0.05). The between-group compar-
isons of the data showed no significant differences between the HIIT-30 group and the HIIT-60 group for 
all variables.
Conclusion: According to the results of this research, it could be concluded that, the two HIIT methods of 
30 and 60 seconds by increasing irisin and follistatin levels can cause weight loss, treat obesity and improve 
the insulin resistance index in overweight men.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
زمستان 1402/ دوره 16/ شماره 4/ صفحه های 40-31

پاسخ های سطوح پلاسمایی آیریزین، فولیستاتین و شاخص مقاومت انسولینی به 
دو نوع تمرین تناوبی با شدت بالا در مردان دارای اضافه وزن 

رضاییمنش* داور

چکیده

بافــتچربــیســفیدوبافــت کــهبــر فعالیــتورزشــیاســت اثــر زمینــه و هــدف:آیریزیــنیــکهورمــونتحریکشــدهدر
ــۀتحقیقــاتانجامگرفتــهفعالیــتبدنــیضمــنافزایــشبیــانپروتئینهایــیماننــد پای ــر اســت.ب چربــیقهــوهایاثرگــذار
انســولینتأثیــر شــاخصمقاومــتبــر ایــنطریــقبــر کاهــشوزنمیشــودواز فولیســتاتینبــاافزایــشمصــرفانــرژیســبب
بررســیپاســخســطوحپلاســماییآیریزیــن،فولیســتاتینوشــاخصمقاومــتانســولینیبــهدو دارد.هــدفپژوهــشحاضــر

مــرداندارایاضافــهوزنبــود. نــوعتمریــنتناوبــیبــاشــدتبــالادر
کیلوگــرم،شــاخصتــودۀ مــواد و روش هــا: 33مــرددارایاضافــهوزن)میانگیــنســنی2/11±22/9ســال،وزن82/45±6/1
فعالیتهــایبدنــیراداشــتند،داوطلبانــهدر کــهتوانایــیشــرکتمنظــمدر مربــع( متــر کیلوگــرمبــر بدنــی26/7±1/22
-HIIT(گــروهتمریــنتناوبــیشــدید30ثانیــه تصادفــیســادهبــهســه کردنــد.آزمودنیهــابهطــور شــرکت پژوهــشحاضــر
هفتــه 30(،تمریــنتناوبــیشــدید60ثانیــه)HIIT-60(وکنتــرلتقســیمشــدند.برنامــۀتمرینــیبــهمــدتهشــتهفتــه،هــر
گــروهHIIT-30شــاملهشــتوهلــۀ30ثانیــهایدویــدنبــاشــدت80تــا90درصــدضربــان ســهجلســهاجــراشــد.برنامــۀ
هفتههــای هفتــۀپنجــموششــمو12وهلــهدر هفتــۀاول،10وهلــهدر قلــببیشــینهبــااســتراحتدودقیقــهایدرچهــار
وهلــۀ60ثانیــهایدویــدنبــاشــدت80تــا90درصــد گــروهHIIT-60شــاملچهــار هفتــموهشــتمبــود.برنامــۀتمریــن
هفتههــای در رعایــتاصــلاضافهبــار هفتــۀاولبــود.بهمنظــور چهــار ضربــانبیشــینهبــااســتراحتچهاردقیقــهایدر
گــروه مــدتاجــرایپژوهــش، اضافــهشــد.در هفتههــایهفتــموهشــتمیــکوهلــۀدیگــر پنجــموششــمیــکوهلــهودر
کنتــرلبرنامــۀورزشــیمنظمــینداشــتند.نمونههــایخونــیبــرایاندازهگیــریآیریزیــن،فولیســتاتینبــهروشالایــزاو
تحلیــلواریانــسیکطرفــهوتــی تعییــنشــاخصمقاومــتبــهانســولینگرفتــهشــدند.بــرایمقایســۀمیانگیــنشــاخصهااز

زوجــیدرســطح0P/05≥اســتفادهشــد.
گــروه و 30-HIIT گــروهتمرینــات بیــنپیشآزمــونوپسآزمــون کــه ارزیابــیدرونگروهــیدادههــانشــانداد نتایــج:
متغیرهــایآیریزیــنوفولیســتاتین،تفــاوتمعنــاداریوجــوددارد)0P/05>(.تحلیــلواریانــس تمرینــاتHIIT-60در
آیریزیــن)0P/05>(وفولیســتاتین مقادیــر در کــهتمرینــاتHIIT-30وHIIT-60بــهافزایــشمعنــادار یکطرفــهنشــانداد
ــراتبینگروهــینشــان شــد.مقایســۀتغیی ــهانســولین)0P/05>(منجــر شــاخصمقاومــتب ــادار کاهــشمعن )0P/05>(و
متغیرهــایپژوهــش،تفــاوتمعنــاداری بــر تأثیــر نظــر گــروهتمرینــاتHIIT-60از گــروهتمرینــاتHIIT-30و کــهبیــن داد

وجــودنــدارد.
کــهدوشــیوۀتمریــنتناوبــیشــدید30و60ثانیــهای گرفــت پایــۀنتایــجایــنپژوهــشمیتــواننتیجــه نتیجه گیــری:بــر
کاهــشاضافــهوزنودرمــانچاقــیســبببهبــودشــاخص راهافزایــشســطوحآیریزیــنوفولیســتاتینضمــن میتوانــداز

مــرداندارایاضافــهوزنشــود. مقاومــتبــهانســولیندر

واژه های کلیدی:آیریزین،اضافهوزن،تمرینتناوبیشدید،فولیستاتین،مقاومتبهانسولین
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مقدمه
تندرســتیبــهاثبــاترســیده گرچــهتأثیــراتمفیــدورزشبــر ا
از ورزش آن راه  از کــه مولکولــی ســازوکارهای امــا اســت،
بهبــود ســبب و میکنــد پیشــگیری مزمــن بیماریهــای
بــر .)1( نشــدهاند شــناخته بهخوبــی میشــود، ســلامتی
مســتقیم پایــۀیافتههــایموجــود،تمرینــاتورزشــیبهطــور
غیرمســتقیم  بهطــور و افزایــشمیدهــد را انــرژی مصــرف
ترشــح کنتــرل راه  از انــرژی، هزینــۀ و دریافــت تنظیــم  بــر
اســت)2(.اضافــهوزنوچاقــی اثرگــذار هورمونهــایدرگیــر
بررســی .)1( اســت جهانــی بهداشــت چالــش بزرگتریــن
فراوانــی توزیــع کــه میدهــد نشــان چالــش ایــن  بیشــتر
از زیــادی مؤلفههــای تابــع کشــورها  از بســیاری  در آن
جملــهجنســیت،ســن،فعالیــتبدنــی،نــوعرژیــمغذایــی
در زیــادی عوامــل گرچــه ا .)2( اســت اجتماعــی عوامــل و
فراینــدافزایــشوزندرگیرنــد،امــاعــدمتعــادلبیــندریافــت
چاقــی و وزن اضافــه عامــل مهمتریــن انــرژی مصــرف و
خــواصاصلــیتمرینــاتبدنــیتبدیــل اســت)3(.یکــیاز
بافــتچربــیســفیدبــهبافــتچربــیقهــوهایاســت)4(.
کاهــشمیــزانبافــتچربــیســفیدوافزایــشبافــتچربــی
بیماریهــای ــروز ب ــرجلوگیــریاز روشهــایمؤث قهــوهایاز
پژوهشهــا، نتایــج اســاس  بــر .)5( اســت  سوختوســاز
ــیترشــحشــده بافــتعضلان ــهاز ک آیریزیــنپپتیــدیاســت
وســببتبدیــلبافــتچربــیســفیدبــهقهــوهایمیشــود
انجــامتمرینــاتبدنــی حیــنیــابلافاصلــهپــساز )6(.در
ترشــح را میوکینهــا نــام بــه مولکولهایــی میوســیتها،
شــیمیوکینهاوســایتوکاینهاهســتند.  کــهبیشــتر میکننــد
رادر فرایندهــایسوختوســاز میوکینهــاانــواعمختلفــیاز
اســتخوانها، کبــد،  نظیــر گــون گونا اندامهــای و بافتهــا
راهمســیرهایپیامرســانیغــدد یــابافــتچربــیرااز مغــز

.)7( تنظیــممیکننــد اندوکریــن یــا کریــن پارا ، درونریــز
فیبرونکتیــن  بیــان پروتئیــن غشــایی محصــول آیریزیــن
عضــلات  در عمــده  بهطــور کــه اســت )FNDC5( عضلانــی
تکثیــر پروکســی زوم- گیرنــدۀفعالکننــدۀ توســط و تولیــد
بــاانجــامفعالیتهــای آلفــا)PGC-1α(تنظیــممیشــود. 1
ورزشــیبیــانPGC-1αازعضــلاتاســکلتیافزایــشمییابــد.
بیــانPGC-1αباعــثافزایــشتحریــکوتولیــدژنFNDC5که
بافــت آیریزیــناســت،میشــود)8(.آیریزیــن در پیشســاز
چربــیقهــوهایموجــببیــانژنپروتئیــنجفتنشــدۀ-1 
احتمــالاً پروتئیــن ایــن نتایــج پایــۀ  بــر )UCP-1(میشــود.
ســبب تبدیــل بافــت چربــی ســفید بــه قهــوهای میشــود.
 ، گلوکــز  هومئوســتاز میرســد بافــت چربــیقهــوهای بــر بهنظــر
میتوکنــدریوسوختوســاز حساســیت انســولینی،بیوژنــز
ایــنســازوکارها برخــیپژوهشــگران اســت.  اثرگــذار چربــی
کنتــرلدیابــت،چاقــیوپیامدهــای رامســیریدرجهــت
یــک بهعنــوان آیریزیــن  از .)7( میداننــد آن بــه وابســته
دیابــت و چاقــی بهبــود  در امیدوارکننــده درمانــی هــدف
آیریزیــن میرســد بــردهمیشــود)6(.بهنظــر نــام نــوعدو

کمــک آدیپوســیتها توســط  بیشــتر انــرژی مصــرف بــه
راه کمــکبــه افزایــش بیــان  میکنــد.همچنیــن آیریزیــن از
گــون ســبب  سوختوســازی گونا آنزیمهــا و میانجیهــای
مهــار تجمــع چربــی و مانــع از تمایــز پریآدیپوســیتها بــه
توصیــف، ایــن بــا .)8( میشــود آدیپوســیتهای بالــغ
بهبــود ســبب  گلوکــز  هومئوســتاز بهبــود راه  از آیریزیــن
کنتــرل راه نهایــتاز حساســیتبــهانســولینمیشــودودر
بســیاری کسایشــیدر ا میتوکنــدریوسوختوســاز بیوژنــز
اختــلالاتسوختوســازیازجملــهچاقــی ســلولها،در از
کــهبــاورزشبهبــودپیــدامیکننــد، ومقاومــتبــهانســولین

.)5( دارد واســطهای نقــش
در کــه مایوکاینهاســت  از  دیگــر یکــی  نیــز فولیســتاتین
همــۀ بافتهــا و بهطــور ویــژه توســط عضلاتــیاســکلتی بیــان
مایوکایــن ایــن وظیفــۀ مهمتریــن .)9( و ترشــح میشــود
اعمــالپروتئینهــایخانــوادۀتبدیــلعامــلرشــدبتــا مهــار
میوســتاتینبــه )TGF-β(ازجملــهمیوســتاتیناســت.مهــار
کمــک کاهــشتــودۀچربــی هایپرتروفــیعضلــۀاســکلتیو
فولیســتاتین در بــدن بهعنــوان ترشــح افزایــش میکنــد.
یــکســازوکارحفاظتــی بــرای تــودۀ عضلانــی عمــل کــرده و 
کاتابولیســم تــودۀ چربــی و ســوزاندن چربیهــایاضافــی  بــا
ســبب بهبــود  کمــک میکنــدو بــه تنظیــم ترکیــب بــدن
فولیســتاتین، چاقــی یــا اضافــه وزن میشــود)10(.درحضــور
بــهاتصــالبــهگیرنــدۀخــودنیســتوبدیــن میوســتاتینقــادر
نشــان پژوهشهــا میشــود. مختــل عملکــردش شــکل
فولیســتاتین ــر ــهاجــرایتمرینــاتورزشــیمقادی ک ــد دادهان
مقادیــر و افزایــش را میوســتاتین فولیســتاتین/ نســبت و

.)11( میدهنــد کاهــش را میوســتاتین
ــه اینکــه چاقــی و اضافــه وزن از مشــکلاتجوامــع  ــاتوجــه ب ب
امــروزی اســت، جلوگیــری و کاهــش آن امــری بســیار ضــروری
راه کمــک بــه   آیریزیــن از  دیگــر ســوی  از بهنظــر میرســد.
سوختوســازی  افزایــش بیــان آنزیمهــا و میانجیهــای
.)10( میشــود گــون ســبب مهــار تجمــع چربــی گونا
آیریزیــن ــر ورزشب ــر نقــشمثبــتاث ــر ــادیب پژوهشــگرانزی
ایــننظریــه کردهانــد)4-8(،امــابرخــیپژوهشهــا اشــاره
نشــان پیشــین پژوهشــگران نتایــج .)11( میکننــد رد را
اثرگــذار عوامــل مهمتریــن  از ورزشــی تمرینــات میدهــد
بیــانوترشــحآیریزیــناســت)12(.یافتههــایپژوهــش بــر
تمرینــات کــه داد نشــان )2022( همــکاران و کولپیتــس
تناوبــیبــاشــدتبــالا)high-intensity interval training(نســبت
افزایــش موجــب متوســط شــدت بــا مــداوم تمرینــات بــه
جــوان آزمودنیهــای  در آیریزیــن ســطوح  در بیشــتری
نشــانمیدهــد میشــود)13(.نتایــجبرخــیپژوهشهــانیــز
کــهتمرینــاتHIITتأثیــراتمفیــدوحتــیبهتــرینســبتبــه
کاهــشتــودۀچربــی  تمرینــاتتداومــیبــاشــدتمتوســطبــر
بــدندارد)14(.تمرینــات تناوبــی شــامل دورههــای متنــاوب
تمریــن و اســتراحت اســت. تنــاوبشــدتومــدتتمریــن 
ــه ایجــاد تمرینــات متنــوع  واســتراحتبیــنوهلههــایآنب
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میشــود.تمرینــات HIIT نوعــی تمریــن شــدید اســت  منجــر
بــا بازیافــت فعــال یــا  آنوهلههــایفعالیــتشــدید کــه در
کســایش  غیرفعــال از هــم جــدا میشــود)15(.ایــن تمرینــات ا
عضلــۀاســکلتیافزایــش میدهــد چربــی و کربوهیــدرات را در
ومحــرک مناســبی بــرای کاهــش وزندر مقایســه بــا تمرینــات 
افزایــش ســبب از طرفــی فعالیــت شــدید اســت. هــوازی
گــردش خــونمیشــودو از  هورمونهــای شــایانتوجــه در
تمرینــاتبهشــمار گــروهاز آنجــا کــه تمرینــاتHIITجــزءایــن
در نــوع تمرینــات بتواننــد ایــن مــیرود  انتظــار میرونــد،
ایجــاد کننــد)16(.برخــیتمرینــات وضعیــت هورمونــیتغییــر
اســت یــافوقبیشــینه(ممکــن بیشــینه بــه )نزدیــک HIIT
بــرایهمــۀافــرادقابــلتحمــلنباشــد)17(.بــههمیــندلیــل،
ــا ،امــاب کمتــر بهنســبت ــاشــدتوتکــرار طراحــیتمریناتــیب
کارایــیبهتــریداشــتهباشــد)18(.بــا  شــاید زمــانطولانیتــر
توجــه بــهنتایــجبهدســتآمدهمبنــی بــر تأثیــر مثبــت اجــرای
کاهــشوزن  HIIT،بررســیتأثیــرحجمهــایمتفــاوت آن بــر
تغییــرات فیزیولوژیکی،حین اجــرای آنضروری  بــدنوســایر
کــه دارنــد ــاور پژوهشــگرانب گرچــهبیشــتر بهنظــر میرســد.ا
تمرینــاتHIITبهتریــنتمریــنبــرایتندرســتیوکاهــشوزن
کنــون بهتریــن نــوع،شــدت ومــدتHIITمشــخص اســت،تا
ــوز جــای ســؤال فراوانــی  نشــده اســت ودر ایــن خصــوص هن
کــهبــهایــنشــکلاثــر وجــود دارد.بــاایــنهمــه،پژوهشــی
آیریزیــن، دوبرنامــۀتمرینــاتتناوبــی بــا شــدت بــالا)HIIT(بــر
بررســی را گلیســمی شــاخصهای برخــی و فولیســتاتین
کنــد،یافــتنشــد.ازایــنروایــنپژوهــشبــاهــدفبررســی
پاســخســطوحپلاســماییآیریزیــن،فولیســتاتینوشــاخص
تناوبــی بــا برنامــۀتمریــن بــهدو نــوع انســولینی مقاومــت

گرفــت. مــرداندارایوزنانجــام شــدت بــالا)HIIT(در
روش پژوهش

بهصــورت  حاضــر پژوهــش پژوهــش: نمونه هــای 
گــروه بــا پسآزمــون پیشآزمــون- طــرح بــا نیمهتجربــی
بیــنافــراددارایاضافــهوزن از کنتــرلبــود.بــهایــنمنظــور
بــادامنــۀســنی18تــا27ســالبهصــورتداوطلبانــه33نفــر
کردنــد.انــدازۀ ایــنپژوهــششــرکت بهعنــوانآزمودنــیدر
اثــر0/6، انــدازۀ آمــاری، آزمــون گرفتــن  نظــر  در بــا نمونــه
بــا گروههــاو آزمــون0/8،تعــداد تــوان آلفــای0/05،  مقــدار
بــا متغیرهــایموردنظــر در احتســابحــدود20درصــدتغییــر

،33نفــر تعییــن شــد. اســتفادهاز نرمافــزار جــی پــاور
بــا دســترس  در و  هدفــدار بهصــورت نمونهگیــری روش
غربــال گرفــت.پــساز فراخــوانعمومــیصــورت اســتفادهاز
ورود معیارهــای کــه  نفــر داوطلــب،33 58 بیــن  از اولیــه
برگزیــدهشــدند.معیارهــایورود راداشــتند، بــهپژوهــش
کیلوگــرم )30-25( بــدن تــودۀ نمایــۀ شــامل پژوهــش بــه
داروهــای مصــرف ســابقۀ عــدم و ســالم مربــع،  متــر  بــر
نیمــرخلیپیــدی،عــدممصــرفدخانیــات،عــدم ــر ب اثرگــذار
قلبی-عروقــی، بیماریهــای خــواب، اختــلالات ســابقۀ
نمونــه افــراد بــود. روانــی و کلیــوی کبــدی، بیماریهــای

فعالیــتورزشــیرا شــرکتدر پزشــکمتخصــصمجــوز از
ســبک پرسشــنامۀ طریــق  از همچنیــن کردنــد. دریافــت
آلفــای وضرایــب تــا0/94 پایایــی0/84 بــاضرایــب زندگــی
ورزشــی فعالیــت عــدم ،0/89 تــا 0/76 دامنــۀ  در کرونبــاخ
بهصــورت آزمودنیهــا شــد.ســپس آنهــامشــخص منظــم
گــروهتمرینــاتHIIT-30،تمرینــات تصادفــیســادهبــهســه
تمریــن گروههــای شــدند. تقســیم کنتــرل و HIIT-60
هفتــهســه برنامههــایمربــوطرابــهمــدتهشــتهفتــه)هــر
طــولدورۀپژوهــشبــه گــروهکنتــرلدر جلســه(اجــراکردنــد.

نداشــتند. ورزشــی فعالیــت هیچگونــه منظــم شــکل
آزمودنیهــادعــوتبهعمــل روش اجــرای پژوهــش: ابتــدااز
پژوهــش مراحــل بــا آشــنایی توجیهــی درجلســۀ تــا آمــد
ایــنجلســهآزمودنیهــابــانحــوۀانجــام کننــد.در شــرکت
فرمهــای و شــدند آشــنا پژوهــش اجرایــی برنامههــای
کردنــد.ســپس پژوهــشراتکمیــل رضایتنامــۀشــرکتدر
و ژاپــن ســاخت VG200 نــوع قدســنج دســتگاه توســط
کــرۀ دســتگاهتحلیــلترکیــببدنــینــوعInbody720ســاخت
جنوبــیبــهروشمقاومــتالکتریکــیزیســتیبهترتیــبقــد،
ــیآزمودنیهــااندازهگیــری ــیودرصــدچرب وزن،ترکیــببدن
تمــام  از تمریــن برنامــۀ شــروع  از پیــش  روز یــک شــد.
بهعمــل دعــوت آزمایشــگاه  در  حضــور بــرای آزمودنیهــا
اینکــهآزمودنیهــابــهمــدت20  آزمایشــگاهپــساز آمــد.در
بهمنظــور کردنــد، اســتراحت وضعیــتنشســته دقیقــهدر
خــون قنــد فولیســتاتین، آیریزیــن، پایــۀ ســطوح تعییــن
وریــدجلوبازویــی خــوناز ناشــتاوانســولیندهمیلیلیتــر
گرفتــهشــد.24ســاعتپــس توســطمتخصــصآزمایشــگاه
هفتــه هشــت در تجربــی گروههــای آزمودنیهــای آن  از
پایــانو48  کردنــد.در تمرینــاتHIIT-30وHIIT-60شــرکت
آخریــنجلســۀتمریــن،مجــدداًدهمیلیلیتــر ســاعتپــساز
کــه کنتــرل ــروه گ گروههــایتجربــیو آزمودنیهــای خــوناز
ایــنمــدتبــهشــکلمنظــمهیچگونــهفعالیــتورزشــی در
دومرحلــۀنمونهگیــریخونــی گرفتــهشــد.هــر نداشــتند،
12ســاعتناشــتایی بیــنســاعتهشــتتــانــهصبــحوپساز

آمــد. بهعمــل
گروههــای  آزمودنیهــادر برنامــۀ تمریــن تناوبــی شــدید: 
هفتــهســهجلســهبرنامههــای تجربــیهشــتهفتــهوهــر
کردنــد.هــرجلســۀتمرینــیشــاملمرحلــۀ تمریــنرااجــرا
کــردنبــود. کــردن،برنامــۀاصلــیتمریــنومرحلــۀســرد گــرم
کــردندهدقیقــهفعالیــتهــوازی،شــاملدویــدنآرام، گــرم
کششــی،جنبشــیودویــدنبــابیشــترینســرعت حــرکات
بهصــورترفــتوبرگشــتبــود.برنامــۀ مســافت20متــر در
گــروهHIIT-30شــاملهشــتوهلــۀ30ثانیــهایدویــدنبــا
ــااســتراحت ــببیشــینهب ــانقل ــا90درصــدضرب شــدت80ت
هفتههــای هفتــۀاول،دهوهلــهدر دودقیقــهایدرچهــار
هفتههــایهفتــموهشــتم پنجــموششــمو12وهلــهدر
وهلــۀ60  HIIT-60شــاملچهــار گــروه بــود.برنامــۀ تمریــن
ثانیــهایدویــدنبــاشــدت80تــا90درصــدضربــانبیشــینه
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بــود. اول هفتــۀ  چهــار در چهاردقیقــهای اســتراحت بــا
و پنجــم هفتههــای  در  اضافهبــار اصــل رعایــت  بهمنظــور
هفتههــایهفتــموهشــتمیــکوهلــۀ ششــمیــکوهلــهودر
اضافــه شــد.در پایــان نیــز پنــج دقیقــه ســرد کــردن بــا راه  دیگــر

رفتــن و انجــام حــرکات کششــیاجــراشــد)16(.
در شــرکت  از پیــش  روز یــک آزمایشــگاهی:  روش هــای 
ده تمریــن جلســۀ آخریــن  از پــس ســاعت 48 و تمریــن
ســه  هــر  از بهداشــتی، اصــول رعایــت بــا خــون  میلیلیتــر
گرفتــهشــد. نمونههــای خونــی بــه مــدتدهدقیقــهبــا گــروه
دقیقــهســانتریفیوژ و پلاســمایآنهــاجــدا شــد. در 3000دور
مخصــوص میکروتیوبهــای  در بهدســتآمده پلاســمای
دمــای80-درجــۀســانتیگرادمنجمــدو ریختــهشــدهودر
ارزیابــینگهــداریشــد.ســطوحپلاســماییآیریزیــن تــاروز
 HumanIrisin کیــت  اســتفاده از بــا )ELISA( الایــزا روش بــه
نانوگــرم 0/4 بــاحساســیت آلمــان ســاخت ELISA-ZellBio
،ســطوحپلاســماییفولیســتاتینبــااســتفاده میلیلیتــر بــر
کیــتHumanFollistatinELISA-ZellBioســاختآلمــانبــا  از
اندازهگیــریشــد.قنــد میلیلیتــر بــر حساســیت1نانوگــرم
خــونناشــتابــهوســیلهدســتگاهHitachi902ســاختژاپــن
کیــتGlucoseپارسآزمــونســاختایــرانوانســولینبــه و
کیــتمخصــوصMonobindInc،ســاختآمریــکا روشالایــزاو
ضریــب و  میلیلیتــر  بــر میکروواحــد 0/75 حساســیت بــا
تغییــراتدرونگروهــی6/3درصــداندازهگیــریشــد.بــرای
الگــوی ارزیابــی روش  از انســولین بــه مقاومــت محاســبۀ
ناشــتاوانســولینبــر گلوکــز هومئوســتازیوبــااندازهگیــری

اســتفادهشــد: پایــۀفرمــولزیــر
 HOMAIR=[Fastinginsulin)μU/ml(×Fastingglucose)mmol/
l(]÷22.5
تعییــن  بهمنظــور شــاپیروویلک آزمــون  از آمــاری:  تحلیــل 
وضعیــتطبیعــیتوزیــعدادههــااســتفادهشــد.بــرایبررســی
آزمــونلــوونوبــرایمحاســبۀ برابــریهمگنــیواریانسهــااز
توصیفــیاســتفاده آمــار کندگــیاز شــاخصهایمرکــزیوپرا
بــرای دادههــا، بــودن طبیعــی از اطمینــان  از پــس شــد.

یکطرفــه واریانــس تحلیــل  از پارامترهــا میانگیــن مقایســۀ
ســطح وتــیزوجــیاســتفادهشــد.تحلیلهــایآمــاریدر
از اســتفاده بــا دادههــا تجزیهوتحلیــل و 0P≤/05 آمــاری

گرفــت. SPSSنســخۀ23انجــام نرمافــزار
نتایج

همــۀ پایــۀنتایــجآزمــونشــاپیروویلک،توزیــعدادههــادر بــر
ســهگــروهطبیعــیبــود.همگونــیواریانسهــانیــز  متغیرهــادر

بــاآزمــونلــوونبررســیشــد.
نتایــج آزمــون تحلیــلواریانــس یکطرفــه بــرای آیریزیــننشــان 
داد کــه بیــن میانگیــن غلظــت آیریزیــن گروههــا تفــاوت
نتایــج آزمــون تعقیبــی  .)0P</05( معنــاداری وجــود دارد
بنفرونــی نشــان داد کــه میانگیــن غلظــت آیریزیــن گــروه
معنــاداری  تمرینــاتHIIT-60نســبت بــه گــروه کنتــرلبهطــور

.)1 )شــکل )0P</05( بالاتــر بــود
کــهبیــن ــووانشــانداد ــارۀفولیســتاتیننتایــجآزمــونآن درب
.)0P</05(گروههــاتفــاوتمعنــاداریوجــوددارد میانگیــن
بررســینتایــجآزمــون تعقیبــی بنفرونــینشــاندادکــهغلظــت 
فولیســتاتین گــروهتمرینــاتHIIT-60نســبت بــه گــروه کنتــرل

ــود)0P</05()شــکل2(. ــر ب ــاداری بالات معن بهطــور
بیــنپیــشو ارزیابــی درونگروهــی دادههــا نشــان داد کــه
HIIT-گــروهتمرینــات گــروهتمرینــاتHIIT-60و پسآزمــون
متغیرهــایآیریزیــنوفولیســتاتین،تفــاوتمعنــاداری 30در

.)0P</05(وجــوددارد
واریانــس یکطرفــهنشــان نتایــج آزمــون تحلیــل همچنیــن
)BMI( بدنــی تــودۀ شــاخص کــه بیــن میانگیــن وزن، داد
معنــاداری  گروههــا تفــاوت انســولین مقاومــت شــاخص و
وجــود دارد)0P</05(.آزمــونتعقیبــیبنفرونــینشــاندادکــه
شــاخص کنتــرلدر گــروهتمرینــات HIIT-60و تغییــراتبیــن
بــودهاســت مقاومــتبــهانســولینودرصــدچربــیمعنــادار
شــاخص کنتــرلدر گــروهتمرینــاتHIIT-30و )0P</05(.بیــن
مقاومــتبــهانســولین،درصــدچربــیوشــاخصتــودۀبــدن

 .)0P</05(بــود تفــاوتمعنــادار نیــز

کنترل گروه تناوبی 30 ثانیه، تناوبی 60 ثانیه و  جدول 1. بررسی تغییرات درون گروهی و بین گروهی متغیرها در سه 

درونگروهیپسآزمونپیشآزمونگروهمتغیر
P

بینگروهی
P

)kg(وزن

HIIT-300001/*4/20±5/278/6±83/2تمرینات

0/183 HIIT-60001/*3/90±6/177/4±82/5تمرینات

5/10/52±5/280/6±80/9کنترل

شاخصتودۀبدن
)kg/m2(

HIIT-300001/*0/870±1/225/1±26/7تمرینات
0¥/024 HIIT-60001/*0/990±1/324/8±26/3تمرینات

1/10/54±1/125/8±25/9کنترل

درصدچربیبدن
)BFP(

HIIT-30001/*3/10±2/926/2±29/7تمرینات

0¥/003 HIIT-60003/*2/60±3/326/1±29/5تمرینات

3/10/192±3/430/1±30/3کنترل
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)ng/ml(آیریزین
HIIT-30034/*1/420±0/825/24±4/22تمرینات

0¥/008 HIIT-60006/*1/590±0/886/12±4/25تمرینات
0/970/83±0/874/18±4/24کنترل

)ng/ml(فولیستاتین
HIIT-30002/*5/30±4/532/4±29/5تمرینات

0¥/031 HIIT-60004/*5/20±6/835/8±30/6تمرینات
6/60/055±8/129/1±30/9کنترل

)mg/dl( گلوکز

HIIT-30026/*10/10±22/179/2±92/2تمرینات

0/051 HIIT-60009/*9/50±17/781/7±92/1تمرینات

15/40/178±15/391/5±94/1کنترل

)IU/ml(انسولین
HIIT-30004/*2/10±2/948/6±9/9تمرینات

0/147 HIIT-60019/*1/290±2/888/3±10/3تمرینات
3/11±2/7710/2±10/1کنترل

مقاومتانسولینی
)HOMA(

HIIT-30004/*0/370±0/731/66±2/23تمرینات

0¥/008 HIIT-60002/*0/290±0/721/67±2/27تمرینات

0/70/306±0/672/62±2/32کنترل
¥تفاوت معنادار بینگروهی، * تفاوت معنادار درونگروهی نسبت به پیشآزمون

گروه شکل 1. میانگین )± خطای معیار ( آیریزین پیش و پس در سه 

گروه  ( فولیستاتین پیش و پس در سه             شکل 2. میانگین )± خطای معیار
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بحث و نتیجه گیری
و بدنــی فعالیــت کــه داد نشــان  حاضــر پژوهــش نتایــج
خــاصتمرینــاتHIIT-30وHIIT-60ســببافزایــش بهطــور
همچنیــن و فولیســتاتین و آیریزیــن پلاســمایی ســطوح
شــاخصهای و انســولین بــه مقاومــت شــاخص کاهــش
بــدن ودرصــدچربــی بــدن تــودۀ شــاخص ماننــد گلیســیمی
نتایــج همچنیــن میشــوند. وزن اضافــه دارای افــراد  در
مــدتتمرینــات کــهبیــانآیریزیــنتحــتتأثیــر نشــانداد
میگیــرد،بهطوریکــهتمرینــاتHIIT-60افزایــش HIITقــرار
 24(HIIT-30مقایســهبــاتمرینــات بیشــتری)44درصــد(در
کــردهاســت.ایــننتایــج آیریزیــنایجــاد مقــدار درصــد(در
دارد. همخوانــی )21-19 ،4( پژوهشهــا برخــی نتایــج بــا
ــانتایــج کــهیافتههــایایــنپژوهــشب ــیاســت حال ایــندر
از .)23 ،22( نــدارد همخوانــی دیگــر پژوهشــگران برخــی
برنامــۀ نــوع بــه میتــوان نتایــج بــودن ناهمســو دلایــل
کــرد.برخــیپژوهشــگراناعتقــاد تمریــنبهکاررفتــهاشــاره
رژیــمغذایــیوشــدت کــهبیــانآیریزیــنتحــتتأثیــر دارنــد
دارد.تســوچیاوهمــکارانســطحپلاســمایی قــرار تمریــن
دوفعالیــتبــاشــدتمتفــاوت40و80درصــد آیریزیــنرادر
کــهپاســخآیریزیــن کردنــد.نتایــجنشــانداد VO2Maxبررســی

آنبلافاصلــهپــس ومقــدار پلاســمابــهتمریــنشــدیدبیشــتر
اســت)24(.همچنیــنحکیمــیوهمــکاران تمریــنبالاتــر از
کــمبــاوجــود )2018(پــسازهشــتهفتــهتمریــنبــاشــدت
وزن،شــاخصتــودۀبــدنودرصــدچربــی در کاهــشمعنــادار
آیریزیــنســرممشــاهدهنکردنــد. معنــاداریدر بــدن،تغییــر
دلایــلعــدم طولانــیبــودنمــدتتمریــنوشــدتپاییــناز

گــزارششــدهاســت)20(. ســطوحآیریزیــن در تغییــر
فعالیــتبدنــیشــدیدبــاافزایــشهزینــهانــرژیوبــهصــورت
راهتحریــکترشــحبرخــیهورمونهــاماننــد غیرمســتقیماز
ــد.یکــیاز کمــکمینمای ــهتنظیــمسوختوســاز آیریزیــنب
ــهاســکلتیوبافــت اصلیتریــنعوامــلارتباطــیمیــانعضل
ــاتبدیــلبافــتچربــی ــدب کــهمیتوان چربــیآیریزیــناســت
و  گلوکــز  هومئوســتاز بــر قهــوهای بافــتچربــی بــه ســفید
مایوکایــن ایــن .)25 ،8( بگــذارد  اثــر انســولینی مقاومــت
عضلــهاســکلتیآزادشــدهوبــه طــولفعالیــتبدنــیاز در
ارگانهــاوبافتهــاعمــل عنــوانلینــکبیــنعضــلاتوســایر
میکنــد)26(.برخــینتایــجافزایــشســطحســرمیآیریزیــن
کســیدانی، انجــامفعالیــتورزشــیوتأثیــراتآنتیا ناشــیاز
.)9( اســت داده نشــان را ضدآپوپتــوزی و ضدالتهابــی
فعالیــتورزشــیبــر فیزیولوژیکــیتأثیــر دربــارۀبیــانســازوکار
میرســدبرخــیعوامــلمداخلهگــر ســطوحآیریزیــنبهنظــر
ماننــدنــوع،شــدتومــدتفعالیــتاثرگذارنــد.افــزونبــر
ایــنجنســیتوســنآزمودنیهــا،تأثیــراتحــادومزمــنو
ــن آخریــنجلســهتمری ــیاز ــریخون ــینمونهگی ــۀزمان فاصل
گیــرد.نتایــجبرخــیپژوهشهــانشــان  قــرار بایــدمدنظــر نیــز
میدهــدتمرینــاتHIIT ســببافزایــشانتقالدهندههــای
را چربــی کســایش ا و شــده مــدت کوتــاه  در چــرب اســید

، حاضــر پژوهــش نتایــج مــورد  در .)16( میدهــد افزایــش
اصــل رعایــت و مناســب شــدت و مــدت انتخــاب شــاید
کنتــرلمناســبودقیــقشــدتتمریــن تدریجــیو اضافهبــار
شــدهاســت.بهنظــر افزایــشآیریزیــنمنجــر بــهســازگاریدر
افــراد روی بهویــژه  درازمدتتــر و HIIT تمرینــات میرســد
ترکیــب راهتغییــر غیرفعــالودارایاضافــهوزنمیتوانــداز
افزایــشنســبتبافــتعضلانــیبــهبافــتچربــی بــدنونیــز
نظیــر مایوکاینهایــی  مقــدار افزایــش و تســهیل زمینــۀ

آیریزیــنرافراهــمســازد.
ســطوح  معنــادار افزایــش تحقیــق ایــن نتایــج  دیگــر  از
بــود. شــدید تناوبــی تمرینــات بــه پاســخ  در فولیســتاتین
HIIT-نســبتبــهتمرینــات HIIT-60ایــنبیــنتمرینــات در
30 اثرگــذاریبیشــتریداشــت،بهطوریکــهدرصــدافزایــش
گــروه  گــروهHIIT-60 حــدود17درصــدودر  فولیســتاتیندر
بیشــتر ــر کــهنشــاندهندۀاث HIIT-30حــدوددهدرصــدبــود
تمرینــاتاســت.نتایــجبرخــی گــروهاز ایــن مــدتتمریــندر
کــهانجــامفعالیتهــایبدنــی، تحقیقــاتنشــانمیدهــد
تنظیمکننــدۀ بهعنــوان فولیســتاتین ســطوح افزایــش
مثبــتعامــلرشــدعضلانــیرابههمــراهدارد)27(. نتایــج
مقادیــر تحقیــقآقابیگــیوهمــکاران)2020(افزایــشمعنــادار
اســتقامتی تمریــن هفتــه هشــت پــی  در را فولیســتاتین
زنــاننشــانداد)28(.شــجیعیوهمــکاران)1398(بــا در
فولیســتاتینو بررســیتأثیــرهشــتهفتــهتمریــنهــوازیبــر
ســطوح میوســتاتینزنــاندارایاضافــهوزنافزایشمعنادار
پژوهــشطاهــریو کردنــد)29(.در گــزارش فولیســتاتینرا
ســطوحفولیســتاتین افزایــشمعنــادار همــکاران)1400(نیــز
زنــان پاســخبــهدههفتــهتمرینــاتعضــلاتمرکــزیدر در
عوامــل گــزارششــد)27(.مــدتوشــدتتمریــناز ســالمند
فولیســتاتین بهویــژه عضلانــی رشــد عامــل تنظیمکننــدۀ
افزایــش بــا  نیــز هــوازی تمرینــات کــه بهگونــهای اســت،
بافــتعضلانــی فولیســتاتینســبببهبــودســاختار مقادیــر
بــا التهــاب و کسایشــی ا اســترس افزایــش .)30( میشــوند
کلیــدیدر تنظیــممایوکاینهــا،نقشــی ایجــاداختــلالدر
کســیدانی آنتیا تأثیــرات ایفــامیکننــد. تغییــراتعضلانــی
تمرینــات بهویــژه ورزشــی فعالیتهــای ضدالتهابــی و
ــهشــدهاند.نتایــجبرخــیپژوهشهــانشــان  ــیپذیرفت تناوب
میدهــد تمریــن شــدیدنهتنهــا ابــزار مناســب و ســودمندی
بــرای جلوگیــری از  اســت، بلکــه ورزشــکاران نخبــه بــرای
در HIIT تمرینــات نیــز مفیــد اســت. آســیب و توانبخشــی
بیوژنــز افزایــش بــا ســنتی، اســتقامتی تمرینــات مقایســۀ
کاهــشالتهــاب کسایشــی، کاهــشآســیبا میتوکندریایــی،
عملکــرد و  ســاختار مایوکینــی، پروفایــل بهبــود و مزمــن
ایــناســاسمیتــوان عضلانــیرابهبــودمیبخشــد)31(.بــر
گرفــتافزایــشســطوحفولیســتاتینبهعنــوانیکــیاز نتیجــه
بافــت بهبــودســاختار نتایــجایــنتحقیــقمیتوانــدناشــیاز
کسایشــیو آزمودنیهــا،همچنیــنفوایــدضدا عضلانــیدر
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بــر منظــم بدنــی فعالیــت مهــم  آثــار  از  دیگــر یکــی
بهبــود خــون، گلیســمیک عوامــل و  هومئوســتازگلوکز
پژوهــشحاضــر شــاخصمقاومــتبــهانســولیناســت.در
نتیجــۀاجــرایبرنامههــایتمریــنتناوبــیشــدید،هــر در
کاهــشدر کاهــشیافــت،هرچنــدایــن ذکرشــده دومتغیــر
نبــود.فعالیــتبدنــیمنظــمســبب قنــدخــونناشــتامعنــادار
میشــودو گلوکــز بهبــودحساســیتبــهانســولینوتحمــل
فعالیــت ســوییدیگــر قنــدخــونراکاهــشمیدهــد)32(.از
توســطعضــلاتفعــال ــز گلوک بدنــیباعــثافزایــشدریافــت
راهتحریــکوانتقــال حملکننــدۀ از میشــود.ایــنســازوکار
برداشــت و بــهغشــایســلولی )GLUT-4( 4 شــمارۀ گلوکــز
توســطعضــلاتفعــالبهوســیلۀحاملهــای گلوکــز ســریع
کــه پروتئینــیصــورتمیپذیــرد)33(.یافتههــانشــانداد
موجــب پژوهــش ایــن HIIT تمرینــات برنامههــای اجــرای
ــزان ــهانســولینشــدهاســت.می بهبــودشــاخصمقاومــتب
 HIIT-60 گــروه  در انســولین بــه کاهــششــاخصمقاومــت
ــود ــروهHIIT-30حــدود13درصــدب گ  حــدود19درصــدودر
تمرینــاتHIITدلالــت مــدتتمریــندر بیشــتر اثــر کــهبــر
ــا ایــنپژوهــشب ــهانســولیندر کاهــشمقاومــتب میکنــد.
احمــدیزادوهمــکاران)34(همســووبــایافتههــایجیــون
مختلفــی ســازوکارهای بــود. ناهمســو )35( همــکاران و
فعالیــتورزشــی کاهــشمقاومــتبــهانســولینپــساز بــرای
پیامرســانی افزایــش جملــه از اســت. شــده پیشــنهاد
فعالیــت افزایــش دســترس،  در گیرندههــای و انســولین
کاهــشرهایــشاســیدهای ، وهگزوکینــاز گلیکــوژنســنتاز
رونــد شــدن  بهتــر و آنهــا کســازی پا افزایــش آزاد، چــرب
ترکیــبآناســت)36(. در بــهعضلــهوتغییــر گلوکــز تحویــل
افزایــش زمینــه، ایــن  در انجامگرفتــه پژوهشهــای نتایــج
تمرینــاتHIITرابــرایبرگردانــدن کســایشچربــیپــساز ا
گلیکــوژن،ضــروریمیداننــد)16(. دوبــاره یــون+H وســنتز
انســولین، پیامرســانی افزایــشعملکــرد بــا HIIT تمرینــات
درونبــهغشــای از ــز گلوک کــردنانتقالدهندههــای  بیشــتر
،گســترشچگالــی گلوکــز ســلول،بــالابــردنســرعتبرداشــت
مویرگــی،افزایــشبیــانژنوفعالیــتپروتئینهــایدرگیــر
گلیکــوژن پیامرســانیانســولین،افزایــشفعالیــتآنزیــم در
گلیکــوژن،موجــب نهایــتبهبــودذخیرهســازی ودر ســنتاز
کاهــشمقاومــتبــهانســولین و گلوکــز  هومئوســتاز بــر تأثیــر
بــا HIIT میشــود)36(.بنابرایــنهنــگاماجــرایتمرینــات
کتــاتخــون،انتقــالاســیدهایچــربآزاد وجــودافزایــشلا
ــد. افزایــشمییاب ــز چربــینی گلیســرولرهاشــدهاز ومیــزان
تمرینــات اجــرای هنــگام  در ســیاهرگی گلیســرول افزایــش
کســایش HIITاحتمــالاًســببافزایــشانتقــالاســیدچــربوا

میشــود. آن
خطرهــای و چاقــی و وزن اضافــه کنتــرل رویهمرفتــه،
گــون گونا روشهــای بــه بیماریهــا ایــن بــه وابســته
کــه دارنــد  بــاور متخصصــان امــروزه اســت.  امکانپذیــر
کافــی بیماریهــا ایــن کنتــرل  در بهتنهایــی رژیــمغذایــی

بایــد  نیــز بدنــی فعالیتهــای علــت همیــن بــه نیســت.
 HIIT تمرینــات شــود. اضافــه افــراد روزانــه برنامههــای بــه
فولیســتاتین و آیریزیــن  بیشــتر بیــان بهواســطۀ میتوانــد
کاهــشپیامدهــایاضافــهوزنوچاقــی  ســهمعمــدهایدر
بافــتهــدفداشــته ــهانســولیندر وافزایــشحساســیتب
باشــد.نتایــجایــنپژوهــشنشــاندادتمرینــاتHIIT-60در
مقایســهبــاتمرینــاتHIIT-30ســببایجــادســازگاریهای
شــاخص کاهــش و فولیســتاتین و آیریزیــن  در  بیشــتر
میتــوان بنابرایــن اســت. شــده انســولین بــه مقاومــت
برنامــۀ از کــهافــراددارایاضافــهوزن،بیشــتر کــرد توصیــه

کننــد. اســتفاده HIIT-60
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Abstract

Background and Purpose: Covid-19 is an infectious disease with a very high contagion in the society that 
its management and control is still considered a challenge for the health systems. Severe respiratory infec-
tions with corona various (COVID 19) complications such as hypoxia, lymphopenia, shortness of breath 
and heart disorders are among the manifestations of this disease. Fatigue, reduced lung function, reduced 
cardio-respiratory capacity, psychological problems such as depression and stress, reduced quality of life, 
and movement disorder are some of the permanent post-acute problems of people who have recovered 
from the corona virus. Due to the novelty of the corona virus, there is not much consistent evidence that 
rehabilitation training are effective in improving the physical condition, pulmonary and mental function in 
post-coronavirus patients. Therefore, the purpose of this study was to investigate the efficacy of pulmonary 
rehabilitation training on pulmonary function, arterial oxygen, stress, depression and quality of life in post-
covid patients.
Materials and Methods: Forty two patients (22 men and 20 women) with moderate to severe consequenc-
es of the covid-19 disease in the age range of 45-70 years were admitted to comprehensive 8-week outpa-
tient pulmonary rehabilitation programme and divided into two groups of training and control. The trining 
protocol included eight weeks of aerobic, mental and breathing exercises (three days a week, 80 minutes per 
session) under the supervision and monitoring of arterial oxygen EKG. Pulmonary function measurement 
(PFT), Corona Stress Standard Questionnaire (CSS-18), depression intensity (Beck Depression Question-
naire), and quality of life (SF-36 questionnaire) were assessed befor and after the pulmonary rehabilitation 
program. Independent t-test was used to compare the data between control and training groups. 
Results: The oxygen support in patients with pulmonary rehabilitation was significantly reduced (P<0.001). 
In addition, the level of oxygen saturation in arterial blood (SaO2%) was significantly improved in the 
pulmonary rehabilitation group compared to the control both at rest, during exercise and physical activity 
(P<0.001). The pulmonary function indices (FVC, FEV1), and quality of life significantly (P<0.001) im-
proved in rehabilitation group, whereas the level of stress (P<0.05) and depression (P<0.01) showed signif-
icant decreases compared to the control group.
Conclusion: Considering the multifaceted involvement of corona disease and its numerous complications, 
it seems that compehensive pulmonary rehabilitation training could be effective in post-covid patients 
through improving the performance, oxygenation of the pulmonary system, and quality of life, as well as 
reducing the stress and depression which total improve the functional and cognitive abilities.
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کسیژن شریانی، استرس، افسردگی و  تأثیر تمرینات توانبخشی ریوی بر عملکرد ریوی، ا
کرونا  کیفیت زندگی بیماران پسا

، امیرحسین حقیقی1 کاظم زاده3 ، اصغر  ، حمید معرفتی1و2*  زهرا جلیلی1 

چکیده

کنتــرل آن  کــه مدیریــت و  گیــری بســیار زیــاد می¬باشــد  کوویــد-19 یــک بیمــاری عفونــی بــا قــدرت وا زمینــه و هــدف: 
همچنــان یــک چالــش بــرای دســتگاه های بهداشــتی جامعــه به شــمار مــی رود. عفونت هــای شــدید تنفســی بــا پیامدهــای 
بســیار گســترده از جملــه هایپوکســی، لنفوپنــی، تنگــی نفــس و آســیب حــاد قلبــی از جملــه تظاهــرات ایــن بیمــاری اســت. 
خســتگی، کاهــش عملکــرد ریــوی و مشــکات روان شــناختی از جملــه افســردگی، اســترس، کاهــش کیفیــت زندگــی و اختــال 
کرونــا یافته هــای  کروناســت. به دلیــل جدیــد بــودن ویــروس  حرکتــی از مشــکات مانــدگار پســاحاد بهبودیافتــگان ویــروس 
ــاران  ــی بیم ــوی و ذهن ــرد ری ــی، عملک ــت بدن ــود وضعی ــر بهب ــی ب ــات توانبخش ــذاری تمرین ــۀ تأثیرگ ــر پای ــی ب ــۀ فراوان یکپارچ
کرونایی در دســت نیســت. بنابرایــن پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن تأثیــر یــک دوره تمرینــات توانبخشــی ریــوی بــر  پســا

گرفــت. کرونایی انجــام  کیفیــت زندگــی بیمــاران پســا کســیژن شــریانی، اســترس، افســردگی و  عملکــرد ریــوی، ا
ــا شــدید پیامدهــای بیمــاری  ــا شــدت های متوســط ت ، 42 بیمــار )22 مــرد و 20 زن( ب مــواد و روش هــا: در تحقیــق حاضــر
گــروه  گــروه مداخلــه شــامل  کنتــرل تقســیم شــدند. برنامــۀ  گــروه تمریــن و  کوویــد 19 در ردۀ ســنی 45-70 ســال، بــه دو 
تمریــن بــه مــدت هشــت هفتــه تمرینــات هــوازی، ذهنــی و تنفســی )ســه روز در هفتــه هــر جلســه 80 دقیقــه( تحــت نظــارت 
گرفــت. ســنجش عملکــرد ریــوی )PFT( شــدت اســترس از راه  EKG صــورت  کســیژن شــریانی  و مانیتورینــگ )پایــش( ا
کیفیــت  کرونــا )CSS-18(، شــدت افســردگی از راه پرسشــنامۀ افســردگی بــک نســخۀ دوم و  پرسشــنامۀ اســتاندارد اســترس 
گرفــت. بــرای مقایســۀ  زندگــی از طریــق پرسشــنامۀSF-36 در آغــاز و پایــان تمرینــات توانبخشــی ریــوی مــورد ســنجش قــرار 

کنتــرل و تمریــن از آزمــون تــی مســتقل اســتفاده شــد. گــروه  دو 
کاهــش یافــت )P<0/001(. تــراز  گــروه توانبخشــی بــه شــکل شــایان توجــه و معنــاداری  کســیژن بیمــاران در  نتایــج: حمایــت ا
ــاداری در  ــه شــکل معن کنتــرل ب ــه  ــروه تمرینــات توانبخشــی ریــوی نســبت ب گ کســیژن خــون شــریانی  SaO2)%(در  اشــباع ا
 ،)P<0/001( همچنیــن شــاخص های عملکــرد ریــوی .)P<0/001( شــرایط اســتراحت، تمریــن و فعالیــت بدنــی بهبــود یافــت
کیفیــت زندگــی )P<0/001( به طــور معنــاداری بهبــود یافــت و میــزان اســترس )P<0/05( و  کســیژن شــریانی )P<0/001( و  ا

کنتــرل نشــان داد. گــروه  ــا  کاهــش معنــاداری را در مقایســه ب  )P<0/01( افســردگی
گیــر برنامــۀ  کرونــا و پیامدهــای بی شــمار آن و تأثیــرات متنــوع و فرا نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه درگیــری چندجانبــۀ بیمــاری 
کسیژن رســانی دســتگاه  بازتوانــی ریــوی، به نظــر می رســد تمرینــات توانبخشــی ریــوی بتوانــد در رونــد بهبــودی عملکــرد و ا
ریــوی، همچنیــن کاهــش شــدت اســترس، افســردگی و کیفیــت زندگــی و به طــور کلــی بــر توانایــی عملکــردی و روان شــناختی 

کرونــا مؤثــر و ســودمند باشــد. بیمــاران پــس از ابتــا بــه 
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مقدمه
گیــری بســیار  کرونــا یــک بیمــاری عفونــی بــا قــدرت وا ویــروس 
کــه بیــش از 42 میلیــون نفــر را در سراســر جهــان  بالاســت 
گــون  گونا ســویه های   ، دیگــر ســوی  از  اســت.  مبتا کــرده 
می گیــرد  قربانــی  جامعــه  در  همچنــان  آن  گســتردۀ  و 
همچنــان  کرونــا  ویــروس  عفونــت  کنتــرل  و  مدیریــت   .)1(
ویــروس  ایــن   .)2( کشورهاســت  همــۀ  بــرای  چالشــی 
تظاهــرات  بــا  قلبــی  تنفســی-  شــدید  عفونت هــای  ســبب 
گســترده از جملــه آســیب حــاد قلبــی،  و پیامدهــای بســیار 
اختــالات  اســهال،  نفــس،  تنگــی  لنفوپنــی،  هایپوکســی، 
گلــودرد، پنومنــی، ضایعــات  تنفســی، آبریــزش بینــی، عطســه، 
کــدورت شیشــۀ مــات و ســندروم زجــر تنفســی حــاد می شــود 
)3(. ایــن ویــروس، دســتگاه ایمنــی بــدن را به شــدت تحــت 
در  ســایتوکاینی  توفــان  ایجــاد  راه  از  و  می دهــد  قــرار  تأثیــر 
بــدن، بــر بســیاری از بافت هــا و اندام هــا به ویــژه ریــه تأثیــر 
گرچــه رونــد پاتوژنــز بیمــاری هنــوز به خوبــی  می گــذارد ) 4(. ا
انجام گرفتــه  پژوهش هــای  امــا  اســت،  نشــده  شــناخته 
ایــن  بــه  مبتــا  بیمــاران  در  اســت  داده  نشــان  کنــون  تا
و  لنفوســیتی کاهــش  ردۀ  لوکوســیت های  تعــداد  ویــروس 
میــزان ســایتوکاین های التهابــی افزایــش می یابــد و احتمــالاً 
پاســخ های التهابــی بیــش از انــدازه و آســیب بــه بافــت ریــه 
عامــل اصلــی مرگ ومیــر بــالای ایــن ویــروس اســت )5(. یکــی 
اســت  ریــه  فیبــروز  ویــروس،  ایــن  از  ناشــی  پیامدهــای  از 
ســبب  پیش رونــده  شــکل  در  به ویــژه  ریــوی  فیبــروز   .)6(
و  آزاد  بنیان هــای  رهاســازی  هوایــی،  کیســه های  التهــاب 
ــوب  ــب رس ــاری موج ــداوم بیم ــا ت ــی و ب ــل التهاب ــح عوام ترش
ایــن   .)7( می شــود  ریــه  بافــت  در  فیبــروز  ایجــاد  و  کاژن 
بیمــاری نســبت بــه درمــان مقــاوم اســت و مرگ ومیــر زیــادی 
دارد. همچنیــن فیبــروز ریــه می توانــد پــس از عفونت هــای 
رادیوتراپــی، داروهــای  گرفتــن در معــرض  قــرار  و  ویروســی 
شــیمی درمانی و ســموم محیطــی، آئروســل ایجــاد شــود )8(. 

بــر پایــۀ یافته هــای تحقیقــات اخیــر عائــم مانــدگار پســاحاد 
خســتگی،   : عبارت انــداز کرونــا  ویــروس  بهبودیافتــگان 
)ماننــد  روان شــناختی  مشــکات  ریــوی،  عملکــرد  کاهــش 
کیفیــت  کاهــش  ترومــا(،  از  پــس  اســترس  و  افســردگی 
ــن(  ــوی راه رفت ــادل و الگ ــد تع ــی )مانن ــال حرکت ــی، اخت زندگ
عضانــی  آســیب  )ماننــد  عضانــی  اســکلتی-  مشــکات  و 
بیشــترین عائــم  ایــن پیامدهــا،  کــه  و دردهــای مفصلــی( 
مانــدگار بــوده اســت )9، 10(. همچنیــن به علــت وجــود عائــم 
و مشــکات درازمــدت، برخــی پژوهشــگران اصطــاح پدیــدۀ 
بــه  مبتــا  بیمــاران  در  را   )Long COVID( درازمــدت  کوویــد 
کــه وجــود ایــن عائــم 60 روز  کرده انــد  ایــن ویــروس تعریــف 
ــه  ــت )11،12(. به طوری ک ــمگیر اس ــی چش ــس از بهبودیافتگ پ
ــی از  ــش از نیم ــص، بی ــس از ترخی ــاه پ ــار م ــده چه ــزارش ش گ
ظرفیــت  در  معنــاداری  کاهــش  همچنــان  بهبودیافتــگان 
و   )13( داشــتند  ریــه  عملکــردی  اختــالات  و  ریــه  انتشــار 

ــه  ــا ب ــاران مبت ــص بیم ــاه از ترخی ــه م ــت س ــس از گذش ــز پ نی
ویــروس کرونــا، همچنــان ناهنجــاری در تصویــر قفســۀ ســینۀ 
ناهنجاری هــای   .)14( شــد  دیــده  بیمــاران  ایــن  یک ســوم 
رادیولوژیکــی در عکس بــرداری از قفســۀ ســینه و مشــکات 
از بیمارســتان در  از ترخیــص  فیزیولوژیکــی، ســه مــاه پــس 
اینکــه وضعیــت  -بــا  بیمــاری  ایــن  بازمانــدگان  از  بســیاری 
حــادی را پشــت ســر نگذاشــته بودنــد- نیــز دیــده شــد )15(. 
افــزون بــر مشــکات ریوی، برخــی از این بیماران با مشــکات 
قلبــی نیــز روبــه رو می شــدند. در بررســی مشــکات قلبــی-

درگیــری  قلبــی،  تصویربــرداری  کرونا،  پســا بیمــاران  عروقــی 
قلبــی در 78 درصــد و التهــاب عضلــۀ قلبــی در 60 درصــد از 
و  روان شــناختی  عائــم   .)16( داد  نشــان  را  بهبودیافتــگان 
کیفیــت زندگــی از دیگــر عائــم مانــدگار در بیمــاران  کاهــش 
مــاه  چهــار  به طوری کــه  اســت،  بــوده  کرونــا  ترخیص شــده 
در  کم وبیــش  ترومــا  از  پــس  اســترس  ترخیــص،  از  پــس 
راهکارهــای   .)9( اســت  شــده  دیــده  بیمــاران  یک پنجــم 
از  انــزوا و قرنطینــۀ خانگــی  محافظتــی توصیه شــده ماننــد 
راهکارهــای مقابلــه بــا ایــن ویــروس اســت، امــا اثــر منفــی بــر 

افــراد دارد )17(. روان  ســامت 
ــرای  گــون را ب گونا ــد، شــیوه های درمانــی  پژوهش هــای جدی
ریــوی،  توانبخشــی  جملــه  از  کرونــا  ویــروس  پیامدهــای 
ــتگاه های  ــی و دس ــات روان شناس ــی، مداخ ــات تنفس تمرین
 ،6( داده انــد  پیشــنهاد  کســیژن درمانی  ا همچــون  کمکــی 
نه تنهــا  کنترل شــده  خــاص  ورزشــی  فعالیت هــای   .)19  ،18
منفــی  آثــار  بــا  بلکــه  دارد،  ایمنــی  دســتگاه  بــر  مثبتــی  اثــر 
خانه نشــینی و اســترس بســتری شــدن، مقابلــه می کنــد )20(. 
تأثیــرات مفیــد و مؤثــر فعالیت هــای ورزشــی بــر اندام هــای 
دســتگاه  قلب-تنفــس،  دســتگاه  جملــه  از  بــدن  گــون  گونا
عصبــی، دســتگاه سوخت وســازی و غیــره در پژوهش هــای 
فعالیت هــای  همچنیــن  می شــود.  مشــاهده  گــون  گونا
ورزشــی بــا شــدت و مــدت زمــان مناســب در بهبــود عملکــرد 
اســت.  مؤثــر  ســالم  افــراد  و  بیمــاران  در  ایمنــی  دســتگاه 
ایــن  بــا  تــا حــدی  کــه می توانــد  از عواملــی  یکــی  بنابرایــن 
کنــد، انجــام تمرینــات ورزشــی اســت )4(.  بیمــاری مقابلــه 
توانبخشــی ریــوی بــه درمــان و توانبخشــی فــردی بیمــاران 
ــق  ــی دقی ــس از ارزیاب ــوی پ ــن ری ــای مزم ــه بیماری ه ــا ب مبت
گیــر حمایت هــای  کــه بــا آمــوزش و مداخــات فرا اشــاره دارد 
کــه ســبب تغییــرات  روانــی، تغذیــه ای و ورزشــی همــراه اســت 
کمــک می کنــد تــا ســریع تر بــه  رفتــاری می شــود و بــه بیمــار 
بیمــاری  حــاد  مــوارد  در   .)21( بازگــردد  جامعــه  و  خانــواده 
کــه بیمــار در بخــش مراقبت هــای ویــژه بســتری می شــود، 
بــرای بهبــود عملکــرد تنفســی و بدنــی ایــن بیمــاران می تــوان 
تمرینــات  شــامل  توانبخشــی  چندرشــته ای  تمرینــات  از 
ــی و  ــتقامتی و قدرت ــات اس ــوازی، تمرین ــات ه ــی، تمرین تنفس

تمرینــات ذهنــی بهــره بــرد )22(. 
تأثیــرات روان شــناختی ایــن بیمــاری و شــرایط درمانــی آن 
کمتــر مــورد توجــه  آن،  زیــاد  نیــز علی رغــم اهمیــت بســیار 
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کنترل و تمرین در آغاز پژوهش )میانگین+ انحراف  گروه  جدول 1. داده های مربوط به سن، قد، وزن و شاخص تودۀ بدنی آزمودنی ها در دو 
استاندارد(

) مدت بستری )روز شاخص تودۀ بدنی گروه سن )سال(
مراقبت وِیژه بخش

9/7±1/4 4/5±1/9 13/31±3/4 11/55±4/7 کنترل

8/6±1 4/8±9 3/28±6/9 11/57±6/2 تمرین

کرونا              جلیلی و همکارانتاثیر تمرینات توانبخشی ریوی در بیماران پسا

گرفتــه اســت و بایــد توجــه ویــژه ای بــه آن داشــت، زیــرا  قــرار 
در  بیمــاری  از  ناشــی  به وجودآمــدۀ  اضطــراب  و  اســترس 
کنتــرل اســترس و اضطــراب در  ایــن افــراد مشــهود اســت و 
کنتــرل  اضطــراب،  کاهــش  روش هــای  راه  از  بیمــاران  ایــن 
کمــک بــه بازیابــی  اســترس و تمرینــات ذهنــی و همچنیــن 
کــه خــود موجــب تقویــت روحیــۀ بیمــار  ــی  توانایی هــای بدن
کمــک شــایانی بــه رونــد بهبــودی ایــن  می شــود، می توانــد 
کمتــر  کــه  اســت  موضوعــی  ایــن  متأســفانه  کنــد.  بیمــاران 
، برنامه هــای  از طــرف دیگــر آن پرداختــه شــده اســت.  بــه 
ــی در  ــی- فرهنگ ــای غذای ــک، رژیم ه ــاوت، ژنتی ــی متف درمان
گــون طبعــاً شــرایط یکســانی را در بازیافــت  گونا کشــورهای 
گــون  گونا پژوهش هــای  نمی کنــد.  ایجــاد  کرونــا  از  پــس 
تأثیــرات مفیــد فعالیــت بدنــی منظــم و تمرینــات توانبخشــی 
را بــر بهبــود شــاخص های ســامت بدنــی و فیزیولوژیکــی و 
ســامت روان نشــان داده انــد، امــا چگونگــی دســتیابی بــه 
بــود. علی رغــم  افــراد متفــاوت خواهــد  بــرای  اهــداف  ایــن 
وجــود  به علــت  حمایتــی،  درمــان  و  پزشــکی  درمــان 
اختــالات پایــدار پــس از ابتــا بــه ایــن بیمــاری، توانبخشــی 
در کل دورۀ بیمــاری نقــش حیاتــی دارد. برنامــۀ توانبخشــی 
کنــد تــا  مناســب می توانــد بــه افــراد مبتــا بــه بیمــاری کمــک 
ظرفیــت ورزش و فعالیت هــای روزمــرۀ زندگــی خــود را حفــظ 
کنونــی و مشــکات بیمــاران  کننــد )23(. بــا توجــه بــه شــرایط 
گذشــته، پژوهــش  کرونــا، در میــان پژوهش هــای  مبتــا بــه 
گیــری از توانبخشــی چندوجهــی یعنــی اســتفادۀ همزمــان  فرا

از روش هــای تنفســی، تمرینــات مقاومتــی، هــوازی و روانــی، 
بهبــود وضعیــت عصبــی عضانــی، روش هــای آرام ســازی و 
انگیزشــی بــه چشــم نمی خــورد. ازایــن رو ایــن پژوهــش ســعی 
و  آنتروپومتریکــی  و  گی هــای جنســی  بــه ویژ بــا توجــه  دارد 
ــر ایــن  ــه تأثی همچنیــن، تمرینــات توانبخشــی چندوجهــی ب
در  توجــه  شــایان  نکتــۀ  همــه،  ایــن  بــا  بپــردازد.  تمرینــات 
کووید، زمــان انجــام ایــن تمرینــات اســت؛  توانبخشــی پســا
ترخیــص  از  پــس  تمرینــات،  ایــن  ســریع تر  هرچــه  انجــام 
بیمــاران، ســبب تســریع رونــد درمــان و بهتــر شــدن وضعیــت 

جســمی و روحــی بیمــاران می شــود ) 15(.
روش پژوهش

نمونه هــای پژوهــش: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمه تجربــی با 
طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون بــود. نمونــۀ آمــاری پژوهــش 
ــه  ک ــد  ــش( بودن ــاه پی ــا )دو م کرون ــی  ــابقۀ قبل ــا س ــار ب 42 بیم
 ، تجربــۀ بســتری در بیمارســتان )مــدت بســتری 6 تــا 37 روز
بخــش و مراقبت هــای ویــژه( داشــتند. 42 بیمــار شــامل 22 
مــرد و 20 زن بــا ردۀ ســنی 38-70 ســال به طــور مســاوی و 
کنتــرل تقســیم شــدند. هــر  گــروه تمریــن و  تصادفــی بــه دو 
کــه در پایــان تحقیــق دو نفــر  گــروه شــامل 11 مــرد و ده زن بــود 
از بیمــاران بــه دلایــل مســافرت و غیبــت طولانــی از تحقیــق 
 1 جــدول  در  آزمودنی هــا  اولیــۀ  داده هــای  شــدند.  خــارج 

آورده شــده اســت.

تمرینــات  تأثیــر  پژوهــش  ایــن  پژوهــش:  اجــرای  روش 
کرونایی بــا درجــات  توانبخشــی تنفســی را بــر 40 بیمــار پســا
گــزارش می دهــد. تمامــی بیمــاران  متفــاوت شــدت بیمــاری 
کــرده و پرسشــنامۀ  کامــل در ایــن دوره شــرکت  بــا رضایــت 
را پیــش  زندگــی  کیفیــت  و  افســردگی  اســترس،  بــه  مربــوط 
کردنــد. همچنیــن  تکمیــل  توانبخشــی  از جلســات  پــس  و 
کســیژن شــریانی پیــش و پــس  آزمــون اســپیرومتری و ســطح ا
از 24 جلســه اندازه گیــری شــد. جلســات توانبخشــی زیــر نظــر 
گرفــت. بیمــاران در ابتــدا توســط  فوق تخصــص ریــه انجــام 
توانبخشــی  دورۀ  بــه  ســپس  و  معاینــه  متخصــص  پزشــک 
 24 تنفســی  توانبخشــی  دورۀ  مــدت  می شــدند.  معرفــی 
، انجام می شــد.  جلســه بــود کــه متناســب بــا شــرایط هر بیمــار
ایــن دوره در فضــای درمانــگاه بیمارســتان و بــا حضــور یــک 

مربــی و دو پرســتار انجــام می گرفــت. روش تمرینــی بــر پایــۀ 
دســتورالعمل توانبخشــی ریــوی )CPR( ســه جلســه در هفتــه 
کــردن )ده دقیقــه(، تمرینــات  گــرم  شــامل آمــوزش، مشــاوره و 
تنفــس  عمیــق،  تنفــس  تنفــس،  آمــوزش  شــامل  تنفســی 
گمــی، تنفــس متنــاوب، تنفــس شــکمی، تنفــس از راه  دیافرا
ــا  بینــی به تنهایــی، تنفــس از راه دهــان به تنهایــی، تنفــس ب
انجــام حــرکات بالاتنــه، تنفــس بــا انجــام حــرکات پایین تنــه و 
، تمرینــات هــوازی شــامل آمــوزش پیــاده روی  تنفــس متمرکــز
کمــک و حــرکات  اســکاندیناوی، آمــوزش پیــاده روی بــدون 
کششــی همــراه وزنــه بــا تمرکــز بــر عضــات بالاتنــه و تمرینــات 
تمریــن  شــامل  اســتقامتی  تمرینــات  دســتگاه،  بــا  هــوازی 
گــردان و تمرینــات  کارســنج دســتی و پایــی و نــوار  بــا چــرخ 
آرام ســازی،  روش هــای  شــامل  ذهنــی  و  آرامش بخــش 
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جدول 2. توضیحات مربوط به جزئیات تمرینات توانبخشی ریوی

شرح )تمرینات در طول هشت هفته و سه جلسه در هر هفته(تکرار )min(تمرینات

تمرینات 
تنفسی

12 تکــرار بــرای هــر حرکــت 
)هــر جلســه چهــار تمریــن 

متفــاوت(

20-45 دقیقه در مجموع

تمرینــات عضــات دمــی و بازدمــی: شــامل کشــش و انقباضــات عضــات شــکمی و قفســۀ 
ســینه 

راهبردهای تنفسی:
کنــاری  کنتــرل شــده )تنفــس لــب جمع شــده، تنفــس قطعــه ای )تنفــس  روش هــای تنفــس 
گمــی )تنفــس شــکمی(، تنفــس آهســته و عمیــق، تنفــس از ســوراخ  جانبــی(، تنفــس دیافرا

گلوفارنکــس( بینــی متنــاوب، تنفــس قورباغــه ای )تنفــس 
کــه ســرفۀ خشــک دارنــد و خلــط ندارنــد  کســازی ریــه و برونش هــا )در بیمارانــی  روش هــای پا
کــه دارای خلــط  کــرد. بــرای بیمارانــی  کســازی راه هوایــی اســتفاده  نبایــد از روش هــای پا
کســازی راه هوایــی اســتفاده شــود. بایــد بــه  و ســرفۀ مولــد هســتند، بایــد از روش هــای پا
کنــد و راه هــای هوایــی مرکــزی بــا  کــه چگونــه خلــط انباشته شــده را دفــع  بیمــار آمــوزش داد 

ــود( ــازی ش کس ــردن، پا ک ــرفه  ــگ: س ــده و هفین کنترل ش ــرفۀ  ــد س ــی مانن مانورهای
دســتگاه هایی بــرای اســتفاده شــخصی ماننــد اســپیرومتری تشــویقی، دســتگاه های تنفــس 
فلوتــر و PEP نیــز ممکــن اســت بــرای انتقــال خلــط بــه راه هــای هوایــی مرکــزی تجویــز شــوند و 

کــردن، بایــد تکــرار شــوند(  کنترل شــده و هفینــگ: ســرفه  مانورهایــی ماننــد ســرفه 
تمرینات 

هوازی
- آموزش پیاده روی اسکاندیناویایی و آموزش راه رفتن بدون کمک30-50 دقیقه

تمرینات بدنی با و بدون کش پیاتس همراه با تمرینات تنفسی 
گــردان بــا مقاومــت  کارســنج پایــی و دســتی و نــوار  برنامــۀ تمرینــات هــوازی بــه کمــک چــرخ 
متفــاوت، بــا شــیب و ســرعت های متفــاوت بــا توجــه بــه شــرایط بیمــار و میــزان بهبــودی 

خواهــد بــود.
تمرینات 

آرامش بخش
هــر تمریــن یــک تکــرار و در 

ع مجمــو
10-15 دقیقه

کشش و آرام سازی عضات 
کوبسن  روش های آرام سازی جا

تمرینات شکرگزاری
تکرار جمات مثبت

کــردن  شــکرگزاری و تکــرار جمــات مثبــت )60 دقیقــه( و ســرد 
ــود. در  ــن ب ــی و ریلکسیش ــرکات کشش ــامل ح ــه( ش )ده دقیق
حیــن تمرینــات ســطح SPO2 و عائــم ظاهــری در هــر جلســه 
کنتــرل می شــد. جزئیــات تمرینــات در جــدول 2 ذکــر شــده 

کســیژن نیــاز  کــه بــه حمایــت ا اســت. همچنیــن بیمارانــی 
افــت  صــورت  در  و  می کردنــد  دریافــت  کســیژن  ا داشــتند، 
کمتــر از 88 درصــد، فعالیــت  کســیژن خــون  ســطح اشــباع ا

می شــد.  متوقــف 

در برگــزاری کاس هــا، رعایــت دســتورالعمل های بهداشــتی 
ماننــد رعایــت فاصله گــذاری اجتماعــی، اســتفاده از ماســک 
و دســتکش، اســتفاده از تهویه در فضای ســالن و همچنین، 
آغــاز ورود و خــروج توســط بیمــاران، مربــی  ضدعفونــی در 
، اجبــاری بــود. همچنیــن ســالن مجهــز  و پرســتاران حاضــر
بــه امکانــات پزشــکی بــود. اندازه گیــری عملکــرد ریــوی بــه 
کســیژن شــریانی  کمــک اســپیرومتر )SpirolabIII(، ســنجش ا
ــترس  ــدت اس ــنجش ش ــر)Burer(، س ــی مت کس ــس ا ــط پال توس
ابــزار   ،)CSS-18( کرونــا  اســترس  اســتاندارد  پرسشــنامۀ 
ســنجش شــدت افســردگی پرسشــنامۀ افســردگی بک نســخۀ 
کیفیــت زندگــی پرسشــنامۀ SF-36 بــود  ــزار ســنجش  دوم و اب
کــه در آغــاز شــروع تمرینــات توانبخشــی و پــس از 24 جلســه 

ــت.  گرف ــرار  ــنجش ق ــورد س ــان م ــرایط یکس ــن در ش تمری

حضــور  عــدم  شــامل  تحقیــق  از  خــروج  معیارهــای 
اجــرای  زمــان  در  متوالــی  جلســۀ  دو  طــی  شــرکت کننده 
داشــتن  فعــال،  کرونــای  داشــتن  هشــت هفته ای،  تمریــن 
هــر  و  تمریــن  مخــل  شــدید  تنفســی  قلبــی-  بیماری هــای 
می شــد،  منــع  پزشــک  تشــخیص  بــا  کــه  دیگــری  بیمــاری 

بــود. دو نفــر از آزمودنی هــا بــر پایــۀ معیــار مطالعــه از پژوهــش 
شــدند.  خــارج 

تحلیــل آمــاری: عوامــل مــورد بررســی در دو مقطــع زمانــی 
و  توصیفــی  آمــار  کمــک  بــه  تمریــن  دورۀ  از  پــس  و  پیــش 
اســتنباطی از راه نرم افــزار آمــاری SPSS نســخۀ 16 بــا ســطح 
مقایســۀ  بــرای  شــد.  تجزیه وتحلیــل   P<  0/05 معنــاداری 
تمریــن(  و  کنتــرل  گــروه  دو  )مقایســۀ  مســتقل  تــی  آزمــون 
لــون همگنــی واریانس هــا ســنجیده شــد.  آزمــون  بــا  ابتــدا 
در شــاخص های اســترس و افســردگی واریانس هــا همگــن 
بودنــد، بنابرایــن اســتفاده از آزمــون تــی مســتقل مجــاز شــد. 
کیفیــت زندگــی واریانس هــا همگــن نبودنــد و از آزمــون  در 
یومــن ویتنــی اســتفاده شــد. بــرای اســپیرومتری به ســبب 
داشــتن ســه شــاخص، از تحلیــل واریانــس چندمتغیــره بهــره 
گــزارش داده می شــود. کــه در ادامــه نتایــج آن  گرفتــه شــد 
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کنترل پیش و پس از برنامۀ توانبخشی ریوی گروه تمرین و  جدول 4. نتایج عملکرد ریوی در دو 
پیش

 میانگین± انحراف
 استاندارد

بعد
  میانگین± انحراف

استاندارد

 سطحآزمون
معناداری

FVC(L)0/6±0/62/3±2/2کنترلF= 46/1040/001*
0/6±0/62/2±2/2تمرین

FEV1(L/s)0/8±0/82/1±2کنترلF= 54/2690/001*
1/1±0/82/8±2تمرین

FEV1/FVC(%)0/2±0/30/9±0/9کنترلF= 1/5040/228
0/3±0/30/9±0/9تمرین

SaO2(%)3/7±3/988/1±87/6کنترلT= 5/770
0/001* 1/5±3/996±90/1تمرین

  FVC: Forced Vital Capacity, FEV1: Forced Expiratiory in First Second, SaO2; Saturation of Oxygen.

نتایج
کســیژنی طــی  داده هــای مربــوط بــه تعــداد ســاعات حمایــت ا

روز پیــش از برگــزاری دوره و پــس از پایــان دوره در جــدول 3 
بیــان شــده اســت.

گروه )میانگین+ انحراف استاندارد( کسیژنی طی روز بیماران دو  جدول 3. ساعات حمایت ا

تمرین
میانگین+ انحراف 

استاندارد

کنترل
میانگین+ انحراف 

استاندارد

کسیژنی حمایت ا
) )ساعات / شبانه روز

9/1±6/56/8±6/6پیش از شروع دوره

1/7±4/87/6±1/0پس از پایان دوره

از  هریــک  بــر  تمریــن  تأثیــرات  بررســی  بــه   4 جــدول 
گانــه و نیــز اثــر  شــاخص های عملکــرد ریــوی به صــورت جدا
تمرینــات  دوره  یــک  می پــردازد.  شــاخص  ســه  آن  تعاملــی 
شــامل  کــه   )PFT( ریــوی  عملکــرد  شــاخص  بــر  بازتوانــی 
کرونایی  شــاخص های FVC و  FEV1 اســت، در بیمــاران پســا
کنتــرل  گــروه  ــا  گــروه تجربــی تحــت مداخلــه در مقایســه ب در 

روی هم رفتــه   .)0P</001( داد  نشــان  معنــادار  تفــاوت 
 FEV1/FVC شــاخص  در  تنهــا  تفــاوت  ایــن  گفــت  می تــوان 
دربــارۀ  نتایــج  همچنیــن   .)4 )جــدول  نیســت  معنــادار 
گــروه مداخلــه ســطح معنــاداری 0/001،  کســیژن شــریانی در  ا
کنتــرل تفــاوت معنــادار دیــده شــد  گــروه  بــا  و در مقایســه 

 .)0P</01(

جــدول 5 بــه بررســی تأثیــرات تمریــن بــر اســترس و افســردگی 
برنامــۀ  اثــر  مقایســۀ  بررســی  در  می پــردازد.  بیمــاران  بــر 
کنتــرل  گــروه  توانبخشــی ریــوی بــر شــدت اســترس بیــن دو 
کاهــش معنــادار  کرونایی، نتایــج  و تمریــن در بیمــاران پســا
داد  نشــان  مداخلــه  مــورد  بیمــاران  در  را  اســترس  ســطح 
تفــاوت  افســردگی  متغیــر  مــورد  در  همچنیــن   .)0P</05(
کنتــرل و تمریــن نشــان  گــروه  معنــاداری )0P</007( را بیــن دو 
داد، به طوری کــه میــزان افســردگی بیمــاران تحــت مداخلــۀ 

کیفیــت زندگــی  پروســۀ توانبخشــی مشــهود بــود. در بررســی 
آزمودنی هــا یــک دوره تمرینــات توانبخشــی ریــوی بــر کیفیــت 
کرونایی تأثیــر معنــاداری در مقایســۀ  زندگــی در بیمــاران پســا
( )0P</01( کنتــرل بــه چشــم خــورد گــروه تمریــن و  بیــن دو 
کندگــی بــه کمــک  جــدول (5. تفــاوت میانگین هــا و میــزان پرا
انحــراف معیــار در نمونه هــای مــورد بررســی در شــکل های 1 

ــت. ــده اس ــش داده ش ــی نمای ــه خوب و 2 ب

گروه توانبخش ریوی کنترل و  گروه  کیفیت زندگی در دو  جدول 5. نتایج متغیرهای استرس و افسردگی و 
پیش

میانگین± انحراف استاندارد
بعد

میانگین± انحراف استاندارد
 سطحآزمون

معناداری

استرس
*5/13T= -2/0090/050±9/35 40/8±13کنترل
11/7±11/633/1±43/9تمرین

افسردگی
*17/8T= -2/8460/007±19/724/4±26/2کنترل
/15±13/68/2±22/4تمرین

کیفیت زندگی
 18/2Mann-Whitney±17/261/2±59کنترل

U= 72/500
0/001*

12/4±21/765/2±44/1تمرین

کرونا              جلیلی و همکارانتاثیر تمرینات توانبخشی ریوی در بیماران پسا
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زمستان 1402/ دوره 16/ شماره 4نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

          *معناداری
کنترل گروه تمرین و  شکل 1. تغییرات میانگین متغیرهای استرس و افسردگی آزمودنی ها پیش و پس در 

کنترل گروه تمرین و  کیفیت زندگی آزمودنی ها پیش و پس در  شکل 2. تغییرات میانگین متغیر 

بحث و نتیجه گیری
پژوهــش حاضــر بــه بررســی تأثیــر تمرینــات توانبخشــی بــر 
کیــد بــر  پایــه اصــول توانبخشــی قلبی-عروقــی و ریــوی و بــا تأ
پیامدهــای احتمالــی ریــوی از جملــه کاهــش SPO2 و تنگــی 
نفــس پرداخــت. نتایــج تغییر معنــاداری را در عملکرد ریوی، 
زندگــی  کیفیــت  و  افســردگی  اســترس،  شــریانی،  کســیژن  ا
کــه بیانگــر تأثیــر مطلــوب تمرینــات توانبخشــی بــر  نشــان داد 
ــش  ــج پژوه ــا نتای ــه ب ــن یافت ــت. ای کرونایی اس ــا ــاران پس بیم
گلــوک و همــکاران )2021( کــه به بررســی تأثیر مثبت ســه هفته 
تمرینــات توانبخشــی ریــوی شــامل تمرینــات هــوازی، قدرتــی 
کرونایــی پرداختــه  و فیزیوتراپــی تنفســی در بهبــود بیمــاران 
در  راینرگلــوک  پژوهــش  در  بیمــاران  همسوســت.  بودنــد، 

ســه شــدت خفیــف، متوســط و بحرانــی طبقه بنــدی شــدند 
 1 اســپیرومتری  آزمــون  راه  از  ریــه  عملکــردی  ظرفیــت  کــه 
ریــوی  توانبخشــی   .)18( یافــت  افزایــش  درصــد   16/9 تــا 
اجــرای  و  آمــوزش  شــامل  ترکیبــی  چندگانــۀ  روش  یــک  از 
بــر ســطوح فعالیــت، عائــم و شــکایات  تأثیــر  بــرای  ورزش 
کاهــش عائــم )اغلــب  بیمــاران اســتفاده می کنــد و ســبب 
تنگــی نفــس و خســتگی( و افزایــش تحمل پذیــری فعالیــت 
بیمــاران  ریــوی  عملکــرد  توانبخشــی  تمرینــات  می شــود. 
کرونــا را به دلیــل تقویــت تمرینــات عضــات  مبتــا بــه ویــروس 
دیــوارۀ  عضــات  بین دنــده ای،  عضــات  شــامل  تنفســی 
کــه نقــش مهمــی در حفــظ عملکــرد ریــوی دارنــد،  شــکمی 
عضــات  تمرینــات  از  اســتفاده   .)24( می بخشــد  بهبــود 
از  بدنــی  عملکــرد  بهبــود  ســبب  می توانــد   )RMT( تنفســی 
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 Respiratory( نفــس  تنگــی  میــزان  کاهــش  ســازوکارهای  راه 
کاهــش میــزان تــاش بــرای تنفــس   ،)RPB:Distress Syndrome
)RPE:Rating of Perceived Exertion(، افزایــش قــدرت عضــات 
شــود  سوخت وســازی  بازتــاب  پدیــدۀ  تضعیــف  و  دمــی 
عضــات  قــدرت  افزایــش  موجــب  ورزشــی  تمرینــات   .)25(
کــه دلیــل  تنفســی و افزایــش فشــار دمــی بیشــینه می شــود 
کاهــش مقاومــت  آن ناشــی از تنفــس عمیــق طــی ورزش و 
کــردن  بــا درگیــر  راه هــای هوایــی اســت. تمرینــات ورزشــی 
کـــسیژن، بهبــود  عـــضات، افزایــش عمـــق تنفــس و مصــرف ا
FVC و مـــیزان انتـــشار آن را، افزایــش می دهــد. دلیــل دیگــر 
کــه ایــن تمرینــات  تأثیرگــذاری تمرینــات تنفســی ایــن اســت 
کاهــش  ســبب بــاز شــدن آلوئول هــای کاپــس می شــود و از 
کــه  عملکــرد ریــه و آتلکتــازی )Atelectasis( پیشــگیری می کنــد 
ــد.  ــوژن می انجام ــه و پرفی ــبت تهوی ــود نس ــه بهب ــه ب در نتیج
گم  ایــن تمرینــات در واقــع تهویــۀ پایه و کارکرد مناســب دیافرا
را بهبــود می بخشــد و ســبب بهبــود بخــش حجــم جــاری 
بــه بهبــود  و تســهیل خــروج ترشــحات می شــود، بنابرایــن 
کســیژن منجــر می شــود )9(.  گازی و فشــار ســهمی ا تبــادلات 
، این گونــه تمرینــات تخصصــی توانبخشــی  در تحقیــق حاضــر
کــه  ریــوی بخشــی از تمرینــات موردنظــر تحقیــق بــوده اســت، 
در  تغییــرات معنــاداری  تمرینــات  این گونــه  به دلیــل  شــاید 
ــادار  ــر معن ــود تغیی ــل نب ــد. دلی ــده ش ــل FEV1 وFVC  دی عوام
در نســبت ایــن دو عامــل FEV1/FVC تغییــر هــر دو عامــل 
بــه دیگــر بیمــاری  ابتــا  مذکــور و همچنیــن، عــدم ســابقۀ 

انســدادی و محــدودی بــوده اســت.

 توانبخشــی ریــوی بــه بهبــود الگــوی تنفســی، ایجــاد الگــوی 
کســازی راه هــای هوایــی، افزایــش اشــباع  تنفســی عمیــق، پا
کســیژن شــریانی و بهبــود حجم هــای ریــه ماننــد افزایــش  ا
حجــم بــازدم ارادی در ثانیــۀ اول و ظرفیــت حیاتــی اجبــاری 
عملکــرد  از  اســتفاده  کثــر  حدا موجــب  و  می کنــد  کمــک 
بهبــود  بــرای  تمرینــات  ایــن  می شــود.  موجــود  تنفســی 
کنتــرل عائــم و افزایــش ظرفیــت  برنامــۀ درمــان بــا هــدف 
گرفتــه شــده و در بیشــتر برنامه هــای  عملــی بیمــاران در نظــر 
گنجانــده شــده اســت. تمریــن و تقویــت  توانبخشــی ریــوی 
عضــات  قــدرت  بیشــینۀ  افزایــش  ســبب  دمــی  عضــات 
دمــی شــده و ایــن مســئله موجــب افزایــش میــزان حجــم 
و  تنفــس طــی تمریــن  و بســامد  فراوانــی  کاهــش  و  جــاری 
افزایــش مصــرف بهینــۀ انــرژی عضــات ریــوی می شــود و در 
نهایــت بهبــود عملکــرد را به همــراه خواهــد داشــت. برنامــۀ 
ــی  ــی حرکت ــه و توانای ــات تن ــر ثب ــی ب ــات تنفس ــات عض تمرین

.)29 نیــز می توانــد مؤثــر باشــد )9، 26- 

    با توجه به نمرات پرسشنامۀ استرس کرونا در پیش آزمون 
کنتــرل و تمریــن  گــروه  و پس آزمــون، شــدت اســترس بیــن دو 
ــروه  گ ــن دو  ــاداری بی ــطح معن ــت. س ــاداری داش ــاوت معن تف
ــو  ــای دمک ــا یافته ه ــه ب ک ــود  ــا 0/001 ب ــر ب ــرل براب کنت ــن و  تمری
خــود  مقالــۀ  در  دمکــو  دارد.  همخوانــی   )2020( همــکاران  و 

بــا بررســی 22 تحقیــق دربــارۀ توانبخشــی بیمــاران ویــروس 
کــه شــامل  کــرد تدویــن برنامه هــای توانبخشــی  کرونــا اظهــار 
ورزشــی  تمرینــات  و  روانــی  حمایــت  تنفســی،  تمرینــات 
بدنــی،  عملکــرد  بازگردانــدن  بــه  کمــک  ســبب  می شــود، 
کاهــش اضطــراب و افســردگی در بیمــاران  عملکــرد تنفســی، 
ــا  ــر در بیمــاران ب ــه ایــن بیمــاری می شــود و ایــن تأثی مبتــا ب
ســابقۀ بیمــاری زمینــه ای بیشــتر اســت )30(. ریــد و همــکاران 
انجــام  مــاه  چهــار  انجــام  طــی  خــود  پژوهــش  در   )2010(
تمرینــات هــوازی متوســط و آمــوزش بهداشــت خــواب نشــان 
کیفیــت زندگــی در آزمودنی هــا بهبــود  کــه وضعیــت  دادنــد 
شــایان توجهــی داشــته اســت )31(. تغییــرات در وضعیــت 
گنجانــدن برنامــۀ فعالیــت  کرونــا و  غیرفعــال بیمــاران پــس از 
ورزشــی و توانبخشــی در برنامــۀ زندگــی ایــن بیمــاران، نقــش 
کنتــرل پیامدهــای بیمــاری دارد و می تــوان  تأثیرگــذاری در 
گفــت انجــام تمرینــات ورزشــی به ویــژه تمرینــات هــوازی در 
بهبــود محدودیت هــای ذهنــی و روانــی اثــر مفیــدی دارد. در 
توضیــح چگونگــی تأثیرگــذاری تمرینــات ورزشــی بــر وضعیــت 
گفــت، تمرینــات ورزشــی و تمرینــات  روانــی بیمــاران می تــوان 
گــون در بهبــود ابعــاد ســامت عمومــی  هــوازی بــه دلایــل گونا
از جملــه افســردگی مؤثرنــد، زیــرا ایــن تمرینــات ســبب ایجــاد 
انــواع تغییــرات در مغــز از جمله رشــد عصبــی، کاهش التهاب 
کاهــش خشــم و پرخاشــگری،  و الگوهــای فعالیتــی جدیــد، 
افزایــش توانایــی ذهنــی و شــناختی و افزایــش ســطح انــرژی 
می شــود کــه احســاس آرامــش و تندرســتی را ارتقا می بخشــد. 
کــه مــواد شــیمیایی پرقدرتــی در  همچنیــن اندروفین هــا را 
فــرد  در  ایجــاد حــس خــوب  و ســبب  آزاد می کنــد  مغزنــد، 
می شــود. انجــام تمرینــات ورزشــی همچنیــن به عنــوان عامــل 
پرت کننــدۀ حــواس عمــل می کنــد و بــه فــرد ایــن امــکان را 
کــه  کــه آرام باشــد و بتوانــد از چرخــۀ افــکار منفــی  می دهــد 
گــردد )32-34(. ترشــح  باعــث افســردگی می شــوند، خــارج 
ماتونیــن نیــز از دیگــر آثــار ســودمند انجــام فعالیــت ورزشــی 
اســت، زیــرا ماتونیــن در بــدن ســبب افزایــش دمــای مرکــزی 
کــه ایــن امــر نیــز بــر بهبــود  و طــول مــدت خــواب می شــود 
ــر اســت )35(. پژوهش هــا نشــان داده  ســامت عمومــی مؤث
اســت اســترس پــس از ترومــا تقریبــاً در یک پنجــم بیمــاران 
کــه  پــس از گذشــت شــش مــاه از ترخیــص مشــاهده می شــود 
تمرینــات توانبخشــی بــا تأثیــر مفیــد بــر رونــد بدنــی، می توانــد 
نیــز  بیمــاران  روانــی  وضعیــت  بهبــود  بــر  مســتقیمی  تأثیــر 
تمرینــات  اثرگــذاری  دلیــل  توجیــه  در   .)16( باشــد  داشــته 
توانبخشــی بــر بعــد روانــی ایــن بیمــاران می تــوان بــه مــواردی 
حتــی  و  روزمــره  کارهــای  انجــام  بــرای  فــرد  ناتوانــی  ماننــد 
کــه  کــرد  کاهــش امیــد بــه زندگــی اشــاره  مســائل شــخصی و 
گــر بیمــار از نظــر  پیامــد آن، مشــکات روان شــناختی اســت. ا
مراقبــت شــخصی و فعالیت هــای روزمــرۀ زندگــی، مســتقل 
نباشــد و وابســتگی زیــادی داشــته باشــد، از نظــر عاطفــی 
پریشــان خواهــد بــود. ناتوانــی حــاد همچنیــن بــرای بیمــار 
بــه  توانبخشــی  مداخلــۀ  استرس زاســت.  خانــواده اش  و 

کرونا              جلیلی و همکارانتاثیر تمرینات توانبخشی ریوی در بیماران پسا
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فراینــدی طولــی اشــاره دارد کــه در آن بــه ارتقــا و بهینه ســازی 
بــه  روزمــره،  زندگــی  فعالیت هــای  در  عملکــردی  اســتقال 
بــه  و  فــرد  آســیب های  ناتوان کننــدۀ  اثــر  رســاندن  حداقــل 
جامعــه  در  مشــارکت  بــرای  فرصت هــا  رســاندن  کثــر  حدا
توجــه می شــود؛ ایــن امــر خــود بــه افرایــش امیــد بــه زندگــی 
کمــک می کنــد. بنابرایــن بــا  کیفیــت زندگــی فــرد  و افزایــش 
کــردن فضــای قبلــی  بهبــود وضعیــت بدنــی و امــکان فراهــم 
نظــر خــود مفیــد شــناخته می شــده  از  آن  در  بیمــار  -کــه 
کــرد.  اســت- می تــوان بــه بهبــود وضعیــت روانــی فــرد کمــک 
همچنیــن تمرینــات ورزشــی ســبب بهبــود وضعیــت بدنــی 
کــه  کرونــا ایجــاد شــده اســت، می شــود  کــه بــر اثــر ویــروس 
می تــوان بــه بهبــود عملکــرد اندوتلیــال و انبســاط عروقــی 
کاهــش هورمون هــای   ، کســاید بیشــتر بــا رهایــش نیتریــک ا
ــتگاه  ــرد دس ــدن عملک ــی ش ــه، طبیع ــت پای ــی در حال استرس
کاهــش انعقــاد  کاهــش التهــاب و عوامــل التهابــی،  ایمنــی، 
و بهبــود عملکــرد عوامــل انعقــادی، بهبــود ریتــم قلبــی بــا 
اختــالات  کاهــش  و  قلــب  ضربــان  تغییرپذیــری  افزایــش 
کــه ایــن عوامــل رابطــۀ مســتقیم  کــرد  سوخت وســازی اشــاره 

بــا وضعیــت روانــی بیمــار دارد )36،37(. 
در ایــن تحقیــق طراحــی و تجویــز تمرینــات بیشــتر مبتنــی بــر 
فــرد و بــا توجــه بــه ظرفیت هــای حرکتــی و توانایــی قلبــی- 
کــه در جلســات ابتدایــی از تمرینــات  تنفســی افــراد بــوده 
میــزان  بــا  متناســب  پاییــن  ســطح  و  ســبک تر  توانبخشــی 
درگیــری بیمــاری و نیــاز فــرد بــوده اســت و در جلســات بعــدی 
بــا توجــه بــه رونــد بهبــود بیمــاران از تمرینــات بــا شــدت و 
گرچــه برخــی  برنامــۀ متناســب بــا نیــاز فــرد اســتفاده شــد. ا
بیمــاران بــا توجــه بــه شــرایط ابتــا و نــوع مداخــات، دورۀ 
کــه شــاید بــر هتروژنیتــی بیمــاران  درمانــی متنــوع داشــتند 
ــا در نظــر  ــر بــوده اســت. امــا ایــن محدودیــت ب گروه هــا مؤث و 
گرفتــن ارکان احیــای قلبــی ریــوی و حصــول نتایــج خــوب، 
مانــع از کمــک بــه ایــن بیمــاران نشــد. بــا ایــن همــه، از آنجــا 
کــه ایــن بیمــاری نســبتاً جدیــدی اســت و از طرفــی ســابقۀ 
گذشــته،  کسیناســیون، ژنتیــک و ابتــا بــه بیماری هــا در  وا
رژیــم غذایــی و ســبک زندگــی افــراد ممکــن اســت در رونــد 
ــر باشــد، پژوهش هــای  ــه درمــان مؤث ابتــا، بهبــود و پاســخ ب
دیگــری دربــارۀ روش هــای درمانــی متفــاوت ایــن بیمــاران 
مــورد نیــاز اســت. برنامــۀ تمرینــات تنفســی مبتنــی بــر اصــول 
رونــد  بــر  مثبتــی  تأثیــر  ریــوی  و  قلبی-عروقــی  توانبخشــی 
ــا وجــود تنــوع در  کرونایی داشــت و ب بهبــودی بیمــاران پســا
کســیژن  شــدت ایــن بیمــاران، بهبــود در عملکــرد ریــوی، ا
کیفیــت زندگــی را  شــریانی، وضعیــت اســترس، افســردگی و 
نشــان داد. بنابرایــن شــاید بتــوان گفــت کــه تمرینات تنفســی 
کرونایی در  ریــوی به منظــور پیشــرفت بهبــود بیمــاران پســا
کنــار دیگــر روش هــای درمانــی دارویــی و غیردارویــی ایــن 

ــت.  ــد اس ــاری مفی بیم

تشکر و قدردانی
ارشــد،  کارشناســی  پایان نامــۀ  از  مســتخرج  حاضــر  مقالــۀ 
گــروه فیزیولــوژی ورزشــی دانشــگاه حکیــم ســبزواری  مصــوب 
گــروه علــوم ورزشــی  اســت. بدین وســیله از اســتادان محتــرم 
گــروه داخلــی،  دانشــگاه حکیــم ســبزواری و اســتاد محتــرم 
ریــه و تنفــس دانشــگاه علــوم پزشــکی ســبزوار و همچنیــن، 
حشــمتیۀ  بیمارســتان  قلبی-عروقــی  توانبخشــی  کلینیــک 
کــه  پژوهــش  ایــن  در  شــرکت کنندگان  تمامــی  و  ســبزوار 
و  یافتنــد، تشــکر  ایــن دوره حضــور  بــا صبــر و حوصلــه در 

می شــود. قدردانــی 

حامی/ حامیان مالی
گرفتــه و  ایــن پژوهــش بــا هزینــۀ شــخصی نویســندگان انجــام 

از حمایــت مالــی نهــاد یــا ســازمانی بهــره نبــرده اســت.

مشارکت نویسندگان
مشــارکت  مقالــه،  آماده ســازی  در  نویســندگان  تمامــی 

داشــتند. یکســان 

تعارض منافع
هیچ گونــه تضــاد منافعــی بــرای نویســندگان ایــن پژوهــش در 

دســت نیســت.
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Abstract
Background and Purpose: Diabetes is a metabolic disease associated with increased blood glucose. Based 
on the results of previous research, physical activity, and herbal supplements containing antioxidants and 
anti-inflammatory agents play an important role in controlling blood glucose in diabetics. GLUT4 as a 
glucose transporter and AMPK as an insulin-independent biological pathway play an important role in 
energy homeostasis in the body. This study aimed to investigate the simultaneous intervention of aerobic 
training and berberine supplementation on GLUT4 and AMPK gene expression in the quadriceps muscle 
of diabetic male rats.
Materials and Methods: In this experimental research, 35 male Wistar rats (age 8 weeks, weight 
242.15±10.32 gr) were randomly divided into five groups (n=7) including healthy control, diabetic control, 
diabetes + berberine, diabetes + aerobic training, and diabetes + aerobic training + berberine. Diabetes was 
induced by one-step intraperitoneal injection of STZ (60 mg/kg). Blood glucose above 300 mg/dL meant 
successful induction of diabetes. The training groups performed a treadmill protocol for six weeks, five 
days a week, with a gradual increase in speed and time. Berberine supplementation with a dose of 50 mg 
per kilogram of body weight was done by gavage on all days of week and in training days one hour before 
training. Forty-eight hours after the last training session, rats were deeply anesthetized by intraperitoneal 
injection of ketamine (75 mg/kg body weight) and xylazine (10 mg/kg body weight) and quadriceps muscle 
tissue samples were collected. RT-PCR technique was used to measure the relative expression of GLUT4 
and AMPK genes. The data were analyzed using SPSS software. One-way analysis of variance and Tukey’s 
post hoc test were employed for between-group comparisons of the data. 
Results: AMPK and GLUT4 gene expression in the quadriceps muscle of the diabetic control group was 
significantly decreased compared to the healthy control group (P=0.0001). Moreover, the results showed 
that the content of AMPK and GLUT4 gene expression in diabetes + aerobic training and diabetes + aero-
bic training + berberine groups increased significantly compared to the diabetic control group (P=0.0001). 
This increase in gene expression was higher in the diabetes + aerobic training + berberine group than in 
the diabetes + aerobic training group. In addition, the level of AMPK and GLUT4 gene expression in the 
group of diabetes + aerobic training + berberine increased significantly compared to the diabetes + berber-
ine group (P<0.05). However, despite the increase in gene expression of these two variables in diabetes + 
berberine group, these changes were not statistically significant (P>0.05) when compared to the diabetic 
control group. 
Conclusion: The simultaneous intervention of aerobic training and berberine supplementation has positive 
synergistic effects on AMPK and GLUT4 gene expressions in the quadriceps muscle of type 1 diabetic rats 
and may improve energy homeostasis in the body.
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تأثیر مداخله همزمان تمرین هوازی و مکمل دهی بربرین بر بیان ژن AMPK و 
GLUT4 در عضلۀ چهارسر ران موش های صحرایی نر دیابتی

، سعید نقیبی ، جواد رمضانی* محبوبه زعفرانی آرانی 

چکیده
کــه بــا افزایــش قنــد خــون و اختــال در هموســتاز  زمینــه و هــدف: دیابــت یــک بیمــاری سوخت وســازی متابولیکــی اســت 
کســیدان،  انــرژی در بــدن همــراه اســت. روی هم رفتــه به طــور کلــی، فعالیــت بدنــی و مکمل هــای گیاهــی دارای حــاوی آنتی ا
کســاینده ها و عوامــل ضدالتهابــی، از راه میانجی گرهــای زیست شــیمیایی از طریــق واســطه های بیوشــیمیایی نقــش  ضدا
ــازی  ــرژی در بــدن از راه میانجی گرهــای سوخت وســازی از طریــق واســطه های متابولیکــی ب کنتــرل و تنظیــم  ان ــارزی در  ب
گلوکــز و AMPK به عنــوان یــک مســیر زیســتی بیولوژیــک غیروابســته بــه انســولین،  ایفــا می کننــد. GLUT4 به عنــوان ناقــل 
از جملــۀ ایــن میانجی گرهــا واسطه هاســت. هــدف ایــن تحقیــق، بررســی مداخلــۀ همزمــان تمریــن  هــوازی و مکمل دهــی 

بربریــن بــر بیــان ژن GLUT4 و AMPK در عضلــۀ چهارســر ران موش هــای صحرایــی نــر دیابتــی بــود.
مــواد و روش هــا: در ایــن پژوهــش تحقیــق تجربــی، 35 ســر مــوش صحرایــی نــر از نــژاد ویســتار )ســن هشــت هفتــه، 
کنتــرل دیابتــی، 3.  کنتــرل ســالم، 2.  گــروه هفت تایــی شــامل 1.  گــرم( به صــورت تصادفــی در پنــج  وزن 242/15±10/32 
گرفتنــد. القــای دیابــت بــا تزریــق  دیابــت + بربریــن، 4. دیابــت + تمرین هــوازی و 5. دیابــت + تمرین هــوازی  + بربریــن قــرار 
تک مرحلــه ای و داخل صفاقــی STZ ا)mg/kg60( صــورت پذیرفــت. قنــد خــون بالاتــر از 300 میلی گــرم بــر دســی لیتر بــه 
گروه هــای تمریــن، بــه مــدت شــش هفتــه و بــا تواتــر پنــج روز در هفتــه، بــا افزایــش  معنــای القــای موفقیت آمیــز دیابــت بــود. 
ــا  کردنــد. مکمل دهــی بربریــن ب ــۀ برنامــۀ ورزشــی طبــق پروتــکل فعالیــت  ــر پای گــردان ب ــوار  تدریجــی ســرعت و زمــان روی ن
ــام  ــن انج ــش از تمری ــاعت پی ــک س ــا و ی ــی روزه گاواژ در  تمام ــورت  ــدن به ص ــرم وزن ب کیلوگ ــر  ــه ازای ه ــرم ب دوز 50 میلی گ
کتامیــن )75  گرفــت. 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ تمریــن، موش هــای صحرایــی توســط تزریــق داخل صفاقــی داروی 
میلی گرم/کیلوگــرم وزن بــدن( و زایازیــن )10 میلی گرم/کیلوگــرم وزن بــدن( به صــورت عمیــق بی هــوش شــدند و ســپس 
گرفــت. بــرای بررســی تغییــرات بیــان نســبی ژن GLUT4 و AMPK از  نمونه بــرداری از بافــت عضلــۀ چهارســر ران انجــام 
تکنیــک RT-PCR اســتفاده شــد. داده هــا بــا بهره گیــری از نرم افــزار SPSS توســط آزمــون تحلیــل واریانــس یکراهــه و تســت 

تعقیبــی توکــی بررســی شــدند
کاهــش  کنتــرل ســالم  گــروه  کنتــرل دیابتــی نســبت بــه  گــروه  نتایــج: بیــان ژن AMPK و GLUT4 در عضلــۀ چهارســر ران 
گروه هــای )دیابــت  ــان ژن AMPK و GLUT4 در  ــوای بی ــان داد محت ــج نش ــن نتای ــت )P=0/0001(. همچنی ــاداری داش معن
کنتــرل دیابتــی افزایــش معنــاداری داشــت  گــروه  + تمریــن هــوازی( و )دیابــت + تمریــن هــوازی + بربریــن( نســبت بــه 
گــروه )دیابــت + تمریــن هــوازی(  گــروه )دیابــت + تمرین هوازی+بربریــن( نســبت بــه  )P=0/0001(. ایــن افزایــش بیــان ژن، در 
گــروه  گــروه )دیابــت + تمرین هوازی+بربریــن( نســبت بــه  بیشــتر بــود. همچنیــن میــزان بیــان ژن AMPK و GLUT4 در 
کنتــرل دیابتــی، بــا  گــروه  گــروه )دیابــت + بربریــن( نســبت بــه  )دیابــت + بربریــن(، افزایــش معنــاداری  داشــت )P<0/05(. در 

.)P>0/05( ــه لحــاظ آمــاری معنــادار  نبــود ، ب ــر وجــود افزایــش بیــان ژن ایــن دو متغی
 AMPK نتیجه گیــری: مداخلــۀ همزمــان تمریــن هــوازی و مکمل دهــی بربریــن دارای تأثیــرات هم افزایــی مثبــت بــر بیــان ژن
و GLUT4 در عضلــۀ چهارســرران موش هــای صحرایــی دیابتــی نــوع یــک اســت و شــاید ســبب بهبــود انــرژی تــام و بهبــود 

انــرژی در بــدن شــود.
واژه های کلیدی: AMPK، GLUT4، بربرین، تمرین هوازی، دیابت، عضلۀ چهارسر ران

و  هــوازی  تمریــن  تأثیــر مداخلــه همزمــان  نقیبــی س.  آرانــی م، رمضانــی ج،  زعفرانــی  ایــن مقالــه:  بــه  اســتناد  نحــوۀ 
مکمل دهــی بربریــن بــر بیــان ژن AMPK و GLUT4 در عضلــۀ چهارســر ران موش هــای صحرایــی نــر دیابتــی. نشــریۀ 
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مقدمه
کــه  دیابــت یــک بیمــاری سوخت وســازی متابولیــک اســت 
ــا  ــولین ی ــص انس ــح ناق ــی از ترش ــون ناش ــز خ گلوک ــش  ــا افزای ب
 .)1( می شــود  مشــخص  انســولین  عملکــرد  کار  در  اختــال 
گلوکــز توســط ســلول های چربــی و عضانــی  تنظیــم جــذب 
ــز در همــۀ بــدن ضــروری  گلوک ــرای حفــظ  ــه ب ــه روی هم رفت ک
گلوکــز GLUT4( 4( در غشــای  اســت، توســط ســطوح ناقــل 
اثــر اصلــی  ایــن ســلول ها تعییــن می شــود )2(.  پاســمایی 
گزوســیتوز GLUT4 بــرای افزایــش میــزان  انســولین تحریــک ا
آن در غشــای پاســمایی اســت و در نتیجــه ســبب افزایــش 
معمولــی  حالــت  در   .)2( می شــود  خــون  گلوکــز  جــذب 
به صــورت   GLUT4 بیشــتر  تحریک نشــده(،  )ســلول های 
دارنــد  قــرار  هســته ای  دور  محفظه هــای  در  درون ســلولی 
گلــژی )TGN( دارنــد  کــه تــا حــدی ماهیــت شــبکۀ ترانــس 
بــه وزیکول هــای  کــه  ( و در وزیکول هــای تخصصــی   )5�3(
گفتــه می شــود( در سراســر   IRV ،پاســخ دهنده بــه انســولین
غشــای  بــه  آن  تحویــل  کــه   )8�6( کنده انــد  پرا ســیتوزول 
مســیر   .)9( می شــود  تنظیــم  انســولین  توســط  پاســمایی 
مهم تریــن  به عنــوان  اســکلتی  عضــات  آن  در  کــه  دیگــری 
گلوکــز  بخــش سوخت وســازی متابولیکــی بــدن بــه برداشــت 
 75 اســکلتی  )عضــات  می کننــد  کمــک  خــون  جریــان  از 
پروتئیــن  مســیر  می کننــد(،  مصــرف  را  بــدن  گلوکــز  درصــد 
کــه بــه انســولین  کینــاز فعال شــده بــا )AMPK( AMP  اســت 
وابســتگی نــدارد )AMPK .)10 یــک مســیر زیســتی بیولوژیــک 
کــه در حفــظ انــرژی بــدن  غیروابســته بــه انســولین اســت 
سوخت وســاز  تنظیــم  در  کلیــدی  آنزیمــی  و  بــوده  اثرگــذار 
 ATP اســت. ایــن آنزیــم در هنــگام پایین تــر بــودن ســطوح
ســلول بــه AMP فعــال می شــود و پیام هایــی  بــرای تولیــد 
کاهــش مصــرف  مجــدد ATP، از راه تجزیــۀ FFA و همچنیــن 
ATP، از راه تجزیــۀ پروتئین هــا و تری گلیســیریدها فرســتاده 
شــده و ســبب ایجــاد آثــار متفاوتــی در بافت هــای مختلــف 
موجــب   ،AMPK غلظــت  افزایــش   .)11( می شــود  بــدن 
افزایــش  همچنیــن  و  ســلول  ســطح  در   GLUT4 افزایــش 
ســطح  کنتــرل  بهبــود  نهایــت  در  و  انســولینی  حساســیت 
گلوکــز خــون در بیمــاران دیابتــی می شــود )10(. در بیمــاران 
بــدن  در  انســولین  ترشــح  توانایــی  کــه  یــک  نــوع  دیابتــی 
کاهــش می یابــد، افزایــش AMPK ممکــن اســت از  به شــدت 
کنتــرل بهتــر  راه مســیرهای غیروابســته بــه انســولین ســبب 

گلوکــز خــون شــود.  ســطح 
در  مؤثــر  روش هــای  از  یکــی  منظــم،  بدنــی  فعالیــت 

کنتــرل قنــد خــون از راه مســیرهای غیروابســته بــه انســولین 
ســطوح   افزایــش  پژوهش هــا،  برخــی  مــی رود.  به شــمار 
ورزشــی  فعالیت هــای  انجــام  از  پــس  را   GLUT4 AMPKو 
مختلــف نظیــر فعالیــت هــوازی و مقاومتــی و برخــی دیگــر 
گــزارش  عــدم تغییــر بیــان ایــن دو ژن را پــس از انجــام ورزش 
و  بــرای نمونــه چــن و همــکاران )2003(  کرده انــد )17-12(. 
خــود  پژوهش هــای  در   ،)2006( همــکاران  و  کوشــی  کــه  تــا 
 AMPK میــزان  فعالیــت،  بــالای  ســطوح  در  کــه  دریافتنــد 
کائــو و همــکاران  می توانــد افزایــش یابــد )13,12(. همچنیــن 
کــه هــر دو نــوع ورزش  کردنــد  )2012( در پژوهــش خــود بیــان 
  AMPK ســطوح  افزایــش  ســبب  می تواننــد  مزمــن  و  حــاد 
 )2013( همــکاران  و  هــال   .)14( شــوند  موش هــا  بــدن  در 
رســیدند  نتیجــه  ایــن  بــه   ،)2015( همــکاران  و  چانهــا  و 
افزایــش ســطح  بــالا ســبب  بــا شــدت  هــوازی  فعالیــت  کــه 
همــکاران  و  گارلــی  درحالی کــه   ،)16,15( می شــود   GLUT4
پــس  را در عضــات اســکلتی   GLUT4 2016( عــدم تغییــر(
کردنــد )17(.  از انجــام تمرین هــای تمرینــات هــوازی بیــان 
به طــور  آنهــا  فعــال  اجــزای  و  گیاهــان   ، اخیــر دهه هــای  در 
دو  نــوع  دیابــت  در  به ویــژه  دیابــت،  درمــان  در  گســترده 
اســتفاده شــده اســت )18(. بربریــن یــک ترکیــب ایزوکینولیــن 
مشــتق از بســیاری از گیاهــان مختلــف از جملــه انگــور ارگــون، 
کــه ســال ها در طــب ســنتی چینــی  زرشــک و زردچوبــه اســت 
به عنــوان وســیله ای بــرای درمــان مجموعــه ای از بیماری هــا 
از جملــه اختــالات سوخت وســاز متابولیــک اســتفاده شــده 
کــه  شــد  گــزارش  تحقیقــی  در  همچنیــن   .)22–19( اســت 
مصــرف بربریــن در موش هــای صحرایــی مبتــا بــه دیابــت 
پروتئیــن GLUT4 می شــود  بیــان  افزایــش  نــوع دو ســبب 
AMPK و  بــر  بــا ایــن حــال، تأثیــرات دقیــق بربریــن   .)23(
یــک )T1D( ناشــناخته  نــوع  GLUT4 در بیمــاران دیابتــی 
گلوکــز  باقــی مانــده اســت. اســتفاده از عوامــل کاهش دهنــدۀ 
خــون بــرای مدیریــت T1D هنــوز در مراحــل اولیــه اســت. 
کــه بربریــن افــزون عــاوه بــر تأثیــرات  نشــان داده شــده اســت 
در  انســولین  بــه  حساســیت  میــزان  خــون،  گلوکــز  کاهنــدۀ 
موش هــای دیابتــی ناشــی از تزریــق استرپتوزوســین را بــالا 
فضــای  در  بربریــن  اصلــی  اقدامــات  از  یکــی   .)24( می بــرد 
کــه  اســت   AMPK نــام  بــه  آنزیمــی  کــردن  فعــال  ســلولی، 
سوخت وســاز  اصلــی  »کلیــد  به عنــوان  آن  از  اوقــات  گاهــی 
ســلول های  در  مذکــور  آنزیــم  می شــود.  یــاد  متابولیــک« 
 ، مغــز جملــه  از  مختلــف  ارگان هــای  گــون  گونا اندام هــای 
مهمــی  نقــش  و  دارد  وجــود  کبــد  و  قلــب  عضــات،  کلیــه، 
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همچنیــن   .)25( می کنــد  ایفــا  سوخت وســاز  تنظیــم  در 
استرپتوزوســین  بــا  دیابتی شــده  حیوانــی  مدل هــای  در 
)STZ(، بربریــن نقــش مهمــی در بازســازی ســلول های بتــای 
حساســیت  افزایــش  انســولین،  ترشــح  افزایــش  پانکــراس، 
کاهــش مقاومــت انســولینی ایفــا  گیرنده هــا بــه انســولین و 

 .)26( می کنــد 
ــن  ــات و همچنی ــج تحقیق ــویی نتای ــه ناهمس ــه ب ــا توج ب
تأثیــرات سوخت وســازی متابولیکــی فعالیــت بدنــی و بربرین، 
همزمــان  مداخلــۀ  تأثیــر  بررســی  هــدف  بــا  پژوهــش  ایــن 
و   AMPK ژن  بیــان  بــر  بربریــن  مکمــل  و  هــوازی  تمریــن 
نــر  صحرایــی  موش هــای  ران  چهارســر  عضلــۀ   GLUT4
گرفــت. در ایــن پژوهــش بــه بررســی  دیابتــی نــوع یــک انجــام 
بربریــن  مکمــل  و  هــوازی  تمریــن  همزمــان  مداخلــۀ  تأثیــر 
ران  چهارســر  عضلــۀ  در   GLUT4 و   AMPK ژن  بیــان  بــر 
نــر دیابتــی نــوع یــک پرداختیــم. در  موش هــای صحرایــی 
واقــع ایــن پرســش در تحقیــق حاضــر مطــرح اســت کــه افــزون 
تأثیــر سوخت وســازی متابولیکــی تمریــن هــوازی و بربریــن، 
آیــا مداخلــۀ همزمــان ایــن دو می توانــد جنبــۀ هم افزایــی در 
نــوع  دیابتــی  نمونه هــای  در   GLUT4 و   AMPK ژن  بیــان 

؟ ــر ــا خی ــد ی ــته باش ــک داش ی
روش پژوهش

بــود.  تجربــی  نــوع  از  تحقیــق  ایــن  پژوهــش:  نمونه هــای 
ــر  بــرای انجــام ایــن تحقیــق از 35 ســر مــوش صحرایــی رت ن
بالــغ نــژاد ویســتار )ســن هشــت هفتــه( تهیه شــده از انســتیتو 
گــرم اســتفاده  پاســتور ایــران، بــا میانگیــن وزنــی 200 تــا 250 
ــاق ویــژۀ  ــه ات شــد. موش هــای صحرایــی پــس از خریــداری ب
مخصــوص حیوانــات واقــع در پردیــس بین الملــل دانشــگاه 
شــهید صدوقــی یــزد انتقــال داده شــدند و در قفس هایــی از 
جنــس پلی بی کربنــات بــه ابعــاد 90×60×40 ســانتی متر قــرار 
گرفتنــد. تمــام شــرایط اســتاندارد از جملــه درجــۀ حــرارت 
بــه  آزاد  دسترســی   ،)40±3  %( نســبی  رطوبــت   ،)24±1°c(
 ، آب و غــذای اســتاندارد )خریداری شــده از شــرکت یهپــرور
ایــران( و چرخــۀ روشــنایی/ تاریکــی 12/12 بــرای موش هــای 
گرفتــه شــد. ماحظــات اخاقــی در ایــن  صحرایــی در نظــر 
کمیتــۀ اخــاق در پژوهــش دانشــگاه پیــام  تحقیــق توســط 
نــور بــا شناســۀ IR.PNU.REC.1400.268 تأییــد شــد. پــس 

آزمایشــگاه  شــرایط  بــا  صحرایــی  موش هــای  ســازگاری  از 
هفت تایــی  گــروه  پنــج  بــه  ســاده،  تصادفــی  به صــورت 
جایگزیــن تقســیم شــدند: 1. کنترل ســالم، 2. کنتــرل دیابتی، 
3. دیابــت + مکمــل بربریــن، 4. دیابــت + تمریــن هــوازی و 5. 
دیابــت + تمریــن هــوازی + مکمــل بربریــن. القــای دیابــت از 
استرپتوزوســین  تک مرحلــه ای  و  داخل صفاقــی  تزریــق  راه 
کیلوگــرم وزن بــدن،  )STZ( بــا دوز 60 میلی گــرم بــه ازای هــر 
 =4PH/5 100( بــا mM( حل شــده در بافــر ســیترات ســدیم
موش هــای  مرگ ومیــر  از  جلوگیــری  بــرای  گرفــت.  صــورت 
گلوکــز خــون، بــه مــدت  تحــت تزریــق  STZبه دلیــل شــوک 
گلوکــز پنــج  48 ســاعت پــس از تزریــق به جــای آب از محلــول 
درصــد اســتفاده شــد. پــس از گذشــت 72 ســاعت از تزریــق 
گلوکــز خــون موش هــا  STZ و 12 ســاعت ناشــتایی، غلظــت 
گلــوکارد 01 ســاخت ژاپــن اندازه گیــری  بــا اســتفاده از دســتگاه 
کــه ســطح قنــد خــون بــالای 300 میلی گــرم  شــد و موش هایــی 
بــر دســی لیتر داشــتند، به عنــوان موش هــای دیابتــی در نظــر 
گرفتــه شــدند. روز پــس از تأییــد دیابــت، مداخلــۀ تمریــن 

هــوازی و مکمل دهــی بربریــن آغــاز شــد.
و  هــوازی  تمریــن  برنامــۀ  پژوهــش:  اجــرای  روش 
هــوازی  تمریــن  پروتــکل  برنامــۀ  بربریــن:  مکمل دهــی 
گــردان ویــژۀ مخصــوص موش هــا  شــامل دویــدن روی نــوار 
ــا تکــرار  )ســاخت شــرکت بــرج صنعــت آزمــا مــدل T.S8000( ب
پنــج روز در هفتــه و بــه مــدت شــش هفتــه انجــام شــد. در 
ــرم  گ ــان هــر جلســۀ تمریــن، به ترتیــب ســه دقیقــه  آغــاز و پای
کــردن بــا ســرعت )4- 5 متــر بــر دقیقــه( انجــام  کــردن و ســرد 
ــر اســاس جــدول 1 انجــام شــد  گرفــت. بدنــۀ اصلــی تمریــن ب
دویــدن  بــه  موش هــا  کــردن  وادار  بــرای   .)27(  )1 )جــدول 
گــردان، بــدون اســتفاده از شــوک الکتریکــی و تنهــا  روی نــوار 
کمــک دســت زدن اقــدام شــد. همچنیــن مکمل دهــی  بــا 
ــا دوز 50 میلی گــرم بــه ازای هــر  گروه هــای تیمــار ب بربریــن در 
گاواژ در تمــام ایــام هفتــه و  کیلوگــرم وزن بــدن از راه ســوزن 
یــک ســاعت پیــش از تمریــن خورانــده شــد. پــودر بربریــن 
استفاده شــده در ایــن تحقیــق از شــرکت ســیگما آلدریــچ بــه 
شناســۀ )141433cas-60-5:( خریــداری شــد. پــودر بربریــن 
و  حــل  ســالین  نرمــال  محلــول  در  تــازه  به صــورت  روز  هــر 

می شــد. آمــاده 

                                                GLUT4 و AMPK  زعفرانی آرانی و همکاراناثر تمرین هوازی و بربرین بر

جدول 1. پروتکل برنامۀ تمرین هوازی
هفتۀ ششمهفتۀ پنجمهفتۀ چهارمهفتۀ سومهفتۀ دومهفتۀ اولمتغیرهای تمرین

17-1718-1418-1415-101015سرعت )متر بر دقیقه(
102020303040مدت )دقیقه(
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روش های آزمایشگاهی: 
48ســاعت  بافت هــا:  آماده ســازی  و  نمونه بــرداری  روش 
تزریــق  توســط  موش هــا  تمریــن،  جلســۀ  آخریــن  از  پــس 
کتامیــن )75 میلی گرم/کیلوگــرم وزن  داخل صفاقــی داروی 
بــدن( و زایازیــن )10 میلی گرم/کیلوگــرم وزن بــدن( به صــورت 
عمیــق بی هــوش شــدند. ســپس عضلــۀ چهارســر ران از بــدن 
حیــوان جــدا شــده و در داخــل میکروتیــوب پنــج میلی لیتــر 
سی ســی گذاشــته شــد و بافاصلــه در تانــک ازت قــرار داده 

شــد. 
ــۀ چهارســر ران  در روز آزمایــش، قطعــه ای از بافــت عضل
حیوانــات بــه وزن حــدود 100 میلی گــرم جــدا شــده و در یــک 
ســپس  شــد.  داده  قــرار   )4/7=PBS )PH بافــر  میلی لیتــر 
 Basic، IKA 10 T ــزر )مــدل ــا اســتفاده از هموژنای نمونه هــا ب
ــدند.  ــل ش ــاً ح کام ــه  ــج دقیق ــدت پن ــه م ــخ ب ــان( روی ی آلم
محلــول بــه مــدت 20 دقیقــه بــا ســرعت 4000 دور بــر دقیقــه در 
ــفاف  ــع ش ــد. مای ــانتریفیوژ ش ــانتی گراد س ــۀ س ــای 4 درج دم
رویــی بــه یــک میکروتیــوب 1 سی ســی منتقــل شــد. بیــان 
نســبی ژن GLUT4 و AMPK در بافــت عضلــۀ چهارســر ران 
کمی ســازی آن  بــا روش RT-PCR ســنجش شــد و پــس از 
بــا اســتفاده از فرمــول CT∆∆-2، تغییــرات آن محاســبه و 

شــد.  تجزیه وتحلیــل 
بافــت  از  میلی گــرم   70 نخســت   RNA اســتخراج  بــرای 
کامــل  کــردن  عضلــۀ چهارســر ران حیــوان پــس از همــوژن 
کیازیســت، ایــران(  در 1 میلی لیتــر ترایــزول )ســاخت شــرکت 
ریختــه شــد تــا لیــزات ســلول به دســت آیــد. ســپس در مرحلــۀ 
اول مقــدار 200 میکرولیتــر کلروفــرم )ســاخت مجتمــع صنایــع 
ــه نمونه هــا اضافــه شــد و  ــران( ب ــی، ای ــر مجلل شــیمیایی دکت
15 ثانیــه تــکان داده شــد تــا مخلــوط شــوند )بــدون ورتکــس(. 
میکروتیوب هــا بــه مــدت 15 دقیقــه در دمــای محیــط انکوبــه 
شــده و ســپس بــه مــدت 15 دقیقــه در RPM 12000 و دمــای 
4 درجــۀ ســانتی گراد ســانتریفیوژ شــدند. بخــش فــاز شــفاف 
رویــی حــاوی RNA جــدا شــده و به لولۀ کوچــک میکروتیوب 
مایــع  دارای  کوچــک  لوله هــای  بــه  شــد.  منتقــل  دیگــری 
شــفاف رویــی، مقــدار 500 میکرولیتــر ایزوپروپانــول )ســاخت 
مجتمــع صنایــع شــیمیایی دکتــر مجللــی، ایــران( اضافــه شــد 
و دو مرتبــه میکروتیوب هــا ســر و تــه )inverting( شــدند تــا 

محتویــات لوله هــای کوچــک درهــم آمیختــه شــود. ســپس 
بــه مــدت ده دقیقــه در دمــای 20- نگهــداری انکوبــه شــدند. 
به منظــور رســوب RNA، نمونه هــا بــه مــدت ده دقیقــه در 
RPM 12000 و دمــای چهــار درجــۀ ســانتی گراد ســانتریفیوژ 
شــدند. محلــول رویــی تخلیــه شــده و رســوب ها بــا اتانــول 75 
کــه مقــدار  درصــد شست وشــو داده شــدند، بــه ایــن صــورت 
200 میکرولیتــر اتانــول 75 درصــد بــه هــر میکروتیــوب افــزوده 
کامــاً  گرفــت تــا رســوب  شــد و چنــد ثانیــه ورتکــس انجــام 
در اتانــول شســته شــده و ناخالص هــا جــدا شــوند. ســپس 
ســانتریفیوژ در RPM 7500 بــه مــدت پنــج دقیقــه در دمــای 
لوله هــای  و  تخلیــه  رویــی  محیــط  شــد.  انجــام  درجــه   4
کوچــک بــه مــدت 15 دقیقــه روی دســتمال کاغــذی اســتریل 
شــده  نیمه خشــک  رســوب  تــا  شــدند  داده  قــرار  برعکــس 
و الــکل تبخیــر شــود. پــس از نیمه خشــک شــدن رســوب، 
مقــدار 30 میکرولیتــر آب DEPC یــا عــاری از RNase )ســاخت 
شــرکت Thermo، آمریــکا( بــه هــر لولــۀ کوچــک افــزوده شــد تــا 
رســوب RNA در آن حــل شــود. بــرای حــل شــدن رســوب، 
لوله هــای کوچــک بــه مــدت 15 دقیقــه در دمــای 55 درجــه 
در  استخراج شــده   RNA نمونه هــای  ســپس  گرفتنــد.  قــرار 
دمــای 70- درجــه نگهــداری شــدند. مرحلــۀ بعــد ســاخت 
مــواد  همــۀ  ابتــدا  منظــور  ایــن  بــرای  بــود.   cDNA ســنتز 
کیــت از دمــای 20- و نمونه هــا از 70- درجــه خــارج شــده و 
پــس از آب شــدن بــه روی یــخ جابه جــا شــدند. مــواد پیــش 
بــرای تهیــۀ  کوتــاه و اســپین شــدند.  از اســتفاده، ورتکــس 
 ،RT آنزیــم  به همــراه   RT بافــر  میکرولیتــر   5  ،RT میکــس 
آغازگــر پرایمــر طراحــی شــده )جــدول 2( و 3  1 میکرولیتــر 
میکرولیتــر آب DEPC مخلــوط شــد و ســپس در حجم هــای 
توزیــع  میلی لیتــری   0/2 میکروتیوب هــای  در  میکرولیتــر   9
شــد. لوله هــای کوچــک آماده شــده حــاوی ترکیبــی از RT و 
نمونــۀ RNA در دســتگاه Dry block heater ســاخت شــرکت 
گذاشــته شــد و برنامــۀ دمایــی زیــر )جــدول  کیــاژن، ایــران 
گرفــت. نمونه هــای cDNA آماده شــده تــا زمــان  3( انجــام 
 Easy کیــت  از  شــدند.  نگهــداری  درجــه   -20 در  اســتفاده 
ایــران  cDNA Synthesis Kit ســاخت شــرکت پارس تــوس، 

ــد. ــتفاده ش ــنتز cDNA اس ــرای س ب
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GAPDH کنترل گرهای GLUT4 و AMPK به همراه ژن  جدول 2. توالی پرایمرآغاز
ژن توالی آغازگر پرایمر

f-r-Glut4 GAACTGGGAAGCTGGAGGGAG
R-r-Glut4 TAGGGGTAAGAGGAAGGCAGGA
r-AMPK F TGTGTTCAAAGTCTGCTGCC
r-AMPK R ACGCTGTAAGGTCTGGTCAA

r-GAPDH-F AGGTCGGTGTGAACGGATTTG
r-GAPDH-R TGTAGACCATGTAGTTGAGGTCA

cDNA  جدول 3. پروتکل برنامۀ دما در ساخت
Real-Time برنامۀ

درجۀ سانتی گراددقیقه

X1

10

60

5

25

47

85RT-PCR
X124Cooling

                                                GLUT4 و AMPK  زعفرانی آرانی و همکاراناثر تمرین هوازی و بربرین بر

کمــی تغییــرات بیــان ژن، مــواد لازم بــرای  بــرای بررســی 
اســپین  و  ورتکــس  کمــی  و  شــده  درآورده  فریــزر  از   PCR
گرفــت. ســپس در هــر محلــول مقــدار یــک  روی یــخ انجــام 

میکرولیتــر از نمونــۀ cDNA موردنظــر افــزوده شــد و حجــم 
کنــش PCR بــه 10 میکرولیتــر رســانده شــد و  نهایــی هــر وا

ســپس برنامــۀ دمایــی زیــر )جــدول 4( اجــرا شــد. 

RT- PCR  جدول 4. پروتکل برنامۀ دمایی در
Real-Time PCR برنامۀ

Acquisition modeچرخهزمان درجۀ حرارت )سانتی گراد(مراحل

خاموش5X1 دقیقه95دناتوره کردن
تکثیر

)Amplification(

95

60

72

15 ثانیه

20-15 ثانیه

30-15 ثانیه

X40خاموش

خاموش

روشن

منحنی ذوب

)Melt curve(

95

65

65---95، :Slope  0/3

15 ثانیه

1 دقیقه

X1خاموش

خاموش

روشن
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خاموش20X1 ثانیه30سرد کردن

                                                                                      

  

                
GAPDH و  AMPK ،GLUT4 شکل 1. مرحلۀ تکثیر و منحنی ذوب
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اطمینــان  بــرای  شــاپیروویلک  آزمــون  از  آمــاری:  تحلیــل 
از توزیــع هنجــار داده هــا و همچنیــن از آزمــون لــون بــرای 
از  پــس  شــد.  اســتفاده  داده هــا  واریانــس  همگنــی  بررســی 
کنــش هنجــار نرمالیتــی و همگنــی واریانــس توزیــع  تأییــد پرا
ژن  بیــان  میانگیــن  تغییــرات  بررســی  به منظــور  داده هــا، 
آزمــون  از  بین گروه هــا،  و  درون گروهــی   AMPK و   GLUT4
تحلیــل واریانــس یکراهــه )ANOVA( در ســطح معنــاداری 
P>0/05 و آزمــون تســت تعقیبــی توکــی اســتفاده شــد. تمامــی 
 SPSS مراحــل آمــاری بــا بهره گیــری از بــا اســتفاده از نرم افــزار

گرفــت.  نســخۀ 23 انجــام 

نتایج
کاهــش معنــاداری در  بــر پایــۀ نتایــج، القــای دیابــت ســبب 
چهارســر  عضلــۀ  در   AMPK و   GLUT4 ژن  بیــان  میــزان 
ران موش هــای صحرایــی دیابتــی شــد )0P/0001=( )جــدول 
گروه هــای )دیابــت+  6(. میــزان بیــان ژن ایــن دو متغیــر در 
بربریــن(  هــوازی+  تمریــن  )دیابــت+  و  هــوازی(  تمریــن 
کــرد  کنتــرل دیابتــی افزایــش معنــاداری پیــدا  گــروه  نســبت بــه 
بربریــن(  )دیابــت+  گــروه  در  افزایــش  ایــن  امــا   ،)=0P/0001(
گــروه  نبــود )0P/05<( )شــکل 2(. همچنیــن در  معنــاداری 
گــروه )دیابــت+  )دیابــت+ تمریــن هوازی+بربریــن( نســبت بــه 
افزایــش   AMPK و   GLUT4 ژن  بیــان  میــزان  بربریــن(، 

.)2 )شــکل   )<0P/005( داد  نشــان  معنــاداری 
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گروه های مورد بررسی  گلوکز خون در  جدول 5. میانگین و انحراف استاندارد وزن بدن و 
تمرین هوازی+بربرینبربرینتمرین هوازیکنترل دیابتیکنترل سالممتغیر

وزن بدن

گرم( ( 

پیش از 

مداخله

پس از مداخله

244/12±21/3

314/21±8/11

243/13±3/13

178/10±9/98

244/11±4/21

247/8±4/63

243/13±8/34

194/15±8/11

245/18±1/51

300/16±4/15

گلوکز خون 

)mg/dl(

پیش از 

مداخله

پس از مداخله

99/07±13/15

97/08±8/54

417/38±45/29

501/25±21/36

420/±12 29/65

324/45±33/21

420/54±36/54

379/25±21/34

419/24±41/26

267/28±17/21

گروه هاست( جدول 6. نتایج آزمون تحلیل واریانس یکراهۀ متغیرهای مورد بررسی )علامت * نشان دهندۀ وجود اختلاف معناداری بین 
FPمیانگین مربعاتدرجات آزادیمجموع مربعاتمنبع تغییراتمتغیر

GLUT4

بین گروهی

درون گروهی

کل

0/2326

0/05746

0/2901

4

15

19

0/05815

0/00383115/18*0/0001

AMPK

بین گروهی

درون گروهی

کل

0/2654

0/03517

0/3005

4

15

19

0/06634

0/00234528/3* 0/0001

گروه های پژوهش. )علامت )*( نشان دهندۀ اختلاف معنادار                شکل 2. مقایسۀ میانگین تغییرات بیان نسبی ژن GLUT4 و AMPK در 
کنترل سالم، )†( نشان دهندۀ اختلاف معنادار  گروه  کنترل دیابت، علامت )#( نشان دهندۀ اختلاف معنادار نسبت به  گروه  نسبت به 

گروه دیابت+ بربرین است( نسبت به 
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بحث و نتیجه گیری 
بــر اســاس نتایــج ایــن پژوهــش، مصــرف بربریــن بــا دوز 50 
mg/kg بــه مــدت شــش هفتــه اثــر معنــاداری بــر بیــان ژن 
موش هــای  ران  چهارســر  عضلــۀ  در   GLUT4 و   AMPK
و  به تنهایــی  تمریــن هــوازی  امــا  نــدارد،  صحرایــی دیابتــی 
همچنیــن تــوأم بــا مصــرف بربریــن دارای تأثیــرات هم افزایــی 
مثبــت بــوده و ســبب افزایــش معنــاداری بــر بیــان ژن ایــن دو 
ــا نتایــج بیشــتر  متغیــر شــده اســت )شــکل 2(. ایــن نتیجــه ب
همــکاران  و  گوجــی  ا  .)28-12  ،14( همسوســت  مطالعــات 
کــه  )2013( نیــز در پژوهــش خــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
به صــورت  هــوازی  تمریــن  انجــام  و  فاونوئیدهــا  مصــرف 
ایجــاد   GLUT4 ژن  بیــان  بــر  معنــاداری  تأثیــر  گانــه،  جدا
 AMPK ــا یکدیگــر بیــان ژن ــی ترکیــب ایــن دو ب نمی کنــد، ول
کینــاز وابســته  و GLUT4 را افزایــش می دهــد )29(. پروتئیــن 
بــه  AMP )AMPK( نقــش حیاتــی در رونــد تنظیــم انــرژی 
بــدن دارد. بربریــن ممکــن اســت حساســیت بــه انســولین را 
افزایــش دهــد و چاقــی سراســری سیســتمیک را بــرای حفــظ 
بافت هــای  در   AMPK فعال ســازی  طریــق  از  راه  از  گلوکــز 
ــد )1(.  ــش ده کاه ــی  ــت چرب ــات و باف ــه عض ــدد از جمل متع
را   )GLUT4(  4- گلوکــز ناقــل  انتقــال  بربریــن  مثــال،  بــرای 
 ،AMPK کــردن بــه غشــای پاســمایی ارتقــا داده و بــا فعــال 
کاردیومیوســیت های H9c2 مقــاوم  حساســیت بــه انســولین 
اصلــی  )30(. دو ســازوکار  افزایــش می دهــد  را  انســولین  بــه 
کــردن مســیر AMPK ذکــر شــده اســت،  بربریــن بــرای فعــال 
نتیجــه  در  و  میتوکنــدری  تنفســی   I کمپلکــس  مهــار  یکــی 
تحریــک فعالیــت AMPK اســت )31،32( و دیگــری تنظیــم 
به طوری کــه  چربــی  بافــت  در   )SIRT1(  1 ســیرتوئین  بیــان 
مســیر AMPK می توانــد فعــال شــود )33(. در زمــان فعالیــت 
بدنــی ATP بــه ADP و AMP و فســفات شکســته می شــود 
AMPK ســبب  AMPبــا تحریــک  انــرژی می کنــد.   تولیــد  و 
ســاخته شــدن ATP می شــود. همچنیــن بــر اســاس شــواهد، 
ــت  ــر فعالی ــۀ ATP در اث ــل از تجزی ــادۀ حاص ــک م ــه ی ک  ADP
بدنــی اســت نیــز بــا تحریــک AMPK در ســاخت ATP نقــش 

.)11( دارد 
، AMPK ســبب انتقــال GLUT4 توســط   از ســوی دیگــر
ایــن  در   AMPK می شــود.   aPKC و   AS160 پروتئیــن  دو 
مســیر طــی کاهــش ســطح انــرژی، آندوســیتوز GLUT4 را کــم 
می کنــد تــا انــرژی مــورد نیــاز ســلول هنــگام ورزش بــا جــذب 
ــق  ــج تحقی ــاس نتای ــر اس ــود )34(. ب ــن ش ــز تأمی گلوک ــتر  بیش
بــا افزایــش  ، میــزان بیــان ژن GLUT4 نیــز همــگام  حاضــر

در  صحرایــی  موش هــای  ران  چهارســر  عضلــۀ  در   AMPK
هــوازی+  )تمریــن  گــروه  همچنیــن  و  هــوازی  تمریــن  گــروه 
کنتــرل دیابتــی، افزایــش معنــادار  گــروه  بربریــن( نســبت بــه 
انقبــاض  بــا  ورزش  هنــگام  در   .)2A )شــکل  اســت  داشــته 
سیتوپاســم  بــه  آندوپاســمیک  شــبکۀ  از  کلســیم  عضلــه، 
کلســیم  ثانویــۀ  پیام بــر  صــورت  ایــن  بــه  و  می شــود  رهــا 
بــا  کالمودولیــن،  کلســیم  و  می کنــد  فعــال  را  کالمودولیــن 
اســت،   AMPK از  جــدا  مســیری  کــه   aPKC فعال ســازی 
از  پــس   AMPK همچنیــن  می شــود.  گلوکــز  جــذب  ســبب 
ــول HDAC5 را  ــه، مولک ــاض عضل ــگام انقب ــدن، هن ــال ش فع
عاملــی    MEF2 می کنــد.  آزاد  را   MEF2 و  کــرده  فســفوریله 
کــرده و  کــه نســخه برداری مولکــول SLC2A4 را فعــال  اســت 
بدین صــورت ذخایــر GLUT4 افزایــش پیــدا می کنــد. از راه 
 GLUT4 ورزش ســبب افزایــش بیــان ، از طریــق ایــن ســازوکار
ــۀ اســکلتی شــده و همیــن مســئله موجــب افزایــش  در عضل
نتیجــه  در  و  انســولین  گیرنــدۀ  پروتئین هــای  محتــوای 
انســولین در ســلول های عضانــی  بــه  افزایــش حساســیت 
گزارشــی مبنــی بــر عــدم تأثیرپذیــری  می شــود )34(. هرچنــد 
شــش هفتــه تمریــن هــوازی بــا شــدت متوســط بــر میــزان 
شــد  دیــده  دیابتــی  موش هــای  دوقلــوی  عضلــۀ   GLUT4
کــه بــه گمــان فــراوان به احتمــال زیــاد، ایــن ناهمســویی   )35(
ممکــن اســت بــه تفــاوت در عضلــۀ مــورد بررســی یــا برنامــۀ 

پروتــکل تمرینــی ارتبــاط داشــته باشــد.
پروتئین هــای  مهــار  راه  از  نیــز  بربریــن  طرفــی  از 
 ،AMPK ــردن ک ــال  ــا فع ــوژن )MAPK( و ب ــا میت ــده ب فعال ش
در  و  می شــود  انســولین  بــه  حساســیت  افزایــش  ســبب 
جــذب بیشــتر گلوکــز و تحریــک GLUT4 اثرگــذار اســت )36(. 
کــه بربریــن بیــان  در تحقیقــی دیگــر نیــز نشــان داده شــد 
کــه به طــور بالقــوه بــا  GLUT4 را افزایــش می دهــد، فعالیتــی 
گلوکــز وابســته مرتبــط  کنتــرل سوخت وســاز  توانایــی آن در 
 IRS کــه بربریــن بیــان  اســت )37(. مشــخص شــده اســت 
نتیجــه پیام رســانی ســیگنالینگ  و در  افزایــش می دهــد  را 
وجــود  شــواهدی   .)38( می کنــد  فعــال  را   PI3K/AKT
پیام رســانی  می دهــد  نشــان  پیشــین  یافته هــای  کــه  دارد 
و   )39( MAPK بــر فعال ســازی   PI3K/AKT ســیگنالینگ
کاهــش بیــان GLUT4 تأثیــر دارد و ســبب اختــال در تحمــل 
 ،P38 گلوکــز می شــود )40(. همچنیــن بربریــن از راه ســرکوب
ERK و JNK ســبب کاهــش بیــان پروتئیــن MAPK و افزایش 
بیــان GLUT4 می شــود )41(. تحقیقــات نشــان داده اســت 
کــه در بیمــاران دیابتــی مقــاوم بــه انســولین، فعالیــت محــور 
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-آدرنــال )HPA( افزایــش می یابــد و  هیپوتالاموس-هیپوفیز
گلوکوکورتیکوئیدهــا از غــده آدرنــال  پــس از آن میــزان ترشــح 
و خطــر بــروز هایپرگایســمی را افزایــش می دهــد )43,42(. 
گلوکــز  از  اســتفاده  و  جــذب  می تواننــد  گلوکوکورتیکوئیدهــا 
روی  بــر  آن  اثــر  و   GLUT4 انتقــال  مهــار  بــا  را  محیطــی 
راه  از  بربریــن   .)45,44( دهنــد  کاهــش  اســکلتی  عضــات 
مهــار مســیر محــور HPA، می توانــد بیــان mRNA و پروتئیــن 
GLUT4 را در عضلــۀ اســکلتی موش هــای صحرایــی دیابتــی 
گزارش شــدۀ  افزایــش دهــد )46(. علی رغــم تأثیــرات مثبــت 
بربریــن بــر AMPK و GLUT4 )36، 39–41(، افزایــش ایــن 
دو عامــل در عضلــۀ چهارســر ران موش هــای صحرایــی در 
ایــن  گویــا  نبــود.  معنــادار   50  mg/kg دوز  بــا  بربریــن  گــروه 
ناهمســویی به دلیــل دوز پایین تــر بربریــن، نحــوۀ مصــرف آن 

ــد.  ــرف آن باش ــاه مص کوت ــان  ــدت زم ــا م ی
ــدار ــه مق ــن ب ــرف بربری ــق، مص ــن تحقی ــج ای ــۀ نتای ــر پای ب
 AMPK 50 به تنهایــی اثــر معنــاداری بــر بیــان ژن  mg/kg
صحرایــی  موش هــای  ران  چهارســر  عضلــۀ  در   GLUT4 و 
هــوازی  تمریــن  انجــام  امــا  نــدارد،   STZ بــا  دیابتی شــده 
اثــر معنــاداری اســت. همچنیــن مصــرف  به تنهایــی دارای 
دارای  هــوازی،  تمریــن  بــا  تــوأم   mg/kg  50 دوز  بــا  بربریــن 
و   AMPK ژن  بیــان  میــزان  و  اســت  هم افزایــی  تأثیــرات 
می کنــد.  دوچنــدان  ران  چهارســر  عضلــۀ  در  را   GLUT4
کنــار تمریــن هــوازی، مصــرف  بنابرایــن توصیــه می شــود در 
تجویــز  دیابتــی  نمونه هــای  در  مناســب  دوز  بــا  بربریــن 
شــود. نتایــج ایــن تحقیــق بــا احتیــاط زیــاد، ممکــن اســت 
هرچنــد  باشــد،  تعمیــم  قابــل  انســانی  نمونه هــای  بــه 
از  اســت.  نیــاز  بالینــی  تحقیقــات  پژوهش هــای  بــه 
کنتــرل  عــدم  بــه  می تــوان  تحقیــق  ایــن  محدودیت هــای 
اســترس  میــزان  همچنیــن  و  مصرفــی  آب  و  غــذا  میــزان 
تحقیقــات  بــرای  ازایــن رو  کــرد.  اشــاره  موش هــا  بــه  وارده 
آینــده توصیــه می شــود مقــدار غــذا و آب مصرفــی حیوانــات 
ــایر  ــا س ــگام ب ــا هم ــود ت ــت ش ــق ثب ــور دقی ــری و به ط اندازه گی
گلوکــز خــون، تغییــرات  نتایــج به خصــوص تغییــرات میــزان 
شــود،  بررســی  مختلــف  گروه هــای  در  آب  و  غــذا  مصــرف 
کــه در توجیــه بهتــر نتایــج می توانــد بســیار کمک کننــده  چرا

باشــد.
تشکر و قدردانی

کادر محتــرم آزمایشــگاه هیســتوژنوتک بابــت  از مدیریــت و 
و  تشــکر  صمیمانــه  تحقیــق،  ایــن  آزمایش هــای  انجــام 

می شــود. قدردانــی 

حامی/ حامیان مالی
ارشــد  کارشناســی  پایان نامــۀ  قالــب  در  پژوهــش  ایــن 
کــرج و بــا هزینــۀ شــخصی دانشــجو  دانشــگاه پیــام نــور مرکــز 

اســت. گرفتــه  انجــام 
مشارکت نویسندگان

همــۀ نویســندگان در آماده ســازی مقالــه مشــارکت یکســان 
داشــته اند.
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Abstract
Background and Purpose: Physical activity is one of the promising interventions with positive effects 
on the quality of sleep and cognitive function in multiple sclerosis (MS) patients. With the development 
of various physical programs including combined physical-cognitive programs, it seems that this type of 
intervention may better affect neurodegenerative diseases, such as MS. Therefore, this study aimed to 
investigate the quality of sleep and psychomotor vigilance following combined aerobic-cognitive training 
(Brythonic) and conventional aerobic training (Aerotonic) in patients with MS.
Materials and Methods: Thirty patients (22 women and 8 men) with Relapsing-Remitting and Expanded 
Disability Status Scale (EDSS) less than four (Mean±SD; age, 36.66±9.36 years; height,164.5±6.3 cm; 
weight, 65.43±9.80 kg; body mass index, 24.02±3.02 kg/m2) were randomly divided into 3 equal groups of 
brythonic training, aerotonic training, and control. Subjects in brythonic and aerotonic groups performed 10 
weeks of home-based online training, two sessions per week. Each exercise session included 10 minutes of 
warm-up, 15 to 35 minutes of exercise, and five minutes of cool-down. The activity of the brytonic group 
was to perform motivational words with aerobic movements in each session. During ten weeks, these words 
formed a complete sentence with a positive meaning. In the aerotonic group, the same aerobic movements 
as the braytonic group were performed, with the difference that there was no cognitive load. Before and 
after 10 weeks of training psychomotor vigilance test (PVT), and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
test were performed by all subjects in the three goups. Data analyses were prformed by using the repeated 
measures of ANOVA. 
Results: Despite observing a relative improvement in most variables of the PVT in the brythonic group 
compared to the aerotonic and control groups, these changes were not significant (P>0.05). Although, in 
the PSQI test a 1-point improvement was observed in the sleep quality of patients in the brythonic and 
aerotonic groups, these changes were not significant. 
Conclusion: This study showed that although the repetition of motivational words with aerobic exercise in 
a short training period does not have a significant effect on the quality of sleep and the levels of psychomo-
tor vigilance of the patients with MS, because of improving trend in the brythonic training group, probably 
longer duration or higher intensity of exercise or cognitive interventions might result in significant changes.
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کیفیت خواب و عملکرد شناختی متعاقب تمرین ترکیبی هوازی-شناختی در  بررسی 
بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

،رعنافیاضمیلانی1* ،ناهیدبلادیمقدم3 ،مهرانغفاری3 ،حمیدرجبی2 سارافرجنیا1

چکیده
کیفیــتخــوابوعملکــردشــناختی مثبــتبــر مداخلههــایامیدوارکننــدهبــاتأثیــر زمینــه و هــدف:فعالیــتورزشــییکــیاز
گــونورزشــیازجملــهبرنامههــایترکیبــی گونا بیمــارانمولتیپــلاســکلروزیس)اماس(اســت.بــاگســترشبرنامههــای در
بیمــارانعصبــی،ماننــداماس،داشــته گمــانمــیرودایــننــوعمداخلههــابتوانــداثربخشــیبهتــریدر بدنی-شــناختی،
کیفیــتخــوابوهوشــیاریروانــیحرکتــیبیمــاراناماسبــاانجــام ایــنپژوهــشبررســی همیــنزمینــههــدفاز باشــد.در

یــکدورهتمریــنترکیبــیهوازی-شــناختی)برایتونیــک(وتمریــنمتــداولهــوازی)ایروتونیــک(بــود.
4ومیانگیــن از نــوععــود)بازگشــت(وبهبــودومیــزانناتوانــی)EDSS(کمتــر )22زنو8مــرد(از مــواد و روش هــا:30بیمــار
کیلوگــرمومیانگیــن ،میانگیــنوزن65/43±9/80 ســن9/36±36/66ســال،میانگیــنقــد6/30±164/5ســانتیمتر
ــرۀتمریــنبرایتونیــک، ــروهدهنف گ ســه ــع،بهصــورتتصادفــیدر مرب ــر مت ــر ــرمب کیلوگ ــی24/02±3/02 ــودۀبدن شــاخصت
گرفتنــد.دوگــروهبرایتونیــکوایروتونیــک،بــهمــدتدههفتــه،)20جلســه(، تمریــنایروتونیــکوکنتــرلبــدونتمریــن،قــرار
کــهایــنفراینــدشــامل منــزلوبهصــورتمجــازیانجــامدادنــد هفتــهدوجلســه،تمرینهــایورزشــیمربــوطرادر وهــر
پیشآزمــونوهمچنیــنپــس کــردن،بــود.در کــردن،15تــا35دقیقــهفعالیــتورزشــیوپنــجدقیقــهســرد گــرم دهدقیقــه
،)PSQI(کیفیــتخــوابپیتزبــورگ منــزل)پسآزمــون(،آزمــونهوشــیاریروانــی-حرکتــی)PVT(و دههفتــهتمریــندر از
(اســتفادهشــد. توصیفــی)میانگیــن±انحــرافمعیــار آمــار بیمــارانداوطلــباندازهگیــریشــد.بــرایبررســیدادههــااز در
آزمــونتحلیــلواریانــس دورۀتمرینــی،از تفاوتهــایدرونگروهــیپیــشوپــساز بــرایبررســیتفــاوتبیــنســهگــروهونیــز

گرفتــهشــد.  نظــر تکــراریبــاعامــلبینگروهــیاســتفادهشــدوســطحمعنــاداریP≥0/05در
متغیرهایPVTداشــتند، نتایــج:هرچنــدگــروهبرایتونیــکنســبتبــهگــروهایروتونیــکوکنتــرل،بهبودنســبیبیشــتریدر
گــروهبرایتونیــک کیفیــتخــواببیمــاران بــااینکــهبهبــودیکنمــرهایدر آزمــونPSQIنیــز نبــود.در ایــنتغییــراتمعنــادار

نبــود. وایروتونیــکدیــدهشــد،ولــیتغییــراتآنمعنــادار
کوتــاه یــکدورۀ کلمههــایانگیزشــیهمــراهبــافعالیــتهــوازیدر  گرچــهتکــرار نتیجه گیــری:ایــنپژوهــشنشــاندادا
کیفیــتخــوابوســطوحهوشــیاریروانــیحرکتــیبیمــاراناماسنــدارد،ولــیبهدلیــل میــزان معنــاداریبــر تمرینــی،تأثیــر
ایــنمتغیرهــابــهمــدتیــاشــدت در شــدنتغییــر گــروهتمریــنبرایتونیــک،احتمــالاًبــرایمعنــادار  رونــدروبــهبهبــوددر

اســت. مداخــلاتنیــاز فعالیــتیــابررســیدیگــر بیشــتر
واژه های کلیدی:اماس،ایروتونیک،برایتونیک،تکلیفدوگانه،رشدعصبی،بارشناختی

کیفیــتخــواب .بررســی نحــوۀ اســتناد بــه ایــن مقالــه:فرجنیــاس،رجبــیح،بلادیمقــدمن،غفــاریم،فیاضمیلانــیر
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مقدمه
)اماس(دســتگاهعصبــیمرکــزی بیمــاریمولتیپــلاســکلروز
بــهدودســته کــه میکنــدوعلائــمبســیاریدارد رادرگیــر
مســتقیمبهدلیــل کــهبهطــور تقســیممیشــوند:علائمــی
ــه ونخــاعایجــادمیشــوندوب مغــز بیــنرفتــنمیلیــندر از
غیرمســتقیم کــهبهطــور علائــماولیــهمعروفانــد،وعلائمــی
نــام ثانویــه علائــم و پیــشمیآینــد بیمــاری رونــد طــی و
اولیــنحملــهوبهبــود بیمــاریاماس،پــساز دارنــد)1(.در
،ســبببــروز ظاهــری،اختــلالاتدســتگاهاعصــابخــودکار
علائــمجســمیوروحــیمختلــفمیشــود.بهدلیــلآســیب
کســونهایدســتگاهاعصــابمرکــزی،ســرعت میلیــنآ در
صــدور زمــان  از و مییابــد کاهــش عصبــی تکانشهــای
ــهعضــلات،زمــانبیشــتریصــرف ــارســیدنب ت ــز فرمــانمغ
و حــرکات کنــدی  دچــار  بیمــار نتیجــه  در .)2( میشــود
گرفتگــیعضــلاتوخســتگی کرختــیو انــرژی، صــرفبیشــتر
اختــلال بیمــاران،  از تعــدادی  در همچنیــن میشــود.
موجــب پاراســمپاتیک و ســمپاتیک اعصــاب عملکــرد  در
خــون،مشــکلاتجنســی، بینظمــیدرضربــانقلــب،فشــار

.)3( میشــود دوبینــی و درد رودهای، ادراری،
وقتــی اســت، مشــخص همانگونهکــه همــه ایــن بــا
بیشــتر میشــود، صحبــت اماس رایــج علائــم دربــارۀ
مشــکلاتیماننــداختــلالحرکتــی،ضعــفبینایــی،ســوزش،
بیحســیوخســتگیپررنــگمیشــوندوتوجــهکمتــریبــه
کاهــش ایــنبیمــارانماننــد مشــکلاتمهــمشــناختیدر
ایــن  تأثیــر نتیجــه  در و  تمرکــز توجــه، هوشــیاری، میــزان

.)4( میشــود خــواب کیفیــت روی مــوارد
اماسبــاتخریــبعصبــیبهویــژه اختــلالاتشــناختیدر
،دمیلیناســیونوالتهابوابســته آســیبنواحــیقشــریمغــز
بیمــاراناماسنیــز در اســت.بیشــترینمناطــقآســیبپذیر
،حافظــۀکلامــیوپــردازشاطلاعــات توجــه،تمرکــز کــز بــهمرا
نهایــتمیتوانــدبــهاختــلالاتحرکتــی کــهدر وابســتهاســت
کاهــششــناخت ــا ــی،ب ــیبدن شــود)5(.وقتــیناتوان منجــر
وظایــف ادغــام توانایــی  در اختــلال ســبب شــود، همــراه
ــاز ــردازشمــوردنی ــیمیشــودوظرفیــتپ شــناختیوحرکت
نیــز را )Dual-Tasks: DT( دوگانــه تکالیــف انجــام بــرای
نتیجــۀایــنفراینــد،احســاسنارضایتــی کاهــشمیدهــد.در
در بیمــاراناماسرخمیدهــدومیتوانــدســببتغییــر در
حــالاتروحــیوخلقــیآنهــاشــود)6(.بهدلیــلوقــوعایــن
قــرار  تأثیــر تحــت  نیــز بیمــاران خــواب کیفیــت تغییــرات،
نتیجــهمیــزانهوشــیاریوتوجــهآنهــاطــیروز میگیــردودر

ــود ــابهب گمــانمــیرودب ــل ــندلی ــههمی ــد.ب کاهــشمییاب
آنهــا توجــه و هوشــیاری اماس، بیمــاران خــواب کیفیــت
مطالعههــای بیشــتر افزایــشیابــد.بــههمیــندلیــلدر نیــز
هوشــیاری ارزیابــی بــرای تشــخیصی آزمونهــای بالینــی،
ــد دارن ــز کیفیــتخــوابتمرک تعییــن ــر ،ب ــداریطــیروز وبی
میرســدافزایــشهوشــیاریو ،بهنظــر ســویدیگــر )7(.از
شــودوبــرای مغــز ،ســببفعالیــتبیشــتر طــولروز توجــهدر
زمــانخــواب،عــروقخــواببهتــریرا در مغــز بازیابــیبهتــر
گمــانمــیرود کنــد.بنابرایــنرویهمرفتــه فراهــم بــرایمغــز
کیفیــتخــوابوعملکردهــایشــناختیهمبســتگی بیــن

بالایــیباشــد.
از کــه اماس، مشــکلاتمهــمبیمارانــیماننــد از یکــی
بررســیشــده کمتــر رنــجمیبرنــدو اختــلالاتخــوابنیــز
آنهــاطــیروز عملکــردهوشــیاریپایــدار اســت،اختــلالدر
ــراددارایاختــلالخــواب،هوشــیارییــک اف اســت)8(.در
پیاپــیوبهشــدتنیــز کــهبهطــور جــزءمهــمشــناختیاســت
مطالعــات ــرد.در میگی ــرار ــزانخــوابفــردق می ــر تحــتتأثی
،آزمــونهوشــیاریروانــی- مربــوطبــهاختــلالخــوابنیــز
بهعنــوان )PsychomotorVigilanceTest: PVT( حرکتــی
پایــدار توجــه ارزیابــی بــرای ابزارهــا پرکاربردتریــن  از یکــی
کــه گرفتــه،زیــرانشــاندادهشــدهاســت  مــوردتوجــهقــرار
PVTبــهکمبــودخــواببســیارحســاساســت)9(.بــاایــن
اختلالهــای کــهبــهعملکــردPVTدر همــهپژوهشهایــی
کــه میدهنــد نشــان پرداختهانــد، بیــداری و خــواب
نقصهــای اســاس  بــر خــواب و هوشــیاری اختلالهــای
بیــداریدر و مدارهــایتعدیلکننــدۀخــواب مختلــفدر
دســتگاهعصبــیمرکــزی،میتواننــدســازوکارهایمتمایــزی
کــهPVTدر آنجایــی داشــتهباشــند)10(.رویهمرفتــهواز
پژوهشهــایمربــوطبــهخــواببــرایافــرادســالمبهخوبــی
بیمــاران  در آن  از اســتفاده ولــی اســت، شــده بررســی
مبتــلابــهاختــلالاتخــوابمثــلاماس،انــدکاســت)11(.
روی اثرگــذاری بــرای  مؤثــر درمانــی روشهــای شناســایی
بیمــاراناماسضــروریاســت PVTواختــلالخــواب،در
فعالیتهــای مداخلههــا، امیدوارکنندهتریــن  از یکــی کــه
و پانایوتیــس  نیــز زمینــه همیــن  در .)12( اســت ورزشــی
بررســی بــه ،)2019( )Panayiotis Aristotelous( همــکاران
اماس)30 51بیمــار کیفیــتخــوابوعملکــردشــناختیدر
ــامیانگیــنســنی7/1 نــوععــودوبهبــودوب زنو21مــرد(از
Paced(38/4ســال،پرداختنــد.تکلیــفشــناختیآزمــون±
ایــن و بــود ،)Auditory Serial Addition Test: PASAT
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پژوهشــگرانشــاهدهمبســتگیبیــنعملکــردشــناختیو
کیفیــتخــوابایــنبیمــارانبودنــد)13(.

انــواعمختلــفتمرینهــای گذشــته،اثــر طــیدودهــۀ
بهطــور ،)17( ترکیبــی و )16 ،15( هــوازی ،)14( مقاومتــی
ابعــاداماسبررســیشــدهاســت.ســایر بیشــتر گســتردهودر
خانــه فعالیتهــایورزشــیازجملــهانجــامایــنتمرینهــادر
کرونــامــوردتوجــهقــرار دوران بهتازگــیوبهویــژهدر )18(نیــز
تأثیــر کــیاز یافتههــایایــنپژوهشهــا،حا گرفتهانــد.بیشــتر
بهبــودعلائــمناشــیاز مثبــتانــواعفعالیتهــایورزشــیبــر
طریــقســازوکارهایمتفاوتانــد.رویهمرفتــه بیمــاریاز
کــهفعالیتهــایورزشــی تحقیقــاتپیشــیننشــاندادهانــد
اجــرای ماننــد شــناختی، و بدنــی تواناییهــای بهبــود بــا
کاهــش را بیمــاری علائــم میتواننــد )19( دوگانــه تکلیــف
کل)CaglaOzkul(وهمــکاران گلااوزا دهنــد.بــراینمونــهکا
بهبــود و عــود نــوع  از اماس  بیمــار بررســی34 بــه ،)2020(
گــروه17نفــرۀتمریــنترکیبــی پرداختنــد.ایــنبیمــارانبــهدو
کنتــرلبــاحــرکاتانعطافپذیــری گــروه هوازی-پیلاتــسو
گــروهبــهمــدتهشــتهفتــه دو آرام،تقســیمشــدندوهــر
دیــده نهایــت  در کردنــد. تمریــن هفتــه  در ســهجلســه و
بــر کــهتمرینهــایورزشــیترکیبــیتأثیــراتمفیــدی شــد
بــا RRMS بیمــاران  در مختلــف شــناختی عملکردهــای
میــزانناتوانــیواختــلالشــناختیخفیــفدارد.افــزونبــر
ایــن،رابطــۀمتقابلــیبیــنبهبــودعملکردهــایشــناختی،
انجــام  از پــس زندگــی کیفیــت همچنیــن و خلقوخــو
صادقــی دنــا همچنیــن .)20( شــد دیــده تمرینهــا ایــن
بیمــار 46 خــواب کیفیــت بررســی بــه ،)2019( همــکاران و
روز ــهوهــر ــهمــدتســههفت ــرادب ــد.ایــناف اماسپرداختن
کردنــد کــمرااجــرا 60دقیقــهفعالیــتبدنــیمنظــمبــاشــدت
کیفیــتخــوابآنهــابهبــودزیــادییافــت ایــندوره وپــساز
ــی، بدن نظــر ــودنبیمــاراناماس،از )21(.بنابرایــن،فعــالب
)Relapsing-Remitting(مرحلــۀعــودوبهبــود بهویــژهدر
اســت اهمیــتبســیاریبرخــوردار کــم،از وبــامیــزانناتوانــی
مراحــلاولیــۀ وبــههمیــندلیــل،فعالیــتورزشــیبایــددر
بــرایافــرادمبتــلابــه بیمــاری،بهعنــوانمداخلــهایمؤثــر

شــود)22(. درمــاندارویــی،تجویــز کنــار  اماسدر
کــهمیتوانــدســببتغییــر مداخلههایــی از یکــیدیگــر
اســتفاده شــود، بیمــار روزمــرۀ فعالیــت و اماس علائــم در
مشــخص  نیــز بهتازگــی اســت. شــناختی فعالیتهــای  از
کــهبرنامههــایتوانبخشــیشــناختی،نتایــج شــدهاســت
بهبــودتواناییهــاییادگیــری،توجــه،حافظــهو مثبتــیدر

فعالیتهــایروزمــرۀزندگــیبیمــاراناماسداشــتهاند)23(.
مراحــل  در اماس،  در توانبخشــیشــناختی ایــنهمــه بــا
داردوبــرایتعییــناثربخشــی ابتدایــیونســبیخــودقــرار
پژوهشهــای مختلــف، شــناختی توانبخشــی مداخــلات

اســت. روششــناختیمــوردنیــاز نظــر دقیقتــریاز
ترکیبــی  تأثیــر مــورد  در کمــی پژوهشهــای کنــون تا
شــناختی نتایــج  بــر شــناختی، تکلیــف و بدنــی فعالیــت
.)24( اســت گرفتــه انجــام اماس بیمــاران حرکتــی و
بــرای وورزش توانبخشــیحرکتــی ، نیــز ســالیانمتمــادی
بــرای شــناختی توانبخشــی و رفتــن، راه عملکــرد بهبــود
گانــه جدا درمــان دو بهعنــوان شــناختی عملکــرد بهبــود
اســت شــده مشــخص کنــون ا ولیکــن میشــد. اســتفاده
کــهبهطــورچشــمگیری،فرایندهــایشــناختی،عاطفــیو
حرکتــیبــهیــکســریمدارهــایمغــزییکپارچــهوبســیار
فعالیتهــای ترکیــب و دارنــد بســتگی بههمپیوســته،
بدنــیوتوانبخشــیشــناختییــاتکالیــفدوگانــه،هــمعلائــم
بیمــاراناماسبهبــود حرکتــیوهــمعلائــمشــناختیرادر
تکالیــف انجــام مــیرود گمــان بنابرایــن .)25( میبخشــد
بــر همزمــان اثرگــذاری قابلیــت بدنی-شــناختی دوگانــۀ
یــکطــرف بخشهــایمختلــفبــدنراداشــتهباشــدواز
ســبب نخاعــی، مغــزی  محــور مســیرهای کــردن فعــال بــا
بــا طــرفدیگــر بهبــودســلامتدســتگاهعصبــیشــدهواز
کیفیــت بهبــود موجــب اعتمادبهنفــس و نشــاط افزایــش
خــوابوافزایــشســطوحتوجــهوهوشــیاریبیمــارانشــود.
ایــنزمینــه، کــمصورتگرفتــهدر بــاتوجــهبــهپژوهشهــای
ایــنبیمــاراننیــز تعاملــیانجــامتمرینهــایترکیبــیدر اثــر

اســت. نشــده مشــخص بهخوبــی
تمریــن بررســی بــه پژوهــش ایــن اســاس، همیــن  بــر
اســت دوگانــه تکلیــف نوعــی کــه )Brythonic( برایتونیــک
ایجــاد  نیــز شــناختی  بــار بدنــی، فعالیــت  کنــار  در کــه
حــروف مبنــای  بــر برایتونیــک اســت. پرداختــه میکنــد،
ــاالهــام کدگذاریشــدۀالفبــایزبانهــایمختلــفاســتوب
اســت شــده پایهریــزی بینالمللــی بریــل خــط  از گرفتــن
ســنی هــر فــردیدر اصــولایــنورزش،هــر کــهبــاتکیــهبــر
کنــد)26(.ایــن شــرایطبدنــیمیتوانــدآنرااجــرا وبــاهــر
در شــناختی  بــار داشــتن بهدلیــل ورزشــی فعالیــت نــوع
کلمههــایمثبــتوجمــلات  فعالیــتهــوازیوتکــرار کنــار
بــرایفــرددارنــد معنایــینیــز انگیزشــیولذتبخشــیکــهبــار
فعالیــت، حیــن نشــاط عامــل بهکارگیــری بــا همچنیــن و
محافظتکننــدۀ تأثیــرات ایجــاد بــا میتوانــد احتمــالاً
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عصبــیوافزایــشهماهنگیهــایعصبــیعضلانــی،ســبب
وهوشــیاری کیفیــتخــوابوافزایــشتوجــه،تمرکــز بهبــود
بــا همیــنمبنــاو بــر روانــیحرکتــیبیمــاراناماسشــود.
ــیهمزمــان تعامل ــر ــۀاث زمین ــهشــکافپژوهشــیدر توجــهب
زمینــۀ کافــیدر تمریــنبدنی-شــناختیونبــودبررســیهای
کیفیــتخــوابوهوشــیاریروانــیحرکتــی همبســتگیبیــن
ایــنپژوهــش،رســیدنبهپاســخ بیمــاراناماس،هــدفاز در
شــناختیبــه کــردنبــار کــهآیــااضافــه ایــنپرســشاســت
کیفیــتخــواب  ــر مثبــتب ــاتأثیــر ــدب تمریــنهــوازیمیتوان
فــردی،ســبببهبــودهوشــیاری وافزایــشتوجــهوتمرکــز

بیمــارانمبتــلابــهاماسشــود؟ روانــیحرکتــیدر
روش پژوهش

کــد اخــذ  از پــس پژوهــش ایــن پژوهــش: نمونه هــای 
دانشــگاهشــهید پژوهشــی اخــلاق ملــی کمیتــۀ  از اخــلاق
شناســۀ بــا )1400.177 .ID: IR.SBU.REC( بهشــتی
بالینــی کارآزمایــی  مرکــز  در )IRCT20211214053407N1(
درمانــگاه بــا لازم هماهنگیهــای رســید. ثبــت بــه ایــران
بــا گرفــت. انجــام )ع( حســین امــام بیمارســتان اماس
نظــارتوتشــخیصپزشــکانمتخصــصدرمانــگاه،بیمارانــی
طــرحراداشــتند،بــهتیــمپژوهشــی کــهشــرایطشــرکتدر
مصــوب رضایتنامــه برگههــای مطالعــۀ  از پــس و معرفــی

بــرای کتبــی بهصــورت را خــود آمادگــی اخــلاق، کمیتــۀ
کردنــد.بــرایتعییــنحجــمنمونــه پژوهــشاعــلام در حضــور
در تمریــن  از پــس و پیــش تفاوتهــای بررســی  بهمنظــور
ویراســت )G-Power(  پــاور جــی-  نرمافــزار  از گــروه، ســه
گرفتــن  نظــر  در بــا نمونــه حجــم شــد. اســتفاده 3.1.9.2
2/α-Z1 و 0/05 آلفــای ،0/8 )β-1(تــوان ،0/5 اثــر انــدازۀ
ــرای گــروهوتعــداددواندازهگیــریب ــرایســه معــادل1/96ب
بهدســتآمــد. آزمــونآنکــوا،42نفــر گــروهبــااســتفادهاز  هــر
کرونــاوهمچنیــن دورانســخت بهدلیــلانجــامپژوهــشدر
کــهموجــبانصــرافبرخــی ایــنبیمــاران مشــکلاتبســیار
کــههمــۀمراحــل  نهایــتاطلاعــات30نفــر آنهــاشــد،در از
گــزارششــد. گذاشــتند، پژوهــشرابــاموفقیــتپشــتســر
در آزمودنــی)دهنفــر کــهایــنتعــداداز اســت شــایانذکــر
ایــننیــز ایــنتعــداد،پیــشاز از کمتــر گــروه(وحتــی  هــر
.)28 ،27( بــود شــده اســتفاده مختلــف پژوهشهــای  در
مبتــلابــهاماسعــود- ،30بیمــار بیــنداوطلبــانحاضــر از
بالینــی،انتخــاب نظــر از بهبــود)22زنو8مــرد(وپایــدار
بــه مبتــلا افــراد ایــن  از هیچکــدام .)1 )جــدول شــدند
بیماریهــایقلبــی-عروقــی،دیابــت،اختــلالاتتیروئیــد،
نقــرسومحدودیتهــایارتوپــدینبودنــدوداروهــایمــورد
ــه ــیدســتکمب ک اســتفادۀآنهــا،ســطحیــکتزریقــیوخورا

مــدتشــشمــاهبــود.

1402/دوره16/شماره4نشریهفیزیولوژیورزشوفعالیتبدنی

جدول 1. شاخص های آنتروپومتریک آزمودنی ها

گیها ویژ

جنسیت

)زن/مرد(

میزانناتوانی

)EDSS(

سن

)سال(

قد

)سانتیمتر(

وزن

کیلوگرم( (

تودهبدن

مربع( کیلوگرم/متر (

3/02±9/8024/02±6/3065/43±9/36164/5±0/5636/66±8/221/41میانگین±انحرافمعیار

تکمیــلمشــخصات روش اجــرای پژوهــش:بیمــارانپــساز
ســپس و دادنــد انجــام را PVT آزمــون ابتــدا فــردی،
پرسشــنامۀکیفیــتخــوابPSQIراپاســخدادنــدوســرانجام
ناشــی  آثــار بــردن بیــن  از بهدلیــل را PVT آزمــون مجــدداً
اجــرا بیمــاران، بــرای پسآزمــون و پیشآزمــون شــرایط  از
روش بروشــور انجــاممرحلــۀپیشآزمــون،  از پــس کردنــد.
اجــرایتمریــنبههمــراهکدهــایالفبایــیوتشــکورزشــی
همــانجلســۀ در بــهآنهــادادهشــدومربــیمربوطــهنیــز
آشــنایی،روشاجــرایکلــیتمریــنبرایتونیــکرابــهبیمــاران
هفتــۀاولتمریــندر آمــوزشداد.درجلســاتاولودوماز
کلــیمــواردونکتههــای  فیلــماجراشــدهتوســطمربــینیــز

تمریــنآمــوزشدادهشــد. لازمبــرایانجــامبهتــر

ــرار ــروهدهنفــریق گ ســه تصادفــیدر ــانبهطــور داوطلب
گرفتنــد:1.تمریــنبرایتونیــک،2.تمریــنایروتونیــکو3.
گروههــایتمرینــیبــهمــدتدههفتــه کنتــرلبــدونتمریــن.
ــه ــههــرجلســهشــاملدهدقیق ک ــد کردن )20جلســه(ورزش
کــردن کــردن،15تــا30دقیقــهورزشوپنــجدقیقــهســرد گــرم
بــهفشــار آزمودنیهــاموظــفبودنــدنمــراتمربــوط بــود.
مقیــاسبــورگ تمریــن)یــکتــادهوآســانبــهســخت(رادر
ــاد(، ــهزی ــمب ک ــاهفــتو )29(ومتغیرهــایخســتگی)یــکت
ــی)یــک ــاد(،دردعضلان ــهزی ــمب ک ــاهفــتو اســترس)یــکت
کیفیــتخــواب)یــکتــاهفــتو کــمبــهزیــاد(و تــاهفــتو
)30( اســاسآزمــونهوپــر بــدتــاعالــی(،رابهصــورتروزانــهبــر
کننــد.روشاجــرا کــردهوبــرایتیــمپژوهشــیارســال ثبــت
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کنترل تمرین جدول 2. برخی شاخص های 
10 تمریناز 7استرساز7خستگیاز7فشار 7دردعضلانیاز کیفیتخواباز

0/71±1/125/75±1/242/05±1/252/05±2/332/44±4/07برایتونیک
0/67±1/355/91±1/252/46±1/741/85±1/923/15±4/52ایروتونیک
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هفتــهفیلــمآموزشــی هــر کــهپــساز هــمبــهایــنصــورتبــود
انهــاقــرار اختیــار مربــوطبــهجلســههایهمــانهفتــهدر
ــم خــودفیل ــودحیــناجــرااز ــیموظــفب میگرفــتوآزمودن
کنــدتــابــاتأییــداجــرای بگیــردوبــرایتیــمپژوهشــیارســال

بازخــوردداده شــخصنیــز فــردی،ایــراداتمربــوطبــههــر
شــود.میانگیــندادههــایروزانــهدربــارۀخودگزارشــیکنتــرل

ــهشــدهاســت)جــدول2(. جــدول2ارائ تمریــن،در

ده  از پــس پیشآزمــون،  در مراحــل نهایــت،همــۀ  در
اســت شــد.شــایانذکــر درمانــگاهتکــرار هفتــهتمریــندر
شــد انتخــاب دههفتــهای تمرینــی برنامــۀ بدینســبب
ایــنمشــخصشــدهبــودمحــرک کــهپیــشاز )جــدول3(
افــرادمبتــلابــهاماس کافــیبــرایتغییــراتعملکــردیدر

.)31( دارد وجــود تمریــن دورۀ ایــن توســط
ابتــدامعــادلفارســی گــروهبرایتونیــک:در روشتمرینــی
گرفــت  بیمــارانقــرار اختیــار حــروفجــدولبرایتونیــکدر

)شــکل1(.

شکل 1. معادل فارسی کدهای الفبای تمرین برایتونیک 

و هــوازی بهصــورت را خــود تمریــن برایتونیــک، گــروه
درگیــریبالاتنــه،پایینتنــهوتکــرارجمــلاتمثبــتهمــراهبــا

روانــیوانگیزشــیبــالا،انجــاممیدادنــد)شــکل2(. بــار
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شکل 2. روش اجرای تمرین برایتونیک 

1402/دوره16/شماره4نشریهفیزیولوژیورزشوفعالیتبدنی

مــدتزمــانتمریــندرجلســاتهفتــۀاولودوم30
دقیقــهبــودوبیمــارانعبــارت»مــنمیتوانــمبــاتــلاش«را
کردنــد.مــدتزمــانتمریــندرجلســاتهفتــۀســومو اجــرا
چهــارم35دقیقــهبــودوبیمــارانعبــارت»انگیــزهوعشــق«
کردنــد.مــدتزمــانتمریــندرجلســاتهفتــۀپنجــم رااجــرا
ــی ــارت»بهتریــنزندگ ــودوبیمــارانعب وششــم40دقیقــهب
هفتــۀ جلســات در تمریــن زمــان مــدت کردنــد. اجــرا را«
هفتــم45دقیقــهبــودوبیمــارانعبــارت»داشــتهباشــم«را
کردنــد.مــدتزمــانتمریــندرجلســاتهفتــۀهشــتم اجــرا
هفتــۀهشــتمنیمــۀاول ونهــم50دقیقــهبــودوبیمــاراندر
هفتــۀ جملــۀ»مــنمیتوانــمبــاتــلاش،انگیــزهوعشــق«ودر
نهــمنیمــۀدومنیــزجملــۀ»بهتریــنزندگــیراداشــتهباشــم«
هفتــۀدهــم55دقیقــه کردنــد.مــدتزمــانتمریــندر اجــرا
کردنــد: اجــرا کامــل  بهطــور را ایــنجملــه بیمــاران و بــود
»مــنمیتوانــمبــاتــلاش،انگیــزهوعشــق،بهتریــنزندگــیرا
شــناختی بدنــیوهــمبــار نتیجــه،هــمبــار داشــتهباشــم«.در
تمریــن،بهتدریــجطــیایــندههفتــهو20جلســهافزایــش
هــرجلســه)بهجــزجلســۀ ــهدر ک اســت ــر یافــت.شــایانذک
کلــیوبــرای کلمههــایجلســۀقبــلبهصــورت اول(ابتــدا
بــرای زمــاناصلــیتمریــن شــدهوســپس یــادآوریتکــرار
همیــنمبنــا کلمههــایجدیــداختصــاصدادهمیشــدوبــر

کامــلاجــراشــد،  کــهجملــهبهطــور  درجلســاتآخــر نیــز
کلــیتمریــنافــزودهشــدهاســت تنهــاپنــجدقیقــهبــهزمــان

)جــدول3(.
تمریــن :)Aerotonic( ایروتونیــک گــروه تمرینــی روش
گــروه مشــابه جلســات، تمامــی  در ایروتونیــک، گــروه
شــناختی ــار کــههیچگونــهب ــاایــنتفــاوت برایتونیــکبــود،ب
انجــامحــرکاتتوســط نداشــت،وبــهطریــقالگوبــرداریاز
حــرکاتدســتوپــا، مربــیبــاهمــانریتــموضرباهنــگدر
هــر بدنــیدر ــار ــاب تمریــنبرایتونیــکانجــاممیگرفــت،ت در
گــروهایــنبــود گــروهیکســانباشــد.تنهــاتفــاوتبیــندو دو
حــالاجــرای کــهبیمــارانگــروهایروتونیــکنمیدانســتند،در
گاهبــود. ایــنموضــوعآ کلمــۀعشــقبــودهوتنهــامربــیاز
،از گــروهایروتونیــکنیــز  ازایــنروتمــامحــرکاتاجراشــدهدر
جــدولحــروفالفبــایتمریــنبرایتونیــکپیــرویمیکردنــد.
گــروه  کلمــۀ»عشــق«در  اجــرایحــرفعاز بــراینمونــهدر
کــهواردجــدول بیمــارانمیخواســت برایتونیــک،مربــیاز
انجــام را  موردنظــر حــرکات و شــوند تمریــن تشــک 1روی
گفتــهمیشــد  بیمــار بــه ایروتونیــک، گــروه  امــادر دهنــد،
کــهبــابرداشــتنیــکقــدمبــهســمتبــالاوراســتحرکــت

راانجــامدهــد. موردنظــر
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جدول 3. افزایش بار زمانی و بار شناختی تمرین برایتونیک
بارشناختیمدت)دقیقه(هفتهها

هفتۀاول

هفتۀدوم

30

30

منمیتوانم

باتلاش
هفتۀسوم

هفتۀچهارم

35

35

انگیزه

وعشق
هفتۀپنجم

هفتۀششم

40

40

بهترین

زندگیرا
هفتۀهفتم

هفتۀهشتم

45

50

داشتهباشم

منمیتوانمباتلاش،انگیزهوعشق
هفتۀنهم

هفتۀدهم

50

55

بهترینزندگیراداشتهباشم

کاملجمله اجرای

بیماراناماس تمرینبرایتونیکبر فرجنیاوهمکاراناثر

ــهدورۀتمرینــیهیــچ طــولدههفت در ــز ــرلنی کنت ــروه گ
فعالیــتبدنــییــاشــناختیانجــامنمیدادنــد.همچنیــنبــه
اتمــامتحقیــق، کــهپــساز گفتــهشــد کنتــرل ــروه گ بیمــاران
کننــدتــا ایــن20جلســۀتمریــنورزشــیشــرکت میتواننــددر

یکســانبهرهمنــدشــوند. ــایتمریــنبهطــور مزای از
ایــنآزمــون آزمــونهوشــیاریروانــی-حرکتــی)PVT(:از
و مــداوم توجــه بــاش،  هوشــیار میــزان تعییــن  بهمنظــور
تغییــراتعملکــردشــناختیافــراداســتفادهشــد.PVTیــک
کــهامــکانجمــعآوریحجــم کنــشاســت آزمــونزمــانوا
کوتاهــیفراهــم مــدتزمــاننســبتاً دادههــارادر زیــادیاز
افزایــش را آزمــون حساســیت گیهــا ویژ ایــن میکنــد.
کــه را  هوشــیار توجــه  در کوچــک تغییــرات تــا میدهــد
تشــخیص یابــد، کاهــش ثانیــه چنــد عــرض  در میتوانــد
در کــهنقــاطقرمــز دهــد.ایــنآزمــونبــهایــنصــورتاســت
نشــاندادهمیشــودوآزمودنیهــا وســطصفحــۀنمایشــگر
کــردن کلیــک بــا ودقــت بهســرعت ایــنمحــرک بــه بایــد
کنــش وا زمــان اســاس  بــر آزمــون عملکــرد دهنــد. پاســخ
بهصــورت محرکهــا میشــود. ثبــت پاســخها دقــت و
گــر ا ارائــهمیشــود. ثانیــه ده تــا دو فواصــل  در تصادفــی،
از آزمودنیهــاتحریــکراتشــخیصندهنــدیــانتواننــدکمتــر
0/5ثانیــهیــا500میلیثانیــهبــهمحــرکپاســخدهنــد،پاســخ
آنهــابهعنــوانپاســخغلــطثبــتمیشــود)32(.پایایــیو
ــهاثبــاترســیدهاســتوعمــاً ایــنآزمــونتأییــدوب اعتبــار
کامــاً ایــنآزمــونایجــادنشــدهو هیــچمنحنــییادگیــریدر

اســتعدادفــردیاســت)33(. جــدااز
Pittsburgh Sleep Quality Index:( خــواب کیفیــت
کیفیــتذهنــی بعــد هفــت PSQI(:شــامل19پرســشدر
بــهخــوابرفتــن،مــدتزمــانخــواب، در خــواب،تأخیــر

از اســتفاده خــواب، اختــلالات خــواب، بازدهــی میــزان
اســت روزانــه اختــلالاتعملکــردی و  داروهــایخــوابآور
گــزارش وپایایــیآنبــراینســخۀفارســیپرسشــنامه0/89

.)34( اســت شــده
توصیفــی)میانگیــن±انحــراف آمــار تحلیــلآمــاری:از
ــرایبررســی ــرایتوصیــفدادههــااســتفادهشــد.ب (ب ــار معی
تفاوتهــایدرونگروهــیپیــش گــروهونیــز تفــاوتبیــنســه
تحلیــل آزمــون  از تمریــن، هشــتهفتهای دورۀ  از پــس و
در شــد. اســتفاده بینگروهــی عامــل بــا تکــراری واریانــس
متغیرهــا، کــداماز  ســطوحپایــۀهــر صــورتوجــودتفــاوتدر
اســتفاده آنکــوا آزمــون  از پایــه گرفتــنســطوح  نظــر  در بــا
تعامــل  در معنــاداری تفــاوت مشــاهدۀ صــورت  در شــد.
زمــان)پیــشو کنتــرل(در گــروه)برایتونیــک،ایروتونیــکو
آزمــونتعقیبــیبنفرونــیبهعنــوانآزمــونتعقیبــی پــس(،از
تمامــینتایــجآمــاری اســتفادهشــد.ســطحمعنــاداریدر
آمــار گرفتــهشــد.بــرایهمــۀبررســیهادر  نظــر P≥0/05در
SPSSنســخۀ26وبــرای نرمافــزار توصیفــیواســتنباطی،از
مایکروســافت شــرکت کســل ا  نرمافــزار  از نمودارهــا رســم

نســخۀ2016اســتفادهشــد.
نتایج

آنــوای نتایــج :)PVT( روانی-حرکتــی هوشــیاری آزمــون
کــهتعامــلزمــان تکــراریبــاعامــلبینگروهــینشــانداد
η2=0/005(گــروهبــرایپاســخهاینادرســتمرحلــۀاول  در
P=0/68، η2=0/027( دوم و )1،27F=0/07، P=0/93،
اول مرحلــۀ کنــش وا زمــان همچنیــن و )1،27F=0/38،
η2=0/049( دوم و )1،27F=0/33، P=0/71، η2=0/024(
نیســتند  معنــادار آمــاری  نظــر  از )1،27F=0/69، P=0/50،

.)4 )جــدول
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)PVT( جدول 4. میانگین ± انحراف معیار متغیر آزمون هوشیاری روانی حرکتی
درPدرونگروهیدرصدتغییراتپسآزمونپیشآزمونگروهمتغیرها زمــان تعامــل

گــروه

PVT1

)پاسخنادرست(

150/58-3/37±3/053/40±4/00برایتونیک

0/93 6/0915/510/92±3/996/70±5/80ایروتونیک
5/710/58-9/83±8/279/90±10/50کنترل

PVT1

کنش( )زمانوا

2/130/13-38/91±29/40329/3±336/5برایتونیک

0/71 0/510/70-25/23±26/55347/5±349/3ایروتونیک
1/430/27-38/74±37/89356/9±362/1کنترل

PVT2

)پاسخنادرست(

30/830/20-3/00±4/803/43±4/96برایتونیک

0/68 12/000/51-6/25±4/146/60±7/50ایروتونیک
0/990/94-8/08±8/2510/00±10/10کنترل

PVT2

کنش( )زمانوا

2/560/18-34/66±32/49326/3±334/9برایتونیک

0/50 1/680/34-26/88±29/58356/9±363/0ایروتونیک
49/870/430/80±36/35370/8±369/2کنترل

PVT: Psychomotor Vigilance Test

ــرای ــروهب گ  ــهتعامــلزمــاندر ک ــاعامــلبینگروهــینشــانداد ــوایتکــراریب کیفیــتخــواب)PSQI(:نتایــجآن  ــر متغی
نیســت)جــدول5(. کیفیــتخــواب)1،27F=0/36،P=0/69،η2=0/026(معنــادار

کیفیت خواب جدول 5. میانگین ± انحراف معیار متغیر 
درصدبعدقبلگروهمتغیرها

تغییرات

تعامــلزمــانPدرونگروهی

گــروه  در

PSQI

15/380/37-3/02±1/984/40±5/20برایتونیک

0/69 240/26÷/17-3/85±4/314/80±5/80ایروتونیک
6/1400/99±6/628/20±8/20کنترل

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index

1402/دوره16/شماره4نشریهفیزیولوژیورزشوفعالیتبدنی

بحث و نتیجه گیری
کــهتمریــنبرایتونیــک،بــا نتایــجایــنپژوهــشنشــانداد
کیفیــتخــوابوهوشــیاریروانــی-  دومتغیــر هــر اینکــهدر
بــر بیشــتری تأثیرگــذاری توانایــی نشــد،  معنــادار حرکتــی،
ــۀایــنیافتههــا پای ــر تمامــیمتغیرهــایآزمــونPVTدارد.ب
کلمههــای  بــاتکــرار شــناختی بــار گمــانمــیرود،افــزودن
ــاشــدتمتوســط مثبــتدرحیــنانجــامفعالیــتهــوازیب
)برایتونیــک(نســبتبــهانجــامفعالیــتهــوازیبــدونبــار
در کنتــرل( ( فعالیــت بــدون یــا )ایروتونیــک( شــناختی
افزایــشتوجــهو بیشــتریبــر بیمــارانمبتــلابــهاماس،تأثیــر
آزمــون دارد.همچنیــنبهبــودحــدودیکنمــرهایدر تمرکــز
کــی گــروهبرایتونیــکوایروتونیــک،حا دو کیفیــتخــوابهــر
ایــن  بــر متوســط شــدت بــا هــوازی فعالیــت اثرگــذاری  از

اســت. متغیــر
آزمــونهوشــیاریروانی-حرکتــی:ایــنپژوهــشبــااینکــه

متغیرهــایتعــداد هیچیــکاز ــاداریدر شــاهدتفــاوتمعن
مراحــل  از هیچیــک  در کنــش وا زمــان و نادرســت پاســخ
کنــشو پیشآزمــونوپسآزمــوننبــود،ولــیکاهــشزمــانوا
پاســخنادرســتبــادرصــدتغییــرات کاهــششــمار همچنیــن
گروهبرایتونیک مرحلۀدوم،در مرحلۀاولو-30در -15در
شــناختیباشــد. مثبــتاضافــهبــار گویــایتأثیــر میتوانــد
کــه نشــاندادنــد همیــنزمینــهماتیولــیوهمــکاراننیــز در
ســرعتپــردازش آمــوزشیــکبرنامــۀشــناختیخــاصبــر
اســت)35(. بیمــاراناماسمؤثــر دادههــا،توجــهوتمرکــز
کنتــرل گــروهایروتونیــکو  نزدیــکبــودندرصــدتغییــراتدر
بــودنایــنفعالیــت ،احتمــالاًنشــانۀبیتأثیــر نیــز بــهیکدیگــر
هوشــیاریروانــیحرکتــیایــن هــوازیبــاشــدتپاییــنبــر
ــه کمــیب ایــنزمینــهتحقیقــات کنــوندر بیمــاراناســت.تا
رویهوشــیاریروانــی فعالیتهــایهــوازیبــر بررســیاثــر
نمونــه بــرای .)36( پرداختهانــد اماس بیمــاران حرکتــی
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بیمــار بررســی42 بــه )2014( وهمــکاران )Briken( بریکــن
طریــقهشــتتــاده اماسبــاناتوانــیخفیــفتــاشــدیداز
هفتــهفعالیــتهــوازیپرداختنــدوشــاهدتأثیــراتمثبتــی
گــروهناتوانــی متغیرهــایهــوازیبهویــژهروی رویبرخــیاز
را نتیجهگیریهــایقطعیتــر خفیــفبودنــد،ولــیآنهــانیــز
حــالاز دانســتند)37(.بــههــر نیازمنــدبررســیهایبیشــتر
کــهتوانبخشــیشــناختییــکرویکــردامیدوارکننــده آنجایــی
اماساســت،طــیده ــرایدرمــاناختــلالاتشــناختیدر ب
شــدهاســت ســالگذشــتهازحمایتهــایتجربــیبرخــوردار
برنامههــای میدهــد نشــان کــه دارد وجــود شــواهدی و
عملکردهــای اختــلال درمــان  در شــناختی توانبخشــی
در نقــص کــه آنجایــی  از .)38( مؤثرنــد اماس شــناختی
، تمرکــز و توجــه حافظــه، عملکــرد شــناختی، کارکردهــای
مختلــف جنبههــای در اختــلال ایجــاد ســبب میتوانــد
زندگــیبیمــارانشــودوفعالیــتروزمــرۀآنهــاراتحــتتأثیــر
و  بیشــتر بررســیهای بــه دلیــل همیــن بــه دهــد،  قــرار

اســت. ایــنحــوزهنیــاز در دقیقتــر
تغییــرات اینکــه بــا پژوهــش ایــن خــواب: کیفیــت
گروههــا  هیچیــکاز کیفیــتخــوابدر  متغیــر معنــاداریدر
شــایانتوجــهدرصــدتغییــرات مشــاهدهنکــرد،ولــیتغییــر
برایتونیــک گروههــای  در آن بهبــودحــدودیکنمــرهای و
از کــی کنتــرل،حا گــروه  آندر  ایروتونیــکوعــدمتغییــر و
تأثیــراتمثبــتفعالیــتورزشــیاســتومیتــواننتیجــه
کــهانجــامهرگونــهفعالیــتهــوازیحتــیبــاشــدت گرفــت
کیفیــتخــواب  ،میتوانــدبــر هفتــهنیــز در متوســطودوروز
غیردارویــی درمانــی شــیوۀ یــک و بگــذارد  اثــر بیمــاران
کیفیــتخــواببیمــارانمولتیپــل کمــکبــهبهبــود جهــت
برخــی کــهدر گرفتــهشــود؛نتیجــهای  نظــر اســکلروزیسدر
کیتــیو ــه ــراینمون بهدســتآمــدهاســت،ب ــز پژوهشهــانی
طریــق اماسرااز همــکاران)KatieL.J()2021(،290بیمــار
انجــامفعالیــتســبک،متوســطوشــدیدبهمــدتیکهفته
طریــقپرسشــنامۀ از آنهــارانیــز کیفیــتخــواب بررســیو
گروهــیکــه PSQI،ارزیابــیکردنــدوبهبــودکیفیــتخــوابدر
تمریــنمتوســطوشــدیدانجــاممیدادنــد،دیــدهشــد)39(.
بهبــود بــر کــهیکــیازسیســتمهایاثرگــذار آنجایــی ولــیاز
ســروتونین تحریکــیفعالیــتهــوازیبــر کیفیــتخــوابتأثیــر
(ومحیطــی)جریــانخــون( دوســطحمرکــزی)مغــز هــر در
فعالیــتهــوازیتوانایــی اســت)40(،احتمــالاًایــنســطحاز
ــههمیــن کامــلســرتونینرانداشــتهاســتوب ــردن ک فعــال
تغییــراتجزئــیوغیرمعنــاداریدیــدهشــد.بــه دلیــلنیــز

ایــنحــوزهبــا همیــندلیــلبــهبررســیهایمنســجمتریدر
اســت. ــاز ــامــدتتمریــننی افزایــششــدتی

گــر ا کــه بــهذهــنمیرســد  ایــنپرســشنیــز انتهــا  در
ــامــدتبیشــتر ــاشــدتی شــناختیب ــار ایــنمیــزاناضافــهب
بیمــارانداوطلــب گــر فعالیــتهــوازیهمــراهبــود،یــااینکــها
واحتمــالاًمشــکلات ــر ــیبالات ایــنپژوهــشدرجــۀناتوان در
بهبــود شــناختیبیشــتریداشــتند،آیــاتغییــراتبیشــتریدر
گمــان ؟زیــرا شــاخصهایبررسیشــدهرخمــیدادیــاخیــر
فعالیــتهــوازیکــهطبــقمقیــاس مــیرودانجــامایــنمقــدار
بــورگشــدتآننزدیــکبــه4/29بــودهوهمچنیــناضافــه
و مثبــت کلمههــای  تکــرار بهصــورت شــناختی  بــار کــردن
کلمههــاطــی20جلســهودههفتــه، انگیزشــیوتبدیــلایــن
بیمــاران گــروهاز بــهجملــهایپرمفهــوموجــذاب،بــرایایــن
در امیــدی روزنــۀ میتوانــد ناتوانــی، میــزان کمتریــن بــا و
همزمــان کــردن فعــال و دوگانــه تکالیــف انجــام راســتای
بــاشــناختواندامهــایمختلــفدرگیــرحیــنفعالیــت مغــز
ــی ــیحرکت وهوشــیاریروان ــز هــوازیوافزایــشتوجــه،تمرک
کنــونمطالعــاتمنســجمی کــهتا اســت باشــد.شــایانذکــر
جنبههــای از بســیاری  بــر دوگانــه تکلیــف بررســی بــرای
بایــد نتیجــه  در و اســت نگرفتــه صــورت اماس، بیمــاری

گیــرد. ایــنزمینــهانجــام پژوهشهــایبیشــتریدر
منــزل، انجــامتمرینهــاطــیدومــاهدر بــه بــاتوجــه
کنتــرل  از دارایمحدودیتهایــیخــارج  پژوهــشحاضــر
بــود.ازجملــهعــدمامــکانانجــامتمریــن تیــمپژوهشــی
زمــانمعیــنوتغذیــۀمتفــاوت بــرایتمامــیآزمودنیهــادر
فــردطــیدورۀتمرینــی.بــاتوجــهبــهشــرایطروحــی بــرایهــر
ــزانخــوابمتفــاوت دورۀتمریــنومی ــرددر ف متفــاوتهــر
کنتــرلتمامــیفعالیتهــایبدنــی ایــنمــدت، فــرددر هــر
کوویــد-19نیــز غیرممکــنبــود.بیمــاری طــولروز فــرددر
کــه بــود، پژوهــش ایــن  در ازمحدودیتهــایمهــم یکــی
ــد ــهشــد.ایــنتحقیــقنمیتوان ســببکوچکــیحجــمنمون
شــرایطمحیطــی کــهبرخــیاز ایــناحتمــالرانادیــدهبگیــرد
عوامــل  تأثیــر تحــت اســت ممکــن دوره، ایــن طــول  در
ــوادهوشــرایط غیراختصاصــی،ماننــدحمایــتعاطفــیخان

گیرنــد.  اجتماعــیقــرار
گرچــهفعالیــتهــوازیبــااضافــهبــار ایــنتحقیــقا در
بــه نســبت معنــاداری اثرگــذاری )برایتونیــک(، شــناختی
بیمــارانRRMSنداشــته فعالیــتهــوازی)ایروتونیــک(،در
اســت،ولــیبــاتوجــهبــهبهبــودنســبیمتغیرهــایوابســته
،PVT  متغیــر بــا ارتبــاط  در بهویــژه برایتونیــک، گــروه بــه

بیماراناماس تمرینبرایتونیکبر فرجنیاوهمکاراناثر
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کلمههــای و جمــلات تکــرار کــه گرفــت نتیجــه میتــوان
شــناختیواجــرایهمزمــان انگیزشــیومثبــتهمــراهبــابــار
ســطوح بــر بیشــتری اثرگــذاری هــوازی،میتوانــد حــرکات
بیمــارانداشــته نتیجــهتوجــهوتمرکــز هوشــیاریروانــیودر
ایــننــوعتمریــنترکیبــی، باشــد.همچنیــنمیتــوانتجویــز
بــرای فــردی نشــاط افزایــش و بــالا جذابیــت بهدلیــل را
گرفــت.  نظــر  در تمرینــی برنامههــای  در اماس، بیمــاران

وقدردانــی تشــکر
ــدانجــامایــن کلفراین ــهدر ک عمــارصفــوی انویســندگاناز
درمانــگاهاماسبیمارســتانامــامحســین)ع( پژوهــشدر
تشــکر وی مالــی حمایــت از همچنیــن و رســاندند یــاری
تمامــیشــرکتکنندگان میکننــد.نویســندگانهمچنیــناز
)ع( امــامحســین بیمارســتان اماس درمانــگاه کارکنــان و
کردنــد، کــهطــیایــنتحقیــقبــاتیــمپژوهشــیهمــکاری

میکننــد. قدردانــی
حامی/ حامیان مالی

از مالــی کمــک هیچگونــه دریافــت بــدون پژوهــش ایــن
شــد. انجــام مربــوط، ســازمانهای یــا نهادهــا

مشارکت نویسندگان
داشتند. نویسندگانسهمبرابر
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Abstract
Background and Purpose: Parkinson’s disease is a progressive neurological disorder, where loss of do-
pamine neurons in the substantia nigra and dopamine depletion in the striatum cause characteristic motor 
and nonmotor symptoms. Glial cell line-derived neurotrophic factor (GDNF) is one of the most important 
neurotrophins that regenerates dopaminergic neurons by Rearranged during transfection (RET) receptor ty-
rosine kinase in Parkinson’s disease. The effect of exercise on these proteins are not well known. Therefore, 
the present study was conducted to examine the effect of high intensity swimming training on GDNF and 
RET gene expression in hippocampal tissue in rats with Parkinson’s disease.
Materials and Methods: In this experimental and pure study, twenty-one male Wistar rats (age 8 to 10 
weeks and weight 200-250 gr) were purchased from the Animal Breeding Center of Islamic Azad Uni-
versity, Shiraz branch and transferred to the animal laboratory of this university. Parkinson’s disease was 
induced in fourteen rats by injection of 1 mg/kg reserpine during 5 days. Thereafter, they were randomly di-
vided into Parkinson’s disease group or Parkinson’s disease + training group. The rats in the training group 
performed 6 weeks of high intensity interval swimming including 20 repetitions of 30 seconds swimming 
followed by 30 seconds rest. Moreover, seven remaining rats received no intervention and were allocated 
into the healthy control group. GDNF and RET gene expressions were measured in hippocampus 48h after 
the last training session, using Real Time-PCR. Data were analyzed by using one-way ANOVA test and 
Bonferoni’s post-hoc. Data were analyzed by using SPSS22 at the P<0.05.. 
Results: Data analyzes revealed that GDNF and RET gene expression were reduced after induction of 
Parkinson’s disease compared to the healthy control group (P=0.001, P=0.03, respectively). After 6 weeks 
of training, GDNF and RET gene expressions were increased compared to the Parkinson’s disease group 
(P=0.009, and P=0.007, respectively), whereas, no significant differences were observed between training 
group and healthy control group (P=0.6 and P=0.9. respectively). 
Conclusion: In general, it seems that high-intensity interval swimming training used in this study could 
improve dopaminergic neuron survival in Parkinson’s disease by increasing GDNF as a neurotrophine fac-
tor and subsequent signaling receptor tyrosine kinase RET. Since, the available data are scars in this field, 
future studies specially in human are needed.
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تأثیر تمرین شنای تناوبی شدید بر بیان ژن GDNF و RET در بافت هیپوکامپ 
موش های صحرایی پارکینسونی شده با رزرپین

، سارا حجتی1 ، محمدامین عدالت منش2 ، مهرزاد مقدسی1* سحر عبداللهی1 

چکیده
ــن  ــای دوپامی ــت دادن نورون ه ــه در آن از دس ک ــت  ــرونده اس ــی پیش ــال عصب ــون، اخت ــاری پارکینس ــدف: بیم ــه و ه زمین
گســترده ای از نشــانه های حرکتــی و غیرحرکتــی  کاهــش دوپامیــن در جســم مخطــط ســبب دامنــۀ  در جســم ســیاه و 
کــه از طریــق  گلیــال )GDNF(، یکــی از مهم تریــن نروتروفین هاســت  می شــود. عامــل نروتروفیــک مشــتق از ســلول های 
کینــاز RET )Rearranged during transfection( اثــر ترمیمــی خــود را بــر نورون هــای دوپامینرژیــک در  گیرنــدۀ تیروزیــن 
ــن  ــتی روش ــن به درس ــن دو پروتئی ــان ژن ای ــر بی ــی ب ــای ورزش ــر فعالیت ه ــذارد. اث ــون می گ ــون پارکینس ــی همچ بیماری های
ــر بیــان ژن GDNF و RET در  ــر یــک دوره تمریــن شــنای تناوبــی شــدید ب نیســت. ازایــن رو هــدف ایــن پژوهــش بررســی اث

بافــت هیپوکامــپ موش هــای صحرایــی مبتــا بــه پارکینســون بــود.
ــا  ــه ای ب ــا ده هفت ــت ت ــتار هش ــژاد ویس ــر ن ــی ن ــوش صحرای ــر م ــادی، 21 س ــی و بنی ــش تجرب ــن پژوه ــا: در ای ــواد و روش ه م
گــرم از مرکــز پــرورش حیوانــات دانشــگاه آزاد اســامی واحــد شــیراز تهیــه و در آزمایشــگاه حیوانــی  میانگیــن وزنــی 200 تــا 250 
کیلــو وزن بــدن و طــی پنــج روز  ایــن دانشــگاه نگهــداری شــدند. 14 ســر مــوش بــا تزریــق یــک میلی گــرم رزرپیــن بــه ازای هــر 
گــروه  گرفتنــد. موش هــای  گــروه تمریــن و بیمــار قــرار  بــه بیمــاری پارکینســون مبتــا شــدند. ســپس به طــور تصادفــی در دو 
کردنــد. هفــت  تمریــن بــه مــدت شــش هفتــه در چارچــوب 20 نوبــت 30 ثانیــه ای بــا 30 ثانیــه اســتراحت بیــن هــر نوبــت شــنا 
گرفتــه شــدند. 48 ســاعت پــس از جلســۀ پایانــی  گــروه کنتــرل ســالم در نظــر  ســر مــوش نیــز بــدون هرگونــه مداخلــه به عنــوان 
تمریــن، بیــان ژن GDNF و RET در بافــت هیپوکامــپ بــه روش Real Time-PCR اندازه گیــری شــد. از آزمــون تحلیــل 
واریانــس یکراهــه و آزمــون تعقیبــی بنفرونــی بــرای بررســی داده هــا اســتفاده شــد. داده هــا بــه کمــک نرم افــزار SPSS نســخۀ 

ــدند. ــل ش ــاداری P>0/05 تجزیه وتحلی ــطح معن 22 و در س
گــروه بیمــار نســبت  نتایــج: یافته هــا نشــان داد بــا القــای بیمــاری پارکینســون، بیــان ژن هیپوکامپــی GDNF و RET در 
کمتــر بــود )به ترتیــب P=0/001 و P=0/03(. بــا اجــرای شــش هفتــه تمریــن شــنای تناوبــی  گــروه ســالم به طــور معنــاداری  بــه 
گــروه بیمــار به طــور معنــادار بیشــتر بــود )به ترتیــب P=0/009 و  گــروه تمریــن نســبت بــه  شــدید، بیــان ژن GDNF و RET در 
..)P=0/9 و P=0/6 گــروه ســالم دیــده نشــد )به ترتیــب گــروه تمریــن و  P=0/007(؛ امــا تفاوتــی در بیــان ژن GDNF و RET بیــن 

گویــا تمریــن شــنای تناوبــی شــدید می توانــد بــا افزایــش عامــل نروتروفیــن GDNF و پیام هــای  کلــی،  نتیجه گیــری: به طــور 
پایین دســت یعنــی RET در بقــای نورون هــای دوپامینرژیــک در بیمــاری پارکینســون مؤثــر باشــد. البتــه به دلیــل برخــی 

ــت. ــاز اس ــانی نی ــای انس ــژه روی نمونه ه ــتر به وی ــش بیش ــام پژوه ــا، انج محدودیت ه
واژه های کلیدی: بیماری پارکینسون، تمرین شنا، هیپوکامپ، نروتروفین ها

نحــوۀ اســتناد بــه ایــن مقالــه: عبداللهــی س، مقدســی م، عدالت منــش م، حجتــی س. تأثیــر تمریــن شــنای تناوبــی شــدید 
بــر بیــان ژن GDNF و RET در بافــت هیپوکامــپ موش هــای صحرایــی پارکینسونی شــده بــا رزرپیــن. نشــریۀ فیزیولــوژی 
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مقدمه
بیمــاری  بــه  جهــان  سرتاســر  در  نفــر  میلیــون  ده  از  بیــش 
پارکینســون مبتــا هســتند و میــزان شــیوع و همه گیــری آن 
در افــراد مســن رو بــه افزایــش اســت )1(. یکی از شــاخص های 
کاهــش نورون هــای دوپامینرژیــک  بــارز بیمــاری پارکینســون، 
کــه تخلیــۀ دوپامیــن را در  در جســم ســیاه مغــز میانــی اســت 
پوتامــن و هســتۀ دُمــی )Caudate nucleus( را به دنبــال دارد 
عقده هــای  مــدار  در  آشــفتگی  موضــوع،  ایــن  نتیجــۀ   .)2(
Basal ganglia-( نورون هــای تالاموکورتیــکال – قاعــده ای 

کــه پیامدهایــی  thalamocortical neural circuitry( اســت 
لــرزش  ســفتی،   ،)Bradykinesia( کینــزی  بــرادی  ماننــد 
دارد  پــی  در  را  وضعیــت  بی ثباتــی  و  اســتراحت  حالــت  در 
کــه بــا شــناخت اولیــن نشــانه های  )3(. بــرآورد شــده اســت 
دوپامینرژیــک  نورون هــای  از  درصــد   30 حــدود  بیمــاری، 
نورون هــای  درصــد   70 تــا   50 حــدود  و  ســیاه  جســم 

دوپامینرژیــک جســم مخطــط از بیــن رفتــه اســت )4(.
از پروتئین هــا  گروهــی   ،)Neurotrophins( نروتروفین هــا
عصــب،  بقــای  جملــه  از  گونــی  گونا اعمــال  کــه  هســتند 
کســون، تشــکیل ســیناپس و نورون زایــی را افزایــش  رشــد آ
می تــوان  نروتروفیــک  عوامــل  مهم تریــن  از   .)5( می دهنــد 
کتــور رشــد  بــه عامــل نروتروفیــک مشــتق از مغــز )BDNF(، فا
از ســلول های  کتــور نروتروفیــک مشــتق  عصــب )NGF(، فا
آرتمیــن   ،)Neurturin( نیورتوریــن   ،)GDNF( گلیــال 
 GDNF .)6( کــرد )Artemin( و پرســفین )Persephin( اشــاره 
یکــی از مهم تریــن نروتروفین هاســت کــه تأثیــرات بســیار قــوی 
بقــای نورون هــای دوپامینرژیــک، نورون هــای حرکتــی ،  در 
همچنیــن   .)7( دارد  پاراســمپاتیکی  و  ســمپاتیکی  حســی، 
GDNF موجــب رشــد ســیناپس، تمایزپذیــری ســلول عصبــی 
و رشــد عصــب می شــود )8(. مســیرهای پیام رســانی عملکــرد 
GDNF بســیار پیچیــده اســت، زیــرا ایــن عامــل نروتروفیــک 
اعمــال  را  خــود  تأثیــر  گونــی  گونا مســیرهای  از  می توانــد 
/GFRα1 بیشــتر از راه تشــکیل مجموعــۀ GDNF .)9( کنــد
GDNF تأثیــرات خــود را اعمــال می کنــد )10(. ایــن مجموعــه 
تیروزیــن  گیرنــدۀ  جملــه  از  گیرنده هایــی  بــه  پیونــد  بــا 
فعــال   )RET )Rearranged during transfection کینــاز 
 ،RET/GDNF/GFRα1 ــا تشــکیل مجموعــۀ می شــود )9(. ب
تأثیــرات مثبــت GDNF به ویــژه ترمیــم و بقــای نورون هــای 
پژوهش هــای   .)11،  8( می شــود  اعمــال  دوپامینرژیــک 
کــه در بیمــاری پارکینســون، مقــدار  گــون نشــان داده انــد  گونا
GDNF و گیرنــدۀ اصلــی عملکــرد آن یعنــی RET کاهــش پیدا 

می کنــد و یکــی از مهم تریــن دلایــل آســیب های نورونــی در 
کاهــش تشــکیل مجموعــۀ  کاهــش GDNF و  ایــن بیمــاری، 

.)9،12( اســت   RET/GDNF/GFRα1
اســتفاده از فعالیت هــای ورزشــی به عنــوان یــک روش 
ســطح  افزایــش  بــرای  حمایتــی  رویکــرد  بــا  غیرتهاجمــی 
اثــر   .)13( اســت  شــده  پیشــنهاد  مغــز  در  نروتروفین هــا 
گــون بررســی  گونا فعالیت هــای ورزشــی بــر نروتروفین هــای 
GDNF در پاســخ  شــده و چندیــن پژوهــش نیــز تغییــرات 
کرده انــد. بــرای نمونــه افزایــش  بــه فعالیــت ورزشــی را بررســی 
مبتــا   ،)16-14( ســالم  حیوانــی  نمونه هــای  در   GDNF
بــه دیابــت نــوع یــک )17( و همچنیــن، مبتــا بــه نوروپاتــی 
نشــان  ورزشــی  فعالیت هــای  اعمــال  از  پــس   )18( دیابتــی 
روشــن  انجام گرفتــه  جســت وجوی  بــا  اســت.  شــده  داده 
شــد تنهــا یــک پژوهــش بــه بررســی اثــر فعالیــت ورزشــی بــر 
تغییــرات GDNF در نمونه هــای پارکینســونی پرداختــه و طی 
آن آبادیــان و فــاح  محمــدی )1391( نشــان دادنــد پــس از 
ــای  ــراز GDNF موش ه ، ت ــرخ دوار ــت روی چ ــه فعالی 12 هفت
پارکینســونی افزایــش معنــاداری یافتــه اســت )19(. بــا ایــن 
نمونه هــای  در   RET تغییــرات  دربــارۀ  پژوهــش  همــه، 
، تمرین هــای  پارکینســونی به دســت نیامــد. از ســوی دیگــر
کــه  تناوبــی بــا شــدت بــالا نیــز شــیوۀ نوینــی از تمریــن هســتند 
کوتاه مــدت اجــرا می شــوند  ــا شــدت زیــاد و در تناوب هــای  ب
بــه دیگــر شــیوه های  ناهمســانی نســبت  تأثیــرات  و شــاید 
شــیوۀ  ایــن  در  کــه  آنجــا  از   .)20( باشــد  داشــته  تمرینــی 
تمرینــی هــر دو دســتگاه هــوازی و بی هــوازی در بازســازی 
جملــه  از  نوینــی  ســازگاری های  می شــوند،  درگیــر  انــرژی 
ســازگاری های محیطــی، عصبــی و قلبــی- عروقــی بــر اثــر ایــن 
گفتــه   ، نــوع تمرین هــا ایجــاد می شــود )21(. از ســوی دیگــر
ــن در  ــاف تمری ــر خ ــن در آب ب ــرای تمری ــه اج ک ــت  ــده اس ش
گــی هیدرودینامیکــی و ایجــاد شــرایط  خشــکی، به دلیــل ویژ
کاهــش آســیب ناشــی از تمریــن می شــود  بی وزنــی موجــب 
کــه اطــاع دقیقــی از اثــر تمریــن شــنای تناوبــی  )22(. از آنجــا 
پارکینســون  بیمــاری  بــه  وابســته  ســازوکار های  بــر  شــدید 
نیســت، ازایــن رو در پژوهــش حاضــر بــه بررســی اثــر یــک دورۀ 
شــش هفته ای تمریــن شــنای تناوبــی شــدید بــر بیــان ژن 
GDNF و RET در بافــت هیپوکامــپ موش هــای صحرایــی 

مبتــا بــه پارکینســون پرداختــه شــد.
روش پژوهش

و  تجربــی  پژوهــش  ایــن  در  پژوهــش:  نمونه هــای 
ویســتار  نــژاد  صحرایــی  نــر  مــوش  ســر   21 آزمایشــگاهی، 
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گــرم از  هشــت تــا ده هفتــه ای بــا میانگیــن وزنــی 200 تــا 250 
ــات آزمایشــگاهی دانشــگاه آزاد  ــر حیوان ــز پــرورش و تکثی مرک
آزمایشــگاه حیوانــی  در  و  واحــد شــیراز خریــداری  اســامی 
ایــن دانشــگاه نگهــداری شــدند. موش هــا بــه مــدت یــک 
ــس  ــی از جن ــی درون قفس های ــای چهارتای گروه ه ــه در  هفت
ک اره در دمــای 22 تــا 24  پلی کربنــات پوشیده شــده بــا خــا
نگهــداری  نســبی 45 درصــد  و رطوبــت  درجــۀ ســانتی گراد 
گیــرد. در  شــدند تــا ســازگاری بــا محیــط آزمایشــگاه شــکل 
ایــن مــدت چرخــۀ 12:12 ســاعت تاریکــی و روشــنایی حفــظ 
شــد و آب و غــذای ویــژۀ جونــدگان به طــور آزادانــه در اختیــار 
گرفــت. در کل دورۀ پژوهــش همــۀ اصــول اخــاق  آنهــا قــرار 
در پژوهــش رعایــت شــد و کمیتــۀ اخــاق در پژوهــش حــوزۀ 
شــیراز  واحــد  اســامی  آزاد  دانشــگاه  پژوهشــی  معاونــت 
کــد IR.IAU.SHIRAZ.REC.1402.284 را بــرای ایــن  شــمارۀ 

کــرد. پژوهــش صــادر 
صحرایــی،  مــوش  ســر   21 از  پژوهــش:  اجــرای  روش 
و  شــد  گرفتــه  نظــر  در  ســالم  گــروه  به عنــوان  ســر  هفــت 
ســر   14 نگرفــت.  انجــام  آنهــا  روی  مداخلــه ای  هیچ گونــه 
باقیمانــده بــا تزریــق درون صفاقــی یــک میلی گــرم بــه ازای 
کیلوگــرم وزن بــدن رزرپیــن )Reserpine( ســاخت شــرکت  هــر 
، بیمــاری  کشــور هنــد و بــه مــدت پنــج روز ســیگما آلدریــچ 
روز  پنــج  مــدت  بــه  رزرپیــن  تزریــق  شــد.  القــا  پارکینســون 
پیاپــی بــا برنامــۀ منظــم در شــبانه روز انجــام شــد )23(. پــس 
از پایــان دورۀ القــای پارکینســون، از آزمــون چرخشــی بــرای 
تأییــد القــای بیمــاری اســتفاده شــد. حــدود دو ســانتی متر 
گرفتــه و مــوش بــالا  از بــالای محــل اتصــال دم بــه بــدن مــوش 
ســانتی متر  دو  حیــوان  بینــی  به طوری کــه  می شــد،  آورده 
گیــرد. چنانچــه حیــوان نمی توانســت  بــالای ســطح اتــکا قــرار 
تعادلــش را حفــظ کنــد و شــروع بــه چرخــش به ســمت راســت 
ــرد، به عنــوان نشــانۀ القــای پارکینســون در نظــر  و چــپ می ک

.)24( می شــد  گرفتــه 
پــس از اطمینــان از القــای پارکینســون، هفــت ســر مــوش 
گــروه بیمــار قــرار  گــروه تمریــن و هفــت ســر در  صحرایــی در 
هفتــه  یــک  مــدت  بــه  تمریــن  گــروه  موش هــای  گرفتنــد. 
مرحلــۀ آشــنایی بــا اســتخر حیوانــات )قطــر 160 ســانتی متر 
گذراندنــد. در روز اول ایــن دوره،  ( را  و ارتفــاع 80 ســانتی متر
حیوانــات  اســتخر  در  آرامــش  و  دقــت  نهایــت  بــا  موش هــا 
قــرار داده شــدند و بــا ســرعت دلخــواه بــه مــدت پنــج دقیقــه 
کافــی بــا  کردنــد. در جلســات بعــد و پــس از آشناســازی  شــنا 
تمریــن آشــنا، بــرای آمــوزش شــنای تناوبــی، چنــد بــار پــس از 
یــک دقیقــه شــنا حیوانــات به وســیلۀ صفحــۀ اســتراحت از 

آب بیــرون آورده شــده و دوبــاره در آب قــرار داده می شــدند. 
پــس از پایــان دورۀ آشناســازی، شــش هفتــه برنامــۀ اصلــی 
کــه به صــورت ســه  تمریــن شــنای تناوبــی شــدید آغــاز شــد 
روز در هفتــه و یــک روز در میــان اجــرا شــد. در ایــن شــیوۀ 
تمرینــی، بــار اعمال شــده در هفتــۀ اول وزنــه ای بــه میــزان 
بــه  کــه  بــود  بــدن هــر مــوش صحرایــی  هفــت درصــد وزن 
ــه  ــد ب ــک درص ــزان ی ــه می ــه ب ــر هفت ــده و ه ــته ش ــا بس دم آنه
ــا  ــۀ آخــر موش هــا ب ــه در هفت وزن آن اضافــه شــد؛ به طوری ک
وزنــه ای بــه میــزان 12 درصــد بــدن خــود تمریــن شــنا را انجــام 
دادنــد )25(. پــس از هــر جلســه تمریــن در آب، موش هــای 
نگهــداری  محــل  بــه  و  شــده  خشــک  حولــه  بــا  صحرایــی 

منتقــل شــدند.
روش هــای آزمایشــگاهی: همــۀ آزمودنی هــا 48 ســاعت 
پــس از جلســۀ پایانــی تمرینــی بــه کمــک تزریــق درون صفاقــی 
کیلوگــرم وزن  کتامیــن )50 میلی گــرم بــه ازای هــر  ترکیبــی از 
کیلوگــرم وزن  بــدن( و زایازیــن )ســه میلی گــرم بــه ازای هــر 
و  اســتخراج  هیپوکامــپ  بافــت  شــدند.  بی هــوش  بــدن( 
بافاصلــه بــرای ســنجش های بعــدی بــه آزمایشــگاه منتقــل 
شــده و در دمــای منهــای 80 منجمــد شــد. پــس از اســتخراج 
 GDNF ــان ژن هــای ــرای بررســی بی بافــت هیپوکامــپ مغــز ب
RET از روش Real Time-PCR اســتفاده شــد. نخســت  و 
 RNA )FavorPrep™ اســتخراج  ســتونی  کیــت  کمــک  بــه 
کل  هنگ کنــگ  ســاخت   )Tissue Total RNA Mini Kit
اطمینــان  بــرای  شــد.  اســتخراج  ســلول   RNA محتویــات 
آن  از  میکرولیتــر  پنــج  استخراج شــده،   RNA کیفیــت  از 
گارز الکتروفــورز و همچنیــن، جــذب آن در طــول  روی ژل آ
مــوج 260 نانومتــر بــا دســتگاه پیکــو دراپ شــرکت ســیگما 
تــا  حاصلــه   RNA ســپس  شــد.  خوانــده  آمریــکا(  )ســاخت 
ســانتی گراد  درجــۀ   80 منهــای  دمــای  در  اســتفاده  زمــان 
ــاخت  ــۀ س ــتخراج mRNA، مرحل ــس از اس ــد. پ ــداری ش نگه
cDNA بــا اســتفاده از 1000 نانوگــرم mRNA اســتخراج شــده و 
 Thermoscientific-Fischer پرایمــر رانــدوم، بــه کمــک کیــت
کنتــرل  انجــام شــد. ســپس آغازگرهــای دو ژن هــدف و ژن 
کمــک  بــا  و  آمــاده   1 جــدول  در  ارائه شــده  مشــخصات  بــا 
و  شــد  آمــاده   cDNA نمونــۀ   Real Time-PCR دســتگاه 
گرفــت و دســتگاه، نمودارهــای  آغازگرهــا درون دســتگاه قــرار 
کنتــرل را  تکثیــر Real Time-PCR و CT دو ژن هــدف و ژن 
کــرد. ســپس بیــان ژن بــا به کارگیــری  بــرای هــر نمونــه ترســیم 
کمی ســازی  فرمــول  و  نمونــه  هــر  بــرای  به دســت آمده   CT

بــرآورد شــد. -∆∆CT2، به صــورت نســبی 
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گرهای به کاررفته گی آغاز جدول 1. ویژ

Primer sequenceGenes
´3 GCTGACCAGTGACTCCAATATGC ´5 :F

GDNF
´3 CCTCTGCGACCTTTCCCTCTG ´5 :R
´3 AGATGATGGTCAAAAGCAGAGACT ´5 :F

RET ´3 TTCGGTGGGATCGGAAACAC ´5 :R

´3 GCGGGGTCATGAAATCCAGT ´5 :F
TBP ´3 AGTGATGTGGGGACAAAACGA ´5 :R

1402/ دوره 16/ شماره 4نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

بررســی  بــرای  شــاپیروویلک  آزمــون  آمــاری:  تحلیــل 
گرفتــه شــد. بــا توجــه بــه توزیــع  توزیــع طبیعــی داده هــا بــه کار 
از  پژوهــش  مــورد  متغیرهــای  تغییــرات  داده هــا،  طبیعــی 
ــی  ــی بنفرون ــون تعقیب ــه و آزم ــس یکراه ــل واریان ــون تحلی آزم
در نرم افــزار SPSS ویراســت 22 بررســی شــد. در همــۀ بررســی 
کمتــر از پنج صــدم )P <0/05( در نظــر  آمــاری تــراز معنــاداری 

گرفتــه شــد.
نتایج

نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس یکراهــه بیــان ژن  هیپوکامپــی 
کــی  GDNF در شــکل 1 نشــان داده شــده اســت. نتایــج حا
از وجــود تفــاوت معنــادار در بیــان ژن ایــن پروتئیــن بیــن 
ــود )P=0/001 ؛F=15/4(. نتایــج آزمــون  ــون ب گ گونا گروه هــای 
کــه بیــان ژن هیپوکامپــی  کــی از آن بــود  تعقیبــی بنفرونــی حا

گــروه تمریــن  گــروه ســالم و  گــروه بیمــار نســبت بــه  GDNF در 
P=0/001؛  )به ترتیــب  اســت  پایین تــر  معنــاداری  به طــور 
ژن  بیــان  در  ناهمســانی  امــا  ؛M=0/6(؛   P=0/009؛  M=0/8
ــروه ســالم )P=0/6 ؛M=0/2( دیــده  گ ــروه تمریــن و  گ آن بیــن 
واریانــس یکطرفــه  آزمــون تحلیــل  نتایــج  نشــد. همچنیــن 
ــه شــده اســت. نتایــج  ــارۀ بیــان ژن RET در شــکل 2 ارائ درب
گــون  گونا گروه هــای  نشــان داد بیــان ژن RET نیــز در بیــن 
به طــور معنــادار ناهمســان اســت )P=0/006 ؛F=9/4(. نتایــج 
گــروه بیمــار  کــرد بیــان ژن RET در  آزمــون تعقیبــی مشــخص 
معنــاداری  به طــور  تمریــن  گــروه  و  ســالم  گــروه  بــه  نســبت 
 P=0/007 ؛M=0/4؛   P=0/03 )به ترتیــب  اســت  پایین تــر 
گــروه ســالم  گــروه تمریــن و  ؛M=0/6(؛ امــا بیــان ژن RET بیــن 

نبــود. ؛M=0/1( ناهمســان   P=0/9(
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گون گونا گروه های  شکل 2. میانگین بیان ژن RET در 

)P>0/05( گروه سالم * اختلاف معنادار با 

)P>0/05( گروه تمرین † اختلاف معنادار با 

بحث و نتیجه گیری
تمریــن  هفتــه  شــش  اثــر  بررســی  هــدف  بــا  پژوهــش  ایــن 
و   GDNF بیــان ژن هیپوکامپــی  بــر  تناوبــی شــدید  شــنای 
انجــام  پارکینســون  بــه  مبتــا  صحرایــی  موش هــای   RET
گرفــت. نتایــج نشــان داد کــه پــس از القــای پارکینســون، بیــان 
گــروه بیمــار به طــور معنــاداری نســبت  ژن GDNF و RET در 
ــا از  ــود. بیمــاری پارکینســون ب ــر ب کمت کنتــرل ســالم  ــروه  گ ــه  ب
از  و  اســت  نورون هــای دوپامینرژیــک همــراه  دســت دادن 
بیــن رفتــن ایــن نورون هــا همــواره رو بــه پیشــرفت اســت؛ 
دســت  از  نورون هــا  ایــن  میتوکندریایــی  محتــوای  کــه  چرا
کاهــش عملکــرد جســم ســیاه  مــی رود و ایــن مســئله موجــب 
 GDNF کــه  اســت  دهــه  ســه  حــدود   .)26( می شــود  مغــز 
به عنــوان یــک عامــل نروتروفیــن شناســایی شــده و نقــش 
عصبــی،  نورون هــای  شــکل پذیری  و  بقــا  در  نه تنهــا  آن 
نورون هــای  از  محافظــت  و  تمایزپذیــری   ، تکثیــر در  بلکــه 
 GDNF  .)27( اســت  شــده  مشــخص  نیــز  دوپامینرژیــک 
نوروتوکســین ها  برابــر  در  دوپامینرژیــک  نورون هــای  از 
محافظــت  پارکینســون  بیمــاری  حیــن   )Neurotoxins(
 Nurr1 کــرده )27( و بــا افزایــش عوامــل رونویســی از جملــه
و PITX3 در بقــای نورون هــای دوپامینرژیــک نقــش دارد 
از  را  خــود  تروفیکــی  تأثیــرات   GDNF همچنیــن   .)28،29(
آن  طریــق تشــکیل مجموعــۀ GDNF/GFRα1 و به دنبــال 
کــردن RET انجــام می دهــد )10(. بــا تشــکیل مجموعــۀ  فعــال 
MAPK/ کنش هــای  وا رشــته  یــک   RET/GDNF/GFRα1

کــه ســرانجام بــه بقــای  ERK/PI3K/Akt/JNK رخ می دهــد 
 .)27،29،30( می شــود  منجــر  دوپامینرژیــک  نورون هــای 

بــا فعــال شــدن مســیرهای بقــای  بــر آن، همزمــان  افــزون 
مــرگ   ،GDNF کمــک  بــه  دوپامینرژیــک  نورون هــای 
 ،p53 مهــار  طریــق  از  نیــز  دوپامینرژیــک  نورون هــای 

.)31( می  کنــد  پیــدا  کاهــش   9- کاســپاز و   β-GSK3
ــر GDNF فعــال  ــر اث کــه ب  RET ،گفتــه شــد همان طورکــه 
پیام رســانی  آبشــارهای  تشــکیل  اصلــی  مســئول  می شــود، 
و  تمایزپذیــری  بقــا،  رشــد،  در  کــه  اســت  پایین دســت 
بــا  همراســتا   .)32( دارنــد  نقــش  نورون هــا  شــکل پذیری 
نتایــج ایــن پژوهــش، دیگــر یافته هــای پیشــین نیــز نشــان 
پارکینســون  بیمــاری  در   RET و   GDNF تــراز  کــه  داده انــد 
کاهــش ایــن دو پروتئیــن، از یــک ســو  کاهــش می یابــد و بــا 
ســوی  از  و  می شــود  کــم  دوپامینرژیــک  نورون هــای  بقــای 
می کنــد  پیــدا  افزایــش  ســلولی  مــرگ  ســازوکار های  دیگــر 
کاهــش  بــه  وابســته  ســازوکار های  همــه،  ایــن  بــا   .)9،12(
به درســتی  پارکینســون  بیمــاری  اثــر  بــر   RET و   GDNF
 RET و GDNF کاهــش روشــن نیســت )21(. یکــی از دلایــل 
در بیمــاران پارکینســونی، افزایــش پروتئیــن آلفــا ســینوکلئین 
کــه پروتئیــن آلفــا ســینوکلئین  گفتــه شــده اســت  اســت )33(. 
 GDNF کاهــش کاهــش عامــل رونویســی Nurr1 موجــب  بــا 
گرچــه در پژوهــش حاضــر  و RET می  شــود )33(. ازایــن رو ا
اندازه گیــری نشــد، شــاید علــت  آلفــا ســینوکلئین  پروتئیــن 
گــروه بیمــار نســبت بــه  کاهــش بیــان ژن GDNF و RET در 

گــروه ســالم، افزایــش آلفــا ســینوکلئین باشــد.
 GDNF از دیگــر نتایــج ایــن پژوهــش، افزایــش بیــان ژن
در گــروه تمریــن نســبت بــه گــروه بیمــار و ناهمســان نبودن در 
گــروه ســالم بــود. یافته هــا، انجــام  بیــان ژن ایــن پروتئیــن بــا 
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غیرتهاجمــی  روش  یــک  به عنــوان  را  ورزشــی  فعالیت هــای 
بــرای افزایــش تــراز نروتروفین هــا در مغــز و افزایــش نوروژنــز 
یافته هــای  پایــۀ  بــر   .)13( کرده انــد  پیشــنهاد  آنژیوژنــز  و 
ــنونی  ــای پارکیس ــش روی نمونه ه ــک پژوه ــا در ی ــر تنه حاض
کــه  شــده  روشــن  حاضــر  پژوهــش  نتایــج  بــا  همراســتا  و 
بیــان ژن GDNF در مخچــۀ موش هــای صحرایــی نــر نــژاد 
ویســتار پــس از 12 هفتــه فعالیــت روی چــرخ دوار افزایــش 
یافتــه اســت )19(. دربــارۀ تغییــرات ایــن ژن در نمونه هــای 
نمونــه  بــرای  اســت.  گرفتــه  صــورت  پژوهش هایــی  دیگــر 
کــه بیــان ژن GDNF در  کــی )1400( نشــان دادنــد  کا کریمــی و 
ــی دیابتــی  ــی دارای درد ناشــی از نوروپات موش هــای صحرای
پــس از هشــت هفتــه تمریــن هــوازی افزایــش یافتــه اســت 
در   GDNF پروتئینــی  محتــوای  افزایــش  همچنیــن   .)18(
بــه ماهیچــۀ اســکلتی دســت موش هــای  اعصــاب متصــل 
صحرایــی پــس از شــش مــاه دویدن گزارش شــده اســت )16(. 
در یــک پژوهــش جالــب، نشــان داده شــد نه تنهــا شــدت 
بیــان  در  می توانــد  نیــز  ماهیچــه  تــار  نــوع  بلکــه  فعالیــت، 
گیورکــوس و  ژن GDNF مؤثــر باشــد )14(. در ایــن پژوهــش 
همــکاران )2012( نشــان دادنــد بیــان ژن GDNF در محــل 
اتصــال عصــب بــه هــر دو ماهیچــۀ نعلــی )به عنــوان عضلــۀ 
کندانقبــاض( و بازکننــدۀ دراز انگشــتان )به عنــوان ماهیچــۀ 
تندانقبــاض( پــس از تمریــن دویــدن بــا شــدت پاییــن افزایش 
معنــاداری یافــت، امــا پــس از تمریــن شــنای شــدید بیــان ژن 
GDNF تنهــا در پیونــدگاه عصــب بــه ماهیچــۀ بازکننــدۀ دراز 

کــرد )14(. انگشــتان افزایــش معنــاداری پیــدا 
در   RET ژن  بیــان  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  نتایــج 
گــروه بیمــار افزایــش معنــاداری یافتــه  گــروه تمریــن نســبت بــه 
گــروه تمریــن و بیمــار از دیــد بیــان  اســت و اختافــی بیــن 
به دســت آمده،  پژوهــش  تنهــا  در  نشــد.  دیــده   RET ژن 
 GDNF ســمندیان و همــکاران )2020( نشــان دادنــد بیــان ژن
اجــرای  از  پــس  یــک  نــوع  دیابتــی  موش هــای  در   RET و 
شــش هفتــه تمریــن هــوازی بــا شــدت بــالا به طــور معنــادار 
کاهــش  بالینــی علــت  یافته هــای  کــرد )17(.  پیــدا  افزایــش 
GDNF/ مجموعــۀ  تشــکیل  کاهــش  آن  پــی  در  و   GDNF
RET/GFRα1 در بیمــاران پارکینســونی را افزایــش پروتئیــن 
شــاید  بنابرایــن   .)33( کرده انــد  عنــوان  ســینوکلئین  آلفــا 
ایــن  در   RET و   GDNF ژن  بیــان  افزایــش  دلایــل  از  یکــی 
کاهــش آلفــا ســینوکلئین بــر اثــر فعالیــت ورزشــی  پژوهــش، 
، مغــز به دلیــل داشــتن چربــی فــراوان،  باشــد. از ســوی دیگــر
کسایشــی پاییــن در  نیــاز انــرژی بســیار زیــاد و ظرفیــت ضدا
کسایشــی فراوانــی اســت )34(. روشــن  معــرض خطــر فشــار ا

کــه یکــی از عوامــل کاهش دهنــدۀ نروتروفین هــا،  شــده اســت 
، یکــی  کسایشــی اســت )35( و در ســوی دیگــر افزایــش فشــار ا
کاهــش  از تأثیــرات مثبــت GDNF در بیمــاران پارکینســونی، 
نشــان  به خوبــی  یافته هــا   .)36( اســت  کسایشــی  ا فشــار 
کــه فعالیت هــای ورزشــی و از جملــه تمرین هــای  داده انــد 
کسایشــی را در بــدن  بــالا، تأثیــرات ضدا بــا شــدت  تناوبــی 
کسایشــی می شــود  کاهــش فشــار ا کنــد و موجــب  اعمــال مــی 
از ســازوکار های احتمالــی  یکــی دیگــر  بنابرایــن،   .)37،38(
افزایــش GDNF و RET در پژوهــش حاضــر شــاید افزایــش 
کسایشــی در  کاهــش عوامــل فشــار ا کسایشــی و  عوامــل ضدا
مغــز باشــد. پژوهــش حاضــر بــا محدودیت هایــی از جملــه 
نشــانگرهای  و  آلفاســینوکلئین  پروتئیــن  اندازه گیــری  عــدم 
کسایشــی همــراه بــود. بــا اندازه گیــری  کسایشــی و ضدا فشــار ا
دقیق تــری  ســازوکار های  بــه  می تــوان  شــاخص ها  ایــن 
نمونه هــای  در   RET و   GDNF تغییــرات  توجیــه  بــرای 
کلــی و بــا توجــه بــه نتایــج  کــرد. به طــور  پارکینســونی اشــاره 
شــدید  تناوبــی  شــنای  تمرین هــای  گویــا  پژوهــش  ایــن 
 GDNF می توانــد به واســطۀ افزایــش تــراز عامــل نروتروفیــن
و پیام هــای پایین دســت یعنــی RET در بقــای نورون هــای 
آنجــا  از  باشــد.  مؤثــر  پارکینســونی  بیمــاران  دوپامینرژیــک 
ــه  گرفت ــام  ــی انج ــای حیوان ــر روی نمونه ه ــش حاض ــه پژوه ک
اســت، اجــرای پژوهش هــای بیشــتر بــرای تعمیــم نتایــج بــه 
نتایــج پیشــنهاد  کاربــردی  و جنبــۀ  انســانی  آزمودنی هــای 

می شــود
تشکر و قدردانی

نتایــج پژوهــش حاضــر مربــوط بــه رســالۀ دکتــری فیزیولــوژی 
کــه بــا حمایــت و تأییــد دانشــگاه آزاد اســامی  ورزشــی اســت 
در  کــه  افــرادی  همــۀ  از  اســت.  شــده  اجــرا  شــیراز  واحــد 
پیشــبرد پژوهــش حاضــر بــا پژوهشــگران همــکاری داشــتند، 

صمیمانــه تشــکر می شــود.
حامی/ حامیان مالی

کــه  پژوهــش حاضــر برگرفتــه از نتایــج رســالۀ دکتــری اســت 
بــا حمایــت دانشــگاه آزاد اســامی واحــد شــیراز انجــام شــده 

اســت.
مشارکت نویسندگان

همــۀ  و  دانشجوســت  دکتــری  رســالۀ  از  برگرفتــه  مقالــه 
داشــته اند. مشــارکت  پژوهــش  مراحــل  در  نویســندگان 

تعارض منافع
تعــارض  هیچ گونــه  می کننــد  اظهــار  نویســندگان  تمامــی 

نــدارد. وجــود  آنهــا  بیــن  منافعــی 
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Abstract
Background and Purpose: Physiological angiogenesis and homeostasis of blood vessels is a complex 
process that is regulated at a high level by the balance between positive proteins such as follistatin-like fac-
tor-1 (FSTL-1) and negative proteins such as thrombospondin-1 (TSP-1). Although, there is considerable 
evidence about the role of positive factors in angiogenesis, the role of negative factors is not well defined. 
In physiological conditions, such as resistance training as one of the effective training methods to improve 
cardiovascular function, the role of these factors is not properly known. The aim of this study was to inves-
tigate the changes in thrombospondin-1 and follistatin-like factor-1 of heart tissue following six weeks of 
resistance training in obese male rats.
Materials and Methods: In an experimental study, 20 male Wistar rats were divided into two equal groups 
of control and experimental based on their body weight. Prior to the exercise protocol, the rats received a 
high-calorie diet. The experimental group participated in a six-week training protocol with a frequency of 
three training sessions per week, and each session included 10 repetitions with a 90-second rest interval, 
climbing a resistance training ladder with a height of one meter and an 85-degree incline with a weight 
attached to the base of the tail (based on the the maximum weight carrying capacity of each rat). Fourty-
eight hours after the last training session, TSP-1 and FSTL-1 values in the heart tissue were evaluated using 
ELISA technique. Between-group comparisons were made by using the independent t-test at a significance 
level of P<0.05. 
Results: Data analyses revealed that six weeks of resistance training in the experimental group compared to 
the control group caused a significant increase in FSTL-1 values (P=0.0001) and a non-significant decrease 
in TSP-1 values (P=0.09). 
Conclusion: Based on the findings of the present study it could be concluded that exercise in the form of re-
sistance exercises can have positive effects on the development of angiogenesis process in heart tissue and 
it seems that six weeks of resistance training, despite the non-significant decrease in TSP-1 as an inhibitory 
factor in the angiogenesis process and an increase in FSTL-1 values as an angiogenesis stimulating factor, 
may have positive effect on improving blood supply to the heart muscle in obese subjects. The data of the 
present study refer to the role of resistance training in facilitating intracellular signaling through, modulat-
ing some inhibitory factors and stimulatory factors of angiogenesis in heart tissue of obese rats.
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تأثیر یک دوره تمرینات مقاومتی بر ترمبوسپوندین-1 و عامل شبه فولستاتین-1 بافت 
قلبی در موش های نر چاق

، حسین شیروانی2 ، مانیا روزبیانی1* ندا قاسمی1 

چکیده
زمینــه و هــدف: رگ زایــی فیزیولوژیــک و هومئوســتاز عــروق خونــی، فراینــد پیچیــده ای اســت کــه در ســطح بالایی به واســطۀ 
 )1-TSP( 1-و منفــی ماننــد ترمبوســپوندین )1-FSTL( 1-ســطح بیــن پروتئین هــای مثبــت ماننــد عامــل شبه فولســتاتین
تنظیــم می شــود. درحالی کــه یافته هــای ارزشــمندی در مــورد نقــش عوامــل مثبــت در رگ زایــی وجــود دارد، بــا ایــن همــه، 
نقــش عوامــل منفــی در رگ زایــی به درســتی روشــن نیســت. در شــرایط فیزیولوژیکــی ماننــد تمریــن مقاومتــی در چارچــوب 
ــرد قلبی-عروقــی، نقــش ایــن عوامــل به درســتی شناخته شــده نیســت.  کارک ــر بهبــود  یکــی از روش هــای تمرینــی اثرگــذار ب
هــدف ایــن پژوهــش، بررســی تغییــرات ترمبوســپوندین-1 و عامــل شبه فولســتاتین-1 بافــت قلبــی در پــی شــش هفتــه 

تمریــن مقاومتــی در موش هــای نــر چــاق بــود.
گــروه برابــر  مــواد و روش هــا: در یــک پژوهــش تجربــی، 20 ســر مــوش نــر نــژاد ویســتار بــر پایــۀ همگن ســازی وزنــی بــه دو 
کنتــرل و تجربــی جایگزیــن شــدند. پیــش از آغــاز مداخلــۀ تمریــن مقاومتــی، موش هــا رژیــم غذایــی پرکالــری دریافــت کردنــد. 
ــر ســه جلســه تمریــن در هفتــه و هــر جلســه شــامل یــک نوبــت  ــا توات ــروه تجربــی در یــک روش تمرینــی شــش هفته ای ب گ
ده تکــراری بــا تنــاوب اســتراحتی 90 ثانیــه ای، بــالا رفتــن از نردبــان تمریــن مقاومتــی بــه ارتفــاع یــک متــر و شــیب 85 درجــه 
همــراه بــا وزنــۀ متصــل بــه پایــۀ دم )بــا توجــه بــه توانایــی حمــل وزنــۀ بیشــینۀ هــر مــوش( شــرکت داده شــدند. 48 ســاعت 
کمــک روش الایــزا ارزیابــی شــد. به منظــور  پــس از آخریــن جلســۀ تمریــن، ســطوح TSP-1 و FSTL-1 در بافــت قلــب بــه 

ــاداری P>0/05 اســتفاده شــد. ــرات بین گروهــی از آزمــون t مســتقل و در ســطح معن بررســی تغیی
کنتــرل، ســبب  گــروه  گــروه تجربــی در مقایســه بــا  نتایــج: یافته هــا نشــان داد اجــرای شــش هفتــه روش تمریــن مقاومتــی در 

کاهــش معنــادار در ســطح P=0/01( 1-TSP( می شــود. افزایــش معنــادار ســطح P=0/0001( 1-FSTL( و 
نتیجه گیــری: بــر پایــۀ یافته هــای ایــن پژوهــش روشــن شــد مداخلــۀ فعالیــت ورزشــی بــه شــکل تمریــن مقاومتــی می توانــد 
گمــان  تأثیــرات مثبتــی بــر توســعۀ فراینــد رگ زایــی در بافــت قلبــی به همــراه داشــته باشــد. بــر پایــۀ یافته هــای ایــن پژوهــش 
کاهــش غیرمعنــادار در TSP-1 در چارچــوب یــک عامــل بازدارنــده در  مــی رود شــش هفتــه تمریــن مقاومتــی بــا وجــود 
فراینــد رگ زایــی و افزایــش در ســطح FSTL-1 در چارچــوب یــک عامــل محــرک رگ زایــی می توانــد در بهبــود خون رســانی 
بــه ماهیچــۀ قلبــی آزمودنی هــای چــاق تأثیــرات مثبتــی داشــته باشــد. داده هــای ایــن پژوهــش بــه نقــش تمریــن مقاومتــی 
ــت  ــی باف ــی در رگ زای ــل تحریک ــده و عوام ــل بازدارن ــی عوام ــل در برخ ــق تعدی ــلولی از طری ــانی درون س ــهیل پیام رس در تس

قلــب موش هــای چــاق اشــاره دارد.
واژه های کلیدی: عامل شبه فولستاتین-1، ترمبوسپوندین-1، چاقی، رگ زایی، تمرین مقاومتی
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مقدمه
چاقــی بــا مشــکلات بی شــماری ماننــد بیماری هــای قلبــی-

عروقــی و فشــار خــون بــالا همــراه اســت. خطر فشــار خــون بالا 
و احتمــال بــروز بیمــاری قلبی-عروقــی در افــراد چــاق بیشــتر 
از افــراد ســالم اســت. علــت بــروز فشــار خــون بــالا در افــراد 
کــه بــه تغییــرات  چــاق به دلیــل اختــلالات هورمونــی اســت 
عروقــی منجــر می شــود. ایــن تغییــرات عروقــی آســیب های 
جــدی بــه قلــب وارد می کنــد )1(. یکــی از راهکارهــای مقابلــه 
بــا ایــن تغییــرات عروقــی، پدیــدۀ رگ زایــی اســت. رگ زایــی را 
کــه  می تــوان فراینــدی ضــروری در فیزیولــوژی بــدن دانســت 
کننــده و مهارکننــدۀ  بــا تعدیــل و ترازمنــد بیــن عوامــل القا
کــه ایــن ترازمنــدی  رگ زایــی تنظیــم می شــود. در شــرایطی 
از بیــن بــرود، زمینــۀ بــروز برخــی بیماری هــا از جملــه رشــد و 
متاســـتاز تومـــور فـــراهم می شــود )2(. مهم تریــن محرک هــای 
فیزیولـــوژیکی رگ زایــی، شــامل ایســکمی بافتــی، هایپوکســی 
ویــژه  عوامــل  برخــی  ایــن،  بــر  افــزون  هســتند.  التهــاب  و 
التهابـــــی،  ســایتوکاین هـــــای  عــروق،  رشــد  عامــل  ماننــد 
را  رگ زایــی  کســاید،  ا نیتریــک  و  چســبان  مولکول هــای 
در  ورزشــی  فعالیت هــای   .)3( می کننــد  مهــار  یــا  تحریــک 
بــر  اثرگــذار  فیزیولوژیکــی  محرک هــای  از  یکــی  چارچــوب 

مطرح انــد.  قلبی-عروقــی  دســتگاه 
دربــارۀ تأثیــر فعالیت هــای ورزشــی بــر دســتگاه قلبــی-
کــه تمریــن ورزشــی، موجــب بهبــود  عروقــی بیــان شــده اســت 
کــه در مــرز  کنتــرل فشــار خــون در کســانی می شــود  ســازوکار 
گــون  گونا پرفشــار خونــی هســتند )4(. همچنیــن مداخــلات 
فعالیت هــای ورزشــی بــا تأثیــر بــر عوامــل رگ زایــی، بــه شــکل 
مؤثــری عوامــل خطــر بیماری هــای قلبی-عروقــی را تحــت 
تأثیــر قــرار می دهنــد. هایپرتروفــی ماهیچه هــای اســکلتی، 
 I انتقــال و تغییــر در تارهــای ماهیچــه به ویــژه تارهــای نــوع
و کاهــش خســتگی عضلانــی، از جملــه تأثیــرات مهمــی اســت 
گســترش  کــه در نتیجــۀ تمریــن مقاومتــی ایجــاد می شــود. 
شــبکۀ مویرگــی به واســطۀ فراینــد رگ زایــی در ســاختار عروقی 
کاهــش  کــه ایــن نکتــه، بــه  ماهیچــۀ اســکلتی رخ می دهــد 
می شــود  منجــر  ورزشــی  فعالیــت  از  ناشــی  فشــار  رفــع  یــا 
اثــر مداخــلات  بــا ایــن  همــه، تأثیــرات و ســازوکارهای   .)5(
عوامــل  و  رگ زایــی  محــرک  عوامــل  بــر  تمرینــی  گــون  گونا
بازدارنــدۀ رگ زایــی هنــوز به درســتی روشــن نشــده اســت. 
ســازوکارهای  و  عوامــل  جملــه  از  شــد  گفتــه  همان طورکــه 
، محــرک استرســی )اســترس برشــی،  آنژیوژنــز بــرای  القایــی 
کــه ایــن محرک هــا بــا واســطۀ  کششــی و هایپوکســی( اســت 

رگ زایــی  بازدارنــدۀ  عوامــل  و  رگ زایــی  محــرک  عوامــل 
 ، عملکــرد متفاوتــی از خــود نشــان می دهنــد. بــه بیــان دیگــر
ترازمنــدی بیــن ایــن عوامــل محــرک و بازدارنــده در حالــت 
طبیعــی برقــرار اســت و شــرایط پاتولوژیکــی و فیزیولوژیکــی 
برهــم  موجــب  می توانــد  ورزشــی  فعالیت هــای  جملــه  از 

خــوردن ایــن ترازمنــدی شــود )6(. 
 ,1-Follistatin-Lke Factor( 1-عامــل شبه فولســتاتین
FSTL-1(، یــک گلیکوپروتئیــن مترشــحۀ خارج ســلولی اســت 
کــه نخســتین بار در ســلول های MC3T3E1 استئوبلاســت 
ــر تغییــر شــکل عامــل رشــد  ــه شــده و تحــت تأثی مــوش ایزول
 .)7( می شــود  افزایشــی  تنظیــم  دچــار   ،  )TGF-β1( بتــا-1 
FSTL-1 یکــی از اعضــای پروتئین هــای مترشــحۀ اســیدی 
کــه غنــی از خانــوادۀ سیســتئین )SPARC( اســت و در  اســت 
گرچــه  ا بیــان می شــود )8(.  انســان  از بافت هــای  بســیاری 
ســازوکار و عملکــرد زیســتی FSTL-1 روشــن نیســت، یافته هــا 
کــه بســیاری از فرایندهــای زیســتی ماننــد  نشــان داده انــد 
 ، تنظیــم تشــکیل بافــت انــدام جنینــی، تکثیــر ســلولی، تمایــز
مجــدد  خون رســانی  یــا  ایســکمی  آســیب  بهبــود   ، آپوپتــوز
آســیب  از  می توانــد   1-FSTL  )10  ،9( می کنــد  تنظیــم  را 
جلوگیــری  عــروق  غیرطبیعــی  بازســازی  و  قلبــی  گســتردۀ 
کنــد و محافظــت و بازســازی را ارائــه دهــد، درحالی کــه نبــود 
گفتنــی اســت  FSTL-1 آســیب قلبــی را تشــدید می کنــد )8(. 
در  تــراز  بــا  اســکلتی  ماهیچــۀ  در   1-FSTL بیــان  نــرخ  کــه 
کارکــرد قلبــی همبســتگی دارنــد. ایــن یافته هــا  گــردش آن و 
فعالیــت  فــراوان،  گمــان  بــه  کــه  اســت  آن  نشــان دهندۀ 
ماهیچــۀ  در   1-FSTL ترشــح  و  تولیــد  افزایــش  بــا  ورزشــی 
بــر  را  تأثیــرات محافظتــی خــود  قلبــی  و ماهیچــۀ  اســکلتی 
قلــب القــا می کنــد )11(. پژوهــش عــرب زاده و همــکاران )2020( 
نشــان داد ورزش اســتقامتی بــه افزایــش ســطح FSTL-1 در 
در  می شــود.  منجــر  صحرایــی  موش هــای  قلــب  ماهیچــۀ 
کــم  ایــن پژوهــش روشــن شــد بــا افزایــش شــدت تمریــن از 
تــا متوســط و زیــاد، ســطح FSTL-1 نیــز رونــد افزایشــی دارد 
و ایــن افزایــش پروتئیــن FSTL-1 می توانــد در هیپرتروفــی 
)بزرگ شــدگی( فیزیولوژیــک قلــب موش هــای دیابتــی مؤثــر 

باشــد )12(.
رگ زایــی،  فراینــد  بــر  اثرگــذار  عوامــل  از  دیگــر  یکــی 
یــک   ،1-TSP اســت.   )1-TPS( ترمبوســپوندین-1 
کیلودالتــون  وزنــی در حــدود 450  بــا  بــزرگ  گلیکوپروتئیــن 
رگ زایــی  فراینــد  از  جلوگیــری  آن  عمــدۀ  نقــش  کــه  اســت 
کتــی یافــت شــدند  گرانول هــای آلفــای پلا اســت. در ابتــدا در 
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کنــون روشــن شــده  کــه در آن هــا ذخیــره و ترشــح می شــوند. ا
گونــی ماننــد فیبروبلاســت ها،  گونا کــه در ســلول های  اســت 
ــوند  ــد می ش ــا تولی کروفاژه ــا و ما ــیت ها، نوتروفیل ه کراتینوس
و  اندوتلیــال  ســلول های  در  اصلــی  مترشــحۀ  مــادۀ  و 
کار اصلــی آن شــرکت در  ماهیچه هــای صــاف عروقــی اســت. 
کار آنزیم هــای پروتئولیتیــک،  کتــی، جلوگیــری از  تجمــع پلا
رگ زایــی  و  اندوتلیــال  ســلول های  تکثیــر  از  جلوگیــری 
چارچــوب  در  قلــب  بافــت  در   1-TSP نقــش   .)13( اســت 
ــده  ــن نش ــتی روش ــون به درس کن ــی تا ــدۀ رگ زای ــک مهارکنن ی
کــه ایــن عامــل  اســت، امــا بیشــتر پژوهش هــا نشــان داده انــد 
ســلول های  آپوپتــوز  افزایــش  و  تکثیــر  کاهــش  طریــق  از 
نمونــه  بــرای  می شــود.  رگ زایــی  مهــار  موجــب  اندوتلیــال 
هفتــه  چهــار  کردنــد  گــزارش   )2020( همــکاران  و  صبــوری 
ســطح  کاهــش  بــه  متوســط  شــدت  بــا  اســتقامتی  تمریــن 
می شــود.  منجــر  دیابــت  بــه  مبتــلا  موش هــای  در   1-TSP
کــه در شــرایطی ماننــد دیابــت  در ایــن پژوهــش اشــاره شــده 
 1-TSP در چارچــوب یکــی از اختــلالات متابولیکــی، ســطح
می توانــد  اســتقامتی  ورزشــی  فعالیــت  و  می یابــد  افزایــش 
کاهــش ســطح ایــن متغیــر از اثــر مهــاری آن بــر فراینــد  بــا 
کنــد )14(. همچنیــن مالــک و همــکاران  رگ زایــی جلوگیــری 
 VEGF 1 و-TSP 2009( گزارش کردند تغییر در ســطح بافتی(
می توانــد پدیــدۀ رگ زایــی را در پاســخ بــه فعالیــت ورزشــی 
ــکاران )2008(  ــولا و هم کی ــن،  ــر ای ــزون ب ــد )15(. اف کن ــم  تنظی
کاهــش بیــان VEGF در  نیــز افزایــش بیــان TSP-1 همــراه بــا 
بافــت عضلانــی موش هــای مبتــلا بــه دیابــت را پــس از پنــج 
کردنــد )16(. بــا توجــه بــه  گــزارش  هفتــه تمریــن اســتقامتی 
فعالیت هــای  مداخلــۀ  نقــش  دربــارۀ  گــون  گونا یافته هــای 
ورزشــی در تنظیــم ســطح بیــن عوامــل بازدارنــده و عوامــل 
ورزشــی  تمریــن  نــوع  مــی رود  گمــان  رگ زایــی،  محــرک 
تمریــن مقاومتــی  باشــد.  اثرگــذار  زمینــه  ایــن  در  می توانــد 
می توانــد  خون رســانی  فراینــد  بــر  ویــژه  تأثیــر  به دلیــل 
محــرک مناســبی بــر تغییــرات عروقــی در بــدن باشــد. در ایــن 
پژوهــش اثــر شــش هفتــه تمریــن مقاومتــی بــر FSTL-1 و 

اســت. بررســی شــده  نــر چــاق  TSP-1 در موش هــای 
روش پژوهش

ســر   20 تجربــی،  پژوهــش  ایــن  در  پژوهــش:  نمونه هــای 
سرم ســازی  مؤسســۀ  از  ویســتار  نــژاد  نــر  صحرایــی  مــوش 
رازی ایــران خریــداری شــد. وزن موش هــا در هفتــۀ پنجــم 
رژیــم  هفتــه  یــک  مــدت  بــه  ادامــه  در  و  شــد  اندازه گیــری 
غذایــی اســتاندارد )بــرای ســازگاری بــا شــرایط آزمایشــگاه و 
آشــنایی بــا محیــط( را دریافــت کردنــد. در پایان هفتۀ ششــم، 

اعمــال  پرکالــری  غذایــی  رژیــم  چاقــی،  القــای  راســتای  در 
شــد. ایــن رژیــم غذایــی شــامل 60 درصــد انــرژی دریافتــی از 
چربــی )مشــتق از روغــن ســویا(، 16 درصــد انــرژی دریافتــی 
کربوهیــدرات  از  دریافتــی  انــرژی  درصــد   24 و  پروتئیــن  از 
پلــت  به صــورت  طیــور  و  دام  کارشناســان  توســط  کــه  بــود 
فشرده شــده تهیــه شــد )17( )جــدول 1(. غــذای آماده شــده 
در یخچــال نگهــداری می شــد. محــل نگهــداری حیوانــات 
در  کنترل شــده  شــرایط  در  و  پلی کربنــات  قفس هــای  در 
محیطــی بــا میانگیــن دمــای حــدود 23 درجــۀ ســانتی گراد، 
ســاعت   12 چرخــۀ  بــا  نــور  و  درصــد   50 حــدود  رطوبــت 
و  آب  بــه  آزاد  دسترســی  و  تاریکــی  ســاعت   12 و  روشــنایی 
غــذای ویــژۀ جونــدگان آزمایشــگاهی بــود. در پایــان هفتــۀ 
چهاردهــم، وزن موش هــا دوبــاره اندازه گیــری شــد و بــر پایــۀ 
شــاخص لــی، بــه نشــانۀ معیــار چاقــی بــرای ورود بــه طــرح 
پژوهــش )18(، 20 ســر مــوش چــاق وارد پژوهــش شــدند. در 
 ) کنتــرل )ده ســر گــروه برابــر  ادامــه موش هــای نــر چــاق بــه دو 

( جایگزیــن شــدند.  و تجربــی )ده ســر
ــروه تجربــی در یــک روش تمریــن  گ روش اجــرای پژوهــش: 
مقاومتــی بــه مــدت شــش هفتــه، بــا تواتــر ســه جلســه تمریــن 
در هفتــه و هــر جلســه یــک نوبــت ده تکــراری بــا تناوب هــای 
تمریــن  نردبــان  از  رفتــن  بــالا  ثانیــه ای،   90 اســتراحت 
مقاومتــی بــه بلنــدی یــک متــر و شــیب 85 درجــه همــراه 
ــه توانایــی حمــل  ــا توجــه ب ــۀ دم )ب ــه پای ــۀ چســبیده ب ــا وزن ب
کردنــد. به منظــور تعییــن  وزنــۀ بیشــینۀ هــر مــوش( شــرکت 
توانایــی حمــل بیشــینۀ وزنــه، در جلســۀ نخســت وزنــه ای بــه 
میــزان 50 درصــد وزن بــدن مــوش در چارچــوب وزنــۀ هــدف 
گرفــت. در جلســۀ بعــدی  انتخــاب و 3-4 تکــرار از آن انجــام 
گــرم بــه وزنــۀ پیشــین افــزوده شــد و تمریــن دوبــاره انجــام   30
کــه حیــوان  گرفــت. ایــن فراینــد تــا هنگامــی انجــام می شــد 
نمی توانســت از نردبــان بــالا بــرود. بــه ایــن ترتیــب توانایــی 
حمــل بیشــینۀ وزنــه تعییــن شــد. تمریــن مقاومتــی بــا شــدت 
ــد  ــاز می ش ــه آغ ــینۀ وزن ــل بیش ــی حم ــد توانای ــا 75 درص 70 ت
و پایــان هــر هفتــۀ تمریــن )جلســۀ ســوم(، توانایــی حمــل 
اصــل  و  اندازه گیــری شــده  وزنــۀ موش هــا مجــدد  بیشــینۀ 
ــرل  کنت ــروه  گ ــن دوره  ــی ای ــد )19(. ط ــال می ش ــار اعم اضافه ب
ارزیابــی  زمــان  تــا  ذکرشــده،  نگهــداری  شــرایط  رعایــت  بــا 
متغیرهــای پژوهــش بــه رونــد همیشــگی زندگــی خــود ادامــه 

می دادنــد.
روش هــای آزمایشــگاهی: 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ 
تمریــن، موش هــا بی هــوش شــدند و نمونه بــرداری از بافــت 
گرفــت. در همــۀ مراحــل پژوهــش اصــول بیانیــۀ  قلــب انجــام 

قاسمی  و همکاراناثر تمرین مقاومتی بر بافت قلب موش های چاق
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می شــد.  رعایــت  اخــلاق  کمیتــۀ  نظرهــای  و  هلســینکی 
کتامیــن  بی هوشــی موش هــا بــا تزریــق ســه واحــد محلــول 
کیلوگــرم( و زایلازیــن )3 تــا  )30 تــا 50 میلی گــرم بــه ازای هــر 
گرفــت و در ادامــه  کیلوگــرم( انجــام  5 میلی گــرم بــه ازای هــر 
کیــت  کمــک  بافــت قلــب خــارج شــد. ســطح FSTL-1 بــه 
 1-TSP ســطح  و   )0/24  ng/ml حساســیت  )بــا   E1642Ra
 )0/2 ng/ml کیــت ایســت بیوفــارم )بــا حساســیت بــه کمــک 
ارزیابــی شــد. ازایــن رو نخســت ماهیچــۀ قلبــی در محلــول 
بافــر هموژنیــزه شــده و ســپس بــه مــدت 15 دقیقــه بــا ســرعت 
3000 دور در دقیقــه ســانتریفیوژ شــد. محلــول به دســت آمده 
کمــک روش الایــزا  بــرای ســنجش متغیرهــای پژوهــش بــه 

ــد.  ــتفاده ش اس
 t آزمــون  از  داده هــا  تجزیه وتحلیــل  بــرای  آمــاری:  تحلیــل 
مســتقل و در ســطح معناداری P˂0/05 اســتفاده شــد. همۀ 
کمــک نرم افــزار SPSS نســخۀ 22 انجــام  بررســی آمــاری بــه 

گرفــت.
نتایج

گــون  گونا در جــدول 1، تغییــرات وزن آزمودنی هــا در مراحــل 
ارائــه شــده اســت. بــر پایــۀ داده های جدول، روشــن شــد بین 
مرحلــۀ  در  تجربــی  و  کنتــرل  گروه هــای  آزمودنی هــای  وزن 

 .)P=0/0001( پس آزمــون تفــاوت معنــاداری وجــود دارد

گون پژوهش )میانگین±انحراف استاندارد( گونا گی وزن آزمودنی ها در مراحل  جدول 1. ویژ
گروه

متغیر

pپس آزمون دومپس آزمون اولپیش آزمونگروه

وزن

گرم( (

9/70/58±1/9313/15±4/7319/16±172/11کنترل

*8/40/0001±2/5285/6±7/7311/8±169/9تجربی
P≥0/05 تفاوت معنادار در سطح *

پس آزمون اول: پایان هشت هفته رژیم غذایی پرکالری
پس آزمون دوم: پایان شش هفته تمرین مقاومتی

مقاومتــی،  تمریــن  هفتــه  شــش  به دنبــال  همچنیــن 
گــروه تمریــن  نــر چــاق در  میانگیــن وزن قلــب موش هــای 
 992/1( کنتــرل  گــروه  بــه  نســبت  میلی گــرم(   1149/3(
.)P=0/0001( داد  نشــان  را  معنــاداری  افزایــش  میلی گــرم(، 
همان طورکــه در شــکل 1 دیــده می شــود، بیــن ســطح 
از شــش هفتــه  پــس  کنتــرل و تجربــی  گروه هــای   1-FSTL

مداخلــۀ تمریــن مقاومتــی تفــاوت معنــاداری دیده می شــود. 
افزایــش  بــه  مقاومتــی  تمریــن  هفتــه  شــش  به طوری کــه 
گــروه تجربــی بــه 37/7 درصــد نســبت  ســطح FSTL-1 در 
کــه ایــن افزایــش معنــادار اســت  کنتــرل منجــر شــد  گــروه  بــه 

 .)P=0/0001(

کنترل و تجربی به دنبال شش هفته تمرین مقاومتی گروه های  شکل 1. مقایسه میانگین FSTL-1 در 

کنترل گروه  a تفاوت معنادار با 
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قاسمی و همکاراناثر تمرین مقاومتی بر بافت قلب موش های چاق

کنترل و تجربی به دنبال شش هفته تمرین مقاومتی گروه های  شکل 2. مقایسۀ میانگین TSP-1 در 

کنترل گروه  a تفاوت معنادار با 

گروه هــای  بیــن   1-TSP ســطح  بررســی   ،2 شــکل  در 
همان طورکــه  اســت.  شــده  داده  نشــان  تجربــی  و  کنتــرل 
و  کنتــرل  گروه هــای   1-TSP ســطح  بیــن  می شــود  دیــده 
مقاومتــی  تمریــن  مداخلــۀ  هفتــه  شــش  از  پــس  تجربــی 

تفــاوت معنــاداری دیــده می شــود. به طوری کــه شــش هفتــه 
گــروه تجربــی  کاهــش ســطح TSP-1 در  تمریــن مقاومتــی بــه 
کــه  گــروه کنتــرل منجــر شــد  بــه میــزان 12/1 درصــد نســبت بــه 

 .)P=0/01( کاهــش معنــادار اســت ایــن میــزان 

بحث و نتیجه گیری
قلــب  وزن  و  بــدن  وزن  پژوهــش  ایــن  یافته هــای  پایــۀ  بــر 
ــی رود  ــان م گم ــت.  ــاداری داش ــش معن ــن افزای ــروه تمری گ در 
ماهیچه هــای  در  ایجادشــده  )بزرگ شــدگی(  هیپرتروفــی 
اســکلتی و ماهیچــۀ قلبــی، علــت ایــن افزایــش اســت. دربــارۀ 
تمریــن  نتیجــۀ  در  فشــاری  اضافــه  بــار  قلبــی،  ماهیچــۀ 
بــه بزرگ شــدگی ماهیچــۀ قلبــی منجــر می شــود  مقاومتــی 
کاهــش بــار سیســتولیک بــر ماهیچــۀ  و عاملــی در راســتای 
قلبــی و در پــی آن حفــظ فشــار طبیعــی بــر دیــوارۀ بطــن چــپ 
اســت )11(. همچنیــن دیگــر یافتــۀ ایــن پژوهــش نشــان داد 
شــش هفتــه تمریــن مقاومتــی بــا شــدت متوســط )70 تــا 75 
درصــد توانایــی حمــل بیشــینۀ وزنــه(، بــه افزایــش معنــادار در 
گــروه  کاهــش معنــادار ســطح TSP-1 در  ســطح FSTL-1 و 
به طوری کــه  شــد.  منجــر  کنتــرل  گــروه  بــه  نســبت  تجربــی 
کاهــش به ترتیــب 37/7 و 12/1 درصــد  ایــن میــزان افزایــش و 
بــود. همراســتا بــا یافته هــای ایــن پژوهــش ژی و همــکاران 
پــی چهــار  قلبــی در   1-FSTL بیــان  کردنــد  گــزارش   )2016(
هفتــه تمریــن تناوبــی هــوازی افزایــش می یابــد. یافته هــای 
ورزشــی  فعالیــت  داد  نشــان  به درســتی  همــکاران  و  ژی 
FSTL-1 را هــم در ماهیچه هــای اســکلتی  می توانــد بیــان 
ســطح  افزایــش  و  دهــد  افزایــش  قلبــی  ماهیچــۀ  در  هــم  و 
گفتنــی  گــردش خــون را در پــی داشــته باشــد.  FSTL-1 در 
کــه تغییــرات نــرخ بیــان FSTL-1 در ماهیچــۀ اســکلتی  اســت 

کارکــرد قلبــی همراســتا  گــردش آن و  بــا تغییــرات ســطح در 
اســت  آن  نشــان دهندۀ  یافته هــا  ایــن  اســت.  وابســته  و 
گمــان فــراوان، فعالیــت ورزشــی بــا افزایــش تولیــد و  کــه بــه 
ترشــح FSTL-1 در ماهیچه هــای اســکلتی و ماهیچــۀ قلبــی 
تأثیــرات محافظتــی خــود را بــر قلــب القــا می کنــد )11(. برخــی 
ســطح  کــه  داده انــد  نشــان  به تازگــی  پژوهشــی  یافته هــای 
FSTL-1 ماهیچــۀ قلبــی پــس از تمریــن اســتقامتی افزایــش 
می یابــد. به طوری کــه افزایــش در ســطح FSTL-1 بــا افزایــش 
شــدت تمریــن و افزایــش در بزرگ شــدگی فیزیولوژیــک قلــب 

در موش هــای دیابتــی همــراه اســت )12(.
و  اندوتلیــال  قلــب،  ماهیچــۀ  ســلول های  از   1-FSTL
فشــاری،  اضافــه  بــار  می شــود.  تــراوش  صــاف  ماهیچه هــا 
منجــر   1-FSTL افزایــش  بــه  میــوکارد  آســیب  و  ایســکمی 
می شــود )20(. در بســیاری از بیماری هــای عمومــی ماننــد 
روماتوئیــد  آرتریــت  چاقــی،  قلبی-عروقــی،  بیماری هــای 
 .)21( می کنــد  ایفــا  برجســته ای  نقــش  بافتــی  فیبــروز  و 
و  قلبــی  نارســایی  ماننــد  عروقــی  قلبــی-  بیماری هــای  در 
کرونــری )ACS(، غلظــت FSTL1 در خــون  نشــانگان حــاد 
 FSTL1 ســرم  افزایــش   .)22( می یابــد  افزایــش  گــردش  در 
نارســایی  شــدت  و   ACS بیمــاران  مرگ ومیــر  نــرخ  بــه 
 FSTL1 مزمــن قلبــی وابســته اســت. بیــان بیــش از انــدازۀ
گســتردۀ قلبــی و بازســازی غیرطبیعــی  می توانــد از آســیب 
کنــد و محافظــت و بازســازی را ارائــه دهــد،  عــروق جلوگیــری 
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درحالی کــه نبــود FSTL1 آســیب قلبــی را تشــدید می کنــد )8(. 
نقــش دوگانــه ای در بیمــاری خودایمنــی عمومــی   FSTL1
در  ضدالتهابــی  نقــش  FSTL-1بیشــتر  دارد.    )SADS(
التهــاب حــاد ایفــا می کنــد؛ امــا در بیماری هــای مزمــن دارای 
کــه شــاید از فعــال شــدن مســیرهای  اثــر پیش التهابــی اســت 

شــود. ایجــاد   FSTL1 توســط  گــون  گونا پیام رســانی 
FSTL-1، ســایتوکاینی اســت کــه بــه شــکل عمومــی بیــان 
می شــود و در ماهیچــۀ اســکلتی، بافــت قلــب، چربــی، ریه هــا 
کلیــه بــه مقــدار فراوانــی وجــود دارد. یافته هــای پیشــین  و 
کــه افزایــش در ســطح FSTL-1 در پاســخ  نشــان می دهــد 
ــد  ــی رخ می ده ــت قلب ــی در باف ــوازی و مقاومت ــن ه ــه تمری ب
ــش  ــن افزای ــش دارد. همچنی ــی نق ــت قلبی-عروق و در حمای
تمریــن  اثــر  در  کــه  اســکلتی  ماهیچــۀ  از  مشــتق   1-FSTL
ایجــاد می شــود، تأثیــرات مثبتــی بــر رگ زایــی در قلــب دارد 
ســاخت  میــزان  مقاومتــی  فعالیــت  مــی رود  گمــان   .)10،  9(
تحریــک  ایســکمی  شــرایط  ایجــاد  بــا  را   1-FSTL تــراوش  و 

می کنــد. 
 1-TSP کاهــش یکــی دیگــر از یافته هــای ایــن پژوهــش 
در پــی شــش هفتــه تمریــن مقاومتــی بــود. در همیــن زمینــه 
کردنــد در موش هــای  گــزارش  صبــوری و همــکاران )2019( 
-TSP کاهــش رگ زایــی بــا افزایــش ســطح مبتــلا بــه دیابــت، 
ــه  ــوازی ب ــی ه ــت ورزش ــود. فعالی ــراه ب ــش VEGF هم کاه 1 و 
ــه  ــر در ســطح TSP-1 و VEGF ب ــا تغیی مــدت چهــار هفتــه ب
افزایــش رگ زایــی در موش هــا منجــر شــد )3(. نشــان داده 
 VEGF 1 میــزان دسترســی زیســتی و فعالیــت-TSP کــه شــده 
را ســرکوب می کنــد و بــه آپوپتــوز در ســلول های اندوتلیــال 
نیتریــک  پیام رســانی  مســیر  همچنیــن  می شــود.  منجــر 
 1-TSP روی هم رفتــه   .)23( می کنــد  ســرکوب  را  کســاید  ا
تــازه )رگ زایــی( جلوگیــری  گونــی از رشــد رگ  گونا بــه روش 
پیام رســانی  از   VEGF بــه  پیونــد  بــا  نخســت  می کنــد. 
آن هــا  گیرنده هــای  طریــق  از  عوامــل  ایــن  درون ســلولی 
گیرنــدۀ  جلوگیــری می کنــد و بــه کمــک پروتئیــن 1 وابســته بــه 
ایــن  کــم )LRP1( موجــب زدودن  بــا چگالــی  لیپوپروتئیــن 
عوامــل رشــدی از درون ســلول می شــود. TSP-1 همچنیــن 
-9 می شــود  ســبب مهــار فعال ســازی ماتریکــس متالوپروتئــاز
بــه   1-TSP پیونــد  اســت.   VEGF بــه جداســازی قــادر  کــه 
پیام رســانی  مســیرهای  شــدن  فعــال  بــه   CD36 گیرنــدۀ 

-3 منجــر می شــود )24(.  کاســپاز راه  از  آپوپتــوزی 
-TSP یکــی از ســازوکارهای افزایــش در میــزان ســاخت
میــزان  افزایــش  بــه  مربــوط  عروقــی،  ســلول های  توســط   1
آن،  اندازه گیــری  عــدم  بــه  توجــه  بــا  کــه  اســت  خــون  قنــد 

پژوهــش  ایــن  محدودیت هــای  از  یکــی  چارچــوب  در 
-TSP گمــان مــی رود افزایــش مطــرح اســت. بــا ایــن  همــه 

کلیــدی در جلوگیــری از فراینــد  1 در چارچــوب یــک عامــل 
چــاق  موش هــای  در  آن  ســطح  و  اســت  مطــرح  رگ زایــی 

می یابــد.  افزایــش 
کــه دارای شــبکۀ  بافــت چربــی یکــی از بافت هایــی اســت 
فراینــد  مــی رود  گمــان  و  اســت  گســترده ای  بســیار  عروقــی 
رگ زایــی در تغییــر شــکل و سوخت وســاز آن درگیــر باشــد. 
از  جلوگیــری  در   1-TSP شناخته شــدۀ  نقــش  بــر  افــزون 
کــه نبــود  رگ زایــی )25(، به تازگــی یافته هــا نشــان داده انــد 
کاهــش چربــی شــکمی را در پــی داشــته  TSP-1 می توانــد 
کــم مویرگــی آن ایجــاد  باشــد، بــدون اینکــه تغییــری در ترا
چربــی  در   1-TSP داده انــد  نشــان  یافته هــا   .)26( شــود 
احشــایی موش هــای چــاق دچــار تنظیــم افزایشــی می شــود 

 .)27(
مقاومتــی  تمریــن  جملــه  از  ورزشــی  فعالیت هــای 
به عنــوان محرکــی بــرای بســیاری از فرایندهــای فیزیولوژیکــی 
مطرح انــد. در ایــن پژوهــش روشــن شــد شــش هفتــه تمریــن 
ــر فراینــد  ــذار ب ــرات مثبتــی در عوامــل اثرگ ــه تغیی مقاومتــی ب
رگ زایــی منجــر می شــود. چنــد ســازوکار برای توجیــه عملکرد 
 : کــه عبارت انــد از تمریــن مقاومتــی پیشــنهاد شــده اســت 
افزایــش آزادســازی VEGF از ســلول های اندوتلیــال ناشــی 
از فشــارهای مکانیکــی، تحریــک فراینــد رونویســی رگ زایــی 
از طریــق افزایــش پروتئین هــای اینتگرینــی ناشــی از فشــار 
برشــی و افزایــش عوامــل رشــد فیبروبلاســت و کمــک بــه بقــا 
پیام رســانی  راه  از  اندوتلیــال  ســلول های  مانــدن  زنــده  و 
ــک،  ــادی میوژنی ــلول های بنی ــدن س ــال ش PI3K/AKT، فع
جــوش خــوردن هســته ها به منظــور تأمیــن نیــاز ســلول های 
کســیژن و ســرانجام  گونــۀ آزاد ا ، تولیــد  ماهیچــه ای بزرگ تــر
بی هــوازی  سوخت وســاز  اثــر  در  عضلانــی  بافــت  تحریــک 
ناشــی از کمبــود خــون و افزایــش فراخوانــی تارهــای نــوع دو 

 .)28(
روی هم رفتــه یافته هــای ایــن پژوهــش نشــان داد شــش 
هفتــه تمریــن مقاومتــی بــه افزایــش FSTL-1 در چارچــوب 
کاهــش در ســطح TSP-1 در  یــک عامــل محــرک رگ زایــی و 
موش هــای  در  رگ زایــی  بازدارنــدۀ  عامــل  یــک  چارچــوب 
چــاق انجامیــد. افــزون بــر این، گمــان می رود فعالیت ورزشــی 
بــه شــکل تمریــن مقاومتــی به عنــوان محــرک فیزیولوژیکــی 
مناســب می توانــد در تنظیــم ســطح بیــن عوامــل محــرک و 
بازدارنــدۀ اثرگــذار بــر فراینــد رگ زایــی تأثیــرات مثبتــی بــر ایــن 

عوامــل داشــته باشــد.
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Abstract
Background and Purpose: Playing chess under time pressure is one of the most important challenges 
faced by chess players during various competitions in the final stages of the game, and it affects the perfor-
mance of athletes in this field during the competition. Therefore, suggesting the suitable training solutions 
is considered necessary to improve the performance of athletes in this sport along with its occurrence mech-
anisms. Therefore, the aim of the current study was to investigate the effect of chess-based training in time 
pressure on the electroencephalography and skill indices in chess players.
Materials and Methods: In a semi-experimental research among chess players with age range of 15-22 
yearsin the international level (ELO)of 2000-1400 who had the experience of at least 3 years of chess ac-
tivity, 28 players voluntarily participated in the study and were randomly allocated into two groups includ-
ing chess-based training under time pressure and the normal chess training. On the first day of the study, 
weight, height, body mass index and electroencephalography indices were recorded at rest and during the 
game under time pressure. The chess-based training group did 12 weeks of special chess training under time 
pressure,5 sessions per week, 4 hours per session between 16:00 to 20:00. In the sixth and twelfth week of 
the study protocol, the electroencephalography and skill indices of all subjects were recorded to determine 
the absolute and relative power of theta and alpha waves and the theta to alpha ratio. The data were ana-
lyzed by using a analysis of variance with between group factor, bonferroni post hoc and independent t-test 
using SPSS22 software at a significance level of P<0.05. 
Results: Two groups were homogenouse for all measured variables (P>0.05). Six weeks of regular and 
time-limited exercise resulted in a significant increase in the absolute and relative power index of theta 
and alpha waves, and the ratio of theta to alpha waves (P<0.05), though no intra-group and inter-group 
differences were observed for these variables (P>0.05). However, the increase in theta wave and the alpha 
to theta ratio in the time-limited training group were significantly higher than the normal training group. 
Conclusion: It could be concluded that time-limited chess-based training may result in positive changes 
in the cerebral cortex by modulating theta wave activity. Therefore, time-limited chess training can be an 
effective intervention to improve the brain waves and electrical activity of the cerebral cortex, and that it 
could potentially improve the brain performance of chess players.
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تأثیر دوازده هفته تمرینات شطرنج در شرایط تنگی زمان بر برخی شاخص های 
الکتروانسفالوگرافی و مهارتی در شطرنج بازان 

گلیزاده1  ،اصغر ،سیدمحمودطباطبائی2 ،جوادوکیلی1 وحیدساریصرّاف1

چکیده
طــولرقابتهــای کــهشــطرنجبازاندر مهمــیاســت شــرایطتنگــیزمــانازچالشهــایبســیار زمینــه و هــدف:شــطرنجدر
طــولرقابــتتحــتتأثیــر مراحــلپایانــیبــازیبــاآنمواجــهمیشــوندوعملکــردورزشــکارانایــنرشــتهرادر گــوندر گونا
راســتایبهبــودعملکــردورزشــکارانایــنرشــتۀورزشــی میدهــد،ازایــنروپیشــنهادراهکارهــایتمرینــیمناســبدر قــرار
12هفتــهتمرینــاتشــطرنج ،بررســیتأثیــر تحقیــقحاضــر وبررســیســازوکارهایمربوطــهضــروریاســت.بنابرایــنهــدفاز

شــطرنجبازاناســت. شــاخصهایالکتروانســفالوگرافیومهارتــیدر شــرایطتنگــیزمــانبــر در
)ELO(بــازۀدرجــۀبینالمللــی میــانشــطرنجبازان15-22ســالدر یــکپژوهــشنیمهتجربــیاز مــواد و روش هــا:در
پژوهــششــرکتنمودنــد بهصــورتداوطلبانــهدر کــهپیشــینۀدســتکمســهســالشــطرنجراداشــتند،28نفــر 2000-1400
گــروهتمرینــاتهمیشــگیشــطرنججایگزیــنشــدند.در شــرایطتنگــیزمــانو گــروهتمریــندر گــروه14نفــرهشــامل دو ودر
حالــتاســتراحت پژوهــش،وزن،قــد،شــاخصتــودۀبدنــیوشــاخصهایالکتروانســفالوگرافیآزمودنیهــادر اولیــنروز
شــرایط گــروهتمریــنشــطرنج،12هفتــهتمرینــاتویــژۀشــطرنجدر شــرایطتنگــیزمــاناندازهگیــریشــد. وحیــنبــازیدر
تــاهشــتعصــر بــازۀزمانــیچهــار ســاعتدر هفتــهوهــرجلســهبــهمــدتچهــار تنگــیزمــانرابهصــورتپنــججلســهدر
هفتههــایششــمودوازدهــم ایــنمــدتتمرینــاتهمیشــگیشــطرنجخــودراداشــتند.در کنتــرلدر گــروه انجــامدادنــد.
اجــرایروشتمرینــی،شــاخصهایالکتروانســفالوگرافیومهارتــیتمــامآزمودنیهــابــرایتعییــنتــوانمطلــقامــواجتتــا،
گــوناندازهگیــریبــاآزمونهــای گونا آلفــاونســبتتتــابــهآلفــاثبــتشــد.تغییــراتشــاخصهایمــوردبررســیطــیمراحــل
ســطح کمــکنرمافــزارSPSS22در آزمــونتعقیبــیبنفرونــیوتــیمســتقلبــه گروهــی، بــاعامــلبیــن  آنــووایمکــرر

معنــاداریP>0/05بررســیشــد.
شــشهفتــهانجــامتمریــنبــامحدودیــت پژوهــش)P<0/05(،پــساز متغیــر گروههــادر تأییــدهمگنــی نتایــج:پــساز
شــاخصتــوانمطلــقامــواجتتــا،آلفــاونســبتتتــابــهآلفــامشــاهده زمانــیوهمیشــگیافزایــشمعنــاداریدرونگروهــیدر
12هفتــه دیــدشــاخصهاییادشــدهدیــدهنشــد)P<0/05(.بــاایــنهمــهپــساز شــد)P>/05(،امــاتفــاوتبینگروهــیاز
گــروهتمریــن معنــاداریبــا گــروهتمریــنبــامحدودیــتزمانــیبهطــور  میــزانافزایــشمــوجتتــاونســبتآلفــابــهتتــادر

.)P>/05(همیشــگیتفــاوتداشــت
مغــزیبــاتعدیــل قشــر نتیجه گیــری:تمرینــاتشــطرنجبــامحدودیــتزمانــیشــایدســببایجــادتغییــراتمثبتــیدر
فعالیــتامــواجتتــاشــود.بنابرایــنتمرینــاتشــطرنجبــامحدودیــتزمانــیمیتوانــدمداخلــۀمؤثــریبــرایبهبــودامــواج

نهفتــهارتقــایعملکــردمغــزیشــطرنجبازانباشــد. وبهطــور مغــز مغــزیوفعالیــتالکتریکــیقشــر
شــرایطتنگــیزمــان،تنگــیزمــان،شــطرنج،مــوجآلفــا،مــوج کلیــدی:الکتروانســفالوگرافی،تمرینــاتشــطرنجدر واژه هــای 

تتــا
دوازدههفتــهتمرینــات گلــیزادها.تأثیــر نحــوۀ اســتناد بــه ایــن مقالــه:ســاریصــرّافو،وکیلــیج،طباطبائــیسم،
شــطرنجبازان.نشــریۀفیزیولــوژی برخــیشــاخصهایالکتروانســفالوگرافیومهارتــیدر شــرایطتنگــیزمــانبــر شــطرنجدر

ورزشوفعالیــتبدنــی.1402؛16)4(:111-98.
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مقدمه
شــطرنج)Chess(ورزشــیپیچیــدهونیازمنــدتواناییهــای
کــه ایــنباورنــد ذهنــیبالایــیاســت.برخــیپژوهشــگرانبــر
تیزهوشــی و بیــنموفقیــتشــطرنجی بالایــی همبســتگی
و تصمیمگیــری تواناییهــای میتوانــد کــه دارد وجــود
.)1( بخشــد بهبــود بــازی حیــن را شــطرنجبازان ارزیابــی
کــه اســت ایــن شــطرنج مهــم گیهــای ویژ  از همچنیــن
گــون گونا الگوهــای طولانــی مدتهــای بــه شــطرنجبازان
کننــد.بازیکنــان بــازیرابیاموزنــدودرحافظــۀخــودذخیــره
کــهبهصــورت الگوهــایآموختهشــده حرفــهایشــطرنجاز
مجموعــۀاطلاعــاتدرحافظــۀبلندمــدتذخیــرهمیشــود،
اســتفادهمیکننــد.ایــنمجموعــهالگوهــابهعنــوان بیشــتر
میتواننــد )Working Memory( عملکــردی حافظــۀ
تواناییهــایپردازشــیشــطرنجبازانراافزایــشدهنــد)2(.
شــطرنجبازانحرفــهای،درگیــریبیشــتر ایــن،در افــزونبــر
رخمیدهــد)3(.نتایــجپژوهشهــای مناطــققشــریمغــز
موفقیــت کــه اســت داده نشــان )2011( همــکاران و  کانــر
بــهفراخوانــیالگوهــایآموختهشــده شــطرنجبازانبیشــتر
و ویلافاینــا پژوهشــی  در همچنیــن .)4( دارد همبســتگی
بازیهــایســرعتی  کــهدر همــکاران)2019(نشــاندادنــد
یــادآوریالگوهــایاز از کــم،شــطرنجبازان،بیشــتر وزمــان

میشــوند. بهرهمنــد آموختهشــده پیــش
کــه دادهانــد نشــان پژوهشهــا برخــی میــان ایــن  در
نســبت نخبــه شــطرنجبازان  مغــز عملکــردی تفاوتهــای
مربــوطبــهدرگیــری کارکــردهبیشــتر  کمتــر بــهشــطرنجبازان
الگوهــایشــناختیو بخشهــایقشــری،فراخوانــیبیشــتر
ــیچانکهــای)Chunks(حافظــهاســت.چانکهــا فراخوان
گــردآوریوســاماندهیاطلاعــاتجزئــینامرتبــط بــهفراینــد
شــناختی،درمجموعــهایهماهنــگگفتــهمیشــود. نظــر از
چانکهــا نظریــۀ بهدلیــل  بیشــتر نتایــج ایــن بهروشــنی
کــهحافظــۀافــراد ایــناســت ونظریــۀالگوهاســتوبیانگــر
نخبــهمجموعــۀاطلاعــاتبزرگــیازچانکهــارادرحافظــۀ
.)5( میکنــد ذخیــره )Long Term Memory( بلندمــدت
ــا شــطرنجب ایــن،تفــاوتقــدرتشــطرنجبازاندر ــر ــزونب اف
ریتینــگ)Rating(مشــخصمیشــود.ریتینــگیــاردهبنــدی
بینالمللــیشــاخصیبیــن1000تــا2900اســتوهرچــهردۀ
میشــود محســوب قویتــری بازیکــن باشــد،  بیشــتر فــرد
تقســیمبندیزمانــی نظــر ایــن،شــطرنجاز )6(.افــزونبــر
اســتاندارد دســتۀ ســه بــه شــطرنج، جهانــی فدراســیون
)Blitz( برقآســا و )Rapid( ســریع فکــری، یــا )Standard(

هــر زمــان اســتاندارد، رقابتهــای  در میشــوند. تقســیم
تــا45دقیقــهو 10 بازیکــن90دقیقــه،رقابتهــایســریع،
بازیکــنزمــان 10دقیقــهبــههــر از کمتــر رقابتهــایبرقآســا
اتمــامزمــان اختصــاصپیــدامیکنــد.بــرایپیشــگیریاز
حرکــت انجــامهــر بازیها،پــساز دســتهاز هــر بازیکــندر
کــهایــنافزایــش فــردپــاداشزمانــیدریافــتمیکنــد هــر
زمــانبــرایبازیهــایاســتاندارد30ثانیــه،ســریع5ثانیــه
بــدون زمــان، اتمــام صــورت اســت.در ثانیــه برقآســا2 و
ــودنوضعیــتبازیکــن،آنفــرد ــدهب ــابازن ــدهی ــهبرن توجــهب
هــر بازیکــندر کاهــشزمــانهــر ــود. ــازیخواهــدب بازنــدۀب
بازیهــاســبببهوجــودآمــدنشــرایطتنگــی ســهدســتهاز
بــه نیازمنــد رشــته ایــن ورزشــکاران کــه میشــود زمــان
درســت حرکــت انتخــاب بــرای ســریع تصمیمگیریهــای

.)7( هســتند
، نیــز بــازی هنــگام تمرینــی، مهارتهــای  از جــدا
بــاچالشهــایمتفاوتــیازجملــه ایــنرشــته ورزشــکاران
نیازمنــد کــه میشــوند مواجــه زمــان تنگــی شــرایط
مــدت  در انتخــابحرکــتدرســت و ســریع تصمیمگیــری
ســطوح بازیکنــانایــنرشــتهدر کــماســت.بیشــتر زمــان
در برنــده وضعیــت رفتــن دســت  از تجربــۀ گــون گونا
زمــان تنگــی شــرایط  در مرتکبشــده اشــتباهات نتیجــۀ
مربیــان  از بســیاری  اخیــر ســالهای  در .)8( داشــتهاند را
کردهانــدتــابتواننــدبــاپیشــنهادوارائــۀ ایــنرشــتهتــلاش
گــون،بســتهبــه گونا ســطوح روشهــایتمرینــیمتفــاوتدر
فــرد،مهارتهــایشــناختیورقابتــی وســبکبــازیهــر نیــاز
افــرادرابهبــودبخشــند.بــاایــنهمــهبــاوجــودپژوهشهــای
گرفتــه انجــام شــطرنج رشــتۀ  در کنــون تا کــه بیشــماری
روشهــای پژوهشهــایپیشــینتأثیــر اســت،هیچکــداماز
عملکــردرقابتــیورزشــکارانایــنرشــته تمرینــیمتفــاوتبــر
ایــنبــارهمربــوط  یافتههــادر رابررســینکردهانــد.بیشــتر
فرمتهــای ــهبررســیومقایســۀعملکــردشــطرنجبازاندر ب
گــون گونا گــونبــودهاســت.نتایــجپژوهشهــای گونا زمانــی
زمــان مــدت  در بــالا پــردازش قــدرت کــه کردهانــد بیــان
در کلیــدی نقــش انتخــابحرکــتدرســت،  بهمنظــور کــم

.)9( دارد برقآســا و ســریع بازیهــای
یــا )QEEG(  مغــز الکتریکــی فعالیــت کمــی ثبــت
)BrainMapping(،شــکلیارتقایافتــهاز نقشــهبرداریمغــز
ــهایــنصــورتاســت مغــزیســنتیاســت.فراینــدآنب ــوار ن
از پــس  مغــز ســطح  از بهدســتآمده EEG اطلاعــات کــه
)تکانــه پــردازشســیگنال روشهــای از یکــی تحــت آنکــه
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)تــوان(، دامنــه انــدازۀ اســاس  بــر گرفتنــد،  قــرار پیــام( و
بســامد)فراوانــی(ومحــلفعالیــت،بهصــورتیــکنقشــه
درمیآینــد)11،10(.از فعالیــتمکانــیتوپوگرافیــکمغــز از
بررســیایــننقشــههای مؤلفههــایمهــممــورداســتفادهدر
کــرد.تــوانمطلــق مغــزی،میتــوانبــهتــوانمطلــقاشــاره
(بســامدی یــکبانــد)نــوار میــزانفعالیــتامــواجمغــزیدر
میــزان بیانگــر  نیــز تــواننســبی و رانشــانمیدهــد ویــژه
نســبیفعالیــتیــکمــوجویــژهنســبتبــههمــۀباندهــای
صورتگرفتــه، پژوهشهــای بــا مطابــق اســت. بســامدی
انــدازۀ دارایاســتانداردو مغــز گــوندر گونا انــدازۀامــواج
اســاسجنــس،ســن ــر کــهتنهــاب طبیعــیوهنجــاریاســت
امــواجمغــزی کــداماز  میکنــد.هــر وانجــامفعالیــتتغییــر
کــه داراییــکطــولمــوجویــژهویــکبســامدویــژههســتند
کوتاهتریــنطــولمــوج(تــا بیشــترینبســامد) بهترتیــباز
گامــا،بتــا،آلفــا،تتــا کمتریــنبســامد)بالاتریــنطــولمــوج(
اهمیــت بیــنایــنامــواج،مــوجآلفــااز ودلتــاهســتند.در
کوتــاهآن،در اســت،زیــرابــاوجــودزمــان زیــادیبرخــوردار
گاهافــرادخامــوشمیشــودونهــاد ایــنبســامد،نهــادخــودآ
را آن میتواننــد و میگیــرد  قــرار دســترس  در گاه ناخــودآ
دونیمکــرۀ ایــنبســامدهــر کننــد.همچنیــندر برنامهریــزی
فعالیــتدارنــد،بنابرایــنیادگیــریوالقاپذیــریبیشــتر مغــز
میشــوند،بــدونپــردازش کــهواردمغــز شــدهواطلاعاتــی
جــایمیگیرنــد. آن  در شــدن فیلتــر هرگونــه  از  دور بــه و
ــز ــا24هرت ــن9ت ــتاســتراحتبی حال ــادر بســامدامــواجآلف
شــرایطتنــشمغــزیافزایــشمییابــد.افــزونبــر اســتکــهدر
ایــن،مــوجتتــادرخلاقیــتودرکشــهودیوحســی،تمرکــز
زمینههــای  در و داشــته مهمــی نقــش حافظــه و درونــی
پژوهشهــای  در دارد. کاربــرد خلاقیــت و بینــش بهبــود
ضریــب نشــاندهندۀ آلفــا بــه تتــا بیــن نســبت گــون، گونا
همبســتگی شــاخص ایــن کــه اســت بــوده  بالاتــر هوشــی
رشــتۀورزشــیشــطرنجدارد.مــوج بالایــیبــاموفقیــتدر
ــهایــنمــوج ک دارد ــز ــاهشــتهرت ــجت ــابســامدیبیــنپن تت
حالــتتنــشمغــزیافزایــشپیــدامیکنــد)12(.بــرای در نیــز
امواجمغــزیبایددارای داشــتنعملکــردمناســب،هریــکاز
مــورد ایــنمیــاندر میــزانفعالیــتویــژهایباشــند)13(.در
تمرینــاتورزشــی)بهویــژهتمرینــاتشــطرنج( ــر چگونگــیاث
شــرایطتنگــیزمــانبرخــیپژوهشهــانشــاندادهانــد در
بخشهــای درگیــری و کارکــرد تمرینــی دورۀ  از پــس کــه
قشــری،مرکــزیوپیشــانیمغــزیهمــراهبــاافزایــشفعالیــت
الگوهــایشــناختیو ــیبیشــتر ــهفراخوان ــاب ــاوتت امــواجآلف

کــهپــساز میشــود فراخوانــیچانکهــایحافظــهمنجــر
گــردآوریوســاماندهی  در ایــنبــهبهبــودفرایندهــایدرگیــر
شــرایطتنگــیزمــان نهایــتبهبــودعملکــرددر اطلاعــاتودر
ــیوهمــکاران)2019(تأییــد کانل ــه ایــنزمین میانجامــد.در
کــهانجــامتمرینــاتورزشــیبــاشــدتبــالابــاافزایــش کردنــد
بهویــژه اســتراحت حالــت در EEG )آهنــگ( ریتــم دامنــۀ
میشــود مغــز بانــدآلفــاموجــبهماهنگــیعصبــیقشــر در
ــتاســتراحت حال ــادر ایــنپژوهــشامــواجآلف )14(،امــادر
تمرینــاتبــاتنگــیزمــانســنجیدهنشــده گرفتــهشــدهوتأثیــر
دادهانــد نشــان دیگــری پژوهشهــای همچنیــن اســت.
کــهتمرینــاتاســتقامتیســببافزایــشفعالیــتالکتریکــی
نتیجــهبــهافزایــش کــهدر )امــواجآلفــاوبتــا(میشــود مغــز
میانجامــد بیشــتر آرامــش و ،خلاقیــت تمرکــز هوشــیاری،
پژوهشهــاییادشــدهتأثیــر )15(.بــاایــنهمــههیچکــداماز
تغییــراتناشــیاز تمرینــاتبــر شــرایطتنگــیزمــانوتأثیــر
ایــن بنابرایــن، نکردهانــد. بررســی را مغــزی امــواج  بــر آن
گــونمغــز گونا بررســیبخشهــای پژوهشهــامیتوانــددر
در حرکــت گزینــش و تصمیمگیــری بــا کــه بــازان شــطرنج
باشــد)16(.پژوهشهــایدیگــرینیــز ارتبــاطاســت،مؤثــر
کــههنــگاماســترس،نســبتقــدرتامــواج نشــاندادهانــد
کنــونپژوهشــیدربــارۀ آلفــاکــممیشــود)17(.بــاایــنهمــهتا
تنگــیزمــانوتأثیــر فعالیــتالکتریکــیمغــزحیــنشــطرنجدر
)بهویــژه تغییــراتامــواجالکتریکــیمغــز تمرینــاتشــطرنجبــر
نتیجــۀفراخوانــیبیشــترچانکهــاصــورت تتــا(در آلفــاو
ــۀراهکارهــای ــاارائ ــهب ک ــهوایــنضــرورتوجــوددارد نگرفت
شــرایطتنگــیزمــان،بتــوانعملکــرد تمرینــاتشــطرنجدر
تنگــی شــرایط  در بهویــژه شــطرنج حیــن را شــطرنجبازان

زمــانبهبــودبخشــید.
روش پژوهش

نــوع  از  حاضــر پژوهــش روش پژوهــش: نمونه هــای 
گــروهتمرینــات گــروههمگــن) کــهبــادو نیمهتجربــیاســت
در شــطرنج تمرینــات گــروه ، نفــر 14 شــطرنج همیشــگی
(،بــااندازهگیــریســهمرحلهای شــرایطتنگــیزمــان14نفــر
آغــاز شــاخصهایالکتروانســفالوگرافیومهارتــی)پیــشاز
تمریناتشطرنج،پسازششو12هفتهتمریناتشطرنج(
تأییــدکمیتــۀاخــلاقزیســتپزشــکیدانشــگاهتبریــز پــساز
مرکــزی آزمایشــگاه  در )1401.004.IR.TABRIZU.REC(
آغــاز گرفــت.در انجــام تبریــز ومدرســۀشــطرنجذهــنبرتــر
کارشناســان ــرای طــرحتمرینــیطراحیشــدۀپژوهشــگرانب
شــرح ادارۀتربیــتبدنــیوهیــأتشــطرنجشهرســتانتبریــز

تمریناتشطرنجبرشاخصهایالکتروانسفالوگرافیومهارتی ساریصرافوهمکارانتأثیر
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ــاردۀ ــا22ســال(ب شــطرنجبازان)15ت دادهشــدوســپساز
بینالمللــی1400تــا2000،نداشــتنبیماریهــایزمینــهای،
،داشــتندســتکم یــکســالاخیــر  نداشــتنجراحــیدر
رقابتهــای فعــالدر ســهســالپیشــینۀشــطرنجوحضــور
طــی پزشــکی نداشــتنمحدودیــت و اســتانی یــا کشــوری
توســطخبرگزاریهــای رایــگان طــرح  در فراخــوانشــرکت
طریــقفضــایمجــازیصــورت شهرســتانوهمچنیــن،از
گرفــت.ســپسارزیابیهــایاولیــهشــاملقــد،وزن،درصــد
افــراد  از بــودن راستدســت یــا چپدســت و چربــی
بیــنافــرادواجــد گرفــتوســپساز مراجعهکننــدهصــورت
اعــلام طــرحپژوهشــیحاضــر در ــرایحضــور ــهب ک شــرایطی
نمونــه یــک چارچــوب  در  شــطرنجباز 28 کردنــد، آمادگــی
دوگــروهتمرینــاتتخصصــی برگزیــدهشــدند.ســپسافــراددر
گــروه شــرایطتنگــیزمــان(و )12هفتــهتمرینــاتشــطرنجدر

تمرینــاتهمیشــگیشــطرنججایگزیــنشــدند.
روش اجــرای پژوهــش:روایــیروشتمرینــیمــورداســتفاده
ایــنپژوهــشازجملــهنــوعتمرینهــا،مــدتزمــانحــل در
تمرینهــا،الگــویبازیهــاوبرنامــۀهفتگــیآزمودنیهــای
گــروهتمرینــیبــهتأییــدچنــداســتادبــزرگشــطرنجرســید.
ــاهــدفآشناســازیوافزایــش ــیب ــروهتمرین گ شــطرنجبازان
محــل تمرینــاتدر آغــاز آمادگــیاولیــه،یــکهفتــهپیــشاز
یافتنــد.نحــوۀانجــام مدرســۀشــطرنجذهــنبرتــرحضــور
هفتــه در تمرینــاتویــژهومــدتزمــانتمرینهــا)پنــجروز
ســاعت(بــهاطــلاعآزمودنیهــا وهــرجلســهحــدودچهــار
روشتمرینــی گــروهتمرینــیبــهمــدت12هفتــهدر رســید.
پژوهشــی طــرح ایــن پژوهشــگران توســط کــه ویــژهای
کردنــد)جــدول1(.تمرینهــابهصــورت طراحــیشــد،شــرکت
هفتــهوهــرجلســهتمرینهــابــهمــدتچهــار در پنــجروز
گرفــت. انجــام ظهــر ــاهشــتبعــداز ت ــازۀچهــار ب ســاعتدر
کــردن)حــرکات گــرم هــرجلســۀتمرینــیبــا10تــا15دقیقــه
وبــا کششــیایســتاوپویــاوبرخــیحــرکاتجنبشــی(آغــاز
انتهــایجلســهخاتمــهپیدا پنــجتــادهدقیقــهســردکــردندر
حــلتمرینــاتبــاســطوحپاییــنآغــاز کــرد.جلســۀتمرینــیاز
تنگــیزمــان شــدوبــاانجــامبازیهــایســرعتیوبــازیدر
پایــانیافــت.حــلتمرینــاتشــطرنجنیازمنــدتوجــهودقــت
بــالانســبتبــهانجــامتمرینــاتبــازیاســت،ازایــنروانجــام
صــورت جلســات آغــاز  در تمرینــی، روش ویــژۀ تمرینــات
بخــشدو تمرینــاتهــر ســطح)شــدت(از گرفــت.بیــنهــر
دقیقــه  بخــشجدیــدچهــار  هــر تمرینــات بیــن و دقیقــه
شــامل ویــژه تمرینــات برنامــۀ داشــت. وجــود اســتراحت

کتیــک،محاســبه، حــلوضعیتهــایتمرینــیالگوهــایتا
مــدتزمــانمشــخص طرحریــزینمادیــنوراهبــردیدر
اســاسریتینــگو کــهبــادرجــۀســختیتمرینــاتبــر بــود

تمرینهــامشــخصشــد. شــمار
مــدتزمــانحــلایــنتمرینــات20دقیقــهبــود.تمرینــات
کــهبــدوندر محاســبهشــاملوضعیتهــایتمرینــیبــود
شــطرنج،تکنیــکمحاســبۀ گرفتــنجنبههــایدیگــر  نظــر
اســتفاده وضعیــت، هــدف بــه رســیدن جهــت حرکتهــا
تصمیمگیــری قــدرت میتوانــد توانایــی ایــن بهبــود شــد.
کنــد. تســریع  شــطرنجباز  در را درســت حرکــت انتخــاب و
مــدتزمــانحــلایــنتمرینــات20دقیقــهبــود.تمرینــات
کــهآرایــش طرحریــزینمادیــنشــاملوضعیتهایــیاســت
وضعیتهــای  در مشــابهی شــکل بــه شــطرنج مهرههــای
الگــو وضعیتهــای بهعنــوان و میدهــد رخ جدیــد
بخــش ایــن تمرینــات حــل بنابرایــن میشــوند. شــناخته
افزایــش را شــطرنجبازان شــناختی تواناییهــای میتوانــد
دهــدوموجــبتصمیمگیــریســریعوبــدوناتــلافزمــان
مواجهــهبــاوضعیتهــایمشــابهشــود.مــدتزمــانحــل در
پیشــبرد ایــنتمرینهــا15دقیقــهبــود.راهبــردیبــهمســیر
وضعیتهــای در کــهبیشــتر گفتــهمیشــود اهــدافبــازی
راســتایشــناخت آرامرخمیدهــد.تمرینــاتراهبــردیدر
ضــروری و مهــم راهبردیهــای مجموعــه بهتــر و  بیشــتر
شــطرنجانجــامگرفــت.مــدتزمــانایــنتمرینهــا15دقیقــه
ایــن،تمرینــاتبــازیشــاملبخشهــایبــازی بــود.افــزونبــر
شــرایطتنگــیزمــان برقآســا،بولــت)فوقبرقآســا(،بــازیدر
شــرایطتنگــیزمــانبــاوضعیــت بــاوضعیــتبرنــدهوبــازیدر
محیــط کــهدر بازنــدهبــود.مــدتزمــانبازیهــایبرقآســا
گرفــت،ســه برخــطبــادرجــۀســختیحریــفمشــخصانجــام
مــدت کــهبیشــتریندر فــردخواهــدبــود دقیقــهبــرایهــر
زمــانشــشدقیقــهبــهاتمــامرســید.انجــاماینگونــهبازیهــا
ــون گ گونا مراحــل ــدتواناییهــایحــلمشــکلاتدر میتوان
زمــان مــدت بهبــودبخشــد. را کــم زمــان مــدت  بــازیدر
انجــامایــنبازیهــا60دقیقــهبــود.بازیهــایبولــتبــهنــوع
کــهریتینــگ گفتــهمیشــود بازیهــافوقســرعتی ویــژهایاز
فدراســیونجهانــیشــطرنج از بازیهــا ایــن بــرای واقعــی
مشــخصنشــدهاســت،امــادرمحیطهــایبرخــطدارای
یــک بازیهــا ایــن زمــان مــدت اســت. مجــازی ریتینــگ
دو کلیــکبــازیبیــشاز کــهدر فــرداســت دقیقــهبــرایهــر
دقیقــهبــهاتمــامرســید.انجــاماینگونــهبازیهــامیتوانــد
بــهبهبــودمهارتهــایانتخــابحرکــتســریعوزمانبنــدی
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شــود.مــدت درســتبــازیحیــنشــرایطتنگــیزمــانمنجــر
زمــانانجــامایــنبازیهــا30دقیقــهبــود.تمرینــاتبــازی
از وضعیتهــای  در بــازی شــامل زمــان تنگــی شــرایط  در

بخــشنخســتآنبازیکــندر کــهدر پیــشتعیینشــدهبــود
گرفــتونحــوۀادامــۀبــازیتــاتبدیــل  وضعیــتبرنــدهقــرار

شــرایطتنگــیزمــانتمریــنشــد. ــرددر ــهب وضعیــتب

جدول 1. روش تمرینی 

تمرینها
نوع
تمرین

هفته های سوم و هفته های اول و دوم
چهارم

هفته های پنجم و 
ششم

هفته های هفتم و 
هفته های یازدهم و هفته های نهم و دهمهشتم

دوازدهم

تمرین
تخصصی

تاکتیک

محاسبه

طرحریزی
شماتیک

راهبردی

تمرین
شطرنج

برقآسا

بولت

تنگی
زمان

)وضعیت
برنده(

تنگی
زمان

)وضعیت
بازنده(
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بــود. دقیقــه 25 بازیهــا ایــن انجــام زمــان مــدت
از وضعیتهــای بازیکــن بــه دوم بخــش  در همچنیــن
ایــنتمرینهــا کــهدر پیــشتعیینشــدۀبازنــدهدادهشــد
شــرایط دروضعیتهــایبازنــدهدر مهــارتمقاومــتبیشــتر
انجــام زمــان مــدت بــود. تمرینــات موضــوع زمــان تنگــی
زمانهــای  در آزمودنیهــا بــود. دقیقــه 25 بازیهــا ایــن
تمرینهــا،تغذیــهونوشــیدنی بخــشاز اســتراحتبیــنهــر
زمانهــایاســتراحت کردنــد.همچنیــندر یکســاندریافــت
رفــعخســتگیناشــیاز بازیکنــانحــرکاتکششــیبهمنظــور
گــروهتمرینــاتهمیشــگی انجــامتمرینهــاانجــامدادنــد.
طــی12هفتــهفعالیــتشــطرنجیمعمولــیخــودراادامــه نیــز
پــس تمرینــی، اولیــنجلســۀ  از پیــش دادنــد.48ســاعت
انجــامشــشهفتــهتمریــنومجــددا48ًســاعتپــساز از
الکتروانســفالوگرافی شــاخصهای تمریــن، آخریــنجلســۀ
گــروهاندازهگیــریشــد.رژیــمغذایــی دو هــر ومهارتــیدر
اثــر تــا شــد کنتــرل پژوهــش دورۀ طــی آزمودنیهــا روزانــۀ
)مصــرف فعالیــتمغــز بــر مصــرفبرخــیمــوادغذایــیمؤثــر
و...( کافئیــن بــازی، و تمرینــات  از پیــش پرکالــری غــذای
در گــروههمیشــگیآزمودنیهــانیــز کنتــرلشــود.تمرینــات
ــامــدت ــهوب هفت ــهبهصــورتپنــججلســهدر طــول12هفت
گــروه گرفــت. ســاعتبــرایهــرجلســهانجــام زمــانچهــار
انجــام بخــش ســه  در را خــود تمرینــات روش همیشــگی
و تمرینــی بازیهــای انجــام تمریــن، حــل مهارتهــای
مهارتهــای بــرد. پیــش بازیهــا شــروع تجزیهوتحلیــل
مراحــلشــروع حــلتمریــنشــاملوضعیتهــایتمرینــیدر
کتیکــی کــهبهصــورتتا بــازیبــود بــازی،وســطبــازیوآخــر
بهمنظــور تمرینــی بازیهــای گرفــت. انجــام راهبــردی و
شــناختبیشــترطرحهــایشــروعبــازیوهمچنیــن،بهبــود
شــروع تجزیهوتحلیــل گرفــت. انجــام رقابتــی مهارتهــای
شــناختبهتــرطرحهــاوراهبردیهــا بهمنظــور بازیهــانیــز

بــازیانجــامشــد. ایــنمرحلــهاز در
پیــش روش هــای آزمایشــگاهی:همــۀآزمودنیهــادوروز
12هفتــه پــساز تمرینــات،هفتــۀششــمودوروز آغــاز  از
محــل بــازۀزمانــیســاعت9تــا12صبــح،در تمرینــاتدر
شــدند.تمرینــات آزمایشــگاهمرکــزیدانشــگاهتبریــزحاضــر
بهصــورتســهجلســه ســاعت4-8عصــر در ــز تخصصــینی
و محــلمدرســۀشــطرنجذهــنبرتــر هفتــهحضــوریدر در
محیــطســایتحرکــت هفتــهغیرحضــوریدر دوجلســهدر
تمــامآزمودنیهــاحیــناســتراحتو گرفــت.از ســفیدانجــام
شــرایطتنگــیزمــان،امــواجمغــزیتوســطدســتگاه بــازیدر

پوســتســر بــر الکترودهــایدســتگاه دادن قــرار بــا EEG
پایــۀ EEGالکترودهــابــر ثبــتوبررســی دریافــتشــد.در
گرفتــهوثبــتامــواج  قــرار روشبینالمللــی10-20رویســر
CZ,F4نقــاط انجــامشــد.طبــقایــنروش،الکترودهــابــر
پایــۀروش گرفــت؛ایــننقــاطبــر  C4,C3,,FZ,F3قــرار
دارنــد،  قــرار مغــزی لــوب کــدام روی اینکــه و بینالمللــی

.)1 نامگــذاریمیشــوند)شــکل
)QEEG( کمــی الکتروانســفالوگرافی شــاخصهای
مرکــزی آزمایشــگاه محــل  در آزمودنیهــا  حضــور از پــس
تمرینــی و کنتــرل گــروه شــطرنجبازان  از ، تبریــز دانشــگاه
تنگــی شــرایط در هنــگامشــطرنج و اســتراحت حالــت در
محیــطســایتchess.com،امــواجمغــزیتوســط زمــان،در
EEGدســتگاه دســتگاهEEGثبــتشــد.بــرایثبــتامــواجاز
کــه ایــران ســاخت هوشــمند فنــاور لئــو شــرکت محصــول
دارای32الکتــرودفعــالاســت،اســتفادهشــد.جایگــذاری
پایــۀروشبینالمللــی10-20بــود.بــرایایــن الکترودهــابــر
کلاهالکتــروداســتفادهشــد.بررســیوپــردازشدادههــا از کار
گرفــت. توســطبرنامــۀمتلــب)MatLab(وEEGlabانجــام
گــروه دو آزمودنیهــایهــر تــوانمطلــقامــواجتتــاوآلفــااز

ثبــتشــد.
روشQEEGبــاتعبیــۀتعــدادیالکتــرود)اغلــب19 در
عــدد(امــواجدریافــت،ثبــتوســپسبــهکمــکرایانــهتحلیل
میشــود)شــکلQEEG.)1امــواجمغــزیرادرحالتهــای
گــونثبــتمیکنــدوســپسایــنامــواجبهوســیلۀرایانــه گونا
اســاسشــدتفعالیت بــرحســببســامد،تفکیــکشــدهوبر
در ــر گــوننمایــشدادهمیشــوند)تصاوی گونا رنگهــای در

قالــبســرهایرنگــیبــهنــامBrainMapارائــهمیشــوند(.
ــن  ــادی کامپوزیش ــتگاه ب ــک دس ــه کم ــی: ب ــد چرب درص
ــرآورد شــد. ــی ب ــرۀ جنوب ــدل 570 ســاخت ک inbody م

ریتینــگ ســطحمهــارتشــطرنجبازان:بــهکمــکمعیــار
کــهتوســطفدراســیونجهانــیشــطرنج یــاردۀبینالمللــی
قــدرت نشــاندهندۀ کــه میشــود داده شــطرنجبازان بــه

بازیکنــاناســت.
و واقعــی ریتینــگ تغییــرات مهارتــی: شــاخصهای
ثبــت اندازهگیــری مراحــل طــول  در آزمودنیهــا مجــازی
صــورتشــرکت ریتینــگواقعــیآزمودنیهــادر شــد.تغییــر
ریتینــگ رقابتهــایحضــوریگــزارششــدهاســت.تغییــر در
طــولمراحــلپژوهــشتوســط در مجــازیآزمودنیهــانیــز
)Lichess.orgو Chess.com(شــطرنجی دوســایتمعتبــر

ثبــتشــد.

1402/دوره16/شماره4نشریهفیزیولوژیورزشوفعالیتبدنی
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EEG شکل 1. محل قرارگیری الکترودهای

تمرینــات گــروه  در شــرکتکنندگان  از غذایــی: رژیــم
کــهآخریــن شــرایطتنگــیزمــانخواســتهشــد شــطرنجدر
آغــاز  از وعــدۀغذایــیخــودرادســتکمدوســاعتپیــش
مصــرف از امــکان تــاحــد کننــدو جلســاتتمریــنصــرف
کاهــشمیدهــد، را  فعالیــتمغــز کــه غذاهــایدیرهضــم
در کــه شــدند موظــف طــرح  در  حاضــر افــراد بپرهیزنــد.
مصــرفهرگونــهمکمــلودارویتأثیرگــذار ــهاز طــولمداخل
رعایــت عــدم صــورت  در و کننــد  پرهیــز  مغــز عملکــرد  بــر
ایــن،طــیهریــک  بــر افــزون کننــد. گــزارش  بــهپژوهشــگر
بهمنظــور منظــم زمانــی فواصــل  در تمرینــی جلســات از
یــک انــرژی کمبــود احســاس و انــرژی افــت  از جلوگیــری
در کیلوکالــری 200 حــدود حــاوی اســتاندارد میانوعــدۀ
بــه دسترســی و گرفــت  قــرار آزمودنیهــا هریــک  اختیــار

بــود. آزاد  نیــز مایعــات
آزمودنیهــا تمــام  از آزمودنیهــا: خــواب کنتــرل
خــواب اندازهگیــری مراحــل  از پیــش شــب شــد خواســته
اســتاندارد پرسشــنامۀ آزمودنیهــا باشــند. داشــته کافــی
ThePittsburghSleepQuality(  پیتزبرگــر خــواب کیفیــت
اندازهگیــری مرحلــۀ ســه  هــر  از پیــش را ))Index )PSQI
نــه شــامل  پیتزبرگــر خــواب پرسشــنامۀ کردنــد. تکمیــل
خــواب ذهنــی، خــواب کیفیــت بعــد هفــت  در پرســش

نهفتــه،مــدتزمــانخــواب،کفایــتخــواب،اختــلالخــواب،
عملکــرد  در اختــلال و  خــوابآور داروهــای  از اســتفاده
، ــاز بهصــورتب ــاچهــار ــکت ــهپرســشهایی ک ــهاســت روزان
نــهبهصــورت تــا کوتــاهوتکگزینــهایوپرســشهایپنــج
کلبیــن0-21اســت.نمــرات چهارگزینــهایهســتند.نمــرۀ
ایــنابــزار کیفیــتخــوابپایینترنــد.در نشــاندهندۀ بالاتــر
کــهفــردمشــکلخــواب نشــانمیدهــد نمــرۀپنــجوبالاتــر
ایــنپرسشــنامهدرجمعیــتایرانــیتأییــد دارد)18(.اعتبــار
آلفــای گــی93درصــدو شــدهوحساســیت100درصــد،ویژ
کرونبــاخ0/89بــرایایــننســخهگــزارششــدهاســت)20،19(.
کمــک توزیــعطبیعــیدادههــابــه آغــاز تحلیــل آمــاری: در
تغییــرات ادامــه،  در شــد. بررســی شــاپیروویلک آزمــون
گــون گونا شــاخصهایمــوردبررســیطــیمراحــل هریــکاز
عامــل بــا واریانــس تحلیــل آزمونهــای بــا اندازهگیــری
اندازهگیــری، مراحــل  اثــر بررســی  )بهمنظــور گروهــی بیــن
ــروه( گ ــیبیــنمراحــلو تعامل ــر تفاوتهــایبینگروهــیواث
مراحــل  در بینگروهــی تفــاوت )تعییــن مســتقل تــی و
تحــت 22 نســخۀ SPSS  نرمافــزار کمــک بــه گــون( گونا
ــزون ــاداریP>0/05بررســیشــد.اف ســطحمعن ،در ــدوز وین
کمــک بــه عوامــلمداخلهگــر هریــکاز ایــن،ســهماثــر بــر
مراحــل تفــاوتبیــنهریــکاز امــگاتعییــنشــدونیــز مجــذور
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ــااندازههــایتکــراریو ــهکمــکآزمــونتحلیــلواریانــسب ب
آزمــونتعقیبــیبنفرونــیبررســیشــد.

نتایج
گیهــای جــدول2شــاخصهایآمــاریمربــوطبــهویژ در

آزمــون نتایــج اســت. شــده آورده آزمودنیهــا فــردی
دادههــای کنــش پرا کــه داد نشــان شــاپیروویلک
وهنجــار کنــشطبیعــی پرا  از بررســی مــورد شــاخصهای

میکننــد. پیــروی

جدول 2. خلاصه وضعیت توصیفی آزمودنی ها

گروهها گی/ ویژ

سطحمعناداریتمرینهمیشگیشطرنجتمرینشطرنجبامحدودیتزمانی

بینگروهی میانگین+انحرافاستانداردمیانگین+انحرافاستاندارد
1/490/78±1/5918/3±18سن)سال(

6/80/69±5/01172/6±170/9قد)سانتیمتر(
کیلوگرم( 7/490/8±9/880/2±76/8وزن)

مربع( متر کیلوگرمبر 3/040/9±2/726/9±26/2شاخصتودهبدن)
0/50/7±3/217/1±17/8درصدچربی)%(

کلیکیفیتخواب 2/30/6±2/22/5±1/5نمرۀ
161/20/8±147/11767/2±1725پیشریتینگ

205/30/04±152/11725/5±1979/1پس

کیفیــتخــوابنشــان ایــن،نتایــجپرسشــنامۀ افــزونبــر
کیفیــتخــواب ــهتمامــیآزمودنیهــایدارایســطح ک داد
طرفــی، پنــج(.از از کلــیپایینتــر مناســببودهانــد)نمــرۀ

طــرحپژوهــشبیــنتــوانمطلــقامــواجتتــاو آغــاز پیــشاز
گروههــایمــوردبررســیوجــود ــن ــیبی ــاثبتشــدهتفاوت آلف

.)P<0/05(نداشــت

جدول 3. مقایسۀ اثر مراحل، تفاوت بین گروهی و اثر تعاملی موج آلفا و تتا )تحلیل واریانس(
مجموعمجذوراتازاثرمتغیر

میانگین

میانگینمجموعدرجۀآزادی

میانگین مجذوراتاز

Fمعنادارینمرۀ

16064/828032/410/270/001مراحلآلفا
17/6117/60/070/06تفاوتبینگروهی

12/86260/490/870/04تعاملی
97735/2248867/692/50/001مراحلتتا

4255/0314255/0313/30/001تفاوتبینگروهی
6685/4263142/76/350/04تعاملی

شــشهفتــهانجــامتمریــنبــامحدودیــت امــاپــساز
تــوان شــاخص افزایــشمعنــاداریدر زمانــیوهمیشــگی
مطلــقامــواجتتــاوآلفــامشــاهدهشــد،درحالیکــهتفــاوت

یادشــده دیــدشــاخصهای  از بینگروهــی و درونگروهــی
دیــدهنشــد)P<0/05؛شــکل2(.

*****

#*

#*#*

#*

#* ********

شکل 2. تغییرات توان مطلق موج تتا بر اثر تمرینات شطرنج در شرایط تنگی زمان

 )P<0/05( گروه تمرین همیشگی *معناداری نسبت به پیش آزمون )P<0/05(؛ #معناداری نسبت به 
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12هفتــهمیــزانافزایــشمــوج ایــن،پــساز افــزونبــر
گــروهنســبتبــهشــشهفتــهتمریــن)P=0/01؛ دو هــر تتــادر
3؛0/01 )شــکل بــود  معنــادار پیشآزمــون و )3F26و =90/5
هفتههــای دیدهشــدهدر کــهســهماثــر )3F؛10/27=26وP=
ششــمودوازدهــمبهترتیــب37و42درصــدبــودهاســت.

بــودنافزایــشتتــابــهآلفــاموجــبشــدهاســتتــا بیشــتر
ــت ــامحدودی ــنب ــروهتمری گ  ــادر ــهآلف ــاب افزایــشنســبتتت
ــروهتمریــنهمیشــگی گ  از ــاداریبیشــتر معن ــیبهطــور زمان

3F(.؛90/5=26وP=0/001( باشــد

**********

شکل 3. تغییرات توان مطلق موج آلفا بر اثر تمرینات شطرنج در شرایط تنگی زمان
)P<0/05( گروه تمرین همیشگی *معناداری نسبت به پیش آزمون )P<0/05(؛ #معناداری نسبت به 

بحثونتیجهگیری
مطلــق تــوان افزایــش  بــر مبنــی  حاضــر پژوهــش نتایــج
بــا تمریــن انجــام هفتــه شــش  از پــس آلفــا و تتــا امــواج
بیشــتر امــا بــود، وهمیشــگیشــطرنج زمانــی محدودیــت
بــامحدودیــت گــروهتمرینــات تتــای افزایــشمــوج بــودن
ــه 12هفت ــروهتمریــنهمیشــگیپــساز گ ــه ــینســبتب زمان
ــی کانل راســتاییافتههــای ــیدر ــامحدودیــتزمان تمریــنب
وهمــکاران)2019(،ویلافاینــاوهمــکاران)2019(وفونتــس
ایــن  در .)16 ،15 ،8( دارد  قــرار )2020( همــکاران و گارســیا
ــهوضعیــت ک ــد کردن ــد ــیوهمــکاران)2019(تأیی کانل ــه زمین
در EEG آهنــگ دامنــۀ افزایــش بــا بــالا بــاشــدت تمریــن
نشــاندهندۀ کــه آلفــا بانــد  در بهویــژه اســتراحت حالــت
.)14( اســت همــراه اســت،  مغــز  قشــر عصبــی هماهنگــی
کــه ایــن،پژوهشهــایدیگــرینشــاندادهانــد افــزونبــر
الکتریکــی فعالیــت افزایــش ســبب اســتقامتی تمرینــات
نتیجــهبــهافزایــش کــهدر )امــواجآلفــاوبتــا(میشــود مغــز
میشــود منجــر ،خلاقیــتوآرامــشبیشــتر هوشــیاری،تمرکــز
ایــن،فتایتــیوهمــکاران)2010(بــابررســی )15(.افــزونبــر
تغییــرات  بــر حــاد هــوازی ورزشــی فعالیــت دقیقــه 90  اثــر
بــا آزمودنیهــای کــه کردنــد گــزارش الکتروانســفالوگرافی
پیوســتگی ســطحآمادگــیهــوازیبــالا،ســطوحبالاتــریاز
ــرایمحــرک شــرایطاســتراحتب ــادر )Coherence(آلفــاوبت
بالاتــر تخصیــص نشــاندهندۀ احتمــالاً کــه دارنــد نــورون
اســت. تکلیــف نیازهــای بــه نســبت شــناختی منابــع  از

بیانگــر آلفــا، پیوســتگی  از بالاتــری ســطوح  از برخــورداری
کــهبــا اســت بهبــودتوجــهپایــدار کــردننقــشآندر واضــح
یافتههــایپژوهــشحاضــرهمراستاســت)21(.ویلافاینــاو
کــهتــوان پژوهشــینشــاندادنــد در همــکاران)2019(نیــز
بخشهــایپشــتی طــولبازیهــایبرقآســادر مــوجتتــادر
)مرکــزیوپریتــال(افزایــشیافــت.همچنیــنفعالیــت مغــز
شــطرنجبازانحیــنبازیهــایســرعتی نیمکــرۀراســتدر
ایــنپژوهــش ــادر ــوانمــوجتت ــودنت ب ــود.بیشــتر ب بیشــتر
در ســازوکارهایپردازشــیمغــز تفــاوتدر میتوانــدناشــیاز
ایــنزمینــه،میتــوان طــولاینگونــهبازیهــاباشــد)8(.در
کــهبازیکنــاننخبــۀشــطرنجبــادسترســیســریعبــه گفــت
حافظــۀبلندمــدتوشــناختنــوعجایگیــریمهرههــادر
بازیهــای کنشــیخــودراپیــدامیکننــد.در بــازی،الگــویوا
اســت،ایــنفراینــدســریعتر کمتــر کــهزمــانبــازی برقآســا
کنــشســریعشــطرنجبــازانرابههمــراه اتفــاقمیافتــدووا
بررســی  در گــون گونا تحقیقــات  در تتــا مــوج تــوان دارد.
قــدرت و عملکردهــایحافظــۀشــناختی،میــزانحافظــه
پیشــین یافتههــای اســت. شــده اســتفاده تصمیمگیــری،
بخشهــای کــهتــوانتتــادر ایــنزمینــهنشــانمیدهنــد در
ــۀچانکهــادارد)22(. ــانظری ــاطنزدیکــیب ارتب ــز پشــتیمغ
گرفتــهاســت، کمــکQEEGصــورت بهتازگــیپژوهشــیبــه
بهعنــوانشــاخصیمهــم میــزانافزایــشتتــابــهآلفــانیــز از
ــوان کــهنشــاندهندۀدرصــدت کردهانــد)24،23( اســتفاده
یــک از کمتــر افــرادعــادیهمــواره مــوجتتــابــهآلفاســت،در
فعالیــتبیشــتر اســت)25(.افزایــشتــوانمــوجتتــابیانگــر



108

کارامدی نا بخشهــایهیپوکمــپوکاهــشتــوانآلفابیانگــر
دســتگاهتالامــوس،حافظــۀعملکــردیوحافظــۀدرازمــدت
فعالیتهــای  از گــون، گونا پژوهشهــای  در .)26( اســت
ســازگاریهای و امــواج ایــن تعدیــل  بهمنظــور ورزشــی
وافزایــشســطوح مربــوطبــهآنازجملــهافزایــشنوروژنــز
،27( اســت شــده بیشــماری اســتفادههای هیپوکامــپ،
تــوان مقایســۀ بــا )2020( وهمــکاران گارســیا فونتــس .)28
امــواجتتــا،آلفــاوبتــابیــنبازیکنــانبرنــدهوبازنــدۀشــطرنج
گــروهبرنــدهبــاافزایــش گــزارشکردنــدکــهافزایــشتــوانتتــادر
ایــنزمینــه، کــهدر میشــود درجــۀســختیحریــفبیشــتر
از پــس گرچــه ا کــه نشــانداد یافتههــایپژوهــشحاضــر
گــروهدیــدهشــده، دو هــر شــشهفتــهافزایــشمــوجتتــادر
گــروهتمریــنبــامحدودیــتزمانــیپــس  امــاافزایــشآندر
تمرینــات گــروه  از  بیشــتر معنــاداری  بهطــور هفتــه 12  از
پایــۀیافتههــایپیشــین،حتــی همیشــگیبــودهاســت.بــر
کــهدارایبالاتریــندانــشمهارتــی برتریــنشــطرنجبازان در
وضعیتهــای  در بــازی چگونگــی راهبردهــای مــورد  در
انتهــای  در زمانــی تنگــی مراحــل  در هســتند، گــون گونا
رقابتهــابهعنــوانمهمتریــنوتعیینکنندهتریــنمرحلــۀ
کــهبــهباخــت اشــتباهاتفاحشــیمیشــوند بــازیدچــار
تمرینــیبــرای میشــودوبــاتوجــهبــهآنکــهراهــکار آنهــامنجــر
پیشــینۀپژوهشــیارائــهنشــدهو مقابلــهبــاایــنوضعیــتدر
باتجربهتریــن گمــانمــیرودحتــیدر مغفــولمانــدهاســت،
احتمــالاًانجــامیــکدورۀتمرینــیبــاهــدف ورزشــکاراننیــز
عملکردباواســطه تقویــتایــنوضعیــتبــهبهبــودچشــمگیر
ایــن،تــوانآلفــاو شــود.افــزونبــر تعدیــلامــواجمغــزیمنجــر
کاهــش گــروهبازنــدهبــاافزایــشدرجــۀســختیحریــف  بتــادر
مناطــقپشــتی گــروهبرنــدهتــوانآلفــادر  یافتــهاســت.امــادر
فعالیــتمناطــققشــری بــود.تفاوتهایــیدر بیشــتر مغــز
75درصــد گــروهبرنــدهوبازنــدهوجــودداشــت.در بیــن مغــز
از گــروهبازنــدهبیشــتر  بازیهــایانجامگرفتــه،تــوانتتــادر
گــروهبرنــدهبــود)16(.افزایــشتــوانتتــابــاافزایــشدرجــۀ
ــزارششــده گ  ــز پژوهشهــایدیگــرینی ســختیتمریــندر
کرزوســکاوهمــکاران)2014( همیــنزمینــهزا اســت)29(.در
کــهبــا کردهانــد گــونبیــان گونا گــروه بــامقایســۀعملکــرددو
افزایــشســطوحتمرینــاتمربــوطبــهحافظــۀعملکــردی،
یافتههــای .)30( مییابــد افزایــش  نیــز تتــا مــوج تــوان
نشــانداد کــودکانشــطرنجباز پژوهشــیانجامگرفتــهروی
کــهبــاافزایــشدرجــۀســختیتمریــن،تــوانمــوجتتــانیــز
افزایــشمییابــد)31(.ســازگاریبــاافزایــشتــوانمــوجتتــا
نتیجــۀافزایــشســطوحتمریــنوســختیحریــف،اهمیــت در

دیــده کمتــر افــرادبازنــده کــهایــنموضــوعدر زیــادیدارد
بــه وابســته پژوهشــی یافتههــای بهتازگــی، .)16( میشــود
فعالیــتمغــزیکمتــر کارامــدینورونهــامبنــیبــر فرضیــۀ
ذهنــی، فعالیتهــای انجــام هنــگام  باهوشتــر افــراد  در
نورونهــا شــبکۀ بهینــۀ عملکــرد بهبــود  بیانگــر میتوانــد
تــوانمــوج ،افزایــشکمتــر ســویدیگــر باشــد)32(.از نیــز
میتوانــد بازنــده بــه نســبت برنــده شــطرنجبازان  در تتــا
کاریکمتری نشــاندهندۀایــنباشــدکــهافــرادبرنــده،فشــار
کــه داشــتهاند بهدلیــلحریــفضعیفتــر بــازی، طــول در
کارامــدینورونهاســت)16(. ــۀ ــانظری ارتبــاطب در ایــننیــز
ــوانمــوجآلفــاوبتــابهعنــوان کاهــشت پژوهــشدیگــری در
گــزارششــده افزایــشحالــتشــناختی،حیــنانجــامتمریــن
پژوهشهــایتفکــرخلاقانــه در اســت.افزایــشمــوجآلفــانیــز
بررســیهانشــان ایــن اســت)33(. نشــانداده ومتمایــز
بــاتفکــرخلاقانــه بــازی، کــهشــطرنجبازانحیــن میدهــد
بــرایحــلمســائل گــون گونا راههــای بهدنبــال  ومتمایــز

طــولبــازیهســتند)16(. گــوندر گونا
تــوانطیفــی گــوندر گونا ایــن،تفاوتهــای افــزونبــر
ــاتفاوتهــایپردازشــیحافظــه ــاطب ارتب در امــواج،بیشــتر
قــدرتطیفــیمــوجتتــا گــوناز گونا پژوهشهــای اســت.در
(بهعنــوانســازوکاریبــرایرمزگــذاریپــردازش )4-8هرتــز
فراخوانــی و عملکــردی حافظــۀ در گــون گونا بخشهــای
حافظــۀطولانیمــدتاســتفادهمیشــود.یافتههــایایــن
بخشهــای کــهتــوانتتــادر ایــناســت کــیاز پژوهشهــاحا
ارتبــاطبــانظریــۀچانکهاســت در بیشــتر مغــز پشــتیقشــر
، اخیــر پژوهشهــای نتایــج بــه توجــه بــا ازایــنرو .)22(
آنحیــن مطالعــۀتــوانطیفــیامــواجتتــابتــا،آلفــاوتأثیــر
گــون گونا عملکــردشــطرنجبازانحیــنشــرایط شــطرنجبــر
بهحســاب مناســبی روش زمــان، تنگــی جملــه از بــازی
چارچوبهــای پیدایــش بــه توجــه بــا همچنیــن میآیــد.
شــطرنج،ازجملــهبازیهــاینیمهســریعو زمانــیجدیــددر
برقآســا،ضــرورتکنتــرلوزمانبنــدیدرســتتصمیمگیــری
ایــن،بــا وانتخــابحرکــت،دوچنــدانشــدهاســت.افــزونبــر
بازیهــایاســتانداردمــدتزمــانبــازیبــرایهــر اینکــهدر
اواخــر ــاایــنهمــهدر یــکســاعتاســت،ب بازیکــنبیــشاز
دهدقیقــه، از کمتــر بازیکــنبــه کاهــشزمــانهــر بــازیوبــا
نیازمنــد  شــطرنجباز کــه میدهــد رخ زمــان تنگــی حالــت
بهینــۀ عملکــرد حفــظ و درســت و ســریع تصمیمگیــری
ایــنشــرایطاســت.درچنیــنمواقعــیبازیکــنبــا خــوددر
گــونروبــهرو گونا فشــارهایفیزیولوژیکــیوروانشــناختی
صــورتبرخــوردنادرســتبــاایــنشــرایط، کــهدر میشــود
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قــرار تحــتتأثیــر عملکــردمراحــلابتدایــیبــازیخــودرانیــز
.)35 ،34( میدهــد

پردازشــی الگــوی دو  از بــازی حیــن شــطرنجبازان
اســتفادهمیکننــد:1.پردازشهــایآرامماننــدجســتوجو
ســریع پــردازش .2 و گــون گونا حرکتهــای محاســبۀ و
ماننــدیافتــنالگــویمناســب.شــطرنجبازاننخبــهنســبت
الگــوی ،حیــنتنگــیزمــاناز بــهبازیکنــانســطوحپایینتــر
اســتفاده فراخوانــیالگوهــابیشــتر پردازشــیســریعبهمنظــور
پژوهشهایــی محققــاندر ســویدیگــر میکننــد)36(.از
مغــز بررســی  بهمنظــور الکتروانســفالوگرافی روش  از کــه
کــه دادهانــد نشــان کردهانــد، اســتفاده شــطرنجبازان
ورزشــکاراننخبــۀایــنرشــته،هنــگامبازیهــایســرعتیو
ــادآوری ی ،از ــر ــهبازیکنــانســطوحپایینت برقآســا،نســبتب
پیشــانی اســتفادهمیکننــد.قشــر مجموعــۀالگوهــابیشــتر
عملکــردآنهــابیشــتر ایــنورزشــکاران،در وآهیانــهایمغــز
،یافتههــای ســویدیگــر ایفــاینقــشمیکنــد)13،8(.از
تتــا مــوج تــوان افزایــش کــه اســت داده نشــان گــون گونا
بخشهــای  در برقآســا و ســرعتی بازیهــای طــول  در
کــهمیــزانافزایــش رخمیدهــد آهیانــهایوپیشــانیمغــز
ــوده ــهســطوحریتینــگشــطرنجبازانمتفــاوتب آنبســتهب
کاهــشتــوانآلفــاوبتــا ایــنپژوهشهــا اســت.همچنیــندر
پژوهشهــای افــرادبازنــدهدیــدهشــدهاســت)16،8(.در در
تأثیــر افزایــشتغییــراتامــواجتتــاوآلفــابهمنظــور از اخیــر
بیماریهــا برخــی تشــخیص  در  نیــز و تمرینــی روشهــای
کــهافزایــش اســتفادهشــدهاســت ازجملــهبیمــاریآلزایمــر
عــدد از نســبتمــوجتتــابــاتوجــهبــهآلفــاایــنمــوجبــهبالاتــر
کاهــشنســبت پیشــرفتایــنبیمــاریاســت. یــکبیانگــر
افــراد افزایــشتیزهوشــیونوروژنــز در مــوجتتــابــهآلفــانیــز
بــودهاســت)23(،البتــهبایــدخاطرنشــانشــود تأثیرگــذار
میشــود. تغییــر شــرایطبیمــاریدچــار کــهایــننســبتدر
کنتــرلتأثیــرات نقــاطقــوتایــنپژوهــش،بررســیو یکــیاز
بهویــژه تمرینهــا دورۀ  در خــواب کیفیــت محدودکننــدۀ
نیــز و اســت بــوده آزمونگیــری بــه منتهــی شــب آخریــن
دیــد  از دریافتــی وعــدۀ آخریــن بیــن معنــاداری تفــاوت
کالــری ( غذایــی رژیــم محتــوای و دریافــت زمانبنــدی
از نشــد. دیــده دریافتــی( درشــتمغذیهای درصــد و
گــروه ایــنپژوهــش آزمودنیهــای طرفــی،ردۀبینالمللــی
تمرینــاتشــطرنجبــامحدودیــتبــاافزایــش254واحــدی
تمرینــی روش اثربخشــی نشــاندهندۀ کــه بــوده همــراه
گــروهتمرینــات  بــودهاســت،درحالیکــهدر تحقیــقحاضــر

کاهــشیافتــهاســت.شــایان همیشــگیریتینــگ42واحــد
کــه بازیکنــان کــهافزایــشردۀبینالمللــیدر یــادآوریاســت
ــد،شــاید ــاتخــودراپیــشبردن بهصــورتهمیشــگیتمرین
آزمودنیهــابســتهبــه بــههریــکاز بــازۀزمانــیمنحصــر در
کــهدر افــرادرویدهــد وتمرینــی گیهــایشــخصیتی ویژ
نــداده روی مــوردی پژوهــشچنیــن ایــن اجــرای فراینــد
محدودیتهــای از  دیگــر یکــی ایــن،  بــر افــزون اســت.
قشــر گذشــته،عــدمبررســیمناطــقبیشــتر پژوهشهــای
کــه بــوده ورزشــی فعالیتهــای  از آن تأثیرپذیــری و  مغــز
کانالهــای ایــنمحدودیــتبــابررســی پژوهــشحاضــر در
گــونمرتفــعشــدهاســت.بــاایــنهمــه،ســازگاریهای گونا
نــوعورزش بــه طــولفعالیتهــایورزشــی ایجادشــدهدر
ــهروشهــایمتفــاوتورزشــی بســتگیدارد؛بهطوریک ــز نی
امــواجمغــزی لحــاظشــدتومــدت،اثرهــایمتفاوتــیبــر از

.)37( دارنــد
بــا شــطرنج حیــن شــطرنجبازان اینکــه بــه توجــه بــا
بررســی بــا میشــوند، رو روبــه بیشــماری چالشهــای
پژوهــش، ایــن  در بهوجودآمــده مغــزی امــواج تغییــرات
بهبــود  بهمنظــور متفاوتــی تمرینــی راهکارهــای میتــوان
گــون گونا مراحــل  در ورزشــکاران ایــن مهارتــی عملکــرد
روش  از داد. پیشــنهاد گــون گونا ســطوح بــرای بــازی،
ایــنپژوهــش،میتــواندر تمرینــاتتخصصــیارائهشــدهدر
طراحــیتمرینــاتویــژهبــرایمقابلــهبــاشــرایطتنگــیزمــان
پاســخهای بهواســطۀتعدیــل بــازی شــطرنجبازانهنــگام
کــرد. ویــژهامــواجآلفــاوتتــا(اســتفاده امــواجمغــزی)بهطــور

تشکروقدردانی
دانشــکدۀ  در رســالۀدکتــری پژوهــشحاصــلطــرح ایــن
همــۀ اســت.از تربیــتبدنــیوعلــومورزشــیدانشــگاهتبریــز
و  تقدیــر کردنــد، همــکاری پژوهــش ایــن  در کــه افــرادی

میآیــد. بهعمــل  تشــکر
حامی/حامیانمالی

منابــعمالــیایــنطــرحپژوهشــیتوســطنویســندگانتأمیــن
شــدهاســت.

مشارکتنویسندگان
طــرحنســخۀنهایــیمقالــهرا همــۀمؤلفــانمجــریوهمــکار

کردهانــد. خوانــدهوتأییــد
تعارضمنافع

تألیــفیــا کــهمنافــعمتقابلــیاز میدارنــد مؤلفــاناظهــار
ایــنمقالــهندارنــد. انتشــار
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فیزیولوژی
ورزش و فعالیت بدنی

نشریه

۱۴۰۲، دوره ۱۶، شماره ۴
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