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 . حیطه نشریه1

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

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

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

 باشند.می

 . آماده سازی مقاله2

 صفحه عنوان 1. 2

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

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

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


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

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

 اند.پژوهش نقش داشته

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

 شود.

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

 .دو عنوان کوتاه فارسی و انگلیسی آورده شود 

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

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

 مقالهمتن  2. 2

 فرمت متن 1. 2. 2

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

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

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

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

  هافونتاندازه : 

o  توپر 16عنوان مقاله 

o توپر 12 هازیرعنوانو  14های اصلی در متن تمام عنوان 

o 12  متن مقاله 

o  10ها و شکل هاجدولو متن عنوان 

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

 شکل اختصار آورده شود.

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

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

 مقاله اصلی متن 2. 2. 2

 :ی زیر باشدهاباید شامل بخش مقالهمتن 

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

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

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

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

 و یا سوالات پژوهش باید مطرح شوند.

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

o های پژوهشنمونه 

o روش اجرای پژوهش 

o های آزمایشگاهیروش 

o آماری تحلیل 

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

 مختلف بپرهیزید.  



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

 گیری را ارائه دهید.در انتها نتیجه

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

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

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

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

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

o  نویسندگانمشارکت 

o ی اخلاقیهاتائیدیه 

 منابع 3. 2

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

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

  منبع باشد. 40تعداد منابع نباید بیشتر از 

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

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

  در انتهای هر منبعDOI .آن آورده شود 

 :هامثال

 مقاله پژوهشی:

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

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

Doi: 10.1016/j.pcad.2019.08.004. 

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

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

10.52547/JOEPPA.14.1.1 [In Persian] 

 فصل کتاب

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

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

 کتاب

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

pp. 393-423.  

 و نمودارها هاجدول 4 .2

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

 در زیر جدول تعریف شوند. ،هاکلمات مخفف داخل جدول 

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

 د. نطراحی شو یاضاف

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

 ها در قالبشکل JPG  یا GIF   ارائه شوند.طراحی و 

 

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


 نشری ها. سیاست3

 سیاست داوری 1. 3

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

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

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

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

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

 مؤلفین /تألیف حقوق 2. 3

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

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

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

 (Cover letter) نامه پوششی 3. 3

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

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

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

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

 پژوهش یاخلاقمسائل  4. 3

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

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

 بیان شود.  ،آن صادر شده پژوهش اخلاق در

 انتشاری هاسیاست 5. 3

 تقلب علمی  1. 5. 3

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

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

 انتشار قبلی 2. 5. 3

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

 . ارسال مقاله4

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

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

 ارسالمدارک مورد نیاز برای  1. 4

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

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

 اطلاعات نویسنده مسئول.

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

 و منابع(. نتیجه گیری



 نامه پوششی 

 برای ارسال مقاله مورد نیازاطلاعاتی  2. 4

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

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

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

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

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

 مقالهبررسی و چاپ ی هاهزینه 3. 4

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

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

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

 نماید.میاوری پذیرش مقاله را تضمین نهزینه اولیه د

 . موارد مربوط به پذیرش و انتشار5

 تولید مقاله 1. 5

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

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

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

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

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

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

 انتشار آنلاین اولیه مقاله 2. 5

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

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

 . اطلاعات بیشتر6

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

 گردد.گیرد و از تماس تلفنی به کارکنان نشریه خودداری 
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Abstract 

Background and Purpose: Improvements in performance based on buffering capacity has been of great 

interest, where beneficial effects have been reported by using added respiratory dead space (ADRS) in 

endurance training. However, the use of ADRS in resistance training has not been investigated. The aim of 

this study was to investigate the effects of added respiratory dead space in weightlifting training on carbon 

dioxide, bicarbonate, and blood lactate. 

Materials and Methods: Eighteen young healthy males (age, 28.72±14.14 years and body mass index 

24.27±1.34 kg/m2) with at least 6 months experience of weightlifting training, were voluntarily selected and 

randomly divided into two groups of weightlifting+added respiratory dead space (WARDS, n = 9) and 

weightlifting training (n = 9). Both groups performed selected weightlifting training three sessions per week in 

the first to fourth weeks, four sessions per week in the fifth to sixth weeks and five sessions per week in the 

seventh to tenth weeks at an intensity corresponding to 80% of one-repetition maximum and rate of perceived 

exertion (RPE) 14 to 16. However, the WARDS group were breathing through a device that increased respiratory 

dead space volume to 1200-ml during the training. The anthropometric measurements and blood samples were 

taken before and after the first and last training session to determine carbon dioxide, HCO3- and lactate levels. 

For between-group comparisons repeated measures of ANOVA with between-group subjects was used. 

Results: No significant difference was observed between the two groups for body mass index (P=0.510), 

body weight (P=0.714) and body fat percentage (P=0.942). Changes in the CO2 (P=0.045) and lactate 

(P≥0.001) levels were significantly different in the mask group compared to non-mask group.  No significant 

difference was observed between the two groups for HCO3- (P=0.947). As a result of comparing the 

responses of training variables, there was a significant increase in CO2 only after the last training session 

(P=0.019), while, lactate increased after the first and the last training session (P=0.001) and HCO3- after 

the first session (P=0.029) and the last training session (P=0.045) in the training group with mask. 

Conclusions: Using an added respiratory dead space with a volume of 1200 ml during weightlifting training is 

a simple method to improve buffering capacity and increase lactate tolerance. Weightlifting training sessions are 

not considered more difficult with this strategy and can provide an alternative to well-known training protocols, 

and athletes can benefit from the adaptations in various directions such as hypertrophy, performance improvement. 

Keywords: Carbon Dioxide, Bicarbonate, Weightlifting Training, Resistance Training 

How to cite this article: Rabiei V, Fashi M. The effect of weightlifting training with added respiratory dead 

space on buffering capacity and blood lactate in weightlifters. J Sport Exerc Physiol. 2024;17(1):1-13.   

 
* Corresponding Author Email Address: m_fashi@sbu.ac.ir 

   https://doi.org/10.48308/joeppa.2024.233889.1201 
 

Received: 23/11/2023                          Revised: 06/02/2024                                                Accepted: 10/02/2024      

Copyright: © 2024 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions 
of the Creative Commons Attribution (CC BY) license https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

 

 

https://orcid.org/0000-0002-0995-4703
https://orcid.org/0000-0002-8643-3979


 فشی  و ربیعی  برداری بر ظرفیت تامپونی و لاکتات خون اثر تمرینات وزنه

 
2 

 

 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  13-1 یهاصفحه  ،1 شماره ،17 دوره ،1403

 مقاله پژوهشی 

یافته بر ظرفیت تامپونی و  با فضای مردة تنفسی افزایش  برداری همراه تأثیر تمرین وزنه 

 برداران لاکتات خون وزنه 

 *، محمد فشیوحید ربیعی  

 تندرستی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران گروه علوم زیستی در ورزش، دانشکدة علوم ورزشی و 

 

 دهی چک 

بهبود عملکرد بر پایه ظرفیت تامپونی بسیار مورد توجه قرار گرفته است، جایی که با استفاده از فضای مردة تنفسی    و هدف:   زمینه 

یافته در  کار گرفتن فضای مردة تنفسی افزایش وجود این، به در تمرین استقامتی تأثیرات مفید آن گزارش شده است. با    یافته افزایش 

برداری بر کربن  یافته در تمرین وزنه تمرین مقاومتی بررسی نشده است. هدف از این پژوهش بررسی اثر فضای مردة تنفسی افزایش 

 بود.    کربنات و لاکتات خون اکسید، بی دی 

کیلوگرم بر مترمربع( با کمتر از شش    24/ 27  ± 1/ 34سال و شاخص تودة بدن    28/ 72  ±   14/ 14مرد جوان سالم )سن    18  ها: مواد و روش 

برداری  نفر( و تمرین وزنه  9برداری + ماسک ) طور تصادفی به دو گروه تمرین وزنه طور داوطلبانه انتخاب و به برداری، به ماه سابقة تمرین وزنه 

های اول تا چهارم؛ چهار جلسه در هفته،  برداری را سه جلسه در هفته، در هفته نفر( تقسیم شدند. هر دو گروه، تمرین منتخب وزنه   9تنهایی ) به 

  16تا  14درصد یک تکرار بیشینه و میزان درک فشار    80های هفتم تا دهم با شدت  های پنجم تا ششم و پنج روز در هفته، در هفته در هفته 

لیتر  میلی  1200کردند که حجم فضای مردة تنفسی را در طول تمرین به  جام دادند. گروه تمرین با ماسک از طریق دستگاهی تنفس می ان 

کربنات و لاکتات قبل و بعد از جلسه اول و  اکسید، بی های آنتروپومتریک و نمونه خون برای تعیین سطوح کربن دی گیری داد. اندازه افزایش می 

 روش آماری تحلیل واریانس مکرر استفاده شد.  ها از های بین گروه منظور تعیین تفاوت تمرینی گرفته شد. به آخر دوره  

( و درصد چربی  P= 714/0(، وزن بدن ) P= 0/ 510شاخص تودة بدن )  تفاوت معناداری بین دو گروه با ماسک و بدون ماسک در   نتایج: 

( در گروه با ماسک  P  <0/ 001( و لاکتات ) P=  0/ 045اکسید کربن خون ) ( دیده نشد. تغییرات ایجادشده در مقادیر دی P=942/0بدن ) 

های متغیرهای تمرینی،  ( دیده نشد. در نتیجه مقایسة پاسخ P=    0/ 947کربنات ) معنادار بود. تفاوت معناداری بین هر دو گروه برای بی 

کربنات  ( و بی P= 0/ 001(، لاکتات پس از جلسات اول و آخر ) P= 0/ 019پس از جلسة آخر)  بن تنها اکسید کر افزایش معناداری در دی 

 ( در گروه با ماسک دیده شد.  P= 0/ 045( و آخر ) P=0/ 029پس از جلسات اول ) 

ای برای بهبود ظرفیت  برداری روش ساده لیتر طی تمرین وزنه میلی   1200یافته با حجم  استفاده از فضای مردة تنفسی افزایش   گیری: نتیجه 

های  توانند جایگزینی برای روش شوند و می برداری با این راهبرد، دشوارتر تلقی نمی بافرینگ و افزایش لاکتات است. جلسات تمرینی وزنه 

 عملکرد بهره ببرند. شدگی و بهبود  ها در جهات مختلف نظیر حجیم های برآمده از آن شده ارائه دهند تا ورزشکاران از سازگاری تمرینی شناخته 

 برداری، تمرین مقاومتی کربنات، تمرینات وزنه اکسید کربن، بی دی   های کلیدی: واژه 

یافته بر ظرفیت تامپونی  برداری همراه با فضای مردة تنفسی افزایشربیعی و، فشی م. تأثیر تمرین وزنه  نحوه استناد به این مقاله:

    .13-1(:1)17؛1403فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی.برداران. نشریه  و لاکتات خون وزنه

 
  m_fashi@sbu.ac.ir: مسئول سندهینو  انامهیرا  *

 21/11/1402: رشی پذ خی تار    17/11/1402: شی رایو خی تار 02/09/1402: افتی در خی تار
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 مقدمه

مدت سبب افزایش تودة عضلانی تمرین مقاومتی طولانی 

) می  به 2،  1شود  که حجیم (.  است  روشن  شدگی خوبی 

)هایپرتروفــی(   مقاومتــی به عضلانی  تمریــن  واسطة 

مســیرهای  از  پیچیــده  آبشــار  یــک  توســط 

تســهیل پیام  کاتابولیــک  و  آنابولیــک  رســانی 

، برای به اوج هنمن(. مطابق با اصل اندازة  3شــود ) می 

مقاومتــی بــاید بــار   شدگی در تمرین رساندن حجیم 

 درصد  70ز  شدت بیش ا   (.3) زیــاد در تمرین اعمال شود  

برداری دیده که در تمرین وزنه (  1RMیک تکرار بیشینه ) 

شایان  می  میزان  به  دستیابی  برای  توجه شود، 

) حجیم  است  لازم  یک   (.5،  4شدگی  و تمرین  ضرب 

ای از عنوان حرکات اصلی این ورزش، مجموعه دوضرب به 

بالا  شدت  انقباضات  با  چندمفصلی  و  بدن  کل  حرکات 

حرک  این  طی  وزنه هستند.  خروجی ات،  توان  به  بردار 

های دیگر دست نظیری در مقایسه با ورزشکاران رشته بی 

می  )پیدا  حرکات   (. 6کند  این  در  برتر  انرژی  دستگاه 

حرکت   یک  اجرای  چراکه  است،  فسفاژن   5- 4دستگاه 

هایی با تکرارهای زیاد کشد، اما اجرای نوبت ثانیه طول می 

هوازی را نیز درگیر از یک حرکت، دستگاه گلیکولیز بی 

ها برای دفع کامل کند و تناوب استراحتی بین نوبت می 

یابد ترتیب لاکتات افزایش می لاکتات ناکافی است و بدین 

همان 7)  پژوهش (.  داده طورکه  نشان  گوناگون  اند، های 

در   (8) هوازی  وساز بی عنوان متابولیت سوخت لاکتات به 

پیام  می بدن  راه  به  را  گوناگونی  لاکتات اندازد؛  های 

رشد بیان  عامل  تحریک  با  و  است  متابولیک  نیاز  کنندة 

عروقی   سبب  (VEGFاندوتلیال  سلول (  های مهاجرت 

های خونی را افزایش ( که تولید رگ 9)  شود اندوتلیالی می 

) می  می 15- 10دهد  تصور  همچنین  لاکتات (؛  شود 

مولکولی آنابولیک برای رشد عضلات در تمرین مقاومتی 

)8) است   میوژنز  تحریک  با  که  ترشح 16(  افزایش  و   )

حجیم ( 8)   تستوسترون  بهبود  سبب  عضلانی ،  شدگی 

 شود.می 

پژوهش ترکیب    هابرخی  در  تغییر  تأثیرات  بررسی  به 

مخلوط  گوناگون  انواع  از  استفاده  با  استنشاقی  هوای 

افزایش میزان کربن دی ( در  2COاکسید )گازی مانند 

پرداخته  استنشاقی  )هوای  از 17اند  استفاده  (؛ 

،  18های تمرینی سبب افزایش مقاومت تنفسی )ماسک

،  ARDS )  (20( یا افزایش حجم فضای مردة تنفسی )19

می21 برای  (  که  دستگاهی  استفاده    ARDSشود. 

اما می با طول مشخص است،  لوله  شود، یک ماسک و 

هنگام  دریچه  ندارد.  تنفسی  مقاومت  افزایش  برای  ای 

تنفس از طریق این دستگاه، مقداری هوای بازدمی در  

شده مخلوط  ماند و با هوای تازة دمیدهاین فضا باقی می

حمی افزایش  با  فشار  شود.  تنفسی،  مردة  فضای  جم 

می  2COسهمی   افزایش  آلوئول  و  خون  با  در  که  یابد 

مقادیر   در  مربوطه  و   2COافزایش  ریوی  تهویة  خون، 

( تنفسی  می22اسیدوز  مشخص  یافته(  در  شود.  های 

دربارة   کرده  ARDSدسترس  تأیید  را  موضوع  اند  این 

کربنات  اند بیها نشان داده(. همچنین پژوهش23-26)

(-3HCO  تمرین طی   )ARDS    فشار افزایش  پی  در 

یابد؛ واکنشی که توسط خون، افزایش می  2COسهمی  

-و آب را به    2COگیرد و  می  کربنیک انیدراز انجام
3HCO  

( هیدروژن  میH+و  تبدیل  دستگاه    . (28،  27)کند  ( 
-

3HCO  سلولی است ترین بافرهای شیمیایی خارجاز مهم

در طول تمرین شدید وارد  را که    H+درصد   62و حدود  

می میخون  خنثی  )شود،  سازوکارهای  (.  29کند 

افزایش غلظت   نتیجة  بهبود عملکرد در  برای  احتمالی 

از عضلات به خون   H+سلولی، افزایش جریان  بافر خارج

( غلظت    .(10است  افزایش  -با 
3HCO    ایجاد سازگاری 

شود که به بهبود ظرفیت بافرینگ و تأخیر در اسیدوز  می

می30) طریق  (  از  انرژی  تولید  توانایی  که  انجامد 

بیسوخت  میوساز  افزایش  را  در  ( 31)دهد  هوازی  ؛ 

  ARDSهوازی طی تمرین  وساز بینتیجة توسعة سوخت 

می پیدا  افزایش  نیز  لاکتات  )میزان  (.  32،  31کند 
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غلظت لاکتات بافرینگ و  در    بنابراین بررسی تغییرات 

وزنه  تمرین  دوره  یک  به طول  ضروری  نظر برداری 

آمده در شرایط دستهای بهرسد و باید نتایج با یافتهمی

این   آیا  که  شود  مشخص  تا  شود  مقایسه  استاندارد 

ارائه دهد یا  تواند محرک تمرینی قوی رویکرد می تری 

 خیر؟ 

تمرین   طی  هوازی  ظرفیت  بهبود  پیشینه،  بررسی  با 

ARDS  (؛ اما ادبیات  21-18خوبی روشن شده است )به

مطالعة   دربارة  جامعی  متفاوت    ARDSعلمی  انواع  در 

های  ( و بیشتر پژوهش33تمرین مقاومتی وجود ندارد )

اند  شده به تمرین هوازی یا سرعتی اختصاص یافتهانجام

از این پژوهش تعیین تغییرات   (؛ بنابراین هدف18-21)

تمرین   دوره  یک  طی  لاکتات  و  بافرینگ  ظرفیت 

تنفس  وزنه با  شرایط   ARDSبرداری  با  آن  مقایسة  و 

بدون تغییر ترکیب هوای تنفسی بود. گمان بر این بود  

از   استفاده  بالای    ARDSکه  غلظت  استنشاق    2COو 

وزنه تمرین  ظرفیت طی  بهبود  موجب  بتواند  برداری 

 ینگ و افزایش میزان لاکتات خون شود. بافر

 روش پژوهش 

پژوهش:  نمونه کارآزمایی  های  یک  پژوهش  این 

شدة تصادفی است که در دانشگاه شهید بهشتی  کنترل 

( CONSORT 2012)  2012و بر پایة سیاهة کانسورت 

( گرفت  تصادفی28انجام  بلوک(.  در  در  سازی  هایی 

انه و به کمک یک  های چهارتایی با استفاده از رایتوالی

( بدن  تودة  شاخص  اساس  بر  پژوهش  (  BMIدستیار 

تخصیص شد.  بستهانجام  در  متوالی  درمانی  های  های 

از  گذاریشده و شمارهمهروموم شده قرار گرفت و پس 

گروه در  پژوهشی  دستیار  این  توسط  اولیه  ها  ارزیابی 

نمونه مراحل  همة  شد.  روشتوزیع  اجرای  های  گیری، 

بر و  از  رسیتمرینی  غیر  افرادی  توسط  آماری  های 

هایی  مرد با توجه به فراخوان   30مجریان طرح انجام شد.

برداری نصب شده  های تخصصی وزنه که در سطح باشگاه

که   کردند  آمادگی  اعلام  به    20بود،  توجه  با  سالم  مرد 

معیارهای ورودی انتخاب شدند. حجم نمونه با استفاده از  

های  ( و بر اساس داده 3.1.9.2  )نسخة   G*powerافزار  نرم 

پیش  شد.  محاسبه  قبلی  حجم  منتشرشدة  که  شد  بینی 

درصد قدرت آماری با    80تواند  می   20تا    18نمونة بین  

در مقایسة تأثیر تمرین با ماسک و لوله    0/ 05خطای آلفای  

ورود   معیارهای  ارائه کند.  لوله  و  بدون ماسک  به  نسبت 

برداری، نداشتن  وزنه   کم شش ماه سابقة تمرین شامل دست 

های  سابقة بیماری مزمن )دیابتی، فشارخون بالا، بیماری 

مزمن ریوی و ...(، نداشتن سابقة مصرف سیگار در شش  

ماه گذشته، نداشتن آسیب یا عوارض اسکلتی عضلانی و  

های کاهش وزن یا رژیم غذایی بود.  پیروی نکردن از برنامه 

ت  افراد واجد شرایط در خصوص روش  مرین اطلاعات  به 

لازم داده شد و در زمینة خطرها و مزایای احتمالی مربوط  

تاریخ   در  پژوهش  این  شدند.  مطلع  تحقیق  به 

دانشگاه    1400/ 08/ 22 پژوهشی  اخلاق  کمیتة  تأیید  به 

رسیده است  (IR.SBU.REC.1400.208)  شهید بهشتی 

شمارة   به  بالینی  کارآزمایی  ثبت  کد  دارای  و 

(IRCT20220620055232N1آزمودنی است.  نیز  ها  ( 

( در  25≥  BMI   ≥  20)   BMIطور تصادفی و بر اساس  به

 ( ماسک  با  تمرین  گروه   weightlifting+addedدو 

respiratory dead space)  (10= گروه   نفر  و  تعداد( 

نفر  weightlifting training( )10تمرین بدون ماسک )

های دو  (. در نهایت، داده1قرار گرفتند )جدول   = تعداد(

کننده که یک نفر به دلایل شخصی در ارزیابی  شرکت

ها پاسخ نداد،  آزمون شرکت نکرد و یک نفر به تماسپس

های  کننده که ارزیابیشرکت  18های  حذف شدند و داده

وتحلیل شد.  پیش و پس از روش را تکمیل کردند، تجزیه

پ  از  خروج  آسیب معیارهای  اسکلتی  ژوهش:  های 

های ریوی عفونی و ویروسی و استفاده  عضلانی، بیماری

از هرگونه دارو بدون اطلاع قبلی بود. افزون بر این، اگر  

سوم از جلسات آموزشی شرکت آزمودنی در بیش از یک

 شد. کرد، حذف مینمی
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 کنندگان های شرکت. ویژگی1جدول 

 متغیرها نفر(  9گروه با ماسک ) نفر(  9گروه بدون ماسک ) نفر(  18تعداد کل )

 سن )سال(  2/ 17 ± 28/ 3 3/ 83 ± 22/ 2 3/ 02 28/ 2 ±

 متر(قد )سانتی 9/ 47 ± 174/ 5 7/ 03 ± 179/ 7 8/ 52 ± 177/  1

3 /76 ±  54 /8 8 /77 ± 47 /8 9 /74 ± 86 /8 BW (Kg) 

2 /24 ± 34 /1 24  ± 07 /1 5 /24 ± 59 /1 )2BMI (Kg/m 

6 /13 ± 25 /1 5 /13 ± 44 /1 7 /13 ± 11 /1 BFP (%) 

BW  ،وزن بدن :BMI ،شاخص توده بدن :BFP درصد چربی بدن : 

پژوهش:   اجرای  و  به روش  آشناسازی  منظور 

به مدت    کنندگان هماهنگی با روش تمرینی، شرکت 

تمرین   هفته  در  تمرین  جلسه  سه  و  هفته  دو 

به  وزنه  سپس  دادند،  انجام  مربی  نظر  زیر  را  برداری 

وزنه  اصلی  تمرین  هفته  هشت  شامل  مدت  برداری 

سرپا  (، دوضرب power snatch)   سرپا حرکات یکضرب 

 ( پوش  (،  power clean and push jerkبا 

با  تکنیک  ( و دوضرب squat snatchتکنیک ) یکضرب 

( را در هر جلسه  squat clean and split jerkقیچی ) 

دادند.   انجام  این چهار حرکت  از  دو حرکت  تمرین، 

تعداد جلسات در هفته از سه روز به پنج روز در هفته  

لوله در تمام   با ماسک و  یافت. گروه تمرین  افزایش 

ابزاری که  طول دورة تمرین از ماسک استفاده کردند.  

فضای   افزایش  می سبب  تنفسی  ماسک  مردة  شد، 

متر  سانتی   2/ 5اکسیژن بود که لولة ونتیلاتور به قطر  

طول   ارائة  سانتی   204و  برای  لیتر  میلی   1000متر 

( و توسط گروه  29فضای مرده به آن بسته شده بود ) 

WARDS   حجم  در طول تمرین از آن استفاده شد .

شرکت  تمامی  برای  تنفسی  مردة  کنندگان  فضای 

و با پر کردن ماسک و لوله با آب و سپس  یکسان بود  

اندازه  مدرج  استوانة  به  آن  شد،  انتقال  گیری 

) همان  همکاران  و  دانک  توسط  (  2020طورکه 

 ( شد  تغذیة  30استفاده  پژوهش،  زمان  کل  در   .)

به  آزمودنی  توجه  با  که  غذایی  برنامة  طریق  از  ها 

یادآمد   و  غذایی  عادت  و    24پرسشنامة  ساعته 

نیاز  تغذیه همچنین،  آزمودنی های  مشخص  ای  ها 

و    1شود، کنترل شد. طرح کلی پژوهش در شکل  می 

 شده است. نشان داده    2روش تمرینی در جدول  
 

 . طرح کلی پژوهش 1شکل 
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 برداری . روش تمرین وزنه2جدول 

 شدت 

(RPE ) 
 نوع فعالیت  ( 1RMشدت )درصد   ست  ˣتکرار 

تعداد جلسات در 

 هفته
 زمان 

 دوم - هفتة اول  3 هماهنگی و تمرین  80 5×  6-8 14-16

 چهارم-هفتة سوم 3 تمرین اصلی 80 5×  6-8 14-16

 ششم-هفتة پنجم 4 تمرین اصلی 80 5×  6-8 14-16

 دهم -هفتة هفتم 5 تمرین اصلی 80 5×  6-8 14-16

: میزان  RPEشود. ( سنجیده شده و درصد شدت تمرین براین اساس محاسبه می1RMها هر دو هفته با انجام تست یک تکرار بیشینه )آزمودنی   1RM*مقدار 

 درک فشار

یکبرای   حرکات  در  قدرت  بیشینة  و  برآورد  ضرب 

های بسیار سبک  دوضرب ابتدا آزمودنی با انتخاب وزنه 

آزمودنی   خود  برآورد  طبق  سپس  و  کرد  گرم  را  خود 

بار    10بار یا  کم یک  ای انتخاب شد که بتواند دستوزنه

گذاری  صورت کامل و درست بلند کند. با جایآن را به 

)فرمول  زیر  فرمول  در  تکرارها  تعداد  و  وزنه  مقدار 

حرکت   هر  در  آزمودنی  بیشینة  قدرت  برزیسکی(، 

 (: 31)دست آمد به

1RM(kg) = 

]/(kg) مقدار وزنه    0278 /1 -( 0278 /0 × تعداد تکرارها    )] 

شرکت  بدن  دستگاه ترکیب  از  استفاده  با  کنندگان 

 ( بدن  ترکیب  جنوبی( Jawon Medicalارزیابی  کرة   ،

در انجام    برداری گیری شد و ارزیابی مهارت وزنه اندازه 

شد.   تعیین  مجرب  مربیان  توسط  اصلی   48حرکات 

اندازه  دوباره  جلسه  آخرین  از  پس  های گیری ساعت 

روش  همان  با  و  شرایط  همان  در  ها  آنتروپومتریک 

به گرفت.  انجام  پژوهشگر  کنترل شدت  توسط  منظور 

( بورگ  مقیاس  تابلو  از  امتیازی(   20تا    6تمرین 

اندازه به  میزان  منظور  فعالیت    RPEگیری  هنگام 

 استفاده شد. 

آزمایشگاهی:  روش  شش  های  در  خون  نمونة 

ساعت پیش از شروع تمرین، یک ساعت   24مرحله ) 

پیش و بلافاصله پس از جلسة اول در هفتة اول، یک  

ساعت پیش و بلافاصله پس از آخرین جلسه در هفتة  

و   حالت    48دهم  در  جلسه(  آخرین  از  پس  ساعت 

برا  شد.  گرفته  عوامل  نشسته  ارزیابی  و    2COی 
-

3HCO   شریانی خون  گازهای  تحلیل  آزمایش    از 

 (ABG )    شد انجام  آزمایشگاه  متخصصان  توسط  و 

با استفاده از    ABG(. نمونة خون برای آزمایش  32) 

استریل شمارة   سرنگ    26یا    25سوزن  به  )متصل 

سطحی   شریان  یک  داخل  به  آن  ورود  و  هپارینه( 

سرعت  شده به ون گرفته دست آمد. نمونة خ رادیال به 

تجزیه  برای  شد.  فرستاده  آزمایشگاه  وتحلیل  به 

ارزیابی  نمونه  خودکار  دستگاه  از  خون  گاز  های 

تا    10گازهای خونی استفاده شد و نتایج در عرض  

به   15 آمد ) دقیقه  برای سنجش سطوح  33دست   .)

آزمون  از  خون  لاکتات  و  سرمی  آزمایشگاهی  های 

 آتو  دستگاه  و   )ایران  ساخت (آزمون  پارس  کیت 

شد،   استفاده   )سوئیس  )ساخت  میرا  کوباس  آنالایزر 

لوله نمونه  در  برای سنجش لاکتات  های  های خونی 
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به  هپارین  شدن  حاوی  لخته  از  جلوگیری  منظور 

دور در دقیقه    3500تا    1500نگهداری و با سرعت  

دمای   در  آزمایش  زمان  تا  و  شد    - 20سانتریفیوژ 

 .د نگهداری شد گرا درجة سانتی 

آماری:   نرم داده تحلیل  از  استفاده  با  آماری ها  افزار 

SPSS 25   (IBM Corp. Armonk, NY, USA و  )

معناداری   شدند.  تجزیه   0/ 05سطح  برای وتحلیل 

های آماری میانگین و انحراف  ها از شاخص توصیف داده 

منظور تعیین توزیع طبیعی  به استاندارد استفاده شد.  

ویلک و برای بررسی تفاوت    - مون شاپیرو ها از آز داده 

ها از آزمون آنووای مکرر معناداری بین متغیرهای گروه 

بین  عامل  شدن با  معنادار  صورت  در  و  گروهی 

بین تفاوت  بنفرونی های  تعقیبی  آزمون  از  گروهی 

 استفاده شد.  

 نتایج

می  نشان  در  نتایج  تیوب  و  لوله  طریق  از  تنفس  دهد 

کنندگان بدون شکایت شدید و عوارض جانبی،  شرکت 

می به  تحمل  دارای خوبی  مطالعه  نظر  این  از  و  شود 

نفر در گروه   بود. یک  و یک    WARDSمداخلة ایمن 

در جریان مداخله از پژوهش خارج   WTنفر در گروه  

کننده که  شرکت  18شدند. تغییرات ترکیب بدن برای  

پایان برسانند، در جدول   و    3توانستند پژوهش را به 

نمودار   در  پژوهش  متغیرهای  شده    1نتایج  گزارش 

نتایج آزمون آنووای مکرر تفاوت معناداری را بین است.  

رکیب در شاخص وزن بدن، ت   WTو    WARDSدو گروه  

سازگاری  نداد.  نشان  بدن  چربی  درصد  و  بدن 

 ( لاکتات  مقادیر  در  گروه P  =  0/ 005ایجادشده  در   )

WARDS    معنادار بود. تفاوت معناداری بین دو گروه

( دیده  000 /1 =P)   2CO( و 947 /0  =P)  3HCO-برای 

های متغیرهای تمرینی،  نشد. در نتیجة مقایسة پاسخ 

در   معناداری  )  تنها   2COافزایش  اول  جلسة  از  پس 

006 /0 =P  دهم و  اول  جلسات  از  پس  لاکتات   ،)

 (001/0>P  ;001 /0>P  و )-3HCO    پس از جلسات اول

 (029/0 =P ( دهم  و   )045 /0 =P  گروه در   )WARDS  

 مشاهده شد.  

 از آخرین جلسه ساعت پس  48. نتایج آماری متغیرهای ترکیب بدن در ابتدای جلسة اول و 3جدول 

 آزمون پیش گروه متغیر 
X±SD 

 آزمون پس
X±SD 

 درصد تغییرات 

 Pارزش 

 گروهیبین گروهیدرون 

BW (Kg) 

WARDS 86 /8 ± 9 /74 63 /9 ± 4 /76 01 /2 983 /0 

714 /0 

WT 47 /8  ± 8 /77 39 /8  ± 5 /79 18 /2 977 /0 

)2BMI (Kg/m 

WARDS 59 /1  ± 5 /24 62 /1 ± 0 /25 95 /1 883 /0 

510 /0 

WT 07 /1  ± 0 /24 08 /1  ± 5 /24 20 /2 844 /0 

BFP (%) 

WARDS 11 /1  ± 7 /13 98 /0  ± 4 /13 46 /2- 929 /0 

942 /0 

WT 44 /1  ± 5 /13 22 /1  ± 5 /13 29 /0 - 000 /1 
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 WTگروه بدون ماسک  

 WARDSگروه با ماسک   

  #گروهی، تغییرات درون*.   WTنبست به تمرین  WARDSپس از تمرین   -HCO3و  CO2  . تغییرات غلظت لاکتات، 1شکل 

 (P ≥ 05/0گروهی )تغییرات بین

 گیری بحث و نتیجه

تأثیر   بررسی  هدف  با  پژوهش  تمرین   10این  هفته 

با روش  وزنه ا  ARDSبرداری  فزایش ظرفیت در جهت 

برداران جوان انجام گرفت. نتایج  بافرینگ و لاکتات وزنه

به روش  که  بود  آن  ظرفیت بیانگر  بهبود  به  کاررفته 

می منجر  اسیدوز  در  تأخیر  و  و بافرینگ  شود 

تنفسی    2COرفت، افزایش میزان  طورکه گمان میهمان

وزنه تمرین  هنگام  افزایش  در  سبب  و    2COبرداری، 
-

3HCO   خون شد که بیانگر افزایش ظرفیت بافرینگ در

است. همچنین بهبود ظرفیت بافرینگ   WARDSگروه 
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یافته این  شد.  لاکتات  میزان  افزایش  نشان  سبب  ها 

ممکن    ARDSبرداری با روش  دهد که تمرین وزنهمی

که   باشد  کارامدی  و  مؤثر  بسیار  تمرینی  روش  است 

به ورزشکارانی که در پی سود  می نتایج  تواند  از  بردن 

حجیم نظیر  آن  از  عملکرد  حاصل  بهبود  و  شدگی 

 هستند، کمک کند. 

افزایش   شرایط  در  تمرین  بدن    2COهنگام  تنفسی، 

اضافی را حذف    2COای میزان  گونه در تلاش است به 

 ( همکاران  و  زاتون  پژوهش  در  (  2020کند. 

طی نه روز و    ARDSها با استفاده از روش  آزمودنی 

سواری روی چرخ  دقیقه فعالیت دوچرخه  10به مدت 

دهندة افزایش فشار  کارسنج انجام دادند. نتایج نشان 

2CO   شریانی و کاهشpH   دلیل افزایش سطح  بود. به

2CO   آلوئول و  لوله  انتشار  در  به    2COها،  خون  از 

خون   2COآلوئول سرکوب شده و سبب افزایش فشار  

نتیجه می  در  فشار    شود؛  و    2COشیب  خون  بین 

خون منجر    2COیابد و به افزایش  آلوئول کاهش می 

(  2020(. در پژوهش دانک و همکاران ) 34شود ) می 

  pH، میانگین  ARDSبا روش    2COبا افزایش میزان  

غلظت   و  کاهش  یافت   3HCO-و   2COخون  افزایش 

افزایش  34)  انتظار  نویسندگان  تحقیق  این  در   .)

در مقایسه با سایر تحقیقاتی داشتند    2COبیشتری در  

از   ) ARDS که  کمتر  لیتر(  میلی   600- 500با حجم 

استفاده و اظهار کردند که این افزایش ناچیز ممکن  

به  تحمل  است  افراد،  تلاش  میزان  در  تفاوت  دلیل 

به   ریه 2COفردی  حیاتی  ظرفیت  حساسیت  ،  و  ها 

های شیمیایی برای تحریک پاسخ تهویه  کمتر گیرنده 

)   2COحذف    و  حجم  35باشد  پژوهش  این  در   .)

ARDS   ( تمرین  میلی   1000بیشتر  بود که در  لیتر( 

رشته  وزنه  این  ویژگی  به  توجه  )با  المپیکی  برداری 

بنابراین  به  شد،  استفاده  شدید(  فعالیت  یک  عنوان 

کار  ها بیشترین تلاش خود را به رود آزمودنی گمان می 

به   نسبت  بالایی  تحمل  و  دادند؛    2COبردند  نشان 

سطوح   تمرین   3HCO-و   2COچراکه  به  پاسخ  در 

 برداری در هر دو گروه بالا بود. وزنه 

ظرفیت  بررسی  حاضر  تحقیق  اهداف  از  دیگر  یکی 

بود. در واقع هدف از افزایش   ARDSبافرینگ با راهبرد 

2CO افزایش تحمل شدت بافرینگ و  تقویت دستگاه   ،

بی بافر  دستگاه  است.  مهمی  کربنات،  تمرین  سازوکار 

افزایش ظرفیت بافرینگ است که سلول  از آن برای  ها 

طورکه پیشتر بیان شد در  (؛ همان36کنند )استفاده می

-تنفسی، مقدار    2COپی افزایش  
3HCO  یابد  افزایش می

کند  تولیدشده از عضلات کمک می  H+( و به دفع35،  8)

افزایش28) بنابراین  -(؛ 
3HCO تواند منبع سازگاری  می

همچنین  ب شود،  منجر  اسیدوز  در  تأخیر  به  و  اشد 

و توسعة تولید انرژی از طریق   pHتواند برای تنظیم می

بیسوخت  )وساز  باشد  مفید  پژوهش  31هوازی  در   .)

( همکاران  و  زدن  2020دانک  رکاب  فعالیت  اجرای   )

راهبرد   با  کارسنج  چرخ  افزایش    ARDSروی  سبب 

-میزان  
3HCO    شد و افراد توانستند میزان کار را بدون

( که مشابه نتایج این  34خستگی بیشتر افزایش دهند )

-پژوهش بود. در پژوهش حاضر میزان  
3HCO    در گروه

WARDS( اول  از جلسات  و دهم    25/14پس  درصد( 

ساعت پس از    48درصد( افزایش یافته بود و    90/12)

ه گروه  آخرین جلسه همواره در سطح بالاتری نسبت ب

WT ( 09/2بود  .)درصد 

میزان   معنادار  افزایش  بیانگر  حاضر  پژوهش  نتایج 

گروه   در  گروه    WARDSلاکتات  به    WTنسبت 

درصد( و دهم   299/ 05بلافاصله پس از جلسات اول ) 

ساعت پس    48درصد( بود. متغیر لاکتات    307/ 63) 

از تمرین همواره دارای سطح بالاتری نسبت به پیش  

با    بود. درصدWARDS   (64 /35    )روه  از تمرین در گ 

به  اغلب  لاکتات  مسیر  اینکه  نهایی  متابولیت  عنوان 

(، باید بیش  37شود ) گلیکولیتیک در نظر گرفته می 

از یک محصول گلیکولیز در نظر گرفته شود؛ در واقع  

می  راه لاکتات  به  پیام تواند  مسیرهای  رسانی  اندازی 
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هم  و  ریوس  پژوهش  در  شود.  منجر  کاران  گوناگون 

در  2021)  خون  لاکتات  غلظت  ورزشکار    32( 

  22/ 46بردار ارزیابی شد. میانگین غلظت لاکتات،  وزنه 

دسی میلی  در  حالت  گرم  در  ورزشکاران  برای  لیتر 

به  و  متوسط  استراحت  در  میلی   98/ 30طور  گرم 

شدید  دسی  تمرین  از  پس  نهایی،  غلظت  در  لیتر 

لاکتا به  غلظت  که  کردند  بیان  و  آمد  طی  دست  ت 

(. در پژوهش  38یابد ) برداری افزایش می تمرین وزنه 

کربنات سدیم  ( از مکمل بی 2017هاتونو و همکاران ) 

کربنات  برای افزایش دستگاه بافرینگ استفاده شد. بی 

سلولی  سدیم با افزایش ظرفیت بافرینگ، محیط داخل 

ها  را از سلول   H+ را تغییر داده و جریان خون لاکتات و 

می  سطح افزایش  کاهش  با  و  در    H+ دهد  لاکتات  و 

کاهش   منفی  اثر  بر  داخل   PHعضله،  را  سلولی 

  H+اندازد. با دفع بهتر  گلیکولیز عضلانی به تعویق می 

سوخت  از  بی ناشی  فعالیت  وساز  ورزشکاران  هوازی، 

تری انجام خواهند داد  هوازی را برای مدت طولانی بی 

تحقیق 39)  نتایج  با  حاضر  تحقیق  نتایج  هاتونو    (. 

گروه   در  که  داشت  افزایش    WARDSمطابقت 

)   2COدرصد(  12/ 90)  -درصد(    74/ 40و 
3HCO   به

 ( لاکتات   307/ 63افزایش  مقادیر  شد.   درصد(  منجر 

همکاران  به  و  بنجامین  پژوهش  در  مشابه  طور 

  سلولی درون   pH( بیان شده است که افزایش  2013) 

محسوب   اسکلتی  عضلات  خستگی  اصلی  دلایل  از 

دیده می  افزایش  دادند  نشان  و  در  شود  شده 

کربنات و ظرفیت بافرینگ، با توانایی  های بی شاخص 

می  H+ دفع  سبب  تکرارهای  بیشتر  ورزشکاران  شود 

را در شدت  ) بیشتری  انجام دهند  با  40های بالاتر   .)

وزنه  تمرین  شدید  ماهیت  به  ) توجه  (  6برداری 

جلسات  آزمودنی  توانستند  نیز  حاضر  تحقیق  در  ها 

تمرینی خود را از سه روز به پنج روز در هفته افزایش  

رسد افزایش ظرفیت بافرینگ و دفع  نظر می دهند و به 

 علت این امر بوده است.   H+بهتر  

لیتر طی تمرین میلی  1000با حجم    ARDSاستفاده از  

ظرفیت بافرینگ  ای برای بهبود  برداری روش سادهوزنه

برداری با  و افزایش لاکتات است. جلسات تمرینی وزنه 

نمی  ARDSراهبرد   تلقی  میدشوارتر  و  توانند  شوند 

روش برای  شناختهجایگزینی  تمرینی  ارائه  های  شده 

ها در  های حاصل از آن دهند و ورزشکاران از سازگاری 

شدگی و بهبود عملکرد بهره  جهات مختلف نظیر حجیم

آنجایی  ببرند. بررسی    از  به  حاضر  پژوهش   1000که 

افزایشمیلی تنفسی  مردة  فضای  پرداخته لیتر  یافته 

شاخص سایر  دستکاری  اعمالاست،  دستگاه  شده  های 

بهتر،   نتایج  بررسی  برای  لوله  طول  یا  لوله  قطر  نظیر 

 شود. پیشنهاد می

 تشکر و قدردانی

 همکاری کمال که پژوهش در کنندگانشرکت  از همة

پژوهشگران ار  قدردانی داشتند، اجرایی عوامل و با 

 .شودمی

 مالی حمایت

 بهشتی دانشگاه شهید رسالة دکتری حاصل حاضر مقالة

های مالی صندوق حمایت از  در بخشی با حمایت و است

ریاست   علمی  معاونت  کشور،  فناوران  و  پژوهشگران 

 .انجام شده است جمهوری

 نویسندگان مشارکت

 و مفاهیم موضوع، طرح  در دوم و اول نویسندگان

نویسندة و   و تحقیق  میدانی فرایند در اول مقدمات 

 سه  هر توسط اصلاح و نوشتار اند.مشارکت داشته نظارت

 .است گرفتهنویسنده انجام

 منافع تعارض

وجود  مقاله این خصوص در منافعی تعارض گونههیچ
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Abstract 

Background and Purpose: Beta-alanine supplement, which is a precursor of carnosine, may improve 

performance by providing a buffering effect. The purpose of this study was to investigate the effect of beta-

alanine supplementation and regular Taekwondo training on anaerobic, aerobic, and endurance activity 

substrate metabolism in female Taekwondo athletes. 

Materials and Methods: Twenty-four female professional taekwondo practitioners (age, 18.0±2.5 years), 

from Tehran province volunteered to participate in this research. Based on the body composition and 

training history, the subjects were divided into two groups (n=12) of supplement and placebo. The pre-tests 

consisted of the an aerobic specific test (Progressive Specific Taekwondo Test, PSTT) including repeated 

strikes of Bandal-Tchagui to exhaustion time during a maximum duration of 15 minutes and a taekwondo 

anaerobic test (Frequency Speed of Kick Te, FSKT) including 5 sets of 10-second high-speed Bandal-

Tchagui kicks with maximum strength. Furthermore, the substrate metabolism of the endurance activity 

was measured by a gas analyzer, and the VCO2, VO2, VO2peak, HR, and HRpeak were measured. During 

and immediately after the test, the level of perception of fatigue was evaluated. Moreover, blood lactate 

levels were measured using a lactometer after the anaerobic and aerobic tests. After 28 days of receiving 

the supplement or placebo (5g/day) at the designated day times, the pre-test measurements were repeated. 

Repeated measures of ANOVA with between-group factor and Bonferroni post-hoc tests were used to 

compare the data. 

Results: There was no significant difference between the two supplement and placebo groups for anaerobic 

capacity, aerobic capacity, and substrate metabolism (p<0.05). Although, both groups (supplement and 

placebo) showed significant improvements in the time to exhaustion and the number of steps to exhaustion 

in the post-test compared to the pre-test, these improvements were significantly higher in the supplement 

group compared to the placebo (p<0.05). 

Conclusion: During the research period, beta-alanine supplementation had only an effect on some 

performance indicators and probably more pronounced effects on the performance of elite athletes would 

be seen in the long term. However, this little gain can be important in professional athletes, and more studies 

are needed in this field for a concrete conclusion. 

Keywords: Taekwondo-Specific Anaerobic Test, Taekwondo-Specific Aerobic Test, Fat Oxidation, 

Carbohydrate Oxidation, Beta-Alanine, Respiratory Exchange, Metabolism 

How to cite this article: Dayanti E, Rajabi H, Khalidi N, Amani Shalmazari S. The effect of beta-alanine 

supplementation and regular taekwondo training on anaerobic and aerobic performance in female 

taekwondo athletes. J Sport Exerc Physiol. 2024;17(1):14-28.   

 
* Corresponding Author Email Address: hrajabi@khu.ac.ir 

   https://doi.org/10.48308/joeppa.2024.234013.1209 
 

Received: 09/01/2024                          Revised: 14/04/2024                                                Accepted: 24/02/2024      

Copyright: © 2024 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions 
of the Creative Commons Attribution (CC BY) license https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

 

 

https://orcid.org/0009-0007-2320-2448
https://orcid.org/0000-0002-3276-1598
https://orcid.org/0000-0002-3859-513X
https://orcid.org/0000-0002-3021-8970


 و همکاران  دیانتی  هوازی و هوازی اثر بتا آلانین و تمرین  تکواندو بر عملکرد بی

 
15 

 

 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  28-14 یهاصفحه  ،1 شماره ،17 دوره ،1403

 مقاله پژوهشی 

در زنان و هوازی  هوازییاری بتاآلانین و تمرین متداول تکواندو بر عملکرد بی اثر مکمل 

 کردهتکواندوکار تمرین 

 ، صادق امانی شلمزاری ، ندا خالدی*، حمید رجبیالهه دیانتی 

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکدة تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران 

 

 دهی چک 

تامپونی در بهبود عملکرد نقش داشته باشد. هدف  سازهای کارنوزین است و ممکن است با اثر  مکمل بتاآلانین از پیش   و هدف:  زمینه 

وساز سوبسترای  هوازی، هوازی و سوخت یاری بتاآلانین و تمرین متداول تکواندو بر عملکرد بی از پژوهش حاضر بررسی اثر یک دوره مکمل 

 فعالیت استقامتی در زنان تکواندوکار بود. 

صورت داوطلبانه  از استان تهران به  سال(   18/ 0  ±   2/ 50)میانگین و انحراف معیار سن  ای  تکواندوکار حرفه نفر از دختران    24  ها: مواد و روش 

صورت  نفری مکمل و دارونما بر اساس ارزیابی ترکیب بدن و سوابق تمرینی به   12ها به دو گروه  آزمودنی در این تحقیق شرکت کردند.  

چاگی با حداکثر  ( شامل ضربات مکرر باندال تی PSTT)  گیری آزمون اختصاصی هوازی ها شامل اندازه آزمون تصادفی تقسیم شدند. پیش 

ای ضربات سرعتی  ثانیه   10( شامل پنج ست  FSKTهوازی تکواندو ) دقیقه و آزمون بی   15قدرت تا زمان رسیدن به واماندگی به مدت زمان  

و    VCO2 ,VO2ی توسط گازآنالایزر سنجیده شد و فاکتورهای  وساز سوبسترای فعالیت استقامت چاگی بود. همچنین سوخت باندال تی 

VO2Peak  ،HR    وHR Peak    ارزیابی شد. در حین و بلافاصله پس از اتمام آزمون میزان ادراک خستگی گرفته شد. همچنین سطح

روزة مکمل یا    28آزمون دریافت  هوازی و هوازی سنجش شد. سپس روز بعد از پیش لاکتات خون با استفاده از لاکتومتر بعد از آزمون بی 

های مربوطه مجدداً ارزیابی شد.  شده آغاز شد و بلافاصله پس از اتمام دوره آزمون های تعیین دارونما به مقدار پنج گرم در روز در ساعت 

   استفاده شد.   0/ 05گروهی و آزمون تعقیبی بنفرونی با سطح معناداری  آنووای مکرر با عامل بین ها از آزمون  برای مقایسة گروه 

وساز سوبسترا وجود نداشت  هوازی، هوازی و سوخت های عملکرد بی تفاوت معناداری بین دو گروه مکمل و دارونما در شاخص   نتایج: 

 (05 /0 <P در متغیرهای زمان واماندگی و تعداد مراحل رسیدن به واماندگی بهبود معنا ،)داری  (. با این حال، هر دو گروه )مکمل و دارونما

 (.P< 0/ 05دار بود ) آزمون نشان دادند، ولی این بهبودی در گروه مکمل نسبت به کنترل معنا آزمون نسبت به پیش را در پس 

های عملکردی تأثیر داشت و احتمالًا در بلندمدت  تنها بر برخی از شاخص   ، یاری بتاآلانین در طول دورة تحقیق مکمل   گیری: نتیجه 

ای حائز اهمیت باشد، به  تواند در ورزشکاران حرفه تأثیرات مشهودتری بر عملکرد ورزشکاران نخبه داشته باشد. اما این تأثیرات کم می 

 به تحقیقات بیشتری در این زمینه نیاز است.   گیری قطعی، هر حال برای نتیجه 

هوازی اختصاصی تکواندو، آزمون هوازی اختصاصی تکواندو، اکسیداسیون چربی، اکسیداسیون کربوهیدرات،  : آزمون بی های کلیدی واژه 

 بتاآلانین، تبادل تنفسی، متابولیسم

دو بر  نیاری بتاآلانین و تمرین متداول تکوادیانتی ا، رجبی ح، خالدی ن، امانی شلمزاری ص. اثر مکمل  نحوه استناد به این مقاله:
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 مقدمه 

هدف اصلی ورزشکاران و مربیان رسیدن به اوج عملکرد 

اجرای   است.  مهارتورزشی  مطلوب  و  وبهینه   ها 

بی و  هوازی  تعامل  عملکردهای  حاصل  ورزشی  هوازی 

آنتروپومتریکی،   فیزیولوژیکی،  عوامل  پیچیدة 

ای با یکدیگر است.  حرکتی و تغذیهشناختی، زیستروان 

دلیل کسب افتخارات بسیار از ورزش تکواندو در ایران به

المللی،  های بینسوی تکواندوکاران کشورمان در عرصه 

دشوار  و  فشرده  بسیار  ورزشی  رشتة  این  در  را  رقابت 

از عوامل  های هوازی و بیکرده است و آمادگی هوازی 

محسوب   رشته  این  عملکرد  در  فیزیولوژیک  مهم 

تکواندوکاران کمک  می به  بالای هوازی  شوند. ظرفیت 

تورنمنت می یا  مسابقه  یک  جریان  در  بتوانند  تا  کند 

بپ رقابت  به  بار  توان  چندین  داشتن  طرفی  از  ردازند، 

میبی سبب  بالا  اجرای  هوازی  در  تکواندوکار  شود 

مدت از جمله حرکات سریع حمله یا  های کوتاهفعالیت

باشد   داشته  مناسبی  اجرای  طرفی،  (1)ضدحمله،  از   .

ها در یک تورنمنت، ای از مبارزههنگام مبارزه یا مجموعه

عضلانی برای  -های متابولیکی و عصبیعملکرد سیستم 

می کاهش  فعالیت  عضلانی  استمرار  انقباض  و  یابد 

مدت حفظ شود، در نتیجه کاهش  تواند برای طولانینمی

می آشکار  ورزشکاران  در  بهینه  در  کارایی  که  شود 

 .  (2)شود عنوان خستگی شناخته میمجموع به 

مدت و با شدت  صورت کوتاهدر طول تمرینات تکواندو به

عضلانی   خستگی  در  کلیدی  نقش  عامل  چندین  بالا، 

می کاهش  بازی  شامل  عوامل  این  از  برخی  که  کنند 

پیوندگاه عصبی عضلانی و کاهش آزادسازی و  - کارایی 

منجر  عضلانی  انقباض  مهار  )به  کلسیم  بازجذب 

. همچنین تخلیة ذخایر سوختی (4،  3)شود( است  می

رادیکالATPمانند   تولید  فشار  ،  از  ناشی  آزاد  های 

متابولیت،   چندین  عضلانی  درون  تجمع  و  اکسایشی 

دی آدنوزین  یونمانند  و  غیرآلی  فسفات  های  فسفات، 

هیدروژن، جز سازوکارهای پیشنهادشده برای خستگی  

هستند. در همین زمینه ورزشکاران برای کسب برتری 

آور و یا افزایش تحمل در برابر و کاهش عوامل خستگی

و   داروها  به  ورزشی  مسابقات  حین  در  خستگی 

میمکمل روی  نیروافزا  سال(5)آورند  های  که  .  هاست 

نوشیدنی و  بتاآلانین  از  که  ورزشکاران  ورزشی  های 

درک  میزان  کاهش  یا  انداختن  تأخیر  به  مدعی 

 .  ( 6)کنند اند، استفاده میخستگی

می عضله  کارنوزین  مقادیر  افزایش  با  تواند  بتاآلانین 

عنوان تامپون برای کاهش اسیدیته در عضلات فعال  به

در طول فعالیت با شدت بالا عمل کند. این مکمل، یک  

به کبد  در  که  است  غیرضروری  آمینة  عنوان اسید 

نیتروژن  آلی  بازهای  احیای  از  نهایی  دار متابولیت 

شود. بتاآلانین در ترکیب  اوراسیل و تیمین ساخته می

تشکیل  سبب  هیستیدین  ضروری  آمینة  اسید  با 

تواند اسیدوز  شود که میکارنوزین در سلول عضلانی می

های ورزشی با شدت بالا را تا حد زیادی  ناشی از فعالیت

به عضلات  کاهش  در  تندانقباض  عضلانی  تارهای  ویژه 

اره است پپتید چندککارنوزین یک دی دهد. در مجموع،

نقش با  که  مبارزه  بافرینگ،  مانند  زیادی  های 

ها و تنظیم  کنندة فعالیت آنزیمهای آزاد، تنظیمرادیکال

کلسیم شبکة سارکوپلاسمیک را دارد. کارنوزین در بدن  

بافت در  بیشتر  کارنوزیناز که  آنزیم  توسط  هایی  انسان 

شود و تا  غیر از عضلات اسکلتی وجود دارد، شکسته می

دهد که چرا غلظت کارنوزین در بافت  حدودی نشان می

. تشکیل و تجمع (8) هاست  عضله بیشتر از سایر بافت

( در عضله موجب اختلال در بازسازی  H+یون هیدروژن )

در  اختلال  و  گلیکولیز  مهار  فسفات،  کراتین  دستگاه 

در وهلة اول اثر   PH شود و کاهشتحریکات انقباضی می

ایجاد  محدودکننده و  دارد  فعالیت  اجرای  طول  بر  ای 

را سریع .  (9)گرداند  تر میخستگی مرکزی و محیطی 

ساخته   عضله  در  بتاآلانین  اینکه  به  توجه  با  بنابراین 

رشته نمی در  ورزشکاران  توجه  مورد  که  شود،  هایی 
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می ایجاد  آنها  در  اسیدوزی  گرفته  خستگی  قرار  شود، 

 است.

دادهپژوهش نشان  گذشته  شدید  های  تمرینات  که  اند 

ممکن است غلظت کارنوزین عضله را افزایش دهند، ولی  

مصرف مکمل بتاآلانین غلظت کارنوزین عضله را بیشتر 

تنهایی افزایش دهد. اگرچه مکمل بتا آلانین  از تمرین به

غلظت کارنوزین عضلانی را در هر دو نوع جمعیت فعال  

می بالا  غیرفعال  که  و  است  شده  داده  نشان  ولی  برد، 

از  بیشتر  ورزشکار  افراد  در  آن  افزایش  میزان 

است   به (10)غیرورزشکاران  و  .  خلید  مثال،  طور 

اند که چهار هفته مکمل  ( نشان داده2023همکاران )

یاری بتاآلانین سبب افزایش کارنوزین عضله و کاهش  

،  1)شود  خستگی در تکواندوکاران مرد و بوکسورها می

داده(11 نشان  تحقیقات  از  بسیاری  همچنین  که .  اند 

مصرف مکمل بتاآلانین سبب افزایش ظرفیت هوازی و 

(. به  23-21،  19شود )هوازی ورزشکاران مختلف میبی

ها میزان خستگی هر حال بر اساس نتایج برخی پژوهش

این  و  ندارد  تغییری  بتاآلانین  مکمل  مصرف  از  پس 

تأثیر  هوازی ورزشکاران بیمکمل بر ظرفیت هوازی و بی

آزمون (13،  12)است   از  تحقیقات  این  اغلب  های  . 

همچنین  و  وینگیت  همچون  عمومی  غیراختصاصی 

کردهروش استفاده  متفاوت  این    (14)اند  شناختی  که 

تواند از جمله دلایل این تناقضات باشد. با توجه به می

به بتاآلانین  صنعت  اینکه  در  جدید  مکملی  عنوان 

تواند کاربردی در خواص بافرینگ های ورزشی میمکمل
+H    باشد داشته  تامپونی  بهبود ظرفیت  و     (15،  10)و 

انداختن   تعویق  ارتقا و بهبود سطح عملکرد و به  برای 

  ( 15)خستگی در میان مربیان ورزشکاران استفاده شود  

ورزش تکواندو یک فعالیت تناوبی است  و از آنجایی که  

هایی با سرعت بالا و متناوب و شدت  دوره  وسیلةکه به

همچنین تولید اسید لاکتیک،   است و کم شناخته شده

از فشار اکسایشی اکسیداتیو و  رادیکال های آزاد ناشی 

تجمع درون عضلانی چندین متابولیت، مانند آدنوزین 

های هیدروژن در این  فسفات، فسفات غیرآلی و یوندی

رسد  نظر می، به(16)ناپذیر است  رشته ورزشی اجتناب 

که استفاده از مکمل بتاآلانین بتواند در بهبود عملکرد  

رو این تحقیق با  ورزشی تکواندوکاران مؤثر باشد. ازاین 

مکمل هفته  چهار  اثر  تعیین  بر  هدف  بتاآلانین  دهی 

هوازی دختران تکواندوکار با ارزیابی  عملکرد هوازی و بی

گیرد تا  های اختصاصی تکواندو انجام میآزمون  از طریق

می مکمل  این  شود  بر مشخص  ارگوژنیک  اثر  تواند 

هوازی تکواندوکاران داشته باشد تا  عملکرد هوازی و بی

دختران  عملکرد  خستگی  انداختن  تأخیر  به  با 

  تکواندوکار را افزایش دهد و یا خیر.

 روش پژوهش 

روش   با  کاربردی  نوع  از  حاضر  تحقیق  روش 

آزمون بود که در آن  تجربی و طرح پیش و پس نیمه 

یاری بتاآلانین و تمرین متداول  تأثیر یک دوره مکمل 

بی  عملکرد  بر  سوخت تکواندو  و  هوازی  وساز  هوازی، 

زنان تکواندوکار در   سوبسترای فعالیت استقامتی در 

به  دارونما  و  مکمل  آزمودنی  گروه  صورت  دو 

 کور بررسی شد. دوسویه 

نفر   24های این تحقیق  آزمودنیهای پژوهش:  نمونه

ای از استان تهران بودند. این  از دختران تکواندوکار حرفه 

استان  های  افراد به روش در دسترس و هدفمند از باشگاه

انتخاب شدند و داوطلبانه در این تحقیق شرکت  تهران  

همگن از  پس  فعالیت  کردند.  سابقة  اساس  بر  سازی 

سال به)تعداد  قهرمانی(  سوابق  تمرین،  صورت  های 

تصادفی ساده به دو گروه مکمل و دارونما تقسیم شدند.  

به تحقیق عدم مصرف هرگونه مکمل،  معیارهای ورود 

ها، مواد مخدر، نداشتن آسیب و بیماری خاص  ویتامین

حرفهبه تمرینی  سوابق  در  همراه  روز  سه  )حداقل  ای 

یگ استان تهران  هفته به مدت چهار سال با بازی در ل

در   تغییرات خاص  هرگونه  در صورت  و  بود  یا کشور( 

و   دخانیات  مصرف  و  تمرینات  زندگی،  سبک  تغذیه، 
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شدند. تمامی مراحل و روش  مکمل از پژوهش خارج می

آزمودنی برای  برگة کار  سپس  شد،  داده  توضیح  ها 

نامة شرکت در تحقیق گرفته سلامت پزشکی و رضایت

وزن،  ،  ، قدسنشد و مشخصات کلی بازیکنان از جمله  

متر(،   به  قد  مجذور  بر  وزن  )مقدار  بدن  تودة  شاخص 

درصد تودة چربی بدن، تودة بدون چربی بدن و نسبت 

ثبت شد   بازیکنان  ورزشی  سابقة  و  باسن  به  کمر  دور 

 (. 1)جدول 

 میانگین  ±. مشخصات پیکرسنجی تکواندوکاران، انحراف معیار 1جدول 

 مکمل دارونما  گروه

 17/ 80 ±  2/ 70 18/ 20 ±  2/ 40 )سال(  سن

 167/ 00 ±  4/ 90 165/ 20 ±  0/ 03 متر(قد )سانتی

 55/ 50 ±  10/ 30 53/ 21 ±  7/ 90 وزن )کیلوگرم(

 18/ 55 ± 6/ 05 19/ 11 ±  2/ 20 شاخص تودة بدن )کیلوگرم بر مترمربع( 

 39/21 ± 6/ 69 19/ 04 ±  5/ 11 تودة چربی بدن ) درصد( 

 43/ 16 ±  5/ 03 42/ 80 ± 4/ 16 تودة بدون چربی بدن ) درصد( 

 0/ 68 ±  0/ 12 0/ 70 ±  0/ 04 )نسبت( نسبت دور کمر به باسن 

 8/ 20 ±  2/ 30 8/ 09 ±  3/ 90 سابقة تمرین )سال( 

 

پژوهش:   اجرای  باشگاه روش  از  ابتدا،  تهرانی  در  های 

در   تا  شد  دعوت  تهران  استان  تکواندو  لیگ  در  حاضر 

نرم  از  استفاده  با  نمونه  افزار  پژوهش شرکت کنند. حجم 

GPower    دوسلدورف، آلمان( برآورد شد. تعداد تخمینی(

  0/ 85، توان  0/ 05ها با در نظر گرفتن معیار رد  آزمودنی 

( داشتند، با توجه به  =0f/ 65بتا( و اندازه اثر بزرگ )  - 1) 

نفر بود. سپس، داوطلبان    12آزمون آماری مورد استفاده،  

به دانشگاه خوارزمی فرا خوانده شدند و در آنجا نحوة انجام  

ها آموزش داده شد. در این جلسه،  پروتکل و کار با دستگاه 

نامة شرکت در پژوهش را تکمیل  ها برگة رضایت آزمودنی 

این ج  اندازه کردند. در  )مقدار    BMIگیری قد، وزن،  لسه 

وزن بر مجذور قد به متر( و درصد چربی بازیکنان صورت  

بازیکن(،   کلی  مشخصات  )فرم  ورزشی  سوابق  گرفت. 

قاعدگی(،   چرخة  )پرسشنامة  قاعدگی  چرخة  وضعیت 

(، وضعیت  ASSQکیفیت خواب )پرسشنامة کیفیت خواب  

ساعت    48ساعته(    24تغذیه )پرسشنامة بسامد خوراکی  

آزمون و میزان نسبت خستگی  قبل از اجرای پیش و پس 

ها )شاخص هوپر( در شب قبل از اجرای پیش و  آزمودنی 

 آزمون تکمیل شد.  پس 

پیش آزمودنیدر  صرف  آزمون  از  پس  ساعت  سه  ها 

شده بر اساس وزن هر بازیکن  صبحانة استاندارد تعیین

پیش  15و   شروع  از  پیش  مدتدقیقه  به   10 آزمون 

نوبت   دو  حاوی  که  را  کردن  گرم  پروتکل    20دقیقه 

تایی    20جلو )آپ چاگی( و سه نوبت  ای پا رو به  ضربه 

چاگی بود، روی میت با سرعت متوسط انجام باندال تی

از دو تا سه دقیقه استراحت، برای   (17)دادند   و پس 

 های اصلی به شرح زیر آماده شدند:  اجرای آزمون 

آزمون 1 اجرای   .  (Frequency Speed of Kick Test )

MultiFSKT    هوازی در برای بررسی اوج و میانگین توان بی

بلافاصله   FSKTای و پس از هر آزمون  ثانیه   10پنج تکرار  

 ها میزان ادراک خستگی ارزیابی شد؛ از آزمودنی 

آزمون 2 استراحت،  دقیقه  پنج  از  پس   .

  (Progressive Specific Taekwondo Test)اختصاصی

PSST   برای بررسی توان هوازی، مدت زمان رسیدن به

سوخت  سوبسترای  بررسی  و  هوازی واماندگی  وساز 

تکواندوکاران توسط گازآنالایزر همراه با بررسی همزمان  

  HR Peakو    Peak2VO  ،HRو   VO 2VCO,2فاکتورهای  

صورت گرفت. در حین و بلافاصله پس از اتمام آزمون 

 میزان ادراک خستگی گرفته شد؛ 

دقیقه استراحت میزان سطح لاکتات خون    15. پس از  3
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 گیری شد؛ با استفاده از لاکتومتر اندازه

 ؛ ( 18)اجرا شد   MultiFSKT.  مجدداً آزمون 4

مجدداً  5 خون  لاکتات  سطح  میزان  بعد،  دقیقه  سه   .

 گیری شد.اندازه

  12ها به دو گروه  ها، آزمودنیآزمون پس از انجام پیش

روز   28نفری مکمل و دارونما تقسیم شدند و به مدت  

از مکمل بتاآلانین )برند بالک( یا دارونما دکستروز )برند  

سیگما( به مقدار پنج گرم در روز )در پنج تکرار رأس 

به مقدار یک گرم با    21و  19،  16،13،  10های  ساعت

آزمودنی از  همچنین  کردند.  میل  آب(  لیوان  ها  یک 

درخواست شد در صورت بروز عوارض، آزمونگر را آگاه  

از   مجدداً  هفته  چهار  از  پس  نهایت  در  سازند. 

های ذکرشده با شرایط همسان کنندگان آزمون شرکت

 (. 1آزمون، گرفته شد )شکل پیش
 

 . طرح شماتیک تحقیق1شکل 

شامل   تکواندو:  متداول  تمرینی  گرم    30برنامة  دقیقه 

کردن )دویدن، طناب زدن، حرکات پویشی، کششی و  

مدت   به  سپس  تمرینات   90- 60بدنسازی(،  دقیقه 

پذیری طبق برنامة  تکنیک و تاکتیک، مبارزه و انعطاف

 مربیان حداقل سه بار در هفته بود.

برای  :FSKTبا استفاده از آزمون  هوازی  سنجش توان بی

هوازی تکواندوکاران و تغییرات آن پیش  بررسی توان بی

مکمل از  پس  ضربه و  تکرار  سرعت  آزمون  از  گیری 

FSKT  .شد جدید   MULTIFSKT استفاده  روش  یک 

جای آزمون وینگیت، با در نظر گرفتن تعداد ضربات  به

باندال تی چاگی )یکی از پرکاربردترین ضربات تکواندو(  

پنج تکرار   به بررسی عملکرد  ثانیه  10در  ای است که 

. برای دستیابی  (19)پردازد  هوازی تکواندوکاران میبی

شده در هر نوبت،  هوازی تعداد ضربات زدهبه عملکرد بی

 Kick)بیشترین تعداد ضربات و شاخص کاهش ضربات  

Decrement Index)  KDI    این شد.  گرفته  نظر  در 

شاخص به میزان کاهش عملکرد در طی آزمون اشاره  

 .  (20)آید دست میدارد که درصد آن از فرمول زیر به
 

: برای PSTTسنجش توان هوازی با استفاده از آزمون  

بررسی توان هوازی تکواندوکاران و تغییرات آن پیش و  

مکمل از  پیشروندةپس  آزمون  از  اختصاصی  گیری 

ابزاری معتبر برای   PSTT استفاده شد.  PSTTتکواندو  

بر  تکواندو  ورزشکاران  و ظرفیت هوازی  ارزیابی قدرت 

است   تردمیل  آزمون  با  مستقیم  مقایسة  .  (21)اساس 

صورت بود که تکواندوکاران نحوة انجام این آزمون بدین

پیش آزمون

ارزیابی ترکیب بدن•

آزمون اختصاصی بی هوازی تکواندو•

آزمون اختصاصی هوازی تکواندو •

اندازه گیری لاکتات•

تکرار آزمون اختصاصی بی هوازی تکواندو•

اندازه گیری لاکتات •

بارگیریدوره روز بارگیری بتاآلانین و مصرف دارونما به همراه تمرینات متداول تکواندو28•

آزمونپس

ارزیابی ترکیب بدن•

آزمون اختصاصی بی هوازی تکواندو•

آزمون اختصاص هوازی  تکواندو•

اندازه گیری لاکتات •

تکرار آزمون اختصاصی بی هوازی تکواندو•

اندازه گیری لاکتات •
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تا حد توان با صدای بوق با حداکثر قدرت ضربة باندال  

ای از توان خود با دو پا اجرا تی چاگی را تا هر مرحله 

دقیقه است،   15کنند. کل مدت زمان آزمون حدود  می

آزمودنی را که  واماندگی مراحل  زمان  به  تا رسیدن  ها 

  پشت سر گذاشتند.

سوخت  سنجش  فعالیت  نحوة  سوبسترای  وساز 

ها به  آزمودنی  PSTTاستقامتی: در طول اجرای آزمون  

مصرفی   اکسیژن  و  بودند  وصل  گازآنالیزر  دستگاه 

(2VOدی ،)( 2اکسید کربنVCO  اوج اکسیژن مصرفی ،)

2PeakVO  قلب اوج ضربان قلب  HR، ضربان   ،PeakHR   ،

( تنفسی  تبادل  سوخت RERنسبت  و  سوبسترا (  وساز 

 توسط دستگاه پیش از فعالیت و طی فعالیت ثبت شد. 

خستگیاندازه ادراک  اندازه:  گیری  میزان  برای  گیری 

میزان  از  بدنی  فعالیت  حین  در  فشار  و  سختی  درک 

خستگی  (Rating of Perceived Exertion)  ادراک 

شده که  اصلاح  RPEشده، استفاده شد. در مقیاس  اصلاح 

( نیز شناخته CR10بندی بورگ )با عنوان شاخص طبقه 

بورگ  می شاخص  واقع  در  همان    CR10شود،  مشابه 

مقیاس اصلی است، با این تفاوت که میزان درد نیز در  

تا    0شود. این مقیاس از  این مقیاس در نظر گرفته می

 .بالاترین نمره است  10کمترین و    0متغیر بوده که    10

این تحقیق به  مسائل اخلاقی تحقیق: صورت  شرکت در 

از داوطلبانه بود و آزمودنی  بودند که در هریک  ها مجاز 

مراحل تحقیق از ادامة کار انصراف دهند. تمامی اقدامات 

های مطابق با اعلامیة اخلاقی هلسینکی در مورد آزمودنی 

انسانی انجام گرفت و کمیتة اخلاق در پژوهش، پژوهشگاه 

 IR.SSRC.REC.1402.183علوم ورزشی ایران با شناسة  

 این پژوهش را از نظر اخلاقی تأیید کرد. 

آماری:   یافته تحلیل  توصیف  شاخصبرای  از  های  ها 

- مرکزی و پراکندگی استفاده شد. آزمون شاپیروگرایش  

ها و از آزمون لون ویلک برای بررسی نرمال بودن داده

موردنظر  متغیرهای  واریانس  برابری  بررسی  برای 

آنووای مکرر ها از آزمون  استفاده شد. برای مقایسة گروه

ها با  وتحلیل دادهاستفاده شد. تجزیه   گروهی با عامل بین

انجام گرفت و سطح    23نسخة     SPSSافزارنرم  استفاده از

 در نظر گرفته شد.  05/0معناداری 

 نتایج 

از استفاده  با  شاپیرو  ابتدا  بودن  -آزمون  طبیعی  ویلک 

  های همة متغیرهای تحقیق حاضر تأیید شد توزیع داده

(05/0P>.)  ( مکرر  آنووای  آزمون  عامل  2×4نتایج  با   )

گروهی نشان داد که تفاوت معنادار بین دو گروه در  بین

وجود ندارد. همچنین نتایج آزمون آنووا   KDIشاخص  

بین دو گروه پیش    KDIنشان داد که میانگین شاخص  

از   پس  وجود    28و  معنادار  تفاوت  مداخله  اعمال  روز 

(. با این حال، در دو گروه )مکمل و  3-4نداشت )جدول  

پس در  پیشدارونما(  به  نسبت  در آزمون  آزمون 

به  رسیدن  مراحل  تعداد  و  واماندگی  زمان  متغیرهای 

به داشتند،  معنادار  تفاوت  این طوری واماندگی  که 

 (.P<05/0معناداری به نفع گروه مکمل بود ) 

 هوازی های عملکرد بی. تحلیل شاخص2جدول  

 F P 2 η آماره  پس از مداخله پیش از مداخله گروه شاخص

     آزمون دوم  آزمون اول آزمون دوم  آزمون اول  

KDI  
 )درصد( 

 0/ 055 0/ 287 1/ 285 تعامل 0/ 08  ± 0/ 045 0/ 06  ± 0/ 041 0/ 08 ±  0/ 05 0/ 12 ±  0/ 17 دارونما 

  ±  0/ 029 مکمل

09 /0 

034 /0  ± 07 /0 039 /0 ±  

08 /0  

 0/ 018 0/ 749 0/ 406 زمان  0/ 07  ± 0/ 037

تعداد کل 

 ضربات

  ± 2/ 69 دارونما 

41 /84 

 0/ 070 0/ 183 1/ 66 تعامل 92/ 33 ± 1/ 92 89/ 41 ± 2/ 49 85/ 66 ± 1/ 96

  ±  1/ 51 مکمل

08 /84 

 0/ 292 0/ 000* 9/ 08 زمان  87/ 08 ± 1/ 34 86/ 91 ± 1/ 38 84/ 66 ±  1/ 83
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( مکرر  آنووای  آزمون  بین2×4نتایج  عامل  با  گروهی  ( 

در شاخص   گروه  دو  بین  معنادار  تفاوت  که  داد  نشان 

تعداد کل ضربات وجود ندارد. با وجود این، نتایج آزمون  

روز   28آنووا نشان داد که از نظر زمان پیش و پس از  

اعمال مداخله تفاوت معنادار در هردو گروه وجود داشت  

(. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد که 2)جدول  

روز اعمال مداخله و آزمون   28بین آزمون اول پس از  

( و همچنین بین  =007/0Pاول پیش از اعمال مداخله )

بی از  آزمون  و   28هوازی دوم پس  اعمال مداخله  روز 

(  =001/0Pهوازی دوم پیش از اعمال مداخله )آزمون بی

ها تفاوت معنادار  تفاوت معنادار وجود دارد، سایر مقایسه 

 (. <05/0Pنداشتند )

 ( مکرر  آنووای  آزمون  بین  2× 20نتایج  عامل  با   )

گروهی نشان داد که تفاوت معنادار بین دو گروه در  

ندارد   وجود  نوبت  هر  ضربات  تعداد  شاخص 

 (=1.19,(19,418)F  =0.0522 ηP=0.256,   وجود با   .)

زمان   نظر  از  که  داد  نشان  آنوا  آزمون  نتایج  این، 

 (Time  از بعد  تفاوت    28( قبل و  روز اعمال مداخله 

  F(19,418),15.94=معنادار در هردو گروه وجود دارد ) 

=0.4202 ηP<0.001,   2( )شکل .) 
 

 آزمون در دو گروه دارونما و مکمل.. تعداد ضربات در هر ست در پیش و پس2شکل

( مکرر  آنووای  آزمون  بین2×2نتایج  عامل  با  گروهی  ( 

نشان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه در شاخص  

وجود ندارد. همچنین،   PSTTزمان واماندگی در آزمون  

نتایج آزمون آنووا نشان داد که از نظر زمان پیش و پس  

نظر از نوع گروه، تفاوت  روز اعمال مداخله صرف  28از  

پیش بین  پسمعناداری  و  داشت. آزمون  وجود  آزمون 

پیش در  گروه  دو  بین  معناداری  و  تفاوت  آزمون 

وجود نداشت. همچنین   max2Voآزمون در شاخص  پس

نتایج آزمون آنووا نشان داد که از نظر زمان پیش و پس  

نظر از نوع گروه، تفاوت  روز اعمال مداخله صرف  28از  

پیش بین  پسمعناداری  و  نداشت. آزمون  وجود  آزمون 

( مکرر  آنوای  آزمون  بین2×2نتایج  عامل  با  گروهی  ( 

در   گروه  دو  بین  معناداری  تفاوت  که  داد  نشان 

پسپیش و  شاخص  آزمون  در  مراحل آزمون  تعداد 

وجود ندارد. همچنین نتایج آزمون آنووا نشان  واماندگی

روز اعمال مداخلة   28داد که از نظر زمان پیش و پس از  

آزمون نظر از نوع گروه، تفاوت معناداری بین پیشصرف

 (.3آزمون وجود داشت )جدول  و پس
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 هوازی های عملکرد بی. تحلیل شاخص3جدول 

درصد   پس آزمون  پیش آزمون  گروه شاخص

 تغییرات

 df F P η 2 آماره 

 0/ 032 0/ 401 0/ 735 (22,1) تعامل 12/ 70 71/11±1/ 00 10/ 39±0/ 98 دارونما  زمان واماندگی 

 0/ 417 0/ 001* 15/ 71 (22,1) زمان  19/ 86 43/12±0/ 80 10/ 37±1/ 05 مکمل
Vo2 max  0/ 001 0/ 979 0/ 001 (22,1) تعامل 0/ 26 17/37±7/ 44 07/37±6/ 25 دارونما 

 0/ 001 0/ 946 0/ 005 (22,1) زمان  - 0/ 15 33/ 16±6/ 01 33/ 21±8/ 20 مکمل

 0/ 072 0/ 204 1/ 17 (22,1) تعامل 13/ 13 10/ 08±3/ 11 8/ 91±3/ 02 دارونما  مرحله واماندگی

 0/ 495 * 0/ 001 21/ 58 (22,1) زمان  23/ 59 11/ 00±2/ 55 8/ 90±3/ 31 مکمل

 

( مکرر  آنووای  آزمون  بین2×2نتایج  عامل  با  گروهی  ( 

نشان داد که تفاوت معنادار بین دو گروه در مقدار چربی  

مصرفی وجود ندارد. همچنین نتایج آزمون آنووا نشان  

روز اعمال مداخله   28از نظر زمان پیش و پس از  داد که  

آزمون نظر از نوع گروه، تفاوت معناداری بین پیشصرف

 (.3آزمون وجود نداشت )شکل  و پس

( مکرر  آنووای  آزمون  بین2×2نتایج  عامل  با  گروهی  ( 

بین دو گروه در   معناداری  تفاوت  که  داد  مقدار  نشان 

کربوهیدرات مصرفی وجود ندارد. همچنین نتایج آزمون 

روز   28آنووا نشان داد که از نظر زمان پیش و پس از  

از نوع گروه، تفاوت معناداری اعمال مداخله صرف نظر 

(. 4آزمون وجود نداشت )شکل آزمون و پسبین پیش
 

 در دو گروه مکمل و دارونما PSTTآزمون  ثانیة آخر 30 مصرف چربی. میانگین و انحراف استاندارد شاخص 3شکل 

 

 در دو گروه مکمل و دارونما  PSTTآزمون ثانیة آخر  30 مصرف کربوهیدرات. میانگین و انحراف استاندارد شاخص 4شکل 
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 گیری نتیجهبحث و 

به  مکمل پژوهش حاضر  اثر  بررسی  بتاآلانین  منظور  یاری 

هوازی،  های بی همراه تمرینات متداول تکواندو بر شاخص به 

سوخت  و  تکواندوکار  هوازی  دختران  روی  سوبسترا  وساز 

انجام گرفت و نتایج نشان داد که تفاوت معناداری بین دو  

از چهار هفته تمرین متداول   گروه مکمل و دارونما پس 

، تعداد کل ضربات، زمان و  KDIهای  شاخص تکواندو در  

مراحل واماندگی، حداکثر اکسیژن مصرفی، درصد چربی  

مصرفی و کربوهیدرات وجود ندارد، با این حال، اختلاف  

معناداری بین دو گروه در زمان واماندگی و تعداد مراحل  

رسیدن به واماندگی مشاهده شد که بیانگر این است که  

مدت، بر عملکرد  اآلانین در یک دورة کوتاه یاری بت مکمل 

 تواند تأثیرگذار باشد.  می 

های تکواندو هم  طور کلی، ورزشکاران موفق در تورنمنت به 

بی  داشته ظرفیت  بهتری  تکنیک  هم  و  بالاتر  اند  هوازی 

اند که تمرینات ورزشی  . تحقیقات مختلف نشان داده ( 22) 

افزایش   سبب  عضله  کارنوزین  غلظت  افزایش  طریق  از 

سوخت  بی ظرفیت  و  هوازی  می وساز  ،  12) شوند  هوازی 

داده  . ( 23 نشان  تحقیقات  از  بسیاری  که  همچنین  اند 

و   هوازی  ظرفیت  افزایش  سبب  بتاآلانین  مکمل  مصرف 

می بی  مختلف  ورزشکاران  با  ( 26- 24،  11) شود  هوازی   .

هوازی در این تحقیق با استفاده از  وجود این، عملکرد بی 

و تعداد کل ضربات سنجیده شد، که    KDIهای  شاخص 

نتایج نشان داد تفاوتی بین دو گروه در متغیرهای یادشده  

وجود نداشت. با وجود این، تمرینات متداول تکواندو با و  

و افزایش    KDIبدون مکمل بتاآلانین سبب کاهش شاخص  

آزمون شد.  آزمون نسبت به پیش تعداد کل ضربات در پس 

اگرچه تاکنون تحقیقی روی تکواندوکاران صورت نگرفته  

پژوهش  اما  مصرف  است،  اثربخشی  زیادی  های 

وینگیت در  طولانی  آزمون  عملکرد  بر  را  آلانین  بتا  مدت 

کرده  بررسی  مختلف  ،  ( 30- 27،  15،  11) اند  ورزشکاران 

هنرهای  درحالی  ورزشکاران  روی  تحقیق  چند  تنها  که 

. این تحقیقات نتایج  ( 29- 27،  11) رزمی انجام شده است 

داده  ارائه  تمرین    متناقضی  به  )نسبت  مثبت  تأثیر  و 

بتاآلانین    ( 29) تنهایی(  به  مزمن  مصرف  تأثیر  عدم  یا 

.  ( 28،  27،  11) اند  تنهایی( را نشان داده )نسبت به تمرین به 

هوازی و ظرفیت هوازی  تحقیق دیگری به مقایسة توان بی 

در دو بخش کیوروگی و پومسه تکواندوکاران پرداخته و به  

برتری کیوروگی کاران نسبت به پومسه کاران اشاره کرده  

احتمال   ذکرشده  فاکتور  دو  بودن  بالا  به  توجه  با  است. 

های تحقیق  رود با توجه به کیوروگی کار بودن آزمودنی می 

می  بتاآلانین  دهد  حاضر  نشان  کمتری  اثربخشی  تواند 

. تنها نتایج یک مطالعه روی ورزشکاران جودو نشان  ( 31) 

وینگیت   آزمون  در  بهبود  بتاآلانین سبب  از  استفاده  داد 

که با نتایج فعلی مطابقت ندارد. این    ( 29) اندام فوقانی شد  

تواند به این دلیل باشد که ارزیابی مطالعة ما  اختلاف می 

های ویژة تکواندو بود،  روی اندام تحتانی با استفاده از آزمون 

همکاران   و  کچمارک  تحقیق  در  که  است  حالی  در  این 

شده  2016)  استفاده  فوقانی  اندام  و  وینگیت  آزمون  از   )

مکمل   تأثیرگذاری  عدم  دلایل  از  یکی  طرفی،  از  است. 

می  کوتاه بتاآلانین  دورة  به  مکمل تواند  دوز  مدت  و  یاری 

روز به مقدار پنج    28تر در تحقیق حاضر ) مصرفی پایین 

گرم در روز( اشاره کرد، چراکه نشان داده شده است که  

 ( بتاآلانین  هفته  چهار  حداقل  روز(    6/ 4مصرف  در  گرم 

و  در  عملکرد  است  تقاضای  رزش ممکن  با  که  را  هایی 

همراه بی  مشخصی  به هوازی  بخشد.  بهبود  مثال  اند،  طور 

( در تحقیق خود روی ورزشکاران  2012دونون و همکاران ) 

مکمل  هفته  چهار  که  دادند  نشان  بوکسور  یاری  جوان 

بتاآلانین )شش گرم در روز( سبب افزایش تعداد ضربات  

. این در حالی  ( 32) آزمون شد  بوکسورها نسبت به پیش 

است که مصرف پنج گرم در روز سبب تفاوت معنادار بین  

دهد که میزان دوز مصرفی تا  دو گروه نشد، این نشان می 

می  اندازه  مصرف  چه  مثبت  تأثیر  شود.  واقع  مؤثر  تواند 

پس  در  پیش بتاآلانین  به  نسبت  تنظیم  آزمون  با  آزمون 

اسید  بافرینگ    ( 15) باز  - تعادل  ظرفیت  دادن  نشان  و 

انقباضی در  - سلولی مرتبط است که فرایندهای آثار داخل 
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 . ( 30) بخشد  بافت عضلانی را بهبود می 

همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد تفاوت معناداری  

بین دو گروه مکمل و دارو نما پس از چهار هفته تمرین  

های هوازی یافت نشد. با وجود  متداول تکواندو در شاخص 

این تمرینات متداول تکواندو با و بدون مکمل بتاآلانین )در  

  20هر دو گروه( سبب افزایش زمان رسیدن به واماندگی ) 

 ( واماندگی  مراحل  و  پس   24درصد(  در  آزمون  درصد( 

آزمون شد. همسو با نتایج تحقیق حاضر،  نسبت به پیش 

مکمل  که  دادند  نشان  مختلفی  بتاآلانین  تحقیقات  یاری 

در   است    max2VOتغییری  نکرده  در  ( 36- 33) ایجاد   .

یاری بتاآلانین  مقابل نتایج تحقیقاتی نیز نشان داد مکمل 

معنادار   افزایش  در  ( 38،  37) شود  می   max2VOسبب   .

ها به مدت  ( آزمودنی 2012غیاسوند و همکاران ) پژوهش  

گرم بتاآلانین دریافت  شش هفته و در هر روز پنج میلی 

بین دو گروه    max2VOکردند، در پایان هفتة ششم میزان  

از دلایل این اختلاف   بود. یکی  مکمل و دارونما متفاوت 

به نوع آزمودنی می  ها و سطح تمرینی آنها برگردد،  تواند 

آزمودنی  حاضر  تحقیق  در  حرفه چراکه  تکواندوکار  ای  ها 

 ( همکاران  و  غیاسوند  تحقیق  در  ولی  (  2012بودند، 

بودند   فعال  مشاهدة  ( 37) دانشجویان  برای  بنابراین   .

افراد نخبه به زمان بیشتری   تأثیرات تمرین و مکمل در 

نمایان شود.   آن  آثار  تا  است  نیاز  از چهار هفته(  )بیشتر 

 ( همکاران  و  اینتروال  2009اسمیت  تمرینات  تأثیر  نیز   )

به  مکمل شدید  و  همراه  کردند  بررسی  را  بتاآلانین  یاری 

نتایج نشان داد که میزان اکسیژن مصرفی پس از شش  

یافت   افزایش  طولانی ( 38) هفته  مدت  بر  علاوه  تر  . 

بتاآلانین )شش هفته در مقابل چهار هفته(،  مکمل  یاری 

تواند از دلایل این تضاد در  تفاوت در برنامة تمرینی نیز می 

های  نتایج باشد، چراکه نشان داده شده است انجام فعالیت 

به فوق  مکمل بیشینه  افزایش  همراه  سبب  بتاآلانین  یاری 

می  مصرفی  اکسیژن  و  هوازی  عملکرد  در  شود  معنادار 

  20. با وجود این، افزایش زمان رسیدن به واماندگی ) ( 39) 

درصد( در تحقیق حاضر    24درصد( و مراحل واماندگی ) 

دهندة آن است که بهبود جزئی در این متغیرها در  نشان 

 تواند دارای اهمیت باشد. ورزشکاران نخبه می 

در  گروه  دو  بین  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 

و سوخت  چربی  مصرف  )مقدار  سوبسترا  وساز 

زمینه  این  در  نشد.  دیده  معنادار  تفاوت  کربوهیدرات( 

که پژوهش  دارد  وجود  متناقضی  نتایج  با  محدود  های 

یافته  با  همسو  اختلاف برخی  عدم  پژوهش  این  های 

معنا   ( 40) دار  معنا  اختلاف  برخی  سوخت و  در  وساز دار 

طور مثال متیوس و . به ( 23) اند سوبسترا را گزارش کرده 

یاری ( نشان دادند که شش هفته مکمل 2020همکاران ) 

وساز انرژی نشد بتاآلانین سبب تغییر معنادار در سوخت 

( نشان دادند 2014. در مقابل گروس و همکاران ) ( 40) 

به  بتاآلانین  مکمل  مصرف  اینتروال که  تمرینات  همراه 

سوخت  افزایش  تحقیق سبب  این  در  شد.  هوازی  وساز 

مکمل  هفته  شش  از  پس  که  شد  داده  با نشان  یاری 

انرژی هوازی   اینتروال میزان سهم  درصد   1/ 4تمرینات 

. این افزایش سهم انرژی هوازی پس (23) افزایش یافت  

توان به افزایش کارنوزین عضلانی، از مصرف مکمل را می 

، با وجود این در این ( 23)انگیزه و درک فشار نسبت داد  

کنیم که زمینه به تحقیقات بیشتری نیاز است. تأیید می 

های وجود داشته است. در اجرای این پژوهش محدودیت 

پژوهش حاضر روی دختران تکواندوکاران جوان صورت 

محدودیت  و  به گرفت  نمونه هایی  خونی منظور  گیری 

های خونی که یک سری شاخص وجود داشت و درصورتی 

اندازه  گلوکز  و  گلیسرول  چربی،  نیمرخ  گیری مانند 

پذیرفت. همچنین ها بهتر صورت می شد، تفسیر یافته می 

از آنجایی که امکان ارزیابی متغیرهای تحقیق برای بازة 

با دوز مصرفی پنج گرم در روز بیشتر نبود،  چهار هفته 

شود در تحقیقات آتی سنجش متغیرها در پیشنهاد می 

رفی بیشتری همراه با نمونة خونی صورت بازة زمانی و مص 

 پذیرد. 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که   روز   28در مجموع، 

یاری بتاآلانین تأثیر معناداری بر عملکرد ورزشی  مکمل
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تری تکواندوکاران نداشت، از طرفی این مکمل اثر مثبت

نسبت به گروه تمرین در زمان رسیدن به واماندگی و  

تعداد مراحل رسیدن به واماندگی نشان داد. از آنجایی  

تواند  ای میکه بهبود اندک در عملکرد ورزشکاران حرفه 

ازاین زمینه  شود،  ورزشکاران  این  موفقیت  این ساز  رو 

می آن  ورزشکاران  از  خود  عملکرد  بهبود  برای  توانند 

های  استفاده کنند، با وجود این در این زمینه به پژوهش

 بیشتری نیاز است. 

 تشکر و قدردانی 

از تمامی افرادی که ما را در جهت پیشبرد این پژوهش  

به  کردند،  آزمودنی یاری  مسئول  ویژه  تکواندو  مربیان  ها، 

 آزمایشگاه دانشگاه خوارزمی سپاسگزاریم. 

 حمایت مالی 

این پژوهش حاصل رسالة دکتری در دانشکدة علوم ورزشی  

بدین  است.  خوارزمی  مالی  دانشگاه  حمایت  از  وسیله 

 دانشگاه خوارزمی کمال تشکر را داریم.  

 مشارکت نویسندگان 

ها و نگارش  همة نویسندگان در طراحی، اجرا، تحلیل یافته 

 مقاله مشارکت داشتند.  
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The effect of aerobic exercise along with living in enriched environment on 

spatial memory and brain-derived neurotrophic factor in the Hippocampal 

tissue of Elderly female Wistar rats with Alzheimer's disease 
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1. Department of Cognitive, Behavioral and Technology in Sports, Faculty of Sports Sciences and Health, Shahid 

Beheshti University,Tehran, Iran 
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Abstract 

Background and Purpose: The effect of physical activity and  living in enriched environment on some 

cognitive mechanisms in Alzheimer's disease (AD) is not yet well understood. Therefore, this study aimed to 

investigate the effect of aerobic training along with enriched environment on spatial memory and brain-

derived neurotrophic factor in the Hippocampal tissue of elderly female Wistar rats with Alzheimer's disease. 

Materials and Methods: In this experimental study, 30 elderly female Wistar rats with twenty-one-month-

old and average weight of 260±20 grams were used and divided into 6 groups: control-healthy, Alzheimer's, 

sham group, Alzheimer's + aerobic exercise (treadmill), Alzheimer's + enriched environment, Alzheimer's 

+ enriched environment + aerobic exercise (treadmill). Rats in the training groups performed two 15-min 

sessions with 5-minute passive rest at a speed of 10 m/min in the first and second weeks. In the third week, 

they performed three sessions at a speed of 15 m/min with a 5-min break, and in the fourth week, four 

sessions per day at a speed of 15 m/min with a 5-min break. In the enriched environment group, the animals 

were kept in a plexiglass material larger than the standard cage (60×50×70 cm3). In these cages, devices 

such as ladders, hollow pipes, wooden blocks and plastic toys were placed. In Alzheimer's groups, rats were 

anesthetized by intraperitoneal injection of ketamine (80 mg/kg) and xylazine (20 mg/kg). Then, 

Alzheimer's Aβ was induced by intracerebroventricular injections (10μg/rat). Spatial memory was 

measured by Morris water maze, barin derived neurotrophic factor (BDNF) and Trk-B by western blot. In 

a pilot study in order to evaluate the spatial memory of rats, one week after beta-amyloid injection, all rats 

were divided into Alzheimer's and control groups. Rats were trained in the maze for four days and the mean 

percentage permanence in the platform area was recorded. The results of the independent t-test showed that 

there is a significant difference between the control group and Alzheimer's group (P=0.0152). Therefore,  

One-way analysis of variance with Tukey's post-hoc test (P<0.05) were used to analyze the data. 

Results: BDNF increased in all groups significantly (P<0.001), and comparisons between groups were 

significant except for control vs sham (P=0.27) and Alzheimer's vs Aerobic Alzheimer's (P=0.20) groups. 

Trk-B increased in all groups and between-group comparisons were significant except for control vs sham 

(P=0.22), aerobic Alzheimer's vs Alzheimer's enriched environment (P=0.32). However, for spatial 

memory  only between-group comparisons for Alzheimer's vs control (P=0.02), and Alzheimer's vs 

Alzheimer's + enriched environment + aerobic training (P<0.001) groups were significant.  

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that aerobic exercise and living in enriched environment 

can be effective on the spatial memory of elderly Alzheimer's rats through the increase of neurotrophic factors 

Keywords: Aerobic Exercise, Alzheimer, Enriched Eenvironment, Memory, BDNF, Elderly 
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  44- 29 یهاصفحه  ،1 شماره ،17 دوره ،1403

 مقاله پژوهشی 

  عامل   و   یی فضا   ۀ حافظ   بر شدۀ حرکتی  سازی ی غن   ط ی مح و زندگی در    ی هواز   ن ی تمر   دوره   ک ی   ر ی تأث 
 مر ی آلزا  به  مبتل   سالمند   ستار ی و   نژاد   ۀ ماد   یی صحرا   ی ها موش هیپوکمپ   بافت  در  مغز  از  مشتق   ک ی نوتروف 

 2، رعنا فیاض میلنی*1، بهروز عبدلی1زادهمژگان عبدالله 

 ران یا  ،تهران ،یبهشت  دیدانشگاه شه ،یو تندرست یعلوم ورزش ۀدر ورزش، دانشکد  ی و فناور ی رفتار  ،یگروه علوم شناخت .1

 ، ایران تهرانگروه علوم زیستی در ورزش، دانشکدۀ علوم ورزشی و تندرستی، دانشگاه شهید بهشتی، . 2

 دهی چک 

رو هدف  ی شناخته نشده است. ازاین خوب به ی درگیر در بیماری آلزایمر سازوکارها یر تمرین و محیط غنی بر برخی تأث  و هدف:   زمینه 

فضایی و عامل نوتروفیک    حافظۀ   بر  حرکتی  شدۀ سازی غنی   محیط  در  هوازی و زندگی  تمرین  دوره   یک  تأثیر   از این تحقیق بررسی

 آلزایمر بود.   به  سالمند مبتل   ویستار   نژاد   مادۀ   صحرایی   های موش  بافت هیپوکمپ  در  مغز  از  مشتق 

گرم در   260± 20 وزنی   ن ی انگ ی م ماهه و با    21  یستار سالمند مادۀ نژاد و   یی صحرا   رأس موش   30در این تحقیق تجربی    : ها روش و    مواد 

+ تمرین    شده ی آلزایمر + محیط غن   محیط غنی، آلزایمر +    ، )تردمیل(   هوازی آلزایمر + تمرین    ، گروه شم، آلزایمر   سالم، - کنترل شش گروه،  

متر در   10ای با سرعت یقه دق ج یرفعال پن غ  استراحت ای با یقه دق  15در هفتۀ اول و دوم دو جلسۀ    ها موش قرار گرفتند. )تردمیل(  هوازی 

متر بر   15ای و در هفتۀ چهارم چهار جلسه با سرعت یقه دق پنج  استراحت متر در دقیقه با  15دقیقه، در هفتۀ سوم سه جلسه با سرعت 

گلس   پلکسی  حرکتی حیوانات در یک جنس   شدۀ سازی غنی   روز به تمرین پرداختند. در گروه محیط   در ای  یقه دق ثانیه با استراحت پنج 

ی  ها لوله یبدار(،  ش وسایلی مانند نردبان )سطح    ها قفس نگهداری شدند. در این    cm 70×50×60)3(از قفس استاندارد به ابعاد    تر بزرگ 

  ر ب   گرم یلی م   80)   کتامین   یلۀ تزریق وس ها به موش های آلزایمر  در گروه  های پلستیکی قرار داده شد. ی باز اسباب ی چوبی و  ها بلوک ی،  توخال 

 (10μg/rat) مغزی    بطنی داخل   های یق تزر سپس با  شدند.    هوش ی ب   صفاقی درون صورت  ( به   یلوگرم ک   بر   گرم یلی م   20)   زایلزین   و   ( کیلوگرم 

Aβ .حافظۀ فضایی با آزمون ماز آبی موریس،   آلزایمر القا شدBDNF   و Trk-B  یری شدند. در مطالعۀ مقدماتی  گ اندازه به روش وسترن بلت

  ها موش در دو گروه آلزایمر و کنترل قرار گرفتند.    ها موش بتاآمیلویید تمامی   تزریق  از  پس  هفته  یک  ها موش  یی فضا  حافظۀ  ی اب ی ارز   منظور به 

ی  معنادار اد تفاوت  درصد ماندگاری در محدودۀ سکو تعیین شد. آزمون تی مستقل نشان د  میانگین  و  دیدند  آموزش  ماز  در  طی چهار روز 

ها  موش   در   فضایی   حافظۀ   بتاآمیلویید،   ی پوکمپ ی ه داخل    تزریق   از   پس   هفته   یک   (، بنابراین P= 0/ 0152در گروه کنترل و آلزایمر وجود دارد ) 

 شد.  استفاده  ( P<0/ 05توکی )  تعقیبی  آزمون  با  همراه  راهه یک  واریانس  آنالیز  آزمون  از  ها داده  ل ی وتحل ه ی تجز  ی برا شد.    اختلل   دچار 

در    ،(P=0.20ی )هواز  مریآلزا-مریآلزا(،  P=27/0شم )-ی کنترلهاگروه جز  افزایش یافت. به   هاگروه در تمامی    BDNF متغیر   نتایج:

  ط یمح  مریآلزا-یهواز  مریآلزا(    P=22/0شم )-جز کنترلافزایش یافت. به   هاگروه در تمامی  Trk-Bبود. متغیر    معنادار  هاگروه تمامی  

  طیمح  مریآلزا-مریآلزا( و  P=02/0)  کنترل-مریآلزای  هاگروهدار بود. و متغیر حافظه فقط در  یمعن  هاگروه( در تمامی  P=32/0)ی  غن

 بودند.   معنادار(  P<001/0ی )هواز  نیتمر  یغن

ۀ حرکتی از طریق  شد ی غن توان نتیجه گرفت که تمرینات هوازی و زندگی در محیط  ی م های پژوهش  بر اساس یافته   گیری: یجه نت 

 باشد.   مؤثر ی آلزایمری سالمند  ها موش تواند بر حافظۀ فضایی  ی م افزایش عوامل نوتروفیک و گیرندۀ آنها  

 ،سالمندی BDNFحافظه،   شده،    سازی آلزایمر، محیط غنی   هوازی،   تمرین  های کلیدی: واژه 

استنا مقاله:  نحوه  این  به  زادد  معبدالله  عبدله  ب،  فی  ر.لن یم  اضی،  تمر  کی  ر یتأث  ی  زندگ  ی هواز  نیدوره  مح  یو   ط یدر 

  ستار یمادۀ نژاد و  ییصحرا  یهاموش   پوکمپیمشتق از مغز در بافت ه  کیو عامل نوتروف  ییبر حافظه فضا  یحرکت  ۀشدی ساز یغن
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 مقدمه 

بیمار آلزایمر، بیماری پیشرونده و یک اختلل مغزی  

سبب از دست رفتن شناخت،   مرور   به مزمن است که  

مهارت  و  زبان  انتزاع،  در  استدلال،  و  رفتاری  های 

های زندگی  نهایت وابستگی به مراقبان برای فعالیت 

افزایش طول عمر    .شود روزمره می  افزایش جمعیت، 

نگرانی  مالی  رفاه  عقل  و  زوال  زمینۀ  در  را  هایی 

دهه  در  سالخورده  جمعیت  میان  در  های  گسترده 

ایج  است  آینده  کرده  در ( 1) اد  حاضر،    .    26حال 

بیمار   و    ADمیلیون  دارد  وجود  جهان  سراسر  در 

به    2050شود که این تعداد تا سال  تخمین زده می 

نگرانی   106حدود   که  برسد  نفر  جدی  میلیون  های 

برانگیخته   را  اجتماعی  و  بالینی  اقتصادی،  اخلقی، 

به    .( 2) است   مبتلیان  شمار  چشمگیر  افزایش  با 

به   نیاز  آلزایمر  درم ها روش بیماری  جدیدی  ی  انی 

هم   که  چراکه    مؤثر است  باشند،  بهینه  هم  و  بوده 

تجهیزات مورد نیاز افراد آلزایمر کمیاب و محدودند.  

بنابراین نیاز به ارائۀ رویکردهایی است که از ابتل به  

کند   پیشگیری  بیماری  به ( 3) این  کمبود  .  دلیل 

یشگیری و بهبود بیماری  پ   منظور به ی دارویی  ها روش 

ی درمانی  ها روش مستعد،    اختللات شناختی در افراد 

به  ضروری  تمرین  مانند  رسد.  ی م نظر  غیردارویی 

تواند به  ی م ی درگیر در این بیمار  سازوکارها شناخت  

سازوکار  ها روش ۀ  ارائ  کند.  کمک  جدید  درمانی  ی 

پلک  تجمع  شامل  آلزایمر  بیماری  در  های  زیربنایی 

درهم  و  بتا  در  تنیدگی آمیلوئید  نوروفیبریلری  های 

ا  نورون مغز  مرگ  به  که  عملکرد  ست  اختلل  و  ها 

یک نوروتروفین   .BDNF ( 4) شود  سیناپسی منجر می 

بقای   ارتقای  در  مهمی  نقش  که  ،  ها نورون است 

، رشد  BDNFیری سیناپسی و نوروژنز دارد.  پذ شکل 

یری سیناپسی را افزایش  پذ عطاف ان و    ها نورون و بقای  

ی عصبی را تعدیل  ها دهنده انتقال دهد، آزادسازی می 

که تمرین    اند کرده   . چندین تحقیق بیان ( 5) کند  ی م 

شود.  ی م   در مغز منجر   BDNF افزایش سطح   به هوازی  

محافظتی   نقش  طریق  از  هوازی  تمرین  بنابراین 

نروپلستیسیته  نورون  همچنین  و  در    نقش ها  مهی 

افزایش سطح  با  آلزایمر  بیماری  دارد    BDNF درمان 

بهبود    .( 6)  سبب  هوازی  تمرینات  در  منظم  شرکت 

عملکرد شناختی، افزایش حجم هیپوکمپ و افزایش  

سیناپسی   تمرینات  ی م پلستیسیتۀ  بنابراین،  شود. 

ی درمانی بالقوه برای  هوازی ممکن است یک استراتژ 

افراد مبتل به بیماری آلزایمر با ارتقاء محافظت عصبی  

  BDNF یری عصبی از طریق تنظیم مثبت پذ انعطاف و  

  BDNFیر از طریق تنظیم میزان تأث این    ( 7) ارائه دهد 

سطح  ی م انجام   افزایش  به  هوازی  تمرین  شود. 

که  ی م منجر    BDNF محیطی   سد  ی م شود  از  تواند 

خونی مغزی عبور کند و وارد سیستم عصبی مرکزی  

ها،  ب رشد نورون سب   BDNF. در مغز افزایش  ( 8) شود  

ترشح   تنظیم  و  سیناپسی  پلستیسیتۀ  افزایش 

عصبی  ها دهنده انتقال  برخی  ی م ی    ها پژوهش شود. 

تمرین مقاومتی نیز سبب افزایش سطح    اند داده نشان  

BDNF    است  ها موش در شده  دیابتی  برای  ( 9) ی   .

علوه بر تمرین هوازی، محیط    BDNF افزایش سطح  

عملکرد  غنی  و  مغز  سلمت  بر  مثبتی  تأثیرات  شده 

دارد  شناخت  در    .( 10) ی  هم  غنی  ی  ها مدل محیط 

در   هم  و  انسانی  پیشنهاد  ها مدل آلزایمر  حیوانی  ی 

تا  ( 11) شده است   این را دارد  پتانسیل  این محیط   .

للات شناختی را همراه با کنترل میزان آمیلوئید  اخت 

گرفته به  . اغلب تحقیقات انجام ( 12) بتا بهبود بخشد  

متغیرها   سایر  با  همراه  غنی  محیط  بررسی 

، بنابراین مشخص کردن سهم محیط غنی  اند پرداخته 

به  مشکل  قدری  شناختی  اختللات  بهبود  نظر  در 

محیط  ی م  ب ی غن رسد.  و  شده  پیچیده  محیطی  ه 

اطلق   حسی،  ی م محرک  مختلف  تجارب  که  شود 

این نوع محیط    .کند ی م شناختی و اجتماعی را فراهم  



 1شماره  ، 17دوره  ،1403  ی بدن  ت یورزش و فعال ی ولوژیزیف  هی نشر

 
32 

 

شود که  ی م باعث تحریک حسی، حرکتی و شناختی  

افزایش  ی م  نوروژنز،  افزایش  به  یری  پذ انعطاف تواند 

منجر   شناختی  عملکرد  بهبود  و  سیناپسی 

همکاران،  ( 13) شود  و  تحقیقات  2023)واکرو   .)

محیط   در  گرفتن  قرار  که  است  داده  نشان  حیوانی 

سطوح ی غن  افزایش  سبب  مغز   BDNF شده  در 

 سطوح   اعتقاد بر این است که افزایش   .( 14) شود  ی م 

BDNF  مشاهده بهبودهای  عملکرد  مسئول  در  شده 

مشابه،    طور به یری عصبی است.  پذ انعطاف شناختی و  

تحقیقات روی انسان نشان داده است که قرار گرفتن  

 BDNF شده با افزایش سطح ی غن   ط ی مح در معرض  

است   است    این   .( 15) مرتبط  ممکن  محیطی  عامل 

 BDNF ی برای افزایش سطح ا دوارکننده ی ام رویکرد  

. ترکیبی  ( 16) در افراد مبتل به بیماری آلزایمر باشد  

غنی  و محیط  هوازی  تمرین  اثر  از  است  ممکن  شده 

در افراد مبتل به بیماری   BDNF یی بر سطوح افزا هم 

باشد  داشته  مداخله    .آلزایمر  دو  مستقل    طور به هر 

افزایش   BDNF سطوح  ترکیبی  ی م را  اثر  اما  دهند، 

باشد  فردی  تأثیرات  مجموع  از  بیشتر  است    .ممکن 

تحقیقات حیوانی نشان داده است که ترکیب ورزش  

غنی  محیط  و  قوی هوازی  افزایش  به  در  شده  تری 

مداخلت   BDNF سطوح  از  هریک  با  مقایسه  در 

دهد که  ی م این موضوع نشان    .شود یی منجر می تنها به 

شده ممکن است  مرین هوازی و محیط غنی ترکیب ت 

 BDNF یی بر سطوح افزا هم تأثیرات افزایشی یا حتی 

، تحقیقات  حال ین  ا   با   .در بیماری آلزایمر داشته باشد 

خاص   سازوکارهای  شدن  روشن  برای  بیشتری 

تعامل   این  است ن   مورد زیربنای  ی  ها پژوهش اما    .یاز 

نشان   غنی که    اند داده محدود  محیط  و  شده  ترکیب 

حافظ   سبب هوازی    تمرین  تقویت    ۀ بهبود  و  فضایی 

پیش  ناحی پروتئین  در  سیناپتوفیزین   ۀ سیناپتیک، 

CA1  این ترکیب به تنظیم   . ( 17) شود  ی هیپوکمپ م

 (BDNF) بالا بودن فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز 

گیرند  بیان  کیناز   ۀ و  موش   (TrkB) تیروزین  در 

م  منجر  و    . ( 15) شود  ی صحرایی  ترکیبی  تمرین 

در طول    شده ی فعالیت بدنی داوطلبانه در محیط غن 

 طور مؤثر سطح پروتئین به   تواند ی قبل از بلوغ م   ۀ دور 

BDNF  عروقی اندوتلیال  رشد  فاکتور  را   (VEGF) و 

مغز    یری پذ تقویت انعطاف   سبب در مغز افزایش دهد و  

مشخص شده است که تمرینات مقاومتی    .( 18) شود  

مدت   بیان    سبب هفته    هشت به  ،  BDNFافزایش 

،  (NGF)   ، فاکتور رشد عصبی (NT3) 3- نوروتروفین 

TrkA  و TrkB  موش م   ی ها در  آلزایمر  شود  ی مدل 

این  ی کل   طور به   .( 19)  م   پژوهش ،  که    دهد ی نشان 

م  مقاومتی  یک  به   تواند ی تمرینات  برای  روش  عنوان 

استفاده   آلزایمر  بیماری  به  مبتل  بیماران  به  کمک 

و   برای  کند  ی م پیشنهاد  شود  بیشتری  تحقیقات 

بالینی این بیماران مورد نیاز    ی ها بررسی سایر جنبه 

   . است 

به   نسبت  بیشتری  شیوع  زنان  در  آلزایمر  بیماری 

متوسط زنان طول عمر بیشتری    طور به مردان دارد.  

از دلایل شیوع    نسبت به مردان دارند،  بنابراین یکی 

بیماری   باشد.  بیشتر  عمر  طول  است  ممکن  بیشتر 

دیده   بیشتر  نیز  یائسگی  دوران  در  شود  ی م آلزایمر 

این  ( 20)  در  بررسی  مورد  عوامل  از  دیگر  یکی   .

حافظه   بر  غنی  محیط  و  هوازی  تمرین  اثر  پژوهش 

همراه با محیط    تمرین نشان داده شده است که  است.  

افزایش یادگیری و توانایی حافظه در    سبب   شده ی غن 

فیزیکی    - همزمان شناختی   ۀ مداخل   .شود ی ها م موش 

از   غن   تمرین )ترکیبی  در    سازی ی و  محیطی( 

حافظ   ی ها موش  در  بهتری  عملکرد  به    ۀ صحرایی 

به   نسبت  محیط  فضایی  گروه  یا  و  تمرین  گروه 

همچنین تمرین موجب    .( 1) شود  می منجر  شده  ی غن 

ی  ها موش در    TrkBو گیرندۀ    BDNFافزایش بیان ژن 

شود. نشان داده شده است  ی م صحرایی مدل آلزایمر  

در   حافظه  و  یادگیری  بهبود  سبب  تمرین  که 
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می آلزا ی  ها موش  نتایج    .( 19) شود یمری  به  توجه  با 

موجود در خصوص نوع تمرین، شدت تمرین و ترکیب  

این دو مورد با محیط غنی به تحقیقات بیشتری نیاز  

اغلب   و  ها پژوهش است.  تمرین  بررسی  به  موجود  ی 

غنی   پژوهش   اند پرداخته یی  تنها به محیط  های  و 

را   آنها  ترکیبی  اثر  و  یکدیگر  با  متغیر  دو  محدودی 

توج  قرار  مورد  پژوهش اند داده ه  این  بنابراین هدف   .  

هوازی دوره    یک   یر تأث بررسی   در    با   تمرین  زندگی 

آلزایمر    سازی ی غن محیط   القای  از  پس  بر  حرکتی 

با   مرتبط  موش   ایند فر تغییرات  در  ی  ها حافظه 

 یستار سالمند است. نژاد و مادۀ    صحرایی 

 روش پژوهش 

از نوع    :پژوهش  یهانمونه کاربردی و پژوهش حاضر 

پس طرح  با  که  است،  تجربی  روش  گروه  به  با  آزمون 

مادۀ نژاد   ییصحرا  موش  رأس  30از    کنترل انجام گرفت. 

با    21یستار  و و  گرم  335±20وزنی    نیانگیمماهه 

شد.   حرارت    هاموشاستفاده  درجه   23±3  طی محدر 

ی نوردرصد با دورۀ    50±10گراد و رطوبت یسانتدرجۀ  

ی( در  ک یتارساعت    12یی و  اروشنساعت    12ی )عیطب

نگهداری شدند. خانوان یح آزمایشگاه  تمام در  ۀ   ضمن 

 معاهدۀ اساس  بر صحرایی یهاموش  با کار اخلقی اصول 

شهید بهشتی   دانشگاه اخلق  کمیتۀ نظر  زیر  و هلسینکی

  IR.UT.SPORT.REC.1401.007اخلق   شناسۀ با و

   انجام گرفت.

به ها به موش  روش اجرای پژوهش:  صورت تصادفی 

کنترل مبتل به    . 2کنترل سالم،    . 1  گروه شامل شش  

تمرین  آلزایمری   . 3  ، آلزایمر  با  همراه   .4هوازی،  شده 

غن آلزایمری  محیط  با  همراه  .  5و    شده سازی ی شده 

غنی آلزایمری  محیط  و  هوازی  تمرین  با  همراه    شده 

همچنین   شدند.  صحرایی   پنج تقسیم  موش  سر 

تزریق به  و  جراحی  اثر  بررسی  برای  شم  گروه  عنوان 

. این تحقیق به مدت سالین در بطن مغز قرار گرفتند 

برای  4چهار  و  شد  اجرا  آلزایمر  القای  از  پس   هفته 

 روش  از   بندی گروه   تعیین  برای   ها موش   بندی تقسیم 

ABBA   تمامی   ابتدا   که   صورت   این   به   شد،   استفاده  

  وزنی   میانگین   که   شدند   بندی گروه   و   شی کوزن ها  موش 

  در  وزنی   تساوی   دهندۀ نشان   و   شد   برابر   هم   با   ها گروه 

 .  هاست گروه 

یل اثر جنسیت،  ل د به در هر گروه پنج موش قرار داشت.  

گرفت.   قرار  موردنظر  جنسیت  یک  شد    ی سع تنها 

ممکن تحق  یرهای متغ  حد  تا  ا   یق  شود.   ینکنترل 

دما و رطوبت    ، در دسترس   ی شامل آب و غذا   یرها متغ 

تمر   یت جنس  یکسان،  زمان  محل  و    یکسان   ین و 

 ۀخان وان ی در ح  ی کربنات ی پل  ی ها قفس  کسان ی  ی نگهدار 

 بود.   پاسارگاد   ژن   و   بافت   مرکز   شگاه ی آزما 

 یرو  ن ی تمر   ی ها گروه   ی ها موش  : پژوهش   یاجرا  روش 

 وصفر درجه به مدت چهار هفته    ب ی گردان با ش  نوار 

ها در دو . موش پرداختند   ن ی تمر   به روز  پنج  هفته    هر 

 یا قه ی دق پنج   رفعال ی با استراحت غ  ی ا قهی دق   15  ۀ جلس

.  دند ی گردان دو   نوار   یرو  قه ی متر در دق   10با سرعت  

با سرعت    ۀ ها در هفت موش  با   قه یمتر در دق   15سوم 

تمر   ی ا قه یدق پنج   استراحت  جلسه  در کر   ن ی سه  دند. 

استراحت  با    قه ی متر در دق   15چهارم با سرعت    ۀ هفت 

تمر   ی اقه ی دق پنج  به  روز  در  جلسه  چهار   نی در 

باد  شوک  با  در که     ی ا گونه به   ف ی ضع   ی پرداختند. 

استرس موش  حیوانات   ها  نشود،  دو   ایجاد   دنی به 

   . ( 21)   شدند   ق یتشو 

 پلکسی  غنی حیوانات در یک جنس   ط ی مح   گروه   در 

 70×50×60)از قفس استاندارد به ابعاد    تر بزرگ گلس  

)3cm    این در  شدند.  مانند    ها قفس نگهداری  وسایلی 

)سطح   ی ها بلوک ی،  توخال ی  ها لوله یبدار(،  ش نردبان 

و   شد.  ی بازاسباب چوبی  داده  قرار  پلستیکی  های 

تفاده برای غنی کردن محیط، هر چند  وسایل مورد اس 

دلیل تازگی جا شد تا به جابه   ها قفس بار در بین  روز یک

، حس کنجکاوی حیوانات بیشتر برانگیخته شود. ها آن 
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 ار ی اختدر   ی کاف  ی غذا  و  در طول دورۀ نگهداری، آب 

سه  تا هر دو  ها قفس قرار گرفت و بطری آب و   ها موش 

  ( 22)   وشو شد شست   بار ک ی روز  

این صورت که  مر ی آلزا   ی ها گروه   در  به  القا شد،  آلزایمر   ،

  ( کیلوگرم   بر   گرم یلی م   80)   کتامین   تزریق   ۀ ل ی وس ها به موش 

به   یلوگرم ک   بر   گرم یلی م   20)   زایلزین   و  صورت  ( 

  آنها  سر   موی   هوشی بی   از   پس   شدند.   هوش ی ب   صفاقی درون 

  ثابت   استریوتاکس   دستگاه   یلۀ وس به   آنها   سر   و   شده   تراشیده 

  سر   ناحیۀ   شود.   ایجاد   آن   روی   جراحی   اعمال   امکان   تا  شد 

  ایجاد   طولی   برش   یک   بیستوری   تیغ   با   و   شده   ضدعفونی 

  تا   شد   زده   کنار   زیرجلدی   ی ها بافت   آن   دنبال به   شد. 

  از استفاده  با .  بگیرد  قرار   دید   معرض   در  جمجمه  استخوان 

  موش   مغز   در موردنظر    مکان   پاکسینوس   اطلس 

 Bregma: -0.9 mm AP; ±1.4 mm)   شد   ی گذار علمت 

ML; -2.5 mm DV relative to the dura ) . 

  شد.   استفادهموردنظر  ناحیۀ    کردن  سوراخ  برای  مته  از

  طریق   از Aβ (10μg/rat) مغزی  بطنیداخل  هاییق تزر

  ی هالوله   توسط  که(  27  گیج)  تزریق  یهاسوزن   با  کانول

  دو   میکروسرنگ  ( به  Stoelting PE20)  متصل   اتیلنیپل

کل   )حجم ها یقتزر گرفت. انجام همیلتون میکرولیتری

صورت دوطرفه به   دقیقه  چهار  مدت  در  میکرولیتر(  دو

  ی هاسوزن   و  گرفت  انجام  طرف(  هر  در  میکرولیتر  یک)

 . (23)شدند  خارج یآرامبه  تزریق

القای   از  اطمینان  مقدماتی    در   مری آلزا برای  مطالعۀ 

 یک  ها موش  یی فضا  حافظۀ ی اب ی ارز  منظور به ( 1)شکل 

تمامی   تزریق  از  پس  هفته  دو    ها موش بتاآمیلویید  در 

ماز  گروه آلزایمر و کنترل قرار گرفتند که نتایج آزمون

نشان  در  س ی مور   ی آب  زیر  است.    نمودار  شده  داده 

 میانگین  و دیدند  آموزش  ماز در  طی چهار روز  ها موش 

نتایج   شد.  تعیین  سکو  محدودۀ  در  ماندگاری  درصد 

ی در گروه  معنادارآزمون تی مستقل نشان داد تفاوت  

 یک  (، بنابراین P= 0/ 0152وجود دارد )  کنترل و آلزایمر 

 بتاآمیلویید،  ی پوکمپ ی ه داخل    تزریق   از   پس   هفته 

 شد.  اختلل   دچارها  موش   در   فضایی   ی ر ی ادگ ی 
 

 

 هیبر حسب ثاندو گروه شده در ربع سکو در ی زمان سپر نیانگی. م1شکل 

آزمایشگاهی:هاروش  آخرین   از  پس   ساعت24  ی 

ی  هاموش  یسازآمادهپس  ۀمرحل  در  تمرینی  جلسۀ

  صفاقی درون  تزریق  طریق  از  هر گروه  در  حاضر  صحرایی

  mg/kg10زایلزین   وmg/kg100  نیکتام  بیترک

 جدا گیوتین دستگاه وسیلۀبه  حیوان شدند. سر هوشیب

 از  پوکمپیه بااحتیاط شد. سپس، استخراج کامل مغز و

وزن شد. پس    دیجیتالی  ترازوی  با  وجدا   مغز بافت بقیۀ

آن  یبرا  و  شدند  منجمد  مایع  نیتروژن  توسط  از 

 گراد منتقلسانتی  -80یخچال  به  یبعد  لیوتحله یتجز

  هایپروتئین  بیان  بلت  وسترن  از  استفاده  با  .شد
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BDNF،  و Trk B شد  یبررس  . 

آماری:  ی  بند دسته  برای  توصیفی  آمار  از   تحلیل 

 استفاده شد. توصیف  ها جدول  تنظیم  و  خام  ی ها داده 

 گزارش  استاندارد  و انحراف  میانگین  اساس  بر  ها داده 

  ی ها افته ی   توزیع   بودن   طبیعی   بررسی   ی برا شد.  

 . شد  استفاده  اسمیرنف - کولموگروف  آزمون  از  تحقیق 

 تحقیق  ی ها افته ی  استنباطی  وتحلیل تجزیه  منظور به 

تفاوت   یکراهه  واریانس  آنالیز  آزمون  از  استفاده  با  ابتدا 

 تفاوت  محل  تعیین  ی برا  و  شد  ارزیابی  ها گروه  بین 

  .شد  استفاده  توکی  تعقیبی  آزمون  از  ها گروه  بین 

 Graphpad از   استفاده  با  حاضر  تحقیق  ی ها داده 

prism    معنادار  سطح  در   8نسخۀ ( (  P<0/ 05ی 

 .شد  ل ی وتحل ه ی تجز 

 جینتا

 شش گروه  بین  در  یکطرفه  انسیوار  زیآنال  آزمون  نتایج

 5  از کمتر سطح خطای در که دهدیم  نشانها موش  از

حافظه    بین  اطمینان  درصد   95  با   و   درصد

(001/0>P  ،) BDNF  (0001/0>P) و  (0001/01>P) 

Trk-Bگروه  در   دارد.   وجود  یمعنادار  تفاوت  شش 

 هوازی  تمرین  دوره  یک  گرفت  نتیجه  توانیمرو  ازاین 

  ۀ حافظ  بر  آلزایمر  القای  از  پس   محیط  سازیغنی  با   همراه

مادۀ    ییصحرا  یهاموش  مغز  BDNF و  Trk-Bسطح  

و نژاد  دارد  یستارسالمند    ی بیتعقآزمون    جینتا  .تأثیر 

داد  یتوک گروهموش فضایی    ۀحافظ  نشان  در  ی  هاها 

  یغن  طی مح  مریآلزا-مریآلزا( و  P=02/0)  کنترل-مریآلزا

 است. معنادار( P<001/0ی )هواز نیتمر

 
 

 بر حسب ثانیه هاگروهشده در ربع سکو در . میانگین زمان سپری2شکل 

(*001/0>P( **و)01/0>P(***و)0/ 05>P) 

(*001/01>P(**و)01/0>P(***و)05/0>P) ،  معنادار نسبت به گروه کنترل سالم 

#(001/0>Pو)##(01/0>Pو)###(05/0>P معنادار نسبت به گروه آلزایمر ) 

میزان توکی    ی ب ی تعق آزمون    ج ی نتا  داد    ۀ رند ی گ   نشان 

BDNF   گروه موش   پوکمپ ی ه  بافت در  تفاوت  ها  ها 

م   اداری معن  نشان  میان    . دهد ی را  ی  ها گروه تفاوت 

ی  هواز   مر ی آلزا - ، کنترل ( P<01/ 001)   کنترل - مر ی آلزا 

 (001 /0>P ) ،   ی  غن   ط ی مح   مر ی آلزا - کنترل

 (001 /0>P ) ،   ی  هواز   ی غن   ط ی مح   مر ی آلزا - کنترل

 (001 /0>P ) ،   شم - مر ی آلزا   (0/ 0001>P ) آلزا - مر ی ، 

) غن   ط ی مح   مر ی لزا آ    مر ی آلزا - مر ی آلزا   ، ( P<0/ 01ی 

  مر ی آلزا - شم   ، ( P<0/ 001) ی  هواز   ن ی تمر   ی غن   ط ی مح 

) هواز    ط ی مح   مر ی آلزا - شم   ، ( P<0/ 0001ی 

ی  هواز   ی غن   ط ی مح   مر ی آلزا - شم   ، ( P<0/ 0001ی) غن 

 (01 /0>P ) ،   ی  غن   ط ی مح   مر ی آلزا - ی هواز   مر ی آلزا

 (01 /0>P ) ،   ی غن   ط ی مح   مر ی آلزا - ی غن   ط ی مح   مر ی آلزا  

) هواز  و    معنادار (،  P<0/ 01ی  گروه است  ی  ها در 

) - کنترل  ی  هواز   مر ی آلزا - مر ی آلزا   (، P= 0/ 27شم 

 (20 /0 =P )   نیست.   معنادار 
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 ی تحقیق هاگروهدر  BDNF. میانگین پروتئین 3شکل

(*001/0>P( **و)01/0>P(***و)05/ 05>P) 

(*001/0>P(**و)01/0>P(***و)0/ 05>P) ،  معنادار نسبت به گروه کنترل سالم 

#(001/0>Pو)##(01/0>Pو)###(05/0>P معنادار نسبت به گروه آلزایمر ) 

  ۀ رند ی گ   میزان   4نمودار  در    ی توک   ی ب ی تعق آزمون    ج ی نتا 

Trk-B   گروه موش   پوکمپ ی ه  بافت در  تفاوت  ها  ها 

م   ی معنادار  نشان  میان    . دهد ی را  ی  ها گروه تفاوت 

ی  هواز   مر ی آلزا - کنترل ،  ( P<0/ 001)   کنترل - مر ی آلزا 

 (001 /0>P ) ،   ی  غن   ط ی مح   مر ی آلزا - کنترل

 (001 /0>P ) ،   ی  هواز   ی غن   ط ی مح   مر ی آلزا - کنترل

 (01 /0>P ) ،   شم - مر ی آلزا   (0/ 0001>P ) آلزا - مر ی ، 

) هواز   مر ی لزا آ    ط ی مح   مر ی آلزا - مر ی آلزا   ، ( P<0/ 01ی 

) غن    ی غن   ط ی مح   مر ی آلزا - مر ی آلزا   ، ( P<0/ 0001ی 

) هواز   ن ی تمر  ی  هواز   مر ی آلزا - شم   ، ( P<0/ 001ی 

 (0001 /0>P ) ،   ی  غن   ط ی مح   مر ی آلزا - شم

 (0001 /0>P ) ،   ی  هواز   ی غن   ط ی مح   مر ی آلزا - شم

 (01 /0>P ) ،   ی غن   ط ی مح   مر ی آلزا - ی غن   ط ی مح   مر ی آلزا  

ی  ها گروه است و فقط در    معنادار (،  P<0/ 01ی ) هواز 

) - کنترل  و P= 0/ 22شم    مر ی آلزا - ی هواز   مر ی آلزا   ( 

  نیست.   معنادار (  P= 0/ 32ی ) غن   ط ی مح 
 

 

 ی تحقیق هاگروهدر  Trk-B . میانگین گیرندۀ 4شکل 

(*001/0>P( **و)01/0>P(***و)0/ 05>P) 

(*001/0>P(**و)01/0>P(***و)0/ 05>P) ،  معنادار نسبت به گروه کنترل سالم 

#(001/0>Pو)##(01/0>Pو)###(05/0>P معنادار نسبت به گروه ) آلزایمر 
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 یریگجهینت و حثب

  که   هستند  نظریه  این  ۀکنندأییدت  پژوهشی  یهاداده

بدنی  و   سبب  فعالیت    عملکردهای  بهبود  حتی  حفظ 

فعالیت    اینکه  شود و نیزیم  افراد  در  حرکتی  و  شناختی

  پیشرفت  شدن  کند   موجب  تواند یم  بدنی 

که  (24)شود    یشناختب یآس است  شده  داده  نشان   .

بهبود یادگیری و حافظه در هر دو    موجبتمرین هوازی  

ح م مدل  انسانی  و  مدلشودییوانی  در  حیوانی،    ی ها. 

بهبود   شدهیغن  هاییطمح برای  داوطلبانه  ورزش  و 

  .(25)  شده است   توصیهعملکرد در یادگیری و حافظه  

ی متفاوت مانند  هاروشتحقیقات متعددی با استفاده از  

ماز  -y(،  Morris water mazeآزمون ماز آبی موریس )

(Y-maze  ( ماز آرم راددیال ،)radial arm maze  بیان )

که تمرین هوازی سبب بهبود حافظۀ فضایی در    اندکرده

هوازی اثر محافظتی   . تمرین ( 27 ،26)شود یم  هاموش

ب به  ابتل  دارد، خطر  را   هاییماریعصبی  نورودژنراتیو 

م  ارتقا  را  مغز  سلمت  و  هوازی   تمرین  دهد.یکاهش 

افزایش   به مغز  را  مواد    هدادجریان خون  و  اکسیژن  و 

بهین عملکرد  از  برای حمایت  را  بیشتری  مغز    ۀمغذی 

م بهبود جریان خوندهدیتحویل  این  افزایش   سبب  . 

شود  ییندهای شناختی، از جمله یادگیری و حافظه مافر

 هفته  16  که  کردند  گزارش   همکاران  و  ناسیمتو  .(28)

 پروتئین  سطح  افزایش  موجب  ترکیبی  ورزشی  فعالیت

BDNF  اختللات  با   مسن  افراد  در  شناختی  عملکرد  و 

  و   وصالی ا  پژوهش   نتایج  .(29)  شودیم  شناختی  خفیف

  12  از  پس  حافظه  و  BDNF  سطح  داد  نشان  همکاران

. نتایج تحقیق (30)یافتند    افزایش  هوازی  هفته تمرین

بر عوامل   تواند یم تمرینشیروانی و همکاران نشان داد 

عصبی    یهادر سلول   اکسیدانی یمحافظتی و سیستم آنت

این   در  بگذارد.  نر   32تحقیق  تأثیر  صحرایی  موش 

که به گروه کنترل و تمرینی تقسیم بررسی شد ویستار 

شدند. حیوانات تحت تمرینات با شدت کم، متوسط و  

در قشر   MDA و   CDNF  ،SOD  قرار گرفتند. سطح  بالا

روش از  استفاده  با  اسپکتروفتومتری  ELISA مغز  و 

با شدت    یریگاندازه نتایج نشان داد که تمرینات  شد. 

بالا در مقایسه با تمرینات با شدت کم و متوسط مزایای  

این پژوهش نیز نشان داد تمرین هوازی  دارد.بیشتری  

است که از این    رگذاری تأث  BDNFتنهایی نیز بر سطح به

و   اوصالی  و همکاران،  ناسمیتو  پژوهش  نتایج  با  حیث 

همسوست.   هوازی همکاران  تمرینات  حال،  این  با 

 تحقیقیدر    .(31)  تحت تأثیر محیط قرار گیرد  تواندیم

مقایس مح  ۀبا  در  هوازی  و    های یط تمرینات  شهری 

استروپ در محیط   ۀعملکرد شناختی در وظیفروستایی،  

بهبود   بالا  ترافیک  با  مرتبط  هوای  آلودگی  با  شهری 

درحال .(32)است    نیافته هوازی تم  کهیبنابراین،  رین 

داشته   تأثیرات  تواند یم حافظه  و  یادگیری  بر  مثبتی 

نیز ممکن    شودیباشد، محیطی که تمرین در آن انجام م 

 . است در اثربخشی آن نقش داشته باشد

ی صحرایی هاموشدان    قرارهای مشابهی نیز با پژوهش

با   غنی  بیان  هاروشدر محیط  متفاوت  که    اندکردهی 

یرات کاهش شناخت وابسته به  این محیط در کاهش تأث

فضایی   حافظۀ  و  دارد  تأثسن  مثبتی  محیط    .(33)یر 

استرس، مانند کورتیکوسترون،   یهاانتشار هورمون  غنی

پایین  دهدیسطح استرس را کاهش م . سطح استرس 

عملکرد    تواندیم و  بخشد  بهبود  را  شناختی  عملکرد 

. نتایج تحقیق  (28)  حافظه را افزایش دهد یادگیری و  

( همکاران  و  تمرین  2020دیا  ترکیب  که  داد  نشان   )

غنی   و محیط  فضایی  تأثهوازی  بر حافظۀ  بیشتری  یر 

نشان    هاموش نیز  حاضر  پژوهش  نتایج  است.  داشته 

غنی  یم محیط  و  هوازی  تمرین  ترکیب  یر  تأثدهد 

افظه داشته است، بنابراین با نتایج پژوهش  بیشتری بر ح

   .(17)دیا و همکاران همسوست 

با    ا ه پژوهشبرخی    انجام گرفته  هامدلنیز  آلزایمر  ی 

آلزایمر  پژوهشی در  است.   بیماری  مدل  از  استفاده   با 

(AD) بالا شدت  با  مزمن  تناوبی  تمرین   ، (HIIT)  به

افزایش   و همچنین  و حافظه  یادگیری  بهبود حرکتی، 
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مسیر شدن  پلک BDNF/TrkB فعال  کاهش    ی هاو 

دقیقه تمرین تناوبی با  هشت . (34) نوریتیک منجر شد

مدل هفته در    هشتروزانه به مدت   (HIIT) شدت بالا

موش صحرایی بیماری آلزایمر به بهبود ظرفیت جسمی، 

منجر شد.   (AD) حافظه  های ییحرکتی، یادگیری و توانا

این امر با تعادل ردوکس مثبت، افزایش فعالیت مسیر  

BDNF/TrkB   نوریتیک  یها و کاهش پلک (NP)  در

ه است. نتایج پژوهش فرضی  بافت هیپوکمپ همراه بود

هر دو تمرین هوازی و  ان داد  ( نش2018و همکاران )

وظیف در  اکتشاف  شاخص  شیء   ۀمقاومتی  تشخیص 

بهبود    ۀ دهند را بهبود بخشیدند که نشان   (NOR)جدید  

 اشی از   ن ADحافظه تشخیص در مدل موش صحرایی  

Aβ فعالیتست.  ا AChE شده  تزریق  تحرکیدر گروه ب

یافت  Aβ با و    ،افزایش  هوازی  تمرینات  گروه  در  اما 

یافت مشخص شد که ورزش هوازی .  مقاومتی کاهش 

کاهش  مؤرا   AChE فعالیت مقاومتی  تمرین  از  ثرتر 

 AChE اعتقاد بر این است که کاهش فعالیت  .دهدیم

بهبود شناخت و    سبب  تمریناست که    ییاز سازوکارها

در و  (35)شود  یم AD حافظه  تحقیق میچیل  نتایج   .

بهبود   موجبتمرین هوازی  ( نشان داد  2019همکاران )

صحرایی پس    یهار موشیادگیری و عملکرد حافظه د

طولان درمان  لاکوزاماید  مدتیاز  طریق   (LCM) با  از 

هر دو گروه    .شودیم BDNF-TrkB مسیر سیگنالینگ

ب تمرین گروه  و  ورزشی  )گروه  افزایش  تحرکیشده   )

یادگیری و    ۀدر تعداد اجتناب در طول جلس  یمعنادار

آزمون  حیوانات   ی هادر  با  مقایسه  در  حافظه  حفظ 

دادند  تحرکیب آموزش   .نشان  زمان  حیوانات  دیده 

روشن سپری کردند یا در طول    ۀبیشتری را در محفظ

تست  یهاتست و  کوتاه  یهااکتساب  و  حافظه  مدت 

موش با  مقایسه  در  مدت  تحرکیب  یها بلندمدت،   ،

م سکوی  روی  را  هوازی   .گذراندندیبیشتری  تمرین 

هیپوکمپ  سبب ایمنی  واکنش   و   BDNF افزایش 

TrkB در جلوگیری از   تمرین  نقش   ۀ دهندشد که نشان

عملکردهای شناختی در موش   بر  اثر منفی لاکوزامید 

است  موش   .صحرایی  در  کورتیکوسترون    ی هاسطح 

  ی هادر مقایسه با موش LCM تحرک تحت درمان باکم

. نتایج  (28)  تحرک تحت درمان با سالین کمتر بودکم

منجر   BDNF-TrkB نیز به افزایش سطح  هاپژوهشاین  

شد که با نتایج پژوهش میچیل و همکاران و این پژوهش  

نوروتروفیک   همسوست. فاکتور  بیان  هوازی  تمرین 

ای از مغز را در هیپوکمپ، ناحیه (BDNF) مشتق از مغز

 .دهدکه برای یادگیری و حافظه مهم است، افزایش می

BDNF  و نقش    کندیا را ترویج مهرشد و بقای نورون

انعطاف در  برای   یریپذمهمی  که  دارد  سیناپسی 

فر و  استایادگیری  ضروری  حافظه  از    .یندهای  یکی 

سطح  ارتقای  حافظه  افزایش  در  درگیر  سازوکارهای 

BDNF    بین   پیشنهادی  . ارتباط(36)در هیپوکمپ است  

BDNF،  حیاتی   درمانی   پیامدهای  شناخت،  و   ورزش  

  اختلل و حافظه دادن دست از بهبود و پیشگیری برای

دارد. نتایج تحقیق بردلی و همکاران   یمرآلزا  در  حافظه

د2023) نشان  که  (  تزریقاد  و  هم     BDNF تمرین 

م بهبود  را  آنز  بخشدیشناخت  هم   پردازش  هاییمو 

APP دهد.یرا تغییر م BDNF  به سازگاری بیوشیمیایی

پردازش با  شدبه APP مشابه  منجر  تمرین  .  عنوان 

BDNFنورون زندگی  که  است  نوتروفین  ها،  یک 

ارتقا  را  مغز  در  انرژی  انتقال  و  سیناپسی  یکپارچگی 

  BDNF. نشان داده شده است تمرین و  (37)دهد  یم

آمل تولید  کاهش  بتا  سبب  از  یم وئید  فرایند  این  شود. 

افزایش فرایند ترشح تولید  آید  یم  وجودبه  APPطریق 

(34)  . 

مفید متعددی و مختلف هایپژوهش  فعالیت تأثیرات 

یادگیری و   افزایش مغزی مانند عملکردهای بر فیزیکی

شناختی  عملکرد  صدمات    ،نوروژنز  حافظه،  بهبود  و 

. تحقیقات نشان  انددهکرنأیید  ترا بررسی و  (24)مغزی 

وجود آمدن سبب به   BDNFکه کاهش بیان ژن  اندداده

یجه نتشود و در  یمکلتی در نحوۀ عملکرد سیناپس  مش
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آلزایمر   بیماری  ایجاد  و  حافظه  کاهش  انجامد  یمبه 

  تواند یم   بدنی   فعالیتاحتمالاً    که  است  شده  اشاره  .(38)

 طریق   از  Ap1-42  مقادیر  کاهش  با  را  رفتاری  اختللات

  و   BDNF NGE  نروتروفیک  ی هاعامل  ساخت  افزایش

IGF-I  سیناپسی   یریپذشکل  و  نورونی  بقای  برای  که  

(  2020)  کسلی و همکاران  بخشد.   بهبود  دارند،   اهمیت

  فعالیت  و تمرین تأثیر( Review) بازنگری مقالۀ یک در

  نتایج.  کردند  بررسی  سالم   افراد  در  BDNF  بر  را  بدنی 

 تمرینات   یلۀوسبه  محیطی  BDNF  غلظت  که  داد  نشان

یابد  یم  افزایش  مدتطولانی  و  پایین  فشار  با  هوازی

هوازی   تمرین  که   داد  نشان   حاضر  تحقیق  . نتایج (39)

  پروتئینی  مقادیر  ادارمعن   افزایش   به  راه با محیط غنیهم

TrkB  وBDNF  هیپوکمپ  درها  گروهسایر    به  نسبت 

  با  BDNFشدن  باند . است منجر شده آلزایمری های رت 

 مسیر   ترینیاصل  TrkB  آن  اختصاصی  یرندۀگ

 هیپوکمپ  در  سیناپسی  یریپذشکل  فرایند  سیگنالینگ

 دارد  وجود  اصلی  سیگنالینگمسیر    سه  واقع  در.  ماست

  ؛ شودیم  فعال  TrkB  با  BDNF  شدن  باند  دنبالبه  که

 کیناز  3  اینوزیتول  فسفاتیدیل  مسیر  کیناز،   MAP مسیر  

(PI3K  )فسفولیپار  مسیر  و  C کاما    (Y-PLC) .  سه  هر 

  شده   فعال   گیرنده   با   لیگاند  شدن  باند   از  پس   این مسیرها 

 منجر  نورونی  بقای  و  تمایز  تکثیر،  به  نهایت  در  و

 درگیری  دلیلبه  سوم  مسیر  نقش   بین   این   در.  شوندیم

  نقش   تمرین  که  آن حیث  از  کلسیم   و   PKC  عامل   دو

  دارای  تواندیم   کند، یم   ایفا   کلسیم  هموستاز  را در  مهمی

 یاندازراه  به  Y-PLC  یساز. فعالباشد  بیشتری  اهمیت

  گلیسرول  آسیل  دی  و   IP3  به  وابسته  هاییگنالس

(DAG  )شود. یم  منجر  IP3  کلسیم  سریع  رهاسازی  به  

را    PKC DAG  و   شودیم  سلولی منجردرون  ذخایر  از

  و  انقباضی  دستگاه حساسیت ازدیاد  به که کند یفعال م 

  نظیر   سلولیدرون  رخدادهای  آن  پی   در  و   کلسیم   رهایش 

 در آنچه اما. شودیممنجر  عضلت در مهاجرت و تکثیر

  بر  علوه   که  است  IP3دارد،    اهمیت  نورونی   یهاسلول 

  در   یژه وبه  نورونی   یهاسلول  بقای  و   تمایز  تکثیر

 همچنین  و  درازمدت  حافظه   تقویت  به  هیپوکمپ

  شود.یم سیناپس منجر انتقالات و نقل افزایش

BDNF   تقویت  را  سیناپسی  یکپارچگی  و  نورونی  بقای 

 مزایای  است  ممکن  انرژی   انتقال  بر  آن  تأثیر  و  کندیم

  مغز   عملکرد  افزایش  با  را  ورزش  متابولیک  و   عروقی

 از  و  قشری  آتروفی  است   ممکن  تمرین  .سازد  مرتبط

 از  نورودژنراتیو،  اختللات  در  را  سیناپسی   دادن  دست

  نشان   را BDNF پایین  تنظیم  که  آلزایمر  بیماری  جمله

 .دهد کاهش  دهد، یم

  فعالیت بدنی ( نشان داد که  2012)   نتایج پژوهش ادارد 

با   و  دارد  شناختی  عملکرد  حفظ  بر  مثبتی  تأثیر 

فعالیت  دهد ی نوروپلستیسیته مرتبط است، که نشان م 

پیری    ی مؤثر   لۀ مداخ   تواند ی م  بدنی  د.  باش   سالم برای 

که   کند ی تغییرات متابولیکی را تحریک م فعالیت بدنی  

م به  تأثیر  شناخت  بر  مستقیم  و    گذارد ی طور 

  یری پذ عصبی فیزیولوژیکی مانند انعطاف   سازوکارهای 

م  بهبود  را  عملکردی  و  . ( 40) بخشد  ی ساختاری 

  فعالیت بدنی،  و   محیط غنی ترکیبی شامل    ی ها مداخله 

مند سینرژیک ایجاد کند و  ممکن است تغییرات سود 

باید بیشتر آزمایش شود. با این حال، در حال حاضر 

برای   کافی  مداخله   ی ر یگ جه ی نتاین  شواهد    یها که 

شناختی یا   ۀ جداگان  یها چندمنظوره نسبت به مداخله 

  دقیق   ، محدود است. سازوکارهای بدنی برترند   فعالیت 

غنی را و محیط    تمرین   مفید   آثار   بتواند   که  اساسی   و 

  کامل طور  به   دهد، هنوز   نشان   مغز   ساختار   و   عملکرد   بر 

  کاهش   به   را   آن   توان ی م   اما .  است   نشده   شناخته 

 ترشح  زایی، افزایش رگ   التهاب،   و   اکسیداتیو   استرس 

 خصوصبه   زایی نورون   و   ها ن ی وکاتکولام   ها ن یتروتروف 

هر   نسبت   هیپوکمپ   ساختار   در  سهم  اینکه  اما  داد. 

دقیق عنوان   طوربهیرات چقدر است،  کدام در این تغی

است. بهینه،   نشده  زمان  درک  برای  اضافی  تحقیقات 

و   مداخلهفرکانس  همچنین   یهااثربخشی  و  ترکیبی 
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سطح   در  مغزی  تغییرات  نشانگرهای  از  استفاده 

است نیاز  مورد  ساختاری  یا  از .  فیزیولوژیکی  استفاده 

آزمایش  هاییک تکن در  عصبی    های تصویربرداری 

شواهد فیزیولوژیکی یا آناتومیک   تواندیآینده م  ۀمداخل

  ی هافرضیه ارائه دهد که مداخله  این  را برای حمایت از

محرکترکیب نوروپلستیسیته   یمؤثرتر  یهای  برای 

. با توجه به کمبود منابع موجود که به بررسی  هستند

و عامل نوتروفیک   حافظه  نقش تمرین و محیط غنی بر

انجام   همزمان  صورتبه مغز   از مشتق باشند،  پرداخته 

 رسد. یمنظر ی بیشتر ضروری بههاپژوهش

 که  گرفت   نتیجه   توان ی م  پژوهش  این  نتایج   به   توجه   با 

 عوامل  افزایش  یقاز طر   شدهی غن  محیط   در  تمرین هوازی 

 بر  تواند ی احتمالاً م ی مهم  عنوان سازوکار به نوروتروفیک  

باشد و علئم بیماری آلزایمر را بهبود مؤثر    ارتقای حافظه 

ترکیبی تمرین   مطالعات   کمبود  دلیلبه   حال  این  بخشد. با 

 در   گوناگون   تمرینی  یها مدل   از   و محیط غنی استفاده 

به یط مح  ضروری  مختلف   همچنینرسد.  ی م نظر  های 

تکن  از  در   های یک استفاده  عصبی  تصویربرداری 

شواهد فیزیولوژیکی   تواندی آینده م  ۀ مداخل   های آزمایش 

فرضیه ارائه دهد که   این  یا آناتومیک را برای حمایت از 

محرک   ی ها مداخله  برای   ی مؤثرتر   ی هاترکیبی 

هستند نوروپل   بررسی  خصوص   این   در   .ستیسیته 

 .باشد  راهگشا   تواند ی م  نیز  مغزی  مختلف  های یگاه جا 

 قدردانی و تشکر

از از  برگرفته مقاله این پژوهشگر است.   رسالۀ دکتری 

دکتر رعنا فیاض   خانم سرکار و بهروز عبدلی دکتر جناب

میلنی و تمامی عزیزانی که ما را در اجرای این پژوهش  

 ی را داریم.  قدردانیاری رساندند، نهایت تشکر و 

 حمایت مالی

مالی  شده تأمین پژوهشگر توسط پژوهش این منابع 

 .است

 مشارکت نویسندگان

عنوان دانشجوی دکتری، در این پژوهش نویسندۀ اول به

به دوم  سوم  نویسندۀ  نویسندۀ  و  راهنما  استاد  عنوان 

 اند. عنوان استاد مشاور مشارکت و همکاری داشته به
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Abstract 

Background and Purpose: Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory, autoimmune, and multi-factorial 

disease that substantially reduces patients’ quality of life. Since physical activity may offer anti-inflammatory 

and axonal protection benefits to these patients, this study aimed to explore the impact of swimming training on 

the proteins critical for the myelination of hippocampal tissue in cuprizone-induced rat’s model of MS. 

Materials and Methods: In the current investigation, 20 male Wistar rats with an average age of 12 weeks 

and the weight of 230 g were purchased and divided randomly into four groups: healthy control, MS control, 

healthy training, and MS training. The MS disease model was induced by administering food containing 

0.5% cuprizone for 12 weeks. Upon confirming MS induction through the rotarod test, rats underwent a 

six-week swimming protocol. In the first week, they performed 10 min swimming without applying loads, 

and thereafter the duration of swimming was added by 5 min every week. In order to maintain the 

adaptations the duration of the swimming for the fifth and sixth weeks was constant and was kept at 30 

min. At the end of the training protocol, memory and balance were assessed via shuttle box and rotarod 

tests. Subsequently, the hippocampal tissue was extracted, and analyzed for determining the proteolipid 

protein (PLP) and Myelin basic protein (MBP) protein levels by using western blot and the amount of Nerve 

growth factor (NGF) protein was measured by using the ELISA method. The data were analyzed using one-

way ANOVA and post-hoc comparisons were made by using Tukey's test at a significance level of p<0.05. 

Results: The findings of the shuttle box and rotarod tests revealed that the MS group had impaired memory 

function and balance maintenance, but these improved significantly after swimming training (p<0.001). No 

significant difference was observed in the results of the shuttle box and rotarod tests between healthy 

training and healthy control groups (p>0.05). The results of the present study showed that NGF, PLP and 

MBP proteins in the patient control group were significantly lower compared to the healthy control group 

(p<0.05). Furthermore, data analyses showed that the amounts of these proteins increased significantly in 

the MS training group compared to the MS control group (p<0.05). The results showed that there was a 

significant difference for NGF and PLP proteins between healthy training group and healthy control group 

(p<0.05), whereas, no significant differences in MBP protein levels were found between the healthy training 

and healthy control groups (p>0.05). 

Conclusion: Based on the current research findings, it can be concluded that swimming exercise has notable anti-

inflammatory and neuroprotective effects through favourable molecular adaptations, and it can probably be 

considered as a safe, non-pharmacological and complication-free method to improve the symptoms in MS patients.  
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  59-45 یهاصفحه  ،1 شماره ،17 دوره ،1403

 مقاله پژوهشی 

سازی بافت هیپوکمپ  های مرتبط با میلین اثر شش هفته فعالیت شنا بر سطوح پروتئین 

های صحرایی مدل مالتیپل اسکلروزیس موش   

 1، عبدالحمید حبیبی1، سید شفا مرعشی2، سمانه راهدار*1محمد رمی 

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکدة علوم ورزشی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران  .1

 گروه علوم پایه، دانشکدة دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران  .2

 دهی چک 

که کیفیت زندگی مبتلایان را تا حد  بیماری مزمن التهابی، خودایمنی و چندعللی است    ( MSمالتیپل اسکلروزیس )   و هدف:   زمینه 

دهد. از آنجا که فعالیت بدنی ممکن است دارای فواید ضدالتهابی و حفاظت از آکسون در این بیماران باشد،  چشمگیری کاهش می 

سازی بافت هیپوکمپ  های مؤثر در میلین محتوای برخی از پروتئین رو هدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر فعالیت بدنی از نوع شنا بر  ازاین 

 القاشده با کوپریزون است.   MSهای صحرایی مبتلا به بیماری  موش 

گرم خریداری و به چهار    230± 14هفته و وزن    12سر موش صحرایی نر نژاد ویستار با میانگین سن    20در این تحقیق  ها:  مواد و روش 

درصد    0/ 5با استفاده از غذای حاوی کوپریزون    MSل بیمار، سالم تمرین و تمرین بیمار تقسیم شدند. مدل بیماری  گروه کنترل سالم، کنتر 

از طریق آزمون روتارود، پروتکل شنا به مدت شش هفته انجام    MSهفته طول پروتکل تحقیق ایجاد شد. پس از تأیید القای    12در تمام  

منظور اعمال اضافه بار مدت زمان شنا در هر  قیقه فعالیت شنا را بدون اعمال بار انجام دادند و به د   10صورت که در هفتة اول  گرفت. بدین 

  30های پنجم و ششم ثابت و  های حاصل از فعالیت، مدت زمان فعالیت شنا در هفته منظور حفظ سازگاری هفته پنج دقیقه اضافه شد. به 

منظور بررسی حافظه و تعادل، بافت  های روتارود و شاتل باکس به ینی و انجام آزمون دقیقه در نظر گرفته شد. پس از پایان پروتکل تمر 

با استفاده از روش الایزا    NGFبا استفاده از روش وسترن بلات و مقدار پروتئین    MBPو    PLPهای  هیپوکمپ استخراج و مقادیر پروتئین 

 بررسی شد. 0/ 05تر از  آزمون تعقیبی توکی در سطح معناداری کوچک وسیلة آزمون آنوای یکراهه و سپس  ها به گیری شد. داده اندازه 

و متعاقب    شده های شاتل باکس و روتارود نشان داد که عملکرد حافظه و حفظ تعادل در گروه بیمار دچار اختلال : نتایج آزمون نتایج 

های شاتل باکس و روتارود در  (. همچنین تفاوت معناداری در نتایج آزمون >0P/ 001یک دوره فعالیت شنا بهبود چشمگیری یافت ) 

در گروه    MBPو    NGF  ،PLPهای  محتوای پروتئین   (. نتایج نشان داد که <0P/ 05های سالم تمرین و کنترل سالم مشاهده نشد ) گروه 

ها در گروه تمرین  (، همچنین مقادیر این پروتئین >0P/ 05دار نسبت به گروه کنترل سالم کاهش یافت ) معنا   صورتکنترل بیمار به 

های  (. نتایج نشان داد که در محتوای پروتئین >0P/ 05صورت شایان توجهی افزایش نشان داد ) بیمار نسبت به گروه کنترل بیمار به 

NGF    وPLP   های سالم تفاوت معناداری بین گروه   ( 0/ 05تمرین و کنترل سالم وجود داردP< درحالی ،)  که در محتوای پروتئینMBP  

 (.<05/0Pهای سالم تمرین و کنترل سالم وجود ندارد ) داری بین گروه تفاوت معنا 

ولی، تأثیرات  های مولک توان گفت که فعالیت ورزشی از نوع شنا با ایجاد سازگاری : بر اساس نتایج تحقیق حاضر احتمالًا می گیری نتیجه 

عنوان یک روش ایمن، غیردارویی و بدون عارضه برای بهبود علائم  تواند به کنندة عصبی قابل توجهی دارد و می ضدالتهابی و محافظت 

 در نظر گرفته شود.   MSمبتلایان به  

 سازی ، بیماری التهابی، سازگاری مولکولی، میلین MSفعالیت شنا، بیماری  های کلیدی:  واژه 

های مرتبط با  اثر شش هفته فعالیت شنا بر سطوح برخی پروتئین   رمی م، راهدار س، مرعشی س، حبیبی ع. ناد به این مقاله:  نحوه است 

  . 59- 45(: 1) 17؛ 1403نشریة فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی.   های صحرایی مدل مالتیپل اسکلروزیس. سازی بافت هیپوکمپ موش میلین 
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 مقدمه 

اسکلروزیس التهابی،  ( MS)  مالتیپل  مزمن   بیماری 

می  زده  تخمین  است.  چندعللی  و   2/ 8شود  خودایمنی 

از  مبتلا هستند که   MSمیلیون نفر در سراسر جهان به  

بار زیادی به سیستم بهداشت و درمان   بابت هزینه و زمان، 

می  مشخص   . (1) کند  تحمیل  بیماری  این  پاتولولوژی 

نیست؛ اما پاسخ نامتعارف سیستم ایمنی، التهاب دستگاه 

زدایی، تخریب آکسون و ، میلین ( CNSعصبی مرکزی )

الیگودن  تلاش  دوباره دروسیت همچنین  برای  سازی ها 

. با توجه به ( 2) های بارز آن است  غلاف میلین از ویژگی 

ممکن است درگیر این بیماری  CNSاینکه هر بخشی از  

و  بالینی گسترده  و شکایات  علائم  ایجاد  احتمال  شود، 

که کیفیت زندگی مبتلایان را تا  (3) متفاوتی وجود دارد  

می  کاهش  زیادی  می  دهد حد  دشوار  را  آن  در و  سازد. 

حمله  رشد زمان  فاکتور  سطوح  بیماری،  ناگهانی  های 

( در مایع مغزی نخاعی بیماران )نسبت به NGFعصب )

کند که بیانگر تلاش تقریباً افراد سالم( افزایش پیدا می 

، برای حفاظت ( 4) های عصبی ساکن در محل  همة سلول 

 NGF . ( 5) زدایی است  در برابر التهاب و میلین   CNSاز  

ن  خانوادة  تحریک   ( 6) هاست  وروتروفین زیرگروه  با  که 

گلیا و  های ( توسط سلول IL-10)   10ساخت اینترلوکین 

T ( و کاهش ساخت اینترفرون گاما ،IFN-y تأثیرات ضد )

از دیگر تأثیرات مهم و مثبت  .( 7) کند  التهابی ایجاد می 

NGF   مغزی   -توان به کاهش نفوذپذیری سد خونیمی

 (BBB تغییر فنوتیپ لنفوسیت ،) ها به حالت ضدالتهابی

سایتوکاین  تولید  سرکوب با  ایمنی   کنندة های  سیستم 

 (IL-10    وTGF-B تأثیر با  ایمنی  سیستم  تعدیل   ،)

و   +CD4های ایمنی  غیرمستقیم بر کاهش تکثیر سلول 

CD8+ آنتی ارائة  در  کاهش  و ،  ماکروفاژها  توسط  ژن 

مولکول  بیان  کاهش  با  مجموعة میکروگلیاها   های 

 ( اصلی  بافتی  فنوتیپ MHCسازگاری  تبدیل   ،)

التهابی   ضدالتهابی   به   M1ماکروفاژهای  ماکروفاژهای 

M2 فنوتیپ تغییر  و  آستروگلیوسیز  کاهش   ،

التهابی آستروسیت  نوع  از  ، A2به نوع ضدالتهابی    A1ها 

سلول  بقای  و  بلوغ  و  تکثیر  نیای افزایش   های 

افزایش   (OPC)الیگودندروسیت   و  و  بقا  بازسازی، 

 NGF. افزون بر این  ( 6) ها اشاره کرد  محافظت از آکسون 

تواند باعث تحریک ساخت فاکتور نوروتروفیک مشتق می 

که تأثیر آن در بازسازی غلاف  ( 8) ( شود BDNFاز مغز )

بیماری   در  است    MSمیلین  شده  همچنین ( 9) ثابت   .

های اند بیان پروتئین تو می   NGFنشان داده شده است که  

از جمله   میلین  در   MAGو    MBP  ،PLPساختاری  را 

کند  الیگودندروسیت  تنظیم  ساختاری ( 8)ها  نقش   .

(، نزدیک کردن دو طرف MBPای میلین ) ه پروتئین پای 

روی هم و تشکیل یک غلاف متراکم غشای میلین روبه 

در   ( 10)  آن  عملکردی  نقش  بعضی  و  بیان  با  ارتباط 

سازی است های مرتبط با میلین و تنظیم میلین پروتئین 

از  ( 11)   .MBP   به می برای توان  مناسبی  نشانگر  عنوان 

طور مشابه . به (1) سازی میلین استفاده کرد  أیید دوباره ت 

 ( پروتئولیپیدی  پروتئین  از  بالایی  برای PLPسطوح   )

میلین  غلاف  یکپارچگی  حتی  حفظ  و  است  نیاز  مورد 

بین  نسبت  و  تعادل  اندازه،  در  کوچک  تغییرات 

می ها پروتئین  میلین  غلاف  ساختار ی  تخریب  به  تواند 

شود   منجر  به  ( 10) میلین  مبتلا  بیماران   .MS   سطوح

را نشان   PLPو    MBPبادی در برابر  بالایی از پاسخ آنتی 

. تأثیر فعالیت ورزشی بر افزایش سطوح ( 12،  6) دهند  می 

الیگودندروسیت نوروتروفین  افزایش تعداد  افزایش ها ها،   ،

دوباره پروتئین  میلین،  ساختاری  میلین، های  سازی 

کاهش التهاب و حفاظت از آکسون در تحقیقات متعدد 

ها این . هرچند برخی پژوهش ( 13) نشان داده شده است  

را گزارش نکرده  به موارد  فواید  این  طور اند؛ عدم رخداد 

شده در تفاده معمول به کم بودن حجم یا شدت تمرین اس 

می  داده  نسبت  تحقیقات  مثبت ( 13) شود  این  فواید   .

)فعالیت  شدت  پر  تناوبی  تمرینات  مثل  (، HIITهایی 

مقاومتی و هوازی بر بهبود شکایات و علائم بالینی بیماری 
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MS    ؛ ( 17- 14) به شکل گسترده نشان داده شده است

نشان می  متاآنالیز  پژوهش  یک  نتایج  انجام اما  که  دهد 

)به  هوازی  و  مقاومتی  تمرینات  جلسات توأمان  صورت 

تواند در بهبود علائم ینی می مجزا( در طول یک دورة تمر 

. از طرفی طبق شواهد (18) مبتلایان مؤثرتر عمل کند  

اند تو ها می علمی، ورزش شنا در مقایسه با دیگر فعالیت 

سازگاری  ایجاد  و با  ضدالتهابی  تأثیرات  مولکولی،  های 

کننده از عصب بیشتری داشته باشد که احتمالًا محافظت 

هوازی به  ترکیبی  ماهیت  به   - دلیل  و  کارگیری مقاومتی 

تر و درگیر کردن همزمان همة واحدهای حرکتی بزرگ 

. (20،  19) گروه عضلات اصلی در این نوع ورزش است  

ویژگی  می این  صرفه ها  موجب  و تواند  زمان  در  جویی 

ورزش بی  چندین  یا  دو  انجام  از  مبتلایان  کردن  نیاز 

های جداگانه شود. شنا در مقابل انواع دیگری از فعالیت 

به   را  حداقلی  فشار  دویدن،  مانند  وارد ورزشی،  مفاصل 

دیدگی یا کند و به افرادی که از درد مفاصل، آسیب می 

طور ایمن دهد تا به برند، اجازه می پوکی استخوان رنج می 

و مؤثر ورزش کنند. شنا، همچنین با افزایش جریان خون  

بدن به توزیع گرما کمک کرده، از افزایش دمای مرکزی 

می  جلوگیری  خستگی  و  را بدن  عضلات  سفتی  کند، 

تر از خشکی و دهد که راحت کاهش و به بیمار اجازه می 

ها در پژوهش  تری به فعالیت بپردازد. برای مدت طولانی 

زدایی های اخیر به این مسئله اشاره دارند که میلین سال 

تنها در بخش سفید، بلکه در بخش خاکستری دستگاه نه 

رخ  نیز  مخچه  و  هیپوکمپ  مخ،  قشر  جمله  از  عصبی 

نواحی، هیپوکمپ نقش (22،  21) دهد  می  این  از بین   .

بارزی در فرایند یادگیری، حافظة فضایی و تثبیت حافظة 

می کوتاه  ایفا  بلندمدت  حافظة  به  . (24،  23) کند  مدت 

بیماران به  اینکه  به    دلیل  با به   MSمبتلا  معمول  طور 

حافظة  اختلالات  شکل  به  اغلب  شناختی،  مشکلات 

اند که ممکن است ناشی از اپیزودیک و افسردگی مواجه 

باشد   پاتوفیزیولوژیک در هیپوکمپ  ، ( 27- 25) تغییرات 

عنوان هدف اصلی تحقیق حاضر انتخاب شد. این ناحیه به 

پاسخگویی به این پرسش هستیم در این تحقیق در پی  

تواند عنوان یک روش غیردارویی می که آیا فعالیت شنا به 

بیماری   از  تغییرات ناشی  ، CNSدر    MSموجب تعدیل 

ازاین به  شود؟  هیپوکمپ  پژوهش خصوص  از  هدف  رو 

میزان  بر  شنا  فعالیت  هفته  شش  تأثیر  بررسی  حاضر 

هیپوکمپ   PLPو    NGF،MBPهای  پروتئین  بافت  در 

 .القاشده با کوپریزون است   MSهای صحرایی مدل وش م 

 روش پژوهش 

سر   20پژوهش حاضر با استفاده از  های پژوهش:  نمونه

  12موش صحرایی نر نژاد ویستار بالغ با میانگین سن  

وزن   و  نگهداری    230±14هفته  مرکز  از  که  گرم 

دانشگاه   دامپزشکی  دانشکدة  آزمایشگاهی  حیوانات 

در   گرفت.  انجام  شدند،  خریداری  اهواز  چمران  شهید 

به آزمایش،  ابتدا  انجام  محیط  با  سازگاری  منظور 

مدت دو هفته در خانة حیوانات های صحرایی به  موش

دمای   با  دامپزشکی  درجة    22تا    20دانشکدة 

درصد، تهویة مناسب    55-45اد، رطوبت نسبی  گرسانتی

ساعت روشنایی و تاریکی نگهداری شدند و آزادانه   12و  

پارس، تهران(   - به آب و غذا )پلت مخصوص جوندگان

در   فعالیت  نحوة  با  آشنایی  از  پس  داشتند.  دسترسی 

شکل    های صحرایی به استخر مخصوص جوندگان، موش

پنج گروه  چهار  به  درتصادفی  های  قفس  تایی، 

گروهپلی شرح  شدند.  تقسیم  شفاف  بندی  کربنات 

شکل بود: کنترل سالم، کنترل بیمار، بیمار تمرین بدین

تمرین  آشناسازی  مرحلة  در  تمرین.  سالم  پذیری و 

های  های صحرایی نیز بررسی شد که تمامی موشموش

صحرایی قادر به انجام فعالیت شنا بودند. تمامی مراحل 

به   حاضر  پژوهش  تحقیق  در  اخلاق  کمیتة  تصویب 

شناسة  با  و  رسید  اهواز  چمران  شهید  دانشگاه 

IR.SCU.REC.1402.066   شماتیک طرح  شد.  ثبت 

 به تصویر کشیده شده است.   1پروتکل تحقیق در شکل  

پژوهش:   اجرای  بیماری  روش  القای  ،  MSبرای 
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وزنی   نسبت  با  غذای   5/0کوپریزون  پودر  به  درصد 

و کاملاً مخلوط شد. سپس با  مخصوص جوندگان اضافه 

به  خمیر  آب،  کردن  غذایی  دست اضافه  پلت  به  آمده 

ها  تبدیل شد و به مدت شش هفته در اختیار آزمودنی

گرفت   پژوهش(28)قرار  اساس  بر  با  .  و  پیشین  های 

ثانیه    91استفاده از آزمون روتارود، زمانی در محدودة  

.  (29)شود  در نظر گرفته می  MSعنوان نمونة مبتلا به  به

پس از پایان    های بررسی حافظه و حفظ تعادل: آزمون 

به تمرینی  پروتکل  و  دورة  هماهنگی  ارزیابی  منظور 

د و شاتل  های روتاروتعادل و حافظة احترازی از آزمون 

آزمون  استفاده شد. تمامی  ها در دورة روشنایی  باکس 

  12صبح تا  9های صحرایی و بین ساعات فعالیت موش

منظور . در آزمون روتارود که به(30)ظهر انجام گرفت  

هماهنگی و  تعادل  اندام  سنجش  در  بین  حرکتی  های 

استفاده می مانند موش صحرایی  یک  جوندگانی  شود، 

متر  سانتی  20گردانه )روی میلة افقی چرخنده( با حدود

فاصله از زمین که با صفحات کروی به چهار بخش جدا  

شود، بخش متحرک دستگاه را تشکیل  از هم تقسیم می

  rpm  7دهد. در این آزمون سرعت چرخیدن گردانه  می

دور در دقیقه است.   11-10شد که تقریباً  در نظر گرفته  

برای ارزیابی تعادل، موش صحرایی روی گردانة در حال  

  45به    5ثانیه، از    300چرخش که سرعت آن در مدت  

شود، قرار گرفت و مدت  دور در دقیقه افزایش داده می

زمان حفظ تعادل و باقی ماندن روی میله، جداگانه برای 

نی ثبت شد. برای آموزش و یادگیری مهارت  هر آزمود

های صحرایی دو بار روی  حرکت، ابتدا هر کدام از موش

ها  گردانه قرار گرفتند و فرصت سازگاری با دستگاه به آن

قرار  گردانه  روی  دیگر  مرتبة  سه  سپس  و  شد  داده 

دقیقه( و میانگین    15گرفتند )هر بار پنج دقیقه با فاصلة  

ثانیهآن  بر حسب  متعدد  (31)ثبت شد    ها  تحقیقات   .

آپوپتوز،  ایجاد  در  کوپریزون  اثرگذاری  همزمانی 

زدایی و اختلال حرکتی را با کاهش زمان تأخیر میلین

افتادن آزمودنی از روی گردانة دستگاه روتارود و روایی  

آ از . بنابراین می( 32)کنند  زمون را تأیید میاین  توان 

  MSالقای بیماری  عنوان نشانة تأیید  آزمون روتارود به

یک   شامل  که  باکس  شاتل  آزمون  در  کرد.  استفاده 

تاریک و روشن، و یک در که دو   با دو بخش  دستگاه 

جدا می هم  از  را  بخش  بخش  در  آزمودنی  است،  کند 

کند. مراحل این آزمون شامل تاریک، شوک دریافت می

)به  آشناسازی  بخش  با یک  حیوان  آشنایی  منظور 

دریاف بدون  و  آموزش، دستگاه  بخش  سه  و  شوک(  ت 

یادآوری است. در ساعت   24مرحلة آموزش،   آزمون و 

ثانیه سپری شدن   10پس از بخش آشناسازی، پس از  

دو   بین  در  دستگاه،  درون  در  آزمودنی  دادن  قرار  از 

محفظه باز شده و به حیوان اجازة ورود به بخش تاریک  

شود. به محض ورود آزمودنی به بخش تاریک  داده می

 5/0هرتز، شدت    50بسته شده و شوک با فرکانس    در

آمپر و به مدت دو ثانیه به پای آزمودنی اعمال شده  میلی

شدن   سپری  از  پس  بازگردانده    20و  قفس  به  ثانیه 

درمی مرحلة    شود.  از  پس  دقیقه  دو  آزمون،  مرحلة 

داده  قرار  روشن  بخش  در  مجدد  آزمودنی  آموزش، 

ریک وارد شود، شوک  شود و اگر دوباره به بخش تامی

ماندن   باقی  زمان  مدت  حداکثر  کرد.  خواهد  دریافت 

تاریک   ناحیة  در  درصورتی  300موش  است.  که ثانیه 

آزمودنی وارد بخش تاریک نشود، تعداد دفعات دریافت  

شوک ثبت خواهد شد و در صورت عدم ورود به بخش  

می حذف  آزمایش  از  آزمودنی  درتاریک،  مرحلة   شود. 

منظور ساعت پس از مرحلة آموزش، به   24  یادآوری،به

در   آزمودنی  بلندمدت،  حافظة  و  یادآوری  به  تست 

گیرد و مانند مراحل گذشته، در محفظة روشن قرار می 

شود، ثانیه پس از قرارگیری در ناحیة روشن، باز می   10

مدت    با این تفاوت که به آزمودنی شوکی وارد نخواهد شد.

شده  تاریک و زمان سپری  زمان تأخیر در ورود به بخش

به تاریک  اجتنابی  عنوان شاخصدر بخش  های حافظة 

شود. زمان باقی ماندن در هر  گیری میبلندمدت اندازه

 . (33)ثانیه است  300بخش تاریک و روشن در نهایت 
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کشی، استخراج  های رفتاری، پروتکل تمرین شنا، آسانبا کوپریزون، آزمون MSبندی، نحوة القای . طرح شماتیک از گروه1شکل 

 ها با روش وسترن بلات و الایزابافت و سنجش پروتئین

و وجود بیماری،    MSأیید القای  پس از ت   پروتکل تمرینی:

به   استخر مخصوص جوندگان،  تمرین شنا در  پروتکل 

مدت شش هفته انجام گرفت. پروتکل تمرینی برگرفته 

( همکاران  و  کیم  تحقیق  تغییر 2020از  اندکی  با   )

اضافه اصل  موش  )رعایت  است.  تمرینی(  های  بار 

بار در روز به مدت شش های تمرین، یک  صحرایی گروه

عنوان . از عامل زمان تمرین شنا به(34)فته شنا کردند  ه

های مختلف تمرینی استفاده شد، به  اضافه بار در هفته

شنا را    دقیقه فعالیت  10این صورت که در هفتة اول  

ترتیب های دوم، سوم و چهارم به انجام دادند و در هفته

به  25و    20،  15 کردند.  شنا  حفظ دقیقه  منظور 

های حاصل از فعالیت، مدت زمان فعالیت شنا  سازگاری

و  در هفته ثابت  پنجم و ششم  دقیقه در نظر    30های 

 گرفته شد. 

آزمایشگاهی:  روش  محتوای به های  سنجش  منظور 

از روش وسترن بلات و برای   PLPو  MBPهای  پروتئین 

، از روش الایزا استفاده شد. NGFسنجش مقدار پروتئین  

استفاده   SDS-PAGE 10%در روش وسترن بلات از ژل  

های متداول الکتروفروز و انتقال شد و پس از انجام روش 

بلاکینگ،   آنتی نمونه و  با  اولیه بادی ها   MBP  های 

 (Myelin Basic Protein (D8X4Q) XP RabbitmAb ،

#78896  ،Cell Signaling Technology  و )PLP   (Anti-

Myelin PLP antibody ab105784  ،abcam  ) رقت با 

بافر    1/ 5000تا    1/ 2000 قرار   PBSدر  سنجش  مورد 

آنتی  از  ) گرفتند.  ثانویه  -mouse anti-rabbit IgGبادی 

HRP: sc-2357  در بافر    1/ 2000رقت  ( نیز باPBS  برای

بادی اولیه استفاده شد. در این تحقیق از اتصال به آنتی 

GAPDH   (GAPDH (D16H11) XP® Rabbit mAb, 

Cell Signaling Technology به معیار (  پروتئین  عنوان 

سپس در اتاق تاریک و در زیر نور قرمز با استفاده شد.  

مریکا( ظهور ، آ abcam  ،133408)   ECLاستفاده از کیت  

پردازشگر   دستگاه  در  چینX-RAY   (LD-14 )باندها   ،

اسکنر   دستگاه  از  استفاده  با  سپس  گرفت.   JSصورت 

2000   (BonninTech نور به  حساس  کاغذهای  چین(   ،

افزار دستگاه اسکن شدند و دانسیتة باندها با استفاده نرم 

JS 2000    بررسی شد. برای سنجش مقدار پروتئینNGF 
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 Nerve Growth Factor (NGF) ELISAیزا  از کیت الا 

Kit ،SL0515Ra ،SunLong Biotech  .استفاده شد 

ها با استفاده  تحلیل آماری دادهوتجزیه  تحلیل آماری:

  ± صورت میانگین  انجام شد. نتایج به  SPSSافزار  از نرم

بررسی  منظورانحراف استاندارد میانگین گزارش شد. به

داده توزیع  بودن  شاپیرونرمال  آزمون  از  ویلک   -ها 

داده توزیع  بودن  نرمال  به  توجه  با  شد.  از  استفاده  ها، 

( برای مقایسة  ANOVAآزمون آنالیز واریانس یکراهه )

گروه برای  میانگین  نیز  توکی  تعقیبی  آزمون  از  و  ها 

های کنترل و آزمایش استفاده شد.  بررسی تفاوت گروه

 در نظر گرفته شد.  P<05/0داری آزمون ناسطح مع

 نتایج

آزمون   و  یکراهه  واریانس  آنالیز  آزمون  نتایج  اساس  بر 

تعقیبی توکی، در تحقیق حاضر وزن گروه کنترل بیمار  

و   یافت  معناداری  کاهش  سالم  کنترل  گروه  به  نسبت 

پس از یک دوره فعالیت شنا افزایش چشمگیری یافت  

(05/0>  P    ،738/163(=4،24)F تأثیرات بیانگر  که   )

احتمالی فعالیت ورزشی شنا بر جلوگیری از کاهش وزن  

 است. MSناشی از بیماری 
 

نشانة تفاوت معنادار گروه کنترل بیمار با گروه کنترل سالم و   *های مختلف. های صحرایی در گروهموش کشیوزن. نتایج 2شکل 

نشانه تفاوت معنادار با گروه  #ها؛ نشانة تفاوت معنادار گروه تمرین بیمار با گروه کنترل بیمار و سایر گروه  **ها؛ سایر گروه 

 (. P <05/0کنترل سالم )

آن آزمون  از  حاصل  آزمون نتایج  و  یکراهه  واریانس  الیز 

آزمون  باکس در تعقیبی توکی در  روتارود و شاتل  های 

)  3شکل   است  شده  داده  به P  <0/ 05نشان  ترتیب ، 

409 /237 (=4،24)F    (4،24=)206/ 113وF نتایج نشان .)

داد که در آزمون رفتاری روتارود مدت زمان حفظ تعادل 

ا گروه کنترل روی میله در گروه کنترل بیمار در مقایسه ب

( و پس از دورة P  <001/0سالم کاهش معناداری یافت ) 

فعالیت شنا در گروه تمرین بیمار افزایش معناداری را در 

مدت زمان حفظ تعادل روی میله نسبت به گروه کنترل 

(. نتایج حاصل از آزمون شاتل P  <0/ 001بیمار نشان داد ) 

ک در باکس نشان داد که زمان ماندگاری در جعبة تاری 

گروه موش  به  نسبت  بیمار  کنترل  گروه  صحرایی  های 

(. P  <0/ 001کنترل سالم افزایش معناداری یافته است ) 

کاهش درحالی  بیمار  تمرین  گروه  در  متغیر  این  که 

دهد چشمگیری را نسبت به گروه کنترل بیمار نشان می 

 (001 /0>  P همچنین نتایج آزمون شاتل باکس در گروه .)

ن داد که زمان تأخیر در ورود به جعبة کنترل بیمار نشا 

های صحرایی گروه کنترل بیمار نسبت تاریک در موش 

است  یافته  معناداری  کاهش  سالم  کنترل  گروه  به 

 (001 /0>  P درحالی ،) که این متغیر در گروه تمرین بیمار

نشان  بیمار  کنترل  گروه  به  نسبت  را  زیادی  افزایش 

 (.P<0/ 001دهد ) می 
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C 
( Cو    B( نتایج آزمون روتارود )زمان باقی ماندن روی میله(،  Aهای مختلف.  های روتارود و شاتل باکس در گروه . نتایج آزمون 3شکل  

نشانة تفاوت معنادار گروه کنترل بیمار   *نتایج شاتل باکس )زمان تأخیر در ورود به جعبة تاریک و زمان ماندگاری در جعبة تاریک(.  

 (.P  <0/ 001ها؛ ) نشانة تفاوت معنادار گروه تمرین بیمار با گروه کنترل بیمار و سایر گروه   **ها؛  با گروه کنترل سالم و سایر گروه 

مقایسة   مورد  در  یکراهه  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 

بافت   PLPو  NGF ،MBPهای میانگین مقادیر پروتئین 

موش  گروه هیپوکمپ  در  صحرایی  مختلف  های  های 

معنا  تفاوت  پروتئین بیانگر  این  مقادیر  در  در  دار  ها 

)  هایگروه  است  به P  <05/0مختلف  ترتیب  ، 

204 /184 (=4،24)F    ،504/179(=4،24)F   و

309 /86 (=4،24)F  نشان توکی  تعقیبی  آزمون  نتایج   .)

پروتئین  محتوای  که  گروه    PLPو    MBPهای  داد  در 

به  بیمار  معنا کنترل  کنترل  صورت  گروه  به  نسبت  دار 

( یافت  کاهش  این  >05/0Pسالم  مقادیر  همچنین   ،)

ا در گروه تمرین بیمار نسبت به گروه کنترل  هپروتئین 

به  کرد  بیمار  پیدا  افزایش  توجهی  شایان  صورت 

(05 /0P<  علاوه بر این، مقادیر پروتئین ،)NGF    در گروه

کاهش   سالم  کنترل  گروه  به  نسبت  بیمار  کنترل 

(. همچنین مقادیر این پروتئین  >0P/ 05داری یافت ) معنا 

گر به  نسبت  بیمار  تمرین  گروه  بیمار  در  کنترل  وه 

)به  کرد  پیدا  افزایش  چشمگیری  در  >05/0Pصورت   .)

باندهای وسترن بلات و نمودارهای کمی مقادیر    4شکل  

  NGFو نیز مقدار پروتئین    PLPو    MBPهای  پروتئین 

 گیری شده، نشان داده شده است. که به روش الایزا اندازه 
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وتحلیل  ( تجزیه B  ،Cمختلف با استفاده از روش وسترن بلات.  در چهار گروه PLPو  MBPهای حتوای پروتئین( مA. 4شکل 

مختلف با استفاده  در چهار گروه NGF( محتوای پروتئین Dهای مختلف. در گروه  PLPو  MBPهای باندهای وسترن بلات پروتئین 

(؛ ** نشانة تفاوت معنادار  P<001/0ها )رل بیمار با گروه کنترل سالم و سایر گروهاز روش الایزا. * نشانة تفاوت معنادار گروه کنت

نشانة تفاوت معنادار گروه   #(؛ 001 /0> P) NGFو  PLPهای ها در پروتئینگروه سالم تمرین با گروه کنترل سالم و سایر گروه

 NGF (001/0> P  .)و  MBPهای ها در پروتئینتمرین بیمار با گروه کنترل بیمار در هر سه پروتئین و تفاوت با سایر گروه

 گیری بحث و نتیجه

MS    سیستم مزمن  التهابی  و  خودایمنی  بیماری  یک 

های پاتولوژیک مانند  عصبی مرکزی است که با ویژگی

زدایی، گلیوسیز و آسیب آکسونی است و با وجود میلین

های وسیع هنوز دلایل و سازوکارهای دقیق این  پژوهش

با توجه به تأثیرات  .(35)بیماری کاملاً مشخص نیست  

های  ت پروتئینمثبت برخی از تمرینات ورزشی بر کیفی

دوباره و  عصبی  ساختاری  سیستم  در  میلین  سازی 

مرکزی این بیماران، هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر  

  PLPو    NGF  ،MBPفعالیت شنا بر محتوای پروتئین  

موش هیپوکمپ  بافت  مدل  در  صحرایی    MSهای 

وزن  که  داد  نشان  نتایج  بود.  کوپریزون  با  القاشده 

یمار با مصرف کوپریزون به  های گروه کنترل بآزمودنی

و   به گروه کنترل سالم کاهش  نسبت  معناداری  شکل 

پس از اجرای پروتکل تمرینی به شکل چشمگیری در 

گروه تمرین بیمار افزایش یافت، اما این مقدار همچنان  

گروه وزن  نتایج  از  با  نتایج  این  بود.  کمتر  سالم  های 

همسوست،   ( 36)(  2020پژوهش مندولسی و همکاران )

های  ین تفاوت که در پژوهش ذکرشده، وزن آزمودنیبا ا

گروه بیمار تمرین،پس از اجرای یک دوره تمرین تقریباً 

به اندازة گروه کنترل سالم افزایش یافت که ممکن است  

 2/0دلیل استفاده از دوز کمتری از کوپریزون باشد )به

یافته در  آزمون درصد(.  زیاد  های  کاهش  رفتاری،  های 

های گروه کنترل بیمار روی  اندن آزمودنیزمان باقی م

تأثیرگذاری کوپریزون  از  گردانة دستگاه روتارود نشان 

القای   پژوهش  MSبر  با  منطبق  که  پیشین دارد  های 

. این زمان در گروه تمرین بیمار، پس از یک (32)است 

، اما باز هم از دوره فعالیت شنا بسیار افزایش پیدا کرد
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که گروه بود  کمتر  تمرین  سالم  و  سالم  کنترل  های 

تفاوت   این  تمرین  دورة  طول  افزایش  با  است  ممکن 

افزایش شایان   تر شود.کمرنگ در آزمون شاتل باکس، 

توجه زمان ماندگاری در بخش تاریک در گروه کنترل  

بیمار نیز نشان از اثرگذاری کوپریزون بر ایجاد اختلال 

حا بهدر  شنا  تمرین  دوره  یک  با  که  دارد  طور فظه 

پژوهش حاضر کاهش   نتایج  یافت.  چشمگیری کاهش 

به    NGFدار سطوح  معنا نسبت  کنترل  بیمار  گروه  در 

گروه سالم کنترل را نشان داد. همچنین نتایج نشان داد  

های صحرایی در  بافت هیپوکمپ موش   NGFکه سطوح  

های کنترل گروه  در مقایسه با  MSگروه تمرین مبتلا به  

ها با نتایج  داری یافته است. این یافتهو بیمار افزایش معنا

همسوست،  (37)(  2018زاده و همکاران )پژوهش نقیب

به آنها  که  تفاوت  این  نه  با  به مدت  فعالیت شنا،  جای 

این  به  و  استفاده کردند  از فعالیت روی تردمیل  هفته 

چهار هفته از با کوپریزون    MSدلیل که پیش از القای  

امکان   بود،  شده  سپری  تمرینی  پروتکل  شروع  زمان 

به  سطوح  اینکه  کاهش  ورزش،  مثبت  اثر    NGFدلیل 

های تمرین کمتر رخ ناشی از مصرف کوپریزون در گروه

  NGFداده باشد، وجود دارد. همچنین افزایش سطوح  

های تمرینی در تحقیق حاضر با نتایج پژوهش  در گروه

مشابهت دارد. با وجود  (34)(  2020کیم و همکاران )

القای   بافت مورد  MS  (55-33MOGتفاوت در روش  و   )

این   نتایج  کیم،  پژوهش  در  )نخاع(  متفاوت  بررسی 

حاضر   تحقیق  با  دیگر  پژوهش  از  نبود.  متفاوت 

همکاران،  تفاوت و  کیم  پژوهش  و  تحقیق  این  های 

پژوهش  می در  تمرینی  بار  اضافه  اصل  رعایت  به  توان 

حاضر بر خلاف تحقیق ذکرشده اشاره کرد؛ با وجود این 

عدم رعایت اصل اضافه بار در تحقیق کیم، نتایج آنها به  

افزایش   پروتئین  NGFعدم  میلین و  ساختاری  های 

 (38)(  2013نجر نشد. در پژوهش پاتل و همکاران )م

  NGFکه از تمرین تردمیل استفاده کرده بودند، سطوح  

طور چشمگیری نسبت به گروه  در گروه کنترل بیمار به

کنترل سالم افزایش پیدا کرده بود که در تضاد با نتایج  

های ناگهانی، سطوح  تحقیق حاضر است. در زمان حمله

NGF    در محل درگیر، نسبت به افراد سالم افزایش پیدا

قابل  می نیز  بیماران  نخاعی  مغزی  مایع  در  )که  کند 

سازی به سطوح  مشاهده است( و پس از تحریک میلین 

می باز  زمان  (5)گردد  پایه  است  ممکن  بنابراین   .

( بر سطوح MSروز پس از القای    10گیری )فقط  اندازه

NGF  دلیل تأثیرگذار بوده باشد. افزون بر این احتمالاً به

در    NGFروز(، سطوح  10کم بودن حجم تمرین )فقط 

بیم و  بیمار  تمرین  معناگروه  تفاوت  کنترل  داری ار 

نکته بود که در تحقیق  نداشت. حجم تمرین کافی  ای 

به  سطوح حاضر  افزایش  همچنین  شد.  رعایت  دقت 

MBP    وPLP   در پژوهش حاضر همسو با نتایج تحقیق

بود   همکاران  و  و  (34)کیم  کیم  پژوهش  همچنین   .

( ماندولسی و ) ( 39) (2017سونگ  پژوهش  (  2019و 

معنا  (36) سطح  افزایش  پروتئین  نیز  در    MBPدار  را 

گروه تمرین بیمار نسبت به گروه بیمار نشان دادند که  

نکتة شایان توجه در تحقیق   مشابه تحقیق حاضر است.

  NGF  ،MBPاین است که افزایش    (34)کیم و همکاران  

،  IFN-Bدر گروه تمرین با گروه درمان با داروی    PLPو  

اثرگذاری   قدرت  بیانگر  که  نداشت  چشمگیری  تفاوت 

  MBPتمرین شناست. در پژوهش حاضر، کاهش سطوح  

بر    MSدر گروه کنترل بیمار بیانگر تأثیر القای    PLPو  

پژوهشمیلین نتایج  با  که  است  و  زدایی  کیم  های 

سونگ  (34)همکاران و  کیم  و    (40)،  ماندولسی  و 

های انسانی در  همسوست. برخی پژوهش  (36)همکاران  

در پاسخ به    NGFنیز افزایش سطوح    MSمبتلایان به  

را نشان نتیجة تحقیق گلد و همکاران داده  ورزش  اند. 

در    NGFدار  افزایش حاد و گذرا، اما معنا  (41)(  2003)

به   را   30پاسخ  متوسط  با شدت  تمرین هوازی  دقیقه 

که   داد  حالت  30نشان  به  تمرین  از  پس  پایه    دقیقه 

  MSبازگشت. اما پژوهش انسانی دیگری در مبتلایان به  

سال   تمرین   (42)2004در  هفته  هشت  پاسخ  در 
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سطح  شدتکم در  افزایشی   ،NGF   که نکرد  گزارش 

دلیل شدت کم تمرین باشد. از مزایای ورزش  تواند بهمی

توان به قابلیت تنظیم میکروبیوم روده و افزایش  شنا می

تواند به کاهش علائم  سطح سروتونین اشاره کرد که می

شود   منجر  سطوح  (44،  43)افسردگی  افزایش   .

ط مستقیم دارد  سروتونین با کاهش کالری دریافتی ارتبا

و احتمالاً ابتلا به چاقی را که از عوامل مهم ابتلا   (45)

همچنین ورزش شنا با    .(46)است، کاهش دهد    MSبه  

پروتئین   سطوح  آپوپتوز   Bcl-2افزایش  از 

طور کلی  . به(47)کند  ها جلوگیری میالیگودندروسیت 

های ساختاری میلین  و پروتئین  NGFتوان افزایش  می

دهندة تأثیر مثبت ورزش بر را نشان  PLPو  MBP مانند  

در نظر گرفت. با این    MSسازی در مبتلایان به  میلین

پژوهش به  نیاز  جامعحال  گستردههای  و  برای   ترتر 

روشن شدن ابعاد دیگر موضوع مورد بحث در این زمینه  

یافتهاحساس می به  توجه  با  پژوهش حاضر  شود.  های 

بهمی ورزش،  که  گفت  در  توان  شنا،  نوع  از  خصوص 

در    PLPو     NGF ، MBPهایافزایش محتوای پروتئین 

به   مبتلا  بیماران  هیپوکمپ  عمل    MSناحیة  مؤثر 

میمی احتمالاً  و  بهتواکند  ایمن، ند  روش  عنوان 

غیردارویی و بدون عارضه برای بهبود علائم مبتلایان به  

MS   .در نظر گرفته شود 

 تشکر و قدردانی

پژوهشی  بدین معاونت  پشتیبانی  و  همکاری  از  وسیله 

دانشگاه شهید چمران اهواز و گروه فیزیولوژی ورزشی 

دانشکدة علوم ورزشی دانشگاه شهید چمران اهواز تشکر  

 شود.قدردانی میو 

 حمایت مالی

این پژوهش با استفاده از گرنت پژوهشی دانشگاه شهید  

انجام گرفته    SCU.SS1400.266چمران اهواز به شمارة  

 است.

 مشارکت نویسندگان

بخش در  رمی  محمد  آقای  حاضر  پژوهش    هایدر 

پروتکل  اجرای  و  کار  روش  تنظیم  موضوع،  انتخاب 

حیوانی، انجام روش وسترن بلات و الایزا برای ارزیابی  

دادهپروتئین آنالیز  سمانه  ها،  خانم  مقاله؛  نگارش  و  ها 

آوری  راهدار در انجام پروتکل حیوانی و تحقیق و جمع

منابع نظری؛ آقای سید شفا مرعشی در نگارش مقاله و  

گرافی جمعطراحی  و  شماتیک  طرح  منابع  کی  آوری 

داده تفسیر  در  حبیبی  عبدالحمید  آقای  و  ها  نظری 

مشارکت داشتند. تمامی نویسندگان نسخة نهایی مقاله 
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Abstract 

Background and Purpose: Children with spastic cerebral palsy have many problems in terms of 

movement and balance. The crooked structure of children with spastic cerebral palsy disturbs their balance 

function. Due to the constant muscle tension in these people, a permanent spasm is seen in their flexor 

muscles. Together with other features of the disease, this leads to limited mobility for those affected. 

Recently, training in water and on land have become very popular in both sports and rehabilitation, 

especially for people with limited mobility. The aim of this study was to investigate the effects of a 

functional training protocol combining water and land exercises on the balance and proprioception of the 

lower limbs of children with cerebral palsy and diplegia.  

Materials and Methods: Thirty children with diplegia cerebral palsy were selected through available 

sampling and randomly divided into two equal groups of experimental (age, 9.33±1.63 years; height, 

1.32±0.06 m; weight, 33.88±3.63 kg) and control group (age, 9.46±1.30 years; height, 1.30±0.05 m; weight, 

32.04±3.52 kg). Subjects in the experimental group performed a training protocol on the ground including 

strength exercises, balance exercises and functional exercises and training protocol in water for 8 weeks 

and 4 sessions per week.  Before and after the training period static balance was evaluated by using the 

functional reaching test, the dynamic balance by using the time up and go test (TUG), and joint 

proprioceptive by measuring the angle of dorsiflexion. To statistically analyze the data, two-way repeated 

measures of ANOVA was used at a significant level of p≤0.05.  

Results: After 8 weeks of land and water combined training, there were significant improvements in the 

functional balance test (p<0.05) and ankle joint proprioception (p=0.001), as well as a significant reduction 

in time of TUG test(p=0.001). No significant within-group differences were observed in any of the variables 

in the control group (p˃ 0.05).  

Conclusion: The results of the present study showed that performing combined strength, aquatic, functional 

and balance exercises improve balance, joint proprioception, movement and walking performance in 

children. In addition, combined water and land exercises can improve the balance and proprioception of 

children with cerebral palsy and diplegia, and as a result the movement problems and falls of these children 

could be reduced, which is important for improving the health and lifestyle of these children. Therefore, 

prescribing this exercise training modality is recommended to trainers and therapists. 

Key words: Functional Training, Aquatic Exercise, Balance, Proprioception, Diplegia 
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  80-60 یهاصفحه  ،1 شماره ،17 دوره ،1403

 مقاله پژوهشی 

اثر هشت هفته تمرین عملکردی آب و خشکی بر تعادل و حس عمقی مچ پای کودکان 

 فلج مغزی دایپلژی 

 پور، رضا شریفات*زاده، سعید عابدین، حسین قاسم شریفیحمید عباسی  

 گروه علوم ورزشی، دانشگاه یزد، یزد، ایران

 دهی چک 

کودکان مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک از دید حرکتی و تعادل مشکلات فراوانی دارند. ساختار کج قامت کودکان    و هدف:  زمینه 

دلیل تنش دائمی عضلانی در این افراد یک اسپاسم  کند. بههای روزمره را مختل می ها در فعالیتفلج مغزی اسپاستیک، عملکرد آن 

های بیماری، افراد را در حالت فقر حرکتی قرار  این شرایط همراه با دیگر ویژگی  شود.ها دیده میدائمی در عضلات فلکسور آن 

 افراد دارای محدودیت حرکتی ویژهبه و همگان در میان و توانبخشی ورزش عرصة دو هر و خشکی در آب در دهد. اخیراً تمرینمی

است. هدف از این تحقیق، بررسی تأثیر روش تمرینی عملکردی در آب و خشکی بر تعادل و حس   کرده پیدا بسیاری  محبوبیت

 عمقی اندام تحتانی کودکان فلج مغزی دایپلژی بود.  

  15صورت تصادفی به دو گروه  گیری در دسترس انتخاب شده و بهکودک فلج مغزی دایپلژی از طریق نمونه  30  ها:روش  مواد و

)سن   تجربی  قد    33/9±63/1نفرة  وزن    32/1±06/0سال،  )سن    88/33±63/3متر،  کنترل  و  قد    46/9±1/ 30کیلوگرم(  سال، 

با استفاده از آزمون رساندن   پویا  تعادل منظور ارزیابی تعادل ایستا یاکیلوگرم( تقسیم شدند. به   04/32± 52/3متر، وزن    05/0±30/1

از آزمون زمان برخاستن و راه رفتن، و ارزیابی حس عمقی مفصل )دورسی    منظور ارزیابی تعادل پویاعملکردی )در سه وضعیت(، به 

فلکشن( پیش و پس از انجام تمرین استفاده شد. گروه تجربی تمرین روی زمین شامل تمرین قدرتی، تعادلی، عملکردی و تمرین  

وتحلیل واریانس  های تجزیهها از آزمون ه صورت چهار جلسه در هفته انجام دادند. برای بررسی داددر آب را به مدت هشت هفته و به

 استفاده شد.    P≤ 05/0گیری مکرر دوراهه در سطح معناداری  با اندازه 

( و  P<05/0پس از انجام هشت هفته تمرین ترکیبی آب و خشکی، بهبود معناداری در آزمون تعادل رساندن عملکردی )  نتایج:

(.  P=001/0اداری در زمان آزمون برخاستن و راه رفتن مشاهده شد )( و همچنین کاهش معنP=001/0حس عمقی مفصل مچ پا )

 (. P  ˃05/0یک از متغیرهای گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد )در هیچ

اثر مفیدی بر بهبود تعادل،    تواندصورت ترکیبی در آب و خشکی، مینتایج نشان داد که انجام تمرین عملکردی به  گیری:نتیجه

حس عمقی و در نهایت عملکرد حرکتی و راه رفتن کودکان فلج مغزی داشته باشد. همچنین انجام تمرین ترکیبی آبّ و خشکی  

وسیلة بهبود تعادل و حس عمقی این کودکان  تواند تعادل و حس عمقی مچ پای کودکان فلج مغزی دایپلژی را بهبود بخشد و به می

ها برداشت.  مشکلات حرکتی و زمین خوردن این کودکان را کاهش داد و گامی مؤثر در بهبود سلامتی و شیوة زندگی آن  توانمی

 شود. بنابراین انجام این تمرین عملکردی ترکیبی به مربیان و درمانگران توصیه می

 تمرین عملکردی، تمرین در آب، تعادل، حس عمقی، دایپلژی   های کلیدی: واژه 

عباسیی ،، قاسیم شیریفی ،، عابدین زاده س، شیریفات پور ر. اثر هشیت هفته تمرین عملکردی آب و  نحوه استتناد به این مقاله: 

  .80-60(:1)17؛1403نشریة فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی.  خشکی بر تعادل و حس عمقی مچ پای کودکان فلج مغزی دایپلژی.
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 مقدمه 

 و حرکت رشد در دائمی اختلالات از بخشی مغزی فلج

های  فعالیت در محدودیت سبب  که  است وضعیت بدنی

 مغز در است و غیرپیشرونده اختلال شود، اینروزمره می

فلج . کودکان مبتلا(1)دهد  می رخ  نوزاد یا جنین  به 

 نظیر عضلانی-عملکردی اختلالات از مغزی، اغلب برخی

 ارادی عضلات و کاهش کنترل ضعف عضلانی اسپاسم،

المللی  از دیدگاه نظام بین  (2)داشت   خواهند همراهبه  را

 International Classification Ofبندی عملکرد )طبقه 

Functioning, Disability And Health  مغزی فلج   )

ها، عملکرد بدن مانند  روی ساختارهای بدن مانند اندام

فعالیت ذهنی،  مشارکت  عملکرد  و  رفتن،  راه  مانند  ها 

اثر می نوبة خود میمانند ورزش  به  به  گذارد که  تواند 

و  ناتوانایی عملکرد  محدودیت  ضایعه  مانند  هایی 

تزریق   شامل معمول های . درمان(3)مشارکت بینجامد  

 اجباری استفادة ارتوپدی، جراحی یوم توکسین،بوتولین

تون  سازیطبیعی برای دارودرمانی مبتلا، اندام از

کاردرمانی به(4)است   فیزیوتراپی و عضلانی،  تازگی  . 

توانبخشی ورزش عرصة دو هر در آب در تمرین در   و 

حرکتی ویژهبه  و همگان میان محدودیت  دارای   افراد 

کرده، اما به تمرین عملکردی در   پیدا بسیاری محبوبیت

 فرد به  در آب . شناوری(5)آب کمتر توجه شده است  

 فقرات، ستون محوری ضمن کاهش بار تا دهدمی اجازه

کند. همچنین  کاهش پیدا زمین نیز العملعکس نیروی

 تمرین توان می یا ویسکوزیتة آب ویژگی چسبندگی با

گنجاند. بسامد   افراد درمانی های آبدر برنامه را قدرتی

 یابد،می آب افزایش در  رفتن راه هنگام تنفس و شمار

اکسیژن در فشار   شده بیشتر دریافتی نتیجه  و 

آب تنفسی  عضلات که شودمی سبب هیدرواستاتیکی 

. همچنین تمرین در ( 6)کنند   بیشتری دریافت اکسیژن 

کاهش   و  عضلانی  توان  میزان  افزایش  موجب  آب 

عضلانی می تأخیری  دیگر  (7)شود  کوفتگی  از طرف   .

نیز به تعادلی  و  مقاومتی  تمرین  آب،  تمرین در  از  غیر 

تأثیرات مثبتی در بیماران فلج مغزی نشان داده است. 

پژوهش نتایج  اساس  تعادلیبر  تمرین   مقاومتی و ها 

مهمی تواندمی تکامل سهم  مهارت و  در   هایتوسعة 

و  سرعت هماهنگی، و قامتی تعادل مانند عملکردی

. افزون بر این، تمرین  (8)باشد   رفتن داشته راه کیفیت

عوامل   بهبود  و  عملکرد  افزایش  موجب  بدنی 

. (9)شناختی نیز در افراد با اختلالات مغزی است  روان 

علت   را پا مچ عضلات کنترل ضعف پژوهشگران برخی

.  (10)اند  کرده بیان مغزی تعادل بیماران فلج در اختلال

نشان پیشینه  تولید  ظرفیت اگر که دهدمی بررسی 

 مشکلات از شود، بیشتر فوقانی تحتانی و در اندام قدرت

دایپلژی فلج با کودکان حرکتی اسپاستیک  مغزی 

همچنینمی کاسته مغزی   فلج دارای  کودکان شود. 

کنند،  می شرکت مقاومتی تمرین در کهزمانی دایپلژیک

می شانحرکتیتوانایی   تمرین  (11)یابد  بهبود  اگر   .

در  نمونه  برای  باشد،  داشته  عملکردی  طراحی  قدرتی 

نشستن و برخاستن، راه رفتن، حمل بار یا بالا رفتن از 

می اینپله،  برای  باشد.  تواند  مفیدتر  بیماران  گونه 

)دهقانی همکاران  و  یکی2012زاده  عوامل (   مهم از 

کودکان حرکتی اختلالات دایپلژی   فلج در  مغزی 

حرکتی عملکرد در محدودیت را اسپاستیک  مهارت 

 نشان اند. همچنینکرده بیان علت ضعف عضلهبه  درشت

 وزنه، با ایستادن و مقاومتی نشستن در پی تمرین دادند

درشت هایمهارت قدرت حرکتی   ایزومتریک  و 

بهبود ران  اکستنسور عضلانی هایگروه زانو  یافت  و 

روی(12) میهم.  تحقیقی  کمتر  که  رفته  یافت  توان 

زاده از تمرین عملکردی استفاده مانند پژوهش دهقانی

صورت  ده باشد و همواره در تمرین قدرتی عضلات بهش

می داده  تمرین  مجزا  و  با  ایزوله  دیگر  طرف  از  شوند. 

های روزمرة کودکان  توجه به مشکلات موجود در فعالیت

برای   پیشنهاد  بهترین  در آب شاید  تمرین  مغزی  فلج 

علت شناوری در آب و کاهش نیروی  ها باشد که بهآن 
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تعا همچنین،  و  میجاذبه  بیشتر  تمرین دل  توانند 

پژوهش   به  موضوع  این  که  دهند،  انجام  را  عملکردی 

 بیشتری نیاز دارد. 

 سطح در محدودة  بدن ثقل مرکز حفظ توانایی تعادل، به

.  (13)شود  اتکا و در هر دو حالت ایستا و پویا گفته می

های  انجام فعالیت برای مهم امتیاز یک تعادل مناسب  

تعادل ضعف و شودمی قلمداد بدنی مهم در   تریناز 

خطر به  عوامل  میافتادن  تعادل  حساب  کنترل  آید. 

میمرحله  سبب  که  پویاست  حالت  ای  در  بدن  شود 

حرکت متعادل بماند. برای انجام یک حرکت    سکون و

نگه با هم  یا  باید چندین دستگاه  بدن  داشتن وضعیت 

های  . تعامل دستگاه(14)هماهنگی کامل داشته باشند  

عصبی عضلانی، اسکلتی عضلانی و محیط برای کنترل 

سه   شامل  خود  عصبی  دستگاه  است.  ضروری  تعادل 

بخش است: حسی )بینایی، وستیبولار، حسی پیکری(  

از وضعیت و موقعیت بدن در   برای دادن اطلاعات  که 

بین   ارتباط  دستگاه حسی که  پردازشگرهای  فضاست، 

کنند و راهبردهای  اه حسی و حرکتی را برقرار میدستگ

به  موجب  که  پاسخحرکتی،  آمدن  تعادلی  وجود  های 

تعادل  می حفظ  برای  عضلانی  اسکلتی  دستگاه  شوند. 

عوامل   باشد،  مناسب  حرکتی  دامنة  دارای  باید  مفصل 

 . (15)گذارند محیطی نیز بر کنترل تعادل تأثیر می

یا درک موقعیت فضایی    توانایی احساس  حس عمقی 

.  (16)مفصل و حرکات بدن بدون استفاده از چشم است  

های دوک  های حس وضعیت که شامل گیرندهگیرنده

وتری ارگان  گیرنده-عضلانی،  و  مفصلیگلژی  اند،  های 

اطلاعات مربوط به این حس را به دستگاه عصبی مرکزی 

ایجاد آگاهی    ها وظیفة. این گیرنده(17)کنند  منتقل می

های مختلف بدن را  از وضعیت حرکت و تعادل قسمت

دارند   عهده  بر  یکدیگر  به  به(18)نسبت  عبارت دیگر  . 

که  است  حرکت  احساس  از  جامعی  واژة  عمقی  حس 

های دوک عضلانی، تاندون و  ورودی حسی را از گیرنده

را مفاصل دریافت می کند و موقعیت و حرکت مفصل 

خوبی  تعیین و جهت شدت و سرعت حرکت مفاصل را به

 .  (19)کند مشخص می

به فلج مغزی اسپاستیک از دید حرکتی    کودکان مبتلا 

قامت   کج  ساختار  دارند.  فراوانی  مشکلات  تعادل  و 

کودکان فلج مغزی اسپاستیک، عملکرد تعادل را مختل  

دلیل وجود تنش دائمی عضلانی در این افراد  کند. بهمی

دیده   آنها  فلکسور  عضلات  در  دائمی  اسپاسم  یک 

ره در حالت شود. سپس عضلات اکستنسور آنها هموامی

می قرار  دیگر  کشیده  با  همراه  شرایط  این  گیرد. 

های بیماری، افراد را در حالت فقر حرکتی قرار ویژگی

آنها  می نیروی  و  عضلانی  عملکرد  نتیجه  در  دهد. 

متناسب با رشد سنی و افزایش وزن بدن آنها پیشرفت 

عبارت دیگر  . نوسانات مرکز ثقل بدن یا به( 20)کند  نمی

کنترل قامت )پاسچر( از طریق هماهنگی بین دستگاه  

در با  مرکزی  بینایی،  عصبی  دستگاه  سه  از  وندادهایی 

شود. میزان نوسانات  دهلیزی و حسی پیکری کنترل می

عنوان شاخصی از پایداری و تعادل پاسچر مرکز ثقل به

کار  در بررسی عملکرد تعادلی دستگاه عصبی عضلانی به

شماری رود. نوسانات غیرعادی بدن تحت عوامل بیمی

.  ( 21)فلج مغزی است  آید. یکی از این عوامل  وجود میبه

نشانبی هایپژوهش است شماری   اختلالات که داده 

 وجود مغزی فلج در کودکان مختلف درجات حسی به

 حرکتی، حسی بین اجزای بسیار نزدیکی ارتباط دارد.

دارد   وجود  عملکردی و اجرای ظریف  حرکتی هایمهارت

این زمینه   گرفته درتحقیقات  انجام . با این همه،(22)

در  کم رانی  چهارسر  عضلات  قدرت  افزایش  با  است. 

عضلات   قدرت  توانستند  مغزی  فلج  به  مبتلا  کودکان 

به کودکان  همة  در  را  رانی  معناداری چهارسر  طور 

افزایش دهند. کودکان فلج مغزی هنگام ایستادن تعادل  

با فقط  را  خود  خلفی  اندام   قدامی  عملکرد  از  استفاده 

کنند و از راهبرد مچ پا برای حفظ فوقانی و تنه حفظ می

نمی استفاده  در  تعادل  تعادل  نگهداری  بنابراین  کنند، 

جهت قدامی خلفی برای این کودکان کار سختی است 
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. به همین علت شاید اجرای تمرین در آب برای  (23)

مناسب مغزی  فلج  همکاران کودکان  و  رز  باشد.  تر 

( نیز بیان کردند که کاهش میزان تعادل پویای  2002)

کودکان مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک عامل اصلی در  

تواند  ابراین میبرداری این بیماران است، بناختلال گام

 به مبتلا . کودک(24) راهنمای خوبی برای درمان باشد  

مناسب، در نقص  دلیلبه  مغزی فلج حسی  در   تجربة 

مشکل ظریف   و درشت های حرکتیمهارت  از بسیاری

رامی درجه هر با نقص این و دارند فرد  عملکرد   تواند 

قرار تحت موارد ذکرشده  (25)دهد   تأثیر  به  توجه  با   .

خشی تمرین مقاومتی و یا تمرین در آب  توان به اثربمی

اینکه هر  به صورت جداگانه روی کودکان فلج مغزی و 

اند  کدام از این تمرین بخشی از مشکلات را برطرف کرده

به و و  آب  ترکیبی  تمرین  پیشین  مطالعات  کلی  طور 

، اما اینکه چه تمرینی  (26)دانند  خشکی را مؤثرتر می

به فعالیت انجام شود که  یا خشکی  های روزانة در آب 

این کودکان شبیه یا نزدیک باشد، تاکنون تحقیقی انجام 

ها، تمرین عملکردی  یک از پژوهشنگرفته است و هیچ

اند. با توجه به بررسی  را در آب و خشکی بررسی نکرده

مقایسة   پژوهش  اولین  این  پیشین،  تمرین تحقیقات 

کاربردی در آب و خشکی است. با توجه به این موضوع  

فعالیت توانایی  بهبود  انجام  راه  که  مانند  روزمره  های 

رفتن، نشستن و بلند شدن، بالا و پایین رفتن از پله و  

فعالیت قبیل  این  از  از  مغزی  فلج  کودکان  برای  ها 

رو پژوهش و مطالعة اثر این  ترین اهداف است، ازاینمهم

ارتقای این  تمر ین عملکردی و کاربردی برای بهبود و 

به فعالیت ضروری  و  لازم  روزمره  میهای  رسد.  نظر 

هفته  ازاین  هشت  اثر  بررسی  پژوهش  این  از  هدف  رو 

تمرین عملکردی آب و خشکی بر تعادل و حس عمقی  

 مچ پای کودکان فلج مغزی دایپلژی بود.

 روش پژوهش 

ن  های پژوهش:نمونه از  تحقیق  نیمه این  و  وع  تجربی 

نفر از تمامی   107 پژوهش آماری کاربردی بود. جامعة

مراجعه  مغزی  فلج  توانبخشی  کننده کودکان  مرکز  به 

آوای درون و مدرسة جسمی حرکتی ضرابی شهر یزد  

دامنة سنی  از کودکان فلج مغزی دایپلژی با نفر 30بود.  

 دسترس در صورتبه آماری نمونة عنوان به سال  7-12

دربه  و شدند ابانتخ تصادفی  کنترل  گروه دو صورت 

 .گرفتند نفر( قرار 15تجربی ) نفر( و 15)

شرکت تمامی  تحقیق:  به  ورود  کنندگان،  معیارهای 

سنی   دامنة  بودند؛  دایپلژی  نوع  مغزی  فلج  کودکان 

سال در نظر گرفته شد؛ عدم   12-7کودکان فلج مغزی 

رزشی شود؛ ابتلا به بیماری که مانع از انجام حرکات و

به رفتن  راه  بیماری  توانایی  نداشتن  مستقل؛  صورت 

از   -قلبی خروج  معیارهای  والدین.  رضایت  و  عروقی 

در   جلسه  سه  از  بیش  غیبت  از  بود  عبارت  پژوهش 

تمرین، نارضایتی والدین در حین اجرای تمرین و اطلاع 

بیماری  وجود  بهاز  پنهان  به های  انجام خصوص  منظور 

 . درمانیتمرین آب 

داشتند پس از  تحقیقرا  به ورود کودکانی که معیارهای

رضایت والدینشانگرفتن  از  به  نامه   عنوانداوطلبانه 

   .انتخاب شدند نمونه

پژوهش: اجرای  نمونه   روش  آنها  ابتدا  والدین  و  ها 

و شدند  شد،   تشریح هاآن  برای پژوهش طر، دعوت 

 افرادی عضلانی-عصبی و بیماری ارتوپدی سوابق  سپس

 و شد بررسی بودند، پژوهش در شرکت به مایل که

مناسب  که افرادی شرایط   روش اجرای برای دارای 

نبودند، هایتست و تمرینی  گذاشته کنار موردنظر 

هشت   مدت هفته به در جلسه چهار تجربی، گروه  .شدند

شرکت برنامة در هفته منتخب  تمرین   تمرین  کردند. 

جلسه در هفته تمرین در آب )شنبه  منتخب شامل دو  

سه  خشکی  و  تمرین  هفته  در  جلسه  دو  و  شنبه( 

انجام   طول  در  بود.  چهارشنبه(  و  )یکشنبه  عملکردی 

 گونه تمرینی دریافت نکرد. پژوهش گروه کنترل هیچ

منظور حفظ اخلاق در تحقیق بعد از اتمام پژوهش و  به
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دو گروه، مطابق با    هایآوری اطلاعات پس آزمونجمع 

گروه تجربی به گروه کنترل نیز به همان مدت تمرین  

 داده شد. 

)کرونومتر(  زمان از پویا تعادل گیریاندازه برای سنج 

Q&Q    مدلHS43  آن گیریاندازه شد که دقت استفاده 

ها  گیری وزن بدن آزمودنیبود. برای اندازه ثانیه صدمیک

استفاده شد. وزن    BPS-9370مدل    Brightonاز ترازوی  

ها بدون کفش و با کمترین لباس بر حسب تمام آزمودنی

 گیری شد.  کیلوگرم اندازه

 برای روش مناسب آزمون عملکردی تعادل ایستا: یک

فلج  ارزیابی به  مبتلا  افراد  در  ایستا  عملکردی  تعادل 

است  پویا یا آزمون دسترسی عملکردی ایستادن مغزی،

روش(27) این  برای اعتبار قابل ابزار .  پایایی   و 

است  ناتوانی  بدون یا با  کودکان در تعادل گیریاندازه

(95/0ICC=یا دسترسی  آزمون   جلو به رساندن (. 

 دیوار هر کودک نزدیک برای در سه وضعیت عملکردی

 سطح در خطی کودک هر برای شود.می گیریاندازه

 خم اندام فوقانی. شد زده علامت دیوار  روی اکرومیون

 دیوار روی انگشتان روینقطة روبه و درجه 90 تا  شده

 شد.  زده علامت
 

 . آزمون رساندن عملکردی 1شکل 

 گیرد:برمی  در را آزمون سه وضعیت این

 دیگر و دست دیوار کنار برتر ایستاده، دست پهلو الف( به

 به جلو تمایل و درجه  90تا   خم برتر بدن، دست کنار

 جلو(؛ به دست )کشیدن

 برتر؛  طرف به تمایل دیوار به پشت ب( ایستاده

 )دست غیربرتر  طرف به  تمایل دیوار  به ج( ایستاده پشت

 توپ استفاده پرتاب برای کودک که  دستی طریق  از برتر

به طی شد(. تعیین کندمی شد  گفته کودک آزمون 

 ببر«، بدون چرخش و جلو ممکن به حد تا را »دستت

 به مربوط گام نقطة برداشتن یا تخته کردن بدون لمس

زده دیوار روی بار هر پنجم انگشت و  می علامت  شد 

 شکل  را آزمون نتیجة جهت هر در مترسانتی به فاصله

 میانگین این انجام و دو بار جهت داد. آزمون در هرمی

 توانایی ترطولانی فاصلة شد و گرفته  نظر آزمون در  دو

 .(28)داد نشان می را بهتری عملکردی

 Timeآزمون تعادل پویا: آزمون زمان برخاستن و رفتن )

Up and Goبرای نشان تعادل گیریاندازه  (،   دهندةو 

ثابت کودک ایپایه تحرک این است.  که  آزمون  شده 

 توان گیریاندازه برای پایایی و معتبر کنندةارزیابی

است   ناتوانی بدون یا با کودکان میان در تعادلی

(99/0ICC=کودک .) تنظیم قابل ارتفاع با صندلی روی 

 شدهدرجه خم  90 تا هیپ و زانو  که  ایگونهبه نشیند،می
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 کف روی استراحت حالت در پا  کف و نشستن هنگام در

 کودک ارتز انجام شد، به یا کفش ها بااست. آزمون  زمین

 اشارة با برو«، سه، دو، یک، شد: »آمادهمی داده پیام این

 دور رود،راه می سه متر ایستد،می کودک درمانگر دست

زمانمی و زندمی  تا برو  اشارة از  ثانیه به نشیند. 

 و ثبت شد نشیند،صندلی می روی کودک کههنگامی

 و شد گرفته تست نتیجه  عنوانبه  آزمون دو میانگین

بهتری توانایی کمتر  زمان داد  می  نشان را  عملکردی 

(29). 

برای عمقی:   روی فرد عمقی، حس گیریاندازه حس 

با  ران و ران با تنه زاویة که نشیندای میگونهبه صندلی

 طوری صندلی گیرد. ارتفاع قرار  درجه  90 حالت زانو در

زمین نرسد.  سطح  به فرد پاهای کف  که شودمی انتخاب

 قرار گونیامتر  داخل در  شخص راست پای سپس

گر  مداخله حذف   جهت و شده بسته نوار با و گیردمی

 پارچة با هانمونه هایچشم  گیری،اندازه حین در بینایی،

 صورت غیرفعالها بهشود. پای نمونهمی بسته رنگیسیاه

 به توجه  با زوایا شود. اینمی برده حرکت  میانی دامنة تا

فلکشن   معتبر  مرجع دورسی  است.   10برای  درجه 

 ودخ که پای شودمی خواسته آزمایش فرد مورد از سپس

 حرکت هر ببرد. برای موردنظر تا زاویة فعال صورتبه  را

 سه زاویة در نهایت میانگین و شده تکرار  آزمایش سه بار

بهدستبه ثبت   حرکت، هر برای  اصلی عدد عنوانآمده 

 ایزاویه  با شده توسط نمونه برده زاویة  بین اختلاف شد.

 مورد بررسی خطا زاویه عنوانبه بود، برده برای فرد که

 یپا مچ وضعیت . حس عمقی(30)گرفت   قرار آماری

مغزی فلج  یاگامی   وسیلةبه کودکان  دستی  گونیامتر 

(Yagami مدل )TIGER شد. گیریاندازه 

ارائه شده    1روش تمرین عملکردی در آب در جدول  

محدودیت  وجود  به  توجه  با  در است.  حرکتی  های 

کودکان فلج مغزی، هدف از انجام تمرین در آب انجام 

اندام ت حتانی و حرکات کاربردی و روزمره در محدود 

پژوهش  از  که  است  پیشین  فوقانی   (32،  31) های 

  35امة اصلی تمرین از  اقتباس و تعدیل شده است. برن 

دقیقه در   45های اول شروع شد و به  دقیقه در هفته 

نمونه  توانایی  بر حسب  رسید.  آخر  هفته  تعداد  دو  ها 

افزایش    10تا    5ها هر دو هفته  تمرین و وزنه  درصد 

 یافت. می 

 در آب  ین عملکردی. روش تمر1جدول 

 حرکات مزمان انجا برنامه 

گرم  

 کردن

 راه رفتن در عرض استخر، انجام حرکات کششی و نرمشی  دقیقه  10-15

برنامة  

 اصلی

 راه رفتن در جهات مختلف  دقیقه  35-45

 جاگینگ در آب 

 لی، لانگز، پله در آب(یتحتانی )نشستن و برخاستن، ل یهان عملکردی اندام یتمر

 فوقانی )برداشتن و بلند کردن و حمل وزنه در آب( یهان عملکردی اندام یتمر

سرد 

 کردن

 راه رفتن آرام دقیقه  5-10

 انجام حرکات سادة دست و پا در جهات مختلف با شدت کم

 خوابیدن روی آب )فلوتینگ(
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جدول   در  عملکردی  تمرین  است.    2روش  شده  ارائه 

هدف از این تمرین بهبود عملکردهای حرکتی ضروری 

درمانگر است.  کودکان  این  کودک  هر از روزمرة 

 هیچ بدون بار چندین نشسته حالت از که خواهدمی

دقیقه  یک طی هااز دست استفاده بدون و خارجی کمک

 کودک اساسی واناییت  اوج عنوانبه  تکرار بایستد. تعداد

دقیقه تعیین شد   یک در در مقابل وزنش ایستادن برای

پس  شد خواسته کودک از استراحت دقیقه پنج از و 

 از جهت و جلو جهت را از از پله )استپ( رفتن بالا تمرین

 عنوانبه تکرار تعداد کند. اجرا دقیقه یک طی بار هر کنار

 بدنش وزن مقابلدر   پله از در بالا رفتن توانایی کودک

هفته   در را دو بار تمرین پنج کودکان سپس. شد تعیین

مدت اجرا  به  هفته  شامل این کردند. هشت   تمرین 

 جهت از از پله با هر پا بالا رفتن ایستادن و به نشستن

 هر برای ایدقیقه یک دورة سه در جهت کنار از و جلو

 50 اول هفتة دو تکرارها طی تعداد روزانه بود، تمرین،

)برآوردشده درصد فرد  بیشینة   طی عملکرد 

وگیری اندازه اولیه(   بود. درصد  75سوم   هفتة از های 

نوبت  بین   برای  .بود دقیقه یک تمرین هایاستراحت 

 زانو  سطح نشیمنگاه با به ایستادن ارتفاع نشستن تمرین

  17/0 آن از بالا رفتن تمرین برای ارتفاع پله شد. منطبق

کودکان همة  برای  توجه متر  مرکز   تمرین این بود. 

فلکسور عضلات زانو،   اکستنسورهای پا،  مچ  پلانتار 

 هیپ ابداکتور های عضلانیگروه و اکستنسورهای هیپ

 .(33)است 

ارائه شده   3روش تمرین عملکردی قدرتی در جدول  

ضعف  وجود  به  توجه  با  در  است.  عمده  عضلانی  های 

قدرت   بهبود  تمرین  این  انجام  از  کودکان، هدف  این 

به عضلانی   اندام کودکان  در  استحکام  ایجاد  منظور 

 آنهاست.

 . روش تمرین عملکردی روزمره 2جدول  

 تعداد تکرار تمرین نوبت  هفتة انجام تمرین تصاویر  شمارة تمرین 

 . بالا و پایین رفتن پله از جلو 1

 

شود و اضافه بار از هفتة اول شروع می

 شود.توانایی بیمار اضافه میبر اساس 
3  

تکرار بر اساس توانایی  10

 انجام تمرین برای بیمار 

 . بالا و پایین رفتن پله به پهلو 2

 

شود و اضافه بار از هفتة اول شروع می

 شود.بر اساس توانایی بیمار اضافه می
3 

تکرار بر اساس توانایی  10

 انجام تمرین برای بیمار 

بلند شدن از روی  . نشستن و 3

 صندلی 

 

شود و اضافه بار از هفتة اول شروع می

 شود.بر اساس توانایی بیمار اضافه می
3  

تکرار بر اساس توانایی  10

 انجام تمرین برای بیمار 
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 روش تمرین عملکردی قدرتی .3جدول 

 هفتة انجام تمرین تصاویر  تمرین
نوبت انجام  

 تمرین
 تعداد تکرار

دور کردن  . نزدیک و 1

 مقاومتی پاها به هم

 

شود و اضافه  از هفتة اول شروع می

بار بر اساس توانایی بیمار اضافه  

 شود.می

3 

تکرار بر اساس   10

توانایی انجام تمرین 

 برای بیمار 

. دمر خوابیدن و با مقاومت  2

زانو را خم کرده و مچ پا را به  

 کنیم.ران نزدیک می

 

شود و اضافه  میاز هفتة اول شروع 

بار بر اساس توانایی بیمار اضافه  

 شود.می

3 

تکرار بر اساس   10

توانایی انجام تمرین 

 برای بیمار 

. خم و باز کردن مقاومتی  3

 زانو بر روی صندلی

 

شود و اضافه  از هفتة اول شروع می

بار بر اساس توانایی بیمار اضافه  

 شود.می

3 

تکرار بر اساس   10

انجام تمرین توانایی 

 برای بیمار 

 . تمرین لانگ 4

 

شود و اضافه  از هفتة دوم شروع می

بار بر اساس توانایی بیمار اضافه  

 شود.می

3  

تکرار بر اساس   10

توانایی انجام تمرین 

 برای بیمار 

. حرکت دادن مچ پا به بالا  5

 و پایین با مقاومت 

 

شود و اضافه  از هفتة اول شروع می

اساس توانایی بیمار اضافه  بار بر 

 شود.می

3  

تکرار بر اساس   10

توانایی انجام تمرین 

 برای بیمار 

. رکاب زدن روی دوچرخة 6

 ثابت با تنظیم مقاومت 

 

شود و اضافه  از هفتة اول شروع می

بار بر اساس توانایی بیمار اضافه  

 شود.می

3  

تکرار بر اساس   10

توانایی انجام تمرین 

 برای بیمار 
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ارائه شده   4تعادلی در جدول    روش تمرین عملکردی

است. با توجه به وجود مشکلات عمده در حفظ تعادل  

تمرین   این  هدف  مغزی،  فلج  کودکان  در  رفتن  راه  و 

بهبود تعادل ایستا و پویا و ایجاد ثبات و استحکام در راه  

 رفتن کودکان فلج مغزی است. 

 . روش تمرین عملکردی تعادلی4جدول 

 تعداد تکرار نوبت  هفتة انجام تمرین تصاویر  تمرین

 . راه رفتن روی چوب موازنه 1

 

 3 شروع از هفتة سوم 
تکرار بر اساس توانایی  10

 انجام تمرین برای بیمار 

 . ایستادن روی تختة تعادل2

 

 3 هفتة اول شروع از 
تکرار بر اساس توانایی  10

 انجام تمرین برای بیمار 

 . تمرین تعادل روی توپ3

 

 3 شروع از هفتة اول 
تکرار بر اساس توانایی  10

 انجام تمرین برای بیمار 

. تمرین تعادل روی سطو، نرم و  4

 اسفنجی

 

 3 شروع از هفتة اول 
تکرار بر اساس توانایی  10

 بیمار انجام تمرین برای 

. روی یک پا ایستادن و تمرین 5

 تعادلی 

 

 3 شروع از هفتة اول 
تکرار بر اساس توانایی  10

 انجام تمرین برای بیمار 

. راه رفتن روی چوب موازنه در 6

 میان پارالل 

 

 3 شروع از هفتة چهارم
تکرار بر اساس توانایی  10

 انجام تمرین برای بیمار 

 پا تعادل تک. ایستادن روی تختة 7

 

 3 شروع از هفتة چهارم
تکرار بر اساس توانایی  10

 انجام تمرین برای بیمار 

. پرتاب توپ از بالای سر روی  8

 سطو، نرم و اسفنجی 

 

 3 شروع از هفتة چهارم
تکرار بر اساس توانایی  10

 انجام تمرین برای بیمار 
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 میدانی )انجام پژوهش، این  در اطلاعات گردآوری روش

 حس عمقی، در و تعادل ایستا، پویا آزمونپس و پیش

 تمرین اجرای نیز و تمرین از پس و پیش مرحلة دو

پژوهش،. بود  منتخب( اجرای  از   ها،آزمودنی پیش 

نامه رضایت برگة و ورزشی پزشکی اطلاعات پرسشنامة

 که  توجیهی جلسة در  .تکمیل کردند را )توسط والدین(

از  شد، برگزار  آزمون  محل در پژوهش شروع پیش 

 قرار هاآزمودنی اختیار در دریارة پژوهش کافی اطلاعات

 برای  تمرینی روش که شد داده اطمینان هاآن به و گرفه

کاردرمانی   متخصص یک  و نیست خطرناک شانسلامتی

داد   تشخیص خطر بدون هاآن  برای را تمرین این اجرای

 .کرد معاینه را هاآن پژوهش انجام یش ازپ  و

 وتحلیل تجزیه  برای  پژوهش  این  در   تحلیل آماری: 

 انحراف  و  میانگین  مانند  توصیفی  آمار  از  ها داده 

 و  شد  استفاده  نمودارها  و  و ترسیم جداول  استاندارد 

 های آزمون  از  استفاده  با  استنباطی  آمار  قسمت  در 

)برای - شاپیرو   ها(، داده  طبیعی  توزیع  بررسی  ویلک 

)به  آزمون  و  تجانس  منظور لوین  همچنین   واریانس( 

 مقایسة  بر  مبتنی  که  های پژوهش راستای فرضیه  در 

بود،   کنترل  گروه  و  تمرینی(  تجربی )برنامة  گروه  بین 

با  از  واریانس  دوراهه  های گیری اندازه  تحلیل   مکرر 

 در نظر گرفته ≥P 0/ 05 معناداری  سطح  شد.  استفاده 

 .شد 

 نتایج

استاندارد(   انحراف  و  )میانگین  توصیفی  اطلاعات 

آزمودنی فردی  در  مشخصات  گروه  هر  تفکیک  به  ها 

 ارائه شده است.  5جدول 

 های هر دو گروه. میانگین و انحراف استاندارد و سطح معناداری آزمون تی مستقل، مشخصات فردی آزمودنی5جدول 

 متغیر 
 گروه تجربی  گروه کنترل 

 میانگین±انحراف استاندارد میانگین±انحراف استاندارد معناداری 

 0/ 807 9/ 33 ± 1/ 63 9/ 47 ±  1/ 30 سن )سال( 

 0/ 365 132/ 33 ± 6/ 32 130/ 33 ±  5/ 55 متر(قد )سانتی

 0/ 170 33/ 89 ± 3/ 64 32/ 04 ±  3/ 53 وزن )کیلوگرم( 

 

 

 آزمون تعادل ایستا در دو گروهانحراف استاندارد پیش و پس. میانگین و 2شکل 
 

39.77 40.37

۲۰

۲۵

۳۰

۳۵

۴۰

۴۵

۵۰

پیش آزمون پس آزمون

تر
یم

انت
س

تعادل ایستا  کنترل

تجربی
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دسترسیهمروی میانگین  در  رفته  وضعیت  سه  در  ها 

متر و در پس  سانتی  77/39آزمون  گروه کنترل در پیش

در  سانتی  37/40آزمون   تجربی  گروه  در  و  متر 

  00/45آزمون  متر و در پسسانتی  79/39آزمون  پیش

تحلیل واریانس نشان داد که اثر زمان  متر است.  سانتی

( و اجرای P  ،09/78  =  28  ،1F=  001/0معنادار است )

همچنین اختلاف معنادار بین  مداخله تأثیر داشته است.  

  P=  001/0)آزمون  گروه کنترل و تجربی در نتایج پس

،10/24  =  28  ،1F )  دهندة تأثیر زیاد مداخله است، نشان   .

زمان×   تعاملی  )تمرین  اثر  بود  معنادار    P=  001/0نیز 

،15/49 = 28  ،1Fمتغیر تعادل ایستا  طور مجزا برای (. به

اول در گروه   اول، میانگین دسترسی وضعیت  وضعیت 

آزمون و در پس  مترسانتی  27/16آزمون  کنترل در پیش

پیش  مترسانتی  17/16 در  تجربی  گروه  در  آزمون و 

پس  مترسانتی17/16 در  متر سانتی  50/17آزمون  و 

(. تحلیل واریانس نشان داد که اثر زمان  3است )شکل  

( و اجرای  P  ،08/12  =  28  ،1F  =  002/0است )  معنادار

است.   داشته  تأثیر  نتایج  مداخله  در  نیز  گروه  دو 

  P  ،83/5  =   023/0)آزمون تفاوت معناداری داشتند  پس

=  28  ،1F)  اثر تعاملی  دهندة تأثیر مداخله استکه نشان .

،  P ،32/16  = 28= 001/0نیز معنادار بود )گروه زمان × 

1F .) 

 

 آزمون تعادل ایستای وضعیت اول در دو گروه . میانگین و انحراف استاندارد پیش و پس3شکل

 

 آزمون تعادل ایستای وضعیت دوم در هر گروه. میانگین و انحراف استاندارد پیش و پس4شکل 
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در   کنترل  گروه  در  دوم  وضعیت  دسترسی  میانگین 

  33/12آزمون  و در پسمتر  سانتی  90/11آزمون  پیش

پیشمتر  سانتی در  تجربی  گروه  در  آزمون و 

پس  مترسانتی16/12 در  متر سانتی  97/13آزمون  و 

(. تحلیل واریانس نشان داد که اثر زمان  4است )شکل  

( و اجرای P  ،92/58  =  28  ،1F=  001/0معنادار است )

است.   داشته  تأثیر  نتایج  مداخله  در  نیز  گروه  دو 

داشتند  پس معناداری  تفاوت    P=  003/0)آزمون 

،31/10  =  28  ،1F)  نشان مداخله که  بودن  مؤثر  دهندة 

  001/0نیز معنادار بود )گروه  اثر تعاملی زمان ×  است.  

=P ،15/22  = 28 ،1F .) 

رسی در گروه کنترل در  در وضعیت سوم میانگین دست

 87/11آزمون  و در پس  مترسانتی  60/11آزمون  پیش

پیش  مترسانتی در  تجربی  گروه  در   47/11آزمون  و 

پسمتر  سانتی در  است.  متر  سانتی  13/ 53آزمون  و 

است   معنادار  زمان  اثر  که  داد  نشان  واریانس  تحلیل 

(001/0  =  P  ،0/50  =  28  ،1F تأثیر اجرای مداخله  و   )

است.  داشت پسه  نتایج  در  نیز  گروه  تفاوت  دو  آزمون 

داشتند   که    ( P   ،18/7  =  28  ،1F=  012/0)معناداری 

گروه  اثر تعاملی زمان × دهندة تأثیر مداخله است. نشان

 (. P ،77/29 = 28 ،1F= 001/0نیز معنادار بود )

  نمایش داده شده است.  6نتایج متغیر تعادل پویا در شکل  
 

 آزمون تعادل ایستا وضعیت سوم در هر گروه. میانگین و انحراف استاندارد پیش و پس5شکل 

 

 آزمون تعادل پویا در هر گروه. میانگین و انحراف استاندارد پیش و پس6شکل 
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پیش  در  کنترل  گروه  پویا  تعادل  زمان  آزمون  میانگین 

و در گروه    ثانیه  11/ 03آزمون  و در پس  ثانیه  94/10

پیش در  پس  ثانیه  91/10آزمون  تجربی  در  آزمون و 

است. تحلیل واریانس نشان داد که اثر زمان  ثانیه    97/9

( و اجرای P  ،35/22  =  28  ،1F=  001/0معنادار است )

داشت تأثیر  است.  مداخله  نتایج  ه  در  نیز  گروه  دو 

  P  ،76/6=  015/0)آزمون تفاوت معناداری داشتند  پس

=  28  ،1F)  زیاد مداخله است.  که نشان تأثیر  اثر  دهندة 

  P  ،79/31=  001/0نیز معنادار بود )گروه  تعاملی زمان ×  

= 28 ،1F .) 

 

 آزمون حس عمقی در هر گروهدارد پیش و پس. میانگین و انحراف استان7شکل 

میانگین درجة خطای دورسی فلکشن در گروه کنترل  

درجه    27/6آزمون  درجه و در پس  67/6آزمون  در پیش

پیش در  تجربی  گروه  در  در   00/6آزمون  و  و  درجه 

واریانس  . تحلیل  (7درجه است )شکل    47/3آزمون  پس

( است  معنادار  زمان  اثر  که  داد    P  =  001/0نشان 

،99/23  =  28  ،1F  .و اجرای مداخله تأثیر داشته است )

همچنین اختلاف معنادار بین گروه کنترل و تجربی در  

آزمون   پس  ،  (P  ،24/27  =  28  ،1F=  001/0)نتایج 

اثر تعاملی زمان ×  دهندة تأثیر زیاد مداخله است.  نشان

 (. P  ،69/12 = 28 ،1F= 001/0ادار بود )نیز معن گروه 

 گیری  بحث و نتیجه

تمرین   دوره  یک  اثر  بررسی  پژوهش  این  از  هدف 

قدرتی،   عملکردی  تمرین  شامل  ترکیبی  عملکردی 

مغزی  فلج  کودکان  بر  آب  در  عملکردی  و  تعادلی 

سبب   تمرین  انجام  که  داد  نشان  نتایج  بود.  دایپلژی 

بهبود معنادار تعادل ایستا و پویا در گروه تجربی نسبت 

دلی مانند راه رفتن  به گروه کنترل شد. انجام تمرین تعا

روی چوب موازنه، ایستادن روی تختة تعادلی، نشستن  

پا روی زمین و فوم روی توپ و انجام تمرین تعادلی تک

در این تمرین گنجانده شده بود که موجب بهبود تعادل  

شود. همچنین این تمرین ترکیبی سبب  ایستا و پویا می

یافته شد.  عمقی  حس  پیشین بهبود  تحقیقات  های 

فلج   کودکان  تعادل  بر  آن  اثر  و  قدرتی  تمرین  دربارة 

انجام مغزی که  داد   پیشرونده مقاومتی تمرین نشان 

عملکرد بهبود  قدرت   افزایش و درشت حرکتی سبب 

مغزی ایزومتریک فلج  کودکان  برتر  پلژی همی دست 

)  .(34)شود  می همکاران  و  کلام  بیان  2016زرین   )

کردند که تمرین مقاومتی موجب بهبود مهارت حرکتی 

درشت، تعادل و سرعت راه رفتن در کودکان فلج مغزی  

 . (35)شود دایپلژیک می

( نشان داد  2016نتایج پژوهش اسماعیلیان و همکاران )
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قدرت افزایش  سبب  تعادلی  و  مقاومتی  تمرین   که 

شود. قدرت عضلات اندام فوقانی  عضلات مفصل آرنج می

نسبت یافت    نیز  بهبود  قبل  حالت  همین (36)به   .

تمرین  که  کردند  بیان  دیگری  تحقیق  در  پژوهشگران 

لج تواند موجب بهبود تعادل افراد فمقاومتی و تعادلی می

شود   همکاران (37)مغزی  و  کیانی  پژوهش  نتایج   .

( نشان داد که تمرین ثبات مرکزی، تعادل پویا  2014)

بهبود  بر  ولی  بخشیده،  بهبود  را  مغزی  فلج  کودکان 

تعادل ایستا آنها تأثیری نداشته است. پژوهشگران این  

کم   را  کودکان  ایستا  تعادل  بهبود  عدم  علت  پژوهش 

بودند   . گلپایگانی و  (38)بودن دورة تمرین ذکر کرده 

( بیان کردند که تمرین ثبات مرکزی 1396همکاران )

تواند موجب بهبود معناداری در تعادل و افسردگی  می

توان در  کودکان فلج مغزی آتاکسی شود. همچنین می

برنامه آمادهکنار  هدف  با  دیگر  و  های  بازتوانی  سازی، 

 . (39)کسی سود برد بهبود عملکرد مبتلایان به آتا

می نکته  این  به  توجه  تحقیق با  نتایج  که  گفت  توان 

های تعادل ایستا و پویا را  حاضر که بهبود نتایج آزمون 

منطقی است. با توجه به نتایج  روشنی نشان داد، کاملاً  به

شده در بهبود تعادل و همچنین، وجود حجم زیاد  حاصل

رده در  همسو  گروهمطالعات  و  مختلف ها  سنی  های 

می مغزی  فلج  محدودیتکودکان  که  گفت  های  توان 

تنها   قابلیت بهبودی دارد.  فلج مغزی  حرکتی کودکان 

پژوهش هودیجک  تعادل  زمینة  غیرهمسو در  پژوهش 

( بود که شاید دلیل آن را بتوان به تفاوت در نوع 2008)

انجامآزمودنی تعادلی  یا مدت  ها، تست  و  نوع  و  گرفته 

شرکت  داد.  نسبت  آن  از تمرین  تحقیق  این  کنندگان 

های فلج مغزی بودند، ولی در تحقیق  بندیتمام کلاس

حاضر فقط کودکان فلج مغزی دایپلژی حضور داشتند.  

( تنها  2008یجک و همکاران )همچنین در پژوهش هود

، اما در تحقیق حاضر (40)از تمرین قدرتی استفاده شد  

و قدرتی  آب،  در  عملکردی  تمرین  نوع  تعادلی    چهار 

صورت منتخب استفاده شد که گویا اثر این چهار نوع  به

تمرین در کنار هم بیشتر بوده است. آزمون تعادل آنها 

 روی صفحة نیرو و با چشمان باز و بسته انجام شده بود. 

انجام  پژوهش نشان داد که  این  نتایج حس عمقی در 

در   عمقی  معنادار حس  بهبود  عملکردی سبب  تمرین 

 فعالیت و ی نسبت به گروه کنترل شد. تمرینگروه تجرب

 را های حرکتیمنفی و محدودیت آثار از بسیاری بدنی

 خواص دلیلبه  نیز آب در بدنی دهد. فعالیتمی کاهش

نمونه  امر  این از آب فیزیکی برای  نیست.  مستثنا 

 محیط یک کمکی نیروی عنوانبه  آب شناوری خاصیت

ومی ایجاد وزنی بی به نزدیک فشار با کند   بر کاهش 

 برای را آب در آسان و راحت تحرک امکان مفاصل،

دارند، روی حرکت در که افرادی  فراهم زمین مشکل 

 که شودمی  سبب نیز آب استاتیک هیدر آورد. فشارمی

 اعمال فعال های عضلانیگروه تمام بر یکسانی مقاومت

 مقاومتی تمرین شرایط نوعی آب محیط  بنابراین شود،

 این به نیز هوا به نسبت آب بیشتر کند. چگالی ایجاد

 در مقاومت ایجاد نیروی و موجب کندمی کمک  مسئله

 صرف و  عضلات بیشتر  درگیری  نتیجه  در  و  حرکت برابر

از(32)شود  می بیشتر  نیروی  در تمرین دیگر، سوی . 

 کارایی و عضلانی-عصبی هماهنگی است به  ممکن  آب

 ورکند. غوطه کمک تعادل و های عمقیگیرنده یشترب

محیط بدن شدن  درونداد افزایش سبب آب در 

 ثبات و تنظیم با طریقبدین شود ومی عمقی هایگیرنده

 دیگر، سوی شود. ازمی منجر تعادل به بهبود بدن، بیشتر

هوا دارد  به نسبت بیشتری خاصیت ویسکوزیتة آب  چون 

 حسی بازخورد است، بنابراین بیشتری مقاومت و دارای

بیشتر  رفتن بالا موجب و یابدمی افزایش آب در محیط

 تمرین  تأثیر دیگر . علت(41)شود  می بدنی آگاهی حس

 در تمرین ترکیب تأثیر ناشی از تعادل، بودبه بر آب در

دهلیزی تحریک بر آب  هایورودی تسهیل و  دستگاه 

در است. دهلیزی  دروندادهای تواندمی آب قرارگیری 

 طریق این از و ببرد بالا را های پوستیورودی  از  حاصل

را اعصاب تحریک تمرین افزایش آوران  بنابراین   دهد. 



 و همکاران  عباسی  اثرتمرینات عملکردی آب و خشکی بر تعادل و حس عمقی

 
75 

 

تحریک   با است ممکن آب در تمرین مانند حسی چن

برای تعادل، در درگیر حواس را  چالش شرایطی   به 

 در طریق این از و آورد فراهم تعادل دستگاه کشیدن

. افزون بر این، تمرین  (42)باشد   مؤثر افراد بهبود تعادل

 عضلانی، حس عصبی هماهنگی در  است ممکن  آب  در

 وریغوطه باشد. هنگام دخیل  مناسب کارایی و عمقی

 روی همة یشپ  مقاومت هیدرواستاتیک فشار آب، در

 و دهد می افزایش را فعالیت در درگیر عضلانی هایگروه

تعادل هایگروه این شدن عمل وارد با  فرد عضلانی 

کند می ایجاد تریبزرگ پایداری حس  و شودمی  حفظ

 وضعیت  آب در که دلیل به این شده است . بیان(31)

 فعال پیاپی طوربه  عضلات د،ندار وجود ایستا استراحت

تامی بدن شوند  این(31)کنند   پایدار را وضعیت   . 

به دستیابی است  ممکن  پایداری قدرت،   فرد 

بیشترانعطاف  را تعادل بهبود همه، از ترمهم و پذیری 

هم   باید فرد آب در رفتن راه حین سازد. در پذیرامکان

 نیروی هم و  کند حفظ آب  تلاطم در برابر را  خود تعادل

 را جلوبه   پیشروی  جهت آب مقاومت با مقابله برای  لازم

قدرت بنابراین  سازد.   این انجام با فرد تعادل و فراهم 

باورند    .یابدمی  بهبود تمرین این  بر  پژوهشگران  برخی 

 دلیل هیچ که آنجا از تغییرات این مشاهدة صورت در که

تعدادآب  تمرین که  ندارد وجود ایشدهاثبات  درمانی 

پی   باید دهد،می تغییر را محیطی هایگیرنده در 

چگونگی  توضیح برای احتمالی مرکزی سازوکارهای

یک تمرین  اثر در عمقی حس تغییر  سازوکار بود. 

 افزایش تمرین، اثر در عمقی حس بهبود احتمالی برای

است که  است نوروسایکولوژیک روند یک توجه  .توجه 

دریافتی   اطلاعات بر طریق این از مرکزی عصبی دستگاه

به عمقی، حس تمرین احتمالاًگذارد.  می تأثیر  توجه 

هوش   سطح  در ابتدا را، مغز توسط عمقی حس علائم

افزایش  اتوماتیک سطح در  تمرین، از  پس و یارانه

بهمی احتمالی ها،آن عقیدة دهد.   برای دیگر سازوکار 

بهبود درمانی،  آب  تمرین  اثر در عمقی حس توجیه 

و   هاسیناپس تعداد افزایش مسیرها، شدن فعال تواندمی

دیده   پلاستیسیته در که مربوطه حسی منطقة افزایش

سازوکار  این  آیا نیست مشخص  البته  باشد؛ شود،می

تمرین   اثر در را عمقی حس دقت تغییرات توانندمی

 اندداده نشان هاخیر. همچنین پژوهش یا کنند توجیه 

خروجی ارادی  طوربه  توانمی را عضلانی دوک که 

 عمل دقت توان،  تغییر طریق  از  تواندمی که  داد افزایش

افزایش و(43)دهد   را  مایرز   . (  نیز (2006همکاران 

 دستگاه در بهبود توانبخشی خاص هایتکنیک معتقدند

در  دمؤثرن حرکتی حسی  از آوران  مسیرهای بازیابی و 

 کنندمی کمک دستگاه عصبی به مکانیکی هایگیرنده

را آوران مسیرهای و  سازوکار یک  عنوانبه  کمکی 

که حس نقایص برای جبرانی  ناشی ضایعه از عمقی 

 .  ( 44)کنند می تسهیل شده،

انجامبه تحقیقات  بودن  محدود  زمینة دلیل  در  گرفته 

تأثیر تمرین در آب بر حس عمقی کودکان فلج مغزی،  

های مشابه در این زمینه انجام  مقایسة نتایج با پژوهش

داد   نشان  اخیر  مروری  تحقیق  نتایج  ارزیابی  شد.  که 

های توانبخشی تأثیرات مثبت را در  همراه با سایر روش

زمینه که  می  ICFهای  تمامی  کردند  بیان  و  گذارد 

را میآب  به درمانی  مبتلا  نوجوانان  و  توان در کودکان 

کرد   استفاده  اسپاستیک  مغزی  یافته(45)فلج  های  . 

که داد  نشان  اس،  ام  بیماران  روی  برنامة   تحقیقی 

در مقایسه با گروه کنترل، بیماران  آب  در  ورزش تمرینی

درصد واکنش تعادلی بیشتری نشان   30گروه مداخله  

، کودکان مبتلا  دادند. پس از دریافت فیزیوتراپی در آب

سطح   اسپاستیک  دیپلژی  مغزی،   IVبه  فلج  نوع  از 

دستاوردهای حرکتی مرتبط با کنترل تنه و عملکرد را 

دادند   مصطفی( 46)نشان  تحقیق  نتایج  همکاران  و . 

که (2021) داد  درتم نشان  آب آب  رین  درمانی  و 

عنوان مداخله، بهبود حرکت عملکردی و کنترل سر  به

می سبب  از(47)شود  را  بنابراین   تمرین نوع این . 

از  گروه این توانبخشی و تمرینی هایبرنامه در توانمی
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  .استفاده کرد افراد

رتارکار  تحقیق  )   نتایج  داد  2009و همکاران  نشان   )

که تمرین در آب موجب بهبود معناداری در عملکرد  

حرکتی و راه رفتن کودکان فلج مغزی شد. با وجود  

های بیشتر در  این محققان این پژوهش انجام پژوهش 

. نتایج پژوهش دیگر  ( 48) این زمینه را توصیه کردند  

رفتن   راه  بر  آب  داخل  تمرین  تأثیر  خصوص  در 

تواند  کودکان فلج مغزی نشان داد که این تمرین می 

و   مرکزی  قدرت عضلات  در  معناداری  بهبود  موجب 

شود   مغزی  فلج  بیماران  رفتن  راه  .  ( 49) سرعت 

آب  تمرین  می همچنین  عملکردهای  درمانی  تواند 

برای   و  بخشد  بهبود  را  مغزی  فلج  کودکان  حرکتی 

شود   واقع  مفید  نتایج   . ( 32،  31) آنها  به  توجه  با 

آب  مثبت  تأثیر  زمینة  در  پیشین  درمانی  تحقیقات 

مغزی   فلج  کودکان  عملکرد  و    ( 47- 45) روی 

همچنین، با توجه به نتایج پژوهش حاضر اهمیت و  

تمرین   مشخص  آب کارایی  پیش  از  بیش  درمانی 

حس  می  و  تعادل  اینکه  به  توجه  با  طرفی  از  شود. 

و   دارند  هم  با  نزدیکی  و  مستقیم  رابطة  عمقی 

حاضر،   تحقیق  در  تعادل  بهبود  مشاهدة  همچنین، 

بهبود حس عمقی در این کودکان نیز کاملاً منطقی  

می به  می نظر  نشان  و  عمقی  رسد  حس  که  دهد 

 قابلیت بهبودی دارد.   کودکان فلج مغزی نیز 

تمرین   انجام  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 

آب   در  عملکردی  و  تعادلی  قدرتی،  عملکردی 

صورت ترکیبی بر بهبود تعادل، حس عمقی تأثیر  به 

تواند در بهبود عملکرد حرکتی  داشت و در نتیجه می 

های روزانة آنها مؤثر باشد. در تحقیق حاضر  و فعالیت 

عملکردی تمرین  برنامة  یک  زمین  ی  شامل   روی 

مانند  عملکردی   بالا  ایستادن،  به  نشستن  تمرین 

از استپ، تمرین قدرتی مانند تقویت عضلات   رفتن 

روی   رفتن  راه  مانند  تعادلی  تمرین  تحتانی،  اندام 

راه   مانند  آب  در  عملکردی  تمرین  و  موازنه  چوب 

رفتن، پله رفتن و انجام دیگر حرکات عملکردی در  

مؤثر واقع   و  عملی  فلج مغزی دایپلژی  ن کودکا  در  آب 

 تمرین  گروه  در  کنندگان شرکت  برنامه  طول  شد. در 

عملکرد  افزایش  کنترل  گروه  به  نسبت  تعادلی   در 

دادند.   نشان  را  ایستا، پویا و حس عمقی مفصل مچ پا 

تعادل و حس عمقی این کودکان می  بهبود  توان  با 

اد  مشکلات حرکتی و زمین خوردن آنها را کاهش د 

و گامی مؤثر در بهبود سلامتی و شیوة زندگی این  

برداشت.   بدون  توانند می  والدین  بنابراین  کودکان 

زیاد هزینه  صرف  عملکردی این تمرین  های   را  های 

انجام به  خشکی  و  آب  در  ترکیبی   و  دهند  صورت 

و   ها تمرین  این  بدنی  تربیت  کارشناسان  درمانگران 

 .استفاده کنند   برای کودکان دایپلژی  را 

 تشکر و قدردانی

آزمودنی  پژوهش  از تمامی  این  والدینشان که در  ها و 

 شود. همکاری کردند تشکر می

 حمایت مالی 

 گونه حمایت مالی دریافت نشده است. هیچ

 مشارکت نویسندگان

مطالعه،   طراحی  و  ایده  اراِئة  دوم،  و  اول  نویسندگان 

سوم و چهارم،  ها؛ نویسندگان  آوری و تفسیر دادهجمع 

ها را بر عهده  آوری و تحلیل آماری و تفسیر دادهجمع 

اند  داشتند. همة نویسندگان در نگارش اولیة مقاله سهیم

و   دقت  مسئولیت  حاضر،  مقالة  نهایی  تأیید  با  همه  و 

 پذیرند. صحت مطالب مندرج در آن را می

 تعارض منافع

می  تصریح  هیچنویسندگان  که  تعارض  کنند  گونه 

 فعی در قبال تحقیق حاضر وجود ندارد. منا
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The effect of a session of moderate intensity aerobic exercise on 

inflammatory factors and flow-mediated dilation in pre-menopausal 

and post-menopausal women 
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Abstract 

Background and purpose: Cardiovascular diseases are the most important cause of death among women. 

Hormonal changes around and after menopause can affect inflammatory factors such as interleukins and 

tumor necrosis factor alpha (TNF-α) as well as vascular function. The aim of this research was to determine 

the effect of a session of aerobic exercise with moderate intensity on interleukins 6 and 8, TNF-α, as well 

as vascular function (flow mediated dilation) in premenopausal and postmenopausal women. 

Materials and methods: In this semi-experimental study, 30 inactive women without any cardiovascular 

disease participated in the study voluntarily, which were allocated into two equal groups (n=15) of 

premenopausal women (age, 47.7±1.3 years) and postmenopausal women (age, 56.8±1.5 years). Participants 

in both groups performed a session of moderate intensity aerobic exercise included 30 min of running on a 

treadmill at 60-70% of heart rate reserve. Participants' blood samples were collected 30 min before and 30 

min after the exercise and were analyzed to measure inflammatory factors (interleukin 6, interleukin 8 and 

TNF-α). Vascular function was evaluated by measuring flow mediated dilation at 15 min before and 15 min 

after aerobic exercise. Data were analyzed by using SPSS software and covariance test (P>0.05). 

Results: In response to a session of moderate intensity aerobic exercise, no significant difference was seen 

in interleukin 6 and 8 between two groups of premenopausal and postmenopausal women (P=0.432, 

P=0.097), but TNF-α decreased significantly in premenopausal whereas it it did not change in 

postmenopausal women (P=0.003). In addition, vascular dilation after a session of moderate intensity 

aerobic exercise was significantly (P=0.001) different between premenopausal and postmenopausal 

women, where, flow mediated dilation increased in premenopausal compared to postmenopausal women. 

Conclusion: Based on the increased FMD and decreased TNF-α in premenopausal women, in general our findings 

show that following acute exercise factors associated with endothelial responsiveness are improved in premenopausal 

women while responses are decreased in postmenopausal womenHowever, lack of differences in interleukins 6 and 8 

between premenopausal and postmenopausal women might indicate increased inflammation in premenopausal 

women, which is a reason for the onset or increases in disorders of endothelial function during menopause.  

Keywords: Menopause Transition, Cardiovascular Diseases, Vascular Function, Interleukin 6 and 8, TNF-α 
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 مقاله پژوهشی 

تاثیر یک جلسه فعالیت هوازی با شدت متوسط بر عوامل التهابی و اتساع عروقی وابسته  

 به جریان خون در زنان پیش و پس از یائسگی 
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 دانشگاه گیلان، رشت، ایران دانشکدۀ تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزشی، 

 

 دهی چک 

ومیر در میان زنان است. تغییرات هورمونی در دوران پیش و پس از  علل مرگ   ن ی ترمهم عروقی از  - های قلبی بیماری   و هدف:  زمینه 

ها و فاکتور نکروز تومور آلفا و همچنین عملکرد عروق اثرگذار باشد. هدف این تحقیق  تواند بر عوامل التهابی مانند اینترلوکین یائسگی می 

، فاکتور نکروز تومور آلفا و همچنین عملکرد عروق به  8و    ۶های  تعیین اثر یک جلسه فعالیت هوازی با شدت متوسط بر اینترلوکین 

 واسطۀ جریان خون زنان در دوران پیش و پس از یائسگی بود. روش اتساع به 

نفره از    ۱۵عروقی که شامل دو گروه  - زن غیرفعال و بدون داشتن هرگونه بیماری قلبی   ۳۰تجربی، از  در این تحقیق نیمه   : ها روش مواد و  

شدند، خواسته  می   سال(   ۵۶/ 8  ±   ۱/ ۵و زنان پس از یائسگی )با میانگین سنی    سال(   ۴۷/ ۷ ±   ۱/ ۳زنان پیش از یائسگی )با میانگین سنی 

دقیقه دویدن روی نوار گردان شرکت    ۳۰درصد ضربان قلب ذخیره( به مدت    ۷۰تا    ۶۰شد در یک جلسه فعالیت هوازی با شدت متوسط ) 

  8، انترلوکین  ۶  گیری عوامل التهابی )اینترلوکین دقیقه پس از فعالیت برای اندازه   ۳۰دقیقه پیش و    ۳۰کنندگان  کنند. نمونۀ خون شرکت 

دقیقه پس    ۱۵دقیقه پیش و    ۱۵واسطۀ جریان خون،  آوری شد. همچنین عملکرد عروق به روش اتساع به و فاکتور نکروز تومور آلفا( جمع 

   (. P< ۰۵/۰) وتحلیل شد  و آزمون کوواریانس تجزیه   SPSSافزار  وسیلۀ نرم گیری شد. سپس نتایج به از فعالیت هوازی اندازه 

داری در  در نتیجۀ یک جلسه فعالیت هوازی با شدت متوسط، بین دو گروه از زنان پیش از یائسگی و پس از یائسگی تفاوت معنا   نتایج: 

اما فاکتور نکروز تومور آلفا کاهش معناداری در گروه زنان پیش از یائسگی نشان    (، P   ،۰۹۷/۰=P=۴۳2/۰دیده نشد )   8و    ۶اینترلوکین  

واسطۀ جریان خون پس از یک جلسه فعالیت هوازی  همچنین اتساع عروقی به (.  P=۰۰۳/۰داد که در زنان پس از یائسگی وجود نداشت ) 

واسطۀ  معنی که اتساع به بدین   (، P=۰۰۱/۰با شدت متوسط بین زنان پیش از یائسگی و پس از یائسگی دارای تفاوت معناداری بود ) 

 جریان در زنان پیش از یائسگی افزایش یافت.

رسد  نظر می در زنان پیش از یائسگی، به   TNF-αو کاهش    FMDطور کلی، با توجه به افزایش  دهد که به ها نشان می یافته   گیری: نتیجه 

  8و    ۶های  دهی اندوتلیال در زنان پس از یائسگی کاهش یافته است. با این حال عدم تفاوت در اینترلوکین که عوامل مرتبط با پاسخ 

دهندۀ افزایش التهاب در زنان در دوران پیش از یائسگی باشد که دلیلی برای  تواند نشان بین زنان پیش از یائسگی و پس از یائسگی می 

 شروع یا افزایش اختلالات اندوتلیال در دوران گذار یائسگی است.  

 ، فاکتور نکروز تومور آلفا  8و    ۶عروقی، عملکرد عروق، اینترلوکین - های قلبی گذار از یائسگی، بیماری   ،ی ورزش   تی فعال   های کلیدی: واژه 

اثر یک جلسه فعالیت هوازی با شدت متوسط بر عوامل التهابی و اتساع عروقی    ی ا.رچیدم  ی س،رویشنحوه استناد به این مقاله: 

  .۹۱-8۱(:۱)۱۷؛۱۴۰۳.یبدن  تیورزش و فعال  یولوژیزیف  یۀنشر جریان خون در زنان پیش و پس از یائسگی.وابسته به  
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 مقدمه 

مهم از  دورهیائسگی  که  ترین  است  زنان  زندگی  های 

به جهانی  بهداشت  سازمان  دائمی توسط  »قطع  عنوان 

به  ۱2قاعدگی به مدت   از بین رفتن فعالیت ماه  دلیل 

فولیکولی تخمدان« تعریف شده است. میانگین یائسگی  

می  ۵2تا    ۵۰حدود   زده  تخمین  )سالگی  با  (.  ۱شود 

وجود افزایش امید به زندگی، سن شروع یائسگی تغییر  

زنان حدود   و  است  از    ۳۰نکرده  )بیش  بیشتر  یا  سال 

گذرانند  سوم( از زندگی خود را در دوران یائسگی مییک

اگرچه یائسگی بخشی از روند طبیعی زندگی زنان  (.  2)

تواند بر سلامت و کیفیت زندگی  است، اما عوارض آن می

عروقی از علل  - های قلبیبیماری(.  ۳آنها تأثیر بگذارد )

بالای  اصلی مرگ زنان  در  اگرچه   ۵۰ومیر  است.  سال 

عروقی با افزایش سن در هر دو -ی قلبیهاخطر بیماری 

یابد، اما این خطر در زنان یائسه نسبت  جنس افزایش می

رسد که گذار یائسگی  نظر میبه مردان بیشتر است. به 

 ممکن است پیری عروق را تسریع کند.  

های التهابی یک مرحلۀ حیاتی در توسعه و تجمع سلول 

ضایعات   عملکرد  پیشرفت  کاهش  و  آترواسکلروتیک 

مونوسیت است.  داخل عروق  به  استخوان  مغز  از  ها 

شوند و در پاسخ به آسیب  سیستم گردش خون آزاد می

بافت میبه  ماکروفاژهای  های هدف  به  آنجا  در  و  روند 

ها به اندوتلیوم نقش  یابند. اتصال مونوسیتبالغ تمایز می

آترواسکلروتیک  ضایعۀ  پیشرفت  و  تشکیل  در  مهمی 

( مونوسیت ۴دارد  مختلف،  سازوکارهای  طریق  از  ها  (. 

افزایش  پاسخ را  التهابی  سلول های  و  را  داده  کف  های 

می سیتوکین تشکیل  و  پیشدهند  مانند  های  التهابی 

-TNFو فاکتور نکروز تومور آلفا )(  IL-6)  ۶-اینترلوکین

αها منشأ شروع یک  کنند. این سیتوکین( را تولید می

صورت آبشاری باعث  اند که بههای التهابیواکنشسری  

سیتوکین  ترشح  پروتئین  تحریک  مانند  دیگر  های 

اینترلوکین  Cواکنشی   )می  8-و  استروژن  ۵شوند   .)

ژن  از  می  TNF-αو    IL-6های  رونویسی  مهار  کند،  را 

رسد کاهش استروژن در طول گذار از یائسگی  نظر میبه

بیماری و  التهاب  افزایش  قلبی سبب  در  -های  عروقی 

 شود.  زنان می

عروق   اتساع  کاهش  با  که  اندوتلیال،  عملکرد  اختلال 

( خون  جریان  به  میFMDوابسته  مشخص  شود،  ( 

عروقی است. از آنجایی    - کنندۀ حوادث قلبیبینیپیش

سلامت  حفظ  در  کلیدی  نقش  عروقی  اندوتلیوم  که 

دادن  کند، اعتقاد بر این است که از دست  عروق ایفا می

و   شروع  در  حیاتی  گامی  اندوتلیال  طبیعی  عملکرد 

(. از آنجایی که یائسگی و  ۶پیشرفت آترواسکلروز است )

به تقویمی  آثار  سن  دارند، جداسازی  شدت همبستگی 

پیری  روند  از  عروقی  اندوتلیوم  بر  هورمونی  تغییرات 

عملکرد   کاهش  آیا  که  نیست  مشخص  است.  دشوار 

اندوتلیال در طول گذار یائسگی با تغییرات در عملکرد 

شود یا  های جنسی آغاز میتخمدان و سطوح هورمون 

سازوکار این،  بر  علاوه  زمینه خیر.  در  های  اختلال  ساز 

نیز ناشناخته   اندوتلیال در طول گذار یائسگی  عملکرد 

سطوح   و  تخمدان  عملکرد  در  تغییرات  اگر  است. 

اندوتلیال  هورمون  عملکرد  کاهش  سبب  جنسی  های 

های بیولوژیکی برای حفظ عملکرد د، درک سازوکارشو

اندوتلیال و حفظ سلامت عروق در دوران گذار یائسگی  

 بسیار مهم است. 

عملکرد  تمرینات ورزشی صرف بر  از نوع و شدت،  نظر 

گذارند. پاسخ اندوتلیال  اندوتلیال در افراد مختلف اثر می

نیتریک  زیستی  فراهمی  افزایش  به  فعالیت ورزشی  به 

کنندۀ عروق یعنی  اکسید و کاهش فاکتورهای منقبض

می  ۱-اندوتلین داده  نتایج  نسبت  اساس  بر  شود. 

ها  تمرینات هوازی متوسط مانند راه رفتن بر  پژوهش

(.  ۷شود )روی تردمیل سبب افزایش اتساع عروقی می

تمرین   که  است  شده  داده  نشان  تحقیقات  برخی  در 

بی اندوتلیال  عملکرد  بر  حتی  مقاومتی  یا  بوده  تأثیر 

تأثیرات منفی روی آن داشته است. از سویی با توجه به 
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شده، تمرین هوازی تأثیرات مثبت  چندین تحقیق انجام 

افزایش   بر  مختلف    FMDبیشتری  انواع  با  مقایسه  در 

( دارد  ترکیبی(  و  )مقاومتی  یک  8تمرین  همچنین   .)

می ورزشی  فعالیت  بهجلسه  بیان  تواند  گذرا  طور 

 (.  ۹دهد )ها را تغییر سیتوکین 

با توجه به اینکه تمرینات هوازی با شدت متوسط سبب 

می اندوتلیوم  با  مرتبط  عروق  اتساع  شود،  افزایش 

تفاوتمی پاسختواند  به یک جلسه فعالیت    هایی را در 

هوازی در عملکرد اندوتلیال و عوامل التهابی مرتبط، در  

قلبی گروه بیماری  با خطر  نشان  -هایی  متفاوت  عروقی 

شناسایی عواملی که ممکن است در کاهش  (. ۱۰دهد )

داشته  نقش  یائسگی  با گذار  مرتبط  اندوتلیال  عملکرد 

  های پیشگیری و درمان تواند به توسعۀ راهبردباشند، می

عروقی در زنان کمک  -های قلبیدر آینده برای بیماری 

کند. بر این اساس و با توجه به نبود پژوهش در زمینۀ 

با شدت متوسط در دوران    اثر یک جلسه فعالیت هوازی

گیرد که آیا  گذار یائسگی این سؤال در ذهن شکل می

تفاوتی در پاسخ عوامل التهابی و عملکرد اندوتلیوم زنان  

در دوران پیش از یائسگی و پس از یائسگی به یک جلسه 

 فعالیت هوازی با شدت متوسط وجود دارد؟

 پژوهش  روش

نوع    روش  :پژوهش  هاینمونه از  پژوهش  اجرای 

پیشنیمه  طرح  با  بود. پس-آزمونتجربی  آزمون 

زنان  آزمودنی سالۀ شهر مشهد    ۵8تا    ۴۴های تحقیق 

بودند که در دوران پیش از یائسگی و پس از یائسگی  

نمونه  داشتند.  در قرار  آماری  جامعۀ  بین  از  گیری 

اطلاع از  پس  انجام  دسترس  عمومی  مراکز  در  رسانی 

نام از همۀ افراد داوطلب، با توجه به گرفت. پس از ثبت

نرمال،   خون  )فشار  شامل  تحقیق  به  ورود  معیارهای 

هورمون  نداشتن  طبیعی،  خون  چربی  غیردیابتی، 

در   بیماری شش  درمانی  سابقۀ  نداشتن  گذشته،  ماه 

بیماری -قلبی نداشتن  سینه،  سرطان  نداشتن  عروقی، 

  شش حاد کبد یا کیسۀ صفرا و مصرف نکردن سیگار در  

زن در  ۱۵صورت تصادفی ساده )نفر به  ۳۰ماه گذشته(

عنوان نمونۀ زن پس از یائسگی( به  ۱۵حوالی یائسگی و  

با   نمونه  حجم  است  ذکر  شایان  شدند.  انتخاب  آماری 

نرم  از  جیاستفاده  معیارهای  افزار  شد.  محاسبه  پاور 

از تحقیق شامل   در   ها آزمودنی  نکردن  مکاریه  خروج 

  یا   و   ویتامین  یا   داروها  مصرف  هوازی،  فعالیت   جلسه  یک

مؤثرمکمل   عوامل   وجود   یا   اندوتلیال  عملکرد  بر   های 

همچنین در گروه  .  بود  اطرافیان  مرگ   مانند  زااسترس 

آخرین  تاریخ  از  سال  دو  حداقل  یائسگی  از  پس  زنان 

شرکت اصول قاعدگی  تمامی  بود.  گذشته  کنندگان 

آگاهی   )مانند  پژوهش  مختلف  مراحل  طی  اخلاقی 

پژوهش،  شرکت اجرای  مراحل  چگونگی  از  کنندگان 

داشتن نگه  محرمانه  کارگیری تجهیزات سالم و ایمن وبه

  کنندگان شرکت  و   شد  رعایت(  آنان  شخصی  اطاعات 

 صورت  در  پژوهش   اجرای  از  مرحله  هر  در  که  بودند   مجاز

همچنین   .شوند  خارج  پژوهش   از  همکاری  به  تمایل  عدم

شرکت تمامی  رضایتاز  برای کنندگان  آگاهانه  نامۀ 

 شرکت در پژوهش گرفته شد. 

  طی   کننده،شرکت   داوطلبان  :پژوهش  اجرای  روش

 اجرای  چگونگی  و  شرایط  با   اولیه  آشنایی  جلسه  یک

  آنها   هایپرسش  به  و  شدند   آشنا  پژوهش  مختلف  مراحل

  انجام  پژوهشگران  توسط  جلسه  این)  شد   داده   پاسخ

خصوص  کنندگانشرکت  به  و   گرفت   فعالیت،   نوع  در 

ها و آزمایش خون توضیح داده شد(. در ادامه، دستگاه

پیکرسنجی و حداکثر  مشخصات فردی و شاخص های 

شرکت قلب  مشخصات ضربان  و  ارزیابی  کنندگان 

برای  شد.  ثبت  قد  و  وزن  سن،  شامل  آنها  عمومی 

شاخص اندازه شرکت گیری  وزن  و  قد  ازهای    کنندگان 

گرم   پنجبا دقت (  آلمان  ساخت)  سکا   دیجیتالی   دستگاه 

  BMI  و  شد   استفاده  قد   برای  مترمیلی  یک  و  وزن  برای

.  شد  محاسبه  قد  مجذور  بر  بدن  وزن  تقسیم  طریق  از

  و   شروع  برای  کنندگانشرکت  عمومی   سلامت  همچنین
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  و   تأیید  متخصص  پزشک  توسط  فعالیت  اجرای  حین

  زمان  در  کنندگانشرکت  تمامی  سپس.  شد  پایش

 یک  در  شرکت  برای  ( 2۰تا    ۱۶روز )ساعت    از  مشابهی

 برگزاری  محل   در  با شدت متوسط  هوازی  فعالیت  جلسه

  همزمان،   گیریاندازه  امکان  عدم  دلیلبه  شدند.  حاضر

بررسی    جداگانه  روز  یک  در  بایستمی  کنندهشرکت  هر

  کردن   گرم  دقیقه  پنج  از  پس  کنندگانشرکت.  شدمی

دقیقه فعالیت   ۳۰در    نوار گردان،  روی  رفتن  راه   شامل

درصد ضربان    ۷۰تا    ۶۰دویدن روی نوار گردان با شدت  

  پنجقلب ذخیره شرکت کردند، سپس فعالیت هوازی با  

دقیقه سرد کردن شامل راه رفتن سریع تا آهسته روی  

. فشار خون سیستولی و  (۱۱) نوار گردان به پایان رسید

نشسته از دست   در حالتای  دیاستولی با فشارسنج جیوه

  ۱۵دقیقه پیش و    ۱۵چپ و توسط پزشک متخصص  

خون  نمونۀ  شد.  سنجیده  فعالیت  از  پس  دقیقه 

پس   ۳۰  و  پیش   دقیقه  ۳۰کنندگان  شرکت   از  دقیقه 

فاصلۀ   با   هاآن  FMD  همچنین  شد.   آوریجمع  فعالیت

و  دقیقه  ۱۵ پیش  فعالیت    ۱۵ای  از  پس  دقیقه 

شدت  اندازه کنترل  که  است  ذکر  شایان  شد.  گیری 

وسیلۀ دستگاه  ها و بهفعالیت توسط ضربان قلب آزمودنی

سنج پولار )ساخت فنلاند( و تخمین ضربان قلب ضربان

ف اساس  بر  همۀ  ذخیره  به  گرفت.  انجام  کارونن  رمول 

از جمعشرکت ها توصیه شد  آوری دادهکنندگان پیش 

که از ورزش، مصرف کافئین، سیگار کشیدن و الکل به  

هرگونه  ۱2مدت   مصرف  از  و  کنند  اجتناب   ساعت 

 .  ورزند خودداری مکمل و  ویتامین

دقیقه    ۳۰دقیقه پیش و    ۳۰  : آزمایشگاهی   های روش 

 عوامل  ارزیابی   برای   کنندگانشرکت  از   فعالیت، پس از  

شد. در هر    گیری خون    IL-6, IL-8و    TNF-αالتهابی  

لیتر خون در وضعیت میلی   هفتگیری،  مرحله از خون 

نشسته و حالت استراحت از ورید بازویی دست راست 

خون آزمودنی  از  پس  بلافاصله  شد.  گرفته  گیری،  ها 

مادۀ  نمونه  حاوی  فالکن  لولۀ  داخل  به  خونی  های 

  کردن   جدا   برای   و   شد  ریخته (  EDTA)   ضدانعقاد 

دقیقه با سرعت   ۱۵مدت    به   ها نمونه  خون،   پلاسمای 

گراد دور در دقیقه و در دمای چهار درجۀ سانتی   ۳۰۰۰

سانتریفیوژ شد. همچنین پلاسما در فریزر و در دمای 

 و  IL- ۶  سطوح .  شد   نگهداری   گراد سانتی   درجۀ   - ۷۰

8 -IL   کیت   از   استفاده   با   و   ساندویچی   الایزا   روش   به  

 گیریاندازه (  )دیاکلون، ساخت فرانسه   انسان   ویژۀ   الایزا 

 ویژۀ  الایزا   کیت   وسیلۀ به   TNF-α  پلاسمایی   سطح .  شد 

 گیریاندازه   بلژیک   بیوسورس  شرکت   ساخت   انسان 

حداقل   استراحت   دوره   یک   از   پس   FMDهمچنین  .  شد 

بهدقیقه   ۱۰ به صورت  ای  پشت،  به  وسیلۀ خوابیده 

سونوگرافی داپلر )ساخت ژاپن( برای تصویربرداری از 

متر سانتی   ۱۰تا    ۵شریان بازویی دست چپ در محل  

اندازه  آرنج  حفرۀ  از  به بالاتر  شد.  ایجاد  گیری  منظور 

سوم بالای  انسداد در قسمت پایینی، کاف در محل یک 

دقیقه دو  ساعد قرار داده شد. شریان بازویی در طول  

)   پنج استراحت،   ساعد  کاف  کردن  باد    2۰۰دقیقه 

و  میلی  جیوه(  کاف    چهار متر  تخلیۀ  از  پس  دقیقه 

آزمایش  برای  شد.  متوالی  تصویربرداری  ، FMDهای 

حداقل  شرکت  فعالیت    ۱۵کنندگان  از  پس  دقیقه 

هوازی استراحت کردند. موقعیت بازو، فاصله تا کاف،  

ان  اولتراسوند  کاوشگر  موقعیت  و دازه و  گیری 

اطمینان  علامت  آزمایش  در  ثبات  از  تا  شد  گذاری 

 حاصل شود.  

  از استفاده  با  شده  آوری جمع هایداده : آماری  تحلیل

  در .  گرفت  قرار  بررسی  مورد  استنباطی  و  توصیفی  آمار

  آمار   در  و  معیارها  انحراف  و   هامیانگین  از  توصیفی  آمار

  نرمال   تعیین  برای  شاپیروویلک  آزمون  از  استنباطی

ها و  برای تحلیل داده.  است شده استفاده  متغیرها بودن

آزمون بین دو  پس-آزمونبرآورد مقدار اثر در طرح پیش

های آماری در  گروه از آزمون آنکوا استفاده شد. تحلیل

از  P<  ۰۵/۰سطح آماری     SPSS  افزارنرم  و با استفاده 

 . شد انجام 2۵ نسخه
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 کنندگان های آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی شرکت. ویژگی1جدول 

 متغیرها یائسگیگروه پیش از  یائسگیگروه پس از 

 سن )سال(  ۷/۴۷ ± ۳/۱   8/۵۶ ± ۵/۱

  متر(قد )سانتی 3/26 158/30± ۰۴/۱۵۹ ± 8۶/۴

  کیلوگرم( وزن )  ۷۰/۶۰ ± 2۵/۶ ۷۹/۶۱ ± ۶۹/۵

 25/16 ± 1/56 ۱۳/2 ± ۳۱/2۴ BMI 

 ( Hg mmفشار خون سیستولی )   ۳۰/۱۱۳ ± 2۴/۱۶ ۱۰/۱۱۶ ± ۴2/۱۴

 (  Hg mmفشار خون دیاستولی )  2۶/۷۰ ± 28/۷ ۶۱/۷2 ± ۹۳/۵

 کنندگان شرکت( به همراه میانگین و انحراف معیار ANCOVA. نتایج آزمون آنالیز کوواریانس )۲جدول  

 

 متغیرها

 

 زمان 
  میانگین و انحراف معیار

 درجه آزادی 

 

F 

 

 معناداری 
 پس از یائسگی  پیش از یائسگی 

TNF-α 

(ng/ml) 

 آزمون پیش

 پس آزمون 

2/8 ± 0/4 

2/1 ± 0/1 

3/2 ± 0/4 

2/8 ± 0/7 

 

1 

 

10/444 

 

0/003 

IL-8 

(ng/ml) 

 آزمون پیش

 پس آزمون 

5/18 ± 2/15 

4/78 ± 2/07 

5/69 ± 1/43 

5/34 ± 1/57 

 

1 

 

2/960 

 

0/097 

IL-6 

(ng/ml) 

 آزمون پیش

 پس آزمون 

4/37 ± 1/12 

3/98 ± 1/23 

4/72 ± 1/38 

4/02 ± 1/36 

 

1 

 

0/560 

 

0/432 

FMD 

 

 آزمون پیش

 پس آزمون 

6/86 ± 2/17 

8/86 ± 0/67 

6/17 ± 1/25 

6/91 ± 0/56 

 

1 

 

56/636 

 

0/001 

 

 نتایج

 فیزیولوژیکی  و   آنتروپومتریکی  های ویژگی 

آزمون .  است   آمده   ۱جدول    در   کنندگانشرکت  نتایج 

وابسته در دو گروه زنان   رهای متغ ویلک مربوط به  - شاپیرو

پیش از یائسگی و زنان پس از یائسگی حاکی از این بود 

در نتیجۀ کنند.  که متغیرها از توزیع طبیعی پیروی می 

یک جلسه فعالیت هوازی با شدت متوسط، عامل التهابی 

TNF-α   داری را بین دو گروه، زنان پیش از تفاوت معنا

یائسگی و زنان پس از یائسگی نشان داد؛ به این معنا که 

-TNFپس از یک جلسه فعالیت هوازی با شدت متوسط  

α   کرد پیدا  کاهش  یائسگی  از  پیش  زنان  گروه  در 

 (۰۰۳/۰=P  .)در  معناداری   تفاوت   اما  IL-6   و  IL-8   دو  بین 

 مشاهده  هوازی   فعالیت   جلسه   یک  از   پس  و   پیش   گروه

 ( نتایج (P   ،۰۹۷/۰=P=۴۳2/۰نشد  پایۀ  بر  همچنین   .

و   انحراف   ±)میانگین    FMDهای  داده  پیش  در  معیار( 

به پس  یائسگی  از  پیش  زنان  گروه  برای  ترتیب آزمون 

از   0/67± 8/86  و   8۶/۶  ±  ۱۷/2 پس  گروه  برای  و 

 عروقی  اتساعبود.    0/56 ± 6/91و    1/25 ± 6/17یائسگی  

پس از یک جلسه فعالیت هوازی   خون   جریان   به   وابسته 

های زنان پیش از یائسگی با شدت متوسط در بین گروه 

معنا  تفاوت  یائسگی  از  زنان پس  این و  به  داشت،  داری 

جلسه  یک  از  پس  یائسگی  از  پیش  زنان  در  که  معنی 

افزایش پیدا کرد   FMDفعالیت هوازی با شدت متوسط  

 (۰۰۱/۰=P  .) میانگین مقادیر  و  آنکوا  آزمون  نتایج 

انحراف معیار( تمام   ± آزمون )میانگین آزمون و پس پیش 

 آورده شده است.  2متغیرهای وابسته در جدول  



 ۱شماره  ، ۱۷دوره  ،۱۴۰۳  ی بدن  ت یورزش و فعال ی ولوژیزیف  هی نشر
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 گیری نتیجه و بحث

دستگاه   التهاب،  زمینۀ  در  مختلف  تحقیقات  وجود  با 

سیتوکین  و  این ایمنی  ایران،  در  یائسه  زنان  در  ها 

پژوهش نخستین پژوهشی است که به بررسی اثر یک 

جلسه فعالیت هوازی بر عوامل التهابی و عملکرد عروق  

دهندۀ کاهش  ها نشان پردازد. یافته در گذار یائسگی می 

TNF-α   جلسه از یک  پس  یائسگی  از  پیش  زنان  در 

توسط   TNF-αفعالیت هوازی با شدت متوسط است.  

سازوکار  طریق  از  اکسید  نیتریک  و  های  استروژن 

می  مهار  غیرمستقیم  و  ) مستقیم  یک  (.  ۱2شود  در 

میزان   که  مقطعی  مراحل   TNF- αمقایسۀ  در  را 

در   TNF-αکرد، میزان  مختلف باروری زنان بررسی می 

یافته بین گروه  با  بود که  های تحقیق حاضر  ها مشابه 

 ( ندارد  تولید  می   TNF-α(.  ۱۳همخوانی  تواند 

های  های فاز حاد را تحریک کرده و سلولدهنده واکنش 

های چسبان و افزایش  اندوتلیال را برای بیان مولکول 

لکوسیت  ) تجمع  کند  فعال  عروق  دیوارۀ  در  (.  ۱۴ها 

فعال شدن اندوتلیال فنوتیپ عملکردی اندوتلیوم را از 

دهد که تا حدی  التهابی تغییر می ضدالتهابی به پیش 

می  مربوط  اکسید  نیتریک  تولید  کاهش  که به  شود 

است.  خودی به  ضدالتهاب  همچنین   TNF-αخود 

افزایش  می  با  اکسید را  نیتریک  تواند فراهمی زیستی 

-TNFدر نهایت،  (.  ۱۵استرس اکسیداتیو کاهش دهد ) 

α   کند. می تنظیم  را  دیگر  التهابی  نشانگرهای  تواند 

می به  فعالیت نظر  در  آسیب  رسد  آنها  در  که  هایی 

یابد. همچنین افزایش می   TNF-αعضلانی وجود دارد،  

-ILو  IL-6داری در در تحقیق حاضر هیچ تفاوت معنا 

یائسگی    8 از  پس  زنان  و  یائسگی  از  پیش  زنان  بین 

پیش و پس از یک جلسه فعالیت هوازی مشاهده نشد.  

سیتوکین جمله  اغلب  از  می IL- ۶ها  به ،  عنوان توانند 

پیام مولکول  بین های  این رسان  کنند.  عمل  سلولی 

نقش متابولیکی دارد و پس    IL-6فرضیه وجود دارد که  

التهابی از اتصال به گیرندۀ سلول هدف، تأثیرات پیش 

شاخص   ن ی تر ی قو و    نی تر حساس که    CRP(.  ۱۶دارد ) 

پیشگویی  بیماری التهابی  قلبی کنندۀ  عروقی  - های 

تحریک   با  می   IL-6است،  تولید  کبد  )در  (.  ۱۷شود 

می به  در  نظر  تغییرات  و    IL-6رسد  مدت  شدت،  به 

است.   وابسته  فعالیت  در  درگیر  عضلانی  حجم 

و  پژوهش  ورزش  تأثیرات  بررسی  برای  مختلفی  های 

عروقی  - های قلبی فعالیت بدنی بر عوامل خطر بیماری 

فعالیت از  تحقیقات  بیشتر  است.  شده  های  انجام 

کرده  استفاده  در  بلندمدت  زیادی  اطلاعات  و  اند 

های هوازی در یک جلسه تمرین خصوص آثار فعالیت 

بیماری  نشانگرهای  روی  قلبی بر  وجود  - های  عروقی 

( 2۰۱۷ندارد. برای نمونه در پژوهشی مولر و همکاران )

افزایش  سبب  استقامتی  تمرین  که  دادند  نشان 

حال  عین  در  و  چاق  زنان  در  انسولین  به  حساسیت 

شاخص  و  چربی  درصد  وزن،  از  کاهش  التهابی  های 

) می   TNF-αجمله   همکاران (.  ۱8شود  و  سیمونا 

بدنی بر  پژوهشی به بررسی تأثیر فعالیت  در  (  2۰۱8) 

عوامل التهابی پرداختند و بیان کردند که فعالیت بدنی  

مؤثرند،   التهابی  عوامل  کاهش  در  هوازی  تمرین  و 

از به  افراد  در  التهابی  عوامل  پایۀ  سطح  اگر  خصوص 

 ( باشد  بالا  تمرین  و  (.  ۱۹ابتدای  مورو  پژوهش  در 

 ( در  (  2۰۱۳همکاران  معناداری  تفاوت   TNF-αهیچ 

بیشتر  نظر  از  که  یائسگی  از  پس  و  پیش  زنان  بین 

بیماری  خطر  قلبی عوامل  مطابقت  - های  عروقی 

های ما مطابقت ندارد داشتند، گزارش نشد که با یافته 

داده شده  (.  2۰)  نشان  تحقیقات،  برخی  در  همچنین 

با    IL-8است که   یائسگی در مقایسه  از  زنان پس  در 

الاتر است. با این حال، کاهش  زنان پیش از یائسگی ب 

IL-8   پژوهش نیز در بعضی  افزایش سن  ها گزارش  با 

در تحقیقی روی مردان جوان سالم،  (.  2۱شده است ) 

TNF-α    وIL-8    دقیقه فعالیت حاد    ۶۰تا    ۳۰پس از

یافت )  افزایش  به ورزش (.  22هوازی  پاسخ  همچنین 

نشان است  ممکن  باشد.  حاد  پاسخ ضدالتهابی  دهندۀ 
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در پی فعالیت حاد در مردان   IL-8در پژوهشی کاهش  

و زنان لاغر و دارای اضافه وزن گزارش شده است که  

همراه بوده    IL-10با افزایش بیان سیتوکین ضدالتهابی  

 (. 2۳است ) 

اندازۀ   که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  در   FMDنتایج 

پاسخ به یک جلسه فعالیت هوازی با شدت متوسط در 

زنان پیش از یائسگی افزایش داشت که این افزایش در 

از یائسگی معنا  یک نشانگر    FMDدار نبود.  زنان پس 

(.  2۴عروقی است ) - های قلبی آگاهی برای بیماریپیش 

تر که بسیاری از تحقیقات روی زنان میانسال و مسن 

FMD   اند، نتایج  را پس از تمرین ورزشی بررسی کرده

می  نشان  را  افزایش  متناقضی  برخی  و    FMDدهند؛ 

اند را گزارش کرده   FMDبرخی دیگر عدم تغییری در  

عنوان کردند که  (  2۰۱۴هونگ و همکاران )   (. 2۶،  2۵) 

واماندگی در   به  تا رسیدن  فعالیت هوازی  یک جلسه 

ک  کاهش  م زنان  موجب  در  می   FMDتحرک  شود. 

 ( همکاران  و  هالمارک  دیگر  اثر  (  2۰۱۴پژوهشی 

را در افراد   FMDهای مختلف تمرین بر تغییرات  شدت 

دارای اضافه وزن و افراد با وزن طبیعی بررسی کردند 

در افراد با وزن طبیعی پس از  FMDو نشان دادند که 

(.  2۷یابد ) یک جلسه فعالیت با شدت بالا افزایش می 

های متفاوت به فعالیت در افراد سیگاری در این پاسخ 

مقایسه  مقایسه با افراد غیرسیگاری و در زنان چاق در 

طور کلی به(.  28با زنان لاغر نیز نشان داده شده است ) 

FMD   می کاهش  یائسگی  انتقال  طول  ولی  در  یابد، 

به یک جلسه فعالیت در زنان در مراحل   FMDپاسخ  

به  یائسگی  تفاوت مختلف  است.  نشده  خوبی مشخص 

یافته  انجام بین  به گرفته، می های تحقیقات  دلیل تواند 

اندازه  روش  در  برخی    FMDگیری  تفاوت  در  باشد. 

با قرار دادن کاف در ناحیۀ دیستال   FMDها،  پژوهش 

عروق  اندازه  شدن  گشاد  به  اغلب  که  شده  گیری 

شود. در تحقیقات واسطۀ نیتریک اکسید مربوط می به 

با قرار دادن کاف نزدیک به محل شریان   FMDدیگر  

اندازه  کاف  بازویی  دادن  قرار  است.  شده  گیری 

مال با انتشار فاکتورهای گشادکنندۀ عروقی یا  پروگزی 

 (.2۹پاسخ میوژنیک شریانی همراه است ) 

می یافته  نشان  حاضر   پژوهش  عملکرد های  که  دهد 

اندوتلیال در زنان پیش از یائسگی در پاسخ به یک جلسه 

فعالیت هوازی افزایش یافته، برعکس، اندوتلیوم در زنان 

پس از یائسگی پاسخ کمتری به یک جلسه فعالیت هوازی 

در پاسخ به یک   TNF-αنشان داده است. همچنین سطح  

جلسه فعالیت هوازی در زنان پیش از یائسگی نسبت به 

تفاوت  اگرچه  است،  یافته  کاهش  یائسگی  از  پس  زنان 

اینترلوکین معنا  بین دو گروه دیده   8و    ۶های  داری در 

و کاهش   FMDطور کلی، با توجه به افزایش  شود. به نمی 

TNF-α   به یائسگی،  از  پیش  زنان  می در  که نظر  رسد 

پاسخ  با  مرتبط  اندوتلعوامل  از دهی  پس  زنان  در  یال 

می  ما حدس  است.  یافته  کاهش  قرار یائسگی  که  زنیم 

صورت متناوب در گرفتن در معرض هورمون تخمدان به 

بیماری  خطر  کاهش  برای  یائسگی  از  پیش  های دوران 

در - قلبی تفاوت  عدم  حال  این  با  است.  کافی  عروقی 

بین زنان پیش از یائسگی و پس از   8و    ۶های  اینترلوکین 

یائسگی پس از یک جلسه تمرین هوازی با شدت متوسط 

نشان می  از تواند  پیش  زنان  در  التهاب  افزایش  دهندۀ 

یائسگی باشد که دلیلی برای شروع یا افزایش اختلالات 

گذار   دوران  در  به اندوتلیال  است.  بالقوه یائسگی  طور 

های دیگر وجود دارد که در این بررسی بسیاری از سازوکار 

تواند اثرگذار باشد. برای مثال مورد بحث قرار نگرفته و می 

نشان می پژوهش  رنینها  آنژیوتانسین - دهد که سیستم 

و  استروژن  کمبود  با  اندوتلیوم  اختلال  در  مهمی  نقش 

های پیری دارد. تحقیق در مورد این سازوکارها و سازوکار 

دهند، و اینکه دیگر، که در مراحل مختلف یائسگی رخ می 

ایجاد  استروژن  کمبود  طریق  از  سازوکارها  این  آیا 

حفظ می  زمینۀ  در  بیشتر  اطلاعات  کسب  به  شوند، 

بیماری  از  پیشگیری  و  اندوتلیال  قلبی عملکرد  - های 

 کند.عروقی در زنان کمک می 
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Abstract 

Background and Purpose: Heart failure patients with reduced left ventricular ejection fraction (HFrEF) 

have cardiac autonomic dysfunction that cause mortality. Poor heart rate (HR) and rate-pressure product 

(RPP) recovery immediately after a cardiopulmonary exercise test (CPET) is due in part to a reduction in 

vagal tone. There are limited studies evaluating the recovery of hemodynamic (HR, SBP and RPP) indices 

after moderate-term exercise and in response to a standard exercise protocol in patients with HF. The aim 

of current study was to determine whether 4 weeks of non-pharmacological interventions such as virtual 

reality (VR), interval nordic walking (INW) and ambient music (AM) improves the cardiovascular 

hemodynamic recovery (1 and 3 minutes) in response to a standard CPET in patients with HF. 

Materials and Methods: Forty-two stable HF patients (mean±SD; age, 60.36±4.13 years; EF, 30-55%) were 

randomly assigned into four groups of VR training, INW, AM and control. VR, INW and AM groups performed 

the defined protocol for 4 weeks, 5 days a week. HR, SBP, RPP and cardiorespiratory function (VO2peak, O2 

pulse and time-to-exhaustion (TTE) were measured using a 12-lead ECG system, immediately after and at 1st 

and 3rd minute of recovery following an incremental CPET, before and after 4 weeks of interventions. 

Multivariate analysis of variance was used to determine the effect of interventions and CPET at different times. 

Results: CPET caused increases in hemodynamic parameters at baseline and after 4 weeks of non-

pharmacological interventions. After 4 weeks of interventions, heart rate recovery after one minute (HRR1) 

and heart rate recovery after 3 minutes (HRR3), TTE and VO2peak were insignificantly higher in the INW 

and VR groups, when compared with the control group (P<0.05). After 4 weeks of intervention, interestingly, 

the RPP values immediately after CPET showed an non-significant increase in the INW and VR groups, as 

compared to the control and music groups, which was in line with increase in TTE. Four weeks of music had 

no significant effect on hemodynamic recovery and cardiorespiratory function of men with HF. 

Conclusion: Improved recovery of HRR3 and SBP in response to CPET and a positive trends of VO2peak 

and TTE after 4 weeks of INW and VR interventions may be a factor for increased vagal tone in patients 

with HFrEF. Both INW and VR are suitable training methods for improving hemodynamic recovery in 

patients with HF. However, faster recovery probably requires longer duration training and may be a way to 

improve cardiorespiratory fitness and thus prevent cardiac events in the elderly individuals with HF. Future 

research should focus on other training methods, including high intensity interval training along with 

nutritional interventions.  Moreover, understanding the mechanisms responsible for the potential 
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improvements warrant further study. 
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 مقاله پژوهشی 

روی نوردیک تناوبی و موسیقی  های تمرینات واقعیت مجازی، پیاده مداخله اثر یک دوره 

تنفسی سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی با کاهش کسر -امبینت بر ریکاوری قلبی  

 ریوی -جهشی در پاسخ به آزمون ورزشی قلبی 

 *1اله دبیدی روشن، ولی2، مائده مکارمی1اردوان طاهری 

 ران ی دانشگاه مازندران، بابلسر، ا ،یو علوم ورزش ی بدن  تی دانشکدة ترب  ،یورزش یولوژیز یگروه ف .1

 ران یگلستان، گرگان، ا  یدانشگاه علوم پزشک ،یرازیش ادیص  دیشه مارستانیقلب و عروق، ب  ی هایماری. گروه ب 2

 

 دهی چک 

(، دارای اختلالات اتونوم قلبی هستند که این موضوع  HFrEFبیماران نارسایی قلبی با کاهش کسر جهشی بطن چپ )   زمینه و هدف:

( بلافاصله پس از آزمون ورزشی قلبی  RPPضرب فشار ) ( و نرخ حاصل HRشود. ریکاوری ضعیف ضربان قلب )میر آنان می و سبب مرگ 

،  HRهای همودینامیک ) های محدودی به ارزیابی ریکاوری شاخص دلیل کاهش تون واگ است. پژوهش ( تا حدی به CPETریوی )- 

SBP   وRPP  متعاقب یک دوره تمرین میان مدت و در پاسخ به یک پروتکل ورزشی استاندارد در بیماران مبتلا به )HF  اند.  پرداخته

روی نوردیک تناوبی  (، پیاده VRهای غیردارویی مانند تمرین واقعیت مجازی ) هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر چهار هفته مداخله 

 ((INW ) interval Nordic walking )  (( و شنیدن موسیقی امبینتAM  )Ambient music  در بهبود ریکاوری همودینامیک قلبی )

 بود.  HFاستاندارد در بیماران مبتلا به    CPETعروقی )یک و سه دقیقه( در پاسخ به یک  - 

  طور تصادفی به چهار گروهدرصد( به   55-30 و کسر جهشی  سال   60/ 36  ± 4/ 13)میانگین سنی    پایدار  HF بیمار با   42 مواد و روش: 

به    AMو    VR  ،INWشده و کنترل تقسیم شدند. سه گروه  روی نوردیک، شنیدن موسیقی امبینت ضبط تمرین واقعیت مجازی، پیاده 

تنفسی  - و عملکرد قلبی     HR  ،SBP ،RPPها شامل  گیری شده را انجام دادند. اندازه مدت چهار هفته و هر هفته پنج روز پروتکل تعریف 

 (peak2VO ، پالس اکسیژن  ( و زمان تا خستگیTTE )) و   1لحظة پایان تست و دقایق لید در  12یوگرام با استفاده از یک الکتروکارد

در    CPETها و برای بررسی اثر مداخله در قبل و پس از چهار هفته مداخله انجام گرفت.     CPET  پروتکل فزایندة   متعاقب   ریکاوری   3

 های مختلف از آنالیز واریانس چندعاملی استفاده شد. زمان 

شد. پس  های غیردارویی قبل و پس از چهار هفته مداخله تنفسی در   - های همودینامیک قلبیموجب افزایش شاخص  CPET  نتایج: 

در    VRو    INWهای  در گروه   peak2VOو    TTEای ضربان قلب، فشار خون سیستول،  دقیقه از چهار هفته مداخله، ریکاوری یک و سه 

بلافاصله پس از    RPP(. متعاقب چهار هفته مداخله، مقادیر >P  0/ 05مقایسه با گروه کنترل بیشتر بود، اما تغییر معنی داری نداشت ) 

CPET های  ، در گروهINW    وVR    در مقایسه با گروه کنترل افزایش داشت که معنی دار نبود و البته با افزایشTTE    همسو بود. چهار

 شت.  ندا   HFتنفسی مردان مبتلا به  -هفته موسیقی تأثیر معناداری بر ریکاوری همودینامیک و عملکرد قلبی  

های  پس از چهار هفته مداخله   TTEو    peak2VOو روند مثبت    CPETدر پاسخ به    SBPو    HRR3ریکاوری    بهبودگیری:  نتیجه 

INW  وVR  ممکن است عاملی برای افزایش تون واگی در بیماران مبتلا به ،HFrEF  باشد. هر دو روش تمرینیINW  وVR    برای

تر احتمالًا مستلزم انجام تمرینات با  مناسب است، اما ریکاوری سریع   HFتنفسی در مبتلایان به  -بهبود ریکاوری همودینامیکی قلبی  

رو پیشگیری از بروز حوادث قلبی در سالمندان  تنفسی و ازاین -تر است و ممکن است راهی برای بهبود آمادگی قلبی  طول دورة طولانی 
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همراه با مداخلات غذایی    HIITهای تمرینی از جمله تمرینات مبتلا به نارسایی قلبی باشد. تحقیقات آینده باید متمرکز بر سایر روش 

 های مسئول بهبودهای بالقوه، مستلزم بررسی بیشتر است. باشد. علاوه بر این، درک سازوکار 

روی نوردیک، ریکاوری ضربان قلب، کسر جهشی، نارسایی  ریوی، تمرینات واقعیت مجازی، پیاده - آزمون ورزشی قلبی    های کلیدی: واژه 

 قلبی، موسیقی.

روی  تمرینات واقعیت مجازی، پیاده های  اثر یک دوره مداخله   طاهری ا، مکارمی م، دبیدی روشن و.نحوه استناد به این مقاله:  

تنفسی سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی با کاهش کسر جهشی در پاسخ به  -نوردیک تناوبی و موسیقی امبینت بر ریکاوری قلبی  

 .112-92(:1)17؛ 1403نشریة فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی. .ریوی-تست ورزشی قلبی  
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 مقدمه 

( قلبی  یHFنارسایی  جهانی  (  بهداشت  مهم  مسئلة  ک 

از   بیش  که  سراسر   23است  در  را  بزرگسال  میلیون 

دهد و شیوع آن با افزایش سن جهان تحت تأثیر قرار می

است   افزایش  حال  در  همچنان  جهانی  .  (1)جمعیت 

قلبی چپ    نارسایی  بطن  جهشی  کسر  کاهش  با 

((HFrEF)left Heart failure with reduced 

ventricular ejection fraction  وضعیتی مزمن رو به )

عملکرد اتونوم قلب  وخامت است که با اختلال مکرر در 

ازحد عصب سمپاتیک و کاهش تون واگ(  )فعالیت بیش

مرگ و  عوارض  افزایش  به  و  شده  منجر  ظاهر  ومیر 

و پیشرفت   HFجود درک علمی از  . با و(3،2)شود  می

در مانند  رویکردهایی  طریق  از  آن  مدیریت  مان  در 

دستگاهی   و  به  (2)دارویی  رویکردها  این  از  بسیاری   ،

همین و  اقتصادی  دامنة  لحاظ  در  اجرا  سهولت  طور 

ای از افراد جامعه عملی نیست. تاکنون عملکرد  گسترده

های استانداردی که نیاز  اتونوم قلب با استفاده از تست

ارزیابی   دارند،  پزشک  نظارت  و  تخصصی  تجهیزات  به 

های ساده، ارزان و  گیری از روشرو بهرهشود. ازاینمی

بالینی محیط  از  خارج  در  عموم  دسترس  برای    در 

پیشرفت   از  تواند به ضروری است و می  HFجلوگیری 

 عروقی کمک کند.  - پیشگیری از حوادث قلبی 

متعاقب   قلبی  همودینامیک  بازیابی  اخیر،  دهة  طی 

قلب  استرس  ضربان  ریکاوری  جمله  از  مختلف،  های 

(HRR( و فشار خون سیستول )SBPو ازاین )  رو بار کار

( قلب  به  بهRPPوارده  سادة  (،  رویکرد  یک  عنوان 

ارزیابی   برای  طلایی  استاندارد  یک  و  غیرتهاجمی 

قلبی اتونوم  پیش  - عملکرد  برای  عروقی،  مستقل  بینی 

آگهی قابل توجه و پیش  CAD  ،CVDآسیب میوکارد  

مورد توجه محققان زیادی قرار  ساز  پس از ورزش وامانده

دی  های متعدای که پژوهشگونه ، به(5,4)گرفته است  

تضعیف   مرگ  HRRارتباط  خطر با  افزایش  و  ومیر 

ونر قلب،  عروقی، یعنی بیماری عروق کر  - بیماری قلبی

داده نشان  را  سکته  و  میوکارد  در  (6)اند  انفارکتوس   .

که   دارد  وجود  متعددی  شواهد  زمینه  همین 

فعالیت مانند  طریق رویکردهایی  از  بدنی  منظم  های 

های درمانی  عنوان روش ( بهVNSک عصب واگ )تحری

بوده  اثرگذار  اتونومیک  تعادل  بهبود  در  اند  غیردارویی 

می(8,7) نشان  پژوهشی  شواهد  برخلاف  .  که  دهد 

عروقی در ورزشکاران   -ودینامیک قلبیکاهش سریع هم

مبتلا به نارسایی قلبی ضعیف است در افراد    HRRزبده،  

کمتر ی تأخیری ضربان قلب  ای که ریکاورگونه، به(4)

ریکاوری   12از   یا  و  ورزش  از  پس  دقیقه  در  ضربه 

( با حوادث قلبی  SBP)   تأخیری فشار خون سیستولیک

مرگ- و  است  ومیر  عروقی  و  (11-9)همراه  سوکاس   .

( گزارش دادند که کاهش ضربان قلب  2019همکاران )

ترین و قابل  در یک دقیقه پس از شروع ریکاوری دقیق

که    رود، این در حالی استشمار میتکرارترین پارامتر به

برنامه منظم  اجرای  قلبی  با  ورزشی  توانبخشی  - های 

با کاهش وزن می و حتی  به  HRRتوان  عروقی  بود را 

ابولیمیتی و همکاران )(5)بخشید   (  2021. در مقابل، 

اوج   مصرفی  اکسیژن  دادند  که peak2VO)گزارش   )

قلبی  به ورزشی  تست  برای  گسترده  ریوی -طور 

((CPET )Cardiopulmonary exercise test   و  )

تلا به  آگهی برای بیماران مبدستیابی به اطلاعات پیش

قلبی  بیماری می- های  استفاده  انجام  عروقی  با  شود، 

 . (12)یابد تمرینات ورزشی منظم بهبود می

بر سلامت   های گذشته، تأثیر فعالیت منظم بدنی در دهه

های مختلف بدن کاملاً تأیید شده است. با وجود  دستگاه

تقریباً   داد  گزارش  جهانی  بهداشت  سازمان    25این 

و   بزرگسالان  سراسر    80درصد  در  نوجوانان  درصد 

به تا  جهان،  زندگی،  سبک  و  اجتماعی  تغییرات  دلیل 

. تمرین و فعالیت  (13)اند  حدودی از نظر بدنی غیرفعال

برنامه اغلب ریزیبدنی  تکراری،  و  ساختاریافته  شده، 

میخسته  تلقی  سخت  و  سبب کننده  نتیجه  در  شود، 
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دانشمی و  بزرگسالان  که  روزهای شود  از  پس  آموزان 

از رفتارهای مرتبط با فعالیت   طولانی کار و یا مدرسه 

های  بدنی دوری کنند. در عوض، افراد بیشتر به فعالیت

بازی مانند  فراغت،  دارند.  اوقات  علاقه  ویدئویی  های 

بازی از  ترکیبی  در  بنابراین،  شرکت  و  ویدئویی  های 

فعالیت بدنی ممکن است باعث علاقة آنها شود و رفتار 

بخشد   بهبود  را  آنها  بدنی  در(14)فعالیت  های  سال  . 

بهVRاخیر، ورزش واقعیت مجازی ) عنوان رویکردی ( 

تحرک و بهبود سلامتی  جدید برای ارتقای رفتارهای بی

ای در ارتقای سلامت طور فزایندهشناخته شده است و به

میبه پژوهشکار  تمرینات رود.  اثربخشی  پیشین  های 

VR    را بر نتایج فیزیولوژیکی، روانی یا توانبخشی بررسی

کردهکرده بیان  محققان  مثال  برای  که  اند.    VRاند 

بیمارانی را که از سکتة  می اندام تحتانی  تواند عملکرد 

رنج   بخشد  میمغزی  بهبود  و  (15)برند،  جوهانسن   .

( )2023همکاران  همکاران  و  میتچل  و 2022(،   )

از رویکرد و  ( با استفاده  2020براوو و همکاران )-گارسیا

(، بهبود  VRفناوری جدیدی موسوم به واقعیت مجازی )

های  عروقی را در مبتلایان به بیماری-های قلبی  شاخص

دادهعروقی  - قلبی ترتیب، (16)اند  گزارش  همین  به   .

که   است  شده  سبب  موسیقی،  مثبت  تأثیرات 

پژوهشگران از اثربخشی موسیقی در افزایش انطباق با  

کنندگان ظاهراً  فعالیت بدنی و نتایج آن در میان شرکت

به را  بدنی  فعالیت  که  افرادی  همچنین  و  عنوان سالم 

می انجام  توانبخشی  برنامة  یک  از  دهند،  بخشی 

نکنند  چشم پژوهشی،  (17)پوشی  در  نمونه  برای   .

سمفونی چهلم موتزارت، تأثیر زیادی در کاهش ضربان  

قلب و فشار خون سیستولیک و دیاستولیک داشته است 

ژانر (18) سه  تأثیر  از  دیگر  تحقیقی  نتایج  همچنین   .

این  البته   ، حمایت  شناختی  فرایندهای  بر  موسیقی 

تحقیق، اثر فیزیولوژیکی افزایش فعالیت پاراسمپاتیک را 

( در  2022. کولینسکی و همکاران )(19)نیز نشان داد  

پژوهشی نتیجه گرفتند که سرعت موسیقی ممکن است 

HR  ،RR  (respiratory rate )طور مستقیم با تغییرات  به

باشد    BPو   وجو(20)مرتبط  با  مذکور، .  اطلاعات  د 

همراه تحقیقات اندکی اثر یک دوره برنامة موسیقی را به 

ای( دقیقههای تمرینی بر ریکاوری )یک تا سهسایر روش

ویژه در سالمندان مبتلا به  تنفسی به- های قلبی  شاخص

کاهش جهشی  کسر  با  قلبی  بررسی  نارسایی  یافته 

 اند.  کرده

( یک روش تمرینی توانبخشی NWروی نوردیک )پیاده

رسد نظر میقلبی در دسترس، ایمن و مؤثر است که به

افراد با ظرفیتبه انگیزشی  ویژه برای  های عملکردی و 

( همکاران  و  وایسک  باشد.  مناسب  و 2023محدود   )

که اجرای یک  ( اظهار کردند  2020ناگیوا و همکاران )

بر عملکرد    NWبرنامة تمرینی   بالینی مؤثری  تأثیرات 

عروقی، عصبی عضلانی و عملکردی در بیماران   - قلبی

شود  یم   peak2VOعروقی دارد و موجب بهبود    - قلبی

(22,21)( همکاران  و  سبولا  اثر  2020.  هفته (  شش 

NW    را بر بهبود ضربان قلب و فشارهای خونی در زنان

یائسگی گزار  پس با وجود اطلاعا(23)ش دادند  از  ت  . 

های اندکی به بررسی تأثیر یک پروتکل  شمذکور، پژوه

( در قبل و بعد از چهار هفته CPETورزشی قلبی ریوی )

روی نوردیک به روش های غیردارویی مانند پیادهمداخله

 Ambientو موسیقی امبینت )   VR( و یا  INWتناوبی )

music  و همودینامیکی  پارامترهای  ریکاوری  بر   )

peak2VO    به مبتلا  سالمند  مردان    HFrEFدر 

 اند. پرداخته 

منتشرشده  گزارش  هیچ  ما،  دانش  به  توجه  در با  ای 

شاخص  ریکاوری  مانند خصوص  همودینامیکی  های 

( RPPضرب دوگانه )ضربان قلب، فشارهای خونی، حاصل 

تست به  متعاقب  قلب،  روی  کار  بار  از  شاخصی  عنوان 

هفته  چهار  از  بعد  و  قبل  در  ریوی  قلبی  ورزشی 

( در سالمندان AMو    VR  ،INWهای غیردارویی )مداخله 

مبتلا به نارسایی قلبی با کاهش کسر جهشی بطن چپ 

بهبود   که  است  آن  بر  فرض  ندارد.   peak2VOوجود 
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بهتر  ریکاوری  موجب  مداخله،  هفته  چهار  متعاقب 

قلبی همین   -همودینامیک  و  کسر عروقی  بهبود  طور 

دوره  طی  تست جهشی  از  پس  دقیقه  سه  تا  یک  های 

شود. بنابراین، هدف ورزشی قلبی ریوی در این افراد می 

هفته  چهار  اجرای  که  است  آن  حاضر  تحقیق  اصلی 

)پیاده مداخله  غیردارویی  تناوبی، های  نوردیک  روی 

واقعیت مجازی و موسیقی امبینت( چه تأثیری بر مقادیر 

های همودینامیکی ای( شاخص دقیقه ریکاوری )یک و سه 

(، SBP(، فشار خون سیستول ) HRشامل ضربان قلب )

(، فشار خون متوسط شریانی DBPفشار خون دیاستول )

 (MAP( قلبی  عضلة  به  وارده  فشار  میزان  و   )RPP)   و

نبض تنفسی مانند  - های عملکرد قلبی  طور شاخص همین 

و زمان رسیدن   peak2VO  (،pulse 2Oیا پالس اکسیژن ) 

( در مردان سالمند مبتلا به نارسایی TTEبه واماندگی ) 

بطن چپ متعاقب   (HFrEF)قلبی با کاهش کسر جهشی  

 ( دارد.CPETریوی ) - تست ورزشی قلبی  

 روش پژوهش 

  48، در مجموع  ر تحقیق حاضرد  های پژوهش:نمونه

سالة مبتلا به نارسایی قلبی با    75تا    50مرد داوطلب  

بطن چپ شرکت داشتند    (HFrEF)کاهش کسر جهشی  

خاص   معیارهای  اساس  بر  و  مختلف  مراحل  طی  که 

کننده به  )بخش بعدی را ببینید( از بین بیماران مراجعه 

تخصصی بیمارستان شهید صیاد شیرازی و کلینیک فوق 

طور تصادفی به چهار  دزیانی گرگان انتخاب شدند و به

  ، ( INWروی نوردیک به روش تناوبی )تمرین پیادهگروه  

  ( VRتمرین واقعیت مجازی )  ، (AMموسیقی امبینت )

گروه کنترل تقسیم شدند و پنج روز در هفته به مدت  و  

مداخله تحت  هفته  سه چهار  گرفتند.  های  قرار  گانه 

ای، حفظ مدت چهارهفته ترین دلیل مداخلة کوتاهاصلی

های با نارسایی قلبی تا انتهای دورة تحقیق بود.  آزمودنی

میازاین  بیشتر  مداخله  دورة  طول  اندازه  هر  شد،  رو 

پایبندی   و  ادامه  امکان  و  آزمودنی  افت  احتمال 

ها به دلایل شرایط خاص آنها از جمله »بیماری  آزمودنی

می بیشتر  تأثیر  قلبی«  به  توجه  با  این  بر  افزون  شد. 

تغذیه شرایط  جمله  از  مختلف  مصرف  عوامل  و  ای 

عملکرد  اکسیدانتآنتی بر  آنها  احتمالی  تأثیرات  و  ها 

متغیرهای-قلبی   کنترل  امکان  به    عروقی،  نیز  مزاحم 

های موردنظر در تحقیق حاضر شاخصرسید.  حداقل می

مداخله هفته  چهار  از  بعد  و  قبل  مرحلة  دو  های  در 

و هر مرحله در شرایط استراحتی، بلافاصله  غیردارویی  

قلبی   تمرین  تست  اجرای  از  )-پس  و  CPETریوی   )

طور در دقیقة یک و دقیقة سه، پس از اتمام تست همین

CPET    .های دموگرافیک،  ویژگی  1جدول  ارزیابی شد

های تحقیق حاضر  آنتروپومتریک و فیزیولوژیک آزمودنی

 دهد. را در ابتدای تحقیق نشان می

 مردان سالمند در ابتدای دورة تحقیق دموگرافیک، آنتروپومتریک و فیزیولوژیک های . آمارة ویژگی1جدول 

 دامنة تغییرات  حداکثر حداقل انحراف معیار ±میانگین  شاخص

 13 67 54 60/ 36 ±  4/ 137 سن )سال( 

 32 91 59 76/ 16 ±  9/ 58 وزن )کیلوگرم( 

 0/ 23 1/ 83 1/ 60 1/ 74 ± 0/ 06 قد )متر( 

BMI 

 )کیلوگرم/ مترمربع( 

03 /2  ± 16 /25 41 /20 73 /28 32 /8 

WHR 04 /0  ± 89 /0 81 /0 96 /0 15 /0 

 )%(LVEF  60 /6 ± 79/41 30 55 25 

 (LVEF(، کسر جهشی بطن چپ ) WHR) (، نسبت کمر به لگنBMI* شاخص تودة بدن )
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  1402که در پاییز    تجربی بوداز نوع نیمهحاضر  پژوهش  

دانشگا گلستان  در  پزشکی  علوم  تمام  ه  گرفت.  انجام 

جمع  نظر  مراحل  زیر  اطلاعات  متخصص  آوری 

و متعاقب تأیید طرح مطالعاتی  های قلب و عروق  بیماری

توسط کمیتة اخلاق زیستی ملی با کد اخلاق به شماره  

IR.UMZ.REC.1402.017   اخلاق کمیتة  همچنین  و 

دانشگاه علوم پزشکی گلستان و بر اساس آخرین نسخة 

در   هلسینکی  صیاد  دستورالعمل  شهید  بیمارستان 

گرگان دستورالعمل،   شیرازی  این  اساس  بر  شد.  اجرا 

محققان موظف شدند تا ضمن استفاده از تجهیزات سالم 

و ایمن برای ارزیابی افراد، به آزمودنی فرصت دهند تا  

ای از فرایند پژوهش، در صورت عدم رعایت  در هر مرحله

از شرایط جمع  ناخوشایند  احساس  و  آنها  آوری  حقوق 

ها و عدم تمایل به ادامة پروتکل پژوهش، انصراف  داده

 دهند.  

ورود   برای  معیارهایی  از  حاضر  تحقیق  به در  افراد 

معیارها   این  از  برخی  که  شد  استفاده  تحقیق  فرایند 

آزمودنی عبارت  ابتلای  از:  قلبی  اند  نارسایی  به   >ها 

LVEF < 55%  30% و اسکلتی  مشکلات  عدم   ،

مفصلی که موجب ناتوانی در اجرای پروتکل تمرینی و  

CPET    سابقه عدم  پایدار،  صدری  آنژین  عدم  شود، 

 (PCI )Percutaneous Coronary Intervention  

برنامه  انجام  برای  رضایت  ماه(،  سه  از  های )کمتر 

توان مداخله  قلبی  ای  متابولیکی  - یابی  معادل  عروقی، 

تست   روی  تمرینی  بار  تحمل  در  مت  پنج  از  کمتر 

 ها. تردمیل در قبل از اجرای مداخله 

افرادی که بر اساس فرمول »تعداد جلسات در مقابل،  

تمرینی،   بر کل جلسات  تقسیم  انتظار،  تمرینی مورد 

از  100ضربدر   کمتر  در  برنامه   75«،  های درصد 

مداخله  برنامة  از  کردند،  شرکت  آنالیز  تمرینی  و  ای 

شدند  فرایند    . خارج  از  افراد  خروج  معیارهای  سایر 

عبارت  نیز  ت تحقیق  منع  موارد  وجود  از:  مرینات اند 

حالت توان  و  برنامهیابی  اجرای  که  بیماری  های  های 

قلبی  مداخله  می - ای  غیرممکن  را  کند.  عروقی 

های قلبی تهدیدکنندة زندگی، بلاک دهلیزی  نظمی بی 

تازه   فلوتر  یا  دهلیزی  فیبریلاسیون  پیشرفته،  بطنی 

شده، پریکاردیت یا میوکاردیت، بیماری تشخیص داده 

دار دار دریچة قلب؛ از جمله تنگی علامت شدید علامت 

پرفشاری   شدید،  هیپرتروفیک  کاردیومیوپاتی  آئورت، 

ریوی کلاس   طبقه   II  ،III  ،IVخونی  با  بندی مطابق 

آترواسکلروز  جهانی،  بهداشت  سازمان  عملکردی 

بندی فونتین،  طبق طبقه   II  ،III  ،IVانسدادی مرحلة  

کنترل  شریانی  خون  قندی  فشار  دیابت  نشده، 

دار در نشده، ترومبوآمبولی حاد وریدی یا سابقه کنترل 

کرونر  عروق  پیوند  قبل،  سال  یک 

 ((CABG )Coronary artery bypass graft  یا  )

 (( قلبی  در MI )Myocardial infarctionانفارکتوس   )

سال گذشته، نارسایی تنفسی و بیماری انسدادی مزمن  

بیماری  پیشرفته،  آسم  یا  پیشرفته  های ریوی 

از  نیز  فعال  نئوپلاستیک  بیماری  و  حاد  سیستمیک 

 جمله موارد منع شرکت در این طرح پژوهشی بود.

یش از اجرای تحقیق با انجام پروش اجرای پژوهش:  

مطالعة اولیه روی چند آزمودنی، امکان اجرایی بودن 

مسافت   و  بررسی  از   3000پروتکل  استفاده  با  گام 

)گام  مدل پدومتر  ساخت   Walking style II  شمار( 

نظر  به   OMRONشرکت   در  پایه  گام  تعداد  عنوان 

روی نوردیک تناوبی پنج روز در  گروه پیاده گرفته شد. 

گام    100ای  هفته به مدت چهار هفته با افزایش جلسه 

اول،   هفتة  دوم،    200در  هفتة  در  در   300گام  گام 

گام در هفتة چهارم با پنج ست در    400هفتة سوم و  

های دوم تا چهارم و با  هفتة اول و چهار ست در هفته 

و   10 کششی  حرکات  شامل  کردن  گرم  دقیقه 

روی دقیقه سرد کردن شامل پیاده  10پذیری و تحرک 

 ( کم  شدت  حرکات   50با  و  ضربان(  حداکثر  درصد 

. اصل اضافه بار فزاینده طی  (24)کششی تمرین کردند  

هفته  و  ستروزها  تعداد  تغییر  با  متوالی  های  های 
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های تمرینی و  تمرینی، استراحت بین تکرارها و دوره 

طور تعداد گام در نظر گرفته شد. تعداد گام از همین 

به    3000 اول  جلسة  در  آخرین   7900گام  در  گام 

جلسة هفتة چهارم رسید، این در حالی بود که مدت  

دقیقه ثابت    40ها،  زمان خالص برای طی این تعداد گام 

آزمودنینگه  شد.  هفتة داشته  در  با    ها  ست  پنج  اول 

ها، در هفتة دوم چهار  ای بین ست دقیقه استراحت سه

سه استراحت  با  ست دقیقه ست  بین  هفتة ای  در  ها، 

ها ای بین ست سوم چهار ست با استراحت چهاردقیقه 

ای دقیقه و در هفتة چهارم چهار ست با استراحت پنج 

انجام دادند. هر جلسة تمرین علاوه بر بین ست  ها را 

دقیقه گرم و سرد کردن   10بخش اصلی، شامل پنج تا  

در   هماهنگی  برای  بود.  کششی  حرکات  با  همراه 

گام اندازه  آزمودنی گیری  همة  جلسات شمار،  در  ها 

 مختلف، پدومتر را به کمربند خود بستند.

از  چهار   پیش  تمرینات  اصلی  مرحلة  ای  هفته انجام 

VR  در جلسة مجزایی شیوة اجرای پروتکل و کار با ،

دستگاه واقعیت مجازی به مدت حداکثر یک ساعت،  

ها  ها آموزش داده شد. آزمودنی به هریک از آزمودنی 

نصب  نمایشگر  دستگاه  از  استفاده  سر  با  روی  شده 

 ((HMD ) Head mounted Display بی )  سیمMeta 

Quest 2    تمرینات اجرای  برای    VRبه  پرداختند. 

بازی ورزشی   اجرای  فرایند  اجرای صحیح  بر  نظارت 

صورت  موردنظر، عینک واقعیت مجازی متا کوئست به 

هشت بی  تبلت  با  از  سیم  سامسونگ  شرکت  اینچی 

( متعلق به  Cloud Serverمیزبان ابری )  طریق فضای 

صورت امکان نظارت در  شرکت متا متصل شد؛ بدین 

 ( همچون  real timeلحظه  آزمودنی،  عملکرد  بر   )

تمرینات در دنیای واقعی برای گروه پژوهش مهیا شد.  

آزمودنی  سن  به  توجه  تا  با  کم  آشنایی  میزان  و  ها 

بازی   زیر  دلایل  به  و  پژوهش  مورد  افراد  متوسط 

برای انجام    Beat Saber( معروف  Exergameورزشی ) 

 این پژوهش انتخاب شد: 

رده  -  سهدر  بازی بندی  متاورس  گانة  های 

 (Metaverse  اکزرگیم )Beat Saber    در ردة اول، یعنی

گیرد و افراد حتی بدون آشنایی با رایانه ساده قرار می 

گوشی  را و  اکزرگیم  این  انجام  امکان  هوشمند،  های 

 دارند.

قطعات    Beat Saberدر   - وجود  به  توجه  با 

( و مدت متفاوت و  Tempoموسیقی متعدد با سرعت )

 ,Easyگانه  بندی پنجبندی بازی بر اساس ردهنیز درجه 

Normal, Hard, Expert & Expert+    امکان رعایت اصل

ستاضافه   با  بهبار  تکرارها  تعداد  و  در  بندی  سهولت 

 گیرد.اختیار محقق قرار می

در این اکزرگیم، آزمودنی با شمشیرهای لیزری به دو  

های قرمز و آبی متحرکی رنگ قرمز و آبی باید مکعب 

او   طرف  به  موسیقی  مشخص  ضرباهنگ  با  که  را 

جهت می  در  و  همرنگ  شمشیر  ضربات  با  آیند، 

شده روی مکعب برش بزند. در هر ضربه برای مشخص 

شمشیر   برخورد  از  پیش  باید  کامل  امتیاز  دریافت 

حداقل   شمشیر  مکعب،  با  محل   90لیزری  با  درجه 

برخورد زاویه داشته باشد و پس از برخورد هم حرکت 

دست  داشته   60کم  باید  ادامه  اصابت  محل  از  درجه 

فلش  مرکز  به  ضربه  در  بیشتر  دقت  ضمن  در  باشد. 

ها نیز در کسب امتیاز بالاتر تعیین جهت روی مکعب 

به  توجه  با  است.  پروتکل   مؤثر  در  مقالات اینکه  های 

مداخلات  مطالعه  با  مرتبط  گروه   VRشدة  توسط 

و   بار  اضافه  اصل  بر تحقیق،  تمرین  طراحی  جزئیات 

به  متاورس  در  اکزرگیم  هر  اطلاعات  منظور  اساس 

رعایت نشده طور دقیق  بررسی دقیق علل اثربخشی به 

به (25,16)است   پروتکل  تا  بود  لازم  کامل  ،  صورت 

برای ضربات و  بالاتنه  با حرکت  اجرا شود.  و  طراحی 

پایین  از سازه حرکات  فرار  برای  رنگ،  تنه  بنفش  های 

پنج آزمودنی  و  هفته  چهار  مدت  به  گروه  این  در  ها 

دقیقه در هر جلسه در هفتة اول   20جلسه در هفته از  

دقیقه در هفتة چهارم پروتکل تمرینات را اجرا   30تا  
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کردند. در هفتة اول هر جلسة تمرین شامل پنج دقیقه 

دقیقه تمرین   20دقیقه سرد کردن و    5گرم کردن و  

اگزرگیم   موسیقی  تناوبی  قطعة  ا  ب   Beat Saberبا 

بک   166سرعت   یاروسلاو  اثر  دقیقه  در    ضربه 

 (Jaroslav Beck  .بود ) هر تکرار شامل یک دور بازی

با    120ثانیه و    110به مدت   بود که  استراحت  ثانیه 

ای انجام تنظیمات دستگاه، در  ثانیه  10احتساب زمان 

ثانیه، معادل چهار دقیقه شد. این ست   240مجموع  

اصلی   تمرین  کل  زمان  که  شد  تکرار  مرتبه   20پنج 

دقیقه به طول انجامید. در هفتة دوم با همان جزئیات  

ها به شش مرتبه و زمان تمرین هفتة اول، تعداد ست 

بین   24به   استراحت  سوم  هفتة  در  رسید.  دقیقه 

ثانیه تقلیل یافت و تعداد    60ثانیه به    120تکرارها از  

ها به هشت مرتبه رسید و زمان کل تمرین همان  ست 

همان    24 با  چهارم،  هفتة  در  ماند.  باقی  دقیقه 

ها  هر تکرار، تنها تعداد ست   ای بین ثانیه   60استراحت  

دقیقه    30مرتبه و در مجموع زمان کل تمرین به    10به  

 رسید.

پروتکل  اساس  بر  اینکه  به  توجه  پژوهش با  های  های 

بر  انجام  موسیقی  تأثیرات  خصوص  در  گرفته 

از شاخص  فنی  دقیق  اطلاعات  فیزیولوژیکی،  های 

فناوری  و  شیوه  نیز  و  شده  استفاده  موسیقی  قطعات 

آزمودنی  برای  موسیقی  نیست پخش  دسترس  در  ها 

ازاین (18–20) مزاحم  ،  متغیرهای  کنترل  امکان  رو 

پژوهش، هم   این  برای  دلیل  به همین  نداشت.  وجود 

قطعة اختصاصی ساخته شد و هم ابزار و شیوة پخش 

صورت تخصصی انتخاب و اعمال و هم اصل افزایش  به 

ترتیب گروه موسیقی امبینت پنج بار رعایت شد. بدین 

در   بار  یک  روزی  هفته،  چهار  مدت  به  هفته  در  روز 

هفتة اول، روزی دو بار )صبح و شب( در هفتة دوم و  

های سوم روزی دو بار )شب و پشت سر هم( و در هفته 

و چهارم روزی سه بار )شب و پشت سر هم( موسیقی 

ساخته  به امبینت  این  شده  برای  اختصاصی  صورت 

در   موردنظر  موسیقی  افراد  کردند.  گوش  را  پژوهش 

اجرا و با   Virtual Instrumentsش حاضر را که با پژوه 

مدت    بود، به ضبط و میکس شده   Cubase 12افزار  نرم 

و   دقیقه  و   51هفت  پایه  فرکانس  با    ثانیه  کوک 

La=440    هدفون در   K240 Studioمدل    AKGبا 

) ش  استراحتی  کشیدن(   10رایط  دراز  از  پس  دقیقه 

 گوش دادند.

با    ECGمنظور نصب راحت لیدهای  ها به تمام آزمودنی 

و کفش راحت یا ورزشی روی نوار   لباس جلوباز نخی 

آزمایش، فعالیت   انجام  از  گردان قرار گرفتند و پیش 

بدنی انجام نداده بودند. برای آشنایی آزمودنی با نحوة  

راه رفتن و دویدن روی نوار گردان و گرم شدن، ابتدا 

ها به مدت پنج دقیقه با سرعت یک هریک از آزمودنی 

تمرین   شیب  بدون  گردان  نوار  روی  ساعت  در  مایل 

ها پس از گرم کردن بدن به مدت پنج  کردند. آزمودنی 

قلبی  تست  اصلاح   - دقیقه،  )بروس  بر ریوی  را  شده( 

یا   و  واماندگی  زمان  تا  استاندارد  دستورالعمل  اساس 

روی   فعالیت   System Test Stressدستگاه  قطع 

Cardiac    مدلAST-3000    شرکت اَوس سینا با قابلیت

ادامه دادند. در تمام   ECG  کانال   12نمایش و چاپ  

زمان اجرای پروتکل، ضربان قلب، فشار سیستولیک و 

در هر    ECGدیاستولیک، درد قفسة سینه و تغییرات  

مدل   بازویی  دیجیتال  فشارسنج  دستگاه  با  آزمودنی 

LD-588    شرکت شد.   ECGو    Scianساخت    کنترل 

شاخص مانند  افزون بر این در پژوهش حاضر از چندین  

به   قلب    90دستیابی  ضربان  حداکثر  درصد 

به پیشگویی  یا  حداکثر  شده  به  فرد  دستیابی  عبارتی 

شده با  از ضربان پیشگویی   ± 12ضربان قلب در دامنة  

تا    220فرمول   متوسط  صدری  آنژین  سن،  منهای 

های پرفوزیون ضعیف، افزایش فشار خون  جدی، نشانه 

از   بیش  پایه،  میلی   10سیستول  سطح  از  جیوه  متر 

نشانه  و  افزایش  آتاکسی  )مانند  عصبی  دستگاه  های 

افزایش قطعه  سرگیجه(، تمایل فرد به ختم آزمون و 
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ST   میلی ولت( در دو یا    0/ 1متر ) بیشتر از یک میلی

استفاده  پروتکل  برای ختم  اشتقاق سینه  از دو  بیش 

 .  (26)شد  

قلبی  شاخص  های آزمایشگاهی:روش تنفسی  -های 

سیستول،  خونی  فشارهای  شامل  حاضر  پژوهش  در 

و   قلب  ضربان  شریانی،  خون  فشار  میانگین  دیاستول، 

( در دو مرحلة قبل و  RPPمیزان فشار وارده بر قلب )

های تمرینی و هر مرحله نیز بعد از چهار هفته مداخله 

  CPETچهار وهلة استراحتی، بلافاصله پس از پروتکل  

سه و  یک  ریکاوری  دورة  این  دقیقهو  اتمام  از  پس  ای 

دستگاه    ECGروی و دویدن روی دستگاه  پروتکل پیاده

System Test Stress Cardiac    مدلAST-3000 

نیز از   RPPآنگاه پارامتر  شرکت اَوس سینا ارزیابی شد.  

در حاصل سیستول  خون  فشار  در  قلب  ضربان  ضرب 

شد. برآورد  زمانی  مقاطع  از  این   هریک  بر  اوج  افزون 

( از فرمول  peak2VOاکسیژن مصرفی  استفاده  با  نیز   )

داده اساس  بر  و  از تست  زیر  روی   CPETهای حاصل 

ای نوار گردان در دو مرحلة قبل و بعد از دورة چهارهفته

گیری اکسیژن مصرفی  برای اندازهمداخله ارزیابی شد.  

های  لیتر کیلوگرم در دقیقه، از فرمولاوج برحسب میلی

آمر کالج  متابولیکی  معادلة  جمله  از  طب  رایج،  یکایی 

ین ترتیب،  به هم  .(27)  ورزشی به شرح ذیل استفاده شد 

( نیز با استفاده  pulse 2Oمقادیر نبض یا پالس اکسیژن )

مقادیر   و    peak2VOاز  واسرمن  فرمول  اساس  بر  و 

ترتیب که بدین  رد شد.به شرح زیر برآو  (28)کاران  هم

نسبت اکسیژن مصرفی به ضربان قلب ورزشی، محاسبه 

 و عدد موردنظر ثبت شد:  

VO2peak (ml/kg/min) = 76 /14 - ( 379/1 × T) + 

( 451/0 × T²) - ( 012/0 × T³) 

اکسیژن  ضربان قلب/اکسیژن مصرفی = نبض 

لیتر/کیلوگرم بر ضربان قلب()میلی  

ها  با توجه به طبیعی بودن توزیع داده : تحلیل آماری 

که با آزمون شاپیرو ویلک مشخص شد، برای بررسی  

شاخص  تغییرات  قلبی تفاوت  چهار   - های  در  تنفسی 

، در قبل CPETمرحلة قبل و بعد از پروتکل استاندارد 

مداخله  هفته  چهار  اجرای  از  بعد  گروه و  در  های  ها 

آنالیز   از  اندازه مختلف  در  مکرر گیری واریانس  های 

استفاده شد. در صورت مشاهدة تغییرات معناداری نیز 

های  منظور تعیین تفاوت بین گروه از آزمون بنفرونی به 

های آماری  وتحلیل چهارگانه استفاده شد. تمامی تجزیه 

نرم  از  استفاده  با  پژوهش    28خة  نس   SPSSافزار  این 

معنا انجا  مقدار  گرفت.  سطح م  نیز    ≥P   05/0  داری 

 تعیین شد. 

 نتایج

و   VR  ،INWهای  الف( اثر چهار هفته مداخله

AM  های قلبیبر پاسخ ریکاوری شاخص- 

تنفسی متعاقب تست ورزشی قلبی ریوی 

(CPET  ) 

جدول  داده  شاخص 2های  ریکاوری  تغییرات  های  ، 

از   - قلبی  بعد  را  قلبی   عروقی  ورزشی  ریوی   - تست 

 (CPET  متعاقب چهار هفته تمرینات واقعیت مجازی )

 (VR پیاده  ،) ( تناوبی  نوردیک  موسیقی  INWروی  و   )

( در سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی با  AMامبینت ) 

می  نشان  جهشی  کسر  همان کاهش  در  گونه دهد.  که 

مقادیر   در  کاهشی  اگرچه  است،  مشخص  نیز  جدول 

ریکاوری ضربان قلب طی یک دقیقه پس از اتمام تست 

CPET   ( 0/ 05مشاهده شد که معنی دار نبود  P˃  اما ،)

با تداوم ریکاوری تا دقیقة سه، میزان کاهش معناداری 

 ( شد  مشاهده  قلب  ضربان  ریکاوری  (. ˃P  0/ 05در 

سه  از  پس  ضربان  ریکاوری  مقادیر  تغییرات  تفاوت 

  CPETدقیقه در مقایسه با مرحلة بلافاصله بعد از اتمام  

گروه  به   VRو    INWهای  در  بود،  که گونه مشهود  ای 

گروه  در  کنترل  ،  INW  ،VRهای  کاهش  و  موسیقی 

ضربه در دقیقه در قبل از   21، و  42،  37،  39ترتیب  به 

و    70،56،  69اجرای چهار هفته مداخله در مقایسه با  
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ضربه در دقیقه بعد از چهار هفته مداخله دیده شد.    51

چهار  متعاقب  قلب  ضربان  ریکاوری  تغییرات  اگرچه 

از موسیقی بود،    INWو    VRته مداخلة  هف  مشهودتر 

بین  قلب  ضربان  ریکاوری  مقادیر  در  تفاوت  این  اما 

نترل، به لحاظ آماری  های مداخله و همچنین ک گروه 

و اندازة اثر برابر   0/ 170برابر با    pمعنادار نبود )مقدار  

 (.0/ 122با  

تأثیر چهار هفته مداخله درحالی    VR  ،INWهای  که 

در مقایسه با گروه کنترل بر ریکاوری مقادیر    AMو  

 ( سیستولیک  خون  فشار  SBPفشار  ریکاوری  و   )

( به لحاظ آماری معنادار  MAPمتوسط خون شریانی ) 

نبود، اما بسیار به سطح معناداری نزدیک بود )مقدار  

p    برای    0/ 162و اندازة اثر   0/ 079معادل باSBP    و

اثر   0/ 068با    معادل   pمقدار   اندازه    برای   0/ 169و 

MAP  خون فشار  ریکاوری  میزان  این،  وجود  با   .)

سیستولیک متعاقب سه دقیقه ریکاوری پس از اجرای  

از چهار هفته مداخله   CPETپروتکل     در قبل و بعد 

اد )کاهش  ها نشان ند داری را در تمام گروه تفاوت معنا 

،  INWدو مرحله در گروه    متر جیوه در هر میلی   18

متر جیوه در قبل از مداخله در برابر  میلی   17ش  کاه 

از مداخله میلی   20 بعد  در  ،  VRدر گروه    متر جیوه 

متر جیوه در قبل از مداخله در برابر  میلی   12  کاهش 

متر جیوه در بعد از مداخله در گروه موسیقی  میلی   13

متر جیوه در قبل از مداخله در برابر  میلی   26و کاهش  

متر جیوه در بعد از مداخله در گروه کنترل  میلی   25

معنا  سطح  در  ˃P  0/ 05داری  با  اگرچه  مقابل،  در   .)

از    RPPمقادیر   پس  ریکاوری  دقیقه  سه  متعاقب 

هفته    CPETاجرای   چهار  از  قبل  مرحلة  در  و 

گروه مداخله  در  تفاوتی  غیردارویی  شد  های  دیده  ها 

 ( نبود  دار  معنی  مقادیر  ˃P  0/ 05که  اما   ،)RPP    در

  INWهای های موسیقی و کنترل بیشتر از گروه گروه 

)مقادیر    VRو   گروه   RPPبود  ،  INW  ،VRهای  در 

و    7103،  7133،  7521ترتیب  ه موسیقی و کنترل ب 

در    7729 مداخله  هفته  چهار  اجرای  از  قبل  در 

پس از    9059و    8748،  11401،  11553مقایسه با  

آماری   تفاوت  این  وجود  با  مداخله(.  هفته  چهار 

بین گروه  و  معناداری  قبل  و کنترل در  های مداخله 

با  برابر    pشد )مقدار  بعد از چهار هفته مداخله دیده ن 

 (. 0/ 052و اندازة اثر برابر با    0/ 560

و   VR  ،INWهای ب( اثر چهار هفته مداخله

AM   تنفسی در طی تست - بر عملکرد قلبی

 (  CPETریوی )- ورزشی قلبی  

 ( اکسیژن  پالس  مقادیر  اکسیژن O2pulseتغییرات   ،)

 ( اوج  نوار  peak2VOمصرفی  روی  دویدن  زمان  و   )

 ( واماندگی  مرز  تا  پروتکل  TTEگردان  اجرای  طی   )

CPET    که گونه داده شده است. همان  نشان   1در شکل

هفته   چهار  اجرای  است  مشخص  نیز  نمودار  در 

و موسیقی تأثیر معناداری بر   INW  ،VRهای  مداخله 

)مقدار   است  نداشته  اکسیژن  پالس  با   برابر   pمقادیر 

وجود این، اجرای (. با  0/ 048و اندازة اثر برابر با    594/0

افزایش مقادیر     peak2VOچهار هفته مداخله موجب 

در مردان سالمند مبتلا به نارسایی قلبی با کاهش کسر  

)مقدار   شد  گروه   peak2VOجهشی  ،  INWهای  در 

VR ترتیب برابر ل از مداخله به، موسیقی و کنترل در قب

لیتر/کیلوگرم/ میلی   38/ 82و    1/40،  39/ 37،  39/ 47با  

برابر   در   37/ 68و    40/ 15،  35/43،  61/42دقیقه 

لیتر/کیلوگرم/دقیقه متعاقب چهار هفته مداخله(  میلی 

(.  ˃P  0/ 05که در مقایسه با گروه کنترل معنادار نبود ) 

مختلف در  های در گروه  TTEافزایش اندک در مقادیر 

تحقیق حاضر متعاقب چهار هفته مداخله دیده شد که 

معنی دار نبود )مدت زمان دویدن روی نوار گردان تا  

گروه  در  واماندگی  و  INW  ،VRهای  مرز  موسیقی   ،

از   قبل  به کنترل در  با  مداخله  معادل  ،  11/ 29ترتیب 

برابر    11/ 11و    10/ 89،  11/ 27 در  ،  04/12دقیقه 

چهار    10/ 81و    11/ 45،  12/ 2 متعاقب  هفته دقیقه 

 (.˃P  0/ 05مداخله( ) 
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های  ( متعاقب چهار هفته مداخلهCPETریوی ) -های قلبی عروقی بعد از تست ورزشی قلبی ص. تغییرات ریکاوری شاخ2جدول  

( در سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی  AM( و موسیقی امبینت )INWروی نوردیک تناوبی )(، پیادهVRغیردارویی واقعیت مجازی )

 با کاهش کسر جهشی 

 شاخص 

مراحل  

 و

 هاگروه 

 هفته 4مراحل ریکاوری پیش از 

 ¥مداخله 

 هفته 4مراحل ریکاوری پس از 

 ¥مداخله 

 ( Etaو اندازه اثر ) Pمقدار 

 عامل زمان ریکاوری 
عامل 

 گروه
 دقیقه  3 دقیقه  1 4 3 2 1 4 3 2 1

HR 

(B/min ) 

INW 6 ± 74  9 ± 140  11 ± 125  7 ± 101 9 ± 69 9 ± 156 8 ± 111 9 ± 87 ≤0/001 ≤0/001 

P 
0/170 
Eta 

0/122 

VR 6 ± 75 8 ± 143 7 ± 124 7 ± 106 7 ± 70 10 ± 151 8 ± 106 7 ± 81 ≤0/001 ≤0/001 

AM 6 ± 72 12 ± 141 12 ± 117 11 ± 99 9 ± 70 10 ± 145 9 ± 113 11 ± 89 ≤0/001 ≤0/001 

CO 10 ± 71 16 ± 133 10 ± 112 8 ± 97 11  ±  73 19 ± 140 10 ± 99 9 ± 92 002 /0 001 /0 

SBP 

(mmHg) 

INW 5 ± 137 9 ± 150 8 ± 140 8 ± 132 8  ±  130 9 ± 146 9 ± 134 6 ± 128 0/001 ≤0/001 

P 
0/079 
Eta 

162 /0 

VR 9 ± 126 11 ± 144 9 ± 136 8 ± 127 7  ±  122 14 ± 141 8 ± 130 5 ± 121 015 /0 006 /0 

AM 9   ±  5 /130 9 ± 143 8 ± 137 9 ± 131 10   ±  125 10 ± 142 10 ± 134 10 ± 129 0/001 ≤0/001 

CO 14 ± 126 11 ± 143 12 ± 127 15 ± 117 15   ±  125 14 ± 141 13 ± 126 14 ± 116 007 /0 001 /0 

DBP 
(mmHg) 

INW 7 ± 84 6 ± 88 6 ± 85 6 ± 83 5 ± 81 4 ± 85 4 ± 84 3 ± 82 000 /1 053 /0 
P 

0/657 
Eta 

041 /0 

VR 7 ± 83 7 ± 86 7 ± 84 7 ± 82 4 ± 79 5 ± 82 3 ± 80 4 ± 78 273 /0 012 /0 

AM 6 ± 81 6 ± 85 4 ± 82 5 ± 81 4 ± 80 5 ± 84 5 ± 82 5 ± 82 057 /0 009 /0 

CO 8 ± 83 6 ± 92 9 ± 84 9 ± 77 10  ±  83 45 ± 86 10 ± 77 10 ± 72 034 /0 009 /0 

MAP 

(mmHg) 

INW 5   ±  7 /101 5 ± 2 /108 5   ±  4 /103 4 ± 3 /99 5 ± 98 5 ± 105 4   ±  6 /100 7 ± 3 /97 010 /0 ≤0/001 

P 
0/068 
Eta 

169 /0 

VR 7 ± 1 /97 8 ± 3 /105 7   ±  3 /101 6 ± 97 5   ±  6 /93 6 ± 102 4 ± 7 /96 3 ± 5 /92 012 /0 001 /0 

AM 4 ± 5 /67 7 ± 7 /104 5   ±  2 /100 6 ± 6 /97 6   ±  7 /94 8 ± 103 6 ± 5 /99 6 ± 8 /97 ≤0/001 ≤0/001 

CO 8 ± 2 /97 6 ± 8 /108 9 ± 3 /98 9 ± 6 /90 10  ±  97 8   ±  3 /104 11   ±  2 /93 11 ± 87 008 /0 002 /0 

RPP 

INW 

10088 
± 

902 

20934 
± 

1866 

17450 
± 

1972 

13413 
± 

592 

9039 

± 1229 

22737 
± 

2121 

14892 
± 

1346 

11184 
± 

1263 
≤0/001 ≤0/001 

P 
0/560 
Eta 

052 /0 

VR 

9491 
± 

871 

20676 
± 

2086 

16927 
± 

1394 

13543 
± 

1078 

8633 
± 

1238 

21225 
± 

1979 

13821 
± 

947 

9824 
± 

1176 
≤0/001 ≤0/001 

AM 

9407 
± 

1130 

20121 
± 

1857 

16066 
± 

1999 

13018 
± 

1632 

8751 

± 1303 

20580 
± 

1744 

15189 
± 

1876 

11832 
± 

1834 
≤0/001 ≤0/001 

CO 

 /8945 
± 

 /1288 

 /19137 
± 

2971 

14093 
± 

1833 

11408 
± 

1715 

9017 
± 

1252 

19827 
± 

3905 

12575 
± 

2295 

10768 
± 

 /2129 
002 /0 001 /0 

(، یک دقیقه ریکاوری 2(، بلافاصله بعد ) 1ترتیب نشانة مقادیر استراحتی قبل ) به  4تا  1اند. * اعداد صورت میانگین و انحراف استاندارد گزارش شده ها به داده  ¥

 ( از تست ورزشی قلبی ریوی است.4( و سه دقیقه ریکاوری بعد )3بعد )
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(؛ و ج:  TTE(؛ ب: مدت زمان دویدن روی نوار گردان تا رسیدن به واماندگی )peak2VO. مقادیر الف: اوج اکسیژن مصرفی )1شکل 

های غیر دارویی ( در پیش و پس از چهار هفته مداخلهCPET( متعاقب اجرای تست ورزشی قلبی ریوی ) pulse 2Oپالس اکسیژن )

( در مردان  AM( و شنیدن موسیقی امبینت )VR( تمرینات واقعیت مجازی )INWروی نوردیک تناوبی )شامل تمرینات پیاده 

 ها، انحراف معیار است.سالمند مبتلا به نارسایی قلبی با کاهش کسر جهشی. اعداد روی ستون
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 گیری بحث و نتیجه

پژوهش حاضر در زمرة اولین تحقیقاتی است که در  

روی  های غیردارویی )پیاده آن اثر چهار هفته مداخله 

و موسیقی امبینت( بر ریکاوری    VRنوردیک تناوبی،  

دقیقه  سه  و  شاخص )یک  همودینامیکی  ای(  های 

فشارخون   سیستول،  خون  فشار  قلب،  )ضربان 

میزان فشار   و  دیاستول، فشار خون متوسط شریانی 

همین  و  قلبی(  عضلة  به  شاخص وارده  های  طور 

قلبی   اکسیژن  - عملکرد  پالس  یا  مانند نبض  تنفسی 

 (O2 pulse  ،)peak2VO    و زمان رسیدن به واماندگی

 (TTE  متعاقب تست ورزشی قلبی ) - ( ریویCPET  )

کاهش   با  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  سالمند  مردان  در 

یافتة    (HFrEF)کسر جهشی   بطن چپ بررسی شد. 

اصلی تحقیق حاضر این است که اجرای چهار هفته  

شاخص  کاهش  بر  معناداری  تأثیر  های  مداخله 

( طی  RPPو    HR  ،BPتنفسی )   - همودینامیکی قلبی 

تداوم   با  این  وجود  با  ندارد.  ریکاوری  دقیقه  یک 

تست   اتمام  از  پس  سه  دقیقة  تا  ،  CPETریکاوری 

 ( قلب  مقادیر ضربان  معناداری در  ( فقط  HRکاهش 

گروه  این    INWو    VRهای  در  بر  افزون  شد.  دیده 

مداخله  هفته  چهار  تأثیر  اگرچه  غیردارویی  های 

دیر ریکاوری فشار خون سیستولیک  معناداری بر مقا 

 (SBP  شریانی خون  متوسط  فشار  ریکاوری  و   )

 (MAP  با مقایسه  در  به  (  اما  نداشت،  کنترل  گروه 

مقادیر   بود.  نزدیک  بسیار  معناداری  در    RPPسطح 

  INWهای های موسیقی و کنترل بیشتر از گروه گروه 

بود، اما به لحاظ آماری معنادار نبود. همچنین    VRو  

مشخص شد اجرای چهار هفته مداخله موجب افزایش  

نوار    peak2VOمقادیر   روی  دویدن  زمان  مدت  و 

 ( واماندگی  مرز  تا  سالمند  TTEگردان  مردان  در   )

در   جهشی  کسر  کاهش  با  قلبی  نارسایی  به  مبتلا 

مقایسه با گروه کنترل شد که البته این افزایش معنی  

 دار نبود. 

می  نشان  بسیاری  ریکاوری شواهد  بهبود  که  دهد 

 ( قلب  مطل HRRضربان  نتایج  با  قلبی (  عروقی    - وب 

است   یافته ( 30،  29،  6) همراه  مک .  تحقیق  های 

 ( همکاران  و  که 2016کروری  است  آن  از  حاکی   )

ریکاوری   ) سرعت  قلب  یک  RHRضربان  متعاقب   )

)ارتواستاتیک(،   ایستاده  وضعیت  یک  اتخاذ  چالش 

پیش مرگ  را  می ومیر  بین  بینی  را  خطر  این  و  کند 

به  گروه  مبتلا  افراد  و  مختلف  سنی  های بیماری های 

می - قلبی   متمایز  محققان (31)سازد  عروقی  این   .

از   پس  قلب  ضربان  ریکاوری  موازات  به  کردند  اظهار 

آهسته  سرعت  ورزش،  قلب  توقف  ضربان  ریکاوری  تر 

طور ثانیه پس از ایستادن )که در آن نقطه به   20تا    10

به قلب  حداکثر ضربان  می معمول  با خطر  دست  آید( 

مرگ  طولانی بیشتر  در  ومیر  و  است  همراه  مدت 

سال، ریکاوری آهستة    50جمعیت عمومی افراد بالای  

به زندگی همراه است که  ضربان قلب با کاهش امید 

کنندة اختلال در سیستم عصبی پاراسمپاتیک منعکس 

به  می است.  سبب  نظر  پاراسمپاتیک  مهار  که  رسد 

افزایش اندک ضربان قلب پس از اتخاذ وضعیت ایستاده  

توان به . ریکاوری قلب پس از ورزش را می (4)شود  می 

مرحلة  کرد.  تقسیم  آهسته  و  سریع  کاهش  مراحل 

به  سریع  طول کاهش  دقیقه  یک  حدود  معمول  طور 

ادامه می کشد و به می  یابد تا  دنبال آن مرحلة آهسته 

ضربان قلب به مقدار استراحت برسد. یک رویکرد رایج 

برای مشخص کردن مرحلة کاهش سریع این است که  

تفاوت بین ضربان قلب در شروع بهبودی و ضربان قلب 

ثانیه، یک دقیقه یا دو دقیقه در نظر گرفته شود   30در  

گر (32) نظر  در  با  تحقیق  .  در  بالینی،  اهمیت  فتن 

تست  اتمام  از  پس  دقیقه  یک  در  مرجع  نقطة  حاضر 

CPET   دهد  های متعدد نشان می انتخاب شد. پژوهش

کاهش   فعالیت HR≤12 که  متعاقب  یک  دقیقة  در 

پیش بیشینه  مرگ بینی ای،  مستقل  قلبی کنندة    - ومیر 

و   است  مرگ عروقی  علل  همة  از  ناشی  . (33)ومیر 
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کاهش   شروع  دقیقه  پنج  از  پس  قلب  ضربان  کاهش 

شاخص  از  دیگر  یکی  قلب،  بررسی ضربان  مورد  های 

پردازد گسترده است که به هر دو فاز سریع و کند می 

 (34  ،35 ). 

در تحقیق حاضر، مشاهده شد که متعاقب چهار هفته 

طی یک و سه دقیقه پس از اتمام   HRRمداخله مقدار  

های  تفاوت آماری معناداری را بین گروه   CPETتست  

همین و  گروه مداخله  بین  تمرین طور  و  مداخله  های 

متعاقب    HRنشان نداد. با وجود این، کاهش در مقادیر  

  INWو   VRهای  ( در گروهHRR3سه دقیقه ریکاوری )

البته این تفاوت آماری   نبود و  دیده شد که معنی دار 

( ریکاوری  دقیقه  یک  نHRR1طی  دیده  )جدول  (  شد 

(. یکی از دلایل احتمالی آن تحمل بالاتر بار تمرینی  2

متعاقب چهار هفته سازگاری به تمرینات ورزشی است،  

گروه بین  دویدن  زمان  مدت  بهزیرا  مداخله  طور های 

ازاین بود.  کنترل  گروه  از  بیشتر  برگشت معناداری  رو 

طولانی دورة  مستلزم طول  اولیه  وضعیت  به  تر ضربان 

رو ردیابی ریکاوری ضربان قلب متعاقب  اهد بود. ازاین خو

تست   از  پس  دقیقه  پژوهش  CPETپنج  آتی  در  های 

پارهمی به  پاسخ دهد. سازوکار  تواند  ابهامات  این  از  ای 

دهد، نیاز به توضیح بیشتری دقیقی که توسط آن رخ می

تر ضربان  توان تصور کرد که ریکاوری آهسته دارد. می

قلب، وضعیت تاکی کاردی نسبی را برای مدت طولانی  

می حفظ  ورزش  از  بیانگر  پس  است  ممکن  که  کند، 

 کاهش ذخیرة همودینامیک قلبی باشد.  

در تحقیق حاضر، با وجود افزایش بار کار فعالیت روی  

پاسخCPETنوار گردان طی تست    ، مشاهده شد که 

SBP های مداخله کمتر از  به استرس تمرینی در گروه

گروه کنترل بود )مدت زمان دویدن روی نوار گردان تا 

گروه در  واماندگی  و  ،  INW  ،VRهای  مرز  موسیقی 

به  مداخله  از  قبل  در  با  کنترل  معادل  ،  29/11ترتیب 

، 2/12،  04/12دقیقه در برابر    11/11و    89/10،  27/11

اما    دقیقه متعاقب چهار هفته مداخله(،  81/10و    45/11

گروه بین  معناداری  آماری  بهتفاوت  مداخله،  ویژه  های 

گروه   دو  عدم    INWو    VRبین  بنابراین  نشد.  دیده 

به تست    SBPافزایش   پاسخ  متعاقب چهار    CPETدر 

مداخله نشانهفته  احتمالاً  غیردارویی،  دهندة  های 

پاسخ   این  و  است  محیطی  شریانی  مقاومت  کاهش 

به است  ممکن  عروقی  بهینه  طور محیطی گشادکنندة 

به همین ترتیب،  . (1)باشد  مرتبط HF معکوس با خطر

طی یک و سه دقیقه پس از اتمام    SBPتر  ریکاوری سریع

درونمی  CPETتست   سازگاری  از  ناشی  و  تواند  قلبی 

های مداخله در تحقیق حاضر باشد.  قلبی در گروهبرون

انجامجست  نشان  وجوهای  محققان  توسط  گرفته 

بازیابی کندتر  می بین  رابطة  تمرین    SBPدهد  از  پس 

وقوع  زیربیشینه  و  زیادی   HFای  محققان  توسط  قبلاً 

این زمینه کانیرو و همکاران گزارش نشده   است و در 

آهسته (  2021) ریکاوری  در سه    SBPتر  اظهار کردند 

همراه    HFrEFو    HFدقیقة پس از فعالیت با خطر بالاتر  

می مقابل،  در  سریع  است.  ترمیم  که  کرد  تصور  توان 

SBP    بار کلی روی از ورزش،  از یک  ر  LVپس  ا پس 

 . (1)دهد دوره تمرین کاهش می

موضوع دیگری که در تحقیق حاضر ارزیابی شد، تعیین 

مداخله هفته  چهار  ) تأثیر  تمرینی  و    VR  ،INWهای 

بر   امبینت(  سه    RPPموسیقی  و  یک  ریکاوری  طی 

به  دقیقه  مبتلا  مردان  در  تحقیق   HFای  نتیجة  بود. 

اجرای  از  پس  ریکاوری  دقیقه  سه  اگرچه  داد  نشان 

CPET   و پس از چهار هفته، تفاوت آماری معناداری را

های  در گروه   RPPها ایجاد نکرد، اما مقادیر  بین گروه 

بود؛    VRو    INWهای  موسیقی و کنترل بیشتر از گروه 

منزلة کاهش فشار وارده به سیستم قلبی  این موضوع به 

 INW های تمرینی عروقی متعاقب چهار هفته مداخله - 

های اخیر، اثربخشی تمرینات هوازی بود. در دهه   VRو  

ظرفیت به  افزایش  موجب  که  مفیدی  رویکرد  عنوان 

سینوسی   کاردی  برادی  و  یا  عملکردی  قلب  ضربان 

 ضرب دوگانه یا بار کار پایین عضله )ضربان قلب حاصل 
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کاری   ضربدر  بارهای  در  سیستولیک(  خون  فشار 

. شواهد  (36)شود، پذیرفته شده است  ای می زیربیشینه

پژوهشی مؤید آن است که کندی ضربان استراحتی و 

ای، ضرب دوگانه طی فعالیت زیربیشینه کاهش حاصل 

مورد نیاز میوکارد برای موجب کاهش اکسیژن مصرفی  

می  خارجی  کاری  بار  یک  به  بنابراین دستیابی  شود. 

کاری که پیش از تمرین سبب آنژین صدری یا سایر 

از   ایسکمی میوکارد شود، ممکن است پس  تظاهرات 

تمرین دیگر این کار را انجام ندهد. سازوکارهای تولید  

طور گسترده بررسی شده است و شامل  این مزیت به 

افزایش تودة  از طریق  بهبود کارایی عضلانی محیطی 

کاهش   اکسیژن،  برداشت  و  میتوکندری 

کاری  کاتکولامین  بارهای  در  گردش  در  های 

همین زیربیشینه و  چپ  ای  بطن  عملکرد  بهبود  طور 

هایی مانند کسر  است که مورد اخیر از طریق شاخص 

 . در تحقیق حاضر(36)شود  می ( ارزیابی  EFجهشی )

نیز مشخص شد که اجرای چهار هفته تمرین، موجب 

افزایش معنادار مقادیر کسر جهشی در مردان با کسر 

ای که میانگین کسر گونه جهشی کاهش یافته شد، به 

و     INW ،VRهای  ( در گروه LVEFجهشی بطن چپ )

پروتکل   اجرای  متعاقب  امبینت  در   CPETموسیقی 

درصد بود که   40و    47،  40ترتیب  قیق به ابتدای تح 

انتهای    CPETمقادیر متعاقب اجرای پروتکل  این   در 

به  مداخله  هفته  افزایش  ترتیچهار    4و    4،  11ب 

ست گروه  را نشان داد، این در حالی ا   LVEFدرصدی  

درصد در ابتدای تحقیق با کاهش    40کنترل از میزان  

   دودرصدی مواجه شدند. 

عملکرد همودینامیک   بهبود  برای  بالقوه  سازوکارهای 

شامل   قلبی  اتونومیک  عصبی  سیستم  طریق  از  قلب 

میوسیت  از  کاهش  محافظت  طریق  از  قلبی  های 

استرس اکسیداتیو، کاهش آپوپتوز و پاسخ التهابی، و  

سطوح  از  ناشی  قلبی  مسمومیت  پیامدهای  بهبود 

کاتکولامین  موسکارینی  اضافی  گیرندة  از  ناشی  های 

ه (37)است   به  ترتیب،  .  طور  به   peak2VOمین 

شود گسترده برای ارزیابی ظرفیت ورزش استفاده می 

پیش  اطلاعات  به و  مبتلا  بیماران  برای  را  آگهی 

قلبی بیماری می   - های  فراهم  ظرفیت کند.  عروقی 

  - های قلبی ورزش از طریق تعامل پیچیده بین سیستم 

شود. با این حال، عروقی، تنفسی و عضلانی ایجاد می 

افزایش  همچنین  و  ورزش  ظرفیت  در  اختلال 

به مرگ  است  ممکن  کلی  شرایط ومیر  دلیل 

فیزیولوژیکی مانند افزایش سن و شرایط پاتولوژیک از 

که  جمله ضعف و خستگی عضلانی رخ دهد. هنگامی 

انجام   را  هوازی  تمرینات  حداکثر  سالم  انسان  یک 

می   7/7باً  تقری   2VOدهد،  می  افزایش  این  برابر  یابد. 

 2/ 5برابری ضربان قلب، افزایش    2/ 5افزایش با افزایش  

 1/ 4برابری اختلاف اکسیژن شریانی وریدی و افزایش  

ضربه  حجم  در  بهبرابری  می ای  بنابراین،  دست  آید. 

ترین عوامل در توانایی  افزایش ضربان قلب یکی از قوی 

برای حفظ ورزش هوازی است   ق . در تحقی (12)فرد 

  VRحاضر مشخص شد که اجرای چهار هفته مداخلة  

  ،INW   به امبینت  موسیقی  افزایش ترتیب  و  موجب 

شد،    peak2VOقادیر  درصدی م  0/ 12و    37/7،    9/ 18

گروه کنترل،    peak2VOاین در حالی است که مقادیر  

سه  در کاهش  چهارم  هفتة  انتهای  در  را  درصدی 

 دهد. مقایسه با ابتدای دورة بررسی نشان می 

جمع  حاضر،  تحقیق  قوت  دادهنقطة  روش  آوری  به  ها 

استاندارد و تحت کنترل کیفیت دقیق بود. با وجود این  

های  هایی نیز دارد. محدودیتتحقیق حاضر محدودیت

ها  ة نسبتاً کوچک آزمودنیاصلی تحقیق ما حجم نمون

نفر در هر گروه( بود که با توجه به تفاوت    12تا    9)بین  

فردی شایان توجه به لحاظ ژنتیکی، شخصیتی و سایر  

یافتهموارد می تحت تواند  را  آن  تعمیم  و  مطالعه  های 

تأثیر قرار دهد. افزون بر این طول دورة مداخله نسبتاً  

از دلایل کم بودن طول دورة مداخله،  کوتاه بود.   یکی 

آزمودنی همراهی  عدم  با  احتمال  سالمند  انسانی  های 
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یافته بود که البته نارسایی قلبی با کسر جهشی کاهش

شدت تحت رصد فرزندان نیز بودند. به همین ترتیب،  به

دستیابی به نتایج مطلوب تأثیر متغیر مستقل بر وابسته  

نیمه  تحقیقات  شدید  در  کنترل  مستلزم  تجربی 

های انسانی با شرایط خاص  متغیرهاست که در آزمودنی

رسد. با وجود این،  نظر نمیبه لحاظ اخلاقی شایسته به

های آتی تأثیر دورة تمرینی  شود در پژوهشپیشنهاد می

تا  بیشتر   هشت  مثال  عنایت  هفته(    12)برای  مورد 

 محققان قرار گیرد. 

مداخله  هفته  چهار  موجب  اجرای  غیردارویی  های 

و زمان رسیدن    peak2VOافزایش معنی دار مقادیر  

های  ( و همچنین کاهش شاخص TTEبه واماندگی ) 

عروقی )ضربان قلب، فشارخون    - همودینامیکی قلبی 

سیستولیک، بار کار روی عضلة قلبی( در مردان مبتلا  

کاهش  جهشی  کسر  با  قلبی  نارسایی  بطن  به  یافتة 

ای  چپ معنی دار نبود. افزون بر این اجرای چهارهفته 

مداخله  این  این  ریکاوری  بر  معناداری  تأثیر  ها 

ها حتی سه دقیقه پس از تست ورزشی قلبی  شاخص 

  VRو    INWهای  ( نداشت و تنها گروه CPETریوی ) 

از   ریکاوری نسبتاً سریعی را متعاقب سه دقیقه پس 

این   دادند.  نشان  گردان  نوار  روی  تمرین  اوج 

سریع   ریکاوری  که  است  آن  مؤید  مشاهدات 

تست  شاخص  یک  به  پاسخ  در  همودینامیکی  های 

تنفسی، احتمالاً مستلزم انجام    - استرس ورزشی قلبی 

تر است و ممکن است  تمرینات با طول دورة طولانی 

قلبی   آمادگی  بهبود  برای  ازاین - راهی  و  رو  تنفسی 

پیشگیری از بروز حوادث قلبی در سالمندان مبتلا به  

 نارسایی قلبی باشد. 

 تشکر و قدردانی

می واجب  خود  بر  حمایتمحققان  از  که  های  دانند 

همین و  مازندران  دانشگاه  ورزشی  علوم  طور دانشکدة 

به گلستان،  پزشکی  علوم  معاونت  دانشگاه  خصوص 

تحقیقات و فناوری، حراست، کارکنان درمانگاه تخصصی  

پلی و  شیرازی  صیاد  شهید  کلینیک بیمارستان 

بیماریفوق  گروه  مدیر  و  گرگان  دزیانی  های  تخصصی 

و   عظیمی  حمیدرضا  دکتر  آقای  جناب  عروق،  و  قلب 

مهکامه   دکتر  خانم  سرکار  اکوکاردیوگرافی،  فلوشیپ 

فرمنش، آزمایشگاه پیوند شهر گرگان و همچنین از همة 

پژوهش  آزمودنی این  انجام  در  را  ما  صادقانه  که  هایی 
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The effect of skeletal muscle molecular clock on signaling of 

sportperformance adaptations 
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Abstract 

Physiological and behavioral processes of almost all organisms depend on the time of day. In mammals, light 

enters these processes in the suprachiasmatic nucleus of the hypothalamus, which forms the body's central clock, 

and synchronizes the body's functions with the 24-hour cycle of light and darkness. In addition to perceptual and 

cognitive aspects of performance, circadian rhythms affect many aspects related to physiological performance 

such as muscle strength and flexibility. There is also a strong relationship between physical performance and 

circadian rhythm of body temperature, with optimal physical performance coinciding with peak body 

temperature in the early evening. There is a circadian clock or rhythm almost in every cell, and its disturbance 

leads to many diseases such as type 2 diabetes and metabolic syndrome. Previous findings show that skeletal 

muscle homeostasis may be disrupted not only due to lack of physica activity and low dietary protein intake, but 

also due to disruption of circadian rhythm conditions such as continuous night work, shift work, sleep 

deprivation, and jet lag. In this review study, articles were selected and studied using muscle molecular clock, 

exercise performance, circadian rhythm, and phenotype keywords from published texts, valid sites and search 

engines such as Google Scholar and Pubmed. The time of sports activities is very important for performance. 

Despite the timing of the activity, chrnotype can also be a very effective for performance. According to the 

reviewed studies, most of the sports performance such as strength, speed, endurance, accuracy, recovery ability, 

and harmony were better in the evening for athletes in different team and individual disciplines. This superiority 

in the evening can be attributed to body temperature, hormone release, circadian rhythm, rest and recovery. In 

some cases, such as swimming, strength and endurance performance was better in the morning.Based on the 

results of studies presented in this review it could be concluded that biological and physiological rhythms have 

an effect on individual's physical performance. Despite individual differences and personal preferences in 

determining training hours, taking into account a specific training time each day and training at the beginning of 

the day can improve performance. Higher body temperature in the evening, and increasing the level of secretion 

of hormones such as cortisol and testosterone, could be effective factors for better performance in the evening. 

However, depending on the type of activity, skill level, gender of the athletes and individual differences, the time 

to have a better performance can vary. In addition, individual preference to perform activities during the day or 

night is an important factor in improving performance.  
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  128-113 یهاصفحه  ،1 شماره ،17 دوره ،1403

 مروری مقاله 

 های عملکرد ورزشی رسانی سازگاری بر پیام  اسکلتی تأثیر ساعت مولکولی ماهیچة

 *، محمد فرامرزیپور قاسمی  سحر

 دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران گروه فيزیولوژی ورزشی ، 

 

 دهی چک 

در پستتانداران نور ای  فرایندها را در هستتة   وبيش همة موجودات به زمان روز بستتگی دارد های فيزیولوژیکی و رفتاری کمفرایند

ستتاعته نور و    24عملکرد بدن را با چرخة  دهد و  کند که ستتاعت مرکزی بدن را لاشتتکي  میفوق کياستتمایی هيتولااوموو وارد می

های وابستتته به  های ادراکی و شتتناختی عملکرد، بر بستتياری از جننهروزی افزون بر جننهشتتنانه  کند  آهنگلااریکی هماهنگ می

روزی  گذارند  همچني  بي  عملکرد جستمی و لایييرات شتنانهها لاأثير میپذیری ماهيچهعملکرد فيزیولوژیکی مانند قدرت و انعطاف

که عملکرد بهينه همزمان با اوج دمای بدن در اوای   طوریشتتودب به)ستتيرکادی د دمای بدن همنستتتگی قوی و معناداری دیده می

وبيش در هر ستتلولی وجود دارد و اخت آ در آن به  روزی استتت، کمروزی که مستتلوآ آهنگ شتتنانهغروب استتت  ستتاعت شتتنانه

استکلتی    دهد هوملوستتاز ماهيچهها نشتان میشتود  یافتهوستازی منرر میوع دو و نشتانگان ستوختهای زیادی مانند دیابت نبيماری

روزی مانند  پرولالي  رژیم غذایی، بلکه با اخت آ در شترای  آهنگ شتنانهدلي  ننود و کمنود فعاليت ورزشتی و دریافت کملانها بهنه

د شتاید دچار اخت آ شتود  در ای  مطالعة  Jet lagکار مداوم و پيوستتة شتنانه، شتيفت و نوبت کاری، کمنود خواب و پرواززدگی )

روزی و  ای، عملکرد ورزشتی، آهنگ شتنانهمروری، مقاوت وابستته به مووتوع با استتفاده از واژگان کليدی ستاعت مولکولی ماهيچه

انتخاب و بررستی    pubmed  استکالر و  وجوی گوگهای معتنر و با استتفاده از مولاورهای جستتفنولايپ از متون منتشترشتده و پایگاه

لاواند عام  بستيار  می  †های ورزشتی اهميت زیادی در عملکرد دارد  با وجود زمان انرام فعاليت، کرونولاایپشتدند  زمان انرام فعاليت

های مختلف لايمی و انفرادی بيشتتتر عملکردهای  شتتده، در ورزشتتکاران رشتتتههای بررستتیمهمی بر عملکرد باشتتد  بر پایة پهوهش

ورزشتی مانند قدرت، سترعت، استتقامت، دقت، لاوانایی بازیافت و هماهنگی در عوتر و اوای  شتر بهتر بوده استت  ای  برلاری در عوتر  

ها، آهنگ ستتيرکادی ، استتترا ت و بازیافت نستتنت داد  در مواردی نيز مانند ورز  شتتنا،  لاوان به دمای بدن، لارشتته هورمونرا می

های زیستی و فيزیولوژیکی  شده در ای  مطالعة مروری، آهنگآوریقدرت و استقامت در صنه بهتر بوده است  بر پایة اط عات جمع

ظر گرفت  زمان لامرینی  های فردی و لارجيه شتتخوتتی در لاعيي  ستتاعات لامری ، با در نبر عملکرد افراد لاأثير دارند  با وجود لافاوت

لاوان عملکرد افراد را بهنود بخشتيد  باولار بودن دمای بدن در عوترهنگام، افزایش ستطه  ویهه در هر روز و لامری  در ابتدای روز می

لاواند از عوام  مؤثر بر عملکرد بهتر ورزشتکاران در عوتر باشتد  اما بستته  هایی مانند کورلايزوآ و لاستتوستترون و     میلارشته هورمون

لاواند متیير باشتد   های فردی زمان انرام فعاليت برای عملکرد بهتر میبه نوع فعاليت، ستطه مهارت، جنستيت ورزشتکاران و لافاوت

 افزون بر موارد ذکرشده لارجيه فردی برای انرام فعاليت در روز یا شر عاملی مهمی در بهنود عملکرد است 

 های سيرکادی ، ساعت مولکولی ماهيچه، عملکرد ورزشی، کرونولاایپ آهنگ   های کلیدی: واژه   

های عملکرد  رسانی سازگاری قاسمی پور و، فرامرزی م  لاأثير ساعت مولکولی ماهيچة اسکلتی  بر پيامنحوه استناد به این مقاله:  
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 مقدمه 

کم  رفتاری  و  فيزیولوژیکی  همة فرایندهای  وبيش 

  در پستانداران، د 2،  1)موجودات به زمان روز بستگی دارد  

کياسمایی هيتولااوموو نور ای  فرایندها را در هستة فوق 

 (SCN دهد کند که ساعت مرکزی را لاشکي  می د وارد می

ساعته نور لاا لااریکی 24و عملکرد ک  بدن را با چرخة  

می  شنانه د2)  کند هماهنگ  ساعت  نور،  ورودی  روزی   

لااریکی محيطی، و در -های نور با چرخه   SCNاصلی را در  

آهنگ  آن  هماهنگ پی  فيزیولوژیکی  و  رفتاری  های 

های عونی رود ماهيچة اسکلتی به پيام کند  گمان می می 

لار از لایذیه و عوام  هوموراآ ای  ساو و انقناض ماهيچه 

)شک    شنانه 1است  ساعت  اصلی  ماشي   در د   روزی 

از  لقه  رونویسی پستانداران  و  لارجمه  بازخورد  های 

محرک  به  که  است  شده  لاشکي   های خودلانظيمی 

زمانی محيطی و سوخت  هوملوستاز  برای  فظ  وسازی 

می  شام   دهد   پاسخ  اصلی  لقه   Circadian"بخش 

Locomotor Output Cycles Kaput" (CLOCK)   و

 "Brain and Muscle ARNT-Like 1" (BMAL1)   است

لانظيم  خانوادة  اعضای  رونویسی  کننده که  -basicهای 

helix-loop-helix/Per-ARNT-SIM (bHLH-PAS) 

ها در فاز غيرفعاآ به اوج فعاليت خود هستند  ای  پرولالي  

)انسان می  مو  رسند  شر،  یکدیگر ها:  با  و  روزد  ها: 

در هسته   E-boxدهند لاا به عناصر  هترودایمر لاشکي  می 

 Periodهای هدف  متو  شوند و در نتيره رونویسی ژن 

(PER1/2/3)    وcryptochrome circadian regulator 

(CRY1/2)     را لاحریک کنندPER    وCRY   در ابتدای فاز

می  خود  فعاليت  اوج  به  مرموعه فعاآ  و  هایی رسند 

 CLOCKدهند که فعاليت رونویسی  بازدارنده لاشکي  می 

می   BMAL1و   مهار  ژن کند،  را  رونویسی  های بنابرای  

می  کاهش  نيز  از خودشان  دوم  لقه  بخش  یابد  

)گيرنده  رلاينوئيک  اسيد  به  وابسته  ، RORα/β/γهای 

NR1F1/2/3)    وREV-ERBα/β (NR1D1/2)    لاشکي

شده است که لاأثيرات متضادی بر ساعت مولکولی دارندب 

لارلاير، ، به BMAL1با فعاآ کردن یا سرکوب رونویسی  

پاسخ   عناصر  طریق  پرومولار   ROR (RORE)از  در 

BMAL1    افزون بر نقش آنها در  فظ نوسان ساعت، ای

روزی عوام  بيان صدها ژن خارج از  لقة بازخورد شنانه 

می  لانظيم  پایي  را  اهداف  ژن کنند   های دستی، 

ساعت  کنترآ  لاوس   خاص (CCGsشده  بافت  بسيار  د، 

کنترآ   هستند و پيامدهای فيزیولوژیکی خاص ساعت را 

  د2) کنند  می 

 

- های نوربا چرخه SCNروزی اصلی را در . عوامل اثرگذار بر نوسان ساعت ماهیچة اسکلتی. ورودی نور، ساعت شبانه 1شکل 

های محیطی از نظر وابستگی به کند. بافتهای رفتاری و فیزیولوژیکی هماهنگ میدنبال آن آهنگاریکی محیطی، و بهت

ای های عصبی و انقباض ماهیچهرود ماهیچة اسکلتی به پیاماند. گمان میهای زمانی مانند عوامل عصبی یا هومورال متفاوتنشانه

 .(3)کیاسمایی ، هستة فوقSCNتر از تغذیه و عوامل هومورال است. مخفف: حساس
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جدا از نقش آنها در  فظ نوسان ساعت، ای  عوام  بيان  

شنانه بازخورد  از  لقه  خارج  در  را  ژن  روزی صدها 

شدة  های کنترآ دست، ژنکنند  اهداف پایي لانظيم می

( بسيار  Clock-Controlled Genes =CCGساعت  د، 

ویهة   فيزیولوژیکی  پيامدهای  بر  و  هستند  بافت  ویهة 

شنانهد 2)اند  ساعت  اکم ساعت  مسلوآ    که  روزی 

وبيش در هر سلولی  روزی ماست، کمهای شنانهآهنگ

منرر   زیادی  عواقر  به  آن  در  اخت آ  و  دارد  وجود 

هایی از اخت آ  نشانه  2شود  افراد منت  به دیابت نوع  می

می نشان  را  عملکرد  ساعت  بي   وابستگی  که  دهند 

بيماری و  سوخت ساعت  برجسته های  را  لار  وسازی 

  با اینکه بي  زمان انرام فعاليت و از دست  د4)کند  می

ماهيچه لاودة  مستقيمی دادن  همنستگی  قدرت  و  ای 

روزی با چاقی  ثابت نشده است، اخت آ در آهنگ شنانه

سوخت نشانگان  دارد  و  همنستگی  در  د3)وسازی    

فوق  هستة  در  فرایندها  ای   کياسمایی  پستانداران، 

، که ساعت مرکزی بدن را لاشکي   SCN)هيتولااوموو )

با   دهند،می را  بدن  عملکرد ک   و  کرده  پيروی  نور  از 

   د1)کنند  ساعتة نور لاا لااریکی هماهنگ می  24چرخة  

های اسکلتی  دهد هوملوستاز ماهيچهها نشان مییافته

نه ننود ورز  و دریافت کملانها بهشاید  پرولالي  دلي  

روزی رژیم غذایی، بلکه با اخت آ در شرای  آهنگ شنانه

و  خواب  کمنود  کاری،  نوبت  شنانه،  مداوم  کار  مانند 

های سيستميک مانند   نشانهد3)پرواززدگی مخت  شود  

های  ، نشانهSCNد در  Master Clock»ساعت اصلی« )

هایی مانند استرو وسازی مانند لایذیه، و نشانهسوخت 

شنانه عوام   لانظيم  بر  ورز   ایراد یا  برای  روزی 

لارمع   رونویسی،  در  بافت  خاص  و    mRNAلایييرات 

    د1)گذارد لارجمه لاأثير می

شنانهآهنگ چرخههای  لاکاملی،  دید  از  های  روزی 

مختلف ساعته  24زیستی   اشکاآ  که  هستند  ای 

باکتری از  زنده  و  موجودات  گياهان  لاا  گرفته  ها 

آماده   روزانه  محيطی  نوسانات  برای  را  پستانداران 

    د3)کنند  می

به سازوکار  در  اآ  اور  است  شده  مشخص  خوبی 

آهنگ شنانهاصلی  مولکولی  های  ساعت  روزی 

(Molecular clock  است بافتد5)د  در  ساعت  های    

نشانهمحيطی می به  فعاليت  لاواند  مانند  غيرنوری  های 

با لاعدی       فعاليت ورزشید4)ورزشی و لایذیه پاسخ دهد  

پيام بهمسيرهای  که  همرسانی  مختلف  پيوستة 

ماهيچهسوخت  عملکرد  و  لانظيم میوساز  را  و  ای  کند 

بخشد، بر ساعت مولکولی  عملکرد ورزشی را بهنود می

می لاأثير  اسکلتی  که  د1)گذارد  ماهيچة  آنرایی  از    

ماهيچه ویهة  ساعت  ژن  بيان  در  مهمی  نقش  ای 

وساز که بيشتر آن مربوط به سوخت   -ای دارد  ماهيچه

ورزشیبندی  زمان  -است   دليلی    فعاليت  است  ممک  

سوخت  س مت  لاقویت  باشد  برای  ساعت     د4)وسازی 

مولکولی افزون بر عملکرد  فظ زمان، برنامة رونویسی  

 BMAL1 کند  برآورد شده است کهروزانه را لانظيم می

ژن را   4000طور مستقيم بيان بيش از  به  CLOCKو  

می ژن لاعدی   ای   به  اصط ح  در  و  ژنکنند  های  ها، 

   د5)گویند مید CCGs)  کنندة ساعتکنترآ 

که لاوس    دcircadian rhythmsروزی )های شنانهآهنگ

( میشنانه دclockساعت  هدایت  داخلی  شوند،  روزی 

های اصلی بدن  وظيفة لانظيم عملکرد روزانة همة اندام

های  اجزای اصلی ساعت در بيشتر اندام را بر عهده دارند   

ریه  جمله  از  ماهيچهمحيطی  و  کند  اسکلتی  ها،  های 

شده میشناسایی  نشان  که  نوسانگرهای  اند  دهد 

ها  های محيطید در ای  بافتروزی )به نام ساعتشنانه

دارند   آهنگ2)شک   د3)قرار  ای   برای  فظ د   ها 

مهم بسيار  انسان  گلوکوکورلايکوئيدها س مت  اند  

اند که  های محيطیهای زمانی  يالای برای ساعتنشانه

ورزشی  با   میفعاليت  های  نوسان   د 3)یابد  افزایش 

ها و اعماآ  آهنگي  فرایندهای زیستی بسياری از عادت

هایی لاأثير  کنند، همچني  بر فعاليتما را مدیریت می

دهيم  مشخص شده  گذارند که در طوآ روز انرام میمی
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به  وابسته  فيزیولوژیکی  عملکردهای  از  بسياری  است 

آهنگ از  ورزشکاران  شنانهعملکرد  خاصی  های  روزی 

می است  پيروی  شده  داده  نشان  همچني   کنند  

عملکردهایی مانند سطوح استرا تی  سگرها، عملکرد  

ای،  ماهيچه  -ادراکی و شناختی و چندی  متیير عونی

سازی همزمان با اوج  وعروقی و سوخت -رفتاری، قلنی

افتند  در بي   آهنگ دمای بدن در اوای  عور الافاق می

لانظيم  بافت بدن  ساعت  فعاليت  طریق  از  که  هایی 

شوند، ماهيچة اسکلتی یک اندام اصلی است که بر  می

لاأثير   بيماری  و  سالمندی  همچني   و  انسان  لاکام  

طور مستقيم لاواند به  فعاليت ورزشی مید 5)گذارد  می

ای اسکلتی لاأثير بگذارد و آن را لاعدی   بر ساعت ماهيچه

سوخت نمایة  بر  نتيره  در  و  بگذارد  کند  لاأثير  وسازی 

نو د4)   ( همکاران  و  دادند  1392آبادی  نشان  د 

سازگاری زمان بر  روز  مختلف  شاخصهای  های  های 

گذار  د ناشی از لامری  هوازی اثر CRPو    IL-6التهابی )

شاخص ای   و  بيشتری است  کاهش  از  عور  در  ها 

  د6)برخوردار است 

با   مقایسه  در  صنحگاهی  لامرینات  در  ورزشکاران 

ورزشکاران در لامرینات بعدازظهر، افزایش بيشتری در  

می که  دادند  نشان  خون  گلوکز  نتيرة سطه  لاواند 

باشد    باو  شدت  با  ورز   از  ناشی  هایترگليسمی 

 پس از ورز   همچني  سطه گلوکز خون در ورزشکاران

دوم   هفتة  لاا  استرا ت  بعدی  روزهای  در  صنحگاهی 

یافته، در الی لاا افزایش  ازظهر  ورزشکاران پس  که در 

رود  بنابرای  گمان می د زیادی بدون لایيير بوده است   

که ورز  صنحگاهی با شدت باو به اثر نامطلوب مانند  

می پينهد4)انرامد  هایترگليسمی  غدة  به    عنوان آآ 

با آهنگ شنانه قابليت لاطابق  روزی را دارد، اندامی که 

ان- مادة   )-متوکسی  لاریتتامي   -Methoxynاستي  

acetyltryptamine   م لاوني هورمون  همان  که  را  د 

(Melatonin می لارشه  است،  مید  ماده  ای   لاواند  کند  

هوملوستاز میزی را لانظيم کند  آهنگ ساخت و لارشه  

پيام از  درون   24های  م لاوني   در ساعتة  واقع  زاد 

نوعی  شود و بهکياسمایی میز ایراد میهای فوق هسته 

   د7)کند نمای درونی را ایفا مینقش زمان
 

های اصلی انسان را بر عهده دارد.  عملکرد روزانة همة اندامروزی وظیفة تنظیم روزی بدن. ساعت شبانه . ساعت شبانه 2شکل 

 دهد. های غیرنوری مانند فعالیت بدنی و تغذیه نیز پاسخ می ساعت محیطی بدن به نشانه
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های ( ماهیچهCross talkارتباط متقابل )

 اسکلتی و خواب 

می را  انسان  خواب/بيداری  الگوی  چرخة  با  لاوان 

لاعام    شام   که  کرد  لاوصيف  خواب  دوفرایندی 

شنانهآهنگ است های  هوملوستالايک  محرک  و  روزی 

افزایش  د8) میز  در  آدنوزی   سطوح  بيداری،  هنگام    

مهار می مسلوآ  آدنوزی   غلظت  در  افزایش  ای   یابد  

است    CNSکننده و سرکوب فعاليت  های لاحریکنورون 

دهد و در پی آن سنر ایراد  که بيداری را کاهش می

  SCNشود   آلودگی و مي  به خواب میا ساو خواب 

د  zeitgeberبسته محرک هوملوستالايک، چندی  نشانه )

دهد که ساعت داخلی بدن را  از محي  را لاشخيص می

می هورمونهمگام  لارشه  پيام  و  مانند  کند  هایی 

دهد که فرایند به خواب رفت  را لاسهي   م لاوني  را می

برهممی بنابرای   و کنند   هوملوستالايک  محرک  کنش 

شنانه چرخة نوسانات  زیادی  لاا  د  طنيعی  روزی 

ر لانظيم میخواب/بيداری  در طوآ ا  ای  همه،  با  کند  

)هم   خواب  الگوهای  در  س   به  مربوط  لایييرات  عمر، 

ساختار و هم مدتد لاحت لاأثير عوام  درونی و بيرونی  

هستند که به نوبة خود با لایييرالای در عملکرد چندی   

اسکلتی همراه است   بافت اصلی از جمله ماهيچه های 

برای نمونه مدت و کيفيت خواب با افزایش س  لایيير 

بهمی با  طوریکند،  مقایسه  در  کودکان  و  نوزادان  که 

خواب  مدت  سالمند  افراد  و  بزرگساون  نوجوانان، 

دارند  طوونی زمانید9)لاری  باولار،  سني   در  که   

به منظم  خواب  نمیالگوهای  مسيرهای  دست  آیند، 

ماهيچهپيام در  آنابوليک  لانظيم  رسانی  اسکلتی  های 

یابند و به از دست دادن لاودة بدون چربی و  کاهشی می

می کمک  سارکوپنيا  به  شدن     د10)کنند  مستعد 

ماهيچه لاودة  اوآ  بيشتری   دهة  سه  در  اسکلتی  ای 

به میزندگی  و  دست  بروز  افزایش  با  آن  از  پس  و  آید 

لادریج در طوآ باقيماندة عمر شروع  شدت سارکوپنيا به

ای طی سالمندی سالم  کند  لاودة ماهيچهبه کاهش می

یابد، ای  کاهش پس  سالگی کاهش می 30وبيش از کم

رسد  کاهش لاودة  درصد در ساآ می  1سالگی به    65از  

ای همراه با افزایش لاودة چربی )سارکوپنياد، در  ماهيچه

از  بسياری  ایراد  یا  و  لاحرک  در  اخت آ  با  نهایت 

آشکار  بيماری زندگی  سنک  به  وابسته  مزم   های 

زمان  د11)شود  می مدت  به  دستيابی  اساو،  ای   بر    

ای در خواب مناسر برای  فظ یکتارچگی لاودة ماهيچه

لاواند به اخت آ  اخت آ خواب میطوآ عمر مهم است   

و   فيزیولوژیک  عملکرد  بيداری،  و  خواب  چرخة  در 

خواب خستگی،  شناختی،  )خلقعملکرد  وخو، آلودگی 

  د12)منرر شود  )هوشياری و غيره

روز   طوآ  در  ماهيچه  بافت  سلولی،  فظ  سطه  در 

مرموعه به سوختوسيلة  فرایندهای  از  وسازی ای 

میچرخه  لانظيم  لارزیة ای  و  ساخت  سرعت  که  شود 

را هماهنگ می فرایندهایی  د13)کند  پرولالي     چني  

در   و  س   بدنی،  فعاليت  معموآ  سطوح  لاأثير  لاحت 

دسترو بودن پرولالي  رژیم غذایی قرار دارند  اگر در  

یک دورة پایدار )چند هفته و ماهد سرعت سنتز پرولالي  

ماهيچه بيشتر از سرعت لارزیة پرولالي  باشد، افزایش  

ای وجود خالص در لارمع پرولالي  و هيترلاروفی ماهيچه

لاوان با  ای را می  نرخ ساخت پرولالي  ماهيچه د14)دارد  

عواملی مانند فعاليت ورزشی مقاومتی، مورف پرولالي   

های غذایی، محي  هورمونی و خواب بندی وعدهو زمان

از   کام   محروميت  شر  یک  نمونه  برای  داد   افزایش 

می کالاابوليک  محيطی  ایراد  سنر  که خواب  شود 

پرولالي    لارزیة  سرعت  در  بعدی  افزایش  به  ا تماوً 

     د15)انرامد ای میماهيچه

تأثیر فعالیت ورزشی بر بیان ژن ساعت 

 های اسکلتیروزی در ماهیچهشبانه

روزی ماهيچة اسکلتی د شنانهtranscriptomeرونوشت )

د شناسایی شد  2013اولي  بار لاوس  ميلر و همکاران )

ماهيچهد16) انواع سلوآ، ساعت  مانند سایر  نقش    ای 

وسازی مانند زمان  بينی نوسانات سوختمهمی در پيش
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کند و بنابرای ، لانظيم  لایذیه یا الگوهای فعاليت ایفا می

مر لة  به  ناشتا/استرا ت  مر لة  از  انتقاآ  مر لة 

اند  ها نشان داده  پهوهشد2)کند  لایذیه/فعاآ را آماده می

لاوان با لایيير های اسکلتی را میها در ماهيچهکه ساعت

از ساعت   لایذیة مستق   زمان  یا  فعاليت ورزشی  زمان 

  اخت آ در ساعت  د16)مرکزی میز، دوباره لانظيم کرد 

ماهيچه آلاروفی  ماهيچه،  در  اخت آ مولکولی  و  ای 

کند  بنابرای ، لانظيم درست وسازی را لاشدید میسوخت 

ماهيچه فيزیولوژیکی ساعت  هوملوستاز  برای  فظ  ای 

است   ورزشی  د2)وروری  فعاليت  یا  لایذیه    

های  لاواند ساعت مولکولی را در بافتشده میریزیبرنامه

در   مولکولی  ساعت  از  کند    SCNمحيطی     د17)جدا 

ورزشی   ساعتفعاليت  برای  زمانی  نشانة  های  یک 

از  ماهيچه مستق   اسکلتی  فعاليت    .است  SCNای 

وساز با لایييرات منظم و گسترده مانند سوخت  ورزشی

یا   افزایش دمای بدن  انرژی، نوسانات هورمونی،  سریع 

و  ماهيچه است  همراه  عونی  سازگاری  و  مووعی  ها 

ساعت   لانظيم مردد  برای  عام   کدام  نيست  مشخص 

    د3)ای  يالای است ماهيچه

 اثر ساعت مولکولی بر عملکرد ورزشی  

یکی از عواملی که شاید در عملکرد ورزشی نقش داشته 

به و  است، باشد  شده  کمتری  لاوجه  آن  به  کلی  طور 

است   مولکولی  ساعت  همان  یا  زیستی     د18)ساعت 

های زنده را  ساعت زیستی سازوکاری است که سازمان

دهد  ای   ساعتة زمانی طنيعی وفق می  24های  با چرخه

شود، در  عنوان ساعت مولکولی شناخته میساعت، که به

ای لانظيمات فيزیولوژیکی و رفتاری گوناگون و گسترده

لارشه هورمون  بيداری،  و  خواب  جمله  عملکرد  از  و  ها 

ورزشی نقش دارد  در ای  بخش، لاأثير ساعت مولکولی  

می بررسی  ورزشی  عملکرد  زیستی  بر  ساعت  شود  

به زمانانسان، که  کار  عنوان یک سازوکار  سنج درونی 

کند، در لاعيي  اوج و وعف عملکرد ورزشی در طوآ  می

روز بدن، که ژنتيک روز نقش مهمی دارد  دستگاه شنانه

می کنترآ  را  آن  بزرگی  نيز  لاأثير  لاواناییکند،  های  بر 

ورزشی، از جمله قدرت، سرعت، دقت و استقامت دارد  

لاواند بر  اند ساعت مولکولی میها نشان داده  یافتهد19)

برخی  نمونه  برای  باشد   لاأثيرگذار  ورزشی  عملکرد 

دادهیافته نشان  روز  ها  طوآ  در  ورزشی  عملکرد  اند 

متفاوت است و برخی ورزشکاران در ساعات معينی از  

لاواند به عواملی  ها میکنند  ای  لافاوتروز بهتر عم  می

هورمون  لارشه  انرژی  همچون  سطه  و  بدن  دمای  ها، 

می نيز  ورزشی  عملکرد  ای   بازگردد   لاأثير  لاحت  لاواند 

ورزشی   عملکرد  نمونه  برای  گيرد   قرار  زیستی  ساعت 

ای   می کند   لایيير  روز  از  مختلفی  ساعات  در  لاواند 

لاوانند به عوام  گوناگونی مانند لایييرات در  لایييرات می

بدن و سطه انرژی  ها، لایييرات در دمای لارشه هورمون 

های زیستی  دب درک و لاوجه به ای  آهنگ20بازگردند )

بهينهمی در  زمانلاواند  و  سازی  لامرینات ورزشی  بندی 

آن  از  پس  بازیافت  و  بازیابی  نتيره همچني   در  و  ها 

    د21)بهنود عملکرد ورزشی کمک کند  

اوج عملکرد ورزشی همواره بعدازظهر و اوای  شر رخ 

که بيشتری  کاهش عملکرد ورزشی در  دهد، در الیمی

رود دربارة  شود  ای  الگوها گمان میاوای  صنه دیده می

نوسانات در سطه دمای بدن و سطه کورلايزوآ است که  

می کمک  ورزشی  عملکرد  افزایش      د22)کند  به 

شماری به بررسی ای  موووع اختواص  های بیپهوهش

کارگيری ای  دانش عملکرد ورزشی را  یافته است لاا با به

دهيم    )بهنود  همکاران  و  چيلدز  در 2015فيسر  د 

می ورزشکاران  دادند  نشان  طریق پهوهشی  از  لاوانند 

پایة ساعت   بر  لاعيي  دقيق زمان فعاليت ورزشی خود 

بخشند   بهنود  را  خود  عملکرد  و  د23)زیستی،  للولاا    

( لاحقيقی دیگر  د2022همکاران  زمان    در  دادند  نشان 

می روز  طوآ  در  ورزشی  فعاليت  لاأثير  انرام  لاواند 

به باشد   داشته  عملکرد  بر  خاص، چشمگيری  طور 

طور کلی در ساعات بعدازظهر و اوای   عملکرد بدنی به

می اوج  به  میشر  گمان  اثر  رسد   بر  پدیده  ای   رود 
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دما  فيزیولوژیک  لانظيم  لاأثيرات 

(Thermophysiological  غلظت مانند  عوام  دیگر  و  د 

شود  های خواب/ بيداری کنترآ میها و آهنگهورمون 

د چگونگی لاأثير ساعت  2021  ویتاآ و همکاران )د24)

های لاحم  و عملکرد ورزشی را بررسی  زیستی بر لاوانایی

نتایج ای  لاحقيق نشان داد ورزشکارانی که در   کردند  

کنند، عملکرد بهتری در لاحم   ساعات صنه ورز  می

اند  نتایج ای  پهوهش نشان  برخی لامرینات دشوار داشته

طور چشمگيری لاحت  لاواند بهداد ای  لافاوت عملکرد می

ها نشان    همچني  یافتهد25)لاأثير ساعت زیستی باشد 

لاواند از طریق ساعت زیستی اند عملکرد ورزشی میداده

گيرد   قرار  لاأثير  لاحت  »کرونولاایپ«  نام  به  فردی، 

می فرد  یک  بهکرونولاایپ  »صنه لاواند  یا عنوان  خيز« 

های  کنندة آهنگدار« لاعریف شود، که لاعيي زنده»شر 

( همکاران  و  ویتاآ  است   فرد  طنيعی  د  2020زیستی 

شر  ورزشکاران  دادند  میزندهنشان  عملکرد  دار  لاوانند 

باشند   داشته  شر  و  بعدازظهر  در  ای   د25)بهتری    

ریزی و لانظيم دقيق زمان  دهند برنامهها نشان مییافته

لاواند  انرام فعاليت ورزشی با لاوجه به ساعت زیستی می

به نکته  ای   کند   کمک  عملکرد  بهنود  برای به  ویهه 

میورزشکاران  رفه  رقابت  باو  سطه  در  که  کنند،  ای 

زمينه می ای   در  بيشتر  بررسی  دارد   در  اهميت  لاواند 

فهم بهتر نقش ساعت زیستی در ورز  کمک کند و در  

ورزشی  عملکرد  بهنود  برای  نوینی  راهکارهای  نتيره 

دهد   لاأثير یافته  1  جدوآ  د26)ارائه  بر  گوناگون  های 

 کند   ساعت مولکولی بر عملکرد ورزشی را مرور می

 های پژوهشی وابسته به اثر ساعت مولکولی بر عملکرد ورزشی . خلاصه یافته1جدول 

 رفرنس نتایج  نمونه هامهارت  نوع فعاليت ورزشی

های استقامتی ورز 

 )مانند دویدند 
 لاحم ، سرعت، قدرت

  100مردان و زنان، 

 نفر 

 اواخر بعدازظهر و اوای  شرعملکرد بهتر در 

 د1)
 د26)

های لايمی  ورز 

 )مانند فولاناآد

هماهنگی، استرالاهی، لاوانایی 

 گيریلاوميم 

  150مردان و زنان، 

 نفر 

 بعدازظهر و اوای  شرعملکرد بهتر در اواخر  

 د2)
 د 23)

های قدرلای  ورز 

 )مانند بدنسازید 
 د 27) د 3عملکرد بهتر در اواخر بعدازظهر ) نفر   24مردان،  ای، لاوانایی بازیافت قدرت،  رم ماهيچه 

های دقت ورز 

 )مانند لايراندازید 
 د 22) د 4) عملکرد بهتر در صنه نفر  60مردان و زنان،  دقت، لامرکز، زمان واکنش 

 د 28) بهتری  عملکرد در بعدازظهر  مرد و زن 15 سرعت و استقامت  دو

 د 29) بهتری  عملکرد در صنه  مرد و زن 20 قدرت و استقامت  شنا

 د 30) بهتری  عملکرد در بعدازظهر  مرد و زن 10 استقامت و لاوان پایدار  سواریچرخ

 د 31) بهتری  عملکرد در بعدازظهر  مرد 18 سرعت، دقت و لايمی بسکتناآ 

 د 32) بهتری  عملکرد در بعدازظهر  مرد و زن 16 سرعت و دقت  لانيس

 د 33) بهتری  عملکرد در بعدازظهر  مرد 12 سرعت، قدرت و استقامت  بدمينتون

 

رود که در بسياری از موارد، عملکرد ورزشی گمان می

شود  چند دلي  برای ای   بهتری در بعدازظهر دیده می

 موووع وجود دارد: 

می1 بدن  دمای  بدن:  دمای  ساعت     لاأثير  لاحت  لاواند 

کمتر  بدن  دمای  صنه،  ساعات  در  گيرد   قرار  زیستی 

است و ای  شاید به کاهش عملکرد ورزشی منرر شود  

در مقاب ، در ساعات بعدازظهر و شر، دمای بدن بيشتر 

 بد34) است و شاید به بهنود عملکرد ورزشی منرر شود

هورمون 2 لارشه  هورمون   برخی  سطه  مانند  ها:  ها 

است  ممک   بعدازظهر  در  لاستوسترون  و  کورلايزوآ 

صورلای لایيير کند که بر عملکرد ورزشی لاأثير مثنت  به

 بگذاردب 

  آهنگ سيرکادی : آهنگ سيرکادی  بدن شاید سنر  3

  شود افراد در بعدازظهر بيشتر از سایر اوقات روز آمادة 
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 های ورزشی باشندب فعاليت

  استرا ت و بازیافت: پس از یک شر خواب، بدن از 4

کند و ممک  است در دید جسمی و ذهنی استرا ت می

 بعدازظهر بيشتر آمادة عملکرد بهتر باشد  

بر   روز  زمان  لاأثير  که  است  لاوجه  شایان  همه،  ای   با 

عملکرد ورزشی ممک  است بسته به نوع ورز ، سطه  

های فردی  مهارت، جنسيت ورزشکاران، همچني  لافاوت

زمان   به  باید  ورزشکار  هر  بنابرای   باشد   متفاوت 

دارد،   را  عملکرد  بهتری   او  برای  که  روز  در  مشخوی 

 داشته باشد  

مرور لاحقيقات  پایة  ساعت  بر  است  مشخص  شده، 

عملکرد ورزشی  مولکولی و زمان روز لاأثير چشمگيری بر  

لاوانند در برخی موارد به عوام   دارند  ای  لاأثيرات می

ها، دمای بدن و سطه  فيزیولوژیکی مانند لارشه هورمون 

انرژی بازگردد  با ای  همه، ای  لاأثيرات شاید بسته به 

نوع ورز ، سطه مهارت و جنسيت ورزشکاران متفاوت 

لاوان لاوصيه کرد  باشد  برای بهنود عملکرد ورزشی، می

ورزشکاران و مربيان به ساعت مولکولی و زمان روز لاوجه 

ریزی ورزشی خود را با لاوجه به ای  عوام  کنند و برنامه

در   بهتر  نتایج  کسر  برای  همچني   دهند   انرام 

دانستهمسابقات، می از  لاأثير ساعت  لاوان  پيرامون  های 

 مولکولی بر عملکرد ورزشی بهره برد 

 روزی و عملکرد ورزشی آهنگ شبانه

سلوآ آزمایش  در  نهها  انسان  اولية  اسکلتی  لانها های 

آهنگ  شنانه وجود  را های  سلولی  خودگردان  روزی 

های گوناگون وابسته لاأیيد کرده، بلکه لارشه مایوکای  

است   داده  نشان  نيز  را  زمان  لایيير  د 35) به  بنابرای     

مایوکای   ماهيچه لارشه  لاوس   پيام  ها  به  که  را  ها 

دهندة وابستگی  کنند، نشان های دیگر منتق  می فت با 

های گوناگون ای و دستگاه مولکولی بي  ساعت ماهيچه 

  امروزه مشخص شده است انرام لامرینات د 36) است  

دهد  اوج ورزشی انسان یک الگوی روزانه را نشان می 

با  مقایسه  در  بعدازظهر/عور  اواخر  در  اغلر  عملکرد 

می  رخ  صنه  استقامتی،  ساعات  ظرفيت  چراکه  دهدب 

نيرو و بيشتری  جذب   لاوليد  در   VO2لاوان خروجی، 

جدای از لایييرات روزانه     د 4)عور افزایش یافته است  

دستگاه  انرام در  دادن  لارجيه  فيزیولوژیکی،  های 

فعاليت در زمان روز یا شر یکی دیگر از عوام  مهم  

شنانه  آهنگ  مطالعة  هنگام  که  است  در روانی  روزی 

ها  یافته   د 5) عملکرد ورزشی باید مورد لاوجه قرار گيرد  

عنوان یک  لاواند به می فعاليت ورزشی  نشان داده است  

غير  قوی  می نشانة  که  کند  عم   بر  نوری  لاواند 

جدا از نقش     د 4) روزی لاأثير بگذارد  های شنانهآهنگ 

آنها در  فظ نوسان ساعت، ای  عوام  بيان صدها ژن 

شنانه  بازخورد  از  لقة  خارج  در  لانظيم  را  روزی 

کنند  زمانی از روز که در آن فعاليت ورزشی انرام می 

بدنی خوب شود، می می  عملکرد  به  بر دستيابی  لاواند 

بگذارد   همکاران  د 37) لاأثير  و  لوک  نشان 2020)    د 

شدت لاحت لاأثير زمان از روز قرار  دادند عملکرد شنا به 

سریع می  و  زمان گيرد  اواخر  لاری   در  را  شنا  های 

ساعت   می   17:12بعدازظهر  دود  داده  شود نشان 

    د 38) 

دهند  ای از افراد که لارجيه میبا لاوجه به دامنة گسترده

صنه یا عور فعاآ باشند، باور بر ای  است که ای  ویهگی 

های  دهندة لاوانایی یا نالاوانی در واکنش به دستگاهنشان

و    افزون بر ای ، یونگستدد5) روزی استگوناگون شنانه

د هفت متیير دیگر را شناسایی کردند  1999)همکاران  

که ممک  است در عملکرد وعيف در صنه نقش داشته 

روزی در عملکرد ورزشی  باشند و به لاوجيه آهنگ شنانه

ووعيت   در  لافاوت  شام   عوام   ای   کنند   کمک 

انعطافلایذیه لاا عور،  از صنه  در صنه،  ای  پذیری کم 

زمان ناکافی برای بازیابی از  الت سستی و کرختی پس  

مقدار   در  لافاوت  لامری ،  لارجيحی  زمان  خواب،  از 

پاسخ در  فردی  لافاوت  جلسات،  بي   های  استرا ت 

لافاوت انتظار  فيزیولوژیکی و  لاأثير مورد  انگيزه و  در  ها 

   د39)است 
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زمان روز و پاسخ فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی به 

 فعالیت بدنی

بسياری از عملکردهای فيزیولوژیکی و بيوشيميایی انسان 

 ( روز  زمان  وابسته TODبه  ) دود د  عور  اوای   در  اند  

اکسایشی،   6ساعت   فشار  از  بيشتری  ميزان  بعدازظهرد 

آسير گلنوآ  نشانگرهای  و  هموسيستلي   سفيد،  های 

اوای  صنه ) دود ساعت  ماهيچه  صنهد   6:00ای و در 

است   شده  مشاهده  کارامدلاری  وداکسایشی  فعاليت 

عملکردهای  بيشتر  بدنی،  فعاليت  انرام  هنگام 

های فيزیولوژیکی از قن  لاا پس از لامری  ورزشی با سرعت 

می  افزایش  عور  لاا  از صنه  یافته د40) یابد  متفاولای  ها   

داده  زیر نشان  دویدن  ساعت  اند  در  یا   08:00بيشينه 

های متفاولای را در متیيرهای اصلی رئولوژی پاسخ   20:00

ایراد نمی  یافته د41) کند  خون  های دیگر نشان   برخی 

ها داد زمان روز بر رویدادهای وابسته به فعاآ شدن پ کت 

شنانه  لایييرات  و  دارد  شاخص لاأثير  های روزی 

فيزیولوژیکی ممک  است بر لاشکي  لارومنوز لاوس  فعاآ 

  زمان روز یکی از عوام  د 42) شدن پ کت لاأثير بگذارد  

مؤثر بر دمای بدن نيز است  همواره در اوای  صنه دمای 

بدن در کمتری  مقدار و در اواخر بعدازظهر در باولاری  

لاواند بر دمای  د خود قرار دارد  فعاليت ورزشی نيز می 

بدن لاأثير بگذارد  در طوآ فعاليت ورزشی شدید، دمای 

 104گراد ) درجة سانتی   40طور موقت لاا  لاواند به بدن می 

  د43) درجة فارنهایتد افزایش یابد  

تأثیر زمان روز بر دمای مرکزی بدن، عملکرد 

 بدنی و خستگی

می را  روز  طوآ  در  بدن  دمای  بهافزایش  عنوان لاوان 

عاملی برای گرم کردن غيرفعاآ ماهيچه، افزایش سرعت 

کاهش   و  دامنة  رکتی  افزایش  عونی،  هدایت 

لاواند ای در نظر گرفته است که میویسکوزیتة ماهيچه 

   د44)ای را بهنود بخشد  ماهيچه-کارایی دستگاه عونی

ورزشکاران با   برخی  در  لامری   ساعت  لاعيي   اینکه 

ناپذیر است، دمای بدن نقش مهمی در عملکرد  اجتناب 

روزی  کند  با ای  همه، لاأثير لایييرات شنانه بدنی ایفا می

و دمای بدن و همچني  اثر آن بر عملکرد جسمی در  

  د45)ورزشکاران نخنه نامشخص است 

ای، فعاليت  با اینکه لایييرات روزانه در عملکرد ماهيچه

مدت به ميزان کمی لاحت لاأثير زمان روز  ورزشی طوونی

گيرد  با ای  همه، دمای باولار بدن در بعدازظهر قرار می

لاواند ظرفيت ذخيرة گرما را کاهش دهد و به کاهش  می

های گرم منرر شود ظرفيت فعاليت ورزشی در محي 

     د46)

 روزی و عملکرد ورزشی و بدنیهای شبانهآهنگ

شنانه آهنگ  لاأثير  لاحت  ورزشی  بدن عملکرد  روزی 

روزانه  لایييرات  مطالعات،  است   در »بيداری«  را  ای 

مانند  شاخص کليدی  عملکرد  قدرت،  VO2maxهای   ،

ورزشکاران  انعطاف در  واکنش  زمان  و  سرعت  پذیری، 

داده هماند 47)اند  نشان  به     که  پرواززدگی  طورکه 

شنانه ناهماهنگی  آهنگمعنای  بي   های  روزی  اص  

بيداری افراد پس از -روزی داخلی و چرخة خواب شنانه

و   عملکرد  است،  بيشتر  یا  زمانی  منطقة  سه  در  سفر 

دهد   س مت ورزشی ورزشکاران را لاحت لاأثير قرار می

اما ای  ناهماهنگی ممک  است فرالار از اخت آ عملکرد  

های آنابوليک و  هماهنگی بر لارشه هورمون باشد  ای  نا

اند،  ای بسيار مهمکالاابوليک که برای هوملوستاز ماهيچه 

ماهيچه  بازیافت  بر  و شاید  بگذارد  اثر گذاشته  لاأثير  ها 

  همچني  زمان روز عاملی است که عملکردهای  د47)

دهد  برای نمونه  جسمی مختلف را لاحت لاأثير قرار می

صنه لاا    6عملکرد لاعادلی در یک روز عادی بي  ساعت  

6  ( همکاران  و  سنزی  است   نوسان  در  د  1399عور 

نسنت به   15:00گزار  کردند لاعادآ ایستا در ساعت  

    د48) بهتر بود  20:00و  10:00ساعت 

 سلامتی و زمان انجام فعالیت ورزشی 

شنانه ساعت  لایذیه،  دستگاه  و  خواب  الگوهای  روزی، 

لاوليد   میزی،  امواج  فعاليت  بدن،  دمای  هوشياری، 

هورمون، سطوح گلوکز و انسولي ، لاوليد ادرار، بازسازی 
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سوخت د49)سلولی   بدن،  درجة  رارت  لارشه ،  وساز، 

های زیستی دیگر را  و بسياری از فعاليت  د50)هورمون  

می پ کتد 49)کند  لانظيم  چسنندگی  صنه  در  ها    

یابد  افزایش و فعاليت شکنندة فينری  بافتی کاهش می

شود که به افزایش نسنی در انعقادپذیری خون منرر می

و خطر لاشکي  لارومنوز و در نتيره ایسکمی را افزایش 

پهوهشمی برخی  زمان دهد  همچني  در  بيشتری   ها 

خطر وقوع  م ت در بعدازظهر و هنگام غروب گزار  

است   به   د51)شده  ورزشی  فعاليت  که  آنرا  عنوان از 

ها و دیگر  های ساعت بدن در ماهيچهکنندة ژنلانظيم

لاوان گفت زمان مناسر شده است، میها شناخته  بافت

می ورزشی  فعاليت  منظم  و  و  مردد  لانظيم  در  لاواند 

آهنگ  پالاولوژیک  شرای   و  بدن  ساعت  های  روزانة 

روزی اثرگذار باشد  بهنود ای  اخت وت در کاهش  شنانه

سوخت  است  عوارض  مؤثر  همچني      د52)وسازی 

فعاليت از  پس  یا  هنگام  بدن  در  عملکرد  ورزشی  های 

پهوهشگران بر ای   های متفاوت روز یکسان نيست   زمان

قابليتت عملکتردی ورزشتکاران در ساعات  باورند کته 

عور و نزدیک به شتر، در بتاولاری   التت است، زیرا 

وساز، به  درجة  ترارت مرکتزی بتدن و ميتزان سوخت 

    د50)باولاری  مقادیر خود نزدیتک استت 

 فعالیت ورزشی و کیفیت خواب

لاوان بي  کيفيت گرفته میهای انرامبا بررسی پهوهش

خواب و عملکرد ورزشی همنستگی مستقيمی پيدا کرد 

روزی و اخت آ  دهد آهنگ شنانهها نشان می  یافتهد53)

وابسته  اخت وت  از  برخی  با  که  خواب  آنرا  از  اند  

نوبت مر لة کارگران  که  شر  طوآ  در  بيشتر  کاری 

می کار  است  انسان  برای  معرض  استرا ت  در  کنند، 

شنانه آهنگ  خوردن  برهم  از  ناشی  و خطرهای  روزی 

بيماری  و  خواب  سوخت اخت آ  هستند های  وسازی 

س مت انسان با کميت و کيفيت خواب او وابسته    .د54)

به بیطوری است،  میکه  شنانه  کيفيت  خوابی  لاواند 

ورزشی   فعاليت  دهد   قرار  لاأثير  لاحت  را  افراد  زندگی 

لاواند لاأثيرات مفيدی بر  راهکار غيردارویی است که می

باشد   داشته  خواب  اخت وت  و  خواب     د 55)کيفيت 

هفته لامرینات استقامتی با لاکرار سه جلسه   12انرام  

در هفته بر کيفيت خواب افراد سالمند اثر مثنتی داشته 

مییافتهاست    نشتتان  محيتت   ها  در  لامریتت   دهد 

به  روز  طتتوآ  در  ورزشتتی  ستتال   از  دلي  ختتارج 

لاوانتد عملکترد  معترض نتور خورشيد متیگيری در  قرار 

قتوی  خورشتيد  نتور  بخشتد،  بهنتود  را  لاریت   ختواب 

آهنگ  بترای  شنانهمحترک  بته هتای  کته  است  روزی 

بيتتداری کمتتک شتتایانی    -لانظيتم چرختتة ختتواب

موریتا  د55)کنتتد  متتی   ( همکاران  نشان  2017و  د 

به  دادند صنحگاهی  لامریت   سالمند  افتراد  در  در  ویهه 

می ندارنتد،  خوبتی  ختواب  شتروع  کته  لاواند  افرادی 

کاسما اسچيلد و     د56)کيفيتت ختواب را بهنتود دهد  

هفته لامری  قدرلای    12د نشان دادند  2019همکاران )

جسمی،   عملکرد  بهنود  به  شر  در  استقامتی  و 

ای و غلظت هورمون سرم در مقایسه هایترلاروفی ماهيچه

    د57)با ورز  صنحگاهی منرر شده است 

 گیری بحث و نتیجه

جمع اط عات  پایة  مروری  آوری بر  لاحقيق  در  شده 

آهنگ عملکرد  اور،  بر  فيزیولوژیکی  و  زیستی  های 

لاواند در برخی موارد بدنی افراد اثر دارد  ای  لاأثيرات می

هورمون  لارشه  مانند  فيزیولوژیکی  عوام   دمای  به  ها، 

بازگردد    انرژی  سطه  و  در بدن،  قرارگيری  همچني  

لاواند سنر بهنود عملکرد شود   معرض نور خورشيد می

اینکه لافاوت های فردی و لارجيه شخوی در لاعيي   با 

ساعت لامرینی، با در نظر گرفت  ساعت لامرینی مشخص 

می  لامری   و  روز  هر  بهنود در  را  افراد  عملکرد  لاواند 

طور معموآ در بعدازظهر بخشد، اوج عملکرد ورزشی به

ن دمای بدن  باولار بود  و ابتدای شر مشاهده شده است 

هایی مانند  در عورهنگام، افزایش سطه لارشه هورمون 

لاواند از عوام  مؤثر بر  کورلايزوآ و لاستوسترون و     می
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ها  عملکرد بهتر ورزشکاران در عور باشد  اما برخی یافته

کنند،  اند ورزشکارانی که در صنه لامری  مینشان داده

اند  اما بسته به لاوانایی لاحم  لامرینات دشوار را داشته 

و   ورزشکاران  جنسيت  مهارت،  سطه  فعاليت،  نوع 

های فردی زمان انرام فعاليت برای عملکرد بهتر لافاوت

لارجيه می یادشده  موارد  بر  افزون  باشد   متیير  لاواند 

فردی برای انرام فعاليت در روز یا شر عاملی مهم در  

با ای  همه، شایان لاوجه است که بهنود عملکرد است   

نوع  به  بسته  شاید  ورزشی  عملکرد  بر  روز  زمان  لاأثير 

همچني    ورزشکاران،  جنسيت  مهارت،  سطه  ورز ، 

بنلافاوت باشد   متفاوت  فردی  ورزشکار  های  هر  ابرای  

باید لاوجه به زمانی در روز را که برای او بهتری  عملکرد  

   را دارد، داشته باشد 

 تشکر و قدردانی

بدنی که فرصت   فعاليت  و  فيزیولوژی ورز   نشریة  از 

دادند، صميمانه   قرار  ما  اختيار  در  را  مطالر  ای   ارائة 

 ستاسگزاریم 

 حمایت مالی  

در نوشت  ای  مقاله از هيچ کمک مالی استفاده نشده  

 است  

 مشارکت نویسندگان

اجتترای  در  مستتاوی  طتتور  به  نویستتندگان  همتة 

 ایتت  پهوهتتش مشتتارکت داشتتتند 
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