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 درباره نشريه

سال  ن  از  نشريه    1388شريه  ورزشي"از  علوم  در  تخصصي    "پژوهش  نشريه  ورزشي"به    "فيزيولوژي 

شماره   به  علوم  وزارت  نشريات  کميسيون  نامه  اساس  بر  و  داده  نام  مورخ    14359/11/3/89تغيير 

اي علوم  پژوهشي دريافت نموده است. اين نشريه با گواهي کتابخانه منطقه  -امتياز علمي  06/06/1389

شماره   به  تکنولوژي  مورخ  1656و  د   . اسلام  18/7/86/م  جهان  علوم  استنادي  مرکز   (ISC) در 

به گواهينمايه اين نشريه در    12/88/ 12.ت مورخ  22140/1نامۀ شمارۀ  سازي گرديده است. همچنين 

 .شده است (IF) مرکز استنادي علوم جهان اسلام موفق به اخذ ضريب تأثير

بر اساس مجوز کميسيون بررسي نشريات کشور و طبق مصوبات هيات رئيسه پژوهشگاه، جهت صدور   

مقالا پذيرش  از  گواهي  که  سال  تي  مبلغ   1399ابتداي  است،  شده  از    300دريافت  تومان  هزار 

 .نويسندگاني که مقالات آنان موفق به اخذ پذيرش در اين نشريه شده است دريافت مي گردد

 .شود ، هزينه هاي ويراستاري، صفحه آرايي و چاپ نشريه ميDOI اين مبلغ صرف تخصيص

لي عليه سوء استفاده علمي شامل داده سازي، تحريف، سرقت ادبي،  پايبند به قوانين بين المل نشريه اين  

و غيره مي باشد. هرگونه سوء رفتار مشکوک در طي مرور و پروسه داوري، مطابق با دستورالعمل بين  

 .مورد بررسي قرار خواهد گرفت  (COPE) المللي کميته اخلاق چاپ آثار علمي

حق چاپ تمام موارد منتشر شده را دارد. با اين وجود بر  ژوهشگاه تربيت بدني و علوم ورزشي ماکليت  پ

اساس قوانين انتشارات با دسترسي آزاد، تمام مطالعات چاپ شده در اين نشريه به صورت آزاد در وب  

 . سايت نشريه براي عموم بدون پرداخت هزينه قابل دسترس مي باشد

فقط در نشريات پژوهشگاه تربيت بدني و  نام ها و ايميل هاي وارد شده در اين سايت محرمانه بوده و  

 .علوم ورزشي بکار ميرود و در دسترس هيچ شخص يا سازمان ديگري قرار نخواهد گرفت
 

 اهداف و چشم انداز 

انتشار   و  از چاپ  نشريههدف  يافته،  اين  به منظور گسترش مرزهاي دانش؛  انتشار  پژوهشي  نوين  هاي 

دستاوردهاي     پايه   بر   تجربيات  و  هاآموخته  تبادل  منظور  به  صينمتخص  کاربردي   و  نظري انتقال 

ايجاد و توسعه شبکه تعاملي بين پژوهشگران و مراکز  ؛  ورزشي  علوم   حيطه   در  معتبر   پژوهشي  هاي روش

به ارتقاي سطح دانش علمي و پژوهش در زمينه؛  علمي ـ پژوهشي هاي مختلف علوم ورزشي و  کمک 

کشور در  پژوهش  کردن  در  ؛  نهادينه  کشورتلاش  تحقيقاتي  و  علمي  نيازهاي  رفع  به  ؛  جهت  کمک 

علميمساله مسائل  حل  و  ورزشي  يابي  علوم  حوزه  هاي  و    در  درپايگاه  عضويت  و  ورود  براي  تلاش 

 است.  المللياطلاعاتي بين
 

 بندي مقالاتدسته

 فيزيولوژي ورزشي بنيادي و توسعه اي  •

 فيزيولوژي ورزشي کاربردي و توليد دانش ملي  •

 

 



 

فيزيولوژي ورزشي پژوهشگاه تربيت بدني و علوم ورزشي در جهت تقويت و  نشريۀ

حمايت از پژوهش هاي مستمر پژوهشگران در يک حيطۀ خاص، همچنين معرفي 

براي   مقالات مروري رويکردهاي جديد و تقويت باورهاي پژوهشي، اقدام به پذيرش

 چاپ در نشريه نموده است.

عات و پژوهش هاي آنها داراي اين ويژگي باشد،  لذا از پژوهشگران محترمي که مطال

دعوت بعمل مي آيد تا مقالات خود را به آدرس مجله ارسال فرمايند تا در فرايند  

 داوري و چاپ قرار گيرد. 

 

براي نشريه علمي و پژوهشي فيزيولوژي  ساختار نگارشي مقالات مروري

 ورزشي 

و ارسال مقاله پژوهشي براي اصول نگارش " ساختار نگارشي مقاله مروري مطابق با

که در ادامه آمده است مي باشد و بايد از  "نشريه علمي و پژوهشي فيزيولوژي ورزشي

 :قسمت هاي زير تشکيل شده باشد 

چکيده فارسي و انگليسي )خلاصه اي از مقدمه،محورهاي موضوعي مقاله،جمع   -1

 بندي و ارائه چشم انداز هاي پژوهشي(

از مباني نظري و تجربي براي ارائه يک رويکرد جديد   مقدمه شامل خلاصه اي -2

علمي،خلق يا به چالش کشيدن يک فرضيه و معرفي چهارچوب،جهت و مسيري که  

 مقاله براي رسيدن به هدف مورد نظر اتخاذ کرده است 

 محورهاي موضوعي مقاله با رعايت انسجام مطالب در هر محور و بين محورها  -3

 جمع بندي  -4

 م اندازهاي پژوهشي ارائه چش -5

 منابع    -6

درصد از  10حداقل منابع اصلي و مرتبط با موضوع مقاله بايد در * در مقالات مروري، 

 درصد از مجموع نويسندگان مقاله باشد.  20نويسنده اصلي و يا 

   



 

 ورزشي   براي نشريه فيزيولوژيپژوهشي  -علمي مقاله ارسال  و   نگارش  اصول

  و   داوري،   ارزيابي،   اولويت   ،   IFو با ضريب    ISCپژوهشي  با درجه    –امتياز علمي    فيزيولوژي ورزشي با   فصلنامه 
  مزبور   تخصصي   ي  حوزه   با   بيشتري   مفهومي   و   موضوعي   قرابت   از   داد که   خواهد   اختصاص   مقالاتي   به ا  ر   انتشار 

خود مي    لات مقا   نگارش   در   علمي و اخلاقي   استانداردهاي   رعايت   به   موظف   مقالات   نويسندگان .  باشند   برخوردار 
  اولويت   مجله   اين   در   چاپ   براي   بررسي،   تک   و   موردي   تحليلي،   شده،   ترجمه   هاي مقاله   فعلي،   شرايط   باشند. در 

 . ندارند 
الکترونيکي در سامانه نشريات پژوهشگاه تربيت بدني ثبت گردند در ابتدا توسط   تمامي مقالاتي که به صورت 

هاي لازم براي انجام بررسي هاي تخصصي بيشتر وارد فرايند   سردبير نشريه بررسي و در صورت دارا بودن ملاک 
  تحريريه   سردبير و هيات   سوي   از   که   داور   2  حداقل   توسط   نويسندگان   نام   بدون   داوري مي شوند. اين مقالات 

  از   درخواستي   اصلاحات   اعمال   به   نياز   يا   رد   پذيرش،   از   مسئول   نويسنده   و   شد   خواهند   ارزيابي   شوند مي   انتخاب 
  و   بوده   راهنما   اين   در   ذکرشده   موارد   مطابق   کاملاا   مقاله   چنانچه .  شد   خواهد   مطلع   وقت   اسرع   در   ران داو   سوي 

   . نوبت چاپ قرار خواهد گرفت   در   نمايد،   اخذ   نيز   را   داوران   کامل   پذيرش 
 است   الزامي   مقاله   تنظيم   براي   زير   کليه موارد   رعايت 

طرف سانتي   2  حداقل )   لازم   حاشيه   رعايت   با   ستوني   يک   صورت   به   مقاله   مطالب  - هر  از                   قلم   با (  متر 
B-NAZANIN13   براي متون فارسي و قلم  Times New Roman 12   شوند.   تايپ   انگليسي   متون   براي   

)تمامي بخش ها شامل صفحه اول، چکيده، متن اصلي فهرست منابع   صفحه  15 از  نبايد  مقاله   صفحات  تعداد  -
 .  کند   و جداول(  تجاوز 

  کاربرد   از   امکان   حد   تا   و   باشد   شده   نوشته   روان   و   سليس   فارسي   به   دستوري،   قواعد   رعايت   ضمن   د باي   مقاله  -
  يا  مصطلح  فارسي   جايگزين  واژه   که  صورتي  در   . گردد   پرهيز   دارند  فارسي  مناسب   معادل  که   بيگانه  اصطلاحات 

  زيرنويس  يا   پرانتز  ر داخل د  انگليسي  واژه   اصل   و   استفاده   آوانويسي  از  فارسي   حروف  با   توان مي  نباشد،   مناسب 
    . شود   نگاشته 

زير نويس    صفحه   پايين   در   را   استفاده   مورد   اصطلاحات   و   خارجي   نام هاي   لاتين   معادل   بايد   همچنين مولف  -
  آنها  کامل   نام   استفاده،   اولين  در  شوند نيز   مي  برده   بکار   اختصاري   علائم  بصورت   که  عباراتي  يا   و   ها   واژه   . نمايد 
  استاندارد   موارد   فقط   که   است   ذکر   به   لازم   نمادها   و   مخفف   و   اختصاري   هاي خصوص واژه البته در    . گردد   ذکر 
 . گيرند   قرار   استفاده   مورد   نبايد   ها چکيده   و   عنوان   در   وجه   هيچ   به   و   باشد مي   استفاده   قابل   آنها 

   صفحه( باشد.   و مرکز   پايين   داراي شماره صفحه )در   تمامي متن اصلي مقاله مي بايست  -
 اول   صفحه 

  دو   به  آنها   اشتغال  محل   و   علمي   درجه   با  همراه   نويسندگان  خانوادگي نام  و  نام  مقاله،   ه اول مقاله شامل عنوان صفح 
  که   هنگامي .  باشد   پژوهش   انجام   محل   و   مالي   حاميان   ناظر،   و در صورت وجود مؤسسه     انگليسي،   و   فارسي   زبان 

  خود   خانوادگي   نام   و   نام   زير   در   را   خود   ونت سک   محل   استان   و   شهر   نام   بايد   ندارد،   وابستگي   يا   کار   محل   مولف 
نشاني، تلفن و پست الکترونيک نويسنده مسئول )همراه با ذکر نام نويسنده مسئول( به صورت مشخص    . بنويسد 

 بايد ذکر گردد. تمامي مکاتبات نشريه تنها با نويسنده مسئول انجام خواهد شد.  



 

   دوم   صفحه 
در يک پاراگراف،    مقاله   به ترتيب ذکر مي گردند. چکيده   اژگان کليدي و   و   فارسي   چکيده   عنوان فارسي مقاله، 

باشد )نيازي نيست تا در متن    شده   ذکر   گيري نتيجه   و   ها يافته   ها، روش   هدف،   آن   متن   در   و   کلمه   250  حداکثر 
  استفاده   معلوم   هاي   فعل   چکيده اين چهار بخش تفکيک شده و عنوان هر بخش ذکر گردد(. در متن چکيده از 

گردد. لازم به    استفاده   حال   زمان   فعل   از   گيري نتيجه   براي   و   گذشته   فعل   از   شده   انجام   آنچه   توصيف   براي .  د شو 
  و  مخفف   و  اختصاري   هاي واژه  ذکر است که در متن چکيده به هيچ عنوان نبايد منبع دهي نمود و همچنين از  

 ا از يکديگر جدا شوند.  کلمه بوده و با کام   3-5ستفاده کرد. کليد واژگان نيز بين  ا   نمادها 
   سوم   صفحه 

شايسته است چکيده  .  مي باشد   مرتبط  کليد واژگان  و   انگليسي   چکيده   صفحه سوم شامل عنوان انگليسي مقاله، 
 ( دقيقا با چکيده و کليد واژگان فارسي مطابقت نمايد.  Keywordsانگليسي و کليد واژگان ) 

 مقاله   متن 
مقدمه، روش شناسي،  نتايج، بحث و نتيجه گيري، تشکر و قدرداني و    بخش   6متن اصلي مقاله به ترتيب شامل    

بايد بيان شوند. در مقابل اين عناوين از    منابع مي باشد. کليه بخش هاي فوق به صورت مجزا و با همين عناوين 
 پرهيز گردد.     ":    "قرار دادن علامت   

 مقدمه 
دارد؟ اين    آنها   با   تفاوتي   چه   و   است   مرتبط   قبلي   اي کاره   با   چگونه   چيست؟   مساله   که   دهد   توضيح   بايد   مقدمه   

مسئله،    اين   در   موجود   هاي   گذشته، چالش   مطالعات   بر   مروري   با   مسئله   بخش در دو تا سه صفحه به گزارش بيان 
  غير   و   ضروري   غير   عمومي،   مطالب   نوشتن   مي پردازد. در نوشتن مقدمه از   پژوهش ضرورت، کاربرد نتايج و اهداف  

 باشد.   استفاده   قابل   اي حرفه   افراد   براي   فقط   که   شود   نوشته   اي گونه   به   نبايد   مقدمه   همچنين .  شود   خودداري   مفيد 
 پژوهش   روش 

  کند. در اين بخش جزييات   تکرار   را   مقاله   نويسنده   تجربه   آن،   با   بتواند   اي خواننده   هر   که   شود   نوشته   بايد   نحوي   به 
  هاي نمونه   ، پژوهش   اجراي   مکان   و   زمان   گيري، پي   و   طرح   اجراي   زمان   آن، مدت   انتخاب   علت   و   پژوهش روش  
  ،  پژوهش از    خروج   و   ورود   هاي نمونه، ملاک   تعداد   منطق   و   گيري نمونه   روش   انتخاب آنها،   ملاک   و   آزمون   مورد 
ابزارها   و   وسايل  پايايي  و   روايي ) گيري اندازه  پژوهش، ابزارهاي   در   اخلاق  موازين  اطلاعات، رعايت  آوري جمع  نحوه 

به تناسب    ها دستگاه  و  مواد  سازنده   شرکت   و  کشور  نام  آماري مورد استفاده،  هاي آزمون ( داخل کشور  در خارج و 
 مي بايست گزارش شود.    پژوهش روش  

با عنوان   بندي  مقاله،  پژوهش  به کليه    "ملاحظات اخلاقي "در قسمت روش  اضافه گردد که در آن  مشخصا 

 پژوهش اشاره شده باشد.   ملاحظات و موازين اخلاقي رعايت شده در انجام 

در صورتيکه جهت انجام پژوهش روي آزمودني ها چه انساني چه حيواني مداخله اي صورت گرفته که احتمال  

 .بروز کوچکترين عارضه يا ناراحتي براي آزمودني وجود داشته، دريافت کد اخلاق از يک مرکز معتبر الزامي است 

 نتايج 
با توجه به اصول علمي به صورت کاملا شفاف    پژوهش مي باشد. نتايج    وهش پژ   هاي يافته   کامل   نتايج شامل شرح   

اطمينان،   حدود  با  ميانگين   گزارش  درصد،   با  عدد   دقيق شامل گزارش   نتايج  و روشن مي بايست ارائه گردند. ارائه 
هاي آمار  ( در آزمون  P=0.012)به عنوان مثال    P-Valueذکر دقيق مقادير آماره آزمون ها بالاخص مقدار دقيق  

 استنباطي ضروري مي باشد.  
   به دست آمده اکتفا کنند.   هاي يـافته   تنها به گزارش مهم ترين   مولفين لازم است 

 
 



 

  دو  و  سفيد   و   سياه   به صورت   ممکن  تعداد  حداقل   با   نمودارهاي فارسي   و  جدول  از   منـاسب   استـفاده   همچنين 
   بعدي موجب سهولت مطالعه مقاله خواهد شد. 

 در زير آن درج شود.    گذاري شده و عنوان شکل   نام   "شکل "ا، نمودارها و تصاوير با واژه  ه کليه شکل 
 عناوين جداول نيز در بالاي آنها قرار داده مي شود.  

 کليه شکل ها و جداول بايد داخل متن مقاله گنجانده شود. 
يره و سپس عنوان ذکر  و شماره آن، خط ت يا جدول    پس از کلمه شکل      يا جدول   براي درج عنوان هر شکل 

 گردد.  
 کليه شکل ها و جداول بايد داخل متن مقاله گنجانده شود. 

شوند و نويسندگان محترم مي بايست از قرار دادن تصوير شکل ها  ها بايد به وضوح و کيفيت بالا تهيه  عکس 
 د.  خودداري نموده و تنها از فايل هاي اصلي برگرفته از نرم افزارهاي مربوطه استفاده کنن 

به شيوه هاي   به جاي استفاده از رنگ هاي مختلف از هاشور  براي متمايز کردن ستون نمودارها  بهتر است 
 مختلف استفاده کرد. 

  و   جداول   در   اند شده   آورده   متن   در   که   مطالبي   تکرار   از   است   بديهي   مجله،   صفحات   محدوديت   به   توجه   با   
   نمود.   اجتناب   بايد   بالعکس 

  عنوان . آورد  متن  در  راحتي  به  را ( نتيجه )  آمده  مجاز است که نتوان اطلاعات به دست استفاده از جدول وقتي 
 .  شود   مراجعه   متن   به   نباشد   نياز   که   نحوي   به   باشد   گويا   بايد   جدول 

 اعداد جدول حتي الامکان بدون اعشار و در صورت لزوم تا دو رقم اعشار داشته باشد.  
 ا زير نويس روشن کرد. اختصارات و علائم متن جدول را مي توان ب 

ستفاده  سه خط( آن هم براي مشخص کردن تيتر و انتهاي جدول ا   ")ترجيحا در جدول فقط از خطوط افقي   
 شود. 

 اعداد و ارقام و مطالب جدول نبايد در متن مقاله تکرار شده باشد.   
   ابعاد جداول بايد طوري تنظيم شوند که در يک صفحه مجله )طولي يا عرضي( جا بگيرد.   

 بحث و نتيجه گيري 
  مطالعات   از   حاصل   هاي   يافته   با   نتايج تحقيق   ها، مقايسۀ آن   محدوديت   اهميت و   و   ها، آثار   يافته   مهم   نکات   شرح 

  و   گيري نتيجه  نهايت  در  ها، و   يافته  احتمالي  کاربرد  بيان   اختلاف،  مورد  و   مشترک  موارد  تفسير   و  ديگر، توجيه 
نتيجه    انتهاي   پژوهش از موارد مورد بحث در اين بخش مقاله است. در   هاي   يافته   از   حاصل   پيشنهادات   ارائه 

(  تحقيق )   مقاله   اينکه   و   دانيم   مي   مطالعه   مورد   موضوع   باره   در   کنون   تا   که   آنچه   باره   بحث مختصري در   گيري 
  در اين بخش از   . شود   مي   پيشنهاد   کند،   مي   اضافه   مطالعه   مورد   موضوع   و   حيطه   به   جديدي   اطلاعات   چه   حاضر 

  عرضه   است،  نشده  اشاره  آن   به  ها  يافته  قسمت   در   که  جديد  نتايج  نبايد  و  گردد  خودداري  ها   يافته  بخش  ار تکر 
 . شود   خودداري   نيز بايد   کنند   نمي   مطرح   را   آن   مطالعه   هاي   يافته   که   درمواردي   نظر   اظهار   از .  شود 

 پيام مقاله 

 .يا دستاورد کاربردي مقاله بيان شود    ه پيام قسمتي بعنوان پيام مقاله، دريک يا دو جمل    در انتهاي مقاله و در 
 قدرداني    و   تشكر 

  مي شود   ذکر   است   گرديده   مقاله   تهيه   و   تحقيق   انجام   به   منجر   که   مالي   حمايت   منابع   يا   منبع   نام   قسمت   اين   در 
 .  مي گردد   قدرداني   و   داشته اند تشکر   همکاري   تحقيق   انجام   در   که   هايي   گروه   يا   افراد   کليه   از   و 
 



 

 منابع 
ور )ظهور در متن( مي باشد. در اين شيوه اولين ارجاع در متن  و شيوه منبع دهي در اين مجله بر اساس شيوه ونک   

  منابع  شماره يک را گرفته و اين منبع در بخش منابع در انتهاي مقاله نيز با شماره يک مشخص مي شود.  تعداد 
  بين  بايد  باشد،  مي   پرانتز   از  استفاده  به  نياز  جا  هر  متن  داخل  در . باشد  شماره  40 از  نبايد بيش  انگليسي  و   فارسي 
( در  1)   اشميت   توسط   شده   انجام   بررسي :    مثلاا   بچسبد؛   کلمه   به   نبايد   پرانتز   و   باشد   فاصله   پرانتز   و   کلمه   آخر   حرف 
 ...    داد   نشان   2007سال  

مچون مثال بالا( لازم  در مواردي که محقق اقدام به نوشتن نام نويسنده مقاله و سال اجراي تحقيق مي کند )ه 
  شده   استفاده   هاي   پرانتز   داخل   در   که   است تا شماره منبع مورد نظر را نيز ذکر کند. همچنين توجه شود زماني 

  چپ  سمت  از  و   بزرگ  به  کوچک  از  بايد  منابع  گيرد، مي   قرار  منبع   دو  از  بيش  ، ( متن   داخل  در )  منابع  نوشتن  براي 
  پرانتز  داخل   منابع  . اگر ( 12،14،21: ) مثلاا   شوند   جدا   يکديگر   از   کاما   رف ح   با   و   شوند   نوشته   راست بدون فاصله   به 

  قرار   تيره   خط   يک   آخر   و   اول   منبع   بين   آنها،   همۀ   نوشتن   جاي   به   دارند،   قرار   هم   سر   پشت   و   است   مورد   دو   از   بيش 
ا يکديگر ترکيب نمود  علاوه بر اين مي توان اين شيوه ها را ب (.  1-4)   شود   نوشته   ( 1،2،3،4)   جاي   به   مثلاا :  شود   داده 

 (32،12،7-2  .) 
زماني که بخشي از مطالب يک کتاب استفاده شده و محقق قصد مشخص ساختن دقيق محل مورد نظر را دارد  

است. زماني نيز که محقق قصد    4از منبع    23( که به مفهوم صفحه  4،  23مي تواند از اين شيوه استفاده کند )ص 
( بيان داشت ...  2004تواند به اين شکل نقل قول کند: ريچارد اي. اشميت )  نقل قول از محققي ديگر را دارد مي 

را مطالعه نموده و در اين منبع نتايج مطالعه اشميت    5( که اين به اين مفهوم است که نويسنده منبع  5)به نقل از  
 . شود   مي   نهاد پيش   نشريه   کيفيت   ارتقاء   و   اشتباه   کاهش   جهت   EndNote  سيستم   از   را گزارش مي کند. استفاده 

ور مي توانند اطلاعات لازم را از سايت  و نويسندگان براي اخذ اطلاعات کامل در خصوص شيوه ي منبع دهي ونک 
هاي مختلف به زبان فارسي و انگليسي دريافت کنند. همچنين از طريق لينک زير نيز مي توان اطلاعات کاملي در  

 اين خصوص اخذ نمود: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256 

 استفاده   مورد   منابع   نگارش   نحوۀ 

به  تمامي بايد  فارسي  و   منابع  شود  ذکر  ميلادي  به  فارسي  منابع  سال  شوند،  نوشته  انگليسي              زبان 

 .در انتها آورده شود  (in persian)عبارت 

   مقاله   -1
  آورده   et al  / همکاران   واژه   از   استفاده   با   ر نف   6  از   بيش   و   کامل   بصورت   اول   نفر   6  تا )   نويسنده   نام   و   خانوادگي   نام 

 .  صفحه   شمارۀ (:  مجله   شماره )   دوره   شماره   مجله. سال؛   نام .  مقاله   عنوان (.  شود 
Esfandiari S, Sasson Z, Goodman J M. Short-term high-intensity interval and continuous moderate-
intensity training improve maximal aerobic power and diastolic filling during exercise. Eur J Appl 

Physiol. 2014; 114(2): 331-43.   
به صورت مخفف استفاده شود. براي يافتن مخفف نام    Medline  در خصوص شيوه نوشتن نام مجلات بايد از شيوه 

 مجلات مي توان از لينک زير خلاصه نام مجلات معتبر دنيا را دريافت نمود: 
http://www.efm.leeds.ac.uk/~mark/ISIabbr / 

 کتاب   -2

مترجمان.    / مترجم ي و نام  خانوادگ نام .  کتاب   عنوان (.  نويسندگان )   نويسنده   نام   و   خانوادگي   نام   :    کتاب ترجمه 
 .  صفحه   شمارۀ   ناشر؛ سال انتشار. ص :  نشر   محل   شهر   چاپ يا ويرايش.   شمارۀ 

ناشر؛ سال  :  چاپ   محل   شهر   چاپ.   شمارۀ .  کتاب   عنوان (.  ندگان نويس )   نويسنده   نام   و   خانوادگي   نام :  کتاب تاليف 
 . صفحه   شمارۀ   انتشار. ص 

Kaufman, D. M. Clinical neurology for psychiatrists. 4thed. New York: W. D. Saunders Company. 
1995.p. 21-5 

ه صفحات بخش هاي  توضيح اين که در کتاب هايي که از چند بخش کتاب استفاده شده است مي توان شمار 
 مختلف را به شکل زير وارد نمود: 

   15-20،209،  231ص  
 



 

 
در اينگونه موارد در متن مقاله نيز مي توان در هر بار استفاده از اين منبع شماره صفحه را به اين شکل مشخص  

  4بع شماره من  209( و اين پرانتز به اين مفهوم است که مطلب متعلق به صفحه  4،   209)ص  شريعت زاده نمود: 
 است( مي باشد.    شريعت زاده )که متعلق به دکتر  

 فشرده   هاي لوح   در   موجود   اطلاعات   يا   اينترنت   شبكه  از   مقاله   -3
  دريافت.   تاريخ   محل انتشار: نام منتشر کننده يا ناشر؛  . مطلب   عنوان ( .  نويسندگان )   نويسنده   نام   و   خانوادگي   نام 

 .  فشرده   لوح   نام   يا   اينترنتي   نشاني 
 پژوهشي   هاي طرح   و   نامه، رساله ايان پ   -4
  رساله  ارشد، کارشناسي  نامه پايان   واژه   پژوهش )ذکر   يا  رساله  نامه، پايان   عنوان (.  مجريان )  مجري   نام  و   خانوادگي  نام 

 پژوهشي(. محل انتشار: دانشگاه يا سازمان حامي؛ سال انتشار.   طرح   يا   دکتري 
 مي مجموعه مقالات کنفرانس ها يا همايش هاي عل   -5
مقاله. عنوان همايش؛ زمان همايش؛ مکان همايش: نام ناشر؛    عنوان (.  نويسندگان )   نويسنده   نام   و   خانوادگي   نام   

 زمان انتشار. ص شماره صفحه. 
 شود مي   بررسي   زير   شرايط   اساس   بر   مقاله   فوق،   نكات   بر   علاوه    

  مدت   ظرف   را  مجله   ناسان کارش  و  داوران  سوي  از  شده  درخواست  تغييرات   مسئول،  نويسنده  که  صورتي  در  -
 .  شود مي   حذف   داوري   و   بررسي   فرآيند   از   مقاله    نکند،   ارسال   سامانه   طريق   از   و   انجام   روز   30

  در   لازم   توضيحات   بايست   مي   محقق   اصلاحات   انجام   شرط   به   مقاله   پذيرش   صورت   در   است   ذکر   به   لازم  -
  رنگي   با   نيز   را   گرفته   انجام   اصلاحات   و   ده نمو   ارائه   مقاله   ابتداي   در   نامه   يک   قالب   در   را   سوالات   کليه   خصوص 

  مقاله   از   اي   نسخه    در   اعمال   اين   است   بهتر .  نمايد   مشخص (  مشخص   رنگ   يک   با   داور   هر   براي )    متمايز 
  بتواند   نظر   يک   با   داور   تا   نشوند   حذف   توضيحات   اين   و   نموده   ارائه   آن   در   را   توضيحات   داور   که   شود   انجام 

 .  نمايد   بررسي   را   لازم   تغييرات 

 پذيرش مقاله منوط به تاييد نهايي سردبير نشريه است و تاييد دو داور، دليل بر پذيرش مقاله نيست.  -
 . است   آن   نويسندگان   يا   نويسنده   با   مقاله،   علمي   محتواي   مسووليت  -
 .  است   آزاد (  مؤلف   تأييد   با )    مقاله   ويرايش   يا   و   رد   يا   قبول   در   نشريه   تحريريه   هيئت  -
  اين   مشاهده   صورت   در .  باشد   شده   چاپ   خارجي   يا   و   داخلي   نشريۀ   هيچ   در   قبلاا   نبايد   شده   منتشر   مقالات  -

  ساير   به   نويسنده   تعهد   عدم   انعکاس   ضمن   و   شد   خواهد   حذف   نشريه   اين   داوري   فرآيند   از   مقاله   موضوع 
 .  داد   نخواهد   قرار   بررسي   مورد   را   نويسنده   آن   ديگر   مقالات   نشريه،   مديريت   کشور،   علمي   نشريات 

  باشد،   نکرده   دريافت   را   خود   مقاله (  رد   يا   پذيرش )   نهايي   جواب   که   زماني   تا   کند   تعهد   اله مق   دهندۀ ارائه  -
 .  نکند   ارسال   ديگر   خارجي   و   داخلي   نشريات   به   را   خود   مقالات 

 .  است   آزاد   مآخذ   کامل   ذکر   با   نشريه   ازمندرجات   استفاده  -

 .ان مقالات وجود ندارد س از صدور نامه پذيرش، امکان هيچگونه تغييري در نام و ترتيب نويسندگ پ  -

از طريق    تنظيم و   را   خود   مقاله   راهنما   اين   مندرجات   مطالعه   ضمن   شود مي   درخواست   محترم   نويسنده   از   پايان،   در 
 .  کند   ارسال   ات نشري   سامانه 
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شريه و تشكيل سامانه نثبت مقاله در 
 پرونده 

 اعلام وصول مقاله به نويسنده 

 تحريريهتعيين داوران درهيئت

 * داور ارسال به دو

 نويسنده  از فرم تعهد

تائيد هردو داور بدون نياز به   تائيد دو داور با انجام اصلاحات
 حاتاصلا
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Abstract 
Obesity leads to metabolic diseases, and adipose tissue is considered one of the regulators 

of metabolism. Recent researches have demonstrated that some stimulants cause beige 

subcutaneous adipose tissue, resulting in thermogenesis and some other features of brown 

adipose tissue. Moreover, the activation of β3-adrenergic receptors in the adipose tissue 

occurring as a result of exercise leads to the activation of uncoupling protein 1 (UCP1) 

and is one of the most effective methods to combat obesity. Exercise is known as a cheap 

lifestyle intervention and non-pharmacological treatment in the improvement of metabolic 

diseases such as obesity; therefore, examining the molecular mechanisms of exercise is 

essential. One of these molecular mechanisms is the increase in thermogenesis due to 

exercise, which can be caused by the release of various types of cytokines. Due to the 

physical activity of the UCP1, it enhances as the beige process occurs in the subcutaneous 

white adipose tissues. An increase in various cytokines and important genes involved in 

this process, occurring with different types of exercises at various levels, revealed that 

exercises could be considered as one of the possible treatments for obesity and metabolic 

syndrome. 
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Extended Abstract  

Background and Purpose  
Obesity has become a worldwide epidemic  problem and in parallel, obesity-

related situations such as insulin resistance, metabolic syndrome, type 2 diabetes, 

and hypertension are increasing (1). Adipose tissue is one of the main metabolism 

regulators, which includes subcutaneous and visceral adipose tissue. Previous 

studies have indicated that β-adrenergic receptor stimulation results in the beiging 

of white adipose tissue. The new generation of brown adipose tissue (beige) 

reveals many characteristics of brown adipose tissue (BAT) with a single 

stimulus. Fatty acids as triacylglycerol accumulate mainly in white adipose tissue 

(WAT), and their main role is to store and release fatty acids. The WAT is located 

in several anatomical locations including subcutaneous (10% of body fat reserves) 

and visceral adipose tissue which is responsible for the major storage of fatty acids 

(2). Unique mitochondrial protein in BAT, which calls uncoupling protein 1 

(UCP1), shifts H+ in the opposite direction of the electron transfer chain of 

mitochondria, releasing energy in the form of heat (thermogenesis) by reducing 

ATP synthesis. As a result, wasting substrate (almost fatty acids) leads to more 

beta-oxidation and turned UCP1 into a valuable target in obesity treatment. The 

UCP1 density in beige adipose tissue and WAT is lower, but in the case of 

adrenergic stimulation, a high rate of UCP1 expression has been reported (3). 

Similar to BAT, beige cells in WAT are known for their multi-droplet phenotype, 

high mitochondrial content and expression of BAT-specific genes (UCP1, Cidea, 

and peroxisome proliferator-activated receptor-gamma coactivator 1-alpha (PGC-

1α)) (4). Exposure to cold climate, use of special diets and infancy are prominent 

cases in which UCP1 expression is elevated in BAT. Observing evidence in which 

metabolic inefficiency is positively correlated with UCP1 expression has led 

researchers to consider these as major causes of UCP1 stimulation. Beige adipose 

tissue induction stimulation is based on regulators such as peroxisome 

proliferator-activated receptor gamma (PPAR-γ), which is the major transcription 

factor and essential for the differentiation and survival of both WAT and BAT. 

The PPAR-γ mediates the expression of UCP1 and is involved in glucose and fatty 

acid metabolisms. Moreover, the positive regulatory domain containing 16 

(PRDM16) is a determining factor in the browning of white adipose tissue 

(activation of beige adipose tissue). Several studies have suggested that 

overexpression of PRDM16 in WAT of mice increases the metabolic rate. The 

PGC1α named after its function (PPAR-γ activator) controls mitochondrial 

respiration by inducing UCP1 and regulating mitochondrial conditioning agents 

(5). It has recently been suggested that exercise can affect metabolic cost through 

non-shivering thermogenesis. Adipose tissue metabolism is a developing science 

with a particular focus on regulating metabolism as well as creating an overview 

of the molecular changes that occur through exercise. After the results of Bostrom 
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et al.'s research in 2012 and the introduction of the PGC1α / FNDC5 / Irisin 

pathway and their effect on UCP1 expression in WAT, many studies conducted 

on the effect of various types of endurance training. Results: Moderate-intensity 

endurance training after 3 weeks leads to a very significant change in the 

phenotype of white subcutaneous adipose tissue (56). In addition, recent studies 

have demonstrated that while obesity reduces the expression of the UCP1 gene in 

subcutaneous WAT, endurance exercise enhances this protein, and the presence 

of UCP1 is diminished in BAT in response to exercise. This may be due to the 

inhibitory effect of serotonin on β-adrenergic stimulation in BAT, which is 

another possible cause of UCP1's decrease in BAT. On the other hand, exercise 

raises the body temperature and creates the conditions to reduce the activity of 

BAT because the body always tries to maintain body temperature during exercise 

(6). Besides, exercise has been identified as a stimulus to advance this process and 

change tissue phenotype, as well as stimulate BAT, providing a new chapter in 

studies to find effective ways to combat obesity from this perspective. Exercise 

accelerates the process of altering the WAT phenotype in terms of its effect on 

cytokines. The results have illustrated that responses to exercise can have a 

beneficial effect on the expression of UCP1 in WAT, but these effects never turn 

to adaptations and only increase the expression of the desired gene for a few hours. 

On the other hand, exercises, especially endurance exercises, which studied for 

adaptations in this field, in most cases have represented an increase in the 

expression of this marker, indicating the conversion of WAT to BAT. 

 

Conclusion 
However, due to what has been said, many cases remain unknown, including the 

effective mechanisms in these processes, many studies are needed to identify these 

cases. Furthermore, it is necessary to expand the studies on the level of protein 

expression in order to be able to decide with greater certainty the effectiveness of 

exercise both in response and in the form of adaptations. 

 

Article Message 

The documents collected in this article counts as a valuable source of data 

in transforming adipose tissue phenotype. This information could use for 

students and researchers in this field, to identify mor other pathways and 

context in this field. 

Keywords: Beige adipose tissue, UCP1, Thermogenesis, Obesity, Exercise 
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 25/12/1397تاريخ پذيرش:                       1397/ 14/04تاريخ دريافت:  

  چکیده

 يهايماريب  جاديا  به  ديسف  يچرب  بافت  ش يافزا  ژهيوهب  يچاق  و  است  سميمتابول  يهاکنندهميتنظ  از  يچرب  بافت

  کيولوژيزيف  يعملکردها  و  سميمتابول  ميتنظ  در  يفراوان  ديفوا  بژ  يچرب  بافت  يطرف  از  .شوديممنجر    کيمتابول

منجر    يرپوستيزچربي  بافت بژشدن بهجمله فعاليت ورزشي از هامحرک يبرخ اندداده نشان هاپژوهش .دارد

-يم ياقهوه يبافت چرب يهايژگ ياز و ياريو بس يياثر گرمازا يدارا يچرب يهاسلول نيا جهينتدر ؛شونديم

  ، دهد ي م  رخ  يورزش  ناتيتمر  اثر  در که   يا قهوه  يچرب بافت  در کيآدرنرژ β3-يهارندهيگ شدن فعال  .شوند

 ازآنجاکه  .رودشمار مي  به  وزن  شيافزا   با  مبارزه  يهاروش  نيثرترؤم  از  و  شوديممنجر   UCP1 شدنفعال  به

 يبدن  نياستفاده از تمر  يايمزا  و  است  يزندگ   سبک  درو بدون عوارض جانبي    قيمتارزان  ايمداخله  ورزش

 يبررس  ، نشان داده شده است  يخوببه  يجمله چاقاز  کيمتابول  يهايماريب  ييردارويمنظور بهبود و درمان غبه

  ،يمولکول  يسازوکارها  نيا  ةرسد. از جمليبه نظر م  يضرور  نيتمر  انواعاثرات مثبت    يمولکول  يسازوکارها

ها نيتوکايانواع سا  يتواند در اثر رهاسازيماست که    يورزش  ناتيتمر  دادنترموژنز به سبب انجام  شيافزا

فعالباشد.   اثر  به  ابدييم  شيافزا  UCP1  يبدن  تيدر  بژ  ةواسطکه  روند  انبارهاآن  در    دي سف  يچرب  يشدن 

 نات يتمر انواع با که  روند  نيا در ريدرگ  مهم يهاژن و مختلف يهانيتوکايسا شيافزا. دهديرخ م يپوستريز

  ي احتمال  يهااهکار جمله رتوان ازيرا م  يورزش  ناتياست که تمر  نيبخش ادينو  ، دهديدر سطوح مختلف رخ م
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تغيير پذيري بافت چربي و سازوکارهاي اين تغيير  حاضر    در مقالة  برشمرد.  کيمتابولو سندرم    يمبارزه با چاق

 شود.  ر اثر انواع تمرين ورزشي بررسي ميد

 

 . ورزش ، ي ، چاقگرمازايي ، UCP1 بژ،  يچرب بافت : ید یکل واژگان

 

 

 مقدمه 
اپیدمیکبه  ی چاق ب  .است  شده   ل یتبد  یجهان   یمشکلبه    صورت  با    یهایماریبه موازات آن  مرتبط 

  است  شیافزا  به رو نیز یپرفشارخون  دو و نوع ابتید ک،یم متابولسندر ،ینیمانند مقاومت انسول یچاق

(6-1)  . 

  یچرب  و   یرجلدیز  یچرب  بافت  شاملکه    است  سمیمتابول  یاصل  یها کننده میتنظ  از  ی کی  ی چرب  بافت

  بژشدن  روند   ک،یآدرنرژ  β  ی هارندهیگ  یهاکننده کیتحر  دنکنی م  ان یب هاپژوهش.  (7)  است  ییاحشا

 یی گرمازا  ت یخاص  (بژ  یچرب)  دشدهیتول  تازه   یاقهوه  ی های چرب  ند و کنی م  جادیا  را  دیسف  ی چرب  بافت 

.  (8-13)  کنندی م  آشکار  را  یاقهوه  ی چرب  بافت  یهای ژگیو  از  یاریبس  کیتحر  بار   ک ی  با   و   دارند

  با که  شود  یممنجر    UCP1  یسازبه فعال  یاقهوه  یدر بافت چرب  کیآدرنرژ  3β  یهارنده یگ  یسازفعال

  شیمقابله با افزا  یابر  گذارریثأت  ی راه  ،یلرزشریغ   ییو گرمازا  انتقال الکترون  ۀریانتقال پروتون از زنج

 . (1، 10، 14-18)شکل شمارۀ یک( ) است نوز

 ی اقهوه  ی چرب  بافت  در  آن  اتراث  اما   ، دارد  فعالیت شدید در طول ورزش    ک یسمپات  یعصب  ستمیس

  کند  یریشگیپ   یبا چاق  مرتبط  یهایماریب  از  تواندیم  شورز  اکهجازآن   .(9،  19-21)  ستیمشخص ن

  پژوهش   در.  استبرخوردار    یاژهی و  تیاهم  از  یق در مقابله با چا  سی اثر تمرینات ورزشیبرر  ،(24-22)

 مختلف   انواع  اثر  خارج از کشور  در داخل و  نهیزم  نیانجام شده در ا  یهاهشوبا توجه به پژ  حاضر

 د شد. خواه مطالعه روند  نیا بر اثرگذار گوناگون  یهان یتوکایسا و یورزش ناتیتمر

 يچرب  بافت  يتيهتروژن

موجود در بافت    یچرب  ریذخادر    سرولیگل  لیاسی عنوان تربه   سرولی با گل  همراه  چرب عمدتا    یهادیاس

چرب   یهادیاس یسازو آزاد رهیذخ شدهربافت ذک ی . نقش اصلشوندی م  انباشته (WAT) دیسف یچرب

 یچرب  بافت  شامل  که  است  گرفته  قرار  یمتعدد  کیآناتوم  یهامکان  در  دیسف  یچرب  بافت.  است

  عهده   بررا    دیسف  ی چرب  ۀ عمد  ۀریکه ذخ   گر ید  بخش   و است    (بدن  یچرب   ریذخا  از  درصد10)  یرجلدیز

  چاق  افراد  در(  VAT)  ی یاحشا  و(  SAT)  زیرپوستی  . بافت چربی (7)   است  ییاحشا  ی چرب  بافت  ،دارد

منجر  ینیانسول مقاومت به ،ابدییم  شیافزا VAT که یهنگام . اندشده لیدبت ینیاندوکرا یهااندام به
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  با  یمیمستق  وارتباط   دهند ی م  پاسخ  نیانسول  به   بهتر  SAT  یشترب   ۀ تود  با   افراد  کهیدرحال  ؛شودیم

 . ( 25-28) ندارند یماریب

  به  و   ابد ی یم  گسترش  یچرب  ریذخا  ریسا   از  قبل  (BAT)  یاقهوه  یبافت چرب  ینیجن  دوران  طول  در

  ریز  و   ی کتف  تحت  ۀیناح  در  بافت   نیا.  ماند یم  ی باق  کپارچهی  شکل  به  رشد  دوران  طول  در   رسد یم  نظر

 نظر   به  فعال  یکتف  تحت  کیآناتوم  ۀمنطق   در  نوزادان  در  BAT.  است  شده  هیتعب  گردن  اطراف  و  بغل

و    MYF5  از  BAT  سازشیپ   یهاسلول   .شودیم  کاسته  آن  تیفعال  شدت  از  یبزرگسال  در  اما  ،رسدیم

PAX7،  انتخاب   مزودرم  در  یتصادف  صورتبه   را  یاسکلت  عضلات  یهاسلول  شودیم  تصور  که  ،ژن  دو 

  BAT  یسازهاشیپ   ،یاسکلت  عضلات  و   BAT  نیب  گسترش  و  رشد  با   همراه.  رندیگی م  تئنش  کنند، یم

-نیپروتئ  ، عضلات  و  یاقهوه  یچرب  بافت  و  نندکیم  انیب  شود،یم  انیب  عضلات  در  آنچه  مانند  ییهاژن

 . (29-31) دارند یاد یز یی ایتوکندریم مشترک یاه

 1بژ   يچرب  بافت

و   آورد یم د ی پد  را ییگرمازاخود ی یایتوکندریفرد معملکرد ژن منحصربه  قیطر از یاقهوه  یچرب بافت 

بافت چربی بژ و بافت چربی  .  (9،  32) دکنیم   مقابله  ی چاق  و  کیمتابول   ی اهیماریب  با  قیطر  نیاز ا

در سطوح دارند  UCP1پایین    سفید  چرب   ،اشتراک  بافت  مانند   ک، یآدرنرژ  کیتحر  با   یاقهوه  یاما 

UCP1  (9) کنندیم   انیب  ییبالا  سطح  در  را  .UCP1  ب بیان میرای گرمازایکه    به  پاسخ  در  ،شودی 

  ،یاقهوه  ی چرب  بافت  یهاسلول  با   مشابه.  ابد ی یم  شیافزا  دیسف  ی چرب  بافت  در   ها محرک  یبرخ

  یهاژن  انیب  و  ادیز ییایتوکندری م  یامحتو  ،یاقطرهساختار چند    ۀواسطبه  WATبژ در    ی هاسلول 

 .  (33، 34) شوندی م شناخته( Pgc1αو  Ucp1 ،Cidea) یاقهوه  یچرب بافت مخصوص

 جادی ا  موجود  یهاسلول  از  بژ  یها یچرب  اغلب  که  نداهدیرس  جهینت  نیا  به  پژوهشگران  راستا  نیا  در

  یهاسلول  کهاند  فراهم کرده  دهی ا  نیا  از  تیحما  در  یتوجه  درخور  شواهد  زین  گری د  یبرخ.  شوندیم

به محرک  WAT  یاقطرهتک پاسخ    دندهیم  نشان  ز ین  ها افتهی   یبرخ.  شوندیم   ل یتبد  بژ   به   هادر 

  ، دن دهیم   نشان  ها داده   نیا  درواقع.  هستند  ییگرمازا  ۀسررشت   یدارا  ی چرب  یهاسازشیپ   از  یتعداد

  به  هاسلول  نیا  یدو  هر.  شوندیم  میتقس   دیسف  و  بژ  مجزا  ۀگون  دو  به  زین  دیسف  یچرب  یهاسازشیپ 

مناسب    کیتحر  طیشرادر  اما تنها    ، ابندی یم  زیتما  یائ یتوکندریم  زیاد  یامحتو  و   یاقطرهچند  یظاهر

 فردمنحصربه  اریبس بژ  یهاسلول کیتحر  ۀ مبرنا.  کنند یم ییگرمازا به  شروع   بژ  ی هاسازشیاست که پ 

 شود. گرمازا  ی هاسلول انیب موجب بتواند یکیتحر هر  رسدینم نظر به و است

 ها سلول  کیترموژن  تیخاص  ربودنیپذبرگشت  به  توانیم  فردمنحصربه   بافت  نیا  یهایژگیو  گرید  از

  پس  و  یابد افزایش می  UCP1  انیدر اثر محرک( ب  یریگشکل  ای)  هاسلول  بژشدن  از  پس .  کرد  اشاره

 
1. Beige Adipose Tissue 
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 قرار  کاتیتحر  درمعرض  دوباره  که  یهنگام.  دنگردیبرم  هیاول  طیشرا  به  ،شد  متوقف  کیتحر  آنکه  از

  بافت که  است شده مشاهده. (29، 35)دهند افزایش میرا  UCP1  ان یب ها سلول همان  دوباره ، رندیبگ

  UCP1  انیب  یبرا  یشتریب  ل یتما  هاآن  ییاحشا  ی چرب  یانبارها  با  سهی مقا   در  جوندگان  یرجلدیز  یچرب

  یهاموش  یـران  ۀالـکش  ریاـذخ  در   یاقهوهشبه   یهاسلول.  دارد  یا قهوه  یچرب  بافت  یهاژن  ریو سا

  تمام   جینتا .  هستنددادنی  ص یتشخ  یراحتبه  سرما  در  یریقرارگ  بدون  ط،یمح  ی دما  در  شدهینگهدار

 رشد   موجب  تواندیم  یران  ۀکشال  ۀی ناح  در  یرپوستیز  یچرب  یسلول  دودمان  دهدیم  نشان  هاشیآزما

 . (9، 36-39) تفاوت دارند BATشود اما با بژ  یهاسلول

  

 Lipid Cells Morphology .هاي چربيسلول يمورفولوژ  -1شکل 

  مشاهده   دهد، یم  رخ  بافت   دو  ن یا   یتوکندریم  در  که  بژو    ی اقهوه  یچرب   بافت  در  را  ییگرمازا   یچگونگ  تواندر این شکل می

( در  B)  سنتتاز  ATP( و  A)  انتقال الکترون  ۀری( پس از زنجC) ی  توکندریدر م  UCP1و عمل    یریگقرار  محل.  کرد

انتقال الکترون وارد  ۀ  ریرا در خلاف جهت حرکت در زنج  هاپروتون  UCP1  ،شکل نشان داده شده است. مطابق شکل

 .کندیرا به شکل گرما آزاد م ی ، انرژ ATPکاهش سنتز  با و کند یم یتوکندریم کس یماتر
In this figure, BAT and beige adipose tissue exothermic in the mitochondria illustrated. 

The location and action of UCP1 in mitochondria (C) after electron transfer chain (A) and 

ATP synthetase (B) are shown in Figure. According to the figure, UCP1 inserts protons 

into the mitochondrial matrix opposite of the electron transport chain and releases energy 

in the form of heat by reducing ATP synthesis. 
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  UCP1  ي سازفعالسازوکار  

ای هستند که برجسته موارد    اننوزاد  و  خاص  ییغذا  یهامیرژ  از  استفاده  سرد،  طیمح  در  قرارگرفتن

بافت    UCP1بیان    ی ور بهرهنبود  که در آن    یمدارک  ۀمشاهد.  د دهنافزایش می  را  ایچربی قهوهدر 

  شده ررا بر آن داشته است تا موارد ذک  پژوهشگران  ، مثبت دارد  یهمبستگ  UCP1  انیبا ب  یکیمتابول

 .(29، 40، 41) اننددب  UCP1 کیتحر ۀ عمد لیرا از دلا

  ۀاردرب   یمشخص نشده است، توافق محکم  یخوبهنوز به  BATدر    UCP1  یسازفعال  یرهایمس  اگرچه

  ینوراپ   یعصب  یانجیم  قی طر  از  کاتیتحر  دنیرس  کندیم  انیب  کهاست    شده  جادیا  روند  نیا  اول  بخش

با نهایت  در  ها نیپروتئ  نیا.  است  همراه  sG  نیشدن پروتئبا فعال  کی آدرنرژ  3β  ی هارنده یگ  به  نینفر

بژ در    .(42-44)  دن کنرا فعال می  UCP1و    اندهمراه  سلول  درون  از  هاFFA  یسازرها ایجاد چربی 

از طریق مارکرهای شناخته   جانداران شود که در  میمنجر  آن  شدۀ  به ایجاد فواید متابولیک فراوان 

 ها اشاره شده است. به آنجدول شمارۀ یک 

 بژ   ي چرب  بافت(  يساز)فعال القا

سایر و    ریز  شرح  به  برخی  که  است  یی هاکننده میتنظ  بریمبتن  بژ  یچرب  بافت(  یساز)فعال  القا  کیتحر

 : اندقید شده 1-موارد در جدول
PPAR- PPAR-γ 

 PPAR-γ   یبقا  و  ز یتما  یبرا  و  است  ی سیرونو  یاصل  عامل  WAT  و  BAT  ان ی. باست  یضرور  PPAR-

γ  انیب  UCP1  ژن در    نیا  یسازفعال  .است  لیدخ  ها ی گلوکز و چرب  سمیرا به دنبال دارد و در متابول

  است،   UCP1  شیتنها مسئول افزاژن نه  نی. ادهدافزایش میرا    هاسلول  UCP1  انیبژ ب  یبافت چرب

 . (8، 45، 46). دهد افزایش می را PGC1-αمانند   ریمس  نیا ی اصل یهاژن ریسا انیب بلکه
PRDM16 

PRDM16   شدن  یاقهوه  در  کننده نییتع  یعاملWAT  شده  مشخص.  استبژ(    یشدن بافت چرب)فعال  

  هیهنگام تغذ  کردند،  انیب  بیشتری   زانیم  به  را  PRDM16  یکیژنت  یها یدستکار  با  ییهانمونه  کهاست  

 .  ( 8، 29) دارند یشتریب یانرژ ۀنیپرچرب هموستاز گلوکز بهتر و هز ی یغذا  میبا رژ

PGC1-α 
PGC1-α  عملکرد خود    رحسبب(ۀکنندفعال  PPAR-γ  )،  شده است.    یگذارنامPGC1-α   کنترل تنفس

از طر  ییایتوکندریم  ن یهمچن  بر عهده دارد.  یتوکندریم  ۀیتهو  عوامل  میتنظ  و  UCP1  یالقا  قیرا 

PGC1α  انیکنترل ب  FNDC5  باشد  می  یانرژ  ۀنیهز  شیکه مسئول افزا  است  نیزیریا  ،به تبع آن  و

(48 ،47 ،8 ) . 
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Table 1- Effective Gene in Turning WAT into BAT 

Gene Origin Function 

2
FOXC BAT & 

WAT   

Increased sensitivity of β-adrenoceptors, increased BAT 

mass, proliferation of beige fat cells, mitochondrial biogenesis 

and angiogenesis in adipose tissue 

2
TIF BAT 

&WAT 

Lowering fat accumulation, increase of insulin sensitivity, 

raising in BAT thermogenesis 

TBX15 
Most 

tissues 

Collaboration with siRNAs to reduce the expression of UCP1 

and mitochondrial biogenesis related genes 

TFAM 
Most 

tissues  

Deletion of this gene from adipose tissue mitochondria leads 

to increased mitochondrial oxidation, better glucose tolerance, 

improved insulin resistance and treatment of obesity 

BMP7 BAT 
development of BAT, regulation of energy expenditure, 

strengthening of adrenergic pathways 

FOX2: Forkhead Box Protein C2. TIF2: Transcriptional Intermediary Factor-2. TBX15: 

T-Box 15. TFAM: Transcription Factor A, Mitochondrial. BMP7: Bone Morphogenetic 

protein 7(8, 9, 29, 49, 50) 

 

 يورزش  ناتيتمر

پستانداران   شتریدر ب  یلرزشریغ   ییگرمازا  یاصل  محل  که  یار مختلف بافت چربی قهوهحضور ذخای

ساز  وسوخت   میدر تنظ  یچرب  یهاسلول  نیا  نقش  تعیینشده است.    دیأیدر انسان ت  یتازگبه  ،است

  ییگرمازا  در  دنتوانیم  ورزشی  اتنیتمر  کهاست    شده  شنهادیپ   تازگیبهاست.    هیبدن در مراحل اول

 جاد یا نیهمچنو  سمیمتابول میبا تمرکز خاص بر تنظ یچرب بافت سمیمتابول. دنبگذار ریثأ ت لرزشیریغ 

  .است  توسعه  حال   در   ی دانش  دهد، یم  رخ  یورزش  نیرتمۀ  که با واسط  یلکولوم  راتییاز تغ  ی کل  ینما

پرداخته شده است که در اثر تمرینات ورزشی از    ییهاتیمتابولبه انواع  شمارۀ دو    و جدول  شکل  در

که در ادامه    بافت چربی سفید دخالت دارند   شدنایشوند و در قهوهبافت چربی و عضلات ترشح می

 ذکر خواهد شد. اثر انواع تمرینات سپس و شوند بررسی می
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 Exercise Effect on Myokine Release. هانيوکايما رهاشدن بر ورزش اثر -2 کلش

 

با رهاشدن به خون و اثر بر     21  یبروبلاستیف  یرشد  فاکتور  و  نیمتئور ،  دیاس  ک ی رینوبوتیآم  بتا،  6  نی نترلوکیا  ن،ی زیر یا

تغ  یبافت چرب  ا   رییدر  م  نیشکل  هستند. همچنؤ بافت  م  یورزش  نیتمر  نیثر  مهار  تول  نیواستاتیبا  که    BDNF  دیو 

 .است ثر ؤم روند  نیا  در ، کندیعمل م ۀدر عضل نی صورت اتوکرابه

Irisin, interleukin-6, Beta-Aminobutyric Acid (BAIBA), Methorine (Metrnl) and 

Fibroblast Growth Factor 21 (FGF21) are Effective in Turning WAT into BAT. Exercise 

also Exerts its Effect by Inhibiting Myostatin and Elevated BDNF Producing in Muscles. 
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Table 2- Effective Cytokines in Exercise Altering WAT Phenotype 

References Description Symbol Name 

(51-53) 

Increased metabolism by increasing the 

consumption of FFAs in adipose tissue, 

as a myokine increase UCP1 expression 

in subcutaneous adipose tissue after 

exercise 

IL6 Interleukin 6 

(9, 48, 54-

56) 

Muscle contractions during exercise 

activate PGC1α and FNDC5, and as a 

result of adrenergic stimulation, irisin 

will secrete from adipose tissue and 

muscle, resulting in phenotype change in 

WAT. In addition, exercise-induced 

increase in irisin reduces the expression 

of the myostatin gene. 

Irisin Irisin 

(57-60) 

Inhibitory growth and differentiation 

factor for muscle. Genetic deletion in 

mice results in excessive beige and 

reduced fat stores in subcutaneous WAT. 

MSTN Myostatin 

(61-64) 

It is secreted by the expression of 

PGC1α and in subcutaneous WAT and 

leads to an increase in UCP1 and other 

factors for begging.  

BAIBA 

Beta 

aminobutyric 

acid 

(64, 65) 

It results from the high expression of 

PGC1α-4, which is effective in 

hypertrophy. increasing energy costs and 

expanding subcutaneous beige adipose 

tissue. Eccentric exercise leads to the 

release of high levels of this hormone 

into the bloodstream.  

Metrnl 
Meteorin-

like 

(52, 66, 

67) 

Its involved in control of Insulin 

sensitivity, ketogenesis and glucose 

homeostasis. increase UCP1 expression 

in BAT and WAT 

FGF21 

Fibroblast 

growth 

factor 21 

(52, 68) 

vital role in energy homeostasis. plays an 

important role in begging of 

subcutaneous adipose tissue and exercise 

is effective in raising BDNF (muscle 

endogenous) levels. 

BDNF 

Brain-

derived 

neurotrophic 

factor 

 

 UCP1ها به اثر تمرين بر  پاسخ

 UCP1بر بیان  هوازی    ثیر یک جلسه تمرینأ تای که به بررسی  اولین مطالعه  ،اساس شواهد موجودبر

توانند بیان  می  احتمالا دقیقه دویدن بر تردمیل    40  صورتبه  نشان داد این تمریناتپرداخته است،  
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UCP1  ده افزایش  چاق  زنان  در  دادهنرا  نشان  شواهد  همچنین  مید.  تمرینات  این  توانند  اند 

سازی ایریزین )از عضله و بافت چربی( و متئورین )از ن بافت چربی سفید را از طریق رهاشدایقهوه

در بافت چربی سفید    UCP1ی  ا بررسی محتو  علاوه،به.  (69)  دنبافت چربی( به جریان خون افزایش ده

نشان داده است که  بار مدت دو ساعت با حمل اضافهشنا بهساعت پس از تمرین حاد دو  ،دیدمیالاپی

افزایش می  این ژن بلافاصله  بهیابد بیان  افزایش  این  اما  نشان داده  ،  بژ  بافت چربی  پیدایش  صورت 

( نشان داده  آن )جدول شمارۀ یک مخصوصگیری این بافت با سایر مارکرهای  راکه شکل چ ؛شودنمی

بعدی    . مطالعۀ(70)ها نشان داده نشده است  در پاسخ به تمرینات حاد افزایشی در این ژن  شود کهمی

  UCP1ساعت توانسته است بیان  مدت سه  ها روی تردمیل بهوشدهد دویدن مدر این زمینه نشان می

بافت    UCP1دهد افزایش محتوای  تر نشان میای افزایش دهد. بررسی دقیقرا در بافت چربی قهوه

قهوه احتمالا چربی  مطالعه  این  در  بهمی  ای  مسیر  ـدلتواند  کارکرد  افزایش  در   p-ERK1/2یل 

روی   یدنبررسی اثر یک جلسه دو.  (71)  انرژی باشد  ها و درنتیجه افزایش هزینۀهیپوتالاموس موش

به افزایش توانند  می  که تمرینات حاد نیزتردمیل با شیب منفی و مثبت و بدون شیب نشان داده است  

PGC1α    وFNDC5    عضلات بافت  بهدر  شوند.  آن  منجر  سفید   نیز  UCP1دنبال  چربی  بافت  در 

در بافت چربی بژ را یادآوری   UCP1شده در روند بیان  افزایش یابد که مکانیسم اصلی یادزیرپوستی  

دنبال یک جلسه تمرین مقاومتی نیز در بافت چربی سفید زیرپوستی به  UCP1افزایش  .(72)کند می

در  است.  شده  فعال  مشاهده  به  متئورین  افزایش  مطالعه  پلی  PGC4αسازی  این  های  مورفیسم)از 

PGC1α    استکه پراهمیت  بسیار  ورزشی  فعالیت  افزایش  میمنجر  (  در  طریق  همین  از  که  شود 

FNDC5  (65)  افتدو افزایش ایریزین و اثر بر بافت چربی سفید زیرپوستی اتفاق می  . 

 UCP1ها به اثر تمرين بر  سازگاري

و     FNDC5/Irisin/αPGC1و معرفی مسیر    2012در سال  (  73)و همکاران    1بوستروم  پس از پژوهش

ی اثر انواع تمرینات استقامت  های فراوانی در زمینۀپژوهش   ، در بافت چربی سفید  UCP1ها بر بیان  اثر آن

نشان   DuhTpهای  وسیلۀ چرخ گردان( در موشرینات استقامتی با شدت متوسط )بهتم.  اندانجام شده

  دهدپوستی رخ میری در فنوتیپ بافت چربی سفید زیرتغییر بسیار چشمگی  ،هفتهاند پس از سه  داده

(56)  . 

اشاره کرد.    (20)  و همکاران  2استنفورد   توان به مطالعۀاز دیگر مطالعات بسیار مهم در این زمینه می

ب   ها آن  تمرینات ورزشی  بافت چربی سفید مؤدریافتند  افزایش  ر تغییر فنوتیپ  ثر هستند و موجب 

بافت چربی    های ویژۀ در بافت چربی سفید احشایی و زیرپوستی و بیان مارکر  UCP1بیان ژن  چشمگیر  

 
1. Bostrom 

2. Stanford 
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بافت چرقهوه در  زیرپوستی میای  آنشوندبی سفید  پژوهش  به. در  و هم  ها که هم  انسانی  صورت 

وستاز گلوکز گزارش شد. نتیجۀ  ها و همصورت جانوری انجام شد، بهبود سطوح در گردش ادیپوکاینبه

بافتی میورزها نشان داد  پژوهش آن از طریق تغییر فنوتیپ  اثرش  باشدتواند بر سلامتی  در  .  گذار 

بافت    درUCP1 با هدف سنجش اثر فعالیت بدنی بر رادیکال آزاد در روند بیان ژن    پژوهشی دیگر 

های  . پس از پایان مطالعه حضور رادیکال دروز ارائه ش  30مدت  ، تمرینات شنا بهچربی سفید زیر پوستی

ن در اثر تمرینات ورزشی مشخص  ضروری دانسته شد و افزایش بیان این ژ  UCP1آزاد برای بیان ژن  

به بیان ژن  برای تمرینات ورزشی که    PGC1αلزوم  در این میان برخی مطالعات نیز به    . (74)  دش

UCP1    فرد ورزش  اثر منحصربه  -1، این مطالعات. در اندشوند پرداختهمنجر میدر بافت چربی سفید

در    UCP1تفاوت در میزان بیان ژن    - 2،  یهم در بافت چربی زیرپوستی و هم در بافت چربی احشای

  PGC1α  و   PRDM16و    UCP1وابستگی بیان ژن    -3،  ی چربی احشای  زیرپوستی و بافتبافت چربی  

در پاسخ به ورزش و   PRDM16و    UCP1بیان  شدن میزان پایۀ  مشخص  -4و    در بافت چربی سفید

برابر و در   19پوستی  در بافت چربی زیر  UCP1ی  ا. محتواست  PGC1αتمرینات ورزشی وابسته به  

  PGC1αاما در موش های فاقد    ،های سالم افزایش پیدا کردبرابر در موش  5/7  یبافت چربی احشای

روی ک  تغییری  بازگوکنندۀه  نداد  امر  است  PGC1αاهمیت    این  روند  این  در .  (11)  در  همچنین 

در بافت چربی سفید   UCP1به کاهش بیان ژن  که چاقی ده شده است درحالینشان دا  اخیرمطالعات  

افزایش میشود، تمریمی  منجر  زیرپوستی حالی است که  ر  این د  دهند؛ نات استقامتی میزان آن را 

  ۀر مهارکننداث  دلیلتواند بهمی  امر  دهند که اینای کاهش می چربی قهوهبافت    میزان این ژن را در

تحر  نیسروتون چرب  کیآدرنرژ  β  کاتیبر  بافت  د  یاقهوه  ی در  از  که  احتمال  گری باشد    ی علل 

  وضعیتی  یورزش تیفعالبودن  گرمازا  گر ید  یاز سو  .است  یاقهوه یدر بافت چرب   UCP1  افتنینشیافزا

چراکه ورزش   ؛ کاهش دهد   یکردن انرژد یناپد  یرا برا  یاقهوه  یبافت چرب  ت یآورد تا فعالیم  د ی را پد

  ت یفعال  نیحدر  تنه را    یدماکند  یعلاوه بدن همواره تلاش مهب  .خواه استی انرژ  یندیافرخود    ۀبه نوب

افزا  یورزش ا  یرلرزشیغ   ییمازاگر   شیکاهش دهد و  در  مطالعات    البته  ؛(75)است  امر متضاد    نیبا 

ر هشت  تند. تنها در یک مطالعه که اثبررسی اثرات تمرین مقاومتی بر بافت چربی بژ محدود هس  زمینۀ

رت بر  مقاومتی  تمرین  میزان  هفته  افزایش  شد،  بررسی  ویستار  سفید    UCP1های  چربی  بافت  در 

 . (24)عضلانی( نشان داده شد  FNDC5در پاسخ به افزایش ایریزین )پس از افزایش  زیرپوستی 
 

 گیریبحث و نتیجه 

 ارزشمند   یهدف   به  چرب  یدهایاس   مصرف  و  یچاق  سرکوب  در  ییاناتو  حیث  از  یاقهوه  یچرب  بافت

علت  بافت به  نیا  یهاسلول .  تسا   شده  لیتبد  کیمتابول  یهایماریب  و  یچاق  درمان  نظر   از  مطالعه  یبرا
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 شود، یم  محسوب  زیاد  یانرژ  مصرف  نیا  عامل  که  UCP1فرد  و ژن منحصربه   یتوکندریم  زیاد  یامحتو

 نیا  یهاسلول  با  مشابه  یهااست. سلول   کرده  جلب  خود  به  را  پژوهشگران  از  یاریبس  توجه  تازگیبه

  ی چرب  یهاسلول  از  یدیجد  ۀگون  نیز  ند یآیم  د یپد   دیسف  یچرب  بافت   در  کات یتحر  اثر  در  که  بافت 

  این،. افزون بر  شوندیم   مطالعه  یچاق   با  مقابله  و  درمان  یبرا  یاقهوه  یچرب  بافت  موازات  به  که  هستند

. است  برخوردار  بسیاری  ارزش  از  یدرمان  روش  نیا  ۀتوسع  یبرا  هاسلول  نیا  یریگشکل  یچگونگ  کشف

روند اثرگذار   نیدر گردش که بر ا  یهافاکتور  و   ها نیپروتئ  ،یسیرونو  ۀ کنندمیتنظ  عوامل  از  یاریبس

 .  است باقی مانده ناشناخته عمدتا   عمل سمی مکاناما  اند،شناخته شده ،هستند

  بافت   کیتحر  نیز  و  بافت  پیفنوت  رییتغ  و  روند  نیا  بردشیپ   یبرا  محرک  کی  عنوانبه   ورزش  نیهمچن

  ثرؤم  یهاراه   شیدایپ   یبرا  را  مطالعات  از  یدی جد  فصل  تواندیم  کهاست    شده  ییشناسا  یاقهوه  یچرب

  به   پاسخ  در  که  هانیتوکایسا  بر  ی اثرگذار  نظر  از  ناتیتمر.  آورد  فراهم  دگاهی د  نیا  از  یچاق  با  مبارزه

نتایج در  .  بخشندسرعت می  دیسف  یچرب  بافت  پیفنوت  رییتغ  روندبه    ،شوندیم  ترشح  یورزش  ناتیتمر

در    UCP1ر بیان  تواند اثر مفیدی باین راستا نشان داده است پاسخ به یک وهله تمرینات ورزشی می

نظر  هده نخواهد شد و تنها بیان ژن مدمدت مشاطولانیبافت چربی سفید اعمال کند، اما این اثرات در  

که    خصوص تمرینات استقامتیبه  یورزش  ناتیتمر  گرید  طرف  از.  دهد تا چند ساعت افزایش می  را

موارد افزایش بیان این مارکر را   ، در بیشتراندها در این زمینه بررسی شدهمنظور بررسی سازگاریبه

  است  زمانگذر  ای نیازمند  دهد تبدیل بافت چربی سفید به بافت چربی قهوهاند که نشان مینشان داده

   ثر هستند.مدت در پیدایش این روند مؤهای طولانیو سازگاری

 نیا  رب  اثرگذار  یهاسمیمکان  ازجمله  موارد  از  یاریبس  ماندنناشناخته   و   شدهگفته  مطالب  به  توجه  با

همچنین لازم است    .شده ضروری استرذک  موارد  شناخت  یبرا  یار یبس  مطالعات دادن  انجام  ، روندها 

دربارۀ اثرگذاری تمرینات   یابند تا بتوان با قاطعیت بیشتریها در سطح بیان پروتئین گسترش  بررسی

 .گیری کردتصمیمها صورت سازگاریصورت پاسخ و چه بهورزشی چه به 
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Abstract 
Alzheimer's disease (AD) is a progressive disorder of the nervous system. Amyloid β-

induced degradation reactions in the central nervous system (CNS) result in neurotrophic 

factor abnormalities which may, in turn, facilitate the development of amyloid 

pathology. The effects of exercise on these factors have been taken into account; 

however, an understanding of how it works needs further investigation. Therefore, the 

purpose of this study was to investigate the effect of aerobic training on tropomyosin-

related kinase B (TrkB), protein kinase C (PKC) and protein kinase B (AKT) in the 

hippocampus of male rats with AD. In this experimental study, 36 adult male rats (8 

weeks) with an average weight of 195 ± 20 g were randomly divided into 3 groups 

(n=12): AD, AD+exercise training (ADT), and control (C). The AD was induced by 

intrahippocampal injection of Aβ1-42. Aerobic exercise was performed for 4 weeks, 5 

sessions per week. Then, 24 hours after the last training session, animals were either 

subjected to behavioral testing or killed, and their hippocampus was extracted for further 

experiments. One-way ANOVA was used to analyze the data. The results showed that 

the ADT rats spend significantly more time in the target quadrant compared to the AD 

group in the probe test (P<0.05). Moreover, TrkB, PKC and AKT levels decreased 

following injection of Aβ1-42 (P<0.001). Aerobic exercise increased TrkB, PKC and 

AKT levels compared to AD rats (P<0.05). Therefore, aerobic exercise seems to help 

improve spatial memory by activating the TrkB- PKC-AKT signaling pathway. 
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Extended Abstract  

Background and Purpose  
Alzheimer's disease (AD) is a progressive disorder of the nervous system. 

Amyloid β-induced degradation reactions in the central nervous system (CNS) 

result in neurotrophic factor abnormalities which may, in turn, facilitate the 

development of amyloid pathology. Several cellular and molecular systems are 

important for maintaining flexibility and neuronal function including 

neurotrophins which can be considered as an aim to exert the beneficial effects 

of exercise on the brain. Evidence suggests that changes in tropomyosin-related 

kinase B (TrkB) signaling are necessary for exercise-induced affecting 

hippocampal flexibility, synaptic flexibility and transmission (1). However, 

many aspects of this effect are not fully understood. Therefore, the purpose of 

this study was to investigate the effect of aerobic training on TrkB, protein 

kinase C (PKC) and protein kinase B (AKT) in the hippocampus of male rats 

with AD. 
 

Method of Research 
In this experimental study, 36 adult male rats (8 weeks) with an average weight 

of 195 ± 20 g were randomly divided into 3 groups (n=12): AD, AD+exercise 

training (ADT), and control (C). The AD was induced by bilaterally 

intrahippocampal injection of Aβ1-42.  The exercise group was subjected to 

moderate treadmill exercise (for 4 weeks, 5 sessions per week) for 7 days after 

microinjection. Moreover, 24 hours after the last training session, animals were 

either subjected to behavioral testing using the Morris Water Maze (MWM) test 

to assess the hippocampus-dependent spatial learning and memory ability of rats 

or killed immediately after anesthesia with ether. Next, the brains were quickly 

removed from the skulls, and the hippocampus was dissected on ice. The real-

time PCR assay was used to measure the research variables, and comparisons 

between groups were carried out by one-way ANOVA, and post-hoc 

comparisons were assessed using the Bonferroni test. 
 

Results 
The results showed that in the probe test, the time spent in the target quadrant  in 

the AD group was significantly less than that in the control group (p<0.05). In 

addition, the ADT group performed significantly better than the AD group 

(p<0.05) (Fig. 1). The TrkB, PKC and AKT mRNA levels decreased following 

injection of Aβ1-42 compared to the control group (P<0.001). The results of the 

one-way ANOVA test demonstrated that exercise significantly increased TrkB 

mRNA level compared to the AD group (p<0.001). Besides, exercise 

significantly increased PKC mRNA levels in the AD group (p<0.001). 
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Furthermore, AKT mRNA levels significantly increased in ADT than AD 

groups (p<0.001). 

 
Conclusion 
The present study is one of the few studies to investigate the association between 

TrkB and exercise training after the AD progression. The results indicated that a 

4-week aerobic exercise period resulted in a significant increase in the AKT-

PKC-TrkB signaling pathway in AD animals compared to the non-exercising 

AD group. Consistent with the findings of the present study, previous studies 

have shown that aerobic exercise can enhance brain-derived neurotrophic factor 

(BDNF) and TrkB levels (2, 3). These findings support the hypothesis that 

exercise is a useful agent to promote neurotrophin-dependent hippocampal 

flexibility because the binding of neurotrophins, especially BDNF, to its specific 

receptor, TrkB, is the main signaling pathway of the synaptic plasticity process 

in the hippocampus. In general, aerobic exercise seems to help improve spatial 

memory by activating the hippocampal TrkB- PKC-AKT signaling pathway in 

an animal model of AD. 
 

Article Message  
Aerobic exercise improves spatial memory through  activating the AKT-PKC-

TrkB signaling pathway. 
 

Keywords: Alzheimer’s Disease, TrkB, PKC, AKT, Aerobic Training 
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Figure 1. Effect of Treadmill Exercise on the Time Spent in the Target Quadrant in 

the Probe trial The Exercising Aβ1–42-Treated Rats Spent More Time in the Target 

Quadrant Than the AD Ones (P < 0.05). 
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 مقالة پژوهشي

 هیپوکمپ  در AKTو  Trk-B ،PKC سطوح  بر  هوازی تمرینهفته  چهارتأثیر 

 1آلزایمر بیماری   مبتلا به نر  هایرت
 

 3یرضا نور ،2یمحمدرضا کرد ،1یخدامراداصلان 
 

 شیدانشگاه تهران واحد ک  یالمل  نیب  سیپرد  یورزش   یزولوژ یف  یدکترا   یدانشجو  .1

تربیت  .2 دانشکدۀ  ورزشی،  فیزیولوژی  گروه  تهراناستاد،  تهران،  دانشگاه  ورزشی،  علوم  و  )نویسنده    بدنی 

 مسئول( 

 ش یدانشگاه تهران واحد ک  یالمل  نیب  س یپرد  یورزش  یولوژ یزیف  دانشیار .3
 

 29/11/1396تاريخ پذيرش:                            1396/ 27/09تاريخ دريافت: 

 چکیده 

به    CNSدر    آميلوئيد بتاناشي از     تخريبيهاي  واکنش.  روندۀ اختلال عصبي استآلزايمر يک بيماري پيش بيماري  

عصبيدر    اختلالبروز   رشد  مي  عوامل  بهشود  منجر  است  ممکن  را   آميلوئيد  زاييبيماري  فرايند  خودنوبة    که 

اين    آثاربه    تازگيبه   کند.  تسهيل بر  با   عواملورزش  است؛  شده  آن  حال  اينتوجه  اثر  بررسي  درک چگونگي  به 

حاضر  بنابراين    ؛داردنياز  بيشتر   هدف  پژوهش  تمربررسي  با    B  نازي ک  نيروزيت  ۀرنديگسطوح  بر    هوازي  نياثر 

(Trk-B)  ،  پروتئين کينازC  (PKC  )  پروتئين کيناز  وB  (AKT)  دنبال  به  ستارينر نژاد و  يا هرت  پوکمپيدر ه

گرم    195  ±  20  يوزن   نيانگيبا م  ايهفتههشتسر رت نر بالغ    36  يتجرب  ةمطالع  نيدر ا .انجام شد  مريآلزا  يالقا

ماري آلزايمر از القاي بي.  شدند  ميتقسکنترل    و  ورزش+   آلزايمر، آلزايمر  تاييدوازده   گروهسه  به    يصورت تصادفبه

مدت چهار هفته و پنج جلسه در هفته انجام شد. انجام شد. تمرين هوازي به  1βA-42هيپوکمپي  طريق تزريق درون 

از    ساعتوچهار  بيست جلسةپس  از    ،يتمرين  آخرين  شد    واناتيحيا  گرفته  رفتاري  شد  ياآزمون  و   ندکشته 

بعدي  شيآزماشدن  انجام  منظوربهها  آن  پوکمپيه واريانسآزمون    ازشد.    استخراجهاي  براي  يک  تحليل  راهه 

تحل   هيتجز استفاده  داده  ليو  داد    .شدها  نشان  بهرتنتايج  هوازي  تمرين  گروه  معناهاي  مدت  طور  زمان  داري 

را   دابيشتري  ربع  در    ۀريدر  با  هدف  آلزايمره  گرومقايسه  به  کردندب سپرپرو  آزمون  در  مبتلا    (. P < 0.05)  ي 

تزريق  به  AKTو    Trk-B  ،PKCسطوح    همچنين يافت  Aβ1-42دنبال  هوازي  P < 0.001)  کاهش  تمرين   .)

 (؛ بنابراينP < 0.05شد )  مبتلا به آلزايمرهاي  در مقايسه با رت  AKTو    Trk-B  ،PKCموجب افزايش سطوح  

ميب نظر  هوازي  ه  تمرين  فعال رسد  طريق  پياماز  مسير  حافظة   AKT-PKC- TrkBرساني  سازي  بهبود    به 

 . کمک کندفضايي 

 . تمرين هوازي  ،Trk-B، PKC، AKT بيماري آلزايمر، واژگان کلیدی:

 
1. Email: aslankhodamoradi@gmail.com   

2. Email: mrkordi@ut.ac.ir   

3. Email: nuri_r7@ut.ac.ir   
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 مقدمه 

 ابتی د  ، یو عروق   یقلب  هاییماریاز جمله ب  اوضاعاز    یاریبس  یعامل خطر برا  کی  یرپی  ها در انسان

علت    نتریعیشا  مریآلزا  یماریب  .(1)  اندازدیبدن و مغز را به خطر م  یکپارچگیو زوال عقل است که  

  راکاز مغز، کاهش اد  یمشخص  ی نواح  شدنکوچک  ۀلیوسافراد مسن است و به  انیزوال عقل در م

ازدست  رونده شیپ  ناتوانو  و  حافظه  انجام  ی دادن  م   ی کارها  دادندر  مشخص  .  (1)  شودیروزمره 

متشکل از رسوب   یسلولخارج   ید یلوئیآم  یهاپلاک  لیشامل تشک  آلزایمر  یماریب  یاصل  یهاشاخصه 

درβA)  1بتا  دیلوئیآم  نیئپروت رشته   (  و  سلول  از    یرونونداخل  ۀدیتندرهم  یهاخارج  متشکل 

اختلال در  بروز  به  است. این عوامل    (Tau)  تائو  یکروتوبولیم  نیپروتئ  ۀلیفسفر  شکل  یحاو  یهارشته 

 .  (2) د نشومنجر میپذیری سیناپسی عملکرد نورونی و اختلال در انعطاف

دادهبررسی نشان  چندینها  و سیستم اند   عملکرد و پذیریانعطاف حفظ برای مولکولی سلولی 

  را از طریق   خود  ثیراتتأ   کهاشاره کرد    هانوروتروفین  توان بهمی  جمله آن  ازکه    هستند نورونی مهم

می  اعمال  گیرنده  دسته  گیرندۀ دو  خانوادۀ  P75نوروتروفین    کنند:  کینازگیرنده  و  تیروزین    2های 

(Trk)  (3)  .سال اخیردر  کرده Trk های  مولکول  ،های  جلب  خود  به  را  زیادی  چرااندتوجه  در که  ؛ 

بیولوژیک فرایندهای  از  دارند.    بسیاری  مینوروتروفین  ۀهمدخالت  به  ها  متصل   P75  گیرندۀتوانند 

اما کنند،  فعال  را  آن  و  اولویت  Trkهای  گیرنده  شوند  به  اندهاییدارای  ویژهو  عمل  -صورت  لیگاند 

تیروزین کیناز  د؛  نکنمی ترتیب که  این  تیروزین کیناز  A  (TrkA  )به    Bبرای فاکتور رشد عصبی، 

(TrkB)   شده از مغز برای عامل رشد عصبی مشتق  (BDNF )چهار4-روتروفینون  وسه  -وروتروفین، ن ،  

 .  ( 4)کنند عمل می سه-روتروفینوبرای نC (TrkC )تیروزین کیناز 

از که  است  شده  مسیر  ینبمشخص  در  اختلال  یا  بیماری  TrkB  رسانیپیامرفتن  آلزایمردر  ، های 

یک ژن در بیماری آلزایمر  احتمالاًو  داردای  نقش عمدهرونی وتخریب نهای هانیگتون و سایر بیماری

 اثرات مفید اعمال منظوربه ابزاری توانندمی ها نوروتروفین  . (5)  شودچنین اختلالی میبروز  باعث  

برای اثرگذاری    TrkB  ی رسانامیپ رات در  دهند که تغییشواهد نشان می.  شوند مغز قلمداد بر ورزش

ب وذیپانعطافر  ورزش  است  ضروری  هیپوکامپی  سیذیری  پ انعطافد  توانی م  ری  انتقال  را  و  ناپسی 

کند بلوک  ؛ تعدیل  مسیر  چراکه  این  ی   یرسان امیپ کردن  و  در  حافظه  را  ورزش  از  ناشی  ادگیری 

هفته تمرین   10( گزارش کردند که  7)  و همکاران  3لین   همین راستا  در.  (6)د  کن یجوندگان مهار م

-pسطوح    ، ماهه که هنوز پلاک آمیلوئیدی تشکیل نشده استچهارهای ترنسژنیک  تردمیل در موش

 
1. Amyloid Beta 

2. Tyrosine Receptor Kinase 

3. Lin  
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TrkB  ،1  پروتئین کینازC  (PKC )  2  پروتئین کیناز  وB  (AKT)    را در هیپوکمپ و آمیگدال افزایش

ای تأثیر مطالعه  در  حال، هنوزبااین  ؛پوکمپ و آمیگدال کاهش داد هی در  ل را  محلو  Aβداد و سطوح  

مولکول این  بر  ورزشی  توسعۀتمرین  و  پلاک  تشکیل  از  بعد  اندازه  ها  آلزایمر  بیماری  گیری علائم 

عامل رشد عصبی مشتق از   ( به بررسی تغییرات بیان8)  و همکاران  3کلینتسوا همچنین  است.    نشده

ها میزان در پاسخ به فعالیت ورزشی پیچیده و با شدت متوسط پرداختند. آن  TrkBو    ( BDNF)   مغز

BDNF    وTrkB  زمان در  و    های را  هفت  پنج،  سه،  تمرینی  14  یک،  شرایط  از  پس  مختلف     روز 

ن بیان  ، ولی پس از آبود  BDNF  با  روز اول مشابهدر هفت    TrkBتغییرات پروتئین    . ارزیابی کردند

بازگشت  عامل این   کنترل  سطوح  پیشرفت.  به  وجود  زمینۀبا  در  چشمگیر    یرسانامیپ   های 

BDNF/TrkB  ایندهای بیوشیمیایی  فر  از  هنوز درک درستی از نقش محوری این شبکه در بسیاری

فیزیولوژیک بافت  و  غیردر  و  عصبی  از  های  وسیعی  طیف  در  آن  مشارکت  همچنین  و  عصبی 

نداردها  بیماری این    وجود  از  خاصی  اجزای  در  دستکاری  و  تغییر  برای  حاضر  اطلاعات  شبکه و 

 .  (9) بردهای درمانی بسیار محدود استگیری در کارکارمنظور به به

تأخیرانداختن  بهقطعی روش معقولی برای    فعالیت جسمانی در غیاب درمان رسد  به نظر می 

رشدی و نیز کمبود    عوامل  های بالقوۀاز سوی دیگر نقش  آلزایمر است.  علائم بیماری   توسعۀ

این دربارۀ مطالعات  درونیرسانامی پ  چنینی  ایجاد های  توسط  سلولی    رسانیپیاممسیر  شده 

AKT-PKC- TrkBتوسعۀ از پس  تمرین ورزشی  ای دربارۀمطالعهتاکنون  دارد. همچنین  وجود  

آمیلوئیدیپلاک مطالعۀ  های  در  بنابراین  است؛  نشده  تغییرات    انجام  بررسی  به  این  حاضر 

 د.  وشپرداخته می ی نر ویستار هابیماری آلزایمر در رت پس از القای ی رسانام یپ مسیر 
 

 پژوهشروش 
هشت  نر  رت  36تعداد   سن  در  ویستار  وزنی  نژاد  میانگین  با  مؤسسۀ گرم    195  ±  20هفتگی    از 

پاستور تهیه شد آزمایشگاه حیوانات  رت.  ندانستیتو  بخش فیزیولوژی و فارموکولوژی مؤسسۀ ها در 

شش  تاریکی، شروع روشنایی  ساعت    12ساعت روشنایی و    12نور )  ۀشدشرایط کنترل   در  یادشده 

نگهداری (  درصد  45دود  (، و رطوبت )حگرادیسانت  22 ±  3عصر( دما )شش    موشیصبح و شروع خا

×    27×    25از جنس پلکسی گلاس با درب توری و به ابعاد    ییهارت در قفس  سرسه تا پنج    .ندشد

 ها رت  که آزادانه به آب و غذای استاندارد دسترسی داشتند.  شدندنگهداری    یاگونه سانتی متر به  43

 
1. Protein Kinase C 

2. Protein Kinase B 

3. Klintsova  
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مدت یک هفته بهمنظور آشناسازی با نوارگردان  به  ،پس از یک هفته آشناسازی با محیط نگهداری

به  ها رت سپس  .متر بر دقیقه و پنج روز در هفته( 10دقیقه با سرعت  10)معرض آن قرار گرفتند در

 بود  ایهفتهدَه  رت سر    12شامل  این گروه    -گروه اول  گروه تقسیم شدند: سه  به  روش تصادفی ساده  

سر    12شامل  این گروه    -(؛ گروه دوم ADها القای بیماری آلزایمر صورت پذیرفت )گروه  در آن  که

تمرین  هفته    چهار  مدت دنبال القای بیماری آلزایمر و هفت روز بازیافت، بهبهکه    بود  ایهفتهدَه  رت

را   )گروه  انجام  هوازی  گروه    -سومگروه  (؛  ADTدادند  که   بود  ایهفته دَه  رت  سر  12شامل  این 

گروه  به هیچ  کنترلعنوان  شدر  فعالیتی  نکرد،گونه  تمرین   رکت  گروه  با  مشابه  محیط  در  ولی 

قرار   نوارگردان  باشد درمعرض  یکسان  برای هر دو گروه  آزمایشگاهی  تا شرایط  .  ( Cگروه  )   گرفتند 

ت اخلاقی حیوانا  ها براساس ضوابط کمیتۀمراحل نگهداری و کشتار رت   تمامیذکر شود  است  لازم  

 انجام شد.  مدرسدانشگاه تربیت

درصد   سه DMSO( در محلول بافر Abcam, USA) 1βA-42 سازی آمیلوئیدبتا، ابتدا پپتیدآماده برای

(Sigma Aldrich, USA  )  پنج غلظت  حل  با  مقادیر  و  شد  میکروگرم/میکرولیتر  در    30سپس 

محلول آمیلوئیدبتا  نگهداری شد.   گراددرجۀ سانتی -80در دمای ازای هر ویال تقسیم و میکرولیتر به 

هفتبه دمای    مدت  در  سانتی  37روز  فیبریل  گراد  درجۀ  به شکل  بتاآمیلوئید  تا    دیدرآانکوبه شد 

گرم/کیلوگرم(  میلی  100)صفاقی کتامین  حیوانات توسط تزریق داخل پس از استراحت شبانه،  .  (10)

ات در دستگاه استریوتاکس ثابت  هوش شدند. سپس سر حیوانبیگرم/کیلوگرم(  میلی   25)و زایلازین  

، (18)  واتسون و  پاکسینوس اطلس براساس و با ایجاد شکافی طولی در بخش خلفی جمجمه،    شد

موقعیت  حفره در  )  8/3هایی  برگما  دوطرفمیلی  AP  ،)2/2عقب  در  و    متر  طولی   7/2شکاف 

پایینمیلی ایجاد  متر  جمجمه  سطح  از  درون  ند شد تر  تزریق  یک  1βA-42هیپوکمپ    و  طرف    )هر 

اطمینان از محل درست تزریق در مغز به دو   برای.  گرفت  میکرولیتر( توسط سرنگ همیلتون صورت

 شد.   بررسیزیر میکروسکوپ  قیتزرها رنگ تزریق شد و پس از کشتار محل تا از رت

وی نوارگردان با شیب صفر رها  رت،  (11،  12)  و القای بیماری آلزایمر  1βA-42روز بعد از تزریق  هفت  

اول و دوم با    های ها در هفتهروز در هفته( به تمرین  پرداختند. رت مدت چهار هفته )پنج  درجه به

دقیق  10سرعت   بر  نوبت  متر  دو  در  پنجدقیقه  15ه  وقفۀ  با  )دقیقهای  جلوگی به ای  از  منظور  ری 

تمرینات را  ها  رتسوم  کردند. در هفتۀ  روی نوارگردان شروع به دویدن  ها(  خستگی عضلانی در رت

سرعت   با  فعالیت،  زمان  و  شدت  افزایش  دقی  15با  بر  نوبت  متر  سه  در  وقفۀ  دقیقه  15قه  و  ای 

هفتۀ  ایدقیقهپنج در  دادند.  سرعت  رت  چهارم  ادامه  با  دقیقه    15ها  بر  نوبت  متر  چهار    15در 

پنجدقیقه وقفۀ  با  پرداختنددقیقهای  فعالیت  به  یک  )شکل  ای  گروه  رت.  (13،  14)  (شمارۀ  های 

ش  یک  از  استفاده  با  و  شدند  پایش  تمرینی  جلسات  تمام  در  هوازی  ضعیف تمرین  الکتریکی  وک 
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که در حیوانمیلی  5/0)شدت   نمی  آمپر(  زیادی  استرس  و  ایجاد  اسفنجکند  یک  با  به  دستکاری   ،

 دویدن تشویق شدند.  ادامۀ

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 پروتکل تمرين هوازي  -1شکل 
Figure 1. Aerobic Training Protocol 

 

از آخرینبیست  آزمون رفتاری گرفته شد )تعداد =    تمرینی  جلسۀ  وچهار ساعت بعد  از حیوانات  یا 

   رت از هر گروه(. پنج یا کشته شدند )تعداد =  هفت رت از هر گروه(  

 مخزن یک شامل  دستگاه رفتاری . شد استفاده  موریس آبی  ماز از آزمون فضایی حافظۀ آزمون برای

 متریسانتی  30ارتفاع   تا بود که  مترسانتی  60و ارتفاع    5/1به قطر  مشکی   دیوارۀ با حلقوی فلزی

سکوی  شده پر گرادسانتی درجۀ   21 ± 2آب   از آن یک  قطر   بود.  به  ارتفاع    10مدور   28و 

 قرار شده تعیین از پیش هایدایره ربع از یکی مرکز در آب سطح زیر مترسانتیمتر، حدود دو سانتی

سراسر ماز از خارج راهنمای هایشکل و  رایانه کننده، آزمایش  شد.  داده بودند.   ثابت آزمایش در 

دوربین  Etho Vision 7افزار  نرم با حیوان  رفتار و حرکت یک  گرفت،  قرار  مخزن  بالای در که و 

 چهار  روز هر و متوالی روز ت چهارمدیادگیری )به روز آخرین از بعد روز یک  شد.  ثبت و ردیابی

 فضایی حافظۀ ،داشت( قرار   سوم ربع وسط در که  پنهان سکوی یافتن برای جداگانه کارآزمایی

  داخل   از   سکو  آن  طی   در  که  ایثانیه  60آزمون   یک در هارتمرحله   این . درشد  ارزیابی حیوانات

 

 هفته اول
روز در هفته     5

 15نوبت   2هر روز 
ایدقیقه  

دقیقه وقفه 5با   
متر بر  10سرعت 

 دقیقه
The first 

week, 5 d/w, 

2 times/day 

for 15 

minutes with 

a 5 minute 

break, speed 

10 m/min 

 

 هفته دوم
روز در هفته    هر  5

 15نوبت   2روز 
 ایدقیقه

 دقیقه وقفه 5با 
متر بر  10سرعت 

 دقیقه
The second 

week, 5 d/w, 

2 times/day 

for 15 

minutes 

with a 5 

minute break, 

speed 10 

m/min 

 هفته سوم

روز در هفته    هر  5
 15نوبت   3روز 

 ایدقیقه
 دقیقه وقفه 5با 

متر بر  15سرعت 
 دقیقه

The third 

week, 

5 d/w, 3 times/ 

day for 15 

minutes, with 

a 5 minute 

break, speed 

15 m/min 

 هفته چهارم
 روز در هفته 5

نوبت   4هر روز 
 ایدقیقه 15

 دقیقه وقفه 5با 
متر  15سرعت 

 بر دقیقه

The forth 

week, 5 d/w, 

4 times/day 

for 15 

minutes, 

with a 5 

minute 

break, speed 

15 m/min 
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آن  در سکو قبلاً که هدف دایرۀ ربع در شدهصرف  زمان مدت و شدند  ارزیابی شد،برداشته می  آب

  .(10) شد گیریداشت، اندازه قرار
کشتار  رت گروه  درونبهای  تزریق  )ا  کتامین  کیلوگرممیلی  100صفاقی  بر  )گرم  زایلازین  و   )25  

بر کیلوگرم(  میلی به  شدند. سپس  هوشبی گرم  نیتروژن  شد  استخراج    سرعتهیپوکمپ   -80و در 

منتقل گراد  درجۀ سانتی  -80و برای تجزیه و تحلیل بعدی به یخچال  شد  منجمد  گراد  درجه سانتی

 total RNAاستخراج    کوبی پودر شد و برایهیپوکمپ با روش هاون  بافت  گرممیلی  100حدود    شد.

ن اجزای پروتئینی محصول منظور برداشتبه  د.هموژن ش  Isol RNA-Lysis reagentلیتردر یک میلی

سانتریفیوژ شد. دقیقه    دور در  12000    با سرعت  دقیقه  10مدت  گراد بهسانتی  درجۀ  4حاصل در  

داری گراد( نگه درجۀ سانتی  25تا    15مدت پنج دقیقه در دمای اتاق )شد و بهسوپرناتانت برداشته  

شدت تکان  ثانیه به  15مدت  شد و بهاولیه مخلوط    Isolکلروفرم با    سبت یک به پنج سپس با ن  شد.

سپس میکروتیوب در دمای   داری شد.مدت دو تا سه دقیقه در دمای اتاق نگهداده شد. محصول به

درجۀ بهسانتی  چهار  سرعت  دقیقه  15مدت  گراد  دقیقه    12000  با  در   و شد  سانتریفیوژ  دور 

از هم جدا شدند.  هایبخش با    5/0به    ه و با نسبت یکبرداشت  RNAبخش محتوی    معدنی و آبی 

گراد  سانتی در چهار درجۀ شد. سپسدقیقه در دمای اتاق رها  10مدت  شد و بهایزوپروپانول مخلوط 

سرعت  دقیقه  10مدت  به دقیقه    12000  با  در  شد.دور  اتانول   RNAحاوی    پلیت  سانتریفیوژ  در 

زیر هود و با مواد و  در  تمام مراحل استخراج    د.حل ش  RNase-Freeآب    µl  30و در  شد  شو  وشست 

شد و نسبت  دراپ سنجیده  دستگاه نانوبا استفاده از    RNAاستریل انجام گرفت. غلظت    وسائل کاملاً 

برای اطمینان بیشتر از صحت    د.عنوان تخلیص مطلوب تعریف شبه  1/2تا    8/1بین    280به    260

از    RNAلیص  تخ تخلیصRNAتعدادی  بههای  آگارز  شده  ژل  روی  تصادفی  درصد    5/1طور 

ک صحت تخلیص را طور منف به  28Sو    18Sهای ریبوزومی  RNAهای  اهدۀ باند الکتروفورز شد و مش

شرکت   PrimeScriptTM RT reagent Kit (Perfect Real Time) وسیلۀبه  cDNA  سنتز ید کرد. تأی

TaKaRa   شمارۀ(    کاتالوگ#RR037A  و مطابق )  دستورالعمل کیت، سنتز  باcDNA    انجام شد. تمام

  بیان  گیریبرای اندازه  انجام شد.  RNase freeمراحل کار روی یخ، زیر هود و با استفاده از وسایل  

روش   از  استفاده  با  بهینۀ  Real time-PCRژن  غلظت  میزان  کار  ابتدای  همچنین   cDNA  در  و 

استفا با  ژن  هر  به  مربوط  برای  پرایمرهای  غلظت  سریال  آزمایش  از  بهده  جداگانه هرکدام  طور 

ش بهدمشخص  بهترین  طوری ؛  و  دایمر  میزان  کمترین  شود.    tCکه  با   PCR-Real timeمشاهده 

 250و با استفاده از غلظت    AMPLIQONشرکت    RealQ Plus 2x Master Mix Greenاستفاده از  

  AKTو    Trk-B   ،PKC  هایاساس اطلاعات ژنبر  مرهایپرا  یطراحانجام گرفت.    cDNAاز    نانوگرم

متغیرهای مربوط به    هایتوالی پرایمرانجام شد.    ام ایرانگپیش  توسط شرکتو    NCBIی  در بانک ژن
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شامل واسرشت اولیه   Real time-PCR  شمارۀ یک گزارش شده است. برنامۀ  در جدول   شده مطالعه

درجۀ   95در دمای    PCRواسرشت در هر سیکل    دقیقه و  10مدتگراد بهسانتی  درجۀ  95در دمای  

  40ثانیه )  30مدت  ی انلینگ پرایمر هر سیکل بهبا توجه به دما  ثانیه بود و   15مدت  گراد بهسانتی

از   شد.  گرفته  نظر  در  گلیسرآلدهیدسیکل(  دهیدروژناز-سه-ژن  ژن    عنوانبه(  GAPDH)  1فسفات 

 گیری شد. اندازه CTΔ-2رمول نظر با فمیزان بیان ژن مدو  د کنترل استفاده ش
 

هاتوالي پرايمر -1جدول   

Table 1. Sequence of primers 

 Reverse primer 

5´-3´ 

Forward primer 

5´-3´ 

 ژن 

Gene 
 AGTGGTGGTCTGAGGTTGG CACACACAGGGCTCCTTA Trk-B  

 TGGACACACGAAGGTCACAA ACTTCATCTGGGGCATTGGA PKC   

 ACACAATCTCCGCACCGTAG CCCTTCCTTACAGCCCTCAAG AKT 

 
CATACTCAGCACCAGCATCAC

C 

AAGTTCAACGGCACAGTCAAG

G 

GAPD

H 

 

نرم  هاداده از  استفاد  و  اکسل  برنامۀ  و  2اس.پی.اس.اس.  فزاربا  از طوری به  شدند؛ تحلیل    تجزیه  که 

پراکندگی و  مرکزی  گرایش  گراف    مقادیر  ترسیم  همچنین  و  استاندارد(  انحراف  و    برای)میانگین 

توصیفی   آمار  شد.    پژوهشبرآورد  طبیعیاستفاده  بررسی  دادهبرای  توزیع  آزمون  بودن  از  ها 

شد.    3فواسمیرن -کولموگروف از  استفاده  یکسپس  واریانس  تحلیل  برآورد   برای  راههآزمون 

 برای گیری  تصمیم  معیارعنوان  یز بهن  P   0.05 ≥معناداریگروهی استفاده شد. سطح  های بینتفاوت

 . ها در نظر گرفته شدرد یا قبول فرضیه 
 

 نتایج 
بررسی حافظۀ  آزموننتایج   برای  که  فضایی رت پروب  داد  نشان   دایرۀ ربع در شدهصرف  زمانها 

گروه   هدف  بهبرای  مختلف  معناهای  (.  EF = 0.86 ،0.004   =  P،  7.620  =  F)  بودمتفاوت    دارطور 

   0.05 ≥)کمتر از گروه کنترل بود    دارطور معنابه  ADهدف در گروه   دایرۀ ربع در شدهسپری  زمان

 
1. Glyceraldehyde-3-Phosphate Dehydrogenase 

2. SPSS    

3. Kolmogorov-Smirnov Test (K-S) 
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P)  .  گروههمچنین  ADT    در مقایسه با گروهAD  0.025 ) دار عملکرد بهتری داشتندطور معنابه =  

P)   (.دوشمارۀ  )شکل   

 
 آزمون پروب مطالعه درمورد  هايگروه در هدف دايرۀ ربع در شدهيسپر زمان -2 شکل

 (P > 0.01)دار با گروه کنترل اتفاوت معن: *

 AD  (P < 0.05)دار با گروه ا: تفاوت معن#

Figure 2 - Time Spent in the Target Quadrant in the Study Groups in the Probe Test 
*: Significant Difference with Control Group (P <0.01) 

#: Significant Difference with AD Group (P <0.05) 
 

  C  و   AD،  ADTسه گروه  در    TrkBراهه نشان داد که بین میانگین سطوح  نتایج آزمون آنوای یک

نشان    1بونفرونی نتایج آزمون تعقیبی  (.  P،127.914 ( =2,12)F > 0.001)  دار وجود داشتاوت معناتف

( و  P < 0.001)  Cگروه    با   ADTو    AD  هایگروهدر    پوکمپیه  TrkBسطوح  داد که بین میانگین  

 .  (سهشمارۀ )شکل  (P < 0.05) دار وجود داشتتفاوت معنا   ADبا گروه  ADT همچنین گروه

 

 

 

 
1. Bonferroni Post Hoc Test 
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   همطالعمورد هاي در گروه TrkBتغييرات بيان ژن  -3شکل 

 ( P > 0.001)دار با گروه کنترل : تفاوت معنا*

 AD  (P < 0.05)دار با گروه : تفاوت معنا#
Figure 3 - TrkB Gene Expression Changes in the Study Groups 

*: Significant Difference with Control Group (P <0.001) 

#: Significant Difference with AD Group (P <0.05) 

 

آزمون   یکنتایج  سطوح  آنوای  میانگین  بین  داد  نشان  گروه  در    PKCراهه    C  و  AD ،  ADTسه 

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان (.  P < 0.001  ، 520.014  =(2,12)F)  دار وجود داشتتفاوت معنا

میانگین   بین  گروه    ADTو    AD  هایگروه در    پوکمپیه   PKC  سطوحداد  و C   (P < 0.001  )با 

 (.  چهار ( )شکل شمارۀ P < 0.01) وجود داشت دارتفاوت معنا ADگروه با  ADT همچنین گروه
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 مطالعه مورد هاي در گروه PKCتغييرات بيان ژن  -4شکل 

 ( P > 0.001)دار با گروه کنترل ا: تفاوت معن*

 AD  (P < 0.01)دار با گروه ا: تفاوت معن#
Figure 4 - PKC Gene Expression Changes in the Study Groups 

*: Significant Difference with Control Group (P <0.001) 

#: Significant Difference with AD Group (P <0.01) 

 
تفاوت    C  و  AD،  ADTسه گروه  در   AKTبین میانگین سطوح  راهه نشان داد  نتایج آزمون آنوای یک 

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد بین  (.  P < 0.001  ،38.139    =(2,12)F)  دار وجود داشتمعنا

و   P < 0.001ترتیب  به)  Cبا گروه    ADTو    AD  هـای روهـگدر    وکمپـپیه  AKTوح  ـسطانگین  ـمی

P < 0.01)  گروه گروه    ADT  و همچنین  معنا تفا  ADبا  داشتوت  وجود  )شکل P < 0.001)  دار   )

 (.  پنجشمارۀ 
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 مطالعه  هاي مورددر گروه AKTتغييرات بيان ژن   -5شکل 

 (P > 0.01)دار با گروه کنترل نا: تفاوت مع*

 AD  (P < 0.01)دار با گروه ا: تفاوت معن# 

Figure 5 - AKT Gene Expression Changes in the Study Groups 
*: Significant Difference with Control Group (P <0.01) 

#: Significant Difference with AD Group (P <0.01) 
 

 گیری بحث و نتیجه
پیش بیماری  یک  استآلزایمر  عصبی  اختلال  پلاک   روندۀ  و  نورونی  کاهش  با  خارج که  پیری  های 

کنند مطالعات پیشنهاد می.  (15،  16)شود  می  منجر  به نقص در حافظهشود و  میسلولی مشخص  

.  (17)  شودآمیلوئید بتا شروع می ثابت مرتبط است که با تجمع  زاییبیماریآلزایمر با یک آبشار    که

نورونی   عملکرد و پذیریشکل حفظ برای مولکولی سلولی و دستگاه   اند چندیننشان داده  هابررسی

طریق    آثارشان  که  هانوروتروفین جمله   از  اند؛مهم از  میرا  اعمال  گیرنده  دسته  گیرندۀدو    کنند: 

العاتی است  معدود مط  مطالعۀ حاضر جزو.  (3)  های تیروزین کینازگیرنده   و خانوادۀ  P75نوروتروفین  

ارتباط بین   القای  TrkBکه  از  یک دوره  نتایج نشان داد  الزایمر بررسی کرده است.    بیماری  را پس 

در حیوانات AKT-PKC- TrkBرسانی  در مسیر پیامعنادار  م  افزایشبه  ای  چهار هفته   هوازیتمرین  

در   آلزایمر  بیماری  به  گروه  مبتلا  با  یافتهشد.  منجر    ADمقایسه  تماین  که  فرض  این  از  رین ها 

حمایت    ،مفید است هانوروتروفین   یرسانامیپ ه  ب  وابسته  پذیری هیپوکامپیانعطاف  ۀبرای اشاع ورزشی  

آن  ۀبا گیرند  BDNFویژه  هب  هانوروتروفیناتصال    زیرا  ؛ کنندمی ترین  اصلی TrkB یعنی  اختصاصی 
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شکلافر  ی رسانامیپ سیر  م هیپوکامپ  پ یند  در  سیناپـسی    ی رسانامیپ سیر  مسه  درواقع    .استذیری 

کیناز، مسیر  MAP مسیر  :دنشول میفعا TrkB بـا BDNF دندنبال باندشاصلی وجود دارد که به

پس از   هر سـه مسیر. ( γ-PLC)  گاما    Cو مسیر فسفولیپاز(PI3K) کینازسه فـسفاتیدیل اینوزیتـول 

شوند.  میمنجر  ورونی  و درنهایــت به تکثیر، تمایز و بقای ن  شوندمیاند با گیرنده فعال  شدن لیگباند

ش  کـه ورزش نق  حیثو کلسیم از آن   PKC لدلیل درگیری دو عامنقش مسیر سوم به  در این بین

ایفا میدر    مهمی باشدتوانیکند، مهموستاز کلسیم  بیشتری  اهمیت  -γ سـازیفعـال.  (3)  د دارای 

PLC   راه بههای  پیام اندازی  بـه  آسیل گلیسرول   IP3 وابسته   IP3 .شودمی  منجر  (DAG)و دی 

به    و   کند میفعال    را   DAG،PKC  و شود  سلولی میسریع کلـسیم از ذخایر درون  کردنارهموجب  

لولی نظیر تکثیر سکلسیم و در پی آن رخدادهای درون  ازدیاد حساسیت دستگاه انقباضی و رهایش

 IP3 ، همان مسیر اهمیت دارد  عصبی های  در سلول ا آنچه  ما  ،ودش یممنجر  ضلات  و مهاجرت در ع 

علاوهاست   سلولکه  بقای  و  تمایز  تکثیر،  هیپوکمپبـه  عصبیهای  بر  در  حافظ  ویژه  تقویت  ۀ به 

 (. 18، 19) شودمیمنجر ز ت سیناپسی نیالادرازمدت و افزایش نقل و انتق
 تواند سـطوحتمرین هوازی می  نشان دادند   نیز  شینمطالعات پیحاضر،    های مطالعۀ همسو با یافته

BDNF   وTrkB  اف راستا(.  20،  21)  د ده  زایشرا  همین  )  و  1گومز  در  بررسی 22همکاران  به   )

ن و  ورزش  اثر  بر  روتروفینومکانیزم  آنون  پذیریشکلها  پژوهش  در  پرداختند.  رترون  به  ها    دوها 

فعالیت ورزشی باعث  نتایج نشان داد  روز تمرین در هفته تقسیم شدند.  گروه سه روز تمرین و هفت  

و    GAP-43و پروتئین(،    mRNA)در سطح    یک، سیناپسین  TrkB  و گیرندۀ   BDNFافزایش میزان  

CREB   هفته تمرین تردمیل در   10( گزارش کردند که  7و همکاران )  لینهمچنین  .  در نخاع شد

ترنسژنیک  موش پلاکچهار  APPswe/PS1dE9های  رسوب  از  قبل  )یعنی  آمیلوئیدی(ماهه    های 

را افزایش داد و همچنین   CA3و    CA1های  های دندریتی مرتبط با هیپوکمپ نورونحافظه و شبکه

شبکه و  نورونحافظه  آمیگدال  با  مرتبط  دندریتی  بهای  بازگرداند.  را  آمیگدالی  تمرین ههای  علاوه، 

افزایش    p-PKCو    p-TrkB  ،p-Aktسطوح  ورزشی   آمیگدال  و  هیپوکمپ  در  سطوح  داد  را    Aβو 

  حاضر بعد از القای  با توجه به نتایج مطالعۀ   بنابراین  ؛هیپوکمپ و آمیگدال کاهش داد در  محلول را  

توسعۀ  لزایمرآ  بیماری آمیلوئیدیپلاک  و  بهای  میه  ،  نورونرسد  نظر  از  درازمدت    هایورزش 

می محافظت  انحطاط  برابر  در  آمیگدال  و  امهیپوکمپ  این  مسیرهای  کند.  طریق  از  احتمالاً  ر 

فعالیت جسمانی    رو؛ ازایندهد میرخ    Aβسازی  و پاک  آن  دست، مسیرهای پایینBDNFرسانی  پیام

  نیز  ای دیگرمطالعهدر    .در نظر گرفته شود  ADانداختن شروع  تأخیرعنوان ابزاری برای به به  تواندمی

همکاران و  بیان  23)  کلینتسوا  تغییرات  بررسی  به   )BDNF    وTrkB    ورزشی فعالیت  به  پاسخ  در 
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تمرینات داد  نشان  نتایج  پرداختند.  متوسط  شدت  با  و  متفاوتی  مختلف  پیچیده  بیان    را  نتایج  در 

BDNF  پذیری سیناپسی متفاوت شکلممکن است که باعث تغییرات  دهند و  و گیرندۀ آن ارائه می 

 .در شرایط مختلف شود

این   پیشدر  اثر  تغییرات  آمادهمطالعه  بر  نشد،  TrkBسازی  به    تازگیبهاما    بررسی  مطالعه  چندین 

پیش تزریق  آمادهنقش  از  ناشی  آثار  بر  دائو پرداخته  βAسازی ورزشی  )  1اند.  نشان  13و همکاران   )

فعالیت  چهار  دادند   نقص سیناپسی شکنج دندانههفته  از  با شدت متوسط  تغییرات   2ایتردمیل  و 

پیامآسیب مسیرهای  در  با  رسان  مرتبط  تزریق    ADرسانی  اثر  در  می  Aβ1–42که  شود،  حاصل 

رین منظم دویدن  ثیر شش هفته تم( تأ24)  و همکاران  3ه ای دیگر چاع . در مطالعهکندجلوگیری می

بر را  تردمیل  گیرندۀ  ، NGFمقادیر    روی  کیناز،  تیروزین  سهp75  گیرندۀ  کاسپاز  کیناز   ،،  پروتئین 

رت فعال در  را  دیگر  فاکتور  چندین  و  میتوژن  با  انتها  هشونده  در  سنجیدند.  دالی  اسپراگ  نژاد  ای 

نرمال   های گروه ورزشدار هیپوکمپ رتدر شکنج دندانه TrkA و NGFافزایش معناداری در مقادیر 

حاضر   ۀپیشین و نتایج مطالعمطالعات  های  با توجه به گزارش   بنابراین  ؛یابتی مشاهده شد و ورزش د

بیانمی از  یککرد    توان  بهبود  سازوکاری  در  درگیر  درانعطاف های  هیپوکامپی  تمرینات پذیری  پی 

مثبت  ورزشی تغییرات  است  فعالچرا  ؛باشد   TrkB ممکن  مـسیر  که    BDNF  ی رسانامیپ سازی 

جمله از  سلولی  را    عملکردهای  بقـا  و  تمـایز  تکثیر،  هیپوکمپ .  (6،  20)  کند می  تحریکرشد، 

ناحیفعال ر  ۀترین  بازسازی مغز  مغز در  توجـه درخور  تأثیر مستقیم و  و تحت  استاستای ترمیم و 

می قـرار  بیماریردگیورزش  حاضر  حال  در  تحلیل.  ما  ۀ برنـدهای  پارکی  دنن اعـصاب  ن، سونآلزایمر، 

هایی هستند کـه جوامع پیشرفته و  از بیماری  ایایعات نخاعی بخش عمدهلروزیس و ضکمالتیپل اس

درگیردرحال آن  با  بیماریند رشد  قبیل  این  هزینه.  درماها  و  های  دارند  کشورها  برای  زیادی  نی 

از   زیادی  بیماریبیماران  می  ها این  پیشرفت  ( 25)برند  رنج  تمام  وجود  با  حاصلو  هنوز   شدههای 

ها اغلب سعی بر  در بـسیاری از این بیماری.  (26)ها وجود ندارد  توجهی برای اغلب آندرخور  درمان  

است   بازسازی ذخیـر  ازاین  تحریک سیستم  آسیبسـلول  ۀطریق  بافـت  در  بنیـادی  با  هـای  دیده 

را فــراهم دیده  آسیبرشد و بازسازی بافت    ۀقبیل ورزش و دارو بتوان زمیناز    های محیطیمحرک

ش قوای  بهبود  باعث  ورزش  نآورد.  عوامل  ترشح  یادگیری،  سلولوناختی،  تکثیر  ای  هروتروفیک، 

نهایت رشد و بازسازی نواحی از مغز درو    بنیادی در مراکز دینامیک مغزی، تغییرات ساختاری مغز

سازی،  تواند با عوامل رشدی مورد نیاز در فرایند بازنهایی تمام این تغییرات می  ۀنتیج  . (27)ود  شمی

انده است که   ن زمینه باقی مپاسـخ در ایالاتی بیؤ. در هر حال هنوز سه خود بگیردانی بمشکل در
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ن مطالعه نشان داده  مثال در ای  برای  کنند؛ آینده بررسی    اتدر مطالعپژوهشگران    شودیپیـشنهاد م

تمرین   که  القایشد  از  پس  پیام  لزایمرآ  بیماری  هوازی  در    راAKT-PKC- TrkBرسانی  مسیر 

بنابراین   ؛بیولـوژیک این افزایش کاملاً مشخص نیست  سازوکاروز  دهد، اما هنیهیپوکامپ افزایش م 

 .بیشتری در راستای شناخت این مفاهیم نیاز استهای  پژوهش دادنبه انجام
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Abstract 
The aim of the present study was to establish a norm of health-related fitness among 18-

60-year-old  males in Rasht city. This descriptive study was conducted using the survey 

method and 384 males aged 18-60 years old were systematically selected from Rasht city 

using the cluster sampling method. Weight, height, body mass index (BMI), waist-hip 

ratio (WHR), skinfold at 3 points, aerobic power, handgrip strength, trunk flexibility, 

abdominal and shoulder girdle muscle endurance were measured using standard tests. 

Descriptive statistics, z-score, and percentiles were used to analyzed the data for each test, 

and the norm of each fitness factor was constructed according to the percentiles. The mean 

aerobic power (48.14 ml/kg/min), handgrip strength (54.28 kg), abdominal muscular 

endurance (34.77 sit-ups), shoulder girdle muscular endurance (32.39 push-ups), trunk 

flexibility (26.52 cm), body fat percentage (25.76 %), BMI (26.38 kg/m2) and WHR 

(0.96) of the subjects were determined. The results showed that most 18-60-year-old men 

in Rasht city were of intermediate status in terms of body composition and were relatively 

good in terms of other fitness factors. Encouragingly, men in Rasht were in a better 

condition in most factors of physical fitness than those in other regions of Iran and even 

in other countries. However, there is a paucity data on the norm of physical fitness of the 

population of the studied age group (18-60 years old) in Iran, indicating that further studies 

should be conducted in this regard. 
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Extended Abstract  

Background and Purpose  
A sedentary lifestyle is widespread in developed and some developing countries, 

and one of its side effects is the spread of cardiovascular disease, leading to 

premature death in these societies (1). In addition, the government and various 

institutions annually bear high costs for the treatment of various diseases and 

ailments, which should be reduced by providing various solutions, especially the 

development of the health of the people in the community to be caused more funds 

for projects to prevent diseases (2). Optimal physical fitness plays an important 

role in the health of people in the community. From the perspective of sports 

scientists, especially exercise science, physical fitness has a special meaning and 

includes certain factors, each of which has a special concept and character that 

distinguishes it from other factors (3, 4). Currently, there is a lack of information 

on the state of physical fitness and the development of relevant standards to 

describe the current situation of these indicators in different parts of Rasht. 

Therefore, the aim of the present study was to establish a norm of health-related 

fitness among 18-60-year-old males in Rasht city.  
 

Method 
This descriptive study was performed using survey and field method. The 

statistical subjects of the present study consisted of 18-60-year-old men living in 

different parts of Rasht. The sample size was 384 males who were systematically 

and randomly based on Cochran's formula. To do so, a map of Rasht was prepared 

and selected blocks on that map, then 50 blocks were randomly selected (based on 

block numbering). At the beginning of the study, the Physical Activity Readiness 

Questionnaire (PAR-Q) was used. Subjects arrived at the gym at the scheduled 

time. Measurements were taken at 10-12 am and all tests were performed under 

the same conditions. Physical fitness tests were performed in one session, 

measuring height, weight, fat percentage, waist circumference, hip circumference, 

handgrip strength, Swedish swimming, sit-ups, flexibility and 1600 m Rockport 

test (5). In this study, descriptive statistics, Z formula and calculation of percentage 

points in each test were used, and a norm was established based on the percentage 

values for the physical fitness factors. The normality distribution of the data was 

examined using the Kolmogorov-Smirnov test. Data were analyzed using SPSS 

23.  
 

Results 

Findings represented that 5% of 18-29, 30-39, 40-49 and 50-60-year-old groups 

were >101.3, >115.6, >100 and >97.1 kg as well as 5% of them were < 59.1, <67.1, 

<60.7 and <62 kg, respectively. Moreover, 50% of each age group was below the 
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record levels of 77.4, 83.2, 80.6 and 74.4 kg, respectively. Overall, 5% of 18-60-

year-old subjects weighted ≥101 kg and 5% of them weighted <61.2 kg. For 10% 

of males in the age groups of 18-29, 30-39, 40-49 and 50-60 years, the frequency 

of standing up was more than 60, 50, 49 and 48 times respectively and for 10% of 

males it was less than 30, 20, 14 and 10 times. In total, 25% of 18-60-year-old men 

recorded that the frequency of standing up was ≥42 times, and 25% of them could 

not do >26 times. In the age groups of 18-29, 30-39, 40-49 and 50-60 years, 25% 

of subjects in each group had a BMI ≥27.6, ≥29.0, ≥29.4 and ≥28.0, respectively. 

In addition, 95% of men had a BMI ≤33.7 and 5% of them had a BMI <19.9 kg/m2. 

According to the BMI, the percentage of body fat was similar in the age groups of 

18-29, 30-39, 40-49 and 50-60 years, but the body fat percentage of 25% of 

subjects was >27.7, >29.9, >29.8 and >32.1%, respectively. In total, the body fat 

percentage of 95 and 5% of males was ≤37.1 and <13.6, respectively. 

In addition, according to the results, it was found that 10% of males in the age 

groups of 18-29, 30-39, 40-49 and 50-60 years had VO2max > 62.3, >58.0, >54.9 

and >53.5 and 10% of them had VO2max <43.2, <38.4, <36.6 and <32.8 ml.kg-

1.min-1, respectively. 
 

Conclusion 
The purpose of this study was to develop a norm and assess the health-related 

physical fitness among 18-60-year-old males in Rasht; therefore, physical fitness 

tests consisting of five separate items (muscle strength, muscle endurance, 

cardiorespiratory endurance, and flexibility and body composition) were used to 

measure the physical and motor abilities of individuals.  Maximum oxygen 

consumption is one of the most important health factors. The results suggested 

that the record level of 12.7, 15.4, 16.7, 12.8, 14.3, 15.6 and 12.5% of males in 

Rasht was very poor, poor, low-moderate, moderate, moderate-high, good, and 

excellent, respectively . It seems that in societies where daily activities are still 

performed by the body, the decline in cardiorespiratory fitness is also prevented 

(6). Generally, the results showed that most 18-60-year-old men in Rasht city had 

intermediate status in terms of body composition and were relatively good in 

terms of other fitness factors. Encouragingly, men in Rasht were in a better 

condition in most factors of physical fitness than those in other regions of Iran and 

even in other countries. However, there is a paucity data on the norm of physical 

fitness of the population of the studied age group (18-60 years old) in Iran, 

indicating that further studies should be conducted in this regard. 
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Article Message  

Man in Rasht city have relatively better physical fitness in comparison to other 

population. Current norms may be useful for evaluation and comparison the fitness 

status of a man in Rasht city. 
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 پژوهشيمقالة 

شهر  ۀ  سال 60تا  18ندرستی برای مردان هنجارهای آمادگی جسمانی مرتبط با ت

 1رشت 
 

 4، ابوذر جوربنیان3، هادی روحانی 2، حمید محبی1تربتی احسان صفری
 

 علوم ورزشی دانشگاه گیلان، رشت، ایران زشی، دانشکدۀ ر ارشد فیزیولوژی وکارشناسی. 1

 مسئول(  )نویسندۀ علوم ورزشی دانشگاه گیلان، رشت، ایران  استاد فیزیولوژی ورزشی، دانشکدۀ. 2

 فیزیولوژی ورزشی، پژوهشگاه علوم ورزشی، تهران، ایران  استادیار فیزیولوژی ورزشی، گروه .3

 ران یرشت، ا لان،یدانشگاه گ یدانشکده علوم ورزش ،یورزش یولوژیزیف یدکتر. 4
 

 1397/ 11/ 21تاريخ پذيرش:                            1397/ 13/04تاريخ دريافت:  

 چکیده 

انجام    رشت  شهر  ةسال  60  تا  18  مردان  تندرستي  با  مرتبط  جسماني  آمادگي  هنجار  تدوين  پژوهش حاضر با هدف

  سالة   60تا    18  مرد  384  دنظرم  آماريجامعة    ميان  از  کهبود    و به روش پيمايشي  توصيفي از نوع    پژوهشاين    .شد

،  نقطهسه    يرپوستيزچربي  ،BMI  ،WHRوزن، قد،    شدند.  انتخاب  و سيستماتيک  ايخوشه  صورتبه  رشت  شهر

عضلات شکم با  اي و استقامت  هاي دست، انعطاف تنه، استقامت کمربند شانه ، قدرت پنجهتنفسي-استقامت قلبي

از آزمون  اندازه استفاده  استاندارد   نقاط  محاسبة  و  z  فرمول  توصيفي،  آمار  از  هاداده  تحليل  براي  .گيري شدهاي 

 شد.  تهيه  هنجار  جسماني،  آمادگي  عوامل  تفکيک  به  درصدي  هايرتبه   روي  از و  شد  استفاده  آزمون  هر  در  درصدي

  استقامت  کيلوگرم(،  54/ 3)  دست  پنجة  قدرت  ليتر/کيلوگرم/دقيقه(،ميلي  1/48)  تنفسي  -استقامت قلبي  ميانگين

  شناي   4/32  )تعداد  هشان  کمربند  ناحية  عضلاني  استقامت  نشست(،  و  دراز  77/34تعداد  )  شکم  ناحية  عضلات

  WHRو    کيلوگرم بر مترمربعBMI   (4/26  )،  درصد(  8/25، چربي بدن )متر(سانتي   5/26)  پذيريانعطاف  سوئدي(،

بيشترفتهيا  .به دست آمد  هاآزمودني   (96/0) داد  پژوهش حاضر نشان  در    شهر رشت  سالة  60تا    18  مردان  هاي 

خوبي قرار   نسبتاًدر ارتباط با ديگر عوامل آمادگي جسماني در شرايط    وارتباط با ترکيب بدن در وضعيت متوسط  

در بسياري از فاکتورهاي آمادگي جسماني، مردان رشتي در مقايسه با مردان ديگر مناطق ايران و حتي داشتند.  

آمادگي جسماني افراد جامعه م  رُحال، اطلاعات اندکي در زمينة نکشورها در وضعيت بهتري قرار داشتند؛ بااينديگر  

طالعاتي  شود مجود دارد که پيشنهاد ميران ودر ايساله    60تا    18يعني    حاضر  شده در مطالعةدر ردۀ سني بررسي

   در اين باره انجام شوند.

 .، آمادگي جسماني، مردان، رشتهنجار کلیدی:گان واژ
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 مقدمه 
  حال   در  کشورهای  از  برخی  و  صنعتی  کشورهای  یرگگریبان  یتحرکبی  زندگی  حاضر شیوۀ  حال  در

 ومیر مرگ  به  که  است  عروقی-قلبی  هایبیماری   شیوع  آن  جانبی  عوارض  از  یکی  و  شده است  توسعه

 درمان   برای  سالانه  مختلف  نهادهای  و  دولت  همچنین  .(1)  است  شده منجر    جوامع  این  در  زودرس

  ارائۀ   طریق  از  باید  که  شوندمی  متقبل  را  سنگینی  هایهزینه  مختلف   هایناراحتی  و  هابیماری

بودجۀ   تا   شود  کاسته  ها هزینه  این  از  جامعه  افراد  تندرستی  سطح  توسعۀ  ویژهبه  مختلف  راهکارهای

  انی جسم  آمادگی  .( 2)  آید  فراهم  تحرکیکم  از  ناشی   هایبیماری  از  پیشگیری  های پروژه   برای  بیشتری

  آمادگی   ،ن علوم ورزشیمتخصصااز دیدگاه    . کندمی  ایفا   جامعه  افراد  تندرستی  در  مهمی   نقش  مطلوب

  هریک  که گیردبرمی  در  را  مشخصی  و   معین  عوامل و  دارد خاص  مفهومی  تمرین علم ویژهبه  جسمانی

  .( 3)  کندمی  متمایز  دیگر  عوامل  از  را  آن   که  هستند  خصوصیه ب  ماهیت  و  مفاهیم  دارای  عوامل  این  از

 مشخص   جسمانی  تمرینات   با   سازگاری  در  افراد   عملکرد  توانایی  وسیلۀبه  جسمانی   آمادگی   میزان

  نشان   آن  انتقال   و   انرژی  مصرف  با  همراه  بدن   مختلف  های سیستم  عملکرد  طریق  از  تواند می  و   شودمی

  و  مختلف سنیندر    افراد  تندرستی  با  مرتبط  جسمانی   آمادگی   سطوح  بررسی  زمینۀ  در .( 4)  شود  داده

 است. گرفته انجام  مختلفی مطالعات  ،آن تدوین

  65  تا  55  زنان  برای  جسمانی  آمادگی   هایهنجار  تدوین  هدف  با  یپژوهش  (5)  همکاران  و  1استروث 

  ها آن از  نفر 166 که  داشتند شرکت زن 216 پژوهش   این در  دادند.  انجام  کرواسی 2زاگرب شهر سالۀ

  استقامت  و  قدرت  تعادل،  هوازی،  استقامت  بدن،  ترکیب  هایآزمون  داشتند.  منظم  جسمانی  فعالیت

  و  جسمانی  آمادگی   متغیر  پنج  در  غیرفعال  زنان  با  مقایسه  در  فعال  زنان  شد.  گیریاندازه  عضلانی

  در  مسن  افراد  اروپایی،  هایهنجار  با  مقایسه  در  و  کردند  کسبرا    بهتری  نتایج  دارمعنا  طوربه  حرکتی

  18 مرد 899 روی ایمطالعه  (6) همکاران  و  3کاسالانین  .داشتند قرار خوبی  نسبتاً  و متوسط وضعیت

 فاکتورهای   سنجش  و  جسمانی  آمادگی  سطح  ارزیابی ها با هدف  مطالعۀ آن  دادند.  انجام  ساله  64  تا

  آمادگی   پایین  سطوح  با  کارایی  و   حرکتی  هایمهارت  فقر  داد  نشان  نتایج  .انجام شد  شناختیروان 

 پسران   جسمانی   آمادگی  هنجار  تدوین  هدف   با  ایمطالعه  (7)  همکاران  و  4تدا  .دارد  ارتباط  جسمانی

  آمادگی   فاکتورچهار    بودند.  سالم  پسر  797  مطالعه،  این  هایآزمودنی  دادند.  انجام  هسال  18  تا  8

  نتایج   .شد  بررسی  عضلانی  استقامت  و  قدرت  پذیری،انعطاف  تنفسی،-قلبی  استقامت  شامل  جسمانی

 نشان  را  سن  افزایش  با  تنفسی-قلبی  استقامت  خصوصبه  جسمانی  آمادگی   عوامل  بهبودمطالعه    این
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 پسر   و  دختر  آموزاندانش  تنفسی-قلبی   آمادگی   و  بدن  ترکیب  وضعیت  (8)  همکاران  و   محبی  داد.

  یمتغیرها  از  هریک  برای  ملی  هنجار  و  کردند  ارزیابی   و  بررسی  ملی  پژوهشی  طرح  یک  در  را  کشور

  18  تا  15  پسر  و  دختر  آموزدانش  نفر  2225  پژوهشی  طرح  این  در  کردند.   ارائه  و  تدوین   را  شدهمطالعه

  این   های آزمودنی  وشدند   انتخاب  ایچندمرحله   ایخوشه  تصادفی  صورتبه  کشور استانشش    از  ساله

    48/5  و     62/12  46/6)  چربی  درصد  متغیرهای  معیار  انحراف  و  میانگین   دادند.   تشکیل  را  پژوهش 

 در   ترتیببه   دقیقه(  در  کیلوگرم  در   لیترمیلی    79/33  61/2  و  7    73/43)  max2VO  و  (29/29

  ترکیب  وضعیت  ایمطالعه  در  نیز  ( 9)  همکاران  و   ذوالاکتاف   . شد  گزارش  دختر  و  پسر  آموزاندانش

  جسمانی  آمادگی  هایهنجار  وکردند    بررسی  را  کشور  مرد  و  زن  کارگران  تنفسی-قلبی   آمادگی   و  بدنی 

  سنی  های رده   در  و   منتخب  استان  پنج   از  کارگر   2490  ، پژوهش  این   در  . ند کرد  تدوین   هاآن  برای

  86/7 مردان راکپورت آزمون در ها آزمودنی از گروه این عروقی-قلبی آمادگی داشتند. شرکت مختلف

 آزمون   در  و  گرم/دقیقهلیتر/کیلومیلی  52/32  ±  80/7  زنان   و  گرم/دقیقهلیتر/کیلومیلی  23/43  ±

-لیتر/کیلومیلی  37/ 39  ±  21/3  زنان  و  دقیق/  گرمکیلو  لیتر/میلی  47/49  ±  5/ 92  مردان  کوئینپله

  ±   66/6  ترتیببه  پژوهش  نمونۀ  مرد  و  زن  کارگران  چربی  درصد  میانگین  .آمد  دست  به  رم/دقیقهگ

 همکاران  و   رواسی  شد.   ارائه  سنی  هایدامنه  و  جنسیت  حسب  بر  درصد  62/20  ±  28/6  و  37/41

  هنجار  تهیۀ  و  کارمندان  تنفسی- قلبی   آمادگی   و  بدنی   ترکیب  »ارزیابی  عنوان  با  یپژوهش  در  (10)

  و   زنان  بدن  تودۀ   شاخص  میانگین  پژوهش  این   در  .کردند   سنجش  را  مرد   و  زن  کارمند   2240  ،ملی«

  8/22  و  6/34  هاآن  بدن  چربی  درصد   میانگین  ،مترمربع  بر  کیلوگرم  0/26  و  1/25  ترتیببه  مردان

  . آمد  دسته  ب  لیتر/کیلوگرم/دقیقهمیلی  8/42  و  7/33  ها آن  عروقی - قلبی  استقامت  میانگین  و   درصد

-آزمودنی وضعیت بیشینه، مصرفی اکسیژن و  چربی درصد به توجه با ند کرد گزارشپژوهشگران  این

  و   بدنی  ترکیب  ارزیابی  هدف   با   ی پژوهش  (11)  همکاران  و   نژاد  علیآقا   .نیست  مناسب  پژوهش   های

  980. در این پژوهش  دادند  انجام  مربوط  هنجارهای  تهیه  و  ایرانی  دارخانه  بانوان  تنفسی-قلبی   آمادگی

 استقامت   و  درصد  93/36  ±  69/12  بدن  چربی  درصد  ،سال  90/26  ±  86/4  سنی  میانگین  با  آزمودنی

 که   ندکرد  گیرینتیجه  نیز  هاآن   .ندبود  دقیقه  در  لیتر/کیلوگرممیلی  13/40  ±  72/7  تنفسی-قلبی

  ندارند،  قرار  مطلوبی  وضعیت  در  بدنی  ترکیب  و  پیکرسنجی  هایشاخص  نظر  از  ایرانی  دارخانه  بانوان

  شده   بندیطبقه   بالا  به  متوسط  وضعیت  در  پژوهش  هایآزمودنی  تنفسی-قلبی   آمادگی   نظر  از  اما

رم آمادگی جسمانی  ارشد دربارۀ تدوین نُنامۀ کارشناسیای در قالب پایان، مطالعه1390در سال    . بودند

شد    دانشجویان انجام  رشت  اسلامی  آزاد  آن  دانشگاه  نتایج  دانشجویان صرفاًکه  سنی  گروه  در   

 . (12)بود   یافتنیتعمیم
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  به  باید   که  اینجاست  دهد.می   یشافزا  را  زندگی   به  امید  و  دارد  افراد  زندگی   در  مهمی  نقش   سلامتی

  آمادگی  اهمیت  به  توجه  با  شود.  بیشتری  توجه  جامعه  افراد  تمامی  در  بودن  خوب  احساس  و  سلامتی

  و  جامعه  افراد  جسمانی  آمادگی  با  مرتبط  عوامل  سنجش  و  ارزیابی  سلامتی،  حفظ  در  جسمانی

ضروری  از  یکی  خود،  جسمانی  وضعیت  از  افراد  کردنآگاه  است   بدیهی  است.  امروزی  جوامع  امور 

-می   بهتر  ،باشند  داشته  خودشان  جسمانی   آمادگی  وضعیت  از  دقیقی  اطلاعات  جامعه  افراد  قدرچهر

  را   لازم  امکانات  جسمانی،  آمادگی  بهبود  و  پیشرفت  به  کمک  برای  و  بشناسند  را  خود  هایضعف  توانند

  بهتر  را خود اندازه هر افراد رابطه  همین در .کنند طراحی را مناسب  برنامۀ  و تصمیمات و کنند  فراهم

  رغبت  و  انگیزه   با   ، باشند  ترآگاه  خود  های ضعف  و   ها نارسایی   و  واقعی  تمایلات  و  ها توانایی   از  و   بشناسند

 پیشرفت   برای  مناسب  هایشیوه  و  تصمیمات  اتخاذ  با  و  کنندمی  شرکت  ورزشی  هایفعالیت  در  بیشتری

   .کننداقدام می خود هایینارسای جبران یا

  جسمانی   آمادگی  هایشاخص  تعیین  زمینۀ  در  متعدد   هایپژوهش  شدنانجام  وجود  با  رشت  شهر  در

است  جسمانی  آمادگی  وضعیت  از  جامع  توصیف  برای  اساسی  اقدام  کوچک،  هاینمونه  در  ؛ نشده 

  آمادگی   وضعیت  دربارۀ   اطلاعات   کمبود   کند، می   ضروری  را  پژوهش   این  دادن انجام  آنچه  بنابراین

 در  هاشاخص  این  حاضر  وضعیت  توصیف   ضمن  وسیلهبدین  تا  است  مربوط   هنجارهای  تهیۀ  و  جسمانی

 اساسی   ریزیبرنامه  آن  رفع  برای  و   شود  مشخصنیز    هانارسایی  و  کمبودها  رشت،  شهر  مختلف  اقشار

  تا 18 مردان  تندرستی با   مرتبط جسمانی  آمادگی  هنجار تدوین  با هدف حاضر  پژوهش  روایناز ؛شود

 انجام شد.  رشت شهر ۀسال 60
 

 پژوهش روش
  در  ساکن  مردان  .شد  انجام  میدانی  و  پیمایشی   شیوۀ  به  که  بود  توصیفی  نوع  از  حاضر  پژوهش  روش

  دادند.   تشکیل  حاضر راآماری پژوهش    ه، جامعۀسال  60  تا  18  سنی  ردۀ  در  رشت  شهر  مختلف  نقاط

 طور به  افراد  و  آمد  دست  به  نفر  384  که  شد  محاسبه  کوکران  فرمول  براساس  پژوهش  نمونۀ  حجم

بندی روی آن  بلوکشهر رشت تهیه شد و    منظور، نقشۀبدین  شدند.  انتخابسیستماتیک    تصادفی 

شد  انتخاب    ذاری بلوک ها(گ)براساس شماره  تصادفی صورت  بلوک به  50نقشه صورت گرفت. سپس  

در نظر گرفته شد. آزمونگر با مراجعه به اولین  گیری نقطۀ شروع نمونهجنوب غربی هر بلوک،  یۀزاوو 

 اساس عددبرداری از اعضای آن خانه که در دامنۀ سنی مدنظر بودند، نمونۀ مدنظر را برو فهرست  خانه

  مراجعۀ وی  رایها با وی را ب تعیین شده بود، انتخاب کرد و اطلاعات لازم و هماهنگیتصادفی که قبلاً 

در هر بلوک تا رسیدن به انتخاب ها  ترتیب پلاک خانهگیری بهالن ورزشی انجام داد. روند نمونه به س
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آمادگی برای شروع فعالیت    برای ورود به مطالعه از پرسشنامۀ  نمونه در هر بلوک ادامه یافت.  هشت  

 ( استفاده شد. PAR-Qوررزشی )

  نزدیک  و   مناسب  ورزشی  هایسالن  به  ورزشی  هایآزمون  گیریاندازه  برای  حاضر  پژوهش در    کهآنجا از

  سطح  در   مختلف  ورزشی   هایسالن  از  بوعتم  ادارۀ  از  مجوز  کسب  از  پس  ، بود  نیاز   افراد   زندگی   محل  به

زمان    گرفت.  صورت  گیریاندازه  مراحل  دادنانجام  برای  لازم  هایهماهنگی  وشد    بازدید   شهر در 

  نامۀرضایت  سپس   . کنندگان داده شدها به شرکتآزمون  اجرای  روند  دربارۀ   لازم   توضیحاتگیری،  نمونه 

 مصاحبه   اجرای  برای  لازم  آموزش  که  مرد  پرسشگران  توسط  مصاحبه  با کمک  که  پژوهش  در  شرکت

یید پزشک ها با نظارت و تأ اجرای آزمون   . شد  تکمیل   افراد  منزل  درب  در   ، بودند  دیده  گیرینمونه  و

-اندازه   ویژهبه  هاگیریاندازه  از  مرحله  هر در  که  شد   داده  تذکر  پژوهش هایآزمودنی  بهصورت گرفت.  

-اندام و سینه ناحیۀ در  خاصی ناراحتی و درد  طورکلیبه که صورتی   در عروقی - قلبی استقامت گیری

  قبلی   هماهنگی   با   هاآزمودنی  شوند.  منصرف  آزمون  ادامۀ  از  توانندمی  کردند،   احساس  بدن  مختلف  های

  انجام  هاآزمون  معین،  هایپروتکل  براساس  و  یافتند   حضور  شدهتعیین  یورزش  سالن   در  مقرر  زمان  و

  هایماه  در  هاگیریاندازه  معین،  های آزمودنی  با  کامل  هماهنگی  و  موجود  هایمحدودیت   دلیلبه  د.ش

  وضعیت  در  هاآزمون  همۀ  شد   سعی  و   شد  اجرا  12تا    10  ساعت  در  خرداد  و   اردیبهشت  فروردین،

دور کمر، دور    درصد چربی،   ،وزن گیری قد،ها در یک جلسه و با ترتیب اندازهآزمون   .اجرا شود  یکسان

آزمون   پذیری وفانعطا  آزمونو نشست،    دراز  دست، آزمون شنای سوئدی، آزمونپنجۀ    قدرت  باسن،

 . اجرا شدندمتر راکپورت  1600

 قد گيرياندازه

  گونهبدین  کار  روش  شد.   گیریاندازه  مترسانتی  1/0  دقت  با   دیواری  قدسنج  از  استفاده   با   هاآزمودنی  قد 

  ها دست  کهنحویبه  بایستد؛  دیوار  کنار  در  مستقیم  حالت  به  کفش  بدون  دش  خواسته  آزمودنی  از  که  بود

  دیوار  باوی    سر  و  کتف  باسن،  پاشنه،  و  گیرد  قرار  ران  روی  هادست  کف  و  شود  کشیده  ینپای  به  پهلو  از

  تقسیم   پاها  روی  مساوی  طوربه   را  خود  بدن  وزن  دش  خواسته  آزمودنی  ازهمچنین    .دنباش  داشته  تماس

  انتهای  در  سپس   .دهد  قرار  افقی  سطح  با  موازی  را  ها چشم  دید   و  زمین  سطح  با  موازی  را  سر  ،کند

  گرفت،  قرار  آزمودنی   سر  نقطۀ  بالاترین  در  موازی  صورتبه  که  کش خط   از  استفاده   با   و   معمولی  بازدم

 . (13) شد ثبت و گیریاندازه مترسانتی برحسب سر بالای تا  پا   کف از فرد قد  اندازۀ

 بدن  وزن گيرياندازه

  1/0  دقت  ؛ژاپن  ،EB  9003  مدل  Camry)  سنجیوزن   ترازوی  یک  از   هاآزمودنی  وزن  گیریاندازه  برای

  حداقل  با   و  کفش  بدون  ها آزمودنی  که  بود  صورت  این   به  گیریاندازه  روش  شد.   استفاده  کیلوگرم(
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 د ش  ثبت  کیلوگرم  برحسب هاآن   بدن  وزن  و  گرفتند  قرار  ترازو  روی ثانیه  چند  مدت  برای  ممکن  لباس

(13). 

 ( BMI)   بدن  تودۀ  شاخص   محاسبة

  کیلوگرم  برحسب  BMI  و   شد   داده  قرار  زیر   فرمول  در   ها آزمودنی   قد  و   وزن  مقادیر  BMI  تعیین  برای

 . (14)  شد محاسبه مربع متر بر

𝐵𝑀𝐼 =
(𝑘𝑔)وزن 

(𝑚2)قد 
 

 سينه  ناحية  در  پوستي  چين   گيرياندازه

 راست   سمت  بغل  زیر  و  سینه  نوک  بین  فاصلۀ  نصف  ابتدا  سینه،  ناحیۀ  در  پوستی  چین  گیریاندازه  برای

 نقطۀ   بالای  ناحیۀ  پوست  چپ،  دست  اشارۀ  و  شست  انگشت  کمک  با  سپسد.  ش  گذاریعلامت  بدن

گیری  از  کالیپر  استفاده  شد.  پس  از اندازه   برای  و  شد  جدا  عضله  از مورب  صورتبه  شدهگذاریعلامت

گذشت  دو   تا  سه  ثانیه  از  بستهشدن  دهانۀ  کالیپر،   ضخامت  چربی   زیرپوستی  برحسب  میلیمتر  ثبت 

شد.  اندازهگیری  سه  مرتبه  تکرار   و  میانگین  آن  بهعنوان  ضخامت   چربی  زیرپوستی  ناحیۀ  سینه  

 یادداشت شد  )15(. 

 گيري  چين  پوستي  در  ناحية  شکماندازه

  آزمودنی  ناف دادن قرار شاخص با .بایستد شکم ناحیۀ در انقباض ایجاد بدون دش  خواسته آزمودنی از

  انانگشت  کمک  با  سپس  .دش  گذاریعلامت  راست،  سمت  در  آن  از(  مترسانتی  5/2)  اینچ  یک  فاصلۀ  به  و

-اندازه  برای  و   شد  جدا  عضله  ازه  شد  گذاریعلامت  ناحیۀ  بدن در  پوست  چپ،  دست  اشارۀ  و  شست

 از   ثانیه  سه  تا  دو  گذشت  از  پس  .نددش  داده  قرار  ذکرشده  محل  روی  کالیپر  هایشاخک  گیری،

  مرتبۀ  سه  گیریاندازه  .د ش  ثبت  مترمیلی   برحسب  زیرپوستی  چربی  ضخامت   کالیپر،   دهانۀ   شدنبسته 

 . (15) شد  ثبت شکم ناحیۀ زیرپوستی چربی ضخامت عنوانبه آن میانگین و تکرارشده

 ران  ناحية  در  پوستي  چين   گيرياندازه

 راست   )سمت  زانو  و   ران  مفصل  بین   فاصلۀ  نصف  ابتدا   ران،  ناحیۀ  در   پوستی  چین  گیریاندازه  برای

 نقطۀ  بالای   ناحیۀ  پوست  چپ،  دست  اشارۀ   و  شست  انگشت  کمک  با  سپس   .دش  گذاریعلامت  بدن(

 محل   روی  کالیپر  هایشاخک  گیری،اندازه  برای  وشد    جدا  عضله  از  عمودی  صورتبه  شدهگذاریعلامت

  چربی  ضخامت   کالیپر،  دهانۀ  شدنبسته   از  ثانیهسه    تا  دو  گذشت  از  پس  .ند دش   داده  قرار  شدهرذک

 ضخامت   عنوانبه  آن  میانگین  و  تکرارشده  مرتبۀ  سه  گیریاندازه  .دش  ثبت  مترمیلی  برحسب  زیرپوستی

 . شد ثبت ران ناحیۀ زیرپوستی چربی
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 چربی درصد جکسون و  پولاک معادلات از استفاده با  و شد آوریجمع پوستی چین ثبت در اطلاعات

 . ( 15) شد محاسبه بدن
نقطه  -   (0002574/0  ×  سن ) سه  چین  جمع  نقطه   +  (0000016/0  ×   )مجذور  سه  چین    -   (0008267/0  ×  )جمع 

 چگالی بدن  =  10938/1

 ([ = درصد چربی بدن 495 )چگالی بدن ÷ - 450] × 100

 کمر   محيط گيرياندازه

  پاهای  و   طرفین  در  آویزان  بازوان  با   و  بالاتنه  در  لباس   بدون  آزمودنی  کمر،  محیط  گیریاندازه  برای

 و   گرفتقرار    آزمودنی  رویه روب  آزمونگر  .نداشت  انقباضی  گونههیچ  شکم  در  کهدرحالی  د؛اایست  موازی

  سطح در  متر کهطوری به ؛داد قرار افق  سطح در کمر،  قسمت ترینباریک  در را غیرکشسان نواری متر

 به   سطح  یک  در  نوار  درست  قرارگرفتن  منظوربه   دستیار  نفر  یک  .گرفت  قرار  افقی  صورتبه  و   ناف

 داده  قرار  شکم  روی  نرم  هایبافت  به  فشار  اعمال  گونههیچ  بدون  و  راحتیبه  نوار  .دکر  کمک  آزمونگر

 . (16) انجام شد گیریاندازه طبیعی  بازدم  یک پایان  در و دش

 لگن   محيط گيرياندازه

  حالت  در  موازی  پاهای   و  آویزان  طرفین   در  بازوان  با   ، پوشیده بود  زیر  لباس  فقط  که درحالی  آزمودنی

 قسمت   ترینبرجسته  کهطوری به  ؛ نشست  آزمودنی   طرف   یک  در  چمباتمه  حالت   به  آزمونگر  .د اایست  قائم 

  نوار   کهطوریبه  د؛ش  استفاده  غیرکشسان  نواری  متر  یک  از  گیریاندازه   این  برای  . دیده شود  باسن

  کمک  آزمونگر  به  منظور  این  برای  دستیار  نفر   یک  و  گرفت   قرار  آزمودنی   باسن   اطراف  در  یکسان  طوربه

  دقت  با  گیریاندازه  .آوردنمی  وارد  نرم  هایبافت  به  فشاری  گونههیچ  گیریاندازه  هنگام  در  نوار  .دکر

 . (16) شد ثبت مترسانتی 1/0

 (WHRنسبت دور کمر به لگن ) 

محیط کمر بر محیط لگن آزمودنی    از طریق تقسیم اندازۀشاخص توزیع چربی بدن    در این پژوهش

 . (16)محاسبه شد 

 راکپورت(   متر( 1609) مايل يک  )آزمون  تنفسي- استقامت قلبي گيرياندازه

 گیری اندازه  برای  کرنومتر  عبارت بود از:  راکپورت  آزمون  دادنانجام  برای  نیاز  مورد  امکانات  و   وسایل

و  سنجضربان   آزمون،  رکورد ،  دش  رعایت  آزمون  اجرای  از  قبل  که  مواردی  .دوومیدانی   پیست  پولار 

 عبارت بودند از: 

  کششی  حرکاتدادن  انجام  با آزمون    اجرای  از  قبل   و   پوشید  آزاد  نسبتاً  و  راحت  لباس  آزمودنی   -1

 ؛ کرد گرم خود را سبک و مناسب
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  مصرف  قهوه  و  چای  سیگار،  غذا،  آزمون،  دادنانجام  از  قبل  ساعتسه    ازاز آزمودنی خواسته شد    -2

 ؛ نکند

 ؛ ندهد  انجام شدید  جسمانی  یا  ورزشی فعالیتآزمون  دادنانجام روز  دراز آزمودنی خواسته شد  -3

به میزان کافی   ساعت شش تا هشت    حداقلآزمون    دادنانجام  از  قبل  شباز آزمودنی خواسته شد    -4

 بخوابد.

  .شد روشن کرنومترآزمون  شروع با  زمانهم و  دوید  را متر 1609 مسافتمسطح  زمین روی آزمودنی

  مسیر،  پایان  در  و   دوید  را  شده  مشخص  مسافتممکن    توان  بیشترین  البته  و  دلخواه  سرعت  با   فرد

 محاسبۀ   منظوربه  شد.   ثبت   و   خوانده  سنجضربان  روی  از   آزمودنی  قلب  ضربان  همچنین و  آزمون  زمان

 : ( 17) شد استفاده زیر فرمول از تنفسی-استقامت قلبی
  –( 0769/0)وزن بدن ×   –( 3877/0( + )سن × 315/6یت ×  )جنس  –( 2649/3)زمان ×   –( 156/0 ×  )ضربان قلب

853/132 =max2VO 

ضربان قلب به تعداد ( / وزن به کیلوگرم/سن به سال/زمان به دقیقه/1یت )مردان =  امتیاز جنسدر این فرمول  

 درج شد. 

 دينامومتر   با  دستپنجة    قدرت گيرياندازه

  بازوی  و  آرنج  از آزمودنی خواسته شد زاویۀپنجۀ دست    ایزومتریک  عضلانی   قدرت  گیریاندازه  برای

را مدل  ) هند گریپ لافایت  دینامومتر  ش دستگیرۀانگشتان  با   و  دهد   قرار  درجه  90  صورتبه  خود 

  نیروی  .داد  فشار  خود  توان  بیشترین  با   را  دستگیره   بازو  دادنحرکت  بدون  آزمودنی   .بگیرد  را  (78010

  دست  دو  هر  برای  دقیقه  یک  زمانی   فاصلۀ  با  تلاشدو    نتایج   .دش  داده  نشان  مدرج  صفحۀ  در  شدهاعمال

 . (18) شد ثبت رکورد عنوانچپ به و راست

 سوئدي   شناي  گيرياندازه

  ها شانه  بر  عمود  ها دست  کف  کهطوریبه  ؛گرفت  قرار  افقی  صورتبه  خود  بدن  کردنگرم  از  پس   آزمودنی

  زاویۀ  تا   را  خود   هایدست  آزمودنی  . ندگرفت  قرار  زمین  روی  چسبیدههمبه  زانوها   . باشند  صاف   ها دست  و

  که زمانی  تا   و   وقفه  بدون  را  حرکت  این   هاآزمودنی  .شتگبر  اولیه  حالت  به  سپس   و  کرد  خم  درجه  90

 ثبت   آزمودنی  رکورد  عنوانبه   صحیح  حرکت  تعداد  .ادندد  انجام  ،نبودند  حرکت  صحیح  اجرای  به  قادر

 . (18) شد

 پذيري انعطاف گيرياندازه

  و  ستنش  زمین  روی   زانوها  شدنخم  بدون   صاف  و   کشیده   پاهای   با  آزمودنی  آزمون،  این  اجرای  برای

  و  هاکتف باسن، کهنحوی به ؛ددا تکیه  دیوار یک به پشت  با و چسباند  متر انعطاف جعبۀ به را پاها کف

  دکر  مشخص  را  صفر  نقطۀو    داد  قرار   دیگر  دست  روی  را  دست  یک  سپس  .بودند  چسبیده  دیوار  به  سر

  در  را  ها دست  ثانیهدو    برای  و  برد  جلو  به  ممکن  حد   تا   را  هادست  کمر،   کردنخم  با   آن  از  پس   و
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 بهترین  کنند،  لمس  را  جعبه  روی  دست  انگشتان  که  مسافتی  بیشترین  .داشت  نگه  نقطه  جلوترین

تلاش    بهترین  و  صفر  نقطۀ  بین  تفاوت  .بود  مترسانتی  نیم  نزدیک  کهبود    متوالی  تلاش  دو  از  امتیاز

 . ( 18) شد ثبت فرد رکورد عنوانبه

 خميده   زانوي  با  نشست  و   دراز  آزمون گيرياندازه

  پاهای  .ددا  قرار  زمین  روی  را  پاها  کف  و   کرد   خم  درجه  90  را  زانوها   و  خوابید  پشت  به  آزمودنی

 روی   کشیده  صورتبه  بدن  طرف  دو  در  هادست  .دش  داشته  نگه  زمین  روی  فرد  یک  توسط  آزمودنی

 گذاشته   ند، گرفت  قرار  دست  انگشتان  نوک  که   جایی   زمین  سطح  روی  چسب  نوار  یک  .دگرفتن  قرار  زمین

  مترسانتی  12  یا   آن(  از  بیشتر  و  ساله  45  افراد  )برای  مترسانتیهشت    دقیقاً  چسب  نوار  دومین  و  دش

  با   زمانهم  آزمودنی  .دش  داده  قرار  پا  پاشنۀ  جهت  در  اول  نوار  از  دورتر  ساله(  45  از  کمتر  افراد  )برای

 نوار  به دست انگشتان نوک که بود صحیح حرکتی و کرد شروع را آزمون کرنومتر  شروع و «رو» کلمه

 حرکات  تعداد  .دارد  نگه  راست  آزمون  اجرای  طول  در  را  گردنشخواسته شد    آزمودنیاز    .رسیدمی  دوم

 شد. ثبت آزمون این رکورد عنوانبه دقیقهیک  مدت در صحیح

 ها داده  تحليل  و   تجزيه  روش

 روی   از  و  شد  استفاده  آزمون  هر  در   درصدی  نقاط  محاسبۀ  و  z  فرمول  توصیفی،  آمار  از  پژوهش  این  در

  با   هاداده  بودنطبیعی  توزیع  شد.  تهیه  هنجار  جسمانی،  آمادگی  عوامل  تفکیک  به  درصدی  هایمرتبه 

 1اس.پی.اس.اس.   افزارنرم  از  استفاده   با   ها داده  شد.   بررسی  فواسمیرن-کولموگروف  آزمون  از  استفاده

 . شدند تحلیل و تجزیه 23 نسخه

 

 نتایج 
  و   مختلف   متغیرهای  گیریاندازه  از  حاصل  معیار انحراف  و   میانگین  ، یک و شمارۀ دو  شمارۀ   ولاجد  در

هشت  جداول  در شمارۀ  تا  سه  مختلف  گروه  برای  جسمانی  آمادگی   هایهنجار  ،شمارۀ  سنی  های 

 . اندهشد محاسبهتفکیک به
 

 

 

 

 

 
1. SPSS 
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  رشت  شهر   ةسال 60 تا 18 مردان در متغيرها معيار انحراف و ميانگين -1 جدول
Table 1- Mean & SD of variables in 18-60 years-old men in Rasht city 

 y 29-18 آماره متغير 
(n=107) 

30-39 y 
(n=97) 

40-49 y 
(n=100) 

50-60 y 
(n=80) 

18-60 y 
(n=384) 

 سن
 )سال( 

Age (y) 

Mean±SD 23.4±3.3 34.3±2.9 45.2±3.04 53.9±3.1 38.2±11.7 

Min 18 30 40 50 18 

Max 29 39 49 60 60 

 قد
 متر( )سانتی 

Height (cm) 

Mean±SD 177.9±7.4 176.7±5.9 173.2±6.4 170.7±6.8 174.9±7.2 

Min 160 163 160 158 158 

Max 196 189 187 188 196 

 )کیلوگرم(  وزن
Weight (kg) 

Mean±SD 78.9±13.8 86.4±13.3 80.1±11.9 76.9±11.3 80.7±13.2 

Min 47.70 60.40 56.6 47.4 47.4 

Max 123.4 137.2 108.2 103.5 137.2 

BMI 
 )کیلوگرم بر مترمربع( 

(2m/kg ) 

Mean±SD 25.0±4.3 27.7±4.0 26.7±3. 7 26.4±3.4 26.4±4.0 

Min 15.17 19.44 19.38 16.87 15.17 

Max 38.95 44.42 36.4 35.4 44.42 

 چربی بدن 
 )درصد( 

Body Fat (%) 

Mean±SD 22.5±7.2 26.7±6.0 26.8±5.6 27.8±6.4 25.8±6.7 

Min 6.83 10.56 10.27 10.24 6.83 

Max 38.78 41.37 43.93 44.92 44.92 

 نسبت محیط کمر  
 ( WHRبه محیط باسن )

Mean±SD 0.93±0.04 0.97±0.03 0.97±0.04 0.97±0.05 0.96±0.04 

Min 0.83 0.88 0.86 0.86 0.83 

Max 1.03 1.05 1.08 1.13 1.13 

 

  رشتشهر  ةسال 60 تا 18 مردان در متغيرها معيار انحراف و ميانگين -2  جدول
Table 2- Mean & SD of Variables in 18-60 Years-Old Men in Rasht City 

 y 30-39 y 40-49 y 50-60 y 18-60 y 29-18 گروه سني )سال(

 تنفسی   -استقامت قلبی
Cardiopulmonary Endurance 

(ml/kg/min ) 

53.9±7.4 49.1±8.1 45.6±6.3 42.5±7.2 48.1±8.4 

 متر 1609 دویدن زمان آزمون
1-Mile Running Time  

(min ) 
11.5±2.3 12.2±2.4 12.3±2.0 13.0±2.4 12.2±2.4 

 استقامت عضلانی تنه 
Muscular Endurance of Trunk  

 ( Sit-ups) (دراز و نشست)تعداد 

43.1±11.0 34.6±12.7 31.4±13.5 28.1±13.8 34.8±13.9 
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 رشت  شهر   ةسال 60 تا 18مردان  درميانگين و انحراف معيار متغيرها  -2جدول ادامة 
Table 2- Mean & SD of Variables in 18-60 Years-Old Men in Rasht City 

 y 30-39 y 40-49 y 50-60 y 18-60 y 29-18 گروه سني )سال(

 استقامت عضلانی بالا تنه 
Muscular Endurance of Upper  

 ( Push-ups) (شنای سوئدی)تعداد 

36.3±15.2 32.5±15.0 31.2±15.8 28.5±15.3 32.4±15.5 

 قدرت پنجۀ دست
Handgrip (kg) 

55.4±18.9 62.6±15.2 53.4±16.0 43.8±14.2 54.3±17.5 

 Flexibility / پذیری انعطاف 

(cm) 
28.9±9.3 26.4±9.1 25.8±8.0 24.3±7.6 26.5±8.7 

 

 رشت شهر   سالة 60تا  18مردان رصدي قد و وزن سني و نقاط د هايهنجار -3دول ج

Table 3- Norms and Percentiles of Height and weight of 18-60 Years-Old Men in 

Rasht City 

 نقاط درصدي
Percentiles 

 تفسير
Interpretation 

Height (cm) Weight (kg)    قد     وزن 

2
9
 –

 1
8
y

  

3
9
 –

 3
0
y

  
 

4
9
 –

 4
0
y

  
 

6
0
 –

 5
0
y

  
 

6
0
 –

 1
8
y

  
 

2
9
 –

 1
8
y

  
 

3
9
 –

 3
0
y

  
 

4
9
 –

 4
0
y

  
 

6
0
 –

 5
0
y

  
 

6
0
 –

 1
8
y

  
 

 خیلی کم 5

Very Low 

164.8 166.0 162.0 159.0 162.0 59.1 67.1 60.7 62.0 61.2 

10 168.0 169.8 164.0 160.1 165.0 61.3 74.1 73.7 64.1 64.6 

15 
 کم

Low 

170.0 170.0 165.0 163.0 176.0 64.5 75.8 66.3 65.3 66.9 

20 171.6 172.0 167.0 164.2 169.0 66.6 77.4 68.7 67.6 70.1 

25 173.0 172.5 170.0 165.0 170.0 69.7 78.4 70.7 69.8 71.1 

 متوسط به پایین  30
Downward  

Middle 

174.0 173.4 170.0 166.0 171.0 71.3 78.9 72.6 70.4 73.3 

35 175.0 175.0 170.0 168.0 173.0 73.6 80.5 74.2 70.9 74.9 

40 176.2 175.0 172.0 169.0 173.0 75.1 81.7 77.2 71.7 77.2 

45 
 متوسط

Middle 

177.0 176.0 173.0 170.0 174.0 76.0 82.5 78.8 73.0 78.4 

50 178.0 176.0 174.0 171.0 175.0 77.4 83.2 80.6 74.4 80.2 

55 178.4 177.0 175.0 172.0 176.0 78.8 85.2 82.5 75.7 81.5 

 متوسط به بالا  60
Upward 

Middle 

179.8 178.0 175.0 173.0 177.0 81.2 87.0 83.1 78.5 83.2 

65 180.0 179.0 176.6 174.0 178.0 36.6 89.7 84.3 80.8 84.7 

70 181.0 180.0 177.0 175.0 178.0 85.2 90.6 86.7 84.4 86.8 
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 رشت شهر  سالة 60تا  18مردان هنجارهاي سني و نقاط درصدي قد و وزن  -3دول جادامة 

Table 3- Norms and Percentiles of Height and weight of 18-60 Years-Old Men in 

Rasht City 

 نقاط درصدي
Percentiles 

 تفسير
Interpretation 

Height (cm) Weight (kg)   قد    وزن 

2
9
 –

 1
8
y

  

3
9
 –

 3
0
y

  
 

4
9
 –

 4
0
y

  
 

6
0
 –

 5
0
y

  
 

6
0
 –

 1
8
y

  
 

2
9
 –

 1
8
y

  
 

3
9
 –

 3
0
y

  
 

4
9
 –

 4
0
y

  
 

6
0
 –

 5
0
y

  
 

6
0
 –

 1
8
y

  
 

75 
 زیاد 

High 

183.0 180.0 178.0 176.0 180.0 87.0 92.2 89.6 86.3 89.6 

80 185.0 183.0 178.0 176.0 180.0 89.9 94.2 91.6 88.4 90.8 

85 186.0 183.3 180.0 177.0 182.0 93.1 95.8 93.4 90.1 93.2 

90 
 خیلی زیاد 

Very High 

189.0 185.0 180.9 178.9 184.0 95.8 101.3 95.2 91.3 95.6 

95 190.0 187.1 182.9 182.9 187.7 101.3 115.6 100.0 97.1 101.2 

100 196.0 189.0 187.0 188.0 196.0 123.4 137.2 108.2 103.5 137.2 

 

  40  ، 39  تا  30  ، 29  تا   18  سنی  های گروه  در   که  شود می  ملاحظه  شمارۀ سه  جدول  نتایج  به  توجه  با

  و   9/182  ،1/190  ، 187  قدی بیشتر  ترتیببه  سنی   گروه   هراز    درصد  95  ،هسال  60  تا   50  و   49  تا

قد    مترسانتی  159  و  162  ،166  ،8/164  ترکمترتیب قدی  به  هاآناز    درصدپنج    و  مترسانتی  9/182

  مترسانتی  171  و  174  ،176  ،178ترتیب قدی بیشتر  به  سنی  گروه  هر  از  درصد  50  همچنین  .داشتند

 داشتند  7/187  ی برابر یا کمتر از  قد ساله    60تا    18از جامعۀ مردان    درصد  95،  درمجموع  .قد داشتند

   .متر داشتندسانتی 162تر از کوتاهقدی  جامعهاز  درصد پنج  و

  نیز   هاآن  از  درصد  5  هسال  60  تا  50  و  49  تا  40  ،39  تا  30  ،29  تا  18  مختلف  سنی  هایگروه  در

 ، 1/59  ترسبک  ترتیببه  نیز  هاآن  درصد  5  وکیلوگرم    1/97  ،100  ،6/115  ،3/101  ترسنگین  ترتیببه

  ،4/77  رکوردهای   زیر  در  سنی   گروه  هر از    درصد   50  همچنین  داشتند.  قرار  کیلوگرم  62  و  7/60  ،1/67

  ساله،   60تا    18مردان    از جامعۀ  درصدپنج    ،درمجموع  .گرفتند  قرار  کیلوگرم  4/74  و  6/80  ،2/83

یا    یوزن  کیلوگرم   2/61  از  ترسبک  یوزن  نیز  جامعهاز    درصدپنج    وکیلوگرم    2/101  از  بیشتربرابر 

 .داشتند
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  سالة  60تا  18ردان م WHRو  درصد چربي بدن  )کيلوگرم بر مترمربع(،  BMIهنجارهاي سني   -4جدول 

 رشت شهر 
Table 5- Norms and Percentiles of BMI, Body Fat and WHR of 18-60 Years-Old Men in 

Rasht City 

 نقاط درصدي
Percentiles 

BMI (kg/m2) 
 درصد چربي بدن 
Body Fat (%) 

WHR 

1
8

-2
9

 y
 

3
0

-3
9

 y
 

4
0

-4
9

 y
 

5
0

-6
0

 y
 

1
8

-6
0

 y
 

1
8

-2
9

 y
 

3
0

-3
9

 y
 

4
0

-4
9

 y
 

5
0

-6
0

 y
 

1
8

-6
0

 y
 

1
8

-2
9

 y
 

3
0

-3
9

 y
 

4
0

-4
9

 y
 

5
0

-6
0

 y
 

1
8

-6
0

 y
 

5 18.8 22.1 20.3 21.0 19.9 10.8 17.2 17.8 19.1 13.6 0.87 0.90 0.89 0.87 0.88 

10 19.8 23.7 20.9 22.8 21.2 12.1 19.3 19.9 20.1 17.2 0.88 0.91 0.91 0.90 0.90 

15 20.6 24.7 22.6 23.1 22.7 13.9 21.3 21.4 21.8 19.2 0.89 0.93 0.92 0.91 0.91 

20 21.3 25.1 23.5 23.3 23.4 15.1 22.1 22.3 22.8 20.8 0.90 0.94 0.93 0.93 0.92 

25 22.5 25.3 24.2 24.1 23.8 16.1 22.9 23.1 23.5 21.7 0.91 0.95 0.94 0.94 0.93 

30 22.8 25.8 24.9 24.5 24.4 18.0 23.5 23.8 23.9 22.9 0.91 0.95 0.95 0.95 0.94 

35 23.1 26.2 25.3 24.6 24.8 19.7 24.2 25.1 25.1 23.5 0.91 0.96 0.95 0.95 0.95 

40 23.5 26.6 26.0 25.6 25.4 20.8 24.8 25.9 25.7 24.7 0.92 0.96 0.96 0.96 0.95 

45 23.9 26.8 26.7 26.1 25.9 21.5 25.6 26.2 26.0 25.5 0.93 0.97 0.97 0.96 0.96 

50 24.4 27.0 27.1 26.5 26.5 22.8 26.0 26.7 27.3 26.0 0.94 0.97 0.97 0.97 0.96 

55 24.9 27.2 27.4 26.7 26.8 24.7 26.8 27.3 28.3 26.6 0.94 0.97 0.97 0.98 0.96 

60 25.8 27.7 27.9 26.8 27.1 25.7 28.0 28.1 29.5 27.6 0.95 0.98 0.99 0.98 0.97 

65 26.2 28.1 28.3 27.2 27.6 26.5 28.4 28.5 30.1 28.2 0.96 0.98 1.00 1.00 0.98 

70 26.9 28.3 29.2 27.7 28.0 27.0 28.9 28.9 30.7 28.9 0.96 0.98 1.01 1.00 0.98 

75 27.6 29.0 29.4 28.0 28.5 27.7 29.9 29.8 32.1 29.9 0.96 0.99 1.01 1.01 1.00 

80 28.0 29.6 29.8 29.2 29.3 29.0 30.6 31.0 32.8 30.8 0.97 1.00 1.02 1.02 1.00 

85 29.2 30.6 30.3 29.8 29.8 30.4 32.7 31.6 34.8 32.3 0.97 1.01 1.03 1.03 1.01 

90 29.6 32.9 31.1 30.4 30.7 31.6 35.3 35.2 35.5 34.3 1.00 1.01 1.04 1.04 1.02 

95 34.1 36.5 32.1 33.4 33.7 33.5 38.1 37.8 38.2 37.1 1.00 1.02 1.05 1.04 1.04 

100 39.0 44.4 36.4 35.4 44.4 38.8 41.4 43.9 44.9 44.9 1.03 1.05 1.08 1.13 1.13 
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 60تا  18مردان پذيري انعطافقدرت پنجة دست و سوئدي،  شناي ي دراز و نشست، هنجارهاي سن -5 جدول

   رشتشهر  سالة
Table 5- Norms and Percentiles of Some Variables of 18-60 Years-Old Men in Rasht City 
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 بسیار ضعیف 5
Very Weak 

28 10 10 8 10 15 9 11 10 11 23 31 28 22 25 15 11 11 14 12 

10 30 20 14 10 16 18 15 14 11 15 34 44 33 26 32 17 13 15 15 15 

15 
 ضعیف

Weak 

31 24 15 14 20 21 17 16 13 17 37 48 36 30 36 19 16 19 17 18 

20 35 25 20 17 24 22 20 18 15 20 40 52 40 33 39 20 18 20 18 19 

25 36 26 22 19 26 25 20 20 17 20 42 54 42 34 42 22 20 21 18 20 

 متوسط به پایین  30

Downward  

Middle 

38 29 25 20 29 27 25 21 18 22 44 55 46 35 45 23 21 21 20 21 

35 40 30 27 21 30 29 26 25 20 25 46 60 47 37 47 24 22 22 20 22 

40 40 30 29 23 30 30 28 26 20 28 48 61 51 38 50 26 24 23 21 23 

45 
 متوسط

Middle 

41 31 30 25 32 34 28 30 24 30 51 63 52 39 52 28 26 24 22 25 

50 41 32 30 27 35 36 30 30 26 30 55 64 52 42 54 29 26 26 23 27 

55 42 35 31 29 36 37 30 30 28 31 59 65 57 44 57 30 27 28 23 28 

 متوسط به بالا  60
Upward  

Middle 

45 36 33 30 38 39 34 30 30 35 60 68 58 47 60 30 30 29 27 30 

65 46 38 36 31 40 40 35 32 32 36 61 70 59 48 61 31 30 30 28 30 

70 47 40 38 36 41 43 40 35 35 38 64 70 61 50 64 33 30 30 28 31 

75 
 خوب

Good 

50 41 40 36 42 49 41 36 36 40 66 71 63 52 65 36 31 32 30 32 

80 52 43 41 38 46 50 46 40 40 46 68 75 66 57 69 38 34 33 31 34 

85 55 49 42 41 50 50 48 47 45 50 75 76 69 60 71 40 37 34 32 37 

90 
 عالی 

Excellent 

60 50 49 48 53 55 50 50 50 50 83 80 73 63 76 41 39 36 34 38 

95 62 60 58 57 60 66 60 64 59 60 92 86 79 68 83 45 43 37 38 41 

100 74 67 73 65 74 78 78 80 80 80 110 100 109 82 110 52 47 39 43 52 

 

  60  تا  50  و  49  تا   40  ،39  تا  30  ، 29  تا  18  مختلف  سنی  هایگروه  دربراساس جدول شمارۀ چهار،  

از  BMI  ترتیببه  گروه  هر   در  افراداز    درصد   25  ،هسال بیشتر  یا    0/28  و   4/29  ،0/29  ،6/27  برابر 

 7/33  برابر یا کمتر از  BMI  دارای  رشتشهر    سالۀ  60تا    18مردان    از  درصد  95  ،درمجموع  داشتند.

 بودند.  مترمربع بر کیلوگرم 9/19 از ترکم BMI دارای درصد  پنج و
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 تا   18  سنی  هایگروه  در، درصد چربی بدن افراد نیز  BMIمتناسب با  براساس جدول شمارۀ چهار،  

 درصد  دارای  افراد  از  درصد  25  وضعیت مشابه داشت.  هسال  60  تا  50  و   49  تا   40  ، 39  تا   30  ،29

  60تا    18از مردان    درصد   95  ،درمجموع  بودند. درصد    1/32  و  8/29  ،9/29  ،7/27  از  بیشتر  چربی

  چربی  درصد با    جامعه  درصدپنج    و  1/37  برابر یا کمتر از  بدن  چربی  درصد  دارای  رشتشهر  سالۀ  

 . بودند 6/13 کمتر از

  95  ،هسال  60  تا  50  و  49  تا  40  ، 39  تا  30  ،29  تا  18  سنی  هایگروه  دربراساس جدول شمارۀ پنج،  

 89/0 ،90/0 ،87/0 از ترکم هاآناز  درصدپنج   و 04/1 و 05/1 ،1/ 02 ،00/1 از بیشتر افراداز  درصد

 برابر یا کمتر     WHR  رشت،ساله    60تا    18مردان  از جامعۀ    درصد   95  درمجموع  .داشتند  قرار  87/0  و

 داشتند. 88/0 از رکمت جامعه درصدپنج  و 04/1 از

،  29تا    18های سنی  گروهدرصد از مردان در    10در    رکورد درازو نشستبراساس جدول شمارۀ پنج،  

  هادرصد از آن  10بار و در   48و    49،  50،  60از    بیشتر  ترتیببه  ساله  60تا  50و    49تا    40،  39تا    30

رکوردی  رشتشهر سالۀ  60تا  18از مردان درصد  25درمجموع . بار بود 10و  14، 20، 30تر از کم

انجام و نشست    دراز  26از    بیشتر  نتوانستند  نیز  درصد جامعه  25و    بار ثبت کردند   42از    بیشتربرابر یا  

   دهند. 

پذیری تنه )هندگریپ( و انعطافهای شنای سوئدی، قدرت پنجۀ دست  هنجارهای مربوط به آزمون

تفکیک با رتبۀ درصدی در جدول شمارۀ پنج ارائه شده است. همچنین با توجه به نتایج جدول نیز به 

تا    40،  39تا    30،  29تا    18  های سنیمردان در گروهاز  درصد    10که    شودشمارۀ شش ملاحظه می

و  53/ 5و  9/54، 0/85، 3/62( بیشتر از 2maxvo) تنفسی-استقامت قلبیساله دارای  60تا  50و  49

 .  بودند لیتر در کیلوگرم در دقیقهمیلی 8/32و  6/36، 4/38،  2/43ها کمتر از آناز درصد  10
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1400 

  ةسال 60 تا 18 مردان دقيقه( در کيلوگرم بر ليتر)ميلي تنفسي-استقامت قلبي سني هايهنجار -6 جدول

   رشتشهر 
Table 3- Norms and Percentiles of Cardiopulmonary Endurance (ml/kg/min) of 18-

60 Years-Old Men in Rasht City 

 نقاط درصدي
Percentiles 

 تفسير
Interpretation 

 Age Groupsهاي سني گروه

18-29 y 30-39 y 40-49 y 50-60 y 18-60 y 

 بسیار ضعیف 5
Very Weak 

41.5 34.0 35.5 30.0 34.2 

10 43.2 38.4 36.6 32.8 36.9 

 ضعیف 15

Weak 

45.2 42.4 37.7 35.1 39.6 
20 47.2 43.6 39.1 35.6 41.5 
25 49.5 45.4 41.5 37.7 42.2 
 متوسط به پایین  30

Downward  
Middle 

50.4 46.2 42.0 38.9 43.5 
35 51.8 47.9 42.4 39.9 45.0 

40 52.8 48.6 43.5 41.0 46.1 

 متوسط 45
Middle 

54.0 49.3 44.9 41.5 47.0 
50 54.8 50.3 46.0 42.1 48.3 
55 55.7 51.0 46.7 43.2 49.4 
 متوسط به بالا  60

Upward  
Middle 

56.7 52.2 47.5 43.8 50.7 
65 58.4 52.9 47.8 45.2 52.1 

70 59.2 54.2 48.7 46.1 53.5 

 خوب 75

Good 

60.6 55.2 49.5 46.5 54.7 
80 61.2 55.9 50.7 47.6 55.7 
85 61.9 56.8 53.7 51.5 57.2 
 عالی  90

Excellent 

62.3 58.0 54.9 53.5 59.1 
95 62.9 58.7 56.4 55.1 61.7 

100 63.8 60.5 59.8 59.0 63.8 

 

 گیرینتیجه  و بحث
 مردان  تندرستی  با  مرتبط  جسمانی  آمادگی  وضعیت  بررسی  و  هنجار  تدوینبا هدف    حاضر  پژوهش

  مادۀ   پنج  از  متشکل  که  جسمانی  آمادگی  هایآزمون   از  بنابراین  ؛انجام شد  رشت  شهر  ۀسال  60  تا  18

  بود  بدن(  ترکیب  و  پذیریانعطاف  تنفسی،-قلبی  استقامتاستقامت عضلانی،    عضلانی،  قدرت)  جداگانه

نتایج این مطالعه با هدف    .شد  استفاده  کرد،می  گیریاندازه   را  افراد  حرکتی  و  جسمانی  هایقابلیت  و

ها فقط بخشی از یک مطالعۀ وسیع در کشور هستند؛ بنابراین تدوین نُرم برای جامعه بود و این یافته

این موضوع باشد که فقط به مردان یک  گرفتن  گیری دربارۀ آن باید با درنظرهرگونه تفسیر و نتیجه

مشابه    موفق به یافتن مطالعاتی  نویسندگان این مقاله  است. شایان ذکر استمربوط  کشور  منطقه در  

تا مقایسۀ تاریخی    سنی انجام شده باشد   مستند شده باشد و برای این دامنۀکه    نشدند   در داخل کشور

است؛ با  ها اشاره شده  ای صورت پذیرد و مطالعات بسیار اندکی یافت شد که در متن به آنیا منطقه

آموزان بوده است که  این وجود، عمدۀ مطالعات در زمینۀ تدوین نُرم آمادگی جسمانی در جامعۀ دانش
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ها  گیری از یافتههای سنی مطالعۀ حاضر نداشتند. در ادامه تفسیر و نتیجه به لحاظ سنی قرابت با گروه

های جامع مربوط به  ع از یافتهاطلاصورت گرفته است که برای  شده  یگیربه تفکیک فاکتورهای اندازه

شود به گزارش جامع این پروژۀ مطالعاتی که در  ه میتوصی کل جامعۀ ایرانی به مخاطبان مقالۀ حاضر

 .، مراجعه کنندنزدیک منتشر خواهد شد آیندۀ

 قد

  درصد  5/12  کوتاه،   ها آن  از  درصد  87/21  کوتاه،   خیلی   مردان  قد  از  درصد  72/5  داد   نشان  نتایج

  58/14  و   بلند   درصد   84/14  بالا،   به  متوسط  درصد  97/11  متوسط،  درصد  48/18  پایین،  به  متوسط

  قد   ،بدنی  ترکیب  کنندۀیینتع  یهامؤلفه  و   هامتغیر  از  یکی  بودند.   بلند  خیلی  قد  دارای  هاآن  از  درصد

و   دورۀ  در  یژهوبه  تغییر  این   یابد.می   تغییر  افراد  سن  موازات  به  پارامتر  این  که  است  طبیعی  است 

  و   اندک   بسیار  تغییرات  و   نوسانات   آن  از  پس   اما   است،  چشمگیر  و  محسوس  بسیار  جوانی   و  نوجوانی

  کاهش  و  دارد  ادامه  سالگی  19  تا  آرام  سرعت  با  قد  افزایش  اندداده  نشان  مطالعات  .است  ناچیز

  ۀ کنندمنعکس  مطلب  این  .شودمی  مشاهده   هسال  55  تا   25  افراد  در  مترسانتی  6/2  میزان  به  چشمگیری

مردان    .است  قد  میزان  افزایشبه  نسل جدید    تمایل قد  اصفهانی    65تا    50میانگین    9/167سالۀ 

متر به دست  سانتی  171ر در مردان رشتی همسن،  رامتکه این پا  (2)  متر گزارش شده استسانتی

( با میانگین قد مردان  مترسانتی  85/174شهر رشت )  سالۀ  60تا    18میانگین اندازۀ قد مردان    آمد.

)کشور  سال    64تا    15  مردان   قد  میانگین.  (19)است    شدنیمقایسه(  مترسانتی  98/175سوئیس 

 (19)  همکاران  و  1کایل   که  یامطالعه  در  .است  تربلند  رشت  شهر  مردان  از  متریسانت  13/1  یسوئیس

  گروه   در  ومتر  سانتی  6/177  افراد این  قد  میانگینمشخص شد    ، دادند  انجام  ساله  98  تا  15  افراد  روی

 88/177  قد  میانگین  اول  سنی  گروه  در  حاضر  مطالعۀ  در  و  بودمتر  سانتی  2/173  هسال  64  تا  55  سنی

  افزایش   با  یطورکلبه  دهدمی  نشان  نتایج  .متر بودسانتی  65/170  چهارمسنی    گروه   در  ومتر  سانتی

روی    (20)  2و رید   گراهام  که  ایمطالعه  در  همچنین  است.  بوده  کاهش  به  رو   مطالعه  دو   هر  در  قد   ،سن

  13  حدود  گذشت  از  بعد  افراد  بین  در   قد  ، سن  افزایش  با  شد  مشخص  دادند،   انجام ذهنی  افراد ناتوان  

 افراد  بین  در  قد  گیریاندازه  با  1983  سال  در  ابتدا  مطالعه  این  در  . یافت  کاهش  متریسانت  5/1  ،سال

  کاهش  سال  13  گذشت  از  بعد  (مترسانتی  7/163  به  2/165  )از  1996  سال  در  افراد  قد  شد  مشخص

 .ه استیافت

 
 

1. Kyle 

2. Graham & Reid 
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 ترکيب بدن  

 بدن   وزن  - الف

 سبک،   درصد  36/15  سبک،  خیلی  وزن  دارای  رشت  شهر  مردان  از  درصد  15/10داد    نشان  نتایج

  80/13  و   سنگین  88/15  بالا،  به  متوسط  32/14  متوسط،  23/12  پایین،   به  متوسط  درصد  36/15

)  بودند.  سنگین  خیلی  وزن  با  درصد و همکاران  مردان    (2میناسیان   سالۀ  65  تا  50میانگین وزن 

 74سنی،    در همین دامنۀ  که در مردان رشتی؛ درصورتیکیلوگرم گزارش کردند  8/76اصفهانی را  

  با   رشت  مردان  وزن  میانگینمقایسۀ  در    کیلوگرم کمتر بود.  8/2که به میزان    دست آمد ه  کیلوگرم ب

 کشور   در  که  ایمطالعه  در  هستند.  ترسنگین  یلوگرمک  88/6  رشت  مردان  شد  مشخص  یسوئیس  مردان

  سنی   هایگروه  بین  در  سالگی  44  تا  15  از  کشور  این  مردان  شد  مشخص  بود،  شده  انجام  سوئیس

 هاهگرو  بین  در  یلوگرمک  4/1  حدود  سالگی  54  تا  آن  از  بعد  و  بودند  روروبه   وزن  افزایش  با  مختلف

 در  .(19)  اندداشته  وزن  افزایش  یلوگرمک  2/1  حدودگی  سال  64  تا  55  از  بعد  و  اندداشته  وزن  کاهش

 . بود همراه وزن کاهش با آن از بعد   و وزن افزایش با  سالگی  40 تاوزن بدن مردان   مطالعۀ حاضر نیز

 بدن  چربي  درصد  - ب

  ها پیشینۀ پژوهش  به  توجه  با  حاضر،  پژوهش  در  شدهارائه   بدن  چربی  درصد  متغیر  به  مربوط  هنجاربرای  

 چربی   درصد  میانگین   .( 21)  شد   استفاده  زیرپوستی   چربی  های لایه  گیریاندازه  روش  از  ها نمونه  تعداد  و

  هایآزمودنی  موجود،  هایهنجار  با   مقایسه  در  که  بود  درصد  25/ 76  حاضر  پژوهش  هایآزمودنی

  30/32)  هلند   مردان  بدن   چربی  درصد  هایهنجار  با   مقایسه  در   و   داشتند   کمتری  درصد   پژوهش 

  شهر  سالۀ  55تا    30  مردان  ،بدن  چربی  درصد   میانگین  با  مقایسه  در .  داشتند  بهتری  وضعیتدرصد(  

  هایهنجار  با   یسهمقا   در  اما   ، دارند  قرار  بهتری  نسبتاً  وضعیت  در  04/30  ±   57/6  میانگین  با  تهران

  8/22  میانگین  با  ایرانی  کارمندان  و   درصد  24  میانگین  با  هسال  60تا     46  سنی   ردۀ  ایرانی  کارگران

  65تا     50دان اصفهانی ردۀ سنی  درصد چربی در مر  . هستند  چاق  کمی   و   دارند   وزن  اضافه درصد  

ساله    60تا    50ه در مردان رشتی در بازۀ سنی  کحالیدر  ؛ (2)درصد گزارش شده است    7/29ساله  

 سوئیس در    همسان  هنجار  با  مقایسهدر    همچنین  ه دست آمد.درصد ب  27اندکی کمتر و به میزان  

  همکاران  و  باشد که کایل  دلیلاین    که البته ممکن است به  داشتند  تریضعیف  وضعیت  (درصد  36/19)

  بر   (20)  و رید  گراهام  که  ایمطالعه  در  ینهمچن  . بودند  کرده  روش مقاومت زیستی استفاده  از(  19)

 افراد  بدن  چربی  1983  سال   در  یریگاندازه  اول  مرحلۀ  در  ، دادند  انجام  مرحله  دو   در   بزرگسال  مرد   56

  آمده دستبه  بدن  چربی  درصد  1996  سال  در  یریگاندازه   دوم  مرحلۀ  در  اما  ،آمد  دست  به  درصد  9/18

 دو این افزایش در داریمعنا تفاوت که کرد پیدا تغییر 4/24 به سال 13 گذشت از بعد افراد همان در

  با   بدن  چربی  درصد  افزایشبارۀ  در  پژوهش این    نتایج  باها  های پژوهش آن. یافتهشد  مشاهده   مرحله
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 گروه   در بدن چربی  درصد   . دارد  همخوانی  چهارم  سنی   گروه   تا   اول  سنی   گروه  از  سن  افزایش  به  توجه

 . را نشان داد افزایش چهارم سنی  گروهدرصد در   76/27 به 46/22 از حاضر پژوهش  اول سنی

 (WHR)  باسن  به  کمر   دور  نسبت  - ج

  درصد   23/12  ،عالی  سالۀ شهر رشت  60  تا  18  مرداناز    درصد  93/10در    WHR  داد  نشان  نتایج

  و   ضعیف  31/20  ،پایین  به  متوسط  01/19  متوسط،  درصد   11/9  ،بالا  به  متوسط  درصد  32/14  ،خوب

  با   مقایسه  در  ( 96/0)  حاضر  پژوهش   هایآزمودنی  WHR  میانگین  .بود  بسیار ضعیف  درصد  80/13

  همکاران  و  2هرسیلیلی  و  (92/0)   (22)  همکارانو    1کوسکی- لاهتی  موجود یعنی مطالعات  هایهنجار

)23(  )0/92(،  در  وضعیت  ضعیفتری  بود  و  در  هر  چهار  گروه  سنی   میزان  آن  از  سطح  تعیین شده  

 بهعنوان عامل خطر سلامتی  بیشتر بود.

 ( VO2max) تنفسي  - استقامت قلبي

 ، ضعیف  درصد  36/15  ،بسیار ضعیف  رکورد  دارای  رشت  شهر  مردان  از  درصد  76/12  داد  نشان  نتایج

  درصد  62/15  بالا،   به  متوسط  درصد  32/14  متوسط،  درصد  76/12  پایین،  به  متوسط  درصد  66/16

  با  عروقی-قلبی  متغیر  نظر  از  پژوهش  هایآزمودنی  بودند.   عالی  رکورد  دارای  درصد  5/12  و  خوب

 معادلۀ   و  راکپورت  دویدن  متر  1609  آزمون  طریق  از  که  لیتر/کیلوگرم/دقیقهمیلی  14/48  میانگین

  استقامت  بودند.  بهتر  اندکی  جوامع  برخی  در  موجود  هایهنجار  با  مقایسه  در  ،شد  محاسبه  آن  ویژۀ

  23/43)  ایرانی   مرد  کارگران  از  بیشتر   یتوجهدرخور    طوربه  ساله،  60  تا   18  مردان  تنفسی -قلبی

همچنین در  است. (لیتر/کیلوگرم/دقیقهمیلی 8/42) ایرانی مرد  کارمندان  و (لیتر/کیلوگرم/دقیقهمیلی

لیتر در کیلوگرم در دقیقه گزارش شده است میلی  17/27سالۀ اصفهانی،    65تا    50ردۀ سنی مردان  

لیتر میلی  42آمده در مطالعۀ حاضر برای مردان این ردۀ سنی )دستهتب کمتر از عدد بمراکه به  (2)

  آمریکایی   مردان  و  لیتر/کیلوگرم/دقیقهمیلی  79/31  میانگین  با  ایکره  مردان  در کیلوگرم در دقیقه( بود. 

بالیتر/کیلوگرم/دقیقه  میلی  65/31با   مقایسه    تنفسی-قلبی  استقامت  دارای  رشت  شهر  مردان  در 

گزارش  اما  بودند،   تریضعیف  هنجار  با  ازمشابه   32/48  میانگین  با  نروژ  کشور  شده 

از یک    حاضر  البته باید این نکته را در نظر داشت که در مطالعۀ  ؛( 24)  بودلیتر/کیلوگرم/دقیقه  میلی

و  های سنی جوان ممکن است اعتبار های سنی استفاده شد که برای ردهآزمون یکسان برای همۀ رده

این قابلیت جسمانی  .  احتیاط کرد  روایی کافی نداشته باشد؛ بنابراین در مقایسۀ نتایج و تفسیر آن باید

  های روزمره فعالیتشدن  ماشینیرسد در جوامع غربی به نظر میترین عوامل تندرستی است و  از مهم

 
1. Lahti-Koski  

2. Ylihèrsilè 



 1400، تابستان 50، شماره 13فيزيولوژي ورزشي، دوره                                                                                82

با  های روزمره  . در جوامعی که هنوز فعالیتگذاشته است این فاکتور آمادگی جسمانیثیر مخربی بر  تأ 

 جلوگیری شده است.   تنفسی نیز-شوند، از افت آمادگی قلبی نیروی دست و بدن انجام می

 )دراز و نشست(  شکم   استقامت عضلات

 ، ضعیف  درصد  40/16  ،بسیار ضعیف  رکورد  دارای  رشت  شهر  مردان  از  درصد  89/9  داد  نشان  نتایج

  درصد  84/14  بالا،   به  متوسط  درصد  40/16  متوسط،  درصد  88/15  پایین،  به  متوسط  درصد  06/14

 شکم  ناحیۀ  عضلات استقامت  و  قدرت  گیریاندازه  برای بودند.  عالی   رکورد  دارای  درصد  5/12  و  خوب

 های هنجار  تدوین  ینۀزم  در  که  دارد  وجود  خاص  هایپروتکل  با  مختلفی  نشست  و  دراز  هایآزمون

  هادست  خمیده،   ها پا   وضعیت  در  نشست  و  دراز  شیوۀ  از  آمریکایی   و   اروپایی  جوامع  جسمانی  آمادگی 

  به   توجه  با  پژوهش  این  .است  شده  استفاده  زانوها  به  آرنج  رساندن  و  سینه  روی  دریضرب   شکل  به

 از  شکم  ناحیۀ  در  هاآزمودنی  عضلانی  استقامت  هایهنجار  .هاستپژوهش  این  با  متفاوت  آن  روش

  پژوهش  های آزمودنی  شد.   تدوین   و   برآورد  دقیقه  یک   در  آزمودنی   نشست  و   دراز  تعداد   شمارش  طریق

  6/16)  کانادا  ازجمله  هاکشور  اغلب  هایهنجار  با  مقایسه  در  دقیقه  در  نشست  و  دراز  77/34  میانگین  با

مقایسه در    . (24)  داشتند  قرار  بهتری  وضعیت   در  بار(   63/19)  جنوبی  کرۀ   و   بار(   34/19)  آمریکا   ، بار(

بار را    8/14  سالۀ اصفهانی   65تا    50( در مردان  2)میناسیان و همکاران    با مطالعات داخل کشور نیز

کردند   گروه سنیگزارش  رشتی در همین  مردان  )  که  بیشتر  برابر  دو  مردان با  27در حدود  از  ر( 

 بودن روش اجرای آزمون در این اصفهانی را رقم زدند؛ البته همچنانکه اشاره شد، با توجه به متفاوت

  بودن جامعۀبهتر  کنندۀ تعیین  صورت مطلقتواند بهمطالعه با مطالعات دیگر، مقایسۀ خام این اعداد نمی

از نظر این   شدهحال، بیش از نیمی از جامعۀ مطالعهبااین  تی در مقایسه با جوامع دیگر باشد؛مردان رش

 یۀ ناح  عضلات  در  استقامت  و  قدرتبندی متوسط تا عالی قرار گرفتند.  فاکتور آمادگی جسمانی در رده

 که  افرادی  و  است  اسکلتی-عضلانی  مختلف  هایناراحتی  و  کمردرد  از  پیشگیری  مهم  عوامل  از  شکم

 نتایج  دارند.  قرار  متعدد  هایآسیب  درمعرض  و   اندعضلانی  کوفتگی  دچار  اغلب  دارند،  عضلانی  ضعف

  که  داشتند  جسمانی  قابلیت  این  از  مناسبی  یباًتقر  شرایط  پژوهش  هایآزمودنی   داد  نشان  پژوهش

  جسمانی   قابلیت  این  برای قدرتی  تمرینات   دادنانجام  بارۀ درها  آن  کافی  اطلاعات  دهندۀ نشان تواندمی

 . دهند می  انجام  استقامتی یا  قدرتی تمرینات  عموماًو اینکه   باشد

 ( سوئدي  شناياي )کمربند شانه  استقامت عضلات

 54/13  ،بسیار ضعیف  رکورد  دارای  پژوهش   هایآزمودنی  از  درصد  23/12  داد   نشان  پژوهش   نتایج

  57/20  بالا،  به  متوسط  80/13  متوسط،  درصد  76/12  پایین،  به  متوسط  درصد  70/17  ،ضعیف  درصد

 روی   شنا  39/32  تعداد  میانگین  با   مردان رشتی  .بودند   عالی  رکورد دارای  درصد  37/9  و  خوب  درصد

 مختلف   کشورهای  به  مربوط  هایهنجار  با   مقایسه  در   ایشانه  کمربند  عضلات  استقامت   نظر  از  زمین،
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  داشتند   قرار  بهتری  وضعیت  در  (بار  6/11)   کانادا  و  (بار  89/27)  جنوبی  کرۀ  ،(بار  3/15)  آمریکا  ازجمله

  انجام دادند شنای سوئدی    5/11ن  طور میانگیسالۀ اصفهانی به  65تا    50مردان    در ایران نیز  .(24)

انجام دادند  26ه مردان رشتی در همین ردۀ سنی،  کحالی؛ در(2) را   ناحیۀ   عضلات  استقامت.  شنا 

  پژوهش  در   و   شودمی  گیریاندازه  سوئدی  شنای  و   بارفیکس   هایآزمون  طریق  از  اغلب   ایشانه  کمربند

 جسمانی   متغیر  این  هایهنجار  تدوین  برای  زمین  روی  شنا  آزمون  استاندارد  روش   یکاز    نیز  حاضر

های  نشانه  است که از  ضعف و گرایش به خستگی سریع  یعضلانی به معن  کمبود استقامت  .شد  استفاده

کارگیری انرژی به  در  یی ااسکلتی و کاهش کار-های عضلانی ناهنجاری   برای بروز  شدهرایج و گزارش 

 اقشار  بیشتر  یناآگاه   یلدلبه  متأسفانه  اما   ،. خستگی عضلانی با کاهش تحرک ارتباط دارد(25)  است

 جامعه   افراد  دیگر  و  دارد  اهمیت  ورزشکاران   برای  صرفاً  عضلانی  استقامت  که  است  این  بر  عقیدهجامعه  

 . ندارندنیاز   عضلانی   استقامت و قدرت به

 يري پذانعطاف

  درصد   92/16  ،بسیار ضعیف  رکورد  دارای  رشت  شهر  مردان  از  درصد  89/9  داد  نشان  پژوهش  هاییافته

 58/14  بالا،  به  متوسط  درصد  15/ 88  متوسط،  درصد  70/17  پایین،  به  متوسط  درصد  28/13  ،ضعیف

رکورد    درصد  71/11  و  خوب  درصد   آزمون   درمجموع  داد  نشان  نتایج  همچنین  بودند.  عالیدارای 

مردان رشتی    . است  چپ  سمت  به  کشیدگی   دارای  رشت  شهر  ۀسال 60 تا   18  مردان  در   یریپذانعطاف

 30/11)  جنوبی  کرۀ  هایهنجار  با  مقایسه  در  برس  و  بشین  آزمون  در  مترسانتی  52/26  یانگینبا م

البته نباید فراموش کرد    ؛(24)  داشتند  بهتری  نسبتاً  وضعیت  (سانتی متر  15/19)  آمریکا  و  (سانتی متر

کشورها باید  هنجار  ها و  متفاوت است که در مقایسۀ بین گروهکه روش اجرای آزمون بشین و برس  

متر گزارش سانتی  8/18سالۀ اصفهانی    65تا    50در مردان    این فاکتور  ایران نیزمدنظر قرار گیرد. در  

متر به دست سانتی  23ین ردۀ سنی  ست که در مردان رشتی در هما  این در حالی  ؛ (2)  ده استش

 نیست؛  پذیریانعطاف  تمریناتدادن  انجام  هاآزمودنی  در  جسمانی  قابلیت  این  توسعۀ  دلیل  احتمالاًآمد.  

  عادات  و  نشستن  شیوۀ  فعالیت،   نوع  و  شغل  احتمالاً  نبودند.  ورزشکار  مطالعۀ حاضر  هایآزمودنی  زیرا

 . اندبوده یرگذارتأث متغیر این در  روزمره زندگی

 دست   نجةپ  قدرت

  36/15  ،ضعیف  درصد   66/16  ،بسیار ضعیف  رکورد  پژوهش  هایآزمودنی  از  درصد  89/9  داد  نشان  نتایج

و    خوب  درصد   5/12  بالا،   به  متوسط  درصد  70/17  متوسط،  درصد  54/13  پایین،   به  متوسط  درصد

  میانگین   با  هسال  60  تا  40  سنی  ردۀ  در  حاضر  پژوهش  هایآزمودنی  .داشتند  عالی  رکورد  درصد  32/14

  ی جنوبیفریقاآ  و   (کیلوگرم  5/41)  چین  کشور  همسان  مرداندر مقایسه با    کیلوگرم  62/48  رکورد
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 (کیلوگرم  5/47)  ییاروپاکشورهای    مردان  با  مشابه  و  داشتند  قرار  بهتری  وضعیت  در  (کیلوگرم  0/35)

  تا   18  بزرگسال  مردان  بر  که  (26)  و همکاران  1کامارول   پژوهش   نتایج  با   مقایسه  در  اما،  (24)  بودند

   تری بودند. در وضعیت پایین ،کیلوگرم(  12/61) شد انجام هسال 65

  شهر   ۀسال  60  تا  18  مردان  بیشتر  داد  نشان  حاضر  پژوهش  هاییافتهگیری باید گفت،  در بیان نتیجه 

  در  جسمانی  آمادگی  عوامل  دیگر  با  ارتباط  در  و  متوسط  وضعیت  در   ترکیب بدن  با  ارتباط  در  رشت

در بسیاری از فاکتورهای آمادگی جسمانی، مردان رشتی در مقایسه با   دارند. قرار خوبی نسبتاً شرایط

اطلاعات اندکی  حال،  وضعیت بهتری قرار دارند؛ بااینشورها در  مردان دیگر مناطق ایران و حتی دیگر ک

 18اضر یعنی مردان  شده در مطالعه حآمادگی جسمانی افراد جامعه در ردۀ سنی بررسیم  در زمینۀ نُر

. هنجارهایی  در این زمینه انجام شودشود مطالعاتی  ر ایران وجود دارد که پیشنهاد میدساله    60تا  

این مطالعه تدوین شد فاکتورهای آمادگی جد نکه در  با سلامتی است که  ، فقط در  سمانی مرتبط 

فرد باشد ملاکی  نتوانمی هر  تا  نسبت    ند  را  آمادگی جسمانی خود  ارزیاوضعیت  بی کند.  به جامعه 

توان با اطلاعات این مطالعه که در مردان رشتی صورت مناطق ایران را میاطلاعات دیگر  همچنین  

 ، مقایسه کرد. ه استگرفت
 

 ام مقالهپی

وضعیت آمادگی جسمانی مردان در شهر رشت به طور نسبی از دیگر مردمان بهتر است. برای مقایسه 

و ارزیابی وضعیت آمادگی جسمانی یک فرد در جامعه شهر رشت، از نُرم به دست آمده در این مطالعه 

 استفاده شود.

 انی دقدر و تشکر
از    علوم  و   بدنیتربیت  پژوهشگاه از   پژوهش حمایت مالی کرده استورزشی که  از   و همچنین  این 

  .شودمی قدردانی و  تشکر که در این پژوهش شرکت کردند،  هاآزمودنی
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Abstract 
Adipose dysfunction is the underlying cause of liver diseases. The main purpose of this 

study was to compare the effect of an eight-week low-intensity endurance training (LIET) 

and high-intensity interval training (HIIT) on the amount of HIG2 gene and triglyceride 

(TG) content of visceral lipid tissue in Wistar male rats affected by non-alcohol fatty liver 

(NAFLD). The present study was conducted on 40 NAFLD Wistar rats. The rats were 

divided into four groups of 10: Healthy control (standard diet), Control, LIET and HIIT 

(High-fat diet). After the 16-week special diet, alanine transaminase (ALT) enzyme serum 

was taken from the mentioned groups. It became obvious, as the main symptom of fatty 

liver, that consuming fatty foods could develop NAFLD disease in the experimental group. 

Then, the experimental groups were randomly divided into: Control, HIIT, and LIET 

groups, and they consumed fatty foods constantly until the end of the training period. The 

HIIT training protocol consisted of a 2-min running session at 75, 85 and 90% of maximal 

velocity (Vmax) in the first, second and fourth weeks (until the end of the training), 

respectively. The LIET training protocol was composed of a run at 45% of Vmax. HIG2 

gene expression was performed using real-time PCR technique and TG visceral adipose 

tissue measurements using Auto-Analyzer (BT3000 model). Analysis of variance 

(ANOVA) test was applied to compare the groups with a significance level of (p<0.05). 

Analysis of the data revealed that there was no significant difference in HIG2 gene 
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expression between the training groups compared to the control groups (p=0.05). Only in 

the control group, an increasing significance of HIG2 gene expression was observed 

(p=0.039), compared to the experimental group. There was a significant difference in the 

amount of TG-content between the control and LIET groups (p=0.001) and between the 

control and HIIT groups (p=0.001). Moreover, a significant difference was found in the 

amount of TG-content between the LIET and HIIT groups (p= 0.003). Thus, it can be 

concluded that maintaining a high-fat diet during exercise and the influence of exercise on 

the amount of TG and on the expression of the HIG2 gene show that each of the two 

exercise regimens has an effect on visceral fat content in rats with NAFLD, independent 

of the HIG2 gene. 

 

Keywords: Intra-Abdominal Fat, High-Intensity Interval Training, Hypoxia-Inducible 

protein 2, Triglyceride, Non-Alcoholic Fatty Liver Disease 

 

Extended Abstract  

Background and Purpose  
Total body fat and visceral fat are closely linked to non-alcoholic fatty liver 

diseases (NAFLD), diabetes, hypertension, increased blood lipids, and 

cardiovascular disease (1). The NAFLD as the most common chronic liver disease 

includes the full spectrum of this disease such as plain steatosis, non-alcoholic 

steatohepatitis (NASH), fibrosis, and cirrhosis (2). Over 600 million people 

worldwide and 30% of the European population are overweight, directly leading 

to the growth and accumulation of fat droplets and the progression of the NAFLD 

disease (3). Adipose dysfunction is the underlying cause of liver diseases. 

Adipocytes store the required energy in the form of triglyceride (TG) in fat 

droplets (LDs) when they receive additional nutrients (4). The LDs have a single 

layer of sterol and phospholipid. Their single-layer structure is such that certain 

proteins such as perilipins. Physical activity is important through the reduction of 

visceral fat mass, increased lipolysis, consequent decrease in the release of pro-

inflammatory cytokines and creation of an anti-inflammatory environment in the 

control of inflammatory diseases such as NAFLD (5). So, the main purpose of this 

study was to compare the effect of an eight-week low-intensity endurance training 

(LIET) and high-intensity interval training (HIIT) on the amount of HIG2 gene 

and TG-content of visceral lipid tissue in male NAFLD Wistar rats.  
 

Materials and Methods 
In the study, 40 male Wistar rats (age=5 weeks) with a weight of 14.4 ± 24.6 kg 

were purchased from Isfahan Royan Institute. Animals were kept under twelve 

hours of darkness and twelve hours of brightness, 50% moisture, 20 to 23 degrees 

Celsius (five rats per cage) and free access to water and food (6). After one week, 

the rats familiarized with the laboratory environment, all 40 rats were randomly 
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assigned into: a) sham groups (n = 10) with diet: 23% crude protein, 3-5.5% crude 

protein, 4% -5.5% crude fiber, ash 10% maximum, calcium 1-95%, phosphorus 

70-65%, salt 0.55-0.5%, moisture content up to 10%, lysine 1.5% Methionine 

0.33%, methionine + cysteine 0.63%, threonine 0.72%, tryptophan 0.25%, energy 

16-16.17%) and b) experimental groups (control group and training group) with 

high fat diet: About 60% fat (90% fatty processed animal and 10% soybean oil 

added to standard food), 20% carbohydrate and 20% protein). After the 16-week 

special diet, alanine transaminase (ALT) enzyme serum was taken from the 

groups as expected, and as one of the main syndrome of fatty liver, it was 

determined that high-fat dietary supplementation could successfully treat NAFLD 

in the experimental group. Then, the experimental group was randomly divided 

into control, HIIT and LIET (control group) (n=30) and consumed high-fat foods. 

The healthy control group consumed standard food throughout the study and did 

not participate in any exercise program, as in the control group. The experimental 

groups (HIIT and LIET) individually participated in the exercise protocol for eight 

weeks (five days a week). Before starting the training protocol, the animals 

exercised daily for 10-15 min at a speed of 10 m/min for one week to become 

familiar with the treadmill (7). In order to determine the maximum speed of the 

rats, a 10-stage test was performed with a speed of 0.3 km / h (5 m / min) in the 

first stage, and increasing the speed of the bar to 0.3 km / min in the next stages. 

Then, to approach the maximum speed, the average speed of the rats of different 

groups in close proximity to each other was determined. Both protocols included 

three parts: Warm-up, cool-down (five minutes and 30% maximum speed) and 

training. The HIIT training protocol consisted of a 2-min running session at 75, 

85 and 90% of maximal velocity (Vmax) in the first, second and fourth weeks 

(until the end of the training), respectively. The LIET training protocol was 

composed of a run at 45% of Vmax. HIG2 gene expression was performed using 

real-time PCR technique and TG visceral adipose tissue measurements using 

Auto-Analyzer (BT3000 model). Analysis of variance (ANOVA) test was applied 

to compare the groups with a significance level of (p<0.05).  
 

Results 

Analysis of the data revealed that there was no significant difference in HIG2 gene 

expression between the training groups compared to the control groups (p=0.05). 

Only in the control group, an increasing significance of HIG2 gene expression 

was observed (p=0.039), compared to the experimental group. There was a 

significant difference in the amount of TG-content between the control and LIET 

groups (p=0.001) and between the control and HIIT groups (p=0.001). Moreover, 

a significant difference was found in the amount of TG-content between the LIET 

and HIIT groups (p= 0.003).   
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Conclusion 
Findings suggested that maintaining a high-fat diet during exercise and the 

influence of exercise on the amount of TG and on the expression of the HIG2 gene 

indicated that each of the two exercise regimens had an effect on visceral fat 

content in rats with NAFLD, independent of the HIG2 gene. The eight-week LIET 

and HIIT protocols along with a high-fat diet had no effect on the reduction of 

HIG2 expression in visceral adipose tissue. However, both LIET and HIIT 

protocols reduced TG of visceral adipose tissue and body mass. The use of HIIT 

exercise protocol in hepatotoxic diseases such as NAFLD, decreasing TG in 

visceral adipose tissue and body mass seems to be the best-recommended method 

for dietary control; therefore, the characteristics of HIIT protocols such as low 

time consumption, fewer types of exercise and low energy consumption. These 

exercises to improve NAFLD patients can be an important factor to motivate these 

patients. 

Keywords: Intra-Abdominal Fat, High-Intensity Interval Training, Hypoxia-

Inducible Protein 2, Triglyceride, Non-Alcoholic fatty Liver Disease 
 

Achievement Message 
The HIIT and LIET training protocols can reduce the triglyceride levels of visceral 

adipose tissue and body mass in rats with NAFLD, independent of the HIG2 

pathway and, consequently, improve fatty liver disease. Also, it seems that the 

HIIT training protocol being more valuable than LIET, according to the objectives 

of this study. 
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 مقالة پژوهشي

  ژن شدید بر بیان  تناوبیتمرین  وکم شدت با  تمرین استقامتی  یرتأث مقایسه

HIG2  کبد چرب   به مبتلاهای رت احشاییچربی   ریدیگلیس تری و محتوای

 یرالکلی غ

 4، عباسعلی پالیزبان3طالبی، ابراهیم بنی 2، اکبر اعظمیان جزی 1حیدری شهرضااحمد 
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 25/12/1397تاريخ پذيرش:                       1397/ 23/08تاريخ دريافت: 

 چکیده 
هفته   هشت  تأثير ةمقايسبا هدف    پژوهش اين    هاي کبدي است.ساز بيماريزمينه  عملکرد آديپوزدر  اختلال  

 TGو محتواي  HIG2  ژن  بيانبر ميزان  (  HIIT)  شديد  تناوبي( و تمرين  LIETکم )شدت  با  تمرين استقامتي  

 پژوهشاين   .انجام شد(  NAFLDکبد چرب غيرالکلي )به    مبتلاهاي صحرايي نر  چربي احشايي موشبافت  

کنترل سالم    تاييده  هايگروه به    هاموش.  شدانجام     NAFLDبه  شدهموش نر نژاد ويستار مبتلا   سر  40بر  

پس از .  ندتقسيم شد  چرب()رژيم غذايي پر  HIIT  و  LIET   ، هاي کنترل)رژيم غذايي استاندارد( و گروه

عنوان يکي ها گرفته شد و بهاز گروه ALT، ميزان سرمي آنزيم پرچربهفته مصرف رژيم غذايي   16گذشت 

نشا مشخص  از  چرب  کبد  بروز  اصلي  به  شدنگان  پرچرب  غذاي  مصرف  بيماري  که  است  توانسته  خوبي 

NAFLD    تا پايان دوره تمرين مصرف    هاو آن  گروه تجربي القا کند  بهرا کردند.  همچنان غذاي پرچرب را 

  درصد   80اول،    ةسرعت بيشينه در هفتدرصد    75با شدت  شامل دو دقيقه دويدن    HIIT  پروتکل تمرين

چهارم تا پايان تمرين بود. پروتکل  ة  در هفت   درصد  90سوم  و    ةدر هفتدرصد    85دوم،    ةسرعت بيشينه در هفت

د  LIETتمريني   باشدت  شامل  بود.درصد    45ويدن  بيشينه  سرعت  با   HIG2  ژن  بيانسنجش    حداکثر 

 شد.  انجام  (BT3000روي دستگاه اتو آناليزور )مدل    TG  سنجش  و  Real-time PCRاستفاده از تکنيک  

ها   تحليل داده  استفاده شد.  (P < 0.05)داري ا با سطح معن  هابين گروه  ةمقايسبراي    از آزمون تحليل واريانس

مقايسه با گروه کنترل وجود   هاي تمريني دربين گروه  HIG2داري در ميزان بيان ژن  انشان داد تفاوت معن

در   (P = 0.039)  صرفاً در گروه کنترل    HIG2داري  در ميزان بيان ژن  ا . افزايش  معن(P > 0.05شت )ندا

گروه کنترل   بينبافت چربي احشايي    TG  ميزان محتوايداري در  ا تفاوت معن  .گروه شم مشاهده شد  مقايسه با

( مشاهده  P = 0.001( و بين گروه کنترل و تمرين تناوبي شديد )P = 0.001شدت )و تمرين استقامتي کم

شدت  بين تمرين استقامتي کمبافت چربي احشايي  TGداري در ميزان محتواي  اد. علاوه براين تفاوت معنش

در رژيم پرچرب    ةامنتيجه گرفت که با توجه به ادتوان  مي  ( مشاهده شد.P = 0.003شديد )و تمرين تناوبي 

، به نظر  HIG2ژن  بر بيان نداشتنثير أو تبافت چربي احشايي  TGثير تمرينات بر ميزان أطول تمرين و نيز ت
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  NAFLD  هاي مبتلا بهبر محتواي چربي احشايي در رت  HIG2هر دو نوع تمرين مستقل از مسير  رسد  مي

 . اندداشتهثير أت

 

،  يريدگلس تري،  دو   هيپوکسي  کنندۀمرين تناوبي شديد، پروتئين القات،  بافت چربي احشايي  :واژگان کلیدی

 .الکليکبد چرب غير

 

 مقدمه 
،  ( NAFLD)  1غیرالکلیکبد چرب    هایبیماریارتباط تنگاتنگی با    احشاییچربی کل بدن و چربی  

افزایش   خون،  پرفشاری  و    هایچربیدیابت،  دارند-قلبی  هایبیماریخون    NAFLD  .( 1)  عروقی 

استئاتوهپاتیت    ساده تاطیف کامل این بیماری شامل استئاتوز    کهاست  کبدی  بیماری مزمن    ترینشایع

میلیون نفر در سراسر دنیا و    600بیش از   .(2)  گیرد میفیبروز و سیروز را در بر  (، NASHالکلی )غیر

به رشد و تجمع قطرات چربی  م  مستقی صورت  بههستند که    وزناضافهجمعیت اروپا دچار  از  درصد    30

   .(3) شده استمنجر ها در آن NAFLDو پیشرفت بیماری 

دریافت    زمان( در  LD) 2( در قطرات چربیTG)  گلیسیریدرا به شکل تری   مورد نیاز  ها انرژیآدیپوسیت 

  لایه از استرول و فسفولیپید با خاصیتدارای ساختاری تک  LD .(4)کنند  مواد مغذی اضافی ذخیره می

،  هالیپینچون پری  ایهای ویژهها به نحوی است که پروتئینآن  ۀلایآمفی پاتیک زیاد است. ساختار تک

بالاپروتئین  ۀخانواد کمپلکسGTPase  (Rabدستی  های  و   1  فاکتور  -  پوششیپروتئین    1  ( 

 . ( 6, 5)  توانند به آن متصل شوند می ADP (COP1-Arfs)3ریبوزیلاسیون 

PLIN1  با تسهیل   4« ئین داربستپروت»عنوان یک  و به  (7)  روی سطح قطرات چربی واقع شده است

کند.  ها عمل میپروتئین در آدیپوسیت -چربی و سازماندهی تعاملات پروتئین  ۀدسترسی لیپازها به قطر

است  PKAتوسط    PLIN1فسفوریلاسیون   ضروری  حداکثری  لیپولیز  القاکنند.  برای   ۀ پروتئین 

این  .  (8)  دارد  NAFLD  پیشرفتدر    مهمینقش    LD  ارتباطش با  ۀواسطبه  (HIG2) 5ی دوهیپوکس

روی کبدی  و در شرایط هیپوکسی و استئاتوز    دو و سهلیپین  همراه پریویژه زمانی که بهپروتئین به

LD  وجب تجمع چربی در  و م  شودمیاثربخشی اکسیداسیون اسید چرب    باعث کاهش   ، گیردقرار می

به قابلیت آن در    LD  و رشد  TG  در افزایش   HIG2یرات  تأث  رسدمیبه نظر   .( 8)  شودها میهپاتوسیت

انتظار.  ( 9)  مرتبط باشد  LDموجود در    TG  مهار لیپولیز  ژن   هرگونه کاهش در میزان بیان  مطابق 

 
1. Non-Alcoholic Fatty Liver Disease 

2. Lipid Droplet 

3. ADP-ribosylation Factor1–Coat Protein Complex1 
3. Scaffold Protein 

4. Hypoxia Inducible Gene 2 
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HIG2    بیشتر  باعث کاهشLDs    و میزان رسوبTG   بهتر  ی درمان  رویکرد وها  در هپاتوسیت   NAFLD  

 .  (10) شودمی

کا  از طریق  احشایی   ۀهش تودفعالیت ورزشی  لیپولیز    ،چربی  و متعاقب آن کاهش رهایش  افزایش 

نظیر    مرتبط با التهاب  هایبیماریدر کنترل    ضدالتهابیالتهابی و ایجاد محیط  های پیشسایتوکاین

NAFLD  تنظیم القای   ۀوسیلهای ورزشی بهکه فعالیت  این باور وجود دارد  . (11)د  نقش اساسی دار

-ذخیرهموجب بهبود حساسیت به انسولین و افزایش عملکردی    های متابولیکبرداری ژن عوامل نسخه

احشایی و بافت چربی  در  لیپید  اکسیداسیون چربی می  سازی    هایپروتکلغالب  در    . شوندافزایش 

از طرفی   اما  ،(13,  12)  شده است  توجهتمرین در حالت پایدار    ها بهپژوهشدر    شدهگرفتهکارتمرین به 

از   تکراری   گونه  این  ازاستفاده    های ضعفیکی  و  زمان طولانی  آن تمرینات  موجب هاست  بودن  که 

  غیرفعالافراد  که    تمرین  هایپروتکلدادن  انجامبنابراین    شوند؛میافراد  روانی و گزینشی    ۀانگیزکاهش  

کاهش وزن و    بربیشتری    تأثیرو    دهند انجام  انگیزه و صرف زمان کمتر    با ایجاد  وزناضافهو دارای  

  تناوبی که تمرینات    انددادهمفید خواهد بود. شواهد زیادی نشان    بسیار  ،داشته باشدها  آنترکیب بدنی  

در اولویت   دنتوانمیبیشتر    اثربخشیهم از حیث  زمان و    در  جوییصرفههم به لحاظ    (HIIT) 1شدید

کاهش بافت چربی  به    دنتوانمی  HIIT  تمرینات  .(14)  دنسوزی قرار بگیرکاهش وزن و چربی  هایبرنامه

کورتیکوتروپین   رویکرد   با آزادسازی  عامل  بیشتر  رهایش  و  اکسیداسیون  و    (15)  ( CRF)  2افزایش 

مون هورهمچنین افزایش سطوح    . (16)  د نشو  منجر(  EPOC)  3مصرف اکسیژن بیشتر پس از فعالیت

انرژی و اکسیداسیون بیشتر چربی نقش    ۀنیز ممکن است در افزایش هزین   HIITهایوهلهپس از    رشد

،  همراه است  چربی احشایی   FFAافزایش    با   NAFLD  بیماری  غالبا    توجه به اینکه  با  .(17)  داشته باشد 

بهترین رویکرد   ،دهند   ارائهرا در قالب کمترین زمان    وریکه بیشترین بهرهمتنوع  تمرینات  استفاده از  

 هشت   تأثیرات  ه استپژوهش تلاش شد  نای  دربنابراین    ؛شودمیمهم و ضروری محسوب    ۀو مداخل

بافت چربی    TG  ایمحتوو    HIG2  بیان ژنبر    شدید   تناوبی   و   شدتاستقامتی کم  ورزشی  پروتکل  ههفت

   .مقایسه شود احشایی

زای  متابولیسم و شرایط بیماری بهبود  بر  HIIT ثیر تمریناتأ ت پژوهشی دربارۀ (14) و همکاران  4موتا

کاهش   موجبHIIT تمرینات .ندداد رژیم غذایی انجام  با های چاق مبتلا به کبد چربدر موشمزمن 

بهبود حساسیت به انسولین، کاهش  خون، تحمل گلوکز و پروفایل لیپیدی  بدن، قند  ۀتود  چشمگیر

 
1. High-Intensity Interval Training 

2. Corticotrophin-Releasing Factor 

3. Excess Post Exercise Oxygen Consumption 
4. Motta   
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 HIG2به بررسی    (18)  و همکاران  1ستفانوایدپژوهشی  در  .  شدندچربی احشایی و استئاتوز کبدی  

داختند. چرب پرناشی از رژیم غذایی پر  رسوب چربی و مقاومت به انسولین  بافت چربی در گسترش

الادستی این مکانیزم را درگیر  ین که مسیر بلپروتئین مرتبط با چاقی و مقاومت به انسو  نتایج نشان داد

  (2بِهمِل  -ی گلاب  -مسونیسندرم س)به ویژه در    چربی انسان  ایهکه در سلول  است  Hig2  ،کند می

وزن و همچنین   و  یافتن چربی احشاییموجب کاهش  HIG2کردن مسیر پروتئین  وجود دارد و با بلوکه

در   HIG2نقش به بررسی  (9) و همکاران ستفانوایددر پژوهشی دیگر،   . شودمیافزایش تحمل گلوکز  

روی   HIG2بیان پروتئین  شان داد  ن   کبدی از طریق مهار لیپولیز پرداختند. نتایج   TGافزایش رسوب  

LDs  به افزایش رسوب افزایش یافت و    ،چرب قرار گرفته بودند هایی که تحت یک رژیم پرکبد موش

TG    درLDs  حالی است که کاهش میزان بیان پروتئین    این در  ؛ شدمنجر  ها  کبد آنHIG2    به کاهش

بندی پژوهش خود اذعان کردند  در جمع  پژوهشگرانشد. این  منجر  ها  در کبد موش  TG  ۀمحتوا و انداز

، نوسازی و اکسیداسیون اسید TGافزایش لیپولیز    موجبکبدی    HIG2که کاهش محتوای پروتئین  

از یک   (15)  و همکاران  3تراپ   . کز در قیاس با گروه کنترل شدچرب و همچنین بهبود تحمل گلو

 20مدت  روز در هفته و هر جلسه بهسه  در زنان جوان استفاده کردند که    HIITای  هفتهپانزده  ۀبرنام

می انجام  وهل  HIITشد.  دقیقه  یک  هشتشامل  رکابهثانیۀ  با  زدای  که  بود  سرعتی  ثانیه    12ن 

میرکاب جدا  هم  از  کم  شدت  با  بهزدن  هوازی  تمرینات  گروه  با    40دت  مشد.    درصد  60دقیقه 

VO2max  زنان گروه  زدند. نتایج نشان داد  رکاب میHIIT  از دست دادند   را  پوستی بیشتریچربی زیر

ر ب   HIITهفته تمرین    15نشان دادند    پژوهشگرانکیلوگرم برای هر فرد(. این    5/2طور متوسط  ه)ب

 . تر بوده استنیز اثربخشخالص   ۀساسیت انسولینی و نیز افزایش تودکاهش چربی شکمی، افزایش ح
 

 پژوهشروش 
 ۀ سس ؤگرم از م  4/155  ±  6/24هفته و وزن    پنج  سن  با ویستار  سر رت نر نژاد    40  پژوهشدر این  

اصفهان خریداری شدند در  رویان  و  ساعت    یکسان دوازده  وضعیت. حیوانات  دوازده ساعت  تاریکی 

دسترسی  و  (  رت در هر قفس  جپنتعداد  )  گرادسانتی  ۀدرج  23تا    20، دما  درصد  50روشنایی، رطوبت  

  ،آزمایشگاه   ها با محیطگذشت یک هفته آشنایی رت. پس از  (19)  نگهداری شدند آزادانه به آب و غذا  

به گروه  طوربه  رت سر    40تمامی   )   هایتصادفی  رژیم غذایی شامل10تعداد =  شم  با  درصد    23  ( 

درصد،    10خاکستر حداکثر    درصد فیبر خام،  5/4تا    4چربی خام،    درصد   5/4تا    5/3پروتئین خام،  

 
1. DiStefano 
2. Simpson-Golabi-Behmel Syndrome (SGBS) 
3. Trapp 
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  10درصد، رطوبت حداکثر    55/0تا    5/0/ درصد، نمک  70تا    65/0  درصد، فسفر  95/0تا    1کلسیم  

  72/0درصد، ترئونین    63/0سیستئین    +   درصد، متیونین  33/0درصد، متیونین    15/1درصد، لیزین  

)گروه کنترل و    تجربی  گروه  و همچنین  درصد  17تا    16/16انرژی    د و درص  25/0ریپتوفان  درصد، ت

  ۀشدوری اچربی فردرصد    90چربی )  درصد    60  حدود  شامل  چربپر  با رژیم غذایی  گروه تمرینی(

  20کربوهیدرات و  درصد    20(،  که به غذای استاندارد اضافه شد   سویا  ۀروغن دان  درصد  10حیوانی و  

، میزان  (19)  مطابق انتظار  هفته رژیم غذایی  16پس از گذشت    .(19)  تقسیم شدند  پروتئین(  درصد

  شد مشخص    عنوان یکی از نشانگان اصلی بروز کبد چرببه  ها گرفته شد و از گروه  ALTسرمی آنزیم  

)جدول    کند   القا گروه تجربی    بهرا    NAFLDخوبی توانسته است بیماری  که مصرف غذای پرچرب به

تقسیم    LIETو    HIITصورت تصادفی به سه گروه کنترل،  هبتجربی  های  سپس گروه.  (یک  ۀشمار

پژوهش  در کل این  کنترل سالم  گروه    کردند. میهمچنان غذای پرچرب مصرف  ( و  30)تعداد =  شدند  

های  گروه .د ندتمرینی شرکت نکر  ۀهمانند گروه کنترل در هیچ برنام  و ند غذای استاندارد مصرف کرد

روز هفته( در پروتکل تمرینی خود شرکت کردند.    )پنجمدت هشت هفته  ( بهLIETو    HIIT)  تجربی

دقیقه بـا سـرعت   15تا  10 مدتبه روزانهو  مدت یک هفتهز شروع پروتکل تمرین، حیوانات بهقبل ا

ها  تعیین حداکثر سرعت رت   برای.  (20)  روی تردمیل تمرین کردندبرای آشنایی    ر بـر دقیقهمت  10

ر در مت  )پنجکیلومتر بر ساعت    3/0اول    ۀاستفاده شد که سرعت در مرحل  ایمرحله  10از آزمونی  

گردان اضافه    ارنو  سرعت  بهکیلومتر بر ساعت    3/0دقیقه    سه  در هر   دقیقه( بود و در مراحل بعدی 

حیوان  و سرعتی    شدیم مرحله،  آخرین  در  نبود  رغمبه که  دویدن  به  قادر  الکتریکی    ،وجود شوک 

، میانگین بیشینه  سرعت  بهشدن  نزدیک  دلیل. سپس به( 20)  دشت دویدن ثبت  حداکثر سرع   عنوانبه

و پروتکل  . هر دنزدیکی با یکدیگر ملاک قرار گرفت دلیلبه های مختلفهای گروهرتحداکثر سرعت 

سرعت بیشینه( و تمرین   درصد  30دقیقه و با    )پنجکردن  کردن و سردتمرین شامل سه قسمت گرم

 اصلی بود.  

 هفته رژيم غذايي   16پس از  ALT (U/liter)ح سرمي آنزيم تغييرات سطو -1 جدول

Table 1- Changes in serum levels of ALT enzyme (U / liter) after 16 weeks of diet 

 هاگروه
Groups 

 حداقل 

Minimum 
 حداکثر 

Maximum 
S SD  Mean ± df t P 

 غذای استاندارد 

Standard diet 
51.00 67.00 60.7±5.5 9 34.53 *0.001 

 غذای پر چرب 

High-fat diet 
87.00 121.00 105.1±9.6 29 56.37 *0.001 

 (P < 0.05) دارامعنتفاوت   *

* Significant Difference (P <0.05) 
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تمرین  هاي تمرين: پروتکل تمرین شدیدمجموعه  HIIT  پروتکل  از  بود که  و کم  ای منظم  شدت 

سرعت    درصد   80اول،    ۀسرعت بیشینه در هفتدرصد    75قیقه دویدن با شدت  ترتیب شامل دو دبه

 ۀسرعت بیشینه در هفت  درصد  90سوم و    ۀدر هفتسرعت بیشینه  درصد    85دوم،    ۀبیشینه در هفت

سرعت بیشینه   درصد   30دقیقه با شدت    دو  های استراحت فعال شاملچهارم تا پایان تمرین بود. وهله

تمرینات بود. در    ۀ چهارم تا انتهای دور  ۀاز ابتدای هفتدرصد    20سوم و    ۀاول تا پایان هفت  ۀاز هفت

  پنج مدت، بهکم در شدت   کردنتمرین  جایبهها  و پس از آخرین فعالیت شدید، رتانتهای هر جلسه  

تنظیم   ایگونهبه. تعداد تکرارها  پرداختند میکردن  سرعت بیشینه به سرد  درصد  30دقیقه با شدت  

و تکرار  وهله    شش  سوم  ۀهفت  تکرار، در  وهله  چهار  دوم  ۀهفت  ، دردو وهله تکرار  اول  ۀشد که در هفت

   (.دو ۀ)جدول شمار تکرار شد زیادوهله فعالیت با شدت  هشت  چهارم تا پایان، ۀهفتدر 

ه بود که این مسافت  در هر هفت  HIITشده در گروه  طیزمان  نیز مطابق با کل    LIETپروتکل تمرینی  

در هر جلسه با سرعت    LIET  گروه  بنابراین  ؛دویدندمیسرعت بیشینه    حداکثر  درصد  45را با شدت  

سوم   ۀهفتدر  ،  دقیقه  30دوم    ۀهفتدر  دقیقه،    18اول    ۀکه در هفت  دویدندمیمتر در دقیقه    18ثابت  

   (.دوشمارۀ  جدول) کردندمیین مسافت را طی  دقیقه ا 45چهارم به بعد  ۀهفتدر و  دقیقه  36

 LIETو  HIIT هايپروتکل تمريني گروه  -2جدول
Table 2 - Training Protocol of HIIT and LIET Groups 
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  ساعت ناشتایی 16 حدودو  تمرین ۀاعت پس از پایان آخرین جلسسوهشت چهل  :بافت  گيرينمونه

)  همۀ،  (9) پنتوباربیتال  سدیم  تزریق  با  از    . شدند  هوشبیکیلوگرم(  /گرممیلی  40حیوانات  پس 

و بلافاصله در نیتروژن شد  شوی آن با سالین قسمتی از آن جدا  وشست و  احشایی    چربی  استخراج بافت

نگهداری    گرادسانتی  ۀدرج  -80راحل آزمایشگاهی در دمای  م  شدنمایع منجمد شد و تا زمان انجام

. پس از استخراج  شد  یجادشکم ا  ۀناحی  برشی در  ،شدهتعیین  بندیزمان  ۀبا توجه به برنام.  (20)  شد

 منظور بهشد.    گذارینشانهمنتقل و    تیوپمیکروبه    احشایی و جداسازی آن، بافت مربوطبافت آدیپوز  

ایرایزول    از  RNAاستخراج   استخراج  رنا )کد دسترسی    ورانافنساخت شرکت زیست    ،RNAکیت 

RB1001اون  ه  بهاز بافت    گرم میلی  100تا    50ر استفاده شد. ابتدا میزان  ( و طبق دستورالعمل زی

  از  همگن تبدیل شود. پس  یمحلولتا به    شد  یدیبافر سا  لیترمیلییک  همراه  و بهشد  استریل منتقل  

بود. فاز شفاف رویی که حاوی    مشاهدهو مشخص قابل    شدنی تفکیک دو فاز کاملا     ،اتمام این مرحله

RNA    درصد سرد به   100اتانول    لیترمیکرو  1000  شد و    و به داخل تیوپ دیگر منتقل  شد   جدابود

در    قرار داده شد.   گراددرجۀ سانتی  - 20دقیقه در داخل فریزر    هشت  مدت و سپس بهشد  آن اضافه  

داخل تیوپ   اضافی  د و مایع ش  قبل سانتریفیوژ  ۀمرحل  با   و مشابهشد  تیوپ از فریزر خارج    کار،  پایان

  هایلکه ،همیشگیصورت بهولی نه  اتفاقی صورتبه پس از سانتریفیوژ دور ریخته شد. در این مرحله

  80کردن اتانول  . سانتریفیوژ با اضافهه شدمشاهدتیوپ  یا مایل به رنگ سفید در بدنه و کف    رنگبی

حتوای داخل تیوپ )در م  کردنخشککردن اتانول و  شو تکرار شد و پس از خارجوشست  برای  درصد

متناسب با میزان رسوب  تقطیر  آب دوباره  لیترمیکرو  50تا    20  ،(به کار رفت  air-dryاین مرحله روش  

  یدأیت  منظوربهاز آن    لیترماکروپنج  داخل تیوپ حل شد. سپس     RNAو با پیپتشد  به آن اضافه  

  .شوداستفاده    cDNAاز آن در سنتز    ید أیت شد تا پس از    قرار داده  درصد   یک کیفیت روی ژل آگارز  

که این  بود    280تا    260دراپ در طول  موج  با نانو   ODگیریاندازه  RNAملاک تخلیص مطلوب  

  . جدا شدچربی احشایی  ( از بافت  گرممیلی  500گرم )  5/0تقریبا     . متغیر بود  9/1تا    8/1میزان بین   

  ،د و با استفاده از سواپ پلاستیکیاضافه ش  میکروتیوپایزوپروپانول به هر    لیترمیلی  یکسپس معادل  

شدن کامل بافت  کردن و متلاشیقطعهقطعهو تا  شد  فشرده    میکروتیوب  داخل    چربی احشایی بافت  

ها  برای جداسازی بافت هاتیوپ میکرو  ین کار ادامه پیدا کرد. در ادامهتسهیل هموژیناسیون ا منظوربه

، مدل  HETYCH)  ندهموژنیزه شد  Hz  5000  باقدرتدستگاه هموژانیز و    ۀوسیلبهدقیقه  مدت یک  به

UP1000H  .)ۀتا لای  ندسانتریفیوژ شد  4000دقیقه و با دور    پنج   مدت به  ها تیوپ میکرو  آن   از  پس  

از  این لایه    TGمیزان    ،درنهایتشود.    تفکیکآن    ییرو استفاده   آزمونپارس  شرکت  TGکیت  با 

با استفاده    cDNAسنتز    . (21)  شد  گیریندازها(  BT3000)مدل    دستگاه اتوآنالیزور  و)ساخت ایران(  
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دستورات با فناوران رنا و مطابق ( زیستRB) cDNAکیت سنتز  و   Tسنتز پرایمیر با پرایمر الیگو از

   .( 22) این شرکت انجام گرفت

-Real-time RTمراز )پلیای  از طریق روش واکنش زنجیره  mRNAتعیین بیان    بررسي بيان ژن:

PCRبرای کسب شرایط دمای بهینه برای تکثیر، ژن    . ( انجام شدTBP  (Telomere Binding Protein ) 

پیشنهادی شرکت    مراز، طبقای پلیدر واکنش زنجیره  cDNAکنترل سنتز    عنوانبه شرایط دمای 

زیست   ۀسازند استفاپرایمر  رنا  کمّدشده  فناوران  روش  داد ی.  ازهسازی  فافایل    ها  روش    ddctطریق 

 .(سه ۀ )جدول شمارشد محاسبه 
 

 RT-PCR اکنشو شرايط -3 جدول

Table 3 - RT-PCR Reaction Conditions  

 زمان

Time 

 دما

Temperature 

)°C( 

 نام مرحله

Step name 

 عداد چرخه ت

Cycle 

numbers 

 مراحل 

Steps 

5 minutes 95 
 سازی اولیه واسرشت

Primary denaturation 
1 1 

30 sec 

 ثانیه 
94 

 سازی واسرشت

Denaturation 

40 2 
30 sec 
 54 ثانیه 

 اتصال
Annealing 

30 min 
 72 دقیقه

 گسترش

Extension 

5 min 
 دقیقه

72 
 گسترش نهایی 

Final extension 
1 2 

 

 .شده است ارائه چهارشمارۀ در جدول  دنظرم توالی پرایمرها برای ژن

  یکسپس معادل    . جدا شد  چربی احشاییاز بافت  گرم(  میلی  500) گرم    5/0تقریبا   : TG  استخراج

بافت  میلی پلاستیکی،  سواپ  از  استفاده  با  و  شد  اضافه  میکروتیوپ  هر  به  ایزوپروپانول  چربی  لیتر 

تسهیل   برایبافت    شدن کاملکردن و متلاشیقطعهو تا قطعهشد  فشرده  داخل میکروتیوپ    احشایی

این کار ادامه،   هموژیناسیون  در  کرد.  پیدا  بافت میکروتیوپ  ادامه  برای جداسازی  بهها    یک مدت  ها 

(. UP1000H، مدل  HETYCH)  ند هموژنیزه شد  Hz  5000دستگاه هموژانیز و با قدرت    ۀوسیلدقیقه به

تفکیک   های آنی رو  ۀتا لای  ند سانتریفیوژ شد  4000دقیقه و با دور  پنج  مدت  ها بهپس از آن میکروتیوپ

 .(21)  (BT3000)مدل  شد  روی دستگاه اتو آنالیزور استفاده    TGنهایت این لایه برای سنجش  شود. در
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 TBPو  HIG2 هايتوالي پرايمرها براي ژن  -4جدول

Table 4. Sequence of Primers for HIG2 and TBP Genes 

Name Sequence 

HIG2 
F:5-CATGTTGACCCTGCTTTCCAT-3 

R: 5-GCTCTCCAGTAAGCCTCCCA-3 

TBP 
F: CAGCCTTCCACCTTATGCTC 

R: TTGCTGCTGCTGTCTTTGTT 

 

ها از آزمون ویلک و برای بررسی همگنی واریانس -ها از آزمون شاپیروتوزیع داده  برای تعیین چگونگی

های ناپارامتری کروسکال والیس و  ها از آزموندادهنبودن توزیع  اده شد. با توجه به طبیعیلون استف

 ۀنسخ  1اس.پی.اس.اس.  افزارنرمها با د. داده شاستفاده    پژوهش های  ویتنی برای آزمون فرضیه-من  یو

 .   ندتحلیل شد (P < 0.05) داریاسطح معن در 22

در    یاخلاق  یانطباق با استانداردهااساس  و بر  یعلوم ورزش  یقاتیاخلاق تحق   ۀتیدر کماین پژوهش  

 . شد دییتأ  ir.ssri.rec.1397.331 با کد وزارت علوم  قاتیتحق

 

 نتایج 

در مقایسه با گروه    تمرینی   هایبین گروه   HIG2  ژنبیان  داری در میزان  ا تفاوت معن  نشان داد   نتایج

 کنترل   گروه در    صرفا      HIG2  ژنبیان    میزان  در  داریمعنا  افزایشبر همین اساس    شت؛ دانوجود  کنترل  

(039.P = 0) (. شکل شمارۀ یک)  مشاهده شد گروه شم  در مقایسه با 

 
1. SPSS 
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 HIG2تغييرات ميانگين بيان ژن  -1شکل 

Figure 1 - Mean Changes in the Expression of HIG2 

 

در  بافت چربی احشایی   TG میزان دررا  داریامعنتفاوت   در شکل شمارۀ دو هادادهتحلیل  همچنین

شکل  نتایج    اساسبر  .(P = 0.001)   نشان دادشم    های کنترل ومقایسه با گروهدر  گروه های تمرینی  

دو، محتوای  داریامعنتفاوت    شمارۀ  میزان  کم  بین  TG  در  استقامتی  تمرین  و  کنترل  شدت  گروه 

(001.P = 0)    شدید    تناوبی و بین گروه کنترل و تمرین(001.P = 0)   تفاوت  این،    علاوه بر  .مشاهده شد

  مشاهده شد شدید    تناوبی شدت و تمرین  بین تمرین استقامتی کم  TGدر میزان محتوای    داریامعن

(003.P = 0). 
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 يي احشا يبافت چرب TG ري مقاد نيانگ يم رات يي تغ -2شکل 

Figure 2 - Mean Changes in the Viceral Fat of TG 

  

داد  بررسی نشان  گروه  داریمعناتفاوت  ها  وزن  میزان  وجود  در  مختلف   . (P = 0.001)  داشتهای 

نتایج درج پنج،  براساس  تنها  تمرینی  در بین دو گروه تجربیشده در جدول شمارۀ  میانگین وزن  ، 

میانگین  این    کهیدرحال  ؛ (P = 0.001)  یافت   داریاکاهش معن  شدتکم  استقامتی تمرینهای گروه  رت 

  کنترل  گروهن  میانگین وزهمچنین  .  (P = 0.005)  نداشت  داریامعنتغییر    در گروه تمرین تناوبی شدید 

 .  (P = 0.001) یافت داریادر طی این دوره افزایش معن شمگروه و 
 

  قبل و بعد از تمرين  هامقايسة وزن رت  -5جدول 

Table 5 - Comparison of Rat Weight Before and After Training 

 ها گروه

Groups 

SD          ±Mean 

df t p 
 پیش از تمرین 

Before 

training 

 پس از تمرین 

After training 

 شم
Sham 

391.90±8.73 418.00±8.76 9 -10.60 
*0.001 

 کنترل

Control 
420.00±14.88 455.11±15.97 9 -12.58 

*0.001 

 شدت کمتمرین استقامتی 

HIET 
383.89±30.79 376.67±29.36 9 4.91 

*0.001 

 تمرین تناوبی شدید 

HIIT 
401.00±12.76 404.78±11.07 9 -2.25 0.054 

 . (P < 0.05قبل از تمرین )در مقایسه با  معناداری* 

* Significant Difference Compared to Before Training (P <0.05) 
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 گیریو نتیجه بحث 
بافت چربی   HIG2ژن    بیانکنترل در میزان  گروه  شم و  فقط بین گروه  نتایج پژوهش حاضر نشان داد  

ها تفاوتی مشاهده  اما بین سایر گروه   شت،فاوت معنادار وجود دات  NAFLDهای نر مبتلا به  رت  احشایی

هشت  با    بنابراین  مشاهده شد؛  HIG2  داری در مقادیرامعنگروه کنترل افزایش  در  که  یدرحال  شد؛ن

های  رتبافت چربی احشایی    HIG2  مقادیردر    پرچربهمراه با رژیم غذایی    LIETو    HIIT  تمرینهفته  

نشد؛امعن  یریتغی  NAFLD  مبتلابه مشاهده  احشایی    TGطوح  سدر    ینا  وجود  با  دار  چربی  بافت 

 ستفانو و همکاراناید  . در هر دو گروه تمرینی مشاهده شد  داریامعن کاهش    NAFLD  مبتلایان به

ل  با   HIG2دریافتند که    (18) افزاآدیپوسیترا در    یرسوب چرب  می تواند  زی پولیمهار  و    دهد   شیها 

چربی احشایی، وزن و همچنین   می تواند موجب کاهش  HIG2شدن مسیر پروتئین    بنابراین، بلوکه

 HIIT  هفته تمرینات  12 بیان کردندموتا و همکاران در پژوهش حیوانی خود    بهبود تحمل گلوکز شود.

و    1راسیل   د.ش  کبدی و استئاتوز  TG،  هاکاهش قطر آدیپوسیتباعث    پرچربهمراه با رژیم غذایی  

بر میزان لیپید و آدیپونکتین در زنان   LIETو    HIIT  اثرات تمرینات» عنوان    پژوهشی با  (23)  همکاران

، TG مثبت فاکتورهای لیپید همچون طوربه HIIT نتایج نشان داد تمرینات « انجام دادند. جوان چاق 

دهند و به بهبود حساسیت انسولین منجر میکاهش  را در دختران چاق نوجوانان  وزن و آدیپونکتین  

  همچنینو  یم غذایی و فعالیت بدنی  رژ  یراتتأثبررسی    پژوهشی دربارۀ  (19)  و همکاران  2چو.  شوندمی

 ی دارا معنکه کاهش  به این نتایج رسیدند  ها  انجام دادند. آنرژیم غذایی و فعالیت بدنی    زمانهمترکیب  

استئاتوز،   ، درجۀتحمل انسولین  آزمودن   چربی احشایی ، وزن بدن، میزان سرمی لپتین،  مقادیردر  

TG  آنزیم ،ALT  ،از محدودیت رژیم    زمانهمولی این کاهش در گروهی که    و کلسترول مشاهده شد

 ند، بیشتر بود. کردغذایی و تمرین ورزشی استفاده می

تمرینی با شدت کم تا متوسط و متابولیسم لیپیدها، بر    یهاپروتکلبر   گرفتهانجام  هایبیشتر پژوهش

  های. تفاوت(24)  است  شده  متمرکزبدن و وزن    ت تودۀها و تغییرا، بیان ژنها یمآنز  تارییتغروند  

جسمانی    یآمادگ به عواملی همچون شدت و مدت تمرین،    تواندیم   هاپژوهشنتایج    در  شدهمشاهده

  نتایج پژوهش حاضر نشان داد در مقایسۀ بین  . (25)، وراثت و جنسیت مرتبط باشد  کنندگانشرکت

مشاهده    HIG2  در مقادیر  داریامعنشدید تفاوت    تناوبی شدت و  تمرینی استقامتی کم  یهاپروتکل

در مقایسه با سایر    در زمان تمرین  پرچرباز رژیم غذایی    دلیل استفادهبه  تواندیمامر  که این    نشد

حاضر  نتایج پژوهش    همچنین  .( 9)  کرده بودند استفاده    چربکمکه از رژیم غذایی  باشد    ها پژوهش

در زمان رژیم غذایی  هم  HIG2 بیان ژن . بوددر هر دو گروه تمرینی  TG دارامعنکاهش  ۀ دهندنشان

 
1. Racil 
2. Cho 
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افزایش    .(9)  شود  TGموجب افزایش محتوای    تواندیم   مدتیطولانگرسنگی  در زمان  هم  پرچرب و  

نقش زیادی در شرایط هایپوکسی و تجمع بافت    LD  ارتباطش با   ۀ واسطبه  تواندیم  HIG2  بیان ژن

  LDروی  ایط هایپوکسی و استئاتوز کبدی  در شرکه  زمانی   یژهوبه  داشته باشد؛   چربی و استئاتوز کبدی

ها در آدیپوسیت TGو موجب تجمع  FAباعث کاهش اثربخشی اکسیداسیون  و این امر گیردیمقرار 

و اثرات آن خواهد  TGباعث تشدید تجمع    ای معیوبخه. بروز این وضعیت از طریق ایجاد چرشودمی

بافت آدیپوز باعث کاهش    mRNA HIG2  بیانمیزان  . مطابق انتظار، هرگونه کاهش  (27,  26,  8)  دش

مشابه با سایر   تواند یم  HIG2 .(9)  شود یمها در آدیپوسیت  TG و رسوب LDsمیزان زیادی   زمانهم

یا سایر لیپازها در کبد عمل   ATGL ی هامهارکنندهتعامل با  یلۀوسبهمنفی لیپولیز  های کنندهیمتنظ

قیم آن با  به تعامل مست  توانیم  LDدر کاهش لیپولیز    HIG2  احتمالی  های یسممکانکند. از دیگر  

یان . در بافت آدیپوز افزایش ب(10)  کندیم در کبد عمل    ATGL  که مشابه با  آدیپونوترین اشاره کرد

  . (28)  شودمی  LD  با  ATGL  لیپازی همچون  یهاهورمونموجب تعامل محدودیت    لیپین دوپری  

 مهمی  لوژیکعملکرد فیزیو تواندیم LDوابسته به  ینپروتئیک  عنوانبه HIG2  اندهدادنشان   هایافته

و تجمع   پیشرفت  باشد  TGبرای  با    واسطۀبه  HIG2.  داشته  زیادی در شرایط   LDارتباطش  نقش 

  نیافتنو کاهش  TG  کاهشحاکی از    اما نتایج پژوهش حاضر  ،(29)  هیپوکسی و استئاتوز کبدی دارد

در هر دو پروتکل تمرینی پژوهش    TG  کاهش  احتمالا .  در هر دو پروتکل تمرینی بود  HIG2  دارنامع

 LD هایی مانند پروتئینئین مسیر بیان پروت  دیگری همچون  یهاسمیمکانو  حاضر ناشی از مسیرها  

موش   دیسف  یدر بافت چرب  یانرژ  سازیرهیدر ذخ  FSP27که  شده است    گزارش  .بوده است   FSP27و

همچنین در پژوهش .  ( 30)  خواهد شد   یباعث تکه تکه شدن قطرات چربآن    مهار بیان  و  نقش دارد 

 مستقل از کاهش وزن بود.  HIITدر گروه پروتکل تمرینی   TG شحاضر کاه 

شدت  های تمرین پرشدت و کمگروه  در   احشایی   TGی  ا در میزان محتو  دارمعنا  کاهش  ین پژوهش در ا

ها  ا در عضلات و میتوکندری هپاتوسیته. اکسیداسیون چربی گروه کنترل وجود داشت  در مقایسه با 

نهایت توزیع مجدد ذخایر چربی در بدن باعث  ذخایر چربی ناحیۀ احشایی و دروساز بیشتر  و سوخت 

کاهش رسوب   سمت بافت کبد و به  FAسازی  زادآنتیجه کاهش  بافت چربی احشایی شد؛ در  TGکاهش  

  بنابراین  ؛د منجر ش  NAFLDافزایش اکسیداسیون چربی در کبد و بهبود بیماری  به  چربی در کبد نیز  

است  کبدی    TGتغییرات در محتوای  به  ثر در بهبود کبد چرب اشاره  های دقیق و مؤیکی از شاخص

 تراپ و همکاران وهش  ژپ نتایج    یافته،  این  دربارۀ  همسو بود.  احشایی  بافت چربی  TGبا تغییرات در  که  

با  تمرینی  مختلف    یهاگروهدر    TG  محتوای  و  HIG2  بیان ژن  دارامعن کاهش  داد با وجودنشان    (31)

زیاد، تغییرات کاهش وزن قابل این زمینه مشاهده نششدت  پژوهشی که    .دقبولی در  همچنین در 

  12نتایج نشان داد    ،دادند انجام    NAFLDاثر ورزش و بیماری    در زمینۀ  (11)  هوگتون و همکاران
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د.  ا مستقل از کاهش وزن بیماران شههپاتوسیت  TGدرصدی  16هفته تمرین درمانی باعث کاهش  

و چربی احشایی   TGو کاهش بود   هاهپاتوسیت  TGنزدیک بین چربی احشایی و   ارتباط بیانگرنتایج 

  تواندیم   TGکاهش    که  شد   دادهپیشین نشان    یهاپژوهشدر  همچنین    بود.مستقل از کاهش وزن  

از تریانتقال  ینپروتئکاهش    ناشی  میکروزومی دهندۀ  نقش    MTP  .(32)  باشد (  MTP)  1گلسیرید 

حاضر نشان داد پس  پژوهش  نتایج    . (32)  کند یم   ایفا   VLDLو    TG  اساسی و مرکزی در تنظیم ترشح

چنین در  مشاهده شد. هم  داریامعنشم و کنترل تغییرات افزایش وزن    یهاگروهدر    ، هفتهاز هشت  

شدن  تواند بیانگر فعالمیدار بود که این امر  شدت تغییرات کاهش وزن معناگروه تمرینی استقامتی کم

باشد   لیپیدها  اکسیداسیون  بتا  افزایش  و  لیپولیزی  تمرینات    ،(9)مسیر  در گروه  شدید    تناوبیولی 

دنبال تمرینات پرشدت در این پژوهش د که بهاین باش  تواندیمنشد. علت این امر    دارامعنتغییرات وزن  

کم تمرینات  با  مقایسه  استقامتیدر  فعال  یهاهورمونترشح    ،شدت  باعث  مسیر سمپاتیکی  شدن 

 2بودو   . در این باره در پژوهشی(9)   و مسیر لیپولیزی را بلوکه کرده است  است  هوازی شدهگلیگولیز بی

 از   پس ها دریافتند دو را بررسی کردند. آن  نوع  دیابتی   مردانبر    HIIT  تمرینات  یر تأث  ( 33)  همکاران  و

 میزان   به   ، کنندگانشرکت  بیشتر  ، حال ینباا  ؛ نداد  رخ  وزن  در  تغییری  هیچ   HIIT  هفته تمرینات   هشت

   .نشان دادند HIIT تمرینات  ازرا بعد  بدنی احشایی و تودۀ  بافت چربی کاهش  درصد 44

لینی به بررسی اثرات تمرینات اینتروال شدید بر بهبود حساسیت انسو  (34)  همکاران  و  3مارسینکو 

را بررسی کردند.  های چاق  بر موش  HIITهفته تمرینات  ها تأثیر شش  آن.  بافت کبد و چربی پرداختند

، با وجود افزایش مصرف غذا، این  HIITتمرینات  مصرف غذای پرچرب و    با  زمانهمنتایج نشان داد  

زان اکسیداسیون  افزایش میفزایش حساسیت انسولینی و ، اTGباعث کاهش میزان گلوکز خون و  امر

ها غییرات مستقل از تغییرات وزن موش این ت  شود. نکتۀ درخور توجه آن بود که همۀها میکربوهیدرات 

نظر می به  داد.  اینرخ  کوآ  گونه    رسد  استیل  آنزیم  مهار  و  فسفوریلاسیون  افزایش  باعث  تمرینات 

ضلات اسکلتی،  ( در ع AMPK)AMP ( توسط فعالیت پروتئین کیناز وابسته به  ACC)  کربوکسیلاز

باعث تغییر در تنظیم متابولیسم اسید چرب محتوای   ACCبنابراین مهار    ند؛شوبافت چربی و کبد می

حال، این پژوهشگران اعلام کردند که  اینشود؛ بات انسولینی میبافت چربی و مقاوم  کبدی، التهاب

در این پژوهش   . اندخوبی شناسایی نشدهاین مسیرها به برHIIT ثیر تمریناتهای تأ همچنان مکانیسم

ها  مدل درشد، اما هدف بررسی تغییرات بافت چرب  مطالعه NAFLDهای صحرایی مبتلا به موشبر 

شدت محدودیتو  پژوهش  این  در  بنابراین  بود؛  مختلف  تمرینی  شامل  هاهای  که  دارد  وجود  یی 

 در بافت کبدی بود.  NAFLDهای مرتبط با  برخی شاخص نشدنگیری اندازه

 
1. Microsomal Triglyceride Transfer Protein 

2. Boudou 
3. Marcinko 
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بر  پرچربهمراه با رژیم غذایی    HIIT  و  LIET  یتمرینپروتکل    هفتههشت  شود که  نتیجه گرفته می

پروتکل تمرینیولی    ،یستن  یرگذارتأث  بافت چربی احشایی  HIG2  ژنکاهش بیان     و   LIET  هر دو 

HIIT   موجب کاهش  TG    رسد  به نظر میدرمجموع    .شوندیمبدنی  و کاهش تودۀ  بافت چربی احشایی

بافت چربی    TG  و کاهش  NAFLD  کبدی همچون  هاییماری ببرای    HIIT  ستفاده از پروتکل تمرینیا

با کنترل رژیم غذایی  اگر  ، بدنی   احشایی و کاهش تودۀ    ؛ شودیمبهترین روش توصیه    باشد،   همراه 

 مان کمتر این نوع تمرینات و هزینۀ همچون ز  HIIT  مرینیپروتکل ت  هاییژگیوبا توجه به    بنابراین

ی ویژه و مهم برای  فاکتور  تواندیم ،  NAFLD  تمرینات در بهبود بیماران  گونه  ینامصرفی انرژی کمتر  

  .دادن به این نوع بیماران باشدانگیزه
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Abstract 

Obesity suppresses muscle mitochondrial biogenesis and the effects of high-intensity 

interval training (HIIT) and Q10 in this area should be more investigated. The aim of this 

study was to investigate the concomitant effects of HIIT and Q10 supplementation on two 

indices of mitochondrial biogenesis in obese male rats’ skeletal muscles. To do so, 48 

male rats [age: 16 weeks, obese weight: 272 to 372 gr (308.8 ± 22.36 gr); normal weight: 

140 to 197 gr (158.6 22.21 gr)] were randomized into six groups including normal 

weight, obese reference, obese control, obese HIIT, obese Q10 and obese HIIT+Q10 

groups. Obesity was induced by a high-fat diet. Q10 supplementation 500 mg/kg.bw.day 

and HIIT (10 activity bouts for 4 min at 85-90% of v VO2 peak with 2 min rest intervals) 

were done for 12 weeks. Western blot and spectrophotometer methods were used to 

quantify the variables, and the data were analyzed using one-way ANOVA. A lower soleus 

PGC-1α content was observed in obese reference (P=0.001) and obese control (P=0.003) 

groups compared to the normal weight group with higher citrate synthase (CS) activity 

(P=0.039 and P=0.031, respectively). HIIT (P=0.001), Q10 (P=0.001) and HIIT+Q10 

(P=0.001) elevated PGC-1α expression to levels even higher than that in the normal 

weight group, indicating that the effect of HIIT was greater than Q10 (P=0.017). None of 

the interventions changed CS activity (P>0.05). It can be concluded that obesity 

suppresses muscle mitochondrial biogenesis, and HIIT efficiently compensates this 

condition and even elevates muscle mitochondrial biogenesis compared to normal weight 
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rats. The Q10 supplementation has beneficial effects but weaker effects than HIIT. 

However, due to lack of evidence and limitations, there is still a need for investigation . 
 

Key Words: HIIT, Q10, Obesity, Skeletal Muscle, Mitochondrial Biogenesis 

 

Extended Abstract  

Background and Purpose  

Obesity exerts a negative influence on skeletal muscle through various pathways, 

and alterations in muscular mitochondrial function and content (biogenesis) have 

integral roles in metabolic health (1). The mitochondrial biogenesis, on the other 

hand, is controlled by PGC-1α, while citrate synthase (CS) activity, an index of 

mitochondrial content, can also be involved which is reduced in obese skeletal 

muscle (2).  

However, high-intensity interval training (HIIT) elicits beneficial metabolic 

adaptations in skeletal muscle and increases mitochondrial biogenesis (3) via an 

elevation in the number and function of mitochondria (4), especially in the setting 

of obesity.  

Additionally, an association of physical activity with antioxidants might be a more 

effective strategy. Coenzyme Q10 (CoQ10) in this scenario which is poorly 

absorbed and accumulated in the mitochondria represents a valuable candidate for 

supporting muscle functionality. However, very little is known about the 

combined effects of HIIT and Q10, investigated in this study to evaluate two 

indices of mitochondrial biogenesis, PGC-1α and CS, in obese male rats.  
 

Methods 
In the current study, 48 male rats were randomized into six groups including 

normal weight, obese reference, obese control, obese HIIT, obese Q10 and obese 

HIIT+Q10 (combined) groups. 

 Obesity was induced by a high-fat emulsion diet which derived 77% of its energy 

from fat, 14% from total milk powder and 9% from carbohydrates. In this 

emulsion, proteins were provided by total milk powder, carbohydrates by 

saccharose and fat by corn oil. Each diet was supplemented with a vitamin and 

mineral mixture. This emulsion was stored at 4 °C, heated in a 42 °C water bath 

and fully mixed before use. 

The HIIT protocol was done for 12 weeks, each session consisted of bouts of 4 

min at 85– 90% of VO2 peak intermitted by 2-min active recovery at 50–60% of 

VO2 peak. The running speed at VO2max, determined by the test protocol was 

used to calculate exercise intensity during training sessions.  

 
 

 



113                                                                 Sport Physiology, Volume 13, No 50, 2021 

Table 1- Composition of the High-Fat Emulsion Diet Ingested Via Gavage  

Component Content (g) 

Corn Oil 400 

Sachcarose 150 

Total milk Powder 80 

Cholesterol  100 

Sodium deoxycholate 100 

Tween 80    36.4 

Vitamin mixture 31.1 

Propylene glycol  2.5 

Cooking salt 10 

Mineral mixture 1.5 

Distilled water 300 ml 

 
The CoQ10 supplemented groups received an oral administration of CoQ10 at 

doses of 500 mg kg-1 of body weight per day dissolved in sunflower oil for 12 

weeks. The control groups received an oral administration of sunflower oil for the 

same duration. 

Western blotting in soleus muscles using commercially available antibodies was 

performed as previously reported.  

Muscle samples from soleus muscle were homogenized with RIPA buffer that 

contained a protease inhibitor cocktail (Sigma‐Aldrich) and phosphatase 

inhibitors (NaF and Na3VO4). Protein concentration was measured by using a 

bicinchoninic acid protein quantification kit. Equal amounts of protein were 

loaded for electrophoresis (Bio‐Rad, Hercules, CA, USA). Proteins were 

transferred to PVDF membranes (Bio‐Rad) and incubated with the primary 

antibody of PGC-1α, followed by an anti‐mouse fluorescence‐conjugated 

secondary antibody. Signals were detected by using a Western blot detection 

reagent (5).  

The CS activity was determined by spectrophotometry methods in soleus muscle 

tissue. The fluorescent absorbance was measured at 412 nm. The slope of CS 

absorbance change was calculated using an extinction coefficient of 13.6 mM−1 

cm−1 and normalized to the corresponding protein content. 

Data were analyzed by one-way ANOVA and Tukey post-hoc test. P<0.05 

was considered significant. All data were reported as mean ± SD. 

 

Results  
A lower soleus PGC-1α content was observed in obese reference (P=0.001) and 

obese control (P=0.003) groups compared to the normal weight group with higher 

CS activity (P=0.039 and P=0.031, respectively). HIIT (P=0.001), Q10 (P=0.001) 

and HIIT+Q10 (P=0.001) elevated PGC-1α expression to levels even higher than 
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that in the normal weight group, indicating that the effect of HIIT was greater than 

Q10 (P=0.017). None of the interventions changed CS activity (P>0.05). 
 

Table 2. Description of the Variables 

variable Group N (SD±x̅ ) 

PGC1a/B Actin 

(Fold Change ) 

Normal Weight 8 1.0 ± 0.027 

Obese Reference 8 0.91 ± 0.08 

Obese Control 8 0.83 ± 0.08 

Obese Q10 8 1.23 ± 0.12 

Obese HIIT 8 1.39 ± 0.14 

Q10+HIIT Obese 

Concomitatnt 
8 1.74 ± 0.15 

Cytrate Synthase 

Activity 

µmol/min.mg protein)) 

Normal Weight 8 78.37 ± 9.72 

Obese Reference 8 95.37 ± 12.22 

Obese Control 8 95.87 ± 11.49 

Obese Q10 8 91.87 ±10.57 

Obese HIIT 8 94.25 ± 11.31 

Q10+HIIT Obese 

Concomitatnt 
8 93.25 ± 10.47 

    

Fig 1- Soleus muscle PGC-1a Protein Expression following 12 Weeks of HIIT+Q10 

supplementation. NW: Normal Weight Group; OR: Obese-Reference Group; OC: 

Obese-Control Group; OQ10: Obese-Q10 group; OHIIT: Obese-HIIT Group; O 

combined: Obese-HIIT-Q10 Group. Values are Given as Means ± S.D. of 8 Rats in 

Each Group. ⁎, †, ‡ and ⁑ P< 0.05 Respectively Compared with NW, OR, OC and 

OQ10 Groups Based on Games-Howell Post-Hoc Multiple Comparisons. 
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Fig 2- Soleus Muscle CS Activity Following 12 Weeks of HIIT+Q10 

Supplementation. NW: Normal Weight Group; OR: Obese-Reference Group; OC: 

Obese-Control Group; OQ10: Obese-Q10 Group; OHIIT: Obese-HIIT Group; 

OConcomitant: Obese-HIIT-Q10 Group. Values are Given as Means ± S.D. of 8 

Rats in Each Group. ⁎ P< 0.05 Compared with NW Based on Tukey Post-Hoc 

Comparison. 

 

Conclusion 
It can be concluded that obesity suppresses muscle mitochondrial biogenesis, and 

HIIT efficiently compensates this condition and even elevates muscle 

mitochondrial biogenesis compared to normal weight rats. 

Exercise stimulates an increase in total mitochondrial protein, including enzymes 

involved in β-oxidation, the TCA cycle and the electron transport system. 

However, HIIT was primarily attributed to improvements in skeletal muscle 

respiratory capacity. Given this information, it is apparent that the predominant 

change is the improved ability to oxidize fat as a substrate, indicated from an 

increased CS activity, skeletal muscle, mitochondrial content and increased PGC-

1a protein expression. However, specific improvements along the electron 

transport system vary and appear to be dependent on the intensity of exercise 

training (6), which should be more investigated in future studies. 

The Q10 supplementation has beneficial effects but weaker effects than HIIT. The 

CoQ10 is a lipophilic metabolite that can support mitochondrial bioenergetics 

through its role as an electron carrier (5) but is now more commonly recognized 

for its antioxidant properties. However, in the ongoing study, the involved 

molecular signaling mechanisms from Q10 supplementation and/or HIIT were not 

determined in detail, and certainly further studies are needed.    
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Article Message 
Obesity reduces the mitochondrial biogenesis of skeletal muscle, and instead, 

HIIT training and Q10 supplementation compensate well for this effect of obesity, 

which HIIT training effect is more pronounced. 
 

Keywords: HIIT, Q10, Obesity, Soleus Muscle, Mitochondrial Biogenesis 
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 پژوهشيمقالة 

-PGCی پروتئین  امحتوبر   Q10 دهیو مکمل زیادتمرین تناوبی با شدت   ثیرأت

1α 1ق چانر   یهای صحرایموش  ینعل ۀعضلدر   ازو فعالیت آنزیم سیترات سنت 
 

 4حسن پوررضی، 3رقیه پوزش جدیدی، 2جبار بشیری، 1مسعود رفعتی

 

 دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی، گروه علوم ورزشی، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران   .1

ایراندانشیار فیزیولوژی ورزشی،    .2 آزاد اسلامی، تبریز،    )نویسندۀ   گروه علوم ورزشی، واحد تبریز، دانشگاه 

 مسئول( 

 انشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایرانیز، داستادیار فیزیولوژی ورزشی، گروه علوم ورزشی، واحد تبر  .3
ی امام خمینی )ره(،  الملل علوم اجتماعی، دانشگاه بین   گروه علوم ورزشی، دانشکدۀ استادیار فیزیولوژی ورزشی،    . 4

 قزوین، ایران 
 

 24/08/1399تاريخ پذيرش:                       20/05/1399تاريخ دريافت: 

 چکیده 

. بررسي شود  چاقيبر    Q10و    HIITثير  کند و لازم است تأعضلات را تضعيف ميچاقي بيوژنز ميتوکندري  

  دو شاخص بيوژنز ميتوکندري در عضلةبر    Q10و مکمل    HIITم تمرين  حاضر بررسي اثر توأ  پژوهشهدف  

  22/ 36)   گرم   372تا    272هاي چاق  گروه   وزن ) [  اي هفته   16نر    ي موش صحراي   48  تعداد  هاي نر چاق بود.موش  نعلي

  وزن معمولي، به شش گروه شامل    ، ]( گرم   226 /158/ 21گرم )   197تا    140معمولي  وزن گروه وزن   ، گرم(   308/ 8  ±

  شدند. چاقي با رژيم پرچرب القا شد. مصرف  م تقسيم و چاق توأ  Q10، چاق HIITچاق مرجع، چاق کنترل، چاق 

 vدرصد    90تا    85شدت    با   اي دقيقه فعاليت چهار   وهله   HIIT   (10و تمرين    mg/kg.bw  500به مقدار    Q10  روزانة 

VO2 peak   اسپکتروفتومتري متغيرها به روش وسترن بلات و  .  هفته انجام شد  12مدت  استراحت( به  دقيقه  دو  با  

و داده اندازه  واريانس يک گيري شدند  با تحليل  کنترل گروه در  راهه مقايسه شدند.  ها    مقدار   ، هاي چاق مرجع و 

  م ي آنز   ت ي فعال و      ( P = 0.003و    P = 0.001  ترتيب بود )به   وزن معمولي نعلي کمتر از گروه    عضلة   PGC-1α  ن ي پروتئ 

و  HIIT   (0.001   =  P )  ،Q10   ( 0.001 =  P  )  . ( P = 0.031و    P = 0.039  ترتيب )به   بيشتر بود   ( CS)   سنتاز   ترات ي س 

تر از  بيش  HIITنيز فراتر بردند که از اين لحاظ اثر    وزن معمولي را از گروه   PGC-1αمقدار    ( P  =  0.001)  م اثر توأ 

Q10   بود  ( 0.017 = P ) فعاليت مداخلات يک از  ، اما هيچCS   را تغيير ندادند (P > 0.05 )  .که   عنوان کرد توان  مي  

جبران اين وضعيت و حتي طور مناسبي سبب  به  HIITکند و  چاقي بيوژنز ميتوکندري عضله را تضعيف مي
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با تر از  نيز داراي اثرات مفيد اما ضعيف  Q10شود. مکمل  مي  وزن معمولي هاي  موش  ارتقاي آن در مقايسه 

HIIT هاي بيشتري انجام شود.  ها لازم است بررسيمحدوديتدليل کمبود شواهد و حال، بهبااين ؛است 

 

 . ، بيوژنز ميتوکندرينعلي  ، چاقي، عضلةQ10تمرين تناوبي شديد،  :کلیدی گانواژ

  

 مقدمه  
ها برای سلامت ضروری است و حتی اختلال در داینامیک، عملکرد  حفظ محتوا و عملکرد میتوکندری

در شرایط    مثلاً  های مختلف شود؛ساز بروز بیماریتواند زمینهمیهای عضلانی  ندری و بیوژنز میتوک

یابد که با بیوژنز میتوکندریایی )گسترش ظرفیت اکسایشی کاهش میها و  چاقی تعداد میتوکندری

های هیستولوژیک مانند زیاد روش . نیاز به زمان و هزینۀ(1)  میتوکندریایی( ارتباط زیادی دارد  شبکۀ
1

TEM   سبب شده گیری دقیق بیوژنز میتوکندریدازههای انعنوان روش و میکروسکوپ فلورسنت به ،

از روش های  پژوهشدر  است   پیوستاری  عبارتها  گذشته  برده شوند که  کار  از:  به  محتوای   -1اند 

( و  ETS)  انتقال الکترون  ، زنجیرۀC)از قبیل سیتوکروم    های کلیدی میتوکندریها و آنزیمپروتئین

ATP  نسبت    -(3محتوای کاردیولیپین،    - 2  (، سنتازDNA    میتوکندری بهDNA  تعیین    - 4ای و  هسته

ها، تعیین  . در بین این روش میتوکندری  گیری محتوای های معتبر اندازه عنوان روش فعالیت آنزیمی به

که نمایانگر قابلیت هوازی سلولی است که    (2)ترین روش است  ( گستردهCS)  سنتازفعالیت سیترات 

دلیل سلولی به  2α1-PGC  ی مقدار پروتئیناز سوی  به محتوا و عملکرد مناسب میتوکندری اشاره دارد.

و   تنفسی  عملکرد  رونویسی،  فعالیت  دستکاری  همچنین    3میتوکندریایی   بازگردشقابلیت  و 

در تنظیم بیوژنز   عنوان یک عامل کلیدیای و میتوکندریایی، بههای هستهبیان ژن  کردنهماهنگ

 .  (3) ویژه در پاسخ به ورزش شناخته شده استمیتوکندری و به

عملکرد و بیوژنز  و شوند  های استرسی مهمی میسبب تحریک سیگنال  متفاوت  تمرینات ورزشیولی  

تغییرات ناشی از ورزش در   هاپژوهشاز    . در بسیاری(4) کنندهای عضلانی را تحریک میدری میتوکن

mRNA    و همچنین مقدار پروتئینPGC-1α  شناخته    بیوژنز میتوکندریایی عنوان عامل اصلی تنظیم  به

یک جزء اجباری برای بیوژنز میتوکندریایی    PGC-1α  نیز  هاپژوهش، ولی در برخی  (5)  شده است

ها  ها و پروتئین. همچنین ارزیابی تغییرات ناشی از ورزش بر سایر ژن (6)  ناشی از ورزش نبوده است

 
1. Transmission Electron Microscopy   
2. Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma Coactivator 1-Alpha (PGC-1α) 

3. Mitochondrial Turnover 



 119                                                             ... دهي و مکمل (HIIT)تناوبي با شدت بالا تمرين تأثيررفعتي: 

رونویسی  p53شامل   عامل   ،EB  1(TFEB) فاکتور هسته )   Tهای  ای سلول،  فاکتور (2NFATفعال   ،

PGC-، اما  (7)  کننده استمک کA  4(Tfam  )و عامل تکثیر میتوکندریایی  (  NRF-1)3ای  تنفسی هسته 

1α  های  تواند بیان ژنمیNRF-1    وNRF-2  ،P53    و Tfam تر که بررسی آن را ضروری  را دستکاری کند

میمی نظر  به  بنابراین  در  رسد  کند؛  است  تأ بررسیهای  پژوهشبهتر  ورزکنندۀ  بیوژنز ثیر  بر  ش 

یایی از جمله میتوکندر، مقدار سایر پارامترهای مرتبط با بیوژنز  PGC-1αبر مقدار  میتوکندریایی، علاوه

   نیز سنجیده شود.عضلانی  سنتازفعالیت سیترات 

تنظیم وابسته ی کنونی حاکی از  پژوهش شواهد    ، (8) فراتحلیل    ای طبق مطالعه علاوه باید اشاره شود که  به 

رسانی کینازها سازی پیام تنظیم بیوژنز میتوکندری از قبیل فعال   به شدت ورزش برای رویدادهای اولیۀ 

PGC-ی پروتئین  ا ( و افزایش محتو 1( و دآستیلازها )مثل سیرتوئین  6P38 MAPK  و  5AMPK )از قبیل  

1α   بیشتری برای های  بررسی هنوز باید  موجود  های  پژوهش ، ولی با توجه به تعداد اندک  انددر هسته

دلیل زیادبودن شدت به  HIITثیر تمرین رسد بررسی تأ بنابراین به نظر می  فرضیه انجام شود؛تأیید این  

 HIIT  اصولًا ضروری است.  کاملًا  (9)   سایر تمرینات تجویزی معمول برای افراد چاق تمرین در مقایسه با  

از  به  بیشتر  تناوبی  تمرینات  توان دستیابی   75عنوان  از حداکثر  در درصد  فزاینده آزمون    شده   ورزش 

 (GXTدربارۀ توافق  نبود  ولی  است،  شده  تعریف  به   (  مربوط  نتایج  در  سردرگمی  سبب  آن  تعریف 

کارایی تمرینات   های موجود دربارۀین یافته شده است. همچن   بیوژنز میتوکندری بر     HIITهای تمرین 

HIIT   ( 4)   اندکندری عضلانی اندک و متناقض بر بیوژنز میتو . 

ساز بروز بسیاری از زمینه و    است   یک اپیدمی فراگیر گسترش بسیار زیادی یافته عنوان  امروزه چاقی به 

است.  بیماری  شده  اینکه ها  بر  مبنی  دارد  وجود  چاقی  شواهدی  میتوکندری   در  عضلانی بیوژنز  های 

می تأ تحت  قرار  شاخص   گیرد ثیر  می و  بیوژنز  اضافه های  دارای  افراد  در  چاتوکندریایی  و  دارای وزن  ق 

از   TNF-αنشان داده شد که در جوندگان چاق،    ی پژوهش . در  ( 10)   یابند مقاومت انسولینی کاهش می 

 شودهای مختلف می سبب کاهش عملکرد و بیوژنز میتوکندریایی در بافت   7eNOSطریق کاهش بیان  

استرس   دلیل به که نارسایی عملکرد میتوکندری ممکن است  گیری شد  نتیجه ی دیگر  پژوهش. در  ( 11) 

، اما درمجموع اطلاعات بسیاری دربارۀ (12)  اکسایشی عضلانی ناشی از مصرف رژیم پرچرب ایجاد شود 

 
1. Transcription Factor eb 

2. Nuclear Factor of Activated t Cells 

3. Nuclear Respiratory Factor 

4. Mitochondrial Transcription Factor a 

5. AMP-Activated Protein Kinase 

6. P38 Mitogen-Activated Protein Kinases 

7. Endothelial Nitric Oxide Synthase 
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 پژوهش در یک    حالبااین   یتوکندریایی عضلانی در دسترس نیست؛ثیر مستقیم رژیم پرچرب بر بیوژنز م تأ 

ژنز( به افزایش بیو   )دال بر   عضلانی  وجود افزایش محتوای میتوکندری   با  یم پرچرب که رژ گزارش شد  

از مصرف رژیم پرچرب در ناشی    بهبود بیوژنز میتوکندری   شود که مشاهدۀمقاومت انسولینی منجر می 

است   عجیب  موضوعی  عضلا   ،( 13) آن  میتوکندریایی  بیوژنز  افزایش  تکثیر    نی ولی   DNA)بدون 

 با شدت متوسط همراه با کاهش وزن میتوکندریایی( در زنان و مردان چاق غیرفعال در اثر تمرین بدنی  

 . ( 14)  یید شده استهای میتوکندریایی( تأ )استنباط از افزایش فعالیت آنزیم 

اطلاعات   وانتقال الکترون در غشای داخلی میتوکندری است    ر زنجیرۀ یک حامل الکترون د   Q10کوآنزیم  

های بیوژنز میتوکندریایی را در بافت قادر است   Q10مصرف مکمل  دهند هرچند اندک موجود نشان می 

سازی سبب افزایش مقدار و فعال   Q10م اسید لیپوئیک و  فزایش دهد. در این راستا مصرف توأ مختلف ا 

PGC-1α   تارهای عضلانی نوع  سلول   هستۀ بیان  افزایش  و  انقباض   Iهای عضلانی  ه شده است ک کند 

تواند سبب افزایش می   Q10. همچنین مصرف مکمل  ( 15)   در بر داردافزایش بیوژنز میتوکندری را نیز  

 های مبتلا به سندرم متابولیک شود موش   و  سارکوپنی  های مدل پیش بیوژنز میتوکندریایی در موش 

مصرف مکمل ر افراد چاق و بیماران متابولیک  کند که شاید د می این نکته را مطرح  (. این موضوع  16) 

Q10    آسیب به کیفیت   أ های متابولیک با منشیا تسکین بسیاری از عوارض جانبی بیماری بتواند در درمان

ولی شواهد بسیار اندکی در این زمینه در دسترس است و همچنین در   کننده باشد، ها کمک میتوکندری 

مختلف های  بر بیوژنز میتوکندری عضلات جمعیت   Q10مربوط به بررسی اثر مکمل    گذشتۀ های  پژوهش 

 مصرف نشده  Q10یکسانی از مکمل    مقادیر  منفرد عصبی، معمولًاهای  حیوانی و بیماران انسانی و سلول 

دهی و حتی نوع مکمل نیز )محلول در چربی در برابر محلول در آب( مکمل   است و همچنین مدت دورۀ

 تفاوت داشته است.

بر بیوژنز میتوکندری عضلانی در    HIITو تمرین    Q10اثر تعاملی مصرف مکمل    تاکنون دربارۀ علاوه  به

ه است و همچنان در این زمینه لازم است  نشد  اطلاعات زیادی ارائه ناشی از رژیم غذایی  شرایط چاقی

   . یکرد تجربی انجام شودحیوانی با روهای پژوهش

اینکه   به  احتمابه  HIITامروزه تمرینات  نظر  با  پیشرفت سریع  به وقت کم و  نیاز  مقبولیت دلیل  ل 

در بهبود بیوژنز میتوکندریایی  Q10قابلیت مکمل همچنین با توجه به اند و بیشتری در جامعه مواجه 

بر    Q10م مکمل  و مصرف توأ  HIITثیر تمرینات  به بررسی تأ  پژوهشدر این    مختلف،های  در بافت

رود که نتایج این پژوهش انتظار می  ه است.های نر بالغ پرداخته شدموش  ضلانیبیوژنز میتوکندریایی ع 

های مرتبط با  بر نارسایی  Q10م تمرین و  بالینی مربوط به اثرات توأهای  بتواند در طراحی کارآزمایی

 کننده باشد. های عضلانی در افراد چاق کمکمیتوکندری 
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 پژوهش  روش
  272  های چاق گروه  وزن[  ایهفته  16نر نژاد ویستار    موش صحراییسر    48،  پژوهش تجربیاین  در  

 6/158   21/22گرم )  197تا    140معمولی  وزن گروه وزن  ،گرم(  8/308  ±  36/22)  گرم   372تا  

  Q10، چاق HIIT، چاق مرجع، چاق کنترل، چاق معمولیوزن   شاملتایی هشتگروه   شش به  ](گرم
  تقسیم   (تمرین  دادنهمراه با انجام  Q10 های چاق در حال استفاده از مکملش)شامل مو مچاق توأو  

در هر قفس با دسترسی آزاد به   یموش صحرایبا توزیع سه سر    پژوهشمدت  همۀ حیوانات در    شدند. 

 عصر(   19صبح تا    7)روشنایی از    ساعت روشنایی/خاموشی  12  های غذایی و طبق چرخۀآب و بسته

نگهدرجۀ سانتی  22 ± 2  و دمای محیطی در محدودۀ با  گراد  کار  و  نگهداری  داری شدند. شرایط 

توصیه براساس  )حیوانات  آزمایشگاهی  حیوانات  از  حمایت  قوانین  اخلاقی  (  NIHهای  )کد 

IR.IAU.TABRIZ.REC.1397.013 ) گرفت.   انجامتبریز واحد  در دانشگاه آزاد اسلامی 

دو روز قبل از شروع    - چهار مرحله شامل الف  در  VO2peakآزمون ظرفیت ورزشی برای برآورد  ابتدا  

دوازدهم   آخرین جلسۀ تمرین در هفتۀ  -شروع ماه سوم و د  -شروع ماه دوم، ج  -تمرینات )ماه اول(، ب

در دقیقه و شیب    متر  10دقیقه و با سرعت    10مدت  منظور هر موش صحرایی ابتدا به بدینانجام شد.  

آزمون فزایندۀکرددرجه مرحلۀ گرم   10 را سپری کرد. سپس  آغاز    ن  شیب  در آن  شد که  ورزشی 

  2/ تا  81متر بر ثانیه )حدود    03/0  گرداننوارسرعت    هر دو دقیقه  و  درجه بود  25ثابت و    نوارگردان

ورزشی نباشد )ملاک،  فعالیت    مانی که موش صحرایی قادر به ادامۀتا ز  ؛ر دقیقه( افزایش یافتمتر د

 vعنوان سرعت  به  سرعت رسیدن به واماندگی(.  بود  نوارگردانافتادن روی شوک یا خروج از    بار  سه

Vo2 peak  پروتکل  .  (16)ثبت شدHIIT  هفته و پنج جلسه در   12مدت  کاررفته در این پژوهش بهبه

 ای دقیقه  فعالیت چهار  وهله  10  درجه( اجرا شد که هر جلسه شامل   25روی نوارگردان )شیب  هفته  

  40ی با شدت اقهیدقدو فعال  استراحتی هایدوره  و با v VO2 peak درصد 90تا  85 شدت معادل  با

کردن و پنج دقیقه سردکردن در ابتدا و انتهای  دقیقه گرم  10بود. همچنین    v VO2 peakدرصد    50تا  

سرعت دویدن در هر وهله پس از تکرار آزمون    لازم است ذکر شود.  (17)تمرینی اجرا شد    هر جلسۀ

تنظیم شد.   جدید دوباره VO2peakحسب مقدار های دوم و ماه سوم برظرفیت ورزشی در ابتدای ماه

متر در    25به  در اولین جلسه،  متر در دقیقه    12سرعت دویدن در طول مداخله از حدود    درمجموع

 تمرین ورزشی نداشتند.  گروه کنترل هیچ مداخلۀ یصحرایهای موشرسید. در آخرین جلسه دقیقه 

چربی،  درصد    77محتوای انرژی امولسیون پرچرب متشکل از درصدهای مختلفی از مواد غذایی شامل  

ورت خوراکی و در هر  صربوهیدرات بود. مصرف امولسیون بهکدرصد    9  پودر شیر کامل و درصد    14

گرم بر هر کیلوگرم وزن بدن در روز انجام شد. برای گروه کنترل از حجم مساوی میلی  10بار به اندازۀ  

   ارائه شده است. شمارۀ یک جدول  درترکیب امولوسیون چرب سالین استفاده شد. 
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 مصرف خوراکي  برايترکيب امولسيون پرچرب  -1جدول 
Table 1- The Composition of the High-fat Emulsion Diet Ingested Via Gavage  

 ترکيب

 Component 

 )گرم( مقدار مصرف

Content (g) 

 Corn Oil 400 روغن ذرت

 Sachcarose 150 ساکارز

 Total milk Powder 80  پودر کامل شیر

 Cholesterol  100 کلسترول 

 Sodium deoxycholate 100 اکسید کولاتسدیم دی 

 Tween 80   36.4   80توئین 

 Vitamin mixture 31.1مولتی ویتامین  

 Propylene glycol  2.5پروفیلن گلیکول 

 Cooking salt 10 نمک

 Mineral mixture 1.5  مواد معدنی مخلوط

 Distilled water 300 ml آب مقطر

 

ازای هر گرم به میلی  500چین( به مقدار    JinTai)تولید شرکت    Q10مداخله، مکمل    در طول دورۀ

این ترکیب قبلاً آفتابگردان مصرف شد.  برای  تهیه شده    کیلوگرم وزن بدن در روز در روغن  بود و 

  -80میکرولیتری در دمای    500  هایبندیشدن، در بستهذوب-زدنهای مکرر یخاز چرخه   خودداری

درجه در  60قبل از مصرف در ظرف آب  نه دقیقاًهای مصرفی روزاذخیره شد. بسته گرادسانتی درجه

طور )ساخت شرکت لادن( به  آفتابگردان  ن با روغن دانۀشدتاریکی از فریز خارج شدند و پس از مخلوط

از ظرف آب خورانده شد  رژیم غذایی معمولی دریافت  معمولی    وزنگروه  گفتنی است  .  ندخوراکی 

پس از القای  کشتار شدند، اما گروه چاق مرجع    ها در انتهای مداخلهکه همراه با سایر گروه  ندکرد

برای کنترل تأثیر  )  گروه کنترل چاقکشتار شدند.    ای(هفته  12  مداخلۀ  )قبل از  چاقی با رژیم پرچرب

ها با  اسکلتی، موشبرای تهیۀ نمونۀ بافت عضلۀ  مداخله کشتار شدند.    گذشت زمان( در انتهای دورۀ

و پس از آن عضلۀ اسکلتی جداسازی   شدند   و سپس با محلول تازه آماده  ند هوش شدبی  اتیل اتر کاملاً

 =7.4 )مول فسفات بافر  میلی  100ر  دشده  پارافورمالدهید حل  و در سراسر طول شب در محلول  شد

pH .درصد    30به محلول سوکروز    1زدنمنظور حفاظت از آسیب ناشی از یخسپس به  ( تثبیت شدند

  100در غلظت  2لیز رعضلانی در باف کردن نمونۀاز طریق هموژن منتقل شد. در ادامه استخراج نمونه 

دقیقه با دور    40مدت  هموژن روی یخ بههای  لیتر بافر انجام شد. نمونهگرم بافت در یک میلیمیلی

 
1. Cryoprotection 

2. Lysis Buffer 
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ان تحلیل  و تا زم  آوری شد. سپس بخش سطحی نمونۀ سانتریفیوژشده جمعندسانتریفوژ شد  12000

 داری شد.  گراد نگهدرجۀ سانتی -80در دمای 

 ها از بافر  برای استخراج پروتئین منظور  به روش وسترن بلات انجام شد. بدین   PGC-1αگیری  اندازه 

RIPA    ر  مولا میلی  0/ 05حاوی( تریس  سدیم، میلی   150(،  8برابر    PHبافر  کلرید  درصد 01  مولار   /

EGTA،    یک درصدSDS   درصد آنتی پروتئاز کوکتیل  0/ 1  ۀ به اضاف  (ROCHE )  به این   ؛ استفاده شد

توسط یک هموژنایزر دستی نتی پروتئاز  آ حاوی  لیتر بافر    یکروم   500در  گرم بافت  میلی   100ترتیب که  

دار یک سانتریفوژ یخچال   و سپس در   گراد گذاشته شدسانتی  ۀ درج چهار  ساعت در دمای  نیم   وهموژن شد  

 (bo, sw14rfroil  در دور )دقیقه سانتریفوژ شد. مایع   10مدت  گراد و به سانتی  ۀ درج چهار  و    12000

د )در شگیری  اندازه   (Bio-Rad)ین  پروتئ   ۀ کنندن با کیت تعیین و غلظت پروتئین آ   آوری شد رویی جمع 

 آمده دست درجه زیر صفر نگهداری شد. سپس هموژن به   20  دمای  نهایت در . در نانومتر(  595طول موج  

سدیم دودسیل   دو درصد   ، pH= 6/ 8  کلرید هیدروژن، - تریس  mM50سمپل لودینگ بافر) با    1:1به نسبت  

 شد.مخلوط  برموفنول آبی(    درصد   0/ 005مرکاپتواتانول و  - بتا  درصد پنج  ول،گلیسر درصد    10  سولفات، 

پروتئین  تا  ند دقیقه جوشانده شد پنج  مدت  به   هانمونهسپس   ادامه    .دناتوره شوند   ها کاملاً تمام  از در 

مینی  ت  BioRad, USAالکتروفورز عمودی ساخت  دستگاه  منبع  استفاده شد.أ با  انرژی  ژل   مین  ابتدا 

گرم( میکرو  50یباً)تقر   لیتر میکرو   10  ۀتهیه شد. از هر نمونه به انداز   درصد  10آکریل آمید    ۀند کن دناتوره 

آمپر میلی   35ولت و    100)ولتاژ ثابت(    سپس با برقراری جریان الکتریکی   و   قرار داده شد  ط و چاهک مرب   در 

پایین ولتاژ به    ند در ژل بالا حرکت کرد   هاپروتئین یش داده شد. با افزا   200و به محض ورود به ژل 

ر کا دادن  برای انجام   و ژل از قالب خارج شد.   شد  رسیدن رنگ برم فنل بلو به انتهای ژل جریان قطع 

یک   - 1  )از پایین به بالا: ترتیب  شده به های مرتب لایهابتدا  ترتیب انجام شد.  الکتروترانسفور مراحل زیر به 

مدت )قبل از استفاده با متانول به   PVDF  ی غشا   -4  ،آمید آکریل  ژل پلی   -3  یک پد،   -2  ، )اسکاج(   لایه ابر 

در میان صفحات شبکه قرار داده شدند. پک   اسکاچ(یک لایه    -6  پد و   یک    - 5،  د(شدقیقه فعال  پنج  

کردن گرفت. بعد از پر و در داخل تانک الکتروترانسفر قرار    گیری شدبا یک نورد پلاستیکی حباب  حاصل 

صورتی در آکریل آمید به و ژل پلی   PVDF  یغشا   ۀ صفحات شبک   الکتروترانسفر با بافر مخصوص، تانک  

صورت کاتد قرار گرفت. سپس جریان با صورت آند و ژل به به   PVDF  ی داخل آن قرار داده شد که غشا 

آمید با   برای ژل آکریلزمان  ساعت  دو  طور متوسط  شد. به   برقرار و شدت جریان  ولت    90ولتاژ ثابت  

گلاس از تانک پلی   ضخامت  یادشده،شدن زمان  فته شد. بعد از سپری متر در نظر گر یمیل یک  ضخامت  

 ،آمیزی ها و رنگ کردن پروتئینمنظور ثابت سپس به .  آکریل آمید جدا شدد و غشا از ژل پلی شخارج  

زدایی در برای رنگ   PVDF  ی قرار گرفتند. سپس غشا S دقیقه در داخل رنگ پانسو    10مدت  ها به آن 

 ه نشد های اشغال کردن جایگاهبرای اشباع   د. ش د و چندین بار آب مقطر تعویض  داخل آب مقطر قرار داده ش
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پنج لیتر  میلی   PBS   +  20لیتر  میلی   BSA-PBS-T   (80محلول    داخل   ساعت   دو مدت  به   PVDF  ی غشا 

در محلول حاوی   شبمدت یک  به سپس غشا    .( قرار داده شد20  لیتر توینمیلی   BSA    +1 /0درصد  

-BSAشده در محلول  رقیق PGC-1α(SANTA CRUZ, sc-56052  PGC-1α Antibody:  )   بادیآنتی 

PBS-T   .محلول   دقیقه در پنج مدت خارج شد و چهار بار به  ذکرشده غشا از محلول    قرار گرفت PBS-T 

بارقبل   صورت به و    شدخارج    ذکرشده از محلول    PVDF  یغشا د.  شو ش و شست  این  مرتبه   سه   ی ولی 

در داخل ثانیه    30مدت  به  PBSبعد از خروج غشا از  .  شو داده شد ودقیقه شست پنج  مدت  به   هرکدام 

آماده  سوبسترای  دستور   ECL  ۀشد محلول  کیت طبق  گرفت Bio-Rad ,USA)  العمل  قرار  از بعد    .( 

شونده از ساطع معرض نور لومینسانس    گرافی درفیلم رادیو    با ورقه نازک نایلونی،غشاء  شدن  پوشانده 

 ( SANTA CRUZ, β-Actin (C4): sc-47778)  اکتین  ن باندها با بتاکرد بعد از نرمالیزه   قرار داده شد.غشا  

 ۀ چگالی باندها با استفاده از نسخ و    م شدی رس ت (  1)شکل    بار پلاتها نمودار  کردن دانسیته ی م  برای ک 

 ,Image J  ،National Institues of Health, Bethesda, Maryland) افزاری دانسیتومتری  نرم   ۀ بست   1/ 62

USA  )  د. ش تعیین  

س به  سیترات  فعالیت  همکاران  بافتی  نتاز  علاوه،  و  سیو  روش  طبق  اسپکتروفتومتری  روش   (18) به 

و سپس   ار بار در نیتروژن مایع منجمد شدند های هموژن چه نمونه منظور ابتدا  بدین گیری شد.  اندازه 

مبنای تاز نباشد.  دادن سیترات سن به درمعرض قرار   اجازه داده شد تا ذوب شوند تا میتوکندری دیگر قادر 

آزاد به   Aدادن افزایش کوآنزیم  و ارتباط   اگزالواستات تیل کو آ با  گیری بر مبنای آغاز واکنش آس اندازه 

( بود. مقدار تغییر رنگ با استفاده از دستگاه ریدر )ساخت آلمان( در طول DTNBسنجی )معرف رنگ 

گیری شد. سپس ه ای انداز ثانیه   15های  مدت سه دقیقه در تناوب درجه به   23نانومتر در دمای    405  موج 

 سازی شد.  هموژن نرمال  مقدار غلظت پروتئینی حسب تاز بر فعالیت سیترات سن 

ارزیابی شد. سپس در ادامه برای    1ویلک -ها به کمک آزمون شاپیرودادهطبیعی  توزیع  روش آماری:  

در صورت راهه استفاده شد که  کپایان مداخله، از تحلیل واریانس ی ها پس از  گروهی دادهمقایسۀ بین

)بسته به نتایج    3یا جیمز هاول   2استفاده از آزمون تعقیبی توکی   ها باشدن آن، در ادامه دادهدارامعن

   مقایسه شدند.  P < 0.05 در سطح معناداریآزمون لون( 

 

 

 

 
1. Shapiro–Wilk Test 

2. Tukey Post-Hoc Test 

3. Games-Howell Post-Hoc Test  
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 نتایج 
و همچنین فعالیت آنزیم    PGC-1αپروتئین    مقدارنعلی سبب کاهش    چاقی در عضلۀنتایج نشان داد  

ها ضمن جبران م آنو هم اثر توأ  Q10و هم مصرف مکمل    HIITشود. هم  ( میCS)  سنتازسیترات  

   وزن معمولی گروه  ناشی از چاقی، حتی مقدار آن را از    عضلۀ  PGC-1α  این کاهش محتوای پروتئین

  Q10اثر    تمرین و توأم( در این افزایش در مقایسه باهای  )در گروه  HIITفراتر بردند که اثر تمرین  

 های چاق نبودند.  نعلی موش در عضلۀ CSیک از مداخلات قادر به تغییر فعالیت  بیشتر بود، اما هیچ
 

 گين و انحراف استاندارد متغيرهاميان -2جدول  

Table 2- Description of the Variables 

 Group N (SD±x̅  )  گروه variable  شاخص

به بتا   PGC1aنسبت بیان 

 اکتین  

PGC1a/B Actin 

(Fold Change) 

 Normal Weight 8 1.0 ± 0.027 وزن معمولی

 Obese Refference 8 0.91 ± 0.08  چاق مرجع

 Obese Control 8 0.83 ± 0.08 چاق کنترل

 Q10       Obese Q10 8 1.23 ± 0.12 چاق

 HIIT       Obese HIIT 8 1.39 ± 0.14 چاق
 Q10+HIIT Obese)چاق توام

Concomitatnt 
8 1.74 ± 0.15 

 فعالیت سیترات سنتاز 

دقیقه در  )میکرومول بر 

 (پروتئینگرم میلی
Cytrate Synthase 

Activity 

µmol/min.mg protein)) 

 Normal Weight 8 78.37 ± 9.72 معمولیوزن 

 Obese Refference 8 95.37 ± 12.22  چاق مرجع

 Obese Control 8 95.87 ± 11.49 چاق کنترل

 Q10       Obese Q10 8 91.87 ±10.57 چاق

 HIIT       Obese HIIT 8 94.25 ± 11.31 چاق

 Q10+HIIT Obese)چاق توام

Concomitatnt 
8 93.25 ± 10.47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/X%CC%85_and_R_chart
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 Q10و مکمل  HIITدنبال شش هفته تمرين به  نعلية عضل PGC-1aبيان پروتئين  نسبت -1 شکل

NW ،وزن معمولي :OR ،چاق مرجع ،OC  ،چاق کنترل ،OQ10 چاق ،Q10 ،OHIIT چاق :HIIT  ،OConcomitant: 

 چاق توأم 

مبناي  بر Q10گروه وزن معمولي، چاق مرجع، چاق کنترل و  در مقايسه بادار ترتيب نمايانگر تفاوت معنا: به ⁑و  ‡، †*، 

   ( P  < 0.05)آزمون تعقيبي جيمز هاول 
Fig 1- Soleus Muscle PGC-1a Protein Expression Following 6 Weeks of HIIT and 

Q10 Supplemenataion. NW: Normal Weight Group; OR: Obese-Refference group; 

OC: Obese-Control Group; OQ10: Obese-Q10 Group; OHIIT: Obese-HIIT 

Group; OConcomitant: Obese-HIIT-Q10 Group. Values are Given as Means ± S.D. 

of 8 rats in Each Group. ⁎, †, ‡ and ⁑ P< 0.05 Respectively Compared with NW, 

OR, OC and OQ10 Groups Based on Games-Howell Post Hoc Multiple 

Comparisons. 

 

 

 

* *
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 Q10و مکمل  HIITدنبال شش هفته تمرين به هاي نرنعلي رت ةعضل فعاليت سيترات سنتاز -2 شکل

NW ،وزن معمولي :OR ،چاق مرجع ،OC ،چاق کنترل ،OQ10 چاق ،Q10 ،OHIIT چاق :HIIT ،OConcomitantم. أ: چاق تو 

 (P  < 0.05مبناي آزمون تعقيبي توکي )گروه وزن معمولي بر دار در مقايسه بامعنا *: نمايانگر تفاوت 

 
Fig 1- Soleus Muscle Cytrate Synthase Activity Following 6 Weeks of HIIT and 

Q10 Supplemenataion. NW: Normal Weight Group; OR: Obese-Refference Group; 

OC: Obese-Control Group; OQ10: Obese-Q10 Group; OHIIT: Obese-HIIT 

Group; OConcomitant: Obese-HIIT-Q10 Group. Values are Given as Means ± S.D. 

of 8 Rats in Each Group. * P < 0.05 Compared with NW Based on Tukey Post Hoc 

Comparison. 
 

 

 گیریو نتیجه  بحث
  از   استفاده   ازمند ی ن   ی توکندر ی م   نز ژ و ی ب   دقیق   شود که سنجش   ی ادآور ی   د ی با مقاله  بحث  قسمت    ی ابتدا   در 

  ر ی تکث   در   ل ی دخ های  ژن   و   ها م ی آنز   ، DNAمقدار    از   معمولاً   ن ی بنابرا   است؛   مت ی ق گران   ار ی بس   ی ها روش 

اما  مطرح است،    ی توکندر ی م   وژنز ی ب  م ی تنظ   ی اصل  ن ی پروتئ عنوان به  PGC-1α.  شود ی م   استفاده  ی توکندر ی م 

  ی زمان   ی توال   ی از الگو   شه ی هم   ی توکندر ی های م ن ی و پروتئ   PGC-1α ،NRF1/2  ،  TFAM  ی متوال   م ی تنظ چون  

انسان احتمالاً   شده است   شنهاد ی پ   ، کند ی نم   ت ی تبع یکسان   تنها    که در  غالب    ی م ی عامل تنظ   ک ی وجود 

  شده است اشاره    نیز   LRP130  و   PPAR-β ،  p53 ،  LRPPRC  ی احتمال   ی م ی محتمل است و به نقش تنظ ر ی غ 

  از   کننده استفاده های  پژوهش   ( 20)   و همکاران   1توسط گراناتا   ی مرور   مطالعۀ   ک ی   ج ی نتا   طبق   ولی   ، ( 19) 

  ن ی تمر   با   ی سازگار   در   جوان   سالم های  ی آزمودن   عضلات   ی توکندر ی م   ی محتوا گیری  اندازه   ی برا   TEM  روش 

  شش   تنها   و   است   همراه   VDMito  در   ی برابر   1/ 6  تا   1/ 1  ش ی افزا   با   ی ورزش   ن ی تمر   درواقع   که اند  داده   نشان 
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  روش   از   کننده استفاده   مطالعات   همان   ج ی نتا   حال، ین ا با ؛  است   ی کاف   آن   ش ی افزا   ی برا   ی ورزش   ن ی تمر   جلسه 

TEM   در   ن ی تمر   ز ا   ی ناش   رات یی تغ   از   فلات   حالت   ک ی   وجود   و   ن ی تمر   حجم   به   وابسته   اثر   دو   هر   از   نیز  

VDMito   ن ی پروتئ   ی محتوا   در   ن ی تمر   از   ی ناش   رات یی تغ   ی همبستگ   که   شود   اشاره   د ی با   ؛ البته کنند می   ت ی حما  

PGC‐1α ،  P53   و  PHF20   ن ی ا   ی همبستگ   از تری  ی قو   ی توکندر ی م   تنفس   در   ن ی تمر   از   ی ناش   رات یی تغ   با  

 .  ( 21)   است   ی توکندر ی م   ی محتوا   با   رها ی متغ 

  از   شتریب  را  ییایتوکندریم  عملکرد  یبدن  تیفعال  دندهمی  نشان  که  دارد  وجود  هاییگزارش   نیهمچن

 یچاق  شرایطدر  دی شا  امر   نیا  م یتصور کرد  حال، بااین  ؛ ( 22)  دهد می  شیافزاها  ی توکندریم  یمحتوا

  یها روی توکندریم  یمحتوا  نظر  از  هم   و   عملکرد  نظر  از  هم   یعضلانهای  یتوکندریم  بر   نیتمر  ریثأ ت

است درنظ  ؛داده  با  فعالرالبته  مهم  یکیعنوان  به  CS  میآنز  تیگرفتن  در    لیدخ  یهامیآنز  نیتراز 

 .  ردیگبه خود می یشتریتصور ما قوت ب نی ا ،ییایتوکندریم یهواز سمیمتابول

می  که  دارد  وجود  یشواهد  نیهمچن ها  یتوکندریم  حجم  راتییتغ  با  نیتمر  حجمدهند  نشان 

ب  دی شا  نیبنابرا  ؛ (22)  دارد  یقو  اریبس  یهمبستگ با  داد که  احتمال  تمرشتریبتوان   ن یشدن حجم 

تغانجام جلسه،  هر  در  ب  یشتریب  رات ییشده  اسکلت  یتوکندریم  وژنزیدر  چاق    یهاموش  یعضلات 

 است.   ندهیآهای پژوهشدر  شتریب یمند بررسازیناین امر محتمل باشد که 

سویی تمر   از  از  جلسه  هر  که  است  شده  کارآمد به   تواند می   HIIT  ناتی اشاره  تحر   یطور   ک ی سبب 

 تلی عا ف   و  انی ب   در   ی پی فنوت   رات یی تغ   ل ی قب   از   (23)   ی توکندر ی م  وژنز ی ب   ی بردار نسخه   یساز فعال 

 ن ی ا  و  (24) دشو   الکترون   انتقال  ۀ ری زنج   و  کربس  ۀچرخ   ش،یاکسا   در   ری درگ   ییا یتوکندر ی م های  ن ی پروتئ 

 وژنز ی ب   شی افزا که  کند  می   شنهاد یپ . این امر  ( 25)   دهدمی   یرو   ز ی ن   نخبه   ورزشکاران   در  یحت   موضوع 

 کی   وجودبه    که منافات دارد    یهای پژوهش   با   احتمال   ن ی ا   نی بنابرا   ؛ است   ری پذ همواره امکان   ی توکندر ی م 

 فلات  که ی درصورت   ؛ البته اندکرده   اشاره  نی تمر   به  پاسخ  در  یعضلانهای  ی توکندر ی م   شیافزا   یبرا   فلات

 وژنز ی ب   ۀروندش ی پ   و  مداوم  شی افزا  به  دیشا   که کند  می   شنهاد ی پ   موضوع  نی ا   ،باشد  داشته  وجود 

 توسط   ی عضلان  سلول   ۀشد اشغال   حجم  نسبت   که   ست ی ن   یاز ی ن   گر ی د   انی ب   به  ؛باشد نیاز ن   یی ا یتوکندر ی م 

 ن ی م أ ت  ی برا   بدن   محدود  ت ی ظرف   وضعیتی  ن ی چن   در  د یشا   و  ابد ی  گسترش  روز   به  روز ها  ی توکندر ی م 

. نکند  فراهم  را   اجازه  نی ا   عضلات،  بهها  ی توکندر ی م   ازی ن   مورد  ژن ی اکس   لی تحو   و  انتقال  ن ی همچن   و   سوخت 

 حداکثر   در مقایسه با    فعال  یاسکلت   عضلات  یتنفس   ت ی ظرف   بودن یشتر ب   که   شود   اشاره  د یبا   راستا  نی ا   در 

  .( 26) است   شده د ییأ ت  ی امر   ها آن   به  ژن ی اکس   ل ی تحو  ی برا  بدن های  ستم ی س   ت ی ظرف 

  بر  لیدل  لزوماً  ییایتوکندریمهای  نیپروتئ  انیب  رییتغدهند  نشان می  وجود دارد کهاما شواهدی نیز  

 مستقل   طوربه  تواند مینیز  ها  ی توکندریم  عملکرد   رییتغ  ی یسو  از  و  ستین  یتوکندریم  عملکرد  رییتغ

دهد    هاآن  در  نیپروتئ  انیب  راتییتغ  از   انیب  در  مشاهده قابل  راتییتغ  ریتفس  نیبنابرا  ؛ (27)روی 
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 ل یقب  از  یرسلولیز  یستمهایس  یسازگار  عنوانبه  پژوهش  نیا  در  شدهصیتخلهای  نیپروتئ

 .  نباشد حیصحبسیار   دیشا ،یتوکندریم

  تیوضع در  یاسکلت ۀعضل  یشیاکسا تیظرف کاهش   و یتوکندریم ی محتوا  کاهشنیز  قبلاً  هرحال،به

آزمودن  سمیو متابول  یتوکندریم  وژنزیب  ،شواهد  یبرخ  طبق.  است  شده  دییأت  یچاق   دارای   هاییدر 

چاق  اضافه و  استکموزن  داده  دتر یجدهای  پژوهش  اما   ، تر  چاقنشان  که  افزا  ی اند   وژنز یب  شیبا 

  یبرا  یی ایتوکندریم  ROSانتشار    شیراستا اشاره شده است که افزا ن یا  در.  استهمراه    یی ایتوکندریم

در پاسخ  یتوکندریم وژنزیب یو القا CaMKII یسازفعال ،یوپلاسمکسار ۀاز شبک مینشت کلس یالقا

 .  (28) است ازین ی اضاف یبه چرب یبه دسترس

در   ی توکندر ی م   وژنز ی اجازه ندهد که ب   HIIT  زیادشدت    دی شا  که اند  کرده   ان ی ب   نیز   ی گر ید   هایگزارش اما  

، حالن ی باا   ؛(29) اند  کرده   د ییأ تاین موضوع  را    یا اندازه تا   نیز  پژوهشگران   ری سا روی دهد.  حد مورد انتظار  

گیری شده است نتیجه   MitoTrackerها از طریق  گیری محتوای میتوکندری نیز با اندازه   پژوهش در یک  

به  نیز   HIITدنبال شش جلسه شرکت در تمرینات  که  تمرینات  اول  افزایش   در طی دو هفتۀ  امکان 

می قابلیت  که  دارد  وجود  عضله  سطح  در  هوازی  بهبود  های  به  محتوای تواند  همچنین  و  عملکرد 

انقباض  کند نعلی عموماً   حال، باید اشاره شود که عضلۀ بااین   ؛( 30)   های عضلانی مربوط باشد میتوکندری 

افزایش محتوای میتوکندری آن به معنی بهبود بیشتر استقامت عضلانی و عملکرد هوازی   است و قطعاً 

دربارۀ  HIITو ظرفیت بیشتر برای سوزاندن چربی و کاهش وزن است که بر اهمیت کاربردی تمرینات  

تأ  تناقض مطرح می کید  کاهش وزن  به  با توجه  اما درمجموع  بروز فلات دربارۀکند،  برای  سقف   شده 

رسد هنوز این موضوع قطعیت ، به نظر می های عضلانی ناشی از تمرینهای بیوژنز میتوکندری اری سازگ 

نیست، در این زمینه موجود    چون موضوع جدید و غیرعینی است و شواهد زیادی نیزترتیب  ندارد؛ بدین 

 در آینده انجام شوند.  یهای پژوهش لازم است 

 ترات یس  م یآنز  تیفعال  شیسبب افزا  ی چاقمشاهده شد که    پژوهش  نی ا  ی هاافتهی   ازطبق بخش دیگری  

  رییتغ به قادر مداخلات از کیچی ه و شودیم  وزن معمولیروه در مقایسه با گ  ینعل ۀعضل(  CS) سنتاز

  ک یتحر  یحت  یوانیح  مطالعات برخی    در   .یستندن  چاق   یهاموش  ی نعل   ۀعضل  در  م یآنز  ن یا  تیفعال

 شده است   mtDNA  یمحتوا  و  سنتاز  تراتیس  ت یفعال  در  متناسب   شیافزا  سبب  نیز   ی عضلان  یکیالکتر

پاسخ    ۀنیدر زم ههای گستردیبررس. همچنین  های پژوهش حاضر استبرخلاف یافته   که کاملاً   (31)

را   یهواز تیو ظرف  mtDNAمقدار   شی(، افزاHIIT  ت ی)مشابه با فعال دی شد  یهواز  ت یبه فعال  یسازش

 تیبهبود ظرف  علاوه بر   ، شده در پژوهش حاضریبررسچاق    یهاموش  دربارۀ  اما   ، (30)  اند کرده  د ییأ ت

تمر  یدر سازگار  یتوکندریم  یهای هوازمیآنز   حجم   ۀتیدانستراکم    شیافزاهمچنین    د،یشد  نیبا 
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  پژوهش  کی  در   اما   ، است  بوده   محتمل  نیز  mtDNAم  أتو  ش یعلاوه افزا( و بهVDMito)  1ها ی توکندریم

  یعضلان   mtDNA  یمحتوا  نیافتنشیافزا  با وجودافراد چاق    یهواز  ت یظرف  شیافزامشاهدۀ    براساس

  ن یتمر  در مقایسه با  یی ایتوکندریم  یسازگار  یبرا  ی متفاوت  یالگو  کیکه    است  شده   شنهاد یپ   (14)

دارد  د یشد اندازه  mtDNA  یما محتواالبت    ؛ وجود  نکردرا    احتمالاًکه    م یتصور کرد  ولی   م،ی گیری 

در این  نسان تفاوت دارد.  ا  در مقایسه باها  در موش  دیشد  نیتمربا    ییایتوکندریم  یسازگار  یالگو

بیشاپ  همکاران  2راستا  کردهاشا  (4)  و  مختلفاند  ره  انواع  محرک  ع به  تمرین  اثر  بیوژنز  نوان 

تأ دربارۀ  ییدمیتوکندریایی  اما  است،  کارایی  یافته  شده  به  مربوط  بیوژنز    HIITهای  افزایش  در 

های پژوهش  ترتیب تصور کردیم شاید یافتهنسان هنوز تناقض زیادی وجود دارد؛ بدیندر ا  میتوکندری

 نباشد.    پذیرتعمیمطور کامل به انسان ها بهحاضر دربارۀ موش

طر   یاسکلت   ۀعضل   که  است  شده  گزارش   نیز  قبلاً راستا    نی ا   در   بانیز    یمی آنز   تی فعال   ر یی تغ   ق ی از 

ری کمت   ی هواز   ت ی ظرف   ی اسکلت   ۀ عضل  ، ی چاق  ط ی شرا   در .  ابدیمی   تطابق   ی جسمانتحرک  نبود  های  ت ی وضع 

 و همکاران   3هالوی.  ( 32)   دهد می   شی نما  ی عضلان  ی ها سلول   نی ب   در   یچرب   ی محتوا   ش یافزا   با  همراه   را 

نتایج    نیز   ( 33)  با  افز حاضر   پژوهشمشابه  سیترات    27ایش  ،  فعالیت  عضلۀ   سنتاز درصدی  قرمز   در 

ذکر شود است    م ه دلیل آن ناتوان بودند. در این راستا لاز چاق را گزارش کردند که در توجی های  موش 

بلکه اکسایش   های میتوکندریایی نیست؛ایش چربی اکس  محدودکنندۀ   سنتاز فعالیت سیترات    که معمولاً 

افزایش فعالیت   شود؛ بنابراین تصور کردیم شاید مشاهدۀتنظیم می   CPT1اسیدهای چرب بیشتر توسط  

نداشته باشد؛ کندری در چاقی عملکرد میتو  اط زیادی با بت ر ا در اثر چاقی    پژوهشسیترات سنتاز در این  

داری ، با وجود مشاهدۀ روند کاهشی مختصر، تغییر معنا Q10یا مصرف    HIITدنبال تمرین  همچنانکه به 

 های چاق مشاهده نشد. نعلی موش   در فعالیت این آنزیم در عضلۀ 

و عملکرد تنفسی میتوکندری و    CSثیری بر فعالیت  تأ   Q10اشاره شده است که    پژوهشالبته در یک  

هسته،   DNAمیتوکندری به    DNA، نسبت  CSهای مربوط به محتوای میتوکندری از قبیل  شاخص

PGC-1α  ثیر تمرین بر  نبودن تأ   دار؛ بنابراین در تبیین علت معنا(34)  های اکسایشی ندارد و یا آنزیم

  شودبهبود وضعیت متابولیک می  و   اهش وزنسبب ک  تصور کردیم تمرین از یک سو  سنتازسیترات  

شده است و از    وزن معمولیسمت گروه  عضله به  سنتازکه در کل سبب سیر کاهشی فعالیت سیترات  

افزایش ها سبب شده است  م چربیناشی از تمرین در افزایش ظرفیت کاتابولیسهای  سویی سازگاری

 های هوازی میتوکندریایی روی دهد. فعالیت آنزیم

 
1. Mitochondrial Volume Density (MitoVD) 

2. Bishop 

3. Holloway 
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ساقی   برابر در عضلۀ   1/ 3حدود    سنتاز فعالیت آنزیم سیترات    HIITبعد از تمرین  ی دیگر  پژوهش اما در  

 . (35)   ثیر متفاوتی بر فعالیت اکسایشی ایجاد کردفت، اما در سایر عضلات بدن موش تأ قدامی افزایش یا

علاوه اشاره شده است که تغییرات ناشی از تمرین در ظرفیت هوازی از طریق تغییرات فعالیت سیترات  به 

های پژوهش در   سنتاز دهد. مقدار مطلق سیترات  یک روی می به    عضله و با نسبت نزدیک به یک  سنتاز 

 نخواهد بود.  پذیر مقایسه ،  مختلف تا زمانی که یک روش استاندارد آنالیزی استفاده نشود 

  وزن معمولی سمت مقادیر مشابه با گروه  تمرین کاهش فعالیت این آنزیم به  اثر نتیجه گرفتیم    بنابراین
این آنزیم در کل سبب شده    بر افزایش فعالیت  HIITاز یک سو و همچنین سازگاری ناشی از تمرین  

مرین و گروه  کرده )گروه تهای تمرینگروه  سنتازداری بین سطوح فعالیت سیترات  است تفاوت معنا

تری های بیشهای چاق مشاهده نشود؛ البته همچنان لازم است در این زمینه پژوهشتوأم( و گروه

 انجام شود.

  وجود   یهواز  تیظرف  راتییتغ  و  PGC-1α  یمحتوا  راتییتغ  نیب  یروشن  لرابطعلاوه باید اشاره شود  به

در   (36)پژوهشگران  ریهای ساافتهیبا  HIIT نیدنبال تمربه PGC-1α یمحتوا شیافزابنابراین  ؛دارد

اینکه    دارد  وجود  یشواهد  حال،نیباا؛  ستهمسو  نهیزم  نیا بر    نیتمر  حجم  و  شدت  کاهشمبنی 

 ی دارا  و  چاق   مردان  ییایتوکندری م  وژنزیب  بر  یریثأت  چیه  ،یقلبهای  یسازگار  کاهش  وجود  با  یتناوب

 متفاوت   یسازگار  بارۀما در  یقبل  استنباط  یدر راستا  دیله شائمس  نی ا.  (29)  کندینم  جادیا  وزناضافه

 ن یاست. همچن q10 ای نیها در پاسخ به تمریتوکندریم یکل یمحتوا زمینۀ ها درانسان و موش نیب

 ییایتوکندریم  وژنزیبر ب  HIIT  نیشده از تمرهای کسبیسازگار  دی کند که شانکته را مطرح می  نیا

 ن یچن  ،Q10و مصرف مکمل    نیتمر  یطولان  یهای زمان پس از دوره  دی و با  دارند  مدتیطولان  حالت

 فرصت   یکاف  ۀانداز  به  حاضر  پژوهش  در  مطالعه  مدت  طول  دیشا  گری د  انیب  به  ؛شوند   انجام  ییهاسهیمقا

  اشاره  دیبا  ییسو  ازرا در حد کامل ارائه نکرده است.    ییایتوکندریم  وژنز یب  به  مربوطهای  یسازگار  بروز

و کاهش   توکرومیس یسازر کاهش رهاب α1-PGC  انیب شیافزا ریثأبدن، ت گرید  یهادر بافت که شود

که    م یگیری کردجه ینت بیترتنیبد   ؛است شده  د ییأ ت  نیز ی سلول مرگ  و  ی شیاکسا بیآس ، ROS دیتول

تنها   یتوکندر یم  وژنزیب  ریمس  فقط  ،Q10و مصرف    نیچاق تحت تمر  یهاموش  ینعل  ۀعضل  در  دیشا

 ی سلول  اتیو ح  یشیاسترس اکسا  یرهایمس  یرسان امینبوده است و پ   α1-PGC  دیتول  شیهدف افزا

 اند.  شده ریدرگ نیز

دنبال کسب وزن به   وزن معمولی  ی هادر عضله هم در موش   PGC-1α  رات یی تغ رسد  نظر می   به   هرحالبه 

همراه با   Q10م أ مصرف تو   مان و هم در ز  Q10و مصرف   HIITدنبال  چاق به   یها و هم در موش   یو چاق 

HIIT ،   دارد  اشاره ها  ی توکندر ی مدت م ی های مثبت طولانی سازگار   بروز   ه ب  و  ست ی ن   ده ی چ ی پ   موضوعی ، 

کند که  می   ان یب م(  أ و تو   HIIT)   پژوهش   نی ا   در   شدهی بررس   نی های تمر گروه   در   PGC-1α  شیافزا   یول 
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بهبود عملکرد ۀ  ج ی و در نت   PGC-1α  ش یبا افزا  HIIT ن ی ممکن است تمر  نیز های چاق  ی در آزمودن   ی حت 

 کند. می  د یک أ ت  جینتا  ی کابرد   ت ی بر اهم این امر همراه شود که    یتوکندر ی م  ی و محتوا 

و    ی عیطباین امر    بتهکه ال  نکردیممشاهده    Q10  ربارۀ د  یادیز  اثرات  کل   دراشاره شود که  لازم است  

لازم است   . همچنین(37)  شودمی  زیتجو  مندانلو سا  مارانیبه ب  Q10  شتری چون ب  ؛مورد انتظار است

ایفای نقش در زنجیرۀ  Q10کوآنزیم    ذکر شود بیوانرژتیک میتوکندری    از طریق  از  الکترون  انتقال 

  بسیار کم  Q10ی جذب  ول   شود،سیدانی استفاده میاکعنوان یک مادۀ آنتیو بیشتر به  کند حمایت می

پذیری اندک در آب و وزن بودن زیاد و حلدلیل لیپوفیلیقابلیت تجمع آن در میتوکندری به   است و

نعلی    های عضلۀبنابراین تصور کردیم شاید جذب اندک آن در میتوکندری  مولکولی زیاد، محدود است؛

باشد. باید اشاره شود    شدهگیریاندازهی  متغیرهابر    HIIT  ها مسئول اثرات کمتر آن در مقایسه با موش

نان حاصل نکردیم و مشخص نیست مقدار در اثر مصرف مکملی اطمی  Q10که ما از سرنوشت جذب  

القای چاقی در چه حدی بود؛ بنابراین این موضوع  آن    پایۀ از    پژوهشبزرگ برای    یمحدودیتپس 

 ه در نظر گرفته شود. آیندهای پژوهشدر شود و نیاز است حاضر محسوب می

  و  زاددرون  یهادانیاکسیآنت  است  شده  ادعا   گذشتههای  پژوهش  در  این است که  است  مهم  آنچه

  در  ROS  و   AMP  م،یکلس  زیاد   مقدار   و   اند مرتبطها  یتوکندریم  عملکرد  ش یافزا  با   میکلس  یدستکار

  تنفس  دستنییپاهای  ستم یس  ن یهمچن  و  PGC1-α  یسازفعال  ق یطر  از  است  ممکن  HIIT  نیح

  ۀتود  کمتر  ش یافزا  نیبنابرا  ؛شوند  ریدرگ  یتوکندریم  وژنزیب  در  NRF2  و   NRF1  شامل   یاهسته 

  اول  نگاه  در  دیشا  وژنز،یب  به  مربوطهای  شاخص  دارامعنهای  شیافزا  وجود  با  ینعلۀ  عضل  یتوکندریم

در اثر مصرف    یتوکندریم  وژنزیب  یجابهها  یتوکندریم  عملکرد  شیافزا  به  را  موضوع  ن یا  اما   ، باشد  مبهم

Q10  تصور    اما  د،ندار  ی با همتنگاتنگبسیار    ۀرابط  یتوکندریم  عملکرد  و  ساختار  نیهمچن.  میداد  ربط 

 است  نداده   فرصت  و  است  نبوده  یطولان   ادیز  حاضر  پژوهشها در  موش  یبررس  زمان  مدت  دی شا  میکرد

 شده اشاره    (4)بیشاپ و همکاران  پژوهش  در.  کند  بروز  یکاف  ۀعضلات به انداز  یتوکندریم  وژنزیب  که

  نیها و همچنها و ژننیپروتئ  تی محتوا، مکان و فعال  راتییزمان بروز تغ  ق یدق  یی شناسا  یاست که برا

منیپروتئ به    یی ایتوکندریهای  پاسخ  عضلانیوپسیب  هب  HIITدر    ی زمان های  دوره  درمتعدد    ی های 

  یبراشود  می  شنهادیپ   بیترتنی بد  است؛  ازین  یسن  و  یتیجنس  مختلفهای  تیجمع  و  مختلف

  زمانهم  یبررس  ضمن  ،یتوکندری م  وژنزیبر ب  Q10  ریثأ ت   بارۀدر  ندهیآ های  پژوهشگیری بهتر در  جه ینت

 سرنوشت   یبررس  ،Q10تر مصرف مکمل  یولانط  یهای زمان دوره  یط  یتوکندریم  عملکردهای  شاخص

 در نظر گرفته شود.   زین عضلاتهای  ی توکندریم در آن جذب

 گیری اندازههر گروه،    ها درتعداد کم آزمودنیهایی داشت که عبارت بودند از:  محدودیت  پژوهش این  

از متغیرهای درگیر    بیشتری  عدادتنشدن  جامع    گیریاندازهبر  نشدن تودۀ میتوکندری علاوه  مستقیم
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مداخله برای کسب اطمینان از اثرگذاری تمرین و مکمل     اندک دورۀ مدت نسبتاًدر بیوژنز میتوکندری،  

Q10  اطمینان از سرنوشت جذب مکمل  ، نبودQ10  نشدن نوع  های عضلات، تفکیکبه میتوکندری

عضلۀ   در  قرمز  و  سفید  عملکرد  شاخص  نشدنگیری اندازهشدن،  بررسیتارهای  با  مرتبط  های 

ا در طی دورۀ  هترکیب بدنی و ظرفیت هوازی موش  نشدنگیریاندازهتر از همه  میتوکندری و مهم

محدودیت وجود  با  درمداخله.  داد  نشان  داشت،  حاضر  پژوهش  که  بیوژنز   هایی  چاقی  مجموع 

مناسبی    طور نسبتاًبه  HIITتمرین  جای آن  کند و بهها را تضعیف مینعلی موش  میتوکندری عضلۀ

شود. همچنین غیرفعال می  وزن معمولیهای  موش  ای آن در ین وضعیت و حتی ارتقسبب جبران ا

اثرات مفیدی بود که عمدتاً  Q10مکمل   اثرات آن در مقایسه بادر این میان دارای  از      اثرات ناشی 

HIIT   تمرین و    نین اثرات تعاملی خیلی زیادی برایتر بودند. همچضعیفQ10  های بیوژنز شاخص   بر

های ذکرشده،  محدودیت  ی مشابه وپژوهشکمبود شواهد  دلیل  حال، بهبااین  میتوکندری مشاهده نشد؛

 های بیشتری انجام شود.  لازم است پژوهش
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 Abstract 
Background and Purpose: The purpose of the current study was to investigate the effect 

of HMB-FA supplementation on muscle damage indices in elite wrestlers.  

Materials and Methods: A total of twenty wrestlers were selected in two supplement-

exercise (n=10) and placebo-exercise (n=10) groups to participate in a simulated wrestling 

protocol. Subjects were randomly assigned to receive either 3g/d of HMB-FA or a 

placebo. Blood samples to measure serum creatine kinase (CK) and lactate dehydrogenase 

(LDH) were taken before taking the supplement, after taking the supplement, immediately 

after the first repetition of the simulated wrestling protocol, immediately after the third 

repetition of the simulated wrestling protocol, immediately after the fifth repetition of the 

simulated wrestling protocol. The perceived recovery status (PRS) was assessed 

immediately before the first, second, third, fourth, and fifth repetitions of the simulated 

wrestling protocol. The data were analyzed using a repeated measure analysis of 

covariance (ANCOVA) and analysis of variance (ANOVA).  

Results: The results of this study showed that the values of muscle damage indices 

including CK and LDH were significantly lower in the HMB-FA group than in the placebo 

group (P<0.05). Moreover, there was a significant change for PRS, which significantly 

decreased more in the placebo group compared to HMB-FA one (P<0.05). 

Conclusion: Therefore, it can be concluded that HMB-FA supplementation appears to 

improve muscle damage indices in wrestlers' simulated wrestling protocol 
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1. Email: ba.tartibian@gmail.com 

2. Email: bagher.rezaei93@gmail.com 



Tartibian: Effect of HMB-FA Supplementation on ...                                             138 

Extended Abstract  

Background and Purpose  
β-Hydroxy-β-methylbutyrate free acid (HMB-FA) has been suggested to 

accelerate the regenerative capacity of skeletal muscle after high-intensity 

exercise and attenuate markers of skeletal muscle damage (1).  Considering the 

impact of the HMB-FA supplement on sport performance, the tendency to 

consume it in order to achieve more efficiency has increased (2). Accordingly, 

this study was a randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial that 

evaluated the effect of HMB-FA supplementation on muscle damage indices in 

a simulated wrestling protocol in wrestlers.  
 

Materials and Methods 
A total of twenty wrestlers aged 19-26 years were selected in two supplement-

exercise (n=10) and placebo-exercise (n=10) groups to participate in a simulated 

wrestling protocol. Each wrestler repeated the main activity five times (3). 

Subjects were randomly assigned to receive either 3g/d of HMB-FA or a placebo 

(4). Blood samples to measure serum levels of creatine kinase (CK) and lactate 

dehydrogenase (LDH) were taken before taking the supplement, after taking the 

supplement, immediately after the first repetition of the simulated wrestling 

protocol, immediately after the third repetition of the simulated wrestling 

protocol, immediately after the fifth repetition of the simulated wrestling 

protocol. The perceived recovery status (PRS) was assessed immediately before 

the first, second, third, fourth, and fifth repetitions of the simulated wrestling 

protocol (5,6).  

 

Results 
The results showed that in the exercise-supplement group compared to the 

exercise-placebo group, the LDH had a significant decrease in the steps 

immediately after the first, third and fifth repetitions of specific exercise 

(P<0.05). The CK indicated a significant decrease in the exercise-supplement 

group than the exercise-placebo group only in the step immediately after the fifth 

repetition of a specific exercise (P<0.05). However, in other steps, there was no 

significant decrease in the mean values of this variable compared to the exercise-

placebo group (Figure 1).  

 

Conclusion 
Based on the results, it seems that short-term supplementation of HMB-FA 

reduces the muscle damage indices and increases the index of perceived recovery 

status of wrestlers after performing the Wrestling-Specific Protocol. These 

findings suggest that wrestlers can take HMB-FA before exercise to speed 
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recovery between competitions and high-intensity and volume exercises (Figure 

1). 

 Keywords: Wrestler, HMB-FA, Muscle Damage 
 

 
Figure 1- Comparison of Mean Changes in Muscle Damage Indices (LDH(U/L))  in 

wrestlers in the Supplement - Exercise and Placebo - Exercise Groups in the 

Simulated Wrestling Protocol, LDH: Lactate Dehydrogenase, B1: Blood Sampling 

before Supplementation, B2: Blood Sampling after Supplementation, B3: Blood 

Sampling after the First Repetition of the Wrestling-Specific Protocol, B4: Blood 

Sampling after the Third Repetition of the Wrestling-Specific Protocol, B5: Blood 

Sampling after the Fifth Repetition of the Wrestling-Specific Protocol 
 

Article Message 

According to the results of the present study, taking HMB-FA supplementation 

can help reduce the muscle damage indices and ultimately accelerate the recovery 

process, which will improve the performance of wrestlers during competitions. 
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 مقالة پژوهشي

پروتکل  های آسیب عضلانی در بر شاخص HMB-FAگیری  اثر مکمل

 1گیران نخبه کشتی کشتی در ۀشد یسازهیشب 
 

 2باقر رضایی ، 1بختیار ترتیبیان

 

و  استاد  .1 ورزشي گروه  ،  رزشيفيزيولوژي  دانشکدفيزيولوژي  ورزش  يبدنت يترب  ۀ،  علوم  علامه    ،يو  دانشگاه 

 . )نويسندۀ مسئول(  ي، تهران، ايرانطباطبائ

و علوم ورزشي، دانشگاه علامه طباطبائي، تهران،    يبدنت يترب  ۀدانشکد،    فيزيولوژي ورزشي   ارشدي کارشناس  .2

   .ايران
 

 25/02/1400تاريخ پذيرش:                       15/07/1399تاريخ دريافت:  
 

 چکیده 

نخبه گيران  کشتي  هاي آسيب عضلاني درشاخصبر  HMB-FA مکمل    ريتأث  يبررس  پژوهش حاضر با هدف

 . انجام شد

 پژوهششرکت در    يبرانفر(    10ورزش )-نفر( و دارونما  10ورزش )-در دو گروه مکمل  مرد  ريگ يکشت بيست  

  براي   يخون  يهانمونه  .کردند  افتيدر را  دارونما    اي   HMB-FAاز  g/d  3  ها به مقدارآزمودني  انتخاب شدند.

از مصرف مکمل، بعد از   سرم قبل (  LDH) دروژنازي ده لاکتات  و  سرم(  CK) نازيک  نيکرات  ريمقاد  يريگ اندازه

مکمل اول  و   مصرف  تکرار  از  بعد  پنجمبلافاصله  و  سوم  اختصاص  ،  وضعندشدگرفته  ي  کشت   يپروتکل   تي. 

  ي کشت  يپروتکل اختصاص  ، دوم، سوم، چهارم و پنجماز تکرار اول  قبلبلافاصله   (PRSشده )درک  ريکاوري

  يهايريگ با اندازه  انسيوار  تحليلآزمون    و (آنکوا)  انسيواروک  لياز آزمون تحل  با استفاده  هاداده  شد.  ارزيابي

در    LDH  و  CK  هاي آسيب عضلاني شاملشاخص  مقاديرنشان داد    نتايج  .ندتجزيه و تحليل شد  يتکرار

با م  گروه دارونما  مقايسه  ي  HMB-FA  گروه  در   يشتري ب  زانيبه    ر ييتغ  ن يهمچن.  (P  <  0.05)  افتکاهش 

دارونما کاهش  گروه  در    يشتريب  زانيبه م  HMB-FAگروه    در مقايسه باکه    مشاهده شد  PRS  در  چشمگيري

در  هاي آسيب عضلاني شاخص HMB-FA يريگ مکمل که توان نتيجه گرفتميبنابراين ؛ (P < 0.05) افتي

 بخشد. بهبود ميرا  نخبه رانيگ يدر کشت يکشتۀ شديسازهيپروتکل شب

 

 .، آسيب عضلانيHMB-FAگير، کشتي :کلیدیواژگان
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 مقدمه 
قد  يکي  1يکشت که  يامبارزه  يهاورزش  نيتريمياز  آن  است  پ   ۷۰۸به    قدمت  م  شيسال    لاد ياز 

دوجانبه در جهان است که    ياو مبارزه  ي فرد  يهاورزش  نيترعياز شا   ي کي  کشتي   . (1گردد )يمبر

المپ  ي بخش مهم ب  نيتراز محبوب   ي کي  نيز و هنوز    بوده است  ي باستان  کياز    يهايازمسابقات در 

 ک يالمپ  ي هايمدال در باز  ۳1ورزش با کسب    نيترمحبوب  يکشت  زين  راني(. در ا2است )  نوين  کيالمپ

در    يروزياز زمان پ   رانياست. اورزش    نيبا اايرانيان    قيارتباط عم  ۀ دهندنشان  تيموفق  ن يا  کهاست  

بوده   کيو المپ  يکشور برتر مسابقات جهان   1۰  وهمواره جز،  1۹۹۸جهان در سال    ي مسابقات قهرمان

  قهيدقدر دو زمان سه  ي کشت  يها رقابت  ،2ي کشت  ي جهان   ۀياتحاد   دي (. با توجه به مقررات جد۳است )

مسابقات    يبرگزار  ، ديجد  نيقوانبراساس    نيشود. همچنيها برگزار مآن  نيباستراحت    هيثان  ۳۰با    يا

برگزار  کيهر وزن در   همانند    يدر کشت (.4)  است  قهيدق  ۳۰  ۀمسابقه در فاصل  يهادوره  يروز و 

شود. يبه کار گرفته م  متفاوتي  به درجات  يو هواز   يهوازيب  يانرژ  ستميهر دو س  گري د  يهاورزش 

  ؛ کنديم  نيتأمتوان در طول مسابقه را    بيشتريناز    يعيمدت و سرکوتاه  يانفجارها  يهوازيب  ستميس

(.  5)  کنديکمک م  ابقهحفظ تلاش در طول مس  يبرا  ريگيکشت  ييبه توانا  يهواز  ستميکه سيحالدر

  دي اس  يانرژ   ستميفسفاژن، س  يانرژ  ستميس  يآزاد برا  يدر کشت  يانرژ  ي هاستميدرصد مشارکت س

واقع دستگاه  در(.  6)است    درصد  ۷۹/۳5و    4۷/5۷،  ۷4/6  بيترتبه  يهواز  يانرژ  ستميو س  کيلاکت

از طر  کي تکن   ياجرا  براي  يهوازيب  يانرژ   ستم يتوسط س   يانرژۀ  صبا عر  عي حرکات سر  قي و فنون 

گل  نيکرات و  نش  يضرور  ريگيکشت  کي  يبرا  کيتيکوليفسفات  مطالعات  عملکرد    اند داده  اناست. 

هواز است    يدستگاه  ن  يکيممکن  نم  ،باشد  رانيگيکشت  يهاازياز  را    يهواز   ستميس  توانياما 

متناوب با   ي کيزيف نيتمر يکشت ۀمسابق؛ زيرا (۷دانست ) رانيگيکشت يبرا يانرژ ياصل ۀ کنندنيتأم

و   شودياجرا م  بارها   و ضدحمله است که  يانفجار  ، يآن حملات ناگهان  ۀخصاست که مش  ريشدت متغ

  درخور توجهي   زانيلاکتات خون به م  شياست که باعث افزا  يمانور تهاجم  نيشامل چند  همچنين

بررسيم م  يشود.  نشان  با    کينزد  يارتباط  رانيگيکشت  کيلاکت  دياس  شيافزا  دهديمطالعات 

نه يشيب  رينه و زيشيب  ي نات با بارهايمرتاند  مطالعات نشان داده(.  ۷دارد )   يهوازيب  زياد   يهاتيظرف

در    يب بافت عضلان يآس  ۀدهندنشان  يومارکرهايب  چشمگيرش  يه افزابمکرر در مسابقات    يهاو نبرد

)يممنجر  ران  يگيکشت ورزش  بيشتردر    (.۸شود  کشت  يمسابقات  ساير  کاراته    ،تکواندو  ،يمانند  و 

 ۀ رفتازدست   يانرژ  ريذخا  جهينتدر  ؛است  يمدت کوتاه   تيدو وهله فعال  نيب  ۀفاصل  برخورديهاي  ورزش 

شود يم   ي دگيدبيمستعد آس  درنهايتو    ي و فرد دچار خستگ  شوندمين  يطور کامل بازسازبدن به

 
1. Wrestling 

2. United World Wrestling (UWW) 
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 يي ايميوش يب  راتييتغ  توانديکه م  شوديمحسوب م  يکيمکان  يزاعامل فشار  ينوع   ي بدن  تيفعال(.  4)

  نازيک  نيمانند کرات يسلول  يهاميآنز  يبرخ  يتواند غلظت خونيم  يعضلان   تيفعال  نيکند؛ بنابرا  جاديا

  يهاعنوان شاخص ها عموماً بهمي آنز  نيا  زياد   يي پلاسما  تيد. از فعالده   رييرا تغ  دروژنازيو لاکتات ده

  يهابيدچار آس  ي عضلان  يهاسلول که    يمشخص شده است وقت  .دشوياستفاده م   يبافت عضلان   بيآس

 (. ۹) شونديخون م انيوارد جراين مواد  شوند،يم ي کيمکان

.  برنديخود به کار م  يبهبود عملکرد ورزش  براي  يفراوان  ياهيتغذ   يورزشکاران راهبردهاهاست  سال

مکمل  و   يميرژ  يهامداخله  ورزشکاران  همواره از  ن  يورزش  گوناگون  يهااستفاده  عوامل  را   روزايو 

و    ي، توانيتورزشکاران قدر  يو مهم برا  يبرتر دو جزء اصل  ۀيو تغذ  دي شد  ني. تمراندکرده  شيآزما

  خود عملکرد بهبود براي نخبه ورزشکاران(.  1۰د )ن رويبه شمار م  ينخبه از جمله کشت  يامبارزه

 از بنابراين رسند؛مي خود اعلاي به حد  تکنيکي هايقابليت  ورزشکاران اين در . کنندتلاش فراوان مي

 فادهـاست وفقيتـم  ادامۀ و حفظ  براي  ايتغذيه هايمکمل  از  يريـگانند بهرهـم گريـدي هايروش

  يدهاياس اهان،يگ ها،دانياکسيآنت توان بهمي مکمل-ياهيتغذ يهاروش اين  از جملۀ .(11) کنندمي

 دليل  همين به  (؛12)  اشاره کرد  مانند آنو   (HMB)  1رات يبوت  ليمت  بتا  يدروکسياهبت  ،سه  چرب امگا

اهميت   ورزشي مختلف هايورزشکاران رشته   برايHMB   فيزيولوژيک و ارگوژنيک بخشياثر بررسي

  سميمتابول  بر  کياست که اثرات آنابول  نيلوس  يضرور  ۀنيآم  دياس  تيمتابول  HMB  (. 11)زيادي دارد  

مکمل (1۳)  دارد  نيپروتئ  .  FA-HMB  2    استنيز  بتاتور  که شده  چرب   دياس  يحاو  ،شناخته 

 نگ يتريمعکوس، طعم پرتقال، عامل دب  ، آب اسمززيتيدکستروز لايپل  رات،يبوت  ليمتبتا  ي دروکسيهبتا

عنوان ه آزاد ب  ديدر فرم اس  HMB  يتازگبه  (.14)  است  ميوکربنات پتاس  ميسربات پتاس  ا،ياستو  ۀعصار

نشان داده    يکلطورآورد. بهيبه وجود م  يشتريب  کيظهور کرده است که اثر ارگوژن  دي جد  ينيگزيجا

طول   قهيدق  12۰تا    6۰و حدود  کند  و بروز ميظهور    ياآهسته   زانيمبه    HMB-caشده است که  

در فرم آزاد   HMBکه    ي هنگام   رسدينظر م   به  ل مقابپلاسما برسد. دردر  کشد تا به حداکثر غلظت  يم

 قهيدق  ۳۰را حدود    يي که حداکثر غلظت پلاسما  ابدييم  شيسرعت جذب افزا  زانيم  ،شوديارائه م

غلظت    شيباعث افزا  HMB-ca  ،HMB-FAبا    سهيدر مقا  ني. علاوه بر ادهديپس از مصرف نشان م

HMB يي غلظت پلاسما  شتر،يجذب ب  زاني. مشوديپلاسما م   يپاکساز  زانيم شيپلاسما همراه با افزا  

 جه ينتدر؛  شوديممنجر    ي داخل عضلان  HMB  شتريب  يدسترس  تي به قابل  شتريب  يسازو سرعت پاک

 استگيران  بعد از تمرين يا مسابقه در کشتي  ي بهبود عملکرد ورزش  يبرا  ي تريمحرک بهتر و عمل

(15.)   

 
1. Beta-Hydroxy-Beta-Methylbutyrate 

2. Beta-Hydroxy-Beta-Methylbutyrate Free Acid   
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هر روز سه گرم(  ،  روزدو  )   FA-HMB مدتکوتاه  يدهنشان دادند که مکمل  (16)  و همکاران  1لسون يو

 ن يکرات  زانيرا کاهش داد. م  يعضلان  بيآس  يهاشاخص  زيادبا شدت    ي مقاومت  نيجلسه تمر  ک يبعد از  

)  نازيک دارونما  گروه  به  ۳2۹در  بود. HMB-FA (1۰4 از گروه  شتريب  يداراطور معندرصد(  درصد( 

وضع  FA-HMB  نيهمچن بهشرکت  2(PRS)  شدۀدرک   يکاورير  تيشاخص  را  طور کنندگان 

در   HMB-FAمصرف حاد مکمل  نشان دادند که (1۷و همکاران ) ي موسو .ديبهبود بخش چشمگيري

غ  پ ريمردان  مقاومت  ش يفعال  ورزش  کاهش    ي از  شاخصبه  LDH  و   CKموجب    ب يآس  يهاعنوان 

را   ي مقاومت  نياز تمر  ي ناش  يعضلان  بيآس  HMB-FA  يدهمکمل  رسد به نظر مي.  شوديم  يعضلان

در   اما  ،شودگيران ميبعد از تمرين يا مسابقه در کشتي يبهبود عملکرد ورزشباعث و  دهدميکاهش 

 ران يگيکشتبر    يريتأثچه    HMB-FAپرسش که    نيبه ا  يو پاسخ مشخص  جهينت  نيشيپ   هايپژوهش

نشد  د،دار استمشاهده  ما  برو    ه  دانش  پژوهشياساس  زم  تاکنون  در    HMB-FAمکمل  ۀ  نيدر 

  .استنشده  گزارش گيرانکشتي يعضلان بيآس يها شاخصو اثر آن بر  رانيگيکشت

-HMB  اتريتأث  زياست و ن  اديز  اريدر آن بس  ي عضلان  بياست و آس  رانه يو درگ  ي مقاومت  يورزش  يکشت

FA  ازاين  يعضلان   بيبر آس   ي هاشاخصبر    HMB-FAمدت  کوتاه  يريگمکمل  ريتأث  رووجود دارد؛ 

حاضر  يعضلان  بيآس مطالعۀ  اساس  ؛بود  هدف  اين  کرديم  بر    HMB-FA  يريگمکمل  که  فرض 

 ران يگيرا در کشت ي کشت ۀشديسازهيدر پروتکل شب CKو  LDHشامل  ي عضلان  بيآس يهاشاخص

 . دهدکاهش مي

 

 پژوهش  روش

  هاآزمودني  

  اثرات مکمل   يمنظور بررسبهست که  دارونما  با  شدهکنترل   دوسوکور  تصادفي  طرح  يک  مطالعه  اين

HMB-FA   برابر   نمونه  ندازۀا.  شده است  يطراحنخبه    رانيگيدر کشت  يعضلان  بيآس  يومارکرهايببر 

 بين   از ترتيب؛ بدينپاور تعيين شدافزار جي.   توسط نرم   ۸۰/۰و توان آزمون    ۹/۰اثر    ، با اندازۀ2۰با  

  سال  26تا    1۹  بين  گيرکشتي  2۰  ، پژوهش  در  شرکت  شرايط  داراي  داوطلب   کردۀتمرين  گيرانکشتي

  داوطلبان .  شدند  تقسيم(  نفر  1۰)  ورزش- دارونما  و (  نفر  1۰)  ورزش-مکمل  گروه  دو  به  تصادفي   صورتبه

پژوهش عبارت  به  کنندگان  شرکتورود    معيارهاي.  بودند  «نوروزي   اميد   کشتي   »خانۀ   از  شدهدعوت

از: سابقچهار  حداقل  داشتن    بود  کشت  نيتمر  ۀ سال  لکردن  شرکت،  يمنظم  و    بزرگسالان  گ يدر 

  . لسا  26تا    1۹  يسن  ۀ در دامنبودن  و    يالمللنيب  ۀمسابق  ک يحداقل  حضورداشتن در  ،  قهرمانان کشور

 
1. Wilson 

2. Perceived Recovery Status 



 145                                                  ... عضلاني آسيب هايشاخص بر FA-HMB گيريمکمل اثر: ترتيبيان

مصرف    ،کاهش وزن  ،يدگيدبيوجود آس   :عبارت بود از  پژوهشاز    کنندگانشرکت  خروج  معيارهاي

  ييغذا  ميو استفاده از رژ  يکاف   عاتيما  نکردنافتيدرلتهاب،  امسکن و ضد  يمصرف دارو  روزا،يمواد ن

در    شدن از پژوهشاختيار خارج   ،ياتمام پروتکل ورزش  نداشتن درييتوانا،  پژوهشگر  ۀي خارج از توص

  يهانهيآم  دياس  ن،يتياورن  ن،يکافئ  ن،يبتاالان  ن،يالکل، کرات  افت ي، درکنندگانت شرکت صورت درخواس

 ک يآنابول  يدهايها، استفاده از استروئدان ياکسيو آنت  پتوفانيتر  ن،ي آرژن  ن،يلوس  و  نيتيدار، کارنشاخه 

  ۷2  نيپروتئ  از  يغن  ي، مصرف غذااز انجام پژوهش  ماه قبل  ششحداقل    يهورمون  يسازهاشيپ   اي

 مربوط  احتمالي  خطرهاي  و  ها  رويه  هدف،  از  کنندگانکتشر  همۀ  (.1۸ادرار )  يآورساعت قبل از جمع 

 جهاني  نامۀاظهار  براساس  پژوهش   اين .  دادند  ارائه  کتبي   آگاهانۀ   رضايت  و  شدند  مطلع   کاملاً   مطالعه   به

  اخلاق   کد   با   طباطبائي )ره(   علامه  دانشگاه  پزشکي  اخلاق   کميتۀ  در  و   شد  تدوين  هلسينکي  پزشکي

(IR.ATU.REC.1398.010) شد ثبت . 

 دهي  مکمل

HMB-FA   -رات،يبوت  ليمتبتا   ي دروکسيچرب بتا ه  دياس  ي حاو  - عنوان بتاتور شناخته شده استکه به  

  م يسربات پتاس  ا، ياستو  ۀ، عصارنگيتري، آب اسمز معکوس، طعم پرتقال، عامل دبزيتيدکستروز لايپل

در   راتيوتب  ليمتبتا  يدروکسيهگرم بتا  کيشامل    HMB-FA  (. مکمل14است )  ميکربنات پتاس  و

( است  آن  آزاد  به  HMB-FA گرم  کيآن شامل    ۀ( که هر وعد1۸فرم  به  صورت کپسول  است که 

 HMB-FA کنندگان مکملشرکت ،يکشت يپروتکل اختصاصبرگزاري ارائه شد. قبل از گيران کشتي

از پروتکل اختصاص  قهيدق  ۳۰صبح و    6شب،  12سه وعده )  يرا برا  د.( مصرف کردنيکشت  يقبل 

  کهبود  ييمواد غذا ياهکنندنيريشربت ذرت همراه با پرتقال و ش ر يمقاد يحاو زيدارونما ن اي پلاسبو

  6 شب،12سه وعده )يک شب و يک روز در    يبرا  صورت کپسولبه  بود و   گرم کيآن شامل    ۀ هر وعد

  شد. داده گيرانه کشتيب(  14( )يکشت يقبل از پروتکل اختصاص قهيدق ۳۰ صبح و

   اختصاصي کشتيپروتکل  

از   يو جمع  انيو مرب  رانيگيعصر با حضور کشت  16ظهر تا    12از ساعت    يکشت  يپروتکل اختصاص

به کشتهعلاق آزمودنبه  ي مندان  برگزار شد.  تماشاگر  اختصاص  ،طيشرا  داراي  يهايعنوان   ي پروتکل 

ز UMWAPT1  يکشت شرح  به  دادن  ريرا  مرحلگرم  ۀمرحل  - 1  د: انجام  در  به  گرم  ۀکردن:  کردن 

پنج    ،دينظر رسکه فرد به علامت مد   ي و وقت  بدود  هيثان  55و    قهيدقدو  مدت  شد که به  ماعلا  ريگيکشت

کردن را به  نرم پروتکل گرم  يبا دو هيثان 55و  قهيدقدو مدت بهسپس و  بدود با حداکثر سرعت   هيثان

  ريگيکردن، کشتکرد. بعد از سه مرحله گرم  ارپروتکل را سه بار تکر  ن يا  ريگياتمام برساند. هر کشت

 ل(؛ فعاري)استراحت غ  کرداستراحت  هيثان 55و  قهيدق کيمدت به

 
1. University of Mary Wrestling Anaerobic Performance Test 
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براي اصل  تيفعال  ۀمرحل  -2 ا  يبخش  دادنانجام  ي:  از    نياز  مخصوص   يآموزشۀ  سورتم  کيمرحله 

 گيران کشتيکمک به    ياست که برا  يآموزش  زاتيقطعه از تجه  کيکننده  استفاده شد. سورتمه مسدود

شود و  ياز فلز ساخته م   معمولاًسورتمه  .  رودبه کار ميقدرت    ۀمسدودکردن و توسع  يهاکيبا تکن

پوشبه بالشتک  با  کهمي  دهيشدت  م  يرو  شود  قرار  ي  ۀاندازبه  که  يطوربه  ؛رديگيسورتمه    کقد 

  ب يترتنيبد  ؛است  ريگيبرابر وزن کشت  م يتوان آن را هل داد. وزن سورتمه دو و نياست و م  گيرکشتي

را به    گريد  يهاارتکردن و مهقدرت نفوذ، مسدود  يهانيتمرتواند  يورزشکار در تعامل با سورتمه م

 ک ينزد  ريگيکشت  ،کند. پس از آن  نيتمر  ،دن دهيانجام م   يها در مقابل فرد واقعهمان اندازه که آن

يرد. گفتني  گيم  قرار دارد،خود  ۀ  تنانينگهدارنده را که در ارتفاع مناسب با مۀ  و نقط  ايستدميسورتمه  

در نظر    در حين مسابقه  کشتي  گاردبا    صورت مشابه  به  يمهارت  يهانگهدارنده براساس الگو   ۀنقطاست  

 .  شد فتهگر

 1دادن سورتمه هل  -شد: الف  ميتقس  ريچهار مرحله و به سه بخش متداوم زبه    ياصل  تيفعال  ۀمرحل

  داد؛سورتمه را با تمام توان به جلو هل    هيثان  ۳۰مدت  به   ريگيمرحله کشت  نيا  : درهيثان  ۳۰مدتبه

با    هيثان  15۰ مدتخود به فيحر  اي  ي ميتبا هم ريگيمرحله کشت ني مهارت: در ا ا يحرکت  ياجرا -ب

استراحت: در  ۀمرحل - ج کرد،بار تکرار  25تا  2۰ به تعدادرا  2حرکت دوخم درو سرعت و شدت تمام

براساس سه بخش   ياصل  تيدوم از فعال  ۀ. مرحل شتاستراحت فعال دا  هيثان  2۰  ريگي مرحله کشت  نيا

ادامه  گفته  ا  ؛ افتي شده  گير  کشتي،  2۰تا    15  تکراربا تعداد    هيثان  ۹۰تفاوت که در بخش ب،  نيبا 

با    هيثان  ۹۰بخش ب،    ، ياصل  تي سوم از فعال  ۀداد و در مرحلرا انجام    ۳( رماليحرکت اوج بند )حص

دادن  هل  ا يچهارم صرفاً بخش الف    ۀدر مرحل  کرد. اجرا  ا  ر  4حرکت دروگير  کشتي،  25تا    2۰تعداد تکرار  

 ي اصل  تيفعال  ۀمرحل  ر يگي(. هر کشت1۹با سرعت و قدرت تمام انجام شد )  هيثان  ۳۰مدت  سورتمه به

  ي،اصل  تيبود و بعد از هر فعال  قهيدق  ۳۰  ياصل  تيهر فعال  نيزمان استراحت ب  .را پنج بار تکرار کرد

 ي ريگسپس خون (.  شمارۀ يک  )شکل  (1۹)  به حالت درازکش استراحت کردند  قهيدق  15  رانيگيکشت

شاخص    يابيارز  يبرا  ،يکشت  ياز هر آزمون اختصاص   قبل.  انجام شد  در پنج مرحله  رانيگياز کشت

   (. 2۰) دش استفاده  PRS اسيشده از مقدرک يکاورير تيوضع

 
1. Football Blocking Sled 

2. Drilled Double Legs 

3. Drilling Half Nelsons 

4. Drilling Escapes  
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 شده : وضعيت ريکاوري درکPRSگيري، : خونB: پروتکل اختصاصي کشتي،  WP -1شکل 

HMB-FA: β-Hydroxy-β-Methylbutyrate Free Acid 
 

Figure 1- WP: Wrestling-Specific Protocol, B: Blood Sampling, PRS: Perceived 

Recovery Status, HMB-FA: β-Hydroxy β-Methylbutyrate Free Acid 
 

 گيري خون 

خون   يسي سپنج    زانيم  يريگدر هر بار خونو  انجام شد  در پنج مرحله    يريگخون   پژوهش  نيدر ا

قبل از    : انجام گرفتبه اين شرح    يريگاحل خون تعداد مر گرفته شد.  ها يآزمودن  ي بازو  اهرگياز س

از مصرف مکمل    ،مصرف مکمل اولو  بعد  از  پنجميننيبلافاصله بعد   ياختصاص  نيتمر  ، سومين و 

  ي هايريگاندازه  براي  شگاهيو به آزماشد    يآورجمع  يخون  يهاسپس نمونه   (.شمارۀ يک)شکل    يکشت

مدت  انعقاد قرار داده شد و به  ۀکنندفعال  يدار حاوژل  ي هادر لوله  يخون  ي ها. نمونهافتينظر انتقال  مد

از آن نمونه   .شد  ينگهدار  طيمح  يدر دما  قهيدق  15  RPM در  قهيدق  1۰مدت  به  يخون  يهاپس 
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 ريهر متغ  ۀ ژيو  يهاتيکاز  ها با استفاده  سپس نمونه  شد.ها جدا  و سرم آن شد    وژيفيدور سانتر  ۳5۰۰

 . شدند زيآنال زايو روش الا

 تجزيه و تحليل بيوشيميايي

 دروژناز ي لاکتات ده  و  1151۰۰سفارش    ۀآزمون با شمارشرکت پارس  تيبا استفاده از ک  نازيک  نيکرات

از ک پارس  تيبا استفاده    کون يتکن  زرياتوآنالا با دستگاه    14۰۰۰22سفارش    ۀآزمون با شمارشرکت 

کينازاندازه  کايآمر کراتين  شد.  روش  گيري  از  استفاده  با  نانومتر   ۳4۰در    يسنجرنگ  يها سرم 

اندازهييايميش  يصي)تشخ دهيدروژناز    ريمقاد  شد.  يريگ(  آنزلاکتات  روش  از  استفاده    ک يماتيبا 

   .دش يريگاندازه نانومتر ۳4۰موج ( در طول کي)کنت

 شدهدرک  ريکاوري   تيوضع اسيمق

)درک  ريکاوري  تيوضع  اسيمق اول  قبل بلافاصله   (PRSشده  و  نياز  چهارمين  سومين،  دومين،   ،

 1۰تا  صفر نيب رياز مقاد PRS ۀ. نمر (شمارۀ يک )شکل ي گرفته شدکشت ياختصاص  نيتمر پنجمين

.  شوديم   ينيبشياست و با افت عملکرد پ   فيضع  اربسي  صفر تا دو  ريکاوريکه    شده است  ليتشک

  رود ويانتظار مبا عملکرد مرحله اول  مشابه    يعملکردو  است  در حد متوسط    چهار تا شش  ريکاروي

 (. 21)عملکرد است مورد انتظار در   شيشده با افزادرک ريکاوري انگرينما  دهريکاوري هشت تا  

 ارزيابي تغذيه 

سه علاوهها  يآزمودن  ۀيتغذارزيابي   ثبت  و  خودگزارشي  روش  نرمغذايي،    روزۀبر  از  استفاده   افزار با 

Nutrition Tracker Pro_v2.0.2_apkpure  نخبه نشان    رانيگيکشت  ۀيتغذ   ي ابيارز  .(22) شد  انجام

به از   يلوکالريک  ۳12۰  با  برابر  رانيگيکشت  ۀروزان  همۀ  يمصرف   يانرژ  زانيم  يکلطورداد  که  بود 

 گرم به دست آمد.   156 نيگرم و پروتئ  6۷ ي گرم، چرب 462 دراتيکربوه ۀياول يسوبستراها

 تجزيه و تحليل آماري 

ها  استفاده شد. ابتدا داده  25  ۀنسخ   1آماري اس.پي.اس.اس.  افزارها از نرمداده   ليو تحل  هي تجز  يبرا

  يرهايمتغ  ۀهم يو انحراف استاندارد برا  ن يانگي نمودارها شامل م  و در قالب جداول  يفيصورت توصبه

انجام  (  2ف ورناسمي-لموگروفوآزمون کا )ه بودن دادهطبيعي آزمون    سپس  . گزارش شدند  شدهيابيارز

  رات يي تغ  زانيمبررسي    براي  (آنکوا)  انسيواروک  لياز آزمون تحل  هاهدبودن داطبيعي  ليلدگرفت و به

  يهادر دامنه  رهايمتغ  يبررس  منظوربه   يتکرار  يهايريگاندازهبا    انسيوار  ليتحلاز آزمون  ي و  گروهنيب

 
1. SPSS 

2. Kolmogorov-Smirnov 
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تشخيص تفاوت درون    ( نيز برايدان)آزمون    1ي نفرونوب  يبيآزمون تعق  از  استفاده شد.   مختلف  ي زمان

 در نظر گرفته شد.  (P <0.05 ) ن پژوهش يدر ا يداراسطوح معنده شد. استفا ها گروه
 

 نتایج 
از نظر    .ستا  هشد داده    ننشاشمارۀ يک    ولد ـجدر    ا ـهنيدموآز  ۀشديگيرازه نداي امينهز  يمتغيرها

ها  گروه  نيب  ،بدن  يدرصد چرب  اي  يبدن بدون چرب  ۀتود  ي،مصرف  ژنيوزن بدن، حداکثر اکس  سن، قد،

 (.  )جدول شمارۀ يک مشاهده نشد در شرايط پايه يدارا معن تفاوت
 

ورزش و گروه -مکملگروه   گيران درميانگين متغيرهاي دموگرافيک کشتيمقادير  مقايسة -1 جدول

 ورزش –دارونما

Table 1- Comparison of the Mean Values of Wrestlers' Demographic Variables in 

the Supplement-Exercise Group and the Exercise-Placebo Group 

       

نفر( 10)  ورزش-مکمل  
supplement - 

exercise (n=10) 

    Mean ± SD 

 10)  ورزش-دارونما

 نفر(
placebo - 

exercise (n=10)  

    Mean ± SD 

سطح 

   داريمعنا
(P-Value) 

 سن )سال( 

Age (years) 
24.1±2.84 23.7±2.67 0.75 

 قد )سانتيمتر(

Height (cm) 
168±6 174±2.2 0.67 

 وزن  (کيلوگرم)

Weight (kg) 
76.9±12.48 78.5±9.58  0.56  

 درصد چربي 

Body fat (%) 
12.88±1.28 12.86±2.05 0.97 

VO2max(ml/kg/min ) 60.24±5.13 63.28±4.78 0.78 

(bpm)   ضربان قلب استراحت 

Resting heart rate(bpm) 
48.5±3.93 47.6±3.65 0.45 

BMI(𝒎𝟐 /kg ) 25.27±4.17 25.78±4.38 0.79 

 1 ريکاوري مرحلۀ

Recovery Step 1 
6.1±1.72 4.4±0.51 0.10 

BMIبدني،    : شاخص تودۀVO2max ،حداکثر اکسيژن مصرفي :  bpmضربان قلب در دقيقه : ،   𝒙:   ،ميانگين  

SD ،انحراف استاندارد :  P-Value  :داري اسطح معن 

BMI: Body Mass Index, VO2max: Maximum Oxygen Consumption, bpm: Heart 

Rate Per Minute,  𝒙: Mean , SD: Standard Deviation, P-Value: Significance 

 
1. Post Hoc 
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 مکمل و رژيم غذايي  
پذير بود و اثر جانبي يا علائم جديدي گزارش تحملخوبي  هب(  HMB-FAمکمل )در طول پژوهش،  

هاي غذايي در هر دو گروه مشابه بود کميت و تعداد وعده  ،همچنين غذاي مصرفي شامل کيفيتد.  نش

 . (P > 0.05)نداشت داري ا تغيير معن رانيگيدر کشت يکشت  ۀشديسازهيپروتکل شبو در طي  

 هاي آسيب عضلاني  شاخص
پروتکل شبيه  ورزش،-مکملگروه  در   اوليۀ  امتياز در مراحل  معن  PRS  سازي کشتي،  داري اافزايش 

ورزش -کاهش کمتري در مقايسه با گروه دارونما   PRS  مراحل، امتياز  يافتن. با ادامه(P  <  0.05)داشت  

ورزش داشت  -مقايسه با گروه مکمل  درداري  اکاهش معن   PRS  ۀنمر  ،ورزش-در گروه دارونما .  نشان داد

( 0.05>P  )( شمارۀ دوشکل .)   
 

 
   PRS: ورزش، -ورزش و گروه دارونما-گيران در دو گروه مکملميانگين ريکاوري کشتيمقادير   -2 شکل

 تکرارهاي تمرين اختصاصي کشتي  دادنقبل از انجام PRS: ارزيابي R(،  0-10شده )وضعيت ريکاوري درک

Figure 2- Mean Values of Wrestlers Recovery in Two Groups of Supplements- 

Exercise and Placebo-Exercise, PRS: Perceived Recovery Status (0-10), R: Assess 

PRS before Performing Repetitions of Specific Exercise. 
 

عضلاني  ايهشاخص  ،HMB-FA  گيريمکمل  پروتکل  در را (CK  و  LDH  شامل )  آسيب 

شمارۀ دو و   ولا)جد ( P<0.05 )داد    تغيير  داريامعن  طوربه   گيرانکشتيدر  کشتي    شدۀسازي شبيه 

تنها در مرحلۀ.  (شمارۀ سه از    کراتين کيناز  بعد  اختصاصي کاهش    نيتمرتکرار    پنجمينبلافاصله 

)جدول   ( P  <  0.05)ورزش نشان داد  –ورزش در مقايسه با گروه دارونما–در گروه مکملداري را  امعن

داري در ميانگين مقادير اين  امعنمراحل نيز کاهش غيرهرچند در ساير   شمارۀ دو، شکل شمارۀ سه(؛

* * * * *
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  گروه  در  (. )جدول شمارۀ دو، شکل شمارۀ سهورزش وجود داشت  – ر در مقايسه با گروه دارونمامتغي

 پنجمين   و   سومين  اولين،  از  بعد  بلافاصله  مراحل  در  ورزش،–دارونما گروه   با  مقايسه  در  ورزش–مکمل

،  شمارۀ سه)جدول    (P  <  0.05)  يافت   داريامعن  کاهش   دهيدروژناز  لاکتات  اختصاصي،  تمرين  تکرار

 (.  شمارۀ چهارشکل 
 

  در ((U/L) کراتين کيناز)  ريکاوري فيزيولوژيک هايشاخص  تغييرات ميانگين مقايسة -2  جدول

 کشتي  سازيشبيه پروتکل در  ورزش-دارونما و  ورزش-مکمل  گروه دو گيرانکشتي

Table 2- Comparison of Mean Changes in Physiological Indices of Recovery (CK 

(U/L)) in Wrestlers in the Two Groups of Supplement-Exercise and Placebo-

Exercise in the Wrestling Simulation Protocol 

گيري زمان اندازه  
Measurement 

time 

 

 10ورزش )-مکمل

 نفر(
supplement - 

exercise (n=10) 
Mean ± SD 

نفر( 10ورزش )-ارونماد  
placebo - exercise 

(n=10) 
Mean ± SD 

سطح 

داري امعن  
(P-Value) 

 قبل از مصرف مکمل 

(B1) 
 130.10±25.23 119.70±31.86 0.31 

 بعد از مصرف مکمل 

(B2) 
 113±21.84 129.90±23.84 0.14 

  نيبلافاصله بعد از اول
 ي اختصاص  ني تمرتکرار 

(B3) 

 231.6±98.75 327.50±175.31 0.19 

  نيبلافاصله بعد از سوم
 ي اختصاص  ني تمرتکرار 

(B4) 

 268.20±99.60 367.30±206.72 0.23 

  ني بلافاصله بعد از پنجم
 ي اختصاص  ني تمر تکرار

(B5) 

 254.20±90.11 414.70±186.92 0.04 * 

=  B1 ميانگين،   : �̅�کراتين فسفوکيناز،    : CK،   انحراف استاندارد :α ، SD = 0.05در سطح    معناداري :*

ي بعد از اولين تکرار ريخونگ =  B3ي بعد از مصرف مکمل، ريخونگ =  B2خونگيري قبل از مصرف مکمل،

ي ريخونگ =  B5ي بعد از سومين تکرار پروتکل اختصاصي کشتي ، ريخونگ=  B4پروتکل اختصاصي کشتي ، 

 بعد از پنجمين تکرار پروتکل اختصاصي کشتي 

Significance at the Level of α = 0.05, SD: Standard deviation, CK: Creatine Kinase, 

�̅�: Mean, B1: Blood Sampling before Supplementation, B2: Blood Sampling after 

supplementation, B3: Blood sampling after the first repetition of the Wrestling-

Specific Protocol, B4: Blood Sampling after the Third Repetition of the Wrestling-

Specific Protocol, B5: Blood Sampling after the Fifth Repetition of the Wrestling-

Specific Protocol 
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  در ((U/L) )لاکتات دهيدروژناز  ريکاوري فيزيولوژيک ياهشاخص تغييرات ميانگين مقايسة -3 جدول

 کشتي  سازيشبيه پروتکل در  ورزش-دارونما ورزش و-مکمل گروه دو گيرانکشتي

Table 3- Comparison of Mean Changes in Physiological Indices of Recovery (LDH 

(U/L)) in Wrestlers in the Two Groups of Supplement-Exercise and Placebo-

exercise in the Wrestling Simulation Protocol 

   گيريزمان اندازه       
  Measurement 

time 

 

 10ورزش )-مکمل

 نفر(
supplement - 

exercise (n=10) 

Mean ± SD 

 10ورزش )-دارونما

 نفر(
placebo - 

exercise (n=10)  

 Mean ± SD 

سطح 

داري امعن  
(P-Value) 

 قبل از مصرف مکمل 

(B1) 
 358.9±70.30 367.8±27.46 0.200 

 بعد از مصرف مکمل 

(B2) 
 345.6±40.53 370±26.23 0.105 

  نيبلافاصله بعد از اول

 ي اختصاص  ني تمرتکرار 

(B3) 

 393.3±74.03 542.9±121.45 0.005 * 

  نيبلافاصله بعد از سوم

 ي اختصاص  ني تمرتکرار 

(B4) 

 396.4±76.35 587.1±131.24 0.002 * 

  ني بلافاصله بعد از پنجم

 ي اختصاص  ني تمر تکرار

(B5) 

 410.4±53.52 582.4±83.24 0.001 * 

= B1ميانگين،  :�̅� : لاکتات دهيدروژناز،  LDH ،   انحراف استاندارد :α ،  SD = 0.05 در سطح  معناداري:  *

ي بعد از اولين تکرار ريخونگ =  B3ي بعد از مصرف مکمل، ريخونگ =  B2خونگيري قبل از مصرف مکمل،

ي ريخونگ =  B5، کشتي    ي بعد از سومين تکرار پروتکل اختصاصيريخونگ=  B4، کشتي    پروتکل اختصاصي

 کشتي  تکرار پروتکل اختصاصيبعد از پنجمين 
Significance at the level of α = 0.05, SD: Standard Deviation, LDH: Lactate 

Dehydrogenase, �̅�: Mean, B1: Blood Sampling before supplementation, B2: blood 

Sampling after Supplementation, B3: Blood Sampling after the First Repetition of 

the Wrestling-Specific Protocol, B4: Blood Sampling after the Third Repetition of 

the Wrestling-Specific Protocol, B5: Blood Sampling after the Fifth Repetition of the 

Wrestling-Specific Protocol 
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گروه   رانيگ يدر کشت ((U/L)کراتين کيناز ) آسيب عضلاني يهاشاخص  راتييتغ نيانگيم ةسيمقا -3 شکل

: اولين B1: کراتين فسفوکيناز، CPKي، کشت يسازهيدر پروتکل شب ورزش-و دارونما ورزش-مکمل

  يريگ خون نيومس :B3،  از مصرف مکمل بعد يريگ خون : دومينB2گيري قبل از مصرف مکمل، خون

 نيتکرار تمر سومينبلافاصله بعد از  يريگخون نيمچهار :B4ي،  اختصاص نيتکرار تمر نيبلافاصله بعد از اول

 ي اختصاص نيتکرار تمر پنجمينبلافاصله بعد از  يريگ خون نيمپنج :B5 ، ي اختصاص

Figure 3- Comparison of Mean Changes in Physiological Indices of Recovery (CK 

(U/L))  in Wrestlers in the Supplement - Exercise and Placebo - Exercise Groups in 

the Simulated wrestling Protocol, CPK: creatine Phosphokinase, B1: Blood 

Sampling before Supplementation, B2: Blood Sampling after Supplementation, B3: 

Blood Sampling after the first Repetition of the Wrestling-Specific Protocol, B4: 

Blood Sampling after the Third Repetition of the Wrestling-Specific Protocol, B5: 

Blood Sampling after the Fifth Repetition of the Wrestling-Specific Protocol 
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در   ((U/L) وژنازرلاکتات دهيد ) آسيب عضلاني يهاشاخص  راتييتغ نيانگيم ةسيمقا -4 شکل

: لاکتات LDHي، کشت يسازهيدر پروتکل شب ورزش-و دارونما ورزش-گروه  مکمل رانيگ يکشت

 :B3، از مصرف مکمل بعدگيري خون : دومينB2گيري قبل از مصرف مکمل،  : اولين خونB1دهيدروژناز،  

بلافاصله بعد از  گيري خون نيمچهار :B4ي،  اختصاص نيتکرار تمر نيبلافاصله بعد از اول گيري خون نيومس

 ي اختصاص نيتکرار تمر پنجمينبلافاصله بعد از گيري خون نيمپنج :B5  ، ياختصاص نيتکرار تمر سومين

Figure 4- Comparison of Mean Changes in Physiological Indices of Recovery 

(LDH(U/L))  in Wrestlers in the Supplement - Exercise and Placebo - Exercise 

Groups in the Simulated Wrestling Protocol, LDH: Lactate Dehydrogenase, B1: 

Blood Sampling before supplementation, B2: Blood Sampling after 

Supplementation, B3: Blood Sampling after the First Repetition of the Wrestling-

Specific Protocol, B4: Blood Sampling after the Third Repetition of the Wrestling-

Specific Protocol, B5: Blood Sampling after the Fifth Repetition of the Wrestling-

Specific Protocol 

 

 یریگجه ینتو  بحث
ر  ب  ريگيمردان کشت  در  HMB-FA  مدتدهي کوتاهمکملاثرات    نييتع  يهدف اصلپژوهش حاضر با  

  شدنپس از انجامشده  درکريکاوري    تيو وضع(  CPK  ،LDH)  آسيب عضلاني  يهاشاخص   راتييتغ

-HMBکه  نشان داد  حاضر    ۀمطالع  ي اصل  يهاافتهي. شرايط ريکاوري بود  ي يا کشت  ي پروتکل اختصاص

FA  کاهش  و    دادآسيب عضلاني را کاهش    يهاشاخصPRS    ياز تعداد  پژوهشگران  کند کرد.نيز  را 

برا  يارهاياز مع و    ( CK)   نازيک  ني)کرات  ياسکلت  ۀعضل  بيآس  ي سرم  يهاشاخص  يبررس  يوابسته 

سرم خون قبل   LDHو    CK، سطح  بيترت  نيبه ا ؛(2۳اند )( استفاده کرده(LDH)  دروژنازي لاکتات ده
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پس از      LDH و CKدر سطح سرم  يقو شيشد. افزا يريگاندازه يکشت  يتصاصو پس از پروتکل اخ

اختصاص دارونما  يکشت  يپروتکل  گروه  آس  شد   دهي ورزش د-در  وقوع  نشانگر  است  بيکه    ؛عضلات 

ورزش -در گروه مکملقبل از ورزش    HMB-FAمصرف حاد  حاضر نشان داد  پژوهش    ج يحال، نتانيابا

هاي شمارۀ سه و شمارۀ  شکلجداول شمارۀ دو و شمارۀ سه،  )  بود  LDHو    CKقادر به کاهش سطح  

ارائه م  HMB-FAاز مفهوم    يبانيپشت  جينتا  نيا  .(چهار اين  ؛ دهديرا    HMB-FA  مکمل  کهمبني بر 

  ي ده( نشان دادند مکمل16و همکاران )  لسوني(. و15بخشد )ميرا بهبود    ديبعد از ورزش شد  ريکاوري

از    ،روزدو  )   HMB-FAمدتکوتاه بعد  روز سه گرم(  تمر  کيهر    زياد، با شدت    يمقاومت  نيجلسه 

طور درصد( به  ۳2۹در گروه دارونما )  نازيک  نيکرات  زانيرا کاهش داد. م  ي عضلان  بيآس  يهاشاخص

مصرف  نشان دادند    (1۷و همکاران )  يدرصد( بود. موسو  1۰4)HMB-FA   هگرواز    شتريب  يمعنادار

عنوان به  LDH  و   CKموجب کاهش    ي از ورزش مقاومت  ش يفعال پ ريدر مردان غHMB-FA   حاد مکمل 

سه   بيترک  نيز چنين اثري را با مصرف(  24و همکاران )  ي. لاورشوديم  يعضلان  بيآس  يهاشاخص

با    HMB-FAگرم   همراه  روز  آدنوزيليم  4۰۰در  مردان  (ATP)فسفات  ي تر  نيگرم  در  روز  در 

  هاياز راه   بيدر کاهش آس HMB ياثربخش  ياحتمال  يهامزيمکان.  کردند  گزارش  يمقاومت  ۀکردنيتمر

ردوکتاز و شرکت در ساخت    HMG-COA  شدن بهليدر تبد HMB ييتوانا  - 1:  استشدني  ه ي توج  ريز

پروتئ  شيافزا -2 ،سارکولما افزا  نيسنتز  تجز  يي توانا -mTOR ،  ۳  ريمس  انيب  شيتوسط  ۀ يکاهش 

فعال  قياز طر  نيپروتئ از  و ممانعت   HMB حضور -4  و  پروتئوزوم-نيتيکو  يوبي  ريمس  تيدخالت 

را مطرح   هيفرض  نيا  يامطالعهدر    (25)  1هواتسون .  سارکولما  يسلول  يغشا  يساختارعنوان بخش  به

  ي نعضلا  يهاب يآس  هيفرض  نيا  طبق  .ساخت کلسترول در ساخت سارکولما دخالت دارد  که  است  کرده

مختلف    ي عملکردها  براي  ازي از کلسترول مورد ن  ي مقدار کاف  ديتول  ت يممکن است باعث کاهش ظرف

است   کلسترول  ند.سارکولما شو  يکپارچگيو    ينگهدار  ر،يتعم  ژهيوبه  يسلول   ل ي آ تشک  ميکوآنز  لياز 

که . ازآنجااست ردوکتاز HMG-COA ازيکربن مورد ن  ۀکنندنيواکنش و تأم نيا زوريکه کاتال شوديم

ز بدن    HMB  از  ياديمقدار    HMB  تجمع  شيافزا،  شوديمتبديل  ردوکتاز    HMG-COA  بهدر 

ن  يفاکتورها  نيعضلادرون م   تساخ  منظوربه  ازيمورد  فراهم  را  برايکنيسارکولما   ۀيفرض  د ييأ ت  د. 

م کلسترول  گفت  يساخت  کلسترول    يريجلوگ  توان  سنتز  ضعاز  عملکرد   ب يآس  ،ينعضلا  فيبه 

سلول   ديشد  يطيمح نکروز  سرانجام  کلسترول   شيافزا  نيهمچن  .شوديم  منجر  نيعضلا  يهاو 

غشا  يسلولدرون ساختار  بهبود  در  يسلول  ي باعث  آس  جهينتو  کاهش  دنبال  به  نيعضلا  بيباعث 

توان يم   يمولکول- يو سلول  کيولوژيزياز نظر ف  (. 25)  شود يو ناآشنا م  د يشد  ي هاتيفعالشدن  انجام

با شدت    نيند تمراهمطالعات نشان داد  چنانکه  ؛ نسبت داد  ليذ  يکارهاوِرا به ساز  جيبودن نتاهمسو  نيا

 
1. Howatson 
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شود.  يم   GYS-1  ژن  ان يب  ميباعث تنظ  تيفعال  ش يافزا  نيا  و   شوديم   HIF-1  تيفعال  ش يباعث افزا  زياد

 ت يفعال  شيشود. افزايم   ليبه لاکتات تبد  تينهاو درشود  مي  ديتول  رواتيپ   ز،يکوليگل  ند يافر  يدر ط

HIF-1 يهاميشدن آنزباعث فعال  Pfk ،LDHA   وPDK1  (.26شود ) يم   

از    يناش  يعضلان  بيآس  يمارکرها  يبر برخرا    HMBمدت  مصرف کوتاه  ريتأث  (2۷و همکاران )  1ي ساک

نشان   جينتا کردند. يبررسورزشکار ريپسر غ   انيدر دانشجو د يشد  يمقاومت  يورزش ت يفعالجلسه  کي

  بنابراين   ؛ندارد  نازيک  نيکرات  ريبر مقاد  يمعنادار  ريتأث ديشد  يورزش  ت يقبل از فعال  HMBمصرف    داد

  يالگوها  ،ينوع آزمودن  نات،يشدت تمرها با پژوهش حاضر  رسد علت تفاوت بين پژوهش آننظر مي  به

 کسي روهيدبتا   مکمل   تمدهکوتا  فمصر  ثير تأ  (2۸کاشف و همکاران ).  باشد  تينوع و مدت فعال  ،ينيتمر

  انگروبر  متيومقا  فعاليت  هلهو  يک  متعاقبرا    زناروژهيدد  تلاکتاو    نازيک  تيناکر   بر  اتبوتير  متيلبتا

  بيدار دو مارکر آساباعث کاهش معن  HMBمکمل  نشان داد    جينتاکردند.    يبررس  انجو  رانشکادر ورز

  نيب  يداراتفاوت معن  ي در گروه مکمل شده است، ول،  يمقاومت  نيبعد از تمر (LDHو    CK)  يعضلان

  جيبا نتاذکرشده  مطالعات    يهاافتهيتناقض    ياحتمال  ل يدلا  . دربارۀگروه مکمل و دارونما مشاهده نشد 

  نات،يشدت تمر  ، يورزش  يهاتيبه فعال   ،ها ميدر پاسخ آنز  يفرد  يهانظر از تفاوتپژوهش حاضر صرف

توانند مقدار  يعوامل م  نيا  کهي طوربه  مربوط است؛  تينوع و مدت فعال  ،ينيتمر  يالگوها  ،ينوع آزمودن

  (.2۹،  ۳۰قرار دهند )  ريتأثتحت   بيدنبال آسرا به  شدهمطالعه  يها ميترشح آنز  يزمان  ۀپاسخ و دور

  ي هابيبر نشانگر آس  HMB  و  دراتيمونوه  نيمکمل کرات  بيترک  ريتأث(  ۳1و همکاران )  2لاندا  فرناندز 

بررس  ي عضلان م نيابا  ؛ کردند   ي را  نظر  به  ايحال،  مثبت  بيترک  ن يرسد  نشانگر    ياثرات  با  رابطه  در 

به    نيبنابرا  ؛دهد ي از ورزش نشان نم  ي( ناشدروژنازي ده  کتاتو لا  نازيک  ني)کرات  يعضلان   يهاب يآس

  ي الگوها  ،ها ي نوع آزمودن  نات،يها با پژوهش حاضر شدت تمرپژوهش آن  بودنناهمسوعلت    رسدينظر م

فعال  ،ينيتمر مدت  و  )يو   .باشد  تينوع  همکاران  و  دادند16لسون  نشان    با  HMBحاضر  درحال  ( 

  .رود يبه کار م  زيادن و رقابت با شدت  يپس از تمر ياسکلت  ۀعضل  يت بازسازيدن به ظرفيبخشسرعت

د قرار دارند  ينات شديمعرض تمرنکرده که درنيژه در افراد تمريوبه  مکمل  نياداد    نشان(  1۳)  ۳هولک

در   آموزش و  که  يدافراد  دورهدرده  ف  يهامعرض  دارند  زياد  يکيزياسترس  اسؤم  ،قرار  نظر   .تثر  از 

ايمنيز    يمولکول  -يو سلول  کيولوژيزيف نتانهمسو  نيتوان  به    جيبودن  داد  ل يذ  کاروسازرا   ؛نسبت 

بافت    ۀيکردن تجزو محدود   نيپروتئ  ۀيکاهش تجز  قياز طر  نيند انسولاهمطالعات نشان داد  چنانکه

از درون به خارج سلول    نازيک  ني کرات  م ياحتمالاً انتشار آنز  ، يمقاومت  يورزش  تياز فعال  يناش   ي عضلان

  بربرونگرا    يمقاومت  نيو تمر  HMB-FAاثر متقابل  (  ۳۳و همکاران )  حجت.  (۳2دهد )يرا کاهش م

 
1. Saki 
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-HMBمکمل    داد   شان نتايج نکردند.    يبررسنر بالغ    ييصحرا  يهادر موشرا    LDH  ي عضلان  بيآس

FA    بر سطح    يدارامعن  ريتأث  ک ياسنتر  ي مقاومت  ناتيتمروLDH  بالغ بزرگسال نشان    يهاموش   در

  نات، يها با پژوهش حاضر شدت تمرپژوهش آن  نيعلت تفاوت ب رسديبه نظر م  نيبنابرا ؛ (۳۳)  ند نداد

   باشد. تينوع و مدت فعال ،ينيتمر  يالگوها ،ينوع آزمودن

  يعمکرد ورزش  اي  يکاوريمختلف ر  يهارا در زمان  ديشد  نيبعد از تمر  يکاوريسطح ر  PRS  اسيمق

  PRS  اسيمق  (.2۰)  استمشابه    RPE  اسيمقبا  و    است  1۰تا    صفراز  که  کند  يم  ي ابيارز  يبعد

  تيوضع  ۀ دهندنشاندو  صفر تا  .  فرد است  ۀشددرک  يکاورير  تياز وضع   يسطوح مختلف  ۀدهندارائه 

و  تا متوسط فيضع ۀشددرک يکاوريروضعيت  ۀدهند نشان ششتا  چهار ،فيضع ۀشددرک يکاورير

است  ۀ شددرک  ي کاورير  تيوضع  ۀ نددهنشان  1۰تا    هشت مطالع21)   زياد  در  گروه    حاضر  ۀ(.  در 

  PRS  در  چشمگيري  افت   ،يکشت  اختصاصي  مراحل  دادنانجام  از  پس  گيرانکشتي  ،ورزش–دارونما

نسبت  HMB-FAشده توسط مکمل درک يکاوريرکاهش در بهبود  ن يحال، انيابا ؛خود نشان دادند 

کا  دارونما  گشتي  افتي  هشبه  گروه  و  مقياس    ورزش-مکملگيران  بيشتري شددرک  يکاوريراز   ۀ 

بودند   دو  )شکلبرخوردار  نتيجه (.  شمارۀ  نيز  چنين  را  )  لسونيواي    يدهمکمل  در  (16و همکاران 

از    ،روزدو  )  HMB-FAمدت  وتاهک بعد  روز سه گرم(  تمر  کيهر    زياد،با شدت    يمقاومت  نيجلسه 

 ي لوکالريک  ۳12۰  با  برابر  رانيگيکشت   ۀکل روزان  يمصرف  يانرژ  زانيم  حاضر  در مطالعۀ  .گزارش کردند

آمد.    گرم به دست  156  نيگرم و پروتئ  6۷  يگرم، چرب  462  دراتيکربوه   ۀياول  يبود که از سوبستراها

درصد و    2۰ها  يدرصد، چرب  6۰  دراتيکربوه  يبرا  بيترتمنابع به  نياز ا  کيسهم هرگفتني است  

 يکاورير  تيوضع  اي دربارۀحال با توجه به دانش ما تاکنون چنين يافتهبااين  ؛ درصد بود  2۰ها  نيروتئپ 

 ر يتأثشود  يم   شنهاد يپ .  سازي کشتي گزارش نشده استگيران در يک پروتکل شبيهۀ کشتيشددرک

شاخص   رانيگيمختلف کشت  يسن  يهاردهدر    يعضلان   بيآس  يهابر مارکر    HMB-FAمکملمصرف  

  .شود يبررس يشتريب يهامدت زمان در همچنين و( زن رانيگيکشتورزشکاران زن ) در ،کشور
نشان    پژوهش  جينتادرمجموع   کاهش    HMB-FAمدت  کوتاه  يده مکمل  دهدميحاضر  باعث 

عضلاني  يهاشاخص وضع  شيافزاو    آسيب  از   انريگيکشتشدۀ  درک  ي کاورير  تيشاخص  بعد 

-HMBتوانند  يم  رانيگيکشتدهد  يها نشان مافتهي  ن ي. اشودمي  پروتکل اختصاصي کشتي  شدنانجام

FA  کنندمصرف  و بهبود عملکرد يکاوريربه  دنيبخشسرعت يبرارا قبل از ورزش . 
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مکمل    مصرف  حاضر،  مطالعه  نتايج  آسيب   HMB-FAبراساس  هاي  شاخص  کاهش  به  تواند  مي 

امر اين  را تسريع ببخشد که  روند ريکاوري  نهايت  عملکرد    عضلاني کمک کند و در  بهبود  موجب 

 مي شود. در حين مسابقات   کشتي گيران 
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