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  يپژوهش –راهنماي تهية مقالة فصلنامة علمي 
  

  »فيزيولوژي ورزشي«
و بـا   ISCپژوهشـي  بـا درجـه     –ورزشي به صورت فصلنامه با امتياز علمي  نشرية پژوهش در علوم

در چهار گرايش تخصصي مديريت ورزشي، فيزيولوژي ورزشـي، رفتـار حركتـي و طـب      IFضريب 
هاي  ج پژوهشگردد. در اين نشريه مقالاتي چاپ مي شود كه نتاي ورزشي  به زبان فارسي منتشر مي

باشـد.   هاي مختلـف علـوم ورزشـي در آن گنجانـده شـده      اي در حوزه بنيادي، كاربردي و توسعه
  خواهشمند است دستور العمل زير را مطالعه كنيد و بر اساس آن اقدام به ارسال مقاله نماييد. 

بل از در  مرحلة اول  و ق  پژوهشگاهلازم به توضيح است كه مقالات دريافتي از طريق سايت 
ارسال به داوري از نظر رعايت دستورالعمل زير مورد بررسي قرار خواهد گرفت و در صـورت  

  مشاهدة عدم رعايت دستور العمل، مقاله  براي داوري ارسال نخواهد شد.
  

  . اصول كلي 1
  نوع مقالات پذيرفته شده

  باشد.  )Original Articleمقالة ارسالي از نوع مقالات اصيل ( - 1. 1
  دستورالعمل ارسال مقالات: -2. 1
 www.ssrc.ac.irتربيت بدني و علوم ورزشي  پژوهشگاهورود و ارسال مقالات از طريق سايت  

  به صورتي كه  شرح داده شده است، ارسال شود.
هاي خارجي كه  ن واژهطور كامل رعايت شود و از به كاربرد  نگارش زبان فارسي به  آئين-3. 1

 هاي دقيق و رسايي در زبان فارسي ندارند، خودداري شود. معادل

 2مطالب مقاله به صورت يك ستوني و يك خط در ميان با رعايت حاشية لازم (حداقل  -4. 1
  گذاري شوند. متر) تايپ و همة صفحات شماره سانتي

  

  . نحوة تنظيم مقالات2
خانوادگي نويسندگان همراه با درجة علمي و  ، نام و نامصفحة اول شامل : عنوان مقاله -1

   محل اشتغال آنها ، مؤسسة ناظر، حاميان مالي و محل انجام پژوهش باشد.

صفحة دوم و سوم به ترتيب شامل عنوان، چكيدة فارسي و عنوان و چكيدة انگليسي بـه   -2
  هاي مرتبط باشد.  همراه كليد واژه

  حرف تجاوز كند. 60مات نبايد از رفتن فواصل بين كلعنوان مقاله با در نظر گ -3
گيري ذكـر   ها و نتيجه ها، يافته كلمه و در متن آن هدف ، روش 250چكيدة مقاله حداكثر -4

 شده باشد.



  
 صفحه تجاوز كند. 15د ازنباي 13B-NAZANINتعداد صفحات مقاله با فونت-5

  اصل مقاله شامل موارد زير مي باشد:
  له و هدف از اجراي تحقيق با مروري بر مطالعات گذشتهئيان مسمقدمه: ب

گيري  هاي اندازه ة آماري، مواد و روش، جامعه و نمونتحقيقروش پژوهش: شرح دقيق طرح 
  هاي آماري و روش(روايي و پايايي وسايل و تست ها) 

  هاي پژوهش ها (نتايج): شرح كامل يافته يافته
آن با يافته هاي حاصل از مطالعات ديگر و توجيه  ةبحث: شرح نكات مهم يافته ها و مقايس

بيـان كـاربرد احتمـالي يافتـه هـا و در نهايـت        ،و تفسير موارد مشترك و مورد اخـتلاف 
. در انتهـاي مقالـه ارايـه دو    ئه پيشنهادات حاصل از يافته هاي پـژوهش اگيري و ار نتيجه

باره آنچه كه تا كنون در باره موضوع مورد مطالعـه مـي دانـيم و    پاراگراف كوچك يكي در 
ديگري در باره اينكه مقاله (تحقيق) حاضر چه اطلاعات جديدي به حيطه و موضوع مـورد  

  مطالعه اضافه مي كند پيشنهاد مي شود. 
  دستورالعمل نوشتن متن مقاله و منابع:

  شماره نباشد. 36تعداد منابع فارسي و لاتين بيش از 
در داخل متن هر جا نياز به استفاده از پرانتز مي باشد، بايد بين حرف آخر كلمه و پرانتز فاصـله  

 ) نشان داد ...2004باشد و پرانتز نبايد به كلمه بچسبد؛ مثلاً : بررسي انجام شده توسط اشميت (
ش از دو زماني كه در داخل پرانتز هاي استفاده شده براي نوشتن منابع (در داخل متن)، بي

گيرد، منابع بايد از كوچك به بزرگ و از سمت چپ به راست نوشته شوند و با  منبع قرار مي
 )  1،3،5حرف كاما از يكديگر جدا شوند. مثلاً:  (
 هم قرار دارند، به جاي نوشتن همة و پشت سر استاگر  منابع داخل پرانتز بيش از دو مورد 

 قرار داده شود: يك خط تيره بين منبع  اول و آخر ،آنها
  ).1-4( ) نو شته شود4،1،2،3مثلاً به جاي (

و سپس  گردندمرتب و انگليسي منابع بايد در انتهاي مقاله به ترتيب حروف الفباي فارسي 
اسـتفاده از سيسـتم    رفـرنس مـورد نظـر داده شـود.     ةبر اساس آن در داخل متن شـمار 

EndNote  يشنهاد مي شود.جهت كاهش اشتباه و ارتقاء كيفيت نشريه پ  
 نگارش منابع مورد استفاده  ةنحو

 گيرند بايد به صورت زير معرفي شوند: منابعي كه در متن مورد استفاده قرار مي
نفر با استفاده  6نفر اول بصورت كامل و بيش از  6تا : نام خانوادگي و نام نويسنده (مقاله-1

 ):شماره مجلـه (اله، نام مجله، وان مق، عن)سال انتشار()، آورده شود et alاز واژه همكاران/
 .صفحه شمارة

 وNPY ، PYY بـر  متفاوت هاي حجم با مقاومتي فعاليت اثر،  )1390(، فرهاد، رحماني نيا
  .13- 30): 11ورزشي ( فيزيولوژي،  چاق مردان در انسولين

  مقالة لاتين:
Cohen, s., Tyrrell, D.A., Smith, A.P. (1991). Psychological stress and  susceptibility 
to the common cold. New England JOURNAL OF MEDICINE, (325):606-12. 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    

، عنوان كتاب، نام و )سال انتشار(: نام خانوادگي و نام نويسنده (نويسندگان)،كتاب-2
خانوادگي مترجم/ مترجمان (در صورت ترجمه بودن كتاب)، شمارة چاپ، شهر محل چاپ،  نام

 شمارة صفحه. ناشر،
روش هاي   ).1390(عباس ،قنبري نياكي ، سيد عليرضا وحسيني كاخكي: ليفي فارسيمثال تأ

   ربيت معلم سبزوار.دانشگاه تسبزوار، . چاپ  اول، تمرين در حيوانات آزمايشگاهي
  مثال لاتين:

Rowland, Thomas. (1996). Development exercise physiology. Champigan. 
Human kineticts. pp:172-175. 

هاي فشرده) : نام خانوادگي و نام نويسـنده   مقاله ( ازشبكة اينترنت يا اطلاعات موجود در لوح -3
  ، عنوان مطلب ، تاريخ دريافت، نشاني اينترنتي يا نام لوح فشرده)سال نشر((نويسندگان) ، 

، عنوان )سال نشر (ريان)،(مج هاي پژوهشي: نام خانوادگي و نام مجري نامه و گزارش پايان -4
ارشد، رسـالة دكتـري يـا گـزارش      نامة كارشناسي وهش، ذكر واژة پاياننامه، رساله يا پژ پايان

  پژوهشي، محل ارائه گزارش
آنها در محل اصلي  مقاله كامل هاي مربوط به مقاله همراه شرح  و جدول هاها، نمودار عكس -5

ها و شكلهاي ارسالي بايـد اصـل ، دقيـق و روشـن     نمودار د.نگذاري گرد و شماره شوند آورده
لازم است جداول بدون استفاده از خطوط طولي و تنها با استفاده از چند خط عرضـي   باشند. 

   خط) تنظيم شوند. 3(ترجيحا 
  نكات اداري و تعهدي:

 هيئت تحريرية نشريه در قبول يا رد و يا ويرايش مقاله ( با تأييد مؤلف) آزاد است.  -1
داخلي و يا خـارجي چـاپ شـده باشـد. در      تشر شده نبايد قبلاً در هيچ نشريةقالات منم-2

داوري اين نشـريه حـذف خواهـد شـد و ضـمن       فرآيندصورت مشاهده اين موضوع مقاله از 
انعكاس عدم تعهد نويسنده به ساير نشريات علمي كشور، مديريت نشريه، مقالات ديگـر آن  

اگر بخشي از داده هاي مقاله در مجلات ديگر قبلا به  واهد داد.نويسنده را مورد بررسي قرار نخ
چاپ رسيده و يا براي داوري به مجلات ديگري ارسال شده باشد بايـد  بـه اطـلاع  فصـلنامه     

   رسانيده شود. فيزيولوژي ورزشي
م چنانچه پژوهش و تهيه مقاله ، با استفاده از بودجه تحقيقاتي موسسه اي انجام شـده اسـت ، نـا    -3

بايد مجوز كتبي  نيازموسسه و شماره ثبت طرح، در آخر مقاله ذكر شوند ( نويسنده مقاله ، در صورت 
  ارائه دهد ) ورزشي فيزيولوژيموسسه را در خصوص چاپ مقاله در مجله علمي پژوهشي 

تا زماني كه جواب نهايي (پذيرش يا رد) مقاله خود را دريافـت   كندمقاله تعهد  دهندة ارائه -4
  .داخلي و خارجي ديگر ارسال نكند ، مقالات خود را به نشرياتباشد كردهن

  مسئوليت مطالب مندرج در مقاله به عهدة نويسندگان است.   -5
  خذ آزاد است.ه ازمندرجات نشريه با ذكر كامل مĤاستفاد -6

ه نمونة شود ضمن مطالعة مندرجات اين راهنما و مشاهد در پايان، از نويسندة محترم درخواست مي
به دفتر نشريه  از طريق سامانه مقالات چاپ شده در جديدترين شمارة نشريه، مقالة خود را تنظيم، و

  ارسال كند.
  /http://82.115.28.93/spj  :سامانه نشريهنشاني 

 journal@ssrc.ac.irپست الكترونيك نشريه: 



 فيزيولوژي ورزشيپژوهشي،  –فرايند چاپ مقاله در نشرية علمي 

      
  
  

  
  
  
  
 
  
 
  
 

 
  
  
  

  
  

    
 
 

نشريه و تشكيلثبت مقاله در دفتر
پرونده

اعلام وصول مقاله به نويسنده

تحريريهتعيين داوران درهيئت

داورارسال به دو

نويسندهازفرم تعهد

تائيد دو داور با انجام اصلاحات تائيد هردو داور بدون نياز به
 اصلاحات

 هر دو داورتأييدعدم

 تأييديك داور و عدم  تأييد
 داور دوم

له به نويسنده جهتارسال مقا
 انجام اصلاحات

اعلام عدم پذيرش به اعلام پذيرش مقاله به نويسنده
 نويسنده

 ارسال به داور سوم

 چاپ
 برگشت و ثبت مجدد

 نشريه دفتر در

بررسي اصلاحات انجام شده
 توسط داوران

 داورسوم تأييدعدم  داورسوم تأييد

اعلام عدم پذيرش به 
ن بدو تأييد نويسنده

 اصلاحات
باتأييد

 اصلاحات

تأييد
 اصلاحات

تأييدعدم
 اصلاحات

اعلام پذيرش
 به نويسنده

 چاپ

ارسال مجدد
 جهت اصلاحات

برگشت و ثبت مجدد

عدم تأييد
 اصلاحات

تأييد
 اصلاحات

اعلام عدم پذيرش
 به نويسنده

اعلام پذيرش
 به نويسنده

 چاپ

ارسال به نويسنده
 جهت اصلاحات

اعلام پذيرش به 
 نويسنده

 چاپ

برگشت و ثبت مجدد 
 در دفترنشريه

شده  بررسي اصلاحات انجام
 توسط داوران

 اصلاحاتتأييدعدم

ارسال مجدد جهت 
 اصلاحات

 برگشت و ثبت مجدد

تأييد
 اصلاحات

 تأييدعدم 
 اصلاحات

اعلام پذيرش به
 نويسنده

اعلام عدم پذيرش 
 به نويسنده

 چاپ





  فهرست مطالب
  صفحه                               عنوان

 13  ر كم تحركپس  تأثير پاسخ وابسته به تعداد جلسات تمرين در هفته بر آمادگي جسماني نوجوانان  
  رحمن سوري، كيا رنجبر، شقايق جعفرپور

 اي و هايپرتروفي بر متابوليسم چربي و كربوهيدرات طي فعاليت مقايسه تاثير فعاليت مقاومتي دايره
  29  .................................................................................................................... استقامتي در مردان داراي اضافه وزن

 باسامي، خسرو ابراهيم، سركوت كلاهدوزي مينو

 ي شكست ضربان ه زمان و وابسته به مسافت در تعيين نقطههاي وابسته بارزيابي همگرايي پروتكل
  47  .................................................................................................. ) در بين دختران جوان غيرفعالHRDPقلب (

 معرفت سياه كوهيان، شبنم عزيزان، عباس نقي زاده

 61  ........... گيران نخبه نوجوان ايران ها و عوارض كاهش سريع وزن بين سه رده وزني در كشتي  مقايسه شيوه  
 ايي، حامد فرحانرامين اميرساسان، بهمن ميرز
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 14/42/7937تاریخ پذیرش:   40/41/7937تاریخ دریافت: 
 

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی

 چکیده

ثیر پاسخ وابسته به تعداد جلسات تمرین در هفته بر آماادیی  با هدف مقایسه تأ این پژوهش
نفر پسار کام    02تعداد  مورد مطالعه قرار یرفت.تحرک طراحی و پسر کم جسمانی نوجوانان

تحرک داوطلب انتخاب و بطور تصادفی به چهار یروه با میانگین و انحاراف اساتاندارد سان،    
ساال(،  5/79 ±1/1نفار،   71ای )  سال(، سه جلسه 9/79 ±9/1 نفر71ای ) ی دو جلسههایروه

سال( تقسایم بنادی   9/79 ±0/9نفر  71 سال( و کنترل ) 1/79 ±7/9نفر،  71ای )چهار جلسه
درصد ضربان قلب  04 – 14شد. برنامه تمرینی یروه دو جلسه در هفته شامل دویدن با شدت 

جلسه در هفته برنامه دویدن را باا   سهدقیقه در هر جلسه و یروه  15 – 95بیشینه به مدت 
 جلسه در هفته برنامه دویدن چهاردقیقه در هر جلسه و یروه  71 – 15همان شدت در زمان 

روه تجربای  یا  ساه . در هر ندکرداجرا دقیقه در هر جلسه  71 – 75را با همان شدت در زمان 
ها در د نسبت حجم برنامهشپذیری و استقامت عضلانی اجرا و سعی  تمرینات چابکی، انعطاف

هاا باا اساتفاده از    دادهمیانگین تغییرات تجزیه و تحلیل  ها برابر باشد.مجموع جلسات یروه
 .( نشاان داد ˂45/4Pداری )سویه با آزمون تعقیبی بن فرنی در سطح معنییک آنالیز واریانس 

ی تجربی هاوزن، شاخص تودۀ بدن، درصد چربی و اندازۀ دور کمر فقط در یروه مقادیر کاهش
سرعت ، هاقدرت انفجاری دست .(˂45/4P) دار شدای نسبت به کنترل معنیجلسه چهارو  سه

داری  در هر سه یروه تجربی تفااوت معنای   انعطاف پذیریو  استقامت قلبی تنفسی، حرکت
، قادرت انفجااری پاهاا   ، هماهنگیتعادل،  یهادر شاخص اما .نشان دادبه یروه کنترل  نسبت

 چهاار و  ساه ی هاا  وهرتغییرات فقاط در یا   ،استقامت عضلانی عضلات شانه و شکمچابکی، 
برنامه  سهبطور کلی احتمالا اجرای هر . (˂45/4P) دار شدکنترل معنیای نسبت به یروه  جلسه

و افزایش آن  های مفیدی را در پی داشته است و تغییر تعداد جلسات تمرینتمرینی سازیاری
تعاادل،   با نقش بیشتر دستگاه عصابی نییار  متغیرهای آمادیی جسمانی بعضی  ای بهبودبر

رخی متغیرها نییر انعطاف از سوی دیگر در ب .شودهماهنگی، توان انفجاری، چابکی توصیه می
     شود. مینمنجر  یشترثیر افزایش تعداد جلسات تمرین به سازیاری بپذیری تأ

 
.پاسخ وابسته به مقدار، نوجوانان کم تحرک، آمادیی جسمانی  :کلیدی واژگان

                                                                                                                   
 Email: soorirahman@yahoo.com  (نویسنده مسئول)دانشگاه تهران دانشيار  .1

 . کارشناس ارشد دانشگاه تهران 2

 . دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه الزهراء 3
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 مقدمه
دهد. این  روی می جوانیو  کودکینوجوانی، مرحله گذار رشد فيزیکی و روانی انسان است که ميان 

چند که از ميان  هر .گيرد ا در بر میر روانشناختیو  اجتماعی، بلوغ جنسی زیستیگذار، تغييرات 

. امروزه افزایش گيری کرد توان به آسانی اندازه تنها تغييرات زیستی و روانشناختی را می این موارد

( و باعث 21گير چاقی و اضافه وزن به ویژه در کودکان و نوجوانان یک نگرانی جهانی است )همه

سلامت جهانی قرار گيرد. فعاليت جسمانی در کودکان  هایبرنامه شده تا فعاليت جسمانی در اولویت

های وابسته به های بنيادی متمرکز شده که در نوجوانی باید به سمت آمادگیبرای بهبود مهارت

این شيوه رود دارند احتمال بيشتری می میسلامتی منتقل شود. نوجوانانی که زندگی فعال و سال

با تغييرات مختصر در زمان فعاليت بدنی روزانه، (. 21د )کنندر جوانی و ميانسالی حفظ  را زندگی

 (.23( را در بين جوانان و سالمندان مشاهده نمود )22آمادگی جسمانی ) اجرایتوان بهبود می
از  (1ری اخير آثار متقابل زمان جلسات تمرین با تعداد جلسات )پاسخ وابسته به مقداهادر سال

دقيقه  33نيز حداقل  (. اغلب مراکز سلامت11سوی محققان مورد توجه قرار گرفته است )

اند حفظ سلامتی توصيه کرده ایفعاليت ورزشی با شدت متوسط، ترجيحاً در روزهای هفته را بر

(23،33 .) 

-های اخير برخی محققان به صورت تخصصی به مبحث پاسخ وابسته به مقدار پرداختهدر سال

بين تناوب جلسات در هفته را ( رابطه مثبتی 2313) 2ند. در همين رابطه ویل آرال و همکارانا

های تمرینی، تعداد داری بين تعداد هفتهاما رابطه معنی .با تمرینات انفجاری گزارش کردند

نشان  هاتکرارها و تعداد تمرینات با ارتفاع پرش در هر جلسه مشاهده نکردند. برخی بررسی

-میثرتر تر مؤهفته نسبت به برنامه طولانی ده روز در هفته طی کمتر ازسه هد تمرینات دمی

روز در هفته(، دو باشد. بعلاوه با توافق تحقيقات قبلی برنامه تمرینی توانی با تناوب متوسط )

تناوب  به کند اما کارایی تمرینی بيشتری نسبتمیمشابهی در عملکرد قدرت ایجاد  دبهبو

 (.11روز در هفته( دارد )چهار تمرینی بالا )

ی هاو برخی از شاخص در افراد طبيعی و چاق فعاليت بدنی روزانه بهبود ترکيب بدنی عموماً

 33در تحقيق خود  (2331)  3يک و همکارانسجکي .(11) داردرا در پی  آمادگی جسمانی

( نيز بين 1332) 2من و همکاران( و گت11)مفيد دقيقه فعاليت روزانه را بر توانایی جسمانی 

                                                                                                                   
1. Dose Response  
2. Arreal,ES  et al 
3. Jakicic, et al   
4. Gettman, L. et al 

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AC%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%DB%8C%D8%B3%D8%AA%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF


  75  تأثیر پاسخ وابسته به تعداد جلسات تمرین .......

 1(. لی و همکاران12دار مشاهده نکردند ) جلسه در هفته تفاوت معنی پنجو  سهی هاسازگاری

ی تمرینی مختلف با ها ( افزایش وزن و چاقی را بعنوان یکی از دلایل تفاوت آثار برنامه2331)

از سوی محققان دیگر رد شده است.  (. این فرضيه عموما23ً) کردندتکرارهای متفاوت بيان 

جلسه تمرین در هفته  یک، دو و سهدر مقایسه بين  (2331) 2ناکامورا و همکاران برای مثال،

 (.21گروه مشاهده نکردند ) 3داری در قدرت عضلانی بين در زنان سالمند تفاوت معنی

در هفته و هر روز  سه ررسی افراد کم تحرک نشان دادند( در ب2333) 3کوکس و همکاران

ی ترکيب بدنی نظير درصد چربی و شاخص هادقيقه توانایی بهبود شاخص 33جلسه به مدت 

( پس از دو ماه تمرین کم شدت کاهش 2333) 2و همکاران مورتير(. دا13ده بدنی را ندارد )تو

 را گزارش کردند و محيط کمر (kg 1/3 ±11/1) درصد چربی (،-kg 1/3± 1/2)  دار وزنمعنی

حتی  (2332) 1و بعد از آن ماسلی و همکاران (2331) 1(. در همين رابطه قبل از آن پيرن12)

با تغييرات مختصر در زمان فعاليت بدنی روزانه بهبود اجزاء آمادگی جسمانی در بين جوانان و 

 (. 33،23) را گزارش کردندنيز سالمندان 

AHA ی مختلف نظيرهاسازمان
1 ،2

ACSM   را  جلسه فعاليت بدنی مننظم در هفتنه   سهحداقل

های مختلف با تمرکز روی که اغلب در زمان جه به نتایج متفاوت تحقيقاتبا تو اند.گزارش کرده

برای نوجواننان در مندارس تنهنا ینک جلسنه در هفتنه فعالينت         ی هوازی اجرا شده وهافعاليت

)اغلنب امکنان افنزایش زمنان مطلنق فعالينت ورزشنی امکنان پنذیر           اسنت  ورزشی لحاظ شنده 

رنامه ورزشنی  ، پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی به این سوال است که آیا بين سه بباشد.( مین

در بهبنود عناصنر آمنادگی     متفناوت، تفناوت معننی داری   و تعنداد جلسنات    حجم زمانی برابر با

 ؟شود  میمشاهده جسمانی 

  پژوهش روش
گروه تجربی و یک  سهتحقيق حاضر کاربردی و روش تحقيق نيمه تجربی با چهار گروه )نوع 

ی آمادگی جسمانی هاکننده در دوره. جامعه آماری تحقيق نوجوانان شرکتبودگروه کنترل( 

                                                                                                                   
1. Lee, KJ. et al 

2. Nakamura, et al 

3. Cox, LK. et al 

4. Dumortier, M. et al 

5. Pieron, M 

6. Masley, Dc. et al 

7. American Heart Association 

8. American College of Sport Medicine, ACSM 



 7931، بهار 71فیزیولوژی ورزشی شماره  70

آزمودنی بصورت داوطلبانه انتخاب و به صورت  13. تعدادبودندی تندرستی هامدارس و کلاس

گروه کنترل  .شدندبندی  وه تجربی و یک گروه کنترل( تقسيمگر سه) تصادفی به چهار گروه

های قلبی ارزیابی بيماری شد.در تحقيق اضافه  هابرای در نظر گرفتن تاثيرات بلوغ بر آزمودنی

علاقه به فعاليت ورزشی از طریق پرسشنامه و بررسی آخرین  عروقی و سيستم ایمنی و –

. پس از توضيح همه شرایط آزمایش اعم از انجام شد سوابق پزشکی در صورت وجود و ...

 .شد و والدین آنها امضاء هاط آزمودنیفرم رضایت شخصی توس ،خطرات و فواید

 برنامه تمرین

درصد ضربان قلب  13 – 13برنامه تمرینی گروه دو جلسه در هفته شامل دویدن با شدت 

جلسه در هفته برنامه دویدن با همان  سهدقيقه در هر جلسه و گروه  21 – 31بيشينه به مدت 

جلسه در هفته برنامه دویدن با  چهاردقيقه در هر جلسه و گروه  11 – 21شدت در زمان 

گروه تجربی تمرینات  سهر هر . دشددقيقه در هر جلسه اجرا  12 – 11همان شدت در زمان 

در مجموع  هابرنامهشد نسبت حجم ، انعطاف پذیری و استقامت عضلانی اجرا و سعی چابکی

 هابرابر باشد. در دو هفته ابتدای تحقيق بدليل عدم آمادگی آزمودنی در هفته هاجلسات گروه

. شدای بخش دویدن هوازی در دو یا سه قسمت در هر جلسه اجرا بویژه در گروه دو جلسه

 .شدماه اجرا  سهبرنامه تمرین به مدت 

 های تحقیقآزمون

های مختلف جسمانی از جمله  ه در این مطالعه با هدف سنجش قابليتهای مورد استفاد آزمون

تنفسی، -های آنتروپومتریکی، سرعت، چابکی، توان، استقامت عضلانی، استقامت قلبیشاخص

درصد چربی بدن، های  هماهنگی، انعطاف پذیری و تعادل انجام شدند که به ترتيب از آزمون

آزمون ، آزمون پرش جفت، متر 2×3آزمون ، متر 1/21آزمون ، ها و شاخص توده بدنی محيط

، ونشستآزمون دراز، (طبی )مدیسين بال آزمون پرتاب توپ(، پرش سارجنت )پرش عمودی

آزمون دات ، راه رفتن -یارد( دویدن  133متر ) 123آزمون ، آزمون شنا سوئدی تعدیل شده

آزمون ایستادن روی یک پا ، هاآزمون بالا بردن شانه، آزمون ولز )نشستن و رساندن(، دریل

 (.1،3،2،1استفاده شد ) )ایستادن لک لک یا استروک(

 های آماریروش

اسميرنوف استفاده شد. -ها از آزمون آماری کلوموگروف به منظور بررسی طبيعی بودن داده

جهت بررسی تواتر جلسات تمرین بر تغييرات متغيرهای وابسته و مقایسه آن با گروه کنترل از 

ها از آناليز تغييرات قبل و بعد بين گروه  مستقل استفاده شد. بررسی اختلاف ميانگين tآزمون 

بن فرونی استفاده شد. در  دار بودن آن از آزمون تعقيبی واریانس یک سویه و در صورت معنی
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 محاسبه شد. >31/3Pدر سطح  داریها معنی همه آزمون

 های تحقیق یافته

درصد برنامه تحقينق را اجنرا کردنند، در تجزینه و      23یی که تقریباً هامقادیر مربوط به آزمودنی

های ابتندایی، عندم تفناوت    ها وارد شدند. نتایج آزمون آناليز واریانس یک سویه دادهتحليل داده

 ها نشان داد.  دار هر یک از متغيرها را در بين گروهمعنی

مستقل از اختلافنات پنيش    tمون شود، بر اساس آزمشاهده می 1همانطور که در جدول شماره 

(، و درصند  t ،332/3=P=33/3(، شناخص تنوده بندنی )   t ،312/3=P=21/2تا پس آزمنون وزن ) 

شود. پيرامون تناثير شناخص چناقی    داری مشاهده می(،  تفاوت معنیt ،333/3=P=33/2چربی )

و  سنه های تغييرات پيش تا پس آزمنون در گنروه   مرکزی )اندازه دور کمر( تفاوت بين ميانگين

 (.>31/3P) دار است جلسه در هفته معنی چهار
 

 انحراف استاندارد شاخصهای جسمانی پیش و پس از اجرای تمرینات  ±میانگین  .7 جدول

 مستقل tو نتایج آزمون  

  ها یروه

 ای دو جلسه ای سه جلسه ای چهارجلسه کنترل

 سن )سال( 3/12 1± 1/12 3/1± 2/12 1/1± ±1/12 1

 (mقد ) 111/3±13/1 221/3±11/1 ±13/1 113/3 ±11/1 22/3

3/1 ±3/23 

2 ±1/23 

1/1± 1/23 
*2/1± 22 

1/2 ± 2/23 
*2/2 ±2/22 

1/1± 2/23 
*1/1 ±1/22 

 (kgوزن بدن )

 پس آزمون

1/3± 1/11 

3/3± 3/11 

3/1 ±2/11 
*2/1± 3/12 

1/3 ±2/11 
*3± 2/12 

3/1± 1/11 
*2/1± 2/12 

 درصد چربی بدن )%(

 پس آزمون

1± 1/11 

2/± 1/11 

1/± 1/11 
*1/± 3/11 

2 /±3/11 
*1/± 1/11 

1/± 11 
*1 /±1/11 

BMI (Kg/m
2 )  

 پس آزمون

3/1 ± 1/12 

1/2 ±1/12 

3/3 ±3/12 
*2/3 ±1/12 

3/2± 1/12 
*3/2 ±2/13 

1/2± 1/12 

2/2 ±2/12 

 (cmدور کمر)

 پس آزمون

 >31/3Pپيش تا پس آزمون در هر گروه با گروه کنترل در سطح *  معنی داری تغييرات 
 

هنای  مشنخص شنده اسنت، تفناوت بنين مينانگين       2های پژوهش که در جدول ر اساس یافتهب

تغييرات پيش تا پس آزمون در نتایج آزمون دراز و نشست، نشستن و رساندن )انعطاف پنذیری(  

دار نيست و تنهنا  ای معنیه در گروه دو جلسهباشد ک ( می<31/3Pمتر )چابکی( برابر با ) 2×3و 

 (.>31/3Pداری وجود دارد ) ای تفاوت معنی جلسه 2و  3های در گروه



 انحراف استاندارد شاخصهای جسمانی پیش و پس از اجرای تمرینات ±میانگین  .1 جدول

  ها یروه

 ای دو جلسه ای سه جلسه ای چهار جلسه کنترل

1/1 ±13 

1/1± 1/13 

2/2± 2/22 
*2/1± 1/33 

2/1± 21 
*2/1 ±1/22 

1/3± 22 

2/1± 21 

 )تعداد( درازونشست

 پس آزمون

2/2 ±3/22 

1/3 ±1/21 

2/1± 1/21 
*1/1 ±3/32 

2/1 ±2/22 
*1/2± 2/31 

1/1 ±1/22 
*1/1± 2/21 

 )تعداد( شنای تعدیل شده

 پس آزمون

1 ±3/21 

2/1 ±1/21 

1 ±21 
*2/1± 2/31 

2/2 ±2/21 
*1/1 ±1/33 

2/3± 2/21 

2/1 ±2/23 

 (cmنشستن و رساندن )

 پس آزمون

1/2 ±1/33 

1/2 ±1/33 

2/1 ±2/31 
*3/1 ± 2/22 

2/3 ± 31 
*1/2 ±2/23 

1/1 ± 2/32 
*2/1± 2/31 

 (cmبالا آوردن شانه )

 پس آزمون

1/2 ± 2/122 

1/2 ±1/122 

1/1 ±1/121 
*1 ± 1/113 

2/3 ±1/122 
*2/3 ±1/111 

1/2 ±2/122 
*3/1 ±2/122 

 )ثانيه( متر 123دویدن 

 پس آزمون

3/3 ±2/122 

1/13 ±1/121 

2/13 ±123 
*1/11 ±2/111 

2/13 ±2/132 
*2/13 ±3/122 

2/12 ±2/112 
*2/12± 3/112 

 (cm) پرش طول

 پس آزمون

1 ±1/31 

1 ±2/31 

1/1± 2/32 
*1/1± 21 

2/2 ±2/33 
*1/2 ±33 

2/1± 2/23 
*2/1± 32 

 (cm) پرش سارجنت

 پس آزمون

3/1± 2/1 

3/1± 2/1 

2/1± 1/1 
*1/1 ± 1 

2/1± 2/1 
*3/1± 1/2 

1/1 ±3/1 
*1/1± 2/1 

 (mپرتاب توپ طبی )

 پس آزمون

1/11 ±1/12 

1/11± 1/12 

1/11 ±11 
*1/22± 1/32 

2/3 ±1/13 
*1/11± 22 

1/23± 2/21 
*2/23 ±2/11 

 )تعداد( دات دریل

 پس آزمون

1/12± 1/11 

3/12 ±3/11 

3/13 ±2/21 
*3/22 ±2/21 

1/23 ±1/11 
*22 ±3/33 

3/21 ±2/11 
*2/21 ±2/11 

 )ثانيه( تعادل

 پس آزمون

2 /± 1/2 

2 /± 2/2 

1 /± 1/1 
*1 /± 2/2 

3 /± 2/2 
*3 /± 2 

2 /±1/1 
*2 /±1/2 

 )ثانيه( متر1/21

 پس آزمون

1 /±3/11 

1/± 2/11 

1 /±2/13 
*2 /±1/3 

1 /±1/13 
*1/± 3/3 

1 /±2/11 

2/± 3/13 

 )ثانيه( متر 2×3

 پس آزمون

 > P 31/3*  معنی داری تغييرات پيش تا پس آزمون در هر گروه با گروه کنترل در سطح 
 

است، بين ميانگين تغييرات پيش تا پنس آزمنون نتنایج    مشخص شده  2همانطور که در جدول 

متنر، پنرش طنول، پنرش سنارجنت،       123آزمون شنای تعدیل شده، بالا آوردن شانه،  دویندن  

داری ها تفاوت معننی متر در هر یک از گروه 1/21 پرتاب توپ مدیسين بال،  دات دریل، تعادل،

داری را نشنان   گروه کنترل بهبود معننی  (. به بيان دیگر هر گروه نسبت به>31/3Pوجود دارد )

   دهد. می
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 (ANOVAنتایج بررسی تفاوت ناشی از اختلافات پیش تا پس آزمون )آزمون  .9جدول

 Pارزش  F شارز میانگین مربعات مجموع مربعات درجه آزادی 

 333/3* 3/1 3/2 1/21 3 وزن

 333/3* 1/21 1 22/11 3 درصد چربی

 333/3* 3/13 1/1 1/1 3 شاخص تودۀ بدن

 333/3* 2/13 1/12 1/31 3 دور کمر

 333/3* 3/1 1/122 232 3 درازونشست

 333/3* 2/22 1/332 3/331 3 شنا تعدیل شده

 333/3* 13 33 2/213 3 نشستن و رساندن

 331/3* 1/1 2/33 1/212 3 بالا آوردن شانه

 333/3* 3/21 2/112 2/331 3 متر 123دویدن 

 332/3* 1/1 2/123 2/221 3 پرش طول

 333/3* 3/32 3/121 1/312 3 پرش سارجنت

 333/3* 1/13 2/1 1/1 3 پرتاب توپ طبی

 333/3* 1/31 3/1113 3/11113 3 دات دریل

 333/3* 3/31 2211 1/13231 3 تعادل

 333/3* 2/13 2/3 2/13 3 متر 1/21

 333/3* 2/3 3/1 1/1 3 متر 2×3

 > P 31/3*  معنی داری تغييرات پيش تا پس آزمون در هر گروه با گروه کنترل در سطح 
 

تنا   پنيش شود، بر اساس آزمون آناليز واریانس از تغيينرات  میمشاهده  3همانطور که در جدول 

گنروه را   2در بنين   هنا ، این آزمون تغييرات پيش تا پس آزمون کلينه متغير هاپس آزمون متغير

( و شناخص تنوده بندن     >31/3Pو ) 3Fو11=3/1(. بنين تغيينرات وزن )  >31/3P) کنند منی تایيد 

( بنا گنروه   >31/3Pای )جلسنه چهار ای و جلسهی تجربی سه ها( گروه>31/3Pو ) 3Fو11=3/13)

 داری مشاهده شد. اوت معنیفکنترل ت

)انندازه  و شاخص چاقی مرکنزی   (>31/3Pو ) 3Fو11=1/21پيرامون تغييرات درصد چربی بدن )

 چهنار ای و جلسنه  سنه ی تجربی ها( در گروه کنترل با گروه>31/3Pو ) 3Fو11=2/13دور کمر( )

 داری مشاهده شد.  ای تفاوت معنیجلسهچهار ای و جلسهدو ( و بين گروه >31/3Pای )جلسه

(، نشسننتن و رسنناندن >31/3Pو  3Fو11=1/13بننين ميننانگين تغييننرات پرتنناب تننوپ طبننی )  

 چهنار ای و جلسه سهای و جلسه دوی تجربی ها(، در گروه کنترل با گروه>31/3Pو  3Fو11=13)

 هنا داری مشناهده شند. بنين نتنایج آزمنون بنالا آوردن شنانه       ( تفاوت معننی >31/3Pای )جلسه

اوت فنن( ت>31/3Pای ) چهننار جلسننه( در گننروه کنتننرل بننا گننروه تجربننی >31/3Pو  3Fو11=13)



 7931، بهار 71فیزیولوژی ورزشی شماره  14

 داری مشاهده شد. معنی

(، >31/3Pو  3Fو11=3/21متننر( ) 123تنفسننی )دو  –بنين ميننانگين تغييننرات اسنتقامت قلبننی   

ی هنا  ( ، در گنروه کنتنرل بنا گنروه    >31/3Pو  3Fو11=2/13متنر( )  1/21سرعت حرکت )آزمون 

داری مشاهده شند.   ( تفاوت معنی>31/3Pای ) چهار جلسهای و جلسه سهای و  جلسهدو تجربی 

ای تفناوت  جلسنه  چهنار  ای وجلسهدو نيز بين گروه  تنفسی و سرعت حرکتدر استقامت قلبی 

 داری مشاهده شد.  معنی

(  در گنروه  >31/3Pو  3Fو11=3/1آزمون دراز و نشست  )ی پيش تا پسهابين تغييرات ميانگين

دار و نيز بنين  ( تفاوت معنی>31/3Pای  )جلسه چهارای و جلسه سهی تجربی هاکنترل با گروه

 داری مشاهده شد.ای تفاوت معنیجلسه سهای با گروه جلسهدو گروه 

(، در گروه کنترل >31/3Pو  3Fو11=3/31ی پيش تا پس آزمون تعادل )هابين تغييرات ميانگين

ای بنا  جلسنه دو و نينز بنين گنروه    ( >31/3Pای ) چهار جلسهای و  سه جلسهی تجربی ها با گروه

 داری مشاهده شد.تفاوت معنی ایجلسه سهگروه 

و  3Fو11=3/32(، پننرش سننارجنت )>31/3Pو  3Fو11=1/31پيرامننون نتننایج آزمننون دات دریننل )

(31/3P<( آزمون شنای تعدیل شده ،)3و11=2/22F  31/3وP<  بين گروه کنترل بنا گنروه ) ی هنا

 سنه ی هنا گنروه ای با جلسه دوو نيز بين گروه ( >31/3Pای )جلسه چهارای و جلسه سهتجربی 

ی کآزمون چاب دار مشاهده شد. بين تغييرات پيش تا پسای تفاوت معنیجلسه چهارای و جلسه

ی تجربنی  هنا ( گروه کنترل با گنروه >31/3Pو  3Fو11=1/1(، پرش طول )>31/3Pو  3Fو11=2/3)

ت ای تفناو جلسنه  چهارای و جلسه دونيز بين گروه و ( >31/3Pای )جلسه چهارای و جلسه سه

 دار مشاهده شد.  معنی

 گیریبحث و نتیجه
پاسخ وابسته به مقدار فعاليت ورزشی مورد توجه محققان قرار گرفته است. پاسخ وابسته اخيرا، 

همانند مفهوم پاسخ وابسته به مقدار در  ورزش در یمداخلات فيزیولوژیکآیا به مقدار و اینکه 

را مشخص  یورزشتحقيقات  حوزۀ جدید بودن این موضوع در اهميت مداخلات دارویی است،

 کند. می

 سهی تجربی های پژوهش بين تغييرات وزن و شاخص توده بدن گروههابر اساس یافته

داری مشاهده شد. تغييرات اوت معنیف( با گروه کنترل ت>31/3Pای )جلسه چهارای و  جلسه

ی تجربی هادور کمر( در گروه کنترل با گروهدرصد چربی بدن و شاخص چاقی مرکزی )اندازه 

ای تفاوت جلسه چهارای و جلسهدو ( و بين گروه >31/3Pای )جلسهچهار ای و جلسه سه



  17  تأثیر پاسخ وابسته به تعداد جلسات تمرین .......

 .داشتداری معنی

ا بی تمرینی ها( افزایش وزن و چاقی را یکی از دلایل تفاوت آثار برنامه2331) لی و همکاران

حتی با تغيير  (2332) 1همين رابطه اوها و همکاران در (.13)ند کردتکرارهای متفاوت بيان 

(. با این حال 22پذیری را مشاهده کردند ) ، افزایش استقامت و انعطافجزئی سبک زندگی

 3دقيقه فعاليت بدنی،  33( در بررسی افراد کم تحرک نشان دادند 2333کوکس و همکاران )

 (.13) را ندارد BF%و  BMI ، WHRروز در هفته توانایی کاهش 

اکيد قرار گرفته است ی فردی در پاسخ به فعاليت بدنی مورد تهاهای اخير نقش تفاوتدر سال

ی ها( در پژوهشی نشان دادند در برنامه2333) 3( و چمبليس2333) 2ک و مانسون(. با21،22)

و شدت تمرین عموما  استتر از شدت آن آمادگی جسمانی نقش مدت زمان فعاليت بدنی مهم

 33در پی  (2333اساس تحقيق کوکس ) (. بر2،3)است ی تمرینی مهم هادر حفظ سازگاری

بيان  (. بر این اساس عموما13ًمشاهده نشد ) BMIدقيقه فعاليت بدنی در هفته کاهش وزن یا 

ی در صورتی که هدف اصلی یک برنامه ورزشی کاهش وزن باشد، استفاده از یک رژیم غذای شد

(. عموم تحقيقات بر 3بخشد ) میکم کالری روند کاهش وزن را در طول تمرین تسریع 

روی و پياده یدر چنين تحقيقات ورزشی در هفته اذعان دارند.جلسه فعاليت  سهتاثيرگذاری 

در صورتی که اجزاء تمرین در این پژوهش شامل  .دویدن جزء اصلی برنامه تمرین است

ی مشابه ها. از این رو در پژوهشهستچابکی و انعطاف پذیری نيز  تمرینات استقامت عضلانی،

ای، دقيقه 33ی تمرینی ترکيبی از حرکات راه رفتن یا دویدن هادر برنامهشود میمشاهده 

های  بر اساس یافته(. 11،31جلسه تمرین در هفته رخ داده است ) سهیا  دوکاهش وزن در طی 

هفته نسبت به دو جلسه، آثار بيشتری را در ترکيب بدنی پژوهش، سه و چهار جلسه تمرین در 

متر( بيش از سانتی -1/1ای )جلسه چهار ن رابطه کاهش چاقی مرکزی در گروهدر همي دارد.

 . در پژوهش مااستسانتی متر(  -2/3ای )جلسه دوسانتی متر( و  -3/3ای )جلسه سهگروه 

. بر این اساس شودکسان در نظر گرفته ی ها کالری مصرفی در هفته در همه گروه تلاش شد

توان به تغيير در تواتر تمرین نسبت داد. با توجه به یکسان بودن میتغييرات مشاهده شده را 

مقادیر انرژی هفتگی در تمرینات، احتمالا مواردی نظير تاثير تمرین بر کاهش غذای مصرفی 

، افزایش بيشتر زمان استفاده از ها ، افزایش کارایی بدن در متابوليسم بيشتر چربیهاآزمودنی

                                                                                                                   
1. Oha, M. et al 

2. Baaauk, SS. Manson, JE. 
3. Chambliss  
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چربی به عنوان متابوليسم غالب پس از اجرای فعاليت ورزشی را بتوان از جمله علل بهبود 

 (.11،31جلسه برشمرد ) چهارو  سهی هابيشتر ترکيب بدنی در گروه

ی استقامت عضلانی )شنای تعدیل شده، دراز و های تحقيق پيرامون نتایج آزمونهایافته

 سهی تجربی هامتر( تغييرات بين گروه 123نشست( و استقامت قلبی عروقی )آزمون دو 

 ( با گروه کنترل را نشان دادند. >31/3Pای )جلسه چهارای و جلسه

تواند بر افزایش می افزایش جلسات تمرین در هفته ( نشان داد1332من )قبل گت هااز مدت

 و سه ،یکی هاآن موثر باشد. در این تحقيق تواترتوسعه  آمادگی جسمانی ودرگير در عوامل 

هفته نشان داد  23دقيقه تمرین در هر جلسه به مدت  33جلسه تمرین در هفته شامل  پنج

(. البته در این 12ای تفاوت بيشتری را در توان هوازی افراد ایجاد کرد )جلسه پنجتمرینات 

 است. پژوهش زمان تمرین در هفته یکسان در نظر گرفته نشده

دقيقه برای  33تا 23جلسه در هفته به مدت  پنجتا  سه( بر حداقل 2331) 1ل و همکارانئياکمي

( برای به 1321) 2(. بر اساس پژوهش وینگر22د )نافزایش حداکثر اکسيژن مصرفی تاکيد دار

در  جلسه تمرین چهار، درصد 33حداکثر توان هوازی تمرین با شدت بيشتر از دست آوردن 

ی هاتر در گروهی پایينهاشود. ضمن اینکه شدتمیدقيقه پيشنهاد  21تا  31مدت  هفته به

 (. 31د )شو میغيرورزشکار باعث تغييرات موثر و کاهش ریسک صدمات 

استقامت عضلات اندام فوقانی، تحتانی و تعادل با افزایش عملکرد جسمانی رابطه دارد 

ای با افزایش شکم و و ناحيه کمربند شانهعضلات (. عموما کاهش استقامت موضعی 22،32)

(. در پژوهش حاضر گرچه همه 32) استناتوانی، عملکرد نامناسب ناحيه کمر و درد همراه 

تمرینات یکسانی در طول دوره پژوهش استفاده کردند ولی استقامت عضلانی  حجماز  هاگروه

با افزایش  .ری را نشان دادجلسه تمرین افزایش بيشت چهارو  سهی هااندام تحتانی در گروه

البته در برخی  شود.میجلسه در هفته بهبود بيشتری مشاهده  چهارتعداد جلسات تمرین به 

. برای مثال استدار نيست. این یافته با نتایج برخی تحقيقات ناهمسو موارد از نظر آماری معنی

هفته در زنان سالمند  جلسه تمرین در سهو  دو، یک( در مقایسه 2331ناکامورا و همکاران )

( 2333) 3فایگن بوم و همکاران (.21داری در قدرت عضلانی آنها مشاهده نکردند )تفاوت معنی

ساعت بين جلسات  12تا  22روز در هفته در روزهای غيرمتوالی با زمان  سهتا  دوتواتر تمرین 

 (.13) ندو نوجوانان موثرتر دانست هابرای بهبود قدرت و توان در بچه

                                                                                                                   
1. Michael, L. et al 

2. Wenger, H.A. 

3. Faigenbaum, A. et al 
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افزایش قدرت باعث جلسه در هفته تمرین قدرتی سه  (2331) 1بر اساس تحقيق برد و همکاران

روز تمرین در هفته  1تا  1شود. وی بيان داشت با افزایش تواتر تمرین به میدر افراد ورزشکار 

 (.1شود )می لبهبود بيشتری حاص

بنه   مربنوط  شنود منی حاصل  های قدرتی که در پی تحقيقات کوتاه مدتاحتمالا اغلب سازگاری

. بنا  اسنت نپرداختنه   هابه ارزیابی این سازگاری چه پژوهش حاضراست. گری عصبی هاسازگاری

و افنزایش   2ی وتنری گلنژی  هنا ی عصنبی، کناهش مهنار انندام    هاحال افزایش هدایت تکانه این

یی است که سبب افزایش قدرت و اسنتقامت  هاهماهنگی عصب و عضله در زمره غالب سازگاری

(. افنزایش قندرت و اسنتقامت موضنعی در پنی تمریننات آمنادگی        21موضعی عضنلات اسنت )  

(. شناید  21) هسنتند شود که از دامنه قدرت کمتری برخوردار میجسمانی در عضلاتی مشاهده 

دار آزمنون  یای )اخنتلاف معنن  بتوان علت افزایش بيشتر استقامت موضعی عضلات کمربند شانه

تر آنهنا نسنبت   ای با گروه کنترل( را به قدرت نسبی پایينجلسه چهاربالاکشيدن شانه در گروه 

( هفتنه در تمرین  جلسه  چهارت شکم نسبت داد. تثثير تغيير در تعداد جلسات تمرین )لابه عض

 مشهود است.  تغييربطور کامل در نتایج این 

تفناوت   ایجلسنه  دو، سنه و چهنار   ی تجربنی هنا گنروه  بيننشستن و رساندن ی هانتایج آزمون

 3گروه کنترل نشان دادنند. براسناس نتنایج کوتنداکيس و همکناران      با (>31/3P)داری را  معنی

زودتر از عوامل دیگنر آمنادگی جسنمانی بنروز      ،پذیریانعطاف دار تمرین بر( تاثير معنی2331)

 (.12یابد )می

پنذیری  جلسه در هفته بنر بهبنود انعطناف    چهارو حتی  سهبه  دوتغيير تعداد جلسات تمرین از 

بنر   تمنرین ( تنثثير  2331داری نندارد. براسناس تحقينق کوتنداکيس و همکناران )     تنثثير معننی  

(. عوامل مختلفنی  12) شودداده میزودتر از عوامل دیگر آمادگی جسمانی نشان  ،پذیری انعطاف

 2و همکناران  یروبر افزایش سریع دامنه حرکتی در مفاصل دخالت دارنند. براسناس نظنر منونتر    

مدت به کاهش توننوس عضنلانی و   توان در تحقيقات کوتاهمیپذیری را افزایش انعطاف (2332)

 (.  21نسبت داد ) 1ی عضلانیهامهار دوک

متر(، توان  2×3متر(، چابکی ) 1/21ی سرعت حرکت )اهی تحقيق پيرامون نتایج آزمونهایافته

انفجاری )پرش طول و پرش سارجنت(، تعادل )اسنتروک( و همناهنگی )دات درینل(، تغيينرات     

                                                                                                                   
1. Bird, SP. et al 

2. Golgi Tendon Organelles  
3. Koutedakis, Y. et al 

4. Monteriro, et al 
5. Muscle Spindle 
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 ( با گروه کنترل را نشان دادند.  >31/3Pجلسه ای ) چهارای و جلسه سهی تجربی هابين گروه

داری در بهبود قندرت  تناوب تمرین اثر معنیها پيش پژوهشگران معتقد بودند دستکاری  از سال

 (.  2در طول دوره بازتوانی ندارد )

افزایش چابکی و سرعت تغيير جهت به دو عامل  (2332) 1بر اساس پژوهش بيکر و همکاران

 (.1) استبهبود سرعت و قدرت انقباض عضلانی و افزایش هماهنگی عصب و عضلات مربوط 

و تعداد جلسات بيشتری  ، زمانشودمیچند جانبه محسوب  عنوان یک تواناییه چون چابکی ب

 ،با توجه به رابطه قدرت و استقامت عضلانی با چابکی .استآن مورد نياز  ارتقادر هفته برای 

ای، ناشی از بهبود استقامت عضلات شکم ی گروه دو جلسههادر چابکی آزمودنی مختصر بهبود

از دو  رتبط با هماهنگی، سرعت و چابکیی مهامکانيسمبا توجه به  (.1) استو اندام تحتانی 

-تواتر تمرین در بهبود این مکانيسم نی تشکيل شده است. احتمالابخش دستگاه عصبی و عضلا

جلسات در  ( رابطه مثبتی بين تناوب2313ویل آرال و همکاران ) .استنقش اساسی داشته  ها

ی تمرینی، تعداد هاداری بين تعداد هفتهعنیاما رابطه م .کردندگزارش  هفته با قدرت انفجاری

نشان  ها. برخی بررسیندتکرارها و تعداد تمرینات با ارتفاع پرش در هر جلسه مشاهده نکرد

. بعلاوه با توافق تحقيقات قبلی برنامه تمرینی استثرتر ؤروز در هفته مسه دهد تمرینات می

کند اما میروز در هفته(، بهبود مشابهی در عملکرد قدرت ایجاد دو توانی با تناوب متوسط )

 (.11روز در هفته( دارد )چهار کارایی تمرینی بيشتری نسبت تناوب تمرینی بالا )

گرچه  .در پی داشته است مفيدی هایبطور کلی احتمالا اجرای هر سه برنامه تمرینی سازگاری

تغيير تعداد جلسات تمرین و زایش یافت ولی ای نيز افجلسه دوقدرت عضلانی در تمرینات 

افزایش آن برای بهبود بعضی متغيرهای آمادگی جسمانی مانند تعادل، هماهنگی، توان 

اساس پژوهش حاضر  از سوی دیگر بر شود.میانفجاری، چابکی و استقامت عضلانی توصيه 

تعداد جلسات تمرین  پذیری کافی و افزایشدر انعطاف جلسه در هفته جهت بهبود دوات تمرین

     .يستدر هفته ضروری ن

 :منابع

سنجش و  (.1333) .طهماسبی بروجنی، شهرزادشيخ، محمود، شهبازی، مهدی و  .1

 .113-112گيری در تربيت بدنی و علوم ورزشی، چاپ هفتم، تهران، بامداد کتاب، اندازه

ی سنجش ها آزمون(. 1333) .همکاران ، گائينی، عباسعلی ورضاکردی، محمد رضا، قراخانلو، .2

                                                                                                                   
1. Baker, et al 
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اي و هايپرتروفي بر متابوليسم چربي و مقايسه تاثير فعاليت مقاومتي دايره
  كربوهيدرات طي فعاليت استقامتي در مردان داراي اضافه وزن

  

  3، سركوت كلاهدوزي2خسرو ابراهيم ،1باسامي مينو 
  

  04/11/1391تاريخ پذيرش مقاله:     23/05/1391مقاله:  تاريخ دريافت
  وزارت علوم، تحقيقات و فناوري پژوهشگاه تربيت بدني و علوم ورزشي

  چكيده
اي و هايپرتروفي با حجم يكسان بر هدف از اين تحقيق مقايسه تأثير فعاليت مقاومتي دايره

ده مرد  .داراي اضافه وزن بود متابوليسم چربي و كربوهيدرات طي فعاليت استقامتي در مردان
سال؛ شاخص توده بدن،  8/28±8/4انحراف معيار: سن،  ± داراي اضافه وزن (ميانگين

) E ،(2) فعاليت استقامتي (1كيلوگرم بر متر مربع) سه جلسه فعاليت شامل  4/1±2/28
) فعاليت مقاومتي CRE(، 3اي و متعاقب آن فعاليت استقامتي (فعاليت مقاومتي دايره

) را به صورت تصادفي و با فاصله هاي يك HREهايپرتروفي و متعاقب آن فعاليت استقامتي (
درصد  60دقيقه دوچرخه سواري با شدت  30انجام دادند. فعاليت استقامتي شامل  ايهفته

 50 تكراري با شدت 14نوبت  3اي شامل حداكثر اكسيژن مصرفي بود. فعاليت مقاومتي دايره
 ) براي شش حركت با وزنه بود. پروتكل هايپرتروفي1RMدرصد حداكثر يك تكرار بيشينه (

دقيقه بعد از  30بود. گازهاي تنفسي قبل، طي و  1RM %70تكراري با شدت  10ست  3شامل 
-. نمونهندآوري شدفعاليت استقامتي براي محاسبه اكسيداسيون چربي و كربوهيدرات جمع

و  نددقيقه بعد از فعاليت استقامتي گرفته شد 30قبل، بلافاصله و  نيزسياهرگي  نيهاي خو
 استفاده 4گلوت و براي تحليل گلوكز، انسولين، اسيد چرب آزاد، گليسرول، مالونيل كوا

. غلظت گليسرول پلاسما، قبل از فعاليت استقامتي، طي و در دوره ريكاوري در جلسه شدند
CRE  بيشتر از دو جلسه E وHRE ر جلسه و دHRE  بيشتر از جلسهE ) 001/0بودP< غلظت .(

و  CREكاهش بيشتري نسبت به جلسه  HREگلوكز پلاسما طي فعاليت استقامتي در جلسه 
E ) 05/0پيدا كردP< در دوره ريكاوري غلظت گلوكز پلاسما در جلسه .( E  بيشتر از دو جلسه

HRE  وCHR و در جلسه ،CRE  بيشتر از جلسهHRE ) 05/0بودP< ميزان اكسيداسيون .(
 HREو  CREبه صورت معناداري از دو جلسه  Eكربوهيدرات طي فعاليت استقامتي در جلسه 

 و كوآ، مالونيل4اكسيداسيون چربي، انسولين، گلوتبراي ). با اين وجود، >05/0Pبيشتر بود (
هاي يافته). بر اساس P<05/0وجود نداشت (اختلاف معناداري بين سه جلسه آزاد اسيدچرب

اي نسبت به فعاليت مقاومتي توان نتيجه گيري نمود كه فعاليت مقاومتي دايرهاين تحقيق مي
هايپرتروفي (با حجم يكسان)، موجب افزايش بيشتري در ليپوليز طي فعاليت استقامتي 

  .يستن تاثيرگذار شود، اما بر سوخت چربي و كربوهيدراتمتعاقب آن مي
  

.ليپوليزاكسيداسيون سوبسترا، فعاليت هوازي، فعاليت مقاومتي،  :واژگان كليدي

                                                                                                                                            
  Email:mbasami@yahoo.co.uk استاديار پژوهشگاه تربيت بدني و علوم ورزشي (نويسندة مسئول). 1
 . استاد دانشكده تربيت بدني دانشگاه شهيد بهشتي2
 كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش .3
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   مقدمه
عوامل زيادي از جمله ژنتيك، عوامل ذاتي جسماني، فاكتورهاي وابسته به رژيم غذايي پر  اگر چه،

 ترين عامل حتي دراما عمده ،گذارندكالري و كاهش فعاليت جسماني يا ورزش بر چاقي تأثير مي
اند ورزش و افزايش . تحقيقات نشان داده)1(تعادل انرژي، كاهش فعاليت جسماني است  حالت

شود و افزايش انرژي مصرفي از طريق ورزش و فعاليت مير ميومرگكاهش  انرژي مصرفي سبب
كاهش وزن از طريق كاهش اگر چه . )2(دهد جسماني بطور مثبتي، سلامت را تحت تأثير قرار مي

كالري دريافتي، احتمالا بيشتر از افزايش كالري مصرفي از طريق ورزش تأثير دارد، ولي تحقيقات 
كاهش وزن از طريق رژيم غذايي به تنهايي از  مفيدتراند كاهش وزن از طريق ورزش نشان داده

د وضعيت جسماني در افراد چاق و ديابتي به جاي دارو از فعاليت هاي . امروزه براي بهبو)3(است 
هاي ها از طريق مكانيسمهر كدام از اين فعاليت .شودهوازي استفاده ميورزشي اعم از هوازي و بي

گذارند. تمرينات استقامتي باعث افزايش حداكثر مختلفي بر روند بهبود وضعيت جسماني تأثير مي
تمرينات مقاومتي باعث در حاليكه د نشوانرژي مصرفي و اكسيداسيون چربي مياكسيژن مصرفي، 

هاي تمريني، هر دوي توصيه بر اين است كه در برنامه .)4(شود افزايش توده و قدرت عضلاني مي
تنفسي و -هوازي تركيب شوند، چون بهبود هر دوي سيستم هاي قلبيهاي هوازي و بيفعاليت

مرتبط با سلامتي و عدم فعاليت بدني را كاهش دهد، خطرها و علائم  تواند نه تنهاعضلاني مي
  .)5(بلكه اجراي فعاليت هاي روزمره را راحت تر نمايد 

هاي مثبت در كنترل گلوكز تمرينات تركيبي مي توانند سبب سازگاري اندتحقيقات نشان داده
. گوتو و )6(در زنان ديابتي شود  يخون، عملكرد انسولين، قدرت عضلات و تحمل ورزش

) پيشنهاد نمودند انجام فعاليت مقاومتي قبل از فعاليت هوازي منجر به 2007( 1همكاران
شود و اظهار داشتند اين افزايش تجزيه چربي طي فعاليت هوازي در مردان سالم و طبيعي مي

. در تحقيق )7( استطبيعي و سالم از نظر سوختي مفيدتر نوع ترتيب فعاليت براي افراد 
اومتي سنتي با دو شدت ) تأثير انجام يك جلسه فعاليت مق2009( 2مشابهي كانگ و همكاران

متفاوت بر متابوليسم طي فعاليت هوازي را در مردان سالم مورد بررسي قرار دارند و دريافتند 
فعاليت مقاومتي با شدت بالاتر منجر به افزايش سوخت چربي و مصرف انرژي بيشتر طي 

اي اند تمرينات مقاومتي دايره. تحقيقات نشان داده)4(د وشمي فعاليت استقامتي متعاقب آن
كاهش و كنترل ) استفاده شود براي RM 1درصد 60تا  40هاي سبك (بويژه زماني كه از وزنه

اي، مقادير ضربان قلب، هزينه متابوليكي و بعلاوه حين تمرينات مقاومتي دايره .)8(ند وزن مفيد
                                                                                                                                            
1. Goto et al 
2. Kang et al 
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تواند يك استراتژي و مي )9(انرژي مصرفي نسبت به تمرينات مقاومتي سنتي بالاتر است 
. از طرفي فعاليت )8(عروقي باشد  - ي افزايش قدرت و سازگاريهاي قلبيمطلوب تمريني برا

شوند، از نظر مقاومتي هايپرتروفي كه بيشتر به منظور افزايش حجم عضلات طراحي و انجام مي
فشار فيزيولوژيكي و متابوليسم بر اساس ماهيت تكرار و شدت تمريني حد واسط تمرينات 

 65باشند. تحقيقات نشان داده اند فعاليت هوازي با شدت استقامتي مي - قدرتي و مقاومتي
-تحرك، منجر به اكسيداسيون بهينه چربي ميدرصد اوج اكسيژن مصرفي در افراد چاق و بي

اي با فعاليت هوازي، سبب انرژي مصرفي بالاتر و . تركيب فعاليت مقاومتي دايره)10،11(شود 
. اگر چه )12،13(شود به فعاليت مقاومتي به تنهايي ميعروقي بيشتري نسبت  - سازگاري قلبي

، اما با توجه )7، 4(تاثير فعاليت مقاومتي بر متابوليسم حين فعاليت هوازي بررسي شده است 
-تي دايرهبه تفاوت در ماهيت، هزينه متابوليكي، انرژي مصرفي و ضربان قلب طي فعاليت مقاوم

، تا به حال تحقيقي در زمينه مقايسه تاثير اين دو نوع فعاليت مقاومتي )9- 8(اي و هايپرتروفي 
به همين دليل  .بر متابوليسم طي فعاليت هوازي در افراد داراي اضافه وزن صورت نگرفته است

اي و هايپرتروفي بر متابوليسم تاثير فعاليت مقاومتي دايره  تحقيق حاضر طراحي گرديد تا
  .نمايدسي ربر را چربي و كربوهيدرات طي فعاليت استقامتي در مردان داراي اضافه وزن

  پژوهش شناسيشرو
شاخص توده بدني  وزن با سال) داراي اضافه 25- 39مرد ( 10هاي تحقيق شامل  آزمودني

)(BMI 25 بودند كه بطور داوطلبانه در اين تحقيق شركت كردند. ميانگين و انحراف  30 تا
(كيلوگرم) و  65/85 ±75/3(سال)،  8/28 ±87/4سن، قد، و وزن آزمودني ها به ترتيب  معيار

  د. بومتر) (سانتي 81/3±1/174
-آزمودنيها در پنج جلسه مجزا به آزمايشگاه مراجعه نمودند. در جلسه اول براي همه آزمودني

براي شش حركت شامل پرس سرشانه، بازكردن زانو، خم كردن   )RM-1حداكثر قدرت ( ها، 
پرس سينه تعيين گرديد پرس پا و  زانو (پشت پا)، زير بغل سيم كش دست باز از پشت سر،

. در جلسه دوم براي تعيين وزن، قد، درصد چربي بدن با استفاده از كاليپر، و حداكثر )14(
  اكسيژن مصرفي به آزمايشگاه مراجعه كردند. 

ها به صورت تصادفي سه ، آزمودنيRM-1بعد از اندازه گيري حداكثر اكسيژن مصرفي و تعيين 
دقيقه  30پس از  E(1جلسه فعاليت را با فاصله يك هفته اجرا نمودند. در جلسه اول (كنترل 

اي و دقيقه ديگر استراحت (برابر با زمان فعاليت مقاومتي دايره 45استراحت بحالت خوابيده به اضافه 
                                                                                                                                            
1. Endurance 



 1392، بهار 17فيزيولوژي ورزشي شماره   32

  max2OVدرصد 60با شدت  دقيقه فعاليت استقامتي 30ها استراحت بين دو فعاليت)، آزمودني
، طي فعاليت اوليه دقيقه آخر زمان استراحت 5). در 1-1ل  روي دوچرخه ارگومتر انجام دادند (شك

دقيقه بعد از فعاليت، حجم اكسيژن مصرفي و دي اكسيد كربن توسط  30و  دقيقه) 5استقامتي (هر 
براي محاسبه مقادير سوخت چربي و كربوهيدرات  ,metalayzer) (Cortexدستگاه گاز آناليزور 

دقيقه استراحت، فعاليت  30ها پس از آزمودني HRE(1گيري شد. در جلسه دوم (هايپرتروفي اندازه
دقيقه استراحت، فعاليت استقامتي  20حركت انجام دادند و بعد از  6را براي مقاومتي هايپرتروفي 

ها پروتكل آزمودني CRE(2اي ). در جلسه سوم (دايره1-1مشابه با جلسه اول را انجام دادند (شكل 
مشابه با جلسه دوم را انجام دادند با اين تفاوت كه به جاي فعاليت مقاومتي هايپرتروفي فعاليت 

گيري گازهاي تنفسي نيز در مراحل مشابهي با اي انجام دادند. در اين جلسه اندازهدايره مقاومتي
مقدار  =). هر دو نوع فعاليت مقاومتي با استفاده از فرمول (حجم1-1جلسه دوم انجام شد (شكل 

ها هر سه فعاليت . همه آزمودني)4( ندتعداد ست) از نظر حجم بار كار برابر شد ×تعداد تكرار  ×وزنه 
در پايان  را به طور تصادفي و با فاصله يك هفته انجام دادند. پروتكل طوري طراحي شده بود كه

(فقط  Eند. زمان كل فعاليت ورزشي در جلسه ههاي سه جلسه فعاليت انجام دتمامي آزمودني
 HREدقيقه و در جلسه  51(مقاومتي دايره اي و استقامتي)  CREدقيقه، در جلسه  30استقامتي) 

 ميلي ليتر خون در حالت 7دقيقه بود. در هر جلسه  63(مقاومتي هايپرتروفي و استقامتي) 
دقيقه بعد از فعاليت استقامتي از وريد ناحيه  30استراحت، قبل از فعاليت استقامتي، بلافاصله و 

 GLUT-4، گليسرول، گلوكز، انسولين، مالونيل كوا و NEFAبراي اندازه گيري  .ساعد گرفته شد
  مورد استفاده قرار گرفت.

  
  ي)خون يريگنمونه( قيتحق طرح .1شكل 

                                                                                                                                            
1. Hypertrophy Resistance Endurance 
2. Circuit Resistance Endurance 
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). P  ,43/4 =54,6F=001/0(پاسخ گلوكز به سه جلسه فعاليت بطور معناداري متفاوت بود 
در پاسخ به  HREنسبت به جلسه  CREغلظت گلوكز در جلسه ها نشان داد تحليل آماري داده

ي هاتحليل آماري دادهبا اين حال، . P) >05/0(فعاليت استقامتي بطور معناداري متفاوت بود 
به طور كلي تفاوت معناداري بين سه جلسه در غلظت انسولين مشاهده نشد نشان داد  انسولين

)54/0 P=,66/0=20,2F(  جدول)1(  .  
 CREدر پاسخ به فعاليت مقاومتي در جلسه كه نشان داد   GLUT-4 يهاتحليل آماري داده

اما تفاوت معناداري بين  )1(جدول  افزايش پيدا كرد HREكاهش و در جلسه  GLUT-4غلظت 
    .)P=,76/1=23,2F 18/0(سه جلسه مشاهده نشد 

تعامل معناداري بين زمان و جلسه وجود ندارد  داد نشان كوآ مالونيلهاي داده تحليل آماري
)13/0 P=,71/1=54,6F.( ها مشخص گرديد غلظت مالونيل كوآ در پاسخ به با مراجعه به داده

به طور مشابهي افزايش پيدا كرد، اما اختلاف  HREو  CREفعاليت مقاومتي در دو جلسه 
دقيقه  30، طي فعاليت استقامتي و HREدر جلسه ). 1- 1(جدول  نداشت Eمعناداري با جلسه 

كوا بيشتر از دو جلسه ديگر بود اما از لحاظ آماري اختلاف معناداري ريكاوري، غلظت مالونيل 
  ).<05/0P( بين سه جلسه مشاهده نشد

  

 و مالونيل كوا GLUT-4) داده هاي گلوكز، انسولين، اريمع انحراف ±( نيانگيم .1جدول 

    
(ميلي  گلوكز

گرم بر دسي 
 ليتر)

انسولين
(ميكرويونيت در 

 ميلي ليتر)
GLUT-4  پيكوگرم)

  در ميلي ليتر)
مالونيل كوآ 

(نانوگرم در ميلي 
  ليتر)

  
  
  جلسه

 E  

  71/18 ±22/9  04/7 ±91/2 58/5±72/1 3/94±08/7 استراحت
  04/17 ±07/9  10/6 ±11/3 64/5±11/2 2/94±8/7 قبل از فعاليت استقامتي
  80/17 ±14/8  94/6 ±07/3 12/6±36/3 9/90±3/4 بعد از فعاليت استقامتي

  43/18 ±90/8  52/9 ±27/3 05/6±59/1 2/94±8/5 بعد از ريكاوري

  
  

جلسه 
CRE  

±07/6  استراحت
00/99 77/1± 76/5  18/23± 13/42  37/6± 20/16  

  8/19 ±57/10  51/34 ±82/23 11/6±96/1 4/99±5/8 قبل از فعاليت استقامتي
  75/17 ±35/9  19/36 ±55/18 72/5±42/3 6/91±13/6 بعد از فعاليت استقامتي

  53/17 ±84/6  10/49 ±09/24 94/5±42/1 9/92±7/5 بعد از ريكاوري

  
  

جلسه 
HRE  

  27/14 ±57/5  43/55 ±63/24 96/4±66/1 8/95±11/5 استراحت
  45/19 ±01/8  14/77 ±89/24 39/5±62/1 09/93±5/8 قبل از فعاليت استقامتي
  20/23 ±32/7  13/77 ±82/21 29/4±62/0 4/86±71/5 بعد از فعاليت استقامتي

±85/4  بعد از ريكاوري
00/89 65/2± 05/6  53/31± 00/81  21/7± 32/22  
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  گيري بحث و نتيجه
اين تحقيق اين بود كه متابوليسم چربي طي فعاليت استقامتي با  هاي يكي از بزرگترين يافته

وجود حجم يكسان بار كار به طور موثري تحت تأثير نوع فعاليت مقاومتي قبل از آن قرار گرفته 
 HRE%، در جلسه CRE 53است. غلظت گليسرول پلاسما طي فعاليت استقامتي در جلسه 

قبل از فعاليت استقامتي  .حت افزايش پيدا كرد% نسبت به حالت استراE 46% و در جلسه 41
طي فعاليت  .به طور معناداري بيشتر از دو جلسه ديگر بود CREغلظت گليسرول در جلسه 

 ؛غلظت گليسرول نسبت به قبل از فعاليت افزايش پيدا كرد Eو  HREاستقامتي در دو جلسه 
رود يكي از دلايل ثابت احتمال مي .طي فعاليت استقامتي ثابت باقي ماند CREاما در جلسه 

، بالا بودن غلظت پلاسمايي آن CREماندن غلظت گليسرول طي فعاليت استقامتي در جلسه 
) فعاليت مقاومتي با فاصله 2007قبل از فعاليت استقامتي باشد. در تحقيق گوتو و همكاران (

 60ز (گليسرول) طيدقيقه در مردان سالم فعال، موجب افزايش ليپولي 60و  20استراحتي 
كه همسو با تحقيق  )7(% حداكثر اكسيژن مصرفي شد 50دقيقه فعاليت استقامتي با شدت 

ليپوليز بعد از فعاليت مقاومتي  ) نشان دادند2007مسبي و همكاران (ور. ااستحاضر 
كه همسو با تحقيق حاضر  )15(درصد افزايش پيدا كرد  75هايپرتروفي در افراد تمرين كرده 

اي با فاصله استراحتي كوتاه و فعاليت مقاومتي دايره كه . همچنين نشان داده شده استاست
قدرت) در افراد چاق سبب افزايش فعاليت تري اسيل گليسرول % حداكثر 50شدت متوسط (

ها شود و اين نوع فعاليت مقاومتي تحريك كننده قوي هورمون رشد و كاتكولامينمي 1ليپاز
. محققان )18- 17(باشند هاي اصلي ليپوليز ميها تحريك كنندهكه اين هورمون )16( است

اند در افراد چاق غلظت انسولين طي فعاليت بيشتر و غلظت پلاسمايي هورمون گزارش كرده
احتمالا اين افزايش كم در ليپوليز، ناشي از مهار  .رشد نسبت به افراد طبيعي كمتر بوده است

لفا آدرنرژيك توسط آهاي باشد و ارتباطي با فعال شدن گيرندهشدن هورمون رشد در اين افراد 
. در اين تحقيق غلظت انسولين قبل از فعاليت استقامتي در جلسه )19(ها ندارد كاتكولامين

CRE با توجه به عمل مهاري انسولين بر ليپوليز، احتمالاً اين  .بيشتر از دو جلسه ديگر بود
افزايش در سطح انسولين و كاهش اندك طي فعاليت استقامتي سبب ثابت ماندن ليپوليز طي 

نوبت با  3) نشان دادند فعاليت مقاومتي (2008فعاليت استقامتي شده است. دوره و همكاران (
درصدي ليپوليز طي فعاليت  30زايش % حداكثر قدرت) سبب اف50تكرار و شدت  10

، كه همسو با )20(ساعت) شد  48% حداكثر اكسيژن مصرفي با فاصله استراحتي 40استقامتي(

                                                                                                                                            
1. ATGL 
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با  و اند وقتي فعاليت استقامتي به صورت اينتروالنتايج تحقيق حاضر است. تحقيقات نشان داده
ها و كاهش غلظت انسولين طي به دليل افزايش غلظت كاتكولامين شودفاصله استراحتي انجام 

همسو  كه )22، 21( استفعاليت دوم، ليپوليز در فعاليت دوم نسبت به فعاليت تداومي بيشتر 
هاي محرك احتمالاً، فعاليت مقاومتي با افزايش غلظت هورمونبا نتايج تحقيق حاضر مي باشد.

) 2007(شود. گوتو و همكاران اصلي ليپوليز طي فعاليت استقامتي، سبب افزايش ليپوليز مي
نفرين و نشان دادند طي فعاليت استقامتي متعاقب فعاليت مقاومتي، غلظت هورمون رشد، اپي

نفرين نسبت به جلسه كنترل افزايش معناداري داشت. همچنين غلظت انسولين نوراپي
. )7((مهاركنندة ليپوليز) طي فعاليت استقامتي نسبت به جلسه كنترل كاهش معناداري داشت 

و متعاقب آن پروتئين  يابدمي افزايش cAMPبنابراين با كاهش غلظت انسولين، ميزان غلظت 
و در نتيجه افزايش تجزيه HSL اين پروتئين سبب افزايش فعاليت  .شودفعال مي Aكيناز 

هاي بتا ادرنرژيك سبب ها با تحريك گيرنده. همچنين كاتكولامين)24- 23(گردد چربي مي
رشد به طور غيرمستقيم با  . هورمون)25(شود و در نتيجه افزايش ليپوليز مي cAMPايش افز

شود ها سبب افزايش ليپوليز ميهاي بتا آدرنرژيك به كاتكولامينافزايش حساسيت گيرنده
. تحقيقات نشان داده است تزريق هورمون رشد سبب افزايش غلظت گليسرول (شاخص )26(

) نشان داد، 2007. همچنين تحقيق گوتو و همكاران ()27(ليپوليز) در افراد سالم شده است 
. بنابراين با )7(شود فعاليت مقاومتي سبب افزايش هورمون رشد طي فعاليت استقامتي مي

رود يكي از دلايل اصلي افزايش ليپوليز طي فعاليت استقامتي توجه به تحقيقات احتمال مي
 30همچنين در اين تحقيق در  .متعاقب فعاليت مقاومتي ناشي از افزايش هورمون رشد باشد

دقيقه ريكاوري در هر سه جلسه همزمان با كاهش غلظت گليسرول و برگشت آن به سطح 
) نشان دادند غلظت 2007گوتو و همكاران ( .اوليه، غلظت انسولين افزايش پيدا كرد

توجه به نقش  . با)22(ها در دوره ريكاوري سريعاً به حالت استراحتي خود برگشتند كاتكولامين
رود دليل كاهش ليپوليز طي دوره ها در فرايند ليپوليز احتمال ميانسولين و كاتكولامين

هاي ها باشد. بنابراين يافتهريكاوري ناشي از افزايش غلظت انسولين و كاهش غلظت كاتكولامين
حجم بار كار نمايد كه نوع فعاليت مقاومتي قبل از استقامتي بيشتر از اين تحقيق پيشنهاد مي

  بر ليپوليز تأثير دارد.
قبل و طي فعاليت  HREو  CREدر اين تحقيق همچنين اكسيداسيون چربي در دو جلسه 

افزايش پيدا كرد، اما اين افزايش از نظر آماري معنادار نبود. در  Eاستقامتي نسبت به جلسه 
اكسيداسيون چربي قبل از فعاليت استقامتي نسبت به حالت استراحت افزايش  HREجلسه 

اند طي فعاليت معناداري پيدا كرد اما در دو جلسه ديگر معنادار نبود. تحقيقات نشان داده
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شوند و در دوره ريكاوري بعد از فعاليت مقاومتي جهت مقاومتي ذخاير كربوهيدرات تخليه مي
با توجه به ماهيت  .)15(كند بازسازي دخاير كربوهيدرات، اكسيداسيون چربي افزايش پيدا مي

اي و مصرف اكسيژن بيشتر نسبت به فعاليت مقاومتي سنتي هوازي بودن فعاليت مقاومتي دايره
اي كمتر بوده و در نتيجه اير كربوهيدرات طي فعاليت مقاومتي دايرهاحتمالاً تخليه ذخ )9- 8(

اي نسبت به فعاليت مقاومتي اكسيداسيون چربي در دوره ريكاوري بعد از فعاليت مقاومتي دايره
است. تحقيقات نشان داده بودند كه فعاليت مقاومتي سبب  يافتههايپرتروفي كمتر افزايش 

، كه با )7, 4(شود افزايش اكسيداسيون چربي در طي فعاليت استقامتي در مردان سالم مي
ها، شدت فعاليت . اين اختلاف احتمالاً ناشي از نوع آزمودنياست ضاين تحقيق متناق نتايج

ها داراي استقامتي و نوع عضلات درگير در فعاليت مقاومتي باشد. در تحقيقات قبلي آزمودني
دن اما در اين تحقيق ميانگين شاخص توده ب ندبود 25- 20شاخص توده بدن طبيعي بين 

درصد بود و همچنين شدت فعاليت استقامتي در تحقيقات  23با درصد چربي  7/28ها آزمودني
% حداكثر اكسيژن 60درصد حداكثر اكسيژن مصرفي بود كه در اين تحقيق از  50و  40قبلي 

) حركات شامل پنج حركت بالا تنه و يك 2007مصرفي استفاده شد. در تحقيق گوتو همكاران (
كه فعاليت مقاومتي در تحقيق حاضر شامل سه حركت بالا تنه  حاليحركت پايين تنه بود، در 

احتمالا خستگي عضلاني پايين تنه در اين افراد سبب كاهش  .و سه حركت پايين تنه بود
. همچنين )7(عملكرد و در نتيجه تغيير متابوليسم سوبستراها طي فعاليت استقامتي شده است 

) طي فعاليت استقامتي در سه جلسه نسبت به قبل فعاليت NEFAغلظت اسيد چرب آزاد (
) و كانگ و همكاران 2007مخالف با تحقيقات گوتو و همكاران ( و تغيير معناداري نداشت

هوازي ها و توان وزن آزمودنيتواند به علت اضافه. دليل اين اختلاف مي)7، 4() بود 2009(
ميلي ليتر ير دقيقه بر كيلوگرم وزن  23ها در اين تحقيق پايين آنها باشد. توان هوازي آزمودني

ميلي ليتر بود. از نظر تئوريكي ميزان افزايش  30بدن بود كه در تحقيقات گذشته بيشتر از 
كه در اين  )28(خون بستگي دارد  NEFAبه وسيله عضلات فعال به غلظت  NEFAبرداشت 

در گردش، اكسيداسيون چربي افزايش معناداري پيدا  NEFAتحقيق با توجه به كاهش ميزان 
با توجه به اينكه ميزان  همراستا است.ئوريكي نكرد. بنابراين نتايج اين تحقيق با اين نظريه ت

). 29از بافت چربي به ميزان جريان خون به بافت چربي بستگي دارد ( NEFAآزاد شدن 
) نشان دادند جريان خون بافت چربي در مردان چاق طي فعاليت 2009( اورمسبي و همكارن

در گردش خون باشد  NEFAتواند يكي از دلايل كاهش كه مي )30(مقاومتي كمتر است 
همچنين با توجه به اينكه غلظت انسولين در اين تحقيق كاهش پيدا نكرد و از طرف ديگر 

به داخل چربي و رود انسولين با برداشت گلوكز احتمال مي ؛غلظت گلوكز خون كاهش پيدا كرد
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شده باشد. گوتو و  NEFAموجب استريفه شدن مجدد  )31(در نتيجه توليد گليسرول 
دقيقه استراحت، سبب افزايش  20) نشان دادند فعاليت مقاومتي با فاصله 2007همكاران(

. نشان داده شده )7(غلظت لاكتات خون و يون هيدروژن طي فعاليت استقامتي شده است 
است كه فعاليت مقاومتي هايپرتروفي سبب افزايش معنادار غلظت لاكتات خون و در نتيجه 

اين افزايش يون هيدروژن ممكن است به علت افزايش دي  .)32(شود خون مي PHكاهش 
و از طرف ديگر  ؛)33(شود اكسيدكربن دفعي، سبب تغيير محاسبه اكسيداسيون سوبستراها 

درصدي در كارنتين  60و كاهش  CPT-Iدرصدي در فعاليت  50خون سبب كاهش  PHكاهش 
، طي فعاليت HRE. بعلاوه در اين تحقيق غلظت مالونيل كوا در جلسه )34(شود آزاد عضله مي
اين  Eو  CREدقيقه ريكاوري افزايش معناداري پيدا كرد اما در دو جلسه  30استقامتي و 

ه جلسه مشاهده نشد. در اين تحقيق افزايش معنادار نبود و همچنين اختلاف معناداري بين س
كاهش غلظت مالونيل  عدم غلظت انسولين طي فعاليت استقامتي كاهش پيدا نكرد. با توجه به

انسولين از طريق افزايش غلظت مالونيل كوا سبب  دارداحتمال  CPT-I)كوآ (عامل مهاري 
موجب كاهش انتقال اسيد چرب آزاد به زنجيره بتا اكسيداسيون  شود و CPT-Iكاهش فعاليت 

در نتيجه افزايش غلظت مالونيل و افزايش غلظت انسولين، اكسيداسيون چربي  .)35(شده باشد 
  . طي فعاليت استقامتي و دوره ريكاوري افزايش كمتري پيدا كرده است

در تحقيق حاضر در اكسيداسيون كربوهيدرات تعامل معناداري بين زمان و فعاليت در سه 
دقيقه اول فعاليت  5) تعامل معناداري را در 2009جلسه مشاهده نشد. كانگ و همكاران (

ومتي پيدا كردند و نشان دادند فعاليت مقاومتي سبب كاهش استقامتي بعد از فعاليت مقا
اما اكسيداسيون  )4(شود دقيقه اول فعاليت استقامتي مي 5اكسيداسيون كربوهيدرات در 

و همسو با تحقيق حاضر  )4(دقيقه بعدي فعاليت استقامتي معنادار نبود  15كربوهيدرات در 
ه بود. در تحقيق حاضر، اكسيداسيون كربوهيدرات طي فعاليت استقامتي در هر سه جلس

طور معناداري كاهش بگلوكز پلاسما طي فعاليت استقامتي  افزايش پيدا كرد. در اين تحقيق
دقيقه اول  15در  را كز پلاسما) كاهش معنادار غلظت گلو2007پيدا كرد. گوتو و همكاران (
كه همسو با  )7(دقيقه بعد از فعاليت مقاومتي، نشان دادند  20فعاليت استقامتي با فاصله

با كاهش معنادار غلظت گلوكز خون طي فعاليت حاضر . در تحقيق استتحقيق حاضر 
نسبت به قبل از فعاليت اكسيداسيون كربوهيدرات  HREو  CREاستقامتي در دو جلسه 

دقيقه ريكاوري اكسيداسيون كربوهيدرات به حالت  30و در دوره  افزايش معناداري پيدا كرد
 CREمچنين غلظت انسولين پلاسما طي فعاليت استقامتي در جلسه پايه خود برگشت. ه
نسبت به قبل از فعاليت اندكي كاهش پيدا كرد اما اين تغييرات از  HREافزايش و در جلسه 



  41   ....اي و هايپرتروفي فعاليت مقاومتي دايرهمقايسه تأثير 

) كاهش معناداري را در غلظت انسولين طي 2007نظر آماري معنادار نبود. گوتو و همكاران (
همسو كه مخالف با تحقيق حاضر  )7(متي نشان دادند فعاليت استقامتي متعاقب فعاليت مقاو

افزايش پيدا كرد  HREدر پاسخ به فعاليت مقاومتي  GLUT-4. همچنين غلظت پلاسمايي است
دقيقه ريكاوري ثابت باقي ماند و در پاسخ به فعاليت  30و اين افزايش طي فعاليت استقامتي و 

اما در دوره ريكاوري دوباره افزايش  .كاهش پيدا كرد GLUT-4غلظت پلاسمايي  CREمقاومتي 
اسخ به دو نوع هيچ تغييري نداشت. هر چند اين افزايش و كاهش در پ Eپيدا كرد و در جلسه 

فعاليت مقاومتي تفاوت معناداري نداشت. به طوري كلي بالا بودن سطح پلاسمايي انسولين 
و در نتيجه برداشت  در عضله اسكلتي شده )GLUT-4(هاي گلوكز سبب تحريك انتقال دهنده

 .)36(كند يابد كه در نتيجه اين روند گلوكز خون كاهش پيدا ميگلوكز خون افزايش مي
-GLUTهاي حاوي اند كه انسولين و انقباض عضلاني سبب انتقال وزيكولتحقيقات نشان داده

و سپس با آزاد شدن شوند مي Tهاي از داخل سلول به سطح غشاي پلاسمايي و توبول 4
GLUT-4 در . )38- 37، 36(شوند در سطح غشا سبب انتقال گلوكز به داخل سلول عضلاني مي

-GLUTتحقيق ما با وجود كاهش معنادار گلوكز خون طي فعاليت استقامتي، غلظت پلاسمايي 

در  GLUT-4گيري غلظت تغيير معناداري نداشت. با توجه به محدوديت اين تحقيق در اندازه 4
غشاي پلاسمايي و با توجه به افزايش برداشت گلوكز خون طي فعاليت استقامتي در دو جلسه 

CRE  وHRE،  احتمالاً بيشترين تغييرات غلظتGLUT-4  در غشاي پلاسمايي اتفاق افتاده و
  در خون نداشته است.  GLUT-4به همين دليل تأثيري بر غلظت پلاسمايي 

خون و افزايش دي اكسيد  PHاين افزايش در يون هيدروژن سبب افزايش تجمع لاكتات، كاهش 
 )34، 27(و كارنتين آزاد عضله  CPT-I اين عوامل به نوبه خود با تأثير بر .شودكربن دفعي مي

احتمالا سبب افزايش كمتر اكسيداسيون چربي طي فعاليت استقامتي در اين تحقيق شده و 
) 1963اند. رندل و همكاران (متابوليسم را بيشتر به سمت اكسيداسيون كربوهيدرات تغيير داده

در سطح غشاي عضلاني شده و  GLUT-4نشان دادند افزايش گلوكز خون و انسولين، سبب افزايش 
در راستاي اين فرايند،  .شودبا افزايش برداشت گلوكز سبب افزايش اكسيداسيون كربوهيدرات مي

 NEFA) و دوباره استريفه كردن CPT-I كوا (بازدارنده قويانسولين از طريق افزايش غلظت مالونيل
از طرف ديگر ميزان متابوليسم كربوهيدرات را افزايش  و شودسبب كاهش اكسيداسيون چربي مي

رود انسولين با افزايش برداشت گلوكز، افزايش . بنابراين در اين تحقيق احتمال مي)39(دهد مي
، درصد نسبي متابوليسم كربوهيدارت به كل انرژي NEFAاره استريفه كردن كوا و دوبغلظت مالونيل

مصرفي را طي فعاليت استقامتي افزايش داده است و از طرف ديگر درصد متابوليسم چربي را نسبت 
  كاهش داده است. رژي مصرفي كل طي فعاليت استقامت به ان
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هاي تحقيق حاضر مي توان نتيجه گيري نمود كه اجراي پروتكل هاي بطور كلي بر اساس يافته
مختلف فعاليت مقاومتي قبل از فعاليت استقامتي تاثيري بر سوخت و ساز چربي و كربوهيدرات 

ومتي اجرا شده قبل از فعاليت نوع پروتكل مقابا اين وجود  .طي فعاليت استقامتي ندارد
اي منجر به ليپوليز بطوري كه فعاليت مقاومتي دايره است؛استقامتي عامل موثري بر ليپوليز 
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 در بین دختران جوان غیرفعال (HRDPی شكست ضربان قلب )نقطه
 

 3، عباس نقی زاده2، شبنم عزیزان1معرفت سیاه کوهیان
 

 71/61/7937تاریخ پذیرش:         63/63/7936تاریخ دریافت: 

 چكیده
ی انحراف ضربان قلب از خط مستقیم در بررسی  ( نقطهHRDP) ن قلبی شكست ضربا نقطه

ریزی شدت تمرینات  ارتباط بین بار كار و زمان تعریف می شود كه به عنوان ملاكی برای برنامه
-هدف از اجرای تحقیق حاضر ارزیابی همگرایی پروتكلشود. هوازی مورد استفاده واقع می

در  (HRDP)ی شكست ضربان قلب سافت در تعیین نقطههای وابسته به زمان و وابسته به م
نفر از دختران غیرفعال به عنوان  16بین دختران جوان غیر فعال بود. بدین منظور، تعداد 

)گروه  وابسته به زمان گروه پروتكل، نفره 76آزمودنی انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه 
كیلوگرم، و حداكثر 66/11±17/1تر، وزنمسانتی 77/709±77/1سال، قد  73±61/7الف(: سن 

 وابسته به مسافت گروه پروتكللیتر/كیلوگرم/دقیقه( و میلی93/91±77/7اكسیژن مصرفی
كیلوگرم، و 96/11±77/71متر، وزن سانتی96/701±37/1سال، قد  16±71/7)گروه ب(: سن 

-ند. آزمودنیشد جایگزین ]لیتر/كیلوگرم/دقیقه(میلی17/99±91/7 حداكثر اكسیژن مصرفی

های گروه ب، پروتكل وابسته به مسافت را آزمودنیو  های گروه الف، پروتكل وابسته به زمان
تعیین شده با استفاده از دستگاه تجزیه و  HRDPساعت تكرار كردند.  11با فاصله زمانی 

تحلیل گازهای تنفسی به عنوان روش مبنا مورد توجه قرار گرفت. برای ثبت لحظه به لحظه 
ها برای پردازش دادهاز دستگاه تله متری استفاده شد.  (HRPC) منحنی عملكرد ضربان قلب

 Intraclass آلتمن و روش آماری-ها، از مدل گرافیكی بلاندو تعیین همگرایی بین پروتكل

Correlation (ICC)  .وابسته به زمان با روش مبنا  نتایج نشان داد پروتكلاستفاده شد
ها یافتهكه ر حالی د .(ICC= -0.0191 ; ±1.96 ; 95% CI = -8.9 to +26.5 b/minهمگرایی ندارد )

 =ICCو روش مبنا نشان داد ) وابسته به مسافت پروتكلرا بین  همگرایی متوسط به پایینی

0.4002 ; ±1.96 ; 95% CI = -5.1 to +35.5 b/min در تعیین  توان گفتمی(. بر اساس نتایج
HRDPهمگرایی پروتكل وابسته به زمان، با روش مبنا نسبت به به مسافت  ، پروتكل وابسته
  با استفاده از این پروتكل باید تردید نمود. HRDPتعیین  برای با این حال .رددا بالاتری

 

وابسته به  نقطه شكست ضربان قلب، پروتكل وابسته به مسافت، پروتكل :واژگان کلیدی
 زمان، همگرایی.

                                                                                                                                        
                               Email: marefat_siahkuhian@yahoo.comدانشيار دانشگاه محقق اردبيلي . 1

 . کارشناس ارشد دانشگاه محقق اردبيلي2

 استاديار دانشگاه علوم پزشکي اردبيل. 3

mailto:marefat_siahkuhian@yahoo.com
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  مقدمه
 1هوازيي بيهوازي به عنوان آستانهي انتقال از متابوليسم هوازي به بينقطه در طول تمرين

سطح مناسبي  ايجاد ي براي تشخيص آمادگي هوازي وشاخصاست كه به عنوان  شناخته شده
براي ساده و غيرتهاجمي  يروش 2كانكاني و همكاران ).1شود (استفاده مي تمريني از شدت

. زماني بود ي بار كار و ضربان قلبيشنهاد كردند كه مبتني بر رابطهپ هوازيي بيبرآورد آستانه
ي ي انحراف در رابطهنقطه كند،هوازي افزايش پيدا ميبه بيكه شدت تمرين از شدت هوازي 

كه انحراف مشاهده شده از حالت است افتد. پيشنهاد شده بار كاري، اتفاق مي –ضربان قلب
مصادف است. اين هوازي ي بيآستانهن قلب در طول تمرين با ضربا - خطي در ارتباط بار كاري

). در واقع، در مدل 2( آزمون به دليل ساده و غيرتهاجمي بودن محبوبيت زيادي پيدا كرده است
ضربان عملكرد استفاده از ضربان قلب، به هنگام انجام يك فعاليت يا يك كار معين منحني 

اي وجود دارد كه با افزايش بار در اين منحني نقطه گيرد.مورد توجه قرار مي  (HRPC)3قلب
شود كه تحت عنوان نقطه شكست يابد و از خط راست منحرف ميكار، ضربان قلب افزايش نمي

 ).3شود (ناميده مي  (HRDP)4ضربان قلب
ي هوازي به دليل وجود نتايج مختلف در پيشينهي بيبراي سنجش آستانه HRDPقابليت 

ي خود در مطالعه 5شميكاليك و همكارانين راستا، در ا). 4( ملاً روشن نيستتحقيق هنوز كا
اي در يك گروه نسبتاً بزرگ از مردان ي تهويهو آستانه HRDPبراي دستيابي به ارتباط بين 

نشان دادند  بودند،پاروزن تمرين كرده كه آزمون پيشرونده پاروزني تا حد واماندگي را انجام داده
ده برون. آنها نشان دادند كه دارد وجود HRDP فيزيولوژيكي و متغيرهاي قوي بيني كه رابطه

داشته و تفاوت  HRDPبا همگرايي بالايي حجم جاري  ريوي و تواني، اكسيژن مصرفي، تهويه
 هدفبا در تحقيقي  6شگريزي و همكارانبه همين ترتيب، ). 5(بين آنها وجود ندارد داري معني

) و HRDP( ي شكست ضربان قلب) با نقطهVO2)VO2defي شكست هنقطهمگرايي تعيين 
ي ) در نقطهWR( مقادير بار كارند كه نشان داد سواران) در دوچرخهVT( 7ايي تهويهآستانه

ها حاكي از آن است كه همگرايي يافتهاين  .همگرايي بالايي دارد HRDPو در   VO2شكست
ي آستانهي غيرتهاجمي كاربردي براي تعيين هيك وسيل HRDPو بار كار  - ضربان قلببين 

                                                                                                                                            
1. Anaerobic Threshold 
2. Conconi et al. 
3. Heart Rate Performance Curve 
4. Heart Rate Deflection Point 
5. Mikulic et al.  
6. Grazzi et al.  
7. Ventilatory  Threshold  
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ي شكست ضربان ي نقطهدر مقايسهنيز   1ي و كوماراي دبرمطالعهنتايج  ).6( هوازي استبي
بين را داري هوازي پسران هندي، تفاوت معنيي بيتعيين آستانه اي دري تهويهقلب و آستانه

 HRDPو  VTدر ) RER( غييرات تنفسيي ريوي، ضربان قلب و نسبت ت، تهويهVO2ميانگين 
در  VO2و  VTدر  VO2بين ميزان  94/0همبستگي  حاكي ازنشان نداد. آناليز رگرسيون خطي 

HRDP  .كه حاكي از آن بود مطالعه اين نتايج بودHRDP ي گويي كنندهدر اغلب پسران پيش
  ). 7( است VTدقيق از 

اصلاح و تعديل  HRDPي بااستفاده از آستانه اينكه روش كانكاني با هدف برآورد با توجه به
ي كانكاني، در كار تحقيقي خود نشان دادند روش اصلاح شده 2شبورگويز و همكاران ،است شده

توان از اين باشد و حداقل نميهوازي نميي بيمدل مناسب و قابل اعتمادي براي برآورد آستانه
 سواران استفاده كرددت تمرينات دوچرخهروش براي ارزيابي اجراهاي استقامتي و تفسير ش

شرايط هيپوكسي بر ارتباط بين ضربان ند نشان داد 3شچليك و همكارانبه همين ترتيب، ). 8(
هاي اين محققان بنا به يافته .داري نداردي كارسنج تاثير معنيقلب و بار كاري به روي دوچرخه

 HRDPهايي كه در آزمودني ،ديگراز طرف  .شودمشاهده نمي HRDPها ي آزمودنيدر همه
 مدلدر ، روازاينشده است. بالاتر از مقادير واقعي برآورد  هوازيي بياست، آستانهمشاهده شده 

  ).9( هوازي باشدي بيي دقيقي از آستانهتواند به عنوان برآوردكنندهنمي HRDP، كانكاني
است.  HRحاسبات دقيق انحراف مستلزم م HRDPارزيابي دقيق از طرفي بايد توجه داشت كه 

باركار، منتج  - ضربان قلبچه آزمون مكرر ممكن است به تغييراتي در شيب رگرسيون  اگر
ي شكست ضربان قلب در اند كه همگرايي در نقطهپژوهشگران دليل آوردهاز بعضي  ولي .شود

كرارپذيري را نتايج متفاوتي از ت HRDP. تحقيقات )4هاي مكرر، تفاوت زيادي ندارد (آزمون
ارزيابي پايايي و هدف با  خود ) در مطالعه2005(4چليك و همكاراندر اين راستا، نشان دادند. 

عملكردي را در سه روز  آزمونروي ارگومتري پاروزني، سه  ي كانكانياصلاح شدهآزمون اعتبار 
همبستگي [ نتايج اين محققان حاكي از همگرايي بالابه عمل آوردند. پاروزن  28مجزا از 

اصلاح شده  آزموننشان داد كه  اين مطالعهبود.  بين سه آزمون عملكردي ])ICC( 5دروني
محققان ديگر نيز  ).9(است ، براي مردان پاروزن نخبه پايا و معتبر ATكانكاني در تعيين 

اصلاح شده كانكاني استفاده  پروتكلهاي همگن و ناهمگن كه از را در گروه HRDPتكرارپذيري 

                                                                                                                                            
1. Debray and Kumar  
2. Bourgeois et al.  
3. Ozchelic et al.   
4. Celik et al. 
5. Intraclass Correlation (ICC) 
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  ).10( نشان دادند ،رده بودندك
ي هاآزموندر  )ي زمان و مسافت ثابتهاپروتكلتفاوت بين تغيير در نوع پروتكل تمريني (

 ).2( در پيشينه باشد HRDPوقوع پايين يا تغييرپذيري و نوسان  علتممكن است آزمايشگاهي 
ارد افزايش ضربان دهد كه احتمال د به عبارت ديگر، شواهد علمي در پيشينه تحقيق نشان مي
. ي شكستي وجود نداشته باشد نقطهقلب با افزايش بار كار، به صورت خطي ادامه يافته و 

چرا . ي فيزيولوژيك طبيعي باشد ك پديدهي HRDPبنابراين، برخي از محققان ترديد دارند كه 
 هاي خود با مشكل مواجه درصد از آزمودني 50در  HRDPاين محققان به هنگام سنجش كه 

) تا حدودي شك برانگيز HRDPي شكست ( شدند و پيشنهاد كردند كه منشاء بيولوژيكي نقطه
از اين رو، اين سئوال پيش مي آيد كه علل و عوامل اصلي درگير در اين پديده چه مي  است.

مورد توجه  HRDPتواند به عنوان عامل تفسير تواند باشد. آيا نوع پروتكل مورد استفاده مي
  قرارگيرد؟ 

ابزاري قابل دسترس و شاخص مطمئن از شدت  HRDPبا توجه به اينكه ميزان و انحراف 
تواند به ، از نقطه نظر كاربردي مي)4( هوازي مرتبط استبي ي تمرين است كه به آستانه

ريزي شدت تمرينات به صورت فردي در مورد تك تك راحتي و آساني براي تنظيم و برنامه
 هاي تعيينپروتكل قابليت كهبه دليل اين قرار گيرد.استفاده مورد اران ورزشكاران و غير ورزشك

 ،)7( به دليل وجود نتايج مختلف در ادبيات تحقيق، هنوز كاملا روشن نيست HRDP كننده
ابسته به زمان و هاي وپروتكليك از كه كدامرد مشخص كتوان هش ميبنابراين با انجام اين پژو

به عبارت ديگر، با  دارد. همگرايي بالايي با روش مبنا HRDPن در تعيي وابسته به مسافت
اولاً آيا هر يك از پروتكل هاي پاسخ داده خواهد شد كه  تاجراي اين مطالعه به اين سئوالا
ايجاد شده  HRDPرا ايجاد مي كنند يا نه. دوماً آيا HRDP ت فوابسته به زمان و وابسته به مسا

ه توسط دستگاه تجزيه و تحليل گازهاي تنفسي (روش مبنا) هوازي تعيين شدبا آستانه بي
  همگرايي و انطباق دارد يا نه.

  شناسي پژوهشروش
  هاآزمودني
كه  ندبوددانشگاه محقق اردبيلي از دختران غيرفعال نفر  20تعداد هاي تحقيق حاضر آزمودني

وابسته به زمان  پروتكلنفره گروه  10به شكل داوطلبانه انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه 
سانتي متر، و  11/163±14/7سال، قد 19±02/1با ميانگين و انحراف معيار سني  (گروه الف

با ميانگين و انحراف  وابسته به مسافت (گروه ب پروتكل) و گروه كيلوگرم   00/57±74/7وزن
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) رمكيلوگ 30/57±14/12سانتي متر، و وزن  80/162±91/7سال، قد  20±15/1معيار سني
و  ها، مصرف دارو، مصرف سيگار ها از نظر سوابق درماني و بيماري ي آزمودني همهتقسيم شدند. 

 ندمورد بررسي قرار گرفتي وضعيت سلامتي  از پرسشنامه ... با استفادهوضعيت عادات ماهانه و 
دليل  ها به دليل زمان قاعدگي و يك نفر بهنفر دو نفر از آزمودني 23(از مجوع  و همگن شدند

 رژيم غذايي مورد استفادهها حذف شدند). شركت در برنامه تمريني ديگر از ليست نمونه
ميزان فعاليت  .)16(ها با استفاده از پرسشنامه ثبت سه روزه مواد غذايي كنترل شدآزمودني
ا ب .)16( مورد ارزيابي قرار گرفت PAR-Qها با استفاده از پرسشنامه استاندارد آزمودنيروزانه 

دقيقه فعاليت ورزشي متوسط تا  90ها مجبور بودند در طول هفته توجه به اين كه آزمودني
 ي تمريني از شركت در برنامه ها سنگين را انجام دهند (درس تربيت بدني عمومي)، آزمودني

فرم چنين براي شركت در اجراي پروتكل تمريني بر روي نوارگردان  هممذكور معاف شدند. 
نظر به اين كه سن يل و در اختيار محققان قرار گرفت. مها تكتبي توسط آزمودنيرضايت نامه ك

، بر استي انحراف ضربان قلب  ها از جمله عوامل مؤثر در شناسايي نقطه و جنس آزمودني
ها به طور همگن انتخاب شد. مشخصات جسماني، تركيب  همين اساس سن و جنس آزمودني

  ارائه شده است. 1در جدولها  بدني و فيزيولوژيكي آزمودني
  كارروش 

هاي مربوط به ها فرمي اول آزمودنيدر مرحلههاي مورد نياز آوري دادهبه منظور جمع
نامه را تكميل كردند. در بدني و فرم رضايتي ميزان فعاليتي تندرستي، پرسشنامهپرسشنامه

در . گيري شدها اندازهدنيمرحله بعد، متغيرهاي بدني مانند قد، وزن و چربي زيرپوستي آزمو
دقيقه با انجام حركات  15تا  10ها به مدت ها، آزمودنيپروتكلپيش از اجراي آخرين مرحله، 

 پروتكلهاي گروه الف، آزمودنينرمشي، كششي و دوي نرم، به گرم كردن پرداختند. سپس 
ابسته به مسافت و پروتكل؛ و آزمودني هاي گروه ب، )12كويپر و همكاران ( وابسته به زمان

 10ها در ساعت همه آزمونساعت تكرار كردند.  72را با فاصله زماني ) 13(گيسل و همكاران 
صبح) انجام گرفت. درجه حرارت محيط  7:30تا  7صبح به صورت غير ناشتا (صبحانه ساعت 

ن درصد در نوسا 70تا  50درجه و رطوبت هوا بين  25تا  20آزمايشگاه فيزيولوژي ورزش بين 
  بود.

  روش جمع آوري داده ها
  وابسته به زمان  پروتكلروش اجراي 
دقيقه بـا   10كويپر و همكاران آزمودني به مدت  وابسته به زمانپروتكل نوارگردان  براي اجراي

مرحلـه گـرم كـردن را     6150E مـدل  Sport ARTكيلومتر بر ساعت روي نـوارگردان   4سرعت 
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كيلومتر بر ساعت آغاز شـد. در طـول اجـراي     10اوليه انجام داد. سپس آزمون اصلي با سرعت 
شـد. بـا   كيلومتر بر ساعت، بر سرعت نوارگردان افزوده مي 5/0ثانيه،  30پروتكل تمريني در هر 

يافت كه آزمودني ها، افزايش فشار كار تا آنجا ادامه ميتوجه به ميزان آمادگي جسماني آزمودني
رسيد و با تشخيص محقق يا اظهار ماندگي ارادي ميواحالت قادر نبود بار كار را حفظ كند و به 
شد. در مدت انجام آزمون ضربان قلب به طور مداوم لحظه به خود آزمودني، پروتكل متوقف مي

شد. به اين نحو كه با افزايش سرعت نوارگردان، ضـربان  لحظه توسط ضربان سنج پولار ثبت مي
 ). 13( دقيقه اجرا شد 5ا، برنامه سرد كردن به مدت يافت. در انتهها تغيير ميقلب آزمودني

  وابسته به مسافت پروتكلروش اجراي 
دقيقه با سرعت  10به مدت  هاآزمودني، گيسل و هافمن وابسته به مسافتبراي اجراي پروتكل 

. ندمرحله گرم كردن را انجام داد 6150Eمدل  Sport ARTروي نوارگردان كيلومتر بر ساعت  5
كيلومتر بر ساعت شروع شـد و بـه ازاي    8درصد و سرعت  5ن با تعيين شيب ثابت سپس آزمو

افزايش فشـار كـار تـا    كيلومتر بر ساعت، بر سرعت نوارگردان افزوده شد.  5/0متر  200طي هر 
-يافت كه آزمودني قادر نبود بار كار را حفظ كند و به حالت بازماندگي ارادي مـي آنجا ادامه مي

شد. در مدت انجام آزمون محقق يا اظهار خود آزمودني، پروتكل متوقف مي رسيد و با تشخيص
  ).13(شدضربان قلب به طور مداوم لحظه به لحظه توسط ضربان سنج پولار ثبت مي

   ) HRDPي شكست ضربان قلب (نقطهروش محاسبه 
دادهاز  منحني عملكرد ضربان قلب، بـا اسـتفاده   هاي تمريني،در طول اجراي هر يك از پروتكل

بـراي ايـن كـار از دسـتگاه تلـه متـري       هاي مربوط به ضربان قلب در واحد زمان ترسـيم شـد.   
استفاده  هابا توجه به ثبت لحظه به لحظه ضربان قلب آزمودني  M300Jالكترونيكي سانتو مدل 

مبتني بر مدل بيشترين فاصله و شيب خـط   افزار كامپيوتري طراحي شدهنرم با استفاده از شد.
بـراي  . )14( تعيـين شـد   HRDPترسيم و آنگـاه   ومايي درجه سمنحني تابع چند جمله، موازي

 V-Slopeتجزيـه و تحليـل گازهـاي تنفسـي، از منحنـي      با استفاده از دسـتگاه   HRDPتعيين 
)RER( گيري شد.به عنوان روش مبنا بهره  

  روش برآورد توان هوازي بيشينه
-آزمودني VO2maxهاي تمريني، پروتكله، در طول اجراي گيري توان هوازي بيشينبراي اندازه

) ساخت PowerCupe–ergoتجزيه و تحليل گازهاي تنفسي (مدلها با استفاده از دستگاه 
 ، ميزانمرز خستگي و واماندگي اراديتا  GXTدر طول اجراي آزمون برآورد شد.  كشور آلمان

VO2  به عنوان آزمون مرحلهآخرين ،VO2max در اين آزمون، مرحله  ).15د (فته شدر نظر گر
شد. در مرحله دوم،  كيلومتر بر ساعت شروع مي 7/2اول با شيب صفر درصد و سرعت گام 
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 3/1يافت. سرعت در دقايق بعدي، به ازاي هر سه دقيقه  درصد افزايش مي 5شيب به ميزان 
شيب نوارگردان به  يافت. از مرحله سوم، به ازاي هر سه دقيقه، كيلومتر بر ساعت افزايش مي

   ).12يافت ( درصد افزايش مي 2ميزان 
  تركيب بدنيروش سنجش عوامل 

ايي معادله سه نقطههارپندن و  سنجها با استفاده از چربيضخامت چربي زير پوستي آزمودني
ها ها وزن آزمودنيي بدن آزمودنيي شاخص تودهبراي محاسبه شد. پولاك برآورد- جكسون

سنج گيري قد و وزن از دستگاه قد و وزنقد(متر) آنها شد و براي اندازهتقسيم بر مربع 
در كل وزن بدن بي، درصد چربي بدن ي وزن بدون چربراي محاسبه استاندارد استفاده شد.

ن چربي بدن )، وزLBMي وزن بدون چربي (براي محاسبه .ددست آمشد و وزن چربي بهضرب 
  .)16( داز وزن كل بدن كسر ش

  ماري روش آ
هاي وابسته به زمان و وابسته به مسافت با روش مبنا، از دو آزمون پروتكلبراي ارزيابي همگرايي بين 

و روش آمـاري  ) 17( آلـتمن -از مـدل گرافيكـي بلانـد   آماري با توان بالا استفاده شد. در اين راستا، 
Intraclass Correlation (ICC) )18(  .05/0ا در سطح هداري بين متغيرمعنياستفاده شدP  مورد

  مورد استفاده قرار گرفت. SPSS  16ها نرم افزاربراي تجزيه و تحليل داده .توجه قرار گرفت
  نتايج تحقيق

اسميرنف  - نتايج اوليه مربوط به متغيرهاي بدني و فيزيولوژيكي با استفاده از آزمون كلموگراف
خلاصه مشخصات فيزيكي و بود. در بين دو گروه  دارحاكي از همگني و عدم اختلاف معني

   .ارائه شده است 1در جدول  گروه الف و ب يهافيزيولوژيكي آزمودني
  

  هاي پژوهشمشخصات فيزيكي و فيزيولوژيكي آزمودني .1جدول 

  گروه الف   متغير
  (پروتكل وابسته به زمان)

  گروه ب 
  (پروتكل وابسته به مسافت)

 سن (سال)
  قد (سانتي متر)
  وزن (كيلوگرم)

  ضربان قلب استراحت (ضربه در دقيقه)
حداكثر اكسيژن 

  ليتر/كيلوگرم/دقيقه) مصرفي(ميلي
  چربي (%)

02/1±19  
14/7±11/163  
74/7±00/57  
16/6±77/71  
14/1±89/32  
29/2±28/12 

15/1±20  
91/7±80/162  
14/12±30/57  

77/4±20/73  
35/1±21/33  
99/2±93/11  
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هاي مربوط به متغيرهاي تهويه اي و بيشينه داده همچنين ميانگين و انحراف معيار مقادير
هاي دو گروه آزمودني ضربان قلب، زمان و مرحله بازماندگي)، Vco2،Vo2 ،RER( عروقي- قلبي

  ارائه شده است. 2در جدول 
  

  براي متغيرهاي تهويه اي و فيزيولوژيكي GXTمقادير بيشينه در آزمون  .2جدول 
انحراف ±ميانگين

  معيار
Vco2

†  

  تر بر دقيقه)(لي
‡ Vo2  

  (ليتر بر دقيقه)
RER*  

(%)  
HR®  

  (ضربه بر دقيقه)
TT ex  

  (دقيقه)
Phase ex€  

  (عدد)
پروتكل وابسته

±05/0  50/176±35/7  28/1±04/0  62/1±40/0  08/2±53/0  به زمان
3:25  15/1±4  

پروتكل وابسته
 به مسافت

36/0±16/2  28/0±63/1  03/0±33/1  45/12±22/178  03/0±
4:16  48/0±6/3  

.  ®) Vco2/Vo2. نسبت تبادل تنفسي (نسبت *. حجم اكسيژن دمي  ‡.حجم دي اكسيد كربن بازدمي  †
  . مرحله واماندگي€. زمان واماندگي    ضربان قلب

  
روش تجزيه و تحليل گازهاي تنفسي به عنوان با وابسته به زمان  پروتكلحاكي از آن بود كه  نتايح

آلتمن -. اين واقعبت از طريق آزمون همگرايي گرافيكي بلاند)1نمودار ( همگرايي نداردروش مبنا 
)±1.96 ; 95% CI = -8.9 to +26.5 b/min و همچنين به واسطه آزمون آماري ارزيابي همبستگي (

كه آزمون آماري با توان بسيار بالا نسبت به ضرايب همبستگي   )Intraclass Correlationدروني (
ر همبستگي دروني حاكي از عدم مقاديبه عبارت ديگر، ود پيدا كرده است. نم)، 18( استپيرسون 

   . )ICC= - 0.0191( استهمگرايي پروتكل وابسته به زمان با روش مبنا 
  

  
  وابسته به زمان پروتكلتعيين شده در با استفاده از روش مبنا و  HRDPهمگرايي بين  .1نمودار 
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 و روش مبنا نشان داد وابسته به مسافت ا بين پروتكلپاييني رهمگرايي متوسط به  هايافته
)±1.96 ; 95% CI = -5.1 to +35.5 b/minبه اين معني كه در تعيين .(HRDP ،وابسته  پروتكل

به مسافت با روش تجزيه و تحليل گازهاي تنفسي به عنوان روش مبنا همگرايي نسبي پاييني 
ر ضربان قلب مقادي محدوده بزرگي از HRDP . چرا كه دامنه تغييرات ضربان)2(نمودار  دارد

دهد كه نمايانگر عدم به خود اختصاص ميانحراف معيار  ±96/1در دامنه را  5/35 تا - 1/5
  ).ICC= 0.4002( همگرايي بالاست

  

  
  مسافتوابسته به  پروتكلتعيين شده در با استفاده از روش مبنا و  HRDPهمگرايي بين  .2نمودار 

  بحث
ي غيرخطي با بار كاري داشته و اين پديده براي )، رابطهHRPCد ضربان قلب (منحني عملكر
. )19( شودي لاكتات مرتبط است، استفاده ميي شكست ضربان قلب كه به آستانهتعيين نقطه

اند، برخي نويسندگان ارزش بالاي استفاده از اين روش را در شرايط مختلف ورزشي نشان داده
. )4، 7، 9، 10( وسط نويسندگان ديگر مورد انتقاد قرار گرفته استدر حالي كه اين روش ت

هاي دقيق كامپيوتري طراحي هايي كه متناسب با سطح آمادگي افراد و مبتني بر برنامهپروتكل
نتايج اين  ).9( يج قابل اعتمادي را بدست مي دهندي شكست نتاشود، در تعيين نقطهمي
بالايي با روش مبنا همگرايي  و وابسته به مسافته به زمان وابست لپروتكوهش نيز نشان داد پژ

و از اين رو،  رندقدرت برآوردي بالايي ندا HRDPدر تعيين  هاپروتكلاين د. به عبارتي، نندار
  استفاده كرد. HRDPمعتبر در تعيين  به عنوان پروتكل هاتوان از آننمي
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ي وجود نتايج مختلف در پيشينههوازي به دليل ي بيبراي سنجش آستانه HRDPقابليت 
ي ) در مطالعه2011( ش، ميكاليك و همكاراندر اين راستاتحقيق هنوز كاملاً روشن نيست. 

به همين  ).5( دارد وجود VTو   HRDPضربان قلب در ي قوي بينكه رابطه ان دادندخود نش
هاي در شدت VO2و  HRداري در تفاوت معني) 2010( 1و همكاران هدر تحقيق فابرِ ترتيب،

از طرف ديگر،  .)20( نوردي مشاهده نشد در طول آزمون اسكي صحرا VT2و  HRDPمطابق با 
-ي خود نشان دادند ارتباط بين مقادير بار كار در نقطهدر مطالعه )2008( شگريزي و همكاران

و  HRDPبا  VO2defهمچنين نشان دادند دار است. آنها معني HRDPو در  VO2ي شكست 
VT .و  بار كار -ضربان قلب كه تعيين ارتباط بيندهد همگرايي نشان مياين  همگرايي دارد

HRDP 6( هوازي استي بيي غيرتهاجمي كاربردي براي تعيين آستانهيك وسيله .(  
و  VO2 ،VT كه بين ميانگين ه استنيز نشان داده شد )2005( ي دبري و كوماردر مطالعه

در نهايت اين  .وجود نداردداري تفاوت معني HRDPو  VTدر ) RER( نسبت تغييرات تنفسي
ي گويي كننده، پيشهاآزمودنيي شكست ضربان قلب، در اغلب كه نقطهمحققان نشان دادند 

ي چهار شاخص غيرتهاجمي در مقايسه) 2010( 2شگان و همكارانو. ارد)7(است  VTدقيق از 
 مرد جوان پاروزن 22در ) AT(هوازي ي بيمتعارف با يك شاخص تهاجمي براي تعيين آستانه

-، ميروو از اين ردهمگرايي بالايي دابا شاخص تهاجمي ي غيرتهاجمي هانشان دادند شاخص
در طول استفاده از ارگومتر قايقراني  ATبراي تخمين  هاي غيرتهاجميتوان از اين روش

كانكاني مبني بر  روشان جوان، قايقران بيندر اين محققان نشان دادند  همچنيننمود. استفاده 
  ).10( است ATبرآورد ترين راه مناسب، HRDPسنجش 

در كار تحقيقي خود نشان دادند كه روش اصلاح  )2004از سوي ديگر، بورگويز و همكارانش (
و حداقل  يستهوازي ني بيي كانكاني، مدل مناسب و قابل اعتمادي براي برآورد آستانهشده
سواران وش براي ارزيابي اجراهاي استقامتي و تفسير شدت تمرينات دوچرخهتوان از اين رنمي

نيز ) 2005(چليك و همكارانش . ) كه با نتايج تحقيق حاضر همخواني دارد8( استفاده كرد
ي كارسنج نشان دادند شرايط هيپوكسي بر ارتباط بين ضربان قلب و بار كاري به روي دوچرخه

مشاهده  HRDPها ي آزمودنيهاي اين محققان در همهبه يافته داري ندارد. بناتاثير معني
هوازي ي بيمشاهده شده است، آستانه HRDPهايي كه شود. از طرف ديگر، در آزمودني نمي

) HRDPي شكست ضربان قلب (رو، نقطهبالاتر از مقادير واقعي برآورد شده است. ازاين
). به همين ترتيب، 9( هوازي باشدي بيآستانه ي دقيقي ازتواند به عنوان برآوردكننده نمي

                                                                                                                                            
1. Fabre et al.  
2. Erdogan et al.  
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سرعت  ند.كردمشاهده LTدر  RSو  HRDPدر  RSتوكماكيديس و لگر، همبستگي پاييني بين 
% بالاتر برآورد 4/13طور ميانگين ي شكست لاكتات بهدر نقطه HRو مقادير  HRDPدويدن در 

  ).21شد (
هاي مختلفي استفاده از پروتكل ATو  HRDPمرور ادبيات حاكي از آن است كه براي تعيين 

، HRDPعلت تناقض در اعتبار توان پي برد كه با توجه به ادبيات كار به راحتي ميشده است. 
. به عبارت ، بستگي دارداستبه كار گرفته شده HRDPي دقت روشي كه براي محاسبهبه 

هوازي به ي بيسنجش آستانهبراي  هاي مورد استفادههايي كه در ميان پروتكلتفاوت ديگر،
ميكاليك و  براي مثال،). 4( باشدعامل اثرگذار در اين زمينه تواند وجود دارد، مي LTويژه 

بورگويز  ،)7( آزمون تمريني تريدميل از دبري و كومار ،)5(همكارانش از آزمون تمريني پاروزني
 ي كارسنجاز دوچرخه شچليك وهمكاران ،)8( ي كانكانيانش از آزمون اصلاح شدهو همكار

از پروتكل چند  1و توكماكيدس و لگر) 6(ي ارگومتر از دوچرخه ش، گريزي و همكاران)9(
  استفاده كردند. ) 21(اي كانكاني مرحله

يابد. با  ي زماني معين و مشخص، بار كار افزايش مي هاي با زمان ثابت، در يك فاصله در پروتكل
ت ثابت، افزايش شدت كار (معمولاً سرعت) پس از طي كردن هاي با مساف در پروتكل ،اين حال

هاي  مبتني بر گامهايي كه افزايش در سرعت ). در پروتكل4( گيرد مسافت معين صورت مي
هايي كه براساس افزايش يكنواخت سرعت در مقايسه با پروتكل ،استسريع (مسافت ثابت) 

 زيرا يابد.ي افزايش ميآسانبه ن قلب ضرباهمگام با افزايش شدت تمرين،  ،اندشده يحاطر
فراهم آورد و از درگير  عروقي –سيستم قلبي پاسخموجبات تواند ميتدريجي شدت كار افزايش 

شدن  به دليل كوتاه ،مسافت ثابتهاي در پروتكل جلوگيري نمايد.هوازي هاي بيمكانيزمشدن 
ه خود موجب كاهش خستگي ك يابدكاهش مي مرحله، انباشتگي لاكتات خونمراحل در هر 
تواند بالاتر بودن مدت اين موضوع مي .)22( شودميودني ي افزايش سرعت آزمماهيچه و ادامه

  سته به زمان را توجيه نمايد.باجراي پروتكل وابسته به مسافت در مقايسه با پروتكل وا
شناخته  به طور كامل كندرا ايجاد مي HRDPهاي فيزيولوژيكي دقيق كه گرچه مكانيزم

هاي وابسته به  ضربان قلب تابع بار كاري پروتكلعملكرد منحني رسد به نظر ميولي اند،  نشده
هاي با مسافت  به عبارت ديگر، با توجه به اين كه در پروتكل. استزمان و وابسته به مسافت 

ا افزايش گونه افزايشي در شدت كار يا تمرين تنها بايد ب ثابت، مسافت هر مرحله ثابت است، هر
سرعت انجام شود. اين كار به طور مؤثر، مدت هر مرحله را به ويژه در مراحل پاياني آزمون، 

يابد به طوري كه سيستم  ي زماني بين هر مرحله به تدريج كاهش مي دهد. فاصله كاهش مي
                                                                                                                                            
1. Tokmakidis & Leger  
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تواند خود را با افزايش بار كار هماهنگ و سازگار نمايد. از نظر بدني اين  گردش خون نمي
شود تا پاسخ ضربان قلب به افزايش بار كار هماهنگ نباشد و از خط راست  وضوع باعث ميم

منحرف شود. اين كاهش در ادامه مراحل آزمون همراه با پاسخ غير مؤثر و غير كارآمد دستگاه 
ي آن است كه تغيير در ماهيت پروتكل تمريني، موجب تغيير در  قلب و تنفس نشان دهنده

گيرد. در عين حال، در  تحت تأثير قرار مي HRPCشده و در نتيجه انحراف پاسخ ضربان قلب 
) رخ SVmax( ي قلب ايي بيشينه زمان با حجم ضربه تواند هم مي HRDPهاي زمان ثابت، پروتكل
اي قلب در  دهد كه حجم ضربه زماني رخ مي HRDPاين موضوع حاكي از آن است كه  .بدهد

و قلب با بالاترين بازده تواني و لذا در بهترين شرايط خود كار  هبالاترين مقادير خود قرار داشت
ثانيه  20تا  10هاي قلبي ـ تنفسي نسبت به افزايش شدت كار در طول و پاسخ است كرده

  .)20( افتد اتفاق مي
نظر به اين كه در هر دو پروتكل وابسته به زمان و وابسته به مسافت بدون توجه به سطح 

به آزمودني  بار كاري بالايي د به ويژه افراد بدون تمرين از همان مراحل اوليه،آمادگي بدني افرا
به عبارت ديگر، تواند عدم همگرايي با روش مبنا را توجيه نمايد. اين عامل مي شود،اعمال مي

و  ونددر مرحله اول پروتكل بيش از حد خسته شكمتري دارند، ممكن است  افرادي كه آمادگي
  .)23( را رها كنند آزمونقرر قبل از موقع م
در تعيين گيري نمود كه توان نتيجهميبه دست آمده چنين با توجه به نتايج  ،به طور كلي

HRDPهاي وابسته به مسافت و وابسته به زمان فاقد همگرايي لازم با روش مبنا ، پروتكل
ان، با روش مبنا باشند. هرچند پروتكل وابسته به مسافت نسبت به پروتكل وابسته به زم مي

با استفاده از اين پروتكل بايد ترديد  HRDPهمگرايي بالاتري دارد. با اين حال، براي تعيين 
و وابسته به كويپر و همكاران ن ابسته به زماهاي وبه عبارت ديگر، استفاده از پروتكل نمود.

ن جوان تراخهوازي در دآستانه بيرآورد و ب HRDP براي تعيينگيسل و هافمن مسافت 
رسد اجراي تحقيقات در آينده در اين زمينه براي تعيين به نظر ميشود. غيرفعال توصيه نمي

هاي مختلف هاي متناسب با وضعيت و شرايط بدني آزمودنيو طراحي پروتكل HRDPدقيق 
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گيران نخبه  كشتي بين سه رده وزني در و عوارض كاهش سريع وزن ها  مقايسه شيوه

  نوجوان ايران
  

 3، حامد فرحان2بهمن ميرزايي، 1رامين اميرساسان
  

  20/08/1391تاريخ پذيرش:    30/09/1390تاريخ دريافت:

  چكيده
 وزن ميان وزن، بكس( وزني رده سه بين وزن كاهش اثرات و ها شيوه مقايسه تحقيق، اين از هدف

 نخبه گيركشتي 130 منظور بدين. است ايران نوجوان نخبهگيران  كشتي در) وزن سنگين و
 با )وزن سنگين گير كشتي 32 و وزن ميان گير كشتي 61 وزن، سبك گير كشتي 37( نوجوان
 ، 65/47±75/3( وزني و) سال 81/16 ±78/0 و 56/16±82/0 ،38/15 ± 89/0( سني ميانگين

 شركت كودك جهاني روز المللي بين مسابقات در كه) كيلوگرم 34/88±07/9 و 72/5±30/63
 اين وزن كاهش عوارض و وزن سريع كاهش هاي شيوه. نمودند شركت پژوهش اين در داشتند،
با استفاده از  قيتحق يها داده .شد ارزيابي استاندارد اپليگر پرسشنامه از استفاده با گيران كشتي
 يبررس يبرا رنوفاسمي –آزمون كالموگراف و) اريانحراف مع و نيانگي(م يفيتوصآمار يها روش

 يها روش از زيها ن داده ياستنباط ليوتحل هيتجز ي. براشود ميها استفاده  داده يعيطب عيزتو
 پژوهش اين نتايج .شود مي) استفاده 05/0p( يدار يدرسطح معن واليس-ي آنوا و كروسكالآمار
 و وزن ميان وزن، سبكگيران  كشتي در مسابقه فصل در وزن كاهش ميزان رينبيشت كه داد نشان

 مشاهده گروه سه بين داري معني تفاوت كه بود، كيلوگرم 91/2 و 4 ،46/2 ترتيب به وزن سنگين
 فعاليت افزايش گروه، سه هر در وزن كاهش براي استفاده مورد هاي روش بيشترين). P>05/0( شد

 تفاوت وزني گروه سه بين در غذايي رژيم داد نشان نتايج همچنين. بود غذايي رژيم و ورزشي
را براي كاهش وزن  (روزانه) بيشترين استفاده از رژيم غذايي ).P>05/0( دارد دار معني
 كج سرگيجه، گيران سنگين وزن داشتند. وزن وكمترين استفاده را كشتي سبكگيران  كشتي
 وزن سريع كاهش دنبال به وزني گروه سه هر در كه ودندب عوارضي بيشترين تمركز كاهش و خلقي

 نخبه گيران كشتي كه هايي روش ترينعمده دهد مي نشان پژوهش اين هاي يافته. شد مشاهده
 بالاي آمار همچنين .است مشابه هم با كنند مي استفاده وزن كاهش براي وزني رده سه در نوجوان
 مربيان و والدين كه كند مي ايجاب ايران نوجوان نخبه گيران كشتي در وزن اصولي غير كاهش
  .داشته باشند سني گروه اين به بيشتري توجه

  
.نخبه نوجوان وزن، كاهش هاي شيوه كشتي، :واژگان كليدي

  ________________________________________________________________________________________  
  هاي ملي كشتي جمهوري اسلامي ايران . دانشيار فيزيولوژي ورزشي دانشگاه تبريز و مدير تغذيه تيم 1

  Email: amirsasan@tabrizu.ac.ir 
 . دانشيار فيزيولوژي ورزشي دانشگاه گيلان 2
 ي دانشگاه تبريز. دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزش 3
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  مقدمه
. گيرد مي قرار استفاده مورد گيران كشتي وسيله به كه است خطرناكي روش وزن سريع كاهش

 7 بين فاصله در .)4( شد 1930 دهه اوايل در پزشكي هجامع در نگراني بروز سبب روش اين
 باختند جان كردند،مي آماده مسابقات براي را خود كه گير كشتي سه 1997 دسامبر 9 تا نوامبر

 كاهش .كنند كم را خود وزن تا كند مي تشويق را گيران كشتي ،مسابقه در شركت انگيزه .)12(
 هاينگراني تواند مي نگيرد صورت ات بهداشتيظملاح با اگر بلوغ از قبل افراد در وزن سريع

 تواند مي رشد هنگام در ناكافي تغذيه و دريافتي كالري نمودن محدود .كند ايجاد را بزرگتري
 براي مسابقه وزن بهترين .)11( بگذارد جوانينو دوره در سلامتي و قد رشد روي بر مخربي اثرات

 مردها در % 9 تا %7بين چربي دامنه دادند نشان تتحقيقا .است آنها طبيعي وزن ورزشكاران،
 مشكل ساز زماني ،وزن كاهش.)15( دارد سازي و سوخت اثر بيشترين زنها در %15 تا %12و

 روش .)29( نگردد حفظ بدن هيدراسيون حالت يا نشود برآورده اي تغذيه هاي نياز كه شود مي
 محدود از استفاده با بدن آب اهشك مسابقه، وزن به رسيدن براي وزن سريع كاهش متداول
 بدن شيميايي هاي واكنش از بسياري. )18، 19، 20( است مايعات فراوان دادن دست از يا و كردن

-مي محسوسي آسيب آب كمبود شرايط در بدن هاي واكنش همه شود،مي انجام مايع محيط در
 تشديد بدنشان در آبي كم نند،ك مي شروع را فعاليت آبي كم شرايط با ورزشكاران كه زماني. بينند
 عملكرد در افت باعث شود مي وارد بدن فيزيولوژيكي هاي واكنش به كه هايي آسيب. شود مي

 حالات مدت كوتاه وزن كاهش دهد مي نشان مطالعات نتايج. )17، 25 ،26( شود مي ورزشي
 تغيير را تراحتاس حالت ساز و سوخت مقدار و تركيب بدني ،هورموني فعاليت، خون بيوشيميايي

  .)6، 13، 14، 21، 22، 24، 28( اندازد مي تاخير به جوانان در را رشد و دهد مي
 كار فرنگي و آزاد زن و مرد گيران كشتي بين در را وزن سريع كاهش اثرات و شيوع ،)2006( 1برادلي
 طول رد وزن كاهش تعداد بيشترين. بود كيلوگرم 7 مردها در وزن كاهش بيشترين. نمود بررسي
 كيلوگرم 1/4 مردها در هفته طول در افراد اين وزني نوسان. شد مشاهده مرتبه 7 مردها در فصل

 ،غذايي وعده يك حذف ،غذايي رژيم ،پلاستيكي لباسهاي پوشيدن ،سونا داد نشان نتايج. شد گزارش
 از گروه اين افراد از كدام هيچ. كردند مي وزن كاهش به اقدام مدرها از استفاده و شديد گرسنگي

 گرفتگي سرگيجه، گيران كشتي.بودند نكرده استفاده وزن كاهش براي ها مسهل و استفراغ تنقيه،
 همكاران و اپليگر .)2( بودند كرده تجربه وزن سريع كاهش دنبال به را گيجي و تب ، سردرد،عضلاني

 استثنا به. دادند ارقر بررسي مورد را دبيرستان 36 از گير كشتي 712 وزن كاهش هاي شيوه) 2006(
 كردند، مي استفاده وزن كاهش براي افراد بقيه كه هايي روش نخستين وزن، سنگين گير كشتي 29

  ________________________________________________________________________________________  
1. Bradley 
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. بود) %6/45( غذايي وعده يك حذف و) % 3/71( غذايي رژيم ،)% 8/78( ورزش افزايش شامل
 و) %4/30( مايعات عدم مصرف شامل شد مي استفاده وزن كاهش براي كه خطرناك رفتارهاي
 لباسهاي پوشيدن با % 9 گرم، اتاق در تمرين با گيران كشتي از برخي .بود) % 8/9( شديد گرسنگي
 عوارض بر علاوه .)16( كردندمي وزن كاهش به اقدام سونا از استفاده با آنها از % 4/8 و پلاستيكي

 عملكرد روي وزن، سريع كاهش منفي پيامدهاي موجب اصولي، غير بصورت وزن كردن كم بالا،
 به ايراني نوجوان نخبه گيران كشتي در وزن كاهش هايشيوه تاكنون .شود مي نوجوان گيران كشتي
 وزن كاهش هاي و همين طور هيچ تحقيقي در ايران شيوه است نگرفته قرار بررسي مورد جامع طور
 كه جاييآن از و را مقايسه نكرده است )وزن سنگين و وزن ميان وزن، سبك(گيران  كشتي در

-شيوه مقايسه بدنبال حاضر تحقيق ؛هستند بزرگسالان ملي تيم براي ما اصلي هاي سرمايه نوجوانان
 كشتي در) وزن سنگين و وزن ميان وزن، سبك( وزني رده سه بين وزن سريع كاهش اثرات و ها

  .است ايران نوجوان نخبه گيران

  تحقيق شناسيروش
 اين آماري جامعه .است گرفته صورت پيمايشي صورت به كه است توصيفي نوع از حاضر تحقيق
 هستند سراسركشور سال 18 الي 14 سني رده با فرنگي و آزاد نوجوان نخبه گيران كشتي تحقيق

 با كودك جهاني روز فرنگي و آزاد كشتي المللي بين مسابقات در ايران كشور نماينده عنوان به كه
 اين در. كردند رقابت... و عراق ،آذربايجان ،تركيه ،ارمنستان ،گرجستان كشورهاي گيران كشتي

 با وزن سريع كاهش به مربوط اطلاعات .كردند شركت نوجوان نخبه گيركشتي 130 پژوهش
پرسشنامه  اين روايي. )8( آمد دست به) 2003( 1استاندارد اپليگر سوالي 31 پرسشنامه از استفاده
بعد از  روايي اين پرسشنامههمين طور . ه استتي مورد تاييد گرفشمال 2گانيشيم دانشگاهتوسط 
  . )30( تعيين گرديد) 1390( ميرزايي و همكارانتوسط  در ايران، ترجمه

است  سوال 7 شامل اول بخش. است شده ميتنظ بخش چهار در اپليگر يسوال 31 پرسشنامه
 آزاد( هرشت ،يسن رده ،يرقابت وزن ،يعيطب وزن سن، مانند رانيگ يكشتي شخص اطلاعات كه
است كه  سوال17 شاملم دو بخش. كند يمي سربر را مسابقات در شركت سابقه وي) فرنگ اي

 سن مانندي سوالات با بخش نيا .كند يمي ابيارز را رانيگ يكشتيي غذاي الگوها و خچهيتار
 كاهش تعداد و مقدار نيشتريب ،يجار سال در شده كسب مقام وزن، كاهش وي كشت شروع
 كه است سوال 3 شامل سوم بخش. شودي م شروعي هفتگ وزن نوسان و لفص طول در وزن

  ________________________________________________________________________________________  
1 -oppliger 
2- Michigan 
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ي كي در .است جدول دو شامل بخش نيا. كنديمي بررس را وزن عيسر كاهش اثرات و ها وهيش
 گريد جدول و دشو يمي ابيارز مختلفي ها زمان در رانيگيكشت وزن كاهش ،روش15به  آنها از
 از نيهمچن. كند يم مشخص وزن كاهش مورد در را ختلفم افراد از رانيگ يكشتي ريپذ ريتاث

. كنند يم مشاهده راي عوارض چه وزن عيسر كاهش متعاقب كهشود  مي دهيپرس رانيگ يكشت
 وزن كاهش و هيتغذ اطلاعات افتيدر نحوه و زانيم كه است سوال 4 شامليي انتها بخش
 افتيدر وزن، كنترل و هيغذت به رانيگ يكشت توجه بخش نيا در. سنجدرا مي رانيگي كشت

 آني ريكارگ به زانيم وي بدنب يتركي ها يريگ اندازه و مختلف افراد از مورد نيا در اطلاعات
 عوارض و ها  در اين تحقيق فقط شيوه .)8( شود يمي ابيارز وزن كاهشي ها وهيش نييتعي برا

  .شودميرا بررسي ايران  نوجوان نخبه گيران كشتي در وزني رده سه بين وزن سريع كاهش
 ،يكشتي ها ميت هيتغذ ريمد وي بدنساز تهيكمفدراسيون كشتي،  با لازمي ها يهماهنگ ابتدا
 سپس، گرفت انجاممسابقات در پرسشنامه عيتوزي براي مل ميت اندركاران دست ريسا و انيمرب

ي گاهآ با رانيگ يكشت و شد داده حيتوض رانيگ يكشتي برا كامل طور به پرسشنامه سوالات
 توصيفي آمار هاي روش از استفاده با تحقيق هاي داده .دادند پاسخ پرسشنامه سوالات به كامل،

 اسميرنوف   – كالموگراف آزمون از و تنظيم ها نمودار و ولاجد قالب در) معيار وانحراف ميانگين(
 نيز ها داده استنباطي تحليل و تجزيه براي. شد استفاده ها داده طبيعي توضيع بررسي براي

) >05/0p( داري معني سطح در دو خي وآزمون واليس- كروسكال آنوا، آماري هاي ازروش
 نرم از استفاده با ها تحليل يافته و تجزيه و Excel افزار نرم كمك با ها نمودار رسم. شد استفاده

  .گرفت انجام 16 نسخه SPSS افزار

  پژوهش هاييافته
 ،كردند مي استفاده وزن كاهش براي نخبه ايراني گيران كشتي كه هايي روش بيشترين - 1

ها  مسهل از استفاده روش .بود غذايي وعده يك حذف و غذايي رژيم ،يورزشفعاليت  افزايش
 رژيم روش با وزن كاهش كه است حاكي آمده دست به نتايج كمترين ميزان شيوع را نشان داد.

 تفاوت مسابقه فصل طول در راناي نوجوان نخبه گيران كشتي در مختلف وزنهاي در غذايي
 در مختلف وزنهاي در وزن كاهش هاي روش ساير از استفاده ميزان. )>05/0p( دارد داري معني
 ).1(نمودار  نداد نشان داري معني تفاوت مسابقه فصل طول در ايران نوجوان نخبه گيران كشتي
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  ن گيرا تيكش در وزن كاهش هاي روش .1 نمودار
  

 ،گيران نخبه نوجوان ايراندر بين كشتي وزن سريع كاهشناشي از  عوارض بيشترين -2 
مقايسه تمام  شدن بود.در دماغ كمترين عارضه خون .بود تمركز كاهش و خلقي كج سرگيجه،
وزن  سنگين و وزن ميان وزن، گروه سبك سه بين فقط عارضه سرگيجه شده مشاهدهعوارض 
 در و بيشتر وزن ميانگيران كشتي در سرگيجه ميزان .)>05/0p( ر نشان داددامعني تفاوت

 ايران نوجوان نخبه گيران كشتي در مختلف وزنهاي در عوارض ساير .بود كمتر ها وزن سنگين
  .)2(نمودار  نداد نشان داري معني تفاوت مسابقه فصل طول در
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 گيرانكشتي و 00/2 وزن ميان گيرانكشتي ،67/1 وزن سبك گيران كشتي در .مرتبه گزارش شد
 مختلف هايوزن نبي وزن كاهش دفعات تعداد .را گزارش كردند وزن كاهش مرتبه 34/1 وزن سنگين
  ).3 نمودار( نداد نشان داري معني تفاوت مسابقه فصل طول در ايران نوجوان نخبه گيرانكشتي

    

  گذشته فصل وزن كاهش دفعات .3 نمودار
  

بود كه  كيلوگرم 29/3 ايران نوجوان نخبه گيران كشتي ميان در وزن كاهش مقدار بيشترين - 4
 در و كيلوگرم 4 وزن ميان گيران كشتي كيلوگرم، 46/2 وزن سبك گيران كشتي به تفكيك

 هايوزن در وزن كاهش بين مقادير .گزارش شد كيلوگرم 91/2 وزن سنگين گيران كشتي
مشاهده  داري معني تفاوت مسابقه فصل طول در ايران نوجوان نخبه گيران كشتي در مختلف

 ميان گيرانكشتي در ،وزن كاهش بيشترين كه است حاكي ها رتبه ميانگين. )>05/0p( شد
  .)4 نمودار( گيران سنگين وزن و سبك وزن در رتبه هاي بعدي بودندو كشتي است بوده وزن
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      مورد در را تأثير بيشترين باتجربه گيرانكشتي و مربيان نتايج اين تحقيق نشان داد - 5
بعد از آن  ؛اندداشته ايران نوجوان نخبه گيرانكشتي بر وزن سريع كاهش هاي روش

 را، ورزشي قرار دارند و كمترين تأثير پزشكيار و ، والدينكارشناس تغذيه، فيزيولوژيست ورزشي
نشان  آمده دست به نتايج داشتند. ايران نوجوان نخبه گيرانكشتي بر گيران هم سنكشتي

 وزن ميان وزن، سبك نوجوان نخبه گيران دركشتي وزن كاهش براي پذيري تاثير ميزان دهديم
  .ه استدرا نشان ندا داري معني تفاوت وزن سنگين و
(  مربيان، وزن كاهش و تغذيه مورد در اطلاعات دريافت منبع مهمترين داد نشان نتايج - 6
 ورزشي پزشكيار ،%) 7/13( )ها و اينترنت رسانه(دوستان، برادر،  منابع ديگر. بودند %) 3/55
 دريافت منبع .%) در رتبه هاي بعدي قرار دارند 3/7( و والدين%) 3/11( ، پزشك%)8/11(

 نوجوان نخبه گيرانكشتي در مختلف هايوزن در و كاهش وزن تغذيه به مربوط اطلاعات
  .)5 نمودار( ندادنشان  داري معني تفاوت
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  مربوط به تغذيه وكاهش وزن كشتي گيران اطلاعات دريافت نحوه و ميزان .5 نمودار

  گيرينتيجه و بحث
 نوجوان نخبه گيرانكشتي ميان در وزن كاهش مقدار بيشتريننتايج تحقيق حاضر نشان داد 

 گيرانكشتي كيلوگرم، 46/2 وزن سبك گيرانكشتي تفكيك به كه بود كيلوگرم 29/3 ايران
اين مقدار  شد. گزارش كيلوگرم 91/2 وزن سنگين گيرانكشتي در و كيلوگرم 4 وزن ميان

ود. اما از نتايج به ب )2001( كاهش وزن بيشتر از مقدار گزارش شده توسط كينگهام و همكاران
 )2006(برادلي ، )2004(، آلدرمان و همكاران )2003ده توسط اپليگر و همكاران (دست آم

يشتر از سبك وزن و ها ببيشترين كاهش وزن در ميان وزن حاضر در تحقيق تر است.پايين
 وزن گيرانكشتي بقيه به نسبت وزن سنگين گيرانكشتي رفتمي انتظار سنگين وزن بود.



 1392، بهار 17فيزيولوژي ورزشي شماره   68

 با كه شد مشاهده وزن ميان گيرانكشتي در وزن كاهش بيشترين اما. كنند كم را بيشتري
علت اختلاف در  .است همسو )2006( پليگر و همكارانو ا )2004( همكاران و آلدرمن نتايج

 برادلي و) 2003( همكاران و با تحقيقات اپليگر حاضر بيشترين مقدار كاهش وزن در تحقيق
گيران ) كشتي2003( در تحقيق اپليگر گيران باشد. شايد به علت اختلاف سني كشتي )2006(

 8/20 سني ميانگين با گيران) كشتي2006سال و در پژوهش برادلي ( 20با ميانگين سني 
داشتند. با توجه به تحقيقات انجام شده، جوانان نسبت به نوجوانان وزن بيشتري  شركت سال

 گيرانكشتي ميان در وزن كاهش دفعات تعداد ميانگينحاضر  تحقيق در. )1،30( كم مي كنند
-كشتي ،67/1 وزن سبك گيرانكشتي در مرتبه، 67/1 مسابقه فصل در ايران اننوجو نخبه
كه  ؛شد گزارش وزن كاهش مرتبه 34/1 وزن سنگين گيران كشتي و 00/2 وزن ميان گيران

يكي از دلايل تفاوت  تر بود. پايين) 2003و  1993،  1998و همكاران (نسبت به نتايج اپليگر 
به علت  مسابقات باشد. مكرر تواند برگزاري مي ققين مذكورمح  دفعات كاهش وزن در بررسي

در نتيجه اند،  در يك ليگ طولاني و منظم شركت داشتهي فوق ها پژوهش يها آزمودنياين كه 
ت بيشتري اقدام به كاهش وزن كه براي رسيدن به سر وزن، دفعا بودندگيران مجبور  كشتي
  .)30( كنند

 استفاده وزن كاهش براي ايراني نخبه گيران كشتي كه هايي روش بيشترينحاضر  تحقيق در
 آن از بعد. بود غذايي وعده يك حذف و غذايي رژيم ورزشي، فعاليت افزايش، كردند مي

 لباس پوشيدن مايعات، ننوشيدن سونا، گرم، اتاق در تمرين شديد، گرسنگي هاي روش
 دهان، از آب كردن خارج غذايي، هايقرص از استفاده غذايي، هايمكمل از استفاده پلاستيكي،

 نشان را شيوع ميزان كمترين ها مسهل از استفاده روشبود.  استفراغ تنقيه، ها،مدر از استفاده
) 2006( برادليو ) 2003 و1998 ،1993(  همكاران و اپيلگر هاي بررسي بانتايج  اين .داد

 اين تفاوت. بود )2004( كارانهم و آلدرمان توسط شده اعلام نتايج با مغاير اما داشت مطابقت
 سيربر در زيرا باشد شده سوال هاي شيوه نوع در تواندمي )2004( آلدرمان گزارشات با نتايج

 قرار توجه مورد وزن كاهش براي) شنا سواري، دوچرغه ، دويدن( متفاوتي هاي شيوه آلدرمان
 وزني رده سه هر در رانگيكشتي كه هايي شيوه بيشترينحاضر  تحقيق در. )10،30(ه بود گرفت

 بود، فعاليت بدني افزايش و غذايي رژيم از،، متشكل كردند مي استفاده هفته طول در بار 4 تا 3
 نتايج با اما ؛داشت مطابقت )2001( كينگهامو ) 2003 و1998 ،1993( اپيلگر نتايج با كه

 به تواند مي احتمالاً برادليبا  حاضر تحقيق در موضوع دو اين تفاوت علت. بود متفاوت برادلي
 شد، ذكر پژوهش پيشينه در كه طور همان. باشد مربوط كننده شركت گيران كشتي جنسيت

  .)2( نداهگرفت قرار سيربر مورد هم با مرد و زن گيران كشتي برادلي، تحقيق در
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 مورد اين كه شد مشاهده نوجوان گيران كشتي %2/14 در تنقيه از استفادهحاضر،  تحقيق در
 موضوع اين .است شده گزارش)  2003 ،1993،1998(  همكاران و گريلاپ هاي بررسي در اتنه

 رواج ايران نوجوان گيران كشتي بين در گذشته به نسبت تنقيه از استفاده كه دهد مي نشان
   ، كه جاي تامل دارد. است يافته بيشتري

گيران نخبه شتيوزن در بين ك سريع ناشي از كاهش عوارض بيشترينحاضر،  تحقيق در
عضلاني،  بعد از آن سردرد، گرفتگي .بود تمركز كاهش و خلقي كج سرگيجه، نوجوان ايران،

قلب، تهوع و تب رتبه هاي بعدي را به  ضربان گرفتگي، افزايش گيجي، گرما و هوشياري عدم
 و آلدرمان تحقيق در كه درحالي شدن بود. دماغ خود اختصاص داده اند و كمترين عارضه خون

 و عضلاني، تب، گيجي دماغ، گرفتگي سردرد، سرگيجه، تهوع، خون ،افراد )2004( همكاران
 برادلي تحقيق در .)1( بودند كرده تجربه وزن سريع كاهش دنبال به راقلب  ضربان افزايش

 گيجي و قلب ضربان افزايش عضلاني، گرفتگي تمركز، كاهش سردرد، سرگيجه، افراد، )2006(
 و شدن دماغ خون تب، ،گرماگرفتگي تهوع،. بودند كرده تجربه وزن سريع هشكا دنبال به را

 ذكر قبلاً كه گونه همان. )2( بود برادلي تحقيق وزن سريع كاهش عوارض ديگر از خلقي كج
 تواند مي بالا تحقيقات در مختلف سني هاي رده و برادلي تحقيق در زن گيران كشتي وجود شد،
  .)1، 2، 30( باشد  رگذا تاثير موجود تفاوت در
 وزني رده سه هر در اي تغذيه اطلاعات و وزن كاهش اطلاعات منبع نخستينحاضر،  تحقيق در
 و اطلاعات كردن فراهم در مربيان دهد مي نشان قبلي هاي بررسي پيشينه .است تيم مربيان ،

 .شد شاهدهم حاضر نيز پژوهش در كه اند داشته را نقش بيشترين ،وزن كاهش بر گذاري تاثير
-كشتي وزن بركاهش گذاري تاثير و اطلاعات ارائه در را كمي نقش والدين وزني رده سه هردر 

 همكاران، و ماركوات نتايج با حاضر تحقيق نتايج والدين، نقش مورد در. نمودند ايفا ،گيران
 در را بيشتري نقش والدين مذكور، محققين تحقيق در. بود ايرغم) 1993( همكاران و اپليگر
 وزني، رده سه هر در وزن كاهش براي گيرانكشتي كم پذيري تاثير. بودند نموده ايفا مورد اين
 عدم و پنهان رقابت وجود. رسد مي نظر به جالب خود سن هم گيرانكشتي و تيمي هم از

  .)30( باشد گذار تاثير مورد اين در تواند مي مسئله اين از ها تيمي هم آگاهي براي تمايل
 ايراني گيرانكشتي وزن كاهش الگوهاي دهد مي نشان حاضر تحقيق از حاصل ر خلاصه، نتايجبه طو

 به در موجود هاي شباهت علت به همچنين. ندارد چنداني تفاوت كشورها ساير گيران كشتي با
 وزني هاي تفاوت كه گرفت نتيجه توان مي وزني رده سه هر در وزن كاهش عمده هاي شيوه كارگيري

 و غذايي رژيم پژوهش، پيشينه با مطابق. ندارد چنداني تاثير وزن كاهش هاي شيوه ارگيريك به در
 نتايج. بود گيرانكشتي اين در وزن كاهش براي شده برده كار به هاي شيوه ترين مهم ورزش افزايش
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 زا ها شيوه اين تر دقيق كنترل با تا كند كمك تغذيه متخصصان و مربيان به تواند مي بررسي اين
 عوارض بروز طور از شيوع روشهاي نامناسب كاهش وزن بويژه تنقيه و كاهش سريع وزن و همين

نوجوانان در آموزش  با توجه به اينكه رده سني .كنند جلوگيري وزن سريع كاهش از ناشي احتمالي
س و پايه و اسا استهاي تمرين و اصول رژيم غذايي و كنترل وزن مهم  و يادگيري بسياري از شيوه

گيران اين رده  دهد لذا به همه مربيان و كشتي شناخت ورزشكاران را در سنين بعدي تشكيل مي
هاي مناسب  آموزش شيوه شود به هاي كشتي خيز توصيه مي ستانسني در سراسر كشور بويژه ا

در غير اين صورت با وجود  ؛آن بيش از پيش توجه نمايند بر كاهش وزن و نظارت و كنترل دقيق
  .استايران در معرض خطر   كشتيعلوم مرتبط با عملكرد ورزشي، آينده  پيشرفت
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 فیبرینولیز جودوکاران در صبح و عصر هایتأثیر فعالیت هوازی حاد بر پاسخ

 

 3، لطفعلی بلبلی2، معرفت سیاه کوهیان1داور خدادادی

 

 11/01/7937تاریخ پذیرش:  10/07/7937تاریخ دریافت:

 چکیده
ح صبدر هوازی حاد ولیزی جودوکاران به فعالیت فیبرین هایپاسخ مقایسه تحقیقاین هدف از 
دو جلسه  ،سال 3/18 ± 91/7انگین سنی مینفر جودوکار با  71بود. برای این منظور و عصر 

روی  را (VO2max) درصد حداکثر اکسیژن مصرفی 10شدت با  لیت ورزشی زیر بیشینهفعا
اجرا  روز از یکدیگر 8و با فاصلۀ حداقل  در صبح و عصر دقیقه 90مدت ه و ب کارسنجدوچرخه 
( و tPAنوژن بافتی )میپلاس ۀکنندفعال فعالیت گیریخونی برای اندازه یهانمونهکردند. 

، بلافاصله بعد از فعالیت در حالت استراحت( PAI-1)7نوع نوژن میپلاس کنندۀمهارکنندۀ فعال
به دنبال فعالیت ورزشی  tPA فعالیت آوری شد.دقیقه برگشت به حالت اولیه جمع 90و بعد از 

به بعد از دوره برگشت به حالت اولیه،  و (P ≤ 007/0) افزایش یافت عصرنوبت صبح و در هر دو 
تنها در مرحلۀ بلافاصله  tPAفعالیت  .(نسبت به مقادیر پایه p > 01/0) مقادیر پایه بازگشت

در اثر  PAI-1فعالیت  .(P ≤ 01/0) از فعالیت ورزشی در نوبت عصر بیشتر از نوبت صبح بود بعد
هر سه مرحلۀ استراحت،  زان فعالیت آن درمیاما  ؛(p > 01/0) کردتغییر ناجرای ورزشی 

-معنی نوبت صبح به طوردر  دقیقه برگشت به حالت اولیه 90بلافاصله بعد از فعالیت و بعد از 

حاد هوازی نتایج مطالعه حاضر نشان داد فعالیت  (.P ≤ 01/0داری بیشتر از نوبت عصر بود )
ر طول دوره برگشت به اما این افزایش د .فیبرینولیز شود اهدستگسازی الباعث فعتواند می

فعالیت خالص دستگاه فیبرینولیز کند. بعلاوه، میسریعاً به مقادیر استراحتی افت حالت اولیه 
 .بودورزشی نوبت عصر بیشتر از نوبت صبح  ۀدر طول جلس

 

 .، ترومبوز، فعالیت ورزشیtPA ،PAI-1تغییرات روزانه،  :کلیدی واژگان

                                                                                                                                         
  Email: Davar.Khodadadi@yahoo.com یت بدنی دانشگاه محقق اردبیلی )نویسندۀ مسئول(. کارشناس ارشد ترب 1

 . دانشیار دانشگاه محقق اردبیلی 2

 . استادیار دانشگاه محقق اردبیلی 3
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 مقدمه
 استتوسعه یافته  هایر مردان و زنان در کشورمیمرگ و  ۀعمدعروقی علت  -قلبی هایبیماری

که به دلیل بر هم خوردن  است 1ها، ترومبوزیکی از مهمترین دلایل وقوع این بیماری (.1)

ست هموستاز ا دستگاهاجزاء (. فیبرینولیز یکی از 2) افتدمیهموستاز اتفاق  دستگاهتعادل در 

  (tPA) 2نوژن بافتیمیپلاس ۀکنندفعال .استخته فیبرینی تشکیل شده وظیفه آن تجزیه لکه 

 کند.مین تبدیل مینوژن را به پلاسمیفیبرینولیز است که پلاس دستگاهترین محرک مهم

ابراین گشودگی عروقی حفظ بن .دوشمیتخریب فیبرین در داخل ترومبوز باعث ن نیز میپلاس

 (PAI-1)13نوژن نوعمیپلاس ۀکنندفعالمهارکنندۀ  ،اصلی فرایند فیبرینولیز ۀنند. مهارکشودمی

-مینوژن میفعال سازی پلاساز مانع  PAI/tPAو تشکیل کمپلکس  tPAاست که با اتصال به 

ریبریو و کنند. میناشی از فعالیت ورزشی تغییر  هایاین اعمال در نتیجه چالش (.3) شود

فعالیت  در کاهش همچنین و tPAانعقادی و  هایدر فعالیت فاکتور ( افزایش2002) 4همکاران

PAI-1 فعالیت  در در حالی که افزایش (.4) اندرا به دنبال فعالیت ورزشی گزارش کردهtPA 

اما گزارشات موجود در مورد  .بعد از فعالیت ورزشی در بیشتر مطالعات نشان داده شده است

 (.7،6،2) استمتناقض  PAI-1فعالیت 

وکارد، سکته قلبی، میخطر انفاراکتوس  برای روزییک ریتم شبانه گیر شناختیهمهمطالعات 

بطنی و مرگ ناگهانی قلبی را با یک اوج محسوس در صبح نشان  هایمیآنژین صدری، بی نظ

-توان تنها با الگوی شبانهمیعروقی را ن -اوج صبح گاهی در وقوع حوادث قلبی (.9،8) اندداده

 بعد از بیدار شدن از خواب شبانه رفتاری مانند فعالیت جسمانی هایراه انداز ضیبع روزی

عروقی -الگوی افزایش صبحگاهی در حوادث قلبی. این احتمال وجود دارد که توضیح داد

گزارش شده . (10) دباشحالت استراحت در  عوامل اثر گذارتغییرات شبانه روزی بازتابی از 

(. 11) افتدمیهموستاتیکی اتفاق  هایبا تغییرات در متغیرهمزمان  ،است مشکلات قلبی

 -قلبی دستگاهروزی را در سلامت ات پیشین در حوزه بالینی، نقش مهم ریتم شبانهعمطال

فیزیولوژیکی مانند: دمای بدن و  هایطیف وسیعی از پارامتر(. 9،12) اندعروقی نشان داده

سفید خون و  هایماتوکریت، هموستاز و سلولهماتولوژیکی مانند: ه هایضربان قلب، پارامتر

 روزی فعالیت فیبرینولیزی(. ریتم شبانه13) هستنددارای ریتم روزانه همچنین کلسترول تام 

                                                                                                                                         
1. Thrombosis 

2. Tissue plasminogen activator 

3. Plasminogen activator inhibitor 1 

4. Ribeiro et al. 
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یابد، میترین ارزش آن در اوایل صبح بوده و در طول روز افزایش که پایین در حالت استراحت

و  tPAبه فعالیت پایین  ،رینولیز در صبحفیب دستگاهفعالیت کمتر  (.14) قبلا گزارش شده است

 هایاند پاسخ(. بعلاوه، تحقیقات نشان داده17) شودمینسبت داده  PAI-1فعالیت بالای 

شناخت  (.2) استمختلف روز متفاوت  هایفیبرینولیزی ناشی از فعالیت ورزشی در زمان

ی بهینه کردن زمانبندی عروقی برا -روزی عوامل درگیر در بروز حوادث قلبیتغییرات شبانه

در مرحله بالقوه آسیب پذیر مانند اجرای ورزشی درمان، جلوگیری از انجام برخی رفتارها 

 (.12) استتشخیصی مهم  هایروزی و زمانبندی ارزیابیشبانه

 دستگاهمتفاوتی بر روی  هایتأثیر حاد فعالیت ورزشی دهندمیشواهد موجود نشان از سوی دیگر، 

دارای  نریوبیماری شریان کرمبتلا به  افرادگذارد. برای مثال، می ر افراد سالم و بیمارانفیبرینولیز د

به دنبال فعالیت ورزشی،  tPAبنابراین افزایش مشابهی در فعالیت د؛ ستنه PAI-1سطوح بالاتری از 

به عنوان افزایش فعالیت فیبرینولیزی اغلب  بعلاوه، (.16) دهندمیدر مقایسه با افراد سالم نشان ن

لذا، ممکن است این (. 2) جسمانی منظم گزارش شده است هاییکی از فواید شرکت در فعالیت

در  معمولی ۀزیر بیشینهوازی فیبرینولیزی به یک جلسه فعالیت  هایپاسخمطرح شود که  فرضیه

ن از بیشتر مطالعات پیشی در حالی که باشد. یمتفاوت به گونۀ کردهنتمرینو  کردهتمرینافراد 

به یک  کردهافراد تمرینفیبرینولیزی  هایدرباره پاسخ ،اندنکرده استفاده کردهتمرین هایآزمودنی

مختلف روز  هایای که ممکن است در زمانبالقوه هایتفاوت معمولی و ۀزیر بیشینجلسه فعالیت 

 مطالعه ،ضربنابراین هدف از انجام پژوهش حا وجود داشته باشد، اطلاعات اندکی موجود است.

کرده افراد تمریندر فعالیت ورزشی زیر بیشینه  انجام ناشی از PAI-1و  tPAفعالیت  در تغییرات

 است.صبح و عصر  دو نوبت درها و مقایسه آن (جودوکاران)

 روش پژوهش
، جلسه و یا بیشتر در هفته(3)منظم  سال سابقه ورزشی 3نفر جودوکار با حداقل  17تعداد 

 در به صورت هابا توجه به اهداف مطالعه، انتخاب نمونه تحقیق شرکت کردند.داوطلبانه در 

داوطلبان  شود، صورت پذیرفت.میکه در ادامه ارائه  هایهدفمند و بر اساس معیار و دسترس

عروقی، کبدی، متابولیسم  -قلبی هایسابقه بیماری آنها .مورد مطالعه، افراد غیرسیگاری بودند

را حداقل از یک هفته  _از جمله آسپرین _گونه داروییآنان هیچ. داشتندن و هماتولوژیغدد 

داوطلبان بعد از آگاهی از روش اجرای مطالعه و  .مصرف نکردندمانده به شروع جلسات ورزشی 

ته میاین مطالعه بعد از تایید ک ل کردند.میمورد نیاز، فرم رضایتنامه را تک هایگیریاندازه

 انشگاه محقق اردبیلی اجرا شد.د تحقیقات علمىاخلاق 
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 مراجعه اردبیلی محقق دانشگاه ورزشیتحقیق در چهار نوبت به آزمایشگاه فیزیولوژی  هایآزمودنی

ها با روش اجرای تحقیق، محیط آزمایشگاهی، نحوه کار با برای آشنایی آزمودنی جلسه اول، .کردند

جلسه مجزا با فواصل حداقل  3شی در ورز هایسپس آزمون و روش خونگیری بود. کارسنج ۀدوچرخ

مربوط به قد، وزن،  هایگیریطی جلسه دوم، اندازه روز از یکدیگر و در طول دو هفته اجرا شدند. 4

ها به عمل آزمودنی (HRmax) و ضربان قلب بیشینه (VO2max) ی، حداکثر اکسیژن مصرفیترکیب بدن

از یک پروتکل ورزشی فزاینده بر روی دوچرخه ها با استفاده تنفسی آزمودنی -آمادگی قلبیآمد. 

،  Ganshorn Medizin Electronic GmbH PowerCube-Ergo)و به وسیله دستگاه گاز آنالایزور  کارسنج

. روش اجرای پروتکل ورزشی به این ترتیب بود که بعد از یک گیری شداندازه( ساخت کشور آلمان

دقیقه تا رسیدن  3وات در هر  30زان میوات، بار کار به  170ای در بار کار دقیقه 7دوره گرم کردن 

انگین میو به صورت  به طور خودکارمصرفی  اکسیژن مقادیر. (12) فرد به حد واماندگی افزایش یافت

 ثبت و گیریاندازه گازی مستقیم آنالیزور توسط آزمون اجرای مدت سراسر در ثانیه، 10فواصل  در

دستگاه به وسیله  ان قلب نشان داده شده. بلافاصله بعد از رسیدن فرد به حد واماندگی، ضربدش

 ثبت شد. همچنین، HRmax به عنوان (ساخت کشور فنلاند 7610دستگاه پلار مدل ) ضربان سنج

در  شدآزمودنی ثبت  هر VO2maxثانیه ای به عنوان  10ی در فواصل مصرف اکسیژنانگین میبالاترین 

( یک فلات در اکسیژن مصرفی با وجود مورد از شرایط زیر وجود داشت: الف 3حداقل  صورتی که

 80؛ ج( رسیدن ضربان قلب به 1/1( بالاتر از RERنسبت تبادل تنفسی )افزایش در بار کار؛ ب( 

 .(12) و د( رسیدن آزمودنی به حد واماندگی بینی شده به وسیله سن آزمودنی؛پیش HRmaxدرصد 

 VO2maxدرصد  20ربان قلب مطابق با ها، ضآزمودنی HRmaxتنفسی و  -پس از تعیین آمادگی قلبی

 هر آزمودنی محاسبه شد.

دقیقه استراحت به  27بعد از  .به آزمایشگاه رسیدند 2:00ها در ساعت در جلسه سوم، آزمودنی

( ، ساخت کشور آلمانBeurer, bm 58دستگاه فشارسنج خون، مدل حالت نشسته، فشار خون )

خونی حالت پایه از ورید  هاینمونههمچنین،  شد.گیری و ضربان قلب استراحتی آنان اندازه

زیربیشینه را ها فعالیت ورزشی آوری شد. سپس، آزمودنیجلویی بازویی در حالت نشسته جمع

هر  VO2maxدرصد  20در  کارسنجدقیقه فعالیت ورزشی بر روی دوچرخه  30که شامل 

گرفته  از اتمام فعالیت ورزشی خونی دوم، بلافاصله بعد های نمونهآزمودنی بود، اجرا کردند. 

دقیقه مرحله برگشت به حالت اولیه غیرفعال که بصورت نشسته بر روی صندلی  30بعد از  شد.

روز بعد از جلسه سوم، فعالیت  4حداقل  آوری شد.خونی سوم جمع های انجام شد، نمونه

 به 12:00در ساعت  هازمودنیآ جلسه عصرر دشد. ورزشی زیربیشینه نوبت عصر شروع 

چهارم نیز، مراتب فوق در نوبت صبح، عیناً تکرار شدند. تمام  آزمایشگاه رسیدند. در جلسۀ
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تا  12:30و در نوبت عصر بین ساعات  9:30تا  2:30ورزشی نوبت صبح بین ساعات  هایآزمون

، شرایط در نوبت صبح برای به حداقل رساندن تأثیر تغذیه بر عوامل خونیبرگزار شدند.  19:30

ها رأس ساعت در نوبت عصر، آزمودنی ها رعایت شد.برای همه آزمودنی ساعت( 12) گرسنگی

کیلو کالری؛  800 ~) شدهپس از صرف غذای تعدیل .ظهر به مرکز مطالعه وارد شدند 12:00

 7ت(، به مدت ادرصد کربوهیدر 77درصد چربی و  30درصد پروتئین،  17درصد انرژی غذایی: 

)دمای  استاندارد شده آزمایشگاهی در شرایط ورزشی هایمونآز ساعت استراحت کردند.

 برگزار شد. درصد( 77-67، رطوبت نسبی C21-20◦محیطی 

 هموگلوبین هماتوکریت و سنجشبرای  K3-EDTAلوله که یکی حاوی دو خونی در  هاینمونه

د. ش ، ریختهبود PAI-1و  tPAگیری فعالیت برای اندازهحاوی سیترات سدیم  و لوله دیگر

دقیقه با سرعت  17به مدت  _آزمایش حاوی سیترات سدیم هایدر لوله_خونی  هاینمونه

-پلاسمای بدست آمده به وسیله نمونه .سانتریوفوژ شدند C 4◦دور در دقیقه و در دمای  2700

درجه  -90اصله در دمای مخصوص ریخته و بلاف هایکروتیوبمیبردار جداسازی و در داخل 

به وسیله دستگاه اتوماتیک سل هموگلوبین و هماتوکریت مقادیر  .ار داده شدقر سانتی گراد

تغییرات هماتوکریت و از  ( تعیین شد.، ساخت کشور آلمانSYSMEX- K1000کانتر )مدل 

-PAIو  tPAفعالیت  (.19) درصد تغییرات در حجم پلاسما استفاده شد براوردهموگلوبین برای 

 شد:گیری  به روش الایزا اندازه 1
(Zymutest tPA Activity, Hyphen Biomed, Neuville-Sur-Oise, France; Zymutest 

PAI-1 Activity, Hyphen Biomed, Neuville-Sur-Oise, France)  
بر اساس واحد قراردادی  PAI-1( و فعالیت IUالمللی )پلاسما بر اساس واحد بین tPAفعالیت 

(AU نشان داده شده است. یک واحد )AU  به عنوان مقداری ازPAI-1  شود که میتعریف

 (.18) لیتر از پلاسما مهار کندلیمیانسانی را به ازای یک  tPAاز  IUبتواند یک 

 طبیعی توزیع دارای شده بررسی هایمتغیر شد مشخص اسمیرنوف -کولموگروف آزمون از استفاده با

روش آماری از  .شد استفاده پارامتریک ریآما هایآزمون از ها یافت بررسی برای ،بنابراین .هستند

در حالت  PAI-1و  tPAفعالیت برای بررسی تغییرات  های مکررواریانس با اندازه گیری تحلیل

در صورت  .استفاده شددقیقه برگشت به حالت اولیه  30استراحت، بلافاصله بعد از فعالیت و بعد از 

برای مقایسه ونفرونی مورد استفاده قرار گرفت. دار، آزمون تعقیبی بمشاهدۀ اختلاف آماری معنی

از آزمون مجذور همچنین، ها بین دو نوبت صبح و عصر آزمون تی همبسته بکار گرفته شد. انگینمی

برای انجام محاسبات  وابسته استفاده شد. هایبر متغیر مستقل هایمتغیر 1اتا برای تعیین اندازه اثر

                                                                                                                                         
1. Effect size 
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 مورد استفاده قرار گرفت. Excelسم جداول و نمودارها، نرم افزار و برای ر SPSS 16آماری، نرم افزار 

  در نظر گرفته شد.% 87نان میدر تمام محاسبات حدود اط

 پژوهش هاییافته
تنفسی  -کی و آمادگی قلبیمیسنجی، همودینامربوط به تن هایانگین و انحراف معیار ویژگیمی

نیز  2 و 1 شماره هاینموداره شده است. در ارائ 1ها در حالت پایه در جدول شماره آزمودنی

در حالت استراحت، تصحیح شده برای تغییرات در حجم پلاسما  PAI-1و  tPAفعالیت  نتایج

 آورده شده است.دقیقه برگشت به حالت اولیه  30بلافاصله بعد از فعالیت و بعد از 
 

 (SD ± M)ق های تحقی های فردی آزمودنی . میانگین و انحراف معیار ویژگی7جدول 
 مقدار متغیر
 17 تعداد

 8/24 ± 32/1 سن )سال(

 122 ± 4/2 قد )سانتی متر(

3/69 ± 2/3 وزن )کیلوگرم(  

 9/21 ± 4/1 (2شاخص توده بدن )کیلوگرم/متر
9/10 ± 4/1 چربی بدن )%(  

4/74 ± 2/7 ضربان قلب استراحتی )ضربه در دقیقه(  

 108 ± 3 وه(فشار خون استراحت سیستول )میلیمتر جی
 2/69 ± 2/2 فشار خون استراحت دیاستول )میلیمتر جیوه(
 9/91 ± 2 میانگین فشار خون استراحتی )میلیمتر جیوه(

4/71 ± 3/2 حداکثر اکسیژن مصرفی )میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه(  
 

را در  tPAدار زمان بر فعالیت تأثیر معنی گیری های مکررواریانس با اندازه آزمون تحلیلنتایج 

 نشان داد. (ES ،001/0 ≥ p =  83/0عصر )نوبت و ( ES ،001/0 ≥ p =  8/0نوبت صبح )

 .(p ≤ 001/0) یافت افزایش  به دنبال فعالیت ورزشی در هر دو نوبت صبح و عصر tPAفعالیت 

نسبت  p > 07/0)به مقادیر پایه بازگشت  در هر دو نوبت بعد از دوره برگشت به حالت اولیهاما 

در طول جلسه عصر اندکی بیشتر از نوبت صبح بود، اما  tPAفعالیت اگرچه  .(به مقادیر پایه

تنها در و  ( ˃ 07/0P)داری برای زمان روز نشان نداد تأثیر معنیواریانس  تحلیلآزمون نتایج 

 (.1نمودار شماره ( )p ≤ 07/0)دار مشاهده شد فاصله بعد از فعالیت اختلاف معنیمرحله بلا
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 در سه مرحلۀ اندازه گیری در دو نوبت صبح و عصر  tPA. تغییرات فعالیت 7نمودار 

a  (001/0p≤  ،) اختلاف معنی دار با مقادیر پایه 

b  (07/0p≤  ،)اختلاف معنی دار بین دو نوبت صبح و عصر 
 

را  PAI-1دار زمان بر فعالیت تأثیر معنی گیری های مکررواریانس با اندازه آزمون تحلیلنتایج 

بر فعالیت  زمان روز تأثیر اما،  .(p > 07/0)نوبت صبح و عصر نشان نداد  هیچ یک از دودر 

PAI-1 دار شد معنی(2/0  = ES ،07/0 ≥ p)،  فعالیت به طوری کهPAI-1  در هر سه مرحله

دقیقه دوره برگشت به حالت اولیه در نوبت صبح  30استراحت، بلافاصله بعد از فعالیت و بعد از 

 (.2)نمودار  (p ≤ 07/0) عصر بودنوبت بیشتر از 

 
 در سه مرحلۀ اندازه گیری در دو نوبت صبح و عصر  PAI-1. تغییرات فعالیت 1نمودار 

b  (07/0p≤  ،)بین دو نوبت صبح و عصر اختلاف معنی دار 
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 گیریبحث و نتیجه

 انجام ناشی از PAI-1و  tPAتغییرات در فعالیت  مطالعه، این تحقیقاز انجام اصلی هدف 

یکی از  .بودصبح و عصر  دو نوبت درها در جودوکاران و مقایسه آنفعالیت ورزشی زیر بیشینه 

شود. می tPAزشی باعث افزایش فعالیت که اجرای فعالیت وراین بود  مهم این مطالعه هاییافته

گردد. می اما این افزایش، بعد از دوره برگشت به حالت اولیه سریعاً به مقادیر استراحتی باز

داری مشاهده نشد، اما حالت پایه در دو نوبت صبح و عصر تفاوت معنی tPAفعالیت بعلاوه، بین 

داری و نوبت صبح و عصر تفاوت معنیبلافاصله بعد از فعالیت ورزشی در د tPAفعالیت بین 

دیگر یافتۀ مهم این مطالعه این بود  وجود داشت که مقادیر آن در نوبت عصر بیشتر از صبح بود.

نشان نداد. اما، بین فعالیت داری معنی تغییردر اثر اجرای فعالیت ورزشی  PAI-1فعالیت  که

PAI-1 برگشت به  ۀدقیقه دور 30ت و بعد از در هر سه مرحله استراحت، بلافاصله بعد از فعالی

که فعالیت بالاتر مربوط به  ،داری وجود داشتحالت اولیه در نوبت صبح با عصر تفاوت معنی

  نوبت صبح بود.

( و برگشت سریع آن به مقادیر 2،20افزایش در فعالیت فیبرینولیزی به دنبال فعالیت ورزشی )

در خون در  tPAفعالیت تنظیم  (.4،21) شودمیاستراحتی توسط مطالعات پیشین حمایت 

کبد و مهار به وسیله  tPAاندوتلیال، تصفیه  هایاز سلول tPAحال گردش، به وسیله رهاسازی 

tPA  توسطPAI-1  سازی فیبرینولیز ناشی از مسئول فعال هایمکانیسم(. 22شود )میکنترل

از  tPAرهاسازی افزایش اما ممکن است  ؛فعالیت ورزشی به طور کامل شناخته نشده است

اندوتلیال و همچنین کاهش تصفیه کبدی به دلیل انحراف جریان خون به سوی  هایسلول

تحریک  (.20، نقش عمده ای در آن داشته باشند )عضلات فعال در هنگام فعالیت جسمانی

ت در افزایش فعالیت فیبرینولیز در هنگام فعالی میبه عنوان مکانیس 1آدرنرژیک هایگیرنده

بتا به وسیله اتانول یا پروپانول،  های. زیرا با مسدود کردن گیرندهورزشی گزارش شده است

بعلاوه، بیورک من و (. 23) یابدمیاندکی کاهش فعالیت ورزشی فیبرینولیتیک به  هایپاسخ

تحریک اعصاب سمپاتیک قلب منجر به رهاسازی مقدار قابل  ( نشان دادند2003) 2همکاران

 -بتا هایتحریک گیرنده به وسیلهممکن است بخشی از این پاسخ  شود.می tPAاز ای ملاحظه

در طول فعالیت  tPAی هایر در مقابل، نشان داده شده است (.24ایجاد شود ) آدرنرژیک

که مکانیسم دهنده این است و نشانافتد میاتفاق نیز ورزشی، قبل از افزایش در آدرنالین 

که ممکن است  ؛(27) نقش دارد tPAنرژیک، در رهاسازی اولیه دیگری غیر از سازوکار آدر

                                                                                                                                         
1. Adrenoreceptor 

2. Björkman et al. 
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در طول  tPAافزایش فعالیت  (.22) باشد کیمییا شیار استرس همودیناو ( 26) انقباض عروقی

که اجرای فعالیت ورزشی  ،فعالیت انعقادی خونتواند از طریق تقابل با میفعالیت ورزشی 

 سلامت قلب و عروق مطرح شودبرای  میار مهبه عنوان ساز و ک شود،میتحریک آن موجب 

(2). 

زیمانسکی و  با تحقیق به دنبال فعالیت ورزشی در این مطالعه PAI-1فعالیت عدم تغییر در 

نتایج موجود از  .است مغایر( 2002ریبریو و همکاران ) با تحقیقو  همسو( 1884) 1پت

 .تا حدودی متضاد است PAI-1فعالیت تحقیقات انجام گرفته در مورد تأثیر حاد ورزش بر 

)سن،  ورزشی، جمعیت مورد مطالعه هایبه علت تفاوت در پروتکلوجود این تضاد احتمالاً 

(، عوامل فصلی، انجام فعالیت در ساعات جسمانی جنس، سابقه بیماری قلبی و سطح آمادگی

. همچنین ممکن است استتحلیلی  هایمختلف روز و همچنین عدم استانداردسازی در روش

 .(29) افراد به فعالیت ورزشی نقش داشته باشد PAI-1یکی در پاسخ متفاوت عوامل ژنت

مسئول فعالیت فیبرینولیزی بالاتر در طول فعالیت ورزشی نوبت عصر به طور  هایمکانیسم

(. 2به تغییرات روزانه در حالت استراحت مربوط باشد ) ممکن استن نشده است، اما بییکامل ت

فعالیت  .استروزی فعالیت فیبرینولیز کننده تغییرات شبانهتنظیمترین مهم PAI-1احتمالاً 

در صبح و  PAI-1دهد. اوج فعالیت میروزی را نشان فیبرینولیزی درخون یک ریتم شبانه

به وسیله  PAI-1(. گزارش شده است تولید 10،14) استزان فعالیت آن در عصر میکمترین 

 (.28شود )میبولیکی نظیر گلوکز خون تنظیم از طریق عوامل متا و ساعت بیولوژیکی بدن

رونویسی  دستگاهآلدسترون با تأثیر بر  -آنژیوتنسین -رنین دستگاهرسد  میهمچنین، به نظر 

بالاتر مشاهده شده  tPA(. فعالیت 30) نقش دارد PAI-1ساعت محیطی بدن در تنظیم تولید 

توضیح داده شود. زیرا  PAI-1ت پایین ای به وسیله فعالیتواند تا اندازهمی ،در طول جلسه عصر

کمتری تشکیل شود و بنابراین  tPA-PAI-1شود کمپلکس میباعث  PAI-1فعالیت پایین 

ورزشی ایمن  هایتواند در تجویز برنامهمیها این یافته. (17ر خواهد بود )بالات tPAفعالیت 

زای کلاسیک )چربی، فشار عروقی و یا افراد دارای عوامل خطر -مخصوصاً برای بیماران قلبی

 بکار گرفته شود. تشخیصی هایو همچنین زمانبندی ارزیابی خون بالا، دیابت و ...(

 هاییافته ۀو مقایس تمرین نکردهاز گروه  استفاده توان به عدممی مطالعه این هایمحدودیت از

نشد. همچنین،  میسر امر های مالی و انسانی اینمحدودیت به دلیل که حاضر با آن اشاره کرد

 داشته در بر تکمیلی اطلاعات توانستمی نیز دیگر روز هایزمان ها درمتغیر تغییرات بررسی

 نبود. مقدور بیشتر، گیریدفعات خون به بودن نیازمند دلیل به که باشد

                                                                                                                                         
1. Szymanski and Pate 
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، باعث فعال سازی tPAفعالیت ورزشی با افزایش فعالیت  توان گفتمینتایج مطالعه حاضر با توجه به 

برگشت به حالت اولیه، سریعاً به مقادیر  ۀشود. اما این افزایش در طول دورمیفیبرینولیز  گاهدست

طوری که ه فیبرینولیز دارد. ب دستگاهدر تغییرات  مینقش مهزمان روز  ،کند. بعلاوهمیاستراحتی افت 

 .استدر طول جلسه ورزشی نوبت عصر بیشتر از نوبت صبح فیبرینولیز  دستگاه خالص فعالیت
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 در آن مقایسه و آنتروپومتریکی متغیرهای برخی با دست فشردن قدرت رابطه

 غیرورزشکار و ورزشکار مردان
 

3میرزایی بهمن ،2نیا رحمانی فرهاد ،1خیل وادی حسن
 

 

 10/05/7937:پذیرش تاریخ 19/07/7937:دریافت تاریخ

 چکیده
 فشردن قدرت بر است ممکن دست ابعاد و آنتروپومتریکی هایاندازه اندداده نشان تحقیقات

 کننده بینی پیش تواند می دست فشردن قدرت با ابعاد این رابطه مطالعه .باشند مؤثر دست
 قدرت رابطه بررسی مطالعه این از هدف. باشد مستعد افراد شناخت و ورزشکاران موفقیت
 دانشجویان در دست ویژهب و فوقانی اندام پایه، آنتروپومتریکی متغیرهای با دست فشردن

 دانشجوی 700 شامل مرد آزمودنی 100 منظور، این به. است غیرورزشکار و ورزشکار مرد
 4/45±11/70: وزن متر، سانتی 35/711±14/8: قد سال،71/17±79/1: سن) غیرورزشکار

 متر، سانتی 79/713±8/4: قد سال،44/17±34/7: سن) ورزشکار دانشجوی 700 و( کیلوگرم
 بدن، چربی درصد بدن، توده شاخص وزن، قد،. شدند انتخاب( کیلوگرم 48/19±1/5: وزن
 دست، کف عرض دست، مچ عرض آرنج، عرض دست، و ساعد طول ساعد، طول بازو، طول

 شامل دست ویژه آنتروپومتریکی متغیرهای و دست مچ محیط ساعد، محیط بازو، محیط
 گیری اندازه هاآزمودنی همه در دست فشردن قدرت و انگشتان پیرامون و هاطول ها،محدوده

 و پیرسون همبستگی ضریب مستقل،t  آماری های آزمون از استفاده با ها داده. شدند
 قدرت داد نشان نتایج( >08/0p) شد تحلیل و تجزیه متغیری چند رگرسیون و اسپیرمن

 بازو، طول بدن، درصدچربی بدن، توده شاخص وزن، با تنها ورزشکار گروه در دست فشردن
 گروه در .است داشته داریمعنی رابطه پنجم انگشت طول و (دست مچ ساعد، بازو،) محیط

 و ساعد ساعد، بازو،) طول بدن، چربی درصد بدن، توده شاخص وزن، با نیز غیرورزشکار
 دوم، انگشت طول دست، کف عرض دست، مچ عرض ،(دست مچ ساعد، بازو،) محیط ،(دست

 متغیرهای داد نشان هایافته این(. >08/0p) است بوده دارمعنی رابطه انگشتان پنجم محدوده
 . هستند تاثیرگذار دست فشردن قدرت بر ورزشی فعالیت همچنین و آنتروپومتریکی

 
 .غیرورزشکار ورزشکار، آنتروپومتریکی، متغیرهای دست، فشردن قدرت :کلیدی واژگان

                                                                                                                                        
                       Email: vadi_hasan@yahoo.com گیلان دانشگاه ورزش فیزیولوژی ارشد کارشناس.  1

 گیلان دانشگاه استاد.  2

 گیلان دانشگاه دانشیار.  3
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  مقدمه
 حمايت اشياء، گرفتن دادن، هل نظير اعمالي براي زياد و مكرر طور به دستها روزانه زندگي در

 هاي رشته از برخي در همچنين] 12[ شوندمي استفاده غيره و اشياء برداشتن يا بدن از كردن
 موفق عملكرد .گيرند مي قرار استفاده مورد اصلي ابزار عنوان به انگشتان و هادست كه ورزشي
 تحقيقات]. 8،9[ شوند اجرا شدت حداكثر با بارها بايد كه است جسماني هايمولفه به وابسته
 مي بازي دست با كه توپي هايرشته در كردن پرتاب كارايي در اصلي مولفه سه اندداده نشان
 و بدن هايبخش متوالي هاي عملكرد هماهنگي پرتاب، تكنيك: شامل كه است موثر كنند
 مهم معيارهاي از يكي دست فشردن قدرت]. 9،20[ است تحتاتي و فوقاني اندام عضلات قدرت

 قدرت برآورد براي هاروش اعتمادترين قابل از يكي عنوان به همچنين .است عمومي سلامت
) فوقاني اندام( تنهبالا قدرت از سريعي ارزيابي تواندمي و شود مي گرفته نظر در عمومي

 كه است فيزيولوژيكي متغير يك واقع در دست، فشردن قدرت]. 10[ كند فراهم ورزشكاران
 دارد اي ينعضلا نيروي و قدرت به اشاره و ؛شود مي استفاده ورزشكاران قدرت سنجش براي
 با مچ و انگشتان مفاصل همه قوي كردن خم آن نتيجه. كنندمي توليد دستهايشان با آنها كه

 اندازه و جنس سن، مانند عوامل از تعدادي تأثير تحت كه است خاص وضعيت در نيرو حداكثر
 بدمينتون، كشتي، مانند ورزشي متنوع هايزمينه و هارشته از بسياري]. 25[ گيردمي قرار بدن

 به دارند را درگيري بيشترين انگشتان و ها دست كه...  و هندبال بسكتبال، تنيس، فوتبال،
 و عملكرد و كنترل رساندن حداكثر به براي دست فشردن قدرت از ثابتي و پايدار سطح

 رابطه، همين در]. 7[ هستند نيازمند مختلف هاي آسيب از ناشي احتمال كاهش همچنين
 جسماني فعاليت سطح با زيادي حد تا دست فشردن قدرت دريافتند) 2000( همكاران و 1نويل
 شمشير ،]19[ تنيس بازيكنان نوردان، صخره مورد در قبلي مطالعات]. 21[ است ارتباط در

 قدرت اعمال به قادر آماده و كرده تمرين افراد داد نشان] 13[ هندبال بازيكنان و] 15[ بازان
  .هستند بيشتري دست فشردن

 در دست فشردن قدرت روي آنتروپومتريكي متغيرهاي تاثيرگذاري پژوهش چندين در
 قدرت بين كرد گزارش) 1386( جليلي مثال براي. است گرفته قرار مطالعه مورد بزرگسالان

 و دست مچ عرض دست، مچ محيط ساعد، محيط قد، وزن، با غيرفعال افراد برتر دست فشردن
 داد نشان) 1995( 2همكارانش و لينك مطالعه همچنين]. 3[ دارد وجود رابطه ساعد طول
 غيرورزشكاران در چپ و راست دست فشردن قدرت و دست كف عرض بين داري معني رابطه

                                                                                                                                            
1 . Nevill(2000)  
2 . Leyk & et al(1995) 



 87   ....رابطه قدرت فشردن دست با برخي متغيرهاي 

 افراد در دست فشردن قدرت دادند نشان نيز) 1985( 1همكارانش و مارتين]. 14[ دارد وجود
 2رايس رابطه، همين در]. 16[ دارد بازو محيط و ساعد محيط با مستقيم رابطه غيرفعال

 زيرا است؛ دست فشردن قدرت معتبر كننده بينيپيش ساعد محيط كرد گزارش نيز) 1998(
  ]. 23[ است ساعد محدوده در دست عضلات از بسياري

 سال 17- 21 سنين كريكت مرد بازيكنان روي بر) 2009( 3ماهندرا و مال شي پژوهش نتايج
 بدني، توده شاخص وزن، قد، با داريمعني طور به دست دو هر فشردن قدرت داد نشان نيز

 منفي همبستگي چربي بدون توده درصد با و مثبت همبستگي بازو محيط بدن، چربي درصد
 فشردن قدرت بين كردند گزارش) 2009( 4آرويندر و مال شي رابطه، همين در ].25[ دارد

 و بازو محيط دست، كف عرض ساعد، طول بازو، طول با غيرورزشكار دانشجويان در برتر دست
 ايمطالعه در نيز) 2007( 5ويسناپو]. 24[ دارد وجود داري معني و مثبت رابطه ساعد محيط

     سن در برتر دست فشردن قدرت كرد گزارش داد، انجام ورزشكار نوجوان پسران روي كه
 طول پنجم، انگشت محدوده چهارم، انگشت محدوده سوم، انگشت محدوده با سالگي 16- 17

 پيرامون همه و پنجم انگشت طول چهارم، انگشت طول سوم، انگشت طول دوم، انگشت
  ]. 26[ است داشته داري معني رابطه انگشتان
 پرتاب براي ضروري آنتروپومتريكي پارامترهاي دست، ابعاد گيرياندازه و دست فشردن قدرت
        در عملكرد كننده تعيين حال عين در. هستند شئ يك فشردن و داشتن نگه كردن،
 براي آن ارزيابي همچنين .هستند اصلي ابزار انگشتان و ها دست ها آن در كه اندهايي ورزش
 انجام و مختلف هاي رقابت سطوح آمادگي تشخيص جوان، بازيكنان انتخاب جهت مربيان
 قدرت آزمون نوع گذشته، مطالعات در كه اين به توجه با .است ضروري مختلف هايورزش
 است بوده متفاوت تحقيق انجام از هدف و ها آزمودني فعاليت سطح و سني رده دست، فشردن

 مختلف سني هايرده در را آنتروپومتريكي متغيرهاي و دست فشردن قدرت مطالعات اكثر و
 قدرت بين رابطه بررسي پژوهش، اين از هدف بنابراين اند؛داده قرار مطالعه و بررسي مورد

 غير پسران در انگشتان و دست ابعاد و بدن پايه آنتروپومتريكي هاي ويژگي با دست فشردن
 واليبال، بسكتبال، هندبال،( ورزشي هاي رشته برخي در كه است ورزشكاراني و ورزشكار
  .كنند مي فعاليت) فوتبال و جودو، كشتي

                                                                                                                                            
1 . Martin & et al(1985) 
2 . Rice & et al(1998) 
3 . Shyamal & Mahendra(2009) 
4 . Shyamal & Arvinder(2009) 
5  .  visnapuu & et al(2007) 
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  پژوهش روش
 در 1مقطعي روش به و بود اخص بطور همبستگي و اعم بطور توصيفي نوع از حاضر پژوهش

 گيلان دانشگاه پسر دانشجوي 200 را پژوهش اين آماري جامعه. گرديد انجام 1390 سال
: قد سال،14/21±13/2: سن( غيرورزشكار دانشجوي نفر 100 تعداد اين از. دادند تشكيل

 100 و تصادفي گيري نمونه روش با) كيلوگرم 6/68±47/10: وزن متر، سانتي 46/5±98/174
: وزن متر، سانتي 13/179±5/6: قد سال،66/21±96/1: سن( ورزشكار دانشجوي نفر
 دانشجويان .ندشد انتخاب هدفدار غيرتصادفي گيري نمونه روش با) كيلوگرم 7/8±65/73

  . داشتند فعاليت جودو و كشتي فوتبال، واليبال، بسكتبال، هندبال، هاي رشته در ورزشكار
 از بودند عبارت كه شد گرفته درنظر هايي ويژگي و معيارها ،هانمونه اين پذيرش و انتخاب براي
 از قبل ؛باشند نداشته فوقاني اندام در اسكلتي و عضلاني- عصبي مشكلات سابقه افراد اينكه
 قرار جواني سنين در و ؛باشند نداشته مقاومتي فعاليت دست فشردن قدرت آزمون اجراي
 احراز از پس .شدند خارج مطالعه از نداشتند را نمونه پذيرش شرايط كه افرادي. باشند داشته

 ترتيب به زير مراحل تمامي رضايت، اعلام و تحقيق مراحل با آنها آشنايي و ها نمونه لازم شرايط
 و) BMI( بدني توده شاخص قد، شامل بدن كل آنتروپومتريكي مقادير گيري اندازه: شد انجام

 در ها گيري اندازه همه كه راني شكمي، اي، سينه( اي نقطه سه پوستي زير چربي ضخامت
 ؛]11[ گرفت انجام 2پولاك و جكسون فرمول از استفاده با كه) شد انجام بدن راست سمت
 و ساعد طول ساعد، ، بازو( ها طول شامل فوقاني اندام آنتروپومتريكي متغيرهاي گيري اندازه
 ؛]22[ )دست مچ و دست كف آرنج،( 4ها عرض ،)دست مچ ساعد، بازو،( 3ها محيط ،) دست
 هاي پيرامون و ها طول ها، محدوده شامل دست ويژه آنتروپومتريكي متغيرهاي گيري اندازه

 تا شد خواسته آزمودني از روش اين در]. 26[ شد انجام 5ويسناپو جديد روش با كه انگشتان
 دارد قرار ميز روي كه بگذارند اي برگه روي را خودش برتر دست و بنشيند صندلي روي راحت

 برگه روي را انگشتان خارجي خطوط گرآزمون سپس. كنند دور هم از را انگشتانشان تمام و
 و 7انگشتان طول ،6انگشتان محدوده( متغيرها از گروه سه روش اين از استفاده با و كرد رسم

                                                                                                                                            
1 . Cross sectional 
2 . Jackson & Pollack(1978) 
3. Circumference 
4 . Breadth 
5 . Visnapuu(2007)     
6 . Fingers span 
7 . Fingers length 
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 1 دقت با انگشتان ابعاد گيري، اندازه اين در]. 26[ نمود گيري اندازه را) 1انگشتان پيرامون
 به دستي سنج نيرو از استفاده نحوه آموزش از پس نهايت در. شدند گيري اندازه ميليمتر
 وضعيت اين. گرديد انجام استاندارد وضعيت در دست فشردن قدرت  گيري اندازه ها، آزمودني

 هنگام فوقاني اندام وضعيت آن در و بود ASHT(2( امريكا دست درمانگران انجمن توصيه مطابق

 در آزمودني :است زير شرح به دستي نيروسنج از استفاده با دست فشردن قدرت گيري اندازه
 90 آرنج دارد، چرخش قابليت معمول طور به و باشد مي بدن نزديك بازو و است ايستاده حالت
 صفر و شدن باز درجه 30 تا صفر بين بايد مچ و بوده معمول حالت در ساعد ،است خم درجه

 مورد گيرنده آزمون طرف از بازو نبايد موارد تمام در. گيرد قرار زندزيرين انحراف درجه 15 تا
 در عمودي صورت به بايد نيروسنج دست، فشردن قدرت ارزيابي براي. باشد حمايت و كمك

 شيوه]. 17[ بماند باقي استاندارد حالت به مچ و ساعد وضيعت تا گيرد قرار ساعد راستاي
 نظر در و آزمايش بار سه از استفاده دست، فشردن قدرت حداكثر كسب براي شده پيشنهاد
 بار هر بين استراحت دقيقه يك خستگي از جلوگيري براي]. 18[ است آنها ميانگين گرفتن
 يقتحق يندر ا .]6[ بود ثانيه 3- 5 تست بار هر در فشار اعمال مدت .شد گرفته نظر در آزمايش

 t آزمون از ها گروه مقايسه براي و اسپيرمن و پيرسون همبستگي ضريب از روابط بررسي يبرا
قدرت فشردن دست  يرو يكيآنتروپومتر يرهايمتغ يبرخ يرتاث ياندر پا .شد استفاده مستقل
 يدار يها در سطح معن يهآزمون فرض شد. يلو تحل يهتجز 3يريچند متغ يونرگرس يلهبه وس

05/0<P نرم افزار يلهو به وسSPSS  انجام شد. 16نسخه  

  پژوهش هاييافته
 داده نشان  3تا1 جدول در غيرورزشكار و ورزشكار گروه دو در هاآزمون نتايج و فردي هايويژگي
 با هاآزمودني كل برتر غير و برتر دست فشردن قدرت بين داد نشان حاضر پژوهش نتايج. است شده
 وجود داري معني رابطه سن، جز به دست ويژه و فوقاني اندام پايه، آنتروپومتريكي متغيرهاي همه
 دو از يك هر در جداگانه صورت به آنتروپومتريكي متغيرهاي از يك هر كه هنگامي همچنين. دارد
 برتر دست فشردن قدرت بين كه دگردي مشاهده شد، بررسي غيرورزشكار و ورزشكار گروه

 بدن، چربي درصد ،BMI وزن،: شامل آنتروپومتريكي متغيرهاي برخي با ورزشكار مرد دانشجويان
 انگشت طول بازو، طول و P>01/0 داري معني سطح با دست مچ محيط ساعد، محيط بازو، محيط

                                                                                                                                            
1 . Fingers perimeter 
2 . American Society of Hand Therapists(ASHT  )  

3. Stepwise multiple regression 
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 فشردن قدرت بين همچنين. دارد وجود داري معني رابطهP >05/0 داري معني سطح با پنجم
 درصد ،BMI وزن،: شامل آنتروپومتريكي متغيرهاي برخي با غيرورزشكار مرد دانشجويان برتر دست
 انگشت طول بازو، محيط ساعد، محيط دست، كف عرض دست، و ساعد طول بازو، طول بدن، چربي
 محدوده دست، مچ عرض وP >01/0 داري معني سطح با دست مچ محيط ساعد، طول پنجم،
 چهارم، انگشت پيرامون سوم، انگشت پيرامون چهارم، انگشت طول دوم، انگشت طول پنجم، انگشت
 مقادير همچنين. شد مشاهده داري معني رابطهP >05/0 داري معني سطح با پنجم انگشت پيرامون

t غير و ورزشكار گروه دو در برتر غير و برتر دست فشردن قدرت دهدمي نشان) 1( جدول در 
  .دارند داري معني تفاوت آماري نظر از ورزشكار

  
  )SD±X(ورزشكار غير و ورزشكار گروه دو در ها آزمودني دست فشردن قدرت .1 جدول

t-value 
(n=200) كل   

(n=100)
 غيرورزشكار

(n=100) ورزشكار   متغيرها 

SD ميانگين SD ميانگين SD ميانگين 
 برتر دست فشردن قدرت 4/55 88/5 77/48 18/7 08/52 34/7 14/7**
 غيربرتر دست فشردن قدرت 73/51 85/5 05/45 05/7 39/48 27/7 28/7**

*05/0<P **01/0<P  
  

  )SD±X( غيرورزشكار و ورزشكار گروه دو در ها آزمودني فوقاني اندام و پايه آنتروپومتريكي متغيرهاي .2جدول

t-value 
(n=100)غيرورزشكار  (n=100)ورزشكار  متغيرها 

r-value SD ميانگين r-value SD ميانگين 

 سن 66/21 79/1-13/214/21-96/1
 قد 13/179 69/3-46/598/174-5/6**
 وزن 65/73** 308/07/8**6/68**343/047/10**88/4**

31/1**283/029/3**41/22**283/023/2 **93/22 BMI 
 بدن درصدچربي 74/15** 716/0-74/0**62/16**99/0--04/7**

 بازو طول 51/37* 212/043/2*33/36**366/017/2**61/3**
ساعد طول 62/29 69/28-67/1**18/4-46/1**  

دست و ساعد طول 23/49 87/47-14/3**359/008/2**6/3**  

 آرنج عرض 93/6 95/1-97/066/6-97/0
 دست كف عرض 84/8 64/8-51/0**395/048/0**42/3 **
 دست مچ عرض 20/6 71/5-52/0*218/062/0**04/6**
 بازو محيط 03/30** 374/067/2**25/28**291/087/2**53/4**
 ساعد محيط 37/27** 475/07/1**07/26**455/004/2**88/4 **
 دست مچ محيط 56/17** 347/078/0**01/17**01/5-77/0**
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 غيرورزشكار و ورزشكار گروه دو در ها آزمودني دست ويژه آنتروپومتريكي متغيرهاي. 3جدول
)SD±X(  

t-value 
(n=100) غيرورزشكار   (n=100) ورزشكار   

 متغيرها
r-value SD ميانگين r-value SD ميانگين 

 اول انگشت محدوده 22/13 23/1 - 54/12 95/0 - 31/4  **

دوم انگشت محدوده 58/17 25/1 - 65/16 97/0 - 84/5 **  

سوم انگشت محدوده 97/19 06/1 - 14/19 80/0 - 25/6**  

چهارم انگشت محدوده 51/21 01/1 - 89/20 81/0 - 78/4 **  

پنجم انگشت محدوده 21/29 72/1 - 12/28* 7/1 214/0* 49/4**  

 اول انگشت طول 74/13 76/0 - 49/13 69/0 - 42/2  *

 دوم انگشت طول 59/18 77/0 - 08/18* 77/0 201/0* 46/4**

 سوم انگشت طول 24/19 75/0 - 77/18 78/0 - 36/4  **

 چهارم انگشت طول 18/18 66/0 - 69/17* 74/0 246/0* 93/4  **

 پنجم انگشت طول 76/15* 67/0 244/0* 49/15** 73/0 259/0** 26/2  **

 اول انگشت پيرامون 65/45 18/2 - 44/44 39/2 - 73/3  **

 دوم انگشت پيرامون 4/50 34/2 - 74/48 02/2 - 35/5 **

 سوم انگشت پيرامون 17/44 95/3 - 93/41* 8/1 211/0* 13/5 **

 چهارم انگشت پيرامون 77/45 5/2 - 67/44* 32/2 205/0* 22/5**

 پنجم انگشت پيرامون 72/57 36/2 - 97/55* 38/2 247/0* 22/5**

*05/0<P **01/0<P  
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. رابطه قدرت فشردن دست برتر مردان ورزشكار با وزن و شاخص توده بدن1شكل  

 
 

 
 

بدن ي. رابطه قدرت فشردن دست برتر مردان ورزشكار با طول بازو و درصد چرب2شكل  
 

 
 

بازو وساعد يطقدرت فشردن دست برتر مردان ورزشكار با مح . رابطه3شكل  

r =. 283**

r =. 308**



 93   ....رابطه قدرت فشردن دست با برخي متغيرهاي 

 
مچ دست يط. رابطه قدرت فشردن دست برتر مردان ورزشكار با مح4شكل  

  
 و ورزشكار گروه دهدمي نشان 3تا 1 جدول در t مقادير كنيدمي ملاحظه كه همانطور

 متغيرها بقيه در .نداشتند داريمعني اختلاف آرنج عرض وBMI  سن، ميانگين در غيرورزشكار
 فوقاني اندام آنتروپومتريكي متغيرهاي همه و وزن قد، ميانگين. شد مشاهده داريمعني تفاوت

 چربي درصد ميانگين تنها .است ورزشكار غير گروه از بيشتر ورزشكار گروه در دست ويژهبه  و
 همچنين .بود) 62/16±99/0( غيرورزشكار گروه از كمتر) 47/15±74/0( ورزشكار گروه بدن

 گروه از بيشتر نيز ورزشكار گروه در برترغير و برتر دست فشردن قدرت كه شد مشاهده
 مي نشان نيز 4 جدول در نيز متغيره چند رگرسيون تحليل و تجزيه نتايج .است غيرورزشكار

 كند، مي بيني پيش را برتر دست فشردن قدرت كه پايه آنتروپومتريكي متغير مهمترين دهد
 در را برتر دست فشردن قدرت داريمعني طور به بدن چربي درصد. است بدن چربي درصد
 قرار تاثير تحت%) 3/74( گروه كل و%) 5/78( ورزشكار غير و%) R2،7/53×100( ورزشكار گروه
  ).R2×100( دهد مي

 بازو، طول( شده گرفته هاي اندام طول به مربوط آنتروپومتريكي متغيرهاي بين از همچنين
 قدرت كه بود آنتروپومتريكي متغير مهمترين ساعد طول ،)دست و ساعد طول ساعد، طول

 داده قرار تاثير تحت%) 9/14( گروه كل و%) 9/14( ورزشكار غير گروه در را برتر دست فشردن
 دست فشردن قدرت در را تاثير بيشترين%) 3/4( ورزشكار گروه در بازو طول صورتيكه در .است
 دست، مچ عرض آرنج، عرض( شده گيري اندازه هاي اندام عرض ميان از. است داشته برتر

 غير گروه در برتر دست فشردن قدرت كننده بيني پيش متغير مهمترين ،)دست كف عرض
 حالي در اين. بود%) 1/6( دست مچ عرض گروه، كل در و%) 6/15( دست كف عرض ورزشكار،

 قدرت نتوانستند ها اندام عرض به مربوط آنتروپومتريكي متغيرهاي از كدام هيچ كه است
 متغير مهمترين ساعد محيط. كنند بيني پيش ورزشكار گروه در را برتر دست فشردن

r =. 347** 
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 كه بود) دست مچ محيط ساعد، محيط بازو، محيط( ها اندام محيط به مربوط آنتروپومتريكي
 قرار تاثير تحت%) 5/29( گروه كل در و%) 24( ورزشكار گروه در را برتر دست فشردن قدرت
 تاثير تحت غيرورزشكار گروه در% 6/29 را برتر دست فشردن قدرت دست، مچ محيط. اند داده
 محدوده انگشتان، محدوده ميان از شود يملاحظه م 4 جدول در كه همانطور. است داده قرار

 غيرورزشكار گروه در) FS5( پنجم انگشت محدوده و%) 6/8( گروه كل در )FS3( سوم انگشت
)100×R2،6/4(%، هيچ كه حالي در ؛است داشته برتر دست فشردن قدرت در را تاثير بيشترين 

. ستا نداشته برتر دست فشردن قدرت روي تاثيري ورزشكار گروه در انگشتان محدوده از كدام
 طول و%) 6( ورزشكار گروه در) LFL( پنجم انگشت طول انگشتان، طول ميان از همچنين
 قدرت در را تاثير بيشترين%) 5/9( گروه كل در و%) 4( غيرورزشكار گروه در )IFL( دوم انگشت
 ،)P5( پنجم انگشت پيرامون انگشتان، پيرامون ميان از نيز .است داشته برتر دست فشردن

 گروه كل در و%) 1/6( غيرورزشكار گروه در برتر دست فشردن قدرت در را تاثير بيشترين
 بيشترين ،)P4( چهارم انگشت پيرامون ورزشكار، گروه در كه حالي در .است داشته%) 3/10(

  %).7/4( است داشته برتر دست فشردن قدرت در را تاثير
 ها، طول( فوقاني اندام آنتروپومتريكي متغيرهاي بين از كه دريافت گونه اين توان مي پايان در

 در را نقش بيشترين) ساعد محيط ويژه به(شده گيري اندازه هاي محيط ،)ها عرض و ها محيط
 ويژه آنتروپومتريكي متغيرهاي بين از همچنين .اند داشته برتر دست فشردن قدرت بيني پيش
 كه است) پنجم پيرامون ويژه به( انگشتان پيرامون ،)انگشتان پيرامون و طول،محدوده( دست

 گروه در حاليكه در كند؛ مي ايفا برتر دست فشردن قدرت بيني پيش در را نقش بيشترين
  .است بوده مهمتر انگشتان طول نقش ورزشكار
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 و ورزشكار هاي آزمودني برتر دست فشردن قدرت روي آنتروپومتريكي متغيرهاي تاثير .4 جدول
  غيرورزشكار

 R R2 F SEE P مستقل متغير گروه متغير

 وزن، قد،
BMI  و درصد
 بدن يچرب

 00/0 02/4 66/113 537/0 733/0 بدنچربيدرصد ورزشكار

 00/0 34/3 6/358 785/0 889/0 بدنچربيدرصد ورزشكار غير

 00/0 72/3 71/573 743/0 862/0 بدنچربيدرصد كل

 ها اندام طول

 038/0 78/5 40/4 043/0 218/0 بازو طول ورزشكار

 00/0 65/6 15/17 149/0 386/0 ساعد طول ورزشكار غير

 00/0 79/6 57/34 149/0 386/0 ساعد طول كل

 ها اندام عرض

 - - - - - - ورزشكار

 00/0 63/6 10/18 156/0 395/0 دستكفعرض ورزشكار غير

 00/0 90/12 13/7 061/0 247/0 دستمچعرض كل

 ها اندام محيط

 00/0 15/5 95/30 240/0 490/0 ساعدمحيط ورزشكار

 00/0 02/6 68/42 296/0 551/0 دستمچمحيط ورزشكار غير

 00/0 17/6 02/83 295/0 544/0 ساعدمحيط كل

 محدوده
 )FS(انگشتان

 - - - - - - ورزشكار

 ورزشكار غير
 انگشتمحدوده
 )FS5(پنجم

214/0 046/0 04/7 79/4 03/0 

 كل
 انگشتمحدوده
 )FS3(سوم

293/0 086/0 03/7 54/18 00/0 

 انگشتان طول

 ورزشكار
 انگشتطول
 )LFL5(پنجم

244/0 060/0 73/5 20/6 014/0 

 ورزشكار غير
 انگشتطول
 )IFL(دوم

201/0 4/0 06/7 2/4 048/0 

 كل
 انگشتطول
 )IFL(دوم

308/0 095/0 02/7 82/20 00/0 

 پيرامون
 )P(انگشتان

 ورزشكار
 انگشتپيرامون
 )P4(چهارم

216/0 047/0 77/5 79/4 031/0 

 ورزشكار غير
 انگشتپيرامون
 )P5(پنجم

247/0 061/0 99/6 39/6 013/0 

 كل
 انگشتپيرامون
 )P5(پنجم

321/0 103/0 98/6 69/22 00/0 
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   بررسي و بحث
 با دست ويژه و فوقاني اندام پايه، آنتروپومتريكي متغيرهاي رابطه بررسي به مطالعه اين در

 سطح چه هر بيومكانيكي و فيزيولوژي اصول نظر از كلي بطور .شد پرداخته دست فشردن قدرت

 انقباض نيروي نتيجه در و كند مي توليد بيشتري نيروي شود بيشتر عضلاني گروه يا عضله مقطع

 كه عرضي هاي پل تعداد و تر طويل اي عضله چه هر ديگر عبارت به .يابد مي افزايش عضله در

 مي ميوزين فيلامان روي بيشتر اكتين فيلامان باشد، بيشتر كشند مي را اكتين هاي فيلامان

 به ؛]3،2[ رود مي بالاتر عضله انقباض قدرت و يابد مي افزايش ميزان همان به نيز كشش و افتد

 قدرت يابد، مي افزايش عضلات طول و قطر آن با متناسب كه قد و وزن افزايش با دليل همين

 توده و وزن قد، بين رابطه دار معني و مثبت همبستگي اين .يابد مي افزايش نيز دست فشردن
 آمده بدست نتايج به توجه با ترتيب بدين. دهد مي نشان را دست فشردن قدرت با چربي بدون

    هيچ غيرورزشكار و ورزشكار گروه دو از يك هر در جداگانه طور به قد حاضر، پژوهش در
 كه رسد مي نظر به. است نداشته غيربرتر و برتر دست فشردن قدرت با داري معني ي رابطه
 قرار يكسان قد محدوده يك در جداگانه طور به غيرورزشكار و ورزشكار هاي آزمودني چون
 فشردن قدرت روي تاثيري جداگانه طور به گروه دو هر در قد عامل دليل همين به اند، داشته
 قدرت ،بدن چربي درصد كه داد نشان نيز )4 جدول( رگرسيون نتايج .است نداشته دست

 كل( كند مي بيني پيش غيرورزشكار و ورزشكار گروه دو در را برتر غير و برتر دست فشردن
 متغير مهمترين ،قد آن در كه است) 2009( 1ژوريما يافته با متناقض يافته اين .%)3/74 گروه

  ]. 12[ است شده گزارش دست فشردن قدرت كننده بيني شيپ
 اندام آنتروپومتريكي متغيرهاي برخي دار معني و مثبت رابطه آمده، بدست نتايج ديگر از

 طول و ورزشكار گروه در دست مچ محيط و ساعد محيط بازو، محيط بازو، طول: شامل فوقاني
 مچ عرض دست، مچ محيط ساعد، محيط بازو، محيط دست، و ساعد طول ساعد، طول بازو،

 در نتيجه اين. بود برتر دست فشردن قدرت با غيرورزشكار گروه در دست كف عرض و دست
 و مارتين ،)1995( 2همكارانش و لينك ،)1386( جليلي بررسي با غيرورزشكار گروه

 با نيز ورزشكار گروه در و) 2009( ارويندر و مال شي ،)1998( 4رايس ،)1985( 3همكارانش
  .دارد مطابقت) 2009( ماهندرا و مال شي بررسي

                                                                                                                                            
1 . Jurimae & et al(2009) 

2 . Link & et al(1995) 
3 . Martin & et al(1985) 
4 . Rice(1998) 
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 طويل نيز عضلات استخوانها، طول افزايش موازات به كه كرد بيان توانمي مطلب اين توجيه در

 ديگر طرف از .شد خواهند برخوردار انقباضي نيروي توليد براي بهتري اهرمي بازوي از و شوندمي

 بالا نيز عضلات انقباضي قدرت  عضلات، قطر آن با متناسب و اندامها ابعاد در افزايش موازات به
 براي را زمينه مربوطه، غذايي و متابوليك عناصر و عضلاني فيبرهاي تعداد افزايش زيرا .رود مي

 مقطع سطح عموماً بطوريكه .سازد مي فراهم عضله توسط انقباضي نيروي افزايش و حفظ

 است ذكر شايان. دندان مي عضلات انقباضي نيروي بر تاثيرگذار عوامل مهمترين از را عضلات

 شود مي بيشتر آن انقباضي نيروي ،گيرد مي قرار تمرين و فعاليت تحت اي عضله كه زماني
 دست فشردن قدرت با فوقاني اندام آنتروپومتريكي متغيرهاي رابطه تفاوت دليل احتمالا]. 3،2[

 طبيعتا .باشد گروه دو اين مهارتهاي اجراي كيفيت و نوع تواند مي غيرورزشكاران و ورزشكاران
 گروه كه حالي در كردند مي استفاده دست خاص و ويژه تمرينات از مطالعه مورد ورزشكار گروه

 مي نظر به نتيجه در .كردند مي استفاده روزمره كارهاي انجام براي دستها از تنها غيرورزشكار
 متغيرهاي مورد در. است بوده تفاوت اين عامل دستها از ورزشكار گروه بيشتر استفاده رسد

 طول تنها) انگشتان پيرامون انگشتان، طول انگشتان، محدوده( دست ويژه آنتروپومتريكي
 و پنجم انگشت طول چهارم، انگشت طول دوم، انگشت طول و ورزشكار گروه در پنجم انگشت
 با غيرورزشكار گروه در پنجم انگشت محدوده و پنجم انگشت پيرامون سوم، انگشت پيرامون
 از آمده بدست نتايج. اند داشته داري معني و مثبت همبستگي نيز برتر دست فشردن قدرت
 ويسناپو مطالعه از .است )2007( ويسناپو مطالعات نتايج با همسو ورزشكار گروه در ما تحقيق

 بر پنجم انگشت طول تاثير ها آزمودني سن رفتن بالا با كه گرفت نتيجه گونه اين توان مي
 انگشت طول نقش اهميت اين و شود مي بيشتر ورزشكار نوجوانان برتر دست فشردن قدرت
 تحليل و تجزيه نتايج از همچنين .دهد مي نشان دست فشردن قدرت بيني پيش در را پنجم

 دست فشردن قدرت بر پنجم انگشت طول گذاري تاثير دليل كه دريافت توان مي نيز رگرسيون

  .است بوده ها آزمودني بين در طولها ساير اندازه بودن نزديك احتمالا ،ورزشكار گروه در
 و بدن توده شاخص سن، ميانگين در غيرورزشكار و ورزشكار گروه داد نشان حاضر مطالعه نتايج
  .است داشته وجود تفاوت متغيرها بقيه در و اند هنداشت داري معني اختلاف آرنج عرض

 مردان و كريكت بازيكنان بين كردند گزارش) 2009( 1ماهندرا و مال شي رابطه، همين در
 محيط و برترغير و برتر دست فشردن قدرت بدن، چربي درصد ،BMI وزن، قد، در غيرورزشكار

 مطالعه نتايج با همسو ،BMI غيراز به ها يافته اين كه ،]25[ رددا وجود داري معني تفاوت بازو
  .است بوده حاضر

                                                                                                                                            
1 . Shyamal & Mahendra(2009) 
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 كه است اين در ماهندرا و مال شي تحقيق نتايج با ما مطالعه نتايج تفاوت دليل احتمالا
 مشابه علت رسد مي نظر به همچنين .اند داشته قرار سني رده يك در تقريبا ما هاي آزمودني

 از گروه دو اين كه است اين غيرورشكار و ورزشكار گروه در بدن توده شاخص تفاوت عدم بودن
 چربي توده و هستند تر عضلاني ورزشكار گروه يعني ؛اند بوده متفاوت يكديگر با بدني توده نظر

 به توجه با. بودند برخوردار بيشتري چربي توده از غيرورزشكار گروه حاليكه در ؛دارند كمتري
 گروه وزن ميانگين كه گرفت نتيجه توان مي است چربي بافت از تر سنگين عضلاني توده اينكه

 توده شاخص رسيدن مشابه نظر به باعث امر همين .باشد ورزشكار غير گروه از بيشتر ورزشكار
 ورزشي فيزيولوژي آزمايشگاه راهنماي كتاب در 1آدامز همچنين. است شده گروه دو در بدن
 كه باشد داشته موضوع اين بر دلالت تواند مي بدن توده شاخص هنجارهاي كه است كرده بيان
 موضوع اين اما است، بيشتر نيز بدن چربي درصد باشد، زيادتر بدن توده شاخص ميزان چه هر

  ].1[ نيست صادق است، زياد بدنشان خالص توده كه ورزشكار افراد درباره
 بشمار  مربي مهم وظايف از دست، عملكرد زمينه در ويژه به افراد قابليتهاي و توانايي بردن بالا

 از دارد دست قدرت به زيادي بستگي آن اعمال كيفيت و دست عملكرد كه آنجايي از .رود مي

   .است برخوردار زيادي اهميت از آن قدرت بر موثر عوامل شناخت رو اين
 عملي ييرهنمودها تواند مي نظرآنتروپومتري از برتر وضعيت ساختن روشن با بررسي اين نتايج

 تناسب تخمين و ورزشكار قدرت حداكثر بيني پيش :مانند ؛باشد ورزشكاران و مربيان براي
 توجه با اجرا در مناسب و مطلوب نقطه تعيين طور همين ؛عملكرد داشتن براي باقيمانده قدرت

 ضروري مربيان براي قدرت ارزيابي كه اين به توجه با .است توجه شايان نيز ورزشي رشته به
 اثرات گيري اندازه عضلاني، ضعف و آمادگي ميزان بررسي به توانند مي آن از استفاده با و است

 آنتروپومتريكي هاي ويژگي كه آنجا از همچنين و بپردازند ورزشكاران پيشرفت كنترل و تمرين
 براي ها ورزش از برخي در كه اند متغيرهايي دست، فشردن قدرت و بدن تركيب مختلف،
 براي جوان، بازيكنان انتخاب جهت مربيان براي اطلاعات كردن فراهم و تمرين اثرات ارزيابي

 آزمايش و بررسي مورد مختلف هاي ورزش انجام و مختلف هاي رقابت سطوح آمادگي تشخيص
 ويژه به_ را هستند تاثيرگذار دست فشردن قدرت بر كه ويژگيهايي شناخت لذا گيرند مي قرار
 ورزشي رشته و شغل نوع انتخاب نظر از مسئله اين چه گر .نمايد مي تر پررنگ _ورزشكاران در

 متغيرهاي از يك هر هاي رابطه و تاثير كه شودمي پپيشنهاد پايان در. است اهميت حائز نيز
 ويژه هاي تكنيك و دست فشردن قدرت روي دست ويژه و فوقاني اندام پايه، آنتروپومتريكي

 دارند را درگيري بيشترين ها دست كه هايي رشته در خصوص به ورزشي مختلف هاي رشته
                                                                                                                                            
1. Adames  
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 103-114،. صص 1392،. بهار 17شماره    فيزيولوژي ورزشي 

  
تاثير مصرف مكمل كولين بر سطح اسيدهاي چرب آزاد پلاسما در انتها و دوره 

  بازيافت يك جلسه فعاليت ورزشي بلند مدت
  

  4الهام كرمي، 3احمد آزاد، 2خسرو ابراهيم، 1مهدي رضا قلي زاده
  

  15/07/1391تاريخ پذيرش:   24/01/1391تاريخ دريافت:  

  چكيده
ف مكمل كولين، بر تغييرات اسيدهاي چرب آزاد پلاسما مطالعه تأثير مصر تحقيق حاضر هدف

و سوخت و ساز چربيها در انتها و دوره بازيافت يك جلسه فعاليت بلند مدت در مردان نخبه 
كيلوگرم و حداكثر اكسيژن  54/71 ± 34/5سال، وزن  44/21 ± 83/2(سن  رشته سه گانه

ه رشته سه گانه، در قالب طرح تحقيق مرد نخب 9 . بود ) 25/71ml kg-1 min-1 ± 36/4مصرفي 
 59دقيقه اي دويدن بر روي نوارگردان با شدت  120انتقالي يك سويه كور، دو جلسه فعاليت 

ها يك ساعت قبل از فعاليت جلسه اول، دارونما  را اجرا نمودند. آزمودني VO2MAX%  64تا 
گيري ف نمودند. نمونهو يك ساعت قبل از فعاليت جلسه دوم، مكمل كولين بيتارترات مصر
گيري اسيدهاي چرب خون قبل از شروع، انتها و نيم ساعت پس از پايان فعاليتها براي اندازه

آزاد پلاسما بعمل آمد، براي اندازه گيري اين مشخصه از روش رنگ سنجي استفاده گرديد. 
يه و تحليل ) تجز P≤ 0.05( داريها بوسيله آزمون تحليل واريانس مكرر در سطح معنيداده

گرديدند. مقايسه نتايج دو جلسه فعاليت نشان داد سطح اسيدهاي چرب آزاد پلاسما در 
داري از مقدار مشابه در فعاليت همراه با انتهاي فعاليت همراه با مكمل كولين بطور معني

ر تر بود ولي در دوره بازيافت فعاليت همراه با مكمل كولين، از مقدار مشابه د دارونما پائين
تيجه گرفت مصرف مكمل نتوان ميداري بالاتر بود. فعاليت همراه با دارونما بطور غير معني

تواند از طريق تسهيل انتقال اسيدهاي چرب آزاد پلاسما از غشاء پلاسمائي، كولين مي
فرآيند اكسايش چربيها را طي فعاليتهاي  برداشت آنها توسط سلولهاي عضلاني و متعاقباً

  دت افزايش دهد.ورزشي بلند م
  

مكمل كولين، اسيدهاي چرب آزاد پلاسما، فعاليت بلند مدت، دوره بازيافت،  :واژگان كليدي
  .رشته ورزشي سه گانه

                                                                                                                                            
  Email: Mahdi_rezagholizadeh@yahoo.com  . استاديار دانشگاه آزاد اسلامي واحد زنجان (نويسندة مسئول)1

 . استاد دانشگاه شهيد بهشتي2

 . استاديار دانشگاه زنجان3

  . كارشناس ارشد تربيت بدني4
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  مقدمه
مقادير كلي انرژي ذخيره شده در قالب و  هستندذخاير چربي بدن بزرگترين ذخاير انرژي بدن 

نشان . )1( استاي بصورت گليكوژن رهانرژي ذخي برابر مقادير 60تري گليسريد بدن بيش از 
حين فعاليت ورزشي استقامتي  اسيدهاي چرب درداده شده است كه افزايش قابليت اكسايش 

و در نتيجه تأخير در  عضلات و كبد و كاهش قند خون خير در شروع تخليه گليكوژنأموجب ت
تكاري رژيم غذائي كه تمريني و دس راهبردهرگونه ) و 1( شودمي تتداوم فعاليبروز خستگي و 

تواند مي گردد، ها يدراتهو صرفه جوئي در مصرف كربو بتواند باعث افزايش اكسايش چربيها
چربيها و سهم نسبي  اندنشان دادهتحقيقات  ).2( براي ورزشكاران استقامتي سودمند باشد

سطح آمادگي  فرآيند توليد انرژي به عواملي نظير شدت فعاليت، مدت فعاليت، در كربوهيدراتها
امروزه در زمينه . )2( جنسيت و نوع رژيم غذايي فرد بستگي دارد  VO2MAXجسماني،

در خير أهاي استقامتي و فوق استقامتي مكملهاي مختلفي به منظور بهبود عملكرد و ت رشته
داراي  از جمله اين مكملها، تركيبي بنام كولين مي باشد كه شود.بروز خستگي به كار برده مي

شماري در بدن پستانداران ، ذهني و ساختاري بيسازيوعضلاني، سوخت - ات ممتاز عصبياثر
جزء مواد مغذي اساسي  توسط گروه غذا و تغذيه انستيتو پزشكي آمريكا، اًو اخير )3(هستند 

اينكه اين ماده پيش ساز سنتز ميانجي ه با توجه ب ).4( ن طبقه بندي شده استبراي انسا
كيد أاثر كولين بر عملكرد ورزشي با ت يدر مطالعات متعدد، استيل كولين عصبي عضلاني است

). اما 8- 7- 6- 5( تييد قرار گرفته اسأعضلاني مورد تعصبي بر نقش آن بر سازوكار خستگي 
مواد ). 3( بدن پستانداران نيز مي باشد 1كولين در عين حال مهمترين ماده ليپوتروپيك

بدن سوخت و ساز  جريانجزيه و شكسته شدن چربيها درموادي هستند كه به ت ليپوتروپيك
 سوختن و براي حفظ سلامت كبد و نيز دادهخروج چربي از كبد را افزايش  و كنندكمك مي

شود كه در مطالعه پيشينه تحقيق مشاهده مي .)9(هستند كبد ضروري  چربي خارج شده از
و ساز چربيها در جريان فعاليت  بر فرآيند سوخت تأثير كولين بعنوان يك ماده ليپوتروپيك

مصرف بلند مدت  ثيرأمطالعات محدودي ت ورزشي كمتر مورد توجه قرار گرفته است و در
چربي بدن حيوانات مورد بررسي قرار  سوخت و سازبر شاخص هاي چربي و  مكمل كولين
ه است ) نشان داد2000( . در اين ارتباط تحقيقات نوبوكو و ساچان)12 - 11 - 10( گرفته است
گرم به  5/11، پنج و  0/1بترتيب ( تركيب كافئين، كارنيتين و كولين ايچهار هفتهكه مصرف 

در موشها، از طريق تأثير كولين بر ميزان نفوذپذيري غشاء  ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن)

                                                                                                                                            
1. Lipotropic 
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پلاسمائي سلولهاي عضلاني، موجب افزايش برداشت اسيدهاي چرب آزاد توسط اين سلولها 
اين امر موجب افزايش ذخاير تري گليسريد درون سلولهاي عضلاني و كاهش سطح تري  .گرديد

اين تغييرات . گليسريد و اسيدهاي چرب آزاد پلاسما در انتهاي دوره مكمل سازي كولين گرديد
همچنين در  .)10( با كاهش شاخصهاي چربي بدن مانند لايه چربي زير پوستي همراه بود

)، نشان داده اند كه 2003( ) و نيز نوبوكو و ساچان1995( اچانتحقيقات ديگر دايلي و س
ميلي گرم به  93/0به ميزان مكمل كولين  (بترتيب پنج روزه و دو هفته اي) مصرف بلند مدت

در انسانها، موجب افزايش ذخاير كارنيتين عضلاني و افزايش سطح ازاي هر كيلوگرم وزن بدن 
هاي دوره گرديد كه با توجه به نقش كليدي كارنيتين در بتاهيدروكسي بوتيرات پلاسما در انت

فرآيند اكسايش ميتوكندريائي چربيها، اين تغييرات را در جهت افزايش اكسايش چربيها 
تأثير مصرف مكمل  تحقيق مشاهده مي شود كه پيشينه مطالعهدر  اما). 12 - 11( دانستند

سطح اسيدهاي چرب آزاد پلاسما در  كولين قبل از يك جلسه فعاليت بلندمدت، بر تغييرات
   رشته ورزشي  انتها و دوره بازيافت اين فعاليت، موضوعي است كه بدان پرداخته نشده است.

شود كه اجراي موفق آن هاي استقامتي سنگين و طاقت فرسا محسوب ميسه گانه جزء فعاليت
در حيطه است. دن مستلزم تعامل و همكاري بهينه سيستم هاي مختلف تامين انرژي در ب

هاي غذايي مجاز و مفيد براي ورزشكاران اين رشته يك ضرورت استفاده از مكمل نيز تغذيه
  .است

بنابراين اين مطالعه در نظر دارد تأثير مصرف مكمل كولين، قبل از يك جلسه فعاليت بلند 
غييرات بر ت را _كه شدت و مدت آن براي حداكثر اكسايش چربيها ايده آل مي باشد _ مدت

اسيدهاي چرب آزاد پلاسما در انتها و دوره بازيافت اين فعاليت در ورزشكاران نخبه رشته 
و بدين ترتيب، تأثير مصرف مكمل كولين بر سوخت و  ؛ورزشي سه گانه، مورد بررسي قرار دهد

  ساز چربيها را مورد ارزيابي قرار دهد. 

  روش شناسي
    آزمودنيها

سال پنج  درمرد رشته ورزشي سه گانه استان زنجان كه حداقل تعداد نه نفر از ورزشكاران 
داراي مقامهاي برتر در سطح همچنين و  ندگذشته داراي تمرينات منظم در اين رشته بود

بوده اند، بصورت نمونه گيري داوطلبانه، در اين مطالعه  استاني، ملي، بين المللي و آسيائي
ارائه گرديده  1آزمودنيها در جدول شماره  شركت نمودند. مشخصات عمومي و فيزيولوژيك

  است.
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  ) = 9n(مورد مطالعه مشخصات عمومي و فيزيولوژيكي نمونه. 1 جدول
  انحراف معيار ± ميانگين مشخصات عمومي و فيزيولوژيكي

  44/21 ± 83/2 (سال)سن آزمودنيها
  54/71 ± 34/5 (كيلوگرم)وزن آزمودنيها

  178 ±81/4 قد آزمودنيها( سانتي متر)
  43/12 ± 64/3 (%)درصد چربي بدن
  67/22 ± 96/1 ي (كيلوگرم بر متر مربع)شاخص توده بدن

  195 ±81/5 (تعداد)ضربان قلب بيشينه
 VO2MAX (ميلي ليتر بر كيلوگرم در دقيقه) 25/71 ± 36/4  

  
  طرح تحقيق

 طرح تحقيقي مستلزم . اينگرديداجرا  1به صورت طرح تحقيق انتقالي يكسويه كوراين طرح 
بلند مدت فعاليت  .بودبا شدت و مدت تعريف شده جداگانه  فعاليت بلند مدتدو نوبت اجراي 

درصد  64تا  59دقيقه دويدن بر روي نوارگردان با شدت  120مورد نظر، عبارت بود از 
VO2MAX  اين شدت فعاليت درصد حداكثر ضربان قلب بيشينه).  75تا  70(معادل
. بين اجراي دو جلسه فعاليت يك )2(است شدت براي حداكثر اكسايش چربي  مناسبترين

هاي اول و دوم سه روز استراحت فعال ت و قبل از اجراي فعاليتهفته فاصله زماني وجود داش
نما داروميلي ليتر  250فعاليت اول، . يك ساعت قبل از شروع براي آزمودنيها در نظر گرفته شد

 (محصول شركت مكمل كولين بيتارتراتفعاليت دوم، قبل از شروع  و يك ساعت (آب پرتقال)
Life Extension,USA به ميلي ليتر آب پرتقال مصرف گرديد 250) بميزان سه گرم در قالب .

از  دو جلسه فعاليت در ابتدا و انتهاي هراسيدهاي چرب آزاد پلاسما، دقيقاً گيري منظور اندازه
اين كار در زمان  .نمونه خون اخذ گرديد 1 آزمونآزمون و پسشعنوان پيه آزمودنيها بترتيب ب

جدول ( تكرار گرديد 2آزمون عنوان پسه ب نيم ساعت پس از اتمام فعاليتها (دوره بازيافت)
  .)2شماره

  
  
  
  
  

                                                                                                                                            
2. Crossover design, one blind 
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  . پروتكل اجرائي تحقيق2جدول شماره 

 طي سه روز  زمان
  قبل از فعاليت

 دقيقا قبل از
  قا پس ازدقي  دقيقه 120  شروع فعاليت

  اتمام فعاليت
  دقيقه پس از 30

  اتمام فعاليت
هفته 
 گيري خوننمونه  ثبت برنامه غذائي  اول

  (پيش آزمون)
فعاليت بلند

  مدت
  گيري خون نمونه

  )1(پس آزمون 
  گيري خون نمونه

  )2(پس آزمون 

هفته 
  دوم

تكرار برنامه
  غذائي

  ثبت شده

  گيري خون نمونه
  (پيش آزمون)

فعاليت بلند 
  مدت

  گيري خون نمونه
  )1(پس آزمون 

  نمونه گيري خون
  )2(پس آزمون 

  
  ولوژيك آزمودنيهااندازه گيري ويژگيهاي فيزي

آزمودنيها، با استفاده از آزمون  VO2MAXيك هفته قبل از اجراي فعاليت استقامتي اول، 
بروس و در گيري شد. ضربان قلب بيشينه آزمودنيها در زمان قطع آزمون نوارگردان بروس اندازه

گيري قرار گرفت. براي اين منظور از دستگاه سر حد خستگي مفرط آزمودنيها مورد اندازه
) استفاده گرديد و ضربان قلب بيشينه نيز توسط نمايشگر اين Cosmed,T170, Italyنوارگردان (

گيري شاخص توده بدن و درصد چربي بدن آزمودنيها از دستگاه ثبت گرديد. براي اندازه
  د.ش) استفاده Fortex,6100/XL,Chinaگيري تركيب بدن (گاه اندازهدست

  كنترل رژيم غذائي
جهت حذف اثر رژيم غذائي بر نتايج تحقيق، در طي يك جلسه توجيهي از آزمودنيها خواسته 

سپس  .ساعت قبل از فعاليت همراه با دارونما ثبت نمايند 72شد تا رژيم غذائي خود را در طي 
ساعت قبل از فعاليت همراه با مكمل  72ه شد رژيم غذائي ثبت شده را در طي از آنها خواست

كولين تكرار نمايند. لازم بذكر است كه آزمودنيها پس از مصرف دارونما در فعاليت اول و نيز 
پس از مصرف مكمل در فعاليت دوم و در زمان اجراي فعاليتها، هيچ نوع ماده مغذي را مصرف 

  ننمودند.
  خون گيرينمونه

در هر دو فعاليت (فعاليت با دارونما و فعاليت با  پلاسماگيري اسيدهاي چرب آزاد براي اندازه
پس از فعاليت)،  آزمون ( دقيقاًقبل از فعاليت) و پس آزمون (دقيقاًمكمل كولين) بصورت پيش

دي دست گيري خون بعمل آمد. براي اين منظور پنج ميلي ليتر از خون ورياز آزمودنيها نمونه
راست آزمودنيها در حالت نشسته، توسط متخصص آزمايشگاه گرفته شد، سپس اين نمونه به 
داخل لوله هموليز منتقل گرديد و جهت جداسازي سرم از لخته به آزمايشگاه منتقل شد. در 

سرم تشكيل شده  .دقيقه سانريفيوژ شد 4) بمدت rpm( 400 آزمايشگاه لوله هاي هموليز با دور
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و جهت نگهداري به  ريخته شدنمونه به داخل دو ميكروتيوپ با حجم دو ميلي ليتر  بعنوان
) سرمها كه Freeze &Thawتا بدين ترتيب از فرآيند ( ؛قل گرديدتدرجه سانتيگراد من 20دماي 

شود، جلوگيري بعمل آيد. اسيدهاي ها ميباعث كاهش دقت و صحت تجزيه و تحليل نمونه
) و با استفاده از كيتهاي Colorimetric Assayريق روش رنگ سنجي (چرب آزاد پلاسما، از ط

) و در طول موج Biovision ) Biovision Research Product,USA) (cat≠k612-100شركت 
  گيري شد. اندازه 570

  روشهاي تجزيه و تحليل آماري
يفي استفاده از روشهاي آمار توصشناخت بيشتر جامعه  آوري شده وبراي تلخيص اطلاعات جمع

هاي دار بين ميانگين گروهنيز از آزمون تحليل واريانس مكرر جهت يافتن اختلاف معني .شد
، آزمون )P≤ 0.05(دار بين گروهها مورد مطالعه استفاده گرديد. در صورت وجود اختلاف معني

 ≥P( هاي تحقيق مورد استفاده قرار گرفت. همچنين مقداربراي آزمون فرضيه  LSDتعقيبي 

ها، مد نظر گرفته شد. كليه محاسبات آماري اين طرح بوسيله نرم براي رد يا قبول فرضيه )0.05
  ام گرفت.انج SPSS 18 ايافزار رايانه

  نتايج تحقيق
سطوح اسيدهاي چرب آزاد پلاسما، در شرايط مختلف تحقيق  1و نيز نمودار  3و  2در جداول 

-آزمون و پسح اسيدهاي چرب آزاد پلاسماي پيشمقايسه سط .مورد مقايسه قرار گرفته است

دقيقه فعاليت، اسيدهاي چرب  120در فعاليت همراه با دارونما نشان داد كه پس از  1آزمون 
اين فعاليت، ميزان  2آزمون ولي در پس ؛)P≤ 0.05( داري يافتآزاد پلاسما افزايش معني

و  2(جدول  داري را نشان دادكاهش غير معني 1آزمون اسيدهاي چرب آزاد نسبت به پس
). از سوي ديگر در فعاليت همراه با مكمل كولين، سطح اسيدهاي چرب آزاد پلاسما در 1نمودار 

- افزايش غير معني 1آزمون نسبت به پس 2آزمون آزمون و در پسنسبت به پيش 1آزمون پس

 ).1و نمودار  2جدول ( داري را نشان داد

آزمون فعاليت ن داد كه سطح اسيدهاي چرب آزاد پلاسما در پيشمقايسه نتايج دو فعاليت نشا
داري همراه با مكمل كولين نسبت به مقدار مشابه در فعاليت همراه با دارونما بطور غيرمعني

فعاليت  1آزمون داري از پسفعاليت همراه با دارونما بطور معني 1آزمون ولي در پس بالاتر بود.
فعاليت همراه با مكمل  2آزمون . در مقابل در پس)P≤ 0.05( تر بودهمراه با مكمل كولين بالا

-فعاليت همراه با دارونما بطور غير 2آزمون كولين، ميزان اسيدهاي چرب آزاد پلاسما از پس

  ). 1و نمودار  3(جدول  داري بالاتر بودمعني
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  ) = 9nلند مدت (. تغييرات اسيدهاي چرب آزاد پلاسما در شرايط مختلف دو فعاليت ب3جدول 
 1P 2P 2پس آزمون  1پس آزمون پيش آزمون شرايط فعاليت متغير

اسيدهاي 
چرب آزاد 
 پلاسما

عاليت همراه باف
 دارونما

530/0 ± 877/0 69/2 ±  43/5 26/2 ± 44/4 
* 
001/0 

315/0 

عاليت همراه باف
 مكمل كولين

99/2 ± 38/2 34/2 ± 77/2 81/2  ± 01/5 804/0 077/0 

1P  1= مقايسه پيش آزمون و پس آزمون         
 2P  2و پس آزمون  1= مقايسه پس آزمون           

  )P≤ 0.05*  معني داري در سطح (
  

  . مقايسه اسيدهاي چرب آزاد پلاسماي مردان نخبه رشته سه گانه در شرايط 4جدول 
  ) = 9nمختلف فعاليت بلندمدت(

  اسيدهاي چرب آزاد پلاسماي
 ليتر) (ميلي مول ير

 Pمقدار  فعاليت همراه با مكمل كولين فعاليت همراه با دارونما

 194/0 38/2 ± 99/2 877/0±530/0 (ابتداي فعاليت)پيش آزمون

 012/0 77/2 ± 34/2 43/5 ±69/2 (انتهاي فعاليت)1پس آزمون

 608/0 01/5 ±  81/2 44/4±26/2 (دوره بازيافت)2پس آزمون

  ).P≤ 0.05در سطح (*  معني داري 
  

  
. مقايسه سطح اسيدهاي چرب آزاد پلاسماي مردان نخبه رشته سه گانه در شرايط مختلف 1نمودار 

  ) = 9nفعاليت بلندمدت(
  *: تفاوت معني دار نسبت به مقدار قبلي در هر فعاليت   

  : تفاوت معني دار نسبت به مقدار مشابه در فعاليت همراه با دارونما  ■
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  گيرييجهبحث و نت
- نسبت به پيش 1آزمون در فعاليت همراه با دارونما، سطح اسيدهاي چرب آزاد پلاسما در پس

) در 1990( ). وولف و همكاران1و نمودار  3(جدول  داري افزايش يافتآزمون بطور معني
)، رومين و 13( با شدت متوسطمردان نخبه استقامتي دقيقه فعاليت دويدن  30انتهاي 

كه  VO2MAX% 65% و 25اي با شدت دقيقه 120) در انتهاي فعاليتهاي 1993همكاران(
 )، آچن و همكاران14( اجرا شد بر روي دوچرخه كارسنج استقامتي توسط مردان و زنان نخبه

) 15( VO2MAX% 45با شدت  توسط مردان نخبه استقامتي ) درانتهاي فعاليت دويدن2002(
توسط مردان ورزيده  تهاي يك فعاليت دوي سه ساعته) در ان2006( و مورتزاكيس و همكاران

)، افزايش اسيدهاي چرب آزاد پلاسما را گزارش VO2MAX )16%  44با شدت استقامتي 
ها با يافته تحقيق حاضر همخواني دارد. اسيدهاي چرب، منابع اصلي انرژي اند. اين يافتهنموده

يكي از  هستند. همچنينكم تا متوسط در زمان استراحت و در حين فعاليتهاي ورزشي با شدت 
مهمترين منابع اسيدهاي چرب مورد استفاده در حين فعاليت، اسيدهاي چرب آزاد پلاسما مي 

دليل اصلي افزايش اكسايش چربيها در هنگام فعاليتهاي ورزشي با شدت متوسط،  .باشند
ش، نتيجه افزايش اين افزاي .افزايش دسترسي به اسيدهاي چرب آزاد پلاسما عنوان شده است

ليپوليز در بافت چربي، كاهش اشباع مجدد اسيدهاي چرب و نيز افزايش جريان خون به بافت 
دار و قابل توجه اسيدهاي چرب آزاد پلاسما در انتهاي بنابراين، افزايش معني ).2(است چربي 

واند نشانگر تفعاليت همراه با دارونما كه براي اكسايش ايده آل چربيها طراحي شده بود، مي
افزايش دسترسي به اسيدهاي چرب آزاد و در نتيجه افزايش اكسايش چربيها در اين فعاليت 

% اسيدهاي چرب  90تا  80باشد. چون گزارش شده است كه عضلات اسكلتي فعال بين 
از طرف ديگر اين يافته با يافته ديگري از ).17( برداشته شده از خون را مصرف مي نمايند

) در شدتهاي كم 1993( بطوريكه، رومين و همكاران .) مغايرت دارد1993( كارانرومين و هم
) VO2MAX%  85در شدتهاي بالا ( و تا متوسط، افزايش دسترسي به اسيدهاي چرب آزاد

دليل آن را كاهش جريان خون بافت چربي در شدتهاي  و )14كاهش دسترسي را گزارش كرده(
بنابراين، افزايش معني دار و قابل توجه اسيدهاي چرب آزاد ). 16( اندبالاي فعاليت عنوان نموده

پلاسما در انتهاي فعاليت همراه با دارونما كه با شدت متوسط و براي اكسايش ايده آل چربيها 
طراحي شده بود، مي تواند نشانگر افزايش دسترسي به اسيدهاي چرب آزاد و در نتيجه افزايش 

 80اشد. چون گزارش شده است كه عضلات اسكلتي فعال بين اكسايش چربيها در اين فعاليت ب
اما در فعاليت همراه با  ).1% اسيدهاي چرب برداشته شده از خون را مصرف مي نمايند( 90تا 

نسبت به پيش آزمون ،  1مكمل كولين، سطح اسيدهاي چرب آزاد پلاسما در پس آزمون 
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). در مورد اثر مكمل كولين بر تغييرات 1و نمودار 3(جدولافزايش معني داري را نشان نداد
اي انجام نشده است، ولي اسيدهاي چرب آزاد پلاسما در طي يك جلسه فعاليت ورزشي، مطالعه

) نشان دادند ميزان اسيدهاي چرب آزاد پلاسما در موشها پس از يك 2000( ساچان و نوبوكو
داري كاهش تين، بطور معنياي مصرف مكمل تركيبي كولين، كافئين و كارنيدوره چهار هفته

اين امر را به تأثير مثبت افزايش كولين پلاسما بر نفوذپذيري غشاء پلاسمائي تارهاي آنها  .يافت
عضلات اسكلتي نسبت به اسيدهاي چرب و در نتيجه برداشت بيشتر اين مواد توسط سلولهاي 

اسيدهاي چرب آزاد  عضلاني نسبت دادند و نتيجه گرفتند كه كولين از طريق تسهيل برداشت
). اما 10( دهدپلاسما توسط سلولهاي عضلاني، ميزان سوخت و ساز چربيها را افزايش مي

تحقيق حاضر نشان داد مصرف مكمل كولين در ابتداي يك جلسه فعاليت بلند مدت، تأثير 
به بالا توان داري بر ميزان اسيدهاي چرب آزاد پلاسما ندارد. دليل احتمالي اين امر را ميمعني

آزمون فعاليت آزمون اين فعاليت نسبت به پيشبودن سطح اسيدهاي چرب آزاد پلاسما در پيش
شود افزايش ميزان اسيدهاي چرب آزاد پلاسما در همراه با دارونما نسبت داد كه باعث مي

  انتهاي فعاليت همراه با مكمل كولين چندان چشمگير نباشد. 
دهاي چرب آزاد پلاسما در انتهاي فعاليت همراه با مكمل ميزان اسي در مقايسه دو فعاليت،

در مطالعه  .)1و نمودار  4(جدول  داري پائينتر از فعاليت همراه با دارونما بودكولين، بطور معني
پيشينه، تحقيقي در خصوص تأثير مصرف مكمل كولين بر سطح اسيدهاي چرب آزاد پلاسما 

 .گيري براي اولين بار بدست آمدشت و اين نتيجهدر انتهاي يك فعاليت بلندمدت وجود ندا
پذيري غشاء سلولهاي عضلاني توان به تأثير كولين بر نفوذچنانكه پيشتر گفته شد اين امر را مي

). بدين ترتيب با مقايسه 10( نسبت به اسيدهاي چرب آزاد و جذب بيشتر آنها نسبت داد
توان گفت كه مصرف مكمل يق حاضر، ميتغييرات اسيدهاي چرب آزاد در طي دو فعاليت تحق

كولين، قبل از يك جلسه فعاليت بلند مدت، از طريق تسهيل برداشت اسيدهاي چرب آزاد 
   شود.پلاسما، موجب افزايش سوخت و ساز چربيها در اين فعاليت مي

 آزمونفعاليت همراه با دارونما نسبت به پس 2آزمون ميزان اسيدهاي چرب آزاد پلاسما در پس
هاي ). اين يافته با يافته1و نمودار 3(جدول داري يافتاين فعاليت كاهش غير معني 1

 % 44يك فعاليت سه ساعته با شدت  ) در دوره بازيافت2007( مورتزاكيس و همكاران
VO2MAX )16( و كيمبر و همكاران )اي دقيقه 90) در دوره بازيافت يك فعاليت 2003

هاي آنها سطح اسيدهاي چرب آزاد پلاسما د. بطوريكه در يافته) مغايرت دار18درمانده ساز (
) 2003(د پس از افزايش در طول فعاليت، در دوره بازيافت، در سطح بالائي باقي ماند. كيمبر

دليل اين امر را افزايش اتكاء بدن به اسيدهاي چرب و تري گليسريدهاي پلاسما بعنوان منابع 
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) ولي در تحقيق حاضر 18( دانداز فعاليتهاي استقامتي مياصلي انرژي در دوره بازيافت پس 
توان به داري يافت. اين تناقض را ميميزان اسيدهاي چرب آزاد پلاسما كاهش غير معني

ماهيت درمانده ساز فعاليتها در تحقيقات آنها كه منجر به درماندگي كامل آزمودنيها گرديده 
همراه با مكمل كولين، ميزان اسيدهاي چرب آزاد  بود، مربوط دانست. از طرف ديگر در فعاليت

). 1و نمودار  3(جدول  داري داشتافزايش معني 1آزمون نسبت به پس 2آزمون پلاسما در پس
توان به خواص با توجه به عدم وجود مطالعات مشابه در پيشينه تحقيق، دليل اين افزايش را مي

فزايش دسترسي سلولها به اين منابع مهم انرژي ليپوتروپيكي كولين نسبت داد. اين امر موجب ا
). در مقايسه ميزان 9( گردددر دوره بازيافت و در نتيجه افزايش امكان اكسايش آنها مي

 4(جدول  داري مشاهده نشدفعاليتها، تفاوت معني 2آزمون اسيدهاي چرب آزاد پلاسما در پس
مكمل كولين بالاتر بود. دليل عدم وجود ). اگرچه ميزان آنها در فعاليت همراه با 1و نمودار 

توان كاهش نيازمنديهاي انرژي در دوره بازيافت نسبت به انتهاي فعاليت عنوان تفاوت را مي
   كرد.

گيري كرد كه مصرف مكمل كولين قبل از يك جلسه فعاليت بلند توان نتيجهبدين ترتيب مي
پلاسما توسط سلولهاي عضلاني مدت موجب افزايش دسترسي و برداشت اسيدهاي چرب آزاد 

معناي افزايش امكان اكسايش چربيها و افزايش ه اين امر مي تواند ب .در انتهاي فعاليت گرديد
ولي مصرف اين مكمل بر تغييرات سطح اسيدهاي  .اين فعاليت باشد زائي چربيها درسهم انرژي

  چرب آزاد پلاسما در دوره بازيافت فعاليت تأثيري نداشت.
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بوسیله روش آنالیز  ارزیابی ترکیب بدنی کارکنان دانشگاه شهید مدنی آذربایجان

 امپدانس الکتریکی
 

 1بهلول قربانیان
 

 10/7937/ 10 تاریخ پذیرش:  12/7937/ 12  :تاریخ دریافت

 چکیده
 و سریع روشاز های آنتروپومتریک استفاده گیری شاخصمناسب برای اندازهیکی از روشهای 

و هزینه نسبتا کمتری که با دقت بیشتر  است (BIA) آنالیز امپدانس الکتریکی غیر تهاجمی
این  هدف را در حداقل زمان ارائه نماید. ترکیبات بافتی بدنقادر است اطلاعات جامعی از 

آنتروپومتریک و ارزیابی ترکیب بدنی کارکنان دانشگاه  هایگیری شاخصاندازه پژوهش
های مرجع مربوط به سازمانهای و مقایسه آن با نورم BIAمدنی آذربایجان بوسیله روش  شهید
 و موسسه ملی قلب، ریه و خون (WHO) بین المللی مثل سازمان جهانی بهداشت معتبر

(NHLBI ).برای  (19-13 زن با دامنه سنی 07 و مرد 113 شامل) نفر 111برای این منظور است
های ترکیب بدنی آنها ازجمله شاخص برخی شاخص .مشارکت در این تحقیق داوطلب شدند

ربی توده چ ،(WHR) لگننسبت دور کمر به دور  ،(%BF) درصد چربی بدن ،(BMI) توده بدنی
امپدانس روش آنالیز و شاخص های دیگر بوسیله  (LBM) توده بدون چربی ،(MBF) بدن

درصد چربی بدن میانگین به ترتیب مردان و زنان در نتایج نشان داد  الکتریکی تعیین شد.
 27/10±03/2و  90/10±19/9شاخص توده بدنی  ،درصد 19/99±77/1 و 71/1±90/12

 توده چربی بدن ،09/1±11/1و  31/1±10/1 نسبت دور کمر به دور لگن ، کیلوگرم برمترمربع
 33/21±17/1 و 71/10±39/0توده بدون چربی ،کیلوگرم 00/17±7/1و91/0±20/73

تحت بررسی درصد زنان  01درصد مردان و  01حدود متغیرها ثابت کرد  ارزیابی. بود کیلوگرم
و در شاخص درصد  می باشندو چاق  اضافه وزنبعبارتی تیپ بدنی فراتر از نرمال  BMIدارای 
در شاخص  وبالاتر از دامنه نرمال،  مردان دارای چربی ٪3/13زنان و  ٪9/07حدود  چربی

که از آن به عنوان مهم ترین شاخص خطرزای بیماریهای قلبی _ نسبت دور کمر به دور لگن
 .قرار دارنددرصد مردان در منطقه خطر بالا  1/0زنان و  3/99حدود _عروقی یاد می شود

 

 درصد چربی بدن ،(WHR) باسنکمر به دور نسبت دور ترکیب بدنی، :واژگان کلیدي
(BF%)، تودهء بدن  شاخص (BMI)، EIA. 

                                                                                                                                               
                       Email: b.ghorbanian@azaruniv.ac.ir . استادیار دانشگاه شهید مدنی آذربایجان 1
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  همقدم

فقرحرکتی است که عامل زندگی متمدن  یکی از دستاوردهاي نامطلوب توسعه فناوري و

 فشار خون بالا، هاي جسمی و روانی از جمله بیماري سرخرگ کرونري، بسیاري از ناراحتی

است درد  خوابی و همچنین کمر و بیماري بی  فشار روانی دیابت، پوکی استخوان، چاقی،

هاي اجتماعی و مالی فراوانی مانند  هزینه عوارض ناشی از چاقی هر سال،) .16،15،1(

وري را بر جوامع  ها و مرگ زودرس و کاهش بهره معلولیت ها، ناتوانی بهداشتی،  هاي مراقبت

تحقیقات گسترده انجام شده توسط پژوهشگران مختلف بیانگر این نکته کند.  تحمیل می  بشري

ترکیب بدنی و نوع پیکري ارتباط بسیار نزدیکی با وضعیت سلامتی و   است که وضعیت

ترکیب بدنی شامل توده  .)2،3،11( ین نحوهء اجراي حرکات ورزشی داردمچنهتندرستی و 

 سلامت، توانمندي و زیبایی ظاهري افراد است دهنده چربی و توده بدون چربی است که نشان

)1،17(.  

شناخت عوامل ترکیب بدنی مؤثر بر تندرستی   تحقیقات در زمینه ترکیب بدنی براي

هاي چربی  (کل بافت ترین آن توده چربی مهم  اند که نمودههاي مختلفی را پیشنهاد  شاخص

 شود) ضرب می 100وزن بدن است که در عدد   (نسبت چربی بدن به کل و درصد چربی بدن)

مانند نسبت دور کمر به  1 هاي پیکرسنجی بیشتر مطالعات اپیدمیولوژیکی از شاخص ).7(است 

، و بتازگی نسبت 4( BMI )،شاخص توده بدنی3( WC ) ، اندازهء دور کمر2(WHR ) دور باسن

شاخص  .)5،1( کنند زیع چربی در بدن استفاده میبراي ارزیابی تو 5)(WHtRدور کمر به قد

سهولت در   (حاصل وزن به کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد به متر) به دلیل )BMI( توده بدن

زیادي از  اغلب در آنها شماریعنی مطالعاتی که  گیرشناسی، گیري مطالعات همه اندازه

اجزاي بدن را به دو بخش   BMIچه اگر .گیرد کنند مورد استفاده قرار می ها شرکت می آزمودنی

چربی بدن بیشتر  عنوان شاخص محتواي بهآنولی از کند، بدون چربی و چربی  تقسیم نمی

محدوده را ) 25 -5/29( بین BMIبطور معمول متخصصین دامنه  .)5( استفاده شده است

 بدن ي توده شاخص اصلی ضعف .)17،1( گیرندچاق در  نظر میرا ) 30اضافه وزن و (بیشتر از 

 در چربی بافت به نسبت عضلانی بافت دارد، احتمال که است این در از چاقی شاخصی عنوان به

 تري پایین دقت از دلیل همین به. سهیم باشد بیشتر قد نسبت به بدن وزن کردن اضافه

                                                                                                                                              
1. Anthropometrics parameters  
2. Waist-to-Hip Ratio
3. Waist Circumference 
4. Body Mass Index
5. Waist to Height Ratio
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  .  )18( .برخورداراست

به عنوان  وهاي پیکرسنجی ) یکی دیگر از شاخصWHR( شاخص نسبت دور کمر به دور باسن

-نشان دهنده رابطه معنی و است؛نشانه مناسبی در ارتباط با بیماریهاي وابسته به توزیع چربی 

پیشگوکننده  و استداري بین چربی بالا تنه و شکم و خطر بیماري و مرگ و میر ناشی از آن 

اهمیت این شاخص  ).5،17( عروق می باشد براي تشخیص اختلال در عملکرد دیواره  قوي

به طور متوسط . )19( بخاطر ارتباط بسیار بالایی است که با چربی امعا و احشاي داخلی دارد

WHR  بالغ کمتر از مردان است زیرا همراه با بلوغ جنسی به علت افزایش عرض لگن و در زنان

محیط لگن نسبت به محیط  تجمع بیشتر چربی در ناحیه لگن و تغییر کمتر در ناحیه کمر ،

هاي ترکیب نیز مانند دیگر شاخص WHRبا وجود این  .)9( کمر افزایش بیشتري پیدا می کند

 نژاد و بافتهاي دیگر قرار می گیرد جنس، بدنی تحت تاثیر عوامل مختلف از جمله سن،

)9،7،8.( WHR  براي زنان به عنوان نقطه بحرانی براي عوامل  80/0و   مردانبراي 95/0بالاي

چاقی اندام فوقانی است ). نشان داده شده 5،17( شود می  خطرزاي قلبی عروقی در نظر گرفته

و مستقل از چاقی  استها  خطرساز قوي در بروز این بیماري نسبت به اندام تحتانی، عامل

از بین مردان و  ندهاي پژوهشی نشان داده ا ). همچنین یافته6،1( کند عمومی در بدن عمل می

افراد چاقی که تجمع بافت چربی در ناحیهء شکم  دارند،  زنان چاقی که چربی کل بدن یکسانی

 که سایر افراد چاق درحالی سوخت و سازي شدیدي هستند.  داراي اختلالات آنها بالاست،

رو  به با مشکلات کمتري رو ناحیهء شکم آنها کمتر است)در   (افرادي که تجمع بافت چربی

این نوع  .نیستاهمیت چربی زیرپوستی در تهدید سلامت   البته این به مفهوم نقش کم .هستند

نامند ارتباط نزدیکی با عوامل متابولیک و افزایش  چاقی را که چاقی شکمی یا مردانه نیز می

دارد و چاقی زنانه که بیشتر تجمع  یلیپوپروتئین  تمقاومت به انسولین و اختلالا فشار خون،

  ).1،6( باشد خطر کمتري دارد چربی در ناحیه ران و نشیمنگاه می

، همچنین بین میزان چربی بدن وBMI ،WHRبین ارتباط مثبت  هاي مختلفیپژوهش

هاي پروفایلبیماریهاي ناشی از چاقی، عوامل تهدیدکننده قلبی عروقی و هاي فوق با شاخص

پژوهش  یک ) در199 7(1لدوکس و همکاران .)20،21،8،9( اندرا گزارش نموده چربی خون

پیکرسنجی در بزرگسالان با شیوع فشار   هاي دادند اندازهنشان  پیمایشی بهداشت قلب کانادا

نقش   WHRو BMI ،WCارتباط دارند و  ساز چربی و دیابت و  اختلال در سوخت خون بالا،

 27مطالعه ت مهم و جالب در این زمینه، ایکی از مطالع). 25( کنند می ایفا تقریبا یکسانی را

سال در زمان  6/46هاروارد (میانگین سنی   آموخته دانشگاه مرد دانش 19292روي  بر  ساله

                                                                                                                                              
1. Ledoux & et al
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تر  بزرگ  BMIومیر در بین مردانی که د میزان مرگهدمینشان  کهاست  شروع مطالعه)

kg/m2کمتر از  BMIکه است  هبرابر بیشتر از مردانی بود 67/1داشتند  kg/m226از

ه میر در این مطالعه مربوط به مردانی بودوترین میزان مرگ پایین در عین حال، .داشتند5/22

قراخانلو و  .)6( ه استسن بود  تر از میانگین وزن مردان هم درصد پایین 20که وزن آنها 

عروقی و - و چهار عامل خطرزاي قلبی WHRبین ي راارتباط معنی دار نیز )1381( همکاران

  . )11ند (اهسال شهر اهوازگزارش نمود 40مطالعه روي مردان بالاي  دیابت در

ها در  نتوانایی بالاي آدر عین حال  وآنها گیري  سادگی اندازه ها،لذا اهمیت این شاخص

روي افراد  اي بربر آن داشت تا در مطالعه راپیشگویی عوامل تهدیدکننده سلامتی، محققین 

ها ارائه آن و دیگر شاخصهنجارهایی در ارتباط با  ها ورمون ،هاي سنی متفاوتبا رده مختلف

. اشاره کرد )1383مطالعه قراخانلو و علی نژاد و همکاران (توان به می مهمترین آنهااز  .ددهن

و  شدانجام سال  50تا 30زن ساکن شهر تهران با دامنه سنی 450مرد و  443روي  این مطالعه

. )7،8( اند ارائه کرده BMI، WHR  ،WC هنجاري را براي شاخص هاي درصد چربی بدن،

دختر و پسر دانشگاهی 2240روي  )1385( همچنین می توان به مطالعه رجبی و همکاران

  . )13( اشاره کرد ،اندنمودهکه نرم ملی را براي دامنه سنی فوق ارائه  سال)25-19(

اساس  ارزیابی دقیق وضعیت ترکیب بدن در جوامع مختلف بر اطلاعات بدست آمده از

تندرستی،  درمان خطرات تهدیدکننده تواند در شناسایی، موجود در هر جامعه می  معیارهاي

توسعه ریزي در جهت ارتقاء سلامت و ه برنام هاي لازم و کاهش هزینه پیشگیري از چاقی و

لذا این پژوهش با این هدف به ارزیابی ترکیب بدنی  ؛فعالیت هاي ورزشی و تفریحی مؤثر باشد

متغیرها و   گیري این سادگی اندازه .پردازدکارکنان زن و مرد دانشگاه شهید مدنی آذربایجان می

پژوهش  هاي این اهمیت یکی از ها در پیشگویی عوامل تهدیدکننده سلامتی، توانایی بالاي آن

 نالیزآبوسیله دستگاه  BIA(1( روش انالیز امپدانس الکتریکی اما مهمتر از آن استفاده از .است

با دقت بیشتر قادر است اطلاعات جامعی از متغیرهاي که با هزینه مناسب و  استیب بدن ترک

 .ارائه نماید را در حداقل زمان مختلف ترکیب بدن

روش پژوهش

 هعدر این مطال .به شکل میدانی انجام شد و بود همبستگی –توصیفی از نوع پژوهش روش این

اي مثل درصدچربی گیري متغیرهاي زمینهبراي اندازه )BIA( الکتریکی بافت  آنالیز امپدانس از

(توسط دستگاه آنالیز ترکیب  عوامل دیگر کمر به دور لگن و نسبت دور،شاخص توده بدنبدن،

                                                                                                                                              
1. Bioelectrical Impedance Analysis



 119   ....ارزیابی ترکیب بدنی کارکنان دانشگاه شهید مدنی آذربایجان

-دامنه اندازهو هرتز 1000 تا1که داراي دامنه فرکانس  کرهساخت کشور ، 9/9زئوس  1بدن

غیر تهاجمی بر پایه سرعت ) استفاده شد. این تکنیک سریع واهم 950تا100گیري مقاومت 

زیادي آب و الکترلیت   معمولا در بافتهایی که داراي حجم وعبور جریان الکتریکی استوار است 

ی که درصد بسیار کمی از یها اما بافتاند.مسیر مناسبی براي عبور جریان الکتریکی ،هستند

بنابراین  کنند. جریان و سیگنال الکتریکی را به خوبی هدایت نمی ،میزان آب بدن را دارا هستند

کیلوهرتز و جریان  50(فرکانس  انرژي الکتریکی با فرکانس بالا و کم  با عبور یک سیگنال

شود. در این سیستم سینه  مقاومت موجود در مسیر جریان محاسبه می  ) میزانيمیکروآمپر

ها و زیر  گیرند و الکترودهایی نیز در کف دست هاي هر دو پا روي الکترودها قرار می پاها و پاشنه

میزان  .دوشمیپس از عبور از بدن از الکترود دیگر خارج  و گیرد ها قرار می دست  انگشت شست

طور  گیري شده به شود که این ولتاژ و مقاومت اندازه گیري می ولتاژ در الکترود دوم اندازه

کایل و  چربی و در نهایت چربی بدن ارتباط دارند. هاي کم مستقیم با میزان حجم آب بدن، بافت

) در پژوهشی سه دستگاه مختلف آنالیز ترکیب بدن به روش آنالیز امپدانس را 2003همکاران (

  .)22( آوردند  را به دست 986/0ایسه کردند که ضریب همبستگی مق

جامعه و نمونه آماري

نمونه  .بودند نفر)610( رد دانشگاه شهید مدنی آذربایجانآماري کلیه کارکنان زن و م جامعه

حجم  برآورداز فرمول  با استفاده که ) بودساله 59تا23زن 61مرد و209( نفر270شامل آماري

،  =5/0q؛  =5/0p؛ =1Z/ 96، )                             ( فرمول [ ندشد برآوردکوکران نمونه 

با  آزمودنیها. )167N= [ )35،14و زنان  N =443؛ مردان=0995/0dو زنان =049/0dمردان

شرایط لازم براي شرکت در  ،شده از طریق پرسشنامه محقق ساختهتوجه به اطلاعات خواسته 

 و و ...، فشارخون عفونی، دیابتهرگونه بیماري  نداشتن ،جمله عدم مصرف دارو از ( این مطالعه

 بصورتو  را داشتند )از جراحی ارتوپدي یا عوامل دیگر هرگونه شی فلزي در بدن ناشینداشتن 

جهت رعایت نکات لازم براي ارزیابی ترکیب بدن و  .دندانه در این پژوهش شرکت کرداوطلب

ها خواسته شد از انجام از آزمودنیسیون طبیعی تاوضعیت هیدرادقیق بودن ارزیابی و داشتن 

قبل از انجام تست ساعت  12حداقل  سنگین هاي ورزشیکارهاي طاقت فرسا و فعالیت

قبل از اجراي آزمون . )33( استراحت و خواب متعادل داشته باشند ،خوداري کنند و تغذیه

از دانشجویان دانشگاه به صورت   نفري 20اي  نمونه براي اطمینان از ثبات کار دستگاه، اصلی،

آمده از   نتایج به دست دقیقه تست شدند. 60حدود  اي آزمایشی در دو مرحله با فاصله زمانی

 95/0-00/1  بینر عوامل مختلف همبستگی د .طریق ضریب همبستگی پیرسون ارزیابی شد

                                                                                                                                              
1. Body Composition Analysis ZEUS 9.9
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یادآوري است عدم کنترل دقیق  به لازم .استدهنده ثبات کار دستگاه  که نشان بدست آمد

تعیین  میزان فعالیت و برآورد هزینه کالري روزانه، شرایط خواب و استراحت، وضعیت تغذیه اي،

هاي خیلی دقیق ارزیابی ترکیب نظیر عی افراد و عدم استفاده از تکنیکاجتما –سطح اقتصادي

DXA 1 .بخاطر بالا بودن حجم نمونه از محدودیتهاي مطالعه بوده است

  نحوه انجام پژوهش

براي  13تا  10به حداقل رساندن خطاي آزمون ، از آزمودنیها خواسته شد که بین ساعت براي 

تا فاصله زمانی کافی بین صرف غذا (صبحانه) و تست  انجام تست ترکیب بدن مراجعه نمایند

به وسیله دستگاه آنالیز   گیري و سپس ها اندازه آنو وزن ابتدا قد . ترکیب بدن وجود داشته باشد

با حداقل  آنتروپومتریک مورد نظر بدون وجود اشیا فلزي همراه فرد و هايترکیب بدن، شاخص

و بدنی ري بدین صورت بود که آزمودنی بصورت ایستاده گینحوه اندازه گیري شد.اندازهلباس 

ا کاملا روي الکترودها هاي هر دو پ بطوریکه سینه پاها و پاشنه صاف روي دستگاه قرار گرفتند.

کف و  گرفتند به طوري کهنیز در دست  هاو همزمان الکترودهاي مربوط به دست قرار گرفت

وضعیت دستها را صاف نگه  در این بود.ودها هر دو دست کاملا مماس بر الکتر  انگشت شست

.بعد از  کردگیري ترکیب بافتهاي بدن دستگاه شروع به اندازه بودو بدن بدون حرکت  داشتند

گرفتها براي بررسی در دسترس قرار  پرینت کامپیوتري داده ،اتمام

هاي آنتروپومتریکمعیار ارزیابی شاخص 

هاي مربوط به سازمان ملاك WHRو%BFهاي آنتروپومتریک براي اساس ارزیابی شاخص

ملاك انستیتوي ملی قلب، ریه و  BMIدر مورد  .)32،26،33( بود 2)WHO( جهانی بهداشت

 WHRو  %BFدو شاخص  ). بر اساس ملاك سازمانهاي فوق در27،5( بود 3)NHLBI( خون

-گروه طبقه بندي می 5 افراد در BMIشوند و در شاخصافراد در سه گروه طبقه بندي می

شوند. 

BMI زنان و مردان شامل: افراد کم وزن (درkg/m² 5/18 (BMI <، ) افراد نرمالkg/m² 

9/34 ≤ BMI ≥kg/m²9/29وزن اضافی (ي)، افراد دارا5/18≥ BMI چاق )، افراد25≥

≥I ()kg/m²9/29(نوع BMI ≥II) (kg/m²9/39چاق شدید (نوع ) و افراد30≥
BMI ≤35(

BF%  :20(مردان  درصد چربی پایینگروه افراد شاملBF%≤ 30و زنانBF%˂ ،( گروه

                                                                                                                                              
1. Dual-energy X-ray Absorptiometry
2. World Health Organization
3. National Health, Lung, Blood Institute



 121   ....ارزیابی ترکیب بدنی کارکنان دانشگاه شهید مدنی آذربایجان

≥25درصد چربی متوسط (مردان افراد  BF% ≥35و زنان  20≥ BF% گروه و )30≥

).%BF <35و زنان  %BF <25(مردان با درصد چربی بالاافراد 

WHR :گروه افراد با  شاملWHR گروه افراد داراي  )،80/0و زنان 95/0(مردان کم خطر

WHR  گروه افراد داراي  ) و81/0- 85/0و زنان 96/0-1با خطر متوسط (مردانWHR  با

  ).85/0و زنان بیشتر از  1(مردان بیشتر از  خطر بالا

  تجزیه و تحلیل آماري

تجزیه و  16ورژن SPSSافزار توسط نرم روشهاي آمارتوصیفیبا استفاده از هاي تحقیقداده

نورم نتایج بدست آماده با مقادیر  .انجام گرفت EXELافزار ها توسط نرم شکل رسم.شدتحلیل 

)WHO( ) و سازمان جهانی بهداشتNHLBI( انستیتوي ملی قلب، ریه و خونمربوط به مرجع 

   .مقایسه گردید

هاي پژوهشیافته

بغیر از سن و شاخص  داد) نشان 1ولد(ج آزمودنیها مربوط به ویژگیهاي آنتروپومتریک نتایج

این  .داري وجود داردها، بین آزمودنیهاي زن و مرد تفاوت معنیتوده بدنی در دیگر شاخص

 .استهاي ساختاري و شکل بدن در زنان و مردان در دو گروه منطقی تفاوتها با توجه به تفاوت

) 38/24±12/5( و مردان) 03/33±11/5( در زنان) میانگین درصد چربی 1( جدول مطابق

همچنین که هر دو گروه، با توجه به نورم مرجع، از درصد چربی بالایی برخوردار هستند.  است

مرجع در محدوده که در مقایسه با نورم  است) 38/26±8/3( هادر کل آزمودنی BMIمیانگین 

که  است) 83/0±05/0و در زنان( )90/0±06/0( در مرداننیز  WHRمیانگین  است.اضافه وزن 

مردان در ناحیه کم خطر و زنان در ناحیه خطرناك متوسط قرار در مقایسه با نورم مرجع، 

دارند.
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  شاخص هاي ترکیب بدنی آزمودنی ها .1 جدول

Nشاخص
  قد

)cm(
)kg( وزن

BF  

(%)
MBF  

(kg)
WHR

BMI  

)(kg/cm²
LBM  

(kg)

ی
ودن

زم
ل آ

ک
 

ها

6/58±3/269/6±90/05/3±4/1906/0±3/243/6±1/781/5±0/1720/12±2096/5مردان

99/42±4/265/5±83/06/4±8/2105/0±0/331/7±8/641/5±7/1561/12±624/9زنان

09/55±38/2636/9±88/08/3±01/2007/0±4/2658/6±07/753/6±5/1682/13±2715/8کل

p-value-*000/0*000/0*000/0*012/0*000/0918/0*000/0

سنیرده 

29-
20

2/59±7/246/3±80/07/3±/2/1505±9/199/5±4/747/5±4/1737/11±150/7مردان

8/42±4/235/3±78/07/3±9/1704/0±6/295/5±4/590/5±2/1597/8±132/4زنان

39-
30

1/59±2/266/5±88/06/3±3/1905/0±0/248/6±3/783/5±7/1729/12±914/5مردان

16/43±1/254/6±81/09/2±6/1903/0±4/313/4±6/611/4±9/1567/6±219/4زنان

49-
40

7/58±8/261/6±93/04/3±2/2004/0±2/257/5±9/784/4±6/1719/10±874/5مردان

8/42±7/282/6±86/06/5±2/2505/0±3/357/8±7/697/4±5/1554/16±205/6زنان

59-
50

56±3/266/6±94/04/3±5/1905/0±4/252/6±5/757/4±1/1696/12±169/4مردان

43±3/297/3±94/01/3±0/2604/0±3/376/4±38/694/3±9/1536/7±81/5زنان

: BMI : درصد چربی بدن؛%PB)؛ p>05/0سطح معنی داري ( -*داده ها بصورت میانگین و انحراف استاندارد

: توده خالص یا بدون چربیLBM: نسبت دور کمر به هیپ؛ WHR: جرم چربی بدن؛ MBFشاخص توده بدن؛ 

  

نیها با توجه به رده سنی دهاي ترکیب بدنی آزموهاي مربوط به اندازه شاخصهمچنین یافته

 .یابدهاي ترکیب بدنی افزایش میمقادیر شاخص ،) بیانگر آنست که با افزایش سن1(جدول 

-39هاي سنی رده .شودسال دیده می 50-59ها در رده سنی بطوریکه بیشترین مقدار شاخص

سال بیشترین تعداد آزمودنی را بخود اختصاص داده است. مطابق جدول هر 40-49سال و  30

 ؛از دامنه سالم دارندچهار رده سنی در مقایسه با نورم مرجع میانگین درصد چربی بالاتر

در مقایسه با نورم مرجع در رده  BMIهمچنین میانگین  .بعبارتی داراي چربی اضافی می باشند

در  50-59و  40-49در محدوده نرمال و در رده هاي  30-39سال و 20-29هاي سنی 

نیز در مقایسه با نورم مرجع در  WHR. میانگین استمحدوده فراتر از نرمال و اضافه وزن 

در رده  WHRو در مورد زنان میانگین  استمردان در همه رده هاي سنی در محدوده کم خطر 

که بایستی جهت کاهش  استدر محدوده خطر  50- 59سال و بویژه در رده 40-49هاي سنی 

  را انجام دهند.لازم چربی بدن بویژ چربی ناحیه احشایی اقدام 

هاي با توجه به داده دهدنشان می )1نمودار( شاخص توده بدنی هاي مربوط بههمچنین یافته

درصد زنان تیپ بدنی فراتر از 67 درصد مردان و  65 از بیش ، نورم مرجعدر  BMI مربوط به 
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بیشترین درصد را  هردو گروهدر داراي اضافه وزن  يدر این بین آزمودنیها.وضعیت نرمال دارند 

  تشکیل می دهد.

  

  
  (BMI). وضعیت تیپ بدنی آزمودنیها براساس شاخص توده بدنی 1نمودار 

  

با توجه  WHRست که از نظر شاخص احاکی از آن نیز )2نمودار( WHR یافته هاي مربوط به

ه خطر بالا قرار دارند که وددرصد مردان در محد 2/6درصد زنان و  9/39حدود به نورم مرجع 

  .استدر این گروه  یو شکمبالا بودن درصد چربی احشایی  دهندهنشان

  

  
WHR . وضعیت تیپ بدنی آزمودنیها براساس شاخص2نمودار 

1
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گیريبحث و نتیجه

دانشگاه شهید مدنی  )23-59( ارزیابی ترکیب بدنی کارکنان زن و مردپژوهش حاضر، هدف 

 مربوط به. نتایج بود BMI WHR،هاي درصد چربیگیري شاخصآذربایجان از طریق اندازه

) 1995( 1هاي مربوط به تحقیقات خارجی مثل تحقیق هان و همکاراندر یافتهBMI میانگین

د و و، پاکا25و  7/25 به ترتیب  هلنديساله  59تا  20 و زنان مردان برايBMIمقدار

ناکانیشی و  ،6/24و  5/26 بترتیب سال سوئیسی 64تا  35) براي مردان 1999(2همکاران

) براي زنان هنگ 1997(4لی و همکارانو  9/22ژاپنی  مرد براي کارمندان )2000(3همکاران

اغلب  در ایران نیز .)29،30، 24، 28( دهدنشان میکیلوگرم بر مترمربع  25کنگی معادل 

 همکاران علی نژاد و یافته هاي قراخانلو و، است مطالعات روي جمعیت شهر تهران انجام شده

، اسماعیل زاده و 71/26و  8/28 به ترتیب ساله شهر تهران 30-55و زنان  ) براي مردان1383(

تا 15) براي زنان 1382و گایینی و همکاران ( 6/25ساله  18-74براي مردان )2004( همکاران

 پژوهش حاضر در). 21،7،8،9( دهدنشان میکیلوگرم بر مترمربع  47/22سال مقدار آنرا  70

کیلوگرم بر مترمربع به  41/26و براي زنان  36/26براي مردان  میانگین این شاخصکه مقدار 

تحت بررسی اختلاف چندانی با  مردان BMIاست که مقدار  گویاي این نکته است مدهدست آ

در مورد زنان  لیو .استتر از بقیه هاي خارجی ندارد. به غیر از تحقیق ناکانیشی که پایین نمونه

در مقایسه با  است. مقدار بدست آمده در مقایسه با مقادیر خارجی در اغلب موارد بالاتر بوده

لی از یافته گایینی و همکاران و است؛ نهاي داخلی تقریبا مشابه تحقیق علی نژاد و همکارایافته

و  NHLBIمربوط به موسسه  ضمن اینکه مقایسه نتایج بدست آمده با هنجار مرجع است.بالاتر 

فراتر از درصد زنان تحت بررسی  67ن و درصد مردا 65حدود  BMIنشان داد  WHOسازمان 

پیکرسنجی تحت تأثیر  هاي شاخص. باشداضافه وزن و چاق میعبارتی تیپ بدنی ه بو نرمال 

). 7( فرهنگ و تغذیه قرار دارند و هوا، آب عوامل مختلفی از جمله سن، جنس،قوم و نژاد،

زنان  BMIلذا اختلاف موجود در  پذیرد، از هر دو متغیر قد و وزن تأثیر می BMIچون  بنابراین

ضمن اینکه در اغلب  .ناشی از عوامل مذکور باشد تواندمی در مقایسه با مطالعات خارجی

که می تواند در بروز این اختلاف  است مطالعات خارجی دامنه سنی بالا در نظر گرفته شده

بدست آمده براي زنان در این مطالعه در  BMIعلت بالا بودن از طرفی  .نقش داشته باشد

                                                                                                                                              
1. Han & et al
2. Paccaud & et al
3. Nakanishi & et al
4. Lee & et al
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آزمودنیها علاوه بر عوامل فوق، تفاوت دامنه سنی  ،مقایسه با نتیجه مطالعه گایینی و همکاران

  .شودسال) شروع می15( تر ی از پایینتواند باشد که در تحقیق گایینی و همکاران دامنه سنمی

 83/0و براي زنان 90/0براي مردان   WHRمیانگین مقدارپژوهش حاضر  درWHRدر مورد  

براي  )1999(1و همکاران اونات آلتن نظیر تحقیقتحقیقات مشابه  مقدار آن در .بدست آمد

 )2000( و همکاران دوپاکا ،79/0و  919/0 به ترتیب  ايیهترک ساله 74تا  25 و زنان مردان

 لاتی ،78/0و 92/0 به ترتیب سوئیسفریتورگ -منطقه ود ساله 64تا  35 و زنان براي مردان

-یافته و )29،31،32( 0 /925ساله  64تا  25  ) براي مردان فنلاندي2000(2و همکاران کاسکی

ساله 30-55و زنان براي مردان )1383( همکارانعلی نژاد و قراخانلو و هاي داخلی مثل تحقیق 

خلیلی و  و9/0ساله18- 74، اسماعیل زاده براي مردان78/0و  95/0 به ترتیب شهر تهران

براي زنان ) 1382(و گایینی و همکاران  97/0سال شهر اصفهان  60تا20همکاران براي مردان 

مقایسه نتایج تحقیق حاضر با نتایج  ).21،7،8،9،32( نشان می دهد 90/0سال  70تا 15

هاي  نمونه اکثر  در مردان نسبت به WHRمقدار میانگین  حاکی از آنست کهتحقیقات فوق 

هر دو تحقیقات خارجی و  خلافولی در مورد زنان بر است.خارجی و داخلی در سطح پایینی 

نشان داد ضمن اینکه مقایسه نتایج بدست آمده با هنجار مرجع  است.بالا  WHRداخلی مقدار 

زنان در این  WHRبالا بودن مردان در منطقه خطر بالا قرار دارند. ٪2/6زنان و ٪9/33حدود 

  توان به پایین بودن میزان فعالیت بدنی و نوع هاي سایر کشورها را می نسبت به نمونه مطالعه

احتمالا خالی بودن جایگاه فعالیت بدنی منظم در  این موضوع،علت  ها نسبت داد. تغذیه آن

ایرانی به دلیل مسئله شغلی زیاد و شرایط اقتصادي حاکم بر جامعه و نیز  زنانبرنامه روزانه 

  .ها سهم بیشتري دارند ست که مواد قندي و چربینادترکیب سبد غذایی خانوارهاي ایرانی 

میزان  )2000( ناکانیشی و همکاران هايیافته ،چربی بدندرصد در خصوص بررسی نتایج مربوط به 

 همکارانعلی نژاد و قراخانلو و  ،)24(  ٪5/19سال  59تا25 براي کارمندان ژاپنیدرصد چربی را 

و گایینی و  درصد33 /85و  04/30 ترتیبه ب ساله شهر تهران 30-55و زنان  براي مردان )1383(

. مقایسه مقادیر )8،9( درصد را نشان می دهد 5/35 سال 70ا ت15) براي زنان 1382همکاران (

درصد  03/33و براي زنان  38/24مربوط به نتایج پژوهش حاضر که درصد چربی را براي مردان 

هاي فوق حاکی از بالا بودن درصد چربی نسبت به هنجار بدست آمده با یافته است بدست آورده

در مورد زنان نیز درصد چربی  است.براي کارکنان ژاپنی و پایین بودن آن نسبت به مردان تهرانی 

تواند علت این اختلافات همانطور که اشاره شد می .استمثل دیگر تحقیقات داخلی در محدوده بالا 

                                                                                                                                              
1. Altan Onat & et al
2. Lahti-Koski & et al
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کاهش انرژي  اي و ورزشی داشته باشد.فرهنگ تغذیه بویژه ادي،آب و هوا وریشه در تفاوتهاي نژ

هاي شغلی و نیز کارهاي شخصی و روزمره که پیامد ماشینی شدن  مصرفی براي کار و فعالیت

از  هاست، یکی از دلایل افزایش شیوع اضافه وزن و چاقی است. زندگی و تغییر محیط کاري و حرفه

در ایجاد تعادل انرژي مثبت و در نتیجه افزایش وزن و شیوع   نقش مهمیعادات غذایی  سوي دیگر،

انرژي مصرفی در   علاوه بر انرژي دریافتی اضافی از موادغذایی و پایین بودن .)7( کند چاقی بازي می

پایین بودن اکسیداسیون چربی، پایین بودن فعالیت  عوامل وراثتی، نتیجه فعالیت بدنی کمتر،

روانی و وضعیت اجتماعی   عوامل فشارزاي پلاسما، کاهش سطح لپتین اتیک،سیستم عصبی سمپ

  ).27( هستند  اقتصادي از دیگر عوامل مؤثر درچاقی

دو سوم  هاي ترکیب بدنی بیش ازدهد شاخصهاي این پژوهش نشان میبطورکلی یافته

لذا  .یا چاق دارندو تیپ بدنی اضافه وزن تحت بررسی از محدوده نرمال بالاتر است  آزمودنیهاي

گی، توجه به رژیم غذایی و فعالیت بدنی از عوامل تعیین کننده دسبک زن با توجه به اینکه

ضمن رعایت کامل  بهتر است آن،سلامت فرد است و با توجه به شیوه زندگی و ماشینی شدن 

توام با فعالیت بدنی  .به فعالیت بدنی حداقل در اوقات فراغت توجه شود اصول تغذیه صحیح،

است مردان و بهتر  استتا حدودي قادر به پیشگیري از بیماریهاي ناشی از چاقی تغذیه اصولی 

کرد تا از شیوع  فعالیت بدنی در سلامت فرد، آگاه آنها بویژه مثبت و زنان را در مورد نقش

ر و سلامت جامعه را بخط آینده ممکن است آنان را تهدید کند بسیاري از بیماریهایی که در

اقداماتی را درجهت  دانشگاه مسئولین دست اندرکارشود  پیشنهاد میلذا  پیشگیري کرد. اندازد،

 فراهم شود که حداقل افراد روزانهزمینه اي  سوق دادن کارکنان به سمت ورزش انجام دهند و

 تغذیه و رسانی لازم در مورد همچنین اطلاع .دقیقه به ورزش و فعالیت بپردازند 60تا  30بین 

   را در دستور کار قرار دهند. هاي غذایی سالم برنامه

   تشکر و قدردانی

لذا از معاونت  است. رسیدهاین پژوهش با حمایت مالی دانشگاه شهید مدنی آذربایجان به انجام

  را دارم.محترم پژوهشی و همکارانشان نهایت تشکر و قدردانی 

  :منابع

 ،سید ضیاء معینی، فیزیولوژي ورزش و فعالیت بدنی ویلمور جک اچ.و دیوید ال.کاستیل..1

 اول،  چاپ جلد اول، نژاد و فاطمه اسلامی، حمید آقا علی حمید رجبی، نیا، فرهاد رحمانی

.1378 انتشارات مبتکران،

ترجمهء اصغر خالدان،چاپ  . فیزیولوژي ورزش . ماتیوسدونالد ك فاکس و ادوارد ال .2



 127   ....ارزیابی ترکیب بدنی کارکنان دانشگاه شهید مدنی آذربایجان

.1375،تهران  دوم،انتشارات دانشگاه

ترجمهء فرزاد ناظم.ضیاء فلاح محمدي، انتشارات  . فیزیولوژي ورزش بالینی .پولاك،ویلموز.3

 .1379،بو علی سینا  دانشگاه

.ترجمهء   اصول علمی حرکات بدنی در زندگی امروزه مایر روي و همکاران. هوس وین،وان .4

.1372،پور.انتشارات تهران آهنگ مصطفی حکمت

.ترجمه رحمانی نیا و همکاران، انتشارات آزمایشگاه فیزیولوژي ورزشیراهنماي 0ژن ام آدامز.5

 .1389،عصر انتظار

. مجله ارزیابی ترکیب بدنی دانشجویان پسر دانشگاه صنعتی شاهرودبحرالعلوم ح.،بلوچی ر،..6

 .109- 121ص .ص1385. 11پژوهش در علوم ورزشی ، شماره 

و درصد چربی بدن در  WHR،WC،BMIهنجاریابی آقاعلی نژاد ح.قراخانلو ر. توفیقی ا . .7

 .113- 134،ص ص 20،شماره 1382مجله حرکت ،  .ساله شهر تهران 55تا30مردان 

 و درصد چربی بدن WHR،WC،BMIهنجاریابی فتحی ر. طالبی ا. قراخانلو ر.آقاعلی نژاد ح. .8

پاییز ، مجله المپیک. ساله شهر تهران 55تا  30ارتباط آنها یا فعالیت بدنی در زنان  و

. 41 - 50،ص ص27شماره  ، 1383

) و نسبت BMI) ،شاخص توده بدن(%BFارتباط بین درصد چربی(گایینی ع. لامعی ط. .9

مجله  .) زنان پانزده سال به بالاي شهر تهرانWHRمحیط کمر به محیط لگن (

 .95-105،ص ص 17،شماره 1382حرکت،

بررسی ارتباط بین درصد چربی و وزن بدون چربی رزي  م.مقرنسی م. گائینی ع . گود.10

(LBM)  لیپوپروتئین هاي خون (کلسترول، تري گلیسیریدبدن با چربی ها و،LDL HDL, (

 ، 1383تابستان ،مجله حرکت.در دانشجویان پسر رشته تربیت بدنی دانشگاه بیرجند

 .147- 158ص ص  ،20شماره 

) در مردان WHR(هنجاریابی نسبت دور کمر به دور لگن قراخانلو ر.گایینی ع. پیغون ع..11

مجله  ،ی و دیابتعوامل خطرزاي قلبی عروقسال به بالاي شهر اهواز و ارتباط آن با 40

 32- 41ص ،ص 22المپیک شماره 

 شماره،1379 ، المپیک مجله .شکمی چاقی کاهش روش سه مقایسه .همکاران و ا خلیلی.12

44-53 ص ،ص17

تنفسی دانشجویان و تهیه نورم هاي ملی  - ارزیابی ترکیب بندي و آمادگی قلبی ح. رجبی .13



1392، بهار 17فیزیولوژي ورزشی شماره   128

.15-28،ص ص:9،شماره 1383علوم ورزشی ،ه پژوهش در نشری .مربوط

1383دهم،انتشارات آگه ،   چاپ .روشهاي تحقیق در علوم رفتاري. سرمد ز، بازرگان ع، حجازي ا .14

15. Howley,T. Edward, B. Don Franks. (1997): Health fitness instructions handbook 

(third edition) . Human kinetics. ISBN:0-87322-958-4 

16. Nieman.C.David. (1993): Fitness and your health. Bull publishing Company, 
ISBN: 1-56718-434-0. 

17. Hiward W.H.(2000): Advanced Fitness Assessment and Exercise Prescription.
ISBN:-10:0-7360-5732-3.

18. Docherty David. (1996): Measurement in pediatric exercise. Copyright by 
Canadian society for exercise physiology, ISBN: 0-87322-960.   

19.  Jakicic JM, Donnelly JE, Jawad AF, Jacobsen DJ, Gunderson SC, Pascale
R.(1993): Association between blood lipids and different measures of body fat 
distribution: effects of BMI and age. Int J Obes Relat Metab Disord; 17(3):131-7. 

20. M. A. M Oliveira & et al.(2010). Relation between anthropometric indicators 
and risk factors for cardiovascular disease. Arq. Bras. Cardiol. Vol 94, No.4 .

21. -Esmaillzadeh A, Mirmiran P, Azizi F.(2004). Waist-to-hip ratio is a better screening  
measure for cardiovascular risk factors than other anthropometric indicators in 
Tehranian adult men. Int J Obes Relat Metab Disord ; 28(10):1325-32.

22. Ursula G Kyle, Yves Schutz, Yves M Dupertuis, Claude Pichard (2003). Body 
composition interpretation: Contributions of the fat-free mass index and body fat 
mass index .Journal of Nutrition.Volume19, Issues 7–8, Pages 597–604.

23. Zhang X, Shu XO, Gao YT, Yang G, Matthews CE, Li Q, Li H, Jin F, Zheng
W.(2004). Anthropometric predictors of coronary heart disease in Chinese 
women. Int J Obes Relat Metab Disord ; 28 (6):734-40.

24. Nakanishi N, Nakamura K, Suzuki K, Matsuo Y, Tatara K.(2000): Associations of 
body mass index and percentage body fat by bioelectrical impedance analysis with 
cardiovascular risk factors in Japanese male office workers. Ind Health ; 38(3):273-9.

25. Ledoux M, Lambert J, Reeder BA, Després JP. (1997): Correlation between 
cardiovascular disease risk factors and simple anthropometric measures. 
Canadian Heart Health Surveys Research Group. CMAJ ; 157 Suppl 1:S46-53.

26. . Gallagher D, Heymsfield SB, Heo M, Jebb SA, Murgatroyd PR, Sakamoto
Y.(2000): Healthy percentage body fat ranges: an approach for developing 
guidelines based on body mass index. Am J Clin Nutr; 72:694 -701.

27. Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation, and Treatment of 
Overweight and Obesity in Adults.(1998). Adapted from National Heart, Lung,
and Blood Institute; NHI Publication NO 98-4083.

28. T.S.Han, E. M. van Leer, J. C. Seidell, and M. E. Lean.(1995): Waist 



 129   ....ارزیابی ترکیب بدنی کارکنان دانشگاه شهید مدنی آذربایجان

circumference action levels in the identification of cardiovascular risk factors: 
prevalence study in a random sample. BMJ; 311(7017): 1401–1405.

29. Paccaud F, Schlüter V, Wietlisbach V, Bovet P.(2000): Dyslipidemia and 
abdominal obesity: an assessment in three general populations.J Clin Epidemiol;
53(4):393-400.

30. Z.S.K.Lee, J. A. J.H. Critchley ,G. T. C.Ko, P. J. Anderson, G. N. Thomas, R. P. 
Young, T.Y. K. Chan, C. S. Cockram , B. Tomlinson J. C. N. Chan.(2002):
Obesity and cardiovascular risk factors in Hong Kong Chinese. Obesity 
Reviews. Volume 3, Issue3, pages173–182.

31. Altan Onat, Vedat Sansoy, Ömer Uysal. (1999): Waist circumference and waist-
to-hip ratio in Turkish adults: interrelation with other risk factors and 
association with cardiovascular disease. Int J of Cardio;Volume70,
Issue1,pages43-50.

32. Marjaana Lahti-Koski, Pirjo Pietinen, Satu Männistö , Erkki Vartiainen.(2000):
Trends in waist-to-hip ratio and its determinants in adults in Finland from 1987
to 1997. Am J Clin Nutr. vol 72, No 6 1436-44.

33. Zeng Q, Dong SY, Sun XN, Xie J, Cui Y. (2012): Percent body fat is a better predictor of 
cardiovascular risk factors than body mass index. Braz J Med Biol Res.45(7):591-600.

34. Lippincott Williams & Wilkins. (2006): Exercise physiology: Basis of Human 
Movement in Health and Disease. Second Edition, p324.

35. L. Naing, T. Winn2, B.N. Rusli. (2006): Practical Issues in Calculating the 
Sample Size for Prevalence Studies. Archives of Orofacial Sciences. No 1:9-14

  APAارجاع دهی به روش 

  

  

  ارجاع دهی به روش ونکوور

)،ارزیابی ترکیب بدنی کارکنان دانشگاه شهید مدنی آذربایجان  بوسیله 1392قربانیان بهلول،(

.115- 130):17روش آنالیز امپدانس الکتریکی،فیزیولوژي ورزشی،(

قربانیان بهلول.ارزیابی ترکیب بدنی کارکنان دانشگاه شهید مدنی آذربایجان  بوسیله روش 

115- 130):17(5;1392الکتریکی.فیزیولوژي ورزشی.آنالیز امپدانس 



    



 797-751،. صص 7931،. بهار 71شماره   فیزیولوژی ورزشی 

 
 

 

عروقي و خطر بروز بيماری  -قلبي عوامل خطرزایبر پياده روی منظم تاثير 

 عروقي در زنان يائسه با سابقه سيكل عادت ماهيانه نامنظم در سنين باروری -قلبي
 

1عفت بمبئي چي
 

   

 11/10/7937تاریخ پذیرش:   11/15/7937تاریخ دریافت: 

 چكيده
عروقی و  -قلبی عوامل خطرزایبر روی منظم  پیاده رویهدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر 

عروقی در زنان یائسه با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در  -بیماریهای قلبی خطر بروز
عادت ماهیانه نامنظم زن یائسه با سابقه سیكل  51در این تحقیق. استسنین باروری و جوانی 

و  kg/m2 1555 ±9فعال )شاخص توده بدنی:سالگی( در دو گروه  11 -95) در سنین باروری
 5559±951و سن:  kg/m2 1051 ± 159)شاخص توده بدنی: غیرفعالو سال(  5353 ±953سن: 

ماه قبل از شروع  71حداقل تمام آزمودنی ها  عادت ماهیانه آخرینشركت كردند. سال( 
ماه قبل از ورود به عنوان نمونه در این  70حداقل از  فعالآزمودنیهای گروه . بوده استتحقیق 

شركت با شدت متوسط  ایدقیقه 91 پیاده روی رینمجلسه تسه در تحقیق بطور منظم 
های گروه كنترل هیچگونه فعالیت بدنی منظم در زندگی روزمره در حالیكه آزمودنی داشتند.

گیری اندازه دو باردر حالت استاندارد ها فشار خون زمان استراحت آزمودنیخود نداشتند. 
ساعت ناشتا جهت تعیین  71ها بعد از نمونه خونی آزمودنی. و میانگین آن ثبت گردید شد

مقادیر بدست آمده  .گرفته شد LDLو كلسترول  HDLكلسترول تام وكلسترول  پارامترهای
سال  71( طی (CVDعروقی  -نمره و ریسك بروز بیماریهای قلبی وارد ودر جدول فرمینگهام 

عروقی در زنان یائسه غیر فعال بیش از زنان  -نمره بروز بیماری قلبی شد. محاسبهآینده 
یائسه فعال با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروری بود. خطر بروز بیماری 

عروقی در زنان یائسه غیرفعال با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروری  -قلبی
 ٬شاخص توده بدنینشان داد  MANOVAتجزیه و تحلیل آماری  % بیش از گروه فعال بود. 755

 . اما(>P 15/1) بود گروه فعالغیر فعال بیش از  گروهدر  LDLكلسترول  و كلسترول تام
در زنان یائسه فعال با سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروری بیشتر از  HDLكلسترول 

به عنوان یك  منظم روی پیادهرفته می شود نتیجه گبنابراین . (>P 15/1) گروه غیر فعال بود
عروقی زنان یائسه با سابقه سیكل عادت ماهیانه  -قلبی عوامل خطرزایبر روی  هوازی تمرین

نامنظم در سنین باروری تاثیر مثبت دارد . لذا انجام پیاده روی منظم هفتگی با شدت متوسط 
 عروقی پیشگیری كند.  -تواند به مقدار زیادی از بروز بیماری های قلبیمی

 

 ،عروقی -بیماری قلبی خطر بروز عروقی، -قلبیخطرزای  عوامل ،پیاده روی :واژگان کليدی
 .زنان یائسه وسیكل عادت ماهیانه نامنظم

                                                                                                                                        
  Email: e.bambaeichi@yahoo.com . دانشیار دانشگاه اصفهان1
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 مقدمه
. بیماري استعروقي علت اصلي مرگ و میر زنان و مردان در سرتاسر جهان  -بیماري قلبي

گذارد. اما شواهد بیانگر اينست كه در عروقي بطور مساوي بر روي زنان و مردان اثر مي -قلبي

. (6)نیست شناخته  ٬در مردان شناخته شده و مورد درمان قرار گرفته است زنان آنگونه كه

% است كه حداقل 24میزان مرگ و میر ناشي از سكته قلبي طي يك سال در زنان بیش از 

اند در قیاس با تجربه كرده(. زناني كه اولین حمله قلبي را 42% بیش از مردان مي باشد )05

. همچنین حمله قلبي در زنان بسیار دو برابر است نها تقريباًدر آخطر بروز حمله دوم مردان 

عروقي در زنان در مقايسه با  -هاي بروز بیماري قلبياولین نشانهد بود. شديدتر از مردان خواه

آنژيوپلاستي  ،شود ولي بعد از وقوع اولین انفاركتوس میوكاردسال ديرتر ظاهر مي 15مردان 

احتمال مرگ در زنان بیشتر  1يض سرخرگ كرونري قلبسرخرگ كرونري و يا جراحي تعو

 -میرند تعداد زناني كه از بیماري قلبياز میان زناني كه طي يكسال مي (. تقريباً 06است )

زن  676 ٬در ايرلند 4550میرند. در سال میرند دو برابر زناني است كه از سرطان ميعروقي مي

و 45) نفر از ايسكمي )نارسايي خوني( قلب فوت كردند 4440از سرطان سینه مردند در حالیكه 

كه هر سال منجر به  استعروقي علت درجه اول مرگ در زنان آمريكايي  -(. بیماري قلبي11

عروقي در  -(. بیماري قلبي40شود يا به عبارتي يك فوت در دقیقه )زن مي 214555فوت 

گزارش كردند بیماري  (4552)(. كرامر و همكاران 65) استسومین علت مرگ زنان تايوان 

رسد زنان بسیاري از خطر . اما هنوز به نظر مياستعروقي در شیلي علت اصلي مرگ  -قلبي

عروقي خاص  -كه بیماري قلبي ندعروقي آگاه نیستند و در اين تفكر -پیشرفت بیماري قلبي

 .(40) استمردان 

عروقي در زنان در سنین میانسالي بطور ناگهاني افزايش  -احتمال وقوع بیماري قلبي ز طرفي،ا

 اگر چه نظرات محققین درباره علت آن يكسان نیست اما غالب مطالعات متفقاً (.1) يابدمي

( چرا كه با وقوع يائسگي بطور 14و 11و 24و 07دانند )يائسگي را عامل اصلي اين افزايش مي

يابد عروقي افزايش مي -كلسترول تام به عنوان يك ريسك فاكتور بیماريهاي قلبيناگهاني 

(. تحقیقات مختلف نتايج مختلفي دال بر افزايش ريسك فاكتورهاي مختلف 16و 17و 24و26)

 ( و آپولیپوپر17و 24و02 )  HDLانداند. مطالعات مختلف نشان دادهبدنبال يائسگي ارائه داده

 و06 ( و نسبت كمر به هیپ )14و  21و 61فشار خون ) ( و16 و 24) LDL( 11و 15ن )یوتئ

( بیان داشتند  4557سالتكي و آلوويزاكي ) يابند.ال وقوع يائسگي افزايش مي( بدنب41و 42

 βاستراديول  بويژهرات هورموني با وقوع يائسگي مربوط به هورمون استروژن یبیشترين تغی

عروقي و  -ريسك فاكتورهاي قلبي اين هورمون مسئول تغییر . عقیده بر اين است كه(27)است 
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. زيرا هورمون درماني )استروژن استعروقي در زنان يائسه  -افزايش خطر بروز بیماريهاي قلبي

-ميعروقي  -یر ريسك فاكتورهاي قلبيیبه تنهايي و يا در تركیب با پروژسترون( منجر به تغ

 (. 12،  24 ) شود

شاكي هستند. علل  آن از تي است كه زنان زياديلايكي از اختلاسیكل عادت ماهیانه نامنظم 

كه است براي مثال مشاهده شده  .تواند باعث سیكل عادت ماهیانه نامنظم گرددمختلفي مي

. گاهي اوقات نامنظم شودني شدن يك سیكل عادت ماهیانه ميخستگي و نگراني باعث طولا

و  عفونت و يا ضايعات دهانه رحم ٬فیبروئید ،تواند ناشي از پولیپماهیانه ميبودن سیكل عادت 

PCOS)) و سندرم تخمدان پلي كیستیك تخمدانها ٬هیپوفیز س،اختلالات هیپوتالامو
باشد.  1

استروژن كمتري نسبت به افراد نرمال دارند و افزايش ناگهاني استروژن قبل از  معمولا اين افراد

تخمك گذاري را ندارند. بنابراين با توجه به نقش استروژن احتمال افزايش خطر وقوع بیماري 

) افزيش تولید آندروژن  آندروژنیسمهیپرعروقي بدنبال سیكل عادت ماهیانه نامنظم يا  -قلبي

هست. سیكل عادت ماهیانه خیلي نامنظم منجر به افزايش /يا غدد آدرنال( توسط تخمدانها و

(. از شواهد مي توان 01گردد )( و بیماري عروق كرونر مي05،  26) 4خطر بروز ديابت نوع 

عواقبي را به همراه  استناد كرد كه توام شدن يائسگي با سیكل عادت ماهیانه نامنظم احتمالاً

( گزارش كردند در زنان يائسه با سابقه 4554) بطوريكه سولومون و همكاران .خواهد داشت

كه در اين   سالگي در قیاس با زناني 45-10سیكل عادت ماهیانه خیلي نامنظم در سنین 

بیماري خطر  بروز انفاركتوس میوكارد و  ،سنین سیكل عادت ماهیانه خیلي منظم داشتند

ر زنان با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم خطر وقوع لذا د .% بیشتر است05عروق كرونر 

ترين توضیح اينست كه . محتمل(01) سكته قلبي بخصوص سكته قلبي ايسكمیك بیشتر است

1سیكل عادت ماهیانه نامنظم دارند داراي  ي كهزنان
PCOS اختلالات  هستند كه مرتبط با

گرداند. آزودو و عروقي مهیا مي -براي بروز بیماريهاي قلبيشرايط را  است ومتابولیزمي 

 2/65± 0/0  يائسه زن 212رد را عروقي -قلبي خطرزاي عوامل بین ارتباط(  4556همكاران )

BMI  7/2 ±1/40 2 با سال
 m kg/ و باروري سنین در نامنظم ماهیانه عادت سیكل سابقه با و 

 در ماهیانه عادت سیكل ويژگیهاي محققین اين بررسي مورد متغیرهاي كردند. بررسي را جواني

  و خون فشار لحاظ به هاآزمودني موجود وضعیت و مستقل( )متغیر سال 10 تا 45 بین سنین

 كرونري سرخرگ بیماري و ديابت و خون( لیپیدهاي نامطلوب )تغیر لپیدمیا ديس بیماري

 در منظمنا ماهیانه عادت سیكل سابقه با يائسه زنان در كردند مشاهده بود. وابسته( )متغیر

 عروقي -قلبي خطرزاي عوامل برخي ،داشتند منظم ماهیانه عادت سیكل كه زناني با مقايسه
                                                                                                                                        
1. Polycystic ovary syndrome  
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 همچنین .(6) دارد بیشتري افزايش شرائین تصلب و خون فشار ،گلیسريد تري ،كلسترول نظیر

 و گلیسريد تري و كلسترول افزايش و باروري سنین در نامنظم ماهیانه عادت سیكل بین

رخداد مشكلات  كه منجر به دارد وجود مستقیم ارتباط شرائین تصلب و خون فشار افزايش

 .گرددمي يعروقي و آنژيوپلاستي عروق كرونر -قلبي

 -خطر وقوع بیماري قلبي ،اين نتايج مويد اينست كه زنان با سیكل عادت ماهیانه نامنظم 

كنترل كنند.  عروقي را -قلبي عوامل خطرزايعروقي را در آينده جدي بگیرند و سعي كنند كه 

عروقي تا حدود زيادي قابل كنترل است. يك مطالعه نشان داد اگر زنان  -بهر حال بیماري قلبي

% خطر وقوع 61تغذيه خود را كنترل و ورزش كنند و دخانیات مصرف نكنند به میزان 

عروقي  -ي قلبي(. اما پیشگیري از بیمار 01) خواهند داد بیماريهاي كرونري را در خود كاهش

عروقي را به عنوان  -پزشكي مراقب آنها بیماري قلبي با توجه به اين كه بسیاري از زنان و كادر

همچنان ناديده گرفته شده است. از  ٬شناسنداولین فاكتور مخل سلامتي جهت درمان نمي

 عروقي در زنان قابل پیشگیري است پزشكان بايد به -آنجايي كه ريسك فاكتورهاي قلبي

توانند از بروز بیماران زن خود آموزش دهند كه با تغییر شیوه زندگي به مقدار زيادي مي

عروقي  -بیماريهاي قلبي عوامل خطرزايدر میان  عروقي پیشگیري كنند. -بیماريهاي قلبي

(. شیوه زندگي غیرفعال 64) یر استیعدم فعالیت بدني بیش از ساير فاكتورها قابل كنترل و تغ

بیلیوني جهان داراي  6.0نفر از جمعیت  6كه يك نفر از هر  است امروز باعث شدهدر دنیاي 

مهم در بروز  عوامل خطرزايچاقي و اضافه وزن يكي از (. 04باشد ) ياضافه وزن يا چاق

سلامتي و سطح بهداشت هر جامعه را  و عملاً استعروقي و پرفشار خوني  –بیماريهاي قلبي 

% 14.4علت  ،برآورد شده است كه عدم فعالیت بدني .(1و 4دهد )تحت الشعاع قرار مي

(. براي افرادي كه فعالیت بدني 12،  64انفاركتوس میوكارد در جهان و علت اصلي مرگ است )

 بیشتر از افرادي است كه فشار خونبرابر  4.2تا  1.0عروقي  -ندارند ريسك نسبي بیماري قلبي

% خطر بروز 15ورزشي منظم منجر به كاهش  (. فعالیت41بالا يا سطح لیپید خوني زياد دارند )

آزمودني نشان داد فعالیت  47555(. مطالعه اخیر بر روي 7شود )عروقي مي -بیماري قلبي

كرامر و همكاران (. 10دهد )% كاهش مي02عروقي را  -ورزشي خطر بروز بیماري قلبي

 عروقي بهتري داشتند -شرايط قلبي ٬هوازي تمرين( هم مشاهده نمودند زنان يائسه با 4552)

هاي ورزشي بويژه امروز نشان داده اند فعالیتبه  تاتوان گفت تمام مطالعات راين ميبنا ب. (40)

 عروقي را تعديل كند و به مقدار زيادي -قلبي عوامل خطرزايتواند مناسب مي تمرينات هوازي

فوايد حاصله از  (.0،   44، 46،  11، 46 ،26) عروقي پیشگیري كند -ارهاي قلبيبروز بیماز 

تر و همچنین در اصل به شاخص توده بدني كم و مقاومت انسولین پايین هاي ورزشيفعالیت
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و بهبود عملكرد عروق و كاهش فشار خون و تقلیل سطح فاكتورهاي   HDLافزايش كلسترول

(. كالج 7 ، 2،  12،  41،  21،  00) نسبت داده شده است 1سيالتهابي نظیر پروتئین واكنشي 

پیشنهاد كرده است براي حفظ سلامتي تمام  (4555) (ACSMآمريكايي طب ورزش )

با شدت متوسط داشته  رويپیادهدقیقه و بیشتر  15بزرگسالان بايد در اكثر روزهاي هفته 

 -قلبي عوامل خطر زايبرخي بر روي  روي با شدت متوسطپیادهتاثیر  اما هنوز(. 2و 22) باشند

سال(  45 -10عروقي در زنان يائسه با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروري )

بیني نمره و به پیشجدول فرمینگهام توان با استفاده از از طرفي براحتي مي ناشناخته است.

 نعروقي در زنان يائسه با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنی -خطر بروز بیماري قلبي

لذا هدف از جواني و باروري پرداخت. اما هنوز كمتر تحقیقي به اين قضیه توجه كرده است.  

عروقي طي  -بروز بیماري قلبي خطرنمره و  ٬عروقي -قلبي عوامل خطر زايبررسي اين تحقیق 

با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین  غیرفعال فعال و زنان يائسه درسال آينده  15

 بود.  و باروريجواني 

 روش تحقيق
آوري كه بر اساس برگه جمع زن يائسه بودند 05كننده در اين تحقیق هاي شركتآزمودني

داده بود و در  ماه قبل از شروع تحقیق آخرين عادت ماهیانه آنها رخ 14حداقل  اطلاعات،

هاي آزمودني تماميسالگي سیكل عادت ماهیانه نامنظم داشتند.  45 -10سنین باروري يعني 

سال هیستركتومي  20در سنین كمتر از  و ندسیگاري بودغیر كننده در اين تحقیقشركت

قادر به باردار شدن بودند و جهت جلوگیري از بارداري قرص  و ندنداشت خارج كردن رحم((

براي  و ندداشتنديابت يا  فشار خون و ،بیماري حاد قلبي سابقه همچنیننكرده بودند.  مصرف 

بويژه  تحت هورمون درماني علاوه بر اين، كردند.ميناستفاده  هیچ دارويي كاهش كلسترول

ها به دو گروه فعال )شاخص توده كلیه آزمودني بودند.ن هورمونهاي استروژن و پروژسترون

kg/m 40.0 ± 1بدني:
 46.4 ±  4.1غیر فعال )شاخص توده بدني: و سال( 02.2 ±1.2و سن: 2

kg/m
شب قبل از آزمون بر طبق عادت  ها درآزمودني دند.تقسیم شسال(  00.1±1.4و سن:  2

فعالیت  آزمونساعت قبل از انجام  42. در خواب نبودنددچار اختلال  و ندرفتخود به رختخواب 

بدلیل پیشگیري از ) پرهیز كردندكافئین )چاي غلیظ و قهوه( از مصرف و  نداشتدبدني شديد 

انجام تست رژيم روز قبل از  (.بر روي لیپیدهاي خون و فشار خون اثرات جانبي احتمالي آن

ماه قبل از ورود به عنوان  16حداقل از  آزمودنیهاي گروه فعال .معمول غذايي خود را داشتند

                                                                                                                                        
1. C-reactive protein  
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با شدت  رويپیاده دقیقه 15سه جلسه در هفته و هر جلسه  بطور منظم نمونه در اين تحقیق

بر  .انجام میدادند (مبني بر احساس وي از درجه سختي كارآزمودني متوسط )بر اساس گزارش 

در حالیكه  .ارزيابي شد14-11بین نمره ( آنها (RPE 1اساس نمودار بورگ ، میزان سختي كار

 هاي گروه كنترل هیچ گونه فعالیت بدني منظم در شیوه زندگي روزمره خود نداشتند.آزمودني

گیري شد و بر اساس آن شاخص توده لباس اندازهها بدون كفش با حداقل وزن و قد آزمودني

BMI (kg/m)بدني )
( محاسبه گرديد. دو بار فشار خون زمان استراحت از قسمت بالاي بازوي 2

دقیقه بعد از استراحت به حالت استاندارد گرفته شد و میانگین آن ثبت  0حداقل  ٬راست

صبح گرفته شد و در دماي  2ساعت  ساعت ناشتا در 14ها بعد از گرديد. نمونه خوني آزمودني

C° 65-  سرم شامل كلسترول تام وكلسترول  بدنبال آن پارامترهاي .نگهداري شدHDL  و

مربوط به سن، كلسترول پرچگال، كلسترول تام، ین گرديد. سپس مقادير یتع LDLكلسترول 

در جدول ها فشار خون و وجود و عدم وجود بیماري ديابت و سیگاري بودن و نبودن آزمودني

در انجمن قلب آمريكا تهیه  (4556)وهمكارانش در سال  وآگوستین' د فرمینگهام كه توسط

عروقي  -بروز بیماريهاي قلبي خطرنمره و بر اساس اين جدول  .(10) وارد گرديد ،است شده

CVD) عروقي تعین  -سال بدون سابقه بیماري قلبي 15 -72 زناندر سال آينده  15( طي

بروز بیماريهاي  خطرلازم به يادآوري است كه بر اساس مطالعات انجمن قلب آمريكا . گرددمي

پائین  خطر% 6متوسط و كمتر از  خطر% 12% تا 6بالا و بین  خطر% 45بیش از  عروقي -قلبي

 شود.حسوب ميسال آينده م 15عروقي طي  -در بروز بیماري قلبي

 های آماریروش
ها رافبراي رسم گ EXCEL براي تحلیل آماري و از نرم افزار 16ويرايش   SPSSنرم افزار  

و كلسترول تام و  شاخص توده بدنيبراي مقايسه  MANOVA استفاده شد. از روش آماري

و فشار خون زنان يائسه فعال و غیر فعال با سابقه سیكل  HDLو كلسترول  LDLكلسترول 

عروقي  -عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروري استفاده شد. نمره و ريسك بروز بیماري قلبي

  MANOVAبا استفاده از سپسسال آينده از طريق جدول فرمینگهام بدست آمد و  15طي 

 . بین دو گروه مقايسه گرديد

 

 

                                                                                                                                        
1. Rate of Perceived Exertion  
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 نتايج
( به میزان kg/m 1±40.0   2) فعال شاخص توده بدني گروه MANOVAبر اساس آنالیز آماري 

2   kg/m 4.7  غیرفعالكمتر از گروه (2  kg/m 4.1±46.4 بود )(551/5, P=1/14 =F) 

با زنان يائسه غیر ( mmHg6.6±147مقايسه فشار خون گروه زنان يائسه فعال )(. 1)شكل

زنان يائسه سیستولي داد فشار خون  ( نشان4توجه به شكل ) ( باmmHg)  11.0±114فعال

دار كمتر از زنان يائسه غیر فعال است. اما اين اختلاف به لحاظ آماري معني mmHg0  ،فعال

 .نبود

 
 شاخص توده بدنی زنان یائسه با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروری  .7شكل 

 
                      mm/Hg :میلمتر جیوه

 زنان یائسه با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروری سیستولیفشار خون   .1 شكل

% كمتر از 1.2داري به میزان ( بطور معني mg/dl 0±451كلسترول تام در زنان يائسه فعال )

 (.  1) شكل (  P= ,0 /45 =F 55/5) ( بودmg/dl 0±415فعال )زنان يائسه غیر 
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mg/dl: میلي گرم در دسي لیتر       

 كلسترول تام  زنان یائسه با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروری .9 شكل

 

زنان  % بیشتر از0.2  (mg/dl)( به میزانmg/dl)  2.0±05.2در زنان يائسه فعال HDLكلسترول 

 (.2)شكل (P= , 1/0 =F 540/5) بود (mg/dl)  1±27.1يائسه غیر فعال
 

 
mg/dl: میلي گرم در دسي لیتر                            

 زنان یائسه با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروری  HDLكلسترول . 3شكل 

  (mg/dl در زنان يائسه فعال LDL( مشاهده شد كلسترول 0با توجه به بررسي آماري و شكل )

 =P 55/5) ( بودmg/dl) 0 .2±111 % كمتر از زنان يائسه غیر فعال0.6 (mg/dl)( به میزان 2±142

, 7/47 =F  .)   

ول
تز

س
کل

  
(m

g
/d

l)
  
 H

D
L

 

   
  

  
  

 
 

 

ول
تز

س
کل

  
(

ام
ت

  
(m

g
/d

l)
  

   

  
  

  
  

 
 

 



  793  ....عروقی و  -روی منظم بر عوامل خطرزای قلبی تأثیر پیاده

 
 

 
 زنان یائسه با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروری  LDLكلسترول . 5شكل 

 

عروقي زنان يائسه فعال  -میانگین نمره بروز بیماري قلبي( 6در تحقیق حاضر مطابق شكل )

اما روش آماري  .( بود11.4±1.1) غیر فعالكمتر از زنان يائسه نمره  1.5( به میزان  4.6±2.7)

MANOVA دار نشان نداد.اختلاف را معني اين  

 
 در  زنان یائسه با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروری CVDنمره   .1 شكل

 

سال آينده در زنان يائسه  15عروقي طي  -خطر بروز بیماري قلبي ،فرمینگهامجدول بر اساس 

  بود.% 7.0% و براي زنان يائسه غیر فعال حدود 6فعال حدود 
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 بحث و بررسي

عروقي يعني شاخص  -غالب ريسك فاكتورهاي بیماري قلبينتايج تحقیق حاضر نشان داد  

در زنان يائسه غیر فعال بیش از زنان يائسه فعال با  LDLكلسترول  و كلسترول تام ٬توده بدني

تنها فاكتوري بود  HDLكلسترول  و سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروري بود

كه در زنان يائسه فعال با سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروري بیشتر از گروه غیر فعال 

عروقي در زنان يائسه غیر فعال  -بروز بیماري قلبيبود. بر اساس پرسشنامه فرمینگهام نمره 

بطوريكه، بیش از زنان يائسه فعال با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروري بود. 

عروقي در زنان يائسه غیرفعال با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم  -خطر بروز بیماري قلبي

 % بیش از گروه فعال بود. 1.0در سنین باروري 

شاخص توده بدني زنان يائسه با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین جواني و باروري 

 kg/m در تحقیق حاضر بیش از 
ر دو گروه دچار اضافه وزن بودند )ريسك بنابراين ه .بود 240

در  است.عروقي(كه ناشي از شیوه زندگي روزمره انسان در جهان امروز  -فاكتور بیماريهاي قلبي

حال حاضر در بسیاري كشورها اقدامات زيادي براي پیشگیري و درمان آن انجام شده يا در 

تا  41كه شاخص توده بدني بین  ( عنوان كردند زناني1220ويلت و همكاران ) حال اجرا است.

42.2 kg/m 
 kg/mدارند در مقايسه با زناني كه شاخص توده بدني كمتر از  2

دارند در  41 2

عروقي هستند. شاخص توده بدني آزمودني ها  -معرض خطر بیشتري براي بروز بیماري قلبي

به طور  ٬در روز)به دلیل سه بار پیاده روي در هفته بین نیم تا يك  ساعت  فعال در گروه

4ساعت در هفته( به میزان  1تا  1.0متوسط 
kg/m 4.7  كه اين  (02)كمتر از گروه كنترل بود

هفته تمرين با  14 اين محققین تاثیر .(20) بود (4552( نتیجه مشابه گزارش راس و همكاران

زن میانسال بررسي نمودند  14حداكثر ضربان قلب( را بر روي   %  65Hrmax( شدت متوسط 

 kg/m  2/4ها به میزانآزمودني  BMIو مشاهده كردند كه 
كاهش يافت. نتايج تحقیق حاضر  2

جلسه فعالیت بدني در  1 اين محققین تاثیر .همخواني دارد) 4552) با گزارش گرين و همكاران

 6و  VO2max%  00دقیقه فعالیت با  15فته به مدت ه 12)اولین  راهفته  45هفته به مدت 

زن يائسه مطالعه كردند و  26( بر روي VO2max% 70دقیقه فعالیت با شدت  05هفته بعدي 

. ويو و (41) نمودنداي در وزن بدن و نسبت كمر به هیپ آنها مشاهده كاهش قابل ملاحظه

و هر  در هفته جلسهسه )هفته تمرين بر روي تردمیل  6( همچنین تاثیر 4557همكاران )

 10 -62زن ) 16عروقي  -را بر روي برخي ريسك فاكتورهاي قلبي (دقیقه 15به مدت  جلسه

 رانداري شاخص توده بدني و نسبت كمر به بطور معني ندو مشاهده نمود ندسال( بررسي كرد

. اما بهرحال زنان يائسه (65) اي مورد بررسي آنها بعد از دوره تمرين كاهش يافتهدر آزمودني
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شايد  .دچار اضافه وزن بودند هنوز اهیانه نامنظم در تحقیق حاضرفعال با سابقه سیكل عادت م

وزن  ،يا تمرينات قدرتي هم داشته باشند اگر شدت فعالیت بدني خود را كمي بیشتر كنند

( و همچنین (CDCمركز كنترل و جلوگیري از بیماريها  1220تري پیدا كنند. در سال  مطلوب

تمام بزرگسالان بايد در اكثر و  پیشنهاد كردند (4555) (ACSMكالج آمريكايي طب ورزش )

و 22) دقیقه و بیشتر فعالیت بدني با شدت متوسط داشته باشند 15ترجیحا تمام روزهاي هفته 

پیشنهاد  IOM)(.  اما انسیتوي طب )16) تائید شد 1226مجددا در سال اين پیشنهاد  (. 2

دقیقه فعالیت منظم روزانه براي حفظ وزن بدن بزرگسالان و حفظ شاخص توده بدني  15كرد 

2 40تا  16.0در محدوده 
kg/m گیري از اضافه سلامتي كافي نیست. لذا براي جلو و براي داشتن

دقیقه فعالیت بدني روزانه با شدت متوسط )يعني پیاده روي  65داشتن سلامتي مطلوب  وزن و

ساعت( را پیشنهاد كرده است. بهرحال تاثیر مثبت فعالیت  رمايل د 0تا  2يا جاگینگ با شدت 

 .بدني بر كاهش وزن بدن و بدست آوردن وزن مطلوب توسط تحقیقات زيادي تائید شده است

 -% خطر بروز بیماريهاي قلبي15نظم به میزان هاي مبطوريكه عقیده بر اين است كه فعالیت

(. اين مهم به دلیل ايجاد تغیرات دلخواه توسط فعالیت بدني در 7و17دهد )عروقي را كاهش مي

فشار خون و لیپیدهاي  ٬عروقي نظیر وزن -ريسك فاكتورهاي شناخته شده بیماريهاي قلبي

 (. 2) استخون و همچنین توزيع مناسب چربي در بدن 

بطوريكه بر اساس طبقه بندي  .كمتر از گروه غیرفعال بود mmHg 0فشار خون زنان فعال 

 فشار خون گروه غیرفعال در مرحله پائین و خطرفرمینگهام فشار خون گروه فعال در مرحله 

فعالیت هوازي منجر به كاهش فشار خون زنان يائسه با  يعني عملاً .متوسط قرار داشت خطر

شايد  .دار نبوداما به لحاظ آماري اين تفاوت معني .ماهیانه نامنظم شده بودسابقه سیكل عادت 

ها بتوان اثرات پیاده روي بر روي فشار خون زنان يائسه در تحقیقي ديگر با افزايش تعداد نمونه

با سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروري را بهتر بررسي كرد. كنترل رژيم غذايي از 

آسكانین و  بر روي فشار خون تاثیر گذاشته است. تحقیق حاضر بود كه احتمالاًمحدوديتهاي 

دقیقه اي روزانه با 15سه جلسه پیاده روي گزارش كرد (در يك مقاله مروري 4552همكاران )

مي فشار خون زمان استراحت  به كاهش منجرسال  60تا  65 ئسهزنان يا درشدت متوسط 

-75روي در هفته با شدت سه جلسه پیادهند مشاهده كردنیز  (4515واندرلي و همكاران ).شود

مي  mm/Hg14كاهش فشار خون به میزان  ماه منجر به  2به مدت  % ضربان قلب دخیره05

زنان يائسه با سابقه سیكل عادت  در زندگي روزمرهمنظم روي با گنجاندن پیاده لذا شود.

و نه مختص به  به ابزار خاص نیازمند نه كه نه هزينه بردار و ماهیانه نامنظم در سنین باروري

خود فشار خون  به سادگي قادر خواهند بودوابسته است  يدامنه سني خاص و نه به مكان خاص
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چرا كه يك فعالیت هوازي  .نمايندتعديل  عروقي -به عنوان يكي از عوامل خطرزاي قلبي را

 شود. آنهااي، كاهش مقاومت عروق و ضربان قلب ضربهتواند منجر به افزايش حجم مناسب مي

در زنان يائسه فعال با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروري مورد بررسي در 

و كلسترول  %( كمتر0.6) LDLكلسترول  ،كمتر %(1.2كلسترول تام )میزان  تحقیق حاضر

HDL (0.2بیشتر از گروه غیرفعال بود )%.  با شدت متوسطروي پیاده سه جلسهيعني در واقع 

بر  .عروقي داشت -قلبي عوامل خطرزايدر هفته اثرات سودمندي بر لیپیدهاي خون به عنوان 

 كلسترول متوسط ولي خطراساس مطالعات فرمینگهام كلسترول تام گروه فعال در مرحله 

HDLكلسترول  و LDL كلیهفعال رار داشت در حالي كه در گروه غیرپائین ق خطردر مرحله 

 LDLكلسترول  ،در مرحله ريسك متوسط قرار داشتند. افزايش كلسترول تامي مزبور فاكتورها

در زنان يائسه در قیاس با زنان غیر يائسه توسط تحقیقات زيادي تائید شده ن یپروتئ و آپولیپو

(. افزايش سطح كلسترول در همان سال اول وقوع يائسگي 11و16و16و14و12و61و25)است 

  LDL كلسترول عروقي -ديگر بیماريهاي قلبي فاكتورهاي خطرزاي(. 12و 02دهد )رخ مي

پترز و همكاران (. 11و12و 61 ) يابدكه نظیر كلسترول تام با آغاز يائسگي افزايش مي است

و   LDLكلسترول  ٬كه كلسترول تامگزارش كردند  (4552( و متوس و همكاران )1222)

عروقي هستند كه تحت تاثیر يائسگي قرار  -اولین ريسك فاكتورهاي قلبي Bن یپروتئ آپولیپو

يابد فعالیتهاي از آنجايي كه میزان كلسترول بلافاصله با قطع قاعدگي افزايش مي ،مي گیرند

 قبل از شروع يائسگي صورت پذيرد بايد حتماً ورزشي مناسب هايپیشگرايانه مثل انجام فعالیت

 . (14و16)

 -قلبيعوامل خطرزاي بر  منظم هفتگي حاضر مبني بر تاثیر مثبت پیاده روي نتايج تحقیق

زيرا اين محققین عنوان داشتند يك  .شودتائید مي) 4551عروقي توسط لي و همكاران )

عروقي را كاهش دهد  -وقوع بیماري قلبي خطرتواند سبك تا متوسط مي ورزشيفعالیت 

براي  مورد زناني كه داراي ريسك بالا هفته حتي درروي در بطوريكه حداقل يك ساعت پیاده

يا میزان كلسترول تام بالايي هستند داراي اضافه وزن  مثلاً عروقي هستند -وقوع بیماري قلبي

وقوع بیماري  خطرباعث كاهش میزان  دارند يا سیگاري هستند يا بیماري فشار خون دارند

با شدت  ورزشيدارند فعالیت ( عنوان مي4552)براون و همكاران . (47) گرددعروقي مي -قلبي

ي كه داراي كیست تخمدان و سیكل عادت روي در هفته توسط زنانايل پیادهم 14متوسط نظیر 

هاي خون را عملكرد لیپوپروتیئن ،حتي اگر باعث كاهش وزن نشودماهیانه نامنظم هستند، 

بیماريهاي بروز  باعث كاهش خطر در نتیجه وHDL  كلسترولو باعث افزايش بخشد بهبود مي

روز بوسیله لمانع ايجاد آترواسك  HDL در واقع ذرات كلسترول. (15) گرددعروقي مي -قلبي
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-خارج كردن كلسترول از ديواره شريان و تصفیه كردن كلسترول از خلال سلولهاي كبدي مي

 عوامل خطرزايي  HDL و سطح پايین كلسترول LDL شود. بدين ترتیب سطح بالاي كلسترول

و افزايش سطوح  LDL روز است. بنابراين كاهش سطوح كلسترولبراي ايجاد آترواسكل

سیكل روي انجام شده توسط زنان يائسه با سابقه پیاده كه عملاً استمطلوب   HDL كلسترول

رات یشان چنین تغیدر تحقیق حاضر در روند فعالیتهاي معمولي روزمره عادت ماهیانه نامنظم

مطلوبي را در لیپیدهاي خون آنها ايجاد كرده است. در تحقیق حاضر نمره بروز بیماريهاي 

نمره  1.0با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم  ( 2.7±4.6)عروقي در زنان يائسه فعال  -قلبي

 سال آينده 15عروقي طي  -وقوع بیماري قلبيخطر و  بود ( 11.4±1.1) كمتر از گروه غیرفعال

 هامگجدول فرمینبود. بر اساس  %(7.0) % كمتر از گروه غیر فعال1.0 ( 6فعال )% يائسه زناندر 

متوسط براي  خطرهاي گروه غیرفعال با پايین و آزمودني تقريباًخطر فعال با  گروههاي آزمودني

اينست كه تاثیر مثبت فعالیت  . شواهد موجود دال برمواجه هستندعروقي  -بروز بیماري قلبي

وقوع بیماري  خطرعروقي منجر به كاهش  -روي بر روي ريسك فاكتورهاي قلبيهوازي پیاده

عروقي در زنان يائسه فعال با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروري شده  -قلبي

با ورزشي است. نتايج تحقیق حاضر همچنین توصیه اخیر فدرال را مبني بر مفید بودن فعالیت 

 كند.یاده روي را براي حفظ سلامتي تائید ميشدت متوسط نظیر پ

 رزايطروي عوامل خ برمنظم روي  پیادهبطور كلي بر اساس نتايج تحقیق حاضر مي توان گفت 

عروقي زنان يائسه با سابقه سیكل عادت ماهیانه نامنظم در سنین باروري تاثیر مثبت  -قلبي
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Effect of regular walking on cardiovascular risk factors and risk 

of prevalence cardiovascular disease in postmenopausal females 

with history of menstrual cycle irregularity  

during reproductive years 
 

E. Bambaeichi
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Abstract 
The aim of this investigation was to study the effect of regular walking on 
cardiovascular risk factors and risk of incidence cardiovascular disease in 
menopause females with history of irregular menstrual cycle at young and 
reproductive ages. In this study 50 menopause females with history of 
irregular menstrual cycle at reproductive ages (20-35 yr) in two activity (age: 
54.9±3.4, BMI: 25.5±3 kg/m

2
) and inactivity (age: 55.3±3.2, BMI: 28.2±2.3 

kg/m
2
) groups participated.  All subject`s last menses had occurred at least 

12 months before starting this study. At least 18 months before entering in 
this study, subjects in activity group had regularity 3 walking training 
session per week with intermediate intensity and 30 min length per session. 
Whilst subjects in control group does not participate in any regular physical 
activity in own lifestyle. All subject`s rest blood pressure at standard 
position was measured two times and the mean of that was recorded. 
Subject` s blood samples was collected after 12 hours fasting in the morning 
to determine total cholesterol (TC), high density cholesterol (HDL) and low 
density cholesterol (LDL). Obtained data entered in Framingham table and 
score, risk of CVD incidence was calculated during future 10 years. Score of 
cardiovascular disease in inactivity menopause females was more than active 
menopause females with history of irregular menstrual cycle during 
reproductive ages. The risk of incidence cardiovascular disease in inactive 
menopause females with history of irregular menstrual cycle at reproductive 
ages was 1.5% higher than active group. Statistical analysis of MANOVA 
showed that BMI and TC and LDL of inactivity group were more than 
activity group (P<0.05). But HDL in active menopause females with history 
of irregularly menstrual cycle was higher than inactive group (P<0.05). It is 
concluded that regular walking as an aerobic activity has positive effect on 
cardiovascular risk factors in menopause females with irregular menstrual 
cycle at reproductive ages. Therefore, weekly regular walking with 
intermediate intensity exclusively prevent of incidence cardiovascular 
disease. 
 

Key words: Walking, Cardiovascular risk factors, Menopause females, 

Irregular menstrual cycle, cardiovascular disease.  
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The Assessment of Body Composition by Bioelectrical Impedance 

Analysis among personals of Iranian Azerbaijan Shahid Madani 

University 
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Abstract 

One of the best non-invasive methods for measure of anthropometric 

indicators is bioelectrical impedance analysis (BIA). This method is able 

present a lot of information about body tissue composition in minimum time 

with high accuracy. The purpose of this study was to assess body 

composition among personals of Iranian Azerbaijan Shahid Madani 

University by BIA and  compares results them with recommendation norms 

of World Health Organization(WHO) and National Health ,Lung ,Blood 

Institute(NHLBI).For this aim , 270 subjects(23-59yr; 209 male and 61 

female) volunteered in this study. Anthropometric indicators such as body 

mass index (BMI), body fat percentage (BF %), Waist-to-Hip Ratio (WHR), 

mass of body fat (MBF) and lean body mass (LBM) were measured by BIA. 

Results: For male and female average of BMI: 26.36±3.53 and 

26.41±4.69kg/m², BF%: 24.38±5.12 and 33.03±5.11percentage, WHR: 

090±0.06 and 0.83±0.05, MBF: 19.48±6.25 and 21.88±7.1 kg, LBM: 

58.12±6.93 and 42.98±5.51kg respectively were obtained. 

Conclusion: The assessment variables proved that, the BMI of 65% males 

and 67% females and BF% of 79.9% males and 61.3% females were higher 

than the normal range of WHO and NHLBI recommendations. In relative to 

WHR as important cardiovascular disease index, 6.2% of males and 33.9% 

females were in high risk zoon.     

 

Key words: body composition, BF%, BMI, WHR, BIA. 
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at the end and recovery period of a long exercise session 
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3
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Abstract  
This study aims to evaluate the effect of choline supplement on the changes 

in the free fatty acids of plasma and fats metabolism at the end and recovery 

period of a long exercise session in men who are elite in the triple sport 

courses (age: 21.44±2.83, weight: 54.71± 5.34 kg, and maximal oxygen 

consumption: 71.25 ±4.36 ml kg 
-1

 min 
-1

). Nine elite triathle men had two 

120 minutes sessions of running on a treadmill with an intensity of 59 to 

64% VO2MAX in a one blind crossover design study. Subjects took the 

placebo one hour before the first activity session, and Choline Bitarterate 

supplement one hour before the second activity session. Blood sampling was 

performed before the start, end and half an hour after the end of activities in 

order to measure the free fatty acids of plasma; the colorimetric method was 

used in order to measure this characteristic. Data were analyzed by the 

repeated ANOVA (analysis of variance) test at the significance level 

(P≤0.05). Comparison of two session results showed that the level of plasma 

free fatty acids at the end of activity levels of in the activity and with the 

choline supplement was significantly lower than the same value in an 

activity with placebo, but in the Recovery period, the activity with choline 

supplement was significantly higher than the same value in activity with 

placebo. It was concluded that taking the choline supplement could increase 

their consumption in the muscle cells and thus the rate of fat oxidation 

during the long-term sports activities by facilitating the transfer of plasma 

free fatty acids from the plasma membrane.  

 

Keywords: Choline supplement, plasma free fatty acids, long-term activity, 

recovery period, triathlon. 
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Relationship between hand grip strength with some 

anthropometric variables and comparison it in athletes and non-

athletes men. 
 

H. Vadikheil
1
, F.Rahmani-Nia, B.Mirzaee 

 

Abstract 
Studies have indicated that anthropometric measurements and hand 
dimensions may be effective on hand grip strength and relationship between 
these dimensions with hand grip strength can predict the success and 
recognition of athletes who are prone. The purpose of the present study was 
to examine the relationship of handgrip strength with basic anthropometric 
variables, upper extremity anthropometric variables and specific hand 
anthropometric variables and comparison it in athletes and non-athletes men. 
In order to, we selected 200 male subjects includes 100 student non-athletes 
(age: 21.14 ± 2.13 yrs, Height: 174.98 ± 5.46 cm, weight: 68.6 ± 10.47 kg) 
and 100 student athletes (age: 21.66 ± 1.96 yrs, Height: 179.13 ± 6.5 cm, 
weight: 73.65 ± 8.7 kg). Height, weight, body mass index (BMI) and percent 
body fat, arm length, forearm length, forearm and hand forearm length, 
elbow breadth, palmar breadth, wrist breadth, arm circumference, forearm 
circumference, wrist circumference and specific hand anthropometric 
variables includes: fingers span, fingers length and fingers perimeter was 
measured in all subjects. Data were analyzed with independent sample t-test, 
Pearson and Spearman correlation coefficient, unilateral variance analysis 
(ANOVA) and stepwise multiple regression statistical models. Level of 
significant in this study was p<0.05. The findings of this study showed that 
handgrip strength had a significant relationship with weight, body mass 
index (BMI) and percent body fat, arm length, arm circumference, forearm 
circumference, wrist circumference and  fifth fingers length in athlete 
group(p<0.05) and so showed significant relationship with weight, body 
mass index (BMI), percent body fat, arm length, forearm length, forearm and 
hand forearm length, arm circumference, forearm circumference, wrist 
circumference, palmar breadth, wrist breadth, index finger length and fifth 
finger span in non-athlete group(p<0.05). These findings indicate that 
anthropometric variables and type of exercise are effective on handgrip 
strength. 
 

Kew words: Handgrip strength, Anthropometric variables, Athlete, Non-

athlete 
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Effect of acute aerobic exercise on fibrinolytic responses of 

judokas in the morning and evening 
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Abstract 

The aim of this study was to compare fibrinolytic responses of judokas to 

aerobic exercise in the morning and evening. Fifteen judokas aged 24.9 ± 

1.37 (mean ± SD) years performed two exercise sessions, morning and 

evening, at 70% of maximal oxygen consumption (VO2max) on cycle 

ergometer for 30 min, with at least 4 days intervals. The venous blood 

samples have been drawn at rest, immediately post exercise and after 30 min 

of recovery period for measure tissue plasminogen activator (tPA) and 

plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1) activity. Exercise presented 

significant increases in tPA activity (P ≤ 0.001), which returned to the 

baseline values after recovery in both exercises. tPA activity was only higher 

at immediately post exercise phase in the evening than morning session (P ≤ 

0.05). PAI-1 activity no longer demonstrated exercise-related changes (P ˃ 

0.05), but it was significantly higher during the morning than evening 

sessions (P ≤ 0.05). The results of present study demonstrated that acute 

aerobic exercise may be resulted in activation of fibrinolytic system. But 

during recovery, fibrinolytic activity decreased quickly to the baseline 

values. In addition, the net activity of fibrinolysis system was higher during 

the evening than morning exercise.   

 

Key Words: Diurnal variation, tPA, PAI-1, thrombus, exercise 
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Abstract 

The purpose of this research is comparison of the methods & result of weight 

reduce between three weight class (light weight, Middle weight & heavy 

weight) in the elite cadet wrestlers of Iran, 80 , 130 elite cadet wrestlers (37 

light weight wresteler,61 middle weight wrestler & 32 heavy weight 

wrestler) that they had attended in international matches of infant global day 

with age-wise average (15/38 0/89, 16/56 0/82, 16/81 0/78) and with 

weight (47/65 3/75, 63/30 5/72 , 88/34 9/07) participated in this 

research. The rapid loss of weight methods and results of weight reduce of 

this wrestlers is evaluated with using from standard questionnaire of opliger. 

The results of this research indicated that the more scale of weight reduce in 

matches time in light weight, middle weight and heavy weight wrestlers was 

as order 2/46 , 4 and 2/91 Kg. That there are observed significant difference 

between three groups (P 0/05). The more used method for weight loss in 

every three group was increasing of athletic exercises and dietetics. Also the 

result indicated that dietetics has significant difference between three weight 

groups (P 0/05). The light weight wrestlers were the most users from 

dietetics for weight reduces and the heavy weight wrestlers were the least 

users. Vertigo crabbing and weakening of centralization were the most result 

that observed in every three weight group as a result of quick weight reduce. 

The finds of this research indicates that the most method that the best 

teenager wrestlers in three weight class use for weight reduce are similar, 

Also the raising of statistics of unessential weight reduce in elite teenager 

wrestlers necessitate to more attention to this age-wise of group. 

 

Key word: wrestling, the methods of weight loss, elite cadet wrestler. 
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Abstract 
Aim: The heart rate deflection point (HRDP) is a downward or upward 

change from the linear HR-work relationship which is considered as a 

criterion for planning of the aerobic exercise intensity. The aim of this study 

was to evaluate the agreement of the time vs. distance dependent protocols 

for determination of Heart Rate Deflection Point (HRDP) in sedentary young 

girls. Methods: Twenty sedentary young girls selected as subjects and 

divided randomly to the time dependent (group A; mean± SD Age of 

19.8±1.02 years, Weight of 57.8± 7.74 kg, Height of 163.11±7.14 cm, and 

Vo2max of 32.89 ml/kg/min) and distant dependent (group B; mean± SD 

Age of 20  ± 1.15 years, Weight of 57.30± 12.14 kg, Height of 162.80±7.91 

cm, and Vo2max of 33.21 ml/kg/min) groups. Subjects performed the time 

and distance dependent incremental exhaustive exercise tests in two separate 

sessions with 72 h rest intervals. Determined HRDP by the gas analysis 

system was considered as criterion method. Polar Vantage Sport Tester XL 

was used to monitor heart rate performance throughout the protocols. Data 

were analyzed by the means of the graphical Bland-Altman as well as the 

Interclass Correlation Coefficient (ICC) statistical methods. Results: Results 

revealed that the time dependent protocol has no agreement with the 

criterion method (ICC= -0.0191; ±1.96; 95% CI = -8.9 to +26.5 b/min); 

However, we showed moderate agreement between the distance dependent 

protocol and the criterion method (ICC= 0.4002; ±1.96; 95% CI = -5.1 to 

+35.5 b/min). Conclusion: According to this study results, it can be 

concluded that the distance dependent protocol in comparing with the time 

dependent protocol have higher agreement with the criterion method; 

However, use of this protocol for determination of HRDP is doubtful. 

 

Keywords: Heart rate deflection point (HRDP), Time-dependent Protocol, 

and Distance-dependent Protocol, Agreement.  
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The comparison between effects of circuit and hypertrophy 

resistance exercise on fat and carbohydrate metabolism during 

endurance exercise in overweight men 
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2
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Abstract 
Purpose: the aim of the present study was to compare the effects of circuit 
and hypertrophy resistance exercise protocols with equal volumes on fat and 
carbohydrate metabolism during endurance exercise in overweight men. 
Methods: Ten overweight men (Mean±SD, age, 28.8±4.8 yr; BMI, 28.2±1.4 
kg/m

2
) performed three exercise trials including 1) endurance exercise (E), 

2) circuit resistance exercise followed by endurance exercise (CRE), and 3) 
hypertrophy resistance exercise followed by endurance exercise (HRE). The 
exercise sessions were randomly performed with one week intervening. The 
endurance exercise encompassed the 30 min of cycling at 60% of VO2max. 
Circuit weight training included 3 set of 14 repetitions at 50% of one-
repetition maximum for six exercise, whereas hypertrophy protocol included 
3 sets of 14 repetitions at 50% of 1 RM. Respiratory gases were collected 
before, during and 30 minutes after endurance exercise for calculating fat 
and carbohydrate metabolism. Three blood samples were taken before, 
during and 30 minutes after endurance exercise and were analyzed for 
glucose, insulin, free fatty acid, glycerol, malonyl coA, and GLUT-4. 
Results: Plasma glycerol concentration before, during and after recovery in 
CRE session were higher than E and HRE trials and that in HRE trial were 
higher than E trial (P<0.001). Plasma glucose concentration during 
endurance exercise in HRE trial was significantly reduced more than CRE 
and E trials (P<0.05). Carbohydrate oxidation rate during endurance exercise 
was significantly higher than CRE and HRE trials (P<0.05). However, there 
were no significant differences among the three exercise trials for fat 
oxidation, insulin, free fatty acid, glycerol, malonyl coA, glut-4, and insulin 
(P>0.05). Conclusion: Based on the findings of present study, it could be 
concluded that circuit resistance exercise induces higher lipolysis during 
endurance exercise than hypertrophy protocol; in spite of the exercise 
volume being equal, but fat and carbohydrate oxidation during endurance 
exercise are not affected by type of resistance exercise. 
 
Key words: Resistance exercise, substrate oxidation, aerobic exercise, 

lipolysis. 
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Abstract 

In recent years, the interaction effects between duration and number of 

session per week was attractive for health investigators. According to this 

idea, the purpose of present study is a randomized trial to compare the 

effects of training dose response on fitness variable in sedentary adolescence 

boys. 48 students voluntarily were randomized to four groups with mean 
 SD of age included: two session groups (2S):  N=12, 13.3  2.3 years, 

three session groups (3S): N=12, 13.5  2.7 years, four session groups (4S) : 

N=12, 13.7  3.1 years, and control group (CG) : N=12, 13.3  3.4 years. 2S 

training program included running with 60 -70 HRmax, 25-35 min and 3S 

training group preformed 17-25 min running with same intensity, 4S training 

group preformed 12-15 min running with same intensity for 12 weeks. 

Physical fitness variables which performed in training programs include 

muscular endurance, flexibility and agility. Data analyzed by one ways of 

ANOVA and Benfroni post hoc test showed that: hand power, speed, cardio 

respiratory, flexibility variables had improved significantly (P˂0.05) at three 

experimental groups. But in balance, coordination, power, agility, muscle 

endurance variables had improved significantly (P˂0.05) at three and four 

session groups rather than control group. In whole, performing two training 

programs had useful adaptation and changing the number of session has 

affected on only improvement rate, but in case of agility, the effect of 

changing in number of session was more than whole training duration per 

week. In whole, performing three training programs had useful adaptation 

and changing the number of session has affected on only improvement rate, 

but in some cases such as balance, coordination, power, agility had needed to 

exercise with session more, and increase of training sessions don’t have any 

effect on flexibility. 

   

Key words: Dose response, Physical fitness, Sedentary Adolescence Boys. 
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