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  پژوهشي –راهنماي تهية مقالة فصلنامة علمي 
  

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

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

. باشـد  هـاي 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

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

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

  اصول كلي . 1
  نوع مقالات پذيرفته شده

  .باشد  )Original Article(مقالة ارسالي از نوع مقالات اصيل  - 1. 1
  :دستورالعمل ارسال مقالات -2. 1
 www.ssrc.ac.irتربيت بدني و علوم ورزشي  پژوهشگاهت از طريق سايت ورود و ارسال مقالا 

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

 .بان فارسي ندارند، خودداري شودهاي دقيق و رسايي در ز معادل
 2حداقل (مطالب مقاله به صورت يك ستوني و يك خط در ميان با رعايت حاشية لازم  -4. 1

  .گذاري شوند تايپ و همة صفحات شماره) متر سانتي
  

  نحوة تنظيم مقالات. 2
مي و خانوادگي نويسندگان همراه با درجة عل عنوان مقاله، نام و نام: صفحة اول شامل  -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 عنوان مقاله با در نظر گرفتن فواصل بين كل -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 از نباي 13B-NAZANINتعداد صفحات مقاله با فونت -5

  :اصل مقاله شامل موارد زير مي باشد
  له و هدف از اجراي تحقيق با مروري بر مطالعات گذشتهئبيان مس: مقدمه

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

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

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 هـاي پـژوهش  اگيري و ار نتيجه

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

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

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

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

د از كوچك به بزرگ و از سمت چپ به راست نوشته شوند و با گيرد، منابع باي منبع قرار مي
 )  1،3،5:  (مثلاً. حرف كاما از يكديگر جدا شوند

 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 شود) 4،1،2،3(مثلاً به جاي 
و سپس  گردندمنابع بايد در انتهاي مقاله به ترتيب حروف الفباي انگليسي و فارسي مرتب 

اسـتفاده از سيسـتم    .رفـرنس مـورد نظـر داده شـود     ةبر اساس آن در داخل متن شـمار 
EndNote  جهت كاهش اشتباه و ارتقاء كيفيت نشريه پيشنهاد مي شود.  

 د استفادهنگارش منابع مور  ةنحو
 :گيرند بايد به صورت زير معرفي شوند منابعي كه در متن مورد استفاده قرار مي

نفر با اسـتفاده   6نفر اول بصورت كامل و بيش از  6تا (نام خانوادگي و نام نويسنده : مقاله-1
 ):شماره مجلـه (اله، نام مجله، ، عنوان مق)سال انتشار(، )آورده شود et al/از واژه همكاران

 .صفحه مارةش
 وNPY ، PYY بـر  متفاوت هاي حجم با مقاومتي فعاليت اثر،  )1390(، فرهاد، رحماني نيا
  .13- 30): 11(ورزشي  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(،)نويسندگان(نام خانوادگي و نام نويسنده:كتاب- 2
، شمارة چاپ، شهر محل چاپ، )در صورت ترجمه بودن كتاب(مترجمان / خانوادگي مترجم نام

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

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

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

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

، عنوان )سال نشر (،)مجريان( نام خانوادگي و نام مجري: هاي پژوهشي نامه و گزارش پايان -4
ارشد، رسـالة دكتـري يـا گـزارش      نامة كارشناسي وهش، ذكر واژة پايانرساله يا پژنامه،  پايان

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

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

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

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

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

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

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

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

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

شود ضمن مطالعة مندرجات اين راهنما و مشاهده نمونة  در پايان، از نويسندة محترم درخواست مي
به دفتر نشريه  از طريق سامانه مارة نشريه، مقالة خود را تنظيم، ومقالات چاپ شده در جديدترين ش

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

 journal@ssrc.ac.ir: پست الكترونيك نشريه



 فيزيولوژي ورزشيپژوهشي،  –چاپ مقاله در نشرية علمي فرايند 
      

  
 

  
  
  
  
 
  
 
  
 

 
  
  
  

  
  

    
 

ثبت مقاله در دفتر نشريه و تشكيل
پرونده

له به نويسندهاعلام وصول مقا

تحريريهتعيين داوران درهيئت

داورارسال به دو

نويسندهازفرم تعهد

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

 هر دو داور تأييدعدم
 تأييديك داور و عدم تأييد

 داور دوم

ارسال مقاله به نويسنده جهت
 انجام اصلاحات

اعلام عدم پذيرش به م پذيرش مقاله به نويسندهاعلا
 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 
بدون  تأييد نويسنده

 اصلاحات
باتأييد

 اصلاحات

تأييد
 صلاحاتا

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

ثبت مجدد برگشت و
 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
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  هوازي  بي عملكرد  هاي ريبوز و كراتين بر تاثير مصرف حاد مكمل مقايسه

 هاي شديد مكررگيران نخبه در فعاليتكشتي
  

  3حميد رجبي ،2خسرو ابراهيم ، 1عادل دنيايي
  

  15/07/1391 تاريخ پذيرش:    10/12/1390 تاريخ دريافت:
  يفناور و قاتيتحق علوم، وزارت يورزش علوم و يبدن تيتربگاه پژوهش

  چكيده
هـوازي   بـي  عملكردريبوز و كراتين بر  هاي مصرف حاد مكمل تاثير مقايسههدف از تحقيق حاضر 

  گيران نخبه نفر از كشتي 10بدين منظور گيران نخبه بود.  د مكرر در كشتيهاي شدي پس از فعاليت
 )ترمربـع كيلـوگرم بـر م  23 ± 3بـدن (   و شاخص تـوده  )سال22±3(ن سن شهر تهران با ميانگي

تجربي و به صورت دوسـوكور متقـاطع    در اين تحقيق شركت كردند. تحقيق از نوع نيمه انهداوطلب
دقيقـه  15با فاصـله   را مرحله فعاليت شديد4، ها در سه جلسه انجام شد. در اين تحقيق آزمودني

چرخـه  آزمون وينگيت پا بـا دو  3انجام دادند. هر مرحله شامل  در آزمايشگاه استراحت غيرفعال
بـه صـورت متنـاوب و بـا     كارسنج دستي مونـارك   با آزمون وينگيت دست 3و كارسنج مونارك 
پـس  و  آزمون ي مراحل يك ساعت قبل از انجام كليهاي بين هر آزمون بود.  دقيقه1استراحت فعال
/. گـرم بـه ازاي هـر    1(به ميـزان   كراتين مكمل ريبوز ياها  آزمودني ،ي دوم آزمون از پايان مرحله

ها از  . براي تحليل دادهكردندمصرف اثر آسپارتان)  دهنده بي (طعم يا دارونماكيلوگرم از وزن بدن) 
 نتايج تحقيق نشـان داد اوج تـوان   استفاده شد.) 3×4(گيري مكرر با اندازهآزمون تحليل واريانس 

 ـ   مصرف مكمل كراتين در جلسه مصرف مكمل ريبوز و نيز در جلسههوازي  بي  ه بـه نسـبت جلس
هـوازي در   بـي   همچنين ميانگين تـوان  .)P=002/0د(بو داري بالاتر مصرف دارونما به صورت معني

بـود   بـالاتر داري  صورت معنينسبت جلسه مصرف دارونما، به  مصرف ريبوز و كراتين به جلسات
)004/0=P(.  جلسه كـراتين، ريبـوز و    بين خستگي در شاخص حاكي از عدم تفاوتاز طرفي نتايج

رسد مصرف حاد مكمل ريبوز و كراتين هر ). به طور كلي به نظر ميP=77/0( تحقيق بوددر  مادارون
هاي شديد تكراري (همانند فعاليت مورد  هوازي را در فعاليت توانند عملكرد بي كدام به تنهايي مي

  دارند.داري ن فاده در تحقيق حاضر) بهبود بخشند، اگرچه احتمالاً بر تاخير خستگي تاثير معنياست
  

  گير نخبه. كشتي هوازي، بي عملكرد ، فعاليت شديد مكرر،ريبوز، كراتين كليدي: واژگان

                                                                                                                                            
 Email: adelldonyai@yahoo.com   )(نويسنده مسئول . عضو هيئت علمي دانشگاه صنعتي شاهرود1

  دانشكده تربيت بدني دانشگاه شهيد بهشتي . استاد2
  دانشيار دانشكده تربيت بدني دانشگاه تربيت معلم تهران .3
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 مقدمه
افـزايش  هاي فيزيولوژيكي به تمـرين،   پاسخ براي بهبود ياي گوناگون هاي تغذيه سالهاست مكمل

رچنـد  ه گيـرد.  رزشي مورد استفاده قرار مـي بهبود عملكردهاي ودر نتيجه  سازگاري با تمرين و
 تـاثير ، ولـي  دارنـد هـا تـاثيري بـر عملكـرد افـراد ن      بسياري از اين مكمل اند تحقيقات نشان داده

ريبـوز يـك   . )1-5(ورد تاييد اسـت مورزشكاران  در عملكردريبوز و كراتين  اي تغذيه هاي مكمل
. اسـت مورد نياز  )ATP( فسفات تري ذخاير آدنوزينبازيابي  كربنه است كه براي توليد و قند پنج

فـزايش تـوان   و ا ATPهـوازي و بـراي بازسـازي    هاي بي  ريبوز بيشتر براي رشتهبر همين اساس 
اي كـه در   خاطر نقش اساسـي و برجسـته   به همچنين . ريبوز)6، 4-8(شود  هوازي معرفي مي بي

ها مانند  ي بسياري از بيماري طور عمومي در چرخه به ي آدنوزين در بدن برعهده دارد،كل ذخيره
ريبـوز در بيمـاران بـا سـابقه سـكته قلبـي       در حقيقـت   .)4( كند هاي قلبي، نقش ايفا مي سكته
. )9( اسـت  بـوده ها از گذشـته مـورد اسـتفاده     تواني آني نقش ايفا كند و در بازد به خوبتوان مي

باعـث بازسـازي و سـنتز     واهميت زيادي دارد  )PPP( ي پنتوزفسفات در چرخههمچنين ريبوز 
  رسد ريبوز بـر عملكـرد   در مجموع به نظر مي. )4( شودمي ATPاسيدهاي نوكلئيك و در نهايت

بـراردي و   ).1( اسـت اما تحقيق در اين زمينه انـدك و نتـايج آن متنـاقض    ر باشد هوازي موث بي
مرد غيرورزشكار بررسـي   8 ريبوز را بر اجراي  مصرف مكمل ) در تحقيقي اثر2003( زيجنفوس

هوازي شود ولي  تواند باعث افزايش عملكرد بي نتايج حاكي از آن بود كه مكمل ريبوز مي .كردند
دهي و طراحي پروتكل تأثير آن نيز متفاوت  و احتمالاً وابسته به نوع مكمل ؛نه در تمامي مراحل

)  نيز در تحقيقـاتي بـه   2006( و همكاران ) و پيويلر2004. هلسن و همكاران ()10( خواهد بود
توانـد نقـش خاصـي در بهبـود     نتايج متفاوت دست يافتند و اعلام كردند كه مكمل ريبـوز نمـي  

  .)6،11( ورزشي بازي كند عملكرد
ازي دارد. كراتين از هوو بهبود توان بي ATPكراتين نيز همانند ريبوز نقش اساسي در بازسازي 

. امـروزه كـراتين يكـي از    )12( ين تشكيل شده اسـت نسه اسيد آمينه گلايسين، آرژنين و متيو
. مصـرف كـراتين   )13( اسـت هاي غذايي در بـين ورزشـكاران    ترين مكمل مصرف ترين و پر رايج

هاي ورزشي را بهبود  دهد و عملكرد و تواناييميزان فسفوكراتين و كراتين تام بدن را افزايش مي
شـود و   دن محسـوب مـي  ترين منبع بازسازي انرژي در ب . سيستم فسفاژن سريع)12( بخشد مي

هاي ذخيره شده در درون عضـلات   در مدت اندكي مورد نياز است، فسفوكراتين ATPزماني كه 
. )12( سـازي كنـد   موجود دوباره ADPرا از  ATP،      توانند با از دست دادن گروه فسفات خودمي

گـرم موجـب    5مصرف مكمل كراتين به ميزان  طي تحقيقي گزارش كردند هاريس و همكاران 
ساعت به حالـت   7تا  6شود و پس از افزايش غلظت كراتين پس از يك ساعت از مصرف آن مي
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در تحقيقي ديگر استينجي و همكاران نيز بـه نتـايج مشـابه دسـت      .)14( گرددپايه خود بر مي
آن اســت كــه مصــرف مكمــل كــراتين،  تحقيقــات حــاكي از در مجمــوع بيشــتر. )15( يافتنــد

 و چنـد  موجيكـا و  اسـكار  ،زانيگا و همكـاران  بخشد. براي مثالعملكردهاي ورزشي را بهبود مي
مصـرف مكمـل كـراتين موجـب بهبـود عملكردهـاي ورزشـي طـي          ديگر نشـان دادنـد   تحقيق
يبـوز بـر   نه تأثير مكمل رانجام شده در زمي تحقيقات). 5، 20-21( شودهاي مختلف مي فعاليت
اي  جلسـه در زمينه تأثير مصـرف حـاد و تـك     يتحقيقات اندكهمسو نيستند و  ورزشي عملكرد

هـاي ريبـوز و كـراتين     ثير مكملدر زمينه تأ انجام شده است. ورزشي مكمل كراتين بر عملكرد
(مانند شرايطي كه ورزشـكاران   هوازي شديد و مكررهاي بي گيران، بويژه در فعاليت كشتي روي
از آنجـايي   .كشتي در مسابقات و تمرينات با آن روبرو هستند) تحقيقي انجام نگرفته است رشته

 كنند،استفاده مي ها در هنگام انجام تمرينات شديد گيران از هر دوي اين مكملاغلب كشتيكه 
اي وينگيـت بـا    ثانيـه  10زمـون  تحقيق حاضر به دنبال اين است كه با انجام چند وهله تكـرار آ 

مانند آنچه مورد نيـاز ورزشـكاران    ،)10( اي استراحتي محدود كه نيازمند توان بالا استه زمان
مكمـل ريبـوز و كـراتين را بـه عنـوان      مصرف حاد  هوازي مانند كشتي است،درفعاليت هاي بي

 در يك ساعت قبل از فعاليت و در حين انجام فعاليت گذار بر عملكردزا و تاثيرهاي انرژي مكمل
ت هاي ريبوز و كـراتين بـه صـور    كه مصرف حاد مكملبه اين پرسش، پاسخ دهد و  ي كندبررس

توان  ان، ميانگين توان، شاخص خستگي) وهوازي (اوج تومجزا، چه تاثيري بر بهبود عملكرد بي
و بين ايـن دو مكمـل چـه تفـاوتي از نظـر       هاي شديد مكرر دارد؟ گيران در فعاليت بدني كشتي

  وجود دارد؟ورزشي اثرگذاري حاد بر عملكرد 

  هامواد و روش
با گيران نخبه سطح تهران ( در اين تحقيق از بين كشتيتجربي بود. از نوع نيمه حاضري مطالعه

نفر بـه طـور    10 ،كشتيمنظم ي حداقل پنج سال فعاليت  سابقه باحداقل داشتن مقام استاني) 
 ها آورده شده است. مشخصات عمومي آزمودني 1داوطلب شركت كردند. در جدول

  

 انحراف معيار) ±ها (ميانگينهاي عمومي و آنتروپومتريكي آزمودنيويژگي .1جدول 

 شاخص
 سن

 (سال)
وزن

 (كيلوگرم)
قد

 (سانتيمتر)
شاخص توده بدني  

 )2(كيلوگرم/متر
چربي بدن 

 (درصد)
  سابقه كشتي

 (سال)

 N 3± 22 12± 69 6± 173 3 ± 23 3± 12 2 ± 7  =10 هاآزمودني
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هـا و  ها درچهار جلسه مجزا به آزمايشگاه دعوت شدند. در اولين جلسه حضور آزمـودني آزمودني
توضـيحاتي در   نامه اطلاعات عمومي و سلامت،پرسشتكميل  نامه كتبي وپس از امضاء رضايت

سـپس  كننـدگان داده شـد.   راي آن به شـركت مورد مراحل مختلف اجراي تحقيق وچگونگي اج
) و درصـد چربـي بـدن(روش هشـت چـين      BMIتوده بـدن (   وزن،   از جمله قد، آنها هاي ويژگي
(چربـي سـنج)    ضـخامت سـنج  وستي از گيري چربي زير پ د. براي اندازهشگيري ) اندازه1ايساك

كـه بـا    (جلسات آزمون) در جلسات دوم تا چهارمساخت كشور آمريكا استفاده شد.  2اسلم گايد
 8سـاعت   راس )y1( ، در ابتدا اولين نوبت مكمل يا دارونمـا دشفاصله يك هفته از يكديگر انجام 

از مكمل هـاي كـراتين،    گرم به ازاي هر كيلو وزن بدن1/0(د ها مصرف شتوسط آزمودنيصبح 
هـا بـراي   سپس آزمـودني  ،ميلي گرم آب)250اثر آسپارتان محلول در بي  دهندهريبوز و يا طعم

 50 دقيقه ركاب زدن با سـرعت  5پس از  و )16(جذب كامل مكمل يك ساعت استراحت كردند
آزمون اصلي، شـامل  و انجام حركات كششي آزمون اصلي شروع شد.  )RPM 50( دور در دقيقه

(مشابه زمـان   دقيقه استراحت غيرفعال وجود داشت 15بين هر مرحله  .چهار مرحله مشابه بود
آزمون وينگيـت   3ود شامل خ ،استراحت بين دو مسابقه كشتي در مسابقات رسمي). هر مرحله

تراحت دقيقـه اس ـ  1اي دست به صورت متناوب و با  ثانيه 10آزمون وينگيت  3اي پا و  ثانيه 10
ابتدا بروي دوچرخـه  كردن به اين صورت كه فرد پس از گرم .ثانيه بود 30فعال شامل دو بخش 

گرم از گرم بـه ازاي هـر كيلـو    75شده حدوداً  تعيينثانيه آزمون را با بار  10و  وينگيت پا رفت
ن بـار  ثانيه بدو 30شد و فرد  مال شده از روي دستگاه برداشتهسپس بار اع .داد وزن بدن انجام

فرد بلافاصـله و بـدون    ،ثانيه اول استراحت فعال 30پس از  .زد ركاب 60تا  50بين  RPMو با 
 RPMبـدون بـار و بـا     را ثانيه دوم استراحت فعـال  30زن دستي قرار گرفت و وقفه پشت ركاب

 اي ثانيـه  10احت فعال، آزمـون وينگيـت   ثانيه دوم استر 30در انتهاي  .انجام داد 60تا  50بين 
پـس از آن   .شـد  گرم از وزن بدن شروعگرم به ازاي هر كيلو 45شده حدوداً  تعيين دست با بار
اين روند تـا  .شد زن دستي و سپس دوچرخه شروعثانيه استراحت فعال با ركاب 30دوباره ابتدا 

دومين نوبت از مكمل يـا  يافت.  وينگيت دست ادامه 3ينگيت پا و و 3مرحله و اتمام  هر انتهاي
اسـتفاده از هـر دو آزمـون پـا و     دليـل   .) پس از پايان مرحله دوم آزمون مصرف شدy2ونما (دار

كـه در   لات انـدام تحتـاني و انـدام فوقـاني بـود     كاربرد و درگير كردن هر دو قسمت عض ،دست
 مطالعـه مـورد   شرايطمتاسفانه در تحقيقات گذشته اين  .گيردكشتي نيز مورد استفاده قرار مي

) 894E(مدل  هاي وينگيت پا از دوچرخه كار سنج مونارك . براي اجراي آزموناستگرفته نقرار 

                                                                                                                                            
1. Isak 
2. Slim guide 
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) ساخت كشور 891E( مدل زن دستي موناركهاي وينگيت دست از ركاب و براي اجراي آزمون
و ده  سـاعت كمل تا پايان فعاليت) در حدود دو (از اولين مصرف م سوئد استفاد شد. كل مراحل

جلسه مصرف مكمل و يا دارونمـا  سه آزمودني اين تحقيق هر  10ماميت. به طول انجاميد دقيقه
هـاي  قيـق دهي در اين تحقيق برگرفتـه از تح نحوه مكمل ند.كرداجرا  1را به شكل توازن متقابل

ولي بـه دليـل    ؛)10( بود يت برگرفته از تحقيق برارديپروتكل فعال و )16, 2(شيفرت و گروس 
لازم به يادآوري  هاي خاص كشتي پس از دو مطالعه آزمايشي به صورت فوق تغيير يافت. ويژگي

بـراي   _اوج توان، ميانگين توان و شاخص خسـتگي _آزمون وينگيت  هاي عملكرد است شاخص
محاسبه  ،اي دست و پا بود ثانيه 10آزمون وينگيت  6هر يك شامل  كه هر چهار مرحله فعاليت

آزمـون   6ميـانگين تمـامي    ،فـوق  فـاكتور ها در هر يك از سه  تر دادهبراي تحليل روشن .گرديد
ها قبل از شـروع اجـراي    به منظور كنترل غذاي آزمودنيوينگيت در هر مرحله مبنا قرار گرفت. 

از  ساعت قبـل از شـروع تحقيـق و در طـول دوره مطالعـه     48حداقل  خواسته شد آنهاآزمون از 
هاي غذايي و نيز انجام فعاليت بدني شديد خودداري كنند. رژيم غـذايي   ا و مكملمصرف داروه

و  ساعت قبل از آزمون اول به منظور مقايسه با رژيم غـذايي قبـل از آزمـون دوم    48ها  آزمودني
رژيـم غـذايي    و سـوم  آزمـون دوم  انجام ها خواسته شد دو روز قبل از ثبت شد. از آزمودني سوم
مجـاز  فقـط  در طي انجام پروتكل همچنين ها  . آزمودنيمون اول را مصرف كننده قبل از آزمشاب

 16نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار  هاي تهيه شده بودند. داده به نوشيدن و خوردن مكمل
و بـه   2اسـميرنف  -ها از آزمون كولمـوگروف  تجزيه و تحليل شد. جهت تعيين طبيعي بودن داده

مربوط  يها ها از آمار پارامتريك استفاده گرديد. براي مقايسه داده ع دادهعلت طبيعي بودن توزي
) اسـتفاده  3×4به فاكتورهاي عملكردي و بررسي تاثير مكمل و دارونما از تحليل واريانس مكرر (

داري را نشـان داد از آزمـون تعقيبـي     آزمون تحليل واريـانس تفـاوت معنـي   ي كه در صورت .شد
 هاي آمـاري  داري براي تمام تحليل . سطح معنيدشمحل تفاوت استفاده  براي تعيين 3بانفروني

)05/0<P( در نظر گرفته شد.  

 ها يافته
هـوازي در سـه جلسـه تفـاوت      ن داد بـه طـور كلـي در اوج تـوان بـي     ها نشـا  تحليل آماري داده

 اوج تـوان  همچنين آزمـون تعقيبـي حـاكي از آن بـود كـه      .)P=002/0( داري وجود د ارد معني

                                                                                                                                            
1. counter balance 
2. Smirnov Kolmogrov    
3. Bonferoni 
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جلسه مصـرف   به نسبت در مرحله سوم كراتين مصرف لسهريبوز و جمصرف جلسه در هوازي بي 
ميـزان   كراتين به نسبت دو جلسه ديگـر جلسه مصرف و نيز در مرحله چهارم  ؛بالاتر بوددارونما 

نشان هوازي در مورد ميانگين توان بي نتايجعلاوه بر اين . )1(شكل)P=04/0( اوج توان بالاتر بود
آزمـون   .)P=004/0( وجـود دارد  داري تفاوت معني هوازي در سه جلسهبي نگين توانميادر  ادد

و نيز جلسـه   )P=003/0( دارونما به نسبتجلسه ريبوز  به طور كلي تعقيبي حاكي از آن بود كه
اما  ند.داشتميزان بالاتري هوازي در زمينه ميانگين توان بي )P=04/0( دارونما به نسبتكراتين 

نتايج . )2(شكل)P=07/0(داري وجود نداشت كتور تفاوت معنيدر اين فا گروه با زمانتعامل در 
وجـود   در مورد اين فـاكتور  داري در سه جلسه تفاوت معنينشان داد اخص خستگي شدر مورد 
  ). 3(شكل)P=77/0( نداشت

 
 انحراف معيار) ±هاي عملكردي (ميانگين  . داده هاي مربوط به شاخص2جدول

  زمان
 مرحله چهارم مرحله سوم مرحله دوم مرحله اولها                               شاخص

 اثر مكمل

  مقدار
F 

  مقدار
P 

اوج توان 
 (وات/كيلوگرم)

   18/8±88/0 45/7±75/0 86/7±18/1 14/9±84/0 دارونما
8,76# 

  
 75/8±57/1 *58/8±13/1 49/8±88/0 22/9±1 ريبوز 002/0

 *51/9±02/1 *60/8±94/0 57/8±03/1 96/8±05/1 كراتين

ميانگين توان 
 (وات/ كيلوگرم)

   19/6±96/0 77/5±57/0 10/6±03/1 07/7±62/0 دارونما
7,45#  
 

  
 77/6±13/1 63/6±87/0 59/6±70/0 06/7±38/0 ريبوز 004/0

 20/7±68/0 66/6±72/0 72/6±86/0 99/6±63/0 كراتين

خستگي  شاخص
 (درصد)

   22/48±22/10 17/45±38/13 39/43±24/11 85/41±21/7 دارونما
25/0 

  
 85/45±40/11 12/43±38/7 75/42±23/8 27/44±72/6 ريبوز 77/0

 76/47±67/8 86/42±71/9 59/43±72/7 07/40±05/7 كراتين

    ه مي باشد.نشان دهنده تفاوت معني دار در بين سه جلس #علامت 
  نشان دهنده تفاوت معني دار هر مرحله  در مقايسه با جلسه دارونما مي باشد.*علامت 
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  بحث
ريبـوز و كـراتين بـه صـورت مجـزا بـر        هاي حاد مكمل هدف از اين تحقيق بررسي تأثير مصرف

گيـران   تيبدني كش ـ هوازي (اوج توان، ميانگين توان، شاخص خستگي) و توان بهبود عملكرد بي
مصرف مكمل ريبوز بـر اوج   هاي شديد مكرر بود. نتايج تحقيق حاضر نشان داد نخبه در فعاليت

ركسـيك و  كهـا بـا نتـايج     هـوازي تـأثير دارد. ايـن يافتـه     هـوازي و ميـانگين تـوان بـي     توان بي
از معدود تحقيقاتي كه با نتايج تحقيـق   .همخواني ندارد )11( و پيويلر و همكاران )17(همكاران

دليل احتمالي همسو بودن نتـايج   .اشاره كرد )10(توان به تحقيق براردي مي استحاضر همسو 
چـرا   .هاي مورد استفاده باشـد  تواند به دليل مشابهت پروتكلتحقيق حاضر با تحقيق براردي مي

هاي يـك   اي پا و با استراحت ثانيه10آزمون وينگيت  6كه براردي نيز براي انجام تحقيق خود از 
اي و تكـراري،   ثانيـه 10هاي  سواراستفاده كرد. استفاده از آزمون اي بر روي هشت دوچرخه دقيقه
احتمالا اين امر توانسته است فشار لازم بر سيستم فسفاژن  است. ي مشترك هر دو تحقيق نكته

توانســته اســت هرچــه بهتــر نقــش خــود را در   د و در ايــن شــرايط مكمــل ريبــوزكنــرا وارد 
اما در تحقيقات ديگر كه حاكي از عدم بهبود در اجراهاي عملكردي و  .نشان دهد ATPبازسازي

اي و مشابه آن استفاده  ثانيه 30اند، عمدتاً از آزمون وينگيت هوازي بوده از آن جمله اوج توان بي
اي  ثانيه 30در تحقيق خود از يك آزمون وينگيت) 2006لر و همكاران (يبراي مثال پيو .اند كرده

به دليل آنكه تنها يك بار  احتمالاً .براي ارزيابي اثر ريبوز بر فاكتورهاي عملكردي استفاده كردند
بر سيستم فسفاژن وارد كند. چنانكه  را فشار لازم از آزمون وينگيت استفاده شده است نتوانسته

درصد انرژي توسط  56اي،  ثانيه 30يك آزمون وينگيتدهد، در طي تحقيقات گذشته نشان مي
 اسـت. درصد از تأمين انـرژي سـهم سيسـتم فسـفاژن     28شود و تنها  سيستم لاكتات تأمين مي

 يك بار اجـرا  احتمالا .)18( استثانيه اول آزمون  10درصد نيز متعلق به  28قسمت اعظم اين 
از  ATPهـاي بازسـازي   ي كافي اين سيستم را تحت فشار قرار دهد تا مكمـل  تواند به اندازه نمي

 30در واقـع در آزمـون وينگيـت     به خـوبي ايفـا كننـد.   نقش خود را جمله مكمل ريبوز بتوانند 
اين تحقيقات نيز بـه  احتمالا اگر در  است.اي تنها ابتداي آزمون به سيستم فسفاژن وابسته  ثانيه

 اي بـا زمانهـاي   انيـه ث 10اي ايـن آزمونهـا بـه آزمونهـاي      ثانيـه  30هـاي  جاي استفاده از آزمون
كـرد و در ايـن   وارد مـي تقسيم مي شد فشار بيشتري به سيستم فسفاژن بين آزمون استراحت 

زمـون  در جلسـات آ  توانست نقش بازسازي خود را به شكل بهتري اعمال كنـد. صورت ريبوز مي
اي در يك محدوده زماني پشت سر هم قرار گرفته بودند كـه   ثانيه 10آزمون  24، حاضرتحقيق 

بتوانند هرچه بهتر نقش  ATPحداكثر فشار بر سيستم فسفاژن وارد شود تا مكملهاي بازسازي 
همچنين به  شود. اين نكته اساسي در تحقيقات گذشته ديده نمي .خود را در بازسازي ايفا كنند
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هـاي عملكـردي مـورد     رسد يكي ديگر از دلايل تاثير مصرف مكمـل ريبـوز بـر شـاخص     ر مينظ
زيـرا   اسـت. هـا   نحـوه اسـتفاده مكمـل ريبـوز توسـط آزمـودني       استفاده در اين تحقيق مقدار و

مقـدار مصـرف    نشـان داد،  1991و سـپس در سـال    1989 گونه كه گروس ابتدا در سال همان
ر شدن آن در خـون تـاثير مسـتقيم دارد و بـه هـر انـداره كـه        مكمل ريبوز بر مدت زمان پديدا

در تحقيـق   .)16،19( مصرف اين مكمـل افـزايش يابـد ايـن زمـان نيـز افـزايش خواهـد يافـت         
 25ها تنها پـس از   گرم بود و آزمودني 3كركسيك و همكاران مقدار مورد استفاده مكمل ريبوز 

احتمالاً اين زمـان بـراي جـذب كامـل ريبـوز در       .ه استراحت، شروع به انجام آزمون كردنددقيق
. )17( خون كافي نبوده و نتوانسته است اثر موثر خـود را بـر اجـراي ورزشـكاران داشـته باشـد      

گـرم مكمـل    ميلـي  625اجراي آزمون دقيقه قبل از  30هاي پيويلر و همكاران نيز تنها  آزمودني
دقيقـه   120تا  45كه با توجه به تحقيقات گروس اين زمان بايد بين  )11( ريبوز مصرف كردند

كـه   حاضـر ولـي در مطالعـه    .)16( دادتا ريبوز اثر خود را در خون نشان مي انجاميد به طول مي
ميزان و نحوه مصرف مكمل بر مبناي تحقيقات گروس تعيين شـده بـود، يـك سـاعت قبـل از      

ميـزان و  احتمالاً ايـن   .شروع اولين مرحله و نيز پس از دومين مرحله آزمون، مكمل مصرف شد
ه و از ايـن طريـق بـر    زمان استفاده از آن توانسته منجر به افزايش ريبوز در جريـان خـون شـد   

نتايج تحقيـق  ها تاثيرگذار بوده است. در مورد مكمل كراتين نيز  هوازي آزمودني عملكردهاي بي
ر هـوازي تـأثي   هوازي و ميـانگين تـوان بـي    مصرف مكمل كراتين بر اوج توان بي حاضر نشان داد

مـدت  مدت و طـولاني قبل توضيح داده شد، در مورد تاثير بارگيري كوتاه در طور كه دارد. همان
 آنها حاكي از اثر مثبت كـراتين بـر فاكتورهـاي    بيشتركراتين تحقيقات مختلفي انجام شده كه 

و زانيگا  توان به تحقيقاز آن جمله مي .هوازي و تكراري است هاي بي عملكردي بويژه در فعاليت
 اثـر اشاره كرد كه حاكي از  )22( و موجيكا )21( اسكار،  )20( اوكادان و همكاران )5(همكاران 

نتـايج  اين نتايج بـا   .استهوازي و تكراري ورزشكاران مثبت بارگيري كراتين بر عملكردهاي بي
از مكمل اي  و تك جلسه استفاده حاد رضحا نكته مهم در تحقيق اما .همسو است حاضرتحقيق 
بـه نظـر    حاضـر نشده است. با توجه به نتايج تحقيـق   لحاظكه در تحقيقات قبلي  استكراتين 

زاي  انرژي مدت آن تاثيرمدت و بلندف كوتاهرسد مصرف حاد مكمل كراتين نيز همانند مصر مي
انجام دادند، نتايج حاكي از استينجي و همكاران  و نيز نهاريس و همكارا اتي كهدارد. در تحقيق

تواند باعث افـزايش ميـزان كـراتين آزاد     آن بود كه مصرف مكمل كراتين پس از يك ساعت مي
. با توجه به همين نتايج احتمالاً همين افـزايش باعـث بهبـود عملكردهـاي     )14،15( خون شود

ين آزاد باعث افزايش مقدار كـراتين  چرا كه افزايش كرات .گيران در اين تحقيق شده است كشتي
. )12( تم فسـفاژن شـود  س ـدر سي ATPتوانـد باعـث بازسـازي    شود و اين افزايش ميعضله مي
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فعاليـت مـورد اسـتفاده نيـز از جملـه      شد احتمالاً  اشارههمانگونه كه در مورد مكمل ريبوز نيز 
فشـار لازم بـر    توانسـته عواملي بوده است كه منجر به اثرگذاري مكمـل كـراتين شـده اسـت و     

هرچـه بهتـر نقـش خـود را در     د و در اين شرايط مكمل كراتين نيـز  كنسيستم فسفاژن را وارد 
اره است كه با توجه نيز اين نكته قابل اش درمورد شاخص خستگي .است  ايفا كرده ATPبازسازي

در دو جلسه مصرف ريبوز و كراتين درسه مرحله شاخص خستگي ميزان كمتـري را   3شكل به 
با توجه به اينكـه در   .دار نبودبه صورت معنيان داد ولي اين كاهش نشبه نسبت جلسه دارونما 
اوج تـوان   فاكتور حداقل توان و اوج توان تاثيرگذار است و نيز نتايجدو  فرمول شاخص خستگي

رسـد ميـزان افـزايش در حـداقل تـوان بـه        ت، به نظر ميحاكي از تاثيرگذاري هر دو مكمل اس
  .دار باعث كاهش شاخص خستگي شودميزاني نبوده است كه بتواند به صورت معني

  گيري  نتيجه
نه باعث تحقيق نشان داد مصرف مكمل ريبوز و كراتين به صورت جداگااين به طور كلي نتايج 

د ولي بر شاخص خستگي شو هوازي مي بي   هوازي و ميانگين توان بي  ايش معنادار اوج توانافز
كه اين دو مكمل از نظر تاثيرگذاري گرفت  توان چنين نتيجه بنابراين مي .داري ندارند تاثير معني

تواند  و مصرف حاد هر كدام از اين دو مكمل مي ردهاي ورزشي تفاوت چنداني ندارندبر عملك
مي توان به هوازي همانند كشتي شود و  هاي بي تهعث بهبود عملكردهاي ورزشي بويژه در رشبا

ها استفاده  توصيه كرد كه از اين مكملگيراني كه در حال انجام تمرينات شديد هستند  كشتي
رسد با توجه به متناقض بودن نتايج مصرف حاد مكمل ريبوز با اكثر به نظر مي اگرچه .كنند

ات اندك در زمينه تاثير مصرف حاد مكمل كراتين بر عملكردهاي قنيز تحقي تحقيقات و
  . استنياز مورد تحقيقات بيشتر در اين زمينه و نيز مصرف همزمان اين دو مكمل  ،هوازي بي

 تشكر تقدير و
ه تربيت بـدني وزارت علـوم در قالـب طـرح     گاهاي مالي پژوهش اين تحقيق با استفاده از حمايت

بدين وسيله نويسندگان مقاله مراتـب تقـدير و تشـكر خـود را از      .جام گرديده استتحقيقاتي ان
  دارند. مسئولان و پرسنل آن مركز ابراز مي
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متابولیکی در مراحل فعالیت ورزشی پیشرونده  های بررسی تأثیر موسیقی بر پاسخ

 ورزشکار غیردر مردان 
 

 3، علی اکبرنژاد2، رحمن سوری1حامد برزگر
 

 62/40/6936تاریخ پذیرش:  41/64/6934تاریخ دریافت:

 چکیده
 درمتابولیکی  های سیقی بر پاسخمختلف مو های ریتمتأثیر  بررسی هدف پژوهش حاضر

و سالم، با میانگین  ورزشکار  غیرمرد 60بدین منظور  مراحل فعالیت ورزشی پیشرونده بود.

 2/16±32/2، )قد(متر سانتی 601±05/1، (سن)سال 01/63±30/4 انحراف استاندارد

ی حاضر شرکت کردند. در مطالعه قابلصورت داوطلبانه و به روش تعادل م، به )وزن(کیلوگرم

کند،  با موسیقی ریتم تند و ریتم با موسیقی ،متوالی بدون موسیقی یمرحلهاین افراد در سه 

 1، 9در دقایق  ها متغیربا استفاده از آزمون بروس تا واماندگی به فعالیت پرداختند. 

نتایج مطالعه نشان داد گوش دادن به موسیقی حین فعالیت پیشرونده شد.گیری   اندازه3و

نسبت تبادل ، (>42/4P)ی سوم آزمونی بر شاخص درک فشار در مرحلهدار معنیتأثیر 

سیاهرگی در مراحل اول و -ی مراحل آزمون، تفاوت اکسیژن خون سرخرگیتنفسی در همه

ی در دار معنیتغییر . اما (>42/4P)رددا هوازی بیی دوم آزمون و زمان رسیدن به آستانه

ی حاضر مطالعه (.>42/4P)مشاهده نشدیچ یک از مراحل آزمون ربی در هاکسیداسیون چ

ی از طریق بهبود درک فشار و افزایش آستانهنشان داد گوش دادن به موسیقی حین فعالیت 

 شود. می افزایش کارایی دستگاه متابولیکی موجب هوازی بی
 

 .هوازی بیآستانهِ  ،شاخص درک فشار، موسیقی مختلف های ریتمکلیدی:واژگان 
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 مقدمه
تمرین و کار همواره نظر  هنگامارتباط بین موسیقی با تغییرات فیزیولوژیکی و روانی در 

(. در مورد 1)شناسی را به خود معطوف داشته است متخصصین علوم ورزشی، پزشکی و روان

ولی  بسیاری انجام شده است. هایپژوهشاثرات موسیقی بر بیماران مختلف و موسیقی درمانی 

 .ه استشد مشاهدهپژوهشی دال بر تاثیرات آن در تمرینات ورزشی و فعالیت بدنی کمتر 

باعث بهبود  مکانیزمچهار  از طریق موسیقیدهد  تون گذشته نشان میمروری بر ادبیات و م

ایجاد هماهنگی و در  ،افزایش سطوح انگیختگی ،با کاهش احساس خستگی :شود می عملکرد

تمام این عوامل مستقیماً با فرایندهای ادراکی در  .نهایت افزایش آرامش و احساس راحتی

ترکیب موسیقی و ورزش ممکن است با بالا بردن انگیزه، تحریکات شناختی (.2ارتباط هستند )

بدنی  را افزایش دهد. همچنین موسیقی ممکن است به جایگزین کردن اطلاعات ناشی از کار

رسد، بازده کار را افزایش دهد و میزان  میعصبی مرکزی  های حسی به دستگاه های که از اندام

اند تنش عضلانی با انواع موسیقی  هیجانات ناشی از فعالیت را بهبود بخشد. پژوهشگران دریافته

است ای که موسیقی محرک، تنش عضله را زیاد و موسیقی آرام ممکن  به گونه .کند میتغییر 

ی فرد را در انجام تمرین کاهش دهد. بنابراین انگیزه هنگام فعالیت ورزشی را فعالیت عضلانی

از دیدگاه  (.3برای مدت بیشتری به فعالیت بپردازد)دهد  می اجازه اودهد و به  میافزایش 

فیزیولوژیکی تأثیر موسیقی را شاید بتوان در تحریک بیشتر قشر مغز و افزایش تحریک پذیری 

 4ی که در ناحیه (PMC)نواحی حرکتی مغز نظیر بخش پیش حرکتی یا کرتکس حرکتی اولیه 

شود. بر اساس  میبه طوریکه تأثیر آن در شرایط واماندگی بیشتر  برادمن قرار داد، دانست.

اخیر انجام شده است. افزایش نسبت سروتونین به دوپامین در مغز به  های مطالعاتی که در دهه

عنوان عمده ترین عامل خستگی معرفی شده است. از این رو باید بخشی از آثار موسیقی را بر 

حسی و ذهنی )مانند موسیقی(  های محرک (.4کاهش ترشح سروتونین مغز نسبت دهیم)

را تحت تأثیر قرار دهند. از سوی دیگر مشخص توانند عملکرد سیستم عصبی خودمختار  می

عصبی خود مختار، بر دستگاه قلب و عروق، نرواندوکرین و سیستم ایمنی تأثیر  شده، سیستم

سبب افزایش سطح فعالیت سیستم عصبی  ،گذارد. در واقع موسیقی تند و محرک می بسیار

برخی به تأثیر و  (1،6،7) عملکردآثار موسیقی بر  به از محققان رخیب .(5شود) میسمپاتیک 

 های برخی مطالعات یافته در گرچها. (8،9)اند پرداختهمتغیرهای فیزیولوژیکی  بر نوع موسیقی

نوع  در نوع موسیقی، ناشی از اختلاف ها تفاوت اما ممکن است این ،شود میمشاهده  ناهمسویی

بیرن بام و  (.8کنندگان )سن، جنس و...( باشد) روتکل فعالیت ورزشی و شرایط شرکتپ
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ی در دار معنی( گزارش کردند گوش دادن به موسیقی تند موجب افزایش 2008)1همکارانش

 ها اما تفاوت .و میزان تهویه شد 4، تواتر تنفسی3ای ، حجم ضربه2ده قلبی اکسیژن مصرفی، برون

در اختلاف اکسیژن خون سرخرگی و سیاهرگی و فشار خون سیستولیک و دیاستولیک 

 تنفسی-قلبی های در بررسی تأثیر موسیقی بر پاسخ (2010)5همکارانشتیوو  (.5نبود) دار معنی

ی دار معنیی در شاخص درک فشار و افزایش دار معنیگزارش کردند موسیقی موجب کاهش 

 همکارانشو 6باروود (.9ای شد) ی دقیقهدر ضربان قلب، میزان تهویه، اکسیژن مصرفی و تهویه

ی انگیزاننده، شرکت کنندگان حین دویدن روی نوار ( گزارش کردند در شرایط مداخله2008)

اما در شاخص  .در میزان تجمع لاکتات کمتری داشتندو گردان، مسافت بیشتری را طی کردند 

( تأثیر 1393مختاری و رستمی)همچنین  .(10ی مشاهده نکردند)دار معنیدرک فشار تغییر 

را مطالعه کردند. نتایج نشان داد ان ورزشکار غیرموسیقی الکترونیک بر دو سرعت ورزشکاران و 

            موسیقی الکترونیک با ریتم تند و کند و موسیقی دلخواه بر دو سرعت ورزشکاران و 

ی مروری به تأثیر ( در یک مطالعه2008) 7کوک (.11ی ندارد)دار معنیان تأثیر ورزشکار  غیر

 اثراتتواند  میموسیقی بر اجرای ورزشکاران پرداخت. وی اشاره کرد به طور کلی موسیقی 

مثبت فیزیولوژیکی )ضربان قلب، فشار خون، دمای بدن(، روانی )شاخص درک فشار( و حتی 

، میزان استقامت و ظرفیت هوازی( داشته باشد. به علاوه ایستامتر، قدرت  400)دو  عملکردی

از این  .رسد موسیقی تند و کند هرکدام تأثیرهای متفاوتی را روی اجرا داشته باشند میبه نظر 

رو انتخاب صحیح نوع موسیقی بسیار مهم است. به عنوان نمونه موسیقی تند موجب انگیزش و 

ای دال بر بررسی تأثیر موسیقی بر  مطالعه .(12)شود مییقی کند موجب آرامش افراد سمو

در این  ه است.مشاهده نشد هوازی بیی حداکثر اکسیداسیون چربی و زمان رسیدن به آستانه

شود افراد  می( گزارش کردند گوش دادن به موسیقی موجب 1889) 9سمدرا و باچاراچ زمینه

در نتیجه موجب افزایش جریان خون به کاهش یابد و  ها آرامتر شوند، میزان تنش عضلانی آن

تواند موجب افزایش دسترسی عضلات به اکسیژن و  میاین افزایش  .شود میسمت عضلات 

 مطالعات انجام شده بر اساس نتایج (.13ده از متابولیسم هوازی شود)توانایی بیشتر در استفا

                                                                                                                                        
1.Birnbaum 

2. Cardiac out put 

3. Stroke volume 

4. Respiratory rate 

5. Tiev 
6. Barwood 
7. koc 

8. Szmedra& Bacharach 
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علاوه در هیچ یک ه رسد. ب میمناسب پیرامون نوع فعالیت ورزشی، ساده به نظر ن میتصمیاتخاذ 

 مشخص نشده یاد شده های هر یک از فاکتور زمان بیشترین تأثیر موسیقی بر ها از پژوهش

یکنواخت  های ورزشیفعالیتموسیقی حین  به طوریکه بیشتر مطالعات به بررسی تأثیر است.

 های تا تأثیر موسیقی را بر پاسخ ندین بر آن شد، محققی حاضرمطالعه لذا در .اند پرداخته

مختلف فعالیت  های نظیر حداکثر اکسیداسیون چربی، نسبت تبادل تنفسی در شدت متابولیکی

تواند موجب تغییر  مید. آیا موسیقی نبررسی کنرا  هوازی بیی و زمان رسیدن به آستانه ورزشی

علاوه ه یاد شده در مراحل فعالیت ورزشی پیشرونده شود یا خیر؟ ب های ی بر فاکتوردار معنی

 .استیاد شده از اهداف این پژوهش  های گذاری موسیقی بر پاسخ بررسی زمان تأثیر

 روش پژوهش 
شامل  ها آزمودنی.شدمتوالی انجام  یمرحلهدر سه  1قابلتعادل مروش با استفاده ازتحقیق حاضر 

صورت ه بسال بودند. آنها  18-21سنی  یدر دامنه ورزشکار  غیردانشجوی مرد سالم و  17

که از دانشجویان  نفر 100انتخاب شدند.  تربیت بدنی میواحد عمو درس های تصادفی از کلاس

از لحاظ سطح فعالیت بدنی، میزان علاقه به موسیقی و  ی مربوطه را تکمیل کردند،پرسشنامه

از نفر  93. ، ارزیابی شدندموثر بر تحقیق واملیعروقی، سیستم ایمنی و ع –قلبی  های بیماری

عروقی و سیستم ایمنی از  –ارزیابی بیماریهای قلبی  .دلایل مختلف حذف شدنده ب این افراد

طریق پرسشنامه و بررسی آخرین سوابق پزشکی شامل فشار خون، علائم ناهماهنگی ضربان 

یش اعم از . پس از توضیح همه شرایط آزمامختلف و ... صورت گرفت های قلب، ابتلا به بیماری

افراد بطور تصادفی امضاء شد. سپس  ها شخصی توسط آزمودنی ینامه رضایتخطرات و فواید، 

گروه اول در جلسه ،قابلمتعادل  بر اساس روش نفری تقسیم شدند. 6و5،6ساده به سه گروه 

کند و جلسه سوم با موسیقی تند، گروه دوم در  جلسه دوم با موسیقی اول بدون موسیقی،

جلسه اول با موسیقی کند، جلسه دوم با موسیقی تند و جلسه سوم بدون موسیقی، گروه سوم 

جلسه اول با موسیقی تند، جلسه دوم بدون موسیقی و جلسه سوم با موسیقی کند به انجام 

مشخص شده  1هر گروه در جدول شماره های آزمون پرداختند. مشخصات جسمانی آزمودنی

 است.

 

 

 

                                                                                                                                        
1. Counter balanced 



 53 های متابولیکی در .... بررسی تأثیر موسیقی بر پاسخ

 ها مشخصات آزمودنی .6جدول 
 ی تغییراتدامنه انحراف استاندارد میانگین وابسته های متغیر

 18-21 87/0 76/18 سن )سال(

 170-194 72/6 176 متر(سانتی قد )

 65-90 85/5 52/69 وزن )کیلوگرم(

 3/21-2/24 58/1 84/21 ی بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(شاخص توده

 2/38-1/47 32/5 02/43 دقیقه( کسیژن مصرفی )میلی لیتر کیلوگرم درحداکثر ا

 آوری اطلاعات و جمعگیری  اندازهروش 
 .استفاده شدآزمون  اتی بروس تا واماندگی در جلسآزمون پیشرونده وهش حاضر ازژدر پ

در آزمایشگاه  ساعت 72حداقل ی عصر با فاصله 17:30تا  15:30آزمون بین ساعات  اتجلس

ساعت پیش از  49انجام شد. شرکت کنندگان  تربیت بدنی دانشگاه تهران فیزیولوژی دانشکده

های غذایی از وعده ها انجام آزمون از انجام فعالیت شدید منع شدند. شرکت کننده

پخته شده  مرغ کالری شامل برنج و گوشتکیلو 900تا  700حاوی یک وعده غذایی با )مشابهی

 4ی شرکت کنندگان . همهقبل از جلسات آزمون استفاده کردند (سفید همراه با یک تکه نان

 12و  ی محرک، هرگونه مادهی غذایی و نوشیدنیساعت قبل از آزمون از خوردن هرگونه ماده

آب در هر زمان به صورت آزادانه در اختیار  .(9)دار منع شدندمصرف غذای کافئین ساعت از

 شرکت کنندگان قرار گرفت. دمای محل آزمون در هر سه مرحله یکسان در نظر گرفته شد.

گیری  اندازهجهت (ساخت کشور آلمان1مدل گنشورن)دستگاه تجزیه و تحلیل گازهای تنفسیاز

 همه .شد کالیبره  ها آزمونهر روز قبل از اجرای گازهای تنفسی استفاده شد. دستگاه فوق 

دقیقه پیش از انجام آزمون به استراحت کامل در حالت درازکش جهت  20 ها شرکت کننده

ی در حالت استراحت پرداختند. سپس ماسک مورد نظر با توجه به اندازه ها شاخصگیری اندازه

 ها کنندهماسک روی صورت شرکت  انتخاب و از قرارگیری صحیح ها صورت شرکت کننده

و گیری اندازهدقیقه در حالت استراحت 3ترکیب گازهای تنفسی به مدت  .شد اطمینان حاصل 

و گیری  اندازه)نفس به نفس( توسط دستگاه 2مشد. گازهای تنفسی به صورت دم به د ثبت 

شد. در پایان هر مرحله از آزمون بروس،  ذخیره  اطلاعات به صورت نمودار و جدول ثبت و

 دقیقه از  3نیز در پایان هر  (3نقطه ای بورگ 15) شاخص درک فشار درک فشارمیزان 

                                                                                                                                        
1. Ganshorn 

2. Breath by breath 

3. Borg 
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آزمون را تا رسیدن به  ها کنندهشد. شرکت پرسیده و در فرم مخصوص ثبت  ها کنندهشرکت

کنندگان از موسیقی استفاده دادند. همچنین در جلساتی که شرکت ادامه  ارادیواماندگی 

 .(14)دسی بل درنظر گرفته شد 70تحقیق بلندی صدای موسیقی کردند، با توجه به پیشینه 

-ی گازهای تنفسی از دید شرکتی نمایش نوارگردان و دستگاه تجزیهاطلاعات روی صفحه

آزمون در محیط اجرای آزمون بدون هیچ صدا و حضور فردی در اطراف  .شد پوشیده  ها کننده

 یکسان های ی آزمون از لباسدر هر سه جلسه ها کنندهشرکت .انجام شد ها کنندهشرکت

جهت آشنایی با شرایط  یک جلسه توجیهی ،قبل از شروع جلساتهمچنین  استفاده کردند.

آزمون، آشنایی با فعالیت روی نوار گردان و آموزش چگونگی بیان میزان درک فشار حین 

هیچ کدام از فعالیت برای این افراد اختصاص داده شد. همچنین اطمینان حاصل شد 

 کنندگان مشکل شنوایی ندارند. شرکت

چهار قطعه موسیقی بدون کلام با ضرب آهنگ کند یکسان و چهار قطعه موسیقی بدون کلام با 

جهت ebodA nobdidoa 1.5Musicضرب آهنگ تند یکسان پس از بررسی توسط نرم افزار

به اختیار دو  .قرار گرفت ها مناسب بودن تعداد ضرب آهنگ در دقیقه در اختیار شرکت کننده

در جلسات آزمون نیز از موسیقی انتخاب شده توسط فرد  .نوع را انتخاب کردند قطعه از هر

در جدول  ی تحقیق بود.با توجه به ادبیات و پیشینه ها استفاده شد. همچنین انتخاب موسیقی

 مورد استفاده ارائه شده است. های موسیقی 2ی شماره
 

 مورد استفاده های موسیقی .5جدول 
 موسیقی تند موسیقی کند

Here’s to the Night - Eve 6 Low - Flo Rida featuring T-Pain 

Superman - Five for Fighting Don’t Stop the Music – Rihanna 
Only Time –Enya See You Again - Miley Cyrus 

Running - No Doubt Paralyzer - Finger Eleven 
 

دستگاه تجزیه و  های با استفاده از داده ی میزان اکسیداسیون چربیهمچنین برای محاسبه

ی از معادله تحلیل گازهای تنفسی شامل اکسیژن مصرفی و دی اکسید کربن تولیدی در دقیقه

 .(9)شد برآورد ذیل

(اکسیداسیون چربی)گرم/دقیقه = 1.695×Vo2 – 1.701×Vco2 

ده قلبی از ، پس از براورد برونگیتفاوت اکسیژن سرخرگی سیاهری همچنین برای محاسبه

 .(15)ذیل استفاده شد های از معادله طریق سنجش اکسیژن مصرفی در دقیقه

5.5 × Vo2 (L/min) + 0.06 ×wt(kg) =Q 

A-Vo2diff =Vo2 / Q 
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ای که دی اکسید کربن تولیدی برابر یا در نقطه هوازی بیی ی زمان رسیدن به آستانهمحاسبه

و نشان گیری  اندازهبیشتر از اکسیژن مصرفی بود توسط دستگاه تجزیه و تحلیل گازهای تنفسی 

 داده شد. 

 روش آماری
بندی و رسم جداول استفاده شد.در از آمارتوصیفی جهت دسته ها برای تجزیه و تحلیل داده

استفاده  ها کلموکروف اسمیرنوف جهت بررسی طبیعی بودن دادهبخش آمار استنباطی از آزمون 

استفاده از آزمون آنالیز )دقایق سوم، ششم و نهم آزمون(با  هر مرحلهدر شد. بررسی تغییرات 

از آزمون تعقیبی  ی آزمون آنالیز واریانس تکراریدار معنیواریانس تکراری انجام شد. در صورت 

LSD آماری در سطح  های ی آزموند. کلیهش استفاده درون گروهی جهت مقایسه تغییرات

 اجرا شد. >05/0Pی دار معنی

 پژوهش  های یافته
درون گروهی آماری  دار معنیاختلاف  و مقادیر استانداردمیانگین و انحراف  3در جدول 

. همانطورکه در دادنشان را ) دقایق سوم، ششم و نهم(ی آزمونگانه سهدر مراحل  ها متغیر

، 813/0، 66/0به ترتیب Pشود، با توجه به مقادیر گزارش شده )ارزش  میجدول مشاهده 

در شاخص درک فشار در دقایق سوم  دار معنی موجب تغییر ها هیچیک از موسیقی( 01/0

 .(>05/0P). بوددار معنیی نهم . اما این تفاوت در دقیقهشدوششم ن

ی دار معنی( موسیقی تفاوت 192/0و66/0به ترتیب  Pگزارش شده، )ارزش  Pبا توجه به مقادیر 

 ،شود می. همچنین اشاره در دقایق سوم و ششم نداشتحداکثر اکسیداسیون چربی روی 

خود  هوازی بیی به آستانه ،آزمون ی نهمشرکت کنندگان پیش از رسیدن به دقیقه میتما

در این  اکسیداسیون چربی از طریق تحلیل گازهای تنفسیگیری   اندازه . در نتیجهرسیده بودند

 امکان پذیر نبود. مرحله
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 . شاخص درک فشار6شکل 

 
 

 
 

 . اکسیداسیون چربی )گرم در دقیقه(5شکل 

 

موسیقی  (، مشاهده شد 002/0، 001/0، 003/0گزارش شده )به ترتیب  Pبا توجه به مقادیر 

با توجه به مقادیر  .شد نهم  ششم و تنفسی در دقایق سوم، نسبت تبادل، دار معنیموجب کاهش 

P  گوش دادن بهنتایج آزمون نشان داد( 356/0، 002/0، 003/0گزارش شده )به ترتیب ، 
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سیاهرگی در دقایق سوم -تفاوت اکسیژن خون سرخرگی، دار معنیموسیقی موجب کاهش 

 (.>05/0P)شدوششم 

 

 
 

 

 . نسبت تبادل تنفسی9شکل 

 
 

 

 
 

 سیاهرگی-. تفاوت اکسیژن خون سرخرگی0شکل 
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ی  زمان رسیدن به آستانه دار معنیموسیقی موجب افزایش  ، هر دونوعنتایج آزمون نشان داد

 (.>05/0P)نبود دار معنی(، هرچند تفاوت میان نوع موسیقی =001/0pشد ) هوازی بی
 

 
 هوازی )ثانیه( . زمان رسیدن به آستانه بی2شکل 

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به نسبت نوع موسیقی و مراحل اندازه گیری .9جدول 

 ها متغیر
 موسیقی تند موسیقی کند بدون موسیقی

 انحراف استاندارد ±میانگین انحراف استاندارد ±میانگین انحراف استاندارد ±میانگین

 ک فشاردرشاخص 
 9/7±92/7 9±54/1 17/9±91/1 ی سومدقیقه
 99/10±65/1 11±54/1 84/10±58/1 ی ششمدقیقه

 92/13±55/1* 17/14±39/1* 76/14±67/1 ی نهمدقیقه
 ) گرم/دقیقه(حداکثر اکسیداسیون چربی

 235/0±14/0 183/0±1/0 156/0±75/0 ی سومدقیقه
 101/0±07/0 088/0±09/0 05/0±04/0 ی ششمدقیقه

 --- --- --- ی نهمدقیقه
 )دی اکسیدکربن تولیدی/اکسیژن مصرفی(تبادل تنفسینسبت 

 92/0±2/0 * 94/0±2/0 * 87/0±07/0 ی سومدقیقه
 89/0±05/0 * 1±06/0 * 09/1±07/0 ی ششمدقیقه

 15/1±08/0 * 15/1±09/0 * 24/1±08/0 ی نهمدقیقه
 )میلی لیتر/دقیقه(تفاوت اکسیژن خون سرخرگی سیاهرگی

 Ɨ* 56/0±88/8 58/0±67/10 36/10±54/0 ی سومدقیقه
 Ɨ* 54/0±92/11 46/0±35/12 19/12±35/0 ی ششمدقیقه

 79/13±4/0 61/13±46/0 76/13±25/0 ی نهمدقیقه
ی زمان رسیدن به آستانه

 هوازی بی
89/8±229 * 11/1±313 * 94/5±390 

 >05/0Pدر سطح نسبت به وضعیت بدون موسیقیدار معنیتفاوت *
Ɨ  05/0در سطح میان دو نوع موسیقی دار معنیتفاوتP< 
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 LSDنتایج آزمون تعقیبی  .0جدول 

 ها گروه متغیر

 ی نهمدقیقه ی ششمدقیقه ی سومدقیقه

ف 
تلا
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م
 

 ها

ی 
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ش
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ا
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شاخص 
 درک 
فشار 
 بورگ

بدون 
 موسیقی

موسیقی 
 029/0* 243/0 599/0 - - - - - - کند

موسیقی 
 001/0* 219/0 841/0 - - - - - - تند

موسیقی 
 کند

بدون 
 029/0* 243/0 -599/0 - - - - - - موسیقی

موسیقی 
 093/0 181/0 353/0 - - - - - - تند

موسیقی 
 تند

بدون 
 001/0* 219/0 -841/0 - - - - - - موسیقی

موسیقی 
 093/0 181/0 -353/0 - - - - - - کند

نسبت 
تبادل 
 تنفسی

بدون 
 موسیقی

موسیقی 
 005/0* 028/0 082/0 007/0* 024/0 075/0 026/0* 052/0 129/0 کند

موسیقی 
 001/0* 023/0 081/0 001/0* 023/0 102/0 009/0* 051/0 153/0 تند

 
موسیقی 

 کند

بدون 
 005/0* 028/0 -082/0 007/0* 024/0 -075/0 026/0* 052/0 -129/0 موسیقی

موسیقی 
 869/0 028/0 -001/0 235/0 021/0 026/0 346/0 026/0 025/0 تند

 
موسیقی 

 تند

بدون 
 001/0* 023/0 -081/0 001/0* 023/0 -102/0 009/0* 051/0 -153/0 موسیقی

موسیقی 
 869/0 028/0 001/0 235/0 021/0 -026/0 346/0 026/0 -025/0 کند

تفاوت 
اکسیژن 
خون 

سرخرگی 
 سیاهرگی

بدون 
 موسیقی

موسیقی 
 - - - 014/0* 131/0 363/0 018/0* 138/0 365/0 کند

موسیقی 
 - - - 295/0 152/0 -169/0 122/0 183/0 -316/0 تند

موسیقی 
 کند

بدون 
 - - - 014/0* 131/0 -363/0 018/0* 138/0 -365/0 موسیقی

 موسیقی
 - - - 001/0* 128/0 -531/0 005/0* 207/0 -691/0 تند

 
موسیقی 

 تند

بدون 
 - - - 295/0 152/0 169/0 122/0 183/0 316/0 موسیقی

موسیقی 
 - - - 001/0* 128/0 531/0 005/0* 207/0 691/0 کند

زمان 
 به رسیدن
ی آستانه

 هوازی بی

بدون 
 موسیقی

موسیقی 
 029/0* 022/35 -778/94 کند

موسیقی 
 001/0* 639/32 -074/152 تند

موسیقی 
 کند

بدون 
 029/0* 022/35 778/94 موسیقی

موسیقی 
 079/0 684/35 -284/67 تند

موسیقی 
 تند

بدون 
 001/0* 639/32 074/152 موسیقی

موسیقی 
 079/0 684/35 284/67 کند

 >05/0Pبین گروهی در سطح دار معنیتفاوت  *
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 گیریبحث و نتیجه
 هنگام موسیقی گوش دادن به است که حاکی از آن پیشین های پژوهش های یافتهبه طور کلی 

 فشار ناشی از از طریق کاهش توجه به ،موجب کاهش شاخص درک فشار ،ورزشی فعالیت

 ی سومنشان داد موسیقی در دقیقه حاضر پژوهش های یافته(. 14،6،5شود)ورزشی می فعالیت

، گوش دادن به ی نهماما در دقیقه .بر شاخص درک فشار نداردی دار معنیتأثیر  و ششم

حاضر که  تحقیقای مشابه مطالعه .ر شاخص درک فشار شدد دار معنی کاهشموسیقی موجب 

رزشی پیشرونده را بررسی مختلف فعالیت و های تأثیر موسیقی بر شاخص درک فشار در شدت

مشاهده نشد. بیشتر مطالعات این متغیر را حین فعالیت ورزشی زیربیشینه تا واماندگی  کند،

در متناقضی گزارش شده است.  های مختلف یافته در مطالعات (.17،16،9بررسی کرده اند)

( 10،7)شاخص درک فشار دار معنیعدم تغییر  ،و در برخی (19،17،16)برخی تحقیقات کاهش

 های و تفاوت ورزشی تفاوت در نوع موسیقی مورد استفاده، تفاوت در پروتکل .گزارش شده است

در نتایج  ناقضاز جمله علل ت )سن، جنس، سطح آمادگی جسمانی و غیره( کنندگانشرکت

گوش  با همراه تمرین هنگام.کاهش احساس خستگی است از مطالعات پیشین گزارش شده

مربوط فیت پردازش اطلاعات از محدودشدن ظر ناشی ،موسیقی، به توجه انتخابی دادن به

 هنگام از توجه همزمان به احساس خستگیرا  افراد ،شنیدن موسیقی ،، که بر این اساساست

بر طبق  دارد. این مدل به عنوان مدل پردازش اطلاعات موازی شناخته شده است.  میباز تمرین

توجه همزمان  از ،یا هر محرک دیگرتئوری باریکی ادراکی استربروک توجه به آهنگ و موسیقی 

توان انتظار داشت گوش دادن به  می. بنابراین نماید میبه عواملی نظیر خستگی جلوگیری 

و در نهایت منجر به  دهدمیهمزمان با انجام تکلیف، توجه به خستگی را کاهش  ،موسیقی

 (.4شود) میبهبود اجرا و عملکرد ورزشی 

 دار معناایغیاار  گاوش دادن بااه موسایقی موجااب افازایش    نشااان داد، ی حاضار نتاایج مطالعااه 

در هار ساه   نسبت تبادل تنفسای   بعلاوهاکسیداسیون چربی در دقایق سوم و ششم آزمون شد. 

. در ارتبااط باا تاأثیر موسایقی بار اکسیداسایون چربای        ی را نشاان داد دار معنیرحله کاهش م

رساد. البتاه    مای لذا بحث و بررسی در این زمینه قدری مشکل به نظار   .ای مشاهده نشدمطالعه

 ورزشای  فعالیات  هنگاام ند گاوش دادن باه موسایقی    ( اشاره کرد2008) شام و همکارانبیرن ب

ی شاود  ی مصارف انارژ  افازایش موجب  تواندمیاما  .شود میموجب افزایش اکسیداسیون چربی ن

شاود   می( گزارش کردند گوش دادن به موسیقی موجب 1889. همچنین سمدرا و باچاراچ )(5)

جریاان خاون باه سامت      کاهش یابد. در نتیجاه  ها میزان تنش عضلانی آن و تر شوندافراد آرام

در  ها آن توانایی بیشتر منجر به در نهایت می شود. بیشتر دسترسی به اکسیژن و میزان عضلات
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ناد اکسیداسایون   توا میهمچنین از دیگر عواملی که  .(13شود)میاستفاده از متابولیسم هوازی 

. مطالعاتی کاه  است ها ترشح هورمونمیزان  را تحت تأثیر قرار دهد، فعالیت ورزشیحین  چربی

، فعالیت ورزشی انجام گرفتاه  طی قیگوش دادن به موسی حینهورمونی  های ی پاسخدر زمینه

هار   (17،13)گاردد  مای ین و نور اپی نفرین باز اپی نفر ،و بیشتر به پاسخ کورتیزول است محدود

 .را تحت تأثیر قرار دهندبدن متابولیسم  ،نتوأمابه تنهایی و یا  توانند می کدام

 ورزشای  فعالیات  هنگاام  کناد  باا ریاتم   وش دادن به موسایقی گ نتایج پژوهش حاضر نشان داد

. دشا سیاهرگی در دقایق سوم و ششم -تفاوت اکسیژن خون سرخرگی و دار معنیکاهش  موجب

 A-Vo2diff = Vo2)ی فیاک نباود. باا توجاه باه معادلاه      دار معنای ی نهم اما این تفاوت در دقیقه

/Q)ده سیاهرگی تحت تأثیر دو متغیر اکسایژن مصارفی و بارون   -تفاوت اکسیژن خون سرخرگی

ی معکاوس  ده قلبای رابطاه  -ی مستقیم و با برونبا اکسیژن مصرفی رابطه و گیرد میقرار قلبی 

سیاهرگی افزایش -دارد. به بیان دیگر با افزایش اکسیژن مصرفی، تفاوت اکسیژن خون سرخرگی

. باا  خواهاد یافات  سایاهرگی کااهش   -ده قلبی، تفاوت اکسیژن خون سرخرگیو با افزایش برون

و ششام   در دقاایق ساوم  (Qو A-Vo2diff، Vo2) هار ساه متغیار    ،ی حاضار توجه به نتایج مطالعه

ده قلبای در  کااهش بارون   .ندش دادن به موسیقی کند نشان دادی را هنگام گودار معنیکاهش 

خواهاد  سیاهرگی جای سؤال و بحاث و بررسای   -شرایط کاهش تفاوت اکسیژن خون سرخرگی

سیاهرگی را هنگاام گاوش دادن   -سرخرگیای که تفاوت اکسیژن خون . البته تنها مطالعهداشت

گاوش   است.به گازارش آنهاا  ( 2008) همکارانشمربوط به بیرن بام و  به موسیقی بررسی کرده

اماا ایان    .ده قلبای شاده اسات   اکسیژن مصرفی و برون دار معنیموسیقی موجب تغییر دادن به 

باز هم جای سؤال  و (5)است نبوده دار معنیسیاهرگی -تغییر در تفاوت اکسیژن خون سرخرگی

 .مؤثرناد  متغیردهد علاوه بر عوامل یاد شده، عوامل دیگری نیز بر این  مینشان  . این مسئلهدارد

و همزمان تغییرات هورماونی   باشندتر نیاز به انجام مطالعات بیشتری دارد که جامع هابررسی آن

د. البته به طور کلی اشاره کردیم گوش دادن به موسایقی کناد موجاب ایجااد     کنرا نیز بررسی 

باه تباع    شود. ها افزایش جریان خون به سمت آن وعضلانی تنش  کاهش،فعالیت هنگامآرامش 

ساوق دادن دساتگاه ساوخت و    افزایش کاارایی دساتگاه متاابولیکی و     منجر به است آن ممکن

 (.5و بهبود عملکرد آن شود ) انرژی های دستگاه تصادکارایی یا اقبه سمت افزایش  سازی

 زماان رسایدن باه    دار معنای  موجب افازایش  موسیقی هر دو نوع نشان داد حاضر پژوهشنتایج 

گاوش   هنگاام  را هاوازی  بیی ای که زمان رسیدن به آستانهمطالعه شود.می هوازی بیی  آستانه

 هنگاام برخی از مطالعات میزان لاکتات پلاسما را  .سنجیده باشد مشاهده نشد دادن به موسیقی

باه موسایقی    ( گازارش کردناد گاوش دادن   1889سمدرا و باچااراچ)  .فعالیت ورزشی سنجیدند
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( 2009) همکاارانش شای و   در مقابال  شاود.  مای لاکتات پلاسما  مقادیر دار معنیموجب کاهش 

لاکتااات پلاسااما ی در دار معناایگاازارش کردنااد گااوش دادن بااه موساایقی موجااب تغییاار    

شود که افراد آرامتر شوند، میازان تانش    می(.همانطور که اشاره شد، موسیقی موجب 7،13نشد)

 ،آنباه تباع   عضلانی کاهش یابد، در نتیجه موجب افزایش جریان خاون باه سامت عضالات و     

اناد موسایقی   همچنین مطالعات قبلی اشاره کارده  افزایش دفع لاکتات و کاهش تولید آن شود.

سازی آنزیم گلیکوژن سازی ذخایر انرژی از جمله گلیکوژن را در عضله از طریق فعالمیزان آزاد

 AMPفسفوریلاز )توسط افزایش فعالیت فسافوریلاز کینااز از طریاق تحریاک بیشاتر سااخت       

دهد. از سوی دیگر ممکن است موسیقی با همان اثر  میحلقوی( افزایش و تحمل فرد را افزایش 

 ،سازی شاتل لاکتاتو با فعال ذیری آن را به لاکتات افزایش دهدپغشاء سلول، نفوذهورمونی بر 

باه تاأخیر    تواناد موجاب   مای این موارد  میخروج این ماده را از سلول عضلانی افزایش دهد. تما

 (.4)شود  در افراد حین گوش دادن به موسیقی هوازی بیی زمان رسیدن به آستانه افتادن

توجه افرادی باشد که با هدف کنترل وزن به فعالیت تواند مورد میی حاضر مطالعه های یافته

 .پردازند میورزشی 

 گیری نهایی نتیجه
ی بر اکسیداسیون چربی در دار معنی، گوش دادن به موسیقی موجب تغییر حاضر در پژوهش

زمان  در نسبت تبادل تنفسی ورا اما تغییرات قابل توجهی  ؛هیچ یک از مراحل فعالیت نشد

 هنگامایجاد کرد و موجب افزایش کارایی دستگاه متابولیکی  هوازی بیی رسیدن به آستانه

 فعالیت ورزشی شد.
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تمرینی پس از یک دوره کوتاه مدت تمرین و بیش IL-6بررسی ارتباط بین غلظت 

 شدید در زنان ورزشکار نخبه
 

 3، لیلا باقرصاد رنانی2پروانه نظرعلی، 1ثریا عسگرپور

 
 62/10/6936 تاریخ پذیرش:  66/61/6931 تاریخ دریافت:

 چکیده
 و اجزا از بسیاری تواندمی رزشیهای وفعالیت ویژهبه  بدنی كار از ناشی جسمی خستگی

ایمنی به شدت به استرس  سیستم .دده قرار تأثیر تحت را ایمنی عملكردهای دستگاه
های ایمنی و هورمونی به توان از برخی شاخصبنابراین می .فیزیولوژیكی و روانی حساس است

تباط بین هدف از پژوهش حاضر بررسی ار عنوان شاخص استرس تمرین ورزشی استفاده كرد.
مدت  تمرینی پس از یک دوره تمرین كوتاه، كورتیزول و تستوتسترون و علائم بیشIL-6غلظت 

جودوكار  0نفر از زنان جودوكار نخبه،  52از میان بدین منظور،  شدید در ورزشكاران نخبه بود.
آماری  عنوان نمونهدسترس به به صورت هدفمند و در اعزامی به مسابقات آسیایی عضو تیم ملی
 تمرینی را تكمیل كردند.تمرینی پرسشنامه بیش ها پیش و پس از برنامهآزمودنی انتخاب شدند.

% در بعدازظهر روز MHR 21-32 تمرینات با شدت پیش و پس از دوره تمرین خونگیری انجام شد.
رون كورتیزول و تستوست ،IL-6سوم و چهارم انجام شد.  صبح و بعدازظهر روزهای دوم، و اول،

در  .(˂1012P) ندتحلیل شد  SPSS-16افزار استفاده از نرم ها باگیری و دادهالایزا اندازهروش  به
 یک دوره كوتاه مدت تمرین شدید موجب افزایش معنادار غلظت كورتیزول شدمطالعه حاضر 

(1012P˂)، سطوح اما تفاوت معناداری در IL-6، تستوسترون و T/C ایجاد نكرد (1012P˃). جزیه و ت
همچنین  .نشان ندادها كدام از آزمودنیهیچتمرینی را در علائم بیشپرسشنامه  تحلیل كمی

 نداشت شده وجود گیریهای اندازهكدام از شاخصتمرینی و هیچارتباط معناداری بین بیش
(1012P˃) . اگرچهIL-6 رسد  تمرینی است، با این وجود به نظر میاحتمالأ فاكتور اصلی توسعه بیش

مطالعات تمرینی نیست و بینی بیشاستفاده از نشانگرهای هورمونی نشانه معتبری برای پیش
 بیشتری برای اثبات این تئوری لازم است.

 

 .زنان ورزشكار نخبه بیش تمرینی،تمرین شدید، ، IL-6 کلیدی : واژگان

                                                                                                                                        
 کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی دانشگاه الزهراء )س( .1

 Email: Parvanehnazarali@yahoo.com دانشیار دانشگاه الزهراء )س( )نویسندۀ مسئول( .2

 . کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی دانشگاه تربیت مدرس3
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 مقدمه
 و اجزا از بسیاری دتوانمی های ورزشیفعالیت ویژه به بدنی کار از ناشی جسمی خستگی

 بر ورزشی ایمونولوژی اتمطالع تازگی به .دهد قرار تأثیر تحت را ایمنی دستگاه عملكردهای

-مولكول و گلوتامین ها،ایمونوگلوبین ایمنی، هایسلول مانند ایمنی عملكردهای کلیدی اجزای

-شده متمرکز ینیتمر و ای تغذیه محیطی، عواملتأثیر  ،ها(ینایتوکاس) رسانپیام محلول های

 .(1) است

این  اند.نشان داده کاهش بلند مدت اجرای ورزشكاران ارتباطمطالعات بین ورزش شدید و 

اند یا های تمرینی بسیار شدید دچار کاهش اجرا شدهموضوع در ورزشكارانی که با وجود برنامه

اند، تائید دهورزشكارانی که پس از یک رقابت سخت قادر به دستیابی به وضعیت پیشین نش

گیرند تا تحریک کافی برای  های تمرینی معینی قرارورزشكاران باید تحت استرس است. شده

ی ورزشكار سازگاری فیزیولوژیكی و بهبود در اجرا ایجاد شود. برای اطمینان از سازگاری بهینه

ناکافی، با بار تمرین، استراحت کافی بخش حساس هر برنامه تمرینی است. در صورت استراحت 

ای، محیطی یا های دیگر )جسمانی، تغذیهاسترس ورزش به تنهایی یا در ترکیب با استرس

حت ارخستگی ورزشكار شود. با ادامه استروانی( ممكن است موجب کاهش سازگاری و فرا

گیرد و حالتی از ناکافی به هنگام فراخستگی، ورزشكار در معرض استرس بیشتری قرار می

که به عنوان سندروم  دهد د ریكاوری و در برخی موارد افت ایمنی رخ میخستگی مزمن، نبو

 شود.شناخته می (OTS) 1بیش تمرینی

ی چند عاملی است و ورزش به عنوان تنها با توجه به اینكه سندروم بیش تمرینی یک پدیده

ای های اخیر این سندروم به عنوان سندروم افت اجردلیل این سندروم مطرح نیست، در سال

به عنوان  سندروم افت اجرای ورزشی ناخواسته .است( بازتعریف شدهUPS) 2ورزشی ناخواسته

شود که کاهش پیوسته در ظرفیت اجرای ورزشی با وجود دو هفته استراحت نسبی تعریف می

 (.2له ورزشكار و مربی قابل تشخیص است )بوسی

توان از برخی س است، بنابراین مینی حسااوبه شدت به استرس فیزیولوژیكی و ردستگاه ایمنی 

 های ایمنی به عنوان شاخص استرس تمرین ورزشی استفاده کرد.شاخص

 فاز های تولید پروتئین ذاتی، ایمنی در ینایتوکاسدارد.  متنوعی اعمال بسیار IL-6سایتوکاین 

نامیده  دحا فاز که التهاب سیستمی اثر ایجاد در و کندتحریک می کبدی هایسلول توسط را حاد

 کندرا تحریک می Bهای در ایمنی اکتسابی رشد لنفوسیت . همچنین،کندشود، شرکت میمی

                                                                                                                                        
1. Overtraining syndrome 

2. Unexplained underperformance syndrome 
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در پاسخ به تمرین  IL-6مقادیر . (4، 3) یابندکننده آنتی بادی تمایز می های تولید که به سلول

 IL-6  .(5د )یاببرابر( و بعد از تمرین کاهش می 111)تا  یابدتوجهی افزایش می بطور قابل

-ILو  IL-10های تنظیمی چون تواند لیپولیز را افزایش و تولید کورتیزول و دیگر سایتوکاین می

1ra علاوه بر این  .را تحریک کندIL-6  تولید سایتوکاین پیش التهابیTNF-α  را سرکوب

ثبت ند جز فواید متوارا کاهش می دهد که می آنبنابراین مقاومت به انسولین ناشی از  .کند می

 (.6د )ورزش قرار بگیر

اند. فعال نشان دادهارتباط نزدیكی بین دستگاه ایمنی و دستگاه عصبی درون ریز  ،مطالعات

کار، بخش منی را تغییر دهد و از نظر سازوتواند دستگاه ای ریز، میشدن دستگاه عصبی درون

های  ند با تغییر هورمونتوا های کوتاه مدت دستگاه ایمنی به فعالیت ورزشی می ای از پاسخ عمده

 .(7) استرسی ارتباط داشته باشد

علاوه بر اختلالات دستگاه  تواند ها نشان دادند تمرینات ورزشی در سطوح مختلف می پژوهش

های  بگذارد و تغییراتی را در هورمون ایمنی بر استروئیدهای آنابولیكی و کاتابولیكی تأثیر

که شاخص خوبی  (T/Cتستوسترون به کورتیزول ) تستوسترون و کورتیزول و نسبت استروژن،

 (.8) ایجاد کند ،تمرینی استبرای آگاهی از بروز فراخستگی و یا بیش

اما گاهی ، دهندانجام را  ییابی به اوج آمادگی باید تمرینات شدیدورزشكاران نخبه برای دست

اجرای ناخواسته، خود ها به سندروم افت ات شدیدی به دلیل امكان ابتلا آنانجام چنین تمرین

 شمار آید.کیفیت اجرای ورزشی ورزشكاران به تواند عاملی برای کاهشمی

 تمرینات شدید و ارتباط نخبه با توجه به خطر بروز سندروم افت اجرای ناخواسته در ورزشكاران

، کورتیزول IL-6هدف از پژوهش حاضر بررسی ارتباط بین غلظت با سیستم ایمنی و درون ریز، 

زنان تمرینی پس از یک دوره تمرین کوتاه مدت شدید در و علائم بیش، پلاسما تستوسترونو 

 نخبه بود. ورزشكار

 پژوهشروش 
 .بوده استآزمون  پس -آزمون پژوهش حاضر از نوع نیمه تجریی و طرح پژوهش آن از نوع پیش

یران تشكیل اجمهوری اسلامی  تیم ملینخبه  از زنان جودوکار نفر 28 را ی آماریجامعه

+ 78، -78، -71، -63، -57، -52،-48های جودوکار در وزن 7 از میان آنها. دنا هداد

شرکت  1387به مسابقات آسیایی تایلند در سال  یکیلوگرم که در اردوی آمادگی اعزام

 1-در جدول انتخاب شدند.به عنوان نمونه آماری صورت هدفمند و در دسترس به داشتند

 است. ها آورده شدهآزمودنیمشخصات جسمانی 
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 ها. مشخصات جسمانی آزمودنی6جدول 

 تعداد هاآزمودنی
 سن 
 )سال(

 توده بدن 
 )كیلوگرم(

 قد )متر(

Vo2max 
لیتر بر )میلی

 گیلوگرم 
 وزن بدن در دقیقه(

 درصد 
 چربی

 تكواندوکاران 
 نخبه

7 512/1±43/24 536/14±43/66 343/9±43/166 1/4±84/47 7/4±23 

 است.انحراف معیار بیان شده ±داد به صورت میانگین اع
 

گیری قد با استفاده از متر، وزن با ترازوی دیجیتال، درصد پیش از شروع تمرینات اندازه

حداکثر اکسیژن مصرفی با  و Body composition analyzerچربی با استفاده از دستگاه 

 انجام شد.  Gas analyzer استفاده از دستگاه

ها یک ساعت پس از خوردن از تمام آزمودنی پیش از شروع برنامه تمرینی، زرو یک

ۀ پرسشنام هاپس از آن آزمودنی .صبح خونگیری پایه به عمل آمد 11 صبحانه در ساعت

سوال  54شامل  (SFMS ،1993جامعه پزشكی ورزشی فرانسه ) تمرینیبیش ۀاولی علائم

ها تجزیه و گذاری کمی جوابشسنامه با ارزشپررا تكمیل کردند.  "بله، خیر"به  صورت 

ظهر  از بعد صبح وظهر روز اول و جلسات بعدی  از اولین جلسه تمرین در بعدتحلیل شد. 

% ضربان قلب 95-81با شدت  به مدت دو ساعتجلسه( 7روزهای دوم، سوم، چهارم )

ز پس از یک روشدت تمرین با استفاده از ضربان قلب کنترل شد.  انجام شد. بیشینه

ی در هر مرحله شد. صبح تكرار 11ها در ساعت گیریکلیه اندازه آخرین جلسه تمرین

سپس  .خون از ورید بازویی دست راست در ناحیه آرنج گرفته شد cc5 خونگیری

 پس از جداسازی ه سانتریفوژ ودور در دقیق 1511دقیقه با  18های خونی به مدت  نمونه

 -c˚81 در دمای فاکتورهای مورد نظر گیری به اندازه زمان آزمایشات مربوطتا سرم 

 .IL-6 (BenderMed, Cat. Nr ،مخصوص هایبا استفاده از کیت نگهداری شد.

BMS213INST)، تستوسترون )پارس آزمون ( با حساسیت بالاHS)( و کورتیزول ) پارس

 .ندگیری شداندازهبه روش الایزا  ( سرم(HSآزمون با حساسیت بالا )

دوره قبل از شروع  .ایی یكسانی بودندندگان دارای شرایط مكانی و تغذیهکن ی شرکتتمام

استراحت  ساعت 24به مدت  به منظور از بین بردن اثرات احتمالی تمرینات قبلی یتمرین

و دوی  کششی خاص جودو دقیقه گرم کردن با حرکات 15ند. جلسات تمرین شامل کرد

 15در نهایت مرور فن و  و افت رندوری، ی جودودقیقه حرکات اختصاص 61نرم و سپس 

 سرد کردن بود.دقیقه 

 های آمار توصیفی شاملو روش SPSS-16افزار با استفاده از نرمها تجزیه و تحلیل داده
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ا از آزمون هانجام شد. برای بررسی طبیعی بودن دادههای مرکزی و پراکندگی شاخص

ها از روش های آماری ضریب همبستگی گولوموگروف اسمیرلوف، برای تحلیل داده

استفاده شد  T-testپیرسون و برای بررسی تغییرات پیش آزمون و پس آزمون از روش 

(1015P˂ .) 

 های پژوهشیافته
 ها اختلاف معنادار مقادیر کورتیزول پیش و پس از دوره تمرین را نشان دادتحلیل داده

(141/1P=)های . در شاخص IL-6(137/1P= )توسترون ، تس(163/1P= ) وT/C 

(364/1P= ) پرسشنامهکمی تجزیه و تحلیل (. 2جدول )اختلاف معناداری مشاهده نشد 

بین ها نشان نداد. کدام از آزمودنی را در هیچ بیش تمرینی علائم افت اجرای ناخواسته

UPS  و فاکتورهایIL-6 کورتیزول، تستوسترون و ،T/C  ارتباط معناداری وجود نداشت

(P≥0.05) ( 3جدول.)   
 

 های خونی پیش و پس آزمون. شاخص5جدول 

 
IL-6 

(pg/ml) 
 كورتیزول

(pg/ml) 

 تستوسترون

(ng/ml) 
 تستوسترون/كورتیزول

پیش 

 آزمون
11954/1±8329/1* 21168/92±7714/376 136669/1±33157/1 11127151/1±1118846/1 

 1117921/1±11123424/1 39514/1±212123/1 1571/482±15411/113 6611/1±16238/1 پس آزمون

 P 137/1 141/1 163/1 364/1ارزش 

 آزمونآزمون و پس( مقایسه بین مقادیر پیشP<0.05است. * )انحراف معیار بیان شده ±اعداد به صورت میانگین 

 
 ، كورتیزول، تستوسترون و نسبت IL-6تمرینی و ها بین بیش. تحلیل داده9جدول 

 رتیزولتستوسترون به كو
 IL-6 كورتیزول  تستوسترون/ تستوسترون كورتیزول 

 بیش تمرینی

ضریب همبستگی 

 پیرسون
422/1 367/1 367/1 44/1 

 P 345/1 419/1 417/1 925/1ارزش 

 گیریو نتیجه بحث
پلاسما تاثیر  IL-6 ره کوتاه مدت تمرین شدید بر غلظتیک دو های فوقیافتهبا توجه به 

این کاهش غیرمعنادار غلظت  دهندهنشان تمرینپس از  و  یانگین پیشم. شتمعناداری ندا
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در . سازگاری به فعالیت بدنی است IL-6یكی از عوامل اثرگذار بر سطوح . بودسایتوکاین 

به (. 7) شود می  IL-6واقع سطوح آمادگی جسمانی بالا موجب کاهش سطوح استراحتی  

بودند و این  جسمانی مطلوبی برخوردار در پژوهش حاضر زنان از آمادگیرسد نظر می

هنگام ورزش . باشد IL-6سطوح   موجب کاهش هر چند غیر معنادار درتواند  عامل می

کند را به درون گردش خون رها می IL-6قباض مقادیر مشخصی تی در حال انعضله اسكل

ی است. پاسخ های متابولیكرها شده از عضله دارای نقش IL-6(. این فرضیه وجود دارد که 9)

IL-6 دهنده کاهش بحرانی ذخایر گلیكوژن عضلانی و تكیه بیشتر عضلات  ممكن است نشان

و منبع سوختی  شدت تمرینبنابراین . (1) اسكلتی بر گلوکز خون به عنوان منبع انرژی باشد

با توجه به . باشد IL-6عامل اثرگذار دیگری در تغییرات سطوح  توانداستفاده نیز می مورد

منبع سوختی دیگری به جز رسد در این پژوهش، به نظر می شده ت تمرین بكارگرفتهشد

در همین رابطه زنان به دلیل بالا بودن (. 11) استکلیگوژن در تولید انرژی سهم داشته  

در نتیجه  دارند،بتااسترادیول استفاده بهتری از منابع چربی برای تولید انرژی 17هورمون 

( که 11) شود کنند و کلیگوژن کمتری تخلیه مییكوژن عضله میستفاده کمتری از گلا

 . باشد IL-6تواند دلیل عدم افزایش غلظت  می

بیان ژنی ترشح . است کار گرفته شدهعامل اثرگذار دیگر به احتمال زیاد نوع تار عضلانی به

IL-6 یندهفزا در پژوهش حاضر به دلیل. (12) در تارهای عضلانی نوع یک دیده شده است 

که  اندکار گرفته شدهبه احتمال زیاد تارهای عضلانی نوع دوم بیشتر به، فشار تمرینبودن 

 .ها باشد در آزمودنی  IL-6تواند دلیل احتمالی عدم افزایش می

( نتایج پژوهش حاضر را گزارش 15( و مخالف )14، 13نتایجی موافق ) اخیر مطالعات

ی  ها و عدم کنترل چرخه سطح آمادگی آزمودنی تفاوت در پروتكل تمرینی، اند.کرده

های اشاره  تواند دلیل تفاوت یافته ها می قاعدگی و شدت و نوع تمرین و جنسیت آزمودنی

 . شده با نتایج پژوهش حاضر باشد

 ی کوتاه مدت تمرین شدید موجب افزایش معنادار یک دوره نتایج پژوهش حاضر نشان داد

با توجه به توان به شدت تمرین نسبت داد. افزایش را می. این ه استت کورتیزول شدغلظ

بردند و برای اعزام به بقات به سر میهای پژوهش حاضر در فصل مساآزمودنی اینكه

تواند عامل اثرگذار در شدند، بنابراین شدت تمرین میتایلند آماده می آسیایی مسابقات

وابسته به فشارهای جسمانی و افزایش کورتیزول باشد. از طرف دیگر سطوح کورتیزول 

تواند فشارهای روانی و استرس روانی است. بنابراین از دیگر دلایل افزایش این هورمون می
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( نشان دادند با انجام انواع 2114) 1وارده بر ورزشكاران باشد. همچنین، هورن و همكاران

ورتیزول خون تمرینات بدنی، زنان در مقایسه با مردان تغییرات بیشتری را در سطح ک

تواند از دلایل  ها در پژوهش حاضر می آزمودنی یت.  بنابراین جنس(16) کنند تجربه می

 دیگر افزایش کورتیزول باشد.

یک دوره تمرین کوتاه مدت شدید تفاوت معناداری را در غلظت تستوسترون سرم ایجاد 

شود. براون و  میبیوسنتز تولید هورمون تستوسترون تیزول موجب قطع مسیر رکو نكرد.

اند تمرین شدید ورزشی موجب ایجاد یک  ای نشان داده ( نیز طی مطالعه2115) 2همكاران

. به (17) شود ی معكوس معنادار بین کورتیزول و تستوسترون تام در سرم انسان می رابطه

رسد افزایش معنادار کورتیزول در پژوهش حاضر بر افزایش تستوسترون تاثیر نظر می

 انع تغییرات معنادار آن شده باشد.گذاشته و م

شود، تغییر در میزان تستوسترون و  میT/C یكی از سازوکارهایی که باعث تغییر در نسبت 

کورتیزول است. با توجه به افزایش غلظت کورتیزول و عدم تغییرات معنادار غلظت 

 بینی بود.قابل پیش T/Cتستوسترون، عدم بروز تغییرات معنادار در 

تواند به عنوان یک عامل  ورزش سنگین می اندتحقیقات نشان دادهکه قبلا اشاره شد همانطور 

 INF و TNF-α, IL-6های التهابی مانند زا منجر به القا سنتز سایتوکاین فیزیولوژیک استرس

-بیش"های قابل قبول برای توضیح خستگی مزمن نظریه یكی از نظریه. (18) در بدن شود

لتهابی در بدن های اسطوح سایتوکاینکه به دنبال افزایش ( 19) است "تمرینی سایتوکاینی

ن های التهابی، ورزشكارا جه افزایش در غلظت سایتوکاینآید. در نتیورزشكاران پدید می

،  افزایش در سطوح خستگی و پیش روی به سوی واماندگی و های روانیعوارضی مشابه بیماری

(. 21، 19) ورزشی را به نمایش خواهند گذاشتدر نتیجه کاهش در کیفیت اجراهای 

ر مغز باعث ایجاد خستگی مرکزی خستگی دتأثیر بر مراکز  های التهابی از طریقسایتوکاین

 (.21) شوندمی

بر اساس این نظریه ترومای بافتی ناشی از ورزش موجب پاسخ عفونتی مزمن در نتیجه سطوح 

 اثر بر ها باینایتوکاشود. ساری سایتوکاینی میها در خون و در نتیجه بیم بالای سایتوکاین

خلقی، عدم تمایل به ورزش تغییرات  شاملبیمارگونه  موجب رفتارهایسیستم عصبی مرکزی 

رسد این فرایند یابد. به نظر میتا برطرف شدن پاسخ التهابی ادامه میو شوند و خستگی می

های روانی و ژی به هنگام استرستمایل فرد را برای مصرف انر وسازوکاری حفاطتی است 

                                                                                                                                        
1. Horne et al. 

2. Brown et al. 
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 .(8) دهدجسمانی کاهش می

(. بر اساس این نظریه 21تغییر نام داد ) UPSدر  IL-6ی سایتوکاینی بعدها به نظریه نظریه

است که  UPSعواملی از جمله ترومای ناشی از ورزش آغازگر پاسخ التهابی به هنگام 

ها فزایش حساسیت به سیاتوکاینهای در گردش یا اموجب افزایش سطوح سایتوکاین

 .تاکید دارد IL-6ریه بر فرایندهای خستگی ناشی از شود. این نظ می

اند اند نشان دادهرا در افراد سالم در حالت استراحت بررسی کرده IL-6مطالعاتی که اثرات 

 هم خوردن وضعیت افزایش احساس خستگی، بر موجب نوترکیب IL-6پایین  تزریق مقادیر

 های گزارشمشابه نشانهو شود هم خوردن الگوی خواب میبالا رفتن ضربان قلب و بر روحی،

ی یک مطالعهاطلاعات اخیر بدست آمده از  .است UPS مبتلا ورزشكاران یشده به وسیله

در احساس خستگی به هنگام ورزش ممكن است  IL-6نشان می دهد  مرتبط با اجرای ورزشی 

را به عنوان عامل احتمالی  IL-6 مین اساس پژوهشگرانبر ه .(22) نقش داشته باشد

 آور به هنگام ورزش پیشنهاد کردند. خستگی

مانند عفونت شدید، گرمازدگی یا استرس  زای اولیهرویارویی با عوامل استرس رسدبه نظر می

کند که موجب تحریک ژن های بیوشیمیایی تولید میروانی شدید فرد را حساس کرده و پاسخ

زاها تنظیم سرطان شود. پیش سی ژنی وابسته میرونوی عواملو  c-fosزای سرطان پیش

هایی  بیان پروتئین برزیادی از فرایندهای بیولوژیكی هستند و می توانند  دهای مهم تعدا کننده

های عصبی اثر گذار باشند. بنابراین شروع فعالیت دهندهها و انتقالها، گیرندهمانند هورمون

و  mRNA IL-6تغییر در  در نتیجه رویارویی پیاپی با استرس موجب c-fosزایی نطاسر پیش

mRNA  گیرندهIL-6 ک وهله استرس متفاوت است.یاز پیامدهای رویارویی با شود در مغز می 

برد و رویارویی اولیه با یک عامل محرک، حساسیت ورزشكار را بالا میدر یک ورزشكار نخبه 

تر و موجب پاسخ قوی عامل )برای مثال وهله بعدی ورزش یا عفونت(رویارویی بعدی با آن 

ای ، ورزشكار حساس بطور فزایندهشود. بنابراینمی IL-6یا کاهش تحمل  IL-6تولید بیشتر 

ورزشكار حساس سازگاری نامناسبی با  .خستگی بیشتری با هر جلسه تمرین تجربه خواهد کرد

غیرحساس بطور طبیعی با تمرین سازگار شده و بهبود  تمرین خواهد داشت، درحالیكه ورزشكار

-ILحساسیت به  افزایش IL-6بر اساس فرضیه بنابراین  در اجرای ورزشی را تجربه خواهد کرد.

 به هنگام استرس جسمانی یا روانی سازوکاری احتمالی برای گسترشیا تولید نامتناسب آن  6

UPS  ر موجب تفاوت معنادار در غلظت از آنجائیكه تمرین حاضورزشكاران است. درIL-6  ،نشد

 .(8) رسدتمرینی منطقی به نظر میعدم مشاهده علائم بیش

، تا امروز UPSبینی های زیاد برای استفاده از نشانگرهای هورمونی برای پیشبا وجود تلاش
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است. نسبت کورتیزول به تستوسترون به هنگام ورزش شدید ی معتبری گزارش نشدهنشانه

با این حال، به دلیل اینكه در  ماند.یابد یا بدون تغییر باقی می ایش یا کاهش میافز

(، 23شود )به استرس دیده می ACTHهای کورتیزول و ورزشكاران در خطر، افزایش پاسخ

 UPSبینی های کورتیزول به دنبال یک وهله ورزش شدید امكان پیشگیری غلظتبا اندازه

ضر با وجود افزایش معنادار سطوح کورتیزول پس از یک دوره در مطالعه حا وجود دارد.

تمرینی مشاهده نشد. کوتاه مدت تمرین شدید، ارتباط معناداری میان این هورمون و بیش

، عدم مشاهده T/Cبا توجه به عدم وجود تفاوت معنادار در سطوح تستوسترون و نیز 

 نی بود. بیقابل پیش UPSارتباط معنادار بین این فاکتورها و 

اما تفاوت  ،یک دوره کوتاه مدت تمرین شدید موجب افزایش معنادار غلظت کورتیزول شد

ایجاد نكرد. همچنین ارتباط معناداری بین  T/C، تستوسترون و IL-6معناداری را در فاکتورهای 

UPS عدم مشاهده علائم گیری شده مشاهده نشد، از این رو های اندازه و هیچ کدام از شاخص

گیری های اندازهبا توجه به عدم وجود ارتباط معنادار شاخص .بینی بودتمرینی قابل پیششبی

-رسد استفاده از نشانگرهای هورمونی نشانه معتبری برای پیشمی تمرینی، به نظرشده با بیش

است،  UPSاحتمالأ فاکتور اصلی توسعه  IL-6اگرچه تمرینی نیست. همچنین، بینی بیش

 ری برای اثبات این تئوری لازم است.مطالعات بیشت
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فعاليت  وهلهیک انعقادی خون به  های دستگاه شاخص های حاد مقایسه پاسخ

 ورزشکار غيرورزشکار و در افراد  هوازی زیربيشينهورزشی 

 

 3، لطفعلی بلبلی2، معرفت سياه كوهيان1داور خدادادی

 

 09/23/6936تاریخ پذیرش:   20/66/6932تاریخ دریافت: 

 چکيده
 یک وهله فعالیت ورزشی هوازی زیربیشینهتأثیر حاد ه مقایسبررسی و ژوهش حاضر  پ هدف

 63، بدین منظور .بود ورزشکار غیرورزشکار و انعقادی خون در افراد  دستگاهها و  بر پلاکت
با میانگین سنی  ورزشکارمرد غیر 63سال و  3/02±93/6با میانگین سنی جودوکار مرد 

 اکسیژن مصرفی بیشینهدرصد  32را با فعالیت ورزشی زیربیشینه یک سال،  92/6±1/03
گیری زمان  نی برای اندازهخو های دقیقه اجرا کردند. نمونه 92مدت ه ب ،رخ کارسنجروی چ

(، فیبرینوژن و تعداد aPTTزمان ترومبوپلاستین نسبی فعال شده)، (PTپروترومبین)
یه اول گشت به حالتدقیقه باز 92د از فعالیت و بعد از قبل، بلافاصله بع (PC)ها پلاکت

 ترتیب،ه )بورزشکار در گروه بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی  PCفیبرینوژن و  .آوری شد جمع
 و یافتافزایش  (p≤226/2؛ 6/02و % 3/63% ترتیب،ه )بو غیرورزشکار  (p≤226/2؛ 3/66و % %63

 3/62ترتیب، %ه )ببعد از دوره بازیافت تنها در گروه غیرورزشکار در همان حالت باقی ماند 
در گروه ورزشکار  aPTTو  PTدنبال اجرای فعالیت ورزشی ه ب .(p≤23/2؛ 0/69% و p≤226/2؛

 -60و % -1/9ترتیب، %ه )بو غیرورزشکار  (p≤26/2؛ -9/60و % p≤23/2؛ -3/6ترتیب، %ه )ب
و  p≤23/2؛ -1/6)بترتیب، %بعد از دوره بازیافت در گروه ورزشکار  وکاهش یافت  (p≤226/2؛

با توجه به  حفظ شد. (p≤226/2؛ -6/62و % -0/0)بترتیب، %و غیرورزشکار  (p≤26/2؛ -%9/3
منجر به افزایش تعداد  دقیقه فعالیت ورزشی زیربیشینه 92 توان گفت، مینتایج بدست آمده 

ر د ورزشکارغیر های در آزمودنی اثراین  .دشو میانعقادی خون  دستگاهو تحریک ها  پلاکت
در همچنین، سطوح تغییر یافته این متغیرها  .استورزشکار بیشتر  های مقایسه با آزمودنی

 شوند. میتر به مقادیر پایه نزدیک  ورزشکار سریع های در آزمودنی بازیافتدوره  طول
 

، فعالیت هوازی زیربیشینهعروقی،  -نعقادی خون، حوادث قلبیا ستگاهد كليدی: واژگان
 ورزشکار، غیرورزشکار.

                                                                                                                                         
 . کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی دانشگاه محقق اردبیلی 1

 ل(. دانشیار فیزیولوژی ورزشی، گروه تربیت بدنی دانشگاه محقق اردبیلی )نویسندۀ مسئو 2
Email: m_siahkohian@uma.ac.ir  

 . استادیار دانشگاه محقق اردبیلی 3



 6936، زمستان 61فیزیولوژی ورزشی شماره  32

 مقدمه
یکی از  .(28) استمرگ و میر در جهان  علل ترین شایععروقی یکی از -لبیق های بیماری

انعقادی و بر  عواملکه به دلیل افزایش فعالیت  است  1زها، ترومبو اصلی این بیماری های علت

 عنوانه ب ورزشی منظم، های فعالیت (.26) افتد میهموستاز اتفاق  دستگاه در هم خوردن تعادل

خطر ابتلا به کاهش هموستاز و  دستگاهتعدیل ل توصیه شده جهت عواممهمترین یکی از 

تعدادی از مطالعات گزارش با این حال، (. 2،15،26)استعروقی مطرح -قلبی های بیماری

ساز تشکیل  زمینه، انعقادی عواملافزایش فعالیت  باتواند  میفعالیت ورزشی حاد  اند کرده

 های لزوماً با بیماری ناشی از فعالیت ورزشی نریترومبوز کروتشکیل (. 22،،،8) دوشترومبوز 

دهد.  میمطالعه فرایند ترومبوز را نشان (، این موضوع اهمیت 5) قلبی مرتبط نیست

ساعت در این  22الی  1به مدت و  یابد میافزایش  دنبال فعالیت ورزشیه انعقادپذیری خون ب

زمان ترومبوپلاستین نسبی  شان دادن( 2212) 2ت و همکارانیمطالعه پ (.،)ماند میحالت باقی 

کاهش  فعال و هم در افراد غیر فعالهم در افراد  ،لافاصله پس از فعالیت( بaPTT)3فعال شده

 جوان مردان در هوازی تمرین یك جلسه تاثیر بررسی ا( ب،222) 2و همکاران منزل .(22)یابد می

را گزارش  (PT)5ومبینزمان پروتر در تغییر عدم و aPTTدار  معنی کاهش و میانسال،

 فعالیت جلسه یك نددر مطالعه خود نشان داد (2228) 6و همکاران لکاکیس .(،1)نددکر

 همراهPT افزایش  و aPTT دار معنی کاهش با فشارخون بالا، به مبتلا بیماران هوازی در ورزشی

 .(16)بود

تواند باعث  میکه تغییرات سریع آن  است عروقی -فیبرینوژن یك عامل قوی و مستقل قلبی

( 12)ویسکوزیته خون های ح فیبرینوژن پلاسما از مهمترین شاخصوسط (.12شود)ایجاد خطر 

مطالعات زیادی از  شواهد (. 21و بهترین شاخص در ارزیابی مشکلات عروق کرونر است)

ط از وجود یك ارتبا ،تی در ژاپن و امریکاتحقیقارامینگهام و ف از جمله مطالعه گیر شناختی، همه

و  (12)کنند میسببی و قوی بین سطوح بالای فیبرینوژن و بیماری عروق کرونر حمایت 

عروقی کشنده و غیر -های قلبی ننده قوی برای بیماریبینی ک فیبرینوژن را یك عامل پیش

میزان فیبرینوژن مطالعات مختلف در زمینه تأثیر حاد فعالیت ورزشی بر  (.33) دانند میکشنده 

                                                                                                                                         
1. Thrombosis 
2. Peat et al. 

3. Activated partial thromboplastin time 

4. Menzel et al. 

5. Prothrombin time 

6. Lekakis et al. 
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و  لکاکیس، (2222) 1و همکاران تحقیقات کادرویاند.  دست یافتهایج متفاوتی نتبه پلاسما، 

دهنده  شانن (5،،1) 2و همکاران و ون دن بورگ (2212، پیت و همکاران )(2228همکاران )

. در حالی که، (2،16،22،32) استدنبال فعالیت ورزشی ه افزایش سطوح پلاسمایی فیبرینوژن ب

فعالیت در اثر اجرای  پلاسما را فیبرینوژندر سطوح عدم تغییر ( 2221) 3و همکارانی سو هی ل

 .(11) اند گزارش کرده ورزشی

زایی  ممکن است در بیماری ها کنند تغییرات پلاکت مییشنهاد مطالعات زیادی پ

از سوی دیگر، تحقیقات نشان داده است فعالیت (. 1،13)کرونری نقش داشته باشد میایسک

(. 1،8)شود می ها تحریك فعالیت آن ( وPC) ها در تعداد پلاکت یشورزشی حاد موجب افزا

 به صبحگاهی منجر هوازی تمرین جلسه یك ه اندگزارش کرد (2225)2و همکارانر آلدمی

به این افزایش، بعد از دوره برگشت به حالت اولیه  .می شود فعالدر افراد  PC دار معنی افزایش

 PCنشان داد  (2212) و همکاران تیپسوی دیگر مطالعه  از .(1)گردد میمقادیر استراحتی بر 

بعد از دوره ریکاوری  و یابد میافزایش  فعال و غیر فعالدر افراد  بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی

 . (22) ماند مینیز در همان حالت افزایشی باقی 

شناخته ای عوامل خطرزآیا شخصی با آید که  میاین سوال پیش  ،با توجه به ادبیات تحقیق

 ؟شرکت کند زیر بیشینه ورزشی های تواند در فعالیت می، عروقی -قلبی های شده برای بیماری

تواند خطر افزایش فعالیت انعقادی  می ورزشی منظم های در اثر فعالیت آیا آمادگی جسمانی بالا

العات مطبعضی از علاوه، ه ب ؟فعالیت ورزشی را کاهش دهداجرای یك وهله احتمالی ناشی از 

به نوع فعالیت ورزشی این افراد  ولی اند فعال استفاده کرده های از آزمودنیقبلی در این زمینه 

در  ،بنابراینها را با مشکل مواجه کند.  گیری از آن ممکن است نتیجه که (1)اند ای نکرده اشاره

بر  شینهبی د اکسیژن مصرفیدرص 12این مطالعه تأثیر حاد یك جلسه فعالیت ورزشی با شدت 

 سالم بررسی ورزشکارغیرافراد و  ورزشکاران جودوکارانعقادی خون در  دستگاهها و  تعداد پلاکت

 د.شو می و مقایسه

 روش پژوهش
 مکرر با گروه کنترل بود. های از نوع اندازه گیریمطالعه مورد استفاده در این  یطرح تحقیق

با توجه به اهداف مطالعه،  .ندبود یردبیلامحقق  دانشگاه در داوطلب مرد دانشجویانها  آزمودنی

                                                                                                                                         
1. Cadroy et al. 

2. Van den Burg et al. 

3. Li-Saw-Hee et al. 
4. Aldemir et al. 
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. شامل دو گروه بودند ها آزمودنی. گرفتهدفمند صورت  و دسترس در به صورت ها انتخاب نمونه

جلسه و یا بیشتر در هفته(  3) ورزشی منظم های تمرینکه سابقه  جودوکارنفر  15 ،گروه اول

که سابقه ورزشی سالم  ورزشکار یرنفر غ 15و گروه دوم،  ؛سال را داشتند 3حداقل به مدت 

به  که جلسه در هفته(، حداقل شش ماه قبل از شروع مطالعه را نداشتند 2)کمتر از  منظم

ی نامیده شدند. داوطلبان مورد مطالعه، افراد شکارزورو غیر ورزشکارترتیب تحت عنوان گروه 

سم غدد و هماتولوژی را ، کبدی، متابولیعروقی -های قلبیسابقه بیماری غیرسیگاری بودند و

گونه مصرف دارویی از جمله آسپرین را حداقل، از یك هفته مانده به شروع  نداشتند. آنان هیچ

پر کردن  آگاهی کامل از روش اجرای تحقیق و داوطلبان بعد از جلسات ورزشی نداشتند.

 صص قلب و عروق وارد مطالعه شدند. و تایید پزشك متخ رضایتنامه

 اردبیلی محقق دانشگاه ورزشیحقیق در سه نوبت به آزمایشگاه فیزیولوژی ت های آزمودنی

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

مربوط به قد، وزن،  های گیری و روش خونگیری بود. جلسه دوم، اندازه کارسنج چرخنحوه کار با 

انجام هر دو گروه  های آزمودنی بیشینه ضربان قلبو  کسیژن مصرفیترکیب بدنی، حداکثر ا

روز قبل از شروع فعالیت اصلی، برنامه غذایی یکسان  3ای مشابه،  برای ایجاد الگوی تغذیه. شد

ها در این مدت از اجرای فعالیت جسمانی  مطالعه داده شد. همچنین، آزمودنی های به آزمودنی

ها از  ل، برای کنترل بیشتر و هماهنگی تغذیه و خواب، آزمودنیسنگین منع شدند. با این حا

یك روز قبل از شروع جلسه اصلی، تحت نظارت در خوابگاه مستقر شدند.  برای به حداقل 

در شرایط آن  های گیری اصلی و همه اندازه رساندن تأثیر تغذیه بر عوامل خونی، فعالیت ورزشی

 د.شساعت گرسنگی انجام  12

 چرخها با استفاده از یك پروتکل ورزشی فزاینده بر روی  آزمودنیتنفسی  -بیآمادگی قل

 Ganshorn Medizin Electronic GmbH مدل)آنالایزور و به وسیله دستگاه گاز  کارسنج

PowerCube-Ergoبدست آمد. روش اجرای پروتکل ورزشی به این ، ساخت کشور آلمان )

 32وات، بار کار به میزان  152ای در بار کار  دقیقه 5 ترتیب بود که بعد از یك دوره گرم کردن

 در مصرفی اکسیژن مقادیریافت.  دقیقه تا رسیدن فرد به حد واماندگی افزایش  3وات در هر 

 دربه طور خودکار فزاینده،  تمرینی بار با کارسنج چرخبر روی  ورزشی پروتکل اجرای زمان

. بلافاصله بعد از دش ثبت و گیری اندازه گازی قیممست آنالیزور توسط آزمون اجرای مدت سراسر

آزمودنی  ضربان قلب بیشینه رسیدن فرد به حد واماندگی، ضربان قلب نشان داده شده به عنوان

 در مصرفی اکسیژن مقادیر آزمودنی، از مصرفی اکسیژن حداکثر مقادیرثبت شد. همچنین، 

  گیری اندازه و محاسبهد، کنتحمل  را مرینیت بار فشار بود توانسته آزمودنی که ای لحظه آخرین



  33  های دستگاه انعقادی خون .... های حاد شاخص مقایسه پاسخ

ها، ضربان قلب مطابق  آزمودنیضربان قلب بیشینه و  تنفسی -آمادگی قلبی. پس از تعیین شد

 شد. هر آزمودنی محاسبه تنفسی  -آمادگی قلبیدرصد  12با 

دقیقه  32روز بعد از جلسه دوم، فعالیت ورزشی اصلی شروع شد. جلسه سوم، شامل  2حداقل 

بین  و هر آزمودنی بودتنفسی  -آمادگی قلبی درصد 12 ، درکارسنج چرخ فعالیت ورزشی روی

 .ای بود دقیقه 5فعالیت ورزشی شامل یك مرحله ابتدایی . شدانجام صبح  8332تا  1332ساعات 

هر آزمودنی تنفسی  -آمادگی قلبی درصد 12 تدریج تا ضربان قلب مطابق باه در آن بار کار ب

برای داد.  دقیقه به فعالیت ادامه  25سپس آزمودنی در این بار کاری به مدت  .فتافزایش یا

 ، استفاده شد. کارسنج چرخکنترل شدت فعالیت، از ضربان سنج روی 

دقیقه استراحت  25پس از  .صبح به آزمایشگاه رسیدند 1322ساعت  ها آزمودنیدر جلسه سوم، 

، ساخت کشور Beurer, bm 58خون، مدل  )دستگاه فشارسنج به حالت نشسته، فشار خون

، Polar Electro 5610 )دستگاه سنجش ضربان قلب، مدل ربان قلب استراحتی( و ضآلمان

بار  3از هر آزمودنی همچنین، اندازه گیری شد.  در شرایط ناشتا آنان ساخت کشور فنلاند(

ها در حالت  ای آزمودنی هدقیق 25خونی اول بعد از استراحت  های نمونهد. نمونه خونی گرفته ش

آوری  ، جمعکارسنج چرخنشسته بر روی صندلی و درست قبل از شروع فعالیت ورزشی روی 

 ها گرفته شد. سپس، آزمودنی فاصله بعد از اتمام فعالیت ورزشیبلا ،خونی دوم های شدند. نمونه

ه بازگشت به دقیق 32همانند مرحله قبل از شروع فعالیت، بر روی صندلی نشستند و بعد از 

خونی از ورید  های نمونه  میآوری شد. تما خونی سوم جمع های ، نمونهفعالحالت اولیه غیر 

  .جلویی بازویی گرفته شد

 و PT ،aPTT گیری حاوی سیترات سدیم برای اندازهجداگانه  های لوله خونی در های نمونه

 هماتوکریت و هموگلوبین ها، کتپلاتعداد گیری  برای اندازه EDTAحاوی  های فیبرینوژن و لوله

سیترات سدیم بودند  اویآزمایش ح های در لولهکه خونی  های در آزمایشگاه، نمونه ریخته شد.

پلاسمای بدست آمده به  .دور در دقیقه سانتریوفوژ شدند 2222دقیقه با سرعت  12 به مدت

د و بلافاصله در مخصوص ریخته ش های جداسازی و در داخل میکروتیوب بردار وسیله نمونه

خ در محفظه پر از ینمونه های استخراج شده سپس  شدند.قرار داده درجه سلسیوس  82فریزر 

 ( و دستگاهDiagnostics)آزمایشگاهی  های کیتبا  aPTTو PT شدند.  منتقل به آزمایشگاه

 سمامقادیر فیبرینوژن پلا .گیری شد اندازه ، ساخت کشور فرانسه(BIOLABOکواگولامتر )مدل 

تعداد و همچنین  هموگلوبین، هماتوکریتمقادیر  و با کیت مهسایاران به روش انعقادی

 ،SYSMEX- K1000مدل ) خونی های شمارشگر خودکار سلول ها به وسیله دستگاه پلاکت
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د. از تغییرات هماتوکریت و هموگلوبین برای براورد درصد ش ( تعیینساخت کشور آلمان

 (.1تفاده شد )تغییرات در حجم پلاسما اس

 دارای شده بررسی متغیرهای شخص شدم Kolmogorov-Smirnov Zن آزمو استفاده از با

 .شد فادهریك استتارامآماری پ های آزمون از ها یافته بررسی برای ،بنابراین .هستند طبیعی توزیع

ن یك راهه برای بررسی تغییرات درو های مکررگیریواریانس با اندازه تحلیل روش آماری

دار بودن در صورت معنی .گروهی متغیرهای وابسته به صورت جداگانه برای هر گروه بکار رفت

های گیریواریانس با اندازه تحلیلهمچنین، از آزمون  از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد.

 اگربرای بررسی تغییرات بین گروهی متغیرهای وابسته استفاده شد. گروه(  ×)زمان  2×3 مکرر

به منظور بررسی اثرات بین گروهی در آزمون تی مستقل شد،  میدار اثر متقابل معنی

بکار گرفته  ها بین دو گروه برای مقایسه میانگین و مختلف عامل درون گروهی های وضعیت

متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته  1اندازه اثراز آزمون مجذور اتا برای تعیین  ،بعلاوه .شد می

 و برای رسم جداول و نمودارها SPSS 16نرم افزار  از برای انجام محاسبات آماریاستفاده شد. 

 در نظر گرفته شد.% 5،در تمام محاسبات حدود اطمینان . شداستفاده  Excelنرم افزار  از

 پژوهش های یافته
آورده شده است.  ها آزمودنی توصیفی های ویژگی، میانگین و انحراف معیار 1در جدول شماره 

(، p≤221/2)تنفسی  -دهد، بین آمادگی قلبی میان طوری که نتایج این جدول نشان هم

( در P≤25/2(، فشار خون سیستول و دیاستول در حالت پایه )p≤21/2ضربان قلب استراحتی )

 های میانگین بین اختلاف داری وجود دارد. ورزشکار تفاوت آماری معنی دو گروه ورزشکار و غیر

در دو گروه  پلاسما حجم به مربوط صد چربی بدن و همچنین تغییراتدر ،شاخص توده بدن

 (.p>25/2)دار نبود  معنی

 را در گروه PTدار زمان بر  تأثیر معنی های مکرر واریانس با اندازه گیری آزمون تحلیلنتایج 

ه ب PT نشان داد. (ES ،221/2≥p =  85/2) ورزشکار و غیر (ES ،21/2≥p =  51/2) ورزشکار

کاهش ( p≤221/2) ورزشکار غیرو  (p≤25/2) ورزشکارل فعالیت ورزشی در هر دو گروه دنبا

 p≤25/2ترتیب ه )ببعد از دوره بازگشت به حالت اولیه در همان حالت کاهش باقی ماند  و یافت

 ES =  11/2) دار بود معنی PTگروه برای  ×اثر متقابل زمان  .(نسبت به مقادیر پایه p≤221/2و 

،25/2≥p). PT  بعد از فعالیت ورزشی و همچنین بعد از دوره بازگشت به حالت اولیه

(221/2≥p )(1)نمودار  بودداری کمتر از گروه ورزشکار  در گروه غیرورزشکار به طور معنی.  

                                                                                                                                         
1. Effect size 
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را در گروه  aPTTدار زمان بر  تأثیر معنی های مکرر واریانس با اندازه گیری آزمون تحلیلنتایج 

 aPTTنشان داد.   (ES ،221/2≥p =  86/2ورزشکار ) و غیر (ES ،221/2≥p =  66/2ورزشکار )

کاهش ( p≤221/2)ورزشکار  و غیر (p≤21/2)ورزشکار دنبال فعالیت ورزشی در هر دو گروه ه ب

و  p≤21/2)بترتیب بعد از دوره بازگشت به حالت اولیه در همان حالت کاهش باقی ماند  و یافت

221/2≥p  گروه برای  ×. اثر متقابل زمان (پایهنسبت به مقادیرaPTT بودندار  معنی (25/2<p). 

بونفرونی تعقیبی  . آزمون(ES ،21/2≥p =  36/2)دار بود  آزمون اثرات بین گروهی معنیاما 

گروه نسبت به  aPTTگروه ورزشکار، تغییرات کمتری در  داداثرات بین گروهی نشان برای 

 .(2)نمودار  اند داشتهورزشکار  غیر

فیبرینوژن دار زمان بر سطوح  تأثیر معنی های مکرر گیری واریانس با اندازه آزمون تحلیلنتایج 

  (ES ،221/2≥p =  11/2و غیر ورزشکار )( ES ،221/2≥p =  2/،5را در گروه ورزشکار )پلاسما 

 (p≤221/2)ورزشکار بدنبال فعالیت ورزشی در هر دو گروه فیبرینوژن پلاسما سطوح نشان داد. 

تنها بعد از دوره بازگشت به حالت اولیه  این افزایش .افزایش یافت( p≤221/2)ورزشکار و غیر 

گروه برای  ×. اثر متقابل زمان (نسبت به مقادیر پایه p≤221/2) حفظ شد در گروه غیر ورزشکار

ه در بین مقادیر فیبرینوژن دو گرو(. ES ،25/2≥p =  2/،1) دار بود معنیفیبرینوژن پلاسما 

در  که( p≤21/2) داری وجود داشت مرحله بعد از دوره بازگشت به حالت اولیه تفاوت معنی

 .(2از گروه ورزشکار بود )جدول  بیشترگروه غیرورزشکار 

را در گروه  PCدار زمان بر  تأثیر معنی های مکرر واریانس با اندازه گیری آزمون تحلیلنتایج 

 PCنشان داد.  (ES ،221/2≥p =  85/2ورزشکار ) غیرو ( ES ،221/2≥p =  12/2ورزشکار )

افزایش ( p≤221/2)ورزشکار  و غیر (p≤221/2)دنبال فعالیت ورزشی در هر دو گروه ورزشکار  هب

 باقی مانداین افزایش بعد از دوره بازگشت به حالت اولیه تنها در گروه غیر ورزشکار  یافت.

(25/2≥p نسبت به مقادیر پایه)گروه برای  ×ل زمان . اثر متقابPC 11/2دار بود ) معنی  = ES 

،25/2≥p .)PC  در هر سه مرحله استراحت(25/2≥p) بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی ،

(21/2≥p)  و همچنین بعد از دوره بازگشت به حالت اولیه(221/2≥p )ورزشکار به  در گروه غیر

 .(2)جدول داری بیشتر از گروه ورزشکار بود  طور معنی

 بحث
 بر حداکثر اکسیژن مصرفی درصد 12ای با  دقیقه 32در این مطالعه تأثیر حاد فعالیت ورزشی 

مورد  ورزشکارو غیر ورزشکارانعقادی خون در مردان جوان سالم  دستگاهها و  پلاکت تعداد

الیت فع تأثیر خالص امکان حد تا شد بررسی و مقایسه قرار گرفت. در طی این مطالعه سعی
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تأثیر سایر عوامل مانند تغییرات آنتروپومتریك،  و متغیرهای تحقیق مشخص شود ورزشی بر

داری بین گروه  سن و تغذیه به حداقل برسد. تنها عواملی که قبل از شروع مطالعه، تفاوت معنی

تنفسی  -آمادگی قلبیو  ، فشار خونداشتند، ضربان قلب استراحتی ورزشکارو غیر ورزشکار

  روند. میصلی مطالعه به شمار از اهداف ابودند که 

و  (-1/،)% ورزشکاردر هر دو گروه  PTدار  فعالیت ورزشی منجر به کاهش معنی تأثیر حاد

بعد از دوره برگشت به حالت اولیه نیز در همان حالت کاهش باقی  و شد (-6/3)% ورزشکارغیر

تحقیق  ندر ایده شده مشاه PTکاهش  .نسبت به مقادیر پایه( -2/2و % -6/1)بترتیب، %ماند می

( ،222)و همکاران  با مطالعات منزل و همسو بوده( 5،،1)و همکاران  ون دن بورگ هبا مطالع

شاخص مسیر خارجی انعقاد است که  PT .همسو نبوده است( 2228)و همکاران  و لکاکیس

 تولید شافزای ارتباط مستقیم با ،آن کاهش وکند  میگیری  را اندازه این مسیر انعقادی عوامل

 املعاحتمالاً به علت بیان  و شود میفعالیت ورزشی باعث افزایش تولید ترومبین  .دارد ترومبین

و  بولت (. همچنین،18)یابد میکه با فعالیت ورزشی افزایش  می باشدبافتی در حال گردش 

در اندکی  گزارشات(. 3)اند افزایش دمای بدن مرتبط دانستهرا با  PTکاهش  (2228همکاران )

 پس از فعالیت ورزشی وجود دارد. عاملارتباط با تغییرات این 

aPTT  12)% ورزشکارو غیر (-3/12)% ورزشکاربلافاصله بعد از فعالیت ورزشی در هر دو گروه-

ه )بماند میبعد از دوره برگشت به حالت اولیه نیز در همان حالت باقی  و یابد میکاهش  (

 aPTT کاهش، (،222و همکاران ) منزل .نسبت به مقادیر پایه( -8/12و % -3/1ترتیب، %

در اثر فعالیت ورزشی  aPTT. کاهش (،1)ندگزارش کرده ا ورزشی را بلافاصله بعد از فعالیت

نتایج تحقیقات (. 12،16،22،25،32)حاد در اکثر مطالعات صورت گرفته نیز گزارش شده است

نشان  (32)و همکاران  ون دن بورگو  (25) نو همکارا ، اسمیت(12) و همکاران هیلبرگ

دقیقه بازگشت به حالت اولیه نیز بدون تغییر باقی  32بعد از  aPTTاست که کاهش  آندهنده 

در دوره  aPTT، کاهش بیشتر (2212) و همکاران تیاین در حالی است که پ .مانده است

 های ، که پروتئینaPTT دار کاهش معنی. (22)ندا بازگشت به حالت اولیه را گزارش کرده

دنبال اجرای فعالیت ورزشی در هر ه کند، ب میداخلی را ارزیابی  مسیرانعقادی مسیر معروف به 

بنابراین  و است (32)انعقادی این مسیر عواملدهنده افزایش سطوح پلاسمایی  دو گروه نشان

علاوه بر (. 12،32)تاس حاد انعقادی خون در اثر انجام فعالیت جسمانی دستگاهافزایش فعالیت 

ون ویلبراند از اندوتلیوم عروقی  املعو  VIII املعبه علت رهاسازی تواند  می تر انعقاد سریعآن، 

همچنین، افزایش فعالیت انعقادی  (.23)شود می تحریك ورزشی فعالیت ه وسیلهکه ب باشد
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ها  لاکتپذیری پ ها که موجب تحریك واکنش سطوح کاتکولامین بالا رفتنممکن است با 

 (.11)شوند، ارتباط داشته باشد می

خونی در حال گردش و  های افزایش تمایل ترومبوتیکی ممکن است با افزایش غلظت سلول

اند  انعقادی فیبرینوژن و پلاکت مشاهده شده، مرتبط باشد. مطالعات پیشین نشان داده عوامل

کتی و انعقاد خون تأثیر ای بر تشکیل ترومبوز پلا خونی به طور قابل ملاحظه عواملاین 

که با فعالیت  این تغییرات ممکن است به علت افزایش غلظت خون باشد(. 31)گذارند می

این تغییرات، با وجود تصحیح برای تغییرات حجم پلاسما نیز وجود اما افتد،  میورزشی اتفاق 

 (.،2)دارند

انعقادی خون و  دستگاهلیت از میان عوامل انعقادی، فیبرینوژن بهترین شاخص در ارزیابی فعا

نتایج موجود در مورد تأثیر حاد فعالیت ورزشی بر میزان (. 21)استعروقی  -مشکلات قلبی

ورزشی،  های احتمالاً به علت تفاوت در پروتکل که فیبرینوژن پلاسما تا حدودی متضاد است

ی، انجام جمعیت مورد مطالعه)سن، جنس، سابقه بیماری قلبی و سطح آمادگی(، عوامل فصل

مربوط می تحلیلی  های فعالیت در ساعات مختلف روز و همچنین عدم استانداردسازی در روش

. همچنین ممکن است عوامل ژنتیکی در پاسخ متفاوت فیبرینوژن افراد به فعالیت ورزشی شود

فعالیت ورزشی منجر به افزایش سطوح پلاسمایی  ،مطالعه حاضرر د (.22)نقش داشته باشد

 کادرویشد که با تحقیقات ( ،5/1)% ورزشکار و غیر (،1)% ورزشکاردر هر دو گروه  نفیبرینوژ

و  ون دن بورگ( و 2212) و همکاران تی(، پ2228) و همکاران ، لکاکیس(2222) و همکاران

علت افزایش  .استمغایر  (2221) و همکاران سو هی لی مطالعهبا همسو و  (5،،1) همکاران

 تحریك سبب کهباشد  ورزشی آسیب بافتی ناشی از فعالیتتواند  میالیت فیبرینوژن به دنبال فع

و  کادروی .فیبرینوژن شود جمله از حاد فاز انعقادی پروتئین های افزایش و ها سیتوکین ترشح

ورزشی را با کاهش جریان خون کبدی افزایش فیبرینوژن به دنبال فعالیت  (2222همکاران )

سطوح (. 2)ندمرتبط دانسته اخون  انعقادی عوامله کبدی و کاهش تصفی در هنگام فعالیت

و بعد از دوره برگشت به حالت اولیه، به سطوح  ورزشکار افراددر  افزایش یافته فیبرینوژن

در همان حالت نسبت به مقادیر پایه(  1/12)% ورزشکاراما در گروه غیر ؛استراحتی بازگشت

پلاسمایی کمتر فیبرینوژن و همچنین تغییرات  های مطالعات پیشین غلظت افزایشی باقی ماند.

در مقایسه با افراد  ورزشکاردر افراد را  فعالیت ورزشی بعد ازانعقادی  املعاین  اندک

عروقی در  -قلبی های تواند با کاهش خطر بیماری میاین امر (. 6)گزارش کرده اند ورزشکارغیر

 55/2افزایش دهد  مینشان اخیر  ناختیگیر ش همهاطلاعات زیرا  .مرتبط باشد ورزشکارافراد 

عروقی  -درصدی وقوع حوادث قلبی 25گرم/لیتر در سطوح فیبرینوژن پلاسما موجب افزایش 
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به طور کامل شناخته  ورزشکارکاهش فیبرینوژن پلاسما در افراد  عوامل موثر در(. 12)شود می

عنوان یکی از دلایل ورزشی منظم، ب های اما کاهش چربی بدن در اثر فعالیت .نشده است

 (. 6)احتمالی آن پیشنهاد شده است

با ، (1/22و گروه غیر ورزشکار % 18/،)گروه ورزشکار % دنبال فعالیت ورزشیه ب PCافزایش 

بعد از  PCافزایش . استهمسو  (2212و همکاران ) تیپ و( 2225)و همکاران  مطالعات آلدمیر

تواند بخشی از پاسخ فاز حاد به آسیب  مییا  ؛باشدتواند به علت کم آبی بدن  میتمالاً حورزش ا

در  دنبال فعالیت ورزشیه ب PCافزایش علت همچنین، (. 15)از فشار جسمانی باشد یبافتی ناش

گزارش شده  تازه از طحال، مغز استخوان و کلیه ها های رهاسازی پلاکت ساعات اولیه صبح،

تواند یکی از دلایل احتمالی  میفعالیت ، کاهش جریان خون کبدی در هنگام بعلاوه (.1)است

، مخصوصاً به این دلیل استاندارد PC. بنابراین است PCتجمع پلاکتی تابع این افزایش باشد. 

کاهش  .شود میمهم در نظر گرفته  عاملیك د، یاب می افزایش فعالیت ورزشی در هنگام که 

، توسط مطالعه ورزشکاردر افراد بعد از دوره بازگشت به حالت اولیه  PCسطوح افزایش یافته 

در  PCهمچنین، عدم کاهش سطوح افزایش یافته  شود. میحمایت ، (2225)و همکاران  آلدمیر

( همخوانی 2212) و همکاران تی، با مطالعه پ(2/13)% تا مقادیر استراحتی رزشکارو افراد غیر

دقیقه  32بعد از  به دنبال فعالیت ورزشی PCگزارش کرد سطوح افزایش یافته  ویدارد. 

شود که احتمال بروز حوادث ترومبوتیکی و در نتیجه حملات  میبازگشت به حالت اولیه، حفظ 

 میپلاکتی را با ایسکی فعال سازی ی کههای بر اساس یافته. (22)دهد میقلبی را افزایش 

ت ورزشی، در مرگ ناگهانی هنگام فعالی PC اند، احتمال دارد تغییرات میوکاردی مرتبط دانسته 

ممکن است تفاوت در  ،همچنین(. 13)، نقش داشته باشدورزشکارمخصوصاً در افراد غیر

روقی مرتبط ع -در کاهش خطرات قلبی ،ورزشکار و غیر ورزشکارسازی پلاکتی بین افراد  فعال

و همچنین کاهش سطوح  ورزشکارکمتر در گروه  PC(. 22)باشد مرتبط با تمرینات ورزشکاران

است که  ساز و کاری ته آن بعد از دوره بازگشت به حالت اولیه تا مقادیر پایه، احتمالاًافزایش یاف

با این حال، انجام مطالعات بیشتر برای تأیید  ورزشی منظم حاصل شده است. های در اثر فعالیت

گیری عوامل فیبرینولیزی و عدم  عدم اندازهرسد. همچنین،  میها ضروری به نظر  این یافته

ظهر( از جمله  از مقایسه این نتایج با مداخله مشابه در ساعات دیگر روز )برای مثال بعدتکرار/

، باعث انجام حاضرتحقیق ما امیدواریم نتایج  روند. میاین تحقیق به شمار  های محدودیت

 شود. برای آشکار کردن ساز و کارهای دقیق این مشاهدات مطالعات دیگر در این زمینه

ها و سطوح پلاسمایی  داد فعالیت ورزشی باعث افزایش تعداد پلاکت مطالعه حاضر نشان

بیماری وجود دارد. همچنین حالات ها در بعضی از  که مقادیر بالای آن شود میفیبرینوژن 
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دنبال فعالیت ه ، باستخون که نشان دهنده افزایش فعالیت انعقادی  aPTTو  PTکاهش 

داری تغییرات  به طور معنی ورزشکارت که گروه ورزشی مشاهده شد. نکته قابل توجه این اس

ها  همچنین، سطوح افزایش یافته پلاکت .تجربه کردند ورزشکارمقایسه با گروه غیر کمتری را در

تا حدودی بعد از دوره بازگشت به حالت  aPTTو  PTو فیبرینوژن به طور کامل و کاهش زمان 

غیر  های اما این مورد در آزمودنی رگشتند؛ورزشکار به مقادیر پایه ب های اولیه در آزمودنی

ها و تحریك  رسد فشار جسمانی منجر به افزایش تعداد پلاکت میبه نظر ورزشکار مشاهده نشد. 

است خطر تشکیل ترومبوز شریانی را، که این مسئله ممکن  شود میانعقادی خون  دستگاه

گزارشات موجود از تشکیل  ،لافزایش دهد. با این حا ورزشکارغیر های در آزمودنیمخصوصاً 

 دستگاهممکن است در افراد سالم که دارای  دنبال فعالیت ورزشی نادر است.ه ترومبوز شریانی ب

ند، تأثیر حاد فعالیت هستهموستاز بی عیب با عوامل ضد انعقادی و فیبرینولیزی طبیعی 

 -قلبی های یماریافزایش خطر ترومبوز را نشان ندهد. اما در افرادی که در خطر ب ،ورزشی

عروقی قرار دارند، انجام فعالیت ورزشی شدید ممکن است خطر تشکیل ترومبوز را افزایش 

عروقی برای به  -قلبی های مبتلا به بیماریافراد مستعد/ کند میاین مطالعه پیشنهاد (. 2)دهد

جام متوسط انپایین تا ورزشی منظم را با شدت  های حداقل رساندن خطر بهتر است فعالیت

 جسمانی شدید دوری کنند. های دهند و از انجام فعالیت
 

 (M±SD)آزمودنی ها توصیفی های ویژگی. 6جدول 
 گروه

 متغیر
 ورزشکارغیر ورزشکار

6/25±32/1 22/،±31/1 )سال( سن  

2/116 111±21/2 )سانتی متر( قد ± ،1/2  

3/68 )کیلوگرم( وزن ± 12/3  8/11 ± 13/5  

26/23±53/1 16/21±36/1 (2)کیلوگرم/مترشاخص توده بدن  

11/12 )%( چربی بدن ± 23/1  11/1±83/12  

23/51 )میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه(تنفسی -آمادگی قلبی ±  *3/2  56/38 ± 3/2  

25/52±1/5* )ضربه در دقیقه( ضربان قلب استراحتی  1/13 ± 1/3  

1،2/، ضربان قلب بیشینه )ضربه در دقیقه( ± 32/3  3/1،5 ± 35/2  

 118±8/2 ،12±3* جیوه(میلیمتر سیستول)فشار خون استراحت 

 ،1±58/6 2/68±2/2* فشار خون استراحت دیاستول)میلیمتر جیوه(

* (25/2p≤ اختلاف معنی دار بین دو گروه ،) 
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 ورزشکارو غیر  ورزشکاردر سه نوبت اندازه گیری در دو گروه  PT. تغییرات 6ر نمودا

 

a                 (25/2p≤  ،)عنی دار با مقادیر پایه اختلاف م   

b                 (221/2p≤  ،)اختلاف معنی دار بین دو گروه 
 

 

 
 در سه نوبت اندازه گیری در دو گروه ورزشکار و غیر ورزشکار  aPTT. تغییرات 0نمودار 

 

A  (21/2p≤  ،) اختلاف معنی دار با مقادیر پایه 

B   (25/2p≤  ،)هاختلاف معنی دار بین دو گرو 
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 ( در سه نوبت اندازه گیری در دو گروه PCفیبرینوژن و تعداد پلاکت ها). تغییرات 0جدول  

 ورزشکار و غیر ورزشکار 

 بلافاصله بعد از فعالیت استراحت متغیر
دقیقه برگشت به  92بعد از 

 حالت اولیه

 فیبرینوژن
 a3/2±1،/2 b2/2±26/2 25/2±3/2 ورزشکار

 a2/2±3 a2/2±82/2 2/2±2/2 غیرورزشکار

PC 
 b3/8±1/211 a,b1/1،±2/262 b5/2±5/212 ورزشکار

 a1/36±1/322 a1/21±2/262 1/221±،1 غیرورزشکار

a       (25/2p≤  ،) اختلاف معنی دار با مقادیر پایه 

B        (25/2p≤  ،)اختلاف معنی دار بین دو گروه 
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از یک   و گلیکوژن لنفوسیت خون محیطی پس AgRP سطحقند خوراکی بر اثر

 گیران آزادکار ای مبتنی بر فنون کشتی در کشتی جلسه فعالیت دایره
  

 3، عباس قنبری نیاکی2، مسلم حجتی1محمد قاسمی
 

 44/80/6936تاریخ پذیرش:   42/66/6938 تاریخ دریافت:

 چکیده
و گلیکروژن لنووسریت در    AgRP  سرح  ر قند خوراکی برر  اث هدف از پژوهش حاضر بررسی

ها  آب و قند تقسیم شدند. آزمودنی  گروه4طور تصادفی به   گیر به کشتی 61گیران بود. کشتی

گیری دوم خون، مایعرا    بلافاصله بعد از نمونهند و را انجام داد 9(WBTCEفعالیت مقاومتی )

گیرری مکررر( و    روش آماری آنالیز واریران  )انردازه  ها با  ها داده شد. دادهنظر به گروه مورد

گروه  4در هر که  لنووسیت AgRP( سحوح >p 80/8( آنالیز شد. ) LSDآزمون تعقیبی مناسب )

دقیقه بعد از فعالیت در گرروه قنردی    38در دوره  ،داری یافته بودبعد از فعالیت افزایش معنی

گرروه  4نووسیت که بعد از فعالیت در هر داری داشت. همچنین، سح  گلیکوژن لکاهش معنی

قند  داد ها نشان  داری داشت. یافته معنیداری یافته بود، فقط در گروه آب کاهش کاهش معنی

را در لنووسیت کراهش داد. احتمرا     WBTCEیافته ناشی از  افزایش AgRPخوراکی غلظت 

یت  بره ننروان یر     و نقش لنووس باشد به افزایش گلیکوژن مربوط بوده AgRPدارد کاهش 

 به داخل گردش خون توصیف شود.  AgRPمنبع محیحی کوچکی از ترش  

 

 .WBTCE ، لنووسیت ، AgRPقند خوراکی،  کلیدی: واژگان

 

                                                                                                                                        
 . نویسندۀ مسئول(1. کارشناس ارشد دانشگاه مازندران )2و  1

 . استاد دانشگاه مازندران 3

3. Wrestling- Based Technique Circuit Exercise 
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 مقدمه
تمرین و فعالیت بدنی به عنوان یکی از عوامل موورر در تليیول منوابن انورلو سويولی از  ميوه       

هاو موورر بور تنموی  و تعوادل انورلو       را در پپتید تواند تغییراتی گيوکز و گيیکولن است که می

بو ود آورد. همچنین بازسازو و ریکاورو آنی ذخوایر انورلو از  ميوه گيووکز و گيیکوولن نیوز       

ها اررگذار باشد. در صورت عود  بازسوازو مناسو  و بوه مواون بوا        تواند بر سطوح این پپتید می

وا وه خواهود شود. عود  تعوادل بوین       هاو موورر بور تنموی  انورلو م     مشکل تغییرات در پپتید

، گورلین و  POMC  ،CART ، NPYکننده دریافت غذا مانند لپتین،  هاو مهارگر و تلریک پپتید

AgRP  تواند به افزایش درصد چربی بدن، چواای و  به عنوان عوامل دخیل در روند سازکارو می

مقابيه با این عود  تعوادل    غيبه روند اشتهاآورو بر ضد اشتهایی شود. اتخاذ راهکار صلیح و آنی

می توانود از اخوتت ت سووخت و سوازو و تعوادل و تنموی  انورلو )افوزایش وزن یوا کواهش           

 د. کن(  يوگیرو غیرمنطقی، اتتف انرلو

گوذار هسوتند.   تاریر ها متغیرعوامل مختيف مرکزو و ملیطی بر هر یک از این  باید تو ه داشت

 اسوت خوردن و تعادل انرلو در هیپوتا موس  ی غذامطالعات گوناگون نشان می دهد مرکز اصي

و ...  AGRP ،NPY ،POMC ،CRHکه در آنجا عمل تنمیمی خود را توسط نروپپتایودها ماننود   

شوود  یکی از این نروپپتایدهاو اشتهاآور که مو   افزایش چربی بدن موی  .(11)دهندانجا  می

(یوک پپتیود     AgRPته بوه آگووتی)  پوروتئین وابسو  . اسوت  AgRPپروتئین وابسته به آگوتی یوا  

 هواو کموانی   در هسوته  عموده ه طوور  بو  اشتهاآور موورر بور تنموی  و تعوادل انورلو اسوت کوه       

هاو  این پپتید در بافت اما در گزارشات آمده است. (11،11،11،21) شود میبیان  هیپوتا موس

در  .(1) شوود  موی  ها نیز بیوان  از  ميه لنفوسیتهاو سفید خون  سيول مانندغیر هیپوتا موسی 

ه مورد بررسی اورار گرفتو   AgRPتلقیقاتی که تاکنون انجا  شده است بیشتر مقادیر پتسمایی 

سوطح   انبورو نیواکی  است و میزان این پپتید در لنفوسیت کمتر مورد تو ه ارار گرفته اسوت.  

AgRP  رد او در موردان دانشوگاهی موو    به یک  يسه فعالیت مقاومتی دایوره پتسما را در پاسخ

پتسوما بتفاصويه پوز از فعالیوت مقواومتی       AgRPافزایشی را در سطح  بررسی ارار داد. نتایج

سورمی   AgRPپاسخ  شریفی ریگی. انبرو نیاکی و (11) نشان داد 1RM% 31با شدت او  دایره

 1RM درصود  11و  11، 11هواو  بوا شودت  او  دایوره را نسبت به یک  يسه فعالیوت مقواومتی   

 عتوه بر. (3) مشاهده کردند 1RM% 11دار در گروه  هایت فقط کاهش معنیدر ن .کردندبررسی 

مبتنوی بور فنوون     او دایوره این ملقق به پژوهشی در زمینه ارر اند همراه با یک  يسه فعالیت 

  دست نیافته است. AgRPبر روو  کشتی

هاو انجا  شده  ژوهشهاو زیادو برخوردار است و پ هاو انسانی از دشوارو بردارو بافتبررسی و نمونه
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از این رو در مطالعه  .هاو انسانی باشد بیانگر تغییرات نمونه تواند کامتً هاو حیوانی نمی مدل بر روو

هاو ورزشی  توانند به فعالیت ها که می هاو خونی به ویژه لنفوسیت روو سيول حاضر انجا  پژوهش بر

مدنمر ارار گرفته است. از طرف دیگر شود، میپاسخ مناسبی بدهند و با سهولت بیشترو انجا  

تلقیقات بسیار کمی  .اند به تازگی )حدود یک دهه ( کشف شده AgRPهایی مانند گرلین و  هورمون

آور ملسوب می شوند و نقش مهمی در تنمی  و  هاو اشتها درباره این پپتیدها که از  ميه هورمون

تواند تغییراتی را ند فعالیت بدنی و تمرین میبرخی شرایط مانتعادل انرلو دارند، صورت گرفته است. 

بویژه کشتی هاو ورزشی . انجا  فعالیت آورد  هاو مورر بر تنمی  و تعادل انرلو بو ود می در پپتید

با افزایش هزینه انرلو سيول، مو   ایجاد تعادل منفی انرلو د و نز می  هتعادل انرلو را در سيول به

زند تا سخ به این شرایط  دید دست به تغییرات متابولیکی خاصی میسيول در پا .در سيول می شود

وزن مکرر و  با کاهش ان به عنوان مدل انسانی غالباًگیر کشتی هر چه سریعتر هموستاز را برارار کند.

تليیل انرلو موا ه هستند و این تغییرات وزنی ممکن است متابولیس  انرلو آنها را تلت تاریر ارار 

افزایش و کاهش است. در کشتی  دادهمورد تو ه ارار را  آن بررسی ضرورت ن رو ملقق. از ایدهد 

-ها و تورنمنتگیران به خصوص در راابتسطوح انرلو بویژه گيیکولن از مسائل و مشکتت کشتی

از اهمیت  تواندمی بازسازو منابن انرلوفعالیت، مدت بین  به دلیل فواصل زمانی کوتاه ست؛ چرا کهها

هاو دوگانه)گيوکز و تمرین کشتی( به  . بنابراین به منمور بررسی پاسخ این واکنشباشدیی برخوردار با 

هاو خون به تغییرات مربوط به  هاو مربوط به واکنش لنفوسیت سد ضرورت پاسخ به پرسشرنمر می

AgRP تغییرات  تواند مقدمه مفیدو براو بررسی تامل باشد. بنابراین این پژوهش می تواند اابل می

 هاو وزنی و به ویژه کشتی باشد. متغیرهاو پژوهش در رشته

 پژوهش روش
روش ا راو تلقیق از نوع  ،بودند هاو تلقیق انسان که آزمودنی از آنجاییحاضر، در پژوهش 

 .دهد میمراحل طرح تلقیق و مراحل ا راو آن را نشان  ،1شکل .بودتجربی  هنیم
 

 تجربی پژوهشطرح  .6شکل 
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 اهها و ویژگی آن زمودنیآ الف(

سال تمرین منم  کشتی و  2سابقه  باگیران خراسانی  کشتی وکيیه شامل  امعه آمارو

 سابقهبدون نفر  11 ها  تعداداز بین آن .بودحداال یک مقا  اهرمانی در سطح استان خراسان 

 تخاب شدند.ان به طور تصادفی ازآزمون( روز ابل 11)حداال تا  بیمارو، مصرف دارو و مکمل

رضایت خود را مبنی بر شرکت آگاهانه و داوطيبانه در مراحل پژوهش و همراهی با  ها آزمودنی

تقسی   آبو  اند آزمون به طور تصادفی به دو گروه . آنگاه افراد در روزاعت  کردندملقق 

 .دهد میهاو پژوهش حاضر را نشان  مشخصات آزمودنی، 2 دولشدند. 

 لانا آوری اط نحوه جمع( ب

ها دعوت شد تا به منمور آشنایی با مراحل تلقیق در  از روز آزمایش از آزمودنی هفته ابل 3

هاو  ز  در خصوص مراحل آزمون توسط ملقق  این روز توصیه. در حضور یابندسالن کشتی 

هاو دارو و مکمل الکل، هرگونه به آنان ارائه شد. به عتوه به افراد توصیه شد تا از مصرف

 حداالد شو ینی که منجر به کاهش وزن آنان میو انجا  هرگونه تمرروز  11شی حداال تا ورز

 . ندکنگیرو خوددارو  ن خونساعت ابل از اولی 22

 ایفعالیت مقاومتی دایره( نحوه اجرای ج

در  .(1،1،1) مبتنی بر کار با وزنه بوده استاو  دایرههاو گذشته فعالیت مقاومتی  پژوهشدر 

آن طراحی شده است. بندو  مبتنی بر فنون کشتی و زماناو  دایرهفعالیت مقاومتی  این پژوهش

در هر ایستگاه  .بودایستگاه  1ریزو شده است شامل فنون کشتی طرحاین فعالیت که براساس 

زمان انجا  فعالیت )هر . بودمتر  3و فاصيه بین هر ایستگاه  شدیکی از فنون زیباو کشتی ا را 

گیران از یکشتانجامید. یرانیه بطول م 21 ایستگاه که در هره در نمر گرفته شد دایق 2تکرار( 

رفتند. رانیه به ایستگاه دو  می 21گذشت و پز از  کردندمیایستگاه اول شروع به ا راو فن 

 .( 2) شکل افتیاول پایان تکرار  1ان ایستگاه ادامه داشت و در پای 1این روند تا پایان ایستگاه 
 

 
 . طرح تجربی تمرین مقاومتی دایره ای براساس فنون کشتی4ل شک
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اد. بعود از پایوان   د را همانند تکرار اول انجا  موی  استراحت تکرار دو  رانیه  31گیر پز از یکش

ان شد. بعود از پایو   و سپز تکرار سو  انجا  می کردمیت رانیه استراح 31گیر  تکرار دو  کشتی

ت . سوپز سو  کورد دایقه به استراحت می 2گیر  کشتیرسید و  یتکرار سو  ست اول به پایان م

پرداخوت و   دایقه به فعالیت موی  12گیر  کشتی داد. در مجموع دو  را همانند ست اول انجا  می

   .دایقه( 11کرد) دایقه استراحت می 1

 محلو  قندی

کردنود.  مصورف  نمور را   هوا مایعوات موورد   او هر یک از گروههاز اتما  فعالیت مقاومتی دایربعد 

گر  انود   2مایعات شامل آب و مليول اندو بود. براو گروه اند به ازاو هر کیيوگر  وزن بدن 

آب  ،ها در گروه آب ه  حج  با گروه انود میيی لیتر آب تهیه شده بود. همچنین آزمودنی 1در 

 کردند. دریافت

  AgRPگیری های خونی و اندازه نمونه( د

بتفاصيه بعد از ابل، مرحيه  3در طی سی سی از ورید بازویی  11ن به میزا  گیرو خون نمونه 

ها به مدت  آزمودنی  ز  به ذکر استگیران گرفته شد.  دایقه بعد از فعالیت از کشتی 01 فعالیت و

هاو آزمایشی با ماده ضد انعقاد  در لولههاو خونی گرفته شده  نمونهساعت ناشتا بودند.  12

EDTA و در آنجا  داسازو لنفوسیت به روش شدند مایشگاه  انتقال داده آورو و به آز  من

و توسط کیت  ELISAلنفوسیت با استفاده از روش  AgRPگیرو اندازه .یکولنف انجا  شدفا

 گیرو شد.  ( اندازهng/ml  1012با  حساسیت  مخصوص )ساخت کشور آمریکا، شرکت فونیکز

 ها های آماری تحلیل داده ( روشو

111ه وسیيه برنامه کامپیوترو ها ب داده
SPSS براو رس   .مورد تجزیه و تليیل ارار گرفت

ها  براو تعیین نلوه توزین دادهکيموگروف اسمیرنف آزمون از  استفاده شد. Origin8.1نمودار از 

 ها از آمار پارامتریک شامل طمینان از طبیعی بودن توزین دادها کس  د. پز ازشاستفاده 

ها در تغیربراو تعیین تغییرات هر یک از م  LSDهاو مکرر و آزمون تعقیبیروگی اندازه آزمون

  تعیین شد. >11/1p در سطح نیز دارو حل مختيف استفاده شد. مقدار معنیامر

 ی تحقیقهایافته
تفاوت  دهد مینشان داده شده است. نتایج نشان  1ها در  دول  هاو توصیفی آزمودنی ویژگی

 (. 2و شاخص توده بدنی و ود ندارد) دول  ، اد، وزناز للاظ سندارو بین افراد  معنی
 

                                                                                                                                        
1. Statistical Package for the Sciences 
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 ها های فردی آزمودنی . میانگین و انحراف معیار مربوط به ویژگی4جدو 
 گرم( 4قند) آب متغیر

 21/22 ± 31/1 22 ± 21/1 سن )سال(
 11/111 ± 32/0 121 ± 21/1 اد )سانتی متر(
 21/21 ± 01/1 12/21 ± 13/1 وزن )کیيوگر (

BMI   (kg/m²) 11/1 ± 13/21 22/1 ± 12/21 
 

 WBTCEهر دو گروه پز از لنفوسیت در  AgRPسطح گیرو مکرر نشان داد آزمون اندازه

لنفوسیت  AgRPسطح همچنین این آزمون نشان داد  .(>111/1p) شتدارو دا زایش معنیاف

 دارو دارد.  معنیدایقه تفاوت  01رحيه بعد از در گروه اند نسبت به گروه آب در م

 

 
 های قند و آب گروهلنووسیت  AgRPمقایسه میانگین تغییرا   . 6 نمودار

 با بتفاصيه پز از تمریندار  معنیتفاوت  #    با ابل از تمریندار  معنی* تفاوت  
 با گروه آبدار  معنیتفاوت   **  دایقه پز از تمرین 01با دار  معنی+  تفاوت  
  

 WBTCEدر هر دو گروه پز از گيیکولن لنفوسیت سطح مکرر نشان داد  گیرو آزمون اندازه

گيیکولن لنفوسیت  سطحهمچنین این آزمون نشان داد (. >111/1p) دارو دارد  معنیکاهش 

 دارو دارد. افزایش معنیدایقه  01اند نسبت به گروه آب در مرحيه بعد از در گروه 
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 های قند و آب گروه وژن لنووسیتگلیکمقایسه میانگین تغییرا   . 4ر نمودا

 با ابل از تمریندار  معنی* تفاوت 

 پز از تمرین با بتفاصيهدار  معنیتفاوت  #

 ندایقه پز از تمری 01با دار  معنیتفاوت +  

  گیری نتیجه بحث و
دارو نسبت به  افزایش معنی WBTCEگروه بعد از فعالیت  2لنفوسیت درهر  AgRPمقادیر 

که اند مصرف کرده بودند  یگروه لنفوسیت در  AgRPشت. همچنین مقدار سطح اولیه آن دا

دارو داشت. البته تلقیقاتی  دایقه پز از فعالیت کاهش معنی 01نسبت به گروه آب در مرحيه 

لنفوسیت مورد  AgRPاو مبتنی بر فنون کشتی را بر روو  دایره که ارر یک  يسه فعالیت

تاکنون ملقق به پژوهشی که در آن ارر اند خوراکی  .است بررسی ارار داده باشند بسیار اندک

لنفوسیت بررسی شده باشد، دست نیافته است. با  AgRPبر روو  WBTCEهمراه با فعالیت 

 هاو مختيف بر او را در شدت این و ود مطالعاتی و ود دارد که اررات فعالیت یک  يسه

AgRP اند یک  يسه  انبرو نیاکی عنوان کردهو  پتسما مورد ارزیابی ارار داده است.  ریمی

(. 1) دارو ندارد پتسمایی ارر معنی AgRPاو مبتنی بر فنون کشتی بر سطح  فعالیت دایره

با او مقاومتی دایره فعالیتشریفی ریگی و انبرو نیاکی در پژوهشی با عنوان تاریر یک  يسه 

رغ  کاهش در  عيی ند، نشان دادسرمی  AgRPبر پاسخ  RM1% 11% و 11% ، 11هاو شدت

دار  معنی  RM1 11%پز از پروتکل تمرین با شدت سرمی، این کاهش بتفاصيه  AgRPسطح 

(. در تلقیقی که 3)ه است دارو در بین سه گروه آزمودنی مشاهده نشد بوده و تفاوت معنی
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 1RM% 31با شدتWBTCEتوسط انبرو نیاکی و همکاران تلت عنوان ارر یک  يسه تمرین 

دارو  پتسمایی بتفاصيه پز از تمرین بطور معنی AgRPسطح  شدت، مشاهده گرفانجا  

(. رشید لمیر و 11) گردد و در دوره ریکاورو به سطح پیش از تمرین بر می است افزایش یافته

او مبتنی بر فنون  هفته تمرینات کشتی و تمرینات دایره 1همکاران پژوهشی تلت عنوان ارر 

تمرینات هفته  1تسما را مورد بررسی ارار دادند. مشخص شد پ AgRPبر غيمت  کشتی،

دارو داشته  پتسمایی ارر معنی AgRP  حاو مبتنی بر فنون کشتی بر سط کشتی و تمرین دایره

پتسمایی شده ولی این مقدار در همه  AgRPدار  مو   افزایش معنیو پروتکل تمرینی 

ها  دربین گروه AgRPدارو در میزان افزایش  نیها مشابه بوده است. بنابراین اختتف مع گروه

لنفوسیت در هر سه گروه بتفاصيه بعد  AgRP(. در تلقیق حاضر افزایش 1) و ود نداشته است

نشان داده شده است که در مقایسه با تلقیقات انجا  شده در زمینه ارر  WBTCEاز فعالیت 

( 2111و2112کی و همکاران)با تلقیق انبرو نیا AgRPیک  يسه فعالیت شدید بر روو 

این که این پروتکل  .است( مغایر 1312سو و با پژوهش انبرو نیاکی و شریفی ریگی ) ه 

لنفوسیت ارر بگذارد به خوبی روشن  AgRPتواند بر سطوح  چگونه و با چه ساز و کارو می

فعالیت  جا ان زمان و مدتفعالیت شدت   شاید این مغایرت مربوط به نلوه انجا  فعالیت،نیست. 

که با ایجاد تعادل منفی  يسه فعالیت وامانده ساز انجا  شداز طرفی در این تلقیق یک   باشد.

در تلقیقات مشابه نیز فعالیت  .لنفوسیت را افزایش دهد AgRPانرلو توانسته است سطوح 

بوده و دار اگر در برخی از تلقیقات افزایش در برخی گروها معنیامانده ساز انجا  شده است. و

احتمال دارد به عوامل مختيفی از  ميه شدت  است،  نبودهدارو در برخی دیگر تفاوت معنی

ها درخارج از ساعت پژوهش، عد  امکان  عد  امکان کنترل میزان فعالیت آزمودنی ،فعالیت

 ها ابل از انجا  پژوهش، عد  کنترل رلی  غذایی و .... ها، دارو و .. آزمودنیکنترل مصرف مکمل

. با استسو  ( ه 1311رشید لمیر و همکاران )  البته نتایج این تلقیق با پژوهش مربوط باشد.

ی در شرایط انرلو منفی سيول AgRPسطوح  در برخی گزارشات عنوان شده استاین و ود 

( دریافتند 2111( و چن و همکاران )2111شرستا و همکاران ) یابد. در مطالعات افزایش می

NPY  وAgRP د و رفتارهاو بسیار مشابهی نسبت وشمیط یک دسته نرون مشترک ترشح توس

هاو فیزیولولیکی  دهند. با تو ه به نقش به تغییرات متابولیکی و کالریکی از خود بروز می

ها در راستاو  يوگیرو از روند کاتابولیسمی  افزایش این پپتید تتوان گف هاو مذکور می پپتید

آید. این کار شاید  ند آنابولیک پز از تمرینات ورزشی به و ود میناشی از تمرین و افزایش رو

به بازسازو ذخایر کربوهیدرات و فرا برانی گيیکولن کمک کند. یکی دیگر از عواميی که می 

. در تلقیقات آمده استداشته باشد، ناشتایی شبانه  AgRPتواند تاریر زیادو درافزایش مقدار 
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ها در  (. آزمودنی11) شود می AgRP   افزایش مقادیر مدت مو است که ناشتایی طو نی

در  AgRPتواند یکی دیگر از د یل افزایش  می که ساعت ناشتا بودند 12حاضر به مدت تلقیق 

 مليول که گروهی دایقه بعد از فعالیت در  01لنفوسیت در  AgRPپژوهش حاضر باشد. مقادیر 

ن تلقیقی در زمینه تاریر متقابل تمرین و دارو داشت. تاکنو اندو مصرف کردند کاهش معنی

ها  او بین آن لنفوسیت انجا  نشده است تا بتوان مقایسه AgRPمصرف اند خوراکی بر میزان 

شاید بتوان  که گیرو شده است انجا  داد. در تلقیق حاضر غيمت گيیکولن لنفوسیت اندازه

ه کرد. بتفاصيه بعد از فعالیت و غيمت گيیکولن لنفوسیت تو ی AgRPرا بین  دارو معنیرابطه 

 WBTCEدهد فعالیت  نشان می . ایندارو داشت ها کاهش معنی غيمت گيیکولن لنفوسیت

و بیانگر  شود او مبتنی بر فنون کشتی توانسته است مو   کاهش گيیکولن لنفوسیت دایره

وسیت در لنف AgRPباشد. همزمان با این رویداد غيمت  ها  تعادل منفی انرلو در این سيول

دارو را نشان  پاسخ به کاهش گيیکولن لنفوسیت )تعادل منفی انرلو سيولی( افزایش معنی

دایقه  01بعد از  و مصرف کردند موردنمر راها مایعات  آزمودنی ،دهد. بتفاصيه بعد از فعالیت می

مشاهده شد و در گروهی که آب فقط در گروه اندو افزایش در مقدار گيیکولن لنفوسیت 

دایقه بعد از فعالیت تغییرو نکرد. این روند حاکی  01ف کردند غيمت گيیکولن در مرحيه مصر

ها )بازسازو گيیکولن لنفوسیت( و  از بو ود آمدن تعادل مثبت انرلو سيولی در لنفوسیت

ها شاید بتوان پیشنهاد  . براساس این یافتهاستاندو   گروه لنفوسیت در  AgRPکاهش مقادیر 

یعنی کاهش  ؛گیرد سیت تلت تاریر غيمت گيیکولن لنفوسیت ارار میلنفو AgRPکرد 

شود و افزایش گيیکولن لنفوسیت  لنفوسیت همراه می AgRPگيیکولن لنفوسیت با افزایش 

دهد هاو تلقیق حاضر نشان مییافتهشود.  لنفوسیت می AgRPمو   کاهش در سطوح 

AgRP افزایش سطح باعث او بوده است که  در لنفوسیت و ود دارد و شدت فعالیت تا اندازه

AgRP سطحافزایش شده است.  در لنفوسیت AgRP او  بعد از فعالیت مقاومتی دایره لنفوسیت

او نسبت  ناشی از فعالیت دایرهو تخيیه ذخایر انرلو تليیل انرلو سيولی می توان به  را احتما ً

 AgRP سطحو انرلو از  ميه ها اادر است شاخص WBTCE فعالیتدهد  ها نشان می داده .داد

 ،دایقه بعد از فعالیت 01در را تلت تاریر ارار دهد.  گيیکولن لنفوسیتلنفوسیت و غيمت 

ارر داشته و مو   کاهش  AgRPدهد مصرف اند خوراکی بر روو سطوح  نشان می ها یافته

دهد  نتایج تلقیق حاضر نشان می. ناشی از فعالیت شده است لنفوسیت AgRPدار سطح  معنی

آمده از فعالیت افزایش  بو ودسيولی لنفوسیت در پاسخ به تعادل منفی انرلو  AgRP سطح

 AgRPمو   کاهش گيیکولن لنفوسیت از طریق افزایش  یابد و اند خوراکی احتما ً می

تواند به عميکرد ورزشکاران د. افزایش در سطوح انرلو بخصوص گيیکولن میشو میلنفوسیت 
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 کنند بایست فعالیتگیران که در فاصيه هاو زمانی کوتاه میخصوص کشتی هاو وزنی بهرشته

و یا مسابقه بدهند کمک بسیار زیادو کند. البته باید خاطر نشان کرد که تلقیقات بیشترو 

طور بیان کرد که   شاید بتوان ایننیاز است تا بتوان به طور ااطن در این زمینه صلبت کرد. 

به عنوان  شود میمنفی انرلو عالیت شدید که مو   تعادل خ به فها در پاس لنفوسیت

 به داخل گردش خون AgRPکننده و منبن کوچکی از ترشلات هاو ترشلی کمک سيول

کند که شاید بتوان لنفوسیت را  ها این مفهو  را در ذهن ایجاد می همچنین این یافته هستند.

ملقق در انجا   ز  به ذکر است  نست.پتسما دا AgRPیکی از منابن مرتبط با تغییرات سطوح 

این پژوهش تتش  ز  را برکنترل دایق ا راو آن به عمل آورد ولی برخی از عوامل مو   

از آن  ميه  .کنترل بودندهایی در ا راو پژوهش شد که از نمر ملقق غیراابل بروز ملدودیت

، عد  امکان کنترل میزان ها در طی فعالیت دیدگی آزمودنی توان به مسائيی همچون آسی  می

.. .ها، دارو و ژوهش، عد  امکان کنترل مصرف مکملها درخارج از ساعت پ فعالیت آزمودنی

ها ابل از پژوهش، عد  کنترل رلی  غذایی )عيی رغ  توضیح و تاکید بر نکات خاص  آزمودنی

رفتار این پپتید نیاز تر تر و کاملالبته براو بررسی دایق ها( اشاره کرد. گفته شده به آزمودنی

 برخی از این پیشنهادات در ذیل آمده است:  .است تلقیقات بیشترو در این زمینه صورت گیرد

 پروتکل بکار رفته در این پژوهش با پروتکل مقاومتی مورد مقایسه ارار گیرد. 

 در یک تورنمنت کشتی مورد بررسی ارار گیرد. AgRPگیرو مقادیر  اندازه

يف اع  از گيوکز، فروکتوز و ... با مقادیر مختيف همراه با فعالیت مورد بررسی هاو مختارر اند

 ارار گیرد.
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ر برنامه تمرين تركیبي منتخب بر قدرت عضلاني و عملکرد حركتي زنان مبتلا به یاثت

 (MSمولتیپل اسکلروزيس )
 

  3، حسین شیرواني2، خسرو ابراهیم 1منیره مسعودي نژاد

 

 61/10/6936 تاریخ پذیرش:  61/61/6931: دریافتتاریخ 

 چکیده 
 ی منتخب بر قدرت عضلانیین تركیبتاثیر هشت هفته برنامه تمر حاضر بررسی هدف پژوهش

با  MSبیمار زن مبتلا به  11 ،بود. پس از مطالعات مقدماتی MSزنان مبتلا به  و عملكرد حركتی
كیلوگرم(، معیار ناتوانی  11/19±11/1(، وزن )سال 11/94±01/4میانگین سنی )

این  داوطلبانه در كیلوگرم/مترمربع(14/14±14/1) شاخص توده بدن( و 14/6±34/1)
نفر(  61نفر( و كنترل ) 61به صورت تصادفی به دو گروه تجربی )آنها  پژوهش شركت كردند.

كننده های پرس سینه، پرس پا، بازها آزمونپیش و پس از تمرینات، آزمودنیتقسیم شدند. 
متر راه رفتن، زمان  61های زمان قدرت عضلانی و همچنین آزمون تعیینویی برای رزانو و پا

گروه تجربی اعضای اجرا كردند. را تن و رفتن و آزمون پله برای ازیابی عملكرد حركتی برخاس
دقیقه  11ای تمرین تركیبی )شامل علاوه بر مصرف داروهای تجویز شده، در برنامه هشت هفته

 61% حداكثر ضربان قلب، 01-11روبیك با شدتدقیقه تمرینات ای 61ن عمومی بدن، گرم كرد
)تمرین با دستگاه  RM-1% 01-11وزنه اندام فوقانی و تحتانی با شدت  دقیقه تمرینات با

دقیقه  11ای سه جلسه و هر جلسه به مدت  دقیقه سرد كردن بدن(، هفته 61بدنسازی(، 
برای تحلیل  گروه كنترل فقط داروهای تجویز شده را مصرف نمودند. اما اعضای .شركت كردند

كلیه عملیات آماری توسط  .استفاده شد املیع واریانسآنالیز استنباطی متغیرهای تحقیق از 
با توجه به نتایج،  .در نظر گرفته شد (>11/1P)ها  و سطح معناداری آزمون SPSS16 نرم افزار

سینه گروه تجربی پس از انجام هشت هفته تمرین تركیبی منتخب افزایش میانگین پرس
 گروه نشسته پارویی و زانو های كنندهباز ، پاپرساما میانگین  .(<11/1P)داری نداشت معنی

آزمون بالا  (.>11/1P)داشت داری معنی تجربی پس از تمرین نسبت به پیش از تمرین افزایش
ده همشا داری معنی افزایش ،هشت هفته تمرین انجام پس ازگروه تجربی در  رفتن از پله

زمان برخاستن و رفتن از  متر راه رفتن و آزمون 61در آزمون زمان  كاهشاما  .(>11/1Pشد)
 توان اظهار داشت با توجه به نتایج این پژوهش می (.<11/1Pداری نبود ) نظر آماری معنی

زنان  و بهبود عملكرد حركتی تواند سبب افزایش قدرت عضلانی ین تركیبی میبرنامه تمر
 شود.  صیه میبه این بیماران تو های تمرین تركیبی رای این گونه برنامهاج .شود MSمبتلا به 

 

 
 .و عملكرد حركتی (، قدرت عضلانیMSتمرین تركیبی، مولتیپل اسكلروزیس ) : كلیدي واژگان

                                                                                                       
 Email: monire.masuody@gmail.com . مدرس مؤسسه آموزش عالی ادیب مازندران )نویسندۀ مسئول( 1

 . استاد دانشگاه شهید بهشتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی 2

 آزاد اسلامی واحد شهر ری . استادیار دانشگاه 3
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 مقدمه
 های سیستم اعصاب مركزی است. یماریترین ب  از شایع 1(MSبیماری مولتیپل اسکلروزیس )

ز بر تعداد رو میلیون نفر در سرتاسر دنیا به این بیماری مبتلا هستند و روزبه 5/2تقریباً 

(. آنچه توجه بیش از پیش به این بیماری را در كشور دوچندان 2شود ) مبتلایان افزوده می

متأسفانه تا به حال هیچ بررسی آماری  های اخیر است. در سالكند، شیوع رو به رشد آن  می

از  شود بیش برآورد می .دقیقی به منظور تعیین تعداد افراد مبتلا در ایران انجام نشده است

در  MSشیوع  میزان .(2) چهل هزار نفر در حال حاضر در ایران به این بیماری مبتلا باشند

سالگی است و اغلب در سنین جوانی  02تا  22زنان دو تا چهار برابر مردان و سن شیوع آن 

توان به كاهش توانایی راه رفتن، كاهش تعادل،  می MS(. از علائم شایع 1شود ) آشکار می

منجر به كاهش تحرك و آتروفی  . این امرعف عضلات اسکلتی و خستگی اشاره كردافزایش ض

این علائم و علائم دیگر نه تنها بر سلامتی عمومی نقش  .شود تارهای عضلانی نوع اول می

های روزمره زندگی نیز نقش بسزایی  ای دارند، بلکه در توانایی برای اجرای فعالیت كنندهتعیین

(. یکی از 3)ورزش در این بیماری مزمن، حفظ و بهبود عملکرد است دارند. هدف اولیه 

از سویی به  . این مسئله، ضعف و محدودیت در حركت استMSمشکلات اصلی در بیماران 

. استتحركی بیمار  های حركتی در مغز و نخاع و از سوی دیگر به علت كم علت درگیری قسمت

حوصلگی و ترس از افتادن و یا ترس از حضور  از علل دیگر محدود شدن حركات، افسردگی، بی

تر شدن عضلات، زخم بستر و یبوست  تحركی، موجب كوتاه شدن و ضعیف در فعالیت است. كم

و انجام  MSبنابراین داشتن تحرك، ورزش و نرمش منطبق با نوع بیماری  (.5) شود می

(. فرد مبتلا 5بخشد ) می را بهبود آنان های ویژه، مشکلات حركتی های روزانه و ورزش فعالیت

برای جلوگیری از تحلیل رفتن عضلات، افزایش قدرت،  انعطاف پذیری مفاصل و  MSبه 

های ورزشی فکر كند نه به فلج  عضلات در بهبود وضعیت تعادل و راه رفتن باید به انجام تمرین

ش بسزایی در (. علاوه بر آن انجام فعالیت بدنی در این بیماران نق2گیر شدن ) شدن و زمین

های معمولی روزانه زندگی، روابط اجتماعی و سلامتی روانی و خوداتکایی این بیماران  فعالیت

بین افراد غیرفعال و   كنند. این شباهت یمخستگی زیادی احساس تحرك،  دارد. افراد بی

با و ممکن است  ؛تحركی و عدم فعالیت باشد تا خود بیماری علت بی ممکن است به MSبیماران 

 (. 9افزایش فعالیت منجر به مقداری بهبودی نسبی شود )

گذارد و موجب كاهش عملکرد  های روزانه افراد می با توجه به تاثیراتی كه این بیماری بر فعالیت

                                                                                                       
1. Multiple Sclerosis (MS) 



  19  تأثیر برنامه تمرین تركیبی منتخب بر قدرت عضلانی و ....

رسد ورزش و فعالیت  شود و همچنین، مخارج دارویی این بیماری، به نظر می حركتی افراد می

د. ان و بدون عوارض جانبی در بهبود این بیماران باشهای موثر و ارز بدنی یکی از شیوه

اند. كارتر و  بررسی كرده MSتحقیقات اندكی تاثیر تمرین تركیبی را بر عملکرد حركتی بیماران 

هفته و  12به مدت  MSبیمار مبتلا به  11تمرینات تركیبی را برتاثیر ( 2223) 1همکاران

تركیبی را به عنوان معیار خوبی برای تقویت عضلات  تمرینات . آنهابررسی كردندای دو بار  هفته

در  تمرینات تركیبی هفته 21( تاثیر2220) 2رامبرگ و همکاران (.8و عملکرد معرفی كردند )

روی در فواصل كوتاه  در زمان پیاده تحقیقهای  یافته .ارزیابی كردند ،MSبیمار  90را بر  منزل

های زانو و  در آزمون را % افزایش قدرت12% و11متر( 522% و بلند )12متر(  12/7)

EDSSتاثیری بر توان هوازی، تعادل،  . اماكننده زانو نشان داد های خم ماهیچه
و كیفیت  3

هفته تمرین استقامتی بر  12( تاثیر 2225) 0كیلف و اشبورن (.22زندگی این بیماران نداشت )

دقیقه بر روی دوچرخه  32دت مورد ارزیابی قرار دادند. پروتکل تمرین به م MSبیمار  8

تر راه رفتن م 12زمان  نهایت، درصد حداكثر ضربان قلب بود. در 82-12كارسنج با شدت 

(. ون دن 22% افزایش مشاهده شد)11دقیقه  1در مسافت طی شده در زمان  بدون تغییر و

توانایی بر تردمیل بر بهبود  راه رفتن تمرین هوازیهفته  0( تاثیر 2221و همکاران ) 5برگ

تمرین به مدت  .مورد تحقیق و بررسی قرار داد MSحركتی و كاهش خستگی در افراد مبتلا به 

استراحت بود. % حداكثر ضربان قلب با سه مرحله 85-55دقیقه بر روی ترمیل با شدت  32

دقیقه  2داری در مسافت متر راه رفتن و افزایش معنی 12درصدی در زمان  17كاهش  نتایج

هفته تمرین مقاومتی فزاینده را  8( اثر 2221و همکاران ) 1(. وایت27) ی مشاهده شدپیاده رو

% 52%، قدرت عضلات پلانتار فلکسور 0/7قدرت عضلات بازكننده زانو  .بیمار بررسی كردند 8بر 

و  7(. در پژوهش دادد و تیلور32و خستگی كاهش یافت) % افزایش1/8مون پله و در اجرای آز

 .مورد بررسی قرار دادند MSبیمار  9تمرین مقاومتی روی  هفته شش( اثر 2221همکاران )

تا  12ست با  2ی و تحتانی بر دستگاه بدنسازی، در پروتکل تمرین شامل سه تمرین اندام فوقان

% در پرس سینه را 10% در پرس پا و 32. نتایج افزایش بود 1RM%82-12شدت  تکرار، 12

% افزایش مشاهده شد 1متر راه رفتن  12آزمون زمان در دی، های عملکر نشان داد. در آزمون

                                                                                                       
1. Carter et al. 

2. Romberg et al. 

3. Expanded Disability Status Scale (EDSS) 
4. Kileff and Ashburn 

5. Ven Den Berg 

6. white 

7. Dodd and Taylor 
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(. 13داری مشاهده نشد) دار نبود و در آزمون بالا رفتن از پله نیز تغییر معنی اما این تغییر معنی

بررسی و  MSبیمار مبتلا به  13( تاثیر تمرین مقاومتی بر 2229و همکاران ) 1دسوزا تکزریا

نی، هایپرتروفی و عملکرد حركتی بیماران مشاهده كردند افزایش معناداری در قدرت عضلا

هفته تمرین قدرتی بر بهبود قدرت عضلانی و  12( تاثیر 2229و همکاران ) 2(. دالگاس11)

را % 5/21% و 7/15نتایج افزایش  .مورد بررسی قرار دادند MSعملکرد حركتی بیماران مبتلا به 

 (.12رد حركتی بیماران نشان داد )های زانو و عملک در قدرت عضلات بازكننده

استفاده  MSبیماران مبتلا به  بر)استقامتی و مقاومتی(  تحقیقات اندكی از شیوه تمرین تركیبی

بیشتر اطلاعات شده و تحت نظارت مستقیم نبوده و  پروتکل اجرایی آنها در منزل اجرا .اند كرده

ضمناً نتایج اولیه  .یق بوده استشركت كننده در تحقبیماران آوری شده نتیجه احساس  جمع

به تمرینات تركیبی بهتر از تمرینات مقاومتی و  MSدهند كه تحمل بیماران  نشان می

تر قرار  رسد نتایج حاصل از تحقیقات باید مورد بررسی دقیقبنابراین به نظر می .استقامتی است

کل های تمرین بدنی ترین ش میامروزه تمرین مقاومتی و استقامتی از عمو همچنین، .گیرد

است و افراد عادی و بیماران برای بهبود آمادگی جسمانی، بهبود اجرا، جلوگیری از آسیب ها، 

اهمیت تمرین ورزشی  .كنند میافزایش اندازه عضله و برنامه های بازتوانی استفاده زیادی از آن 

 تاثیر مینهز در پژوهش كمبود به توجه و پزشکی مشخص شده است. با میع علتوسط جوام

 در حركتی عملکرد و عضلانی قدرت بر( قدرتی و استقامتی تمرین تركیب) تركیبی تمرین

تحقیق ، MSو با توجه به نقش درمانی تمرینات ورزشی بر بیماران  كشور از خارج و داخل

حاضر طراحی شد تا تاثیر هشت هفته تمرین تركیبی را بر قدرت عضلانی و عملکرد حركتی 

 بررسی و مقایسه كند. MSبه زنان مبتلا 

 پژوهشروش 
مازندران بود. از میاان بیمااران    MSبیمار زن عضو انجمن  752 جامعه آماری این تحقیق شامل

 55/30±78/0بیمار زن با میانگین سان )  22مازندران، تعداد  MSزن مراجعه كننده به انجمن 

( و شاااخص تااوده باادن  90/2±50/1كیلااوگرم(، معیااار ناااتوانی )  51/31±22/8سااال(، وزن )

ساال   02-32كیلوگرم/مترمربع( با توجه به معیار ورود به تحقیاق )بیمااران زن   80/2±20/20)

عضو انجمن، كه توانایی راه رفتن بدون كمك و لوازم كمکی را داشته باشند، سااكن شهرساتان   

س، ساپ  .( برای شركت در پژوهش دعاوت شادند  باشد αساری و داروی مصرفی آنان اینترفرون 

                                                                                                       
1. De Souza - Teixeria 

2. Dalgas 
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تحقیق، كاربردها و عوارض احتماالی   موضوع پژوهش، هدف و روش اجرای آن، پروتکلدر مورد 

ناماه كتبای شاركت در تحقیاق را     همه آنها داوطلبانه رضاایت  اطلاعاتی داده شد. به آگاهی آنها

و متعهد شدند كه حین اجرای تحقیق از انجام تمرینات ورزشای، خاارج از برناماه     كردندامضاء 

گیاری باه صاورت هدفمناد و در دساترس باود.        شایوه نموناه   تحقیق خودداری كنند. تمرینی

قبل از  .( تقسیم شدندn=12( و تجربی )n=12ها به صورت تصادفی به دو گروه كنترل ) آزمودنی

هر اقدامی، سلامت جسمانی آنها توسط پزشك متخصص مغز و اعصااب تأییاد و معیاار نااتوانی     

(EDSS) شاد. در هار دو گاروه، قاد و وزن توساط تارازو و متار ناواری،          تعیین ویتوسط  آنان

شاخص توده بدن با استفاده از نسبت وزن به مجذور طول قد )كیلوگرم بار متار مرباع(، درصاد     

با استفاده  (HRMax) چربی بدن توسط دستگاه تجزیه و تحلیل تركیب بدن، حداكثر ضربان قلب

RM-1ر یك تکرار بیشینه )مقدابرای  .محاسبه شد( 222 –از فرمول )سن 
باا توجاه باه     ( آنها1

از  ببرناد و درعاین حاال   ها خواسته شد تمام تلاش خود را به كاار   وضعیت بیماران، از آزمودنی

بار آن  12تا  1ای انتخاب شد كه بتوانند  در نهایت وزنه .اعمال فشار بیش از اندازه پرهیز نمایند

 د.  شها محاسبه  آزمودنیقدرت بیشینه ، زیربر اساس فرمول  سپس .را تکرار كنند

 تعداد تکرار(×  225/2+  1× )جا شده  ( = وزنه جابهRM-1یك تکرار بیشینه )

تجربی علاوه بر مصرف داروهای تجویز شده، بر اساس پروتکل تمرینی خاص خود،   اعضای گروه

 .رین كردنددقیقه تم 12ای سه جلسه و هر جلسه به مدت  ماه )هشت هفته(، هفته 2به مدت 

 روهای تجویز شده را مصرف نمودند.گروه كنترل فقط دا

جلسات  تمام طور همزمان دركه ب بود تیاومقمتحقیق، شامل تمرین استقامتی و پروتکل 

، با MSد. در این تحقیق تمرین تركیبی برابر با اصول انجمن بین المللی تمرین اجرا ش

برنامه هر  .(31) طراحی شد MSوانی بیماران های كم تا متوسط و بر مبنای وضعیت نات شدت

حركات كششی و  روی،پیاده دقیقه گرم كردن با 22شامل  در دو هفته اول جلسه تمرین

با شدت پائین و  روبیكتمرینات آی تمرینات استقامتی شامل: دقیقه 15نرمشی و جهشی ، 

% 5±5/2) ای رت پلههر دو هفته به صوبود.  HRMax% 52دویدن بر روی نوارگردان با شدت 

HRMax )72هفته آخر، تمرینات هوازی با شدت  2در نهایت در  .بر شدت تمرین افزوده شد %

HRMax   .1% 52تکراری، شدت  8دقیقه تمرینات مقاومتی، با سه ست  15انجام شد-RM  برای

رویی، حركت با وزنه شامل پرس سینه، اسکات، بلند شدن روی پنجه، جلو بازو، پشت بازو، پا 8

( بر شدت RM-1% 5ای )  اكستنشن زانو و فلکشن زانو در دو هفته اول آغاز شد و بصورت پله

                                                                                                       
1. One Repetition Maximum 
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رسید.  RM-1% 72تکرار با شدت  8در نهایت در دو هفته آخر تمرینات به  .تمرین افزوده شد

 12 ها و حركات سه دقیقه استراحت در نظر گرفته شد. در انتهای هر جلسه تمرین، بین ست

 پذیری سردكردن بدن با تمرینات روی تشك مانند درازنشست، شنا، تمرینات انعطافدقیقه 

در این . (29) ( كنترل و تنظیم شد1. شدت تمرین با استفاده از ضربان سنج )پلارانجام شد

، آزمون زمان برخاستن و 2متر راه رفتن 12تحقیق عملکرد حركتی با استفاده از آزمون زمان 

برای هر دو گروه در دو مرحله قبل و بعد از اجرای پروتکل  0رفتن از پله و آزمون بالا 3رفتن

 گیری و ثبت شد.  تمرین، اندازه

آزمودنی با ایستادن در پشت خط شروع و با شنیدن فرمان متر راه رفتن : 61آزمون زمان 

 12 متر را با سرعت و با حفظ ایمنی تا رسیدن به خط پایان راه رفت و زمان 12مسافت « رو»

 (.32متر راه رفتن ثبت شد )

متر  سانتی 07های آن  فرد بر روی یك صندلی كه ارتفاع پایه آزمون زمان برخاستن و رفتن:

را كه فرد از   . مدت زمانیستنش بود،  متر سانتی 15های كناری  و ارتفاع آن همراه با دسته

ه متر به سمت جلو حركت س ،كرد ای كوتاه چشمان خود را بسته و باز لحظه ،بلند شدصندلی 

ها بر روی صندلی  بدون كمك دستو خش دور مانع به سمت صندلی برگشت با چرسپس  ،كرد

 (.32گیری و ثبت شد ) ، اندازهستنش 

متری  سانتی 2/15ی به ارتفاع  ا ها خواسته شد تا كنار پله از آزمودنیآزمون بالا رفتن از پله: 

به هر تعدادی كه برایشان امکان دارد بر روی پله گام اینچ( بایستند و به مدت سه دقیقه 1)

 (.32ها در مدت سه دقیقه ثبت شد ) تعداد گام .بردارند

)ارزیابی قدرت عضلات چهاار سار    5از آزمون پرس پا MSعضلانی بیماران  سنجش قدرتبرای 

ای(، آزماون   )ارزیاابی قادرت عضالات ساینه     1ران، سرینی و ناحیه كمر(، آزماون پارس ساینه   

)ارزیاابی   8نشساته  )ارزیابی قدرت عضلات چهاار سار ران( و آزماون پاارویی     7زانو هایكنندهزبا

 (RM-1)اساتفاده از آزماون یاك تکارار بیشاینه      باا   شاد. قدرت عضلات پشتی بزرگ( استفاده 

 گیری شد.   اندازه

                                                                                                       
1. Polar 

2.Timed 10 m walk test 
3.Timed up and go test 
4. Stair climbing 
5. Leg Press 

6. Chest Press 

7. Knee Extensions 

8. Seated Rowing Test 



  10  تأثیر برنامه تمرین تركیبی منتخب بر قدرت عضلانی و ....

استفاده    ار معی  انحراف    میانگین و     از   ها  توصیف آماری داده          ها به منظور     تجزیه و تحلیل داده        رایب

و برای     نوف  اسمیر -آزمون كلموگروف         از   ها  وه  ها در گر     بررسی نرمال بودن توزیع داده                 شد. برای    

ز             ا استنباطی متغیرهای تحقیق  ریانس            تحلیل  ا )   ANOVA)   آزمون تحلیل و  (2× 2( مختلط 

در   . گیری است    عامل اول مربوط به گروه و عامل دوم مربوط به مراحل اندازه                                    . استفاده شد   

 tآزمون تعقیبی       مستقل و  tدار، برای یافتن محل تغییرات از آزمون شاهده تفاوت معنیصورت م

 كلیه عملیات آماری توسط نرم افزار              استفاده شد.       ( α/4= 2/ 213) وابسته با اصلاحیه بونفرونی            

SPSS16 25/2ها  انجام شد و سطح معناداری آزمونP< در نظر گرفته شد. 

 ها يافته
های مورد بررسی را ی گروهها آزمودنی یفی )میانگین و انحراف معیار(های توصویژگی. 1جدول

 دهد.نشان می
 مطالعه مورد هایگروه های آزمودنی( معیار انحراف و میانگین) توصیفی های. ویژگی6جدول

 متغیرها
 ها گروه

 وزن
 )كیلوگرم(

 قد
  متر( )سانتی

 سن
 )سال(

 توده بدن
 )كیلوگرم بر مترمربع(

درصد چربی 
 )درصد( نبد

M± SD M± SD M± SD M± SD M± SD 

 85/31±29/5 51/23±37/2 12/31±92/2 32/113±72/1 51/12±07/5 گروه كنترل
 13/32±00/5 91/20±22/3 22/33±87/5 72/112±21/7 12/10±13/12 گروه تجربی

 

 

ی مورد هارا در گروه متغیرهای تحقیق های حاصل از تجزیه و تحلیل آماری. یافته3و2جدول

 دهد.بررسی نشان می

ریانس )                    اثر اصلی مراحل آزمون                      (  2× 2بر اساس نتایج آزمون تحلیل وا در فاكتور پرس پا، 

F  ،2221 /2 =P  ،79 /2 =2 1و 18= 17/ 51دار )     معنی 
η          1و 18= 0/ 97)   دار   ( و اثر اصلی گروه نیز معنیF ،

20 /2 =P  ،22 /2 =2
η  )  نیز معنی                  و با گروه  آزمون  )        تعامل مراحل  بود  ر  ، 1Fو 18= 11/ 02دا

2221 /2 =P  ،77 /2 =2
η ) .  بطور   آزمون      پس   مرحله     در    تجربی    گروه     پا   پرس    میانگین    یعنی 

در آزمون پارویی نشسته،            (.  1)شکل (P، 12/8=t=2221/2) بود آزمون پیش از بیشتر داری معنی

داری بیشتر از پیش آزمون     میانگین آزمون پارویی گروه تجربی در مرحله پس آزمون بطور معنی

نبود  دار     در فاكتور پرس سینه، اثر اصلی مراحل آزمون معنی                   (.  1)شکل ( P ،  27 /1 =t=221/2)بود 

1F  ،27 /2 =P  ،18 /2 =2و 18= 3/ 83) 
η         1و 18= 1/ 32دار نبود )      معنی هم  ( و اثر اصلی گروهF  ،27 /2 =P ،

27 /2 =2
η .                 1و 18= 5/ 08دار بود )       اما تعامل گروه با مراحل آزمون معنیF  ،23 /2 =P  ،23 /2 =2

η    با .)

نشان   آزمون بونفرونی          . استفاده شد    مستقل و وابسته      tهای    داری تعامل، از آزمون              معنی  توجه به   

اما این      ؛ آزمون بود      آزمون بیشتر از پیش         داد میانگین پرس سینه گروه تجربی در مرحله پس                    
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زانو،     های   در فاكتور بازكننده         .  ( 2)شکل (P ،57/2=t=23/2) دار نبود افزایش از لحاظ آماری معنی

داری بیشتر       گین قدرت عضلات بازكننده زانو گروه تجربی در مرحله پس آزمون بطور معنی                               میان  

  (.2شکل()P، 30/12=t=2221/2) وداز پیش آزمون ب
 

 
 های مورد مطالعههای آزمون پرس پا و آزمون پارویی نشسته قبل و بعد از دوره تمرین در گروه. داده6شكل

 

 
 مطالعه مورد هایگروه در تمرین دوره از بعد و قبل زانو های بازكننده آزمون و سینه پرس های آزمون. داده1شكل
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، 1F  ،21 /2 =Pو 18= 8/ 23) دار     متر راه رفتن، اثر اصلی مراحل آزمون معنی                     12در آزمون زمان          

31/2=2
η 1و 18= 2/ 25دار نبود )       ( و اثر اصلی گروه معنیF  ،82 /2 =P  ،223 /2 =2

η )    مراحل     و تعامل

1F  ،05 /2 =P  ،23 /2 =2و 18= 2/ 59)   ی دار نبود     و گروه نیز معن      
η  .)          نتایج حاصل از آزمونt     وابسته

آزمون نسبت به       متر راه رفتن گروه تجربی در مرحله پس                    12زمان   نشان داد میانگین آزمون             

آ                             پیش  ز لحاظ  ا ین كاهش  ا ما  ا یافت،  ندكی كاهش  ا نبود           آزمون  ر   ،P= 2/ 21)   ماری معنادا

10 /2 =t ) در هر دو      زمان برخاستن و رفتن        برخاستن و رفتن، میانگین         در آزمون زمان          (.  3)شکل

 معناداری مشاهده نشد         آزمون كاهش       آزمون نسبت به پیش       تجربی در مرحله پس         گروه كنترل و    

 (18 /2 =P ،  03 /2 =t ()3شکل .)                                دار    در آزمون بالارفتن از پله، اثر اصلی مراحل آزمون معنی

1F  ،2221 /2 =P  ،82 /2 =2و 18= 83/ 00) 
η         1و 18= 10/ 08بود )   دار     معنی نیز  ( و اثر اصلی گروهF ،

221/2=P ،05/2=2
η). در   تجربی    گروه     پله    از    رفتن    بالا تعداد میانگین داد نشان بونفرونی آزمون 

 (. 0شکل) (P، 20/12=t=2221/2) بود آزمونپیش از بیشتر داری معنی بطور آزمونپس مرحله

 

 
 مطالعه مورد هایگروه در تمرین دوره از بعد و قبل زمان برخواستن و رفتن و نمتر راه رفت 61زمان  های. داده9شكل
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 مطالعه مورد هایگروه در تمرین دوره از بعد و قبل آزمون بالارفتن از پله هایداده. 4شكل

 گیري بحث و نتیجه
رد و عملک تحقیق حاضر با هدف تعیین اثر یك برنامه تمرین تركیبی منتخب بر قدرت عضلانی

نشان  حاضر ( انجام شد. نتایج حاصل از تحقیقMSزنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس ) حركتی

منتخب و بهبود در  های عضلانی وهعضلانی در گرداد تمرین تركیبی منجر به افزایش قدرت  

 شد.  MSعملکرد حركتی زنان مبتلا به 

(، دبلت و 2222چر و همکاران )(، فیس 1991های كرافت و همکاران ) این یافته ها با یافته

(، ایمت و همکاران 2225(، گوتی یرز و همکاران )2220(، وایت و همکاران )2220همکاران )

های هاروی و همکاران  و با یافته ؛( همسو است2221) ( و دادد و تیلور و همکاران2221)

ست. این نیسو داری دیده نشد، همكننده زانو تغییر معنی( كه در قدرت عضلات باز1999)

ای  های این پژوهش از كاربرد برنامه تمرین تركیبی به عنوان وسیله مطالعات همراه با یافته

 كند حمایت می MS مبتلا به نبیمارا عضلانی مناسب جهت رشد و ترقی در افزایش قدرت

  .(17 و 13، 0، 11، 29، 12، 15، 21)

 مقاومتی تمرین هفته هشت از بعد ارانبیم این اسکلتی عضلات قدرت كنند می پیشنهاد نتایج

 بهبود یا عضلانی تارهای نوع در تغییر علت به است ممکن .یابد بهبود تواند می متوالی ی فزاینده

 – عصبی سازگاری اولین ،ها یافته اساس بر همچنین .باشد افراد این در انقباض قابلیت كارایی

  (.29 و 21 ،12) نیعضلا تا است عصبی بیشتر مقاومتی تمرین با عضلانی
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تغییرات  . اینهای حركتی باشدممکن است ناشی از تغییرات در ارتباط بین نرونافزایش قدرت 

میزان تولید نیرو و ظرفیت شود كه  می مزمانی و فراخوانی واحدهای حركتی بیشترمنجر به ه

 αهای حركتی افزایش در جریان عصبی به طرف نرون  بخشد. میپایدار را بهبود  اعمال نیروی

افزایش دهد و  واحدهای حركتی را در 1تواتر تخلیه شارژ تواند میدر هنگام انقباض بیشینه 

منجر به تولید اوج قدرت مطلق یا تنش در تار عضله یا واحد حركتی شود. همچنین تمرین 

را بدهد  به عضله این اجازه 2وتری گلژیهای اندام های بازدارنده حاصل ازمقاومتی با مهار تکانه

 مانند علاوه براین، سایر عوامل عصبی (.22 و 10) تا به سطح بالاتری از قدرت دست یابد.

مرین مقاومتی افزایش قدرت از طریق ت تواند در می مخالف، و موافق عضلات شدن فعال كاهش

  . (22و 10) مشاركت داشته باشند

بسیار  MSبالاتنه در بیماران ضعف عضلات پائین تنه نسبت به ضعف عضلات داشت  باید توجه

 هم علت عصبی تواندمیاست. این مسئله  MSاساس كاهش قدرت در مبتلایان به  ومشهود 

 كه كمتری عضلانی قدرت (.9و  20) باشدساختار بدنی این بیماران  علت و هم به داشته باشد

یکی عضله باشد كه به علت اختلال متابول ممکن استبردند  می رنج آن از MS به بیماران مبتلا

عصبی ناشی  مستقیما تحت تاثیر ویژگی این امکان وجود دارد كه .شود میاز عدم فعالیت ناشی 

 در بیشتر تنش عضلانی، كامل تنش مرحله به رسیدن در اختلال قبیل از باشد؛ بیماری از

 و شود می ایجاد MS با كه طبیعی خستگی و عصبی جریان انسداد عرضی، های پل مکانیزم

بنابراین بهبود قدرت در عضلات  (.7) یابد ادامه زمان طول در عضلانی تنش دهند نمی اجازه

تواند ¬میاسکلتی بیماران كه بر اثر سازگاری عصبی ناشی از تمرین مقاومتی به وجود آمده، 

 به بستگی به همراه داشته باشد كه MSنتایج عملکرد حركتی مطلوبی را برای بیماران مبتلا به 

  (.11) دارد پلاك وسعت و محل

یك دلیل دیگر برای مشاهده تغییرات در قدرت عضلات در این بیماران احتمال دارد به علت 

 .(21) های بدنی باشد افزایش رضایتمندی و اعتماد به نفسشان به دلیل شركت در فعالیت

درك ما را تا است  زمهای بیشتر لا تر و آزمودنی های زمانی طولانی ت با دورهمطالعاباید متذكر شد 

در بیماران  تركیبی )استقامتی و مقاومتی(عضلات با تمرین  هایسازگاری ابعاد ناشناخته نسبت به

 MSتوان گفت افراد مبتلا به  های بدست آمده می بر اساس یافته بهبود بخشد. MSبه  مبتلا

 .(7) ی قرار بگیرندعضلان–دستخوش سازگاری عصبی تركیبیتوانند در طول برنامه تمرینات  می

داد تمرین تركیبی منجر به بهبود عملکرد حركتی زنان مبتلا به  نتایج حاصل از تحقیق نشان 

                                                                                                       
1. Rate Coding 

2. Goli tendon organ 
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MS توان چنین نتیجه گرفت تمرین تركیبی ممکن است بتواند بر عملکرد حركتی  شد. پس می

و  1های وایت فتهتاثیر مثبت داشته باشد. نتایج آزمون بالا رفتن از پله با یا MSزنان مبتلا به 

، 29و همکاران مغایر بود ) 3های دادد و تیلور و همکاران همسو و با یافته 2همکاران و گوتی یرز

با بهبود در  MSدهد تمرین تركیبی در زنان مبتلا به  (. نتایج حاصل از تحقیق نشان می13، 11

در اندام تحتانی را ها فرضیه بهبود قدرت عضلانی  گام برداری همراه است و افزایش در داده

منجر به بهبود  MSممکن است، بهبود قدرت در اندام تحتانی افراد مبتلا به  .كند حمایت می

 عملکرد حركتی آنان شود. 

و همکاران همسو  5و همکاران و اسکینز 0های دبلت نتایج آزمون زمان برخاستن و رفتن با یافته

(. 11و 25،21، 12و همکاران مغایر بود ) 7یاو همکاران و دسوزا تکزر 1های كرافت و با یافته

ها  كاهش در آزمون زمان برخاستن و رفتن نیز حاكی از افزایش قدرت عضلانی در آزمودنی

است. افزایش عمومی قدرت عضلانی بالاتنه و پائین تنه باعث افزایش تحرك بدنی و تعادل شده 

و ماهیت برنامه تمرینی و به شدت توان به ویژگی  علت مغایر بودن تحقیق كرافت را می .است

 (.21آن نسبت داد )

در تحقیق حاضر و همچنین تحقیق دبلت و همکاران افزایش عمومی قدرت عضلانی بالاتنه و 

اما  .پائین تنه در برنامه تمرینی در نظر گرفته شد كه منجر به بهبود عملکرد حركتی شده است

 (. 12مدنظر بوده است ) در تحقیق كرافت افزایش قدرت عضلات پائین تنه

این . متر راه رفتن بعد از اتمام برنامه ورزشی بهبود مشاهده شد 12در این تحقیق در زمان 

و همکاران،  9و همکاران، شولز 8ی این تحقیق با هسن دار نبود. یافته بهبود از نظر آماری معنی

لور و همکاران و اسکینز و ، گوتی یرز و همکاران، وایت و همکاران، دادد و تی12كیلف و اشبورن

، 18و همکاران و  مغایر بود ) 11های كرافت و همکاران، ون دن برگ  همکاران همسو و با یافته

 (.27و21، 25، 13، 29، 11، 22، 23

                                                                                                       
1. White  

2. Gutierrez 

3. Dodd and Taylor 

4. Debolt 

5. Schyns 

6. Kraft 

7. De Souza-Teixeira 

8. Hessen 

9. Schulz 

10. Kileff and Ashburn 

11. Van den Berg 
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برداری در آزمون داری نیافت با این وجود تعداد گاممتر راه رفتن كاهش معنا 12اگرچه زمان 

توان نتیجه گرفت اگر  بنابراین می .خاستن و رفتن بهبود یافتپله سه دقیقه و آزمون زمان بر

تر شود، نتایج قابل توجهی بدست خواهد آمد.  متر راه رفتن طولانی 12مسافت آزمون زمان 

های مسافت كوتاه بدست آمده قادر نباشد تغییرات  هایی كه از آزمون احتمال دارد داده

در عین حال ممکن است  .بوده است شناسایی كنند نامحسوسی را كه در توانایی راه رفتن موثر

 (.7تر نشان دهد ) تر تغییرات مذكور را در این بیماران دقیق آزمون راه رفتن با مسافت طولانی

آنها با درجات مختلفی از خستگی مواجه ا زیر .مطلوب است MSافزایش قدرت در بیماران 

 .شود ا و منجر به آتروفی عضلاتشان میهای روزانه آنه شوند كه موجب كاهش سطح فعالیت می

موجب پیشگیری از آتروفی عضلات آنان  MSتمرینات تركیبی با افزایش قدرت در بیماران 

  (.29و  12دهد ) ی آنها را افزایش می های روزانه شود و احتمالاً سطح فعالیت می

این موضوع  در حقیقت همه تحقیقات پیشین كه در زمینه تمرینات ورزشی صورت گرفته به

اذعان كردند كه هیچ تشدیدی در ارتباط با بیماری و هیچ گزارشی در ارتباط با افزایش نشانه 

فواید بسیاری در زمینه تمرینات  (.29و  21، 12در این بیماران وجود ندارد ) MSهای بیماری 

د معدنی توان در این مورد به افزایش چگالی موا می كه قدرتی و استقامتی، شناخته شده است

هستند از جمله زنان، به علت  MSكه بیشتر افرادی كه مبتلا به  استخوان اشاره كرد. از آنجایی

تواند چگالی مواد  تحركی در معرض خطر پوكی استخوان قرار دارند، تمرینات تركیبی میكم

در این معدنی در استخوان این گونه افراد را افزایش و عملکرد حركتی را تحت تاثیر قرار دهد. 

صورت با بالا رفتن سن تمرینات تركیبی آثار عمیقی بر كیفیت زندگی و عملکرد حركتی این 

به عنوان یك راهبرد  رود تمرین تركیبی در نتیجه انتظار می (.1گونه افراد بجا خواهد گذاشت )

افزایش قدرت عضلانی، استقامت عضلانی و افزایش عملکرد حركتی در این  منجر به مناسب

متر راه رفتن شاید به  12دار آماری در آزمون زمان (. همچنین نبود تغییر معنی7)ران شودابیم

های كم در گروه تجربی، تغییرپذیری بالا در هر یك از بیماران و مدت زمان  سبب تعداد نمونه

 (.7محدود برنامه تمرینی تحقیق باشد )

تواند  تر صورت گیرد می نی طولانیهای زما بر اساس نتایج بدست آمده اگر مطالعات با دوره

متر راه رفتن و تحرك این بیماران با معیار ناتوانی  12دار قابل توجهی در زمان  تغییرات معنی

 تأییدی تحقیقات این مطلب را  خفیف تا متوسط دربر داشته باشد. با این وجود، نتایج همه

ر پزشکی از اهمیت بسیار بالایی نیز از نظ MSنمایند كه حتی بهبود كم در تحرك بیماران  می

 (.11برخوردار است )

تواند منجر به افزایش  توان از نتایج این تحقیق این گونه نتیجه گرفت كه تمرین تركیبی می می
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توان شیوه  شود. بنابراین می Msبیماران زن مبتلا به  و بهبود عملکرد حركتی قدرت عضلانی

ها،  ، فیزیوتراپMSوین به بیماران زن مبتلا به تمرین تركیبی را به عنوان روش تمرینی ن

پزشکان، مربیان ورزشی و تمام افرادی كه به نوعی برای درمان و بهبودی این بیماران تلاش 

به بررسی تاثیر  شود مند پیشنهاد می همچنین به پژوهشگران علاقه كنند، توصیه كرد. می

های بیشتر، افزایش مدت و  ركت آزمودنیتر، با ش های زمانی طولانی با دوره تمرینات تركیبی

شود به بررسی تاثیر تمرین تركیبی )مقاومتی و  میهمچنین پیشنهاد  بپردازند. شدت تمرین

پرداخته  MSو افسردگی بیماران خستگی، كیفیت زندگی  ،EDSS استقامتی( بر فاكتورهای

 شود.
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اثر فعالیت هوازی و مصرف مکمل کراتین مونوهیدرات بر استرس اکسیداتیو و 

 ترکیب بدن در ورزشکاران
 

 4، رحمان رحیمی3، زیور صالحی2نیا ی، فرهاد رحمان1بهمن میرزایی
 

 62/12/6936 تاریخ پذیرش:  61/16/6936 تاریخ دریافت:

 چکیده
روز مصرف مکمل کراتین مونوهیدرات بر پراکسیداسیون  9هدف از این تحقیق بررسی تاثیر 

گیر جوان کشتی 96. بودگیران جوان لیپید پس از فعالیت هوازی تا سر حد خستگی در کشتی
متر؛ درصد سانتی  699±23/1کیلوگرم؛ قد  62/93±69/61سال؛ وزن  26/63±92/6)سن 

( به صورت داوطلبانه در این پژوهش دو سو کور کنترل شده دارونما 99/61±36/2چربی بدن 
گرمی  2دوز  2، روزانه n=61ه صورت تصادفی به دو گروه دارونما )و ب شرکت کردند

( تقسیم شدند. کراتین مونوهیدراتگرمی  2دوز  2، روزانه n=62تودکسترین( و کراتین )لما
ها فعالیت هوازی تا سر حد خستگی بر روی ارگومتر را مکمل، آزمودنیمصرف قبل و پس از 

ساعت بعد از فعالیت به منظور تعیین  62های ادرار در قبل، بعد و انجام دادند. نمونه
 پراکسیداسیون لیپیددار اندکی در معنید. افزایش غیرآوری شدنپراکسیداسیون لیپید جمع

درصد در گروه دارونما پس از فعالیت مشاهده  11/9کراتین و درصد در گروه  29/1به مقدار 
درصدی در توده  12/2درصدی در وزن بدن، افزایش  96/9دار افزایش معنی. (<12/1P)شد

درصدی در مایع درون و برون سلولی مشاهده شد  61/2و  3/9بدون چربی، و افزایش 
(12/1P< .)مصرف کوتاه مدت مکمل کراتین  دادهای حاصل از این پژوهش نشان یافته

منجر به  ،سازبر پراکسیداسیون لیپید ناشی از فعالیت هوازی وامانده بدون تاثیر مونوهیدرات
 گیران گردید. بهبود ترکیب بدن کشتی

 

 .، فعالیت هوازی تا سر حد خستگیپراکسیداسیون لیپیدکراتین مونوهیدرات، کلیدی:  واژگان

                                                                                                                                        
 . دانشیار دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه گیلان )نویسندۀ مسئول(1

 Email: bmirzaei2000@yahoo.com 

 علوم ورزشی دانشگاه گیلان . استاد دانشکده تربیت بدنی و2

  دانشگاه گیلان علوم پایه. دانشیار دانشکده 3

 . دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی دانشگاه گیلان4
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 مقدمه
را به عنوان بخشی از ( ROS)2و گونه فعال اکسیژن 1های آزادها به طور مداوم رادیکالسلول

-و آنتی ROSتواند بین تولید فعالیت ورزشی میکنند. تولید میطبیعی فرایند متابولیسم 

گویند. اگرچه، همه می 3ایجاد کند که به آن استرس اکسیداتیو ها یک عدم تعادلاکسیدان

اند اما های تولید رادیکال آزاد حین فعالیت ورزشی بدرستی شناخته نشدهها و واکنشمکانیسم

O2) تولید سوپراکسیدکه اکنون شواهد محکمی وجود دارد 
( H2O2( و هیدروژن پراکسید )•-

های فاگوسیتوز در حین ها و دیگر سلولآنزیم گزانتین اکسیداز، نوتروفیلتوسط میتوکندری، 

اکسیدانی که شامل مواد آنتیهای آزاد توسط این رادیکال (.1)کنندرا تائید میفعالیت ورزشی 

های اکسیدانیآنتیهای آنزیمی شوند.می، خنثی و دفع استزا زا و برونهای دروناکسیدانآنتی

های اکسیدانو آنتی پراکسیداز د دیموتاز، گلوتاتیونشامل کاتالاز، سوپر اکسی زادرون

های شوک گرمایی، آلبومین و بیلی روبین پروتئین، Q10اسید اوریک، کوانزیم غیرآنزیمی 

صورت ند و باید به شونمیآنزیمی که در بدن سنتز های غیراکسیدان. دیگر آنتی(2)هستند

)اسکوربیک  Cتوکوفرول(،-)آلفاE،کاروتن(-)بتا Aهای ویتامینشامل دند گرزا دریافت برون

 .استغیره  واسید(

و همچنین بهبود استرس اکسیداتیو به منظور کاهش های آنتی اکسیدانی مکملورزشکاران از 

توسط مکمل آنتی  ROSخنثی کردن  وجود دارد که شواهدیند. کنعملکرد استفاده می

نشان داده  زشی تاثیر بگذارد. به عنوان مثال،تواند به صورت مثبت بر عملکرد وراکسیدان می

 ROSخستگی ناشی از از  به آب H2O2تبدیل  با شده است که استفاده از برخی مکمل ها

بیشتر از توانایی سیستم دفاع آنتی اکسیدانی های آزاد اگر افزایش تولید رادیکال .(3،4)کاهد می

. (2)کنند های سلولی بویژه لیپیدها حمله میها به بخشدر خنثی سازی آنها باشد، رادیکال

شود نامیده می 4کند که پراکسیداسیون لیپیدای آغاز میحمله به لیپیدها یک واکنش زنجیره

های تواند برای دیگر بخشد که میشوبیشتر می ROSها و منجر به تولید رادیکال این فرایند

های رسد بدن قادر به مقاومت در برابر افزایش اندک رادیکالبه نظر می. (1)سلولی زیانبار باشد 

برای سازگاری  ROSکنند که افزایشی در ها پیشنهاد میآزاد باشد و در حقیقت نتایج پژوهش

پذیر و دارای نیمه عمر های آزاد خیلی واکنشرادیکالاز آنجایی که . (5)عضلانی لازم است 

                                                                                                                                        
1. Free radical 

2. Reactive  Oxygen Species 

3. Oxidative stress 

4. Lipid per oxidation 
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ه در پلاسما و دیگر های بیولوژیکی به ویژگیری آنها در سیستمکوتاهی هستند بنابراین اندازه

های آزاد و تائید تولید رادیکالبه منظور بررسی مایعات بدن مشکل است. در نتیجه 

 1اغلب بدنبال جستجوی محصولات نهایی پژوهشگرانر پاسخ به فعالیت ورزشی عملکردشان د

 های آزاد در ادرار و پلاسما هستند. رادیکال واکنش 2یا محصولات فرعی

به 3ها در زمینه بیولوژی ردوکس، شناسایی شاخص معتبر غیر تهاجمییکی از مهمترین چالش

دهند منظور تشخیص استرس اکسیداتیو است. شواهد زیادی وجود دارد که نشان می

در مایعات بدن از قبیل پلاسما و ادرار رویکرد معتبری برای ارزیابی  4هاگیری ایزوپروستان اندازه

های زیادی مالون دی در پژوهش .(6)است  5استرس اکسیداتیو در محیط طبیعی )بافت زند(

 اخیراً،. (17،،،،،0)آلدئید به عنوان شاخص پراکسیداسیون لیپید مورد بررسی قرار گرفته است 

F2α- 0ایزوپروستان -،و  6ایزوپروستان (8-iso PGF2a به عنوان شاخص ویژه پراکسیداسیون )

به عنوان  iso PGF2a-8. اگرچه استفاده از (11،12)لیپید مورد بررسی قرار گرفته است 

 iso-8بیومارکر پراکسیداسیون لیپید نسبت به مالون دی آلدئید دقیق تر است، اما پاسخ 

PGF2a بر اساس . (13،14،15) گزارش شده است نسبت به فعالیت ورزشی فقط در سه پژوهش

و استرس اکسیداتیو بخش جدایی ناپذیر  ROSتوان اظهار کرد که تولید مطالب ذکر شده می

. به همین دلیل بدن دارای سیستم دفاع استفعالیت ورزشی و متابولیسم طبیعی ارگانیسم 

آنتی اکسیدانی آنزیمی )سوپراکسید دیسموتاز، کاتالاز، گلوتاتیون پراکسیداز( و غیر آنزیمی 

. تحت شرایط فعالیت ورزشی شدید استROS( برای مقابله و خنثی کردن E ،C،A)ویتامین 

، لذا در یستترس اکسیداتیو نسیستم دفاع آنتی اکسیدانی به طور کامل قادر به جلوگیری از اس

های مکملکند. در ارتباط با اثر ای پیدا میاهمیت ویژه ین حالت، نقش مواد آنتی اکسیدانا

های زیادی صورت گرفته کاروتن پژوهش-و بتا E ،Cهای ویتامینبرونزا مانند آنتی اکسیدانی 

در ارتباط با اثر آنتی اکسیدانی کراتین که برای اولین بار توسط لاولر و  ،اما( ،0،16،10،1)است 

های اندکی صورت گرفته و همین تعداد اندک نیز ، پژوهش(،1) ( مطرح شد2772همکاران )

 است.بیشتر در حیطه بالینی بوده 

فزایش های غذایی رایج است که توسط ورزشکاران به منظور اکراتین مونوهیدرات یکی از مکمل

                                                                                                                                        
1. End product 

2. By-product 

3. Non-invasive 

4. Isoprostanes 

5. In vivo 

6. F2α-isoprostanse (ipf2α-iv) 

7 . 8-isoprostan (ipf2α-iii) 
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. اثرات کراتین بر (27،21،22)شوداستفاده می یو بهبود عملکرد ورزش1توده بدون چربیقدرت، 

های زیادی مورد بررسی قرار گرفته است که عملکرد ورزشی، قدرت و ترکیب بدن در پژوهش

آنالیز اند. در یک پژوهش متابیشتر آنها اثر نیروزایی )ارگوژنیک( آن را تائید کرده

مکمل کراتین منجر به افزایش توده خالص بدن )در  دبه این نتیجه رسی( 2773)2رانچ،بجامع

درصد(  ،درصد( و عملکرد ورزشی شدید)در حدود 11درصد(، قدرت عضلانی)در حدود2حدود 

( افزایش قدرت، توده بدون چربی و کاهش درصد چربی 2770کاران )مو ه 3بک. (22شود )می

( 2773و همکاران ) 4(. همچنین، پاورز23تین مشاهده کردند )بدن را پس از مصرف مکمل کرا

به این نتیجه رسیدند که مصرف مکمل کراتین در افزایش غلظت کراتین عضله، توده بدن و کل 

( 2771و همکاران ) 5(. بمبن24کند )نمی ایجاد توزیع مایعات تغییریدر آب بدن موثر است و 

همراه تمرینات مقاومتی و هوازی اثر مثبتی بر وضعیت به نیز نشان دادند مصرف مکمل کراتین 

داری را در افزایش معنی (13،6گاراژیان و همکاران )(. 25آب سلول و افزایش عملکرد دارد )

در گروه کراتین نسبت به دارونما وزن،توده بدون چربی، مقدار مایع درون سلولی و برون سلولی 

در جهت فهم فواید دیگر مرتبط با نیز  یاخیراً، تحقیقات، از سوی دیگر (.21مشاهده کردند )

های بافت عضلانی اکسیداتیو سلولی و ریکاوری آسیبمکمل کراتین از قبیل تاثیر بر استرس

. (26،20،،1)هایی ناشی از فعالیت ورزشی شدید و طولانی مدت، انجام شده است بویژه آسیب

با فعالیت ورزشی فقط سه پژوهش وجود ه رابطدر کراتین نقش آنتی اکسیدانی خصوص ر د

(، تقویت 37های آسیب و التهاب )داری در شاخص( که در آنها کاهش معنی37،،2،،2دارد )

( و کاهش ،2کاهش پراکسیداسیون لیپید ) ،(SOD,GPxسیستم آنتی اکسیدانی بدن )

 ( پس از فعالیت ورزشی گزارش شده است.،2دار مالون دی آلدئید ) معنی

، سندروم 6ها در چندین بیماری مانند بیماری کبد الکلیی ایزوپروستانرافزایش سطوح ادرا

انسداد مزمن ریوی،  یرپرفیوژن، دیابت، بیمار-، آسیب ایسکمی،، کلوستازیز حاد0هپاتورنال

آسم آلرژی، سندرم استرس تنفس بزرگسالی، بیماری آلزایمر، بیماری هانتیگتون، مصرف 

                                                                                                                                        
1. Lean body mass 

2. Branch  

3. Beck 

4. Powers 

5. Bemben 

6. Alcoholic liver disease  

7. Hepatorenal syndrome  

8. Acute cholestasis  
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های کلیوی مشاهده شده و در بسیاری از آسیب 1، آتروژنزLDLسیداتیو سیگار، تغییر اک

ها علاوه بر شاخص معتبر استرس اکسیداتیو و پراکسیداسیون لیپید، در . ایزوپروستان(31)است

به فعالیت ورزشی  iso PGF2a-8بنابراین، پاسخ .(31)ها نقش دارند پاتولوژی بسیاری از بیماری

اثر کراتین مونوهیدرات به عنوان آنتی  .هوازی در ورزشکاران از اهمیت خاصی برخوردار است

ممکن است علاوه بر  و اکسیدان بر این بیومارکر که تاکنون مورد مطالعه قرار نگرفته است

ور که های مذکدر زمینه علوم ورزشی، در زمینه پیشگیری و یا درمان بیماری یهایتوصیه

بنابراین، هدف از این پژوهش، ها دارند، مهم باشد. همبستگی بالایی با سطوح ایزوپروستان

روز مصرف مکمل کراتین مونوهیدرات بر پراکسیداسیون لیپید و ترکیب بدن  0بررسی تاثیر 

 .استگیران جوان پس از فعالیت هوازی تا سر حد خستگی در کشتی

 روش پژوهش
 جامعه .بود2دوسویه کورآزمون و پسآزمون ـ با طرح پیشاز نوع نیمه تجربی حاضر پژوهش 

 سال تشکیل 24تا  10گیران نخبه استان گیلان در رده سنی آماری این پژوهش را کشتی

های کشور را داشتند. هدادند که سابقه قهرمانی در کشور، انتخابی تیم ملی، استان و آموزشگا

گونه مکملی را نداشتند و غیرسیگاری که سابقه مصرف هیچگیر جوان، سالم کشتی 35

برای شرکت  هاآزمودنی ازنامه رضایت دریافتقبل از داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند. 

و گیری های مرتبط با نمونهلازم در خصوص ماهیت، نحوه اجرا، ناراحتی، اطلاعات در پژوهش

به صورت کتبی و شفاهی در اختیار  رعایت شود،نکاتی که باید برای شرکت در این پژوهش 

 آنان قرار گرفت. 

ین به آزمایشگاه فیزیولوژی ورزشی زمان معبندی شده تا در ها گروهدر جلسه توجیهی، آزمودنی

برنامه غذایی خود را  . از آنها خواسته شددانشکده تربیت بدنی، دانشگاه گیلان مراجعه کنند

آمد غذایی را سه روز قبل از شرکت در فعالیت هوازی تا سر حد  تغییر ندهند و پرسشنامه یاد

 .خستگی بر اساس برنامه زمانبندی شده  تکمیل کرده و روز آزمون به پژوهشگر تحویل دهند

تا متوسط کالری دریافتی و متوسط کربوهیدرات، چربی و پروتئین دریافتی توسط نرم افزار 

 ( مورد تحلیل قرار گیرد.Nutritionist IV computer programتجزیه و تحلیل مواد غذایی )

فعالیت هوازی انجام پروتکل اصلی )از ها خواسته شده بود که سه روز قبل همچنین، از آزمودنی

( در هیچ گونه فعالیت ورزشی شرکت نکنند و این نکته در برنامه زمانبندی تا سر حد خستگی

                                                                                                                                        
1. Atherogensis 

2. Double-blind 
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. در طول دوره لحاظ گردید _طراحی شده بودکه برای هر کشتی گیر به صورت جداگانه _شده 

ها بدلیل شرکت در مسابقات موفق به حضور در جلسه آزمون پژوهش چهار نفر از آزمودنی

 گیران بهکشتی. دادندتشکیل گیر جوان کشتی 31را آماری این پژوهش نشدند در نهایت نمونه 

هدف از این . (1)جدول  تقسیم شدند( n=16( و دارونما )n=15صورت تصادفی به گروه کراتین )

ترکیب روز مصرف مکمل کراتین مونوهیدرات برپراکسیداسیون لیپید و  0پژوهش، بررسی تاثیر 

هر قبل از مصرف مکمل پس از یک جلسه فعالیت ورزشی هوازی تا سر حد خستگی بود. بدن 

 24سپس  .نددو گروه در فعالیت ورزشی هوازی تا سر حد خستگی )آزمون اول( شرکت کرد

مصرف در یک طرح دوسویه کور روز مکمل مورد نظر را  0ساعت پس از فعالیت به مدت 

فعالیت هوازی تا سر پس از پایان دوره مصرف مکمل هر دو گروه مجدداً در ساعت  12کردند. 

آزمایشگاه فیزیولوژی دانشکده تربیت بدنی دانشگاه گیلان به حد خستگی )آزمون دوم( که در 

گیران هر دو گروه جهت گرم کردن به مدت پنج کشتی. (1)شکل  آمد، شرکت کردندراجرا د

وات شروع به رکاب زدن  57و فشار کار ابتدایی  (rpm)دور در دقیقه  67دقیقه با سرعت ثابت 

(کردند. سپس به طور فزاینده تا رسیدن به سر حد Tunturi E433بر روی چرخ کارسنج )

یافت . آزمون هنگامی پایان (32)د ش وات به فشار کار افزوده 37دقیقه، خستگی، به ازاء هر سه 

دور در دقیقه را حفظ کند.  67که آزمودنی رکاب زدن را متوقف کند و یا اینکه نتواند سرعت 

و همکاران  1اکسیژن مصرفی بیشینه به صورت غیرمستقیم و با استفاده از فرمول استوریر

پروتکل فعالیت هوازی تا سر حد خستگی بار اول . (33) قرار گرفتگیری ( مورد اندازه7،،1)

 قبل از مصرف مکمل و بار دوم بعد از مصرف مکمل به اجرا در آمد. 

 

 
 . طرح شماتیک روش اجرای پژوهش6شکل 

                                                                                                                                        
1. Storer, 
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 (=61n( و دارونما )=62nها در گروه کراتین )های جسمانی آزمودنی. ویژگی6جدول 

 استانداردانحراف ±میانگین گروه 

 سن )سال(
 ،70/1±02/2 کراتین
 77/27±2/2، دارونما

 متر(قد )سانتی
 03/1±2/5، کراتین
 04/1±0/،3 دارونما

 وزن )کیلوگرم(
 77/03±13/،7 کراتین
 6،/77±16/،، دارونما

 درصد چربی بدن
 13/،،±4/،6 کراتین
 ،5/1،±21/6 دارونما

kg.mشاخص توده بدن )
-2) 

 14/24±46/3 کراتین
 ،2/،1±35/4 دارونما

 حداکثر اکسیژن مصرفی 
(ml.kg

-1
.min

-1) 
 ،4/،،±،/،7 کراتین
 40/،6±33/0 دارونما

 

 4روز مصرف کراتین، روزانه  0گیران به صورت تصادفی و دوسویه کور مکمل کراتین )کشتی

گرمی( را دریافت  5وعده  4، روزانه 1روز مصرف مالتودکسترین 0گرمی( و دارونما ) 5وعده 

. برای گروه دارونما از پودر مالتودکسترین استفاده شده بود که از لحاظ شکل (22)کردند 

 Massهر دو ساخت شرکت ) .بودتشخیص ظاهری، طعم، رنگ و بو از مکمل کراتین غیرقابل 

Global Nutration/ 5460 Yonge St., Suite 1505, Toronto, ON., M2N 6K7, Canada )

شد و بعد از آماده شدن، در میلی لیتر آب ولرم حل  157ا در بودند. پودر کراتین و یا دارونم

ها روز توسط آزمودنی 0چهار وعده پس از صبحانه، ناهار، شام و شب قبل از خواب به مدت 

طریقه مصرف مکمل هم به صورت شفاهی و هم به صورت کتبی در . (34،،22،2)د شمصرف 

گرمی که  5های قرار داده شده بود. علاوه بر این، مکمل مورد نظر در بسته های ختیار آزمودنیا

ها قرار داده شده بایست در یک وعده مصرف شود، در اختیار آزمودنیها میهر کدام از بسته

 بود.

چربی بدن، درصد چربی بدن، وزن بدن، وزن دوره مصرف مکمل، ترکیب بدنی )قبل و بعد از 

گیران به روش بیوالکتریکال ( کشتیو آب برون سلولی توده خالص بدن، آب درون سلولی

آزمایشگاه فیزیولوژی در جنوبی کشور کره ,Biospaceشرکت InBody 3.0ایمپدانس با دستگاه 

روش گیری ترکیب بدن به قبل از اندازه (.35)گیری شداندازهورزش دانشکده تربیت بدنی 

گیری از خوردن ساعت قبل از آزمون 4ها خواسته شده بود از آزمودنی ایمپدانسبیوالکتریکال 

                                                                                                                                        
1. Maltodextrine 
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ساعت پس  24قبل، بعد و گیری از فعالیت بدنی خودداری کنند.قبل از آزمونساعت  02غذا و 

( هر دو 1های فالکون استریلهای ادرار )لولهنمونهاز فعالیت ورزشی هوازی تا سر حد خستگی 

های گیری، نمونهبلافاصله پس از نمونه. دشری آواکسیداسیون لیپید جمعگروه جهت تعیین پر

و در دمای سپس به آزمایشگاه منتقل  .شدندهای یخ خشک نگهداری ادرار در یخچال و بسته

پراکسیداسیون د. نمورد استفاده قرار گیر iso PGF2α-8گیری اندازهتا جهت  ندشدفریز  -27

های اکسید شدن ادرار که یکی از شاخص iso PGF2α-8شاخص معتبر گیریتوسط اندازهلیپید 

EIAبه روش  های آزاد استهای بافت توسط رادیکالفسفولیپید
و با استفاده از کیت  2

(Cayman Chemical, Catalog No. 516351, USAاندازه ).گیری گردید 

از  .مورد بررسی قرار گرفتاسمیرنف -از آزمون کلموگرافبا استفاده ها توزیع طبیعی بودن داده

ها استفاده شد. یر میانگینها و درصد تغیها، واریانسآمار توصیفی برای محاسبه میانگین

قبل و بعد از دوره مصرف همچنین برای بررسی تغییرات پراکسیداسیون لیپید و ترکیب بدن 

و آزمون گیری مکرر با اندازهاز تجزیه و تحلیل واریانس مکمل پس از ورزش درمانده ساز 

 .مورد بررسی قرار گرفت  ≥75/7pد. نتایج پژوهش در سطح آماری شتعقیبی بونفرونی استفاده 

 انجام شد.  16نسخه  SPSSکلیه عملیات آماری با نرم آفزار 

 ی پژوهشهایافته
 زانهمواد غذای دریافتی رو2 ها و در جدولیزیولوژیکی آزمودنیهای فیزیکی و فویژگی1 در جدول

های  یافتهها ارائه شده است. ها بر اساس نتایج آزمونآزمودنی عالیتدر طول سه روز قبل از ف

زانه در طول سه روز قبل  ی دریافتی رومواد غذایدار بین پژوهش نشان دهنده عدم تغییر معنی

داری در حداکثر اکسیژن مصرفی اوت معنیتف. (2( )جدول <75/7P)استدر هر دو گروه  فعالیت

داری در چربی (. همچنین، تغییر معنی<75/7Pدو گروه پس از مصرف مکمل مشاهده نشد )

( <75/7Pبدن، درصد چربی بدن و شاخص توده بدن در گروه کراتین و دارونما مشاهده نشد )

در گروه کراتین به طور  مقدار مایع درون سلولی و مایع برون سلولی(. با وجود این، 3)جدول 

داری در  (. همچنین، در گروه کراتین افزایش معنی2( )شکل >75/7Pداری افزایش داشت )معنی

 (. 4و3( )شکل >75/7Pوزن بدن و مقدار پروتئین بدن مشاهده شد )

 

 

                                                                                                                                        
1. Centrifuge Tubes, CITO TEST 

2 . Enzyme immunoassay 
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 مواد غذای دریافتی روازانه در طول سه روز قبل از هر جلسه فعالیت. .6جدول 
 انحراف استاندارد±میانگین گروه 

 انرژی دریافتی )کیلوکالری(
 5/2023±30/40 کراتین
 ،266±3،/43 دارونما

 کربوهیدرات )گرم(
 25/252±5/147 کراتین
 55/354±5/13 دارونما

 پروتئین )گرم(
 5/171±،2/،، کراتین
 41/04±،/46 دارونما

 چربی )گرم(
 ،55/14±4/57، کراتین
 57/112±14/7 دارونما

 گرم()میلی Eویتامین 
 72/47±،/47 کراتین
 2/20،±75/7 دارونما

 گرم()میلی Cویتامین 
 15/1،0±5،/،3 کراتین
 ،7/12،±10/11 دارونما

 A (RE)ویتامین 
 1240±30،/7، کراتین
 1،00±1،/2، دارونما

 
 قبل و پس از مصرف مکمل BMIتغییرات توده چربی، درصد چربی و  .9جدول 

 گروه
توده چربی بدن 

 )کیلوگرم(

درصد چربی 

 بدن
BMI  

 )کیلوگرم بر مترمربع(

 کراتین
 04/23±24/3 12/13±07/4 ،/66±64/4 قبل از مصرف مکمل

 23/،4±21/3 04/12±4/،3 ،/4،±4/،2 بعد از مصرف مکمل

 دارونما
 22/20±36/4 67/10±6/،2 33/15±،/24 قبل از مصرف مکمل

 ،27/2±0/3، ،1/،7±3/5، 27/10±0/،0 بعد از مصرف مکمل
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 . تغییرات آب درون و برون سلولی قبل و بعد از مصرف مکمل.6شکل 
 دار با قبل از مصرف مکمل* تفاوت معنی

 
 . تغییرات پروتئین بدن قبل و بعد از مصرف مکمل.9شکل 

 دار با قبل از مصرف مکمل* تفاوت معنی
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 از مصرف مکمل.. تغییرات وزن بدن قبل و بعد 2شکل 

 دار با قبل از مصرف مکمل* تفاوت معنی
 

 
 

 
 . تغییرات توده بدون چربی قبل و بعد از مصرف مکمل.2شکل 

 دار با قبل از مصرف مکمل* تفاوت معنی
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( مربوط به دو گروه کراتین و iso PGF2α-8نتایج مربوط به بیومارکر پراکسیداسیون لیپید )

ارائه شده است.  6ساعت بعد از فعالیت در شکل  24های زمانی قبل، بعد، و دارونما در فاصله

 iso-8ت دار غلظهای مکرر حاکی از عدم تغییر معنیگیرینتایج تحلیل واریانس با اندازه

PGF2α در عامل درون گروهی زمان اندازه( 7/،23گیری=P( تعامل زمان و گروه ،)535/7=P و )

(. بنابراین، مصرف مکمل P=0،1/7)است اتین در مقابل دارونما( عامل بین گروهی )مکمل کر

پس از یک جلسه فعالیت  iso PGF2α-8داری بر غلظت ادراری کراتین مونوهیدرات تاثیر معنی

داری در غلظت ادراری ، افزایش غیر معنیاین ورزشی هوازی تا سر حد خستگی ندارد. با وجود

8-iso PGF2α  درصد در گروه دارونما پس از  76/3درصد در گروه کراتین و  43/7به مقدار

 فعالیت هوازی تا سر حد خستگی مشاهده شد. 

 
 مربوط به دو گروه کراتین و دارونما قبل و بعد از مصرف  iso PGF2α-8. غلظت 1شکل 

 ساعت بعد از فعالیت. 62مکمل در قبل از فعالیت، بعداز فعالیت و 

 گیرینتیجهبحث و 
د در حین فعالیت شدید ورزشی چندین مکانیسم مانند زنجیره انتقال همچنانکه قبلاً ذکر ش

ها، واکنش کاتالیز کاتکولامین 1الکترون میتوکندری، ایسکمیـرپرفیوژن، خود ـ اکسیداسیونی

بین شده توسط گزانتین اکسیداز، انفجار اکسیداتیو نوتروفیل و خود اکسیداسیون اکسی هموگلو
                                                                                                                                        
1. Auto-oxidation 
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و  1. اولین بار دیلارد(5)باشند  ROSبه متامیوگلوبین ممکن است مسئول افزایش تولید 

های مختلف را در اثر فعالیت شدید ( افزایش آسیب اکسیداتو به لیپید بافت،1،0همکاران )

( نیز به صورت مستقیم تولید 2،،1و همکاران ) 2. دیویس(36) ورزشی مشاهده کردند

کبد و عضلات موش پس از فعالیت تا سر حد خستگی مورد  را در بافتهای آزاد رادیکال

های آزاد را در کبد و عضلات موش پس برابری در غلظت رادیکال 2ارزیابی قرار دادند و افزایش 

. با توجه به مطالب مذکور، (30) از فعالیت تا سر حد خستگی بر روی تردمیل مشاهده کردند

سلول پس از فعالیت ورزشی امری اجتناب  DNAه لیپدها و و آسیب احتمالی ب ROSتولید 

ناپذیر است و این امر به ویژه در افراد ورزشکار که تمرینات سنگین بدنی را در برنامه خود به 

تر است. بنابراین، جهت کاهش دن دارند مشهودرکت در مسابقات و در اوج مانمنظور ش

فعالیت شدید ورزشی که فراتر از ظرفیت دفاع پس از  ROSهای احتمالی ناشی از تولید  آسیب

ای اندیشید و این امر از طریق کاهش شدت فعالیت ورزشی ، باید چارهاستآنتی اکسیدانی بدن 

یا از طریق تقویت سیستم دفاع آنتی اکسیدانی بدن میسر است.  ROSو در نتیجه کاهش تولید 

با توجه به اینکه ورزشکاران ناچارند فعالیت شدید ورزشی انجام دهند بنابراین، تقویت سیستم 

جهت ورزشی های های غذایی یا مکملاکسیداندفاع آنتی اکسیدانی از طریق مصرف آنتی

لول پس از فعالیت شدید ورزشی امری ضروری به کاهش آسیب احتمالی به لیپیدهای غشاء س

 رسد. نظر می

کاروتن بر پراکسیداسیون لیپید -و بتا E ،Cهای در ارتباط با اثر آنتی اکسیدانی ویتامین

(. 41-،3، ،1-16)های زیادی صورت گرفته و اغلب نتایج متناقضی گزارش شده است پژوهش

مونوهیدرات بر پراکسیداسیون لیپید پس از فعالیت  ، در رابطه با اثر مکمل کراتیناین وجودبا 

اندکی در دست است. در این پژوهش، اثر مصرف کوتاه  شدید ورزشی در ورزشکاران اطلاعات

احتمالی پراکسیداسیون لیپید ناشی از  آسیبترکیب بدن و مدت مکمل کراتین مونوهیدرات بر 

 در ورزشکاران مورد بررسی قرار گرفت.  3فعالیت شدید تا آستانه واماندگی بر روی  ارگومتر

تولید و به  4ها توسط پراکسیداسیون غیر آنزیمی اسید آراشیدونیک در محل بافتایزوپروستان

به فرم آزاد هیدرولیز A2-شوند سپس توسط آنزیم فسفولیپازفسفولیپدها استری می

ها در مقایسه با هیدروپراکسیدازهای لیپید، محصولات نهایی پایدار . ایزوپروستان(6)شوند می

                                                                                                                                        
1. Dillard 

2. Davies 

3. Cycle ergometr 

4. in situ 
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گیری سطوح آنها در پلاسما و ادرار روشی دقیق پراکسیداسیون لیپید هستند و اندازه 1شیمیایی

 .(12)است( in vivoبرای تعیین آسیب اکسیداتیو وارده به لیپید در بافت زنده ) یو حساس

هوازی ساعت پس از فعالیت  24بلافاصله و  iso PGF2α-8داری در غلظت ادراری تغییر معنی

است های قبلی مشاهده نشد که همسو با نتایج پژوهشتا سر حد خستگی بر روی ارگومتر 

( که 2770و همکاران ) 2و ریتجنز( 2774نایمن و همکاران )های یافتهبا و ؛(13،14،42)

کردند، مشاهده و پس از فعالیت مقاومتی  پس از مسابقه سه گانه ادرارiso PGF2α-8افزایش

های مذکور ممکن است مربوط به تفاوت در تناقض در نتایج پژوهش. (41،43) استناهمسو 

برای مثال دویدن به مدت .در پژوهش مذکور باشدپروتکل فعالیت ورزشی مورد استفاده 

تگی و در مقابل فعالیت مقاومتی شدید که هر طولانی، پدال زدن بر روی ارگومتر تا سر حد خس

 ROSهای تولید کدام دارای نیازهای متابولیکی مخصوص به خود است و ممکن است سیستم

گیری و نوع نمونه ها، زمان نمونههمچنین، سطح فعالیت بدنی آزمودنی .متفاوتی داشته باشند

 گیری بیومارکر باشد. )پلاسما در مقابل ادرار( و روش اندازه

 iso PGF2α-8در غلظت ادراری  دارتغییر معنینتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان دهنده عدم 

. نتایج حاصل استپس از فعالیت هوازی تا سر حد خستگی در قبل و بعد از دور مصرف مکمل 

پس از  iso PGF2a-8آنتی اکسیدانی بر سطح   هایهای قبلی در رابطه با اثر مکملاز پژوهش

-را پس از مصرف آلفا iso PGF2a-8بطوریکه بعضی افزایش  .فعالیت ورزشی متناقض است

را پس  iso PGF2a-8و بعضی کاهش  (13)اند کردهگرم در روز( گزارش میلی 542توکوفرول )

گرم در روز( میلی 1777گرم در روز( و اسکوربیک اسید )میلی 377توکوفرول )-از مصرف آلفا

فعالیت فزاینده بر روی تردمیل تا سر حد در Resurgexو کاهش پس از مصرف مکمل  (47)

 . (44)اند خستگی را مشاهده کرده

 43/7به مقدار  iso PGF2α-8در غلظت ادراری اندکی دار در پژوهش حاضر، افزایش غیر معنی

درصد در گروه دارونما پس از فعالیت هوازی تا سر حد خستگی  76/3درصد در گروه کراتین و 

که غلظت  باشد ای نبودهبه اندازهامکان دارد که شدت و مدت فعالیت مشاهده شد. بنابراین، 

ه لیپیدها همچنین، عدم آسیب وارده بداری افزایش دهد. را به طور معنی iso PGF2α-8ادراری 

های آنتی اکسیدانی که در پژوهش حاضر مشاهده شد ممکن است به دلیل تقویت سیستم

در تمرینات منظم باشد. تحقیقات گیران کشتیبه علت شرکت  Qو کوانزیم  Eمانند ویتامین 

لیپیدها را در مقابل  Qو کوانزیم  Eی مانند ویتامین یهااند که آنتی اکسیدانقبلی نشان داده

                                                                                                                                        
1. chemically stable end products  

2. Rietjens 



 666 اثر فعالیت هوازی و مصرف مکمل کراتین مونوهیدرات بر ....

 

 

کنند و از شروع و گسترش پراکسیداسیون لیپید جلوگیری های آزاد محافظت میحمله رادیکال

گیران ممکن است به دلیل های آزاد در کشتی. مکانیسم عدم افزایش رادیکال(45،46)کنند می

های آنتی اکسیدانی درونزا و مصرف مکمل کراتین مونوهیدرات که نقش آنتی تقویت سیستم

-های پالایش رادیکالاز سوی دیگر ممکن است به دلیل تقویت مکانیسم. ، باشدرداکسیدانی دا

های اند و یکی از محدودیتکه در پژوهش حاضر مورد بررسی قرار نگرفته (40)های آزاد باشد 

 آید.پژوهش حاضر به شمار می

نشان دهنده های پژوهش حاضر در رابطه با اثر مکمل کراتین مونوهیدرات بر ترکیب بدن یافته

توده بدون چربی، درصدی در  74/4افزایش وزن بدن، درصدی در  01/3دار معنی افزایش

های گاراژیان و باشد که با یافتهمایع درون و برون سلولی میدرصدی در  4/،2و  3/،افزایش 

بمبن و  ،(2773(، پاورز و همکاران )2770کاران )م،بک و ه(2773رانچ)، ب(13،6همکاران )

پژوهشگران باشد. میهمسو (،،13کریمی ) و (2770و همکاران ) 1و بوفورد (2771ران )همکا

مکانیسم افزایش وزن بدن و توده بدون چربی بدن را به دلیل افزایش احتباس آب که ممکن 

در .(57)اندبه افزایش سنتز پروتئین منجر شود، نسبت دادهاست به تورم سلول و به دنبال آن 

ها نشان یافته .قرار گرفتگیری اندازهمورد مایعات درون سلولی و برون سلولی پژوهش حاضر 

است و  در گروه کراتین پس از دوره مصرف مکملدرصدی در مایعات بدن  4دهنده افزایش 

تا حدودی مسئول ممکن است افزایش مایعات درون و برون سلولی که این است  تاییدکننده

و  2اولسند. نچربی در اثر مصرف مکمل کراتین مونوهیدرات باشافزایش وزن بدن و وزن بدون 

مصرف مکمل کراتین مونوهیدرات به همراه تمرینات مقاومتی  نشان دادندنیز ( 2776همکاران )

، از سوی دیگر. (51) شوددر مردان سالم می 3ایهای ماهوارهمنجر به افزایش تعداد سلول

منجر به حفظ  مشاهده شده است کهمونوهیدرات کاهش تجزیه پروتئین در اثر مصرف کراتین 

های . همچنین، مصرف کراتین از طریق مکانیسمگرددو نگهداری حجم عضلات بدن می

، و غیره( یک محیط آنابولیک را در بدن ایجاد GH ،IGF-1های اندوکرینی )افزایش هورمون

های پژوهشی نشان در مجموع، یافته(. 52د )کنرا تحریک میتز پروتئین کند که متعاقباً سنمی

به تنهایی یا همراه با تمرینات مقاومتی منجر به  مونوهیدرات این مطلب است که کراتیندهنده 

 گردد.باعث افزایش توده خالص بدن می وشود های سلولی و ملکولی میسازگاری

پس از فعالیت هوازی تا  iso PGF2α-8غلظت ادراری داری در در پژوهش حاضر افزایش معنی

                                                                                                                                        
1. Buford 

2. Olsen 

3. Satellite cell number 
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، باید این نکته را به خاطر این وجودمشاهده نشد. با ها در هیچکدام از گروهسر حد خستگی 

( در عضلات iso PGF2α-8تواند امکان وجود پراکسیداسیون لیپید )داشت که این نتایج نمی

روش با استفاده از ( 2774و همکاران ) 1کاراموزیس این مکانیسم توسطکند.  را نفیفعال 

در مایعات بین  iso PGF2α-8سطح   مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد2میکرودیالیز

وات به طور  157دقیقه فعالیت بر روی ارگومتر با شدت  37پس از  3سلولی عضله پهن جانبی

در مایعات بین  iso PGF2α-8گیری سطح  متاسفانه اندازه. (53) داری افزایش یافتمعنی

 iso PGF2α-8گیری سطح سلولی به روش میکرودیالیز در پژوهش حاضر امکان پذیر نبود. اندازه

در مایعات بین سلولی به روش میکرودیالیز در پاسخ به فعالیت هوازی تا سر حد خستگی و اثر 

تواند اطلاعات آینده میهای در پژوهشهای آنتی اکسیدانی به ویژه کراتین مونوهیدرات مکمل

 مفیدی در زمینه اثر مکمل کراتین بر پراکسیداسیون لیپید فراهم کند. 

دار کراتین مونوهیدرات بر های پژوهش حاضر نشان دهنده عدم تاثیر معنیدر مجموع یافته

گیران پس از فعالیت ( در کشتیiso PGF2α-8بیومارکر غیرتهاجمی پراکسیداسیون لیپید )

-اما مصرف کراتین مونوهیدرات منجر به بهبود ترکیب بدن در کشتی است؛ساز وامانده

گیرانی که مکمل کراتین مصرف ادرار کشتیiso PGF2α-8غلظت گیران گردید. به علاوه، 

گیرانی بود که تر از غلظت این بیومارکر در کشتیدرصد پائین 5/2کرده بودند به میزان 

با توجه به  .دار نبودین تغییرات از لحاظ آماری معنیولی ا ؛دارونما مصرف کرده بودند

هیدرات را بر پراکسیداسیون اینکه پژوهش حاضر اولین پژوهشی است که اثر کراتین مونو

مورد بررسی قرار iso PGF2α-8تهاجمی با استفاده از بیومارکر معتبر لیپید به روش غیر

های بیشتری زمینه نیاز به پژوهش گیری قطعی در اینبنابراین، برای نتیجه داده است؛

به _شود مکمل کراتین راهای قدرتی، سرعتی و توانی توصیه میرشتهبه ورزشکاران است.

به منظور بهبود عملکرد ورزشی، افزایش  _دهندویژه در فصلی که تمرینات شدید انجام می

کتورهای رشدو و فاگلیکوژن و فسفوکراتین درون عضلانی، سنتز پروتئین، افزایش هورمون 

 (مصرف کنند.52)پایداری غشاهای بیولوژیکی 

 

 تقدیر و تشکر

از مدیر این پژوهش با حمایت مالی پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی انجام شده است.  

                                                                                                                                        
1. Karamouzis 

2. Microdialysis 

3. Vastuslatreralis 
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محترم آزمایشگاه فدایی جناب آقای دکتر علی فدایی و مسئول فنی بخش هورمون شناسی 

ها های لازم را در انجام آزمایشصبر و شکیبایی همکاریجناب آقای مهدی ملکی که با نهایت 

 شود.تشکر و قدردانی میگیران استان گیلان کشتیداشتند و همچنین از همکاری 
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سازی و  تمرینی طی دوره آمادهبرخی از فاکتورهای مرتبط با بیش بررسی پاسخ

 رقابت در بازیکنان نخبه والیبال
 

 3زاد ، سجاد احمدی2، علیرضا سلیمی آوانسر1سعید نظری
 

 61/10/6936 تاریخ پذیرش:  16/19/6936 تاریخ دریافت:

 چکیده
طی دوره آماده تمرینیبیشمرتبط با  هدف از این تحقیق بررسی پاسخ برخی از فاکتورهای

 61 ،گروه تجربی از های مورد مطالعهسازی و رقابت در بازیکنان نخبه والیبال بود. آزمودنی
 1/88±1/8، و وزن سانتیمتر 636±1/8، قد 8/11±1/1سن)بازیکن مرد نخبه والیبال 

قد  ،0/19±0/9سن ) مرد غیرفعال 61 ،در لیگ برتر و گروه کنترلحاضر ( کیلوگرم
. گروه تجربی به مدت تشکیل شده بودند( کیلوگرم 1/01±6/61، و وزن سانتیمتر 0/0±1/681
تمرینات مهارتی با همراه قدرتی شامل تمرینات استقامتی و  سازیآمادههفته تمرینات  8

 .والیبال به همراه تمرینات حفظ آمادگی را انجام دادند برتر یک دوره مسابقات لیگو والیبال 
-هورمونتغییرات  گیریاندازه که گروه کنترل فعالیت بدنی منظم نداشتند. به منظور در حالی

ها آزمودنیتستوسترون، کورتیزول، نسبت تستوستورن و کورتیزول( و اوج توان  ،ACTH) ها
و در پایان نیم فصل  سازیآماده هفته تمرینات 8شروع تمرینات، پس از  قبل ازدرسه مرحله، 

 گرفته شد. آنها سی سی خون از ورید بازویی 8شگاه دعوت شده و در حالت ناشتا به آزمای
تستوسترون، کورتیزول، نسبت تستوستورن به  ،ACTHنتایج تحقیق نشان داد مقادیر 

میزان و نداشتند ی دارمعنیتغییرات  گیریاندازه در بازیکنان والیبال در سه نوبت کورتیزول
 هدر مرحلاوج توان  نها مقادیردر گروه تجربی ت .نداشتوه کنترل گر با دارمعنیتفاوت آنها 
در مرحله سوم  .(>11/1P) ی را نشان داددارمعنی افزایشحل اول اآزمون نسبت به مر دوم

 میی تحقیق حاضر هابر اساس یافته. نبود دارمعنینسبت به مرحله اول افزایش یافت ولی 
در لیگ ایران عوامل  میو مسابقات رس سازیمادهآتوان نتیجه گیری کرد در طول مرحله 

برگشت به  ،تغییری نکردند. احتمالا به دلیل پروتکل تمرینی مناسب تمرینیبیش دهندهنشان
 حالت اولیه و سازگاری با شرایط تمرینی و مسابقات این نتیجه حاصل شده است. 

 

 .والیبال هورمون، تمرین، کلیدی: واژگان

                                                                                                                                        
 . کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزش دانشگاه شهید بهشتی )نویسندۀ مسئول( 1

Email: saeedbolor13@yahoo.com 

 . استادیار دانشکده تربیت بدنی دانشگاه شهید بهشتی3و   2

http://82.115.28.93/spj/admin_emailer.php?mod=send_form&slc_lang=fa&sid=1&em=saeedbolor13@yahoo.com&a_ordnum=91
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 مقدمه
ی تمرینی، کنترل هایاری به بررسی فاکتورهای فیزیولوژیکی مرتبط با استرستحقیقات بس

د انر تمرینات سنگین بلند مدت پرداختهد تمرینیبیششرایط تمرینی و پیشگیری احتمالی 

. وقتی ورزشکار با تمرین فزاینده و برگشت به حالت اولیه ناکافی بین جلسات تمرینی [1]

. در حالی که اوج عملکرد زمانی به دست [2] شود تمرینیبیشمواجه شود، ممکن است دچار 

. محققان [3]داشته باشد  وجود آید که بین فشار تمرینی و برگشت به حالت اولیه تعادل می

ی تمرینی هادرصد ورزشکاران نخبه که در شرایط و برنامه 21تا  11اند در حدود ن زدهمیتخ

. مشخصه مهم [4]شوند می تمرینیبیشکنند دچار اختلالاتی مثل سندرم میخاص شرکت 

ی آنابولیک و هاکاهش عملکرد در نتیجه عدم تعادل بین شرایط هورمون تمرینیبیشسندروم 

. در [5]آدرنال ذکر شده است -هیپوفیز -کاتابولیک بهمراه نقص عملکرد در محور هیپوتالاموس

این بین نقش تستوسترون به عنوان هورمون آنابولیک و کورتیزول به عنوان هورمون کاتابولیک 

 کورتیزول هورمونی است که در پاسخ به فشارهای جسمانی، .[8-6]ت بسیار دارد میاه

دارای خصوصیات کاتوبولیکی و ضد  .شودمیاز قشر آدرنال ترشح  هافیزیولوژیکی و استرس

توان بعنوان شاخصی از افزایش شدت  می. سطوح پایه کورتیزول را [9]آنابولیکی است 

یپرتروفی ها . تستوسترون در[2]رینی در ورزشکاران مطرح کرد فشار تم ینشانهو  هااسترس

. [11]ابولیکی در بدن است ت است و نشانگر حالت آنمیعضله و سنتز گلیکوژن عضله دارای اه

ی ورزشی طولانی مدت باعث افزایش سطوح کورتیزول پلاسما هابر طبق نتایج محققان فعالیت

افزایش شدت فعالیت ورزشی باعث کاهش در و  [12, 11, 7]شوند میو کاهش تستوسترون 

. عمدتا این نسبت به طور گسترده بعنوان شاخصی از [14, 13, 4]شود می C/Tمقادیر نسبت 

 .[15]شود میسازگاری و استرس به کار گرفته 

درصد کاهش یابد  31اند چنانچه نسبت بین این دو هورمون بیش از نتایج تحقیقات نشان داده 

توان عنوان کرد میبرسد و این کاهش در طولانی مدت ادامه یابد،  35/1 × 11 ˉ3یا به کمتر از

. کاربرد این شاخص [18-16]قرار دارند  تمرینیبیشورزشکاران در معرض ابتلا به پدیده که 

را در تنظیم متابولیسم ورزشی بویژه در انتقال سوبسترای انرژی  هانقش این هورمون

دهد. بنابراین نسبت بین این مینشان  ی ساختار پروتئینی )تستوسترون()کورتیزول( و بازساز

ی فزاینده روانی ها، پیشگیری از فعالیتتمرینیبیشتواند شاخص خوبی برای تشخیص میدو 

را مرتبط با  ACTH. محققان [21, 19]ی تمرین باشد هاحاصل از مسابقات و کنترل پروسه
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و همکاران  1ئوسینمی. در تحقیقی که بوسیله [21]اند ی حاد دانستههاو فشار هااسترس

ده از دو پروتکل ورزشی صورت گرفت، بیان با استفا تمرینیبیش( به منظور تشخیص 2118)

2افراد مبتلا به فراخستگی غیرعملکردی،  شد
ACTH  بیشتری در تست دوم نسبت به گروه

در تشخیص  هاحساسیت این هورمون دهندهنشان . این مسئلهدهندمینشان  تمرینیبیش

-بیش. همچنین نشان داده شده است به هنگام [23]است  تمرینیبیشحالت فشار، استرس و 

 .[24, 21]یابد میهوازی و عملکردهای ویژه آن رشته ورزشی کاهش ی بیهاعملکرد تمرینی

نسبت به گروه  تمرینیبیشکالج طب ورزش المپیک انگلستان بیان کرد اوج توان در افراد دچار 

-بیشنه عوامل هورمونی میر ز. تحقیقات مختلفی د[24] یابدمیکنترل و سطوح اولیه کاهش 

با این حال نتایج  اده اند.بعضی از آنها عملکرد را نیز مد نظر قرار د .انجام گرفته است تمرینی

نه وجود دارد که مرتبط با ماهیت ورزش، حجم و شدت تمرین، فواصل میمتناقضی در این ز

. [22]دگی افراد بوده است گیری )خون، بزاق( و سطح آما، نحوه نمونهها، آزمودنیگیریاندازه

ای بسکتبالیست حرفه 12( تغییرات تستوسترون و کورتیزول را در2111همکاران ) و3مارتینئز

سرم در کل فصل در مقادیر  ACTHحین فصل رقابت بررسی کردند. نتایج نشان داد سطوح 

اولیه باقی ماند، سطوح کورتیزول در تمام طول فصل تغییر کرد و نسبت تستوسترون به 

. در کل بازیکنان تعادل کاتوبولیک و آنابولیک را خوب کورتیزول در حین فصل افزایش یافت

زا در حین فصل، کنترل حفظ کردند و به عقیده آنها به منظور پیشگیری از تحریکات استرس

همچنین باستا و  .[25] استو تستوسترون سودمند  ی استراحت، کنترل کورتیزولهادوره

ی ها( به بررسی شاخص آنابولیک/ کاتابولیک در قایقرانان نخبه در دوره2111همکاران )

ی تمرینی شدید هامنتخب تمرین سالانه پرداختند. نتایج تحقیق آنها نشان داد در دوره

 ی در مقادیر تستوسترون در مراحلدارمعنیکورتیزول دارای بیشترین مقدار بود، ولی تفاوت 

در طول فصل نسبت به  گیریاندازهدر مراحل  T:Cمشاهده نشد. نسبت و شاخص  گیریاندازه

توان می T:C. محققان در آخر نتیجه گرفتند از نسبت شتی دادارمعنیسطوح اولیه کاهش 

( به بررسی  2119و همکاران )4چلینگ .[13]ی تمرین استفاده کرد هابرای کنترل پروسه

 های نخبه در حین فصل پرداختند. آنها مشاهده کردندها در بسکتبالیستتغیرات هورمون

کورتیزول  .ی داشتدارمعنیهفته افزایش یافت و در پایان فصل کاهش  4تستوسترون بعد از 

                                                                                                                                        
1. Meeusen  

2. Non-functional over-reaching 

3. Martinez 
4. Schelling 
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ی را در انتهای فصل دارمعنیکاهش  T/Cی در طول فصل نداشت و نسبت دارمعنیتغییرات 

تواند به عنوان شاخصی برای حالت مییا تستوسترون  T/Cآنها نتیجه گرفتند نسبت  .نشان داد

برای تعیین اضافه بار برای افراد مورد  هاتواند با دیگر شاخصمیاده شود و حتی ریکاوری استف

تر به ای وسیعبا توجه به پیشینه ذکرشده تحقیق حاضر از جنبه .[26]استفاده قرار بگیرد 

و رقابت در بازیکنان  سازیآمادهو عملکردی در مرحله  تمرینیبیشکنترل فاکتورهای هورمونی 

از  .ترین ورزش گروهی استال در ایران پر افتخارترینورزش والیبد. پردازمینخبه والیبال 

گیرد و افراد حاضر در لیگ از میی حاضر در لیگ برترشکل هاجهتی ساختار تیم ملی از باشگاه

گر توان با کنترل عوامل اثرگذار و مداخلهمی . بنابرایننظر عملکردی تفاوت ناچیزی باهم دارند

م داد. میی دیگر تعهامناسبی دست پیدا کرد و آنرا با احتیاط به تیم به شدت و حجم تمرینی

و رقابت در بازیکنان نخبه  سازیآمادهبنابراین تحقیق حاضر برای پاسخ به این سوال که مرحله 

 گردد صورت گرفته است. میمیتی ی منتخب و عملکردهاوالیبال باعث چه تغییراتی در هورمون

 ها مواد و روش
پروتکل تمرینی و رقابتی  والیبال که در آن بازیکنان نخبه ی طراحی شدابه گونهتحقیق 

این تحقیق از دو گروه  یهاآزمودنی مشخص اجرا کردند.شرایط مکانی و زمانی یکسانی را در 

قد ، 8/25±5/6بازیکنان مرد نخبه والیبال )سن 12گروه تجربی متشکل از  ند.تشکیل شد

و گروه  شتند( که در لیگ برتر حضور داکیلوگرم 2/88±2/8ن ، و وزسانتیمتر 2/8±191

، و وزن سانتیمتر 2/181±7/7قد  ،7/23±7/3)سن سالم  غیرفعال پسر دانشجو 12کنترل 

جهت تعیین سطح سلامت و فعالیت  ( که دارای فعالیت منظم نبودند.کیلوگرم 1/12±6/74

به سلامت و سطح فعالیت بدنی را  نامه مربوطاز آنها خواسته شد پرسش هابدنی آزمودنی

نامه افرادی که دارای سابقه بیماری ند. از طریق اطلاعات بدست آمده از پرسشکنل یمتک

شناسایی و از  ،عروقی، فشار خون، سیگار کشیدن یا استفاده از داروی خاصی را داشتند -قلبی

ی عامل زمان بعنوان است که به منظور بررس لازم به ذکرشرکت در تحقیق باز داشته شدند.

بازیکنان در مرحله فاکتور تاثیرگذار احتمالی از گروه کنترل استفاده شد. پروتکل تمرینی 

جلسه تمرین  3ساعته ) جلسه تمرین دو 11هفته  در هر .بودهفته تمرین  8 شامل سازیآماده

با توپ(  جلسه تمرین 5جلسه تمرین استقامتی، سرعتی و پلایومتریک و  2قدرتی با وزنه و 

 .انجام گرفت

 8هفته  در هر .و مسابقه بود هفته تمرین 8مسابقات شامل بازیکنان در مرحله پروتکل تمرینی 

جلسه قدرتی با وزنه و یک جلسه تمرین استقامتی، سرعتی و  2ساعته ) جلسه تمرین دو
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 مسابقه در لیگ برتر انجام گرفت. 2جلسه تمرین با توپ( و  5پلایومتریک و 

 گیری خونیو نمونه هاوری دادهآجمع

 8و بعد  سازیآمادههفته تمرینات  8دو روز بعد از تمرینات، ابتدای  ،آزمونسه  ها درآزمودنی

ساعت  48ها  آزمودنی .حضور یافتندآزمایشگاه  در (در پایان نیم فصل)مسابقات  فصل هفته

شدند و از  و تمرینی منعانجام هرگونه فعالیت بدنی  گیری ازقبل از حضور در جلسه خون

. در ناشتا بودندحالت به  گیری خون قبل ازها  . همچنین آزمودنیبرخوردار بودنداستراحت کافی 

فشار خون،  ،دقیقه استراحت در حالت نشسته15بعد از  صبح 31/9تا  8از ساعت  هرجلسه

ر آزمایشگاه دانشکده از ورید بازویی آنها دلی لیتر( می 8ها )ضربان قلب و نمونه خونی آزمودنی

از جمله  آنها های آنتروپومتریکیسپس ویژگی .گرفته شدتربیت بدنی دانشگاه شهید بهشتی 

 Body)از روش مقاومت بیوالکتریکی زیستی با استفاده از دستگاه  قد، وزن و ترکیب بدنی

Composition Analyzer Scan- plus )نه و . سپس آزمودنی پس از صرف صبحاشد گیریاندازه

گرفت. برای  آزمون وینگیت بر روی دوچرخه قرارقرارگیری در وضعیت مناسب، برای اجرای 

دقیقه رکاب زدن آرام را انجام داد و  5-3گرم کردن چند حرکت کششی و همچنین به مدت 

 در اجرای تست از آزمودنی خواسته شد نهایت تلاش خود را به عمل بیاورد.

لی لیتری می 11ی هاگیری در لولهی لیتر خون در هر بار خونلمی 5به منظور تهیه پلاسما  

ساعت در دمای اتاق نگهداری شد. سپس برای  1جهت لخته شدن کامل به مدت  .ریخته شد

 g درجه سانتیگراد و با سرعت 4دقیقه در دمای  15به مدت  هاجدا نمودن پلاسما، نمونه

کروتیوب الکیوت شده و در دمای میشده در در دقیقه سانتریویفوژ شدند. پلاسمای جدا  3111

، کورتیزول و تستوسترون و نسبت آنها ACTHزان میدرجه سانتیگراد نگهداری شد تا بعدا  -75

 با استفاده از روش الیزا با استفاده از کیت   ACTHشود. سطح  گیریاندازه

(BioMerica,CA,USA) ستفاده از کیت شد. سطح کورتیزول با روش الیزا با ا گیریاندازه

(Diagnostics Biochem Canada)  تعیین شد. سطح  9/4آنتاریو، کانادا با ضریب تغییرات

( آنتاریو، کانادا Diagnostics Biochem Canadaتستوسترون با روش الیزا با استفاده از کیت )

ن دو تعیین شد. نسبت تستوسترون به کورتیزول با گرفتن نسبت بین ای 1/5با ضریب تغییرات 

 محاسبه شد.   

 روش تجزیه و تحلیل آماری
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. به منظور  16نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده
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ها  استفاده شد. برای مقایسه داده 1رنفمیاس -ها از آزمون کولموگروف تعیین طبیعی بودن داده

خونی از تحلیل واریانس مکرر با عامل بین گروهی  و بررسی تاثیر تمرین و رقابت بر پارامترهای

داری را نشان داد از آزمون تعقیبی  زمانی که آزمون تحلیل واریانس تفاوت معنی .استفاده شد

ی آماری های برای تمام تحلیلدارمعنیبرای تعیین محل تفاوت استفاده شد. سطح  2بانفرونی

(15/1P<.در نظر گرفته شد ) 

 هایافته
و اوج توان در طی سه مرحله  ها، تغییرات هورمونهای آزمودنیهامرتبط با ویژگی اطلاعات

 ،1آزمون در دو گروه تجربی و کنترل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. خلاصه نتایج در جداول 

 ارائه شده است. 3و  2

ن در بازیکنا ، کورتیزول و تستوسترونACTHی هانتایج پژوهش نشان داد سطوح هورمون

ی را نشان نداده و سطح پایه دارمعنیو نیم فصل تغییرات  سازیآمادهوالیبال در طول مرحله 

(. همچنین نتایج نشان داد <15/1P) ه استگیری مشابه گروه کنترل بودآنها در سه نوبت خون

هفته تمرین همراه با مسابقات بر روی نسبت تستوسترون به  8و  سازیآمادههفته تمرین  8

مقادیر این  .(<15/1Pی ندارند )دارمعنیزول به عنوان شاخص کانابولیک آنابولیک تاثیر کورتی

، پایان مرحله سازیآمادهپیش از تمرینات  گیریاندازهپارامترها با گروه کنترل در سه نوبت 

انگین اوج توان میی ندارند. ولی دارمعنی، شروع مسابقات و پایان نیم فصل تفاوت سازیآماده

(. >15/1Pی را نشان داد )دارمعنیو رقابت تغییرات  سازیآمادهبازیکنان والیبال در مرحله در 

افزایش  سازیآمادهنسبت به شروع تمرینات  سازیآمادهمقادیر اوج توان در پایان تمرینات 

فصل نسبت به شروع تمرینات همچنین در پایان نیم ،(=119/1P(ی را نشان داد دارمعنی

در  ها(. مقایسه درون گروهی داده=183/1Pنبود ) دارمعنیا کرد ولی این افزایش افزایش پید

 ی وجود ندارد.دارمعنیاوج توان تفاوت  شدۀ گیریاندازهی هابین زمان گروه کنترل نشان داد
 

 های آنتروپومتریکی آزمودنیها. توصیف ویژگی6جدول
 مربع(شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر  وزن )کیلوگرم ( 

 آزمون سوم آزمون دوم آزمون اول آزمون سوم آزمون دوم آزمون اول گروه

2/88 گروه تجربی  ± 4/8  2/88  ± 7/8  ±1/88  6/8  7/24 ± 6/1  5/24 ± 4/1  3/1±6/24 

6/74 گروه کنترل ± 1/12  9/11±2/73  2/12±3/74  2/3±4/22  ±3/22  3/3  ±6/22  4/3  

                                                                                                                                        
1. Smirnov Kolmogrov 

2. Bonferroni,s 
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مرحله آزمون در دو گروه  9و اوج توان در  هامونانگین و انحراف استاندارد سطوح هورمی. 1جدول

و آزمون  سازیآماده، آزمون دوم پس از دوره سازیآمادهآزمودنی.)آزمون اول اشاره به قبل از دوره 

 سوم به پایان رقابت نیم فصل اشاره دارد(
 گروه کنترل گروه تجربی 

 آزمون سوم دوم آزمون آزمون اول آزمون سوم آزمون دوم آزمون اول هامتغییر

 1/18±3/3 4/17±6/4 7/21±6/4 8/18±3/1 5/18±4/2 7/19 ±3/2 آدرنوکورتیکوتروپین

16/18±2/1 کورتیزول  8/2±8/21 3/3±4/22 2/2±3/19 1/2±2/21 5/1±1/21 

 8/7±5/1 7/6±5/1 8/7±7/1 5/7±1 6/7±2/1 8/7 ±2/1 تستوسترون

نسبت تسوترون به 

 111کورتیزول*
58/1± 26/4 38/1±82/3 31/1±64/3 46/1±28/4 31/1±76/3 25/1±82/3 

 776±43 783±51 779±49 813±58 823± 59* 783 ±57 اوج توان

 است.ی تجربی و کنترل، و نسبت به شروع تمرین هاپاسخ تمرین بین گروه دارمعنیتفاوت  دهندهنشان*

 
 سی مربوط به آنالیز واریانهانتایج آماری مقادیر آماره .9جدول 

 Pمقادیر  (F2,24 درجه آزادی ) هامتغییر

 913/1 112/1 آدرنوکورتیکوتروپین

 793/1 234/1 کورتیزول

 385/1 993/1 تستوسترون

 485/1 747/1 111نسبت تسوترون به کورتیزول*

 114/1 749/9 اوج توان

 بحث
به  میملکرد تیو ع تمرینیبیشهدف از این تحقیق بررسی پاسخ برخی از فاکتورهای مرتبط با 

-آمادهو رقابت در بازیکنان نخبه والیبال بود. نتایج تحقیق نشان داد مرحله  سازیآمادهیک دوره 

، کورتیزول تستوسترون و نسبت تستوسترون به کورتیزول در دو ACTHبر سطوح  و رقابت سازی

ی دارد. نشان داده اردمعنیتاثیر  سازیآمادهی ندارد و بر عملکرد در مرحله دارمعنیگروه تاثیر 

آدرنال -هیپوفیز-شده است که تمرین یک محرک بالقوه فیزیولوژیکی بر روی محور هیپوتالاموس

. عمدتا [27]ی ورزشی دارد هادر سازگاری فعالیتمیاست. افزایش فعالیت این محور نقش مه

. محققان [28]ند اهدر طول فصل مسابقات پرداخت  ACTHتحقیقات اندکی به بررسی پاسخ 

به  ACTH اندو نشان داده [21]اند ی حاد دانستههارا مرتبط با استرس ACTHعمدتا تغییرات 

دهی . در بسیاری از این مطالعات کاهش پاسخ[29]یابد میدنبال درماندگی و خستگی افزایش 

تغییرات مهم هورمونی  از ی معکوس یا کاهش یافته در ورزشهاآدرنال به کورتیکوتروپین و پاسخ
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در  ( تغییراتی2111نئز و همکاران ). مارتی[23, 22]در ارتباط با کاهش عملکرد و خستگی است 

 . آرون و[31]های فصل مسابقات مشاهده نکردند در بازیکنان بسکتبال در ماه ACTHسطوح 

که با  [31]هفته تمرین در بازیکنان راگبی مشاهده نکردند  6در ( نیز تغییراتی 2117همکاران )

ی را در پایان دارمعنی( کاهش 2116ندیزسکی و همکاران )ها نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد.

که با نتایج  [5]ی را در پایان فصل مسابقات نشان دادند دارمعنیو افزایش  سازیآمادهمرحله 

 12به  ACTH( کاهشی را در پاسخ 1997تحقیق حاضر همخوانی ندارد. داکلاس و همکاران )

تمرین موجب کاهش حساسیت آدرنال به تحریک  تمرین نشان دادند. آنها پیشنهاد کردندهفته 

ACTH میآدرنال به بازخورد منفی کورتیزول -هیپوفیز-یا کاهش حساسیت محور هیپوتالاموس-

بر  سازگاری فعالیت بلند مدت استرس( در تحقیقی به بررسی 1996. ویتر و همکاران )[32]شود 

تمرینات شدید موجب  . آنها نتیجه گرفتندآدرنال پرداختند -هیپوفیز -روی محور هیپوتالاموس

. فعالیت [33]شوند میپذیری کورتیزل آدرنال با کاهش در پاسخ ACTHافزایش سطح پایه ترشح 

ی معکوس کورتیزول در ها، مهار یا پاسخACTHورزشی به طور بالقوه باعث افزایش در پاسخ 

ی را در دارمعنیشود و کاهش میآدرنال -هیپوفیز-ارتباط با نقص عملکرد محور هیپوتالاموس

 سازیآماده. حال آنکه در تحقیق حاضر مرحله [5] دهدمیی بدست آمده نشان هاسازگاری

-مینسبت به سطوح اولیه در طول مسابقه را  هاتغییرات هورمون .نداشت ACTHتاثیری بر روی 

( مرتبط دانست. محققان بیان کردند عدم هاتوان به شدت و حجم بارهای انجام شده )مقدار بازی

ب و نرمال به همراه ریکاوری مناسب باشد تغییرات هورمونی ممکن است ناشی از تمرینات مناس

 شود. در نتیجه ریکاوری مناسب اجازهمیهیپوتالاموس  -که موجب حفظ پایداری محور هیپوفیز

 .[28]دهد میرخ  هادهد که در حین پایان پاسخ استرسمی هاسازگاری به استرس

نشان  گیریاندازهدر مراحل را ی دارمعنیدر تحقیق حاضر سطوح استراحتی کورتیزول تغییر 

-و با یافته [36-34, 31]ی بعضی از تحقیقات همخوانی دارد هاندادند. نتایج تحقیقات با یافته

 ردند کورتیزول. محققان بیان ک[38, 37, 31, 14, 13, 5, 1]ی بعضی دیگر همخوانی ندارد ها
سازی محور به سبب متوقفزایی است، بعنوان یک هورمون که دارای نقش استرس

و  تمرینیبیشآدرنال، بعنوان یک شاخص معتبر برای تشخیص -هیپوفیز -هیپوتالاموس

. [39, 11]گیرد میی فزاینده روانی حاصل از مسابقات مورد استفاده قرار هاپیشگیری فعالیت

سبت آدرنال را ن -هیپوفیز -دو فاکتور شدت و مدت فعالیت ورزشی، پاسخ محور هیپوتالاموس

دهند میدهند. فاکتورهای دیگری که پاسخ کورتیزول را به ورزش تغییر میبه ورزش تغییر 

. بارهای فیزیولوژیکی )شدت [41] استیپوهیدراسیون، مواد غذایی و ریتم شبانه روزی هاشامل

فزایش ترشح هورمون و حجم( نامتناسب و تمرینات شدید منجر به افزایش کورتیزول به دلیل ا
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شود که به عنوان پاسخی به افزایش حسایست به استرس در محور میآدرنوکورتیکوتروپین 

. بارهای کاری متفاوت )شدت و حجم(، [42, 41] استآدرنال  -هیپوفیز -هیپوتالاموس

کروسیکل، ماکروسیکل و میی تمرینی هاتمرینات متفاوت )مقاومتی، استقامتی، توانی(، دوره

. در تحقیق حاضر مقادیر [5] دهندمیی هورمونی متفاوتی را نشان هاسازگاری انفرادی، پاسخ

 -توان به دلیل سازگاری محور هیپوتالاموسمیرا  نشان نداد که آنرا کورتیزول تغییری 

پذیری کورتیزول و تغییر حساسیت آدرنال به شرایط تمرینی و کاهش حساسیت -هیپوفیز

ین کرده ی بالقوه مشخصی را در افراد تمرهابه کورتیزول دانست. این نتایج مکانیزم هابافت

. نتایج [6]کند میترشحی کورتیزول حمایت یشان در برابر بیشهادهد که از بافتمیتوسعه 

هند سازگاری تمرینی ایجاد شده بویژه با در نظر گرفتن دمیحاصل از تحقیق حاضر نشان 

تواند بعنوان یک عامل موثر نقش میهوازی تمرینات مربوط به والیبال ی بیهاماهیت و ویژگی

ی دهندهنشانتواند  میبسزایی را داشته باشد. در نتیجه کاهش یا حفظ مقادیر کورتیزول 

توان نتیجه  میوفقیت ورزشکاران باشد. در کل برگشت به حالت اولیه مناسب و در نتیجه م

نیاز بهبود عملکرد در رویدادهایی تواند پیش میگرفت سطوح نرمال کورتیزول نشان داده شده 

توان احتمال  می. همچنین [31] در تولید انرژی دارد میهوازی نقش مهباشد که متابولیسم بی

ای و مصرف بالای و رقابت از تعادل تغذیه سازیآمادهداد که بازیکنان در طول مرحله 

زیرا کاهش انرژی در دسترس و مصرف کم کربوهیدرات پاسخ  .کربوهیدرات برخوردارند

ی را به دارمعنی. تستوسترون در مطالعه اخیر تغییر [18]کند میکورتیزول را به ورزش تشدید 

ی بعضی از هاو رقابت در بازیکنان و گروه کنترل نشان نداد. نتایج با یافته سازیآمادهمرحله 

, 36, 34, 1]و با نتایج بعضی دیگر همخوانی ندارد  [38, 35, 31, 13]تحقیقات همخوانی دارد 

 تمرینیبیشاز خستگی و می. محققان کاهش سطوح تستوسترون در خون را شاخص مه[43

. تستوسترون استراحتی بوسیله چندین عامل مانند متغییر تمرینی )مدت، [44, 36]اند دانسته

گیرد. کاهش میی افراد )سن، جنس( و رژیم غذایی تحت تاثیر قرار هاشدت(، ویژگی

از افزایش شدت، مدت، تکرار بار تمرینی است که فرصت تستوسترون بعد از تمرین ناشی 

تواند به می. همچنین سطوح تستوسترون [45] دهندمیم و بازگشت به حالت اولیه را نمیتر

که تمرین مرتبط با میدنبال تمرینات استقامتی شدید و تمرینات مقاومتی و بویژه هنگا

. مکانیزم کاهش سطوح [35]محدودیت غذایی و تعادل انرژی منفی است کاهش یابد 

ی رهاکننده گونادی بوسیله هاتستوسترون ممکن است به علت کاهش ترشح هورمون

شده از هیپوفیز یا ( ترشحLHی لوتئینی )هاهیپوتالاموس، افزایش پرولاکتین و مهار هورمون

. همچنین افزایش در مقادیر تستوسترون به [28]بازدارندگی مستقیم بوسیله کورتیزول باشد 
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و آمادگی  هاطور عمده بر بار کار انجام شده، توده عضلانی درگیر، استراحت بین تکرار

ی افزایش تستوسترون دهندهنشان. شواهد زیادی وجود دارند که [46] ورزشکاران بستگی دارد

را ناشی از ترکیب چند عامل درگیر  ی استقامتی بلند مدت است که آنهاتآزاد و تام بعد فعالی

زان آن میزان دفع متابولیکی، کاهش حجم خون و افزایش ترشح و افزایش میمثل کاهش 

تواند بازتابی از می. کرمر بیان کرد غلظت استراحتی سطوح تستوسترون [47]اند دانسته

. در تحقیق حاضر مقادیر [48] وضیعت موجود بافت عضله و برقرار بودن شرایط آنابولیک باشد

-نشان توانداین مسئله می .ا حفظ کردندتستوسترون کاهشی را نشان ندادند و سطوح خود ر

و رقابت در ورزشکاران بویژه به  سازیآمادهی شرایط آنابولیک ورزشکاران در مرحله دهنده

آید که افزایش بار میاز نتایج بر  .باشد سازیآمادهدنبال کاهش حجم تمرینی در پایان مرحله 

سطوح اولیه شوند. این ممکن است  تمرینی ممکن است باعث افزایش یا حفظ مقادیر نسبت به

در پاسخ به تعادل بین  هاهیپوفیز بر روی بیضه -مربوط به تعدیل عمل محور هیپوتالاموس

دهند نسبت تستوسترون به کورتیزول می. تحقیقات نشان [4]فعالیت ورزشی و ریکاوری باشد 

. در این تحقیق تغییر [34, 28]یابد میشوند، کاهش می تمرینیبیشدر افرادی که دچار 

نسبت این دو از  .ی را در نسبت این دو هورمون در گروه تجربی و کنترل مشاهده نشددارمعنی

حفظ حالت  دهندهنشانکمتر نشدند که  تمرینیبیشمعیار تعیین شده برای تشخیص 

کی و عدم ایجاد شرایط کاتابولیکی در مرحله تمرینی و مسابقات است. نتایج آنابولیکی/ کاتابولی

, 14, 13, 5]و با بعضی دیگر هم خوانی ندارد  [37, 35, 1]با بعضی از محققان همخوانی دارد 

ی ها. عمدتا تفاوت در نتایج شاید ناشی از تفاوت رشته ورزشی، نوع تمرینات و ویژگی[36

ی سازگاری به استرس، شرایط دهندهنشانو روانی متفاوت ورزشکاران باشند. نتایج  میجس

. [6]زا است ای از بهبود وضعیت ریکاوری و حذف عوامل خستگیشانهتمرینی و مسابقه و ن

ق )بازیکنان نخبه( دارای ی این تحقیهاکه آزمودنیتوان بیان داشت از آنجایی میهمچنین 

-اندازهی های ایجاد شده از قبل بودند، عدم تغییرات شاخصهاسطح آمادگی بالا و سازگاری

ی کسب هاتوان احتمالا به بالا بودن آمادگیمیرا  سازیآمادهشده تحت تاثیر تمرین و  گیری

 نسبت داد. هاشده آن

اهش در عملکرد بیان شده است. چرا که ، ناسازگاری تمرینی و کتمرینیبیشاز علائم مهم 

ی های کلیدی عملکرد را در حین دورههابرای مربیان و ورزشکاران حیاتی است که نشانه

-ملکردع تمرینیبیش. نشان داده شده است که به هنگام [49]تمرینات سالیانه کنترل کنند 

ورزش  کالج طب .[24, 21]یابد میهوازی و عملکردهای ویژه آن رشته ورزشی کاهش ی بیها

نسبت به گروه کنترل و سطوح  تمرینیبیشاوج توان در افراد دچار  المپیک انگلستان بیان کرد
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ج توان به عنوان شاخصی از عملکرد در . در تحقیق حاضر او[24] یابدمیاولیه کاهش 

ی بهینه بودن دهندهنشانی داشت که دارمعنیافزایش  سازیآمادهورزشکاران در مرحله 

 سازیآمادهتمرینات از لحاظ )حجم، شدت، تکرار(، ریکاوری و آمادگی افراد در پایان مرحله 

آنرا به تمرکز بر روی  توانمی. نبود دارمعنیاست. در پایان فصل اوج توان افزایش یافت ولی 

مسابقات، کاهش حجم تمرینی و تمرکز بر روی تمرینات حفظ آمادگی نسبت داد. به طور کلی 

 تمرینیبیش دهندهنشانو رقابت عوامل  سازیآمادهدهد در طول مرحله مینتایج تحقیق نشان 

حالت اولیه مناسب و مناسب بودن پروتکل تمرینی، برگشت به  دهندهنشان کهتغییری نکردند 

 سازگاری با شرایط تمرینی و مسابقات است. 
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 شدهارتباط بین تغییرات امتیاز اشتها و سطوحِ در گردش لپتین و گرلین اسیله

 متعاقب یک دوره تمرین قدرتی در مردان چاق
 

 4، مقصود پیری3یایجان، محمدعلی آذرب2، حسن متین همایی1فتاح مرادی
 

 65/12/6936 تاریخ پذیرش:  72/19/6936 تاریخ دریافت:

 چکیده
ارتباط بین تغییرات امتیاز اشتها و سطوحِ در گردش لپتین و گرلین سی هدف از مطالعه حاضر برر

مرد  76تجربی، در مردان چاق بود. در یک کارآزمایی نیمه شده متعاقب یک دوره تمرین قدرتیاسیله
کیلوگرم،  6/31 ± 5/5سال،  2/71 ± 9/9نفر،  61جوان چاق بطور تصادفی به دو گروه تمرین قدرتی )

سال،  6/78 ± 2/9نفر،  66کیلوگرم بر متر مربع( و کنترل ) 1/97 ± 8/7رصد چربی، د 7/96 ± 3/7
کیلوگرم بر متر مربع( تقسیم شدند.  6/97 ± 2/9درصد چربی،  3/91 ± 7/9کیلوگرم،  2/35 ± 2/5

های )با بکارگیری کیتشده گرلین اسیلهها، سطوح در گردش لپتین و های عمومی آزمودنیویژگی
-امتیاز اشتها )با استفاده از پرسشنامه اشتهای انجمن تغذیه( قبل و پس از دوره تمرین اندازه الایزا( و

جلسه تمرین در هفته، ده  9گیری شد. پروتکل تمرین قدرتی شامل دوازده هفته تمرین با وزنه )
درصد یک تکرار بیشینه، میزان  11-81تکرار در هر ایستگاه، شدت  8-67نوبت  9ایستگاه، 

دقیقه در  11دقیقه، مدت زمان تمرین اصلی حدود  7ها دقیقه و بین ایستگاه 6ها راحت بین نوبتاست
استفاده از و با  SPSS-16افزار آماری ها با بکارگیری نرمهر جلسه( بود. تجزیه و تحلیل داده

 < 15/1داری صورت گرفت. سطح معنیهمبسته و مستقل و ضریب همبستگی پیرسون  tهای  آزمون
p ( 6/1 ± 1/9در مقابل  1/8 ± 6/4در نظر گرفته شد. تمرین قدرتی غلظت لپتین سرم را کاهش 

پیکوگرم  1/68 ± 8/7در مقابل  6/65 ± 1/4شده پلاسما )لیتر( و غلظت گرلین اسیلهنانوگرم بر میلی
، P=175/1ترتیب  به)( را افزایش داد 9/97 ± 7/7در مقابل  4/91 ± 2/6لیتر( و امتیاز اشتها )بر میلی

193/1=P ،147/1=P) .غلظت لپتین سرم بطور با تغییرات در گروه تمرین  اشتها تغییرات ،همچنین
، r+=16/1بطور مستقیم ) شده پلاسماو با تغییرات غلظت گرلین آسیله( r ،169/1=P=-53/1)معکوس 

177/1=P ) ین سرم را کاهش، اما اجرای تمرین قدرتی به مدت دوازده هفته سطوح لپتبود. همبسته
. همچنین، به است. این تغییرات، با بهبود اشتها همراه ادد شده پلاسما را افزایشغلظت گرلین آسیله

-رسد تغییرات حاصله در امتیاز اشتها متعاقب تمرین با تغییرات سطوح لپتین و گرلین اسیلهنظر می

 شده رابطه )به ترتیب معکوس و مستقیم( داشته باشد. 
 

 .دارگرلین آسیل ،لپتین ،اشتها ،تمرین قدرتیکلیدی:  گانواژ

                                                                                                                                        
        Email: moradi_fatah@yahoo.com . استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد سقز )نویسندۀ مسئول( 1

  . استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی  2

  . دانشیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی  3

  . استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی 4
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 مقدمه
مند به حفظ وزن بدن دانش مربوط به ارتباط بین تمرین و اشتها هم برای افرادی که علاقه

خواهند عملکرد خود را به حد مطلوب برسانند، مهم سالم هستند و هم برای ورزشکارانی که می

چندین  .یت بدنی روی تنظیم وزن بدن، باید توجه نمود(. هنگام بررسی اثر فعال1است )

کنند و اینکه یکپارچگی طور حاد دریافت غذا را مهار )یا تحریک( میهورمون وجود دارند که به

مطابق روشی که هنوز به طور کامل شناخته شده  -ها روی موازنه انرژی کلیاین سیگنال

های اپیزودیک )با ترشح نامنظم( مرتبط با ون(. گرلین از جمله هورم2گذارد )اثر می -نیست

بودن، برای فعال(. این هورمون 1دهند )اشتها است که به اپیزودهای خوردن غذا پاسخ می

مدت، شروع وعده ( و نه تنها به عنوان یک سیگنال کوتاه3اُکتانویلاسیون است )-مستلزم انِ

مدت از عنوان یک سیگنال طولانیکند، بلکه به غذایی و سیریِ پس از غذا را تنظیم می

(. لپتین نیز از جمله 4-7کند )ای، یعنی بر خلاف نقش لپتین، نیز عمل میوضعیت تغذیه

های مهم کنندهتنظیمهای تونیک )با ترشح منظم( مرتبط با اشتها است که در واقع هورمون

کننده یطی منعکسهای مح(. لپتین از جمله هورمون1) مدت هستندذخیره انرژی در طولانی

میزان چربی بدن است. بر اساس نظریه لیپوستاتیک هومئوستاز انرژی، این هورمون بازخوردی 

و خوردن غذا را در شرایط مازاد انرژی کاهش، و در شرایط نقصان انرژی  دهدمیمنفی به مغز 

  (.8، 4دهد )افزایش می

های لپتین و گرلینِ در ده، غلظتهای خورده شاز آنجا که کاهش وزنِ ناشی از کاهش کالری

دهد، مطالعات متعددی تغییرات لپتین و گرلین را متعاقب تمرین ورزشی گردش را تغییر می

در مقایسه با تمرین هوازی، شمار تحقیقاتی که اثر تمرین قدرتی روی  (.9اند )ارزیابی نموده

 است های آنها نیز متفاوت تهو یاف اند، اندکین را بررسی نمودهسطوحِ در گردش لپتین و گرل

( کاهش غلظت لپتین پلاسما را پس از 2112(. به عنوان مثال فاتوروس و همکاران )14-11)

شش ماه تمرین قدرتی با شدت بالا و متوسط )اما نه پایین( در مردان غیرفعال گزارش نمودند 

لپتین سرم را در  ( دریافتند شش هفته تمرین قدرتی سطوح2111اما لاو و همکاران ) .(11)

( با مطالعه روی 2111(. در مورد گرلین، آپولزان و همکاران )11دهد )نوجوانان چاق تغییر نمی

-کرده قدرتی و افراد تمرینمردان و زنان مسن تفاوتی بین غلظت گرلین ناشتای افراد تمرین

غلظت گرلین تام  ( نیز عدم تغییر2111جو و همکاران )(. ثاقب13، 12نکرده مشاهده ننمودند )

(. البته باید توجه داشت 14را به دنبال چهار هفته تمرین قدرتی در زنان جوان گزارش نمودند )

اند، در حالیکه شکل فعال گرلین این محققان سطوح گرلین تام را تحت مطالعه قرار داده

اتی که اثر (. این یافته مهم است زیرا مطالع3شود )شده( به تنظیم اشتها مربوط می)اسیله
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اند، به اثرات متفاوت تمرین روی اشکال فعال تمرین هوازی روی سطوح گرلین را بررسی نموده

(. این احتمال وجود دارد که تمرین 11، 12اند )نشده( گرلین اشاره نمودهو غیر فعال )اسیله

 شته باشد. شده داقدرتی نیز همچون تمرین هوازی اثرات متفاوتی بر گرلین تام و گرلین اسیله

های لپتین و دهد چگونه تغییر در سطوح هورموننشان می( 2113مدل زیگمان و المکویست )

(. بر طبق این 17تواند منجر به تغییر اشتها شود )گرلین )مثلا در نتیجه تمرین ورزشی( می

مصرف انرژی منجر  افزایش یا خوردن غذا در نتیجه کاهشنسبی در ذخایر انرژی  مدل، کاهش

در آرک هسته گرلین به سپس،  د.شوای میروده-ایمسیر معدهآزاد شدن گرلین از ه ب

را  NPY/AgRPهای اش، نورونکند و در آنجا از طریق عمل روی گیرندهسفر میهیپوتالاموس 

همچنین، گرلین منجر به رهایش  کند.را مهار می POMC/CARTهای تحریک و احتمالا نورون

، NPY .گرددمیریزی مناطق تنظیمی رفتاری، خودمختار و درون از AgRPو  NPYپپتیدهای 

AgRP  و گرلین روی رهاسازی نوروپپتیدها و نوروترانسمیترهای مختلف از این مناطق تنظیمی

گردند. بر میکاهش مصرف انرژی  و منجر به افزایش خوردن غذاو در نهایت  گذارندتاثیر می

های موجود در (. یافته17افتد )مورد لپتین اتفاق میاساس مدل مذکور عکس روند فوق در 

ی اشتها کنندههای تنظیمترین هورمونزمینه اثر تمرین قدرتی روی غلظت دو مورد از مرتبط

، این در حالیست که این شیوه تمرینی بطور استشده محدود یعنی لپتین و گرلین اسیله

. به موازات این، (18)شود یمار استفاده میبرایجی توسط ورزشکاران و همچنین افراد سالم و 

شمار تحقیقاتی که چگونگی سازگاری اشتها متعاقب یک دوره تمرین قدرتی را تحت مطالعه 

اثر اندکی  (. آپولزان و همکاران بیان نمودند تمرین قدرتی13، 12) استاند نیز اندک قرار داده

مطالعه دیگری دریافتند تمرین قدرتی  ( در2119. این محققان )(13)روی رفتار خوردن دارد 

های اشتها )گرسنگی، سیری و تمایل برای خوردن( دارد، به عبارتی اثرات مجزایی بر حس

تمرین قدرتی تاثیری بر میزان حس گرسنگی و تمایل برای خوردن ندارد، اما حس سیری را 

 (. 12آورد )پایین می

-های تنظیمیر تمرین قدرتی بر اشتها و هورمونبا توجه به برخی گزارشات موجود در زمینه تاث

ها ( و بویژه اندک بودن این یافته12-14) های آنها ضد و نقیض استافتهکننده آن که البته ی

در مورد گرلین اسیله شده و نیز با عنایت به شیوع روزافزون چاقی در میان طیف جوان جامعه 

قدرتی روی امتیاز اشتها، غلظت لپتین سرم  در تحقیق حاضر تاثیر یک دوره تمرین(، 21، 19)

همچنین با  گرفت.شده در مردان جوان چاق تحت مطالعه قرار و سطوح پلاسمایی گرلین اسیله

(، 17های لپتین و گرلین بر اشتها )توجه به توضیحات ارائه شده در مورد تاثیر تغییرات هورمون

شده به دنبال ش لپتین و گرلین اسیلهرابطه بین تغییرات اشتها و تغییرات سطوحِ در گرد
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های مذکور به تا نقش تغییرات احتمالی هورمون فترگتمرین قدرتی نیز تحت مطالعه قرار 

ی حاضر بررسی دنبال تمرین قدرتی در تنظیم اشتها آشکارتر گردد. بنابراین، هدف از مطالعه

شده متعاقب یک دوره یلهارتباط بین تغییرات اشتها و سطوحِ در گردش لپتین و گرلین اس

 تمرین قدرتی در مردان چاق بود. 

 

 هامواد و روش

 هاآزمودنی
آزمون آزمون و پسشامل گروه آزمایش و کنترل با پیشتجربی روش مطالعه حاضر از نوع نیمه

گیری تحقیق هدفمند )بر اساس دامنه نمونه. ندتحت مطالعه قرار گرفتجوان چاق مردان  بود و

جهت مشارکت . شدها بصورت تصادفی انجام ها به گروهاما گمارش آزمودنی .بود (BMIسنی و 

رسانی موضوع، اهداف، روش و فواید مطالعه از طریق فراخوان اطلاعابتدا ها، داوطلبانه آزمودنی

کیلوگرم  31کننده فقط افرادی که نمایه توده بدن آنها بیشتر از از میان داوطلبان مراجعهد. ش

 Healthنامه تاریخچه سلامتی )تمام داوطلبان پرسش(، پذیرش شدند. 21مربع بود )بر متر 

History Questionnaire های قلبی ند. داوطلبانی که سابقه ابتلا به بیماریکرد( را تکمیل

های تیروئیدی و هرگونه وضعیت بیمارگونه شناخته شده را داشته و یا عروقی، دیابت، بیماری

گونه دارو )با یا بدون تجویز پزشک( یا تحت هر نوع رژیم غذایی یا درمانی در حال مصرف هر 

. اعتیاد به هرگونه ماده مخدر، سیگار، مصرف الکل و شدنددیگری بودند، از جریان تحقیق خارج 

کافئین نیز منجر به خروج داوطلبان از روند تحقیق گردید. داوطلبان در یک سال قبل از شروع 

نفر  21(. تعداد داوطلبان واجد شرایط تحقیق 22یت بدنی منظم را نداشتند )تحقیق سابقه فعال

. تمام داوطلبان شدند( تقسیم n=11( و کنترل )n=11بود که بطور تصادفی به دو گروه تمرین )

 ند. کرد( را تکمیل PAR-Qفرم رضایتنامه کتبی و فرم آمادگی شرکت در فعالیت جسمانی )

 روش اجرا
ها )باشگاه آمادگی در محل اجرای تمرین توجیهیتکل تمرین، ابتدا طی یک جلسه قبل از شروع پرو

های آزمایشگاهی )مثلا شناسی تحقیق، پروتکل تمرین و ارزیابیجسمانی(، اهداف، طرح و روش

به  کار با وزنهد. همچنین، نحوه شگیری خونی( و برنامه زمانی تحقیق برای داوطلبان تشریح نمونه

گروه تمرین آموزش داده شد و آزمون یک تکرار بیشینه جهت تعیین شدت تمرین  هایآزمودنی

بصورت انفرادی و برای هر گروه عضلانی به  1RM)میزان مقاومت( برای هر حرکت برآورد گردید. 

 (:23صورت مجزا از طریق فرمول زیر تعیین گردید )

 پیش بینی شده RM 1وزنه بلند شده = ÷ ] 1278/1 –( 1278/1× )تعداد تکرار  [
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ها شامل سن، قد، وزن، درصد چربی بدن و نمایه توده بدن های عمومی آزمودنیسپس، ویژگی

(BMI)1  تمرین با وزنه بوددر مطالعه حاضر شامل دوازده هفته  قدرتید. پروتکل تمرین شثبت 

ا جلسه تمرین بصورت یک در میان اجر 3ان صورت گرفت. در هر هفته قکه تحت نظارت محق

دقیقه بود. تمرینات با وزنه شامل ده ایستگاه )جلو  11مدت زمان تمرین اصلی حدود گردید. 

بازو با هالتر، پشت بازو با هالتر، سرشانه با دمبل، زیربغل با دمبل، پرس سینه با هالتر، 

که در هر  درازنشست، پرس پا با دستگاه، اسکات هاک، خم کردن زانو، باز کردن زانو( بود

گرفت. میزان یک تکرار بیشینه صورت  درصد 11-81تکرار با شدت  8-12ست  3اه ایستگ

در ابتدای هر جلسه تمرین و (. 24دقیقه بود ) 2ها دقیقه و بین ایستگاه 1ها استراحت بین ست

به منظور گرم  دقیقه دو نرم و تمرینات کششی 11ها حدود قبل از تمرین اصلی، آزمودنی

 11پایان هر جلسه نیز مجددا دو نرم و تمرینات کششی حدودا به مدت  دادند. درام کردن انج

 .(22شد )دقیقه به منظور سرد کردن تکرار 

های گروه تمرین خواسته شد در طول دوره تحقیق از انجام هرگونه فعالیت بدنی از آزمودنی

و هدایت  ها تمرینات را تحت نظارتند. آزمودنیکنمازاد غیر از تمرینات تجویزی اجتناب 

های گروه کنترل نیز زندگی روزمره خود را بدون انجام هرگونه محقق انجام دادند. آزمودنی

های زندگی روزمره سپری نمودند. قبل و پس از دوره تمرین فعالیت بدنی مازاد بر فعالیت

و از هر فرد  شدندحاضر تشخیص طبی شفا )شهرستان بوکان( ها در آزمایشگاه مودنیزورزشی آ

های گیری شاخصهای سرم تا زمان اندازهورید آرنجی گرفته شد. نمونه ازسی خون سی 11

بایست از سه روز قبل از ها میگراد نگهداری گردید. آزمودنیدرجه سانتی -21خونی در دمای 

ها از خوردن کافئین، کشیدن سیگار و مصرف هر نوع دارو و نیز از انجام هر نوع گیرینمونه

ها نیز از هرگونه گیریساعت قبل از نمونه 12و در فاصله زمانی کنند دنی خودداری فعالیت ب

از  ،هاگیریچند روز قبل از نمونه در خوردن و آشامیدن پرهیز نمایند. جهت کنترل اثر تغذیه

خورند را گیری هر چه که میها خواسته شد در فاصله زمانی سه روز قبل از اولین نمونهآزمودنی

ند و همین رژیم غذایی را در دوره سه روزه قبل کنیادداشت  2در برگه ثبت تغذیه روزانه دقیقا

ها در طول همین دوره سه روزه امتیاز اشتهای آزمودنیگیری نهایی تکرار نمایند. از نمونه

ماهه تحقیق، برای هر فرد  3ها در طول دوره همچنین جهت کنترل تغذیه آزمودنید. شبرآورد 

ای تعریف گردید و از وی خواسته شد که روع تمرینات رژیم استاندارد تغذیهقبل از ش

 د.کنالامکان مطابق برنامه ارائه شده تغذیه  حتی

                                                                                                                                        
1. Body Mass Index (BMI) 

2. Daily Diet Record 
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 هاابزار گردآوری داده
کیلوگرم و با قابلیت  1/1سنج دیجیتالی، با حداقل دقت ها با استفاده از وزنوزن آزمودنی

 1/1و قد با بکارگیری قدسنج با حداقل دقت  ، ساخت سوئیس(ws 80کالیبره شدن )مدل 

 BMI. شدگیری ، ساخت سوئیس( اندازهMachinen AGمتر و دارای صفحه بروکا )مدل سانتی

m( بر مجذور قد )kgاز طریق تقسیم وزن بدن )
( محاسبه شد. چگالی بدن از طریق 2

وسیله کالیپر  کتف( بهگیری چربی زیر جلدی در سه نقطه از بدن )سینه، سه سر و زیر  اندازه

، ساخت انگلیس( و محاسبه چگالی بدن با Harpendenمتر، مارک  میلی 1)حداقل دقت 

 (:22د )شاز فرمول جکسون و پولاک برآورد  استفاده

(X2 )1112441/1-2(X1 )1111122/1(+X1 )1113122/1-1122122/1 چگالی بدن= 

X1 های سینه، سه سر و زیر کتف = مجموع چربی 

X2  =سن 

 (:21) شدمحاسبه  Siriسپس درصد چربی بدن با بکارگیری فرمول 

 ( = درصد چربی بدن492)چگالی بدن/ -421

های معمول بدنسازی و در باشگاه آمادگی جسمانی ها و دستگاهتمام تمرینات با استفاده از وزنه

%  12مصرف رژیم غذایی ایزوکالریک مشتمل بر  دانشگاه آزاد اسلامی واحد سقز صورت گرفت.

، برای . جهت کنترل ترکیب درصدی این رژیم% کربوهیدرات بود 22% چربی و  31پروتئین، 

آموزش داده شود که بتواند بر  تا به وی ای ترتیب داده شدهر فرد یک جلسه مشاوره تغذیه

اساس علایق غذایی و به تناسب در دسترس بودن آنها، طوری رژیم غذایی خود را کنترل نماید 

های ، به هر آزمودنی برگهبدین منظورترکیب استاندارد مذکور رعایت شود. الامکان حتی که

ای داده شد که در آنها ارزشی کالریکی و درصد کالریکی کربوهیدرات، پروتئین راهنمای تغذیه

آخر مختصر  خوراکوعده غذایی صبحانه، ناهار، شام و  4غذای معمول در قالب  218و چربی 

فرمول از  هاهمچنین، جهت برآورد کل انرژی مصرفی روزانه آزمودنی .(27بود ) شب ذکر شده

 :(28استفاده شد ) 22/1استاندارد هریس بندیکت با فاکتور فعالیت 
 میران متابولیسم پایه )کیلوکالری(=  11( + 7/13 ×وزن  )کیلوگرم(( + )2 ×قد  )سانتی متر() –( 8/11 ×سن  )سال()

 کل انرژی مصرفی روزانه )کیلوکالری(میران متابولیسم پایه =  ()کیلوکالری × 22/1

ها با استفاده از میزان اشتهای آزمودنیگیری خون، در طول دوره سه روزه قبل از نمونه

آیتمی تک  8د که یک پرسشنامه ( ارزیابی شCNAQ) 1پرسشنامه اشتهای کنسول تغذیه

                                                                                                                                        
1. Council on nutrition Appetite Questionnaire  
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( 2، ه=4، د=3، ج=2، ب=1متیازی لیکرت )الف=ا 2ها با استفاده از مقیاس . پاسخاست 1دامنه

. اعتبار و پایایی آن توسط ویلسون است 41تا  8اند. دامنه امتیازات ممکن بین امتیازبندی شده

د. این محققان پرسشنامه مذکور را جهت بررسی تغییرات وزنی ش( بررسی 2112و همکاران )

باز -نین، این پرسشنامه به روش آزمون(. همچ29مرتبط با میزان اشتها کارا معرفی نمودند )

= 91/1د )شها اعتباریابی نفر از آزمودنی 7، به فاصله زمانی یک هفته و با بکارگیری 2آزمون

ورید آرنجی و جهت  از سی سی( خون 2نمونه  2سی سی ) 11آلفای کرونباخ(. از هر فرد 

شد. بلافاصله جهت  دار گرفتهتعیین غلظت سرمی لپتین و غلظت پلاسمایی گرلین آسیل

و آپروتینین  EDTAهای پروپیلنی محتوی سی به لولهسی 2جداسازی پلاسما، یک نمونه 

سی نمونه سرم، تا سی 2گراد سانتریفوژ گردید و به همراه درجه سانتی 4منتقل و در دمای 

سما دار پلاد. غلظت گرلین آسیلشگراد نگهداری سانتی -21ها در دمای گیریزمان اندازه

%،  2/8بین ارزیابی  CV%،  7درون ارزیابی  Ghrelin Acylated Human ELISA ،CV)کیت 

آلمان، میزان همبستگی با  BioVendor، ساخت شرکت pg/ml 3/1حداقل حد آشکار سازی 

درون ارزیابی  Leptin Human ELISA ،CV( و غلظت لپتین سرم )کیت RIA 91/1  =rروش 

7/2  ،%CV  17/1%، حداقل حد آشکار سازی  1/8بین ارزیابی ng/ml ساخت شرکت ،

BioVendor  آلمان، میزان همبستگی با روشRIA 91/1  =r.به روش الایزا برآورد شد ) 

 تجزیه و تحلیل آماری
های های پارامتریک جهت تجزیه و تحلیلها، آزمونای بودن مقیاس دادهبا عنایت به فاصله

اسمیرنفُ -ی نرمال بودن توزیع جامعه از آزمون کولموگروفآماری بکار برده شد. جهت بررس

میانگین(، جهت مقایسه  ±ها از آمار توصیفی )انحراف معیار استفاده گردید. برای توصیف داده

-همبسته و جهت مقایسه میانگین tآزمون در هر گروه از آزمون آزمون و پسهای پیشمیانگین

همچنین، جهت بررسی همبستگی تقل استفاده شد. مس tآزمون دو گروه از آزمون های پس

در نظر  12/1داری، سطح معنیتغییرات متغیرها آزمون همبستگی پیرسون بکار گرفته شد. 

 صورت گرفت.  SPSS-11افزار آماری های آماری با نرمگرفته شد. کل تجزیه و تحلیل

 هایافته
در  قدرتیضعیت پایه و پس از تمرین ها در وهای فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی آزمودنیویژگی

 ارائه شده است.  1جدول 

                                                                                                                                        
1. Single-domain  

2. Test-retest 
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 قدرتیقبل و پس از تمرین  هاهای فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی آزمودنیویژگی  .6جدول 
 (n=66کنترل ) (n=61تمرین ) 

 پس قبل پس قبل 

 - 1/28 ± 7/3 - 7/21 ± 3/3 سن )سال(

 2/2 ± 1/91 2/8 ± 1/92* 7/2 ± 7/92 7/7 ± 8/94 (kgوزن )

BMI (kg/m
2) 1 8/2 ± 1/32 8/2 ± 2/29* 7/3 ± 1/32 1/3 ± 8/31# 

 #2/31 ± 8/2 9/31 ± 2/3 *7/27 ± 1/3 2/31 ± 9/2 (٪درصد چربی بدن )

 2 1/4 ± 1/8 1/3 ± 1/1* 8/3 ± 1/8 7/3 ± 2/8#( ng/ml) لپتین

 3 1/4 ± 1/12 8/2 ± 1/18* 4/4 ± 4/12 9/3 ± 1/12#( pg/ml) شدهگرلین آسیله

 #1/29 ± 4/2 8/29 ± 9/1 *3/32 ± 2/2 4/31 ± 7/1 امتیاز اشتها
 لیتربر میلی پیکوگرم 3، لیترنانوگرم بر میلی 2کیلوگرم بر متر مربع،  1

  12/1آزمون در سطح آزمون و پسهای پیشدار بین میانگیندهنده تفاوت معنی* نشان

  12/1آزمون دو گروه در سطح های پسمیانگیندار بین دهنده تفاوت معنینشان #

 

شده غلظت گرلین اسیله امتیاز اشتها متعاقب دوره تمرین با تغییراتهمبستگی تغییرات . 7 جدول

 پلاسما و تغییرات لپتین سرم در گروه تمرین 
 تغییرات لپتین شدهتغییرات گرلین آسیله 

 تغییرات امتیاز اشتها
*11/1  = +r 

113/1  =p 

*29/1 -  =r 

112/1  =p 

 P<12/1دار در سطح نشانه همبستگی معنی  *
 

سرم  لپتینمیانگین غلظت داری بطور معنینشان داد در گروه تمرین همبسته  tنتایج آزمون 

شده پلاسما افزایش و میانگین امتیاز اشتها نیز افزایش کاهش، میانگین غلظت گرلین آسیله

داری در مورد هیچکدام از اما تغییر معنی ،(P ،139/1=P ،142/1=P=122/1به ترتیب )یافت 

مستقل برای مقایسه  t(. نتایج آزمون P>12/1) متغیرهای مذکور در گروه کنترل مشاهده نشد

نمایه های درصد چربی بدن، آزمون دو گروه نیز نشان داد در مورد شاخصهای پسمیانگین

بین دو گروه و امتیاز اشتها  شده پلاسماغلظت گرلین آسیله لپتین سرم،، غلظت توده بدن

 شدنداری مشاهده تفاوت معنی ( اما در مورد وزن بدنP<12/1داری وجود دارد )تفاوت معنی

(12/1<P همچنین نتایج آزمون همبستگی پیرسون در گروه تمرین نشان داد تغییرات .) امتیاز

دار و با ت لپتین سرم همبستگی معکوس و معنیمتعاقب دوره تمرین با تغییرات غلظ اشتها

به ترتیب ) دار داردشده پلاسما همبستگی مستقیم و معنیتغییرات غلظت گرلین آسیله

113/1=P ،122/1=P). 
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 گیریبحث و نتیجه
اجرای تمرین قدرتی به مدت دوازده هفته غلظت لپتین سرم را کاهش، اما غلظت گرلین 

. همچنین، به نظر استدهد. این تغییرات، با بهبود اشتها همراه ش میشده پلاسما را افزایآسیله

رسد تغییرات حاصله در امتیاز اشتها متعاقب تمرین قدرتی با تغییرات لپتین رابطه معکوس می

 شده رابطه مستقیم داشته باشد. و با تغییرات گرلین اسیله

دهد. ظت لپتین سرم را کاهش میهای تحقیق حاضر نشان داد یک دوره تمرین قدرتی غلیافته

هفته تمرین  11( همخوانی دارد. آنها اثرات 2111این یافته با نتایج مطالعه رایان و همکاران )

قدرتی، چه همراه با کاهش وزن و چه بدون کاهش وزن، بر عمل لپتین و انسولین پلاسما را در 

هی که متعاقب دوره تمرینی وزن زنان چاق یائسه تحت مطالعه قرار دادند. غلظت لپتین در گرو

های فاتوروس و های ما با یافته(. همچنین، یافته31% تقلیل یافت ) 31کم کردند، به میزان 

( همخوانی ندارد 2111(، اما با نتایج مطالعه لاو و همکاران )11) است( همسو 2112همکاران )

اند، نِ در گردش را بررسی نموده(. اگرچه مطالعات اندکی اثر تمرین قدرتی بر تغییرات لپتی11)

های تمرین قدرتی متعددی بصورتی رایج توسط مراکز آمادگی جسمانی و اما یقینا پروتکل

توانبخشی جهت توسعه جوانب مختلف قدرت همچون قدرت بیشینه، هایپرتروفی عضلانی و 

برنامه حاد  ها از لحاظ ترکیب متغیرهایشوند. این پروتکلاستقامت عضلانی بکار گرفته می

 استشده و دوره زمانی استراحت، متفاوت تمرینی همچون شدت، تعداد تکرارها، کل کار انجام

-درون-های حاد عصبید و در نتیجه پاسخکنمیای بر بدن وارد و استرس فیزیولوژیکی ویژه

نی در آورند. به عنوان مثال، پروتکل هایپرتروفی عضلاریزی و متابولیکی متنوعی به دنبال می

مقایسه با پروتکل قدرت بیشینه اثر بیشتری بر لاکتات، هورمون رشد و کورتیزول دارد. 

های لپتین متفاوتی نیز در پی داشته توانند پاسخهای مختلف تمرین قدرتی میبنابراین، پروتکل

 (.18باشند )

گرلین های مطالعه حاضر، به دنبال یک دوره تمرین قدرتی غلظت همچنین بر طبق یافته

زیرا درصد چربی و وزن  ؛یابد. این یافته قابل توجیه استشده پلاسما افزایش میآسیله

ها پس از دوره تمرین قدرتی کاهش یافت و حال اینکه گزارش شده است سطوح آزمودنی

گرلین سیستمیک همبستگی منفی با میزان چربی بدن دارد و به دنبال کاهش وزن )در اثر 

ری، ورزش، بی اشتهایی عصبی، کاشکسی ناشی از نارسایی اندام هایی رژیم غذایی کم کال

(. مطالعات انسانی متعددی از 31یابد )( افزایش می6همچون قلب، ریه، کلیه، کبد و بدخیمی

                                                                                                                                        
1. Malignancy   
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مدت هومئوستاز انرژی کنند که گرلین نقش مهمی در تنظیم طولانیاین فرضیه حمایت می

ین سیستمیک در بیماران چاق، پس از جراحی بایپس (. به عنوان مثال، سطوح گرل31دارد )

هایی که منجر به از دست تواند در مکانیزمدهد گرلین میاین نشان می .یابدمعده کاهش می

شود، تا کنون (. البته تا آنجا که به دانش ما مربوط می31شوند، دخیل باشد )دادن وزن می

ی گرلین منتشر نشده است، با این شدهل  اسیلهای در مورد اثر تمرین قدرتی مزمن بر شکیافته

، 12اند )شده اشاره نمودهوجود برخی مطالعات تمرین هوازی به عدم تغییر سطوح گرلین اسیله

( دریافتند هشت هفته تمرین هوازی در زنان 2119(. به عنوان مثال میرزایی و همکاران )32

داری د، در حالیکه هیچ گونه تغییر معنیوشنشده میچاق منجر به افزایش سطوح گرلین اسیله

(. محققانی که اثر تمرین قدرتی بر سطوح گرلین تام 12شده دیده نشد )در سطوح گرلین اسیله

اند را بررسی کرده نیز عدم تاثیر تمرین قدرتی بر سطوحِ در گردش گرلین تام را گزارش نموده

های خود و دیگران در یک مرور یافته( با 2117هرحال، کرامر و کاستراکان )ه (. ب14-12)

هایی در سطوح گرلین ایجاد مدت افزایشگیری کلی اظهار نمودند تمرین ورزشی طولانینتیجه

ها، چاق یا لاغر بودن و سطح رسد عواملی همچون جنسیّت آزمودنیاما به نظر می .کندمی

ر پروتکل تمرینی بر نحوه آمادگی بدنی آنها، هوازی/قدرتی بودن تمرین و مدت، شدت و توات

(. همچنین، با توجه به 32-32، 12، 9) استسازگاری گرلین بدنبال یک دوره تمرین اثرگذار 

رسد اظهار نظر در مورد نحوه تاثیر یک محدود بودن تعداد مطالعات صورت گرفته، به نظر می

 ت. تر اسشده مستلزم اجرای تحقیقات فزوندوره تمرین قدرتی بر گرلین اسیله

اشتها حاکی از افزایش امتیاز اشتها بعد از دوره تمرین در  های پرسشنامهتجزیه و تحلیل داده

مقایسه با قبل از آن بود. همچنین، آزمون همبستگی نیز نشان داد تغییرات حاصله در امتیاز 

اشتها با تغییرات مشهود در سطوحِ در گردش لپتین همبستگی معکوس و با تغییرات گرلین 

های تحقیق حاضر، کینگ و همکاران همسو با یافتهشده همبستگی مستقیم دارد. سیلها

وزن و چاق بیان ( نیز پس از بررسی اثرات دوازده هفته تمرین در مردان و زنان بیش2119)

تمرین منجر به افزایش در متوسط روزانه گرسنگی یا گرسنگی ناشتا و نیز افزایش در  نمودند

(. همچنین، در زنانی که کاهش توده بدن به میزان سه 31) دشودن غذا میپاسخ سیری به خور

-کیلوگرم یا بیشتر را به دنبال دوازده هفته تمرین تجربه نمودند، افزایش سطوح گرلین اسیله

شده همراه با افزایش در گرسنگی ناشتا و نیز مهار بیشتر گرسنگی پس از صرف وعده غذایی 

ه شیوه تمرین ارائه شده در دو مطالعه اخیر، هوازی بوده است. . البت(37)گزارش شده است 

 ابتداتوان اینگونه توجیه نمود که لپتین لپتین و امتیاز اشتها را نیز میارتباط بین تغییرات 

های لپتینِ در گردش همبستگی بالایی با و غلظت (38)د شوهای چربی ترشح میتوسط سلول
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راین به موازات کاهش وزن و درصد چربی بدن غلظت لپتین بناب .(8)توده بافت چربی دارد 

بینی است که یابد. از آنجا که لپتین اثر مهاری بر اشتها دارد، بنابراین قابل پیشکاهش می

صورت بهبود اشتها و کاهش لپتین با هم اتفاق بیفتند تا کاهش وزن )و درصد چربی بدن( به

 . (17)جبران گردد بازخوردی و از طریق افزایش دریافت غذا 

اگرچه در مطالعه حاضر متعاقب دوازده هفته تمرین قدرتی امتیاز اشتها افزایش یافت، اما وزن 

ها کاهش نشان داد. به عبارت دیگر اگرچه افزایش انرژی مصرفی در قالب یک بدن آزمودنی

حاصل از  ها اضافه شده است، اما بهبود اشتهایمداخله تمرینی به زندگی روزمره آزمودنی

تمرین با جبران در انرژی دریافتی همراه نبوده است و یا به میزانی نبوده که انرژی مصرفی 

نرژی ها حاکی از موازنه ا(. در واقع، کاهش وزن آزمودنی31ناشی از تمرین را جبران نماید )

نجر به تواند متوان نتیجه گرفت اگرچه تمرین میبنابراین می منفی در طول دوره تمرین است.

بهبود اشتها شود، اما ممکن است با جبران در انرژی دریافتی همراه نباشد. برخی مطالعات 

اند جبران هنگامی مشهود است که کمبود )منفی شدن موازنه انرژی( از جانب پیشنهاد نموده

نقصان در وعده غذایی )کاهش انرژی دریافتی( القاء گردد و نه از جانب ورزش )افزایش انرژی 

شدگی ضعیف بین انرژی دریافتی و انرژی مصرفی ها از هماهنگی و جفتصرفی(. این یافتهم

های بسیار فردی به ز پاسخالبته باید در نظر داشت شواهد کاملی ا(. 39دارند )پرده بر می

کننده دارند ارائه شده است های جبرانی نقش کمککه در قابلیت شخص برای مکانیزمتمرین 

ای ثیر تمرین بر اشتها پیچیده بود و تحت تاثیر عواملی همچون وضعیت تغذیهتا(. 41، 31)

شده برای فرد حین تحقیق، مدت زمان و شدت تمرین ها، جنسیت، رژیم غذایی عرضهآزمودنی

 (.41کند )های مختلف تفاوت می. همچنین اثر تمرین بر خوردن غذا در گونهاست

در حالیکه  .ط قبل و بعد از دوره تمرین ارزیابی شدنددر مطالعه حاضر، متغیرهای وابسته فق

شده و نیز ارزیابی اشتها در طول رسد بررسی سطوحِ در گردش لپتین و گرلین اسیلهنظر می به

تواند نقش دوره تمرین و نیز پس از قطع آن )مثلا در فاصله زمانی  شش ماه یا یک سال( می

انرژی مصرفی را -شدن انرژی دریافتینگی جفتهای جبرانی در انرژی دریافتی و چگوپاسخ

 بهتر توضیح دهد.

 گیری کلینتیجه
شده پلاسما را افزایش یک دوره تمرین قدرتی غلظت لپتین سرم را کاهش، غلظت گرلین آسیله

رسد تغییرات حاصله در امتیاز اشتها متعاقب تمرین قدرتی د. به نظر میدهو اشتها را بهبود می

شده رابطه مستقیم داشته باشد. ین رابطه معکوس و با تغییرات گرلین اسیلهبا تغییرات لپت
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بنابراین به نظر  .ها در مطالعه حاضر کاهش یافتهمچنین، وزن و درصد چربی بدن آزمودنی

رسد بهبود اشتها لزوما با جبران در انرژی دریافتی جهت تعدیل موازنه انرژی دوره تمرین می
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)هرمی دوگانه و پلکانی  متفاوت باردهیبا دو الگوی اثر یک دوره تمرین قدرتی 

 گیران جوانهای فیزیولوژیک کشتی قابلیت معکوس( بر برخی
 

 3، غلامرضا نعمتی2، بهمن میرزایی1یعقوب حسینی
 

 93/60/6936 تاریخ پذیرش:  61/60/6936 :دریافتتاریخ 

 چکیده
)هرمی  متفاوت باردهیبا دو الگوی دوره تمرین قدرتی  یکمطالعة اثر  ین پژوهش،اهدف 

بود.به همین گیران جوان کشتی های فیزیولوژیکدوگانه و پلکانی معکوس( بر برخی قابلیت
ماه سابقه تمرین کشتی داشتند،  1که حداقل هرستان رشت ش گیران نفر از کشتی 99منظور 
 61/6993/09متر، وزن  سانتی 06/606 60/1سال، قد  96/60 09/9)سن 

 93/091/69 بدن و چربی کیلوگرم بر متر مربع 13/90±61/6شاخص توده بدنی،کیلوگرم
 سه بهها به صورت تصادفی آزمودنی .در این مطالعه شرکت کردندبه صورت داوطلبانه درصد( 

 1و گروه کنترل ) نفر(0الگوی پلکانی معکوس )، نفر(0)گروه تمرینی با الگوی هرمی دوگانه 
هوازی و ترکیب بدنی ، توان بیحجم عضلانیاستقامت عضلانی، قدرت،  تقسیم شدند.نفر( 

 بودن طبیعی از اطمینان از پسگیری شد. قبل و بعد از هشت هفته تمرین اندازه ،گیرانکشتی
 با واریانس تحلیل آماری آزمون نتایج سمیرنف،ا-کلموگراف آزمون از استفاده با هاداده توزیع
که تفاوت  داد نشانمستقل  tآزمون همچنین و و آزمون تعقیبی توکی  مکرر گیریاندازه
و ترکیب بدنی  حجم عضلانیدر قدرت و استقامت عضلانی، تمرینی داری بین دو گروه  معنی

-داری دیده شد. ارزیابی برونینها و گروه کنترل تفاوت معنولی بین آ ؛(p>65/6)وجود ندارد 

دوگانه، پلکانی معکوس و کنترل های پلکانی معکوس و هرمی ده توان، نشان داد بین گروه
-اما اختلاف بین گروه کنترل و هرمی دوگانه معنی ؛(p>65/6)داری وجود ندارداختلاف معنی

تمرین مقاومتی متفاوت برنامة دو کند نتایج این مطالعه پیشنهاد می .(p<65/6)دار بود
اما برای  د.کن ایجاد می حجم عضلانی، نتایج مشابهی در ایجاد حداکثر قدرت و شده استفاده

الگوی  ،الگوی باردهی پلکانی معکوس و برای افزایش توان پاها ،قامت عضلانیتافزایش اس
 تر است. باردهی هرمی دوگانه مناسب

 

.گیر، کشتیمی، الگوی باردهی پلکانی معکوسقدرتی، الگوی باردهی هر تمرینات :کلیدی گانواژ
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 مقدمه

سرعتی است و در آن انجام تمرینات مقاومتی برای بهبود   -قدرتی ورزش کشتی یک فعالیت

های وزنی مختلف انجام (. مسابقات کشتی در کلاس1،2عملکرد ورزشکار ضروری است )

دارد، زیرا ورزشکار برای اجرای  تر شانس موفقیت بالاتریگیر آماده شود، در هر وزن کشتی می

ها  (. برای اجرای تکنیک2مکرر فنون و تحمل خستگی نیاز به فاکتور استقامت در قدرت دارد )

است، به خصوص برای فنونی که نیاز  ها در سطح عالی به قدرت و توان عضلانی بالایی و مهارت

عامل اصلی  ه ای مناسب،طراحی برنام(. 3( حریف همراه است )لیفت کردن) بلند کردنبا 

مهمترین عامل در  (.4هر سنی است )و موفقیت در تمرینات قدرتی، در هر سطحی از آمادگی 

طراحی برنامه تمرین مقاومتی، توجه به متغیرهای اولیه مثل شدت )بار( و حجم تمرین است 

تعداد کاری مناسب متغیرهای برنامه تمرین مقاومتی مثل نوع تمرین،  (. از طریق دست5)

های  توان برنامه های تمرینی می ها، انتخاب مقاومت، تعداد تکرارها و یا استراحت بین دوره ست

و  حجم عضلانی(. حداکثر قدرت، 3،4های مختلف طراحی کرد ) متنوعی برای افراد با آمادگی

(. برخی 6شود که بیشترین واحد حرکتی به کار گرفته شود )توان تنها زمانی کامل می

و فراتر از تکرار بیشینه1RM(1)% از 05% تا 08اند بار مشابه   ها نشان داده قات و بررسیتحقی

(، محدوده این بار باعث به کارگیری 5،6اثر بیشتری در افزایش حداکثر قدرت پویا دارد ) ،آن

مقدار اثر  .(7)دهد  را افزایش می 1RMشود و به طور ویژه قدرت  عضلانی می تارحداکثر 

به کار  تمرینی ... بستگی به نوع سیستمو برای افزایش قدرت، استقامت عضلانی و توانتمرینات 

( با مقایسه دو شیوه تمرینی 2883(. فیشو همکاران )0دارد )با وزنه گرفته شده در تمرین 

گزارش  10RMو  1RM( افزایش مشابهی در قدرت هرمی معکوس) 1و آکسفورد )هرمی(دلروم

بیان، طرفدار استفاده همزمان از بارهای متفاوت به جای استفاده از بعضی از مر (.9)کردند 

  12RM، و 18، 0، 6، 4، 2 مرحله( اثر یک 1999(. برگر و همکاران )18بارهای ثابت هستند )

سینه مقایسه کردند و نتیجه گرفتند برای افزایش را سه بار در هفته برای حداکثر قدرت پرس

اگر چه استفاده از بار تمرینی ثابت در  .(6نیاز است )RM  6تا  3ا حداکثر قدرت، انجام تمرین ب

در هر تکرارهای کم نیز با این روش،، اعمال می کندمطلوب را بر عضله  بار و تنشهر نوبت، 

با کاهش 2،(TUT، ممکن است با محدود کردن حجم تمرین و زمان تحت تنش عضلانی )نوبت

از طرفی، استفاده  .(11مؤثر تمرینی جلوگیری کند ) از تحریک ها مانند خستگی، دیگر محرک

افزایش تعداد تکرارها در  و از یک نوبت تا نوبت بعدی ،از الگوی باردهی با افزایش تدریجی بار

                                                                                                                                        
1. DeLorme& Oxford Techniques 

2. Time Under Tension 
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خستگی  زیاد عضله فعال را به همراه دارد، با تولید TUTهای با بار کمتر، که افزایش در  نوبت

Hمتابولیک ))خستگی حاصل از تجمع محصولات فرعی 
+
 Lactate, Pi, Cr, K

 ممکن است(+

(. علاوه بر این، به کارگیری دامنه باردهی متنوع در هر 12اثربخشی تمرین را افزایش دهد )

های تمرینی  خوانی دارد و اثر بخشی محرکبا اصل تنوع در تمرین، هم ،نوبت از تمرین مقاومتی

الگوی باردهی پلکانی  ،ردهی مختلف(. در مطالعه حاضر دو روش با13) حفظ می کندرا 

در الگوی پلکانی  .مورد بررسی قرار گرفته است ،2و الگوی باردهی هرمی دوگانه 1معکوس

یابد. برخی از وزنه برداران اروپای شرقی مدعی  ی دیگر کاهش می ای به پله معکوس، بار از پله

هرمی دوگانه از  (. الگوی14) های فیزیولوژیکی، سازگاری دارد هستند که این روش با نیازمندی

ها به صورت واژگون روی قله هرم دیگر قرار گرفته است.  که یکی از آن دو هرم تشکیل شده

(. 15یابد ) تعداد تکرارها از پایین تا قله هرم کاهش یافته، سپس دوباره در هرم دوم افزایش می

 05تا  08ایانی که میزان بار های پ کنند که دوره بیشتر پیشنهاد دهندگان این الگو اشاره می

با این فرض که چون میزان بار کمتر  .شود درصد است، بیشتر برای بهبود توان به کار گرفته می

 شوند، با این حال زمانی که دورهای پایانی اجرا می .تر اعمال کرد توان سریع است، نیرو را می

اندگی برسند که در چنین دستگاه عصبی مرکزی و عضلات درگیر به آستانه وام ممکن است

با توجه به این که  .(16نخواهند داشت )بینی شده را در پیها فواید پیششرایطی، این دور

 .دکن ممکن است خستگی رخ دهد، فراخوانی سریع، تارهای تند انقباض را دچار اختلال می

عضلانی حجم یش افزا به جای ازدیاد توان، باعث پیامد دورهای پایانی در این الگوی باردهی،

از مربیان بدنسازی و آمادگی جسمانی از  %97بنابر گزارشات صورت پذیرفته،  (.17خواهد شد )

افزایش  (.10)کنند  های متعدد برای افزایش قدرت بیشینه استفاده می روش تمرینی نوبت

نیروی در دسترس انقباض عضلانی در یک عضله یا گروه عضلانی، شتاب و سرعت اجرای 

( در یک مطالعه، دو 1999وری و همکارانش )آ(.19)های اساسی را بهبود می بخشد  مهارت

تکرار با بار سنگین و گروه متوسط  0 -6که یکی با شدت بالا، مقایسه کردند گروه تمرینی را 

در  ،در هر دو گروه تمرینی 1RMدر پایان، قدرت  .دادند تکراری انجام  15 – 13 مرحلهیک 

نشان داد، اما تفاوت بین دو گروه تمرینی معنی دار  داریافزایش معنی ،نترلمقایسه با گروه ک

های متفاوت باردهی را بر افزایش قدرت بیشینه  اثر شیوه تحقیقیبا وجود این، کمتر  (.15نبود )

هایی با بار  اجرای نوبت ،اگرچه برای افزایش قدرت بیشینه.(17)مورد بررسی قرار داده است 

برای ایجاد محرک رسد  شده است، اما با توجه به اصل تنوع تمرین، به نظر میبیشینه توصیه 

                                                                                                                                        
1. Reverse step loading 

2. Double pyramid 
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چگونگی استفاده از بارهای بیشینه از یک نوبت تا نوبت دیگر دارای اهمیت  مطلوب تمرینی،

توافق  نبود گیران وای باشد. با توجه به اهمیت قدرت بیشینه در عملکرد مطلوب کشتی ویژه

همچنین گستردگی   ،جام شده برای تعیین شیوه مطلوب تمرین قدرتیکامل نتایج مطالعات ان

، انجام حجم عضلانیهای متعدد برای افزایش قدرت و  های تمرینی نوبت استفاده از پروتکل

حاضر در نظر   بر همین اساس تحقیق رسد. مطالعات بیشتر در این زمینه ضروری به نظر می

)هرمی دوگانه و پلکانی  متفاوت باردهیدو الگوی  بایک دوره تمرین قدرتی دارد تا تأثیر 

و استقامت عضلانی، )قدرت گیران جوانکشتی های فیزیولوژیکمعکوس( را بر برخی قابلیت

 .مطالعه کند( ترکیب بدنیو هوازی، توان بیحجم عضلانی

 شناسی تحقیقروش
در سه گروه  طرح حاضر در قالب یک تحقیق نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون

انجام شد. پس از  نفر( 0) نفر( و گروه کنترل 7نفر( و پلکانی معکوس ) 7هرمی دوگانه )

سالم به صورت  کشتی گیر پسر 22، شهرستان رشت کشتی گیران میانفراخوان تحقیق در 

 است. یک ارائه شده درجدول هاآزمودنی های داوطلبانه در این مطالعه شرکت کردند. ویژگی

 

 (SD±X)ها های فیزیولوژیکی و آنتروپومتریکی آزمودنیویژگی .6جدول
 هاشاخص    

 متر(قد )سانتی وزن )کیلوگرم( سن )سال( هاگروه

 شاخص توده بدنی

)کیلوگرم بر متر 

 مربع(

چربی 

 بدن)درصد(

 43/12 ± 45/6 48/10 ± 00/8 14/173 ± 86/6 20/74 ± 19/10 57/17±02/2 هرمی دوگانه

 06/12 ± 53/7 79/17 ± 24/1 14/179 ± 37/4 57/75 ± 67/11 05/16 ± 46/1 پلکانی

 11228 ± 7265 24278 ±6292  160225 ±823  69293 ± 13254  1725 ± 3229 کنترل
 

شتی گیران رسید و رضایت نامه کتبی از ک هدف و روش اجرای آن به آگاهی و موضوع تحقیق

ای گونه بیماری و عارضهها در شروع اجرای پژوهش دچار هیچمام آزمودنیشد. ت گرفتهآنها 

ها خواسته سابقه مصرف سیگار، الکل، دارو و آسیب را نداشتند. همچنین از آزمودنی و نبودند

شد در طی اجرای تحقیق رژیم غذایی عادی و فعالیت روزانه خود را حفظ کنند. تمامی مراحل 

اه فیزیولوژی ورزش و سالن بدنسازی دانشکده تربیت بدنی و علوم انجام پژوهش در آزمایشگ

ها با شرایط تحقیق و ورزشی دانشگاه گیلان به اجرا در آمد. روز قبل از شروع آزمون، آزمودنی

گیری قد و وزن، درصد های مقدماتی )اندازهی و همچنین اندازگیر آشنا شدند نحوه اجرای آن

ها به طور شد. آزمودنی انجام( حجم عضلانیهوازی و توان بیچربی بدن، یک تکرار بیشینه، 
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ها انی معکوس و گروه کنترل تقسیم شدند. تمام آزمونگروه هرمی دوگانه و پلک تصادفی به سه

روزی بر متغیرهای مورد مطالعه جلوگیری انجام شد تا از تأثیر ریتم شبانه)صبح(در زمان مشابه

 شود.

به 1با استفاده از آزمون پرش عمودی )آزمون پرش سارجنت( ها مودنیتنه آز توان عضلانی پایین

مورد ارزیابی قرار گرفت. پس از گرم کردن اولیه، هر آزمودنی سه پرش  2روش براون و ویر

شد. با استفاده از مقدار آزمایشی انجام دادند و پرش چهارم به عنوان پرش اصلی، در نظر گرفته 

( توان بیشینه و توان 1991و همکاران )3ت ارائه شده توسط هارمنارتفاع پرش عمودی و معادلا

 (. 22متوسط محاسبه شد )

برای عضلات مجموعه ران )عضلات چهار سر  با استفاده از روش آنتروپومتری حجم عضلانی

(، و برای عضلات ناحیه بازو برطبق 1995و همکاران )4رانی و همسترینگ( طبق روش هوش

 (.24،23( محاسبه شد )1974و همکاران ) 5توسط فریسنچوروش توضیح داده شده 

 

 (23)معادلات استفاده شده برای تخمین سطح مقطع عرضی مجموعه عضلات ران 

 سطح مقطع عرضی عضله همسترینگ:   (80/1 ×)نصف محیط ران به میلی متر

 –(64/8 ×به میلی متر  ران قدامیدر ناحیه چین پوستی ضخامت )-69/22

 ضخامت سطح مقطعی عرضی کلی عضله ران: ( 60/4 ×ان به میلی متر)نصف محیط ر

 –(89/2 ×به میلی متر  ران قدامیدر ناحیه چین پوستی ضخامت )-99/08

 سطح مقطع عرضی چهار سر :( 52/2 ×)نصف محیط ران به میلی متر

 –(25/1 ×به میلی متر  در ناحیه قدامی رانچین پوستی ضخامت )-13/45

 

 (24)ه شده برای تخمین اندازه عضلات بازومعادلات استفاد

 (mm)قطر عضله بازو : ([mmمحیط بازو ) ÷π]-([mm]ضخامت چین پوستی سه سر بازو ) 

 (mmمحیط عضله بازو ):([ mm]محیط بازو ) –π×( [ mm]ضخامت چین پوستی سه سر بازو )

mmسطح عضلانی بازو ):[ 4 ÷π]×([mm)قطر بازو2]  
2) 

 

                                                                                                                                        
1. Sargent  Jump Test 

2. Brown & Weir 
3. Harman  
4. Housh 
5. Frisancho 
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و همکاران  1، به روش مک گویگان1RMها با استفاده از آزمون  ودنیقدرت بیشینه آزم

 5به این ترتیب که قبل از انجام آزمون و پس از گرم کردن عمومی،  .گیری شد (اندازه1997)

دقیقه 3) %78تکرار با  3دقیقه استراحت(، 2) %58تکرار با  4دقیقه استراحت(، 2) %38تکرار با 

دقیقه استراحت( به منظور گرم کردن انجام شد. پس از 3و ) %98استراحت( و یک تکرار با 

ها بر اساس  های بعدی با بازخورد آزمودنی ، بار در نوبت1RMاز  %98اجرای آخرین نوبت با 

کیلوگرم پس از  18تا  5/2شد. ) ، اضافه می1RMمقدار وزنه جابجا شده، برای به دست آوردن 

سه مرحله آزمون  1RMاز   %98بعد از تعیین  1RMهر تلاش موفق( برای به دست آوردن 

 (.26دقیقه استراحت در نظر گرفته شد ) 4انجام شده و بین هر تلاش 

آنها در  1RM% از 68ها،  آزمودنی1RMبعد از مشخص شدن، آزمون استقامت عضلانی پویابرای 

وزنه محاسبه  از آنها خواسته شد تا حداکثر تکرار را بامحاسبه شد. هر حرکت بصورت انفرادی 

فته شده بود که گبه کشتی گیران  ،سرعت حرکت دربارۀ ( انجام دهند.1RM% از 68شده )

 در پایان .ثانیه طول بکشد 2وردن وزنه حدود آدر رفت یک ثانیه و در برگشت یا بالا حرکت 

 (.27تعداد تکرار انجام شده به عنوان استقامت موضعی عضله در نظر گرفته شد )

برای ارزیابی قدرت و استقامت عضلات  ،استقامت ایستا پنجه دست ت وگیری قدر هآزمون انداز

با حداکثر تلاش  خم کننده انگشتان و با استفاده از داینامومتر دستی انجام گرفت. آزمودنی

داشت. نیروی اولیه و نیروی نهایی در  دقیقه نگه می 1داد و آن را به مدت  دستگیره را فشار می

شد. نیرو اولیه حداکثر قدرت ایستا پنجه دست و نیروی انتهایی یقه ثبت میدق 1انتهای 

قدر میزان کاهش نیرو چهر  داد.نشان می دقیقه 1بعد از  را دست حداکثر استقامت ایستا پنجه

 (.3)بود بهتر وی استقامت عضلانی  ود،در آزمودنی کمتر ب

-سهنقطۀسه   ضخامت چربی زیر پوستیی با استفاده از اندازگیر درصد چربی بدنترکیب بدنی: 

 گیری و سپس با استفاده از اندازه ساخت امریکا با استفاده از کالیپر ،و فوق خاصره شکم و سر

 .(20) برآورد شد2ای جکسون و پولاک سه نقطه معادلۀ

ه با هفت 0ها به مدت  آزمودنی ،بر اساس برنامه تمرین قدرتی های اولیه، گیری پس از انجام اندازه

تمرینی برای آزموودنی   برنامهاستفاده از دو الگوی باردهی انتخابی تحت تمرین قرار گرفتند. دو 

/4هرمووی دوگانووه ) الگووویگووروه اول بووا اسووتفاده از   :هووا طراحووی شووده بووود 
08%،3 /05%،2/

98 %

،
1/

95%،1/
95%،2/

98%،3/
05%،4/

دادند و  م تکرار انجا 1RM ،4% از 08در نوبت اول با . ( تمرین کردند08%

% بوه بوار   5طوری که در هور مرحلوه    .شد بار تمرین بصورت پیشرونده افزوده بعد از این مرحله 

                                                                                                                                        
1. Mc Guigan  
2. Jackson and Pollock 
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در این مرحله بواردهی کواهش    .رسید % می95شد تا به یک حرکت در باری برابر  تمرینی اضافه 

د. در مجموع هر رسی تکرار  4% با 08رفت تا به میزان مرحله اولیه یعنی  یافت و تعداد تکرار بالا  

 (.14گرفت ) نوبت تحت تمرین قرار  0هرمی دوگانه  الگویعضله در 

/2پلکوانی معکووس )  الگوی گروه دوم با استفاده از 
98% ،18/75% ،15/68%،2/

( تمورین  15/68%،18/75%،98%

های بعدی، تعوداد تکورار بوالا     تکرار در نوبت 2و  1RMاز  %98پس از انجام یک نوبت با  کردند.

کورد بوه    بوار افوزایش پیودا     ، دو مرتبوه کرد. در آغاز نوبت چهوارم  ت اما میزان بار کاهش پیدا فر 

مرحله بعد هوم ماننود قبول بوار      ررسید و د تکرار  2% با 98طوری که به مقدار اولیه خود یعنی 

 15بوا   1RM% 68تکورار و   18بوا   1RM% 75)بوه ترتیوب    رفت. کرد و تکرارها بالا  کاهش پیدا 

 (.3،14کرد ) دقیقه استراحت  3تا  5/2آزمودنی بین  ،ر( پس از اجرای هر نوبت تمرینتکرا

حرکت پرس سینه، پرس پا، جلو بازو، پشوت   6جلسه، 3هفته و هفته ای  0ها به مدت  آزمودنی

کات، به ترتیب اجرا کردند. طوری که همه عضلات فعال در این حر را ران، پشت بازو و جلو ران

هوا نظوارت     گرفتند. در هر جلسه تمرینی محقق بر کار آزموودنی  حت تمرین قرار در هر جلسه ت

بوا   و شد ها گرفته  ( از آزمودنی1RMداشت و هر سه هفته یک بار آزمون حداکثر تکرار بیشینه )

شد تا اصل اضافه بار رعایت شوده   برنامه جدید به آزمودنی داده  ،توجه به مقدار وزنه جابجا شده

 باشد.

 آماریروش 

، از آزمون تحلیل قدرتی تمرینهفته  0برای مقایسۀ تغییرات فیزیولوژیکی ایجاد شده بعد از 

برای تفاوتهای بین گروهی از  و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. گیری مکرر واریانس با اندازه

افزار مستقل استفاده شد. کلیۀ عملیات و تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم  tآزمون 

SPSS  انجام شد. همچنین حداقل سطح معناداری در این پژوهش 16نسخه(85/8p<) در نظر

 گرفته شد.

 های پژوهشیافته
 ها و تجزیه و تحلیل آنها، نتایج زیر به دست آمد: پس از جمع آوری داده

 نیحجم عضلاتوان و  تنه،پایین قدرت و استقامت عضلات بالاتنه،تغییرات میزان 1در نمودار 

 ارائه شده است. از تمرینبعد 
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هرمی دوگانه

پلکانی معکوس

کنترل

 
هفته تمرین در گروه های هرمی دوگانه،  1پس از ایجاد شده  فیزیولوژیکی درصد تغییرات -6نمودار 

 پلکانی معکوس و کنترل
 

 حجم عضلانینتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر نشان داد میزان قدرت، استقامت، 

هفته تمرین نسبت به گروه کنترل افزایش  0هوازی و ترکیب بدنی بعد از و همچنین توان بی

. نتایج آزمون توکی برای ارزیابی تفاوت ایجاد شده بین دو گروه (>85/8p)داری داشت معنی

گروه  2ایجاد شده در هر  حجم عضلانیتمرینی و گروه کنترل نشان داد که میزان قدرت و 

 .(>85/8p)داری داشت هفته تمرین افزایش معنی 0بعد از  ،به گروه کنترل تمرینی نسبت

داری نسبت به هم و گروه تمرینی تغییرات معنی 2همچنین استقامت موضعی عضلات در هر 

در استقامت عضلانی بیشتر به سود گروه تغییرات ایجاد شده نسبت به گروه کنترل داشت. 

در حالی که برای ترکیب بدنی این تغییرات  ،دوگانه بود پلکانی معکوس در مقابل گروه هرمی

. نتایج آزمون توکی برای ارزیابی تفاوت ایجاد (>85/8p)بیشتر به سود گروه هرمی دوگانه بود 

داری را بین دوگروه تمرینی اختلاف معنی ،شده در توان بیشینه و توان متوسط و ارتفاع پرش

 .(>85/8p)ین گروه تمرینی هرمی دوگانه با گروه کنترل بود ار بدنشان نداد. تنها اختلاف معنی

 



  653  اثر یک دوره تمرین قدرتی با دو الگوی باردهی متفاوت ....

 بحث و نتیجه گیری
هدف عمده این مطالعه، بررسی اثر متفاوت دو الگوی باردهی تمرین با وزنه )هرمی دوگانه و 

گیران جوان )قدرت، استقامت  های فیزیولوژیک کشتی پلکانی معکوس( بر برخی از قابلیت

، 1RMهفته تمرین، ارزیابی قدرت  0و ترکیب بدنی( بود. پس از  نیحجم عضلاعضلانی، توان و 

با  نشان نداد.داری را بین دو گروه تمرینی تنه، اختلاف معنیهای عضلانی بالاتنه و پایین گروه

همچنین ارزیابی استقامت  .دادداری نشان معنیاختلاف نسبت به گروه کنترل  این وجود

داری را بین دو گروه تمرینی نسبت به تنه اختلاف معنیپایین عضلانی برای عضلات بالاتنه و

هرمی دوگانه در استقامت گروه گروه پلکانی معکوس نسبت به  هرچند گروه کنترل نشان داد؛ 

اگرچه ادعا شده الگوی باردهی پلکانی معکوس با بار حداکثر در  .عمل کردند بهترعضلانی 

عدی در مقایسه با الگوی باردهی هرمی دوگانه، با های ب مرحلهاول و کاهش بار در  مرحله

شود باعث خستگی عضلانی و کاهش قدرت در عضلات می ،افزایش تدریجی بار در هر نوبت

های اول  های بیشینه در دوره رسد در روش پلکانی معکوس، استفاده از وزنه (، اما به نظر می14)

ا فراخوانی واحدهای حرکتی بیشتر، شود و ب عضلانی می 1سبب ایجاد بیش جبرانی ،تمرین

( بیان کردند وقتی ورزشکار 1994(. رونی و همکارانش )4کند )افزایش قدرت را تحریک می

در ادامه فعالیت  دلیلشود، به همین  خسته است، واحدهای حرکتی بیشتری به کار گرفته می

باردهی هرمی  شود که این قضیه در الگوی عضلانی این تحریکات باعث افزایش قدرت می

یش تقریبا مشابه ا(. مهمترین نتیجه این تحقیق، افز12دوگانه و پلکانی معکوس صادق است )

های برنامههفته تمرین با هر یک از  0تنه پس از های عضلانی بالاتنه و پایین قدرت گروه

ی تمرینی )هرمی دوگانه و پلکانی معکوس( بود، هر چند قدرت افزایش یافته در الگوی هرم

دوگانه نسبت به پلکانی معکوس در سطح بالاتری قرار داشت. از آنجایی که حجم تمرین در دو 

ای چندان دور از انتظار نبود.  تقریبا مشابه بود، به دست آوردن چنین نتیجه الگوی تمرینی

اند،  ، نتایج مشابهی بدست آوردهکرده اندهای متفاوت را با هم مقایسه  چندین مطالعه که ست

را با هم مقایسه  تکراری 12و  6، 3 برنامه( یک 2883ای مثال استروسکی و همکارانش )بر

اما  .ندردا 1RMدر افزایش قدرت  یکرده و دریافتند سه حجم به کار گرفته شده نتایج مثبت

در  همچنین (.38دار نبود )هفته تمرین معنی 18های مختلف بعد از  تفاوت در بین گروه

هفته تمرین  0( که اثر 2882ش قدرت با نتایج گامپوس و همکارانش )افزای مطالعه حاضر

تمرین در سه گروه تکرار پایین، تکرار متوسط و تکرار بالا مورد مقاومتی را بر روی مردان بی 
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تمرینی از  یهاالگو کدام ازبا وجود اینکه هر دو  (.29مشابه بود)، ارزیابی قرار داده بودند

های باردهی متفاوتی استفاده کرده بودند، در هر دو از بارهای بیشینه نیز برای افزایش  شیوه

عضلانی و  -سد برای تحریک سیستم عصبیر بنابراین به نظر می .قدرت استفاده شده بود

های پایانی، عضلات مرحله زیرا در  .شیوه یکسانی به کار رفته باشدفراخوانی واحدهای حرکتی 

رسید و با توجه به سطح آمادگی ورزشکاران و این که  رینی به حالت خستگی میهر دو گروه تم

و 1ها تقریبأ تمرین با وزنه نداشتند افزایش قدرت مشابهی بین گروهها ایجاد شد. کرامر آزمودنی

ها بسته به سطح تمرین، ممکن است در پاسخ به  ( گزارش کردند آزمودنی1997همکاران )

ی دیگری از محققان،  ی متفاوتی را از خود نشان دهند. اما عدهسازگار ،تمرین مقاومتی

 ۀهای تمرین کرد را در آزمودنی %2تمرین و افزایش  های بی قدرت در آزمودنی %48افزایش

ها در افزایش قدرت، در  دار بین گروهاختلاف معنینبود (. با وجود 38اند ) نخبه گزارش کرده

%( 53%( در مقایسه با گروه پلکانی معکوس )75انه )پرس پا در گروه هرمی دوگ 1RMقدرت 

به کارگیری  در شاید بتوان علت این افزایش را تا حدی .مشاهده شدافزایش بیشتری 

های بیشینه در تمام طول دوره تمرینی هرمی دوگانه نسبت به پلکانی معکوس دانست؛  مقاومت

از بارهای متوسط و سبک استفاده  تمرینی مرحله 6از  مرحله 4زیرا در الگوی پلکانی معکوس 

با این حال، در  .شد الگوی باردهی هرمی دوگانه بار بیشینه به کار برده  مرحله 0شد، اما در هر  

دو الگوی باردهی هرمی دوگانه و  در ،های عضلانی بالاتنه افزایش قدرت در پرس سینه گروه

در عضلات  .%(10لکانی معکوس % ، پ29)هرمی دوگانه  ندپلکانی معکوس تقریبأ مشابه بود

ی بیشترتاثیر افزایش قدرت  در بالاتنه باز هم الگوی باردهی هرمی دوگانه بر پلکانی معکوس

تواند ناشی از به کارگیری  . این تفاوت افزایش قدرت در عضلات بالاتنه و پایین تنه میداشت

این نظریه پولسنو همکاران  تر بالاتنه نسبت به پایین تنه باشد. در تایید توده عضلانی کوچک

تنه در پاسخ به تمرین مقاومتی با حجم متوسط در  ( مشاهده کردند عضلات پایین2883)

مقایسه با تمرین مقاومتی با حجم پائین، افزایش بیشتری از خود نشان دادند، در حالی که 

 . (32)نداشت پاسخ عضلات بالاتنه به تمرین مقاومتی با حجم متوسط و پائین تفاوتی 

تنه مشابه نبود. برخلاف ادعای  های عضلانی بالاتنه و پایین افزایش استقامت عضلانی در گروه

%(، افزایش بیشتری در استقامت عضلات بالاتنه در حرکت پرس سینه نسبت به 2اولیه )افزایش

آن  شاید بتوان علت .دار نبودپلکانی معکوس مشاهده شد، اما این اختلاف از لحاظ آماری معنی

اما  .های عضلانی متفاوت دانست ها و درگیر شدن گروه را تفاوت در مقدار آمادگی آزمودنی

%( نسبت به گروه تمرینی 69تنه در گروه تمرینی پلکانی معکوس )استقامت عضلات پایین
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%( افزایش بیشتری داشت که از لحاظ آماری معنادار و مطابق با ادعای اولیه 59هرمی دوگانه )

کارگیری بارهای سبک تا متوسط و تکرارهای بیشتر است، زیرا مطابق  افزایش ، بهاین ت بود. عل

تئوری پیوستاری قدرت و استقامت، هر چه تکرار با بار متوسط بالاتر باشد، اثر بهتری در 

الگوی باردهی  مرحله 6از  مرحله 4(. با توجه به این که 32استقامت عضلانی خواهد داشت )

دارای تکرارهای بالا با شدت متوسط تا پایین بود، نسبت به الگوی باردهی پلکانی معکوس 

شد، اثر بیشتری در افزایش  ست آن با تکرار پایین و شدت بالا انجام می 0هرمی دوگانه که هر 

 استقامت عضلانی داشته است.

داری در پس از تمرین قدرتی افزایش معنی ،ها نتایج مطالعه حاضر در توافق با دیگر یافته 

CSA )عضله ران و محیط عضلانی بازو نشان داد. گامپوسو همکاران )افزایش قطر ناحیه

هفته تمرین مقاومتی بر روی مردان تمرین نکرده نشان دادند بعد از تمرینات  0( بعد از 2882)

(. اشیا و همکارانش 29معنادار بوده است ) اثر حجم عضلانی ،در گروه با تکرار پایین و متوسط

اسکوات( را با پروتکل  RM  2 -3با  مرحله 3ای حجم پایین )هفته 6( یک پروتکل 1996)

حجم داری در . آن ها افزایش معنی مقایسه کردند اسکوات(  RM 9 -18 مرحله 3حجم بالا )

مشاهده  هاداری در بین گروهمعنیاهده کردند، اما تفاوت آماری ران در هر دو گروه مش عضلانی

افزایش معنی  ،حجم پایین و شدت بالای با یها برنامه( نشان داد 1999) 1بندیکت(. 33نشد )

(. 26د )نکن های حجم بالا و شدت پایین تولید می عضلانی در مقایسه با پروتکلحجم داری در 

در دو گروه تمرینی هرمی  در عضلات بالا تنه و پایین تنه، حجم عضلانیمیانگین افزایش 

حجم وس تقریبأ مشابه بود، هر چند الگوی هرمی دوگانه در افزایش دوگانه و پلکانی معک

% نسبت به الگوی پلکانی معکوس برتری داشت. )افزایش 2پایین تنه به مقدار ناچیز  عضلانی

% و در الگوی باردهی پلکانی معکوس 6حجم ران در الگوی باردهی هرمی دوگانه بعد از تمرین 

% بود.( با توجه به 4حجم عضله بازو در هر دو گروه تمرینی  % بود، در حالی که مقدار افزایش4

مطالعات صورت گرفته، استفاده از بارهای متوسط تا سنگین، تکرارهای متوسط تا زیاد، 

های متعدد برای هر حرکت و همچنین اجرای چندین حرکت در هر جلسه عمومأ به  نوبت

های تمرینی  این نوع تمرینات ویژه برنامه، که در نظر گرفته می شوندهای پرحجم  عنوان برنامه

 (.27آید ) عضلانی به شمار میحجم برای 

ده توان بیشینه و میانگین، همچنین ارتفاع پرش های این مطالعه، افزایش در برون از دیگر یافته

های هرمی دوگانه و پلکانی معکوس بود، اما اختلاف  بین پروتکل ،بدون اختلاف معنادار ،عمودی

دار بود. میانگین افزایش، ارتفاع پرش عمودی روتکل تمرینی هرمی دوگانه و کنترل معنیبین پ
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% و در 4%، در گروه پلکانی معکوس 7نسبت به مقادیر قبل از تمرین در گروه هرمی دوگانه 

شاید بتوان علت افزایش ارتفاع پرش در گروه هرمی دوگانه نسبت به گروه  .% بود3گروه کنترل 

تنه در این گروه  بیشتر عضلات پایین حجم عضلانیوس و کنترل را افزایش قدرت و پلکانی معک

گزارش کرد برای تمرینات توانی که رامر ک نسبت به دو گروه کنترل و پلکانی معکوس دانست.

 (. جانس32%( نیاز است )78تکرارهای پرتابی ندارد، به بارهای نسبتأ بالا )بالای
و همکارانش 1

دند تمرینات با سرعت بالا با بار متوسط به بالا، نسبت به تمرینات با سرعت ( نشان دا2881)

( در پژوهشی تأثیر 1991و همکاران ) 2(. آلبرت34دارد ) اثر بیشتری در پیشرفت توان ،پایین

 ندو نتیجه گرفت هدو روش وزنه تمرینی هرمی و هرمی معکوس را بر افزایش توان مقایسه کرد

توان تأثیر دارند، اما روش وزنه تمرینی با بار سبک و سنگین )هرمی(  هر دو روش بر افزایش

توان پایین بودن میزان افزایش ارتفاع و توان پاها را به اصل ویژگی تمرین  (. می4)موثرتر است 

و جابجایی بار با سرعت آهسته در مراحل انقباض نسبت داد. نتایج این مطالعه، در توافق با 

ده ان داد که افزایش قدرت در حرکات با سرعت کم موجب افزایش در برونها، نشیافته دیگر 

(. کاهش بافت چربی در هردو گروه 15شود ) توان عضله و افزایش در ارتفاع پرش عمودی می

بیشتر اما مقدار کاهش چربی در گروه پلکانی معکوس داری اتفاق افتاد، تمرینی به صورت معنی

این شاید بخاطر ماهیت استقامتی بودن الگوی پلکانی معکوس بود و  هرمی دوگانه از گروه

 باشد. اما تفاوت موجود در بین دو گروه در حدی نبود که معنی دار باشد. دیگر نسبت به الگوی

 حجم عضلانیبود و این افزایش بافت و مانده ثابت تقریبا ها گیروزن کشتیپس از دوره تمرینی 

این (. 4،5،15،17،25،38همسو بود ) دیگر هابا بیشتر پژوهش. نتایج این مطالعه دادرا نشان 

متفاوت تمرین مقاومتی مورد استفاده، نتایج مشابهی در ایجاد  الگویدو  دهدتحقیق نشان می

قامت عضلانی الگوی باردهی پلکانی ت، اما برای افزایش اسدارد حجم عضلانیحداکثر قدرت و 

 تر است. باردهی هرمی دوگانه مناسب معکوس و برای افزایش توان پاها الگوی
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The effect one period strength training with two loading patterns
(double-pyramid & reverse step) on selected physiologic abilities

of young wrestlers

Y. Hoseini1, B. Mirzaei2, Gh. Nemati3

Abstract
The aim of this study was to scrutiny the effects one proud strength training
whit two loading patterns (double-pyramid & reverse step) were employed
to study their effects on selected physiologic abilities of rash young
wrestlers. For this purpose, 22 wrestlers volunteered to participate. Subjects
(age 17.30± 2.42 years; height 170.41± 6.14 cm; weight 72.29±13 Kg; BMI
24.89±1.06kg/m2 and BF% 12.39± 7.39) had a history of at least 6 months of
wrestling training. The subjects were randomly divided into 3 groups; a
control group (n=8), and two resistance training groups: a group using the
DP loading pattern (n=7); and a group using the RS loading pattern (n=7).
The subjects trained for 8 weeks using two selected loading patterns. After
assurance the normal data distribution (Kolmogorov– Smirnov test),
ANOVA for repeated measurements, Turkey's post-hoc test and
independent-samples t test showed muscular strength and endurance,
muscular mass and body composition did not indicate any significant
differences between the two training groups; however, this difference was
significant for the control group (P>0.05). Studying the statistical test for
"leg-power" indicated that no significant difference existed between the 3
groups; however, the difference between two groups of DP and control
group was significant (P<0.05). In conclusion, it seems that both training
models, were suitable for increasing strength, endurance, muscle mass and
muscular power; and almost have similar benefit in physiologic factors of
the athletes. However if the aim is increasing strength along with increasing
muscular endurance, the RS model is more appropriate.

Keywords: Resistance training, Double-pyramid loading pattern, reverse
step loading pattern, wrestling.

1. Islamic Azad University, Kermanshah branch, Harsin center
2 , 3. University of Gilan
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Relationship between changes of appetite score with circulating
levels of leptin and acylated ghrelin following a period of strength

training in obese men

F.Moradi1, H. Matinhomaee2, M.A. Azarbayhani3, M. Peeri4

Abstract
Introduction & Purpose: The circumstances of relationships between
exercise and appetite are important both for people interested in maintaining
a healthy body weight and for athletes want to optimize their performance.
The purpose of this study was to survey relationship between changes of
appetite score with circulating levels of leptin and acylated ghrelin following
a period of strength training in obese men. Materials & Methods: In a semi-
experimental study, twenty one obese young men were randomly placed at
two groups: strength training (n=10, 26.7 ± 3.3 yr, 96.1 ± 5.5 kg, 31.2 ± 2.9
%, 32.6 ± 2.8 kg/m2) and control (n=11, 28.1 ± 3.7 yr, 95.7 ± 5.7 kg, 30.9 ±
3.2 %, 32.1 ± 3.7 kg/m2). General characteristics of subjects, circulating
levels of leptin and acylated ghrelin (using ELISA kits), and appetite score
(using Council on Nutrition Appetite Questionnaire) were assessed before
and after the training. Strength training protocol consisted of twelve weeks
weight training (3 sessions per week, 10 stations, 3 sets 8-12 repetitions in
each station, intensity 60-80% of one repetition maximum, rest between sets
1 min and between stations 2 min, duration of main training 20-40 min per
each session). Data were analyzed by SPSS16 software and using
Independent and Paired t-tests and Pearson's correlation analysis. Statistical
significance was accepted at P<0.05. Results: Strength training decreased
serum leptin concentration (8.0±4.1 vs. 6.1±3.6 ng/ml) and increased plasma
acylated ghrelin concentration (15.1±4.6 vs. 18.6±2.8 pg/ml) and appetite
score (30.4±1.7 vs. 32.3±2.2) (p=0.025, p=0.039, p=0.042 respectively).
Also, changes of appetite score in strength training group were inversely
correlated to serum leptin concentration changes (r=-0.59, p=0.013), but
were directly correlated to changes of plasma acylated ghrelin concentration
(r=+0.61, p=0.022). Conclusion: Carrying out strength training for twelve
weeks decreases serum leptin levels, but increases plasma acylated ghrelin
concentrations. These changes are associated with appetite improvement.
Also, it appears that changes of appetite score following training have
correlations to changes of leptin and acylated ghrelin levels (inversely and
directly, respectively).

Key Words: Strength Training – Appetite – Leptin – Acylated Ghrelin.

1. Islamic Azad University, Saghez Branch
2, 3, 4. Islamic Azad University, Central Tehran Branch
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Responses of some factors related to overtraining to a period of
preparation and competition in Elite volleyball players

S. Nazari1, A. Salimi Avansar2, S. Ahmadizad3

Abstract
The purpose of this research was to investigate the responses of some factors
related to overtraining to a period of preparation and competition in Elite
volleyball players. Subjects were 12 elite volleyball players participating in
Super League (experimental group) (age 25.8±6.5, height 191.0±8.2cm,
weight 88.2± 8.2kg) and 12 healthy sedentary subjects (age 23.7±3.7, height
180.2±7.7cm, weight 74.6± 12.1kg) as control group. The experimental
group performed preparation training including endurance, weight lifting and
skill training, for eight weeks, as well as another 8 weeks of training
including a period of volleyball competitions and routine trainings for
sustaining the fitness; while the control group had no regular physical
training. For measuring all hormones (ACTH, testosterone, cortisol, T/C)
and peak power, all subjects attended the physiology lab and blood samples
(8 ml) were taken pre-training, after 8 weeks of training and at the end of the
competition period. The results revealed that ACTH, Testosterone, Cortisol,
T/C had no significant differences in the three measuring points in volleyball
players. In addition, there was no significant difference in all the above
variables between two groups. Peak power values at the mid-training were
significantly different from the pre- training values in experimental group
(p<0.05), while the increase at the end training stage were not significantly
different. Based on the findings of the present study it could be concluded
that during the period of preparation training and competitions in Iranian
super league the markers of overtraining were not significantly changed
which is an indicator of appropriate training protocol, proper recovery and
adaption to training and competition.

Key words: Hormone, training, Volleyball.
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Effects Of Aerobic Exercise And Creatine Monohydrate
Supplementation On Oxidative Stress And Body Composition

In Athletes

B. Mirzaei1, F .Rahmani-nia2, Z. Salehi3, R.Rahimi4

Abstract
The purpose of the present study was to examine the effects of 7 days
Creatine Monohydrate (CrM) supplementation on lipid peroxidation and
body composition after aerobic exercise to exhaustion in athletes. Therefore,
thirty one young male wrestlers (age 19.52±2.75 years, body mass
79.24±16.13 kg, height 173±6.49 cm, and body fat 16.37±5.92 %)
volunteered to participate in this double-blind, placebo controlled study and
were randomly placed into either placebo (PL; 4 × 5 g.day-1 of maltodextrine
powder; n=16) or Creatine Monohydrate (CrM: 4 × 5 g.day-1CrM, n=15)
groups. Prior to and following supplementation, subjects performed aerobic
exercise to exhaustion on cycle ergometer. Urine samples were collected
before (Pre), after (Post) and 24 h after (24h Post) exercise tests to determine
lipid peroxidation. We observed a non-significant trend toward a small
increase in lipid peroxidation by 0.43% in CrM and 3.06% in PL group after
exercise to exhaustion in young wrestlers (p>0.05). Significant increases
were observed in body mass (3.71 %), soft lean mass (4.04%), intracellular
fluid (3.9%) and extracellular fluid (4.28%) (P<0.05).The results of this
study showed that short-term CrM supplementation didn’t affect on lipid
peroxidation induced by aerobic exercise to exhaustion but, short-term CrM
supplementation improved wrestlers’ body composition.

Key words: creatine monohydrate, lipid peroxidation, aerobic exercise to
exhaustion.

1, 2, 3, 4. University of Gilan
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Effect of Selected Combined Training on Strength Muscle and
functional capacity in women with multiple sclerosis

M. Masoodinejad1, Kh. Ebrahim2, H. Shirvani3

Abstract
The purpose of the present study was to determine the effects of eight weeks
selected combined training on strength muscles and motor function in
women with multiple sclerosis (MS). Twenty women with MS with mean
age of 34.55±4.78 yrs, mean Expanded Disability Status Scale 2.95±1.54,
mean weight 63.56±8.00 Kg and mean body mass index 24.24±2.84 Kg/m2,
voluntarily participated in the study and were randomly assigned into two
groups: experimental (EXP=10) and control (CON=10) groups. Before and
after the training, subjects performed chest press, leg press, knee extension,
Seated Rowing to determine strength muscle and timed 10-meters walk,
timed up and go, stair-climbing test to determine functional capacity. The
experimental group, beside consuming the prescribed drugs, participated in
eight weeks combined training (include warming for 20 minutes, aerobic
training for 15 minutes with 50-70% maximum heart rate strength exercises
with upper and lower extremities for 15 minutes with 50-70% 1-RM and
recovery for 10 minutes) 3 times a week for 60 minutes, while control group
only consumed prescribed drugs. The data were analyzed with SPSS16
software and Factorial ANOVA significant with level at (P<0.05).  The
result of this study on strength muscle showed that eight weeks combined
training on chest press in experimental group were not significantly
increased (P>0.05). However, combined training on leg press, knee
extensions and paddle test in experimental group were significantly
increased (P<0.05). The result showed that combined training on stair
climbing test in experimental group were significantly increased (P<0.05).
But decrease in timed 10-meters walk test and timed up and go test in
experimental group with MS did not significantly decreased (P>0.05). The
result suggests that combined training program can increase strength muscles
women with multiple sclerosis.

Keywords: combined training, multiple sclerosis, strength muscle and
functional capacity.
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The effects of Post Wrestling-Based Techniques Circuit Exercise
(WBTCE) glucose feeding on peripheral blood lymphocyte AgRP

and Glycogen in male free-style  wrestlers

M.Ghasemi1, M. Hojati2, A.Ghanbari niyaki3

Abstract
The purpose of the current study was to determine effect of glucose feeding
on lymphocyte AgRP and glycogen concentrations in male wrestlers. sixteen
wrestlers were randomly assigned glucose and water groups. Subjects were
accomplish a WTBCE protocol and solutions were given immediately after
the second  blood sampling. Data was analyzed by using an ANOVA (a
repeated measure) and a suitable post hoc test (LSD).( p<0/05 ) Lymphocyte
AgRP concentrations were significantly (P<0.001) increased in both groups
immediately after exercise, were significantly (P<0.001)  decreased in
glucose group at the end of 90minutes post exercise period. lymphocyte
glycogen concentrations were significantly (P<0.001) decreased in both
groups immediately after exercise, it were significantly (P<0.001) decreased
only in water group. The findings indicate that glucose feeding reduced
WBTCE-induced elevated AgRP in lymphocyte. A reduction in AgRP might
be due to a higher glycogen concentration and the role of lymphocyte as a
minor peripheral source of AgRP release into circulation might be
considered.

Key point: glucose feeding, AgRP, lymphocyte, WBTCE.
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Comparison of acute responses of blood coagulation system
indices to a submaximal aerobic exercise in athlete and non-

athlete men

D. Khodadadi1, M. Siahkouhian2, L. Bolboli3

Abstract
The aim of this study was to investigate and compare the effect of acute
submaximal aerobic exercise on platelet and coagulation system in athlete
and non-athlete men. For this reason, 15 judokas ( 24.9 ± 1.37 years) and 15
non-athlete men ( 25.6 ± 1.34 years) performed sub-maximal (70% VO2
max) exercise trial for 30 min. Platelet count(PC), fibrinogen, Activated
partial thromboplastin time(aPTT) and Prothrombin time(PT) were measured
before, immediately after exercise, and after 30 minutes recovery.
Fibrinogen and PC increased immediately after exercise in athlete (19% and
18.9%; P≤0.001, respectively) and non-athlete subjects (19.5% and 24.1%;
P≤0.001, respectively), and remained after recovery only in non-athlete
group (14.7%; P≤0.001and 13.2%; P≤0.05, respectively). Following exercise
PT and aPTT decreased in athlete (-1.9%; P≤0.05 and -12.3%; P≤0.01,
respectively) and non-athlete subjects (-3.6% and -12%; P≤0.001,
respectively), and remained after recovery in athlete (-1.6%; P≤0.05 and -
7.3%; P≤0.01, respectively) and in non-athlete subjects (-2.2% and -10.8%;
P≤0.001, respectively). On the basis of these findings, it concluded that 30
min of submaximal exercise lead to increase in PC and stimulate coagulation
system, that these effects is more obvious in non-athlete subjects compared
with athletes. In addition, the altered levels of these variables close in
baseline levels during recovery in athlete faster than non-athlete subjects.

Keywords: Blood coagulation system, cardiovascular events, submaximal
aerobic exercise, athlete, non-athlete
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Investigation of relations between serum IL-6 concentration and
overtraining after one period of short term intensive exercise

training in elite female athletes

S. Asgarpour1, P. Nazarali2, L. Baghersad Renani3

Abstract
Physical fatigue caused by physical activity especially exercise can affected
some immune system components and functions. Immune system is highly
sensitive to physiological and mental stress, so it can be used some of
immune and hormonal factors as an exercise training stress index. The aim
of this study was to investigate relationship between IL-6, cortisol and
testosterone concentrations and overtraining after one period of short term
intensive exercise training in elite female athletes. For this, among 28 elite
female judoka, 7 national judokas were selected as statistical sample by
objective and accessible selection. Subjects completed overtraining
questionnaire pre and post exercise training. Blood samples were obtained
per and post exercise training. Exercise performed by 80-95 % MHR
intensity in first day afternoon and morning and afternoon of second, third
and forth days. IL-6, cortisol and testosterone were measured by ELISA
method and analyzed by SPSS-16 software. In this study one period of short
term intensive exercise training results in significant increase in cortisol
concentrations (P˂0.05), but there was no significant difference in IL-6,
testosterone and T/C (P˃0.05). Overtraining syndrome observed in no
subjects. Also, there was no significant correlation between overtraining and
all measured factors (P˃0.05). Although, IL-6 is main factor of overtraining
development, overall, it seems that using of hormonal indicators isn’t
reliable index for overtraining prediction and further studies are required for
argument of this theory.

Keywords: IL-6, Intensive exercise, Overtraining, Female Elite Athletes
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The effect of music on metabolic responses during incremental
exercise in untrained men

H. Barzegar1, R. Soori2, A. Akbarnejad3

Abstract
The purpose of this study was the effect of different musical rhythms on
metabolic responses during incremental exercise. Materials and methods:
Seventeen untrained healthy male (ages: 19.76 ± 0.97 yr, height: 176 ± 6.72
cm, weight: 68.5 ± 5.95 kg), voluntarily performed Bruce protocol until
exhaustion with slow music and fast music condition, counter-balanced
format. Variables were measured in 3, 6 and 9 minutes of test. The results
showed that listening to music during progressive exercise has significant
effect on perceived exertion rate in third stage (P<0.05), respiratory
exchange ratio in all stages test, A-Vo2diff in first and second stages test and
the anaerobic threshold (P<0.05), but there isn't significant differences in fat
oxidation in none stages of test (P<0.05). The results of this study showed
that listening to music during exercise increase the metabolic efficiency by
improvement of perceived exertion rate and increased anaerobic threshold.

Keywords: different musical rhythms, Perceived exertion rate, anaerobic
threshold.
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Comparison of the effect of Ribose and Creatine supplementation
on anaerobic performance in elite wrestlers during repeated

intensive exercise

A. Donyai1, Kh. Ebrahim2, H. Rajabi3

Abstract
The purpose of this study was comparison of the effect of ribose and creatine
acute supplementation on anaerobic performance (peak power, mean power,
fatigue index) in repeated intensive exercise in elite wrestlers. 10 subjects
with mean age 22±3 year and BMI 23±2 kg/m2 participated in this study
voluntarily. Research was quasi-experimental and was done in double blind
design and subjects participated in all three sessions. Each session included 4
stages of intensive exercise followed by 15 minute inactive recovery. Each
stage included three lower and upper extremity Wingate test in alternative
pattern with 1minute active recovery between each test. One hour before the
test ribose, creatine or placebo (0.1 gr per kg of body weight) was consumed.
Also the second dose of supplement was give after the end of second stage
of test. Data was analyzed with repeated measure of ANOVA test. The result
showed that peak power and mean power is affected to ribose and creatine
supplementation. There was no significant difference between supplements
and placebo groups, regarding to the fatigue index.  Generally it seems that
ribose and creatine acute supplementation alone enhance anaerobic
performance after repeated intensive activities (such as repeated bout of
Wingate tests in this study).

Kayword: Ribose, creatine, repeated intensive exercise, anaerobic
performance, elite wrestler

1. Shahrood University
2. Shahid Beheshti University
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