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  پروانه نظرعلي دكتر −
 يدكتر مريم نورشاه −

  



  پژوهشي –ة مقالة فصلنامة علمي راهنماي تهي
  

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

در چهار گرايش تخصصي مديريت ورزشي، فيزيولوژي ورزشـي، رفتـار حركتـي و طـب      IFضريب 
هاي  ه مقالاتي چاپ مي شود كه نتايج پژوهشدر اين نشري. 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 
ارسال به داوري از نظر رعايت دستورالعمل زير مورد بررسي قرار خواهد گرفت و در صـورت  

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

  اصول كلي . 1
  نوع مقالات پذيرفته شده

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

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

 .هاي دقيق و رسايي در زبان فارسي ندارند، خودداري شود 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
خانوادگي نويسندگان همراه با درجة علمي و  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

  :موارد زير مي باشد اصل مقاله شامل
  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: حثب

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

اره آنچه كه تا كنون در باره موضوع مورد مطالعـه مـي دانـيم و    پاراگراف كوچك يكي در ب
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 
در داخل متن هر جا نياز به استفاده از پرانتز مي باشد، بايد بين حرف آخر كلمه و پرانتز فاصـله  

 ...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 

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

 هم قرار دارند، به جاي نوشتن همة شت سرو پ 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    .داده شـود رفـرنس مـورد نظـر     ةبر اساس آن در داخل متن شـمار 
EndNote  جهت كاهش اشتباه و ارتقاء كيفيت نشريه پيشنهاد مي شود.  

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

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

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

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. 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    

، سال انتشار، عنوان كتاب، نام و )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 وحسيني كاخكي: 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 ازشبكة اينترنت يا اطلاعات موجود در لوح( مقاله  - 3
  رده، سال نشر، عنوان مطلب ، تاريخ دريافت، نشاني اينترنتي يا نام لوح فش) نويسندگان(

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

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

نمودارها و شكلهاي ارسالي بايـد اصـل ، دقيـق و روشـن      .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( در قبول يا رد و يا ويرايش مقاله  هيئت تحريرية نشريه  -1
در . داخلي و يا خـارجي چـاپ شـده باشـد     تشر شده نبايد قبلاً در هيچ نشريةمقالات من-2

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

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

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

بايد مجوز كتبي  نيازنويسنده مقاله ، در صورت ( موسسه و شماره ثبت طرح، در آخر مقاله ذكر شوند 
  )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  كندد مقاله تعه دهندة ارائه -4
  .داخلي و خارجي ديگر ارسال نكند ، 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  يسندة محترم درخواست ميدر پايان، از نو
به دفتر نشريه  از طريق سامانه مقالات چاپ شده در جديدترين شمارة نشريه، مقالة خود را تنظيم، و

  .ارسال كند
  spj/http://77.104.103.1/86  :سامانه نشريهنشاني 

 journal@ssrc.ac.ir: پست الكترونيك نشريه



 فيزيولوژي ورزشيپژوهشي،  –فرايند چاپ مقاله در نشرية علمي 
      

  
 

  
  
  
  
 
  
 
  
 

 
  
  
  

  
  

    

ثبت مقاله در دفتر نشريه و تشكيل
پرونده

اعلام وصول مقاله به نويسنده

تحريريهتعيين داوران درهيئت

داورارسال به دو

نويسندهازفرم تعهد

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

 هر دو داور تأييدعدم
 تأييديك داور و عدم تأييد

 داور دوم

ارسال مقاله به نويسنده جهت
 انجام اصلاحات

اعلام عدم پذيرش به اعلام پذيرش مقاله به نويسنده
 نويسنده

 ارسال به داور سوم

 چاپ
 برگشت و ثبت مجدد

 نشريه دفتر در

بررسي اصلاحات انجام شده
 توسط داوران

 داورسوم تأييدعدم  داورسوم يدتأي

اعلام عدم پذيرش به 
بدون  تأييد نويسنده

 اصلاحات
باتأييد

 اصلاحات

تأييد
 اصلاحات

تأييدعدم
 اصلاحات

اعلام پذيرش
 به نويسنده

 چاپ

ارسال مجدد
 جهت اصلاحات

برگشت و ثبت مجدد

عدم تأييد
 اصلاحات

تأييد
 اصلاحات

اعلام عدم پذيرش
 نويسندهبه 

اعلام پذيرش
 به نويسنده

 چاپ

ارسال به نويسنده 
 جهت اصلاحات

اعلام پذيرش به
 نويسنده

 چاپ

برگشت و ثبت مجدد 
 در دفترنشريه

شده  بررسي اصلاحات انجام
 توسط داوران

 اصلاحاتتأييدعدم

ارسال مجدد جهت 
 اصلاحات

 برگشت و ثبت مجدد

تأييد
 اصلاحات

 تأييدعدم 
 اتاصلاح

اعلام پذيرش به
 نويسنده

اعلام عدم پذيرش 
 به نويسنده

 چاپ



  فهرست مطالب
  صفحه                               عنوان

بخشي هوازي بر پارامترهاي اسپيرومتري مردان ميانسال چاق پيكر با بيماري آسم تأثير برنامه توان •
  13   ............................................................................................................................................................................................  مزمن

 فرزاد ناظم

ارتباط سطوح استراحتي ويسفاتين و تغييرات آن در پاسخ به فعاليت حاد استقامتي با آمادگي هوازي و  •
  27   ..................................................................................................................................................  تركيب بدن در مردان سالم

 وا رحماني، مينو باسامي، وريا طهماسبيزاد، هي سجاد احمدي

  39   ....................  هفته تمرين قدرتي و استقامتي بر سطح پلاسمايي ويسفاتين مردان ميانسال 8مقايسه اثرات  •
 لندي ، افشين رستمي  مهرزاد مقدسي، امين محمدي دميه، علي خواجه

  51   .....................................  هوازي شناگران تأثير تمرين با كفي شنا در شناي كرال پشت برظرفيت هوازي و بي •
 ، نيما عظيميحجت االله نيك بخت، خسرو ابراهيم
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 كريپ چاق انساليم مردانپارامترهاي اسپيرومتري  بر يهواز يبخشتوان برنامه ريثأت

  مزمن آسم يماريب با
  

  1ناظم فرزاد
  

  25/02/1391 :مقاله تاريخ پذيرش  27/06/1390 :مقاله تاريخ دريافت
 

  يفناور و قاتيتحق علوم، وزارت يورزش علوم و يبدن تيتربگاه پژوهش

  دهيچك
 و ينيبال تظاهرات ديتشد امكان ، تحرك كم يزندگ سبك با همراه يچاق و نوز اضافه دهيپد

 يتهايفعال ينوتوان نقش ،ييسو از. كند يم فراهم را آسم به مبتلا افراد يتنفس ييكارا اُفت
 نسبتاً يوير مارانيب و سالم يهاتيجمع تنفس دستگاه يولوژيزيف نهيبه كاركرد در يهواز

 بر -نيتمر وهيش و شدت مدت، يهاجنبه از -ورزش برنامه ريتاث رونيا از .است شده آشكار
 انساليم مرد39. قرار گرفت يابيارزمورد  يآسم چاق مارانيب يرومترياسپ ينيبال يهاشاخص

)/:min/9/023/32,1/37/69(يوير سندرم با كريپ چاق 1 lpeakvoFVCFEV  داوطلبانه±=±
 آنها كيدموگراف مختصات .شدند انتخاب

253431 m
kgBMI //: ± ، 40990 //: ±WHR،  

233631يياحشا يچرب cm//  و حجم. بودكيلوكالري  4/1805و هزينه انرژي پايه روزانه  ±
در وضعيت هاي پيش و  Knudsonمطابق روش )BTPS(بروش استاندارد  تنفسي ظرفيت هاي

ظرف  ACSMگروه آزمايش طبق تجويز . پس از ملاحظه توانبخشي هوازي اندازه گيري شدند
هر  ،تواتر سه نوبت در هفتهپيشرونده تركيبي دويدن متناوب و ارگومتري را با  برنامه ،سه ماه

تحليل . اجرا كردند  HRmaxدرصد  80تا  40دامنه شدت كار زيربيشينه  با دقيقه 40تا  15هفته 
تمرين  آسم دارايعملكرد ريوي بيماران  هايتاثير ورزش را در بهبود شاخص ها،واريانس داده

),,,/.05.0(داد نشان كرده 175/0 <PFVCFEVFEFPEFMVV . فزايندهالگوي تغييرات 
اين برنامه  ).P‹ 0.05( بدست نيامد  –بدون مداخله ورزش  –دركارايي تنفسي گروه شاهد 

مصرف  ميزان و يهاي درمان كاهش هزينه ةتواند از جنب توانبخشي هوازي با رويكرد باليني مي
براي پزشكان و  ،چاق پيكر يپاسم ريوي در بيماران مزمن آسمداروهاي آنتي برونكو اس
  .بيماران قابل توجه باشد

 

   .آسم مزمن، توان بخشي هوازي، چاقي، كارايي تنفسي :كليد واژگان فارسي

                                                                                                                                             
 Email: farzadnazem1@ yahoo.com سينا همدان عضو هيأت علمي دانشگاه بوعلي.  1
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  مقدمه
اي از جمعيت نوجوان تا طيف گسترده التهابي دستگاه تنفس است كه بيماري مزمنآسم يك 

اين بيماران به زندگي چاقي و اضافه وزن را  يهنگامي كه پارامترها. گيردسالمند را در بر مي
فراواني اين نارسايي مزمن . گيردآهنگ شيوع آسم شتاب بيشتري مي، اضافه كنيمكم تحرك 

  ). 1( تنفسي در ايران در سطح هشدار و بالاتر از ميانگين جهاني گزارش شده است
ك نفر براي مشاركت ياست از هر سه بيمار آسم، آسايي سبب شده  گرايش انسانها به سوي تن

يا  و دكنناحساس نگراني  _دقيقه نخست ريكاوري 20تا  10بويژه در _هاي ورزش در برنامه
گير  مطالعات همهدر اين ميان، ). 2( دهندبراي اجراي فعاليت بدني تمايلي از خود بروز ن

اين مطالعات بويژه  .ان داده استشناسي نقش برجسته تغيير سبك زندگي را بر شيوع آسم نش
. خيل مي داننددكاسته شدن فعاليت بدني روزانه و مصرف غذاهاي پركالري را در شيوع آسم 

). 3(رژيم غدائي پر كالري همراه با تحرك كم در نوجواني و بزرگسالي منجر به چاقي مي شوند 
ته و بدين ترتيب در گونه پيكري چاق از عمق مانور تنفس كاس نشان مي دهد شواهد علمي

چنين ). 4(كند باريك شدن مجاري هوا و ناكارآمدي الاستيسيته ديافراگم نقش ايفا مي
و ظرفيت حياتي موثر  (FEF%25-%75) ١رات ساختاري احتمالاً به افت جريان بازدم فعالييتغ
)FVC(و تظاهرات  ها ريه بستگي چاقي مركزي با كاهش حجماز سويي، وا. انجامدمي ٢

دست رفتن وزن  از بدين معنا كه با ).4و5( هاي بيماري آسم بزرگسالان گزارش شده است انهنش
 .)7و6( دشو فراهم مي يفيزيولوژيك ريه بيماران آسم فرصت بهبود نشانه هاي باليني و ،مازاد

اين امكان هست كه در گونه پيكرهاي اضافه وزن و چاق، بروز التهاب گذرگاههاي تنفسي يا 
از قطر و اندازه مجاري هوا كاسته و بدين سان ريسك شدت آسم و ) 8(سيستميك 

). 10،11،12،9(د كنرا تشديد  ٣(AHP) ش فعالي برونشيولهايهاي فيزيولوژيك ب نارسايي
-بيمار آسم با تركيب بدن 1265پيرامون رابطه عملكرد تنفس ) 2009(و همكاران  ٤ساترلند

بيماران  BMIبه ازاي هر واحد افزايش "ند دركن مياضافه وزن و چاق خاطر نشاهاي لاغر، 
 مطالعة ".خوردبه چشم مي FEV1/FVC و PEF5آسم چاق پيكر، افت پارامترهاي باليني 

روي جمعيت بزرگ زن و مرد بزرگسال پس از تصحيح ) 2004( و همكاران ٦كانوي
زانه، طبقه ، مصرف دخانيات، حجم فعاليت بدني روBMIپارامترهاي سن، ) كوواريانس(

                                                                                                                                             
1. forced expiratory flow  
2. Forced  vital capacity  
3. Airway Hyper  - responsiveness  
4. Sutherland  
5. Peak expiratory flow rate  
6. Canoy  
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واحد  05/0آسم، آشكار نمود به ازاي بيماري ) شكل Uيا  J( نرخ شيوع غير خطياجتماعي و 
رخ  FVCو ) FEV1(در حجم بازدمي فعال درثانيه اول  يگيرچشم ، كاهشWHRافزايش 

 م فعاليت بدني بيماران آسم، همبستگي منفيحج كنترل نسبي تنظيم واما پس از . دهد مي
توان پنداشت كه عملكرد بنابراين مي). 13( دن و شاخصهاي تنفس از ميان رفتميان تركيب ب

 استهمتايان كم تحرك  افراد با برخورداري از اوقات فراغت پويا به مراتب كارآمدتر از يريو
)14،15،16 .(  

 ، FVCپيكر به صورت افزايشهاي از نقش بهينه كاهش وزن بيماران آسم چاق يمگزارشهاي عل
FEV1  در اين ميان ). 17(سينه بيماران حكايت دارد  يهاي تنگي نفس و فشردگبهبود نشانهو

ورزش هوازي زير بيشينه به منزله عامل ضدالتهابي، ارگانيسم را در برابر عوامل مستعدساز 
نقش تمرينات ورزشي در مهار نسبي بيماري ايسكميك قلب، سندرم . كندبيماريها حفاظت مي
سطح ميانه آمادگي فيزيولوژيك، از  داشتن. يهاي ريوي گزارش شده استمتابوليك يا بيمار

؛ بدين معنا كه افراد چاق پيكر يا )18،19(كاهد شدت مخاطرات سلامتي وابسته به چاقي مي
ت ابتلا يتنفسي، بيش از همتايان با وزن طبيعي قابل -داراي اضافه وزن، با آمادگي پايين قلبي

پس از كواريانس ) 2009(و همكاران   ١در مقابل، بررسي استيل). 20(به بيماري آسم را دارند 
پارامترهاي سن، مصرف سيگار، قد، ظرفيت هوازي پايه و هزينه انرژي فعاليت بيماران آسم، 

رسد رخداد سازگاري فعاليت نظر مي  هب. بود وابستهعملكرد ريه بيماران با  WHRچنان هم
سطح آمادگي هوازي و آستانه تهويه  شودس سبب ميت كاركرد دستگاه تنفبدني در كيفي

در  .كاهش پيدا كند 1200PWC-170افزايش يافته و تهويه ريوي هنگام كارسنجي تحت شرايط 
نتيجه، تقويت كاركرد عضلات اصلي و كمكي تنفس به كاهش تظاهرات باليني خس خس، 

 حداكثر تهويه ارادي پايين اين بيماران معمولاً). 20(انجامد سرگيجه و تحريك آسم ورزشي مي
)MVV (بدين مفهوم كه آنها  . و تهويه ريوي بالاتري هنگام ارگومتري با بار كار معين دارند

 نقش از سوي ديگر توانايي لازم را براي تداوم فعاليت يا افزودن تحمل ورزشي ندارند
ع، تركيب بدن، شيوه شدت آسم، حجم نمونه، ابزار سنجش، گروه مرج ي مانند اندازهپارامترهاي

پيشينه هاي  ناهمگوناز دلايل نتايج و شرايط محيطي  ورف دارصم ، ظرفيت عملي پايه، تمرين
  ). 21( بشمار مي آيدگزارشهاي علمي موجود در 

 5تا  3برنامه ورزش با تواتر  كه كنندپيشنهاد مي آمريكا ATSو  ACSMهاي با اين حال، سازمان
سواري با شدتهاي روي، دويدن، شنا و دوچرخههاي پيادهدقيقه به شكل 30و هر نوبت ه هفتدر روز  
يابي به آستانه تظاهر نشانگان درصد اكسيژن مصرفي بيشينه يا تحمل باركار تا دست 65تا  50

                                                                                                                                             
1. Steal  
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  ).23و 22(تواند بخش كليدي فرايند توان بخش ريوي را بخود اختصاص دهد بيماري، مي
مدت، شدت و شيوه تمرين ورزشي بر شاخصهاي ويژه كارايي از اين رو تاثير مولفه هاي  

  .دستگاه تنفسي بيماران با نشانگان آسم مزمن چاق پيكر مورد بررسي قرار گرفت

  روش شناسي
نفر مراجعه كننده  54از . اين مطالعه با دو گروه آزمايش و شاهد به صورت ميداني انجام گرفت 

پيكر مبتلا به آسم مزمن مرد ميانسال چاق 39، ك تخصصي درمانييواجد شرايط به سه كلين
)/://%,%(خفيف تا متوسط 205013769 11 >∆>± FEVFVCFEV  و

و چربي احشايي  :kg/m2 5/3 ±4/31BMI: ،4/0 ±99%WHRمختصات آنتروپومتريك 
233631 cm//  هانمونه. گيري آسان و در دسترس انتخاب شدندبه شيوه نمونه ±

نامه كتبي مشاركت و رضايت) هوستون(، فعاليت بدني روزانه )PAR-Q(هاي سلامتي پرسشنامه
را با  YMCAبيماران يك نوبت پروتكل ارگومتري زير بيشينه . در طرح را تكميل كردند

وات بر كيلوگرم وزن را  3/1-6/1با بازده كار بيشينه % Vo2Rmax14/0 ±41:ميانگين شدت كار
ظرفيت عملي پايه ). 25و24(ند اجرا كردند فنلا F60بوسيله ارگومترپايي الكترونيك مدل 

همچنين متابوليسم . بدست آمد MET 3/10ورزش برابر  يبخش بيماران براي شركت در توان
) 2005(و همكاران  ١نگ استونيمطابق مدل رگرسيون آلومتريك ليو) RMR(پايه شبانروز 

  ). 26(د ش كالري براورد 4/1805معادل 
شواهد علمي از بروز تظاهرات باليني تنگي نفس بيماران آسم  :تعيين اندازه ايمن باركار

از اين رو، . دقيقه نخست ريكاوري حكايت دارد 30تا  20هنگام اجراي فعاليت بدني بويژه در 
همراه با  -بدون بروز عارضه تنفسي -  يابي به آستانه ايمن ظرفيت ورزشي بيماربراي دست

 كرانه و رسيدن به) Sao2(اكسيژن خون سرخرگي كنترل متناوب فشار خون و درصد اشباع 
  ميانگين بازده كار مكانيكي و  )RPE<40>60 (كارسنجي شدت پايين

 دور چرخ لنگر ارگومتر در دقيقه 50-60وات در هر دقيقه پدال زني تحت آهنگ  12تا  9
تعامل بر پايه  و دويدن ارگومتري زير بيشينه هر نوبت فعاليت). 29و28، 27(محاسبه گرديد 

ضربان هاي قلب در هر مرحله از بار كار معين  تواتر، مشاهده VO2-THRپايدار 
bpmTHR ضربان قلب ذخيره  درصد75تا  70و نقطه ايست ورزش در سطح ∆>6
0(بيشينه

0HRR ( منظور گرديد .  

                                                                                                                                             
1. Living Stone  
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شانگان نفس همراه سياهه ن، شاخص تنگي )اكسي متر( Sao2ابتدا پارامترهاي فشارخون، درصد 
. گيري شدنداندازه )ساخت چينOMRON  پولار مدل تله متري(تنفسي و ضربان قلب پايه 

ايتاليا و  MIRساخت شركت  MINISPIRIسپس مانورهاي تنفس بوسيله اسپيروگرام مدل 
. درسه نوبت متوالي همراه با تشويق كلامي تكرار گرديد Knudsonمطابق شاخص استاندارد 

 1035و در محيط  BTPSهاي استاتيك و ديناميك ريوي بيماران در شرايط ها و ظرفيتجمح
، حجم بازدمي فعال در ثانيه اول  )FVC(متري از سطح دريا، شامل ظرفيت حياتي موثر

)FEV1(نسبت ، ١FEV1/FVC  جريان بازدمي بيشينه ،)PEF(  75، جريان بازدم بيشينه در 
  درصد ظرفيت حياتي

 )PEF %75( درصد ظرفيت حياتي  50، جريان بازدمي بيشينه در)PEF %25-%75 ( و حجم تهويه
درجه  24±2 دماي(عصر  7تا  6، در وضعيت نشسته و در زمان ٢)MVV(ارادي بيشينه 

فاصله هر مانور تنفس . گيري شدندبا دو مرحله تكرار، اندازه) درصد49-51سيلويوس و رطوبت 
ان هنگام اجراي مانور از قطعه استرليزه دهاني و كليپس بيني استفاده بيمار. ثانيه بود 60تا  30
قبل از اسپيرومتري، اسپيروگرام با پمپاژ جريان هوا بوسيله سيلندر سه ليتري به . كردندمي

ها روز پيش از تست آزمودني). 30( شددرون دستگاه در پايان هر روز در سه نوبت كاليبره 
درصد وزن كل  5/0نوسان وزن كمتراز (ولوژيكي هيدارسيون اسپيرومتري در وضعيت فيزي

آنها مانور يا طرز دميدن درست . ساعت خواب شبانه بودند 8همراه با ميانگين  )روز پياپيسه در
هوا به درون اسپيروگرام و نيز چگونگي كار بست حداكثر كارايي عضلات اصلي و كمكي تنفس 

در اين ميان به دليل عدم همكاري برخي . رفتندهنگام اجراي دم و بازدم عميق را فرا گ
د شبرآورد  Miller٣و  Cotesبه روشهاي ) DLCO(و ظرفيت انتشار  MVVبيماران، پارامترهاي 

سال ابتلا به آسم برونشيال  2ها به مطالعه شامل پيشينه حداقل شرايط ورود نمونه). 32و31(
بيماران تحت نظر پزشك . در دقيقه بود ليتر 23/3±9/0 خفيف تا متوسط با ظرفيت عملي پايه

معالج از مصرف داروهاي بتاآگونيست، آنتي بيوتيك، آسپرين، مشتقات كافئين و كورتيكو 
هم . ساعت پيش از اسپيرومتري منع شدند 8تا  6استروئيدي و نيز عوامل ضد آلرژيك براي 

و ظرفيت انتشاري  ∆max/THRwattدرصد  80تا  60چنين آنها با شاخص آمادگي 
mmHgmlاستراحتي  .min. . در پروتكل ارگومتري زير بيشينه شركت كردند9/31 −1

 ،يعضلان -ها با وارسي پرونده بيماران شامل نارسايي اسكلتيمعيارهاي عدم پذيرش نمونه

                                                                                                                                             
1. Forced Expiratory volume in 1 sec   
2. Maximal Ventilation volume 
3. Cotes و   Miller  
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   :كيمتابول سندرم ،يخون پرفشار ،يعروق-يقلب يهايماريب
)/100,/40,130,/150( dlmgFGdlmgHDLCmmHgSBPdlmgTG <<<<)33(، 

بيماري كليه، بروز تظاهرات حملات آسم، تنگي نفس و آشفتگي خواب در ظرف دو ماه اخير، 
طور كلي بيماران ه ب. بودندو يا تغيير در نوع و دوز داروهاي درماني  FEV1ناتواني در مانور 

كردند و نمونه با متناسب با سطح ضايعه ريوي تحت نظارت پزشك از داروهاي ويژه استفاده مي
  . دشدنرماني، از فرايند مطالعه حذف مينه تغيير برنامه دهر گو

تمرينات هوازي در ظرف دوازده هفته پياپي شامل دوي تناوبي انفرادي و  :پروتكل ورزشي
براي . همراه با حركات اختصاصي ديافراگم بود يكشش گروهي، كار با ارگومتر ثابت و نرمشهاي

وب سه هفته، يك نوبت فعاليت راهپيمايي در ناحيه تداوم حضور بيماران تا پايان طرح طي تنا
تا  14شينه درون استخر سرپوشيده با دماي يربان قلب بدرصد ض 30-40كم عمق آب با شدت 

هاي اول هاي برنامه اصلي در هر نوبت تمرين در هفتهمؤلفه. گنجانده شد لسيوسدرجه س 17
هاي دهم تا بود كه در هفته HRmaxدرصد  50تا  40دقيقه با شدت كار  15تا سوم به مدت

 80تا  70استراحت تحت شدت  -كار 2به  1با نسبت ) 4×10دقيقه (دقيقه  40دوازدهم به 
، فشار خون، Sao2هاي ششم تا دوازدهم، درصد در هفته. يافتبيمار افزايش مي HR maxدرصد 

نه و انتهاي هر نوبت هاي پايه، ميادر وضعيت )RPE20( احساس فشار فعاليت بدني ضربان قلب و
گرديد تا امكان تشخيص باليني شوك حمله آسم و تجويز داروي گشاد كننده تمرين كنترل مي
دوره ريكاوري سرد شدن با حركات تركيبي سبك راه رفتن و دوي متناوب . برونشيولها باشد

-ه تواندر پايان برنامه سه ما. يافتادامه مي HRmaxدرصد  35دقيقه با شدت  10تا  8ظرف 
  . ورزش، تست اسپيرومتري در شرايط استاندارد تكرار شد يبخش

هاي اسپيرومتري و تركيب بدن براي همه شاخص) لون(هاي دو گروه آزمون همساني واريانس
هاي با اندازه Multivariate همچنين از آمار پارامتريك). F>% 23(در وضعيت پايه انجام گرفت 

نرم افزار  16، با نسخه  )ويلك  -شاپيرو آزمون(ها بيعي دادهتوزيع ط سنجش ري متعاقبتكرا
  . دشدرصد استفاده  5پذيرش  ها در سطحآماري براي مقايسه واريانس داده

اندازه  با بخش هوازيبرنامه توان كهنشان دادها و آزمون هتلينگ تحليل واريانس داده :نتايج
ن آسم مزمن در حد معنادار نقش داشته هاي ريوي بيمارادر بهبود شاخص Eta2 <%45تاثير
.(است 75.011 ,,/,,( FEFPEFFVCFEVFEVFVC .رات به دور از يين تغاي

  ). 1 جدول) (P<% 5(گير نبود  مداخله تمرينات ورزش در گروه شاهد چشم
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  تغيير پارامترهاي اسپيرومتري بيماران چاق مبتلا به آسم مزمن پس از ورزش هوازي. 1جدول 
  آماره

  متغيرها

  اهدگروه ش
F  P 

  گروه ورزش
F  P سه ماه   پايه  سه ماه بعد  پايه

  بخشي توان
FVC% 9/9±4/87 4/9±3/88 23/0 18/0 6/9±7/88  8/11±9/96  7/5  022/0  
FEV1% 6/8±4/77 05/9±6/77 28/0 75/0 8/9±3/77  7/7±8/85  4/12  002/0  

FEV1/FVC 92/2±8/69 1/3±70 56/0 58/0 1/3±7/69  5/2±5/76  5/12  002/0  
PEF%  01/15±7/80 5/15±3/81 29/0 74/0 16±5/81  08/12±4/93  9/4  026/0  

FFF%25-%75 4/14±8/59 07/16±2/59 33/0 72/0 2/15±4/59  2/9±68  7/2  086/0  
FEF%75 5/14±9/52 5/15±6/53 35/0 58/0 8/15±2/53  2/11±4/60  5/4  04/0  
EVC % 1/8±6/88 03/8±2/89 8/1 69/0 4/9±89  5/11±08/97  4/7  004/0  

MVV(L/min) 2/12±6/140 12±141 07/3 42/0 9/11±9/140  11±3/139  1/5  03/0  
  
  
  

  

  
نيمرخ دگرگوني  .1 نمودار

FVC
FEV1  پيكرچاق  مزمن بيماران آسم 
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  پيكر چاق مزمن بيماران آسم PEF نسبتمقايسه ميانگين . 2نمودار 

 
   گيريبحث و نتيجه

كارايي شاخصهاي ي اين پژوهش نشان داد ورزش هوازي زير بيشينه موجب گسترش هاافتهي
 ورزش اين سازگاري. مي شودپيكر مبتلا به آسم مزمن عملكرد تنفس بيماران ميانسال چاق

قابل  FEF0.75و FEV1/FVC  ،PEFهاي باليني ريوي بويژه با مشاهده تغييرات فزاينده شاخص
به دنبال مداخله  )FEV1( افزايش حجم بازدمي فعال در ثانيه اول رسدبه نظر مي. توجه است

ها يا وقوع پديده پاتولوژيك توان بخشي ورزش احتمالاً از ميزان فشردگي برونشيول
ثبات با   ورزشي، همسو چنين سازگاري فيزيولوژيك. برونكواسپاسم مجاري هوا كاسته است

تنگي نفس و فشردگي سينه رات باليني و نبود تظاه)  Sao2(درصد اشباع خون سرخرگي 
كه به تدريج بر مدت و  _بخشيتوان هوازي ةوازدهم برنامهاي پنجم تا دبويژه در هفته بيماران

ميانگين دگرگوني در اين ميان ،  .همراه بود  _شدشدت اجراي هر نوبت تمرين افزوده مي
ن در برنامه ورزش به پس از مشاركت بيمارا PEF و FEV1/ FVCهاي اسپيرومتري شاخص

به بيان ديگر، امكان دارد . )2و1نمودار( )P<0.05(گيرتر از همتايان گروه شاهد بود مراتب چشم
دوي تناوبي و ارگومتري در  زيربيشينه و پايين تر از آستانه لاكتات به شكل برنامه تركيبي

بيماران نقش ) MVVوPEF(ارتقاء سطح كارايي عضلات ديافراگم وكمكي تنفسي،كارايي تهويه 
بيشينه،  vco2، كاهش در  Wassermenو وازرمن   Casaburiكاسبوري .عمده ايفا كرده است

VE/VO2 و ضربان قلب تمرين و افزايش در آستانه لاكتات و نسبتFEV1/ FVC  به دنبال را
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 .)34(ندا هدكرسال گزارش 49بيماران تنفسي با ميانگين سني  اجراي ورزش هوازي بيشينه در
 EF:60-80%(و همكاران روي بيماران آسم مزمن با درجه متوسط  Shawهمچنين گزارش 

pred( نوبت در هفته  3هفته تمرين هوازي،  8شركت در سه برنامه مستقل شامل  غير فعال با
در  FEV1و  FVC، تمرينات ويژه ديافراگماتيك و برنامه تركيبي، درصد تغييرات HRmax %60با 

در واقع بهبود اين دو متغيير . ه مراتب بيشتر از دو شيوه تمريني ديگر بودبرنامه تركيبي ب
باليني مي تواند نشانه كاهش انسداد مجاري هوا باشد كه در نتيجه تقويت خاصيت كشساني 

). 35( ، نيروي موثر دمي را افزايش مي دهداي فيبرهاي عضلاني اصلي و كمكي ميان دنده
، بهبود يدنهفته تمرين هوازي دو 8مزمن بزرگسال پس از مطالعه ديگر در بيماران آسم 

باهار و همكاران ). 36( شدا داري گزارش بطور معن FVC ،FEV1 ،PEF ،FEF ميانگين تغييرات
 ، DLco ، MVV ،FVC ) (سال، وابستگي ظرفيت انتشار40روي بيماران چاق پيكر بالاي 

EV1و FEV1/FVC گير در اين راستا بررسي همه). 37( ندا هبا افزايش محيط كمر را گزارش كرد 
ساله انگليسي پس از تصحيح مداخله گرهاي سطح  79تا  45كانوي نيز روي مردان  شناسي

 FEV1و  FVCرا با  WHR نشانگان آسم،  ارتباط خطي و منفيفعاليت بدني، نمايه جرم بدن و 
ارايي تنفسي افراد را نسبت با اين حال سطح برتر فعاليت بدني روزانه بهبود ك. آشكار مي كند

  ).13( دكنبه همتايان كم تحرك خاطرنشان مي 
افراد چاق همانند بيماران آسم مزمن  توان دريافت كه ها مي از مجموع اين گزارش ،بيان ديگر به

ديافراگم و عضلات تنفسي در هر مانور،  بطوريكه .معمولاً مانور دم كم عمق، تند و بطئي دارند
و  MVV ،ERCدر نتيجه آنان از . كنندنرژي متابوليك بيشتري مصرف ميحجم اكسيژن و ا

FRC اين افراد براي جبران كاستي . تر از همتايان غير فربه برخوردارندپايين FRC از ظرفيت ،
تام ريه كاسته و به دنبال آن امكان بروز نشانگان هيپوونتيلاسيون و هايپوكسي وابسته به چاقي 

گير الگوي ، نقش چشمدرماني تمرينطب و مباني  ةي ديگر، در حيطواز س). 39و38(هست 
. در نوتواني فيزيكي آسم خفيف و متوسط گزارش شده است و زير بيشينه ورزش هوازي منظم

مزيت چنين سبك ورزش در اين نكته است كه نيازمندي تهويه و حساسيت مجاري هوايي 
آستانه  و به دنبال آن) 42و41و40(دهد ش ميبيماران را تحت بازده كار معين ارگومتريك كاه

كه با يافته  شودبروز تظاهرات باليني برونكوديلاسيون و برونكواسپاسم دستخوش دگرگوني مي
با تاكيد بر شاخصهاي كارايي دستگاه ريه بيماران تمرين كرده همسويي  حاضرهاي مطالعه 

  ).     43( دارد
شود كه از مسير تقويت عملكرد ولوژيك سبب ميدر نهايت نيمرخ چنين سازگاريهاي فيزي

بهبود يابد بيماران ها، فرايند دم مكانيكي ديافراگم و كاستن حجم هواي محبوس شده آلوئول
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بنابراين هنگامي كه بيمار آسم سطح كارايي تنفسي خود را با مشاركت در برنامه ). 45و44(
هاي يافته. هده انجام تكاليف روزانه برآيدتواند از عدهد، بهتر ميبخشي ورزش ارتقاء ميتوان

 FEV1پيرامون تاثير ده هفته تمرينات شنا درافزايش مطالعه انجام شده  تحقيق حاضر با نتايج
يا نقش مثبت تمرين هوازي زير بيشينه بر بهبود عملكرد ريه  بيماران آسم خفيف تا متوسط

كند سبك ورزش مطالعه آشكار ميهاي اين بهرحال، يافته). 45( استبيماران آسم همسو 
هاي عملكرد ريوي تواند در بهبود نسبي شاخصهوازي زير بيشينه به منزله مكمل دارويي مي

كاستن از حجم مصرف  با رويكردبخشي اين شيوه توان. پيكر اثرگذار باشدبيماران آسم چاق
تواند مورد توجه مي ك يا هزينه فرآيند درمانيداروهاي كورتيكواستروئيدي و آنتي كولينرژ

  . پزشكان و بيماران قرار گيرد
   سپاسگزاري

علوم ورزشي وزارت علوم، تحقيقات و فناوري و نيز از تربيت بدني و ه گااز حمايت مالي پژوهش
ماه، از آغاز مطالعه مقدماتي تا پايان پروتكل  همياري بيماران مبتلا به آسم كه در ظرف شش

  . تقدير مي نمايم طرح مشاركت داشتند، بخشي، فعالانه در اينتوان
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استقامتي  و تغييرات آن در پاسخ به فعاليت حاد ارتباط سطوح استراحتي ويسفاتين
  در مردان سالم تركيب بدنو آمادگي هوازي با 
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  يفناور و قاتيتحق علوم، وزارت يورزش علوم و يبدن تيتربگاه پژوهش

  چكيده
با حاد استقامتي  طي فعاليتويسفاتين  تغييراتو بررسي ارتباط سطوح استراحتي  هدف تحقيق

 ،انحراف معيار؛ سن±ميانگين(آزمودني  46بدين منظور . بودتركيب بدن  و آمادگي هوازي
در تحقيق حاضر شركت  )مكيلوگر 6/73±7/9ن وز ؛سانتي متر 8/171±4/5 ،سال؛ قد 1/16±9/42

 و )WHR( باسن بهابتدا ويژگي هاي تركيب بدني شامل وزن، نسبت دور كمر  يك جلسه در .كردند
، حداكثر اكسيژن دقيقه گرم كردن عمومي 5پس از اندازه گيري شد و ) BMI(شاخص توده بدني 

به  .شدبر روي دوچرخه ارگومتر تعيين و ده ها با استفاده از آزمون فزآينآزمودني )Vo2max( مصرفي
و به مدت  Vo2maxدرصد  60جلسه فعاليت حاد استقامتي با شدت ها يك آزمودني فاصله يك هفته

و  شد گرفتهفعاليت و بلافاصله پس از قبل خوني دو نمونه . دقيقه بر روي دوچرخه انجام دادند 30
 سطوح استراحتيجهت بررسي ارتباط  .اده قرار گرفتمورد استفويسفاتين  و گيري گلوكزبراي اندازه

از ضريب همبستگي پيرسون استفاده  با ساير فاكتورها در پاسخ به فعاليت ويسفاتين و تغييرات آن
و ) p17/0=r ,=265/0( آمادگي هوازي بانتايج تحقيق نشان داد بين سطح سرمي ويسفاتين . شد

 اما تغييرات ويسفاتين طي فعاليت ).P<05/0(جود ندارد داري وامعن ارتباط يفاكتورهاي تركيب بدن
اط بارت) =p=363/0r ,013/0(و تغييرات گلوكز ) p349/0=r ,=018/0( با آمادگي هوازي حاد استقامتي

سطوح استراحتي علاوه بر اين نتايج همبستگي نشان داد آمادگي هوازي با . مثبت و معناداري دارد
بر . ارتباط منفي و معناداري دارد) p362/0 -=r ,=013/0(به فعاليت گلوكز و تغييرات آن در پاسخ 

سفاتين ويپايه ميزان آمادگي هوازي نقشي در سطح  شود مينتيجه گيري  اساس نتايج تحقيق حاضر
. شودمي به فعاليت حادويسفاتين  پاسختغييرات بيشتري در  بالاتر موجب آمادگي هوازي، اما ندارد

و  +NADنشان دهنده نقش ويسفاتين در بهبود عمكرد هوازي از طريق بيوسنتر  احتمالاً اين مسئله
  .استفعاليت  در حين و بلافاصله پس از نيز افزايش ترشح انسولين

  .NAMPT  ،BMI ،WHR،حداكثر اكسيژن مصرفي فعاليت هوازي، :واژگان كليدي

                                                                                                                                            
  )نويسندة مسئول(استاديار گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه شهيد بهشتي .  1

  Email: s_ahmadizad@sbu.ac.ir 
 دانشجوي دكترا فيزيولوژي ورزشي، گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه شهيد بهشتي.  2
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  مقدمه
هاي متعددي را پپتيدبوليكي زياد، بافت چربي به عنوان يك اندام فعال درون ريز با فعاليت متا

انرژي دريافتي و انرژي  تنظيم دركند كه شوند، توليد و ترشح ميكه آديپوكاين ناميده مي
 .)2, 1( بازي مي كنند نقش مهمي را هاي التهابي و حساسيت به انسولينيندآفرمصرفي، 

آديپوكاين جديدي را شناسايي كردند كه به علت ترشح و  2005در سال  فوكوهارا و همكاران 
 +NADبيوسنتز  .)3( ناميدند  "ويسفاتين"بيان ژني بيشتر در بافت چربي احشايي، آن را 

در  1توسط ويسفاتين نقش حياتي در تنظيم ترشح انسولين تحريك شده توسط گلوكز
ويسفاتين در خون و زير بخش هاي سلولي همچنين  .)5, 4( نمايدهاي بتا ايفاء مي سلول

به عنوان مولكول  و تبديل 2NMNنيكوتين آميد را به) هسته، سيتوپلاسم و ميتوكندري(
 3هاخانواده سيرتويين و افزايش فعاليت +NADبا توليد  و دكنميسيگنالي سيستميك عمل 

  .)7, 6( روندهاي سلولي بسيار مهمي را كنترل مي نمايد
تواند در توليد و ترشح برخي از محققين بر ورزش و فعاليت بدني به عنوان يكي از عواملي كه مي

افزايش ويسفاتين  و چاق افراد ديابتي در .)11- 8( اندويسفاتين نقش داشته باشد تاكيد كرده
كاهش سطح ويسفاتين  و تمرين هوازي فعاليت بدني پس از يك دورهارش شده است و گز

در صورتي . مشاهده شد )14( 2و ديابت نوع )13( 1، ديابت نوع)12, 9( پلاسمايي در افراد چاق
 3بيان ژني ويسفاتين بعد از  افزايشهاي سالم هاي انجام گرفته روي آزمودنيبررسي كه نتايج

جوريماعي و همكاران  اما .)15( در بافت چربي زير پوستي گزارش كردندرا ساعت فعاليت هوازي 
 بعد از فعاليت هوازي بلافاصلههاي نخبه، فاتين پلاسمايي آزمودنيي سطح ويسدر بررس) 2009(

كاستفرد و همچنين  .)10( نكردندويسفاتين مشاهده  تغييري در سطح پلاسماييطولاني 
افراد ورزشكار به نسبت افراد غير فعال چاق، غير چاق سالم و نشان دادند  )2009(همكاران 

اي موجب عضلاني بيشتري داشتند و تمرين سه هفته NAMPT4، حدود دو برابر بيان ژني يديابت
 .)16( دش فعالبخصوص در افراد غير  هاهمه گروه در عضلات NAMPTبيان ژني % 127افزايش 

با محتواي ميتوكندريايي، حداكثر سنتز  عضلاني NAMPTبيان ژني  نشان دادندهمچنين آنها 
با  NAMPTبا توجه به ارتباط  .)16( و حداكثر توان هوازي ارتباط دارد ATPميتوكندريايي 

سوخت و ساز هوازي و حتواي ميتوكندريايي احتمال دارد فرم خارج سلولي آن نيز در افزايش م

                                                                                                                                            
1. Glucose Stimulated Insulin Secretion (GSIS) 
2. Nicotonamide Mononucleotide 
3. Sirtuin 
4. Nicotinamide Phosphoribosyltransferase 
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به دليل ترشح عمده ويسفاتين از بافت چربي . نقش داشته باشد نهايتاً آمادگي هوازي افراد
احشايي ارتباط آن با فاكتورهاي تركيب بدن از قبيل درصد چربي، شاخص توده بدن و نسبت دور 

نشان دادند ) 2005(در همين رابطه فوكوهارا و همكاران . استباسن مورد توجه محققان كمر به 
اما ارتباط بسيار  با مقدار بافت چربي احشايي دارد، يويسفاتين در زنان و مردان ارتباط قويسطوح 

همچنين مطالعات  .)3( ويسفاتين و چربي زير پوستي مشاهده شدكمي بين سطح پلاسمايي 
ويسفاتين علاوه بر بيان ژني ويسفاتين در بافت چربي اند غلظت پلاسمايي نشان دادهديگري 

در مقابل وارما و  .)17( ارتباط معنادار و مستقيم دارد و درصد چربي بدن BMIاحشايي با 
و  BMIح پلاسمايي ويسفاتين در افراد بيمار با دامنه گسترده اي از چاقي و سط) 2007(همكاران 

ارتباطي بين سطح  .مورد بررسي قرار دادند رادچار نقص تحمل گلوكز يا سالم افراد حتي 
  .)18( و حساسيت انسولين يافت نشد BMIپلاسمايي ويسفاتين با 

و  است عروقي يكي از عوامل مهم در ارتقاء سطح سلامت و زندگي افراد -آمادگي قلبي از سويي
متخصصين ورزش و سلامت افرادي را كه در معرض خطر مشكلات سلامتي و اضافه وزن قرار 

عروقي تشويق  -قلبيبهبود آمادگي جسماني و  در جهتهمواره را  حتي افراد سالم و دارند
افراد چاق و ديابتي پس از يك دوره فعاليت بدني اند مطالعات نشان دادهچرا كه  )19(ندكن مي

را خواهند عروقي  -سلامت قلبي خطر و فاكتورهاي )IR(مقاومت به انسولين كاهش  ،منظم
ا همراه است و از با افزايش سطح ويسفاتين پلاسم BMIو  افزايش بافت چربي .)20( داشت

نكرده، چاق و  سويي ديگر بيان ژني ويسفاتين در عضلات افراد فعال به نسبت افراد تمرين
رسد ويسفاتين برون سلولي همانند به نظر مي بنابراين .)21, 12, 9( ديابتي بيشتر است

NAMPT/  ارتباط و حداكثر توان هوازي  ي ميتوكندرياييمحتوابا عضلاني ويسفاتين درون
خون افراد ارتباط نزديكي با آمادگي هوازي  گردشرود سطح ويسفاتين انتظار مي .داشته باشد

 .بازي كند بخصوص فعاليت هوازي نقش ،به فعاليت بدني بدنو يا در بهبود واكنش  باشد داشته
با ساير  اين تغييراتحاد و ارتباط در تحقيقات قبلي تغييرات ويسفاتين در طي فعاليت 

از اين رو تحقيق حاضر  .بررسي نشده استبخصوص آمادگي هوازي و تركيب بدن فاكتورها 
در پاسخ به فعاليت حاد  تغييرات آن ،ارتباط سطوح استراحتي ويسفاتين تا شدطراحي 

  .دهدمورد بررسي قرار را  مردان سالم تركيب بدن و هوازي آمادگيبا استقامتي 

  پژوهشروش 
  اهآزمودني
 9/42±1/16 ،سن ؛ميانگين±انحراف معيار( غير ورزشكار مرد سالم 46هاي اين تحقيق آزمودني
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از طريق اطلاعيه و  وبودند  )كيلوگرم 6/73±7/9 ،سانتي متر و وزن 8/171±4/5 ،قد سال؛
بدني جهت تعيين سطح سلامت و فعاليت . دكردن شركت تحقيقبصورت داوطلبانه در اين 

ها از آنها خواسته شد پرسشنامه مربوط به سلامت و سطح فعاليت بدني را تكميل آزمودني
عروقي، فشارخون، -يهاي قلببيمارياز طريق اطلاعات به دست آمده افرادي كه سابقه . ندكن

از . شدند منعرا داشتند از شركت در تحقيق  اصي خيدارو مصرفديابت، سيگار كشيدن و يا 
هاي ورزشي، از فعاليت بدني شديد و يا ساعت قبل از شروع آزمون 24ا خواسته شد هآزمودني

ها درخواست شد رضايت در پايان از آزمودني .كنندمصرف مواد غذايي حاوي كافئين خودداري 
  .نامه را بعد از مطالعه كامل جزئيات تحقيق امضاء كنند

  )Vo2max( تعيين حداكثر اكسيژن مصرفي
رونده بر روي دوچرخه  در اين تحقيق با استفاده از آزمون پيش مصرفي حداكثر اكسيژن

 .)22( تا حد خستگي ارادي تعيين شد )Monark, Ergo medic, 839E, Seweden( ارگومتر
 2وات شروع شد و هر  50دقيقه گرم كردن و انجام حركات كششي، آزمون با توان  5بعد از 
تجزيه گازهاي تنفسي با . ت به آن افزوده شد تا زماني كه آزمودني ها خسته شوندوا 25دقيقه 

 )Cortex, Metalyzer 3B-R2, Germany( تنفسي تحليل گازهاي و دستگاه تجزيهاستفاده از 
تعيين  1در مدت آزمون، ضربان قلب بطور پيوسته با استفاده از ضربان سنج ديجيتالي. انجام شد

 20-6دقيقه بر اساس معيار  2خود را هر  2شد ميزان درك از تلاشا خواسته هاز آزمودني. شد
با استفاده از معيارهاي فيزيولوژيكي انجمن بريتانيايي  Vo2max. بيان كنند 3نمره اي بورگ

، رسيدن به فلات 15/1بالاتر از  5نسبت تبادل تنفسي: كه شامل 4علوم ورزش و فعاليت بدني
افزايش ميزان بار، ضربان قلب در سطح حداكثر ميزان پيش بيني شده  اكسيژن مصرفي با وجود

  .تأييد شد، است 20و شاخص درك از تلاش بورگ ) HRmax=220-age(بر اساس فرمول 
  

  پروتكل تحقيق
ترازوي (وزن يك جلسه در . در دو جلسه جداگانه به آزمايشگاه مراجعه كردندتمام آزمودني ها 

براي و  سانتيمتر 1/0با دقت  )Secaقد سنج (، قد كيلوگرم 01/0با دقت  )Secaديجيتالي 
براي اندازه گيري درصد چربي از  .مورد استفاده قرار گرفت )BMI(شاخص توده بدن محاسبه 

 پولاك -جكسون) سينه، شكم و ران(اي كاليپر چربي سنج ياگامي و از روش برآورد سه نقطه
                                                                                                                                            
1. Phase 
2. Rating perceived exertion 
3. Borg scale 
4. British Association of Sport and Exercise Sciences 
5. Respiratory Exchange Ratio 
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محيط دور شكم و دور باسن آزمودني ها نيز اندازه گيري شد و براي  سپس. استفاده شد )23(
  .مورد استفاده قرار گرفت )WHR( محاسبه نسبت دور كمر به باسن

و تعيين اندازه هاي تركيب  Vo2maxشد يك هفته بعد از انجام آزمون ها خواسته از آزمودني
 24 هاآزمودني .كنندبه آزمايشگاه مراجعه بيشينه اجراي فعاليت استقامتي زير براي  بدني

 8 راحالت ناشتا بايست  نيز ميو  ندمنع شد ورزشيانجام فعاليت از  جلسه فعاليتاز ساعت قبل 
ها بعد از مراجعه به آزمايشگاه نيم آزمودني .دكردن رعايت ميحضور در آزمايشگاه ساعت قبل از 

در حالت نشسته بر  ،پس از اندازه گيري فشار خوندند و كرساعت در حالت نشسته استراحت 
سپس براي گرم كردن  .انجام شد) ميلي ليتر 6( خون گيريروي صندلي از وريد ناحيه ساعد 

ت كششي را در حالت ايستاده و او حرك زدنددقيقه آرام ركاب  5-3بر روي دوچرخه به مدت 
تنفسي بر روي صورت آزمودني ها  كسپس از اين مرحله ما. دادندبا راهنمايي آزمونگر انجام 

و سرعت ركاب زدن  Vo2max درصد 60دقيقه با شدت  30به مدت آزمودني ها و  قرار داده شد
در طي آزمون ميزان اكسيژن مصرفي و . برروي دوچرخه پدال زدنددقيقه  دردور  80الي 70

ه فعاليت، دقيق 30پس از پايان  .شدحفظ  Vo2max درصد 60در حد  ها ضربان قلب آزمودني
فعاليت را متوقف و بلافاصله در حالت نشسته بر روي صندلي خون  از آزمودني خواسته شد

  .انجام گرفتگيري دوم 
  و اندازه گيري فاكتورها خون گيري

لخته شدن كامل  برايشد و ريخته  هاي خالي خوني در لوله هاينمونه در هر دو مرحله خونگيري
ها سپس براي جدا نمودن سرم، نمونه. عت در دماي اتاق نگهداري شدسا يكو تهيه سرم به مدت 

. در دقيقه سانتريفوژ شدند دور 2000و با سرعت  درجه سانتيگراد 4دقيقه در دماي  15به مدت 
اندازه  جهتدرجه سانتيگراد  - 80ميكروتيوب اليكوت شده و در دماي  در چندسرم جدا شده 

ها به فضاي بينابيني حركت آب از مويرگبه دليل  .هداري شدنگگلوكز  و ميزان ويسفاتينگيري 
يرات حجم يتغبر اساس داده هاي ويسفاتين  حجم خون و پلاسما طي فعاليت ورزشي ريتغي و

قرار  و مقادير هماتوكريت و هموگلوبين قبل و بعد از فعاليت ورزشيبا استفاده از ) PV(پلاسما 
  .)24( ندشد تصحيح )1974(ديل و كاستيل دادن آنها در معادله 

گلوكز اكسيدار، شركت پارس آزمون، (سطح گلوكز سرم با استفاده از روش رنگ سنجي آنزيمي 
و كيت  2EIAه از روش سطح ويسفاتين با استفادو  CV (5/2(1با ضريب تغييرات )تهران، ايران

  .تعيين شد) كاليفرنيا، آمريكا ، فونيكسC-Terminalويسفاتين انساني ( ويسفاتين
                                                                                                                                            
1. Coefficient of Variation 
2. Enzyme Immunoassay  
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  هاي آماريروش
جهت تعيين . تجزيه و تحليل شدند 16نسخه  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماري 

توجه به طبيعي  با. شداسميرنف استفاده -ها از آزمون كولموگروفوزيع دادهن تطبيعي بود
در پاسخ به  آنتغييرات  سطوح استراحتي ويسفاتين و براي بررسي همبستگيبودن داده ها 

سطح . از همبستگي پيرسون استفاده شد و تركيب بدن آمادگي هوازي فعاليت حاد استقامتي با
  .در نظر گرفته شد >05/0P براي تمام تحليل هاي آماري معناداري

  هايافته
 1نحراف معيار در جدول ا ±به صورت ميانگين Vo2max، درصد چربي و BMI ،WHRهاي داده

 با ويسفاتينسطوح استراحتي بين را ارتباط معناداري  نتايج آزمون همبستگي. اندآورده شده
، درصد )p08/0=r ,=603/0(، شاخص توده بدن )p17/0=r ,=265/0( )1نمودار( آمادگي هوازي

  .نشان نداد )104/0=, p24/0=r( WHRو  )p08/0=r ,=596/0(چربي 
  

  Vo2max، درصد چربي و BMI ،WHRداده هاي  )انحراف معيار±(ميانگين .1جدول 
  انحراف معيار±ميانگين متغير

 BMI 06/25±14/3)متر مربع/كيلوگرم(

WHR 89/0±72/0 
 18/7±48/19 (%)درصد چربي

 حداكثر اكسيژن مصرفي
 )كيلوگرم/دقيقه/ليترميلي (

40/33±90/5 

  

   
  ارتباط بين سطوح استراحتي ويسفاتين سرم و حداكثر اكسيژن مصرفي .1نمودار 
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هاي سطوح استراحتي، بررسي تغييرات ويسفاتين پس از فعاليت حاد علاوه بر بررسي داده
 ,=018/0( آمادگي هوازياستقامتي نشان داد تغييرات ويسفاتين ارتباط مثبت و معناداري با 

p349/0=r( تغييرات گلوكز  و)013/0, p=363/0r= (دارد ) اما تغييرات . )3و  2نمودارهاي
، )p16/0 -=r ,=298/0(شاخص توده بدن ويسفاتين در پاسخ به فعاليت ارتباط معناداري با 

  .نشان نداد) 707/0=, p06/-0=r( WHRو  )p08/-0=r ,=617/0(درصد چربي 
 

 
   حداكثر اكسيژن مصرفيرم طي فعاليت و تغييرات ويسفاتين سارتباط بين  .2نمودار 

  

  
  تغييرات ويسفاتين و گلوكز طي فعاليتارتباط بين  .3نمودار 
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 BMI( )000/0<, P552/0 -=r( ،WHR(شاخص توده بدن  حدكثر اكسيژن مصرفي باهمچنين 
)000/0<, P582/0 -=r( بدن و درصد چربي )000/0<, p650/0 -=r(  ارتباط كاملاًٌ منفي و

 ,=013/0(گلوكز با  آمادگي هوازين نتايج همبستگي نشان داد علاوه بر اي .نشان دادمعناداري 

p362/0 -=r (ارتباط منفي و معناداري دارد.  

  بحث
را در پستانداران  +NADدر مسير بازسازي  1ترين مرحله واكنش شيمياييآهسته ويسفاتين
 NMN يتنظيم سطح پلاسمايو در تنظيم بسياري از روندهاي سلولي و حتي  كندكاتاليز مي
در پستانداران براي روند فسفوريلاسيون اكسيداتيو به  +NADاز سويي ديگر  .)25( نقش دارد

نجيره انتقال الكترون زس و بها بين چرخه كروان شاتل الكترونبه عن +NADدليل نقش 
 سرم ويسفاتينسطوح استراحتي بر اساس نتايج تحقيق حاضر مشخص شد  .)16( ضروري است

 است در اين زمينه صورت گرفتهكه  ايتنها مطالعه. ندارد آمادگي هوازيارتباط معناداري با 
عضلاني ارتباط كاملاً معناداري با حداكثر ظرفيت هوازي، حداكثر  NAMPT بيان ژن نشان داد

اند هنشان داد قبليتحقيقات  .)16( كندريايي و محتواي ميتوكندريايي داردميتو ATPسنتر 
اندازه گيري شد به نسبت  حاضر كه در تحقيق سرمويسفاتين برون سلولي و يا همان ويسفاتين 

, 4( كمتري دارد غلظت _با وجود فعاليت بيوسنتزي بيشتر _NAMPT/ويسفاتين درون سلولي
ممكن است به دليل  آمادگي هوازيبا  ويسفاتينسطوح استراحتي از اين رو عدم ارتباط  .)5

همچنين سطوح استراحتي  .باشد بخصوص در افراد سالم آن سطوح استراحتي غلظت كمتر
در اين رابطه فوكوهارا و  .نشان نداد داريارتباط معنا و درصد چربي بدن BMIويسفاتين با 

ارتباط كاملاً قوي و معناداري  نشان دادند ويسفاتين با ميزان چربي احشايي) 2005(همكاران 
به نظر مي رسد  .)3( دندكرگزارش  را دارد، اما در رابطه با چربي زير پوستي ارتباط ضعيفي

رابطه معنادار  موجب عدمدر تحقيق حاضر  و زير پوستي احشايي نكردن چربيِ تفكيك
كه معياري از ميزان _ WHRبه همين دليل انتظار مي رفت   .درصد چربي باشد ويسفاتين و

اين رابطه نيز  اما ؛ارتباط معناداري با سطح ويسفاتين داشته باشد _)26(چربي احشايي است
افراد سالم و ديابتي سطح ويسفاتين ) 2011(استقامتي و همكاران  تحقيقدر  .معنادار نبود

) 2007(همچنين سان و همكاران  .)27( نداد نشانشكم  و دور BMIميانسال هيچ رابطه اي با 
 احشاييچربي بدن و نيز چربي كلي رابطه معناداري بين سطوح ويسفاتين افراد جوان و ميزان 

در تحقيق خود با اندازه گيري ) 2005(علاوه بر اين برندت و همكاران  .)28( نكرده اند گزارش
                                                                                                                                            
1. Rate-limiting step 
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هيچ گونه رابطه اي بين نفري از افراد با استفاده از سي تي اسكن  73توده چربي يك گروه 
به نظر . )17(با سطح پلاسمايي ويسفاتين مشاهده ننمودند  WHRتوده بافت چربي احشايي و 

و با توجه به اينكه  است مي رسد افزايش ويسفاتين مستقل از خود چاقي و بافت چربي
، احتمال مي رود )29( شود ميكرده در بافت چربي ترشح  ويسفاتين عمدتاً از ماكروفاژهاي نفوذ

روندهاي التهابي و افزايش ماكروفاژها و نه صرفاً بافت چربي عامل مؤثري در تغييرات ويسفاتين 
كندگي زياد درصد چربي و سني رغم پرا علي به همين دليل در تحقيق حاضر .جريان خون باشد

ها به دليل سالم بودن و عدم شرايط التهابي همانند آنچه در افراد چاق و ديابتي آزمودني
  .چنين نتايجي بدست آمده است مشاهده مي گردد،

برابر  2بيان ژني ويسفاتين عضلاني افراد ورزشكار  اندنشان داده مطالعاتهمانگونه كه اشاره شد 
ويسفاتين عضلاني مشاهده بيان ژني برابري  3و با تمرينات هوازي افزايش  استل افراد غير فعا
افزايش ) 2010(نياكي و همكاران پس از فعاليت بي هوازي قنبريهمچنين  .)16( شده است
ند، و در ا ه شاهده نمودبلافاصله پس از فعاليت شديد ورزشي م سفاتين پلاسمادر وي معناداري

رسد يم به نظراز اين رو  .)8( ه استشدمشاهده  اين فاكتورها طي ريكاوري كاهش معنادار
ارتباط تغييرات ويسفاتين در  دليل همين به .كندغيير مييت بدني تويسفاتين در پاسخ به فعال

در تحقيق حاضر مورد بررسي  و تركيب بدن آمادگي هوازيپاسخ به فعاليت حاد استقامتي با 
را نشان  آمادگي هوازيا بتغييرات ويسفاتين سرم  رتباط مثبت و معنادارنتايج ا و قرار گرفت

سنجي تغييرات ويسفاتين پس از فعاليت بدني با  اي در زمينه ارتباطتاكنون مطالعه .داد
آمادگي هوازي و تركيب بدن صورت نگرفته است، اما مكانيسم احتمالي چنين ارتباطي پايين 

توانايي  متعاقب آن اين افراد .است الاترب آمادگي هوازي داراي افراد تر بودن مقاومت به انسولين
تغييرات ويسفاتين طي   علاوه بر اين چون .رندهاي خود دابرداشت گلوكز بيشتري توسط بافت

احتمالاً ارتباط مثبت  ،تنها با تغييرات گلوكز ارتباط معناداري نشان داد Vo2maxفعاليت بجزء 
و معنادار تغييرات ويسفاتين و گلوكز پس از فعاليت به دليل نقش ويسفاتين در افزايش ترشح 

ترشح بلافاصله پس از فعاليت خون  گلوكزكه براي كاهش  است )6( انسولين از سلولهاي بتا
با افزايش گلوكز خون بلافاصله پس از فعاليت در جهت كاهش آن در واقع ويسفاتين  .دشو مي

با افزايش ترشح انسولين از سلولهاي بتا عمل مي نمايد و از اين رو افراد داراي آمادگي بدني 
نتايج تحقيق حاضر نيز ارتباط مثبت و  .)30(ند دارقدرت برداشت گلوكز بيشتري  بيشتر

  .معناداري تغييرات گلوكز و آمادگي هوازي افراد را نشان داد
نقش مهمي بر عهده   +NADهر دو فرم ويسفاتين داخل و خارج سلولي در بيوسنتر همچنين 

عضلاني افراد داراي آمادگي بيشتر، عامل ديگري  NAMPTاحتمالاً بالاتر بودن . )25, 6( دارند
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است كه موجب ارتباط مثبت و معنادار تغييرات ويسفاتين درجريان فعاليت استقامتي با 
نيز افزايش ترشح ويسفاتين  )16(تحقيقات كاستفرد و همكاران . شده است آمادگي هوازي

از اين  هنگام انقباض عضلاني طي فعاليت در افراد با آمادگي هوازي بالاتر را گزارش كرده است
تواند حين فعاليت بدني از رو تحقيقات آتي براي مشخص نمودن اينكه آيا ويسفاتين مي

  .، نياز استيوكاين عمل كنداو همانند يك م عضلات به جريان خون ترشح شود
نتايج تحقيق حاضر براي اولين بار نشان داد آمادگي هوازي افراد نقشي در تغيير سطوح 

افراد داراي آمادگي هوازي بيشتر تغييرات در عين حال  .استراحتي ويسفاتين سرم ندارد
 .اد استقامتي خواهند داشتبيشتري در سطح ويسفاتين و گلوكز خون را در پاسخ به فعاليت ح

افزايش آمادگي هوازي تأثيري بر تنظيم سطوح  رسدبه نظر نمينتايج تحقيق حاضر بر اساس 
در افراد  فعاليت حاد استقامتيويسفاتين به بيشتر پاسخ اما  .استراحتي ويسفاتين داشته باشد

داشت گلوكز توسط هاي بربه دليل بهبود مكانيسمبيشتر  ،هوازيداراي سطح بالاي آمادگي 
هاي بتاي  و نيز جهت كاهش گلوكز خون از طريق افزايش ترشح انسولين از سلولها بافت

البته در تحقيقات آتي بررسي تأثير تمرينات هوازي منظم بر تغييرات سطوح  .استپانكراس 
اد و پلاسمايي ويسفاتين و نيز پاسخ ويسفاتين به فعاليت هاي حاد در اثر اين تمرينات در افر

  .دشو پيسنهاد ميگروه هاي مختلف 
  

  تقدير و تشكر
اين  .داريمد كمال تشكر را كردنهاي عزيز كه در اين تحقيق شركت آزمودني در پايان از تمام

  .ه تربيت بدني و علوم ورزشي انجام شده استتحقيق با حمايت مالي پژوهشگا
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  نيسفاتيوپلاسمايي بر سطح  يو استقامت يقدرت نيهفته تمر 8اثرات  سهيمقا

  انساليمردان م
  

   4افشين رستمي،  3ديلن علي خواجه، 2امين محمدي دميه، 1مهرزاد مقدسي
 

 29/05/1390: مقاله تاريخ پذيرش    19/03/1389: مقاله تاريخ دريافت

 چكيده
در پلاسما بر سطح ويسفاتين و استقامتي قدرتي مرين تهفته  8اثرات مقايسه هدف تحقيق حاضر 
 5/173±9/5: سال، قد 3/38±7/4: سن(مرد ميانسال سالم  28بدين منظور . مردان ميانسال بود

به عنوان  )انحراف معيار ±كيلوگرم بر متر مربع ميانگين 9/25±9/2متر و شاخص توده بدن  سانتي
و ) n=9(تمرينات قدرتي گروه  ،)n=10(گروه كنترل سه  طور تصادفي دربه  وشدند آزمودني انتخاب 

درصد يك  80 -  65هفته با  8به مدت تمرينات قدرتي . قرار گرفتند) n=9(گروه تمرينات استقامتي 
تمرينات استقامتي نيز به  .انجام شدندجلسه در هفته  3نوبت و  4 -  2تكرار،  12 -  8تكرار بيشينه، 

جلسه در  3دقيقه و  34 – 20درصد ضربان قلب بيشينه، به مدت  80 – 65هفته با شدت  8مدت 
دار  موجب كاهش معنيو استقامتي تمرينات قدرتي هفته  8نتايج نشان داد كه . صورت گرفتهفته 

غلظت و ) درصد در هر گروه 2/2( نسبت دور كمر به لگن، )درصد 8/8و  4/5به ترتيب ( درصد چربي
از طرف ديگر حداكثر ). P>05/0( شده است )درصد 6/29و  7/19به ترتيب ( ويسفاتين پلاسما

 8/15و  1/13به ترتيب (افزايش پيدا كرد تمرينات قدرتي و استقامتي اعمال  اكسيژن مصرفي پس از
ثبت ارتباط م ،علاوه بر اين). P>01/0(دار بود  كه اين افزايش نسبت به گروه كنترل نيز معني) درصد
). P>05/0(شاهده شد گليسريد م درصد چربي و سطح تريبا ويسفاتين بين سطح اوليه داري  معني

به واسطه كاهش توده چربي و استقامتي قدرتي  اتتمرينهفته  8توان عنوان كرد كه  به طور كلي مي
نسبت به مرينات استقامتي تو  دنشو پلاسما در مردان ميانسال ميويسفاتين غلظت هش اكموجب 

  .ي در كاهش سطح ويسفاتين پلاسما دارندشتربيتأثير تمرينات مقاومتي، 
  

.پلاسما، مـردان ميانسـال  ويسفاتين تمرينات استقامتي، ، قدرتي تمرينات :هاي كليدي واژه

                                                                                                                    
 Email: moghadasi39@yahoo.com  )نويسندة مسئول(استاديار فيزيولوژي دانشگاه آزاد اسلامي واحد شيراز .  1
 دانشجوي دكتراي فيزيولوژي ورزشي، عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد گچساران.  2
 كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي، عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد گچساران. 3
 كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي، عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد گچساران.  4
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  مقدمه
هـاي بسـياري را    توانـد پـروتئين   مـي  ،گليسريد سازي و آزاد كردن تري بافت چربي علاوه بر ذخيره

رول، اعمـال ايمنـي، تنظـيم هزينـه انـرژي، عمـل       ها در متابوليسم كلسـت  ين پروتئينا. ترشح كند
توسـط بافـت   بيشـتر   است كـه  2ها  يكي از آديپوكين 1ويسفاتين). 1(انسولين و تغذيه نقش دارند 

) 3(هـاي   و انسـان ) 2(و بيان ژن و سطوح پلاسمايي آن در حيوانات  شود ترشح ميچربي احشائي 
هاي انسـولين   صولاً با اتصال و فعال كردن گيرندهاثرات متابوليكي ويسفاتين ا. يابد مي افزايشچاق 

 مسطح ويسفاتين پلاسما در بيماران ديابت نـوع دو  شده استاخيراً عنوان  .)2،4(گيرد  صورت مي
تواند شاخصي بـراي بـرآورد    گيري سطح ويسفاتين پلاسما مي اندازه ؛ بنابراين،كند افزايش پيدا مي

نشـان دادنـد ويسـفاتين درمـاني     ) 2005(هـارا و همكـاران   فوكو). 5( هاي متابوليكي باشد بيماري
در را تأثيري بر كاهش مقاومت به انسولين ندارد اما حساسيت به انسولين، سطح گلوكز و انسولين 

از آنجـا كـه ويسـفاتين از بافـت چربـي احشـائي ترشـح        ). 2( بهبود مي بخشـد هاي ديابتي  موش
 ها و  اهش عوامل التهابي و آديپوكينهاي مؤثر بر كشود، بنابراين ممكن است مصرف برخي دارو مي

به واسـطه اثراتـي كـه بـر كـاهش بافـت چربـي احشـائي بـدن و بهبـود برخـي             _فعاليت ورزشي
مطالعـات  . بتواند در كاهش بيان ژن و سطح ويسفاتين پلاسما مؤثر باشـد  ،)6( _دارند ها آديپوكين
هش بيـان ژن ويسـفاتين در چربـي احشـائي     موجب كـا  3اند مصرف داروي پيوگلينازون نشان داده

نتـايج در مـورد   . )8( دناز اين خاصيت برخوردار نيسـت  5و متفورمين 4اما رزيگليتازون )7( شود مي
بـراي  . اثرات فعاليت ورزشي نيز بر بيان ژن و سطح ويسفاتين پلاسما به درستي مشـخص نيسـت  

سـاز   وهله فعاليـت هـوازي وامانـده   پس از انجام يك مشخص شده است بيان ژن ويسفاتين  ،نمونه
از طـرف ديگـر كـاهش    . )9(پـس از آن نيـز همچنـان بـالا اسـت      سـاعت   24تا يابد و  افزايش مي

. سطح ويسفاتين پلاسما پس از تمرينات هوازي گـزارش شـده اسـت   ) 12(و عدم تغيير  )10،11(
بـه درسـتي مشـخص     تأثير تركيبي از تمرينات استقامتي و قدرتي نيز بر سطح ويسفاتين پلاسـما 

هاي هـوازي   انجام تركيبي از فعاليتبه عنوان مثال، كاهش سطح ويسفاتين پلاسما پس از . نيست
) 13( هفته گزارش شده اسـت  12درصد ضربان قلب بيشينه و قدرتي به مدت  75 – 60با شدت 
درتي درصد ضـربان قلـب ذخيـره و ق ـ    70 – 60هفته تمرينات تركيبي استقامتي با  12اما انجام 

  .)14( داري بر سطح وسيفاتين پلاسما نداشته است تأثير معني
                                                                                                                    
1. Visfatin 
2. Adipokines 
3. Pioglitazone 
4. Rosiglitazone 
5. Metformin 
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بـر سـطح ويسـفاتين    به طور مجزا شود، تاكنون تأثير تمرينات قدرتي  طور كه مشاهده مي همان
از طـرف ديگـر،   . بـر آن متنـاقض اسـت   نيز و تأثير تمرينات هوازي  پلاسما مشخص نشده است

بنـابراين   .گزارش نشده اسـت استقامتي بر اين پروتئين  اي بين اثرات تمرينات قدرتي و مقايسه
بـر تغييـرات   و اسـتقامتي  تمرين قدرتي هفته  8تحقيق حاضر به منظور مشخص ساختن اثرات 

در مقايسه اثرات ايـن دو نـوع شـيوه تمرينـي     همچنين و توده چربي و سطح ويسفاتين پلاسما 
  .مردان ميانسال انجام شده است

  شناسي روش
  ا ه آزمودني

كيلوگرم بر  9/25 ± 9/2: شاخص توده بدن(تحرك ميانسال سالم  مرد كم 28در اين تحقيق 
ماه قبل از دوره تمريني در هيچگونه فعاليت ورزشي  6اين افراد طي . شركت كردند) متر مربع

  . منظم شركت نداشتند
 برنامه تمريني

، گروه تمرينات )n= 10سال؛  4/38 ± 1/5سن (سه گروه كنترل طور تصادفي در ها به  آزمودني
= 9سال؛  5/36 ± 6/4سن (و گروه تمرينات استقامتي ) n= 9سال؛  1/40 ± 2/4سن (مقاومتي 

n (برنامه تمريني گروه قدرتي  و هفته به طول انجاميد 8دوره تمريني تحقيق . قرار گرفتند
د ضربان قلب درص 60دقيقه دويدن با شدت پايين و حدود  10(شامل سه مرحله گرم كردن 

دقيقه حركات  5دقيقه دويدن نرم و سپس  4-3(، تمرينات اختصاصي و سرد كردن )بيشينه
حركت منتخب از بالا تنه شامل پايين  5تمرينات اختصاصي اين گروه شامل . بود) كششي

حركت  3و سرشانه با هالتر و  2، پرس سينه، خم كردن آرنج، نشر جانب با دمبل1كشيدن ميله
پايين تنه شامل حركات پرس پا، همسترينگ با دستگاه و دوقلو ساق پا با دستگاه  منتخب از

 12 - 8درصد يك تكرار بيشينه،  80 - 65اي با  اين حركات به صورت تمرينات دايره. بود
ثانيه و بين هر دايره  90 – 60بين هر ايستگاه . جلسه در هفته اجرا شد 3نوبت و  4 - 2تكرار، 

در  وروند افزايش بار به صورت پلكاني ساده بود . تراحت در نظر گرفته شددقيقه اس 3 – 2
برنامه تمرين . هفته چهارم به منظور جلوگيري از بيش تمريني، يك دوره كاهش بار اعمال شد

آزمون و برنامه تمرين  ها در پيش هفته اول بر اساس يك تكرار بيشينه آزمودني 4مقاومتي در 
ها در انتهاي هفته چهارم  م بر اساس قدرت يك تكرار بيشينه آزمودنيهفته دو 4مقاومتي در 

                                                                                                                    
1. Lat pull-down 
2. Hand side flight 
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دقيقه افزايش  35در هفته آخر به  ودقيقه بود  20زمان تمرين نيز در هفته اول . تعيين شد
 1ها از روش غيرمستقيم و فرمول برزيكي گيري يك تكرار بيشينه آزمودني براي اندازه. يافت

شدت . كردند جلسه در هفته تمرين 3هفته و  8متي نيز به مدت گروه استقا). 15(استفاده شد 
دقيقه در هر جلسه  20درصد ضربان قلب بيشينه و به مدت  65فعاليت در هفته اول معادل 

به  .كرد درصد افزايش پيدا  5دقيقه و شدت فعاليت هر دو هفته  2زمان فعاليت هر هفته  .بود
دقيقه  34درصد ضربان قلب بيشينه و به مدت  80ها در هفته هشتم با  طوري كه آزمودني

  .كردند  فعاليت
  گيري تركيب بدن اندازه

از  PAR-Q(2(هاي ورزشي نامه و فرم آمادگي شركت در فعاليت پس از تكميل فرم رضايت
آنها وزن و قد سنج توسط ها  قد آزمودني. هاي تركيب بدني به عمل آمد گيري ها اندازه آزمودني

 BMI(3(شاخص توده بدن . گيري شد اندازه) ساخت كشور آلمان(تال مدل سكا با ترازوي ديجي
اندازه دور كمر در . از تقسيم وزن بر حسب كيلوگرم به مجذور قد بر حسب متر محاسبه شد

ترين قسمت لگن توسط متر  بالاي ناف و در قسمت گودي كمر و اندازه دور لگن در برجسته
 كمر به دور لگن از تقسيم اندازه دور كمر به دور لگن محاسبهنسبت دور ). 16(نواري انجام شد 

ران، شكم و ( 4اي چين زير پوستي گيري درصد چربي بدن از روش سه نقطه براي اندازه. شد
) ساخت كشور آمريكا(و با استفاده از كاليپر مدل لافايت  5، فرمول جكسون و پولاك)سينه

  ).17( استفاده شد
  بي تنفسياندازه گيري آمادگي قل

و ) آزمون راكپورت(ايل راه رفتن مها نيز توسط آزمون يك  حداكثر اكسيژن مصرفي آزمودني
  ).16( فرمول مربوط به آن ارزيابي شد

  گيري خوني و تجزيه و تحليل بيوشيميايي نمونه
ليتر خون از سياهرگ بازويي هر فرد گرفته و بلافاصله  ميلي 7ساعت ناشتا،  12پس از حداقل 

ها، آنها را  آوري نمونه پس از جمع. شد ريخته  EDTA6هاي محتوي  ه خوني درون لولهنمون
 80آينده، در فريزر منهاي  فاكتورهاي خوني در  گيري سريعاً سانتريفيوژ كرده و براي اندازه

                                                                                                                    
1. Brzycki 
2. Physical Activites Readiness Questionaire 
3. Body Mass Index 
4. Skinfold 
5. Jackson & Pollock 
6. Ethylene Diamine Tetraacetic Acid 
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با  ،ELISA1پلاسما به روش  ويسفاتينگيري غلظت  اندازه .درجه سانتيگراد نگهداري شد
دستگاه اتوآنالايزر اليزا و در ) Uscn Life Science Inc, Wuhan, China(استفاده از كيت 

كلسترول،  .بود ng/ml  5/1حساسيت روش اندازه گيري. انجام شدساخت شركت هيومن آلمان 
از روش آنزيمي كالريمتري و در دستگاه هيتاچي ساخت  HDL-cو  LDL-cگليسريد،  تري

لازم به ذكر است مرحله دوم  .گيري شدند ر كره اندازهكشور ژاپن و دستگاه پرستيژ ساخت كشو
طي دوره تحقيق از  و ساعت پس از اتمام آخرين جلسه تمرين انجام شد 48گيري خوني،  نمونه

  .ها درخواست شد تا شيوه غذايي خود را تغيير ندهند آزمودني
  روش آماري

 - لف از آزمون كولموگروفها در متغيرهاي مخت در تحقيق حاضر براي بررسي همگن بودن گروه
ها از لحاظ  داري بين گروه آزمون تفاوت معني از آنجا كه در پيش. اسميرنف استفاده شد

براي بررسي . دشهاي پارامتريك استفاده  از آزمون ،)P<05/0(فاكتورهاي مختلف مشاهده نشد 
صورت مشاهده  از آزمون تحليل واريانس يك طرفه و درها  بين گروهاختلاف ميانگين متغيرها 

براي مقايسه تغييرات متغيرها قبل و . استفاده شد Bonferroniدار از آزمون تعقيبي  تغيير معني
سطح همبستگي بين  .استفاده شدهمبسته استودنت  -tبعد از تمرين در هر گروه از آزمون 

 عوامل مختلف نيز با روش ضريب همبستگي پيرسوناوليه و ميزان تغييرات ويسفاتين با 
بررسي اثر مستقل متغيرهاي مختلف بر تغييرات ويسفاتين توسط آزمون  .بررسي شدند

و توسط نرم افزار  P>05/0داري  ها در سطح معني كليه آزمون .رگرسيون چندگانه انجام شد
SPSS-13 صورت گرفت.  

  نتايج
ج نتاي. دهد نشان مي هاي مختلف گروهبين ميزان تغييرات متغيرهاي مختلف را  1جدول 
داري پيدا  وزن و شاخص توده بدن بر اثر تمرينات قدرتي افزايش معنيمقدار د اد نشان تحقيق 

 يافته استداري  معنياز آنجا كه درصد چربي بدن در اين گروه كاهش ). P>05/0(كرده است 
)05/0<P( افزايش وزن و شاخص توده بدن به دليل افزايش توده بدون رسد  به نظر مي نبنابراي

وزن، شاخص توده بدن، نسبت دور كمر هر چند از طرف ديگر نتايج نشان داد . است بدن  چربي
اما ) P>05/0( داري پيدا كرده است به دور لگن و درصد چربي در گروه استقامتي كاهش معني

  .دار نبود اين كاهش نسبت به گروه كنترل معني
داري افزايش  به طور معنيتمريني هر دو گروه حداكثر اكسيژن مصرفي در ، 1با توجه به جدول 

                                                                                                                    
1. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 



 1391 پاييز، 15فيزيولوژي ورزشي شماره   44

همانطور ). F=4/7و  P=001/0(دار است  اين افزايش نسبت به گروه كنترل نيز معني .يافته است
اي نداشته  هاي خون بر اثر تمرينات قدرتي تغيير قابل ملاحظه شود، سطح چربي كه مشاهده مي

يب كاهش و افزايش بر اثر تمرينات استقامتي به ترت HDL-cو  LDL-cاست اما سطح 
 8سطح ويسفاتين پلاسما در اثر در نهايت مشخص شد  .)P>05/0(داري يافته است  معني

اين كاهش نسبت به گروه . داري يافته است كاهش معنيقدرتي و استقامتي هفته تمرين 
، اما تفاوتي بين دو نوع شيوه تمريني مشاهده )F=8/3و  P=05/0(دار است  كنترل نيز معني

  .نشد
  

ها در مراحل مختلف  ميزان تغييرات متغيرهاي آنتروپومتريكي، فيزيولوژيكي و خوني آزمودني. 1جدول 
 )انحراف معيار ±ميانگين (تحقيق 

  استقامتيگروه   مقاومتيگروه  گروه كنترل  
  آزمون پس  آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش  متغيرها

  75 ± 6/3*  5/76 ± 3/4 4/74 ± 6/5* 6/73±1/5 3/76±9/10 05/76±8/10  )كيلوگرم(وزن 
  شاخص توده بدن

  09/25 ± 5/1*  5/25 ± 7/1 9/24 ± 4/2* 6/24 ± 2/2 1/25 ± 3/3 9/24 ± 3/3  )كيلوگرم بر متر مربع(

  7/16 ± 2/2*  3/18 ± 2/2 4/17 ± 7/3* 8/17±9/3 3/18±2/5 3/18±1/5  درصد چربي
  9/0 ± 04/0*  91/0 ± 04/0 88/0 ± 04/0* 9/0±04/0 9/0±05/0 88/0±05/0  لگن نسبت دور كمر به

 حداكثر اكسيژن مصرفي
ليتر بر كيلوگرم بر  ميلي(

  )دقيقه
8/3 ± 5/38 6/4 ± 6/40 4/2 ± 3/40 *†08/3 ± 4/46 6/2 ± 8/38  *†1/3 ± 1/46  

ميلي گرم (گليسريد  تري
 )ليتر بر دسي

8/47 ± 3/148 4/45 ± 2/129 9/20 ± 8/129 6/41 ± 6/128 4/58± 6/157  9/86 ± 5/145  

ميلي گرم بر (كلسترول 
 )ليتر دسي

8/21 ± 2/200 04/26 ± 4/191 9/37 ± 5/183 4/42 ± 4/178 9/37 ± 4/200  1/45 ± 1/190  

LDL-c ) ميلي گرم بر
 )ليتر دسي

4/21 ± 6/126 6/26 ± 5/122 7/35 ± 1/120 8/38 ± 6/114 7/37 ± 5/132  *2/39 ± 7/121  

HDL-c ) ميلي گرم بر
 )ليتر دسي

1/8 ± 41 6/7 ± 7/42 6/6 ± 1/38 3/9 ± 6/35 9/6 ± 1/39  *3/6 ± 1/44  

نانو گرم بر (ويسفاتين 
 )ليتر ميلي

2/6 ± 1/21 9/5 ± 9/20 5/6 ± 5/17 *†7/5 ± 6/14 9/5 ± 2/21  *†9/4 ± 9/14  

  05/0داري  معنيطح مون در سزآ دار با پيش اختلاف معني *
  05/0داري  معنيدار با گروه كنترل در سطح  اختلاف معني †
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 گيري بحث و نتيجه
، غلظت ويسفاتين و استقامتي هفته فعاليت قدرتي 8نتايج تحقيق حاضر نشان داد پس از 

نسبت به گروه كنترل  كاهشاين  وداشته  كاهشدرصد  6/29و  7/19 به ترتيب پلاسما
كشف شده است كه از بافت چربي ةآديپوكين تازويسفاتين يك  ).P>05/0( دار است معني

 عمل ويسفاتين به درستي مشخص نشده اگرچه مكانيسم). 2(شود  احشائي توليد و ترشح مي
و در نتيجه ) 18(هاي چربي احشائي  سلول ١رسد ويسفاتين در تكثير است، اما به نظر مي

كاهش توده چربي و بهبود تركيب بدن در كن است مم .نقش داشته باشد) 19(افزايش چاقي 
و توده اندازه دور كمر مشخص شده است  ، همچنين)11(كاهش سطح ويسفاتين مؤثر باشد 

تواند با  فعاليت ورزشي مي. )12،20(سفاتين ارتباط دارد يبه طور مستقل با سطح وچربي شكم 
ديگر مثل هاي  پوكينكاهش توده چربي و به خصوص چربي احشائي در بهبود سطح آدي

 8 نتايج تحقيق حاضر نشان داد .تأثير داشته باشد) 22،23(و لپتين ) 6،21،22( آديپونكتين
دار درصد چربي بدن و  معنيتغيير توانسته است موجب نو استقامتي هفته تمرينات قدرتي 

 رسد كاهش سطح به نظر ميبنابراين  .شودنسبت به گروه كنترل نسبت دور كمر به لگن 
داري  ارتباط مثبت و معنيكه  يياز آنجا. ويسفاتين پلاسما مستقل از بهبود تركيب بدن باشد

و  مشاهده شدقبل و پس از دوره تمريني بين سطح ويسفاتين پلاسما و درصد چربي بدن 
ويسفاتين با درصد كه اند   نشان داده نيز )2005(برندت و همكاران تحقيقات ديگر از جمله 

ل ديگر همچون وزن و شاخص توده اين ارتباط مستقل از عوام و رداباط مثبت دچربي بدن ارت
بنابراين بررسي تغييرات سطح ويسفاتين پلاسما با رويكرد بهبود تركيب بدن  ،)3(بدن است 

  .نيازمند تحقيقات بيشتري است
از طرف ديگر، نقش ويسفاتين در بروز سندرم متابوليك و اختلال چربي به درستي مشخص 

ويسفاتين را عامل مؤثري در ايجاد و ) 2005(فوكوهارا و همكاران  ،براي نمونه ).25،24(نيست 
در حالي كه اين مطلب توسط كلوتينگ و همكاران ) 2(اند  توسعه سندرم متابوليك معرفي كرده

در بهبود تنها تمرينات استقامتي نتايج تحقيق حاضر نشان داد ). 26(تأييد نشده است ) 2005(
LDL-c  وHDL-c تمرينات قدرتي بر سطح  موثر نبودن يكي از دلايل احتمالي  .مؤثر بوده است
ها و طبيعي بودن سطح اوليه اين عوامل خوني  اختلال چربي در آزمودنينبود ، هاي خون چربي
 ،در تحقيق حاضر. بودند افراد سالم و با وزن طبيعي ،هاي تحقيق حاضر چرا كه آزمودنياست، 

سون  .گليسريد مشاهده شد داري بين سطح اوليه ويسفاتين پلاسما و تري ثبت و معنيارتباط م
داري بين سطح اوليه ويسفاتين  ارتباط مثبت و معنينيز عنوان كردند  )2007(و همكاران 

                                                                                                                    
1. Differentiation 
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در . )20( اين ارتباط مستقل از درصد چربي و سن است وگليسريد وجود دارد  پلاسما و تري
، نتايج تحقيق )2009(و داووتوگلو و همكاران ) 2007( ون و همكارانراستاي نتايج تحقيق س

در گليسريد  كند ويسفاتين ممكن است به طور مستقل در متابوليسم تري حاضر پيشنهاد مي
مورفيسم ويسفاتين با  زيرا عنوان شده است كه بيان ژن و پلي بدن انسان نقش داشته باشد،

هر چند اين موضوع نياز به ) 20،27(ارتباط است گليسريد و كلسترول خون در  سطح تري
هاي  گليسريد يكي از شاخص علاوه بر اين، از آنجا كه افزايش تري. تحقيقات بيشتري دارد

عنوان كرد ) 2005(توان در تأييد نتايج فوكوهارا و همكاران  سندرم متابوليك است، بنابراين مي
اري سندرم متابوليك باشد كه اين موضوع كه ممكن است ويسفاتين عامل مؤثري در بروز بيم

  .نيز نيازمند تحقيقات بيشتر است
بر اثر تنها  LDL-cو  HDL-cاز طرف ديگر نتايج تحقيق حاضر نشان داد هر چند ميزان 

اند در  اما به طور كلي اين دو نوع شيوه تمريني نتوانسته ،تمرينات استقامتي بهبود يافته است
اين نتايج با گزارشات برخي مطالعات گذشته  .عروقي مؤثر باشند -بهبود عوامل خطرزاي قلبي

 -مبني بر عدم تأثير تمرينات ورزشي به خصوص تمرينات قدرتي بر بهبود عوامل خطرزاي قلبي
جابك و همكاران  و )2009(براي نمونه دنيسچن و همكاران  ).28،29( عروقي مطابقت دارد

عروقي پس از اعمال يك دوره  -داري در بهبود عوامل خطرزاي قلبي يز تغيير معنين )2010(
به عقيده اين محققين، هر چند دليل اصلي عدم تأثير تمرينات . تمرين قدرتي مشاهده نكردند

رسد  عروقي به درستي مشخص نيست اما به نظر مي -قدرتي بر بهبود عوامل خطرزاي قلبي
و عدم تأثيرپذيري تأثير اين نوع تمرينات بر بهبود حساسيت به انسولين يكي از دلايل آن عدم 

  .)28،29( باشدليپاز از اين نوع تمرينات  آنزيم ليپوپروتئين
گيري سطح گلوكز و انسولين حالت ناشتا  چون عدم اندازههاي مختلفي  در تحقيق حاضر محدوديت
اتين در ايجاد مقاومت به انسولين و ديابت ويسفزيرا مشخص شده است  .و عوامل التهابي وجود دارد

  ). 20(دارد  IL-6و  TNF-αو ارتباط تنگاتنگي با عوامل التهابي همچون ) 5(مؤثر است  2نوع 

 گيري نتيجه
هفته تمرينات قدرتي و استقامتي موجب كاهش سطح ويسفاتين  8نتايج تحقيق حاضر نشان داد 

از . داشته اند يسه با تمرينات قدرتي از اثرگذاري بيشتريتمرينات استقامتي در مقاواند  پلاسما شده
آنجا كه در اين تحقيق بهبود مؤثري در تركيب بدن بر اثر هر دو نوع شيوه تمريني به وجود نيامد، 
ممكن است كاهش سطح ويسفاتين پلاسما به دليل تغييرات در مقاومت به انسولين، عوامل التهابي 

  .كه نيازمند تحقيقات بيشتري استباشد  هاو يا تركيبي از اين
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  شناگرانهوازي  بيشناي كرال پشت برظرفيت هوازي و  تأثير تمرين با كفي شنا در
  

  3، نيما عظيمي 2، خسرو ابراهيم1حجت االله نيك بخت
  

  17/10/1390 :مقاله تاريخ پذيرش    27/04/1390 :مقاله تاريخ دريافت

  چكيده
 شناگرانهوازي  بيو هوازي  ظرفيتهدف اين پژوهش تعيين ميزان تأثير تمرين با كفي شنا بر 

نفر از شـناگران پسـر رده    20 دستيابي به اين هدف براي .بودپشت در شناي كرال  رده سني
با استفاده از روش  .ندانتخاب شد رهاي تهران و كرج به صورت هدفمندشه )سال17تا 9( سني

، سـال 56/13 ± 45/2با ميانگين سن )تمرين با كفي شنا( به دو گروه تجربي طبقه ايتصادفي 
تمرين ( وكنترلكيلوگرم  48/53 ±02/10ميانگين وزن و متر سانتي44/160 ±07/16ميانگين قد

و  سانتي متـر 44/159 ±37/13سال ميانگين قد44/13 ±29/2با ميانگين سن )بدون كفي شنا
هركدام از اين گروهها يك دوره تمريني  .تقسيم شدندكيلوگرم  93/53 ± 17/9ميانگين وزن

شناگران گروه تجربي در بخشي از تمرين از كفي شـنا  ( ا پشت سر گذاشتندهشت هفته اي ر
توان هوازي بـه روش مسـتقيم و بـا يـك     ، تمرين ةقبل و بعد از اين دور). كردند استفاده مي

 آزمون فزاينده با دو چرخه كارسنج دست و ظرفيت هوازي با استفاده از تعيين سرعت شنايي
هوازي اندام فوقاني با استفاده از آزمون وينگيت نه ثانيـه و   يهمچنين توان ب. گيري شد اندازه

 گيـري  اندازه متر شناي كرال پشت 100لاكتات بيشينه بعد از  گيري اندازههوازي با  ظرفيت بي
=  05/0با تعيـين  ا مستقل براي بررسي تفاوت بين گروهه t آزمون با استفاده از نتايج زير .شد
α متـر كـرال    100باعث افزايش سرعت متوسط شناگران در  شنا تمرين با كفي :به دست آمد

هـوازي و   تـوان بـي  ، V4، اما تمرين با كفي شنا تأثيري بر تـوان هـوازي  ). P≥05/0( شد پشت
بنـابراين   .P( < 05/0( شناگران نداشـت  متركرال سينه 400و سرعت متوسط  لاكتات بيشينه

 ـ تـوان  ، V4، بـر تـوان هـوازي   ل تـوجهي  استفاده از كفي در بخشي از حجم تمرين تأثير قاب
 . شناگران كرال پشت ندارد لاكتات بيشينهو عملكرد استقامتي هوازي  بي

  

  .لاكتات بيشينه، توان هوازي، كفي شنا :فارسيهاي  واژهكليد

                                                                                                                   
 دانشيار دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم تحقيقات تهران.  1
 استاد دانشگاه شهيد بهشتي.  2
  )نويسندة مسئول(ات دانشجوي كارشناسي ارشد دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم تحقيق.  3

Email: gn17na@yahoo.com 
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  مقدمه
اسـتفاده از شـيوه هـاي تمرينـي     ، افزايش عملكـرد رقـابتي   براي يكي از مؤثرترين و متداولترين روشها

در مـورد  اغلـب كارشناسـان   ، با وجود اختلاف نظرها در مورد روشهاي تمريني شناگران .ت استمتفاو
جـدا  انـد و ايـن تمرينـات را جـز      از جمله تمرينات مقاومتي هم عقيده اهميت روشهاي تمريني خاص

يار موضوع بس ـ براي شناگران تمرينهاي مقاومتي). 4، 15( دانند ي قهرمانان شنا ميبرنامه تمرين نشدني
بحث ديگري كه شايد در شنا اهميت بيشتري نسبت به ساير رشته هاي ورزشـي  ). 4( اي است پيچيده

از  بهتر است هر نـوع تمـرين  بنابراين شناگران ). 16( مسابقه و آزمون است، داشته باشد ويژگي تمرين
). 4( هنـد د انجام را جمله تمرينات مقاومتي در آب و با حركات مشابه تكنيك مورد استفاده در مسابقه

 تمـرين بـا  ، يكي از روشهاي تمرين مقاومتي متداول بين شناگران در رده هاي سني و سطوح مختلـف 
بـا هـدف افـزايش    ، به منظـور تمـرين مقـاومتي در آب    وسيلهاز اين  شناگران معمولاً. است 1كفي شنا

شـنا اسـتفاده    در هنگـام  _ افزايش سطح مقطـع دسـت  به دليل  _ مقاومت آب در برابر حركت دست
برخي ، دهد ماده يا پديده اي است كه عملكرد را افزايش مي2يك كمك نيرو افزا). 5، 12، 18( كنند مي

 تواننـد موجـب تضـعيف عملكـرد شـوند      مـي ، هايي كه به عنوان نيروزا معرفي مي شـوند  مواد يا پديده
بـه   كـه  كفي شـنا . خواهد بودها از هم محك پژوهشهاي علمي  اين پديده تشخيص؛ تنها راه )3كاه نيرو(

انجـام تمرينـات مقـاومتي در آب معرفـي      بـراي هاي نيرو افزاي مكانيكي و وسيله تمريني  كمكعنوان 
سؤالي ). 17( توسط پژوهشهاي علمي مورد تأييد قرار گيرد آن اثر گذاريتا  شوندبايد بررسي  ،شود مي

شناگران رده سـني بـا روشـهاي متـداول      كه مطرح است اين است كه آيا استفاده از كفي در تمرينات
  داشته باشد؟   اين شناگرانداري بر عملكرد و شاخصهاي فيزيولوژيكي  تواند تأثيرات معني فعلي مي

آمـادگي  ( آمـادگي جسـماني  ، به تكنيـك ) عملكرد رقابتي( در مسابقه شناگرانعملكرد ورزشي 
از ديـدگاه  ). 4( بستگي دارد رواني آمادگيو  )پذيري و قدرت انعطاف، آمادگي بي هوازي، هوازي

شنا كردن با بهترين زمـان  ) بدون در نظر گرفتن تكنيك و قامت جسماني( نيز سوخت و سازي
 دسـتگاه ). 9، 10( انـرژي متناسـب اسـت    دستگاه سه ةن با كل انرژي فراهم شده به وسيلممك

حالـت اوليـه سـريع و    بازگشـت بـه   ، متر 50هوازي براي اجراي رقابتي در رويدادهاي بيشتر از 
داشـتن ظرفيـت   ( اسـتقامت ، در شـنا ). 1، 2، 4( اسـت حائز اهميت  افزايش تجديد قواي كامل

اين ، براي شناگران استقامتي. تأثير بسيار زيادي بر نتايج مسابقه دارد )VO2max وهوازي قوي 
براي اين اصل استثنا . استاين اصل براي شناگران سرعتي نيز معتبر . مشهود است مسأله كاملاً

                                                                                                                   
1. Swim paddles (Or Hand paddles ) 
2. Ergogenic aids 
3. Ergolytic 
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در صورتي ممكن است كه شناگري بتواند كمبود اسـتقامت خـود را بـه وسـيله سـطوح بـالاتر       
شـناگران سـرعتي هنگـام    ). 4( به هر حال اين جبران كردن محدود اسـت . لاكتات جبران كند

اين شناگران بايـد  . كنند  هوازي استفاده مي مسابقه از دستگاههاي انرژي بي اسيد لاكتيك و بي
سيسـتم توليـد   ). 6، 7( توانند ضربات سريع و توانمند بزنند تا با كارآيي در آب حركـت كننـد  ب

براي فعاليتهاي انفجاري مانند سرعتيهاي كوتاه يا استارت ها  هوازي بي اسيد لاكتيك بي انرژي
اجراهـاي   به طور كلـي ). 1، 2، 4( بسيار مناسب است، كه نيازمند توليد انرژي انفجاري هستند

ظرفيت : زشي سطح بالا تنها در صورتي ممكن است كه شناگر هر دو شرط زير را داشته باشدور
و ) بـالا   VO2maxتوانايي شناي سريع با لاكتات كم و دسـتيابي بـه   ( عالي) استقامتي( هوازي

 در نسـبتهاي كـاملاً  هـوازي   بياست ظرفيتهاي هوازي و  لازم). 4( هوازي بسيار قوي ظرفيت بي
). 2، 3، 16( شـود يابند تـا بهتـرين اجـراي ورزشـي بـه هنگـام مسـابقه حاصـل          صحيح توسعه

مطالعات اوليه نشان داده اند تمرين كودكان پيش از بلوغ تأثيري بر حـداكثر اكسـيژن مصـرفي    
عملكـرد دويـدن   ، اكسـيژن مصـرفي   دار در بيشـينة  ي بـدون افـزايش معنـي   آن ها ندارد اما حت

تحقيقات جديد  .رفته اند به طور قابل توجهي افزايش يافته بودكودكاني كه مورد مطالعه قرار گ
اما تغييرات ديـده شـده   ، تر افزايش در ظرفيت هوازي كودكان بر اثر تمرين را گزارش كرده اند

تغييرات قابل توجه  احتمالاً. كمتر از مقادير مورد انتظار در مورد جوانان و بزرگسالان بوده است
رسـد كوچـك بـودن     به نظر مـي . افتد صرفي در هنگام بلوغ اتفاق ميتري در حداكثر اكسيژن م

هـوازي   بيتمرين  .استحجم ضربه اي محدوديت اصلي براي عملكرد هوازي در اين گروه سني 
گونـه تمرينـات افـزايش ميـزان      بـه دنبـال ايـن   . دهـد  كودكان را افزايش مـي هوازي  بيظرفيت 

ميـزان بيشـنه    و يش فعاليت فسفو فروكتو كينـاز گليكوژن و افزا، ATP، استراحتي فسفوكراتين
هويه به عنـوان شاخصـي بـراي    ت همچنين گزارش شده آستانة. ه استلاكتات خون گزارش شد

  ). 17( يابد ساله افزايش مي 14تا  10با تمرين استقامتي در پسران ، لاكتات آستانة
ن وسيله برعملكـرد شـناگران و   اثر فعاليت با اي به يا، كفي شنا در موردپژوهشهاي انجام گرفته 

يـا اثـر تمـرين بـا ايـن وسـيله و       و  )21، 22، 23( اسـت  كـرده  توجهآنان  متابوليكيپاسخهاي 
ي يـا عملكـرد شـناگران در    تغييرات ايجاد شده در اثر استفاده از اين وسايل در ساختار جسـمان 

  ). 5، 19، 20( اند تمريني را مورد بررسي قرار داده يك دورة
عدم ، افزايش تعداد ضربه دست، )پاسخ به فعاليت با كفي( يقات در اثر فعاليت با كفي شنااغلب تحق

افزايش كار انجام شده در هر سيكل دست و كاهش كار انجام شده در يـك  ، طول ضربه دست تغيير
عـدم تغييـر در توليـد انـرژي و     ، )5، 21، 22، 23( افزايش سـرعت شـنا  ، )5، 20( مسافت مشخص

و زمان دستيابي به اكسيژن مصرفي  حداكثر در عدم تغيير، )22(هوازي  بيرژي هوازي و زادسازي انآ
  .اند را گزارش نموده )21، 23( غلظت لاكتات عدم تغيير، )21( حين شناحداكثر ضربان قلب  و آن
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استفاده از كفي را در  )1985( مگليسكو و همكاراندر مورد سازگاري در اثر تمرين با كفي شنا 
گيري كردند كه در اثر تمـرين   از تحقيق خود چنين نتيجه و ء تمرينات مقاومتي قلمدادزشنا ج

داري پيـدا   افـزايش معنـي   و سرعت شـنا  ولي تعداد ضربات كند  ير نمييبا كفي طول ضربات تغ
در مقاله اي تحت عنوان توان پيشروي در آب اعـلام  ) 1998( كريس هاپ گراوف). 19( كند مي

به بررسـي   )1386( سرحد آقايي). 5( كفي در بهبود قدرت شنا گران موثر استكرد استفاده از 
طـول و زمـان   تعـداد،  ، متر شناي كرال سـينه  100و  50، 25تأثير تمرين با كفي شنا بر زمان 

كينماتيكي اخير را با زمانهـاي   عاملو رابطه بين سه  است ضربه دست در اين مسافتها پرداخته
بنابر نتايج اين تحقيق تمرين با كفي شنا بر . دادفتها مورد بررسي قرار به دست آمده در آن مسا

؛ يعني باعث بهبود سرعت شناگران در ايـن  استمتر كرال سينه مؤثر  100و  50زمان شناهاي 
افـزايش تـواتر   ). 5( نـدارد متر كـرال سـينه    25مسافتها خواهد شد ولي تأثيري بر زمان شناي 

بهبود عملكرد به ( افزايش سرعت شنا، افزايش قدرت، ربه دستضعدم تغيير طول ، ضربه دست
در اثر تمرين با كفي شنا نتايجي هستند كه در اغلب پژوهشهايي كه ) خصوص عملكرد سرعتي

  ). 19، 5( استپيرامون اين موضوع انجام شده مورد تأييد قرار گرفته 
ر فعاليـت بـاكفي شـنا معطـوف     پژوهشگران مختلف اغلب توجه خود را به تأثيبا توجه به اينكه 

و سـازگاريهاي   و كمتر تأثير استفاده بلند مدت يعني تمرين با اين وسـايل  )21، 22، 23( كرده
معدود تحقيقاتي هم كه تأثير تمرين با كفي را مورد  .را مورد توجه قرار داده اند احتمالي حاصل

رقابتي شناگران توجه كرده و دلايل بررسي قرار داده اند بيشتر به تأثير اين تمرينات بر عملكرد 
را بيشتر در بين عوامل كينماتيكي مثل تـواتر  ) سرعت شنا( تغييرات ايجاد شده در اين عملكرد

هـاي فيزيولـوژيكي تـأثير گـذار احتمـالي      عامـل  و كمتر بـه  كرده جستجو  ضربه دستو طول 
امكان تأثير تمرين با و ) 4( تيمؤثر بر عملكرد رقاب يمواردبا توجه به  .)5، 19، 20( اند پرداخته

امكان اثر گذاري تمـرين بـا كفـي بـه عنـوان       ،)21( كفي شنا بر انرژي مصرفي در طول تمرين
استقبال ورزشكاران و مربيـان آنهـا از ايـن     و )3، 5، 18، 19(هوازي  بيتمرين مقاومتي بر توان 

مختلـف از جملـه شـناگران    امكان استفاده از كفي شنا براي شناگران رشته هـاي   ،)18( وسيله
بررسي تـأثير يكـي از انـواع روشـهاي     ، در اين زمينهفقدان پژوهشهاي لازم  و) 18( كرال پشت

تمرين مقاومتي رايج در بين شناگران بـر عملكـرد رقـابتي و فاكتورهـاي فيزيولـوژيكي مربـوط       
براي هـر  ازي هو بياهميت نسبي آمادگي هوازي و  با توجه به از طرفي. ضروري به نظر مي رسد

لزوم دستيابي شناگران به نسبت صحيحي از اين  ،)4، 9( شناگران سرعتي و استقامتي دو دستة
بررسي تأثير تمرينات مخـتلط و همچنـين اثـر متقابـل      اهميت ويژة ،)3، 9، 10، 16( فاكتورها

 كفـي  پژوهش حاضر ميزان تأثير تمرين با) 4، 16، 17( بر يكديگرهوازي  بيويژگيهاي هوازي و 
، شناگران كرال پشـت  هوازي بيظرفيت و توان هوازي و  وعملكرد سرعتي و استقامتي شنا را بر
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بـه ويـژه    _با توجه به افزايش احتمال آسـيب ديـدگي در شـناگران   . داده استمورد بررسي قرار
لزوم استفاده از ايـن وسـايل    _)18( شناگران نوجوان در صورت تمرين بيش از حد با كفي شنا

  .   مورد بررسي قرار گيرد، مريني به شيوه اي كه در جامعه آماري مورد نظر كاربرد داردكمك ت

  پژوهشروش 
پس آزمـون بـا گـروه     –طرح تحقيق پيش آزمون  .استاين پژوهش از نوع تحقيقات نيمه تجربي 

براي اجراي اين طرح از بين پسران شـناگر   .به عنوان طرح تحقيق اين پژوهش انتخاب شد1كنترل
آزمـودني هـاي در   نفر به صورت هدفمنـد بـه عنـوان     20، تهران و كرج) سال 17تا  9( رده سني

، ملاك انتخاب اين آزمودنيها برخورداري از سلامت كامـل  .انتخاب شدند پژوهش ةنموندسترس و 
والـدين  ، و موافقت شناگران )داشتن حداقل يك سال سابقه تمرين مستمر( توانايي انجام تمرينات

بعـد از تأييـد سـلامت شـناگران انتخـاب شـده        .يان آنها با شركت در اين طرح پژوهشي بودو مرب
بـا  ؛ بـه دليـل بـالا بـودن دامنـه تغييـرات سـن        شانتوسط پزشك و كسب رضايت كتبي از والدين

تمـرين بـدون   ( و كنترل) تمرين با كفي شنا( به دو گروه تجربي اي طبقهاستفاده از روش تصادفي 
  .ارائه شده است 1مشخصات آزمودنيها در جدول. م شدندتقسي) كفي شنا

  شركت كننده در پژوهشمشخصات توصيفي آزمودنيهاي . 1جدول 
تعداد  ♂ه ها گرو

 نمونه
 شاخص        
  انحراف   ميانگين  حداكثر  حد اقل ويژگي

  استاندارد

  گروه تجربي
گروه تمرين (  

  ) با كفي شنا
  نفر 10

 سن
  455/2  56/13  17  9 )سال(

 قد
  071/16  44/160  178  135 )سانتي متر(

 وزن
  021/10  48/53  2/65  8/36 )كيلوگرم(

 ضربان قلب استراحت
 77/9 33/81 98 70 )تعداد در دقيقه(

  224/2  70/20  73/25 09/18 شاخص توده بدن

  گروه كنترل
گروه تمرين ( 

بدون كفي 
  )شنا

  نفر 10

 سن
  297/2  44/13  16  9 )سال(

 قد
  371/13  44/159  175  133 )سانتي متر(

 وزن
  173/9  93/53  66  9/35 )كيلوگرم(

 ضربان قلب استراحت
  79/7  44/80 93 72 )تعداد در دقيقه(

  118/1  07/21  25/22 61/18 شاخص توده بدن
                                                                                                                   
1. Pretest – Posttest Control Group Design 
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تمرين هشـت هفتـه اي    ةيك دوربراي آزمودنيهاي هر دو گروه  براي دستيابي به هدف پژوهش
تمرينـي ايـن دو گـروه در اعمـال      ةطي اين دوره تنها تفـاوت برنام ـ  در. نا در نظر گرفته شدش

دستكاري تجربي در تمرينات شـنا بـا    .دستكاري تجربي توسط محقق در مورد گروه تجربي بود
به اين ترتيب كـه آزمودنيهـاي گـروه تجربـي در بخشـي از       .استفاده از كفي شنا صورت گرفت

  .شنا كردند، د با كفيبرنامه تمريني خو
  تمرين ةبرنام

 دورةايـن   .براي آزمودنيهاي دو گـروه در نظـر گرفتـه شـد    ) چهار هفته اي( دو برنامه يك ماهه
روز در هفتـه تمـرين    3شـناگران   .ن رسـيد ااواخر مرداد ماه شروع و اواخر مهرماه به پاي تمرين
را پشـت سـر    جلسـه تمـرين   24تمرين آزمودنيهـا   دورةبنابراين در طول هشت هفته  .ندداشت

در طراحي برنامه تمرين براي تعيين حجـم اوليـه و ميـزان شـدت تمـرين از مقـادير       . گذاشتند
هـم از نظـر حجـم     ،براي اعمال اضافه بار .تمرين استفاده شد دورةتمريني آزمودنيها در قبل از 

كـردن شـدت   بـراي مشـخص   ). 6، 7( اسـتفاده شـد   1تمرين و هم از نظر شدت از روش پلكاني
 نظـام طبقـه بنـدي تمـرين در انسـتيتو ورزش اسـتراليا      از ) سرعت شنا در هر اينتروال( تمرين

درصـد ضـربان قلـب     95تـا   65شـدت تمـرين بـين    ). 3( استفاده شـد ) روش شش طبقه اي(
نيز در برنامه گنجانـده شـده   ) با سرعت مسابقه( اينتروالهاي سرعتي، علاوه بر آن .اي بود ذخيره

اي اطمينان از فعاليت آزمودنيها در شدت مناسب و مطابق برنامه تمرين از روش تعيـين  بر .بود
در طـول  ). 13( استفاده شد )ضربان قلب ذخيره( 2ضربان قلب هدف با استفاده از روش كارونن

ميانگين درصد شنا با كفي در ، متر 3/2191تمرين ميانگين مسافت شنا در هر جلسه  دورةاين 
ميانگين درصد شـناي  ، متر 415ميانگين مسافت شنا با كفي در هر جلسه ، %75/18هر جلسه 

متر و كـل مسـافت    50400 كل مسافت تمرين در طول دوره، %5/67 در هر جلسه پشتكرال 
مسافتهاي مربوط به بخش تمرين با كفي 90%بيش از . متر بود 9545شنا با كفي در طول دوره 

شـناگران گـروه   ). متـر  8920( كردنـد  اسـتفاده  پشـت ال كر از شناي، ي گروه تجربيآزمودنيها
شـنا  ) از نظـر شـدت  ( مشابه گروه تجربـي  مرين با كفي را بدون كفي و كاملاًكنترل بخشهاي ت

دقيقـه   10، آزمودنيهاي دو گروه تجربي و كنترل قبـل از شـروع برنامـه تمرينـي اصـلي      .كردند
از تمرينـات ويـژه شـنا    . شـتند خود دادر دستور كار را  برنامه گرم كردن شامل حركات كششي

 .و تمرينات ضربه پا نيز در برنامه تمريني آزمودنيها گنجانده شده بود3شناي ساده شدهتمرينات 

                                                                                                                   
1. Step or undulatory approach 
2. karvonen 
3. Drill 
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 3و  2در جـداول   .برنامه تمريني مورد اسـتفاده در طبقـه تمرينـات مخـتلط جـاي مـي گيـرد       
  .استقابل مشاهده ا برنامه هاي چهار هفته اي ويژگيهاي مرتبط ب

  
  هفته اول 4ژگيهاي برنامه تمريني برخي از وي .2جدول 

هفته ها
  

  
ويژگيها  
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م
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 )
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هفته اول
  200  65  975  25  50  25 100 10 150 15 225 1500  شنبه1  

  225  65  1075  25  50  25 100 10 165 15 250 1650  شنبه3
  240  65  1175  25  50  25 100 10 180 15 270 1800  شنبه5

  665  65  3225  25  50  25 100 10 500 15 745 4950  كل

هفته دوم
  325  65  1175  25  75  25 100 10 180 20 360 1800  شنبه1  

  350  65  1270  25  75  25 100 10 195 20 390 1950  شنبه3
  375  65  1365  25  75  25 100 10 210 20 420 2100  شنبه5

  1050  65  3800  25  75  25 100 10 585 20 1170 5850  كل

هفته 
سوم

  375  65  1365  15  75  15 200 10 210 20 420 2100  شنبه1  
  400  65  1460  15  75  15 200 10 225 20 450 2250  شنبه3
  435  65  1560  15  75  15 200 10 240 20 480 2400  شنبه5

  1210  65  4390  15  75  15 200 10 675 20 1350 6750  كل

هفته چهارم
  375  65  1365  15  100  15 200 10 210 20 420 2100  شنبه1  

  350  65  1270  15  100  15 200 10 195 20 390 1950  شنبه3
  325  65  1175  15  100  15 200 10 180 20 360 1800  شنبه5

  1050  65  3800  15  100  15 200 10 585 20 1170 5850  كل
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  هفته دوم 4ژگيهاي برنامه تمريني برخي از وي .3جدول 

هفته ها
ويژگيها           

  
  روزهاي
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م
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 )
m(  

هفته 
پنجم

  250  70  1260  25  75  25 100 10 180 15 270 1800  شنبه1  
  275  70  1365  25  75  25 100 10 195 15 295 1950  شنبه3
  295  70  1470  25  75  25 100 10 210 15 315 2100  شنبه5

  820  70  4100  25  75  25 100 10 585 15 880 5850  كل

هفته 
ششم

  400  70  1575  25  100  15 200 10 225 20 450 2250  شنبه1  
  425  70  1680  25  100  15 200 10 240 20 480 2400  شنبه3
  450  70  1785  25  100  15 200 10 255 20 510 2550  شنبه5

  1275  70  5040  25  100  15 200 10 720 20 1440 7200  كل

هفته 
هفتم

  475  70  1890  15  200  15 200 10 270 20 540 2700  شنبه1  
  500  70  1995  15  200  15 200 10 285 20 570 2850  شنبه3
  525  70  2100  15  200  15 200 10 300 20 600 3000  شنبه5

  1500  70  5985  15  200  15 200 10 855 20 1710 8550  كل

هفته 
هشتم

  475  70  1890  15  200  15 200 10 270 20 540 2700  شنبه1  
  450  70  1785  15  200  15 200 10 255 20 510 2550  شنبه3
  425  70  1680  15  200  15 200 10 240 20 480 2400  شنبه5

  1350  70  5355  15  200  15 200 10 765 20 1530 7650  كل
  

فعاليتها و تمرينات روزهاي آزمون و روز قبل آزمونها كنترل شد و محقق ، ن پژوهش تغذيهدر اي
  . تمرين كنترلي بر ساير متغيرهاي اثرگذار نداشته است دورة لدر طو

اين . براي اعمال دستكاري تجربي از كفي شنا با مارك تجاري پيشكوه ساخت ايران استفاده شد
سانتي متري در  65/181مساحت و  54از نظر اندازه با محيط نوع كفي در طبقه بندي كفي ها 

اي شـكل و يـك بخـش     ايـن كفـي از دو بخـش ذوزنقـه    . گيـرد  كفي هاي متوسط قرار مـي  ةرد
طول آن در بلندترين بخـش  . تشكيل شده است داردمستطيل شكل كه بين اين دو بخش قرار 

هاي بـدون   از نوع كفي و است سانتي متر 12ترين بخش  سانتي متر و عرض آن در عريض5/17
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 در و كه براي شـناگران رده سـني قابـل اسـتفاده     اي اين نوع كفي با توجه به اندازه .است روزنه
  .انتخاب شد، باشد دسترس براي جامعه آماري

  گيري اندازهروشهاي 
رك ترازوي ديجيتالي ساخت كشور تايوان با ماتمرين با استفاده از  دورةجرم بدن قبل و بعد از 

 100حداقل دقت اين تـرازو  . و با واحد كيلوگرم بيان شد گيري اندازه Electronic Scaleتجاري 
عملكـرد  ( متـر  400و  100ها بـراي تعيـين سـرعت متوسـط شـناهاي       ركوردگيري .استگرم 

و با تقسيم مسافت شنا بـر زمـان    متر انجام شد 25در يك استخر با طول ) سرعتي و استقامتي
   .محاسبه شد) m/s( سرعت متوسط شنا با واحد متر برثانيه) ه ثانيهب( دست آمدهب

وش مسـتقيم و بـا   بـا ر ) VO2 maxحد اكثر اكسيژن مصـرفي يـا   ( توان هوازي پژوهشدر اين 
بـا مـارك تجـاري    ( 2گازهـاي تنفسـي   ةو دسـتگاه تجزي ـ  1كارسـنج دسـت   ةاستفاده از دوچرخ

Cosmed  و مدلQuark b2  شـد  گيـري  انـدازه اي يـك آزمـون فزاينـده    با اجـر  ) ايتالياساخت. 
پنج دقيقه ركـاب زدن  پنج دقيقه گرم كردن عمومي و  :وكل آزمون اجرايي به شرح زير بودپروت

دوچرخـه كارسـنج   ( با دوچرخه دست سپس براي شروع آزمون مقاومـت چـرخ روي سـطح دو   
يـن  كـه در ا  سـاخت كشـور ايتاليـا    TOP – XTمـدل   TECHNOGYMدست با مارك تجاري 

بـه   و از آزمودني خواسـته شـد   شدهقرار داده ) است 3سطح تلاش 20آزمون استفاده شد داراي 
 ،دور در دقيقه ركاب بزند بعد از اتمام سه دقيقه  سـطح تـلاش   30مدت سه دقيقه و با سرعت 

 35يعنـي  ( شددقيقه اضافه  و سرعت هم پنج دور در) يعني سطح چهارم( دو سطح بالاتر رفته
يك دقيقه با اين سرعت و شـدت بـه ركـاب زدن ادامـه      شداز آزمودني خواسته  .)يقهدور در دق

دور در دقيقه به سرعت ركاب زدن اضـافه   5در پايان هر دقيقه دو سطح به سطح تلاش و  .دهد
مرحله از شروع آزمون با به حـداكثر رسـيدن سـطح تـلاش از آن پـس       10بعد از گذشت  .شد

و آزمودني با همان سرعت و شدت بـه ركـاب زدن ادامـه     هشدت و سرعت ركاب زدن ثابت ماند
در هر مرحله از آزمون بالا با مشاهده يكي از موارد زير آزمون قطع شده و مقـدار اكسـيژن   . داد

اكسيژن مصـرفي بـا   ( لحظه به عنوان حداكثر اكسيژن مصرفي ثبت شد مصرفي آزمودني در آن
بالا رفتن ضربان قلب آزمـودني و رسـيدن   : )واحد ميلي ليتر بر كيلوگرم در دقيقه بيان مي شود

عدم مشاهده پيشرفت و  عدم توانايي آزمودني در حفظ سرعت مورد نياز، به مرز ضربان حداكثر

                                                                                                                   
1. Arm Ergometer 
2. Gas Analyser 
3. Effort level 



 1391 پاييز، 15فيزيولوژي ورزشي شماره   60

 

لازم به ذكر است اين آزمون محقق ساخته بوده و بـه روش   .در مقدار اكسيژن مصرفي آزمودني
در اين آزمون اندازه ماسك و همچنين اندازه چرخ كارسنج با توجـه بـه    .يابي شد  صوري اعتبار

اه با توجه به نيـروي فـرد تنظـيم    سطح تلاش يا مقاومت دستگ. بودقامت آزمودني قابل تنظيم 
و هر آزمودني با توجه به شرايط جسماني و  شتندا د و در مرحله آخر محدوديت زماني وجودش

  .آزمون را ادامه دهد ستانگيزشي خود مي توان
 .)8، 11( اندام فوقاني از آزمون وينگيت نه ثانيـه اسـتفاده شـد   هوازي  بيتوان  گيري اندازهبراي 

 BieRaceمـدل  TECHNOGYM با مارك تجـاري  براي اجراي اين آزمون از دوچرخه كارسنج

(HC1600) را بـا واحـد    در زمان آزمـون هوازي  بيتوان اوج بعد از اتمام آزمون  كه استفاده شد
طور خودكار  در اين آزمون مقاومت چرخ با توجه به وزن و قدرت آزمودني به .داوات نشان مي د

مسـافت  ( شد و با استفاده از اين نيروي وارده و با توجه به كار انجام شده توسط دستگاه تنظيم
  .ديتوان فرد محاسبه گرد، در نه ثانيه) هطي شد

V4 _   بـا   _سرعت شنايي كه در آن سرعت ميزان لاكتات خون چهار ميلي مـول در ليتـر اسـت
ظرفيت هوازي شناگر  ةكه نشان دهند ،استفاده از آزمون اصلاح شده جان آلبرخت محاسبه شد

 20( شـناي زيـر بيشـينه   متـر   400سرعت متوسط  گيري اندازهدر اين آزمون با ). 4، 14( است
بيشـترين   گيـري  اندازهمتر شنا با حداكثر سرعت و  100و سرعت متوسط  )ثانيه بالاتر از ركورد

هر يك دقيقه بعد از فعاليت هوازي و هر سه ( خون كامل بعد از اتمام فعاليتها لاكتات درمقدار 
 –و رسم نمودار لاكتات ) دش گيري اندازهتا كاهش ميزان لاكتات هوازي  بيدقيقه بعد از فعاليت 

لازم به ذكر است . و با واحد متر برثانيه بيان شد براي هر آزمودني تعيين شد V4سرعت مقدار 
فاصـله   .كرال پشت شـنا شـد   متر بيشينه 100شناي  كرال سينه و متر 400شناي زير بيشينه 

 5( اسـتراحت فعـال  دقيقه  15آزمودنيها يكسان و شامل ي اين دو مرحله آزمون براي همة زمان
منظـور از لاكتـات   . بـود ) ضـربان قلـب ذخيـره   %  50دقيقه شنا با شدت  10دقيقه راه رفتن و 

متر  100شده لاكتات خون پس از  گيري اندازهدر اين تحقيق حداكثر مقدار ) LAmax( بيشينه
كتات مقادير لا). 4، 14( استشناگر هوازي  بيظرفيت ة كه نشان دهند استشنا با تمام سرعت 

 گيـري  انـدازه هـاي متـوالي بـا اسـتفاده از دسـتگاه       گيري اندازهبا  )بند انگشت( از خون مويرگي
و با  گيري اندازه 77ساخت آلمان و كيت كد  lactate squatبا مارك تجاري  1لاكتات قابل حمل

  . شدواحد ميلي مول در ليتر بيان 
   

                                                                                                                   
1. lactometer 
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  روشهاي آماري
 و شاخصهاي پراكندگي) ميانگين( و شاخصهاي تمايل مركزيبراي توصيف متغيرها از آمار توصيفي 

به منظور آزمون فرضيه هاي پژوهش بعد از بررسي . استفاده شد) دامنه تغييرات و انحراف استاندارد(
براي گروههاي مسـتقل    tجهت بررسي تفاوت بين دو گروه كنترل و تجربي از آزمون ، پيش شرطها

جفـت شـده بـراي گروههـاي      tآزمون  از، در هر كدام از گروههاو براي بررسي تفاوت درون گروهي 
 SPSS (version 11.0)نرم افزار آمـاري  ، نيزبراي انجام محاسبات آماري مربوط . استفاده شدوابسته 

  .تعيين شده است α= 05/0 داري در اين تحقيق سطح معني. مورد استفاده قرار گرفت
  ها يافته

تمـرين بـراي هـر دو گـروه      دورةاز آزمونهـا در قبـل و بعـد از    نتايج به دست آمده  4در جدول 
  .تمرين بدون كفي ارائه شده است و تمرين با كفي

  .ارزشهاي متغيرها در پيش آزمون و پس آزمون در دو گروه تجربي و كنترل. 4جدول 
   شاخص

  انحراف استاندارد  ميانگين  حد اكثر  حداقل 

  
  متغير

  
  مرحله

          
  آزمون
 گروهها

پيش 
  آزمون

پس 
  آزمون

پيش 
  آزمون

پس 
  آزمون

پيش 
  آزمون

پس 
  آزمون

پيش 
  آزمون

پس 
  آزمون

 جرم بدن
 )kg( 

  48/10  02/10  64/53  48/53  65 20/65 9/35 8/36 تجربي
  89/9  17/9  06/54  93/53  60/65 66 8/34 9/35 كنترل

سرعت متوسط
متر كرال 100

 m/s پشت

  15/0  14/0  01/1  80/0  21/1 96/0 78/0 57/0 يتجرب
  121/0  125/0  88/0  82/0  01/1  93/0  69/0  60/0  كنترل

 سرعت متوسط
متر كرال 400

 m/s سينه

  133/0  132/0  77/0  71/0  91/0 85/0 58/0 55/0 تجربي
  10/0  11/0  73/0  66/0  90/0  85/0  57/0  52/0  كنترل

 توان هوازي
 )VO2max)  
 )ml/kg.min)  

  67/3  85/3  66/31  11/29  37 35 26 23 تجربي
  42/3  16/3  02/31  03/29  36  34  25  24  كنترل

V4 
  )ظرفيت هوازي( 

 )m/s) 
  115/0  116/0  789/0  720/0  92/0 83/0 60/0 54/0 تجربي
  104/0  102/0  716/0  665/0  870/0  825/0  58/0  54/0  كنترل

 توان بي هوازي
 )w) 

  94/54  58/49  6/144  8/121  240 214 70 56 تجربي
  39/49  89/47  5/128  6/121  212 205 64 59 كنترل

LAmax 
  )هوازي ظرفيت بي( 

mmol / lit

  91/0  96/0  18/9  13/8  30/10 30/9 70/7 80/6 تجربي
  92/0  96/0  55/8  17/8  70/9 40/9 30/7 80/6 كنترل
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شـده در   گيـري  انـدازه نسبت به مقادير تمرين  دورةآزمودنيهاي گروه تجربي و كنترل بعد از  جرم بدني
  ). P < 05/0( نشدپيش آزمون تغيير معني داري نداشت و اختلاف معني داري بين دو گروه مشاهده 

پيش آزمون و پس آزمـون در  به دست آمده در  يها ميانگينوابسته براي مقايسه  tنتايج آزمون 
متـر كـرال پشـت     100سط شـناي  بين ميانگين سرعت متو دو گروه تجربي و كنترل نشان داد

 داري وجـود دارد  تمرين در هر دو گروه تفاوت معنـي  دورةقبل و بعد از ، متر كرال سينه 400و
)05/0 ≤P .(هاي بين گروهي براي بررسي تفاوت موجود بين ميانگين پيش آزمونهـا   در مقايسه

متر دو گروه  100و پس آزمونهاي دو گروه تجربي و كنترل بين ميانگين سرعت متوسط شناي 
ولي بين ميـانگين  ) P < 05/0( داري مشاهده نشد تجربي و كنترل در پيش آزمون تفاوت معني

داري وجود  متر دو گروه تجربي و كنترل در پس آزمون تفاوت معني 100سرعت متوسط شناي 
متر كرال سينه تفاوتي بين  400در مورد سرعت متوسط شناي شناگران در ). P ≥ 05/0( دارد

توان هوازي هر دو گروه ). P < 05/0( دو گروه در پيش آزمونها و پس آزمونها مشاهده نمي شود
ولـي تفـاوتي بـين دو گـروه     ) P≥ 05/0( داري افزايش داشت معني تمرين به طور دورةدر طول 

  .)P < 05/0( تجربي و كنترل چه در پيش آزمون و چه پس آزمون مشاهده نشد
 V4 ) تمـرين نسـبت بـه     دورةهـاي گـروه تجربـي و كنتـرل بعـد از       يآزمـودن ) ظرفيت هـوازي

داري  ولـي بـين دو گـروه تفـاوت معنـي      )≥P 05/0( داري نشـان داد  آزمون افزايش معنـي  پيش
سرعت شناگران در پـيش آزمـون و پـس    نمودار لاكتات  1در شكل ). P < 05/0( مشاهده نشد

سمت راست حاكي از افـزايش ظرفيـت   دراين شكل انتقال نمودار به  .استآزمون قابل مشاهده 
  ). 4( استدر آزمودنيهاي هر دو گروه ) V4( هوازي

  
  گروه تجربي            پيش آزمون:                    

   پس آزمون              گروه كنترل:                          
  آزمون و پس آزمون در پيش سرعت شناگران دو گروه تجربي  و كنترل –نمودار لاكتات  .1شكل 
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  .) مستقل تفاوت معني داري مشاهده نشد tدر آزمون (وابسته  tتفاوت معني دار بين دو ميانگين در آزمون ** و * 

) ج) VO2max( ميانگينهاي توان هوازي) ب) V4(ميانگينهاي ظرفيت هوازي ) الف :  2شكل 
 )LAmax( )لاكتات بيشينه(هوازي  يانگينهاي ظرفيت بيم) هوازي اندام فوقاني د ميانگينهاي توان بي

  .قبل و بعد از دورة تمرين )تمرين بدون كفي( و كنترل )PAD(تمرين با كفي آزمودنيهاي دو گروه 

 الف

 ب

 ج

 د
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دار در طول دورة تمرين در هـر دو گـروه    ها پيشرفت معني هوازي اندام فوقاني آزمودني توان بي
آزمون مشـاهده نشـد    آزمون و چه پس گروه چه در پيش ولي تفاوتي بين دو. )≥P 05/0(داشت 

)05/0> P .(هوازي  ظرفيت بي)LAmax (   شناگران گروه تجربي و كنترل در طـول دورة تمـرين
داري در  ولـي بـين دو گـروه تفـاوت معنـي      .)≥P 05/0(داشـت   و افـزايش  دار معنـي  نيز تغييـر 

هاي مربوط بـه تـوان و    ميانگين 2در شكل ). P < 05/0(آزمون وجود نداشت  آزمون و پس پيش
  .استآزمون قابل مشاهده  آزمون و پس هوازي دو گروه در پيش ظرفيت هوازي و بي

  بحث 
با توجه به كمبود اطلاعات در مورد تأثير تمرين با كفي بـر فاكتورهـاي فيزيولـوژيكي و عوامـل     

رد رقابتي شـناگران  پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير اين تمرينات بر عملك، آمادگي جسماني
بـه انجـام رسـيد و نتـايج زيـر      ، و دلايل فيزيولوژيكي تأثيرات احتمالي در شناگران كرال پشـت 

  .حاصل شد
جرم بدن شناگران هر دو گروه تمرين با كفي و تمـرين   يافته هاي تحقيق حاضر نشان مي دهد

و پس آزمون يكسان داري نداشته و در پيش آزمون  تمرين تغيير معني دورةبدون كفي در طول 
عضله مربوط  ةبدون چربي و انداز ةبدن به ويژه تود ةبيشينه به اندازهوازي  بياجراي  .بوده است
هـاي موجـود در    بيشـينه بـا تفـاوت   هوازي  بيهاي موجود در اجراي  برخي از تفاوت. مي شود

دن احتمال تغيير با توجه به عدم تغيير جرم ب .)2، 16( عضلاني رابطه مستقيم دارد ةميزان تود
محاسبه درصد چربي آزمودنيها در دو مرحله آزمون يـا  ( توده عضلاني بايد با تعيين تركيب بدن

بررسي شود تا بتوان در مورد تأثير تغيير تـوده عضـلاني بـر    ) مستقيم توده عضلاني گيري اندازه
  .  اين كار در اين پژوهش ميسر نيست .عوامل فيزيولوژيكي مرتبط اظهار نظر كرد

كـه در ايـن پـژوهش     _متر شناي كرال پشـت  100نتايج اين تحقيق نشان داد سرعت متوسط 
 دورةدر هر دو گروه تجربي و كنترل بعد از  _است) عملكرد بي هوازي( نماينده عملكرد سرعتي

%  10و در گـروه كنتـرل   % 25/26در گروه تمرين با كفـي ايـن پيشـرفت     .فتتمرين افزايش يا
رح تحقيق انتخاب شده براي اين پژوهش نمي تـوان ايـن تغييـرات را حاصـل     به دليل ط .است

دار موجود بين دو گروه تجربي و كنترل در مقادير  ولي تفاوت معني .تمرينات انجام شده دانست
اسـتفاده از كفـي در بخشـي از برنامـه     ( نشان از تأثير دستكاري تجربـي  ،حاصل در پس آزمون
متر شناي كرال پشت شناگران گروه تجربـي دارد   100متوسط  بر سرعت) تمريني گروه تجربي

مگليسكو  اين يافته با نتايج تحقيق. هاي دو گروه شده است كه باعث ايجاد اختلاف در ميانگين
  ). 5( همخواني دارد) 1386( آقايي و) 1985( و همكاران
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عملكـرد  كـه در ايـن پـژوهش نماينـده     _متر شناي كـرال سـينه    400افزايش سرعت متوسط 
تمرين مشـاهده   دورةدر هر دو گروه تجربي و كنترل بعد از  _است) هوازي شناگران( استقامتي
كه به دليل مشابه اين تغييرات را نيز نمي توان حاصـل از انجـام تمرينـات در هـر دو      ،مي شود

آزمـون   آزمون در پـس  در اين مورد يعني عملكرد استقامتي شناگران همانند پيش. گروه دانست
تـوان چنـين    مـي  بنـابراين  .داري بين دو گروه تجربي و كنتـرل مشـاهده نشـد    هم تفاوت معني

تحقيـق   .تمرين باكفي شنا تـأثيري برعملكـرد اسـتقامتي شـناگران نـدارد      گيري كرد كه نتيجه
  .موافق يا مخالفي در اين زمينه يافت نشد

 تمـرين بـه طـور    دورةآزمودنيهاي هر دو گروه در طول هشـت هفتـه   ) VO2max( توان هوازي
آزمـون تفـاوت    آزمون و پـس  بين دو گروه تجربي و كنترل در پيش اما .داري افزايش يافت معني
تـوان چنـين    بنابراين مي .داري از نظر ميزان حداكثر اكسيژن مصرفي مشاهده نشده است معني
) V4( ظرفيـت هـوازي   .گيري كرد كه تمـرين بـا كفـي تـأثيري بـر تـوان هـوازي نـدارد         نتيجه

افزايش داشـت كـه هـر    % 6/7و گروه كنترل% 5/9تمرين  دورةهاي گروه تجربي بعد از  آزمودني
دار  ولي اين افزايش باعث ايجـاد اخـتلاف معنـي    .دار بود دوي اين مقادير از نظر آماري نيز معني

رسد استفاده از كفي نتوانسته محـرك كـافي بـراي     به نظر مي .بين دو گروه در پس آزمون نشد
داري بـر   يعني تمرين با كفـي اثـر معنـي    .جاد تغييرات در ظرفيت هوازي شناگران اعمال كنداي

توان و ظرفيت هوازي شناگران نداشت كه با نتيجه به دست آمده در مـورد عملكـرد اسـتقامتي    
حداكثر ، در منابع مختلف آمده است تمرين هوازي در افراد نوجوان .شناگران نيز همخواني دارد

 احتمـالاً  .دهد تغيير نمي، رود صرفي را به آن اندازه كه از محركهاي تمريني انتظار مياكسيژن م
اما تحقيقات مختلـف  . قلب دارد ةر اكسيژن مصرفي بستگي به اندازبه اين علت است كه حداكث

بـا توجـه بـه نتـايج ايـن      ). 17( يابد نشان داده اند عملكرد استقامتي با تمرين هوازي بهبود مي
رسد استفاده از كفي تأثيري بر ميـزان   ر مورد توان هوازي و ظرفيت هوازي به نظر ميپژوهش د

و الگوي مصرف انرژي توليدي از طريق سيستم هوازي نداشـته و بـا ايـن اوصـاف طبـق نتـايج       
اسـتفاده از كفـي    احتمـالاً ) 1999( و فتوشي اوگيتا و همكاران )1993( تحقيقات اوگيتا و تاباتا

 و اسـت  نداشته و ميزان انرژي مصرفي در جلسات تمرين ن و الگوي توليد انرژيتأثيري بر ميزا
  ). 21، 22( شود فقط باعث افزايش كارآيي مي

گونـه   ورزشـكار ايـن  كودكـان  هـوازي   بـي تحقيقات مختلف در مورد تأثير تمرينات بر ويژگيهاي 
دهـد و بـه    فـزايش مـي  كودكـان را ا هوازي  بيظرفيت هوازي  بياند كه تمرين  گيري كرده نتيجه

افـزايش ميـزان اسـتراحتي    : آورنـد   آنان قابليتهاي زير را به دست مي، دنبال اين گونه تمرينات
افزايش فعاليت فسفو فروكتوكينـاز و افـزايش ميـزان حـداكثر     ، و گليكوژن ATP، فسفو كراتين
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، ه لاكتـات تهويه به عنوان شاخصي براي آستان ةآستانهمچنين گزارش شده است . لاكتات خون
 هاي اين پـژوهش  طبق يافته). 17( يابد ساله افزايش مي 14تا 10با تمرين استقامتي در پسران 

هـوازي   بيدر توان درصدي را  67/5درصدي و گروه كنترل افزايش  71/18 گروه تجربي افزايش
بـا   با وجود پيشـرفت بيشـتر گـروه تمـرين    . استدار  تجربه كرده اند كه از نظر آماري نيز معني

آزمون هم تفـاوت معنـي داري بـين دو گـروه تجربـي و كنتـرل        آزمون در پس مثل پيش، كفي
 ـهـوازي   بـي داري بـر تـوان    يعني تمرين با كفـي تـأثيرمعني   .مشاهده نشده است ام فوقـاني  دان

بـا توجـه بـه ايـن     ). 13( داردو قدرت رابطه مستقيم وجـود  هوازي  بيبين توان  .شناگران ندارد
مبنـي بـر تـأثير     )1998( اي پژوهش حاضر با نتايج تحقيق كريس هـاپ گـراوف  ه مطلب يافته

تواننـد بـا    كودكـان نابـالغ مـي   ). 5( اسـت استفاده از كفي در بهبود قدرت شناگران در تنـاقض  
اين كسب قدرت تا حد زيادي در رابطه . استفاده از تمرين مقاومتي قدرت خود را افزايش دهند

نتايج ايـن تحقيـق   ). 17( عضلاني و يا تغيير كم آن است در اندازة بدون تغيير، با عوامل عصبي
اسـت   افزايش داشـته % 65/4و گروه كنترل % 91/12نشان داد كه لاكتات بيشينه گروه تجربي 

ولي بين دو گـروه تفـاوتي كـه از نظـر آمـاري       .استدار  اين تغييرات از نظر آماري نيز معني كه
به نظر مي رسد استفاده از  .و چه در پس آزمون مشاهده نشددار باشد چه در پيش آزمون  معني

براي افـزايش تـوان و ظرفيـت    را كفي در بخشي از تمرينات گروه تجربي نتوانسته تحريك لازم 
تحقيقـات  . دار شـود  شناگران گروه تجربي ايجاد كند تا اختلاف بـين دو گـروه معنـي   هوازي  بي

شـناگران مـورد   هـوازي   بـي ي را بر توان يا ظرفيـت  ديگري كه به طور مستقيم اثر تمرين با كف
   .بررسي قرار داده باشند يافت نشد

با توجه به تأثير مثبت استفاده از كفي در تمرينات بر عملكـرد سـرعتي شـناگران و همچنينـي     
هـاي   معلول علـت  ي احتمالاًپيشرفت عملكرد سرعت، عدم تأثير آن بر توان و ظرفيت بي هوازي

رسـد شناسـايي ايـن     به نظـر مـي  . خواهد بودهوازي  بيافزايش توان و ظرفيت  ديگري به غير از
  .     استدلايل نيازمند تحقيقات بيشتري 

آيد كـه اسـتفاده از كفـي شـنا در بخشـي از برنامـه تمرينـي         هاي پژوهش چنين بر مي از يافته
بـه نظـر    ولي .متر كرال پشت خواهد شد 100شناگران كرال پشت باعث افزايش سرعت شناي 

مي رسد استفاده از كفي در طول تمرينات با روشي مشابه روش استفاده شده در ايـن پـژوهش   
اندام فوقاني و ظرفيت هوازي  بيتوان ، )V4( ظرفيت هوازي، )VO2max( تأثيري بر توان هوازي

  .شناگران نخواهد داشت) LAmax(هوازي  بي
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 غيرورزشكارجوان مردان خون در تغييرات هماتولوژيك برونگرا بر  انقباضاثر 
  

   3بهمن ميرزايي، 2نيا فرهاد رحماني، 1نعمتي  غلامرضا
  

  22/08/1390 :مقاله تاريخ پذيرش    28/04/1390 :مقاله تاريخ دريافت

  چكيده
غير ر مردان جوان دخون برونگرا بر تغييرات هماتولوژيك  انقباضبررسي اثر  ،هدف تحقيق

 36/175±48/0قد  سال، 28/24±14/1سن (غير ورزشكار  مرد 14منظور  بدين. بود ورزشكار
كيلوگرم بر متر  42/23±06/1 كيلوگرم، شاخص توده بدني 14/73±43/5متر، وزن سانتي

فعاليت  .شركت كردنددر اين تحقيق داوطلبانه ) درصد 71/14±35/1مربع و چربي بدن 
درصد يك تكرار بيشينه توسط دستگاه خم كننده  70تايي با  15اجراي پنج نوبت  برونگرا با

حجم  هاي قرمز خون، هموگلوبين، هماتوگريت،گلبول( خونيهاي نمونه. زانو ايجاد شد
 متوسط هموگلوبين گلبولي، متوسط غلظت هموگلوبين گلبولي،، متوسط گلبول قرمز

 پسساعت  48و  24 بلافاصله، )هاها و لكوسيتنفوسيتل، هاها، مونوسيتها، نوتروفيل پلاكت
 ،داد نشان مكرر گيرياندازه با واريانس تحليل آماري آزمون نتايج .ندبررسي شد از تمرين

ها به همراه ها و لنفوسيتها، منوسيتها، نوتروفيلميزان لكوسيت داري درتفاوت معني
 48و  24ولي در  .وجود داردد از تمرين بلافاصله بعقرمز  گلبولها و حجم متوسط پلاكت

نتايج نشان داد  .)≤05/0p( داري در متغيرها مشاهده نشدساعت بعد از تمرين تفاوت معني
هاي يك جلسه فعاليت مقاومتي به صورت انقباض برونگرا سبب تغييراتي در تعداد گلبول

عدم تغيير  احتمالا. شدو حجم متوسط گلبول قرمز بلافاصله بعد از تمرين  هاسفيد، پلاكت
عضلاني  نوع انقباض تواند در نتيجه حجم كم عضلات درگير ودار در ساير متغيرها ميمعني

  .ده باشدايجاد ش
 

 .يهاي خونالتهاب، گلبول انقباض برونگرا،هماتولوژيك،  :واژگان كليدي

                                                                                                                                            
 Email: nemati8@yahoo.com  )نويسندة مسئول(كارشناس ارشد دانشگاه گيلان .  1
 استاد دانشگاه گيلان.  2
 دانشيار دانشگاه گيلان.  3
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  مقدمه
طويل  ،انقباضت در حالعضله نيروي توليد شده كمتر از نيروي خارجي باشد هنگامي كه 

به خاطر اينكه نيروي  .)1( دهد رخ ميو انقباض عضلاني برونگرا به همراه كار منفي  شود مي
برون سلولي و عناصر  1يابد، آسيب به ماتريكسانقباض برونگرا افزايش مي هنگامعضلاني در 

وز همچنين موجب بر ؛دهدرخ مي ،)، پارگي ساركومرZخطوط ( هاي عضلانيانقباضي سلول
. )2(شود مي... و موضعي كوفتگي عضلاني تاخيري، كاهش قدرت و استقامت عضلاني و تورم 

اند كه تخريب عضلاني  تأييد كرده)  و انسان  در مورد موش(شناختي و بيوشيميائي  شواهد بافت
يكي از  .)3(هاي برونگرا است  هاي تمريني معين و به ويژه تحت تأثير فعاليت به دليل پروتكل

اين است كه در  شوندني ميعضلا هاي برونگرا منجر به تخريب بيشتر تارلايلي كه انقباضد
 فراخوانياين انقباض  هاي درونگرا و ايستا، واحدهاي حركتي كمتري حينمقايسه با انقباض

 شودار مشابهي به كار گرفته مياز عضله براي تحمل ب بنابراين سطح مقطع كوچكتري ؛شود مي
انرژي كمتري نسبت به  مصرفب توجه است كه انقباضات طويل شونده نياز به جال .)3،4(

احتمالا، به دليل بكارگيري واحدهاي حركتي كمتري . دارندو ايستا هاي كوتاه شونده انقباض
موجب توليد  ،بر اثر انقباض برونگرا در بافت عضلانيآسيب به وجود آمده . )5( است

و تغييراتي در دستگاه نيز به نوبه خود منجر به پاسخ التهابي  اين .شودهاي استرسي مي هورمون
هجوم برخي  ، افزايشث انتقال مايعباع پاسخ التهابي. دشومياريتروسيتي خون محيطي 

. )6(شود به بافت آسيب ديده مي) 4هاو لنفوسيت 3منوسيت ،2هانوتروفيل( خوني  يها سلول
مواد زايد و پايداري حجم مايعات بدن و  بافت خون به سبب عمل اكسيژن رساني، دفع

براي بررسي چگونگي تاثير پذيري اين عوامل در مقابل  ها، نظر بيشتر پژوهشگران راهورمون
ت فيزيولوژيكي كه به وسيله تغييرا). 9(هاي بدني و ورزشي به خود جلب كرده است فعاليت
اند منجر به كاهش تومي آنبسته به نوع، شدت و مدت دهد، رخ ميدر خون  ورزش

و افزايش در ميزان  7هاقرمز خون به همراه پلاكت هايگلبول، 6ميوگلوبين، 5هماتوكريت
كند مي فعاليتبه عبارت ديگر زماني كه شخص شروع به  .)7(شود هاي سفيد خون  گلبول

                                                                                                                                            
1. Matrics  
2. Neutrophils  
3. Monocytes  
4. lymphocytes  
5. Hematoctit  
6. Myoclobin  
7. Platelets  
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هاي لگلبوشمار موجب كاهش در آن كه  دهدوضعيتي بنام كم خوني ناشي از ورزش رخ مي
كه در اثر تمرينات  اندبرخي تحقيقات نشان داده. )8(شود مي 1خون به همراه هموگلوبين قرمز

يابد ها افزايش مياستقامتي ميزان هماتوكريت كاهش و ميزان هموگلوبين به همراه پلاكت
حاد ميزان  مقاومتي هايفعاليتاثرنشان دادند در ) 2009(و همكاران  2برمون. )10(

همچنين . )11(يابد افزايش مي آنهاي مختلف بلافاصله بعد از طيف هاي سفيد در گلبول
گزارش كردند تمرينات شديد هوازي موجب افزايش ميزان ) 1382(و همكاران  3هاويل

و  4فلورينبه گفتة   ،همچنين). 12(شود ها در جوانان و بزرگسالان ميها و نوتروفيللكوسيت
 5هايداري در ميزان لكوسيتي نتوانست تغيير معنيمقاومت فعاليتهفته  8) 2009(همكاران 

زاد و همكاران يحمدا ،هاي قرمز خونبراي ارزيابي تغييرات گلبول  .)13(خون ايجاد كند 
رهاي خوني تغييرات ناپايداري در متغي اومتيمقهاي فعاليت گزارش كردند بعد از) 2005(

پلاسما موجب افزايش شمار  كاهش حجم. آيدبه وجود ميهمچون تغيير در غلظت آهن 
ويسكوزيته پلاسما موجب افزايش  و در نهايت، هاي قرمز خون، هموگلوبين و هماتوكريتبوللگ

نشان دادند ) 1380(خلاقي و همكاران  .)14( دشومي مقاومتي هايفعاليتبلافاصله بعد از 
توكريت و گلبول ميزان هماداري در موجب كاهش معني هوازيوازي و بيتناوبي ه هايتمرين
سه نوع فعاليت پژوهشي در رابطه با اثر ) 2002(و همكاران  6ناتالي. )15(شود خون مي قرمز

. انجام دادند 7لابر متغيرهاي هماتولوژيك) هوازي با شدت زياد و شدت كم مقاومتي،(مختلف 
فعاليت  فعاليت هوازي با شدت زياد موجب تغييرات بيشتري نسبت به دو نوعنتايج نشان داد 

گزارش كردند هشت هفته تمرين هوازي ) 2009(موسويزاده و همكاران ). 16( شودديگر مي
يك نشان دادند ) 2010(همچنين طيبي و همكاران ). 17(ها شد موجب كاهش اريتروسيت

هاي قرمز خون بلافاصله بعد داري در تعداد گلبولمعني فعاليت مقاومتي موجب كاهشجلسه 
دهد هيچ تفاوتي در ي وجود دارد كه نشان مييهاطرفي گزارش از). 18(د شواز تمرين مي

غلظت هموگلوبين، هماتوكريت و نيز ساير عوامل هماتولوژيكال در افراد ورزيده و غير ورزيده 
گزارش كردند كه ) 2010(قنبرنياكي و همكاران ). 13(بعد از فعاليت بيشينه وجود ندارد 

اما ). 19(شود افزايش هموگلوبين و گلبولهاي قرمز خون مي موجب RASTفعاليت بي هوازي 
                                                                                                                                            
1. Hemoglobin  
2. Bermon   
3. Havil  
4. Florian  
5. Leukocytes  
6. Natali  
7. Hematological  
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نتايج كشور بسيار اندك است و و خارج متاسفانه تحقيقات انجام شده در اين زمينه در داخل 
انقباض برونگرا تغييرات مهمي در بافت . )13،14،15،16،18،17( متناقضي از آن وجود دارد
ي متغيرها قبل و بلافاصله بعد از تمرين تحقيقاتدر بيشتر . كندعضلاني و خوني ايجاد مي

شده ن در نظر گرفته )ساعت بعد تمرين 48و  24( آن بعديو تغييرات  شده گيرياندازه خوني
بنابراين هدف ما ارزيابي اثر . رسددر اين زمينه ضروري به نظر مي تحقيقلذا انجام  ؛است

  .ردان جوان غير ورزشكار بودفعاليت برونگرا بر تغييرات هماتولوزيك خون در م

  شناسي تحقيقروش
در قالب يك تحقيق نيمه تجربي با طرح پيش  و داشتحاضر ماهيتي مداخله گرايانه  طرح

 14پس از فراخوان تحقيقي در دانشگاه گيلان . نوبت پس آزمون انجام شد سهآزمون و 
  .شركت كردند ورزشكار سالم به صورت داوطلبانه در اين پژوهش دانشجوي پسر غير
، هدف و روش اجراي آن به آگاهي دانشجويان رسيد و رضايت نامه كتبي از موضوع تحقيق

. داشتنداي نگونه بيماري و عارضههيچها در شروع اجراي پژوهش آزمودني تمام. شد گرفتهآنها 
و سابقه ) ...آسپرين، ايبوپروفن، استامينوفن و ( سابقه مصرف سيگار، الكل، داروهاي ضد التهاب

ها خواسته شد در طي اجراي تحقيق رژيم همچنين از آزمودني. آسيب در اندام تحتاني نداشتند
غذايي عادي و فعاليت روزانه خود را حفظ كنند و از مصرف هرگونه دارو و ويتاميني اجتناب 

  .انجام ندهند هاي شديدساعت قبل از اجراي آزمون فعاليت 48و حداقل  كنند
پس از تأييد طرح تحقيق توسط كميتة تحصيلات تكميلي، تمامي مراحل  :ينكل تمرتپرو

انجام پژوهش در آزمايشگاه فيزيولوژي ورزش و سالن بدنسازي دانشكده تربيت بدني و علوم 
ها با سه روز قبل از شروع آزمون، جهت آشنايي آزمودني. شدورزشي دانشگاه گيلان اجرا 

گيري قد و اندازه(گيرهاي مقدماتي  ههمچنين انجام اندازشرايط تحقيق و نحوه اجراي آن و 
در . جلسه آشنايي برپا شد )وزن، يك تكرار بيشينه با پاي برتر به وسيله دستگاه خم كننده زانو

صبح در  8ها به صورت ناشتا راس ساعت همه آزمودني شدپايان جلسه آشنايي با آزمون، مقرر 
، )RBC( 1خون هاي قرمزتعداد گلبوليري ميزان پايه گ هبدني براي اندازدانشكده تربيت

متوسط ، )MCV( 2حجم متوسط گلبول قرمز ،) HCT( ، هماتوگريت(HGB) هموگلوبين
 هاپلاكت ،(MCHC)  4، متوسط غلظت هموگلوبين گلبولي (MCH) 3هموگلوبين گلبولي

                                                                                                                                            
1. Red blood cells  
2. Mean corpuscular volume  
3. Mean corpuscular haemoglobin  
4. Mean corpuscular hemoglobin concentration  
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(PLT)  ،ها در تمام آزمون. دحاضر شون 1هالكوسيتو  هالنفوسيت، هاها، مونوسيتنوتروفيل
روزي بر متغيرهاي مورد مطالعه زمان مشابه انجام شد تا از تأثير ريتم شبانه در صبح و

ز دانشجويان خوابگاهي بودند و از برنامة اها آزمودنيهمة شايان ذكر است . جلوگيري شود
  . كردند غذايي دانشگاه استفاده مي

درصد يك  70اي معادل  با استفاده از وزنه  ان،انقباض برونگرا در عضلات پشت ر :روش اجرا
پس از توضيح . )20(ايجاد شد ) 2005( 2اي مشابه طرح داين لاروچه تكرار بيشينه و با برنامه

گرم خود را  تايي با تكرارهاي زيربيشينه 8ها با انجام دو نوبت  ي كار، آزمودني كامل نحوه
ك تكرار بيشينه، مطابق با پروتكل تمريني، درصد ي 70تايي با  15سپس در سه نوبت . دكردن

انقباض (درجه مفصل زانو بالا آوردند  90قسمت مثبت حركت را با كمك پژوهشگر تا زاويه 
ثانيه و توسط آزمودني اجرا  2در زمان  ،)انقباض برونگرا(و قسمت منفي حركت ) ايزوتونيك

هاي خوني نمونه .)20(يقه بود هاي تمريني يك دق شد؛ ضمن اينكه فاصله استراحت بين نوبت
 الي 10بعد از و  سي از سياهرگ بازوئي گرفته شد سي 5به ميزان ساعت ناشتايي،  12پس از 

) ساخت كشور ژاپن( 3با استفاده از دستگاه شمارنده سلول، سايمكسدقيقه سانترفيوژ شدن  15
   .گيري شد هاندازمرين از ت پسساعت  48و  24نظر بلافاصله،  ميزان تغييرات متغيرهاي مورد

با استفاده از معادله ديل و كاستيل و بر پايه هموگلوبين و  ) PV( 4حجم پلاسمايي خون
: hemoحجم گويچه قرمز، :  RCVحجم خون،: BV5در اين فرمول  .هماتوگريت محاسبه شد

 ).21( پيش از تمرين مدنظر است :bپس از تمرين و  a6هماتوكريت، : hctهموگلوبين، 
BV b = 100%                          BV a = BV b * (hemo b / hemo a) 
RCV b = BV b * hct  b               RCV a = BV a * hct a 
PV b = BV b – RCV                  PV a = BV a – RCV a  

  آماريروش
براي مقايسه تغييرات . ها و انحراف استاندارد استفاده شداز آمار توصيفي براي محاسبه ميانگين

گيري مكرر با تصحيح بونفروني از روش اندازه نظر در پيش آزمون و پس آزمونمتغيرهاي مورد 
   .شداستفاده 

                                                                                                                                            
1. leukocytes  
2. Dain LaRoche  
3. Sysmex  
4. Plasma volume  
5. Blood volume  
6. After  
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  هاي پژوهشيافته
 2شماره  در جدول :ها و تجزيه و تحليل آنها، نتايج زير به دست آمدپس از جمع آوري داده

، حجم متوسط گلبول قرمزوكريت، هماگلوبين، هاي قرمز خون، هماتتغييرات گلبول ميزان
، هالكوسيتها، ، پلاكتلي، متوسط غلظت هموگلوبين گلبوليمتوسط هموگلوبين گلبو

در مراحل مختلف قبل و بعد از و حجم پلاسما ها ها به همراه منوسيتها، لنفوسيتنوتروفيل
  .آزمون ارائه شده است

  

  )SD±X(دهد ر را در هر مورد اندازگيري نشان ميميزان متغيرهاي مورد نظ. 2جدول شماره 
    )SD ±X(  متغيرها  

 پس آزمون
  )ساعت 48(

 پس آزمون
  )ساعت 24(

 پس آزمون
    پيش آزمون  )بلافاصله(

617 /0±26/5 586/0±25/5 782/0±02/6 522/0± 28/5  RBC (mm3)  
2/1  ± 28/15 32/1±27/15 14/1±87/15 28/1 ± 42/15  HGB (g/dL)  
29/3  ± 23/45 04/3±23/45 35/3±11/46 13/3 ± 34/45  HCT (%)  
40/8 ± 51/86 29/8±69/86 11/6±56/87* 01/8 ± 34/86  MCV (F/L)  
89/2  ± 18/29 97/2±30/29 95/2± 27/29 98/2 ± 35/29  MCH (pg)  
732/0  ±11/34 04/1±86/33 89/0±28/34 99/0± 01/34  MCHC (g/L)  
09/59 ±37/2 52/60±35/2 99/60±80/2* 86/60 ± 41/2  PLT (103 /L)  
3/19 ±30/6 2/15±48/6 9/13±68/8* 9/127 ± 19/6  leukocytes (mm3)  
12/9 ± 28/46 87/5±02/47 64/9±32/50* 58/9 ± 51/46  Lymphocytes (%)  
11/1 ± 71/4 79/1±25/4 86/2±74/6* 23/2 ± 4  Monocytes (%)  
3/9  ±46 2/6±12/48 95/9±97/52* 1/10 ±  71/47  Neutrophils (%) 

91/0 ±  09/53 84/0± 03/53 12/1± 62/52 72/0 ±  10/53  Plasma Volume 

 داري نسبت به پيش آزمون نشانه معني*: 
  

انقباض برونگرا نتوانست تفاوت  س با اندازگيري مكرر نشان دادنتايج آزمون تحليل واريان
، هاي قرمز خونميزان گلبولساعت پس از فعاليت بر  48و  24بلافاصله، داري در  معني

و ، متوسط غلظت هموگلوبين گلبولي متوسط هموگلوبين گلبوليهموگلوبين، هماتوكريت، 
ها و ها، لنفوسيتمنوسيت ،هاروفيلوتنميزان ديگر از طرف . داشته باشد حجم پلاسما

 تفاوتبعد از تمرين  ها و حجم متوسط گلبول قرمز بلافاصلهبه همراه پلاكت ها لكوسيت
  ).2 جدول شماره( دندنشان دانسبت به پيش آزمون داري  معني
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  گيريبحث و نتيجه
خون در مردان  بر تغييرات هماتولوژيك اين مطالعه، بررسي اثر انقباض برونگرا هدف از انجام

هاي برونگرا تنش اعمال شده بر واحدهاي حركتي در هنگام انقباض .جوان غير ورزشكار بود
اين آسيب ناشي از افزايش ميزان . شودو ساختار ساركولما مي Zباعث افزايش آسيب به خطوط 

گرا هاي بروندر هنگام انقباض آنهاتنش وارده بر واحدهاي حركتي به دليل كاهش فراخواني 
هاي هاي پلاسما و افزايش سلولهاي التهابي به وسيله ورود مايعات و پروتئينپاسخ. )3،4( است

ها و ها، منوسيتنوتروفيل(ها ازدياد اين سلول. شوندالتهابي به ناحيه آسيب ديده، شروع مي
بيگانه هاي اكسيژن فعال، موجب افزايش آسيب عضلاني از طريق آزاد كردن گونه) هالنفوسيت

آسيب شوند و از طرف ديگر فرآيند ترميم بافت مي 1هاي پروتئوليتيكخواري و رهاسازي آنزيم
كه به محل صدمه ديده هاي هستند ها اولين سلولنوتروفيل ).19،22(كنند را تسريع ميديده 

ها به ها و لنفوسيتها باعث فراخواني منوسيتافزايش تجمع و مهاجرت نوتروفيلكنند،  نفوذ مي
 ).23(يابد شود كه در نتيجه آن شدت التهاب، درد و ناراحتي افزايش ميمحل صدمه ديده مي

ها ها، لنفوسيتها، نوتروفيلداري در ميزان لكوسيتتجزيه و تحليل آماري، افزايش معنينتايج 
همچون گائيني و بسياري از محققان . ها بلافاصله بعد از فعاليت برونگرا نشان دادو منوسيت
و  2و كاراكوك) 1384(، قنبرنياكي و همكاران )2002(، ناتالي و همكاران )1380(همكاران 
ها مشاهده كردند كه با نتايج داري در ميزان لكوسيتعنيهمگي افزايش م )2005(همكاران 

و ) 2003(و همكاران  3سوزوكي اما نتايج پژوهش). 16،24،25،26(تحقيق حاضر همسو است 
براي تفسير  ).27،28(با نتايج تحقيق ما همخواني ندارد ) 2005(و همكاران  4سوكاتيفوج

آسيب يكي از دلايل اول اينكه : توان احتمالا دو سازكار زير را مطرح كردنتايج اين تحقيق مي
 5آزاد شدن يك عامل كيموتاكسيك بعد از شروع آسيب عضلانيعضلاني انقباض برونگرا است، 

هاي سفيد به محل صدمه ديده هاي آسيب ديده باعث جذب، تجمع و مهاجرت گلبولاز سلول
بعد هاي سفيد در گردش ممكن است تا چهار برابر زمان استراحت تعداد گلبول .)2،3(شود مي

ماند و بعد از بپس از توقف فعاليت بدني در حد بالا باقي  و كنداز تمرين بيشينه افزايش پيدا 
به طور كلي به نظر . اين افزايش ادامه يابدها به مدت چندين ساعت ع فعاليتاتمام بعضي انوا

رسد مقدار لكوسيتوز با شدت و مدت فعاليت نسبت مستقيم و با ميزان آمادگي فرد نسبت مي
                                                                                                                                            
1. Protolitic  
2. Karakoc  
3. Suzuki  
4. Fujitsuka  
5. Chemo tactic  
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ها نقش مهمي دوم اينكه شواهد محكمي وجود دارد كه هورمون). 12،18،25(معكوس دارد 
هاي آن برعهده ها و زير گروهناشي از ورزش در ميزان لكوسيتبعنوان تنظيم كننده تغييرات 

توزيع  2و اپي نفرين 1مانند كورتيزول ييهابه روشني مشخص شده است هورمون. دارند
نفرين در جريان دهد هورمون اپيتحقيقات نشان مي .دهندها را تحت تاثير قرار ميلكوسيت
ل چون افزايش كورتيزو. يزان لكوسيتوز استمسئول افزايش مهاي شديد و كوتاه مدت ورزش

ورزش مربوط به  مها بعد از اتماو افزايش ميزان لكوسيتدر پاسخ به فعاليت بسيار آهسته 
ها هاي بلند مدت تخليه كاتوكلامينهمچنين در جريان فعاليت). 19،29(ازدياد كورتيزول است 

هاي مشاهده شده با تفاوت ).22،23،26(شود ها ميو كورتيزول موجب كاهش تعداد لكوسيت
، )16،25،31( بندي تمرين، نوع و مدت انجام فعاليتتواند ناشي از زمانتحقيقات قبلي مي

  . وارد شده باشد) 24،32(، و ميزان آسيب ها، اختلاف در پروتكل تمرينيوضعيت آزمودني
پايان تمرين نسبت در  MCVمعني داري در متغير تجزيه و تحليل آماري نشان دهنده افزايش

سازي زافزايش باتوان به بعد از تمرين را مي MCVاين افزايش سطوح . به پيش آزمون بود
هاي سرخ در گردش نسبت داد و ميزان انتقال آهن از مغز استخوان به درون گويچهگلبول قرمز 

قنبر  و )1998(هاي اين پژوهش با دستاوردهاي موجيكا و همكاران همچنين يافته). 17،25(
ناهمسو  )1380(همسو است و با يافته هاي اميرساسان و همكاران ) 1384(نياكي و همكاران 

ها بعد از يك فعاليت همچنين تنايج پژوهش حاضر نشان داد ميزان پلاكت ).25،30،31( است
تاثير سه نوع تمرين ) 2003(در پژوهشي احمديزاد و همكاران . داردداري برونگرا افزايش معني

درصد يك تكرار بيشينه بر روي غلظت و فعال  80، و 40،60هاي اومتي با وزنه را با شدتمق
ها در هر سه داري در ميزان پلاكتو افزايش معني ندها مورد بررسي قرار دادسازي پلاكت

ها از چرخه پلاكت). 25(ند ه ارا مستقل از شدت تمرين گزارش كرد شدت مشاهده و دليل آن
ها تعين كننده سن و اندازه پلاكت. تراكم و واكنش پذيري نامتجانس هستندلحاظ اندازه، 

اين . يابدها در نتيجه ورزش افزايش ميتعداد پلاكت). 26(مستقل براي عملكرد آنها هست 
هاي تازه از بستر عروقي طحال، مغز استخوان و ديگر ذخاير آن افزايش به دليل رهايي پلاكت

جايي كه بيش از  .شود ميفرين در هنگام ورزش موجب انقباض طحال نترشح اپي. استدر بدن 
ها را در تواند افزايش زياد پلاكتاين مكانيسم مي .هاي بدن در آن ذخيره استيك سوم پلاكت

هاي انجام شده اختلاف نظر در مورد تاثير تمرين بر در پژوهش). 25،26( كند توجيهورزش 
البته اين موضوع هم مشخص است كه تمرينات كوتاه مدت . ها وجود داردروي تراكم پلاكت

                                                                                                                                            
1. Cortisol  
2. Epinephrine  
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شود و تعادل ظريف ميان شكل گيري مي 1سبب فعال سازي انعقاد خون و افزايش فيبروليز
  ).11،18،22(كند لخته خون و تجزيه آن را در حد طبيعي حفظ مي

هموگلوبين، دهد فعاليت برونگرا نتوانست هيچ تغييري در ميزان نشان ميهاي تحقيق يافته
و  2جيون امر با نتايج تحقيقات بواداي. هاي خون ايجاد كندهماتوگريت و تعداد اريتوسيت

همسو بوده ) 2005(و كاراكوك و همكاران ) 2005(سوكا و همكاران ت، فوجي)2000(همكاران 
 )2004(و همكاران  3ونجو هوي) 1380(اي گاييني و همكاران هو با يافته )25،28،32(است 

مشاهده  MCH, MCHCهمچنين در اين پژوهش هيچ تغييري در  ).24،33(همخواني ندارد 
 ,MCHها را با فاكتورهاي وني ريخت شناسي اريتروسيتالبته برخي از پژوهشگران دگرگ. شدن

MCHC,MCV ر مراه با خستگي بدن، بدون تغيير ذكهاي بدني كوتاه مدت همتعاقب فعاليت
اختلاف ). 33(كند ون و همكاران نيز مشاهدات ما را تاييد ميجي هويهايافته). 25(اند كرده

امل ومهمترين ع ازتواند و ميزان آمادگي افراد ميتمرين در پروتكل تمريني، شدت، مدت 
همچنين نتايج نشان داد تغييرات هماتولوژيك خون چند . باشند ذكر شده اختلاف با تحقيقات

  .گردديه برميساعت بعد از فعاليت به حالت اول
داري معني انقباض برونگرا نتوانست تغييردهد در مجموع، نتايج حاصل از اين تحقيق نشان مي

و حجم پلاسما داشته  سيستم اريتروسيتي خونساعت پس از فعاليت بر  48و  24در بلافاصله، 
قرمز ها و حجم متوسط گلبول پلاكتبه همراه هاي سفيد گلبولاز طرف ديگر ميزان . باشد

با توجه به نقش  .داري نسبت به پيش آزمون نشان دادبلافاصله بعد از تمرين تفاوت معني
تواند در نتيجه نوع اين تغييرات احتمالا ميهاي سفيد در آسيب و فرايند التهاب عضلات، گلبول

 .تمرين ايجاد شده باشد
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و كورتيزول  IgA  ،IgG  ،IgMسازي فوتبال بر غلظت تأثير يك جلسه تمرين شبيه
  در بازيكنان فوتبال مردبزاقي 

  

 3، محمدرضا كردي2، سيروس چوبينه1عباس اسدبختي
  

  02/05/1391 :مقاله تاريخ پذيرش    29/04/1390 :مقاله تاريخ دريافت

  چكيده
، IgA ،IgGسازي فوتبال بر غلـظت شبيه يك جلسه تمرين يرتأث يبررسپژوهش  يناهدف 

IgM  بازيكنان  يانممنظور، ابتدا از  ينابه . است در بازيكنان فوتبال مرد يبزاق يزولكورتو
 2/76 وزن ،متر يسانت 5/178 قد يانگينم يداراكه  يآزمودنر نف 30 سقزشهرستان فوتبال 

از  يشپهفته  يك. انتخاب شدندصورت داوطلبانه بودند به 3/14درصد چربي بدن  ،يلوگرمك
شد و  يريگ اندازه ران با استفاده از آزمون شاتل ها آن يمصرف يژناكس حداكثر، ياصلآزمون 

قبل از  يقهدقده . شدند يمتقس، به دو گروه همگن يمصرف يژناكس حداكثر يزانمبا توجه به 
به  بعدازظهر 5ر ساعت د يتجربگروه . به عمل آمد ها آنبزاق از  يريگ نمونهآزمون،  ياجرا

فوتبال  ةشد سازي يهشبيك جلسه تمرين  ياجراشامل  كهپرداختند  يبدن يتفعالانجام 
موانع، دويدن  يانمراه رفتن، دريبل توپ از  يژةوتمرينات  اي يقهدق 15 ةدور ششمتشكل از 

سوم   مرحلةدوم و  ةمرحلبلافاصله بعد از فعاليت، . به عقب و دويدن با سرعت بود
و  ها يمونوگلوبوليناگيري براي اندازه .ساعت انجام شد دوبعد از گذشت  بزاقي يريگـ مونهن

شامل  يآمار يها روش. فورد استفاده شدرادباز روش  و پروتئين تام كورتيزول از روش الايزا
دو  ينب يرهايمتغ يرمقاد يها تفاوت يينتعمنظور به مكرر هاي يريگ اندازهبا  يانسوار يلتحل
 يهمبستگ يبضراز  يبزاق يزولكورتو  ها يمونوگلوبوليناارتباط  يبررس منظوروه و بهگر
  مرحلةو كورتيزول در  IgAپژوهش نشان داد غلـظت  ةيجنت. استفاده شد يرسونپ
 يداريمعنبه ترتيب كاهش و افزايش  ، در مقايسه با بلافاصله بعد از آزمون،آزمـون يشپ

ساعت بعد از  دو، در مقايـسه با آزمـون يـشپ  مرحلةيزول در و كورت IgAداشت، اما غلظـت 
، در مقايسه با آزمون يشپ  مرحلةدر  IgMو  IgGغلظت . نداشت يداريمعـنآزمـون تفاوت 

                                                                                                                                            
 Email: sabinaasadbakhty@yahoo.com  )نويسندة مسئول(كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش دانشگاه تهران .  1
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 1391، پاييز 15فيزيولوژي ورزشي شماره   84

غلظت  همچنين. داري نداشتيتفاوت معن ساعت بعد از آزمون دوبلافاصله بعد از آزمون و 
IgA بنابراين با توجه  ؛ل نشان دادي با افزايش كورتيزوبلافاصله بعد از آزمون، همبستگي منف
 يرسـافوتبال با توجه به مدت، شدت و  يسازيهشب ينتمر رسد يمپژوهش به نظر  يجنتابه 
 يمونوگلوبولينا ينتر مهم شود كه IgA يموقت يفتضـعموجب  ممكن استآن  هاي يژگيو

در  احتمال داردند امشغول يناترتمرشته به انجام  ينادر  كه يورزشكاراناست؛ يعني  يبزاق
  . قرار گيرند  IgA كاهش مربوط به هاي يماريبمعرض ابتلا به 
    

   .كورتيزول بزاقي ،IgA ،IgG ،IgM، فوتبالسازي تمرين شبيه :هاي كليديكليدواژه

  مقدمه
در طول مسابقات و  ورزشكارانشان يسلامت به حفظ  ورزشي هاي تيم پزشكانو  مربيان

و  تمريندر طول  ورزشكاران توانايير ب متفاوتياثرات  ها بيماري بعضي. مندند لاقهع تمرينات
 ).5( بيفتدبه خطر  ورزشكارانو مسابقه سلامت  تمرينة است با ادام ممكن گذارد وميمسابقه 
به  ايمني هاي پاسخ ةمطالع ؛ از اين روشود مي درگيرت شدبه ها بيماري برخيدر  ايمنيدستگاه 
 مهم است هابيماري برخياز  جلوگيري نيزو  ورزشي فعاليتشناخت آثار  براي ورزشي فعاليت

و  2Bهايسلولتوسط  كههستند  گليكوپروتئيني هاي مولكول Ig(1( ها ايمونوگـلوبولين ).4(
و بزاق وجود  اشكبدن مثل  مايعات سايرمواد در سرم و  اين. شوند ميپلاسما ساخته و ترشح 

مثل  عفونيهمورال در مقابل عوامل  ايمنيباعث  كه هستند مهميلول و مح ةواسطو دارند 
 ةود دارا بودن ساختمان پايبا وج ها ايمونوگلوبولين .شود مي ها انگلو  ها ويروس، ها باكتري
ند اكه عبارت اند شدهمختلف تقسيم  كلاسديگر به پنج  اختصاصي هايويژگي، بر اساس مشابه

 IgGو  مخاطيغالب در ترشحات  ايمونوگلوبولين 2IgA،3IgG، 4IgM، 5IgD،6 IgE )1 .(IgA: از
را  سرمي هاي ايمونوگلوبوليندرصد از  10 تقريباً IgM. استدر سرم  ايمونوگلوبولين ترين عمده

درصد  يكياز  كمتر IgD. شود مي يافت نيز مخاطيدر ترشحات  كمو به مقدار  دهدتشكيل مي
شناخته نشده  خوبيبه  بادي آنتي اين عملكرد. دهد مي تشكيل سرم را هاي ايمونوگلوبوليناز 

 سايرو  عروقيو باعث آزاد شدن مواد مؤثر  كندميدخالت  حساسيتي هاي پاسخ درIgE . است

                                                                                                                                            
1 . Immunoglobulin 
2 . Immunoglobulin A 
3 . Immunoglobulin G 
4 . Immunoglobulin M 
5 . Immunoglobulin D 
6 . Immunoglobulin E 
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كيد شده أت M و A ،G كلاسبر سه  اغلبدر مقالات مربوط به ورزش . دشو ميفعال  فاكتورهاي
عامل مقاومتي  است،ين غالب در ترشحات مخاطي كه ايمونوگلوبول IgA ،از اين ميان. است
 ةمطالع بهزيادي پژوهشي  هاي گروهو  است تنفسي فوقاني هاي عفونتدر مقابله با  يمهم
در  ها بيمارياحتمالي افزايش بروز  هاي سازوكارتا بتوانند  اندمشغول در ورزش IgA هاي پاسخ

و فعاليت بدني اه ايمني استرس است محرك دستگ از عوامليكي  ).1( ورزشكاران را بشناسند
، ديگر سويز ا .فشار آفرين به تغييراتي در اين دستگاه منجر شود يعنوان عاملبه تواند مي

، ورزشي فعاليت، هيجاني، فشار محيطي تأثيرات( زا استرس شرايطدر  كورتيزولهورمون 
، دستگاه يابد مي افزايش زولكورتي مقادير كه يهنگام). 26( يابد مي افزايش...) ، عفونت و آسيب
 زياد كورتيزول. شود مي سركوب، استسرتاسر بدن  مخـاطي غشايشامل پاسخ  كه ايمني
از  بسياريدر  .)6( كند مي سركوبو  كاهش ،است ترشحي IgAشامل  كهبدن را  غشاي

. استشده  بررسي ها ايمونوگلوبولينو  ها هورمونبر گوناگون  بدني هاي فعاليت تأثيرمطالعات 
 ةنتيج. كردند بررسيرا  بزاقي IgAرا بر  راگبي بازي نيمه يك تأثير) 2007( 1همكارانشو  كخ

 ).9(است  تأثيربي بزاقي  IgAدر غلظت راگبيهمچون  قدرتي تمريناتمطالعه نشان داد 

 را پژوهشي تحرككمشناگران زبده و افراد  ةمقايسبا هدف ) 2005( 2همكارانشو  فرانسيس
 كماز افراد  بيشتر بزاقيIgM و IgAاگران غلظت ـش نشان داد در شنـپژوه ةنتيج. دـدادن انجام

 ميزان شديد ورزشي فعاليتنشان داد  اي مطالعهدر ) 2002( 3كلنترو ).12 (باشد مي تحرك
 افزايشباعث  با شدت متوسط  بدني فعاليت كه درحالي، دهد مي كاهشرا  ها ايمونوگلوبولين

و  افزايش) 2002( نيمن ).11( دهد مي كاهشونت را ـه و خطر ابتلا به عفشد  IgA ميزان
  ).10( نشان داده است شديد تمرينرا بعد از  بزاقي IgA غلظت كاهش

و  يهوازسيستم غير ودر فوتبال از د. جهان است هاي ورزشفوتبال يكي از پرطرفدارترين 
مانند دويدن، حركت به جلو و  هايي فعاليتاجراي  حينشود كه بازيكنان هوازي استفاده مي

با توجه به اينكه شدت و مدت در . گيرندبا سر از آن بهره مي زدن ضربهبا پا،  زدن ضربهعقب، 
در هواي سرد انجام  مـسابقات آن در فضـاي باز و گاه اين ورزش در سطح بالاست و تمرينات و

قرار گيرد زياد  زابيماريعوامل تهديد  در معرض، احتمال اينكه سلامتي ورزشكاران شودمي
شامل  اندكردهكه ارتباط فوتبال و سيستم ايمني را مطالعه  هايي پژوهشهمچنين  .است

اين ورزش را بر ساير عوامل سيستم ايمني يا  تأثيركه  استخارج از كشور  هاي پژوهش

                                                                                                                                            
1. Koch, & et al. 
2. Francis & et al 
3. klentru  
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زگاري بعضي از ادر واقع س اند؛ يعنيكردهدر طول يك فصل مسابقه مطالعه  هاايمونوگلوبولين
با توجه به اهميت سيستم ايمني و  بنابراين اند؛كردهبه ورزش بررسي را  عوامل سيستم ايمني

انجام  هايدليل اينكه پژوهشهو ب ها بيماريبزاقي در مقابله با هاي ايمونوگلوبولين خصوصبه
ي منحصر به و ويژگي تمرين انرژي كه سيستماند انتخاب نمودهشده هر يك ورزش خاصي را 

ها، محقق فوتبال را با در نظر گرفتن ويژگي تناقضات موجود در يافته ربنا ب نيزخود را دارند و 
 پژوهش براي داخليهاي نبود پژوهشو  خارجياندك  هايشتمريني خاص خود و پژوه

كورتيزول  تأثيرگران مبني بر با توجه به ادعاي بعضي از پژوهش همچنين ده استكرانتخاب 
ها و اينكه آيا تغييرات عنوان هورموني ضد استرس بر سيستم ايمني از جمله ايمونوگلوبولين به

شود، پژوهش حاضر ها ميغلظت ايمونوگلوبولين راحتمالي غلظت كورتيزول باعث تغيير د
قابل ذكر است  .است كردهها را بررسي ارتباط تغييرات غلظت كورتيزول و ايمونوگلوبولين

، هاآن بر سيستم ايمني آزمودني تأثيربررسي و  ايجاد شرايط واقعي تمرينمحقق با هدف 
انتخاب كرده است؛ زيرا ن امحقق ةهاي مختلف مورد استفادپروتكل تمريني را از ميان پروتكل

تمرين روي چمن، رايج فوتبال،  هاي تكنيكگيري ركابه :جمله ي دارد ازارزشمند هاي ويژگي
 هاي پروتكلاز تحقيقاتي كه  رآن ب برتريو در فضاي آزاد  و تمرين هاي مختلفتمرين در شدت

با انجام اين كار  .پر واضح است اند دهكرسنج استفاده رآزمايشگاهي مانند ترد ميل و چرخ كا
و در  كردنات فوتبال مطالعه سيستم ايمني بزاقي را به تمري العمل عكسممكن است بتوان 

 آميزموفقيت ارتقاي سلامتي و اجرايسيستم ايمني،  براي تقويت كارهاييراه ساززمينه ،نهايت
   .  ورزشكاران شد

  روش شناسي پژوهش
بازيكنان فوتبال آماري اين پژوهش را  ةعجام. تجربي استدر اين تحقيق نيمه روش استفاده شده

ل سا 26تا  20سني  ةنفر در دامن 30 دادند كه از ميان آنهاميتشكيل  شهرستان سقزمرد 
 78/1 ± 05/0قد  ميانگين و انحراف استانداردداراي ها آزمودني. صورت داوطلبانه انتخاب شدند هب

 ورزشي ةسال سابق هشت ،3/14 ± 1/3 درصد چربي بدن كيلوگرم،  2/76 ± 1/3 متر، وزنسانتي
 اشتنددليل انتخاب اين زمان، شايان ذكر است  . تمريني بعد از فصل مسابقه  بودند مرحلةو در 

بوده  آزمون ةنتيج خستگي بيش از حد بر تأثيرگذارياز پرهيز وقت كافي براي انجام آزمون و 
 آزمونها در روزهاي آغاز بعد از فصل مسابقه بودند و با توجه به انجام آزمودني همچنين .است

ها از آزمودني كدام هيچ .قرار داشتنددر وضعيت خوبي آمادگي جسماني   حاظلشاتل ران، از 
. كردنددارويي مصرف نمي نداشتند و هيچبيماري عفوني، ريوي، و اختلالات هورموني  ةسابق
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 تمريني از آزمون شاتل ةبراي سنجش حداكثر اكسيژن مصرفي يك هفته قبل از انجام جلس
نفري همگن از  15ران به دو گروه   ها بر اساس نتايج آزمون شاتلآزمودني). 8(ران استفاده شد

ده دقيقه قبل از اجراي  ،در روز اجراي آزمون. حداكثر اكسيژن مصرفي تقسيم شدندلحاظ 
بزاق تحريك نشده را به درون  ليترچهار ميلي ها پس از شستن دهانآزمودني ،فعاليت بدني

اندازه گيري ضربان قلب در حين تمرين  براي. ريختندمتري  سانتي 15 پلاستيكي  هاي لوله
دقيقه نرمش به انجام  15گروه تجربي بعد از انجام . قرار داده شد ها آنار ساعت پولار در اختي

 15 ةدور ششاين تمرين شامل . سازي فوتبال پرداختندفعاليت بدني شامل تمرين شبيه
موانع، دويدن به عقب، دويدن با  نراه رفتن، دريبل توپ از ميا :اي تمرينات ويژه شاملدقيقه

صورت رفت و برگشت بود كه روي زمين متر به 50به مسافت سرعت روي چهار خط مستقيم 
دقيقه استراحت مجاز به  5/1دقيقه در مدت زمان  15ها بعد از هر آزمودني .چمن اجرا شد

هر نيمه از  تمرين   40و  30، 20، 10ها در دقايق ضربان قلب آزمودني. نوشيدن آب بودند
ساعت از  دو گيري و بعد از گذشتدوم نمونه ةمرحل ،بلافاصله پس از انجام فعاليت .دشثبت 

 پروتكلاين  1999بيشاپ و همكاران در سال . انجام شد گيريمرحلة سوم نمونه اجراي فعاليت
معمول  فنون انتخاب اين پروتكل به لحاظ شباهت زياد مراحل آن با .اندكردهاجرا  را تمريني

از آن  هابه آزمودني تمرينات فوتبال قعين با هدف انتقال فشار وااو محقق است ورزش فوتبال
 تفاوت بيني بين دو گروه و مقادير متغيرها هاي تفاوتتعيين  منظوربه). 7( كننداستفاده مي

استفاده  1هاي مكرريريـگليل واريانس با اندازهـاز آزمون آماري تح گيريمختلف نمونه مراحل
ها و كورتيزول بزاقي از ضريب همبستگي لينبراي بررسي ارتباط ايمونوگلوبو ،شد و در نهايت

است در پژوهش حاضر از بيان نسبي ايمونوگلوبولين ها  به  گفتني .پيرسون استفاده شد
گيري شده پروتئين تام نيز در اين پژوهش اندازه دليلپروتئين تام استفاده شده است و به اين 

  .است

  هاي پژوهشيافته
حسب  رب A  ،G ،Mهايژوهش شامل ايمونوگلوبولينيرهاي پمتغميانگين و انحراف استاندارد 

گرم در و كورتيزول بر حسب نانو پروتئين تام بزاقي ،گرمگيري ميكروگرم به ميليواحد اندازه
ساعت بعد از فعاليت در جدول  ودر مراحل بلافاصله بعد از فعاليت و د  Pعدد  و ليتر بزاقميلي

  .نشان داده شده است 1

                                                                                                                                            
1. ANOVA Repeated Measure 
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، كورتيزول A ،G ،Mهاي ايمونوگلوبولين و انحراف استانداردميانگين  به هاي مربوطفتهيا .1جدول 
  گيريبزاقي و پروتئين تام در مراحل مختلف نمونه

  ساعت بعد از فعاليت دو  بلافاصله بعد از فعاليت قبل از فعاليت   
      Aايمونوگلوبولين

گرم ميكروگرم به ميلي
تام           پروتئين

ميانگين و انحراف 
  استاندارد

  55/0 ( P28/3 ± 43/64(  P 27/3 ± 19/64)65/0( 03/64±14/3 كنترل

  800/0 ( P37/4 ± 15/65(  P 33/3 ± 58/54 )001/0( *  78/65 ± 08/5  تجربي

      Gايمونوگلوبولين
گرم ميكروگرم به ميلي

ميانگين و  تام پروتئين
  انحراف استاندارد

  70/0 ( P55/3 ± 35/18(  P11/2 ± 36/18)63/0( 33/18±07/2 كنترل

  26/0 (P 75/1 ±58/17(  P78/1 ± 56/17 ) 88/0(  55/17 ± 74/1  تجربي

      Mايمونوگلوبولين
گرم ميكروگرم به ميلي

ميانگين و   تام پروتئين
  انحراف استاندارد

  70/0 ( P 48/0± 73/3(  P  49/0 ± 72/3 )44/0( 73/3±49/0 كنترل

  66/0 (P 40/0 ± 78/3(  P 43/0 ± 71/3)  32/0(  77/3 ± 43/0  تجربي

كورتيزو ل           
  ليتر بزاقنانوگرم در ميلي

  38/0 ( P  22/0± 32/1(  P 24/0 ± 30/1)1/0( 32/1±26/0 كنترل
  501/0 (P 31/0 ± 32/1(  P 37/0 ± 21/2)001/0(* 32/1±31/0 تجربي

پروتئين تام          
ليتر گرم در ميليميلي

بزاق ميانگين و انحراف 
  استاندارد

  50/1 ±58/0  51/1 ±55/0 51/1±55/0 كنترل

  51/1 ± 85/0  70/1 ± 75/0  49/1 ± 98/0  تجربي

* = 5 0/0�p  
  

به  مراحل ربوط اطلاعات ممكرر،  هاي گيريمربوط به آزمون تحليل واريانس با اندازه هاي يافته
اطلاعات  LSDهاي آزمون تعقيبي هو يافت 2گيري، گروه و تعامل زمان با گروه در جدول اندازه

    .نشان داده شده است 3در مراحل آزمون در جدول  Pمربوط به تفاوت عدد 
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  بررسي تفاوت  برايهاي مكرر گيرينتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه. 2جدول 
  گيريحل مختلف نمونهدر مرا

  Aايمونوگلوبولين  
 F                      Pآزادي        ميانگين مربعات             ةمنابع                مجموع مربعات      درج      

  001/0              80/115              61/298                  2              23/597گيري    مراحل اندازه  
  001/0             83/114               11/296                   2              22/592گروه                     
   04/0                  30/3                75/127                   2           759/127تعامل زمان با گروه     
 Gينايمونوگلوبول  
    F                      Pآزادي         ميانگين مربعات              ةمنابع                   مجموع مربعات      درج  
   66/0                 284/0                 004/0                345/1           006/0      گيرياندازهمراحل   
    93/0               022/0                  001/0               345/1            001/0          گروه            
    27/0                  24/1                 95/13                    1              95/13تعامل زمان با گروه       

     Mايمونوگلوبولين  
    F                      Pآزادي         ميانگين مربعات               ةمجموع مربعات      درج               منابع      

      45/0                79/0                   002/0                  2               004/0گيري       مراحل اندازه  
       32/0                 14/1                   003/0                  2               005/0   گروه                    
  70/0               14/0                     088/0                  2               088/0تعامل زمان با گروه       
        بزاقي                    كورتيزول 

    F                      Pآزادي          ميانگين مربعات               ةمنابع                   مجموع مربعات       درج
  001/0               190/211              364/2                  2                 883/3گيري    مراحل اندازه
  001/0              806/220              471/2                   2                 060/4          گروه        

  006/0                725/8               107/2                    1               107/2تعامل زمان با گروه    
  

  و كورتيزول بزاقي Aرهاي ايمونوگلوبولين در متغي LSDنتايج آزمون تعقيبي  .3جدول 

 دو ساعت پس از   تمرينبلافاصله پس   آزمونپيش 
  تمرين

  Aايمونوگلوبولين 
  800/0  001/0 - آزمونپيش

  001/0  -  001/0 تمرينبلافاصله پس از
  -   001/0 800/0 تمريندو ساعت پس از

  كورتيزول بزاقي 
  501/0  001/0 - آزمونپيش

  001/0  -  001/0 تمرينه پس ازبلافاصل
  -   001/0 501/0 تمريندو ساعت پس از
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تعامل زمان و گروه  Aايمونوگلوبولين  بر اساس نتايج آزمون تحليل واريانس در متغير 
همچنين نتايج آزمون تعقيبي . دار بودمعني) 001/0(ها و بين گروه) Pارزش =  04/0(

LSD   001/0(ا بلافاصله پس از تمـرين آزمـون بپيشرابطة نشان دادP =  (و بود دار معني
در متغير كورتيزول بزاقي تعامل . دار نبودمعني)  = 800/0P( با دو ساعت پس از تمرين

همچنين . دار بودمعني) pارزش =  001/0( ها گروهو بين  ) p ارزش= 006/0(زمان و گروه 
مـون با بلافاصله پس از تمـرين آزپيش رابطة نشان داد LSDنتايج آزمون تعقيبي 

)001/0P =  (و  با دو ساعت پس از تمرين بود دارمعني )501/0p = (در . دار نبودمعني
- غلظت متغيرداري در تفاوت معني ،نشان داده شده 2نان كه در جدول ساير متغيرها همچ

  . ها مشاهده نشده است
و  A ايمونوگلوبولين متغيرهاي ارتباط  مربوط به آزمون ضريب همبستگي پيرسون  و هاي يافته

   .اند شدهنشان داده  2و  1و نمودارهاي  4كورتيزول بزاقي در جدول 
  

و كورتيزول بزاقي  IgA هاي غلظتنتايج ضريب همبستگي پيرسون در مورد ارتباط بين . 4جدول 
  ساعت پس از تمرين دوبلافاصله بعد از تمرين و 

 بلافاصلهr  متغيرها
  مرينبعد از ت

Pبلافاصله 
 دوبعد از  P  ساعتدو بعد از  r  بعد از تمرين

  ساعت
IgA  022/0  - 584/0 001/0 -801/0 و ورتيزول بزاقي  

  
  با كورتيزول بزاقي بلافاصله بعد از تمرين IgA  ارتباط .1نمودار 
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  ساعت بعد از تمرين دوبا كورتيزول بزاقي  IgA ارتباط  .2نمودار 

  
كورتـيزول بزاقي بلافاصـله بعـد  و  IgA ندهد بيـنشان مي 2و  1نمودارهاي و  4نتايج جدول 

) r= -584/0و P = 022/0(ساعت  دوو بعد از گذشت ) r=  0/ 801و   P= 000/0(از تمـرين 
  .وجود داردداري همبـستگي معنـي

  گيريبحث و نتيجه
. گيردفعاليـت بدني قرار مي تأثيرهاي اين پژوهش نشان داد سيستم ايمني مخاطي تحت يافـته
IgA   فعاليت بدني كاهش  در اثردر اين پژوهش  ،بزاق است ةكه ايمونوگلوبولين عمد بزاقي
 ،بازيافت ةو پس از قطع فعاليت و در دور بودبدني بر اين سيستم موقت  اثر فعاليت. يافت

اما از  ،كاهش يافت IgMميزان غلظت  .بازگشتسطوح تغييريافته به مقادير پيش از فعاليت 
 .مشاهده نشدداري تغيير معني IgGدر ميزان غلظت  ،همچنين .دار نبودلحاظ آماري معني

، 19 ،18(اند دنبال فعاليت شديد بدني گزارش كردهبه را بزاقي IgAمطالعات زيادي كاهش 
را ها هيچ تغييري بعضي از پژوهش ،ياز سوي. كه با پژوهش حاضر همسو است) 25، 20، 23

دليل تفـاوت در شـدت، مدت، نوع تواند بهنتايج متفـاوت مي). 22، 21، 9( اندگزارش نكرده
عنوان عامل پژوهشگران سازوكارهاي متفاوتي را به. تمـريني و سطح آمادگي افراد باشد ةبرنام
هاي نرموتوان به افزايش هواند كه از جمله ميها پيشنهاد كردهگذار بر غلظت ايمونوگلوبوليناثر

سركوبگر سيستم ايمني مانند كورتيزول، فعاليت سيستم عصبي سمپاتيك و كاهش جريان 



 1391، پاييز 15فيزيولوژي ورزشي شماره   92

 تثر بر غلظؤكه يكي از عوامل م اند كردهبرخي پژوهشگران چنين گزارش  .بزاق اشاره كرد
هاي استرس است كورتيزول يكي از هورمون. استهورمون كورتيزول هاي بزاقي، نايمونوگلوبولي
دارد و  Bهاي لنفوسيت ويژه، بهسيستم ايمني هاي سلولثري بر عملكرد برخي ؤكه نقش م

والش و ). 16، 3( كندها تغيير ميكاهش يا تضـعيف اين سلول در اثرها ايمونوگلوبوليـن تغلظ
هنگام تمرين و قبل از تمرين به افزايش فعاليت را كاهش ميزان ترشح بزاق ) 2002(همكاران 

هاي خوني دستگاه سمپاتيك موجب انقباض شريان). 17(نسبت داده است دستگاه سمپاتيك 
كاهش  ةدر نتيج .شودكاهش ترشح بزاق در هنگام فشارهاي جسماني مي و هاي بزاقي در غده

اي ها شدت تمرين واژهدر بسياري از پژوهش. يابدنيز كاهش ميIgA  حترش ،ميزان ترشح بزاق
به . ها بيـان شده استگذار بر ميزان غلظت ايمونوگلوبولينثرعـنوان عاملي او بهاست كليدي 
گيري هاي كلاسـيك اندازهروش و رسـد خطاي آزمايشگاهي، شرايط محيطينظر مي

گيري اندازه .استافي مورد توجه قرار نگرفته ك ةشدت به انداز ةها در پس واژايمونوگلوبولين
ميداني و در  هاي آزمونها از پژوهش برخيدر زيرا  ؛شدت تمرين از عوامل بحث برانگيز است

 به دلايل شرايط اين ممكن استبنابر ؛شده استهاي آزمايشگاهي استفاده بعضي ديگر از آزمون
، در مقايسه با برخي ديگر دقت هادر بعضي از پژوهشگيري شدت تمرين محيطي اندازه

يك نيمه  تأثيركه ) 2007(خ ها مانند كهمچنين در بعضي از پژوهش. داشته باشد بيشتري
 ءاست، اندازه گيري شدت تمرين جز كردهها بررسي بازي راگبي را بر غلظت ايمونوگلوبولين

ها اين است كه با توجه پژوهـش گونه اينمهم در  ةنكت. هاي پژوهش بيان شده استمحدوديت
 تأثيردازه تحت ممكن است به يك ان ،كنندهاي مختلف بازي ميدر پستبازيكنان به اينكه 

در نتيجه بعضي از بازيكنان فشار تمريني بيشتري را تحمل كنند كه  ؛شدت تمرين قرار  نگيرند
ثر بر غلظت ؤهاي احتمالي مسازوكاراست  گفتني .ثر استؤپژوهش م ةاين بر نتيج
كه  IgAترشحي  ةدليل تنفس شديد، مهار قطعها مانند تغييرات سطح مخاط بهايمونوگلوبولين

 ةكنندهاي ترشحگزيني سلولسئول انتقال آنتي بادي به مخاط دهان است و تغيير در لانهم
IgA  در مناطق زير مخاطي دهان كه بر ميزان غلظت ايمونوگلوبولينA  ثرند خود ممكن مؤ

عنوان مثال  به ؛آبي قرار گرفته باشندعواملي غير از شدت دماي محيط و كم تأثيراست تحت 
به پروتئين بزاقي يا  IgAكاهش نسبت كل  ،شگران كاهش جريان آب بزاقيبعضي از پژوه

 آبي را از عوامل كاهش غلظتبزاقي و حتي تنفس در هواي سرد و كم ةكاهش نسبت اسمولاريت
 IgA تواند به افزايش حجم بزاق مي شآبي، خشكي دهان و كاهكم تأثير ).15، 14( دانندمي

گيري پژوهشگران از بيان براي مقابله با اين خطاي اندازه. دشو منجر در بزاق IgAكاذب حجم 
حاضر  شدر پژوه). 1( اندبه پروتئين تام به جاي بيان مطلق آن استفاده كرده IgAنسبي  ةانداز



  93   .... سازي فوتبال بر تأثير يك جلسه تمرين شبيه

با   IgAآبي بدن و خشكي دهان بر كم تأثيربنابراين  ؛نيز از اين روش استفاده شده است
پاسخ تحقيقي در مورد ) 1993(نكينز مكينون و ج .استفاده از اين روش حذف شده است

كيد أاين نكته ت رهاي پژوهش بيافته. هاي بزاقي به تمرينات شديد انجام دادندايمونوگلولين
بزاقي نسبت به پروتئين تام پس از فعاليت در هر  Mو  Aداشت كه غلظت ايمونوگلوبولين 

 .)13( روتئين تام تغيير قابل توجهي نكردبه پ Gاما نسبت ايمونوگلوبولين  ،كاهش يافت همرحل
دار نبود همچنين اما از لحاظ آماري معني ،كاهش يافت IgMدر پژوهش حاضر ميزان غلظت 

ورزش باعث تغيير غلظت  از اين نكته كه. مشاهده نشدداري تغيير معني IgGدر ميزان غلظت 
IgA  وIgM تغييري در غلظت  ، وليشودميIgG شود كه نين استنباط ميكند چميايجاد ن

 و Aهاي وجه تشابه ايمونوگلوبولين ثر است وؤها مايموگلوبولين بعضي رطور انتخابي بورزش به
M ورزش بر  تأثيرهر چند اطلاعاتي مبني بر . هاست آنبراي توليد مورد نياز ترشحي  ةقطع

 تأثيروند تحت ممكن است اين ر ،ترشحي در دست نيست ةقطع ةها با واسطايمونوگلوبولين
دليل تغييرات مكانيكي و ساختماني اين اثر ممكن است توسط كورتيزول يا به. دورزش قرار گير

در پژوهش حاضر غلظت . وجود آيدزياد حين ورزش شديد به ةسطوح مخاطي در اثر تهوي
با . مطالعات ذكر شده همسو است بيشتر ةكورتيزول بعد از تمرين افزايش يافته كه با نتيج

دليل افزايش كورتيزول در اين پژوهش ممكن است به ،پژوهشگران دلايل ذكر شدة توجه به
كورتيزول بدون تغيير گزارش  كه هاييهشزيرا در پژو ؛فعاليت بدني باشد زيادفشار و مدت 

عدم  ممكن است همچنين. شده است شدت و مدت فعاليت بدني در سطح پاييني بوده است
بر ميزان غلظت  را ها كه تأثير دراز مدت فعاليت بدنيپژوهش برخيدر تغيير غلظت كورتيزول 

قابل ذكر . سازگاري سيـستم هورموني با فعاليت بدني باشد دليلبه اندكرده كورتيزول بررسي
گيري دو ساعت بعد از فعاليت و در نمونه استاست افزايش كورتيزول بعد از فعاليت موقتي 

   .از تمرين نزديك شده است پيش مرحلةبه  وكاهش يافته 
بلافاصله  ،به ترتيب كاهش و افزايش-موقتي  يو كورتيزول تغييرات IgAدر اين پژوهش غلظت 

نظر از اين رابطه، صرف. بوده استاين دو متغير  منفي  ةو رابط داشته -بعد از فعاليت بدني
سيستم  فاكتورهايكي از هورمون كورتيزول بر ي تأثيرگذار ديگر، ممكن است بيانگر عوامل اثر

ايمني ويژگي سركوبگرانه سيستم  دهندةة بزاقي باشد كه نشانايمني يعني آنتي بادي عمد
كه شدت و مدت از  اين استها پژوهش ةمهم در نتيـج ةنكت .توسط هورمون كورتيزول است

لق همچنين بيان مط. و كورتيزول بزاقي است IgA  عوامل مـهم اثرگذار بر تغييرات غلظت
ه بين رابطنبود ها  ممكن است باعث نشان دادن ها در بعضي از پژوهشغلظت ايمونوگلوبولين

اين فاكتورها بعد از فعاليت شديد در بعضي نكردن است تغيير  گفتني. كورتيزول باشد و ها آن
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هاي ورزش تأثيرهاي بيـشتر براي مشخص شدن نياز به پژوهش ةدهندـالعات نشاناز مط
و  MوG هاي بين تغييرات غلظت ايمونوگلوبولين. ستها آنهاي اختصاصي گيا ويژمختلف ب
ميزان غلظت كورتيزول  ،كه قبلاً بيان شد طور همانزيرا  ؛مشاهده نشد هيچ ارتباطي كورتيزول

گيري دو ساعت بعد از تمرين به ميزان قبل از بلافاصله بعد از تمرين افزايش يافت و در نمونه
 ،علاوهبه .مشاهده نشدG داري در ايمونوگلوبولين كه تغيير معني در حالي ،افتتمرين كاهش ي

 احتمالاً. دار نبودمشاهده شد كه از نظر آماري معنيكاهش جزئي  Mايمونوگلوبولين غلظت  رد
، در دهد كه فشار تمرينيهايي رخ ميدار در غلظت اين ايمونوگلوبولين در ورزشكاهش معني
  . باشددر سطح بالاتري  ليت بدني پژوهش حاضرمقايسه با فعا

سازي فوتبال با تمرين شبيه رسد ينظر مبا توجه به نتايج پژوهش به  ،گيري كليعنوان نتيجهبه
 ينتر مهمموجب تضـعيف موقتي  ممكن استهاي آن ويژگي يرو سا توجه به مدت، شدت

ورزشكاراني كه در اين  تمال دارداح ؛ به عبارت ديگر،شود IgA ايمونوگلوبولين بزاقي يعني 
بنابراين  قرار گيرند؛ IgAكاهش  مربوط بههاي در معرض ابتلا به بيماري كنندتمرين ميرشته 

و ها غلظت ايمونوگلوبولينر ب گذاري تمرينات فوتبالبيشتر در مورد ميزان تأثير انجام تحقيقات
  . ن باشدي پيش روي محققاهاچالش از تواند يمتم ايمني بزاقي يافتن راهي براي تقويت سيس

  :منابع
طاهره موسوي، مجتبي عبدالهي، : ترجمه ، "ايمونولوژي و ورزش"، 1953، مكينون، ل .1

  .1382، مؤسسه چاپ و انتشارات،  )ع(دانشگاه امام حسين
، IgAبا سه شدت پايين، متوسط و بالا بر غلظت  نتمري تأثير"يزدان پرست، بهاره،  .2

پايان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه آزاد  ."بزاقي شناگران دختر نخبه DHEAكورتيزول و 
 .اسلام، واحد تهران مركز

و تركيب  C، ويتامين Eمصرف ويتامين  تأثيرمقايسه "، 1379آقا علي نژاد، حميد،  .3
ايمني سلولي و همورال در مردان تمرين كرده پس از يك  هاي پاسخبر  Cو  E هاي ويتامين

، رساله دكتري تخصصي، دانشگاه تربيت معلم، دانشكده "ا سر حد واماندگيفعاليت بدني ت
  .تربيت بدني

4. Glesson M (2006) “Immune Function in Sport and Exercise” Churchili 
Livingstone, Elsevier, The British Association of Sport and Exercise Sciences. 

5. Mackinom LT, (1999): "Advances in Exercise Immunology". Human Kinetics 
Publisher. 



  95   .... سازي فوتبال بر تأثير يك جلسه تمرين شبيه

6. Pauline N, Harding M.D (2002) “How to Age rapidly or not!” Article from 
NOHA News. Vol. XXVII, No 1. Pages 3-6. 

7. Bishap NC, Blanin AK, Robinson PJ, (1999). "The effects of Carbohydrate 
Supplementation on Immune Responses to a Soccer-Specific Exercise Protocol". 
J. Sports Science. 17: 787-796.   

8. Leger, L.A. & Lambert, J. (1982) "A maximal multistage 20m shuttle run test to 
predict VO2 max", European Journal of Applied Physiology, Vol 49, p1-5. 

9. Koch AJ, Wherry AD, Petersen MC, Johnson JC et all, (2007): "Salivary 
immunoglobulin a response to a collegiate rugby game" Journal of Strength and 
Conditioning Research. Champaign Vol.21,Iss.1;pg.86,5pgs. 

10. Neiman DC, Henson DA, Fagoaga DR, Utter AC, Vinci DM, Davis JM, 
Nehlsen, Cannarella SL, (2002): "Change in Salivary IgA Fallowing a 
Competitive". Marathon Race. Int. J. Sports Med. 23: 69-3-75. 

11. Klentrou P, Ciealak T, Macneil M, Vintinner A, Plyey M, (2002): " Effect of 
Moderate Exercise on Salivary   Immunoglobulin A, and Infection Risk in 
Humans". 87(2): 153-158. 

12. Francis J, Glesson M, Pyne D.B, Callister R, Clancy R.T.L, (2005): "Variation of 
Salivary Immunoglobulins in Exercising and Sedentary Populations" Medicine 
and Science in Sports and Exercise. 37(4): 571-578. 

13. Mackinnon LT, Jenkins DG, (1993): "Decreased Salivary Immunoglobulins after 
Interval Exercise before and After Training". Med. Sports. Exerc. 25(6): 678-
683.  

14. Mackinon LT, Van As A, Tomasi TB, (1989): "The Effect of Exercise on 
Secretory and Natural Immunity". Department of Cell Biology, University of 
New Mexico School of Medicine, Albuquerque. 

15. Mackinon LT, Hooper SL, (1994): "Mucosal (Secretory) Immune System 
Responses to Exercise of Varying Intensity and During Overtraining". Int. J. 
Sports Med. 15: 179-183. 

16. MC Dowell, SL, Hughes RA, Hughes RJ, Housh TJ, Johnson, GO, (1992): "The 
Effect on Exercise Training on Salivary Immunoglobulin A and Cortisol 
Responses to Maximal Exercise". Int. J. Sport Med. 13(8): 577-580. 

17. Walsh NP, Bishop NC, Blackwell J, Wierzbicki SG, Monacue JC, (2002): 
"Salivary IgA Response to Prolonged Exercise in a Cold Environment in Trained 
Cyclists". Med. Sci. Sport Exerc. 34(10) 1632-1637. 

18. Fahlam M.M, Engels H.J, Morgan A.L, Kolokouri I, (2001): "Mucosal IgA 
Response TO Repeated Wingate Tests in Females" Int J. Sports Med. 22: 127-131. 



 1391، پاييز 15فيزيولوژي ورزشي شماره   96

19. Kakkinen K, A.pakarinen, R.V. Newton, and D.W. J. Kraemer, (1998): "Acute 
Hormone Response to Heavy Resistance Lower and Upper Exercise in Young 
versus Old Men". Eur. J. Appl. Physiol. Occup Physiol. 77:312-319. 

20. Fricker PA, MCDonald WA, Gleeson MG and Clancy RL, (1999): "Exercise-
Associated Hypogammaglobulinemia". Clin. J. Sport med. 9(1): 46-48. 

21. Filaire E, P Duche, G, Lac, A, Robert, (1998): "Saliva Cortisol Concentration in 
Women. Eu. J. Appl, Physiol". 74: 274-178, 

22. Robelo an, Candeias JR, Fraga MM, Duarte JA, et al, (1998): "The impact of 
soccer training on the immune system" Journal of Sport Medicine and Physical 
Fitness. Vol. 38, Iss. 3; pg. 258. 

23. Cameron KR, Priddle R, (1990): "Salivary Immunoglobulin A concentraition 
before and After Streneus Exercise". Australia n Sport Medicine National 
Conference. 

24. Dimitriou L, Sharp N.C, Doherty M (2002)”Circadian Effects on the Acute 
Responses of Salivary Cortisol and IgA in Well Trained Swimmers” British 
Journal of Sports Medicine, 36,260—264. 

25. Tomasi TB, Trudent FB, Czerwinski D, Erredge S, (1982): "Immune Parameters in 
Athletes Before and After Strenuous Exercise". J. Clin. Immunol. 2(3) 173-178. 

   
   

  
    

  
  
  
  
  



  97- 108صص . ،1391پاييز . ،15شماره    فيزيولوژي ورزشي 

  
  

بر فاكتورهاي  3-امگا و مصرف مكمل  شديد غير هوازيتاثير هشت هفته تمرينات 
  نر التهابي در موشهاي

  

 3داوود مهرباني، 2فرهاد دريانوش ،1مريم معطري كازروني

  
  25/08/1390: مقاله تاريخ پذيرش  15/05/1390: مقاله تاريخ دريافت

 چكيده
فعاليت ورزشي شديد غير هوازي بر و  3-امگا هدف از انجام اين پژوهش، مطالعه مصرف
سر موش نر از نژاد سوري با 160مين منظوره به. برخي عوامل التهابي در موشهاي نر است

، )سر 40(به چهار گروه كنترل  و گرم انتخاب 36±3ماه و ميانگين وزني  2ميانگين سني
سر موش  10ابتدا در  .تقسيم شدند) سر40(تمرين –و مكمل ) سر 40(، تمرين )سر40(مكمل 

تمريني شامل هشت  برنامه .رها كشته شدندجهت تعيين مقادير پيش آزمون متغياز هر گروه 
بر اساس سرعت، شيب و مدت زمان  سه جلسه دويدن روي تردميل شامل هر هفته و هفته

به موشهاي دو گروه مكمل و  3امگا ميلي ليتر 2/0هفته مقدار  8هر روز به مدت . دويدن بود
سر موش هر  10از  CPKو IL-17، CRPاندازه گيري سطوحبراي  .تمرين خورانده شد- ل مكم

هر دو هفته يك بار قبل از شروع تمرينات و بدين صورت كه  گروه، نمونه خوني گرفته شد
براي تعيين تفاوت بين گروهها از روش تحليل واريانس  .)پنج نوبت(پس از پايان تمرينات 

 IL-17، CRPسطوحنتايج نشان داد تفاوت معناداري در . شد استفاده) ANOVA(تعاملي 
آزمون تعقيبي نشان داد اين تفاوت بين گروه همچنين . در بين گروهها وجود دارد CPKو

در دهد  نتايج كلي نشان مي). p<0.05( استتمرين  –تمريني با گروههاي مكمل و مكمل 
يا باعث كاهش  3د، مصرف مكمل امگاشو زماني كه فعاليت ورزشي شديد غير هوازي انجام مي

 .شود و يا حداقل منجر به كاهش شيب افزايشي فاكتورهاي التهابي مي
  

، فعاليت كراتين فسفوكيناز ،C-پروتئين واكنشگر ,17- ، اينترلوكين3-امگا :واژه هاي كليدي
  .ورزشي شديد غيرهوازي

                                                                                                                                            
 Email: daryanoosh@shiraz.ac.ir  بدني و علوم ورزشي دانشگاه شيراز كارشناس ارشد تربيت.  1
 عضو هيأت علمي دانشگاه شيراز.  2
ه پزشكي، دانشگاه علوم ژنيك و گروه فارماكولوژي، دانشكد هاي بنيادي و فناوري ترانس مركز تحقيقات سلول. 3

 پزشكي شيراز
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 قدمهم
، علم تغذيه تغييرات زيادي به خود سال اخير تاكنون 150از زمان انسان اوليه مخصوصاً در 

ويتامينها و مواد تأمين رژيم غذايي مورد استفاده جامعه مدرن امروزي اغلب در . ديده است
 PUFAs(1(يكي از اين مواد، اسيدهاي چرب غير اشباع چندگانه . مغذي دچار كمبود است

ن گروه از اسيدهاي از آنجا كه اي. است كه براي سلامتي انسانها و حيوانات ضروري هستند
شوند، اسيدهاي تأمين شوند و بايد از طريق رژيم غذائي چرب توسط سلولهاي بدن ساخته نمي

بر اساس محل قرار گيري  اسيدهاي چرب ضروري. ندناميده شده ا EFAs(2(چرب ضروري 
-تقسيم مي 6-و امگا 3-پيوند دوگانه در زنجيره هيدروكربني به دو گروه اسيدهاي چرب امگا

نقش ). 1( هر يك از اين گروه ها نقش ويژه اي در سوخت و ساز بدن ايفا مي كنند. شوند
عروقي و فشارخون بالا، نگهداشتن در بدن، مقابله با بيماريهاي قلبي 3-اسيدهاي چرب امگا

سطح كلسترول در حد مناسب، كمك به كاهش درد، آرتريت، روماتوئيد، كاهش اگزما، كاهش 
ستي، بهبود فعاليتهاي چشمي و مغزي، كمك به رشد و نمو طبيعي بدن، آلرژيهاي خفيف پو

ويژگي بسياري از اختلالات ). 2( است مكمل در رژيمهاي لاغري و در نهايت كاهش التهاب بدن
دفاعي بدن روش التهاب يك جنبه اساسي از . )3( است، درد و التهاب آسيب هاپزشكي و 

التهاب تحت  .)4( ستي زنده ماندن حياتي و ضروريانسان، عليه آسيب و عفونت است و برا
 اگر اما .  التهاب حاد يك فرايند كوتاه مدت است. شودعنوان حاد و مزمن طبقه بندي مي

التهاب تداوم يابد به عنوان التهاب مزمن طبقه بندي و توسط التهاب فعال و تخريب بافت 
يكي . دشو ف سيستم ايمني درگير ميمختل براي مقابله با التهاب اجزاي). 5(شود خص ميمش

پلي پپتيدهايي  ،هاسايتوكين). 6و1( هستند هاي اين سيستم، سايتوكين ها از زيرمجموعه
عبارت . )7و 5(كنند  عمل ميهاي لنفوئيدي و غير لنفوئيدي سلول اهستند كه در ارتباط ب

هاي شامل لنفوكاين وشود عمومي اطلاق ميكنندة سايتوكين به گروهي از فاكتورهاي تنظيم 
احتمالاً به علت . )8( ها استهاي ساخته شده از مونوسيتها و منوكاينساخته شده از لنفوسيت

هاي مختلفي براي سايتوكينهاي خانواده رسان، عملكرد القاء تعداد زياد مولكولهاي پيام
گري و ميانجيدر القاء  IL-17به طور مشخص . )9( بيان شده است) IL-17( 173-اينترلوكين 

مشتق شده است، اما يك سايتوكين پيش  Tاز سلول  IL-17اگر چه . التهاب درگير است
سازي  و فعال IL-6رود در پيشرفت بيماريهاي مختلف التهابي، ترشح  التهابي است و گمان مي

                                                                                                                                            
1. polyunsaturated fatty acids 
2. Essential fatty acid 
3. Interleukine-17 
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 برخيترشح  با ايجاد التهاب در بدن، از طرف ديگر .)10( نوتروفيل در بافت، نقش داشته باشد
يكي از اين پروتئين هاي . )11( يابد افزايش ميپلاسما يا آنزيم ها به درون  هااز پروتئين

مخصوصاً در (به عنوان يك شاخص براي التهاب  است كه) c )1CRP -پروتئين واكنشگرپلاسما، 
كراتين فسفو كيناز يكي از اين آنزيم ها،  همچنين. شناخته شده است) ارتباط با التهاب حاد

)CPK( استمد نظر  است كه به عنوان نشانگر آسيب بافت عضلاني)دانش امروزي حاكي از . )3
آن است كه در بدن ورزشكاران در حين و بعد از انجام تمرينات ورزشي ميزان التهاب بالا 

-رود و عملكرد ايمني بدن كه قابليت طبيعي آن، مقابله با عفونت و بيماري است، فعال مي مي
بيان كردند در فعاليتهاي طولاني مدت يا شديد ) 2009(دوزووا و همكارانش هليل ). 12(شود 

يابد اما در گروهي كه فعاليت ورزشي با مدت زمان  افزايش مي IL-17ميزان توليد ) هفته12(
در ). 13(شود  دادند، اين افزايش مشاهده نمي و شدت متوسط انجام مي) يك هفته(كمتر 

همراه با مصرف ) دويدن در سراشيبي( ام ورزش برونگراتحقيقي ديگر نيز مشخص شد انج
DHA  به مدت دو هفته، شاخصهاي التهابي IL-6 ،CRP  وCPK دهد اما زماني  را كاهش مي

كه اين فعاليت ورزشي همراه با يك هفته مصرف مكمل باشد، كاهش در اين شاخص هاي 
پس  CRPحقيقي دريافتند ميزان در تنيز ) 2010(سلام و همكاران ). 8(دهد  التهابي روي نمي

از طرف ديگر ). 14(پايان شش هفته كاهش يافته است  يابد اما در از دو هفته افزايش مي
فعاليت ورزشي هفته  12 در تحقيقي مشخص كردند بدنبال نيز )2009(فورسل و همكاران 

در  ).15(الم افزايش بيشتري پيدا مي كند نسبت به مردان س مردان بيمار در CPK ميزان
و ميزان اين آنزيم  استتحت تاثير مسافت دويدن  CPKتحقيقي ديگر نيز مشخص شد ميزان 

روز به همين حالت باقي  5رسد و تا  برابر مي 35كيلومتر، به  200در خون پس از پايان 
يابد  ميزان آن فقط چهار برابر افزايش مي) كيلومتر 195/42(اما پس از دوي ماراتن . ماند مي

بعد از ورزش بعنوان يكي از  CPKعنوان كرد  )2001(ريدكر  در همين ارتباط  ).12(
نشان دادند با  نيز محققان در تحقيقات ديگر. يابدهاي آسيب بافت عضله، افزايش مي شاخص

تمرين با وزنه، ميزان كراتين  سواري استقامتي وانجام فعاليتهايي نظير دويدن، دوچرخه
  ). 16( يابدمي فسفوكيناز در خون افزايش

به  3-اشباع امگاالتهابي اسيدهاي چرب غير در تحقيق حاضر محققان سعي دارند تا اثرات ضد
هوازي در طول هشت هفته بر روي موشهاي نر آزمايشگاهي را همراه تمرينات ورزشي شديد بي

يش در فرايند التهاب به عنوان يك سايتوكين پ IL-17در اين تحقيق نقش . ارزيابي كنند

                                                                                                                                            
1. C-Reactive Protein 
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به عنوان نشانگر آسيب ) CPK(كيناز  فسفو كراتين به عنوان يك فاكتور التهابي و CRPالتهابي، 
  .بافت عضلاني در نظر گرفته شده است

  روش تحقيق
ماه و  2سر موش نر از نژاد سوري با ميانگين سني160.به روش تجربي انجام شد اين تحقيق

، تمرين )سر40( ، مكمل )سر 40( ه كنترل به چهار گرو و گرم انتخاب 36±3ميانگين وزني 
سر موش از هر گروه جهت 10در ابتدا . تقسيم شدند) سر40(تمرين  –و مكمل ) سر 40(

ابتدا با بدين صورت كه . كشته شدند به روش اخلاقيتعيين مقادير پيش آزمون متغييرها 
و زايلازين ) رون صفاقيگرم بر كيلوگرم وزن بدن، دميلي 50تا  30(استفاده از مخلوط كتامين 

 وش شدند و سپس خونگيري از ناحيةبيه) گرم بر كيلوگرم وزن بدن، درون صفاقيميلي 5تا  3(
-NIH(اين تحقيق بر اساس اصول مراقبت از حيوانات آزمايشگاهي . صورت گرفت قلب

Publication (موش ها در قفس هاي مجزا. انجام شد ) درجه  23±2، دماي)سر 6هر قفس
حيوانات دسترسي . ساعت تاريكي نگهداري شدند 12ساعت روشنايي و  12 يگراد و چرخةسانت

ورزش شديد غيرهوازي با استفاده از تردميل حيوانات . آزاد به آب و بسته هاي غذايي داشتند
پروتكل تمريني ). هفت خط( انجام گرفت كه به هفت موش اجازه دويدن همزمان داده مي شد

براي آشنايي با تردميل و . هفته سه جلسه دويدن روي تردميل بود شامل هشت هفته و هر
با شدت ) سه جلسه(يك هفته مكمل، به مدت - تمرين هاي تمرين وتمرينات، موشهاي گروه

برنامه تمريني بر اساس سرعت، شيب و مدت زمان . بر دقيقه روي تردميل دويدند متر 12
 .آمده است 1كه در جدول) 17( دبرنامه از نوع شديد غيرهوازي بو. دويدن بود

 

 )سرعت، شيب و زمان(برنامه تمريني . 1جدول 
استراحت بين هر 

 )دقيقه(دوره
مدت هر 

 )ثانيه(دوره
 شيب

 ْ)درجه(
 سرعت

 )متر/دقيقه(
 تعداد
 جلسات تمرين  ها دوره

1 30 5 24 3 6-1 
1 30 5 24 4 8-7 
1 30 10 27 4 12-9 
1 30 10 27 5 16-13 
1 30 15 30 5 18-17 
1 30 15 30 6 24-19 
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كه ) 3-امگا(روغن ماهي ) وزن بدنg/ 0.06 ml( ميلي ليتر 2/0هفته مقدار  8هر روز به مدت 
تمرين خورانده -گاواژ به موشهاي دو گروه مكمل و مكمل  بود بوسيلة  EPAو DHAحاوي 

نمونه خوني سر موش هر گروه،  10از  CPKو IL-17 ،CRPاندازه گيري سطوحبراي  . شد
هر دو هفته يك بار قبل از شروع تمرينات و پس  ؛شدصورت نوبتي انجام اين كار به  .گرفته شد

گيري توسط دستگاه  جهت جلوگيري از تغيير تركيبات خون، سرم .)پنج نوبت(از پايان تمرينات
-ILري اندازه گي .صورت گرفت ،دور در دقيقه در محل انجام آزمون 4000سانتريفيوژ با سرعت 

ساخت كشور مجارستان، ) ID Labs inc(17-اينترلوكين -موش-با استفاده از كيت الايزا 17
CRP  پروتئين واكنشگرسي -كيت(توسط كيت-Neflometry (ساخت كشور انگلستان و اندازه-

ساخت كشور ) DG-147-UV--كراتين فسفوكيناز -كيت(از كيت  CPKگيري سطوح خوني 
پس از جمع آوري داده ها، تجزيه و تحليل آنها با . صورت گرفت به روش الايزا انگلستان

براي تعيين تفاوت بين گروهها از روش تحليل . انجام شد SPSS.16استفاده از نرم افزار 
و در صورت معناداري بدليل مساوي بودن تعداد موشها در هر ) ANOVA(واريانس تعاملي 

سطح معناداري تجزيه و تحليل آماري تحقيق  .گروه، از آزمون تعقيبي توكي بهره گرفته شد
  .بيان شده است M±SEمقادير متغييرها به صورت . است α>05/0حاضر
  نتايج

آزمون  تفاوت معناداري در پيش .شد مشخصآزمون متغيرها در گروهها   با مقايسه مقادير پيش
IL-17،CRP  وCPK   ه، تغييرات را در محققان با توجه به اين نكت .وجود ندارددر بين گروهها

در پايان پژوهش، نتايج نشان داد تفاوت معناداري در . طول روند تحقيق مورد بررسي قرار دادند
با استفاده از آزمون تعقيبي ). p<0.05( در بين گروهها وجود دارد 17-سطح اينترلوكين

پيدا  يميزان اين سايتوكين كاهش معنادار، شش هفته مصرف مكمل عد ازبمشخص شد 
اما فعاليت ورزشي شديد غير هوازي بعد از همين مدت باعث افزايش ) گروه مكمل(كند يم

همزمان مصرف مكمل و فعاليت ورزشي در تأثير در مقابل . )گروه تمريني( مي شودآن  معنادار
باعث  هشتم هفتهن اما در پايا .نتوانست از افزايش آن جلوگيري كند )شش هفته(اين مدت 

متعلق به گروه  IL-17الاترين ميزان ب ).p<0.05( )تمرين –گروه مكمل ( شدكاهش معنادار آن 
و كمترين ميزان مربوط به گروه مكمل ) پيكوگرم در ميلي ليتر12/143(تمرين در نوبت چهارم 

همچنين مشخص شد بين گروهها در  .بود) پيكوگرم در ميلي ليتر 99(در نوبت چهارم و پنجم 
در پايان چهار  آزمون تعقيبي نشان داد). p<0.05( وجود دارد تفاوت معناداري CRPميزان 
 هفته ادامه مصرف مكمل در پايان ااما ب گرفته است؛صورت  CRPافزايش  ،در گروه مكملهفته 
همچنين فعاليت ورزشي  .افتد كاهش قابل توجهي در اين پروتئين اتفاق مي ،مو هشت مشش
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و مصرف مكمل  )گروه تمريني(CRP  ايش معنادارباعث افز ،در پايان تحقيق غيرهوازي شديد
 )تمرين–گروه مكمل ( شود  مي CRPشيب افزايشي كند شدنهمراه با فعاليت ورزشي باعث 

)p<0.05.(  بالاترين ميزانCRP  در  نوبت سوم گروه تمريني ونوبت چهارم و پنجم در متعلق به
ن متعلق به گروه كنترل در نوبت و كمترين ميزا) ميلي گرم در ليتر 7/1(تمرين -گروه مكمل
تفاوت معناداري نيز بين شد در نهايت مشخص  .است) ميلي گرم در ليتر 69/0( اول و سوم

مصرف شش هفته  بعد از در گروه مكمل). p<0.05( وجود دارد CPKگروهها در تغييرات سطح 
قابل توجهي در  ، كاهشدامه مصرف آناما با اد ااتفاق افتCPK در كاهش معناداري 3 –امگا 

در گروه تمريني انجام فعاليت ورزشي شديد باعث  .شدن ايجاد )پنجمچهارم و  نوبت( آنميزان 
اما نتايج نشان داد با  ). p<0.05( )تمرين –گروه مكمل ( شد  CPK افزايش چشمگيري در

مصرف مكمل در زمان اجراي تمرينات غيرهوازي تغيير معناداري در اين هشت هفته اتفاق 
متعلق به گروه تمرين در  CPKبالاترين ميزان . (p>0.05) )تمرين–گروه مكمل ( مي افتدن

و كمترين ميزان متعلق به گروه كنترل در نوبت سوم ) ليتريونيت در 202( نوبت چهارم و پنجم
  ).2جدول ( بود) ليتريونيت در  11/82(
  

) و ج) CRP(وتئين واكنشگرسي پر) ، ب) IL-17( 17- اينترلوكين) غلظت پنج نوبت الف.  2جدول
  در گروهها) CPK(كراتين فسفو كيناز

 متغييرها
 نوبت

 گيري خونينمونه
 گروه
 كنترل

  گروه
 مكمل

 گروه
 تمريني

  گروه
 تمرين -مكمل 

 122±12421±26 119±12019±22اول 
 125±12620±24 117±12224±31دوم 

IL - 17 129±13129±27 115±12123±27سوم 
 133±17 143±12* 99±18*123±31چهارم)گرم در ميلي ليترپيكو(

 117±15*142±14 99±12121±17پنجم 
 81/0±2/0 21/1±8/0 11/1±69/07/0±2/0اول 
 51/1±8/0* 42/1±5/0 11/1±73/08/0±6/0دوم 

CRP 74/1±6/0 36/1±3/0* 64/1±5/0*69/0±1/0سوم 
 21/1±3/0* 72/1±2/0* 3/1±2/0*81/0±3/0چهارم)گرم در ليترميلي(

 18/1±2/0 72/1±2/0 91/0±2/0*71/0±3/0پنجم 
 101±10216±14 102±9116±17اول 
 106±10214±11 101±8817±16دوم 

CPK 97±21 174±26* 95±8214±14سوم 
 96±20 202±29* 80±11*90±11چهارم)يونيت ليتر(

 96±20124±27 79±8717±17پنجم 
  ).>05/0P(دار  هر نوبت با نوبت قبلي است ها نشان دهنده وجود اختلاف معنيتارهس* 
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  گيري بحث و نتيجه
غير و فعاليت ورزشي شديد  DHAو  EPAمصرف مكمل  اب نتايج تحقيق حاضر نشان داد

در بين گروهها مشاهده CPK و  IL-17 ،CRPهوازي، تفاوت معناداري در سطوح پلاسمايي
فعاليت ورزشي، سطوح پلاسمايي  انجامو  DHAو  EPAمصرف مكمل  با ن گفتتوا مي. شود مي

IL-17 آسيب عضله منجر به برانگيخته شدن فرايند  ،در اثر فعاليت ورزشي. يابد كاهش مي
رسد  به نظر مي .شود در بدن مي) ورود ماكروفاژها و نوتروفيلها به داخل عضله(ترميمي 

 IL-17شود، در اثر افزايش  مي IL-6منجر به توليد بيشتر برانگيخته شدن فرايند ترميمي كه 
بنابراين مي توان نتيجه گرفت ورود نوتروفيلها و ماكروفاژها به داخل ). 18( اتفاق افتاده است

-IL و  IL-6، باعث اثر تعاملي بين IL-17عضله اسكلتي در حين ورزش در اثر فعاليت 

 CRPو سايتوكين و در نهايت سبب ترشح اين روند باعث ترشح بيشتر هر د .شود مي17
از پژوهش حاضر  2جدولدر ). 19(است  CPK اين موضوع همراه با افزايش گردد و معمولاً مي

يابد و هر چه ميزان سرعت و شيب  افزايش مي يدر گروه تمرين IL-17شود ميزان  مشاهده مي
قيق حاضر، در برخي تحقيقات مطابق با نتيجه تح. شود نيز بيشتر مي IL-17 افزايش يابد ميزان

 مشخص شد تحقيقچند عنوان مثال در ه ب. )5و3،4( شدت تمرين را عاملي مهم دانسته اند
 اما با كاهش شدت تمرين سطح شود اين سايتو كين مي ميزانافزايش  باعثتمرينات شديد 

IL-17 را پايين  دليل آن محققان و يابد مييابد و حتي در برخي از افراد كاهش  افزايش نمي
در  IL-17شود سطح  مشاهده مي 2جدول در ). 13و9،10( دان هبودن سطح شدت تمرين دانست

تا نوبت چهارم خونگيري تقريباً اين افزايش  . گروه تمريني نسبت به ديگر گروهها بالاتر است
در پيكوگرم در ميلي ليتر  12/143پيكوگرم در ميلي ليتر در نوبت اول به 11/124(ادامه دارد 
شايد بتوان اين عدم تفاوت در نوبت . نكرده است تغييريتقريباً اما در نوبت پنجم ) نوبت چهارم

از طرف ديگر در گروه مكمل در . چهارم و پنجم را به سازگاري موشها به تمرين نسبت داد
 تر است ميزان اين سايتوكين نسبت به گروههاي ديگر پايين ،پايان شش هفته

 .)پيكوگرم در ميلي ليتر در نوبت چهارم 46/99يكوگرم در ميلي ليتر در نوبت اول به پ46/117(
متنافض در دو گروه تمريني و مكمل را بتوان به مصرف مكمل مربوط شايد اين دو نتيجة 

و با  استدر نوبت پنجم مشابه با نوبت چهارم  IL-17همچنين در اين گروه ميزان . دانست
همچنين . در هفته ششم به حداقل خود رسيده است IL-17 ان،مصرف مكمل به اين ميز

تمرين  -در گروه مكمل. تمرين نيز توجه داشت-تفاوت بين دو گروه مكمل و مكمل بايستي به
با وجود مصرف مكمل ميزان اين سايتوكين در حد بالاتري نسبت به گروه مكمل قرار گرفته 

يابد اما در نوبت پنجم  افزايش ميIL-17 زانتمرين تا نوبت چهارم مي –در گروه مكمل . است
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مكمل در زمان انجام فعاليت تأثير شايد دليل آن، زمان لازم براي  .اردكاهش معناداري د
اما در گروه . بود جلوگيري نشدهIL-17 چرا كه تا پايان شش هفته از افزايش ؛ورزشي باشد

احتمالاً . داشتكاهش  IL-17 ميزان بطور مرتب مكمل از ابتداي كار تا پايان هشت هفته،
هاي  مكانيسم درگير، مربوط به اين موضوع است كه ورزش شديد سبب رهاسازي سايتوكين

هاي ضد التهابي  خود باعث توليد سايتوكين ةو اين سايتوكين ها به نوب شود پيش التهابي مي
هاي پيش  سايتوكينرسد توليد متوالي اين  به نظر مي. )5( دنشو مي IL-10و  IL-2 ،IL-6مانند 

هاي محيطي خون و عضله  توسط لكوسيت IL-17التهابي و ضد التهابي دليل شروع توليد 
عاملي  ،توان گفت شدت يا مدت فعاليت ورزشي با توجه به نتايج فوق مي). 11( اسكلتي باشد

. هدتواند اين نتيجه را تغيير د اما مصرف مكمل مي است 17-مهم در افزايش توليد اينترلوكين
تمرين، پس از هشت  –بنابراين در تحقيق حاضر روشن شد در هر دو گروه مكمل و مكمل 

  . ه است، ميزان اين سايتوكين كاهش يافت3مگاهفته مصرف مكمل ا
اما ممكن  .استميلي گرم در يك ليتر خون  5الي  8/0در افراد بالغ حدود CRP ميزان طبيعي

در  .)20( برابر نيز افزايش يابد 1000عاليت ورزشي تا عفونت يا ف است در اثر التهاب ناشي از
در تمامي گروهها از ميزان طبيعي خود خارج نشده  CRPشود سطح  مشاهده مي 2جدول 

ميزان اين پروتئين در گروه مكمل تا نوبت . است، هر چند اختلاف معناداري با يكديگر دارند
مرين است اما در نوبت چهارم و پنجم ت –سوم تا حدودي مشابه با گروههاي تمريني و مكمل 

در همين زمينه در چند تحقيق مشخص شد مصرف . تمرين مشابه است-تنها با گروه مكمل
از طرف ديگر در برخي تحقيقات مشخص شده  ).22و 21(شود  مي CRPباعث كاهش  3امگا

كن است است اگر مدت زمان مصرف مكمل از يك هفته به دو هفته افزايش پيدا كند نتايج مم
 همچنين .نيز مهم است )مدت مصرف مكمل( بنابراين عامل زمان). 24و23( متفاوت باشد

در دو نوبت  شده است هرچند CRPهشت هفته فعاليت ورزشي در گروه تمريني باعث افزايش 
يكي از تحقيقات ورزشي در اين  مطابق با نتيجه تحقيق حاضر در .نكرده استآخر تغييري 

هاي برگشت بحالت اوليه بر سطوح اين  افتند مسافت طي شده و زمانمحققان دري زمينه
طه برا بيان كردند در تحقيقي )2009( همچنين تساو و همكاران). 12( استمؤثر پروتئين 

 وجود دارد هفته فعاليت ورزشي شديد 12پس از  و شدت تمرين CRPمستقيمي بين ميزان 
با شدت تمرين و مسافت رابطه  CRPميزان بنابراين نتايج تحقيقات فوق نشان داد .)20(

مدت زمان تمرين نيز عاملي مهم در  ه استگفته شد در برخي از تحقيقات .مستقيمي دارد
چرا كه در گروه  اني ندارد؛با نتايج تحقيق حاضر همخو هاين نتيج اما .)14( است CRPتغييرات 

اليت ورزشي انجام داده و يا در ها فع كه آزمودنياست در زماني  CRPتمرين، بالاترين ميزان 
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بيان كردند دليل  اما در تحقيق اخير، محققان .)تحقيق حاضر( اواخر دوره تمريني خود باشند
كه در نتيجه بدنشان  بوده آزمودني هايشانغيرورزشكار بودن ) پس از دو هفته( افزايش اوليه

به تمرين، واكنش بدن  زگاريبه مرور با سا ه وليداد نشان فشار تمريني واكنش نسبت به
 ،شدهاز شدت بالاتري استفاده  در آن كهديگر  يهمچنين در تحقيق. كاهش يافته است

ي محققان از طرف ديگر برخ. )24( كرده استپس از شش هفته ،كاهش پيدا ن CRPميزان
عاملي مهم در تغييرات بعدي  CRPند ميزان اوليه ه او اظهار داشت هبدست آورد نتايج ديگري

همچنين تحقيق ). 19(و هرچه اين ميزان بالاتر باشد كاهش آن چشمگيرتر است  استآن 
اتفاق افتاده است متفاوت با ديگر گروهها  تمرين –در گروه مكمل تغييراتي كه حاضر نشان داد

سه نوبت اول مشابه با گروه تمريني و ( روي مي دهد CRPدر سه نوبت اول، افزايش در . است
نوبت چهارم كاهش معنادار و در نوبت پنجم كاهش غير معنادار اتفاق مي  اما در) مكمل است

با مقايسه كردن آن با نتايج گروه تمرين، شايد بتوان مصرف مكمل را دليل اين كاهش . افتد
 CRPبر  3-امگاتأثير رسد به منظور  نظر ميه ب. تمرين دانست –قابل توجه در گروه مكمل 

تمرين مشابه با گروه –چرا كه در گروه مكمل  ؛مل توجه داشتبايستي به مدت زمان مصرف مك
اتفاق افتاده اما در چهار هفته دوم، به مرور، ميزان مشابهي تمريني در سه نوبت اول افزايش 

CRP مكمل  مصرفشد با مقايسه گروهها مشخص . فته استدر اين گروه كاهش ياEPA  و
DHA ب شود و در نتيجه نياز به افزايش ترشح توانسته است تا حدودي مانع افزايش التهاCRP 

  .را كاهش دهد
نتايج تحقيقات نشان داده است ورزش ممكن است باعث آسيب عضلاني در سطح  

 ها پژوهشنتايج برخي از ). 26و25( شود و در نهايت منجر به التهاب گردد) ريز(ميكروسكوپي 
يابد و در واقع  ين آنزيم افزايش مينشان داد با افزايش شدت يا مدت فعاليت ورزشي، ميزان ا

 در تحقيق حاضر پايين). 27،28( وجود دارد CPKرابطه مستقيمي بين شدت و مدت با سطح 
كه تنها از مكمل  شد ي ديدهترين ميزان كراتين فسفوكيناز در نوبتهاي مختلف در گروه

ين گروه اتفاق به همين دليل بتوان گفت كمترين آسيب عضلاني در ا شايد. كردنداستفاده 
تمرين مشخص -در دو گروه تمرين و مكمل CPKهمچنين با مقايسه كردن ميزان . افتاده است

اما در گروه  ،هدردر پنج نوبت تغيير معناداري پيدا نك با مصرف مكمل ميزان اين آنزيم ،شد 
ابراين بن. رده استكافزايش معنادار پيدا ) م و چهارمنوبت سو( در دو نوبت CPKتمرين ميزان 

عدم سازگاري ( ادامه اين فعاليت براي دو ماه نتوانسته است از روند افزايشي آن جلوگيري كند
توان  تمرين يكسان است، مي-كه برنامه تمريني دو گروه تمرين و مكملآنجا  از .)به تمرين

در همين زمينه برخي تحقيقات اين . شود CPKگفت مصرف مكمل توانسته است مانع افزايش 
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آسيب در فعاليت ورزشي به عوامل مختلفي از  ةوسعت و دامنبنابراين . دنكن ميتأييد وع را موض
 12،25( جمله مدت، شدت، نوع ورزش، جنس و سطح آمادگي جسماني افراد بستگي دارد

تمرين باعث كاهش و -توان گفت مصرف مكمل در دو گروه مكمل و مكمل مينهايت  در). 29و
  . شود مي  CPKيا مانع افزايش 
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 پروتئین سطوح بر  منقطع و پیوسته استقامتی هوازی تمرین نوع دو تأثیر ۀمقایس

 سینه سرطان تومور با های موش در 07 حرارتی شوک
 

 3دکتر زهیر حسن ،2دکتر رحمن سوری ،1امید صالحیان

 

 22/15/5935 :مقاله تاریخ پذیرش  51/10/5931 :مقاله تاریخ دریافت

 چکیده
 بر منقطع و پیوسته استقامتی تمرین نوع دو اثر ۀمقایس تأثیر بررسی حاضر پژوهش از هدف

 سی بالب موش عدد 91 منظور بدین .است سینه سرطان به مبتلا های موش در HSP70 سطوح
 تومور کاشت ۀمرحل از پس شد که خریداری( گرم 20/52 وزنی میانگین ای هفته 1 تا 4) ماده

 تمرین - تومور ،کنترل - تومور :گروه سه به تصادفی طوربه ،موشی آدنیوکارسیومای
 شش مدت به ها آزمودنی .شدند تقسیم  منقطع استقامتی تمرین - تومور و پیوسته استقامتی

 درصد 21 شدت با پیوسته استقامتی تمرین .گرفتند قرار تمرینی ۀبرنام تأثیر تحت هفته
vo2max درصد21 شدت هب هفته پایان در وشد  شروع اول در هفتۀ  vo2max تمرین .رسید  

 اب و شد شروع تکرار یک با اول ۀهفت در vo2max درصد 21 شدت با نیز منقطع استقامتی
 جدا و تمرینات خاتمۀ از بعد .رسید پایان به  آخر ۀهفت در تکرار 51 با vo2ma  درصد 11 شدت
 از استفاده با ها داده .شد انجام الیزا ایشاستفاده از آزم با HSP70 سنجش ،موش طحال کردن

 تجزیه( >11/1P) داریمعنی سطح در توکی تعقیبی آزمون ه وسوییک واریانس تحلیل آزمون
 کنترلکمتر از گروه  منقطع گروه در HSP70 میزان اگرچه داد نشان نتایج ..شدند تحلیل و

 در HSP70 میزان داد نشان ها یافته همچنین (.<11/1p) نبود دارمعنی اختلاف این اما ،بود
 نشد مشاهده داریمعنی اختلاف، حال این با .است یشترب کنترل گروه از استقامتی گروه

(11/1p>.) استقامتی تمرینات ،پروتئین این میزان در تغییر دنبال به داد نشان پژوهش نتایج 
 حجم دارمعنی افزایش سبب استقامتی تمرینات و تومور حجمدار معنی کاهش سبب  منقطع
 نتیجه توان می پژوهش های یافته طبق (.=11/1p) است شده کنترل گروه با مقایسه در تومور
 مکمل عنوانبه تواند می HSP70 میزان در تغییر با منقطع استقامتی ورزشی فعالیت که گرفت

  .باشد ثرؤم تومور درمانو  بهبود در درمانی های روش سایر کنار در
 

 تمرین ،پیوسته استقامتی تمرین ،(HSP70) گرمایی شوک پروتئین :یفارس های واژهکلید
 .سی بالب موش تومور، حجم ،سینه سرطان ، منقطع استقامتی

                                                                                                                             
 Email: omid.salehian@yahoo.com کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزش دانشگاه تهران )نویسندۀ مسئول( . 1

 . استادیار دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تهران 2

 . استاد دانشکده پزشکی دانشگاه تربیت مدرس 3
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 مقدمه
 لک از 3/1 حدود غربی کشورهای در که است زنان سرطان سینه شایع ترین بدخیمی در میان

 میان از(. 11، 2) شود می محسوب ساله 04 تا 04 زنان مرگ علت اولین ایران در و ها سرطان

 1حرارتی شوک های پروتئین ۀخانواد به توان می سینه سرطان رشد روند در دخیل مهم عوامل

 از مهمی بخش و خانواده این عضو ترین مهم عنوانهب  HSP70 هاآن میان از که اشاره کرد

 کارکرد برای هم HSP70 ۀخانواد اعضای وجود(. 14) است شده شناخته ایمنی حمایتی بازوی

 زاییاسترس عوامل(. 10) دارد کاربرد استرس شرایط در سلول حیات حفظ برای هم و طبیعی

 افزایش سبب استقامتی ورزشی فعالیت همچنین و هیپوکسی ایسکمی، گرمایی،بیش چون

 افزایش با شرایط این تحت نپروتئی این بیان افزایش .(11)  شود می پروتئین این بیان و تجمع

 کاهش و لنفاوی ۀگر متاستاز افزایش ،پذیریان تمایزمیز کاهش، سرطانی های سلول تکثیر

 شده یاد سرطان بقای نماد عنوانبه آن از که HSP70(. 8) است همراه سینه سرطان بهبود

 سبب طریقی هر به فاکتور این بیان؛ در نتیجه کند می جلوگیری سلول تدریجی مرگ از ،است

 مرگ باعث HSP70 میزان کاهش دهد می نشان تحقیقات نتایج. شود می سرطانی ۀتود رشد

 های سلول و HSP70 بین مستقیم ارتباط وجود با (.24، 23) شود می سرطانی های سلول

 به مبتلا حیوانات یا ها انسان در پروتئین این سطوح بر بدنی فعالیت تأثیر کنون تا ،سرطانی

 نوع، به توجه با زمینه این در دهش انجام تمطالعا و است بررسی نشده جدی طوربه سرطان

 .(3) است داشته بر در نقیضی و ضد نتایج ،بررسی مورد بدنی فعالیت شدت و مدت

 میزان کردند مشاهده آزمایشگاهی های موش روی تحقیقی در 2( 2444) همکاران و سالمان

HSP70 با شدت متوسط ای هفته هشت استقامتی تمرین ۀبرنام اجرای از بعد ها موش این در 

 را زیاد شدت با تمرین دیگری تحقیقات که حالی در (.33، 8) یابد می افزایش تردمیل روی

 بین مستقیم ایرابطه به نیز تحقیقاتی و (21) دانستند HSP70 میزان دارمعنی افزایش سبب

 (38 ،22)  کردند اشاره Hsp70 میزان و فعالیت شدت و مدت افزایش

 به پاسخ در بدن فیزیولوژیکی و ساختاری های سیستم تغییرات هب زیادی حدود تا پیشین تحقیقات

 تا و است پرداخته سینه سرطان به مبتلا افراد یا ها موش در گوناگون های شدت با ورزشی تمرینات

 تغییراتی سبب Hsp70 سطوح بر مستقیم تأثیر با ورزشی های فعالیت اینکه بر مبنی تحقیقی کنون

 تمرینات تأثیرات بررسی با( 1220) همکاران و وودز .است نشده دیده ،گردد تومور حجم در

 غیرآشکاری تغییرات ماکروفاژها جمله از ایمنی سیستم های پاسخ بر تفاوتم های شدت با استقامتی

                                                                                                                             
1 .Heat shock protein 

2 . Samelman TR. et al (2000) 
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 بهبود افزایش( 1224) همکاران و تامسون ،دیگر سوی از .(31) کردند مشاهده تومور حجم در

 دانستند سینه سرطان به مبتلا یها موش در تومور حجم کاهش اصلی عاملرا  عروقی قلبی آمادگی

 میزان بر ورزشی فعالیت تأثیر راستای در تومور حجم دهد می نشان جدید تحقیقات همچنین. (34)

 ورزشی فعالیت تأثیر مشابه تحقیقی در( 1381) همکاران و نژاد علی .(32) یابد می افزایش زاییرگ

 همین بر .(2) کردند ارزیابی کاهشی تومور حجم میزان بر را متوسط شدت با پیوسته استقامتی

 و ضد نتایج وجود ،جوان زنان میان در سینه سرطان افزون روز گسترش اهمیت به توجه با ،اساس

 تحقیقات کمبود ،تومور حجم و Hsp70 میزان بر پیوسته ورزشی فعالیت تأثیر مورد در نقیض

 بر منقطع استقامتی تمرینات تأثیر کنون تا اینکه و ورزشی فعالیت انواع تأثیر مورد در ایمقایسه

 که فاکتور این تر دقیق منظور بررسیبه و است نشده بررسی تومور حجم تغییرات و فاکتور این میزان

 امکان دلیلبه حیوانی های آزمودن انتخاب با محقق ،شود می یاد سرطان بقای نماد عنوانبه آن زا

 و پیوسته استقامتی ورزشی فعالیت که بود پرسش این پاسخ یافتن دنبال به بیشتر نظارت و کنترل

 میزان در تغییراتی چه آن بعت به ودارد  HSP70 میزان بر تأثیری چه  منقطع استقامتی فعالیت

 کند.ایجاد می تومور حجم

 پژوهش شناسیروش
 گروه دو و کنترل گروه یک) هگرو سه با تجربینیمه طرح نوع از تحقیق روش و کاربردی ،مطالعه نوع

 حیوانات از حمایت ۀنامآیین به مربوط دستورالعمل مطابق ها آزمایش تمامی .بود( تجربی

 میانگین ای هفته 4 تا 0) ماده سی بالب موش عدد 34 ،منظور بدین (.11) شد انجام آزمایشگاهی

 تهران دانشگاه بدنی تربیت ۀدانشکد ۀخانحیوان به و خریداری پاستور ۀسسؤم از( گرم 11/11 وزنی

 اتاق در( بزرگ قفس در موش سر 14) جداگانه های قفس در و محدود تعداد به حیوانات. شد منتقل

 تنظیم درصد 04 رطوبت میزان. شدند نگهداری گرادسانتی درجه 23 دمای در ها موش مخصوص

 غذای و آب از بود عبارت حیوانات غذای. شد رعایت تاریکی - روشنایی ۀساعت 12 ۀدور و شد

 .(11) بود ها آن دسترس در پروتکل پایان تا اختیار در و آزاد صورتبه که موش معمول

 تومور ها آن شکم جلدیۀ زیرناحی موضعی شکافتن و ها موش کردن بیهوش از بعد ،ابتدا

 با سرطان نوع ،سپس .شد انجام یهخب عمل و زده پیوند ها آن بدن به موشی آدنیوکارسیومای

 شرایط با روز 14به مدت   ها موش ،مرحله این از بعد (2) دش اثبات پاتولوژیک آزمایشات

 به ها موش منظور بدین .شد آغاز پژوهشی پروتکل سپس و دشدن سازگار خانهحیوان در زندگی

 گروه تومور، کنترل گروه عبارت بودند از: که دشدن تقسیم تاییهفت گروه سه در تصادفی شکل

 هفته یک داشتن از بعد گروه سه هر .اینتروال تمرینو  تومور گروه و استقامتی تمرینو  تومور
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 کنترل) اول گروه از یرغ هب .شدند سرطانی آزمایشگاه شرایط با سازش منظوربه ،طبیعی زندگی

 گروه و( استقامتی تمرینو  تومور) دوم گروه ،داشت طبیعی زندگی پروتکل پایان تا که( تومورو 

 ه تمرین پرداختند و در پایان هفتۀب مطابق پروتکل تمرینی زیر   (اینتروال تمرینو  تومور) سوم

 .شدند کشته مربوط فاکتورهای سنجش منظوربه ها گروه ۀهم هفتم

 گردان نوار روی هفته شش مدت به تناوبی تمرین و استقامتی تمرین گروه دو در ها آزمودنی

 تمرین ظهر 12 تا 8 ساعت بین جلسه 4 هفته هربه این صورت که  کردند تمرین کاناله 14

 با که شد تقسیم زمانی ۀمرحل دو به تمرینی ۀبرنام بار اضافه اصل رعایت منظوربه .کردند می

 بار اضافه اصل در اساسی عوامل عنوانبه که- تمرینات تکرار و تمرین و شدت مدت افزایش

 دقیقه 14 از تمرینی ۀجلس مدت پیوسته استقامتی گروه در .شد حاصل -اندمطرح تدریجی

 ۀجلس در دقیقه بر متر 14 از نیز دویدن سرعت. رسید دقیقه 04 به جلسه آخرین در و وعرش

 به بود فزاینده نیز تمرین شدت .شد ختم هجلس آخرین در دقیقه بر متر 28 به و شروع اول

 آخرین در و مصرفی اکسیژن حداکثر درصد 24 معادل جلسه اولین در آن شدت که ای گونه

 همین در نیز تناوبی تمرین برنامۀ (0) بود مصرفی اکسیژن حداکثر درصد 14 معادل جلسه

اول شروع و  در هفتۀ درصد 4 شیب و ای دقیقه یک ، یک تکراردقیقه بر متر 4 سرعت با مدت

 درصد 24 شیب و ای دقیقه یک تکرار 14 ،دقیقه بر متر 24 سرعتدر پایان هفتۀ ششم با 

 بر و  مصرفی اکسیژن حداکثر درصد 24 اول ۀهفت در پروتکل این در تمرین شدت .یافت خاتمه

 فواصل .رسید مصرفی اکسیژن حداکثر درصد 14 به آخر ۀهفت در بار اضافه اصل اساس

 گرم برای .بود شده گرفته نظر در (0/1:1) چهارم یک به یک های نسبت صورتبه نیز استراحتی

 دقیقه بر متر 4 سرعت با دقیقه 3 مدت به تمرینی ۀجلس هر ابتدای در حیوانات ،گردن

 معکوس طوربه گردان نوار سرعت ،تمرینی ۀجلس انتهای در نیز کردن سرد برای .دویدند می

 .(24) برسد اولیه سرعت به تا یافت می کاهش

 پس ساعت 20 ،ورزشی فعالیت مدتکوتاه تأثیر بردن بین از منظوربه و تمرینی پروتکل پایان از پس

 شوک های پروتئین دقیقسنجش  که نکته این به توجه .شدند کشته ها موش تمرین آخرین از

 Hsp70 شسنج منظوربه حیوانات طحال است، گزینه بهترینطحال  لایزتبا  استفاده از  گرمایی

 و شد له ای شیشه هاون از استفاده با ،طحال بافت .آمد دستهب لایزت طحال ها سلول از و شد جدا

 لیز بافر از استفاده باها  سلول ،سپس. شد سانتریوفوژ پروتئاز آنتی واجد PRMI کشت محیط در

 میکرولیتر 244 کوچک های حجم در رویی مایع ،نهایت در و ندشد داده شستشو بار چندین کننده

 .شد انجام  HSP70 سنجش برای الیزا آزمایش ها نمونه ۀهم آوریجمع از بعد. شد فریز
بار طول و  کی روز دو هر ،(کشتار روز) هفتمۀ هفت پایان تا و تومور پیدایش و پیوند دنبال به
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 فرمول از استفاده با، آن میزان و شد گیریاندازه دیجیتالی کولیسعرض تومور با استفاده از 

عدد  .(14) شد تعیین tumor volume =(length * with *height] {3.14*( تومور حجم محاسباتی

 هر برای تومور حجم نهایی مقدار و شد تقسیم اول روز محاسباتی عدد به محاسباتی روز آخر

 .آمد دستهب موش

 برای. شدند توصیف و بندیدسته استاندارد انحراف و میانگین اساس بر آمده دستهب اطلاعات

 همگنی و 1اسمیرنوف - لموگرفوک آماری آزمون از دادها توزیع بودن طبیعی ارزیابی

 از ها گروه بین اختلاف ارزیابی برای. شد استفاده 2لوون آماری آزمون از ها گروه های واریانس

3 سویهیک واریانس تحلیل
 از گروهی بین اختلافات تعیین برای آن بودن دارمعنی صورت در و 

 محاسبات انجام برای .شد گرفته نظر در (p<0/05) داریمعنی سطح .شد استفاده 0توکی آزمون

 .شد استفاده spss.17 افزارنرم آماری

 پژوهش های یافته

 پلاسما  HSP70 سطوح بر تمرینات . اثرالف

 اختلاف این است، کنترل گروه کمتر از تناوبی گروه در HSP70 میزان اگرچه داد نشان نتایج

بیشتر  استقامتی گروه در HSP70 میزان داد نشان ها یافته همچنین (.<44/4p)یست ن دارمعنی

 .(1جدول) (<44/4p) نشد مشاهده داریمعنی اختلاف ،حال این با است کنترل گروه از
 

 ها گروه در HSP70 استاندارد انحراف و میانگین .5 جدول

 ها گروه
 استقامتی تمرینو  تومور

 پیوسته
 تومور منقطع استقامتی تمرینو  تومور

HSP70 
(ng/ml) 

48/4±31/4 431/4±21/4 11/4±31/4 

 

  تومور حجم بر تمرینات . اثرب

 اب مقایسه در تومور حجم دارمعنی کاهش سبب منقطع استقامتی تمرینات داد نشان پژوهش نتایج

 دارمعنی افزایش سبب پیوسته استقامتی تمرینات که حالی در  (=44/4p)  است شده کنترل گروه

 .(2و  1)تصویر  (1 شکل) (=11/1p) است شده کنترل گروه با مقایسه در تومور حجم

                                                                                                                             
1 -Kolmogrov – smirinov test 

2 -leven 

3 -One way analysis of variance 

4 .Tukey 
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 تجربی و کنترل  های گروه در HSP70 تغییرات .5شکل  
 

 

  
 

 شکل حجم تومور در قبل و پس از ورزش .2و5تصویر 

 گیرینتیجه و بحث
 میزان بر منقطع و پیوسته استقامتی فعالیت تأثیر ۀمقایس حاضر پژوهش انجام از اصلی هدف

HSP70 تغییرات دنبال به و حجم تومور HSP70 و تجزیه .بود سرطان به مبتلا های موش در 

 استقامتی فعالیت و HSP70 میزان افزایش سبب استقامتی فعالیت داد نشان هاداده تحلیل

 با داریمعنی تفاوت مورد دو این از یکهیچ در البته که دشو می نآ میزان کاهش سبب منقطع
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   .نشد مشاهده کنترل گروه

 سنی میانگین .کشورهاست سایر و ایرانی زنان میان در سرطان ترین شایع سینه سرطان

با توجه  .(31) است یافته توسعه کشورهای از کمتر سال 14 ایران در بیماری این به مبتلایان

 نیمی در فقط(  درمانی هورمون و رادیوتراپی درمانی، شیمی جراحی،) رایج های درمان به اینکه

 بازتوانی در اساسی و مهم یعامل  مکمل درمان عنوانبه ورزشی فعالیت ،است بوده ثرؤم ها سرطان از

 با ورزشی فعالیت که اند داده نشان اخیر مطالعات .(31) رود می شمارهب مزمن های بیماری از بسیاری

 شود می سینه سرطان جمله از سرطان انواع در نتیجۀ میر و مرگ میزان کاهش سبب متوسط شدت

 مبتلا سینه سرطان به کمتر% 34 حدود ورزشی نظر از فعال زنان که اند کرده بیان مطالعات این(. 12)

 است بدن وزن کاهش و ها هورمون تعدیل بر ورزشی فعالیت گذاریتأثیر علتبه بیشتر که شوند می

 در دخیل مهم عوامل از بعضی در داریمعنی تغییرات ورزشی فعالیت دهد می نشان یافته (.21)

 .(11)  کاهش یابد% 44 حدود تا آن عوارضشود کند و سبب میایجاد می سرطان

HSP70 کردن مسدود با سو یک از  پروتئین این. کند می ایفا آپوپتوزیس وضعیت در مهم بسیار ینقش 

 و کند می جلوگیری ها سلول مرگ از اندآپوپتوزیس در مهم فاکتورهای از که کاسپازها مسیر کاهش یا

هر  دهد می نشان تحقیقات(. 34) پردازند می دیدهآسیب توموری های سلول بازسازی به دیگر سوی از

 افزایش سبب که است ایمنی سیستم با پروتئین این مستقیم تعامل در رتومو حجم در تغییر گونه

 پژوهش نتایج(. 28) شود می ورزش مانند یکیژفیزیولو هایاسترس مقابل در ایمنی سیستم حساسیت

 افزایش مختلف تحقیقات .است همسونا نیز تحقیقات برخی با و همسو تحقیقات برخی نتایج با حاضر

 ورزش دهدنشان می همسو هایشپژوه  گزارش (.22) کنند می ییدتأ ورزش دنبال بهرا  HSP70 میزان

 شوک های پروتئین تولید تحریک سبب خود که شود می اکسایشی استرس ایجاد موجب بلندمدت

 و لوک  (.18) شود می آسیب بروز از جلوگیری در سلولی حفاظت  پاسخ مهم بخش عنوانبه  حرارتی

 مدت چهبالغ  به این نتیجه رسیدند که هر نر های موش روی یقیقتح در نیز 1(1224) همکاران

و  اسکلتی ۀعضل در  HSP70 بیان ،(تردمیل روی دقیقه 14 تا 24 بین) شود بیشتر استقامتی تمرینات

 به رت 300 رویدر تحقیقی  2(2444) همکاران و ساملمن همچنین(. 22) شود می بیشتر نیز طحال

 های پروتئین ۀکلی بیان افزایش سبب متوسط شدت با استقامتی تمرینات انجام که رسیدند نتیجه این

 نیز 3(2442) همکاران و کوین(. 33) است بارزتر HSP70 بیان هامیان آن از که دشو می حرارتی شوک

 بدن و ها بافت دمای افزایش علتبه شدتی هر با ورزشی فعالیت انجام کردند اعلام مروری ایمقاله در

                                                                                                                             
1 . Locke  et al (1990) 

2 . Samelman et al (2000) 

3 . Kevin et al (2002) 



 5935، پاییز 51فیزیولوژی ورزشی شماره  550

 منظوربه  HSP70 ویژه، بهحرارتی شوک های پروتئین و کند می عمل استرسی یفاکتور مانند

 شوند می بیان تمرین مدت و شدت با متناسب استرس این به پاسخ در سلول در آسیب از جلوگیری

 منظوربه مشابهی تحقیقات در نیز  2(2441) همکاران و نیس و 1(2442) همکاران و اوگاتا .(11)

 نتیجه این بهدرازمدت با شدت متوسط  استقامتی ورزشی های فعالیت به HSP70 پاسخ بررسی

 های پروتئین وادهنخا اعضای سایر در مقایسه با را پروتئین این سطوح تمرینات گونه این که رسیدند

 .(22، 21) دهد می افزایش بیشتر حرارتی شوک

 شوک های پروتئین بیان میزان روی تحقیقی در 3(2441) همکاران و کارایان ،ردیگ طرف از

 سبب مدت کوتاه ورزشی فعالیت انجام که رسیدند نتیجه این به مختلف های محیط در حرارتی

 و کامپسی تحقیقات این دنبال به(.  13)شود  نمی حرارتی شوک های پروتئین بیان افزایش

 و  شدت با ورزشی های فعالیت انجام که یافتند دست نتایج همین به نیز 0(2443) همکاران

 ازجمله بدن مختلف نقاط در حرارتی شوک های پروتئین بیان میزان روی متفاوت مدت

متفاوتی دارد  و اذعان داشتند  تأثیر  اسکلتی ۀعضل و قلب طحال، هیپوکامپ، هیپوتالانوس،

 (.4) شودکمتر می نیز ها پروتئین این بیان میزانکمتر شود،  فعالیت مدت و تشد چههر

 میزان بر استقامتی تمرینات تأثیر» عنوان با تحقیقی در( 1381) همکاران و نژاد علیآقا

HSP70» پروتئین این میزان کاهش سبب متوسط شدت با استقامتی ورزشی فعالیت یافتنددر 

 دریافتند نیز 4(1220) همکاران و وودز .(1) دشو می می تومور حجم میزان کاهش در نتیجه، و

 توجه قابل ۀنکت. (31) کندایجاد نمی تومور حجم در داریمعنی تغییرات ورزشی فعالیت انجام

 بر را  منقطع استقامتی تمریناتتأثیر  که یافت نشد تحقیقی متعدد، تحقیقات میان در اینکه

 است تحقیقی تنها کنون تا حاضر تحقیق حیث این از و بررسی کرده باشد پروتئین این میزان

 .است کرده بررسی را عامل این که

 حجم تغییرات علل از یکی که رسیم می نتیجه این به تحقیق های یافته و نبا توجه به مطالعات محققا

 کاهش یا افزایش با سرطان به مبتلا های موش در که است  HSP70 میزان  کاهش یا افزایش ،تومور

 تغییر نیز تومور حجم نتیجه در است؛ شده تغییر دچار HSP70 مدت و شدت تمرین میزان بیان

 زندگی بهبود سبب متوسط شدت با استقامتی تمرینات انجام دهد می نشان اخیر اتقیقتح .یابد می

                                                                                                                             
1 .Ogata et al (2009) 

2 . Niess  et al (2007) 

3 . Karyn et al (2001) 

4 . Campisi et al (2003) 

5 . Woods   et al (1994) 
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 توموری های سلول بررسی برای فعالیت نوعدو  از حاضر پژوهش در .دشو می سرطان به مبتلا افراد

 عمل استرس حکم در سلول روند در تغییراتی ایجاد با ورزشی فعالیت که آنجا از و است شده استفاده

 نتایج. است ثرؤم نیز تومور حجم روی HSP70 رب علاوه تغییرات این که است بینیپیش قابل ،کند می

 حجم دارمعنی افزایش موجب استقامتی ورزشی فعالیت هفته شش  انجام داد نشان حاضر پژوهش

   منقطع استقامتی ورزشی فعالیت هفته شش انجام و دشو می سرطان به مبتلا های موش در تومور

 دارای های موش در حاضر، تحقیق اساس بر .گردید ها موش این در تومور حجم دارمعنی کاهش سبب

 تومور از ناشی استرس بر علاوه دیگری استرس ایجاد سبب پیوسته استقامتی فعالیت انجام تومور

 .یابد می افزایش بیشتر تومور حجم نتیجه در شود؛ می

 کرد ییدأت را این نتیجه نیز تومور دارای سی باب های موش روی 1(2440) همکاران و زیلنکی تحقیقات

 کند می جلوگیری تومور رشد و زاییرگ از پایین سطح در و متوسط شدت با فعالیت گونه هر انجام که

 میزان افزایش سبب تنهانه متوسط شدت با فعالیت انجام که اند داده نشان متعددی های پژوهش(. 32)

HSP70 که شود می توموری های سلول از ناشی مرگ و متاستازدر  تأخیر موجب  بلکه ،شود نمی 

 فعالیت ،اخیر تحقیقات به توجه با البته(.  20) شودمنجر می تومور حجم میزان کاهش به همگی

 ماکروفاژها همچون  عوامل کاهش با سو یک از منقطع استقامتی فعالیت و متوسط شدت با استقامتی

 فاکتورهای افزایش مسیر در تغییر با دیگر سوی از و توموری های سلول انهدام سبب ها نوتروفیل و

 و تامسون همچنین( 20) مؤثرند تومور حجم کاهش در توموری سلول داخل در سازی رگ و رشدی

یشتر ب شدت با ورزشی فعالیت گونه هر  که رسیدند نتیجه این به خود تحقیقات در 2(1220) همکاران

 کاهش سبب درصد 14 کمتر از شدت با فعالیت گونهسبب افزایش و هر  Vo2max درصد 14   از

 (.30)شود  می تومور حجم

 فعالیت گونه هر انجام پژوهش این های یافته و اخیر های سال در نمحققا های یافته به توجه با

 نتیجه درو  HSP70 میزان کاهش سبب اینتروال های فعالیت انجام و متوسط شدت با استقامتی

 .دشو می تومور حجم کاهش

 :منابع

 تحت بیماران استفراغ و تهوع بر پونه اسانس تأثیر بررسی".  حوا ، کاکرودی عبدالهی .1

.  پرستاری ارشد کارشناسی نامه پایان.  " 1318 سال مشهد امید بیمارستان درمانی شیمی

 1312.  مشهد پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری دانشکده

                                                                                                                             
1 . Zielinski et al (2004) 

2 . Thompson et al (1994) 
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 رات دستگاه حفاظت قلبيياثر همزمان تمرين هوازي و مكمل گياهي باريجه بر تغي
  صحرايي نر هاي موشآرژنين متيل استر در  - ال خوني ناشي از نيترو رطي پرفشا
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  چكيده
در تنظيم  ي مهمعروقي است كه نقش ةكنندمتسع هايپپتيد از آپلين دهدت نشان مي مطالعا

عروقي دارد، اما اثـر فعاليـت بـدني بـه همـراه مكمـل آنتـي         -تون عروقي و عملكرد قلبي 
تمـرين هـوازي و    همزمـان اثر  مطالعة هدف پژوهش حاضر،. اكسيداني بر آن مشخص نيست

خـوني ناشـي از    رطـي پرفشـا  ) آن ةآپلين و گيرنـد ( يمكمل باريجه بر دستگاه حفاظت قلب
طور تصادفي بـه چهـار گـروه    سر موش به 40. است )L-NAME( رآرژنين متيل است - نيتروال

 و گروه تمرين L-NAME هاي گروه. باريجه تقسيم شدندو  و گروه تمرينL-NAME پايه، شم، 
هفتـه  هشـت  ر هفته و به مـدت  روز د پنج،  10mg/kgمقدار را به  L-NAMEباريجه محلول و 

 64تـا   25متر در دقيقه و بـه مـدت    20تا  15باريجه  با سرعت و  گروه تمرين. كردند دريافت
در روز بـا اسـتفاده از    g/kg 9/0محلول باريجه را نيز بـا دوز   گردان دويدند و رروي نوادقيقه 

 راعـث افـزايش پرفشـا   ب L-NAME اي هفته هشتنشان داد القاي نتايج . گاواژ دريافت كردند
در مقايسه بـا   ،)ACE-I(آنزيم مبدل آنژيوتانسين  ةآن و بازدارند ةخوني، كاهش آپلين، گيرند

باريجه باعـث مهـار تنظـيم مثبـت     و  تركيب تمرين هوازي. شد) پايه و شم( لكنتر هاي گروه
 ـ اينعلاوه، به. شد L-NAMEخوني ناشي از  رپرفشا سـتگاه  دار ديمداخله باعث افزايش معن

بـر اسـاس ايـن    . شد L-NAMEپايه، شم و  هاي گروهدر مقايسه با  ACE-1آپلينرژيك قلبي و 
مناسب براي بهبود دسـتگاه   يدارويي رويكردرغي هاي روشكارگيري هگفت ب توان مي ها يافته

  .استمزمن ناشي از پرفشار خوني  هاي استرسجديد حفاظت قلبي در برابر 
  

، عروقي -قلبي ، بيماري خوني، تمرين هوازي، آنتي اكسيدان رشاپرف :يفارس هاي واژهكليد
.دستگاه آپلينرژيك

                                                                                                                                            
 Email: vdabidiroshan@yahoo.com  )نويسندة مسئول(دانشيار مازندران .  1
  دانشجوي كارشناسي ارشد دانشگاه مازندران.  2
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  مقدمه
كشورهاي توسعه يافتـه و در   رد سلامت عمومي ةخطرات تهديدكنند ترينمهماز پرفشار خوني 

سال جهـان  18جمعيت بيشتر از  % 35 -25و بر اساس شواهد موجود حدود  است حال توسعه
محققـان سـازوكارهاي مختلـف    . دمبتلا  هسـتن پرفشار خوني  سال به 60از تر مسنافراد % 60و

حفـاظتي   هـاي  دسـتگاه خوني را بررسي كردند و وقوع آن را با عدم تعادل در  ردرگير در پرفشا
شـبه   ةاسـت كـه ليگانـدي بـراي گيرنـد     ) انـدوژني (زايي درون يپپتيد 1آپلين. دانند ميمرتبط 

معـروف بـه دسـتگاه    ) APJ( نآ ةآپلـين و گيرنـد  ). 2، 1( تاس ـ 2 )APJ(آنژيوتانسين نوع يـك  
مختلفـي از قبيـل    هـاي  گونـه  و)  2، 1(مختلفي از جمله قلب و كليه  هاي بافتدر  3آپلينرژيك

مطالعـات آزمايشـگاهي اوليـه روي    . شـود  ميبيان ) 1(و موش ) رت(صحرايي  هاي موشانسان، 
-نقـش دارد، بـه   عروقي -قلبي ن در هموستاز آ ةآپلين و گيرند دهد ميحيواني نشان  هاي گونه
دهي آن ممكن است در تنظيم تون عروقي، عملكرد انقباضي قلـب و تعـادل   كه سيگنال اي گونه

 - قلبـي  هاي بافتپاراكرين در / اتوكرين يعاملماده  اين حقيقتدر ). 2( دمايع نقش داشته باش
اسـت كـه نقـش    ) 2، 1(محيطـي   ةكننـد مثبت قوي و متسـع  4عروقي و از عوامل اينوتروپيكي

  ). 3( كند مي ايفاتنظيمي مهمي در بد عمل كردن قلب 
مبتلا بـه   هاي موشتزريق آپلين باعث كاهش قابل توجه فشار خون در  دهد مينشان  ها پژوهش

 APJگزارش دادند مقادير آپلين و ) 5(در مقابل، زانگ و همكارانش ). 4( تفشار خوني شده اس
. مبتلا به پرفشار خوني سركوب شده اسـت  هاي موشه ميزان بسيار زيادي در در قلب و عروق ب

-به. كند ميمطالعات زيادي نشان دادند فعاليت منظم بدني از گسترش پرفشار خوني جلوگيري 
ــهعــلاوه،  پيشــگيري از پرفشــار خــوني نشــان داده شــد كــه انجــام ورزش مــنظم از   منظــورب

هـايپرتروفي   5مدلينگ ري ،هدف جلوگيري كرده هاي دامانساختاري و عملكردي  هاي ناهنجاري
 ةاجراي فعاليـت بـدني بـه شـيو     دهد ميمطالعات نشان ). 1( كند ميپاتولوژيك قلب را معكوس 

فعاليـت   ،و در مقابـل ) 6(مناسب بيان بيش از حد پـاتولوژيكي آنژيوتانسـين نـوع دوم را مهـار     
و از اين ) 7( كند مينيتريك اكسايد را تقويت  عروقي از قبيل - دفاع اندوژني قلبي هاي دستگاه

                                                                                                                                            
1. Apelin 
2. Angiotensin-like 1 (APJ) receptor 
3. Apelinergic 
4. Inotropic 
5. Remodeling 
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، اثر تمرين ورزش بـر  اين با وجود. شود ميعروقي  - طريق باعث حفظ و برگشت هموستاز قلبي
زانـگ و   ةمشخص نيست و تنها پـژوهش يافـت شـده در ايـن زمينـه مطالع ـ      كاملاًآپلين قلبي 

را بر ) دقيقه 60فته و هر جلسه جلسه در هشش (هفته تمرين شنا  9كه اثر  است) 1( نهمكارا
و  نـد خـوني بررسـي كرد   رمبتلا بـه پرفشـا   هاي موشعروقي  - قلبي هاي بافتدر  APJآپلين و 

خوني باعث كاهش فشار خون سيستوليك  رمبتلا به پرفشا هاي موشنشان دادند تمرين شنا در 
  .عروقي شده است - قلبي هاي بافتدر  APJو افزايش آپلين و 

با استرس اكسايشي مرتبط  عروقي -قلبي  هاير، مطالعات اخير نشان دادند بيمارياز سوي ديگ
با ). 9(قلبي همراه است  هاي سلولبا مرگ  1)ROS(اكسيژني فعال  هاي گونهو تجمع ) 8(است 
درگيرند،  عروقي -قلبي  هايموارد مذكور، اگرچه سازوكارهاي متعددي در پاتوژنز بيماري وجود

بـر  ). 8(ال بر نقش مهم استرس اكسايشي در ايجاد اين مشكلات وجـود دارنـد   شواهد زيادي د
طـور  عروقـي بـه   -قلبـي  درمـاني بـراي پيشـگيري از مشـكلات      آنتي اكسـيدان اثر اين اساس، 

-عنوان مـاده به 2گياه باريجه با نام علمي فرولا گوموزا بوئيز ةعصار. است شدهبررسي  اي گسترده
 هـاي  اندامو در طب سنتي ايران نيز صمغ حاصل از است ) 10(ه ضداكسايشي شناسايي شد اي

رو، با توجه به كاركردهاي آپلين در  از اين ،)11( دهوايي گياه براي مشكلات التهابي كاربرد دار
 -القـاي حـاد و مـزمن نيتـرو ال     تـأثير و نتايج مطالعات متعدد مبني بر  عروقي -قلبي دستگاه 

در انقبــاض عروقــي و همچنــين ايجــاد پرفشــار خــوني در ) L-NAME( 3آرژنــين متيــل اســتر
از يك سو و ) 12، 1( بو ارتباط پرفشار خوني با استرس اكسايشي و التها) 12( مسال هاي موش

) 9،7،6( عروقـي  -قلبي ضداكسايشي بر دستگاه  هاي مكملفعاليت بدني و  ةاثرات شناخته شد
 -قلبي دستگاه  APJكاهش مقادير آپلين و پرفشار خوني با  كه از سوي ديگر، فرض بر آن است

همراه است و انجام تمرينات منظم هوازي و مصرف مكمل ضداكسايشـي باعـث تنظـيم     عروقي
سالم زنـدگي بـر تغييـرات     ةبا توجه به نامشخص بودن اثرات شيو ؛ بنابراينشود ميافزايشي آن 

مصـرف  ين منظم هوازي و هفته تمر هشت تركيبي تأثيرحاضر قصد دارد  تحقيق، APJآپلين و 
در  APJشـامل آپلـين و   ) دستگاه آپلينرژيـك ( يدستگاه جديد حفاظت قلببر را  باريجه مكمل

  . كندمبتلا به پرفشار خوني بررسي  هاي موشبافت قلب 

  

                                                                                                                                            
1. Reactive  oxygen  species  
2. Ferula gummosa boiss (apiaceae) 
3. Nitro-LArginine Methyl Ester 
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  شناسي پژوهشروش
از  يستارو ةنر بالغ از سوي ييصحراسر موش  40، يهاول هاي يهماهنگپس از ، در پژوهش حاضر

با  ييآشناو  يشگاهآزما يطمحپس از انتقال به  يواناتح ينا. شد يهتهپاستور  يتوانست مركز
، )سالين(م به چهار گروه پايه، ش يتصادفطور گردان بهر نوا يرو يتفعال ةنحوو  يدجد يطمح

طي . شدند يمتقسباريجه  مكملو  ينتمرو گروه ) L-NAME( رآرژنين متيل است - نيترو ال
در  شفاف كربناتيپل يها قفسدر  سر موش 4 يها گروهصورت به ها يمودنآزپژوهش،  دورة
 به يكيتار ةدرصد و چرخ 55تا  45 رطوبت گراد،يسانت ةدرج 24تا  20 يدمابا  يطيمح

  . شدند ينگهدار يساعت 12:12 ييروشنا
ر نوا يرو يتفعالانجام  ةنحوبه مدت چند روز با  ها يآزمودن، ينيتمر پروتكل ياجراقبل از 

متر در  8تا  5سرعت با  يدندوجلسه راه رفتن و  5 شامل ييآشنا ةبرنام. گردان آشنا شدند
و  ينيتمرگروه  يبرا ينيتمر ةبرنام .بود يقهدق 10تا  5صفر درصد  به مدت  يبش و يقهدق
با  ينتمردر آن  كهجوندگان  يژةو يبشنوار گردان بدون  يرو يدندو: از ت بودعبار يبيترك
متر در  20 -15با سرعت  و يقهدق 54 -25 ينب رونده يشپصورت اصل اضافه بار به يترعا
گرم  يبرا ).13(د جلسه اجرا شپنج هفته و هر هفته  هشتبرنامه به مدت  ينا. اجرا شد يقهدق

 يقهدقمتر در  7با سرعت  يقهدق 3به مدت  ينيتمر ةهر جلس يابتدادر  ها يآزمودن  يزن كردن
به   يقهدقمتر در  2، يقهدقهر  يازابه سرعت مورد نظر به  يدنرس يبرا و سپس دويدندمي

 يزن ينيتمر ةهر جلس يانتهابدن در  كردنسرد  يبرا. شدميسرعت نوار گردان  افزوده 
 برنامة  كل. برسد يهاول يافت تا به سـرعتمي كاهش معكوسطور سـرعت  نوار گردان  به

  .انجام شد يبشگردان  بدون ر نوا يرو ينيتمر
 L-NAME(1( آرژنين متيل استر - كه از طريق القاي نيترو ال هاپژوهشبرخي با توجه به نتايج 

محلـول اسـتفاده   اين نيز از  پژوهش، در اين )14(د ان شده ها موشباعث ايجاد پرفشار خوني در 
لسـه  ج شـش هفته و  هشتگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به مدت ميلي  10با دوز د كه ش

-Nω-Nitro-L در پژوهش حاضر، اين دارو با نام تجاري .شد صفاقي تزريقصورت زيربه در هفته

arginine methyl ester hydrochloride سـاخت   2نيتريك اكسايد سـنتاز  ةكنندعنوان مهارو به
موارد  با وجود. كه از طريق شركت كيميا گستر خريداري شد استفاده شد شركت سيگما آمريكا

براي رديابي تغييرات ) ACE-I( 3آنزيم مبدل آنژيوتانسين ةكنندمهاراز  حاضر در تحقيق ر،مذكو
                                                                                                                                            
1. Nω-Nitro-L-arginine methyl ester hydrochloride  
2. Nitric oxide Synthase inhibitor 
3. Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor 
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دسـتگاه   بـا اسـتفاده از   ايـن آنـزيم   ).15(د ش ـعنوان شاخص كنترلي اسـتفاده  پرفشار خوني به
 )Audit Diagnostics( ايرلنــد كيــت ســاخت شــركتو  لمــانكوبــاس ميــرا ســاخت كشــور آ

   .شدگيري  اندازه
گاواژ صورت - به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به گرمميلي  90با دوز  صورت محلولنيز به باريجه

 acute lethality(سميت حاد  آزموناز  براي تعيين دوز خوراكي باريجه، .)10(د ش خورانده

test (الكلي باريجه  ةعصارهاي مختلف منظور، سميت و ميزان كشندگي دوز بدين. استفاده شد
% 50دست آوردن هبراي ب. شدگرم بررسي  25 -20وزني ة سوري در محدود هاي موشروي 

acute lethal dose  يا همانLD50  شش تايي(مختلف  هاي گروهبه دوزهاي مختلف، عصاره (
با استفاده از . شد ساعت بررسي 48پس از تزريق و  ميزان مرگ و مير كوچك  هاي موش
از حيوانات كشته شدند % 50 با آن وزي كهد ،جدول و بر اساس رگرسيون خطي هاي داده

)LD50( 1859 در  با توجه به اينكه طول مدت تمرين ،سپس .كيلوگرم تعيين شد/گرمميلي
بر اين اساس . ثر استفاده شدؤذيل براي تعيين دوز ماز فرمول  هشت هفته بود،تحقيق حاضر 

اي هر كيلوگرم وزن بدن گرم به ازميلي 90اجراي پروتكل هفته هشتميزان دوز مزمن براي 
  ).27( دتعيين ش
  )هفته چهارمقادير كمتر از دوز سميت حاد براي مدت  =دوز سميت حاد  × 20/1(

  
  براي تعيين  ها موشاطلاعات مربوط به دوزهاي مختلف تزريقي و ميزان مرگ و مير . 1جدول 

 ثر در پژوهش حاضردوز مؤ
 300 600 1200 1800 2400 4000 شده به موشدوز تزريق

 15 30 45 50 60 85 ميزان مرگ و مير
  
 14تا  12به دنبال  ،مشابه كاملاً يطشرا با ،1شدهجفت يها گروه در قالب ها يآزمودن تمام  

مكمل  مصرف و ينيتمر ةجلس ينآخرساعت پس از  48(ه يپا يطشراو در  ييناشتاساعت 
، بافت قلب از ناحية اي ينهس ن حفرةپس از شكافت. شدندهوش يب يلوزينزاو  ينكتامبا ) باريجه
در دماي اين بافت  .دشپس از شستشو بلافاصله در مايع نيتروژن قرار داده  جدا و آئورت ريشة

پودر  نيتروژن مايعبراي هموژنيزاسيون، ابتدا بافت قلب با استفاده از . دشنگهداري درجه  -70
% Tris-HCL(PH 8.0) ،1 مولميلي NACL ، 20ميلي مول  137 حاوي بافريو سپس در شد 

NP40  ،10 % ،مول ميلي يكگليسرولPMSF ،مول سديم ميلي 5/0ميكروگرم لپپتين،  يك

                                                                                                                                            
1. Matched-group 
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دست آمده ه، محلول بسانتريفيوژشد و پس از  هموژنيزه AEBSFگرم ميلي100وانادايت و 
اي بر .منتقل شد آزمايشگاهبه  خشك يخبا استفاده از  ،مورد نظر هاي شاخصسنجش  براي

زانگ و  به طريق مورد استفادةروش الايزا در بافت قلب از ) APJ(ن آ آپلين و گيرندةسنجش 
آنزيم مبدل آنژيوتانسين  ةمهاركنندگيري همچنين براي اندازه .شد استفاده) 1(ن همكارا

ب بررسي . دش الايزا استفاده يچساندوعنوان شاخص كنترلي رديابي فشار خون از روش  به
 طرفه يكاز روش آناليز واريانس  ، با استفادهمختلف يها گروهبين  ها شاخصيك از  رتغييرات ه

يك از ر براي رديابي تغييرات ه ،دارتفاوت آماري معني ةشد و در صورت مشاهد نجاما
  .شد ستفادها P≥05/0مختلف نيز از آزمون تعقيبي توكي در سطح  يها گروهبين  ها شاخص

  پژوهش  هاي يافته
مختلـف   يهـا  گـروه را در  هـا  آنوزن بدن، وزن قلب و نسبت  يانگين و انحراف معيارم 2 جدول

. دهـد  يم ـنشـان   آرژنين متيل استر - خوني ناشي از نيترو الر موش صحرايي در معرض پرفشا
در مقايسـه بـا   ) مـاهگي  4(ش پـژوه  ةدر انتهـاي دور  ها گروهميانگين وزن بدن در تمام  اگرچه

گونه كه در جدول نيـز مشـخص اسـت تزريـق     همانافزايش داشت، ) ماهگي 2(ق ابتداي تحقي
وزن بدن،  يلوگرمكهر  يازابه   آرژنين متيل استر - نيترو الگرم محلول يليم 10 يصفاق درون
ايسه با گروه درصدي وزن بدن در مق 11كاهش  هفته باعث هشتروز در هفته و به مدت  شش

كـه  ل تمـرين هـوازي و مكمـل باريجـه هنگـامي      ك ـاجـراي تركيبـي پروت  با وجود اين . شم شد
نيـز قـرار داشـتند باعـث       آرژنين متيـل اسـتر   - طور همزمان در معرض نيترو البه ها يآزمودن

 L-NAMEعلاوه، وزن قلب در گـروه  به. بدن در مقايسه با گروه شم شددرصدي وزن  4كاهش 
درصد افـزايش   3درصد و  5ترتيب گروه شم نيز به  در مقايسه باباريجه و  و گروه تمرين هوازي

  .نشان داد
شده اسـت  دار فشارخون باعث افزايش معني L-NAME نشان داد اجراي پروتكلنتايج پژوهش 

عـلاوه، مشـخص   هب. مشخص شد آنزيم مبدل آنژيوتانسين ةكه از طريق رديابي تغييرات بازدارند
تانسين آنزيم مبدل آنژيو ةازدارندو ب APJ ةمقادير آپلين، گيرندشد القاي اين دارو باعث كاهش 

آرژنـين   - گروه نيترو ال در ها شاخصكه ميانگين اين  يا گونهمورد مطالعه شد، به يها گروهدر 
در . درصد كاهش است 25درصد و  83درصد،  81گروه شم به ترتيب متيل استر، در مقايسه با 

همزمـان   طـور به ها موشكه  هنگاميهفته تمرين و مكمل باريجه  هشت همزمان ، اجرايمقابل
درصدي   81درصدي،  61دار دند باعث افزايش معنيآرژنين متيل استر بو - در معرض نيترو ال

آنزيم مبـدل آنژيوتانسـين در    ةو بازدارند APJ ةترتيب در مقادير آپلين، گيرنددرصدي به 38و 
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از اجراي پروتكـل تمرينـي   حاصل علاوه، اين افزايش به. گروه درمان در مقايسه با گروه شم شد
 -آنزيم مبدل آنژيوتانسين در مقايسه با گروه نيترو ال ة و بازدارند APJ ةدر مقادير آپلين، گيرند

  ).3 -1نمودارهاي(دار بوده است ياظ آماري معنآرژنين متيل استر نيز به لح
  

  پژوهشمختلف  ياه گروهدر  ها آنميانگين و انحراف معيار وزن بدن، وزن قلب و نسبت  .2 جدول
نسبت وزن قلب به وزن   وزن قلب وزن بدن  ها گروهشاخص و 

 در انتهاي تحقيق در ابتداي تحقيق  بدن در انتهاي تحقيق
  00296/0±0025/0  11/1±14/0 375±54 294±38 پايه

  0029/0±0034/0  17/1±13/0 400±38 298±23 )سالين(م ش
آرژنين - نيترو ال

  0031/0±0008/0  23/1±04/0  378±48  286±34  متيل استر

تمرين هوازي و
  0033/0±002/0  21/1±07/0  356±34  307±16  باريجه

 
 

 
  مختلف تحقيق حاضر يها گروهتغييرات آپلين قلب در . 1نمودار 

  >05/0Pآرژنين متيل استر در سطح   -  گروه نيترو ال با دار يمعناختلاف  ةنشان ¥گروه شم،  با دار يمعناختلاف  ةنشان  #
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  مختلف تحقيق حاضر يها گروهآنژيوتانسين نوع يك در تغييرات گيرنده شبه. 2نمودار 

  >05/0Pآرژنين متيل استر در سطح   -  گروه نيترو ال با دار يمعناختلاف  ةنشان ¥گروه شم،  با دار يمعناختلاف  ةنشان  #
 

 
  مختلف تحقيق حاضر يها وهگرآنزيم مبدل آنژيوتانسين در  ةتغييرات بازدارند. 3نمودار 

  >05/0Pآرژنين متيل استر در سطح   - گروه نيترو ال با  دار يمعناختلاف  ةنشان ¥گروه شم،  با دار يمعناختلاف  ةنشان  #
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  گيريو نتيجه حثب
آرژنين متيل استر از  - هفته محلول نيترو ال هشتحاضر مشخص شد تزريق  پژوهشدر 

رفشار خوني مزمن و همچنين تنظيم منفي مقادير آپلين باعث ايجاد پ ACE-Iطريق كاهش 
در مقابل، اجراي پروتكل تركيبي تمرينات هوازي و مكمل . دوشمي) APJ( نآ ةقلبي و گيرند

  .  خوني بر دستگاه حفاظت قلبي شد رپرفشا بار زيانباريجه باعث مهار اثرات 
خوني  رفاكتور جديد ضد پرفشا) APJ/آپلين( كدستگاه آپلينرژي دهد ميمطالعات اخير نشان 

كاهش خوني  ردر بيماران مبتلا به پرفشا است كه به ميزان قابل توجهي) زادرون( يآندروژن
يندهاي آقابل توجه در بسياري از فر يچندكاره است كه نقش يآپلين نوروپپتيد ).16( دياب مي

 تنفس و ريتم بيولوژيكي راهموستاز مايع، غذاي دريافتي،  همچنين،. كند ميايفا  عروقي -قلبي 
اين  دهد ميبه غير از كاركردهاي مذكور، مطالعات نشان  ).17( دكن ميتنظيم  در بدن

عروقي  -سيستم قلبي  اندوتليال هاي سلولدر  1واكنش ايمني شبه آپليني موجب نوروپپتيد
رونري در شريان كة آپلين در ميوكارد انسان و موش، گيرند .شود ميموش صحرايي و انسان 

است مشخص شده  كاملاً ،همچنين .شود ميبه وفور يافت  )سافن( اانسان، آئورت و وريدهاي پ
اينوتروپيك  از مواداست و امروزه  عروقي -قلبي در بافت  2اتوكرين/پاراكرين يآپلين فاكتوركه 

كنندگي مهمي در دستگاه آپلينرژيك نقش تنظيم). 16( تشده اس شناختهمثبت بسيار قوي 
امل اينوتروپيك حاد در بيماران مبتلا به وع از تواند ميو  كند مي ايفاتلال قلبي انسان اخ

   ).18( استقوي عروقي  هايكنندهمتسع ازعلاوه، آپلين به). 16( دنارسايي قلبي ايسكمي باش
هرچند مطالعات متعددي اثر تمرينات منظم ورزشي را بر جلوگيري از وقوع پرفشار خوني يا 

كه در آن فعاليت بدني باعث  اي ويژهسازوكارهاي اند، هخوني اكتسابي نشان دادر پرفشابرگشت 
در اين راستا گزارش شد فعاليت . مشخص نيست كاملاً شود ميخوني  ربهبود وضعيت پرفشا

، بهبود جريان خون اندام، تنظيم متابوليسم )19(بدني از طريق كاهش فعاليت سمپاتيكي 
عروق قلبي و تعديل خلق و خوي با تغييرات مطلوب  ةكنندت عوامل فعالانرژي، افزايش فعالي

 آپلين وتغييرات  اندكي در خصوص ةشداگرچه تحقيقات كنترل ).1( تخوني همراه اس رپرفشا
 شدهخوني تحريكر در معرض پرفشا يها موشدر  يژهوبه ،)APJ(ل آنژيوتانسين نوع او يرندةگ

 9كه اثر  است) 1(زانگ و همكاران  ةده در اين زمينه مطالعشها پژوهش يافتوجود دارد، تن
مبتلا به پرفشار  يها موش عروقي -قلبي  يها بافتدر  APJهفته تمرين شنا را بر آپلين و 

                                                                                                                                            
1. Apelin-like immunoreactivity. 
2. autocrine/ paracrine. 
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مبتلا به پرفشار خوني باعث كاهش  يها موشنشان دادند تمرين شنا در  ،خوني بررسي كرده
 هاي گزارشوجود  با. در بافت قلبي شده است APJفشار خون سيستوليك و افزايش آپلين و 

ويژه تنظيم منفي بيان آپلين و به ،دستگاه آپلينرژيك عروقي -قلبي متعدد در خصوص اثرات 
APJ  نارسايي قلبي، سازوكارهاي تنظيمي آن و ارتباط آن با ديگر عوامل  مبتلا بهدر بيماران

 تواند ميخص است و اين موضوع عصبي هورموني درگير در بدتر شدن نارسايي قلبي نامش
  .كانون توجه محققان آتي قرار گيرد

طبيعي باعث ايجاد پاسخ  هاي موشدر  II القاي حاد آنژيوتانسين نوع دهد ميمطالعات نشان 
كمتر از تنها در دوزهاي استرس زا، بلكه در دوزهاي و اين رويداد نه شودميتنظيم منفي آپلين 

قلبي بر  II نوع اين نتايج از نقش تنظيمي دستگاه آنژيوتانسين). 20( ه استدنيز مشاهده ش آن
 -  اعمال متضادي با دستگاه رنين APJآپلين و . كند ميدستگاه آپلين قلبي بيشتر حمايت 

فيزيولوژيكي و پاتوفيزيولوژيكي  هايبرخي موقعيتآنژيوتانسين دارند و اين اعمال را با توجه به 
، دهد ميتون عروقي و فشارخون را افزايش  IIآنژيوتانسين نوع  در حالي كه. دهند ميانجام 
 IIآنژيوتانسين نوع ). 20( دشو ميعروقي است و باعث كاهش فشارخون  ايكنندهمتسع آپلين

، در حالي كه آپلين اين رهايش را است باعث افزايش رهايش وازوپرسين آرژنين مركزي شده
و  IIكوئيدها باعث افزايش سطوح آنژيوتانسين نوع از سوي ديگر، گلوكوكورتي. كند ميمهار 

در نارسايي قلبي، سطوح آنژيوتانسين  استهمچنين مشخص شده . شود ميسركوب بيان آپلين 
علاوه، برخي شواهد به). 21( دياب ميحالي كه سطوح آپلين كاهش  ر، ديابدميافزايش  II  نوع

. ردآن وجود دا ةتگاه آپلين و گيرندآنژيوتانسين با دس - در خصوص سركوب مستقيم رنين
خوني از نارسايي قلبي نشان دادند كه آنژيوتانسين  رپرفشا نوعي در) 22(آيواناگا و همكاران 

قلبي نقش ة و احتمالأ به اين طريق در حمل شودميآن  باعث مهار بيان آپلين و گيرندةll نوع 
پرفشار خوني تا حد  هاي موشبي در قل  APJآپلين و  داده شددر تحقيق حاضر، نشان . دارند

نوع دوم  ةتوسط دستگاه گيرند مستقيمطور بهزيادي تنظيم منفي شده است كه ممكن است 
اجراي تمرين منظم ورزشي به همراه مكمل علاوه، مشخص شد هب. آنژيوتانسين تنظيم شود

ممكن است  اين نتايج. قلبي شده است APJي باريجه باعث افزايش آپلين و آنتي اكسيدان
 ،به مطالعات مذكور توجهبا . اثرات سودمند ورزش در درمان پرفشار خوني باشد ل برخيمسئو

از طريق افزايش دستگاه  نتي اكسيدانفعاليت منظم ورزشي همراه با مصرف آدر پژوهش حاضر 
  .شده است ها موشدر باعث كاهش فشارخون ll آنژيوتانسين نوع  ةآپلينرژيك و افزايش بازدارند

ها را در تنظيم توليد چندين آديپوكين درگير در متابوليسم  مطالعات قبلي نقش آنتي اكسيدان
سـت كـه   ا اياولين مطالعـه  پژوهش حاضر، اين با وجود). 23( دانرژي از قبيل لپتين نشان دادن
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گياهي را همراه با تمرينات هوازي بر توليد آپلـين در بافـت قلـب     اثرات مستقيم آنتي اكسيدان
 هـاي  مـوش و اثر مهاري و حتـي بهبـود مقـادير دسـتگاه آپلينرژيـك قلبـي را در       كرده  بررسي

آرژنـين متيـل اسـتر قـرار      - كه همزمان در معـرض القـاي نيتـرو ال    ه استصحرايي نشان داد
) LA )24مورد مذكور، محققان ديگر نشان دادند مصرف مكمل ضداكسايشـي  با وجود . داشتند
يكـي از  تحقيـق حاضـر،    هـاي  يافتـه همسو با . شود مييك توليد آپلين باعث تحر) 25( 3و امگا
دار بيان آپلـين  يباعث تحريك افزايش معن 3گيري خوراكي امگاقبلي نشان داد مكمل اتمطالع

اينكه مصرف ). 25( كردند ميكه رژيم غذايي سرشار از چربي مصرف شد صحرايي  هاي موشدر 
مشـخص   كـاملاً  شـود  ميافزايش بيان دستگاه آپلينرژيك ها از چه مسيري باعث آنتي اكسيدان

با وجود اين، برخي محققان نقش پـروتئين كينـاز فعـال شـده بـا آدنـوزين منوفسـفات        . نيست
)AMPK(1 دگزارش دادن ي احتمالي آنعنوان سازوكاررا به )نشـان داده   ، بدين صورت كـه )24

باعث جلـوگيري   AMPK كردنق فعال از طري) LA( كي از قبيل اسيد ليپوئيآنتي اكسيدانشد 
همچنـين مشـخص شـد    ). 26( دشو ميصحرايي چاق  هاي موشاز بد عمل كردن اندوتليال در 

AMPK  در  تواند مياين مسير نيز  دهد مينشان  كه شود ميباعث تنظيم منفي بيان آپلين پايه
درگيـر در توليـد    ايسازوكاره رسد مي، به نظر با اين حال. تنظيم بيان آپلين نقش داشته باشد

  .استآپلين پيچيده و مستلزم تحقيقات بيشتر 
اكسيداني گيـاه   فعاليت منظم هوازي و مكمل آنتي اثر مطلوبنتايج پژوهش حاضر در مجموع، 

 صـحرايي در معـرض پرفشـار خـوني نشـان      هاي موشبر دستگاه آپلينرژيك قلبي در  راباريجه 
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 افراددر   حاد هورمون تستوسترون و رشد پاسخ برتمرين مقاومتي تأثير 

   سال 18و بالاي  18زير 
  

  3عباس مال نديش ،2صفر صفرزاده گرگري، 1صمد صفرزاده گرگري

 
  25/02/1391 :مقاله تاريخ پذيرش    21/07/1390: مقاله تاريخ دريافت

  چكيده
ي در گردش خـون نظيـر   د غلظت هورمونهاتمرين مقاومتي، يك محرك قوي براي افزايش حا

انجام تمرينـات مقـاومتي در دوران بلـوغ و قبـل از آن     . است5 تستوسترونو  4هورمون رشد
هـاي  هـدف از ايـن مطالعـه تعيـين پاسـخ      .باعث تغيير در غلظت اين هورمونها خواهد شـد 

در افراد زيـر  متابوليك و هورموني نسبت به تمرين مقاومتي به منظور توسعه عملكرد ورزشي 
 هاي هورمـوني حـاد   در اين پژوهش پاسخ. استسال  18آن با افراد بالاي  ةسال و مقايس 18

GHو   T  نسـبت بـه    8/21با ميانگين سني  مرد نفر 10و سال16با ميانگين سني  مرد نفر 10در
دو حركـت پـرس    انجام پروتكل تمرين شامل .انجام تمرين مقاومتي مورد بررسي قرار گرفت

 3تكرار و با فاصله اسـتراحت   12- 10و  ست 3به صورت  1RMدرصد  75با  ينه و اسكات پاس
هاي خون قبل و بلافاصـله بعـد از تمـرين جمـع آوري     نمونه. ه بين ستها و تمرينات بوددقيق
ولي غلظـت  . داردداري  در هردو گروه بعد از تمرين افزايش معني GH,Tنشان داد  هايافته.شد

نتايج بيـانگر   .داري نشان نداددر مقايسه بين گروهي تفاوت معني بعد از تمرين اين هورمونها
انجام تمرين مقاومتي  در اثر GH,Tدار در پاسخ حاد رغم وجود افزايش معنيعلي آن است كه
پاسـخ ايـن هورمونهـا در     دهد نشان مياين امر  .داري بين دوگروه مشاهده نشدتفاوت معني

 احتمالاً .دتواند مشابه باش سال در اثر انجام تمرينات مقاومتي مي 18بالاي سال و  18افراد زير 
قدرت و حجم عضلاني را  سال 18با انجام تمرين مقاومتي بتوانند همانند افراد بالاي  اين افراد

  .خود را بهبود بخشندافزايش دهند عملكرد ورزشي 
 

  .تستوسترون هورمون ،تمرين مقاومتي، هورمون رشد :هاي كليديواژه

                                                                                                                                            
 Email: samad.safarzadeh@gmial.com  )نويسندة مسئول(كارشناس ارشد تربيت بدني .  1
 Email: safar.araz@gmail.com  كارشناس ارشد تربيت بدني دانشگاه تبريز.  2
 Email: abbas.malandish@gmail.com  گاه اروميهدانشجوي دكتراي فيزيولوژي ورزشي دانش.  3

4. Growth hormon   
5.Testosterone 
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  مقدمه
 .هاي مختلف بر روي فاكتورهاي خوني انجـام شـده اسـت   اثر ورزش ةاي دربارتحقيقات گسترده

 غلظـت توانـد اثـر متفـاوتي بـر روي      هاي مختلف مـي دهد ورزشنتايج اكثر تحقيقات نشان مي
ن تغييرات اگر چه اهميت فيزيولوژيكي بسياري از اي. خوني بگذارد هايها و ديگر فاكتورهورمون

هـاي  هـا نسـبت بـه فعاليـت    در حال حاضر شناخته نشده است، اما اين واقعيت كه ايـن متغيـر  
پرداختن بـه فعاليـت بـدني باعـث     ). 1(داراي اهميت استدهند، لعمل نشان مياورزشي عكس 

شود، تمرينات مقاومتي محرك اصلي براي افزايش غلظت حاد در ها ميتغيير در غلظت هورمون
هاي بـا وزنـه   به عنوان تمرينات قدرتي يا تمرين تمرينات مقاومتي). 17( استها ورمونميزان ه

 .كننـد اسـتفاده مـي   اين تمريناتكسب آمادگي جسماني از براي ورزشكاران . شوندشناخته مي
ود قدرت و استقامت عضلاني، تغيير در تركيب بدن، بشركت در برنامه تمرينات قدرتي باعث به

رتي در ظرفيت بي هوازي و هوازي، چگالي مواد استخواني و بهبود عملكرد مها ليپيدهاي خون،
كنـد انجـام ايـن     ديدگاه سنتي در مورد تمرينات مقاومتي بيان مي. نوجوانان و جوانان مي شود

. دشورواني در آنها  و اضطراب فشارنان خطرناك و باعث اتواند براي كودكان و نوجو تمرينات مي
بخش  روش خاص بايدو  اصول با تيممقاوتمرينات  دهد مدارك علمي نشان ميولي با اين حال 

همچنين در دو دهه اخير نشان داده شده  .)37(باشد مهمي از ورزش دختران و پسران نوجوان 
تي روي رشـد جسـماني و بلـوغ افـراد     توان اثـرات متفـاو   و مدت تمرين ميتغيير شدت  است با

فعاليتهـاي   است،و بلوغ جسماني شد تاثير تغييرات پيچيده ره فرد تحت موقعي ك. ديدنوجوان 
در عملكرد اساساً بسـتگي بـه    پيشرفت. شود ميتمرين آن باعث ايجاد سازگاري نسبت به بدني 

تغييـرات در مقـدار   اعـث ايجـاد   باين عوامـل   .افزايش در فعاليت آندروژنها و هورمون رشد دارد
، فيزيكـي و  البتـه بايـد عومـل ارثـي    . )2( شـود  مـي ، قدرت و حجـم عضـلاني   توزيع چربي بدن
بـه   يتعيين پاسـخ متابوليـك و هورمـون    .مورد توجه قرار گيرند در اين زمينهعملكردي فرد نيز
و نـو   توسعه عملكرد ورزشي جهت بهبود رشد عضـلاني در دوران بلـوغ   برايتمرينات مقاومتي 

ماننـد   يشتر بـه فعاليـت هورمونهـاي   ميزان رشد سلولي بي. موثر باشد يك عامل تواند مي جواني
GHنسولين، فاكتور شبيه هورمون رشد، ا )IGFs (    بسـتگي  و هورمونهـاي جنسـي اسـتروئيدي
تنظيم مـي  را اين هورمونها به طور مستقيم فرايند متابوليكي در زمان استراحت و تمرين . دارد

 فراينـد درگيـر هسـتند    كنند ولي ديگر هورمونها از جمله انسولين به طور غير مستقيم در ايـن 
بنابراين آنهـا يـك عامـل     .اين هورمونها بر رشد دوران بزرگسالي تاثير قابل توجهي دارند .)26(

 كه يككنند  موقعي آنابوليكي يا كاتابوليكي عمل مي آنها. هستندموثر در دوران كودكي و بلوغ 
لـوتئيني و تستوسـترون    كه غلظت هورمونهـاي  به طوري. كار فرا فيزيولوژيكي به فرد داده شود
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 .)22(دويـدن افـزايش معنـي داري يافتـه بودنـد      كيلـومتر  20عد از ساله ب 18تا  16در پسران 
آنها باعث . گذارد هورمونهاي جنسي روي نمو و باليدگي جنسي به ويژه در دوره نوجواني اثر مي

تستوسترون از بيضه ها ترشح آندروژنها ، بويژه . شوند اندامهاي جنسي مي رشد آثار ثانوي بلوغ و
هيدروكســـي  -b-11يون و آندرســـتند هايي ماننـــد دي هيـــدرواپي آندروســـترون،نو آنـــدروژ

 هاي اپي فيز دراسـتخونها   آندروستنديون از قشر غدد كليوي باعث پيوستگي و همجوشي صفحه
نين آندروژنها همچ. هستندپيشبرد باليدگي اسكلتي  عاملبه اين ترتيب اين هورمونها  .دوش مي
شود و  سالگي زياد مي 17در پسران تا حدود سن  .دوره جهش نمو توده عضلاني نقش دارنددر 

هورمون رشـد يـا هورمـون نمـو در دوره      .)3( دهد درصد از وزن مردان را تشكيل مي 54نهايتاً 
در نتيجـه   باعـث تحريـك آنابوليسـم پروتئينهـا و    و هاي كودكي و نوجواني بيشتر مـوثر اسـت   

كند  دار ايجاد مي معني تمرين مقاومتي، پاسخ هورموني حاد .)3( شودفتهاي جديد ميساختن با
 مجـدد  گيـري  شـكل  و رشـد  در كه 2و تستوسترون 1هاي آنابوليك نظير هورمون رشدو هورمون

آنتوني و  .)8( يابند ، حين و بعد از تمرين مقاومتي افزايش ميهستند حياتي و مهم بسيار بافت،
تـا حـد خسـتگي روي پاسـخهاي     بـر روي دوچرخـه كـار سـنج     فعاليت ورزشي همكاران تاثير 

نتـايج نشـان داد    .را مورد ارزيابي قرار دادند بزرگسالو ) سال 16،17( نوجوان هورموني در افراد
ز افراد بالاي اسال كمتر  18غلظت كورتيزول افزايش يافته ولي غلظت تستوسترون در افراد زير 

 همچنين غلظت هورمون رشـد  .)وات 80در مقاومت  2/20در مقابل 8/10nmol/l( بودسال  18
سـاله بيشـتر از دو    16اين افـزايش در افـراد   . داشته استداري  معنيدر همه آزمودنيها افزايش 

پاسـخهاي  تحقيقـي   .)7() وات 80در مقاومـت   ng/ml 4در مقابـل   ng/ml 12( گروه ديگر بود
چهار نـوع مختلـف از حركـات     و تستوسترون را نسبت بهنورآدرنالين  حاد هورمونهاي آدرنالين،

 و افـراد نوجـوان  ) سـال  25±6( افراد بزرگسـال  در )با شدت و تعداد تكرارهاي مختلف( اسكات
در دو سـت   1RM% 50نتايج نشان داد بعد از انجام تمرين با شـدت   .كردمقايسه ) سال1±15(
بـه   رمون نورآدرنالين در افـراد نوجـوان  هو تكرار، با دو دقيقه استراحت بين هر ست غلظت 30و

ه كه غلظت هورمون آدرنالين در هر دو گرو در حالي .كمتر از افراد بزرگسال بودداري  طور معني
غلظـت   امـا . ه يكسان بوددر سه تمرين ديگر نيز غلظت كاتكولامينها در هر دو گرو. كسان بودي

داري كمتـر از افـراد بزگسـال     ه طور معنيتستوسترون بعد از انجام هر تمرين در افراد نوجوان ب
داري در غلظـت كاتكولامينهـا و هورمـون تستوسـترون      همچنين هيچ گونه ارتبـاط معنـي   .بود

سازي هورمون تستوسترون در اثر كاتكولامينها در آزاد دهد نشان مينتايج تحقيق  .مشاهده نشد

                                                                                                                                            
1. Growth Hormone  
2. Testosterone  
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در تحقيقي تاثير تمرين مقاومتي  .)45( ثير كمتري دارندهردو گروه تأ انجام تمرين مقاومتي در
رمون رشد در زنان، مردان و وتا سر حد خستگي روي هورمونهاي تستوسترون، كاتكولامينها و ه

پروتكل تمريني شامل حركت باز كردن زانو در دو ست با  .شدبررسي ) ساله 14( پسران نوجوان
داد غلظـت هومـون نـور اپـي     نتايج نشان . درصد يك تكرار بيشينه بود 40تكرار و با شدت  10

ون اپي نفرين در افراد نوجـوان  ولي غلظت هورم .نفرين بعد از تمرين در هر سه گروه مشابه بود
افـزايش معنـي داري در غلظـت تستوسـترون در      و دو برابر بيشتر از دو گروه ديگـر بـود   يباًتقر

مچنـين غلظـت هورمـون    ه .دار نبودر دو گروه ديگر اين تغييرات معنيمردان مشاهده شد اما د
هـيج  . پيدا نكرده بوداما كورتيزول در افراد نوجوان تغييري . رشد در سه گروه افزايش يافته بود

نشان نتايج . داري در غلظت كاتكولامينها و تغييرات هورمونهاي ديگر مشاهده نشدارتباط معني
فشار تمرينـي قـرار مـي     يشتر تحتتمرينات افراد نوجوان را نسبت به بزرگسالان ب نوعاين داد 
لذا باعث بهبـود برخـي از    در افزايش سنتز پروتئين نقش دارند T و GHهورمونهاي  .)44( دده

داچ و همكاران نشان داده اند توان بي هـوازي  . دشو ميعوامل آمادگي جسماني در افراد نوجوان 
ابـت كردنـد   و همكـاران ث  1مرسـير  افزايش توده عضـلاني اسـت و همچنـين   در اصل مربوط به 

كرامـر و   .)34( دون چربـي بـدن ارتبـاط مسـقيم دارد    عملكرد بيشينه ورزشي با افزايش توده ب
همكاران نشان دادند تمرينات مقاومتي باعث افزايش حـاد در غلظـت تستوسـترون پلاسـما در     
دوران قبل از بلوغ پسران  نخواهد شد ولي بعد از بلوغ انجام تمرينات مقـاومتي باعـث افـزايش    

همچنين غلظت تستوسترون در افراد جوان در هر دو . )21( خواهد شداد غلظت تستوسترون ح
حركت پرس سينه و باز كردن زانو نسبت به قبل از تمرين افزايش معني داري داشته است ولي 

اين نتـايج نشـان مـي دهـد      .در افراد سالخورده فقط در حركت باز كردن زانو افزايش يافته بود
نسبت به انجام تمرين مقاومتي ايزومتريكي بـا افـزايش سـن كـاهش      GHو Tاي پاسخ هورمونه

فعاليت جسماني باعث افزايش بعضي هورمونهـاي وابسـته بـه بلـوغ فـردي و       چون .)13(ميابد 
لـذا   .ني و رشد آنان مـي شـود  همچنين اين هورمونها هنگام تمرين، باعث بهبود آمادگي جسما

 اي داردت به  انجام فعاليت ورزشي نوجوانان اهميـت ويـژه  هاي هورموني حاد نسبپاسخبررسي 
كسـب قـدرت در    بنابراين .گذار هستندثيرأروي هايپرتروفي عضله ت GHو  T هورمونهاي .)38(

اثر انجام تمرينات مقـاومتي در دوران قبـل و بعـد از بلـوغ ممكـن اسـت مربـوط بـه تغييـرات          
 ،علاوه بر نوع فعاليـت انقباضـي  پاسخ هورموني ميزان  .)16( اكتورهاي هايپرتروفي عضله باشدف

نتـايج   .نيز قـرار مـي گيـرد   شرايط سني و بلوغ جسماني فرد ثير أشدت و حجم تمرين، تحت ت
در  مطالعات انجام شده در خصوص اثر پروتكلهاي تمرين مقاومتي بر پاسخ هاي هورمـوني حـاد  

                                                                                                                                            
1. Mercier  
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ثير تمرينـات  أت ـ قبلـي تحقيقـات  ر يشتب .استمتفاوت  سال عمدتاً 18و بالاي سال 18افراد زير 
مقاومتي را روي افراد بزرگسال بررسي كرده انـد و كمتـر اثـرات تمـرين مقـاومتي را در دوران      

در اين مطالعه سعي شده است با بررسي اثرات ناشي از بلوغ  .ندمورد بررسي قرار داده ا نوجواني
هـاي  درتي را بر پاسخ هورمـون ر تمرين قثيأتري تهورموني حاد، به صورت دقيقفردي بر پاسخ 

T  وGH  بررسي كندسال  18سال و بالاي  18در افراد زير.   
  مواد و روشها

  آزمودنيها
بعد از كسب مجوز از سازمان آموزش و پرورش شهرستان جلفـا   .شامل دو گروه بودند آزمودنيها

 دانش آمـوزان  120شامل گروه اول  .و طي فراخواني كه به مدارس داده شده بود، انتخاب شدند
بودنـد و   غيرسـيگاري  و آنهـا سـالم  . بـود  شهرستان جلفـا  طع متوسطهامق ةكليداوطلب از  پسر

ــداقل  ــت   3ح ــت ورزشــي داش ــه فعالي ــســن . ندجلســه در هفت ــين  ناش ــا 5/16ب ــال 18ت  س
(18≤age≤16.5)  به صورت تصادفي سال16 نفر با ميانگين سني  10نفر  120از بين اين  .بود 

سـال   18بيشـتر از   نبا سـني  سالم و غير سيگاريمرد  10شامل  دوم گروه. شدندانتخاب  ساده
سـاده انتخـاب    به صورت تصادفي سال 8/21ا ميانگين سني ب داوطلب 87 بين از اين افراد. بود

مراحـل رشـد دوران   ). 1جـدول (ند جلسه در هفته فعاليت ورزشـي داشـت   3حداقل  آنها. شدند
سـالگي صـورت مـي     18تـا   12سالگي و در دختران بـين   18تا  14بين  نوجواني در پسران ما

سـالگي بـه    18 و بـالاي  18زيـر   يميانگين سـني آزمودنيهـا   در اين تحقيق .)46و  47( گيرد
معيارهاي ورودي براي هر دو گـروه شـامل نداشـتن سـابقه انجـام       .سال بود 8/21و  16ترتيب 

، ورزشـي مـنظم  تـه فعاليـت   لسه در هفج 3، داشتن حداقل ايفهتمرين مقاومتي به صورت حر
، كليوي، كبدي، نداشـتن اخـتلال در سيسـتم    ينداشتن سابقه بيماري قلبي و عروقي، متابوليك

هـاي غـذايي و اسـتروئيدهاي    ، سـيگار و مكمـل  عـدم مصـرف مشـروبات الكلـي     هورموني بدن،
كـه  توصيه شده بود همچنين به تمامي آزمودنيها  .بود قبل از انجام تحقيقآنابوليكي در دو ماه 

از خوردن مواد كـافئين   .نندگونه دارو و مكمل غذايي مصرف نكدو روز قبل از آزمون اصلي هيچ
پزشـك   توسـط آزمودنيهـاي تحقيـق حاضـر    . ساعت قبل از تست منع شدند 24دار بويژه قهوه 

 ،پرسشـنامه وضـعيت تندرسـتي    سپس. مطلع شدنداز شرايط ورود به طرح و معاينه  متخصص
  . كردندامضا  وفرم رضايت نامه را پر  و عات شخصياطلا
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  مشخصات فردي آزمودنيها .1جدول 
  سال18بالاي   سال 18زير متغير

 3/178  42/179 )سانتي متر(قد
 3/73  14/69 )گرمكيلو(وزن

 38/12  74/11 (%)درصد چربي
 74/21  55/19 )گرم بر متر مربعكيلو(شاخص توده بدن

  طرح تمرين
، آشنايي با ابزار و پروتكل هاي تعيين مشخصات آنتروپومتريكي براي در دو جلسه اول هاآزمودني

بـا اسـتفاده از   . شـركت كردنـد  در حركات اسكات و پرس سينه  1RMتمرين مقاومتي و تعيين 
جهـت   _مقدار بيشينهبعد از محاسبه  .شود فرمول زير حداكثر قدرت براي آن حركت برآورد مي

در  .ها نيـز مـورد ارزيـابي قرارگرفـت    اين مقادير بوسيله آزمودني  _فرمولبرطرف كردن خطاي 
شـد تـا مقـدار بيشـينه     ها افزوده مـي كه آنها بيشتر از يك بار تكرار كردند به مقدار وزنهصورتي

  .)2(بدست آيد 
  يك تكرار بيشينه)= kg(ي جابجا شدهوزنه÷  0278/1 -) 0278/0×تعداد تكرار (

تكرار بيشـينه   15 -6با  1RMدرصد  80بيشترين بار تمريني تقريباً  سال 18- 15براي سنين 
در  1RMدرصد  80تا  65در شدت انقباضي  .)4( پيشنهاد شده است براي حركات چند مفصله

لذا آزمودنيهـا بعـد از يـك هفتـه      .شودخوبي جهت ترشح هورمونها وارد مي هر تمرين استرس
. ضر شدنددر محل آزمون حا1RM% 75در شدت انقباضي  استراحت براي تعيين بيشترين تكرار

 13بعد از ظهر كه ناهار خـود را در سـاعت    4در ساعت اي آزمودنيها بعد از استراحت يك هفته
هـاي خـالي و   وزنـه اي با دقيقه 10بعد از گرم كردن شدند و  واردآزمون  يطمح به خورده بودند

سپس حركت اسـكات را در   ،ركت پرس سينهابتدا ح 1RMدرصد  75با  ،انجام حركات كششي
متوسط تكرار در حركات پرس سـينه  . دقيقه بين ستها انجام دادند 3ست با فاصله استراحت  3

  . بود 10و 11و اسكات به ترتيب 
  هاي خونينمونه و اندازه گيري  جمع آوري

ي در وضـعيت  صله بعد از تمرين توسط كارشناس علوم آزمايشـگاه فالاهاي خوني قبل و بنمونه
. گرفتـه شـد   Tو  GHنشسته  از وريد بازويي سمت راست آزمودنيها براي سنجش هورمونهـاي  

ريختـه   cc2هـاي  آنها را در داخل ميكروتيـوپ پس از جدا سازي سرم توسط دستگاه سانتريفوژ 
  -20در يخچال با دمـاي  ELISAگيري توسط دستگاه هاي سرم تا زمان اندازهسپس نمونه .شد

توسـط  GH و  Tهاي خـوني بـا اسـتفاده از كيـت هورمـون      نمونه. گراد قرار گرفتسانتيدرجه 
  .دستگاه الايزا اندازه گيري شدند
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  روشهاي آماري
بـراي   tآزمـون، از آزمـون    آزمـون و پـس   از پيش GHو  Tبراي مقايسه ميانگين اختلاف غلظت 

آزمـون و   پـيش  GHو  Tظـت  براي مقايسه ميـانگين اخـتلاف غل  . استفاده شد هاي وابستهگروه
از نـرم   هابراي آناليز داده. قل استفاده شدبراي گروههاي مست tآزمون بين گروهي از آزمون  پس

  .شد استفاده )≥05/0p(داري در سطح معني 13ويرايش  spssافزار 

   نتايج
رد، قبل از آنكه پاسخ هاي حاد هورموني نسبت به جلسه تمريني مورد تجزيه و تحليل قرار بگي ـ

مستقل نسـبت بـه دو    Tابتدا پاسخ هورمونهاي افراد در زمان قبل از تمرين با استفاده از آزمون 
داري تفـاوت معنـي  نتايج نشان داد بين پاسخ هاي هورمونهاي مـورد بررسـي    .شدگروه بررسي 
 انجـام  بعـد از بلافاصـله  تستوسـترون  هورمـون  نتايج نشان داد غلظـت   ).<05/0p(مشاهده نشد

اما  )≥05/0p(داشت داري  معني در هر دو گروه افزايشنسبت به قبل از تمرين  مقاومتيتمرين 
در افراد  GHهمچنين غلظت هورمون ). 2نمودار ) (<05/0p( بين دو گروه تفاوتي مشاهده نشد

ه حالـت قبـل از تمـرين بـه     سال بعد از انجام تمرين مقاومتي نسبت ب 18سال و بالاي  18زير 
 دار بـود  اين افزايش غلظت از لحاظ آماري در هر دو گروه معنـي  .داشتافزايش داري  طور معني

)05/0p<(.  داد ولـي ن ش نشـا سال افـزاي  18سال بيشتر از افراد بالاي  18طوريكه در افراد زير 
  .)1نمودار () <05/0p( داري مشاهده نشد بين دو گروه اختلاف معني
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  قبل و بعد از تمرين در هر دو گروه GHغييرات غلظت ت. 1نمودار 
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  قبل و بعد از تمرين در هر دو گروهT تغييرات .2 نمودار

  
  تغييرات غلظت هورمونهاي رشد و تستوسترون در هر دو گروه .2 جدول

  سال 18بالاي   سال 18زير  نوبت خونگيري متغير

GH)ug/l(  65/5±02/1  68/6±94/0 قبل از تمرين  
  59/7±55/0  27/11±33/1 از تمرينبعد

T)ug/dl(  07/4±52/0  51/3±16/1 قبل از تمرين  
  62/5±48/1  13/5±36/1 بعد از تمرين

  بحث
شود كه نهايتاً منجر به افـزايش در انـدازه،   هاي تطابقي مهم مي متي موجب پاسختمرينات مقاو

هاي ه تمرين مقاومتي پاسخفرضيه تحقيق اين بود ك. شود ديده مي قدرت و توان عضلات تمرين
هـاي حاصـل از   يافتـه . كنـد  مـي سال ايجـاد   18سال و بالاي  18حاد متفاوتي را در پسران زير 

بـين افـراد دو    GHو T داري در غلظت هورمـون هـاي    تفاوت معنيچ هي تحقيق نشان دادندك
افـزايش   بعد از تمرين مقـاومتي در هـردو گـروه    GHدر اين مطالعه غلظت . مشاهده نشدگروه 

اين يافته بـا نتـايج آنتـوني و     .سال بود 18سال بيشتر از افراد بالاي  18در گروه زير  .يافته بود
بعد ) ساله 21(ساله نسبت به افراد بزرگسال  16همكاران كه نشان دادند هورمون رشد در افراد 

قات خود افزايش در تحقيكه فاهي و همكاران با نتايج  همچنين  و از انجام تمرين افزايش يافت
 ،نده ارا در افراد نوجوان نسبت به افراد بزرگسال بلافاصله بعد از تمرين مشاهده كرد GHغلظت 
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تحقيقات ولديوس و كاليجيوس نشان داد كه سن يك عامل اصلي و قـوي   ).18( همخواني دارد
ر از افراد سال بيشت 18فيز قدامي در افراد زير كه توليد آن در هيپو طوري .است GHدر غلظت 
هاي مربوط به هورمون تستوسترون با نتايج آنتـوني  يافته .)46(است ) سال 18بالاي (بزرگسال 

داري در غلظـت   ها نشان دادند هيچ تفـاوت معنـي  آن .همخواني داردنيز و همكاران، فاهي و كلز 
الينن و نـين پ ـ همچ .نيسـت  با افراد بزرگسال ساله 17و  16در افراد  بعد از تمرين تستوسترون

درصـد   70غلظت تستوسترون بلافاصله بعد از حركـت اسـكات بـا شـدت     همكاران نشان دادند 
1RM دار نبـود  در افراد نوجوان كمتر از افراد بزرگسال بود ولي اين تفاوت از لحاظ آماري معني. 

راموس و همكاران نشان دادند ميزان آزاد سازي تستوسترون و سطح هورمون رشد بعد از انجام 
بـا يافتـه هـاي     نيـز  اين نتـايج  .تمرينات مقاومتي در پسران يازده تا هيجده سال افزايش يافت

هاي حاصـل از ايـن   افتهه ينتايج مربوط به تحقيقات صورت گرفت. همسو استحاصل از تحقيق 
بسياري از مطالعات مشابه صورت گرفتـه از پروتكلهـاي تمرينـي    . كنند ميمورد تاييد تحقيق را 
كـه بيشـتر    1RM%75اما در اين تحقيق از تمرين مقاومتي با شدت  .استفاده كرده اندمتفاوتي 

تفاوتهـاي مشـاهده شـده در غلظـت      .)2(شده است استفاده شود باعث هايپرتروفي عضلاني مي
سيسـتم  عـدم تكامـل   هورمونهاي تستوسترون و رشد قبل و بعد از تمرين بيشـتر مربوطـه بـه    

كودكان مطالعات صورت گرفته نشان مي دهد  .)23( سال است 18اندوكرين در گروه سني زير 
اكسيداسيون چربي بيشتر وابسته هسـتند و ايـن عامـل باعـث افـزايش       هنسبت به بزرگسالان ب

با ايـن حـال نـوع و مـدت ورزش همچنـين سـطح آمـادگي        . شود هورمون رشد در كودكان مي
نشـان داده انـد    مچنـين تحقيقـات  ه. جسماني افراد بر ميزان ترشح هورمون رشـد مـوثر اسـت   

پروتكل هاي هايپرتروفي داراي تكرار بـالا و   GHتمرينات مقاومتي توليدكننده بزرگترين پاسخ 
وليـد اسـيد   احتمالاً مربـوط بـه ت   هورمون رشدعلت افزايش ). 10( دوره استراحت كوتاه هستند

عصـبي  م سيسـت بـه   را پيامهـاي عصـبي   خـون  ةافزايش اسـيديت  .استلاكتيك توسط عضلات 
) GnRH( باعث ترشح هورمون آزادسازي گنـادوتروپين  كند و ميمركزي و هيپوتالاموس ارسال 

 .كنـد  را كنتـرل مـي   Tو  GHهاي  اين هورمون با فيدبك مثبت و منفي ترشح هورمون .شود مي
هـاي آن نيـز    فعاليت هورموني علاوه بر غلظت پلاسماي خـون بـه مقـدار و حساسـيت گيرنـده     

، رانفاكوريگا و همكـا  .بعضي مطالعات در تضاد با يكديگر هستندبه هر حال  .)33( ردبستگي دا
مرش و همكاران نشان دادند تستوسترون و سطح مقطع عضلاني در اثر انجام تمرينات مقاومتي 

دليـل ديگـري   . داشته است افزايش )سال 18بالاي ( بزرگسال و )سال 18زير ( نوجواندر افراد 
را  مقطـع سـني  دار در پاسخ غلظـت تستوسـترون سـرمي بـه دو      م تفاوت معنيتواند عد كه مي

تجربـه  هـا  با توجه به اين كـه آزمـودني  . شده استبه بودن حجم كل كار انجام توجيه كند، مشا
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در نتيجه  .توانست براي آنها فشارزا باشد ، هر نوع تمرين مقاومتي ميتي را نداشتندمتمرين مقاو
اي هورموني هتوانست پاسخكرد كه مي ها وارد ميزيادي را به آزمودني رالعمل فشارهر دو دستو

هاي آنابوليك ديگـر از قبيـل   ترشح هورمون ،همچنين تستوسترون. )45( مشابهي را ايجاد كند
چندين مكانيسم توسـط پژوهشـگران    ).26،3(دهد  ميكبدي را افزايش  IGF-Iهورمون رشد و 

مي در پاسخ به تمرينات ورزشـي مختلـف پيشـنهاد شـده     مختلف براي افزايش تستوسترون سر
اي، فعال سازي دستگاه عصبي سمپاتيك، افزايش افزايش گردش خون بيضهاست كه عبارتند از 

سـازي  حجم پلاسـما، كـاهش پـاك   ، تغييرات در) LH(غلظت لاكتات، غلظت هورمون لوتئيني 
تستوسترون در پاسخ به اتساع  اي و ترشحبيضهغدد تستوسترون از گردش خون، افزايش ترشح 

در اين مطالعه ميانگين سني  .سالگي به اوج خود مي رسد 17سن  تستوسترون تا  ).5( عروقي
رود با انجام تمرين  با توجه به عوامل ذكر شده انتظار مي ؛سال بود 16 ،سال 18آزمودنيهاي زير 
   .شاهده كردتستوسترون هر دو گروه مهاي مشابهي را در غلظت مقاومتي پاسخ

بـا افـزايش آزادسـازي    تستوسترون علاوه بر اثرات مستقيم بر سنتز پـروتئين در بافـت عضـله،    
 نيزبطور غيرمستقيم ) شود در كبد و آزاد سازي آن مي IGF-1كه منجر به سنتز (هورمون رشد 

ر هر د GH، لذا باعث پاسخ حاد مشابهي در غلظت گذارد محتواي پروتئيني فيبر عضله اثر مي رب
داري  ارتباط معني GHغلظت  سولاكيس و همكاران نشان دادندبه طوريكه  .خواهد شددو گروه 
، T ، GHغلظـت حـاد  همچنين اين محققان ثابت كردنـد   .رددر افراد قبل از بلوغ دا Tبا غلظت 

بعد از انجام تمرين مقاومتي در افراد تمرين كـرده و تمـرين    هاي دست و توان پاهاقدرت پنجه
نتـايج ايـن تحقيـق نشـان داد بلـوغ       .داري نداشـته اسـت  رده قبل از بلوغ هيچ تفاوت معنـي كن

دلايلـي كـه    .اسـت بيولوژيكي افراد عامل موثري در عملكرد ورزشي و همچنين قـدرت و تـوان   
اين  -1 :عبارت است ازكند  مكانيسم تاثير تمرينات مقاومتي را در دوران قبل از بلوغ روشن مي

است باعث ايجاد سازگاريهاي هورموني در افراد شود كـه فراينـد آنـابوليكي در     تمرينات ممكن
افزايش قدرت در اثر انجام تمـرين مقـاومتي در افـراد قبـل از      -2 ؛كند دوران رشد را تسريع مي

 - 3 ؛)29(است بلوغ ناشي از فعاليت بيشتر الگوهاي عصبي عضلاني و رشد ويژگيهاي ذاتي آنها 
تواند بر روي فاكتورهاي عصبي  مي بر آنكه در كسب قدرت نقش دارد احتمالاً تستوسترون علاوه

را بيشتر به  IIممكن است تارهاي عضلاني نوع همچنين  و )43( باشدثير گذار أعضلاني نيز ت –
ميانگين سطح تستوسترون سرم همبستگي مثبتي  .)17( سمت فرايند گليكوليتيكي سوق دهد

ثير تمـرين  طوريكه شابي و همكارانش، تأ .)45( دارداصل از تمرين با تغييرات قدرت عضلاني ح
روي ) RMدرصد يك  97تا  62ي هايي به اندازهتكرار، با وزنه 15تا  3ست،  3تا  1(مقاومتي را 

با توجـه بـه    .ساله بررسي كردند 17تا  14حساسيت انسولين و تستوسترون در پسران نوجوان 
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مون تستوسترون آزمودنيهاي گروه تمرين، توانستند قدرت پرس گزارش محققان، با افزايش هور
رابطه مثبتي بين عملكـرد   برخي از مطالعات صورت گرفته. درصد افزايش دهند 26پا را حدود 

ح تستوسترون سرم در پسران نابالغ و مـردان ورزشـكار بزرگسـال نشـان     وانفجاري و سط قدرت
). 12( دهند نشان مي FTبر روي توسعه تارهاي  را رونثير مثبت تستوستأها تيافته اين. اند داده

 18انجام يك جلسه تمرين مقاومتي در افراد زير  دكرتوان بيان مي تحقيقبا توجه به نتايج اين 
 GHو  Tدر غلظـت هورمونهـاي     را مشـابهي حـاد   سال پاسـخهاي  18سال همانند افراد بالاي 

باعث  تواندمياحتمالاً ) سال 18زير (سني  ةاين ردمقاومتي در  لذا انجام تمرين .كندمي ايجاد 
عضـلاني   -بهبود كارايي ورزشـي و  عملكـرد عصـبي   ه و در نهايت ب شودعضلاني  حجمافزايش 
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چکیده
کید شده أعملکردي دستگاه تنفسی پس از ورزش تساختاري وهاييسازگاربر تحقیقاتدر 

تأثیرۀهدف این تحقیق مقایس. دکناثرات متفاوتی ایجاد تواندیماست، اما نوع و ماهیت تمرین 
عملکرد تنفسی دانشجویان دختر داراي اضافه وزن هايشاخصتمرینات ایروبیک و پیلاتس بر 

صورت به05/26±81/1بدنیةگین شاخص توددانشجوي دختر داراي اضافه وزن با میان45.است
چهارهفته تمرین را با تکرار شش گروه ایروبیک، پیلاتس و کنترل تقسیم شدند و سهتصادفی به 

جهشی و پرشی از تمرینات با تماس تمرینات ایروبیک شامل حرکات. جلسه در هفته اجرا کردند
ۀکات اره، گربه، کشش تک پا، شیرجحرتمرینات پیلاتس شامل پایین به تمرینات با تماس و 

افراد ةدرصد حداکثر ضربان قلب ذخیر80تا 50بودند که با شدت ...و هامهرهفرشته، پیچ ستون 
، حجم بازدمی با (FVC)ظرفیت حیاتی با فشار يهاشاخصعملکرد تنفسی با .به اجرا درآمدند

اول به ظرفیت حیاتی با فشار ۀو نسبت حجم بازدمی در ثانی(FEV1)اول ۀفشار در ثانی
)(FEV1/FVC بودند که با استفاده از دستگاه اسپیرومتري مدلST- و اجراي مانورهاي تنفسی 90

راهه و تحلیل واریانس یکهمبسته، tبراي استخراج نتایج از آزمون . شدنديریگاندازهمتداول 
همبستهtآزمون نتایج. دشظور منp>05/0داري آزمون تعقیبی توکی استفاده شد و سطح معنی

يهاشاخصاز کیچیهداري در تغییر معنیهفته تمرین ایروبیک و پیلاتسششنشان داد پس از 
نتایج آزمون آنالیز واریانس نیز نشان ،علاوهبه). <05/0p(شودینمگیري شده ایجاد تنفسی اندازه

- از پیش) =66/0p(FEV1/FVCو )=FVC)68/0=p( ،FEV1)76/0pداد میزان تغییر در شاخص 
يهاافتهیبر اساس .داري با هم نداردتفاوت معنیکنندهگروه شرکتسهآزمون آزمون تا پس

جلسه در هفته موجب بهبود چهارهفته تمرین ایروبیک و پیلاتس با تکرار ششتحقیق، 
دو نوع تمرین ریتأثین بتوانینمو شودینمعملکرد تنفسی در زنان داراي اضافه وزن يهاشاخص

.عملکرد تنفسی تفاوتی قائل شديهاشاخصبر  
.تمرین ایروبیک، تمرین پیلاتس، عملکرد تنفسی، اضافه وزن:یفارسيهاواژهکلید

Email: afzalpour.me@gmail.com)نویسندة مسئول(دانشیار دانشگاه بیرجند . 1
کارشناس ارشد تربیت بدنی دانشگاه بیرجند. 2
استادیار دانشگاه بیرجند. 3
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مقدمه
که از نظر سرعت و دقت شماريیبمزایاي ۀ فناوري با وجودقابل توجه در زمینهايیشرفتپ

به خطر موجبو این روندمغان آورده، فقر حرکتی را در پی داشتهانجام کارها براي انسان به ار
در جوامع تنفسی غیرواگیر نظیر مشکلات قلبی و هايیماريبشیوع و سلامت عمومیافتادن 

کنندیمتوصیه هایماريبگونه نیآنچه متخصصان براي پیشگیري و درمان ا). 1(شده است 
راي کسب تناسب بدنی و سلامتی بیشتر، طی ب. ورزش و فعالیت بدنی استپرداختن به 

دار مانند ایروبیک ریتمموزون و يهاورزشبه زنانیژهوبه، اخیر گرایش افراد جامعهيهاسال
دلیل ، هم احساس خستگی کمتري در پی دارند و هم بهییهاورزشچنین . یشتر شده استب

فعالیت ). 2(کنندیمت نیز تقویهنگ با حرکت مخصوص خود ذهن را اهماهنگ کردن ضرب
طوري که به تعادل کالریکی بهگذاردیممثبت یرتأثبدن يهاارگانروي تک تک ایروبیک بدنی 

را بهبود ، عضلات  و مفاصل هااستخوانساخت و دوام وکندیمو کنترل وزن بدن کمک 
مبتلا به در افراد را خون ، فشارشدهخطر سرطان موجب کاهش هاورزشگونه این. بخشدیم

یتنفسو ساختاري و عملکردي قلبیهاييسازگارو به ایجاد دهندیمکاهش یخونپرفشار
در؛ شودمیکمترآنتعدادوبیشترتنفسعمقورزشیتمریناتاین اثربر). 3(شوندمنجر می

تنفسبیشترکارآییباعثتمرینات ایروبیک ،در کل.رسدمیخونبهبیشترياکسیژننتیجه
ورزش از طرف دیگر، ).4(کنندمیدریافت بیشترياکسیژنو هواورزشکار افرادوشودیم

کید بر ریتم تنفس به تقویت عضلات عمقی و وارد کردن ذهن و أبا تپیلاتس روشی است که 
تمرینات پیلاتس بر استفاده از مغز در کنترل عضلات ). 5(پردازدیمتمرکز در اجراي تمرین 

بدن در تعادل و داشتننگهی است که به تتقویت عضلاات این تمرینهدف .دکنمیتأکید 
و شودمیتمرینی به تعداد کمی تکرار ۀهر جلس. ندکنمیکمک هامهرهمحافظت از ستون 

).6(د نکید دارأبر کنترل دقیق و حفظ شکل بدنی در هنگام اجراي حرکت تشدهتمرینات اجرا 
- آنکارآییشوند ومیتدریج قلب و سیستم تنفسی تقویت یروبیک بهاینکه با تمرینات ابا وجود

،مفصلی هستندهايیبآسدارند یا دچار کمی افرادي که هماهنگی ،)7(یابدها افزایش می
در خصوص کسانی که هايیهتوص. کننداجرا ایروبیک راحرکات جنبشی یا پرشیتوانندینم

طولانی دارند یا مشکلاتی در هايیتمصدومۀسابق،ددهنیمورزشی زیادي انجام هايیتفعال
ده است شمبنی بر احتیاط در انجام تمرینات ایروبیک ارائه دارندنواحی پا، زانو، مفصل ران یا کمر 

ایروبیک ۀتوسط مفاصل در اجراي برنامهاآنافراد داراي اضافه وزن با توجه به تحمل وزن ). 8(
ساق پا ۀآسیب دیدگی در ناحیدهندةنشانتحقیقات . دممکن است دچار آسیب دیدگی شون

-کننده در تمرینات ایروبیک در افراد شرکت%) 25(و مچ پا %) 15(، کمر %)28(، زانو %)19(
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ن نتیجه را به اجرا درآوردند و به ای1تماس زیادبا محققان تمرینات ایروبیک ). 2(استاستپ 
کنندگانی که براي شرکتتماس زیادهايینتمرضربان قلب در طول رسیدند که افزایش

اي ورزش پیلاتس از مجموعهتمرینات ایروبیک، با وجود). 9(کندیمایجاد ، ناامنی مشکلاتی دارند
قدرت و و کنددرگیر میمغز راهمبدن وکه هم استشدهتمرینات ورزشی تخصصی تشکیل از

تمرینات پیلاتس ). 10(دهدافزایش میرا با کمترین آسیب دیدگیاستقامت تمام اعضاي بدن
).11(شوندیموزن چربی و محیط کمر داریمعنهمچنین باعث کاهش 

رودیم، انتظار و بالتبع عمل تنفستنفسیکید ورزش پیلاتس بر تقویت عضلاتأبا توجه به ت
یک نیز ایروب. تنفسی داشته باشندهايیتظرفو هاحجممطلوبی بر یرتأثانجام این تمرینات 

بر ياملاحظهو فشار قابل دهدافزایش میورزشی پویاست که تعداد تنفس و ضربان قلب را 
ریوي دور از هايیتظرفو هاحجمآن بر یرتأثکند؛ بنابراینمیتنفسی وارد - سیستم قلبی
اثر ورزش ایروبیک و اطلاعات مفیدي در مورد تنفسیهايشاخصگیرياندازه. انتظار نیست

. دست خواهد دادهبهاریهو عمل هواییهايراه، مقاومت قدرت عضلات تنفسیتس بر پیلا
ۀدر ثانیبافشارو حجم بازدمی ) FVC(فشارابتنفسی پویا مانند ظرفیت حیاتی يهاشاخص

سن، سطح فعالیت بدنی، ترکیب بدن و وضعیت سلامتی افراد عواملی چون به (FEV1)اول 
یابندمیافزایش ،در اثر تمرین و ورزشFVCمقادیرن معتقدندصصامتخ. )12(د نبستگی دار

در ). 14(شودیمFVCدار موجب افزایش معنیتمرین ایروبیکاست که شدهگزارش ). 13(
مثبتتأثیرتمرینات ورزشی، اثر یوگا بر عملکرد تنفسی بیش از بقیه سنجیده شده و میان
تمرینات ایروبیک و پیلاتس تا با این حال، ).15(شده استمشاهده FEV1بریوگااتتمرین

بر عملکرد تنفسی با هاآناثر اگرو جالب خواهد بوداندهبررسی شدو کمتر اند متفاوتحدودي 
.هم مقایسه شود

ترمتناسبسالم و اهمیت انجام تمریناتی که مفیدتر و يهاورزشبا توجه به لزوم پرداختن به 
ري افراد جامعه باشد، در تحقیق حاضر سعی بر آن است که مشخص با وضعیت جسمانی و پیک

شود آیا بین اثر تمرینات پیلاتس و ایروبیک بر افراد داراي اضافه وزن تفاوتی وجود دارد؟ و آیا 
ست که موجب بهبود وضعیت تنفسی این افراد شود؟اياگونهآثار و فواید این تمرینات به 

پژوهششناسیروش
ۀجامع. کاربردي استو از نظر استفاده از نتایج طرح، تجربی ز نظر روش، نیمهتحقیق حاضر ا

دانشگاه بیرجند 1390-1389آماري این تحقیق دانشجویان دختر مشغول به تحصیل در سال 

1. High impact
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از میان افرادي که حاضر به همکاري شدند، با در نظر داشتن سلامت جسمانی، عدم . هستند
)BMI(بدنی ةتودنفر که شاخص45بیماري قلبی و تنفسی، ۀابقاستعمال دخانیات، نداشتن س

. انتخاب شدند) عنوان افراد داراي اضافه وزنبه(بودکیلوگرم بر متر مربع 30تا 25بین هاآن
و گروه کنترل ) ایروبیک و پیلاتس(صورت تصادفی ساده به دو گروه تجربی این افراد به

در گروه ایروبیک در نهایتنفر بودند، ولی 15راد در هر گروه تعداد اف،ابتدا. بندي شدنددسته
فرم ثبت اطلاعات ،ابتدا. نفر  باقی ماندند15نفر و گروه کنترل 12نفر، گروه پیلاتس 14

شده و قدردانی از انتخابيهانمونهبا دعوت از ،سپس. فردي و وسایل مورد نیاز تهیه شد
در . گردیددریافتکنندگانداده شد و رضایت شرکت، اهداف و روش کار شرح هاآنشرکت 

بر ) کیلوگرم(از طریق تقسیم وزن بدن BMI.گیري شدقد و وزن افراد اندازهمرحلۀ اول، 
-STبا دستگاه اسپیرومتر مدلتنفسیيهاشاخص،سپس. دست آمدهب) متر(مجذور قد  90

، به این صورت که وضعیت درست دشاستاندارد اجرا صورتبهمانورهاي تنفسی . دشارزیابی 
کنندگان خواسته گیر اضافه شد و سپس از شرکتبعد بینی. نشستن براي فرد توضیح داده شد

دم باید سریع باشد، اما نه با (ابتدا دم کامل . مرتبه دم و بازدم عادي انجام دهندسهشد که 
در . بسته باشدکاملاًدهانیۀطوري که اطراف قطعو بلافاصله بازدم حداکثر بهانجام شد ) فشار
عمیق و بعد بازدم عمیق و بعد یک دم کاملاًبار دم و بازدم عادي، یک دم سهدوم، بعد از ۀمرتب

مشابه موقعیتتمرین، در جلسۀخرین ٱساعت پس از 24هاآزمونتمام .عمیق انجام شدکاملاً
. دوباره تکرار شدند

تمرینات با شامل ایروبیکجهشی و پرشی ساده، رکاتحترکیبی از تمرینات ایروبیک پروتکل 
این تمرینات . سوق پیدا کردزیاد تمرینات با تماسبه سمت اجراي یجتدربهبود که 1کمتماس 

ششتمرین ةطول دور. درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره به اجرا درآمدند80تا 50با شدت 
پروتکل . شدنددقیقه اجرا 60تا 50روز در هفته و هر جلسه به مدتچهارهفته بود که

ستون و چرخش حرکات اره، گربه، کشش تک پا، شیرجه فرشته:تمرینات پیلاتس شامل
شش(مشابه ةطول دوردر درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره 80تا 50با شدت که بودهامهره
براي .اجرا در آمدنددقیقه به 60تا 50روز در هفته و هر جلسه به مدت چهاربا تکرار) هفته
همبسته هايگروهبراي tآزمون هر گروه، از آزمونآزمون و پسپیشهاينمرهمیانگین ۀمقایس

راهه و ، آزمون آنالیز واریانس یکهاگروهمیانگین تغییرات ۀهمچنین براي مقایس. استفاده شد
. شدمنظور p>05/0داري شد و سطح معنیگرفتهکارهبآزمون تعقیبی توکی 

1. Low impact
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پژوهشهايیافته
مشخص شده 1در جدول هایآزمودنیشناختیتجمعهايویژگیمیانگین و انحراف استاندارد 

. است

کننده در گروه تحقیقشرکتشناختیجمعیتهايویژگیمیانگین و انحراف معیار .1جدول
شناختیجمعیتهايشاخص

)کیلوگرم(وزن )مترسانتی(قد )سال(سن 
25/63±8/15576/7±80/2227/4±21/2کنترل
85/67±9/15631/10±83/2237/6±52/1پیلاتس
63/71±2/15913/11±07/2260/5±89/1ایروبیک

نشان 3تا 1تمرینی در نمودارهاي يهاپروتکلتنفسی پویا قبل و بعد از يهاشاخصوضعیت 
.داده شده است

کنندهدر سه گروه شرکتافشاربهآزمون ظرفیت حیاتی آزمون و پسپیشمیانگین.1نمودار 
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کنندهدر ثانیه اول در سه گروه شرکتفشارابآزمون حجم بازدمی آزمون و پسمیانگین پیش.2نمودار 

کنندهسه گروه شرکتدر FVC/FEV1آزمون آزمون و پسمیانگین پیش.3نمودار 
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داري در تنفسی تغییر معنیيهاشاخصهفته تمرین، ششهمبسته نشان داد پس از tآزمون 
). 3جدول (اندنداشتههاگروههیچ یک از 

تنفسیهايشاخصتمرینات پیلاتس و ایروبیک بر تأثیرهمبسته مربوط به tنتایج آزمون .3جدول 
FEV1/FVC FEV1 FVC شاخص

Tگروه P T P T P

23/1 24/0 32/1 21/0 45/1 17/0 کنترل
07/0 95/0 27/0 79/0 28/0 78/0 پیلاتس
78/0 45/0 78/0 45/0 61/0 55/0 ایروبیک

-از پیشهااثر تمرین پیلاتس و ایروبیک بر اساس تغییرات ایجاد شده در گروهۀبراي مقایس
بین تغییرات ایجاد ه استفاده شد و مشخص شد راهآزمون از آنالیز واریانس یکآزمون تا پس
).4جدول  (وجود ندارد داريیمعنشده، تفاوت 

تنفسی از هايشاخصنتایج آزمون تحلیل واریانس مربوط به تغییرات ایجاد شده در .4جدول
آزمونآزمون تا پسپیش

مجموع منبع تغییراتمؤلفه
مربعات

درجۀ
آزادي

میانگین 
Fمربعات

سطح 
داريیمعن

حیاتیظرفیت
فشاربا

13/0206/040/068/0بین گروهی
05/63816/0گروهیدرون

17/640جمع

بازدهیحجم
فشاربا

09/0205/027/076/0بین گروهی
30/63817/0گروهیدرون

39/640جمع

FEV1.FVC

82/34241/1741/066/0بین گروهی
69/16043823/42هیگرودرون

51/163940جمع

گیريبحث و نتیجه
تنفسی هايشاخصبین اثر تمرینات ایروبیک و پیلاتس بر دهدمیتحقیق نشان هايیافته

به عبارت دیگر، تمرینات ایروبیک و ؛وجود نداردداري تفاوت معنیدختران داراي اضافه وزن 
بر اساس . اندداشته) تأثیربدون (اثر مشابهی FEV1/FVCو FVC ،FEV1پیلاتس بر شاخص 

بر اثر تمرین پیلاتس یا ایروبیکۀکه به مقایسیافت نشدجستجوي انجام شده، موارد مشابهی
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اثر تمرینات پیلاتس یا ۀبا این حال، در مورد مقایس. عملکرد تنفسی پرداخته شده باشد
اثر ۀبه مقایس) 1388(رمضان خانی . در دست استهاییگزارشایروبیک و سایر تمرینات 

مل عواو برخی WHRفعالیت منتخب هوازي، پیلاتس و رژیم کم کالري بر سطوح لیپتین، 
هفته پرداخت و به تفاوت 16فعال شهر تهران در طول خطرزاي قلبی و عروقی زنان غیر

رد لیپتین و عروقی دست پیدا نکرد، اما مشاهده ک- در مورد عوامل خطرزاي قلبی  داريمعنی
WHR و نوربخش نژادقاسم). 16(اندیافتهدر گروه تمرین هوازي بیشتر از پیلاتس کاهش

و به کردندارزیابی را بر سطح افسردگی زنانهفته تمرین ایروبیک و یوگا هشتاثر ) 2008(
صراف و امامی ). 17(این نتیجه دست یافتند که تمرین هوازي مؤثرتر از تمرین یوگا است 

،توصیفی دانشجویان پرداختهودخهايمؤلفهتمرینات ایروبیک و یوگا بر ۀنیز به مقایس) 1388(
در تحقیق خود ) 1389(یمؤمن). 18(اندکردهارزیابی ترمثبتهامؤلفهبر این راتمرینات یوگا

ه ککردو مشخص مقایسه ورزشکار برخی عوامل فیزیولوژیک زنان غیربر را ایروبیک و یوگا اثر
). 14(شودیمFVCدار میانگین تغییرات تمرین ایروبیک موجب افزایش معنی

اثر تمرین بر عملکرد تنفسی، در مطالعات انجام شده به بررسی اثر تمرینات ۀعلاوه بر مقایس
) 2003(مندان مهان و همکارانش . ایروبیک و پیلاتس یا یوگا به تنهایی نیز پرداخته شده است

مشاهده FEV1در داريیمعنافزایشو مطالعهآموزدانش40رین یوگا را بر ماه تمششتأثیر
و  نشان دادند تمرینات کردندبیماران آسمی را مطالعه ) 2005(فرید و همکاران ). 15(دند کر

وي پروتکل . کندایجاد میعملکرد ریوي بیماران درداريمعنیبهبود ايهفتههشتایروبیک 
) 2009(خلیلی و الکینز ). 19(گذار دانسته است تأثیرر تحقیق را عامل دشدهورزشی استفاده

و به این کردندروز در هفته بررسی پنجهفته و هشتکودکان با ناتوانی ذهنی را به مدت 
که بر خلاف تحقیق حاضر، در این). 20(در پی داردرا FVCنتیجه رسیدند که  تمرین بهبود 

داريمعنی، عملکرد ریوي بهبودي )2009(و خلیلی و الکینز )2005(فرید و همکاران ۀمطالع
. شودمیتمرین مربوط ةو طول دورهاآزمودنیداشته است احتمالاً به بیمار بودن یا سالم بودن 

و بیماران دهندمیفیزیولوژیک پاسخ بهتري به تمرین هايویژگیترپایینمعمولاً افراد با سطح 
در کنندهشرکتافراد ۀیت سلامتی افراد و وضعیت تنفسی اولیوضع. دارندايچنین ویژگی

تنفسی به سختی تحت هايشاخصطور کلی، به. در پاسخ به تمرین مؤثر باشدتواندمیورزش 
تمرین هاسالو تنها عملکرد تنفسی ورزشکاران زبده و افرادي که گیرندمیتمرین قرار تأثیر

بر این اساس، طبیعی به ). 21(ستهاآنردیف ورزشکار هم، بهتر از افراد غیراندداشتهمنظم 
داريمعنیبار در هفته، اثر چهارهفته تمرین ایروبیک یا پیلاتس با تکرار که ششرسدمینظر 

. بر عملکرد تنفسی نداشته باشد
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، عضلات یابدافزایش می، تعداد تنفس شوندمیدر تمرینات ایروبیک عضلات بزرگ بدن درگیر 
انتظار از این رو؛ یابدمیو قدرت و استقامت عضلات تنفسی افزایش شوندمیدرگیر تنفسی

انتظار توانمیتنفسی وجود دارد و در صورت تداوم تمرین، هايشاخصتغییر مطلوب در 
پیلاتس نیز فعالیتی است که از یک سري حرکات ).22(بهبود یابد تنفسی هايشاخصداشت 
و کندیمکه بین بدن و مغز ارتباط هماهنگی فیزیکی ایجاد ستاتشکیل شدهشدهکنترل

یکی از ارکان . کندیمو سلامت عمومی فرد را تثبیت یابدافزایش میتوانایی بدن را در هر سن
رهدف تنفس این است که گردش خون را بهبود بخشد و خون پ. اساسی پیلاتس، تنفس است

این تمرینات، گردش خون تشدید و ۀدر نتیج. ر دهدبدن قراهايبافتاکسیژن را در اختیار 
وارد عمل حاصلکه -در نتیجه، سرعت و عمق تنفس ؛دشویماکسیژن بیشتري وارد خون 

-تمرینات پیلاتس بهرودمیبنابراین انتظار ؛ یابدیمافزایش - تنفس استۀشدن عضلات ثانوی
). 10، 6(عملکرد ریوي شوند يهاشاخصموجب بهبود عروقی-بر سیستم قلبی تأثیردلیل 
کنندگان با تنفسی در تحقیق حاضر شاید به دلیل آشنا نبودن شرکتيهاشاخصنیافتنبهبود

اجراي درست حرکات و زمان کافی براي تمرین، دو ،هر حاله ب. آن باشدفنونپیلاتس و 
ست حتی اجراي شده ابیان که يبه طور.شوندیمثر واقع ؤعاملی هستند که در کسب نتیجه م

موضوع دیگر متفاوت بودن پروتکل ). 10(نادرست حرکات ممکن است اثر معکوس داشته باشد 
باید به آن که ) 23(استتمرین پیلاتس و اختلاف در توانایی افراد براي انجام این تمرینات 

.توجه شود
یاي تنفسی پويهاشاخصینترمهمگیري شده در تحقیق حاضر از تنفسی اندازهيهاشاخص

. دمی و بازدمی استةذخیرحجمۀشامل حجم جاري به اضافFVC.اندهشدهستند که مطالعه 
پویاي ریوي است که به سن، سطح فعالیت بدنی، ترکیب يهاحجمءظرفیت حیاتی با فشار جز

درصد ظرفیت 80معمولاً مقدار آن حدود و)12(وضعیت سلامتی افراد بستگی دارد بدن و 
لیتر 4تا 3لیتر در مردان جوان سالم و 5تا 4مقادیر میانگین آن معمولاً بین . استفرد حیاتی

1/8و 6/7ن معتقدند در اثر تمرین و ورزش این مقادیر به امتخصص. در زنان جوان سالم است
این شاخص اطلاعات مفیدي در مورد قدرت عضلات تنفسی و گیرياندازه). 13(رسدمیلیتر 

نیز اطلاعات با ارزشی از مقاومت مجاري هوایی در FEV1). 24(دهدمیدست هبهاریهعمل 
افزایش قدرت ةدهندنشانبه طوري که افزایش این شاخص .دهدیمقرار ن ااختیار متخصص

کمتر آن ممکن يهاارزش. عضلانی، افزایش عملکرد ریه و کاهش مقاومت مجاري هوایی است
ةدهنداین شاخص نشان). 24(ا یا بسته بودن مجاري هوایی باشد از مقاومت هويانشانهاست 

درصد 85طور طبیعی، حدود به. هاستیهرتوان بازدمی و مقاومت کلی در برابر حرکت هوا در 
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قدرت تنفس و FEV1/FVCنسبت . در یک ثانیه از ریه خارج کردتوانیماز ظرفیت حیاتی را 
بدن ةبه سن و اندازسالبزرگکه در افراد دهدیمهمچنین مقاومت جریان هوا را نشان 

این مقدار در کودکان وجود یشترینب. استدرصد 93تا 55دامنۀدارد و در زنان دارايبستگی 
استافزایش مقاومت راه هوایی و کاهش راندمان تهویه ۀکاهش این شاخص نشان). 13(دارد 

این شاخص و سایر عوامل عملکردي توانندیماحتمالاً تمرینات طولانی مدت و استقامتی ). 25(
روز در هفته بوده است و براي شش هفته با تکرارچهار مدت تحقیق حاضر . ریه را بهبود بخشند

.نیاز استتريیطولانشدن موضوع، تحقیق با مدت ترروشن
بار رچهاایروبیک و پیلاتس با تکرار ايهفتهششتحقیق حاضر، تمرینات هايیافتهبر اساس 

تأثیرپویاي ریوي هايشاخصدرصد حداکثر ضربان قلب بر 80تا 50در هفته و با شدت 
بین اثر دو نوع تمرین تواننمیدهدنشان میآمده دستهعلاوه، نتایج ببه. ندارندداريمعنی

این ۀهر چند مطالع. قائل شدداريتفاوت معنیتنفسیهايشاخصایروبیک و پیلاتس بر 
.خواهد شدترروشندیگر تنفسی، هايشاخصو با سنجش ترطولانیر مدت موضوع د

:منابع
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بر سطوح پلاسمايي  ينيتمر يبو يك دوره  يدار روزهتمرين استقامتي همراه با  ريتأث
  در مردان غيرفعال آديپونكتين و شاخص مقاومت به انسولين

  

  4عليرضا سليمي، 3، محسن خوش نيت نيكو2سجاد احمدي زاد، 1روح اله رنجبر
  

 03/05/1391 :مقاله تاريخ پذيرش    25/11/1390 :مقاله تاريخ دريافت

  چكيده
، حاضر ةهدف از مطالع. نقش دارد يپوكاين در تنظيم عملكرد انسولينعنوان آدآديپونكتين به

بر سطوح پلاسمايي  ينيتمر يبو يك دوره  يدار روزهتمرين استقامتي همراه با  ريتأثبررسي
 :انحراف معيار ±ميانگين ( مرد آزمودني 26. استآديپونكتين و شاخص مقاومت به انسولين 

طور به )1/26±7/3 ة بدنيشاخص تود،كيلوگرم 3/78 ±7/12وزن  ،سال 2/25±7/3سن 
در اين تحقيق ) F+ET(وزه داري ر واستقامتي  و تمرين )F(داري روزهداوطلبانه در دو گروه 

جلسه در هفته به تمرين استقامتي روي  سهدر طول ماه رمضان F+ETگروه . ركت كردندش
مقدار  طول و شدت فعاليت بر اساس انرژي مصرفي تعيين شده بود و .تردميل پرداختند

كه تا  بود كالريكيلو  500اول ماه رمضان  ةتمرين استقامتي در هفت هر جلسهكالري مصرفي 
پس از پايان ماه . كالري در جلسه افزايش يافتكيلو  800آخر ماه رمضان به  ةهفت

تمريني هفته بي دوو خود را متوقف  داريو روزه فعاليتF+ETگروه  يها يآزمودن،رمضان
. اري را متوقف و به رژيم غذايي عادي خود برگشتنددنيز روزهFگروه  يها يآزمودنو ندداشت

قبل،پايان ماه رمضان و دو هفته  ةخوني در سه مرحل يها نمونهو  آنتروپومتريكي يها شاخص
از تحليل واريانس  ها دادهتحليل آماري براي . ندگيري و ثبت شدپس از ماه رمضان اندازه

تمرين استقامتي نشان داد  ها دادهبين گروهي  ةمقايس. مكرر با عامل بين گروهي استفاده شد
-معني ريتأثمت انسولين، گلوكز و انسولين در ماه رمضان بر غلظت آديپونكتين، شاخص مقاو

دو هفته در Fو F+ETگروه هر دو با وجود اين، غلظت آديپونكتين در ). <05/0p( ردداري ندا
و اين افزايش در هر دو گروه مشابه  )>05/0p( داري پيدا كردمعني افزايشرمضان پس از ماه 

ها در گروهيك از و شاخص مقاومت به انسولين در هيچ ، انسولينمقادير گلوكزدر مقابل، .بود
 تحقيق يها افتهيبر اساس ). <05/0p(نداشتداري دو هفته پس از ماه رمضان تغيير معني

داري داري اثري فراتر از روزهتركيب تمرين هوازي و روزهكه گيري كردنتيجه توان يمحاضر
تغيير  دليلبهاحتمالاًو افزايش آديپونكتين در دو هفته پس از ماه رمضان  كند ينمتنها ايجاد 
  .تمريني نداردو ارتباطي با بي استداري به رژيم عادي از روزه رژيم غذايي

  
  .فعاليت هوازي، انرژي مصرفيآديپوكاين، انسولين، گلوكز،  :هاي فارسيكليدواژه

                                                                                                                                            
  اهوازچمران ددانشجوي دكتراي فيزيولوژي ورزشي دانشگاه شهيد بهشتي و عضو هيئت علمي دانشگاه شهي. 1
  استاديار دانشگاه شهيد بهشتي. 4و  2
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  مقدمه 
دليل افزايش چاقي و انرژي شناخته شده است، اما به ةعنوان منبع ذخيربافت چربي از قديم به

. گذشته، توجه زيادي به مطالعه و بررسي اين بافت شده است ةآن در ده مربوط بهيها يماريب
چربي و هموستاز  ةفعال در تنظيم تود و زير درونيعنوان ارگانة انرژي بهبافت چربي علاوه بر ذخير

كه دكن يمرا رها ) ها نيپوكايآد(زيستي فعال  يها واسطهمواد غذايي نقش دارد و تعداد زيادي از 
  .)1(، التهاب و آترواسكلروزيس نقش دارند، فشار خون، متابوليسمستاز، در تنظيم همو

در مهم  ايواسطه عنوانبهآديپونكتين در نقش آديپوكاين در مطالعات انساني و حيواني 
، ميزان ها نيپوكايآدبيشتربرخلاف . )2(شناخته شده است  كربوهيدرات و چربيمتابوليسم 

حيواني چاق و مقاوم به انسولين كاهش  يها مدلانسان و  يها يآزمودنآديپونكتين پلاسما در 
افزايش جذب گلوكز و اكسيداسيون چربي در  موجبها موشتزريق آديپونكتين به . )2،3(ابدي يم

، و در مقابل )4،5(شود يمعضلات، كاهش توليد گلوكز كبدي و افزايش حساسيت انسوليني 
آديپونكتين . )6،7(گردد يممنجركمبود آديپونكتين به مقاومت انسوليني و عدم تحمل گلوكز 

و ) انرژي ةافزايش مصرف غذا و كاهش هزين(داري انرژي را هنگام روزه ةمصرف غذا و هزين
بر سيستم عصبي مركزي تنظيم  ريتأثبا ) انرژي ةكاهش مصرف غذا و افزايش هزين(سيري 

خواص ضدالتهابي از آترواسكلروزيس و بيماري سرخرگ  داشتنعلت به احتمالاًو  )8(كند يم
  .)9،10(كند يمكرونري جلوگيري 

ة مطالع. كنند يمايفا  ينيانسولبسيار مهم در مقاومت  يآديپونكتين نقش ژهيوبه ،ها نيپوكايآد
ديابتي نشان داد كاهش آديپونكتين پلاسما با افزايش قند خون اخير روي افراد بالغ جوان غير

در  زياد، نكتينافراد با غلظت آديپو. )11(ناشتا و شاخص مقاومت به انسولين همراه است 
مطالعات مروري . شوند يممبتلا  دوكمتر به ديابت نوع  كم،مقايسه با افراد با غلظت آديپونكتين 

بيني براي ابتلاي افراد به ديابت نوع مقاومت انسوليني بهترين معيار پيش دهند يمنشان 
  .)13(است  دوثابت و پايدار بيماري ديابت نوع  و نتيجة )12(دو

خوردن و  و بيداري –خواب هايهدر دين اسلام با تغيير چرخ ايعنوان فريضهداري بهروزه
كساب . ندك يمايجاد  متفاوتي بر بدن فيزيولوژيكي اثرات روزيآشاميدن و تغييرات آهنگ شبانه

گيري و اظهار داري را بر مقدار لپتين و انسولين زنان اندازهروزه ريتأث) 2004(و همكاران 
در )14(كند يمداري پيدا معني يدر پايان ماه رمضان مقادير لپتين و انسولين افزايش كه داشتند
دار شاخص مقاومت به كاهش معنيدر پايان ماه رمضان ) 2011(و همكاران  آنالاكاك كه حالي

 فعاليت طي ماه رمضان دار زياديافراد روزه. )15(كردندانسولين را در مردان چاق گزارش 
روزي و آهنگ شبانه يا هيتغذكه با توجه به متفاوت بودن سيكل  دهند يمخود را ادامه  ورزشي
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فيزيولوژيك  يها يسازگارآثار و  احتمالاًدر اين ماه، فعاليت ورزشي نيز  ها هورمونبسياري از 
داري را ساعت روزه 20اثر ) 2005(براي مثال، هالبرگ و همكاران ؛ )16(خواهد داشتمتفاوتي 
بر ميزان آديپونكتين ) ون روزهروز بد 7روز روزه،  7(داري متناوب روز روزه 14 بهدنبال

بررسي و نشان دادند غلظت آديپونكتين پلاسما افزايش ) BMI=5/25(مرد سالم  8پلاسماي 
داري در ماه رمضان را بر غلظت آديپونكتين اثر روزه) 2008(همكاران  بوهلل و. )17(ابدي يم

بازيكن مرد  9. پلاسما در پاسخ به يك جلسه فعاليت هوازي در ورزشكاران نخبه ارزيابي كردند
چهارم ماه  ةاول ماه رمضان و پايان هفت ةراگبي يك هفته قبل از ماه رمضان، انتهاي هفت

 با وجود ارگومتر را انجام دادند و گزارش كردند كه ةدوچرخ يرمضان يك آزمون فزاينده رو
  . )18(كند ينمميزان غلظت آديپونكتين تغييري ،كاهش وزن و چربي بدن

با  .شود يممختلف بدن  يها ستميسدر فيزيولوژيك گوناگون يها يسازگارب فعاليت بدني سب
-اصل برگشت. برد يماز تمرين را از بين  حاصل يها يسازگار بسياري ازتمريني اين حال، بي
كسب . )19،20(شود يمكامل متوقف  طوربهكه تمرين  دهد يمتمريني زماني رخ پذيري يا بي
بدن و  يها ستميس حاصل از تمرين در فيزيولوژيك يها يسازگارمقدار و زمان  ةدانش دربار

 يها برنامه مؤثرترتمريني به طراحي بي يها دورهدر  ها يسازگارهمچنين حفظ مقدار اين 
  .شودمنجر ميتمريني و درك بهتر تغييرات متابوليكي و هورموني 

تغييرات پارامترهاي هورموني و بيوشيميايي در پاسخ به  ةكنندتعيين يها سازوكاركلي،  طوربه
 تأثير زمينه در اندكي بسيار درك نشده است و مطالعات يخوب بهمحدوديت انرژي دريافتي 

 در افراد )ها نيپوكايآد ژهيوبه(هورموني  تغييرات و فيزيولوژيكي يها شاخص بدني بر فعاليت
 يك بر بيشتر مطالعات نيز اين .است انجام شده داري در ماه رمضانروزه يا شرايط گرسنگي

متناقض  اغلب نيز نتايج و اندهداشت تأكيد گرسنگي )ساعت 12مثال  عنوانبه( مدت كوتاه ةدور
با كنترل دقيق شدت و  رافعاليت منظم  ريتأثيچ تحقيقي علاوه، تاكنون ههب. )21،22(است  بوده

 ژهيوبه ،هورموني وتمرين طي ماه رمضان بر تغييرات پارامترهاي بيوشيميايي  انرژي مصرفي
اگر روزه داري با تمرين  در اين پژوهش فرض شده است كه. است نكردهآديپونكتين بررسي 

 ،همراه شود -انجامداكسيداسيون بيشتر چربي ميكه به - استقامتي طولاني مدت و زيربيشينه 
مقاومت به  ةكنندبيشتري بر عوامل ايجاد ريتواندتأث يماحتمالاًداري تنها در مقايسه با روزه

 ؛بگذارد) بدني، درصد چربي بدن، گلوكز، انسولين و آديپونكتين ةشامل شاخص تود(انسولين 
و به  يدار روزهيك ماه تمرين استقامتي به همراه  ريتأثد تا شبنابراين، تحقيق حاضر طراحي 

بر سطوح پلاسمايي آديپونكتين و شاخص مقاومت به انسولين  را تمرينيدنبال آن يك دوره بي
  .كندبررسي 
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  پژوهششناسي روش
 صورتبهاز طريق اطلاعيه و  سال 30تا  20آزمودني مرد غيرورزشكار با ميانگين سني  26

تعيين سطح سلامت از افراد خواسته شد  براي. ندشركت كرد پژوهشداوطلبانه در اين 
عروقي، -بيماري قلبي ةسابق گونه ها يآزمودن.ندكنمربوط به سلامت را تكميل  ةپرسشنام

 ها يآزمودناز . ندتشندافشارخون، ديابت، سيگار كشيدن يا استفاده از داروي خاصي را 

غذاي . گيري، از فعاليت بدني شديد خودداري نمايندنمونه هر ساعت قبل از 48خواست شد در
ثبت  منظوربه ها يآزمودنبه  )23(در طول پروتكل تحقيق با دادن پرسشنامه ها يآزمودنمصرفي 

كامل  ةبعد از مطالعنامه را فرم رضايت ها يآزمودن ،در پايان. غذاي مصرفي كنترل گرديد
  .ندردجزئيات تحقيق امضاء ك

و  داريروزهو  )F( 1داريروزهينفر 13بدني در دو گروه  ةشاخص تود ةابتدا بر پاي ها يآزمودن
دو نفر و از گروه Fدر طول پروتكل تحقيق از گروه. ندقرار گرفت )F+ET( 2تمرين استقامتي

F+ET  گروهدر نفر  11اين پروتكل تحقيق با بنابر؛ آزمون منصرف شدندسه نفر از ادامةF 10و 
- بدون تمرين و بدون روزه(ه كنترل گرواز  در اين تحقيق .به پايان رسيدF+ETگروه در نفر 
 ةعلاوه بر تفاوت در برناماين دو گروه  ؛ زيراه نشدداري استفادگروه تمرين بدون روزه و) داري

با توجه به  و متفاوت بودندF+ETو  Fبا دو گروه سيكل رژيم غذايي و سيكل خواب  تمريني در
مفهوم علمي نداشت و  ها گروه ةمقايس )علاوه بر تمرين(سيكل خواب و رژيم غذايي  يرگذاريتأث
در يك جلسه با F+ETگروه  يها يآزمودن.را به يك عامل نسبت داد ها گروهتفاوت در  شد ينم

بين  ،قبل از شروع ماه رمضاندو روز  .شدندمحيط آزمايشگاهي و دويدن روي تردميل آشنا 
شب  9غذايي ساعت  ةآخرين وعد(ساعت ناشتايي  10 كمدستصبح پس از  8تا  7ساعات 

، نسبت دور كمر بدني ةتودشاخص  دور كمر، ،، وزنقد آنتروپومتريكي يها شاخص) مصرف شد
در همين  )ليترميلي 6(خوني  ةاولين نمون. دش يريگ اندازه ها يآزمودن درصد چربي به لگن و

  . دريافت شد ها يآزمودن پارامترهاي خوني از وريد بازويي يريگ اندازه به منظورو روز 
جلسه در هفته روي تردميل  سهدر طول ماه رمضان F+ETگروه اوليه،  يها يريگپس از اندازه
 ةهفت .همراه بود در جلسه كيلوكالري انرژي 500 ةاول تمرين با صرف هزين ةهفت. تمرين كردند

 700سوم به  ةدر هفت و كيلوكالري 600به F+ETانرژي براي تمامي افراد گروه  ةدوم هزين
 800ماه رمضان به ) چهارم ةهفت(پاياني  ةانرژي در هفت ةهزين ،در نهايت. رسيدكيلوكالري 

                                                                                                                                            
1. Fasting 
2. Fasting+Endurance Training 
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ه وزن انرژي هنگام تمرين براي هر فرد با توجه ب ةهزين. افزايش يافت در جلسه كيلوكالري
  .)24(محاسبه شده بود و ميزان فعاليتهاي ورزشي آزمودني

 5كيلومتر بر ساعت و سپس  4قه با سرعت دقي 5(دقيقه گرم كردن  10هر جلسه تمرين با 
با توجه به ميزان  ها يآزمودنو سپس تمامي شد ميشروع ) كيلومتر بر ساعت 6دقيقه با سرعت 

 ادامه روي تردميل كيلومتر بر ساعت تمرين خود را 8تمريني با سرعت  ةانرژي در جلس ةهزين
دقيقه با سرعت  5و سپس  6دقيقه با سرعت  5(سرد كردن  باپاياني  ةدقيق 10و در  دادندمي
شدت جلسات تمريني به ). 1شكل (رساندند ميتمرين خود را به پايان ) كيلومتر بر ساعت 4

طول زمان . ضربه در دقيقه بود 170تا  145شكلي بود كه ضربان قلب هنگام تمرين بين 
تمرين گروه  انجامزمان . ني متفاوت بودفعاليت در هر جلسه بر اساس وزن بدن براي هر آزمود

F+ETها يآزمودنبه . بود )افطار( يك ساعت پس از اذان مغرب و صرف مختصر خوراكي 
صرف غذا شده بود تا احتمال ضعف ناشي از گرسنگي روزانه يا حالت  لازم براي يها هيتوص

دو روز قبل  F+ETتمرين گروه  ةآخرين جلس. تهوع حين تمرين پس از صرف غذا كاهش يابد
 مجدداً، )تمريني ةساعت پس از آخرين جلس 48( در پايان ماه رمضان. از پايان ماه رمضان بود

خوني گرفته شد و  ةدومين نمونساعت ناشتايي  10 كمدستصبح پس از  8تا  7بين ساعات 
 ، نسبت دور كمر به لگن وبدني ةتوددور كمر،شاخص  ،، وزنقد آنتروپومتريكي يها شاخص

فعاليت  گونه چيهطي ماه رمضان Fه گرو. دش يريگ اندازه دو گروه يها يآزمودن درصد چربي
عادي خود برگشتند  غذايي هر دو گروه به رژيم ،پس از پايان ماه رمضان. بدني منظمي نداشت

تمريني براي بار سوم هفته بي دودر نهايت پس از . متوقف نمود نيز تمرين خود راF+ETگروه  و
 ،ساعت ناشتايي مشابه بارهاي اول و دوم 10 كمدستپس از و صبح  8تا  7بين ساعات 

از وريد بازويي خوني سوم  ةو همچنين نمون يريگ اندازهدو گروه  آنتروپومتريكي يها شاخص
  .دش آوريجمع

در دو هفته قبل از ماه رمضان، ) روز آخر هفته سه(روز متوالي  سهرژيم غذايي دو گروه براي 
با استفاده از  )تمرينيآخر بي ةهفت( دوم پس از ماه رمضان ة دوم ماه رمضان و هفتةهفت

آوري شد تا ميانگين كالري دريافتي و يادآمد غذايي توسط متخصص تغذيه جمع ةپرسشنام
متخصص تغذيه بعد از  .قبل، حين و پس از ماه رمضان محاسبه شود ها يمغذتركيبات درشت

مجدد پرسشنامه و يادآوري  بررسيغذايي، در پايان هر روز با  ة پر كردن پرسشنامةآموزش نحو
و در پايان  كرد يمكمك  ها يآزمودنغذايي  ةمواد غذايي مصرفي در آن روز به تكميل پرسشنام

  . پرداخت يمها آنبه تجزيه و تحليل  nutritionist 4ار افزبا استفاده از نرم ،سه روز
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  پروتكل اجرايي تحقيق .1شكل 

  
و ترازوي ديجيتالي با دقت  متر 01/0با دقت يبه ترتيب باقدسنج هر بار ها يآزمودنقد و وزن 

قد افراد بدون كفش و وزن افراد بدون لباس و كفش و تنها با . گيري شدكيلوگرم اندازه 1/0
بر مجذور قد ) كيلوگرم(بدن از تقسيم وزن  ةشاخص تود. شد گيرياندازهرت ورزشي ويك ش

حد  WHRگيري براي اندازه. گيري شدمتر اندازهميلي 5و دور كمر با متر نواري با دقت ) متر(
بزرگ  يها يبرجستگفاصل بين آخرين دنده و استخوان فوق خاصره براي محيط كمر و از 

گيري محيط لگن استفاده براي اندازه )به هم چسبيده بود كاملاًدر حاليكه پاها (استخوان ران 
  .شد

ساخت كشور (1هارپندنمدل كاليپرضخامت چربي زير پوستي بدن با استفاده از  و درصد چربي
. گيري شداندازه) سر بازو و فوق خاصرهسر بازو، سهتحت كتفي، دو(در چهار نقطه ) انگليس

 .دشگيري و ميانگين سه بار براي هر نقطه ثبت هر نقطه سه بار اندازه در ضخامت چين پوستي
محاسبه  رنين و ومرسليود ه از معادلةچگالي بدن با استفادچربي بدن ابتدا ةمحاسب منظوربه

  . )26(د شمحاسبه  سيري چربي با استفاده از فرمول درصد ،سپس. )25(شد 
يك ساعت قرار  پس از خوني يها نمونهخوني از وريد بازويي،  يها نمونهآوري در هر بار جمع

دور در دقيقه و  3000 سرعت دقيقه با 15به مدت  ،انعقاد كامل خون گرفتن در دماي اتاق و
 پارامترها گيريتا زمان اندازه جدا شده سرمِ ،سپس. شدندسانتريفوژ  گراد يسانت ةدرج 4دماي 

 ا استفادهب آديپونكتين و انسولين سرم سطوح. نگهداري شدند گراد يسانت درجة -80در دماي 
                                                                                                                                            
1. Harpenden Caliper  
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آناليز شدند و در  1آديپونكتين دو بار يها نمونه. گيري شدنداندازه) ELISA(الايزا  روش از
براي بار سوم آناليز  ها نمونه ،درصد بود 3/3دو بار آناليز بيشتر از  2صورتي كه ضريب تغييرات

 زيادو در صورت شد مقدار هر نمونه، ميانگين دو بار آناليز  ةبراي ارزيابي و محاسب. شدند يم
ضريب تغييرات . شد يمدرصد، ميانگين سه بار آناليز ثبت  3/3بودن ضريب تغييرات بيش از 

  .درصد بود 8/6براي انسولين 
گلوكز اكسيداز و با كمك دستگاه آناليزور گلوكز و  كيماتيآنز روش از استفاده باميزان گلوكز 

 .)27(دش محاسبه ماتيو و همكاران فرمول از استفاده با نيز نيانسول مقاومت به شاخص
تعيين نرمال بودن  منظوربه. ندتجزيه و تحليل شد SPSSافزار آماري با استفاده از نرم ها داده
گروه  دوميانگين پارامترهاي  ةبراي مقايس .اسميرنف استفاده شد -از آزمون كولموگروف ها داده

از آزمون آناليز  ها دادهگروهي درون ةيساز تحليل واريانس مكرر با عامل بين گروهي و براي مقا
از  نشان دادداري زماني كه آزمون تحليل واريانس تفاوت معني. استفاده شد مكررواريانس 

براي تمام  يدار يمعنسطح . شدتعيين محل تفاوت استفاده  براي يبونفرون تعقيبي زمونآ
  .در نظر گرفته شد >05/0P آماري يها ليتحل

  پژوهش يها افتهي
در جدول  ودو هفته بعداز ماه رمضانبعد دو گروه قبل،  يها يآزمودنآنتروپومتريكي  هايويژگي

  . ارائه شده است 1
  رمضان از ماهودو هفته بعد بعددو گروه در قبل،  تركيب بدني)اريمع انحراف±(نيانگيم.1جدول

  گروه
  متغير

F   F+ET  
قبل از 
دو هفته بعد از   بعد از رمضان  رمضان

قبل از     رمضان
دو هفته بعد از   بعد از رمضان  رمضان

  رمضان
 9/77±38/8 $*7/76±57/8 3/79±32/9  2/77±9/16 *5/76±5/16 4/77±2/16 )كيلوگرم(وزن 

بيشترين دور كمر
 5/91±07/7 0/91±33/7 4/93±99/8   0/91±3/12 1/91±8/12 8/91±2/12  )مترسانتي(

شاخص تودة بدني
 9/25±64/2 $*4/25±68/2 3/26±97/2   6/25±69/4 *4/25±56/4 7/25±46/4  )كيلوگرم بر مترمربع(

نسبت دور كمر به
 88/0±04/0 87/0±04/0 87/0±05/0   *89/0±06/0 89/0±07/0 87/0±07/0  )مترسانتي(لگن 

 *9/23±54/4 *6/23±67/4 1/26±79/4  2/22±33/6 *6/21±25/6 7/22±89/5 )درصد(درصد چربي 

  دار با دو هفته بعد از رمضان ة اختلاف معنيدهندنشان: $با قبل از رمضان  داراختلاف معني ةدهندننشا*: 

                                                                                                                                            
1. duplicate 
2. coefficient of variations  
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بدني و درصد چربي بدن دو گروه  ةوزن، شاخص تود شود يممشاهده  1كه در جدول  طور همان
با وجود اين، تفاوتي بين دو گروه در  )>05/0P(دار يافته است معني يرمضان كاهش بعد از ماه

به استثناي درصد چربي بدن گروه تمريني، تمامي اين . )<05/0P(مشاهده نشد  ها شاخصاين 
  . اند برگشته متغيرها دو هفته پس از ماه رمضان به حالت پايه

مغذي و مقادير كالري دريافتي دو گروه قبل از ماه رمضان، حين ماه ميانگين تركيبات درشت
  .ارائه شده است 2رمضان و بعد از ماه رمضان در جدول 

  
  مغذي دو گروه در قبل، كالري دريافتي و تركيبات درشت) اريمعانحراف±( نيانگيم .2 جدول

  از ماه رمضان بعد و حين
  گروه
  متغير

F   F+ET  

بعد از   حين رمضان  قبل از رمضان    بعد از رمضان  حين رمضان  قبل از رمضان
  رمضان

انرژي دريافتي
 2592±771 2349±576  3295±651   2780±1030 2928±529  3342±532  )روز/ كيلوكالري(

مقدار كربوهيدرات
 339±131 *282±2/66 438±2/70   412±139 359±107 501±105  )روز/ گرم(

/گرم(مقدار چربي 
 107±3/17 1/96±7/27 113±8/31   9/99±7/54 129±9/34 108±1/19  )روز

مقدار پروتئين
 2/76±2/32 4/92±7/39 142±3/74   6/64±9/25 7/85±2/23 101±5/27  )روز/ گرم(

مقدار كربوهيدرات
 2/51±2/4 5/48±7/6 2/53±2/9   5/60±9/8 $*6/48±2/7 7/59±9/3  )درصد(

مقدار چربي
 6/31±6/6 $*9/37±4/5 3/32±5/7   5/31±8/5 $*8/40±1/7 4/29±5/6  )درصد(

مقدار پروتئين
 3/7±7/5 $4/13±4/3 $5/14±3/7   00/8±3/4 6/10±6/5 9/10±2/4  )درصد(

  دار با بعد از رمضان اختلاف معني ةدهندنشان: $دار با قبل از رمضان اختلاف معني ةدهندنشان*: 
  

. )<05/0P( كالري دريافتي دو گروه در طول پروتكل تحقيق تغيير چشمگيري نداشتمقدار 
متفاوت رژيم غذايي در مراحل مختلف تحقيق  ةدهندتشكيل يها يمغذمقدار و درصد درشت

قبل از ماه رمضان ماه رمضان، در مقايسه با  حينكربوهيدرات در مقدار F+ETدر گروه  .بود
ماه حين چربي رژيم غذايي هر دو گروه  درصد در حاليكه) >05/0P(دار داشت معني يكاهش

  ).>05/0P(داري داشت نسبت به قبل و بعد از ماه رمضان افزايش معنيرمضان 
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F+E به ترتيب
 F  به ترتيب
اگرچه در ). 1

ر آديپونكتين 
 يافزايشضان 

  
  رمضاناه 

و هفته بعد از 
و ين دو گروه 

 )05/0P>(.  

ن 
كتي

پون
آدي

)
يتر
ي ل

 ميل
م بر

وگر
كر
مي

(  

ET در گروه 

و در گروهر 
نمودار (بودند 

، مقداهده نشد
ماه رمض زبعد ا 

مادو هفته بعد از 
  ضان

و دو بعد، قبل(ي 
گيري بيل اندازه

ور مشاهده نشد

از ماه رمضان
ليتررم بر ميلي
بليتر م بر ميلي

داري مشامعني
قبل وقايسه با 

بعد و د قبل، نيكت
رمض از بعد و قبل

گيرياندازه ةحل
يك از مراحلچ

 در اين دو فاكتو

F+ET

قبل

 .... ي و يك

دو هفته بعد ا
ميكروگر ±08/5

ميكروگرم 90/4
گروه تفاوت مو

دو گروه، در مق
  ).2Fو34=  9/7

پونكتيآد يها داده
قيها دادهبا  دار ي

در هر سه مرحه
در هيچ. اند شده

داريوت معني

گروه ها

بعد د

*

داري همراه با روزه

و د بعد، قبل
±07/4 ،18/2±
±54/3 ،78/2±

گيري بين دازه
مضان در هر در
)033/0P=  ،90

د )اريمع انحراف±
يمعن تفاوت*

لوكز هر دو گرو
نشان داده 3ل

تفاوگروهي درون

F

بعدهفتهدو

مرين استقامتي ه

آديپونكتين ي
±81/3 ،69/1±
±45/3 ،43/1±

ك از مراحل اندا
ته بعد از ماه ر

(نشان داد  اري

±(نيانگيم.1ودار

انسولين و گل ي
در جدول) ضان

د ةين در مقايس

*

تأثير تم

يها داده
42/1±
70/1±
يكهيچ

دو هفت
دمعني

  

نمو

  

يها داده
ماه رمض
همچني
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05/0P>.( 
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بعدقبل،  گلوكز و
  

د از
قبل از   

/9   43/3

/89   99/8

10  9/7

و هفته بعد از م
Fو در گروه 

يك از مراحليچ
5( مشاهده نشد 

شاخص مقاومت به
  رمضاناه

F+ET

قبل

نيانسول يرهايغ

دو هفته بعد  ضان
رمضان

9/7 31/2±03

/97 61/10±40

1 9/2±32/0

و دو بعد، ن قبل
79/0±49/2
در هي). 2مودار

داريوت معني

ش يها داده)اريمع
مادو هفته بعد از

گروه ها

بعد عد

متغ) اريمع حراف
F 

بعد از رمض  ضان

3/8  41/1±95

102 67/5±20/

14 8/3±4/1

ومت به انسولين
54/0±81/1،

نم(بودند  82/1
تفاو گروهيدرون

م انحراف±( نينگ
و د

F

بعهفتهدو

انح±( نيانگيم.3ل
  روه

قبل از رمض

 
 

73/3±38

/50±01/12 بر 

01/4±3/6شتا 

شاخص مقاو ي
 95/0±10/2،
±87/1 ،72/0±

د ةين در مقايس
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جدول
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  متغير

 انسولين
ميكرويونيت(
 )ليترميليرب

گرمميلي(گلوكز 
  )ليتردسي

نسبت گلوكز ناش
  به انسولين

  
يها داده

ترتيب
82/0±

همچني
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  گيريبحث و نتيجه
داراي مقاومت  يها انسان. )28(مقاومت انسوليني يكي از اختلالات عمده مرتبط با چاقي است 
فعاليت  هم. )29(دارند  يتركميانسوليني در مقايسه با افراد سالم غلظت آديپونكتين پلاسماي

ن، متفاوت با وجود اي )30(دهند يمقرار  ريتأثكاهش وزن مقاومت انسوليني را تحت  هم بدني و
از جمله  ها هورمونروزي بسياري از بيداري و آهنگ شبانه - ، خوابيا هيتغذبودن سيكل 

 در نتيجةفيزيولوژيك متفاوتي  يها يسازگارو  اثراتبه  احتمالاًآديپوكاين ها در ماه رمضان 
  . شوند يممنجرفعاليت ورزشي 

داري و تمرين استقامتي تغيير يك ماه روزه دنبال بهحاضر نشان داد غلظت آديپونكتين  ةمطالع
و احمدي زاد و  )18(تحقيق حاضر با نتايج تحقيق بوهلل و همكاران ةنتيج. داري نيافتمعني

چربي ارتباط دارد  ةبا تركيب بدني و تود معمولاًغلظت آديپونكتين . همسو است)31(همكاران 
بهبود درصد چربي و  با وجودبا وجود اين، در تحقيق حاضر در پايان ماه رمضان . )32 ،18(

تغييرات تركيب بدني . داري در غلظت آديپونكتين مشاهده نشدبدني تغيير معني ةشاخص تود
مورد مطالعه  يها يآزمودندليل كاهش دريافت كالري از سوي به تواند يمدر پايان ماه رمضان 

درصد كاهش وزن بدن ضروري است تا  10 كمدست). 2جدول (باشد  Fو F+ETدر دو گروه 
بدني غلظت  ةدرصدي شاخص تود 10 كاهش. غلظت آديپونكتين پلاسما افزايش يابد

تحت محدوديت  كهبه مدت دو ماه سالمي يها يآزمودندرصد در  42آديپونكتين پلاسما را تا 
درصدي كل  13كاهش  با وجوددر تحقيقي ديگر، . )33(كالري قرار گرفته بودند، افزايش داد 

ماه فعاليت بدني تغييري در غلظت آديپونكتين مشاهده نشد  ششبهدنبالچربي بدن  ةتود
براي افزايش غلظت آديپونكتين پلاسما متغيرهاي درصد چربي، شاخص سدر يمبه نظر . )34(

، مازالي و همكاران ييد اين نكتهدر تأ. كاهش يابند خاصيبدني و وزن بدن بايد به مقدار  ةتود
داري در آديپونكتين پلاسما ايجاد با كاهش جزئي وزن بدن تغيير معني نشان دادند) 2006(
در تحقيق ) درصد 4/3( BMIو ) درصد 7/3(مقدار كاهش وزن  احتمالاًبنابراين،  ؛)35(شود ينم

انتخاب نوع . دكننبوده است كه بتواند تغييري در آديپونكتين ايجاد  يا اندازهحاضر به 
در تحقيقات ديگر مشاهده . باشد رگذاريتأثبر پاسخ آديپونكتين  تواند يمهمچنين  ها يآزمودن

 با  يها يآزمودندر مقايسه با  ،كه كاهش وزن بيشتري داشتند يشترب BMIبا  يها يآزمودنشد 

BMI يها دادهالبته، )36(اند كردهكمتر افزايش بيشتري در غلظت آديپونكتين خود تجربه 
طوري كه مانع از داد را نشان مي يا ملاحظهآزمودني قابل درون يها تفاوت حاضر تحقيق

 رسد يمهمچنين به نظر . دار ميانگين غلظت آديپونكتين در پايان ماه رمضان شدتغييرات معني
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روي  يا ملاحظهقابل  ريتأثهيچ )چاق يها يآزمودندر  كمدست(كاهش متوسط دريافت كالري 
  . )34(آديپونكتين پلاسما نداشته باشد 

داري در طور معنيبه) دو هفته بعد از ماه رمضان(تمريني دوهفته بي بعد ازغلظت آديپونكتين 
 غلظت آديپونكتين) 2003(در تحقيق ياتاگاي و همكاران . افزايش يافت Fو گروه F+ETگروه 
تغييري  وگيري شد هفته تمرين دوچرخه سواري اندازه ششتمريني متعاقببي يك هفته بعد از

در ماه  ها آنالبته تحقيق  )37(در غلظت آديپونكتين در مقايسه با قبل از تمرين مشاهده نشد 
گزارش شده است . تمريني با تغيير رژيم غذايي همراه نبودبي ةرمضان انجام نشد و دور

ر تحقيق حاضر مشاهده د .)38(دارد  عكسدرصد چربي رژيم غذايي ارتباط آديپونكتين با 
همزمان با كاهش  Fو F+ETافزايش آديپونكتين دو هفته پس از ماه رمضان در گروه دش

مقدار چربي دريافتي در .بوده است دار درصد چربي رژيم غذايي در مقايسه با ماه رمضان معني
داد در حاليكه ميانگين چربي ميرا تشكيل ها يĤزمودندريافتي درصد كالري 40ماه رمضان 

را تشكيل  ها يآزمودن روزانه درصد كل كالري 31از ماه رمضان تنها دريافتي دو هفته پس 
به دو عامل برگشت به رژيم غذايي عادي  توان يمبنابراين، افزايش مشابه آديپونكتين را ؛داد مي

 احتمالاًخواب طبيعي نسبت داد كه  چرخةو برگشت به ) طبيعي چرخةدرصد چربي كمتر و (
تمريني  مريني بوده است كه متعاقب يك دورةتبيشتر از خود بي ها آن يرگذاريتأثميزان 
  .مدت آمده است كوتاه

در مقايسه با قبل از ماه رمضان  ،مقادير غلظت گلوكز و انسولين پلاسما در پايان ماه رمضان
افزايش متابوليسم ليپوليتيك و اكسيداسيون اسيدهاي  ةدهندداري نداشت كه نشانتغيير معني

و رمضان ) 2006(ن اين نتايج با نتايج تحقيق بوهلل و همكارا.چرب آزاد در ماه رمضان است
هموستاز  دليلبه تواند يمحفظ غلظت گلوكز در پايان ماه رمضان . )39،40(بود همسو) 2002(

افزايش (گلوكز  ةكنندو سوبستراهاي تنظيم) انسولين مانند( ها هورمونآن توسط برخي 
 Fو F+ETشاخص مقاومت به انسولين در دو گروه با وجود اينكه . )39(باشد ) اسيدهاي چرب

ميزان آديپونكتين پلاسما با . دار نبودبه لحاظ آماري معني ،در پايان ماه رمضان كاهش داشت
 ةكنندايجاد واملع ازونكتين پلاسما آديپكم غلظت . )41(حساسيت انسوليني ارتباط دارد 

مقاومت انسوليني شناخته شده است در حاليكه تزريق و افزايش بيان آديپونكتين مقاومت 
بهبود مقاومت  اند دادهبا وجود اين، تحقيقات ديگر نشان . )5(دكن يمانسوليني را معكوس 

دار غلظت آديپونكتين يمستقل از افزايش معن تواند يمتمرينات ورزشي  دنبال بهانسوليني 
مشخص شده است بهبود مقاومت انسوليني با كاهش وزن و  ،علاوههب. )42،43(افزايش يابد 

BMI  كاهش وزن و  با وجوددر حاليكه در تحقيق حاضر  ،)44(ارتباط داردBMIدر  ها يآزمودن



  175   .... داري و يك  تأثير تمرين استقامتي همراه با روزه

يكي از علل احتمالي . داري كاهش نيافتطور معني، مقاومت انسوليني بهپايان ماه رمضان
كه ) 2006(در تحقيق پانتاكي و همكاران . در اين تحقيق باشد تعداد نمونه بودن كمتواند يم

بين مقاومت انسوليني با كاهش وزن و  ةرابط شد،از نوجوانان انجام  زياديروي جمعيت 
BMIاز آنجا كه مقاومت به انسولين از طريق غيرمستقيم همچنين.)45(شد  مشاهده ،

با كاهش توان آماري تحت  را نتايج تحقيق تواند يم،گيري شده بوداندازه) HOMA-IRةمحاسب(
 در پيمقاومت انسوليني  نبودن داريكي ديگر از دلايل احتمالي معني .)46(قرار دهد ريتأث

جلسه در  سههفته،  چهار(كم بودن مدت تمرين  تواند يمتمرين استقامتي در تحقيق حاضر 
تمرينات هوازي  )37(و ياتاگي و همكاران  )47(در تحقيق كيم سونگ و همكاران . باشد) هفته
حقيقات ت. منجر شدبه بهبود چشمگير مقاومت انسوليني ) جلسه در هفته پنج(هفته شش براي 

 تواند يمآيا افزايش تعداد جلسات تمريني در هفته  كه شود بررسيبيشتري مورد نياز است تا 
  .مقاومت انسوليني را در ماه رمضان بهبود بخشد يا خير

تغييرات داري اگرچه تمرين استقامتي همراه با روزه نشان داد حاضر كلي نتايج تحقيق طوربه
ايجاد ن در پايان ماه رمضا) بدنية كاهش درصد چربي و شاخص تود(مطلوبي در تركيب بدني 

دار غلظت آديپونكتين پلاسما و شاخص مقاومت به اين تغييرات با تغييرات معني كند،مي
با وجود اين، دو هفته پس از ماه رمضان غلظت . نيست همسو انسولين در پايان ماه رمضان

دليل برگشت به رژيم غذايي و به احتمالاًو  آديپونكتين پلاسما مستقل از تمرين استقامتي
  .ابدي يمافزايش  خواب عاديسيكل 
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The Effect of Endurance Training Accompanied by Fasting and a 

Period of Detrainingon Plasma Adiponectin Levels and Insulin 
Resistance Index in Sedentary Males 

 
R. Ranjbar1, S. Ahmadizad2, M. Khoshniyat niko3, A. Salimi4 

 
Abstract 
Adiponectin is an adipocytokine that is hypothesized to be involved in the 
regulation of insulin action. The purpose of the present study was to 
determine the effect of endurance training accompanied by fasting and a 
period of detraining on plasma adiponectin levels and insulin resistance 
index. Twenty-six healthy male subjects (Mean±SD; age 25.2±3.7 years; 
weight 78.3±12.7 kg; BMI 26.1±3.7) voluntarily participated in the study 
and were divided into fasting (F) and endurance training+ fasting group 
(F+ET) groups. F+ET group exercised three times a week on treadmill 
during Ramadan month. Exercise intensity was determined based on energy 
expenditure. Calorie expenditure during endurance exercise in the first week 
of Ramadan was 500 Kcal and increased to 800 Kcal in the last week. After 
the end of Ramadan, the F+ET group stopped its practice and fasting and 
followed by 2 weeks of detraining, while F group returned to common diet. 
Anthropometric characteristic and blood samples before, the end of 
Ramadan and two weeks after Ramadan were measured and recorded. 
Repeated analysis of variance with a between group factor was used. 
Comparison of between group showed Endurance training on serum 
adiponectin, insulin resistance index, glucose and insulin had no significant 
influence during Ramadan (p>0.05). Although glucose, insulin and insulin 
resistance index did not change after two weeks of the Ramadan (p>0.05), 
however, adiponectin concentrations in both F+ET and F group significantly 
increased after two weeks of the Ramadan month (p<0.05).Based on the 
findings of the present study it could be concluded there was no difference 
between combination of endurance training and Ramadan fasting compared 
with Ramadan fasting only. Increase in adiponectin after two weeks 
detraining in both of groups probably is due to changes in fasting diets 
regimes to regular diet and had no correlation with detraining. 
 
Keywords: Adipokine, Insulin, glucose, Aerobic exercise, Energy 
expenditure. 
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The comparison of influence of Pilates and aerobic exercises on 

respiratory parameters in overweight girl students 
 

M. Afzalpour1, S. Bani Asadi2, S. Ilbeigi3  
 

Abstract      
Studies showed that exercise trainings may induce anatomical and functional 
adaptations in respiratory system, but the type and nature of performed 
exercise will cause different consequences. This study compared the  effects 
of Pilates and aerobics trainings on respiratory   [forced vital capacity (FVC) 
, forced expiratory volume in 1st second (FEV1) and forced expiratory 
volume in 1st  second to forced  vital capacity ratio (FEV1/FVC)] 
parameters of overweight girls students. 45 students (BMI>25) 
volunteered to participate in the research. These subjects were randomly 
divided into three groups including aerobics training, Pilates training 
and control groups. Experimental groups carried out training protocols 
for 6 weeks, 4 days per week and each session lasted 45 -60 minutes. 
Aerobics protocol comprises 15 minutes warm up, 30-35 minutes of 
aerobics exercises and 10 minutes cool down. Pilates protocol 
comprises 15 minutes warm-up, 30 to 35 minutes Pilates exercises and 
10 minutes cool down. Dependent variables were measured in the 
initial and end of protocols. For evaluation of respiratory parameters, 
it is used standardized respiratory maneuver using by spirometry 
apparatus (model ST-90). We applied the paired t- test, one-way 
ANOVA and Turkey test for extraction of results and statistical 
significance was considered if p<0.05.  Results showed that aerobics 
and Pilates trainings did not change respiratory parameters (p>0.05). 
Results of ANOVA test about comparing of aerobics and Pilates 
protocols revealed that they influenced respiratory parameters equally. 
Totally, there is no difference between the effects of 6 weeks of 
aerobics and Pilates trainings on the respiratory functions of 
overweight girl students.  
 
Keywords: Aerobics exercises, Pilates exercises, Respiratory function. 
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Effects of resistance training on the acute responses of 

testosterone and growth hormone in under 18  
and over 18 yr old man 

 
S. Safarzadeh1, S. Safarzadeh2, A. Malandish3  

 
 

Abstract  
Introduction: Resistance training causes acute increases in hormone 
concentration such as testosterone (T) and growth hormone (GH).Also 
serum T and GH concentrations may increase in response to resistance 
training in during puberty and pre puberty. The purpose of this study was to 
determine the acute plasma T and GH responses to resistance training 
between under 18 and over 18 years old. 
Methods: Ten boys under 18 years old (age 16±1.2 years) and ten mans 
over 18 years (age: 21.8±8.4 years) volunteered to participate in this study. 
All subjects were healthy boys who had no previous resistance training 
experience. In one session of resistance training, subjects performed 3 sets of 
10 – 12 repetitions of leg squat and chest press at 75% of one repetition 
maximum (1RM). Between – set rest intervals for leg squat and chest press 
exercises were 3 minute. Blood samples were collected before and 
immediately after the training.  
Results: The T and GH hormones levels were significantly increase from 
pre – to post- tests for both groups with no significant difference between 
groups. 
Conclusion: These results indicated that serum T and GH hormones 
concentration were similar in both groups. These may be useful for 
improving strength and muscle hypertrophy for under 18 years old man.  
 
Keywords: resistance training, testosterone and growth hormone. 
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Concomitant Effect of Aerobic Training and Barigeh Turmeric 

Supplement on Cardiac Protective System Changes During  
nitro-L Arginine Methyl ester–Induced Hypertension in Rats 

 
V. Dabidi Roshan1, M. Fallah2 

  
Abstract 
Studies indicate Apelin is a vascular dilator peptide that plays an important 
role in regulating vascular tone and cardiovascular function, however, the 
effect of physical activity and antioxidant supplement on apelin and its 
receptor is not clear. The aim of this study was to determine the effects of 
combined aerobic exercise and barigeh (ferula gummosa boiss) supplement 
on the cardiac protective system (Apelin and its receptor) during Nitro-L-
arginine-methyl ester-induced hypertension. Forty male Wistar rats were 
randomly divided into 4 groups (Baseline, Sham-operate, L-NAME and 
combination of exercise and supplement groups. For the hypertension, L-
NAME is administrated with 10 mg/kg dosage, intraperitoneally (i.p), for 8 
weeks and 5 sessions a week in L-NAME and exercise and supplement 
groups. Training protocol was performed 15 to 22 m/min for 25 to 64 
minutes, 5 times a week for 8 weeks on treadmill. Ferula gummosa was 
administered with 0.9 g/kg per day dosage for 8 weeks using gavage. The 
results showed, administration of L-NAME led to hypertension, reduce in 
Apelin and its receptor (APJ) and angiotensin converting enzyme inhibitor 
(ACE-I), as compared to control groups (baseline and sham). The 
combination of aerobic exercise + supplement cause inhibitor of the 
hypertension up-regulation following L-NAME administration. Moreover, it 
significantly increases the cardiac Apelinergic system and ACE-1, as 
compared to L-NAME, sham and control groups. The results of our study 
suggest non-pharmacological methods could be new approach for cardiac 
protection against hypertension-induced chronic stress. 
 
Keywords: Hypertension, Aerobic exercise, Antioxidant, Cardiovascular 
disease, Apelinergic system 
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The comparative study of effects endurance and training on 

HSP70 levels in Mice with breast cancer tumor 
 

O. Salehian1, R. Soori2, Z. Hasan3  
 

 
Abstract 
The purpose of this study was to compare effect of endurance and training 
on levels of HSP70 in mice with breast cancer tumor. For thpis reason 30 
female balb/c mice were utilize randomly divided in 3 groups as fallow:1-
tumor-contriol, 2:endurance training-tumor,3:interval training-tumor. 
endurance training protocol  was done for 6 weeks at 25% to 75% vo2max  
and  training protocol was done for 6 weeks at 20% to 55%vot2 max between 
1 until 10 interval rep *1 min  . Blood samples were collected after protocol 
and Eliza method used for measuring. T The result of this study showed rate 
of HSP70 in group decreased and in endurance training increased but there 
were no significant difference between groups. Also data analyze showed 
tumor volume in  group decreased significant and in endurance group   
increased significant .based on the result of this research; doing  exercise 
with change the rate of HSP70 can is effective in improving cancer treatment 
as a supplement in addition to other treatments. 
                                                                                                                
Keywords: Heat shock protein (HSP70), Endurance training, Breast cancer, 
Tumor volume, Balb/c mice. 
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The Effect of 8 Week intense Anaerobic Exercise and Omega-3 

Supplement Consumption on the Inflammatory Indexes  
in Male rats 

  
M. Moattari Kazerooni1, F. Daryanoosh2, D. Mehrhbani3  

 
Abstract  
Various studies have focused on the method of generation and evaluation of 
inflammation besides analyzing different biological changes occurring after 
inflammation. The purpose of this study was to investigate the effect of 
Omega-3 consumption and intense anaerobic exercise on some of the 
inflammatory indexes in male rats. To do so, 160 male rats were chosen with 
the mean age of 2 months and the mean weight of 36±3. 160 The rest of rats 
were randomly divided into 4 groups: control group (n: 40), supplement 
group (n: 40), training group (n: 40) and supplement- training group (n: 40). 
At first, 10 rats from each group were killed in order to determine the pretest 
amount of the variables. The training protocol consisted of 8 weeks running 
using treadmill, three sessions per week performed according to the speed, 
inclination and the time of running. For 8 weeks, 0.2ml omega-3 were 
consumed by the rats supplement and supplement- training group every day. 
Blood sample were taken from 10 rats of each group in order to evaluate 
CPK, CRP and IL-17 levels in each session (before the exercise, twice a 
week and the end of the exercise (5 times)). ANOVA was used in order to 
determine the differences among groups. The results showed that there is a 
significant difference in CPK, CRP and IL-17 levels among groups. Pursuit 
test demonstrated that this difference existed between training group and 
supplement & supplement-training groups (P<0.05). General results 
illustrated that while performing intense anaerobic exercise, Omega-3 
consumption either decreases or at least leads to the reduction of the 
increasing incline of inflammatory factors. 
 
Keywords: Omega-3, CPK, CRP, IL-17, intense Anaerobic Exercise. 
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The Effect of a Soccer-Specific Exercise protocol on Salivary IgA, 

IgG, IgM and Cortisol in Male athletes 
 

A. Asadbakhti1, S. Choobineh2, M. Kordi3  
  
Abstract 
In this paper we conduct a study about the effect of a Soccer-Specific 
Exercise protocol on the IgA, IgG, IgM and saliva concentrations in the 
body of men athletics. Our sample group was selected randomly by 
purposive sampling among Saqqez football players. A week before the main 
test the maximum level of oxygen VO2max uptake measured and based on 
the results the sample group was divided to 2 homogenous groups. 10 
minutes before the administration of test their saliva was collected. To 
record heart rate the sample group were given polar clocks. In 5Pm the 
experimental group performed body exercises, including six sessions of 15 
minutes of dribbling, walking, and speed running and running backward. 
Immediately after the activity the second stage of sampling was carried out 
and after 2 hours, third sampling was taken. The subjects were allowed to 
drink water during the 90 second break after every 15 minute exercise. 
Concentrations of immunoglobulin and cortisol analyzed using Elisa Method 
and Tom protein using Bradford Method and special kits for that. The data 
collected in this way were processed by SPSS-16 and analyzed by ANOVA- 
repeated measures and LSD as a post hoc test and independent sample T- 
test. Furthermore, we used Pearson correlation coefficient in order to detect 
any relationship between cortisol and immunoglobulin. The results showed 
that the concentrations of IgA in pre-test reduced significantly compared 
with that of post –test, but the pre-test IgA concentrations displayed no 
significant change compared with that of 2 hours recovery. IgG and IgM pre-
test concentrations displayed no significant change compared with those of 
immediately and 2 hours after the test. The cortisol concentrations in pre-test 
displayed a significant difference compared with immediately that of after 
the test while its pre-test concentration was not significantly different from 
that of 2 hours after the test. The IgA concentration immediately after the 
test was negatively correlated with a rise in cortisol concentration. 
 
Keywords: Soccer-Specific Exercise protocol, Saliva Cortisol, IgA, IgG, 
IgM.
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Effect of eccentric contraction on hematological blood markers in 

non– athlete young man 
 

G. Nemati1, F. Rahmani-Nia2, B. mirzayi3  
 
Abstract 
The aim of the present study was to examine the effects of eccentric 
contraction on hematological blood markers in non – athlete young man. 
Fourteen male non- athlete (age: 24.28±1.14 yrs, height: 1.75±0.48 m, 
weight: 73.14±5.43 kg, BMI: 23.42±1.06 kg/m2 and BF%: 14.71±1.35) 
volunteered in this study. Eccentric contraction was induced by 3 sets (15 
repetition /set) by the intensity of 70% of 1RM using hamstring curl weight 
machine. At baseline and after the intervention (immediately, 24 and 48h), 
subjects were submitted to a blood sample to determine their hematological 
profile (red blood cells, hemoglobin, hematocrit, platelets, leukocytes, 
neutrophils, lymphocytes, monocytes, mean corpuscular volume, mean 
corpuscular hemoglobin, mean corpuscular hemoglobin concentration, red 
cell distribution width). ANOVA for repeated measurements showed 
significant differences were effect on platelets, leukocytes, neutrophils, 
lymphocytes, monocytes, mean corpuscular volume immediately after 
exercise. However, no significant differences blood markers between 24 and 
48 h after exercise (P≥0.05). The results of this research showed that one 
season resistant training to eccentric contraction curse change leukocytes, 
PLT and MVC immediately exercise. Also insignificant changes in other 
variable, probabilities this chance because low volume muscle and kind of 
muscles contraction.   
 
Keywords: Hematology, Eccentric contraction, Inflammation, Blood cell. 
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The effect of training with swim paddle in back stroke swimming 

on aerobic & anaerobic capacity of swimmers 
 

H. Nikbakht1, Kh. Ebrahim2, N. Azimi3 
 
Abstract 
This study aims at identifying the amount of the effect of training with swim 
paddle on aerobic & anaerobic capacity of age groups swimmers in back 
stroke. To this aims, as many as 20 swimmers were selected from among the 
age group of 9-17 from Tehran and karaj cities. Then they were randomly 
divided into two groups of experimental (training with swim paddle) and 
control (training without swim paddle). The swimmers in each group passed 
an eight-week training period. Before and after this training period, they 
underwent some tests as follows: Aerobic power was measured directly with 
incremental test, and using arm ergometer. Aerobic capacity was measured 
by identifying the swimming speed at which the concentration amount of 
lactate was 4 mmol/lit (V4). Also, the anaerobic power of upper body was 
measured using Wingate's 9-second test, and anaerobic capacity was 
measured using maximum lactate measurement after 100 meters swimming. 
Analyzing the results of the above – mentioned measurements, and using 
suitable statistical tests (Dependent t test for analyzing the intra-group 
changes and independent t test for analyzing the difference between groups), 
we identified α as equal to a significant level of 0.05 (α=0.05). The findings 
of this study therefore , is as follows: Training with swim paddle made 
average speed of swimmers increase in 100 meters back stroke (anaerobic 
functioning) (p ≤ 0.05), however ; it did not affect aerobic power, V4 , 
anaerobic power , anaerobic capacity and endurance functioning (average 
speed in 400 meters crawl stroke) (p > 0.05 ).  
 
Keywords: swim paddle, aerobic power, and maximum lactate. 
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Comparing the effects of 8 weeks of resistance and endurance 

training on plasma visfatin in middle-aged men 
  

M. Moghadasi1, A. Mohammadi domieh2, A. Khajehlandi3,  
A. Rostami4 

 
Abstract 
The purpose of this study was to examine the effect of 8 weeks resistance 
versus endurance training on plasma visfatin in middle-aged men. Twenty 
eight healthy middle-aged men (mean ± SD; aged, 38.3 ± 4.7 years; height, 
173.5 ± 5.9 cm; BMI, 25.9 ± 2.9 kg/m2;) participated as subjects in this 
study. The subjects were randomly assigned in to resistance training (n=9), 
endurance training (n=9) or control group (n=10). Resistance training 
consisted of 3 d/wk at an intensity corresponding to 65–80% of one-
repetition maximum, 8-12 repetitions and 2-4 sets for 8 weeks. Endurance 
training group, also, underwent an 8-week intervention, with a frequency of 
3 d/wk at an intensity corresponding to 65 – 80% maximum heart rate for 
20–34 min. The results showed that body fat percent (5.4% & 8.8% 
respectively), WHR (2.2% in the each group) and plasma visfatin (19.7% & 
29.6% respectively) were decreased (P<0.05) after resistance and endurance 
training. Maximum oxygen consumption, on the other hand, increased 
significantly (13.1 & 15.8% respectively; P<0.05) in the two training groups 
compared with the control group. Plasma visfatin levels at baseline were 
positively correlated (P<0.05) with body fat percent and triglyceride 
concentration. In conclusion, it seems that 8 weeks of resistance and 
endurance training induced changes in adipose tissue, and decreased plasma 
visfatin in middle-aged men and endurance training is effective than 
resistance training to decreased plasma visfatin. 
 
Keywords: Resistance training, Endurance training, Plasma visfatin, 
Middle-aged men 
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Relationship between Resting Plasma Visfatin Levels and its 

Changes in Response to Acute Endurance Exercise with Aerobic 
Fitness and Body Composition in Healthy Men 

 
S. Ahmadizad1, H. Rahmani2, M. Bassami3, W. Tahmasebi4  

 
Abstract 
The purpose of this study was to investigate the relationship between resting 
visfatin levels and visfatin changes during endurance exercise with aerobic 
fitness and body composition. For this purpose, forty six subjects 
(Mean±SD; age, 42.8±16.0 y; height, 171.7±5.4 cm; weight, 73.6±9.7 kg) 
participated in this study. In one session after determining body composition 
characteristics including weight, WHR and BMI, maximal oxygen 
consumption (Vo2max) was determined after 5 minutes warm-up by using a 
progressive exercise test on a cycle ergometer.  After one week all subjects 
performed an acute endurance exercise at 60% of Vo2max for 30 minutes on 
a bicycle. Two blood samples were taken before and immediately after 
exercise and were analyzed for visfatin and glucose concentrations. To 
determine the correlations among the variables Pearson’s correlation was 
used. Results showed no significant correlations between serum visfatin with 
aerobic fitness (r=0.17, P>0.05) and body composition parameters (P>0.05). 
However, changes in visfatin during endurance exercise were positively and 
significantly correlated with aerobic fitness (r=0.349, P=0.018) and glucose 
(r=0.363, P=0.013). In addition, data analysis revealed that aerobic fitness is 
negatively and significantly correlated with resting glucose and glucose 
changes during exercise (P<0.05). Based on the results of the present study it 
could be concluded that aerobic fitness has no relationship with resting 
serum visfatin, though the higher aerobic fitness might result in more 
changes in visfatin responses to exercise, which might be an indicator of 
visfatin rules in improving the aerobic performance through NAD+ and 
increases in insulin during and immediately after exercise.  
 
Keywords: Endurance exercise, Vo2max, NAMPT, BMI, WHR. 
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The effect of aerobic exercise rehabilitation on the spirometry 

indexes in the adult obese men with chronic asthmatic 
 

F.Nazem1 
  
Abstract 
Introduction & aim: Scientific reports indicated that sedentary disease and 
overweight (obese) body composition, provide low respiratory efficiency 
and clinical syndrome, for chronic asthmatic patients (CAP).On the way, 
role of aerobic rehabilitation patterns (ARP) are obvious upon the improving 
pulmonary physiology for CAP. However, the present study aim was to 
evaluate effectiveness of aerobic exercise rehabilitation on the Spiro metric 
variables in CAP.  
Material & methods: The study was designed as a pre. & post test design. 
39 middle-age men with CAP and low to moderate asthmatic conditions 
(i.e., FEV1 /FVC:   69.7±  3.1) were voluntarily selected. Anthropometric 
profile included BMI: 31.4 ±  3.5 kg/m2, WHR: 0.99±  0.4 and visceral fat: 
31.6±3.3 cm2

. The subjects completed medical and Houston daily habitual 
Questionnaires, then performed YMCA protocol in order to obtain an initial 
level of functional capacity: VO2 peak: 3.23 ±  0.9 L/min. pulmonary static 
& dynamic volumes were measured. Experimental group (EG) participated 
in ARP for 3 months (i.e., weekly session 3 d/wk, duration 50-60 min, with a 
work intensity of 50-80 %HR max).  
Results; Data analyzed by one-way ANOVA with a repeated measure. ARP 
as a non- pharmacologic agent could be effectiveness for pulmonary 
efficiency indexes improvement (i.e., an increases in the FEV1

 , EVC, FVC, 
FEV1 / FVC; PEF and MVV variables) in CAP (P<o.o5).These profile 
wasn’t observed in the paired control group (P>0.05). 
 
Keywords: Chronic asthma, Aerobic rehabilitation, Obesity, Respiratory 
efficiency. 
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