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 هالومتان يتر ريمقادسرعتي و استقامتي شنا بر  ناتيتمرهفته  هشتاثر  ةسيمقا
  پلاسماي شناگران زن

  

 3ينيگائ،  عباسعلي 2زاده ، معصومه هلالي1فرجي ميحك

  
  7/8/90 :مقاله رشيپذ خيتار                         5/6/90 :مقاله افتيدر خيتار

  

  يفناور و قاتيتحقوزارت علوم  يبدن تيتربپژوهشگاه 

  چكيده
 ريمقادسرعتي و استقامتي شنا بر  ناتيتمرهفته  هشتاثر  ةسيمقا قيتحق نيا ياصلهدف 

تا  20زن  60، يمقدماتمنظور پس از انجام مطالعات  نيبد. استپلاسماي شناگران زن  هالومتان يتر
آن را اجرا  وانستندت يمبودند و  دهيدرا آموزش  نهيس كرالشناي  كمدستساله كه در گذشته  25
، شامل دو گروه ينفر 15گروه  چهار، انتخاب شدند و با استفاده از جدول اعداد تصادفي به ندكن

، از قيتحق از شروع شيپهفته  دو ها يآزمودن ةيكل. شدند يبند ميتقسو دو گروه كنترل،  شيآزما
فته اجراي پروتكل ه هشتدر طول . منع شدند دهيپوشروباز و سر ةنيكلراستخرهاي  ورود به

استقامتي  ناتيتمردوم،  شيآزماو گروه  نهيس كرالسرعتي  ناتيتمراول  شيآزما، گروه ينيتمر
در ساعات  تماشاچي عنوانبههفته فقط  هشتگروه كنترل اول در مدت . را انجام دادند نهيس كرال
ورزشي انجام  تيعالف گونه چيه، در حالي كه افتندي يمدر استخر حضور  شيآزما يها گروه نيتمر
موجود در هواي  هالومتان يترجزئي  ريمقادكنترل  منظور بهكه تنها  زينگروه كنترل دوم . دادند ينم
. افتندينهفته در استخر حضور  هشتو در تمام مدت  ندبود تيفعال، بدون شداستفاده  هاازآن رونيب

 ةقبل از شروع برنام - 1: نوبت شامل ششخون از دو گروه تجربي و گروه كنترل اول، در  يريگ نمونه
اول  ةبلافاصله پس از اتمام جلس - 2، )اول و قبل از ورود به استخر ةاز شروع جلس شيپ( ينيتمر
، ينيتمر جلسة نيآخربلافاصله پس از اتمام  - 4، )24 جلسة(جلسه  نيآخرقبل از شروع  - 3، نيتمر

جلسه انجام شد، اما در گروه  نيرآخساعت پس از  48 - 6جلسه و  نيآخرساعت پس از  24 - 5
انجام  آنهفته و پس از اتمام  هشتاز شروع  شيپ يعني ؛تنها در دو نوبت يريگ نمونهكنترل دوم 

 هالومتان يتر يها ندهيآلاشنا، مقدار جذب  ةنيكلرمطالعه، در استخرهاي  نيا جينتابر اساس . شد
 نيا. كند يم دايپ شيافزا نهيشيب ريز اي نهيشيب، اعم از تيفعال طيشراتوسط بدن شناگران، طي 

شدت  افزايشبا  مانزهم كه يطور به ،رديگ يمورزشي قرار  تيفعالعامل شدت  ريتأثتحت  شيافزا
افرادي كه تنها با هدف  ؛ بنابراينابدي يم شيافزابرابر  نيچندتا  ها ندهيآلا نياجذب  زانيم، تيفعال

، بهتر است در استخرهاي پردازند يم تيفعال نيانا به ورزش ش ديفواشدن از  مند بهرهسلامتي و 
  .با شدت سبك تا متوسط به شنا بپردازند نهيكلرو  دهيسرپوش

  
 يها ندهيآلااستقامتي،  ناتيتمرسرعتي،  ناتيتمرشناگران زن،  :يفارس يها واژهديكل
  .تيفعال، شدت هالومتان يتر

                                                                                                                                            
  Email: hakimfaraji@yahoo.com   )نويسنده مسئول(  نيورامدانشگاه آزاد اسلامي، واحد  ارياستاد. 1
              Email: mhelalizadeh@yahoo.com  دانشجوي دكتري دانشگاه تهران. 2
        Email: aagaeini@yahoo.com  استاد دانشگاه تهران. 3
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  مقدمه
بر  يداريمعن ريتأثشنا،  ةنيكلران در استخرهاي حضور شناگر كه دهد يممطالعات نشان  جينتا
بدن آنان  كيولوژيب عاتيما ريسادر پلاسما و  هالومتان يترسمي و مضر  باتيتركجذب  شيافزا

 1كلروفرمدر آب استخر را  باتيترك نيا زانيم نيشتريب). 18 -11، 9،8،3(دارد 
سمي  باتيترك گريداز  زين رومتانكل يدكلرومتان و . دهد يمبه خود اختصاص  2)كلرومتان يتر(

و روباز، نشانگر وجود  دهيسرپوشانجام شده در استخرهاي شناي  قاتيتحق. نداهالومتان
در داخل آب استخرها، هواي بالاي سطح استخرها، پلاسماي خون  هالومتان يتر باتيترك

 زا سرطان ستيز طيمحسازمان حفاظت از ). 3،4( باشد يم ها آن يوير يها حبابچهشناگران و 
 بدن يكيولوژيزيف يها دستگاهبه را  THMs(3( هالومتان يتر باتيتركرساني  بيآسبودن و 

 ها هالومتان يتر كليحسب غلظت  رب ،باتيترك نيامعمولاً حد مجاز ). 5(كرده است  دييتأ
4(TTHMs) ستيز طيمححفاظت از  سازمان سوياز  باتيترك نيامقدار مجاز  .شود يم انيب 

 شده است نييتع استخرآب ) µg/L 100( تريلدر هر  كروگرميممعادل صد   (USEPA)5كايآمر
، 4، 3( رود يماز حد مجاز فراتر  ،نشده تيرعادانش كم، استاندارد آن  ليدل، اما اغلب به)2،6(
 باتيترك گاه انباشتبه  ليتبدآب، استخر  ضيتعوو پس از گذشت چند هفته از زمان ) 8، 7

در اثر  دهيسرپوشخصوص استخرهاي به ،رانيار استخرهاي در آب بيشت. شود يم THMsسمي 
 يسواز ). 9،10(تر است برابر از سطح استاندارد بيش ها ده باتيترك نياسطح كلرزني بالا مقدار 

از حد مجاز در  شيب، شناگران با توجه به حضور طولاني مدت و مستمر در آب استخر، گريد
خطرات و اختلالات بدني و  ةبررسي و مطالع ؛ بنابراينرنديگ يمار آب قر يها ندهيآلامعرض 

و  6آگازوتي. اساسي دارد يتياهم ها ندهيآلا نياعملكردي ناشي از قرار گرفتن در معرض 
جلسه شناي سرعتي در  كيشناگر را متعاقب  127پلاسماي  ة، نمون1990همكارانش در سال 

 82/0±31/0كلروفرم پلاسما را  نيانگيم ها آن. آوري كردندشنا جمع ةديسرپوشاستخر 
 تريلدر  كروگرميم 56/2±84/0پلاسما را  يها هالومتان يتركل  نيانگيمو  تريلدر  كروگرميم
بدني، مدت زمان  تيفعالشدت كلي  ة گروه تجربي و كنترل نشان دادسيمقا. دست آوردندبه

همبستگي مثبتي دارد  ها آنلاسماي شنا و تعداد شناگران حاضر در استخر با مقدار كلروفرم پ

                                                                                                                                            
1. Chloroform 
2  Trichloromethane 
3. Trihalomethane 
4. Total THMs 
5. United States Environmental Protection Agency 
6. Aggazzotti 
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ة زن و مرد، با روي دو گروه شناگر نخب قيتحق، با 1997و همكارانش در سال  1نداستروميل). 3(
دو  عيسردر هفته، جذب  تيفعالجلسه  كم سهدستسال و  15تا  10 ينيتمر سابقة

دو ساعته با شدت جلسه شناي استقامتي  كيرا طي  كلرومتان يبرمودكلروفرم و  هالومتان يتر
كه غلظت كلروفرم تنفسي، تنها پس  يطور به شنا گزارش كردند، دهيسرپوشمتوسط در استخر 

كلروفرم موجود در هواي استخر تجاوز كرد و در  زانيمحضور در استخر، از  قهيدق هشتاز 
كل  نيانگيممطالعه،  نيادر . ديرسبه دو برابر مقدار موجود در هواي استخر  تينها
). 15(گزارش شد  تريلدر  كروگرميم 31/3±03/1 ها يآزمودنپلاسماي  يها هالومتان يتر

تري هالومتان پلاسما و ادرار شناگران، طي  باتيترك ريمقاد 1998در سال  2آگازوتي و فانتوزي
). 7(دند گزارش كر) تريلدر  كروگرميم دواز  شيب(را در حد بحراني  نهيشيب ناتيتمراجراي 

 نيتمرجلسه  كيدر ادرار شناگران متعاقب  THM يريگ اندازهبا  2008در سال  3و كارو گويگال
 يوماركرهايب ريساو ) تريلدر  كروگرميم دواز  شيب(قابل توجه كلروفورم  ريمقادشناي سرعتي، 

استاندارد كلرزني به آب استخر مشاهده نمودند  ريمقادرا حتي در  THM باتيتركناشي از 
 تنفس دمي قيطرسموم از  نياقابل توجه جذب  شيافزااست كه  نيا تياهمحائز  نكتة ).12(
 1995در سال  4لسونيو ةمطالع). 14،17( رديگ يمپوست بدن صورت  قيطرجذب نسبي از  اي

تنفس در  قهيدق هفتسرعتي شنا، تنها پس از  ناتيتمرجلسه  كياجراي  نيحنشان داد در 
. رساند يمبه تعادل  يطيمحتنفس دمي با غلظت را در  ها آن، غلظت ها هالومتان يترمعرض 
، علاوه به. شود يم اديز يا حبابچهتنفس  ريمقاد، تيفعالشدت و مدت  شيافزاهمزمان با  ،سپس

پوست قابل  قيطراز  ها هالومتان يتروي گزارش كرد كه در استخر آب سرد، مقدار جذب 
، قيتعر نديآفر ليتسهمنظور و بهدرجه حرارت آب  شيافزادر حالي كه همراه با  ،اغماض است

 نيچند زين ها ندهيآلاجذب پوستي  ليدل نيهمو به  ندشو يمپوست دچار انبساط  يها روزنه
 شيافزابا  همزمانبرداشت كرد كه  نيچن توان يم لسونيومطالعه  جينتااز ). 18( شود يمبرابر 

 قيتعرو  ييگرمابه دفع  ازين شيافزادماي بدن و  افزايش ليدل بهسو  كي، از تيفعالشدت 
 زين ها ندهيآلاجذب پوستي  ،جهينتو در  شوند يم تر منبسط، منافذ پوستي بازتر و تر عيسر

خطي سرعت تنفس دم و  شيافزا، با تيفعال زياد، شدت گريداز سوي . شود يمبرابر  نيچند
هواي موجود در آب و  THMsجذب  زانيمكه  دشو يمامر موجب  نيهمبازدم همراه است و 

ة جينتبر اساس . كند دايپ شيافزابرابر در واحد زمان،  نيچندتنفس تا  قيطرسطح استخر، از 
                                                                                                                                            
1. Lindstrom 
2. Fantuzzi 
3. Gallego & Caro 
4. Wilson 
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به بدن شناگران،  ها هالومتان يتررساني  بيآسجذب و  زانيم، )1997( 1نداستروميل مطالعة
اجرا شده، قرار  ناتيتمرو شدت و حجم  باتيترك نيامدت قرار گرفتن در معرض  ريتأثتحت 

تمركز بر اثبات وجود  نيشتريبدر حالي است كه در اغلب مطالعات گذشته،  نيا ،)15( رديگ يم
 كي چيهتنفسي شناگران بوده است و در  نمونة ايدر پلاسما، بزاق  هالومتان يترخطرزاي  ريمقاد

و  اند نگرفتهقرار  نهيكلراستخر  طيمحمنظم و طولاني مدت در  ناتيتمر، شناگران تحت ها آناز 
 گاه چيه و است انجام شدهاستقامتي شنا  ايسرعتي  تيفعالجلسه  كيتنها طي  ها يريگ ازهاند
. است نشدهانجام  ها ندهيآلاجذب  زانيمدر  ينيتمركاملاً متفاوت  ةويشدو  نيا انيم يا سهيمقا
قابل  شيافزابا  تواند يم، زياد تيفعالسرعتي ضمن برخورداري از شدت  ناتيتمر، هرحال به

استقامتي  ناتيتمر كه يحالدر  ،همراه باشد ندهيآلا تر عيسرسرعت تنفس شناگر و جذب توجه 
متفاوتي بر مقدار  ريتأث تواند يم تيفعال بيشترحجم  ،شوند يماجرا  يركمتشنا، اگرچه با شدت 

محدود و متناقض در  اريبس يها افتهيبا توجه به  ؛ بنابراينكند جادياسمي  باتيترك نياجذب 
در پلاسماي شناگران، هدف  ها ندهيآلا نيا يريگ اندازهحاضر، علاوه بر  ةدر مطالع ،صوصخ نيا

 ناتيتمرطي دو شدت  ها ندهيآلا نياشناگران در معرض  يريقرارگ زانيم شيآزمااصلي 
 در نكهيا به ، نظرنيهمچن. بود) شدتكم ناتيتمر(و استقامتي ) پرشدت ناتيتمر(سرعتي 

عواملي  يرگذاريتأث زانيمو  رانيا در شنا ياستخرها آب در ها تانهالوم يتربررسي  خصوص
 هنوز مواد مضر در بدن شناگران،  نياشنا بر مقدار جذب  ناتيتمرشدت، حجم و نوع  رينظ

هفته  هشتاثر  ةسيمقا، تحقيق نياانجام  نشده است، هدف از اساسي انجام و كامل قاتيتحق
  . پلاسماي شناگران زن بود هالومتان يتر زانيمسرعتي و استقامتي شنا بر  ناتيتمر

  پژوهش شناسيروش
 كـه  لي ـدل نيامدنظر بود و به  ها يآزمودنورزشي بر  ناتيتمردوره  كي ريتأث يابيارزاز آنجا كه 

حاضـر از   قي ـتحقوجود نداشـت،   رهايمتغتمامي  كنترل امكانانسان بودند و  قيتحق يها نمونه
شـده در   جـاد يا راتيي ـتغ ةبـه مطالع ـ  قي ـتحق ني ـاكـه   آنجـا ز ا نيهمچن ـ. تجربي بودمهيننوع 

 -يل ـيتحل قي ـتحقروش  پرداخـت،  قي ـتحق يهـا  هيفرضافراد جامعه و سپس آزمون  يها يژگيو
  .دشاستنباطي دنبال 

سال بود  25تا  20سني  در ردة نيورامزنان شناگر شهر  ةيكلشامل  قيتحق نياآماري  ةجامع
بودند و  دهيدرا آموزش  نهيس كرالشناي كم هارگانه، دستشناهاي چ نيبدر گذشته از  كه
ساله بودند كه  25تا  20زن  60شامل  قيتحق نياآماري  نمونة. ندكنآن را اجرا  توانستند يم

                                                                                                                                            
1. Lindstrom et al. 
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و دو گروه  شيآزماشامل دو گروه  نفري 15چهار گروه با استفاده از جدول اعداد تصادفي به 
 نهيس كرالسرعتي  ناتيتمر ،هفته هشتاول در طول  شيآزماگروه . بندي شدند ميتقسكنترل 
گروه كنترل اول، در مدت . را انجام دادند نهيس كرالاستقامتي  ناتيتمردوم،  شيآزماو گروه 
در استخر حضور  شيآزما يها گروه نيتمرتماشاچي در ساعات  عنوانبههفته فقط  هشت

كه تنها  زينگروه كنترل دوم . دادند يمنورزشي انجام  تيفعال گونه چيه، در حالي كه افتندي يم
مورد استفاده قرار گرفتند،  رونيبموجود در هواي  هالومتان يترجزئي  ريمقادكنترل  منظور به

 ةيكلاست كه  گفتني. افتندينهفته در استخر حضور  هشتو در تمام مدت  بودنذ تيفعالبدون 
روباز و  ةنيكلراستخرهاي  ةيكلبه  ، از ورودقيتحقاز شروع اجراي  شيپهفته  دو ها يآزمودن

  . منع شدند دهيپوشسر
 

  ها يآزمودنمشخصات . 1جدول 

 گروه  ها يآزمودنمشخصات 
  اول شيآزما

 گروه
  دوم شيآزما

  گروه 
  كنترل اول

  گروه 
  كنترل دوم

  15  15 15 15 تعداد
  زن  زن زن زن جنس

  23 ± 9/1  22 ± 86/1 22±33/1 23±53/1 )سال(سن
  160± 81/3 159 ± 22/4 161±75/4 160±64/3 )مترينتسا(قد 
  59 ± 71/5  56 ± 95/4 59±11/5 58±42/5 )لوگرميك(وزن
شنانيتمرسابقه
  3  4  4  3  )سال(

  
سرعتي و استقامتي بود  ينيتمرپژوهش شامل دو پروتكل  نيامنتخب در  ينيتمر يها برنامه

 قهيدق 75 تيفعالو مدت هر جلسه  شد يمنجام هفته ا سه جلسه درهفته و  هشتكه به مدت 
 °C شنا با دماي نسبي ةديپوشصبح در استخر سر  11تا  8ساعت  نيب، ينيتمرجلسات . بود
 ينيتمرهر جلسه  ييابتدا قهيدق 10. شد يمبرگزار  70%و رطوبت نسبي  C°28و دماي آب  32
پس  نيهمچن. افتي يمصاص گرم كردن عمومي اخت ناتيتمراز ورود به آب استخر به  شيپو 

 مدت بدنة. شد يمانجام  نهيسشناي كرال  ةژيو گرم كردن اختصاصي قهيدق 10از ورود به آب، 
كششي در  ناتيتمربه  زينهر جلسه  يانيپا ةقيدق 10بود و  قهيدق 45هر جلسه  ناتيتمراصلي 

گروه . نددشركت كر شيآزمامطالعه دو گروه  نيادر . افتي يمآب و سرد كردن اختصاص 
 ناتيتمردوم،  شيآزماو گروه  نهيس كرالسرعتي  ناتيتمرهفته،  هشتاول در طول  شيآزما

 ناتيتمراول، از نوع  شيآزماسرعتي گروه  ناتيتمر. را انجام دادند نهيس كرالاستقامتي 
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شناي كرال  ةنيشيببود كه مبتني بر اجراي تكرارهاي  HILFIT(1(تواتر شدت كمپر نترواليا
 نهيشيبدرصد ضربان قلب  95تا  80كوتاه مدت بود و با شدت نسبي  يكاورير يها دورهو  نهيس

شدت پر تواتر كم ناتيتمردوم، از نوع  شيآزمااستقامتي گروه  ناتيتمرپروتكل . شد يماجرا 
)LIHFT(2  بود و با  نهيسمتوالي طول استخر با شناي كرال  يها برگشتبود كه شامل رفت و

  .  شد يماجرا  نهيشيبدرصد ضربان قلب  65ا ت 50شدت نسبي 
منظـور  شـد و بـه   يمانجام  ها يآزمودنگوش  لالة قيطرخون از  ةنمون يآور جمعمطالعه،  نيادر 

 طوربه. شدند يممنتقل  EDTAمحتوي محلول  ةبه داخل لول ها سمپلاز انعقاد خون،  يريجلوگ
 ينيتمر ةقبل از شروع برنام -1: شامل نوبت ششدر  شيآزماخون از دو گروه  يريگ نمونهكلي 

اول  ةبلافاصـله پـس از اتمـام جلس ـ    -2، )اول و قبـل از ورود بـه اسـتخر    ةاز شروع جلس شيپ(
 جلسـة  نيآخـر بلافاصله پـس از اتمـام    -4، )24جلسه (جلسه  نيآخرقبل از شروع  -3، نيتمر
. جلسـه انجـام شـد    نيآخرساعت پس از  48 -6جلسه و  نيآخرساعت پس از  24 -5، ينيتمر

نوبت انجام شد، اما در گروه كنترل دوم تنهـا   شش نيادر  ناًيع زينگروه كنترل اول  يريگنمونه
 ،در ضـمن . شـد انجـام   آنهفته و پس از اتمام  هشتاز شروع  شيپ يعني ؛يريگدو نوبت نمونه

با الكترود  ومتريپتانساستخر توسط دستگاه  ةمانديباق كلر زانيم، نيتمر از آغاز هر جلسة شيپ
و  شـد  يم ـ كنتـرل و  يريگمتر، اندازه pHدستگاه  ةليوس بهآب  pH زانيمكلر و  ونيحساس به 

  .ديرس يمبه ثبت  ريمقاد نيادر  رييتغبروز هر گونه 
، EDTAخون آغشته به محلول  يها نمونه فوژيسانترخوني شامل  يها نمونه يساز آماده اتيعمل

. بـود  هـا  نمونهمنظور جداسازي پلاسماي به قهيدق 10و به مدت  قهيدقدور در  3000با سرعت 
اپندورف منتقـل و   يها وبيكروتيمپلاسما توسط دستگاه سمپلر به داخل  يها نمونه ،پس از آن

خـارج و   زري ـفراز  هـا  نمونه، يريگ اندازهدر روز . شدند ينگهدار گراد يسانتدرجه  -90 زريفردر 
 ـ  زيدفر  ريمقـاد  يري ـگ انـدازه ، عيمـا بـا فـاز    كرواسـتخراج يمه روش شدند و پس از جداسـازي ب
  .الكتروني انجام شد شيرباتوسط دستگاه كروماتوگرافي گازي با آشكارساز  ها هالومتان يتر

 گريدو  ها نيانگيم نييتعپس از بررسي و  SPSS 16آماري  افزار نرممطالعه، با استفاده از  نيادر 
-توسـط آزمـون آمـاري كولمـوگروف     هـا  دادهبـودن   يعيطب، شرط يفيتوصآماري  يها شاخص

بـراي   ،مسـتقل  tسـطوح از آزمـون    راتييتغمنظور بررسي به نيهمچن. بررسي شد 3رنوفياسم
منظـور  و بـه  ANOVA) (Ono Way طرفـه  كي انسيوار ليتحلگروهي از آزمون برون ساتيمقا

                                                                                                                                            
1. High Intensity Low Frequency Interval Training 
2. Low Intensity High Frequency Training 
3. One sample K.S 
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 يهـا  يري ـگ انـدازه با  ANOVAاز آزمون  ها گروهمورد نظر در داخل  يرهايمتغ راتييتغبررسي 
  .استفاده شد  > 05/0αدر سطح   ) 2*6( 1مكرر

  پژوهش هاييافته
گروه آزمودني و طي  چهاررا در پلاسماي ) TTHM( ها هالومتان يترغلظت كل  زانيم، 2جدول 
بلافاصله (دوم  ، مرحلة)ينيتمر قبل از شروع برنامة(ة اول مرحل: شامل يريگ خونمرحله  شش

چهارم  ، مرحلة)جلسه نيآخرقبل از شروع (سوم  ، مرحلة)نيتمراول  ةم جلسپس از اتما
و  ) جلسه نيآخرساعت پس از  24(پنجم  ، مرحلة)ينيتمر جلسة نيآخربلافاصله پس از اتمام (

  . دهد يمنشان ) جلسه نيآخرساعت پس از  48(ششم  مرحلة
طي  ها يآزمودندر پلاسماي  g/lµبر حسب ) TTHM( ها هالومتان يترغلظت كلي  زانيم. 2جدول 

 يريگ نمونهشش مرحله 

 مرحلة  
  اول

 مرحلة
  دوم

 مرحلة
  سوم

مرحلة 
  چهارم

  مرحلة
  پنجم

  مرحلة
  ششم

 گروه
  26/4±86/0  58/7±42/1  32/9±46/2  90/3±88/1  61/7±89/1  81/0±27/0  اول شيآزما

 گروه
  20/2±47/0  75/4±05/2  53/7±92/1  12/2±06/1  83/4±05/2  02/1±48/0  دوم شيآزما

 گروه
  92/0±35/0  39/1±64/0  21/4±19/1  66/1±64/0  47/2±45/0  87/0±37/0  كنترل اول

 گروه
  91/0±37/0  -   -   -   -   94/0±38/0  كنترل دوم

 
بلافاصله قبل از شروع هر ( يريگ نمونهمرحله  24آب استخر طي  ةيتجز جينتا، بر اساس نيهمچن
مقدار كلر،  كه يطور به ،جزئي و قابل اغماض بود اريبسآب استخر  pHكلر و  راتييتغ، )نيتمر ةجلس

تا  8/6±1/0از  pH زانيمو  تريلگرم در يليم 63/2±21/0تا  37/2±06/0طي جلسات مختلف از 
، )24و  1 ةجلس( يريگ نمونهدر جلسات  ها شاخص نيا، مقدار نيهمچن. است افتهي رييتغ 2/0±9/6

و ) mg/l 15/0±55/2 =Cl(24)  ،mg/l 13/0±54/2 =Cl(1)( استمشابه و قابل انطباق 
)1/0±9/6pH(24)=  ،1/0±9/6 pH(1)= .( مرحله  24طي  را آب استخر ةيتجز جينتا  3جدول

  .دهد يمنشان  يريگ نمونه
  

                                                                                                                                            
1. Repeated ANOVA  
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  يريگ نمونهمرحله  24آب استخر طي  هيتجز جينتا. 3جدول
 pH زانيم  mg/lبر حسب)Cl(مقدار كلر شمارة جلسه

1 13/0±54/2 1/0±9/6 
2 16/0±61/2 2/0±9/6 
3 12/0±41/2 1/0±9/6 
4 15/0±57/2 2/0±9/6 
5 10/0±42/2 1/0±8/6 
6 06/0±37/2 1/0±8/6 
7 11/0±53/2 2/0±9/6 
8 14/0±45/2 2/0±9/6 
9 18/0±63/2 1/0±9/6 
10 15/0±60/2 1/0±8/6 
11 17/0±56/2 2/0±9/6 
12 15/0±48/2 1/0±8/6 
13 19/0±55/2 1/0±8/6 
14 19/0±59/2 2/0±9/6 
15 21/0±63/2 2/0±9/6 
16 18/0±49/2 1/0±9/6 
17 15/0±50/2 2/0±9/6 
18 17/0±57/2 1/0±8/6 
19 19/0±62/2 1/0±8/6 
20 11/0±59/2 1/0±9/6 
21 12/0±42/2 1/0±8/6 
22 14/0±54/2 1/0±9/6 
23 18/0±59/2 2/0±9/6 
24 15/0±55/2 1/0±9/6 

  
 هالومتان يترسرعتي شنا بر غلظت كلي  ناتيتمرهفته هشت اثر  يدار يمعنبراي آزمون 

آزمون ة جينت. شد دييتأ ها دادهبودن  يعيطباول، شرط  شيآزماگروه  يها يآزمودنپلاسماي 
Mauchly  067/0(داشت دلالت  ها يهمبستگبر برقراري شرط برابريp =  .( در بررسي اثرات

در غلظت كلي  نشان داد 2ها يهمبستگمربوط به برقراري همساني  ة، آمار1درون گروهي
                                                                                                                                            
1. Tests of within- subject effects 
2. Sphericity Assumed 
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 يريگ نمونهسرعتي طي مراحل مختلف  نيتمرپروتكل  يها يآزمودنپلاسماي  يها هالومتان يتر
 ةمرحل نيبنشان داد  1دو به دو هايهسيمقا). > 001/0p(است وجود داشته  دارياختلاف معني

غلظت  ؛ بنابراين)> 001/0p(وجود دارد  يدار يمعناختلاف ) 6تا  2( گريداول با تمام مراحل 
با قبل از  سهيمقاسرعتي، در  نيتمرپروتكل  يها يآزمودنپلاسماي  يها هالومتان يتركلي 
 نيبنشان داد  زينمراحل  ريسادو به دو در  هايهسيمقا. داري نشان داديمعن شيافزا نيتمر

و ) = 000/1p(، سوم با ششم )= 000/1p(ا پنجم ، دوم ب)= 419/0p(دوم با چهارم  ةمرحل
 ريساتفاوت  كه يحالدر  ،)< 05/0p(ست دار نييمعن ها تفاوت، )= 401/0p(چهارم با پنجم 

، )> 001/0p(، سوم با چهارم )> 001/0p(، دوم با ششم )= 001/0p(دوم با سوم  يعني مراحل؛
دار معني) > 001/0p(و پنجم با ششم ) > 001/0p(، چهارم با ششم )> 001/0p(سوم با پنجم 

  . بود 00/1آزمون برابر  نيامقدار توان  ،در ضمن. بود
 هالومتان يتراستقامتي شنا بر غلظت كلي  ناتيتمرهفته  هشتاثر  يدار يمعندر آزمون 
 يها هالومتان يترنشان داد در غلظت كلي  جينتادوم،  شيآزماگروه  يها يآزمودنپلاسماي 
طي مراحل مختلف  دارياختلاف معني استقامتي نيتمرپروتكل  يها يدنآزموپلاسماي 

) 6تا  2( گريدمرحله اول، با تمام مراحل  ةسيمقا). > 001/0p(است وجود داشته  يريگ نمونه
 سهيمقااستقامتي در  نيتمرپروتكل  يها يآزمودنپلاسماي  هالومتان يترغلظت كلي  نشان داد
مراحل  ريسادو به دو در  هايهسيمقا). > 05/0p(داري نشان داد عنيم شيافزا، نيتمربا قبل از 

و سوم با ششم ) = 000/1p(، دوم با پنجم )= 057/0p(دوم با چهارم  ةمرحل نيبنشان داد  زين
)000/1p =( ،بود ندار معني ها اختلاف)05/0p > .( دوم با سوم  يعني ؛مراحل ريسااختلاف
)003/0p =( دوم با ششم ،)003/0p =( سوم با چهارم ،)000/0p =( سوم با پنجم ،)018/0p 

، )= 005/0p(و پنجم با ششم ) = 000/0p(، چهارم با ششم )= 034/0p(، چهارم با پنجم )=
  ).1=توان آزمون(دار بود يمعن
پلاسماي  هالومتان يترسرعتي و استقامتي شنا بر مقدار كلي  ناتيتمراثر  ةسيمقا منظور به

شرط همگني  ،ابتدا. مدنظر بود) اول و دوم شيآزماگروه (گروه  دو زمان هم يابيارز شناگران زن،
). = 181/0p( شد دييتأ 2انسيكووار يها سيماتربا استفاده از آزمون برابري  ها انسيكووار
دار بودن تعامل معني Greenhouse-Geisser ةو آمار ،Mauchlyآزمون  ةجينت، بر اساس نيهمچن

 يها هالومتان يتردار در غلظت كلي شد و نشانگر وجود اختلاف معني دييتأروه زمان و گ نيب
آزمون اثرات ). > 001/0p(بود  يريگ نمونههر دو گروه، طي مراحل مختلف  يها يآزمودنپلاسماي 

                                                                                                                                            
1. Pairwise Comparisons 
2. Box`s Test of Equality of Covariance Matrices 
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سرعتي  نيتمرگروه  يها يآزمودنپلاسماي  يها هالومتان يترنشان داد غلظت كلي  1گروهي نيب
است داري داشته ياختلاف معن يريگ نمونهستقامتي طي مراحل مختلف ا نيتمربا گروه 

)001/0p <] (يريگ نمونهكدام مراحل  جينتا نيب نكهيابراي پي بردن به  ،سپس]. 1=توان آزمون ،
آزمون  جينتامستقل گرفته شد و  tدر گروه سرعتي و استقامتي اختلاف وجود دارد، آزمون 

Levene  نشان داد غلظت  جينتا. داشت دلالت ها انسيواربر تساوي  شش مرحلهاز  كيدر هر
TTHM مقدار  نيا دوم تا ششماما در تمامي مراحل  بود، كسانياول، در دو گروه تجربي  ةمرحل

  . بوده است داري بيشترمعني طور بهگروه استقامتي،  در مقايسه بادر گروه سرعتي 
دلالت  ها يهمبستگبر برقراري شرط برابري  زينگروه كنترل اول  TTHMمقدار  راتييتغبررسي 
 ها يهمبستگمربوط به برقراري همساني  آمارة 2، در جدول اثرات درون گروهيجهينتدر  داشت؛

 يها هالومتان يترداري در غلظت كلي ياختلاف معن دهندةنشانشواهد . مورد توجه قرار گرفت
دو به  هايهسيمقا. بود يريگ نمونهف گروه كنترل اول، طي مراحل مختل يها يآزمودنپلاسماي 

) > 001/0p(و چهارم ) > 001/0p(اول، با مراحل دوم  مرحلة نيبدو نشان داد اختلاف 
دار يمعنريغ) = 000/1p(و ششم ) = 143/0p(، پنجم )= 052/0p(دار و با مراحل سوم  يمعن
، )= 037/0p(وم با سوم مرحله د نيبنشان داد  زينمراحل  ريسادو به دو در  هايهسيمقا. بود

، سوم با چهارم )> 001/0p(، دوم با ششم )= 005/0p(، دوم با پنجم )> 001/0p(دوم با چهارم 
)001/0p <( سوم با ششم ،)020/0p =( چهارم با پنجم ،)001/0p < ( و چهارم با ششم
)001/0p < (مراحل سوم با پنجم  نيب كه يحالدر  وجود داشت،دار ياختلاف معن)000/1p = (

  ).1=توان آزمون( بودندار اختلاف، معني )= 372/0p(و پنجم با ششم 
ناهمگن بود  يها انسيكووارنشانگر وجود  زينسرعتي و كنترل اول  نيتمرگروه  همزمان يابيارز
)001/0p < ( يها آزمون ةجينتو Mauchly دار در و اثرات درون گروهي بر وجود اختلاف معني

 نيب، آزمون اثرات نيهمچن. داشتدلالت  يريگ نمونهراحل مختلف طي م THMغلظت كلي 
پلاسماي گروه  يها هالومتان يتردار در غلظت كلي ة وجود اختلاف معنيدهندگروهي نشان

توان ) [> 001/0p(بود  يريگ نمونهسرعتي با گروه كنترل اول، طي مراحل مختلف  نيتمر
 يها انسيكووارنشانگر وجود  زينقامتي و كنترل اول است نيتمرگروه  زمان هم يابيارز]. 1=آزمون

 يها يآزمودنپلاسماي  يها هالومتان يتردار در غلظت كلي يو اختلاف معن) > 001/0p(ناهمگن 
براي پي  تينهادر ].  1=توان آزمون) [> 001/0p(بود  يريگ نمونهدو گروه، طي مراحل مختلف 

تجربي با گروه كنترل اول  يها گروهاز  كيهردر  يريگ هنمونكدام مراحل  جينتا نيب هكنيابردن به 

                                                                                                                                            
1. Tests of Between- Subjects Effects 
2. Tests of within- subject effects 
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 tهر گروه در هر مرحله، آزمون  يها دادهفرض نرمال بودن  دييتأاختلاف وجود دارد، پس از 
اول و سوم، در  جز مرحلةگروه سرعتي و گروه كنترل اول، به نشان داد جينتا. مستقل گرفته شد

در  ة اول و سوممرحل TTHMنشان داد غلظت  جينتا نيا. داري دارنديتمامي مراحل اختلاف معن
مقدار  نيااما در مراحل دوم، چهارم، پنجم و ششم  ،بوده كسانيسرعتي با گروه كنترل اول  گروه

در حالي بود كه اختلاف گروه استقامتي  نيا. تر بوده استداري بيشيمعن طور بهدر گروه سرعتي 
در مراحل دوم، چهارم و ) < 05/0p(دار معنيريغوم و ششم، با گروه كنترل اول در مراحل اول، س

 در گروه ة اول، سوم و ششممرحل TTHM، غلظت جينتاطبق ). > 05/0p(دار بود و پنجم، معني
مقدار در گروه  نيا ، اما در مراحل دوم، چهارم و پنجمبود كسانياستقامتي با گروه كنترل اول 

  .بودتر داري بيشمعني طور به استقامتي
ي و در گروه كنترل دوم، با توجه به كم يريگ نمونهمرحله اول و آخر  TTHMمقدار  ةسيمقادر 
اول  ةمرحل TTHMغلظت  نيبداري اختلاف معني 1زوجي t، آزمون آماري ها دادهبودن  يعيطب

  ).= 800/0p(گروه نشان نداد  نيا، در يريگ نمونهو آخر 

  گيريو نتيجه بحث
 زانيمسرعتي و استقامتي شنا بر  ناتيتمرهفته  هشتاثر  ةسيمقار، حاض قيتحقهدف از 

حضور شناگران در  نشان داد قيتحق نيا جينتا. پلاسماي شناگران زن بود يها هالومتان يتر
در پلاسماي  هالومتان يترسمي  باتيتركجذب  شيافزابر  يداريمعن ريتأثشنا،  ةنيكلراستخر 

 مطالعة). 18 -11، 9،8،3( كند يم دييتأرا  نيشيپمطالعات  جينتا، افتهي نيا. خون آنان دارد
پلاسماي شناگران، متعاقب  TTHM نيانگيم نشان داد 1990همكارانش در سال آگازوتي و 

 مطالعة جينتا ةسيمقا). 3( رسد يم تريلدر  كروگرميم 56/2±84/0جلسه شناي سرعتي به  كي
تجربي  يها گروه يها يآزمودنپلاسماي  TTHM نيانگيم دهد يمنشان  افتهي نياحاضر با 

 ةرقم طي مرحل نيا كه يطور به ،تر استدر گروه استقامتي به مراتب بيش حتي مطالعة حاضر
اول به  شيآزمادر پلاسماي خون گروه ) جلسه نياولبلافاصله پس از ( يريگ نمونهدوم 

 تريلدر  كروگرميم 83/4±05/2دوم به  شيآزماو در گروه  تريلدر  كروگرميم 89/1±61/7
در  شيآزمااستخر مورد  هالومتان يتر باتيتركتر است كه احتمالاً نشانگر غلظت بيش دهيرس

چهارم  ة، در مرحلنياگذشته از . استآگازوتي و همكارانش  با مطالعة سهيمقادر  ،حاضر مطالعة
گروه  يها يآزمودنپلاسماي  TTHM نيانگيم) جلسه نيآخربلافاصله پس از ( يريگ نمونه
 افتهي نيا. دشو يم تريلدر  كروگرميم 53/7±92/1و  32/9±46/2 بيترتاول و دوم به شيآزما

                                                                                                                                            
1. Paired t Test 



 1391، تابستان 14فيزيولوژي ورزشي شماره   24

، در دهيسرپوشهفته در استخر  هشتمستمر شنا طي مدت  ناتيتمراحتمالاً  دهد يمنشان 
را در پلاسماي  هالومتان يتر يها ندهيآلاجذب  زانيمشنا،  يا جلسه كي تيفعالبا  سهيمقا

و همكارانش در  نداستروميل ةمطالع جينتا، نيهمچن. دهد يم شيافزا شتريبمراتب خون، به 
 1998آگازوتي و فانتوزي در سال  و مطالعة تريلدر  كروگرميم 31/3±03/1 زانيم 1997سال 

و ) 7،15(نشان داده است  ها يآزمودنرا در پلاسماي خون  TTHM  تريلدر  كروگرميم دومقدار 
حاضر، باز هم به مراتب  ةمطالع جينتابا  سهيمقادر  ريمقاد نيا دشو يم طور كه ملاحظههمان

  . كمترند
با شدت  THMsدر خصوص ارتباط مقدار جذب  را مطالعات قبلي جينتا، قيتحق نيا يها افتهي

توسط  ها هالومتان يترمقدار جذب ة حاضر نشان داد مطالع جينتا). 14،4،3(د كر دييتأ تيفعال
دوم  طي مرحلة كه يطور به ،رديگ يمورزشي قرار  تيفعالعامل شدت  ريتأثت بدن شناگران، تح

اول  شيآزماپلاسماي گروه  TTHM زانيم، )جلسه نياولبلافاصله پس از ( يريگ نمونه
 83/4±05/2( دوم  شيآزمااز گروه  يدار يمعن طور به) تريلدر  كروگرميم 89/1±61/7(
سرعتي در  ناتيتمر شديدتر بودن ليدل به يعني؛ )> 001/0p(تر بود بيش) تريلدر  كروگرميم

را  آنعلت كه  شده است ادتريز زين ها ندهيآلا نياجذب  زانيماستقامتي،  ناتيتمربا  سهيمقا
او مشخص شد كه  كه در مطالعةچنان. جستجو كرد 1995در سال  لسونيو ةدر مطالع توان يم

پوست  يها روزنه، تر عيسر قيتعرو  ييگرماع به دف ازين شيافزادماي بدن و  افزايشهمزمان با 
). 18( شود يمبرابر  نيچند زين ها ندهيآلاجذب پوستي  ليدل نيهمو به  ندشو يمدچار انبساط 

 سهيمقاسرعتي در  ناتيتمربرداشت كرد كه طي اجراي  نيچن توان يم لسونيو ةمطالع جينتااز 
 دايپ يشتريب شيافزا، دماي بدن تيلفعابودن شدت بيشتر  ليدلاستقامتي، به ناتيتمربا 
جذب  ،جهينتو در  شوند يم تر منبسط، منافذ پوستي قيتعر نديآفر ليتسه منظور بهو  كند يم

خطي  شيافزابا  تيفعال، شدت بالاي گريداز سوي . شود يمبرابر  نيچند ها ندهيآلاپوستي 
 THMsجذب  زانيمكه  دشو يمامر موجب  نيهمسرعت تنفس دم و بازدم همراه است و 

 شيافزابرابر در واحد زمان  نيچندتا  زينتنفس  قيطرموجود در آب و هواي سطح استخر از 
  . كند دايپ

 يها هالومتان يتردر غلظت كلي  يدار يمعن شيافزامطالعه،  جينتا، بر اساس گريد يسواز 
، در تمام سرعتي و استقامتي و حتي گروه كنترل اول نيتمرپروتكل  يها يآزمودنپلاسماي 

نشان  ها افتهي نيا. مشاهده شد) نيتمراز  شيپ(اول  حلةبا مر سهيمقادر  يريگ نمونهمراحل 
 شيافزاعدم تحرك، به  اي تيفعالاز انجام  نظر صرفشنا،  ةنيكلرحضور در استخر  دهد يم

 TTHMبودن غلظت  بيشتر، گريداز سوي . دشو يممنجر  ها هالومتان يتردار جذب يمعن
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ورزشي در  تيفعالهرگونه  نسبت به گروه كنترل اول نشان داد شيآزما يها گروهي پلاسما
فعال، ريغ تيوضعبا  سهيمقا، در )استقامتي(شدت و كم) سرعتي( ديشداستخر، اعم از  طيمح
، از آنجا نيهمچن. شود يم منجر يطيمح يها ندهيآلا نيادر مقدار جذب  يدار يمعن شيافزابه 

تر از گروه ر گروه سرعتي بيشدر مراحل دوم تا ششم د ها لومتانها يتركه غلظت كلي 
شدت پر يها تيفعالبا  سهيمقادر  شدت كم يها تيفعالگرفت كه  جهينت توان يم ،استقامتي بود

 منجر توسط بدن شناگران هالومتان يتر باتيتركجذب  شيافزااستخر، كمتر به  طيمحدر 
ورزش شنا  ديفواشدن از  مند بهرها با هدف سلامتي و ، افرادي كه تنهديگر عبارت به ؛ندشو يم

سمي  باتيتركو  ها ندهيآلامنظور كنترل سطح جذب ، بهتر است بهپردازند يم تيفعال نيابه 
و با شدت سبك تا  زنديبپره نهيشيبموجود در آب و هواي استخر از شناهاي سرعتي و با شدت 

  .متوسط به شنا بپردازند
ششم  در مرحلة ها هالومتان يترمطالعه، غلظت كلي  نيا يها افتهي گريدبر اساس  نيهمچن
در  ،تر بوديشاز گروه كنترل اول ب يدار يمعن طور بهسرعتي،  نيتمر، در گروه يريگ نمونه
 نيا. وجود نداشت يدار يمعناستقامتي با گروه كنترل اول تفاوت  نيتمرگروه  نيب كه يحال
براي دفع  در استخر نهيشيبسرعتي  تيفعال، متعاقب يركاويرساعت  48نشان داد كه  افتهي

 ريزاستقامتي  تيفعالمتعاقب  يكاوريرمقدار  نيا كه يحالدر  ،ستينكافي  THMsكامل 
  .براي پاكسازي كامل بدن كافي است نهيشيب

 ناتيتمرهفته  هشت ايآ كهاست  نياپاسخ آن بود  افتنيبه دنبال  قيتحق نيا كه ياساسسؤال 
دارد؟  ريتأثپلاسماي شناگران زن،  يها هالومتان يتراستقامتي شنا بر غلظت كلي سرعتي و 

سرعتي و استقامتي بر مقدار كلي  ناتيتمر نيا ايآند؟ ارابطه كدام نيادر  رگذاريتأث يها سازوكار
نشان داد مقدار جذب  قيتحق نيا جينتامتفاوت دارند؟  يريتأث ييپلاسما يها هالومتان يتر
 شيافزا نهيشيب ريزو  نهيشيب، اعم از تيفعال طيشراتوسط بدن شناگران، طي  ها تانهالوم يتر
 افزايشبا  يعني؛ رديگ يمورزشي قرار  تيفعالعامل شدت  ريتأثتحت  شيافزا نيا. كند يم دايپ

جذب پوستي و  زانيماستقامتي،  ناتيتمردر مقايسه با  سرعتي ناتيتمردر  تيفعالشدت 
 يبرا شتريب قاتيتحق، انجام نيا با وجود. شود يم اديزبرابر  نيچندتا  ها ندهيآلا نياتنفسي 

  .است يضرور ها افتهي نيااز  تيحما
آب و مشكلات نامطلوب  تيفيكبررسي  تياهم يخوب به توان يمارائه شده،  جينتابا توجه به  

منظور به شود يم هيتوص قيتحق نيا يها افتهيبر اساس  بودن آن را درك نمود؛ از اين رو
خدماتي  كاركنانو  قيغر انيناجبر بدن شناگران،  نهيكلراز آثار سوء استخرهاي  يريشگيپ

 نابازرسصورت مستمر توسط ة سلامتي بهآب در محدود ةمانديباقجنب استخرها، كنترل كلر 
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 نيگزيجا ييگندزدا يها روشجاست كه رفته رفته از هب نيهمچن. انجام شود طيمحبهداشت 
بر بدن شناگران  ها ندهيآلاكاهش اثرات نامطلوب  براي UVبا  ييگندزداازن زني و  رينظ

توسط بدن  هالومتان يتر يها ندهيآلامقدار جذب  ة شنانيكلردر استخرهاي . استفاده شود
 شيافزا نيا. كند يم دايپ شيافزا، نهيشيب ريز ايو  نهيشيب، اعم از تيفعال طيشراطي  شناگران

شدت  افزايشبا  مانزهم كه يطور به ،رديگ يمورزشي قرار  تيفعالل شدت عام ريتأثتحت 
 ؛ بنابراينابدي يم شيافزابرابر  نيچندسموم تا  نياجذب پوستي و تنفسي  زانيم، تيفعال

، پردازند يم تيفعال نياورزش شنا به  ديفواشدن از  مند بهرهافرادي كه تنها با هدف سلامتي و 
سمي موجود در آب و هواي  باتيتركو  ها ندهيآلال سطح جذب منظور كنتربهتر است به

و با شدت سبك تا متوسط به شنا  زنديبپره نهيشيباستخر، از شناهاي سرعتي و با شدت 
  .بپردازند
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مردانيبرایتندرستمرتبط با یجسمانیآمادگنورم  عوامل ینتدو
شهر اصفهانۀسال65- 50

3یروزیانف، عباس 2يمرندید محمد س، 1یناسیانموازگن 

13/12/90:مقالهیرشپذیختار2/8/90:مقالهیافتدریختار

يورافنو یقاتتحقوزارت علوم یورزشعلوم و یبدنیتتربپژوهشگاه 

چکیده
ۀسال65- 50براي مردان یتندرستمرتبط با یجسمانیآمادگنورم ینتدوتحقیق یکلهدف 

65- 50مردان نفر از385.استتدوین نورم يبرایفیتوصنوع ازحاضرق یتحق. بوداصفهان 
متر و وزن یسانت94/167±04/6سال، قد73/57±65/4سن یانگینمبا شهر اصفهانۀسال
طبقات ازیتصادفکه به شکل دادندیمتشکیل رایقتحقآماري نمونۀیلوگرمک45/9±88/76
و پذیري بشین و برس، راه رفتن راکپورت، دراز انعطافيهاآزمون. مختلف انتخاب شدندیسن

یکتفکبهدي نقاط درصۀمحاسبو Zمعادلۀ،یفیتوصاز آمار . اجرا شدنشست و شناي سوئدي
یانگینمدهدیمنشان یقتحقهايیافته.شدیهتهمختلف آمادگی جسمانی نورم يهاآزمون

، %)70/29(یچربدرصد ، )دقیقه/کیلوگرم/لیترمیلی17/28(هایآزمودنیعروق- یقلباستقامت 
و ز درا77/14(شکم ۀناحییعضلان، استقامت )مترمربع/ کیلوگرم18/27(بدنةشاخص تود

یسهمقادر هایآزمودن) يسوئديشنا54/11تعداد(کمربند شانۀناحیۀیعضلان، قدرت )شستن
قرار یمناسبیتوضعدرموجوديهاو نورم یگرديکشورهاافراد همسال يهانورم و یانگینمبا

متر وضعیت نسبتاً خوبی سانتی82/18یانگینمتحقیق با هايیآزمودنانعطاف بدنی ر اما دندارد،
توجه به ا بیست،نجسمانی منظم بر کسی پوشیده هايیتفعالاگرچه سودمندي انجام .اشتندد

.دارنديکمترارکت شمجسمانی منظم هايیتفعالمختلف افراد مسن در دلایلبهاحتمالاً یجنتا

.، اصفهانساله65- 50آمادگی جسمانی، نورم، مردان :ي فارسیهاواژهیدکل

E-mail: vazgenmin @ yahoo.comاستادیار دانشگاه اصفهان. 1
یار دانشگاه اصفهاندانش. 2
ی اصفهانصنعتی دانشگاه مرب. 3
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مقدمه
در اغلب کهيطوربه، نمایدیمیفاءاافراد جامعه یتندرستدر یمهممطلوب نقش یجسمانیآمادگ

و سطح یفقر حرکت، ینیماشیزندگۀیجنتافراد یروانو یجسمانهايیناراحتو هایماريبموارد 
و یجسمانیآمادگکافی از سطح یآگاهنبوداین،با وجود.ستهاآنیینپایجسمانیآمادگ

امکانمعتبر، یمرجعو ملاكبه یدسترسمختلف جامعه، با توجه به عدم افرادیتندرست
کردهمواجه مشکلرا با کشوریزانرو برنامهنمسئولاافرادیتندرستسطح توسعۀيبرایزيربرنامه
درمان يبراسالانه مختلف ينهادهادولت و کهيمتعددو کلانهايینههزینهمچن. )2،1(است

يکارهاراهئۀارایقطراز یدباکهاست يموارد، از شوندیممتقبل مختلف هايیحتناراو هایماريب
یعمرانيهاپروژهبه یشتربتاشود کاستههااز آن،افرادیتندرستسطح توسعۀیژهوبه،مختلف

ی مرتبط با تندرستی و بررسی سطوح آمادگی جسماننۀکشورهاي مختلف در زمیر د. پرداخته شود
تحقیقات متعددي انجام و کهنسالیانسالماقشار یژهوبه،و ملیيامنطقههاي مختلف متدوین نور

.  شودیماشاره هاآنشده است که در ذیل به برخی از 
آمادگی جسمانی براي زنان هاي تحقیقی با هدف تدوین نورم) 2009(1همکارانو . راکووك ام

هاآننفر از 116زن شرکت داشتند که 216ق در این تحقی. زاگرب انجام دادندۀسال55-65
ترکیب بدن، استقامت هوازي، تعادل، قدرت و يهاآزمون. نداشتدفعالیت جسمانی منظم 

متغیر آمادگی پنجزنان غیرفعال در زنان فعال، در مقایسه با. شدیريگاندازهاستقامت عضلات
هاي و در مقایسه با نورمندداري نتایج بهتري جسب کردمعنیطوربهجسمانی و حرکتی 

).19(قرار داشتند، افراد مسن در وضعیت متوسط و نسبتاً خوبیاروپایی
تمرینات استقامتی و «در تحقیق خود با عنوان یزن) 2006(2همکارانو استورات . آنیتا ال

زن و مرد بزرگسال 194» ساله65-50ط با تندرستی در افراد بزرگسال کیفیت زندگی  مرتب
تمرینی مختلف به مدت یک سال براي در این تحقیق از سه شیوة. کردندطالعهمفعال را رغی

نتایج نشان داد. استفاده شدهایآزمودنآمادگی جسمانی و سطح تندرستی روانی ۀتوسع
ورزشی شرکت داشتند، وضعیت آمادگی هايیتفعالافرادي که در طول یک سال بیشتر در 

مختلف هايیوهشداري بین تفاوت معنیهایآزمودنلامت روانی کلی در س. بدنی بهتري داشتند
با آمادگی جسمانی هایآزمودنبین نوع و شدت تمرینات در این گروه از . دتمرینی مشاهده نش

تحقیقات از) 1387(تحقیق ذوالاکتاف و همکاران).19(رابطه وجود داشتنیزهاآنبهتر 

1. Rakovac M. et al.
2. Anita L.Stouart
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وضعیت ترکیب بدنی و آمادگی در آن که استتحقیق ین اداخلی معتبر و مرتبط با موضوع 
هاآنهاي ملی آمادگی جسمانی براي ران زن و مرد کشور  بررسی و نورمتنفسی کارگ-قلبی

سنی يهاردهاستان منتخب و در پنجاز ر کارگ2490،در این تحقیق. استشدهتدوین 
در آزمون راکپورت هایآزمودنتنفسی این گروه از- آمادگی قلبی. شرکت داشتندمختلف
-میلیSD52/32±80/7دقیقه و زنان/کیلوگرم/لیترمیلیSD23/43±86/7مردان

/ کیلوگرم/ لیترمیلیSD47/49±92/5آزمون پله کوئین مردانر دقیقه و د/کیلوگرم/لیتر
میانگین . گیري شده استدقیقه اندازه/ کیلوگرم/ لیترمیلیSD39/37±21/3دقیقه و زنان

SD±28/6و SD37/41±66/6ترتیب درصد چربی کارگران زن و مرد نمونۀ تحقیق  به

گیري شده هاي مربوط به متغیرهاي اندازهدر این تحقیق نورم. شده استدرصد برآورد62/20
).  5،4(ارائه شده استسنیيهادامنهحسب جنسیت و ر ب

-یقلبیآمادگو یبدنیبترکیابیارز«با عنوان یگريدیقتحقدر ) 1388(و همکارانیرواس
انتخاب يآمارۀمونعنوان نرا بهمرد و کارمند زن 2240» یملنورم یۀتهکارمندان و یتنفس

یانگینم، 0/26و 1/25یبترتبدن زنان و مردان بهةشاخص تودیانگینمیقتحقینادر .کردند
و 7/33هاآنیعروق- یقلباستقامت نگینیامدرصد و 8/22و 6/34هاآنبدن یچربدرصد 

ده است که کرمحقق گزارش ینا. محاسبه و گزارش شده استیقهدق/ یلوگرمک/یترلیلیم8/42
یست نمناسب یقتحقهايیآزمودنیتوضعیشینه، بیمصرفیژناکسو یچرببا توجه به درصد 

-یقلبیآمادگو یبدنیبرکتیابیارزبا هدف ییقتحق)1385(نژاد و همکارانیعلآقا. )6(
هاآزمودنی980که در آن انجام دادندمربوطيهنجارهاۀیو تهیرانیادار بانوان خانهیتنفس

هاآنیتنفس-یقلبدرصد و استقامت 93/36±69/12بدنیدرصد چرب،86/4±90/26
کرده است یريگیجهنتیزنمحقق ینا. استبودهیقهدقگرم در یلوک/یترلیلیم72/7±13/40

قرار یمطلوبیتوضعدر یبدنیبترکو یسنجیکرپيهاشاخصدر یرانیادار که بانوان خانه
متوسط به بالا قرار یتوضعدر یقتحقهايیآزمودنیتنفس- یقلبیآمادگندارند، اما از نظر 

یابیبا هدف هنجاریگريدیقتحق)1382(نژاد و همکارانیعلآقا). 7(اندشدهيبندطبقه
WHR,BMI, WC نفر 450دادند که تهران انجامسالۀ55- 30بدن مردان یچربو درصد
65/3هایآزمودنبدنةشاخص تودیانگینمیقتحقیندر ا. شرکت داشتندآنمرد دریآزمودن

گزارش و محاسبه WHR057/0±95/0یانگینو م04/30±57/6بدنیچربدرصد ،±8/25
).8(شده است

اقشار يوربهرهیشافزاینهمچنو یدرمانهايینههزکاهشيکاربرديکارهاراهزایکی
به سطح یشتربتر، توجه و بیشیبازنشستگبه یکنزدنسافراد مسن در یژهوبه، مختلف جامعه



1391، تابستان 14فیزیولوژي ورزشی شماره 32

و پس یبازنشستگسنیانسانعلوم و متخصصانشناسان جامعهةیدعقبه . ستهاآنیتندرست
ۀبا توجه به تجربهایست، بلکه آننافراد مسن ینینشو خانهیتفعالاز آن به مفهوم خاتمۀ

خانواده یسلامتو ياقتصاد، یاجتماعۀدر توسعیمهمنقشتوانندیمو تخصص خود يکار
و یحیتفر، یورزش، یفرهنگ، ياقتصاد، یاجتماعهايیتفعالشرکت در ینبنابرا؛یندنمایفاءا

افراد مسن جامعه خواهد یشخصدر توسعه و حفظ سلامت ، تأثیر زیاديیداوطلبيهانهضت
. )9(یستند نیريگقابل اندازهیآسانبه ياقتصادیممفاهدر هامشارکتیناداشت که اغلب 

، ياقتصادو یاجتماعهايیتفعالحفظ مشارکت فعال افراد مسن در ر اساسی ديکارهاراهاز یکی
سندر است که افرادینامهمۀمسئل،در حال حاضر. ستهاآنیتندرستتوسعه سطح 

با کهآن است ر حاضر بیقتحقهستند؟ یجسمانییتواناینااز یسطحچهيدارایبازنشستگ
، قدرت و یعروق- یقلباستقامت يدر فاکتورهایجسمانیآمادگيهانورمینتدوو یهته

ۀ اصفهان، خلأالس65-50سالمندان يبرایريپذ، درصد چربی و انعطافیعضلاناستقامت 
جسمانی هايیتقابلیقدقو یحصحیابیارزشمنظور را مرتفع نماید و بهینهزمیناموجود در 

ايینهزمیجاداینهمچنند و ابه مرحلۀ بازنشستگی بسیار نزدیکاین گروه از افراد جامعه که 
.   کندهئارایمناسبیارهايمعبا همسالان هاآنۀیسمقايبرامناسب 

پژوهشناسیشروش
هـدف  . اسـت یفیتوصاز نوع پژوهش، روش شودیمدنبال یقتحقینادر کهیاهدافبا توجه به 

مـرتبط بـا   یجسـمان یآمـادگ هـاي  نـورم ینتـدو ح آمـادگی جسـمانی و   وسطیینتعآن یاصل
آمـاري  ۀجامع ـ.استاصفهان ۀسال65-50مردانيآماریتجمعقابل استفاده براي یتندرست

ر نف385،یقتحقآماري ۀنمونو دهندیمیلتشکاصفهان سالۀ65-50را مردان حاضر یقتحق
-60و سـال 59-55سـال،  54-50یسـن ۀدامنازياطبقهیتصادفصورت هستند که بهمرد
شـده  محاسـبه یـر زۀجداول موجود و معادلز با استفاده اتعداد نمونه،. اندانتخاب شدهسال65

).11، 10(است
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هاي تحقیقیآزمودنگیري شده در یرهاي اندازهمتغي و آماري هامشخصه. 1جدول 
انحراف یانگینمیرهامتغ

تعداد حداکثرحداقلیارمع
)نفر(

73/5765/45065385)سال(سن 
94/16704/6152187385)مترسانتی(قد

88/7645/953107385)کیلوگرم(وزن
70/2914/613/1009/47385)درصد(چربی بدن

بدنةشاخص تود
18/2702/385/1693/38385)مترمربع/ کیلوگرم(

شست ندراز و - استقامت عضلانی
77/1479/7035385)تعداد(

54/1194/5028385)تعداد(شناي سوئدي- قدرت عضلانی
87/1439/11270/18385)صدم دقیقه/ قیقهد(آزمون راکپورت 

ml/kg/min(17/2805/400/2098/40385(عروقی -استقامت قلبی
82/1855/9145385)مترسانتی(یريپذانعطاف

ياجـرا در خصوص رونـد  لازمیحاتتوضو ارائۀهایآزمودنبه یقتحقیژةوبا ارائۀ پرسشنامۀ،تدااب
- یترضـا و یتندرستگزارش فرم ۀبا ارائها یآزمودن،سپس. داوطلب مشخص شدندافراد، هاآزمون

اطلاعـات لازم در  - دنـد کریم ـیلتکمدر منزل به کمک افراد خانواده که- یقتحقشرکت در نامۀ
یهمـاهنگ بـا  انداوطلب ـ،بعـد ۀدر مرحل ـ. نمودندخود را اعلام کتبیت یرضاو یتندرستخصوص 

هـا آنفشار خون یزانم، هایآزمودنیکلۀینمعاپزشک ضمن .شدنده میبه پزشک ارجاع دادیقبل
ینـۀ معامربـوط و  يهـا فـرم که با توجه به اطلاعـات حاصـل از   یدر صورتو کردمییريگرا اندازه

بـه .دکـر یم ـشـرکت در آزمـون صـادر    یگـواه ها براي آن،نددبوهاآزمونياجراقادر به یپزشک
اسـتقامت  یريگاندازهیژهوبه،هایريگکه در هر مرحله از اندازهداده شدتذکر یقتحقهايیآزمودن

يهـا انـدام و ینهس ـۀی ـناحدر یخاص ـینـاراحت درد و یکل ـطـور بهکه یصورتدر یعروق- یقلب
یقبل ـیهماهنگبا هایآزمودن.منصرف شوندتوانند از ادامۀ آزمونیممختلف بدن احساس کردند، 

يبـرا .شـد انجـام  موجـود  يهاپروتکلبر اساس هاآزمونو یافتندشگاه حضور در ورزو زمان مقرر 
یـري گانـدازه يبـرا راه رفـتن راکپـورت،   یـل مایکاز آزمون یعروق- یقلباستقامت یريگاندازه

یـۀ ناحقـدرت عضـلات   یزانمسنجش يبرانشست، و شکم از آزمون دراز ۀیناحاستقامت عضلات 
 ـبـدن و درصـد   یبترکیینتعيبرا. استفاده شديسوئديآزمون شناکمربند شانه از بـدن  یچرب

یـري شـد  گاندازهو ساق پا یکتف، تحت ییسر بازوسهینواحیرپوستیزیچربهايیهلاهایآزمودن
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.یـد گردبـرآورد  هـا آنبـدن  یچرب ـیزانممردان بزرگسال، یژةويهامعادلهبا استفاده از ،و سپس
یبـدن انعطـاف  یـري گاز جعبـۀ انـدازه  هـا یآزمودنیبدنانعطاف یزانمیريگاندازهيبرا،ینهمچن

نقـاط درصـدي در هـر آزمـون    ۀو محاسـب Zفرمـول  ،یفیتوصاز آمار یقتحقینادر . دشاستفاده 
). 4(دش ـیهته،  نورم یجسمانیآمادگعوامل یکتفکدرصدي به يهامرتبهو از روي استفاده شد

.)11، 10(استشدهیلتحلو یهتجز5/16ۀ نسخSPSSار افزبا استفاده از نرمهاداده

ي پژوهشهایافته
- نـورم ) 7- 2(در جدولمختلف و یرهايمتغگیري اطلاعات توصیفی حاصل از اندازه1در جدول

یـع توز. ارائـه شـده اسـت   یـک تفکبه یقتحقهايیآزمودندرشدهمحاسبهیجسمانیآمادگيها
يهـا دادهکـه  دش ـو مشـخص  یبررسیرنفاسم- کولموگروفز آزمون با استفاده اهادادهیعیطب

. دارندیعیطبیعتوزشدهیريگاندازه
هـا یآزمـودن یعروق ـ- یقلب ـاسـتقامت  یـانگین منشان داده شـده اسـت،   1گونه که در جدولهمان

 ـ، درصـد  )دقیقـه /کیلـوگرم /لیتـر میلی05/4±17/28( بـدن ، شـاخص تـودة  %)70/29±14/6(یچرب
و ز درا77/14±79/7تعـداد (شـکم  ۀناحی ـیعضـلان ، اسـتقامت  )مترمربـع / کیلوگرم02/3±18/27(

و د ش ـیريگاندازه) يسوئديشنا54/11±94/5تعداد(کمربند شانهۀناحییعضلان، قدرت )نشست
.بود) مترسانتی82/18±55/9(تحقیق هايیآزمودنانعطاف بدنی یانگینم

بنديدرجهمرات درصدينسال50- 55سال56- 60سال61- 65
عالی90- 21100- 2125- 2124- 24
خوب75- 1689- 1520- 1520- 20
بالابهمتوسط60- 1474- 1315- 1214- 14
متوسط45- 1259- 1113- 1012- 11
پایینبهمتوسط30- 1044- 911- 610- 9
ضعیف15- 629- 59- 58- 7
ار ضعیفبسی0- 114- 15- 14- 4
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سالۀ اصفهان65- 50توان هوازي  مردان - عروقی- هاي استقامت قلبی نورم. 3جدول 
)دقیقه/کیلوگرم/لیترمیلی(

بنديدرجهنمرات درصديسال50- 55سال56- 60سال61- 65
عالی90- 88/31100–75/3200/40- 60/3285/40- 98/40
خوب75- 72/3089- 80/2987/31- 55/3070/32- 55/32
بالابه متوسط 60- 50/2874- 90/2871/30- 70/2879/29- 50/30
متوسط45- 14/2759- 75/2749/28–95/2685/28- 67/28
پایینبهمتوسط30- 00/2644- 10/2613/27- 85/2572/27- 93/26
ضعیف15- 30/2329- 00/2599/25- 57/2307/26- 80/25
بسیار ضعیف0- 2114- 2229/23- 96- 32/2195/24- 56/23

)مترسانتی(سالۀ اصفهان 65- 50هاي انعطاف بدنی مردان نورم. 4جدول 
بنديدرجهنمرات درصديسال50- 55سال56- 60سال61- 65

عالی90- 34100- 3145- 3039- 39
خوب75- 3089- 2433- 2630- 29
بالابهمتوسط60- 2674- 2129- 2323- 25
متوسط45- 2059- 1625- 1820- 22
پایینبه متوسط 30- 1444- 1319- 1615- 17
ضعیف15- 729- 813- 612- 15
بسیار ضعیف0- 214- 26- 17- 5

)متر مربع/ کیلوگرم(سالۀ اصفهان 65- 50هاي شاخص تودة بدن مردان نورم. 5جدول 
درجه بندينمرات درصديسال50- 55سال56- 60سال61- 65

عالی90- 5/23100- 5/2224- 1924- 23
خوب75- 5/2489- 5/2425- 5/2425- 25
متوسط بالا60- 5/2574- 5/2526- 5/2526- 26
متوسط45- 5/2659- 5/2627- 5/2627- 27
متوسط پایین30- 5/2744- 5/2728- 5/2728- 28
ضعیف15- 5/2829- 5/2829- 5/2829- 29
بسیار ضعیف0- 5/2914- 5/2939- 5/2936- 31
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)درصد(سالۀ اصفهان 65- 50هاي درصد چربی بدن تفکیکی مردان نورم. 6جدول 
بنديدرجهنمرات درصديسال50- 55سال56- 60سال61- 65
عالی90- 21100- 5/1726- 5/1423- 22
خوب75- 5/2689- 5/235/27- 5/2226- 24
متوسط به بالا60- 2874- 5/2629- 5/2428- 26
متوسط45- 5/2959- 5/2831- 5/2630- 28
متوسط به پایین30- 5/3144- 5/305/32- 5/2832- 30
ضعیف15- 3329- 5/3236- 5/3034- 32
بسیار ضعیف0- 3714- 5/3445- 5/3245- 44

)دراز و نشستتعداد (سالۀ اصفهان 65- 50هاي استقامت عضلانی تفکیکی  مردان نورم. 7جدول 
بنديدرجهنمرات درصديسال50- 55سال56- 60سال61- 65

عالی90- 26100- 2534- 2530- 30
خوب75- 2589- 2127- 2024- 24
بالابهمتوسط60- 2174- 1724–1620- 19
متوسط45- 1659- 1520- 1316- 15
پایینبهمتوسط30- 1144- 1215- 1014- 12
ضعیف15- 629- 910- 611- 9
بسیار ضعیف0- 114- 55- 18- 5

گیريو نتیجهبحث
سـالۀ 65-50هدف تحقیق حاضر بررسی وضعیت آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی مردان 

عوامـل مـرتبط بـا    و یقـات تحقۀیشـین پ؛ بنابراینبودهابراي آنه هاي ویژاصفهان و تدوین نورم
.بحث و بررسی خواهد شدموضوع

-اسـتقامت قلبـی  یرهايمتغهاي آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی در ، نورمدر این تحقیق
و ياشـانه بـدن، قـدرت و اسـتقامت عضـلات کمربنـد      ةعروقی، درصد چربی بدن، شاخص تود

. دش ـقبل ارائه يهابخشسال در 65تا50سنی يهاگروهکم به تفکیک براي شۀعضلات ناحی
بررسـی  . نزدیک بـه سـن بازنشسـتگی بودنـد    سال و 65-50سنی ۀافراد مورد تحقیق در دامن

از نظـر فاکتورهـاي مختلـف    هایآزمودن،مورد تحقیقۀدر جامعدهدیمتحقیق نشان هايیافته
وندرستی در وضعیت مطلوبی قرار نداآمادگی جسمانی مرتبط با تندر

طـور به. دارندنسطح تندرستی خود ۀبراي توسعی نیزبرنامه فعالیت جسمانی منظمهانآاغلب 
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صـبحگاهی  يهـا نـرمش کلی اگرچه برخی افراد سـاعاتی از وقـت خـود را هنگـام صـبح بـراي       
یح و مناسـب  صـح هـاي یوهش ـاطلاعات کافی در خصـوص  نداشتنیلدلبه، دهندیماختصاص 

ی ورزشی با توجه به سن و وضعیت جسمانی خود، آمادگی جسـمانی مطلـوب  هايیتفعالاجراي 
. دست آمدبهطرح ياپرسشنامهيابزارهایقطراطلاعات از یناو ندارند
-دقیقه /کیلوگرم/لیترمیلی17/28عروقی با میانگین-یبتحقیق  از نظر متغیر قلهايیآزمودن

هـاي  نـورم در مقایسه بـا -شدویژه آن محاسبه معادلۀمون راه رفتن یک مایل و که از طریق آز
سـاله،  65-50تنفسی مـردان  -استقامت قلبی. بودندتریفضعجوامع اندکی یبرخدر موجود 

-یلیم) 8/42(یرانیاو کارمندان مرد ) 23/43(یرانیاکارگران مرد طرز قابل توجهی کمتر ازبه
و مـردان  دقیقه/ کیلوگرم/لیترمیلی79/31با میانگین ياکرهمردان . استیقهدق/ یلوگرمک/ یترل

، امـا تنفسی بهتـري بودنـد  -نسبت به مردان همسان داراي استقامت قلبی)65/31(یکاییآمر
داراي 17/25یـانگین مبـا  همسان کشور کرواسیهايیآزمودنتحقیق تنها از اینهايیآزمودن

به حجم نمونـۀ توانیماز دلایل این موضوع . )33، 31، 20، 14، 6(ودندوضعیت نسبتاً بهتري ب
هـاي آمـادگی جسـمانی در برخـی کشـورها و همچنـین انتخـاب        بسیار زیاد براي تدوین نـورم 

.اسـت که با تحقیق حاضـر متفـاوت   اشاره کرد کشورهایگرداز شهرهاي مختلف در هایآزمودن
-بـه ،مـا کشور، اما در شودیمدر نظر گرفتهیتندرستمل عواینترمهماز یجسمانیتقابلینا
. شده استتوجه کمی به آنو سالمند یانسالمدر افراد یژهو

کـه بـراي   ارائه شده استياشانهمربوط به متغیر قدرت عضلات کمربند يهانورم2در جدول
. شـود یم ـگیـري  اندازهروي زمین ي سوئديمردان و در کشورهاي مختلف از طریق آزمون شنا

شـنا روي زمـین، از نظـر قـدرت عضـلات ناحیـه       5/11تحقیق با میانگین تعـداد  هايیآزمودن
و) 3/15(جملـه آمریکـا  ازمختلـف مربوط به کشورهاييهانورمي، در مقایسه بااشانهکمربند 

در وضـعیت )6/11(کانـادا ماننـد  دیگـر یبرخ ـدر مقایسه بـا و تریفضع) 89/27(یجنوبةکر
ياشـانه کمربنـد ۀی ـناحعضـلات  اسـتقامت قدرت و . )33، 31، 20، 14(قرار داشتندکسانیی

یـز نحاضر یقتحقو در شودمییريگاندازهيسوئديشناو یکسبارفيهاآزمونیقطراغلب از 
یجسـمان یـر متغیـن ايهانورمینتدوبرايینزميروآزمون شنا و متداولاز روش استاندارد

در یو اساس ـمهم يفاکتورهااز ياشانهکمربندیۀناحدر یعضلاناستقامت .استه استفاده شد
و یعضـلان -یاسـکلت هـاي ینـاراحت از یشـگیري پاسـتخوان،  یپـوک کاهشانجام امور روزمره، 

یـل دلبـه متأسـفانه ، امـا  )15(اسـت  يسـالمند سـقوط در دوران  هـاي آسیبکاهشینهمچن
ورزشـکاران يبـرا صـرفاً  یعضـلان قـدرت  کـه اسـت  ینابر هیدعقاقشار جامعه، بیشتریآگاهنا

.  ندارندیعضلانبه قدرت و استقامت یازينافراد جامعه یگرددارد و یتاهم
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بـا  ختلفـی مدراز و نشسـت يهـا آزمونشکمۀیناحقدرت و استقامت عضلات یريگاندازهيبرا
زمینـۀ  موجـود در  یقـات تحقیشـینۀ پبا توجـه  یقتحقینادر کهخاص وجود دارد يهاپروتکل

یتوضـع نشست در و دراز ةیوشاز یکاییآمرو ییاروپاجوامع یجسمانیآمادگيهانورمینتدو
بـه زانوهـا اسـتفاده شـده     هـا آرنجو رساندن ینهسيرويضربدرشکلبه هادست، یدهخمپاها 
ارش تعـداد  از طریـق شـم  شـکم یۀناحدر هایآزمودنهاي قدرت عضلانی نورم. )19-17(است

تحقیـق بـا   هايیآزمودن). 7جدول(دشبرآورد و تدوین یقهدقیکدر هایآزمودندراز و نشست 
از جملـه کانـادا  اغلب  کشورها هاي ، در مقایسه با نورمنشست در دقیقهو دراز 77/14میانگین 

یبرخ ـهـاي  در مقایسـه بـا نـورم   و تـر یفضـع ) 63/19(یجنـوب و کرة)34/19(، آمریکا)6/16(
قـدرت و  . )35، 31، 19، 13(در وضعیت بهتري قـرار داشـتند  )54/10(کشورها مانند کرواسی
مختلـف  هايیناراحتدرد و کمراز یشگیريپاز عوامل مهم در شکمۀیناحاستقامت در عضلات 

در و اند کوفتگی عضلانیدچار اغلب عضلانی دارند،ضعف که و افرادي استیاسکلت-یعضلان
اطلاعـات  تحقیـق هايیآزمودندهدیمنتایج تحقیق نشان . هاي متعدد قرار دارندمعرض آسیب

-رند و عمومـاً هـیچ  این قابلیت جسمانی ندابهبوددر خصوص انجام تمرینات قدرتی براي کافی 
تی کـه قـدرت و اسـتقامت عضـلات     در صـور ،دهنـد ینمگونه تمرین قدرتی یا استقامتی انجام 

، 22(شودیممهم آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی در نظر گرفته يفاکتورهاشکم از ناحیۀ
23.(

عروقی شناخته شده است و تحقیقات متعددي -قلبیهايیماريبچاقی به از علل اصلی اغلب 
هـا  آنهـاي یافتهوجود دارد کهبین درصد چربی بدن و تندرستی افراد انجام خصوص رابطۀر د

اغلب افراد جامعه بـه ایـن   متأسفانهاما ،)25، 24(کید دارندتأبر لزوم کاهش درصد چربی بدن 
مختلفـی اسـتفاده  يهـا روشبراي تخمین درصد چربی افراد از . کنندینمموضوع توجه خاصی 

در . را دارنـد مزایـا و معایـب خـاص خـود     هاینههزیک از نظر دقت، پیچیدگی و ر که هشودیم
در تحقیق حاضـر بـراي تعیـین درصـد     . رائه شده استهاي مربوط به این متغیر انورم6جدول
هـاي یـه لاگیـري  انـدازه روشاز هانمونهتحقیقات و تعداد ، با توجه به پیشینۀهایآزمودنچربی 

مناسب با توجه به  نـژاد، جنسـیت و   يهامعادلهاز طریق ،سپس. استفاده شدچربی زیرپوستی 
در بهتـرین  . و نورم تهیه گردیـد زده شدخمین تهایآزمودنمیزان درصد چربی هایآزمودنسن 

، 19(درصد خطا خواهـد بـود  43تا این روش براي تخمین درصد چربی بدن همراه با ،شرایط
بـا در مقایسـه  بـود کـه  درصـد 70/29تحقیق حاضـر هايیآزمودنمیانگین درصد چربی . )26

و تنهـا در مقایسـه بـا    داشـتند تحقیـق درصـد چربـی بیشـتري     هايیآزمودنهاي موجود، نورم
مقایسـه بـا   ر د). 25(وضعیت بهتري داشـتند )30/32(هاي درصد چربی بدن مردان هلندنورم
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بـا  یرانـی او کارمنـدان  درصـد 24سال با میـانگین 60-46سنی ةهاي کارگران ایرانی ردنورم
، امـا  رسـند یمچاق به نظر کمیتحقیق داراي اضافه وزن و هايیآزمودن، درصد8/22یانگینم

±57/6یـانگین مشـهر تهـران بـا    ۀسال55-30بدن مردان یچربدرصد یانگینمدر مقایسه با
.)8، 6، 4(ندرقرار دايبهترنسبتاً یتوضعدر 04/30

هـاي یآزمـودن . نشان داده شـده اسـت  هایآزمودنهاي مربوط به انعطاف بدنینورم4در جدول 
وان یکی از متغیرهاي آمادگی جسمانی مرتبط بـا تندرسـتی،   عن، بهپذیريتحقیق از نظر انعطاف

، در مقایسـه بـا   متر در آزمون بشین و برس بودند که در این متغیرسانتی83/18داراي میانگین
یسـه مقا، اما در داشتندوضعیت نسبتاً بهتري ) 80/4(یکرواسو)30/11(یجنوبةکرهاي نورم

احتمـالاً  . )35، 31، 20، 14(نـدکی ضـعیف بودنـد   ا)15/19(آمریکا در همسان هايیا آزمودنب
یسـت؛ نپذیري انجام تمرینات کششی و انعطافهایآزمودناین قابلیت جسمانی در دلیل توسعۀ 

.پذیري آشـنایی کـافی نداشـتند   با انجام حرکات کششی و تمرینات انعطافهایآزمودنزیرا این 
گذار بـوده  یرتأثدر این متغیر عادات زندگی روزمرهاحتمالاً شغل و نوع فعالیت، شیوة نشستن و

و هـا دستاست و طول هایییتمحدوداین آزمون  نیز داراي ذکر شد،گونه که قبلاً همان. است
بلنـدتري  يهـا دسـت افرادي که . داشته باشندهایريگمستقیم روي اندازهياثرتوانندیمپاها

لگـن و عضـلات همسـترینگ بیشـتر تخمـین زده      یـۀ در ناحهـا آن، میزان انعطاف بـدنی  دارند
با احتیـاط بیشـتري انجـام شـود و در صـورت امکـان از       بایدنتایجاین تفسیر ؛ بنابراینشودیم

گیري انعطاف بدنی این ناحیه از بدن اسـتفاده شـود  شده براي اندازهآزمون بشین و برس تعدیل
)20 ،27 ،28(.

خصوص شاخص تـودة ر د. ارائه شده است5یز در جدولبدن نهاي مربوط به شاخص تودةنورم
درصـد  ،اولاً.تعیین ترکیب بدنی افراد چند اشکال اساسی وجود داردعنوان معیاري برايبدن به

از نسـبت  يادامنـه ، بلکه چنانچـه فـردي در   کندمشخص نمیگیري و چربی بدن افراد را اندازه
یا چـاق  قات لاغر اندامی، وزن طبیعی، اضافه وزنوزن به مربع قد قرار گیرد، ممکن است در طب

افـراد  شـود کـه   اسـتفاده مـی  مـورد  ایـن بدن براي قضاوت درةشاخص توداز . شودبندي طبقه
را دقـت لازم  وعروقـی وجـود دارد   -قلبـی هايیماريبو خطر بروز دارنداضافه وزنياجامعه
دارايعضـلانی یـا  همچنـین افـراد  زشـکاران و ترکیب بـدنی ور ،این شاخص. )31-29(ندارد 

و از سوي دیگر ممکن است ترکیـب بـدنی   زندیمرا بیش از حد تخمین بندي درشتاستخوان
چنین افـرادي  . بزندکه ساختار استخوانی باریک و عضلات اندکی دارند، کمتر تخمین را افرادي 

تـدریج بـا   د مسـن کـه بـه   افـرا . ، اما داراي درصد چربی زیادي خواهند بودرسندیملاغر به نظر 
).29(گیرندیمدر این طبقه قرار یابدیمکاهش هاآنحجم عضلات ،افزایش سن
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فعالیـت جسـمانی مـنظم در بهبـود    وجود شواهد مستدل در خصـوص نقـش  ، با در حال حاضر
درصد افراد جامعه در ساعات اوقـات فراغـت   60تندرستی و کیفیت زندگی افراد مسن، بیش از 

طـب  ةدانشـکد ).33(تحرکی دارنـد ، زندگی غیرفعال و کمت منظم جسمانی نداشتهخود فعالی
توصـیه  هـا یمـاري بمعتبر مرتبط با تندرسـتی و پیشـگیري از   مؤسساتورزشی آمریکا و برخی 

پـنج روز  لیت ورزشی منظم با شـدت متوسـط در  دقیقه فعا30کمکه افراد باید دستندکنیم
ورزشی منظم، افـراد سـالمند   هايیتفعالي بهره مندي از فوایدبراینهمچن. انجام دهندهفته

از . مانی منظم داشته باشـند جسهايیتفعالورزشی و يهابرنامهباید درك صحیح و مناسبی از 
ورزشی، افـراد مسـن مشـکلات متعـددي را تجربـه      هايیتفعالاجراي آنجا که در مراحل اولیۀ

سـطح تندرسـتی افـراد    ۀع براي نیل به اهـداف و توسـع  ریزي دقیق و جامبرنامهند نمود،خواه
).34، 20(افراد سالمند بسیار اهمیت خواهد داشتیژهوبه،جامعه

یقـات تحقیشـینۀ پ،یستنجسمانی منظم بر کسی پوشیده هايیتفعالاگرچه سودمندي انجام 
و فعالیـت  آگـاهی کـافی از نقـش ورزش    مختلف از جمله نداشتندلایلبهاغلب دهدیمنشان 

بدنی در بهبود کیفیت زندگی، کمبود امکانات و فضاهاي مناسب بـراي انجـام فعالیـت ورزشـی     
دلیل فقـر حرکتـی و ضـعف    بهتریینپاجسمانی که اغلب در سنهايیبآسبراي افراد سالمند، 

، مهـارت نگیزه، بیماري، ترس از آسیب، نداشتن، نداشتن وقت، انرژي، ااندآمدهوجود هعضلانی ب
جسـمانی  هـاي یـت فعالاجتماعی و رفتاري مانع مشارکت افراد مسن در -فرهنگیهايیدگاهد

. )33(منظم شده است
مواردي کـه بایـد بیشـتر    ینترمهم، یکی از دهد از میان موانع فوقتحقیقات نشان میهايیافته

و رفتار افراد سـالمند  تغییر دیدگاه . استقرار گیرد، آگاهی و دیدگاه رفتاري افراد مسن مد نظر 
به اختصاص بخشی از اوقات فراغـت  هاآنورزشی منظم و تشویق هايیتفعالدر خصوص انجام 

،ریـزي دقیـق و جـامع دارد و در ایـن میـان     جسمانی، نیاز بـه برنامـه  هايیتفعالخود به انجام 
و مختلـف دولتـی  مؤسسـات و هـا سازمانن تندرستی و ورزشی، کاري و مساعدت متخصصاهم
ربـط يذينهادهاایجاد زمینه و امکانات مناسب توسط ). 6(ناپذیر خواهد بوددولتی اجتنابغیر

مختلـف در  يهـا سـازمان ریزي خواهد بود و مشارکت دسـت انـدرکاران و   صرفاً بخشی از برنامه
اه افراد جامعـه نقـش مهمـی در    ایجاد آگاهی و دانش لازم در این موضوع و تغییر رفتار و دیدگ

.افراد سالمند خواهد داشتویژههسطح تندرستی افراد جامعه و بسعۀتو
زمـانی اسـت کـه فـرد     تلاش نیست، بلکهو فرسودگی و پایان کار سالمندي و بازنشستگی دورة

خـود را بـه نسـل    ةو همچنین تجربیـات ارزنـد  باید از اوقات فراغت خود بیشتریت بهره را ببرد
قق نخواهد شد مگر این که فرد سالمند در تمام طـول عمـر از   اما این امر مح،جوان منتقل کند
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بهبـود کیفیـت زنـدگی،    ،از سـوي دیگـر  . باشـد منـد بهرهتندرستی و آمادگی جسمانی مناسب 
امـور زنـدگی   و عدم وابستگی به افراد دیگر بـراي درمانی مرتبطهايینههزو هایماريبکاهش 

يهـا سـازمان خط مشـی کلـی نهادهـا و    . داردروزمره، به آمادگی جسمانی مطلوب فرد بستگی 
اشـت؛ از ایـن رو   سطح تندرستی افراد مختلـف جامعـه   رتبط با تندرستی و بهداشتی، افزایشم

در بایـد دن امکانات و فضـاهاي ورزشـی  هم کرجسمانی منظم و فراهايیتفعالترویج و توسعۀ
.)32، 3(قرار گیردنهادهاو مؤسساتاین يهابرنامهاولویت 

یش ورزشـی، افـزا  هـاي یـت فعالافزایش مشارکت افراد در هادولتسیاست کلی ،طور معمولهب
هـاي ینههزاجراي ورزشی و همچنین کاهش ياستانداردهاسطح تندرستی افراد جامعه، بهبود

. و اهمیت اجتماعی آن فراتر از بازي استاجتماعی استايپدیده، ورزشعلاوهبه. انی استدرم
يهـا انجمـن و هـا سـازمان ورزشـی و عضـویت در   هايیتفعالند از طریق شرکت در افراد سالم

.)32(نددر جامعه نقش خود را ایفاء کنعضو فعال عنوانبهتوانندیممختلف 
-50هاي آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی بـراي مـردان  است با تدوین نورممحقق امیدوار

سطح تندرستی افراد وضعیت موجود و اهمیت توسعۀتوصیف اصفهان نقش اندکی درسالۀ65
انسالمندیژهوبهه،براي افزایش دانش و آگاهی افراد جامعدشویمپیشنهاد . جامعه داشته باشد

هاي ورزش همگـانی  یئتههمچنین، . انجام شودترييجدمختلف اقدامات يهارسانهاز طریق 
صـبحگاهی  يهـا ورزشاقدام به آموزش مربیان هاي تحقیق حاضر با استفاده از اطلاعات و نورم

بـا یپذیري، قدرت و استقامت عضـلان انعطافافزایشيبراافراد سالمند ةویژیازهاينبه ،نموده
انجام تحقیقات معین در خصوص موانع شرکت مردان و زنـان  .کنندخاص توجه انجام تمرینات

اقـدامات یگـر داز یی براي رفع این معضلکارهاراهئۀورزشی منظم  و اراهايیتفعالسالمند در 
. خواهد بودینهزمینامهم در 

:منابع
دختر و پسر یاندانشجویتنفس–یقلبیآمادگو یبدنیبترکیابیارز) 1384(یدحمیرجب.1

.یبدنیتترب، پژوهشکده یپژوهشمربوطه، گزارش یمليهانورم یهتهسراسر کشور و 
ورم آزمون آمـادگی جسـمانی مـرتبط بـا تندرسـتی      تهیه و تدوین ن) 1377(مجتهدي حسین.2

، سـازمان  یپژوهش ـگـزارش  ن سـاله اسـتان اصـفها   17تا 10براي دانش آموزان دختر و پسر 
. آموزش و پرورش استان اصفهان

براي  یتندرستمرتبط با یجسمانیآمادگنورم هايینتدوو یهته) 1388(میناسیان وازگن.3



1391، تابستان 14فیزیولوژي ورزشی شماره 42

با نورم هاي موجود، گزارش هاآنیسهمقااصفهان و یصنعتدختر و پسر دانشگاهیاندانشجو
.اصفهانیصنعت، دانشگاه یپژوهش

آمادگی قلبی تنفسی کارگران و تهیه نورم و ارزیابی ترکیب بدنی )1387(یدوحذوالاکتاف .4
پژوهشکده، یپژوهشگزارش هاي ملی مربوطه، پژوهشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،

.یبدنیتترب
یقاز طر) 1(یعمومیبدنیتتربدرسیابیارزشبه یسامانده)1387(یدوحذوالاکتاف.5

، یپژوهشگزارش مربوطه،يهانورم یهتهو یجسمانیآمادگيهاآزمونکردن د استاندار
.دانشگاه اصفهان

آمادگی قلبی تنفسی کارگران و تهیه نورم و ارزیابی ترکیب بدنی )1385(اصغریعلیرواس.6
پژوهشکده، یپژوهشگزارش شکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،هاي ملی مربوطه، پژوه

.یبدنیتترب
دار آمادگی قلبی تنفسی بانوان خانه و ارزیابی ترکیب بدنی ) 1385(یدنژاد حمیعلآقا .7

گزارش ملی مربوطه، پژوهشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،يهنجارهاو تهیه یرانیا
.یبدنیتتربپژوهشکده، یپژوهش

ینسنبدن مردان یچربو درصد WHR,BMI,WCیابی، هنجار )1383(یداد حمنژیعلآقا .8
113- 134ص 20سال شهر تهران مجله حرکت شماره 55-30

9. Lawrence R. Brawley.(2003)Promoting Physical Activity for Older Adults The
Challenges for Changing Behavior, Am. J. Prev. Med; 25

، یناسیانموازگن : ، ترجمهیورزشعلوم و یبدنیتدر تربآمار ) 1388(نسنتیو.یجیلیامو.10
.حرکتو انتشارات علم 

11. Ritchie C, SG Trost, W. Brown(2005) Reliability and validity of physical fitness
field tests for adults aged 55 to 70 years School of Human Movement Studies, J.
Sci. Med, Sport; 8:1:61-70

12. Margaret T. Safrit. (1995) complete guide to youth fitness testing. Human
Kinetics.

13. Shoartz E.R.C Reibold (1990) Aerobic fitness for Norms Males and Females aged 6-
75: A     review, Space and Environmental Medicine, 61: 3-11.

14. Gene Adams (2002)Exercise Physiology Laboratory Manual, Predicting VO2max from
sub-maximal Rockport-Mile Walk Test, McGraw-Hill Publishers, New York.



43....تدوین نورم عوامل آمادگی جسمانی مرتبط 

دکتر ۀترجم، یبدنیتتربدر یريگسنجش و اندازه )1376(جکسون. بوم گارتنر، آندرو، اسيا. تد.15
.چاپ اولت د اول و دوم، انتشارات سمنوربخش، جلیوشپرو یسپاسینحس

نورم یهتهو یجسمانیتوضعیابیارز)1380(یرکاظمیم، عذرا یلپور محمد اسماعافضل .16
.یرجندب، دانشگاه یپژوهشگزارش ،یرجندبدانشگاه یاندانشجویجسمانیآمادگ

17. Schibye, B. Hansen, A.F, (2001) Aerobic power and muscle strength among young
and elderly workers with and without physically demanding work tasks, Applied
Ergonomics 32 425–431

18. Sana Stroth, Sabine Kubesch, Kathrin Dieterle, (2009) Physical fitness, but not acute
exercise modulates event-related potential indices for executive control in healthy
adolescents, Elsevier.

19. Jay Hoffman, (2006), Norms for Fitness, performance and Health, Human
Kinetics.

20. David C. Nieman (2007) Exercise Testing and Prescription, A Health Related
Approach. Sixth Edition, McGraw Hill Companies, Inc.

21. Gregory B. Dwyer, (2005) ACSM Health- Related Physical Fitness Assessment
Manual, Lippincott Williams, & Wilkins.

22. Stephan, Heimer (2004) Fitness Level of Adult Economically Active Population in
the Republic of Croatia Estimated by Eurofit. System, Coll. Antropol. 28- 1: 223–
233

23. ArjaHäkinen,(2010) Association of physical fitness with health-related Quality
of life in Finnish young men, Health and Quality of Life, 8:15

24. Johan de Jong, Koen A.P.M(2006)Six-month effects of the Groningen active living
model on physical activity, health and fitness outcomes insedentary and underactive
older adults aged 55–65 ,Patient Education and Counseling 62 ,132–141.

25. Sheena E. Ramsay, Peter H. Windups,(2006) The Relations of Body Composition
and Adiposity Measures to Ill Health and Physical Disability in Elderly Men, Am. J.
Epidemiology. 164:459–469

26. Manami Inoue, Hiroyasu Iso (2008), Daily Total Physical Activity Level, and
Premature Death in Men and Women: Results from a Large-Scale Population-
Based Cohort Study in Japan Elsevier Inc.

27. Jonathan R. Ruiz, Xuemei Sui (2009) Muscular Strength and Adiposity as
Predictors of Adulthood Cancer Mortality in Men, American Association for
Cancer Research, 18 (5).

28. Greg McIntosh, Lynda Wilson (1998) Trunk and Lower extremity muscle
Endurance: Normative data for adults, Journal of Rehabilitations Outcomes
Measurement) 2(4)20-39.



1391، تابستان 14فیزیولوژي ورزشی شماره 44

29. Bulik CM. Wade TD. Heath AC,(2001) Relating body mass index to figural
stimuli: population-based normative data for Caucasians, International Journal of
Obesity 25, 1517–1524.

30. Wi-YoungSo.&Dai-HaukChoi,(2010)Differences in physical fitness and
cardiovascular function depend on BMI in Korean men, Journal of Sports Science
and Medicine 9, 239-244.

31. Nuria Garatachea, Olga Molinero (2009) Feelings of well-being in elderly people:
Relationship to physical activity and physical function Institute of Biomedicine
and Spain, Archives of Gerontology and Geriatrics, 48. P. 306–312.

32. ArunkumarPennathur (2003) Daily living activities in older adults: Part I—a
review of physical activity and dietary intake assessment methods, International
Journal of Industrial Ergonomics 32, 389–404

33. James F. Sallis (2009) Neighborhood Environments and Physical Activity
among Adults in 11 Countries. Am. J. Prev. Med.; 36(6)

34. Kristina Sundquist (2004) Frequent and Occasional Physical Activity in the
Elderly A 12-Year Follow-up Study of Mortality, Am. J. Prev. Med; 27(1)



45-58صص . ،1391تابستان . ،14ره شمافیزیولوژي ورزشی 

اجراي یک فعالیت به دنبالیالتهابيهاشاخصتغییرات سطوح برخی ۀمطالع
ورزشی تا حد واماندگی در محیط گرم  و معمولی در مردان کوهنورد

3آزاد گلبهار،2محسن فاطمی مقدم، 1انوشیدرفرهاد 

19/7/90: مقالهرشیپذخیتار25/3/90:مقالهافتیدرخیتار

چکیده
ایمنی است سیستميهانقشنیترحساسو نیترمهماز در بدنزايماریبو عوامل بینی التهابپیش

تغییرات ۀهدف از انجام این پژوهش مطالعه و مقایس. استالتهابی يهاعاملو این امر مهم بر عهدة
اجراي یک دنبالبههاي کبدي آنزیمو Cسطوح پلاسمایی پروتئین شوك گرمایی، پروتئین واکنشگر 

15،ابتدا. است) 24±2℃(و معمولی ) 38±2℃(یت ورزشی تا حد واماندگی در محیط گرم فعال
متر و شاخص سانتی8/177±2/1کیلوگرم، قد6/72±1/2کوهنورد با میانگین و انحراف معیار وزن 

سپس در دو شرایط متفاوت کیلوگرم بر متر مربع انتخاب شدند و17/23±1/1بدنی ورزشکاران ةتود
با استفاده از دوچرخۀکههوازي بود یآزمون، این آزمون. هوازي منتخب را انجام دادندیک آزمون

±2يدمابا یعیطبساعت در شرایط کیافراد به مدت ،قبل از انجام آزمون. شدیمانجام مونارك
بلافاصله افراد.خونی گرفته شدۀقرار گرفتند و سپس از تمامی افراد نمونگرادیسانتۀدرج24

یک هفته بعد همین . خونی دادندۀو مجدداً نمونکردندآزمون هوازي منتخب را تا حد واماندگی اجرا 
خونی دادند و قرار گرفتند و نمونۀگرادیسانتدرجۀ38±2گرمطیمحساعت در کیافراد به مدت 

براي. ته شدۀ خونی از آنان گرفآزمون را تا حد واماندگی اجرا کردند و آخرین نمون،در نهایت
یاSGOT(آمینوترانسفرازآسپارتاتکبدي يهامیآنز، )HSP70(گیري پروتئین شوك گرمایی اندازه
AST(،آمینوترانسفراز آلانین)SGPTیاALT (فسفاتازوآلکالین(ALK.PH) و پروتئین واکنشگرC

)CRP (ر ترکیبات خون، جلوگیري از تغییمنظوربه. خونی به آزمایشگاه منتقل شديهانمونه
. انجام شددور در دقیقه در محل انجام آزمون4000گیري توسط دستگاه سانتریفیوژ با سرعت سرم

HSP70)SPAگیريابزار مورد نیاز شامل کیت اندازه – 812 & SPA – Stressgenوشرکت 810 –
Canada(کیت اندازه گیري ،CRP) و کیت ) دزیاساخت آمریکا،با حساسیت »منوبایند«مدل

غلظت اریمعتفاوت میانگین و انحراف ۀبراي مقایس.بود) ساخت ایرانmanمدل(کبدي يهامیآنز
و گرم از یعیطبیطیمحطیشرادر ،نیتمرو پس از شیپ،متغیرهاي وابسته در مردان ورزشکار

میزان بین پژوهش نشان داد يهاافتهی. گیري مکرر استفاده شدآزمون تحلیل واریانس اندازه
آزمون آزمون و پیشدر پسداري تفاوت معنیشوك گرمایی ورزشکاران در هر دو محیط نیپروتئ

، CRPاما غلظت پلاسمایی است،و افزایش در محیط گرم قابل توجه تر ) P>05/0(وجود دارد 
AST،ALTوALP نداشتند يداریمعنتفاوت نیتمرو پس از شیپیمعمولطیمحگرم و طیمحدر

)05/0P> .( دیگر، به يرهایمتغ، در مقایسه باشوك گرمایینیپروتئواکنش دهدنشان مینتایج
.دارديترنییپاپذیري تحریکۀو آستاناست ترحساسشدت تمرین و دماي محیط 

آمینوآلانینآمینوترانسفراز،آسپارتاتپروتئین شوك گرمایی، :هاي فارسیهکلیدواژ
.Cواکنشگر، پروتئین زترانسفراز، آلکالین فسفاتا

:Email)نویسنده مسئول(رازیشدانشگاه استادیار . 1 daryanoosh@shirazu.ac.ir
رازیشدانشگاه یورزشو علوم یبدنتیتربارشناس ارشد ک. 3و 2
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مقدمه
.است، مسیرهاي درونی متعددي درگیر هموستاز سلولیحفظ در رویارویی با استرس و 

. داخلی بدن استيهاواکنشمهم در یسطح استرس عاملدهدیمتحقیقات مختلف نشان 
ر در تغییر در دماي محیطی که ورزشکا. ستهااسترسنیاع انوانیترمهماز تغییرات محیطی 

گذار باشد و در چنین شرایطی ریتأثبر عملکرد فرد تواندیم، استفعالیت ورزشی اجراي حال 
هاي سلولی به استرس،ترین پاسخیکی از مشخص).1(کننده استتعیینیلکرد سلول عاملعم

هدف .استمعروفHSP(1(هاي شوك گرمایی که به پروتئینستهااز پروتئینیگروهتولید 
هاي آسیببرابرندن هموستاز ، ترمیم و حفاظت از سلول دربرگرداهاپروتئیناین از تولید
و همکارانش کشف2توسط فروچیو ریتوزا1962ها در سال ینئاین نوع پروت).2(استبیشتر 

هاي غدد ژن در کروموزومغیرعادي ظهور متوجه شدند شوك گرمایی سبب ایجادهاآن. شد
HSPها شناسایی و واژه اولین محصولات این ژن1974ر سال د،البا این ح. شودیمبزاقی 

ز نظر چند ژنی تعلق دارند که اةبه خانوادهاي شوك گرماییپروتئین).3(شکل گرفت
با توجه به وزن مولکولی و ها HSP).4(رندیگیمکیلو دالتونی قرار 15تا10ۀمولکولی در دامن

هاي شوك پروتئین(شوندبندي میدسته40و 60، 70، 90، 110هاي کوچکHSPبه عملکرد
جانبه و تحقیقات موجود بیانگر حضور همه.)گرمایی از نظر ساختمانی به هم شباهت دارند

است و در شرایط طبیعی ) اوکاریوتیک(و عالی) پریوکاریوتیک(در موجودات سادهHSPفراگیر
سلول موستازدر هو ثبات حفظ تمامیتو باعثکنندیمبه حیات بیشتر و بهتر سلول کمک 

).7- 5(شوندیم
يهانقشنیترحساسو نیترمهمدر بدن از زايماریببینی التهاب و عوامل پیش،از طرف دیگر

کهییهانیپروتئبه.استالتهابی يهاعاملةسیستم ایمنی است که این امر مهم بر عهد
،ییایباکتريهاعفونتمچون التهاب، نکروز، اثر عواملی هر دمقدارشان در پلاسما و سرم

این بیشترنقش. )8(شودیمگفته 3فاز حاديهانیپروتئکندیمرییتغهایمیبدخو یروسیو
التهاب، دفع عامل باعثفاز حاديهانیپروتئ.ستهابافتکاهش ضایعات التهابی درهانیپروتئ

هانیپروتئنیا.)9(شوندمیآنرمیم ت،نهایتدر ودیدهآسیببافتخارج کردن و از بین بردن
ازجمله . کنندیمتیفعالشروع به یاختصاصیمنیاو قبل از اندیذاتیمنیاستمیسجزء 
تولید کبدتوسطنام برد که 4CRPیاCگرواکنشنیپروتئتوان از میفاز حاديهانیپروتئ

1. Heat Shock Protein
2. Ferruccio Ritossa
3. APP: Acute Phase Proteins
4. C- Reactive Protein
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حیاتییاهمیتکبد.)10(است بدن نشان دادن التهاب در يهاشاخصنیترمهماز شود ومی
ها صشاخبهترین.)11(دارد سمیموادحذفوزداییمسمتابولیسم،ايهواسطترکیباتدر

،)ASTیاSGOT(1آمینوترانسفرازآسپارتاتيهامیآنزگیري اندازهکبد،وضعیتارزیابیبراي
نشانهابررسی.است(ALK.PH)3فسفاتازوآلکالین)ALTیاSGPT(2ترانسفرازآمینوآلانین

دروخونسفیديهاگلبولریه،لوزالمعده،ز،مغ،عضلهقلب،کبد،درترتیببهASTددهمی
کبد،کلیه،درALK.PHوعضلهوقلبدرکمتررمقدابهوکلیه، کبددرALTها،اریتروسیت
يهاسلولدرعاديطوربههاآنزیماین.شودمییافتهالکوسیتوکوچکرودهجفت،استخوان،

خونرا واردهاآنزیمکبديهايسلول،شودمیدچار آسیبکبدکهو زمانیدارندقرارکبدي
).13، 12(استکبديآسیبخون، بیانگردرهاآنزیمسطح اینافزایشبنابراین ؛کنندمی

،HSPقـوي بـراي ظهـور    یي محرکممکن استورزشاستشدهمشخصدر برخی تحقیقات 
CRP ساعت پس از سهمشخص شد یدر تحقیق. )14، 5، 2(باشددر خون هاي کبديآنزیمو

ن در تحقیقـی  ، محققادر مقابل.)15(کندینمپیدا افزایشدو، میزان این پروتئین انجام تمرین 
: تقسیم کردند که عبـارت بودنـد از  طور تصادفی به سه گروه انتخاب و بهرادانشجوي دختر27

و ) HTG(، تمرین در محیط با استرس گرمایی ملایـم  )NTG(ن در محیط با دماي طبیعیتمری
تمرینـی برنامـۀ . )THG(اشتندگروهی که بدون انجام تمرین فقط در معرض محیط گرم قرار د

درصـد حـداکثر اکسـیژن    75الـی 65شـدت  اا حد واماندگی بود کـه ب ـ شامل دویدن فزاینده ت
در مقایسـه بـا   ،انجام فعالیت بدنی در محیط گـرم کردندققان بیان این مح. شدیممصرفی اجرا 

وکلارکسـون .)16(شـود یم ـمنجـر  72HSPمحیط دماي طبیعی به افـزایش بیشـتر مقـادیر   
دریافتنـد آرنـج ةکنندخمعضلهدراکستنریکۀبیشینانقباض50بررسیبا) 2006(4همکاران

در .)17(یسـت  نداریمعن ـافزایشایناما،تاسیافتهافزایشتمرینازپسALTوASTمقادیر
هـاي  تمرینی شدید با آسیب سلولۀبرنامبررسی ارتباط اب)2003(5همکارانو کینوشیتا مقابل 

دقیقـه  120مـدت  ودرصد 80الی60شدت هایی که با موشدریافتندهاي نر کبدي در موش
پـس از شـش سـاعت افـزایش     ولـی  د،بلافاصله بعد از تمرین دچار آسیب کبدي نشدن،دویدند

CRPرويیکـی از تحقیقـات ورزشـی    .)18(مشـاهده شـد  کبد آنـان هايآنزیمر داري دیمعن

Km(مـاراتن مسافت دو در یک مسابقۀریتأثآنان . انجام شد)2009(3توسط کیم و همکارانش

1. Aspartate aminotranferase
2. Alanin aminotransferase
3. Alkaline phosphatase
4. Clarkson.  el al.
5. Kino shita .et al.
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دو مسـابقۀ کردنـد و دریافتنـد بعـد از    بررسـی  CRPرا بـر  ) Km200(و فوق ماراتن )195/42
-مـی برابر افـزایش  4/3اما پس از  گذشت یک روز ،کندینمماراتن سطح این پروتئین تغییري 

پـس از  CRPهمچنین اظهـار داشـتند سـطح    . گرددو پس از چهار روز به حالت اولیه برمییابد
ه در حـدود ایـن   تـا شـش روز پـس از مسـابق    و برابر افزایش یافت 40فوق ماراتن ۀپایان مسابق

. )19(قدار باقی ماندم
از عوامـل تحریـک تولیـد    تواننـد شود مـی ورزش و محیطی که در آن فعالیت ورزشی انجام می

ورزش عنـوان بـه ورزشی است که هم يهاتیفعالکوهنوردي از جمله .دنباشفاکتورهاي التهابی 
برونگـرا يهـا ضانقبـا بـا  عمومـاً در ایـن رشـته افـراد   . شودیمهمگانی و هم قهرمانی از آن یاد 

یجنـوب يهـا قسـمت بالا در يدماهمچنین با توجه به. ددرگیرنگرادرونو )بیشترین انقباض(
شـدي ايمسابقهکوهنوردي و یا اجراي زمان انجامجاد التهاب دریآن بر اریتأثاحتمال کشور و 

. ان انجام شداین تحقیق روي کوهنورد،)مربیان و ورزشکاران بوده استيهادغدغههمیشه از (د
پـروتئین  ،ییتغییرات همزمان پـروتئین شـوك گرمـا   دنبال مطالعه و مقایسۀه پژوهش حاضر  ب

ورزشی تا حد واماندگی در محـیط گـرم  یاجراي فعالیتبه دنبالهاي کبدي و آنزیمCواکنشگر 
.در ورزشکاران است) 24±2℃(لی  معموو)2±38℃(

شناسی پژوهشروش
-دستمرتب و هر هفته صورتبههفته 16کمدستکه انتخاب شدندنوردکوهمرد15،ابتدا

بدنی ورزشکاران ةتودشاخصمیانگین و انحراف معیار وزن، قد و.متر صعود داشتند2500کم
بر متر یلوگرمک17/23±1/1ومترسانتی8/177±2/1کیلوگرم،6/72±1/2ترتیب برابر بابه

مورد آزمون. را انجام دادندییط متفاوت آزمون هوازي منتخبها در دو شراآزمودنی.بودمربع
) ساخت کشور سوئد، E839مدل(موناركۀبا استفاده از دوچرخکهبود هوازي یآزموننظر،

و این در نددووات به آن افز25در هر دقیقه ،وات شروع کرده25آزمون را با ،افراد. انجام شد
زمانی که . کرددور در دقیقه حفظ می100تا90ینا بزدن ررکابکه فرد آهنگ حالی بود 

.)20(ند بودرسیده ، افراد به حد واماندگی دیرسیمدر دقیقهدور50آهنگ حرکت به کمتر از 
ۀدرج24±2يدمابا یعیطبطیشراساعت در کیبه مدت هاآزمودنی،بل از انجام آزمونق

افراد آزمون ،بلافاصله.خونی گرفته شدۀراد نمونسپس از تمامی افو قرار گرفتند گرادیسانت
همین ،یک هفته بعد. خونی دادندۀنمونو مجدداًکردندهوازي منتخب را تا حد واماندگی اجرا 

ۀو نمونندقرارگرفتگرادیسانتدرجه 38±2با دمايگرمطیمحساعت در کیافراد به مدت 
ۀنموننیآخرو ندکردرا آزمون را تا حد واماندگی اجافراد ،تینهادر . گرفته شدهااز آنخونی



49....هاي مطالعۀ تغییرات سطوح برخی شاخص

و با استفاده از وسایل مکان اجراي تحقیق در آزمایشگاه فیزیولوژي بود.نان گرفته شدآخونی از 
24±2دماي مورددر . افتییمافزایش گرادیسانتۀدرج38±2گرمایش، دماي محیط به 

شدیمحفظ و با استفاده از اسپیلت ین دما مشکل خاصی وجود نداشت اگرادیسانتۀدرج
کیت شاملاستفادهابزار مورد ).شدیمدماي محیط با استفاده از دماسنج کنترل (

HSP70)SPAگیرياندازه – 812 & SPA – Stressgenشرکت و810 – Canada( کیت ،
کبدييهامیآنزکیت و)زیادساخت آمریکا، با حساسیت »منوبایند«مدل ( CRPگیرياندازه

رنوفیاسم-کولموگروفاز آزمون هادادهبراي تعیین نرمال بودن .بود)ساخت ایران،manمدل(
متغیرهاي وابستهغلظت اریمعو انحراف میانگینتفاوت منظور مقایسۀسپس، به. استفاده شد

ل تحلیو گرم از آزمونیعیطبیطیمحطیشرادر ، نیتمرو پس از شیپ،در مردان ورزشکار
≥05/0P. استفاده شداز آزمون بونفرونی داري یصورت معنر و دیري مکررگواریانس اندازه

براي تجزیه و تحلیل SPSS16.0يآمارافزار نرمازوشدمنظور يداریمعنعنوان سطح به
.ها استفاده شدداده

هاي پژوهشیافته
در هر دو محیط در کارانورزششوك گرمایینیپروتئمیزان بین نتایج پژوهش نشان داد 

ها آزمونپیشبیننین همچ). P>05/0(وجود داردداري یتفاوت معنآزمون آزمون و پیشپس
محیط گرم میزان تولیدر دشدو مشخص مشاهدهداري یتفاوت معندر محیط گرم و طبیعی 

HSP7003/0(استریشتب=P.( میزان سطوح،ساعتبعد از یکشودیمدر اینجا مشاهده
HSP70افزون بر این. درصد بیشتر است65محیط طبیعی حدود ، در مقایسه بادر محیط گرم،

بعد از اجراي ). P=032/0(دیده شدداري یتفاوت معننیز ها در هر دو محیطدر پس آزمون
دماي ، در مقایسه با میزان این پروتئین استرسی،در دماي بالاآزمون ورزشی تا حد واماندگی

CRP ،AST،ALTپلاسماییاما غلظت ،)الف1شکل (شددرصد بیشتر 56ر حدود معمولی د

نداشتند يداریمعنتفاوت نیتمرو پس از شیپ،یمعمولطیمحگرم و طیمحدر ALPو
)05/0P> میزان میانگین، حداقل و حداکثر زمان اجراي 1در جدول).ه1ب تا 1، شکل

تفاوت بین میانگین زمان دو محیط .ده استآزمون تا حد واماندگی در هر دو محیط آم
). P>05/0(وجود داردداري معنی
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) ، ب)تریلیلیم، نانوگرم بر HSP7(70شوك گرمایی نیپروتئ) ۀ غلظت پلاسمایی الفسیمقا. 1شکل
) ، د)تریل، واحد بر AST(نوترانسفرازیآمآسپارتات ) ، ج)تریلبر گرمیلیم، C)CRPواکنشگرنیپروتئ

و پس از شیپ) تریل، واحد بر ALP(فسفاتاز نیآلکال) هو ) تریل، واحد بر ALT(نوترانسفرازیآمنیآلان
معمولی و گرمیطیمحطیشراو در ) n=15(ی در مردان ورزشکار ورزشنیتمر

).>05/0P(است داریمعنوجود اختلاف ةدهندنشانهاستاره*

)24±2℃(و معمولی ) 38±2℃(اماندگی در محیط گرم زمان اجراي آزمون ورزشی تا حد و. 1جدول
)دقیقه(میانگین)دقیقه(حداکثر)دقیقه(حداقلریمتغ

48/1368/10*02/9محیط معمولی
12/1072/8*13/7محیط گرم

).>05/0P(است داریمعنوجود اختلاف ةدهندنشانهاستاره* 
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گیرينتیجهو بحث 
فعالیت ورزشی تا حد واماندگی در محیط گرم یا معمولی باعث دادهاي این تحقیق نشان یافته

هرچند این تغییرات در محیط گرم ، شودیم70شوك گرمایینیپروتئداریمعنافزایش 
در هردو دنبال فعالیت ورزشی تا حد واماندگیه بدشهمچنین مشخص . چشمگیرتر است

نیآلکالو نوترانسفرازیآمنیآلان، ترانسفرازنویآم، آسپارتات Cواکنشگرنیپروتئتغییرات،محیط
.ستنیدار یفسفاتاز معن

از تمرین آغاز حاصلهاي سلولی بروز اختلالات متابولیکی و آسیبفعالیت ورزشی سنگین با
یندهاي انتقال، ترمیم سلولی آو فردهدروي میتنظیماتی در متابولیسم ،نبه دنبال آ. شودمی

دلیل شرایط اقلیمی متفاوت در هب،که گفته شدن همچنا.)1(شودیمآغازو سنتز پروتئینی 
از مواقع مشاهده بسیاريدر . استواکنش بدن در چنین مواقعی مهم توجه خاص به ایران
شدید مسابقۀجبور به انجام شود ورزشکاران در شرایطی متفاوت با محل سکونت خود ممی
این رویدادها سبب بسیاري از در چنین شرایطی .استهمراه با التهاب معمولاًشوند که می

فعالیت (ر استرس زمانی که فرد در براب. )12(شودمیهاي استرسی و واکنشگرافزایش پروتئین
اما این واکنش به توانایی ،بدن سعی در حفاظت از خود دارنديهاسلولگیرد، قرار می) فیزیکی

در بدن ایفا ختلفیمهاينقشHSPهايپروتئین.)11(داردبستگی هاآنانجام این کار توسط 
، اتصال به هاو انتقال پروتئینییجاجابه، هاسازي پروتئینتسهیل در یکپارچه:از جملهکنندمی
.)14(اي ناپایدارهو حذف پروتئینهاآنکمک به فعال سازي مجدد ، هاي تخریب شدهوتئینپر
، براي در نتیجههاي آسیب سلولی وعنوان نشانهکه بهنسیل را دارند این پتاهاآنعلاوه، به

دهد ورزش ها نشان مینتایج برخی پژوهش).22، 21(شوندتشخیصی و درمانی استفادهاهداف 
، هر چند برخی شودنجر میمHSP70ها به تغییرات متابولیکی و تولیدنیز مانند سایر محرك

گرمایی،از جملهاز چند راه فعالیت بدنی.)1،15(یقات عدم تغییر را گزارش کردندتحق
برخی . )21(را در سلول افزایش دهدHSPتواند مقداراکسیداتیو میومکانیکی، متابولیسمی

آنتولید و افزایش دماي سلولی است، HSP70تحریک تولیدۀعامل اولیمعتقدندمحققان 
.)24-22(افتداتفاق میترعیسرباشد،با افزایش دماي بدن همراهورزشی زمانی که تمرین 

باعث افزایش در محیط گرمروز دویدن ششدر تحقیقی دریافتند ) 2004(1همکارانوبلتر
، شیب تولید گرماپذیري بهمیزان دویدن و سازشافزایش به مرور بااما،شودیمHSP72میزان

میزانمتوجه شدتوانیمنتایج تحقیق اخیر و تحقیق حاضرۀبا مقایس. )23(ابدییمآن کاهش 

1. Belter, et al.
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HSP70 بنابراین ممکن است ؛ابدییمدر یک جلسه یا در چند جلسه فعالیت ورزشی افزایش
و فقط کافی تحریک ترشح این پروتئین به فعالیت ورزشی، بسیار پایین استۀبتوان گفت آستان

ویژهبه(شودHSP70ترشح موجبدر حدي باشد کهمورد نظرشدت آن فعالیت ورزشیاست 
در این پروتئین هر چند ممکن است )زمانی که دماي محیط بالا باشد، افزایش بیشتر است

عنوان مثال به؛پیدا نکندتغییري،کافی نباشدها آنشدت که ورزشی خاصهايفعالیت
انجام دادند، به این هاموششده روي صورت کنترلهمیلتون و همکارانش در پژوهشی که به

روز متوالی دویدن روي نوار گردانپنجتا سهیافتند که تمرین کوتاه مدت شاملنتیجه دست 
در پژوهشی . )24(در مقادیر این شاخص ایجاد نکرده استیگونه افزایش، هیچکمبا شدت 

علائم دارايسالم و گروه در دوندگان جوانرا HSP72ر امقد) 2006(1روئل و همکاراندیگر
نتایج نشان .دویدندي راکیلومتر14یمسافت،دو گروه. کردندبررسی (CNS)ناخوشی گرمایی
مورددر .)25(بودریشتبسالمگروهازCNSدر بیماران گروهHSP72مقدار و داد دماي رکتال 
اگر فرد . نیز حائز اهمیت استHSP70گفت شرایط فرد براي پاسخ به توانیمتحقیق اخیر نیز 

باشدیی داشتهکه دماي بالاکندیا در محیطی فعالیت )25(ته باشدعلائم ناخوشی گرمایی داش
هاي یافته،طرف دیگراز .ردیگیمآن قرار ریتأثنیز تحت HSP70، میزان تولید )تحقیق حاضر(

در همین زمینه .نیز بستگی داردتمریننوع بهHSP70يهاپاسختحقیقات مختلف نشان داد 
دویدن یک ساعته روي نوار گردان بدون شیب با (تمرینی ۀرنامدو ب) 2005(2پیک و همکاران

بلافاصله پس HSP70غلظت نتایج نشان داد . کردندرا مقایسه ) Vo2Maxددرص85و 60شدت 
افزایش بیشتري اتفاق تمرین،شدتافزایشبا اما ،ابدییماز تمرین در هر دو گروه افزایش

نیزدبیدي روشن و همکاران.)26()%310مرین شدید و در ت%30در تمرین متوسط (افتدیم
دویدن فزاینده تا حد واماندگی با (دانشجوي دختر را به دو گروه استقامت 19در تحقیقی 

تمرین برونگرا در جلو (و تمرین با وزنه ) ERGدرصد حداکثر اکسیژن مصرفی، 75تا 65شدت 
این تحقیق يهاافتهی. تقسیم کردند) WTGدرصد یک تکرار بیشینه 60الی 50بازو  با شدت 

را به نو دلیل آاستیافتهدار یافزایش معنWTGفقط در گروه HSP72د میزاننشان دا
گفت هر چه شدتتوانیمات فوقیج تحقیقابا توجه به نت.)27(نسبت دادندتمرینات برونگرا

ین این نتایج و نتایج تحقیق ب.بیشتر استHSP70میزان تولید ،باشدبیشتر)یا دماي محیط(
محیط ، در مقایسه با انجام آزمون ورزشی در محیط گرم؛ زیرا شودیممشابهت مشاهده حاضر

میزان این پروتئین در هر دو محیطۀبا مقایسوکندیممعمولی شدت بیشتري به فرد وارد 

1. Ruell, et al.
2. Peake, et al.
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استربیشتHSP70میزان در محیط گرمشودیممشخص) پس از انجام فعالیت ورزشی(
). لیتر در محیط معمولینانوگرم بر میلی29/ 22لیتر در محیط گرم و نانوگرم بر میلی14/57(

اما ،)25(لیتر استنانوگرم بر میلی21تا 6بین HSP70طبیعی ۀدامنگفت دبای،از طرف دیگر
حقیق با توجه به نتایج ت).، الف1شکل (بودبیشتردر این تحقیق میزان آن در محیط گرم 

به تمرین و محیط گرمHSP70شودمشخص می) 24، 23، 16(تحقیقات دیگرنتایجو حاضر 
تراین واکنش قابل ملاحظه،دت یا دماافزایش شچند باهر،دهدنشان میواکنش بلافاصله

در ،میزان این پروتئین در محیط گرمنشان داد رپژوهش حاضنتایج همچنین.خواهد بود
بتوان گفت بدن ورزشکار در و شایدداري یافته استمعنیمعمولی افزایش مقایسه با محیط 

رایسلولواکنش خود،حفاظت از، برايردیگیمقرار يتريقواسترسزمانی که در مقابل
.دهدمیافزایش 

این .)28، 10(کندمیایفادر التهاب مهمینقشCRPدهدیمست آمده نشان هاطلاعات ب
CRP). 10(یافت LDLهاي آرترواسکلروز انسانی همراه با در پلاكتوانیمحاد را نشگر فاز واک

میتوژنیکاثر صاف عروق ۀهاي عضلسلولبر،دادهتوسط ماکروفاژها را افزایش LDLجذب 
تحریک و هاي آندوتلیال عروق بیان مولکول چسبنده را در سلولCپروتئین فاز حاد ). 8(دارد

کند که این اطلاعات مشخص می.کندتقویت میهاي آندوتلیالبه سلولراچسبندگی پلاکت
CRP11(شودمحسوب میخطرزا نیز یخود عاملۀبلکه به نوب،شاخص التهاب نیستتنها(.

آورد، به آسیب وجود میهعلت التهابی که بشدید بهویژه ناگهانی و فعالیت بدنی، بههمچنین 
وجود آمده در اثر ورزش، توسط انقباض هب عضلانی بآسی). 10(شودمیمنجرعضلانی

ها و هاي التهابی مانند سایتوکینباعث تولید و رهاسازي میانجیوشودیممکانیکی عضله شروع 
ها به داخل جریان خونحرکت نوتروفیلموجبخود ۀاین مواد نیز به نوب.دشویمها ینکموک

و در اثر عملکنندمین به بافت عضله نفوذهاي موجود در جریان خونوتروفیل. شوندمی
باعثورزشاندکردهگزارشزیاديتحقیقات.)12(شوندفاگوسیتوزشان باعث آسیب عضله می

منجرالتهاببهعضلانیآسیباینکهشودمی) ریز(میکروسکوپیسطحدرعضلانیآسیب
آمادگیسطحوورزشنوعشدت،مدت،بهآسیباینۀدامنووسعت.)14- 12(گرددیم

یکی از تحقیقات ورزشی در این زمینه توسط کیم و . )25(داردبستگیافرادجسمانی
و )Km195/42(ماراتنۀمسافت دو در یک مسابقریتأثآنان . انجام شد)2009(1همکارانش

ن دو ماراتن سطح ایۀدند و دریافتند بعد از مسابقکربررسی CRPرا بر ) Km200(فوق ماراتن 
برابر افزایش یافت و پس از 4/3اما پس از  گذشت یک روز، ،کندینمپروتئین تغییري پیدا 

1. Kim HJ.et al
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فوق پس از پایان مسابقۀCRPهمچنین اظهار داشتند سطح . چهار روز به حالت اولیه برگشت
).19(تا شش روز پس از مسابقه در حدود این مقدار باقی ماندو برابر افزایش یافت 40ماراتن 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد در است و گرم در لیتر میلی5الی 8/0بین CRPطبیعی نۀدام
طبیعی ۀو میزان آن در دامنداري روي نداد تغییر معنی) گرم و معمولی(محیطیک از دو هیچ

ممکن است . آن بیان کردمورددو دلیل عمده در توانیم) 19(با توجه به تحقیق فوق بود و
تحریک تولید ۀنبود که به آستانيااندازهبه ) استرس فیزیکی(مسافت فعالیت ورزشی شدت یا 

CRPگیري خون مربوط باشد و شاید اگر چند همچنین ممکن است به زمان نمونه. برسد
دست ه، نتایج متفاوتی بشدیمگیري ساعت بعد از پایان آزمون، میزان این پروتئین اندازه

. آمدیم
در ) 1386(همکارانومیردار. استانجام شدههاي کبدي نیز تحقیقات مختلفی یمآنزمورددر 

کبدي شامليهامیآنزبر برخی )یک هفته(در روز فزایندهیک جلسه تمرین ریتأثبررسی 
دریافتندفسفات آلکالین، الانین آمینوترانسفرازها و آمینوترانسفرازهاآسپارتاتآنزیم

همچنین مقادیر.ابدییمداريیافزایش معناول، چهارم و هفتماي بعد از روزهASTمقادیر
ALTدر پژوهشی ).29(کندیمپیدا افزایشدر روزهاي چهارم و هفتم جز اولین روز تمرین،به
ق ماراتنوفۀاز انجام یک مسابقپسسرم ورزشکارانيهامیآنزۀبا مطالعنیز محققاندیگر

اظهار هاآن.ابدییمآنان بلافاصله بعد از مسابقه افزایشALTوALP،ASTدریافتند غلظت 
در تحقیق حاضر تغییرات .)20(میزان مسافت طی شده باشداین تغییرداشتند شاید دلیل 

کبدي در این تحقیق در دامنۀيهامیآنزمیزان (کبدي مشاهده نشديهامیآنزدر داريمعنی
56- 7و 40-5، 330-250ترتیب برابر بابهALTوALP،ASTطبیعیۀدامن. طبیعی بود

نتایج تحقیق حاضر گفت توانیمبا توجه به نتایج تحقیقات. )) 20(در لیتر استتنییو
، )18()ابدییمدر خون افزایش هامیآنزبا افزایش شدت تمرین سطح این (عامل شدتلیدلبه

اگر بنابراین ممکن است است؛) 18(گیري خونو زمان نمونه) 20،29، 18(مسافت طی شده
،گیري تغییر پیدا کندنمونهزمان یا ) مثال در چند جلسهعنوانبه(شدت یا مسافت طی شده

.آیددست هنتایج متفاوتی ب
CRP ،ALP،ASTدر مقایسه با ،HSP70تحریک این تحقیق نشان داد آستانۀ،نهایتدر

کوهنورد یا ورزشکاران اهمیت آن برايوق حاضر نتایج تحقیمورددر .استترنییپاALTو
، دارندمقابله با التهاب دغدغۀکه در زمان اجراي فعالیت ورزشی خوددیگرورزشکاران هر رشتۀ

اما زمانی ،کنندیمبدن در صورت طبیعی بودن عملکردشان از خود دفاع يهاسلولگفت دبای
بسیار شدید تا حد واماندگی لیت ورزشییا فعا) افزایش دماي محیط(استرس محیطی باکه
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و بدن مجبور است براي دفاع از خود تولیدشودیم، فشار بیشتري به بدن وارد شوندیمدرگیر 
HSP70از این میزانتوانایی داردآیا به اینکهداردبستگی این موضوع باما،را افزایش دهد
HSP70دارددر دماي مناسب اهمیت خاصی بنابراین انجام فعالیت ؛ یا خیررا تولید کند.

به افزایش هاي خودد در پژوهششوپیشنهاد میدر این زمینهمندعلاقهبه محققان همچنین
.کنندتعداد جلسات و افزایش شدت فعالیت ورزشی در دماهاي مختلف توجه 
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متغیرهاي تداومی بر برخی -مقاومتیتناوبی و -مقاومتیاثر هشت هفته تمرین 
هسال17تا 14در پسران غیرورزشکار کهماتولوژی

3احمد جعفري،2امیرحسین براتی،1علیرضا رمضانی

10/10/90: مقالهپذیرشتاریخ13/4/90:مقالهدریافتتاریخ

چکیده 
تناوبی و مقاومتی ـ تداومی بر برخی - مقاومتیبررسی اثر هشت هفته تمرین پژوهش حاضر،دفه

نفر از 37بدین منظور . استهسال17تا 14هماتولوژیک در پسران غیرورزشکار متغیرهاي
انتخاب و به سه صورت تصادفیبهسال58/033/15سنیبا میانگینرورزشکارآموزان غیدانش
صورت را بهو تناوبیمقاومتیتمرینکهبودنفر13شامل شی اولگروه آزمای. تقسیم شدندگروه 

ومقاومتیراي  همزمان تمریناجکهبود نفر13شامل نیزگروه آزمایشی دوم. دندکرهمزمان اجرا 
نه گومدت انجام پژوهش هیچکلِرو دنفر بودند11گروه کنترل که ورا بر عهده داشتند تداومی

سه صورتبهومدت هشت هفته بهپروتکل تمرینی.دادندنمیفعالیت و تمرین خاصی را انجام  
دویدنتمرینشاملبود که بخش اول آندقیقه80تمرینهر جلسهمدت . شداجرا سه در هفتهجل

براي هردو گروهکهبودتمرین مقاومتیآنبخش دوموبودروي نوار گردانتداومییاتناوبی 
و نشست، زآزمایشی یکسان و شامل حرکات پرس سینه، پرس پا، کشش جانبی، خم کردن ران، درا

هاي قرمز، غلظت هموگلوبین و گلبولتعدادگیري اندازهبراي. باز کردن پشت و پرس بالاي سر بود
. دگیري خونی گرفته شها نمونهاز آزمودنیتمرینی دورةاز ساعت قبل و بعد 72هماتوکریت خون 

و ANOVAراهه واریانس یکتحلیلهمچنین وهمبسته tآزمونازمتغیرهاتجزیه و تحلیلمنظوربه
ش نشان نتایج پژوه. شداستفادهاز آزمون تعقیبی شفه هامیانگیندار بودن تفاوت در صورت معنی

غلظت ،)>010/0p(قرمز هايگلبولتعداد رداري دهر دو گروه آزمایشی افزایش معنیدرداد 
ات در گروه کنترل  تغییردر حالی کهوجود آمد،به) >010/0p(و هماتوکریت)  >05/0p(هموگلوبین

تناوبیمقاومتی ـتمرین نشان داددو گروه آزمایشی مقایسۀهمچنین  . داري مشاهده نشدمعنی
 ـمقاومتمرین تر از یشب ، غلظت قرمزهايگلبولتعداد دار موجب افزایش معنیتداومی تی

این هشت هفته تمرین همزمان بنابر؛)>05/0p(شود میخونهموگلوبین و مقدار هماتوکریت
قرمز، هايگلبولمقاومتی و تناوبی و تمرین همزمان مقاومتی و تداومی موجب افزایش معنی دار 

.شودمیسال 17تا 14پسران غیرورزشکارخونغلظت هموگلوبین و هماتوکریت
هاي گلبولتعدادتداومی، ـ تمرین مقاومتیتناوبی،ـ تمرین مقاومتی :ارسیفهايواژهکلید
.غلظت هموگلوبین، هماتوکریتقرمز،

:Email)نویسندة مسئول. 1(ن تهراییرجاانشگاه شهید استاد یار د. 2و 1 Ramezani_ar@yahoo.com
Email: hbarati@srttu.edu

:Emailجائی تهرانکارشناسی ارشد فیزیولوژي ورزشی دانشگاه شهید ر. 3 jafaria43@yahoo.com
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مقدمه
متوسط تا هايیتفعالدقیقه یا بیشتر در روز در 60کمباید دستتحصیلدورانر نوجوانان د

تنها براي م نهجسمی منظهايیتفعالاین . بخش جسمی شرکت جویند، متنوع و لذتشدید
کودکی و يهاسالدر یزندگی فعالیوةش، بلکه استيضروررشد و تکامل طبیعی آنان 

این در . )1(دهدکاهش میبعد يهاسالرا درمزمن هايیماريبو خطر کندمینوجوانی فراهم 
، همواره با کاهش فعالیتآننوجوانی به مراحل بعديةدورحالی است که انتقال از ابتداي 

براي اينگرانی عمدهمسئلهاین . همراه استنوجواناننشینی تحرکی و خانه، شیوع بیبدنی
افزایش بر همین اساس، ضروري است نوجوانان با . ده استکرسلامت عمومی ایجاد و بهداشت 

تمرینات با وزنه در طول و بدین منظور،در پیش گیرندیزندگی فعالیوةشجسمی، هايیتفعال
عمومی براي ايشیوهتمرینات با وزنه اگرچه.)2(گشا باشدراهتواندیمصیل دوران تح

و با انجام تمرینات مقاومتی استب سرعت بخشیدن به عملکرد مطلوبرايورزشکاران جوان 
بهینه، هاييسازگارنیل به براي،)1،2(یابدیمو بهبود افزایشنوجوانان قدرت کودکان و

همزمان با این تمرینات به اجرا یاومتی با تمرینات هوازي ترکیب شود تمرینات مقابهتر است 
هاييسازگارصورت کلی ارائه شده است و از طرف دیگر، هر چند این پیشنهاد به. )3(درآید 

، )4(عروقی و تنفسی با انواع تمرینات هوازي و مرسوم تناوبی و تداومی ثابت شده است- قلبی
صورت همزمان با تمرینات مقاومتیگذاري تمرین تناوبی و تداومی که بهریتأثطور ویژه میزان به

يهادستگاهو هااندام، بر دشونمیهمزمان یا موازي شناخته عنوان تمریناتو بهشوندیماجرا 
.استنشدهمقایسه وسیستم انتقال اکسیژن خون مشخص یرهايمتغحیاتی بدن از جمله 

نوع . دهدینمبدن، به هر نوع فعالیت بدنی ویژه پاسخ یکسانی ياهارگانسایر خون نیز مانند
دهدیمبه آن نشان واکنشی مناسب شرایطی هستند که بدن آن، زمان، شدت و مدتفعالیت

قابلیت حمل اکسیژن خون و ، افزایشقرمز موجب افزایش غلظت خونيهاگلبولافزایش . )5(
اکسیژن یشینۀباز این رو، ظرفیت کار بدنی و ؛شودیمکارآیی بیشتر در عملکرد جسمانی 

.درگیر فعالیت بستگی دارديهابافتنحو بارزي به انتقال فعال اکسیژن به مصرفی در انسان به
منجرهماتوکریت به چسبندگی بیشتر خونقرمز ويهاگلبولنامناسب افزایشاز طرف دیگر،

عروقی - عوارض قلبیخونی یا آنمیکمه در حالی ک،کندیمفشار زیادي به قلب اعمال ،شده
تواندیمیرهامتغطبیعی این ةمحدودانحراف غیرطبیعی از بنابراین ؛)6(را در پی دارد

قرمز، هموگلوبین و يهاگلبولپذیريیرتأثمیزان ؛ به همین دلیل، شمار آیدحیاتی بهايهمسئل
مطالعاتبررسی.استد جلب کردهرا به خوپژوهشگران توجه تمرینات ورزشیازهماتوکریت
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هايیآزمودنفعالیت ورزشی و همچنینعواملی چون نوع تمرین،دهدیمان نشاین حوزه
. متناقض باشدمتفاوت یانتایج این مطالعاتله دلایل اصلی است که موجب شدهاز جممختلف

در )2004(و همکارانو هانسن)2009(و همکارانکسیموویچبرخی پژوهشگران مانند ج
خونی یرهايمتغتغییرات بررسیفوتبالیست بهپسردر کودکان و نوجوانتحقیقات طولی

و همکاران در حالی که بویاچف،)7،8(را نشان دادندیرهامتغافزایش معنی دار این ،پرداخته
مشاهده نوجوانورزشکار خونی را در دختران یرهايمتغدر پژوهش طولی خود کاهش )2000(

-معنیمقاومتی، تغییرۀتمرینات چند ماهدهندیمنشان مقطعی دیگرمطالعات.)9(نددکر
نشان داده دیگريهاپژوهشدر حالی که در ،)10(دکنینمخونی ایجاد یرهايمتغداري در 

. )11(شودیمدار این متغیرها مقاومتی چند ماهه موجب افزایش معنیاتکه تمریناست شده 
این مطالعات، برخی ازدر دند که کرتمرینات تناوبی را مطالعه یرتأثنیز پژوهشگران دیگري 

، ولی در برخی )12(خونی شده است یرهايمتغدار افزایش معنیتمرین تناوبی موجب
همچنین . )13(دار این متغیرها شده است تمرینات تناوبی موجب کاهش معنیمطالعات دیگر،

نشان داده شده استهاپژوهشبرخی ر تداومی دریناتبه تمخونییرهايمتغدارمعنیکاهش
با تمرینات صورت همزمان بهآن دسته از تمرینات مقاومتی کهيگذاریرتأث،اینوجودبا. )14(

کمتر ا یدر دسترس نیستویژه در نوجوانانو بهخونییرهايمتغبر شوندمیاستقامتی اجرا 
دو نوع تمرین موازي مقاومتی یرتأثبه بررسی دز این رو پژوهش قصد دارا؛استشده مطالعه 

قرمز، يهاگلبولتعداد تداومی بر تمرین موازي مقاومتی با استقامتیبا استقامتی تناوبی و 
.بپردازدهسال17تا 14در پسران غیر رزشکار یتهماتوکرغلظت هموگلوبین و 

پژوهششناسی روش
. استآزمون با گروه کنترلسآزمون ـ پیشپیبا طرح پژوهشآزمایشیتحقیق از نوع نیمه

تشکیل غیرورزشکار بابل سالۀ17تا 14پسرنفر نوجوان7755حاضر را آماري پژوهشجامعۀ
انتخاب و در ايخوشهصورت تصادفی واجد شرایط، بهنفر37هاآنکه از میان دادندمی

ايویژهجلسۀمحقق در لاعاتی،قبل از شروع پژوهش و ثبت هر گونه اط.دندکرشرکت پژوهش
گیري پژوهش و مدت انجام آن، اندازههايویژگیبه تشریح و توصیفهاآزمودنیکلیۀبا حضور 
ووظایف و انجام تمرینات، شرحهاآزمونصحیح نحوةپژوهش، هايمحدودیت، متغیرها

انی و مکانی پژوهش ي زمهامحدودیتو پژوهشگر، امکانات و هاآزمودنیدستورالعمل مربوط به 
را اولیاءشخصی و هاينامهرضایتهاآزمودنییک هفته قبل از شروع تمرینات، .پرداخت... و

،سپس.ارائه دادندارو بلوغسلامتشدة تکیلنامۀو همچنین پرسششرکت در پژوهشبراي
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هامودنیآزبعد از مراحل فوق، . شدتأیید بررسی و ،پزشکمعاینۀباسلامت جسمانی آنان 
) نفر11(گروه کنترل و یک ) نفر13گروه آزمایشیره(ی به دو گروه آزمایشیصورت تصادفبه

گروه ومقاومتی تناوبی وتمرین همزماناولآزمایشیگروه جلسه، در هر.شدندتقسیم
ت هیچ فعالینیزگروه کنترل . دادندمیانجاممقاومتی را تداومی ودوم تمرین همزمانآزمایشی

:دو مرحله بودشاملمقاومتیوتناوبیتمرین همزمان جلسۀهر . دادنمیخاصی را انجام 
دقیقه دویدن روي نوار گردان در 30دقیقه گرم کردن و سپس10شامل اولمرحلۀ
اه سه دقیقه دویدن ضربان قلب ذخیره به همر% 80تا % 70باايدقیقهچهار هايتناوب

رین پنج تممجدداًدوممرحلۀدر ؛بودضربان قلب ذخیره% 60ا ت% 50با ) استراحت فعال(
تمرینات مقاومتیدر. شدمیجراادقیقه30ن مقاومتی به مدت تمریسپس ودقیقه گرم کردن 

ترتیب اجراي حرکات به نحوي بود که بعد از فعالیت یک گروه از عضلات، در حرکت بعدي 
کار گرفته شده فرصت استراحت بهتا عضلات داختپرمیعضلات گروه دیگر از بدن به فعالیت 

، و نشست کرانچزتخت با هالتر، دراپرس سینۀحرکاتجلسه در هر،بدین ترتیب. پیدا کنند
ت مد. شدمی، کشش جانبی و پرس بالاي سر اجرا پا، باز کردن تنه و خم کردن زانوپرس 

تکرار انجام 10را با هاستهانیدآزمو.بودثانیه90تا60ت ساستراحت بعد از اجراي هر
در پایان نیز .شدمیبر مقدار مقاومت افزوده فه بار تدریجیسپس با رعایت اصل اضا.دادندمی

شامل دو تداومی نیزومقاومتی تمرین همزمان. ر نظر گرفته شده بودپنج دقیقه سرد کردن د
تی تداومی بود کهتمرین استقام، اجرايدقیقه گرم کردن10اول، بعد از مرحلۀ:مرحله بود

گردان بود و رروي نواايذخیرهضربان قلب % 60تا% 50دقیقه دویدن مداوم با شدت 30شامل 
گرم کردن، اجراي دوم تمرین، بعد ازمرحلۀ. شدمیدر پایان نیز پنج دقیقه سرد کردن انجام 

تمرینی بود که جلسۀهر بخش دوم ،تمرین مقاومتی.دقیقه بود30تمرین مقاومتی به مدت 
طور تمرین بههکل زمان هر جلس. شدمیمشابه و یکسان  اجرا صورت بهگروه ودر هر د

صورت به)جلسه24(مدت هشت هفتهتمرین به. دقیقه بود80میانگین در هردو گروه تمرینی 
.شدانجام غیرمتوالی در هفتهۀسه جلس

ضربان قلب .دشل نسبت وزن به مربع قد استفاده از فرموبدنتودةشاخص برآوردمنظوربه
ابتدابرآورد درصد چربی بدن،در.گیري شداندازه1پولارمدلسنجضربانوسیلۀاستراحتی به

به و سپسگیرياندازهمریکاآساخت 2سنج اسلیم گایدچربیوسیلۀبههااندامپوستی چربی زیر
کلپروتاز) VO2max(اکسیژن مصرفی بدنبیشینۀگیري اندازهبراي.شدروش اسلاتر برآورد

1. Polar
2 .Slim-Guide
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گیري گردان و یادرروي نوابعد از چند بار تمرین هاآزمودنی،در این مرحله.شداستفادهبروس
بیشینۀیک تکرار هايگیرياندازهرد.دندکرگردان اجرارروي نوارا بروسبیشینۀآزمون،کامل

گیري ، اندازهشدمیپرس مرتبه10که کمتر ازايوزنهحداکثر مقدار ،پرس سینه و پرس پا
.گردیدمحاسبههاآزمودنیبیشینۀفرمول برزیکی رکورد یک تکرار از طریقشد و سپس

و غلظت خونی قرمز، غلظت هموگلوبین و هماتوکریت هايگلبولگیري تعدادراي اندازهب
آزمون راس آزمون و پسپیشلۀمرحبرداري خونی  در هر دو نمونه،تستوسترونهورمونی 

ده به همین منظور،.شدانجام تمریناتاز ساعت قبل و بعد 72کمدستصبح و 9ساعت 
راستیاز ورید بازوینشسته، در وضعیتو) ساعت14تا 12(حالت ناشتاییدرسی خون سی

و فتومتريغلظت هموگلوبین به روشهماتوکریت به روش سانتریفوژ، . شدگرفتههاآزمودنی
با (1آمریکنمکسسیسه دستگابه روش شمارشگر سلولی الکترونی باهاي قرمزگلبولتعداد

براي . انجام شد) و تفرق نوررادیوییرکانس قابلیت کار به روش امپدانس الکتریکی، رسانائی ف
دور در 3000دقیقه با سرعت15خونی به مدت هاينمونه، آزادتستوسترونگیري اندازه

گراد نگهداري سانتیدرجۀ- 21سرم جداگانه و در دماي هاينمونه.دقیقه سانتریفوژ شد
تمامی . استفاده شدآلمان3دي آر جی دیاگنوستیکبا کیت تجاري2روش الایزااز و شدمی

.مربوط در آزمایشگاه تشخیص طبی انجام شدمتغیرهايگیري گیري و اندازهمراحل خون
از آزمون کولموگروف ـ هاگروههايدادهن اطمینان از طبیعی بودبرايدر پژوهش حاضر 

. استفاده شدلوینآزمون از هاگروهبودن واریانس همسانمنظوربهو همچنین )k-s(نوف اسمیر
میانگین مقایسۀ، )آزمونپیشرسه گروه دهايمیانگینمقایسۀ(هاگروههمگن بودن براي

در وANOVAراههیکواریانستحلیلروش زار سه گروهآزمون هآزمون و پسپیشتفاضل
برايهمچنین . ته شدشفه بهره گرف، از آزمون تعقیبی هامیانگیندار بودن تفاوت صورت معنی

سطوح .همبسته استفاده شدtآزمونآزمون از پسباآزمون پیشمرحلۀدر متغیرهامقایسۀ
محاسبات و عملیات ۀکلی.صفر تعیین شدفرضیۀی رد نمع، به05/0Pداري با شرطمعنی

.انجام شدEXCELافزار با نرمو رسم نمودارها16SPSSافزار آماري با نرم

پژوهشهايیافته
بیشینۀ، )BF%(، درصد چربی بدن)BMI(بدنیتودةشاخص ،سنمتغیرهايآماري اطلاعات

1. SYSMEX American,Inc.
2. ELISA
3. DRG  Diagnostics
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تستوسترونغلظت و)1RM(پا و سینهپرسبیشینۀیک تکرار ) VO2Max(اکسیژن مصرفی
و ) HB(، غلظت هموگلوبین)RBC(قرمزهايگلبولتعداد متغیرهايو1آزاد در جدول

4و3و 2در جدول.نشان داده شده است3و 2، 1نمودارهاي رخونی د) HCT(هماتوکریت
.شودمیآزمون تعقیبی شفه مشاهدهوANOVA،همبستهtترتیب نتایج آزمون نیز به

آزمونآزمون و پسدر پیشهاآزمودنیفردي و عملکردي هايویژگی. 1جدول 

گروه
مقاومتی+ تناوبی

M SD

مقاومتی+ تداومی
M SD

کنترل
M SD

آزمونپسآزمونپیشآزمونپسآزمونپیشآزمونپسآزمونپیشرهایمتغ
39/15±34/156/0±43/157/0±5/0)سال(سن

دة بدنی شاخص تو
4/25±3/2506/3±5/252/3±5/255/4±8/267/4±/8/265±6/5)کیلوگرم  بر مترمربع(

4/31±9/311/9±5/252/9±6/335/4±2/248/7±7/335/9±3/11چربی بدنیددرص
VO2MAX)بر رلیتمیلی

4/35±3541/2±5/398/2±4/354/3±6/405/3±5/344/4±2/3)کیلوگرم در دقیقه

1RM50±6/483/6±807±3/471/6±6/776/5±9/512/7±2/7)کیلوگرم(س پا پر
1RM 9/38±1/383/5±5/516±384/7±489/5±6/3421/5±7/4)کیلوگرم(پرس سینه

آزاد تستوسترون
39/5±3/53/0±67/531/0±4/518/0±8/526/0±4/523/0±3/0)لیترنانوگرم بر میلی(

5/01 5 5/01

5/41
5/32

5/15

4.7
4.8
4.9
5

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5

مقاومتی+ تناوبی  مقاومتی+تداومی  کنترل

رمز 
اي ق

ول ه
د گلب

تعدا
)

خون
لیتر 

یلی 
در م

یون 
میل

(

پیش آزمون

پس آزمون

قرمز در سه گروههايگلبولتعداد . 1نمودار
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13/06 13/16
13/26

13/59

13/45

13/28

12.8
12.9
13

13.1
13.2
13.3
13.4
13.5
13.6
13.7

مقاومتی+تناوبی  مقاومتی+ تداومی  کنترل

خون
ین 

گلوب
همو

ظت 
غل

)
لیتر

سی 
در د

رم 
گ

(

پیش آزمون

پس آزمون

غلظت هموگلوبین خون در سه گروه.  2نمودار

39/24

39/76 39/65

40/73

40/2

39/73

38

38.5

39

39.5

40

40.5

41

مفاومتی+ تناوبی  مقاومتی+ تداومی  کنترل

خون
یت 

وکر
همات

صد 
در

پیش آزمون

پس آزمون

هماتوکریت خون در سه گروه.  3نمودار
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همبسته tآزمونبامتغیرهاآزمون آزمون و پسپیشمقایسۀ.  2جدول
nوهگرمتغیرها

تمریناتزقبل ا
M SD

تمریناتزبعد ا
M SD

tP

شاخص تودة بدنی
)کیلوگرم  بر مترمربع( 

83/2616/059/0±86/2657/5±1360/5مقاومتی+ تناوبی 
5/2510/091/0±50/2553/4±1371/4مقاومتی+ تداومی

4/2580/110/0±31/2506/3±1123/3کنترل

درصد چربی بدن
00/0*2/2461/11±76/3354/9±1333/11مقاومتی+   بی تناو

00/0*53/2503/10±69/3353/4±1389/7مقاومتی+  تداومی
45/3119/2053/0±90/3115/9±1127/9کنترل

Vo2Max
کیلوگرم در برلیترمیلی(

)دقیقه

00/0*62/4028/10±58/3449/4±1325/3مقاومتی+   تناوبی 
00/0*53/3978/50±47/3547/3±1356/3مقاومتی+  تداومی

47/3500/134/0±07/3541/2±118/2کنترل

)1RM(پرس پا 
)کیلوگرم(

00/0*69/7768/26±92/5125/7±1322/7مقاومتی+   تناوبی 
00/0*0/8037/30±30/4712/6±1363/5مقاومتی+  تداومی

0/50150/1277/0±63/4832/6±1110/7کنترل

)1RM(پرس سینه 
)کیلوگرم(

00/0*07/4839/15±61/3421/5±1377/4مقاومتی+   تناوبی 
000/0*53/51750/8±07/3846/7±1396/5مقاومتی+ تداومی

90/38770/0459/0±18/3839/5±1103/6کنترل

تستوسترون آزاد
)لیترنانوگرم بر میلی(

000/0*830/516/8±43/523/0±1329/0مقاومتی+   تناوبی 
002/0*67/589/3±44/518/0±1326/0مقاومتی+ تداومی

39/500/1341/0±35/534/0±1132/0کنترل
هاي قرمزتعداد گلبول

متر مکعب میلیون در میلی(
(

000/0*41/538/15±01/579/0±1374/0مقاومتی+   تناوبی 
000/0*32/511±567/0±1369/0مقاومتی+  تداومی

15/5993/0344/0±01/572/0±1164/0کنترل

غلظت هموگلوبین
)لیتردسیگرم بر(

001/0*64/1334/4±12/1359/0±1379/0مقاومتی+   تناوبی 
009/0*45/1309/3±16/1362/0±1376/0مقاومتی+  تداومی

28/1349/1167/0±26/1376/0±1177/0کنترل

هماتوکریت
)درصد(

000/0*73/4022/5±24/3930/1±1388/1مقاومتی+  تناوبی 
003/0*2/40706/3±76/3953/0±1388/1مقاومتی+  تداومی

73/3963/1134/0±65/3917/1±1129/1کنترل
05/0داري در سطح معنی*
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مقایسۀ. تأیید کردرا هادادهطبیعی بودن توزیعاسمیرنوفـ کولموگروفج آزمون نتای
همزمان تمرین که هر دودهدمیپژوهش نشان متغیرهايآزمونپسآزمون وپیشهايداده

دار درصد چربی تداومی موجب کاهش معنیمقاومتی ـتمرین همزماننیز وتناوبیمقاومتی ـ
یک تکرار ،س پاپربیشینۀ، یک تکرار بدنبیشینۀاکسیژن مصرفی دار بدنی، افزایش معنی

قرمز، هايگلبولدار تعداد آزاد و همچنین افزایش معنیتستوسترونسینه، غلظت بیشینۀ
.)2جدول(غلظت هموگلوبین و هماتوکریت خون شده است

سه گروهدرANOVAواریانس تحلیل. 3جدول
)هاآزمودنیآزمون آزمون و پسبر اساس تفاضل پیشهاداده(

Fpگروهمتغیرها

مقاومتی+  تناوبی 

000/0*99/55مقاومتی+ تداومیقرمزتعداد
مترمیلیمیلیون در (

کنترل)مکعب

مقاومتی+   تناوبی 

000/0*9/ 683مقاومتی+ تداومیغلظت هموگلوبین
کنترل)لیتردسیرگرم ب(

مقاومتی+   تناوبی 
000/0*921/14مقاومتی+ تداومیهماتوکریت

کنترل)درصد(
001/0داري در سطح معنی* 

آزمون اختلاف پیشمرحلۀدر متغیرها، بین میانگین هطرفواریانس یکتحلیلبراساس نتایج 
اساس برسه گروههايدادهطرفۀواریانس یکتحلیلولی نتایج ،داري مشاهده نشدمعنی

تعدادمتغیرهايبین میانگین تغییرات نشان داد هاآزمودنیآزمونآزمون و پستفاضل پیش
داري  وجود سه گروه  تفاوت معنیهماتوکریت رو مقداقرمز، غلظت هموگلوبینهايگلبول

گروه وخونی در ديمتغیرهاتغییرات مقایسۀرو براي از این؛ )3جدول) (001/0(دارد
.آزمایشی از آزمون تعقیبی شفه استفاده شده است
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شفههايآزموننتایج . 4جدول 
اختلاف متغیرهادو گروه آزمایشیمقایسۀ

میانگین
خطاي 

استاندارد
مقدار 
p

02619/003/0*09231/0قرمزهاي گلبولتعداد
)مقاومتی+ تناوبی ) (1(گروه تمرین همزمان

1132/0019/0*3384/0هموگلوبینغلظت )مقاومتی+ تداومی ) (2(همزمانتمرین گروه 

26036/0001/0*0438/1هماتوکریترمقدا
05/0داري در سطح معنی* 

در داريتفاوت معنیبین دو گروه آزمایشی اول و دومدهدمینتایج آزمون شفه نشان 
؛وجود داردغلظت هموگلوبین و مقدار هماتوکریت خون قرمز، يهاگلبولتعداد متغیرهاي

تمرین همزمان مقاومتی ـ تناوبی بهتر از تمرین همزمان مقاومتی ـ تداومی موجب یعنی
.)4جدول(شده استهسال17تا 14خون پسران غیرورزشکار هماتولوژیکمتغیرهايافزایش 

گیريبحث و نتیجه
زمان تناوبی و همچنین تمرین همتمرین همزمان مقاومتی ـهده شد کهش حاضر مشادر پژوه

دار تعدادموجب افزایش معنیهالس17تا 14ورزشکار تداومی در نوجوانان پسر غیرمقاومتی ـ
.غلظت هموگلوبین و مقدار هماتوکریت خون شده استقرمز، هايگلبول

یتاست از جمله سن و جنستأثیرگذاراز دیدگاه پژوهشگران عوامل مختلفی در این میان 
یا تغذیه )17-15، 10(در کسب نتایج پژوهش بازي کندنقش مهمی تواندمیکه هاآزمودنی

برخی دیگر از پژوهشگران نقش . )21-18، 7(شودمیکه در بیشتر مطالعات از آن یاد 
غیر رسدمیظر به ن. )7،8،22(شوندمیهماتولوژیک را یادآور متغیرهايثر بر ؤهاي مآندروژن

هايسازگاريدر انواع ايعمدهتأثیراز موارد فوق، نوع، شدت و مدت تمرینات ممکن است 
مقایسه با مطالعاتی که ردپژوهش حاضرنتایجاز این رو،؛ )24، 23، 15، 7(داشته باشدمربوط

اضر با نتایج هش حپژودهدمیند، نشان اهبررسی نمودمتغیرهارا بر این تمرینات مقاومتیاثر 
پژوهش حاضر با نتایج پژوهشنتایجهمچنین .)11(خوانی داشته استهممطالعات هیو

همخوان نبودن نتایجشاید از دلایل اصلی.)10(خوانی نداردهم)2009(و همکاران بوبئوف
، نوجوانان چون در پژوهش حاضر؛تمرینی باشدمتغیرهايو هاآزمودنیپژوهش سن این دو

و همکاران بوبئوفی که  در پژوهش، در حالاندشدهمطالعه هسال17تا 14کار ورزشغیر
تمرینات این محققان معتقدند . مطالعه شدندسال 65بالاي افراد غیرورزشکار مسن) 2009(

بودن تأثیرو دلیل بیشودمیخونی متغیرهايتر موجب افزایش مقاومتی در افراد جوان
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. )10(ند دانستهاآزمودنیخون در پژوهش خود را مسن بودن هايمتغیرتمرینات مقاومتی بر 
دهی ویژه در سالمندي پاسخبا افزایش سن و بهارتباط نباشد که بیذکر این مطلبالبته شاید

همچنین در پژوهش .)17(گیردمیاریتروپویتین به کمبود اکسیژن بافتی به کندي صورت 
80صورت ترکیب شده و موازي در زمان ی تناوبی بهمقاومتی و تمرین استقامتحاضر تمرین 

تمرین، شدت نظر نوعتمرینی این پژوهشگران از هايپروتکلبه اجرا در آمده است که با دقیقه
. و مدت آن متفاوت است

هوازي را با نتایج مطالعات پژوهشگرانی که اثر تمرینات هوازي و بینتایج پژوهش حاضرمقایسۀ
پژوهشهايیافتهدهدمی، نشان اندکردهبررسی هموگلوبین و هماتوکریت،مزقرهايگلبولبر 

کمبود اکسیژن بافتی، . )12(همخوانی دارد)1382(ن و همکارارواسیبا نتایج پژوهش 
و رواسی.)5،6(در خون است و هموگلوبینقرمزهايگلبولمحرکی قوي براي افزایش تعداد 

به تواندمیتمرین تناوبی در شرایط هیپوکسی محیط تمرین ندنشان داد)1382(همکاران 
کم بودن فشار اکسیژن محیط به همراه ،در حقیقت. دمنجر شوقرمز هايگلبولافزایش میزان 

،)12(دنبدن با کمبود اکسیژن مواجه شوهايسلولبافت و سبب شدتمرینات تناوبی شدید 
محیط تمرینی حاکم نبوده است، چون ولی در پژوهش حاضر اگرچه شرایط هیپوکسی در 

حمل متغیرهاياستراحتی مقادیر کم بودن،سن نوجوانی بودند و از سوي دیگردرهاآزمودنی
تمرینات همزمان دقیقه80اجرايو همچنینجمله غلظت هموگلوبین خونازاکسیژن خون

.شدمنجرود اکسیژن بافتی به کمبدر هر جلسه تناوبی یا تداومیمقاومتی و
سالگی، مغز 20بعد از سن رسدمی، به نظر هااستخوانسازي در مغز در روند خون

بیشتر ونباشندقرمز هايگلبولتولید از چربی انباشته شده و دیگر قادر به درازهاياستخوان
وهادنده، جناغ، هامهرهی مانند غشایهاياستخوانقرمز پس از این سن در مغز هايگلبول

هم با افزایش سن، گلبول قرمز کمتري هااستخوانحتی این . شوندمیساخته خاصرهلگن
ثر بر افزایش تولید ؤهورمون م(تستوسترونمیزان ترشح ،علاوه بر آن.)25(سازندمی

احتمال بنابراین؛ )6(بعد از بلوغ در مردان بیشتر از زنان است) قرمز و هموگلوبینهايگلبول
و در پژوهش موسوي زاده.دشوتوجیه دختر و پسراختلاف دو جنسق دارد از این طری

سال 19بالاي پسران )1380(و همکارانو در پژوهش خلاقیدختران) 1388(همکاران 
هماتولوژیک را با تمرینات تناوبی یا متغیرهايدار این پژوهشگران کاهش معنی. بررسی شدند

این پژوهشگران پژوهش حاضر با نتایج پژوهشهايیافته. )13،14(تداومی نشان دادند 
توانمیبا پژوهش حاضر را هاپژوهشمتفاوت بودن نتایج این دلایل احتمالیزا.متفاوت است

ثر برؤن، آندروژن هاي م، مدت و شدت تمریو همچنین نوعهاآزمودنیسن ویتبه متغیر جنس
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لازم  است که البته ذکر این نکته. شاره نموداايتغذیهو وضعیت و هموگلوبینزقرمهايگلبول
-پسمرحلۀگیري تمرین که خونۀآخرین جلسبعد از ،اختصاص داده شده به بازیافتمانز

این زمان در زیرا؛نباشدتأثیرسب  نتایج پژوهش بیبعد از آن انجام شده، شاید در کآزمون
بیشتر این میزاننی بوده است که تمریجلسۀساعت بعد از آخرین 72ر بیشتر از پژوهش حاض

. است) 1380(و همکارانخلاقیاز پژوهش
هايرشتهویژةتمرینات تأثیرکه هاییپژوهشنتایج پژوهش حاضر با نتایج مقایسۀهمچنین، 

اند،کردهبررسی خونهماتوکریتیا، هموگلوبین وقرمزهايگلبولمختلف ورزشی را بر تعداد 
.خوانی داردهم)2004( و همکاران هانسنهايیافتهبا هش حاضرپژوايهیافتهدهدمینشان 

هموگلوبین وغلظت قرمز، هايگلبولکه افزایش تعداد نشان داده شدهمذکوردر پژوهش
راه افزایش اکسیژن مصرفی ساله به هم13تا 10ست ینوجوانان فوتبالخونهماتوکریتمقدار 

داشته است که در پژوهش حاضر هاآنتستوسترونن هورمون داري با میزاارتباط معنیبیشینه 
.)8(دار بوده استنیز این ارتباط در هر دو گروه آزمایشی معنی

غلظت هموگلوبین و هماتوکریت نوجوانان )2009(و همکارانکسیموویچپژوهش جدر 
ژوهش حاضر که با پداري داشته استغیرورزشکاران افزایش معنی، در مقایسه با فوتبالیست

و ) 2000(و همکاران بویاچفهايیافتهش حاضر با پژوهاز طرف دیگر، نتایج . )7(همسو است
در پژوهش بویاچف و همکاران اگرچه. )9،15(خوانی نداردهم)2002(و همکاران وماخرش
وصورت دمختلف بودند، تمرینات شدید بههايرشتهاز ورزشکاران نوجوان هاآزمودنی)2000(

ر طول یک سال به اجرا درآمده است و د)جلسه در هفته10(پنج روز ايهفتهجلسه در روز و 
علاوه بر افزایش کلی حجم خون به شدید و طولانی که تمرینات بسیارکندمیگیري نتیجه

با پژوهش حاضر این نتیجه، در مقایسه. )9(شودمیمنجر قرمز هايگلبولهمولیز و تخریب 
و هم از لحاظ مدت بازیافت با پژوهش ) نوع، شدت و مدت(تمرینیمتغیرهايلحاظ هم از

از ورزشکارانی هاآزمودنینیز)2002(و همکاران شوماخردر پژوهش . حاضر متفاوت بوده است
سنی در تمرینات مختلف ورزشی داشتند و همطولانی در سابقۀانتخاب شده  بودند که هم 

در مطالعات این رغم پژوهش حاضر،بهگفت توانمیطور کلی به. پژوهش حاضر بودندبالاتر از
ي بین المللی، هاردهروي ورزشکاران مختلف هايرشتهویژةتمرینات چندین سالۀپژوهشگران

نیز هاسازگاريبنابر این  نوع ؛)15(مطالعه شده استورزشی هايرشتهايمنطقهملی یا 
.متفاوت بوده است

همچنین تمرین استقامتی تناوبی ور هشت هفته تمرین همزمان مقاومتی وپژوهش حاضدر
دار کاهش معنیو دار قدرت عضلانیفزایش معنیموجب امزمان مقاومتی و استقامتی تداومیه
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داري نیافته تغییر معنیبدنتودةشاخص وزن بدن یاشده است، در حالی کهدرصد چربی بدن
تودةهر دو گروه آزمایشی،هايآزمودنیدر این مهم باشد کهدهندةنشانتواندمیکهبود

دهندةافزایش ظرفیت هوازي نیز ممکن است نشان، علاوهبه.فزایش یافته استاعضلانی
یند هوازي ها باشد که در فرآهاي اکسیداتیو از جمله میتوکندريلافزایشی در عوامل و ارگان

کار وزسانکرددر پی روشن پژوهش حاضرهر چند.)4،25(نیاز بیشتري به اکسیژن دارند
عضلانی تودةآزاد خون با افزایش تستوسترونافزایش احتمال داردنیست، تستوستروناصلی

هورمون اصلی مردانتستوسترون.و هموگلوبین ارتباط داشته باشدقرمز هايگلبولو افزایش 
بسیاري از روند هاي تستوسترون. دمختلفی در مراحل گوناگون زندگی دارعملکردهاياست و 

سنتز پروتئین عضله و افزایش حجم تار عضلانی، القايفیزیولوژیک از جمله متابولیسم و 
جنسی و شناختی، تنظیم متابولیسم لیپید هاي پلاسما و استخوان و همچنین  عملکردهاي

. )15(کندمیقرمز را تسهیل هايگلبولتولید 
؛ به عبارت بهتر مقدار اکسیژن قابل حمل خون استدهندةنشانمحتواي هموگلوبین خون 

؛ بنابراین چنانچه )6،25(شودمیصورت ترکیب با هموگلوبین در خون حمل اکسیژن  به% 99
نیاز  اکسیژن بافتی و محتواي اکسیژن قابل حمل خون متعادل نباشد، بدن تحت هر شرایطی

دهدمیقرمز به آن پاسخ هايگلبولوگلوبین و با افزایش ظرفیت حمل اکسیژن خون یعنی هم
قرمز و هموگلوبین خون استراحتی هايگلبولو مقادیر ن در پژوهش حاضر با توجه به س. )11(

موجب )تناوبی و تداومی(ی با استقامتی مقاومتهشت هفته تمرینات همزمان،هاآزمودنی
به نظر . در نهایت هماتوکریت شدبین خون و قرمز و غلظت هموگلوهايگلبولافزایش تعداد 

افزایش نیاز به کسیژن وبافتی از یک سو عامل اصلی این سازگاري، کمبود اکسیژنرسدمی
توانمیبنابراین ؛ است که با تحریکات مناسب تمرینی ایجاد شده استاز سوي دیگربافتی
ن تمرین همزمان چنیاستقامتی تناوبی و همتمرین همزمان مقاومتی ود کهکرگیري نتیجه

قرمز، هايگلبولتعداد دارفزایش معنیثري قادر به اطور مؤاستقامتی تداومی بهمقاومتی و
از ؛شودمیهسال17تا 14ورزشکار یردر پسران غخون غلظت هموگلوبین و مقدار هماتوکریت 

ه در حیاتی هماتولوژیک کهايشاخصدر یآلبرخورداري از ویژگی ایدهمنظور بهاین رو 
.مد نظر قرار گیرندد، بایکنندمیایفانقش اساسی را هابافتاکسیژن رسانی 

:منابع
1. Faigenbaum,Avery  D,2009, Youth resistan taining, updated position statement

paper from the national strength and condition association. Journal of
strength&cnditioning research:voloum23-issue-pp560-579



1391، تابستان 14فیزیولوژي ورزشی شماره 72

2. Sandor, dorgo.Gerge A,king.Norma,Candelaria.Julia O ,Bader. Greygory D
.Bricky and Carolyn E. Adams,2009, The effect of manual resistance training on
fitness in adolescents,Journal strength codres, number :23(8):2287-2294

3. Jeffery A ,Guy. M D and Lyle J , Michel . M D,2001,Strength training for
children and adolescents , Journal American Academy of orthopaedic surgeous,
Vol. 9, No. 1, January/February 2001, 29-36

چاپ اول: ان، انتشارات سمت، تهر1382گائینی، عباسعلی،آمادگی جسمانی، . رجبی،حمید.4
محمد درخشان، نشر چهر ، ترجمۀ، هماتولوژي انعقاد، 1991دیویدسون، هنري، .5

354. تهران،جلد چهارم، ص
، بیولوژي فعالیت بدنی، ترجمه حجت االله 1372ادگرتون، وي ار،. ادینگتون ،دي دبلیو.6

چاپ اول : نیکبخت، انتشارات سمت، تهران 
7. Joksimović, Aleksandar, Stanković, Daniel ,Ilić, Dragan , Joksimović, Ivana,

Milorad Jerkan,2009, Hematological Profile of Serbian Youth National Soccer
Teams, Journal of Human Kinetics volume 22,51-60

8. Hansen L, Klausen K,2004, Development of aerobic power in pubescent male
soccer players related to hematocrit, hemoglobin and maturation. A longitudinal
study, Journale  Sports Med Phys Fitness. Sep;44(3):219-23

9. Boyadjiev N, Taralov Z. 2000, Red blood cell variables in highly trained
pubescent athletes: a comparative analysis, Br J Sports Med. ;34(3):200-4

10. Florian Bobeuf, Mélissa Labonté, Abdelouahed Khalil, and Isabelle J. Dionne
,2009,Effect of Resistance Training on Hematological Blood Markers in Older
Men and Women: A Pilot Study

11. Hu,M. Finni,T. Sedliak, M. Zhou, W. Alen, M. Cheng, S. 2008, Seasonal
Variation of Red Blood Cell Variables in Physically Inactive Men: Effects of
Strength Training, Journal of Sports Med; 29(7): 564-568

تمرینات هیپوکسی تأثیر، 1382رواسی، علی اصغر، گائینی، عباس علی، علمیه، علی رضا، .12
رز در هنر جویان پسمقرهايسلول، هماتوکریت، رتیکولوسیت ها و هموگلوبیناینتروال  بر 
125تا 121ـ ص 22شمارة: کتحرنشریۀتربیت بدنی، 

، اثر تمرینات تناوبی هوازي  و بی هوازي بر میزان حجم پلاسما، 1380خلاقی، کریم،.13
کارشناسی ارشد ، دانشگاه گیلاننامۀهموگلوبین و هماتوکریت، پایان 



73....تناوبی و -اثر هشت هفته تمرین مقاومتی

، اثر یک دوره تمرین 1388اله، زاده، منیرالسادات، ابراهیم، خسرو، نیکبخت ، حجتموسوي.14
6دورةخون ،نامۀهماتولوژیک دانشجویان دختر، فصل هايشاخصمنتخب بر هوازي 
)227- 231(3شمارة

15. laf Schumacher, York; Schmid, Andreas; Grathwohl, Dominik; Bultermann,
Dirk; Berg, Aloys, 2002 ,Hematological indices and iron status in athletes of
various sports and performances Medicine & Science in Sports & Exercise: -
Volume 34 - Issue 5 - pp 869-875

16. Evans NA.,Current Kuhn CM. 2004, Anabolic Steroids. Recent Prog Horm Res.;
57:411-434

17. Westendorp RG, Izaks GJ. 2006,Reference values for anaemia in the elderlyNed
Tijdschr Geneeskd. 6;150(18):1002-6.

18. Nikolaidis, M.G., Protosygello M.D., Petridou, A., Tsalis, G., Tsigilis, N.,
Mougios, V. , 2003, Hematologic and Biochemical Profile of Juvenile and Adult
Athletes of Both Sexes: Implications for Clinical Evaluation. International
Journale Sports Med. 24: 506-511.

19. Amanda M. Wells, MS, RD, Mark D. Haub,, James Fluckey, Keith Williams,
Ronni Chernoff, and Wayne W. Campbell,2003, Comparisons of vegetarian and
beef-containing diets on hematological indexes and iron stores during a period of
resistive training in older men, J Am Diet Assoc. 103(5): 594–601.

20. Deakin, V. , 2000,Iron depletion in athletes. In: Clinical Sports Nutrition. The
McGrow – Hill, New York, 273-310.

21. Unt, E., Kairane, C., Vaher, I. and Zilmer, M. 2008, Red blood cell and whole
blood glutathione redox status in endurance-trained men following a ski
marathon. Journal of Sports Science and Medicine, 7: 344-349.

22. Evans NA. 2004,Current Kuhn CM., Anabolic Steroids. Recent Prog Horm Res.;
57:411-434

23. Boyadjiev N, Taralov Z. 2000, Red blood cell variables in highly trained
pubescent athletes: a comparative analysis, Br J Sports Med. ;34(3):200-4

24. Hero, M., Wickman, S., Hanhijärvi, R., Siimes, M., Dunkel, L., 2005, Pubertal
upregulation of erythropoesis in boys is determined primarily by androgen. J
Pediatric. 146(2): 245-252.

حوري سپهري، علی راستگار فرج زاده ، ترجمۀ،  1386هال، جان ادوارد،. گایتون، آرتور.25
ومرفیع ،تهران ،چاپ داندیشۀنشر 





  75- 90صص . ،1391تابستان . ،14شماره    ورزشي  فيزيولوژي

 

  

چربي و كربوهيدرات حين  ونيداسياكستأثير گرم كردن با دو شدت مختلف بر 
  فوتبال ةكردساز در بازيكنان تمرينوامانده ةفعاليت فزايند

    

   3ابراهيمي، زهره 2، محمد غلامپور1وريا طهماسبي
  

  20/7/90 :مقاله پذيرش تاريخ    13/4/90 :مقاله دريافت تاريخ

  چكيده
كارگيري منابع انرژي در جهت بهبود عملكرد ورزشكاران يكي از هب ايبركارهايي يافتن راه

هدف از اين پژوهش بررسي تأثير شدت گرم كردن در . استترين اهداف مربيان ورزشي  مهم
پژوهش را  يها يآزمودن. است كرده بر اكسيداسيون چربي و كربوهيدراتتمرين يها ستيفوتبال

سال، قد  21±2انحراف معيار سن ±ميانگين(گاهي مرد سالم فوتباليست در سطح باش 10
در دو جلسه و  ها يآزمودن. دادندميتشكيل  )كيلوگرم 80/68±18/8متر، وزن سانتي 04/0±178

درصد ضربان قلب بيشينه را اجرا  70و  50با شدت  كردنگرم  ساعت، دو برنامة 72به فاصلة 
 ژنياكسضربان قلب، . واماندگي شركت كردند فزاينده تا رسيدن به يفعاليت ند و پس از آن دركرد

و  يريگ اندازه ،هر مرحله از آزمون ةفعاليت فزايند در طول يديتول كربند ياكسيدو  يمصرف
 مكرر يرهايمتغ ريسا و يچرب ونيداسياكس زانيم ةسيمقا يبرا. محاسبه شد يتنفسنسبت تبادل 

ميانگين  ةسيمقادر  نيهمچن. استفاده شد )2×9(مكرر  انسيوار ليتحل آزمون از تيفعال نوع دو در
چربي و  ونيداسياكس ريمقاد. شد استفاده همبسته  tآزمون دو جلسه از يرهايمتغساير 

نتايج اين تحقيق در كل نشان داد شدت گرم . محاسبه شد يانرژ ةنيهز نيچنكربوهيدرات و هم
بت تبادل تنفسي بازيكنان كردن بر ميزان اكسيداسيون چربي و كربوهيدرات، ضربان قلب و نس

اما انرژي مصرفي كل در  ،)<05/0p(داري ندارد تأثير معني ندهيفزافوتبال طي فعاليت  ةكردتمرين
بر اساس نتايج تحقيق حاضر ). >05/0p(داري بيشتر بود يطور معنبه زيادبا شدت  ندهيفزافعاليت 
ه سيستم انرژي مشابه فوتبال دارند ك ييها رشتهورزشكاران و نيز  ها ستيفوتبال شود يمتوصيه 

پيش از رقابت گرم كردن  ،هدر رفتن منابع انرژي جلوگيري ازبراي استفاده بهينه از منابع انرژي و 
  .با شدت كمتر را انجام دهند

  
حداكثر اكسيژن مصرفي، حداكثر اكسيداسيون چربي، نسبت تبادل : يفارس يها واژهكليد

  .تنفسي، انرژي مصرفي

                                                                                                                                            
 Email: worya2626@yahoo.com   )نويسنده مسئول(دانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزش دانشگاه شهيد بهشتي .1
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  مقدمه
حفظ  يبراكه تنها  افرادي يحتو  انيمرببراي ورزشكاران،  يورزش يها تيفعال ياجرار زمان د

گرم كردن اهميت  ةو نحو يورزش تيفعالچگونگي ورود به  ،كنند يمخود فعاليت  يسلامت
 اي نيسنگ نيتمر ةجلسشروع شده است ورزشكاران قبل از  هيتوص چندهر. )4-1(زيادي دارد 

باعث  ها پژوهش يبرخ جينتاگرم كردن بپردازند،  اي يمقدمات يها نيتمررا به  يقيدقارقابت، 
 و تمرين شدت. )5(شده است در مورد شدت و مدت گرم كردن اتفاق نظر وجود نداشته باشد 

 در تعيين انرژي مورد نياز و از جمله مؤثر عوامل تريناز اصلي همواره ورزشي فعاليت

 براي سوبستراي بيشتر از و استفاده عنوان يكي از منابع مهم انرژيچربي به اكسيداسيون

تمرين تا حد  شدت افزايش اند دادهمحققان نشان . )6( رود يمبه شمار  افزايش عملكرد فرد
متعاقب آن  كه شود يم عضله خون جريان و چربي موجب ازدياد مصرف سوخت مشخص
 گلوكزعضله،  كوژنيگلو از آنجا كه  )8 ،7( ابدي يم چرب افزايش اسيد به عضلات دسترسي

 يط يانرژ ياصلچهار منبع  يعضلاندرون  ديسريگل يترچرب آزاد پلاسما و  يدهاياسخون، 
 مقدار به ورزشي مختلف همچون فوتبال يها رشتهشدت فعاليت در  كه زماني ،)9( اندورزش

 زيرا ؛شود يمزياد  يا برجسته طوربه كربوهيدرات اكسيداسيون ،ابدي يم افزايش زياد بسيار

 به ميتوكندري ممانعت داخل به بلند زنجيرة چرب انتقال اسيدهاي از روند گليكوليتيك افزايش

يكي  نيبنابرا ؛)10( شود يم منجر چرب اسيدهاي اكسيداسيون كاهش به در نهايت و آورد عمل
 يها يتوانمندمختلف فوتبال  يها پستدر  دهدامكان ميورزشكار به از عوامل مهمي كه 
ردن يا شدت مناسبي از گرم كردن براي ورود به مسابقه چگونگي گرم ك ،مطلوبي داشته باشد

به هر . )12 ،11(شوند  مند بهرهمختلف  يها زمانصحيح از منابع انرژي در  صورتبهتا  است
 شتريب(مسافت  نيشتريب ها هافبكدارند،  يمتفاوت يكارمختلف فشار  يها پست كنانيبازحال 

مقدار  نياكه  يحال، در دوند يمو فورواردها  نامدافعبا  سهيمقارا در ) لومتريك 5/11 - 11از 
متفاوت  زين يچرب ونيداسياكسبه  ها آن ازين نيبنابرا ؛است لومتريك 4حدود  ها نابدروازه يبرا

بازي  هفتدر  اسپانيااز  ژاوي هرناندزدر جام جهاني نوزدهم   FIFAبه گزارش فيفا. )2( است
كيلومتر بر ساعت دويده و  07/22دقيقه با سرعت ميانگين  636كيلومتر را در  20/80

دقيقه با  660كيلومتر را در  60/78بازي  هفتدر  اروگوئهاز  يانو پريراماكسي ميل همچنين
 ها يچرباين موضوع به صراحت اهميت . ساعت دويده استر كيلومتر ب 02/22سرعت ميانگين 

محلول  يها نيتاميو جذب ضروري، چرب اسيدهاي تأمين براي انرژي از بزرگي منبع عنوانبهرا 
فعاليت و  ةادام برايتوان ورزشكار افزايش انداختن خستگي و  ريتأخو در نهايت به  چربي در
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  .)13( سازد يمبلند مدت روشن  يها تيفعالنيز كالري مناسب براي 
انجام اكسيداسيون چربي و كربوهيدارت حين فعاليت وامانده ساز  مورددر  ياندكمطالعات  

نوار  يرواست و نشان داده شده كه بيشترين ميزان اكسيداسيون چربي در آزمون فزاينده  شده
. )15 ،14( دكن يمعضلاني بيشتري را درگير  ةتود ؛ زيرادهد يمكارسنج روي و نه چرخ  گردان

ساز در زنان و مردان ميزان حداكثر اكسيداسيون چربي طي فعاليت وامانده ةهمچنين در مقايس
طور مطلق ميزان اكسيداسيون چربي در مردان كه به دنشان دادن) 1389(محبي و همكاران 

زان اكسيداسيون چربي طور نسبي زنان مياما با اصلاح سطح آمادگي جسماني به ،بيشتر است
 مادة نوع فعاليت، افزايش شدت ساز باطي فعاليت وامانده ،در كل .)16(بيشتري نشان دادند 

رات در نسبي اكسايش كربوهيد همچنين سهم. )17( كند يم آن تغيير مصرف و سوختي اولية
 در تأمين انرژي چربي اكسايش نسبي سهم آن تناسب به و تأمين انرژي افزايشي تصاعدي دارد

 مطلق اكسايش ميزان متوسط، به كم از فعاليت شدت با افزايش چند هر ،ابدي يم كاهش مصرفي

تحت تأثير عوامل اين روند . )18( ابدي يم كاهش شدت فعاليت بيشتر شدن با افزايش و چربي
و نوع  )19(، سطح آمادگي جسماني )15(فردي  يها يژگيو، )16(بيل جنسيت مختلفي از ق

مدت زمان و نوع فعاليت بدني نيز بر  ،علاوه بر شدت. قرار دارد )15 ،14(ته كار رفهپروتكل ب
گرم كردن در افزايش  رسد يمبا توجه به عوامل تمريني به نظر . اكسيداسيون چربي مؤثر است

عاملي تأثيرگذار باشد اجراي فعاليت ورزشي از طريق پاسخ پويايي اكسيژن مصرفي به تمرين 
ابت موجب افزايش سرعت يا رقهمچنين انجام گرم كردن قبل از شروع فعاليت تمريني . )20(

مطالعات  .)21( شود يمبيشتري  +Hو  CO2عضلات افزايش حرارت و توليد  سوخت و ساز
ساز عضلاني در فعاليت اوليه يا همان گرم كردن  و نشان داده است در صورتي كه سوخت

عضلاني را تغيير دهد،  PHابتدايي تمرين يا رقابت كمتر از حدي باشد كه نتواند دما و ميزان 
عاملي براي  تواند يمو اين خود  )20(پويايي اكسيژن مصرفي تحت تأثير قرار نخواهد گرفت 

از اين رو شدت  ؛منابع چربي باشد خصوصبه ،كارگيري غيراقتصادي منابع سوخت عضلات هب
كارگيري منابع انرژي حين فعاليت اهميت هدر تحريك و ب گرم كردن قبل از فعاليت امكان دارد
آن منابع در مدت زمان و شدت  گيري ازبهرهيي فرد در آداشته باشد و موجب افزايش كار

و  يچرب ونيداسياكسبر  اثر شدت گرم كردن ةدربار يكمحال، اطلاعات  نيابا . شود بيشتر
ر دست است، همچنين حداكثر اكسيژن د ندهيفزا يها تيفعالمصرفي  يانرژكربوهيدرات و 

اين پژوهش در نظر  است؛ به همين دليل،مصرفي برآورد مهمي از ميزان توانايي هوازي افراد 
اكسيداسيون چربي و كربوهيدرات،  يها شاخصبر ارد تأثير دو نوع مختلف گرم كردن را د

 طيكردة فوتبال نبازيكنان تمري VO2maxانرژي مصرفي كل، ضربان قلب، اكسيژن مصرفي و  
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  .دساز بررسي كنوامانده ةفعاليت فزايند يك

  پژوهش شناسيروش 
 178±04/0سال، قد  21±2انحراف معيار سن ±ميانگين(فوتباليست  ةكردمرد سالم تمرين 10

دو سال  ةطور متوسط سابقتهران كه به يها باشگاهاز  )كيلوگرم 80/68±18/8متر، وزن سانتي
با هماهنگي و معرفي  و داوطلبانه صورتبه )1جدول ( اند داشتهلي پايه را م يها ميتبازي در 
فرم  تكميلپس از  ها يآزمودن. مربوط در اين پژوهش شركت داشتند يها باشگاهمربيان 
بر اساس  ها يآزمودن. نامه و آشنا شدن با طرح تحقيق، آمادگي خود را اعلام كردندرضايت

جلسه در  5 -3طور متوسط سال گذشته به دوطي  ،دندكركه تكميل  ايمحتواي پرسشنامه
. داشتندملي نونهالان، نوجوانان و يا جوانان  يها ميتحضور در  ةهفته تمرينات منظم و سابق

فصل قرار داشتند و از  يها رقابتپس از  ةهمچنين هنگام شركت در تحقيق حاضر در مرحل
 روز از قبل ساعت 24خواسته شد  ها يزمودنآاز . يك هفته سپري شده بود ها آنآخرين رقابت 

 .غذاهاي روزانه و هميشگي را اعمال نمايند مصرف كنند و اجتناب شديد بدني فعاليت از آزمون
ساعت قبل از آزمون اجتناب  48 ها آناز مصرف  ،همچنين در صورت مصرف كافئين يا مكمل

جش آكادمي ملي المپيك و با در سالن سن 12تا  9ساعت  از آزمون براي همه افراد. ورزند
 وزن افراد و قد. ساعت حالت ناشتا برگزار شد 10 -8 از پس گراد يسانت درجة 26 حرارتدرجه 

، مدل Inbody(از روش مقاومت بيوالكتريكي  استفاده با نيز بدن چربي درصد و شد گيرياندازه
، در دو جلسه و ها يودنآزم. گرديد صبح در حالت ناشتا برآورد 8س ساعت أر) ساخت كره ،3/0

- سن(درصد ضربان قلب بيشينه  70و  50با شدت  كردندو برنامه گرم  ،ساعت 72 ةبه فاصل
روي نوار گردان تا رسيدن به واماندگي  ندهيفزا يو پس از آن در فعاليت ندرا اجرا كرد) 220

  . )22(شركت كردند 
  

  VO2max، درصد چربي و BMI ،WHR يها انحراف معيار داده±ميانگين .1جدول 
 انحراف معيار±ميانگين متغير

BMI (kg/m2) 65/21±05/2 
WHR 86/0±08/0 
 18/3±48/14 (%)درصد چربي
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  كردنگرم  پروتكل
 نهيشيبدرصد ضربان قلب  50با  قهيدق 10 به مدت ها يآزمودن ،اول ةدر جلس -لاو ةجلس

 حركات قهيدق 10 آن و پس از )23( كردند دنيدونوار گردان شروع به  يرو )220- سن(
حركات كششي شامل كشش عضلات اصلي اندام  .)24(آرام را انجام دادند  رويدهپياو  يكشش

يستا بود و در ا صورتبهكشش  هيثان 30 تحتاني، تنه و اندام فوقاني بود كه هر حركت شامل
نوار گردان  يروبا قرار گرفتن  پس از گرم كردن .انجام شدروي سريع بين هر حركت پياده

  .كردندرا اجرا  يمصرف ژنياكس حداكثربه  دنيرستا  ندهيفزا تيفعال
 نهيشيبدرصد ضربان قلب  70و با  قهيدق 10به مدت  ها يآزمودن ،دوم ةجلسدر  -دوم ةجلس

و  يكشش حركات قهيدق 10و پس از  )23( كردند دنيدوردان شروع به نوار گ يرو) 220- سن(
 تيفعالنوار گردان  يروبا قرار گرفتن  ،سپس .ه اول انجام دادندروي نرم را مشابه جلسپياده
حجم  ،ندهيفزا تيفعالهنگام  .كردندرا اجرا  يمصرف ژنياكس حداكثربه  دنيرستا  ندهيفزا

 ةيتجزتوسط دستگاه و صورت نفس به نفس به اكسيد كربن دفعياكسيژن مصرفي و دي
  .شد يريگاندازه) ايتاليااز  Cosmedساخت شركت  Quark b2مدل( يتنفس يگازها

  ندهيفزاآزمون 
. به آزمايشگاه مراجعه نمودند ندهيفزامجزا براي اجراي پروتكل  در دو جلسة ها يآزمودنتمامي 

ديناميك و استاتيك گرم كردن كه در بالا  يها تيفعالپس از انجام  ،در هر يك از اين جلسات
بر ساعت راه  لومتريك 4با سرعت  قهيدق 3مدت  و به ندرفت نوار گردانروي  ،به آن اشاره شد

 يكهر دقيقه  و كردندبر ساعت شروع به دويدن  لومتريك 6با سرعت  ،پس از آن .درفتن
. تا وقتي كه فرد به خستگي ارادي رسيد )25( كيلومتر در ساعت به سرعت دستگاه افزوده شد

ساخت  Quark b2مدل ( با استفاده از دستگاه گازآناليزر در سرتاسر آزمون گازهاي تنفسي
پيوسته با استفاده از ضربان سنج  طوربهضربان قلب  و شد هتجزي) ايتاليااز  Cosmedشركت 

 .ادامه دهد حد ممكنون را تا تا آزم شد يم  قيتشو يشفاهطور به يآزمودن .شد ثبتديجيتالي 
درك از  يا نمره 20-6دقيقه بر اساس معيار  2را هر  خود 1ميزان درك از تلاش ها يآزمودن
مورد از  كم سهدستبرآورد حداكثر اكسيژن مصرفي با استفاده از . نمودند يمبورگ بيان فشار 

: شامل كهيد شد أيت 2يبريتانيايي علوم ورزش و فعاليت بدن انجمنمعيارهاي فيزيولوژيكي 
، فلات اكسيژن مصرفي با افزايش ميزان بار به ، رسيدن15/1بالاتر از  نسبت تبادل تنفسي

حداكثر ضربان =220-سن(شده بر اساس فرمول  بينيپيشميزان حداكثر  در سطحضربان قلب 
                                                                                                                                            
1.Rate of Perceived Exertion  
2.British Association of Sport and Exercise Sciences 
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  .بود )25( 20 و درك از تلاش) قلب
 VO2از ) 1،2فرمول(ميزان اكسيداسيون چربي و كربوهيدرات با استفاده از معادلات عنصر سنجي 

نوار انتهاي هر با افزايش سرعت  ةثاني 30گيري شده توسط دستگاه گاز آنالايزر در اندازه VCO2و 
   .)26(اكسيداسيون چربي و كربوهيدرات محاسبه شد  بر اساس فرمول محاسبة گردان

  
1.67×VO2(L/min) - 1.67× VCO2(L/min)-0.307×POX =)g/min(  1فرمول:ميزان اكسايش چربي  
= 4.55×VCO2(L/min) - 3.21×VO2(L/min)-0.459×POX )g/min(  2فرمول:ميزان اكسايش كربوهيدرات  

  

كه با فرض اينكه اكسيداسيون  است 1، ميزان اكسيداسيون پروتئينPOXدر اين فرمول 
برآورد  3مول از انرژي مصرفي حالت استراحت است با استفاده از فر% 12پروتئين حداكثر 

  .)27(گرديد 
3فرمول:ميزان اكسيداسيون پروتئين   (g/min) = [انرژي مصرفي (kJ/min)×0.12]/16.74 (kJ/g)] 

 
 80، 60، 50، 40، 30، 20 يها شدتپس از برآورد حداكثر اكسيژن مصرفي در آزمون فزاينده 

اكسيداسيون چربي و نهايتاً ميانگين  ها شدتد و در اين شحاسبه در صد بر اساس آن م 90و 
- با ترسيم نمودار اكسايش چربي ،سپس .محاسبه شدكربوهيدرات، انرژي مصرفي و ضربان قلب 

شدتي از فعاليت است كه ( Fatmax يها شاخصدر  هر فرد ) HRو  VO2براساس (شدت فعاليت 
  .گرديدتعيين  )دهد يمروي  يچرببيشترين اكسايش 

 رنوفياسم-كولموگروف آزمون از مطالعه در موجود يرهايمتغ عيتوز بودن نرمال نييتع يبرا

 و تيفعال نوع دو در رهايمتغ ريسا و يچرب ونيداسياكس زانيم ةسيمقا يبرا. استفاده شد

 با طرفه دو انسيوار ليتحل آزمون از يچرب ونيداسياكسبر  نيتمرشدت  ريتأث نيچنهم

 يبيتعقاثر دو شدت از آزمون  دار بودنيمعن صورت در. استفاده شد )2×9(مكرر  يريگ هانداز
حداكثر اكسيژن مصرفي، حداكثر ميزان  ةسيمقا، در نيهمچن. شد استفاده ينفرونوب

در دو  Fatmax و ضربان قلب در Fatmax اكسيداسيون چربي، ميزان اكسيژن مصرفي در 
و زمان رسيدن به  VO2maxه تا رسيدن به جلسه فعاليت و نيز انرژي مصرفي هر جلس

VO2max يآمار يها آزمونتمام . شد استفاده همبسته تي آزمون از يورزش تيفعال در دو نوع 
در نظر >p 05/0 ها آزمون يدارانجام شده و سطح معني) 16 ةنسخ( SPSS توسط نرم افزار 

  .گرفته شد
  

                                                                                                                                            
1. Protein Oxidation Rate 
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  ي پژوهشها افتهي
ده شده مآ 1انحراف معيار در جدول ±صورت ميانگينبهدرصد چربي  و BMI ،WHR يها داده
حداكثر اكسيژن مصرفي، حداكثر ميزان اكسيداسيون  تي وابسته نشان داد آزموننتايج  .است

و زمان رسيدن به  Fatmax، ضربان قلب در Fatmaxچربي، ميزان اكسيژن مصرفي در 
VO2max يزان انرژي مصرفي هر جلسه تا داري ندارد و تنها معنيدر دو جلسه فعاليت تفاوت م
  ).2جدول (تفاوت معناداري را نشان داد  VO2maxرسيدن به 

  
، زمان Fatmax ،HRو اكسيژن مصرفي در  Vo2max ،Fatmaxانحراف معيار  ±ميانگين . 2جدول 

و انرژي مصرفي كل و همچنين نتايج آزمون آماري تي همبسته مقايسة اين   Vo2maxرسيدن به  
  ر دو جلسه فاكتورها د

 نتايج
 ريمتغ

%50گرم كردن با
 ضربان قلب بيشينه

% 70گرم كردن با 
 ضربان قلب بيشينه

آزمون تي 
 وابسته

درجة 
 آزادي

ميزان 
P 

 حداكثر اكسيژن مصرفي
 )ليتر بر كيلوگرم در دقيقهميلي(

)85/3±(81/45  )8/3±(13/46  716/0 -  9 492/0  

حداكثر ميزان اكسيداسيون
 )دقيقهگرم در (چربي 

)01/0±(61/0  )12/0±(54/0  002/1  9 342/0  

 ميزان اكسيژن مصرفي در
Fatmax)ليتر بر كيلوگرم در دقيقهميلي( 

)87/3±(09/27  )66/5±(47/28  839/0 -  9 423/0  

 Fatmaxضربان قلب در
 )ضربه در دقيقه(

)62/5±(26/138  )31/17±(91/135  534/0  9 606/0  

زمان رسيدن به حداكثر
 )دقيقه(ن مصرفي اكسيژ

)22/1±(30/13  )72/2±(12/14  978/0 - 9 354/0

60/126)±81/12( )كيلو كالري(انرژي مصرفي كل  )28/15±(*69/14393/1 9 043/0
*p<0.05 

  
طور كلي تغييرات اكسيداسيون چربي دو جلسه فعاليت فزاينده نشان داد به ها دادهآناليز آماري 

نظر از دو جلسه فعاليت همچنين صرف). P01/1=9,1F ,=340/0(ندارند  يدار يمعناختلاف 
 ,>001/0(تأثيرگذار بود  يداري عاملمعني طوربه )مختلف يها شدت( ، زمانندهيفزا

P16/2=65/23,62/2F .( فروني نوببا استفاده از آزمون تعقيبي)يها شدتد بين شمشاهده ) 1نمودار 
تفاوت  مختلف يها شدتتن جلسات در مختلف در اكسيداسيون چربي بدون در نظر گرف

 ندهيفزاداري بين زمان و جلسات ، تعامل معنياين با وجود). P>05/0(داري وجود دارد معني
  ). P58/0=73/21,41/2F ,=60/0(د شبر اكسيداسيون چربي مشاهده ن
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ن قلب درصد ضربا 70و  50ي مختلف دو جلسه گرم كردن با ها شدتاكسيداسيون چربي در . 1نمودار

بدون در نظر گرفتن % 70و % 60، %50، %40، %30با % 20دار شدت نشانگر تفاوت معني. * بيشينه
 £بدون در نظر گرفتن جلسات، % 70و % 60، %50، %40با % 30دار شدت نشانگر تفاوت معني $جلسات، 

 #ن جلسات، بدون در نظر گرفت%  80و % 70، %60، %50، %40با % 90دار شدت نشانگر تفاوت معني
  .بدون در نظر گرفتن جلسات% 90و % 70، %60با % 80دار شدت نشانگر تفاوت معني

  
طور كلي دو جلسه فعاليت تغييرات اكسيداسيون كربوهيدرات نتايج نشان داد به خصوصدر 

نظر از دو جلسه همچنين صرف). P11/1=9,1F ,=319/0(ندارند  يدار يمعنفزاينده اختلاف 
). P20/122=2/16,8/1F ,>001/0(تأثيرگذاري بود  يداري عاملمعني طوربه، زمان دهنيفزافعاليت 

مختلف در  يها شدتبين  شدمشاهده ) 2نمودار (فروني نوببا استفاده از آزمون تعقيبي 
داري يمختلف تفاوت معن يها شدتاكسيداسيون كربوهيدرات بدون در نظر گرفتن جلسات در 

تعامل  ، بين زمان و جلسات براي اكسيداسيون چربياين وجودبا ). P>05/0(وجود دارد 
  ).P 49/0=7/21,4/2F,=862/0(د داري مشاهده نش معني



   83   ....تأثير گرم كردن با دو شدت مختلف بر 

 

  
درصد ضربان  70و  50ي مختلف دو جلسه گرم كردن با ها شدتاكسيداسيون كربوهيدرات در . 2نمودار

بدون در نظر گرفتن % 90و  %80، %70، %40، %30با % 20دار شدت نشانگر تفاوت معني* . قلب بيشينه
 £بدون در نظر گرفتن جلسات، % 90و % 80، %70با % 30دار شدت نشانگر تفاوت معني $جلسات، 

نشانگر تفاوت  #بدون در نظر گرفتن جلسات،  ها شدتبا تمامي % 80دار شدت نشانگر تفاوت معني
  .بدون در نظر گرفتن جلسات ها شدتبا تمامي % 90دار شدت معني

  
، انرژي مصرفي )P46/0=16/17,90/1F ,=628/0(تغييرات نسبت تبادل تنفسي  مورد در
)12/0=, P69/1=72,8F( ضربان قلب ،)14/0=, P59/1=72,8F (كارگيري منابع هو درصد ب

داري بين زمان و نيز نتايج آماري تعامل معني) چربي، كربوهيدرات و پروتئين(انرژي 
  ). 3نمودار (جلسات نشان نداد 
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ي مختلف حداكثر اكسيژن مصرفي در دو جلسه ها شدتكارگيري منابع انرژي در در صد به. 3نمودار 

  درصد ضربان قلب بيشينه 70) و ب 50)با الفگرم كردن 

  گيريبحث و نتيجه
نتايج اين تحقيق نشان داد شدت گرم كردن بر ميزان اكسيداسيون چربي و كربوهيدرات 

تاكنون ). >05/0p(ندارد  داريمعنيتأثير  ندهيفزاال طي فعاليت فوتب ةكردتمرينبازيكنان 
 بر متابوليسم چربي و كربوهيدرات طي فعاليت فزاينده را تحقيقي كه تأثير شدت گرم كردن

مشاهده شد فعاليت ) 1389(است در تحقيق رضايي نژاد و همكاران  كند، انجام نشدهبررسي 
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مصرفي بهتر بوده و كاهش بيشتر زماني اكسيژن  گرم كردن با شدت متوسط پويايي اكسيژن
چربي و  اكسيداسيون مورداما در  ،)20(مصرفي طي تمرين زير بيشينه نشان داده شد 
شدت فعاليت  در خصوص. است انجام شدهكربوهيدرات طي فعاليت فزاينده تحقيقات زيادي 

ترين فاكتور در بدني و اكسيداسيون چربي نشان داده شده است كه شدت فعاليت بدني اصلي
كارگيري منابع هتعيين ميزان اكسيداسيون چربي حين تمرين است و شدت فعاليت موجب ب

% 70-50و بيشترين ميزان استفاده از چربي در شدت  شود يمتأمين انرژي  ايبرمختلف چربي 
Vo2max  در بررسي تأثير گرم كردن بر ) 1975(ران و همكا روسب. )28(گزارش شده است

گرم كردن را  ،افرادي كه پيش از فعاليت ندمتابوليكي به فعاليت شديد نشان داد يها پاسخ
كه گرم نكرده بودند ضربان قلب و اكسيژن مصرفي بيشتري  افراديدر مقايسه با  دانجام دادن

بيشتر بوده  ها آنو دماي عضلات كمتر % 25 ها آنميزان توليد لاكتات در همچنين، . ندداشت
 يها پاسخكه گرم نكرده بودند  ها آن بودند، در مقايسه با افرادي كه گرم كرده مجموع،در  .است

وازي تأثير نوع گرم كردن بر عملكرد غيره خصوصهمچنين در . )29(متابوليكي بهتري داشتند 
 يها تيقابلتأثير سه نوع گرم كردن بر برخي  داري بينورزشكاران نوجوان تفاوت معني

كارگيري منابع چربي هدر تحقيق حاضر هر چند كه ميزان ب. )30(غيرهوازي يافت نشده است 
دو جلسه  دارمعنيعدم تفاوت  ،ضربان بيشينه بيشتر بود% 50در هنگام گرم كردن با شدت 

-50( يا گسترده ةامنر اكسيداسيون چربي تقريباً در دكه حداكثبوده است دليل  اين احتمالاً به
از اين رو نوع  ؛اند شدهكه با خود مقايسه  ها يآزمودنفردي  يها يژگيو نيز و رديگ يمقرار %) 70

شده و اكسيداسيون چربي  ييجا جابهگرم كردن در تحقيق حاضر به ميزان اندكي موجب 
در روز  ها يآزمودنغذايي  ةبرنامنشدن كنترل  ،همچنين. دكنداري ايجاد نتوانسته تغيير معني

احتمالاً از عوامل  ها آنو نيز تعداد كم  ندهيفزابين دو آزمون  ةقبل از آزمون فزاينده و فاصل
طور منظم فعاليت افرادي كه بهدر با توجه به اينكه  .استداري نتايج يگذار بر عدم معنتأثير

همين عامل  منابع چربي و كربوهيدرات بيشتر است، از حالت پايداري در استفاده ،بدني دارند
به نظر  )19( شود يمنكرده در مقايسه با افراد تمرين ها آندر  يا عمدهموجب تفاوت عملكردي 

نكرده تأثير بيشتري بر متابوليسم چربي و كربوهيدرات نوع گرم كردن در افراد تمرين رسد يم
به با توجه  و داري مشاهده نشدهيمتابوليسم كربوهيدرات نيز تفاوت معن مورددر . داشته باشد

اكسيداسيون كربوهيدرات منطقي  خصوصداري در يتغييرات اكسيداسيون چربي اين عدم معن
زيرا با افزايش شدت فعاليت و تغييرات يكسان اكسيداسيون چربي پس از هر  ؛رسد يمبه نظر 

و با كاهش  آيدمياستفاده از منابع عمدتاً گليكوژن بر صدددو نوع گرم كردن، بدن در
دليل كاهش  .شود يمبه همان نسبت اكسيداسيون كربوهيدرات شروع  ،اكسيداسيون چربي
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كنترل . شده استشناخته ايو شديد، پديده ندهيفزاطي ورزش اكسيداسيون چربي نيز 
كارنيتين از  و انتقال با واسطة دهد يمدر سطوح مختلف رخ  تواند يماكسيداسيون چربي 

اما ساهلين و  ،)31(است سيداسيون چربي اكماتريسك ميتوكندري محل پذيرفته شده كنترل 
 رةكاتابوليسم و زنجي نيز در مراحل اوليةاكسيداسيون چربي دند كه كراشاره ) 2008(همكاران 

دار در ضربان قلب و نسبت يعدم تفاوت معن ،از سويي. )31( شود يمالكترون كنترل  انتقال
شدت گرم كردن در تحقيق حاضر بر واكنش  بودنتأثير بي ةدهندنشان) RER(تبادل تنفسي 

 .است ندهيفزامتابوليكي افراد به اكسيداسيون چربي و كربوهيدرات طي پروتكل 
شديد  يها تيفعالمتابوليكي در  يها خپاستأثير گرم كردن بر  مورددر تحقيقات قبلي در  

 ،)32 ،29 ،23 ،5( اند شدهمقايسه نكرده كرده و گرمگرم ييها گروهآزمودني در  يها گروهعمدتاً 
 يها شدتاما در تحقيق حاضر دو نوع پروتكل گرم كردن تركيبيِ استاتيك و ديناميك با 

 رسد يماما به نظر  ،است كه از اين جنبه جديد بوده شدهليت ديناميك استفاده مختلف در فعا
بالاي گرم كردن با گرم كردن معمولي از نظر ميزان اكسيداسيون چربي و  يها شدت

انرژي مصرفي در رسيدن به حداكثر  افزايش و تنها موجب رندكربوهيدرات تفاوت چنداني ندا
احتمالي انرژي مصرفي بيشتر براي رسيدن به حداكثر  سازوكار. اكسيژن مصرفي شده است

كارگيري منابع انرژي و هب ةنحو ،نهيضربان قلب بيش% 70اكسيژن مصرفي در شدت گرم كردن 
شكل چربي  و بيشتر به استكربوهيدرات بدن محدود  ،از سويي. ستها آنكارگيري هاولويت ب

حين فعاليت موجب به تأخير افتادن  از اين رو افزايش اكسيداسيون چربي ذخيره شده است؛
، آورد يممدت بيشتري دوام  ،و بدن در پاسخ به فعاليت شود يماستفاده از منابع كربوهيدرات 

بيشتر بدن از منابع چربي شود و  ةاما نوع گرم كردن در تحقيق حاضر نتوانسته موجب استفاد
راي رسيدن به اين قابليت به نظر ب. شودمنجر تأخير در استفاده بدن از منابع كربوهيدرات به 
 يها يآزمودندليل اينكه به رسد يمنياز است و به نظر  ايتمريني چندماهه ةبرنام رسد يم

اثرات تمريني و نيز فشارهاي ناشي از  ند؛بود مسابقاتخارج از فصل  تحقيق حاضر در مرحلة
ه در نتايج تحقيق شد ها آنبودن حداكثر اكسيژن مصرفي  كمرقابت كه حتي موجب  ةدور

در  چربي اكسيداسيون كه افزايش شده استتحقيقات اشاره در  ؛ زيراحاضر مؤثر بوده باشد
 عنوان كمتر ب عضله گليكوژن ، ازفعاليت ورزشي حين شود يم سبب تمريني برنامة نتيجة

 تحقيقات نشان داده. )31 ،6(يابد  استقامتي بهبود عملكرد آن دنبالبه شود و استفاده سوخت

 توليد در FFA  اكسيداسيون افزايش يا چربي سهم افزايش معين، ياستقامت فعاليتهر  در كه

سوخت نهايي متابوليسم  كه شود يم منجر گلوكز اكسيداسيون و مصرف كاهش به يانرژ
 اين هنگام خستگي بروز در تأخير و استقامتي عملكرد آن افزايش پيامد و كربوهيدرات است
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بهينه از منابع انرژي در  ةاستفاد براياز اين رو طراحي تمريناتي  ؛)6(ست ها تيفعال نمونه
و بيش از چند ساعت به  رداهميت زيادي دا هادر آن ورزشي كه استقامت هوازي يها رشته

 بر خلاف. بهبود ببخشد ها رقابتدر را ورزشكاران  يها تيقابل رود يمل انجامد، احتماطول مي

 ناپذيرنپايا منبع عنوانبه و است نامحدود چربي بدن، منابع بدن، كربوهيدراتمحدود  ذخاير

  .)33( روند يم شماربه ورزشي فعاليت سوخت هنگام
هدر رفتن موجب به  زياد يها شدتگرم كردن در احتمال دارد با توجه به اينكه  مجموع،در 

و نيز بر اساس نتايج تحقيق حاضر كه نشان داد نوع گرم  )34(شود  انرژي و  خستگي منابع
داري ندارد و علاوه بر يكارگيري منابع چربي و كربوهيدرات تأثير معنهكردن بر پاسخ بدن در ب

داري انرژي يطور معنقلب بيشينه در تحقيق حاضر بهضربان % 70آن در گرم كردن با شدت 
 ورزشكاران افراد ورزشكار فوتباليست و نيز شود يمتوصيه  ،مصرفي بيشتري مورد نياز است

همچنين . را انجام دهند كمگرم كردن با شدت  ،كه منابع انرژي مشابه فوتبال دارند ييها رشته
كه  فعليگرم كردن  يها برنامهانواع مختلف  ةايسمق برايانجام مطالعات بيشتر  رسد يمنظر به

كارگيري منابع انرژي حين ه، بر ميزان بشود يمدر سطوح مختلف باشگاهي و حتي ملي انجام 
گرم  يها برنامهدر  تر يعلمكارهاي مناسب و راه ةارائ برايمختلف ورزشي  يها رشتهفعاليت، در 

  .ستمختلف مورد نياز ا يها رشتهكردن ورزشكاران 
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تأخیريگیاه خرفه بر کوفتگی عضلانی ةمصرف خوراکی عصارتأثیر

فرهاد عابدینی،1عباس معمارباشی
10/10/90:مقالهپذیرشتاریخ14/4/90:مقالهدریافتتاریخ

چکیده
).41، 23، 21، 19-17(است اکسیدانآنتیغذي و مواد م3- منبع نباتی امگاترینغنیخرفه 

تأخیريگیاه خرفه بر کوفتگی عضلانی ةعصارتأثیرتحقیق حاضر اولین تلاش براي تعیین 
6/72±9/11وزن،4/177±4/3قد،2/18±2/4سن(آزمودنی سالم مرد  20بدین منظور . است

ادفی به دو گروه تجربی وتصصورت بهسو کور ودیدر طرح)0/23±8/9یبدنچربیدرصدو
به صورت خوراکی و بهگیاه خرفه را ةگروه تجربی، عصار.تقسیم شدند) n=10(دارونما 

ساعت 48ساعت قبل از تمرین کوفتگی تا 72ظرف شش روز از ،در روزگرممیلی1200میزان
پاي راست کوفتگی عضلانی با استفاده از یک جلسه تمرین پله در . بعد از آن دریافت نمودند

آزمایش ساده و ۀخون از ورید بازویی در لوللیترمیلی5آوريجمعپس از . ایجاد شد
. شدگیرياندازهزریدستگاه اتوآنالاۀلیوسهبLDH ،CKجداسازي سرم، غلظت سرمی 

حرکتی زانو و درد ادراکی در ۀحداکثر نیروي ایزومتریک پاي راست، محیط ران، دامن
. شدندگیرياندازهتمرینی ساعت بعد از برنامۀ48و24بل، بلافاصله، ساعت ق72هايزمان
انجام مکرريریگبا اندازهراههکیانسیوارلتحلیآزمونازاستفادهباهادادهلیتحلوهیتجز

کنترل، سرم در گروه تجربی، در مقایسه با گروه LDHغلظت : دست آمدهبذیل جیگرفت و نتا
، CKغلظت ). >005/0P(کمتر بود داريمعنیطوربهز تمرین برونگرا ساعت بعد ا48و 24

نشان داريمعنیگروه کنترل کاهش ، در مقایسه با بعد از تمرین در گروه تجربی48ساعت 
دارمعنییساعت بعد از تمرین در گروه تجربی کاهش48،درد پاي راست). >001/0P(داد 

حرکتی زانو و حداکثر نیروي ایزومتریک پاي راست ۀمشابه، دامنطوربه). >005/0P(داشت 
نشان داد داريمعنیافزایش کنترلگروه تجربی، در مقایسه باساعت در گروه 48بعد از 

)05/0P< .(خرفه در پیشگیري از عصارة گیاهقابل ملاحظه تأثیراین تحقیق بر هايیافته
.دارددلالت تأخیريکوفتگی عضلانی 

.، تمرین برونگراتأخیريخرفه، کوفتگی عضلانی عصارة گیاه:رسیي فاهاواژهکلید

:Email)نویسنده مسئول(استادیاردانشگاه محقق اردبیلی  .1 a_meamarbashi@yahoo.com
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مقدمه
موجب بروز تواندمیفواید فراوان براي ورزشکاران و عموم مردم با وجودفعالیت بدنی و ورزش 

با توجه به سطح آمادگی جسمانی و شرایط تمرینی افراد هادیدگیآسیباین . دشوهاییآسیب
از 1عضلانیکوفتگی. تمرین، کوفتگی عضلانی استیکی از پیامدهاي. باشدوتمتفاتواندمیمختلف 

فرد زندگیو به دفعات در طول بدنیآمادگیمستقل از سطح کهاستورزشیصدمات ترینشایع
. دشومیتقسیم2تأخیريآن به دو نوع حاد و ةایجادکنندو با توجه به شدت و عوامل افتدمیاتفاق 

طولانیو شدیدعضلانی متوسط، هايفعالیتبعد از معمولاDOMSًیاخیريتأعضلانیکوفتگی
این مشکل در افراد ). 1- 4(ست شامل انقباضات برونگرابیشترکهشودایجاد میتمریناتینیزمدت و 

. دهدکاهش میبازده کارشان را ،قرار دادهتأثیرآنان را تحت روزمرةهايفعالیتغیرورزشکار، 
کند،میاجراي تمرینات و شرکت در مسابقات را با اختلال مواجه ،نی در ورزشکارانکوفتگی عضلا

ورزشی آنان خواهد شد هايمهارتکه موجب کاهش عملکرد ورزشی و مانع اجراي مناسب طوريهب
بدنی، درمان و پیشگیري هايفعالیتورزش و حوزةردهاآسیببا توجه به نقش و اهمیت این . )6(

کمک ورایناز ؛حائز اهمیت باشدايحرفهبراي افراد عادي و نیز ورزشکاران تواندمیهانآاز بروز 
وي بازگرداندنو ايحرفهدر سطح ورزش ویژهبهرفع ناراحتی و ناتوانی وي، برايدیدهآسیببه فرد 

).8- 7(دارد به تمرین و مسابقات اهمیت زیادي 
و تحقیقات زیادي در مورد استشناخته شده ايپدیدهتأخیريبا وجود اینکه کوفتگی عضلانی 

از . اندنشدهآن به خوبی شناخته ةوجود آورنده، هنوز علل بانجام شدهمختلف آن هايجنبه
قدرت کاهشمفاصل، حرکتیدامنۀکاهشبه توانمیتأخیريعضلانیکوفتگیجمله علائم 

عضله، افزایش غلظت میکروسکوپیهايآسیبعضله، تورم و التهاب، خشکیو سفتی، عضلانی
افزایشدر سرم و پلاسما و نیز LDH)(دهیدروژنازلاکتاتو )CK(کینازکراتینهايآنزیم

DOMSشدت ،آزمایشگاهیتحقیقاتنتایجبر اساس ). 9،5،4(اشاره نمود التهابیهايواکنش

به اوج خود فعالیتساعت پس از 48تا 24تقریباًیعنی کند؛میپیروي) ∩(وارونهیوالگوياز 
، 4(رودمیبیناز کاملاًتمرینروز پس از پنج تا هفت،کردهفروکشتدریجو سپس بهرسد می
درد و کاستنیاکردندر جهت محدود DOMSبرايپیشنهاديهايدرمانبیشتر). 9-11

DOMSبراياول متددرمانیهايروشاز . استورزشیتمریناتبعد از التهابیهايواکنش

، تحریک )14(، استفاده از حرکات کششی )13(، یخ درمانی )12(درمانیبه ماساژ توانمی
) EوCویتامین (هااکسیدانمثل آنتیايتغذیههايمکمل، استفاده از )15(اعصاب جلدي 

1. Muscle soreness
2. Delayed Onset Muscle Soreness(DOMS)
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کرداشاره غیراستروئیديضد التهابی مسکنداروهايو استفاده از ) 7(، گیاهان دارویی )16(
ایننقیضضد و نتایج، اما اندکردهبررسیداروها را ایناستفاده از تأثیرزیادي تحقیقات). 9(

از گرفت؛ قطعیۀنتیجداروها اینتأثیرعدم یاتأثیرباعث شده است تا نتوان در مورد تحقیقات
وجود هضلانی بثر بر کوفتگی عؤبراي یافتن مواد طبیعی مايتوجه ویژهنامحققدر میانوراین

درمان کوفتگی عضلانی با استفاده از هايروشبا اینکه در تحقیقات زیادي به . آمده است
.استنشدهثري توجه ؤمطوربهدرمانی ةاین شیوبهتا به حالمتأسفانهشده،گیاهان اشاره 

در دیرباز از ، دارویی و درمانی که ايتغذیهگیاه با خواص ةده از عصارشتلاش ردر تحقیق حاض
. استفاده شودتأخیريفرهنگ غذایی ایرانیان مورد توجه بوده براي درمان کوفتگی عضلانی 

ترینغنی، عمومی دارداستفادةسبزي یا ادویه عنوانبهو رویدمیگیاه خرفه که در تمام جهان 
مین آ و کاروتن، فلاونوئیدها، ویتا-دلیل دارا بودن توکوفرول، بتابهو 3- منبع گیاهی امگا

تن خواص ضد دردي و با توجه به یاف). 20،19،17(استاکسیدانیآنتیاز منابع مهم گلوتاتیون 
خرفه در مطالعات حیوانی اخیر، در این تحقیق ) الکلی و آبی(ةعصار) 23-21(ضد التهابی 

، هشدانجام هايبررسیبا . بررسی شدخرفه در پیشگیري از کوفتگی عضلانی عصارة گیاهتأثیر
هدف از انجام در نتیجه؛گیاه خرفه بر کوفتگی عضلانی یافت نشدتأثیراطلاعاتی در خصوص 

. استتأخیريکوفتگی عضلانی هاينشانهم و ئمصرف گیاه خرفه بر علاتأثیراین تحقیق بررسی 

پژوهششناسی روش
ۀسشنامدست آمده از پربر اساس اطلاعات به،تحقیقایندر شرکتداوطلب 35میاناز 

غیرورزشکارنفر داوطلب سالم و PAR-Q،20و آمادگی براي انجام فعالیت جسمانیتندرستی
. شدندتقسیمدو گروه تجربی و دارونما بهتصادفیر طوبهکورسودویانتخاب و در طرح

ۀنامه و پرسشنامرضایتفرم تکمیلپژوهش و پس از هايهدفاز کاملآگاهیبا هاآزمودنی
آسیباین تحقیق فاقد هرگونه هايآزمودنی). 1جدول(دند کرشرکتپژوهش اینتی در سلام

سیستم، اختلال در دیابت، انعقاديغذایی و دارویی، اختلالات حساسیتالتهاب مزمن، یا
.بودندعروقی- قلبیو تنفسی، گوارشیمشکلاتبدن، ایمنی

خرفهعصارة گیاهتهیه و مصرف ةنحو
ملکان از توابع استان ۀناحیهايآوري گیاه خرفه از باغ، پس از جمعزادهحاجیطبق روش چن و 

از تابش نور خورشید خشک و دوربهو در دماي معمولی ۀ آن جدا شدآذربایجان شرقی، برگ و ساق
درصد حجمی اتانول و آب 70پودر تهیه شده با حلال الکلی . توسط آسیاب برقی پودر شد،سپس

توسط دستگاه روتاري حلال آن ،سپس.ساعت خیسانده شد48مدتبهاتاق و مقطر در دماي
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خشک و گرادسانتیۀدرج30و در انکوباتور در دماي حذف شد) ، ساخت کشور آلمانIKAمدل (
منابعی که تحقیق مشابهی روي نبودمقدار دوز روزانه با توجه به . خالص درآمدةصورت عصاربه

گرممیلی1200(خرفه در روز ةگرم مصرف سبزي تاز80بر اساس معادل ،انسان انجام داده باشد
عصاره در گرمیمیل1200مقدار . نیز رسیدمتخصص فارماکولوژي به تأییدکه انتخاب شد ) عصاره

مصرف هر آزمودنی  منظور مصرف در سه نوبت روزانه برايبهگرمیمیلی500هايکپسول
ةمصرف عصار(تجربیهايگروهدر هاآزمودنی). ر هر کپسولدگرممیلی400(شد بنديبسته
ساعت پس 48ساعت قبل تا 72به مدت شش روز از )  لاکتوزاثربیةمصرف ماد(و دارونما )  خرفه

عصارة گیاه خرفه یا گرممیلی1200انقباضات عضلانی برونگرا، روزانه الگويپله با تمرینۀاز برنام
و با مشاوره نییتعیخوراکيدوز عصاره بر اساس معادل قابل مصرف سبز.دارونما دریافت کردند

روشن شدن يبرابیشترقاتیتحقیول،متخصص فارماکولوژي در این تحقیق استفاده شد
عوامل مزاحم و کنترلمنظور به. استيضروریدوز مصرفنیخرفه و بهترةعصارتأثیرسازوکارهاي

داروییهیچاز امکانتا حد تحقیقةخواسته شد در طول دورهاآزمودنیتمامیاز گرمداخله
ي مسکن و ضد هادارومصرفمحقق از ايتغذیههايتوصیهطبق نیزغذاییو از نظر نکننداستفاده 

).24،4(کنند خودداريو ویتامینه  در طول اجراي این تحقیق دارکافئینهاينوشیدنیو التهاب
ینیتمرۀبرنام
45انقباضات عضلانی برونگرا شامل الگويپله با تمریناجراياز متشکلهاآزمودنییتمرینبرنامۀ
با نیمکتیرويهادورهبینايدقیقهیکو زمان استراحت ايدقیقه5هايدورهبا برداريگامدقیقه
ي نیمکت رورا چپشانسپس پاي ،راست بالا آمدهپايابتدا با هاآزمودنی. بودمترسانتی45ارتفاع 

راستشان ، پايو در پایانندآوردمیرا پایین چپشانپاي ، ابتداو در موقع پایین آمدنگذاشتندمی
پایینو هنگام کانسنتریکصورت راست هنگام بالا آوردن بدن بهپاي. دادندمیرا بر زمین قرار 

در عضلات ران یعضلانکوفتگیایجادکه باعث شدمیمنقبض اکسنتریکصورت بهآزمودنیآمدن 
قهیدر دقبوق 96مترونوم، افزارنرمبا استفاده از نیزدقیقهدر هاگامتعداد ). 10(شودمیراست پاي
.کندمرحله بالا و پایین رفتن کامل در دقیقه را اجرا 24شد تا آزمودنی بتواند میتنظ

دروژنازیهيدلاکتاتو نازیکنیکراتيهامیآنزتغییرات سطوح سرمی يریگاندازه
) LDH(دهیدروژنازو لاکتات ) CK(کینازکراتینهايآنزیمتغییرات سطوح سرمی میزان

ساعت قبل، 72زمانیۀبیوشیمیایی کوفتگی عضلانی در چهار مرحلهايشاخصعنوانبه
سطوح گیرياندازه.شدگیرياندازهتمرینیۀبرناماجرايساعت بعد از 48و 24بلافاصله بعد، 

، ساخت کشور 902هیتاچی مدل (دستگاه اتوآنالایزروسیلۀهبCKوLDHهايآنزیمرمی س
.شدندگیرياندازهشرکت پارس آزمون هايکیتو توسط ) ژاپن
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مفصل زانو و محیط ران راستیحرکتۀدامنشده،ادراكدرد زانیم
هاين شاخصعنوامفصل زانو بهحرکتیۀشده، محیط ران و دامنادراكمیزان درد از 

مقیاسبا استفاده از ،شدهادراكدرد میزان. شداستفاده شده در این تحقیقایجادعملکردي 
و عدد بیشترینمعرف 6در آن عدد کهگیري شد اندازه) 1973(1ادراکی تالاگةاصلاح شد

راست پايدر مفصل زانوحرکتیۀدامن).10(استعضلانیکوفتگیدرد و کمترینمعرف رصف
محیط وسط ران نیز با استفاده از متر نواري از پاي . گیري شداندازهگونیامترا استفاده از ب

،که آزمودنی ایستاده و پاي راست مختصري از محور اصلی بدن دور بودراست در حالی
) 10. (شدگیرياندازه

حداکثر نیروي ایزومتریک پا
کـه  استفاده شـد  از نیروسنج کامپیوتري هادنیآزمونیروي ایزومتریک پاي راست گیرياندازهبراي 

در طـرح  نیـز و سـاخته بـود و اعتبـار و روایـی آن    کـرده طراحـی آن رااصلی این مقالـه ةنویسند
دستگاه نیروسـنج از یـک   حسگر). 1تصویر (بود تحقیقاتی دانشگاه محقق اردبیلی به اثبات رسیده

. شـده بـود  بسـته  پـاي راسـت آزمـودنی   به مـچ سـاق  ايتسمهطرف ثابت و از طرف دیگر توسط 
نیروي ایزومتریک پا در حین اکستنشن زانو در مـدت  نشست ومیداردستهآزمودنی روي صندلی 

. شدداده میثانیه روي کارت حافظه ثبت و نتایج آزمون نیز روي نمایشگر دستگاه نمایش5

یقشده در این تحقدستگاه نیروسنج کامپیوتري استفاده. 1شکل 

1. Talag
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یسنجتناطلاعات 
چین پوستی نواحی سنجیضخامتوزن، قد و گیرياندازهشامل سنجیتنهايگیرياندازه

دقت نیم اب) پویا ارمغان، ایران(کالیپر پویا ، با استفاده از و رانسرسهشکم، فوق لگنی، 
یا ارمغان، پو(محاسب چربی بدن افزارنرمتوسط درصد چربی بدنوشدگیرياندازهمترمیلی
.برآورد گردید) ایران

- کولموگروفیرپارامتریکغآزمون ازیرمتغهر يهادادهیعتوزنرمال بودن یبررسيبرا
آمارياز آزمون ، با استفادهتحقیقهايیافتهتحلیلو تجزیه.استفاده شدK-S(1(اسمیرنوف 

.شدنجاما>05/0pريدامعنیمکرر  در سطح هايگیرياندازهبا طرفهیکواریانستحلیل
. استفاده شد16ۀ نسخSPSSافزار از نرمهادادهتجزیه و تحلیل براي

ي پژوهشهاافتهی
در دو گروه تجربی و دارونماهاآزمودنیبدنی هايویژگی.1جدول 

هاویژگی
چربیدرصد)kg(وزن )cm(قد )سال(سن گروه

2/18گروه تجربی ± 42/045/177 ± 48/364/72 ± 89/1102/23 ± 8/9

2/18گروه دارونما ± 42/095/178 ± 59/560/72 ± 41/1147/22 ± 8/10
≥00/1p≤48/0p≤99/0p≤90/0pداريسطح معنی

مفصل زانو، سطوح سرمی حرکتیۀشده، دامنادراكدرد میزانتغییراتۀمقایسمنظور به
طرفهیکواریانستحلیلآزمون از) CK(کینازکراتینو ) LDH(دهیدروژنازلاکتاتهايآنزیم

.ه استشددر ادامه به تفصیل بیان هاآزمونایننتایج.)2جدول(استفاده شد 
ساعت ) >005/0p(48و ) >05/0p(24،دهیدروژنازمیزان سطوح سرمی آنزیم لاکتات بین

قبل از ساعت به حدود اولیۀ24بعد از LDHغلظت . وجود داردداري تفاوت معنیبعد از تمرین 
.بودیشترکه این غلظت در گروه دارونما همچنان بدر حالی،تمرین برونگرا برگشت

1.Kolmogorov. smirnov
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در ) ■(و دارونما ) ♦(در دو گروه تجربی )LDH(یدروژنازدهلاکتاتتغییرات سطوح آنزیم . 1نمودار 
)>p<05/0* p ** ;005/0(یريگاندازهمراحل مختلف 

درصد افزایش یافت و 9/28میزانبهربی بلافاصله بعد از تمرین گروه تجکینازکراتینغلظت سرمی 
سطح اولیه % 112ساعت بعد از تمرین تا 48ثابت ماند و تقریباًساعت بعد از تمرین 24این سطح 

از یشتردرصد و ب8/195ساعت بعد از تمرین در حد 48،این میزان در گروه تجربی. کاهش یافت
).>001/0p(بود دارمعنیکاملاًساعت بعد از تمرین 48گروه تفاوت دو. گروه تجربی بود

در مراحل ) ■(و دارونما ) ♦(در دو گروه تجربی )CK(کیناز ینکراتتغییرات سطوح آنزیم . 2نمودار 
)>p †001/0(یري  گاندازهمختلف 
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ی تفاوت درد ول،درد در پاي راست را تجربه کردندمتعاقب تمرین برونگرا هاآزمودنیتمام 
میانگین درد ادراکی در گروه تجربی ). >005/0p(بود دارمعنیساعت 48ادراکی تنها بعد از 

داريمعنیتفاوت ،استگفتنی. درصد کمتر از گروه دارونما بود64مقداربهساعت 48بعد از 
).2جدول (در مورد درد پاي چپ بین دو گروه مشاهده نشد 

برونگرا تفاوت تمرینساعت پس از 24و ، بلافاصله پایهدر حالت مفصل زانو حرکتیۀدامن
دو گروه بینداريمعنیافزایش و تفاوت تمرینساعت بعد از 48، ولینشان ندادداريمعنی

).2جدول) (>05/0p(به نفع گروه تجربی مشاهده شد 
.نداشتندیکدیگر باداريمعنیمحیط ران پاي راست و چپ در دو گروه تجربی و دارونما تفاوت 

پس از تمرین برونگرا در هر دو گروه با کاهش نیزحداکثر نیروي ایزومتریک پاي راست و چپ
بین دو گروه در داريمعنیافزایش ،تمرینساعت بعد از48صرفاً، اینبا وجود. همراه بود

).>05/0p(حداکثر نیروي ایزومتریک پاي راست به نفع گروه تجربی مشاهده شد

نتایج نیروسنجی، محیط ران، دامنۀ حرکتی زانو و درد ادراکی در دو گروه تجربی و دارونما. 2جدول 
درد ادراکی دامنۀ حرکتی زانو محیط ران حداکثر نیروي ایزومتریک

صفر 4/5±80/131 1/5±10/52 0/7±37/29 - h72گروه مطالعه
صفر 1/9±70/131 9/5±45/52 9/6±50/34 -h72گروه کنترل

5/1±5/1 0/5±0/129 8/4±35/53 0/7±06/33 h0گروه مطالعه
9/1±5/2 7/9±70/128 9/5±40/53 9/6±55/39 h0گروه کنترل
8/1±8/1 4/5±30/127 2/5±85/52 0/7±67/28 +h24گروه مطالعه
8/1±2/3 6/10±40/122 1/6±95/53 9/6±88/34 +h24گروه کنترل
7/0±2/1** 1/6±80/130* 2/5±10/52 0/7±67/28* +h48گروه مطالعه

6/1±3/3 9/8±10/123 7/5±50/53 9/6±88/34 +h48گروه کنترل
005/0; ** p<05/0* p<

يریگجهینتبحث و 
، در گروه تجربیLDHشد آنزیمخرفه موجبعصارة گیاهنتایج تحقیق حاضر نشان داد مصرف 

کاهشی ساعت بعد از اجراي فعالیت برونگرا 48و24زمانی ۀگروه دارونما در فاصلمقایسه با 
تمرینات شدید و برونگرا و بروز آسیب در تارهاي عضلانی دنبالبهLDHآنزیم . دار یابدمعنی

دهیدروژنازلاکتاتمیزان اندمختلف، نشان دادهتحقیقات .)27- 25(یابدمیدر خون افزایش 
افزایش -شودمیکه به کوفتگی عضلانی منجر - برونگراهايفعالیتپلاسما به دنبال شرکت در 

.که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی داردیابد داري میمعنی
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قبل از تمرین  تا رامصرف داروي دیکلوفناك سدیمتأثیر) 5(1988دانلی و همکارانش در سال 
یرهايمتغو  بررسیمتعاقب دویدن در سرازیري،مرد داوطلب20ساعت بعد از تمرین در 72

تأثیر متعاقب مصرف دیکلوفناك سدیم ولی ، گیري کردندرا اندازهبیوشیمیایی کوفتگی عضلانی 
این مطالعه با نتایج تحقیق حاضر . مشاهده نکردنددهیدروژنازلاکتاتبر سطح آنزیم داري معنی

مصرف، دوز ةدر تناقض است و دلیل چنین تناقضی تفاوت در نوع داروي مصرف شده، دور
خرفه و نیز نوع پروتکل تمرینی در ایجاد عصارة گیاهبهتر ايرودهف و احتمالاً جذب مصر

.استکوفتگی عضلانی
خرفه موجب کاهش غلظت آنزیم کراتین عصارة گیاهنتایج تحقیق حاضر نشان داد مصرف 

کاهش .دشساعت بعد از اجراي فعالیت انقباض عضلانی برونگرا 48و 24،کیناز گروه تجربی
بین دو گروه تجربی و ) >001/0p(ساعت 48غلظت سرمی آنزیم کراتین کیناز  بعد از دارعنیم

باید . استتأخیريخرفه بر کوفتگی عضلانی ةعصارتأثیرهاينشانهکنترل یکی دیگر از 
آسیب عضلانی دلیلبهد که محققان افزایش ترشح آنزیم کراتین کیناز را در سرم یادآوري کر

که بتواند از افزایش ترشح این آنزیم به داخل خون جلوگیري سازوکاريهر عامل و و دانندمی
تأثیرمقطعی، یطرحدر). 28(ز شدت آسیب کاسته است کند یا آن را تخفیف دهد، در واقع ا

شش مرد در تأخیريکوفتگی عضلانی هاينشانهبر علائم و میلی گرم بروفن 1500مصرف 
از انجام دساعت بع72ساعت قبل و 24طی هاآزمودنی. دندشبررسی سالم غیرورزشکار 

بر پیشرفت تأثیريمصرف بروفن نتایج تحقیق نشان داد. ف کردندفعالیت برونگرا، دارو مصر
نتایج تحقیق . ، سطوح کراتین کیناز و علائم بافت شناسی عضله نداردتأخیريکوفتگی عضلانی 

در ،بعد از انجام فعالیت برونگراهايزمانز سرم در افزایش سطوح کراتین کیناحاضر در زمینۀ
) 30،29،4(العات محققانی مقایسه با سطوح قبل از اجراي فعالیت عضلانی برونگرا با نتایج مط

.همسو است
میزان درد ادراکی در دو گروه تجربی و دارونما در مراحل زمانی نتایج تحقیق حاضر نشان داد

از شرکت در برنامه تمرین برونگرا نسبت به حالت پایه افزایش ساعت بعد48و 24بلافاصله، 
در بین دو گروه نشان داريمعنیساعت پس از تمرین تفاوت 48،شدهمیزان درد ادراك. داشت
. درصد کمتر از گروه دارونما بود64که میانگین تغییرات آن در گروه تجربی طوريهداد، ب

رد و التهاب طی تحقیقات مختلفی روي موش ر کاهش دخرفه دعصارة گیاهسودمند تأثیرات
)22-20(گزارش شده است 

ۀساعت بعد از اجراي برنام72و31( ،48(DOMSروي )2002(در تحقیق استون و همکاران
در داريمعنیحرکتی کاهش یافت و افزایش ۀدامنمورد مطالعۀهايگروهتمرینی در تمامی 
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تحقیق حاضر در موردنتایج،همچنین. دمشاهده شهاگروهمی شده در تمامیزان درد ادراك
، لین)2007(، ویلیامز)2008(شده با نتایج تحقیقات وایت و همکارانمیزان درد ادراك

استفاده از پوشاك تنگ و انواع داروهاي ضد التهاب غیر تأثیر) 1998(و دانلی) 2002(
بودند کردهبررسی ز تمرینات برونگراناشی اتأخیرياستروئیدي را بر کوفتگی عضلانی 

نوع داروي لیل تفاوت در اندام مورد مطالعه،دبهتواندمیاین اختلاف احتمالاً . همخوانی نداشت
) 2009(و ترتیبیان) 1999(آلمکیندرز . خرفه باشدگوارشی بهتر عصارةیا جذبکار رفتههب

شده متعاقب تمرینات زان درد ادراكبر می3-داروي ناپروکسن و امگاتأثیرنیز با بررسی 
مشابهت پروتکل تمرینی برايدلیلبهاحتمالاً ج مشابهی را گزارش کردند کهبرونگراي پله نتای

در شدهاستفادهرگریس و ترتیبیان با پروتکل در تحقیقات بوتأخیريایجاد کوفتگی عضلانی 
زانو ایجاد هايبازکنندهنی را در ترتیبیان مانند تحقیق حاضر کوفتگی عضلا. تحقیق حاضر باشد

.این تحقیقات باشددلیلی بر نتایج مشابهتواندمیکرده بود که این امر نیز 
» اکسیدانآنتیو 3- خرفه منبع مهم امگا«خود تحت عنوان تحقیقدر ) 2004(سیموپولوس

3-مگاا) 400-300(mgحدود حاويتازه خرفه هايبرگاز g100هر که) 20(د گزارش کر
و استگلوتاتیونmg8/14وکاروتنتابC ،mg6/1ویتامینE،mg6/26ویتامینmg2/12و

از جلوگیريو در استاکسیدانآنتیو 3-از امگاغنیطبیعیخرفه منبع کهدند کرتأیید
، چندین موجودبنابراین با توجه به مطالعات ؛داردکاربردایمنیسیستمتقویتو قلبیحملات 

- به3- امگاةاسیدهاي چرب غیر اشباع خانواد. خرفه وجود داردةعصارراتاثبراي بیان ازوکارس
- را که به5ژنازلیپوکسیو 2مسیرهاي سیکلواکسیژناز ،سلولیغشاهايشرکت فعال در دلیل

4سري هايلوکوترینو 2سري هايپروستاگلاندینترتیب موجب مهار تولید ترومبوکسان و 
در عوض باعث تولید ترومبوکسان و ،، مهار کردهشوندمی) دارندالتهابی شدیدکه اثرات(

از مسیر 5و لوکوترین سري 2ژنازسیکلواکسیاز مسیر 3سري هايپروستاگلاندین
خواص ضد التهابی کمتري هاي مسیر قبلی در مقایسه با فرآوردهکهشوند می5ژنازلیپوکسی

و لوکوترین 2ژنازسیکلوکسیحاصل از مسیر هايپروستاگلاندینترومبوکسان و ). 35،4(دارند
نسبت به IVو IIIتارهاي عصبی آوران ۀ، از طریق افزایش آستان5حاصل از مسیر لیپواکسیژناز

). 36،10(دهندمیشده توسط فرد را کاهش شیمیایی و مکانیکی، میزان درد ادراكهايمحرك
آدرنرژیک وجود دارد که در اثر تحریک، موجب مهار - 2αهايگیرندهدر شاخ خلفی نخاع 

شودمیاز انتهاهاي فیبرهاي آوران درد در نخاع Pةشیمیایی دردزا از قبیل مادهايواسطه
اوپیوئیدي هايگیرندهسازوکارانتخابی و مستقل از طوربههاگیرندهو فعال شدن این ) 37(

هايگیرندهنشان داده شده است که اثر ضد دردي همچنین ). 38(ایجاد کند درديبیتواندمی
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2α- بخش دیگري ). 39(شوندمیهر دو اعمال یااز طریق مراکز نخاعی و فوق نخاعیآدرنرژیک
میانجی عنوانبهگابا . از طریق میانجی شیمیایی گابا باشدتواندمیاز اثرات ضد دردي خرفه 

و عوامل گاباارژیک اعمال فارماکولوژیک ودشپستانداران شناخته میCNSشیمیایی مهاري در 
-پیشهايگیرندهگابا سبب فعالیت هايمولکول) 40(متعددي از جمله اثرات ضد دردي دارند 

کننده در انتقال اثر جلوگیريشوند ومیαسیناپسی گاباپیشهايگیرندهو βسیناپسی گابا 
). 41(دارند حس درد در نخاع 

افزایشطریقاز تواندمیبرونگرا تمریناتپس ازشده ایجادو التهاب عضلانیتارهايپارگی
ۀکاهش دامناز ). 10(کاهش دهد درگیررا در مفاصل حرکتیۀعضله دامنخشکیو سفتی

شده پس از ایجادعضلانیکوفتگیاز شاخصیعنوان در انقباضات بهدرگیرمفاصل حرکتی
حاضر تحقیقدر ). 31،10(است شدهاستفاده تعدديمتحقیقاتبرونگرا در تمرینهايبرنامه

شده بعد از ایجادحرکتیمحدودیتبرايشاخصیعنوان مفصل زانو بهحرکتیۀدامننیز
پله برونگرايتمرینساعت بعد از 48و 24ساعت قبل، بلافاصله، 72،انقباضات برونگرا

فصل زانو در هردو گروه تجربی و محرکتیدامنۀنشان داد تحقیقهايیافته. دشگیرياندازه
پله نسبت تمرینیۀدر برنامشرکتساعت بعد از 48و 24بلافاصله، زمانیدارونما در مراحل 

ودبینداريمعنیتفاوت تمرینساعت بعد از 48تنها ،حالاینبا . داشتکاهشپایهبه حالت 
مفصل زانو حرکتیدامنه شکاهمیزان، زمانیمحدوده ایندر کهيطور، بهدشگروه مشاهده 

) 2003(توکماکیدیسو) 2002(، استون )2002(لین. از گروه دارونما بودکمترگروه تجربی رد
ۀبرونگرا بر دامنتمرینیهايبرنامهپس از آسپرینو ایبوپروفن، ماهیروغنتأثیربررسیبا 

تحقیقنتایجهمخوانینا.نیافتنددست قبولیقابل نتایجدر انقباضات، به درگیرمفاصل حرکتی
،خرفه نسبت داده شودعصارة گیاهالتهابیبه خواص ضد تواندمیفوق تحقیقاتنتایجحاضر با 

تأخیريعنوان شاخص کوفتگی عضلانی تغییرات دامنه حرکتی مفصل که بههمچنین دامنۀ
شده در این کار گرفتههشدت تمرینات برسدمیبنابراین به نظر است؛محدود شودسنجیده می

کار هشدت تمرینات ب، در مقایسه با وجود آوردن محدودیت حرکتی و التهابهمطالعه براي ب
از تواندمینیز تفاوت در نوع دارو، دوره و دوز مصرف .استرفته در تحقیقات فوق کمتر بوده

.این نتایج باشدنبودندلایل دیگر همخوان
خرفه به عصارة گیاهگرممیلی1200مصرف روزانه نتایج تحقیق حاضر نشان داد ،در مجموع

ساعت بعد از فعالیت 48آن تا ۀساعت قبل از انجام فعالیت عضلانی برونگرا و ادام72مدت 
دوز . داشته استتأخیريکوفتگی عضلانی هاينشانهم و ئبر علاداريمعنیتأثیراتبرونگرا 

نتایج . سبزي خوراکی تعیین شده استصورتبهعصاره بر اساس معادل قابل مصرف خوراکی 
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خرفه و عصارة گیاهدلیل خواص ضد دردي و ضد التهابی قوي این تحقیق به احتمال زیاد به
خرفه و ة عصارتأثیرسازوکارهايولی براي روشن شدن است،دوز مصرفی مناسب این مکمل 

.ضروري استانجام تحقیقات بیشتر بهترین دوز مصرفی 
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مختلف بر سطوح پروتئین شوك گرماییيهامدتبا یاستقامتنیتمرهفته هشتاثر 
)27HSP  ( نرییصحرايهاموشهیپوکامپ در

3ییرزایمدیسع،2يمحمدفلاح اءیض، 1يورزعبداله هاشم دیس

30/2/91: مقالهرشیپذخیتار22/4/90: مقالهافتیدرخیتار

دهیچک
مختلف بر يهامدتبا یاستقامتهفته تمرین هشتاثر یبررس،حاضرپژوهشياجراهدف از 

سر موش 50منظور نیبد. نژاد ویستار بودنرییصحرايهاموشدر هیپوکامپ 27HSPسطوح
، شـم و سـه   کنتـرل يهاگروهبهیتصادفگرم به طور 189±10وزن نیانگیمبا ياهفته8نر 

متر 20روز با شدت 5هفته، هر هفته 8به مدت ینیتمريهاگروه. تقسیم شدندینیمرتگروه 
جوندگان به ژهیوگردان نواريروصفر درجه بیشو قهیدق90و 60، 30يهامدتبا قهیدقبر 

يهـا نمونهساعت پس از آخرین جلسه تمرین، 72و هفته تمرین8پس از .پرداختندنیتمر
 ـکهیپوکامپ با اسـتفاده از  27HSPغلظت . ي گردیدجمع آورهیپوکامپ و بـه روش  EIAتی

 ـکسـازنده  کارخانـه و بر اساس دسـتورالعمل  ) ELISA(یمنواسیانکیلمیآنز ، Wuhan(تی
بـه  هـا داده. شـد یبررسreader-ELISAتوسط دستگاه شیآزماجینتا. گردیدنییتع) چین

نشـان داد  جینتا.شدندلیتحلو هیتجزLSDطرفه و آزمون تعقیبی کیانسیوارزیآنالروش 
،، شـم کنتـرل يهاگروهبا سهیمقادر قهیدق90هیپوکامپ در گروه تمرینی 27HSPسطوحکه

نتایج ایـن تحقیـق   ).P>05/0(افتیافزایش معناداري به طور ،قهیدق60و ، دقیقه30تمرین 
از یک آستانه مـدت مشـخص،   بالاترورزشی طولانی مدت در يهانیتمرکه اجراي نشان داد

را بـه  27HSPشوند و) هیپوکامپ(موجب افزایش تحریکات استرس زا در بافت مغز توانندیم
.میزان قابل توجهی افزایش دهند

.ییصحرايهاموشمدت فعالیت، هیپوکامپ، ، 27HSP:فارسیيهاواژهکلید 

:Email)نویسنده مسئول(اريمربی دانشگاه آزاد اسلامی واحد س. 1 Hashemvarzi_tkd@yahoo.com
:Emailدانشیار دانشگاه مازندران. 2 ziafalm@yahoo.com
:Emailکارشناس ارشد دانشگاه مازندران. 3 s.mirzaee62@gmail.com
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مقدمه
و از هم هابیآسکه کنندیمایجاد مختلف فیزیولوژیک حالاتی از بیماري رايهااسترس

نیترمشخصیکی از . استگسیختگی ساختارهاي پروتئینی از مشخصات رایج آن 
معروف به هانیپروتئاز يادستهسلولی به استرس تغییر سریع در بیان ژن يهاپاسخ
عنوان محافظان مولکولی بههانیپروتئاز این . است) HSP(1شوك گرماییيهانیپروتئ

افزایش بیان . دهندیمکه وظایف مختلفی را در بدن انجام شودیماخل سلولی یاد د
HSP عروقی، - قلبیيهايماریباز قبیل پرفشار خونی، زوال عقل، ییهايماریبها در

ها HSP. و غیره گزارش شده استهاسرطانکلیوي، ریوي، خودایمنی و التهابی، بعضی از 
، 110HSP ،90HSPاصلی یعنی ةبه چندین خانواد،ندازهبر اساس عملکردهاي مربوط و ا

70HSP ،60HSP ،40HSP وHSPs 27هاي کوچک مانندHSP1(شوندیمبندي طبقه.(
27HSPکندیمیند سلولی شرکت ي چند عملکرد است که در چندین فرآدارایپروتئین ،

ATPمصرف نگهبانی سلول را بدون ۀمولکولی با جرم زیاد است که وظیفیکمپلکس

جوان در يهاسلولطور مثبت بر رشد به27HSPةبیان فزایند). 3،2(دهدیمانجام 
،دهدیمآن را افزایش يهاشاخهو طول و گذاردیمثیر ریشه پشتی تأةعقديهارونون

در 27HSP،همچنین. )4(کندمیضعیف تیند را آاین فر27HSPکه کاهش حالیدر
حرکتی جوان را يهارونونطوري کهبه،ی پیشگیرانه داردمقابل آسیب حاد عصبی نقش

بالغ يهانوروندر 27HSPالقاء و فسفوریلاسیون ،علاوهبه.کندیماز مرگ سلول حفظ 
).5،6(در مقابل مرگ ناشی از آسیب دیدگی عصبی نقش حفاظتی دارد

کافی براي ی اولین کسانی بودند که نشان دادند ورزش محرک) 1990(لوك و همکاران
اسکلتی عضلۀپستانداران از جملهيهابافتو هاسلولدار در معنیHSPپاسخ القاي 

نیروي عضلانی بهکه ییهاورزشو نیزنشان داده شده که ورزش استقامتی). 7(است
پهن جانبی انسان ایجاد ۀدر عضليداریمعنHSPپاسخ توانندیم، زیادي نیاز دارند

).8،9(کنند
تنظیمی مغز يهابافتها در خون و HSPاز عواملی است که باعث افزایش بیان ورزش

ها را در HSPتوانندیمخاصی در مغز يهاسلولخوبی نشان داده شده که به. شودیم
منابع انرژي ۀو تخلیپاسخ به انواع عوامل استرس نظیر هیپرترمی، ایسکمی، هیپوکسی 

و تمرینات ) 10(ياوهلهتمرینات یک کههمچنین، مشخص شده است.سنتز کنند

1. heat shock proteins
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در عضلات اسکلتی 27HSPباعث افزایش بیان ) 11(مختلف يهاشدتمدت با طولانی
الگوي تمرین (بیان کردند که تمریندر پژوهشی ) 2008(هو و همکاران . شودیم

- پیشيهانیپروتئو)HSPs(کوچکشوك گرماییيهانیپروتئتواندیم)اختیاري
همچنین رینالدي و .)12(افزایش دهد1در هیپوکامپرا سیناپسی پسی و پسسینا

پیر يهاموشپیر و تحركیبيهاموشرا در 27HSPافزایش بیان ) 2006(همکاران
شوك گرمایی يهانیپروتئو دیگر 27پروتئین شوك گرمایی . )13(ورزیده نشان دادند

ها ممکن HSPsهمچنین . جلوگیري کنند) Aβ(2آمیلوئید- بتااکم کوچک قادرند از تر
.کنندي نقشپسی در پاسخ به تمرین ایفاپذیري سینااست در شکل

در سطح را ساعت بعد از ورزش نوعی تنظیم افزایشی48) 2001(تامسون و همکاران
اما نه بعد از (زیادگرا با نیروي اسکلتی در پاسخ به ورزش برونۀدر عضل27HSPپروتئین

با ) 2002(در مقابل، فیسون و همکاران). 10(نشان دادند)داربیشگرداننوار دو 
ران، ، مشابه پروتکل تامسون و همکاداربیشنوار گرداناده از یک پروتکل دو استف

) 2006(مورتون و همکاران). 14(نشان دادند27HSPافزایشی را در سطوح پروتئین
در شدتی نزدیک به زابیآسحاد غیرگرداننواررا بعد از دو 27HSPزمانی پاسخ ةدور

ساعت و 72، 48، 24قبل از ورزش و در هايبرداربافت. کردندبررسی لاکتات آستانۀ
27HSPگونه تغییري در سطح پروتئین هیچ. برداري شدندروز بعد از ورزش نمونههفت

).15(زمانی وجود نداشتهايوهلهیک از در هیچ
موش اکنون  نسبتاً خوب تعریف شده، يهامدلناشی از ورزش در چه پاسخ استرس اگر

مختلف بر يهاورزشگذار صل براي درك صحیح سازوکارهاي اثراطلاعات حا
ةکه چندین خانواددهندیماطلاعات موجود نشان . ودندشوك گرمایی محديهانیپروتئ

دنبال فشار هباسکلتی انسانۀدر عضل60HSPو70HSP ،27HSPمانند HSPاصلی از 
با وجود . )16، 15، 10(اندشدهتنظیم افزایشی ورزشی مختلف،يهاپروتکل

خوبی دركناشی از ورزش بهHSPکننده به تولید اخیر، سازوکارهاي کمکيهاشرفتیپ
.اندنشده

صورت بهيهوازیبومختلف فعالیت مقاومتی، هوازييهادورهریتأثدر چندین پژوهش 
یافت نشده که يامطالعهاما ،دهشمطالعه27HSPمختلف بر يهاشدتو با ياوهلهیک 

عملکرد برورزش اثراتبا توجه به.دکنیبررسمختلف فعالیت را يهامدتثیر تأ

1. hippocampus
2. b-Amyloid
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به شدت و اینکهو علاوه بر استثیر آن پیچیده تأرسدیمشناختی و حافظه، به نظر 
استرسی يهاپاسخبررسی . یز مرتبط استبه وضعیت سلامتی ن،مدت ورزش بستگی دارد

ما يهایآگاهثیر بگذارند در افزایش روي حافظه تأتوانندیمبه افزایش نیاز متابولیک که 
مختلف روي ساختار و عملکرد مغز اهمیت يهاشدتو هامدتورزشی با ثیر برنامۀتأاز

قیتحقنیاگرفته، مدت تمرین در تحقیقات مد نظر قرار نچنین از آنجا کههم. دارد
، محركعنوان بهتواندیمیاستقامتناتیتمرمدت ایآکهشده است تا نشان دهد یطراح

یا خیر؟هیپوکامپ موجب شود27HSPرا در سطوح یراتییتغ

پژوهشیشناسروش
10وزننیانگیمو ستاریوبا نژاد ياهفته8-6نر ییصحراسر موش 50پژوهشيهایآزمودن

در شیآزمامورد واناتیح. شدهیتهرانیاپاستور شمال تویانستازبودند کهگرم±189
کربناتیپليهاقفستایی در پنج يهاگروههفته در دوو پس از ییتا10يهاگروه

یکیتاربه ییروشنا، چرخۀگرادیسانتدرجۀ22±4/1طیمحيدما. شدندينگهدار
موش ةژیويغذابه آب و واناتیحیتمام.بوددرصد 6/55±4و رطوبت هوا ساعت 12:12
به روش ،شگاهیآزماطیمحبا ییآشناروز چهارپس از هایآزمودن. آزاد داشتندیدسترس
60، تمرین )سر10(قهیدق30، تمرین )سر10(، شم )سر10(کنترلگروه پنجبه یتصادف

یتیفعالچیهدر گروه کنترل. شدندمیتقس) سر10(قهیدق90و تمرین ) سر10(قهیدق
.کردینمشرکت

نیتمـر ةدورکل. کردندنیتمرروز پنجهفته، هر هفته هشتبه مدت نیتمريهاگروهدر هاوشم
هـا موشییآشناۀدر مرحل. شدمیتقسکارشدت تیتثب، اضافه بار و حفظ و ییآشناسه مرحلۀبه 

در مرحلـۀ . راه رفتنـد نوار گـردان يروقهیدقمتر بر پنجبا سرعت قهیدق15- 10هر روز به مدت 
راه رفتنـد  نوار گردانيروقهیدقمتر در 15و با سرعت قهیدق15ابتدا به مدت هاموش،اضافه بار

90و 60، 30، یینهـا زانیمتا به افتیشیافزاتیفعالهفته، شدت و مدت دودر مدت جیتدرو به
بـر  ینیتمريهاگروهيهاموش، تیتثبایحفظ ۀدر مرحل. دیرسقهیدقمتر در 20و سرعت قهیدق

)  سـر 10(دقیقـه  90و )  سـر 10(دقیقه 60، )سر10(قهیدق30اساس مدت تمرین به سه گروه 
دقیقـه بـراي سـرد    پـنج براي گـرم کـردن و   قهیدقپنجینیتمردر هر جلسۀضمناً . تقسیم شدند

.)17(ه شددر نظر گرفت) متر در دقیقه12تا 10با سرعت ( کردن 
ساعت قبل چهار(، در حالی که سیر بودند نیتمرۀساعت پس از اتمام آخرین جلس72هاموش

یصفاقداخل قیتزربا ) اما به آب دسترسی داشتند،شداز کشته شدن غذا از قفس برداشته
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و شدندهوشیب) mg/kg5 -3(2نیلازیزاو ) mg/kg50-30(1نیکتاماز یبیترکبیهوشی ةماد
مغز . با احتیاط خارج شدمغز و شدشکافتهها، با استفاده از تیغ جراحی جمجمۀ آنصلهبلافا

تیغ جراحی دقیقاً از وسط به دو نیم تقسیم شد و با توجه به مختصات ، با استفاده از سالم 
100.مبیک جدا شدیبه کمک اطلس پاك سینوس هیپوکامپ از سیستم ل،هیپوکامپ

به دو قسمت تقسیم و در سپسوشدسرعت جداهیپوکامپ بهبافت وگرم از مغزمیلی
با دماي يبه فریزريریگاندازه، بافت هیپوکامپ براي پس از آن. نیتروژن مایع قرار داده شد

ر سرد قراBPSگرم از بافت هیپوکامپ در محلول میلی50. منتقل شدگرادیسانتدرجۀ-80
بافت . دقیقه هموژن شد10وژنایزر به مدت بافت مذکور توسط میکروهم،سپس. داده شد

از این محلول براي . هموژن شده سانتریوژر و مایع رویی به داخل اپندورف منتقل شد
روزي، ریتم شبانهریتأثاز يریجلوگيبرا.دشدر بافت هیپوکامپ استفاده 27HSPيریگاندازه
. )18(دیرسیمبه اتمام 11:30آغاز و 8از ساعت يریگنمونه

) ELISA(یمنواسیانکیلمیآنزو به روش EIA3تیکبا استفاده از هیپوکامپ 27HSPمقدار 
و یپراکندگبیضر. دشنییتع) ، چینWuhan(تیکۀ سازندةکارخانو بر اساس دستورالعمل 

.بود%78، و % ng/ml2/9ترتیب روش بهنیابرآورد تیحساس
طرفه کیانسیوارلیتحلاز آزمون هاگروهۀسیمقاو يآمارلیتحلو هیتجزمنظوربه
)ANOVA ( یبیتعقو آزمونLSD به وزن از آزمون ءسازي با اتکاهمسانبراي. شداستفاده

/16SPSSيآمارافزارمحاسبات با استفاده از نرمیتمام. استفاده شدرنوفیاسم- کولموگروف

. گرفته شددر نظر ) P>05/0(هاآزمونيداریمعنانجام و سطح 

ي پژوهشهاافتهی
:دقیقه30گروه (ینیتمريهاگروهبا ) گرم11/360±15(کنترلدر گروههاموشوزن نیب

11/326±42:دقیقه90و گروه گرم 77/321±28:دقیقه60گروه ،گرم34±40/339
گروهی درونمقایسۀدر هاموشوزن نیباما ،مشاهده شد) P=025/0(يدارنیمعتفاوت ) گرم

در گروههیپوکامپ27HSPمقدار . مشاهده نشديداریمعنتفاوت ینیتمريهاگروهبین 
دقیقه 60يهاگروهدر مقایسه با ،)لیترنانوگرم در میلی02/4±257/0(دقیقه90تمرینی

نانوگرم 86/1±140/0(دقیقه 30گروه ،)P=001/0()لیترنانوگرم در میلی150/0±98/1(

1. Ketamine
2. Xylazine
3. Rat BDNF, ELISA, USCN LIFE Science Inc., Wuhan, P. R. China
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شم گروهو) لیترنانوگرم در میلی63/1±051/0(کنترل گروه ،)P=001/0()لیتردر میلی
این نتایج .فزایش یافتايداریمعنطور به)P=001/0()لیترنانوگرم در میلی142/0±63/1(

.به وضوح نشان داده شده است1در نمودار 

دقیقه 60نیتمردقیقه، 30نیتمرشم، هیپوکامپ در گروه کنترل، 27HSPسطوح . 1نمودار 
دقیقه90و تمرین 

) دقیقه30با گروه داریمعنتفاوت +++(
) دقیقه60با گروهداریمعنتفاوت (*** 

گیريبحث و نتیجه
، در دقیقه90گروه تمرینیر دهیپوکامپ 27HSPسطح دهدیمحاضر نشان مطالعۀنتایج 

هیپوکامپ بخشی از مغز است که براي .دارديداریمعنافزایشدیگريهاگروهمقایسه با
27HSP. داردياژهیویند سالمندي حساسیت آو نسبت به فراستیادگیري و حافظه حیاتی 

دنبال آسیب دیدگی حفظ و به) تحلیل عصبی(رودژنریتیو وحیات عصبی را در اختلالات ن
اسکلروز جانبی ،سونارکینپآلزایمر و هاي بیماريمانند اختلالات رایج نرودژنریتیو .کندیم

محلول نايهانیپروتئکلت سلولی و تجمع آمیوتروفیک توسط استرس اکسایشی، ناهنجاري اس
و غیرطبیعی در شکل آمیلوئید یا اجسام انباشته شده در درون سلول موجب مرگ انتخابی 
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). 18(اندطبیعی حساسغیريهانیپروتئآور نسبت به آثار زیانهانورون. شوندیمهانورون
براي رودژنریتیو مشاهده شده است؛واغلب در افراد مبتلا به اختلالات ن27HSPافزایش سطح 

میزان پروتئین .)19(شودیمبیان آمیوتروفیکدر بیماري پارکینسون و اسکلروز 27HSPمثال 
27HSPو mRNAافزایش میهی طور قابل توجدر مغز بیماران مبتلا به بیماري الکساندر به -

عنوان عصبی است که بهيهاسلولبخشی از پاسخ حفاظتی 27HSPاحتمالاً افزایش بیان . یابد
حفظ حیات ،و در نتیجههانورونيهانیپروتئيسازیعیطببراي افزایش ظرفیت یمحافظ

.)20(کندیمعمل هاآن
هابافت27HSPبر سطوح زاساستریعنوان عاملبدنی بهاثر فعالیت ةشواهد بسیار کمی دربار

باعث افزایش سطوح در مدت طولانینشان داد تمرینات استقامتیپژوهشنتایج این . وجود دارد
27HSP از تمرین در مقادیر حاصلمربوط به تغییرات يهاسازوکار. دشویمهاموشهیپوکامپ در
27HSPازي طولانی مدت باعث تمرینات هوانددادهمختلف نشان يهاپژوهش. ناشناخته است

همچنین ). 11،13(شودیمدیگر يهابافتدر عضلات اسکلتی، قلب و همچنین 27HSPشیافزا
یافته استشیافزا27HSPمدت تمرینات مقاومتی نیزکوتاهيهاوهلهدر نشان داده شده که 

بیان افزایشسببتوانندیمطولانی مدت يهانیتمراحتمالاً گفت که توانیمبنابراین ؛)11،13(
27HSP پژوهش حاضر نیز گویاي همین واقعیت است کهگونه که نتایج همانشوند،در بدن
27HSP با این نتایج.ابدییمسالم افزایش يهایآزمودنطولانی مدت در يهانیتمردر پاسخ به

).13-10(اسهمسو سالم يهایآزمودنقبلی بر يهاپژوهش
27HSPدهدنشان میدر تنظیم دینامیک اکتین طی فشار27HSPش شواهد سلولی در مورد نق

ورزشی درگیر باشديهامحركانسان ممکن است در فرآیندهاي مهم براي ترمیم سلولی بعد از 
). 22(شودیمءقاالهانیتوکایساۀوسیلهب27HSPکه استعلاوه بر آن نشان داده شده). 21(

ساعته بعد 48به آسیب مقایسه با ورزش استقامتیدر است که ورزش مقاومتیشده مشخص 
عضلانی مستلزم يهاتارچهافزایش سطح آسیب و ترمیم ).25-23(شودیممنجر از ورزش

يهانیپروتئیش سنتز به افزاطور کلیبهمجدد سلول است و ممکن استيریگشکلافزایش باز
27HSPافزایش سطوح ، موجبتمستقل از حجم تمرینا،تمرینات قدرتی.شودمنجراسترسی 

از این عات موجودورزش، اطلامورددر . )26(شودیمپهن جانبی سیتوزولی عضلۀدر بخش 
کمتر از یک ساعت براي يهامدتورزشی هوازي با يهاپروتکلکهکندینمحمایت فرضیه

) استرس(در بیان پروتئین فشار تغییرات . کافی هستندHSPالقاي افزایش در تغییر تولید 
دیگر يهابافتدر پلاسما یا اند،درون تارهاي عضله که مستقیماً مسئول انقباض عضلهتوانندیم

).16، 15(پیوندي اتفاق بیفتنديهابافتمانند ساختارهاي عروقی و عصبی یا در 
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و همچنین عضلات هاتیلوکوسخون بعد از ورزش ممکن است از 27HSPافزایش سطح 
ورزش از که به سختی هنگام و بعد از 27HSPدر مقایسه با ،در واقع. شودمنقبض شده ناشی

در 27HSPدار دریی معنافزایشبلافاصله بعد از فعالیت ورزشی ، کندیمغشاي میوسیت عبور 
.)29-27(شده استمشاهدهانسان 

90هیپوکامپ در گروه تمرینی 27HSPسطوح دهدیمپژوهش حاضر نشان اصلیيهاافتهی
اماداشت، شیافزادقیقه60و دقیقه30تمرینیدر مقایسه با گروه کنترل، شم و گروه،دقیقه

مشاهده يداریمعنتفاوت کنترليهاگروهدقیقه با 60دقیقه و 30ینیتمريهاگروهنیب
در مقایسه با سر بازودورا در عضلۀ 27HSPدار معنیافزایش ) 2003(تامسون و همکاران.شدن

که چون نویسندگان بیان کردند این .گرا گزارش کردنددنبال انقباضات برونجانبی بهپهن ۀلعض
دوسر بازوتوسط عضلۀندرتدر زندگی روزمره بهکار گرفته شده در این تحقیقبهنوع ورزش

که انقباضات حالیدر،بسیار زیاد بوده استاعمال شده روي آنس ورزشیاستر،شودیماجرا 
از پله براي نمونه (ستایمعمولامري متداول و پهن جانبی در زندگی روزمره اي عضلۀبرونگر

عنوان مجافظ مولکولی به27HSPنقش حساس مجدداً بربنابراین؛)11()پایین رفتن یا دویدن
.شودمیسلول تأکید 

در 27HSP. مدت تمرین باشددلیلبهتواندیمیتجربيهاگروههیپوکامپ در 27HSPشیافزا
اما این ،کنترل و شم افزایش یافتيهاگروهدر مقایسه با دقیقه60و گروه دقیقه 30گروه 

90در گروه تمرینی 27HSPسطح افزایش در صورتی که . نرسیديداریمعنافزایش به سطح 
که بر اساس آن تفاوت ساز وکار دقیقی . بودداریمعندیگر وتمرینی يهاگروهازدقیقه بیشتر

دویدن را تحت تأثیر قرار دهد مشخص نیست، 27HSPپاسخ تواندیمتمرین يهازماندر مدت 
در . در نظر گرفته شودهاموشزا براي عامل استرسعنوانبهممکن است نوار گردانروي 

ابدییمآدرنالی افزایش يهاهورمونمقدار دوندیمحیواناتی که به دلیل ترس از دریافت شوك 
و افزایش کنندیمدر هیپوکامپ مهار رانظیم کاهشی رسپتورهاي گلوکوکورتیکوئیدکه ت) 30(

وجود احتمالی ةدهندحاضر نشانمطالعۀ). 31(دهندیمکورتیکواستروئیدها و استرس را نشان 
تا زیر این رسدینمطوري که به نظر است، بهاز مدت زمان فعالیت براي تولید پاسخ ايآستانه

ايدوره، تمرین بعد ازدر حیواناترسدیمبنابراین به نظر افزایش یابد؛27HSPتئین آستانه، پرو
.کندیم، تغییرات مولکولی بیشتري در پروتئین شوك گرمایی ایجاد تریطولان

مدت شیافزابا یوزنراتییتغدلیلبهاست ممکنمدت تمرین شیافزابا 27HSPشیافزا
ینیتمروزن گروه کهحاضر، مشاهده شده پژوهشجینتاه به با توج. باشدنیزنیتمرتیفعال
و یبررسکه به پژوهشیاما ،استبودهکمترینیتمريهاگروهدیگر با سهیمقادر ،ياقهیدق90
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این ارتباط تاکنون يکارهاوسازپرداخته باشد وجود ندارد و با وزن27HSPرابطهمطالعۀ
ورزشی يهانیتمرگفت که احتمالاً اجراي توانیمکلی طوربه،با این حال.شناخته نشده است

زا در موجب افزایش تحریکات استرسندتوایممدت مشخص، آستانۀطولانی مدت در بیش از 
. را به میزان قابل توجهی افزایش دهند27HSPشوند و ) هیپوکامپ(بافت مغز 
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و یددیسموتازاسوپراکسثیر مصرف مکمل زعفران بر تغییرات سطوح آنزیمی أت
زنان جوانهوازي در کاتالاز طی یک جلسه فعالیت شدید بی

3یباسامنویم، 2یشمشک، افسانه 1يمرادزهرا 

27/9/90:مقالهرشیپذخیتار22/5/90: مقالهافتیدرخیتار

چکیده
ضداکسایشی گوناگون براي تقویت دستگاه يهامکملاهی ورزشکاران از فواید استفاده از آگ

دلیل به،از طرفی.شده استهاآنضداکسایشی بدن، موجب مصرف فراوان این مواد توسط 
جایگزین کردن مواد و ترکیبات طبیعی به جاي مواد ،شیمیاییيهامکملاثرات نامطلوب 

مصرف ریتأثاساس پژوهش حاضر با هدف بررسی نیابر. رسدیمضروري به نظر یی شیمیا
تغییرات سطوح آنزیمیهوازي بر بیفعالیتمکمل گیاهی زعفران طی یک جلسه 

شده انجام کرده تمرینزنان جوان پلاسماي)CAT(کاتالازو)SOD(یددیسموتازاسوپراکس
،سنانحراف معیار±میانگین(تربیت بدنیرشتۀدختردانشجوي10براي این منظور .است

. صورت تصادفی انتخاب شدندبه)کیلوگرم88/54±60/2،سال و وزن87/1±27/21
يهاکپسولساعت ناشتایی در آزمایشگاه حاضر شدند و بعد از مصرف 12پس از هایآزمودن

تمرینی ز بیپس از سه رومجدداًهایآزمودن. وینگیت را اجرا کردندآزمونحاوي زعفران
براي .استفاده شدنمااروداز به جاي زعفران، اما این بارکردنداجرا اول جلسۀ مشابه یآزمون

سه در هر جلسه دربه روش رنگ سنجی شیمیایی CATو SODيهامیآنزفعالیتسنجش
ۀنمونهایآزمودناز ) و پس از انجام آزمونیا دارونماناشتا، پس از مصرف زعفران(مرحله
در پاسخ به مکمل و ورزش در دو گروه از پارامترهاتغییرات براي مقایسۀ.شدگرفتهخونی

) یک طرفه(واریانس مکرر لیتحلاز هادادهدرون گروهی ۀمستقل و براي مقایسtآزمون 
مکمل جلسۀدر CATوSODسطوح استراحتی دادنشان هادادهآماريتحلیل.استفاده شد

این . )>05/0P(داشتداريمعنیافزایشفعالیتانجام کاهش و پس ازپس از مصرف زعفران
CATاما براي،بوددار معنیدر هر دو مرحله SODبرايکنترل، در مقایسه با جلسۀتغییرات

نتیجه گرفت توانیمتحقیق حاضر يهاافتهیبر اساس .بودندار معنیکاهش در هر دو مرحله 
محرك مناسبی براي تواندیمان قبل از انجام فعالیت ورزشی مصرف مکمل زعفراحتمالاًکه 

.     یی دستگاه ضد اکسایشی باشدآبهبود و افزایش کار

.آزمون وینگیت، کاتالازسوپراکسید دیسموتاز، ،مکمل زعفران:هاي فارسیهواژکلید
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مقدمه
دلیل افزایش بهندتوایمفعالیت بدنی با وجود فواید گوناگونی که براي سلامتی عمومی دارد 

مختلف يهابافتپذیر موجب آسیب واکنشيهاگونهطریق افزایش تولید فشار اکسایشی از
شودیمفعالیت ورزشی باعث افزایش متابولیسم و به دنبال آن مصرف بیشتر اکسیژن . بدن شود

شی در بروز هنگام تمرین ورزFRتولید ). 1(شودیممنجر ) 4FR(آزاديهاکالیرادبه تولید که
آسیب سلولی تواندیمکه نقش دارد و ایجاد و گسترش التهاب بعد از تمرین ياچهیماهآسیب 

جدي يهابیآسآزاد در بدن باعث ایجاد يهاکالیرادوجود ،در هر حال). 2(را افزایش دهد
دفاع با توجه به اینکه بدن به سازوکارهاي. شودیمعضلانی يهابافتویژه به،به بافت بدن

يهاکالیرادضداکسایشی در برابر عوامل اکسیدکننده مجهز شده است، چنانچه مقدار تولید 
فشار اکسایشی ).3(دیآیموجود دستگاه دفاعی بدن فراتر رود فشار اکسایشی بهآزاد از توانایی

،اگر بدن با کمبود ضداکسایش ها مواجه شود. دهدیمنیاز بدن به ضداکسایش ها را افزایش 
آزاد در بدن کاهش خواهد يهاکالیرادناشی از افزایش يهابیآسدلیل بروز مزایاي ورزش به

آزاد وعوامليهاکالیرادبرقراري تعادل بین ،کلید حفظ سلامتی ورزشکار، در حالی که یافت
ضداکسایشی گوناگون يهامکملآگاهی ورزشکاران از فواید استفاده از . )4(اکسایشی استضد
ي تقویت دستگاه ضداکسایشی بدن، موجب مصرف فراوان این مواد توسط این افراد شده برا

گوپتا و ). 5،6(اندکردهد را تأییهامکملبسیاري  فواید استفاده از این يهاپژوهشاست و 
دستگاه ر برا Cو Eویتامین يهامکملدو ماهریتأثدر پژوهشی ) 2009(همکاران 

پس از دو هندي بررسی کردند و نشان دادندۀسوار نخبدوچرخهزن و مرد50ضداکسایشی 
استفاده معمولاً. کاهش داشته استSODولی میزان فعالیت ،افزایشCATمیزان فعالیت ماه،
باعث بهبود دستگاه دفاع ضد اکسایشی و کاهش فشار اکسایشی ضد اکسایشیيهامکملاز 

در پژوهشی اثرات ) 2008(کوانشنگ و همکاران ،همچنین. شودمیاز تمرین استقامتی حاصل
در این پژوهش، افراد در دو گروه مکمل و . کردندمکمل الایسین را در ورزشکاران بررسی 

هاافتهیگردان، ر دو روي نواۀگیري، با انجام برنامروز مکمل14زپس ا.ندکنترل قرار گرفت
داري گیري افزایش معنیو هفته مکملبعد از دSODنشان داد ظرفیت ضد اکسایشی پلاسما و 

عنوان مکمل غذایی به میزان بهEتجویز ویتامین داد نشان دیگريگزارش همچنین ).8(داشت
و گلوتاتیون پراکسیداز را CATيهامیآنزفعالیت ) هفته10به مدت (میلی گرم در روز 280

يهامکملیل اثرات نامطلوب دلبهراًیاخ،از طرفی). 9(دهدیمها افزایش در اریتروسیت

1. Free Radicals
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ی، موجب شده یشیمیایی، ضرورت جایگزین کردن مواد و ترکیبات طبیعی به جاي مواد شیمیا
شودگیاهی معطوفيهامکملن علوم ورزشی به استفاده از توجه پژوهشگران و متخصصااست

، هاافتهیساس است و بر اانجام شدهکه روي گیاه زعفران ییهاپژوهشبا ،این میاندر). 10(
گویال و .)11،12(استتأیید شدهي بالینیهاپژوهشاثرات ضداکسایشی آن در بسیاري از 

دار فعالیت باعث کاهش معنیهاموشاستفاده از کروسین در ند نشان داد) 2009(همکاران 
ز شده و یددیسموتاز و کاتالااسوپراکسایزوآنزیم کراتین کیناز میوکاردیال، لاکتات دهیدروژناز،

تعدیل آشفتگی ضد.شودیمالدئید همچنین کاهش سطح گلوتاتیون و افزایش در مالون دي
طور گرم بهمیلی10و5در مقایسه با ،گرممیلی20اکسایشی و همودینامیکی در مصرف 

زعفران براي جلوگیري از ةحفاظتی شیرریتأثدر بررسی دیگري ). 11(داري بیشتر بود معنی
هاافتهیو شدانجام ) 2009(لوکز در افراد دیابتی توسط موسوي و همکارانمسمومیت گ

در پژوهشی ). 12(نددکرد تأییدر کاهش سمی بودن گلوکز را خاصیت ضداکسایشی زعفران 
.اسپرم در مردان عقیم بررسی شديزعفران بر اجزاریتأث) 2008(حیدري و همکاران 

حل شده در شیر را به مدت سه بار در هفته و در طول میلی گرم زعفران50میزان هایآزمودن
مثبتی بر ریتأثعنوان ضد اکسایش زعفران بهنشان دادهاافتهی.سه ماه مصرف کردند

در زعفران ). 13(بر تعداد اسپرم نداشته استيریتأثاما ،مورفولوژي اسپرم در مردان عقیم دارد
ن چاشنی و ادویه توسط عموم مردم استفاده عنوابهو ایران داراي وسعت کشت زیادي است 

استفاده ) علی سیناو اب(پزشک بزرگ ویژه دانشمند وبه،چنین در طب سنتی ایرانهم.شودیم
زعفران بر سلامت و ریتأثبا وجود).14،15(است کردههیتوصبسیارعنوان داروبهرا از این گیاه 

يهامیآنزپاسخ اثرات این گیاه برمورددر گونه پژوهشیتاکنون هیچخاصیت ضداکسایشی آن 
د شبه همین دلیل تحقیق حاضر طراحی ؛استانجام نشدهفعالیت ورزشی سیستم اکسایشی به 

يهامیآنزمصرف مکمل زعفران یک ساعت قبل از فعالیت بر پاسخ ریتأثتا 
جوان بررسی ن هوازي شدید در دختراسوپراکسایددیسموتاز و کاتالاز به یک جلسه فعالیت بی

.شود

پژوهشروش شناسی
88/54±60/2،وزن،سال27/21±87/1ن، سانحراف معیار±میانگین(دانشجوي دختر 10

ی کامل اي توجیهی براي آشنایپس از حضور در جلسه)مترسانتی5/163±36/3قدوکیلوگرم
صورت ه، بهنامسلامت جسمی و رضایتيهاپرسشنامهدن کربا روش اجراي پژوهش و کامل 

ی با روش اجراي پژوهشآشنایو گیري قد، وزنبراي اندازههایآزمودن. تصادفی  انتخاب شدند
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تمامی .دندکرمراجعه تربیت بدنیگاهپژوهشیک روز قبل از انجام آزمون به آزمایشگاه
قبلاً.ندداشتیی اصلی مشابهیغذاوعدةکهخوابگاه دانشگاه بودند ساکن دانشجویان هایآزمودن

گونه ساعت قبل از آزمون هیچ48خواسته شد که هایآزمودنتوجیهی ازۀطی یک جلس
ۀچنین برنامیی استفاده نکنند و همیا داروییغذايهامحركو از باشنفعالیت ورزشی نداشته

س ساعت هشت صبح در أرهایآزمودندر روز آزمون، . غذایی روز قبل از آزمون را ثبت کنند
ساعت 12خون بعد از ۀدقیقه استراحت اولین نمون30ه حاضر شدند و پس ازآزمایشگا

گرم میلی150حاوي يهاکپسولهایآزمودنگیري،پس از اولین خون.ناشتایی گرفته شد
مصرفکه در آزمایشگاه داروسازي دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهیه شده بود زعفران را 

در این مدت هایآزمودن. شدعت پس از خوردن کپسول انجام گیري دوم یک ساکردند و خون
وینگیت آزموندقیقه گرم کردن، 10پس از ۀ بعدي در مرحل. گونه فعالیت بدنی نداشتندهیچ

هایآزمودن.گرفته شدهایآزمودنخونی سوم از ۀپس از پایان آزمون بلافاصله نمونوانجام شد
انجام شده در آزمون تجربی قبلی در يهاستورالعملدپس از سه روز استراحت و با رعایت 

انجام دادندمجدداًآزمون تجربی را ضر شدند و در این مرحله نیز همان مراحلآزمایشگاه حا
ترتیب . دندمصرف کر) کپسول حاوي نشاسته(جاي مصرف زعفران، شبه دارواما این بار به،

ازخونيهانمونه.تقسیم شدهایآزمودنام تصادفی بین تمطوربهاصلی آزمون ۀانجام دو جلس
يبرا. گردیديآورجمعنیهپارحاوييهالولهردگرفته شد و نشستهتیوضعدرییبازودیور
تیحساسباکایمنشرکتاز کیت ساخت،ییایمیشیسنجروش رنگبه کاتالازتیفعالنییتع
فعالیت سوپرنییتعيبراو7/4درون آزمونیراتییتغبیضردرصدوتریلیلیمدرواحد1/0

با حساسیت از کیت ساخت شرکت رندکسسنجی شیمیایی،روش رنگبهدیسموتازیدااکس
وسیلۀ پلاسما به. استفاده شد6/3لیتر و درصد ضریب تغییرات درون آزمونیواحد در میلی1/0

جداقهیدق15مدتبهg3000سرعتباگرادیسانتۀدرج4در دمايدارچاخیوژیفیسانتر
شگاهیآزمابهسردةریزنجحفظ با،دیسموتازیدااکسوسوپرکاتالاززانیمسنجشيبراشد و

ۀتا زمان اتمام هموشددادهانتقالمتابولیسم و غدد دانشگاه شهید بهشتیةپژوهشکد
افزارنرمزااستفادهباآمدهدستبهاطلاعات.شدينگهداردرجه-80زریفردرهايریگنمونه
در پاسخ به مکمل و پارامترهاتغییرات ۀبراي مقایسوشدندپردازش16ۀنسخSPSSيآمار

واریانس لیتحلازهادادهگروهی درونو براي مقایسۀمستقلtورزش در دو گروه از آزمون 
و اختلافاندشدهانیباریمعانحراف±نیانگیمصورتبههاداده.استفاده شد) طرفهیک(مکرر 

.پذیرفته شد05/0آلفا سطحدرداریمعن
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هاي پژوهشیافته
ز تجربی پس اۀدر جلسSODبا استفاده از آنالیز واریانس مکرر نشان داد ،هادادهآماري تحلیل

اما بعد از فعالیت بدنی ،)P>01/0(داري کاهشمعنیطوربه) دومۀدر مرحل(مصرف زعفران 
کنترل میزان ۀدر جلس. افزایش داشته است) P>01/0(داريمعنیطوربه) سومۀدر مرحل(

SODداري داشتدر مقایسه با سطوح استراحتی تفاوت معنی،تنها پس از انجام فعالیت بدنی
)01/0<P( .داري بر معنیطوربهدو جلسه نشان داد مصرف زعفران يهادادهۀمقایسSOD

فعالیت بدنی در مقایسه با فعالیت بدنی تفاوت اما مصرف زعفران همراه با ،داشتهریتأث
سطح آنزیم کاتالاز پس از مصرف زعفران ). 1نمودار (ایجاد نکرد SODداري در غلظت معنی

ۀدر جلس. داري نشان ندادما پس از فعالیت بدنی تغییر معنیا،داري کاهش یافتمعنیطوربه
) پس از فعالیت(دوم ۀو مرحل) عالیتقبل از ف(اول ۀدر مرحلکنترل سطوح آنزیم کاتالاز 

مکمل و ۀدو جلسيهادادهۀمقایس. دار نبوداما این افزایش از نظر آماري معنی،افزایش یافت
). 2نمودار(در سطح آنزیم کاتالاز در دو جلسه نشان نداد )P<05/0(داري دارونما تفاوت معنی

در دو جلسه مصرف )SOD(ید دیسموتازااکسآنزیم سوپر)اریمعانحراف±نیانگیم(مقادیر. 1نمودار 
.استزعفران و دارونماهدو جلسدار بینشانگر تفاوت معنین*. مکمل و دارونما
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.در دو جلسه مصرف مکمل و دارونماآنزیم کاتالاز) اریمعانحراف±نیگانیم(مقادیر . 2نمودار 

گیريو نتیجهبحث
و SODشدید باعث افزایش فعالیتاستفاده از زعفران همراه با نتایج پژوهش حاضر نشان داد

و CATبسیاري اثر تمرینات مختلف را بر تغییرات فعالیت يهاپژوهش.شودیمCATکاهش 
SOD 19-16(گزارش شده استهامیآنزافزایش این هاآنبیشترکه درانددهرکبررسی .(

با خاصیت ضد اکسایشی را به ییهامکملاستفاده از ریتأثهمچنین بسیاري از پژوهشگران 
و در برخی دیگر کاهش )20(که در برخی افزایش فعالیت اندنمودههمراه فعالیت بدنی بررسی 

نسبت داده شده مدت استفاده از مکملمیزان وبههاتفاوتاین .تگزارش شده اس) 7(فعالیت
هايماریببالینی خاصیت ضداکسایشی زعفران را بر برخی يهاپژوهشبرخی ،از طرفی. است

نتایج پژوهش گویال و همکاران که اثرات بالینی مصرف زعفران را ،این میاندر. اندکردهبررسی 
داري در فعالیت کاهش معنیهاموشاستفاده از کروسین در نشان داد کهاندنمودهبررسی 

زیرا ؛که مشابه نتایج بخشی از پژوهش حاضر استایجاد کرداکسیددیسموتاز و کاتالاز سوپر
هر چند ). 11(پژوهش نیز کاهش یافتاین مقدار این دو آنزیم پس از مصرف زعفران در 

،مصرف زعفران با پژوهش حاضر تفاوت داردمقدار و مدت،از نظر نوع آزمودنیاخیرپژوهش
اثر مصرفاما تاکنون پژوهشی . دهدیمنقش ضداکسایشی زعفران را در هر دو پژوهش نشان 

به نیبنابرا؛استنکردهبر پاسخ عوامل ضداکسایشی به ورزش بررسی عنوان مکملزعفران به
؛اندنمودهشی دیگر استفاده ضداکسایيهامکملکه از میپردازیمییهاپژوهشبررسی نتایج 

همسو ) 2006(پژوهش تیلر و همکاران يهاافتهیپژوهش حاضر با يهاافتهیعنوان مثال به
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. به دو گروه کنترل و مکمل تقسیم شدندمبتديةکردمرد تمرین15در این پژوهش . است
در روز گرممیلی30و Eگرم در روز ویتامین میلی500گروه مکمل به مدت سه ماه از 

فعالیتبعد از انجام یک جلسه و نداستفاده کردCروز آخر، یک گرم ویتامین 15بتاکاروتن و 
را نشان CATو کاهشSODدار در فعالیت افزایش معنی،نتایج.گیري انجام شدخون،شدید

ررا بCوEاستفاده از مکمل ریتأثدر پژوهشی ) 2009(گوپتا و همکاران همچنین ). 20(داد 
سوار زن و مرد دوچرخه50. هندي بررسی کردندۀسواران نخباکسایشی دوچرخهدستگاه ضد

CATنشان داد که میزان فعالیت یینهانخبه به مدت دو ماه از مکمل استفاده نمودند و نتایج 

ر پژوهش حاضيهاافتهیکه با یافته استکاهشSODپس از دو ماه افزایش و میزان فعالیت 
مدت مصرف مکمل و همچنین نوع ،شاید دلیل این ناهمسویی. همسو استنادر این بخش

استفاده از یک ریتأثکه )2005(این پژوهش با بخشی از پژوهش دبانکانتایج ). 7(مکمل باشد
يهاموشجنسی يهاانداماکسایشی همراه با تمرین را بر با خاصیت ضدمکمل ترکیبی گیاهی

روز، 28بعد از دهدیمنتایج این پژوهش نشان . خوانی داردهم،استکردهویستار بررسی 
مکمل، در مقایسه با گروه تمرین و گروه کنترل + در گروه تمرین CATو SODمیزان فعالیت 

، اما مقدار دهدیممثبت مکمل ضد اکسایشی استفاده شده را نشان ریتأثافزایش یافته است که 
مکمل بعد + تمرینی و گروه تمرین يهاگروهدر مقایسه با ،در گروه مکملفعالیت این دو آنزیم

SODدر حالی که استفاده از زعفران باعث کاهش میزان فعالیت ،روز بیشتر بوده است28از 

مدت استفاده از مکمل، نوع مکمل ،شدهبافت بررسی. نسبت به حالت ناشتا شده استCATو
در این پژوهش با بافت ) گرم وزن بدن100ازاي گرم به میلی40(و مقدار استفاده از مکمل 

مدت استفاده از زعفران در پژوهش ما متفاوت بوده است و همین و نوع، مقدار مورد بررسی،
گروه مکمل ترکیبی در پژوهش دبانکا و پژوهش ۀعوامل شاید دلیلی بر همسو نبودن نتیج

آنزیم سلول را از مسمومیت باید گفت اینSODتغییرات آنزیم مورددر ).21(حاضر باشد
اما توزیع فعالیت ،ترین عامل اکسیداسیون در سلول استکه اصلیکندیمسوپراکساید حفظ 

SOD افزایش سطوح ). 22(از بافتی به بافت دیگر متفاوت استSOD پس از تمرین شدید
ید شده هاي تولROSاکسایشی نسبت به بیانگر مشارکت این آنزیم در فعال شدن دستگاه ضد

چنین نتیجه گرفت که هر چند هنگام استراحت، مکمل زعفران توانسته بود با توانیم. است
پس از مصرف زعفران SODاما کاهش سطوح استراحتی ،پوشانی داشته باشدهمSODآنزیم 

عملکرد دستگاه ضداکسایشی در اثر يبیانگر ارتقاTACهمراه با افزایش سطوح استراحتی 
اکساید بوده در این تمرین بیشتر از نوع سوپرROSتولید فران است واحتمالاًمصرف مکمل زع

در معرض تغییرات افزایش اکسیژنی قرار دارد، شدتبهبافت ماهیچهدر تمرین هوازي که . است
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دو درصد از این اکسیژن به تولید سوپرکمدستو ابدییماکسیژنی میتوکندري افزایش ۀچرخ
اکسایشی بیانگر فعال شدن دستگاه ضدSODو افزایش میزان فعالیت شودیمید ختم ااکس

نیز CATدر خصوص فعالیت ). 2،23(تولید شده از این نوع  استيهاکالیرادبراي مقابله با 
در . شودیمنقش کاتالیتیکی کاتالاز برجسته ،زیاد باشدH2O2گزارش شده است که وقتی

بیشترین SODهاي قرمز است و مانند کبد، کلیه و گویچهار کاتالاز در ترین مقدبیشانسان 
CATو GPXيهامیآنز). 24(اسکلتی است لیت آن در عضلۀفعالیتش در کبد و کمترین فعا

با CATیی دارد و اهمیت آکارROSزیادبا تجمع GPXاما ،دارندH2O2عمل مشابهی روي
که آنزیم افتدیمهنگامی اتفاق CATراین افزایش بناب؛)2(شودیمانجام H2O2کمتجمع 

شاید . وجود نداشته باشدH2O2کافی براي پاکسازي ةبه انداز) GPX(گلوتاتیون پراکسیداز 
تأخردلیل تقدم و هوازي این باشد که بهیکی از دلایل عدم افزایش کاتالاز پس از فعالیت بی

هاي غیرآنزیمی مانند اکسایشدم دفاعی ضدمختلف و تقيهابافتها در اکسایشعملکرد ضد
نیاز ،اکسایش ها فعال شدههاي آنزیمی، ابتدا این ضداکسایشو گلوتاتیون به ضدCویتامین 

چنین نتیجه گرفت که علت عدم توانیمهمچنین .اندنمودهبه افزایش میزان کاتالاز را مرتفع 
پیش از این نشان داده شد که . ان بوده استاکسایشی زعفرعملکرد ضداحتمالاًافزایش کاتالاز 

H2O2سپس. تغییر شکل دهدH2O2بهSODاز طریق تواندیمدر واکنش فنتون 

ه،علاوبه). 25(فعال است بسیارانتقال داده شود که براي نابودي آنتی ژن HOCLبه تواندیم
که به شکل یک باکتري هوازي دهندیمآزاد اجازهيهاکالیرادبه CATو SODکممقادیر 
بنابراین با توجه به اثرات مثبت باکتریایی را فعال نمایند؛- دیگر آنزیمیيهادستگاهتا درآیند 

در احتمالاًآزاد تولید شده در این پژوهش يهاکالیرادشاید تعدادي از پذیر،واکنشيهاگونه
در ).26،27(ي کنترل هموستاز ایفا نمایند اساسی برایمراحل ایمنی مشارکت نمودند تا نقش

توانیمدست آمده از انجام فعالیت ورزشی همراه با مکمل زعفران بهيهاپاسخبا ،مجموع
بین سازوکار دفاع ضداکسایشی در مقابل فشار اکسایشی ناشی احتمالاًچنین اظهار داشت که 

ترمطلوبآییفران موجب کاروجود آمده است و مصرف مکمل زعاز تمرین پاسخ متناسب به
دهدنشان میانجام شده يهاپژوهشيهاافتهیضمن اینکه . دستگاه ضد اکسایشی شده است

تغذیه، ،سن(ورزشکار رخمینالبته . دارديترمطلوبریتأثچندین ضد اکسایش توأممصرف 
ز آنجا که ا.)21(باشدگذارریتأثخصوص در این تواندیم) سطح تمرین و آمادگی جسمانی

وابسته ياهیتغذشدت از نظر ترکیب، دوره و مقدار به دریافت اکسایشی بهمصرف مکمل ضد
اثر سمی داشته باشد تواندیماین نوع مکمل که که مصرف بی رویۀاست باید توجه داشت 

در مصرف باید ،منظور کارآمد بودن براي سلامتی و عملکرد ورزشکارو بهشودینمتوصیه اصلاً
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ۀواحد براي توسعیاین روشرسدینمبه نظر ،به هر حال. آن جانب احتیاط را رعایت نمود
يهاپژوهش،ترقیدقيهاافتهیبه یابیدستاکسایشی باشد و براي عملکرد دستگاه ضد

براي تمرینات شدید صرفاًمصرف مکمل ضداکسایشی بهتر استبنابراین ؛بیشتري نیاز است
.ي ورزشکار باید کنترل شودرابودن آن براي سلامتی و اجو کارآمدد توصیه شو
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مردانسرمهايالکترولیتبرخیغلظتبربیشینهمدتکوتاهفعالیتتأثیرمقایسۀ
تحركکموفعالجوان

3عبدي، حسن2مصطفی طیبیسید،1نژادفهیمیعلی

10/10/90: مقالهتاریخ پذیرش26/6/90: مقالهتاریخ دریافت

چکیده
بـدنی فعالیتباتغییراتاینارتباطیینبراي تعوسیعیطوربهبدندرهاالکترولیتتغییرات

غلظـت بـر بیشینهمدتکوتاهفعالیتتأثیرۀمقایسهدفباحاضرۀمطالع. استهشدمطالعه
60روي این مطالعه.ه استشداجراکمتحركوفعالجوانمردانسرمهايالکترولیتبرخی

-طور تصادفی به دو گروه فعـال و کـم  م شد که بهنفر از مردان داوطلب سالم دانشگاهی انجا
سـال، 9/26±6/5(فعـال کنندگان در گروه مـردان مشخصات شرکت. دتحرك تقسیم شدن

5/27±8/5(تحـرك در گروه مردان کمو) کیلوگرم20/75±54/7متر،سانتی12/6±179
بالکگرداننوارۀبیشینآزمون. بود) کیلوگرم50/88±95/8متر،سانتی176±05/5سال،

آزمونپسخوننمونۀآزمون،اجرايازپسبلافاصله. آمددراجرابهبیشینه فعالیتعنوانبه
گرفتـه سـرم منیزیموپتاسیمکلسیم،سدیم،هايالکترولیتغلظتتعیینبرايهاآزمودنی
تحلیـل وتجزیـه ورمنظبه. آزمون، در هر دو گروه مقایسه شدخون قبل ازهاينمونهشد و با 

فعالیـت .شـد اسـتفاده p>05/0داريمعنیسطحدرهمبستهtومستقلtآزمونازهاداده
سـرم پتاسـیم غلظتکاهشومنیزیموسدیمکلسیم،غلظتافزایشبهبیشینهکوتاه مدت 

ايهالکترولیتغلظتبین). p>05/0(بوددارمعنیمواردتمامیدرو این تغییرات منجر شد
دیـده داريمعنـی تفـاوت بیشینه،فعالیتاجرايازپستحرك،کموفعالجوانمردانسرم
ازپـس یـا ايپایـه مقادیربريتأثیرهاآزمودنیبدنیآمادگیسطحاستممکناگرچه. نشد

بـا شـدت بیشـینه   مدتکوتاهبدنیهايفعالیتباشد،نداشتهسرمهايالکترولیتفعالیت،
. جا گذاشته بهاالکترولیتتغییراتربیواضحاثرات

مـردان  ،مردان فعال،کلسیم،منیزیم،پتاسیم،سدیم، بیشینهآزمون:ي فارسیهاواژهکلید
.کم تحرك

)نویسندة مسئول. 1(شاهروداسلامی واحدآزاددانشگاهعلمیهیئتعضوورزشی،علوموبدنیتتربیدکترايدانشجوي. 2و 1
Email:afahimi77@gmail.com

شاهرودواحداسلامیآزاددانشگاهعلمیهیئتعضوحرکتی،رفتارلیسانسفوق.  3
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مقدمه
اجـراي بـا تغییـرات ایـن ارتبـاط تعیـین جهتبرایوسیعیطوربهبدندرهاالکترولیتتغییرات
چهـارمین منیـزیم . اسـت شـده مطالعـه بیشـتر ژهوی ـبهمنیزیم،).1(استشدهبررسیورزشی
صـدها وATPسنتز،هامغذيدرشتمتابولیسمدرچشمگیرينقشاست وبدنفراوانکاتیون
). 3(داردعهدهبرورزشیاجرايدرمهمینقش،از این روو) 2(کندمیایفاآنزیمیواکنش

متـابولیکی اهمیـت . استمشهودبدنهايبخشبینمنیزیممدتکوتاهتغییرورزش،طولدر
کهاستدادهنشانپلاسمامنیزیمیونتغییراتۀمطالعو) 4(استنشدهشناختهمنیزیمتغییر

استثباتبیوناهماهنگمقدارحیثازهمو) کاهشیاافزایش(جهتلحاظازهم،تغییراین
کـه روزاززمـانی :انـد از عبـارت کـه  داردوجـود نـاهمگونی اینبراياولیهتوضیحسه). 5-8(

ومـدت و) 9(منیـزیم ) فعالیـت ازپیش(پایهسطوحاثر،)8(شودمیاجراتمرینیهايفعالیت
زیـاد شـدت بافعالیتکهدارندنظراتفاقپیشینمحققانکلی،طوربه. شدهاجرافعالیتشدت

،5(دارددنبـال ه بمخالفیاثربیشینهزیرفعالیتکهحالیدر،شودمنجر میمنیزیمافزایشبه
6،10،11 .(
منیـزیم درافـت . اسـت دهشمشاهدهکلیۀنظریاینمورددرمتعددياستثنائات،اینوجودبا

بـین اسـکی مسـابقات ،)12(مـاراتن ماننـد شدیدتر از حـد معمـول  هايفعالیتازپسپلاسما
مـک حتـی . اسـت دهششگزار) 15(طولانیمسافتبانظامیهايمارشو) 13،14(کشوري

منیـزیم مـدت بلنـد شـدید ورزشطـول درکلیطوربهکهانددهکرادعا) 1988(کینودونالد
). 4(یابدمیکاهشپلاسما

ودمـا بـا یمحیط ـدرزیـاد کـاري بـار بایفعالیتاجرايهنگاممعتقدند) 2004(هاولیوپاورز
دفـع اساسـی سـازوکار  گـرم، محـیط درريکابارمیزانهربافعالیتاجرايیاطبیعیرطوبت
بـا خطـی یصـورت بـه تعریقمیزانمعتقدندهاآن. استعرقتبخیربدن،دمايتنظیموحرارت
هنگامبهساعتدرلیتر8/2بهکهاستممکنگاهویابدمیافزایشبدنیفعالیتشدتافزایش
ازبـیش میزانبهبدنآبدندادستازن،امحققایناظهارطبق. رسدبگرممحیطدرفعالیت

ازآبایـن بیشـتر کـه اسـت واضح. گیردصورتآبجایگزینیبایدواستمضربالقوهدرصد3
ازهـا الکترولیتازانواعیکهاستمعنیبدینعرقمیزانافزایش. رودمیدستازتعریقطریق
طبیعـی عملکـرد بـراي هـا الکترولیـت این. رودمیدستازمنیزیموکلرپتاسیم،سدیم،جمله
پـی درهمیشـه محققـان واندلازمهاهورمونوهاآنزیم،)عضلههمچون(پذیرتحریکهايبافت

بهبـود نیـز وبراي سلامتی هاالکترولیتوآبدادندستازعوارضکاهشبرايهاییراهکشف
).16(اندبودهورزشکاراناجرايسطح
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هـا الکترولیـت غلظتبرايوهلهتکبدنیهايفعالیتیرتأثۀزمیندر) 1994(کاستیلوویلمور
چنـد هـاي فعالیـت درمعتقدندهاآن. دانندمیکنندهتعیینعاملرافعالیتاجرايمدتبیشتر
ولـی ندارنـد، چندانیاهمیتدماتنظیموبدنهايالکترولیتومایعاتتغییرکمتر،یاايدقیقه
هـاي مهـارت اجـراي ییکـارآ منظـور بـه تغییـرات این،شودطولانیورزشیفعالیتمدتوقتی

درتنهـا نـه نمـارات دونـدگان وفوتبـال بازیکنانبرايیندفرآاین. کنندمیپیدااهمیتورزشی
در). 17(اسـت حیـاتی هـا آنسلامتیحفظبرايبلکهدارد،زیاديبسیاراهمیتمسابقهموقع

غلظـت بـر گرمـا درتمـرین تـأثیر مـورد در) 2004(همکـاران وماشیکوۀمطالعراستا،همین
بازیکنـان درتابسـتانی تمرینوهلهیکازپسسرمپتاسیمسطوحدادنشانپتاسیمالکترولیت

).18(یافتافزایشداريمعنیطوربهراگبی
اجرايشدتفعالیت،مدتکناردرکهدندکرادعا) 2004(هاولیوپاورزچوندیگريمحققان

کـه نمودمشاهده) 1968(رز. استاثرگذارهاالکترولیتوآبتغییراتوتعریقزانمیبرنیزآن
وجاوچم). 19(دوشمیخونسرمکلسیمغلظتافزایشموجبسنگینومدتکوتاهتمرینات
بـه -اراديتمرینانجامجايهب-) TASERنوعاز(الکتریکیتحریکاعمالبا) 2006(همکاران
اشـاره پتاسـیم وسـدیم هـاي یـون غلظتدرزودگذروآنیهايافزایشهبخوكاندامعضلات
). 20(نمودند

تـر پیچیـده راموضوع) 2007(همکارانودئوجنسهمچوندیگريمحققانهايیافتهدرملتأ
نکردهتمرینوکردهتمرینسالمافراددرهاالکترولیتهومئوستازمطالعۀبامحققاناین. کندمی
هومئوسـتاز دوره،ایـن دنبـال هبکهدریافتندسالهیکمدتطولانیحرکتیافتهدوریکطی

کـرده تمرینگروهدرتعادلعدماینمیزاناماشد،تعادلعدمدچارگروهدوهردرالکترولیتی
وشـدت بـر عـلاوه کهدکربرداشتچنینبتوانشاید،واقعدر). 21(بودنکردهتمرینازبیشتر
آنواستاثرگذاربدنیفعالیتتعاقبمهاالکترولیتتغییراتبرنیزدیگريعاملفعالیت،مدت
. ستهاآزمودنیبدنیآمادگیسطح

فعالیـت دنبـال بهسرمهايالکترولیتتغییراتنحوةةکنندتعیینآنچهواقعدرکنیممیتصورما
سـطح ایـن، بـر وهعـلا . اسـت شـده اجرافعالیتزمانمدتوشدتاثراتبرآینداست،ورزشی
بـه سـرم هـاي الکترولیـت غلظـت پاسـخ بـر نیـز فعالیتاجرايهنگامهاآزمودنیبدنیآمادگی
هايفعالیتتأثیرچگونگیۀزمیندرتحقیقکمبودۀملاحظبا. استگذارتأثیرنظرموردفعالیت

افـراد بینردسرمهايالکترولیتغلظتبراثراتاینۀمقایسوبیشینهمدتکوتاهايوهلهتک
کارکردهـاي سـلامتی، بـر هـا الکترولیـت سطوحتغییراتتأثیراهمیتبهبناوتحركکموفعال

ازهـدف . برآمـدیم حاضـر تحقیـق اجـراي درصـدد ورزشی،عملکردوبدنمختلفهايدستگاه
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هـاي الکترولیـت برخیغلظتبرمنتخببیشینهمدتکوتاهفعالیتتأثیرۀمقایسحاضرتحقیق
.   استتحركکموفعالجوانمردانسرم

پژوهششناسیروش
سـالم جـوان مـردان ۀجامع ـتحقیـق، ایـن دربـدنی فعالیـت حجـم وشدتبهتوجهبامحقق

هـا آزمودنیۀداوطلبانمشارکتمنظوربه. نمودنتخاباتحقیقبرايراساله28تا18دانشگاهی
وهـا انجمـن وبزرگسـالان فرهنگـی وشـی آموزمراکـز ،هادانشگاهوعالیآموزشسساتمؤدر

منظـور بـه داوطلبـان، ازکتبـی نامۀرضایتدریافتازپس. رسانی شداطلاعورزشیهايهیئت
-قلبیهايبیماريبهابتلاسابقۀکهداوطلبانی. گرفتندقرارپزشکیۀمعاینتحتسلامت،یدتأی

دریـا وندداشتشدهشناختهۀارگونبیموضعیتهرگونهوتیروئیديهايبیماريدیابت،عروقی،
درمـانی یـا غـذایی رژیـم نـوع هـر تحتیا) پزشکتجویزبدونیابا(داروگونههرمصرفحال

والکلمصرفسیگار،مخدر،ةمادهرگونهبهاعتیاد. ندشدخارجتحقیقجریانازبودند،دیگري
بـر آمـاري ۀجامع ـداوطلبانکل،سپس. دشتحقیقروندازداوطلبانخروجوجبمنیزکافئین
:شدندتقسیمبخشدوبهقبلیفعالیتمیزاناساس
فعالیـت ۀسـابق تحقیـق شـروع ازقبـل ماهکم در ششدستکهداوطلبانیشامل: فعال) الف

،)سـاعت یـک روزانهمتوسططوربهیاجلسهسه تا پنجايهفتهمتوسططوربه(منظمجسمانی
.داشتندراورزشیتیمیکدرعضویتقالبدریاعادتیصورتبه

.نداشتندمنظمجسمانیفعالیتتحقیقشروعازقبلماهششطی: تحركکم) ب
داوطلبـان میـان ازوفعـال گروهعنوانبهنفر30فعال،داوطلبانمیانازتصادفیطوربه،سپس

.شدندانتخابتحركکمگروهعنوانبهنفر30نیزتحركکم
داوطلبـان ازتحقیـق درشـرکت بـراي کتبـی ۀنام ـرضـایت ،انجام شدگیرينمونهکهاینازپس

یـا ییـد تأعـروق وقلبمتخصصپزشکتوسطپزشکیۀمعاینطریقازهاآنسلامتودریافت
پروتکـل روزسـه طـی ،سـپس . شدنددادهشرکتتحقیقدرشدهییدتأهايآزمودنیوشدرد

:آمددراجرابهتحقیق
اهـداف ،)جسـمانی آمادگیباشگاه(تمریناتاجرايمحلدرتوجیهیۀجلسیکطی:اولروز

مـثلاً (آزمایشـگاهی هـاي ارزیـابی وتمرینـات پروتکـل تحقیـق، شناسـی روشورحط ـتحقیق،
نکاتیچنینهم. دشتشریحداوطلبانبرايمفصلطوربهتحقیقبنديزمانو) خونگیرينمونه

ۀبرنام ـنیـز وهـا را رعایـت کننـد   آنتحقیقپروتکلاجرايطولدربودندملزمهاآزمودنیکه
ازدسـتورالعمل ایـن در. گرفتقرارهاآناختیاردرمکتوبصورتبهآزمودنیهرمراجعۀزمانی
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. یابندحضورگیرينمونهوآزموناجرايبرايناشتاحالتدرکهشدخواستههاآزمودنی
آمـادگی باشـگاه درصـبح 7سـاعت درکـه شدخواستهگروهدوهرهايآزمودنیاز:دومروز

درصـد ،BMIوزن،قـد، سن،(هاآزمودنیعمومیهايویژگیروز،ایندر. یابندحضورجسمانی
تـرازوي ازاسـتفاده بـا وزن.دشثبت) استراحتقلبضربانواستراحتخونفشاربدن،چربی

کشـور Beurerشرکتساخت(شدنکالیبرهیتقابلباوکیلوگرم1/0دقتحداقلبادیجیتالی،
-انـدازه بروکـا صـفحه دارايومترسانتی1/0دقتحداقلباسنجقدکارگیريهبباقدو) آلمان
) m2(قـد مجـذور بـر ) kg(بـدن وزنتقسـیم طریـق از) BMI1(بـدنی تـودة نمایۀ. دشگیري

سـه سینه،(بدنازنقطهسهردجلديزیرچربیگیرياندازهطریقازبدنچگالی. شدمحاسبه
کشـور سـاخت ،Harpendenماركمتر،میلییکدقتحداقل(کالیپرۀوسیلبه) کتفزیروسر

:دشبرآوردپولاكوجکسونفرمولازاستفادهبابدنچگالیمحاسبۀو) انگلیس

(X2) 0.0002440 – 2(X1) 0.0000055 + (X1) 0.0013125 – بدنچگالی= 1.1125025
)X1 =کتف،  زیروسرسهسینه،هايچربیمجموعX2 =سن(

:دشمحاسبهSiriفرمولکارگیريبهبابدنچربیدرصد،سپس

بدنچربیدرصد) = 495/بدنچگالی(–450

سـاخت ،Ms-906مـدل ،fresh lifeمارك(دیجیتالیمچیفشارسنجازاستفادهبا،قلبضربان
.شدگرفتهاندازهاسفیگمومانومترباخونفشارو) تایوانمدیکالمارسشرکت

روشبـه (گـروه دوهـر هـاي آزمـودنی اسـتراحت خـون نمونـۀ صـبح 7سـاعت در:سومروز
Venopunctureدرهـا آزمـودنی سـرم هـاي الکترولیتغلظتگیرياندازهمنظور به) آرنجیورید

آزمـون، پـیش گیـري نمونـه زاپس. شدگرفتهآزمونپیشهايدادهثبتبرايواستراحتحالت
. کردنداجرارابیشینهفعالیت،تحركکموفعالگروههايآزمودنی

: شداستفادهبیشینهفعالیتعنوانبهبالکگردانرنوابیشینۀآزمونازتحقیقایندر
ۀبیشـین هـاي پروتکـل تـرین کـاربردي جملهازVO2maxةبرآوردکنندبیشینۀآزموناین ) الف

-قلبـی آمادگیارزیابیبرايمحققان دیگروورزشین فیزیولوژيمتخصصاکهاستتمدکوتاه
.دکننمیاستفادهزیادي از آنمیزانبههاآزمودنیتنفسی

تکـرار قابلیـت دنیـا، سراسـر درآزمـون ایناجرايةشیوبودنیکسانومشخصبهتوجهبا) ب
.داردوجودهمگانبرايآنمجدد

زنـان برايهمومردانبرايهمآنازکهنحويبهاست،کاربردگستردگیدارايآزموناین) ج
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.دشومیاستفادهتحركکموفعالافراددستهدوهربرايو
در. نباشـد فعالیـت ادامـه بـه قادردیگرفردکهیابدمیادامهآنجاتابالکگردانرنواپروتکل) د

بیشـینۀ فعالیـت یـک آزمـون ایـن . کشـد میطولهدقیق15تا9بینآلایدهطوربهفعالافراد
).1،2(استمدتکوتاه

گیـري انـدازه منظوربهگروهدوهرهايآزمودنیخونۀنمونمجدداً،هاآزمونانتهايدربلافاصله
. شدگرفتهآزمونپسهايدادهثبتوهاالکترولیت

طریـق ازند وشـد منتقـل ایشـگاه آزمبـه بلافاصلهخونهاينمونهگیري،نمونهنوبتهرازپس
. شدتعیینسرممنیزیموپتاسیمکلسیم،سدیم،هايالکترولیتغلظتفوتومترفلیمروش

تحلیـل بـراي و) میـانگین ±معیـار انحـراف (توصـیفی آمـار ازهـا دادهتوصیفبراي،نهایتدر
مـورد آمـاري هايآزمون.دشاستفادهspss-16آماريافزارنرمواستنباطیآمارازخامهايداده

. شدگرفتهنظردر05/0داريمعنیسطحوبودمستقلtوهمبستهtشاملاستفاده

ي پژوهشهایافته
خـون فشـار بـدن، چربـی درصـد ،BMIوزن،قـد، سـن، : شاملهاآزمودنیعمومیهايویژگی

ــتراحت ــربانواس ــبض ــترقل ــدولدراحتاس ــده1ج ــتآم ــین هم. اس ــت  چن ــزان غلظ می
بیشـینه احت و پس از فعالیت کوتاه مـدت  سرم مردان جوان فعال در حالت استرهايکترولیتال

. ده استه شارائ2در جدول
مشـخص شـد کـه   همبسـته tآزمون براسـاس آزمـون   آزمون و پسپیشهايمیانگینۀبا مقایس

جـوان  داري در غلظت پتاسیم، کلسـیم و منیـزم سـرم مـردان    فعالیت بیشینه باعث تغییر معنی
را پتاسـیم  را افـزایش و غلظـت   و منیزیم کلسیم سدیم،این نوع فعالیت غلظت . ه استدفعال ش

.)2، جدولp>05/0(ه استکاهش داد
تحرك در حالت اسـتراحت و پـس از فعالیـت    سرم مردان جوان کمهايالکترولیتمیزان غلظت 

آزمـون  آزمـون و پـس  پـیش هـاي میانگینبا مقایسۀ. آمده است3در جدول کوتاه مدت بیشینه
داري در غلظـت پتاسـیم،   تغییـر معنـی  فعالیت بیشـینه مشخص شدهمبسته، tبراساس آزمون 

این نوع فعالیت غلظت سدیم، کلسیم . ه استدایجاد کرسرم مردان جوان فعال منیزیمکلسیم و
.)3، جدول p>05/0(. ه استو منیزیم را افزایش و غلظت پتاسیم را کاهش داد

تحـرك، کـم وفعـال هايآزمودنیگروهدوهرموردکرد که درچنین بیانتوانمیی،طور کلبه
سرم مـردان  منیزیمداري در غلظت پتاسیم، کلسیم و تغییرات معنیبیشینهمدتکوتاهفعالیت

وپتاسـیم  غلظـت کاهشاین نوع فعالیت کوتاه مدت بیشینه باعث. جوان فعال ایجاد کرده است
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). 3و2جداول،p>05/0(ه استدشسرممنیزیمو، کلسیمسدیمغلظتافزایش
نشـان مسـتقل tتمرین، براسـاس آزمـون   ازپیشسرمهايالکترولیتغلظتهاياندازهۀمقایس

درتحـرك کـم وفعـال جـوان مـردان سـرم منیزیموپتاسیمسدیم،کلسیم،غلظتبینکهداد
غلظـت چنـین بـین  هم). 4، جـدول p>05/0(داردنوجودداريمعنیتفاوتاستراحت،حالت

فعالیـت اجـراي ازپـس تحـرك کـم وفعـال جوانمردانسرمپتاسیمومنیزیمکلسیم،سدیم،
). 5جدول،p>05/0(نشد دیدهداريمعنیتفاوتبیشینه نیز

)میانگین±انحراف معیار (ها هاي عمومی آزمودنیویژگی.  1جدول 

پارامتر
اهآزمودنی

)n= 30(تحركکم)n= 30(فعال
yr(6/5±9/268/5±5/27(سن 
m(12/6±17905/5±176(قد 
kg(54/7±20/7595/8±50/88(وزن 

8/31±5/245/3±8/2(%)چربی بدن 
BMI)kg/m2(117/2±47/2359/3±03/30
SBP)mmHg(22±1193±129

DBP)mmHg(2±821±81
فشار DBPفشار خون سیستولیک، SBPنمایۀ توده بدن، BMIمتر جیوه، میلی2کیلوگرم بر متر مربع، 1

خون دیاستولیک

هاي سرم مردان جوان فعال در حالت استراحت  و پس از فعالیتغلظت الکترولیت. 2جدول 
)میانگین±انحراف معیار (

Sig t S.D میانگین آزمودنی آماره
متغیر

041/0 661/1- 32/0 8/146 آزمونپیش 41/0)میلی مول در لیتر(غلظت سدیم سرم  9/149 آزمونپس

017/0 841/0 08/0 3/4 آزمونپیش 09/0)میلی مول در لیتر(غلظت پتاسیم سرم  9/3 آزمونپس

027/0 098/1- 045/0 261/1 آزمونپیش 071/0)ترمیلی مول در لی(غلظت کلسیم سرم  301/1 آزمونپس

033/0 432/1-
009/0 543/0 آزمونپیش

005/0)میلی مول در لیتر(غلظت منیزیم سرم  564/0 آزمونپس
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تحرك در حالت استراحت و پس از فعالیت هاي سرم مردان جوان کمغلظت الکترولیت. 3جدول 
)میانگین±انحراف معیار (

Sig t S.D میانگین دنیآزمو آماره
متغیر

013/0 457/1- 47/0 0/147 آزمونپیش 51/0)مول در لیترمیلی(غلظت سدیم سرم  2/150 آزمونپس

045/0 551/0 07/0 3/4 آزمونپیش 08/0)میلی مول در لیتر(غلظت پتاسیم سرم  9/3 پس آزمون

015/0 511/1- 039/0 259/1 آزمونپیش غلظت کلسیم سرم
012/0)مول در لیترمیلی( 299/1 آزمونپس

029/0 401/1-
007/0 539/0 آزمونپیش غلظت منیزیم سرم

008/0)مول در لیترمیلی( 560/0 آزمونپس

تحرك سرم مردان جوان فعال و کمهايبرخی الکترولیتمقایسۀ بین غلظت . 4جدول 
در حالت استراحت

Sig t S.D میانگین آزمودنی رهآما
متغیر

201/0 115/0- 32/0 8/146 فعال غلظت سدیم سرم
47/0)مول در لیترمیلی( 0/147 تحركکم

187/0 277/0- 08/0 3/4 فعال غلظت پتاسیم سرم
07/0)مول در لیترمیلی( 3/4 تحركکم

088/0 154/0 045/0 261/1 فعال غلظت کلسیم سرم
013/0)مول در لیترمیلی( 250/1 تحركکم

222/0 321/0
009/0 543/0 فعال غلظت منیزیم سرم

007/0)مول در لیترمیلی( 539/0 کم تحرك
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تحرك سرم مردان جوان فعال و کمهايغلظت برخی الکترولیتۀنتایج مقایس.5جدول
پس از اجراي فعالیت بیشینه

Sig t S.D میانگین آزمودنی آماره
متغیر

378/0 333/1- 41/0 9/149 فعال غلظت سدیم سرم
51/0)مول در لیترمیلی( 2/150 تحركکم

290/0 676/1 09/0 9/3 فعال غلظت پتاسیم سرم
08/0)مول در لیترمیلی( 9/3 تحركکم

159/0 475/1 071/0 301/1 فعال غلظت کلسیم سرم
012/0)مول در لیترمیلی( 299/1 تحركکم

431/0 987/0
005/0 564/0 فعال غلظت منیزیم سرم

008/0)مول در لیترمیلی( 560/0 تحركکم

گیريو نتیجهبحث
فعالیـت ویـژه هب ـمـدت، کوتـاه بـدنی فعالیـت دهـد مینشانتحقیقاینهايیافتهکلی،طوربه

گـروه دوهـر درتغییراتـی چنین. باشدگذارتأثیرسرمهايالکترولیتغلظتبرتواندمیبیشینه
بـه پیشـین محققانۀهم،اینوجودبا. بودمشهودحاضرۀمطالعتحركکموفعالهايآزمودنی

چنـین کـه همتحقیقاتیوانددهنکراشارهسرمهايالکترولیتبرمدتکوتاهبدنیفعالیتتأثیر
همکـاران ووویـرا رمثـال، عنـوان بـه نیستند؛همسویی هايیافتهواجد،انددادهرا نشان يتأثیر

هاسگدرايثانیه100چابکیتمرینوهلهیکانجامدریافتندهاسگرويمطالعهدر) 2006(
سـدیم هايیونغلظتدردارمعنیتغییراماشده است،کلریونغلظتدارمعنیافزایشباعث

. )22(مشاهده نشدپتاسیمو
واردجسـمانی هايفشارلحاظازکهعاتیمطالمقایسۀکهدندکرگزارش) 1970(همکارانورز
هـاي یافتـه نبایـد اسـاس، همینبر). 23(بودنخواهدمعتبرند،امتفاوتیکدیگرباهاآزمودنیبر

) مـاراتن همچـون (اسـت طولانیهاآنبررسیموردفعالیتمدتکهمطالعاتیباراتحقیقاین
ازهـا الکترولیـت رفـتن دسـت ازمیـزان برتريبیشاثراتهاییفعالیتچنین؛زیرانمودمقایسه
 ـ،اثـرات اینکهدارندتعریقطریق ورز،1987همکـاران ودوسـتر (منیـزیم مـورد درویـژه هب

محققـان اگرچه). 6،23(استاهمیتحائزهاالکترولیتسایرمورددرشایدو) 1970همکاران
و) 1998(همکـاران ویـگ کون،)1987(همکـاران ودوسـتر ،)1992(کوردوواهمچونپیشین
باعـث توانـد میفعالیتشدتکهبودنددهکراشارهموضوعاینبهنیز) 1990(یرگوويرایسی
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اسـاس بـر هـا آنةمشـاهد ایـن ،)5،6،10،11(دشـو سرممنیزیمغلظتدرمختلفتغییرات
کـه حـالی در،بودمطالعه شدهمختلفیهايآزمودنیهاآندرکهبودمطالعاتیمیاندرمقایسه

هـاي آزمـودنی ،همطالع ـیکدروهمزمانطورهبکهباشدباراولینبرايشایدحاضر،تحقیقدر
.شوندمیمقایسه) مردان جوان(همتا

تحركکموفعالجوانمردانسرمهايالکترولیتهايغلظتدرتفاوتیدر این تحقیق، اگرچه
نظـر بـه د،نیام ـدسـت بـه )بیشـینه فعالیتازسپواستراحت (فعالیتیسطوحازکدامهیچدر

مقـادیر بـر هـا آزمـودنی بدنیآمادگیسطحتأثیرعدمیاتأثیرمورددرقطعینظرارائۀرسدمی
انجـام  بـه مختلـف  بـدنی هـاي فعالیـت بـه سـرم هايالکترولیتهايغلظتهايپاسخبر یاپایه

.  داردنیازتريبیشتحقیقات
سـطح اسـت ممکـن اگرچـه کهچنین نتیجه گرفتتوانمیاین تحقیق ايهیافتهاز ،در نهایت

نداشـته سـرم هايالکترولیتفعالیتازپسیاايپایهمقادیربريتأثیرهاآزمودنیبدنیآمادگی
هـا الکترولیـت تغییـرات بـر یواضـح اثرات،بیشینهشدتبامدتکوتاهبدنیهايفعالیتباشد،

غلظـت افـزایش بـه بیشـینه فعالیتتحرك،کموفعالهايآزمودنیهگرودوهرمورددر. ددارن
. منجر شدتحركکموفعالهايآزمودنیسرمپتاسیمغلظتکاهشومنیزیموسدیمکلسیم،
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