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  ايراني برترورزشكاران  در   ACTN-3ژن  مورفيسم پليبررسي 
   

 3، سيدمجتبي محدث2پور ، علي احمد علي1منصور صالحي
  

  20/9/90:تاريخ پذيرش مقاله  14/4/90: تاريخ دريافت مقاله
  

  فناوري تربيت بدني وزارت علوم تحقيقات و پژوهشگاه

  چكيده
تمرين و  هتغذي مانند عوامليو  افرادژنتيك  ازاست كه  اي ويژگي پيچيدهعملكرد ورزشي 

ي مناسب براي ورزش را ها از تنوع ويژگي اي دامنة گستردهژنتيكي  عوامل. شود ميثر متأ
اين پروتئين قسمتي از . كند ميرا كد  3-پروتئين آلفا آكتينين ،ACTN-3ن ژ. ندنك تعيين مي

، بررسي تحقيقدف از اين ه. دهد دستگاه انقباضي را در فيبرهاي عضلاني تشكيل مي
 148 .آن با گروه كنترل بود ةايراني و مقايس ةدر ورزشكاران نخب ACTN-3ژن  مورفيسم پلي

 هاي روش. شدندگروه كنترل مقايسه  عنوان بهغيرورزشكار  175ورزشكار عضو تيم ملي و 
و ي خوني ها نمونه DNAگيري خوني، استخراج  در اين پژوهش شامل نمونه كاررفته به

مربع آزمون آماري كاي . بود يادشدهژن  مورفيسم پليتعيين  براي PCR , RFLPهاي  روش
اختلاف . شداستفاده  تحقيقي ها در گروه  RR, RX, XXسه نوع ژنوتيپ  براي مقايسة

نوع   اختلاف. )(P=0.61 مشاهده نشد ورزشكاراننوع ژنوتيپ گروه كنترل و داري در  معني
در  تحقيق نتايج اين. )(P=0.77  دار نبود نيز معنيي مختلف ها ژنوتيپ ورزشكاران رشته

بين دو گروه ورزشكار   ACTN3داري در وضعيت ژنوتيپ ژن  تفاوت معني كه مجموع نشان داد
اي در  كننده تعيين توان عامل اين ژن را نمي مورفيسم پلي ، بنابراينو كنترل وجود ندارد

  .دانستعملكرد ورزشكاران ايراني 
  

  .رورزشكا، مورفيسم پلي، ACTN3  :هاي فارسي يدواژهكل
 

                                                                                                                                            
 Email: m_salehi@med.mui.ac.ir  دانشيار گروه ژنتيك دانشگاه علوم پزشكي اصفهان.  1
  Email: ali.ahmadalipour1@gmail.com ي دكتري فيزيولوژي دانشگاه علوم پزشكي سمناندانشجو.  2
  Email: mohamaddesmo@yahoo.com دانشيار گروه ژنتيك دانشگاه علوم پزشكي تبريز.  3
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 مقدمه
و عوامل تمرين ه، محيطي مثل تغذي هاي از شاخص، اي حرفهدر ورزشكاران عملكرد ورزشي 

درصد تنوع  80 تا 20ژنتيكي  عوامل). 1(پذيرد مي تاثير يا همان ساختار ژنتيكي افراد ارثي
و مقدار نسبي فيبرهاي  ده قلبي برون گيري، كسيژني مناسب براي ورزش مثل قابليت اها ويژگي

 زمينةدر  هاي مهم ژن يكي از). 2-4( ندنك تند يا كندانقباض در بافت عضلاني را تعيين مي
 3پروتئين آلفا آكتينين  ACTN-3  ژن ).5، 6( است  ACTN-3 ژن  ،)عضلاني(عملكرد ورزشي 

 ماهيچة قباضي را در فيبرهاي تندانقباضكه اين پروتئين قسمتي از دستگاه ان كند ميرا كد 
مثل پريدن و برداشتن (اين فيبرها مسئول انقباض سريع و نيرومند . دهد عضلاني تشكيل مي

و عملكرد آن در افراد  ها پروتئين موجب بيان متفاوت ACTN-3مورفيسم ژن  پلي. هستند) وزنه
  ).7(شود مختلف مي

كد  ACTN2و   ACTN3 دو ژن متفاوت به نام تحت تأثير 3و 2آلفا آكتينين ايزوفرمدو 
 Z هاي غالب در صفحه هاي پروتئين، ها در عضلات اسكلتي، اين آلفا آكتينين). 8(شوند مي

كنند كه  ي آكتين را به هم متصل ميها جايي كه آنها رشته. دهند ساركومري را تشكيل مي
لگوي بيان اين دو آلفا ا). 1شكل () 9، 10(شود مياستقرار دستگاه انقباضي عضله  سبب

آكتينين ساركومري طي تكامل باعث شده است كه هر كدام از اينها در جاي خاصي غالب 
اسكلتي  ةي اكسيداتيو عضلها ايزوفرم غالب در قلب و فيبر 2طوري كه آلفا آكتينين هب ،باشند
ك عضلات طور وسيعي به فيبرهاي سريع گليكوليتي هب 3در حالي كه بيان آلفا آكتينين ،است

  .)9(اسكلتي محدود شده است
 

 
  عضلاني Zدر محل صفحات  3ساختمان آلفا آكتينين  .1شكل 



   15   .... در ACTN‐3مورفيسم ژن  بررسي پلي

ي قومي مختلف، ها نشان داده شده است كه يك نسبت از جمعيت انساني در گروه تازگي به
كه به يك كدن  هستندهموزيگوس  ACTN3در ژن ) R577X(معمول  مورفيسم پليبراي يك 

در  3نقص كامل آلفا آكتينين) . 11(شود  ميمنجر  خنثي  اد يك اللخاتمه نارس و ايج
كند پروتئين  كه پيشنهاد مي شود نميزايي  فنوتيپ بيماري سبب 577XXهموزيگوس 

با توجه به ). 9(كندتواند كمبود و نقص آن را جبران  مي 2آن يعني آلفا آكتينين ةخانواد هم
ممكن است در عملكرد  ،ژيكي در عضلات نداردنقش پاتولو 3اينكه پروتئين آلفا آكتينين

 )فيبرهاي عضلاني تندانقباض(شود  فيبرهايي كه بيان و ساخته مي ويژه بهفيبرهاي عضلاني و 
  .باشدداشته نقش فيزيولوژيك 

منجر  3كه به ساخته نشدن آلفاآكتنين (XX كه فراواني ژنوتپ  دهند نشان مي تحقيقاتبرخي 
آلفا  وجودو  ستها رشته ديگرقدرتي كمتر از ورزشكاران  - ي سرعتيها شتهدر ورزشكاران ر ،)شود مي

 تحقيقات. استقدرتي ضروري  –هاي سرعتي  براي ورزش) XXعدم داشتن ژنوتيپ ( 3آكتينين 
و )  RR ،RX، XXي ها وجود يكي از ژنوتيپ( ACTNژن  مورفيسم پليارتباط  ةمتعددي در زمين

لوژي عضلات انجام و فيزيو مورفيسم پليمچنين ارتباط بين اين عملكرد ورزشي در ورزشكاران و ه
يافت شده، در برخي موارد حاكي از ارتباط نزديك بين  ها اي كه در اين پژوهش نتيجه. گرفته است

، در برخي موارد و آنهاستنوع ژنتيك افراد در مورد اين ژن و عملكرد ورزشي يا توان عضلاني 
حاضر، بررسي  تحقيقهدف از  )12- 14(حاصل شده است عكس ديگر هم، نتيجة تحقيقات

  .آن با گروه كنترل بود ةايراني و مقايس ةدر ورزشكاران نخب ACTN-3ژن  مورفيسم پلي

 
  بر روي ژل آگارز ACTN R577X تعيين ژنوتيپ .2شكل 
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   پژوهششناسي  روش
در  پوش ملي 148ل پژوهش شام نمونةو ها  انواع ورزش پوشان مليآماري در اين پژوهش  ةجامع

 28(، بسكتبال )نفر 6) (ارتفاعو  طول پرش (دو و ميداني ) نفر 72(برداري  وزنههاي  ورزش
تعداد ورزشكاران هر  .بود )نفر 1(و تكواندو ) نفر 38(سواري  ، دوچرخه)نفر 3(، واليبال )نفر

رط لازم براي ش .تعيين شد ، ها همكاري فدراسيونورزشكاران در دسترس و  به رشته با توجه
فرد غيرورزشكار با  175خوني از  نمونة . هاي ملي بود عضويت در تيم تحقيقشركت در اين 
 تحقيقاتبا توجه به  .شدآوري  گروه كنترل، جمع عنوان بهسال،  18-40ميانگين سني 

 .ي مختلف ورزشي بودندها رشتهي ورزشي شامل ها گروه ،)3، 12، 16(قبلي
   median   و  cephalicاز وريدهاي  را) ليتر ميلي 3-5( ي خونها نهنموكارشناس آزمايشگاه 

cubital  ضد انعقاد  ةي حاوي مادها در لولهها  نمونه سپس .گرفتبازوEDTA   به آزمايشگاه
  .استخراج شددر آزمايشگاه ژنتيك مولكولي  ها ژنومي از نمونهDNA  .ندژنتيك منتقل شد

-ژنوميك به روش فنول DNAكنندگان  ي خون شركتاه از نمونه ):DNA(ژنوم استخراج 
 280و  260هاي  در طول موج DNAي ها جذب نوري نمونه مقدارسپس . شدكلروفرم استخراج 
 PCRبراي  ،بود 2تا  8/1آنها در حدود  280به  260يي كه نسبت ها نمونه. نانومتر قرائت شد

از هر  µl3- 2با راندن DNAي ها هعلاوه كيفيت مناسب نمون به. مورد استفاده قرار گرفتند
DNA  شد تأييد  درصد1بر روي ژل آگاروز .  
PCR  :اجراي براي PCR  12، 13(شد ي زير استفاده ها پرايمراز:(  
         ACTN3-F 5 -CTG TTG CCT GTG GTA AGT GGGرفت          پرايمر

  ACTN3-R 5 -TGG TCA CAG TAT GCA GGA GGGپرايمر برگشت         
ترتيب زير انجام  حرارتي، مراحل اين فرايند به هاي چرخهبراي  PCRريزي دستگاه  ا  برنامهب

  :گرفت
 ةدرج 55ثانيه، دماي  45به مدت  DNAجدا شدن  برايگراد  سانتي درجة 94دماي 
ساخت و  برايگراد  سانتي درجة 72دقيقه و دماي  1ها به مدت اتصال آغازگر برايگراد  سانتي

ميكروليتر از آن در هر يك از  10با قرار دادن  PCRمحصول . دقيقه 1ت گسترش به مد
 .ولت آناليز شد 100درصد و  الكتروفورز  به مدت يك ساعت در  3ي ژل آگارز ها چاهك

 كه جايگاه شناساي خاصي از  Dde I ةكنند از آنزيم محدود ACTN3 مورفيسم پليبراي  تعيين 

DNA  در قسمت مربوط به ژنACTN3 آنزيم). 12(شد استفاده ،اردد Dde I  محصولPCR  را
درصد محتوي اتيوم برومايد  2اين هضم آنزيمي، بر روي ژل آگارز  ةگاه فراورد آن. كند ميهضم 

 هضم آنزيميبعد از    ACTN3از ژن   Xالل . الكتروفورز شد تا باندها بر روي آن مشخص شوند
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بر روي   Dde Iهضم آنزيميمحصول . دهد مي bp 86و  97، 108سه قطعه   Dde I تأثير تحت
 .)2شكل (دهد مي  bp  86و   205قطعاتي با طول   ACTN3از ژن  Rآلل 

 ,RR, RXفراواني سه نوع ژنوتيپ  مقايسة براي SPSS18افزار  و نرممربع آزمون آماري كاي 

XX  شداستفاده  تحقيقي ها در گروه.  

  ي پژوهشها يافته
 مورفيسم پلينشان داد كه بين  اين نتايج.شده است ارائه 4و  3 هاي در شكل نتايج اين تحقيق

مربع كاي . داري وجود ندارد در ورزشكاران و جمعيت كنترل ايراني تفاوت معني ACTN3 ژن
در گروه كنترل و  RR, RX, XX داري در سه نوع ژنوتيپ اختلاف معنيكه دهد  نشان مي

از ژن  RRو RX و  XXوضعيت سه مورف  ةدهند اننش 3شكل .  )(P=0.61ورزشكار وجود ندارد
ACTN3 طور كه در شكل مشاهده  همان. در جمعيت ورزشكار و گروه كنترل ايراني است

  .داري بين دو گروه وجود ندارد تفاوت معني ،شود مي
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 -1: هاي مختلف ورزشي در ورزشكاران رشته  RR, RX, XXفراواني سه نوع ژنوتيپ  مقايسة .4شكل 

  سواري دوچرخه- 3برداري؛  وزنه -2بسكتبال؛ 
  

 : ي مورد توجه اين پژوهش عبارت بودند ازها ورزش
  .استقامتي سواري دوچرخهو  )ها پرش( دو و ميداني ،برداري زنهوواليبال،  ،تكواندو، بسكتبال

  RR, RX, XXداري در سه نوع  ژنوتيپ  اختلاف معني ها از اين ورزش يك هيچان در ورزشكار
  .)4شكل( )(P=0.77  وجود نداشت

  گيري بحث و نتيجه
 كنترلي ملي در مقايسه با گروه ها در ورزشكاران تيم ACTN3ژن  مورفيسم پلي تحقيق اين در

داري  ارتباط معني تحقيقي اين ها در نمونه. شدبررسي  RFLPو   PCRي ها روش با استفاده از
ثير انفرادي اين ژن بر عملكرد ورزشي در ورزشكاران رسد تأ نظر مي به. در اين زمينه يافت نشد

ي متعدد ها ثيرات ژني ناشي از همپوشاني تأايراني، چشمگير نبوده و عملكرد ورزشكاران ايران
، آب و سطح مربيان و تمريناتني، تغذيه، ديگر و همچنين عوامل ديگري مانند امكانات تمري

حرارت محيط و مواردي از اين دست  ةهوا، اقليم و ارتفاع مناطق مختلف از سطح دريا، درج
موفقيت ورزشكاران مناطق  ،توان از آن ياد كرد نمونه مي عنوان بهيكي از مواردي كه . باشد

سواران  وچرخهسواري، د در ورزش دوچرخه براي مثال. هاي مختلف است در ورزشگوناگون 
اين قضيه حتي در سطح تيم ملي و  .آورند دست مي بههاي بيشتري  مناطق كوهستاني موفقيت
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امكان نتايج بهتر ورزشكاران مناطق كوهستاني در  .خورد المللي نيز به چشم مي هاي بين رقابت
  ).15( وجود دارد ACTN3ژن  مورفيسم پليرغم نوع  مسابقات ورزشي در سطح بالا، علي

گرفته انجام نيز فريقا آمشابهي در ايالات متحده، آلمان و  تازگي تحقيقات جز اين تحقيق، به هب
مشاهده  در آنها دار مورد انتظار و ارتباط معني استحاضر  تحقيقمواردي مشابه كه در است 

   .)13-15( نشده است
، عوامل افراد يكييا همان ساختار ژنت عوامل ارثي. دخيلندعملكرد ورزشي متعددي در  عوامل

رسد رسيدن افراد به  نظر مي به. گذارند تأثيرو غيره تمرين ه، مثل تغذي هايي شاخص محيطي و
ديگري مثل ارتفاع محيط زندگي از سطح دريا، نوع تمرينات  هاي عاملسطح ورزشكار نخبه از 

ثر متأبيشتر  شايدژنتيك فردي و  ةنيز به انداز ...ورزشكار، امكانات در دسترس ورزشكار و 
داري  كه نتوانستند ارتباط معني هايي ديگر پژوهشحاضر و  تحقيقاين ادعا از نتايج . شود مي

چه بسا كه  .شود دريافت مي ،بين ژنتيك يك يا چند ژن خاص و ورزشكار شدن افراد پيدا كنند
تحقيقات  بايد همة ،تنهايي بتوانند يك فرد را ورزشكار كنند هاگر بنا باشد يك يا دو ژن ب

داري بين ورزشكار شدن و نوع ژنتيك فرد بيابند كه در عمل چنين  ، ارتباط معنيگرفته صورت
  ). 14، 15( اتفاقي نيفتاده است

ي اخير مورد توجه ها كه در سال مورفيسم پلينشان داد كه اين  اين تحقيقطور كلي نتايج  به
عملكرد  دربارة توان ميآن  ةمطالعبه اين صورت مطرح شده كه با  گاهبسياري قرار گرفته و 

برخوردار نبوده و به عبارت  توانايي اينجمعيت ايراني از  مورددر  ،كردنظر  اظهارورزشي افراد 
. ملكرد ورزشي وي ارتباطي وجود نداردو عاز اين ژن رسيده به يك نفر  ارث بين ژنوتيپ به رديگ

ي ها ژن مورفيسم پليارتباط بين اند كه  نشان داده تحقيقات ،اين نتيجه دور از انتظار نيست
يي ها ي مختلف داراي اختلافها در جوامع و احتمالا نژاد كنترلمختلف در ورزشكاران با گروه 

داري بين گروه  تفاوت معني ها و در ژنوتيپ برخي ژن ها عبارت ديگر در برخي نژاد به .است
ي ديگر و در مورد همان ها و نژاد ها كه در كشور در حالي ،وجود داردگروه كنترل  وورزشكار 

ي باشيم كه يها دنبال يافتن ژن به هم بايدما  و ، چنين تفاوتي يافت نشده استها ژن
  . با عملكرد ورزشي در جمعيت ايراني ارتباط داشته باشد هادر آن مورفيسم پلي
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اثر فعاليت ورزشي تركيبي بر سطوح هورمون جنسي متصل به گلوبولين در زنان 
  مبتلا به سرطان پستان  ةيائس

  

  ، 5، حميد امامي4، نادر رهنما3، ارسلان دميرچي2، فرهاد رحماني نيا1رضا نوري
 6طاهر افشارنژاد

  
  7/8/90 :مقاله تاريخ پذيرش    7/9/89 :مقاله تاريخ دريافت

 چكيده
، ممكن )SHBG(اند كه كاهش سطوح هورمون جنسي متصل به گلوبولين نشان داده تحقيقات

 اين هدف. را در زنان يائسه افزايش دهد خطر ابتلا به سرطان پستان و بازرخداد آن است
مبتلا به  يائسةدر زنان  SHBGهفته فعاليت ورزشي تركيبي بر سطوح  15پژوهش بررسي اثر 

به دو گروه تجربي پستان مبتلا به سرطان  يائسةزن  29نظور م به اين. بودسرطان پستان 
تقسيم  )سال 33/57 ± 43/6ميانگين سن (و كنترل ) سال 14/57 ± 21/6ميانگين سن (

جلسه تمرين  2روي و  جلسه پياده 2(جلسه  4هر هفته  ،هفته 15گروه تجربي به مدت . شدند
فعاليت  برنامةگروه كنترل در هيچ در اين مدت . به فعاليت ورزشي پرداختند) مقاومتي

پيش و پس از  SHBGو سطوح سرمي  BMI،WHRوزن بدن،. ورزشي يا بدني شركت نكردند
تجزيه و تحليل آماري با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس . گيري شد هفته اندازه 15

)ANCOVA( گرفت انجام)05/0p≤.( عاليت دار فهاي پژوهش حاضر حاكي از اثر معنييافته
مبتلا به سرطان پستان  يائسةزنان SHBGو سطوح سرمي  BMIورزشي تركيبي بر وزن بدن،

دار كاهش و طور معني به BMIهفته، وزن بدن و  15در گروه تجربي، پس از ).  >05/0p(بود 
كه افزايش سطوح سرمي يا  ازآنجا. دار افزايش يافته بودطور معني به SHBGسطوح سرمي  

دهد، فعاليت  ميخطر ابتلا به سرطان پستان و يا بازرخداد آن را كاهش  ،SHBGپلاسمايي 
خطر  SHBGبا افزايش سطوح  ممكن استورزشي تركيبي همزمان با درمان سرطان پستان 

 .را كاهش دهد بازرخداد آن
  

فعاليت ورزشي تركيبي، سرطان پستان، هورمون جنسي متصل به  :هاي فارسي كليدواژه
 .گلوبولين

                                                                                                                                            
  )نويسندة مسئول) (دانشگاه تهران (المللي كيش  عضو هيأت علمي پرديس بين.  1

  Email: nuri_r7@yahoo.com 
  Email: frahmani2001@yahoo.com استاد دانشگاه گيلان.  2
  Email: darmirchi@gu.ac.ir دانشيار دانشگاه گيلان.  3
  Email: rahnamanader@yahoo.com   دانشيار دانشگاه اصفهان.  4
  استاديار انكولوژي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان.  5
  عضو هيأت علمي دانشگاه شمال.  6
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  دمهمق
در نقاط مختلف دنيا  اين بيماريشيوع  .ترين سرطان در بين زنان استسرطان پستان شايع

ومير شود و علت مرگشامل مي رازنان  هايسرطان درصد 30 اين سرطان،). 1(استمتفاوت 
 اينهاي پژوهشي حاكي از آن است كه گزارش ).2، 3 ( استاز زنان مبتلا به سرطان  درصد 19

و شيوع آن  100000در  22 آنبه طوري كه بروز  ،ترين سرطان است ايران نيز شايعدر  بيماري
  ).4، 5( است 100000در  120

 kDa93پروتئيني گليكوزيدي با وزن مولكولي ) SHBG(هورمون جنسي متصل به گلوبولين 
اي هها براي بافتآن 1تغيير فراهمي زيستي باعملكرد تستوسترون و استراديول را  SHBG. است

خود بر روي غشا، سيستم  ة ويژةبا  اتصال به گيرند SHBGهمچنين، . كندهدف تنظيم مي
 كه نشان داده شده است .)6(كند  مي تنظيمها رسان هورمون استروئيدي را در سلولپيام

SHBG در . كند مي هاي سرطاني پستان را مهاررشد سلول ،با تنظيم غلظت استراديول خون
تليال پستاني هاي اپيرا بر تكثير سلولو اثر آن خورد ميتراديول پيوند به اسSHBG واقع، 

در زنان مبتلا به سرطان  SHBGسطوح  ،)2008(و همكاران  2نايكبه گفتة . كندخنثي مي
دليل افزايش سطوح انسولين  به SHBGكاهش غلظت ). 7(تر از زنان غيرمبتلاست پستان پايين

سلول، تنظيم  شدة ريزيتحريك تكثير سلولي و مهار مرگ برنامه راهاست كه گسترش غده را از 
  ). 8(دهد ميهاي استروئيدي جنسي افزايش سنتز و موجوديت هورمون
در  SHBGاز استروژن و سطوح پاييني از  زياديتحرك و چاق غلظت زنان داراي اضافه وزن، بي

افزايش تا دو برابر تان را جريان خون دارند كه ممكن است احتمال خطر ابتلا به سرطان پس
 تودةشاخص  ووزن  و SHBGداري بين سطوح پلاسمايي معكوس معني ةرابط). 9، 10(دهد 
 غلظت  كاستن ةواسط به زياد، ممكن است BMIرو، وزن و از اين). 10( وجود دارد)BMI(بدن 

SHBGسبب افزايش خطر ابتلا به سرطان پستان و بازرخداد آن شود.  
 ،تحرك، چاق و داراي اضافه وزن در زنان بي ،از آن است كه فعاليت ورزشيحاكي  تحقيقات
- ارتباط بين هورمون) 2007(و همكاران  3چان). 9، 11، 12(دهد  ميرا افزايش  SHBGسطوح 

ها سطح فعاليت بدني آزمودني آنان. كردندهاي جنسي و فعاليت بدني را در زنان يائسه بررسي 
نشان داد بين  آنانهاي يافته. كردنداي ارزيابي شده استاندارد ةامرا با پرسشن) ساله 81-55(

دليل  ، بهكردنداذعان  آنانهمچنين . ارتباط مستقيمي وجود دارد SHBGسطح فعاليت بدني و 
                                                                                                                                            
1. Bioavailability 
2. Naik  
3. Chan  
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زاد ارتباط مستقيمي با بروز و بازرخداد سرطان پستان دارد، اينكه سطوح بالاي استراديول درون
خطر بروز سرطان پستان را  SHBGزاد و افزايش وح استراديول درونفعاليت بدني با كاهش سط

 ةبرنام 1 ةاثر شش هفته مرحل در نشان دادند) 2007(و همكاران  1بلوين). 11(هدد ميكاهش 
و SHBG  و بين  يابد ميدار افزايش طور معني به SHBG  سطوح ،2آموزشي ملي كلسترول

BMI هرچند، ). 13(وجود دارددار معكوسي ارتباط معني ،زنان غيريائسه در اثر اين برنامه
هوازي و (ماه فعاليت ورزشي تركيبي  12گزارش كردند ) 2009(و همكاران  3مونينخوف
 189مونينخوف و همكاران، ). 14(دار ندارد اثر معني ،زنان يائسه SHBGبر سطوح ) مقاومتي
 5/2 مدتها به آزمودني. كردند را به دو گروه كنترل و تجربي تقسيم ساله 50-69 ةزن يائس

آنها عدم اثر فعاليت . ساعت در هفته فعاليت ورزشي تركيبي هوازي و مقاومتي را اجرا كردند
طور احتمالي در تغيير سبك زندگي و كاهش دريافت انرژي  را به SHBGورزشي بر سطوح 

  . هاي دو گروه دانستندآزمودني
طور  مبتلا به سرطان پستان به ةزنان يائس SHBG حال، اثر فعاليت ورزشي بر سطوح با اين

حاضر، گزارشي نيافتند كه به بررسي آثار  تحقيقاز طرفي، پژوهشگران . دقيق مشخص نيست
مبتلا به سرطان پستان پرداخته باشد، از  ةزنان يائس SHBGفعاليت ورزشي تركيبي بر سطوح 

زنان  SHBGشي تركيبي بر سطوح هفته فعاليت ورز 15بررسي اثر  ،پژوهش اين رو هدفاين
 .استمبتلا به سرطان پستان  ةيائس

  پژوهش شناسي روش
 ةجامع. شدو در آن از دو گروه تجربي و كنترل استفاده  بودتجربي  روش پژوهش حاضر نيمه

براي انتخاب  .بودنداستان اصفهان مبتلا به سرطان پستان  ةتمام زنان يائس ،آماري اين پژوهش
. مراجعه شداصفهان  )ع( لشهداحضرت سيداانكولوژي و پرتودرماني بيمارستان  به مركزنمونه 

زن مبتلا به  1341مدارك پزشكيفهرست اسامي و ، اين مركز مسئولانسپس با هماهنگي 
بودند، در  كردهبراي درمان به اين مركز مراجعه  1386تا  1384هاي كه در سالسرطان سينه 

هر سه درمان  ساله كه 50-65زن  342از بررسي اوليه،  پس. اختيار پژوهشگر قرار گرفت
 20روزانه (هاي دارودرماني درماني و پرتودرماني را دريافت كرده و تحت مراقبت جراحي، شيمي

از ديگر شرايط مورد نظر اين بود كه . براي نمونه انتخاب شدند ،بودندنيز ) گرم تاموكسيفنميلي

                                                                                                                                            
1. Blouin  
2 . National Cholesterol Education Program stage 1 
3. Moninkhof  
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قاعدگي را تجربه نكرده و  ةو در شش ماه گذشته هيچ دور دنباشنآنها به بيماري خاصي مبتلا 
) شش ماه گذشته(همچنين در اين مدت  و در هيچ فعاليت ورزشي يا بدني شركت نكرده باشند

با تمام اين بيماران تماس گرفته شد و . درصد وزن خود نداشته باشند 10 مقدارنوسان وزني به 
و تشريح  توضيحات لازم ارائةپس از . عمل آمد هاز آنها براي شركت در اين پژوهش دعوت ب

آمادگي شركت در فعاليت  ةپرسشنام تمام افراد حاضر در محل ،پژوهش اجراياهداف و مراحل 
تحويل پژوهشگر  كردند و بهتكميل  را و فرم رضايت از شركت در تحقيق) PAR-Q( 1بدني
را براي شركت در اين پژوهش  شرايط لازم ،نفر 32با بررسي پرسشنامه مشخص شد كه . دادند
 14/57 ± 21/6 ميانگين نفر با سن 16(تجربيطور تصادفي به دو گروه  نفر به 32اين . دارند
   .ندتقسيم شد) 33/57 ± 43/6 ميانگين  نفر با سن 16(كنترل و ) سال

در پايان . هفته در فعاليت ورزشي تركيبي شركت كردند 15هاي گروه تجربي به مدت آزمودني
) گروه كنترل نفر از 15 گروه تجربي، ونفر از  14(نفر  29 ،فعاليت ورزشي ةرنامب

مجوز ملاحظات اخلاقي پژوهش حاضر از . كردندآزمون را تكميل  هاي مربوط به پس گيري اندازه
براي . شداخلاقي گروه انكولوژي و پرتودرماني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دريافت  ةكميت

وزن . ز قدسنج مدل سكا ساخت آلمان با حساسيت يك دهم متر استفاده شداندازه گيري قد ا
كيلوگرم،  01/0ها با ترازوي ديجيتال مدل پند الكترونيك ساخت ايران با حساسيت آزمودني

. با استفاده از متر نواري ثبت شد نشيمنگاههاي دور كمر و و اندازه BMI. بدون كفش ثبت شد
  .محاسبه شد) WHR(ه دور باسن، نسبت دور كمر به دور باسن دور كمر ب اندازة از تقسيم

ي اين هاآزمودني. طراحي شد تجربيگروه  تنها براياين پروتكل  .پروتكل فعاليت ورزشي
دقيقه  45تا  25به مدت ) شنبه شنبه و سهيك(دو روز هفته و هر هفته  15 مدت بهگروه 
درصد ضربان قلب در  55-60و  بوده بتهفته ثا 15شدت فعاليت در طول . كردندروي  پياده

دقيقه  5 هفته، سههر . )RHR 55 -60 %THR= )16 + (MHR - RHR)  ؛نظر گرفته شده بود
براي كنترل شدت فعاليت از نمايشگر ضربان قلب پولار ساخت  .شدبه مدت فعاليت اضافه 

حركت  9)  هچهارشنبشنبه و (دو روز در هفته ها همچنين آزمودني. فنلاند استفاده شد
 ،جلو پا با دستگاه، پرس سينه پرس پا، پشت پا با دستگاه، ،حركات اسكاتاستاندارد يعني 

تكرار در  14تا 1،0بازو با دستگاه را  جلوبازو و پشت ،)لت(ايدستگاه قرقرهكشش  ،پرس نظامي
در تمرين  .اي در نظر گرفته شده بوددقيقه 3استراحت  ،بين دورها ).17، 18(كردنددور اجرا  3

براي رعايت  .شدبر تعداد تكرارها افزوده ميتكرار  دو ،هر پنج هفتهطور فزاينده  بهمقاومتي نيز 
پيش از شروع تمرين هوازي و . ، اما تعداد تكرارها افزايش يافتماند بار شدت ثابت اصل اضافه

                                                                                                                                            
1 . Physical activity readiness questionnaire 
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قيقه سرد كردن د 10دقيقه حركات نرمشي و گرم كردن و پس از پايان برنامه نيز  10مقاومتي 
ورزشي شركت فعاليت درخواست شد در  كنترلگروه  از ،هفته 15اين طول در  .گرفتانجام 
 اجرايبه  11تا  10صبح بين ساعت طور گروهي و در  به تجربيهاي گروه تمام آزمودني .نكنند

   .پرداختندپروتكل 
گيري خون در نمونهاز پيش ساعت  48ها توضيح داده شد كه به آزمودني .روش آزمايشگاهي

ساعت  12صبح و پس از  9تا  7بين ساعت گيري نمونه .)15(شركت نكنند ورزشيهيچ فعاليت 
خون . صورت گرفتليتر ميلي 10 مقدارو از سياهرگ ساعد به ناشتا بودن در وضعيت نشسته 

از پس  .دقيقه سانتريفيوژ شد 10گراد به مدت سانتي ةدرج 4گرم در دماي دردور 10000در 
گراد تا زمان تجزيه وتحليل آزمايشگاهي نگهداري سانتي ةدرج – 80جداسازي، سرم در دماي 

و روش ساخت آلمان  ]Roche Diagnostics, Se 0.01[از كيت با استفاده SHBG سطوح . شد
براي تجزيه و تحليل  آن،گيري شد و ميانگين  دوبار اندازه] ECLIA[الكتروكمي لومينانس 

ترتيب  بهSHBG گيري  حساسيت روش اندازه ضريب تغييرات برون آزمون و. رفت كار بهآماري 
 .بود 95/0درصد و 9/0

درخواست شد رژيم غذايي خود را  ي هر دو گروههااز آزمودني: كنترل تغذيه و رژيم غذايي
. به پژوهشگر تحويل دهندرا  ت آنشرونوو  كنندگيري يادداشت روز پيش از اولين خون سهدر 

-گيري خون از رژيم غذايي رونوشت نمونه ةز آنها خواسته شد در سه روز مانده به دومين مرحلا
ها تجويز نشد، آزمودني برايدر طول اجراي پروتكل رژيم غذايي خاصي . ها استفاده كنند

پژوهش از تغيير رژيم  ةدر طول دور شدكنترلي بر رژيم غذايي آنها نبود و از آنها درخواست 
  ).19( بپرهيزندمصرف هرگونه مكمل غذايي غذايي و 

ها از  براي توصيف داده .گرفتانجام  SPSSافزار  ها با استفاده از نرمتجزيه و تحليل داده
دار بودن ها و مشخص كردن معنيداده پراكندگي و براي مقايسة هاي توصيف مركزي و شاخص

از آزمون تحليل ها همگني دادهبا رعايت فرض شيب آزمون،  اثر فعاليت ورزشي در پيش و پس
در نظر  05/0داري در اين پژوهش كمتر از  سطح معني. استفاده شد) ANCOVA(اريانس وكو

 .گرفته شد

  ي پژوهشهايافته
مبتلا  ةزنان يائس SHBGو سطوح BMI اثر  فعاليت ورزشي تركيبي بر وزن بدن،  ،1جدول در 

 15پس از كه ليل كوواريانس نشان داد آزمون تح. به سرطان پستان نشان داده شده است
دو گروه كنترل و تجربي وجود  SHBGو سطوح BMI داري بين وزن بدن، هفته، تفاوت معني
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و   =22/5F(داري بر وزن بدن هفته فعاليت ورزشي تركيبي اثر معني 15بنابراين . دارد
031/0p=  ( ، BMI)95/5F=   019/0وp= ( ،WHR )12/11F=   010/0وp= (  و سطوح

SHBG )80/6F=   015/0وp=  (هفته،  15پس از . مبتلا به سرطان پستان دارد ةزنان يائس
  .يافتدرصد كاهش  2/9درصد افزايش و در گروه كنترل  3/15در گروه تجربي   SHBGسطوح

  
  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش در دو گروه كنترل و تجربي .1جدول 

  متغير
  گروه كنترل

  آزمون آزمون       پس پيش
  گروه تجربي

  آزمون آزمون                 پس پيش
  kg(  00/9 ±170/70  28/9±60/71  75/12 ±39/70  51/13±40/69(وزن بدن 

BMI (kg/m2) 43/3 ±42/27  55/3 ±98/27  69/4 ±04/28  77/4±74/27  
WHR 369/0 ± 964/0  416/0± 968/0  721/0 ± 982/0  797/0 ± 946/0  
SHBG 

)nmol/l( 16/83 ± 72/9  44/75 ± 22/10  41/64 ± 23/8  88/74 ± 96/9  

  گيري و نتيجه بحث 
مبتلا به  ةزنان يائسSHBG هفته فعاليت ورزشي تركيبي بر سطوح  15در پژوهش حاضر اثر 

درصد  3/15در گروه تجربي  SHBGهفته، سطوح  15پس از . شدسرطان پستان بررسي 
دار بر طور معني در واقع، فعاليت ورزشي به. كاهش يافتدرصد  28/9افزايش و در گروه كنترل 

پژوهش ).  =015/0pو   =80/6F(مبتلا به سرطان پستان اثر داشت  ةزنان يائس SHBGسطوح 
هفته، عدم  15از عدم كنترل دقيق تغذيه در طول  عبارتندكه  بودهايي ضعف دچارحاضر 

حال، با توجه به بررسي  با اين ،هفته و حجم كم نمونه 15ه در طول كنترل فعاليت بدني دو گرو
رسد اين نخستين پژوهشي باشد كه به بررسي اثر فعاليت ورزشي بر نظر مي سوابق و پيشينه، به

 يافتةپژوهش حاضر با  يافتة. مبتلا به سرطان پستان پرداخته است ةزنان يائس SHBGسطوح 
در در پژوهش آنها اثر فعاليت ورزشي تركيبي . خواني نداردهم) 2009(مونينخوف و همكاران 

و از گروه كنترل درخواست شده بود در خانه به فعاليت بپردازند  شدهارزيابي سالم  ةزنان يائس
كه در فعاليت  شدهاي گروه كنترل در پژوهش حاضر درخواست كه از آزمودني، درحالي)14(

ممكن نشده نيز  هاي ورزشي نظارتو همكاران فعاليتمونينخوف به گفتة . ورزشي شركت نكنند
 ةحال، يافت با اين. داشته باشد SHBGشده بر سطوح  هاي نظارتمشابه با فعاليت است آثاري

) 2007(و همكاران  1و چان) 2006(و همكاران  1تيرنان مك نتايج تحقيقاتپژوهش حاضر با 

                                                                                                                                            
1. Mc Tiernan  
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و سطح فعاليت بدني را  BMI رابطة) 2006(تيرنان و همكاران  مك). 10 ، 11(همخواني دارد 
دار معكوسي بين سطوح ارتباط معني كردند وهاي جنسي زنان يائسه بررسي با سطوح هورمون

 SHBGو سطوح  BMIبين كه كردند  آنان همچنين بيان. دست آوردند به BMIفعاليت بدني و 
يز نشان دادند افزايش ن) 2007(چان و همكاران ). 10(دار معكوسي وجود دارد معني رابطة

بين و از طرفي ) 11(شود در زنان يائسه مي SHBGسطح فعاليت بدني سبب افزايش سطوح 
سطوح  ،عبارت ديگر به. دار معكوسي وجود داردمعني ةنيز رابطSHBG وزن بدن و سطوح 

ويژه در بيماران مبتلا به سرطان  به BMIو دار از وزن بدن طور معني به SHBGپلاسمايي 
سطوح بالاي استراديول نيز سبب افزايش خطر رخداد و بازرخداد . پذيردپستان اثر معكوس مي

- طور معني در گروه تجربي به BMIدر پژوهش حاضر وزن بدن و  .شودسرطان پستان مي) عود(
در گروه تجربي به كاهش وزن بدن،  SHBGرسد افزايش نظر مي به رو يافت، از ايندار كاهش 

BMI لاً استراديول مربوط باشدو احتما.  
را  SHBGتوانند بدن مي زياداز سويي، نشان داده شده است كه سطوح انسولين و چربي  
در حقيقت، ارتباط معكوسي بين سطوح انسولين و ). 1(دليل نقش مهاري خود، كاهش دهند  به

 SHBGيش سطوح عنوان دليل احتمالي افزا توان از كاهش سطوح انسولين به مي. وجود دارد 

SHBG در واقع، اگر سطوح انسولين در اثر فعاليت ورزشي تركيبي كاهش يابد، نقش . ياد كرد
اين   با اين حال،. است SHBG افزايش سطوح آن،كه پيامد  شود كم مي SHBGمهاري آن بر 

  . بررسي شودموضوع بايد 
گزارش . ط استبه بافت چربي مربوSHBG سازوكار محتمل ديگر براي افزايش سطوح سرمي 

شده است كه اگر فعاليت ورزشي بافت چربي را كاهش دهد، سطوح سرمي يا پلاسمايي 
SHBG بين بافت چربي و سطوح  يعني ،)12(يابددار افزايش ميطور معني بهSHBG ةرابط 
بين سطوح . ها مربوط استسازوكار محتمل ديگر، به آندروژن. دار معكوسي وجود داردمعني

رسد نظر مي بنابراين، به ،)1(دار معكوس وجود دارد معني ةرابط SHBGو سطوح ها آندروژن
هايي مانند دليل كاهش سطوح آندروژن در اثر فعاليت ورزشي به SHBGافزايش سطوح 

  .نيازمند تحقيقات بيشتر استحال، تاييد اين ادعا  با اين. راديول و پرژوسترون باشداست
نشان داده شده است كه ارتباط . هاي محور رشد مربوط استنسازوكار محتمل ديگر به پروتئي

وجود دارد، در واقع كاهش سطوح  IGFBP-3وIGF-1 باSHBG دار معكوسي بين سطوح معني
IGF-1  وIGFBP-3 ، افزايش موجبSHBG و همكاران  2فيريبه گفتة ). 19، 20(شودمي

                                                                                                                                            
1. Chan  
2. fairey  



 1391، بهار 13فيزيولوژي ورزشي شماره   30

مبتلا به سرطان پستان  ةيائس را در زنان IGFBP-3و IGF-1سطوح  ،فعاليت ورزشي ،)2003(
به اين كاهش   ممكن است SHBGافزايش سطوح  بخشي از ، بنابراين)19(دهد  ميكاهش 

  . مربوط باشد
را در زنان  SHBGسطوح سرمي  ،فعاليت ورزشي تركيبي كه هاي پژوهش حاضر نشان داديافته
كه افزايش سطوح سرمي  نجاازآ. دهد ميدار افزايش طور معني مبتلا به سرطان پستان به ةيائس

تواند خطر ابتلا به سرطان پستان يا بازرخداد آن را كاهش دهد، مي SHBGيا پلاسمايي 
خطر بازرخداد  ممكن است ،فعاليت ورزشي تركيبي همزمان با درمان سرطان پستاناحتمالاً 

فعاليت بدني  شدت، كنترل دقيق تر بزرگ ةبا حجم نمون تحقيقاتيحال،  با اين. را كاهش دهدآن
 ديگربه . ضروري استهاي پژوهش حاضر تر تغذيه براي تاييد يافتهدر خانه و كنترل دقيق
مبتلا به  ةرا در زنان يائس IGFBP-3و  IGF-1سطوح انسولين،  كه شودپژوهشگران پيشنهاد مي

   .بررسي كنندسرطان پستان 
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   ياستراحت PYYتمرينات هوازي بر احساس سيري و سطح پلاسمايي  تأثير
  ساز وامانده فعاليتپس از 

  

  ، 3، سيد عليرضا حسيني كاخك2نيا رضا حامديمحمد، 1اعظم ملانوروزي
  5، مهدي هدايتي4محمود حصار كوشكي

 
  7/8/90 :مقاله تاريخ پذيرش   11/89/ 3 :تاريخ دريافت مقاله

  چكيده 
PYYحال تغييرات  با اين. داردنقش اساسي اي است كه در تنظيم دريافت غذا تيد روده، پپPYY  و
هدف اين پژوهش . آن با احساس سيري پس از سازگاري با تمرينات هوازي ناشناخته است ةرابط

پلاسماي زمان استراحت و  PYY مقدارهوازي بر احساس سيري و  تمرينبررسي اثر هشت هفته 
 ةشاخص تودميانگين سال،  58/19 ± 12/2ميانگين سني(مرد  23. بود ساز اماندهوناشي از ورزش 

ادفي ـتص طور به) كيلوگرم 86/64 ± 46/6وزن ميانگين كيلوگرم بر متر مربع،  63/21 ± 7/2بدني 
هاي گروه تجربي تمرينات هوازي را با شدت ودنيـآزم .تندـرار گرفـدر دو گروه تجربي و كنترل ق

 72. حداكثر ضربان قلب به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه انجام دادند درصد60- 85
چهار . گرفتانجام  ساز واماندهورزش  ةو پس از هشت هفته تمرينات هوازي، جلس پيشساعت 
نتايج اين  .گرفتانجام ساز  و پس از ورزش وامانده پيشخونگيري در حـالت غيرناشتا،  مرحلة
و احساس ســيري زمان ) P=71/0(ما ـپلاس PYYهوازي بر مقادير  تمريناتنشان داد كه  تحقيق
كاهش  سبباثر معــناداري نداشت و ) P=55/0( ساز واماندهت و ناشــي از ورزش ـاستراح

عدم تغيير وزن بدن و عدم ايجاد تعادل  .شد ساز واماندهمعنادار مقــادير لاكتات ناشي از ورزش  
ري در اثر تمرينات هوازي ـاس سيـو احس PYY ييرـعدم تغ منفي چشمگير، از دلايل احتمالي

زياد باشد و  بايدحجم و شدت تمرينات  PYYرسد براي تغيير احساس سيري و ر ميـنظ به. است
  .اين دو شاخص ثبات زيادي دارند

  

  .ساز وامانده، احساس سيري، تمرينات هوازي، ورزش PYY :هاي فارسي كليدواژه

                                                                                                                    
 Email: a.novruzi@yahoo.com  )نويسندة مسئول( معلم سبزوار تربيتارشد دانشگاه  انشجوي كارشناسيد. 4و  1
  Email: mrhamedinia@sttu.ac.ir دانشيار دانشگاه تربيت معلم سبزوار.  2
  Email: hosseini18@yahoo.com استاديار دانشگاه تربيت معلم سبزوار.  3
  Email: hedayati@endocrine.ac.ir درماني شهيد بهشتي - و خدمات بهداشتي استاديار دانشگاه علوم پزشكي.  5
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  مقدمه
در انسان، سيستم ). 1( مدت تعادل انرژي اشاره داردنرژي به تنظيم طولانيحفظ هموستاز ا

شود و  ميتي و مصرفي ـتعادل بين انرژي درياف سبب اي وجود دارد كهفيزيولوژيكي پيچيده
). 2( شوداعصاب محيطي و مراكز مغزي يكپارچه مي ةوسيلهاي آوران است كه بهشامل سيگنال

تنظيم آن نقش مهمي در كنترل تعادل  ور بر هموستاز انرژي است گذاتأثيراشتها از موارد 
مركزي و پيراموني كه  وسيلة يك شبكة ويژه، شامل اجزاي اشتها به).  3( داردانرژي 

). 4( شود، تنظيــم مياستتعادل هموستاتيك بين دريافت و مصرف انرژي برقراركنندة 
 ،اشتها و دريافت غذا ،در سطح فيزيولوژيكي). 5(اند سازوكارهاي تنظيم اشتها بسيار پيچيده

 ،پانكراس، ايروده -ايمعدهمجراي  ةشد هاي توليدهورمون از تحت كنترل مغز و تعداد زيادي
اشتها نيز نشان  ةكنند هاي تنظيمشناسايي هورمون ).6( غدد آدرنال و بافت چربي قرار دارد

در ز ـهاي محيطي نيتـده از بافـش سيستم عصبي مركزي، عوامل ترشح علاوه بردهد كه مي
اي روده -معديراي ـهاي مجونـهورم).  7( كنند گري مي كننده ميانجي سازوكارهاي تنظيم

 ةكنند تنظيم ةهاي بالقونماينده 1PYYگلوكاگن يك و شامل كوله سيستوكينين، پپتيد شبه
  ). 8( مدت هستنداشتهاي كوتاه

 PYY  شود، تيروزين ناميده مي ةماند ارد و باقياسيدآمينه د 36پپتيدي است كهY  مخففي براي
هاي تمام هورمون بيش از PYY). 9( هاي اين پپتيد وجود داردتيروزين است كه در پايانه اسيدآمينة

نقش مهمي  ،پس از غذا PYY نيمرخهمچنين، ). 10( كنددريافت غذا را سركوب مي، سيري ديگر
علاوه بر شركت در سيري پس از  PYY). 11( كندبازي مي مدتبلندو مدت در تنظيم سيري كوتاه

 PYYبررسي  برتمركز خاصي ). 12( نيز نقش مهمي داردمدت غذا، در تنظيم وزن بدن در طولاني
هايي مانند لپتين و رسد اين پپتيد بر خلاف آديپوكيننظر مي زيرا به ،در بحث اشتها وجود دارد

در مقابل، اين موضوع نيز مشخص شده است كه ). 13( نيستربي ذخاير چ تحت كنترلآديپونكتين 
طور هايي با وزن طبيعي، بههاي چاق در مقايسه با آزمودنيپلاسمايي در آزمودني PYYمقادير 

اين  ).14 ، 15(بدن ارتباط منفي دارد  ةناشتايي با شاخص تود PYYمقادير  و است كمترمعناداري 
   .كندروشن مي در اين زمينه موضوع لزوم تحقيقات بيشتر را

 سببفعاليـت بدني ). 16( رفتـار غذايي دارد براي از طرف ديـگر، فعاليـت بدني تاثير بالقوه
). 17( غيرمستقيم، اشتها و دريافت غذا را تعديل كند طور بهتواند و مي شود ميكنتـرل اشتها 

روي سطوح گردش خوني مدت و بلندمدت كوتاه ات ورزشيكمي در مورد تمرين تحقيقات

                                                                                                                    
1 . Peptide tyrosine – tyrosine 
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، PYY برثير دقيق تمرين ورزشي تأ. است گرفتهشده در اشتها انجام  پپتيدهاي سيري شناخته
تمرينات  تأثير هاي محدودي در زمينةو يافته) 18( كامل مشخص نشده است طور بههنوز 

 مرينتثير هشت ماه تأ) 2009( و همكاران 1جونز. اين هورمون وجود دارد برورزشي بلندمدت 
تمرينات هوازي شامل . بررسي كردند PYYنوجوان چاق روي مقادير  15هوازي بلندمدت را در 

اوج اكسيژن  درصد 60-85هفته بود كه سه جلسه در هر هفته به مدت يك ساعت با شدت  32
تام پس از تمرينات ورزشي بلندمدت افزايش معناداري داشت و  PYYغلظت .  مصرفي اجرا شد
آزمودني  22تحقيقي روي ) 2010(و همكاران  2مارتينز). 19( بود درصد23دود اين افزايش ح

تمرين ورزشي دويدن روي نوارگردان به مدت . اضافه وزن يا چاق، انجام دادند دچارتحرك بي
و نتايج  گرفتضربان قلب بيشينه انجام  درصد75هفته، هر هفته پنج جلسه با شدت  دوازده

و  لاسما در اثر تمرينات ورزشي تغيير معناداري در دو حالت ناشتاپ PYYنشان داد كه مقادير 
   ).20( پس از صبحانه نداشت

نتايج  شده است كهبين تمرينات ورزشي و احساس سيري بررسي  ةرابط ،تحقيقات در برخي
به بررسي اثر سه ماه تمرين هوازي ) 2007(و همكاران  3ليدي. اندضد و نقيضي را گزارش كرده

. ندزن غير چاق پرداخت 12ضربان قلب بيشينه در  درصد70-80در هفته با شدت  پنج روز
تمريني در حالت  ةدورابتدايي و انتهايي  ةدر هفت  و پس از صبحانه پيشاحساس سيري 
و  4كينگ). 21(در اثر تمرين ورزشي مشاهده شد  آندار كاهش معني و گيرياستراحت اندازه

ثير تمرينات ، تأمرد و زن چاق 58اي روي اشتها در هفته زدهدوادر تحقيق ) 2009( همكاران
. شد، بررسي كردندكيلو كالري انرژي در هفته مي 2500مصرف حدود  سببورزشي را كه 

نتايج آنها حاكي از افزايش احساس گرسنگي ناشتا و افزايش ميانگين احساس گرسنگي در 
كم  دست ،تمرين ورزشي بر تنظيم اشتها رتأثيها نشان داد كه اين داده). 22( طول روز بود
صورت كلي خاصيت اشتهاآوري تمرين ورزشي و  يكي افزايش اشتها و به: يند استشامل دو فرا

  .ديگري افزايش كارايي احساس سيري
- هاي ديگري مانند لاكتــات و كورتيـزول نيز مياز طرف ديگر، مواد متابولـيك و هورمــون

لاكتات مشتق از عضلات . پلاسما تاثيرگذار باشند PYYغلظت توانند بر احساس سيري و 
همچنين ). 23( هاي ضداشتها توليد كندتواند سيگنالكرده پس از ورود به مغز مي تمرين

و مصرف غذا در انسان   )24( اشتها دارد برمستقيمي  تأثيركه كورتيزول  دهند نشان ميشواهد 
                                                                                                                    
1 . Jones  
2 . Martins  
3 . Leidy  
4 . King  
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را  Yفزايش كورتيزول، ترشح نوروپپتيد اشتهاآور رسد انظر مي به). 25( كندرا تحريك مي
 تأثيركلي،  طور به. دهددريافت غذا را كاهش مي بركنندگي لپتين افزايش و اثر سركوب

با توجه به اطلاعات موجود و با ). 26( دانستدريافت غذا  مقدارافزايش  توان را ميكورتيزول 
، لاكتات و PYYارتباط احساس سيري،  رةتحقيق، اطلاعات كامل و روشني دربا بررسي ادبيات

بنابراين هدف تحقيق حاضر، بررسي . كورتيزول پلاسما با تمرينات هوازي بلندمدت وجود ندارد
، لاكتات و كورتيزول PYYاثر هشت هفته تمرين هوازي بر احساس سيري و سطح پلاسمايي 

  .، در مردان دانشجو بودساز واماندهاستراحت و پس از ورزش 

  پژوهش شناسي روش
  ها آزمودني

دني ـب ةودـص تـاخـن شـگيـال، ميانـس 58/19 ± 12/2نيـميانگين س(جو ـرد دانشـم 23
از دانشجويان ) كيلوگرم 86/64 ± 46/6مربع، ميانگين وزن متربر كيلوگرم 63/21 ± 7/2

پزشكي و  ةنامه، سابق ها فرم رضايتآزمودني ةهم. دانشگاه، براي شركت در طرح داوطلب شدند
بيماري، مصرف سيگار،  ةها سابقآزمودني. كردندفرم آمادگي براي شروع فعاليت بدني را تكميل 

  . استفاده از دارو و تمرين منظم ورزشي حداقل در يك سال گذشته را نداشتند
  طرح تحقيق

هاي بندي طرح تحقيق، اندازه زمان تمرينات ورزشي، با توجه به برنامةيك هفته قبل از شروع 
و حداكثر اكسيژن مصرفي  يبدن ةآنتروپومتريك و فيزيولوژيك شامل وزن، شاخص تود

تصادفي در دو گروه كنترل و تمرينات  طور بهها آزمودني سپس. گيري شد ها اندازهآزمودني
غذايي را  ساعتة 24يادآور  ةها پرسشنامسه روز قبل از آزمون، آزمودني. هوازي قرار گرفتند

هوازي انجام  تمريناول كه قبل از شروع هشت هفته  ساز واماندهدر روز آزمون . دتكميل كردن
هوازي، ورزش  تمرينپس از هشت هفته . يكسان بود) صبحانه و ناهار(افراد  ة، تغذيگرفت
در چهار مرحله قبل و بلافاصله پس از دو مرحله  گيري خوننمونه. اجرا شددوم  ساز وامانده
، كورتيزول و لاكتات PYYهاي خون براي تعيين مقادير و نمونه گرفتجام ان ساز واماندهورزش 
تا اثر افزايش  )25( شدهمچنين، تغييرات حجم پلاسما محاسبه . شدندتجزيه و تحليل  ،پلاسما

ميانگين درصد تغييرات حجم . كاهش حجم پلاسما حذف شود پيها در كاذب اين شاخص
و در گروه تجربي،  درصد93/0و  99/2ترتيب  كنترل بهورزش، در گروه  ةپلاسما در دو مرحل

ها با توجه به اين تغييرات تصحيح و مقادير هورمون يافت كاهش 95/3و  درصد57/4ترتيب  به
ام ـين قبل از شـو همچن ساز واماندهله ورزش ـاز هر دو مرح بعداحساس سيري قبل و . شد
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  . گيري شداندازه) 28(اشتها  نامةـپرسش براساس
  ساز واماندهفعاليت ورزشي 
يك دقيقه استراحت  ةاي فعاليت با فاصلهاي سه دقيقهشامل نوبت 1ساز واماندهفعاليت ورزشي 

براي . گرفتدرصد ضربان قلب بيشينه انجام  60در نوبت اول، فعاليت با شدت  .فعال بود
هاي در نوبت سپس.سنج پولار استفاده شدضربان سنجش ضربان قلب و كنترل شدت تمرين از

درصد ضربان قلب  85به  جايي كهشد تا شدت كار اضافه  بربعدي، در هر نوبت پنج درصد 
طي آزمون از مقياس بورگ . يافتاين شدت تا زمان رسيدن به واماندگي ادامه  .رسيدبيشينه 

 هاي واماندگي شامل ضربان قلب بالاينشانه .سنجد، استفاده شدفشار را ميدرك مقداركه 
ورزش . در آزمون بورگ بود 18فشار بالاي درك مقدارضربه در دقيقه، ناتواني در دويدن و  180

ساعت از اولين و  72 ةدو مرتبه، يعني در ابتدا و انتهاي پروتكل پژوهش با فاصل ساز وامانده
  .گرفتتمرين هوازي انجام  ةآخرين جلس

 تمرينات ورزشي هوازي
 ومدت تمرينات ورزشي، هشت هفته  ،ر هفته سه جلسهتعداد جلسات تمرين ورزشي در ه

ضربان قلب  درصد60اول  ةشدت دويدن در هفت .دقيقه بود 70تمريني حدود  ةمدت هر جلس
درصد ضربان قلب  85ششم به  ةافزوده شد تا در هفت بر آنبيشينه بود كه هر هفته پنج درصد 

هشتم همين شدت  ةشم تا پايان هفتش ةگاه به مدت سه هفته، يعني از هفت آن. بيشينه رسيد
هاي ها در نوبتصـورت كه آزمودنـي اجرا شد، به اينصورت تناوبي  تمرينات هوازي به .حفظ شد

بين هر نوبت، به . پرداختنداي بـا شدت مشخـص همان هفته به دويدن ميسـه دقيقه
نمودار  .قه كاهش يابدضربه در دقي 120شد تا ضربان قلب آنها به ها استراحت داده آزمودني

  .آمده است 1پروتكل تمرين در شكل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار پروتكل تحقيق  .1شكل   

                                                                                                                    
1 . Exhaustion exercise 
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  گيري خوني نمونه
ونيم  و حدود دو) 20( )2010 ،همانند تحقيق مارتينز(هاي خوني در حالت غيرناشتا نمونه

در هر . آوري شدعجم ساز واماندهساعت پس از ناهار، قبل و بلافاصله پس از دو مرحله ورزش 
در حال استراحت گرفته  ،ليتر خون از سياهرگ دست آزمودني در وضعيت نشستهميلي  10بار 
. پلاسما استفاده شد ةمحافظ و جداكنند ةعنوان ماد ترتيب به بهEDTA از آپروتينين و . شد

 PYYغلظت . شدند سانتريفيوژدور در دقيقه  3500دقيقه با سرعت  10هاي خوني نمونه
 ةـساخت چين با درج USCN Life Scienceپلاسما  با استفاده از روش الايزا، كيت شركت 

  درصد2/6روهي ـگ يرات درونـب تغيـتر و ضريـليليـپيكوگرم بر مي 6/5ساسيت ـح
سنجي آنزيماتيك، كيت شركت غلظت لاكتات پلاسما به روش رنگ. دـگيري ش دازهــان

Randox ليتر و ضريب تغييرات گرم بر دسي ميلي 488/1 حساسيت تان با درجةساخت انگلس
يت ـزا، كـروش الايلاسما بهـزول پـورتيـت كــظـغل. گيري شداندازه درصد2/2گروهي  درون
ليتر و ميكروگرم بر دسي 4/0حساسيت  كانادا با درجةساخت  Diagnostics Biochem تـشرك

  . ي شدگيراندازه  درصد 9/5گروهي  ضريب تغييرات درون
  گيري احساس سيري اندازه

 شدگيري آنالوگ ديداري استفاده اشتها با مقياس اندازه ةگيري سيري از پرسشنامبراي اندازه
اي و سه نوبت بعد از تمرينات هفته در سه نوبت قبل از تمرينات هشتها آن را  آزمودنيكه 

صله بعد از فعاليت ورزشي ، بلافاساز واماندهاي، شامل قبل از فعاليت ورزشي هفته هشت
چقدر احساس ": ال بودؤپرسشنامه شامل اين س. كردنديل ـتكم ،امـو قبل از ش ساز وامانده

  .)28( "كنيد؟سيري مي
  هاي آماري روش

گيري با اندازه) ANCOVA(كوواريانس  آناليزها، از آزمون براي تجزيه و تحليل آماري داده
اوليه و همچنين قبل و  ساز واماندهبلافاصله پس از ورزش مكـرر در چهار مرحله شامل قبل و 

با مستقل  tدوم در دو گروه كنترل و تجربي و آزمون  ساز واماندهبلافاصله پس از ورزش 
و سطح  گرفتانجام  SPSS15افزار  نرم باعمليات آماري،  كلية. هاي افزوده استفاده شد نمره

  .شددر نظر گرفته  P> 05/0ها معناداري آزمون

  ي پژوهشهايافته
ها هاي فيزيكي و فيزيولوژيكي آزمودنينتايج اين پژوهش نشان داد كه هيچيك از شاخص

بدني و حداكثر اكسيژن مصرفي در اثر تمرينات هوازي تغيير  ةشامل وزن، شاخص تود
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شده  ولي در اثر تمرينات هوازي زمان رسيدن به واماندگي و مسافت پيموده ،معناداري نداشت
معناداري افزايش يافت  طور بهدر گروه تجربي نسبت به گروه كنترل  ساز واماندهي ورزش ط
)001/0P =( )ل از ـبــه روز قـري دريافــتي ســن كالـگيـميانگر، ـرف ديـاز ط. )1دول ـج

كالري بود كه كيلو  5/1556و در گروه تجربي  9/1455اول در گروه كنترل  ساز واماندهورزش 
 ساز واماندهميانگين كالري دريافتي سه روز قبل از ورزش ).  /=87P( نداشتاداري تفاوت معن

 گيري شداندازهكالري كيلو 31/1604و در گروه تجربي  62/1682دوم در گروه كنترل 
)63P=/ ( كالري  مقدارو نتايج نشان داد كه در طول پروتكل پژوهش، تفاوت معناداري در

  . اشتدريافتي در دو گروه وجود ند
  

هاي آنتروپومتريك و فيزيولوژيكي، زمان و مسافت ميانگين و انحراف استاندارد شاخص. 1جدول 
  هارسيدن به واماندگي آزمودني

شاخص هاي 
  آنتروپومتريكي
 و فيزيولوژيكي

  گروه تجربي
 )قبل از تمرينات هوازي(

 گروه كنترل
قبل از تمرينات (

  )هوازي

P  
تغييرات بين (

  )گروهي
  بيگروه تجر

  )پس از تمرينات هوازي(

  گروه كنترل
  پس از تمرينات(

  )هوازي

P  
تغييرات بين (

  )گروهي
 kg( 32/6± 76/63  73/6± 76/66  34/0 94/5± 40/63  65/6± 98/66  24/0(وزن 

  بدن شاخص تودة
)Kg/ m2 (  

  
85/1  ± 32/21  

  
89/3  ± 16/22  

  
61/0  

  
71/1± 19/21  

  
42/3  ± 69/22  

  
31/0 

  هوازيحداكثر توان 
)ml/kg/min(  

  
28/3± 27/43  

  
33/7± 21/34  

  
016/0  

  
41/2± 12/44  

  
66/6± 02/33  

  
001/0  

زمان رسيدن به 
طي ) min( واماندگي

  ساز ورزش وامانده

  
87/11±58/61  

  
64/9±57/52  

  
107/0  

  
23/13±25/90 #  

  
44/6±86/58  

  
001/0  

) m(شده مسافت طي
  71/7720±33/1264  # 25/15201±29/2565  125/0  43/6837±03/1679  92/8487±89/2365  ساز طي ورزش وامانده

  
001/0  
  

  >p 05/0دار نسبت به حالت كنترلافزايش معني  #
  

 2، كورتيزول و لاكتات پلاسما در دو گروه تجربي و كنترل در جدول PYYميانگين تغييرات 
يج نشان داد كه ها نسبت به تغييرات حجم پلاسما، نتاپس از اصلاح غلظت شاخص. آمده است

اثر  ساز واماندهپلاسماي زمان استراحت و پس از ورزش  PYYتمرينات هوازي بر مقادير 
هوازي بر احساس سيري زمان  تمريناز سوي ديگر، هشت هفته ). =P 71/0(معناداري نداشت 

تمرينات ). 3جدول ( = P) 55/0(داري نداشت اثر معني ساز واماندهاستراحت و ناشي از ورزش 
و زمان استراحت شد  ساز واماندهافزايش معنادار كورتيزول پلاسماي پس از ورزش  سببهوازي 

)001/0 P =( در گروه تجربي  ساز واماندهكاهش معنادار مقادير لاكتات ناشي از ورزش  و نيز به
  ).=P 03/0( انجاميد
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  ميانگين تغييرات متغيرهاي وابسته.  2جدول 
 زمان اندازه گيري

  متغيرها
قبل از ورزش

  1ساز  وامانده
بعد از ورزش

  1ساز  وامانده
قبل از ورزش 

  2ساز  وامانده
بعد از ورزش 

  2ساز  وامانده
پپتيد 
YY  

)pg/ml(  

  71/130±90/17 57/125±76/17 10/125±62/9 14/134±97/15 كنترل

  81/144±59/22 00/162±57/26  99/143 ±08/24  42/163±70/11  تجربي

  لاكتات
)mg/dl(  

  †38/41±16/10 31/20±02/3  *12/44±27/15 07/21±21/7 كنترل
  #†70/49±84/5  62/21±09/3  *49/55±29/6  08/20±44/5  تجربي

  كورتيزول
)µg/dl(  

  86/15±46/7 10/17±97/5 20/17±93/6 23/17±52/3 كنترل
  #†51/25±14/6 * 42/20±02/6  49/15±72/4  97/15±03/5  تجربي

دار نسبت به تفاوت معني †،>p 05/0ه حالت استراحت قبل از پروتكل هشت هفته دار نسبت بتفاوت معني*
  >p 05/0دار نسبت به حالت كنترلتفاوت معني #، >p 05/0حالت استراحت بعد از پروتكل هشت هفته 

  
  ميانگين تغييرات احساس سيري. 3جدول 

  زمان اندازه گيري
  

  متغير

قبل از ورزش 
  ساز اول وامانده

ش پس از ورز
قبل از ورزش   قبل از شام اول  ساز  اول وامانده

  ساز  دوم وامانده
پس از ورزش 

  ساز  دوم  هواماند
قبل از شام 

  دوم

P 
تغييرات (

درون 
  )گروهي

احساس 
ميلي (سيري 
  )متر

7/45±3/21  †60/78±7/22 80/117 ± 5/19  *45± 3/39  *70/70± 00/30  6/118±70/15  گروه كنترل
†  001/0  

001/0  
  

1/47±9/32  †70/78± 29  115±7/22  *8/40± 8/13  *10/72±90/27  9/92± 9/34  تجربي گروه
†  

P  )99/0 97/0 81/0 97/0 96/0 09/0  )تغييرات بين گروهي  
دار نسبت به تفاوت معني †،>p 05/0دار نسبت به حالت استراحت قبل از پروتكل هشت هفته تفاوت معني *

  >p 05/0هفته حالت استراحت بعد از پروتكل هشت 

  گيري و نتيجهبحث 
نشان داد كه هشت هفته تمرين هوازي بر احساس سيري زمان اسـتراحت  پژوهش حاضرنتايج 

عدم ) 2009( 2و هاگوبيان) 2008( 1وايبرو. داري نداشتاثر معني ساز واماندهو ناشي از ورزش 
با نتايج اين نتايج كه  )29، 30( تغيير در احساس سيري را در اثر تمرينات ورزشي نشان دادند

روزه، تاثير  16در يك پروتكل ) 2008(وايبرو و همكاران . همخواني داردپژوهش حاضر 
هيچ تاثير . اشتها بررسي كردند بررا ) كارسنج يا نوارگردان ةروي دوچرخ(تمرينات هوازي 

ر اين د. احساس گرسنگي، سيري و ميل به غذا بعد از تمرينات مشاهده نشد درمعناداري 

                                                                                                                    
1 . Whybrow 
2 . Hagobian 
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هاگوبيان ). 29( ها تغيير معناداري نداشتتحقيق مانند تحقيق حاضر، وزن بدن آزمودني
وزن يا چاق انجام داد كه طي آن چهار نيز تحقيقي روي نه مرد و نه زن داراي اضافه) 2009(

نتايج نشان داد در مردان و . گرفتجلسه تمرين دويدن روي تردميل با شدت متوسط انجام 
ير معناداري در احساس گرسنگي، سيري يا ميل به ـط انرژي، تغيـرايـر از شـظـنفصر ،زنان

افزايش احساس ) 2009( 2و كينگ) 2010( 1از طرف ديگر، مارتينز). 30(شود غذا ايجاد نمي
در ) 2009(كاران ـكينگ و هم). 18، 20(سيري را متعاقب تمرينات ورزشي مشاهده كردند 

. اشتها بررسي كردند برتاثير تمرينات ورزشي را  ،مرد و زن چاق 58اي، در هفته 12يق ـتحق
آنها حاكي از كاهش وزن و افزايش احساس گرسنگي ناشتا و افزايش ميانگين  تحقيق نتايج

تحقيقي روي ) 2010(مارتينز و همكاران  همچنين). 22(احساس گرسنگي در طول روز بود 
 12تمرين ورزشي دويدن به مدت . اق انجام دادندوزن يا چتحرك داراي اضافهآزمودني بي 22

نشان داد كه شد و نتايج  اجراضربان قلب بيشينه  درصد75جلسه با شدت  5هفته، هر هفته 
در ). 20(كاهش معناداري يافت  اس سيري ناشتاافزايش معنادار و احس احساس گرسنگي ناشتا

 ةدوروزن استفاده شد و در پايان ضافههاي چاق يا داراي اآزمودني از) 20، 22(اين دو تحقيق 
ها داراي آزمودني ،ولي در تحقيق حاضر ،معناداري كاهش داشت طور بهنيز وزن بدن  تمرين

توان اختلاف كاهش نيافت كه مي بدنشانوزن طبيعي بودند و در اثر تمرينات ورزشي وزن 
احساس ) 2009(و كينگ ) 2010(علاوه، مارتينز  به. توجيه كرد مسئلهنتايج را با توجه به اين 

گيري اندازه پژوهش حاضرولي در  گيري كردند، اندازهو در صبح  گرسنگي را در شرايط ناشتا
، بعدازظهر و در شرايط پس از صرف ناهار انجام ساز واماندهاشتها قبل و بلافاصله پس از ورزش 

در اثر سه ماه  دار احساس سيريكاهش معني) 2007( و همكاران 3همچنين ليدي. گرفت
كه اين نتايج ) 21(تمرين ورزشي را گزارش كردند كه البته نسبت به گروه كنترل معنادار نبود 

كه كاهش احساس سيري در اين با توجه به اينالبته  .با نتايج پژوهش حاضر همخواني ندارد
  . پوشيد توان از آن چشممي ،نسبت به گروه كنترل معنادار نبوده است) 21(تحقيق 

توان به اين موضوع دليل احتمالي عدم تغيير در احساس سيري در اثر تمرينات هوازي را مي
مربوط دانست كه عدم ايجاد تعادل منفي چشمگير انرژي طي پروتكل پژوهش و در نتيجه عدم 

انرژي  د معادلةهاي جبراني اشتها براي ايجاد تعادل مجد، سبب شده پاسخچشمگيركاهش وزن 
. نشدانرژي از حالت تعادل خارج  ةزيرا معادل نكرد،در طول پروتكل، اشتها تغييري  .ايجاد نشود

                                                                                                                    
1. Martins  
2. King  
3. Leidy  
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هاي ديگر يا انرژي تمرين ورزشي را با كاهش فعاليت ها افزايش در هزينةعبارتي آزمودني به
. تعادل منفي انرژي چشمگير ايجاد نشد رو از اينكردند و هاي ديگر انرژي، جبران كاهش هزينه

هاي خارجي ايجادشده محرك براساسيندهاي فيزيولوژيكي، اشتها و سيري ه، جدا از فراعلاو به
هاي محيطي، نشان داده شده كه محرك. شودغذا و عوامل محيطي نيز تنظيم مي تحت تأثير

سازوكارهاي تنظيم و ) 31(گذارند دريافت غذا مي برات قوي تأثيررواني، اجتماعي و فرهنگي 
  ).  5(اند دهاشتها بسيار پيچي

پلاسماي زمان  PYYتمرينات هوازي بر مقادير ، نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه از طرفي
روي ) 2010(مارتينز نتايج تحقيق . اثر معناداري نداشت ساز واماندهاستراحت و ناشي از ورزش 

يي و در دو حالت ناشتاپلاسما در اثر تمرينات ورزشي  PYYآزمودني نشان داد كه مقادير  22
كه اين نتايج با نتايج پژوهش حاضر همخواني  )20( نداشتتغيير معناداري پس از صبحانه 

هاي مرتبط با هوازي بلندمدت را بر غلظت هورمون تمرينتاثير هشت ماه ) 2009( 1جونز . دارد
معناداري درصد چربي بدن كاهش يافت و  طور بهاين محقق مشاهده كرد كه . اشتها بررسي كرد

 يافت درصد23حدود  درتام پس از تمرينات ورزشي بلندمدت افزايش معناداري  PYY غلظت
ها با توجه به اين موضوع كه آزمودني .كه اين نتايج با نتايج پژوهش حاضر متفاوت است )19(

پلاسمايي  PYYمقادير نوجوانان داراي اضافه وزن و چاق بودند و ) 2009(در تحقيق جونز 
است  كمترهايي با وزن طبيعي،  هاي چاق در مقايسه با آزمودنيآزمودني معناداري در طور به
ها چربي اين آزمودني به كاهش درصد PYYتوان احتمال داد كه افزايش غلظت ، مي)15(

هايي با وزن طبيعي استفاده شد و در كه در تحقيق حاضر از آزمودنيمربوط است، در حالي
  .در وزن بدن آنها ايجاد نشد چندانييير طول پروتكل تمرينات هوازي نيز تغ

توان به اين پلاسما در اثر تمرينات هوازي را مي PYYدليل احتمالي عدم تغيير در غلظت 
وزن طي پروتكل پژوهش و در نتيجه عدم ايجاد تعادل  تغييرموضوع مربوط دانست كه عدم 

ي ايجاد تعادل مجدد برا PYYهاي جبراني در هورمون منفي چشمگير انرژي سبب شده پاسخ
تمرينات هوازي  تأثيرپلاسما با نتايج  PYYاين عدم تغيير در غلظت . انرژي ايجاد نشود ةمعادل

  . دارد همخواني حاضر پژوهشبر احساس سيري در 
كورتيزول  افزايش معنادار سببحاضر نشان داد تمرينات هوازي  پژوهشهمچنين، نتايج 

هفته  18تاثير ) 2000( 2دوكت. شودزمان استراحت مي و ساز واماندهپس از ورزش  پلاسما
غلظت كورتيزول  برغذايي به همراه تمرينات ورزشي را پس از كاهش وزن، تركيبي رژيم ةبرنام

                                                                                                                    
1. Jones  
2 . Doucet 
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 ي و غلظت كورتيزول درحالت ناشتاپس از تمرين ورزشي، ميل به غذا و گرسنگ. بررسي كرد
تغييرات ميل به غذا و  ةكنند ه بهترين پيشگويينتيجه اين بود ك. معناداري افزايش يافت طور به

كه اين نتايج با نتايج  )32( در مردان بود رنامه، تغيير در كورتيزول ناشتاسيري در طول ب
دليل افزايش اشتها را علاوه بر كاهش وزن، ) دوكت(اين محقق . پژوهش حاضر همخواني دارد

يم غلظت كورتيزول پلاسما پس از ما انتظار داشت). 32(افزايش كورتيزول دانسته است 
 ،)33( يابدكاهش  ساز واماندهسازگاري با تمرينات هوازي در حالت استراحت و پس از ورزش 

خوبي  دليل يا دلايل افزايش غلظت كورتيزول به. افزايش پيدا كرد تحقيقدر حالي كه در اين 
البته چون عوامل . دش اشتها نشـهمچنين، افزايش غلظت كورتيزول سبب افزاي. مشخص نيست

هاي زيادي در تنظيم احساس اشتها و سيري موثرند و كورتيزول تنها يكي از اين و هورمون
  . هماهنگي را توجيه كردناتوان اين ، مياستعوامل 

كاهش معنادار  سببتمرينات هوازي . گيري شدغلظت لاكتات پلاسما نيز اندازه اين تحقيقدر 
گزارش شده كه پس از سازگاري . در گروه تجربي شد ساز واماندهش مقادير لاكتات ناشي از ورز

كه با نتايج پژوهش حاضر ) 34-36(يابد با تمرينات استقامتي غلظت لاكتات كاهش مي
اين كاهش در پاسخ به تمرين ورزشي هنوز كاملا مشخص  مؤثر در سازوكارهاي. همخواني دارد

نظر  به). 36(يابد كرده كاهش مي رينـت در افراد تماـتوليد لاكت مقدارالبته، ). 34(نشده است 
اصلي تغييرات در اكسيداسيون لاكتات در طول تمرينات ورزشي  عامل ،رسد عضلات فعالمي

 ساز واماندهالبته اين انتظار وجود داشت كه همراه با كاهش لاكتات ناشي از ورزش ). 34(باشند 
عدم تغيير در احساس سيري نشان . يابد پس از تمرينات هوازي، احساس سيري نيز كاهش

  ). 37(آيد  وجود مي ها بهتعدادي از هورمون يكپارچة تأثيردهد كه گرسنگي و سيري از مي
عدم تغيير وزن بدن و عدم ايجاد تعادل منفي چشمگير، از توان نتيجه گرفت كه در مجموع، مي

براي تغيير . استات هوازي و احساس سيري در اثر تمرين PYY دلايل احتمالي عدم تغيير
ثبات زيادي  ،باشد و اين دو شاخص بايد زيادحجم و شدت تمرينات ،  PYYاحساس سيري و 

  . دارند
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α( هاي التهابي شاخص ةبررسي رابط TNF- ،IL-6( اكسايشي ،)MDA (  و آسيب

  هاي ويتاميني معدني عضلاني پس از تمرينات سنگين شنا و مصرف مكمل
  

  3، حميد رجبي2، سحر رزمجو1ميترا عزيزي
  

  19/7/90 :مقاله تاريخ پذيرش    16/12/89 :مقاله تاريخ دريافت

  چكيده 
و ) MDA(، اكسايشي )TNF- ،IL-6( ي التهابي ها شاخص ةبررسي رابطحاضر  تحقيقدف از ه 

ي ويتاميني معدني در دختران ها آسيب عضلاني پس از تمرينات سنگين شنا و مصرف مكمل
 ها آزمودني. شركت كردند تحقيقداوطلبانه در اين  ،دختر شناگر نخبه 24. شناگر نخبه بود

) دارونما( كنترلو يك گروه ) مكمل ويتاميني معدني(گروه تجربي طور تصادفي به دو  به
شركت و در هر ) بار در هفته 3(تمرين شناي يك ماهه  ةهر دو گروه در برنام. تقسيم شدند
 غذايشانشناگران روزانه يك عدد قرص همراه . كيلومتر شنا كردند 4تا  5/3جلسه حدود 

ي التهابي ها تمرين براي ارزيابي سيتوكين ةدور خوني قبل و پس از ةنمون. كردند مصرف مي
)TNF-a( توموري آلفا ةفاكتور نكروزدهند ،(IL-6)  و 6 اينترلوكين)MDA( و مالون دي آلدئيد 

كراتين كيناز، آسپارتات آمينوترانسفراز، ميوگلوبين، لاكتات (آسيب عضلاني  يها شاخص
 دورة تمريننه نيز قبل و پس از متر كرال سي 100شناي ركورد . گرفته شد )دهيدروژناز

. استفاده شد ها از آزمون آماري تي همبسته و مستقل براي ارزيابي داده. گيري شد اندازه
ي التهابي در گروهي كه مكمل ويتاميني ها سيتوكين كه مقدارنشان داد  تحقيقي ها يافته

 ،وه كاهش يافتنيز در اين گر MDAمقدار ). P=04/0(كردند، كاهش يافت  معدني مصرف مي
برخي . مشاهده نشدي دار معنيگروهي نيز تغيير  نبي ةدر مقايس. دار نبود اما اين كاهش معني

) AST(و آسپارتات آمينوترانسفراز ) CK(ي آسيب عضلاني مانند كراتين كيناز ها از شاخص
 CKقط گروهي، ف بين ةدر مقايسا ، ام)P ،04/0=P=011/0ترتيب  به( يافتدر گروه مكمل كاهش 

نيز تغيير ) گروهي گروهي و درون بين(عملكرد شناگران ). P=021/0(داشت  دار معنيتغيير 
ي ها در توليد سيتوكين )ROS(فشار اكسايشي  ،ي تحقيقها يافتهبراساس . ي نداشتدار معني

ثري در ؤاكسيداني نقش م ي آنتيها مصرف مكمل در مقابل. مؤثر استتهابي ناشي از ورزش ال
  .ي ناشي از ورزش داردها ليد سيتوكينكاهش تو

  
آسيب عضلاني، اكسايشي، ويتامين معدني، ، هاي التهابي شاخص :هاي فارسي كليدواژه
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  مقدمه
، اكسيژن مصرفي و توليد اي ورزشكاران حرفه و مسابقاتتمرينات ورزشي سخت مانند تمرينات 

در حقيقت اكسيژن مصرفي عضلات اسكلتي . دهد سلولي  را افزايش مي ي آزاد داخلها راديكال
كه ممكن است عدم تعادل در  ،)1(شود  برابر بيشتر مي 100-200در حين تمرينات ورزشي 

ي ها هرحال افزايش توليد گونه به). 2(را به همراه داشته باشد  ضداكسايشي -اكسايشيهموستاز 
بدن را به مبارزه سايشي ضداكحين تمرينات سخت، سيستم دفاع  1پذير اكسيژن واكنش

سيستم دفاع  ةي آزاد از توان مقابلها ممكن است توليد راديكال ،آن ةطلبد كه در نتيج مي
همچنين ممكن است  ذخاير .فشار اكسايشي ايجاد شود  فراتر رود و 2اندوژنزضداكسايشي 
اثر در ). 3(ي بدن به آسيب اكسايشي افزايش يابد ها كاهش و حساسيت بافتضداكسايشي 

عنوان شاخص  شود كه به ليد ميتو MDA مانند، محصولاتي ها ليپيد ي اكسايشيها آسيب
حاكي از نقش فشار  روزافزونهر چند شواهد ). 3(كاربرد داردآسيب غشاي ليپيدي سلول 

و  ها برخي از سرطان  ي متعدد از جمله ديابت،ها زايي بيماري آسيب سازوكاراكسايشي  در 
و  استرسد ورزش شديد نيز زيانبار  نظر مي به ،)4(عروقي است  -ي قلبيها بيماري

  ).3(دهد  پراكسيداسيون ليپيد را افزايش مي
-IL، مانند ها سيتوكيندهند كه ورزش به افزايش سطوح برخي از  مطالعات نشان مي

6 ، ،  IL-ra  كه در اين بين ) 5(شود  ميمنجرIL-6  ديگري در اثر  سيتوكينبيش از هر
يندهاي التهابي بسياري از جمله تحريك فرا كنندة تنظيم  سيتوكيناين . شود ورزش توليد مي

raIL(التهابي  ي پيشها ميانجي 1− ،10−ILحاد  ةي مرحلها و پروتئين) و كورتيزول
)CRP ( يندهاي اين امر در آغاز فرا. هاست وكينسيت "3باش آماده"و همچنين مهار بازخورد

αβ(التهابي  −− TNFIL α). 5(نقش مهمي  دارد ) 1, - TNF  ي ها سلول نيز كهNK  و
ي ويروسي ها ي دفاع ميزبان عليه عفونتها ترين واسطه از مهم كنند، ميتوليد آن را ژها  ماكروفا

در ).9(آيد  حساب مي به IL-6براي توليد  ها ترين محرك از قويو همچنين ) 8(و باكتريايي 
αمجموع  آثار عمومي  TNF- همراه  بهIL-6 حاد و تب  ةي مرحلها ايجاد پروتئين سبب

و در صورت عدم  باشدآور  زيان ممكن است ها سيتوكينبراين عملكرد موضعي اين بنا. شود مي
عنوان يك  به -α TNFاز طرف ديگر ).10(نت و ايجاد شوك شود گسترش عفو سببكنترل 

 پروتئين در عضلات و افزايش تجزية و موجب كاهش سنتز استمتابوليكي مطرح  سيتوكين
                                                                                                                   
1. Reactive Oxygen Species (ROS)  
2. Endogensis  
3. Alarm 
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  ). 11(شود  مي هاآن
 التهابي و هاي سيتوكينرسد تغييرات بيوشيميايي ناشي از ورزش توليد  نظر مي به براين اساس

و وضعيت  ROSو توليد ) 12( دهد را افزايش مي) ROS(پذير اكسيژن   ي واكنشها گونه
و  ها فوسيتچسبندگي سلول، تكثير لن(از ورزش  با تغييرات سيستم ايمني پس ضداكسايشي

 ROSاند كه   ييد اين موضوع ، برخي تحقيقات نشان دادهدر تأ ).14,13( استمرتبط ) التهاب
ي ها عنوان ميانجي و به) 15(حاد نقش دارند  ي التهابي مرحلةها ظيم پاسخناشي از ورزش در تن

ي ها در انواع سلول ها سيتوكينبه توليد  ممكن است)  16(عمومي در مسيرهاي بيوشيميايي 
در تحقيقي به بررسي ) 2002(و همكاران  1براي مثال  كوسميدو). 18,17( بينجامندبدن 

در  ممكن است IL-6 كه پرداختند و نشان دادند ROSنقش در عضلات اسكلتي و  IL-6توليد 
كه توليد  سازوكاريبه هر حال ). 15(ي عضلاني ايجاد شود ها در سلول ROSمسير وابسته به 

IL-6 سيتوكينتوليد  محققانبرخي ). 20(درستي روشن نشده است  هنوز به ،را توجيه كند 
درهمين راستا  برخي از تحقيقات ). 21(ند ا ناشي از ورزش را با آسيب عضلاني مرتبط دانسته

و كوفتگي عضلاني ) 23(پلاسما و فعاليت كراتين كيناز سرم پس از ورزش  IL-6بين سطوح 
را به  ها سيتوكينپاسخ  )2002(و همكاران  2تتافبراي مثال . اند گزارش كردهارتباط  ) 15(

 ورزشدقيقه  60كه  يورزشفعاليت . كردندمرد مسن بررسي  10مرد جوان و  10روي  ورزش
در هر دو . گرفتدر اكسيژن مصرفي يكساني انجام  ،روي اندام تحتاني روي چرخ كارسنج بود

با اين حال . از آن به اوج رسيد پسساعت  4از فعاليت افزايش يافت و  پسبلافاصله  IL-6گروه 
از  پس IL-6ظت كه غل دادنشان  پژوهشنتايج اين . بود  CKافزايش  كمتر از IL-6افزايش 
  .)26. (آسيب عضلاني باشد علت ممكن است بهيابد كه  افزايش مي اي فزايندهطور  به ورزش
را با تغييرات كيلومتر  160 از دو پسآسيب عضلاني  ةرابط )2005(و همكاران  3نيمن

  60 ها آزمودني. كردندپلاسما و مصرف داروي ضد التهابي غير استروئيدي بررسي  هاي سيتوكين
تغييرات  .دساعت تمام كردن 30 در كمتر ازمسابقه را و بودند  ور ماراتن قفوورزشكار 
و كساني ) NSAIDS( 4كنندگان از داروي غيراستروئيدي ضد التهابي بين استفاده ها سيتوكين

 DOMS و  CPKو  هابين آن معناداري مقايسه و همبستگي ، كه از اين دارو استفاده نكردند
ة مسابق در كه يآسيب عضلاني در ورزشكارانطور كلي اين پژوهش نشان داد كه  هب .دست آمد هب

پلاسما  هاي سيتوكينداري با افزايش اطور معن به ،شتندشركت دا كيلومتر 160ماراتن  فوق
                                                                                                                   
1. Kosmidou 
2. Toft 
3. Nieman 
4. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs(NSAIDS) 
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در تحقيقي به بررسي ارتباط پاسخ كراتين )  2008(يامين و همكاران . )27( استهمبسته 
قوي را بين ژنوتيپ  يپرداختند و ارتباط α−TNFو  IL-6يپ كيناز سرمي به ورزش و ژنوت

IL-6 آلل  كه همچنين نشان دادند. پاسخ كراتين كيناز سرمي به ورزش شديد گزارش كردند و
IL6-174C ها نقش  سيتوكينمهمي براي آسيب عضلاني ناشي از ورزش است و  خطرزاي

  ). 28(و آسيب عضلاني دارند  يندهاي التهابي ترميميمهمي در فرا
 )2005( و همكاران 1پيكبراي مثال . اند رش نكردهبرخي تحقيقات نيز ارتباطي را گزا البته
التهابي و ضد هاي سيتوكينتغييرات  بررا  ورزشو آسيب عضلاني ناشي از  ورزش شدت تأثير

متفاوت در سه  فعاليت 3 را در آمادهة مرد دوند 9 هاآن. ي التهابي مقايسه كردندها ديگر واسطه
از  پسساعت  1بلافاصله و از فعاليت و  پيش ،ي خونها نمونه. كردندزمان مجزا آزمايش 

، شدت تمرين اثر ورزشدنبال بيشتر از يك ساعت  نتايج نشان داد به. آوري شد فعاليت جمع
و  2ونتمي ).29(ناشي از ورزش  ةتا آسيب عضلدارد ضدالتهابي  سيتوكينتوليد  بربيشتري 
در دو گروه ، از ورزش شديد  پسرا در سرم و بزاق  IL-6ي متفاوت ها پاسخ )2005(همكاران 

ي سرم براي ها و نمونه IL-6گيري  ي بزاق و سرم براي اندازهها نمونه. كردندورزشكار ارزيابي 
افزايش  سبب فعاليت سرعتي. آوري شد جمع ورزش از پسو  پيش تعيين لاكتات و ميوگلوبين

هرحال ارتباط  به). 30( اي بين متغيرها ديده نشد ولي هيچ رابطه شد، عوامل ةهمشمگير چ
ي التهاب بسيار پيچيده است و در تحقيقات نتايج ها شاخصي آسيب عضلاني و ها شاخص

صورت  ي التهابي و آسيب عضلاني به ورزش بهها زيرا پاسخ ،)24(شده است  بيانمتناقضي 
در اشخاص مختلف  ها مان رسيدن به اوج و ماندگاري اين شاخصدهند و ز اي رخ مي ويژه

   .متفاوت است
كه شاخص  CKبا ) ي فشار اكسايشيها از شاخص( MDAرسد سطوح  ظر مين از طرف ديگر به

ارتباط ) 1993(و همكاران  3كانتر براي مثال). 31(نيز مرتبط باشد  ،آسيب عضلاني است
). 32( يافتندپس از فعاليت ورزشي  CKو ) ليپيديشاخص پراكسيداسيون ( MDAمثبتي بين 

ي آسيب ها كساني كه شاخص(افزايش پراكسيداسيون ليپيدي در بيماران ديستروفي عضلاني 
  ). 33( شده استمشاهده ) بالايي دارند ييعضلاني پلاسما

 اكسايشي و  ايجاد آسيب عاملكه  شود توليد مي ROSبا توجه به اينكه در پاسخ به ورزش،  
، E ،Cاز جمله ويتامين  ضداكسايشيي ها مكمل ممكن است، استآسيب عضلات اسكلتي 

                                                                                                                   
1. Peake 
2. Minetto 
3. Kanter 
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از فشار اكسايشي ناشي از ورزش، التهاب و آسيب عضلاني  )34(كاروتنوئيد و فلاونوئيدها 
تواند با كاهش  مي ضداكسايشيي ها استفاده از مكملرسد  نظر مي بنابراين به. جلوگيري كنند
اكسايشي را كه در اثر ورزش در خون و عضلات اسكلتي ايجاد   آسيب ،)34(فشار اكسايشي 

 100( Cي ويتامين ها اثر مكمل) 2008(روحي و همكاران ). 34(به تعويق اندازد  ،شود مي
كرده    مرد سالم تمرين 16را بر پراكسيداسيون ليپيدي، آسيب عضلاني و التهاب در ) گرم ميلي

حداكثر اكسيژن  درصد75دقيقه فعاليت ورزشي با  30يق دري تحقها آزمودني. بررسي كردند
ساعت پس از  24و  2 و پس از ورزش درنگ بيگيري خوني  نمونه. مصرفي شركت كرده بودند

از ورزش ساعت پس  2در گروه دارونما  MDA افزايش نتايج نشان داد. ورزش صورت گرفت
. ي داشتدار معنيونما افزايش ساعت پس از ورزش در گروه دار 24نيز  CK. دار است معني

از پراكسيداسيون ليپيدي ناشي از ورزش  Cنشان دادند مصرف مكمل ويتامين  هابدين ترتيب آن
 ةنتيج) 2009(و همكاران  1تكسيرا كه حالي در). 35(كند  و آسيب عضلاني جلوگيري مي

گرم آلفا  ميلي 272(اكسايشي ضدي ها مكملمصرف هفته  4اثر  هاآن. متفاوتي را گزارش كردند
  400گرم لوتئين،  ميلي 2گرم بتاكاروتن،  ميلي C ،30گرم ويتامين  ميلي 400 توكوفرول،

را بر پراكسيداسيون ليپيد،  )گرم منيزيم ميلي 600گرم روي و  ميلي 30  گرم سلنيوم، ميلي
  ,CKتيوباربيوتوريك اسيد كه مشخص شدبررسي كردند  قايقرانانآسيب عضلاني و التهاب در 

IL-6 ضد ي ها پس از ورزش در هر دو گروه دارونما و مكمل افزايش داشت و مصرف مكمل
 ).36( نكردمحافظتي در برابر پراكسيداسيون ليپيدي، التهاب و آسيب عضلاني ايجاد  اكسايشي

را  زمينهدر اين  تحقيقوجود دارد كه ضرورت  زمينهي ضد و نقيضي در اين ها بنابراين يافته
  .دهد نشان مي

تواند به كاهش  مي ها ال پژوهش حاضر شكل گرفت كه آيا مصرف اين مكملسؤ يبترت به اين
شود و آيا ارتباطي بين منجر فشار اكسايشي، التهاب و آسيب عضلاني ناشي از ورزش 

آيا با كاهش  ،عبارت ديگر به. ي اكسايشي، التهابي و آسيب عضلاني وجود داردها شاخص
 . يابد التهاب و آسيب عضلاني كاهش مي  ي اكسايشي،ها فشار

  شناسي پژوهش روش
ي انساني و عدم كنترل ها اين تحقيق از نوع بنيادي بود و با توجه به اهداف و استفاده از نمونه

در دو گروه تجربي  آزمون آزمون و پس با طرح پيشتجربي  تمام متغيرهاي مزاحم به روش نيمه
داوطلب شهرستان كرج  نخبةشناگران نفر از  بيست وچهار به اين منظور .گرفتانجام و كنترل 

                                                                                                                   
1. Teixeira  
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طور  هو ب شنا داشتند سه تا شش سال سابقةبين  هاآن همة .طرح حاضر شدند شركت در
و كنترل ) تمرين+مصرف مكمل ويتاميني معدني(تجربي  نفري 12تصادفي به دو گروه 

تاييد  براساس ن تحقيقي ايها آزمودني همچنين .)1جدول(د شدنتقسيم ) تمرين+دارونما(
  . از سلامت جسماني كامل برخوردار بودند پزشك

  

  )SD ± Mean(ي تحقيق ها ي آزمودنيها ويژگي .1جدول 

  
تشريح و از  ها احتمالي اجراي تمرينات براي آزمودني خطرهايابتدا اهداف، جزئيات و همچنين 

 Seca(مجهز به قدسنج  با استفاده از ترازوي پزشكي سپس. كتبي گرفته شد ةنام رضايت هاآن

mod: 220(فرمول  براساسنيز  آنهادرصد چربي  .شدثبت  ها ان، قد و وزن آزمودني، ساخت آلم
) مريكاآ ساخت  Skin Fold Caliper Baselineكاليپر  با استفاده از(اي چين پوستي  نقطه چهار

از ) تمرينات شنا و مكمل ويتاميني معدني(قبل از دستكاري متغير مستقل  .برآورد شد
. عمل آمد به) ليتر از وريد بازويي ميلي 5 مقداربه   ري خونيگي نمونه(آزمون  پيش ،ها آزمودني

به  مدت چهار  از افراد خواسته شد تا . گرفتندتحت تاثير متغير مستقل قرار  ،پس از آن دو گروه
همانند شرايط آخر  در پايان يك ماه در جلسة. پردازندتمرين شنا ببه ، سه جلسه در هفته هفته
گروه كنترل نيز به همان تمرينات شنا . خوني انجام گرفت گيري هنمون دوبارهآزمون  پيش

در  ها آزمودني. شد جلسات تمريني در بعد از ظهر اجرا مي. اما مكملي دريافت نكردند ،پرداختند
اين . ندويژه قرار داشتتمرينات   مرحلةو در  كردندمتر شنا  4000تا  3600هر جلسه بين 

گرم كردن و در انتها سرد  هدر ابتداي هر جلس). 2جدول ( استساخته  تمريني محقق برنامة
ي دو گروه با ها براي كنترل شدت و حجم تمرين در دو گروه، آزمودني.  گرفت كردن صورت مي

ي مختلف در استارت و ها همچنين براي به حداقل رسيدن اجراي تكنيك. كردند شنا مي هم
  . از برگشت ساده استفاده شد ها و در برگشت شروع شد داخلي استخر ة، شنا از ديوارها برگشت

  
  
  

 )سال(سن  گروه
وزن بدن

 )كيلوگرم(
 )درصد ( چربي )مترسانتي (قد 

 4/20±6/2 2/149±2/40 8/43±3/12 8/12± 2/1 )نفر12(تجربي

 7/19±5/3 3/156±6/11 5/47±8/8 13± 3/1 )نفر12(كنترل

 0/20±0/3 153±9/12 8/45±3/10 9/12± 2/1 )نفر24(كل 
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  تمريني شناگران ةنمونه برنام. 2جدول 

  متر 50متر پا، از هر شنا  200متر، 50متر كشش  دست از هر شنا200متر كرال،200:گرم كردن 
  .يافتميتغييرمتر نوع شنا25، هر)تمرينات پايه(متر دريل500:تمرين
  )streamline(ل سينه با حالت دوكي متر پاي كرا 300
  ثانيه 15ها  ثانيه،  استراحت بين ست 1:35متر كرال سينه در مدت  8 100
، استراحت 3:10متر آخر هر ست شنايي به غير از كرال سينه در مدت زمان  25متر كرال سينه، اما  4 200

  ثانيه 25ها   بين ست
  ثانيه 10ها  متر كه يك درميان كرال سينه و شنايي غير از كرال سينه است، استراحت بين ست 8 50

 25متر دريل ضربه،  25متر هماهنگي،  25متر اسكالين،  pull/pad( ،25(كشش دست با كفي متر  5 100
  ثانيه استراحت 10متر،  100ي ، بين هر متر آخر شناي تخصص 100متر كرال سينه و  4 100متر سرعت ، 
 متر200:سرد كردن

 متر4100:كل مسافت
  

 يمصرف مكمل در گروه تجربي بدين صورت بود كه شناگران روزانه يك عدد قرص همراه غذا
 21th Centuryساخت    sentryقرص مكمل ويتاميني معدني  به نام .  خود مصرف كردند

Health Care  ةشمار(بود Batch :43212 ، 06/2010و تاريخ انقضا  2007/ 06تاريخ توليد .(
و به  شدداده ) كيلوكالري در روز 2500-3000(غذايي  ةبرنامبه شناگران در مورد رژيم غذايي 

 ةاز مصرف هر گونه مكمل غذايي در حين دورو ) 27(رعايت كنند شد كه آن را توصيه  هاآن
 .          بپرهيزندتحقيق 

   گيري متغيرهاي تحقيق ازهروش اند
 بازوييناشتا در وضعيت نشسته از وريد  در شرايطليتر خون  ميلي 5هاي سرمي  نمونه ةتهي براي

دقيقه در دماي آزمايشگاه انكوبه  10لخته شدن  برايها  سپس نمونه. شد گرفتهدست چپ 
ها  لخته تا سرم از شدنددور در دقيقه سانتريفيوژ  3000دقيقه در  10به مدت  درنگ بيشدند و 

 در دماي ها آزمايشليتري اليكوت و تا زمان انجام  ميلي 1هاي  در ميكروتيوب ها سرم. شودجدا 
   .نگهداري شدند منجمدصورت  هب دگرا درجة سانتي 80

CK  سنجي شيميايي بر اساس واكنش ژافه با حساسيت  سرم از روش رنگU/L 1  و ضريب
واحد ). ايران  ، شركت پارس آزمون، تهران،CKسنجي  نگكيت ر(تعيين شد  %6/1 تغييرات

  .گيري اين سنجش واحد در ليتر بود اندازه
 درصد4/1 ضريب تغيير U/L 2با حساسيت ) IFCC(روش نورسنجي آنزيمي  ASTفعاليت 

گيري اين  واحد اندازه). ايران  آزمون، تهران، ، شركت پارسASTكيت كلريمتريك (تعيين شد 



  1391، بهار 13فيزيولوژي ورزشي شماره   54

  .ليتر بود سنجش واحد در
Lgسنجي با حساسيت  روش رنگ بهميوگلوبين  مقدار /µ5 تعيين  درصد9/1 ضريب تغيير
گيري اين  واحد اندازه). Myb ،DiaSys Diagnostic systems GmBH ،Germanyكيت (شد 

  . سنجش ميكروگرم  در ليتر بود
 و ضريب تغيير U/L 5يت با حساس) DGKC(سنجي آنزيمي  از روش رنگ LDHفعاليت 

واحد ). ايران  ، شركت پارس آزمون، تهران،LDHسنجي  كيت رنگ(تعيين شد  درصد1/2
  .گيري اين سنجش واحد در ليتر بود اندازه
  ،Cayman Chemical Coشركت  ساخت ،TBARS سرم با استفاده از كيت معتبر MDA مقدار

MI،  USA (گيري،  سنجي شيميايي و مبناي اندازه اساس كيت مذكور رنگ. گيري شد اندازه
حساسيت روش مورد استفاده . و تشكيل كمپلكس رنگي  بود TBARSبا  MDAواكنش ميان 

Mµ08/0 تعيين شد درصد 9/5 آزموني و ضريب تغييرات درون .  
  ،Diaclone Co شركت ساخت ي سرمي با استفاده از كيت الايزا ها در نمونه IL-6 مقدار

Besancone،  France  حساسيت كيت مذكور . سنجيده شدبه روش ساندويچيpg/ml 2  و
  . تعيين شددرصد  8/6گيري  ضريب تغييرات درون آزموني روش اندازه

  ،Diaclone Co ي سرمي با استفاده از كيت الايزاي شركت ها در نمونه TNF-a مقدارهمچنين 
Besancone،  France اين روشحساسيت  .شدگيري  اندازه  pg/ml 8  و ضريب تغيير

بادي به حالت  در هر دو روش سايتوكين مربوط بين دو آنتي. تعيين شددرصد  4/6آزموني  درون
بادي ديگر به آنزيم  چاهك واكنش و آنتي ةبه ديوار ها بادي يكي از آنتي. آمد ساندويچ در مي

شد  توكين، ساندويچ حاوي آنزيم تشكيل ميمتناسب با تعداد سي رو از اين. پراكسيداز متصل بود
هاي  بر اساس غلظت محلولمقدارشان و فعاليت آنزيمي با مقدار سايتوكين متناسب بود كه 

  .شديين استاندارد تع
با  وي تحقيق ها همگني متغيرها در گروهبا استفاده از روش تجانس واريانس  :ي آماريها روش

سپس براي تعيين وجود  .شدتعيين  ها بودن داده عيطبي ،ويلك -شاپيرو استفاده از آزمون
ي افراد در هر گروه كه دلالت بر تاثير متغير تجربي در ها نمره  دار بين ميانگين تفاوت معني

ميانگين  دار بودن تفاوت معنيو همچنين براي تعيين  همبسته t از روش ،متغير وابسته دارد
. )گروهي درون(همبسته استفاده شد  tي و كنترل  از ي تجربها ي افراد در هر يك از گروهها نمره

 tي افراد در دو گروه تجربي و كنترل از ها تفاوت بين ميانگين نمره دار بودن معنيبراي تعيين 
يرهاي تحقيق نيز از متغبراي تعيين ارتباط  و) ها نمرهاختلاف  D(افزوده  هاي نمرهمستقل در 

  . روش پيرسون استفاده شد
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   پژوهشي ها يافته
برخي ي ويتاميني معدني بر ها ي پژوهش نشان داد مصرف مكملها تجزيه و تحليل يافته

  . داري دارد معني تأثيرشناگران  و آسيب سلولي ضداكسايشي، ي التهابيها شاخص
  

 آزمون و آزمون و پس در پيش متغيرهاي تحقيق) SD) ±Meanميانگين و انحراف استاندارد .3جدول
  .p مقدار

 پس آزمون پيش آزمون تغيرهام گروه
درصد 
 p مقدار  تغييرات

  تجربي
 )تمرين+مكمل(

(pg/ml)IL-6 20/1±31/3 11/1±71/2 12/18%  042/0* 

(pg/ml)TNF-α 01/7±16/16 46/5±34/14 26/11%  045/0* 

AST (U/L) 52/4±70/16 11/5±80/15 38/5% 041/0* 

CK (U/L) 87/8±9/158 85/2±2/152 21/4% 011/0* 

LDH (U/L) 16/9±6/315 45/7±6/313 63/0% 49/0 

Mb (U/L) 19/9±10/60 58/6±80/57 82/3% 06/0 
( Lmol /µ )MDA 93/0±99/3 87/0±80/3 76/4%  21/0 

كنترل 
 )تمرين+دارونما(

(pg/ml)IL-6 74/0±95/2 80/0±71/2 13/8%  49/0 

(pg/ml)TNF-α 37/4±74/13 20/4±85/12 47/6%  41/0 
AST (U/L) 52/4±22/17 52/4±13/17 52/0% 78/0 
CK (U/L) 94/4±6/156 1/11±7/159 98/1% 39/0 

LDH (U/L) 15/7±314 08/6±3/313 22/0% 22/0 
Mb (U/L) 06/6±44/59 49/7±11/60 12/1% 72/0 

( Lmol /µ )MDA 91/0±38/4 75/0±57/4 33/4%  11/0 
  مكمل ويتاميني معدني + آزمون در گروه تمرين  آزمون و پس پيش بين ارد معنيتفاوت * 

  

 04/0 P=(، IL-6 )04/0( TNF-α مقدارنشان داد كه ) 3لجدو(همبسته  tاستفاده از آزمون 
P=( ،AST )04/0= P(، CK )01/0= P (جربي در گروه ت) مكمل ويتاميني معدني +تمرين (

 +تمرين (جربي در گروه ت MDA و LDH  ،Mbاما تغييرات  ،ي داشته استردا معنيكاهش 
تغيير نيز  )دارونما +تمرين (كنترل  در گروه. است دار نبوده معني) مكمل ويتاميني معدني

  .نشدمشاهده  يدار معني
 TNF-α )47/0=P(، IL-6 )40/0=P( ، AST )08/0=P( ،LDH )21/0=P( ،Mbتغييرات 

)12/0=P(  وMDA )17/0=P(  تغييرات و  دار معنيبين دو گروه تجربي و كنترلCK 
)021/0=P( آزمون  پس -آزمون بين دو گروه تجربي و كنترل در پيش)D (نبود دار معني.  
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ارتباط  MDAو TNF-αتنها بين استفاده از آزمون همبستگي پيرسون نيز نشان داد كه 
  . وجود دارد )P=02/0(داري  معني

  گيري و نتيجهبحث 
 هاي ضداكسايشي مكملتمرينات شديد  ةنتايج تحقيق حاضر نشان داد گروهي كه در دور

همچنين مصرف اين  .داشتندالتهابي  هاي ينسيتوكي در دار معنيكاهش  ،مصرف كرده بودند
دار  معني ASTو  CKهاي آسيب سلولي شد كه اين كاهش در  ها موجب كاهش شاخص مكمل

 ،در اين گروه كاهش داشت) شاخص فشار اكسايشي( MDA مقداراز طرفي . دست آمد هب
 هاي سيتوكيني در دار معنيتغيير  ،اما گروهي كه دارونما مصرف كردند. نبود دار معنيهرچند 

ظر ن بنابراين در مجموع  به. دار نبود نيز معني هاآن MDA افزايش مقدارالتهابي نداشتند و 
در دوران تمرينات شديد و حجيم كه در اين تحقيق  ضداكسايشيي ها رسد مصرف مكمل مي
روحي و همكاران  ،داردسازي ايمني نقش  و فعال ها سيتوكينتوليد  در كار گرفته شد، به
 ةبه نتيج ها كاهش فشار اكسايشي و تخريب سلولي بر اثر استفاده از مكمل ضيحدر تو )2008(

را بر پراكسيداسيون ليپيدي، ) گرم ميلي C )100هاي ويتامين  ها  اثر مكملآن .مشابهي رسيدند
هاي تحقيق در  آزمودني. نكرده بررسي كردند مرد سالم تمرين 16آسيب عضلاني و التهاب در 

گيري  نمونه. حداكثر اكسيژن مصرفي شركت كرده بودند درصد75دقيقه فعاليت ورزشي با  30
نتايج نشان داد . ساعت پس از ورزش صورت گرفت 24و  2 و زشخوني بلافاصله پس از ور

MDA  دار دارد معنيساعت پس از ورزش افزايش  2در گروه دارونما .CK  ساعت پس از  24نيز
مصرف كه ترتيب آنها نشان دادند  به اين. داري داشت ورزش در گروه دارونما افزايش معني

كند  شي از ورزش و آسيب عضلاني جلوگيري مياز پراكسيداسيون ليپيدي نا Cمكمل ويتامين 
در  Q10گرم كوآنزيم  ميلي 300( ضداكسايشينيز تاثير مكمل ) 2008(كن و همكاران ). 35(

ورزشكار  18در  را تمرين ورزشي هنگامرا بر آسيب عضلاني و فشار اكسايشي ) روز 20هر روز 
راكسيداسيون ليپيدي در گروهي سرم، و پ Mbسرم،  CKآنها نشان دادند . نخبه بررسي كردند

مصرف مكمل  براساس اين تحقيق. كمتر از گروه دارونما بود ،كه مكمل مصرف كرده بودند
Co10 39(دهد  آسيب عضلاني ناشي از ورزش را در ورزشكاران كاهش مي.(  
) 2002(و همكاران  1براي مثال داوسون. نتايج متفاوتي را گزارش كردند نيز پژوهشگرانبرخي 

يا  500( Eو ويتامين ) گرم ميلي 1000يا  C )500مكمل ويتامين مصرف هفته  4ر اث
1000IU (هاي فوق ساختاري و بيوشيميايي آسيب عضلاني پس از فعاليت  را بر شاخص

                                                                                                                   
1. Dawson  
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در هر دو گروه  Mbو CKداري در  افزايش معني كه بررسي كردند دوندگان مرداستقامتي در 
داري بين دو گروه مكمل و دارونما براي  ن اختلاف معنيهمچني. دارونما و مكمل مشاهده شد

CK ،Mb  وMDA  كار گرفته  بهها  اي از مكمل مجموعه ،در تحقيق حاضر). 40(مشاهده نشد
مصرف مكمل براساس سن  ،علاوه براين .اين تفاوت باشد كنندة شده كه ممكن است توجيه

تكسيرا و همكاران  .استحاضر  ي تحقيقها ي تحقيق بود كه اين از محدوديتها آزمودني
گرم  ميلي 400 گرم آلفا توكوفرول، ميلي 272( ضداكسايشيهاي  مكمل ههفت 4نيز اثر ) 2009(

گرم  ميلي 30  گرم سلنيوم، ميلي  400گرم لوتئين،  ميلي 2گرم بتاكاروتن،  ميلي C ،30ويتامين 
عضلاني و التهاب در كاياكارها  را بر پراكسيداسيون ليپيد، آسيب )گرم منيزيم ميلي 600روي و 

پس از ورزش در هر دو گروه دارونما و  CK, TBARS,IL-6نتايج نشان داد . بررسي كردند
محافظتي در برابر پراكسيداسيون  ،ضداكسايشيهاي  و مصرف مكمل داردمكمل افزايش 

  ).36(كند  ليپيدي، التهاب و آسيب عضلاني ايجاد نمي
كمي  مقداردر حال فعاليت و به  ةعضل از آنهابايد اشاره شود كه  اه سيتوكينافزايش ضيح در تو

نشان  تازگي به نيهمچن. شوند ميترشح ) 21) (پس از تمرين(از تاندون و مغز و بافت چربي 
ورزش  بنابراين چون  ).18(شود  ترشح مي ROSي وابسته به ها در مسير IL-6داده شده است  

 ،)18( شود يم تيدر حال فعال ةدر خون و عضل يواكنش ژنياكس يها سطح گونه شيافزا سبب
 گناليانتقال س يها ريمس يمعمول يانجيم، ROSدر حقيقت . را دارد ها سيتوكينتوانايي ترشح 

نتايج ). 18(دارند  ها را از انواع سلول ها سيتوكين ديتول يالقا ييتواناو از اين طريق هستند، 
و همكاران  1ياماشيتا. كند تأييد مي ها سيتوكينليد تو در تحريكرا  ROSتحقيق حاضر نقش 

نشان دادند پس از  هاآن. ي حيواني دست يافتندها نيز به نتايج مشابهي بر روي نمونه) 1999(
TNFα مقدارتمرين شديد روي نوارگردان  نوبتيك  βو  - IL-1 در حالي كه  ،يابد افزايش مي

 ROSدليل سركوب  به ها سيتوكيندر اين  يهيچ افزايش ،ضداكسايشيي ها با وجود مكمل
در  ها سيتوكيندر تعديل پاسخ  ضداكسايشيي ها هرحال نقش مكمل به ).36(شود  مشاهده نمي

ي التهابي روده نيز ها و بيماري هموروژيكآسيب سوختگي، شوك  مانندي متعدد ها بيماري
سيتوكين در اثر فشار دهند توليد  ر مجموع اين نتايج نشان ميد). 38(است تأييد شده

. يندي عمومي است كه در حالت بيماري و سلامت مشاهده شده استاكسايشي فرا
كه فشارهاي به نتيجه مشابهي رسيدند و نشان دادند ) 2003(و همكاران  2وازيلاكوپولوس

و در اثر ورزش است  ها توكينسيتوليد  مهمي براينكرده محرك  در افراد تمرينايشي اكس

                                                                                                                   
1 . Yamashita 
2. Vassilakopoulos  
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و همكاران  1فيشر). 18( دارند ها سيتوكيناثر مثبتي در كاهش توليد  ضداكسايشيي ها مكمل
را به تمرين از  IL-6پاسخ سيستميك  Cو ويتامين  Eمكمل ويتامين نيز نشان دادند ) 2002(

  ). 19( دهد اسكلتي در حال انقباض كاهش مي ةاز عضل IL-6طريق مهار رهايي پروتئين 
در توليد پاسخ سايتوكايني را  ضداكسايشيي ها از طرف ديگر برخي تحقيقات نيز نقش مكمل

توان داشت اين است كه در برخي از اين تحقيقات  مي زمينهكه در اين  دليلي ).21(اند  رد كرده
 ةلمستقيم عض ديدگي اين تمرينات به آسيب .)21(از تمرينات اكسنتريك استفاده شده است 

پاسخ سايتوكايني كه تمرينات اكسنتريك ايجاد (شوند  ميمنجر اسكلتي با ارتشاح لوكوسيتي 
). 5) (، متفاوت استدرپي دارندكنند با تمرينات كانسنتريك كه آسيب كمتري  مي

در  ضداكسايشيي ها هفته مكمل 6مصرف نيز نشان دادند ) 2004(و همكاران  2ماستالوديس
توان تفاوت نوع  نيز مي زمينهدراين ). 37(التهابي ندارد  هاي سيتوكينيد ثيري بر تولدوندگان تأ

  . را از دلايل متفاوت بودن نتايج دانست ها ضداكسايش ةتمرين  و سطح اولي
ي التهابي با آسيب عضلاني در ها در تحقيقات پيشين نشان داده شده است كه شاخص

دقيقه ورزش اكسنتريك را  45مكاران اثر و ه 3اوانزا). 22( استي اكسنتريك مرتبط ها ورزش
نكرده بررسي  در مردان و زنان تمرين) CK(و آسيب عضلاني ) IL-1(ي التهابي ها بر شاخص

رسد  نظر مي بنابراين به ).41(داري را گزارش كردند  ارتباط معني ها و بين اين شاخص كرده
به تحريك واكنش التهابي  ه،ديد آسيب ليه و تجمع بقاياي سلولي در ناحيةآسيب عضلاني او

و  سازي پروتئازها فسفوليپازهارها). ي ايمنيها و سلول ها سيتوكينتوليد (شود  منجر مي
ارتباطي را  محققانبرخي ديگر از  اما). 42(كند  حالت را تشديد ميي فعال اكسيژن اين ها گونه

افزايش پاسخ  ازتمرين  نشان دادند) 1999(همكاران  و 4كروسيهبراي مثال . اند نكردهگزارش 
CK  افزايش  اما. كاهد ميبه ورزشIL-6 نشان دادند كه  هاآن. گيرد ثير تمرين قرار نميتحت تأ

به ورزش مستقل از آسيب عضلاني است، در حالي كه آسيب عضلاني  IL-6پاسخ فوري و زياد 
منجر  IL-6ليد ترميم شامل تهاجم ماكروفاژها به داخل عضله، به تو سازوكاردنبال آن  و به
  ). 42(شود  مي

التهابي ناشي از ورزش  هاي سيتوكيندر توليد  ROSدر مجموع نتايج تحقيق حاضر نشان داد 
هاي  سيتوكيندر كاهش توليد  مؤثرينقش  ضداكسايشيي ها همچنين مصرف مكمل .ندثرؤم

ي ورزشكاران گاهي حجم غذاي مصرف با در نظر گرفتن اين نكته كه. دناشي از تمرينات شنا دار
                                                                                                                   
1. Fischer  
2. Mastaloudis  
3. Evans  
4. Croiseir  
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سد استفاده از ر نظر مي شود، به ها تأمين نمي ويتامين و ريزمغذي، ولي نياز بدن به كافي است
رو با  از اين. باشدتمريني، مفيد در دوران شديد  اندختر شنا كردني ويتاميني براي ها مكمل

 متخصصاننظر تحت  ،براي اين گروه از ورزشكاران ها استفاده از مكمل ،تحقيق توجه به نتيجة
   .شود توصيه مي
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مصرف مكمل گليسرولي پس از كاهش سريع وزن بر حجم پلاسما،  بررسي تأثير
  گيران كشتيدرصد جذب آب و توان هوازي  

  

  3سجاد احمدي زاد، 2محمد حسنوند عموزاده ،1مريم نورشاهي
 

 10/10/90:مقاله تاريخ پذيرش     5/2/90 :مقاله تاريخ دريافت

  چكيده
 بهمكمل گليسرولي پس از كاهش سريع وزن  مصرف تأثيرهدف از تحقيق حاضر بررسي 

ميانگين (داوطلب  گير كشتي 9 .بازگشت حجم پلاسما، درصد جذب آب و توان هوازي بود
- آزمودني. انتخاب شدند) متر سانتي 171 ±9/3قد  كيلوگرم و 65±5/1سال، وزن 20±6/1سني

. سيم شدندهاي اين پژوهش طي سه هفتة متوالي و با آرايش تصادفي به سه گروه تق
با استفاده داشتند، سپس  زدايي آبدرصد وزن بدن  3مقدار سونا به  با استفاده ازها  آزمودني

 –كربوهيدرات  –الكتروليت ) ب ؛كربوهيدراتـ  الكتروليت) يكي از سه نوع محلول الف از
حجم پلاسما، درصد جذب . شدند از دست رفته آبگيريمايع درصد  130 آب ،) گليسرول و ج

 16و  زدايي آبدقيقه پس از  30،زدايي آبدقيقه پيش از  30، ) بالك آزمون(و توان هوازي  آب
با استفاده از آزمون تحليل واريانس دوطرفه  ها داده .شدگيري  اندازه زدايي آبساعت پس از 

نتايج نشان داد  زدايي آب مرحلةدر  .گيري مكرر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند با اندازه
 8 و 13ترتيب  توان هوازي در هر سه گروه گليسرول، الكتروليت و كنترل  به پلاسما و حجم

 - آبگيري، حجم پلاسما درگروه گليسرول ةمرحل در). p>05/0(كاهش يافتدرصد 
 درصد7گروه كنترل در و  درصد11گروه الكتروليت  در ،درصد13كربوهيدرات -الكتروليت

الكتروليت  -ن هوازي درگروه آبگيري با محلول گليسرولتوا .داري افزايش يافت طور معني هب
-الكتروليت - درصد جذب آب نيز درگروه گليسرولو كربوهيدرات نسبت به دو گروه ديگر  -

طور  هب درصد50گروه كنترل  و در  درصد57در گروه الكتروليت  درصد،69كربوهيدرات 
عوامل  ، برزدايي آبداد كه نتايج تحقيق حاضر نشان  ).p>0./5(داري افزايش يافت معني

-الكتروليت -مصرف مكمل گليسرول. دارد تأثير منفي فيزيولوژيكي و عملكردي ورزشكاران
افزايش حجم پلاسما، افزايش جذب مايع و توان هوازي به  ممكن است موجبكربوهيدرات 
  . شود زدايي آبسطح قبل از 

  
كربوهيدرات، گليسرول، - يت، آبگيري مجدد،الكترولزدايي آب :هاي فارسي كليدواژه

.گيران كشتي

                                                                                                                                            
 Email: m_nourshahi@sbu.ac.ir  )نويسندة مسئول( دانشيار دانشگاه شهيد بهشتي.  1
  دانشگاه شهيد بهشتي ارشد كارشناس.  2
  Email: sahmadizad@yahoo.com استاديار دانشگاه شهيد بهشتي . 3
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  مقدمه 
 معمولاًورزشكاران  .ترين اهداف ورزشكاران و مربيان است از مهمموفقيت در مسابقات ورزشي، 

، وزن خود را كاهش عملكردي هاي تواناييبهبود  ه ياوزني ويژ ةمنظور راه يافتن به رد به
سازي ورزشكاران، كنترل  اندركاران آماده تي اصلي دسها رو يكي از دغدغه از اين). 1(دهند مي

 يها ردهي داراي ها ي ورزشي، از جمله ورزشها ويژه در برخي رشته اين موضوع به. ستهاوزن آن
ي ورزشي، كنترل وزن مفهومي فراتر از بالا و پايين ها در اين رشته. وزني اهميت زيادي دارد

 ).2(رود شمار مي ستيابي به موفقيت ورزشي بهي ترازو دارد و يكي از عوامل مهم دها رفتن عقربه

منظور بهبود عملكرد ورزشي همواره مورد توجه متخصصان  بنابراين دستيابي به وزن مطلوب به
 ). 2(بوده استعلوم ورزشي و مربيان 

  -عملكرد عصبي آبي شديد بر ثير كمأت، )3(ارگوژنيكي براي ورزشكاران است ةترين ماد مهمآب 
كننده در  ورزشكاران شركت ديگرو گيران  در كشتي، هوازي بي هوازي و  ، توانعضلاني

در اين  براي كاهش وزن معمول يها روش ي ازيك. )4، 5(مد نظر استي ورزشي وزني ها رشته
پيش از  ، درستاز دست دادن شديد آب بدن و سپس تلاش براي آبگيري مجدد ها ورزش

تر  قوي ةكنند عنوان يك رقابت مسابقه به گير در شركت كشتي ،هدف از اين شيوه. مسابقه است
 زدايي آبدهند  تحقيقات نشان مي .)2(وزني است ردةكنندگان در آن  رقابت از ديگرتر  و موفق

عوامل  برات منفي تأثيرو ) 3، 5(افت عملكرد جسماني سببدرصد وزن بدن  2 مقدار به
و تغييرات  )5(، افزايش دماي بدن)6-9(فيزيولوژيكي از جمله كاهش حجم پلاسما و آب بدن

رساني سريع و كامل يا حفظ آب بدن و تجديد  بنابراين آب. داردورزشكاران ) 10(رواني 
 ي ضروري بازگشت به حالت اوليه پس از تمرين هستندها رفته، از بخش ي ازدستها الكتروليت

  ).11(حاضر شودورزشكار بتواند با آمادگي بيشتر در مسابقه يا جلسات بعدي تمرين  تا
يكي از مشكلات آبگيري در جريان  ريكاوري اين است كه مصرف حجم زيادي مايع بلافاصله 

و در نتيجه ترشح ) 12(دهد  افزايش ميطور نامتناسبي  زدايي، حجم پلاسما را به پس از آب
دهد و در  آب بدن و همچنين تمايل به نوشيدن آب را كاهش مي ةكنند نظيمي تها هورمون

براي برقراري تعادل آب و ). 8(شود يت موجب عدم بازگشت آب بدن به سطوح طبيعي مينها
ي ها مصرف آب، استفاده از محلول مانند ي مختلفيها ي بدن پس از دفع آب روشها الكتروليت

دهد  تحقيقات نشان مي ).12(شده است مطرحي ورزشي ها كربوهيدراتي و نوشابه-الكتروليتي 
افزايش توليد ادرار  دهد و موجب ليته و غلظت سديم پلاسما را كاهش ميكه مصرف آب، اسمولا

به نوشيدني، نگهداري مايع را در ويژه سديم،  بهها  الكتروليتدر مقابل افزودن ). 13(شود مي
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و در بلندمدت در مقايسه با آب از نظر  ند، اما اين تاثيرات زودگذربخشد ميمدت بهبود  كوتاه
   .)12(ت چنداني وجود نداردنگهداري آب بدن تفاو

، تأثير موقت بر بازگشت كربوهيدراتي-با توجه به اينكه آبگيري از طريق محلول الكتروليتي
ساعت وقت نياز است تا حجم مايع  به  24 كم دستو ) 14(دارد  از دست رفتهحجم مايع 

 بررسيبگيري آ ةبهترين نحو منظور تشخيص بهي ديگري ها روش بايد، )4(حالت اوليه برگردد 
عروقي و  -دستگاه قلبي رويكاهش فشار  برگليسرول  تأثيراطلاعات مبهمي در مورد . شود
اند عملكرد استقامتي با  كه برخي از تحقيقات نشان داده تنظيمي وجود دارد، درحالي گرما

 تأثير، اولين كساني بودند كه )1987(و همكاران  1ريدسل). 15(يابد مصرف گليسرول بهبود مي
كه  ن دادنتايج اين پژوهش نشا .آبي ارزيابي كردند عنوان يك عامل بيش گليسرول را به
). 16(يا عملكرد استقامتي ندارد 2تنظيمي عروقي، گرما -گونه سودمندي قلبي گليسرول هيچ
در پژوهش خود نشان دادند كه مصرف محلول گليسرولي ) 1995( و همكاران 3كونيگسبرگ

 تأثير، )2006(و همكاران 4كاووراس. )17(شود ساعت مي 48ه مدت موجب افزايش آب بدن ب

عروقي و گرماتنظيمي بدن -قلبي ي هورموني،ها آبگيري مجدد با محلول گليسرولي را بر پاسخ
 و آبگيري با گليسرول موجب افزايش حجم پلاسما. كردنددر جريان تمرين در گرما بررسي 

در عملكرد گرماتنظيمي در مقايسه با آب خالي اما هيچ بهبودي  تنفسي شد، -ظرفيت قلبي
ي ها غلظتي الكتروليتي با ها محلول تأثير، )2007(و همكاران 5كنفيك. )14(ايجاد نكرد
درصد كاهش  وزن  4آب بدن و عملكرد ورزشي پس از  ةكنند ي تنظيمها هورمون برمختلف را 
ي بيشتر ها با غلظت ها ك از محلولنتايج نشان داد كه هيچ ي. كردندارزيابي  زدايي آباز طريق 
در مقابل، ). 18( شود نميتر آب  حفظ بيشتر يا سريع سببي مختلف آبگيري  ها يا روش
نگهداري  سبب، در تحقيقي نشان دادند كه مصرف گليسرول )2007(و همكاران 6جيما نيشي

 و 7همچنين نتايج پژوهش شيدلر). 19(شود ميبيشتر آب و افزايش عملكرد ورزشي 
عروقي، -گونه سودمندي قلبي كه گليسرول موجب هيچداد ، نشان )2010(همكاران

  ).15(شود نمي) دو ساعت دويدن(تنظيمي يا عملكرد استقامتي  گرما

                                                                                                                                            
1. Riedsel  
2. Thermoregulation  
3. Koenigsberg  
4. Kavouras  
5. Kenefic  
6. Nishijima  
7. Scheadler  
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نگهداري آب بدن در جريان  برمصرف مكمل گليسرولي  تأثير يادشده،با توجه به نتايج متناقص 
بلافاصله بعد از آبگيري،  اغلبپيشين  همچنين تحقيقات. مبهم است تاحديآبگيري مجدد 

از  ،در تحقيق حاضر در حالي كه ،)14(اند بر عوامل مورد نظر ارزيابي كردهات گليسرول را تأثير
) ساعت پس از آبگيري 13(طولاني عامل آبگيري مجدد براي مدت زمان عنوان يك گليسرول به

بنابراين . آزمايش نشده است انگير كشتيهمچنين تاكنون اين محلول در  .استفاده شده است
 -كربوهيدرات با گليسرول- مصرف محلول الكتروليت ة تأثيرمقايس ،هدف تحقيق حاضر

پس  گيران كشتيعروقي  -برخي عوامل فيزيولوژيكي و ظرفيت قلبي بركربوهيدرات - الكتروليت
  .از كاهش سريع وزن بود

  شناسي پژوهش روش
بـا  كـاهش وزن   ةسابق كه قبلاً) ايلام(سطح استاني رانگي كشتي ، كليةي اين پژوهشها آزمودني

ميـانگين  ( گيـر  كشـتي  9داوطلـب   گيـران  كشـتي از ميـان  . بودنـد  ،سـونا را داشـتند   استفاده از
درصـد چربـي   ميانگين  و متر سانتي 171 ±9/3قد ، گرمكيلو 65 ±5/1سال، وزن 20±6/1سني
 .كيلوگرم بود84تا  55 گيران كشتي وزني ةذكر است كه ردشايان  .انتخاب شدند) 4/9±1/2بدن

. مصـرف كردنـد   زدايـي  آبمتوالي يكي از سـه نـوع محلـول را پـس از      در سه هفتة ها آزمودني
هر  .ي سه نفري تقسيم شدندها به دسته ها نتايج آزمون، آزمودني برزمان  تأثيرمنظور كاهش  به

 .تغييـر كـرد   هـا  جاي محلول ي بعدي فقطها دسته از يك نوع محلول استفاده كردند و در هفته
پروتكـل   ،آزمون پس -آزمون محقق با استفاده از طرح پيش. تجربي بود روش تحقيق از نوع نيمه

  .آوري كرد را جمع لازمتحقيق را اجرا و اطلاعات 
 درجـة  55(كيلوگرم، اتاقـك سـونا  01/0گيري شامل ترازوي ديجيتالي با دقت  ابزار و مواد اندازه

گيري حجم پلاسما، پيست دو و ميداني براي  گاه سل كانتر اباكوس براي اندازه، دست)گراد سانتي
آزمـون ميـداني    براسـاس گيري حداكثر اكسيژن مصرفي ورزشـكاران   اندازه( توان هوازي ارزيابي
 87، گليسرول بـا خلـوص   )شده ادرار دفع مقدارگيري  براي اندازه(ي مدرج ها ، ظرف)20( )بالك

كـه  اسـت   شـايان ذكـر   .و گلوكز خالص  توليد شركت مـرك بـود   1كدرصد توليدي شركت مر
 1974 2ديـل و كاسـتيل   فرمول بر اساس يكدرصد تغييرات حجم پلاسما با استفاده از فرمول 

  ):21(محاسبه  شد
  

                                                                                                                                            
1. Merk  
2. Dill & Costill  
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100  - ] 100÷B ) - 1( [  ÷] )100÷HCT A ( -1[  × Hb A ) ÷Hb B (  ×100=∆PV :فرمول)1(  
∆PV   : پلاسما درصد تغييرات حجم  

A  :قبل از آزمايش  
B   : پس از آزمايش  

Hb   :هموگلوبين  
Hct :هماتوكريت 

  ):22(دست آمد درصد آبگيري با استفاده از فرمول زير به
  

  كيلوگرم(شده  مقدار آب مصرف×  100  آبگيري= %   )وزن بدن پس ازآبگيري_زدايي وزن بدن پيش از آب(_زدايي وزن بدن پس از آب
                           

 بـا اسـتفاده از  كاهش وزن  ةي استاني و تجربها سال سابقه در تيم 6( ي واجد شرايطها آزمودني
عمـومي پزشـكي و امضـاي     پس از تكميل پرسشـنامة  ة توجيهي شركت كردند ودر جلس) سونا

سـاعت قبـل از هـر آزمـون از      24). 14(متعهد به شركت منظم در تحقيـق شـدند   ،نامه رضايت
، براي اطمينان از وضعيت آب بدن .)23(خواسته شد از فعاليت ورزشي اجتناب كنند ها دنيآزمو

دو ليتـر مـايع مصـرف     دسـت كـم  خواسته شـد روزي   ها هر آزمون از آزمودني سه روز پيش از
) مثـل چـاي و نوشـابه   (كـافئيني ساعت قبل از آزمون از مصرف مـواد   24همچنين  ).24(كنند

 كشي شـدند  بعد از خالي كردن مثانه، وزن ها آزمودني دوم ر جلسةسپس د . )23(خودداري شد
 براي ثبت وضعيت هموديناميكي بـدن، از وريـد   ،دقيقه استراحت در حالت نشسته 30بعد از  و

گيـري، آزمـون    از خـون پـس  . شـد  گرفتـه ) سـي  سـي  10(خوني ةنمون ها راست آزمودني دست
  .)25(درآمداجرا  به توان هوازيگيري  اندازه

 55راهـي اتاقـك سـونا بـا دمـاي       ها آزمون، آزمودني پيش پس از اتمام مرحلة: زدايي آبرحلة م
دقيقـه   7سـونا و   دقيقـه 10 زدايـي شـامل تـوالي    آب .شوند زدايي آبگراد شدند تا  سانتي درجة

دسـت  درصـد وزن بـدن    3يعنـي   مـورد نظـر   به كـاهش وزن  ها تا اينكه آزمودني بود استراحت
شـد و   گيـري مـي   دقيقه دماي بدن از طريق زير زبان اندازه 15هر  ،اين مرحلهطي ). 22(يافتند
پس از رسيدن بـه كـاهش   . )22(شد متوقف مي زدايي آبرسيد،  گراد مي سانتي درجة 40اگر به 

متوقف ، مثانه تخليه و بلافاصله پس از خشك كردن بـدن، وزن   زدايي آب ةمرحل وزن مورد نظر
بـا  (تفـاوت وزن بـدن   براساس زدايي آب ةمرحل طيرفته  عرق ازدست كل. )14( گيري شد اندازه

، زدايـي  آبنـيم سـاعت پـس از    ). 24(محاسـبه شـد   زدايـي  آبپيش و پس از ) كمترين پوشش
  .اجرا شدآزمون  پيش توان هوازي مانند مرحلة گيري گيري و اندازه آزمون اول شامل خون پس
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محلـول   "با سه نوع محلول مختلف شامل ها دنيآزمون اول، آزمو پس ةبا خاتم :آبگيري مرحلة
مــدت  بــه "يــا آب گليســرول -كربوهيــدرات -محلــول الكتروليــت  كربوهيــدرات، -الكتروليــت 

) سـاعت پـس از آبگيـري    13(زدايـي   آبسـاعت پـس از    16و ) 18(دقيقه آبگيري شـدند 180
آزمـون و   نند پـيش ي خوني و عملكرد جسماني  هماها گيري فاكتور آزمون دوم شامل اندازه پس
  .به اجرا درآمدآزمون اول  پس

) رفتـه  وزن ازدسـت (درصـد  130،هر آزمودني به ازاي هر كيلوگرم كـاهش وزن  ذكر است شايان
درصـد   30و ) 18(ساعت آبگيـري  3درصد در جريان  100 به اين صورت كه. كردمايع دريافت 

گليسرول مصرفي بـراي   همچنين كل. شدساعت مصرف  13ي پس از آبگيري و طي ها در زمان
. گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بـدن بـود    2/1برابر با  ،يي كه گليسرول مصرف كردندها آزمودني
مقـدار برابـر    5را در  و بقيـه اول  ةدقيق ـ 30درصد كل حجم مايع آبگيري را در  30 ها آزمودني

گيـري   انـدازه  ابرفته  دستهمچنين كل آب از). 24(دقيقه مصرف كردند 30هر در ) درصد 14(
سـاعت پـس از    16طـي  ( آبگيـري  ةشـده در دور  ادرار دفـع  مقـدار . وزن بدن تخمـين زده شـد  

ادرار . گيري شـد  ساعت آبگيري اندازه 16آبگيري در پايان  مقداربراي مشخص شدن ) زدايي آب
فرض شد كـاهش   ).23(وزن شد  ها آبگيري درگروه مقدارشده براي مشخص شدن تفاوت  توليد
  . و تنفس در گروه كنترل و تجربي يكسان است تعريقز طريق مايع ا

  ي آبگيري ها محلول
و ) 25، 18(درصد كلريد سديم 45/0الكتروليت شامل : كربوهيدرات ـ محلول الكتروليت

 ).25، 26(درصد  6كربوهيدرات 
درصد كلريد سديم و  45/0الكتروليت شامل : گليسرول –كربوهيدرات –محلول الكتروليت

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در نظر گرفته  2/1گليسرول  مقداردرصد و  6 هيدراتكربو
   ).14،15(شد
   )  گروه كنترل(آب

 - ن كولموگروف آزمو براساسبراي تعيين نرمال بودن  ها داده ابتدا كلية :روش آماري
ر در سطح گيري مكر طرفه با اندازهسپس از آزمون تحليل واريانس دو. اسميرنوف بررسي شد

براي تعيين محل  ها بين محلول  دار بودن تفاوت در صورت معني. استفاده شد 05/0 آلفاي
  .شدتفاوت از روش تعقيبي بونفرني  استفاده 
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  ي پژوهشها يافته
نشان داد كه حجم پلاسما در هر سه گروه گليسرول، الكتروليت و كنترل  زدايي آب ةنتايج مرحل

  . كاهش يافت)  p>05/0(داري  طور معني هب درصد8و توان هوازي  درصد13 ،زدايي آببلافاصله پس از 
 –ساعت پس از آبگيري، حجم پلاسما در گروه گليسرول  13آبگيري نشان داد كه  ةنتايج مرحل
طور  هب درصد7گروه كنترل در و  درصد11، گروه الكتروليت درصد13كربوهيدرات  -الكتروليت 

 - الكتروليت  –گروه گليسرول  توان هوازي در. )1نمودار ( افتافزايش ي) p>05/0(داري معني
ليتر بر  59/50 ± 34/3به  زدايي آبليتر بر كيلوگرم پس از  44/43 ± 91/2كربوهيدرات از 

 زدايي آبليتر بر كيلوگرم پس از  44/43±61/3كيلوگرم پس از آبگيري، درگروه الكتروليت از 
ليتر بر  89/42 ± 07/3س از آبگيري و درگروه كنترل از ليتر بر كيلوگرم پ 54/49 ± 45/3به 

. )2نمودار ( ليتر بر كيلوگرم پس از آبگيري رسيد 79/48 ± 41/3به  زدايي آبكيلوگرم پس از 
در گروه الكتروليت  درصد،69كربوهيدرات  -الكتروليت -درصد جذب آب نيز درگروه گليسرول 

اين افزايش از لحاظ آماري  .ع مصرفي بوداز كل ماي درصد50و درگروه كنترل   درصد57
 .)3نمودار ( بود) p>05/0(داري  معني
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  گير با سه روش آبگيري مختلف در سه نوبت عروقي سه گروه كشتي  –ميانگين ظرفيت قلبي . 2نمودار 
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آبگيري در نوع محلول گير با سه  حجم پلاسما در سه گروه كشتيدرصد تغييرات ميانگين . 3نمودار 
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  گيري نتيجه بحث و
 -الكتروليت  -حجم پلاسما با آبگيري مجدد با گليسرول  ،نتايج پژوهش حاضر براساس

داري  افزايش معني) كنترل(كربوهيدرات يا آب خالي -كربوهيدرات نسبت به محلول الكتروليت 
فان و ) 2007(و همكاران 2، نلسون)2006(و همكاران  1كاووراسيافت كه با نتايج تحقيق 

لحاظ فيزيولوژيكي، گليسرول از ). 14،27،28(همسويي دارد  )2010(و همكاران  3روسندال
ي اسمزي را ها در نتيجه گيرنده ،شود موجب افزايش اسمولاليتة پلاسما مي اي است كه واسطه

 ها كليه درآب  به كاهش تصفيةكند كه اين عامل  در هيپوتالاموس تحريك مي
 دري آب را دارد و به مقدار كم ها ، و چون گليسرول قابليت پيوند با مولكول)14،27(انجامد مي

تر حفظ كند، در نتيجه  بيشتري را براي مدت طولاني قادر است آب ،شود تصفيه مي ها كليه
هيچ تفاوتي ) 2005(و همكاران 4اُبراينكه  در حالي ،)29(شود افزايش حجم پلاسما مي  سبب

بازگشت حجم پلاسما مشاهده  مقداربين آبگيري با محلول گليسرولي و گروه آب در 
 ،تحقيق حاضر و تحقيقات ديگر بازگشت حجم پلاسما بين مقدارتفاوت در  دليل). 30(نكردند

يا  )32(گيري حجم پلاسما فاصلة زماني بين آبگيري و اندازه ،)31(مصرفي  دز مقداراحتمالا 
شده  كردند كه كل آب حفظبيان  5مونتر وابرين . است )31(نوع ارزيابي تغييرات حجم پلاسما

شد تفاوتي در حجم  بسبي آبي بدن تقسيم شد كه اين موضوع ها طور مساوي در تمام فضا به
  . مشاهده نشود ها پلاسما بين گروه

كربوهيدرات موجب  -الكتروليت  –نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه مصرف محلول گليسرول 
كربوهيدرات يا آب  -محلول الكتروليت با  در مقايسهداري در درصد جذب مايع  افزايش معني

نلسون و  ،)2006(و همكاران  6هورسويل، )2006(و همكاران  كاووراس تحقيقاتنتايج . شد
صحت  )2010(ل و همكاراناروسند فان و) 2007(جيما و همكاران نيشي ،)2007(همكاران

ترين عامل افزايش  مهم). 13،14،19،27،28(كنند تأييد مي زمينهنتايج اين تحقيق را در اين 
 تواند مي قويزي دليل خاصيت اسم ست كه گليسرول بهآب بدن در پي مصرف گليسرول اين ا

در تمام فضاهاي آبي بدن منتشر شود و همانند اسفنج ،آب را در درون خود نگه دارد، بنابراين 
راحتي از منافذ ديوارة  قادر است بههمچنين گليسرول  .كند ميجلوگيري  ها كليه ازاز دفع آب 

                                                                                                                                            
1. Kavouras  
2. Nelson  
3. Van rosndal  
4. O’ Brien  
5. Monter  
6. Horswill  



  1391، بهار 13فيزيولوژي ورزشي شماره   72

محققان  گفتة به همچنين). 23،32(روده عبور كند و در نتيجه سرعت جذب آب را افزايش دهد
، تركيب استي متعددي براي آبگيري ها ي حاوي گليسرول داراي سودمنديها مصرف محلول

تشديد تحريكات  و در نتيجه سبب دهد ميپلاسما را افزايش  ةآب و گليسرول اسمولاليت
، مقدار مناسب آب و گليسرول از اين گذشته. شود منظور افزايش حس تشنگي مي اسموتيكي به

نگهداري بيشتر آب در مقايسه با مصرف آب  موجبدهد و  ميدراري را كاهش ده ا برون
و همكاران  2شيت و)1991(و همكاران 1مورايكه نتايج تحقيقات  حاليدر). 14،32(شود مي

). 24،33(داردي آبگيري با تحقيق حاضر مغايرت ها آبگيري در محلولدر مورد مقدار ) 2001(
دقيقه  90 هازيرا زمان تحقيق آن ،تحقيق داراي اعتبار بود نهمافقط براي  موراينتايج تحقيق 

 تأثيردر نتيجه چنين پروتكلي براي بررسي  .ليتر بود ميلي 647شده  و ميانگين مايع مصرف
مقدار گليسرول مصرفي و  ،كه در پژوهش شيت و همكاران لي از آنجاو ،گليسرول ناكافي بود

زماني بين  ةبود، دليل احتمالي اين تفاوت فاصل بندي مصرف آن با تحقيق حاضر يكسان زمان
دليل  ممكن استهمچنين نوع پروتكل آبگيري . جذب مايع است مقدارگيري  آبگيري و اندازه

شروع به فعاليت  ها در تحقيق شيت پس از آبگيري، آزمودني زيراديگري براي اين تفاوت باشد، 
ي تحقيق حاضر هيچ گونه فعاليتي ها ورزشي تا حد واماندگي كردند، در حالي كه آزمودني

  . نداشتند
نتايج تحقيق حاكي از آن بود كه آبگيري با محلول  ،سه روش آبگيري ةمقايس مورددر 

). p>05/0(داري در توان هوازي شد افزايش معني سبب ،كربوهيدرات –الكتروليت  -گليسرول
ل و اروسند فان و )2007(انو همكار جيما ، نيشي)2006(و همكاران  كاووراس تحقيقاتنتايج 

اين برتري ممكن ). 14،19،28(كنند صحت نتايج اين پژوهش را تأييد مي ،)2010(همكاران
دنبال دارد و در نتيجه  هباشد كه افزايش آب بدن، افزايش حجم پلاسما را ب دليلاست به اين 

افزايش  اي و در نهايت افزايش حجم ضربه سببيابد كه خود  بازگشت وريدي افزايش مي
 - و در نتيجه استقامت قلبي  انجامد ميافزايش حمل اكسيژن  بهاين امر . شود ده قلبي مي برون

  ). 14،29(يابد عروقي افزايش مي
افزايش  سببي حاوي گليسرول در مقايسه با آب يا محلول حاوي گلوكز، ها همچنين محلول

ي ها اين سودمندي ةهم د،نشو بيشتر حجم پلاسما، كاهش ضربان قلب و دماي مركزي مي
و  3وينگو اتنتايج تحقيق ).24(دارند تأثيرفيزيولوژيكي در بهبود عملكرد ورزشي 
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عدم سودمندي ) 2010(و همكاران 2شيدلر و) 2006(و همكاران 1ايستون ،)2004(همكاران
علت اينكه در  3واگنرگفتة  به). 10،15،34(عروقي را نشان داد -استقامت قلبي  درگليسرول 

ديده سودمندي فيزيولوژيكي يا عملكردي براي مكمل گليسرولي  هگون هيچ ها پژوهش خيبر
گليسرول و  مقدار، عوامل محيطي، طرح تحقيق، ها ي متفاوت آزمودنيها احتمالاً ويژگي نشده،

زماني بين پايان پروتكل آبگيري و  ةمنظور افزايش آب بدن، تفاوت در فاصل شده به آب نوشيده
يا ) 10،32(و درصد اكسيژن مصرفي بيشينه  بوده  )32(يا شدت تمرين )10(شروع تمرين
اند و بلافاصله پس  آن نداشتهبراي جذب  كافيزمان  ،پس از مصرف گليسرول ها اينكه آزمودني

  ). 32(اند تمرين را شروع كرده ،از مصرف مكمل گليسرولي
ل فيزيولوژيكي و عملكردي عوام برات منفي تأثير زدايي آبنتايج تحقيق حاضر نشان داد 

رفته از طريق محلول  جايگزيني مايعات ازدست مشخص شدهمچنين . ورزشكاران دارد
رفته را به سطح طبيعي  كربوهيدرات نتوانست حجم پلاسما و مايع ازدست -الكتروليت 

 موجب افزايش حجم پلاسما، افزايش جذب مايع ،در مقابل مصرف محلول گليسرولي. بازگرداند
شود  بنابراين با توجه به نتايج تحقيق توصيه مي. شد زدايي آبوان هوازي به سطح پيش از ت و

تا اهميت استفاده از  گيردنخبه نيز انجام  گيران كشتيتر و  ي بزرگها تحقيقات مشابهي در گروه
  .شوداين محلول بيشتر مشخص 
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هاي گونادوتروپين شناسي تخمدان، هورمونثير تمرينات هوازي منتخب بر ريختتأ

  كيستيكم تخمدان پليوزنان مبتلا به سندرVO2max و
  

  4سعيد نيكوخصلت ،3، وحيد ساري صراف2، رامين اميرساسان1ليلا صاريخان خلجاني
   

  28/8/90 :مقاله تاريخ پذيرش     10/2/90: مقاله تاريخ دريافت

 دهچكي
. است يبارور ينزنان در سن هاي يمارياز ب يكي، )PCOS( كيستيك يتخمدان پل سندروم

تاثير عوامل مختلف از جمله فعاليت ورزشي بر اين  دربارة يو كامل يقدق يقاتمتاسفانه تحق
 يها و نوع برنامه يرتاث يدر مورد چگونگ هاي بيشتر بررسي رو ، از ايننگرفته انجام بيماري

 يينتع يحاضر در راستا پژوهش .، ضروري استيبدن ينتمر حد بهبود تحت تأثيرو  ينيتمر
 يها تخمدان شناسي يختو ر FSHو  LH يها منتخب بر هورمون يهواز ينتمر يرتاث
 PCOSزن مبتلا به  12منظور  ينبه هم. گرفتانجام  PCOSدر زنان مبتلا به  كيستيك يپل
 يانگينو م كيلوگرم بر مترمربع BMI 24/5±26/89سال، متوسط  22±3 يسن يانگينم(

VO2max كردندشركت  يقتحق ينر اد )ليتر بر كيلوگرم در دقيقه ميلي28/60 ±81/4برابر .
 يكار رو يقهدق 30جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  3هفته،  12شامل  منتخب ينيتمر ةبرنام

گرم كردن و سرد كردن  ةبرنام. بود يشينهب يمصرف يژناكس درصد 70- 75كارسنج با  ةدوچرخ
 داكثرح درصد 50كارسنج با  ةدوچرخ يكار رو يقهدق 5و  يحركات كشش يقهدق 10صورت  به

روز  يكو   يناتاز آغاز تمر يشروز پ يك يريگ و نمونه سونوگرافي .اجرا شد يمصرف يژناكس
 همبسته - t يبا استفاده از آزمون آمار ها دادهسپس . انجام گرفت ينيتمر ةدور يانپس از پا

 يها و حجم تخمدان ينيدر كاهش هورمون لوتئ دار يمعن ييراتاز تغ يحاك ها يافته. شد يبررس
 نيزو  LH/FSHو نسبت  يكوليدر هورمون محرك فول دار يمعن ييرو چپ و عدم تغ سترا

كاهش  سبب يكه ورزش هواز دهد ينشان م يجنتا. بود VO2max دار يو معن يرچشمگ يشافزا
از  يكي عنوان به توان آن را مي ينبنابرا ها شده است،و حجم تخمدان LHن سطح هورمو

  .كرد يشنهادپ PCOS يماريدر كاهش عوارض و علائم ب ينهبدون هز يراهكارها
 

 شناسييختر كيستيك،يتخمدان پل سندروم ي،هواز يناتتمر :هاي فارسي كليدواژه
  .VO2max ين،گونادوتروپ يهاتخمدان، هورمون
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  مهمقد
ترين اختلال آندوكريني دستگاه توليد مثل در زنان است كيستيك شايع تخمدان پلي سندروم
علائم اين بيماري شامل پرمويي، . شودسنين باروري ديده ميدر درصد زنان  10تا  6كه در 
تخمدان پر از كيست، چاقي و عدم  ة، نازايي، بزرگي دوطرفدر آن  نظمي يا بي قاعدگي فقدان

  .)1(است لوكز تحمل گ
  گذاريعدم تخمك سببكنند كه توليد مي 1ها مقادير زيادي آندروژنتخمدان سندرومدر اين 

. باشد) LH( 2هورمون لوتئيني زيادناشي از مقادير  ممكن استآندروژن  زيادتوليد . شودمي
ز براي تحريك هيپوفي سببشود كه تبديل مي ها به استروژنتخمدان ةشدآندروژن اضافي توليد

و سپس  LHو درنتيجه افزايش بيشتر توليد  )(3GnRHگنادوتروپين ةترشح هورمون آزادكنند
كاهش وزن يا  گاهي بامعيوب  ةاين چرخ. شودتخمدان براي ترشح آندروژن مي ةتحريك دوبار

 4و كاهش هورمون محرك فوليكولي LHافزايش . )2( شودشكسته مي سركوب موقتي تخمدان
)FSH (يجه افزايش نسبت و در نتLH به FSH  كيستيك تخمدان پلي سندرومدر مبتلايان به

   .شودديده مي
، هيپرپلازي 2عبارتند از مقاومت به انسولين، ديابت قندي نوع  PCOSهاي همراه با يماريب 

افسردگي و گاهي ). 3، 1(ايجاد سرطان اندومتر  وعروقي  -، افزايش خطر بيماري قلبي 5اندومتر
  ).4( شودت روحي و رواني نيز در بيماران ديده مياختلالا

هاي درماني به معالجات طولاني احتياج دارند، بنابراين هزينه PCOS مبتلا به بسياري از زنان
جانبي  آثاراما  ند،ثرمؤداروهاي جاري در دسترس براي درمان بيماري  ).5(يابد افزايش مي
كامل درك نشده  طور به PCOSعلت  ).6(ناپذيرند  شتبرگ آنهاد كه متاسفانه اكثر بسياري دارن

شناسي رسد اساس ژنتيكي داشته باشد، اما چربي در پاتوژنز يا علتنظر مي گرچه به ،است
بنابراين  ).7(دهد هاي منظم بعد از كاهش وزن روي ميي كه قاعدگيطور به ،بيماري نقش دارد

  .تحقيق استمند بررسي و و نياز دارددرمان غيردارويي ضرورت  راهبردهاي
بيماري هاي ديگر  ابتلاي همزمان بهمانند چاقي و  ل چنديبه دلاي PCOSبيماران مبتلا به 

افراد ديگر  كمتري در مقايسه با ) VO2max(داراي حداكثر اكسيژن مصرفي  ...مانند ديابت و

                                                                                                                             
1. Androgen 
2. Luteinizing Hormone (LH) 
3 Gonadotrophin Releasing Hormone (GnRH) 
4. Follicle Stimulating Hormone (FSH) 
5 Endometrium 
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در زنان ) VO2max(بودن ظرفيت تنفسي كمبا  سندروماومت به انسولين در اين مق. هستند
نشان دادند  ) 2006( و همكاران 1ويگوريتو). 8( ارتباط دارد PCOSاضافه وزن مبتلا به  دچار
 سبب، VO2max درصد60كار روي تردميل و شدت دقيقه  60سه ماه تمرين هوازي با  كه

 هاشاخص ديگرثير اين تمرينات را بر أولي ت ،شود ميPCOS ظرفيت تنفسي زنان جوان افزايش
  ).8(گيري نكردند هانداز

هاي جنسي و تغيير عملكرد دستگاه فعاليت بدني بر هورمون تأثيركمي در مورد  تحقيقات
در ارتباط با تمرين نيز متناقض  LHو  FSH تغييرات ها دربارة گزارش. است گرفتهتناسلي انجام 

خود افزايش  در تحقيقات) 2006(و همكاران 3وامند و نيز  )2007( و همكاران 2ويليامز .است
LH  وFSH و )2008(و همكاران  4اما تامسون ).10، 9(را در اثر تمرين ورزشي گزارش كردند 

نيافتند روپين و فعاليت بدني هاي گونادوتاي بين هورمونرابطه) 2008(و همكاران  5اورساتي
اي ه، كاهش تعداد پالس)2006(و همكاران  7و برونر) 2006(و همكاران  6دايز ).12، 11(

  ).13، 14(.تمرينات ورزشي را گزارش دادند در پي، LHترشح هورمون 
خود روي   تحقيقدر  )2003( و همكاران 8كروسينياني شناسي تخمدان،ريخت در مورد

ها تخمدان و كاهش در حجم تخمدان و تعداد فوليكول شناسي ريخت، تغيير در PCOSان بيمار
هاي آنتروپومتريك را اروري موازي با بهبود در شاخصب مقداردار  در هر تخمدان و بهبود معني

  ).15(رژيم غذايي و افزايش فعاليت بدني مشاهده كردند  تحت تأثير
در  VO2maxو تخمدان  شناسي  ريختورزش بر  ثيرتأ متاسفانه تحقيقات اندكي در مورد

انواع ورزش،  مله تأثير عوامل گوناگون از رو براي تعيين از اين. در دسترس است PCOSبيماران 
ثرترين برنامه، در كاهش ؤنوع تمرينات، مدت تمرين، دفعات تكرار آن و شدت تمرين، و يافتن م

بيشتري  هاي به پژوهش، PCOSدستگاه تناسلي در بيماران  نادرستعوارض يا درمان عملكرد 
  .و تحقيق پيش رو نيز در همين راستاست نياز است

  

                                                                                                                             
1. Vigorito 
2. Williams 
3. Vaamonde 
4. Thamson 
5. Orsatti 
6. Diez 
7. Bruner 
8. Crosignani 
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  شناسي پژوهش روش
آزمون  پس -آزمون گروهي پيشتجربي دوهاي نيمهكاربردي از نوع طرح ژوهشيپحاضر  تحقيق

 .استبدون گروه كنترل 
كننده به چند  عهرودررو، از بين بيماران داوطلب مراج با استفاده از پرسشنامه و مصاحبة

  :شرايط زير كنار گذاشته شدند دارايكلينيك در تبريز، بيماران 
ماه اخير، مصرف  3سال، داشتن تمرينات ورزش منظم طي  27و بيشتر از  18سن كمتر از 

 و ماه اخير، داشتن كنترل رژيم غذايي 3هاي پلاسما طي ثر بر سطح هورمونداروي مؤ گونههر
 سناز بيماران داوطلب و واجد شرايط، با ميانگين  نفر 12در نهايت. هاي خاصابتلا به بيماري

نمونه  عنوان بهصورت تصادفي  كيلوگرم، به 16/69 و وزن متر سانتي 95/159قد  سال، 33/22
گيري با شرايط ذكرشده در روش تحقيق، قبل  سونوگرافي از دو تخمدان و خون. انتخاب شدند

  .تمريني انجام گرفت از برنامة بعدو 
اكسيژن مصرفي با استفاده از آناليز گازهاي تنفسي و پروتكل حداكثر پيش از شروع تمرينات، 

و  نشيمنگاهقد، وزن، دور كمر، دور  ،ضربان قلب استراحتي. گيري شديمينگ اندازهآستراند را
گيري سه به شكل اندازه( )Jakson(اي جكسون نقطه با استفاده از فرمول سه چربي زير پوست

گيري ها، خونبراي ارزيابي هورمون. گرفته شد اندازه 1كاليپر با) سربازويي، شكم و فوق خاصره
فوليكولي  ةو در اوايل چرخ صورت ناشتا به از صرف شام ساعت پس 12ر يك مرحله، از وريد د

. شدها در هر تخمدان با سونوگرافي تعيين ها و تعداد فوليكولحجم تخمدان ).6(گرفت انجام 
  .تكرار شد يادشدهگيري با شرايط سونوگرافي و خونها، گيرياندازهتمريني،  ةپس از دور

 درصد 70-75با حجم كم و شدت  منتخب تمريني ها در برنامةزمودنيآ: تمريني ةبرنام
دقيقه  60جلسه در هفته، هر جلسه به مدت  3هفته،  12اكسيژن مصرفي بيشينه به مدت 

  . كردندشامل مراحل گرم كردن و تمرين و سرد كردن شركت 
 وي دوچرخةر كاردقيقه  5 و دقيقه حركات كششي ايستا 10: سرد كردن و گرم كردن ةمرحل

  .ارونن در اين مرحله اعمال شداي كدرصد ضربان قلب ذخيره  40-50كارسنج با 
دقيقه با  30مدت  چرخ كارسنج به باتداومي  و هوازي منتخب تمرينات:  بخش اصلي تمرين

 كردنمنظور آماده  به. گرفتانجام ) به روش كارونن(ايدرصد ضربان قلب ذخيره 70-75شدت 
بار پس ا رعايت اصول اضافهب ،صورت فزاينده و به بود اول تمرين كمتر ةهفت 2 ، شدتهاآزمودني

  .)8، 16( يددرصد رس 75به شدت  هفتهاز دو 

                                                                                                                             
1. Caliper 
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هاي فرضيه. دست آمد همبسته به ميانگين قبل و بعد از تغييرات هر شاخص، با استفاده از آزمون تي
محاسبات . شدندبررسي  05/0ي دارقبلي و موضوع در سطح معني تحقيقاتتحقيق با توجه به 

  . گرفتانجام  Exel(2007)و  SPSS 16افزارگيري از نرمآماري و رسم نمودارها با بهره

  پژوهشهاي يافته
  .آورده شده است 1ها  در آغاز تحقيق در جدول مشخصات فردي آزمودني

  

  ها هاي فردي آزمودني ويژگي. 1جدول 
  ميانگين شدهگيريهاي اندازهشاخص

  22±3 )سال(نس
  95/159±5/ 92 )مترسانتي(قد

  16/69±76/15 )كيلوگرم(وزن
 )BMI(بدنيةشاخص تود

 )كيلوگرم بر مترمربع(
24/5±89/26  

  WHR( 06/0±81/0(نسبت دور كمر به باسن
  60/28±81/4 )دقيقه/كيلوگرم/ليترميلي()VO2 max(اكسيژن مصرفي بيشينه

  12/27±25/8 درصد چربي بدن
  

داري كاهش معني طور بهتمريني  ةهورمون لوتئيني، پس از برنام مقداربا توجه به نمودارهاي يك، 
 LH/FSHو نسبت ) t=05/1( ولي در مورد هورمون محرك فوليكولي ،]>05/0t=2/74, P[ يافت

كاهش  ،هامورفولوژي تخمدان زمينةدر  .]<t(، ]05/0P=00/1(داري مشاهده نشدتغييرات معني
 ةپس از اجراي دور )=t 92/3 چپ t,=03/4 راست (وچپ هاي راستداري در حجم تخمدانمعني

اكسيژن  نشان داده شده است، 3طور كه در نمودار  همان). 2نمودار( >05/0Pدست آمد  تمريني به
  ].>t=001/0P,99/5[دار و چشمگيري را بعد از تمرين نشان داد مصرفي بيشينه نيز افزايش معني
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  P > 05/0دار در سطح نيمع* 

  

  
  تمريني ةقبل و بعد از دور LH/FSHنسبت هورموني و FSHو LHهاي  تغييرات هورمون.1 نمودار

* 
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  P > 05/0دار در سطح معني* 

  
  P > 05/0دار در سطح معني* 

  تمريني ةچپ، قبل و بعد از دور هاي راست و تغييرات حجم تخمدان.2 نمودار
 

* 
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  P > 05/0طح دار در سمعني* 

  تمريني ةتغييرات اكسيژن مصرفي بيشينه قبل و بعد از دور.3 نمودار

  گيريبحث و نتيجه 
 دهدتمريني نشان  مي ةرا پس از دور LHدار هورمون ، كاهش معنيتحقيقهاي يافته

)05/0P<( .  
 دچار تمرين در افرادماه  3را پس از  LHدرصدي  9، نيز كاهش )2006( برونر و همكاران

PCOS  هورمون دار، كاهش معنينيز )2003(لاكس و توما  ).13(كردند گزارش LH  را پس از
  ).17( گزارش كردند نوارگردانرفتن روي  ماهه راه سهتمريني  ةپايان دور

ار را در زنان ورزشك LHاي ، پايين بودن سطح مقايسه ي، در تحقيق)2006( دايز و همكاران
، دخالت داشته باشد LHدر ترشح هورمون  ممكن استعوامل متعددي   .)14( كردندبيان 

در حين  LHكند كه كاهش سطوح خود بيان مي ة، در مقال)2008( كيرولاينن طوري كه به
 نيز به رابطة )2003(لاكس .)18( ي مصرفي در اين هنگام رابطه داردورزش با ميانگين انرژ

توليد لاكتات  مقدارمنفي  و رابطة LHهاي پالس مثبت افزايش قند پلاسما و مقدار و فركانس
-كه در تفسير نتايج مي )17( در زنان اشاره كرده است LHهاي استقامتي با ترشح در ورزش

آدرنال  - هيپوفيز-كه محور هيپوتالاموساز جهت ديگر، هنگامي. مدنظر قرار دادآن را توان 
اي بر عملكرد دستگاه تناسلي زنان زدارندهثيرات باشود، تأتحت تأثير فشارهاي ورزشي فعال مي

كاهش فعاليت سيستم عصبي سمپاتيك و افزايش فعاليت پاراسمپاتيكي در اثر . كندايجاد مي
  ).7(باشد LHكاهش ترشح  ممكن است باعثتمرينات ورزشي مداوم نيز 

هوازي  دار هورمون محرك فوليكولي را پس از تمرينهاي پژوهش حاضر عدم تغيير معنييافته

* 
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اورساتي  و نيز )2008(تامسون و همكاران  ،)2008( الزانكا و همكاران .)>05/0P(دهدنشان مي
مشاهده  PCOSپس از ورزش در زنان  FSH، تغييري در هورمون)2008( و همكاران

زا در تنظيم و تعديل ترشح مخدرهاي درون ،دانيمطور كه ميهمان ).11، 12، 19(نكردند
اند كه براي تغيير در سطوح نشان داده تحقيقاتبرخي  .دخالت دارند  FSHوLHهاي هورمون

مدت لازم  هوازي و تمرينات طولانيبي ةهوازي يا در آستانصورت بي بتاآندروفين، تمرين به
مدت، با  اكسيژن مصرفي بيشينه يا تمرين كوتاه درصد80از  كمترتمرين ورزشي با شدت . است

تواند مي ،هاي گونادوتروپينو هورمون GnRHدروفين و تاثير آن بر عدم تغيير در سطوح بتا آن
  .)20، 21( طريق دستگاه ايپوئيدي توضيح دهد را از FSHعدم تغيير 

 ).>05/0P( دهدنشان ميرا هاي راست و چپ دار حجم تخمداننتايج حاضر، كاهش معني 
تخمدان در  كاهش حجم هفته تمرين ورزشي را بر 5، اثر مثبت )2005( ماني و همكاران

دار حجم ، نيز كاهش معني)2003( و همكاران كروسينياني). 22( ها نشان دادندموش
، در )2007(لاكس   ).15(كردند گزارش  بيمارانها را پس از تمرين و رژيم غذايي در تخمدان

 .)23(دريافتي و وزن بدن ارتباط دارد ها با انرژيكه حجم تخمدان داشت، بيان تحقيق خود
 1SHBGكاهش حجم تخمدان احتمالا به علت ايجاد محيط آندوكريني مطلوب پس از افزايش 

همچنين كاهش حجم ممكن است . استو كاهش آندروژن آزاد و بهبود حساسيت به انسولين 
مقدار استروماي تخمدان با توليد . ها و استروماي تخمدان ايجاد شودبا كاهش ميكروفوليكول

در . ويژه آندروستنديون ارتباط دارد هاي تكا، بهاستروئيدهاي مشتق از سلول ةبيش از انداز
كاهش  ممكن است سببها كاهش حجم تخمدان و تعداد ميكروفوليكول PCOSبيماران 

    ).15، 22( شودعلائم كلينيكي بيماري  آندروستنديون در گردش و بهبود
ويگوريتو  ).>05/0P( شاهد بوديمرا  VO2 maxدار ، افزايش چشمگير و معنيحاضر در پژوهش
 انرا در  زن VO2 max دار، افزايش معني)2006(برونر و همكاران  و نيز ،)2006(و همكاران 

  .)8، 13(كردند گزارش  PCOS مبتلا به
درصد اكسيژن مصرفي  70-75ماه ورزش هوازي با شدت  سههاي تحقيق حاضر اثر مثبت يافته

نشان  PCOSزنان مبتلا به  VO2max ها وني، مورفولوژي تخمدانبيشينه را بر هورمون لوتئي
عدم تغيير . همسوستبا نتايج برخي تحقيقات مشابه و  هااين يافته ،طور كه گفته شدهمان. داد

سازي  يكسان. همسويي داردنيز با برخي تحقيقات  LH/FSHهورمون محرك فوليكولي و نسبت
افزايش تعداد  نيز و تمريني ةافزايش زمان دوروه،هاي تمريني از لحاظ نوع و شيبرنامه

                                                                                                                             
1. Sex Hormone Binding Globin (SHBG) 
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هاي متاسفانه با وجود توصيه. تر بودن نتايج مؤثر باشدتواند در قطعي و روشنها مي آزمودني
 موردمفيد تمرين ورزشي و كاهش وزن، هنوز تحقيقات كافي و زيادي در  آثارشده در مورد  داده

مورفولوژي تخمدان  نيزي و محرك فوليكولي و اثر تمرين ورزشي مشخص، بر هورمون لوتئين
در آينده نياز است تا نقش هاي بيشتري كيستيك انجام نگرفته و پژوهشبيماران پلي

دست  بهتري و نتايج دقيق يادشده مشخص شودهاي هاي ورزشي گوناگون بر شاخص فعاليت
  .آيد
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  زنجبيل بر كوفتگي عضلاني تأخيري  ةمدت عصار تأثير مصرف كوتاه
  پس از يك جلسه تمرين در دختران 

  

  3مسعود حقيقي ،2زاده خديجه حسين، 1فرهاد دريانوش
  

  7/8/90 :مقاله تاريخ پذيرش   25/3/90 :مقاله تاريخ دريافت

  چكيده 
دهد و موجب دور شدن ورزشكار يا  اغلب پس از تمرينات ناآشنا رخ مي ،كوفتگي عضلاني تأخيري
يا  اين عارضه ازضرر براي پيشگيري  دستيابي به روشي آسان و بي. شود فرد مبتدي از ورزش مي

ثير مصرف أهدف از تحقيق حاضر بررسي ت. هاي مربيان و ورزشكاران است از دغدغه درمان آن،
در دختران  اگر برونت خيري پس از تمريناأزنجبيل بر كوفتگي عضلاني ت ةمدت عصار كوتاه

 48/2 ميانگين سن با غيرورزشكاردانشجوي دختر  45 ،منظور به اين. ورزشكار بود دانشجوي غير
ميانگين  كيلوگرم و 14/57±8ميانگين وزن  ،متر  سانتي3/159±67/5سال، ميانگين قد ±02/22

 نمونه عنوان هب از ميان داوطلبان مترمربع بر كيلوگرم BMI (99/2±55/22(بدن  ةشاخص تود
يك ساعت پيش از  ،مصرف زنجبيل( تجربي اولشامل گروه  ،به سه گروه تصادفي طور به و انتخاب

 و گروه كنترل) تمرين پايان پس از درنگ بيمصرف زنجبيل ( ، گروه تجربي دوم)تمرينآغاز 
در قيقه گام در د 15دقيقه پله زدن با شدت  20پروتكل تمرين به شكل . تقسيم شدند) ادارونم(

 يها نمونه. در نظر گرفته شد بعد از هر مرحله يك دقيقه استراحت واي  دقيقه پنج ةچهار مرحل
 هاي پيش از در زمان  (CK)و كراتين كيناز (IL-6)6- اينترلوكين مقاديرمنظور سنجش  خوني، به

 شدت خوني،  ةنمون بر علاوه .گيري شد اندازه آزمون پايان از پس ساعت 48و  24، 1 و آزمون آغاز
 IL-6تغييرات  در نتايج نشان داد. گيري شد هاي يادشده اندازه زمان احساس درد عضلاني نيز در
همچنين =P). 04/0 (دارد داري وجود تفاوت معنيتجربي اول و دوم بين سه گروه دارونما، گروه 

 اين تفاوتو =P) 01/0(وجود دارد در بين سه گروه  CKتغييرات  ي دردار معنيمشخص شد تفاوت 
 ،مصرف زنجبيل از طرف ديگر =P). 032/0 (بود دار معنيهاي ديگر  با گروه كنترلگروه  تنها بين
با توجه به =P).  12/0(نداشت  احساس درد در عضلات ي بردار معنيثير تأ ، هيچاز تمرين بعد قبل و
، مصرف CKو  IL-6منظور جلوگيري از افزايش سطوح  بههاي اين پژوهش شايد بتوان گفت  يافته

نسبت به مصرف آن پس از فعاليت ورزشي ) پيشگيري( زنجبيل قبل از اجراي فعاليت ورزشي 
  .سودمند است) درمان(
  

، زنجبيل، اينترلوكين شش، اگر كوفتگي عضلاني تأخيري، تمرين برون :هاي فارسي كليدواژه
  .كيناز، درد عضلاني كراتين

                                                                                                                   
 Email: daryanoosh@shirazu.ac.ir  )نويسندة مسئول(استاديار دانشگاه شيراز .  1
  Email: hoseinzadehk@yahoo.com ارشد دانشگاه شيراز كارشناس.  2
  Email: masoud126@yahoo.com ژي مركز تحقيقات ماهيان سردآبيواستاديار فارموكول.  3
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 مقدمه
اختلالي است كه در هر فردي با توجه به سطح آمادگي ) DOMS(1 كوفتگي عضلاني تأخيري

روي پله،  گام برداشتنسراشيبي،  گرا مانند دويدن در تمرينات برون ةوي و اغلب در نتيج
 ديدگي اين تمرينات به آسيب. )1( افتد موارد مشابه اتفاق مي ديگربرداري و  تمرينات وزنه

در افراد معمولي و  DOMS .ي در پي داردهاي التهاب شود و پاسخ ميمنجر غشاي سلولي 
يك جلسه فعاليت بدني باشد، حال آنكه در  اجرايورزشكاران مبتدي ممكن است ناشي از 

شود  دليل افزايش ناگهاني حجم يا شدت تمرين ايجاد مي به ، اغلباي ورزشكاران نخبه يا حرفه
از  ،پيشنهاد شده استايعه متفاوتي براي از بين بردن يا كاهش عوارض اين ض هاي راه). 2(

درماني و فشاردرماني كه  جمله گرما، سرما، ماساژ، تحريكات الكتريكي، دارودرماني، اكسيژن
ها، حذف  م ضايعه از جمله آنزيممختلفي شامل ممانعت از شروع علائ بر دلايل آنهااساس تجويز 

و محققان  استبه درد  زودهنگام مواد زايد پس از ورزش، كاهش درد فرد و افزايش تحمل فرد
عنوان يك  به) CK(كراتين كيناز ). 3(م ناشي از اين عارضه دارند سعي در كاهش علائاز اين راه 

 فقط در عضلةچرا كه اين آنزيم  است،از نفوذپذيري غشاي عضله مطرح  بخش شاخص اطمينان
هاي  تشار آنزيمساركولما، ان ةو صدم Zبنابراين تخريب خطوط . شود اسكلتي و قلبي يافت مي

 CK، طبيعيدر شرايط . كند پذير مي بافتي امكان را به درون آب ميان CKمحلول در عضله نظير 
آسيب عضلاني و  ممكن است نشانةافزايش اين ماده در خون . است IU/L 100 حدودپلاسما 

، پروتئين چندعملكردي است كه نقش مهمي در دفاع از IL-6از طرف ديگر . التهاب باشد
هايي است كه هم  ، از سيتوكينIL-6. كند هاي ايمني ايفا مي و پاسخ واكنشيزبان، فاز سريع م

در در عضلات ها  خاصيت ضدالتهابي و هم خاصيت التهابي دارد و نسبت به ساير سيتوكين
  ). 2(يابد  پاسخ به فعاليت، بيشتر افزايش مي

اي يا  در عضلات ورزشكاران حرفه ، احساسي از ناراحتي خاصشديدهاي جسماني  پس از فعاليت
كند و در  ساعت اول پس از تمرين افزايش پيدا مي 24شدت اختلالات در . شود ميمبتدي مشاهده 

شده از  حساسيت تجربه. )3( يابد روز كاهش مي 5- 7رسد و پس از  ساعت به اوج خود مي 24- 72
صورت مداوم ظاهر  منظم به هاي له كه در طول فعاليتاز خشكي ملايم عض ممكن استاين صدمه 

اين درد طبيعي كه در طول . كند، متفاوت باشد شود تا دردهاي شديد كه حركت را محدود مي مي
 و شده اعمال هاي حساس به فشار فشار مكانيكي روي گيرنده از طريقافتد، احتمالاً  ورزش اتفاق مي

، يون P ةپتاسيم، هيستامين، ماد كينين، سروتونين، برادي مانند مختلف شيميايي مواد توليد سبب
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بسيار فراگير است،  DOMSاينكه  با). 4(هستنددرد  نشانةكه  ها و آدنوزين هيدروژن، پروستاگلاندين
 صدمات عضلات اسكلتي كه در اثر ).5( روش ثابت و دقيقي براي درمان آن پيشنهاد نشده است

شود، اغلب با داروهاي  ميمنجر ملكرد ع به التهاب، كوفتگي و اختلال در آيد و پديد ميانقباض 
درمورد  بر پاية تحقيقات .شود درمان مي) مانند استامينوفن(ضددرد  يا) ايبوپروفن مانند(ضدالتهاب 

مكرر از اين داروها به تخريب  ةاستفاد ،DOMSمصرف داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي در درمان 
به . شود ميمنجر هاي قلبي و عروقي  ر بيماريروده و همچنين افزايش خط موكوسي معده، ةديوار

هاي ضدالتهابي طبيعي، بيشتر مورد توجه قرارگرفته  استفاده از واسطه محققاندر بين همين دليل 
آثار  ممكن استهاي غذايي با اين اعتقاد كه استفاده ازآنها پيش يا پس از تمرين  مكمل .است

توان زنجبيل  ها را مي يكي از اين مكمل .)6( اند يافتهبسيار رواج داشته باشد، يا درماني  پيشگيري
گرد يا پودر ). 3، 7(است  Zingiber officinale ةشد گياه تازه يا خشك ةزنجبيل ريش. دانست

ضدالتهابي در درمان سردرد ميگرني  ةعنوان ماد به يا ،تحريك اشتها آنفلوآنزا وزنجبيل در درمان 
ات زنجبيل مثل هر گياه ديگر بسيار پيچيده و شامل مواد مختلفي تركيب). 3، 8- 10(رود  كار مي به

ها  ها، ويتامين ها، فيتواسترول ها، اسيدهاي چرب آزاد، اسيدهاي آمينه، پروتئين نظير كربوهيدرات
، )اسيد فوليك، اينوسيتول، كولين و پنتونيك اسيد( C، اجزاي ويتامين )8( مانند نياسين

اين ادويه  ).11( كلسيم، منيزيم، فسفر و پتاسيم است مانندد ضروري مواو  B6و  B3 هاي ويتامين
- 1(شوگااول - 6. شود ميبراي كاهش دردهاي ناشي از آرتروز استفاده  و هماكسيدان  عنوان آنتي به
گزارش شده . يكي ديگر از تركيبات مهم، در زنجبيل است) 1- دسن- 4- متوكسي- 3- هيدروكسي- 4

فعاليت ليپوكسيژناز دارد كه  ةتأثيرات مهاركنند و نيز و ضد درد بر است اين ماده تأثيرات تب
 استاكسيداني  زنجبيل داراي خواص آنتي عصارة). 12(دهد  ه پودر زنجبيل ميخاصيت ضدالتهابي ب

هاي  اكسيدان آنتي. شود هاي هيدروكسيل مي و سبب برداشته شدن آنيون سوپراكسيد و راديكال
و تعدادي مشتقات كتوني فنوليكي است كه در  1شوگااول، زينجروناصلي زنجبيل شامل جينجرول، 

ضدالتهابي، ضد دردي،  مانندهاي فارماكولوژيكي و فيزيولوژيكي زيادي  آزمايشگاه معلوم شده فعاليت
همچنين زنجبيل موجب كاهش سطوح . دارد 3كاردينوتونيكتأثيرات و  2كارسينوژنيك آنتي

شود  مي) GPT(سرم و گلوتامات پيرووات ترانس آميناز ) GOT(ناز گلوتامات اگزالواستات ترانس آمي
سبب  ،اكسيداني پلاسما و افزايش ظرفيت آنتي) MDA( 4آلدهيد دي زنجبيل با كاهش مالون). 13(

 نشانةترين  آلدهيد مهم دي مالون. شود هاي آزاد مي كاهش پراكسيداسيون ليپيدي و راديكال
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اكسيداني زنجبيل و حذف كردن آنيون سوپر اكسيد و  آنتي خاصيت. پراكسيداسيون ليپيد است
بنابراين تأثير ضدالتهابي زنجبيل ممكن . اند كردهييد تأمختلف  را محققانهاي هيدروكسيل  راديكال

همچنين معلوم شده كه ). 14(ها باشد  ها و لكوترين گيري پروستاگلاندين كاهش شكل ناشي ازاست 
. و از اين طريق خاصيت ضدالتهابي دارد مهار كنداسيد آراشيدونيك را متابوليسم  تواند ميزنجبيل 

 ةوسيل دار شدن زياد اسيد آراشيدونيك است كه به التهاب، اكسيژن سازوكارهاييكي از 
شود  منجر مي B4و لكوترين  E2و به پروستاگلاندين  شدهليپواكسيژناز متابوليزه - 5سيكلواكسيژناز و 

زنجبيل حاوي مواد شيميايي است كه پتانسيل ضدالتهابي دارند و اين . ندالتهاب هست ةكه دو واسط
ها  ترپن دي آلدهيد هپتانوييدها و دي آريل ها، دي ها، شوگااول جينجرول ناشي از تأثيرآثار ممكن است 

 ).15(كنند  مي هاي التهابي را مهار باشد كه پروستاگلاندين
صورت گرفته تحقيقات مختلفي  ،التهابطبيعي و هاي  هاي ورزشي، مصرف مكمل فعاليت دربارة
گرم زنجبيل خوراكي بر درد  2 مصرف مدت  تأثيرات كوتاه) 2008( و همكاران 1بلك. است

فرد  28در اين تحقيق . كردندگرا را بررسي  عضلاني، التهاب و ناتواني ناشي از تمرينات برون
در دست (آرنج  ةكنند ت خمگرا را در عضلا حركت برون 24، )مرد 13زن،  15(بزرگسال
پلاسبو،  15( 24در يك طرح مقطعي دوسوكور، افراد زنجبيل يا پلاسبو را . انجام دادند) غيربرتر

( شدت درد . پس از تمرين مصرف كردند) زنجبيل 15پلاسبو،  13(ساعت  48و ) زنجبيل 13
) استفاده از گونيامتر با(حركتي  ةو دامن) جايي آب با مقدار جابه(، حجم بازو )VASبا مقياس 

افراد تحت  ةنتايج نشان داد هم. دقيقه پس از خوردن زنجبيل يا پلاسبو، ارزيابي شد 45قبل و 
درد بازو، ناتواني حركتي  دچارطور متوسط   به و گرا قرار گرفتند تأثير منفي تمرينات برون

مچنين مشخص ه. افزايش حجم عضله شدند نيزو ) حركتي مفصل ةدرصد كاهش در دامن14(
حركتي  ةي در شدت درد، حجم بازو و دامندار معنيتفاوت  سبب هيچ شد خوردن زنجبيل

مدت يك هفته در  بهرا  ميلدتراستفاده از  )2009( و همكاران 2اديتهمچنين  ).16( شود نمي
 IL-6تواند مانع افزايش  نمي و متوجه شدند اين داروها بررسي كردند ماراتن دوندگان فوق

از روغن ماهي  زياديدوز مصرف ) 2010(و همكاران  3نيز استاندلي ديگردرتحقيقي  .)17(شود
، پس از انقباضات فلكسورهاي زانوكه و دريافتند  كردندها بررسي  روز در آزمودني 65مدت  را به

  ).18( شود نمي  IL-6ي در سطوح دار معنيتغييرات  سببروغن ماهي مصرف 
راحتي ممكن است به اجراي تمرينات آسيب برساند، جلوگيري و كه احساس درد و نا از آنجا 
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 اين موضوع با توجه به. هاي مربيان، ورزشكاران و درمانگران است يكي از دغدغه DOMSدرمان 
يا بلافاصله بعد ) پيشگيري(آيا مصرف زنجبيل قبل  كنندمشخص  هدف محققان اين است كه

  يا خير؟ شود DOMS علائمشگيري يا كاهش تواند موجب پي مي )درماني(از اجراي آزمون

  شناسي پژوهش روش
 نوع برنامة(د اجراي پژوهشرون )غيرورزشكار دختر اندانشجوي(ها  در ابتدا براي آزمودني

طور كامل توضيح داده شد كه برخي  هب )نتايج احتماليگيري خون و  هاي نمونه تمريني، زمان
نفر رضايت خود را براي شركت در پژوهش اعلام  48ايت اما در نه ،انصراف دادند آنافراد بعد از 
مشخصات . كردند، كنار گذاشته شدند دارو استفاده مي كه از اين عدهنفر  3كردند كه 

صورت تصادفي به سه گروه شامل دو گروه  افراد به. آمده است 1در جدول  افرادفيزيولوژيكي 
، گروه تجربي )n =15(از آزمون مصرف زنجبيل يك ساعت پيش : گروه تجربي اول( تجربي

) n =15دارونما، (و يك گروه كنترل )) n =15(مصرف زنجبيل بلافاصله پس از آزمون : دوم
گرم  ميلي 60معادل (گرم پودر خشك  2برابر با  ها آزمودنيمصرف زنجبيل  مقدار. تقسيم شدند

). 19( خوردند يتر آب ميل ميلي 250رونما را با ها كپسول زنجبيل يا دا آزمودني .بود )عصاره
ها از خوابگاه دانشجويي انتخاب شوند و از آنان  غذايي سعي شد آزمودني ةمنظور كنترل برنام به

تمريني خاصي نداشته باشند و غير از  ةساعت قبل و بعد از آزمون، برنام 48خواسته شد در 
برخي افراد اين هرچند ممكن است  ؛غذايي دانشگاه، غذاي ديگري را مصرف نكنند ةبرنام

همراه با تمريني  ةبرناماخلاقي دانشگاه علوم پزشكي  ةكميت. توصيه را رعايت نكرده باشند
صبح  11تا  9هاي خوني در حالت ناشتا فقط از ساعت  نمونه .گيري خوني را تأييد كرد نمونه

توزيع تجربي و دوسوكور بود و چگونگي  صورت نيمه روش تحقيق در اين پژوهش به .گرفته شد
 ماند پزشك ناظر بر آزمون محفوظ هاي آماري نزد ها تا پايان پردازش داده بين آزمودني  كپسول

قبل و بعد از اجراي  )در هر سه گروه(ها  از آنجا كه تمامي آزمودني .سپس رمزگشايي شد و
زمان مصرف زنجبيل و  2در جدول  ،كردنددارو مصرف  گرا، دارو يا شبه آزمون ورزشي برون

 اي به پلهدر مقابل  هر آزمودنيتمريني،  ةبرنام اجرايبراي . سه گروه آمده استهر  دارو در بهش
برنامه به شكل . تنظيم شد 4/4و  60هنگ مترونوم روي اضرب. گرفتمتر قرار  سانتي 46ارتفاع 

 بين هر و به اجرا درآمداي  دقيقه 5گام در دقيقه و با فواصل  15دقيقه پله زدن با شدت  20
ها خواسته شد با  آزمودني از. شد يك دقيقه استراحت در نظر گرفته  ،اي دقيقه پنجة مرحل

بعد از  و ابتدا پاي راست و سپس پاي چپ را روي سكو بگذارند شنيدن صداي هر بوق مترونوم،
 تأثير بررسي منظور به تحقيق اينرد ).20( پاي چپ را پايين بياورند سپسآن پاي راست و 
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 از قبل( مرحله چهار درگيري  نمونه، CKو  IL-6مقادير  برو فعاليت ورزشي  ليزنجب مصرف

 سياهرگ از خون سي سي 5 بار آمد و هر عمل به )ساعت پس از آزمون 48و  24، 1 آزمون،

دستگاه سانتريفيوژ با  باگيري  جلوگيري از تغيير تركيبات خون، سرم براي .شد گرفته بازويي
درد  شدتگيري  اندازه براي. صورت گرفت ،آزمون اجرايه در محل دور در دقيق 4000سرعت 

ها خواسته شد كه با استفاده از مقياس ديداري  كوفتگي عضلاني ناشي از تمرين، از آزمودني و
VAS1 متري است كه  ميلي 100كشي  صورت خط اين مقياس به. درد خود را بيان كنند شدت

 ).21، 22(به معني حداكثر درد مدرج شده است  100از عدد صفر به معني بدون درد تا عدد 
و مفيد  كند مياعلام  آن را است كه آزمودني اي مقياس سادهVAS  گيري ديداري مقياس اندازه

نيز ساختار ساده ، مختصر و ). 21(هاي  مختلف ورزشي ثابت شده است بودن آن در رشته
). 22(باشد كاربرديدني مناسب و اين مقياس موجب شده كه براي هر گروه آزمو تكرارپذيري

كند و در مطالعات باليني و  ابراز مي را با آن عددي است كه فرد شدت درد خود VASدر واقع 
شود كه در  متري رسم مي ميلي100در اين مقياس يك خط افقي مدرج . كاربرد داردتجربي 

. نوشته  شده است »درد بسيار شديد«و در انتهاي آن عبارت » بدون درد«ابتداي آن عبارت 
ها خواسته شد  از آزمودني). 21(كند كند روي خط رسم مي دردي را كه احساس مي شدتبيمار 

به بهترين شكل درد و كوفتگي آنها را كه مقداري را  ،مورد نظر ةبا حركت دادن و كشش عضل
د مور ةق، عضلخواسته شد با كمك محق همچنين از آنان ).19( كنندگزارش  ،دهد نشان مي
 و درد احساس از را توصيف بهترين كه را عددي آرامي تحت كشش قرار دهند و نظر را به
و  24، 1و  قبل از اجراي آزمون نيز ارزيابي اين .)23( كنند گزارش دهد، مي نشان آنها كوفتگي

گيري و  به روش آزمايشگاهي الايزا اندازه IL-6  .گرفت انجام ورزشي فعاليتاز  پس ساعت 48
 مقدار .خوانده شد Opsys MRآمريكا مدل  2داينكس شركتتگاه الايزا ريدر ساخت در دس

 Hitachi( 717دستگاه اتوآنالايزر شيمي، هيتاچي  باآنالايزر  روش اتو بهكراتين كيناز سرم 

در اين .گيري و تفسير شد صورت تمام اتوماتيك اندازه آلمان و به  3روشه شركت، ساخت )717
ها و  گروه درون ةمقايس برايآمار توصيفي و  عيين ميانگين و انحراف معيار ازمنظور ت پژوهش به

سطح  .هاي مختلف از آزمون تحليل  واريانس تعاملي استفاده شد ها در زمان گروه بين
  .در نظر گرفته شد >p 05/0ي مورد قبول آزموندار معني

                                                                                                                   
1. Visual Analog Scale  
2. Dynex  
3. Roche  
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  هاي پژوهش يافته
و  6-ها در تغييرات اينترلوكين آزمون گروه شي در پيدار معنيتفاوت  شد كهدر ابتدا مشخص 

سه گروه دارونما،  در بين 6–تغييرات اينترلوكين نتايج نشان داد. كراتين كيناز وجود ندارد
گروه مصرف زنجبيل يك ساعت قبل از تمرين و گروه مصرف زنجبيل بلافاصله پس از تمرين، 

هاي  گروه تجربي دوم با گروه شان دادآزمون تعقيبي ن=P). 04/0( دارد داري وجود تفاوت معني
گروهي  در تغييرات درون. ي دارددار معنيتفاوت =P) 041/0( دارو شبه و=P) 02/0( تجربي اول
 IL-6ساعت پس از اجراي آزمون تغييرات  24در گروه تجربي اول تنها  شد كهمشخص 

و =04/0 (P (P=،24) 02/0(ساعت  همچنين درگروه تجربي دوم يك=P). 03/0(بود  دار معني
48 )04/0 (P=دهد  روي مي دار معنيتمرين تغييرات  ساعت پس از)نشان  2 نمودار). 1نمودار
و آزمون تعقيبي =P) 01/0( است دار معنيتغييرات كراتين فسفوكيناز در سه گروه  دهد مي

در =P). 032/0( دارد وجود يدار معنيهاي ديگر تفاوت  با گروه كنترلگروه  تنها بيننشان داد 
كاهش  ساعت 48پس از  و=P) 02/0(دار معنيساعت افزايش 24 گروه تجربي اول پس از

 و=P) 02/0(دار معنيافزايش  ساعت 24 ، درگروه تجربي دوم فقط پس از=P)03/0( دار معني
) 2نمودار(صورت گرفت  )=03/0P( دار معنيساعت پس از تمرين افزايش  يك ،دارو درگروه شبه

طور  همان. )هاي ايجاد كوفتگي در افراد باشد از نشانه ممكن استروه كنترل در گ CKافزايش(
در  دار معنيتغييرات  سبباز تمرين  و بعدمصرف زنجبيل قبل  ،شود ملاحظه مي 3كه درجدول

  ).3جدول(=P) 12/0( نشداحساس درد در عضلات مختلف 

  گيري نتيجهبحث و 
بين سه گروه دارونما،  6–تغييرات اينترلوكين در يدار معنيهاي پژوهش نشان داد تفاوت  يافته

و گروه مصرف زنجبيل بلافاصله  )تجربي اول( گروه مصرف زنجبيل يك ساعت قبل از تمرين
هاي  گروه وگروه تجربي دوم همچنين بيان شد بين . دارد وجود )تجربي دوم( پس از تمرين

 است هايي اولين سايتوكين از IL-6. شود مشاهده ميي دار معنيتفاوت  دارو شبه و تجربي اول
طور واضحي در پلاسما افزايش  كه بهشود  ميكه در پاسخ به ورزش و التهاب در خون ظاهر 

و  عضلاني درگير در ورزش و سطح آمادگي افراد بستگي دارد ةتود يابد و به شدت، مدت، مي
مربوط به  درگير ازوكارساحتمالاً  ).18، 24( ليتر است پيكوگرم در ميلي 0-5طبيعي آن  مقدار

اين  و شود التهابي مي هاي پيش سبب رهاسازي سايتوكين شديد ورزش اين موضوع است كه
 شود مي IL-10و  IL-2 ،IL-6هاي ضد التهابي مانند  توليد سايتوكين سببها خود  سايتوكين

تغيير چندان را IL-6 سطوح  مدت يا تمرينات متوسط، رسد تمرينات كوتاه نظر مي به ).25(
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 برگرا كه  تمرينات مقاومتي شديد برون ،برخي تحقيقاتبر پاية كه  ، درحالي)25( دهد نمي
داري در  افزايش معني ،)تمريني ةحتي در يك جلس( هاي بزرگ عضلاني تمركز دارند توده

درگير تمريني،  علت انتخاب پروتكل بنابراين در تحقيق حاضر .)2( اند نشان داده IL-6مقادير 
اين پروتكل و  كه نشان داده شده است در ضمن. بود) چهارسر ران( ن عضلات بزرگ بدنساخت

 شود ميهاي خون و كوفتگي عضلاني تأخيري  آنزيم مقدارموجب تغيير  ،هاي مشابه پروتكل
داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي،  مانندعواملي  ريثأتكنون تحقيقات مختلفي تا). 28-26(

-ILبر را  آن كوفتگي عضلاني تأخيري و تأثير را بههاي مختلف  و مكملروغن ماهي، زردچوبه، 

گزارش  براثر مصرف مكمل 6-در مقادير اينترلوكين را بيشتر آنها تغييري اما اند، كردهبررسي  6
ها  روز به آزمودني 9مدت  چاي سبز را به ةعصار) 2010(و همكاران  1آرنتدرتحقيقي  .اند نكرده

اما چاي سبز تأثيري  ،افزايش يافت IL-6 ، مقدارتيپس از آزمون وينگ. دندو مشاهده كرتجويز 
ممكن است مانع بروز  شدت پروتكل مورد استفاده گرفتند كه گونه نتيجه اين آنها .بر آن نداشت

تري پس از  يا شايد اين اثر در زمان طولاني باشدچاي سبز شده  ةخاصيت ضدالتهابي عصار
مصرف  زمينةتحقيقات محدودي در . )29(نمايان شود نكرده، گيري  ريكاوري كه محقق اندازه

يكي از نكات مهم در چنين . زنجبيل همراه با فعاليت ورزشي بر التهاب صورت گرفته است
، در )3، 16، 30، 31(با توجه به تحقيقات مختلف  .مصرف زنجبيل است مقدارهايي  پژوهش

 كه چرا ،گرم عصاره در نظر گرفته شد ميلي 60گرم پودر خشك معادل  2 مقدار، تحقيق حاضر
دستگاه عصبي مركزي  برثير كافي أگرم پودر زنجبيل ت 2تا  1 مصرف كه كنند بيان مي محققان

 گرفته تصميمط، محي از  CKو IL-6شدن پاك زمان در تفاوت دليل هب ،از طرف ديگر. )16( دارد

 به نسبت محققان ، زيراگيري شود ندازههاي ذكرشده ا در زمان ها خصشا اين يها غلظت كه شد

در  ).25، 32، 33(دارند  نظر اتفاق) CKزمان اوج (ساعت  24و ) IL-6اوج  زمان(ساعت  1
آزمون به  هاي تحقيقي از زمان پيش بين گروه IL-6تغييرات ميانگين  ةتحقيق حاضر با مقايس

در گروه كنترل و تجربي اول  مشابهي روند ساعت پس از آزمون، تقريباً 48و  24، 1هاي  زمان
از IL-6  مقداردر گروه كنترل . اما در گروه تجربي دوم تغييرات متفاوت است ،شود مشاهده مي

اما پس از آن نسبت  ،)درصد -91/11( يابد كاهش مي پس از آزمون ساعت 24آزمون تا  پيش
طي  مشابهيريباَ روند در گروه تجربي اول نيز تق. يابد درصد افزايش مي 52/4به مقادير پايه 

هاي تعقيبي نشان  آزمون )كنترل و تجربي اول(با وجود شباهت بين اين دو گروه  اما ،شود مي
ساعت پس از تمرين مشاهده  48و  24، 1هاي  ي در زماندار معنيداد بين اين دو گروه تفاوت 

 كه شود مشخص مي ،آزمون دو گروه در پيش دار معنيتفاوت  عدم مشاهدةشود و با توجه به  مي
                                                                                                                   
1. Arent et al. 
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دليل مصرف زنجبيل قبل از  در گروه تجربي اول ممكن است به IL-6تر بودن سطح  پايين
در ) درصد80( در گروه تجربي دوم، يك ساعت پس از آزمون افزايشهمچنين  .تمرين باشد

شايد دليل  كه به اين نكته توجه داشت بايددر اينجا ( گيرد صورت مي IL-6ميانگين  مقدار
اين روند تا  هر چند ،)شود ايجاد چنين واكنشي مي سببش اوليه، طعم زنجبيل باشد كه افزاي

دار شدن  با توجه به معني). درصد -82( گذارد رو به كاهش مي پس از تمرين ساعت 48پايان 
هاي تجربي اول و دوم، شايد بتوان زمان مصرف زنجبيل را عامل مهمي  بين گروه IL-6تغييرات 

 تحقيقي با) 2008( 1بلك و اوكانر ،در همين زمينه .مهاري آن بر التهاب دانستدر بروز اثر 
 .دادندآنان انجام روي درد عضلاني چهارسر ران سواران  دوچرخهزنجبيل در  مصرف تأثيرعنوان 

ها  آزمودني. تقسيم شدندپلاسبو  و) گرم 2 (مصرف زنجبيل دو گروه بهآزمودني زن و مرد  25
حداكثر  درصد 60با شدت  سپس و مصرف كردند سواري قبل از دوچرخهدقيقه  30مكمل را

، ضربان قلب و اكسيژن IL-6 دقيقه پس از تمرين 30. دقيقه ركاب زدند 30 تااكسيژن مصرفي 
در مقايسه با گروهي كه دارونما مصرف كرده گروه مكمل زنجبيل . شد گيري مصرفي اندازه

اين . نداشتداري  معني تفاوتحاظ باليني و آماري از ل تحقيق در متغيرهاي وابستة بودند،
گونه كوفتگي در اثر اين  شايد دليل عدم تفاوت اين باشد كه هيچ محققان بيان داشتند كه

زنجبيل « با عنوانديگر  تحقيق در )2009(بلك و اوكانر  ).19( استتمرين اتفاق نيفتاده 
گرم زنجبيل خام يا  2ر مصرف يثأت، »شود گرا مي موجب كاهش درد ناشي از تمرينات برون

روز  3طي .بررسي كردند )افراد مسن( نفري 40و  34روز را در دو گروه  11گرماديده به مدت 
 ةپلاسما، حجم بازو، دامن E2روستاگلاندين ، پ IL-6گراي آرنج، شدت درد، پس از تمرينات برون

ساعت پس از  24د ج نشان دانتاي. گيري شد كنندگان اندازه حركتي و قدرت ايزومتريك شركت
در مقايسه با گروه پلاسبو  6-اينترلوكين و درد شدتي تنها در دار معني گرا كاهش تمرين برون
دهد شايد در زماني كه كوفتگي  نتايج تحقيق اخير و تحقيق حاضر نشان مي. شود مشاهده مي

و  شدهثر واقع ؤد روز ميا مصرف مداوم آن در چن ،مصرف زنجبيل قبل از فعاليت ،افتد اتفاق مي
 گيرنده پيششايد دوز  كرد كهگيري  رو محقق نتيجه از اين .شود مي 6-مانع افزايش اينترلوكين

مانع  )مصرف زنجبيل پس از فعاليت(، نسبت به دوز درماني)از فعاليت قبلمصرف زنجبيل (
  . )34(شود  مي IL-6افزايش 

تغييرات كراتين فسفوكيناز ي در دار معنيتفاوت  كه دهد نشان مي همچنين نتايج تحقيق حاضر
در  .استهاي ديگر  با گروه كنترلگروه  اين تفاوت بينو  شود ه مشاهده ميدر بين سه گرو
آسيبي به  آنكهمگر  ،شود كراتين فسفوكيناز وارد فضاي خارج سلولي نمي ،شرايط طبيعي

                                                                                                                   
1. Black and O’Connor 
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و  ضلاني، شدت، مدت و حجم تمرينع ةبا توجه به تود CKتغييرات در . ساركولما رسيده باشد
 38طبيعي اين آنزيم براي مردان  ةدامن. ، متفاوت است آشنايي آزمودني با تمرينات برونگرا حد
قوي در  يشاخصرا  CPKمحققان معمولا ). 14( است 140U/L تا 96و براي زنان  174U/Lتا 

گرا  گرا و برون فعاليت درون ثير دو نوع، تأتحقيقي در ).10(دانند  مي عضله ديدگي تعيين آسيب
و  IL-6داري بين افزايش  را بر برخي عوامل ضدالتهابي بررسي كردند و دريافتند ارتباط معني

گرا  وجود دارد و پس از ورزش برون) كيناز افزايش سطح آنزيم كراتين(عضله  ديدگي آسيب
و اوج  IL-6اوج داري نيز بين  ارتباط معني. يابد ميبيشتر افزايش   IL-6وCPK سطوح 
 اجرايدر پژوهشي ديگر مشخص شد . )33(كيناز در روزهاي بعد از ورزش مشاهده شد  كراتين

 دار معنيكاهش  سبباي همراه با مصرف مكمل كربوهيدرات  دقيقه 90تمريني  ةسه نوبت برنام
بيان  تحقيق اخير. شود اما در نوبت اول تغييري مشاهده نمي .شود هاي دوم و سوم مي در نوبت

همچنين مشخص شد ). 24( استعامل اصلي در اين تغييرات  ،كند مدت و مسافت تمرين مي
اين آنزيم در خون پس از پايان  مقدارچرا كه  است،ثير مسافت دويدن تحت تأ CPK مقدار
 195/42(ماراتن  دواما پس از . روز به همين حالت باقي ماند 5و تا  شدبرابر  35كيلومتر  200

 هاي در فعاليت ديدگي آسيب وسعت و دامنة). 14( آن فقط چهار برابر شد مقدار )كيلومتر
ورزشي به عوامل مختلفي از جمله مدت، شدت، نوع ورزش، جنس و سطح آمادگي جسماني 

ساعت پس از آزمون در  24 كه تاشود  در تحقيق حاضر نيز مشاهده مي. افراد بستگي دارد
كراتين كيناز  مقدارزمون را تا مدت زمان بيشتري ادامه دهند، هايي كه توانسته بودند آ آزمودني

پروتكل  جمله گرا از هاي تمرينات برون در اكثر تحقيقاتي كه با مدل .يافتافزايش بيشتري 
 ،گرفته وي سطح تردميل با شيب منفي انجامپروتكل دويدن ر و فلكشن زانو، پروتكل پله زدن

ثير أت) 2003(و همكاران   1توكماكيديس  .)5، 29 ،35، 36( ه شده استمشاهد CKافزايش 
كوفتگي عضلاني  شدتو  CKانقباضات عضلات همسترينگ بر  روفن را پس ازپمصرف ايبو

داري در مقدار  روفن كاهش معنيپايبو ةكنند و دريافتند در گروه مصرف كردندبررسي  تأخيري
CK بوپروفن دوز مناسبي است كه گرم اي ميلي 400مصرف  گرفتند  نتيجه آنان. دهد رخ مي
 ةتحقيقاتي كه در زمين معدوديكي از . )37( عضلاني شود ديدگي تواند موجب كاهش آسيب مي

 است) 2009(و همكاران  2ليبرت پژوهشكيناز صورت گرفته،  زنجبيل بر كراتينمصرف تأثير 
ها  هابي در اسبهاي الت هاي فيزيولوژيكي به ورزش و شاخص زنجبيل روي پاسخ ةتأثير عصار كه

                                                                                                                   
1.Tokmakidis  
2. Liburt  
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زنجبيل را يك ساعت پيش از يك  ةگرم عصار 30 ،ماديان 9در اين تحقيق . بررسي كردندرا 
و  5، 2هاي  تمرين و در زمان ةاز هر مرحل بعدخوني  ةنمون. اي مصرف كردند مرحله تمرين سه

 ساعت پس از تمرين براي سنجش غلظت پروتئين توتال پلاسما، 24و  4، 2، 1دقيقه و  30
ساعت پس از  CK ،4مقادير . آمينوترانسفراز گرفته شد  ، و آسپاراتCK ،IL-6هماتوكريت، 

در همچنين مشخص شد  .ساعت به سطوح اوليه بازگشت 24و پس از  افزايش يافتتمرين 
 شدمشخص  در تحقيق حاضر). 38( نداردگروه تجربي، مصرف زنجبيل تأثيري بر اين روند 

 48و  24، 1هاي  هاي تحقيقي از زمان پيش از آزمون به زمان روهدر گ CKتغييرات ميانگين 
 يكچنانچه  ،كند را طي مي مشابهيروند هاي متفاوت  با وجود شيبساعت پس از آزمون 

درصدي در گروه تجربي  31درصدي در گروه كنترل، افزايش  98افزايش  پس از آزمون ساعت
بنابراين با توجه به افزايش كمتر  .شداهده درصدي در گروه تجربي دوم، مش 32اول و افزايش 

. شود مي CKگفت مصرف زنجبيل مانع افزايش بيش از حد توان ميهاي تجربي  در گروه
اما در  ،رسد ميبه اوج خود  هر سه گروه در CK مقدار ساعت 24پس از  شدهمچنين مشخص 

 اولگروه تجربي  در )IL-6همانند( CKكمترين افزايش ) ساعت پس از تمرين 24(اين زمان 
هاي  زمان در ،تفاوت دو گروه تجربي ترين مهمهمچنين  .گرفتصورت  نسبت به دو گروه ديگر

ي در گروه تجربي اول اتفاق دار معني، چرا كه كاهش استساعت پس از  تمرين  48 تا 24
 CK مقداركاهش  سبب مصرف زنجبيل، كه احتمالاًكند  مي اظهار اًرو محقق مجدد از اين .افتاد
مصرف ) ساعت 48پس از (حالت اوليه ه تر ب منظور برگشت سريع بتوان بهشايد و  شود مي

  .كردقبل از تمرين توصيه  را زنجبيل
ها نشان داد مصرف زنجبيل يك ساعت پيش و بلافاصله پس از تمرين  از طرف ديگر يافته

، اه ههمچنين در بين گرو. داشته باشداحساس درد  شدتداري بر تغييرات  تأثير معني تواند نمي
در  درگير اصلي سازوكارهاي اگرچه .مشاهده نشدداري  اين تغييرات تفاوت معني مقدار در

DOMS توالي با عضلاني كوفتگي كه است شده بيان نيست، دقيق مشخص طور به هنوز 

 آسيب دنبال به). 39( است مرتبط ،دهد مي رخ مكانيكي اوليه آسيب از پس كه رخدادهايي

 مسيرهاي شدن فعال و سلولي مهار تنفس موجب سلولي درون كلسيم افزايش اوليه، كانيكيم

 افزايش(التهابي  پاسخ تحريك به خود اينو شود  مي تروپوميوزين و ، تروپونينZخطوط  تخريب

 ساعت 6-12درطول  سلولي ساختارهاي تخريب از ناشي مواد جمع شدن .انجامد مي) ها  نوتروفي

 شوند مي تبديل ماكروفاژها به خود كه شود، موضع مي به ها منوسيت هجوم موجب يت،از فعال بعد
كه در  ديدگي ماكروفاژها در محل آسيب وجود ).40( شود مي مشخص بعدي تورم و ادم با و

ها  پروستاگلاندين موجب بيوسنتز ،شود گرا ديده مي هاي حاد و اغلب پس از تمرينات برون آسيب
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احساس  شدت) 2008(بلك و اوكانر  پژوهشدر  ).40(شود  بوط به درد ميو تحريك اعصاب مر
 ةدقيقه قبل از ركاب زدن روي دوچرخ 30 ،گرم زنجبيل 2درد با استفاده از تك دوز مصرفي 

ممكن  به گفتة اين محققان .نداشت يدار معني ارگومتر بين دو گروه تجربي و دارونما تغيير
دقيقه زمان  30هاي درد كم باشد يا اينكه  گذاري روي گيرندهاثر براياست اين مقدار زنجبيل 

 ةحاصل در اين تحقيق با يافت ةنتيج. )19( دستگاه عصبي كافي نباشد برزنجبيل  تأثيربراي 
اينكه در تحقيق حاضر زمان متفاوت  تحقيق حاضر در اين زمينه همسوست، اما با توجه به 

 48و  24، 1(گيري درد  و زمان متفاوت اندازه )بعد از اجراي آزمون قبل و(مصرف زنجبيل
دخيل بودن سازوكارهاي متفاوت در پاسخ مورد نظر قرار گرفته است، احتمال ) ساعت

چرا كه  ،اي بسيار مهم است مدت زمان مصرف زنجبيل نكته .استها به درد بسيار زياد  آزمودني
نسبت به گروه دارونما احساس درد در گروه مصرف زنجبيل  شدمشخص  تحقيقي نتايج در

 ةدور ممكن است به دليلتحقيق حاضر  ةهمسو نبودن اين نتيجه با يافت. )34(كمتر بوده است
به مدت در تحقيق اخير  و صورت تك دوزي زماني مصرف زنجبيل باشد كه در تحقيق حاضر به

 قدارمكاهش احساس درد، افزايش  اين شايد بتوان گفت در زمينةبنابر .شدمصرف  چند روز
  .شود ميتري  نتايج مطلوب رسيدن به سبب) 34(يا تكرار مصرف زنجبيل) 19(
  

  ها مشخصات فيزيولوژيكي آزمودني. 1جدول
 شاخص

 ميانگين
 انحراف استاندارد

 حداكثر حداقل

 29 18 02/22±48/2 )سال(سن
 cm( 67/5±3/159 147 171(قد
 Kg( 8±14/57 6/41 6/74(وزن
 Kg/m2( 99/2±55/22 95/17 53/31(بدنيةشاخص تود

  
  ها گروهدارو در بين  زمان مصرف دارو يا شبه .2جدول

  از تمرين بلافاصله بعد ساعت قبل از تمرينيك هاگروه
 دارو شبه مصرف زنجبيل تجربي اول
  مصرف زنجبيل داروشبه تجربي دوم
 دارو شبه داروشبه كنترل
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ر اتغييرات معناد. در قبل و بعد از تمرين در هر سه گروه) pg/ml(6- ترلوكينغلظت اين ةمقايس. 1نمودار

  ساعت پس از آزمون 48و  24، 1در گروه تجربي دوم در 
  ).>05/0P(است  قبل ةنسبت به مرحل داروجود اختلاف معني ةدهند ها نشانستاره*

  
  

  
تغييرات . ز تمرين در هر سه گروهقبل و بعد ا ،)U/L(غلظت كراتين فسفو كيناز   ةمقايس. 2نمودار 
 24ساعت پس از آزمون در گروه تجربي اول و   48و  24ساعت پس از آزمون درگروه،  1در  دار معني

  ساعت پس از آزمون در گروه تجربي دوم
  ).>05/0P(قبل است  دار نسبت به مرحلةود اختلاف معنيوج ةدهند ها نشانستاره *
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 هاي متفاوت بر تغييرات درد در عضلات مختلف زمان ثير مصرف زنجبيل درأت .3جدول

ها گروه آزمون درد در عضلات  
گيري بعد از اجراي آزمون زمان اندازه

ساعت 24ساعت1 ساعت 48   

چهارسر ران راست يدرد عضلان  
67/1±17/673/3±24/11تجربي اول  6/25±1/10  
67/8±25/126/17±11/3تجربي دوم  0/10±0/5  

42/10±08/098/16±29/0كنترل  11/37±50/5  

چپ چهارسر ران يدرد عضلان  
42/26±50/359/30±20/11تجربي اول  26/20±08/22  

59/25±33/393/21±88/8تجربي دوم  43/13±92/26  

25/25±67/074/16±50/1كنترل  76/19±25/19  

راست نگيهمستر يدرد عضلان  
83/8±83/626/17±41/8تجربي اول  97/19±33/11  

92/11±83/482/19±08/7تجربي دوم  24/14±08/10  

92/8±33/122/12±57/2كنترل  77/6±08/5  

چپ نگيهمستر يدرد عضلان  
42/14±00/352/15±77/3تجربي اول  92/21±33/11  

33/16±67/580/16±31/9تجربي دوم  49/20±33/18  

75/9±80/484/11±80/6كنترل  27/9±67/7  

راست ينيسر يعضلان درد  
42/12±83/1240/22±09/24تجربي اول  67/8±33/4  

92/12±83/048/17±59/2تجربي دوم  51/19±75/9  

33/10±92/528/19±82/5كنترل  10/14±00/9  

ي چپنيسر يدرد عضلان  
67/22±58/605/30±81/14تجربي اول  38/19±08/10  

17/19±92/320/22±46/11تجربي دوم  12/21±33/19  

33/15±83/364/21±98/7ترلكن  36/15±17/12  

ساق راست يدرد عضلان  
17/16±08/349/18±71/8تجربي اول  44/17±75/13  

58/13±83/027/14±95/1تجربي دوم  01/19±08/17  

58/24±42/024/22±44/1كنترل  31/21±58/19  

چپساق  يدرد عضلان  
00/9±08/108/13±94/2تجربي اول  84/14±58/9  

33/8±67/102/12±44/4ربي دومتج  06/15±50/10  

83/10±75/145/16±75/5كنترل  42/6±50/3  
  مصرف زنجبيل يك ساعت پيش از آغاز آزمون: گروه تجربي اول
  مصرف زنجبيل بلافاصله پس از پايان آزمون: گروه تجربي دوم

  مصرف دارونما: گروه كنترل
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