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   يهواز يب عملكرد بر يمقاومتو  كيومتريپلا، كيالاست ناتيتمراثر 

  استان كردستان ةنخب يها باليستيوال
 

 3خاليد محمدزاده سلامت ،2اصغر توفيقي ،1يكلوند نيفرد
  

   17/5/90: مقاله رشيپذ خيتار    6/10/89: مقاله افتيدر خيتار

 چكيده
 .ورزشي است يها رقابتموفقيت ورزشكار در  مهمتركيبي از قدرت و سرعت و از عوامل  ،توان

 .اند شدهمعرفي جديد براي بهبود توان  نسبتاً ييها روشعنوان  بهستيك و پلايومتريك الاتمرينات 
در  ،بر عملكردهاي بدني اثرات تمرينات الاستيك ةمطالعات انجام شده در زمين كمبود به با توجه

 يهواز يببر عملكرد  يمقاومتو  كيومتريپلا، كيالاست ناتيتمراثر بين  تفاوتاين تحقيق 
ميانگين (نخبه  يها باليستيوالنفر از  30 .بررسي شداستان كردستان  ةنخب يها باليستيوال
طور  به) كيلوگرم 83/78±93/2متر و وزن  سانتي 187±84/3سال، قد  86/24±59/1يسن

گروه تمرين  :تقسيم شدنده صورت تصادفي به سه گرو به و شركت كردنددر تحقيق داوطلبانه 
هر سه گروه به . )نفر10( مقاومتيگروه تمرين و  )نفر10( پلايومتريكگروه تمرين  ،)نفر10( الاستيك

قبل و پس از . رين پرداختندمدون به تم اي مدت هشت هفته، دو جلسه در هفته و طبق برنامه
از ) اسكات( پا يعضلاندرت متر، ق 72/45دويدن ، يعمودپرش آزمون  پيش و پس ،تمرين برنامة

 ANOVAهمبسته،  tاز آمار توصيفي،  ها دادهمنظور تجزيه و تحليل  به. به عمل آمد ها آزمودني
در نشان داد  ها دادهتحليل  .كروسكال واليس استفاده شد كيپارامترو آزمون غير طرفه يك

 .روي داده است داري افزايش معني پيش آزمون، در مقايسه با ها آزمودني آزمون پس ركوردهاي
طور  گروه تمرين الاستيك بهمتر  72/45ركوردهاي دويدن راهه نشان داد  يك ANOVA تحليل
ميانگين قدرت عضلاني در گروه  ،پس از تمرين). >05/0p(ست ها گروهداري كمتر از ديگر  معني

ا توجه به نتايج، به ب). >05/0p( بيشتر از گروه تمرين پلايومتريك بود زينتمرين قدرتي و الاستيك 
هوازي  مفيد در بهبود برخي عملكردهاي بي يروش تواند يمتمرين الاستيك  رسد يمنظر 

 .ورزشكاران باشد
  

  .هوازي، توان انفجاري تمرين الاستيك، عملكرد بي :يفارس واژه هايكليد

                                                                                                                                            
  ي واحد سنندجآزاد اسلامدانشگاه . 1
  Email: a.tofighi@mail.urmia.ac.ir   دانشگاه اروميه استاديار. 2
 Email: kh.mohamadzadeh@iausdj.ac.ir   )نويسندة مسئول( ي واحد سنندجآزاد اسلاممربي دانشگاه . 3
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  مقدمه
 زين ينجسما يآمادگبوده و  ريچشمگ اريبس رياخ يها سالدر  يورزشعلوم  يها شرفتيپ
انجام . و توسعه به دور نبوده است رييتغ، از تنوع، ها شرفتيپ نيااز  يمهمعنوان بخش  به

در بحث  نيهمچنهاي ورزشي و  مطلوب در رشته يآمادگبه  دنيرس يبراخاص  ناتيتمر
 ،استوار باشد يعلم قاتيتحق ةيپابر  ناتيتمر نيااگر . دارداي  اهميت ويژه يعمومتندرستي 

 تيموفقمهم در  عامليآمادگي جسماني، توان  عواملاز بين  .داشتخواهد  در پي يربهت جينتا
 مانند ييها رشتهمهم در  يملعااندام تحتاني  يهواز يبو توان  شود يممحسوب  انورزشكار

 يمختلف يها روش ،رياخ در چند دهة. است... و  تكواندو ،يبردار، وزنه بسكتبال ، فوتبال،باليوال
به  توان يماز آن جمله  كهبرده شده است  كاراندام تحتاني به  يهواز يبتوان  تيتقو براي
 يا وهيشعنوان  به كيومتريپلا ناتيتمرنيز  راًياخ. اشاره كرد يسرعت ناتيتمربا وزنه و  ناتيتمر
 يانفجارو  يسرعتعملكردهاي  تيتقو يپدر  كهقرار گرفته است  يانيمربمورد توجه  ،ثرؤم

توان  ديتول يبراقدرت و سرعت  قيتلف ،ناتيتمرنوع  نيا يذات ويژگي اصولاً. دهستن ورزشكاران
در اثر فعال شدن  يعضلان يتارهااز  يشتريب تعداد كردن ريدرگبا  ناتيتمر نيا. است
 يعملكرد يها يسازگارعضلات،  يكشسان اي كيالاست ويژگياز  يمند بهرهو  يعضلان يها دوك
 عضلات تر هماهنگبهتر و  كردآن عمل ةجينت كه آورند يم وجود بهدر عضلات  يمختلف

اين ). 1(است در عمل  شتريب يانفجارقدرت  جادياو ) عضلات يريكارگ هبدر  يهماهنگ(
، اهميت بيشتري اند يطولانپياپي به مدت  يها پرشكه نيازمند  يهاي ويژه در رشته به ،سازگاري

  .دارد
 نيبرابناي مانند توان، چابكي و سرعت است؛ كتحر يها يژگيوورزشي با  يا رشتهواليبال 

ارتقاء  واليبال را ةعضلاني ويژ - ورزشكاران براي افزايش عملكرد خود بايد هماهنگي عصبي 
محصول عنوان  بهعضلاني براي توليد نيروي سريع است و  -  قابليت سيستم عصبي ،توان. دهند

بهبود در قدرت يا سرعت  نيبرابنا ؛شود يمنيروي عضلاني توليد شده در سرعت حركت تعريف 
افزايش قدرت در تمرينات ). 2( بخشد يمبهبود  ها آندر  را ورزشكاران، توانايي توليد توان

بدون چربي  ورزشكاري داراي تودة ممكن است ؛ از اين رومقاومتي با كندي حركات همراه است
حل اين مشكل از تمرينات  براي. عضلاني زياد، ولي فاقد توانايي حركات سريع و قوي باشد

سنگين  يها سهيكجايي اشيايي مانند توپ طبي، پرتاب چكش،  هبه روش جاب) پرتابي( بالستيك
 شود يم) توان( نيرو توليدكه موجب بهبود سرعت  استفاده شده است و تمرينات پلايومتريك

يك انقباض  كه شامل استنيرومند  و حركات سريع اي از تمرينات پلايومتريك مجموعه). 3(
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است  شده ثابت كي نيزاز نظر فيزيولوژي .استقوي  يگرا درونو بلافاصله يك انقباض  گرا برون
). 2( منقبض خواهد شد تر عيسرو  تر يقوگيرد، نقباض تحت كشش قرار اگر عضله قبل از ا كه

است  اما اصل اضافه بار با محدوديت همراه ،ثر استؤتمريني در افزايش توان م يها روشاين 
) 2002( ، زيون و دي مرسمن)2006( ، چيگارلي)2006( طبق تحقيقات برايان و همكاران). 4(

ي تمرينات الاستيك روش) 1379( يبائيزو ) 2002( ، ويليام و راندال)2002( ،مايكل و راجرز
و با افزايش  شود يمتمرينات پلايومتريك است كه در آن از باندهاي كشي استفاده جديد در 

 همراه است يدگيد بيآس زانيم كاهشمفاصل و  يريپذ انعطاف دامنة شيافزا، و توانقدرت 
و همچنين وبر و ) 2010( و همكاران، بلر )2010( ، كوان و همكاراننيبر اعلاوه ). 10 -5(

عضلاني، افزايش  ةموجب افزايش تودنشان دادند كه تمرينات الاستيك ) 2010(همكاران 
تغييري ، اما شود يمو كل بدن  شكمياني بدن، كاهش ميزان چربي قدرت اندام فوقاني و تحت

. كند ينمايجاد  2ابتي نوع در بيماران دي هوازي و حساسيت به انسولين در آستانه بي  VO2در 
با ). 13 -11( مشاهده كردندداري  كاهش معنياين محققان در زمان حركت زنان سالمند نيز 

و  كيومتريپلا، كيالاست ناتيتمراثر  ةمقايس ةدر زمين يپژوهشبا توجه به نبود  ،حال نيا
، كيالاست ناتيتمر ريتأث، محققان درصدد برآمدند يهواز يبمنتخب  هاي شاخصبر  يمقاومت

و اسكات  متر 72/45يدن ، دويعمودپرش  يها آزمونروي را  يقدرتو  كيومتريپلا
  .مطالعه كنندشهر سنندج  نخبة يها باليستيوال

  ژوهشپ يشناس روش
و  كيومتريپلا، كيالاست ناتيتمر( مستقل يرهايمتغاثر  يبررساضر به ح قيتحق كه آنجااز 

و يك تكرار متر  72/45دويدن ، ركورد يعمودارتفاع پرش ( وابسته يرهايمتغ بر) يقدرت
و نظر  دآزمون به عمل آم آزمون و پس شيپ ها گروهپرداخته است و از  )بيشينه حركت اسكات

از  يتجرب نيمه يها طرح يبند ميتقسدر  د،متغيرهاي مخل امكان پذير نبو نترل تمامبه اينكه ك
  .رديگ يم قراربدون گروه كنترل آزمون  پس-آزمون شيپنوع 
از آنان نفر  30 كه ندبودشهرستان سنندج  نخبة يها باليستيوال قيتحق نيا يآمار ةجامع

 كاملاز سلامت  ورزشكاران يتمام .شدند پذيرش قيتحق ةعنوان نمون هب صورت داوطلب به
سال تعيين  69تا  15براي افراد  Par-Q and you كه با استفاده از پرسشنامة(ند برخوردار بود

متر و وزن  سانتي187±3/84سال، قد  86/24±59/1يسنداراي ميانگين  و ])14[شد
 10n( كيالاست ناتيتمربه سه گروه طور تصادفي  به ها يآزمودن. كيلوگرم بودند 93/2±83/78
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هاي  ويژگي .تقسيم شدند )= 10n( يقدرت ناتيتمرو  )= 10n( كيومتريپلا ناتيتمر، )=
   .ارائه شده است 1 در جدولها  آزمودني

  

  هاي تمريني به تفكيك گروه ها آزمودني يها يژگيو. 1 جدول
 متغير

  گروه
 )SD± M(سن

  )سال(
  )SD ± M(قد
  )متر سانتي(

  )SD ± M(وزن
  )كيلوگرم(

  3/79±98/2  2/187±02/4 1/25±66/1 گروه مقاومتي
  3/79±16/2  3/187±09/3 2/25±81/1 گروه پلايومتريك
  9/77±57/3  5/186±43/4 3/24±25/1 گروه الاستيك

  

استقلال در  يورزش ةع، مجموكردستانو هيئت واليبال استان  يبدن تيترب ادارة يهمكاربا 
، يقدرت( ناتيتمرانجام  ةبا نحو ها آزمودني كردن آشنا يبرا. قرار گرفت انمحقق ارياخت
 نيااز  بعد. دشبرگزار  نيتمر ةقبل از شروع دور يهيتوج ةسه جلس) كيالاستو  كيومتريپلا

 اندام تحتاني يعضلان، قدرت متر72/45 يدن، دويعمودپرش  يبراآزمون  شيپ، مرحله
به مدت هشت  يتجربسه گروه  ،ونآزم شيپ ياجراپس از . عمل آمد به ها آزمودنياز ) اسكات(

 زمان .پرداختند نيتمربه  )18الي  16شنبه از ساعت  و سهشنبه ( جلسه دو يا هفته و هفته
 گروه تمرينات مقاومتي در سالن وزنه، تمرين .بودهر گروه دو ساعت  يبرا تمرين هر جلسه

حركات دستگاه  ده ازبا استفا ،له و گروه تمرينات الاستيكگروه تمرينات پلايومتريك روي پ
پنج  دو آرام، قهيدق سه ها آزمودني ،نيتمر ةدر آغاز هر جلس .انجام شد ساخته محقق يتوان
انجام دادند و بعد از  گرم كردن براي ينرمش حركات زين قهيدق پنجو  يكشش حركات قهيدق

  .شدانجام  )منظور سرد كردن به( دقيقه با حركات كششي 10اصلي نيز  ناتيتمر
 پرس پا نشسته ،دستگاه دهيخوابپرس پا  ،اسكاتشامل مقاومتي گروه  يبرامورد نظر  ناتيتمر
يك درصد  20 دو هفتهحفظ اصل اضافه بار هر  يبرا). 2جدول( دوب يكشش ميس با پرس پا و

منظور بازيابي، فشار كار به  بهآخر كه  ةبه غير از دو هفت ،بر فشار تمرين اضافه شد تكرار بيشينه
 ها ستاستراحت بين  ت و نيز فاصلةتكرارها در هر س تعداد. هاي سوم و چهارم بود هفته ةانداز
  .پنجم هر دو هفته كاهش يافت ةاز هفت ،2 مطابق جدول نيز
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  مقاومتيگروه تمرينات  ةبرنام. 2جدول
  8 و 7 6 و 5  4و3 2و1 تمرين                      هفته

  )kg( اسكات
  )kg( دستگاه هديخوابپرس  پا 

  )kg( پرس پا نشسته
  )kg( يكشش ميسپرس پا 

s60 )40(%10-4* 
s 60 )40(%10 -4  
s60 )40(%10 -4  
s 60 )40(%10 -4  

s60 )60(%10 -4  
s 60 )60(%10 -4  
s 60 )60(%10 -4  
s60 )60(%10 -4  

s 50 )80(%8-4  
s 50 )80(%8-4  
s 50 )80(%8-4  
s 50 )80(%8-4  

s 40 )60(%6 -4 
s 40 )60(%6 -4 
s 40 )60(%6 -4 
s 40 )60(%6 -4  

  ها ستاستراحت بين ، 1RMتكرار، درصد  تعداد، ها ست تعداد*  
  

پرش  ،2پا باز اسكاتپرش  ،1ارتفاعاز شامل پرش  پلايومتريك گروه يبرامورد نظر  ناتيتمر
 دو هفتهحفظ اصل اضافه بار هر  يبرا .)3جدول( بودو پرش از ارتفاع و جهش به بالا  3يجانب
 همچنينو  شد يم ريدرگ حركتعضو در  هر كه يدفعات تعدادافزايش  ةوسيل به ناتيتمر حجم

  آخر ةدو هفت( cm10 به ميزان  ها جعبهارتفاع  شيافزا ةليوس بههر دو هفته  نيتمرشدت 
cm15( ، يافت شيافزا 3مطابق جدول.  

  

  پلايومتريك گروه تمرينات ةبرنام. 3جدول
  8و  7 6 و 5  4و3 2و1هفته                    تمرين                     

 )تعداد( ارتفاع پرش از 
  )تعداد( پا باز اسكاتپرش 
  )تعداد( يجانبپرش 

  )تعداد( پرش از ارتفاع و جهش به بالا

s30)40(6-4 
s30 )40 (6 -4 
s 30 )40 (6-4  
s30 )40(2 -6 -4  

s30)50(8 -3 
s 30)50 (8 -3 
s 30)50 (8 -3  
s30 )50(5 -5-3  

s 30 )60 (7-4  
s 30 )60 (7-4  
s 30 )60 (7-4  
s30 )60(5 -5 -4  

s 30 )75 (8-4* 
s 30 )75 (8-4**  

s 30 )75 (8-4  
s30 )75(6 -6 -4***  

   ها ست تعداد، تكرارها تعداد، )»cm«ارتفاع جعبه ( ها ستاستراحت بين *
 ها ست تعدادتكرارها،  دتعدا، )-( ها ستاستراحت بين **

  ها ست تعداد، تكرارها تعداد/جعبه تعداد، )»cm«ارتفاع جعبه ( ها ستاستراحت بين ***
  

و  يجانب، پرش پا باز اسكاتپرش شامل پرش جفت پا، الاستيك گروه  يبرامورد نظر  ناتيتمر
صل اضافه حفظ ا يبرا. بود) 1 تصوير( ساخته روي دستگاه تواني محقق )4جدول( پرش تك پا

 شيافزا) شود يم ريدرگ حركتعضو در  هر كه يدفعات تعداد( ناتيتمرحجم  دو هفتهبار هر 
هاي سوم و  هفتهدر تمريني،  ةدر طول دورمنظور بازيافت مناسب  ذكر است كه به قابل .يافت

هاي پنجم و  در هفتهتكرارها نيز  تعداد .كاهش يافت ست از چهار به سه ها ست تعدادچهارم 

                                                                                                                                            
1. Depth Jump 
2. Split Squat Jump 
3. Rim Jump 
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كاهش ) 4مطابق جدول( يك تكرار در هر ست هاي سوم و چهارم هفته، در مقايسه با شمش
  .يافت

  تمرينات گروه الاستيك ةبرنام. 4جدول 
 هفته

  8 و 7  6 و 5  4 و 3  2 و 1  تمرين

 )تعداد(پرش جفت پا
  )تعداد(پا باز اسكاتپرش 
  )تعداد(يجانبپرش 
  )تعداد(پا تكپرش 

)s30(6-4* 
)s30( 6 -4 
)s30( 6 -4 
)s30( 6 -4  

)s30( 8 -3  
)s30( 8 -3 
)s30( 8 -3 
)s30( 8 -3  

)s30( 7-4  
)s30( 7 -4 
)s30( 7 -4 
)s30( 7 -4  

)s30( 8 -4  
)s30( 8 -4 
)s30( 8 -4 
)s30( 8 -4  

 ها ست تعداد، تكرارها تعداد، )-( ها ستاستراحت بين * 

  

  
  ساخته محقق) تواني( دستگاه تمرين الاستيك. 1تصوير 

  

آزمون متغيرهاي  و پيشمربوط به قد و وزن  يها يريگ اندازه ،روع تمرينقبل از ش يك هفته
بدون  )سارجنت( يعمودرش پا از آزمون پ يهواز يبتوان  يريگ اندازه يبرا .انجام شد وابسته
 ،بعد از هر بار پرش .ندعمل را انجام داد نياسه بار  ها آزمودنيتمام  .استفاده شد زيدورخ
در نظر  ها آن يبرا يدسترسارتفاع قابل  نيبالاتر ،تينهادر  .كرد يماحت استر قهيدقدو  يآزمودن

 يريگ اندازه يبرا .ديثبت گرد ها آزمودنياز  كيدست آمده از هر  هب يركوردها و گرفته شد
 .كار گرفته شد بهقدرتي با استفاده از هالتر) اسكات(نيم چمباتمة  حركت اندام تحتانيقدرت 

دو  ستيپاز ) متري 14متحركبا استفاده از شروع ( سرعت متر72/45 دنيدوانجام آزمون  يبرا
 متر 72/45مسافت به بعد  نيااز  شد وجدا  متر 14 قبل از خط شروع،. استفاده شد يدانيمو 
شتاب  يبرااول  متر 14. شدآن را مشخص  انيپاشروع و  و خطآزمون انتخاب عنوان مسافت  به

 ابتداي(به خط شروع  دنيرس ظةلحفرد در  كه بود نيااول متر  14هدف از  .بودگرفتن فرد 
 دنيدوشروع به  يآزمودن »رو«با فرمان . باشد يافتهشتاب خود دست  حداكثربه ) متر 72/45
و در  شد يمزده  كرونومتر ،ديرس يم) متر 72/45 ابتداي(به خط شروع  كه يا لحظهدر  .كرد مي
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زمان ثبت شده  شده،ف قمتو كرونومترمجدداً  ،شد يمرد  انيپااز خط  يآزمودن كه يا لحظه
  .شد ادداشتي

 يكيبرز دو ستي ةمعادل قيطرگروه از  سهدر هر و  حركت هردر  نهيشيبقدرت  يريگ اندازه
را انتخاب  يا خود وزنه ةنيشيباز قدرت  هياولبا برآورد  ها آزمودني شكل نيابه . )15( دشبرآورد 

با قرار  ،سپس. كردند اجرا) بود تكرار 10از  كمتر ديبا حركت ادتعد( يواماندگرا تا حد  حركتو 
 ،يكيبرزبه روش  نهيشيب تكرار كي نيتخم ةدر فرمول معادل تكرارها تعداددادن مقدار وزنه و 

گروه قبل از شروع برنامه  سهدر هر  يريگ اندازه نيا. )15( محاسبه شد يبرآورد ةنيشيبقدرت 
   .شد تكرار زينعد از آن هفته ب هشتانجام و  ناتيتمر

  
(REP1-1)+SM1 ×]REP1-REP2 /SM1-SM2= [ ستي دو( يكيبرزبه روش  نهيشيب تكرار كي نيتخم ةمعادل(  

  
 SM2تكرار آن و  تعدادو  تر نيسنگزيربيشينه  ةمقدار وزنترتيب  به ، REP1وSM1  فوق در معادلة

  .آن است تكرار تعدادو  تر سبكزير بيشينه  وزنةترتيب  به ، REP2و
 يابيارز براي. دشاستفاده قد، سن و وزن تعيين ميانگين و انحراف معيار براي از آمار توصيفي 

 يرهايمتغ چون .شد استفاده 1رنوفياسمـ  لموگروفوكآزمون  از رهاتوزيع متغيبودن  يعيطب
آزمون  زدر اين متغيرها ا ها گروهبراي تعيين تفاوت  ،داشتند يعيطب عيتوز پرشو  چمباتمه نيم

 ريمتغ ةسيمقا يبرا نيهمچن. دش استفاده LSDو آزمون تعقيبي  راهه يك ANOVA كيپارامتر
از آزمون ، نداشت يعيطب عيتوز كه يپژوهشمختلف  يها گروه نيبدر  متر72/45 يدندو
 عيتوزمشخص شدن وجود اختلاف در  يبرا .استفاده شد 2كروسكال واليس كيپارامترغير
 3مان ويتنييو كيپارامترغير آزمون )دو به دو( ها گروه نيبدر متر 72/45 دويدندر  رهايمتغ
و  شيپ راتييتغ يابيارز يبراهمبسته  t كيپارامتراز آزمون  همچنين .شد كار گرفته به

انجام و  SPSS 15افزار  نرم ةوسيل به ،عمليات آماري تمام .آزمون در هر گروه استفاده شد پس
 . در نظر گرفته شد 05/0 ها آزمونداري  يسطح معن

  پژوهش يها افتهي
 ).5جدول( دشمشاهده ي دار يمعنتفاوت  ها گروههر سه متغير در تمام  آزمون بين پيش و پس
تغييرات پرش عمودي در گروه تمرينات پلايومتريك و الاستيك  نيانگيم، 7با توجه به جدول

                                                                                                                                            
1. Kolmogorov-Smirnov Test 
2. Kruskal-Wallis Test 
3. Mann-Whitney U 
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همچنين در ميانگين دو ). >05/0p( مقاومتي بود ناتيتمرداري بيشتر از گروه  يبه شكل معن
 آزمونزمان اجراي اين  .)9جدول( ديده شدداري  اختلاف معني ها گروهبين متر  72/45سرعت 

. داري كمتر از دو گروه ديگر بود يبه شكل معن داد يمدر گروهي كه تمرينات الاستيك انجام 
بيشتر از گروه تمرين  زينتفاوت در ميانگين قدرت عضلاني در گروه تمرين قدرتي و الاستيك 

  ). >05/0p( پلايومتريك بود
  

در متر  72/45 دويدنپرش عمودي، اسكات و  يها آزمونمعيار  و انحرافميانگين  ةمقايس. 5 جدول
  ها گروهآزمون  آزمون و پس پيش

  ها آزمون
 

  ها گروه

  )ثانيه(متر 72/45دويدن  )كيلو گرم( يك تكرار بيشينه اسكات  )متر سانتي( پرش عمودي
 آزمون پيش

)SD ± M(  
 آزمونپس

)SD ± M(  P  
 آزمونپيش

)SD ± M(  
  آزمونپس

)SD ± M(  P 
  آزمون پيش

)SD ± M(  
  آزمون پس

)SD ± M(  P  

  *045/0   27/6 ±09/0  49/6±05/0   *0019/0  5/169±97/4  5/119±5/5  *01/0  5/58±17/3  1/52±78/3  مقاومتي
  *0011/0  48/5± 2/0  50/6±05/0   *0027/0  1/157±93/5  4/116±13/6  *0061/0  4/63±54/2  3/52±02/4  الاستيك

  *027/0  98/5 ±1/0  48/6±01/0   *021/0  4/154±30/4  5/118±65/2  *0026/0  1/64±42/2  7/51±90/2  پلايومتريك
  α = %5داري در سطح  معني*

  
  ها گروهنتايج آزمون اسكات در  ةبراي مقايسراهه  يك ANOVA كيپارامترآزمون  جينتا. 6 جدول

 F  P  ميانگين مجذورات درجه آزادي 
  پرش عمودي

  )متر سانتي(
  381/3 27 هاگروهدرون  *013/0  744/26  433/90 2 هاگروهبين

  يك تكرار بيشينه اسكات
  )كيلوگرم(

  633/13 27 هاگروهدرون  *03/0  073/241  633/3286 2 هاگروهبين
  α = %5داري در سطح  معني*

  

  ها گروهآزمون پرش عمودي به تفكيك  جينتا ةبراي مقايس LSD يبيتعق آزمون جينتا .7 جدول
 گروه

اختلاف 
 ها نيانگيم

 داري سطح معني
 درصد فاصله اطمينان 95
 حد بالا نييحد پا

 مقاومتي
 -0126/3 -3874/6 *021/0 -7/4 الاستيك

 -9126/3 - 2874/7 *0011/0 -6/5 پلايومتريك

 الاستيك
 3874/6 0126/3 *021/0 7/4 يمقاومت

 7874/0 - 5874/2 063/0 -9/0 پلايومتريك

 پلايومتريك
 2874/7 9126/3 *0011/0 6/5 مقاومتي
 5874/2 - 7874/0 063/0 9/0 الاستيك

  α = %5داري در سطح  يمعن *
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 ها گروهنتايج آزمون اسكات به تفكيك  ةبراي مقايس LSD يبيتعق آزمون جينتا .8 جدول

 هگرو
اختلاف 

 ها نيانگيم
 داري سطح معني

 درصد فاصله اطمينان 95

 حد بالا نييحد پا

 مقاومتي
 6881/12 9119/5 *021/0 30/9 الاستيك

 3881/38 6119/31 *011/0 35 پلايومتريك

 الاستيك
 - 9119/5 -6881/12 *021/0 -30/9 مقاومتي

 0881/29 3119/22 094/0 70/25 پلايومتريك

 ريكپلايومت
 -6119/31 -3881/38 *011/0 -35 مقاومتي
 -3119/22 -0881/29 094/0 -70/25 الاستيك

  α = %5داري در سطح  معني*
  

  ها گروهدر متر  45/ 72دويدنمقادير آزمون  ةبراي مقايسكروسكال واليس آزمون  جينتا .9جدول
 P  آزادي ةدرج مجذور خي متغير

  *0357/0  65/5 682/25 )ثانيه(متر72/45دويدن
 α = %5داري در سطح  يمعن*

  يريگ جهينت و بحث
 يهواز يب منتخب يها شاخص بر يقدرت و كيومتريپلا ،كيالاست ناتيتمر اثر پژوهش نيا در
 72/45يدن و دو اسكات ،ارتفاع پرش عموديدر  ها گروه مقايسه شد كه همة ها باليستيوال در
گروه تمرينات  يبراارتفاع پرش عمودي فزايش امقدار . نشان دادندي دار يمعنافزايش  متر

 ارتفاع شيافزا جينتا .بود متر سانتي4/12 و گروه پلايومتريك1/11 الاستيك گروه، 4/6 مقاومتي
. دارد يخوان هم) 1992( آدامز ةمطالع با كيومتريپلا و مقاومتي ناتيتمر گروه در يعمود پرش

 كيومتريپلا-اسكات و كيومتريپلا سكات،ا ناتيتمر هفته هشت اثر يبررس به پژوهشگر نيا
و  اسكات ،يبيترك گروه در يعمود پرش ارتفاع شيافزا نيانگيم داد نشان يو جينتا. پرداخت

 ارتفاع پرش عمودي ةتحقيق در زمين ايننتايج  نيهمچن .)16(است  دار يمعن كيومتريپلا گروه
 نژاد فرخ ،)1378( يشهداد، )2003( و همكاران پائول ،)2000( فائورسبا نتايج مطالعات 

با توجه به نتايج  .)20 -16( دارد يخوان هم زين) 1384( يميرح و)1378( زاده يصف ،)1381(
در مقايسه با تمرين  ،و پلايومتريك الاستيكانجام تمرينات  رسد يمبه نظر تحقيق حاضر، 

ركورد پرش  ،يجهو در نت زانو ةقدرت و توان عضلات بازكنندبيشتر موجب افزايش مقاومتي، 
  .  دشو عمودي

 ،كيالاست ناتيتمر گروه در %22/21 زانيم به يعمود پرش آزمون جينتا بهبودبا توجه به 
 يعضلان-يعصب سازوكار كه )عضلاني يها دوكتحريك  دليل به( يكشش بازتاب احتمال دارد
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 در ،است كيومتريپلا حركات هنگام اجراي انقباض واحدهاي حركتي بيشتر در دردرگير  اصلي
اثر  سازوكار برده ناممحققان  ).22( باشد مطرح ياصل سازوكار عنوان به زين كيالاست نيتمر

در افزايش بار  يعني ؛دانند يم مربوط يعضلان يعصبپيوندگاه  اتتغيير بهرا تمرينات الاستيك 
 و ينعضلا-يعصب ناپسيس در يكيالكتر اميپزمان انتقال تمرينات باعث كوتاه شدن نوع  نيا

بسيج سريع تارهاي  ،تينهادر  اجزاي ارتجاعي خود و درونعضله در  ةبالقوانرژي  ةذخير
 به عبارت ديگر ؛)4( شود يمثر عضلات موافق و مخالف ؤعضلاني و هماهنگي درون عضلاني م

 وارد فرد بدن به دستگاه يها كش توسط كه يخارج يروهاين فشار ليدل به ناتيتمر نيا در
و  تارها طول شيافزا باعث كشش نيا. شود يم حادث يعضلان يتارها يناگهان كشش ،شود يم

 سپس .دشو يم صادر ايپو يپاسخ ،در نهايت و شود يم يعضلان دوك تحريك ،در نتيجه
 دوك ةياول يها رندهيگ آوران يها رونون قيطر از يپ در يپ عصبي يها تكانش اي از سلسله
 يحركت رونون كي با آوران رونون ينخاع طناب در. ودش يم فرستاده ينخاع طناب به يعضلان
 و گرداند ميبر ياسكلت عضلات يتارها به را يرومندين يها تكانش ،داده ليتشك ناپسيس آلفا

                                                                                   ).5( شود يم يخارج يروهاين بر غلبه و ها آن انقباض سبب
 دار يمعن يافزايش با ها گروهدر تمام  ميانگين قدرت حاصل از آزمون اسكات در همين تحقيق،

 گروه و 7/40 كيالاست گروه ،50گروه تمرينات مقاومتي  كه اين مقدار درهمراه بود 
 و يتمقاوم ناتيتمر گروه در يعضلان قدرت شيافزا جينتا .بود لوگرميك 9/35 كيومتريپلا
. )23، 17( دارد يخوان هم )1384( يميرح و) 2000( فائورس ةمطالع جينتا با كيومتريپلا
) 2006( همكاران و انيبرا جينتا با كيالاست ناتيتمر گروه در يعضلان قدرت شيافزا جينتا
 اسكات نيتمر هنگام در توان و قدرت بر را يكش يباندها ريتأث اين محققان. دارد يخوان هم

 ناتيتمر هفته هفت اثر كه )2006( يگارليچ همچنين نتايج تحقيق. بررسي كردند )5( پشت
هاي  كرد نيز يافته ها ستيفوتبال ةبالاتن توان و قدرت بررا  تمرينات مقاومتي و يباند كش با

 همراه يكش يها نداب از استفاده ندداد نشانان پژوهشگر نيا. )6( كند تحقيق حاضر را تأييد مي
 توان و قدرت حداكثردر بهبود  ريچشمگ يتأثير ،ييتنها به وزنه ناتيتمر با سهيمقا در ،وزنه با

 . دارد
 .بوددر گروه تمرينات الاستيك  %96/34 افزايش دهندة نشان نيز اسكات آزمون جينتا

- دستگاه توسط كشش از حاصل مقاومت ،كيالاست ناتيتمر در كه باورند نيا بر پژوهشگران
 سرتاسر در تنش افزايش و روين اعمال موجب -است مطرح مقاومت عنوان به حركت نيا در كه
 عوامل همانند ،كشش ةيزاو اساس بر يعضلان يرهاتا ،اساس نيا بر و شود يم كششة يزاو
 رييتغ مثبت يشكل به را شده ديتول يروين تواند يم يمفصل يةزاو و عضله طول ليقب از گريد
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 يواحدها و دارد يبستگ يحركت يواحدها يساز فعال به روين ديتول كه داشت توجه يدبا .دهد
و  تر كوچك يحركت يواحدها ابتدا يعني ؛شوند يم خود فراخوانده ةانداز بر اساسنيز  يحركت
 كه رسد يم نظر به زين حاضر ناتيتمر در. شوند يم فراخواني تر بزرگ يحركت يواحدها سپس
و  شتريب يحركت يواحدها يفراخوانجب مو ،مفصل يحركت ةيزاو سرتاسر در تنش ةتوسع

  ).7( شود يم اين واحدهاي حركتيهم زمان فعال شدن توانايي 
 اند يدهدو تر عيسررا  متر 72/45مسافت  ها گروهنشان داد كه  نيزمتر 72/45دويدن نتايج آزمون 

در  .كرده است پيدا داري كاهش يطور معن به تمريني ةدوراز پس  ها آنهاي و ميانگين ركورد
 مانند ؛اند كردهسرعت مشابهي را آزمون  يها آزموني كه اتمطالع با اين تحقيق جينتااين باره، 

 يقدرت ناتيتمر از تر مثبت يسرعت يكارها در را كيومتريپلا ناتيتمر ريثأت كه )1372( يرانيپ
 يدندو مسافت بر كيومتريپلا ناتيتمر نشان داد كه) 1384( يميرح ،)24( است كرده يابيارز
 ناتيتمر ريثأتكه  )1378( يشهداد نيهمچنو  )23( دارد يدار يمعن ريثأت متر 72/45
 ،)18( است داده گزارش مثبت هندبال كنانيباز شتاب و توان شيافزا در را كيومتريپلا
مسافت را در اين حاضر گروه تمرينات الاستيك  پژوهششايان ذكر است كه در  .دارد يخوان هم

 017/1 ،گروه تمرينات مقاومتيثانيه براي  22/0 كاهش زمان به ميزانو  نددكمترين زمان دوي
 جينتا بهبودتوجه به با  .بودگروه پلايومتريك براي  هيثان 514/0 گروه الاستيك وبراي  هيثان

اين  رسد يم نظر به ،كيالاست ناتيتمر گروه در %69/15 زانيم به متر 72/45 يدندو آزمون
. دارد سرعت شيافزا در يشتريب ريتأث يقدرت و كيومتريپلا ناتيتمربا ، در مقايسه ناتيتمر
با  كيالاست ناتيتمر و ستين دهيپوش يسرعت ةدوند چيه بر سرعت يدوها در شروع تياهم

در يك  فعالواحدهاي حركتي  تعداد واحدهاي حركتي و افزايش يريكارگ بهسرعت افزايش 
در نتيجه  ؛)23( شود يممنجر استارت سريع براي  تر يقوبه توليد توان و نيروي انفجاري  ،زمان

هنگام استارت و  به دو گروه ديگر گروه تمرينات الاستيك ترين امتياز مهماحتمال دارد كه 
  .باشدمتر  72/45دنافزايش سرعت عمل در اين بخش از دوي

ر عين حال با دو  ورزشيعملكرد با بهبود  تواند يمگفت تمرينات الاستيك  توان يمطور كلي  به
را در پي آسيب  كمترين ميزان ،ها روشديگر احتمالاً، در مقايسه با  توجه به ماهيت آن كه

مختلف  يها ونيفدراسورزشكاران، مربيان و  ةمورد استفاد عنوان روش جديد تمريني به دارد،
. شدآتي با يها پژوهشدر  انيو دانشجوتادان براي اس اي مناسب و زمينه قرار گيرد ورزشي

هاي ورزشي و پزشكي  توليد دستگاه به روياي جديد  دريچه تواند يماين تحقيق  همچنين
   .بگشايد
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  سواران  در دوچرخهسواري  يي دوچرخهاانرژي و كار ةهزين ةمقايس
 و آماتور  اي حرفه

  

 3، محمد شباني2، مهدي زارعي1نيا محمدرضا حامدي
 

  13/6/90: مقاله رشيپذ خيتار    7/11/89: مقاله افتيدر خيتار

  چكيده
تي محسوب ي استقامسوار دوچرخهعملكرد  در از عوامل مهم و تعيين كننده يي حركتياكار
اي و  ان حرفهسوار دوچرخهي را در سوار دوچرخه كارايياين، مطالعات قبلي كه  با وجود. شود يم

 ةحاضر مقايس پژوهشهدف از  بنابراين، ؛اند كردهنتايج متناقضي گزارش  ،اند كرده مقايسهآماتور 
 73 .استو آماتور  اي حرفهان سوار دوچرخهدر ي سوار دوچرخهيي آانرژي و كار ةهزين

نفر  31و  اي حرفه سوار دوچرخهنفر  42سطح بالا شامل  ةكرد تمرين ةجاد سوار دوچرخه
نفسي ت- قلبييك آزمون ورزشي  ها يآزمودن. شركت كردنددر اين پژوهش آماتور  سوار دوچرخه
از  ها يآزمودنانرژي  ةهزين. اجرا كردندروي چرخ كارسنج  تا سرحد خستگي را )رمپ( فزاينده

گازها  ةدستگاه تجزيه كنند وسيلة به ،بازدميكربن حجم دي اكسيد  حجم اكسيژن دمي وميانگين 
ي سوار دوچرخهيي و اقتصاد آكار. محاسبه شدبرور و همكاران ة ارائه شد لةمعادو با استفاده از 

انرژي و نسبت كار انجام شده  م شده به هزينةصورت نسبت ميزان كار انجا بهترتيب  به ،ها يآزمودن
يي و اقتصاد نتايج نشان داد كارآ. وات محاسبه شد 300و  200كاري هاي در باره اكسيژن مصرفي ب

يي آكار(ان آماتور سوار دوچرخهگروه بين دو وات  200ي در بار كاري سوار دوچرخه
يي آكار( اي و حرفه )كيلوژول/ليتر 68/4±37/0 ،يسوار دوچرخه، اقتصاد 76/1±58/22%
 ،وات 300اما در بار كاري  ،ندارد داري تفاوت معني) كيلوژول/ليتر51/0±79/4، 45/2±27/23%
يي كارآ( اي ان حرفهسوار دوچرخهدر  )p=011/0( يسوار دوچرخهو اقتصاد  )p=011/0( ييآكار
بيشتر از طور معني داري  به )كيلوژول/ليتر 03/5±37/0ي سوار دوچرخه، اقتصاد 72/1±87/23%

 75/4±27/0ي سوار دوچرخه، اقتصاد %58/22±76/1ي آيكار( ان آماتورسوار دوچرخه
 بود كمتر )ژول/ثانيه 1333 ±71 برابردر 1263 ±98( انرژي ةهزين درمقابل، و )كيلوژول/ليتر

)018/0=p( . داري يتفاوت معنوات  300و  200دو بار كاري  دري سوار دوچرخهيي و اقتصاد آكاربين 
در مقايسه با  ،اي ان حرفهسوار دوچرخهاد هاي اين پژوهش نشان د يافته .وجود نداشت

تفاوت  تواند يمكه تا حدي  بهتري دارنديي آكار ،بالا يها شدتان آماتور در سوار دوچرخه
  .بالا توضيح دهد يها شدترا در  ها آنبين  ةعملكردي عمد

  

  . سوار دوچرخهي، سوار دوچرخه ، اقتصادانرژي هزينة :يفارسواژه هاي كليد

                                                                                                                   
  Email: mrhamedinia@sttu.ac.ir   دانشگاه تربيت معلم سبزوار دانشيار. 1
  )نويسندة مسئول( دانشگاه تربيت معلم سبزوار كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش. 2

   Email: zarei.m8716@yahoo.com  
  Email: rs_shabani@yahoo.com   دانشگاه بجنورد استاديار. 3
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  مقدمه
 باًيتقرفوق استقامتي است كه در آن ورزشكاران  يجاده ورزش اي حرفهي سوار دوچرخهت مسابقا
روز به طول  90 معمولاًگونه مسابقات  فصل اين. زنند يمسال ركاب  در لومتريك 3500 -3000

 سهمسابقات  مانند( يسوار دوچرخهني رويدادهاي مدت طولا ، با وجودعلاوه هب. انجامد يم
. )1(زياد است آوري در اين مسابقات  طور شگفت سبي فعاليت بدني شديد بهسهم ن )يا هفته

كه  اند چند نمونه از اين مسابقات ،3و دور اسپانيا 2، جيرود ايتاليا1دو فرانس مسابقات تور
كه موفقيت  شود يمهفته و در بالاترين سطح ممكن انجام  سهبه مدت  ،صورت طاقت فرسا هب

  ).4 -2(دارد سزايي  هن اهميت باسوار دوچرخهدر آن براي 
 يها ورزشدر كننده  از عوامل مهم و تعيين VO2maxلاكتات و  ةبه همراه آستان يي حركتيآكار

نسبت توان  ،مطلق ييكارآ. )5( شود يمي جاده محسوب سوار دوچرخه ژهيو به ،استقامتي
در  يسوار دوچرخهيي آكار معمولاً). 7 ،6( شود يمتعريف صرف شده انرژي  ةخروجي به هزين

يش توان خروجي مكانيكي براي به افزا آنگزارش شده است و بهبود % 23تا % 18اي بين  دامنه
كه  اند كردهپيشنهاد ) 1994( و همكاران 4هاروتيز ).8( خواهد شد منجر معينمتابوليكي  ةهزين

ه متحمل در توان بيشين% 10به افزايشي در حدود ي سوار دوچرخهيي آدر كار% 8/1افزايش 
و  5جكندراپ همچنين. )6( شود يممنجر ي سوار دوچرخهشده طي اجراي يك ساعت آزمون 

عملكرد آزمون  تواند يمي سوار دوچرخهيي افزايش در كارآ% 1 نشان دادند )2001( همكاران
و  ازهاينان با سوار دوچرخه از اين رو ؛)9( بهبود بخشدثانيه  63را كيلومتر تايم تريل  40
با استفاده از تجهيزات مشابه ممكن است  ،مشابه بسياركي يمتابوليكي و فيزيولوژ ياه يژگيو

 دليل بهممكن است كه اين موضوع  نشان دهنداختلافات قابل توجهي در عملكرد ورزشي 
 ).10( باشد ها آنيي حركتي بين آاختلاف خيلي جزئي در كار

اع، خستگي، سرعت كوتاه شدن عضله، از جمله ارتف عاملكه چندين  اند كردهمطالعات گزارش 
 داشته باشد ريتأثي سوار دوچرخهيي حركتي آروي كار تواند يمو درجه حرارت  نوع تار عضلاني

يي آگزارش كردند كه كار )2002(و همكاران  6مثال مك دانيل طور به ؛)16 -11(
. )11( )لهبراي كوتاه شدن عض يشاخص( ابدي يمي با سرعت پدال زدن افزايش سوار دوچرخه

                                                                                                                   
1. Tour de France  
2. Giro d´Italia  
3. Vuelta a Espana  
4. Horowitz  
5. Jeukendrup  
6. McDaniel  
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ي و درصد سوار دوچرخهيي آبين كار يهمبستگي مثبت )1992( و همكاران 1همچنين كويل
  .)12( گزارش كردند I وعتارهاي ن

 ريتأث، شده است تا حدي نشان دادهي سوار دوچرخهيي بر كارآ  فوق عوامل ريتأثچه اگر
كه از ي سوار رخهدوچيي بر كارآفيت هوازي ظر تجربه، سطوح تمريني ومانند  ييها شاخص

 ،كافي بررسي نشده است تنها به اندازة ، نههستندي سوار دوچرخهعوامل موفقيت در  نيتر مهم
 ها پژوهش برخي .اند كردهگزارش نيز را  متفاوتيبلكه مطالعات انجام شده در اين زمينه نتايج 

كرده و  ينتمران سوار دوچرخهدر ي سوار دوچرخهيي آكارميزان  به مقايسة در اين زمينه
چنانكه ، اند نكردهمشاهده  ها گروهداري بين  اختلاف معني گونه چيهو  اند پرداختهنكرده  تمرين

تجربه و ظرفيت  ريتأثبررسي  با) 2000( و همكاران 3و مارش) 1996( و همكاران 2نيك بري
 ارسو دوچرخه دو گروه بيني سوار دوچرخهيي آكارداري در  يتفاوت معنيي، آبر كارهوازي 
 و همكاران 4هاپكر با اين حال ).18، 17( مشاهده نكردندكرده  كرده و كمتر تمرين تمرين

 بيشتر ازداري  طور معني كرده به ان تمرينسوار دوچرخهي را در سوار دوچرخهيي كارآ) 2007(
يي و اقتصاد مطالعاتي كه به مقايسة كارآ. )19( اند كردهنكرده گزارش  ان تمرينسوار دوچرخه

 اند پرداختهان آماتور سوار دوچرخهاي كلاس جهاني و  ان حرفهسوار دوچرخهي در سوار رخهدوچ
 بيشتوان هوازي ازجمله  ها يژگيوداراي برخي  معمولاًاي  ان حرفهسوار دوچرخه. ندبسيار معدود

 ،2( باشند يموات  525تا  380 بينتوان خروجي  حداكثرليتر بر كيلوگرم دقيقه و  ميلي 68از 
موزلي . است) 2004( و همكاران 5موزلي ةمطالع خصوصانجام شده در اين  پژوهشتنها . )20

اي كلاس جهاني  ان حرفهسوار دوچرخهدر  را يسوار دوچرخهيي آميزان كار )2004( و همكاران
 نكردندي بين دو گروه مشاهده سوار دوچرخهيي و هيچ تفاوتي در كارآ كردندمقايسه  آماتور و
 ،اي انجام شده طولي موردي نيز كه روي قهرمانان تورهاي حرفه ةدر دو مطالعهمچنين  .)20(

منظور بررسي  هب )2009( و همكاران 6مارتين ةدر مطالع. شده است گزارش متفاوتينتايج 
يكي از قهرمانان  درسالگي  24تا  18ي از سن سوار دوچرخهيي ي تجربه تمريني، كارآها سال
 ةتجرب يها سالا اين حال نتايج اين مطالعه از اين فرضيه كه ب شد،فرانس مطالعه  دو تور

 كويل و همكاران ،ديگر اي اما در مطالعه ،)21(حمايت نكرد ،شود يمتمريني باعث بهبود كارايي 
                                                                                                                   
1  . Coyle 
2. Nickleberry  
3. Marsh  
4  . Hopker 
5  . Moseley 
6. Martin  
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 دو از قهرمانان تور يسالگي در يك 28 -21ي از سن سوار دوچرخهيي آكارنشان دادند ) 2005(
  .)22( فرانس بهبود يافته است

 ،افتد يماتفاق  ها سالفيزيولوژيكي با انجام تمرينات استقامتي در طول  يها يسازگار آنجا كهز ا
 قابل ملاحظه يها يسازگاريي حركتي از آاز تمرين در كار حاصلكه تغييرات شده پيشنهاد 

دو  ي از جمله تورسوار دوچرخهاي كلاس جهاني در مسابقات بزرگ  ان حرفهسوار دوچرخهبراي 
 يسوار دوچرخه ييآكاركه  اند دادهنشان  نيز )2010( هاپكر و همكاران ).22، 20(است  فرانس

 ابدي يمافزايش  زيادبا شدت ويژه تمرين  به ،هفته تمرين 12ان رقابتي به دنبال سوار دوچرخه
يي كه تفاوتي در كارآ پيشيني برخي مطالعات يافته ها، ها يسازگارتوجه به اين با  .)23(

اي  ان حرفهسوار دوچرخهنكرده يا  كرده و تمرين ان تمرينسوار دوچرخهي بين ارسو دوچرخه
 شود يمتصور  جهيدر نت ؛رسد ينمبه نظر  منطقي ،اند ننمودهكلاس جهاني و آماتور مشاهده 

يي آكار برممكن است  )و سطوح تمريني ظرفيت هوازي، تجربه( اختلاف در اين متغيرها
، در مقايسه با اي ان حرفهسوار دوچرخهو باعث شود  باشد داشته ريتأثان سوار دوچرخه
بنابراين پيشنهاد ؛ )19( باشند بهتري داشتهيي آكار ان آماتور يا كمتر تمرين كردهسوار دوچرخه

م براي موفقيت در مه يپيش نياز تواند يم ي بالاسوار دوچرخهيي آكه داشتن كار شود يم
ي در اين سوار دوچرخه ييكارآبا توجه اهميت . )24( باشد ي سطح بالاسوار دوچرخه يها رقابت
 ةهدف از مطالع ي مطالعات پيشين،ها يافته در اختلافو همچنين اطلاعات و كمبود  ها يآزمودن

كلاس جهاني  اي حرفهان سوار دوچرخهدر ي سوار دوچرخهيي آانرژي و كار ةهزين ةحاضر مقايس
  .استو آماتور 

  پژوهش شناسي روش
 به دو گروه سطح بالا شركت داشتند كه  ةكرد تمرين ةجاد سوار دوچرخه 73ه در اين مطالع

 يالملل نيب مختلف اتحادية يها ميتمتعلق به  اي حرفه سوار دوچرخهنفر  42 :شامل
 يالملل نيب اتحادية .تقسيم شدند آماتور سوار دوچرخهنفر  31و  )1UCI( يسوار دوچرخه
اي  در سطوح قارهرسمي  يسوار دوچرخهتقويم مسابقات  ي اطلاعات كاملي اعم ازسوار دوچرخه

ان سوار دوچرخهو نيز  ها ميتبندي  شركت كننده، نتايج و همچنين رتبه يها ميتو جهاني، 
ي ارائه سوار دوچرخهدر تمام رشته هاي مرتبط با را ... اي و  شركت كننده در سطوح حرفه

ي وزارت ورزش فرانسه، فدراسيون پايش پزشكي اجبار بر اساساين مطالعه  .دينما يم
آذر ماه آبان و در . ي انجام شدسوار دوچرخه يالملل نيب يةاتحادي فرانسه و سوار دوچرخه

                                                                                                                   
1  .  Union Cyclist International 
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 يها ميتان نيازمند گرفتن مجوز لازم براي تمديد يا عقد قرارداد جديد با سوار دوچرخههرسال، 
ادگي جسماني توسط جش سطح آمخود هستند كه بدين منظور ملزم به گذراندن آزمون سن

اين آزمون در آزمايشگاه طب ورزش، در بيمارستان شمالي شهر آمينز . باشند يمثابت  دوچرخة
 پنجكه از  استاني سوار دوچرخهتمام  شامل تحقيق حاضر، يها يآزمودن. شدفرانسه انجام 

  .اند هكردباشگاه معتبر فرانسه براي گذراندن آزمون ورزشي به آزمايشگاه طب ورزش مراجعه 
طور رقابتي تمـرين كـرده    سال به 10به مدت  كم دستطور متوسط  اي به ان حرفهسوار دوچرخه

 يالملل نيب اي حرفه ةدسترقابت در  ةتجربدو سال  كم دست اي حرفهان سوار دوچرخه ةهم. بودند
اسـتخدام و حمايـت    اي حرفـه  يهـا  ميت ـ، در زمـان مطالعـه توسـط    ندي را داشـت سوار دوچرخه

دو فـرانس   دور ايتاليا، تور( اي مرحله يا هفتهدر يكي از مسابقات اصلي سه  كم دستو  دشدن يم
اين بود كه  اي حرفهان آماتور و سوار دوچرخهتفاوت مهم بين . شركت كرده بودند) يا دور اسپانيا

شركت نكرده، همچنـين طـول مسـابقات يـك      يا هفتهان آماتور در مسابقات سه سوار دوچرخه
رقابت در سـطح   ربةتجدو سال  كم دستان آماتور سوار دوچرخه ةهم. بود تر كوتاهنيز  اه آن ةروز

  . را داشتند) يسوار دوچرخه يالملل نيب ةياتحاد يها نخبهدسته دو (آماتور 
 معمـولاً ان آمـاتور  سـوار  دوچرخـه طور متوسـط بـراي    مسافت پيموده شده در تمرين و رقابت به

به عبارت ديگـر   ؛كيلومتر در سال بود 32000اي  ان حرفهسوار دوچرخهكيلومتر و براي  22000
ساعت در  25 -22طور متوسط  اي به ان حرفهسوار دوچرخه ،با در نظر گرفتن روزهاي استراحت

طـور متوسـط تعـداد مسـابقات و      بـه . پرداختند يمهفته در سال به  تمرين و رقابت  45هفته و 
و متـر و بـراي   كيل ـ 170و  70ترتيـب   ، بـه مـاتور ان آسـوار  دوچرخـه مسافت هـر مسـابقه بـراي    

اي و آمـاتور بـر    حرفـه  يهـا  يآزمودن. كيلومتر بود 235و  90ترتيب  به ،اي ان حرفهسوار دوچرخه
 اي و آماتور بودند ان حرفهسوار دوچرخه ةمعرف و نمايند  شان مسابقه هاي حسب تمرين و عادت

)25 .(  
درمـاني   يهـا  مراقبـت پزشـكي،   ةخچيتارژيم غذايي، ر ةدرباراز هر آزمودني اطلاعات مبسوطي 

 ازطـور كامـل    بـه  ها يآزمودنبعد از اينكه . شد چة ورزشي دريافتخيتاراخير و قبلي و همچنين 
اهـداف ايـن   . كتبي از هر آزمودني گرفته شـد  ةآگاهان ةنام تيرضا ،اهداف تحقيق آگاهي يافتند

مشخصـات   .شـد سه بررسي و تائيد فران 1آمينزاخلاقي بيمارستان دانشگاه  ةمطالعه توسط كميت
  .ارائه شده است 1در جدول  ها يآزمودنفيزيولوژيكي و آنتروپومتريك 

ان سـوار  دوچرخـه  ،سـپس . هر آزمودني پس از انجام مصاحبه در اختيار تيم تحقيق قرار گرفـت 
ون كنترل شد روز قبل از آزم ها يآزمودنرژيم غذايي . تنفسي را اجرا كردند-آزمون ورزشي قلبي

                                                                                                                   
1. Amiens 
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سـاعت ناشـتاي    12تـا   10پس از   ها يآزمودن. رژيم غذايي يكساني داشته باشند ها يآزمودنتا 
روز قبل از آزمون  دو كم دستخواسته شد  ها آنهمچنين از . شبانه به آزمايشگاه مراجعه كردند

ة دور، يعني ذرآبان و آ يها ماهان بين سوار دوچرخه ةهماز  .از فعاليت بدني شديد اجتناب كنند
  .آزمون به عمل آمدكاهش تمرين و خارج از فصل مسابقات 

با شروع و  وات 50با بار كاري را روي چرخ كارسنج  )رمپ(اي  آزمون ورزشي فزاينده ها يآزمودن
دور  80آهنـگ پـدال زدن    .)26 ،21( دقيقه تا واماندگي اجرا كردند سهوات افزايش در هر  50

آوري و بـه سيسـتم    جمـع  1ريودولـف -هـانس  ا از طريق يـك دريچـة  گازه .در دقيقه حفظ شد
هاي گازي بـا   كننده تجزيه. شد يمهدايت ) ، هلند3، گرونينگن2مينگنهارد(ي كالريمتري مدار باز

، پـركين  MGA100( شد يمهاي استاندارد گازي كه با طيف سنج جرمي كنترل  مخلوط كننده
  آزمـون در سرتاسـر مراحـل    Vco2و  Vo2نگين مقـادير  ميـا  .تنظيم شدند )، كانادا5، پونوما4المر

مـلاك زيـر    سـه مورد از  كم دو دستكه  شد يمآزمون هنگامي بيشينه در نظر گرفته . ثبت شد
  :شد يمحاصل 

  افزايش بار كار  با وجود Vo2فلات در  )1
2( RER  08/1بيشتر از 
  انحراف معيار 10± )ضربه در دقيقه( بيشينهضربان قلب رسيدن به  )3

  

پايـاني هـر    دو دقيقـة در ) EC7( اقتصاد حركتيو   )GE6( يسوار دوچرخهيي كارآ ،انرژي نةهزي
طريـق  از و  Vo2 و Vco2بـا اسـتفاده از انـدازه هـاي      ،يانرژ ةهزين. ه از آزمون محاسبه شدمرحل

  .)27( محاسبه شدو همكاران  8ئه شده توسط برورارمول ارف
  

1000)
60

4/186( ××)]Vco2×195/1()+Vo2×869/3=[(هزينه انرژي)J/s( 

                                                                                                                   
1. Hans- Rudolph  
2. Mijnhardt  
3. Groningen  
4. Perkin Elmer  
5. Pomona  
6. Gross Efficiency  
7. Economy  
8. Brouwer  
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انجـام   ميزان كـار  و رف شدهانرژي ص ةبا استفاده از مقادير هزين ،يسوار دوچرخه مطلقيي كارآ
انرژي صـرف شـده بـر حسـب      ةنسبت ميزان كار به ميزان هزين صورت به، )توان خروجي( شده

   :)28( درصد محاسبه شد

 
 اكسيژن مصـرفي  و ميزان) توان خروجي( ر انجام شدهميزان كانيز با استفاده از  اقتصاد حركتي

  :)25( محاسبه شد

 
  

ــادير ــرژي، ( ايــن مق ــه ان ــا شــدتدر  ) GE(%) ،ECهزين  وات 300و  )29 ،18( وات 200 يه
  .ارائه شد )20) (تجاوز كند 00/1از  RERآخرين بار كاري قبل از اينكه (

اسميرنوف -كولموگروفيق از آزمون براي تعيين طبيعي بودن توزيع متغيرهاي موجود در تحق
سن، قد، وزن و  ،در متغيرهاي توان هوازي سوار دوچرخهدو گروه  ةبراي مقايس. استفاده شد

اقتصاد و يي آكارهزينه انرژي،  ةبراي مقايس. مستقل استفاده شد t آزمون تعداد ضربان قلب از
مچنين بررسي اثر شدت تمرين و هاي و آماتور  حرفه سوار دوچرخهبين دو گروه  يسوار دوچرخه

تحليل واريانس آزمون در دو گروه از  وات 300و  200روي متغيرهاي موجود در بارهاي كاري 
ي با سن سوار دوچرخهو اقتصاد  كاراييمنظور بررسي ارتباط متغيرهاي  به. دوطرفه استفاده شد

 با استفاده از ،عمليات آماري ةكلي. از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد  Vo2maxو 
  .در نظر گرفته شد p<0.05 ها آزمونداري  و سطح معنيشد انجام  SPSSافزار  نرم

 ي پژوهشها افتهي
كه  طور همان. ارائه شده است 1در جدول  ها يآزمودنمشخصات فيزيولوژيكي و آنتروپومتريكي  

شتر از داري بي طور معني اي به ان حرفهسوار دوچرخه VO2maxسن و ، شود يممشاهده 
  . استان آماتور سوار دوچرخه
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اي و آماتور  حرفه سوار دوچرخهفيزيولوژيكي و آنتروپومتريكي دو گروه  يها يژگيو .1جدول   

p 

ان سوار دوچرخه
  آماتور

)31n=(  

  اي ان حرفهسوار دوچرخه
)42n=(   

 )سال(سن  28/4±30/27**  62/3±74/23  001/0
ns 97/5±7/179  59/6±59/179  مترتيسان(قد( 

ns  42/6±58/71  28/6±38/71 كيلوگرم(وزن( 

/ليترميلي(حداكثر اكسيژن مصرفي  69/69 45/5±*  73/5±95/66  04/0
 )كيلوگرم دقيقه

ns  87/29±83/404  85/42±09/413  وات(توان خروجيحداكثر( 

ns  12±68  11±67 ضربه در دقيقه(ضربان قلب استراحت( 

  .اند ارائه شده انحراف استاندارد ±بر اساس ميانگين  ها داده
 >05/0pدار در حد  اختلاف معني*

  >01/0pدار در حد  اختلاف معني**
  

ان آمـاتور  سوار دوچرخهگروه بين دو وات  200انرژي در بار كاري  ةدر هزين دهد مينتايج نشان 
در بـار   شـود  يم ـمشاهده  1كه در شكل  طور هماناما  ،وجود نداردداري  تفاوت معني اي و حرفه
 كمتـر از داري  طـور معنـي   اي بـه  ان حرفـه سوار دوچرخهانرژي در  هزينة وات ميزان 300كاري 

  .)p=018/0(است ان آماتور سوار دوچرخه
بـين دو  وات  200در بـار كـاري    يسوار دوچرخه) EC(اقتصاد و  )GE( ييآكاردر  بر اساس نتايج،

وات  300امـا در بـار كـاري     ندارد،وجود داري  تفاوت معنياي  ان آماتور و حرفهسوار دوچرخهگروه 
ان سـوار  دوچرخـه  بيشـتر از داري  طور معنـي  اي به ان حرفهسوار دوچرخهدر  يسوار دوچرخهيي كارآ

اي  ان حرفـه سـوار  دوچرخـه در  اقتصاد حركتـي وات  300در بار كاري همچنين . )p=011/0(است 
  )2، شكل 2جدول ( .)p =011/0( استماتور آان سوار دوچرخه بيشتر ازداري  طور معني به

 دهد مينتايج نشان  ،وات 300و  200يي بين بارهاي كاري متغيرهاي مربوط به كارآ ةمقايسدر 
 300در بار كاري  ها يآزمودن يسوار دوچرخه) EC(و اقتصاد ) GE( ييآكاروجود اينكه ميزان  با

دو بار كاري اين داري بين  يمعن ،است بيشتروات تا حدي  200 يبار كار ، در مقايسه باوات
 Vo2max با سن و ي سوار دوچرخهو اقتصاد يي آمنظور بررسي ارتباط كار به .وجود ندارد

 نتايج نشان داد. شدهمبستگي اين متغيرها با يكديگر بررسي  ،وات 300در شدت  ها يآزمودن
، =r 273/0( يسوار و اقتصاد دوچرخه) =r= ،02/0p 354/0(يي سواران و كارآ بين سن دوچرخه

04/0p=  (يي و اقتصاد كارآ ،افزايش سن ؛ باين صورت كه باداري وجود دارد ارتباط معني
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نتايج نشان داد بين  نيهمچن. ابدي يمداري افزايش  يطور معن به ها يآزمودني سوار دوچرخه
Vo2max داري وجود  يمعنو وات همبستگي ضعيف  300يي در شدت آان و كارسوار دوچرخه

 ها يآزمودني سوار دوچرخهيي آكار Vo2maxچنانكه با افزايش  ،)=04/0p= ،481/0 r( دارد
 300ي در شدت سوار دوچرخهو اقتصاد Vo2max اما بين  ،ابدي يمداري افزايش  يطور معن به

  ). =08/0p= ،184/0 r( داري مشاهده نشد وات ارتباط معني
 

وات در  300وات و  200بارهاي كاري در  يسوار هدوچرخ) EC(و اقتصاد ) GE( ييآكارمقادير  .2جدول 
  اي و آماتور ان حرفهسوار دوچرخهدو گروه 

p  
  ان آماتورسوار دوچرخه
)31n=(  

 ايان حرفهسواردوچرخه
)42n=(   

   EC ( ليتر/كيلوژول ) 

ns 37/0±68/4  51/0±79/4 200)وات( 
 )وات(300 37/0±03/5*  27/0±75/4  017/0
   GE(%) 
ns 76/1±58/22  45/2±27/23 200)وات( 
 )وات(300 72/1±87/23*  2/1±64/22  011/0

  .اند ارائه شدهانحراف معيار  ±بر اساس ميانگين  ها داده
 p>05/0دار در سطح  تفاوت معني *

ns :دار يعدم تفاوت معن  

* *
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ه آماتور حرفه اي

 
  وات در دو گروه  300وات و  200انرژي در بارهاي كاري  ةهزين .1شكل 

  اي و آماتور  رفهان حسوار دوچرخه
  p>05/0دار در سطح  تفاوت معني *
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آماتور  حرفه اي

  
  وات در گروه  300وات و  200يي و اقتصاد حركتي در بارهاي كاري آكار.  2شكل 

  اي و آماتور  ان حرفهسوار دوچرخه
   p>05/0دار در سطح  تفاوت معني* 
  p>05/0دار در سطح  تفاوت معني #

  گيري  و نتيجه بحث
 يعامل ،Vo2maxلاكتات و  ةي به همراه آستانسوار دوچرخهيي آكاركه اشاره شد  طور همان

در حاضر نشان داد  ةمطالع). 5( شود يممهم در عملكرد استقامتي محسوب و تعيين كننده 
اي كلاس جهاني و آماتور  ان حرفهسوار دوچرخهيي و اقتصاد حركتي آكار بينوات  300شدت 
طور  اي به ان حرفهسوار دوچرخهو اقتصاد كارايي  ؛ يعنيوجود داردداري  اختلاف معنينخبه 
 ،%64/22در مقابل % 87/23 :ييآكار( ان آماتور نخبه بودسوار دوچرخه بيشتر ازداري  معني
، سطوح تجربه ريتأثمطالعات قبلي كه با اين حال  ).75/4در مقابل  03/5 :د حركتياقتصا

 كه تصور اين با( اند كردهررسي ي بسوار دوچرخهايي و ظرفيت هوازي را روي كار تمريني
ان سوار دوچرخهري بين دا ي، اختلاف معن)دارند يي بيشتريآكرده كار ان تمرينسوار دوچرخه
، 18، 17( اند نكردهمشاهده اي و آماتور  ان حرفهسوار دوچرخهيا بين نكرده  و تمرين كرده تمرين

 ةكرد تمرين سوار دوچرخه 10ر ي را دسوار دوچرخهيي آكار) 2000( مارش و همكاران). 29، 20
داري بين دو گروه مشاهده  يو تفاوت معن كردند بررسي نكرده تمرين سوار دوچرخه 10رقابتي و 
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 سوار دوچرخه ششي را در سوار دوچرخهيي آكار) 1996( نيكل بري و همكاران. )18( نكردند
داري  يتفاوت معنحال با اين  كردند،آماتور مقايسه  سوار دوچرخه ششرقابتي و  ةكرد تمرين

 69) 2004( موزلي و همكاران ةهمچنين در مطالع. )17( بين دو گروه مشاهده نكردند
پايين، متوسط و ( Vo2peak بر حسبگروه  سهاي كلاس جهاني در  آماتور و حرفه سوار دوچرخه

مشاهده  ها گروهانرژي  ةيي و هزينآكار بين داري يتفاوت معنباز هم شدند، ولي مقايسه ) بالا
   .)20( نشد

يي و آكار ها آن. است همسو) 2007( هاي هاپكر و همكاران حاضر با يافته ةيافته هاي مطالع
آماتور  سوار دوچرخه 16رقابتي  و  ةكرد تمرين سوار دوچرخه 16ي را در سوار دوچرخهاقتصاد 

ان سوار هدوچرخي در سوار دوچرخه اقتصاد و ييآدر اين مطالعه ميزان كار. كردندمقايسه 
ن ااين محقق .)19( گروه ديگر گزارش شد بهتر ازداري  طور معني رقابتي به ةكرد تمرين

ان سوار دوچرخه يسوار دوچرخهاقتصاد  و ييآكارميزان نشان دادند  2010همچنين در سال 
  .)23( ابدي يمافزايش  زيادهفته تمرين با شدت  12رقابتي به دنبال 

 ةكرد تمرين يها يآزمودنبين دار  اختلاف معني ةعدم مشاهد يكي از عوامل رسد يمبه نظر 
 كنندگان در هر گروه تعداد كم شركت) 29، 18، 17(در مطالعات ذكر شده رقابتي و آماتور 

 ؛آماتور سوار دوچرخه ششكرده و  تمرين سوار دوچرخه شش: )1996(و همكاران نيكل بري(
و  1بونينگ ؛نكرده تمرين سوار دوچرخه 10كرده و  تمرين 11: )2000( و همكاران مارش

استفاده از  ،علاوه به. باشد) نكرده مرينكرده و شش ت تمرين سوار دوچرخه 9 ):1984( همكاران
ان رقابتي و آماتور ذكر سوار دوچرخه نسبتاً كمتر از Vo2peakكرده با مقادير  تمرين يها يآزمودن

ليتر  ميلي 39لوگرم بر دقيقه در مقابل ليتر كي ميلي 48نيكل بري ( ة تحقيقپيشينشده در 
دار بين دو گروه در اين مطالعات  اختلاف معني نبوداظهار داشت كه  توان يم) كيلوگرم بر دقيقه

  .چندان دور از ذهن نبوده است
براي ارزيابي  كمبسيار  يها شدتاستفاده از  وجود دارد، تحقيقات پيشين ي كه در موردانتقاد
بونينگ و همكاران  ةدر مطالع. ستها گروهآن بين  ةي و مقايسسوار چرخهدوو اقتصاد يي آكار

 ةدر مطالع ؛وات 200و  100، 50در بارهاي كاري  ها گروهي بين سوار دوچرخهيي آكار) 1984(
 مارش و همكاران ةوات و در مطالع 200و  50اي كاري در باره) 1996( نيكل بري و همكاران

در نتيجه  ؛)29، 18، 17( استشده وات مقايسه  200و  150، 100در بارهاي كاري ) 2000(
ان سوار دوچرخهوجود داشته و با توجه به اينكه  كمفقط در بارهاي كاري  ها پاسخ ةامكان مقايس

 يها يسازگار احتمالاًو  دهند يمسطح بالا در بارهاي كاري خيلي بالاتر مسابقه كرده و  تمرين
                                                                                                                   
1. Boning  
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يي بين اين آكار ةمنظور مقايس ، اين مقادير بار كاري بهودش يمايجاد  ها شدتدر اين  ها آن
استفاده شده براي بار كاري  شود يمپيشنهاد از اين رو  ؛رسد يمبه نظر  كمدسته از ورزشكاران 

و يي آكار ةمقايسدر نتيجه  ؛عملكردي جمعيت مورد مطالعه باشد ةيي در دامنآكارميزان تعيين 
 200از يشتر ب( در بارهاي كاري بالاتركرده و آماتور  تمرين انسوار دوچرخهدر اقتصاد حركتي 

د بار كاري مور ةدامن )2001( شو همكاران 1چنانكه موجيكا، )30( رسد يممنطقي به نظر ) وات
ييد أدر ت). 31( اند كردهوات گزارش  525و  349اي را بين  ان حرفهسوار دوچرخهاستفاده در 

و اقتصاد يي اكار بين داري يوات تفاوت معن 200بار كاري  ز درحاضر ني ةاين موضوع در مطالع
 ارانكموزلي و هم ةدر مطالع ،شد اشارهكه  طور همان .مشاهده نشد دو گروهي سوار دوچرخه

با وجود اينكه در  .شدندآزمودني در سه گروه با ظرفيت هوازي متفاوت مقايسه  69) 2004(
تعداد  اگرچه( العات قبلي در نظر گرفته شدمطاز  بيشتر ها يآزمودن ها تعداد پژوهش آن

 ةيند مقايسآو نيز فر) =16nنبود  زياداي چندان  ان حرفهسوار دوچرخهدر گروه  ها يآزمودن
وات و آخرين بار كاري قبل از  165(در بارهاي كاري بالاتر ي سوار دوچرخهو اقتصاد يي آكار

. )20( مشاهده نشد ها گروهتي بين انجام شد، باز هم هيچ تفاو) از يكبه بيش  RER رسيدن
ورزشي فزاينده  آزمون ةهر مرحلاي  دقيقه سهكوتاه بودن مدت زمان ) 2007( هاپكر و همكاران

دار بين  يتفاوت معن دةعدم مشاهاحتمالي از عوامل  )2004(ه موزلي را در مطالةوامانده ساز 
به زمان  حالت پايداررسيدن به  براي Vo2و  Vco2كه  كند يموي اشاره . كند يميان ب ها گروه
 ةاظهار داشتند كه در طرح مطالع) 2004(موزلي و همكاران  اما ،)19( دندار نياز يتر يطولان

و  Vo2در ميزان ( تر يطولاناي و مراحل  دقيقه سهانجام شده در آزمايشگاه بين مراحل  مقدماتي
Vco2 چنين اين روشهم). 20( اند هنكردمشاهده داري  يتفاوت معن )طي بارهاي كاري يكسان 

خي مطالعات ربو ) 2002(مك دانيل و همكاران  در پژوهش )اي سه دقيقهمراحل استفاده از (
تفاوت  نبود) 2004( ي و همكارانموزل ،با اين حال). 33، 32 ،11،28( ييد شده استأديگر ت

 يدن بهه براي رسمتابوليك زير بيشين ةرا كافي نبودن اختلاف هزين ها گروهدار بين  يمعن
) 2009( هاپكر و همكاران). 20( اند كردهبيان  ها گروهيي حركتي بين آدار در كار معني ياختلاف

دار بين  يتفاوت معن ةمطالعات پيشين، يكي از دلايل عدم مشاهد يها روشعلاوه بر انتقاد به 
خطر مرتكب شدن نكرده را در برخي از اين مطالعات  رقابتي و تمرين ةكرد گروه هاي تمرين

كه توانايي  كند يمفقدان توان آماري در مطالعات گذشته بيان  ژهيو بهخطاي آماري نوع دوم و 
   .)30( اند نداشتهمطالعه را مورد  يها تيجمعدار بين  آشكار ساختن اختلافات معني

                                                                                                                   
1. Mujika  
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اي  ان حرفهسوار دوچرخهرا در  يسوار دوچرخهبعضي از مطالعات بهتر بودن كارآيي و اقتصاد 
به تركيب درصد تارهاي عضلاني اين  اتوران آمسوار دوچرخه ، در مقايسه باكلاس جهاني

 Іبين درصد تارهاي عضلاني نوع  يهمبستگي مثبت ها يبررسبرخي . دانند يمورزشكاران مربوط 
نشان دادند ) 1994( هارويتز و همكاران). 8 ،6( اند كردهي گزارش سوار دوچرخهيي و كارآ

يي داري كارآ طور معني به دارند، Іتارهاي عضلاني نوع  درصد بيشتري از اني كهرسوا دوچرخه
 يها سالارتباط مثبتي بين تعداد ) 1991( همچنين كويل و همكاران). 6( ددارنبيشتري 

با توجه به مقطعي  ،با اين حال. گزارش كردند Іتمرين استقامتي و درصد تارهاي عضلاني نوع 
منجر  І تمرين به افزايش تارهاي عضلاني نوع ها سالص نبود كه انجام بودن اين مطالعه، مشخ

بيشتر، به تمرين يا مسابقه ادامه  І ان با تارهاي عضلاني نوعسوار دوچرخهشده است يا اينكه 
از % 8كه بيشتر از  اند كردهپيشنهاد ) 2005(اي ديگر كويل و همكاران  در مطالعه). 34( اند داده

افزايش درصد  ةنتيج 1تور بزرگ در مسابقاتي سوار دوچرخهيي آدر كاره مشاهده شدافزايش 
انجام تمرينات استقامتي شديد مداوم يا دليل  بهكه ممكن است  است І تارهاي عضلاني نوع

پس  )2008( همكاران اما مدبو و، )19( در معرض ارتفاعات براي مدت طولاني باشدقرار گرفتن 
يي و نسبت آارتباطي بين كار ها يآزمودن يكنند زانوضلات بازمونه برداري عضلاني از عاز ن

 ها يآزمودن) 2008( البته در مطالعه مدبو و همكاران. مشاهده نكردند Іتارهاي عضلاني نوع 
ارتباط  ةشايد بتواند عدم مشاهدموضوع اي نبودند كه اين  كرده يا حرفه تمرين سوار دوچرخه

انجام تمرينات نشان دادند ) 2010(  هاپكر و همكاران ،رفياز ط).35( را توجيه كند ها آنبين 
كه پيامد آن افزايش  شود منجر مي يسوار دوچرخهاكسيژن  نةبه كاهش هزي زيادبا شدت 

 آماتورها ازاي  ان حرفهسوار دوچرخهتمرينات  به اينكهو با توجه  استان سوار دوچرخهيي در كارآ
 و همكاران 2همچنين فاريا. )23( رسد يمي به نظر تا حدي منطق ها افتهياين  شديدتر است،

گذار در اين ريتأث يرا عامل ها يآزمودنسطح مهارت  )1992( و همكاران 3و سوديس) 1982(
ويژه ي عضلاني غيرها گروه يريكارگ بهپيشنهاد كردند كه  ها آن. اند كردهزمينه بيان 

ان با مهارت كمتر، به سوار رخهدوچتوسط  بيشترطي بارهاي كاري  خصوص به ،يسوار دوچرخه
خواهد شد كه در منجر افزايش اكسيژن مصرفي بدون افزايش در كار مفيد در اين ورزشكاران 

  .  )37، 36( خواهد شد يشتريي در بارهاي كاري بباعث عدم افزايش كارآ ،نهايت

                                                                                                                   
1. Grand Tour Champion 
2. Faria 
3. Sidossis 
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و يي آكار بينداري  وات تفاوت معني 200حاضر در بار كاري  ةكه ذكر شد در مطالع طور همان
) 2007( و همكارانهاپكر پژوهشدو گروه مشاهده نشد كه با نتايج ي سوار دوچرخهاقتصاد 

 ييآكار وات نيز 150حتي در بار كاري ) 2007( هاپكر و همكاران پژوهشدر . همسو نيست
بايد اظهار داشت كه  اولاً. نكرده بود ان تمرينسوار دوچرخه بهتر ازكرده  ان تمرينسوار دوچرخه

نكرده  كرده و تمرين ان تمرينسوار دوچرخهدو گروه از ) 2007( هاپكر و همكاران مطالعة ر د
اي كلاس جهاني و  ان حرفهسوار دوچرخهحاضر دو گروه از  پژوهش ولي در ،)19(شدند مقايسه 
 يالملل نيب مقايسه شدند كه توسط اتحادية ان آماتور سطح دو كلاس جهانيسوار دوچرخه
ان سوار دوچرخهچنانكه حتي ظرفيت هوازي گروه  ،بندي شده بودند كلاسي سوار دوچرخه

 كردة مطالعة ان تمرينسوار دوچرخهگروه  اين پژوهشبسيار بيشتر ازسطح دو  ةآماتور نخب
 )ليتر ميلي/دقيقهكيلوگرم  62ليتر در مقابل  ميلي/دقيقهكيلوگرم  66) (2007( و همكارانهاپكر
و  هاپكر هاي مطالعة گروه از حاضر ةهاي مطالع اختلاف بين گروه درس يمدر نتيجه به نظر  بود؛

از  اًيثان ؛توجيه كند دو پژوهش راهاي اين  تفاوت يافته تواند ميمتر باشد كه ك) 2007(همكاران
وات انجام  200ي در بارهاي كاري بيش از سوار دوچرخهو تمرينات  ها رقابت بيشتر آنجا كه

 )2010( ، چنانكه هاپكر و همكارانافتد يمدر اين بارهاي كاري اتفاق  ها يسازگار ،شود يم
هفته  12براي  ان رقابتي فقط با اجراي تمرين با شدت بالاسوار دوچرخهدر يي آنشان دادند كار
در بارهاي بايد و آماتور اي  ان حرفهسوار دوچرخهكارايي  از اين رو ؛)23( ابدي يمتمرين افزايش 

 شود يماستفاده  ها در مسابقات از آن اغلبكه  اي مقايسه شود ت تمرينيو شد بيشتركاري 
حاضر شايد  ةو همچنين مطالع) 20، 17،18( تحقيقات گذشتهبا توجه به  بدين ترتيب،. )30(

اين  ي را درسوار دوچرخهيي كارآ  تفاوتوات توانايي آشكار سازي  200بتوان گفت كه بار كاري 
. سبك بودن شدت اين بار كاري باشد دليل بهكه  ممكن است  باشد از ورزشكاران نداشته سطح

اين بار كاري براي هر دو گروه به راحتي قابل تحمل بوده، چنانكه باعث كم  رسد يمبه نظر 
اكسيژن بين دو  اين كاهش اختلاف هزينة. شده باشد دو گروهدر هر  VO2شدن اختلاف ميزان 

ة عدم مشاهد ،بع آنتانرژي و به  ةدار در هزين معني به عدم مشاهده تفاوتگروه در نهايت 
 300اما در بار كاري  خواهد شد،منجر ي بين دو گروه سوار دوچرخهيي آدار در كار تفاوت معني

 ،كنند يمان آماتور اين بار كاري را با تلاش بيشتري اجرا سوار دوچرخهبا توجه به اينكه  ،وات
VO2 به ايجاد اختلاف در نهايت اين عوامل  ةهم. يافتخواهد افزايش  ها آندر انرژي  ةو هزين

. خواهد شدمنجر اي  ان حرفهسوار دوچرخهو  ها آني بين سوار دوچرخهيي بيشتر در كارآ
اين احتمال وجود دارد كه كوتاه بودن مراحل سه ) 2007( همچنين مطابق با نظر هاپكر

پايدار از عوامل در حالت  Vco2و  Vo2ي به ياب وامانده ساز براي دست اي در آزمون فزايندة دقيقه
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با اين . )19( وات در اين مطالعه باشد 200دار در بار كاري  تفاوت معني ديگر عدم مشاهدة
وات و همچنين با توجه  300يي در بار كاري دار در كارآ تفاوت معني ةبا توجه به مشاهد ،حال

 دانند يمپايدار مناسب  Vco2و  Vo2به  به اينكه بسياري از مطالعات اين مدت را براي رسيدن
  .رسد يماين امر تا حدي دور از ذهن به نظر ) 33، 28،32، 11،20(

در بار  ها يآزمودنتمام ي سوار دوچرخهو اقتصاد يي آبا وجود اينكه ميزان كاردر اين مطالعه 
اري بين دو د يتفاوت معن ،بود بيشتروات تا حدي  200 يبار كار، درمقايسه با وات 300كاري 

بار يي با افزايش آكه كار اند دادهبرخي مطالعات نشان . وات مشاهده نشد 300و  200بار كاري 
 گيري شده اي كار غيرقابل اندازه دليل بهكه بخش زيادي از آن  )39، 38( ابدي يمافزايش  يكار

شكيل تبه  كه) استكاري كه براي حفظ متابوليسم پايه و وضعيت بدن روي دوچرخه ( ستا
با توجه به ( شود يممنجر  يشترانرژي كل در ميزان بارهاي كاري ب ةاز هزين كمتريدرصد 

اين نتايج با  همچنين. )40( )ابدي يميي افزايش آكار ،انرژي كمتر باشد ةهرچه هزين ،رمولف
 استهمسو  )2007( و هاپكر و همكاران) 2001(هاي ارائه شده توسط موزلي و جكندراپ  يافته
پدال ثابتي براي هنگامي كه از آهنگ  ،وات 300تا  150بين بارهاي كاري هار داشتند كه اظ

وات  100افزايش  رسد يمبه نظر  .)28 ،19( وجود دارديي آدر كار يفلات ،شود يمزدن استفاده 
ان سوار دوچرخه ، در مقايسه باان آماتورسوار دوچرخهبيشتري در  Vo2در بار كاري به افزايش 

ان سوار دوچرخهيي در آاست افزايش كار سبب شده اين عاملكه  شده باشدنجر ماي  حرفه
افزايش كمتر  ريتأثدر نتيجه ؛ اي نباشد ان حرفهسوار دوچرخهآيي در افزايش كار ةآماتور به انداز

در كل بين دو بار كاري دار  يتفاوت معن ةبه عدم مشاهديي در گروه آماتورها شايد آكار
  .ه باشدشد منجر ها يآزمودن

وات همبستگي ضعيف  300در شدت يي ان و كارآسوار دوچرخه Vo2maxنتايج نشان داد بين 
طور  به ها يآزمودني سوار دوچرخهيي آكار Vo2maxچنانكه با افزايش  ،داري وجود دارد معني
وات  300ي در شدت سوار دوچرخهو اقتصاد Vo2max اما بين  ،ابدي يمداري افزايش  يمعن

يي آبر متغيرهاي كار Vo2maxعواملي مانند  ريتأث در خصوص. داري مشاهده نشد يارتباط معن
ي بر ريتأثچه ممكن است  ها يآزمودنبين  Vo2maxمقادير و اقتصاد حركتي و اينكه تفاوت در 

متفاوتي گزارش  كاملاً، بايد گفت كه مطالعات در اين زمينه نتايج داشته باشدنتايج مطالعه 
ان سوار دوچرخهدر  Vo2maxيي و آبين كار) 2001( موزلي و همكاران). 41 ،28، 24( اند كرده

 با اين حال لوسيا و همكاران ،)28( مشاهده كردندهمبستگي ضعيفي سطح بالا  ةكرد تمرين
) 24( يي نسبي گزارش كردندآو كار Vo2maxاي همبستگي معكوسي بين  در مطالعه) 2002(

با توجه به  ،با اين حال). 41( قرار گرفته است ترديد كه تا حدي توسط برخي مطالعات مورد
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 است،تمرين بيشتر فرد  دهندة تا حدي نشان ،بالاتر باشد Vo2maxهر چه  شود يمشواهد تصور 
موجب  تواند يم كه شود ميد و بهبود مهارت افزايش تمرين باعث حذف حركات زائ طوري كه

يي و اقتصاد حركتي تا حدي آدر نتيجه كار شود؛زير بيشينه  يها شدتانرژي در  ةكاهش هزين
 رسد يمبه نظر اول همچنين بايد اظهار داشت در نگاه ). 28، 23، 19( بهبود خواهد يافت

Vo2max  اي به افزايش  ان حرفهسوار دوچرخهبالاترVo2 انرژي در  ، افزايش هزينةو در نتيجه
سبب كاهش كارآيي اين  ةهم ،شود و در نهايت منجر در آن حاصل شده Vo2maxشدتي كه 

 يها توانان با توان هوازي مختلف در سوار دوچرخهكه  در نظر داشتاما بايد  در اين افراد شود،
 معمولاًاز اين رو  ؛كنند يمخروجي متفاوت، حداكثر اكسيژن مصرفي خود را تجربه 

، 41( رسند يمخود  Vo2maxخروجي بالاتري به  يها توانبالاتر در  Vo2maxان با سوار دوچرخه
زماني كه از آهنگ پدال زدن ترجيحي  ،همچنين سرعت انجام كار در اين ورزشكاران). 42

و كار توان خروجي  در ميزان در نتيجه، اين اختلاف ؛)18(است  بيشترتا حدي  شود يماستفاده 
بودن يشتر ب ريتأث ،ييبا توجه به فرمول كارآشايد بتواند  )بيشتر ةكار انجام شد( انجام شده

يي به افزايش كارآحتي  جبران كند و ، آن راان كاهش  دادهسوار دوچرخهانرژي را در اين  ةهزين
  .شود منجر در اين ورزشكاران

يي و اقتصاد آان و كارسوار دوچرخهبين سن وات  300در شدت حاضر نشان داد  نتايج مطالعة
يي و اقتصاد آبا افزايش سن كار ، به اين صورت كهداري وجود دارد ي ارتباط معنيسوار دوچرخه
نتايج اين  برسن  ريتأث مورد در. ابدي يمداري افزايش  يطور معن به ها يآزمودني سوار دوچرخه

گذار در اين ريتأث يتفاوت سني دو گروه به تنهايي عامل رسد ينمتحقيق بايد گفت كه به نظر 
 توان يمكه از آن جمله  اند ردهنكبرخي از مطالعات اين موضوع را لحاظ  كه يطورزمينه باشد، 

از لحاظ سني تا حد زيادي با  ها گروهكه كرد اشاره ) 2007( هاپكر و همكاران ةبه مطالع
يي آسن روي كار ريتأثبه بررسي  معدوديمطالعات  ،علاوه بر اين. )19( يكديگر اختلاف داشتند

 را به تنهايي بر سن ريتأث حتي اين مطالعات نيز ،اند پرداختهي در افراد مختلف سوار دوچرخه
به دنبال تمرينات استقامتي را افزايش سن  ريتأث اند، بلكه بررسي نكردهي سوار دوچرخهيي آكار

تمرين  با انجاماظهار داشتند كه ) 1991( گيسان  و همكاران). 44 ،43( اند كردهبررسي 
كه  ابدي يمافزايش  يسوار دوچرخهيي ة اكسيژن كاهش و كارآهزين ،در مردان بالغاستقامتي 

حتي اين فرضيه ). 44( به وقوع بپيوندد يسن مختلفهاي  چنين تغييراتي ممكن است در دامنه
تأييد كامل  طور بهنيز  ابدي يمتمرين استقامتي بهبود  ها سالي با انجام سوار دوچرخهيي آكه كار
يي و با بررسي كارآاي موردي  در مطالعه )2009( چنانكه مارتين و همكاران ،)21( است نشده

ييد أرا ت ييها افتهيسالگي چنين  24تا  18اي از سن  ي يك قهرمان تور حرفهسوار دوچرخه
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يي آموردي، افزايش كار اي در مطالعه) 2005( با اين حال كويل و همكاران). 21( نكردند
سالگي گزارش  28تا  21ساله از سن  اي هفت دورهعضلاني لانس آرمسترانگ را در طول 

و در دسترس بودن با اين حال با توجه به دليل مشكلات موجود در انتخاب . ردندك
 يها تيمحدوداين تفاوت سني در دو گروه را شايد بتوان از  ،اي نخبه و حرفه يها يآزمودن

  .به شمار آوردحاضر  پژوهش
قايسه در م ،اي كلاس جهاني ان حرفهسوار دوچرخههاي اين پژوهش نشان داد  يافته در مجموع،
 زياد، يها شدتدر  تواند يمكه تا حدي  دارندتري هيي بكارآسواران آماتور نخبه  با دوچرخه
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مونوهيدرات بر عملكرد، توان و كار عضلاني   نيكراتمدت مكمل  كوتاهمصرف  ريتأث

     ورزشكاردانشجويان دختر 

   4ونديسازهرا  ،3مينو دادبان شهامت ،2ياراض ديحم، 1انيگاراژ اسري
  

  21/4/90: مقاله رشيپذ خيتار                 10/11/89: مقاله افتيدر خيتار

  دهيچك
توان و كار عضلاني  ،كمل كراتين مونوهيدرات بر عملكردأثير مصرف مهدف اين پژوهش ت

رقابتي رنفر از دانشجويان ورزشكار غي 16 بدين منظور،. استورزشكار  دختردانشجويان 
تقسيم ) n=8( و دارونما )n=8( تصادفي به دو گروه كراتين صورت طور هدفمند انتخاب و به به

تكرار در  50درجه بر ثانيه و  60تكرار در سرعت  پنج( آزمون، عملكرد عضلات در پيش. شدند
طي حداكثر انقباض اختياري درونگرا با پاي برتر، توسط دستگاه ) درجه بر ثانيه 180سرعت 

بدون چربي، درصد چربي و دور ران نيز  ةهاي تود اندازه .گيري شد ايزوكنتيك اندازه
 رمية پنج گوعد چهارگرم كراتين را در  20گروه كراتين روزانه  ،سپس. گرفته شد ها يآزمودن

مانند پروتكل گروه گروه دارونما . كردندروز مصرف  ششبه مدت ) 20، 16، 12، 8ساعت (
 همة. كردند يمجاي كراتين، نشاسته مصرف  هب با اين تفاوت كه، ندكراتين عمل كرد

از  ها دادهتحليل براي تجزيه و . آزمون طي زمان مشابهي تكرار شد در پس ها يريگ اندازه
زانو  ةكنند هاي پژوهش نشان داد اوج گشتاور عضلات خم يافته. دشمستقل استفاده  tآزمون 

 180درجه بر ثانيه، زمان رسيدن به اوج گشتاور در باز كردن در سرعت  180و  60در سرعت 
درجه  180و  60درجه بر ثانيه، تعداد تكرار حركت در اوج گشتاور در خم كردن زانو در سرعت 

درجه بر ثانيه، كل كار انجام  60زانو در سرعت  كنندة توان عضلات بازكننده و خم بر ثانيه
، در مقايسه با درجه بر ثانيه در گروه كراتين 60شده در خم كردن و باز كردن زانو در سرعت 

و  بدون چربي، درصد چربي ةبين تود). >05/0P( داشته است دار معني يگروه دارونما افزايش
 نيبنابرا ؛)>05/0P( داري وجود نداشت دور ران در گروه كراتين و دارونما تفاوت معني

بهبود عملكرد عضلاني در  مدت مكمل كراتين به مصرف كوتاه كه كرد يريگ جهينت توان يم
  .بدون چربي ندارد ةبر تود يريتأثو  شود يم منجردختران ورزشكار 

  
   .دراتيمونوه نيكراتبدون چربي بدن، توان،  ودةگشتاور، ت اوج :يفارس يها واژهكليد
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  مقدمه
سودمند تبديل شده كه هر ساله به تعداد و تنوع  يتوليد و فروش مواد نيرو افزا به صنعتامروزه، 

دو  است كه به يبيترك ،دياس 1كياست-نيديگوان ليمت اي نيكرات. )2، 1( شود يمآن اضافه 
 يانرژمهم  ريذخاوجود دارد و از  ياسكلتدر عضلات  )Pcr(نيكراتفسفو ( لهيفسفورشكل آزاد و 

و  نيكراتبه دو عنصر  نيكراتفسفو ،ديشد ناتيتمر يط .رود يمبدن به شمار  يها سلولدر 
 نيآدنوز يعني ؛يانرژ ةياولمنبع  نيتأم رد نياز برايمو يانرژ شود؛ در نتيجه، مي هيتجزفسفات 

 ؛يايد ميكاهش  زينده توان  برون نيكراتفسفو زانيمبا كاهش . شود يمآزاد ) ATP( فسفات يتر
قابل  نيهمچن. را ندارد يورزش يها تيفعالبراي  يازمورد ن يانرژ عيسر نيتأم اييتوان ATP رايز

 ناتيتمردر  يخستگ زانيمبه كاهش  ها چهيماهدر  نيكراتفسفو زياد ريذخاتوجه است كه 
اثربخشي مكمل  ةانجام شده دربار يها شپژوه ،با اين حال ).4 ،3( شود يم منجر يسرعت

به اين نتيجه رسيد كه مصرف  2هاونتيدس ).4( كراتين مونوهيدرات تا حدي بحث برانگيز است
ميانگين  درصدي 11باعث افزايش ) روز چهارگرم در روز به مدت  35و  25( مكمل كراتين

همكاران نيز گزارش كردند و  3تارنوپلسكي). 5(شود  ميسرعتي  ةدوچرخبازده توان در عملكرد 
 و باعث افزايش اوج توان ركاب زدن) روز چهارگرم به مدت  20روزانه ( كه مكمل سازي كراتين

 ،از طرفي). 3( شود يمي درسي فلكشن در مردان و زنان گشتاور حداكثر انقباض اختيار
مصرف روز  چهارو همكاران مشاهده كردند كه بازده توان خم كردن آرنج طي  4وندنبرگ

 30 ةدور سه(ايزوكنتيك  و همكاران حداكثر عملكرد دوچرخة 5بيرچ). 5( تغييري نكرد نيكرات
 پنجمرد سالم به همراه  14را در ) دقيقه استراحت چهاردور در دقيقه به همراه  80اي با  ثانيه

زده دار در اوج با معني يايشافز در اين پژوهش، .دندكرگيري  روز مصرف مكمل كراتين اندازه
 6(% ، و كل كار)هاي اول و دوم براي دوره 6(% ، بازده ميانگين توان)اول ةبراي دور 8(% توان

نتيجه گرفتند كه عملكرد كل  محققان. در گروه كراتين مشاهده شد) هاي اول و دوم براي دوره
بعد  6رانهمكاراوسون و  ).6( ثانيه بهبود يابد 30حداكثر  ه،دور سهدوره از  دودر  تواند يمبدن 

، يچرب تودة بدوندر وزن بدن،  يدار يمعنتفاوت در مردان و زنان،  نيكراتي ساز مكملاز 
 يها دوره در يخستگمقاومت در برابر  يول ،نكردندمشاهده  نهيشيببدن و قدرت  يچربدرصد 

                                                                                                                   
1. metil goanidin acid 
2. Havenetidis(2003) 
3. Tarnopolsky(2000) 
4.Vandenberghe(1996)  
5. Birch(1994) 
6. Rawson et al(2010) 
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 كه دنديرس جهينت نيابه  1همكارانو  كيكركس ).7( افتي شيافزا ديشد يها انقباض يتكرار
و  2دوتكم در همين خصوص،). 8( بدن شده است يچرب تودة بدون شيافزاباعث  نيكرات مصرف

بر عملكرد  يريتأثكرده،  رانان مرد تمرين روز مصرف كراتين در قايق ششهمكاران پس از 
در  ).9( هاي زانو مشاهده نكردند حداكثر انقباض اختياري بازكننده عضلاني و بازده حداكثر در

نيروزا توجه زيادي به خود جلب  اي عنوان ماده اثربخشي كراتين مونوهيدرات بهاخير،  يها سال
در نتيجه اين موضوع تا حدي  ؛)10 ،9( كنند ينماز آن حمايت  ها پژوهش ةاما هم، كرده است

 تنها كه ييها پژوهشو  انجام شدهدر مورد مردان  ها پژوهش اغلب ،علاوه به .بحث برانگيز است
بيشتر تحقيقاتي كه در  نيهمچن ).13 -11( باشند اندك است جام شدهانزنان در مورد 

اي بوده است و  خصوص مكمل سازي كراتين انجام شده روي ورزشكاران رقابتي و حرفه
اندك و  ،بر ورزشكاران غيررقابتي بررسي كرده باشندرا مطالعاتي كه تأثير مكمل سازي كراتين 

توجه به اينكه مطالعات كمي در مورد مصرف كراتين در  با). 13( نيز متفاوت است ها آننتايج 
در مورد اثر مكمل كراتين در زنان ي است در داخل كشور انجام شده، ضرور ويژه ، بهزنان

 دراتيهنووم نيكرات مكملمصرف  ايآورزشكار تحقيقي صورت گيرد تا نشان داده شود كه 
بنابراين هدف پژوهش خير؟  ايشود  كارورزشدر دختران و توان  عملكرد شيافزاباعث  تواند يم

 دخترتوان و كار عضلاني دانشجويان  ،مصرف مكمل كراتين بر عملكرد ريتأثحاضر بررسي 
   .ورزشكار است

  پژوهش شناسي روش
 باليوال، هندبال و بسكتبال ورزشي يها ميتدختر عضو  انيدانشجوپژوهش  نيا يآمار ةجامع

گيري تصادفي هدفمند انتخاب و  از طريق نمونه نفر 16 ها آنكه از ميان  بودندالزهرا دانشگاه 
  . تقسيم شدند) نفر 8( و دارونما) نفر 8( به دو گروه مكمل كراتين يتصادفطور  به

 چربي بدن، درصد چربي بدن تودة بدون، تودة بدن ها يآزمودناز  نامه تيرضاپس از دريافت 
توسط متر (و دور ران  )14() يا نقطهوش هفت كاليپر لافايت ساخت كشور امريكا و از رتوسط (

و از آنان خواسته شد تا  گيري اندازهآزمايشگاه فدراسيون پزشكي ايران  ها در  آن) نواري
در  ها يآزمودن ،سپس. را تكميل كنند ها يماريبمشخصات فردي، رژيم غذايي و  ةپرسشنام

 و با پاي برتر ندقرار گرفت )مريكاآساخت  CIN.COM( كيزوكنتيادستگاه  رويحالت نشسته 
 180، در سرعت يا قهيدق پنجتكرار و بعد از يك استراحت  ، پنجدرجه بر ثانيه 60سرعت  با

                                                                                                                   
1. Kerksick et al(2007) 
2. Deutekom(2000) 
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سر در عضله چهار) كيكانسنتر( درونگرا يارادانقباض  حداكثر كه-تكرار را  50درجه بر ثانيه 
گشتاور، تعداد تكرار در  اوج گشتاور، زمان رسيدن به اوج. انجام دادند -ران و همسترينگ بود

فلكشن ( و همسترينگ) اكستنشن زانو( عضلات چهارسر راني ةاوج، توان و كل كار انجام شد
گرم در  پنجكراتين را به مدت شش روز، روزي چهار وعده، هر وعده  ها يآزمودن. بود) زانو
صي به صورت مجزا در ظروف مخصو دوزها به. كردند يممصرف  20و  16، 12 ،8هاي  تساع
و حدود ) گرم 30 باًيتقر( تا در ساعت تعيين شده به همراه مقداري شكر شد يمداده  ها آن

همچنين از آنان خواسته ). 18، 14، 13، 11( ميل نمايند، سي سي آب سرد مخلوط كرده 300
شد هنگام مراجعه به پژوهشگر ظرف خالي حاوي مكمل كراتين را نيز با خود بياورند تا دوز روز 

كه  كرد يمجاي مكمل كراتين از پودر نشاسته استفاده  گروه دارونما به. داده شود ها آندي به بع
 يها يآزمودن. نوهيدرات غير قابل تشخيص بودواز لحاظ طعم، رنگ و بو از مكمل كراتين م

آزمون  گيري شده در پيش موارد اندازه. نمودند يمگروه كراتين مصرف  ةگروه دارونما نيز به شيو
 ةكور انجام و چرخ سوية صورت يك اين پژوهش به. شدگيري  نيز اندازهآزمون  جدداً در پسم

  .كنترل شد ها آزمودني، ميزان فعاليت و  رژيم غذايي قاعدگي
براي ، انجام شداسميرنف -فولموگروكه با آزمون ك ها دادهي س از اطمينان از توزيع طبيعپ

 داري يمعندر سطح  ها دادهتحليل  تجزيه و. ه شدمستقل استفاد tآزمون  ازها  تحليل داده
)05/0P< (هاي افزار از نرم و با استفاده از SPSS  وExcel  شدانجام. 

  پژوهش يها افتهي
نشان داده شده  2و  1آزمون در جدول  آزمون و پس شيپو برخي نتايج  ها يآزمودن يها يژگيو

 180و  60زانو در سرعت  ةكنند خمهاي پژوهش نشان داد اوج گشتاور عضلات  يافته. است
درجه بر ثانيه، تعداد  180درجه بر ثانيه، زمان رسيدن به اوج گشتاور در باز كردن در سرعت 

درجه بر ثانيه، توان  180و  60تكرار حركت در اوج گشتاور در خم كردن زانو در سرعت 
ر انجام شده در خم كردن درجه بر ثانيه، كل كا 60زانو در سرعت  كنندة عضلات بازكننده و خم

گروه دارونما ، در مقايسه با درجه بر ثانيه در گروه كراتين 60و باز كردن زانو در سرعت 
 180و  60كننده در سرعت اوج گشتاور عضلات باز). >05/0P( دار داشته است ي معنيافزايش

دن زانو در سرعت ، زمان رسيدن به اوج گشتاور در باز كردن و خم كر)1نمودار ( درجه بر ثانيه
درجه بر ثانيه، تعداد تكرار  180و خم كردن زانو در سرعت ) 2نمودار ( درجه بر ثانيه 60

درجه بر ثانيه، توان عضلات  180و  60حركت در اوج گشتاور باز كردن زانو در سرعت 
انجام و كل كار ) 4نمودار ( درجه بر ثانيه 180زانو در سرعت  بازكنندةو ) 3نمودار ( كننده خم
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، در درجه بر ثانيه در گروه كراتين 180زانو در سرعت  ةكننده و بازكنند شده در عضلات خم
 تودة بدون، تودة بدنبين ). >05/0P( داري نشان نداد گروه دارونما افزايش معنيمقايسه با 

 داري وجود نداشت روه كراتين و دارونما تفاوت معنيچربي، درصد چربي و دور ران در گ
)05/0P<.(  

  آزمون آزمون و پس شيپدر  ها يآزمودن يها يژگيو. 1 جدول

  ريمتغ
  گروه

  وزن
)Kg). (SD 

±x(  

 يچرب تودة بدون
)Kg). (SD 

±x(  

 يچربدرصد 
).SD ±x(  

) cm( دور ران

).SD ±x(  

  (J) كل كار*
(180 deg .s-1 )  

).SD ±x(  

  (J) كل كار†
(180 deg .s-1 )  

).SD ±x(  

 
نيكرات  

آزمون شيپ  
80/63 
74/8±  

70/48 
51/5±  

50/23 
93/1±  

21/56  
23/5±  

75/118  
55/11±  

25/932  
21/68±  

آزمون پس  
64 

96/7±  
80/48 
96/5±  

50/23 
57/1±  

71/56  
50/5±  

12/122  
10/14±  

50/911  
45/72±  

 
 دارونما

آزمون شيپ  
12/60 
91/6±  

28/46 
91/4±  

40/21 
44/4±  

94/55  
82/4±  

96  
72/26±  

965  
69/10±  

آزمون پس  
15/60 
84/6±  

30/46 
84/4±  

50/21 
90/4±  

02/56  
76/4±  

50/93  
48/20±  

954  
28/55±  

 در حالت باز كردن زانو  †
 حالت خم كردن زانو در  *
 

  آزمون آزمون و پس شيپدر  ها يآزمودن يها يژگيو .2 جدول

  ريمتغ
  )SD ±x.(( deg .s-1 60)  گروه

(60 deg .s-1 )).SD 

±x(  

(180 deg .s-1 

)).SD ±x(  
(180 deg .s-1 

)).SD ±x(  

 
نيكرات  

آزمون شيپ  39/5±5/48      83/0±12/28  87/7±37/15  22/5±87/16  
آزمونپس  69/5±87/51 17/4±62/28  60/1±5/10    

 
 دارونما

آزمون شيپ  81/4± 5/50  94/6±5/26  72/4±5/7  32/16±37/20  
آزمون پس  34/5±49  27/4±21  87/5±5/9  41/6±20  

  زمان رسيدن به اوج †     زمان رسيدن به اوج  *               (Nm)ر اوج گشتاو † (Nm)اوج گشتاور  *
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  درجه بر ثانيه  180اوج گشتاور باز كردن زانو در سرعت  .1نمودار 

0
2
4
6
8

10
12

کراتين دارونما

(S
ه (
اني
ث

پيش آزمون
پس آزمون

    
  درجه بر ثانيه 60زمان رسيدن به اوج گشتاور خم كردن زانو در سرعت  .2نمودار 

  
  

21

22

23

24

25

26

کراتين دارونما

(W
ت (

وا پيش آزمون
پس آزمون

  
  >P *) 05/0 (درجه بر ثانيه 180ت ميانگين توان خم كردن زانو در سرع. 3نمودار 
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27
28
29
30
31
32
33
34

کراتين دارونما

(w
ت (

وا پيش آزمون
پس آزمون

  
  >P *) 05/0(درجه بر ثانيه 180ميانگين توان باز كردن زانو در سرعت  .4نمودار 

  گيري نتيجهحث و ب
درجـه   180و  60 يها سرعتاوج گشتاور خم كردن زانو در  دهد يمنتايج پژوهش حاضر نشان 

 3كنـت و ) 10( 2، روسـو )3( 1وپلسـكي تارن يهـا  پـژوهش داشت كه با  دار معني يبر ثانيه افزايش
طـور   همان. دار نبود معني ها سرعتاما اوج گشتاور باز كردن زانو در اين  ،داشت يخوان هم) 12(

دليـل ايـن   . تين نشان دادنـد عضلات همسترينگ واكنش بهتري به مصرف كرا ،كه مشاهده شد
در حالـت   تحقيقآزمون . دوضعيت مطلوب بيومكانيكي عضله در هنگام انقباض باش تواند يمامر 

مفصـل ران  (عضـلات همسـترينگ در ايـن حالـت      انجام شد ونشسته روي دستگاه ايزوكنتيك 
امـا   ،دن ـكن يم ـو بيشترين گشتاور را توليد  قرار دارنددر بهترين وضعيت براي انقباض ) خميده

 كنـد  چهارسر ران در وضعيت كوتاهي قرار دارد و طبيعي است كه گشـتاور كمـي توليـد    ةعضل
از آنجا . زمان رسيدن به اوج گشتاور طي باز كردن زانو توسط مكمل كراتين كاهش يافت). 12(

 چهارسر رانـي  ةو تود) 15( كراتين دارند ةريذخكه تارهاي عضلاني نوع دوم گرايش بيشتري به 
ن را عضلات بازكننده حداكثر نيرويشـا  رود يمگمان  ،است ها كننده از خم تر بزرگ) ها بازكننده(

است كه زمـان رسـيدن    دليلبه اين  احتمالاً. كوچك توليد كنندة كننداز عضلات خم  تر عيسر
بـا مصـرف    رسد يمبه نظر ). 12 ،1( است كاهش يافتهباز كردن  ةبه اوج گشتاور فقط در مرحل

 تكـرار مثـال انجـام    يبرا( ابدي يم شيافزا دتريشد نِيتمرانجام  يبرافرد ، توانايي نيكرات مكمل
 ـدر  تـر  عيسـر  افتيباز، نيتمردر هر  نهيشيب  ةي ـاولسـطح   شيافـزا  قي ـطراز  كـه ) هـا  دوره نيب

 ني ـادر . ردي ـگ يم ـصـورت   نيفسـفوكرات  تـر  عيسرعضله و سنتز مجدد  كوژنيگلو  نيفسفوكرات
                                                                                                                   
1. Tarnopolsky(2000) 
2. Rossouw(2000) 
3. Kenneth (2003) 
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در  دهد يماجازه  ورزشكارو به  كند يمعمل  ينيتمر يكمكعنوان  به نيكرات يريگ مكمل، وهيش
عضله در حالت  Pcrمقدار  شيافزا ،در واقع. كند نيتمر يشتريببا شدت و حجم  يزمان اي دوره

و  باشـد  تي ـفعالدر طـول   ATP يسـاز باز يبـرا فسفات  يفورانتقال دهندة  تواند يماستراحت 
در طـول و   Pcr يبازساز تواند يمعضله در حالت استراحت ) Fcr( آزاد نيكرات شيافزا نيهمچن

 ATPي مصـرف  هـا  گـاه يجابـه   يتوكنـدر يمرا از  يانـرژ انتقال هد و د شيافزارا  تيفعالبعد از 
درجه بـر ثانيـه    60ميانگين توان خم كردن و باز كردن زانو نيز در سرعت  .)3 ،2( كند ليتسه

 كنـت و ) 16( 1هاونتيـدس . يسـت ندار  درجه بر ثانيـه معنـي   180، اما در سرعت است دار معني

بعـد از   )15( 2هـافمن  كه يحالدر . خود افزايش توان را گزارش كردند يها پژوهشنيز در ) 12(
 تـوان  يم ـبراي توجيه اين مسئله . داري در توان مشاهده نكرد تغيير معني مصرف مكمل كراتين

گذار بر ايـن  ريتأث سازوكار. درجه بر ثانيه اشاره كرد 60در سرعت تر براي انقباض  به زمان كوتاه
 مجـدد كه ظرفيت فسفوريلاسـيون   استعضله  CrPمحتواي  افزايشط به مربو احتمالاًعملكرد 

ATP  دهد يمرا افزايش )CrP + ADP Creatine + ATP + H+ ( كه به افزايش پتانسيل براي
، جـايي  شـود  يم منجرفوق بيشينه  يها نيتمرهاي كوتاه تكراري  حفظ بازده توان بالا طي دوره

بهبود عملكرد در دوره هاي ). 12( كند يماستفاده  ATP-CrPطور اصلي از سيستم  كه انرژي به
روز از بارگيري كراتين مشاهده  ششتا  پنجتكراري تمرينات شديد در مطالعات گذشته، بعد از 

، درجه بـر ثانيـه   60همچنين از آنجا كه حركت مفصل زانو در سرعت  ).16، 10 -8( شده است
حركت باز كردن  در برابراست، مقاومت دستگاه درجه بر ثانيه كندتر  180سرعت  در مقايسه با

با توجه به اينكـه  . كند يمبنابراين عضله نيروي بيشتري اعمال  ؛شود يمو خم كردن زانو بيشتر 
افزايش نيروي عضله، كار انجـام   در پيمقدار كار برابر است با مساحت زير منحني گشتاور نيرو، 

تـر   و زمان طي شده نيز كوتاه پنج بار استعداد تكرار از آنجا كه ت. كند يمشده نيز افزايش پيدا 
بيشـتر و  ) كـار ( صورت كسر هبگوييم هر چ) P= W/ T( با توجه به فرمول توان ميتوان يماست، 
  . شود يمكمتر شود، حاصل يعني توان بيشتر ) زمان(مخرج 

درجه بـر   60ت همچنين نتايج نشان داد كل كار انجام شده نيز در باز و خم كردن زانو در سرع
مكمل سازي كراتين، كل كـراتين عضـله    .استدار  درجه بر ثانيه معني 180 ، در مقايسه باثانيه

شـدن   تر يطولانباعث  و كند يمكمك  ATPداخل عضله و  PCrكه به توليد  دهد يمرا افزايش 
سـنتز  باعث افـزايش ميـزان    تواند يمكراتين  همچنين،). 11( شود يمزمان فعاليت بدني شديد 

 موجـب  سـومي كـه   سازوكار). 17 ،11( هاي متناوب تمرينات شديد شود طي دوره PCrمجدد 

                                                                                                                   
1. Havenetidis(2003)  
2. Hoffman(2005) 
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گليكوليز باعث . عضله است ةاثر بافري مكمل كراتين بر اسيديت شود، ميافزايش عملكرد تمرين 
سـودمندي افـزايش   . قطع تمرينات شديد باشـد  تواند يمكه اثر آن  شود يمتوليد اسيد لاكتيك 

عضـله قبـل از اينكـه بـه     مل كراتين ممكن است اجازه دهـد  فري در اين است كه مكظرفيت با
 عضله برسد، با وجود تجمع اسيد لاكتيك بيشتر، كار خود را انجام دهـد  PHاز  حاصلخستگي 

نيز نشان داد كه كل كار انجام شده توسط عضلات بعـد از  )  6( 1بيرچ  يها پژوهشنتايج  ).13(
داري در كل كار  تغييرات معني) 20( 2اما هافمن ،ايش پيدا كرده استمصرف مكمل كراتين افز
به اين دليل باشـد كـه در    تواند يمسرعت مختلف  دوتفاوت نتايج در . انجام شده مشاهده نكرد

آن كمتـر اسـت؛   سرعت حركت دستگاه بيشتر و در نتيجه مقاومت  ،درجه بر ثانيه 180سرعت 
را  پـژوهش  يهـا  يآزمودن ،از طرفي. نيز كمتر خواهد بود برد يمكار  بنابراين نيرويي كه عضله به
تمرين با وزنه را نداشـتند و شـايد ايـن يكـي از      كه سابقة دادند يمدختران ورزشكاري تشكيل 

  ).19، 18، 15، 12( ديگران باشد يها پژوهشدلايل تفاوت جزئي نتايج در برخي از موارد با 
تـودة  (تركيـب بـدني   تغييـري در   ،روز مصرف كراتين پس از ششنشان داد  پژوهشهاي  يافته

 ييهـا  پژوهشكه با  روي نداددختران ورزشكار ) بدن، تودة بدون چربي، درصد چربي و دور ران
بـه   )18، 11، 1( هـا  پـژوهش  برخـي  در). 13 ،12( دارد يخـوان  هم انجام شدهكه در مورد زنان 

اين . مشاهده شده است تودة بدناري در د افزايش معني مدت مكمل كراتين دنبال مصرف كوتاه
اختلاف در پروتكل تمرينـي، دوز كـراتين، نـوع و مـدت تمـرين و       دليل بهممكن است  ها تفاوت

 يا دامنهبارگيري  ةدر دور تودة بدنطور كلي، افزايش  به). 12،20،21( باشد ها يآزمودنجنسيت 
حتباس آب در عضلات اسكلتي نسـبت  به ا تودة بدناين افزايش . كيلوگرم دارد 2/2تا  يكبين 
 رود يم ـهرچند كه گمان ). 23، 22، 2( سلولي است نتيجة افزايش اسمولاريتةكه  شود يمداده 

 پروتئين جلوگيري نمايد ةو يا از تجزي) 10( هاي پروتئين را تحريك مصرف كراتين سنتز تارچه
 تـودة بـدن  فزايش كمتـري در  كه مصرف كراتين را در زنان بررسي كرده بود ا اي مطالعه، )23(

). 4( باشـد  هـا  آنعضلاني كمتر ة توددليلي  به ممكن استزنان نسبت به مردان گزارش كرد كه 
گزارش كردند كه ) 24( و همكاران 3جنسيتي از تركيب عضلات، فورسبرگ مقايسة همچنين در

اسـت كـه    بنـابراين محتمـل   ؛درصد بيشتر از مردان است 10غلظت كراتين كل عضله در زنان 
سـازي   مـردان، بـه مكمـل    در مقايسـه بـا  زنان با داشتن ذخاير داخلي بيشتر كل كراتين عضله 

 يريگ جهينت توان يم عاي تحقيق بنا بر يافته). 27 -24، 10( دهند كراتين واكنش كمتري نشان 

                                                                                                                   
1. Birch(1994) 
2. Hoffman(2005)  
3. Forsberg(1991) 
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 ةدهند افزايشفاكتور غلظت سرمي تمرينات مقاومتي با وزنه بر هفته  10اجراي 

  ندارد يرتأث سال يانم چاق در زنانويسفاتين  / پيش ساز بتا يها سلولسنتز كلوني 
  

  3نيكو خسروي ،2، نجمه رضائيان1رحمن سوري
  

  21/4/90: مقاله يرشپذ يختار                  16/11/89 :مقاله يافتدر يختار

  چكيده
تحليل  كاهش روندو با  استتمرينات مقاومتي با تغييرات متابوليكي و اندوكريني چشمگير همراه 

پژوهش . كند يمكمك  در سنين بالاترعملكرد افراد  بهبودضعف و سستي دوران پيري به  و عضلاني
-HOMA(ولين مقاومت به انسو شاخص  ويسفاتينبر سطح سرمي  را تمرينات مقاومتي يرحاضر تأث

IR ( زن چاق  16 .است كردهمطالعه  سال يانمدر زنان)30بدني برابر يا بيشتر از  ةشاخص تود 
 10در دو گروه تجربي و كنترل در ) سال 54ميانگين سني ( غيرفعاليائسة  )كيلوگرم بر مترمربع

ويسفاتين غلظت . ، سه جلسه در هفته شركت كردند%)1RM60 -40(تمرينات مقاومتي  ةهفته برنام
تمرين  آخرين جلسةبعد از ساعت  48آنتروپومتريك، قبل و  يها شاخصو  HOMA-IRو  سرم
مستقل و آزمون همبستگي  tزوجي،  t آزمون استفاده از با ها دادهتجزيه و تحليل . گيري شد اندازه

د چربي نشان داد مقادير وزن و درص ها دادهتحليل . شدانجام  P<05/0داري  سطح معنيپيرسون در 
و سطح  HOMA-IRمقادير ). P<05/0(دار نبود  ولي اين تغيير معني ،در گروه تجربي كاهش داشت

تايج با توجه به ن). P<05/0(داري نداشت  تغيير معنيمقاومتي هفته تمرين  10ويسفاتين سرم پس از 
ر اوليه و بين سطوح ابتدايي و تغييرات سطح سرمي ويسفاتين با مقاديآزمون همبستگي پيرسون، 

داري  معني ةرابطدر گروه تجربي  HOMA-IRو  آنتروپومتريكيك از متغيرهاي  تغييرات هيچ
تغييرات مقادير اوليه و  با HOMA-IRتغييرات مقادير اوليه و بين  ،علاوه به). P < 05/0(د شمشاهده ن

 10اجراي  نتيجه،؛ در )P<05/0( وجود نداشت داري معني ةرابط يك از متغيرهاي آنتروپومتريك هيچ
اين . داري بر سطح ويسفاتين سرم زنان چاق اين پژوهش نداشت معني يرتأثهفته تمرين مقاومتي 

  .استنيز همسو  HOMA-IRبا عدم تغيير در  ها يافته
  

سنتز كلوني  ةدهند افزايشفاكتور تمرين مقاومتي، ويسفاتين،  :هاي فارسي كليدواژه
  .مت انسولين، زنانشاخص مقاو ،ساز بتا پيش يها سلول

                                                                                                                                            
 Email: soori@ut.ac.ir   )نويسندة مسئول( دانشگاه تهران استاديار. 1
  Email: rezaeian.n@gmail.com   )س(فيزيولوژي ورزشي دانشگاه الزهرا كارشناس ارشد . 2
  Email: niku461@yahoo.com   )س( ءاستاديار دانشگاه الزهرا. 3
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  مقدمه
تغيير در تركيب بدن به شكل  مانندتغييرات فيزيولوژيكي همراه با روند طبيعي افزايش سن 

تحركي و كاهش آمادگي جسماني، تغيير در  چربي، كم ةبدون چربي و تجمع تود ةكاهش تود
اختلالات بروز ثر در ؤامل موع ازو شرايطي چون يائسگي و استروئيدهاي جنسي  ها هورمون
دست آمده  طبق شواهد به. )1( افرادي مسن هستنددر سندرم متابوليك انسولين و  يعملكرد

ميزان شيوع سندرم ) 2002( آمريكادر از سومين همايش بررسي سلامت ملي و تغذيه 
درصد،  36با رشدي معادل  ،سوم زندگي ةسال و بالاتر، در مقايسه با ده 60در سنين  متابوليك

 گسترشو  وقوعاحتمال ند ا همطالعات نشان دادعلاوه،  به. )2( صد گزارش شده استدر 44 -42
 روند. )3( خواهد بود يشتردرصد ب 20 در مقايسه با زنان بارور ،زنان يائسهدر سندرم متابوليك 

پيري «اي كه آن را  ، پديدهشده است تأييدسن  افزايشبا التهابي  هاي يتوكاينساافزايش سطوح 
بر عملكرد  يرتأثويژه  به، التهابي-متابوليكي رخ يمنو با ناهنجاري در  نامند يم 1»ملتهب
/ ها اديپوكاين نظيرمرتبط با كنترل وزن، متابوليسم و هموستاز بدن  يها هورمون

ويسفاتين يا فاكتور  .)4( استهمراه ) ديپونكتين و ويسفاتينآلپتين، ( ها آديپوسايتوكاين
نوظهور است كه در سال  ينيديپوكاآ، 2ساز بتا پيش يها سلول سنتز كلوني ةدهند افزايش
بودن غلظت  بيشتر. )5( از بافت چربي احشايي جدا شد 3توسط فوكاهارا و همكاران 2004

ها  آنچاق و ديابتيك در مقايسه با همتايان لاغر و سالم  هاي يآزمودنويسفاتين پلاسما در 
نشان دادند سطح  4مانكو و همكاران .)6( استوزن  انگر ارتباط ويسفاتين با چاقي و اضافهبي

) 2005( 5برنت و همكاران. )7( دار همراه است معني يويسفاتين به دنبال كاهش وزن با كاهش
بدني و درصد چربي بدن در بيماران  ةبر ارتباط مقادير پلاسمايي ويسفاتين با شاخص تودنيز 

بالاتر بودن سطح  ،التهابي ويسفاتين پيش اثرات با توجه به. )7( ديابتيك اذعان داشتند
به شرايط التهابي مرتبط با تجمع بافت  توان يمدر بيماران مبتلا به ديابت را ويسفاتين پلاسما 
ويسفاتين از طريق اتصال به عملكرد شبه انسوليني  هچه با توجه باگر. )8( چربي نسبت داد

ن در روند آنقش آنزيمي  ةواسط بتا به يها سلولبر عملكرد  يرتأثانسولين از يك سو و  ةگيرند

                                                                                                                                            
1. Inflamed Aging 
2. Pre-B cell colony-enhancing factor (PBEF) 
3. Fukuhara, et al. 
4. Manco M, et al. 
5. Berndt J, et al. 
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، افزايش غلظت ويسفاتين در شرايط ديابت از سوي ديگر 1بيوسنتز نيكوتين آميد دي نوكلئوتيد
 گيرند يمديابت نيز در نظر  همراه بابهبود شرايط مقاومت انسوليني  برايجبراني  سازوكاريرا 
بين سطح مثبت  ةبر وجود رابط يمبن) 2010( 2مسالامي و همكاراننتايج پژوهش . )8(

ة عملكرد جبراني تا حدودي فرضي) HOMA-IR(ويسفاتين سرم و شاخص مقاومت انسوليني 
نشان دادند كاهش سطح نيز ) 2009( 3هاس و همكاران. )8( كند يمرا تاييد  ويسفاتين

  .)9( پلاسمايي ويسفاتين به دنبال ورزش با بهبود تحمل گلوكز ارتباط دارد
پيشگيري از  و چاقيكاهش  براي يفعاليت بدني ابزار درماني غيردارويي قدرتمندو ورزش 

 تمرينات هوازي عموماً طوري كه به ،ثر استؤم تعديل مقاومت انسوليني در است كه اضافه وزن
نشان ) 2006( 4فنكي و همكاران ).10( شوند يمدرماني كنترل ديابت نوع دو توصيه  ةدر برنام

چربي بدن و بهبود مقاومت انسوليني  ةته تمرينات استقامتي در كاهش تودفه 12دادند اجراي 
و ارتباط  ها يدراتكربوهورزش بر متابوليسم  يرتأثبا توجه به  ينبنابرا ؛)11( بوده است مؤثر

ورزش بر ويسفاتين تأثير به بررسي برخي محققان چاقي، مقاومت انسوليني و ويسفاتين 
 تمرينات استقامتي بر سطح ويسفاتين پلاسما ارزيابي يرتأث ، بيشتردر اين زمينه .اند پرداخته

هفته تمرين هوازي بر  12اجراي  يرتأثدر بررسي ) 2010( 5لي و همكاراناز جمله  ؛است شده
سطح پلاسمايي ويسفاتين نشان دادند تمرين در كاهش غلظت پلاسمايي ويسفاتين و بهبود 

نشان ) 2010(اگرچه قنبري و همكاران  ،)12(شته است دار دا معني ييرتأثمقاومت انسوليني 
دار در سطح ويسفاتين و  دادند اجراي يك جلسه تمرين دو سريع غيرهوازي با افزايش معني

انسولين پلاسما، غلظت گلوكز خون و تعديل شاخص مقاومت به انسولين، بلافاصله پس از 
 ةزارش كردند اجراي يك سال مداخلگ) 2008( 6بو و همكاران .)13(تمرين، همراه بوده است 
 به در مقايسه با گروه كنترل ،بيمار مبتلا به اختلالات متابوليكي 335اصلاح الگوي زندگي در 

هيدر و  ).14(شده است  منجر دار سطح پلاسمايي ويسفاتين و انسولين خون كاهش معني
ار ماه تمرين هوازي نيز بر كاهش سطح ويسفاتين پلاسما پس از اجراي چه) 2006( 7همكاران

 2006سال  درانجمن ديابت آمريكا  ).15( در بيماران مبتلا به ديابت نوع اول اذعان داشتند
                                                                                                                                            
1. nicotinamide adenine dinucleotide (NAD) 
2. H O El- Mesallamy, et al. 
3. Jacob M Haus, et al. 
4. Semin Fenkci, et al. 
5. Lee K G, et al. 
6. S Bo, et al. 
7. Haider, et al. 
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بر  مؤثررا  ورزشي در هفته  مرتبهسه  كم دست و اجراي تمرينات مقاومتي با شدت متوسط
آيندهاي چه نقش تمرينات مقاومتي در تعديل فراگر ).16( است معرفي كردهمقاومت انسوليني 

اجراي تمرينات  يرتأثهنوز نتايجي مبني بر  ،)17( بدن به اثبات رسيده استعمومي التهابي 
با توجه به  ينبنابرا ؛نظير ويسفاتين سرم گزارش نشده است تر يتخصص يها شاخصمقاومتي بر 

ن جلوگيري يا درما برايدرماني  هاي ياستراتژ ةافزايش شيوع چاقي از يك سو و نياز به توسع
تمرينات  ةو با فرض اينكه كاربرد مداخلعوارض متابوليك مرتبط با چاقي از سوي ديگر 

ويسفاتين و انسولين  مانندمتابوليسم  ةكنترل كنند يها شاخصتواند در بهبود  ميمقاومتي 
هفته تمرينات مقاومتي با وزنه را بر سطح  10اجراي  يرحاضر تأثسودمند باشد، پژوهش 

  .است كردهرفعال بررسي چاق غي ةاخص مقاومت انسولين در زنان يائسويسفاتين سرم و ش

  شناسي پژوهش روش
 10اجراي  يرتأثبا هدف كلي بررسي كه  استتجربي  نيمه روش هاين مطالعه از نوع كاربردي ب

 .اجرا شد در زنان يائسة چاق غيرفعال ويسفاتين و انسولينهفته تمرينات مقاومتي بر سطح سرمي 
هاي فراخوان، افراد چاق يا داراي اضافه وزن كه مايل به اجراي تمرينات  نصب اعلاميه با ،ابتدا

هاي  مجموعه تعديل وزن و بهبود وضعيت فيزيولوژيك خود بودند به يكي ازبراي ورزشي 
توضيحات كامل  ةپس از ارائ. ندشدمراجعه و توسط محقق شناسايي  تهران 2 ةورزشي منطق

كتبي  ةنام رضايتن ااز داوطلب ش، فوايد و مضرات احتمالي مطالعههروند اجراي پژو ةدربار
و ) 18( )1سلامت زنان ةپرسشنام( هاي استاندارد سلامت پس از تكميل پرسشنامه. شد دريافت

ميزان فعاليت  و پرسشنامة اعتباريابي شدة )19( )استاندارد بك ةپرسشنام(ميزان فعاليت بدني 
ئسه سال و يا 60 -45زنان  ميانشرايط از  اننفر از واجد 16، )20( )2بدني عادتي فرامينگهام

تيروئيد مرتبط  ةكاري غد با كم ها آنكه چاقي (كيلوگرم بر مترمربع  30بدني بيشتر از  ةبا تود
عروقي، كبدي، كليوي، ريوي و ديابت و نداشتن  -بيماري قلبي ةنداشتن سابق(، سالم )ودنب

، )ارتوپدي كه با اجراي تمرينات تداخل داشته باشدجسمي و  آسيبگزارشي از هر نوع 
اجراي  ةو بدون سابق )ورزشي منظم طي سه سال گذشته هاي يتفعالدر  شركت نكردن(غيرفعال 

دو گروه كنترل و تجربي  بهصورت تصادفي  فعاليت ورزشي يا محدوديت كالريك، انتخاب و به

                                                                                                                                            
1. women’s health questionnaire 
2. Framingham Physical Activity Index–modified questionnaire 
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تمريني پرداخت و گروه كنترل نيز  ةنامگروه تجربي در طول پژوهش به اجراي بر. تقسيم شدند
  .خود ادامه دادند ةروزان هاي يتفعالبدون مداخله به 

آزمودني هر ) 1RM(اوليه مانند تعيين يك تكرار بيشينه  هاي يابيارزتمريني،  ةقبل از آغاز اجراي برنام
گيري  و اندازه )1RM( )21=  ])تعداد تكرار / 30+ ( 1[× مورد استفاده  ةوزن(توسط وزنه هاي آزاد 

بدن و ضخامت چربي زير پوستي طبق  هاي يطمحبدني،  ةقد، وزن، تودمانند  آنتروپومتري يها شاخص
منظور ارزيابي  ساعت ناشتايي به 12پس از  ،علاوه به. انجام شددر شرايط تجربي ) 22(روش استاندارد 

جسماني مورد بررسي،  يها شاخص. شدانجام  يريگ خون خون ويسفاتين و انسولينسطح سرمي 
التهاب حاد  يرتأثپيشگيري از  منظور به. گيري و ثبت شدند تمريني اندازه ةپس از پايان دور مجدداً
ساعت پس  48 كم دستهاي خوني  خون، نمونه ويسفاتين سرم و انسوليناز تمرين بر سطح  حاصل

  .)17(د شآوري  تمريني جمع ةاز آخرين جلس
هر جلسه . سه جلسه در هر هفته شركت كردندتمريني،  هفته برنامة 10در ي گروه تجربي ها يآزمودن
، 4، پرس پا3، پارويي2، كشش زير بغل1پرس سينه(تمرينات مقاومتي  دقيقه 45 تمرين شامل ةبرنام

 بود كه باثانيه  90 - 60تكرار و زمان استراحت  13 -10دوره با  سه، )6و پشت ران 5جلو ران
 دقيقه گرم كردن و 10 - 7، تمريني ةدر هر جلس. دشآغاز بيشينه  يك تكرار% 60 -40شدت 

هر چهار هفته يك  .دشدقيقه سرد كردن شامل تمرينات كششي و نرمشي نيز منظور  10 -7
 ها يآزمودنبه  .دش ميتعديل  ها وزنهمقادير  اًمحاسبه و مجدد ها يآزمودنجديد  ةيشينتكرار ب

عاليت ورزشي ديگر تمريني از شركت در هر گونه ف ةنامهفته اجراي  بر 10توصيه شد در طول 
  .كنندخودداري 

 ةساعت بعد از آخرين جلس 48آزمون و  پيش ةساعت ناشتايي در مرحل 12پس از  يريگ خون
سي سي و از وريد دست چپ  5آزمون، در شرايط آزمايشگاهي به مقدار  پس ةتمرين در مرحل

 متأثرر ساعت معيني از روز انجام شد تا سطح ويسفاتين سرم گيري د نمونه .عمل آمد  به ها يآزمودن
دقيقه  15جداسازي پلاسما به مدت  برايهاي خوني  نمونه ).23(روزي آن تغيير نكند  از نوسانات شبانه

منجمد و براي  گراد يسانت ةدرج - 80و در دماي  نددور در دقيقه سانتريفوژ شد 3000با سرعت 
و با  الايزاآناليز بيوشيميايي و سنجش مقادير سرمي ويسفاتين به روش . دآناليزهاي بعدي ذخيره شدن

                                                                                                                                            
1. Bench Press 
2. Lateral Pull Down 
3. Rowing  
4. Leg Press 
5. Hip Flexion 
6. Hip Extension  
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غلظت سرمي . انجام شد )De Meditech, Germany( كيت تجاري شركت مديتك آلماناستفاده از 
 Beckman( بك منگلوكز ناشتا به روش گلوكز اكسيداز و با استفاده از آناليزور گلوكز 

Instruments,Irvine, CA (ارزيابي انسولين نيز با . گيري شد زهانداRIA  و با استفاده از كيت
و شاخص مقاومت انسوليني نيز با استفاده از  انجام شد) Stillwater, MN(ايمونونوكلئو تجاري 

  ):24(محاسبه گرديد  ة زيرمعادل
HOMA-IR = انسولين ناشتا (µU/mL) × گلوكز ناشتا (mmol/L)/ 5/22  

در سمت  و فوق خاصره رانبازو،  پشتبا استفاده از كاليپر در سه نقطة   ،ها يآزمودنچربي زيرپوستي 
مختص زنان عمومي جكسون و پولاك  ةگذاري در معادل جايپس از و شد گيري  اندازهراست بدن 

 دشمحاسبه سيري  ةبدن با استفاده از معادل يچربمقادير درصد سپس و تعيين  چگالي كل بدن )25(
  ).27( شدانجام  2طبق روش ارائه شده توسط انجمن ملي سلامت 1ي محيط كمرگير اندازه ).26(

 منظور به. دشاسميرنوف تعيين -كولموگروفبا استفاده از آزمون آماري  ها دادهطبيعي بودن 
داري تغييرات  برآورد معني برايزوجي و  t آزمونهاي وابسته، از بررسي اثر تمرين بر متغير

روابط . استفاده شد مستقل t از آزمون گروه تجربي و كنترل بين دوآزمون  پيش تا پس
افزار  نرماستفاده از با  ها آزمون. شدهمبستگي نيز با كمك آزمون همبستگي پيرسون بررسي 

SPSS13  05/0داري  سطح معنيو در < P انجام شد.  

  هاي پژوهش يافته
  ولينويسفاتين سرم و شاخص مقاومت به انستمرين بر سطح  يرتأث: الف

 .يستندار  يمعندو گروه  ينبآزمون  يشپ در مراحل يسفاتينو يةپاغلظت  ،مستقل t آزمونبر اساس 
هفته تمرين  10پس از اجراي ويسفاتين در گروه تجربي زوجي نشان داد غلظت سرمي  t آزموننتايج 

 يرتأث ،علاوه به). P < 05/0(داري همراه نبوده است  معني با تغييردر مقايسه با پيش از تمرين  ،مقاومتي
وه تجربي در گر شاخص مقاومت به انسولينزيله و سطح گلوكز ناشتا، هموگلوبين گلوكتمرين بر 

 HOMA-IRو  زيلهگلوكز ناشتا، هموگلوبين گلوك ،تغييرات سطح ويسفاتين ).P < 05/0( دار نبود معني
 .)3و  2 ،1جدول (، )P < 05/0(دار نبود  وه تجربي در مقايسه با گروه كنترل معنيردر گنيز 

 
  

                                                                                                                                            
1. Waist Circumference  
2. National Institutes of Health 
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، تركيبات بدن ليكي وومتاب رخ يمنانحراف استاندارد مقادير عددي ويسفاتين سرم،  ±ميانگين .1جدول
هفته تمرين مقاومتي 10قبل و بعد از اجراي   

 ها گروه
  متغيرها

  كنترل تجربي
  آزمون پس  آزمون پيش آزمونپس آزمونپيش

 ويسفاتين
  71/1 ± 34/0  03/2 ± 91/0  8/1 ± 83/0  75/1 ± 95/0  )يترل نانوگرم بر ميلي(

i HOMA-IR 67/0±79/1 44/0±03/2 83/0±9/1  62/0±01/2  
  75/104±02/17 38/99±1/20  62/97±15/17 36/99±5/14 گلوكز ناشتا
ii HbA1c 36/0±06/6 35/0±22/6 38/0±05/6  34/0±01/6  

  75/76±49/2 50/76±39/2 75/74±9/1 76±82/2 )كيلوگرم(وزن بدن
بدنةشاخص تود

  89/30±04/1  71/30±95/0  03/30±54/0  11/30±44/0  )كيلوگرم بر مترمربع(

  01/40±13/1 04/40±15/1 98/39±53/1 11/40±50/1 درصد چربي بدن
  12/94 ± 86/6 75/93±43/6  37/92±58/3 50/92±41/3 )مترسانتي(محيط كمر
  43/104 ± 08/3 00/104±25/3 96/102±5 18/103±86/4 )مترسانتي(محيط لگن

  898/0±04/0 900/0±04/0 /896±04/0 /897±04/0 نسبت محيط كمر به لگن
  هموگلوبين گلوكزيله iiشاخص مقاومت به انسولين،   P ،i >05/0داري در سطح  معني *
  

  HOMA-IR و سرم ويسفاتين سطح بر تمرين تأثير در مورد زوجي t آزموننتايج  .2جدول

   متغير
  ها گروه

  ميانگين±انحراف معيار
خطاي 
 استاندارد

 
 Tارزش 

 
  آزمون پس  آزمون پيش  Pارزش 

 ويسفاتين
  )نانوگرم بر ميلي ليتر(

 563/0  - 61/0  82/0  1/ ±83/0 75/1±95/0 تجربي
  318/0  08/1  29/0  71/1±34/0 03/2 ±91/0 كنترل

i HOMA-IR  
 314/0  - 08/1  22/0 03/2±44/0 8/1±66/0 تجربي
  222/0  - 34/1  15/0 1/2±85/0 9/1±83/0 كنترل

  523/0  672/0  6/2  03/2±44/0 79/1±67/0 تجربي  گلوكز ناشتا
  299/0  21/1  25/9  75/104±02/17 38/99±1/20 كنترل

ii HbA1c  
  189/0  455/1  112/0  22/6±35/0 06/6±36/0 تجربي
  776/0  296/0  126/0  01/6±34/0 05/6±38/0 كنترل

  هموگلوبين گلوكزيله iiشاخص مقاومت به انسولين،   P ،i >05/0داري در سطح  معني *
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 HOMA-IRسرم و  ويسفاتينتمرين بر سطح  يرتأث در موردمستقل  t آزموننتايج  .3 جدول
  Pارزش   آزاديةدرج  tارزش  ميانگين±انحراف معيار متغير

 250/0 14  2/1 362/0±302/0 )ليترنانوگرم بر ميلي(ويسفاتين
i HOMA-IR 269/0±034/0 128/0  14 900/0  
  385/0 14  897/0 62/8±61/9 گلوكز ناشتا
ii HbA1c 17/0±125/0- 74/0 -  14 471/0  

  هموگلوبين گلوكزيله iiشاخص مقاومت به انسولين،   P ،i >05/0داري در سطح  معني *
  
  تمرين بر تركيب بدني يرتأث: ب

اين تغيير  ،كاهش يافت درصد 3/1اگرچه وزن بدن در گروه تجربي زوجي،  t آزمونتايج ن بنا بر
و  لگنكمر،   يطمحبدني، درصد چربي بدن،  ةتغييرات شاخص تود ،علاوه به). P =285/0(دار نبود  معني

. )P < 05/0( دار گزارش نشد هفته تمرين مقاومتي معني 10نسبت محيط كمر به لگن پس از اجراي 
در  ،در گروه تجربي )P =009/0( بدني ةو شاخص تود )P =048/0( تغييرات درصد چربي ،ا اين همهب

 .)5 و 4جدول ( دار بود مقايسه با گروه كنترل معني
 

  تمرين بر تركيب بدني يرتأث در خصوصزوجي  t آزموننتايج  .4جدول
  خطاي  ميانگين±انحراف معيار  ها گروه  متغير

 استاندارد 
  آزمونپس آزمونپيش  Pرزش ا tارزش 

  وزن بدن
  )كيلوگرم(

  285/0  16/1 16/0  75/74±9/1 76±82/2 تجربي
  17/0  - 53/1 164/0  75/76±49/2 50/76±39/2 كنترل

  بدني ةشاخص تود
  )كيلوگرم بر مترمربع(

 208/0  39/1 06/0  03/30±54/0 11/30±44/0 تجربي
  133/0  - 7/1 103/0  89/30±04/1 71/30±95/0 كنترل

 129/0  72/1 08/0  98/39±53/1 11/40±50/1 تجربي  درصد چربي بدن
  086/0  99/1 013/0  01/40±13/1 04/40±15/1 كنترل

  محيط كمر
 )متر سانتي(

 626/0  509/0 245/0  37/92±58/3 50/92±41/3 تجربي
  390/0  - 917/0 409/0  12/94±86/6 75/93±43/6 كنترل

  محيط لگن
  )متر سانتي(

  125/0  74/1 13/0  96/102±5 18/103±86/4 تجربي
  41/0  - 5/2 18/0  43/104±08/3 00/104±25/3 كنترل

كمر به  نسبت محيط
  لگن

 906/0  004/0 002/0  /896±04/0 /897±04/0 تجربي
  681/0  - 43/0 0043/0  898/0±04/0 900/0±04/0 كنترل
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  مرين بر تركيب بدنيت يرتأث در خصوصمستقل  t آزموننتايج  .5جدول
  Pارزش   آزاديةدرج  tارزش   ميانگين±انحراف معيار متغير

 078/0  14  - 9/1 -44/0±23/0 )كيلوگرم(وزن بدن
كيلوگرم بر(بدنيةشاخص تود

 )مترمربع
12/0±26/0-  16/2 -  14  048/0* 

  189/0  14  - 38/1 -108/0±08/0 درصد چربي بدن
  312/0  14  - 05/1 -5/0±48/0 )مترسانتي(محيط كمر
  *009/0  14  - 04/3 -66/0±22/0 )مترسانتي(محيط لگن
  705/0  14  - 39/0 -002/0±005/0 كمر به لگننسبت محيط

  P >05/0داري در سطح  معني *
 
  ويسفاتين سرم با شاخص مقاومت به انسولين و تركيب بدنارتباط سطح : ج

طوح ابتدايي و تغييرات سطح سرمي با توجه به نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون، بين س
هيچ يك از متغيرهاي جسماني و شاخص مقاومت به انسولين، در تغييرات  ويسفاتين با مقادير اوليه و

شاخص مقاومت به اگرچه مقادير ابتدايي ). P < 05/0(د شمشاهده نداري  معني ةرابطگروه تجربي 
و  شاخص مقاومت به انسولينبين تغييرات  ،داشتدار  كمر ارتباطي معني انسولين با مقادير پاية محيط

  .)6جدول (نشد  يافت داري معني ةرابط يك از متغيرهاي آنتروپومتريك هيچتغييرات 
  

ويسفاتين با  مقادير ضريب همبستگي پيرسون بين سطوح ابتدايي و تغييرات سطح سرمي .6لجدو
  شاخص مقاومت انسولين و تركيبات بدن

  يسفاتينوتغييرات   ويسفاتينةاوليسطح سطح اوليه-متغيرها
i HOMA-IR 006/0- 045/0 -  
  325/0 -107/0 گلوكز ناشتا
ii HbA1c 409/0- 320/0  
  041/0 -045/0 وزن بدن
  - 437/0 -201/0 بدنيةشاخص تود

  - 542/0 -627/0 درصد چربي بدن
  - 032/0 031/0 محيط كمر
  - 302/0 -238/0 محيط لگن

  003/0 249/0 نسبت محيط كمر به لگن
  هموگلوبين گلوكزيله iiشاخص مقاومت به انسولين،   P ،i >05/0داري در سطح  معني *
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  گيري و نتيجه حثب
داري در سطح  هفته تمرين مقاومتي تغيير معني 10اجراي  ،نتايج پژوهش حاضر بنا بر

پومتريك آنترو يها شاخصشاخص مقاومت انسولين و  و HbA1cگلوكز ناشتا، سرم،  ويسفاتين
به همراه نداشته است در گروه تجربي ) بدني و درصد چربي بدن ةنظير وزن، شاخص تود(
)05/0 > P.( شد يمدر كنترل ديابت توصيه  مؤثرهوازي  تمريني  يها ورزشتنها  ،پيش از اين، 

با توجه به فوايد مسلم تمرينات مقاومتي در  نيز دانشگاه طب ورزشي آمريكا 1990ولي از سال 
مرتبط با افزايش سن، اين گونه  هاي يماريب گسترشعملكردي و  هاي يكاستيشگيري از بروز پ

عروقي و ديابت نوع -قلبي هاي يماريبمزمن نظير  هاي يماريبدرماني  ةاز تمرينات را در برنام
تمرينات استقامتي بر غلظت ويسفاتين پلاسما، با  يرتأثوجود بررسي  با. )10(دو گنجانده است 

تمرينات مقاومتي بر اثرات يك از مطالعات انجام شده  تاكنون در هيچهاي ما  ه به دانستهتوج
 ةدر زمر پژوهشاين  .است مطالعه نشدهو يائسه  مسن يها يآزمودندر  ويسفاتينمقادير سرمي 
طولاني مدت بر سطح تمرينات مقاومتي اثرات تصادفي و كنترل شده در بررسي  هاي اولين پژوهش

عدم پاسخ ويسفاتين به  ينبنابرا است؛غيرفعال  ه ويائس ،چاق، سال يانمدر زنان  سفاتينسرمي وي
در بررسي  پيشين يها پژوهشهاي  با توجه به يافته توان يمپژوهش حاضر  را در تمرينات مقاومتي

  .لظت ويسفاتين تشريح و توجيه كردتمرينات استقامتي بر غ يرتأث
شامل ( 2اصلاح الگوي زندگي ةادند اجراي شش هفته برنامنشان د) 2008( 1اردم و همكاران

در بيماران مبتلا به سندرم ) دقيقه ورزش هوازي 30 كم دسترژيم غذايي و اجراي روزانه 
وي . )28(دار غلظت پلاسمايي ويسفاتين منجر شده است  متابوليك و چاق به كاهش معني

. تركيب بدني و شاخص مقاومت به انسولين نسبت داد كاهش ويسفاتين پلاسما را به بهبود در
 يها موشنيز مشاهده كردند اجراي شش هفته تمرينات شنا در ) 2008( 3جينگ و همكاران

ورزش و فعاليت  ).29(چاق با كاهش ويسفاتين پلاسما و بهبود حساسيت انسوليني همراه است 
مختلف نشان تصادفي در جوامع  ةطالعنتايج سه م .است مؤثربدني در بهبود مقاومت انسوليني 

ل رژيم غذايي و ورزش ميزان شيوع ديابت اصلاح الگوي زندگي شام ةداده است اعمال مداخل
كاهش داده است % 58 -41مستعد به تحمل ناقص گلوكز به ميزان  هاي يآزمودنرا در  نوع دو

)30.(  

                                                                                                                                            
1. G. Erdem, et al 
2. Therapeutic Lifestyle Change 
3. Shang Jing, et al 
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 يها سلولاي انتقال گلوكز در ه تنظيم افزايشي بروز گيرنده) 1 :دليل مرينات استقامتي بهت
) 4 ؛كاهش وزن) 3 ؛بر اكسيد نيتريك يرتأثجريان خون در عضله با  افزايش) 2 ؛عضله اسكلتي

پيدي، مقاومت انسوليني يل رخ يمنتعديل ) 5مسير توليد گلوكز در كبد و  يها هورمونتحريك 
بودن تمرينات مقاومتي در بر سودمند كه دست آمده  به يشواهد اخيراً. )31( بخشد يمبهبود را 

مشاهده ) 2005( 1پولاك و همكاران. بهبود كنترل گلوكز و مقاومت انسوليني اذعان دارند
 سال يانمچاق  مردانكردند اجراي سه ماه تمرينات قدرتي در بهبود حساسيت انسوليني در 

نيز بر  )2003( 3و كاف و همكاران) 2004( 2و همكاران اگرچه هلتن ).32(بوده است  مؤثر
 بهبود مقاومت انسوليني در بيماران ديابتيك پس از اجراي تمرينات مقاومتي اشاره داشتند

دو نوع تمرين  يرتأث ةمقايس در مورد) 2006(فنكي و همكاران  پژوهشهاي  يافته ،)32(
هفته تمرين  12وي نشان داد اجراي . دارد يخوان هماستقامتي و مقاومتي با نتايج پژوهش اخير 

از آنجا كه . )11( ندارد يدار معني يرتأثاومتي در بهبود مقاومت انسوليني در زنان چاق مق
اين شدت تمرينات است كه در  احتمالاً ،دانند يمتمرينات شديد  ةتمرينات مقاومتي را در زمر

 4برقوتس و همكاران ).30(در بيماران ديابتيك نقش دارد  ها يدراتكربوهبهبود متابوليسم 
نشان دادند كه شدت تمرين در بهبود حساسيت انسوليني پس از اجراي چهار هفته ) 1999(

ن يائسه و علاوه تعديل مقاومت انسوليني در زنا به. )30(است  مؤثرتمرين استقامتي 
عامل شدت تمرين بر مقاومت  يرتأثيد ؤسالمند پس از تمرينات مقاومتي نيز م هاي يآزمودن

نشان دادند ) 2002( 6و كاستاندا و همكاران) 2002( 5و همكاراندانستان . )30(انسوليني است 
 هاي يآزمودنبا بهبود كنترل گلوكز در قدرتي در شدت بالا / تمرينات طولاني مدت مقاومتي

پيشنهاد كرده است كه تعداد جلسات  7چه هوماردساگر. )34(سالمند ديابتيك همراه است 
، ماير و )30( استد حساسيت انسوليني مرتبط تمريني در هفته و نه شدت تمريني با بهبو

طوري كه  به ،)30(ند مؤثرشدت و مدت تمرين  عاملنشان دادند هر دو ) 1998( 8همكاران
حد خود  بيشترينكه حجم تمرين اعمال شده در  دهد يمبهبود حساسيت انسوليني زماني رخ 

                                                                                                                                            
1. J. Polak, et al 
2. Holten M K, et al 
3. Cuff D J, et al 
4. Borghouts, et el 
5. Dunstan DW,et al 
6. Castaneda C, et al 
7. Houmards 
8. Mayer, et al 
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 هاي يتمحدودشديد اجراي تمرينات حجيم و  مسن براياز آنجا كه افراد . )30(باشد 
و مقاومت انسوليني در  ها يچربو با توجه به عدم بهبود متابوليسم  دارندفيزيولوژيكي 

ممكن است كه گفت  توان يم، )30(شدت  سالمند پس از اجراي تمرينات كم هاي يآزمودن
سن و ( ها يآزمودن هاي يژگيواخير به تناسب  ةه در مطالعكار گرفته شد به شدت تمرين

اعمال تغييرات مثبت در شاخص مقاومت انسوليني و بهبود تحمل گلوكز كافي  براي) ييائسگ
اجراي شش ماه تمرينات مقاومتي در  كه گزارش كردند) 2004( 1ديونه و همكاران. نبوده است

داري  ولي در زنان يائسه تغيير معني ،دارد يرتأثزنان جوان سالم در بهبود برداشت گلوكز 
در زنان پس از يائسگي با افزايش سن، سطوح انسولين و تجمع چربي  .)32(د شمشاهده ن
از بافت چربي يا  ترشح شدهي ها اديپوكاين ةواسط تجمع چربي اضافي به ).34( يابد يمافزايش 

منجر وقوع مقاومت انسوليني  به از ليپوتاكسي متأثراز طريق تغيير در پيام رساني انسولين 
ميزان  ةنشان دادند كه عامل اصلي تعيين كنند) 1998( 2رانمياتاك و همكا). 35( شود يم

از  ينبنابرا ؛، تغيير در حجم چربي احشايي استسال يانمدر مردان چاق  HOMA-IRتغييرات 
 ةآنجا كه بهبود متابوليسم ليپيدها و مقاومت انسولين پس از تمرينات ورزشي با كاهش تود

عدم تغيير در حساسيت  توان يم گاتنگ دارد،تن ةرابط) ويژه چربي احشايي هب(چربي بدن 
با توجه به . نمود تحليلجسماني  يها شاخصدار در  انسوليني را با توجه به عدم تغيير معني

بافت چربي و عضله و  يها سلولآثار شبه انسوليني ويسفاتين در افزايش برداشت گلوكز در 
، مطالعات متعدد بر وجود رابطه بين )5(مهار رهايش گلوكز از كبد و كنترل متابوليسم گلوكز 
كه كردند  بيان 3از جمله لي و همكاران ؛غلظت ويسفاتين و مقاومت انسوليني اذعان داشتند

 4و همكارانترونر و  ةدر مطالع). 7(منفي برقرار است  اي رابطه HbA1cبين غلظت ويسفاتين و 
 پژوهشدر . )7(اشاره شده است  HbA1cدار بين ويسفاتين و  معني ةنيز به وجود رابط) 2009(

دار در سطح گلوكز و شاخص مقاومت  هفته تمرين مقاومتي به تغيير معني 10حاضر اجراي 
داري بين  معني نتايج آزمون همبستگي پيرسون رابطة بنا بر ،علاوه به. انسولين منجر نشده است

با يادآوري  ينبنابرا ؛وجود ندارد HOMA-IRتغييرات ويسفاتين سرم و تغييرات گلوكز خون و 
ويسفاتين و  ةورزش و فعاليت بدني در بهبود حساسيت انسوليني از يك سو و رابط يرتأث

                                                                                                                                            
1. Isabelle J Dionne, et al 
2.  Miyatake, et al 
3. Lie, et al 
4. F Toruner, et al 
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عدم تغيير در مقاومت انسوليني پس از تمرينات  توان يممقاومت انسوليني از سوي ديگر 
  .يسفاتين سرم در اين پژوهش دانستدر نبود تغيير در و مؤثرمقاومتي را از علل 

 ،تغيير در غلظت ويسفاتين پس از جراحي معده براينشان دادند ) 2007( 1و همكارانمانكو 
صورت همكار و از طريق  بهورزش و كاهش وزن ). 14(است  ضروري BMIكاهش در % 20وقوع 

عروقي را بهبود -بيخطرزاي متابوليكي و قل عواملمجزا ولي مرتبط،  كاملاًٌ ييها سازوكار
كاهش ذخاير چربي، تغيير در عملكرد ترشحي  از طريقرزش به طوري كه و ،بخشند يم

) مرتبط با شرايط چاقي و يا اضافه وزن(بافت چربي و بهبود هيپوكسي بافت چربي  يها سلول
چربي يا بهبود  يها سلولاگر رژيم تمريني به كاهش تعداد  ينبنابرا ؛در اين مهم نقش دارد

، مقاومت انسوليني ها اديپوكاينزش در تعديل سطح منجر نشود، توانايي ور ها سلولعملكرد اين 
گزارش ) 2008( 2دوريس و همكاران. )36( شود ينمو التهاب محدود شده يا به طور كلي ديده 

در مقايسه با گروه كنترل  ،چاق هاي يآزمودنفته تمرينات استقامتي در ه 12كردند كه اجراي 
، CRP ،IL-6التهابي  پيش يها شاخصسطوح در وزن و تركيب بدن بر و لاغر، در غياب تغيير 

TNF-α گزارش كردند اجراي ) 2008( 3در مقابل بو و همكاران. )37(ندارد  يدار معني يرتأث
در مقايسه با  ،مبتلا به اختلالات متابوليكيبيماران اصلاح الگوي زندگي در  ةيك سال مداخل

تين، در كاهش محيط كمر و دار سطح پلاسمايي ويسفا گروه كنترل علاوه بر كاهش معني
و انسولين خون  TNF-αو  CRPتعديل برخي متغيرهاي متابوليكي و التهابي مورد بررسي نظير 

ويسفاتين پلاسما با تغييرات بين تغييرات  علاوه، به. داري داشته است معني يرتأثنيز 
چربي  يها سلولرهايش ويسفاتين از ). 14(دار مشاهده شد  مذكور ارتباطي معني يها شاخص

 ،و در مقابل يابد ميافزايش  IL-6مانند التهابي  يها شاخصو ديگر  TNF-αدر پاسخ به 
 كنند يمسترون ترشح ويسفاتين را مهار وي چون انسولين، پروستوگلاندين و تستيها هورمون

تنظيم كنندة بيان ژني  يها هورمونبر  يرتأثكاهش وزن و  از طريقفعاليت بدني و ورزش . )38(
قرار  يرتأثمقادير پلاسمايي ويسفاتين را تحت  TNF-αرون و وستيسفاتين نظير انسولين، تستو
ولي اين كاهش  ،كاهش داشت% 31/1وزن بدن به ميزان  اين پژوهشاگرچه در ). 6( دهد يم

 ،برده و در نتيجه نام عواملتغييرات مطلوب در  برايگفت  توان يمپس دار گزارش نشد  معني
طوري كه  به ،به كاهشي چشمگيرتر در تركيب بدن نياز است احتمالاًفاتين سرم تغيير در ويس

                                                                                                                                            
1. Manco M, et al 
2. Michaela C. Devries, et al 
3. S Bo, et al 
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هفته تمرينات تركيبي هوازي و  12 يرتأث، در بررسي )2007( 1چويي و همكاران ةدر مطالع
فعال، كاهش سطح ويسفاتين پلاسما الم چاق غيرقدرتي بر سطح ويسفاتين پلاسما در زنان س

از آنجا كه حجم  حال، با اين .)39(د شكيلوگرم مشاهده  5/4ان در پي كاهش وزن بدن به ميز
 10در دو گروه كنترل و تجربي، پيش از آزمون و بعد از اتمام دورة  ها يآزمودنپلاسماي 

در (چنين استنباط كرد كه شايد تغييرات ايجاد شده  توان يم است، نشدهاي بررسي  هفته
عنوان  اجراي تمرينات مقاومتي در گروه تجربي به حجم پلاسما پيامد) جهت كاهش و يا افزايش

از تمرين، يكي از علل  متأثرتغييرات ايجاد شده در ويسفاتين ) masking(عامل پوشانندة 
كاهش  توان يمطوري كه  به ،طح ويسفاتين در گروه تجربي باشددار س مشاهده عدم تغيير معني

در مقايسه با گروه را رم در گروه كنترل در سطح ويسفاتين س) دار ولي غير معني(ايجاد شده 
عوامل  در اثر تواند يمتغييراتي كه . ه تغييرات فيزيولوژيك در حجم پلاسما نسبت دادبتجربي 

 .بر هموستاز آب بدن رخ دهد مؤثرمحيطي، دريافت ميزان آب، هيدراسيون و ديگر عوامل 
هفته تمرينات مقاومتي در  10اجراي  احتمالاًكه  دهد نشان مي پژوهش حاضرچه نتايج اگر

سرم در زنان  غياب تغيير در تركيب بدن و بهبود حساسيت انسوليني در سطح ويسفاتين
 هاي يكاستولي با توجه به  ،كند ينماد داري ايج ، تغيير معنيغيرفعال ه ويائس ،چاق، سال يانم

 يها پژوهشم انجام مقاومتي بر ويسفاتين سرم لزو/ تمرينات قدرتي يرتأثمطالعاتي در بررسي 
  .رسد يممرتبط و مسئول ضروري به نظر  يسازوكارهادرك  برايبيشتر 
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سرم خون و تفاوت  هاي چربيآمادگي جسماني با درصد چربي بدن و رابطة بين 
  و روستايي سالة شهري 13-15پسر  آموزان دانش درمتغيرها آن 

  

  3زاده ناصر رستم، 2يغلامرضا لطف، 1فرشته شهيدي
  

  20/6/90:مقاله تاريخ پذيرش      26/11/89 :مقاله تاريخ دريافت

  چكيده
 هاي چربيدرصد چربي بدن و ، ميزان آمادگي جسمانيرابطة بين دف اين تحقيق بررسي ه

راهنمايي شهري و  ةدور ةسال 15 -13پسر  آموزان دانشدر  متغيرها سرم خون و تفاوت آن
آموز پسر از مدارس راهنمايي شهرستان جوانرود از  دانش 60به همين منظور . استروستايي 

قد و وزن گروه ، ميانگين سن. انتخاب شدند )نفر 30(و روستايي ) نفر 30(دو گروه شهري 
 70/44±159/8سانتي متر و  20/157± 579/9، سال 97/13±778/0شهري به ترتيب 

، سال 14 ±830/0قد و وزن گروه روستايي به ترتيب، كيلوگرم و ميانگين سني
 منظور انجام اين تحقيق از به. كيلوگرم بود 17/40±225/9متر و  سانتي 803/7±73/153

واز آزمون لوين براي همگني  ها دادهاسميرنوف براي تعيين طبيعي بودن  -زمون كلموگروفآ
بارفيكس ، نشست و ي درازها آزمونآزمون برتر ايفرد كه شامل  از. ها استفاده شد واريانس
سنجش ميزان آمادگي جسماني دو  براي، استمتر  540يدنپذيري و دو انعطاف، شده اصلاح

با استفاده از  دست آوردن درصد چربي بدن از كاليپر و هب برايهمچنين  گروه استفاده شد و
سرم  هاي چربيميزان  .شدلومان و اسلاتر استفاده ) ساق پا  - بازو سر سه(اي  فرمول دونقطه

. گرفته شد ها آنكه در آزمايشگاه پزشكي از دست آمد  بهخوني  ةها بر اساس نمون خون نمونه
تجزيه و تحليل  منظور به. دستگاه كا ليپر بود و آزمون برتر ايفرد گيري شامل ابزار اندازه

متغيرهاي بين دو گروه و از آزمون همبستگي  ةاز آزمون تي مستقل براي مقايس، آماري
بين ميانگين نمرات  .شدو نتايج زير حاصل استفاده پيرسون براي ارتباط بين گروهي متغيرها 
به نفع گروه روستايي  دار معني ياختلاف، روستاييآمادگي جسماني در دو گروه شهري و 

به  دار معني يبين ميانگين درصد چربي بدن دو گروه شهري و روستايي اختلاف. مشاهده شد
بين  .)گروه روستايي درصد چربي بدن كمتري داشتند(نفع گروه روستايي مشاهده شد

  فقط در دو ، دو گروه شهري و روستايي)  TC, TG , LDL, HDL(متغيرهاي چربي سرم خون 
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گروه روستايي ( به نفع گروه روستايي مشاهده شد دار معني ياختلاف TCو  HDLفاكتور 
بين سطح آمادگي جسماني و . )نسبت به گروه شهري داشتند TCو  HDLمقادير بيشتري 

 HDLدگي جسماني  با هاي سرم خون دو گروه شهري و روستايي فقط بين ميانگين آما چربي
بين درصد چربي بدن و . ي مشاهده شددار معنيارتباط مستقيم )  r=410/0( درگروه شهري

در گروه  TGفقط بين درصد چربي بدن با ، هاي سرم خون دو گروه شهري و روستايي چربي
   . ي مشاهده شددار معنيارتباط مستقيم )  r=367/0( شهري

  
   .روستايي –شهري   آموزان دانش ،درصد چربي بدن ،آمادگي جسماني :فارسي هاي واژهكليد

  مقدمه
عروقي -ي قلبيها بيماريوسيعي براي پيشگيري از خطر  طور بهي جسماني ها فعاليتشركت در 

 هاي چربياثرات كاهنده بر ميزان  ،ورزش و آمادگي جسماني مناسب). 1( پيشنهاد شده است
هاي  دارد و با توجه به اينكه تركيب بدن بر روي پاسخ )TC, TG, LDL(سرم خون 

ن ورزش اغلب به شكل اي جسماني اثر عميق دارد متخصصها فعاليتفيزيولوژيكي نسبت به 
و ميزان عروقي  –فاكتورهاي خطرزاي بيماري قلبي، تركيب بدنخاصي نسبت به ارتباط بين 

به تعيين ) 2009(همكاران  و 1نگ ليجي يو. )2( دهند علاقه نشان ميآمادگي جسماني افراد 
جنوبي در مردان  تنفسي با فاكتورهاي خطرزاي متابوليكي در كره –ارتباط بين آمادگي قلبي

مقدار ، سرم خون هاي چربي، فشار خون، پرداختند كه تركيب بدن 26 -24سني  ةجوان با دامن
دستگاه  باهم  ها آنتنفسي  –يو آمادگي قلب ،در آزمايشگاه ارزيابي ها آنگلوكز خون وانسولين 
افراد با : گيري شد كه در نهايت به نتايج زير رسيدند اندازه Vo2maxتردميل براي تعيين 

داراي  ينيتنفسي پا –تنفسي متوسط به بالا نسبت به افراد با آمادگي قلبي –آمادگي قلبي
در  و) HDLاز  غير(سرم خون كمتر  هاي چربي، تر نييفشار خون پا، تر تركيب بدن مناسب

در پژوهشي به ) 1992( 2اله. )3( نهايت داراي فاكتورهاي خطرزاي متابوليكي كمتري بودند
 و شد ) چگال ن كمييليپو پروت( LDL كاهشفعاليت بدني موجب  اين نكته رسيد كه تمرينات و

وقي عر-و در نهايت خطر ابتلا به بيماري قلبي دادميزان اكسيداسيون آنرا كاهش  ،در نتيجه
بين  دار معني اي در تحقيقي به اين نتيجه رسيد كه رابطه) 1382(مقرنسي . )4( يافتكاهش 

 ةكه رابط در حالي شتهاي خون وجود ندا نيها و ليپوپروتئ درصد چربي بدن  با ميزان چربي
 همكاران محبي و. )5( خون پيدا كرد LDLي بين وزن بدون چربي با مقدار دار معنيمعكوس 
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عوامل خطرزاي بيماري  تنفسي با ميزان چربي بدن و-ر بررسي ارتباط آمادگي قلبيد) 1382(
 TGكه بين آمادگي هوازي تنها با  ساله به اين نتايج دست يافتند 18تا 15كرونري در پسران 

همچنين بين  و شتي وجود دادار معنيموجود در سرم خون ارتباط معكوس ) گليسريد تري(
   ).6( شتدانوجود  دار معني يارتباط) TG( گليسريد و تري) TC(ول كلستر درصد چربي بدن با

ي مربوط به ها بيماريدر تحقيقي ارتباط بين آمادگي جسماني و ) 2004(همكاران  و 1آندرسون
و به  ندرا بررسي كرد  ساله و هشت سال بعد از آن 19 -16كلسترول را در زنان و مردان بالغ 

ي مربوط ها بيماري ةمناسب از خطرات حمل اراي آمادگي جسمانيِاين نتيجه رسيدند كه افراد د
 در آينده هم كمتر ها بيماريبه اين  ها آنو حتي احتمال مبتلا شدن  بودندبه كلسترول در امان 

ارتباط بين فعاليت بدني و فاكتورهاي خطرزاي ) 2001(و همكاران  2موتا ).7( است بوده
و به  ندشهر پورتوي پرتقال بررسي نمود ةسال 13 -8كان عروقي را در كود –ي قلبيها بيماري

كاهش فاكتورهاي خطرزاي  موجبمنظم  ي بدنيِها فعاليتاين نتيجه دست يافتند كه انجام 
ولي دختران چون كمتر به فعاليت ، شود ميدر پسران  عروقي مخصوصاً –ي قلبيها بيماري

 بودندعروقي  –رزاي بيماري قلبيبيشتر در معرض فاكتورهاي خط ختندپردا منظم بدني مي
ي ها بيماريزندگي با  ارتباط آمادگي جسماني و شيوة) 2009( 3موريكاوا و همكاران. )8(

به اين نتيجه دست يافتند كه  كرونري را در مردان و زنان ميانسال ژاپني بررسي كردند و
سرم  هاي چربياز  گيري روي و دويدن آرام باعث كاهش مقدار چشم تمرينات هوازي مثل پياده

در تحقيقي كه بر روي افراد ) 1380( ني و معينيييگا). 9( شود خون و درصد چربي بدن مي
در ميزان درصد  دار معني يغيرورزشكار انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه تفاوت ورزشكار و

رابطة بين  در تحقيقي) 1382( نيا رحماني. )2( شتچربي ورزشكاران و غيرورزشكاران وجود ندا
به  درصد چربي بدن با تعدادي از عوامل آمادگي جسماني را در دختران دانشجو بررسي كرد و

و  ردي دادار معنيهمبستگي معكوس  اين نتيجه رسيد كه درصد چربي بدن تنها با پرش جفت
در ) 2006( 4واربارتون و همكاران ).10( ردندا دار معني اي با ساير عوامل آمادگي جسماني رابطه

ي  يي و راهنمايابتدا ةي جسماني را بر ميزان سلامتي كودكان دورها فعاليتتحقيقي اثرات 
 ةي به اندازيي و راهنمايابتدا ةبه اين نتيجه رسيدند كه فعاليت جسماني در دور و ندبررسي كرد

، ديابت، ها ناسرط، ي كرونريها بيماريتواند از بسياري از  مي) از لحاظ شدت و مدت(كافي 
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    ).11( مرگ زودرس جلوگيري كند استئوپروز قبل از بلوغ و
چين كه در  روستاييشهري و  آموزان دانشميزان فعاليت بدني ) 2005( 1همكاران هانگ و

به اين نتيجه  و را بررسي و مقايسه كردند وارد دانشگاه شانگهاي شده بودند 2001سال 
در هر دو ( روستاييتر نسبت به دانشجويان رسيدند كه دانشجويان شهري داراي قد و وزن بيش

ولي ميزان  ،ارتباط مستقيم داشت ها آن ةبودند كه اين عامل با ميزان درآمد خانواد) جنس
چانگ و ). 12(  بيشتر بود) در هر دو جنس(ها  ها نسبت به شهري روستاييفعاليت بدني 

شهر مانيلند  آموزان دانشا كنگ ب هنگ آموزان دانشميزان آمادگي جسماني ) 2009( 2همكاران
در آموزان مانيلند  دانشكه  دريافتند و را مقايسه كردند ها آن شيوة زندگيارتباط آن با  چين و
بودند كه بهتر كنك  هنگ آموزان دانشعروقي از  –قدرت عضلاني و عملكرد قلبي، پذيري انعطاف
كنگ بيان  پيوتري در هنگهاي كام متفاوت و انواع سرگرمي ييرا انواع رژيم غذا آن دليل
  ).13( اند كرده

پرفشار خوني و ديابت را ، فعاليت بدني و ارتباط آن با چاقي)  2002(و همكاران  3سونگ وي
چاقي در  -1: نتايج دست يافتند اين و به روستاهاي كشور كامرون بررسي كردند در شهر و

پرفشار خوني در هر دو جنس در  -2؛ بود روستاييمردان و زنان شهري بيشتر از مردان و زنان 
؛ ها بود روستاييبيماري ديابت در زنان شهري بيشتر از  - 3 ؛ها بود روستاييها بيشتر از  شهري

تري از  روي و انجام حركات ورزشي را به مدت طولاني پياده) در هر دو جنس(ها  روستايي -4
 HDLميزان  ةقيقي به مقايسدر تح) 1997( 4داير و همكاران. )14( دادند ميها انجام  شهري

پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه ميزان  ييو آمريكا يياستراليا، خون در كودكان ژاپني
HDL  در هر دو ( ييو آمريكا يياستراليا آموزان دانشژاپني بيشتر از  آموزان دانشدر خون
را شركت در  آن لدليژاپني كم بود كه  آموزان دانشولي اختلاف آن در بين خود  ،بود) جنس
اوكار . )15( اند ژاپني اعلام كرده آموزان دانشمناسب در  ييي بدني منظم و رژيم غذاها فعاليت

 روستاييي كرونري را در مدارس شهري و ها بيماريفاكتورهاي خطرزاي ) 1998( 5و همكاران
نسبت به  يروستاي آموزان دانشبه اين نتيجه رسيدند كه هرچند  و ندكشور تركيه بررسي كرد

خوني كمتري  هاي چربياما ، پردازند ي منظم ورزشي ميها فعاليتشهري كمتر به  آموزان دانش
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آن محيط زندگي و دور بودن از زندگي ماشيني بوده  دليلاند كه  داشتهها  نسبت به شهري
فشار خون را در  آمادگي جسماني و، ارتباط بين چاقي) 2008(و همكارانش  1كمپر). 16( است

يافتند كه در روستاهاي آفريقاي جنوبي بررسي كردند و ةسال 13 - 7ودكان پسر و دختر ك
 ها آنتغييرات فشار خون در ، آمادگي جسماني بالا بودند كودكاني كه داراي دور كمر كمتر و

داراي آمادگي جسماني كمتر  و درصد چربي بدن كمتري نسبت به افراد چاق واست كمتر 
 روستاييميزان آمادگي جسماني در كودكان شهري و ) 2005( 2همكاران كيليس و). 17( دارند

در پرش عمودي پسران شهري بهتر از پسران  -1: كشور يونان را بررسي كرده و دريافتند كه
 -3 ؛بودند روستاييدر پرتاب توپ بسكتبال دختران شهري بهتر از دختران  -2 ؛بودند روستايي

) 1997( 3استرادر و وبر ).18( بهتر از دختران شهري بودخيلي  روستاييقدرت دست دختران 
به اين نتيجه  يك جلسه تمرين تنيس بر تغييرات چربي سرم خون را بررسي كردند و تأثير

   ).13( خون مشاهده شد HDLدر  دار معني يرسيدند كه بعد از يك جلسه تمرين تنيس افزايش
دهد ميزان آمادگي جسماني بدن  شكيل ميي حركتي انسان راتها فعاليتآنچه زيربناي تمام 

بلكه ، كند ياري مي را انجام حركات بنيادي ما در تنها نه مناسب داشتن آمادگي جسماني. است
حسب  توان بر مي آمادگي جسماني را). 19( استمؤثر هاي حركتي نيز  يادگيري مهارت در

آمادگي . تعريف كرد راآمادگي جسماني مرتبط با اج آمادگي جسماني مرتبط با سلامتي و
ي جسماني ها فعاليت تأثيرمرگ تحت  تولد تا يت همگن چندبعدي است كه ازجسماني يك كم

   ).20( كند محدود مي عدم فعاليت را بيماري و يابد و شديداً مختلف توسعه مي
 و هستندهاي اصلي بدن سالم  آمادگي جسماني وابسته به سلامت بدين معناست كه سيستم

ي اوقات فراغت ها فعاليت در كارهاي شديد و است در بنابراين فرد قادر كنند ل ميعممؤثر 
-ي قلبيها بيمارياست براي كاهش چندين فاكتور خطرناك كه با  مؤثر يروش شركت كند و

آمادگي جسماني وابسته به اجرا با اجراي ). 20( اند ديابت وكمردرد مرتبط، چاقي، عروقي
، هماهنگي، چابكي، سرعت، اجزاي آن عبارتست از تعادل ست وهاي حركتي مرتبط ا مهارت
دهد كه تمرينات  قرن بيستم نشان مي ويژه در هيقات اخير بقتح). 21( العمل زمان عكس توان و

-استقامت قلبي، استقامت عضلاني، افزايش ميزان قدرت بهبود و موجبمناسب و مستمر 
 حذف و و شود بدن مي هاي چربيام وكاهش تناسب اند سببهمچنين  پذيري و انعطاف، تنفسي

، ناتواني ضعف و دچار هاي حياتي را اندام، نوجواني ويژه در سنين كودكي و هكنار گذاشتن آن ب
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اين زمينه دانشمندان  در. )2( نمايد خستگي زودرس مي محدوديت حركتي و، آمديكارنا
مستقيم عدم  ةكه نتيج نوجوانان از آمادگي جسماني كودكان و محروم بودن كهمعتقدند 

، رخوت سستي و، تنها منجر به تقليل نيروي عضلاني تحركي است نه بي ي جسماني وها فعاليت
را مختل  ها آنبلكه رشد و نمو ، شود ذهني مي محدود شدن ظرفيت كار جسماني و كاهش و
مي و رواني ي جسها بيماريابتلا به انواع مختلف  ةآماد مستعد چاقي مفرط و را ها آن ساخته و

معتقد است كه مردم به دو دليل عمده  )1982( 1گشتل). 22( كند از جمله حملات قلبي مي
تمرينات و فعاليت منظم ورزشي موجب افزايش كارايي و اول، : ه آمادگي جسماني نياز دارندب

آمادگي جسماني ظرفيت انسان را به  دوم، و شود تنفسي و عضلاني مي-سلامت دستگاه قلبي
   ).23( دهد مندي كامل از مواهب زندگي افزايش مي بهره

دارد  ها آن مستقيم با ميزان آمادگي جسماني ةتندرستي افراد جامعه رابط كه سلامتي و از آنجا
براي شناخت بهتر وضعيت  ؛ بنابراينو آمادگي جسماني هم با تركيب بدن در ارتباط است

با توجه به نتايج  آن با تركيب بدني و ةابطشهري و روستايي و ر آموزان دانشآمادگي جسماني 
سرم خون و درصد  هاي چربيارتباط بين آمادگي جسماني افراد با ميزان  بارةنقيض در ضد و

 ،شدن برخي حقايق آشكار برايمحقق در صدد است ، تفاوت آن در جوامع مختلف چربي بدن و
ميزان درصد چربي بدن در  سرم خون و هاي چربيميزان آمادگي جسماني با  ةرابط تفاوت و

را روستايي  شهري و آموزان دانشدر متغيرها آن  ةمقايس ساله و 15تا  13پسر  آموزان دانش
افزايش ميزان آمادگي جسماني در اختيار  منظور بهنتايج آن رهنمودهايي  ةتا با ارائ بررسي كند

 هاي روشمكان با تغيير مربيان ورزش قرار گيرد تا در صورت ا مدارس و معلمان تربيت بدنيِ
نسل آينده را از ، آموزان دانشو به فعاليت واداشتن بيشتر  ها هو برنام ها فعاليتتدريس و اصلاح 

  . تحرك آگاه كنند خطرات و عواقب زندگي بي

  پژوهششناسي  وشر
سرم خون  هاي چربي درصد چربي بدن و، آمادگي جسماني ةتحقيق حاضر به بررسي رابط

پرداخته روستايي  در دو گروه شهري ومتغيرها آن  ةساله و مقايس 15تا  13سر پ آموزان دانش
  . بوده استعلي پس از وقوع  تحقيق از  نوع توصيفي و. است
راهنمايي شهري و  ةدور ةسال 15تا  13پسر  آموزان دانشاين پژوهش را  آماري در ةجامع

راهنمايي شهرستان  ةدور ةسال 15تا  13 پسر آموزان دانشدر دسترس را  ةو جامع، روستايي
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  . استبوده نفر  2026، 88-89سال  در ها آنكه تعداد تشكيل داده است  جوانرود
راهنمايي داخل شهر  ةگيري در دسترس از دو مدرس با روش نمونه آماري ةبراي انتخاب نمون

 ها آنكه محقق در استفاده شده راهنمايي روستاي شروينه و زلان  ةدو مدرس جوانرود و
با استفاده از روش تعيين مقدار  و  است بوده عنوان دبير تربيت بدني مشغول تدريس به

 آموزان دانشتصادفي از بين طور  بهنفر  15در هر مدرسه ) 1979(1 شارپ ي كوكران وها هنمون
از ( روستايي ةسال 15تا  13آموز پسر  دانش 30آماري شامل  ةنمون. ساله انتخاب شد 15تا  13

) نفر 10سني  ةاز هر رد( سالة شهري 15تا  13آموز پسر  دانش 30و) نفر 10سني  ةدهر ر
انحراف  كه ميانگين و شهري و روستايي تقسيم شدند ةنفر 30كه به دو گروه  باشند مي

انحراف  ميانگين و، 14±8/0و  97/13±7/0استاندارد سن دو گروه شهري و روستايي به ترتيب 
 ميانگين و، 73/153±8/7 و 20/157±5/9 هري و روستايي به ترتيباستاندارد قد دو گروه ش

و ، 17/40±2/9و  70/44±1/8 انحراف استاندارد وزن دو گروه شهري و روستايي به ترتيب
و  63/17±0/2دو گروه شهري و روستايي به ترتيب  BMIانحراف استاندارد  ميانگين و

  . بوده است 4/2±40/16
شان  و والدين ها آناز  توزيع و ها هسلامت بين نمون ةنام دا پرسشابت، مطالعهقبل از انجام 

توضيح داده  ها هبراي نمون ها آزمونانجام  ةنحو واخذ  ها آزمونشركت در  برايكتبي  ةنام رضايت
با استفاده از  متر نواري كه روي ديوار تعبيه شده بود و اصبح ب 8س ساعت أر قد افراد ابتدا. شد

بدون  و زنند ميبه اين صورت كه افراد با پشت به ديوار تكيه ، گيري شد زهانداروش ديواري 
بر (ديوار تماس داشته باشد با ها آنباسن و پشت سر ، پا ةكه پاشن يطور بهپوشيدن كفش 
لباس  بدون كفش و ترازوي ديجيتالي و باصبح  9سپس وزن افراد در ساعت . )حسب سانتيمتر

سپس براي . ثبت شد گيري و حسب كيلوگرم اندازه بر )ركابي بر تن شورت وبا  فقط(
 ساق -بازو سر سه( بدن ةاز دو نقط نوع لافايت گيري درصد چربي بدن با استفاده از كاليپر اندازه

در  بازو در چين پوستي وسط آن درقسمت خلفي و سر سهكه در  يطور بهسمت راست افراد ) پا
داخلي ساق ميزان ضخامت چربي زيرپوستي ساق در قسمت  ةترين ناحي ساق هم در ضخيم

گيري شده بر حسب ميليمتر  اندازه ةسپس با قرار دادن مجموع دو نقط. ثبت شد گيري و اندازه
  . دست آمد هميزان درصد چربي بدن ب 2اسلاتر –فرمول لومان قرار دادن آن در و

چربي بدن درصد = 735/ . ( متر بازو و ساق پا بر حسب ميلي سر سه ةجمع دو نقط ) +1 
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ساعت قبل چيزي 12تا (بودند  كه افراد ناشتا صبح در حالي 8س ساعت أدر روز بعد ر   
 2گيري خوني به ميزان  نمونه و ندحاضر شددر آزمايشگاه خوني  ةگرفتن نمون ، براي)نخورده

 TC ,TG ,HDL(سرم خون  هاي چربيبراي تعيين ميزان  ها آن چپاز راديال دست  سي سي

,LDL (براي . شدصورت جداگانه حاضر  هدر روز بعد ب ها آننتايج آزمايش خون  م گرفت وانجا
مدارس براي  كه دراستفاده شد  1هم از آزمون ايفرد برتر ها هتعيين ميزان آمادگي جسماني نمون

خسته  ها آزمونبراي اينكه افراد در اجراي . شود مياستفاده از آن ارزيابي درس تربيت بدني 
بعداز  و )پذيري انعطاف ي بارفيكس وها آزمون( 9س ساعت أدر دو نوبت صبح ر ها آزمون نشوند
براي اينكه مكان  و شدبرگزار ) متر 540نشست و دوي  و ي درازها آزمون( 4س ساعت أظهر ر

دو گروه در يك مكان برگزار شد  براي هر ها آزمون برگزاري براي هر دو گروه يكسان باشد
از آزمون . روز دوم گروه روستايي آزمون را اجرا كردند وه شهري وكه روز اول گر يطور به

نشست براي ارزيابي  و از آزمون دراز، شانه شده براي ارزيابي استقامت كمربند بارفيكس اصلاح
- براي ارزيابي استقامت قلبي) دور زمين واليبال 10( متر 540از دوي ، استقامت عضلات شكم

گيري  انعطاف صورت گرفت براي اندازه ةجعب ةوسيل هري كه بپذي از آزمون انعطاف عروقي و
سپس ركوردها . شدحركتي مفصل لگن استفاده  ةدامن ميزان كشيدگي عضلات همسترينگ و
آمادگي  ةعنوان نمر شدند و به 0 – 20بيست ارزشي  ةبر اساس نورم استاني تبديل به نمر

نمره اختصاص  5استاني به هر آزمون  در اين نورم. در نظر گرفته شد آموزان دانشجسماني 
   .شددر دو روز متوالي انجام  ها آزمون ةكلي. داده شده است

انحراف معيار و نيز ترسيم ، هاي آماري ميانگين آماري توصيفي براي تعيين شاخص هاي روشاز 
ن همچنين از آزمو، بندي و توصيف شوند دسته ها هتا داداست نمودارها استفاده شده  جداول و

براي نشان  3و از آزمون لوين ها دادهبراي نشان دادن توزيع طبيعي  2اسميرنوف –كلموگروف
ي ها هدر گرو tبخش آمار استنباطي نيز از آزمون  در. ها استفاده شد دادن همگني واريانس

مستقل براي تعيين تفاوت ميانگين متغيرها و همچنين ضريب همبستگي پيرسون براي تعيين 
محاسبات با استفاده از  ةكلي. تغيرهاي پژوهش مورد استفاده قرار گرفته استمرابطة بين 

  . انجام شده است 16تحت ويندوز ويرايش   SPSSافزار  نرم
  

                                                                                                                    
1. AAHPER test 
2. Kolmogorov – Smironov test 
3. Levenes  test 
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  هاي پژوهش يافته
سرم خون و نمرات آمادگي  هاي چربي، به ترتيب ميانگين درصد چربي بدن 3الي  1نمودارهاي 

  . دهند جسماني دو گروه شهري و روستايي را نشان مي
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  هآمادگي جسماني دو گرو ةيانگين نمر :.نمودار  

  
بين ميانگين آمادگي  دار معني يتفاوت ≥P 009/0 مقدارهاي پژوهش و  يافتهبا توجه به 

يعني  ؛شداز لحاظ آماري به نفع گروه روستايي مشاهده  جسماني دو گروه شهري و روستايي
ميانگين و . روستايي داراي ميانگين بهتري نسبت به همتايان شهري خود بودند آموزان دانش

در گروه روستايي  و 939/4و 77/25دارد درصد چربي بدن گروه شهري به ترتيب انحراف استان
بين ميانگين  دار معني يتفاوت ≥P 05/0 است لذا با توجه به مقدار 985/4و  20/23به ترتيب 

 آموزان دانشيعني شد ه شهري و روستايي از لحاظ آماري مشاهده ورگو ددرصد چربي بدن 
ميانگين و انحراف . سبت به همتايان شهري خود داشتندروستايي درصد چربي كمتري ن

و  03/69در گروه روستايي به ترتيب  و 914/13 و 8/56گروه شهري به ترتيب  HDLاستاندارد 
گروه  دو HDLبين ميانگين  دار معني يتفاوت  ≥P 000/0 لذا با توجه به مقدار. است 597/9

بيشتري  HDLروستايي مقدار  آموزان دانش(شدشهري و روستايي از لحاظ آماري مشاهده 
 و 641/27و 3/129گروه شهري به ترتيب  TCميانگين و انحراف استاندارد  همچنين .)داشتند

 يتفاوت ≥P 042/0 لذا با توجه به مقدار است 075/22و  7/142در گروه روستايي به ترتيب 
 شدمشاهده  گروه شهري و روستايي  از لحاظ آماري دو TCبين ميانگين  دار معني

و در ساير فاكتورها تفاوتي بين دو گروه  )بيشتري داشتند TCروستايي مقدار  آموزان دانش(
  . شدشهري و روستايي مشاهده ن
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  ي آمادگي جسمانيتوصيف آماري متغيرها .1جدول 
 M ± SD t P تعداد گروه متغير

 )تعداد( نشست و دراز
53/34 30 شهري ± 528/7  499/1  

 
105/0 ±32 30 ييروستا  382/5  

 )تعداد( بارفيكس
23/10 30 شهري ± 345/4  715/1 -  092/0 17/12 30 روستايي  ± 018/6  

 )درجه( پذيري انعطاف
83/27 30 شهري ± 402/5  253 /2   *  

 
028/0 80/24 30 روستايي  ± 020/5  

 )ثانيه( متر 540دو
03/134 30 شهري ± 857/14  109 /4  ***  

 
000/0 73/120 30 روستايي  ± 677/9  

  
  )تفاوت بين دو گروه ( توصيف آماري متغيرها. 2جدول

 M ± SD  t  P درجه آزادي گروه متغير

  **  90/16±494/1 58 شهري  )نمره(جسماني  آمادگي
717/2 -  

  
  87/17±252/1 58 روستايي  009/0

 چربي بدن درصد
  

  *  77/25±939/4 58 شهري
003/2  

  
  20/23±985/4 58 روستايي  05/0

HDL(mg/dl)  
  ***  8/56±929/13 58 شهري

692/3 -  
  
  03/69±597/9 58 روستايي  000/0

LDL(mg/dl)  
  

    97/87±418/27 58 شهري
097/0 -  

  
  57/88±877/19 58 روستايي  923/0

TG(mg/dl)  
    03/82±825/31 58 شهري

673/1  
  
  9/70±787/17 58 روستايي  101/0

TC(mg/dl)  
  *  3/129±641/27 58 شهري

075/2 -  
  
  7/142±075/22 58 روستايي  042/0

   .است دار معني ≥p در سطح :*
   .است دار معني ≥p در سطح :**

  است دار معني p≤0در سطح : ***
 

 اي هر دو گروه شهري و روستايي رابطه بين آمادگي جسماني با درصد چربي بدن در همچنين
در )  HDL, LDL, TG, TC(سرم خون  هاي چربيبين آمادگي جسماني با  .شدديده ن دار معني

 ةدر گروه شهري رابط HDLهر دو گروه شهري و روستايي فقط بين آمادگي جسماني با 
همچنين بين درصد چربي بدن  .وجود دارد p=024/0و  r=410/0 ةي به اندازدار معنيمستقيم 
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در  TGفقط بين درصد چربي بدن با  ري و روستاييسرم خون در هر دو گروه شه هاي چربيبا 
   .وجود دارد p=046/0و  r=367/0 ةبه انداز دار معنيو مستقيم  اي گروه شهري رابطه

                                                                        

  )دو گروهرابطة بين ( متغيرها توصيف آماري .2جدول 
  R P  گروه  امتغيرهرابطة بين 

Rمجموع  
  )دو گروه(

Pمجموع   
  )دو گروه( 

با  )نمره( آمادگي جسماني
  درصد چربي بدن

  263/0 -211/0 روستايي  113/0  - 207/0  718/0 -069/0 شهري
با  )نمره( آمادگي جسماني

)mg/dl(HDL 
  310/0 192/0 روستايي  015/0  * 0/ 313  024/0 *   410/0 شهري

با  )مرهن( آمادگي جسماني
)mg/dl(LDL 

  175/0 -255/0 روستايي  130/0  - 198/0  311/0 -191/0 شهري
با  )نمره(  آمادگي جسماني

)mg/dl(TG 
  156/0 -265/0 روستايي  250/0  - 151/0  985/0 -004/0 شهري

با  )نمره(آمادگي جسماني 
)mg/dl(TC 

  124/0 -287/0 روستايي  948/0  009/0  810/0 046/0 شهري
 درصد چربي بدن با

)mg/dl(HDL 
  733/0 -065/0 روستايي  805/0  - 033/0  252/0 016/0 شهري

 درصد چربي بدن با
)mg/dl(LDL 

  235/0 224/0 روستايي  913/0  - 014/0  450/0 143/0 شهري
درصد چربي بدن 

  mg/dl( TG(با
  496/0 129/0 روستايي  084/0  225/0  046/0 *  367/0 شهري

 د چربي بدن بادرص
)mg/dl( TC  

  361/0 173/0 روستايي  651/0  - 060/0  418/0 154/0 شهري
  است دار معني ≥p در سطح. *
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  در گروه شهري TGدرصد چربي بدن با رابطة بين  .4 نمودار
  

  
  

  
  در گروه شهري HDLآمادگي جسماني با رابطة بين  .5 نمودار

  گيري بحث و نتيجه
سالة  15 -13 پسر آموزان دانشبين ميانگين نمرات آمادگي جسماني نتايج نشان دادند كه 

روستايي داراي  آموزان دانشكه  يطور به وجود داشت دار معني يو روستايي تفاوت شهري

 )دسي ليتر/ ميليگرم(تري گليسريد

درصدچربي بدن
 

 )نمره(آمادگي جسماني

ليپوپروتين پرچگال 
)

ميليگرم
/

دسي ليتر
( 
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متر  540در فاكتور دو ( آمادگي جسماني بهتري نسبت به همتايان شهري خود بودند
پذيري  ولي در فاكتور انعطاف  ،روستايي بهتر از همتايان شهري خود بودند زانآمو دانش
گير از  چشم ينشست و بارفيكس تفاوت و در دو فاكتور دراز .بودند شهري بهتر آموزان دانش

كيليس و ، )1378(پور  كه نتايج تحقيقات عرب )شدمشاهده ن در بين دو گروه لحاظ آماري
نمايند و از طرف ديگر نتايج تحقيقات كمپر  ييد ميأنتيجه را تصحت اين ) 2005(همكاران 

خواني تحقيق  عدم هم خواني ندارد كه احتمالاً اين فرضيه هم ةبا نتيج) 2005(و هانگ ) 2008(
و در تحقيق خود از هر دو جنس اكه  استها  سني آزمودني ةدر جنس و دامن) 2008(كمپر 

هم از دانشجويان دختر و پسر بالاي ) 2005(و هانگ  ،سال 13 - 7سني  ةدختر و پسر با دامن
وجود دارد  دار معني يبين جنسيت و ميزان درصد چربي بدن ارتباط. استفاده كردسال  18
لذا در بررسي  .درصد چربي بدن بيشتري دارندكه زنان نسبت به مردان هم وزن خود  يطور به

همچنين با . شودتوجه به جنسيت بايد  ميزان درصد چربي بدن و ميزان آمادگي جسماني افراد
شود و ميزان آمادگي  افزوده مي ها آنافراد كاسته و به درصد چربي  ةافزايش سن از ميزان عضل
هاي مغايرت  بنابراين شايد يكي از علت گيرد اين تغيير قرار مي تأثيرجسماني افراد هم تحت 

 ةنحو همچنين تفاوت شرايط و. ها باشد عامل سن آزمودني ،ها نتايج اين تحقيق با ساير پژوهش
تواند عامل تفاوت بين ميزان آمادگي جسماني  زندگي بين دو گروه شهري و روستايي هم مي

روستايي بيشتر به كارهاي كشاورزي و دامداري  آموزان دانشكه  يطور بهبين دو گروه باشد 
  . استشهري  آموزان دانشبيشتر از  ها آن ةو ميزان فعاليت روزان زندپردا مي

شهري داشتند كه نتايج  آموزان دانشروستايي درصد چربي بدن كمتري نسبت به  آموزان دانش
صحت اين نتيجه ) 1998(اوكار  و) 2000(اورويگ ، )2005(هانگ ، )2009(تحقيقات موريكاوا 

د خواني ندار حاضر هم ةبا نتيج) 2004(تحقيق بنت  ةنتيج ،و از طرف ديگر كنند ييد ميأرا ت
زيرا وي تحقيق خود را  گردد ها برمي سن و جنسيت آزمودني، اجراي آزمون ةبه نحو كه احتمالاً
همچنين نوع . تابستاني و زمستاني در هر دو جنس پسر و دختر انجام داده است ةدر دو دور

چربي بدن  هاي تفاوت بين ميزان درصد تواند از عامل دو گروه و ميزان فعاليت روزانه مي ةتغذي
روستايي بيشتر  آموزان دانشهاي سرم خون  موجود در چربي TCو  HDLمقدار . دو گروه باشد

و ) 1997(ترنسه داير ، )1997(شهري است كه نتايج تحقيقات استرادر و وبر  آموزان دانشاز 
و در مورد فاكتور  كند ييد ميأت HDLصحت اين نتيجه را فقط در مورد فاكتور ) 1998(اوكار 

TC جنسيت و سن ، ناشي از نوع تغذيه حاضر مغايرت دارند كه اين مغايرت احتمالاً ةجبا نتي
هاي  در تحقيقات خود از هر دو جنس دختر و پسر با سن ها آن ةكه هم ها باشد آزمودني

زنان درصد چربي بيشتري نسبت به  شد اشاره طور كه قبلاً همان .اند متفاوت استفاده كرده
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سرم خون و درصد  هاي چربيميزان  ،همچنين با افزايش سن افراد و دارندن خود س مردان هم
همچنين ميزان  .يابد افراد افزايش مي ةچربي بدن هم با توجه به كاهش ميزان بافت عضل

حاضر  ةفعاليت و نوع تغذيه در گروه روستايي با گروه شهري اندكي متفاوت است كه نتيج
  . ها باشد تواند ناشي از اين تفاوت مي
ن ميانگين نمرات آمادگي جسماني با درصد چربي بدن در هر دو گروه شهري و روستايي بي

كمپر  و )2009(يونگ لي ، )2009(كه نتايج تحقيقات موريكاوا  شتوجود ندا دار معني اي رابطه
 ةآمادگي اولي و جنسيت، به سنعلت آن  با نتايج اين تحقيق مغايرت دارد كه احتمالاً) 2008(

هاي سرم خون  بين ميانگين نمرات آمادگي جسماني و چربي. گردد برمي ها آزمودني
 مستقيم وجود دارد اي رابطه HDLبين آمادگي جسماني با ، سالة شهري 15 -13 آموزان دانش

 و) 2006(واربارتون ، )2009(يونگ لي ، )2009(موريكاوا ، )2001(كه نتايج تحقيقات موتا 
هرچه . كنند ييد ميأو صحت اين نتيجه را ت ردخواني دا محاضر ه ةبا نتيج) 2004(آندرسون 

و مقدار  استموجود در سرم خون هم بالا  HDLميزان آمادگي جسماني افراد بالا باشد مقدار 
بين ميانگين نمرات آمادگي جسماني و . يابد مضر موجود در سرم خون كاهش مي هاي چربي
وجود نداشته  دار معني اي روستايي رابطه ةسال 15 -13پسر  آموزان دانشهاي سرم خون  چربي

، )2009(يونگ لي ، )2009(موريكاوا ، )2001(موتا ، )1998(واسانكاري  و نتايج تحقيقات
علت  كه احتمالاًاست با اين نتيجه مغايرت داشته ) 2004(آندرسون  و )2006(واربارتون 
ليه و سلامت جسماني آمادگي او، سن و جنسيت، به نوع تمرينات منتخب ها آنمغايرت 
تواند  گيري ميزان آمادگي جسماني مي اندازه براينوع آزمون منتخب . گردد ها برمي آزمودني

اند  همچنين افرادي كه در ابتدا داراي آمادگي جسماني بالا بوده .داشته باشد تأثيرروي نتايج 
) مهارتي ةپيشين(دگي اوليه بنابراين آما اند ن عمل كردهييبهتر از افراد داراي آمادگي جسماني پا

   .قرار دهد تأثيرنتايج را تحت  آمادگي جسماني افراد باشد و ةدر مقايس مؤثر يتواند عامل مي
 سالة شهري 15 -13پسر  آموزان دانشبا درصد چربي بدن  TGي بين دار معنيارتباط مستقيم 

د چربي بدن و بين درص. خواني دارد هم) 1382(تحقيق محبي  ةوجود داشت كه با نتيج
وجود نداشت كه با  دار معني يروستايي ارتباط ةسال15 -13 آموزان دانشهاي سرم خون  چربي
گردد  ها برمي علت آن به سن آزمودني مغايرت دارد كه احتمالاً) 1382(تحقيق محبي  ةنتيج

عنوان آزمودني  سال به 18بالاي  در تحقيق خود از دانشجويان پسر) 1382(چون محبي 
   .فاده كرده استاست

 آموزان دانشچون توان چنين استنباط كرد كه  آمده از اين تحقيق مي دست هبا توجه به نتايج ب
ي ورزشي در زنگ ورزش در كارهاي كشاورزي و دامداري هم ها فعاليتروستايي علاوه بر انجام 
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كشش متر و  540البته در بعضي فاكتورها مثل دو (مشاركت دارند از آمادگي جسماني 
اند و با توجه به ارتباط بين  بوده برخوردارنسبت به همتايان شهري خود بالاتري ) بارفيكس

افرادي كه از ، موجود در سرم خون هاي چربيميزان آمادگي جسماني با درصد چربي بدن و 
ميزان آمادگي جسماني بالايي برخوردار بودند نسبت به افراد داراي آمادگي جسماني پايين 

 ها آنعروقي در  –ي قلبيها بيماريو فاكتورهاي خطرزاي بي بدن كمتري داشتند درصد چر
   .استكمتر 

 اي بنيادي و رسد آمادگي جسماني جوانان مسئله با توجه به تحقيقات انجام شده به نظر مي
افزايش ظرفيت كارايي بدن  .كند تندرستي افراد جامعه را تضمين مي حياتي است كه سلامتي و

شود و  تربيتي ديگري حاصل نمي ةحركتي از هيچ برنام يها فعاليتبدني و   تربيت جز از راه
افرادي كه آمادگي . تربيت درآيد هاي تعليم و عنوان بخشي مكمل از برنامه هتربيت بدني بايد ب
ي مربوط به كلسترول در امان هستند و ها بيماري ةاز خطرات حمل دارندجسماني مناسبي 

معلمان بنابراين . در آينده هم كمتر است ها بيماريبه اين  ها آنشدن حتي احتمال مبتلا 
تدريس و  هاي روشمربيان ورزش بايد در صورت امكان با تغيير  تربيت بدني در مدارس و

نسل آينده را از خطرات و  ،آموزان دانشها و به فعاليت واداشتن بيشتر  و برنامه ها فعاليتاصلاح 
هايي كه در شهرهاي بزرگ زندگي  خانواده و همچنين اه كنندتحرك آگ عواقب زندگي بي

 نندهاي كامپيوتري در اوقات فراغت جلوگيري ك به بازي شان كودكان شدنكنند از مشغول  مي
   .را به سمت ورزش و فعاليت بدني سوق دهند ها آن و

  :نابعم
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   يعملكردساختاري و  يها يژگيوبرخي  با وزنه بر تمرين ريتأث
  ورزشكارريغقلب زنان 

 

  1ينيحسمعصومه 
 

  17/5/90: مقاله رشيپذ خيتار    3/12/89: مقاله افتيدر خيتار

  چكيده
 يعملكـرد سـاختاري و   يها يژگيو يبر برخبا وزنه  نيتمر ريتأث يبررسهدف پژوهش حاضر  

 ـمبـا   ورزشـكار ريدختر غ يدانشجو 20 .استورزشكار ريغقلب زنان   25±3/2 سـن  نيانگي
 ـ كامـل با سـلامت   لوگرميك 4/55±5/3 و وزن بدن متر يسانت   161±2/8 سال، قد  - يقلب

. قـرار گرفتنـد  ) نفر  10(نه با وز نيتمرو  )نفر  10( كنترلدر دو گروه  يتصادفصورت  به يعروق
پشت  كششبغل و  ريز كشش، نهيسپرس پا، پرس  حركات ياجرا :از بود عبارت نيتمر ةبرنام

اجـرا   تكـرار  10در دو نوبت با  (1RM) نهيشيب تكرار كي%  50اول با  ةدر هفت حركات .ساق پا
سـه روز   نيتمر ةبرنام. ديرسهشتم  ةدر هفت تكرار ششنوبت با  سهدر  1RM%  80به  كهشد 

 ةفاصل ةقبل و پس از فعاليت در شرايط استراحت، تعداد ضربان قلب، انداز .در هفته انجام شد
PR،  و سـپتوم   يخلف ةواريد، ضخامت يستوليسو  ياستوليد انيپاقطر  ،يا هيتخل كسردرصد
ش بـا رو  ها يآزمودنقلب  يو ساختارعنوان متغيرهاي عملكردي  بطن چپ به ةو تود يبطن نيب

تجزيـه و   tبا استفاده از آزمون  ،ها داده .شد يريگ اندازه يوگرافياكوكاردو  يوگرافيالكتروكارد
 ةو تـود  يبطن نيبو سپتوم  يخلف ةواريدگروه تمرين ضخامت  داد درنتايج نشان  .تحليل شد
تغييـرات   رهـا يمتغر سـاير  د ).=017/0P-03/0 -007/0(  داشـت  يدار نـي مع شيافزابطن چپ 

بـا وزنـه    تمرينگفت  توان يمطور كلي با توجه به نتايج  به .)≥05/0p( مشاهده نشد اريد معني
 نارسـايي  و در عملكـرد قلـب   است ثرؤمناسب ساختاري قلب م يها يسازگاردر ايجاد برخي 

  .كند ينمايجاد 
 

  .با وزنه نيتمر ،ورزشكار ريغزنان  ،يوگرافياكوكارد، PR ةفاصل :يفارس هاي واژهكليد

                                                                                                                   
  Email: mhbisadi@yahoo.com   )قيام دشت( استاديار دانشگاه آزاداسلامي واحد تهران شرق. 1
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 هقدمم
 يبستگمختلف بدن  يها دستگاه عملكردو  ييآكاربه  يورزش يها تيفعال ياجرافرد در   ييتوانا
 كند يم جاديابطن چپ  ژهيو به ،ورزشكاراندر قلب  يعملكردو  يساختار يراتييتغورزش . دارد

قلـب بـه نـوع، شـدت و مـدت زمـان        عملكـرد ورزش بر ساختار و  قيدقاثرات  ،حال نيابا ). 1(
 يورزش ـ يهـا  تي ـفعال). 2( دارد يبستگ تيجنس، وراثت و هياول يجسمان يآمادگ زانيمورزش، 

 يپرتروفيهـا بـه   كـه  كننـد  يمبر عضلات قلب وارد  يحجماضافه بار  ينوع ياستقامت اي وستهيپ
 بر قلب يفشاراضافه بار  شيافزا ليدل به يقدرت يها ورزش ياجرا ).2، 1( شود يممنجر برونگرا 

با  ناتيتمراين  .)3(شود  منجر بطن چپ يدرونگرا يپرتروفيهابه  ممكن است مدت يطولاندر 
، 3(بطن چپ همـراه اسـت    ةواريددر ضخامت  بيشتري شيافزاو  يداخلدر قطر  ياندك شيافزا
 اني ـپا، ابعاد وارهيدضخامت  ورزشكارانريبا غ سهيدر مقا، جوان ةكرد نيتمرافراد  يكلطور  به). 4
مطالعات پژوهشگران نشـان   جينتا). 4(دارند  يتر بزرگچپ  زيدهلقطر  بطن چپ و كياستوليد
در  وارهيدضخامت  افتد يماتفاق  يمقاومت يها ورزشدر  كه كيكانسنتر يپرتروفيهادر  دهد يم

 3/1از  كمتـر هـا   آن شـتر يبو در  اسـت  يعـاد ريغ متـر  يسـانت  6/1سالم بـه مقـدار    ورزشكاران
 يپرتروفيهـا در  زي ـن يك ـيژنتو  يهورمـون  كـات يتحرماننـد   يگريدعوامل ). 5( است متر يسانت

بـا   سـه يمقادر  ،يمقـاومت  ةكرد نيتمردر گروه  يدار يمعناز مطالعات تفاوت  يبعض). 5( مؤثرند
دار ضخامت  يمعن شيافزا انگرينما ها پژوهش ديگر از يبرخاما  ،)6( مشاهده نكردند كنترلگروه 

 نـات يتمرمربـوط بـه   هـا   اخـتلاف  ني ـا). 8، 7(بودنـد   ورزشـكاران  نيابطن چپ  ةو تود وارهيد
.  همـراه اسـت   نيتمـر  يهـا  نوبـت  نيباستراحت  قهيدق نيچنداغلب با  كهبود  يتناوب يمقاومت
اين  .است يبطن يزيدهلدر گره  تيهدا يعيطب ريتأخو  زهايدهل ونيزاسيدپلار ةنشان PR ةفاصل

 تـر  يطـولان باشـد، فاصـله    تر كندضربان قلب  چههر .كند يم رييتغضربان قلب  راتييتغبا  فاصله
در زيـاد   با شدت يمقاومت نيتمرهفته  16 ريتأث يبررسبا ) 2006( 1يگزو درر ).10، 9( شود يم

 ).11(نداشـت   يريي ـتغو ضـربان قلـب    يانيشـر فشار خـون   كه مشاهده كرد نكرده نيتمر افراد
 كـه  دنديرس جهينت نيابه  يمقاومت مدت كوتاه ناتيتمراثر  يبررسبا ) 1999( همكارانو  2جري

 نـات يتمر ني ـادر اثـر  . شـود  مي يكيستوليسو  ياستوليد انيپاحجم  كاهشباعث  ناتيتمر نيا
 شيافـزا بطـن چـپ    يانقباض ـبطن چپ و قـدرت   ةتود ،يخلف ةواريدبطن،  نيب ةواريدضخامت 

  ). 12( يافت شيافزا زين يا هيتخل كسرو  يقلبده  تعداد ضربان قلب، برونهمچنين، . يافت

                                                                                                                   
1. Rodrigues & et al 
2. Jerry & et al (1999) 
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اسـتقامتي    يهـا  تيفعال اتقلبي بر اثر ةطيحانجام شده در  يها پژوهش شتريب كهنيابا توجه به 
همچنـين گـرايش زنـان بـه      ،دهنـد  ميتشكيل  مردان اغلبرا  تحقيقات ةو جامع شده متمركز

 الرفع ـيغافـراد   اغلـب  كـه -آنـان   يقلب ـدر سـلامت   نـات يتمرنوع  نيا ريتأثبا وزنه و  ناتيتمر
 يآمـار و جوامـع   يآمـار  يهـا  نمونـه ، )13، 10، 7(هـا   بودن پـژوهش  يمقطع و نيز -ندا جامعه

پـژوهش   يهـا  روشگذشـته و   يهـا  پـژوهش در  يآمـار متفاوت جوامـع   يزندگ ةويشمختلف، 
 ةبـه مرحل ـ  يدانشـگاه زن  يهـا  يآزمودنبا وزنه را در  نيتمرمختلف، پژوهشگر در نظر دارد اثر 

  .كندرا بر قلب مشاهده  آن راتيتأثآزمون گذارده، 

    پژوهش يشناس روش
 ملاك. پژوهش انتخاب شدند ةعنوان نمون صورت هدفمند به به ورزشكارريغدختر  يدانشجو 20

 ةسابق نداشتن، يماريب، نداشتن يعروق-يقلب كاملاز سلامت  يبرخوردار ها يآزمودنانتخاب 
 يابيارز ةياول ملاك. سال بود 28 - 21 يسن ةداشتن در دامن و قرارمنظم  يورزش تيفعال

 يقلبنوار  يبعد ةدر مرحل. دست آمده از پرسشنامه بود اطلاعات به يعروق-يقلب كاملسلامت 
و شد  يبررس ها يآزمودن يقلب يسلامتاز  نانياطم يبراآزمون گرفته شده بود  شيپدر  كه

  ينيتمراز طرح  با استفاده ها يآزمودن maxVo2 يابيارزفعاليت ورزشي  ةنبود سابق ملاك
 .بود) 14( بروس

 يپزشكاطلاعات  ةپرسشنام ها يآزمودنبا روند پژوهش،  ييآشناپژوهش و پس از  ياجرااز  شيپ
در دو گروه تمرين و  يتصادفصورت  سپس، به. كردند ليتكمنامه را  تيرضاو فرم ) 14( يورزش

 .ارائه شده است 1در جدول  ها يآزمودن يعموم هاي ويژگي. كنترل قرار گرفتند
  

  ها يآزمودن يعموم هاي ويژگي .1جدول
   ضربان قلب

 BMI (kg/m2)  BSA  بدن يچربدرصد   )دقيقه(
(m2)  

 وزن بدن
  )لوگرميك(

 قد
  )متر يسانت(

 سن
  )سال(

تعدا
  گروه  د

  كنترل  10  25/ 51/2±5  30/8±161  45/4±4/54  13/0±51/1  2/1±21  69/2±43/17  ±86/13 77/86

 تمرين 10  58/1±2/24  40/7±162  61/5±8/56  16/0±58/1  9/1±21.8  04/5±39/18 2/79±7/12

 
اول  ةهفت ـ. بغل و ساق پا بود ريز كشش، نهيسپرس پا، پرس  حركت چهار ياجرا نيتمر برنامة
و  تكـرار  10نوبت با  دور د (1RM) نهيشيب تكرار كي% 50با ) و پاها ها دستدر ( حركات يتمام

 نـده يفزاصـورت   بـه  نيتمـر شـدت  . هر نوبت اجـرا شـد    نيب قهيدق دوتا  يكبا تواتر استراحت 
در ). 1نمـودار (  ديرس ـهشتم  ةدر هفت تكرار ششنوبت با  سهدر  1RM% 80و به  افتي شيافزا
 1RMسـاس  دوم بـر ا  ةهفت ـ چهـار  نيتمـر  ةمحاسبه و برنام 1RMاول دوباره  ةهفت چهار انيپا



    1390، زمستان 12فيزيولوژي ورزشي شماره   98

 قـه يدق 10به مـدت   ياصل نيتمر ةاز انجام هر برنام شيپ ها يآزمودن).  15(شد  يطراح ديجد
را انجـام   هي ـاولبازگشـت بـه حالـت     حركات قهيدق 10 زين نيتمر انيپاو پس از  كردند يمگرم 
 با دقت  كسيماتر مارك( نيتمر يها دستگاهاز لحاظ درجه حرارت،  يطيمح طيشرا تمام .دادند

kg 1( ، كي ـقـدرت   ةمنظـور محاسـب   به. بود كسانيهمه  يبراو طول دوره  ناتيتمر ياجرازمان 
تعداد [(  :مطابق فرمول كندمرتبه بلند  كي يبراقادر بود  يآزمودنهر  كه يا وزنه حداكثر، نهيشيب تكرار

   ).16(دست آمد  به نهيشيب تكرار كي (1RM)= مقدار وزنه  × ]1+033/0×تكرارها
  

 
 با وزنه نيتمرهفته هشت  ةبرنام. 1 ارنمود

  

 يوگرافياكوكـارد و  يوگرافيالكتروكـارد با استفاده از  ،تيفعالو پس از  شيپ رهايمتغ يريگ اندازه
در بخـش قلـب بيمارسـتان     رهايمتغ يريگ اندازه. انجام شدو داپلر  يبعد تكاستراحت با روش 

 12 ديوگرافالكتروكـار سـتگاه ا متخصص قلـب بـا د   پزشكتوسط  شهر تهران )ص(رسول اكرم 
 كـا يآمرساخت  HP Sonos 1500 مارك وگرافياكوكاردساخت آلمان و  منسيز مارك ياشتقاق
  .شدانجام 

 قيطربدن از  يچربو درصد  maxVo2قد، وزن، يرهايمتغ، رهايمتغ يريگ اندازهپيش از 
 يبرا. )16(محاسبه شد  و رانخاصره،  سر بازو، فوق سه ةسه نقط يرپوستيز يچرب يريگ اندازه

 .دكنن حركتنوارگردان  متحركسطح  يروخواسته شد  ها يآزمودن از maxVo2 يابيارز
و به حالت  ديكشتخت دراز  يروبه پشت  يآزمودن كه يحالتابتدا در  ،رهايمتغ يريگ اندازهبراي 
 يرهـا يمتغ. اشـتقاق ثبـت شـد    12به روش  يراحتاست وگراميالكتروكارد، قرار گرفتآزاد  كاملاً

 يك ـيالكتر تي ـفعالنوار ثبـت شـده از    يرواز  )ثانيه( PR ةو فاصل )تعداد در دقيقه(ضربان قلب 
پس از انتخـاب  . بكشدچپ دراز  يپهلوخواسته شد به  يآزمودناز هر  ،سپس. قلب محاسبه شد
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، )درصـد ( يا هي ـتخل كسرهاي ريتغماستراحت  تيوضعقلب در  يها حفرهاز  ريتصو نيتر مناسب
 نيببطن چپ و ضخامت سپتوم  يخلف ةواريد، ضخامت )متر ميلي( يستوليسو  ياستوليد انيپاقطر 
بطـن   ةتـود  يبعـد با استفاده از روش دو  ،و در ادامه يبعد كيبا استفاده از روش  ،)متر ميلي( يبطن
  .شد يريگ نيز اندازه) گرم( چپ

. اسـتفاده شـد   ها نيانگيم راتييتغو درصد  ها انسيوار، ها نيانگيم ةبمحاس يبرا يفيتوصاز آمار 
 ةس ـيمقاو  يبررس يبرا .شداستفاده  نيلوآزمون از ها  گروه نيبدر  انسيوارتجانس  يبررس براي

اسـتفاده   ≥05/0P يدار يمعن ـ در سـطح همبسته  tدر درون گروهي از آزمون  نيتمر ياثربخش
در گـروه هـاي مسـتقل و سـطح      t يآمـار پـژوهش از روش   يهـا  هيفرض ـمنظور آزمون  به .شد
  .  انجام شد SPSSافزار  با استفاده از نرم يآمارمحاسبات  تمام. استفاده شد ≥05/0P يدار يمعن

  ي پژوهشها افتهي
شامل مقدار  ها يآزمودنو عملكردي قلب  يساختار يها يژگيومربوط به  يها افتهي 2در جدول  

 نيب، ضخامت سپتوم  2(LVESD)بطن چپ  يستوليسو  1(LVEDD) ياستوليد انيپاقطر 
، ضربان 5(LVM)بطن چپ  ة، تود4(PWT)بطن چپ  يخلف ةواريد، ضخامت 3(SWT) يبطن

  .شده است هئارااي  و كسر تخليه PR ةقلب، فاصل
بطن  ةو تود يبطن نيبو سپتوم  يخلف ةواريدنشان داد در گروه تمرين ضخامت  پژوهشنتايج 

با  سهيمقادر ها  اين تفاوت كهنشان داد  يدار يمعن شيافزاهفته فعاليت  هشت ازچپ پس 
اي  ضربان قلب و درصد كسر تخليه). =017/0P-03/0 -007/0( دار بود يمعننيز گروه كنترل 
 دار نبود  يپيش از فعاليت افزايش داشت كه از لحاظ آماري معن، در مقايسه با گروه تمرين

)717/0–  191/0 (P= .تغييراتي در ساير متغيرهاي قلبي دو گروه مشاهده نشد  .  
 
 
 
  
  

                                                                                                                   
1 - Left Ventricular End Diastolic Diameter(LVEDD) 
2 - Left Ventricular End Systolic Diameter(LVESD) 
3 - Septum Wall Thickness(SWT) 
4 - Post Wall Thickness(PWT) 
5 - Left Ventricular Mass(LVM) 
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  كنترلو  نيتمر يها گروهو ساختاري  قلب دختران در  يعملكرد يها يژگيومطلق  يها ارزش .2جدول 
  گروه

  متغيرها
  قدرتي كنترل

  پس از فعاليت  پيش از فعاليت پس از فعاليت پيش از فعاليت
تعداد در(ضربان قلب

  8/83±44/10  2/79±7/12  77/86±14  77/86±68/13  )دقيقه

  091/0±14/0  081/0±15/0 071/0±14/0 02/0±14/0 )ثانيه(PRفاصله 
ايكسر تخليه

  9/5±5/69  6/3±69  22/5±66/69  63/4±66/69  )درصد(

LVEDD 
  4±44  2/3±6/44  2/2±41  3/2±9/41  متر ميلي

LVESD 
  4/26±3/2  2/26±7/2  9/24±2  5/25±9/1  متر ميلي

PWT 
  *2/7±5/1  1/5±8/0  4/5±1/1  3/5±98/0  متر ميلي

SWT 
  *9/7±57/0  5/6±3/0  7/6±9/1  7/6±1/1  متر ميلي

LVM 
  *1/99±23  5/84±96/17  66/80±75/11  77/80±76/11  گرم

  )                     ≥05/0p(يت فعالاز  شيپ نيانگيمبا  سهيمقادار در  يمعن* 

  يريگ جهينتبحث و 
 يهـا  العمل عكس ،گوناگون كاتيتحر در برابربدن، قادرند  يها سلول ريسامانند  قلب يها سلول
.  )17(شـده سـازگار شـوند     جـاد يا تيوضـع با  يخاص طيشرااز خود نشان دهند و در  يمتفاوت

و  وارهيدبطن، ضخامت  ةحفر شيافزاباعث  كهو ورزش  يبدن ناتيتمر حاصل از يسازگار ةديپد
  ).17( شود يم دهينام »ورزشكار ةژيوقلب « اصطلاحاً شود يمبطن چپ  ةتود شيافزا

 ـ ةسيمقادر  كه افتي شيافزاتمرين گروه  ياستراحتدر پژوهش حاضر ضربان قلب   يگروه ـ نيب
 كـاهش مـدت  دراز يبـدن  يها تيفعال يپدر  راتييتغ نيتر مهماز  يكي. دار نبود يمعن تفاوتاين 

 ايـن،  وجودبا ). 10( شود يم منتجعصب واگ  تيفعال شيافزااز  كهضربان قلب استراحت است 
هنگـام انجـام    .تمرينات قدرتي بر كاهش ضـربان قلـب كمتـر از تمرينـات اسـتقامتي اسـت       اثر

امـا قـرار    ،شـود  يم ـدليل افت بازگشت وريدي بر تعداد ضربان قلـب افـزوده    تمرينات قدرتي به
. )18( شـود  ينم ـمنجـر  گرفتن درازمدت در معرض چنين تمريناتي بـه افـزايش ضـربان قلـب     

در  .يابـد اين افزايش ضربان تعديل شده و حتي كـاهش  ، تمرينات اجراي ةاحتمال داشت با ادام
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تمـرين و   يها گروه انيم يدار يمعنتفاوت  زين) 2002( 2دي آندروو ) 2005( 1گودمنپژوهش 
  ).19، 3( كنترل مشاهده نشد

 ةفاصـل  تمـرين  در گروه. مشاهده نشد PR ةدر فاصل يدار يمعن، اختلاف يگروه نيب ةسيمقادر 
PR  ةفاصل. نبوددار  يمعن شد كهتر  كوتاهضربان قلب  شيافزا ةجينتدر PR ونيزاس ـيدپلار ةنشان 
باشد،  تر ضعيفهرچه ضربان قلب . است يبطن-يزيدهلدر گره  تيهدا يعيطب ريتأخو  زهايدهل

افـزايش   لي ـدل بـه  احتمالاً PR ةفاصل دار يمعن راتييتغعدم  .)20( شود يم تر يطولانفاصله  نيا
در پـي هـايپرتروفي   . در گروه تمرين اسـت  يبطنكافي  يپرتروفيهاقلب و نبود  در ضرباناندك 

 ةبر زمـان فاصـل   تواند يمكه  دنكن يمدر قلب طي  يتر يطولانبطني، تحريكات الكتريكي مسير 
PR ةخــود فاصــل يهــا افتــهي يابيــارزدر  )2006( يگــزو درر. )21، 20( اثــر بگــذارد PR را در 

 يابيارزبا ) 2001( 3لانگ ديو). 11(گزارش كرد  كنترلاز گروه  تر يطولان ياستقامت ورزشكاران
مشاهده  كنترلاز گروه  تر يطولانرا  ورزشكاران PRبازان فاصله  ياسكو  رانيگ يكشت يقلبنوار 
 ةويش ـ، يورزش ـ ةبـه سـابق   تـوان  يم ـتناقضات مشاهده شده  ياحتمال ليدلا انيبدر  ).22( كرد
  .كرداشاره  نيشيپ يها پژوهش در ها يآزمودن يبطن يپرتروفيها و بروز ناتيتمر
در  ).20( دهـد  يم شيافزارا   يقيتزر كسربطن،  ةعضل يريپذ و انقباض يديوربازگشت  شيافزا

روه  دو گ انيم يدار يمعندار نبود و اختلاف  يمعن يا هيتخل كسردرصد  راتييتغ ،پژوهش حاضر
پذيري قلـب   شدت انقباض ،پژوهش نيا ناتيتمرعلت مدت كوتاه  احتمال دارد به. مشاهده نشد

نكرده  يمحسوس رييتغحجم خروج خون  ،جهينت و درسيستول بطني دچار تغيير نشده  ةدر دور
افـزايش   ،اثر تمرين مقاومتي بـر افـراد غيرورزشـكار    ةبا مطالع )1999( با اين حال، جري .باشد

 ريتـأث  ةبا انجام پژوهشـي در زمين ـ ) 2004( 4ده و چيوكراي را در اين گروه گزارش  خليهكسر ت
، 12(ه اسـت  كاهش اين متغير را در آنـان مشـاهده كـرد    ،تمرينات استقامتي بر قلب زنان چاق

تمرينات و  نوع خود نقش يها پژوهشدر  )1992( 5و فگارد )2001( گودمن كه طور همان). 23
دارد ، احتمـال  )17، 9( داننـد  يم ـثر ؤپومتريكي را بر تغييرات كسر تخليه م ـآنترو يها يژگيوو 

  . ها باشد آزمودنينوع تمرينات و تركيب بدني متفاوت  ليدل مشاهده شده به تناقض
بطـن چـپ دو گـروه     و دياسـتولي  يستوليس انيپاقطر  نيانگيمنتايج پژوهش حاضر نشان داد 

                                                                                                                   
1. Goodman(2005) 
2. D Andero(2002) 
3. Lang deau (2001) 
4. Chiew(2004) 
5. Fagard(1992) 
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نيـز  )   2004( 2 هوگسـتين و ) 2002( 1سـتد و اكمـن  ور. نداشـت  با يكديگر داري يتفاوت معن
 رسـد  يم ـه نظر ب ).25، 24( نكردندورزشكاران و گروه كنترل مشاهده  انيم يدار يمعناختلاف 

كارگيري وزنه، قطـر پايـان دياسـتولي انـدكي كـاهش       به ةدر نتيج دليل افت بازگشت وريدي به
 يا انـدازه در پـژوهش حاضـر    يهـا  يودنآزم هاي قلب  ديواره يساختار راتييتغهمچنين  .يافت

 يسـتول يس اني ـپابـر قطـر    ،سيستول افزايش داده ةدر دور را ميزان خروج خون كهنبوده است 
دار در  يمعن ـ يهـا  تفـاوت پـژوهش حاضـر در خصـوص نبـود      يهـا  افتـه ي. بطن چپ اثر گـذارد 

 4هـازن اور، )2003( 3شـرما چون  يپژوهشگران يها افتهيها با  گروه نيبشده در  ذكر  يرهايمتغ
و ) 2002( ورسـتد  يهـا  افتـه يبـا   يول، ) 26، 10، 8( همسو بوده ) 1993(  5ميسالت ، )1996(

و گـروه   ورزشـكار  ييهـا  گـروه  اني ـمپژوهشگران  نيا). 24، 7(داشت  رتيمغا) 2001( 6سومارو
مـدت   لي ـدل اسـت بـه   ممكـن  هـا  تنـاقض يافتـه  . كردنـد مشاهده  يدار يمعن يها تفاوت كنترل
متفاوت و  يآمار تيجمع، ها يآزمودن يورزش ة، نوع ورزش، سابقتيفعال، شدت نيتمر تر ينطولا

 ةواري ـدنشـان داد ضـخامت    نيهمچن ـپژوهش حاضـر   يها افتهي. باشد ها يآزمودن جانيهسطح 
 ـبطـن چـپ در    ةدو بطن و تود نيب ةواريدبطن چپ و  يخلف  يدار يمعن ـدوگـروه تفـاوت     نيب

 محـرك گرفته شده در پژوهش حاضـر   كار و شدت به نيتمرهفته  شته رسد يمبه نظر . داشت
دي همچـون   يپژوهشـگران  يها افتهيپژوهش حاضر با  يها افتهي. بوده است راتييتغ نيرخداد ا
، 8، 7، 3(داشت  رتيمغا) 1996( اورهازنو ) 1993( ميسالت ،)2001( سو مارو، )2002( آندرو

 احتمالاً تيجنس و ، نژاد، سنناتيتمرشدت و مدت  ،دبحث ش نيااز  شيپ كه گونه همان.  )26
 ورزشـكاران مختلـف پژوهشـگران از    يهـا  پـژوهش در  كهجا از آن. تناقضات بوده است نيا ليدل

از  يبرخ ـ يطرف ـو از  انـد  كـرده گونـاگون اسـتفاده    نيتمـر  يهـا  روشمختلـف و از   يهـا  رشته
مناسب انجـام   افتيباز ةدور در نظر گرفتن و با نيتمرريتأث يماندگاربر  ديكأتها را با  آزمون پس
 رييتغ ،گاهو  ها پژوهشمتناقض در  يها افتهي يابي به دستاست باعث  ممكنعوامل  نيااند،  داده

 ). 17، 10( شود يطيمحو  يوراثتعوامل  يمبنابر  ها افتهيمتفاوت 
لـب زنـان   ق ةعضـل  سـاختار  كـه  شـود  يم ـ يري ـگ جهينتپژوهش حاضر  يها افتهياز  ،در مجموع

 نـوع  ني ـا. شـود  يم ـ بـزرگ  ،تمرين با وزنه تغيير يافته ةجينتبطن چپ در  ژهيو به ،ورزشكارغير
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بـا وزنـه را بـه     نـات يتمرانجـام   تـوان  يم. كند ينم جاديا يينارسا قلب يكل عملكردتغييرات در 
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   پلاسمايي يها ميآنزبر كوفتگي عضلاني تأخيري و برخي آليسين سير تأثير 
  ورزشكاراندر 

  

  3، شهلا حجت2، عيدي عليجاني1فسانه الهيا
  

 17/5/90: مقاله رشيپذ خيتار    9/12/89: مقاله افتيدر خيتار

 چكيده
احساس درد،  ناخوشايند همراه با يفعاليت بدني است كه حالت از عوارض شايعكوفتگي عضلاني 

هدف . دهد يمبرونگرا رخ  يها انقباض پس از غلبسفتي، ضعف و گرفتگي در عضلات است و ا
و  بورگ ، با استفاده از پرسشنامةاين پژوهش بررسي تأثير آليسين بر كوفتگي عضلاني تأخيري

ر اين د.  استدر ورزشكاران  (LDH)و لاكتات دهيدروژناز  (CK)كراتين كيناز  يها ميآنزفعاليت 
: نس( تصادفي به دو گروه آليسين طور به پسر كاراته كاي داوطلب باشگاهي 20تحقيق 

: سن( دارونما و) متر سانتي 179±59/5: كيلوگرم، قد 5/74±13/10: سال، وزن 52/2±2/21
تقسيم شدند و به  )متر سانتي 176±03/6: كيلوگرم، قد 5/68±09/9: سال، وزن 41/2±6/20

روز بعد از مصرف مكمل،  14. روز بعد از فعاليت مكمل مصرف كردند دو روز قبل و 14مدت 
گردان  روي نوار (HRR)ضربان قلب ذخيره % 75و  - %5دقيقه با شيب  45به مدت  ها يآزمودن
روز بعد از مصرف مكمل و  14قبل و  ها يآزمودنگيري متغيرهاي پژوهش، از  براي اندازه. دويدند

از  ها دادهبراي تحليل . خوني گرفته شد پس از فعاليت نمونةساعت  48و  24يك، همچنين 
 .و آزمون تعقيبي بونفروني استفاده شد مكرر يها يريگ با اندازه طرفه آزمون تحليل واريانس يك

ساعت بعد از  48و  24، يكLDH و  CK يها ميآنزداري در فعاليت  آليسين موجب كاهش معني
روز مصرف مكمل و قبل از اجراي پروتكل تمرين  14بعد از ولي قبل و  ش،اجراي پروتكل تمرين 

با استفاده  ،همچنين. داري مشاهده نشد دو گروه اختلاف معني LDHو  CK يها ميآنزدر فعاليت 
 داري وجود داشت بين دو گروه تفاوت معني از نظر درك درد كوفتگي عضلانياز مقياس بورگ 

)01/0≤α .( فعاليت بدني در كاهش كوفتگي عضلاني تأخيري و احتمالاً مصرف آليسين قبل از
       .استمؤثر  LDHو  CK يها ميآنزكاهش فعاليت 

 

كوفتگي عضلاني تأخيري، آنتي اكسيدانت، آليسين، انقباض برونگرا، : ي فارسيها واژهكليد 
.كراتين كيناز، لاكتات دهيدروژناز

                                                                                                                                            
  Email: afsan_el@yahoo.com  )نويسندة مسئول( كرجي واحد اسلامي ارشد دانشگاه آزاد كارشناس. 1
  Email: eidyalijani@yahoo.com  كرجي واحد اسلامدانشگاه آزاد  اريدانش. 2
 Email: dr_sh2@hotmail.com  كرجي واحد اسلامدانشگاه آزاد  ارياستاد. 3
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 مقدمه
اي  كوفتگي عضلاني تأخيري تجربه. استاز پيامدهاي منفي تمرين  1كوفتگي عضلاني تأخيري

اي كه ممكن  ، به گونهاند آوردهويژه براي افرادي است كه به تازگي به ورزش روي  به ،ناخوشايند
متعاقب فعاليت بدني كه  كوفتگي عضلانيِ). 1( فعاليت جسماني آنان گردد ةاداماست مانع 

، به كند يمتبعيت  يشكل معكوس Uمنحني  ، اغلب ازشود يمصورت احساس درد مبهم بيان  به
ساعت  48تا  24و ممكن است  شود يمساعت پس از ورزش احساس  24 تقريباًاين ترتيب كه 
 ةوسيل شده است كه كوفتگي ايجاد شده بهدر تحقيقات انجام شده مشاهده . به طول انجامد

ام تمرينات هنگام انج ).2( رسد يمساعت پس از دويدن به اوج خود  24دويدن در سراشيبي 
و  ابدي يماسكلتي افزايش  -ويژه از نوع برونگرا، ميزان توليد نيرو در دستگاه عضلاني ، بهناآشنا

مصرف شود  ميفعاليت بدني سبب ). 5 -3(د شومنجر به كوفتگي عضلاني تأخيري  تواند يم
درصد  3تا  1از آنجا كه ). 6(افزايش يابد برابر  200تا  100اكسيژن عضلات فعال بدن تا حدود 

دن ، افزايش مصرف اكسيژن سبب بيشتر ششود يمآزاد تبديل  يها كاليراداكسيژن مصرفي به 
  ).7( شود يمآزاد  يها كاليرادافزايش توليد  ،تنفسي و در نتيجه انتقال الكترون از طريق زنجيرة

، دهند يماي انجام  تمرينات ورزشي سنگين مانند تمرينات و مسابقاتي كه ورزشكاران حرفه
 دهد يمطور قابل توجهي افزايش  آزاد داخل سلول را به يها كاليراداكسيژن مصرفي و توليد 

 ؛)9( وجود آيد آنتي اكسيداني عدم تعادل به-در نتيجه، ممكن است در هموستاز اكسيداني ؛)8(
ي سيستم دفاع آنتي اكسيدان ةآزاد از توان مقابل يها كاليرادبنابراين در صورتي كه توليد 

  ).10( شود يماندوژنز فراتر رود، فشار اكسيداتيو ايجاد 
و به ايجاد آسيب  شود يمهاي آزاد اكسيژن در پاسخ به ورزش توليد  با توجه به اينكه گونه

آنتي  يها مكملاين امكان وجود دارد كه  ،شود يماكسيداتيو و آسيب عضلات اسكلتي منجر 
از ورزش، التهاب و  حاصلدن از فشار اكسيداتيو اكسيداني با تقويت دفاع آنتي اكسيداني ب

آنتي اكسيداني متعددي براي محافظت سلول از  يها مكمل. آسيب عضلاني جلوگيري كنند
 ؛)13 -11( ، كاروتنوئيدها و فلاونوئيدهاE ،Cمانند ويتامين  ؛اند شدهآزاد معرفي  يها كاليراد

دارند  كميساني كه ظرفيت آنتي اكسيداني آنتي اكسيداني در ك يها مكملبنابراين استفاده از 
 تواند يمضعيف شده است،  ها آنو دفاع آنتي اكسيداني  كنند يميا در تمرينات شديد شركت 

آسيب اكسيداتيو ناشي از ورزش را در خون و عضلات اسكلتي به تعويق اندازد و از اين طريق 
  ).16 -14( فشار اكسيداتيو را كاهش دهد

                                                                                                                                            
1. Delayed onset muscle soreness (DOMS) 
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استفاده از سير . كه مصرف آن مزاياي بسياري دارد است هاي طبيعي داناز آنتي اكسي سير
گيري  طي عصاره 1آليسين). 17( پيش در آسيا مرسوم بوده است ها مدتعنوان غذا و دارو از  به

واكنش شيميايي ميان اسيد آمينه غيرپروتئين  ةكه نتيج ديآ يمدست  هاي سير به از بوته
آنتي اكسيدان در نظر گرفته  نوعي آليسين همچنين). 18( آليسين و آنزيم آليسيناز است

 يها كاليرادآوري  و توانايي جمع) 19( كند يماز پراكسيداسيون ليپيدها جلوگيري  كه شود يم
شامل  وغني از آنتي اكسيدان  ،آليسين از لحاظ مواد گياهي). 20( هيدروكسيل را دارد

آزاد را  يها كاليرادو جذب  كردندرگير  واناييت كه ستتركيبات ارگانوسولفور و فلاونوئيدها
چنين ادعا  توان يمطور كامل مشخص نيست،  عمل آليسين به سازوكاربا وجود اينكه . دارند

عمل آنتي  در نتيجةاثرات جلوگيري كننده از بيماري، التهاب و ضد پيري  بيشتركرد كه 
ويژگي همچنين يكي از ). 21(ارد دپايدار  اكسيداني آليسين است كه تركيبات ارگانوسولفور

 بدين ترتيب نفوذپذيري و عبور از طريق فسفوليپيدهاي غشاء استتوانايي مهم آليسين،  هاي
  ).22(گذارد  ، اثر خود را بر جاي ميكه آزادانه از غشاء عبور كرده

شاخص  يها ميآنز LDHو CK  يها ميآنز ،تحقيقات نشان داده است كه در حالت طبيعي
 يپارگي غشا دليل بهد، ولي ممكن است نسلول محصور ييب سلولي درون غشاسرمي آس
سنتز آنزيم، افزايش تكثير سلولي و افزايش روند تخريب سلولي ميزان رهايش  يسلول، القا

، لاكتات دهيدروژناز (CK)كراتين كيناز  ،از طرفي ).25 -23( در خون افزايش پيدا كند ها آن
(LDH)  تراوش اين . اند عضلاني ييها سلولبيوشيميايي تخريب  يها شاخصو ميوگلوبين

كه به آسيب منجر  ديآ يمبه وجود  تنش شديد عضلاني ناشي از انقباض از طريق ها ميآنز
تحت شرايط مختلف مانند مدت تمرين، شدت تمرين، چگونگي  ها ميآنزمقدار اين . شود يم

دريافتند ) 2003(كانلي و همكارانش ). 26(يابد  ميبه آساني تغيير ... تمرين، درجه حرارت و 
غذايي از قبيل آنتي اكسيدان ها به شكلي فزاينده در درمان بسياري  يها مكملكه استفاده از 

باور بر اين  طوري كه بهاز مشكلات از قبيل كوفتگي عضلاني تأخيري كاربرد پيدا كرده است 
  ).27( ري كننده داشته باشدقبل از ورزش ممكن است اثر پيشگي ها مكملاست كه مصرف 

عنوان آنتي اكسيدان ممكن است نقش پيشگيري كننده  با توجه به اينكه مصرف آليسين سير به
بر اساس اطلاعات موجود تحقيقات از آنجا كه در كوفتگي عضلاني داشته باشد و از طرفي 

دارد و ويژه اي  اندكي در اين مورد انجام شده است، انجام اين تحقيق و درك تأثير آن اهميت
 ها مكملدليل نداشتن عوارض جانبي يا عوارض جانبي كمتر نسبت به ديگر  ممكن است به

                                                                                                                                            
1. Allicin  
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 1اثر آليسين بر كوفتگي عضلاني سو و همكاران مورددر ). 28(باشد بتواند جايگزين مناسبي 
نوار  روز بعد از استفاده از دوروز قبل و  14دريافتند كه مصرف مكمل آليسين به مدت ) 2008(

و كوفتگي عضلاني پس از  LDHو  CKباعث كاهش مقادير پلاسمايي ) انقباض برونگرا( گردان
 و نتايج نشان داد آليسين در كاهش آسيب عضلاني ناشي از ورزش مؤثر است شود يمتمرين 

)28.(  
 ويژه آنتي ، بهغذايي يها مكملدر مورد نقش  تر قيدقيابي به اطلاعات  با توجه به ضرورت دست

است كه تأثير مصرف  اينهايي مانند سير بر كوفتگي عضلاني، هدف از تحقيق حاضر  اكسيدان
و مقياس  CKو  LDH يها ميآنزبا انقباضات برونگرا بر تغييرات  يفعاليتپس از آليسين سير 

كوفتگي عضلاني تأخيري در مردان  يها شاخصعنوان  به(RPE)  3يا ميزان درك تلاش 2بورگ
با  ييها تيفعالنتايج اين تحقيق ممكن است به ورزشكاراني كه . شودبررسي  جوان ورزشكار

كمك كند تا دچار  دهند يمانجام  درونگراانقباضات برونگرا يا تركيبي از انقباضات برونگرا و 
  .تمرينات نشوند گونه نياناشي از  يها بيآس

شناسي پژوهش روش  

اي و يك سوكور انجام  مداخله صورت بهه ك استكاربردي و تجربي  روش پژوهش از نوع نيمه
 ها ميان آنكاراته كا از باشگاه هاي تهران بودند كه از  72آماري اين تحقيق  جامعة. شده است

شركت در اين براي  فعاليت منظم ورزشي داشتند شش سال بودنفر داوطلب كه حدود  20
باليني مشخص  ه و معاينةدست آمده از پرسشنام هبر اساس اطلاعات ب. تحقيق انتخاب شدند

 و تحت درمان دارويي استسالم  ها يآزمودن ستگاه قلب و عروق و سيستم ريوي و كليويدشد 
و  Eو  Cكه داروهاي ضد تورم، ويتامين  ، افراديها يآزمودندر زمان انتخاب . قرار ندارند

  .حذف شدند كردند يمآنتي اكسيدانت مصرف  يها مكمل
 70روزانه  اول گروه. نفري تقسيم شدند 10گروه  دوفي ساده به طور تصاد به ها يآزمودن
لاكتوز گرم  ميلي 1000 روزانهدوم  و گروه) محصول شركت لايف كانادا(آليسين سير گرم  ميلي

: سال، وزن 2/21±52/2: سنميانگين در گروه آليسين سير . كردند دريافت مي) دارونما(
: سنميانگين و در گروه دارونما  متر تيسان 179±59/5: كيلوگرم، قد 13/10±5/74
افراد به مدت . متر بود سانتي 176±03/6: كيلوگرم، قد 5/68±09/9: سال، وزن 41/2±6/20

                                                                                                                                            
1. Su et al. 
2. Borg’s Scale 
3. Rate of Perceived Exertion  
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 همچنين پيش. روز بعد از فعاليت بدني آليسين سير و لاكتوز مصرف كردند دوروز قبل و  14
 كاسته ها تيمحدود از تربيش هرچه تا شد صحبت مواردي در ها يآزمودن با تحقيق شروع از

را  خود معمول غذايي رژيم تحقيق مدت طول در تا شد خواسته ها يآزمودن از جمله از ؛شود
 قبيل از اكسيدان آنتي از غني غذاهاي بپرهيزند و Cو  E يها نيتاميواز مصرف  تغيير ندهند،

   .نكنند استفاده معمولشان رژيم از بيش...  و پياز سيرتازه،
مي المپيك، جلب همكاري لازم با آكاد يها يهماهنگاهداف پژوهش، پس از انجام  با توجه به
تندرستي و  ةآوري اطلاعات و تكميل فرم پرسشنام ابزارهاي جمع ةتهي ،ها يآزمودن داوطلبانة
، ابتدا. به روش آزمايشگاهي انجام شد ها دادهآوري  شركت در پژوهش، جمع براينامه  رضايت

از سياهرگ ) مرحلة اول( ح كراتين كيناز و لاكتات دهيدروژناز پايهمنظور سنجش سطو به
 يها مكملروز  14به مدت  ها يآزمودن ،سپس. گرفته شدخوني  هاي نمونه ها يآزمودنبازويي 

انجام تمرين مورد نظر به  براي ها يآزمودن ، همةروز 14پس از . دندكرمورد نظر را مصرف 
پس از . انجام شد يريگ خوندوم  ةمرحل ،از اجراي تمرين آكادمي المپيك منتقل شدند و قبل

   :گردان انجام شد به شرح زير روي نوار پرداختند كهبه اجراي پروتكل تمريني  ها يآزمودنآن 
به گرم كردن  1ضربان قلب ذخيره% 50دقيقه و با  پنجبه مدت  ها يآزمودن ،قبل از آزمون اصلي

ضربان قلب ذخيره براي هر آزمودني % 75مطابق با  سرعت نوارگردان ،سپس. خود پرداختند
سرعت نوارگردان در تمام . روي نوار گردان بدوند -%5دقيقه با شيب  45د تا به مدت شتنظيم 

ضربان . ثابت بماند% 75تا ضربان قلب ذخيره در مقدار  شد يم يكار دستدقيقه فعاليت  45
بسته شده  ها آن ةكه به سين 2سنج مدل پولار نيز با استفاده از دستگاه ضربان ها يآزمودنقلب 

سوم، چهارم  ةساعت از پروتكل تمريني مرحل 48و  24، يكبعد از گذشت . بود، قابل كنترل بود
سي سي خون  پنجو هر بار به ميزان ) گيري مرحله خون پنج(به عمل آمد  يريگ خونو پنجم 

هاي آزمايش ريخته و  اگانه در لولهجد طور بههاي خون  نمونه. از سياهرگ بازويي گرفته شد
 سكفلا وسيلة هاي آزمايش محتوي خون به سپس لوله. پارافيلم بسته شد ةوسيل به ها آن دهانة

ضمناً علاوه بر . تقال يافتبه آزمايشگاه بيوشيمي ان براي بررسي متغيرهاي مورد نظر يخ
مصرف مكمل و قبل از اجراي روز بعد از  14هاي خوني، در فواصل قبل از مصرف مكمل و  نمونه

با استفاده از مقياس بورگ  ،ساعت پس از اجراي پروتكل تمرين 48و  24 يك،پروتكل تمرين، 
 10تا ) بدون درد( صفرمقياس بورگ بين  دامنة. شدكوفتگي عضلاني تأخيري نيز ارزيابي 

كه بهترين  خواسته شد تا عددي را ها يآزمودنقرار داشت و بدين ترتيب از ) حداكثر درد(

                                                                                                                                            
1. Heart Rate Reserve (HRR)   
2. POLAR  
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، ها دادهآوري  پس از جمع. كنند، گزارش دهد يمنشان  ها آنتوصيف را از درد و كوفتگي 
اطلاعات با استفاده از آمار توصيفي ميانگين و انحراف استاندارد و همچنين روش آماري تحليل 

ي آلفاي دار مكرر و آزمون تعقيبي بونفروني در سطح معني يها يريگ طرفه با اندازه واريانس يك
استفاده  ها دادهبراي تجزيه و تحليل  16 ةنسخ  SPSSافزار  و از نرم شدتجزيه و تحليل  05/0
   .شد

هاي پژوهش يافته  
  ي دو گروهها يآزمودني فردي ها يژگيوي مربوط به فيتوصآمار . 1جدول 

  )متر سانتي( قد  )لوگرميك(وزن )سال(سن 
  179±59/5  5/74±13/10 2/21±52/2 نيسيآلگروه

  176±03/6  5/68±09/9 6/20±41/2 گروه دارونما
  
و  نيسيآلگروه  دوهاي  آزمودني شامل سن، قد و وزن هاي فردي آمار توصيفي ويژگي 1 دولج

 ةسيمقامكرر براي  يها يريگ طرفه با اندازه تحليل واريانس يكاز . دهد يمدارونما را نشان 
ني براي تعيين تفاوت بين مراحل آزمون استفاده دو گروه و آزمون بونفرودر ميزان درك تلاش 

ساعت بعد  يكگروه آليسين در مراحل  رنشان داد ميزان درك تلاش د ها آزموننتايج اين  .شد
گروه دارونما كاهش ، در مقايسه با ساعت بعد از تمرين 48ساعت بعد از تمرين و  24از تمرين، 

آمار توصيفي ). 2جدول ) (05/0( د داردداري وجو و بين دو گروه تفاوت معني استيافته 
مربوط به مقادير درك تلاش به تفكيك دو گروه آليسين و ) ميانگين و انحراف استاندارد(

  .نشان داده شده است 1آزمون در نمودار  ةدارونما در پنج مرحل
ير دو گروه آلسين س CK ةسيمقامكرر براي  يها يريگ نتايج تحليل واريانس يك طرفه با اندازه

در گروه  CKو دارونما و آزمون بونفروني براي تعيين تفاوت بين مراحل آزمون نشان داد ميزان 
ساعت بعد از تمرين  48ساعت بعد از تمرين و  24ساعت بعد از تمرين،  يكآليسين در مراحل 

جود داري و كمتر از مقدار آن در گروه دارونما بود و بين دو گروه تفاوت معني يدار يمعنطور  به
به  CKمربوط به مقادير ) ميانگين و انحراف استاندارد(آمار توصيفي ). 2جدول ) (05/0( دارد

  .نشان داده شده است 2آزمون در نمودار  ةتفكيك دو گروه آليسين و دارونما در پنج مرحل
در  LDHميزان  ةسيمقامكرر براي  يها يريگ طرفه با اندازه نتايج تحليل واريانس يكهمچنين، 

در گروه  LDHو گروه و آزمون بونفروني براي تعيين تفاوت بين مراحل آزمون نشان داد ميزان د
ساعت بعد از  48ساعت بعد از تمرين و  24ساعت بعد از تمرين،  يكآليسين در مراحل 

داري وجود  و بين دو گروه تفاوت معني است گروه دارونما كاهش يافته، در مقايسه با تمرين
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به  LDHمربوط به مقادير ) ميانگين و انحراف استاندارد(آمار توصيفي ). 2جدول ) (05/0( دارد
. نشان داده شده است 3آزمون در نمودار  ةتفكيك دو گروه آليسين و دارونما در پنج مرحل

 CK يها ميآنزو كاهش  يعضلان يكوفتگباعث كاهش  ريس نيسيآلنشان داد  جينتا يكل طور به
 يكدو گروه آليسين سير و دارونما  نيبتفاوت  كهتوجه داشت  ديابالبته . شود يم LDHو 

 دار يمعن يآمارساعت بعد از تمرين از نظر  48ساعت بعد از تمرين و  24ساعت بعد از تمرين، 
   .است

  
  طرفه در دو گروه آليسين و دارونما آمار توصيفي و نتايج مربوط به تحليل واريانس يك .2جدول 

  Pمقدار  M ± SD  دارونما M ± SD آليسين سير آزمون
  
  
CK 

 = 477/0P 90/151±34/18 80/140±74/44 قبل از مصرف مكمل
روز بعد از مصرف14

    = 143/0P  50/154±83/28  80/126±36/49  مكمل و قبل از تمرين

  = P 046/0* 70/242±67/54 30/202±50/23 ساعت بعد از تمرين يك
  = P 035/0* 50/289±61/58 50/243±16/25 ساعت بعد از تمرين24
 = 032/0P* 10/257±48/73 30/193±86/45 ساعت بعد از تمرين48

 
 

LDH  

  = 814/0P 10/263±56/33 10/258±01/57 قبل از مصرف مكمل
روز بعد از مصرف14

  = 788/0P  10/273±97/31  00/267±18/63  مكمل و قبل از تمرين

  = P 001/0* 70/353±57/22 70/309±10/18 ساعت بعد از تمرين يك
  = P 031/0* 00/405±55/66 30/346±64/43 ساعت بعد از تمرين24
 = P 009/0* 70/382±07/55 30/323±55/32 ساعت بعد از تمرين48

 
 

RPE  

  -----   صفر صفر قبل از مصرف مكمل
روز بعد از مصرف14

  -----   صفر  صفر  مكمل و قبل از تمرين

  > 05/0P* 20/5±39/1 10/2±87/0 ز تمرينساعت بعد ا يك
  > 05/0P* 00/8±88/1 10/2±87/0 ساعت بعد از تمرين24
  > P 05/0* 20/8±93/1 80/4±39/1 ساعت بعد از تمرين48

   α≥05/0 دار بين دو گروه در سطح اختلاف معني *
CK = آنزيم كراتين كيناز 
LDH = آنزيم لاكتات دهيدروژناز    

RPE =  درك درد(درك تلاش ميزان(  
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  و دارونما ريس نيسيآلتلاش در طول پنج مرحلة آزمون گروه  درك زانيمي فيتوصآمار . 1نمودار 

  )α≥05/0(گروه دارونما ، در مقايسه با دار در ميزان درك تلاش گروه آليسين اختلاف معني
  

  
  و دارونما ريس نيسيلآدر طول پنج مرحلة آزمون گروه  CK راتييتغ زانيم. 2نمودار 

  )α≥05/0(گروه دارونما ، در مقايسه با كراتين كيناز خون گروه آليسينميزان دار در  اختلاف معني
     



  113   ....تأثير آليسين سير بر كوفتگي عضلاني تأخيري  

  
  و دارونما ريس نيسيآلدر طول پنج مرحلة آزمون گروه  LDH راتييتغ زانيم. 3نمودار 

  )α≥05/0(گروه دارونما در مقايسه با ، لاكتات دهيدروژناز خون گروه آليسينميزان در  دار اختلاف معني

گيري و نتيجهبحث   
تأثير  اين بود كه مكمل آليسين سير بر كاهش كوفتگي عضلاني حاضر تحقيق ةيافت نيتر مهم
با توجه به افزايش . خون و مقياس بورگ ارزيابي شد LDHو  CKگيري سطح  كه با اندازه دارد

وتكل دويدن در سراشيبي كه در اين تحقيق گفت پر توان يمخون  LDHو  CKدار سطح  معني
استفاده شده بود در ايجاد آسيب عضلاني موفق بوده است و پروتكل فعاليت برونگراي استفاده 

ضربان % 75و  -%5دقيقه دويدن بر روي نوارگردان با شيب    45شده در اين تحقيق شامل 
  .شده استخون  LDHو  CKداري در  قلب ذخيره باعث افزايش معني

عضلاني و تراوش اين  يها سلول يآسيب غشا دهندة نشانخون  LDHو  CKسطح  افزايش
و همچنين ) 2004( 1هاي كلوز و همكارانش با يافته ها افتهياين . استبه گردش خون  ها ميآنز

سرم پس از فعاليت برونگرا  CKافزايش سطح  ةدر زمين )2007( بختياري و همكارانش
پس از فعاليت  CKگفت در مورد افزايش سطح  توان يم ،در واقع). 30، 29( دارد يخوان هم

كه  ة كارسنجمثل دوچرخ هايي تيفعالدر  ،در مقابل. برونگرا بين محققان اتفاق نظر وجود دارد
به ميزان كمتري افزايش  CKسطح  ،شوند يمتحمل وزن كمتر است و عضلات كمتري درگير 

افزايش  ةدر نتيج ،در طول تمرينژ دهد يمت نشان هاي برخي تحقيقا يافته). 31(يابد  مي

                                                                                                                                            
1. Close et al. 
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آزاد افزايش  يها كاليراد، توليد ها الكترونمصرف اكسيژن در ميتوكندري و جريان انتقال 
اين . شود يمسلول عضلات اسكلتي ي كه خود موجب پراكسيد شدن چربي در غشا ابدي يم

ا پراكسيد كردن چربي، اثرات نيز معرفي شده است كه ب »استرس اكسيداتيو«عنوان  باحالت 
اين  ربنابراين پژوهش حاضر با تكيه ب ؛)32( گذارد يمجا  همخربي بر ساختار بيولوژيكي سلول ب

با افزايش احتمالي ذخاير آنتي اكسيداني بدن بر كوفتگي عضلاني  توان يمفرضيه انجام شد كه 
  . متعاقب آن عملكرد عضلاني تأثير گذاشت

روز قبل و  14نشان داد مصرف مكمل آليسين به مدت 1)2008(كاران سو و همنتايج تحقيق 
 CK ،LDH باعث كاهش مقادير پلاسمايي) انقباض برونگرا( نوار گردانروز بعد از استفاده از  دو

آليسين در كاهش آسيب عضلاني ناشي در نتيجه، و  شود يمو كوفتگي عضلاني پس از تمرين 
   .يج تحقيق حاضر همخوان استكه با نتا) 28( از ورزش مؤثر است

ها  ها و نوتروفيل ها، ماكروفاژها، ائوزينوفيل سيستم ايمني مانند مونوسيت يها سلولتعدادي از 
در حين و پس از  ها سلولاين  ةهم فعاليت .مقادير زيادي راديكال آزاد توليد كنند توانند يم

ها در توليد  توانايي نوتروفيل. يابد طور قابل توجهي افزايش مي بهعضلاني برونگرا  يها انقباض
براي دفاع ضروري  ها سميارگاندر مقابله با ميكرو  ها سلولآزاد و به ويژه هدف اين  يها كاليراد

و در مورد - ها يباكتر، ها روسيوتا به  شوند يمها توليد  آزاد توسط نوتروفيل يها كاليراد. است
ها  فاگوسيت). 32( ر حال مرگ حمله كنندد يها سلولبه  -آسيب عضلاني ناشي از فعاليت

هاي فعال و  نوتروفيل رسد يم به نظرو  دهند ينمبافت آسيب ديده را از بافت سالم تشخيص 
را در فضاي ميان بافتي رها  ديسوپر اكسماكروفاژها، برخي مواد نابود كننده مثل راديكال 

. دهد يمس از تمرين افزايش پ ةرهايش چنين موادي استرس اكسيداتيو را در دور. كنند يم
كه افزايش  رود يمو احتمال  شود يمآزاد  يها كاليرادافزايش استرس اكسيداتيو سبب افزايش 

تخريب  دهد يمنشان  ها افتهيهمچنين ). 35 -33( آزاد سبب ايجاد كوفتگي شود يها كاليراد
تمرينات  ،ي ديگراز سو. ناشي از فعاليت بدني ممكن است توسط عمل فاگوسيتوز تشديد شود

پس از بروز كوفتگي و تخريب عضلاني تعداد . شود يمها  برونگرا باعث افزايش تعداد نوتروفيل
 كنند، ميها به محل آسيب مهاجرت  ، نوتروفيلشود يمها در جريان خون چندين برابر  نوتروفيل

و در  دهند يمجايي كه عمل فاگوسيتوز را روي ذرات باقي مانده از آسيب بافت همبند انجام 
اكسيژن را  يها كاليرادها و  مانند ليزوزوم  فاكتورهاي شناخته شده برخي همين حال تعداد

شده و  ها سلولكه اين عمل خود موجب افزايش پراكسيداسيون چربي غشاي  دهند يمافزايش 
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   ).32( شود يمعضله  يها نيپروتئ ةسبب تجزي ،در نهايت
اي  آزاد به طور گسترده يها كاليراد كردنم انداختن و خنثي ها در به دا تأثير آنتي اكسيدان
و  Eهاي بدن از قبيل ويتامين  ميزان آنتي اكسيدان ن معتقدندابرخي محقق. پذيرفته شده است

C  بدين منظورآزاد كافي نيستند و  يها كاليراد از بين بردنبراي  ،شديد يها تيفعالپس از 
ه سبب شده اين ديدگا. آنتي اكسيدان ها را افزايش دهد بهتر است فرد قبل از فعاليت، مصرف

آزاد قبل از  يها كاليرادن به ورزشكاران پيشنهاد كنند براي مقابله با است كه عده اي از محققا
مختلف  يها ستميس ةكمبود يا تخلي .)37، 36، 34(آنتي اكسيدان مصرف كنند شروع فعاليت 
بنابراين اگر  افزايش يابد؛به بافت در اثر فعاليت  وسعت آسيبشود  سبب ميها  آنتي اكسيدان
د فعاليت تجديد نشو ها آنذخاير  ،ها در بدن ذخيره نشوند يا اينكه بعد از مصرف آنتي اكسيدان

  ). 38( وندديپ يمتخريب سلول به وقوع  ،شكل گرفته) موافق با اكسيد شدن(ها  پراكسيدان
 تواند يم، ندآزاد مؤثر يها كاليراددر كاهش انواع  كه عنوان موادي به ،ها مصرف آنتي اكسيدان

زيرا تحقيقات نشان داده است  ؛كند يمكه از تخريب عضلاني جلوگيري  باشد درماني يعامل
را از  ها سلولسمي مواد حاصل از پراكسيد شدن چربي غشاي  اثرات توانند يمها  آنتي اكسيدان

، عضلاني ييها سلولاز تخريب  در نهايت،و  كننداز انتشار آن جلوگيري ببرند و درنتيجه، بين 
 ييها تيمحدوددر اين تحقيق ). 38( كند يم جلوگيريوسيع  اي در منطقه ها آنويژه غشاي  به

اضطراب، شرايط روحي و رواني افراد هنگام نمونه گيري و انجام تمرين، نشدن كنترل  :از جمله
ژنتيكي  يها تفاوتعه در طول مدت تحقيق و عدم نظارت دقيق بر رژيم غذايي افراد مورد مطال

  .  در كنترل كامل محقق باشد توانست ينمافراد مورد مطالعه وجود داشت كه 
ميلي گرم در  70نتيجه گرفت كه احتمالاً مصرف آليسين سير به ميزان  توان يمطور كلي  به

ي تأخيري و روز قبل از انقباضات برونگرا موجب كاهش كوفتگي عضلان 14روز و به مدت 
مصرف مكمل آليسين سير قبل از . شود يمكراتين كيناز و لاكتات دهيدروژناز  يها ميآنزكاهش 

جلوگيري از كوفتگي عضلاني تأخيري باشد كه ورزشكاران و  برايروشي  تواند يمفعاليت بدني 
آنتي  يها مكملاثر  دشو يمهمچنين توصيه . بايد آن را مد نظر قرار دهندمربيان و محققان 

با توجه  به هر حال .بررسي شوداكسيداني ديگر با مقادير مختلف بر كوفتگي عضلاني تأخيري 
 توان يمبه نقش آنتي اكسيداني آليسين كه در اين تحقيق تأييد شد و دسترسي آسان به سير  

  .از آن در تمرينات ورزشكاران استفاده كرد
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   پارامترهاي ساختاري و عملكرديبر  تمريني بي و هوازي تداوميتمرين  ريتأث
  بطن چپ مردان سالم

  

  3يآباد يمهدجواد  ،2فهيمه كاظمي، 1عباسعلي گائيني

  
  3/7/90: مقاله رشيپذ خيتار    18/1/90: مقاله افتيدر خيتار

 دهيچك
 نياهدف از . شودفيزيولوژيك رتروفي قلب از نوع موجب هايپ تواند يم هوازيتمرين منظم و 

بر پارامترهاي ساختاري و عملكردي  تمريني و بي هوازي تداومي نيتمر ريتأث نييتع قيتحق
طور داوطلب  به ورزشكارريغمرد  يدانشجو 10 بدين منظور،. استبطن چپ مردان سالم 
 HRBmaxBدرصد  70روز با  ي، سها ، هفتهيا هفته هشت ينيتمر ةانتخاب شدند و در برنام

به سر  ينيتمري ب ةدورهفته در  چهار ها يآزمودنهفته،  هشت انيپاپس از . كردند شركت
پارامترهاي ساختاري و  .انجام شد قهيدق 45مدت  به يتداوم دو نيتمردر هر جلسه، . بردند

 ،وابسته t آزمونبا استفاده از  .گيري شد با روش اكوكارديوگرافي اندازه عملكردي بطن چپ
دار  يمعن يتفاوت نيتمرقبل از ، در مقايسه با هفته هشتپس از %  EFو% ESD  ،PWT ،FSنيب
)05/0(P<  نيبو EDD، IVS  ،LA ،AO،HR ، SBP و DPB دار  يرمعنيغ يتفاوت)05/0(P> 

، در مقايسه نيتمرپس از  ينيتمر يبهفته  چهارپس از %  EFو% EDD ،FS نيب. مشاهده شد
 ESD ،IVS، PWT،LA  AO، HR  ،DPB نيبو  >P)05/0( دار يمعن يتفاوت نيتمرهفته  با هشت

ي و هوازي تداوم نيتمردر نتيجه،  ؛<P)05/0(مشاهده شد دار  يمعنريغ يتفاوت SBP و
  .گذارد ريتأثبطن چپ مردان سالم پارامترهاي ساختاري و عملكردي بر  تواند يم تمريني بي
  

پارامترهاي ساختاري و عملكردي تمريني،  بي، هوازي تداومي نيتمر: هاي فارسي هواژكليد
  .، مردان سالمبطن چپ

                                                                                                                   
  Email: aagaeini@yahoo.com  استاد دانشگاه تهران. 1
  )نويسندة مسئول( دانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزش دانشگاه شهيد بهشتي. 2

   Email: kazemi.fahimeh@yahoo.de  
  نور اميپكارشناس ارشد دانشگاه . 3



    1390، زمستان 12فيزيولوژي ورزشي شماره   122

  مقدمه
مختلف و عضلات  يها بافتاصلي انتقال اكسيژن و مواد غذايي به  عروقي وظيفة -دستگاه قلبي

تمرينـات   .دفعي را بر عهده دارد يها اندامفعال و برگرداندن مواد زائد سوخت و سازي به سوي 
شـود   قلـب  بطن چپ ي ازبخش مهمدر ييرات ساختاري و عملكردي تغ موجب تواند يمورزشي 

 دچـار هـوازي   يهـا  تي ـفعالويـژه   ، بـه مستمر ورزشي يها تيفعالتحت تأثير  بطن چپ ).4 -1(
كه در تضاد با تغييرات پاتولوژيك است كـه بـر اثـر     )2( شود يمهايپرتروفي از نوع فيزيولوژيك 

 نيتمـر پـس از   ينيتمر يب ،از طرفي. شود يمايجاد  بيماري پرفشار خوني و تنگي دريچه آئورت
   ).7 -5( شود يم نيتمر از حاصل يها يسازگار بازگشت موجب

 ـهفتـه   شـش نشان دادنـد  ) 2001( 1همكارانشمياچي و   نيتمـر هفتـه   شـش پـس از   ين ـيتمر يب
و  )SBP( يسـتول يسبـر فشـار خـون     يريتـأث ) روز در هفتـه  چهـار (پا  كيزدن با  ركاب ياستقامت

 ياستراحتضربان قلب  ،آئورت هانةقطر د كاهشموجب  يول ،مرد جوان ندارد DBP( 10( ياستوليد
نشـان  ) 2001( 2همكـارانش اوبرت و  ،ديگر يقيدر تحق). 8( شود يم ياستوليد انيپاقطر  شيافزاو 

توسط ) HRBmaxBدرصد  80ساعت با  يك يروز ،روز سه يا هفته(استقامتي  نيتمرهفته  13دادند 
ضـربان قلـب    كـاهش قلب و  ةواريدضخامت  كاهشسال موجب  13تا  10نوجوان پسر و دختر  29

 ـمـاه   دوو  شـود  يم كنترلنفر از گروه  26نسبت به  ياستراحت موجـب بازگشـت تمـام     ين ـيتمر يب
با اسـتفاده  ) 2002( 3همكارانشو  ايدآندر). 6( شود يم نيتمربه مقدار قبل از  يساختار يپارامترها
را بـا هـم   ) نفـر  20( يقـدرت و شـناگر  ) نفـر  26( ياستقامتدو گروه شناگر  يوگرافيوكارداكاز روش 

، در مقايسه بـا  ياستقامتبطن چپ در گروه  يشدگ كوتاه كسرنشان داد درصد  جينتا. كردند سهيمقا
، در ياسـتقامت در گـروه   ياسـتول يد اني ـپاقطـر   ،نيهمچن ـ. افتي دار يمعنريغ يشيافزا يقدرتگروه 

). 9( افـت ي دار يمعن ـريغ يش ـيافزا يسـتول يس اني ـپاو قطـر   دار يمعن شيافزا يقدرتگروه  بامقايسه 
هفته تمرين ركاب زدن توسط افراد  12نتيجه دست يافتند كه  نيابه ) 2003( 4شگيتس و همكاران

ضـربان   ،گروه كنترل تأثيري بر فشار خون سيستولي و دياسـتولي  ، در مقايسه بابا معلوليت جسمي
ولي ضخامت بين دو  ،آئورت ندارد ةقطر پايان دياستولي و سيستولي و نيز قطر دهان ،ستراحتقلب ا

 يكفسكيها). 10(يافت  يدار خلفي بطن چپ در گروه تمريني افزايش معني ةبطن و ضخامت ديوار
) يقـدرت و  يهـواز ( يب ـيترك اي ـ يقـدرت  ،يهواز نيتمرهفته 12نشان دادند ) 2005( 5همكارانشو 
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5. Haykowsky, et al.  



  123   ....تأثير تمرين هوازي تداومي و بي تمريني بر 

 1همكـارانش و  يكفسـك يهادر تحقيقي ). 11(زن مسن سالم ندارد  31ر ساختار بطن چپ ب يريتأث
حجـم   ،دار درصد كسر تزريقي بطـن چـپ   نشان دادند تمرين هوازي موجب افزايش معني) 2007(

تي تـأثيري بـر   ولي تمرين تركيبي هوازي و قـدر  ،شود يمپايان دياستولي و سيستولي بيماران قلبي 
با توجه به زندگي ماشيني و فقر حركتي و نيز افزايش بيش از پيش بيماران ). 12(د اين متغيرها ندار

سـاختار شناسـي و عملكـرد بطـن چـپ در ورزشـكاران و غيرورزشـكاران         ةمطالعات در حوز ،قلبي
بـر   يهـواز  يهـا  تي ـفعالموضوع تأثير به اخير   دهةعلمي قرار دارد و در  ةهمچنان مورد توجه جامع

 يهوازتمرين هفته  هشتدر اين تحقيق تأثير  ،بدين منظور. است توجه شدهرد قلب ساختار و عملك
 مردانپس از آن بر پارامترهاي ساختاري و عملكردي بطن چپ  ينيتمر يبهفته  چهارو نيز تداومي 

بـر   توانـد  يم ـ يتـداوم كـه آيـا تمـرين هـوازي      بود ال اصلي اين پژوهش اينؤو س شدمطالعه سالم 
تمرينـي   همچنـين، يـك دوره بـي   ختاري و عملكردي بطن چپ تأثير داشته باشـد و  ساپارامترهاي 
  خواهد داشت؟ چه پيامدي بر اين پارامترهامتعاقب آن 

  پژوهششناسي  روش
كـه   ورزشكار دانشـگاه آزاد اسـلامي بيرجنـد   دانشجويان مرد سالم غير بيناز در پژوهش حاضر 

طـرح   .طـور داوطلـب انتخـاب شـدند     ر بهنف 10 ،عروقي نداشتند -قلبي ة بيماريسابقگونه  هيچ
صـبح بـا حضـور در بخـش قلـب       12تا  8بين ساعت  ها يآزمودن .دتجربي بو تحقيق حاضر نيمه
پـس از  . ررسي اكوكارديوگرافي قـرار گرفتنـد  تحت بشهرستان بيرجند ) عج(بيمارستان وليعصر 

 ةكلي ـشك متخصص قلب و عـروق  پز ،با ترازوي آزمايشگاهي و وزن با متر نواري قد يريگ اندازه
در اتـاق مخصـوص اكوكـارديوگرافي     را هـا  يآزمودنساختاري و عملكردي بطن چپ  يها يژگيو

تمرينـي   هفته بـي  چهارو پس از  هفته تمرين هشت، پس از قبل از تمرين(مرحله  سهرنگي در 
و روز  سـه  يا ، هفتـه هفتـه  هشـت ( هوازي تداوميتمرين  ةبرنام .كرداندازه گيري  )متعاقب آن

بطن  ياستوليد انيپاقطر . ارائه شده است 1دول جدر  )HRBmaxBدرصد  70با  قهيدق 45 يروز
عضـلات بطـن    افي ـالشـدن   كوتاهدرصد  ،)ESD(بطن چپ  يستوليس انيپا، قطر )EDD(چپ 
 ـ ةواري ـد، ضـخامت  %)EF(بطـن چـپ    يق ـيتزر كسـر ، درصد %)FS(چپ  ، )IVS(دو بطـن   نيب

هـر  ) AO(آئـورت   ، قطر دهانـة )LA(چپ  زيدهل، قطر )(PWTن چپ بط يخلف ةواريدضخامت 
با شماره  ايتالياساخت  Esaote Biomedica با استفاده از دستگاه اكوكارديوگرافي مدل ،يآزمودن

 Colorو  M- Mode،Spectral Doppler يهـا  روشاكوكارديوگرافي به  تيقابلبا  ،4430 اليسر

                                                                                                                   
1. Haykowsky, et al.  
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Doppler )2-D (شد  يريگ اندازه)و  يا هي ـثان 60با شـمارش نـبض    ياستراحتضربان قلب  ).13
   .شد يريگ اندازه  Rishterفشار خون مدل يا وهيجفشار خون با دستگاه 

  

  هفته اميادر  ينيتمر ةبرنام. 1جدول 
 هوازي تداومي دو نيتمر هفتهاميا

 
  شنبهپنج ،شنبهسه  ،كشنبهي

  يكشش حركاتو  كردنگرمقهيدق1-10
 ميتداو دو قهيدق 45 -2
  يكششحركاتو  كردنسرد قهيدق10تا5 -3

  

و  هي ـتجز يبـرا داول و ج ـدر قالب  يفيتوص يها روششده از  يآور اطلاعات جمع فيتوص يبرا
اسـتفاده و   )paired sample t-test(وابسـته   t آزمـون و از  SPSS 11.5 افـزار  از نرم يآمار ليتحل

  . در نظر گرفته شد >α 05/0 يدار يمعنسطح 

  ي پژوهشها يافته
 اريمعو انحراف  نيانگيمو  2در جدول  ها يآزمودن يجسمان يها يژگيو اريمعو انحراف  نيانگيم

  .ارائه شده است 3در سه مرحله در جدول  يوگرافياكوكاردشده از طريق  يريگ اندازه يرهايمتغ
  

  ) = 10n( ها يآزمودن يجسمان يها يژگيو اريمعو انحراف  نيانگيم. 2جدول 
  )لوگرميك(وزن)                متر يسانت(قد)              سال(سن                     ريمتغ
  65/72 ± 19/9              2/174 ±4/6           5/20±58/1               يآمارشاخص

  
   يگرافوياكوكاردشده توسط  يريگ اندازه يرهايمتغ اريمعو انحراف  نيانگيم. 3جدول 

  ) =10n(در سه مرحله 
 مرحله

 ريمتغ
هفته  هشتپس از  نيتمرقبل از 

  نيتمر
هفته  چهارپس از 
  ينيتمر يب

EDD)64/46 ± 92/3  4/49 ± 95/3 76/48±73/4 )متريليم  
ESD)32/31 ± 05/2  21/29 ±52/4 37/32±82/2 )متريليم  
FS)2/32 ± 76/3  2/40 ± 76/5 5/33±06/5 )درصد  
EF)3/60 ± 45/5  1/70 ± 01/7 6/64±78/6)درصد  
IVS)56/9 ± 93/1  12/10 ±89/1 86/9±84/1 )متريليم  
PWT)48/7 ± 01/1  8 ± 42/1 08/7±16/1)متريليم  
LA )42/27 ± 99/4  88/27 ±07/4 16/27±6/3 )متريليم  
AO)13/26 ± 67/3  99/24 ±19/2 59/25±51/2)متريليم  

HR )77 ± 05/9  2/71 ± 19/6 4/73±04/9)قهيدقضربه در  
SBP )5/115 ± 13/13  116 ± 73/11 120±78/11 )وهيجتريليليم  
DBP )5/70 ± 65/11  5/71 ± 44/9 74±66/9)وهيجتريليليم  
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 هشـت شـده قبـل و پـس از     يريگ اندازه يرهايمتغ نيانگيم ةسيمقا يبراوابسته  t آزمون جينتا
 5و  4در جداول  بيترت ، بهينيتمر يبهفته  چهارو  نيتمرهفته  هشتپس از  زينو  نيرتمهفته 

  .ارائه شده است
  

  )=10n( نيتمرهفته  هشتشده قبل و پس از  يريگ اندازه يرهايمتغ نيانگيم ةسيمقا. 4جدول 
  جهينت  Pمقدار  tمقدار ريمتغ

EDD)دار يمعنريغ  49/0 -71/0 )متريليم  
ESD)دار يمعن  01/0 01/3 )متريليم  
FS)دار يمعن  001/0 -9/4 )درصد  
EF)دار يمعن  001/0 -8/4 )درصد  
IVS)دار يمعنريغ  59/0 -56/0 )متريليم  
PWT)دار يمعن  04/0 -4/2 )متريليم  
LA)دار يمعنريغ  54/0 -63/0 )متريليم  
AO)دار يمعنريغ  4/0 87/0 )متريليم  

HR)دار يمعنريغ  5/0 7/0 )قهيدقضربه در  
SBP)دار يمعنريغ  3/0 1/1 )وهيجتريليليم  
DBP)دار يمعنريغ  81/0 -25/0 )وهيجتريليليم  

  
هفته  چهارو  نيتمرهفته  هشتشده پس از  يريگ اندازه يرهايمتغ نيانگيم ةسيمقا. 4جدول 

  ) 10n( ينيتمر يب
  جهينت  Pمقدار  tمقدار ريمتغ

EDD)دار يمعن  03/0 26/0 )متريليم  
ESD)دار يمعنريغ  18/0 -4/1 )متريليم  
FS)دار يمعن  002/0 5/4 )درصد  
EF)دار يمعن  002/0 3/4 )درصد  
IVS)دار يمعنريغ  46/0 76/0 )متريليم  
PWT)دار يمعنريغ  32/0 04/1 )متريليم  
LA)دار يمعنريغ  71/0 38/0 )متريليم  
AO)دار يمعنريغ  25/0 -2/1 )متريليم  

HR)دار يمعنريغ  07/0 -02/2 )قهيدقبه درضر  
SBP)دار يمعنريغ  21/0 3/1 )وهيجتريليليم  
DBP)دار يمعنريغ  73/0 35/0 )وهيجتريليليم  
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  گيري و نتيجه بحث
 EDD ني ـا .دار يافـت  يمعن ـريغي شيافزا نيتمرقبل از  ، در مقايسه بانيتمرهفته  هشتپس از 

) 2002( شو همكاران دآندريا ةهمسو و با يافت) 2003( رانو همكا گيتس قيتحق ةجينتبا  افتهي
 منجر شـد  EDD دار يمعن كاهشبه   زين نيتمرپس از  ينيتمر يبهفته  چهار. استغير همسو 
، در نيتمـر هفتـه   هشـت پـس از   ESD. اسـت همسو ) 2001( همكارانشو  مياچي كه با يافتة
همسو  )2002( شارانو همك دآندريا ةيافت كه بادار يافت  يمعني كاهش نيتمرقبل از  مقايسه با

 راتييتغ. داشت ESDبر  يدار يمعن ريغ شيافزا زين نيتمرپس از  ينيتمر يب هفته چهار. است
EDD  وESD  بر بطن چپ اعمـال شـده    يهواز نيتمربر اثر  كهاست  يحجمنشانگر اضافه بار
 كـاهش نشـانگر   ESDدار  يمعن كاهشآن  در پيو  زيناچهر چند  EDD شيافزا ؛ بنابرايناست

 يحجماعمال اضافه بار اثرات از  نيز و در بطن چپ يبطن ستوليس هنگام مانده يباقحجم خون 
س پESD  دار معنيو افزايش غيرEDD  دار يمعن كاهش ،از طرفي .)14( استقلب بر بطن چپ 

ه حالت قبل بر بطن چپ ب نيتمراز  حاصل بازگشت اثرات ةدهند نشانتمريني  هفته بي چهاراز 
  .است نيتمراز 

 مشاهده شددار  يمعن شيافزا نيتمرقبل از ، در مقايسه با %FS در ميزان نيتمرهفته  8پس از 
 زي ـن نيتمرپس از  ينيتمر يب هفته چهار. استهمسو ) 2002( شو همكاران دآندريا با يافتة كه

در  نيتمردر مقايسه با قبل از  ،نيتمرهفته  8پس از . داشتبه دنبال  %FSدر  دار يمعن يكاهش
همسـو  ) 2007( همكارانشو  هايكفسكي يافتةبا كه  مشاهده شد دار يمعني شيافزا %EFميزان 
در مـورد  . داشترا در پي  %EF دار يمعن يكاهش زين نيتمرپس از  ينيتمر يبهفته  چهار .است

FS%  وEF% كاهش ليدل به احتمالاً راتييتغ نياگفت  توان يم ESD شيافـزا  اي ـ EDD  از  پـس
افزايش  ،نيبنابرا ؛ابدي شيافزا يا باشد تا حجم ضربه رييتغ نيابه  سازمان يافته و پاسخي نيتمر
FS%   نشانگر افزايش حجم خون پمپ شده توسط بطن چپ در هر ضربه است كه اين نتيجه بـا

 گفت توان يم ديگر، عبارتبه  ؛شود يمهفته تمرين تأييد  هشتپس از  ها يآزمودن %EFافزايش 
و % FS كـاهش و  نيتمرپس از را  قلببطن چپ  يستوليس عملكرد يبرتر% EF و %FS شيافزا
EF%، دهد يمنشان  ينيتمر يبدوره  كيپس از قلب را بطن چپ  يستوليس عملكرد كاهش.   

مشـاهده   IVS در دار يمعن ـريغ يش ـيافزا نيتمرسه با قبل از ي، در مقانيتمرپس از هشت هفته 
) 2003( شو همكـاران  گيـتس  ةهمسو و با يافتريغ) 2001( همكارانش اوبرت و ةا يافتكه ب شد

را بـه دنبـال    IVS دار يمعن ـريغ كـاهش  زي ـن نيتمـر پس از  ينيتمر يبهفته  چهار. استهمسو 
هفتـه   هشـت پـس از   PWT. اسـت همسـو  ريغ) 2001( شو همكـاران  اوبرت ةكه با يافتداشت 

 شو همكـاران  گيـتس  ةكه بـا يافت ـ  داشت دار يمعني شيافزا نيتمراز قبل  ، در مقايسه بانيتمر
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 PWT در دار يمعني غيركاهش به زين نيتمرپس از  ينيتمر يبهفته  چهار. استهمسو ) 2003(
همراه بطن چپ  ةحفر اندازةافزايش  موجبتمرينات ديناميك مثل دويدن  انجام .شود منجر مي
 ،1( شـود  يم ،ده قلب علت اضافه بار حجمي بر برون به ،بطن ي نسبي در ضخامت ديوارةبا افزايش

حجمـي و   يبـار  باهوازي تداومي قلب بايد هم  يها تيفعال، در طول ديگر به عبارت ؛)16 -14
 بطن چپ ةبه طوري كه ابعاد داخلي بطن چپ و ضخامت ديوار ،فشاري سازگار شود با باريهم 

انجـام ايـن تمرينـات    ؛ از ايـن رو،  )17، 1( ابـد ي يمافزايش  -هر دو - استقامتي قلب ورزشكاران
ثابـت   ةرابط با استفاده ازكه  شود يم) برونگرا(صورت اسنتريك  موجب هايپرتروفي بطن چپ به

) براي مثال، نسبت ضخامت ديواره بـه شـعاع  (بطن چپ و شعاع بطن چپ  ةبين ضخامت ديوار
 هـا  يآزمـودن قلـب در   يهـا  وارهي ـدت ضـخام  راتيي ـتغ، نيبر اعلاوه  ).2( شود يمتشخيص داده 

   .بطن چپ باشد ةشاخص تود شيافزا در نتيجة تواند يم
 .مشـاهده نشـد   LAدر  دار يمعن ـ يتفاوت نيتمر، در مقايسه با قبل از نيتمرپس از هشت هفته 

 هشـت پـس از   .ايجـاد نكـرد  LA  رد يدار يمعن تفاوت زين نيتمرپس از  ينيتمر يبهفته  چهار
 شيافزا به زين نيتمرپس از  ينيتمر يبهفته  چهار .دار يافت يمعنريغي كاهش AO، نيتمرهفته 

طبـق   .اسـت غيرهمسـو   )2001( همكـارانش و  مياچي ةكه با يافتمنجر شد  AO دار يمعن ريغ
 ؛ بنـابراين تأثير تمرينات ورزشي قلب بيشتر در بطـن چـپ مشـهود اسـت     ف،مختل يها پژوهش

  .اند نداشتهتأثير خاصي  AO و LAبر تمرينات انجام شده در اين تحقيق 
 شو همكاران گيتس ةكه با يافتيافت دار  يمعنريغ يكاهش HR نيتمرپس از هشت هفته 

 ينيتمر يبهفته چهار . استهمسو  )2001( شو همكاران اوبرت ا يافتةهمسو و بريغ) 2003(
 نشهمكاراو  مياچي ةكه با يافتمنجر شد  HR دار يمعنريغ شيافزا به زين نيتمرپس از 

هفته  هشتپس از  SBP همچنين .استغيرهمسو ) 2001( شو همكاران اوبرت و) 2001(
) 2003( شو همكاران گيتس ةكه با يافت دار يافت يمعن ريغي كاهشقبل از  ، در مقايسه بانيتمر

شد كه با  SBPدار  معنيغير كاهشموجب  زين نيتمرپس از  ينيتمر يبهفته  چهار. استهمسو 
، در مقايسه با قبل از نيتمرپس از هشت هفته  .استهمسو  )2001( همكارانشو  مياچي يافتة
 )2003( شو همكاران گيتس ةكه با يافت مشاهده شد DBP در دار يمعنريغ يكاهش نيتمر

 شتدارا در پي  DBP دار يمعنريغ كاهش زين نيتمرپس از  ينيتمر يبهفته  چهار. استهمسو 

استقامتي  ةورزيدطور كلي، ورزشكاران  به .استهمسو  )2001( همكارانشو  مياچي كه با يافتة
و افزايش  زياد) SV(اي  و حجم ضربه) HR(، ضربان قلب )Q(ده قلبي  فواصل طولاني را با برون

اضافه با اعمال  پوياورزشي  يها تيفعالدر . دهند يم ادامهمتوسط ميانگين فشار خون سرخرگي 
ليتر در دقيقه در  6تا  5ممكن است از  استقامتي ةرزيدورزشكاران و Q بار حجمي بر بطن چپ،
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افزايش  علاوه بر. ليتر در دقيقه در طول حداكثر فعاليت برسد 40به بيش از  حالت استراحت
Q فشار خون ،)BP(  فشار خون افزايش كمتر از  نسبتاًاين افزايش  ندهر چ .ابدي يمنيز افزايش

 نگفت چو توان يم DBP و  HR،SBP ر موردد، )17، 1( هنگام تمرينات مقاومتي است
طولاني نبوده  ،از لحاظ مدت نيتمرو  اند بودهافراد غيرورزشكار  حاضر قيتحق يها يآزمودن
 ،نيبنابرا ؛نداشته باشد رهايمتغ نيابر  يخاص ريتأثاست  ممكن ؛)دقيقه دويدن 45(است 

 ين و، طول دورة تمرها يآزمودنعدم تشابه شدت تمرين، آمادگي جسماني عواملي همچون 
  .باشد در اين تحقيق متناقضعلت نتايج  تواند يممدت تمرين 

روي دليل اعمال اضافه بار حجمي بر بطن چپ  افزايش قطر پايان دياستولي به، مجموع در
انتظار . شود يمبطن چپ و ازدياد نسبي ضخامت عضلات قلبي  ةكه باعث افزايش حفر دهد مي
دليل افزايش قطر پايان  به. افزايش يابدكل قلب  ةهاي قلب، تود ت ديوارهبا افزايش ضخامرود  مي

حجم پايان دياستولي افزايش يابد و افزايش درصد كسر كوتاه شدن  رود يمدياستولي نيز انتظار 
افزايش حجم خون پمپ شده توسط بطن چپ در هر  ةدهند الياف عضلات بطن چپ نشان

پس از  ها يآزمودناي  تيجه با افزايش درصد كسر تخليهكه اين ن است) اي حجم ضربه(ضربه 
مردان بطن چپ  يپرتروفيهاموجب  هوازي تداومي نيتمرهفته  هشت .شود يمتمرين تأييد 

 چهارو پس از  شيافزا نيتمرافراد پس از  يستوليس عملكردو  دوش مي كيولوژيزيفاز نوع سالم 
 تواند يم ، اين روش تمرين هوازي تداومييجهيابد؛ در نت مي كاهش متعاقب آن ينيتمر يبهفته 

عملكرد ويژه  به ،عروقي -عملكرد قلبيافزايش و ارتقاي  ي برايو مؤثر مناسب روش تمريني
  .افراد سالم باشد بطن چپ
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  ؟اند يهتغذآيا ورزشكاران نخبه بيش از غيرورزشكاران مستعد اختلال 
  

   3حميد محبي، 2فرهاد رحماني نيا، 1راحله نعمتي
  

  17/5/90 :مقاله يرشپذ يختار  19/1/90: مقاله يافتدر يختار

  چكيده
و فشـار   ، بررسي نارضايتي از شـكل بـدن  هدف از پژوهش حاضر برآورد شيوع اختلال تغذيه

به ايـن  . ورزشكار استو زنان دانشجوي غير ي براي تغيير وزن در زنان ورزشكار نخبهاجتماع
ورزشـكار   211. سال در اين پژوهش شـركت كردنـد   30 -18آزمودني بين سنين  618منظور 

اين مجموعـه  . را دريافت كردند ها پرسشنامهورزشكار، غير 407و  ) ة ورزشيرشت پنج(نخبه 
نگرش  سابقة فعاليت ورزشي، پرسشنامةبررسي  ةي، پرسشنامشناس جمعيت ةشامل پرسشنام

 BMI ةمنظور مقايس به ها يآزمودنقد و وزن  ،علاوه به. و مقياس تصويري شكل بدن بود غذايي
اين مطالعه نشان داد شـيوع اخـتلال    هاي يافته. شد يريگ اندازهواقعي، ادراك شده و دلخواه 

 ـتغذيه در زن ، BMI در مـورد  ،عـلاوه  بـه . ورزشـكار اسـت  ان غيران ورزشكار نخبه بيش از زن
داري بين زنان ورزشـكار   يمعنتفاوت فشار اجتماعي براي تغيير وزن  و نارضايتي از شكل بدن

نارضايتي از شكل بدن در زنان غيرورزشكار  ،همچنين). >p 05/0(ورزشكار مشاهده شد و غير
علت بـروز   دهد يمنشان  ها يافتهاين ). > p 05/0( با اختلال تغذيه همبستگي مثبت نشان داد

 انورزشـكار  در مـورد . اوت باشددر ورزشكاران و غيرورزشكاران متف تواند يماختلال تغذيه 
بدني خاص براي افزايش  بازتاب منطقي تمايل به داشتن شكل ممكن استختلال تغذيه نخبه ا

 ـتغذيـه   لبنابراين براي برخي از ورزشكاران اختلا عملكرد باشد؛ ارمغـان فعاليـت    توانـد  يم
  .يشناخت روانورزشي باشد نه عوامل 

  

نارضايتي از شكل بدن، اختلال تغذيه، زنان ورزشكار نخبـه، شـاخص    :هاي فارسي هواژكليد
  .بدن ةتود

                                                                                                                                        
    )نويسندة مسئول( رشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي دانشگاه گيلانكا. 1

   Email: raheleh.nemati@gmail.com 
   Email: frahmani2001@yahoo.com  استاد دانشگاه گيلان. 3و  2

  Email: Mohebbi_h@yahoo.com    
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  مقدمه
تعـداد افـراد داراي    ،1960از سـال  . شـود  مـي نامطلوب شناخته  يچاقي شرايط ،در تمام جوامع

 و نيـز  اجتماعي براي لاغـري و جـذابيت   يها ارزشتغيير . فته استاضافه وزن و چاق افزايش يا
اين فاصله هـر  . شود يمو واقعيت  ها خواستهروند رو به رشد اضافه وزن موجب ايجاد فاصله بين 

زماني كه بين وزن و شكل ). 1( يابد يمافزايش  يشانذهن يها آل روز بين وزن واقعي افراد و ايده
موجود در جامعه تفاوت وجود داشـته باشـد،    ياستانداردهاراك شده و بدن واقعي فرد يا وزن اد

و بـه   شـوند  يمرو  جامعه با فشار اجتماعي زيادي روبه آل يدهاافراد براي تغيير وزن و رسيدن به 
شـكل بـدن،   پس از آن مشغوليت زياد به وزن و . افتد يمدنبال آن نارضايتي از شكل بدن اتفاق 

عنـوان   اين عوامل بـه . گيرد يمآن و ترس از چاقي و اضافه وزن شكل  ةنگراني بيش از حد دربار
شواهد بسياري  ).2( اند شدهشناخته ) 2و پرخوري عصبي 1اشتهايي يب(اختلال تغذيه  وليةعلائم ا

تعـدادي از  . اختلال تغذيه با عوامل چندگانه ارتباط مسـتقيم دارد  دهند يموجود دارد كه نشان 
و ) 6(، وزن )5 -3(، جنسـيت  )3(سـن   مانندشناسي  جمعيت هاي يژگيو :عبارتند از اين عوامل

، 8، 1(، كمـال گرايـي   )8، 4، 1(از جمله نارضايتي از شكل بـدن   يشناخت روانعوامل ؛ )7(نژاد 
، )2(شـكل بـدن    ةهمچون نگراني بيش از حد دربـار  اي يهتغذو عوامل  )2(، تمايل به لاغري )9

عامل گسترش اختلال  ترين يقودر اين ميان ). 2 ،1(نترل وزن ك يرفتارهامحدوديت غذايي و 
كـه عوامـل    اند كردهمحققان گزارش  ).8، 7، 4(تغذيه نارضايتي از شكل بدن معرفي شده است 

ورزشي از قبيل كمال گرايي، رقابت طلبـي،   هاي ويژگيخطرزاي اختلال تغذيه در ورزشكاران با 
و احتمـال بـروز ايـن بيمـاري را      شـوند  مـي بدن تشديد عملكرد گرايي و نگراني در مورد شكل 

 وزن داشـتن ي بـرا ي شـتر يب فشـار ي عـاد  افراد با سهيمقا در ،ورزشكاران). 2( دنده يمافزايش 
 آنـان  مـورد  دري اجتماع -يفرهنگ انتظارات رايز ؛شوند يم متحمل آل يدهاي بدن شكل و مناسب

 اسـت  ملاك بدن شكليي بايز وي لاغر آن در كهي خاص يها رشته در فشارها نيا. است شتريب
 يهـا  رشـته ورزشـكاران در برخـي از   ). 2( شـود  يم اعمال زين خانواده و يميت هم ،يمرب طرف از

نيز ارزيـابي و   ها آن، بلكه ظاهر كنند يمرا بهتر اجرا  ها مهارتتنها با داشتن وزن كم،  ورزشي، نه
در ) ورزشـكاران نخبـه و غيرنخبـه   (شي نيز علاوه بر اين، سطح رقابت ورز ).10(شود ميقضاوت 

  .)8، 2( كند يمبروز اختلال تغذيه نقش مهمي ايفا 
 ،قـرار دارنـد   اختلال تغذيـه  زنان ورزشكار نخبه بيشتر در معرض خطر رسد يمبه نظر از آنجا كه    

و  نتايج محققان متضـاد  اين با وجود ،شوند يممناسبي براي شناخت عوامل موثر محسوب  يها گروه
                                                                                                                                        
1. Anorexia nervosa 
2. Bulimia nervosa 
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نفـر در   14ورزشكار نخبه و  145و همكاران تفاوتي بين  1يآشل هاي يافتهكه  يطور بهپيچيده است 
كه احتمال بروز اخـتلال تغذيـه در    كنند يمبيان  2رنكينگ و الكساندر). 11(گروه شاهد نشان نداد 

اخـتلال تغذيـه   و همكاران هم هيچ موردي از  3اوليوريا). 5(ورزشكاران كمتر از غيرورزشكاران است 
گـزارش كردنـد كـه     4در مقابل، برن و مـك لـين  ). 12( اند نكردهورزشكار گزارش  هاي يآزمودنبين 

 ). 13(شيوع اختلال تغذيه در ورزشكاران بيش از گروه شاهد بود 
ميان زنان ورزشكار به ويژه در  به ،غربي يكشورهااختلال تغذيه و نارضايتي از شكل بدن در 

در حال دسته از مطالعات در كشورهاي  اما كمبود اين ،)15 -10، 8، 5، 2(خوبي بررسي شده 
يه و تصوير اختلال تغذ ةطبق شواهد در دسترس، آمار موجود در زمين. خورد يمبه چشم  توسعه

كم و بدون  يها نمونهيا در زنان جوان در  شود يمسني نوجوانان محدود  بدن در ايران به گروه
دليل پوشش متفاوت زنان  به ،علاوه به .)16، 2(ي گزارش شده است سطح فعاليت بدن بررسي

غربي، اين فرضيه مطرح  يها رسانهكمتر از  ةاروپايي و استفاد-ايراني با زنان جوامع آمريكايي
بنابراين  ؛)16( اند مصونشده است كه زنان ايراني از اختلال تغذيه و نارضايتي از شكل بدن 

و نارضايتي از شكل بدن در زنان ورزشكار و  شيوع اختلال تغذيه ي كه به بررسيطراحي پژوهش
پذيري از فرهنگ غرب بپردازد، ضروري به نظر يرتأثغيرورزشكار، در جوامعي با كمترين 

 يها مدلاختلال تغذيه در  يخطرزامحققان به بررسي عوامل  ستها سال از آنجا كه .رسد يم
بين سطوح  ةبين افسردگي و اختلال تغذيه، رابط ةبراي مثال، رابط( اند پرداختهتك متغيري 

تك متغيري بر اختلال تغذيه به خوبي روشن شده  يها مدل تأثير، )اجتماعي و اختلال تغذيه
چند متغيره در  يها مدلبا طراحي  كنند يماكنون دانشمندان تلاش  هم ؛ از اين رو،است
در اين  علاوه به .)14(تبيين كنند  بيني عوامل خطرزا در ميان زنان، ابعاد بيشتري را پيش

شيوع اختلال تغذيه و نارضايتي از شكل بدن در زنان  ةپژوهش سعي شده است علاوه بر مقايس
فشار اجتماعي براي  و بدنة عواملي همچون شاخص تود يرتأثورزشكار نخبه و غيرورزشكار، 

  .ل تغذيه تعيين شودبا اختلا يرهامتغتغيير وزن، نارضايتي از شكل بدن و ارتباط اين 

  پژوهش شناسي روش
مورد نظر در گروه غيرورزشكار را زنان دانشجوي ساكن خوابگاه دانشگاه  در اين پژوهش، جامعة

سكونت در خوابگـاه دانشـجويي، داشـتن سـن      غير ورزشكار هاي يآزمودنشرايط . تشكيل دادند
                                                                                                                                        
1. Ashley, et al. 
2. Reinking and Alexander 
3. Oliveira, et al. 
4. Byrne and McLean 
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بـراي  . ال گذشـته بـود  منظم ورزشـي در دو س ـ  هاي يتفعالدر نداشتن سال و شركت  30 -18
 دار هـدف تصـادفي و   يـري گ نمونـه برآورد حجم نمونه از جدول مورگان استفاده شد و بر اساس 

. داوطلبانه در پژوهش شـركت كردنـد   صورت ، بهورزشكار با شرايط ذكر شدهدانشجوي غير 407
ي ورزشكاران نخبه را زنان ورزشكار شـركت كننـده در سـومين المپيـاد ورزش ـ     همچنين جامعة

. در شهر تهـران تشـكيل دادنـد    1388، در سال )نفر 440(ايرانيان و مسابقات قهرمان كشوري 
داشـتن   هـا  يآزمودنشرايط . ورزشكاران نخبه، ورزشكاران برتر و منتخب استان خود بودند ةهم

ورزشـكار   211 در مجمـوع، . سال و سه سال فعاليت منظم ورزش تخصصـي بـود   30 -18سن 
واليبال، بسـكتبال، دو و ميـداني، راگبـي و كـانوپولو      پنج رشتةذكر شده در  هاي يژگيونخبه با 

 . داوطلبانه در اين پژوهش شركت كردند
ورزشـي،   ةبررسي سـابق  ةشناسي، پرسشنام جمعيت هاي مورد نياز، با استفاده از پرسشنامة داده

شايان . شد يآور جمع) 18( 2و مقياس تصويري شكل بدن) 17( 261 -ييغذانگرش  ةپرسشنام
حضور داشـت تـا در    ها يآزمودندر كنار  ها پرسشنامهذكر است محقق در تمامي مراحل تكميل 

پـس از آن، قـد و وزن هـر    . تكميل پرسشنامه، توضيحات كامل ارائه شـود  ةصورت ابهام در نحو
  .شد يريگ اندازهابزار استاندارد  استفاده از بدن، با ةشاخص تود ةداوطلب براي مقايس

و پرخـوري عصـبي را بررسـي     اشـتهايي  يبوسيعي از علائم  ةدامن 26 -نگرش غذايي ةشنامپرس
 7( 4، كنتـرل تغذيـه  )پرسـش  13( 3مربوط بـه رژيـم غـذايي    يها پرسشو شامل ) 14( كند يم

) پرسـش  3(و رفتارهاي مرتبط با پرخـوري عصـبي   ) پرسش 3( 5به مواد غذايي يلتما، )پرسش
و  يـه تغذدر گروه بيماران با اخـتلال   26 -نگرش غذايي ةپرسشنامضريب پايايي براي . باشد يم

درصد از موارد مسـتعد و   6/83اين آزمون . گزارش شده است 83/0و  9/0 يبترت به ،گروه سالم
نگـرش   ةهمساني درونـي بـراي پرسشـنام   ). 15( كند يمبيني  يا مبتلا به اختلال تغذيه را پيش

 94/0و  79/0ترتيـب   بـه  ،مخـتلط  هاي يتجمعو  يعصب يياشتها يب يدارادر افراد  26 -غذايي
مناســب بـراي ارزيــابي اخـتلال تغذيــه در    يايـن پرسشــنامه ابـزار  ). 15(گـزارش شـده اســت   

اعتبار يابي شده  8شناسي ورزشي و روان 7شناسي عمومي ، روان6شناسي باليني روان هاي يتجمع

                                                                                                                                        
1. Eating attitude test-26 
2. Photographic figure rating scale 
3. Dieting 
4. Oral control 
5. Food preoccupation 
6. Clinical psychology 
7. General psychology 
8. Sport psychology 
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امع غربي و شـرقي، ايـن آزمـون داراي    انجام شده در جو يها پژوهشعلاوه، طبق  به). 17(است 
بـر اسـاس    26 -بنـدي آزمـون نگـرش غـذايي    امتياز ةنحـو . )16(است  1»ميان فرهنگي«اعتبار 

بعضي اوقات امتياز صـفر و بـه    و يعني هرگز، به ندرت ؛به سه مقياس اول. استمقياس ليكرت 
ة نكت ـ. شـود  يم ـداده  3تـا   يكترتيب امتياز  يعني غالباً، معمولاً و هميشه، به ؛سه مقياس بعدي

 78 پرسشنامهامتياز  بيشترين. ستها پرسش ةعكس بقي 25 سؤالبندي قابل توجه اينكه، امتياز
  . اختلال تغذيه است ةدهند نشان 20امتياز مساوي يا بيشتر از  و

از نماي مقابل گرفتـه شـده    واقعي  2BMIبر اساس استفاده شد كه عكس 10از  ،در اين آزمون
نژاد و رنگ پوست، بدن و لباس افراد  يرتأثرساندن  براي به حداقل ها عكسدر اين . )18( .است

 BMIبر اساس  ها عكس. به رنگ خاكستري در آمده است و صورت افراد نيز پوشانده شده است
بـه   كـه ) 1شـكل  (بنـدي شـدند    بر متر مربع تقسـيم  يلوگرمك 23/41تا  BMI 51/12واقعي از 

، عكـس  72/14: 2ة ، عكس شمار51/12بدن  ة شاخص تودةدهند اننش 1ة ، عكس شماريبترت
، 09/23: 6 ، عكـس شـمارة  33/20: 5، عكس شماره 45/18: 4، عكس شمارة 65/16: 3 ةشمار

: 10 و عكس شـمارة  92/35: 9ة ، عكس شمار26/29: 8 ة، عكس شمار94/26: 7 ةعكس شمار
عنـوان بسـيار لاغـر،     بـه  2 و 1 تصـوير : شامل BMIبر اساس  ها عكسبندي  طبقه .است 23/41

 10و   9اضافه وزن و تصوير  8و  7وزن طبيعي، تصوير  6و  5 كم وزن، تصوير 4و  3 و 2تصوير 
طـور   كپي شد به روشي كه هـر عكـس بـه    A4 روي ورقه ها عكساز  يكهر  .به چاق اشاره دارد

   .)18( ، ورقه را بپوشاندكامل

  
بدن  ةس تصويري شكل بدن كه بر اساس افزايش شاخص تودتصاوير استفاده شده در مقيا. 1 شكل

  اند شدهتنظيم 
                                                                                                                                        
1. Cross-cultural validity 
2. Body mass index 
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يك از تصاوير بيشتر به  كدام .1: پرسيده شد ها آنقرار گرفت و از  ها يآزمودندر اختيار  ها عكس
 ةدوسـتان و خـانواد  . 3تصاوير زير شبيه باشيد؟ يك از  تمايل داريد به كدام. 2ست؟ شما شبيه ا

  زير شبيه باشيد؟ يرهايتصويك از  ه كدامشما تمايل دارند ب
تلقـي   2مطلـوب و دلخـواه   BMI 2 سـؤال پاسخ . خود است 1بدن ةاندازادراك فرد از ، 1 سؤالپاسخ 

نارضـايتي از شـكل بـدن اسـت      ةدهند دلخواه نشان BMIادراك شده و BMI  تفاوت ميان .شود يم
 ةذكر شده كـه دوسـتان و خـانواد    BMIادراك شده توسط فرد و  BMIهمچنين، تفاوت بين ). 18(

در نظـر گرفتـه    يچاق يا، ميزان فشارهاي اجتماعي براي لاغري )3 سؤال( دهند يمآزمودني ترجيح 
بـراي مثـال چنانچـه     ؛جهت نارضايتي اسـت  ةدهند نشان ،دست آمده علامت عدد به .)19( شود يم

دلخـواه   BMIعنـوان   را بـه  3و شـكل شـماره   ادراك شده  BMIعنوان  را به 5 ةآزمودني شكل شمار
. است، اما جهت نارضايتي به سمت كاهش وزن اسـت  2انتخاب كند، ميزان نارضايتي فرد برابر عدد 

امتيازبندي فشار اجتماعي نيز بـه همـين    ةنحو. به اين معني كه آزمودني به كاهش وزن تمايل دارد
  .بيشتر است نارضايتي و فشار اجتماعي ةدهند ، نشانامتياز بيشتر. ترتيب است

ضـريب همبسـتگي   . مقياس تصويري شكل بدن از طريق ضريب همبستگي بررسـي شـد   ييروا
)80/0r= (بدن واقعي در سـطح   ةبدن ادراك شده و شاخص تود ةشاخص تود ينبدست آمده  هب

 يبضـر . آزمون مجدد بررسـي شـده اسـت   -پايايي نيز از طريق آزمون. )18(بود  دار يمعن 05/0
و براي  01/0 داري يمعنو در سطح  r=90/0 بدن واقعي و دلخواه، ةخص تودبراي شا يهمبستگ

. )18(ارائـه شـده اسـت     01/0 يدار يمعن ـو در سـطح    r=90/0 نارضايتي از شـكل بـدن،   ةنمر
، پـردازد  يم ـتصـويري   هـاي  يـاس مقمروري كه به بررسي روايي و پايايي  اي طالعهمدر  ،علاوه به

  ).20( اند كردهييد را تأ ابزارو پايايي اين  روايي) 2010( 3گاردنر و براون
 يـين تعمنظـور   بـه . شـد تجزيـه و تحليـل    SPSS با استفاده از برنامـة  ،آوري شده اطلاعات جمع

از  ها گروه ينببررسي اختلاف  يبرا ،اسميرنف–كولموگروفاز آزمون  ها دادهبودن توزيع  يعيطب
آزمـون  ايي ارتبـاط ميـان متغيرهـا از    بـراي شناس ـ ويتنـي و   يومـان والـيس و   كالآزمون كروس

 .در نظر گرفته شد >05/0Pدر اين تحقيق  داري يمعنسطح . همبستگي اسپيرمن استفاده شد

  ي پژوهشها يافته
اين مطالعه  هاي يآزمودن بيشتر دهد يمنشان  1بدن در جدول  ةاطلاعات مربوط به شاخص تود

                                                                                                                                        
1. perceived body size 
2. Ideal or desired body size 
3. Gardner and Brown 
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تعداد افراد داراي اضـافه وزن و چـاق    يشترينب اين، با وجود. وزن طبيعي قرار داشتند ةدر دامن
  .ورزشكاران مشاهده شدميان غيردر 

، اختلال تغذيـه، نارضـايتي از   BMIبين سن، وزن،  ،شود يممشاهده  2در جدول كه  طور همان 
با توجه به ميانگين و . وجود دارد داري يمعنتماعي براي تغيير وزن تفاوت شكل بدن و فشار اج

در  ،، اختلال تغذيه در ورزشكاران نخبه بيش از غيرورزشـكاران اسـت  يرهامتغد انحراف استاندار
در غيرورزشكاران بيش  BMIحالي كه نارضايتي از شكل بدن، فشار اجتماعي براي تغيير وزن و 

هاي سـن و وزن، از آزمـون ناپارامتريـك     داده طبيعيعلت توزيع غير به. استاز ورزشكاران نخبه 
  .استفاده شد t آزموناز  ،ها داده طبيعيعلت توزيع  به ،BMI ةيسمقا يبراويتني و  يومان

  

  گروه يكتفكبدن به  ةشاخص تود. 1جدول 
  درصد  تعداد BMI گروه

  نخبه ورزشكاران
n=211 

  9/10  23 لاغر
  3/77  163 يعيطب

  40/10  22 اضافه وزن
 4/1  3 چاق

  ورزشكاريرغ
n=407 

 8/9  39 لاغر
 2/73  296 يعيطب

  7/15  64 ضافه وزنا
 2/1  5 چاق

  

  ميانگين متغيرهاي مختلف در دو گروه ةيسمقا. 2جدول 
و انحراف يانگينم  تعداد  گروه  متغير

سطح   مقدار آزمون  معيار
  داري يمعن

73/19 211 نخبهورزشكاران  )سال( سن  ± 12/2*93/10 Z= 0001/0P<  84/21±86/1 407 ورزشكاريرغ
 وزن

 )كيلوگرم(
27/57±36/8 407 ورزشكاريرغ =Z= 002/0P 14/3*68/59±12/9 211 نخبهارانورزشك

 قد
 )مترسانتي(

09/160±79/5 407 ورزشكاريرغ >t= 0001/0P 52/10*5/166±46/6 211 نخبهورزشكاران
BMI 34/2*52/21±96/2 211 نخبهورزشكاران  واقعي t= 019/0 P= 12/22±04/3 407 ورزشكاريرغ

89/11±57/8 407 ورزشكاريرغ  =Z= 013/0P 47/2*31/13±21/8 211 نخبهورزشكاران  اختلال تغذيه
نارضايتي از شكل

 بدن
/.95±71/1 407 ورزشكاريرغ  =Z= 0001/0P 08/4*/.4±15/1 211 نخبهورزشكاران

فشار اجتماعي
 براي تغيير وزن

/.58±79/1 407 ورزشكاريرغ  =Z= 001/0 P 36/3*/.09±25/1 211 نخبهورزشكاران
  .است دار يمعن >05/0Pدر سطح *



    1390، زمستان 12ره فيزيولوژي ورزشي شما  138

اين  .هر گروه ارائه شده است يها يآزمودن وزن در ميزان تمايل به كاهش و افزايش 1در نمودار 
، دهنـد  يم ـنشـان   ها داده كه طور همان. تفكيك شده است ها يآزمودنتمايل بر اساس نارضايتي 

غيرورزشـكار بـيش از ورزشـكاران نخبـه     زنان به كاهش و افزايش وزن در اين تمايلات  مجموع
نارضايتي از شكل بدن در زنـان غيرورزشـكار   طور كلي ميزان  به دهد يماين موضوع نشان . است
  .استدار  معني ها ميان آن تفاوتو  بيشتر

  

  
  ) درصد(وزن  كاهشو  يشافزابه  ها يآزمودن تمايلتفكيك . 1نمودار 

  ).p>0001/0(در سطح  دار يمعنت تفاو*= 
  

 يشـترين با استفاده از ضريب همبستگي اسپيرمن ب ،شود يممشاهده  3كه در جدول  طور همان
همبستگي بين فشار اجتماعي براي تغيير وزن و نارضايتي از شكل بدن در هر دو گروه مشاهده 

ارضايتي از شكل بـدن  بدن و فشار اجتماعي براي تغيير وزن و ن ةهمچنين بين شاخص تود. شد
 بيشـتر  )4جدول ( ورزشكاراناين، در غيربا وجود . مشاهده شد داري يمعننيز همبستگي بالا و 

در حالي كـه در ورزشـكاران نخبـه     ،با اختلال تغذيه همبستگي داشتند ي بررسي شدهيرهامتغ
مشاهده  اريد يمعنتنها بين فشار اجتماعي براي تغيير وزن و اختلال تغذيه همبستگي مثبت و 

  .شد
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 بررسي همبستگي بين متغيرهاي مختلف در زنان ورزشكاران نخبه. 3جدول 

  BMI  سن  متغيرها
از  يتينارضا
  بدن شكل

 ياجتماعفشار 
  كاهش وزن يبرا

اختلال 
  تغذيه

     1 سن
BMI 046/0 1    

**669/0 039/0 از بدنيتينارضا  1    
  1 **763/0 **663/0 -025/0 وزنييرتغيبراياجتماعفشار 

 1  *141/0  056/0 131/0 002/0 اختلال تغذيه
  ).p>05/0(در سطح  دار يمعنتفاوت *= 

  ).p>001/0(در سطح  دار يمعنتفاوت **= 
 

  بررسي همبستگي بين متغيرهاي مختلف در زنان غيرورزشكار. 4جدول 
  BMI  سن  متغيرها

  يتينارضا
  بدن از شكل

 ياجتماعفشار 
  كاهش وزن يبرا

ل اختلا
  تغذيه

    1 سن
BMI 075/0-  1   

0-/124 از بدنيتينارضا  689/0**  1  
- 103/0  وزن ييرتغ يبرا ياجتماعفشار   705/0**  889/0** 1  

-03/0 اختلال تغذيه  162/0**  241/0** 206/0** 1 
  ).p>001/0(در سطح  دار يمعنتفاوت **= 

  گيري و نتيجه بحث
ن شيوع اختلال تغذيه، نارضايتي از شكل بدن و فشار اجتماعي نتايج پژوهش حاضر نشان داد بي

درصد  3/22. وجود دارد داري يمعنبراي تغيير وزن در زنان ورزشكار نخبه و غيرورزشكار تفاوت 
 4/56همچنين . ورزشكاران مستعد اختلال تغذيه بودنددرصد از غير 2/16زشكاران نخبه و از ور

. درصد از غيرورزشكاران از شـكل بـدن خـود ناراضـي بودنـد      4/79درصد از ورزشكاران نخبه و 
درصـد   8/57 و درصد از غيرورزشكاران 6/77نتايج بررسي فشار اجتماعي در دو گروه نشان داد 

حاضـر مبنـي    ةنتايج مطالع. رو هستند از ورزشكاران نخبه با فشار اجتماعي براي تغيير وزن روبه
غيرورزشكاران با نتـايج بـرن و   ، در مقايسه با رزشكارانبودن شيوع اختلال تغذيه در و بيشتربر 

راسـتا و بـا نتـايج رنكينـگ و الكسـاندر       هم) 2000(و همكاران  1و اسمولاك) 2002(مك لين 
از آنجا كـه سـطح فعاليـت    . )21، 12، 5، 2(مخالف است ) 2003(، اوليوريا و همكاران )2005(

                                                                                                                                        
1. Smolak et al 
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يه شـناخته شـده اسـت، دليـل احتمـالي تفـاوت       ثر در بروز اختلال تغذي مؤعامل عنوان بدني به
برده كه نتـايج متضـادي    نام ةزيرا در دو مطالع ؛مطالعات سطح فعاليت و رقابت ورزشكاران است

نتـايج مربـوط بـه    . كردنـد  يم ـنخبـه فعاليـت   ضر دارند، ورزشكاران در سطوح غيرحا پژوهشبا 
و همكـاران   2، مارتينسـن )2009( 1كاسـتاريل و اسـتاموا   هـاي  يافتـه نارضايتي از شكل بدن بـا  

ــين  ) 2010( ــرن و مــك ل ــا نتــايج ب يكــي از ). 23، 22، 2(مخــالف اســت ) 2002(موافــق و ب
 اسـت كـه  ورزشـكاران  ين عدم كنترل فعاليـت بـدني در غير  تحقيق برن و مك ل يها يتمحدود

و  يرفعالغ، تحرك كم ةدر دامن يرورزشكارغتعريف از آنجا كه . دليل تفاوت موجود باشد تواند يم
 )8( اند بودهورزشكار  قبلاً ،ورزشكارغير هاي يآزمودنممكن است بعضي از  ،ورزشكار قرار داردغير

دليـل   حاضـر بـه   پـژوهش در حالي كـه در   ،كردند يمورزشي تفريحي شركت  هاي يتفعاليا در 
ه فعاليـت  ورزشـكار در دو سـال گذشـت   غير هـاي  يآزمودناز  يك يچهكنترل سطح فعاليت بدني 

در تفسير نتايج فشـار اجتمـاعي در دو گـروه    . نداشتند) دو بار در هفته كم دست(ورزشي منظم 
د فشار اجتماعي بـراي لاغـري و تغييـر وزن در    ان همطالعات نشان داد غلبگرچه ااگفت  توان يم

اسـت، ايـن مطالعـات بـه بررسـي فشـار اجتمـاعي در         هـا  گـروه ورزشكاران نخبه بيش از ديگر 
از آنجا و ) 8، 2( اند پرداخته) ژيمناستيك، باله، شناي موزون(ورزشي مرتبط با لاغري  يها هرشت

ممكـن   ،اند شدهوابسته به لاغري بررسي توپي و غير يها رشتهكه ورزشكاران پژوهش حاضر در 
طور  به). 8، 2(ورزشي در ميزان فشار اجتماعي براي تغيير وزن اثرگذار باشد  ةماهيت رشتاست 

ورزشـكاران   د كـه بودن اختلال تغذيه در ورزشكاران نخبه را چنين توجيه كر زياد توان يمي كل
با تمايل به لاغري علاوه بر كسب زيبايي به دنبال افزايش مهارت هستند كـه از طريـق كـاهش    

ورزشكاران فشار زيادي براي كـاهش وزن  ). 24(است  يرپذ امكانچربي بدن  ةوزن و كاهش تود
ايـن  . شـود  يم ـزيرا معتقدند افـزايش وزن موجـب كـاهش عملكـرد ورزشـي       ؛ندشو يممتحمل 
اين تمايـل گـاهي از طـرف    ). 24( شود يماستقامتي بيشتر ديده  يها ورزشدر  ويژه ، بهموضوع

زمـاني كـه ورزشـكاران سـطح مهـارت و       ،گزارش شده است كه يطور به. شود يممربي تشديد 
مربي براي كاهش وزن مواجـه   ةنباشد، معمولاً با توصيمربي  يها خواستهعملكردشان مطابق با 

مربيـان نگرانـي بـيش از     به دليل حساس بودن سطح رقابت ورزشـكاران نخبـه،  ). 10( شوند يم
بنـابراين معمـولاً وزن و تغذيـه در     ؛دهنـد  يم ـوزن و عملكـرد ورزشـكاران نشـان     حدي درباره

درصــد از  4/37حاضــر  ةمطالعــ در). 10( شــود يمــورزشــكاران نخبــه از طــرف مربــي كنتــرل 
در واقع مربـي نقـش   . كردند يمورزشكاران نخبه از رژيم غذايي توصيه شده توسط مربي پيروي 
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گرچـه مربيـان علـت اخـتلال     ا). 2( كند يمورزشكاران ايفا  اي يهتغذسزايي در نگرش و عقايد  به
ركـي بـراي افـراد    مربي براي كـاهش وزن مح  هتغذيه در ورزشكاران نيستند، ممكن است توصي

 ). 8(مستعد به اختلال تغذيه محسوب شود 
، رقابـت  يـي گرا كمـال عوامل رفتاري و شخصيتي بسياري همچـون   كه اند كردهمحققان گزارش 

در اخـتلال   ييسـزا  بـه نقـش   عملكـرد ورزشـي،   ة، اضطراب دربار1طلبي، تمايل به بهترين بودن
طـور   ، امـا بـه  شـود  يم ـعملكـرد ورزشـي   موجـب تقويـت    هـا  اين ويژگي). 25، 10(تغذيه دارد 

اين قبيـل   شدت ،در واقع. غذايي نامناسب و اختلال تغذيه ارتباط دارد يرفتارهاغيرمستقيم با 
. شـود  يم ـغـذايي ناسـالم    يرفتارهـا ورزشـي و   هاي يتموفقرفتاري موجب افزايش  هاي ويژگي

دليـل   سـطوح بـالا بـه   رفتـاري در ورزشـكاران در    هـاي  ويژگيهمچنين بيان شده است كه اين 
بيشـتر   هـاي  يـت موفقبراي مثال، ورزشكاران نخبه با كسب  ؛)25(خاص بيشتر است  هاي يزهانگ
روانـي   هـاي  يژگـي و، اي يـزه انگداشتن چنين . دست يابند المللي ينببه سطوح ملي يا  توانند يم

 انـد  كـرده ل چندين محقق استدلا علاوه به. كند يمرا تشديد  ييگرا كمالهمچون رقابت طلبي و 
براي مثال، نيـاز بـه    ت؛مشابه اس 2شخصيتي ورزشكاران با افراد آنوركتيكهاي  ويژگيكه برخي 

 هـاي  يژگـي و 5، كمال گرايي، التـزام و تعهـد در انجـام كارهـاي سـخت     4، انكار ناراحتي3پذيرش
). 26( اختلال تغذيه باشد در برابرپذير بودن ورزشكاران  دليل آسيب تواند يممشتركي است كه 

؛ بنـابراين  و استرس با بروز اخـتلال تغذيـه مـرتبط اسـت     6زندگي پر اضطراب ةهمچنين، تجرب
  ). 26( اند شدهافراد در معرض خطر شناخته  خود،زندگي  ةدليل شيو ورزشكاران، به

فعاليـت   گفـت كـه   توان يمدر توجيه كمتر بودن نارضايتي از شكل بدن در زنان ورزشكار نخبه 
وجب افزايش قدرت بدن، بهبود وضعيت عضلاني، كاهش چربي و بهبـود ظـاهر   ورزشي منظم م

فعاليـت ورزشـي بـا افـزايش     ). 26( يابد يمآن رضايت از بدن افزايش  كه در نتيجةشود يمبدن 
كـه   كننـد  مـي محققان استدلال . كند يماعتماد به نفس، نقش مثبتي در بهبود تصوير بدن ايفا 

پنـداره، خـود   هاي روانـي از قبيـل خود   ويژگيموجب بهبود  بهبود وضعيت ظاهري و شكل بدن
 يعنـوان راهكـار   شايد بتوان تمرينـات ورزشـي را بـه    ؛ بنابراينشود يمارزشي و اعتماد به نفس 

 يرتـأث نيـز   7هاوسـنبلاس و داون ). 26(در افراد با نارضايتي از شكل بدن اسـتفاده كـرد    يدرمان
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همچنين شكل بدن ورزشكاران، ). 8( كنند يمييد تأي در بهبود خصوصيات روانرا فعاليت بدني 
براي مثال از نظر اجتماعي، زنـان لاغـر و متناسـب و     ؛جامعه دارد هاي آل يدهاشباهت زيادي به 

دليل بالا بودن رضـايت از   احتمالاً). 28( اند شدهشكل بدن شناخته  ترين آل يدهامردان عضلاني، 
وقتـي  . لاغرترنـد ورزشكار خـود  از همتايان غير واقعاً ها آنورزشكاران اين باشد كه  ميان بدن در

و  تـر  يقـو ، يبـاتر زخـود را   كننـد  يم ـورزشكار خـود مقايسـه   ورزشكاران خود را با همتايان غير
بنابراين احساس غرور بيشتري دارند كه بـه دنبـال آن نارضـايتي از شـكل      ؛بينند يم تر يعضلان

  ).28( يابد يمافزايش  ها آنبدن در 
اين مطالعه بين فشار اجتماعي براي كاهش وزن و نارضايتي از شكل بدن، همبستگي مثبت  در

، و )=88/0rو   =0001/0p(نتايج آزمون همبستگي در غيرورزشكاران . و قابل توجهي ديده شد
بين فشار اجتماعي براي كـاهش وزن   ةبه خوبي رابط) =76/0rو   =0001/0p(ورزشكاران نخبه 

به اين معني كه با افزايش فشـار اجتمـاعي از طـرف     ؛دهد يمشكل بدن را نشان و نارضايتي از 
  .يابد يمخانواده و دوستان، ميزان نارضايتي از شكل بدن افزايش 

اخـتلال تغذيـه در دو گـروه     ةبين فشار اجتماعي براي كـاهش وزن و نمـر   كه شايان ذكر است
ــه  ــكاران نخبـ ــكارو غير) =14/0rو   =0001/0p(ورزشـ ، )=20/0rو   =0001/0p(ان ورزشـ

دو گروه ارتباط داشته  BMIبا  تواند يماين موضوع . مشاهده شد داري يمعنهمبستگي مثبت و 
و فشار اجتماعي براي كـاهش   BMIبا توجه به نتايج آزمون همبستگي، بين  كه يطور ، بهباشد

رزشـكاران نخبـه   مقدار اين همبستگي در و. وزن، همبستگي مثبتي در هر دو گروه مشاهده شد
)0001/0p=   66/0وr= (ورزشكاران و غير)0001/0p=   70/0وr= (     قابـل توجـه اسـت و نشـان
بـا نگـاهي بـه جـدول     . يابد يم، فشار اجتماعي براي تغيير وزن افزايش BMIبا افزايش  دهد يم

 درصد از ورزشكاران نخبه و 7/15درصد و  4/10ترتيب  كه به شود يممشاهده  BMIبندي  طبقه
مشاهده شده در اين بخـش   يها تفاوتدليلي براي  تواند يم دارند كهغيرورزشكاران اضافه وزن 

بـه بايـد   خصوص ورزشـكاران نخ  به ،در ورزشكاران BMIبندي  ، در مورد طبقهاين با وجود. باشد
بنـدي   شاخص مناسبي بـراي طبقـه   BMI بسيار با احتياط بحث كرد؛ زيرا بايد توجه داشت كه

 BMIكـه   كنـد  يم ـبيان  1ACSMبه نقل از ) 8(هاوسنبلاس و داون . زشكاران نيستوزن در ور
. انـد  مزومـرف دارد؛ چون ورزشكاران معمولاً داراي تيپ بدني  زياديدر مورد ورزشكاران، خطاي 

كمـي  صد چربـي  در ، در حالي كهبالايي داشته باشند BMIافراد با اين شكل بدني ممكن است 
درصد از ورزشكاران نخبه در گروه داراي اضافه وزن و  4/10حاضر  ةمطالع، در براي مثال دارند؛

ورزشـكاران در ايـن    رسـد  ينم ـبه نظر  كه يدر حال ،بندي شدند گروه چاق طبقهدرصد در  4/1
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در ورزشــكاران بــراي مقايســه بــا  BMI يبنــد طبقــهاحتمــالاً، . ســطوح فعاليــت چــاق باشــند
بـا   BMIكـه   كننـد  يم ـبيـان  نيز  1م ستد و مك فارليناول. غيرورزشكاران معيار مناسبي نيست

، البـراي مث ـ  ؛)29(ي نيسـت  نقـص و كـامل   مقياس ارزيـابي بـي  اما  چربي بدن همبستگي دارد،
وزن  يبنـد  طبقـه در  كـه  يدر حـال  ،بسيار عضلاني و لاغر باشد تواند يم BMI 31با  يورزشكار

كاران در سـطوح بـالا چـاق باشـند     اين موضوع گمراه كننده است كه ورزش ـ. چاق به نظر برسد
)29.(  

با وجـود اينكـه ورزشـكاران نخبـه بيشـتر از دو       شود يمبه خوبي ديده  ،كلي به نتايج يدر نگاه
و   =04/0p(، تنهـا بـين اخـتلال تغذيـه و فشـار اجتمـاعي       اند يهتغذگروه ديگر مستعد اختلال 

14/0r= ( پيشينة تحقيق به حالي كه در در  ،دست آمد هب دار يمعنهمبستگي مثبت ضعيف، اما
، نارضايتي از شكل بـدن، فشـار اجتمـاعي بـراي     واقعي BMIثر همچون ؤعوامل م روشني رابطه

 شـود  يم ـمطـرح   سؤال، اين اين حالبا . كاهش وزن، انحراف در تصوير بدن مشخص شده است
غذيه محسوب كه چگونه ورزشكاران با وجود اينكه در اين تحقيق مستعدترين افراد در اختلال ت

ثر و اخـتلال تغذيـه همبسـتگي مشـاهده نشـد يـا ايـن        ؤبين عوامـل م ـ در اين گروه ، شوند يم
 ان گفت از آنجا كه اختلال تغذيـه  در توجيه اين مسئله شايد بتو. همبستگي ضعيف گزارش شد

ثر ؤاست، در بررسي اختلال تغذيه در ورزشكاران نخبه بايد بـه عوامـل م ـ   2چند بعدي اي پديده
مربي بـراي كـاهش وزن،    يفشارهااهميت خاصي داده شود؛ زيرا عواملي همچون  يشناخت نروا

از فشـار   حاصـل كمال گرايي، رقابت طلبي، دروني سازي لاغـري، اعتمـاد بـه نفـس، اضـطراب      
، در ورزشـكاران  علاوه به). 13، 10، 8، 2(ثري داشته باشند ؤنقش م تواند يمورزشي  هاي يطمح

تغذيـه بـه دو پديـدة     در واقـع اخـتلال  . وژيكي و هورمـوني نيـز توجـه شـود    بايد به عوامل بيول
است كه توسط عوامل هورمـوني   اي يدهپداشتها ). 14(شتهايي و پرخوري عصبي اشاره دارد ا بي

فعاليت بدني بر اشتها وجـود   يرتأثو شواهدي مبني بر ) لپتين، گرلين( شود يمو عصبي كنترل 
 يفشـارها  .سطوح بالا، فشـار و اسـترس زيـادي بـه همـراه دارد      همچنين رقابت در). 30( دارد

عنـوان يكـي از عوامـل     بـه نيـز  و اشـتها   شـود  مـي محيطي، موجب اختلال در تعادل هورمـوني  
 ،بنـابراين عوامـل اثرگـذار در اشـتها در ورزشـكاران      ؛)26( گيـرد  يمقرار  يرتأثبيولوژيكي تحت 

 يهـا  جنبـه ت و شايد بررسي اختلال تغذيـه از  خصوص در سطوح بالاي رقابت پيچيده تر اس به
اختلال تغذيه در ورزشكاران نخبه شايد بازتاب منطقي  ،از طرفي. هورموني و عصبي جالب باشد

فشار براي رسيدن به وزن مطلوب، با هدف افزايش عملكرد باشد، بـدون اينكـه عوامـل رفتـاري     
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، تمايـل و تـلاش بـراي    انـد  كردهمحققان گزارش  كه يطوربه . خاصي در آن نقش داشته باشد
 شـود  يم ـكاهش وزن در ورزشكاران زن، بيشتر از توجه به زيبايي به عملكـرد ورزشـي مربـوط    

ارمغان فعاليت بدني باشـد نـه   ممكن است براي اغلب ورزشكاران اختلال تغذيه  ،در واقع). 24(
 ؛)2( تغييـر وزن همچون نارضايتي از شكل بدن يـا فشـار اجتمـاعي بـراي      يشناخت روانعوامل 

در ، اند هنشد يبررسمطالعه  يندر ا، كه ثر ذكر شدهؤم عوامل بنابراين اين احتمال وجود دارد كه
بـر اخـتلال    ياثـر بـارزتر   نارضايتي از شكل بدن و فشار اجتمـاعي بـراي تغييـر وزن    مقايسه با

ورزشـكاران و   غـذايي ناسـالم در   يرفتارهـا تفاوت بين علـت   .دنداشته باش ورزشكاران يا يهتغذ
علـت   دهـد  يم ـنشـان  و ) 23(أييد شده است غيرورزشكاران، توسط مارتينسن و همكاران نيز ت

در غيرورزشكاران، بهبود ظـاهر از   كه يدر حال در ورزشكاران افزايش عملكرد است، رژيم غذايي
  .شود يمثر محسوب ؤعوامل م

تي از شكل بدن و فشار اجتماعي شيوع اختلال تغذيه، نارضاي بين بر اساس نتايج پژوهش حاضر
اين در . وجود دارد داري يمعنورزشكار تفاوت وزن در ميان زنان ورزشكار نخبه و غير براي تغيير

، اما نارضايتي از شكل بدن و فشـار  يشترحالي است كه آمار اختلال تغذيه در ورزشكاران نخبه ب
ثر در ؤعوامـل م ـ  رسـد  يم ـنظـر   بـه .  اجتماعي براي تغيير وزن در غيرورزشكاران بيشـتر اسـت  

بـدن و فشـار اجتمـاعي بـراي تغييـر وزن       ةنارضايتي از شكل بدن در هر دو گروه، شاخص تود
 ةورزشكار، شاخص تـود ر بروز اختلال تغذيه در زنان غيرثر دؤعوامل م ينتر مهمهمچنين . باشد

 ، چنـين ايـن  بـا وجـود  . بدن، فشار اجتماعي براي تغيير وزن و نارضـايتي از شـكل بـدن اسـت    
در بررسـي علـل اخـتلال تغذيـه در      رسد يمبه نظر . در ورزشكاران نخبه مشاهده نشد اي رابطه

  .بيشتر توجه كرد يشناخت روانورزشكاران نخبه بايد به عوامل فيزيولوژيكي و 
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