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  در مردان چاق  ينانسولو  PYY ،NPYمتفاوت بر  يها حجمبا  يمقاومتليت اثر فعا

  

  3، رحمان رحيمي2، دكتر بهمن ميرزايي1دكتر فرهاد رحماني نيا
  

   تحقيقات و فناوري، پژوهشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي وزارت علوم
  

  1/4/90 :مقاله يرشپذ يختار     16/12/89 :مقاله يافتدر يختار

  يدهچك
 ،)YY )PYYپپتيد  بررسي اثر فعاليت مقاومتي با دو حجم مختلف بر غلظت پلاسمايي براي

: سن( ورزشكاريرغچاق  مرد دانشجوي 9، و انسولين در مردان چاق) YY )NPY نوروپپتيد
كيلوگرم  7/29±74/2: بدن ةشاخص تود ،كيلوگرم 53/99±46/14: وزن ،سال 52/2±88/20

صورت تصادفي انتخاب شدند و در دو  به) 77/24±45/5: بدن درصد چربي ،بر مترمربع
تكرار با  12×نوبت 5( زياديك هفته دو پروتكل فعاليت مقاومتي را با حجم  ةبه فاصل ،جلسه
تكرار  12درصد  75با وزنه تكرار  12× نوبت 3( كمو ) يشينهبتكرار  12درصد  75وزنه 

ساعت بعد از فعاليت  ، سه و ششيكلافاصله، ب ،خون قبل يريگ نمونه .انجام دادند )يشينهب
طور  به پس از هر دو پروتكل PYYغلظت هورمون  دهد يم نتايج نشان. مقاومتي انجام شد

در هر دو پروتكل،  يزن NPYر غلظت هورمون د). >05/0P( ه استافزايش يافتداري  يمعن
 داري يمعنافزايش  ،يتلفعابا قبل از  يسهمقا، در ، سه و شش ساعت بعد از فعاليتبلافاصله
ساعت  در هر دو پروتكل، يك غلظت هورمون انسولينهمچنين،  ).>05/0P( شد يممشاهده 

 يافتدار  يمعن يشيافزاقبل، سه و شش ساعت بعد از فعاليت با  يسهمقادر بعد از فعاليت، 
)05/0P<.(  ليت بلافاصله پس از فعاليت مقاومتي با حجم زياد بيشتر از فعا اشتهاسركوب

بلافاصله بعد از فعاليت در هر دو پروتكل  اشتهاميزان ). >05/0P(بود   كممقاومتي با حجم 
طور كلي  به ).>05/0P(از يك، سه و شش ساعت بعد از فعاليت بود  كمتر داري يمعنطور  به

، PYY يها هورمونبر غلظت  دار يمعن يريتأثنشان داد حجم فعاليت مقاومتي  يقتحق نتايج
NPY بيشتر از  زياددر فعاليت مقاومتي با حجم  اشتهابا وجود اين، كاهش . نسولين نداردو ا

  .است كمفعاليت مقاومتي با حجم 
  

  .، انسولينY، نوروپپتيد YYفعاليت مقاومتي، پپتيد  :يفارس هاي يدواژهكل

                                                                                                                                            
 Email: frahmani2001@yahoo.com  )ندة مسئولنويس(استاد دانشگاه گيلان . 1
  Email: bmirzaei2000@yahoo.com  دانشيار دانشگاه گيلان. 2
 Email: rahman.rahimi@yahoo.com  گروه تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه كردستان. 3
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  مقدمه
 امـروزه، . سـت شـده ا  ليتبد ريگ همه يا يماريببه در كشورهاي پيشرفته  ژهيو به، ايدندر چاقي 
ميليون نفر بيمار چـاق در جهـان    400داراي اضافه وزن و حدود  سال بزرگميليارد  6/1حدود 

 يانـرژ همـراه بـا كـاهش     يافتي ـدر) يغـذا ( يانرژ شيافزا ليدل بهعمدتاً  يچاق). 1(وجود دارد 
ار دو راهك ـ يمنطق ـطور  به ،اساس نيابر . شود يممنجر  يچرب ةتود شيافزااست كه به  يمصرف

   . مشكل وجود دارد نياحل  يبرا يمصرف يانرژ شيافزاو  يافتيدر يانرژكاهش شامل 
 شـود  يم ـ كمتـرل  متعددي يها گناليساست كه توسط  دهيچيپ ينديفرآتنظيم دريافت انرژي 

، )هـا  هورمونو ساير  YY 1 د، پپتيگرلين، ابستاتين(مانند مجاري معده ـ روده   ييها اندامكه از 
 شـود  يمارسال  )انسولين(و پانكراس ) Y 2 نوروپپتيد(، هيپوتالاموس )لپتين(ربي ذخاير بافت چ

، انرژي مصرفي هنگام فعاليت بـدني اسـت كـه در    3انرژي ةبخش هزين نيتر مهمهمچنين، ). 2(
به اثر تنها  نهتوانايي فعاليت ورزشي در ايجاد تعادل منفي انرژي . تنظيم تعادل انرژي نقش دارد

اثـر   زي ـن طور غيرمستقيم بر انـرژي دريـافتي   بلكه به ؛استوابسته انرژي مصرفي  مستقيم آن بر
  ).3( گذارد يم

و انرژي مصرفي پس از فعاليـت ورزشـي حـاد     )6 -3( كاهش اشتها ،ها پژوهشاگرچه در بيشتر 
سركوب اشتها پـس از فعاليـت    انجام شده،، در پژوهشي كه اخيراً )10 -7(مشاهده نشده است 

انـدوكرين   L يها سلولتوسط اغلب ضداشتهاست كه  يديپپت PYY). 11(هده شد ورزشي مشا
 يهـا  هستهاثر خود را بر  Y2 NPYي ها رندهيگو با اتصال به ) 12( شود يمترشح  4انتهايي روده

 شيافـزا  ، كاهش انرژي دريـافتي و اشتهاو باعث سركوب  كند يمكماني در هيپوتالاموس اعمال 
كـه از  است آمينه  اسيد 36حاوي  يديپپت يپل NPYاز سوي ديگر،  .دشو يم بدن يمصرف يانرژ

را در پي دارد و به ) دريافت غذا(تحريك اشتها و  شود يمكماني هيپوتالاموس ترشح  يها هسته
در هيچ پژوهشي اثر فعاليت ورزشي بر تغييرات اين دو  ).2( شود يم منجر 5انرژي ةكاهش هزين

با وجود اين، افزايش غلظـت   ،زمان گزارش نشده است صورت هم به اشتها ةهورمون تنظيم كنند
PYY   و در يـك  ) 14، 13، 11( در چنـد پـژوهش گـزارش شـده اسـت     پس از فعاليت هـوازي

 6چنـگ و همكـاران  ). 13(گزارش شـده اسـت    PYYپژوهش نيز اثر فعاليت مقاومتي بر غلظت 
                                                                                                                                            
1 . Peptide YY 
2 . Neuropeptide Y 
3 . Energy expenditure 
4 . Distal gut  
5 . Energy expenditure 
6 . Cheng  
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را در ) ارگـومتر دقيقـه روي   50به مـدت  % VO2max 60(اثر زمان انجام فعاليت هوازي ) 2009(
 يدار يمعن ـ طـور  بهدر هر سه گروه  PYY. بررسي كردند PYYمصرف غذا بر اشتها و  مقايسه با
 PYYميزان  .غذايي به اوج خود رسيد ةغذايي افزايش يافت و يك ساعت پس از وعد ةطي وعد
حالـت  مقايسـه بـا    ، درساعت بعد از وعده غذايي مدت سه به، مصرف غذا بدون فعاليتدر گروه 

در . مانـد زيـاد بـاقي   ساعت بعد از دريافت غـذا  هفت تا  فعاليت بعد مصرف غذاناشتا و در گروه 
سه گـروه مشـاهده نشـد    ميان در ي دار يمعنتفاوت غذايي  ةساعت از وعد تا هفت PYYتجمع 

لين بـر گرسـنگي، سـطوح گـر     را اثر فعاليت هوازي و مقاومتي) 2009( 1بروم و همكاران). 14(
نتايج تحقيق نشان داد ميزان اشتها و گرسنگي . كردنددر مردان سالم مطالعه  PYYو  دار ليآس

تي، در گروه فعاليت مقـاوم  اشتهاميزان . در هر دو گروه تمريني مقاومتي و هوازي كاهش يافت
كـاهش  دقيقـه پـس از فعاليـت     30 دقيقه پس از اتمام فعاليت و در گـروه تمـرين هـوازي    45
در گروه تمرين هوازي افزايش يافـت و   PYYغلظت . نسبت به گروه شاهد نشان داد يارد يمعن

مقـدار انسـولين و گلـوكز در گـروه     . بـود بيشـتر  ديگر بسيار  يها گروه در مقايسه بااين افزايش 
اثر فعاليت هوازي با شدت ) 2007( 2مارتينز و همكاران ).13(بود  بيشتر از گروه شاهدي مقاومت

، يا روده يدهاي ـپپترا بـر  ) حداكثر ضربان قلب% 65با  ارگومتردقيقه فعاليت روي  60(متوسط 
پس از  PYY, GLP-1,PPنتايج نشان داد ميانگين سطوح . كردند انرژي دريافتي و اشتها بررسي

 PPساعت پس از اتمـام فعاليـت سـطوح    و يك  افزايش يافت يدار يمعنطور  به فعاليت ورزشي
پس از پايـان فعاليـت    يدار يمعنطور  ميزان اشتها نيز به. باقي مانده بود بالاهمچنان   GLP-1و

  ).11(ورزشي كاهش يافت 
را بر  نوار گردانمدت و بلندمدت روي  ورزشي كوتاه هاي يتفعال يرتأث) 2008(و همكاران  3وانگ

ورزشي بعد از فعاليت . بررسي كردندچاق  يها موشدر پلاسما و مغز  NPY و 4گرلين، ابستاتين
كاهش  NPYسطوح  ليو ،در خون تغيير نكردمدت سطوح گرلين و ابستاتين  ورزشي كوتاه

ساعت طول  24تا  12در هيپوتالاموس كاهش يافت و نيز سطوح گرلين و ابستاتين . يافت
در هيپوتالاموس افزايش يافت و بعد  NPYدر حالي كه سطوح  ،كشيد تا به حالت اوليه برگردد

با  ها موشاشتها و كاهش وزن در ن نشان دادند ااين محقق. ليه بازگشتساعت به حالت او 24از 
 رسد ينماز فعاليت ورزشي در هيپوتالاموس همراه است و به نظر حاصل كاهش سطوح گرلين 

   ).15(از فعاليت ورزشي داشته باشد  ي حاصلي بر تغييرات اشتهايرتأثابستاتين 
                                                                                                                                            
1 . Broom  
2 . Martins  
3 . Wang 
4 . Obestatin 



 1390 پاييز، 11پژوهش در علوم ورزشي شماره   16

پلاسمايي در پاسخ  PYYسطوح  دهد يممدت نشان  عاليت بدني كوتاهآمده از ف دست هاطلاعات ب
پس از فعاليت  اشتهادر سركوب  رسد يمو به نظر  گيرد يمقرار  يرتأثبه فعاليت بدني تحت 

اثر فعاليت مقاومتي  مورددر  اين، با وجود. )13 ،11( نقش داشته باشدنيز مدت  بدني كوتاه
 مورددر  ،همچنين). 13( ام شده استانجيك پژوهش  تنهاپلاسمايي  PYYمدت بر سطح  كوتاه

انجام  ،اساس ينابر ). 15(اطلاعات اندكي در دست است  NPYاثر فعاليت ورزشي بر تغييرات 
 ةهورمون سركوب كنند ييراتتغبر متفاوت  يها حجمبا  يمقاومت يناتتمراثر  ةدربار تحقيق
و  يچاقرفع معضل كمك به ، براي ينانسولو  )NPY(اشتها  ةكنند يكتحر ،)PYY(اشتها 
بيشتري نياز است تا پاسخ  يها پژوهشبنابراين،  ؛رسد يملازم به نظر  يابي به سلامتي درست

به فعاليت ) NPY(اشتها  ةو تحريك كنند) و انسولين PYY( اشتها ةسركوب كنند يها هورمون
  .شودويژه فعاليت مقاومتي روشن  هب ،بدني

  شناسي پژوهش روش
انجام مكرر  هاي يريگ اندازهصورت يك گروهي با  به است كه يتجرب مهينپژوهش حاضر از نوع 

،  PYY يها هورمونمتفاوت بر غلظت سرم  يها حجمبا  يمقاومت ةآن اثر دو برنام يط شده و
NPY  سن(ورزشكار يرغ چاق مرددانشجوي  9 .)1شكل ( شده است يبررس ينانسولو :

كيلوگرم  7/29±74/2: بدن ةشاخص تود ،كيلوگرم 53/99±46/14: وزن ،سال 52/2±88/20
). 1جدول (صورت تصادفي انتخاب شدند  به) درصد 24/ 77±45/5: چربي بدن ،بر مترمربع

 يافتدرقبل از  .نداشتندرژيم غذايي  ةو سابقبودند غيرسيگاري  و سالم ها يآزمودن ةهم
، اجرا ة، نحويتماه شركت در پژوهش، اطلاعات لازم در خصوصبراي  ها يآزمودناز  نامه يترضا

 يترعاپژوهش  يناشركت در  يبرا بايدكه  ينكاتخون و  يريگ مرتبط با نمونه هاي يناراحت
  . آنان قرار گرفت ياراختدر  يشفاهو  يكتبصورت    شود، به
تركيب بدن اول،  ةاول و جلس ةدر هفت. فراخوانده شدند يساز بدنطي سه هفته به سالن  ها يآزمودن
تركيب  ةكنند تحليلبا دستگاه ) BMI(بدن  ةامل وزن، درصد چربي بدن و شاخص تودش ها يآزمودن
جلسات تمريني زير نظر يك فيزيولوژيست ورزشي انجام شد  .شد يريگ اندازه) InBody 3.0(بدن 
. سرد كردن پس از پايان آن بود ةدقيقه گرم كردن قبل از شروع پروتكل اصلي و برنام 5شامل كه 

، سر شانه با ينهستكرار بيشينه در حركات پرس پا، پرس  12پنجم، تا دوم  يها جلسهسپس، در 
دوم و  ةدر هفت ها يآزمودن ).2جدول ( شد يريگ اندازه 1راست كردن زانوهالتر، جلو بازو با هالتر و 

. كردندروز از هم در هر دو پروتكل مقاومتي شركت  10استراحت  ةدر دو جلسه با فاصل ،سوم
                                                                                                                                            
1 . leg extension  
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 شركت كردند در دو پروتكل مقاومتيصورت تصادفي  به ها يآزمودن 1انتقالياثرات كنترل منظور  به
 يشينهبتكرار  12درصد  75تكرار با وزنه  12×نوبت  3پروتكل مقاومتي با حجم كم، ) الف: كه شامل

)12RM(يشينهبتكرار  12درصد  75تكرار با وزنه  12×نوبت 5پروتكل مقاومتي با حجم زياد،  )ب ؛ 
)12RM (يترل يليمپنج  قبل، بلافاصله بعد،يك، سه و شش ساعت بعد از جلسات فعاليت بدني .بود 

به  EDTAخون در دو ويال جداگانه حاوي  يها نمونهگرفته شد و  ها آزمودنيساعد ياهرگسخون از 
سلولي شمارش براي  ليتري يليم 2ويال  از .شدته و به آزمايشگاه منتقل ريخ ليتر يليم 3و  2مقدار 

)CBC (شد استفاده منظور جداسازي پلاسما به ليتري يليم 3ويال  از و تعيين هماتوكريت و. 
 يريگ اندازهبراي نگهداري شد تا در مراحل بعدي  گراد يسانتدرجه  - 20پلاسماي جداشده در دماي 

با  ،4و انسولين PYY 2 ،NPY 3غلظت پلاسمايي . بررسي شود ينو انسول PYY ،NPY يها هورمون
پروتكل ، قبل از يناعلاوه بر . شد يريگ اندازهبا كيت معتبر و با حساسيت بالا  ،روش الايزا استفاده از
با استفاده از مقياس  ،ها يآزمودن ياشتهاميزان  ساعت بعد از آن يك، سه و شش ،، بلافاصلهمقاومتي

VAS5 13( شد يريگ اندازه(.   
  

  
  طرح شماتيك روش اجراي پژوهش. 1شكل 

  

مختلف دو پروتكل  يها زماندر  ها يانگينماختلاف بين  ةو مقايس آماريتجزيه و تحليل براي 
استفاده شد كه در آن از دو عامل  مكرر يريگ اندازهبا فعاليت مقاومتي از آزمون تحليل واريانس 

فروني از آزمون بون همچنين،. استفاده شد 2×4 صورت به يريگ اندازهحجم فعاليت مقاومتي و زمان 

                                                                                                                                            
1 . Carryover effects 
2 . Enzyme-Linked immunosorbent Assay Kit, Cat. No: E91067Hu, USCN Life Science Inc 
3 . Enzyme-Linked immunosorbent Assay Kit, Cat. No: E9087Hu, USCN Life Science Inc 
4 . Immunoradiometric assay kit, BioSource 
5 . Visual analogue scale 
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براي تجزيه  .شدبررسي  >05/0Pنتايج پژوهش در سطح آماري . عنوان آزمون تعقيبي استفاده شد به
  .استفاده شد Exelافزار  از نرم براي رسم نمودارها و spss v.16 افزار  از نرم ها دادهو تحليل 

  ي پژوهشها يافته
 ، در مقايسه بازيادبا حجم  ، بلافاصله بعد، يك و سه ساعت بعد از فعاليتPYYغلظت هورمون 
، در بلافاصله بعد از فعاليت PYYو همچنين سطح دار يافت  يمعنافزايشي قبل از فعاليت 
در پروتكل فعاليت مقاومتي با . داري بالاتر بود طور معني ساعت بعد از فعاليت بهمقايسه با شش 

دار  يمعنافزايش ز فعاليت قبل ا ، در مقايسه با، بلافاصله و سه ساعت بعد از فعاليتكمحجم 
 )>05/0P(ساعت بعد از فعاليت بود  ششتر از مشاهده شد و سطح آن بعد از فعاليت نيز بالا

قبل از  در مقايسه بادر هر دو پروتكل، بلافاصله بعد از فعاليت،  NPYغلظت هورمون . )2شكل (
. )3شكل ( )>05/0P( يافت دار يمعن يافزايش سه و شش ساعت بعد از فعاليت و نيز فعاليت

 در مقايسه باغلظت هورمون انسولين در هر دو پروتكل، يك ساعت بعد از فعاليت، در همچنين، 
 )>05/0P(مشاهده شد دار  يمعن يافزايشسه و شش ساعت بعد از فعاليت  و قبل از فعاليت

در  ،اليتساعت بعد از فع يك، سه و ششروتكل بلافاصله، در هر دو پ اشتهادر ميزان . )4شكل (
بلافاصله بعد از  اشتهاهمچنين، ميزان . مشاهده شد دار يمعنكاهش  از فعاليت مقايسه با قبل

از يك، سه و شش ساعت بعد از فعاليت بود كمتر  داري يمعنطور   فعاليت در هر دو پروتكل به
)05/0P< .( ت بلافاصله پس از فعاليت مقاومتي با حجم زياد بيشتر از فعالي اشتهاسركوب

دو پروتكل هماتوكريت بين ميزان همچنين، در . )5شكل ( )>05/0P( كم بودمقاومتي با حجم 
). 6شكل (مشاهده نشد دار  يمعنتفاوت ساعت بعد از فعاليت  يك، سه و ششبلافاصله، 

بين و ميان دو پروتكل فعاليت مقاومتي نيز تفاوت نيز، ) mg/dL(غلظت گلوكز پلاسما در
 ،در مقدار كربوهيدرات، پروتئين، چربي و انرژي دريافتي). 7شكل (شد مشاهده ن داري يمعن

  .)3جدول ( دمشاهده نش داري يمعنيك روز قبل از هر دو پروتكل فعاليت مقاومتي تفاوت 
  

  ها يآزمودنجسماني  هاي يژگيو. 1جدول 
  انحراف استاندارد ±ميانگين  
 88/20±52/2 )سال(سن
 53/99±46/14 )كيلوگرم(وزن
 182±54/9 )مترسانتي(قد

 7/29±74/2 )كيلوگرم بر مترمربع(تودة بدنشاخص
 74/24±38/7 )كيلوگرم(وزن چربي بدن

 97/70±72/10 )كيلوگرم(وزن بدون چربي بدن
 77/24±45/5 )درصد(چربي بدن
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  تكرار بيشينه 12معادل  ها يآزمودنحداكثر قدرت . 2جدول 
  انحراف استاندارد ±ميانگين  )كيلوگرم(شينهتكرار بي12حداكثر وزنه در

  5/48±54/8 پرس سينه
  18/28±57/4 سر شانه هالتر
  87/26±30/5 جلو بازو هالتر

  25/36±40/6 راست كردن زانو
 25/146±99/21 پرس پا

  

 مقدار كربوهيدرات، پروتئين، چربي و انرژي دريافتي يك روز قبل از فعاليت مقاومتي. 3جدول 
  انحراف استاندارد±ميانگين جلسه يرمتغ

  2552±08/19  زيادفعاليت مقاومتي با حجم  )كيلوكالري(انرژي دريافتي 
  2538±98/9  كمفعاليت مقاومتي با حجم

  62/81±96/5  زيادفعاليت مقاومتي با حجم  )گرم(پروتئين 
  11/76±80/10  كمفعاليت مقاومتي با حجم

  08/247±82/7  زيادبا حجمفعاليت مقاومتي  )گرم(كربوهيدرات 
  59/234±05/8  كمفعاليت مقاومتي با حجم

  73/140±02/8  زيادفعاليت مقاومتي با حجم  )گرم(چربي 
  84/145±51/13  كمفعاليت مقاومتي با حجم

  

 
  قبل،  ،متفاوت يها حجمپروتكل فعاليت مقاومتي با  در هر دو PYYغلظت هورمون . 2شكل 

  .اعت، سه ساعت و شش ساعت بعد از فعاليت، يك سبلافاصله بعد
  )>05/0P(دار با قبل از فعاليت   تفاوت معني*
  )>05/0P(دار با شش ساعت بعد از فعاليت  تفاوت معني†
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  قبل،  ،متفاوت يها حجمدو پروتكل فعاليت مقاومتي با  در هر NPYغلظت هورمون . 3شكل 

  .، سه و شش ساعت بعد از فعاليتبعد، يك
  )>05/0P(دار با قبل از فعاليت  معنيتفاوت *
  )>05/0P(دار با سه ساعت بعد از فعاليت  معنيتفاوت §
  )>05/0P(دار با شش ساعت بعد از فعاليت  معنيتفاوت †
  

 
   ،متفاوت يها حجمدو پروتكل فعاليت مقاومتي با  در هرغلظت هورمون انسولين . 4شكل 

  .، سه و شش ساعت بعد از فعاليتقبل، بعد، يك
  )>05/0P(دار با قبل از فعاليت  معنيتفاوت *
  )>05/0P(دار با سه ساعت بعد از فعاليت  معنيتفاوت §
  )>05/0P(دار با شش ساعت بعد از فعاليت  معنيتفاوت †
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  مربوط به دو پروتكل فعاليت مقاومتي ) اشتهاميزان (مقياس گرسنگي . 5شكل 

  .ساعت بعد از فعاليت، سه و شش قبل، بعد، يك ،متفاوت يها حجمبا 
  )>05/0P(دار با قبل از فعاليت  معنيتفاوت *
  )>05/0P(با يك ساعت بعد از فعاليت  دار معنيتفاوت †
  )>05/0P(با سه ساعت بعد از فعاليت  دار معنيتفاوت §
  )>05/0P(با سه ساعت بعد از فعاليت  دار معنيتفاوت ‡
  )>05/0P(ي بين دو پروتكل فعاليت مقاومت دار معنيتفاوت  ○

  
  قبل، بعد،  ،متفاوت يها حجمهماتوكريت مربوط به دو پروتكل فعاليت مقاومتي با . 6شكل 

  و شش ساعت بعد از فعاليتيك، سه 
  )>05/0P(دار با قبل از فعاليت  معنيتفاوت *
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  ،متفاوت يها حجمغلظت گلوكز پلاسما مربوط به دو پروتكل فعاليت مقاومتي با . 7 شكل

  ).تيرهيل تطمس(و بلافاصله بعد  از فعاليت ) روشنيل تطمس(قبل  

  گيري و نتيجهبحث 
PYY يها سلولتوسط بيشتر ضداشتهاست كه  يپپتيد L ترشح  1اندوكرين انتهايي روده

كماني در  يها هستهاثر خود را بر  Yنوروپپتيد  Y2هاي  يرندهگبا اتصال به و ) 12( شود يم
 يانرژ يشافزا ، كاهش انرژي دريافتي واشتهاباعث سركوب و  كند يمهيپوتالاموس اعمال 

پلاسما  PYYي بر غلظت يرتأث در پژوهش حاضر، حجم فعاليت مقاومتي. شود يم بدن يمصرف
در غلظت اين  داري يمعن هاي يشافزا زياد با حجماما در پروتكل فعاليت مقاومتي  ،نداشت

قبل از فعاليت مشاهده  ، در مقايسه باتيهورمون بلافاصله، يك، سه و شش ساعت بعد از فعال
شش ساعت بعد از  ، بيشتر ازشد و همچنين غلظت آن بلافاصله و يك ساعت بعد از فعاليت

در  داري يمعن هاي يشافزا ،كم با حجماز سوي ديگر، در پروتكل فعاليت مقاومتي . بود فعاليت
قبل از فعاليت مشاهده شد و  ، در مقايسه بابلافاصله و سه ساعت بعد از فعاليت PYYغلظت 

افزايش . شش ساعت بعد از فعاليت بود بيشتر ازهمچنين غلظت آن بلافاصله بعد از فعاليت 
بروم و  هاي يافتهپس از هر دو پروتكل فعاليت مقاومتي در پژوهش حاضر، با  PYY دار يمعن

سطوح گرلين  بر را اثر فعاليت هوازي و مقاومتي هاآن. ناهمسو است) 2009( 2همكاران
در هر دو  دار يلآسنشان دادند مقدار گرلين  كردند ودر مردان سالم بررسي  PYYو  دار يلآس

                                                                                                                                            
1 . Distal gut  
2 . Broom  
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 در گروه تمرين هوازي افزايش PYYولي مقدار  ،يابد يمگروه فعاليت هوازي و مقاومتي كاهش 
 قاومتي،پس از فعاليت م همچنين ها آن. هاي ديگر بيشتر استاز گروهاين افزايش يابد كه مي

ها از نظر شاخص  يآزمودنتفاوت ). 13(مشاهده نكردند  PYYدر غلظت  داري يمعنتغييرات 
از دلايل و تفاوت در پروتكل فعاليت مقاومتي ) kg/m21/21 در برابر kg/m2 7/29 (تودة بدن 

  .است) 2009(بروم و همكاران  هاي يافتهاحتمالي ناهمسو بودن نتايج تحقيق حاضر با 
كه اثر است ) 2007(همسو با نتايج مارتينز و همكاران اين تحقيق  هاي يافتهاين، با وجود 

حداكثر ضربان % 65دقيقه فعاليت روي چرخ كارسنج با  60(فعاليت هوازي با شدت متوسط 
با وزن و شاخص  يدر افراد اشتها ةتنظيم كنند يها هورمونبر را پس از صرف صبحانه ) قلب

پس  PYY, GLP-1,PPنشان داد ميانگين سطوح  ها آننتايج  .ردندكطبيعي بررسي  تودة بدن
 ،فعاليت پايان پس ازيك ساعت حتي و  افزايش يافت داري يمعنطور به از فعاليت ورزشي

 داري يمعنتغيير  در سطوح گرلين در حالي كه، هنوز بالا باقي مانده بود  GLP-1و PPسطوح 
كاهش يافت  داري يمعنطور به ان فعاليت ورزشيميزان اشتها نيز پس از پاي. مشاهده نشد

فقط بلافاصله پس از قطع  PYY، افزايش )2007(اگرچه در پژوهش مارتينز و همكاران ). 11(
 PYYدر پژوهش حاضر  ،دار نبودمعني PYYريكاوري تغييرات  ةفعاليت مشاهده شد و در دور

  .يافتريكاوري در هر دو پروتكل افزايش دورة در 
، )ME(مصرف غذا و فعاليت  :گروه شاملسه در  PYYغلظت در ) 2009( 1مكارانچنگ و ه

كه مشاهده كردند  داري يمعنافزايش ) M(و مصرف غذا به تنهايي ) EM(فعاليت و مصرف غذا 
در پژوهش حاضر نيز غلظت ). 14(ساعت بعد از دريافت غذا بالا ماند هفت تا  EMدر گروه 

PYY ساعت شش داري در سطح بالايي باقي ماند و طور معنيتا سه ساعت پس از فعاليت به
راسل و . نبود دار يمعنماري آاگرچه از نظر  ،پس از فعاليت نيز همچنان بالاتر از حالت پايه بود

دوندة استقامتي، اثر دويدن استقامتي و رژيم  21نيز در پژوهشي روي ) 2009( 2همكاران
در تمام  PYYو  GHانسولين، گرلين، . كردندگردش خون بررسي  PYYگرلين و بر  را چربي
گرلين در حالات . ي نپذيرفتنديرتأثتغيير كردند، ولي از رژيم غذايي  داري يمعن طور به ها زمان

 ةطي وعد. كاهش يافت PYYولي انسولين و  ،افزايش يافت) چهارم و هفتم يروزها(ناشتا 
و % 157(افزايش يافت  PYYو انسولين و %) 17(رلين كاهش يافت غذايي پيش از فعاليت، گ

اگرچه ). 16( يافتافزايش  داري يمعن طور بهو گرلين  PYY ،GH نيز بعد از فعاليت%). 40
پلاسما پس از فعاليت مقاومتي مشخص نيست و در هيچ پژوهشي  PYYافزايش سازوكار 

                                                                                                                                            
1 . Cheng  
2 . Russell  
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مانند اسيد معده، كوله سيتوكينين و  هايي يگنالس يرتأثتحت  PYYسطح  ،است نشدهبررسي 
و پپتيد وابسته به ژن كلسي تونين  1، فاكتور رشد شبه انسولين ـ1صفراي لومينال يها نمك

  ).2( كند يمكاهش پيدا  1پپتيد شبه گلوكاگون ـ ردر اثو  يابد يمافزايش 
با . است PYY 3-36و  PYY 1-36دو فرم  نشدن يريگ اندازهپژوهش حاضر  هاي يتمحدوديكي از 

فرم غالب در حالت ناشتايي و غير   PYY3-36كه  اند دادهقبلي نشان  يها پژوهشوجود اين، 
اظهار  توان يمبنابراين، با استناد به اين تحقيقات  ؛)18 ،17(است ناشتايي در افراد لاغر و چاق 

  رسد يمظر به ن .كند يمرا منعكس   PYY3-36تغييرات در  ،شده يريگ اندازهكل  PYYكرد كه 
PYY3-36   تمايل زيادي به پيوستن به گيرندةy2  هاي يرندهگو تمايل كمي به y1  وy5 دارد .

اثبات رسيد، اين است كه  به) 2002( 2باترهام و همكاران توسطكه  y2نقش كليدي گيرندة 
   ).19( نشان دادندمقاومت   PYY3-36در مقابل اثرات ضد اشتهايي  y2گيرندة فاقد  يها موش

نشان داد كه حجم فعاليت  PYYهورمون  موردپژوهش حاضر در  هاي يافتهدر مجموع، 
سالم داراي اضافه  هاي يآزمودندر  PYYبر غلظت پلاسمايي هورمون  داري يمعن يرتأثمقاومتي 
پس از  دار يمعنطور به ،با وجود اين، سطح آن بدون توجه به حجم فعاليت مقاومتي. وزن ندارد
ساعت پس از فعاليت همچنان غلظت پلاسمايي آن شش و تقريباً به مدت  يافتيش فعاليت افزا

 اشتهااين پپتيد در سركوب مؤيد اين نكته باشد كه در سطح بالايي باقي ماند كه ممكن است 
كه با استفاده از مقياس  اشتهاهاي مربوط به ميزان  يافته. دخالت داردپس از فعاليت مقاومتي 

VAS افزايش  ةدر نتيجرا  اشتهاسركوب اند، شدهيري گ اندازهPYY  پلاسمايي پس از فعاليت
، در ريكاوري ةبلافاصله پس از فعاليت مقاومتي و در دور اشتهاميزان . كنندميييد أت مقاومتي
در پژوهش حاضر  شده در هر دو پروتكل فعاليت مقاومتي استفاده ،قبل از فعاليت مقايسه با

را  اشتهاكه سركوب است ) 2009(بروم و همكاران  هاي يافتههمسو با  اه يافته ينا. بودكمتر 
) 10تكرار بيشينه در  12درصد  80تكرار با  12سه ست، (بلافاصله پس از فعاليت مقاومتي 

قبلي  يها پژوهشپس از فعاليت مقاومتي همسو با  اشتهاهمچنين، سركوب . گزارش كردند
درصد اكسيژن مصرفي بيشينه و  60در حدود (د است كه نشان دادند فعاليت هوازي شدي

  .)22 -20، 11( كند يمرا سركوب  اشتهابه مدت كوتاهي ) بالاتر
 ةممكن است در نتيجشد، پس از فعاليت مقاومتي كه در پژوهش حاضر مشاهده  اشتهاسركوب 
و انسولين باشد كه در اين پژوهش  PYYمانند  اشتها ةسركوب كنند يها هورمونتغييرات 
 هاي يرندهگاثرات ضد اشتهايي خود را از طريق  PYYقبلاً بيان شد  همچنان كه. شدندبررسي 

                                                                                                                                            
1 . Luminal bile salts 
2 . Batterham  
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G  پروتئين كه شاملY1 تا Y6  ،ها آنو از ميان  كند يماعمال  است Y2  كه در سيستم عصبي
تمايل بيشتري براي  ،)23(مشاهده شده است  2واگي يها آورانو  1يا قاعده يها هستهمركزي، 
افزايش  در نتيجة اشتهادقيق سركوب سازوكار اگرچه در پژوهش حاضر . دارد PYY اتصال به
قبلي  يها پژوهشاست، با استناد به نشده پس از فعاليت مقاومتي بررسي  PYYهورمون 

پس از فعاليت مقاومتي  PYYافزايش هورمون  در نتيجة اشتهاكه سركوب  بيان كرد توان يم
بيان  ها يرندهگكه از طريق اين است در هيپوتالاموس  Y2 هاي رندهيگمربوط به اثر اين پپتيد بر 

NPY   يا  اشتها ةاركات كاهش داده و از اين طريق سنتز هورمون تحريك كنند يها هستهرا در
NPY  يا واسطه هاي يرندهگ ةيلوسبهانسولين نيز  ،علاوه بر اين. كند يمرا در هيپوتالاموس مهار 

و در هيپوتالاموس به  رسد يمو به سيستم عصبي مركزي  كند يم مغزي عبور - از سد خوني
اركات  يها رونونكه در شود  يممتصل  IRS-2و  IRS-1شامل  3سوبستراهاي گيرنده انسولين

و هورمون  mRNA NPYهيپوتالاموسي و كاهش بيان  NPYاز طريق  و )24(وجود دارند 
NPY  اركات هيپوتالاموس و  يها هستهدرPVN 4  كند يماعمال  اشتهاخود را بر سركوب اثر 

)25 .(  
كنندة سركوب  يها هورمونو انسولين كه جزء  PYY يها هورموندر پژوهش حاضر، علاوه بر 

 - اشتهاست ةتحريك كنند يها هورمونكه از - NPY، پاسخ حاد هورمون آيند يمبه شمار  اشتها
از  NPY، شدقبلاً بيان  ههمچنان ك. شدبه فعاليت مقاومتي با دو حجم متفاوت بررسي 

 NPYافزايش مقادير . اشتها و هموستاز انرژي است ةنوروپپتيدهاي اصلي تنظيم كنند
گردش خون  NPY هورمون .شود يمهيپوتالاموس باعث بهبود اشتها و افزايش غذاي دريافتي 
، ها لاكتپبا وجود اين، . گيرد يم أمنش 5عمدتاً از سيستم عصبي سمپاتيكي ـ فوق كليه ـ نخاعي

صاف ممكن است در غلظت پلاسمايي  ةعضل يها سلولاندوتليال و  يها سلول، ها يتلنفوس
NPY  در هر دو پروتكل، غلظت هورمون ). 26(نقش داشته باشندNPY  پلاسما بلافاصله بعد از

دار  يمعنافزايشي سه و شش ساعت بعد از فعاليت  و نيز قبل از فعاليت در مقايسه بافعاليت، 
و سطح آن يك، سه و شش ساعت پس از هر دو پروتكل فعاليت مقاومتي دچار كاهش ت ياف
در هيچ پژوهشي گزارش نشده  NPYاثر فعاليت مقاومتي بر غلظت پلاسمايي . شد دار يمعنغير

گزارش  اشتها ةو فقط در دو پژوهش اثر فعاليت ورزشي بر غلظت اين هورمون تحريك كنند

                                                                                                                                            
1 . Nodes ganglion   
2 . Vagal afferents  
3 . insulin receptor substrates 
4 . paraventricular nucleus 
5 . Sympatho-adrenomedullary nervous system 
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ساعت فعاليت زير دو همسو با نتايج پژوهشي است كه اثر  قيقاين تح هاي يافته. شده است
 ةدقيقه فعاليت بالاتر از آستان 20و  سواران دوچرخهدر  را روي ارگومتر هوازي يب ةآستان

غلظت  نشان دادنتايج  .كردبررسي  NPYدر قايقرانان بر غلظت پلاسمايي  را هوازي يب
  ). 27(افزايش يافت بلافاصله پس از هر دو فعاليت  NPYپلاسمايي 

ها آن. ناهمسو است) 2008(و همكاران  1وانگ هاي يافتهبا  اين تحقيق هاي يافتهاز سوي ديگر، 
-كوتاهورزشي  يتفعالپس از  NPYسطوح پلاسمايي ي چاق، ها موشمشاهده كردند كه در در 

در پژوهش هيپوتالاموسي  NPYبا وجود اين، افزايش  كاهش يافته است، نوار گردانمدت روي 
افزايش يافتة  NPYاظهار داشتند كه ) 2008(وانگ و همكاران . مذكور مشاهده شد

كه احتمالاً  دهد يمهيپوتالاموس، غذا خوردن را افزايش و مصرف انرژي را بعد از فعاليت كاهش 
  ).15(حمايتي است سازوكاري 

-بهي در پژوهش حاضر پلاسمايي بلافاصله پس از فعاليت مقاومت NPYافزايش سازوكار اگرچه 
 NPYمسئول تغييرات  ها ينكاتكولاملپتين، انسولين و ممكن است  ،درستي مشخص نيست

ت، در مقايسه پژوهش حاضر، بلافاصله پس از فعالي هاي يافتهبا توجه به ). 27(پلاسمايي باشند 
اين، احتمال بنابر ؛مشاهده نشديي پلاسمادر غلظت انسولين  داري يمعنقبل از فعاليت تغيير با 

پلاسمايي بلافاصله پس از فعاليت مقاومتي باشد،  NPYاينكه انسولين مسئول تنظيم افزايش 
  . مسئول اين تغييرات باشند يديگرهاي  سازوكارضعيف است و ممكن است 

، ها نفوسيتل، ها پلاكتآدرنومدولار،  - از سيستم عصبي سمپاتواغلب پلاسمايي  NPYهورمون 
 يها هستههيپوتالاموس از  NPYو  گيرد يم صاف منشأ ةعضل يها سلوليال و اندوتل يها سلول

گردش خون و در  NPYعمل سازوكار بنابراين،  ؛شود يماركات هيپوتالاموس ترشح 
ـ مغزي  از سد خون تواندنميدر گردش خون  NPY، علاوههب. هيپوتالاموس نيز متفاوت است

ي داشته يرتأث) اشتهاتحريك (و دريافت مواد غذايي  هااشتبر  قادر نيستبنابراين،   عبئر كند؛
خون از انتهاي عصب سمپاتيك  رزشيپلاسما پس از فعاليت و NPY رسد يمباشد و به نظر 

نوروآدرنالين را افزايش  2و عمل تنگ كنندگي عروق شود يمرها به داخل جريان  عروق خون
  . )29 ،28( دهد يم

بر غلظت  داري يمعن يرتأثنشان داد حجم فعاليت مقاومتي پژوهش حاضر  هاي يافتهدر مجموع، 
با وجود اين، فعاليت . و انسولين ندارد PYY ،NPYمانند  اشتها ةتنظيم كنند يها هورمونپلاسمايي 

افزايش داد و مقدار آن  داري يمعنطور بهرا  PYY، اشتها ةمقاومتي غلظت هورمون سركوب كنند

                                                                                                                                            
1 . Wang 
2 . Vasoconstriction  
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پس  اشتهايت در سطح بالايي باقي ماند كه ممكن است در سركوب ساعت پس از فعالشش تقريباً تا 
در غلظت انسولين هم بلافاصله پس از فعاليت مقاومتي تغيير . از فعاليت مقاومتي نقش داشته باشد

در غلظت اين  داري يمعنافزايش  ،يك و سه ساعت پس از فعاليت ليو ،مشاهده نشد داري يمعن
 ةتنظيم كنند يها هورمونحجم فعاليت مقاومتي بر بودن  يرتأثبا وجود بي. هورمون مشاهده شد

 ةشد، نشان دهند يريگ اندازه VASكه با استفاده از مقياس  اشتهامربوط به ميزان  هاي يافته، اشتها
در هر دو همچنين، . بلافاصله پس از فعاليت مقاومتي بود اشتهااثر حجم فعاليت مقاومتي بر سركوب 

ريكاوري  ةبلافاصله پس از فعاليت مقاومتي و در دور اشتهاسركوب ومتي، پروتكل فعاليت مقا
و  PYY يها هورمونبا توجه به اينكه پس از فعاليت مقاومتي غلظت پلاسمايي . مشاهده شد

اظهار داشت كه اين دو  توان يم، يافتندافزايش  )اشتها ةسركوب كنند يها هورمون(انسولين 
  . ده شده در اين پژوهش نقش دارندمشاه ياشتهاهورمون در سركوب 

داري  يمعنافزايش بلافاصله پس از فعاليت مقاومتي  NPYاگرچه در غلظت پلاسمايي هورمون 
 تواندنمي ،يستنمغزي  -ي پلاسما قادر به عبور از سد خون NPYبا توجه به اينكه  ،مشاهده شد

و  كند يمبر عروق خوني اعمال  2و ميتوژنيك 1و احتمالاً اثر تنگ كنندگيرا تحريك كند  اشتها
با اين ). 30 ،26( نيز نقش داشته باشد 3در تنظيم فشار خون و آنژيوژنز رسد يمبه نظر نيز 

ساعت پس از  يك، سه و ششزماني  يها فاصلهدر  NPYحال، در غلظت پلاسمايي هورمون 
فعاليت  بنابراين ممكن است اجراي؛ مشاهده شد دار يرمعنيغ يكاهش ،فعاليت مقاومتي

ثر باشد و از اين ؤو افزايش انرژي مصرفي بدن م اشتهادر سركوب  زيادو  كممقاومتي با حجم 
فعاليت مقاومتي با  يرتأثبراي تعيين . شود منجر  طريق به كنترل وزن و كاهش چربي بدن 

 يتر گستردهبه انجام مطالعات  اشتها ةتنظيم كنند يها هورمونمتفاوت بر  يها شدتحجم و 
مانند  اشتهاديگر مرتبط با  يها هورمونعواملي همچون رژيم غذايي و  ها آناست كه در  ازني

 . لپتين و همچنين عوامل التهابي بررسي شوند
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لاكتات  براي برآورد غيرتهاجمي آستانةلاكتات خون و بزاق  يها غلظتبين  رابطة

  فوتبال )SSG(كوچك  يها نيزمبا استفاده از  بازي در 
  

  3قادر رحيم زاده ،2دكتر وحيد ساري صرّاف ،1دكتر رامين امير ساسان
  

  10/2/90 :مقاله رشيپذ خيتار    8/12/88 :مقاله افتيدر خيتار

  چكيده
خـون و ضـربان قلـب     لاكتاتبا  يبزاق لاكتات يها غلظت ةرابط يبررسحاضر  قيتحقز هدف ا
 يبـاز (فوتبال  يتوپ ينيتمر ةويش كي ياجرا پس ازلاكتات  ةبرآورد  غيرتهاجمي آستانبراي 

 18±1: سـن ( سـت يفوتبالمرد  12 به اين منظور،. است ستيفوتبالدر مردان ) سه در مقابل سه
در قالب  )3/14±8/3: يچربدرصد  ،كيلو گرم 8/67±6/4: وزن ،متريانتس 6/173±4/4: قد ،سال

از  ينـوع  هـا  ياز آزمـودن هر گروه سـه نفـره   . كردند شركت پژوهش نياچهار گروه سه نفري در 
 ـبـدون دروازه  ) سه در مقابل سه( كوچك يها نيزمفوتبال در  يباز ناتيتمر در  را  بـان هدرواز اي

دسـت  به يبرا فيحرشامل حفظ توپ و تلاش  تيفعال. كردندمتر اجرا  25×25به ابعاد  يا محوطه
، بـا  يا قهيدقپنج  در هر مرحلةا هضربان قلب آزمودني براي تعيين شدت فعاليت،. آوردن توپ بود

خون و بزاق در شش مرحله عبـارت   يريگمراحل نمونه .شد يمسنج پولار ثبت ضربان استفاده از
بـا   يا قـه يدقمرحله بازي پنج  و بعد از چهار كردنگرم  قهيدق 15بعد از حالت استراحت، : بودند از
، پـنج دقيقـه اسـتراحت    بين هـر مرحلـه   .رهيذخضربان قلب % 90و % 80، %70، %60 يها شدت
بـا اسـتفاده از    هـا  داده. شدندميخون و بزاق در اين مرحله جمع آوري  يها نمونهو د فعال بوغير

 ـدر سـطح   رمنياسـپ  يهمبستگو  مكرر يها يريگندازهبا ا انسيوار زيآنال آزمون  يداريمعن
 شـش مرحلـه   نيب، خون و بزاق لاكتات ريمقاددر  ،جينتابا توجه به . شدند ليتحلو  هيتجز 05/0

هـاي پـنج و   مرحلهخون و بزاق در  لاكتات نيب، گريداز طرف . دوشميمشاهده ي داريمعنتفاوت 
 r5=79/0( وجـود دارد  يقبـول ي قابـل  همبستگ ،ينيتمرد از قراردا%) 90و % 80شدت هاي( شش

،05/0P<  56/0و=r6 ،05/0P< .(بـزاق نيـز   هـاي پـنج و شـش    در مرحله لاكتاتضربان قلب و  نيب
 ازشايد بتـوان   نيبنابرا؛ )>r6 ،05/0P=68/0و  >r5 ،05/0P=6/0( شودميمشاهده  ييبالا يهمبستگ
 ـعنوگيري  غلظت لاكتات بزاقي  بهاندازه  يكيولـوژ يزيف قـات يتحق يبـرا  يرتهـاجم يغ يان روش

 لاكتـات ضـربان قلـب و    - خون لاكتات شكست ةنقط نيبشباهت  دليلبه ،نيهمچن. استفاده كرد
 ـا يبـرا را  يچشـم  يهـواز يب ةآستان توان يم مربوط يها يمنحنضربان قلب در  - بزاق نـوع   ني

  ).است نياز زمينهاين تحقيقات بيشتر در  قطعاً. (كرد نييتع ينيتمر يقراردادها
  

 ).SSG( هاي كوچكبازي در زمين خون، لاكتات، يبزاق لاكتات :يفارس يها واژهكليد

                                                                                                                   
 Email: sarraf@tabrizu.ac.ir ) نويسنده مسئول( استاديار دانشگاه تبريز. 2و  1

  Email: Amirsasan_ramin@yahoo.com   
   Email:gh-tpc1019@yahoo.com  ، باشگاه تراكتورسازي تبريز)AFC(مدرس كنفدراسيون فوتبال آسيا . 3
 



 1390 پاييز، 11پژوهش در علوم ورزشي شماره   32

  مقدمه 
كيلو متر  12تا  8مسافتي حدود در طول مسابقات رسمي، بازيكنان ، طرفدار فوتبالدر رشتة پر

 كردندر آماده بنابراين  ؛دوند يم) (VO2max ن مصرفي بيشينهژاكسي% 75را با شدت متوسط 
ي را بـه  ژانـر  ةسهم قابل توجهي از هزين ـ ضروري است؛ زيرا ورزشكاران توجه به دستگاه هوازي

از موارد مهم و مورد توجه مربيـان فوتبـال در بهبـود اسـتقامت      .)5 -1( دهد يمخود اختصاص 
هـم   VO2maxكه حتـي از شـاخص    استلاكتات  Ĥآستان ،در واقعو سطح لاكتات خون ، هوازي

سـريع و   يابي ـ دسـت بـراي مربيـان فوتبـال نيـز      ؛ بنـابراين )6( هميت بيشتري پيدا كرده استا
هـوازي  لاكتات يا بي آستانة ژهيوبه ،فعاليت يها شدتكاربردي به شاخصي مطمئن براي برآورد 

عوامـل  و گيـري  ، روش انـدازه مطالعات  مربوط بـه لاكتـات  . استدر حين تمرين بسيار كليدي 
سـي لاكتـات و تغييـرات آن    معتبرترين روش برر .زيادي داردحساسيت و اهميت  ناثرگذار بر آ
-نيـاز بـه نمونـه    دليـل اجراي روش تهاجمي به .تهاجمي است يكه روش استگيري روش خون

از  ، مشكل است و به همين علت، در برخـي تحقيقـات  متعدد خون در جريان فعاليت يها يريگ
شده است بزاقي استفاده  يها تيالكترولآناليز لاكتات و  غيرتهاجمي معدودي از جمله يها روش

غير تهـاجمي   يها روشاز ز هوازي نيلاكتات و بي ةاستقامت هوازي و آستان ةدر زمين). 10 -7(
 ،كند يموارد  ها يآزمودنبه  يتهاجمي استرس كمترروش غير). 16 -11 ،9(شده است استفاده 

ساده به  يدستورالعمل ةارائتنها با و است  تر سادهگيري خون نمونه  ازگيري بزاقي نمونهعلاوه، به
  ).17( و مربيان، قابل اجرا است ها يآزمودن
بزاقـي   IgAپتاسـيم و   ،ديم، سهاي كلرايدبزاقي مانند يون يها تيالكترولگيري لاكتات و اندازه

سـاري  و )  1383( عسـكري  ،)1989( ، بن آريـه )1996( ، سگورا)1994( چيچارو در تحقيقات
 -19 ،17 ،10 ،7(اسـت   شدهتمريني متفاوت مطالعه  يقراردادهابا ) 2008( صراف و همكاران

 ،چنـين هم .وجود نيامده اسـت بهتاكنون توافق نظر قطعي  ي خاصاما در مورد اعتبار روش ،)21
. اسـت  انجـام نشـده  هـاي ورزشـي ماننـد فوتبـال      با قرارداد تمريني اختصاصي رشته يا مطالعه
لاكتات خون و بزاق و همچنين لاكتات بزاق و ضربان قلب  ةرابطحاضر با هدف بررسي  پژوهش

سعي كرده  ،با استفاده از پروتكل اختصاصي فوتبال ،لاكتات ةبرآورد غيرتهاجمي آستان منظوربه
 گـي تمـرين و  ژرعايت اصل وي و تهاجمي را با قرارداد تمريني اختصاصي فوتبالي غيراست روش

  .وهشگران و مربيان معرفي نمايدژلاكتات چشمي  به پ ةتقيم برآورد آستانبا هدف غيرمس
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  وهش ژشناسي پروش
پـنج سـال    ةكـه سـابق   دادنـد  يم ـوهش را مردان جوان فوتباليست تشكيل ژپ اين يها يآزمودن

سه الي چهـار جلسـه    هفته درو  كشوري را داشتند جوانانو فعاليت منظم و عضويت در ليگ د
و مصـرف  ا ه ـبيمـاري و درمـاني   ،از نظر سوابق ورزشي ها آنهمه  .دادند يمانجام تمرين فوتبال 
 VO2maxبـراي همگـن سـازي     .ن مصـرفي همگـن شـدند   ژن و حداكثر اكسي، سدارو و مكمل

 اياز روي پلـه  هـا  يآزمـودن  ،اجراي آزمـون براي  .آردل استفاده شدمك ها از آزمون پلةآزمودني
مـدت   .رفتنـد  نييپـا دور در دقيقه بـالا و   24 هنگ چهار گامي واربمتري با ضسانتي 40 تقريباً
سـرپا   هـا  يآزمودن ،برگشت به حالت اوليه در دورة .براي هر آزمودني سه دقيقه بودآزمون انجام 

ضـربان   ،سپس .ثانيه ثبت شد 15بازيافت به مدت  ةضربان دور ،و پس از پنج ثانيه ايستادندمي
تعداد ضربان قلب در دقيقه در فرمـول  با قرار دادن د و شار ضرب دست آمده در عدد چههقلب ب
  .)23( دشمحاسبه  VO2max ،زير

VO2max=111.33-[0.42* HR(1MIN)]                                  
 هـا بـه آن  اجراي قرارداد تمريني آشنا شدند و توضيحات لازم ةيك هفته قبل با نحو ها يآزمودن

مجاز به انجام فعاليت شديد نبودند و تغذيـه  ساعت قبل از آزمون  24ان كنندگتشرك .ارائه شد
 هـاي ويژگـي ). 24( آمد خوراكي يكسان سـازي شـد  ددو روز قبل از آزمون از طريق فرم يا ها آن

  .   نشان داده شده است 1 جدول در ها يآزمودنآنتروپومتريكي 
، بـا اسـتفاده از   هـا  يآزمـودن گشت بدين ترتيب انجام شد كه نوك انگيري خون ،وهشژدر اين پ

lancet  كـه بـراي آنـاليز لاكتـات بـا      -يك قطره خون  كمشد تا دستسرعت سوراخ ميبهسريع
بعد استراحت، : انجام شد در شش مرحلهگيري خون. دست آيدبه -دستگاه قابل حمل كافي بود

 ،%70 ،%60 يهـا  شدت چهار مرحله فعاليت اختصاصي فوتبال باز بعد ا، دقيقه گرم كردن 15از 
و ه محاسبه شـد  ننكاروضربان قلب ذخيره كه توسط فرمول كنترل شدت فعاليت % 90و % 80
 ةگيري بزاقي در شش مرحلنمونه ،چنينهم. پنج دقيقه كار و پنج دقيقه استراحت بود صورتبه

از  عـد چهار دقيقه در هنگام اسـتراحت و ب  تابه مدت سه  )17( ياد شده به طريق تحريك نشده
مرحلـه قـرارداد بـه حالـت نشسـته روي      ر استراحت بين چهـا  دقيقه گرم كردن و در فاصلة 15

گيـري  زمان نمونهدر درجه حرارت محيط  .شدپلاستيكي مخصوص انجام  يها ظرفصندلي در 
بـين   ةدر فاصـل  هـا  نمونـه  و همـة  بود رصدد 47 -41گراد و رطوبت نسبي سانتي ةجدر 2±10

                                                       .زظهر گرفته شدندبعدا 30/17تا30/15
) (POLAR BEAT T31,N22965لار مـدل  وبراي ثبت ضربان قلب از دستگاه ضـربان سـنج پ ـ  

پـس از  ، در حالت اسـتراحت  ها يآزمودنروش كار بدين صورت بود كه ضربان قلب . استفاده شد
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و در هـر مرحلـه    ثانيه يك بـار  30هر ( يا قهيدقاليت پنج گرم كردن و در طول هر مرحله از فع
 .بار كنترل و ثبت شد 42 ،در مجموع فعاليتو  )بار 40در طول چهار مرحله  ،بار 10

سـه در  فوتبال شـامل بـازي    ةساختتمرين محقق ،در اين پژوهش شده قرارداد تمريني استفاده
بـدون   ،اصول دفاع و حمله ةرعايت كليدر زمين چمن طبيعي با  25×25 ةدر  محوط مقابل سه

و ) AFC( فوتبـال آسـيا   ونيكنفدراس ـمربيگري  يها دورهبا اقتباس از منابع  باندروازه و دروازه
FIFA زمـان  اجـراي هـم   )كوچـك  يهـا  نيزم ـبازي در ( هاي قرارداد حاضريژگيواز ). 17( بود

 انتخاب شد كـه  ليدلاين  به تكنيكي و تاكتيكي است و بازي سه در مقابل سه اهداف جسماني،
بازي براي بازي سه در  ةمحوطحداقلِ  25 ×25 ابعاد .تر از نفرات بيشتر بودآسانكنترل سه نفر 

بـراي   هـا  يآزمـودن  .اسـت متر مناسب  9يارد يا  10براي هر بازيكن حدود  است؛ زيرامقابل سه 
ا و ابزار مورد نياز آن آشنا شـده  اجر ةبا نحو قبلاًكه -شركت در آزمون و اجراي قرارداد تمريني 

از اجـراي   پـيش  سـاعت  48، هـا  آنفعاليـت   .در موعد مقرر در محل آزمون حاضر شدند -بودند
نيـز، بـا   تغذيـه   ةنحـو . بودندنمجاز به انجام فعاليت بدني  روز قبل از آزمون آزمون كنترل شد و

در زمـان  ). 25( سـازي شـد  نيادآمد خوراكي دو روز قبل از آزمون يكسـا  ةپرسشناماستفاده از 
-شوند ضربانكه قرار بود ارزيابي  ها يآزمودنگروه سه نفره از ر ه ،استراحت و قبل از گرم كردن

 گرم كـردن  ةمرحل .شدثبت  هاآن مربوط بستند و ضربان استراحت حسگرسنج مچ دستي را با 
اجـراي   ه شـامل اجرا شـد ك ـ  ضربان قلب ذخيرهدرصد  40تا  30با شدت  دقيقه و 15به مدت 

بلافاصله بعـد   .بودنرمش و كشش  ومركزي زمين چمن  ةدر دايربا توپ حركات تكنيكي متنوع 
سپس،  .پنج دقيقه انجام شد ةفاصل بهگيري خون و بزاق ثبت ضربان قلب و نمونه ،از گرم كردن
ر د وبه مدت پـنج دقيقـه اجـرا شـد     % 60بازي سه در مقابل سه با شدت  صورتبه مرحلة سوم

آن پـنج دقيقـه   پـس از  د و ش ـثبـت   )ثانيه يـك بـار  30هر ( بار ضربان قلب 10 مدتطول اين 
، %80، %70( مراحل چهـار تـا شـش    .در نظر گرفته شدگيري خون و بزاق نمونه براياستراحت 

حدود  ينيتمرقرار داد  كلزمان  .شدا با همان روش اجرو  %)60( سه درست مثل مرحلة%) 90
بـا   ها آنسه نفر از  يعني ارزيابي شدند؛ ها يآزمودنآزمون سه نفر از  ةجلسهر  در. بود قهيدق 60

بـه مـدت پـنج     25×25بـه ابعـاد    ين ـيزمدر ) غير از دوازده نفر گروه تحقيق( يفرض فيحرسه 
اجرا  ناًيع زين گريد ينفرسه گروه سه  يبرامراحل  نيا ةهم .]2[ به حفظ توپ پرداختند قهيدق
 ،جلسات يتمامزمان آزمون در  ينسبدما و رطوبت . ديرس پايانر جلسه به آزمون در چها و شد
 يا رهي ـذخاسـت ضـربان قلـب     گفتني .بود% 47 -%41گراد و يسانت ةدرج 10±2 نيب بيترتبه
 ينيتمرشده در قرارداد  ديق يها شدتاز  كيهر  يبرا 5THR±1 ةدامنقبلاً محاسبه و  كنانيباز

                                                                                                                   
1. Target Heart Rate (THR) 
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ي در شـدت  هـا  يآزمـودن ضـربان قلـب    داشت احتمال كهنياتوجه به  با ؛ بنابراينشده بود فيتعر
سـنج   به همراه داشتن دستگاه ضربان. كردرا برطرف  مشكل نيا ±5 ةدامننباشد،  كسانيخاص 

در قرار داد مـورد   را ينيتمرشدت  كنترلبه  ازين يتوپ ناتيتمر تجربه در ادارة نيهمچنپولار و 
در هـر   هـا  يآزمـودن ضـربان قلـب    همگن كردن شتريبر چه همنظور ، بهنيهمچن. كرد رفعنظر 

فقط بـه حفـظ    كنانيبازاستفاده نشد و  كوچك ةدرواز ايبان  از دروازه ينيتمرمرحله از قرار داد 
  ).2( توپ پرداختند

 ةدامن ـسنج پولار در  خود را با دستگاه ضربان تيفعال، شدت كارشد ضمن  هيتوص ها يآزمودنبه 
 شتريب كنترل براي يشفاه يها ييراهنماي، نيتمري قرارداد اجرا نيح .نندك كنترلشده  نييتع

هـر  ( كردو ثبت  ديپرسرا  ها يآزمودنبار ضربان قلب  10 ،محقق در هر مرحلهو شدت ارائه شد 
در  تـا موجـود بـود    ين ـيتمر ةمنطق ـتوپ در اطراف  يكاف ةاندازبه  نيهمچن). بارك ي هيثان 30

بـراي   .بـد نيا كاهش تيفعالو شدت  ودوارد نش ي قرارداداجراي به لخل، رفتن توپ رونيبصورت 
كيـد بـر رسـيدن بـه ضـربان قلـب       آزمـون و تأ  كنترل بيشتر شدت تمرين و ثبت دقيق شرايط

محقق از سـه نفـر همكـار    ، محاسبه شده در مراحل مختلف گرم كردن و چهار مرحله از قرارداد
   .استفاده كرد

در آزمايشــگاه توســط دســتگاه و ا اســتفاده از روش آنزيماتيــك بــ ،گيــري لاكتــات بــزاقانــدازه
گيري تا زمان شـروع آزمـايش در   نمونه آوري شده از لحظةبزاق جمع .اسپكتروفتومتر انجام شد

با استفاده از  ،گيري لاكتات خوندازهان .داري شدنگه گراد يسانت ة جچهار دردر دماي و يخچال 
  .انجام شداز نوارهاي مخصوص  استفادهبا قابل حمل  ،و كاناداساخت آمريكا  1دستگاه لاكتومتر

تحليـل   روشاز  يري ـگ نمونـه مراحل مختلـف   نيبمورد نظر  يها شاخص راتييتغ يبررس يبرا
سـپس،  . استفاده شدشفه  يبيتعقهمراه با آزمون  مكرر يها يريگ اندازهبا ) ANOVA(واريانس 

 يآور جمع يها داده .شداستفاده  رمنياسپ يبستگهم بيضراز  رهايمتغ نيبروابط  يبررس براي
 Minitabو  SPSS16، Excel2007افـزار   و با استفاده از نرم  ≥p 05/0 يدار يمعنشده در سطح 

   .شدند ليتحلو  هيتجز

  هاي پژوهشيافته
 هـا  يآزمـودن آنتروپومتريكي و يكي ژفيزيولو يها يژگيو استاندارد ميانگين و انحراف 1در جدول 

تغييرات لاكتات خـون و بـزاق و ضـربان قلـب در شـش       2همچنين در جدول . شده است ارائه
                                                                                             .است آمدهمرحله 

                                                                                                                   
1. (Lactate SCOUT) 
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 )نفر 12( ها يآزمودنيكي و آنتروپومتريكي ژهاي فيزيولوويژگي. 1جدول 
 انحراف استاندارد يانگينم شدهيريگدازهانيهاشاخص

  7/0  0/18 )سال(سن
  4/4  6/173 )متريسانت(قد

  6/4  8/67 )يلوگرمك(وزن
  1/1  5/22 )مترمربع/يلوگرمك(ة بدنتودشاخص
  8/3  3/14 يچربدرصد

  8/3  3/62 )يقهدق/ضربان(استراحت ضربان قلب
  5/3  0/54 )رليتيليم/يلوگرمك/يقهدق(يشينهبيمصرفيژناكس

  

 هاي مختلف شده در مرحله يريگ اندازه يها شاخصميانگين . 2دول ج

  مراحل
  

  ها شاخص

قبل از 
  فعاليت اول

  )استراحت(
  كردنگرم 

بلافاصله بعد از 
% 60با  يتفعال

ضربان قلب 
  يرهذخ

بلافاصله بعد از 
% 70با  يتفعال

ضربان قلب 
  يرهذخ

بلافاصله بعد 
با  يتفعالاز 
ضربان % 80
  يرهذخب قل

بلافاصله بعد از 
% 90با  يتفعال

ضربان قلب 
  يرهذخ

 ضربان قلب
  0/187±0/2  8/173±1/2  6/161±8/2  1/146±4/1 0/122±4/5  3/62±8/3  )يقهدقضربه در (

 خون لاكتاتغلظت 
  6/5±5/1  9/4±0/2  5/3±6/1  1/2±7/0  7/1±4/0  6/1±5/0  )يترلمول در يليم(

  يبزاق لاكتاتغلظت 
  7/0±2/0  6/0±2/0  5/0±2/0  4/0±0/0 3/0±1/0  3/0±0/0  )يترلمول در يليم(

  

تغييرات ضربان قلب يك آزمودني در مراحل مختلف      
قرارداد با شدت هاي مختلف  

M IN

H
R

5 04 03 02 01 00

2 0 0

1 7 5

1 5 0

1 2 5

1 0 0

7 5

5 0

  
  

  هاي مختلف تمريني با شدت تغييرات ضربان قلب يك آزمودني در مراحل مختلف قرارداد. 1 شكل
قهيدق  
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  مختلف ضربان قلب يها شدتخون و بزاق در  لاكتات راتييتغ. 2 شكل
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  خون و بزاق در مراحل مختلف لاكتات راتييتغ. 3 شكل

 
  خون لاكتاتميزان ) الف

 لاكتـات گيـري   نمونـه  ةشش مرحل ـ نيبمكرر،  يها يريگ اندازهبر اساس نتايج آناليز واريانس با 
باعـث  كوچك  يها نيزمجلسه بازي در  كي ديگر، عبارتمشاهده شد؛ به ي دار يمعنتفاوت خون 

با توجه ). >001/0Pو  F=93/32( شد ستيفوتبالمردان در خون  لاكتاتغلظت  دار يمعن رييتغ
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آزمـون  ز بـا اسـتفاده ا   ،گيري مراحل مختلف نمونه نيبخون  لاكتاتغلظت  دار يمعناختلاف  به
يك، دو، سه و  وشش  ةمرحل نيبدار مشاهده شده يمعناختلاف مشخص شد شفه  يبيتعق پس

 تي ـفعالجلسـه   كي ـ پس از خون لاكتاتغلظت  دار يمعن شيافزا دهندةنشانگيري  چهار نمونه
  ).P ≥05/0(است منتخب فوتبال 

  بزاق لاكتاتميزان ) ب
 لاكتـات گيـري   نمونـه  ةشش مرحل ـ نيبمكرر،  يها يريگ اندازهبر اساس نتايج آناليز واريانس با 

باعـث  منتخـب فوتبـال    تي ـلفعاجلسـه   كي ديگر، عبارتبه  ؛مشاهده شد يدار يمعنتفاوت  بزاق
با توجـه   ).>001/0Pو  F=18/13( شد  ستيفوتبالمردان  در بزاق لاكتاتغلظت  دار يمعن رييتغ

بـا اسـتفاده از    ،گيري مراحل مختلف نمونه نيببزاق  لاكتاتغلظت  دار يمعناختلاف  ةمشاهدبه 
مراحل يك،  وشش  مرحلة نيبدار مشاهده شده يمعناختلاف  مشخص شد شفه يبيتعقآزمون 

 تيفعالجلسه  كي پس ازبزاق  لاكتاتغلظت  دار يمعن شيافزا دهندةنشانگيري  دو و سه نمونه
تنهـا در مراحـل    بزاق لاكتاتخون و  لاكتات راتييتغ ةدامن نيب). P ≥05/0(است  منتخب فوتبال
دو  ني ـا نيب دار يمعنمثبت و  ةرابطبا توجه به  ؛ از اين رو،مشاهده شد دار يمعنة رابط پنجم و ششم

 لاكتات زانيم شيافزاكه با  بايد بيان كرد رهيذخدرصد ضربان قلب  90و   80 يها شدتشاخص در 
 ةدامن ـ شيافـزا بـا   مـذكور  ةمرحل ـكـه در دو   يافراد در ؛شود يمبزاق افزوده  لاكتات زانيمخون بر 

  )4و  3هاي جدول( نشان داد يمشابه راتييتغ زينبزاق   لاكتاتاند،  روبرو بوده خون لاكتات راتييتغ
 

  )%80شدت ( خون و بزاق لاكتات راتييتغ ةدامن نيبشده د برآور ةرابط. 3جدول
 )پنج مرحلة(بزاق  لاكتات  

 )پنج ةمرحل(خون  لاكتات
  r              (79/0(يهمبستگبيضر

  * 002/0 يداريمعنسطح
  

  )%90شدت ( خون و بزاق لاكتات راتييتغ ةدامن نيبشده د برآور ةرابط. 4جدول
 )ة ششمرحل(بزاق لاكتات  

 )ة ششمرحل(خون  لاكتات
  r( 56/0(يهمبستگبيضر

  * 05/0 يداريمعنسطح

  

 دار يمعن ـي ا رابطـه  تنها در مراحـل پـنجم و ششـم    بزاق لاكتاتضربان قلب و  راتييتغ ةدامن نيب
و  80 يهـا  شدتدو شاخص در  نيا نيب دار يمعنثبت و م ةرابطبا توجه به  ؛ از اين رو،مشاهده شد

بـا   راسـتا  هـم  كـه - ضـربان قلـب    زانيم شيافزاكه با  بايد بيان كرد رهيذخدرصد ضربان قلب  90
 نياكه در  يافراد؛ بدين ترتيب در دوش يمبزاق افزوده  لاكتات زانيمبر  - بود نيتمرشدت  شيافزا
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 يمشـابه  راتيي ـتغ زي ـنبزاق   لاكتاتاند،  روبرو بوده ن قلبضربا راتييتغة دامن شيافزابا  مرحلهدو 
  )6و  5هاي ؛ جدول5و  4 يها شكل( نشان داد

  

  )%80شدت ( بزاق لاكتاتضربان قلب و  راتييتغ ةدامن نيبشده د برآور ةرابط .5جدول
  )مرحلة پنج(بزاق  لاكتات  

 )مرحلة پنج(ضربان قلب 
  r( 60/0(يهمبستگبيضر

  ٭038/0 يداريمعنسطح
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  )%80شدت ( بزاق لاكتاتضربان قلب و  راتييتغ ةدامن نيب ةرابط. 4شكل

  

  )%90شدت ( بزاق لاكتاتو  ضربان قلب راتييتغ ةدامن نيبشده د برآور ةرابط. 6جدول
 )ة ششممرحل(بزاق  لاكتات 

 )ة ششممرحل(ضربان قلب 
  r(  68/0(يهمبستگبيضر

  ٭014/0 يداريمعنسطح

Salivary lactate (5) 
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  )%90شدت ( بزاق لاكتاتضربان قلب و  راتييتغ ةدامن نيب ةرابط. 5شكل

  

منتخب فوتبـال باعـث    تيفعالجلسه  كيدر اين تحقيق نشان داد كه  يآمار يها افتهيبنابراين 
 جينتـا بـر اسـاس    نيهمچن ـ). P≥05/0( شـود  يم ـبـزاق   لاكتاتخون،  لاكتات دار يمعن شيافزا

خـون و ضـربان قلـب بـا      لاكتـات  راتيي ـتغ دامنـة  نيبمشخص شد  رهايمتغ نيبروابط  يبررس
اي  رابطـه  )رهي ـذخضـربان قلـب   % 90و % 80(فوتبال  تيفعال يبالا يها شدتدر  يبزاق لاكتات

  .وجود دارد دار يمعن

  گيرينتيجهبحث و
- بهخون و ضربان قلب  لاكتاتبا  يبزاق لاكتات يها غلظت ةرابط يبررسحاضر  قيتحقهدف از 

فوتبال با  يتوپ ينيتمر ةويش كي ياجرا پس ازلاكتات  ةتهاجمي آستانرمنظور برآورد  غي
تمام  نيب. بود ستيفوتبالدر مردان ) سه در مقابل سه يباز( فزاينده صورتبهمختلف  يها شدت

 لاكتات نيب، گريداز طرف . دشمشاهده ي داريمعنتفاوت خون و بزاق  لاكتات ريمقادمراحل در 
 يقبولي قابل همبستگ ينيتمرقرارداد %) 90و % 80شدت هاي(ج و شش پنخون و بزاق در مراحل 

مشاهده  ييبالاي همبستگپنج و شش بزاق نيز در مراحل  لاكتاتضربان قلب و  نيب  .شدمشاهده 
    .حاضر ميسر گرديد قيتحقمانند با استفاده از قرارداد توپي  ،كنترل شدت تمريني .شد
 قي ـتحق، تنها به چنـد  يبزاق يها تيالكترولو  لاكتات ةنيزم در كم قاتيتحقمطالعات و  ليدلبه

، والنزانـو و  )2006(سـانتوز   ةمطالع ـحاضـر بـا    قي ـتحق. شـود  يم ـ استناد نهيزم نيامحدود در 
 همكارانو  يعسگر، )1996( همكاران، سگورا و )1994( همكارانو  چارويچ، )2008( همكاران

Salivary lactate (5) 
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 يخـوان  هم نيا. )36، 35، 19، 18، 9، 8(اني دارد خوهم) 1989( همكارانو  هيآرو بن ) 1383(
 41-47 ينسـب رطوبـت   و گـراد درجـة سـانتي   10±2 يدماحاضر در  پژوهش كهبود  يحالدر 
، تي ـنگيو، آزمـون  كارسـنج بـا چـرخ    شگاهيآزما طيمحشده در  اديانجام شد و مطالعات د درص
 ذك اين نكته ضـروري . اندهدرصد انجام شد 63گراد و رطوبت يسانت ةدرج 22 يدمادر  دنيدو

و شـود  مـي  ليتشـك  يبزاقاز خون و غدد  رفعاليغانتقال  ةليوسبزاق احتمالاً به لاكتات كهاست 
 لاكتـات  تـا  كشـد  يمچقدر طول  كهنيا. )9(يابد مي شيافزاخون  لاكتاتغلظت  شيافزا ليدلبه
موضوع  نيا يول ته است،، هنوز ناشناخشود ليتشك يبزاقبه داخل غدد  ورود خونبعد از  يبزاق
 ني ـادر . انجـام شـد  زمـان  بزاق و خون هـم دو از  يريگنمونه رايز ؛قرار نداد ريتأثرا تحت  جينتا
بـودن   كي ـنزد لي ـدلشش با چهار و پنج احتمـالاً بـه   ةمرحل نيبدار يمعناختلاف نبود ، طيشرا

؛ دو و سـه بـوده اسـت   ، كينسبت به مرحله شش با مراحل  گريدبه هم  ها آن يريگزمان نمونه
 نبـود  نيهمچن ).9( رديگ يمصورت  ريتأخدر بزاق با  لاكتاتخون، ترشح  لاكتاتبر خلاف زيرا 

بـودن   كي ـنزدو  نيتمـر  كمشدت  ليدلبه، دو و سه با هم احتمالاً كي هايحلهمر نيباختلاف 
ود در خـون  موج ـ يالگـو مثـل   لاكتاتو حذف  ديتول نيبو تعادل  گريكديبا  ها آن يزمان ةفاصل

 بيش ـ ،از آزمـون  خاصـي حاضر، در شدت  قيتحقتمريني  ، در قراردادگريداز طرف . بوده است
منحنـي بـا    نياو اگر ) 3 يا 2 شكل(است  كرده شيافزابزاق شروع به  لاكتاتمربوط به  يمنحن

در آن دو را  بيش يناگهان شيافزاد، شو سهيمقا 3 يا 2منحني مربوط به لاكتات خون در شكل 
 بيش ـ ريي ـتغنقطـه   ني ـادر  ديگـر،  عبارتبه  بيان كرد؛ يهواز يببه  يهوازگذر از مرز  توان يم

قـرارداد   ياجـرا با  كه) 36، 10( ادعا نمود توان يماست و احتمالاً  رخ داده يبزاق لاكتات ةآستان
 ـلاكتات يـا   ةآستان توان يم يورزش ةرشتمربوط به هر  ، بسـكتبال ( يتخصص ـ يفـرد  يهـواز يب

در  ،شـد  ذكـر و چنانچـه   كرد نييتع يبزاق لاكتات زيآنالبا  يرتهاجميغرا به روش ...) و  البيوال
در  يا مطالعـه  نيچن ـ تكـرار با  نيبنابرا ؛اتفاق صورت گرفته است نيا زينحاضر  ينيتمرقرارداد 

 4(خـون   لاكتـات آغـاز تجمـع    ةنقط ـهماننـد   تـوان  يم شتريب يها يآزمودنمختلف و با  طيشرا
 نييتع برايو از آن  كرد نييتعو  ينيبشيپرا  1بزاق لاكتاتآغاز تجمع  ةنقط، )تريلبر  مول يليم

  .استفاده نمود نيتمرشدت  كنترلو  يهواز يب ةآستان
 لاكتـات خـون و   لاكتـات  راتييتغ ةدامن نيب كهمشخص شد  رهايمتغ نيبروابط  جينتابر اساس 

؛  P5=002/0و  r5=79/0( وجود دارد دار يمعن اي مثبت وهرابط تنها در مراحل پنجم و ششم بزاق
56/0=r6  05/0و=P6(ـ دار يمعن ـمثبـت و   ةرابط ـبـا توجـه بـه     ؛ بنابراين  دو شـاخص در   ني ـا نيب

خـون بـر    لاكتات زانيم شيافزاكه با  بايد بيان كرد رهيذخدرصد ضربان قلب  90و  80 يها شدت
                                                                                                                   
1. Onset of saliva lactate accumulation (OSLA) 
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 راتيي ـتغ ةدامن شيافزابا   مرحلهدو  نياه در ك يافراد ؛ يعني درشود يمبزاق افزوده  لاكتات زانيم
مطالعات سـگورا   جينتا با  افتهي اين .است يافته شيافزا زينبزاق  لاكتاتاند،  روبرو بوده خون لاكتات

قـرارداد اجـرا شـده     ،حـال  ني ـابـا  . موافق بود) 2006( همكارانسانتوز و  و) 1996( همكارانو 
گـراد  يسانت ةدرج 24 -20 يدمادرصد و  55 -45 ينسبدر رطوبت  همكارانشتوسط سگورا و 

در حـدود   يخـوب  يهمبسـتگ  هـا  آن ةمطالع ـدر  يكـار  ةمرحلبود و در هر  شگاهيآزما طيمحدر 
8/0=r ـ يهمبسـتگ حاضر  قيتحقاما در  شد،بزاق و خون مشاهده  لاكتات نيب  در  لاكتـات  نيب

 ـ r=56/0و  r=79/0 بي ـترتبـه  در مراحل پنج و شـش،  خون و بزاق  پـژوهش در  نيچن ـهم. ودب
 ةرابط ـو شـده  در مراحل قبل و بعـد انجـام    يريگ، نمونهلومتريك 30 دنيدودر ) 2006(سانتوز 

77/0=r خون از  لاكتاتغلظت  شيافزااما  شده بود،در بزق و خون مشاهده  لاكتاتغلظت  نيب
به  18 لومتريك از در بزاق لاكتاتغلظت  شيافزا، در حالي كه شروع شده بود هياول يلومترهايك

در  ،بـه بـزاق   يبزاق ـاز غدد  لاكتاتدر ترشح  ريتأخ ليدلبهممكن است  نياشده بود و  آغازبعد 
ة پاسخ به تحريك نتيج معمولاًمشخص شده است كه ترشح بزاق  .خون  باشد لاكتاتبا  سهيمقا
داشـته   بـزاق دخالـت   يهـا  تيالكترولها در كنترل كار غدد است و ممكن است كاتكولامينخود

اذعـان   .داردبسـتگي  به همكاري اعصاب سمپاتيك و پاراسـمپاتيك   طبيعي بزاقباشند و ترشح 
كمتر تركيبات  يها غلظتشده است كه تحريك پاراسمپاتيك باعث ترشح و جريان زياد بزاق و 

دو  نيهمچن ـ. كنـد  يم ـتحريك سمپاتيكي حجم بزاق را كـم   ،از طرف ديگر .معدني و آلي است
در طـول ورزش   .باشـد داشـته   ريتـأث تركيب بـزاق   بر تواند يممدت تحريك غدد  عامل شدت و

ترشـح   رسـد  ينم ـبه نظر )  VO2max60%كمتر از ( تا متوسط كم يها شدتطولاني مدت در 
از . ابـد ي يم ـترشح بزاقـي كـاهش    بيشتر، يها شدتدر ، ولي داري داشته باشدبزاق تغيير معني

يـا تبخيـر   راسـيون  ژيك، دهيدبه افزايش در فعاليت آدرنر انتو يمشديد ورزش تبط با عوامل مر
در مورد لاكتات بزاقي ادعا شده  .اشاره كرد )اگرچه احتمال كمتري دارد( يا هيتهوبزاق در اثر پر

هنـوز   .شـود  يمفعال از خون و غدد بزاقي تشكيل وسيله انتشار غيرهب احتمالاًاست كه اين يون 
خـون بـه    ورودلاكتـات بزاقـي بعـد از     تا كشد يممدت طول  اين مطلب ناشناخته است كه چه

) 1383( همكـاران و  يعسگر قيتحق جينتا نيهمچن. )10، 9، 7( داخل غدد بزاقي تشكيل شود
بـزاق و   لاكتات نيب كهگرفتند  جهينت همكارانشو  يعسگر. دارد رتيمغاحاضر  ةمطالع جينتابا 

 لاكتاتسنجش  يبرامناسب  ينيگزيجا تواند ينم بزاق لاكتات يعني ؛وجود ندارد ايخون رابطه
 كمتـر  يزمـان  ةفاصـل و احتمالاً  هاي فوقپژوهشقبل و بعد از آزمون در  يريگنمونه. خون باشد

 ديبازيرا  همبستگي مشاهده نشود؛بزاق و خون  لاكتات نيب شده استباعث  ها يريگنمونه  نيب
اجـرا   قـه يدقاز سـه   كمتـر با مراحـل    ندهيفزا يها آزموناگر  كهعامل مهم را در نظر گرفت  نيا
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خون  لاكتاتبزاق با  لاكتاتغلظت  است ممكن ،باشد تر كوتاه ها يريگنمونه  نيب ةفاصلو  وندش
اي وجود رابطه بزاق و خون لاكتات نيب هياولاينكه در مراحل با وجود  ).18، 9( در تعادل نباشد

-بـزاق بـه   لاكتاتاز  توان يمكه  دهد يمنشان ، وجود رابطه فقط در مراحل پنج و شش نداشت
بـه   ،3 يـا  2 شـكل با توجه به . نمودلاكتات استفاده  ةآستاندر برآورد  يرتهاجميغ يروشعنوان 
مطالعات در اغلب خون در  لاكتاتضربان قلب و  نيب ةرابط. افتيدرموضوع را  نيا توان يم يراحت
توافـق  خـون   لاكتاتضربان قلب و  نيب ةرابط وجوددر مورد  يهمگو  شده يبررسگذشته  يها سال
بزاق را  لاكتاتضربان قلب و  نيب ةرابط ياندكمطالعات  كنوناما تا  ،)31 - 26، 16، 11، 6، 5( دارند

ضـربان   راتيي ـتغ ةدامن نيبحاضر  ةمطالعدر . اندكرده يبررس قيتحق نياقرارداد حاضر در  شكلبه 
و  r5=6/0(مشاهده شـد   دار يمعناي مثبت و  رابطهم و ششم تنها در مراحل پنج بزاق لاكتاتقلب و 

038/0=P5  68/0؛=r6  014/0و=P6( دو شاخص  نيا نيب دار يمعنمثبت و  ةرابطبا توجه به ؛ بنابر اين
 كـه ضـربان قلـب    شيافـزا كـه بـا    بايد بيان كرد رهيذخدرصد ضربان قلب  90و   80 يها شدتدر 
 نياكه در  يافراد ؛ يعني درشد يمبزاق افزوده  لاكتات زانيمد، بر بو نيتمرشدت  شيافزابا  راستا هم
 يمشـابه  راتيي ـتغ زي ـنبـزاق    لاكتاتاند،  روبرو بوده ضربان قلب راتييتغ ةدامن شيافزابا   مرحلهدو 

 داي ـپ شيافـزا خـون   لاكتـات ، ضـربان قلـب و   نيتمرشدت  شيافزابا  نكهيابا توجه به . داشته است
 تـوان  يم ـداده شـد،   حيتوضبزاق در قبل  لاكتاتخون و  لاكتات نيبو ارتباط ) 37، 36، 3( كند يم

 يابد كـه مي شيافزاخون  لاكتاتراستا با  بزاق، هم لاكتاتضربان قلب،  شيافزابا  كه كردادعا  نيچن
در  نيتمـر شـدت   شيافـزا مطالعات پاسخ ضربان قلب بـه  . است نيچن زينحاضر  قيتحقدر قرارداد 

؛ 1يجسمان ةشد كنترل نيتمر ) الف :است شده انجام وهيشبه دو  تيفعالهر  نيبو  تيفعالمراحل 
 اولروش  يبـرا مثـال   عنـوان بـه  ؛2)يكيتـاكت ، يك ـيتكن، يجسـمان ( كپارچهيو  كامل نيتمر )ب
در  يبازبه  توان يممنقطع را نام برد و در مورد روش دوم  شكلبه  يسرعت كوتاه يها تيفعال توان يم
 كـه اسـتفاده از روش دوم بـوده اسـت     قيتحق نيادر  ينيتمرقرارداد . كرداشاره  3چككو يها نيزم
بـه   هيشـب  ،ني ـاعلاوه بـر  . كردرا در آن مطالعه  يكيتاكت و يكيزيف، يكيتكناهداف مختلف  توان يم
 يهـا  روشفوتبـال بـه    كنـان يباز يكيولـوژ يزيف يهـا  پاسـخ و  راتيي ـتغة مطالعفوتبال است و  يباز

در  يبـاز در طـول  . )2(دهـد  دست ميبهآن رشته  در خصوصرا  تيواقعبه  كينزد جينتا، يتخصص
 كنانيباز تيفعالبه دقت  توانند ينم انيمربمسابقه،  طيشرابه  كينزد يها يبازو  كوچك يها محوطه
  . كنند كنترلخود را 

                                                                                                                   
1. physical controlled training 
2. physical integrated 
3. small sided game  
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 هيشبو  كينزد يها روشبا روش اجرا شده در قرارداد و  توان يماحتمالاً  نشان داد قيتحق نيا جينتا
فشـار   يابيارزو  يساز يكم. فوتبال انجام داد كنانيباز يرورا  يمتعدد يكيولوژيزيفبه آن مطالعات 

هنگـام   كـه  اندمهم عاملدو  ينيتمرمختلف  يها تيفعالفوتبال در طول  كنانيباز يرو يكيولوژيزيف
 اسـت،  يرتهـاجم يغبـت آن  چـون ضـربان قلـب و ث   . شوند يمدر نظر گرفته  ناتيتمر يزيربرنامه
 يدي ـكل توانـد  يم ـضربان قلـب   كه گرفت جهينت توان يم ؛دارد يكمترو استرس  ستين مشكل

 كـه  طور همانباشد، فوتبال  ناتيتمرو  يبازدر طول  يباز يها شدت يابيارز يبرا ريپذانعطاف 
ضـربان   شيفزااخون و بزاق با  لاكتات راتييتغ يالگو. حاصل شده است نيز قيتحق نيا جينتااز 

  .مشخص، مشابه است يها شدتقلب با 
 كهاست  نيا لاكتاتمثل پاسخ  يكيولوژيزيف يها پاسخدر بحث ضربان قلب و  گريدمهم  ةجينت

اسـتفاده از   هنگـام . كنـد  ريي ـتغ لاكتات ةآستاندر  نيتمراست بر اساس نوع  ممكنضربان قلب 
 ،و ضربان قلـب  لاكتات ةرابط مربوط به مطالعات اغلب .ديآبه عمل  يكافدقت  ديباضربان قلب 

نقش بالاتنه  كهانجام گرفته است  كارسنجگردان و چرخ ر نوا يرو ،چه در مورد بزاق و چه خون
مثـل   يتـوپ  تي ـفعال كـه  گفت توان يم ،كلدر . كند يمفرق  گريكديتنه در دو مورد با  نييپاو 

. كندايجاد ميخون و بزاق  لاكتاتح دار در سطويمعن راتييتغ) سه در مقابل سه يباز(فوتبال 
 90و  80( زياد يتيفعال يها شدتبزاق و خون در  لاكتات نيب ي،توپ قرارداد نيچندر  نيهمچن

استفاده از روش  شد؛ بنابراينمشاهده  يدار يمعن يهمبستگو  هرابط) رهيذخدرصد ضربان قلب 
 مناسـب  يروش ـ توانـد  يم ـاحتمالاً  در بزاق لاكتات يريگو اندازه يبزاق يريگ نمونه يرتهاجميغ
 ـبه  يهوازسوخت و ساز  رييتغ ةنقطخون و  لاكتات راتييتغ نييتع يبرا -بـه . باشـد  يهـواز يب

 يهـا  يمنحن ـدر مـورد   يچشمبه روش  شكست ةنقط نييتعمطالعه با استفاده از  نيادر  ،علاوه
 يالگـو  كـه داده شـد   و نشـان پـذير اسـت   نيز امكان لاكتات ةآستان نييتعبزاق و خون،  لاكتات

مهـم   اريبس ةنكت. باشد يمضربان قلب مشابه هم  راتييتغ در برابربزاق و خون  لاكتات راتييتغ
بـه خـارج از    يري ـگبه لحاظ اجرا و انـدازه  يعملكرد يكيولوژيزيفانتقال مطالعات  كهاست  نيا

 بـا ودو ، يرتهـاجم يغو چـه   يتهـاجم صـورت  چـه بـه   ،يداني ـمصـورت  بهانجام آن و  شگاهيآزما
 طيشـرا  كـه حـال   نيع، در شود يم يكمترو وقت  نهيهزدر بردارد، موجب صرف  كه يمشكلات

گيـري ميـداني لاكتـات    تكنيك انـدازه  ،چنين در اين مطالعههم .شودمي يبررس هماجرا  يواقع
 .استمهم در اين مطالعه  بسياردست آمد كه از دست آوردهاي كاربردي هب بزاقي براي اولين بار

گيـري لاكتـات   اندازه تواناييدر اين مطالعه شده دستگاه قابل حمل آناليز لاكتات خون استفاده 
غلظـت لاكتـات بـزاق در ايـن      كه يدر حال، مول در ليتر را داردميلي 25 -5/0غلظت  در دامنة
ي با اينكه در اين مطالعه از روش دسـتگاه . مول در ليتر تغيير داشتميلي 7/0تا  3/0 مطالعه از
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 يها ز غلظتروش انحصاري و ابتكاري آنالي ،اسپكتروسكپي براي آناليز لاكتات بزاق استفاده شد
مول در مايعات آبي مثل بزاق نيز براي اولين بار با دستگاه قابل حمل ميلي 5/0لاكتات كمتر از 
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حداكثر اكسيژن مصرفي و نبض اكسيژن با برخي عوامل خطرزاي قلبي در  ةرابط
 دختران جوان

  
  2يجهرم يكوشك يممر، دكتر 1يانرحمان يهسم

  
  10/2/90 :مقاله يرشپذ يختار  8/4/89 :مقاله يافتدر يختار

   يدهچك
امل عروقي نقش دارند و با تشخيص اين عو - قلبي  يها يماريبعوامل مختلفي در بروز 

 يالتهاب يها شاخصارتباط برخي  يبررسبراي . پيشگيري كرد يماريب شرفتيپاز  توان يم
مانند  چاقي يها شاخصبرخي فيبرينوژن و  ،)(C hs-CRP پروتئين واكنشي :شامل

و  ژنياكسنبض  حداكثربا ) WHR ( نسبت دور كمر به لگن و BMI)( بدنتودة شاخص 
نفر از دختران  42 ،رورزشكاريغدختران جوان در  )VO2max(ي مصرف ژنياكسحداكثر 

 :قد ،كيلوگرم035/58 ±032/8: وزن، سال 21/20±27/1 :سن(دانشجوي دانشگاه شيراز 
هيچ منعي براي از لحاظ سلامتي و بودند كاملاً سالم  كه )متر يسانت±64/158 22/5

منظور  به. شدند انتخابداوطلبان ميان از به روش هدفمند  ،شركت در آزمون ورزشي نداشتند
استفاده  گردان نوار يروبروس  ةاز آزمون بيشين VO2maxو  ژنياكسنبض  حداكثر يريگ اندازه
. گرفته شد ها يآزمودناز  كيناشتا از هر  تيوضعبازويي در  ياهرگيسخون  تريل يليم 5 .شد

. تفاده شداس SPSSافزار آماري  براي ارزيابي نتايج از آزمون آماري همبستگي پيرسون و نرم
دار  يمعنو ارتباط معكوس  VO2maxبا  hs-CRPبين شاخص التهابيدهد  مينشان  قيتحق جينتا

بين نيز اكسيژن و  نبضو حداكثر  hs-CRPبيناما ، ) 26/0r=-  ،.05/0≤ p(دارد وجود 
ندارد دار وجود  ارتباط معني VO2maxبا حداكثر نبض اكسيژن و  يچاق يها شاخصفيبرينوژن و 

)05/0 > P .(حداكثر اكسيژن مصرفي  زانيم شيافزا كه كرد يريگ جهينت توان يم ،در مجموع
  .همراه باشد  hs-CRPخطر قلبي با كاهش شاخص  تواند يم
  

، Cپروتئين واكنشي حداكثر اكسيژن مصرفي، حداكثر نبض اكسيژن،  :هاي فارسي كليدواژه
  .بت دور كمر به لگنسن ،بدنتودة شاخص ،  فيبرينوژن

  

                                                                                                                    
 Email: somayehr210@yahoo.com  كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي دانشگاه شيراز. 1
 Email: koushkie53@yahoo.com  )نويسندة مسئول(ديار دانشگاه شيراز استا. 2
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  مقدمه 
 ينتر مهم .كشاند يمزيادي از مردم را به كام مرگ  ةعروقي همه ساله عد -هاي قلبي  بيماري

بر ). 1(باشد  2020غالب سال يماريب شود يم يشگوييپكه است  يسآترواسكلروزها  اين بيماري
و  شود يماز دوران كودكي آغاز  رونده يشپتغييرات پاتولوژيك اين بيماري  ،اساس تحقيقات

كه با آترواسكلروزيس  هايي اغلب بيماري. )2( كند يمطي چند مرحله در سنين بالاتر بروز 
با توجه به عوارض و مشكلات . اند اكتسابي 1عروق كرونر هاي يماريبارتباط دارند از جمله 

بيني زود هنگام آن در حال  هايي براي پيش عروقي، يافتن راه  -قلبي هاي يماريبخطرناك 
، قابل شود يمآترواسكلروزيس كه در سنين بالا ظاهر  هاي يماريبهاي  نشانه .بررسي است

، يتهاي قلبي مثل سن، جنس ترين عوامل مرگ و مير بيماري شده شناخته. اند پيشگيري
 هاي يماريب تمامعلت  توانند ينمكلسترول بالا، سيگار كشيدن، پرفشارخوني و تحمل گلوكز 

شناسايي براي استاندارد  يچربي ابزار هاي رخ يمن ،ديربازاز . عروقي محسوب شوند - قلبي
 يراخمطالعات  يول، .قرار داشتندعروقي  -قلبي  مشكلاتكه در معرض خطر  اند بوده افرادي
در افرادي مشاهده شده كه چربي و  گاه عروقي –قلبي هاي  بيماريوقوع  اند دادهنشان 

؛ كمتر از ميزان طبيعي بوده است ،برخيطبيعي و حتي در  ةدر دامن ها آنكلسترول خون 
 ، در مقايسه با عوامل شناخته شدة قبليعوامل التهابي موضعي و عمومي  شدپيشنهاد  بنابراين

  ). 4، 3(گويي آترواسكلروزيس دارند  در پيشي تر مهمنقش بسيار 
ه به يند آترواسكلروزيس و مشكلات وابستآگذشته نقش التهاب موضعي و عمومي در فر ةدر ده

مطالعات انجام شده در انجمن قلب امريكا، بر اساس آن تا حد زيادي پذيرفته شده است و 
اصلي در توسعه و پيشرفت آترواسكلروز  ةگويي كنند عنوان عامل پيش هاي التهابي به شاخص

هاي  هاي خون، مولكول چربي: بررسي شده عبارتند از يها شاخصبرخي . كنند نقش ايفا مي
، آلبومين، WBC(3(هاي سفيد خون  ، هاپتوگلوبين، گلبول2سرم A وئيدچسبان، آميل

، آنتي تريپسين و پروتئين α (TNF-α)5 تومور كننده نكروز، عامل IL-6(4( 6ينترلوكينا
پروتئين واكنش  بيشتر پژوهشگران ها، در ميان اين شاخص. C6ة فيبرينوژن واكنش دهند

خطر بيماري  ةگويي كنند شاخص التهابي پيش ترين يقوو  ينتر حساس را )(C  CRPدهندة
                                                                                                                    
1. Coronary Heart Disease (CHD)  
2. Serum amyloid  A (SAA)  
3. White  Blood  Cell  
4. Interleukin-6  
5. Tumor necrosis factor- α  
6. C  Reactive Protein  
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عنوان بخشي  التهابي است كه به يديگر، فيبرينوژن نيز  شاخص يسواز . دانند ميعروقي  -قلبي 
عروقي مورد  -يندهاي ترومبوزي يا عامل خطرزاي قلبي آاز دستگاه هموستازي وابسته به فر

 پنج تادو  هاي التهابي با افزايش شاخصطوري كه افزايش مقادير اين  به ،توجه قرار گرفته است
. ثرندؤن مژفيبرينو و hs-CRPعوامل متعددي بر). 3(خطر حوادث قلبي همراه بوده است  يبرابر

و افراد چاق و ) 6، 5(زنان ) 5(در افراد سالخورده  hs-CRPمقادير دهد يممطالعات نشان 
  . مردان و افراد فعال است ،بيشتر از جوانان) 7 ،2(غيرفعال 

 ةبيني كنند عوامل پيش عنوان بهچاقي نيز  يها شاخص، التهابي يها شاخصعلاوه بر 
چاقي و تركيب  يها شاخصبرخي ، ها پژوهشبر اساس . اند عروقي مطرح -قلبي  هاي يماريب

اگرچه برخي  ،)8(داشته باشد  hs-CRPارتباط نزديكي با تواند يم WHRو  BMIبدن از جمله 
متعدد با توجه به ارتباط  يقاتتحقبر اساس  ).9( اند ندادهن رابطه را نشان تحقيقات ايديگر از 

باعث  كه يعمل، هر گونه يعروق - يقلب هاي يماريب يوعشو  يالتهاب يها شاخص ينب يقو
 يها روش. شود يعروق - يقلبمشكلات  كاهشموجب  تواند يمحوادث شود،  ينا كاهش

يا كاهش وزن و ورزش  ؛ ماننداثرگذارند يالتهاب ياه شاخصبر  يمتعدد يرداروييغو  ييدارو
   .)10(فعاليت بدني  

با آمادگي  اي تنگاتنگ رابطه يورزش يتفعالروزانه و  يبدن يتفعال دهد يمنتايج تحقيقات نشان 
، وراثت، جنسيت، تنفسي با عوامل مختلفي مانند سن - آمادگي قلبي .)2(د نتنفسي دار - لبيق

 ،يت فعاليت بدني روزانهكميت و كيف ،برخي داروها ،عروقي – قلبي هاي ييماربعوامل خطرزاي 
اخير براي  يها سالهاي معتبري كه در  از راه ).11(چاقي و تغذيه ارتباط دارد ، سيگار كشيدن

منظور  بهورزشي  يها آزمون، مطرح شده تنفسي - ي عروق - يارزيابي عملكرد دستگاه قلب
گيري ظرفيت  دقيق براي اندازه يروش  VO2max. است VO2max برآورد حداكثر نبض اكسيژن و

 يتازگ به كهاست  يشاخص يژناكسنبض  حداكثر .)2(عروقي است  -عملكردي دستگاه قلبي 
منتقل شده توسط خون و  يژناكسشاخص، حجم  ينا. مطرح شده است ينيبال يقاتتحقدر 

است و  يشينهبورزش  يا يتفعال يطدر هر ضربان قلب  يطيمح يها بافتاستخراج شده توسط 
 سؤالبنابراين اين  ؛)12( شود يمبر اوج ضربان قلب برآورد  يمصرف يژناكسنسبت اوج  يقطراز 

 پذير از فعاليت بدني روزانهيرل تأثيعامعنوان  تنفسي به -كه آيا آمادگي قلبي  شود يممطرح 
و  BMIچاقي شامل  يها شاخصو فيبرينوژن و  hs-CRPالتهابي شامل يها شاخصبا ) 2(

WHR تأثير فعاليت ورزشي و  ها هايي انجام شده كه در آن گذشته پژوهش ةرابطه دارد؟ در ده
 و همكارانش 1موي لائرت. است شده يبررسها در افراد مختلف  فعاليت بدني بر اين شاخص

                                                                                                                    
1. Muylaert  
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نتيجه ) سال46تا 36( زن 93بر CRPتنفسي و  - ارتباط آمادگي قلبي ةبا مطالع) 2003(
تنفسي در زنان يائسه همراه  - با سطوح بالاتر آمادگي قلبي CRP تر يينپاگرفتند كه سطوح 

-CRP ،ILمانند  يالتهاب يها شاخص يزانم يبررسبه ) 2007( همكارانشو  رافتخا .)13( است

 يقلب ةبدون عارض يعني ؛مرد سالم VO2max 173و ارتباط آن با WBCو  يبرينوژنف، 6
، CRPعوامل التهابي چون در مردان سالم،  كه يدندرس يجهنت ينابه محققان . پرداختند

، اگرچه يقاتتحقبا توجه به  .)10( معكوس دارد ةرابط VO2maxبا WBC و   IL-6فيبرينوژن،
 يها شاخص ينب معكوسارتباط  يانگرب ها آنبرخي از كه انجام شده  يمتعدد يها پژوهش

برخي  ،)15 -13(است  VO2maxاز جمله  يتنفس - يقلب يآمادگ يها شاخصو  يالتهاب
داري  ة معنيرابطتنفسي  و وزن بدن  -آمادگي قلبي و  التهابي يها شاخصنيز بين  ها پژوهش
هاي  به گروه تواند يمكه  وجود دارد در نتايج زيادي يها تناقضبنابراين  ؛)16( اند ندادهنشان 
نبض  حداكثر ينبارتباط  خصوص در. باشد مربوط گر ديگر و عوامل مداخله متفاوت سني
بيشتر نبض اكسيژن  موردموجود در   يقاتتحقتحقيقي يافت نشد و  يالتهابو عوامل  يژناكس

 ،گيري آن در افراد غيرورزشكار يا صرفاً اندازه) 4(با عملكرد ورزشكاران ارتباط آن  در مورد
با . عروقي بوده است - بيعنوان شاخص آمادگي قل به) 17( و سالمند سال يانمافراد ويژه  به

بدني  يتفعال يرتحت تأث تواند يمتوجه به اهميت نبض اكسيژن در تعيين اكسيژن برداشتي كه 
در چاقي  يها شاخصتنفسي و  - دليل اهميت آمادگي قلبي به و) 12( روزانه قرار گيرد

در . باشدنبض اكسيژن ضروري  در موردانجام تحقيق  رسد يمبه نظر ) 18(التهابي يها شاخص
عروقي  -التهابي بيماري قلبي  يها شاخصبين  ،برخي تحقيقات روي زنان قبل از سن يائسگي

تمرينات ورزشي در  همچنين،. )14( مشاهده شدرابطة معكوسي اكسيژن مصرفي بيشينه با 
از -سنين  ةاما با توجه به اهميت هم ،)19( را كاهش دادhs-CRP مسن ميزان ةماد يها موش

افزايش فراواني عوامل خطرزاي قلبي  ،)2( قلبي هاي يماريبدر پيدايش  -يسال بزرگ كودكي تا
 مطالعه اين  قي در گروه سني دختران جوانو موجود نبودن تحقي) 20(در دختران جوان 

  .رسيد يم به نظرضروري 
مرتبط با  يها شاخصبهترين  BMIو  WHR، چاقي يها شاخصميان با توجه به اينكه از 

تنفسي  -  آمادگي قلبي يها شاخصاين دو شاخص با  ةرابط) 21( اند شدهقلبي ذكر  هاي يماريب
نبض اكسيژن با  حداكثربنابراين هدف از انجام اين تحقيق بررسي ارتباط  ؛حائز اهميت است
در  WHRو  BMI ،فيبرينوژن ،hs-CRP مانند يعروق - يقلبهاي  بيماري زايبرخي عوامل خطر

  است زشكاريرورغدختران جوان 
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  پژوهششناسي  روش
آماري تحقيق را دانشجويان شركت كننده در واحد عمومي تربيت بدني تشكيل  ةجامع

سوابق پزشكي و  فردي،اي را كه حاوي اطلاعات  پرسشنامه ،داوطلب هاي يآزمودن. دادند يم
نفر  42 ،داوطلب شركت كننده در آزمون 65ميان از . سلامت عمومي بود تكميل كردند

نفر از دختران  42اين تحقيق را  هاي يآزمودن بنابراين ؛صورت هدفمند انتخاب شدند هب
كاملاً سالم  دادند كه ميسال تشكيل  )21/20±27/1( دانشجوي دانشگاه شيراز با ميانگين سني

خون و اختلال هورموني و عفونت  هاي يچرباختلال  ،ديابت، عروقي - بيماري قلبي ند،بود
براي منع مطلق يا نسبي  گونه يچهو  تحت هيچ نوع درمان دارويي نبودندند، نداشت خاصي

، يقتحق يياجراقبل از آغاز مراحل  ها يآزمودن يهكل .شركت در آزمون ورزشي نداشتند
آزمون   فاز اهداو  كردند يلتكمرا  نامه يترضا ةو برگ يبهداشت - يشخصاطلاعات  ةپرسشنام

دور باسن و وزن  ،دور لگن شامل قد، يزيولوژيكفو  كيآنتروپومترهاي يرمتغ. آگاه شدند
 يرازشدانشگاه  يورزشعلوم  يشگاهآزمادر   )ساخت كشور آلمان 1بورركشي مدل  ترازوي وزن(

بيشينه  ةاز آزمون فزايند )VO2max(گيري اكسيژن مصرفي بيشينه  اندازهبراي  .گيري شدند اندازه
منظور  بهاستفاده شد و سپس  ) شور سوئدساخت ك GXC200مدل ( نوار گردانبروس روي 

نسبت  كه يبترت ينبد ؛استفاده شد همكارانواسرمن و  ةاز معادل يژناكسنبض  حداكثربرآورد 
 .شدو عدد مورد نظر ثبت ، محاسبه يورزشاكسيژن مصرفي به حداكثر ضربان قلب  حداكثر
  :في برآورد حداكثر اكسيژن مصر ةمعادل

9/3 - ) T38/4(  =اكسيژن مصرفي حداكثر )دقيقه/كيلوگرم/ليتر ميلي(  
  T  = زمان اجراي آزمون به دقيقه و كسري از دقيقه

  )2( )ضربان/كيلوگرم/ليتر ميلي(
  

جمع آوري شد ي خونليتر نمونة  ميلي 5صبح و در حالت ناشتا  9تا  8در ساعت  از هر آزمودني
 8/1بدين ترتيب كه  ؛قرار گرفتندلة جداگانه در دو لو hs-CRP و يبرينوژنفبررسي  يبراكه 
 ضدانعقاد ةماد يحاو يلاستر يها لولهدر  يبرينوژنفيري گ ي اندازهبرا خون يناليتر از  ميلي

 يها نمونه. شد يختهر يگرد يا لولهدر   hs-CRPيريگ اندازهي برا يهبقو  يمسد يتراتس
سنجش  يبرا .شدند يلتحلو  يهجزتسپس،  منتقل و يشگاهآزماشده بلافاصله به  يآور جمع

 يبراو  )ساخت ايران ،يارانمهسا  شركت يتك ،يانعقادروش ( Clauss از روش يبرينوژنف

                                                                                                                    
1. Beurer  
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  .استفاده شد )يكاامر كشورساخت  يندمونوبا شركت يتك( الايزااز روش  hs-CRP سنجش
و  CRP يالتهاب يها شاخص(در اين تحقيق، پس از اندازه گيري خصوصيات مورد نظر

آناليزهاي آماري اوليه شامل آمار توصيفي براي )  BMI،WHRچون يعواملو  نوژنيبريف
مقدار و همچنين آزمون نرمال بودن  نيكمترو  نيشتريب، انحراف استاندارد، نيانگيممحاسبه 

p-plot  سپس از . براي تعيين طبيعي بودن توزيع متغير هاي موجود در تحقيق انجام شد
استفاده  SPSS16به وسيله نرم افزار رهايمتغبراي بررسي ارتباط بين  آزمون همبستگي پيرسون

  .در نظر گرفته شد ) ≥05/0P(مطالعه  نيا يبرا يدار يمعنحداقل سطح . ديگرد

  پژوهشهاي  يافته  
 نوژنيبريفو ) ليتر گرم در ميلي(  hs-CRPهاي ريمتغعمومي و  يها يژگيو 1در جدول 

  .ارائه شده است) ليتر گرم در دسي ميلي(
  

  و متغيرها يفرد يها يژگيو فيتوص .1جدول

سن   
  تقويمي

وزن 
  )كيلوگرم(

قد 
  )متر سانتي(

شاخص 
تودة بدني 

 /كيلوگرم(
  )مترمربع

نسبت 
دور كمر 
به دور 
  لگن

حداكثر اكسيژن 
ميلي (مصرفي 

 /كيلوگرم/ليتر
  )دقيقه

حداكثر 
نبض 

اكسيژن 
/ليتر ميلي(

/كيلوگرم
  )ضربه

Hs-crp 
گرم  ميلي(
  )ليتر ميلي/

فيبرينوژن  
 /گرم ميلي(

 )ليتر دسي

  88/266  69/1  20/0  76/34 7612/0 09/23 64/158 035/58  214/20  ميانگين
انحراف 
  930/42  703/2  4132/0  037/7  048/0  193/3  221/5  032/8  279/1  استاندارد

   
و ارتباط معكوس  VO2maxو  hs-CRPالتهابي يها شاخصمشخص شد بين  1با توجه به شكل 

 شاخص التهابي فيبرينوژن وVO2max  بين. ) =P, 26/0- r= -04/0( دار وجود دارد يمعن
)65/0 p= ,02/0-  r=(،  بدن ةتودشاخص )BMI ()17/0 p= ,18/0- r=(، WHR )16/0-r=( 
 =p 71/0( شاخص التهابي فيبرينوژن) =hs-CRP  )07/0-p=  ,25/0– rونبض اكسيژن  بين  و
,01/0-  r=(،  بدن تودة شاخص)BMI) (54/0 p= ,09/0- r=( ،WHR )12/0 p= ,10/0-r= (

  ). 8تا  2 يها شكل( نيستدار   يمعن يآمارارتباط از لحاظ  نيا يول ،وجود داردارتباط معكوسي 
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و  hs-CRP بين ةرابط. 1شكل 
  حداكثر اكسيژن مصرفي

و  hs-CRPبين ةرابط. 2شكل 
  حداكثر نبض اكسيژن

بين فيبرينوژن  ةرابط. 3شكل 
 و حداكثر اكسيژن مصرفي

بين فيبرينوژن و  ةرابط. 4شكل 
  حداكثر نبض اكسيژن

تودة شاخص بين  ةرابط. 5شكل 
  و حداكثر نبض اكسيژن بدن

تودة شاخص بين   ةرابط. 6شكل 
 حداكثر اكسيژن مصرفيو  بدن

نسبت دور كمر بين  ةرابط. 7شكل 
  ر نبض اكسيژنو حداكث به لگن

نسبت دور كمر بين  ةرابط. 8شكل 
  و حداكثر اكسيژن مصرفي به لگن
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  گيري بحث و نتيجه
داري  معني و معكوس ةرابط CRP و نهيشيباكسيژن مصرفي حاضر نشان داد بين  قيتحقنتايج 

تباط ها ار آن نيب ،همراه بود CRP كاهشبا  ژنياكسنبض  حداكثر شيافزااما اگرچه  ،وجود دارد
 ةاين گزارش نتايج برخي تحقيقات گذشته در خصوص رابط .امديندست  به يدار يمعن يآمار

و با  )22( كند يمييد أت hs-CRPبا  ميزان را تنفسي – معكوس فعاليت بدني يا آمادگي قلبي
-hsتنفسي با - فعاليت بدني يا آمادگي قلبي ةعدم رابط ةدهند برخي نتايج تحقيقات كه نشان

CRP ةكنند يابيارزشاخص  كه ژنياكسنبض  تياهم ةهرچند دربار. مغايرت دارد) 9(ت اس 
 كه اند كردهمحققان گزارش  يبرخ. تحقيقي يافت نشد ،عروقي و تنفسي است - ي قلب عملكرد
است  يمعمولاز افراد  شتريب ورزشكاراناز ورزش، در  يسطحدر هر  ژنياكسنبض  حداكثر

 شيافزا يبدن اي يورزش يها تيفعالانجام  در اثر كهاست  يشاخص ژنياكسنبض  حداكثر). 23(
ضربان قلب به  حداكثربر  (VO2max) يمصرف ژنياكس حداكثر ميتقسشاخص از  نياو  يابدمي

يا آستانه ) 25(انرژي تمرين  ةاما عواملي مانند هزين ،)24( ديآ يمدست به تيفعالهنگام 
ديگر بر برخي عوامل  ريتأث تفاوت. دندار ريتأث نژياكسبر نبض   VO2maxبيش از ) 23(لاكتات 
 ةبدن، تود ة، وزن، قد، انداز)26( ، سنيتمانند جنسو اكسيژن مصرفي  ژنياكسنبض حداكثر 

 تيفعالافراد و سطح  يآمادگ، يا ضربهخون، حجم  نيهموگلوب، حجم خون و يچرببدون 
اين  دلايلاز  تواند يم زين يارميبداروها و ابتلا به  يبرخدما، فشار خون، مصرف  راتييتغ

  ) .11( شوندمحسوب  ها تفاوت
نوژن يبا كاهش فيبر VO2maxنتايج تحقيق نشان داد اگرچه افزايش حداكثر نبض اكسيژن و 

نتايج اين تحقيق با برخي تحقيقات كه . دار نيستاين رابطه از لحاظ آماري معني ،همراه است
موافق ) 8(تنفسي يا فعاليت بدني با فيبرينوژن بودند  - عدم ارتباط آمادگي قلبيدهندة نشان 

مغاير ) 10(با فيبرينوژن بودند  VO2maxارتباط مثبت دهندة و با برخي تحقيقات كه نشان 
 آزمون يا تمرين يها روشمورد مطالعه و  يها يآزمودنبه  تواند يماختلاف در نتايج . است

- پيشهاي سايتوكين ديتولمختلف  يها روش به تواند يمفعاليت بدني و ورزش . باشد مربوط
نيز آمادگي قلبي تنفسي را  تواند يمفعاليت بدني و ورزش . را كاهش دهد CRPماننند التهابي 

و توليد ) 27( دچار هايپوكسي شود كمترفرد شود سبب مي ،در نتيجهو  افزايش دهد
آزاد  يها كاليرادكاهش . دآزاد كه هايپوكسي از دلايل تشكيل آن است كاهش ياب يها كاليراد

-هستهتك ييها سلولو فيبرينوژن از  CRPالتهابي از جمله پيشهاي سايتوكينبه كاهش توليد 
اما در تحقيق حاضر با  ،)28( شود يمعضلاني  يها سلولها در يتوكينااي و كاهش بيان ژن س

مشاهده  VO2maxو  داري بين فيبرينوژنمعني ةرابط VO2maxبا  CRPدار وجود ارتباط معني
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 تواند يم ها آنعوامل تحريك بيان  است،كبد  CRPاگرچه منبع اصلي توليد فيبرينوژن و . نشد
) 13(وجود دارد  ها آنمنابع  فرعي ديگري نيز براي توليد , علاوه بر منبع اصلي. دشمتفاوت با

  . اضر باشددر تحقيق ح ها آنمتفاوتي ايجاد كند و دليل تفاوت  يها پاسخ تواند يمكه 
 WHRو  BMIتحقيق حاضر نشان داد اگرچه حداكثر نبض اكسيژن و اكسيژن مصرفي با  ةنتيج
اند با نشان داده تحقيقات متعدد. يستندار معنياين رابطه از لحاظ آماري ، معكوسي دارد ةرابط

و  BMIو ) 2( بهبود اكسيژن مصرفي حداكثر وحداكثر نبض اكسيژن  انجام فعاليت ورزشي
WHR اند دادهاما نتايج اين تحقيق مشابه برخي تحقيقات ديگر است كه نشان  يابد،كاهش مي 

) 29(با عوامل خطرزاي قلبي ارتباط دارد  ،مستقل از چاقي بدن، تنفسي -آمادگي قلبي 
موجب كاهش وزن حتي اگر فعاليت بدني روزانه  اند دادهچنانچه برخي تحقيقات ديگر نيز نشان 

عوامل كاهش به  توانند يم ،تنفسي همراه باشند -افزايش آمادگي قلبي  رتي كه با، در صونشوند
 - كه به بهبود آمادگي قلبي(فعاليت بدني  درسبه نظر مي). 30(شوند منجر خطرزاي قلبي 

دليل ارتباط چربي موضعي با عوامل بهو  دهدرا كاهش مي چربي موضعي )شود يم منجرتنفسي 
كه  است مطرحنيز ديگري سازوكار اما ) 18( شود يموامل التهابي نيز ع التهابي موجب كاهش

سازوكار، طي اين . شوديمفعاليت بدني بدون ارتباط با چاقي موجب كاهش عوامل التهابي 
اثر ضد التهابي ايجاد  ،و در نتيجهشود ميفعاليت بدني موجب افزايش حساسيت به انسولين 

يگر اين است كه فعاليت بدني بدون ارتباط با چاقي باعث احتمالي دسازوكار ) . 31( كند يم
با توجه به  .)32(د نضدالتهابي دار ريتأث عاملكه هر دو  شود يمو اديپونكتين  HDLافزايش 

 يها سلولبهبود عملكرد  ،هاي التهابي استسايتوكينتوليد  منشأاندوتليال  يها سلولاينكه 
در كاهش عوامل التهابي سهيم ) ارتباط با چاقي بدن بدون(فعاليت بدني  ةدر نتيجاندوتليال 

    .)33( است
تفاوت در  توان يمرا تفاوت نتايج تحقيق حاضر با برخي تحقيقات موجود علت طور كلي به

متفاوت  ينيتمر يها روشها و  ، استفاده از طرحقيتحق ياجرا يها روش، هاي مورد مطالعهگروه
 زايعوامل خطر برخي ،علاوه بر اين .دانست يتر سن و جنساز نظ ها يآزمودننبودن  همسان اي
عوامل  ريتأثتحت  شدند، يبررس قيتحق نياها در  از آن يبرخ كه يعروق - يقلب يها يماريب

، استرس، اتيدخان، مصرف يزندگ ةويش، ييغذا ميرژ، وزن، يتمانند سن، جنس يمختلف
 )11( رديگ يمقرار  نيتمرو شدت  نيرتم، مدت جلسه يورزش تيفعال ة، سابقيهورمون تغييرات

 ديگري ةشد كنترلو  يتجرب قاتيتحقعوامل، به  نيا ريتأث ميزان تر قيدقمشخص شدن براي و 
و حداكثر مصرف و نبض  شده خطرزاي قلبي مطالعه يها شاخص ةبين هم از آنجا كه .است ازين

با احتمال داد  توان يم ،وددار نبمعنيدست آمد كه در برخي موارد هاكسيژن تفاوت معكوسي ب
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موجب كاهش شده مطالعه  يها يآزمودنجوان بودن  ،)34(سن بر عوامل خطرزا  ريتأث بهتوجه 
  .دار نبودن نتايج تحقيق شده استمعنيعوامل خطرزا و 

تنفسي با كاهش  - گفت كه بهبود آمادگي قلبي توان يمبا توجه به نتايج تحقيق طور كلي به
كاهش عوامل  منظوربه ؛ بنابراينعروقي همراه است - قلبي هايبيماري يبرخي عوامل خطرزا

كه به بهبود  ي را توصيه نمودبدني مناسب يها تيفعال توان يمقلبي هاي بيماريخطرزاي 
  .دنشو يم منجرتنفسي  - آمادگي قلبي
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مولكول محلول چسبان بين سلولي و  مقاومتي بر  - تمرينات تركيبي استقامتي يرتأث

  سال 60 -48 ةزنان يائس ليپيدي رخ يمن
  

  3حميده منتظري طالقاني،  3نجمه رضائيان ،2، دكتر نيكو خسروي1دكتر رحمن سوري
  

  30/3/90: مقاله پذيرش تاريخ   6/6/89: مقاله دريافت تاريخ

  چكيده
 يتفعال. هستند عروقي - قلبي يها بيماري بروز در خطرزا عوامل از چاقي و تحركي كم

خطرزا در بروز آترواسكلروز در بهبود  عوامل متابوليكي و هاي يناهنجاربا تعديل  يورزش
 مقاومتي و شنا استقامتي تركيبي تمرينات تأثير براي بررسي . مؤثرندعروقي  - عملكرد قلبي

 زنان در ليپيدي رخ نيم و )sICAM-1(بين سلولي محلول ان مولكول چسب سرمي سطح بر
كيلوگرم بر  30±شاخص تودة بدني ( تحرك  كم يائسة  چاق زن 16، سال 60 -48 ةيائسچاق 

تقسيم ) سال 53±92/3( كنترل و) سال 2/52±16/4( تجربي گروه دو انتخاب و به) مترمربع
 تركيبي تمرينات ةبرنامهفته، در يك   در جلسه و سه هفته 10 به مدتها  آزمودني. شدند

. كردند شركت ،%)HRmax40- 60( شنا استقامتي و) بيشينه تكرار كي% 60 - 40( مقاومتي
نظير وزن، شاخص ( آنتروپومتريك هاي شاخص و سرم ليپيدي رخ نيم و sICAM-1 سطوح

 گيري دازهان تمرين از بعد و قبل ،)بدني، درصد چربي بدن و نسبت محيط كمر به لگن ةتود
 همبستگي آزمون و مستقل t زوجي، t آزموناستفاده از  با ها داده تحليل و تجزيه. شدند

 در sICAM-1 سرمي غلظتنتايج نشان داد . شد انجام P>05/0 داري   معني سطح در پيرسون
 دو بين sICAM-1 سرمي غلظت تغييرات). P=032/0( ه استيافت كاهش درصد 5/18 تجربي گروه
 )P<05/0( پلاسما گليسريد تري در يدار معني تغيير با وجود اينكه. )P=018/0( بود دار معني زني گروه

 و )P=009/0( كلسترول سطوحدار  كاهش معنيبه هفته تمرينات تركيبي  10اجراي  ،مشاهده نشد
LDL-C )007/0=P( سطح دار افزايش معني و HDL-C )004/0=P (در گروه تجربي منجر شده بود. 

 دار معني يكاهش ،تمرين از پسنيز  بررسي مورد آنتروپومتري هاي شاخصتمام  لاوه،ع به
 از يك هيچ تغييرات و sICAM-1 سرمي سطح تغييرات بين همچنين،. )P>05/0( يافتند

 تمرينات تركيب). P<05/0( نشد مشاهده داري معني رابطة آنتروپومتري و ليپيدي رخ نيم متغيرهاي
 كاهش در آنتروپومتريك هاي شاخص و ليپيدي رخ نيم بهبود بر علاوه تقامتياس و مقاومتي تركيبي

  .است ثرؤم يعروقشاخص فعاليت اندوتليال 
 

  .يائسه چاق زنان ليپيدي، رخ نيم ،sICAM- 1 مقاومتي، استقامتي تركيبي تمرين :هاي فارسي  كليدواژه

                                                                                            
  Email: soorirahman@yahoo.com  )نويسندة مسئول( استاديار دانشگاه تهران.1
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  مقدمه
 سالهشت  مردان با مقايسه رد ،زنان عمر طول اند داده نشان گيرشناسي همه مطالعات
 و بيماري علت ترين شايع عنوان به عروقي، - قلبي هاي بيماري وقوع ميزان ، ولياست تر طولاني
 ائسگيي هاي سال از پس برجسته طور به زنان در ،سالي ميان و پيري سنين در مير و مرگ

 در قلبي ةحمل و نريكرو عروق هاي بيماري دليل به نيز مرگ و مير  درصد و يابد مي افزايش
 كرونري عروق هاي بيماري بروز در خطرزا عوامل. است شده گزارش بيشتر ها سال اين طي زنان
 چاقي و تحركي كم ديابت، ،پرفشارخوني ليپيدي، رخ نيم هاي يناهنجار بااغلب  افراد اين در

 چربي تجمع ،يائسگي پيامد استروژن كاهش دليل به بالاتر سنين در زنان. )1( است مرتبط
 و متابوليك سندرم به ابتلازنان بارور و مردان براي  با مقايسه در وزن، اضافه و يياحشا

 مرتبط التهابي يندهايآفر با چاقي ).1( مستعدترند آترواسكلروتيك عروقي - قلبي هاي بيماري
 چربي طارتبا يدؤم شكمي چاقي در التهابي هاايي سايتوكاين بروز ميزان بودن بيشتر. )2( است

 بافت ةذخير افزايش با چاقي كه طوري به ،)3( است التهابي و متابوليكي متغيرهاي با احشايي
 چسبان هاي مولكول رهايش و بروز ،التهابي هاي سايتوكاين ةكنند سنتز بافت عنوان به چربي
ومي التهابي عم هاي پاسخ در بروز بدين ترتيب، و  دهد  ميرا افزايش  ١ sICAM-1 نظير سلولي

 ةابرخانواد از ،sICAM-1 ).2( ثر استؤضايعات آترواسكلروتيك م ةتوسع متعاقباًو 
 و )4( التهابي هاي آسيب در ها لكوسيت نفوذ و تدريجي عبور در كليدي يعامل ،٢ها ايمونوگلوبين

پس  sICAM-1 سرمي سطوح افزايش به توجه با). 5( است اندوتليالي فعاليت ميزان ي ازنمود
 قلبي، سكته وقوع احتمال بيني پيش براي شاخصي عنوان به sICAM-1 از توان مي ب،التها از

  .)6( برد بهره آترواسكلروز و كرونري عروق بيماري ارزيابي و تشخيص
 ءعنوان جز گيرشناسي، كلينيكي و آزمايشگاهي بر نقش فعاليت بدني به اگرچه مطالعات همه

 ةكيد دارند، ترويج فعاليت بدني منظم در جامعألاينفك تندرستي و عملكرد در سالمندان ت
 كاهش درصد 80 -20 با بدني تمرينات. )7( ن سالخورده كمتر مورد توجه قرار گرفته استابالغ
 كيفيت بهبود و پاتولوژيك هاي ناهنجاري آثار تخفيف و پيشگيري در خطرزا، علائم بروز در

 وزن تنظيم عملكرد، بهبود با مدت يطولان و منظم ورزشي تمرينات. )8( دارند نقش زندگي
 افراد در احشايي چربي محتواي در تغيير از طريق ليپيدي رخ نيم بهبود و چربي ةتود بدن،

 طول افزايش و فرسايشي هاي بيماري ديگر و عروقي - قلبي هاي بيماري شيوع كاهش موجب

                                                                                            
1. Intra Cellular Adhesion Molecule-1 (ICAM-1)  
2. Immunoglobins  
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 و منظم ورزشي يتفعال بين ارتباط بررسي مورد در شده انجام مطالعات. )9( شود مي عمر
 نظير كرونر عروق بيماري نشانگرهاي بر استقامتي تمرينات  تأثير اغلب التهابي، هاي شاخص

CRP 1و-sICAM ماه شش اجراي از پس) 2006( ١همكاران و ژوپيني. اند كرده بررسي را سرم 
 ارشگز را پلاسما sICAM-1 ، كاهشتحرك كم و چاق هاي آزمودني  در هوازي تمرينات ةبرنام

 فوقاني اندام تمرينات هفته 24 دادند نشان) 2008( ٢همكاران و ساكستون اگرچه ،)10( كردند
 سرمي مقادير در داري معني تغيير) سال 50-85( ٣متناوبش لنگ به مبتلا بيماران در تحتاني و
1-sICAM تصحيح و تعديل با داد نشان نيز) 2009( ٤آيزاوا ).11( است نداشته همراه به 

 سالمند انبيمار زندگي الگوي اصلاح براي اي هفته 24 اي هبرنام در غذايي رژيم و ريرفتا
 ICAM-1 پلاسمايي سطوح ناشتا، گلوكز و خون فشار كمر، محيط در تغيير با وجود ديابتيك،

 هاي ورزش تأثير بررسي در مطالعات و ها داده فراواني با وجود ).12( ماند باقي تغيير بدون
 غلظت )2007( همكاران و ٥اولسون پژوهش در ،پلاسما sICAM-1 سطح بر استقامتي
ها  آن. است سنجيده شده مدت طولاني مقاومتي تمرينات اجراي از پس چسبان هاي مولكول
 منجر sICAM-1 حسطدار  تغيير معني بهاجراي يك سال تمرين مقاومتي در زنان چاق  ندنشان داد

 بر مقاومتي و استقامتي تمرين نوع دو تأثير مقايسة در) 1386( حقيقي و نيا حامدي ).13( نشده است
 تمرين هفته 13 اجراي از پس sICAM-1 غلظت دريافتند ،sICAM-1 پلاسمايي سطح

هاي ما  با توجه به دانسته ،حال اين با  ).14( كاهش يافته است سالم چاق مردان در مقاومتي
 ،مقاومتي و شنا استقامتي تركيبي تمرينات تأثير شده، انجام مطالعات از يك هيچ در تاكنون

 مشتمل بالا سنين در تمريني هاي برنامه اغلب. است نشده بررسي يائسه زنان ةجامع در ويژه به
 به توجه با ).15( است استقامتي تمرينات و تعادلي ،سبك مقاومتي پذيري، انعطاف تمرينات بر

 تمرينات تأثير و مقاومتي و استقامتي ريناتتم به فيزيولوژيكي و بيوشيميايي هاي پاسخ تفاوت
 ميزان كاهشمقاومتي بر  هاي ورزش نيز اثر اجراي و عملكرد و هوازي آمادگي بهبود در استقامتي

 تمرينات ةمداخل كاربرد اينكه فرض با و )16( سالمنديدر توان و قدرت عضلاني، ةتود تحليل
 شاخصدر نتيجه،  و التهابي هاي اخصش بهبود در تواند مي مقاومتي و استقامتي تركيبي

هفته  10اجراي  يرتأثهدف بررسي پژوهش حاضر با  باشد، داشته نقش سلولي چسبندگي
ليپيدي خون و  رخ يمنسرم،  ICAM-1تمرينات تركيبي استقامتي شنا و مقاومتي بر سطوح 

                                                                                            
1. Zoppini, et al.  
2. Saxton, et al.  
3. Intermittent Claudication  
4. Aizawa, et al.  
5. Olson, et al.  
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 ICAM-1 تغييرات احتماليسطوح پايه و ارتباط بين  و ارزيابيآنتروپومتريكي  يها شاخص
در زنان ليپيدي  رخ نيممقادير ابتدايي و تغييرات وزن، توزيع چربي و ناشي از تمرين با  سرم

  .اجرا شده استسال  60 -44يائسة 

  پژوهش ناسيش    روش
 هفته 10 اجراي تأثير بررسي هدف با كهاست  تجربي نيمه روش با كاربردي نوع از مطالعه اين

 دو در تحرك، كم چاق يائسة زنان در sICAM-1 سرمي سطح بر تيمقاوم و شنا استقامتي تمرينات
فراخوان، افراد  پس از اعلام. )1 جدول( شد اجرا ،)كنترل گروه يك و تجربي گروه يك( گروه

تعديل وزن و بهبود وضعيت  برايورزشي تمرينات چاق يا داراي اضافه وزن كه مايل به اجراي 
توسط محقق تهران  دو ةهاي ورزشي منطق از مجموعهبودند با مراجعه به يكي فيزيولوژيك 

 توضيحات ةارائ از پس و آمد عمل به دعوت داوطلب افراد از ،معين روز در .شدندشناسايي 
 ناداوطلب از كتبي ةنام رضايت ،آن احتمالي مضرات و فوايد پژوهش، اجراي روند ةدربار كامل

 از نفر 16 بدني، فعاليت ميزان و سلامت استاندارد هاي پرسشنامه تكميل از پس. شد دريافت
 چاقي كه(  30 از بيشتر بدني ةتود با يائسه، و سال 60 -48 زنان بين از شرايط افراد واجد

 كبدي، عروقي، - قلبي بيماري ةسابق نداشتن( سالم ،)نبود مرتبط تيروئيد ةغد كاري كم با ها آن
 اجراي با كه ارتوپدي و جسمي سيبآ نوع هر از گزارشي نداشتن و ديابت و ريوي كليوي،
 سه طي منظم ورزشي هاي فعاليت در نداشتن مشاركت( غيرفعال ،)باشد داشته تداخل تمرينات

 صورت به و انتخاب كالريك، محدوديت اي ورزشي فعاليت اجراي ةسابق بدون و)گذشته سال
 اجراي به پژوهش طول در تجربي گروه. شدند تقسيم تجربي گروه و كنترل گروه دو به تصادفي
  .دادند ادامه خود ةروزان هاي فعاليت به مداخله بدون نيز كنترل گروه و ندپرداخت تمريني برنامه

  

  كنترل و تجربي گروه دو در ها آزمودني هاي ويژگي استاندارد انحراف ±ميانگين .1 جدول
 هاگروه

 كنترل تجربي هاشاخص

 53 ± 92/3 2/52 ± 16/4 )سال( سن
 8/157 ± 35/3 8/156 ± 45/7 )متر( قد
 5/76 ± 39/2 7/75 ± 55/7 )كيلوگرم( وزن

 7/30 ± 95/0 7/30 ± 11/1 )كيلوگرم بر مترمربع( بدن ةتود
  

 ، با استفاده ازآزمودني هر) 1RM( ةبيشين تكرار يك مانند اوليه هاي ارزيابي تمريني، ةبرنام آغاز از قبل
 قلب ضربان و )17( )يك تكرار بيشينه=  ])تكرار تعداد/30+ ( 1 [×  استفاده مورد ةوزن( آزاد هاي  وزنه
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: نظير آنتروپومتري هاي شاخص گيري اندازه و تمرين شدت تعيين براي بيشينه قلب ضربان و استراحت
 در )18( استاندارد دستورالعمل طبق پوستي زير چربي ضخامت و بدن هاي محيط بدني، ةتود وزن، قد،

 سرم sICAM-1 سطح ارزيابي منظور به ،ناشتايي ساعت 12 از پس ،علاوه به. م شدانجا تجربي شرايط
 مجدداً بررسي، مورد جسماني هاي شاخص. گرفت انجام گيري ها خون از آزمودني خون ليپيدهاي و

 تمرين از ناشي حاد التهاب تأثير از پيشگيري براي. شدند ثبت و گيري اندازه تمريني ةدور پايان از پس
 آخرين از پس ساعت 48 كم دست خوني هاي   نمونه خون، ليپيدهاي و sICAM-1 سرمي طحس بر

  ).13( شد آوري جمع تمريني ةجلس
 كشش ،١سينه پرس( وزنه با مقاومتي تمرينات دقيقه 22 اجراي از پس تجربي گروه در  ها آزمودني

 و جلسه هر در تكرار 13 -10 با دوره سه ،)٦ران پشت و٥ران جلو ،٤پا پرس ،٣پارويي ،٢بغل زير
 تمرينات دقيقه 22 در ثانيه، 90 -60 استراحت زمان و بيشينه تكرار يك% 60 -40 شدت با و

 شركت بيشينه قلب ضربان حداكثر% 60 -40 شدت با ،در آب رفتن راه يا شنا استقامتي تداومي
هاي  ار و تعداد وهلهشدت، تكر. شد اجرا هفته 10 مدت به و هفته در جلسه سه تمرين ةبرنام. كردند

تمريني توصيه شده با هدف حفظ سلامتي و كاهش خطر بروز  ةتمرين با توجه به برنام
طب ورزشي و انجمن قلب آمريكا براي  ةعروقي و ديابت، توسط دانشكد - قلبي هاي يماريب

 جديد ةبيشين تكرار يك ،هفته چهار هر). 19(شد سال تعيين  65افراد سالم و كمتر از 
 تمرينات شدت برنيز  %5 علاوه به. شد مي تعديل ها وزنه مقادير مجدداً و محاسبه ها دنيآزمو

 ٧لاروپ سنج ضربان از استفاده با ،آزمون اجراي طول در تمرينات شدت. شد مي افزوده هوازي
 شامل كردن سرد دقيقه 5 -3 و كردن گرم دقيقه 5 -3 تمريني ةجلس هر در. شد مي كنترل

هفته  10توصيه شد در طول  ها آزمودنيبه  .شد در نظر گرفته نيز نرمشي و كششي تمرينات
  .يافتة ديگري شركت نكنند تمريني در فعاليت ورزشي سازمان ةاجراي  برنام

 ةجلس آخرين از بعد ساعت 48 و آزمون پيش ةمرحل در ناشتايي ساعت 12 از پس گيري خون
 چپ دست وريد از و سي سي 10 مقدار به ي،آزمايشگاه شرايط در آزمون، پس ةمرحل در تمرين

 3000 سرعت با دقيقه 15 مدت به پلاسما جداسازي منظور به خوني هاي نمونه .شد انجام ها آزمودني
 بعدي آناليزهاي براي گراد سانتي درجه - 80 دماي درپس از انجماد  و شدند سانتريفوژ دقيقه در دور

                                                                                            
1. Bench Press  
2. Lateral Pull Down  
3. Rowing  
4. Leg Press  
5. Hip Flexion  
6. Hip Extension  
7. Polar Heart Rate Monitor  
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 با و Elisa Reader روش به sICAM-1 سرمي قاديرم سنجش و بيوشيميايي آناليز. شدند ذخيره
 به كلسترول و گليسريد تري ،علاوه به. شد انجام آمريكا R&D شركت الايزا، تجاري كيت از استفاده
 گيري اندازه براي. سنجيده شد) 1000RA( اتوآناليزور و تكنيكان كيت از استفاده با و ١آنزيمي روش

HDL–C و شد استفاده ظرفيتي دو هاي كاتيون و اه آنيون پل با رسوب روش از LDL–C طريق از نيز 
  نقطة سه در كاليپر از استفاده با ها آزمودني زيرپوستيچربي  .)20( دش محاسبه ٢فريدمن ةمعادل
 و جكسون عمومي ةمعادل در گذاري جاي از پس و بدن راست سمت در خاصره فوق و شكم بازو، سر سه

 توسط شده ارائه روش طبق ٤لگن و ٣كمر محيط گيري    اندازه ).21( شد محاسبه زنانويژة  پولاك
  ).22( شد انجام  ٥سلامت ملي انجمن
 براي. شد تعيين اسميرنوف - كولموگروف آماري آزمون از استفاده با ها داده بودن طبيعي
 ستقلم t آزمون از و زوجي t آزمون از وابسته، متغيرهاي بر يتجربدر گروه  تمرين اثر بررسي
 كنترل و تجربي هاي گروه آزمون پس تا پيش هاي اختلاف مقادير داري معني برآورد براي

 ها داده تحليل. شد بررسي پيرسون همبستگي آزمون كمك با نيز همبستگي روابط. شد استفاده
  .شد انجام P> 05/0 آماري داري معني سطح در 13ويرايش SPSS آماري افزار   نرم از استفاده  با

  پژوهش يها فتهيا
 ،)n= 7( رساندندپايان به  را پژوهش تمريني پروتكل از درصد 80 كه ها آزمودني از دسته آن سرم

  :شود مي بيان تفضيل و تفكيك به بخش هر هاي يافته ذيل در. بررسي و سنجيده شد
  ليپيدي رخ نيم و سرم sICAM-1 سطح بر تمرين تأثير: الف
 طور به تمرين، از پس تجربي گروه در sICAM-1 سرمي غلظت داد نشان مستقل t آزمون نتايج
 تري با وجود اينكه ليپيدي رخ نيم در مورد). 1نمودار) (P، 5/18٪=018/0( يافت كاهش داري معني

 و )P= 009/0( كلسترول پلاسمايي تغييرات  ،)P< 05/0( داري نداشت تغيير معني پلاسما گليسريد
HDL-C )004/0 =P (و LDL-C )007/0 =P(، دار معني استقامتي و مقاومتي تركيبي تمرينات از پس 
  .)2 جدول( شد گزارش

  
  

                                                                                            
1. Enzymatic method (Buocolo and David )  
2. Friedewald  
3. WaistCircumference  
4. Pelvic Circumference  
5. National Institutes of Health  
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   قبل پلاسما، ليپيدي رخ نيم و sICAM-1 سطح استاندارد انحراف ±ميانگين. 2  جدول
  تركيبي تمرينات هفته 10 اجراي از بعد و

 ها گروه
 متغيرها

 كنترل تجربي

 آزمون   پس آزمون   پيش آزمون پس آزمون پيش

1- isICAM

 )ليتر نانوگرم بر ميلي(
44/244±25/1201 54/213±37/979* 08/111±37/1175 14/111±50/1175 

گليسريد تري
 )مول بر ليتر ميلي(

70/26±37/115 84/9±87/107 16/54±12/107 82/24±50/104 

مولميلي( كلسترول
 )بر ليتر

44/40±25/233 67/38±25/198* 49/34±12/217 86/38±25/238 

HDL-C ii

 50/50±97/5 87/50±14/7 *25/55±09/15 37/47±71/11 )مول بر ليتر ميلي(

LDL-C iii

 81/166±449/33 162/145±32/27 *12/202±98/38 80/152±82/44 )مول بر ليتر ميلي(

 P>05/0 سطح در داري معني* 
i    1 - بين سلوليمولكول محلول چسبان ،ii رول، كلست - ليپيد پرچگالiii كلسترول - ليپيد كم چگال.  
 
  بدني تركيب بر تمرين تأثير: ب
 ،)P=007/0( وزن مانند بررسي مورد بدني تركيب و جسماني هاي شاخص تمام زوجي، tنتايج  بر بنا

 ،)P=000/0( كمر هاي محيط ،)P=002/0( بدن چربي درصد ،)P=004/0( بدني تودة شاخص
 محيط نسبت و) P=026/0( بازو ،) P=002/0( ساق ،)P=001/0( ران، )P=028/0( لگن هاي محيط
 تغيير مقاومتي و استقامتي تركيبي تمرينات هفته 10 اجراي از پس ،)P=018/0( لگن به كمر

  ).3 دولج. (ي يافتنددار معني
  

  قبل ،بدنهاي  تركيب عددي مقادير استاندارد انحراف ±ميانگين .3 جدول
  تركيبي تمرينات تمرين هفته 10 اجراي از بعد و 

هاگروه
 متغيرها

 كنترلتجربي
 آزمون پس آزمون پيشآزمونپسآزمونپيش

 75/76±50/7649/2±39/2*25/73±75/7547/7±55/7)كيلوگرم(بدن وزن
بدنيةتود شاخص

 89/30±04/1 71/30±95/0 *54/29±82/0 72/30±11/1 )كيلوگرم بر مترمربع(

 01/40±04/4013/1±15/1*71/38±15/3901/2±82/1)درصد(بدنچربي درصد
 12/94 ± 75/9386/6±43/6*70/90±62/9292/6±03/7)مترسانتي(كمر محيط
 43/104 ± 00/10408/3±25/3 *81/101±5/10217/10±66/10)مترسانتي(لگن محيط
 898/0±900/004/0±04/0*88/0±91/004/0±04/0لگنبهكمرمحيط نسبت

  )زوجي tنتايج  بر بنا( P>05/0 سطح در داري نيمع*



 1390 پاييز، 11پژوهش در علوم ورزشي شماره   68

  بدن تركيب و ليپيدي رخ نيم با سرم sICAM-1 سطح ارتباط: ج
 سطح تغييرات و ابتدايي سطوح بين پيرسون، همبستگي ضريب آزمون نتايج به توجه با

 ليپيدي رخ نيم و جسماني متغيرهاي از يك هيچ تغييرات و ابتدايي سطوح با sICAM-1سرمي
  ).4 جدول( ،)P< 05/0( نشد مشاهده داري معني بطةرا
  

   تغييرات و ابتدايي سطوح بين پيرسون همبستگي ضريب مقادير .4 جدول
  بدن تركيبات و ليپيدي رخ نيم با sICAM-1 سرمي سطح

 i sICAM -1 تغييرات sICAM-1اوليهسطح اوليهسطح-متغيرها
 - 581/0 - 377/0 گليسريدتري

 - 590/0 107/0 كلسترول
ii HDL-C 113/0 045/0 
iii LDL-C 112/0 472/0 - 

 127/0 142/0 بدنوزن
 - 136/0 534/0 بدنيتودةشاخص
 - 408/0 430/0 بدنچربيدرصد

 218/0 533/0 كمرمحيط
 - 527/0 612/0 لگنمحيط

 295/0 - 457/0 لگنبهكمرمحيطنسبت
 P>05/0 سطح در داري معني *
i  1 - بين سلوليبان مولكول محلول چس ،ii كلسترول،  - ليپيد پرچگالiii كلسترول - ليپيد كم چگال  

  گيري نتيجه و بحث
 دليل به پيري و سن افزايش روند. دارد نبودن بيمار از بيش معنايي سلامتي و تندرستي

 و زنان عضلاني، تودة كاهش و شكمي احشايي چربي ١نهشت افزايش و تحركي كم زماني هم
 قرار عروقي - قلبي هاي بيماري و متابوليك سندرم به ابتلا معرض در را دهسالخور مردان

 با بنابراين ؛)23( دهد مي رخ شديدتر و تر سريع روند اين زنان در يائسگي وقوع با و دهد مي
 – چاقي با مرتبط هاي سايتوكاين رهاسازي و توليد در چربي بافت اندوكريني عملكرد به توجه

 سوي از چاقي با مرتبط ليپيدي اختلالات با همراه آترومي ضايعات و سو كي از - ها يناديپوكآ
 نظر در چاقي با مرتبط خطرزاي عوامل تعديل در مؤثر عوامل از را ورزش توان مي احتمالاًً ديگر،
  .گرفت

                                                                                            
1. Deposition  
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 دار معني كاهش با مقاومتي و شنا استقامتي تركيبي تمرينات هفته 10 اجرايزوجي  tنتايج  بر اساس
و  )03/0 =P( HDL-C افزايش و )P= 011/0( كلسترول،)P= 008/0( گليسريد تري پلاسمايي حسط

LDL-C )006/0 =P( ١همكاران و جي ورني پژوهش نتايج با حاضر ةمطالع نتايج. است بوده همراه 
 استقامتي تركيبي تمرينات هفته 14 اجراي از پس پلاسما كلسترول سطح كاهش بر مبني) 2006(

 و ايروينگ اگرچه ).24( دارد خواني هم فعال سالمند انمرد در فوقاني اندام مقاومتي و تانيتح اندام
 تأثير تحرك كم ةيائس انزن  در تركيبي تمرينات هفته 12 اجراي كه كردند گزارش) 2008( ٢همكاران

 با) 2008( ٣همكاران و تامباليس مروري ةمطالع در ،)25( ندارد پلاسما ليپيدي رخ نيم بر داري معني
 پذيريتأثير بر »هوازي - مقاومتي تركيبي و هوازي مقاومتي، تمرينات به خون ليپيد هاي پاسخ« عنوان
 و تاكيشيما ،علاوه به ).26( است شده كيدأت تركيبي تمرينات از LDL-C و HDL-C سرمي سطوح

 هاي آزمودني در استقامتي - مقاومتي تركيبي تمرين هفته 12 اجراي دادند نشان نيز ٤همكاران
 همراه پلاسما HDL-C سطح دار   معني افزايش با بدن چربي درصد در كاهش ٪16 بر علاوه ،سالمند

 سال يك در شركت از پس LDL-C سطح افزايش بر) 2007( ٥همكاران و هولم ).27( است بوده
 ).28( شتنددا اذعان سالم مردان در غذايي رژيم و هوازي تمرينات شامل زندگي ةشيو اصلاح مداخلة
 18 اجراي از پس خون LDL-C مقادير افزايش بر مبني) 2008( ٦همكاران و ايبورا پژوهش نتايج
 دارد خواني هم حاضر ةمطالع هاي افتهي با ديابتيك بيماران در كارسنج ةدوچرخ روي زدن ركاب هفته

 گويي پيش در ها خصشا معتبرترين از كيي( B آپوليپوپروتئين سطح پژوهش اين در كه آنجا از ).29(
 افزايش است ممكن است، نشده گيري اندازه) LDL-C با مقايسه در عروقي - قلبي بيماري وقوع ميزان

LDL-C  استر ناقل پروتئين حجم در تغيير بدون كه باشد ليپاز ليپوپروتئين فعاليت افزايش دليل به 
  ).29( است كرده كلسترول از غني را LDL ذرات كلستريل،

- 1 سرمي سطح در دار معني كاهش به مقاومتي و شنا استقامتي تركيبي تمرينات هفته 10 اجراي
sICAM 018/0( شد منجر كنترل گروه با مقايسه در ،تجربي گروه در=P .(اولين زمرة در اخير مطالعة 
 طولاني مقاومتي و شنا استقامتي تركيبي تمرينات آثار بررسي در شده كنترل و تصادفي هاي پژوهش
-1 سرمي سطح كاهش. است تحرك كم يائسة چاق زنان جامعة در ،sICAM-1 سرمي سطح بر مدت

sICAM تأثير بررسي در ها پژوهش برخي هاي يافته با پژوهش اين در تركيبي تمرينات از پس 

                                                                                            
1. Verney, J.  
2. Irving, et al.  
3. Tambalis, et al.  
4. Takeshima, et al.  
5. Holm, et al.  
6. Iborra, et al.  
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 و بكي جمله از ؛دارد خواني هم جسماني، هاي شاخص در تغيير بدون يا همراه استقامتي، تمرينات
 سني ميانگين( زنان در قلب بخشي توان تمرين برنامة هفته12 اجراي دادند نشان) 2010( ١همكاران

 C دهندة واكنشپروتئين  سرمي سطح دار معني كاهش با عروقي - قلبي بيماري به مبتلا) سال 6/61
٢)CRP(، ٣آلفا فاكتور نكروز كنندة تومور ،6 - اينترلوكين )TNF-α( 1و-sICAM است بوده همراه 
 تمرينات هفته 12شركت در  گزارش كردند) 2005( ٤همكاران و ياناكوليا كه حالي ، در)30(

 و بدن چربي درصد بدن، وزن در داري معني تغيير ،انسوليني حساسيت بهبود با وجود هوازي
 و CRP، IL-6، TNF-α. )31( نكرد ايجاد TNF-α و sICAM، CRP-1 نظير التهابي هاي شاخص

 هاي بيماري مانند مزمن هاي بيماري وقوع احتمال افزايش با حاد فاز واكنشي هاي پروتئين ديگر
 است، شده داده نسبت CRP به متعددي هاي نقش). 32( دارند تنگاتنگ ارتباط عروقي -قلبي

 اين برداشت افزايش به كمك و ديده آسيب هاي سلول فسفوليپيدهاي به اتصال جمله از
 هاي مولكول بروز افزايش تحريك و اندوتليالي هاي لولس كردن فعال ماكروفاژها، توسط ها سلول

 سنتتاز اكسيد نيتريك آنزيم زيستي بودن دسترس در و بروز ميزان در كاهش و چسبان
و  سازي پاك در مؤثر(رهايش راديكال آزاد  محركعامل عنوان  بهنيز  TNF-α). 33( ٥اندوتليالي

 هاي مولكولايش بيان ژني و عملكرد در افزدر سطح اندوتليالي ) نيتريك اكسايدو تخريب 
 در CRP ترشح و توليد سطح افزايش و چاقي ارتباط به توجه با ).34(است  مؤثر چسبان

 نوسانات از وسيعي ةدامن مسئول را چاقي توان مي قلبي، و ديابتيك بيماران سالمندان،
 ملي، متسلا و تغذيه برآورد سومين گزارش بر بنا كه طوري به ،)32( دانست CRPسرمي

 تواند مي احشايي چربي ،البته .است مؤثر CRP تغييرات از درصد 30 بروز در بدنيتودة شاخص 
 ارتباطبه نظر  با ،علاوه به ).32( باشد پلاسما CRP سطح گويي پيش در معتبرتري نشانگر

 چربي درصد وبدني تودة شاخص  با چربي بافت از TNF-α و IL-6 ترشح ميزانبين  معكوس
 ،بيشتر چربي بافت دليل داشتن به تنها نه چاق هاي آزمودني در كه است گفتني ،)32( بدن

 )ها نيميوكا( عضلاني درون هاي سايتوكاين سطح بلكه شود؛ مي بيشتريِ توليد هاي سايتوكاين
 درمان با تراز هم تواند مي وزن كاهش با بدني فعاليت افزايش و )35( است بيشتر نيز ها آن

 عمل مؤثر عمومي التهاب ،نتيجه در و ها ميوكاين ،ها سايتوكاين اين مقادير هشكا در دارويي

                                                                                            
1. Beckie, et al.  
2. C Reactive Protein (CRP)  
3. Tumor Necrosis Factor-α (TNF-α)  
4. Yannokoulia, et al.  
5. Endothelial Nitric Oxide Synthase  
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 تمرينات ةبرنام هفته 12 اجراي ،كردند گزارش) 2010( ١همكاران و وائو گال. )27(كند 
 4 - 2 در( مقاومتي و) دقيقه 20 -15 درضربان قلب بيشينه  %65 -80( استقامتي تركيبي

 كاهش با پروستات سرطان به مبتلا بيمار 58 در) بيشينهيك تكرار  ٪60 شدت با نوبت
 تغيير عدم به) 2008( ٢همكاران و وانگ اگرچه ).36( است بوده همراه سرم CRP دار معني
 پسران در مقاومتي -استقامتي تركيبي تمرينات هفته 12 از پس سرم CRP سطح دار معني
 هفته 12 در شركت دادند نشان) 2008( ٣همكاران و تيمرمن ،)37( داشتند اشاره نوجوان چاق

 و) دقيقه 20 مدت به درصد ضربان قلب ذخيره 80 -70 در( استقامتي تركيبي تمرينات
 -65آزمودني 30 در) درصد يك تكرار بيشينه 80 -70 شدت با نوبت دو در( مقاومتي تمرينات

 CRPميسر سطح همچنين. است شده منجر سرم TNF-α سطح دار معني كاهش به ساله 80
 تمرينات ).38( نبود دار معني كاهش اين ولي ،شد گزارش تر پايين كنترل گروه با مقايسه در نيز

) 2 ؛التهابي پيش هاي سايتوكاين توليد كاهش و ايمني سيستم بر مستقيم تأثير) 1 :با ورزشي
 يدتول افزايش و التهابي پيش هاي ميانجي توليد كاهش و چربي بافت بر تأثير و وزن كاهش
 بهبود) 3 و اي هسته تك هاي سلول و عضله همچنين و چربي بافت در ضدالتهابي هاي واسطه

 كاستن در فيبرينوژن و CRP توليد غيرمستقيم كاهش در نتيجه، و انسوليني حساسيت
 در ).33( دندار نقش اندوتليال عملكرد بهبود و التهابي پيش شرايط خون، التهابي هاي شاخص
 درصد 58 ،تر مسن و جوان هاي آزمودني از گروه دو در) 2007( ٤همكاران و استوارد پژوهش
بيشتر  كه آنجا از. شد مشاهده مقاومتي -استقامتي تركيبي تمرينات از پس CRP كاهش
 تمرينات احتمالاً دارند، اذعان استقامتي تمرين ةمداخل از پس CRP تغيير عدم بر ها پژوهش
 كردند گزارش ٥همكاران و لوينگر اگرچه. است CRP حسط تغيير در كليدي يشرط مقاومتي

 در همكاران و اولسون. )39( است مانده باقي تغيير بدون مقاومتي تمرينات از پسCRP  سطح
 و چاق زنان در مقاومتي تمرينات اجراي سال يك از پس چسبان هاي مولكول غلظت بررسي
 در ،CRP پلاسمايي غلظت و چربي صددر بدني، ةتود در كاهش با وجود كه دادند نشان آمنوره
 براي تمرين مدت و شدت احتمالاً. )13( نشد مشاهده داري معني تغيير سرم sICAM-1 سطح
 از پس CRP و )40( اديپونكتين  سطوح تغييرات از متأثر چسبان هاي مولكول مهار و التهاب بهبود

 علائم از واضحي تظاهر مذكور پژوهش در بررسي مورد زنان ةجامع ،علاوه به. است نبوده كافي ورزش،

                                                                                            
1. Galvao, et al.  
2. Wong, et al.  
3. Timme,man, et al.  
4. Steward, et al.  
5. Levinger, et al.    
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. است نگرفته تأثير ورزش از چندان نيز سرم sICAM-1طبيعي غلظت احتمالاً و نداشته آترواسكلروز
 با كه دادند تشكيل مي سال 60 - 48 يائسة زنان را حاضر پژوهش يها آزمودني كه است حالي در اين

 از ناشي استروژن تر پايين سطوح و سن افزايش روند از متأثر چربي بافت رسوب بودن بيشتر به توجه
- 1 سطوح متعاقباً و اندوتليومي فعاليت و عروقي ةديوار در آترواسكلروتيك تغييرات يائسگي، شرايط

sICAM ورزش از پذيريتأثير شود كه سبب مي )41( است بيشتر طبيعي طور به ها در آن سرمي 
   .ي داشته باشدچشمگيرتر كاهش

 هاي آزمودني درجسماني  فعاليت افزايش هفته شش دادند نشان) 2008( ١رانهمكا و پاگليسي
نتايج  بر بنا ).42( است بوده همراه sICAM-1سرمي سطح كاهش و ليپيدي رخ نيم بهبود باسالمند 

. دار داشته است معنينيز افزايشي  HDL-Cسطح كلسترول كاهش يافته و غلظت  ،پژوهش حاضر
تعديل ذخاير چربي، متابوليسم عمومي بدن، فعاليت انسولين در كبد، عضله و  ورزش و فعاليت بدني با 

 ٢تحريك آزادسازي پروستاسيكلينبا  HDL-C. پلاسما را بيفزايد HDL-Cبافت چربي قادر است سطح 
)PGL-2 ( كاهش  به ،عضلاني صاف، تجمع پلاكتي را مهار كرده هاي سلولعروق يا ديوارة از

 اتتغيير وقوع حاضر با توجه به ةواضح است كه در مطالع. )43( شود مي جرمن چسبان هاي مولكول
دست آمده  تغييرات به توان ميجسماني و ليپيدي مورد بررسي،  هاي شاخص در بيشتردار  معني

بدني  هاي شاخصدر ليپيدهاي خون و  داده روي را به تغييرات ICAM-1در سطح سرمي 
 و  HDL-Cدار بين تغييرات  معني ةرسون وجود رابطاگرچه آزمون همبستگي پي ،نسبت داد

sICAM ليپيدي هاي رخ نيمبين دار  معنيهمبستگي  براي نبودالبته دو دليل . كند نميييد أرا ت، 
گرم در  ميلي 53(در افراد سالم  HDL-C ؛اول :گزارش شده است كه عبارتند از HDL-C ويژه به

و  ايفا كندپلاسما  sICAM-1خود را در كاهش  نقشنيست تا  زيادكافي  ةبه انداز) ليتر دسي
متصل به غشاء آنقدر نيست كه به همبستگي  ICAM-1و پلاسما  ICAM-1 بين ةرابط ؛دوم

HDL-C  1و-ICAM  شود ميييد أنيز ت حاضردر پژوهش  اين يافتهكه  )44( شودمنجر پلاسما .  
 و عروقي -قلبي خطرزاي عوامل رب هوازي تمرينات هفته هشت تأثير بررسي با) 2009( ٣ريبرو

) CRPو sICAM ، 1-sVCAM، IL-10-1نظير( التهاب و اندوتليوم عملكرد زيستي هاي شاخص
 در sVCAM-1 و sICAM-1 سطوح افزايش با وجود كرد گزارش كرونري عروق انبيمار  در

 باقي پايدار دار، معني تغيير بدون ،بيماران در مذكور هاي شاخص پلاسمايي مقادير كنترل، گروه
 در افزايش طريق از اندوتليوم بازسازي ظرفيت بهبود دليل به بدني فعاليت و ورزش پس). 45( ماند

                                                                                            
1. Puglisi, et al.  
2. Prostacycline  
3. Ribeiro  
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 مؤثر ها آزمودني اين در بيماري روند تشديد از پيشگيري در بنيادي، هاي سلول عملكرد يا تعداد
 ديده، آسيب اندوتليوم محل به مهاجرت و استخوان مغز از انتقال از پس بنيادي هاي سلول .است بوده
 عملكرد بهبود و عروق ترميم و رشد تسهيل با ،شده متمايز چسبان اندوتليالي بالغ هاي سلول به

  ).45( كاهند مي را چسبان هاي مولكول بروز اندوتليوم،
 و اندوتليالي عملكرد بر استقامتي تمرينات تأثير بررسي در) 2006( ١همكاران و استرگارد
 گروه با مقايسه در ،ديابتيك بيماران در vWF٢و sICAM ،CRP-1 نظير تهابيال هاي شاخص
 عروقي انبساط نسبي كاهش با استقامتي تمرين ةبرنام هفته 10 در شركت دادند نشان كنترل
 sICAM-1 جمله از مذكور هاي شاخص از يك هيچ پلاسمايي سطح بر ،٣خون جريان از حاصل
 نيتريك اكسايد به دسترسي ميزان افزايش با ورزشي مريناتت .)46( است نبوده مؤثر پلاسما،

 استرس به اكسيداتيو متابوليسم افزايش با ورزش اگرچه. ندمؤثر اندوتليال عملكرد بهبود در
 اكسيداني آنتي هاي آنزيم توليد افزايش با مدت طولاني درتمرينات   ،شود ميمنجر  اكسيداتيو

 احتمالي كاهش با نيز اكسيداني آنتي اتراث اين. شود مي اكسيداني نتيآ دفاع بهبود موجب
 .)33( است مؤثر التهاب و اندوتليالي آسيب كاهش يا پيشگيري در LDL شدن اكسيد ميزان
. باشدحاضر سرم در پژوهش  sICAMكاهش  ةتا حدودي توجيه كنند تواند ميسازوكار اين 

و  فعاليت ورزشي پس از  ٤گي خونافت چسبند ينبمستقيم  ةبا توجه به وجود رابطعلاوه  به
جدار آندوتليال  هاي سلولو رها سازي آن از  ICAM-1افت بيان ، ٥كاهش استرس برشي

 در زمرة بتوانرا نيز عامل  اينشايد  ،پلاسما ICAM-1كاهش سطوح در نتيجه وريدها و 
  ).47(قرار داد  تمريناز  حاصل هاي سازگاري

 يك هر با مقايسه در ،مقاومتي و استقامتي تمرين از تركيبي اند داده نشان مطالعاتدر مجموع، 
 عمل مؤثرتر متابوليكي، سلامت و بدن تركيب بهبود جسماني، آمادگيافزايش  در ،تنهايي به
 التهاب شاخص سطح كاهش بر مبني حاضر پژوهش نتايج به توجه با بنابراين ؛)48( كند مي

 10 اجراي از پس بدن تركيب و ليپيدي رخ مني نسبي بهبود ،)sICAM-1( عروقي اندوتليال
 ورزشي طب كالج و قلب انجمن توصيه بر بنا و مقاومتي استقامتي تركيبي تمرينات هفته

 عنوان به مقاومتي تمرينات و استقامتي /هوازي شامل ورزشي تمرينات اجراي بر مبني آمريكا
 احتمالاً كه رسد مي نظر هب ،)49( سن افزايش طبيعي سير پيشبرد براي تمريني ضروري ءجز

                                                                                            
1. Ostegrad, et al  
2. von Willebrand Factor  
3. Flow-Bediated Vasodilation (FMD)  
4. Blood Viscosity  
5. Shear Stress  
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 زنان در التهاب تعديل در مطالعه اين در شده اعمال زمان مدت و شدت در تركيبي تمرينات
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  ساز واماندهآنژيوژنيكي به فعاليت  رپاسخ فاكتو رب Eويتامين  دهي مكمل تأثير
 

  3، حسين طاهري چادرنشين2ابراهيمخسرو  دكتر، 1مريم نورشاهيدكتر 
  

 21/4/90 :مقاله پذيرش تاريخ  12/8/89 :مقاله دريافت تاريخ

  چكيده
سطوح ( آنژيوژنيكير فاكتو پاسخبر  Eويتامين  يده مكمل يرتأثبررسي  هدف از اين تحقيق

VEGF ويتامين  يده مكملو بررسي ارتباط  ساز واماندهبه فعاليت ) سرمE  باVEGF  در سرمي
حداكثر اكسيژن : رانحراف معيا ± ميانگين(مرد فعال  30 بدين منظور، . است مردان فعال

به دو  max2VO و براساسانتخاب ) بر كيلوگرم در دقيقه ليتر يليم 19/40 ± 54/2مصرفي 
 به طورآميليوم  گرم 4/0(و دارونما ) روزانه طوربه Eويتامين  المللي ينبواحد  400(مل گروه مك
 ساز وامانده فعاليت دو گروه هر هاي يآزمودن ،يده مكملروز  14 پس از. تقسيم شدند) روزانه

 5و  max2VOدرصد  65بعدي با  ةدقيق 40و سپس max2VO درصد 50دقيقه فعاليت با  20(
 ةورقبل از دخوني  يها نمونه. انجام دادند) واماندگيحد تا  تلاشني با حداكثر پايا ةدقيق

 يها آزموناز . شدند گرفته ساز واماندهي اجرا، بلافاصله و دو ساعت بعد قبل ،يده مكمل
دو بر اساس نتايج،  .استفاده شد ها دادهبراي تحليل و همبستگي پيرسون تحليل واريانس 

گروه مكمل  Eسطوح سرمي ويتامين  دار يمعنباعث افزايش  Eويتامين  يده مكملهفته 
 دار يمعنموجب افزايش  ساز وامانده فعاليتهمچنين،  .)=006/0P( گروه دارونما شدبه نسبت 
VEGF 001/0(در گروه مكمل  اجرا از سرمي بعدP= ( و دارونما)000/0P= (بين اين،  وجود با. شد

تفاوت  زماني يها وهلهيك از ل و دارونما در هيچدو گروه مكمدر سرمي  VEGFسطوح 
سرم  VEGF يزانمو  Eبين سطوح ويتامين  ،همچنين ).=865/0P( مشاهده نشد داري يمعن
 يده مكمل رسد يبه نظر نمدر نهايت،  .)=221/0P( شتوجود ندا داري يمعنارتباط  پايه

سرمي  VEGFبر سطوح  داري يمعن يرتأث روز 14واحد به مدت  400با دوز  Eويتامين 
   .داشته باشد ساز واماندهفعاليت  ناشي از VEGFاستراحتي و 

  
آلفا دي توكوفريل سرمي، ويتامين  VEGFآنژيوژنز، ، اكسيدان  يآنت :فارسي يها واژهكليد

  .ساز وامانده، فعاليت استات

                                                                                                                                            
  Email: m-nourshahi@sbu.ac.ir ) نويسنده مسئول(  دانشيار دانشگاه شهيد بهشتي. 1
  Email: k-ebrahim@sbu.ac.ir استاد دانشگاه شهيد بهشتي. 2
  Email: kh.taheri_62@yahoo.com  كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش دانشگاه شهيد بهشتي. 3
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  مقدمه
 سرطان، و عروقي، ديابتي ـ قلب هاي بيماريمنظم از يك سو باعث كاهش  فعاليت جسماني

 1توليد مقادير فراواني راديكال آزاد با ات عضلاني شديدانقباض سوي ديگر،و از ) 1، 2( شود مي
نهايت مرگ در و  DNA و سلولي هاي پروتئينليپيدي، آسيب  پراكسيداسيون غشايموجب 
 هاي مكمل ،آزاد هاي راديكالبراي كاهش سطوح و برداشت ورزشكاران . )3، 4( شوند ميسلولي 

اگرچه مشخص شده است كه  تازگيبه. )4( كنند ميمصرف  Eويتامين  ويژهبه ،اكسيداني  آنتي
سطوح متوسط تا پايين  ،دنآسيب سلولي شوموجب  توانند ميآزاد  هاي راديكالسطوح بالاي 

 ةتوليد نيروي عضلتنظيم  مانند كنند؛ايفا مي چندين نقش تنظيمي در سلول ها اكسيدان
   ).5( سلولي دهي پيامتنظيم مسيرهاي  و ل بيان ژنيكنتر، اسكلتي
. )5، 3( است 2آنژيوژنز آزاد در آن درگيرند هاي راديكالكه  دهي پياممسيرهاي  ترين مهميكي از 

). 6(اسكلتي و قلبي است  عضلة هاي مويرگبه معني افزايش چگالي  زايي رگيا آنژيوژنز 
ست ها گيرنده، فاكتورهاي رشدي و دهي پيامرگيري انواع سلولي، مسيرهاي يوژنز مستلزم دآنژ

و تقسيم ) 8، 6( زدن به دو صورت جوانهرگ خوني جديد  شودمي موجبدر نهايت كه ) 7(
فاكتور رشدي  ،آنژيوژنزيند آميتوژن درگير در فر ترين مهم. وجود آيداز رگ قبلي به) 1( طولي

 45 يگليكوپروتئين ،فاكتور رشدي آندوتليال عروقي. )7(است  3)VEGF(آندوتليال عروقي 
ترشح  )10، 9، 3( توموري هاي سلولو  )6( آندوتليال هاي سلولاز عمدتاً كه  كيلودالتوني است

 VEGFR4-2 خود يعني دةگيرناتصال به از طريق فاكتور رشدي آندوتليال عروقي . شود مي

، 8( شودميتشكيل عروق جديد  در نهايت،و آندوتليال  هاي سلولو مهاجرت  ، تكثيرموجب بقا
در سطح خارج  ها اكسيداناز  اي بهينهخود لازم است سطح  ةيرندبه گ VEGFبراي اتصال . )11

 گري ميانجيرا  VEGFR-2 به VEGFاتصال  ها اكسيدانزيرا اين  ؛د داشته باشندسلولي وجو
موجب  VEGFR-2 ةگيرند به VEGFاتصال ده است كه شاز طرفي، نشان داده . )5( كنند مي

و ) آندوتليال هاي سلولاصلي توليد راديكال آزاد در جايگاه (اكسيداز  NADPH سازي فعال
 VEGFپاسخ آنژيوژنيك  دهي پيامبراي  ها اكسيدانكه اين  شود مي توليد اكسيدان متعاقباً
در  كه زايي پراكسيد هيدروژن استگيند رآراديكال آزاد درگير در فر ترين مهم ).9(ند اضروري
 و در سطح داخلي سلول آندوتليال آندوتليال خارجي سلوللار در سطح ميكرومو هاي غلظت

                                                                                                                                            
1. Free radical 
2. Angiogenesis 
3. Vascular endothelial growth factor (VEGF)   
4. Vascular endothelial growth factor  receptor- 2 
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  .)5( كند مييند آنژيوژنز عمل آدر فرپيامبر مركزي  عنوانبه
 ها آنتي اكسيدانو اثرگذاري مصرف آنزيوژنز يند آدر فر را آزاد هاي راديكال تأثيرچندين مطالعه 

اكسيژن فعال  هاي گونهدر بررسي اثر ) 2009( 1و همكاران زاهو. اند هكردبررسي روي آنژيوژنز 
)ROS(2  انفاركتوس ميوكارد  پس ازروي آنژيوژنز قلبي)MI(3 يوژنز در متوجه شدند كه آنژ

توسعه  ROSكه از لحاظ زماني و مكاني متقارن با  شود مياول انفاركتوس ميوكارد حاصل  ةهفت
اكسيداز  NADPHواحدهاي با تخلية ژني زير) 2007( 4و همكاران جكس. )12( يافته است

رودريگز . )13( آئورتي موش شدند زدن و بيرون زدگي عروق حلقة متوجه سركوب شدن جوانه
دي ( Eمي با ويتامين دچار هيپركلستر هاي خوك اي هفته 9 دهي مكملبا ) 2005( 5و همكاران

و  سونود. )14( را مشاهده كردند VEGFR-2 و VEGFكاهش بيان  6)ل آلفا توكوفرول استات
با ) Eويتامين (طولاني مدت آلفا توكوفرول  دهي مكملمتوجه شدند كه ) 2002( 7و همكاران

  . )15( همبسته است VEGFسطوح سرمي كاهش يافته 
از فعاليت  حاصل زايي رگاكسيدان روي  تحقيقات به نقش مصرف مكمل آنتيدر  كه از آنجا

عنوان آزاد به هاي راديكال اند دادهو از طرفي مطالعات نشان  ورزشي اشاره نشده است
 Eويتامين  هاي مكمل ، مشخص نيستكنند ميمشاركت  زايي رگيند آدر فر سلولي هاي ميانجي

زايي يا به عبارتي  بر رگ شود ميآزاد مصرف  هاي راديكالبرداشت  برايورزشكاران كه توسط 
گويي به به دنبال پاسخحاضر يا نه؟ بنابراين تحقيق  گذارد مياثر  بر بيان فاكتورهاي آنژيوژنيك

ر يرا متعاقب ورزش تغي VEGFسطوح  ،Eويتامين  اكسيدان  آنتيآيا مصرف ال است كه ؤاين س
 فعاليتاز  حاصل زايي رگ تواند مي Eويتامين  اكسيدان  آنتيبه بيان ديگر آيا مصرف  ؛دهد مي

  ؟ورزشي را تغيير دهد

  شناسي پژوهشروش
 ةو پرسشنام 8فعاليت بدني بك ةپرسشنامكه  واجد شرايطداوطلبان ميان در اين تحقيق از 

هر  و ماه فعاليت منظم كم ششكه دست(مرد فعال  30 ،سلامت عمومي را كامل كرده بودند

                                                                                                                                            
1. Zhao, et al. 
2. Reactive oxygen species (ROS) 
3. myocardial infarction (MI) 
4. Jx, e al. 
5. Rodrıguez, et al. 
6. D , L – α - tocopherol acetate 
7. Woodson, et al. 
8. Baeck Questionnaire  of Habitual Activity 
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. شدنددانشگاه انتخاب از بين دانشجويان  )داشتند جلسه فعاليت فيزيكي كم سهدستهفته 
) نفر 15(و دارونما ) نفر 15(اساس حداكثر اكسيژن مصرفي به دو گروه مكملي بر ها آزمودني

 ـ بيماري قلبي ةهرگونه سابقبه  ابتلاعدم  مبني بر ها آزمودني پزشكي ةسابق. تقسيم شدند
يا هر  مصرف سيگار ةسابق، خوني، سرطان و تومور آترواسكلروز، هايپرليپيدمي، پرفشار، عروقي

مون و آز اجراي ةنحو، هدفخصوص  رپس از توضيحات اوليه د. شدبررسي  نوع دارو و مكمل
توصيفي  هاي ويژگي 1در جدول  .ندكرد نامه را تكميلرضايت ها آزمودنيخطرات احتمالي آن 

  .ارائه شده است ها آزمودني
  

  تحقيق هاي آزمودني هاي ويژگي. 1 جدول
  گروه دارونما  گروه مكمل 

  33/24± 63/1  46/23 ±16/2  )سال(سن
  kg( 9/10± 61/73  31/5 ±30/72(وزن
  cm( 32/6±80/174  9/5 ±33/175(قد

  ml/kg/min( 69/2± 37/40  47/1 ±15/40(حداكثر اكسيژن مصرفي
  .اند شدهبيان ميانگين  ±انحراف معيار  صورتبه ها يآزمودن هاي يژگيو
  

. اجرا شدشهيد بهشتي تهران آزمايشگاه فيزيولوژي ورزش دانشگاه  درمجزا ) جلسه(آزمون در سه روز 
 اي تغذيهل ، جزئيات كنترگيري خوناجرا، ميزان  كار، نحوة هدف ،توجيهي بود ةجلساول كه  ةدر جلس

روز  سهدرخواست شد  ها آزمودنيدر اين جلسه از . شدتشريح و بررسي  ها آزمودنيوضعيت سلامتي  و
 ،دوم ةدر جلس. )4( كنند خوددارياز فعاليت حاد  ساز وامانده و فعاليت max2VO آزمونقبل از اجراي 

 گيري اندازه) HRmax و max2VO(فيزيولوژيكي  هاي اندازهو ) وزنقد و (آنتروپومتريكي  هاي اندازه
به مدت  و ل و دارونما تقسيم شدندبه دو گروه مكم ها آزمودنيدست آمده هب max2VOبراساس . شدند

گروه  هر دو هاي آزمودني ،روزه14زماني  اين دورة در طول. روز مكمل و دارونما مصرف كردند 14
سرمي  Eويتامين  اي پايهبراي اينكه مشخص شود سطوح . دادند مياليت خود را مانند سابق انجام فع

سرمي گروه  Eموجب افزايش سطوح ويتامين  Eويتامين  دهي مكملمتفاوت نيست و اينكه  ها آزمودني
روز  14سوم بعد از  ةجلس. شدانجام  گيري خون دهي مكمل بل و بعد از دورةق ،يا نه شود مي يمكمل
 گيري خوناين جلسه ابتداي در . شركت كردند ساز واماندهفعاليت در آزمون  ها آزمودنيو  شد برگزار
مجدداً تكرار  گيري خون ،بلافاصله و دو ساعت بعد ،ساز وامانده فعاليت بعد از اجراي .آمد عمل بهدوم 
 سي سي 2و  نشست ميدقيقه روي صندلي  30ني به مدت آزمود ،گيري خون تمامي مراحلدر  .شد

اجرا،  از بلافاصله بعد گيريِ خوندر مورد  كه با اين استثنا شد ميگرفته  كوبيتال آنتيخون از سياهرگ 
خواسته شد از فعاليت ورزشي جانبي براي دو  ها آزمودنيبعد از اجرا از . شدانجام ميفوراً  گيري اندازه
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و معمولي خود مانند مطالعه  عادي هاي فعاليتكنند و  خودداري) گرفتن خون دومدليل به(ساعت بعد 
   .را انجام دهندكامپيوتر  جستجو درو  كردن

) 1استات دي آلفا توكوفريل) (الملليواحد بين E )400كپسول ويتامين  14 ،گروه مكمل
دقيقه قبل از صرف شام  45 و روز 14 به مدترا ) 2شركت وايتان فارماكيوتيكال(ساخت آمريكا 

براي كمك به جذب بيشتر اين (رين يگليسو ژلاتين  ،در تركيب اين مكمل. شام مصرف كردند
در تركيب را درجه خلوص اين ويتامين از اين رو شركت سازنده  ؛كار رفته بودهنيز ب) مكمل

همچنين، . كرده بودگزارش  درصد 102تا  98بين  ،بسته به سيستم آناليزي ،مكملي آن
گرم  4/0 گروه دارونما نيز. ه استبود RDA3بر مبناي پيشنهادات واحد  400استفاده از دوز 

   .)4( زماني مشابه گروه مكملي مصرف كردند ةرا براي دور) نشاسته(آميليوم 
 دستگاه و) ساخت سوئد( 4كارسنج مونارك ةدوچرخ ةوسيلهب) max2VO(مصرفي اكسيژن  حداكثر

كه  بود بدين صورت كار نحوة. شد گيري اندازه) ساخت آلمان( B35 متالايزر كورتكس آناليزور گاز
وات  50 6كار بار ،سپس. زدن كردند ركابشروع به  بدون باردقيقه  پنجبه مدت  ها آزمودنيابتدا 

 يافتافزايش بار كار وات  25 ،به ازاي هر دقيقهو در ادامه  دقيقه ركاب زدند دوو به مدت  اضافه شد
صورت رسيدن به حداكثر تلاش اجرايي به براي ها آزمودني. رسيدتا اينكه فرد به حالت واماندگي 

و تعديلات لازم از لحاظ  جرا شد ها آزمودنيآزمايشي روي يكي از  ةبرنام. )1( ندشد تشويقكلامي 
ضربان : مصرفي عبارت بودند از حداكثراكسيژنضوابط رسيدن به . سختي و شدت اجرا به عمل آمد

به  و 1/1 يش از، نسبت تبادل تنفسي ب)220 - سن (رصد ضربان قلب بيشينه د 90 قلب بيش از
معيار فوق  سهمعيار از  دوبه رسيدن . افزايش شدت تمرين با وجودفلات رسيدن اكسيژن مصرفي 

و حركات  كردن گرم max2VO آزمونقبل از  ها آزمودني). 1( براي متوقف كردن پروتكل كافي بود
  . تنه را انجام دادندكششي ويژة عضلات پايين

كه روي  )7(بود  ساز واماندهپروتكل ورزشي  شد،استفاده  پروتكل ورزشي كه در اين تحقيق
از شاخص حداكثر  براي كنترل شدت. انجام شد) ساخت سوئد(مدل مونارك  دوچرخه كارسنج

 ةدقيق 20 ها آزمودني پروتكل بدين صورت است كه .دشاستفاده  max2VOاكسيژن مصرفي  
 40 ها آزمودني ،در ادامه. ندكرد زدن ركاببه  شروع max2VOدرصد  50با  ،rpm60 اول را با  

                                                                                                                                            
1. Alpha di  tocopheril acetate 
2. Vitane Pharmaceuticals Inc. 
3. Recommended Daily Allowance 
4. Monark 
5. Metalyzer 3B cortex 
6. Workload 
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در بالاترين ميزان  ها آزمودني ،نهايتدر . ندركاب زد max2VO درصد 65را با  بعدي ةدقيق
ركاب  طور مداومبهدستي  صورتبهبا افزايش بار دقيقه  پنجتا رسيدن به واماندگي تحمل كاري 

و تعديلات لازم از  شد جرا ها آزمودنييكي از  رويتصادفي  صورتبهآزمايشي نيز  آزمون .زدند
 .لحاظ سختي و شدت كار به عمل آمد

بعد . كردند ميغذايي دانشگاه پيروي  ةساكن خوابگاه بودند و از برنام تحقيق حاضر هاي آزمودني
. اجرا شد ساز واماندهو فعاليت  max2VOآزمون تعيين  ،غذايي ةاز آخرين وعد ساعت دو از

، گوجه ما، سويا، ماهي، خرمانند روغن خرما Eاز خوردن مواد غذايي غني از ويتامين  ها آزمودني
و تمرين طي  بودندمجاز و )4(فرنگي و سس گوجه فرنگي و مواد مكملي ديگر منع شده بودند 

 ها آزمودنيبه  ساز واماندهبعد از اجراي فعاليت  بلافاصله. آب مصرف كننددو ساعت بعد از اجرا  
ليسيمي كه شرايط هيپوگ بيان كردند) 2002( 1زيرا دانتز و همكاران ؛يك كيك داده شد

باعث افزايش سطوح ) ميلي گرم بر دسي ليتر برسد 75كمتر از  زماني كه سطوح گلوكز خون(
VEGF  دليل سطوح گلوكز خون به ، هر چند كه در اين تحقيق)16( شود ميسرمي

 .نشد گيري اندازهتحقيقي  هاي محدوديت
 Eآندوتليال عروق و ويتامين  يرشد فاكتور گيري اندازهسازي سرم و  جدا خوني براي هاي نمونه

خون گرفته شده در . و متابوليسم انتقال داده شدند غدد ةپژوهشكدبيوشيمي به آزمايشگاه 
براي سانتريفيوژ كردن خون از دستگاه  ،سپس. گراد نگهداري شدسانتي ةدرج -80دماي 

 )گراد سانتيدرجه  4و در دماي دور در دقيقه  3000دقيقه و با سرعت  10به مدت (اپندورف 
 كالريمتريك ايزياز كيت  Eمربوط به ويتامين  هاي دادهتحليل  وبراي تجزيه  .استفاده شد

ده شد و براي تجزيه و استفا) 3شركت مهندسي نانجينگ جيانچنگ(ساخت چين  E2ويتامين 
شركت لايف ساينس ايالات (ن ساخت چي 4يزااز كيت  الا VEGFمربوط به  هاي دادهتحليل 

   .استفاده شد) 5چينمتحده ـ 
 -  از آزمون كولموگروف. استفاده شد 16 ةنسخ SPSSافزار از نرم ها دادهتحليل  وبراي تجزيه 
و همگني  ها دادهتوزيع نرمال بودن ترتيب براي تعيين به ،7ماچولي تست و 6اسميرنوف
براي آزمون بنابراين، اند؛ طبيعيتحقيق  هاي دادهمشخص شد كه . استفاده شد ها واريانس

                                                                                                                                            
1. Dantz, et al. 
2. Vitamin E Colorimetric Assay Kit 
3. Nanjing Jiancheng Bioengineering Institute 
4. VEGF Elisa Kit 
5. USCN Life Science Institute 
6. Kolmogrov-Smirnov 
7. Mauchly's Test 
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عامل با  2 × 2 آزمون تحليل واريانس دوطرفهسرمي از  Eيرات سطوح ويتامين يتغ داري معني
از تحليل سرمي  VEGFروي سطوح  ساز واماندهاثر فعاليت  داري معنيبراي آزمون  ،بين گروهي
تحليل  ازمكمل و دارونما تفاوت بين دو گروه  آزمونبراي تكراري،  هاي اندازهواريانس با 

از پايه سرمي  VEGFبا  Eو آزمون ارتباط ويتامين  عامل بين گروهيبا  2 × 3 واريانس دوطرفه
   .تعيين شده بود P  ≥05/0 داري معنيسطح  .)15( استفاده شدپيرسون آزمون همبستگي 

  ي پژوهشها يافته
سطوح سرمي  دار معنيباعث افزايش  Eويتامين  دهي مكملنشان داد دو هفته  نتايج تحقيق

، =006/0P( شد) 64/10±89/0(گروه دارونما به نسبت ) 61/11±68/0(گروه مكمل  Eويتامين 
سطوح  دار معنيموجب افزايش  ساز واماندهيك جلسه فعاليت . )1 نمودار( )1Fو28 =882/8

VEGF  001/0(در گروه مكمل  اجراسرمي بلافاصله بعد ازP= (دو ساعت  اين تغيير ولي ،شد
همچنين يك جلسه فعاليت . )2نمودار ( )2Fو28= 938/8( نبود دار معني) =149/0P(بعد از اجرا 

و دو ساعت بعد ) =001/0P(سرمي بلافاصله  VEGFسطوح  دار معنيموجب افزايش  ساز وامانده
وجود اين، نشان داده  با. )2نمودار () 2Fو28= 128/10( در گروه دارونما شد) =043/0P(از اجرا 

سرمي دو گروه  VEGFبر سطوح  داري معني تأثير Eويتامين  دهي مكملدو هفته كه شد 
 ± 80/18برابر در 4/133 ± 90/15(زماني استراحتي  هاي وهله ل و دارونما در هيچ يك ازمكم

 4/150 ± 31/29(و دو ساعت ) 157 ± 06/24 برابر در 1/165 ± 57/24(بلافاصله ، )5/122
 )1Fو865/0P= ،145/0= 56(ندارد  ساز وامانده فعاليت ورزشيبعد از ) 8/146 ± 91/24 برابر در
وجود  داري معنيسرم پايه ارتباط  VEGFو ميزان  Eهمچنين، بين سطوح ويتامين  .)2 نمودار(

   ).3 نمودار() 221/0P= ،230/0=r(نداشت 
 

  
  سرمي دو گروه مكمل و دارونما قبل و بعد از بارگيري Eسطوح ويتامين  .1نمودار 

  ه مكمل و دارونما بعد از بارگيريبين دو گرو دار يمعنتفاوت  *
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 10افزايشـي تقريبـاً    Eويتـامين   دهـي  مكملدو هفته  پس ازحاضر  در پژوهش. )20 -17( بود
) 2009(و همكـاران  لمبرچيـت  وجود اين  اب. سرمي مشاهده شد Eدرصدي در سطوح ويتامين 

اين . گزارش كردند دهي مكملدو هفته  پس از Eافزايش تقريباً دو برابري را در سطوح ويتامين 
 هـا  آنتـي اكسـيدان  و ساير  Cويتامين  دهي مكملدليل آنان احتمالاً به تحقيقمقدار افزايش در 

، 18( كنـد  مـي مشاركت  Eويتامين  ةدر بازيابي دوبار  Cزيرا ويتامين است؛ Eبا ويتامين  همراه
 Eبرابـري در سـطوح ويتـامين     پـنج تقريبـاً   يافزايش ـ) 2001(طرفي، ميگر و همكاران  زا. )19

در  المللـي  بـين واحد  2000در دوزهايي برابر  Eويتامين  دهي مكملهفته  پس از هشتسرمي 
 يتوكوترينـول، افزايش ـ  دهي مكملهفته  ششبا ) 2006(و همكاران كئونگ . گزارش كردندروز 
 ،ص نيستخداد مشخر اين سازوكار. درصدي در سطوح آلفا توكوفرول سرمي گزارش كردند 33

يا در زمـان برداشـت از    شود ميديل به آلفا توكوفرول توكوترينول در بدن تب رسد مياما به نظر 
داقينـي و  همچنـين،  ). 19( شـود  مـي چربـي بـا آلفـاتوكوفرول معاوضـه      خون و انتقال به بافت

هفتـه   12پلاسـمايي متعاقـب    Eبرابـري در سـطوح ويتـامين     چهار يافزايش) 2007(همكاران 
  . كردندگزارش  Cهمراه با ويتامين  Eويتامين  دهي مكمل

، دلتـا  )γ(، گامـا  )β( بتا، )α(ايزومر ساختاري توكوفرول و توكوترينول آلفا هشت به  Eويتامين 
)δ( شود مي گفته )ويتامين . )3E  و از اين طريق وارد وارد سيستم لنفاوي از روده جذب بعد از

، 3( شـود  مـي وارد سـلول   LDL ةاز طريق اتصال بـه گيرنـد   ،در خون. )8( شود ميجريان خون 
ريـه،   كمي نيز در كبد، راما مقادي ،شود ميدر بافت چربي ذخيره  Eقسمت عمده ويتامين . )10

سرمي بسته به طـول   E، سطوح ويتامين كلي طوربه. )20، 3( شود ميو مغز ذخيره  قلب، عضله
، ميزان دوز مصرفي )18 ،19( C، مصرف و عدم مصرف ويتامين )20، 19، 17( دهي مكمل ةدور

 )19( Eو نوع ايزومـر مصـرفي ويتـامين     ها آزمودني Eويتامين  اي پايه، سطوح )E )17ويتامين 
   .ير خواهد كرديتغ

در گـروه مكمـل و    يسـرم  VEGF دار معنـي افزايش  موجب ساز واماندهنتايج نشان داد فعاليت 
و سـوهر و  ) 2010( 2نتايج اين مطالعـه بـا نتـايج تحقيقـات تنـگ و همكـاران      . شود ميدارونما 
تمـرين   بيان كردند كـه پـس از  ) 2010(و همكاران تنگ ). 9، 6( بودهمسو ) 2007( 3همكاران

 VEGFدر افـزايش سـطوح سـرمي    ) اسكلتي، مغز، ريـه  ةعضل(مختلفي  هاي بافت ،ورزشي حاد
سرمي پس  VEGFكه  ندنشان داد) 2007(و همكاران سوهر همچنين، ). 9( كنند ميمشاركت 

                                                                                                                                            
1. Meagher, et al. 
2 . Tang, et al. 
3 . Suhr, et al. 
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 سواري دوچرخه) 2007(و همكاران در تحقيق سوهر . يابد ميافزايش  سواري دوچرخهفعاليت  از
تنهـا عامـل   توانـد   نمـي بنابراين تمرين ورزشـي   اجرا شد؛و در شرايط هايپوكسي با لرزش  توأم

با لرزش بيشتر  توأماجراي فعاليت ورزشي در حالت . باشد سرمي در اين تحقيق VEGFافزايش 
اسـترس  در پـي آن،  و  دهـد را افـزايش مـي   اسـكلتي  ةاجراي بدون لرزش جريان خون عضـل از 

شـرايط  نشان داده شده اسـت كـه   از طرفي ). 6( شود ميوارد مكانيكي بيشتري به جدار عروقي 
عروقي شدن بافت و فراهمـي   ةزمين VEGFاز طريق افزايش بيان ) كمبود اكسيژن(هايپوكسي 

تايج اين مطالعه بـا نتـايج   وجود اين، ن اب). 9، 7، 6( دكن مي مهيادر اين شرايط  را كافي اكسيژن
دليـل  ). 21، 2(اسـت   ناهمسو) 2002( 2و داويس و همكاران) 2009( 1ليك و همكاران تحقيق
در تحقيـق خـود از    اين محققان اين است كه) 2009(و همكاران با تحقيق ليك  بودن ناهمسو

 هـا  آن  PGC1α3كه  تمرين دادند هفته در شرايطي پنجرا به مدت  ها آنو  اند كردهرت استفاده 
مشـخص شـده اسـت كـه طـي      . ندشد VEGFو متوجه كاهش بيان پروتئين  تخريب شده بود
موجـب   PGC1αاز طريـق افـزايش    AMPK 4، AMPKدن فسفريله ش ـافزايش  ،تمرين ورزشي
 سـطوح  ر دري ـعدم تغي) 2002(و همكاران از طرفي داويس . )21( شود مي VEGFافزايش بيان 

VEGF  دليـل  . متعاقب فعاليت ورزشي گزارش كردنـد  اي حرفه سواران دوچرخهپلاسمايي را در
 VEGFگيـري  در نـوع آزمـودني و انـدازه    توان ميرا ) 2002(با تحقيق داويس و همكاران  تضاد

 تـرين  مهـم از فاكتور رشـدي آنـدوتليال عروقـي    . سرمي خلاصه كرد VEGFپلاسمايي به جاي 
پاسخ آن به فعاليـت ورزشـي   در و وضعيت آمادگي بدني فردي  هاي تفاوتاست كه  يفاكتورهاي

از طرفـي  ). 1(اثرگذار است و بيان آن در افراد مختلف متعاقب فعاليت ورزشـي متفـاوت اسـت    
زيـرا   ؛ر اسـت ليـت ورزشـي بيشـت   پلاسمايي بعـد از فعا  VEGFاز مقادير سرمي  VEGFمقادير 
طوركلي محقـق  هب). 7، 6، 1( كنند ميرا به داخل خون ترشح  VEGF اي عمدهمقادير  ها پلاكت

متعاقب  VEGFو پاسخ ) 9( گيرد ميمختلفي صورت  هاي بافتدر  VEGFمعتقد است كه بيان 
، )3(فعاليت ورزشي با توجه به نوع محرك اعمال شده روي بدن يا به عبارتي شـرايط تمرينـي   

) 2(سـرمي   VEGFپلاسمايي به جـاي   VEGF گيري اندازه، )2، 1( ها آزمودنيوضعيت آمادگي 
  .متفاوت خواهد بود
 تـرين  مهـم . ندشـو  ميكه موجب آنژيوژنز  اند كردهمختلفي را بيان  هاي محركتحقيقات مختلف 

                                                                                                                                            
1 . Leick, et al. 
2 . Davis, et al. 
3 . Prostaglandin cyclin1α 
4 . AMP-activated protein kinase 
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شـرايط  . هستند اي چرخهو كشش  1آنژيوژنيكي هايپوكسي، نيروهاي هموديناميكي هاي محرك
القـاي   و 2A ةگيرنـد  سـازي  فعالطريق افزايش تجمع آدنوزين بافتي و متعاقباً دو از هايپوكسي 

نيـروي   ).6( دهنـد  ميرا افزايش  VEGFبيان  2)-1HIF( فاكتور قابل القاي هايپوكسي بيان ژني
و موجـب   شـود  ميعروقي حاصل  ةيان خون با ديوارشير استرس از اصطكاك جرهموديناميكي 

خود بيان  ةكه به نوب شود مي NO ويژهبه ،عروقي هاي كنندهو تحريك ترشح اتساع  VEGFبيان 
VEGF  يـه  قلبي و برگشت به حالـت اول  ةافزايش اتساع پذيري عضل. )1 ،7( دهند ميرا افزايش

. شـود  مـي زمان با پيشرفت فعاليت تكـرار   كه در طول آورد ميوجود هرا ب اي چرخهنوعي كشش 
افـزايش و ميـزان ترشـح آن بـه عـروق       VEGFمشخص شده است كه در چنين شرايطي بيان 

   ).9( يابد ميكرونري افزايش 
. داشـت  مدت زمان طولاني و رسيدن بـه وامانـدگي   مؤلفةدو  ساز واماندهفعاليت در اين تحقيق 

افـزايش   mRNAVEGFدقيقه بعـد از اجـراي ورزشـي رونويسـي      30نشان داده شده است كه 
افـزايش   دليـل اسـت بـه  ممكـن   VEGFبنابراين، بخشي از افزايش بيان پـروتئين   ؛)7( يابد مي

بـدن   سـازي  و  سوخت ستگاهبا تغيير د ساز واماندهفعاليت  ،از طرفي. باشد VEGFرونويسي ژن 
و  آورد مـي وجود هدر بدن بو فشار اكسايشي فراواني  شود مي غيرهوازيوارد مسير گليكوليتيك 

از ). 21(را افـزايش دهـد    VEGFمسيري مستقل از هايپوكسي بيان ژني طريق ممكن است از 
مشخص شده است كه افراد فعال علاوه بر بالا . اين تحقيق افراد فعال بودند هاي آزمودني ،طرفي

ــداد  ــودن تع ــي  هــاي ســلولب ــدوتليال عروق ــدوتليال و  هــاي ســلولدر بيشــتري  VEGFآن آن
و افـزايش غلظـت    سـاز  وامانـده عضلاني خود ذخيره دارند كه بـا اجـراي فعاليـت     هاي ميوسيت
را به داخل گـردش   VEGF زياديدر اين شرايط مقادير ن از جمله لاكتات و آدنوزي ها متابوليت

 VEGFسـطوح   ،از طرفي نشان داده شده است كه دو ساعت بعد از اجرا. )6( ندكن ميخون رها 
بـه  . نرسـيد  داري معنـي هر چند كه در گروه دارونما اين كاهش به سطح  ،يابد ميسرمي كاهش 

 ،VEGFR-2 يعنـي خـود   هـاي  گيرنـده بـه   VEGFاتصـال   دليلبهكه اين كاهش  رسد مينظر 
 آزاد موجب آسـيب  هاي راديكال .باشدمغز استخوان  هاي سلولهپاران سولفات و گليكوپروتئين 

سرمي گروه مكمـل   VEGFكاهش سطوح  رسد ميبه نظر . )4، 3( شود مي ها پروتئينساختاري 
مصـرف مكمـل    ةواسـط كـه بـه    خود باشـد  هاي گيرندهبه  VEGF زيادياتصال مقادير  دليلبه

 دار معنـي عـدم كـاهش    رسـد  مـي به نظـر   .كمتر دچار تخريب ساختاري شده باشند Eويتامين 
VEGF  2 كمتر در دسترس بودن دليلبهگروه دارونما-VEGFR چون اين احتمال وجود  ؛باشد

                                                                                                                                            
1. Shear stress 
2. Hypoxia inducible factor – 1 (HIF-1) 
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و اتصال كمتـري  ) 5(پروتئيني شده باشد  هاي گيرندهآزاد موجب تخريب  هاي راديكالدارد كه 
  . صورت بگيرد VEGFR-2 و VEGFبين 

بعـد از  قبـل و  دو گروه مكمـل و دارونمـا   در سرمي  VEGFبين سطوح نشان داد  نتايج تحقيق
بـين سـطوح    داري معنـي همچنـين، ارتبـاط   . وجود نـدارد داري  تفاوت معني ساز واماندهفعاليت 

چانـگ و  نتايج ايـن مطالعـه بـا نتـايج تحقيقـات      . سرمي پايه وجود ندارد VEGFبا  Eويتامين 
ــاران ــاران)2010( 1همك ــيباتا و همك ــاران )2008( 2، ش ــي و همك ــون و ، )2007(، داقين ودس
با نتايج چانـگ   ها يافتهبودن  سو ناهمدليل . )15، 20، 22، 23( است ناهمسو )2002(همكاران 

تومـوري   هـاي  سلولكشت سلولي و در  در سطح ها آناين است كه تحقيق ) 2010(و همكاران 
مشخص شـده اسـت   . اند كردهاستفاده  3و روتين Eويتامين  آنتي اكسيدانصورت گرفته و از دو 

، از طريـق بـازداري   Eست و در تركيب با ويتـامين  ها اكسيدانآنتي  ترين قويكه روتين خود از 
 از طرفي،). 23( شود ميو پروتئين  mRNAسطح دو در  VEGFباعث كاهش بيان  C-Junبيان 

 هـاي  سـلول روي  Eدر تحقيق خود از ايزومر توكوترينـول ويتـامين   ) 2008(و همكاران شيباتا 
 را گـزارش كردنـد   VEGFكشت سلولي استفاده كردند و كاهش آزاد شدن  در محيط آندوتليال

از توكـوفرول وارد سـلول    تـر  سريعنشده  اشباعجانبي  ةدليل داشتن زنجيرتوكوترينول به. )22(
توكوترينـول   آنژيـوژنيكي  آنتيمبين نقش برتر  همين عامل رسد ميو به نظر  شود ميآندوتليال 

بـا  ) 2007(داقيني و همكاران عكس، به). 3(باشد در كوتاه مدت كم نسبت به توكوفرول، دست
/ المللـي  واحـد بـين   100 ـ  )توكـوفرول ( Eهاي بسيار بالاي ويتـامين  دوز دهي مكملهفته  12

. )20( در كورتيكال كليه شدند VEGFسالم متوجه افزايش بيان  هاي خوكدر ـ   روز/ كيلوگرم 
آلفـا   گـرم  ميلـي  50تحقيـق خـود مصـرف روزانـه      در) 2002(ودسـون و همكـاران    همچنين،

 شـدند  و متوجـه  كردند بررسي) سال 7/3ميانگين (زماني طولاني مدت  توكوفرول را براي دورة
بنـابراين،   ؛)15(داري وجـود دارد   ارتباط معنـي  VEGFبا سطوح سرمي  Eبين سطوح ويتامين 

حاضر بود و ممكـن اسـت در نتيجـه     بيشتر از مطالعة برده نامدر تحقيق  دهي مكملطول زمان 
در  تفاوت ،نتايج تحقيقات بودن ناهمسوعلت اصلي ممكن است  طوركلي،هب. ته باشدشگذا تأثير

 ةطــول دور ،)20( نــوع آزمــودني، )22( E، نــوع ايزومــر مصــرفي ويتــامين )23(ســطح بــافتي 
  .باشد) 3( Eدوز مصرفي ويتامين  و )15( دهي مكمل

آنژيوژنز بافتي  Eويتامين  ها آنكه از طريق  ارائه دادهمتفاوتي را  سازوكارهايتحقيقات مختلف 

                                                                                                                                            
1. Chuang, et al. 
2. Shibata, et al. 
3. Rutin 
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، سـركوب  )eNOS1 )3و  Akt سـازي  فعـال بـه بـازداري    تـوان  مـي از جملـه   .كند ميرا بازداري 
) C3و پروتئين كينـاز  C2فسفوليپاز ( VEGF دهي پيام كردن بلوكهو  VEGFR-2 فسفريله شدن

ناشـي از ايزومـر    α1-HIF سـركوب بيـان  و ) 24(ردوكتـاز   HMG-COA، بازداري آنـزيم  )10(
آلفـا توكـوفرول    ايزومـر ناشـي از  يـر در نفوذپـذيري و سـياليت غشـايي     و تغ) 22(توكوترينول 
  . شوند مي) رونويسي يا ترشح( VEGFكه موجب كاهش آزاد شدن اشاره كرد ) 25(سوكسينات 

 NADPHگـزانتين اكسـيداز،    هـاي  آنزيمل الكترون ميتوكندري، انتقا ةش الكترون از زنجيراوتر
پراكسـيد   ويژهبه ،آزاد هاي راديكال ةتوليد فزايند نابع عمدةم ها فاگوسيتماكروفاژها و  اكسيداز،

پراكسـيد هيـدروژن در    ويژهبه ،آزاد هاي راديكال. )18( هيدروژن در طي تمرين ورزشي هستند
اسـت كـه    با وجود اين، نشـان داده شـده  . )9، 5-3( شوند ميسلولي  آسيبموجب زياد مقادير 

بنابراين،  ؛)9، 5( كند ميمشاركت  VEGFميكرومولار در بيان  هاي غلظتپراكسيد هيدروژن در 
آزاد در مقـادير   هـاي  راديكالمشاركت  نتايج تحقيق معني دار نشد كه دلايلي ترين مهميكي از 

د تـا سـطوح نسـبتاً    آزا هاي راديكالباعث برداشت  Eويتامين  هرچند. است VEGFدر بيان  كم
آزاد  هـاي  راديكـال باعـث برداشـت كامـل     رسد نميبه نظر ، )19، 18، 5( شوند ميزا كمتر خطر
كـه نشـان داده شـد     طور همان. سلولي شوندخارج از محيط  ساز واماندهطي فعاليت توليد شده 

 فعاليـت از  سرمي گروه مكمل نسبت به گروه دارونما بلافاصله و دو سـاعت بعـد   VEGFسطوح 
. )2نمـودار  ( نرسـيد  داري معنيهرچند كه به سطح  ،بودبيشتر چند واحدي  ساز واماندهورزشي 

و  DNAساختاري به  هاي آسيبآزاد باعث  هاي راديكالكه سطوح بالاي  اند داده مطالعات نشان
از  Eكه مصرف ويتامين  كند ميمحقق چنين فرض . )5، 4( شود مياجزاي تكثيري سلول هدف 

بـراي   بهينـه  يسطح )19، 18، 5( آزاد تا سطح كمتر خطرزا هاي راديكالطريق كاهش سطوح 
روي سـطوح   Eثرگذاري ويتـامين  ادر اين زمينه لازم است . دكن ميفراهم  VEGFبيان و توليد 

mRNAVEGF انجام نشدتحقيق  هاي محدوديتدليل ه در اين مطالعه بهك شودرسي بر نيز.  
 VEGFبـين سـطوح   ، براي اولين بار نشان داده شـد  با توجه به اطلاعات موجود در اين مطالعه

يـا دارونمـا بعـد از فعاليـت      Eويتـامين  سرمي گروه مكمل و دارونما متعاقب دو هفتـه مصـرف   
بـا   Eبين سـطوح ويتـامين   نشان داده شد همچنين، . ردوجود ندا داري تفاوت معني ساز وامانده
VEGF سـازوكار  بـه   تـوان  نمـي از تحقيـق حاضـر   . وجـود نـدارد   داري ارتباط معني سرمي پايه
اين عدم تفاوت و عدم ارتباط رسيد و تحقيقات ديگري لازم اسـت كـه در ايـن زمينـه      مولكولي

                                                                                                                                            
1 . Endothelial constitutive nitric oxide synthase 
2 . Phospholiase C 
3 . Protein kinase C 
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مشـاركت   و طـي فعاليـت ورزشـي   راديكـال آزاد   توليد فزاينـدة  رسد مينظر ولي به  ،انجام شود
عـدم تفـاوت و    ةيل عمددلا ،سرمي VEGFميكرومولار در بيان  هاي غلظتدر  آزاد هاي راديكال
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  آهن بدن زنان ورزشكار ريذخا يها شاخصاثر مصرف مكمل آهن بر 

 

  ، 3، دكتر محمدرضا كردي2، دكتر عباسعلي گاييني1فاطمه فلاح رستمي
  4يقهفرخ دوست يعل ميابراهدكتر 

  
  21/4/90: مقاله رشيپذ خيتار  12/8/89 :مقاله افتيدر خيتار

  دهيچك
آهن بدن زنان  ريذخاآهن بر  رف مكملمصهفته  هشت ريتأثبررسي منظور بهحاضر  پژوهش
آمادگي  يها باشگاهدر داوطلب  زن ورزشكار 28 پژوهش يها يآزمودن. ه استانجام شد ورزشكار
 39/26±64/2 ميانگين با) تريل يليمنانوگرم بر  20سرم كمتر از  نيتيفر( طيشراو واجد جسماني 

كه به  بودند متر يسانت 163±17/4 قد ميانگين و لوگرميك 61/61±70/5وزن  ميانگينسال، 
. شدند ميتقسدوسوكور به دو گروه مكمل و دارونما  يساده و با استفاده از طرح يتصادفروش 

، ظرفيت اتصال به آهن خون تيهماتوكر، نيهموگلوبسرم،  نيتيفراطلاعات مربوط به غلظت 
)TIBC ( در . شد يريگ اندازهو  يآور جمع مصرف مكمل،  قبل و بعد از نيترانسفرو درصد اشباع

 گرم يليم 100گرم آهن و گروه كنترل روزانه  يليم100گروه تجربي روزانه  ،مصرف مكمل طول دورة
 t همبسته و t يآمار يها آزمونشده با استفاده از  يآور جمع يها داده. كردند افتيدردارونما 

 هشت در گروه تجربي يك دورة نشان داد ها افتهي .شدند ليتحلو  هيتجزمستقل بررسي و 
متغيرهاي پژوهش  بيشترآهن در زنان ورزشكار توانسته است بر  مصرف مكمل يا هفته
 ريتأثمصرف دارونما كنترل در گروه . )P >05/0( داشته باشد دار يمعنو مثبت  يريتأث
همچنين، . شان نداددر زنان ورزشكار ن شده يريگ اندازهمتغيرهاي از  كي چيهبر  يدار يمعن

آهن در  مصرف مكملآهن نيز نشان داد مصرف مكمل نتايج دو گروه بعد از دوره  ةمقايس
گروه زنان ورزشكار، در مقايسه با ) =005/0P(غلظت فريتين سرم  افزايشگروه تجربي موجب 
تفاوت معني افزايش مقادير در گروه مكمل،  وجودبا ولي در ساير متغيرها  ،كنترل شده است

زنان ورزشكار زير  شود يمبا توجه به نتايج پژوهش، توصيه  .)P <05/0( داري مشاهده نشد
از (تقويتي در اين زمينه  يها مكملآهن و ساير  يها قرصنظر پزشك يا افراد متخصص از 

    .آهن كاهش يابدر فق يخون كم، استفاده كنند تا احتمال ابتلا به )Cجمله ويتامين 

 .زنان ورزشكار، نيترانسفر، تيهماتوكر، نيهموگلوبسرم،  نيتيفرآهن،  مكمل :هاي فارسيكليدواژه

                                                                                                                   
 يپزشكدرمان و آموزش  وزارت بهداشت، يفناورو  قاتيتحقمعاونت  يهماهنگتوسعه و  مركز. 1

 Email: fallah.rostami@yahoo.com  
  Email: aagaeini@yahoo.com    استاد دانشگاه تهران. 2
      Email: mrkordi@ut.ac.ir  دانشيار دانشگاه تهران. 3
     Email: e_alidoust@yahoo.com   )نويسندة مسئول( استاديار دانشگاه تهران. 4
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  مقدمه
 ،ها يمغذزير مياندر . مبتلا هستند ها يمغذزير ةيتغذسوء به جهان  تيجمعسوم  كياز  شيب

 مشكلات نيترعيشاو  نيتر مهماز  يو  دارد يخاص تياهماز فقر آهن  يناش يخونكمآهن و 
 .)1( ستايدن يا هيتغذ

گام فعاليت هن ژهيوبه ،ژنياكسنقش آهن در حمل . كند يم فايامهم در بدن  يعنصر آهن، نقش
 توليد كند وقرمز سالم  يها گلبول نيست بدون آن، بدن قادراست و  تياهمورزشي حائز 

  .)4 -2(رساند ب ها اندام ريسابه عضلات، مغز و  يكاف ژنياكس
 اينآهن  موردمشكل در  نيبزرگتر. شود يم دهينام 1آهن فقر يخون كمآهن،  ريذخاافت محسوس 

 گرم آهن استيليم شش يحاوطور متوسط به يكالر 1000هر . ستينآن فراوان  زانيماست كه 
 رم در روز استگيليم 10دارند، اين ميزان براي مردان  ازينگرم آهن يليم 15به  روزانه زنان. )5(
از آنجا . شود ينم نيتأمدارند، در اغلب موارد آهن مورد نياز بدن  يكالر كم ميرژكه  يزناندر  .)6(

كمتر  ها آنر كمتري به آهن دارند، كمبود آهن د ازينو  كنند يم افتيدر يشتريب يكالركه مردان 
   .)8، 7( افتد يماتفاق 

 تيجمع كمتر از ورزشكاران مياندر  يواقعآهن ر فق يخون كم دنده يممطالعات نشان برخي 
 ديشد يورزش يها تيفعالخصوص به ،بدني منظم يها تيفعال ورزشكاراندر . است عيشا يعموم
مصرف  اجذب آهن ي كهي صورتدر  حال، نيابا  .دهد يم شيافزاهن را دفع آ زانيم، دنيدومثل 
 نيهموگلوببا غلظت  يعيرطبيغسرم  نيتيفر( فيخف يخون كم ي نباشد، ممكن استكافآن 

در  رشد در زمانبه آهن  ازين شيافزاهمچنين، . فتدبياتفاق   يواقع يخون كم يگاهو ) طبيعي
 يخون كم بروز كهستند ه يمواقع، يقاعدگعلت دفع خون در زنان به و افراد بالغ اي كودكان

  .)10، 9( محتمل است
مشكل رايج در زنان فوتباليست : يخون كمفقر آهن و «با عنوان در پژوهشي ) 2005( 2لندال
 شش-فقر آهن  يخون كم بهدرصد  29فقر آهن و  بهدرصد اين زنان  57نشان داد كه » نخبه

فقر آهن و  كه كردند يريگ جهينتن محققا. مبتلا بودند -ماه قبل از جام جهاني فوتبال زنان
) 2000( همكارانو  3نتونيه. )11( رايج است ايحرفه فقر آهن در زنان فوتباليست يخون كم
نشان داد  كردند  نتايجبررسي  يهواز تيظرفآهن و  تيوضعآهن را بر مصرف مكمل  ريتأث
 يول، يافت شيافزابا گروه دارونما  سهيمقا، در كرد يم افتيدر مكمل كه يگروهسرم در  نيتيفر

                                                                                                                   
1. Iron Deficiency Anemia  
2. Landahl  
3. Hinton  
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   ).12( نكرد يرييتغ هماتوكريتو  هموگلوبين
آهن بر ميزان  يساز مكمل ريتأثر پژوهشي مروري به بررسي ، د)2007( همكارانو  1گرا

-كمتر از شش سال، بهداد در كودكان تحقيق نشان  يها افتهي. هموگلوبين كودكان پرداختند
) تريل يدسگرم بر  11هموگلوبين كمتر از  ( ها يخون كمدرصد  3/62تا  9/37طور متوسط بين 

آهن،  يساز مكملكردند كه  يريگ جهينت ها آن، در مجموع. دهد يمآهن جواب  يساز مكملبه 
اين افزايش . دهد يمافزايش )  ولي معتدل( يدار يمعنطور قادير هموگلوبين را در كودكان بهم

كساني كه در ابتداي پژوهش  و كنند يمدر افرادي كه غذاهايي غني شده از آهن مصرف 
  ).  13(بيشتر است  اند،داشته يخون كم

 يهواز تيظرفآهن و  تيوضعآهن را بر  يسازمكمل ريتأث همكارانو  نتونيه، 2007در سال 
 12فريتين سرم كمتر از (آهن  كمبودزن و مرد مبتلا به  20منظور  نيابه . كردندمطالعه 

سال داشتند، انتخاب و  41تا  18 نيب كه) در مردان 13در زنان و كمتر از  تريل يليمنانوگرم بر 
 ششو دارونما به مدت ) براي گروه مكمل(گرم فرو سولفات يليم 30ه صورت روزانمداخله به

با گروه دارونما  سهيمقا، در كرد يم افتيدر مكمل كه يگروهسرم در  نيتيفر. هفته انجام شد
 يسازمكملنشان داد  جينتا. نكرد يرييتغهموگلوبين و هماتوكريت  يول، يافتنشان  شيافزا

  ). 14( است دهيبخشرا بهبود  ياستقامت تيظرفهن بدن و آ تيوضع يدار يمعن طور بهآهن 
كه آهن براي انتقال اكسيژن و انرژي  بيان كردندپژوهش خود ر د) 2008( همكارانو  2پيلينگ

عنوان ، ورزشكاران بهعموماً.  بنابراين در عملكرد ورزشي ضروري است ؛شود يمدر بدن استفاده 
و  آهن كمبودشدت  ةهر چند شواهد متضادي دربار ،اند شدهافرادي با كمبود آهن شناخته 

 حين برخي سازوكارهاي نتيجة تواند يمكاهش آهن . وجود دارد ورزشكارانبر عملكرد آن  ريتأث
ر امقددر اثر چنين واكنشي  .يا رودهمعدي و  يزير خونهموليز، تعريق و  مانند باشد؛ تمرين

افزايش . يابد يمرا افزايش  3يدينمحصول كبد از هورمون هپسدر نتيجه، و  سايتوكين
 كمبودجذب درون بدن دارد و ممكن است  يها كانالمنفي بر انتقال آهن و  يريتأثهپسيدين 

  ). 7( باشد جديد يدر اثر سازوكار آهن در ورزشكاران
حركتي و  عملكردبر را آهن مصرف مكمل  ريتأثطور عمده انجام شده به يها پژوهشاگرچه 

داخلي و  يها پژوهشحاضر را از  پژوهش دو ويژگي، ،اند كردهمطالعه نان آهن بدن ز ريذخا
كنندگان به پژوهش ميزان فريتين سرم نخست، شرط ورود شركت: دكن يممتمايز  خارجي

                                                                                                                   
1. Gera, T  
2. Peeling P  
3. Hepcidin  
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خوني فقر آهن عنوان ميزان پايه در شيوع كمبهبوده است كه  تريل يليمنانوگرم بر  20كمتر از 
خلي رعايت نشده و دوم، استفاده از مكمل فروسولفات آهن به در پژوهش داو  شود يمشناخته 

بر  .هفته بوده است شش خارجي مدت آن يها پژوهشهفته است كه در بيشتر  هشتمدت 
 مصرف مكمل ريتأث ةدربار تر قيدقبه اطلاعات  يابي دست ضرورتاساس و با توجه به  نيهم

، گريد يسواز ورزشكار ر بين زنان فقر آهن د يخون كمشيوع سو و با توجه به  كياز آهن 
آهن را بر ذخاير آهن بدن زنان ورزشكار  مصرف مكمل ريتأثآن است تا  برپژوهش حاضر 

  .بررسي كند

  پژوهش يشناس روش
است كه در آن  يتجربمهين نوعموضوع و اهداف پژوهش، پژوهش حاضر از  تيماهتوجه به  با
 نيادر  .شد يبررس زنان ورزشكارن بدن آه ريذخاآهن بر  مصرف مكملهفته  هشت ريتأث

 گرم يليم 160تا  30  نيب كه يقبلآهن در مطالعات  ةبا توجه به مقدار مصرف روزان پژوهش،
. در نظر گرفته شد گرم يليم 100ة مكمل و دارونما روزانبوده است، مقدار مصرف  ريمتغ

هفته بود،  هشتروز تا  20از  مكملمدت مصرف  يقبلدر مطالعات  نكهاي، با توجه به نيهمچن
و شرط  اريمع ،در ضمن. در نظر گرفته شدهفته  هشت يساز مكملحاضر مدت  پژوهشدر 

در نظر  كمترو  تريل يليمنانوگرم بر  20سرم  نيتيفر، داشتن پژوهشورود به  باريانتخاب افراد 
   .)17 -15( ه استبود ريمتغ تريل يليمنانوگرم بر  25تا  16از  يقبلدر مطالعات  كه شدگرفته 
 يساز بدنروبيك و ايآمادگي جسماني،  يورزش باشگاه 27به  كننده، زنان مراجعهيآمار ةجامع
عنوان نمونة آماري ي، بها خوشه صورت بهباشگاه  سه ها آن ميانتهران بودند كه براي از  6 ةمنطق

نفر داوطلب  28بودند،  نفر 150باشگاه كه حدود  سهسپس، از بين ورزشكاران اين . ندانتخاب شد
شش ورزشي بيشتر از  ةو سابق تريل يليمنانوگرم بر  20سرم كمتر از  نيتيفرداشتن ( طيشراواجد 

و ) مكمل( يتجربگروه و ساده و با استفاده از طرح دوسوكور به د يتصادف به روشانتخاب و ) ماه
  .شدند ميتقس) دارونما(كنترل 

 ، پرسشنامةسپس .كردند تكميل را تيرضا، فرم يبند ميتقسافراد نمونه پس از انتخاب و 
گيري سن،  قد و وزن بدن، پس از اندازه. شد ليتكم يعموم پزشكتوسط  ها آن يپزشك

، تيهماتوكرسرم،  نيتيفرغلظت  يعني ها؛آزمودنيآهن بدن  تيوضعاطلاعات مربوط به 
-در هر گروه جمع نيفرترانس، درصد اشباع )TIBC(، ظرفيت اتصال به آهن خون نيهموگلوب

روزانه  يتجربگروه  .شروع شد يريگ خون بعد از دارونما روزِ ايمداخله با آهن . دشو ثبت  يآور
 150فروسولفات به همراه يك ليوان  يگرم يليم 50دو عدد قرص (گرم آهن  يليم100
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قرص دو عدد (دارونما  گرم يليم 100كنترل روزانه و گروه ) آب در هر وعده يتريل يليم
 هشتبه مدت ) بودند اثر يببا قرص آهن و كاملاً  شكل همو  رنگ همخوشبوكننده دهان كه 

قبل از مداخله، پس از مداخله  ةشده در مرحل يآور جمعاطلاعات  يتمام. كردند افتيدرهفته 
 يآمار يها آزمونبا استفاده از  ،شده يآورجمع يها داده، انيپادر . و ثبت شد يريگ اندازه زين

   .شدند ليتحلو  هيتجزمناسب 
، )صاف نهيسسر و ( ستادهيادر حالت  لوگرميكبه  و وزن بدن متر يسانتبه  ها يآزمودنطول قد 

خون، افراد  يريگ نمونهبراي . شد يريگاندازه يورزشلباس  كمترينبدون كفش و جوراب و با 
 بار  كي(خون  ةنمون و ندكردمراجعه  شگاهيآزماصبح به  8، ساعت ييناشتاساعت  12پس از 

 ها آناز  )مصرف مكملهفته هشت نيز روز بعد از اتمام  بار  كيو  مصرف مكملقبل از آغاز 
، نيتيفرغلظت  ليقبخون از  يرهايمتغو  ها شاخص زانيم يريگ اندازه يبرا. دريافت شد

براي ن، همچني. استفاده شد 2زايالاو روش  1نديمونوبامخصوص  تيكاز  نيزغيره و  نيهموگلوب
شده در خون بر ظرفيت اتصال به آهن  يريگ اندازهدرصد اشباع ترانسفرين، مقدار آهن  محاسبة

  .ضرب شد 100تقسيم و حاصل آن در ) TIBC(خون 
پژوهش  طيشرا آنكه دليلاين به  زينمتعدد محقق و  يها تيمحدودعلت به ،پژوهش نيادر 

 نيابا  ،افراد انجام نشد و تمرين هيتغذ يرو يقيدقباشد، كنترل  ناتيتمر يواقع طيشرامشابه 
خود را در طول  ييغذا ميرژشدت و مدت آن و همچنين  ،تمرين نحوةشد  هيتوصحال به افراد 

از  شيپ ةمرحل را نسبت به آن كنند و تا حد امكانكنترل  ادارونم ايمصرف مكمل آهن  ةدور
  .ندهند رييتغدارونما  ايمصرف مكمل 

و انحراف  نيانگيم يبررس يبرا. شدند يبررس ياستنباطو آمار  يفيتوصخش آمار در دو ب ها داده
 ليتحلو  هيتجزدر . استفاده شد يفيتوصاز آمار  قيتحق يرهايمتغمربوط به  يها داده اريمع

 t يآماردر هر گروه، از آزمون مصرف مكمل قبل و بعد از  جينتا ةسيمقا يبرا، ياستنباط
از آزمون  مصرف مكملهفته  هشتپس از  گريكديدو گروه با  جيتان ةسيمقا يبراهمبسته و 

درصد  95سطح اطمينان  ياستنباط يآمارها در ضمن، در همة. مستقل استفاده شد t يآمار
 SPSS افزارهاي رسم نمودارها با استفاده از نرم و يآمار ليتحلو  هيتجزنظر گرفته شد و ر د
  .شد انجام) 2007 نسخة( Excelو ) 15 ةنسخ(

  

                                                                                                                   
1. Monobind  
2. Elisa  
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 پژوهش يها افتهي
شامل سن،  هاويژگياين  .ارائه شده است 1 جدول در ها يآزمودن شناختيجمعيت هايويژگي

 يريگ اندازهكه قبل از انجام آزمون  است شدهبدني در دو گروه مطالعه ةقد، وزن و شاخص تود
  . اندشده

  

  ها يآزمودن شناختيجمعيت يها يژگيو فيتوص. 1جدول
  نمونه

  تغيرم
  )N=14(گروه دارونما   )N=14(گروه مكمل 

 حداقل حداكثر انحراف  ميانگين حداقل حداكثر انحراف  ميانگين

 21 30 60/2 26 20 30 72/2 78/26 )سال(سن 
 154 170 52/4 78/162 156 170 94/3 21/163 )متريسانت(قد 

 51 72 14/6 09/62 52 72 41/5 12/61 )كيلوگرم(وزن 

 يبدن ةتود
  96/20  41/25  25/1  37/23  37/21  96/24  12/1  90/22  )كيلوگرم بر مترمربع(

  
 ةدو گـروه در مرحل ـ  يهـا  نيانگي ـممسـتقل،    tبا استفاده از آزمون آماري ابتدادر اين پژوهش، 

هـاي در نظـر گرفتـه شـده، اخـتلاف      متغير يـك از هيچنشان داد در  كهشد بررسي  آزمونپيش
  . آمده است 2نتايج آن در جدول  .انددو گروه همگن يها داده ،و در واقعيست دار نمعني

 

  آهن  دو گروه، قبل از مصرف مكمل ةمقايسبراي مستقل  t آماريآزمون نتايج . 2جدول 
  نوبت  متغير

  گروه
  يساز مكمل ازقبل 
)Sd± M(   ارزشt df  ارزشp 

 غلظت فريتين
  )ليترنانوگرم بر ميلي(

555/0  01/11±30/6 مكمل  26 584/0   13/12±18/4 دارونما 
 غلظت هموگلوبين

  )ليترگرم بر دسي(
848/1  24/11±54/1 مكمل  26 076/0   23/12±30/1 دارونما 

 غلظت هماتوكريت
  )درصد(

491/1  14/35±22/4 مكمل  26 148/0   09/37±47/2 دارونما 
 ظرفيت اتصال به آهن

  )ليترميكروگرم بر دسي(
- 150/1  43/352±03/99 مكمل  26 261/0   50/317±81/55 دارونما 

 اشباع ترانسفرين درصد
  )درصد(

061/1  66/19±19/15 مكمل  26 298/0   91/27±80/24 دارونما 
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آمده  3آهن در جدول  يساز مكملگروه مكمل و دارونما قبل و بعد از و آماري نتايج د ةمقايس
آهن  يازس مكملنتايج دو گروه مكمل و دارونما بعد از  ةآزمون آماري مقايس ،همچنين. است
  .است آمده 4در جدول  نيز

  

  آهن  گروه، قبل و بعد از مصرف مكمل ود ةمقايس برايهمبسته  tنتايج آزمون آماري  .3جدول 
  نوبت  متغير

  گروه
 يساز مكمل ازقبل 
)Sd± M(  

 يساز مكمل ازبعد 
)Sd± M(   ارزشt Df  ارزشp 

  غلظت فريتين
  )ليترنانوگرم بر ميلي(

  000/0 13  - 416/8  22 ± 96/8  01/11±30/6  مكمل
  056/0 13  - 100/2  82/13 ± 10/4  13/12±18/4  دارونما

  غلظت هموگلوبين 
  )ليترگرم بر دسي(

  000/0 13  - 352/7  84/12 ± 07/1  24/11±54/1  مكمل
  494/0 13  - 704/0  27/12 ± 25/1  23/12±30/1  دارونما

غلظت هماتوكريت 
  )درصد(

  001/0 13  - 253/4  11/38 ± 24/2  14/35±22/4  مكمل
  952/0 13  062/0  07/37 ± 67/2  09/37±47/2  دارونما

  ظرفيت اتصال به آهن
  )تريل يدسميكروگرم بر (

  002/0 13  975/3  79/296 ± 55/60  43/352±03/99  مكمل
  088/0 13  847/1  64/308 ± 62/49  50/317±81/55  دارونما

 اشباع ترانسفرين  درصد
  )درصد(

  000/0 13  - 521/6  78/29 ± 23/12  66/19±19/15  مكمل
  820/0 13  - 233/0  31/28 ± 74/20  91/27±80/24  دارونما

  

شده در گروه دارونما، قبل و بعد از  يريگ اندازهمتغيرهاي ، دهد يمنشان  3جدول  طور كههمان
قبل  ،نتايج گروه مكمل ةدر مقايس. )<05/0P( ندرندابا هم داري تفاوت معني آهن يساز مكمل

از  ها شاخصكه در اين دين معني ب ؛مشاهده شد يدار يمعنتفاوت  مصرف مكملو بعد از 
؛ )>001/0P( استوجود آمده به دار يمعن يافزايشتا بعد از آن  مصرف مكملقبل از  مرحلة

آهن توانسته است بر ذخاير آهن بدن زنان  مصرف مكمل يا هفته هشت ةيك دوربنابراين 
  .اثر افزايشي داشته باشدورزشكار 

 مصرف مكملشان داد نيز ن) 4جدول (آهن  مصرف مكمل ، بعد از دورةنتايج دو گروه ةمقايس
، در مقايسه با زشكارزنان ور) =005/0P(غلظت فريتين  افزايشآهن در گروه تجربي موجب 

- تفاوت معنيافزايش مقادير ساير متغيرها در گروه مكمل،  با وجودولي  ،گروه كنترل شده است
  . )<05/0P( داري مشاهده نشد
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  آهن  دو گروه، بعد از مصرف مكمل ةمقايس برايمستقل  t آماريآزمون نتايج . 4جدول 
  نوبت  متغير

  گروه
  يساز مكمل ازبعد 

)Sd± M(   ارزشt df  ارزشp 

  غلظت فريتين
  )ليترنانوگرم بر ميلي(

- 105/3  22 ± 96/8  مكمل  26 005/0  
  82/13 ± 10/4  دارونما

  غلظت هموگلوبين
  )ليترگرم بر دسي(

- 283/1  84/12 ± 07/1  مكمل  26 211/0  
  27/12 ± 25/1  دارونما

  غلظت هماتوكريت 
  )درصد(

- 120/1  11/38 ± 24/2  مكمل  26 273/0  
  07/37 ± 67/2  دارونما

  هنظرفيت اتصال به آ
  )ليترميكروگرم بر دسي(

567/0  79/296 ± 55/60  مكمل  26 576/0  
  64/308 ± 62/49  دارونما

   اشباع ترانسفرين  درصد
  )درصد(

228/0  78/29 ± 23/12  مكمل  26 821/0  
  31/28 ± 74/20  دارونما

   يريگ جهينتبحث و 
 ،شوند يمدوندگان زن ورزشكار استقامتي و ماراتن كه دچار سيكل قاعدگي نيز  رسد يم به نظر

فاده از ممكن است به است ،حقيقتر و د قرار دارندآهن ر فق يخون كمبيشتر در معرض ابتلا به 
آهن  مصرف مكمل ةخود دربار يها پژوهشدر  محققان .)9، 8( داشته باشند نياز آهن تكميلي

كل عملكرد را بهبود ر آهن د مصرف مكملكه اگرچه  اند كرده يريگ جهينتدر ورزشكاران چنين 
اين تغييرات فيزيولوژيك كه با تمرين نيز . شود يم، اغلب توسط ورزشكاران مصرف بخشد ينم

در . بين را كاهش دهدو غلظت فريتين و هموگلو بردآهن را از بين بر فق تواند يمهمراه شده، 
ديده  يا نخبهرايجي است كه اغلب در ورزشكاران  ةمقابل، افزايش ذخاير آهن بدن پديد

در  يا رودهاگرچه ميزان دفع آهن  .كنند يمآهن استفاده  از مكمل تدبلندمدر كه  شود يم
غذايي  اين مسئله معمولاً از طريق افزايش جذب آهن از رژيم ،ابدي يمدوندگان نخبه افزايش 

ر فق يخون كمبه   مبتلابراي ورزشكاران  تواند يمآهن  مصرف مكملدر مجموع، . شود يمجبران 
  .)17( ، بايد به دقت كنترل شودشود يمو اگر براي پيشگيري اعمال  ودآهن تجويز ش

آهن همراه با تمرينات هوازي  هفته مكمل هشتنشان دادند مصرف ) 1384(عليجاني و همتي 
نداشته، در  ريتأث ها يآزمودنقرمز و سفيد  يها گلبولي هموگلوبين، هماتوكريت و بر متغيرها

افزايش در گروه مكمل، كاهش در ( ها يآزمودندر ميزان فريتين  يدار يمعنتغييرات  كه يحال
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 يريگ جهينتنيز   ،)1991( 1پاول و تاكر. )19( تاسايجاد كرده ) دارونما و كنترل يها گروه
فروسولفات و  گرم يليم 650(آهن  زيادكوتاه مدت و با ميزان  مصرف مكملته هف دوكردند كه 

 زن رشتةآهن خون در دوندگان  يها شاخصدر  يدار يمعنافزايش ) عامل آهن گرم يليم 130
   ).17(كند ايجاد نمي) يخون كمه آهن و فاقد با شرايط تخلي(صحرانوردي دو 
 اثر يب دهندةنشان) 1991(و همچنين پاول و تاكر ) 1384(پژوهش عليجاني و همتي  يها افتهي

پژوهش  كه يحال، در )19، 17( و متغيرهاي خوني است ها شاخصآهن بر مصرف مكمل بودن 
بر ذخاير  دار يمعني ريتأث تواند يمآهن  يساز مكمل يا هفته ة هشتحاضر نشان داد يك دور

نيز نشان دادند ) 2007( 2سينكلر و وننتيهعلاوه بر اين،  .آهن خون زنان ورزشكار داشته باشد
همچنين،  .)14( دهد يم شيافزارا  نيترانسفر يها رندهيگسرم و  نيتيفرآهن، مصرف مكمل 

ن سرم و غلظت اشباع ، آهمصرف مكملنشان دادند پس از  )2003( همكارانو  3رتيس برات
ر گروه دارونما د ي ترانسفرين سرمها رندهيگو غلظت ) >05/0P(در گروه مكمل ترانسفرين

)01/0P< (يابدميداري افزايش طور معنيبه )1993( 4هايمسو  لامانكا پژوهش جينتا. )20( 
غلظت  شدن كمتركه با  شود يم منجرآهن  تيوضعآهن به بهبود  مصرف مكملنشان داد نيز 

 نشان داد، ها افتهي نيامجموع؛ ر د. شود يمهمراه  نهيشيب ريزخون هنگام آزمون  لاكتات
آهن در زنان را تا  ريذخا كاهشخطر  تواند يمهم  كمبه مقدار  يحتروزانه آهن  افتيدر

 مصرف مكمل ريتأثحيث نشان دادن  ازپژوهش حاضر  يها افتهي .)21(مرتفع سازد يحدود
و ) 2003( همكارانو  رتيس برات يها افتهيآهن بر ذخاير آهن خون در زنان ورزشكار، با 

  .كند يمرا تاييد  ها آن يها افتهيداشته و  يخوان هم، )2007(  سينكلرو  نتونيه
آهن در  مصرف مكملمختلف  يها جنبهدر پژوهش خود به بررسي ) 1998( 5نيلسن و نچيگال

بررسي . را براي ورزشكاران استقامتي ارائه نمودند ييها هيتوصورزشكاران پرداختند و در نهايت 
، )و نه زنان ورزشكار( ف نشان داد ورزشكاران مرد مختل يها رشتهوضعيت آهن در ورزشكاران 

 دست بهطريق رژيم غذايي خود ز ا) در روز گرم يليم 15تا  10(اغلب ميزان توصيه شده آهن را 
آهن ر فق يخون كمآهن در ورزشكاران مبتلا به  مصرف مكملمنافع  آنكهبا وجود . آورند يم
نيستند، يا فقط  يخون كمه ورزشكاراني كه دچار اثبات شده، ولي هنوز اين مسئله دربار يخوب به

در واقع، . به روشني تاييد نشده است) كمبود پيش نهفته آهن(تخليه شده  شان آهنذخاير 

                                                                                                                   
1. Powell & Tucker 
2. Hinton & Sinclair 
3. Brutsaert 
4. Lamanca  & Haymes 
5. Nielsen & Nachtigall 
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 يها پژوهشبراي . توصيه مصرف آهن مناسب و كافي از طريق رژيم غذايي است نيتر جيرا
استفاده از آهن دارويي [ط استاندارد و تحت شراي) ماه 3بيشتر از (بلندمدت  يها دورهآينده، ما 

، در روز، كه بايد در حالت )++Fe(آهن فروس  گرم يليم 100شناخته شده و با ميزان مصرف 
  . )15(ميكن يمرا توصيه  ]شودناشتا مصرف 

پژوهش  يها افتهي در نتايج واختلاف وجود  ليدلااظهار داشت  توان يم نكات نياتوجه به  با
، مصرف مكملميزان مدت و  ،شدت نيببه تفاوت  احتمالاً نيشيپ يها هشپژوبرخي حاضر با 

 شرايط نيهمچنو  ها يآزمودنسن  يت و، جنسيروان، فشار افراد هياول يجسمان يآمادگ ميزان
  .شود يماوليه آنان از نظر وضعيت آهن بدن، مربوط 

  نتيجه گيري
كه  يدار يمعن ريتأثتوجه به  پيشين، مويد آن است كه با يها پژوهشنتايج پژوهش حاضر و 

و همچنين توجه به اين نكته كه بر ذخاير آهن خون داشته باشد،  تواند يمآهن  مصرف مكمل
گوارشي،  يها يناراحتمصرف خودسرانه مكمل آهن ممكن است خطرات و صدماتي از جمله 

 شود يموصيه ت ،)22، 18(داشته باشد به دنبالو اختلال در جذب مس و روي را  1هموكروماتور،
تقويتي در  يها مكملآهن و ساير  يها قرصنظر پزشك يا افراد متخصص از  زنان ورزشكار زير

ر فق يخون كم، استفاده نموده و ضمن كاهش احتمال ابتلا به )Cاز جمله ويتامين (اين زمينه 
ده، كنترل آين يها پژوهشاگر بتوان در  .آهن، از فوايد و منافع آن نيز استفاده لازم را ببرند

پژوهشي در طي دوره مصرف مكمل در ساير  يها گروهرا اعمال كرد و همه  يا هيتغذدقيق 
باشند، امكان تفسير نتايج به بهترين وجه  ها يزمغذيزورياو  2، ايزوكالريكيا هيتغذمتغيرهاي 

  .شود يمممكن ميسر 
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  فشار  دركو  لاكتاتفعال بر توانايي حفظ تكرار، مقدار غيرفعال و  بازيافتاثر 
  مقاومتي فعاليت هاي نوبت بين    

  

  3، ابوذر جوربنيان2، محسن ابراهيمي1دكتر حميد اراضي
  

  21/4/90 :مقاله پذيرش تاريخ    5/10/89: مقاله دريافت تاريخ

  چكيده
 لاكتاتمقدار  ،توانايي حفظ تكرارفعال بر غيرفعال و  بازيافتاثر  بررسي پژوهش، ايناز  هدف

مجزا،  ةجلس دودر  كرده تمرينمرد  18. است مقاومتي فعاليت هاي نوبت بينفشار  دركو 
تا  بيشينه تكرار يكدرصد  75معادل  اي وزنهنوبت با  چهارپا را  اسكاتو  سينهپرس  حركات

 روينشستن (فعال غير بازيافت زمودنيآ 9كه  اي گونهبه  ،اجرا كردند واماندگيسر حد 
انجام  اسكات تمرين هاي وهله بينرا ) كششي تمرين(فعال  بازيافت آزمودني 9و ) صندلي
مدت . كردنداجرا  سينهپرس  حركتمشابه را با  اي جلسه ها آزمودنيساعت،  48بعد از . دادند

بعد از . شد كنترل ديجيتالسنج  زمانبا مترونوم و  تمرينبود و  دقيقه سه ها نوبت بين بازيافت
، از ها دادهبراي تحليل . فشار ثبت شد درك ميزانو  خوني ة، نمونتكرارهاهر نوبت، تعداد 

 tو آزمون ) 2×2×4(و عامل بين گروهي  مكرر هاي گيري آماري آناليز واريانس با اندازه روش
نسبت به فعال  زيافتباپس از  تكرارحفظ  بين ،سينهپرس  حركتدر  .استفاده شد جفت شده

و در  )≥05/0p(مشاهده شد داري  تفاوت معنيدوم، سوم و چهارم  هاي وهلهدر فعال غير
مشاهده چهارم  ةوهلدر  داري تفاوت معني فعالغيرفعال و  بازيافتپس از پا،  اسكات حركت

فشار نشد  درك ميزانخون و  لاكتات دار معنيكاهش فعال باعث  بازيافت ).≥05/0p(شد 
)05/0p>.( فعال  بازيافت دهد مينشان  پژوهش اين)بازيافتا ب مقايسهدر  ،)كششي تمرينات 

 هاي نوبت بينفشار  درك ميزانخون و  لاكتات كاهش ،تكرارحفظ  فعال باعث بهبودغير
  .شود نمي مقاومتي تمرين

  

 ميزان، خون لاكتات، مقاومتي تمرينفعال، غير بازيافتفعال،  بازيافت :ي فارسيها كليدواژه
  .فشار درك

                                                                                                                                            
  Email: h_arazi2003@yahoo.com  )نويسنده مسئول( استاديار دانشگاه گيلان. 1
   Email: p11Ebrahimi@gmail.com دانشگاه گيلان يدانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزش. 2
  Email: jorbonian_a@yahoo.com دانشگاه گيلان يكارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش. 3
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  مقدمه
از  ؛)1( استورزشي  يها رشتهاغلب  يازنمورد  و يجسمان يآمادگاز عوامل مهم قدرت عضلاني 

بخشي از انرژي و زمان خود  ورزشي معمولاً يها رشتهدر بسياري از و مربيان ، ورزشكاران رو ينا
كه بتوان  بيابند يياه روش ندصددمحققان نيز در . كنند يمرا صرف افزايش قدرت عضلاني 

در اين  .دست آورد هبيشترين افزايش قدرت را در كمترين زمان و با صرف كمترين انرژي ب
پژوهشگران . ائز اهميت استحتمريني بسيار  يها برنامهنقش تمرينات مقاومتي در  ،ميان

در  ي كهاز عوامل .ندا هانجام داد مقاومتي بهينه سازي تمرينات در موردمطالعات زيادي 
نوع ، )نوبت( ، تعداد تكرار، تعداد دوره)مقدار وزنه( شدتات به بررسي آن پرداخته شده تحقيق

 ،در حال حاضر. )4 -2( استدر جلسات تمريني  يافت بين تكرارهازبا ةمدت زمان دورانقباض و 
 يها مهبرنااطلاعات و مدارك كافي در مورد ميزان وزنه، بار مطلوب و تعداد تكرارها براي اجراي 

به چشم بازيافت  ةاما هنوز ابهامات زيادي در مورد دور، وزنه تمريني ورزشكاران وجود دارد
جالب است كه  ،بازيافت ةزمان دورمدت علاوه بر مشخص نبودن بهترين  ،براي مثال ؛خورد يم

ي هام باقاز اب يا هالهنيز در  جلسات تمريني يها نوبتدر بين ) فعال يا غيرفعال( اثر نوع بازيافت
  .مانده است

ي زبازسا ها كه هدف آن افتد يممتابوليكي مختلفي در بدن اتفاق  يها واكنشبازيافت  ةدر دور
از  حاصلد ئن و حذف يا دفع لاكتات و مواد زاگليكوژ ،فسفاژن ةمجدد ذخاير از دست رفت

فعال در غيربازيافت ، در مقايسه با فوايد بازيافت فعال). 5( ساز مايعات بدن است سوخت و
پيشنهاد شده  ،علاوه بر اين). 8 -6( شده است مشخص يخوب بهمدت و شديد  ه كوتا هاي يتفعال

 هاي يتفعالشدت براي جلوگيري از كاهش توان خروجي در  كم هاي يتفعالاست كه انجام 
عضلاني  رونطوح دس شود سبب مي اليت شديدفع). 9( مدت شديد و تكراري مناسب است كوتاه
كه بازتابي از -نشان داده شده است كه افزايش لاكتات ). 6( افزايش يابدش خوني لاكتات و گرد

س و موجب خستگي زودر كند يملوگيري از انقباض عضلاني ج -افزايش يون هيدروژن است
و توانايي حفظ تكرار موجب افزايش حجم  اند نشان داده ها پژوهش كه يحالدر ، )10( شود يم

   .يابد مياز اين منظر، نوع بازيافت اهميت زيادي  .)11( دشو يماثرات تمرين 
و ) 13( و همكاران 2، بوگدانيس)12( و همكاران 1احمايديدر اين زمينه،  موجوددر تحقيقات 

و  يزن ركابهاي فعاليت مدت بين تكرار ازيافت فعال كوتاهبه بررسي اثر ب) 6( و همكاران 3كوردر
                                                                                                                                            
1. Ahmaidi 
2. Bogdanis 
3. Corder 
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درصد توان  32ترتيب فعاليت با  به( فعال هاي يافتبازقيقات، در اين تح. حركت اسكات پرداختند
كه  )لاكتات ةدرصد آستان 50و  25زني با  درصد اكسيژن مصرفي و ركاب 40با  هوازي، ركاب زني

سطوح  ها يآزمودنبازيافت غيرفعال موجب شد  در مقايسه بادقيقه طول كشيد،  پنجتا  چهاربين 
در بررسي توان ) 14( و همكاران 1هبستريت. هتر حفظ كنندعملكردي خود را در حركت بعدي ب

وينگيت دريافتند كه حتي پس  هوازي يبدقيقه بازيافت پس از آزمون  يك، دو و دهپس از عضله 
اما  ،قبل از فعاليت برسند ةتوان اولينتوانستند به  ها يآزمودننيز فعال دقيقه بازيافت غير دهاز 

ثانيه  30شده پس از  در اوج توان و كل كار انجامكردند كه رش گزا )15( و همكاران 2سيگنوريل
بازيافت ، در مقايسه با )كيلوگرم يكو مقاومت  هدور در دقيق 60زني با سرعت ركاب( بازيافت فعال

نشان دادند كه ) 6( كوردر و همكاران ،همچنين .شود مشاهده مي داري يافزايش معن غيرفعال
 يها نوبتبين   3لاكتاتشروع تجمع  ةدرصد نقط 25ا شدت انجام حركت پدال زدن با پا ب

ات موجب كاهش لاكت ،غيرفعال يافتو باز OBLAدرصد  50شدت ، در مقايسه با تمرينات با وزنه
 15از  كمتربا شدت  يافتباز كه نشان دادند و همكاران 4، بانگسبوينهمچن .شود يمو درك فشار 

  ).16(ندارد  خون لاكتاتبر  ياديزاثر  يقهدق 20 يال
تمرينات با  يها نوبتكلي در مورد نوع بازيافت بين  يبه الگوي توان ينمتحقيقات انجام شده از 

عنوان  بهانجام حركات كششي  اثر بررسي در مورد رسد يمبه نظر  همچنين .وزنه دست يافت
برخي از  ست كها يدر حال ،وجود ندارد تحقيقي تمرينات با وزنه يها دورهبين بازيافت فعال 

تحقيق  ؛ بنابراينكنند يمتمرينات با وزنه را توصيه  يها دورهنجام حركات كششي بين امربيان 
و غيرفعال بر توانايي حفظ  )انجام حركات كششي( اثر بازيافت فعال حاضر قصد دارد به بررسي

  .حركت اسكات و پرس سينه بپردازد يها نوبت ينبفشار  دركو  لاكتات، مقدار تكرار

  پژوهش شناسي شرو
تا  18ها  آنسني  ةدامن و داشتند با وزنه ينتمر ماه سابقة كم شش كه دستمرد ورزشكار  18
پرسشنامه  ا استفاده ازب ،ابتدا. كردند شركتدر اين تحقيق  انهداوطلب طور بهبود، سال  27

ون آزم پيش ةدر مرحلسپس، . آوري شد جمع ها آناطلاعات فردي و سوابق پزشكي و ورزشي 
دقيقه گرم كردن شامل نرمش و حركات كششي  10 ها يآزمودن) تمريني ةقبل از شروع دور(

 و اسكات پادر تمرين پرس سينه روي نيمكت  ها آن )1RM(ة انجام دادند و يك تكرار بيشين
                                                                                                                                            
1. Hebestreit  
2. Signorile  
3. Onset of Blood Lactate Accumulation (OBLA)  
4. Bangsbo  
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  : )17( زير محاسبه و تعيين شد با استفاده از فرمول ،)نشسته نيمه(
  يشينهب تكرار يك=  )وزنه(بار  مقدار ÷1 - )02/0×  تعداد تكرار(

پـرس سـينه و   (براي هر حركت ساعت  48زماني  ةبا فاصلجلسه تمرين  دوشامل اصلي  فعاليت
، عضـلات درگيـر در حركـت پـرس سـينه و      فعاليتگروه عضلات انتخابي براي . بود) اسكات پا

 هـا  يآزمـودن . ه شديك تكرار بيشينه در نظر گرفت% 75مقدار بار تمريني معادل اسكات پا بود و 
در يك  ها نوبتدر حالي كه بين  ،نوبت تا سر حد واماندگي انجام دادند چهاراين بار كاري را در 

ديگر استراحت فعال داشتند و ركورد تعداد تكرار  ةتمريني، استراحت غيرفعال و در جلس ةجلس
. حركتـي كامـل بـود    ةثانيه در دامن ـ 4 -3مدت زمان هر تكرار، . شد يمدر هر نوبت ثبت  ها آن

. شـد  يم ـبه شكل تصادفي براي هر آزمودني انتخـاب  استراحت فعال و غيرفعال ترتيب جلسات 
 ،هنگـام اسـتراحت غيرفعـال   . دقيقـه در نظـر گرفتـه شـد     سـه  ها نوبتبازيافت بين  ةزمان دور

استراحت فعـال حركـات كششـي     يتوضعدر  كه يدر حال ،نشستند يمروي نيمكت  ها يآزمودن
گـروه   ةعضلات چند مفصلي ويـژ  ةكنندايستا و در گير صورت بهحركات كششي  .دادند يم انجام

   .شد يمانجام  ها نوبتكه به مدت سه دقيقه بين  ني بزرگ بالاتنه و پايين تنه بودهاي عضلا
 ،فعاليـت المپيكـي اسـتاندارد بـراي اجـراي      ةتمريني، نيمكـت پـرس سـينه و ميل ـ    يها وزنهاز 

استراحتي و مترونوم براي اجراي يكسـان   يها تناوببراي محاسبه و كنترل  زن يتيسسنج  زمان
قبل از آغاز تمرين  ها يآزمودن ،جلسات تمريني ةدر هم .استفاده شد ها يآزمودنهر تكرار توسط 

دقيقه انجـام   10 -5سرد كردن عمومي را به مدت  ،اصلي، گرم كردن عمومي و در پايان تمرين
لاكتـات   .شـد و ثبـت   يـري گ اندازه نوبتپس از پايان هر  ها يآزمودنون سطوح لاكتات خ .دادند

سـاخت  ( Lactate Scoutدسـتگاه   و با استفاده از ها آزمودنيدست راست  ةخون از انگشت سباب
 15( بـورگ  سميزان درك فشار نيز از طريق مقيا ،همچنين .شد گيري اندازه) EFKآلمان مدل 

دو حالـت  در  ها دادهتحليل  يبرا .)18( شدثبت  نوبت هاي هرتوسط پرسشنامه در انت ،)يا رتبه
و بـراي بررسـي تفـاوت بـين     ) 2×2×4( مكـرر  هـاي  يريگ از روش آماري آناليز واريانس با اندازه

  .استفاده شد شده جفت tاز آزمون  ها نوبت

  پژوهش هاي يافته
  .ارائه شده است 1در جدول  ها يآزمودن هاي ويژگي

  

  ها ي آزمودنيها ويژگي. 1جدول 
  )كيلوگرم( اسكات پا 1RM  )كيلوگرم( پرس سينه 1RM )كيلوگرم( وزن  )متر سانتي( قد  )سال( سن

63/2 ±  67/22  40/5 ±  22/174  31/8 ± 61/72  38/12± 72/81  42/17 ± 78/107  
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 نوبت و درك فشار تمرين در هر) مول بر ليتر ميلي(مقايسة تعداد تكرارها، غلظت لاكتات خون . 2جدول 
نوع 
نوع   متغير  حركت

  بازيافت
  نوبت

  چهارم  سوم  دوم  اول

پرس 
  سينه

  67/3 ± 18/1  06/5 ± 30/1  06/7±62/1 17/10±33/1 فعال  تعداد تكرارها
  11/6 ± 41/1∗  67/7 ± 23/1 ∗  83/8 ±04/1 ∗  11/10 ± 02/1  فعالغير

 غلظت لاكتات
مول در  ميلي(

  )ليتر

 22/10 ± 96/0  77/9 ± 91/0  29/9±90/0 45/1±41/0 فعال

 37/10 ± 67/1 37/9 ± 20/1∗ 46/8 ± 92/0∗  46/1 ± 43/0  غيرفعال

 درك فشار
  تمرين

 78/16 ± 73/0  28/15 ± 96/0  06/14±87/0 22/11±81/0 فعال

 ± 78/0∗  28/11 ± 83/0  غيرفعال
39/13 

∗85/0 ± 39/14 ∗67/0 ± 72/15 

  اسكات

  17/4 ± 04/1  33/6 ± 28/1  94/7±51/1 44/10±14/1 عالف  تعداد تكرارها
  61/5 ± 14/1∗  11/7 ± 60/1  67/8 ± 45/1  56/10 ± 14/1  غيرفعال

 غلظت لاكتات
مول در  ميلي(

  )ليتر

 96/11± 23/1 30/11 ±20/1 16/10±16/1 52/1±39/0 فعال

 24/11 ± 06/1∗ 58/10 ± 17/1∗ 58/9 ± 02/1∗ 45/1 ± 29/0  غيرفعال

 درك فشار
  تمرين

 78/17 ± 73/0 17/16 ± 71/0 89/14±76/0 33/11±49/0 فعال

 39/11 ± 70/0  غيرفعال
∗99/0 ± 

17/14 
∗87/0 ± 06/15 ∗83/0 ± 89/15 

با  مقايسهفعال در  بازيافتمقادير  داري معني، ≥p 05/0  ∗ .انحراف استاندارد بيان شده است ±مقادير به شكل ميانگين 
  شده جفت tروش آماري استفاده از با  فعال در همان نوبتغير بازيافت

  

در تعداد تكرارهـا، غلظـت لاكتـات و درك    بين نوع ريكاوري  نشان داد ANOVAآزمون آماري 
  .)=000/0p( وجود داردداري  يمعنتفاوت فشار در هر دو حركت پرس سينه و اسكات پا 

دوم، سوم  يها نوبتتكرار در حركت پرس سينه در  حفظ توانايي نشان داد LSD تعقيبي آزمون
اما در حركت اسـكات   ،دارد) =000/0p( داري يمعنبازيافت فعال كاهش استفاده از با  ،و چهارم

بودن توانايي حفظ تكرار در بازيافت فعال نسبت به غيرفعـال، تفـاوت بـين دو     ركمتپا، با وجود 
   .)=000/0p( بود ارد يمعننوع بازيافت فقط در نوبت چهارم 

ه و حركـت پـرس سـين   ) =p 009/0(و سـوم  ) =p 000/0(دوم  يهـا  نوبـت غلظـت لاكتـات در   
حركـت اسـكات پـا در    ) =p 022/0(و چهـارم  ) =p 007/0(، سـوم  )=p 001/0(دوم  يها نوبت
ك فشار در حركـت  همچنين، در. غيرفعال بود يافتبازاز  بيشتر داري يمعنطور  فعال به يافتباز

طـور   فعال به يافتبازدر ) =p 000/0(، سوم و چهارم )=p 002/0(دوم  يها نوبتسينه در پرس 
 يهـا  نوبـت در  فشـار  درك غيرفعال بود و در حركت اسكات پا نيـز  يافتبازبيشتر از  داري يمعن
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بيشـتر از   داري يمعن ـطـور   فعـال بـه   يافـت بازدر ) =p 000/0(، سوم و چهارم )=p 003/0(دوم 
  )1 شكلو  2جدول ( ال بودغيرفع يافتباز

  

  
  .در هر نوبت تمرينتعداد تكرارها، غلظت لاكتات خون و درك فشار  ةمقايس. 1 شكل

∗ 05/0 p≤ ،فعال در همان نوبتغير بازيافتبا  مقايسهفعال در  بازيافتمقادير  داري معني.  
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  گيري و نتيجه بحث
 لاكتاتمقدار  ،توانايي حفظ تكرار فعال بريرغفعال و  يافتبازاثر  بررسي حاضر پژوهشهدف از 

جب وم تواند ينمفعال  يافتبازنشان داد  يجنتا. بود يمقاومت يتفعال يها نوبت ينبفشار  دركو 
 همكارانو  2يكلاندو  )19( همكارانو  1بانگسبو پژوهشبا نتايج  كه شود لاكتاتدفع بهبود 

 هاي يآزمودنو استفاده از  يافتبازمشابه بودن مدت  رسد يمبه نظر . همسو است )20(
احمايدي و همكاران  يجنتابا  پژوهش ينا يجنتا ،البته. باشد يخوان هم ينا يلدلااز  كرده ينتمر

بودن  يشترب احتمالاً. ندارد يخوان هم) 6(و كوردر و همكاران ) 13(، بوگدانيس و همكاران )12(
 ؛ زيرااختلاف شده باشد ينافراد باعث ا ينا پژوهشدر  شده استفاده يافتبازو نوع  يافتباززمان 

 ينا كهاز آنجا  .فعال مشابه بود يافتبازو ) يدندو يازدن  ركاب( ياصل يتفعال ها پژوهش آندر 
را  لاكتات، برداشت دنشو يمعضلات فعال در گردش خون ضربان قلب و  يشافزاباعث  حركات

 يگرد يها اندامتوسط لات فعال برداشت شده از عض لاكتات. دنده يم يشافزااز عضلات فعال 
  .)21( شود يم يداكسبرداشت و 

 يتفعالبه شدت  لاكتات يدتولمقدار . است يورزش هاي يتفعال يكيمتابول تمحصولا از لاكتات
. )20( يابد يم يشافزا يلكوژنوليزگو  يكوليزگلاستفاده از  ميزانشدت،  يشافزاوابسته است و با 

 يعضلانسلول  ةيديتاسمقدار و در نتيجه،  شود يم يدروژنه وني يشافزاموجب  لاكتات يشافزا
را  يخستگ، شود يم يعضلانسلول مانع انقباض سلول  PH كاهش كهاز آنجا . دهد يم يشافزارا 

 لاكتاتبه سرعت  ياسكلتمدت، عضلات  كوتاهو  يدشد هاي يتفعالدر طول  ).22(دارد  در پي
 و آهسته است، يورزش يتفعالپس از  لاكتاتشدن  يداكس يزانم ،يطرفاز  .كنند يم يدتول
مانند  ييها اندامخون توسط  لاكتات، يافتبازدر طول . بخشد يمفعال به آن سرعت  يافتباز

 سبكفعال با شدت  يافتباز ،ينهمچن. )23( شود يم برداشتفعال يرغ، قلب و عضلات كبد
 لاكتاتراه مقدار  يناو از  شود يم يرواتپبه  لاكتات يلتبدسبب  ،يورزش هاي يتفعالپس از 

 زياد ةدهند نشان ،لاكتاتغلظت  يشافزاحاضر،  ةدر مطالع. )24( دهد يم كاهشرا  يديتول
پرس  حركتاز  يشترب اسكات حركتدر  لاكتات يشافزاالبته مقدار . است يتفعالبودن شدت 

تنه  يينپار اندام د يشترببودن عضلات  يردرگ يلدل اختلاف به ينا رسد يمبه نظر . بود ينهس
 يافتبازمدت زمان  احتمالاً .نشان نداد داري يمعنفعال افت  يافتبازپس از  لاكتاتمقدار . باشد

را  يديتول لاكتاتمقدار  ه استنتوانست يكشش يناتتمر و بوده است كوتاهحاضر  ةدر مطالع
  .دهد كاهش

                                                                                                                                            
1. Bangsbo 
2. Declan 



 1390 پاييز، 11پژوهش در علوم ورزشي شماره   116

را  تكرارحفظ . نبود بهتر فعالريغ يافتبازاز  فعال يافتبازپس از  تكرارحاضر، حفظ  وهش پژدر 
با توجه به ماهيت، نوع و مدت اجراي . عضلات نسبت داد يخروجحفظ توان  ييتوانابه  توان يم

اهميت بيشتر دستگاه انرژي فسفاژن در چنين  در توان يم، علت اين امر را يمقاومت تمرينات
از سوي ديگر، . دارد نياز البراي بازسازي كامل به استراحت غيرفع الزاماًكه  دانستفعاليتي 

اختلال  به احتمالاًاستراحت فعال به شكل اجراي حركات كششي در سه دقيقه زمان بازيافت، 
 منجر در بافت عضلات فعال متابوليسم ناكافي لاكتات اژن ودر روند بازسازي ذخاير فسف

بازداري فعاليت موجب  لاكتات يشافزا ،ينهمچن .دارد به همراهرا  تكرارهاكاهش  كه شود يم
 يخستگسبب خود  ةو به نوب دهد يم كاهشرا  ATP يدتول كه خواهد شدچندين آنزيم 

  .)9( شود يم يعضلان
 يال 25(فعال  يافتبازهنگام فسفات  ينكراتمقدار  كهنشان دادند ) 25( همكارانو  1اسپنسر

و  تر آرام ةيتخل احتمالاً. يابد يم كاهش يشتريب يزانمبه ) يمصرف يژناكس حداكثردرصد  32
و مهم حفظ  ياحتمال يلدلااز  يرفعالغ يافتبازفسفات در طول  ينكرات يشترب مجدد يدتول

مجدد  يدتول ينكها يلدل به. بوده است در مقايسه با گروه فعال فعاليرغدر گروه  تكرارها ياجرا
 يبرا ژنياكس ينتأم هاي يتمحدودمرتبط است،  يداسيوناكس يندهايآفرفسفات به  ينكرات

 كاهش ياحتمال يلدلا يژناكسوام  ينتأمو  لاكتات يداسيوناكس، )PCr( كراتين فسفات سنتز
 يكشش يناتتمر احتمالاً، يجنتابا توجه به  .)10(اند  فعال يافتبازدر طول  PCrساخت مجدد 

گزارش ) 26( همكارانو  2دوپونت. شده است يعضلانسلول  يانرژمقدار  يشترب كاهشباعث 
و  گيرد يمقرار  يتوكندريم ياراختدر  يشتريب يژناكس ،يرفعالغ يافتبازدر طول  كه كردند
 يجنتابا  پژوهشبخش از  ينا يجنتا. به دنبال داردفسفات بهبود اجرا را  ينكرات يشتربسنتز 
 ينا يلدلااز  يافتبازمشابه بودن مدت  رسد يمبه نظر . همسو است )20( همكارانو  3دكلان

 ها ناهمسو است؛ زيرا آن) 9( همكارانو  يگنوريلس يجنتابا  اين يافته البته. دباش يخوان هم
گزارش  يرفعالغ يافتبازگروه  ، در مقايسه بافعال يافتبازرا در گروه  يخروجبهبود توان 

 است؛ زيرا يخوان ناهم ينا يلدلا در اين دو پژوهش از ياصل يتفعالنوع  تفاوت احتمالاً. اند كرده
  .كند يمبه عضلات وارد  يشتريب يكيمكانفشار  زدن ركاب، در مقايسه با يقاومتم يناتتمر

 يشافزامربوط به  هاي يافتهطبق . بود يگرداز گروه  يشتربفعال  يافتبازفشار در گروه  درك
و  حاصل از آن يدروژنه يونو  لاكتاتوجود  احتمالاً، يورزش يتفعالپس از  لاكتات

                                                                                                                                            
1. Spencer 
2. Dupont 
3. Declan 
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سبب  يدروژنه يون. اختلاف باشد ينا يلدلااز جمله  ينعضلادرون  يخستگ سازوكارهاي
 ينا هاي يافته. آورد يم وجود بهرا  يخستگو احساس درد و  شود يم يعصب هاي يانهپا يكتحر

 يفعال اثر يافتباز دهد يمنشان  -)27( همكارانو  1دراپر هاي يافتهبا  ناهمسو- مطالعه
به نوع  توان يمتناقض  ينا يلدلا از .دندار يطيمحو  يمركز يخستگ كاهشبر  دار يمعن
 .راه رفتن بود كهكرد اشاره  ها آن پژوهشفعال در  يافتباز

تحقيق حاضر نشان  ،غيرفعال است بازيافتفعال بهتر از  بازيافتكه  عمومي باوربرخلاف اين 
در موجب بهبود عملكردهاي بعدي  تواند نميفعال  بازيافتعنوان  داد انجام تمرينات كششي به

ها در گروه افت بيشتري در توانايي حفظ تكرارطور كلي  در اين تحقيق، به. تمرينات با وزنه شود
با افزايش  اجراافت  ،همچنين. مشاهده شدفعال غير بازيافتگروه فعال، در مقايسه با  بازيافت

زمان  دتبا م بازيافت شايد .همراه بودفعال  بازيافتدر گروه تجمع لاكتات و افزايش درك فشار 
از  بيش بازيافتو مسابقه،  ورزشي هاي محيطاست در  ممكن اينبا وجود  ،اثر بخش باشد بيشتر

 موردبه ابهامات موجود در  تر دقيق گويي پاسخ براي ،بنابراين ؛نباشد پذير امكان دقيقه سه
 .است الزامي بيشترانجام تحقيقات ، درگير هاي سازوكارفعال و  بازيافت
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