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 ورزشي برای نشريه علمي و پژوهشي فيزيولوژی مقاله ارسال و نگارش اصول

 و داوری ارزيابی، اولويت ، IFو با ضريب  ISCژوهشی  با درجه پ –فیزيولوژی ورزشی با امتیاز علمی  فصلنامه
 مزبور تخصصی ی حوزه با بیشتری مفهومی و موضوعی قرابت از داد كه خواهد اختصاص مقالاتی بها ر انتشار

خود می  مقالات نگارش در علمی و اخلاقی استانداردهای رعايت به موظف مقالات نويسندگان. باشند برخوردار
 مجله اين در چاپ برای بررسی، تک و موردی تحلیلی، مروری، شده، ترجمه های مقاله فعلی، شرايط در باشند.
 .ندارند اولويت

تمامی مقالاتی كه به صورت الکترونیکی در سامانه نشريات پژوهشگاه تربیت بدنی ثبت گردند در ابتدا توسط 
برای انجام بررسی های تخصصی بیشتر وارد فرايند سردبیر نشريه بررسی و در صورت دارا بودن ملاک های لازم 

 تحريريه سردبیر و هیات سوی از كه داور 2 حداقل توسط نويسندگان نام بدون داوری می شوند. اين مقالات
 از درخواستی اصلاحات اعمال به نیاز يا رد پذيرش، از مسئول نويسنده و شد خواهند ارزيابی شوند می انتخاب
 و بوده راهنما اين در ذكرشده موارد مطابق كاملاً مقاله چنانچه. شد خواهد مطلع وقت عاسر در داوران سوی

 كامل ذكر با مجله مندرجات از استفاده .نوبت چاپ قرار خواهد گرفت در نمايد، اخذ نیز را داوران كامل پذيرش
 .است آزاد مأخذ

 است الزامی مقاله تنظیم برای زير كلیه موارد رعايت
               قلم با( متر از هر طرف سانتی 2 حداقل) لازم حاشیه رعايت با ستونی يک صورت به همقال مطالب -

B-NAZANIN13 برای متون فارسی و قلم Times New Roman 12 شوند. تايپ انگلیسی متون برای  
ست منابع )تمامی بخش ها شامل صفحه اول، چکیده، متن اصلی فهر صفحه 51 از نبايد مقاله صفحات تعداد -

 . كند و جداول(  تجاوز
 كاربرد از امکان حد تا و باشد شده نوشته روان و سلیس فارسی به دستوری، قواعد رعايت ضمن بايد مقاله -

 يا مصطلح فارسی جايگزين واژه كه صورتی در .گردد پرهیز دارند فارسی مناسب معادل كه بیگانه اصطلاحات
 زيرنويس يا پرانتز در داخل انگلیسی واژه اصل و استفاده آوانويسی از فارسی حروف با توان می نباشد، مناسب
   .شود نگاشته

زير نويس  صفحه پايین در را استفاده مورد اصطلاحات و خارجی نام های لاتین معادل بايد همچنین مولف -
 آنها كامل نام تفاده،اس اولین در شوند نیز می برده بکار اختصاری علائم بصورت كه عباراتی يا و ها واژه .نمايد
 استاندارد موارد فقط كه است ذكر به لازم نمادها و مخفف و اختصاری های البته در خصوص واژه .گردد ذكر
 .گیرند قرار استفاده مورد نبايد ها چکیده و عنوان در وجه هیچ به و باشد می استفاده قابل آنها

  صفحه( باشد. و مركز پايین ردارای شماره صفحه )د تمامی متن اصلی مقاله می بايست -
 اول صفحه

 دو به آنها اشتغال محل و علمی درجه با همراه نويسندگان خانوادگی نام و نام مقاله، صفحه اول مقاله شامل عنوان
 كه هنگامی. باشد پژوهش انجام محل و مالی حامیان ناظر، و در صورت وجود مؤسسه  انگلیسی، و فارسی زبان

 خود خانوادگی نام و نام زير در را خود سکونت محل استان و شهر نام بايد ندارد، بستگیوا يا كار محل مولف
نشانی، تلفن و پست الکترونیک نويسنده مسئول )همراه با ذكر نام نويسنده مسئول( به صورت مشخص  .بنويسد

 بايد ذكر گردد. تمامی مکاتبات نشريه تنها با نويسنده مسئول انجام خواهد شد. 



  

   دوم صفحه

در یک پاراگراف،  مقاله به ترتیب ذکر می گردند. چکیده واژگان کلیدي و فارسی چکیده عنوان فارسی مقاله،

باشد (نیازي نیست تا در متن  شده ذکر گیري نتیجه و ها یافته ها، روش هدف، آن متن در و کلمه 250 حداکثر

 استفاده معلوم هاي فعل خش تفکیک شده و عنوان هر بخش ذکر گردد). در متن چکیده ازچکیده این چهار ب

گردد. لازم به  استفاده حال زمان فعل از گیري نتیجه براي و گذشته فعل از شده انجام آنچه توصیف براي. شود

 و مخفف و اختصاري هاي واژه ذکر است که در متن چکیده به هیچ عنوان نباید منبع دهی نمود و همچنین از 

  کلمه بوده و با کاما از یکدیگر جدا شوند.  3-5ستفاده کرد. کلید واژگان نیز بین ا نمادها

   سوم صفحه

شایسته است چکیده . می باشد مرتبط کلید واژگان و انگلیسی چکیده صفحه سوم شامل عنوان انگلیسی مقاله،

  کلید واژگان فارسی مطابقت نماید.  ) دقیقا با چکیده وKeywordsانگلیسی و کلید واژگان (

  مقاله متن

بخش مقدمه، روش شناسی،  نتایج، بحث و نتیجه گیري، تشکر و قدردانی و  6متن اصلی مقاله به ترتیب شامل  

باید بیان شوند. در مقابل این عناوین از  منابع می باشد. کلیه بخش هاي فوق به صورت مجزا و با همین عناوین

  پرهیز گردد.   ":  "ت  قرار دادن علام

  مقدمه

دارد؟ این  آنها با تفاوتی چه و است مرتبط قبلی کارهاي با چگونه چیست؟ مساله که دهد توضیح باید مقدمه 

مسئله،  این در موجود هاي گذشته، چالش مطالعات بر مروري با مسئله بخش در دو تا سه صفحه به گزارش بیان

 غیر و ضروري غیر عمومی، مطالب نوشتن ق می پردازد. در نوشتن مقدمه ازضرورت، کاربرد نتایج و اهداف تحقی

 استفاده قابل اي حرفه افراد براي فقط که شود نوشته اي گونه به نباید مقدمه همچنین. کنید خودداري مفید

  باشد.

  پژوهش روش

 کند. در این بخش جزییات تکرار ار مقاله نویسنده تجربه آن، با بتواند اي خواننده هر که شود نوشته باید نحوي  به

 مورد هاي نمونه تحقیق، اجراي مکان و زمان گیري، پی و طرح اجراي زمان آن، مدت انتخاب علت روش تحقیق و

 نحوه از تحقیق،  خروج و ورود هاي نمونه، ملاك تعداد منطق و گیري نمونه روش انتخاب آنها، ملاك و آزمون

ابزارها در  و وسایل پایایی و روایی(گیري  اندازه پژوهش، ابزارهاي در اخلاق موازین اطلاعات، رعایت آوري جمع

به تناسب  ها دستگاه و مواد سازنده شرکت و کشور نام   آماري مورد استفاده، هاي آزمون) خارج و داخل کشور

  روش تحقیق می بایست گزارش شود. 

  نتایج

تایج تحقیق با توجه به اصول علمی به صورت کاملا شفاف می باشد. ن پژوهش هاي یافته کامل نتایج شامل شرح 

اطمینان،  حدود با میانگین گزارش درصد، با عدد دقیق شامل گزارش نتایج و روشن می بایست ارائه گردند. ارائه

) در آزمون هاي آمار P=0.012(به عنوان مثال  P-Valueذکر دقیق مقادیر آماره آزمون ها بالاخص مقدار دقیق 

  اطی ضروري می باشد. استنب

افته تنها به گزارش مهم ترین مولفین لازم است    به دست آمده اکتفا کنند. هاي یـ

فـاده همچنین  دو و سفید و سیاه به صورت ممکن تعداد حداقل با نمودارهاي فارسی و جدول از منـاسب است

   بعدي موجب سهولت مطالعه مقاله خواهد شد.

  در زیر آن درج شود.   گذاري شده و عنوان شکل نام "شکل"ویر با واژه ها، نمودارها و تصا کلیه شکل

  عناوین جداول نیز در بالاي آنها قرار داده می شود. 

  کلیه شکل ها و جداول باید داخل متن مقاله گنجانده شود.



  

و شماره آن، خط تیره و سپس عنوان ذکر یا جدول  پس از کلمه شکل   یا جدول براي درج عنوان هر شکل

  گردد. 

  کلیه شکل ها و جداول باید داخل متن مقاله گنجانده شود.

شوند و نویسندگان محترم می بایست از قرار دادن تصویر شکل ها ها باید به وضوح و کیفیت بالا تهیه  عکس

  بوطه استفاده کنند. خودداري نموده و تنها از فایل هاي اصلی برگرفته از نرم افزارهاي مر

بهتر است براي متمایز کردن ستون نمودارها به جاي استفاده از رنگ هاي مختلف از هاشور به شیوه هاي 

  مختلف استفاده کرد.

 و جداول در اند شده آورده متن در که مطالبی تکرار از است بدیهی مجله، صفحات محدودیت به توجه با 

   نمود. اجتناب باید بالعکس

  .گردند ارائه APA الگوهاي و ضوابط مطابق بایست می نیاز مورد نمودارهاي و مهم دیگر این که جداولنکته 

 عنوان. آورد متن در راحتی به را) نتیجه( آمده استفاده از جدول وقتی مجاز است که نتوان اطلاعات به دست  

  . شود مراجعه متن به نباشد نیاز که نحوي به باشد گویا باید جدول

  داد جدول حتی الامکان بدون اعشار و در صورت لزوم تا دو رقم اعشار داشته باشد. اع

  اختصارات و علائم متن جدول را می توان با زیر نویس روشن کرد.

ستفاده سه خط) آن هم براي مشخص کردن تیتر و انتهاي جدول ا "(ترجیحادر جدول فقط از خطوط افقی  

  شود.

  ل نباید در متن مقاله تکرار شده باشد.اعداد و ارقام و مطالب جدو 

  ابعاد جداول باید طوري تنظیم شوند که در یک صفحه مجله (طولی یا عرضی) جا بگیرد.  

  بحث و نتیجه گیري

 مطالعات از حاصل هاي یافته با نتایج تحقیق ها، مقایسۀ آن محدودیت اهمیت و و ها، آثار یافته مهم نکات شرح

 و گیري نتیجه نهایت در ها، و یافته احتمالی کاربرد بیان  اختلاف، مورد و مشترك اردمو تفسیر و دیگر، توجیه

نتیجه  انتهاي پژوهش از موارد مورد بحث در این بخش مقاله است. در هاي یافته از حاصل پیشنهادات ارائه

) تحقیق( مقاله کهاین و دانیم می مطالعه مورد موضوع باره در کنون تا که آنچه باره بحث مختصري در گیري

 در این بخش از .شود می پیشنهاد کند، می اضافه مطالعه مورد موضوع و حیطه به جدیدي اطلاعات چه حاضر

 عرضه است، نشده اشاره آن به ها یافته قسمت در که جدید نتایج نباید و گردد خودداري ها یافته بخش تکرار

  .شود خودداري نیز باید کنند نمی مطرح را آن مطالعه هاي یافته که درمواردي نظر اظهار از. شود

  قدردانی  و تشکر

 می شود ذکر است گردیده مقاله تهیه و تحقیق انجام به منجر که مالی حمایت منابع یا منبع نام قسمت این در

 یا دهاستفا البته. می گردد قدردانی و داشته اند تشکر همکاري تحقیق انجام در که هایی گروه یا افراد کلیه از و

  .است نویسندگان دلخواه به مقاله متن در قسمت این استفاده عدم

  منابع

ور (ظهور در متن) می باشد. در این شیوه اولین ارجاع در وشیوه منبع دهی در این مجله بر اساس شیوه ونک 

 د.  تعدادمتن شماره یک را گرفته و این منبع در بخش منابع در انتهاي مقاله نیز با شماره یک مشخص می شو

 باشد، می پرانتز از استفاده به نیاز جا هر متن داخل در. باشد شماره 40 از نباید بیش انگلیسی و فارسی منابع

 توسط شده انجام بررسی:  مثلاً بچسبد؛ کلمه به نباید پرانتز و باشد فاصله پرانتز و کلمه آخر حرف بین باید

  ...  داد نشان 2007) در سال 1( اشمیت

  



  

واردي که محقق اقدام به نوشتن نام نویسنده مقاله و سال اجراي تحقیق می کند (همچون مثال بالا) لازم در م
 شده استفاده هاي پرانتز داخل در که است تا شماره منبع مورد نظر را نیز ذکر کند. همچنین توجه شود زمانی

 چپ سمت از و بزرگ به کوچک از باید نابعم گیرد، می قرار منبع دو از بیش ،)متن داخل در( منابع نوشتن براي
 پرانتز داخل منابع . اگر)12،14،21: (مثلاً شوند جدا یکدیگر از کاما حرف با و شوند نوشته راست بدون فاصله به

 قرار تیره خط یک آخر و اول منبع بین آنها، همۀ نوشتن جاي به دارند، قرار هم سر پشت و است مورد دو از بیش
علاوه بر این می توان این شیوه ها را با یکدیگر ترکیب نمود ). 1-4( شود نوشته )1،2،3،4( جاي به مثلاً: شود داده

)32،12،7-2 .(  
زمانی که بخشی از مطالب یک کتاب استفاده شده و محقق قصد مشخص ساختن دقیق محل مورد نظر را دارد 

است. زمانی نیز که محقق قصد  4از منبع  23ه ) که به مفهوم صفح4، 23می تواند از این شیوه استفاده کند (ص
) بیان داشت ... 2004نقل قول از محققی دیگر را دارد می تواند به این شکل نقل قول کند: ریچارد اي. اشمیت (

را مطالعه نموده و در این منبع نتایج مطالعه اشمیت  5) که این به این مفهوم است که نویسنده منبع 5(به نقل از 
  .شود می پیشنهاد نشریه کیفیت ارتقاء و اشتباه کاهش جهت EndNote سیستم از می کند. استفاده را گزارش

ور می توانند اطلاعات لازم را از سایت ونویسندگان براي اخذ اطلاعات کامل در خصوص شیوه ي منبع دهی ونک
یز می توان اطلاعات کاملی در هاي مختلف به زبان فارسی و انگلیسی دریافت کنند. همچنین از طریق لینک زیر ن

  این خصوص اخذ نمود:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256 

  استفاده مورد منابع نگارش نحوة
   شوند معرفی زیر صورت به باید گیرند می قرار استفاده مورد متن در که منابعی

   مقاله -1
 آورده et al/ همکاران واژه از استفاده با نفر 6 از بیش و کامل بصورت اول نفر 6 تا( نویسنده نام و خانوادگی نام

  . صفحه شمارة): مجله شماره( دوره شماره مجله. سال؛ نام. مقاله عنوان). شود
  مقاله فارسی

 بر ایزومتریک و ایزوتونیک مقاومتی تمرین نوع دو اثر مقایسه بهمن.  فرهاد، میرزایی رحمانی نیا اکبر، صالحی
نکرده. فیزیولوژي ورزشی.  تمرین مرد دانشجویان در نکرده تمرین پاي عضله کترومیوگرافیتغییرات ال و قدرت
  . 107-120):18(5 ؛1392
  انگلیسی مقالۀ

Schmidt  R A, Wulf G. Continuous concurrent feedback degrades skill learning: Implications for training 
and simulation.  Hum Factors. 1997 Dec;39(4):509-25.  

به صورت مخفف استفاده شود. براي یافتن مخفف نام  Medline در خصوص شیوه نوشتن نام مجلات باید از شیوه
  مجلات می توان از لینک زیر خلاصه نام مجلات معتبر دنیا را دریافت نمود:

http://www.efm.leeds.ac.uk/~mark/ISIabbr/ 
 کتاب -2

  کتاب ترجمه
چاپ یا  مترجمان. شمارة/ مترجم خانوادگی نام و نام. کتاب عنوان). نویسندگان( نویسنده نام و گیخانواد نام 

  . صفحه شمارة ناشر؛ سال انتشار. ص: نشر محل شهر ویرایش.
: تهران اول. چاپ .رضا رجبی حبیب، مترجمان: هنري. سنجش و ارزیابی عملکرد جسمانی .بریان مک کینزي

  .21-43 . ص1391بیت بدنی و علوم ورزشی؛ انتشارات پژوهشگاه تر
  کتاب تالیف

 ناشر؛ سال انتشار. ص: چاپ محل شهر چاپ. شمارة. کتاب عنوان). نویسندگان( نویسنده نام و خانوادگی نام
  .صفحه شمارة

طالب پور مهدي، کشتی دار محمد، بهزاد نیا  بهزاد. علوم کاربردي در تیراندازي با کمان. چاپ اول. تهران: 
  .25-65. ص 1391انتشارات پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزرشی؛ 

  



  

  کتاب انگلیسی 
Schmidt RA, Lee TD. Motor control and learning. 4thed. Champaign. IL: Human Kinetic; 2005. p. 21-5. 

بخش هاي توضیح این که در کتاب هایی که از چند بخش کتاب استفاده شده است می توان شماره صفحات 

  مختلف را به شکل زیر وارد نمود:
   15-209،20، 231ص 

در اینگونه موارد در متن مقاله نیز می توان در هر بار استفاده از این منبع شماره صفحه را به این شکل مشخص 
 (که 4منبع شماره  231) و این پرانتز به این مفهوم است که مطلب متعلق به صفحه 4،  65نمود: طالب پور (ص

  متعلق به دکتر طالب پور است) می باشد. 

  فشرده هاي لوح در موجود اطلاعات یا اینترنت شبکه از مقاله -3

 دریافت. تاریخ محل انتشار: نام منتشر کننده یا ناشر؛ .مطلب عنوان) . نویسندگان( نویسنده نام و خانوادگی نام

  . فشرده لوح نام یا اینترنتی نشانی

  پژوهشی هاي طرح و نامه، رساله پایان -4

 رساله ارشد، کارشناسی نامه پایان واژه پژوهش (ذکر یا رساله نامه، پایان عنوان). مجریان( مجري نام و خانوادگی نام
  پژوهشی). محل انتشار: دانشگاه یا سازمان حامی؛ سال انتشار. طرح یا دکتري

  مجموعه مقالات کنفرانس ها یا همایش هاي علمی -5

مقاله. عنوان همایش؛ زمان همایش؛ مکان همایش: نام ناشر؛  عنوان). نویسندگان( نویسنده نام و خانوادگی نام 
  زمان انتشار. ص شماره صفحه.

  شود می بررسی زیر شرایط اساس بر مقاله فوق، نکات بر علاوه  

 مدت فظر را مجله کارشناسان و داوران سوي از شده درخواست تغییرات مسئول، نویسنده که صورتی در -
  . شود می حذف داوري و بررسی فرآیند از مقاله  نکند، ارسال سامانه طریق از و انجام روز 30

 در لازم توضیحات بایست می محقق اصلاحات انجام شرط به مقاله پذیرش صورت در است ذکر به لازم -
 رنگی با نیز را گرفته امانج اصلاحات و نموده ارائه مقاله ابتداي در نامه یک قالب در را سوالات کلیه خصوص

 مقاله از اي نسخه  در اعمال این است بهتر. نماید مشخص) مشخص رنگ یک با داور هر براي(  متمایز
 بتواند نظر یک با داور تا نشوند حذف توضیحات این و نموده ارائه آن در را توضیحات داور که شود انجام

  . نماید بررسی را لازم تغییرات
  .است آن نویسندگان یا نویسنده با مقاله، لمیع محتواي مسوولیت -

  . است آزاد) مؤلف تأیید با(  مقاله ویرایش یا و رد یا قبول در نشریه تحریریه هیئت -
 این مشاهده صورت در. باشد شده چاپ خارجی یا و داخلی نشریۀ هیچ در قبلاً نباید شده منتشر مقالات -

 سایر به نویسنده تعهد عدم انعکاس ضمن و شد خواهد حذف نشریه این داوري فرآیند از مقاله موضوع
  . داد نخواهد قرار بررسی مورد را نویسنده آن دیگر مقالات نشریه، مدیریت کشور، علمی نشریات

 باشد، نکرده دریافت را خود مقاله) رد یا پذیرش( نهایی جواب که زمانی تا کند تعهد مقاله دهندة ارائه -
  . نکند ارسال دیگر خارجی و خلیدا نشریات به را خود مقالات

  . است آزاد مآخذ کامل ذکر با نشریه ازمندرجات استفاده -
  

از طریق  و تنظیم، را خود مقاله راهنما این مندرجات مطالعه ضمن شود می درخواست محترم نویسنده از پایان، در

  . کند ارسال اتنشری سامانه
  

  js.ssrc.ac.ir     نشانی سامانه نشریات:                      

 journal@ssrc.ac.ir      پست الکترونیک نشریات: 
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شریه و تشکیل سامانه نثبت مقاله در 
 پرونده

 اعلام وصول مقاله به نویسنده

 تحریریه تعیین داوران درهیئت

 داور ارسال به دو

 نویسنده از فرم تعهد
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تنظیم کننده  هاي هورمونو  ، اشتهابر انرژي دریافتی اثر شدت فعالیت هوازي

  غیر فعالجوان انرژي در مردان 

  

  4، بهمن میرزایی3، ارسلان دمیرچی2نیا ، فرهاد رحمانی1محسن ابراهیمی

 
  23/05/1391تاریخ پذیرش:     3/12/1390دریافت: تاریخ 

  چکیده

و انرژي دریافتی، اشتها بر  زیادو  کمحاضر با هدف بررسی آثار فعالیت هوازي با شدت  تحقیق

 22/ 09± 44/1(سنمرد سالم غیر فعال  . شانزدهتنظیم کننده انرژي انجام شد يها هورمون

کیلوگرم، درصد چربی بدن  55/70±90/8سانتیمتر، وزن  55/172±33/6سال، قد 

حداکثر ضربان درصد  55( کمشدت  با دو گروه فعالیت به به صورت تصادفی )30/4±95/17

حداکثر ضربان قلب ذخیره درصد  75( زیادشدت با و فعالیت  دقیقه) 45مدت  قلب ذخیره به

 آزمایشی شرایط دو متعادل، تقاطعی صورت به ها آزمودنی تقسیم شدند. دقیقه) 30مدت  به

غذاي  ها یآزمودن .گذاشتند سر پشت را فعالیت روز 5 و) ورزشی فعالیت بدون( کنترل روز 5

اشتهاي  .ثبت کردنددر برگه روزانه و روز وزن کرده  پنجدر طول هر مصرفی خود را 

گرلین، لپتین، هورمون غلظت  ثبت شد.) VASدیداري ( مقیاس باهر روز صبح  ها یآزمودن

اندازه در حالت ناشتا پس از شرایط کنترل و فعالیت در صبح روز ششم  انسولین و گلوکز

در  لپتین و گرلینهورمون ، اشتها، غلظت مطلق در انرژي دریافتیمعناداري تغییر گیري شد. 

در معناداري اما انرژي دریافتی نسبی به طور  ؛)<05/0Pد (مشاهده نش ها گروههیچ یک از 

در غلظت انسولین معناداري هش کا). همچنین =018/0Pت (کاهش یاف کمشدت با گروه 

)041/0P=) 022/0) و گلوکزP=نتیجه گیري  توان یمچنین مشاهده شد.  زیادشدت  با ) در گروه

 زیاداز فعالیت هوازي با شدت  موثرتردر ایجاد تعادل منفی  کمفعالیت هوازي با شدت کرد که 

در کاهش غلظت انسولین و گلوکز بهتر از  زیاد. همچنین فعالیت هوازي با شدت کند یمعمل 

  .کند یمعمل  کمفعالیت هوازي با شدت 
  

  .تنظیم کننده انرژي، فعالیت ورزشی هوازي يها هورمون، ، اشتهاانرژي دریافتی کلیدي:واژگان 

                                                                                                                                               
  Email: P11ebrahimi@gmail.com  ن (نویسندة مسئول)سمنادانشگاه استادیار .  1

  . استاد دانشگاه گیلان 2

  . دانشیار دانشگاه گیلان4و   3
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  مقدمه

. براي کنترل وزن، شود یموزن بدن از طریق تعادل بین انرژي دریافتی و انرژي مصرفی تنظیم 

ورزشی را به منظور افزایش در انرژي  هاي یتفعالبسیاري از محققین و دانشمندان انجام منظم 

از طرف دیگر، مقدار کاهش ). 1( کنند یممصرفی و معادل کردن آن با انرژي دریافتی توصیه 

وزن ناشی از ورزش به مقدار اثر جبرانی آن بر غذاي دریافتی نیز بستگی دارد. اگر فعالیتی 

اثر آن بر کاهش وزن از بین  موجب افزایش انرژي دریافتی به همان نسبت انرژي مصرفی گردد

بهترین اثربخشی را بر افزایش  تواند یمبا چه شدتی که چه نوع فعالیتی  . در مورد اینرود یم

اطلاعات کمتري در مورد اما  ، تحقیقات بسیاري صورت گرفته است،داشته باشد ربیسوخت چ

مینه تحقیقات کمتري وجود دارد. یکی از دلایلی که در این زطرف دیگر ترازوي تعادل انرژي 

به همین دلیل انجام شده این است که اندازه گیري دقیق انرژي دریافتی کار دشواري است و 

  .استاغلب تحقیقات موجود نیز در مورد اثر حاد فعالیت 

به  تواند یمفعالیت بدنی علاوه بر افزایش انرژي مصرفی،  دهند یمبرخی از مطالعات اخیر نشان 

مرتبط در انرژي دریافتی، در تنظیم طرف دیگر  يها هورمونطور غیر مستقیم از طریق تعدیل 

با بررسی  1999در سال  1). بلوندل و کینگ2د (کفه ترازوي تعادل انرژي نیز مداخله کن

درصد از تحقیقات انجام شده پس از فعالیت  19در مطالعات انجام شده قبلی دریافتند که فقط 

درصد از تحقیقات تغییري در انرژي دریافتی  65در و  یابد یمورزشی انرژي دریافتی افزایش 

). 3د (درصد از تحقیقات کاهش اشتها را گزارش کردن 16 و دشپس از فعالیت ورزشی مشاهده ن

مختلف فعالیت  يها شدت دهد یمان بررسی مطالعات انجام شده در مورد اثر حاد فعالیت نش

. براي گذارد یمبجاي تنظیم کننده انرژي  يها هورمونآثار متفاوتی بر اشتها، انرژي دریافتی و 

که فعالیت شدید موجب کاهش احساس گرسنگی بدون  دهد یممطالعات زیادي نشان  ،مثال

شدید  فعالیت نده اداد). برخی از مطالعات نیز نشان 6،5،4(د شو یمتغییر در انرژي دریافتی 

). اما 11،10د (شو یمبرخی دیگر موجب کاهش آن  در و )9،8،7( موجب افزایش انرژي دریافتی

 ).5،6د (کن ینمو متوسط تغییري در اشتها و انرژي دریافتی ایجاد  کمشدت  با فعالیت

تحقیقات نشان دادند سطوح لپتین گردش خون فقط با فعالیت شدید و طولانی مدت کاهش 

در سطوح ناشتایی این هورمون مشاهده معناداري و در غیاب کاهش وزن هیچ تغییر  یابد یم

اثري بر سطوح پلاسمایی حالت  ،اگرچه نشان داده شده است فعالیت حاد ).12،11د (شو ینم

) 13( نداراي اضافه وز هاي آزمودنیوزن طبیعی و هم در با  هاي آزمودنیناشتاي گرلین، هم در 

                                                                                                                                               
1. Blundell and King 
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کم شدت با فعالیت  زیرا. نتایج ممکن است به شدت فعالیت بستگی داشته باشد ولی ندارد

نسبت به فعالیت شدید موجب تحریک سطوح گرلین تام پلاسما بدون وابستگی به مدت 

  ).14( دشو میفعالیت 

در مجموع  تواند میاز فعالیت  یچه شدتکه هنوز مشخص نشده است تحقیقات، با وجود این 

اینجاست که با توجه به اینکه بیشتر  تر مهمبیشترین تعادل منفی انرژي را ایجاد کند. نکته 

هنوز مشخص نیست که در صورت ادامه یافتن  ،اطلاعات موجود در مورد اثر حاد فعالیت است

تنظیم کننده انرژي بدن  هاي هورموناشتها و  ،ر انرژي دریافتیفعالیت ورزشی چه اتفاقی د

مقدار انرژي دریافتی تحت کنترل محقق بوده است  ها آنهمچنین، تحقیقاتی که در  .افتد می

به  معمولاًکه در حالت عادي نوع و مقدار غذاي مصرفی  چرا .قابل تعمیم به شرایط عادي نیست

تحقیق حاضر قصد دارد فعالیت ورزشی را در دو شدت و با لذا  .شود میدلخواه افراد تعیین 

انرژي دریافتی  فعالیت هوازي برشدت  راثیکسان اعمال کند تا به بررسی انرژي مصرفی 

  تنظیم کننده انرژي بپردازد. هاي هورموناشتها و ، 1دلخواه

  پژوهشروش 

به صورت  بود ومرد سالم غیر فعال جوان با وزن طبیعی  16 شاملتحقیق  هاي آزمودنی

تحقیق نداشتن فعالیت  داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند. منظور از غیر فعال در این

تحقیق  هاي آزمودنی. همچنین بودماه گذشته  6جلسه در هفته) در  1(بیش از  ورزشی منظم

پس از ارائه کیلوگرم) داشتند.  2 ±ماه گذشته وزن ثابتی (تغییرات وزنی کمتر از  6در 

تکمیل شد.  آنهاهمکاري، فرم رضایت نامه توسط  بندي زمان ضیحات لازم درباره تحقیق وتو

نامه سلامت، تکمیل پرسشنامه شآنتروپومتریکی، تکمیل پرس هاي گیرياندازه بعدي در جلسه 

  به عنوان آزمودنی در تحقیق بکار گرفته شدند. واجد شرایط،افراد و  شدانجام فعالیت بدنی 

که در طول این دو هفته انرژي دریافتی (غذاي  بودپروتکل تحقیق شامل دو هفته متوالی 

روز متوالی در هر هفته مورد بررسی قرار  5به مدت  ،ثبت برگهبه وسیله  ها آزمودنیمصرفی) 

خواسته شد تا زندگی معمولی خود را ادامه دهند و  ها آزمودنیاول از نیمی از گرفت. در هفته 

 5به مدت  ها آزمودنیبقیه . کنترل)( دداري کنندگونه فعالیت ورزشی و کار سنگین خو از هر

به صورت روزانه انجام بر اساس شدت تعیین شده روز متوالی، فعالیت دویدن روي نوارگردان را 

، فعالیت مذکور را که در هفته اول کنترل بودند هایی آزمودنی ،در هفته دوم. فعالیت)( ددادن

که در هفته اول فعالیت انجام داده بودند در شرایط کنترل قرار  هایی آزمودنیدند و انجام دا

                                                                                                                                               
1. ad libitum 
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هاي مربوط به اشتها  مقیاستعیین شد.  1تقاطعیو  متعادلبه صورت  ها هفتهترتیب  گرفتند.

 ها آزمودنی. از شد میتکمیل  ها آزمودنیهر روز صبح در طول هر دو هفته در حالت ناشتا توسط 

از آنها خواسته شد  تا زندگی معمولی خود را در طول تحقیق ادامه دهند. همچنیند خواسته ش

  .)15( گونه دارویی که بر نتایج تحقیق اثر گذار باشد مصرف نکنند در طول تحقیق هیچ تا

دانشگاه استفاده  غذاخوريتحقیق دانشجویان دانشگاه بودند که همگی از  هاي آزمودنی

لذا با توجه به یکسان بودن برنامه غذایی هفتگی دانشگاه، نوع غذاي دریافتی  .کردند می

 Doultonیکسان بوده است. یک عدد ترازوي دیجیتال (تا حدود زیادي در دو هفته  ها آزمودنی

Model: EK9150 با دقت یک گرم براي وزن کردن غذاي مصرفی به هر آزمودنی داده شد و (

با استفاده از ظروف یکبار مصرف،  ها آزمودنیشرح داده شد.  ها نآنحوه اندازه گیري براي 

وعده غذایی را به طور جداگانه وزن کرده و روي برگه ثبت یادداشت  هراجزاي تشکیل دهنده 

و ایراد هاي احتمالی را برطرف  کرد می. یک ناظر هر شب برگه هاي آن روز را چک کردند می

(تعدیل شده با  N4در پایان از طریق نرم افزار  ها آزمودنینه . مقدار انرژي دریافتی روزاکرد می

برنامه غذایی ایرانیان) محاسبه شد. این نرم افزار ابتدا براي محاسبه داده هاي تحقیق آماده شد. 

ترکیبات غذایی دانشگاه از اداره تغذیه دانشگاه اخذ شد. در این  فهرستبه این صورت که 

اد غذایی و مقدار آن براي هر فرد مشخص شده است. با اجزاي تشکیل دهنده مو فهرست

استفاده از این لیست مقدار انرژي موجود در هر صد گرم از هر غذا محاسبه و وارد نرم افزار 

خارج از برنامه غذایی  ها آزمودنیانواع غذاهاي که  ،گردید. همچنین پس از پایان تحقیق

 جداگانه یفهرستدر استخراج و  ها آزمودنیاز برگه هاي ثبت مصرف کرده بودند دانشگاه 

از روي جدول ترکیبات  ها آنمقدار انرژي موجود در  ها فروشگاهبا مراجعه به  یادداشت شد.

براي معدود غذاهایی غیر از موارد ذکر شده، برداشته و وارد نرم افزار شد.  ها آنموجود بر پاکت 

پرسیده شده و  ها آزمودنیاز هر جزء) ریبی تق سهماجزاي تشکیل دهنده غذا و اطلاعات لازم (

انرژي دریافتی روزانه  ،ها دادهپس از وارد کردن مقدار تقریبی انرژي آن محاسبه گردید. 

  شد. SPSSمحاسبه و وارد نرم افزار  N4با نرم افزار  ها آزمودنی

در  سؤالداراي چهار  مقیاساین . )16( دبراي اندازه گیري اشتها استفاده ش )VAS2( مقیاساز 

 ها آزمودنی. از است1و تصور از خوردن 5، میل به خوردن4، سیري3شامل گرسنگی ،مورد اشتها

                                                                                                                                               
1. counterbalance & crossover  
2 . Visual Analogue Scales 
3. hunger 
4. fullness 
5. desire to eat 
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  د.تکمیل نماین را  آنر حالت ناشتا خواسته شد تا هر روز پس از بیدار شدن از خواب و د

 12صبح پس از  8پس از پایان هر پنج روز، در صبح روز ششم نمونه هاي خونی در ساعت 

به آزمایشگاه منتقل و پس از شمارش هاگرفته شد. نمونه هاي خونی  ساعت ناشتایی از آزمودنی

 Glucose Oxidase and(با کیت  2) و اندازه گیري قند خون با روش آنزیمیCBCسلولی (

Peroxidase, Man Co, Iran با حساسیت mg/dl 5( براي اندازه گیري گرلین آسیل دار، لپتین ،

درجه منجمد و نگهداري شد. گرلین و لپتین به  20و انسولین، تا پایان پروتکل در دماي منفی

4با کیت هاي ساخت شرکت بیووندور 3روش الایزا
BioVendor Co, Czech Republic)(  با

براي لپتین)  ,intraassay CV < 7.6%براي گرلین و  ,intraassay CV <10.3%( حساسیت بالا

) با Liason Co, Italy(با کیت  CLIA5در پلاسما اندازه گیري شد. انسولین نیز به روش 

  اندازه گیري شد.  micIU/ml 5/0- 17/0حساسیت 

درصد از  75و  55گردان (بدون شیب) معادل دویدن روي نوار صورت بهفعالیت که  شدت

قبل از شروع پروتکل، از طریق ضربان قلب بیشینه فرد، از  و )7( بود ذخیرهحداکثر ضربان قلب 

دقیقه و براي  30درصد  75براي شدت  فعالیت محاسبه و برآورد شد. مدت 6روش کاروونن

این مدت قبل از اجراي پروتکل براي یکسان سازي انرژي  .دقیقه بود 45درصد  55شدت 

تعداد ضربان قلب از طریق بلت مشاهده  فعالیتدر طول  مصرفی فعالیت برآورد شده بود.

. در صورت فاصله گرفتن ضربان قلب از محدوده مورد نظر، سرعت نوارگردان متناسب با شد می

برگردد. در طول فعالیت ضربان قلب  نظرمورد تا دوباره به محدوده  شد میآن کم یا زیاد 

میانگین دقیق شدت فعالیت از  تحقیق تا در پایان شد میثبت بار  دقیقه یک 5هر  ها آزمودنی

 ACSM دویدن طریق آن محاسبه شود. همچنین انرژي مصرفی فعالیت با استفاده از معادله

محاسبه  محقق و هدف صفر نوارگردانبه دلیل اینکه شیب  .)17( دمحاسبه و برآورد گردی

قسمت مربوط به شیب و انرژي مصرفی استراحتی از معادله  ،میزان انرژي خالص فعالیت بود

دلیل حذف قسمت انرژي مصرفی استراحت این بود که این مقدار انرژي در هفته  حذف شد.

  .شد میکنترل نیز مصرف 

 از آزمون آماريقل استفاده شد. مست tدر دو گروه از آزمون  ها آزمودنیبراي مقایسه ویژگی 

                                                                                                                                               
1. prospective food consumption  
2. enzymatic method 
3. ELISA  
4. Biovendor 
5. chemiluminescent immunoassay 
6. Karvonen 
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ANOVA و اثر تعاملی شدت فعالیت بر اثر فعالیت ورزشی براي بررسی  با اندازه گیري مکرر

دو بار بود نیازي به  ها گیريرهاي تحقیق استفاده شد. با توجه به این که تعداد تکرار اندازه متغی

همبسته براي بررسی تغییرات دو اندازه  t از آزمون لذا .نبودها اصلاح براي مقایسه دوتایی 

ر وزن که سه بار اندازه گیري شد از روش اصلاح یاما براي متغاستفاده شد. در هر گروه گیري 

در این معناداري سطح  آنالیز شد. 19نسخه  spssبا نرم افزار  ها داده. گردیدبونفرونی استفاده 

  در نظر گرفته شد. ≥05/0Pتحقیق معادل 

  نتایج 

شود.  میمشاهده  1فعالیت ورزشی در هر گروه در جدولو مشخصات  ها آزمودنی مشخصات

وزن و شاخص توده بدنی بین دو گروه شدت  ،قد ،یر هاي سنکه در متغ نکته قابل توجه این

بودن  همگنتا حدودي نشان دهنده  تواند میکه  دمشاهده نشمعناداري تفاوت  زیادو شدت  کم

که انتظار  طور همانهمچنین، با توجه به پیش فرض تحقیق، باشد.  متغیرهاگروه در این دو 

  نداشت.معناداري انرژي مصرفی فعالیت بین دو گروه تفاوت  رفت می

در انرژي معناداري ها موجب تغییر  نتایج تحقیق نشان داد فعالیت ورزشی در هیچ یک از گروه

بین دو معناداري همچنین در اثر ورزش بر انرژي دریافتی مطلق، تفاوتی  دریافتی مطلق نشد.

انرژي مصرفی  –انرژي دریافتی مطلق ( اما انرژي دریافتی نسبی .شدت از فعالیت مشاهده نشد

همبسته مشخص شد این  t). با آزمون =014/0P( یافتمعناداري فعالیت) با ورزش کاهش 

  ). =018/0P( بودمعنادار کاهش فقط در گروه شدت کم 

  

  ها و مشخصات فعالیت ورزشی . مشخصات آزمودنی1جدول

  زیادشدت   کمشدت     مشخصات

 38/22±06/1 63/21±76/1  سن (سال)

 75/175±38/6 50/171±42/5 قد (سانتیمتر)

 95/69±99/9 51/64±35/5  وزن (کیلوگرم)

BMI )(55/22±05/2 22/22±60/1  کیلوگرم بر متر مربع 

 60/164±24/1 80/140±82/2  ضربان قلب هنگام فعالیت (ضربه در دقیقه)میانگین 

  74/74±61/0  41/55±58/0  درصد ضربان قلب بیشینه (درصد) 

  09/9±84/0  03/6±68/0  سرعت نوارگردان (کیلومتر بر ساعت)

  30  45  مدت فعالیت در روز (دقیقه)

کیلوکالري)( یانرژي مصرفی فعالیت ورزش  02/291  ± 42/32  47/316 ± 41/34  

  انحراف استاندارد مقادیر به شکل میانگین 
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در معناداري ورزش موجب کاهش  گردیدبا آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیري مکرر مشخص 

نشان داد این کاهش فقط در گروه شدت زیاد  t. آزمون =P)025/0( ه استشد غلظت گلوکز

با معناداري . همچنین غلظت انسولین در گروه شدت زیاد به طور =P)022/0( بودمعنادار 

ها تغییر  . غلظت لپتین و گرلین با ورزش در هیچ یک از گروه=P)041/0( ورزش کاهش یافت

بین دو معناداري نکرد. همچنین، در اثر ورزش بر متغیر هاي خونی تحقیق تفاوت معناداري 

هم در غلظت متغیرهاي خونی تحقیق بین دو اري معنادشدت از فعالیت مشاهده نشد. تفاوت 

  گروه (تفاوت درون گروهی) وجود نداشت.
  

  . اثر دو شدت از فعالیت بر سطح انرژي و پارامترهاي خونی مرتبط با انرژي2جدول 

  شدت زیاد  شدت کم  

 فعالیت کنترل فعالیت کنترل  

انرژي دریافتی 

 مطلق(کیلوکالري)
± 74/221716/209  ± 02/218830/255  ± 84/236035/308  ± 42/236358/394  

انرژي دریافتی 

 نسبی(کیلوکالري)
± 74/221716/209  ± 99/189630/264 * ± 84/236035/308  ± 95/204644/404  

pg/ml(  ±87/8556/11گرلین(  ±18/8881/16  ±50/8497/12  ±43/8932/9  

ng/ml(  ±36/129/1لپتین(  ±35/167/0  ±11/114/1  ±57/088/0  

micIU/ml(  ±11/918/4انسولین(  ±25/842/3  ±05/700/3  ±85/564/2 * 

mg/dl(  ±25/9002/7گلوکز(  ±25/8899/11  ±12/8872/6  ±12/8396/5 * 

  در مقایسه با کنترل همان گروه ≥05/0P، *معناداري انحراف استاندارد مقادیر به شکل میانگین 

  فعالیتانرژي  -انرژي دریافتی نسبی = انرژي دریافتی مطلق

  

در گرسنگی، سیري، میل به غذا خوردن و تصور از معناداري فعالیت ورزشی موجب تغییر 

  وجود نداشت.معناداري خوردن نشد. همچنین در اثر ورزش بین دو شدت از فعالیت نیز تفاوت 
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  شدت بالا و شدت پایین بر اشتها. اثر فعالیت 1 شکل

  

قبل از انجام پروتکل، پس از هفته کنترل و پس از هفته فعالیت با  ها آزمودنیبا مقایسه وزن 

وزن بدن  کمشدت با گیري مکرر مشخص شد در گروه فعالیت  اندازهآزمون آنالیز واریانس با 

 ازو با آزمون بونفرونی اصلاح شده مشخص شد این تفاوت  =P)012/0(است  تغییر کرده

  . =P)022/0( بوده استمعنادار مقایسه وزن قبل از پروتکل با وزن پس از هفته فعالیت 
  

  ها قبل از شروع پروتکل، پس از هفته کنترل و پی از هفته فعالیت . وزن آزمودنی3جدول 

  پس از هفته فعالیت  پس از هفته کنترل  قبل از شروع پروتکل  

32/6535/5 ±  کمشدت   ± 92/6404/5  ± 51/6402/5 * 

95/6999/9 ±  زیادشدت   ± 66/6965/9  ± 93/6982/9  

  انحراف استاندارد مقادیر به شکل میانگین 

  در مقایسه با قبل از شروع پروتکل≥05/0P* معناداري 

  نتیجه گیريبحث و 

در معناداري متوالی، تغییر روز  5 به مدتنتایج تحقیق نشان داد فعالیت هوازي با هر دو شدت 

زش موجب ور ،در مردان دهد می. این نتیجه نشان نکردمیانگین انرژي دریافتی مطلق ایجاد 

اغلب تحقیقاتی است موافق با تحقیق حاضر در این زمینه نتیجه د. افزایش انرژي دریافتی نش

تحقیقاتی که  بیشتر ،. همچنین)20،19،18،5است (ه انجام شدمرد  هاي آزمودنیکه بر روي 

است   شدهبر روي زنان انجام  اند کردهنتایجی مخالف با نتیجه تحقیق حاضر گزارش 
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مردان است  و تفاوت بین زنان تقویت کننده وجود تحقیق نیزاین نتایج  بنابراین، .)22،21،7(

  ). 23( دو همکاران مطرح ش1که اولین بار توسط هاگوبیان

هنگامی که میانگین انرژي مصرفی فعالیت ورزشی از مقدار میانگین انرژي دریافتی مطلق کم شد، 

هفته اي که در آن فعالیت مشخص شد. این بدان معنی است که در دریافتی نسبی مقدار انرژي 

ورزشی انجام شد مقداري از انرژي دریافتی مطلق صرف فعالیت ورزشی شد درحالی که در هفته 

در ، کمدر گروه شدت اینگونه نبود. از مقایسه دو سطح انرژي بدست آمده مشخص شد که کنترل 

و همکاران در  2استابز .ه استتعادل منفی انرژي ایجاد شدمعناداري  طور بههفته فعالیت، 

) و 6/1MJ(انرژي مصرفی  کمشدت  با تحقیقی به بررسی اثر هفت روز متوالی تمرینات ورزشی

 سالم مرد 6) بر انرژي دریافتی مطلق و تعادل انرژي در 2/3MJمصرفی (انرژي  دزیاشدت 

در معناداري موجب تغییر  ها شدتنشان داد تمرین ورزشی در هیچ کدام از  ها آنپرداختند. نتایج 

ایجاد  زیادفقط در گروه شدت معناداري اما تعادل منفی انرژي به طور  ،نشد مطلق انرژي دریافتی

دو برابر  زیادشدت با مقدار انرژي مصرفی فعالیت در این تحقیق که  به اینبا توجه . )19( دش

مورد در  اما .نرژي بین دو تحقیق انجام دادمقایسه درستی در مورد تعادل ا توان نمیبود  کمشدت 

  ي دریافتی مطلق، نتایج تحقیق ما همسو با این تحقیق است.انرژمعنادار عدم تغییر 

در غلظت لپتین معناداري روز فعالیت متوالی موجب تغییر  5نتایج این تحقیق نشان داد 

نشان دادند تمرین کوتاه  و همکاران3هومارد و تفاوتی بین دو شدت نیز وجود ندارد. شود نمی

روز) در مردان  7درصد حداکثر اکسیژن مصرفی در طول  75دقیقه فعالیت با شدت  60مدت (

همچنین ). 24در غلظت لپتین ایجاد کند (معناداري جوان و سالخورده سالم نتوانست تغییر 

مردان ت لپتین در غلظمعناداري خود تغییر  روزه 4 هاگوبیان و همکاران نیز در پروتکل تمرینی

 هاي آزمودنیروز تمرین متوالی در  6و همکاران به نتایج مشابهی با 4بلک ).25( دگزارش نکردن

که نشان داد شده است تمرینات کوتاه  با توجه به این). 26( دچاق و داراي اضافه وزن رسیدن

تحقیق ما این یافته  .)12،11( ددر غلظت لپتین شومعناداري موجب تغییر  تواند نمیمدت 

نشان دادند در مقایسه با گروه  5اما هیلتون و لوکس همسو با بسیاري از تحقیقات دیگر است.

 از آن). 27( ساعته لپتین در زنان پس از چهار روز فعالیت کاهش یافت 24کنترل، غلظت 

غلظت و در تحقیق حاضر فقط  )28( که غلظت لپتین در طول روز تغییر می کندی جای

                                                                                                                                               
1 . Hagobian 
2 . Stubbs 
3 . Houmard 
4 . Black 
5 . Hilton and  Loucks 
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اندازه گیري شده است ممکن است این تناقض ناشی از تغییرات روزانه لپتین باشد. ناشتایی آن 

بسیار  )27( وسیله فعالیت در تحقیق هیلتون و لوکسه علاوه بر این مقدار انرژي صرف شده ب

بالاتر از تحقیق حاضر بوده است و ممکن است پروتکل ورزشی تحقیق حاضر براي تغییر لپتین 

  اد نکرده باشد.تحریک لازم را ایج

نشان نداد. معناداري در این تحقیق غلظت گرلین آسیل دار با هر دو شدت از فعالیت تغییر 

در تحقیقات کمی در مورد اثر تمرینات ورزشی کوتاه مدت بر غلظت هورمون گرلین وجود دارد. 

تغییر  یافتادامه تحقیق هاگوبیان و همکاران که فعالیت ورزشی در آن به مدت چهار روز پیاپی 

در نگاه  .)25( دمشاهده نش ن دانشگاهیسنی در غلظت گرلین آسیل دار در مردانمعناداري 

اول به نظر می رسد علت تفاوت در نتایج ممکن است ناشی از تفاوت در درصد چربی آزمودنی 

بودند. ) افراد چاق و داراي اضافه وزن 25زیرا آزمودنی هاي تحقیق هاگوبیان و همکاران ( ،باشد

 در هم هوازي فعالیت روز پنج با دار آسیل گرلین غلظت همکاران و مکلوي تحقیق در اما

 دیگر عمده تفاوت. )29( داد نشان افزایش وزن اضافه داراي پسران در هم و طبیعی وزن پسران

 فعالیت مصرفی انرژي که طوري به. است تحقیق در شده مصرف انرژي مقدار تحقیقات این در

 حاضر تحقیق در شده انجام فعالیت شاید. است مذکور تحقیق دو از کمتر حاضر تحقیق در

 و هدایتی اما. بیاورد عمل به را کافی تحریک است نتوانسته دار آسیل گرلین غلظت تغییر براي

 در مقاومتی تمرین هفته 4 با تام گرلین غلظت دادند نشان طبیعی وزن جوان زنان در همکاران

 و اردمن که است درحالی این .)30( نکردمعناداري  تغییر پایین و بالا هاي شدت از یک هیچ

 با اما شود می تام گرلین افزایش موجب پایین شدت فعالیت جلسه یک دریافتند همکاران

. است تام گرلین مورد در تحقیق دو این نتایج. )14( نشد مشاهده تغییري بالا شدت فعالیت

 دار آسیل گرلین هورمون غلظت بر مدت کوتاه ورزشی تمرینات اثر مورد در کمی تحقیقات

 دار آسیل گرلین که نیست مشخص هنوز و ندارد وجود کلی گیري نتیجه امکان لذا .دارد وجود

  .دهد می پاسخی چه مدت کوتاه تمرینات به

بر کاهش گلوکز و انسولین  زیادشدت با فعالیت معنادار اثر  ،یکی دیگر از نتایج تحقیق حاضر

به منابع کربوهیدراتی  ، اتکاءترزیادهوازي با شدت  هاي فعالیتکه در  با توجه به اینخون است. 

 کمشدت  با در فعالیت که چرا ،گونه توجیه کرد شاید بتوان این کاهش را این .شود میبیشتر 

چاق  هاي آزمودنیکانگ و همکاران در . گردد می تأمینبیشتر از منابع چربی بدن  انرژي فعالیت

موجب افزایش  کمدر مقایسه با فعالیت شدت  زیادروز فعالیت ورزشی با شدت  7نشان دادند 

پیشنهاد کردند که این نتیجه ممکن است به افزایش  ها آن. شود میحساسیت انسولینی 

کاهش انسولین، نتیجه ). 31( دارتباط داشته باش زیادشدت  با بکارگیري گلیکوژن در فعالیت
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کینگ و  عضلانی است. هاي سلولگلوکز توسط  از افزایش تدریجی در توانایی برداشت اي

تغییرات هورمونی در حین و پس از فعالیت  احتمالاًهمکاران در تحقیق خود نشان دادند که 

همچنین پیشنهاد شده است فعالیت ). 32( دشو میشدید موجب تغییراتی در تحمل گلوکز 

درصد حداکثر  75تا  70باید با شدت  عملکرد انسولینورزشی براي کاهش قند خون و افزایش 

  ).33( دانجام شوضربان قلب بیشینه 

 زیرا .ریافتی در دو فعالیت ورزشی نباشداین نکته بی ارتباط با تغییرات انرژي د رسد میبه نظر 

لذا با کاهش  ،شود میانسولین یک هورمون سرکوب کننده اشتها و انرژي دریافتی محسوب 

معنادار غلظت آن باید انتظار افزایش انرژي دریافتی را داشت. در این تحقیق حتی کاهش غیر 

مشاهده نشد و شاید  زیادشدت  با مشاهده شد، در گروه کمشدت با انرژي دریافتی که در گروه 

ورزش باشد.  ناشی ازدهنده اثر بازدارنده کاهش انسولین بر کاهش انرژي دریافتی این نشان 

بدین معنی که با کاهش انسولین، از کاهش انرژي دریافتی ناشی از ورزش جلوگیري به عمل 

  گونه نبود. این کمکه در گروه شدت  حال آن ،آمد

این نتیجه موافق با نشان نداد. معناداري شدت تغییر  در هر دو ها آزمودنیهمچنین اشتهاي 

مبنی بر عدم  )34( نو همکارا1و چانوین )25( نهاگوبیان و همکارا )،21(نتیجه استابز و همکاران 

استفاده روزه  5، و 4، 7که هر سه تحقیق از تمرینات کوتاه مدت به ترتیب تغییر اشتهاست 

 دهنده نشانکه برخی از تحقیقات  . با توجه به ایناست  شدهو بر روي مردان انجام  نمودند

، شاید بتوان چنین استنباط کرد که اگر )6،5( باشند میتغییرات حاد اشتها بر اثر فعالیت ورزشی 

   گذرا و کوتاه مدت است. تأثیر اینداشته باشد  مردانبر اشتهاي  تأثیريورزش بتواند 

گرلین و لپتین، عدم  هاي هورمونفعالیت بر اشتها و معنادار  تأثیر عدمدر مجموع با توجه به 

انسولین هم معنادار کاهش ناچیز ولی انرژي دریافتی مطلق دور از انتظار نیست. معنادار تغییر 

انرژي دریافتی مطلق کافی نبوده است. در هر صورت معنادار که براي تغییر  رسد میبه نظر 

ثر بخشی فعالیت با شدت در شرایط انرژي مصرفی یکسان، ا دهد مینتایج این تحقیق نشان 

  پایین در کاهش وزن بیشتر از فعالیت با شدت بالا است.

هر چند نیاز به تحقیقات بیشتري در این زمینه است تا بتوان به یک الگوي کلی دست یافت، 

 کم شاید بتوان چنین استنباط کرد که فعالیت هوازي با شدت نتایج این تحقیق با استناد بهاما 

عمل  زیاداز فعالیت هوازي با شدت  تر موفقدر ایجاد تعادل منفی در افراد جوان و غیر فعال 

شاید  ،زیادبا توجه به کاهش انسولین و گلوکز فقط در فعالیت با شدت  ،از طرف دیگر .کند می

در در افراد جوان و سالم غیر فعال  زیادبتوان چنین استنباط کرد که فعالیت هوازي با شدت 

                                                                                                                                               
1 . Chanoine 



 1392، زمستان 20ورزشی شماره فیزیولوژي   26

لذا این  است. عمل کرده کمکاهش غلظت انسولین و گلوکز بهتر از فعالیت هوازي با شدت 

ائز حنکته ممکن است براي افرادي که قصد کاهش گلوکز و انسولین با ورزش را دارند بسیار 

  اهمیت باشد.
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  تاثیر چهار هفته تمرین پلیومتریک بر غلظت سرمی فاکتور نروتروفیک مشتق 

 مردان فعالاز مغز 

  

  2، حسین نظري1ضیاء فلاح محمدي
  

  24/01/1392تاریخ پذیرش:     25/10/1391تاریخ دریافت: 

 چکیده

هدف از این تحقیق بررسی تاثیر چهار هفته تمرین پلیومتریک بر غلظت سرمی فاکتور  

در این مطالعه  دانشجویان پسر رشته تربیت بدنی بود. )،(BDNF وفیک مشتق از مغزنروتر

برخوردار بودند  بدنی که از سلامت کامل جسمانیدانشجوي پسر رشته تربیت14نیمه تجربی

وزن ، 14/172 ± 89/3،  قد 14/22±34/1( سن  پلیومتریک به طور تصادفی به دو گروه تمرین

، قد 85/23 ± 54/2و کنترل ( سن  )42/21 ± 77/2وده بدنیو شاخص ت 42/63 ± 77/8

تقسیم شدند.  )60/22±90/1و شاخص توده بدنی 71/71 ±53/4وزن ، 57/178 ± 11/7

هفته تمرینات پلیومتریک شامل (جست سرعتی، جست  4هاي گروه تمرین به مدت  آزمودنی

و پرش روي جعبه) را انجام  لی موربقدرتی، پرش قیچی، پرش زانو بالا، لی لی از پهلو، لی

 دادند. خونگیري از افراد پیش و پس از برنامه تمرینات به منظور اندازه گیري فاکتور

با استفاده از کیت  BDNFنروترفیک مشتق از مغز در حالت ناشتا به عمل آمد. سطوح 

ه گیري آزمایشگاهی و روش الایزا اندازه گیري شد. همچنین از دستگاه ارگوجامپ براي انداز

استفاده  درون گروهی هاي همبسته براي بررسی تفاوت tپرش عمودي استفاده شد. از آزمون 

هفته تمرین  4پس از  BDNFسطوح سرمی در نظر گرفته شد. >05/0Pمعناداري شد و سطح 

د تغییر معناداري پیدا کرپرش عمودي  اما). P=812/0تغییر معناداري نشان نداد ( یومتریکپل

)007/0=P.(  سطوح که بتواند  است در حدي نبوده سد شدت و مدت تمریناتبه نظر می ر

  .را تغییر دهد BDNFسرمی 
  

  .، پلیومتریک، مردان فعالBDNF :واژگان کلیدي

                                                                                                                                               
 Email: ziafalm@yahoo.com  . دانشیار دانشگاه مازندران (نویسندة مسئول)1

  . کارشناس ارشد دانشگاه مازندران2
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  مقدمه

سازگاري هاي  سبب دهند شرکت در فعالیت بدنی و ورزششواهد زیادي نشان می

 گرددورونی و بهبود عملکرد شناختی مینکه موجب کاهش اختلالات  شودمینوروبیولوژیکی 

باشند. ناشی از ورزش واسطه آثار حفاظت عصبی  رود که عوامل رشد مختلف. گمان می)2،1(

از  است که نوروژنز را القاء و) BDNF( 1فاکتور نروتروفیک مشتق از مغز ،یکی از این عوامل رشد

گیري عصبی را به طور مثبت کند و شکلمیدر برابر تحلیل عصبی حفاظت هاي عصبی سلول

تواند خطر پاتولوژي هاي نورونی می BDNFدهد. در حالی که غلظت پایین تحت تأثیر قرار می

در پلاسما، سرم و پلاکت ها وجود  BDNF). 3شامل افسردگی شدید و آلزایمر را افزایش دهد (

این رو همبستگی مثبتی کنند. از یره و سپس به درون پلاسما رها میها آن را ذخپلاکت. دارد

هاي تک  هاي اندوتلیال عروق و سلول ). سلول4( وجود دارد BDNFها و بین مقدار پلاکت

و در  کندمغز عبور  - تواند از سد خونمی BDNFکنند. اي گردش خون آن را تولید میهسته

وح هر دو جهت (از مغز به خون و از خون به مغز) حرکت نماید. همبستگی مثبتی بین سط

BDNF تواند بازتاب سطوح مغزي بنابراین سطوح خونی آن می .در مغز و سرم مطرح شده است

  BDNFهاي ورزشی را بر روي سطوح فعالیت ). تاکنون مطالعات بسیاري اثر5( و بر عکس باشد

هاي خون آزمودنی BDNFمورد بررسی قرار داده اند. در رابطه با آثار تمرینات ورزشی روي 

برخی از مطالعات گزارش کرده اند که  استراحت شواهد متناقضی وجود دارد.ر زمان انسانی د

دهد، در حالی که سایرین گزارش پلاسما را افزایش می BDNFتمرینات استقامتی سطوح پایه 

گردش خون را تغییر  BDNFیک از تمرینات مقاومتی و استقامتی سطح پایه ند که هیچاهکرد

را  BDNFدقیقه تمرین ورزشی ملایم (روي چرخ کارسنج)  30ده شد که ). نشان دا3دهد (نمی

هنگام اجراي آزمون رمپ تا واماندگی مشاهده شد و حجم  BDNFافزایش داد. افزایش در 

بیان شد تمرینات کوتاه مدت با در جایی دیگر ). 6افزایش آن بستگی به شدت ورزش داشت (

همچنین سبک هاي  .)7شود (می BDNFموجب افزایش موقتی در سطوح شدت متوسط 

). 8هاي جوان شد (سرم آزمودنی BDNFهاي انسانی سبب افزایش  زندگی سالم در آزمودنی

سرم موثر BDNF هاي بدنی بر سطوح ) پیشنهاد نمودند فعالیت2008( 2نوفوجی و همکاران

اشد. در این سرم و فعالیت روزانه وجود داشته ب BDNFاست و شاید رابطه معکوسی بین غلظت 

سرم در مردان تمرین کرده که در فعالیت ورزشی منظم شرکت کردند  BDNFتحقیق سطوح 

تحرك مقایسه شد. سطوح فعالیت بدنی همچون هزینه انرژي کل، هزینه هاي بیبا آزمودنی

                                                                                                                                               
1. Brain derived nerotrophic factor 
2. Nofuji, et al 
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-داري نسبت به افراد بیاها به طور معنزدن در تمرین کردهانرژي وابسته به حرکت و تعداد گام

تر تحرك پایینسرم در مردان تمرین کرده نسبت به افراد بی BDNFك بالاتر بود. سطوح تحر

با هزینه انرژي کلی روزانه، هزینه انرژي  معنادارسرم یک همبستگی منفی  BDNFبود. سطوح 

وابسته به حرکت و تعداد گام برداري نشان داد. نتایج این تحقیق پیشنهاد کرد عادت به ورزش 

 15) بیان کردند 2008( ١همچنین تانگ و همکاران). 9دهد (رم را کاهش میس BDNFسطح 

که آثار با آن). 10سرم می شود ( BDNFدقیقه پیاده روي سبب افزایش کوتاه مدت در سطوح 

خون تشریح شده است  BDNFهاي ورزشی هوازي با شدت متوسط و زیاد روي فعالیت

گزارش شده است. در رابطه با آثار  BDNFمتی روي اطلاعات اندکی در باره اثر تمرینات مقاو

اند. تمرینات مقاومتی ته نتایج گوناگونی را گزارش کردهتمرینات مقاومتی مطالعات صورت گرف

هاي بدن به شمار یک محرك قوي براي رهایی انواع نورواندوکرین و عوامل رشد از انواع بافت

-) هیچ11( ه اندسرم را بررسی کرد BDNFتی بر ). مطالعاتی که آثار تمرینات مقاوم3آید (می

هفته  10ند. ه اهاي میان سال و جوان گزارش نکردرا در آزمودنی BDNFکدام افزایش مقادیر 

تحرك در مقایسه با هاي کمسرم آزمودنی BDNFبر سطوح  معناداريتمرین مقاومتی تأثیر 

را تحت  BDNFنیز غلظت . همچنین یک جلسه تمرین مقاومتی )12( گروه کنترل نداشت

معنادار مطالعه دیگر نشان داد تمرینات مقاومتی موجب افزایش  ،). در مقابل13تأثیر قرار نداد (

). 3خون شد و تمرینات مقاومتی پیشرونده این پاسخ را تقویت کرد ( BDNFاما موقتی 

اضات برونگرا و روند که شامل انقبتمرینات پلیومتریک نوعی از تمرینات مقاومتی به شمار می

انقباضات برونگرا که در حرکات کوتاه شدن می باشند. -درونگرا با استفاده از چرخه کشش

هاي حیوانی می شود. این پلیومتریک مشاهده می شوند باعث آسیب عضلانی در انسان و مدل

 آسیب عضلانی منجر به کاهش برون داد توان و دامنه حرکتی عضله آسیب دیده می شود و ادم

کاهش  ٪60تا  ٪20براي چند روز در طول بازیافت بعد از تمرین باقی می ماند. همچنین 

در مقایسه با تمرینات است زا که شامل فعالیت برونگرا قدرت بعد از یک پروتکل تمرینی آسیب

هاي انجام شده قبلی گونه که ذکر شد پژوهش). همان14استقامتی ساده نشان داده شده است (

را مورد بررسی قرار داده اند. اما در این میان  BDNFنات مقاومتی و استقامتی روي آثار تمری

پرداخته باشد، یافت  BDNFاي که به بررسی اثرات تمرین پلیومتریک بر غلظت سرمی مطالعه

هفته تمرین پلیومتریک بر غلظت سرمی  4نشده است. لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی اثرات 

BDNF فعال بود دانشجویان مرد.  

  

                                                                                                                                               
1. Tang et al  
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  روش پژوهش

بدنی دانشگاه مازندران نفر از دانشجویان مرد رشته تربیت 14هاي تحقیق حاضر را آزمودنی

تشکیل دادند که به طور داوطلبانه در مطالعه شرکت کردند و از سلامت کامل جسمانی 

-رائه توصیهها در طی دوره پژوهش و ابرخوردار بودند. پس از بیان انتظارات محقق از آزمودنی

هاي لازم، طرح مطالعاتی و خطرات و منافع بالقوه آن قبل از شروع طرح براي هر آزمودنی 

ها به طور تصادفی  تشریح و فرم رضایت آگاهانه تکمیل و به امضاي آنها رسید. سپس آزمودنی

ها  به دو گروه تمرین و کنترل تقسیم شدند. یک هفته قبل از اجراي برنامه تمرینات، آزمودنی

ها شامل سنجش  آنگاه اطلاعات عمومی و بدنی آزمودنی ند.با مراحل اجراي تحقیق آشنا شد

ها با استفاده از  قد، وزن و شاخص توده بدن اندازه گیري و ثبت شد. پرش عمودي آزمودنی

هر آزمودنی سه بار پرش را اجرا  .، فنلاند) اندازه گیري شدNEWTESTدستگاه ارگوجامپ (

   شد.ن اجرا ثبت کرد و بهتری

هاي اجرایی، پس از دو هفته دوره آشنایی و آموزش تکنیک برنامه تمرینات و نحوه اجراي آن:

ها شامل تمرینات پیشرونده پلیومتریک، به صورت دو روز در هفته اجرا  برنامه تمرینی آزمودنی

شت. در هر ساعت فاصله استراحت وجود دا 72شد. این تمرینات به نحوي بود که بین جلسات 

شد. سپس برنامه اصلی  کردن اجرادقیقه دوي نرم و حرکات کششی جهت گرم 10جلسه ابتدا 

ورب و لی م(شامل جست سرعتی، جست قدرتی، پرش قیچی، پرش زانو بالا، لی لی از پهلو، لی

آمد. بر اساس روش شناسی تمرین هر حرکت در دو یا سه دوره و پرش روي جعبه) به اجرا در 

تکرار اجرا شد که در طول برنامه تمرینات به صورت هفتگی تعداد دوره ها یا تعداد  12تا  6با 

دقیقه به سرد  5حرکات افزایش یافت تا اصل اضافه بار رعایت شود. در پایان هر جلسه تمرین 

کردن اختصاص داده شد. کلیه جلسات تمرین در ساعات عصر و تحت نظر محقق و دستیاران 

  وتبال دانشگاه اجرا گردید.در زمین چمن ف

هاي خون در مرحله پیش (پایه) و نمونه نحوه خون گیري و تجزیه و تحلیل شاخص هاي خونی:

ساعت 12سرم به دنبال  BDNFهفته تمرین) براي تعیین غلظت  4آزمون (به دنبال پس

ت استراحت هاي خون وریدي در حالکوبیتال جمع آوري شد. نمونهناشتایی شبانه از ورید آنتی

هاي سرمی از پیش به درون لوله .بدنی) گرفته شدساعت پس از فعالیت 48آزمودنی (حداقل 

سرد شده ریخته و اجازه داده شد تا به مدت یک ساعت در دماي اتاق لخته شود. سپس این 

درجه سانتیگراد سانتریفیوژ شد. سرم بدست  4دقیقه و دماي  12به مدت  g 1300ها در نمونه

درجه سانتیگراد تا زمان تجزیه و تحلیل  -80هاي اپندورف تخلیه و در دمايه در لولهآمد

) و با استفاده از کیت هاي مخصوص نمونه ELISAذخیره شد. از روش آنزیم لینک ایمونواسی (
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 ،BOSTER BIOLOGICAL TECHNOLOGYهاي انسانی بر اساس دستور کارخانه سازنده (

  .گیري ها انجام شداندازه >pg/ml2ساسیت روش ضریب پراکندگی و ح) با چین

بودن اند. با توجه به طبیعیمعیار ارائه شدهداده ها به صورت میانگین و انحراف :هاي آماريروش

پیش آزمون اسمیرنوف، براي مقایسه میانگین اختلاف -توزیع داده ها بر اساس آزمون کلموگروف

 همچنین براي بررسی تفاوت بین گروهاستفاده شد.  ههمبست t گروه از آزمونهر  و پس آزمون در

ها با محاسبهمستقل (تفاضل پیش آزمون و پس آزمون گروهها) استفاده شد.  tها از آزمون 

در نظر  P> 05/0ها انجام و سطح معناداري آزمون 18نسخه SPSSاستفاده از نرم افزار آماري 

  گرفته شد.

  نتایج

گروه تمرین و کنترل قبل از شروع و بعد از پایان تحقیق  BMI معیار وزن ومیانگین و انحراف

 BMIتوان مشاهده کرد مقادیر وزن و ارائه شده است. همان طور که در جدول می 1در جدول

سرم  BDNFمیانگین دهد. دو گروه قبل و پس از دوره تمرینات تغییر قابل توجهی نشان نمی

 6158 ± 3190گروه تمرین از  BDNFاست. مقدار ارائه شده  1 شکلگروه تمرین و کنترل در 

pg/ml  7181±2245در مرحله پیش از شروع تمرینات بهpg/ml در پایان دوره افزایش یافت. 

مقادیر این پروتئین در . )P=812/0( همبسته نشان داد که این افزایش معنادار نبود tاما آزمون 

 pg/ml 6232 ±1500آزمون به در پیش 6997 ± 4358(از گروه کنترل با کاهش همراه بود 

از سوي . ن نتایج بودمعنادار نبودکه داده هاي آزمون درون گروهی نشان دهنده ) آزموندر پس

دیگر مقایسه تفاوت میانگین هاي دو گروه در مراحل پیش و پس آزمون نشان داد تفاوت 

میانگین پرش عمودي  همچنین ).P=652/0(دو گروه وجود ندارد  BDNFمعناداري در مقادیر 

ارائه شده است. مقدار پرش عمودي گروه تمرین از  2 شکلگروه تمرین و کنترل در 

سانتیمتر در پایان  71/45±75/2سانتیمتر در مرحله پیش از شروع تمرینات به  86/3±42/40

هفته تمرین پلیومتریک سبب افزایش 4همبسته نشان داد  tنتایج آزمون  .دوره افزایش یافت

(از  در رابطه با گروه کنترل آزموناما نتایج این . )P=007/0(نادار پرش عمودي شد مع

نشان داد پرش  سانتیمتر در پس آزمون) 83/41±33/6در پیش آزمون به  05/6±66/41

میانگین هاي دو گروه مقایسه اما . نسبت به مرحله پیش آزمون تغییر معناداري نداشت موديع

  ).P=005/0(بین آنها بود ار معنادنشان دهنده تفاوت 
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  گروه تمرین و کنترل قبل و بعد از دوره تمرینات BMI. میانگین وزن و 1جدول

  قد  سن  گروه ها
  BMI  وزن

  پس  قبل پس  قبل

  42/21±77/2  39/21±06/3  42/63±8,77  85/63±20/9  14/172±89/3  14/22±34/1  تمرین

  60/22±90/1  47/22±78/1  71/71±53/4  42/71±5/4  57/178±11/7  85/23±54/2  کنترل
  

  

  
  از دورهپیش و پس هاي کنترل و تمرین پلیومتریک گروه  BDNF. مقادیر 1شکل

  

  
  پیش و پس از دورههاي کنترل و تمرین پلیومتریک . مقادیر پرش عمودي گروه2شکل

  )>05/0P( کنترل دار با گروهتفاوت معنی *

* 
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  بحث ونتیجه گیري

یق بررسی تاثیر چهار هفته تمرین منظم پلیومتریک بر غلظت سرمی فاکتور هدف از این تحق

نروتروفیک مشتق از مغز دانشجویان مرد رشته تربیت بدنی بود. بر اساس جستجوي 

نویسندگان، مطالعه حاضر اولین تحقیقی است که تأثیر تمرینات از نوع پلیومتریک را روي 

دهد وده است. داده هاي این تحقیق نشان میهاي انسانی بررسی نمآزمودنی BDNFپاسخ 

سرم را افزایش داد اما این افزایش معنادار نبود.  BDNFاجراي برنامه تمرینات پلیومتریک 

هاي انسانی تنها در چند مطالعه آزمودنی BDNFتاکنون تأثیر تمرینات از نوع مقاومتی روي 

 ) روي2009( 1ها شیفر و همکارانهشمحدود مورد بررسی قرار گرفته است. در یکی از این پژو

هفته اجرا کردند. نتایج نشان  12برنامه تمرینات مقاومتی را به مدت  دانشجوي سالم 27

با این  )2010(2). جوایکنت و همکاران11بود ( BDNFدهنده عدم تغییر معنادار سطوح پایه 

لسه تمرین به یک ج BDNFفرض که تمرینات منظم مقاومتی می تواند روي پاسخ حاد 

را  BDNFاي) بر غلظت سرمی مقاومتی تأثیر بگذارد، اثر تمرینات مقاومتی منظم (ده هفته

مشاهده   BDNFمورد مطالعه قرار دادند. محققین در پایان تغییر معناداري در غلظت سرمی

). در توجیه این نتایج، جوایکنت و همکاران پایین بودن شدت و نیز کوتاه بودن 12نکردند (

معرفی کردند. به نظر می رسد محرك  BDNFل مدت تمرینات را عامل عدم تغییر سطح طو

را  BDNFتمرینی باید از یک آستانه شدت و مدت لازم برخوردار باشد تا بتواند افزایش غلظت 

به بررسی اثر تمرینات  )2010( 3به دنبال داشته باشد. در تحقیق دیگر کاریا و همکاران

 BDNFه مشارکت جرم عضلانی کوچک و بزرگ بر غلظت سرمی مقاومتی حاد و مقایس

ها حرکات برونگرا و درونگراي عضلانی (انقباضات ایزوکینتیک) زانو و آرنج را پرداختند. آزمودنی

در غلظت  را ها تغییر معناداري گیريدر دو روز متوالی انجام دادند. در پایان، اندازه

. در نتیجه وي پیشنهاد کرد نوع برنامه ورزشی می تواند یک )13(نشان نداد   BDNFسرمی

) بیست مرد 2010( 4گردش خون باشد. یارو و همکاران BDNFعامل تعیین کننده در تغییر 

دانشگاهی تمرین نکرده سالم را در یک برنامه تمرینات مقاومتی سنتی و یا تمرینات مقاومتی 

در پایان نشان داده شد که تمرینات مقاومتی حاد  فزاینده برونگرا مورد مطالعه قرار دادند.

ظم مقاومتی این و اجراي تمرینات من گردش خون می شود BDNFموجب افزایش موقتی 

                                                                                                                                               
1. Schiffer et al 
2. Goekint et al 
3. Correia et al 
4. Yarrow  et al 
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ندارد. همچنین، این پاسخ  BDNFکند، اما تأثیري بر سطوح استراحتی پاسخ را تقویت می

). در مطالعه حاضر یک دوره 3ارتباطی با نوع انقباضات برونگرا یا درونگراي عضلانی ندارد (

هفته روي مردان فعال و سالم دانشجو به اجرا در آمد. از آنجایی  4تمرینات پلیومتریک به مدت 

که برخی از گزارشات با استفاده از آزمودنی هاي انسانی سالم پیشنهاد کرده اند که بزرگی 

)، این برنامه 13د (پاسخ هاي گردش خون به ورزش بستگی به اندازه جرم عضلات فعال دار

هاي عضلات بزرگ اندام تحتانی بدن به  شامل حرکات پرش، جست، و لی لی بود که با گروه

اجرا در آمد. این حرکات در زمان هاي بسیار کوتاه و با فاصله استراحت نسبتاً طولانی اجرا 

شاید با کافی نبوده است.  BDNFشدند. شاید به همین دلیل محرك تمرینی براي تولید پاسخ 

افزایش طول دوره تمرینات، یا با افزایش تعداد حرکات پرشی در هر جلسه با هدف افزایش 

دست یافت. مطالعات نشان داده  BDNFشدت فعالیت، بتوان به آستانه لازم براي تحریک پاسخ 

د و وارد گردش وتواند از آن خارج شدر عضلات اسکلتی نیز تولید می شود اما نمی BDNFاند 

)، 13( استگردش خون سهم مغز  BDNF). در نتیجه بخش اعظم مقادیر 15شود ( خون

شود اما هاي مقاومتی که فشارهاي عضلانی زیادي اعمال میرسد در ورزشبنابراین به نظر می

توان انتظار تر است، میمیزان اکسیژن مصرفی در مقایسه با تمرینات هوازي و استقامتی پایین

که در این نوع تمرینات با وسعت بیشتري ،سط واحدهاي حرکتی تو BDNFداشت تولید 

در تارهاي  BDNFگیري در بستر عضلانی بالاتر باشد. در نتیجه اندازه ،شوندفراخوانده می

عضلانی و نه در گردش خون به دنبال تمرینات مقاومتی شاید نتایج متفاوتی به همراه داشته 

اي مختلف تمرینی شامل شدت، مدت و نوع فعالیت هاند محركها نشان دادهگزارش باشد.

هاي ورزشی با شدت متوسط یا زیاد نشان دهند. پروتکلرا تحت تأثیر قرار می BDNFسطوح 

سرم پس از اجراي ورزش با  BDNFدهند. را در خون افزایش می BDNFداده اند که سطوح 

دقیقه  30نداد اما پس از  افزایش معناداري نشان ،% زیر آستانه تهویه اي20،شدت پایین 

زیاد شد. همچنین مدت تمرین از عوامل اثر گذار بر  ،% بالاي آستانه تهویه اي10،تمرین شدید 

دقیقه تمرین استقامتی با شدت  30باشد. در مطالعه میرزایی و همکاران سرم می BDNFسطح 

ا همان شدت دقیقه تمرین ب 60خون نداشت اما  BDNFمتوسط تأثیر معناداري بر سطوح 

). بنابراین میزان کوشش بدنی در خلال 16موجب افزایش معنادار سطوح این پروتئین گردید (

  خون است.  BDNFبرنامه ورزشی یک عامل مهم براي تغییر سطوح 

افراد فعال نداشت. از دلایل  BDNFهفته تمرین پلیومتریک تأثیر معناداري بر سطوح سرمی4

به کوتاه بودن دوره تمرینی، و شدت پایین تمرینات اشاره کرد. احتمالی این یافته می توان 

را مورد بررسی قرار  BDNFد آثار تمرینات پلیومتریک شدید روي غلظت نتوانتحقیقات آتی می
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کافئین و یک جلسه فعالیت ورزشی فزاینده بر استرس اکسایشی و آنتی مصرف اثر 

  اکسیدان هاي آنزیمی مردان فعال

  

   3، فاطمه ملکی2، یاسر علوي1شادمهر میردار
  

  25/03/1392تاریخ پذیرش:   18/07/1391تاریخ دریافت: 

  چکیده

نی کافیین صـورت گرفتـه   کسیدایا پرااکسیدانی آنتی اکثر مطالعاتی که در زمینه ي تاثیرات 

را به عنوان یک آنتی اکسیدان معرفی کرده اند. با این وجود برخی از محققـین   اند، این ماده

ایـن   از انجـام  هـدف بنـابراین    معتقدند که کافیین داراي خواص پراکسیدانی نیز می باشد.

زشی فزاینده یک جلسه فعالیت ور طی کافئین mg/kg 5 مصرف میزانبررسی اثرات  ،پژوهش

به عنـوان   )MDA( مالون دي آلدئید بود. به همین منظور استرس اکسایشی در مردان فعال بر

سوپراکسـید   ) وGPX( گلوتـاتیون پراکسـیداز   آنزیم هـاي  و لیپید داسیونیپراکس شاخص

گیري قـرار  ) به عنوان آنتی اکسیدان هاي آنزیمی در سرم خون مورد اندازهSOD( دیسموتاز

سال،  21,4±1,6( سن  تربیت بدنیي از دانشجویان پسر رشته  نفر 10راي این منظور ب .گرفتند

 14,36 ± 1,58 آزمـون بـروس  زمـان  و  بر مترمربع کیلوگرم 23,31±2,39شاخص توده بدن

 5 ي هصلجداگانه با فا نوبت 2آزمون بروس در داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند. دقیقه)

دوم در  جلسـه در و )، 1دارونمـا (گـروه    در شـرایط اول  جلسها در آزمودنی ه .روز انجام شد

قبـل از  نمونه هـاي خـونی    ) در آزمون شرکت کردند.2(گروه  mg/kg 5 مصرف مقدار شرایط

م از نـر  اسـتفاده بـا   یافته هـا  آوري شد.جمع مصرف دارونما یا کافیین و بعد از انجام آزمون

یافته هاي پژوهش نشـان   .ندو تحلیل قرار گرفت مورد تجزیه EXCEL 2003و   SPSS.18افزار

 MDA مقـادیر موجب کـاهش معنـادار   در مقایسه با شرایط دارونما،  صرف کافئینمی دهد م

)05/0 < P( و افزایش معناداري در مقادیر GPX ) 05/0شد < P(.  در دو گـروه   میان تفاوتاما

ین ئکـاف  mg/kg 5 مصرفمی رسد  به طور کلی به نظر .)P > 398/0(معنادار نبود  SODمتغیر 

مهـار   کاهش پراکسیداسیون لیپیدي همراه با فشار اکسایشی ناشی از فعالیت وامانده ساز را

   .می شودفعالیت آنتی اکسیدان هاي آنزیمی  موجب بهبود و نموده
  

.، مـالون دي آلدئیـد  درادیکـال هـاي آزا  ، کـافئین فعالیـت وامانـده سـاز،     کلیدي: گانواژ

                                                                                                               
  Email:shadmehr.mirdar@gmail.com  (نویسنده مسئول) . دانشیار دانشگاه مازندران 1

 دانشگاه مازندرانکارشناس ارشد . 3و  2
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  مقدمه

ورزشی شدید تولید  ات، اما تمریندارد زیاديچه تمرین ورزشی منظم براي سلامتی فواید اگر

هم خوردن  ) را افزایش می دهد. تمرین ورزشی موجب برROS( 1گونه هاي فعال اکسیژنی 

 استي آن فشار اکسایشی و عناصر آنتی اکسیدانی بدن می شود که نتیجه ROSتوازن میان 

آنتی اکسیدانی  -ایطی است که طی آن توازن میان مواد پراکسیدانی. استرس اکسایشی شر)1(

م خوردن این تعادل احیاء ) به سمت بر ه -( اکسیداسیون 2و وضعیت ردوکس  شودمیمختل 

و  شده ایجاد سلول يغشا سطح در آزاد هاي رادیکال. در طی این فرآیند )2(سوق می یابد 

 می ها میتوکندري خصوص به داخل سلولی ايه اندامک غشاء و سلول غشاء به آسیب سبب

 يدیواره شدن سخت و غشاء لیپیدي پراکسیداسیون موجب سلول لیپیدي يغشا شود. آسیب

   .)3( دگیر قرار می تأثیر تحت سلول حیاتی اعمال از بسیاري نتیجه در و شود می ها ل سلو

آنـزیم   ،اسـت ی ع ضـد اکسایش ـ بدن در برابر حمله ي رادیکال هاي آزاد مجهز به دفا از آنجا که

4، کاتالاز3 زهاي ضد اکسایشی مانند سوپر اکسید دیسموتا
ویتـامین   و 5 ، گلوتاتیون پراکسـیداز  

که به بدن آسیبی وارد شـود،   ، رادیکال هاي آزاد را بدون اینCو  A،Eهاي ضد اکسایشی مانند 

ی اکسیدانی ( به عنوان مثال در برخی از موارد بدن نمی تواند عناصر آنت .)4،5( خنثی می کنند

. بنابراین این مواد می بایست به صورت مواد مغذي و مکمل )6() را سنتز نماید  Eو  Cویتامین 

. با مصرف آنتی اکسیدان هاي خوراکی، آنتـی اکسـیدان هـاي    )7(هاي خوراکی وارد بدن شوند 

س آنها در مقابل حمله ي درون زاد (داخل بدن) نیز به آنها اضافه می شوند و در مجموع کمپلک

. )2( تشکیل می دهـد خط دفاعی قدرتمندي را ، رادیکال هاي آزاد و وقوع پراکسیداسیون لیپید

چندین مطالعه در این زمینه وجود دارند کـه تـاثیر مکمـل هـاي آنتـی اکسـیدانی را بـر فشـار         

  .  )10،8،9،2() مورد بررسی قرار داده اند EIOS( 6اکسایشی ناشی از فعالیت ورزشی 

 و یشکلاتي پایه غذاها نوشابه ها،گسترده اي در  ورگزانتین) به طتري متیل  -7، 3، 1کافئین (

. اکثر مطالعاتی کـه تـاثیرات اکسـیدانی کـافیین را     )11( می رودبه کار ی یداروبرخی ترکیبات 

دالمـازیو   .)12-17( مورد بررسی قرار داده اند، این ماده را یک آنتی اکسیدان در نظر گرفته انـد 

که این ماده بـه   اندکرده) در بررسی خواص آنتی اکسیدانی کافیین گزارش 2005( 7و همکاران 

                                                                                                               
1. Reactive Oxygen Species 
2. Redox 
3. superoxide dismutase 
4. catalase 
5. glutathione peroxidase 
6. Exercise- induced oxidative stress 
7. Dalmazio et al 
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قابلیت آنتی اکسیدانی کافیین مشـابه   مشارکت دارد. بر این اساس ROSمیزان بالایی در حذف 

GSH و از قدرت آنتی اکسیدانی اسـید آسـکوربیک (ویتـامین     استC    بـالاتر اسـت. دسـته ي (

گري از محققین قابلیت آنتی اکسیدانی کـافیین را بـه متابولیـت هـاي عمـده ي آن مربـوط       دی

متیـل   -1دانستند. در بدن انسان، کافیین به دو فرآورده ي عمده ي خود متـابولیزه مـی شـود:    

متیـل گـزانتین بـا اسـید      -1. قابلیـت آنتـی اکسـیدانی    2متیـل اسـید اوریـک     -1و  1گزانتین 

متیل اسید اوریک با اسـید اوریـک مشـابه     -1بوده و قدرت آنتی اکسیدانی آسکوربیک هم تراز 

در ایجـاد   ،برخی از تاثیرات کافیین مانند افزایش رهایی کـاتکولامین هـا  . با این وجود )3(است 

  .)11( دخالت داشته باشدمی تواند فشار اکسایشی 

مـورد بررسـی قـرار     EIOS در میان متون علمی ورزشی، مطالعات اندکی تاثیرات کافیین را بـر 

 بـا چـرخ   EIOSکـافیین را بـر    mg/kg 5) تـاثیر مصـرف   2006( 3داده اند. اولسینا و همکاران 

ند. نتایج هیچ تاثیر پراکسـیدانی یـا آنتـی    اهکارسنج تا رسیدن به واماندگی مورد بررسی قرار داد

اولسـینا و همکـاران   اکسیدانی را با این مقدار مصرفی کافیین نشـان نـداد. در تحقیـق دیگـري     

درصـد   75کارسنج با شـدت  چرخ در آزمون  EIOSکافیین را بر  mg/kg 5) اثر مصرف 2008(

Vo2max  مـورد بررسـی قـرار دادنـد. نتـایج افـزایش معنـاداري را در         4حالت پایـدار در مرحله ي

) آشکار سـاخت. نظـر بـه ایـن کـه      MDA( ياسترس اکسایشی با افزایش پراکسیداسیون لیپید

 ،نـد تشـکیل مـی داد  نمونـه هـاي انسـانی مـذکر غیرفعـال      اخیر را ودنی هاي هر دو تحقیق آزم

خـود  آزمودنی ها هیچ برنامه ي تمرینی منظمی را قبل از انجام تحقیق در فعالیت هـاي روزانـه   

و با توجه به نقش پـر رنـگ کـافیین در رژیـم غـذایی روزانـه ي افـراد و نیـز          دنبال نمی کردند

به دلیل اندك بودن بررسی ها وجود دارد، پرسـش   EIOSمورد تاثیر این ماده بر ابهاماتی که در 

هاي زیادي در این بخش وجود دارد که لزوم انجام بررسی هاي بیشـتر را آشـکار مـی سـازد. از     

کارانی را که در فعالیت هاي بـدنی و ورزشـی شـدید    این که آیا مصرف کافیین بدن ورزشجمله 

محافظت می کند و یا این که برعکس، خود به صورت یـک   EIOSل مشارکت می کنند در مقاب

  ماده ي اکسیداتیو عمل می کند؟

در پی بررسی چگونگی کنش کافئین در پی یک جلسـه فعالیـت وامانـده    بنابراین تحقیق حاضر 

بر این اساس هدف از انجام است. کار ورزشدر داوطلبان مرد  بر شاخص هاي فشار اکسایشی ساز

 بـر و انجام یـک جلسـه فعالیـت وامانـده سـاز      کافئین  mg/kg 5مصرف  بررسی اثر این تحقیق

                                                                                                               
1. methylxanthine 
2. methyluric acid 
3. Olcina et al 
4. Steady State 
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MDA  (شاخص پراکسیداسیون لیپیدي) و آنتی اکسیدان هاي آنزیمیGPX  وSOD   در مـردان

  .بودفعال 

  روش پژوهش

نفـر از   70. جامعـۀ آمـاري ایـن تحقیـق را     بـود این پژوهش از نوع پژوهش هاي نیمـه تجربـی   

 24تـا   20سال سابقۀ ورزشی در محدوده سـنی   2رشتۀ تربیت بدنی با حداقل  دانشجویان پسر

با توجه بـه  نفر 10افراد داوطلب از میان  تشکیل دادند. ساعت فعالیت در هفته 9حداقل سال و 

طـرح   بـر اسـاس نیازهـاي    و تکمیل فرم رضـایتنامه شـرکت در پـژوهش    پرسشنامه ي سلامتی

 23,31±2,39شــاخص تــوده بــدن دقیقــه و 14,36 ± 1,58 اجــراي آزمــون بــروس، پژوهشــی

تورالعمل کتبی از انجـام هـر گونـه    انتخاب شدند. آزمودنی ها بر اساس دسکیلوگرم بر مترمربع 

مـواد  هر گونـه فـراورده هـاي تغذیـه اي مکمـل و      مصرف از ساعت و  72فعالیت ورزشی شدید 

ل از برگـزاري آزمـون اصـلی    ساعت قب 48 ،غذایی داراي خواص آنتی اکسیدانی و حاوي کافیین

کـافئین   mg/kg5و در جلسه ي دوم نشاسته  mg/kg5 اولجلسه ي در آزمودنی ها . منع شدند

   .مصرف کردندهمراه با آب ، آزمون که به صورت کپسول آماده شده بودرا یک ساعت قبل از 

بـه عنـوان    ولجلسه ي اروز انجام شد وآزمودنی ها در  5 اصلهبا ف در طی دو نوبتآزمون اصلی 

     mg/kg 5 میـزان مصـرفی  کـافئین بـا    شـرایط دوم در جلسـه ي  در  و )1ارونمـا (گـروه   گروه د

  ) در آزمون شرکت کردند.2(گروه 

سـوکور یـک    گیري، دارو نما (نشاسته) وکافئین به صورت تصادفی با روش دوبعد از انجام خون

ا به ترتیب، براي آزمون اصـلی، نخسـت   آزمودنی ه ساعت قبل از آزمون به آزمودنی ها داده شد.

       شـروع آزمـون   نـوار گـردان بـروس   عمل گرم کردن را انجام دادنـد و سـپس بـه انجـام آزمـون      

مایـل بـر سـاعت و افـزایش دو     7/1 با شیب ده درصد و سـرعت (هفت مرحله ي سه دقیقه اي) 

   پرداختند.   دقیقه تا سرحد واماندگی 3درصدي شیب با گذشت هر 

از سیاهرگ ساعد اخذ شد. پس از جـدا نمـودن    ،میلی لیتر) با استفاده از سرنگ 5خونی (نمونه 

تخلیه  سرسوزن از سرنگ، خون به وسیله سرنگ با فشار یکنواخت در جدار داخلی لوله آزمایش

شد و نمونه ها تا زمان انتقال به آزمایشگاه در کنار یخ نگهداري شد و اجازه داد شد تا نمونه هـا  

دور بـر دقیقـه بـه مـدت      3000گردند. پس از انتقال به آزمایشگاه، نمونه ها در سـرعت   منعقد

به صورت فریـز   -20سرم جدا شده تا زمان آنالیز آنزیم ها در دماي  .دقیقه سانتریفیوژ شدند10

  شده نگهداري شد.

از آزمـون   وبراي توصیف داده ها، تعیین میانگین و انحراف معیار داده هـا  از روش آمار توصیفی 
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 .در بخش استنباط آماري براي تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شـد مستقل همبسته و  tآماري 

مورد اسـتفاده   EXCEL2003 شکلو براي ترسیم   SPSS.18نرم افزار  آماري باتجزیه و تحلیل 

   در نظر گرفته شد.  >05/0Pدر ضمن سطح معناداري . قرار گرفت

  نتایج

  پس آزمون دو گروهپیش آزمون و  نتایج

   مالون دي آلدئید

ل به میکرومو 9/3از  کافئینگروه  MDA، میانگین تغییرات با توجه به مقادیر به دست آمده

. در خصوص گروه استدر این متغیر درصدي  97/18کاهش  نمیکرومول رسید که مبی 16/3

آن ها  MDAیزان زیرا م .درصدي است 94/11خص گویاي افزایش دارونما نیز تغییرات این شا

   .یک) شکل( میکرومول افزایش یافت 75/3میکرومول به  35/3از 

   

   
  

  گلوتاتیون پراکسیداز

شـماره   شـکل همان طور که در  ین پژوهشا GPX شاخص آنزیمی آنتی اکسیدانداده هاي میانگین 

 133بـه   110از  کـافیینی آزمـودنی هـاي گـروه     GPXتغییرات  نشان می دهددو گزارش شده است 

درصـدي اسـت. در خصـوص گـروه      21نانومول بر دقیقه بر میلی لیتر افزایش یافت که مبین افزایش 

 118آن هـا از   GPXزیـرا میـزان   . درصدي اسـت  30شاخص گویاي افزایش  دارونما نیز تغییرات این
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    میلی گرم بر دسی لیتر افزایش یافت. 153نانومول بر دقیقه بر میلی لیتر به 

   
  

   د دیسموتازسوپراکسی

در گـروه دارونمـا و کـافئین بـه     SOD آنزیم نشـان داد میـانگین    این نتایج پژوهش در خصوص

نشان می دهد تغییرات مربـوط بـه    سه شکل. تغییرات فوق در یافت افزایشدرصد 2و  7ترتیب 

    .)3 شکل( رسیده استنمعناداري د دیسموتاز، به سطح یآنزیم سوپراکس
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  و گروه کافئین و دارونمانتایج مقایسه  بین د

  مالون دي آلدئید

الون دي آلدئید در جدول یک و دو نشـان  مورد تغییرات سطوح فعالیت م در هشیافته هاي پژو

 وجود داردید ئکافیین در متغیر مالون دي آلدو  گروه دارونما بین دواختلاف معناداري می دهد 

)001/0 P= (   

  سوپراکسید دیسموتاز 

میان گروه هاي کافیین و دارونما تفاوت معناداري مشاهده روهی نشان داد بررسی هاي بین گ

   .)2(جدول )=P 081/0نشد (

  گلوتاتیون پراکسیداز

را نشان معناداري  سطوح گلوتاتیون پراکسیداز بین دو گروه در پایان فعالیت وامانده ساز تفاوت

  ).دو یک و )(جدول =P 007/0(سطح معناداري  می دهد
  

  پس آزمون متغیرهاي  -جفت شده براي پیش آزمون Tنتایج آزمون  . 1جدول 

  گروه کافئینشده دراندازه گیري 

 سطح معنی داري خطاي استاندارد میانگین اختلاف ها متغیر               

MDA  (*)741/0 16/0 001/0 

GPX (*)3/23- 108/2 001/0 

SOD 8/1- 026/2 398/0  

  

در  زاینده وامانده سـاز ف ورزشی فعالیت بعد از MDAمقادیر کاهش یافته هاي پژوهش حاکی از 

  .ه استبوددر گروه دارونما افزایش و  نکافئیگروه 

ایسـه  مسـتقل بـا مق   tبـا اسـتفاده از آزمـون     2علاوه براین یافته هاي پژوهش در جدول شماره 

 یون لیپیـدي شـاخص پراکسیداس ـ میـزان  معنادار افزایش  دهنده ي تغییرات بین دو گروه نشان

)026/0P< ( گلوتاتیون پراکسیداز  زیم هايآن و نیز)007/0P< (  مورد بود اما درSOD  به سطح

     نرسید. معناداري
                                 

  گروه هاي دارونما و  کافئینی اکسیدانی در نتایج آزمون تی مستقل آنزیم هاي آنت. 2جدول  

 سطح معنی داري خطاي استاندارد ن اختلاف هامیانگی آنزیم ها           

MDA (*)444/2 919/0 026/0 

GPX (*)7/11 038/4 007/0 

SOD 9/8 03/3 081/0 
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  نتیجه گیريو  بحث

گیري نبوده اسـت، مصـرف   از آنجا که در این تحقیق محقق به دنبال بررسی اثر یک دوره مکمل

به خاطر این که نتایج ایـن تحقیـق بـراي     ست.نما براي یک جلسه صورت گرفته اکافیین و دارو

جامعه ي ورزشی و افراد ورزشکار مورد اسـتفاده قـرار بگیـرد، از آزمـودنی هـاي فعـال در ایـن        

 MDAدرصدي میـزان   19حدود معنادار  کاهشیافته هاي پژوهش تحقیق استفاده شده است. 

. ضـمن  می دهـد  ونما را نشاندرصدي گروه دار 12تقریبی معنادار را در گروه تجربی و افزایش 

مـورد تاییـد قـرار    معنـاداري  نیز به میـزان   اینکه تغییرات دو گروه در آزمون تفاوت بین گروهی

) 2006،2008ان (این نتایج با یافته هاي اولسینا و همکار .یک و جداول یک و دو) شکلگرفت (

یین را بر فشار اکسایشی کاف mg/kg 5) تاثیر مصرف 2006خوانی ندارد. اولسینا و همکاران (هم

نفـر)   20(تعـداد  کارسنج در آزمودنی هاي مرد غیرفعال  چرخبعد از آزمون وامانده ساز بر روي 

آنتـی اکسـیدانی    -مورد بررسی قرار دادند. نتایج این تحقیق هیچ اثـري از خـواص پراکسـیدانی   

کـاران  لسـینا و هم کافیین را بعد از آزمون وامانده سـاز آشـکار نسـاخت. در تحقیـق دیگـري، او     

نفـر) مـورد    20کافیین را در آزمودنی هـاي مـرد غیرفعـال (تعـداد      ) تاثیر همین میزان2008(

کارسـنج بـه    بر روي چـرخ  Vo2maxدرصد  75بررسی قرار دادند که طی آن آزمودنی ها با شدت 

دقیقه فعالیت کردند و در ادامه تا رسیدن به واماندگی بـه تـلاش خـود ادامـه دادنـد.       30مدت 

کـافیین یـک سـاعت قبـل از شـروع فعالیـت ورزشـی فشـار          mg/kg5نتایج نشان داد مصـرف  

افزایش می دهد. لازم به ذکـر اسـت کـه فاصـله ي میـان       MDAاکسایشی را با افزایش غلظت 

ه بود. دلایل احتمـالی اخـتلاف   روز در نظر گرفته شد 3 اخیري در هر دو تحقیق روزهاي برگزار

نتایج میان تحقیق فعلی و تحقیقات اولسینا و همکـاران بـا فاصـله ي میـان روزهـاي برگـزاري       

آزمون، میزان آمادگی جسمانی آزمودنی ها، نوع پروتکل تمرینی، مدت فعالیت و تعداد آزمودنی 

در طی یک گزارش تحقیقی به این نکته اشاره کـرده اسـت    1)2003من (ها متناسب است. زیمر

آمـادگی جسـمانی پـایین آسـیب     در افراد غیرآماده و بـا   که تمرین ورزشی وامانده ساز خصوصاً

اکسایشی را به وجود می آورد و جلسات تمرین ورزشی هوازي سیستم آنتی اکسـیدانی بـدن را   

) در یک مطالعه ي مروري در زمینه ي 2006( 2گوکبل در ضمن بیل ویرانی و  تقویت می کند.

اشاره کـرده انـد کـه     اکسیدانیاسترس اکسایشی ناشی از تمرین ورزشی مداوم و تغییرات آنتی 

کـه   حـالی اسـت  ایـن در   جلسات تمرین ورزشی منظم در وقوع فشار اکسایشی دخالـت دارنـد.  

علاوه تمرینی هنوز سازگار نشده است. تمرینات در شدت بالایی انجام می شوند و فرد با شرایط 

                                                                                                               
1. Zimmermann 
2. Belviranli and Gokbel 
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و پراکسیداسیون  ROSدر مقابل مقاومت بدن  ،ورزشی ات منظمتمرین پیشنهاد می کننداین  بر

) در بررسی عـدم توافـق نتـایج در میـان     2002( 1لیپیدي را افزایش می دهد. کوپر و همکاران 

متفاوت آزمودنی ها ماننـد  شرایط  ستمطالعاتی که در زمینه ي فشار اکسایشی صورت گرفته ا

  .را می توان مورد اشاره قرار داد تفاوت در پروتکل هاي تمرینینیز جنس و  سن،

تاثیرات کافیین را بر پراکسیداسیون لیپیـدي در نمونـه هـاي حیـوانی مـورد       مطالعاتبرخی از 

 را کـاهش مـی   MDAبررسی قرار داده اند و نتایج آن ها نشان می دهد مصرف کافیین سـطوح  

را بـا مصـرف کـافیین     MDAاما مطالعاتی نیز وجود دارند کـه افـزایش غلظـت     .)16،18(دهد 

. اختلاف میان این نتایج با نوع و میزان عوامل استرس به کار گرفته شـده  )19(گزارش کرده اند 

  صرفی مکمل در ارتباط است.مو میزان 

. )12،13،15،17(ده اند چندین مطالعه کافیین را به عنوان یک آنتی اکسیدان معرفی کر

بنابراین انتظار بر این است کافیین سیستم آنتی اکسیدانی بدن را بهبود ببخشد. در این 

به عنوان آنتی اکسیدان هاي آنزیمی مورد بررسی قرار  SODو  GPXآنزیم هاي  پژوهش

 یک آنتی اکسیدان آنزیمی محافظ است که وجود آن براي محافظت از سلول ها SODگرفتند. 

وجود دارد که اختلاف میان آن ها در نقاط فعال و  SODضروري است. سه نوع  ROSدر مقابل 

داراي پنج ایزوفرم  GPX. )14(یون هاي فلزي است که مرکز فعالیت آنزیم محسوب می شوند 

بافتی را به آب و الکل کاتالیز می  2و هیدروپراکسید )H2O2است که کاهش پراکسید هیدروژن (

نشان می دهد که  دو شکلدر جداول یک و دو و نیز  ررسی هاي این پژوهشب .)2(کند 

رصد افزایش یافت د 21و  30بعد از جلسات اول و دوم تمرین به ترتیب به میزان   GPXسطوح

گروه هاي دارونما و مصرف کننده  بین همچنین. )=000/0Pآنها معنادار بود ( دويکه در هر 

بررسی هاي نیز  SODبراي  ).2(جدول )=007/0P(  ده شدمشاهي کافیین اختلاف معناداري 

بعد از تمرین   SODنشان می دهد که سطوح دو شکلدر جداول یک و دو و نیز  این پژوهش

همچنین . )=398/0Pبود (نمعنادار  این افزایش،افزایش یافت که  درصد 7به میزان وامانده ساز 

 )=081/0P( مشاهده نشدختلاف معناداري گروه هاي دارونما و مصرف کننده ي کافیین ا بین

، با این وجود بی تاثیر بود SODاگرچه مصرف کافیین بر فعالیت آنتی اکسیدانی ). 2(جدول

 و 2006افزایش یافت. اولسینا و همکاران ( GPXفعالیت آنتی اکسیدانی با افزایش غلظت 

 C وA ، Eویتامین آنزیمی ) هیچ افزایش یا کاهشی را در فعالیت آنتی اکسیدان هاي غیر 2008

کافیین گزارش نکردند. برخی از تحقیقات تاثیرات قهوه و کافیین را  mg/kg 5با مصرف میزان 

                                                                                                               
1. Cooper et al 
2. Hydroperoxide 
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بر عوامل فشار اکسایشی در نمونه هاي حیوانی در محیط آزمایشگاهی مورد بررسی قرار دادند و 

هر صورت می بایستی این  درتاثیرات کافیین را مورد مطالعه قرار داده اند.  برخی دیگر صرفاً

 بدون استفاده از تمرینات ورزشی انجام شده اند داشت که این تحقیقات که نوعاً نکته را در نظر

و میزان مصرف مکمل با تحقیق فعلی تفاوت دارند. دمیرتاز و  روشدر نوع آزمودنی ها، 

ز وزن بدن میلی گرم کافیین در هر کیلوگرم ا 100و  30مصرف  ) تاثیر2012( 1همکاران

، افزایش در MDAروز مورد بررسی قرار دادند. نتایج افت مقادیر  14حیوان را در کبد به مدت 

SOD ،CAT  وGPX فلوراید سدیم را به همراه 2006( 2را نشان داد. بیرکنر و همکاران (

 50میلی گرم در هر کیلوگرم از وزن بدن حیوان بود را به مدت  3کافیین که میزان مصرف آن 

 SODروز بر روي موش ها مورد بررسی قرار دادند. نتایج هیچ تغییري را براي غلظت هاي 

 به تدریج کاهش و افزایش پیدا کرد. GPXو  CATآشکار نساخت، اما فعالیت آنزیم هاي 

کبد و  CATو  SOD ،GPX) هیچ تفاوت معناداري را در فعالیت 1994( 3رسوسکا و ناکاموتو

روز  30میلی گرم کافیین به مدت  22و  20گروه کنترل، مصرف  3قلب موش هایی که در 

) تاثیرات مصرف 2011( 4تحت آزمایش بودند گزارش نکردند. در تحقیقی دیگر آبرو و همکاران

دایمی قهوه و کافیین را بر عملکرد شناختی و سیستم آنتی اکسیدانی در مغز موش ها مورد 

میلی گرم  20-40رف مزمن  قهوه و کافیین (تقریبا بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که مص

را افزایش  SODو فعالیت  GSHدر هر روز) پراکسیداسیون لیپیدي را کاهش داد و غلظت هاي 

ایجاد نشد. نتایج این محققین نشان می  GPXمی دهد، در صورتی که هیچ تغییري در فعالیت 

را در مغز تنظیم می کند و این  قهوه سیستم آنتی اکسیدانی درون زاد مستمردهد مصرف 

) 2010( 5وجود کافیین در ترکیب قهوه است. در مطالعه ي دیگري چویی و همکارانناشی از 

و نیمرخ کلسترول پلاسما در مصرف قهوه و تمرینات ورزشی را بر فعالیت آنزیم هاي پلاسمایی 

الب دو گروه کنترل قموش در  سر 48موش هاي تمرین کرده ي بدنی مورد بررسی قرار دادند. 

هفته یک دوره تمرین ورزشی دویدن بر روي  4و قهوه تقسیم شدند که هر گروه به مدت 

در پایان هفته ي چهارم دقیقه فعالیت در روز بود را انجام می داد.  30نوارگردان که شامل 

مرین بعد از ت -3) و DEدر حین تمرین BE (2- )قبل از تمرین ( -1زیر گروه  3گروه ها به 

)AE تقسیم شدند. موش هاي گروه (BE  ورزشی در پایان هفته ي چهارم  آزمونبدون انجام

                                                                                                               
1.Demirtas et al 
2.Birkner et al 
3. Rossowska and Nakamoto 
4. Abreu et al 
5. Choi et al 
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ورزشی را انجام دادند و سپس  آزمونبه مدت یک ساعت  DEکشته شدند اما موش هاي گروه 

ترکیب تمرین  CFنیز یک ساعت بعد از تمرین کشته شد. در گروه  AEکشته شدند. گروه 

افزایش داد اما بر  AEو  BEرا در  CATو  SODهفته فعالیت  4ه مدت ورزشی و مصرف قهوه ب

DE اکسیدان  تاثیري نداشت. در نتیجه آنها پیشنهاد کردند مصرف قهوه می تواند فعالیت آنتی

در موش هاي  MDAي دیگر موجب افزایش سطوح هاي ذکر شده را افزایش دهد و از سو

  تمرین کرده شود.

در ایجاد فشار اکسایشی ناشی از فعالیت ورزشی دخالت دارند که  به طور کل عوامل متعددي

موجب اختلاف نتایج در میان این گروه از تحقیقات می شوند و لذا در زمان مقایسه ي نتایج 

تحقیقات می بایستی به آن ها توجه شود. این عوامل عبارتند از: سن، جنس، میزان آمادگی 

افت، شدت و مدت تمرینات، نوع پروتکل هاي تمرینی، جسمانی، تمرینات منظم ورزشی، نوع ب

  .)1،7،9،20،21(تغذیه و مصرف مکمل ها 

میلی گرم کافیین فشار اکسایشی ناشی از  5مصرف  می دهد، مطالعه حاضر نشان کلیبه طور 

پراکسیداسیون لیپیدي و افزایش فعالیت آنتی اکسیدان  با کاهش انجام تمرین وامانده ساز را

بنابراین  می شود.موجب بهبود عملکرد ورزشکاران و بدین ترتیب  ار می کندمهآنزیمی 

کارانی که در فعالیت هاي ورزشی شرکت می کنند به منظور کاهش فرآیند زشور

 5میزان مصرفی پیشنهادي می توانند از و آسیب عضلانی ناشی از آن پراکسیداسیون لیپیدي 

 پیشنهادي ار مصرفیداین مقع حاکی از اثربخشی استفاده کنند که در مجمو کافیین میلی گرم

   در کاهش وقوع فشار اکسایشی ناشی از فعالیت ورزشی است.
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  دلایل استفاده از مکمل ها در قایقرانان مرد تیم ملی ایرانمیزان شیوع مصرف و بررسی 

  

   1محمد عزیزي

 
  24/01/1392تاریخ پذیرش:     11/09/1391تاریخ دریافت: 

  چکیده

دلایل استفاده از مکمل ها در قایقرانان  میزان شیوع مصرف و حاضر بررسیهدف از تحقیق 

-تیم ملی مرد در رشته انکلیه ورزشکار این تحقیق راجامعه آماري  بود.مرد تیم ملی ایران 

دادند که تخصصی قایقرانی (آبهاي آرام، دراگون بوت، بادبانی و روئینگ) تشکیل می هاي

دهی، بدون پرسشنامه خودگزارش ،گیري اندازه ابزار پرسشنامه بین همه قایقرانان توزیع شد.

گیري میزان مصرف مکمل ها و آگاهی از دوپینگ و ندازهاي بود که جهت اساخته محقق نام و

 81/0عوارض جانبی آن طراحی شده بود. اعتبار پرسشنامه توسط آزمون آلفا کرونباخ برابر با 

تجزیه و تحلیل داده هاي این تحقیق در دو سطح توصیفی و استنباطی با استفاده  بدست آمد.

نتایج تحقیق  .) صورت گرفت≥ 05/0Pي (داردر سطح معنا 16نسخه  spssاز نرم افزار 

 دهنده دارند.% قایقرانان تمایل به استفاده از داروها یا مکمل افزایش9/61حاضرنشان داد 

)، و استقامت ٪27)، قدرت (٪26ها در قایقرانان افزایش سرعت (دلیل استفاده از مکمل

درصد  9/67 را دوپینگها و در رابطه با مکمل میزان اطلاعات صحیح و علمی. بود) 37٪(

درصد  1/7درصد بدون آگاهی و فقط  7/10درصد کم،  2/14، براي خود متوسطقایقرانان 

% مربی و 25از طریق داروخانه،  قایقرانان 3/39تخمین زده بودند. همچنین  اطلاعات زیاد

اده اگرچه استف .ها را تهیه می کردندمکمل باشگاهاز طریق % 6/3% دوستان و 3/14بدنساز، 

اما به دلیل خطرات مصرف آنها، از مکمل ها براي بهبود عملکرد ورزشی می تواند موثر باشد، 

  ورزشکاران بایستی دقت بیشتري در مورد میزان مصرف مکمل ها داشته باشند.
  

  مکمل ها، قایقرانان تیم ملی، دوپینگ. واژگان کلیدي:

  

                                                                                                                        
  . عضو هیأت علمی دانشگاه رازي کرمانشاه (نویسندة مسئول) 1

  Email: azizimihammad@gmail.com 
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  مقدمه

 ورزش عمر معادل قدمتی ورزشی، کارآیی افزایش براي خارجی مواد ازه استفاد رسدمی نظر به

 هايبازي در میلاد از پیش سوم قرن در مواد مصرف شده ثبت مورد نخستین .باشد داشته رقابتی

 هايمعجون و ویژه هايرژیم از ورزشکاران برخی دوران، این در ).1( است باستانی المپیک

 اند.نموده استفاده کارآیی افزایش براي )2( کنجد هايدانه و زاتوهم هايقارچ نظیر محرك

داروهاي  آنابولیک، استروییدهاي اي از موادي همچوني گستردهدامنه شامل مواد این مصرف

 الکلی، هايگردان) و مخدر، نوشیدنی (روان محرك وزن، داروهاي کاهش مدر، داروهاي

  . )3( است مختلف ايداروه و اریتروپویتین رشد انسانی، هورمون نیروزا، هاينوشیدنی

   .دهدمی را تشکیل مردم از زیادي تعداد زندگی از مهمی بخش ورزش امروزهاز سوي دیگر 

 تمام وجود با دهند.می انجام ايحرفه صورت هم به ايعده و تفریحی صورت به را آن ايعده

 يدهه ندچ بالاخص در آن، همراه  مشکلات و مسایل از یکی ورزش از مزایاي حاصل و فواید

  یهحاش مسایل و ورزشی هايرقابت نتایج ورزشکاران به و مربیان مسئولین، زیاد توجه اخیر،

 باعث که ،است عضلانی يتوده و حجم افزایش يوسیله به بدن شکل ظاهري بهبود همچون

 جوانانورزشکاران و حتی  بین در نیروزا مواد مصرف عادات و  ايتغذیه اختلالات شیوع افزایش

 استروئیدهاي و هاآمفتامین ،1960 و 1950 هايدهه در .)4،5( است گردیده نوجوانان و

 در دانمارکی سوار دوچرخه مرگ. )6( شدندمی استفاده هاورزش در وسیعی نحو به آنابولیک

 را جهان ورزش اندرکاراندست بر فشار ،آمفتامین مصرف سوء اثر در رم 1960 هاي المپیکبازي

  ). 4،2،1( شوند دارویی معرفی هايآزمون تا دافزو

 بهبود نیز و ايغیرحرفه و ايحرفه از ورزش اعم رشد موازات به متأسفانه ایران عزیزمان کشور در

 روزافزونی طور دوپینگ به شوم پدیده موفق، ورزشکاران اقتصادي و جایگاه اجتماعی چشمگیر

 به توانمی جمله است. از آن آورده بار به ورزش کشور براي زیادي مشکلات و یافته افزایش

 مسابقات اعزامی به برداري وزنه رشته پوش ملی ورزشکاران از تن 9 آزمون دوپینگ شدن مثبت

 مثبت موارد خاطر به برداري ملی وزنه فدراسیون ساله یک محرومیت دومینیکن، 2006 جهانی

 به بوکس اعزامی رشته پوشان ملی از نفر دو شدن محروم و پیشکسوتان، کارگران مسابقات در

 مسابقات در کننده شرکت گیراندر کشتی مثبت آزمون متعدد موارد ،2000 سیدنی المپیک

 نسبی که فراوانی هستند آن از حاکی غیررسمی هايگزارش و ها اشاره نمود. شنیده جهانی

 ورهايکش از بسیاري به نسبت حتی ورزشکاران کشور، دوپینگ هايآزمون در مثبت موارد

 ورزشکار مردان در مواد نیروزا کلی مصرف فراوانی همچنین .)7،1( بالاتر است ورزش صاحب

% و در پنج استان تهران، اصفهان، 27% و در سمنان 3/38کرمانشاه  بدنسازي هايباشگاه
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  ).9،8( شده است گزارش%  3/63لرستان، خوزستان و قم 

گ و مسئولین ورزشی است. دوپین زشکارانهاي ورترین دغدغهمسئله دوپینگ یکی از مهم

هاي ورزشی به شود، اما مکملباعث آسیب همه جانبه به ورزشکار و بدنه ورزشی کشور می

 گاهی با این باور .ورزشی محسوب می شود عنوان یکی از فاکتورهاي مهم و اصلی موفقیت

جبران  لطماتکه آورند ورزشکاران به اشتباه و بدون آگاهی به مصرف این مواد روي می

دهد میزان شیوع مصرف مواد نیروزا و ي را به همراه دارد. نتایج مطالعات نشان میناپذیر

میهن  ورزشکاران نخبه سلامت اي جدي خطرات ها در ورزشکاران ایرانی نسبتا بالاست و مکمل

ان مصرف مطالعه علمی در مورد میز تاکنون .کندمی تهدید را مان از جمله قایقراناناسلامی

ها و آگاهی قایقرانان نخبه تیم ملی کشورمان در مورد دوپینگ و عوارض آن انجام نشده مکمل

 رشته ورزشکاران ها درمصرف مکمل میزان شیوع بررسی لذا هدف از مطالعه حاضر  .است

 این مصرف از و پیشگیري رفع خصوص در مناسب راهکارهاي هئارا  با ، تااست قایقرانی تیم ملی

  شته شود. دابر بهداشت قایقرانان و عمومی ارتقاي سلامت جهت در گامی ،ادمو

   روش پژوهش

مرد در تیم ملی  انورزشکار کلیه شاملجامعه آماري  بود. پیمایشی – توصیفی تحقیق این

پرسشنامه در  بود.دراگون بوت، بادبانی و روئینگ)  ،تخصصی قایقرانی (آبهاي آرام هايرشته

نان تیم ملی ایران که در برج قایقرانی واقع در مجموعه آزادي توزیع شد. در بین همه قایقرا

پرسشنامه به صورت کامل  65 در بین قایقرانان، تعداد هشدپرسشنامه توزیع  80مجموع از 

 .این تعداد به عنوان نمونه آماري انتخاب گردیدند .توسط قایقرانان تکمیل و برگشت داده شد

    .است درصد 2/81ی در این تحقیق دهبنابراین نرخ پاسخ

-جهت اندازهاي بود که ساخته محقق دهی، بدون نام وخودگزارش پرسشنامه ،گیري اندازه ابزار

و آگاهی از دوپینگ و عوارض جانبی آن طراحی شده بود. اعتبار  مصرف مکمل هاگیري میزان 

شامل  پرسشنامهت اول بدست آمد. قسم 81/0برابر با  خزمون آلفا کرونباآآن نیز توسط 

سوالات بعدي شامل  .اطلاعات فردي (سن، میزان تحصیلات، وضعیت تاهل، قد و وزن) بود

 آگاهی شیوع، میزان مدت عضوت در تیم ملی و بالاترین مقام کسب شده و ادامه سوالات شامل

والاتی در . همچنین سبود  آنها جانبی عوارض و  نیروزا مواد مکمل ها، دوپینگ، هردربا نگرش و

 .شد مطرحنحوه کسب اطلاعات در این زمینه و ها و مواد نیروزا رابطه با محل خرید مکمل

گزینه بود که از ورزشکاران خواسته شد راهکارهاي افزایش  8سوال آخر پرسشنامه داراي 

ري گذاشماره 8تا  1ها و مواد نیروزا را به ترتیب اولویت از اطلاعات قایقرانان در مورد مکمل
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از  شهوها، توضیح مختصري در مورد پژوهش و نحوه انجام پژتوزیع پرسشنامه پس از کنند.

ها پاسخ سوي محققین براي ورزشکاران داده شد و از آنها خواسته شد تا با دقت به تمام پرسش

 دهند.

ي این تحقیق در دو سطح توصیفی و استنباطی صورت گرفت. در سطح تجزیه و تحلیل داده ها

استفاده شد. در سطح  شکلی نظیر میانگین، انحراف معیار، جداول و ییفی از شاخص هاتوص

براي بررسی ارتباط بین سطح تحصیلات و تعداد  آمار استنباطی از همبستگی رتبه اي اسپیرمن

 16نسخه  spssاز نرم افزار  استفاده با سال هاي عضویت در تیم ملی با میزان مصرف مکمل ها

  در نظر گرفته شد. ≥ 05/0Pداري  طح معناس استفاده شد.

   نتایج

  ها ارائه شده است.هاي فردي آزمودنیویژگی 1در جدول شماره 
  

 هاهاي فردي آزمودنیویژگی. 1جدول 

    انحراف استاندارد±  میانگین

  (سال) سن             2/3±2/23

  (سانتیمتر) قد            9/7±181

  یلوگرم)(ک وزن             8/8±1/75

  متاهل  9/6
  (درصد) وضعیت تاهل    

  مجرد 1/93

  (سال) مدت عضویت در تیم ملی    3-10

  

پوش تمایل به استفاده از داروها یا مکمل قایقرانان ملی% 9/61نشان داد  حاضرنتایج تحقیق 

قه به در صورت مضر بودن نیز علاقایقرانان % 6/3و  دارندرا  عوارض جانبیبدون  ،دهندهشیافزا

 با اینکه استعمال داروهاي قایقرانان% 3/92 این در حالی است که .مصرف این مواد داشتند

% سعی در به دست آوردن اطلاعات در رابطه با 4/71مخالف بودند.  ،دوپینگی مجاز باشد

 .شده بودند به کسب اطلاعات لازم % موفق5/38که فقط  ،دوپینگ و عوارض جانبی آن داشتند

شوند. قرانان موافق بودند که اکثر رکوردها با استفاده از مواد دوپینگی جابجا می% قای4/44

هاي نام برده شده در پرسشنامه مربوط به بیشترین عدم آگاهی از مضر یا مفید بودن مکمل

هورمون رشد  3/58سترون و وون و تستل% ناندر59%)، 5/85( اکسی متالون، دیانابول و متان بود

میزان  2و1 شکلدر ایی که براي سلامتی مضر هستند طبقه بندي کردند. را جزء مکمل ه

  شده است. ارائهها شیوع مصرف مکمل
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نتایج تحقیق حاضر نشان داد قایقرانان مرد از وزن بدنی و تیپ ظاهري خود رضایت چندانی 

 آل خودافزایش وزن را براي رسیدن به وزن ایده ٪6/53کاهش وزن و  ٪40همچنین  .ندارند

)، ٪27)، قدرت (٪26ها در قایقرانان مرد افزایش سرعت (انتخاب کردند. دلیل استفاده از مکمل

ند. همچنین، اه% جهت حفظ سلامت از این مواد استفاده کرد10و  بود) ٪37و استقامت (

میزان اند. در خصوص % قایقرانان داراي لیسانس بوده9/6% دیپلم و 69% مدرك سیکل ، 1/24

اطلاعات خود درصد قایقرانان  9/67 ،ها و مواد نیروزاحیح و علمی در رابطه با مکملاطلاعات ص

درصد اطلاعات زیاد، تخمین زده  1/7درصد بدون آگاهی، و  7/10درصد کم،  2/14متوسط، را 

کنید، به ها را از چه طریق تهیه میها همچنین در پاسخ به این سوال که مکملبودند. یافته

% باشگاه انتخاب 6/3% دوستان و 3/14% مربی و بدنساز، 25ز طریق داروخانه، ا 3/39ترتیب 

ها و مواد نیروزا را از چه همچنین در پاسخ به این سوال که اطلاعات در مورد مکمل .کرده بودند

% هم تیمی، 7/10% مربی و بدنساز، 4/21% پزشک تیم، 6/28کنید به ترتیب طریق کسب می

همچنین اکثرا بهترین راه براي به  % رسانه گروهی را انتخاب کردند.6/3% اینترنت و 6/10

دست آوردن اطلاعات در رابطه با افزایش دانش مرتبط با مواد نیروزا و مکمل هاي ورزشی را 

  نشریه تخصصی فدراسیون و اجباري کردن کارگاه هاي آموزشی انتخاب کرده اند. 

-داري بین میزان تحصیلات و مصرف مکملعناهمبستگی معکوس و مهمچنین نتایج نشان داد 

داري ااما همبستگی مثبت و معن ؛ردروزا و عوارض جانبی آن وجود داها، آگاهی از اثرات مواد نی

ها مشاهده شد و با افزایش هاي عضویت در تیم ملی قایقرانی و شیوع مصرف مکملبین سال

  فزایش پیدا کرد.ها اهاي عضویت در تیم ملی میزان مصرف مکملتعداد سال
  

 
  برخی مکمل ها در مردان  قایقران. میزان شیوع مصرف 1 شکل
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  . میزان شیوع مصرف برخی مکمل ها در مردان  قایقران2 شکل

  نتیجه گیريبحث و 

بود.  بررسی دلایل استفاده از مکمل ها در قایقرانان مرد تیم ملی ایرانهدف از مطالعه حاضر 

هاي ورزشی و مسایلی مثل بهبود شکل ظاهري بدن توجه زیاد مسؤلین و مربیان به نتایج رقابت

 .ده استجوانان به مصرف مواد نیروزا ش و افزایش حجم و توده عضلانی سبب روي آوردن

میزان رضایت از وزن، تمایل به تغییر آن یکی از عوامل مهم در مصرف برخی داروها همچون 

هاي آنابولیک است، که عمدتاً هدف از مصرف آنها، افزایش توده عضلانی و بهبود شکل استروئید

هار کردند که تمایل به مصرف ظ% مردان قایقران تیم ملی ا9/61 .)10،5،4( استظاهري بدن 

هاي ها، با یافتهها دارند. نتایج این تحقیق درباره گرایش ورزشکاران نسبت به مکملمکمل

) که نشان دادند ورزشکاران دونده دانشگاهی، گرایش منفی به مصرف 11ران (و همکا 1زاویلا

ها، ها دارند، همخوانی ندارد. شاید این گرایش منفی ورزشکاران دانشگاهی به مکملمکمل

داشتن اطلاعات کافی در مورد استفاده درست از مصرف مواد غذایی براي بهبود در اجراهاي 

  ورزشی باشد.

% ورزشکاران سعی در به دست آوردن اطلاعات در رابطه با 4/71ذکر است که البته لازم به 

% مردان موفق به کسب اطلاعات لازم شده 5/38دوپینگ و عوارض جانبی آن داشتند که فقط 

بودند. در مطالعه دیگري نیز گزارش شد که ورزشکاران در مورد مواد نیروزا اطلاعات علمی 

شان % از کل ورزشکاران، پاسخ دادند که آگاهی2/51ن آگاهی، دهی میزادر خودگزارش. ندارند

                                                                                                                        
1. Zawila 
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 گاهیآدرصد هم اظهار داشتند که  86اند، و خیلی کم یا فاقد آگاهی کافی در این زمینه ،کم

ورزشکاران ایرانی نیست و به البته این مشکل فقط مختص  .)5( شان متوسط به پایین است

کنندگان داروهاي نیروزا در میزان آگاهی مصرف تحقیقات متعددي در سراسر جهان به بررسی

اند که ورزشکاران در مورد مصرف این مورد عوارض جانبی این داروها پرداخته و نشان داده

به تاثیرات  د و بدون توجهکمی دارن و در انتخاب آنها دقت ارندداروها به اندازه کافی آگاهی ند

). 14،13،12نمایند (ه مصرف آنها اقدام میمصرف این داروها نسبت ب بد جسمانی و رفتاري

چه  اگر .ها هیچگونه عوارضی نخواهد داشتاحتمالاً ورزشکاران بر این باورند که مصرف مکمل

مدت عوارض جدي ها و ... به صورت خالص و در کوتاهها، مواد معدنی، پروتئینمصرف ویتامین

ها از سوي هیچ سازمان معتبري ین مکملندارد. اما باید به این نکته توجه نمود که سلامت ا

شرکت هاي و  است هاي غذایی در کشورهاي خارجی آزادتایید نشده است و صنایع مکمل

توانند انواع داروهاي مضر و ممنوع را در می تولیدکننده انواع مکمل ها و دارو هاي دوپینگی

شود تا ه تنها باعث میکنندگان بفروشند، این مسئله نهاي بدون ضرر به مصرفقالب مارك

کنندگان در معرض ابتلا به عوارض جانبی خطرناك این مواد قرار گیرند، بلکه امکان مصرف

  المللی نیز وجود دارد.مثبت شدن آزمایش دوپینگ آنها در مسابقات بین

، نوشیدنی C، ویتامین Eهاي کراتین، ویتامیندر مطالعه حاضر مشخص شد قایقرانان از مکمل

کردند. در مطالعات قبلی نیز استفاده از و کلسیم به مقدار قابل توجهی استفاده میورزشی 

) در بین ورزشکاران گزارش شده 16،15ها (هاي ورزشی و ویتامین)، نوشیدنی15کراتین (

-مصرف مکملرسد به نظر میاست. با توجه به تغییرات منفی پس از ورزش در سیستم ایمنی، 

هاي ایمنی را تغییر دهد و از خطرات احتمالی واند بسیاري از شاخصتها میها و ویتامین

اکسیدانی که دارند از غشاي ها به دلیل نقش آنتی). ویتامین17،15ورزش جلوگیري کند (

شوند، هاي آزاد که موجب آسیب اکسایشی در طول فعالیت میها بر ضد رادیکالسلول

کنند. با این حال، ها استفاده میاین دلیل از ویتامیناحتمالاً ورزشکاران به  و کنندمحافظت می

ها در بدن و اجراي ورزشی نیاز و مکمل در مورد اثرات ویتامین ورزشکاران به اطلاعات بیشتري

  دارند.

جا شدن رکوردها و % از ورزشکاران در مطالعه حاضر بهبود در اجراي ورزشی را، به جابه58

دهند که لازم است دانش ها و مواد نیروزا نسبت میمکملکسب قهرمانی را به استفاده از 

حاضر نشان داد  تایج تحقیقن هاي غذایی، افزایش یابد.ورزشکاران در مورد اثرات مکمل

% کاهش وزن و 40همچنین  .قایقرانان از وزن بدنی و تیپ ظاهري خود رضایت چندانی ندارند

ل خود انتخاب کردند. نارضایتی از تیپ بدنی و آ% افزایش وزن را براي رسیدن به وزن ایده6/53
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ا همچون استروئیدهاي آنابولیک از عوامل مهم در مصرف برخی داروهتمایل به تغییر آن یکی 

 ) که عمدتاً هدف از مصرف آنها، افزایش توده عضلانی و بهبود شکل ظاهري بدن18،5است (

  ).5،4( است

ها در قایقرانان، افزایش سرعت، قدرت و از مکملنتایج مطالعه حاضر نشان داد دلیل استفاده 

هاي قبلی نیز دلیل اصلی استفاده ورزشکاران از هاي ما در پژوهش. مشابه با یافتهاستاستقامت 

). جالب اینکه 8،4ها، افزایش قد، انرژي و بهبود در اجراي ورزشی گزارش شده است (مکمل

-غذایی باعث بهبود در اجراي ورزشی می هايمدارك اندکی وجود دارد که نشان دهد مکمل

داري بین میزان تحصیلات و مصرف انتایج نشان داد همبستگی معکوس و معن ).9،8شوند (

اما همبستگی مثبت و  رد.ها، آگاهی از اثرات مواد نیروزا و عوارض جانبی آن وجود دامکمل

ها مشاهده شد و با کملهاي عضویت در تیم ملی قایقرانی و شیوع مصرف مداري بین سالامعن

ها افزایش پیدا کرد. احتمالاً با هاي عضویت در تیم ملی میزان مصرف مکملافزایش تعداد سال

ناپذیر دوپینگ و مواد نیروزا آگاهی افزایش سطح تحصیلات، افراد از اثرات منفی و جبران

در  .یابدمواد کاهش می در نتیجه با افزایش دانش، میزان استفاده از این .کنندبیشتري پیدا می

هاي عضویت در تیم ملی، ورزشکاران فشارهاي بیشتري از طرف مقابل با افزایش تعداد سال

از یک سو و افزایش انتظار این مسئله  .کنندمربیان، مسؤلین، خانواده و جامعه دریافت می

چنین هرچه شود. هممی مکمل هاورزشکار از خودش از طرف دیگر، باعث افزایش استفاده از 

مصرف این مواد  برايشوند، انگیزه بیشتري تر میورزشکاران به اواخر عمر ورزشی خود نزدیک

  ی کنند.ظارزش از ورزش خداحاف خواهند با خاطره یک موفقیت بزرگ و بازیرا می .دارند

ها و آگاهی پایین نسبت به دوپینگ در نتیجه این تحقیق حاکی از شیوع بالاي مصرف مکمل

ها و مواد نیروزا، یک دهد استفاده مکمل. این نتایج نشان میاست تیم ملیمرد قرانان قای

توجهی چندین ساله مسؤلین در این زمینه باعث سرایت مصرف بیاست. واقعیت انکارناپذیر 

با توجه به نرخ  است. شده و همچنین خطر مصرف مواد نیروزا در ورزشکاران بالاي مکمل ها

با توجه هاي جدي خواهیم بود. قطعاً در آینده بسیار نزدیک شاهد آسیبها  بالاي شیوع مکمل

به اینکه نتایج ما نشان داد قایقرانان بیشترین مشاوره و اطلاعات در رابطه با مصرف مکمل ها را 

با توجه به اینکه پزشکان اطلاعات صحیح و کاملی از  ز پزشک و مربی تیم دریافت می کنند وا

می توان امیدوار بود که قایقرانان از عوارض جانبی مکمل ها اطلاعات دقیق و  ؛مکمل ها دارند

 صاحب و مسئولین که رود می آن و کمتر در معرض خطر قرار گیرند. امیدباشند کاملی داشته 

 بروز از قبل تا مسئله بنگرند این  به  رتجدي صورت به و تروسیع دیدي با هنظران مربوط

 شناخت به توجه با . نمایند زمینه این در گیريهاي پیش برنامه تدوین به ماقدا بیشتر پشیمانی
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 با کامل و جامع هایی که برنامه شود می پیشنهاد نیروزا مواد مصرف در موثر ازعوامل برخی

  گردد. طراحی خطرزا عوامل کاهش بر  تاکید با بدنی و تربیت ورزشی متخصصین ي مشاوره
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 کوفتگی عملکردي و شیمیایی هاي بیوشاخص بر ده روز مصرف دارچین تأثیر

 تأخیري عضلانی
  

  2مجتبی عباسیان، 1عباس معمارباشی
  

  19/12/1391 تاریخ پذیرش:    21/09/1391 تاریخ دریافت:

 چکیده

عضلانی  کوفتگی عضلانی حالتی ناخوشایند همراه با درد در عضلات اسکلتی است که عمدتاً متعاقب فعالیت
ضرر براي پیشگیري از این عارضه یا شود. دستیابی به روشی آسان و بیو یا غیر معمول ایجاد می برونگرا

 مصرف خوراکی اثرات بررسی هدف با پژوهش هاي رایج مربیان و ورزشکاران است. ایندرمان آن، از دغدغه
 عضلانی کوفتگی عملکردي هاينشانه و شیمیایی بیوهاي شاخص بر تغییراتپودر دارچین به مدت ده روز 

 غیرفعال پسر دانشجوي 24 تعداد. شد انجام برونگرا عضلانی فعالیت جلسه یک ) متعاقبDOMS( تأخیري
 تصادفی طور به) سال1/19±14/1( سنی دامنه با اردبیلی محقق دانشگاه عضلانی کوفتگی علائم فاقد و سالم

هاي گروه تجربی، یک هفته قبل و سه آزمودنی .شدند تقسیم) فرن 14( شاهد و) نفر 10( تجربی دو گروه به
 52/2گرم پودر دارچین (روزانه میلی 420عدد کپسول حاوي  6روز بعد از ایجاد کوفتگی عضلانی، روزانه 

(دو عدد صبح، دو عدد ظهر و دو  لاکتوز اثر بی مادة گرممیلی 300 عددکپسول حاوي 6گرم) و گروه شاهد 
عضلانی به صورت وزنه  کوفتگی ایجاد پروتکل هاي غذایی مصرف کردند.یا حین صرف وعده عدد شب) بعد

 نوبت هر بین استراحت دقیقه 3 و تکرار 20 با نوبت هر و نوبت چهار در یک تکرار بیشینه درصد 80 با زدن
اجراي  از بعدساعت  72 و 48 ،24 بلافاصله بعد، نیز و قبل از ایجاد کوفتگی عضلانی یک هفته .شد اجرا

ایزوتونیک، درد ادراکی، دامنه حرکتی زانو،  و ایزومتریک بیشینه نیروي عضلانی، کوفتگی ایجاد پروتکل
-اندازه پلاسما (LDH) دهیدروژناز لاکتات و (CPK) کینازکراتین هايآنزیم غلظت و گیري محیط راناندازه
براي تعیین  بونفرونی تصحیح و مکرر هاي گیريزهاندا با عاملی دو واریانس تحلیل هاي از آزمون. شد گیري

وابسته براي مقایسه نتایج بین دو گروه در هر مرحله از آزمون تی غیر اثر دارچین در هر گروه مختلف و
 موجب روز ده به مدت پودر دارچین گرم 52/2 روزانه مصرف داد نشان تحقیق نتایج زمانی استفاده شد.

 ایزومتریک قدرت حداکثر). >0001/0P( شد LDH و CPK آنزیم در غلظت اريمعنادکاهش قابل ملاحظه و 
گروه  به نسبت تجربی گروه ایزوتونیک قدرت حداکثر ولی نبود،معنادار گروه کنترل  به نسبت تجربی گروه

را معناداري  ساعت بعد از کوفتگی عضلانی افزایش) >0001/0P(72و  )≥05/0P<( ،48 )001/0P(24کنترل، 
تغییرات محیط ران کمتري نسبت به گروه کنترل معناداري داد. گروه مصرف کننده دارچین به طور نشان 

ساعت بعد از  72و  48در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل،  زانو مفصل حرکتی دامنۀ ).>001/0P(داشت 
 72و  48بلافاصله، ). درد ادراکی درگروه تجربی، >001/0Pدهد (نشان می معناداريکوفتگی عضلانی افزایش 

 نشان تحقیق این نتایج). >0001/0P(کمتر از گروه کنترل بود  معناداريساعت بعد از کوفتگی عضلانی به طور 
علائم معناداري موثر بود و به طور قابل ملاحظه و  DOMSدر پیشگیري از  ده روز مصرف خوراکی دارچین داد

 تحت تاثیر قرار داده است. تاخیري را عضلانی کوفتگی آزمایشگاهی و عملکردي
  

دهیدروژناز،  لاکتات آنزیم کیناز، کراتین آنزیم تأخیري، عضلانی کوفتگی دارچین، :واژگان کلیدي

 .نیروي بیشینه ایزوتونیک

                                                                                                                                               
   Email: a_meamarbashi@yahoo.com (نویسندة مسئول)                . دانشیار دانشگاه محقق اردبیلی1

  . دانشجوي کارشناسی ارشد دانشگاه محقق اردبیلی  2
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  مقدمه

 و شدید متوسط، عضلانی هايفعالیت از بعد معمولاً(1DOMS)  تأخیري عضلانی کوفتگی

و  ). درد1،2( شودمی ایجاد ستا برونگرا انقباضات شامل ربیشت که تمریناتی نیز و طولانی مدت

 روز 7 تا 5 و حداکثر رسیده اوج به فعالیت از بعد ساعت 48 تا 24 معمولاً گرفتگی عضلانی

 سفتی به توانمی تأخیري عضلانی کوفتگی علائم ازجمله). 3،4رود (می بین از آن پس از

 هايآسیب عضلانی، قدرت کاهش فاصل،م حرکتی دامنۀ کاهش التهاب، و تورم عضله،

 3دهیدروژناز لاکتات و) CPK(2کیناز کراتین هايغلظت آنزیم افزایش عضله، میکروسکوپی

)LDH( نمود اشاره التهابی هايواکنش افزایش نیز و پلاسما و سرم در )5.(  

 دهدمی قرار تأثیر تحت را آنان روزمرة هايفعالیت ،ورزشکار افراد کوفتگی عضلانی تاخیري در

. گرددمی ورزشی هايمهارت مناسب اجراي مانع و شودمی ورزشی عملکرد کاهش موجب و

هاي متفاوتی براي از بین بردن یا کاهش عوارض این عارضه پیشنهاد شده است. گرما راه

 حرکات از استفاده)، 8)، تحریک اعصاب جلدي (7)، ماساژ درمانی (6درمانی، سرما درمانی (

 )،C) (10 و E ویتامین( هااکسیدان آنتی نظیر ايتغذیه هايمکمل از استفاده )،9( کششی

) به منظور کاهش 12) و نیز گیاهان دارویی (11استروئیدي (غیر التهابیضد داروهاي از استفاده

ها شامل شود. دلایل علمی تجویز این روشعوارض یا تسریع در بهبودي این عارضه استفاده می

هاي اکسیداتیو، شروع شرایط ایجاد کننده کوفتگی عضلانی از جمله افزایش آنزیم ممانعت از

  حذف زود هنگام مواد زاید پس از فعالیت، کاهش درد و افزایش تحمل فرد نسبت به درد است.

 این نقیض و ضد نتایج اما اند،کرده بررسی را هاروش این از استفاده تأثیر زیادي تحقیقات

 رو این از .گرفت قطعی نتیجۀ آنها تأثیر عدم یا تأثیر مورد در نتوان تا است هشد باعث تحقیقات

 آمده وجود به عضلانی کوفتگی بر مؤثر طبیعی مواد یافتن براي ايویژه توجه محققان میان در

دارچین یکی از . است ییدارو اهانیگ از استفاده هدف نیا به یابیدست هايروش از یکی. است

پوست خشک  4دارچین است.در طب سنتی به عنوان ضد درد معرفی شده  گیاهانی است که

 Lauraceae) از خانواده برگ بو Cinnamomum Zeylanicum(درخت با نام علمی شده ساقه 

 .در ایران رویش نداردو  استجنوب غربی هند  و ابومی سریلانکدارچین درخت  .)13( است

 است که مختلف ترکیب 50 از بیش شامل اسانس، درصد 5/0 - 5/2 داراي دارچین پوست

                                                                                                                                               
1. Delayed Onset Muscle Soreness 
2. Creatine Kinase 
3. Lactate Dehydrogenase 
4. Cinnamon  
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 سینامیک: از نداعبارت آن ترکیبات سایر. دهدمی تشکیل آلدهید سینام را آن درصد 80-65

 لینالول، و لیمونن مثل ترپنی ترکیبات سافرول، و فلاندرن ،1اوژنول مانند فنلی ترکیبات اسید،

 سینام هیدروکسی مثل پروپانی یلفن ترکیبات رزین، کومارین، تانن، آلدهید، سینام ترانس

 اوژنول .است دارچین اسپاسمیضد اثرمسئول ایجاد  لدئیدآ سینام که شده گزارش ).14( یدئآلد

دارچین در طب  .باشد موثر التهاب بر و کند جلوگیري ندینپروستاگلا بیوسنتز از تواندمی نیز

مورد و کاهش دهنده درد قاعدگی ، مسکن، ضد اسپاسم، ضد التهاب وزانیرماده  عنوانه سنتی ب

اکسیدانی خاصیت آنتینیز و  است یضد سرطان). دارچین داراي آثار 15گیرد (قرار می استفاده

). در 17التهابی دارچین به اثبات رسیده است (و ضد دهندگی). آثار تسکین16( قوي دارد

ت درد دیسمنوره تواند باعث کاهش شدتحقیقی دیگر نشان داده شده است که دارچین می

مصرف دارچین را متعاقب  عوارض جديتحقیقات داروشناسی و سم شناسی  .)18(اولیه شود 

-دردي، و آنتیالتهابی، ضد). با توجه به وجود شواهدي بر آثار ضد19( دهددر انسان نشان نمی

د آن در اي از کاربراکسیدانی دارچین و همچنین با توجه به این نکته که تحقیقات منتشر شده

کوفتگی عضلانی در حیوان و انسان به دست نیامده است، بنابراین تحقیق حاضر با هدف 

 کوفتگی عملکردي و ییایمیش ویب هايشاخص بر نیدارچ یخوراک مصرف روز دهبررسی تاثیر 

  ي انجام شد.ریتأخ عضلانی

  پژوهش روش

شکار دانشگاه محقق اردبیلی ورزکننده در این تحقیق را دانشجویان پسر غیر شرکت ینداوطلب

پرسشنامۀ  از آمده دست به اطلاعات اساس بر. دادندسال) تشکیل  1/19±14/1با دامنه سنی (

 غیرورزشکار و سالم داوطلب نفر PAR-Q ،24 جسمانی فعالیت انجام براي آمادگی و تندرستی

 ندکلتی نداشتعروقی و سیستم اس-واجد شرایط عمومی و اختصاصی که سابقه بیماریهاي قلبی

نامه و پس از تکمیل فرم رضایت انتخاب و فاقد سابقه کوفتگی عضلانی در سه ماه اخیر بودند،

 طور به التهابی،و توصیه به عدم استفاده از داروهاي مسکن و ضد براي شرکت در تحقیق

  .شدند تقسیم) =14n( دارونما و) =10n(تجربی  گروه دو به تصادفی

    پسول حاوي پودر دارچینک مقدار و نحوه مصرف

قرار  شکل هم و رنگ هم گرمیمیلی 500 هايکپسول پودر دارچین در گرم میلی 420 مقدار

 .شد تهیه شاهد گروه لاکتوز براي گرممیلی 300 محتوي دارونما، هايداده شد و کپسول

عدد  6وزانه هاي گروه تجربی، یک هفته قبل و سه روز بعد از ایجاد کوفتگی عضلانی، رآزمودنی

                                                                                                                                               
1. Eugenol 
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عددکپسول  6گرم) و گروه دارونما  52/2روزانه گرم پودر دارچین (میلی 420کپسول حاوي 

(دو عدد صبح، دو عدد ظهر و دو عدد شب) را بعد یا  لاکتوز اثر بی مادة گرممیلی 300 حاوي

 از گرمداخله و مزاحم عوامل کنترل منظور هاي غذایی مصرف کردند. بهحین صرف وعده

قبل از  نکنند. استفاده داروئی هیچ از تحقیق دوره طول در تا شد خواسته ها آزمودنی میتما

ها بلافاصله، هاي عملکردي و بیوشیمیایی انجام شد و این آزموندوره مصرف دارچین آزمون

  ساعت پس از انجام تمرینی برونگراي ایجاد کوفتگی تاخیري تکرار شدند. 72و  48، 24

  لانیعض کوفتگی ایجاد

براي ایجاد کوفتگی عضلانی باید عضله مورد بررسی تحت فشار تمرینی شدید قرار گیرد و با 

توجه به تحقیقات انجام شده بهترین نوع تمرین براي ایجاد این نوع کوفتگی عضلانی انجام 

ها ابتدا به ). یک هفته بعد از مصرف دارچین، آزمودنی20،21( استفعالیت برونگراي شدید 

دقیقه تحت نظر آزمون گیرنده حرکات گرم کردن ویژه را انجام دادند. سپس از  15مدت 

 80هایی معادل با با وزنه 1تمرین ویژه ایجاد کوفتگی عضلانی و با استفاده از دستگاه پرس پا

تکرار با فاصله سه  20نوبت و هر نوبت  4ها در درصد یک تکرار بیشینه استفاده شد. آزمودنی

ت بین هر نوبت، تمرین پرس پا را انجام دادند. ایجاد انقباض برونگرا در عضلات دقیقه استراح

  گرفت. سر رانی در حالت جمع شدن مفصل زانو و در برگشت وزنه به حالت اول انجام میچهار

  گیري میزان درك کوفتگی عضلانیاندازه 

توصیفی تالاگ)  -یگیري میزان درك درد کوفتگی عضلانی از پرسشنامه (کلامبراي اندازه

ها خواسته شد تا میزان درد ادراکی خود را در مراحل قبل، بلافاصله استفاده شد. از آزمودنی

ساعت بعد از اجراي فعالیت برونگرا، بر اساس مقیاس ذهنی درد تالاگ  72و  48، 24بعد و 

صفر  مشخص و در پرسشنامه ثبت نمایند. این مقیاس شامل هفت گزینه بود که در آن عدد

 ).22معرف عدم وجود درد و عدد شش بیانگر بیشترین درد بود (

  گیري محیط ران براي تعیین مقدار تورماندازه

منظور تعیین میزان تورم عضلات ران در مراحل قبل، بلافاصله ه گیري محیط ران باندازه

منظور گیري شد. به ساعت پس از پروتکل ایجاد کوفتگی عضلانی اندازه 72، 48، 24بعد،

وري که پاي طحالت ایستاده قرار گیرد به  گیري محیط ران پا از فرد خواسته شد تا دراندازه

و پاي غالب اندکی متمایل باشد. ابتدا فاصله میانی  غالب عمود بر سطح زمین قرار گیردغیر 

گیري شد و سپس محل مورد نظر مفصل رانی لگنی تا اپی کندیل خارجی ران پاي غالب اندازه

گیري مجدد خودداري شود. از فرد هاي بعدي از اندازهبا ماژیک علامت گذاري شد تا در نوبت

                                                                                                                                               
1.Leg press 
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خواسته شد تا توزیع وزن بدن خود را عمدتا بر روي پاي غیرغالب قرار دهد و در این وضعیت 

  ). 23گیري نمود (گر با متر نواري محیط وسط ران را اندازهآزمون

  وگیري دامنه حرکتی زاناندازه

د به طوري که زانو نکشبها خواسته شد تا بر روي تخت معاینه به طور دمر دراز از آزمودنی

کاملا باز باشد. محور گونیامتر ساده را در بخش خارجی زانو روي کندیل تیبیا و بازوي ثابت را 

در بخش خارجی ران به موازات محور طولی ران و بازوي متحرك را به موازات محور طولی 

نی در بخش خارجی ساق قرار داده شد. از فرد خواسته شد تا حد امکان زانو را ان درشتاستخو

  ).24،25گیري شد (خم کند و میزان فلکشن زانو اندازه

  ایزوتونیک پرس پا و ایزومتریک قدرت حداکثر 

رو گر نیها از دستگاه پرس پا مجهز به دو حس پاي آزمودنی ایزومتریک نیروي گیرياندازه براي

شماره ثبت اختراع ه باشی بتوسط دکتر عباس معمارکه متصل به دستگاه نیروسنج کامپیوتري 

). این دستگاه 26شد ( گیري لحظه به لحظه نیرو استفادهبراي اندازهشده است  ابداع 56888

است.  991/0گرم با پایایی  100کیلوگرم نیرو و دقت  500گر نیرو با ظرفیت داراي دو حس

 که متصل به صفحه متحرك دستگاه بود، نصب نیروسنج گرحس دو روي بر فلزي صفحه یک

شد و صفحه متحرك دستگاه نیز ثابت شد. به منظور تعیین حداکثر نیروي ایزومتریک پرس پا، 

ثانیه حداکثر نیروي  5از وي خواسته شد بمدت  و گرفت قرار  پرس پا دستگاه روي بر آزمودنی

به صفحه حساس وارد آورد. نیروي ایزومتریک لحظه به لحظه هر دو  خود را براي اعمال فشار

 نرم یافت و اطلاعات در بانک اطلاعاتی ثبت شد. نمایش کامپیوتر مونیتور پاي آزمودنی بر روي

پس از پایان آزمایش  را ایزومتریک بیشینه نیروي مقدار سنج،نیرو دستگاه مخصوص افزار

 هاي مختلف و آزاد نمودن صفحه متحرك، حداکثروزنه با استفاده از سپس. نمود محاسبه

   .گردید تعیین ایزوتونیکبیشینه  تکرار یک نیروي

  دهیدروژناز لاکتات و کیناز کراتین سطوح مقادیر گیرياندازه

به  )LDH(دهیدروژناز  لاکتات و) CPK(کیناز کراتین آنزیم پلاسمایی میزان تغییرات سطوح

 ،24 از ایجادکوفتگی، قبل ،چهار مرحله زمانی در یی کوفتگی عضلانیهاي بیوشیمیاعنوان شاخص

 تهران،( آزمون پارس شرکت هايکیت از استفاده با ،عضلانی کوفتگی از بعد ساعت 72 و 48

  .گردید تعیین) ژاپن ، کشور902مدل ( هیتاچی مدل اتوآنالایزور دستگاه به وسیله) ایران

-رویشاپ و رنوفیاسم-کلموگروف هايآزمون از استفاده با آزمون شیپ هايداده بودن طبیعی

 آزمونشیپ مرحله در را گروه دو هايدادهبودن توزیع  طبیعی آزموناین دو  .شد انجام لکیو

 يها آزمون از یفیتوص آمار بر علاوه قیتحق يها افتهی لیتحل و هیتجز منظور به. داد نشان
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 یت آزمون از. شد استفاده یبونفرون حیتصح و مکرر يها يریگاندازه با یعامل دو انسیوار لیتحل

 محاسبات هیکل. گردید استفاده یزمان مرحله هر در گروه دو جینتا سهیمقا يبرا وابستهریغ

  .گرفت انجام 19 نگارش SPSS افزار نرم از يریگبهره با يآمار

  نتایج
  

  ماندارو و تجربی گروه دو در هاآزمودنی بدنی هايویژگی. 1 جدول

  وزن(کیلوگرم)  متر)قد(سانتی  سن(سال)  گروه
  شاخص توده بدن

)BMI( )kg/m2(  

  هاي تعداد آزمودنی

  هرگروه

  10  5/23±689/0  8/71±19/3  174 ±97/3  1/19±44/1  دارچین

  14  7/23±44/0  3/72±13/3  6/174±23/4  3/19±35/1  کنترل

  

  هاي میزان درك درد کوفتگی عضلانییافته -الف

ساعت بعد از فعالیت برونگرا  24دو گروه دارچین و کنترل از نظر ادراك درد در  اگر چه بین

ساعت  72و  48هاي زمانی بلافاصله، ) اما در فاصله=062/0Pمشاهده نشد ( معناداريتفاوت 

  ).1 شکل) (=000/0Pمشاهده شده است ( معناداريبعد از فعالیت برونگرا تفاوت 

  
  کنترل و دارچین گروه دو در درد ادراك شدهمیزان  تغییرات . مقایسه1شکل

   >P 0001/0 سطح درمعنادار  تفاوت ***
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  هاي محیط ران براي تعیین میزان تورمیافته -ب

 24هاي نتایج این تحقیق نشان داد بین دو گروه دارچین و کنترل در اندازه محیط ران در زمان

)009/0P= ،(48 )001/0P= 002/0ساعت ( 72) وP=ز انجام فعالیت برونگرا تغییرات ) بعد ا

  ).2 شکلوجود دارد (معنادار 

  
  و کنترل گروه دارچین دو در محیط ران تغییرات . مقایسه2شکل

  >P 001/0 سطح درمعنادار  تفاوت **    >005/0P سطح درمعنادار  تفاوت   *

  هاي دامنه حرکتی زانویافته -ج

) = 201/0Pهاي بلافاصله بعد (و کنترل در زمان نتایج این تحقیق نشان داد بین دو گروه دارچین

نبود ولی در معنادار ) بعد از انجام فعالیت برونگرا تغییرات بوجود آمده = 187/0Pساعت ( 24و 

) بعد از انجام تمرین برونگرا، اختلاف =019/0Pساعت ( 72) و =000/0P( 48فواصل زمانی 

  ). 3شکلبین دو گروه وجود دارد (معناداري 

  
  کنترل و دارچین گروه دو در دامنه حرکتی زانو تغییرات . مقایسه3کلش

   >P 0001/0 سطح درمعنادار  تفاوت ***       >05/0P سطح درمعنادار  تفاوت *
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  سر رانیچهار عضله ایزومتریک بیشینه قدرت حداکثر-د

 مراحل ا درپ پرس دستگاه از استفاده با سر رانیچهار عضله ایزومتریک بیشینه قدرت میزان در

 پروتکل اجراي از پس) =077/0P( ساعت 72 و) =485/0P=(، 48 )682/0P(ساعت  24 زمانی

   ).4شکل( مشاهده نشد معناداريتفاوت  گروه دو بین تمرین

  
  کنترل و دارچین گروه سر رانی درچهار عضلات بیشینه ایزومتریک قدرت میزان تغییرات مقایسه .4شکل

  

  

 سر رانیچهار عضله ایزوتونیک هبیشین قدرت حداکثر -ن

 مراحل پا در پرس دستگاه از استفاده با سر رانیچهار عضله ایزوتونیک بیشینه قدرت میزان

 تمرین پروتکل اجراي از پس) =000/0P( ساعت 72 و) =033/0P=(، 48 )001/0P( 24 زمانی

نترل که نیروي بر خلاف گروه ک ).5شکل( ندهستمعنادار داراي تفاوت  گروه دو نشان داد

داشت در گروه تجربی حداکثر نیروي ایزوتونیک به تدریج کاهش معناداري ایزوتونیک کاهش 

  نبود.معنادار یافته است. با این وجود، کاهش نیروي ایزوتونیک نسبت به روز مبنا 
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  کنترل و گروه دارچین سر رانی درچهار عضلات ایزوتونیک بیشینه قدرت میزان تغییرات مقایسه .5شکل

     نسبت به گروه گروه کنترل >05/0P سطح درمعنادار  تفاوت     *

  نسبت به گروه گروه کنترل >001/0P سطح درمعنادار  تفاوت   **
   نسبت به گروه گروه کنترل >P 0001/0 سطح درمعنادار  تفاوت ***

  

  پلاسما کیناز کراتین آنزیم سطوح تغییرات -ه

دو گروه دارچین و کنترل در سطوح آنزیم کراتین کیناز در  نتایج این تحقیق نشان داد بین

) بعد از انجام تمرین =000/0Pساعت ( 72) و =008/0P= ،(48 )000/0P( 24فاصله زمانی 

  ).6 شکلبین دو گروه وجود دارد (معناداري برونگرا، اختلاف 

  
  کنترل و چینگروه دار دو در پلاسما کیناز کراتین آنزیم سطوح تغییرات . مقایسه6شکل

  >P 0001/0 سطح درمعنادار  تفاوت ***     >001/0P سطح درمعنادار  تفاوت   **
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  پلاسما دهیدروژناز لاکتات آنزیم سطوح تغییرات -ي

ساعت  72) و =005/0P= ،(48 )000/0P( 24هاي این تحقیق نشان داد در فاصله زمانی یافته

)000/0P= در سطوح آنزیم لاکتات دهیدروژناز  معناداري) بعد از انجام تمرین برونگرا، اختلاف

  ).7شکلبین دو گروه وجود دارد (

  
 کنترل و دارچین گروه دو در پلاسما لاکتات دهیدروژناز آنزیم سطوح تغییرات . مقایسه7شکل

  >P 0001/0 سطح درمعنادار  تفاوت ***       >005/0P سطح درمعنادار  تفاوت *

  گیرينتیجه و بحث

توانسته است  روز مصرف خوراکی دارچین 10 رسدیج حاصل از تحقیق به نظر میبا توجه به نتا

و لاکتات (CPK) هاي کراتین کیناز موجب کاهش سطوح پلاسمایی آنزیم معناداريبه طور 

برونگرا نسبت  فعالیت اجراي از ساعت بعد 72و  48، 24در فواصل زمانی  )(LDHدهیدروژناز 

کیناز و هاي کراتیننشان داده است در حالت طبیعی، آنزیمبه گروه کنترل شود. تحقیقات 

دهیدروژناز در داخل غشاي سلول محصور است، ولی ممکن است به دلیل پارگی غشاي لاکتات

ها، افزایش تکثیر سلولی و افزایش روند تخریب سلولی میزان رهایش سلول، القاي سنتز آنزیم

-دهیدروژناز شاخصکیناز و لاکتاتز طرفی، کراتین). ا28،27ها در خون افزایش پیدا کند (آن

ها از طریق تنش ند. افزایش تولید این آنزیمهستهاي عضلانی هاي بیوشیمیایی تخریب سلول

آید که به آسیب منجر شدید عضلانی ناشی از انقباض، به خصوص فعالیت برونگرا به وجود می

یابد ند مدت، شدت و نوع تمرین تغییر میها تحت شرایط مختلف مانشود. مقدار این آنزیممی
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 ) نشان دادند سطوح2007) و همچنین بختیاري و همکاران (2004). کلوز و همکاران (29(

CPK  وLDH ) پراکسیداسیون چربی 30،31سرم پس از فعالیت برونگرا افزایش یافته است .(

  ). 32شود (ز سلول میکیناز انیز با تخریب غشاي لیپیدي سلول باعث افزایش خروج کراتین

دهیدروژناز نسبت کیناز و لاکتاتهاي کراتینسازوکار احتمالی دارچین در کاهش سطوح آنزیم

هاي آزاد و افزایش تواند به این دلیل باشد که دارچین از طریق حذف بنیانبه گروه کنترل، می

ش آسیب وارده هاي غشایی و کاهظرفیت ضد اکسایشی بدن باعث کاهش پراکسیداسیون چربی

هاي درون لذا از نشت و نفوذ این آنزیم .شودهاي عضلانی میبه غشاي فسفولیپیدي سلول

هاي آزاد به اجزاي سلولی به نماید. بنیانسلولی به داخل مایعات خارج سلولی جلوگیري می

شود که اي میهاي زنجیرهکنند و حمله به لیپیدها باعث شروع واکنشویژه لیپیدها حمله می

شود. در جریان بررسی توانایی به آن اصطلاحاً پراکسیداسیون چربی غشاء سلولی گفته می

اکسیدانی عصاره برگ، عصاره اکسیدانی دارچین در محیط آزمایشگاهی، فعالیت آنتیآنتی

-). همچنین خواص آنتی33،34پوسته، عصاره میوه و روغن فرار دارچین گزارش شده است (

  ).35،36اند (ی دارچین متعاقب برخی از مطالعات انسانی و حیوانی نیز گزارش شدهاکسیدان

 کننده مصرف گروه در سر رانیچهار عضله ایزومتریک قدرت حداکثر حاضر، مقدار تحقیق در

برونگرا نسبت به گروه  فعالیت اجراي از ساعت بعد 72و  48، 24دارچین در فاصله زمانی 

 با سر رانیچهار عضله ایزوتونیک بیشینه قدرت میزان نداشت. لیکن در معناداريکنترل تفاوت 

 تمرین پروتکل اجراي از پس ساعت 72 و 48 ،24 زمانی مراحل پا در پرس دستگاه از استفاده

  مشاهده شد. معناداريتفاوت  گروه دو بین

کی از شود. تالاگ به عنوان یموجب ایجاد درد، تورم و کاهش قدرت عضله می DOMSبروز 

اعلام کرد که قدرت عضلانی پس  1973ي کوفتگی عضلانی در سال پیشگامان پژوهش در زمینه

-هاي برونگرا به نحو بارزي کاسته شد و عضله قدرت کمتري در طی کوفتگی نشان میاز انقباض

اي در قدرت عضلانی هاي درونگرا و هم طول، هیچ کاهش قابل ملاحظهدهد. ولی پس از انقباض

). برخی محققان کاهش قدرت عضلانی بلافاصله پس از تمرین عضلانی 22ده نشده است (مشاه

اند. در همین رابطه، مکین تایر و طول و رفع آن پس از چند ساعت را گزارش کردهدرونگرا و هم

اي بین گسترش کوفتگی ي تحلیلی خود نتیجه گرفتند هیچ رابطه) در مقاله2001همکارانش (

) نیز 1993شود. فالکتر و همکارانش (و کاهش قدرت عضلانی دیده نمی عضلانی تاخیري

) و 37بینند (ها به هنگام فعالیت برونگرا دچار کشیدگی شده و آسیب میدریافتند برخی سارکومر

دهد. وي اظهار هاي نیوهام را در کاهش قدرت تشکیل میاین واقعیتی است که اساس فرضیه

هاي شدید برونگرا ي اجتناب ناپذیر انقباضنتیجه  Zآشفتگی خطوطکند پارگی سارکومرها و می
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  شود.که کاهش قدرت عضلانی همراه با آن دیده می است

 در ادراکی درد میزاناز نظر  بین دو گروه دارچین و کنترل داد نشان حاضر تحقیق نتایج

وجود  عناداريمتفاوت  برونگرا تمرین برنامه در شرکت از بعد ساعت 72و 48 زمانی مراحل

 سیستم رويبر  توانندمی آن ترکیبات و دارچین که دهدنشان می تحقیقات از برخی نتایج دارد.

 که دارچین از ترکیباتی رسدمی نظر به. شود درد کاهش باعث و ردگذا اثر مرکزي اعصاب

-رها و سنتر مهار طریق از ،هستند سنتتاز اکساید نیتریک آنزیم کنندگی مهار خاصیت داراي

 حاد دردهاي مهار موجب است، درد شده شناخته میانجی یک که اکساید نیتریک سازي آنزیم

 درد ضد اثرات داراي ،استکه از ترکیبات دارچین  اوژنولهمچنین،  ).38( شوندمی مزمن و

 مهار باعث طریق این از و می شود سلول داخل به کلسیم ورود مهار سبب لواوژن .است مرکزي

 خلفی شاخ در درد آورانعصبی  هايرشته پایانه از درد پیام انتقال در دخیل واملع سازيرها

 مهار را درد نیز 2 سیکلواکسیژناز تولید مهار طریق از تواندمی اوژنول). 39،40گردد (می نخاع

 ویژه به هاندینپروستاگلا تولید باعث سیکلواکسیژناز که توضیح این با). 41( کند

 را درد هاينورون تواندمی و شودمی آسیب محل در هاسلول بیشتر درE2  ندینپروستاگلا

 از. کندمی مهار نیز را درد ،هاندینپروستاگلا تولید مهار با اوژنول ،بنابراین ).42د (ساز حساس

 را درد کننده القا هايمتابولیت تواندمی که کندمی مهار نیز را نازژکسیالیپو اوژنول، دیگر طرف

  ).43( ندک تولید

 عضلانی کوفتگی از شاخصی عنوان به مفاصل حرکتی دامنۀ کاهشاز  متعددي تحقیقات در

 نیز حاضر تحقیق در). 44،45( است شده استفاده برونگرا تمرین هايبرنامه از پس شده ایجاد

 از انقباضات بعد شده ایجاد حرکتی محدودیت براي شاخصی عنوان به زانو مفصل حرکتی دامنۀ

از نظر  بین دو گروه دارچین و کنترل داد نشان حاضر تحقیق نتایج .شد گیرياندازه اربرونگ

 برونگرا تمرین برنامه در شرکت از بعد ساعت 72و 48 زمانی مراحل در دامنه حرکتی زانو

ي پذیري و دامنهاز علائم کوفتگی عضلانی تاخیري، کاهش انعطاف .وجود دارد معناداريتفاوت 

-مراه با بروز درد عضلانی پس از انجام یک جلسه تمرین عضلانی برونگرا و غیرحرکتی مفصل ه

هاي رود. به دنبال فعالیتمرسوم از جمله علائم عملکردي کوفتگی عضلانی تاخیري به شمار می

ي گیري دامنهآید که با اندازهبرونگراي شدید، محدودیت حرکتی در عضلات درگیر به وجود می

شود. پارگی تارهاي عضلانی و التهاب ایجاد شده متعاقب ارزیابی می حرکتی مفصل زانو

تمرینات برونگرا از طریق افزایش سفتی و خشکی عضله موجب کاهش دامنه حرکتی در مفاصل 

گردد. به طور کلی، آسیب یا تروما باعث آغاز یک پاسخ التهابی درگیر در انقباضات برونگرا می

آید. تورم بافت ر عضلات احساس شده و تورم به وجود میشود که در نتیجه آن درد دمی
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کند و به عنوان یکی از علائم کوفتگی ي حرکتی را محدود میهمبند اطراف عضله نیز دامنه

 با) 2003( توکماکیدیس و) 2002( استون ،)2002( لینعضلانی تاخیري شناخته شده است. 

 دامنۀ بر برونگرا تمرینی هايبرنامه از پس آسپرین و ایبوپروفن ماهی، روغن تأثیر بررسی

 تحقیق نتایج ناهمخوانی. نیافتند دست قبولی قابل نتایج به انقباضات، در درگیر مفاصل حرکتی

 . همچنینشود داده نسبت دارچین التهابیضد خواص به تواندمی فوق تحقیقات نتایج با حاضر

 نتایج این نبودن همخوان دیگر دلایل زا تواند می نیز مصرف دوز و دوره دارو، نوع در تفاوت

  .باشد

نتایج تحقیق حاضر نشان داد مصرف دارچین، هفت روز قبل و در طی سه روز بعد از ایجاد 

-کوفتگی عضلانی تاخیري، توانسته است باعث پیشگیري از ایجاد تورم در محیط ران در زمان

به گروه کنترل گردد. پترسون و ساعت بعد از انجام فعالیت برونگرا نسبت  72و  48، 24هاي 

 عضلانی کوفتگی بر استامینوفن و وپروفنیبا داروي مصرف تأثیرات بررسی با) 2003همکاران (

 بر داروها این مصرف تأثیر عدم اکسنتریکی، فعالیت متعاقب زانو، اکستنسورهاي در تأخیري

 گزارش فعالیت اجراي زا بعد ساعت 24 زمانی دورة در را مذکور عضلات التهاب و تورم میزان

 تأثیر) با بررسی 1388) که با تحقیق حاضر همخوانی ندارد. ترتیبیان و همکاران (3( کردند

 عضلانی کوفتگی ظاهري و عملکردي بیوشیمیایی، ئمعلا بر اسینتایندوم داروي مصرف

 داروي مصرف داد نشان ورزشکار غیر مردان در اکسنتریک انقباضات از ناشی تأخیري

 اندازة روي داريامعن تأثیر برونگرا، فعالیت اجراي از پس ساعت 48 و قبل روز 5 ومتاسینایند

 حال این با. نداشت غیرفعال مردان در) شده ایجاد تورم از شاخصی عنوان به( پا ساق محیط

اندازة  افزایش از داريامعن طور به برونگرا، فعالیت اجراي از بعد ساعت 48 دارو این مصرف

هاي موجود در نحوه ایجاد کوفتگی عضلانی، تفاوت ). احتمالا46ً( کرد جلوگیري پا ساق محیط

گیري باعث تناقض بین عامل پیشگیري کننده، دوز و مدت استفاده از آن و نیز خطاي اندازه

  تحقیقات انجام گرفته باشد. 

رکیباتی از توان مرتبط با تدر تحقیق حاضر را می دلایل احتمالی در مکانیزم اثر دارچین

 تولید موجب ترتیب به 5 کسیژنازالیپو و 2 سیکلواکسیژناز) دانست. 43دارچین مثل اوژنول (

 التهابی تأثیراتکه  4 سري هايوکوترینلنیز  و 2 سري هايینندگلااپروست و سانکترومبو

 و سانکترومبو تولید موجبنیز  و دنک مهار تواند این فرآیند راشود. اوژنول میمی دارند شدید

 میسر از 5 سري کوترینول و 2 سیکلواکسیژناز مسیر از 3 سري هايندینگلااپروست

لازم  .شود دارند قبلی مسیر هايفراورده به نسبت کمتري التهابیضد خواص که 5 کسیژنازالیپو

تواند در توجیه نتایج تحقیق حاضر موثر به ذکر است که فعالیت ضد اکسایشی دارچین نیز می
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  ).33-47،36باشد (

یک هفته قبل  پودر دارچین گرم 52/2 روزانه مصرف داد نشان حاضر تحقیق نتایج مجموع، در

 کوفتگی هاينشانه و علائم بر داريامعن تأثیرات برونگرا عضلانی فعالیت و سه روز بعد از انجام

 و دردي ضد خواص دلیل به زیاد احتمال به تحقیق ایننتایج  .است داشته تأخیري عضلانی

 سازوکارهاي شدن روشن براي .است مکمل این مناسب مصرفی دوز و دارچین قوي التهابیضد

  .است ضروري بیشتر تحقیقات انجام ،مصرفی دوز بهترینتعیین  و آن تأثیر
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یک دوره متابولیسمی ویژه خستگی در پاسخ به عملکردي و شاخص هاي تغییرات 

  تمرین هوازي شدید در بازیکنان فوتبال
 

  3، عباسعلی گائینی2، محمدرضا کردي1نیما قره داغی

  

  24/01/1392 تاریخ پذیرش:  21/09/1391 تاریخ دریافت:

  چکیده

 خستگی ویژه متابولیسمی و رديعملک هاي شاخص هدف از پژوهش حاضر، بررسی تغییرات

بازیکن  18. به این منظور استفوتبال  بازیکنان در شدید هوازي تمرین دوره یک به پاسخ در

 22/174±33/5سال، قد  88/21±24/2فوتبال شاغل در لیگ آزادگان ایران با میانگین سنی 

) براي =6n( نترل) و ک=12n( در غالب دو گروه تمرینکیلوگرم  77/67±7/5وزن  و سانتی متر

شدند. برنامه چهار هفته اي تمرین  انتخاب در دسترسشرکت در این پژوهش، به صورت 

به  متناوب هوازي شدید شامل چهار دوره حرکت با توپ در مسیر طراحی شده مخصوصی

با استفاده از یک جلسه  ،تمرینات دورهکه قبل و بعد از این بود سه جلسه در هفته  صورت

گیري شد. و زمان واماندگی بازیکنان اندازه PHوات و ده ساز میزان لاکتات، پیرن وامانتمری

مستقل تجزیه و  tو  LSDگیري هاي مکرر و آزمون تعقیبی داده ها با استفاده از آزمون اندازه

نسبت ، غلظت لاکتات، پیروات ،تحلیل شدند. نتایج نشان داد پس از چهار هفته تمرین

ات بازیکنان تغییر شاخص خستگی و همچنین زمان واماندگیخون و  PHلاکتات به پیروات، 

چهار هفته تمرین  احتمالاً به عنوان نتیجه اظهار داشت. به طور کلی می توان اندکی کرد

معناداري بازیکنان تاثیر  بروز خستگی (هاف) بر متابولیسم هوازي و متناوب هوازي شدید

 .رددان
  

نسبت لاکتات به هوازي، بی  توانناوب هوازي شدید، تمرین متخستگی،  واژگان کلیدي:

 .بازیکنان فوتبالهاف، ، پیروات
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  . دانشیار دانشگاه تهران 2

  . استاد دانشگاه تهران 3
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  مقدمه

در بین عوامل مختلف، مهارتهاي فیزیولوژیکی، تکنیکی، تاکتیکی براي عملکرد بهینه طی یک 

دقیقه) معمولا  90( اکثر بازیکنان طی یک مسابقه فوتبال). 1( مسابقه فوتبال مهم هستند

درصد حداکثر  80-90نزدیک به آستانه بی هوازي ( یکیلومتر را در شدت 10-12ین مسافتی ب

 ،) که در این بین1،2( درصد حداکثر اکسیژن مصرفی) می دوند 70-80ضربان قلب و یا 

با . )3( فعالیت هاي شدید بی هوازي فشار متابولیکی بیشتري را بر بازیکنان تحمیل می کند

-طبقه ،، این رشته به عنوان یک ورزش گروهی شدید و تناوبیتوجه به ماهیت ورزش فوتبال

بازیکنان حرفه اي تقریبا  ثانیه تغییر می کند و 4-6که نوع فعالیت هر ) 2،4( بندي شده است

 دوي با سرعت بالا است 220فعالیت طی یک بازي فوتبال انجام می دهند که شامل  1350

هاي  کم شدت و هوازي و درصد کمتري از فعالیتدقیقه،  90بیشتر فعالیت بازیکنان طی ). 3(

کننده نتیجه مسابقه و تفاوت یک آنان شدید و بی هوازي است، ولی این درصدهاي کم، تعیین

). بنابراین توان بی هوازي نیز در عملکرد بازیکنان 5( بازیکن طراز اول از سایر بازیکنان است

زي هاي تمرینی فوتبال، سعی در پوشش این عامل ریفوتبال تاثیرگذار است. از این رو در برنامه

شده است. بر همین اساس نشان داده شده است تمرینات شدید می توانند موجب افزایش نیز 

با توجه به فرسایشی بودن فعالیت ها  ،از طرف دیگر). 6( توان بی هوازي بازیکنان فوتبال شود

می تواند عملکرد یک عاملی و پیچیده،  به عنوان یک فرآیند چندخستگی  در یک بازي فوتبال،

ورزشکار را به وسیله کاهش منابع گلیکوژنی و یا محصولات جانبی متابولیسمی حاصل از تجزیه 

). همچنین با توجه به کاهش ذخایر گلیکوژن حاصل از انقباضات 7( کاهش دهد ،گلیکوژن

افزایش می یابد. پس  شدید عضلانی، تجمع یون هیدروژن همراستا با افزایش تولید لاکتات

 می دهدعضله را کاهش  PHفعالیت هاي شدیدي که موجب تخلیه ذخایر گلیکوژنی می شوند، 

). 8( خواهند شدفرآیندهاي انقباض عضلانی خلل در سازي و  و موجب اختلالات سوخت و

هاي  می تواند خواص کانال PHنشانه خستگی عضلانی است و تغییرات  PHبنابراین، کاهش 

ها منجر  که این دهدو فعالیت آنزیم هاي کلیدي در گلیکولیز را کاهش  دهدئینی را تغییر پروت

کاهش  ،می شود. پس بسیار مهم است که عضلات در حال فعالیت ATPبه کاهش میزان تولید 

PH سطح لاکتات و کاهش  رابطه مثبتی بیناز آنجا که ). 9( اندازندع لاکتات را به تاخیر و تجم

طح سبنابراین  ،بدست آمده استدوهاي سرعتی پس از یک دوره فعالیت شدید  درعملکرد 

 است نشان داده شده). 3( پایین می تواند عملکرد عضلانی را مختل کند PHلاکتات بالا و 

و با کاهش عملکرد  یستعضله بعد از بازي فوتبال چندان زیاد ن PHاگرچه تغییرات حاد 

افزایش  است که موجب بافري این ظرفیت بالاي ولی ،دوهاي سرعتی در ارتباط نمی باشد
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در این میان نباید از میزان لاکتات و پیروات  ).7،8( می شودعملکرد در فعالیت هاي شدید 

که لاکتات  از آنجابه سادگی گذشت.  ،موجود در خون که ادامه فعالیت فرد را ممکن می سازند

ورزش  در حال فعالیت باشد و لاکتات طی قلبخون می تواند یک سوبستراي تولید انرژي براي 

یک منبع گلیکونئوژنز به حساب می آید و از طرف دیگر پیروات هم به عنوان یک ماده تولید 

انرژي در بدن مطرح است، لذا نسبت این دو ماده می تواند در میزان کارآمدي سیستم هوازي 

مکانیسم هاي موجود براي مصرف و  علی رغم ،با این وجود). 10( بازیکنان فوتبال موثر باشد

میزان  ،، فعالیت هاي شدید و حداکثريکتات و پروتون ها در درون عضلاتسازي لا پاك

لاکتات و پروتون هاي بیشتري از توان این مکانیسم ها تولید می کنند. این مکانیسم در زمان 

 70-80وتون و درصد خروج پر 70-75انجام فعالیت هاي شدید غالب است و مسئول تقریبا 

در داخل سلولهاي  4/6می تواند تا  PHدرصد خروج لاکتات از سلول عضلانی است و در نتیجه 

کاهش یابد. بنابراین مکانیسم تلاش حداکثر با ی یدر خون پس از فعالیت ها 94/6عضلانی و تا 

ملکرد می توانند عامل محدودکننده اي براي ع PHهاي انتقال دهنده لاکتات و تنظیم کننده 

(عامل ایجاد خستگی  کاهش تجمع لاکتات ،از طرف دیگر). 9( در طول بازي فوتبال باشند

فیزیولوژیکی) تاثیرات مثبت بسیاري براي سلولهاي بدن ورزشکاران دارد، که می تواند موجب 

  شود.  و به تاخیر افتادن زمان واماندگی افزایش حداکثر عملکرد ورزشکاران

به وسیله آنزیم هاي ( هاي زیادي در متابولیسم هوازي وجب سازگاريیک پروتکل استقامتی م

اکسیداتیو) و عملکرد استقامتی می شود، در حالی که تمرین دوهاي سرعتی غلظت 

 سوبستراهاي انرژي و فعالیت آنزیم هاي مربوط به متابولیسم بی هوازي را افزایش می دهد

تمرینات مختلف سازگاري پیدا کند و این می تواند با  PHکننده ساز و کار تنظیم .)11(

سازگاري براي عملکرد بازیکنان اهمیت فوق العاده اي دارد. معمولا رابطه خطی بین تجمع 

در خون و عضله اسکلتی  PHعضلانی وجود دارد. سیستم تنظیم کننده  PHلاکتات و پیروات و 

در  PHمرین بر ظرفیت تنظیم سازگاري پیدا کند. تاثیر مفید ت ،می تواند در پاسخ به تمرین

عضلات اسکلتی ورزشکاران را می توان هم در سطوح پروتئینی سلولی و هم در سطح عملکرد 

بررسی شده  PHتاثیرات تمرین بر تنظیم  ،آنان جستجو کرد. در سطوح عملکردي ورزشکاران

نند، گزارش ایجاد ک می توانند تمرینات شدید و سازگاري هایی کهانجام با وجود  .)12( است

که تمرینات تداومی استقامتی نیز می توانند موجب تغییرات همودینامیک و سوخت است شده 

را نمی توانند چندان تغییر دهند و همچنین  VO2maxو سازي شوند، ولی عملکرد استقامتی یا 

تغییرات شگرفی هم در آنزیم ها موجب نمی شوند. اغلب ورزشکاران به یک برنامه تمرینی 

یاج دارند که در کوتاه ترین زمان بتواند آمادگی آنها را هر چه بیشتر افزایش دهد. این احت
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موضوع زمانی اهمیت پیدا می کند که نیاز است بعد از دوره هاي بی تمرینی ناشی از آسیب، 

بیماري یا مشکلات شخصی و یا حتی زمانی که نیاز هست تغییرات ناگهانی در تمرینات به 

امه تمرینی براي افزایش آمادگی ورزشکاران طراحی شود. در این میان هر ورزشی وجود آید، برن

موارد هدف از آماده سازي به هر حال در بیشتر  ).11( نیازمند تمرین اختصاصی خود است

، بهبود ویژگی هاي هوازي و بی هوازي او است. اغلب ورزشکاران نیازمند برنامه تمرینی ورزشکار

از میان تمریناتی که براي  اما ).13( رین زمان به آمادگی مطلوبی برسندهستند که در کوتاهت

بازیکنان فوتبال طراحی می شود، دویدن صرف یک فعالیت محبوب در بین بازیکنان به حساب 

نمی آید و از طرف دیگر بازي کردن فوتبال هم به تنهایی نمی تواند شدت تمرین کافی براي 

در همین راستا در پژوهش هایی که تمرینات متناوب شدید به ). 1( بازیکنان را فراهم کند

، نتایج نشان داده اند این نوع تمرینات موجب افزایش همراه توپ مورد بررسی قرار گرفته

VO2max ولی محدودیتهایی در هر دو 1،2( و عملکرد بازیکنان فوتبال می شود، پرش عمودي ،(

، تنها شش آزمودنی داوطلب به کار پژوهش های از تحقیق بیان شده اند. به عنوان مثال در یک

گرفته شدند و بر طبق گفته محقق مربوطه، این نتایج را نمی توان به سادگی به تمامی 

بازیکنان تعمیم داد و از طرف دیگر گروه کنترل نیز در این پژوهش وجود نداشت. در پژوهش 

خاص بلوغ و دوران رشد، نتایج آن را  دیگر نیز آزمودنی ها همگی جوان بودند و به دلیل شرایط

). از طرف دیگر بر اساس اطلاعات موجود تنها یک پژوهش 1،2( نیز باید با احتیاط تفسیر کرد

که البته هیچ  بطور همزمان هم از روش تمرینی هاف و هم از گروه کنترل استفاده کرده است

به  .)2( بودسی نشده کدام از شاخص هاي مربوط به خستگی موجود در پژوهش حاضر برر

شاخص هاي (هاف) بر  همین دلیل در پژوهش حاضر، تاثیرات چهار هفته تمرین ویژه با توپ

  است. هنان فوتبال مورد بررسی قرار گرفتبازیک مختلف خستگی

  روش پژوهش

و روش این پژوهش نیمه تجربی با دو گروه تجربی و کنترل است که تاثیر  کاربردينوع مطالعه 

(اجراي تمرین هاف) بر متغیرهاي وابسته (حداکثر توان بی هوازي، شاخص  تقلمتغیر مس

  . دهدمی ) را مورد بررسی قرار PH، تراکم لاکتات، پیروات و خستگی، نسبت لاکتات به پیروات

بازیکن فوتبال  18جامعه آماري این پژوهش را بازیکنان فوتبال تشکیل دادند. تعداد نمونه نیز 

دگان بودند که براي شرکت در این پژوهش به صورت در دسترس انتخاب شاغل در لیگ آزا

نامه شرکت در این پژوهش گرفته شد و پس از از آنها رضایت ،شدند. بعد از انتخاب آزمودنی ها

مراحل پژوهش براي  بازیکن) تقسیم شدند و 12بازیکن) و تمرین ( 6به دو گروه کنترل ( آن،
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به این دلیل این گونه انتخاب شد که بنابر هماهنگی با سرمربی  هاگروهآنها توضیح داده شد. 

تیمی که آزمودنی ها از آن تیم انتخاب شد، تصمیم بر آن شد که گروهی که تمرینات ویژه 

فوتبال را انجام می دادند تعدادشان بیشتر از گروه کنترل باشد تا انگیزه هاي تیم در تمرینات 

کنان تمریناتی که به ظاهر می تواند برایشان سودمند باشد را و تعداد کمتري از بازیود حفظ ش

انجام ندهند. گذشته از این محدودیت در پژوهش ما، بیشتر بودن تعداد آزمودنی ها در گروه 

  تمرینی موجب قویتر بودن نتایج آماري نیز می شود.

ل از شروع مشخصات ترکیب بدن و آنتروپومتریک آزمودنی ها آورده شده است. قب 1در جدول

پروتکل تمرینی، ابتدا از بازیکنان آزمون هاي آزمایشگاهی(خونگیري و بروس) و سپس آزمون 

  ).1(شکل به عمل آمد 1میدانی رست

  

 . مشخصات دموگرافیک گروه تمرین و کنترل1جدول 

  درصد چربی  شاخص توده بدنی  وزن(کیلوگرم)  قد(سانتی متر)  سن(سال)  گروه

  24/12±91/3  2/22±75/11 2/67±66/6  16/174±63/5 16/22±36/2  تمرین

  68/12±76/1 54/22±68/1  93/68±26/3 33/174±16/5 33/21±06/2  کنترل

  

 

  

  

  

  

  

  

  

. شماي کلی زمانبندي اجراي پژوهش در مراحل پیش و پس آزمون به همراه پروتکل تمرینی به 1شکل

 مدت چهار هفته

                                                                                                                                               
1. Running-based Anaerobic Sprint Test (RAST) 

 هفته اي 4پس از تمرینات  هفته اي 4پیش از تمرینات 

12 

جلسه 
تمرین 

  هاف

آزمون فزاینده 
  بروس

روز  2
 استراحت

آزمون
RAST 

 نمونه گیري خونی

آزمون
RAST 

روز  2
 استراحت

روز  2
 استراحت

آزمون فزاینده 
  بروس

 نمونه گیري خونی

روز  2
 استراحت
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به آرامی داخل لوله هایی که حاوي حجم خون از دو سی سی  به منظور اندازه گیري پیروات، 

دقیقه،  15قرار گرفت. سپس به مدت  ،درصد) بود 8( مولار 6/0چهار سی سی اسید پرکلریک 

دور در  1500لوله تکان داده شد تا خون با اسید دناتوره شود و پس از آن بلافاصله در دور 

ي تجزیه و تحلیل به آزمایشگاه دقیقه و به مدت ده دقیقه سانتریفیوژ شد و بلافاصله برا

فرستاده شد. به منظور تهیه لاکتات هم، نمونه هاي خونی در لوله اي که حاوي اسید پرکلریک 

دور در دقیقه و در مدت ده دقیقه سانتریفیوژ  3000درصد) بود ریخته شد و در  8مولار ( 6/0

اه فرستاده شد تا تجزیه و شد تا سرم آن بدست آید و بعد از آن، سرم بدست آمده به آزمایشگ

نشان داده شده است در چهار مرحله  1تحلیل شود. مراحل خونگیري همانطور که در شکل 

انجام شد. مراحل به این ترتیب بود که متغیرهاي استراحتی و واماندگی نسبت لاکتات به 

پذیر ه تغییره بپیروات در زمان هاي قبل و بعد از تمرینات هاف گرفته شد. بدین ترتیب با توج

بودن نسبت لاکتات به پیروات در هنگام واماندگی نسبت به زمان استراحت می توان اثر 

  سازگاري بر پاسخ را سنجید.

با استفاده از تراکم لاکتات و پیروات در خون با استفاده از فرمول  PHهاي ارزشاز طرف دیگر 

  ):13( محاسبه شد رزی

PH= 06/7 - 00413/0  × ( میلی گرم/دسی لیتر)(گرم/دسی لیتر) + پیروات  میلی(لاکتات  ) 

 

درصد  24درجه سانتیگراد و رطوبت  5/22آزمون در شرایطی برگزار شد که دماي اتاق بروس: 

بود. ابتدا از آزمودنی ها خونگیري به عمل آمد و سپس هر کدام از آزمودنی ها قبل از رفتن 

حداکثر ضربان قلب پیش بینی شده گرم  درصد 70به مدت ده دقیقه با شدت  ،روي نوارگردان

و تحت آزمون بروس دویده تا به واماندگی برسند  ند). پس از آن روي نوارگردان رفت14( کردند

  و پس از آن بلافاصله دوباره خونگیري به عمل آمد.

برنامه چهار هفته اي تمرین متناوب هوازي سه جلسه در هفته، شامل چهار دوره حرکت با توپ 

). مخروط هاي مورد استفاده به منظور طراحی 2(شکل انجام شد، طراحی شدهدر مسیر  بود که

درصد  90-95عرض داشت. شدت تمرین برابر با  متر 15/0متر ارتفاع و  3/0مسیر تمرین 

حداکثر ضربان قلب هر بازیکن بود که قبلا بر روي تریدمیل و به وسیله آزمون بروس اندازه 

مخروط اول را به  10اي تمرین نیز به این شکل بود که بازیکنان گیري شده بود. روش اجر

سانتیمتر می پریدند. پس از  30و با توپ از مانع هایی به ارتفاع  ندکردمیشکل مارپیچ دریبل 

در حالی که توپ را  Bتا  Aو از نقطه  کردندمیآن مخروط هاي بعدي را به صورت مارپیچ طی 

کت می کردند و سپس بر می گشتند و به طرف نقطه شروع کنترل می کردند رو به عقب حر



  87   ....... هاي عملکردي و متابولیستی ویژه تغییرات شاخص

حرکت می کردند. دوره هاي کاري فعالیت شامل چهار دوره چهار دقیقه اي بود که با سه 

درصد حداکثر ضربان قلب جدا شد. میزان ضربان قلب بازیکنان نیز  70دقیقه استراحت فعال با 

گیري شد. این تمرین متناوب هوازي دازه، آلمان) انPM45به وسیله ضربان سنج (بیورر مدل 

شدید سه مرتبه طی هفته و در پایان جلسات تمرینی تیم فوتبال و در یک زمان یکسان انجام 

شد. چهار هفته مداخله تمرینی همزمان بود با سه هفته تمرین در زمان پیش فصل و یک هفته 

  ). 15( آخر نیز با هفته اول مسابقات باشگاهی همزمان بود

  
. در تمرین هاف هر بازیکن باید توپ را در مسیرهایی که مشخص شده است حمل کند. عرض 2شکل

را باید رو به  B تا  Aمتر می باشد. بازیکن فاصله بین مخروط  55متر و طول آن  35محوطه تمرین 

  عقب حرکت کند.
  

ع داده ها طبیعی که نشان داد توزی 1با توجه به نتایج آزمون هاي کولموگروف اسمیرنوف و لون

نسبت لاکتات  لاکتات، پیروات، ، براي تعیین تفاوت میانگین هايردو تجانس واریانس وجود دا

از با توجه به اندازه گیري آنها قبل و بعد از واماندگی در زمانهاي پیش و پس  PHو  به پیروات

آزمون تعقیبی و  2، از تحلیل واریانس یک طرفه با اندازه گیري مکررتمرینات هوازي شدید

                                                                                                                                               
1. Leven’s Test 
2. ANOVA Repeated Measurement 
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LSD در تمرینیگروه  و کنترل گروه هاي میانگین بین تفاوت سنجش برايو همچنین ؛ 

با توجه به تجانس  و زمان واماندگی شاخص خستگی و حداکثر توان بی هوازي هاي شاخص

  انجام شد.  P≤0/05استفاده شد. تمامی تحلیل ها در سطح  مستقل tواریانس ها از آزمون 

  نتایج

در سه متغیر عملکردي مربوط به خستگی  Pنشان می دهد ارزش عددي  2جدول  تاطلاعا

بنابراین تفاوت بین میانگین هاي پس آزمون بین دو گروه تمرینی و  است. 05/0بزرگتر از 

(هاف) بر  یعنی چهار هفته تمرین متناوب شدید .نیست معنادارکنترل در این شاخص ها 

بازیکنان فوتبال مرد باشگاهی تاثیر  و زمان واماندگی گیحداکثر توان بی هوازي و شاخص خست

  .)2(جدول  نداشت
 

 معناداريمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي مربوط به گروه تمرین و کنترل و میزان . 2جدول

 مستقل tها با استفاده از آزمون  تفاوت بین میانگین

  يمعنادار         پس آزمون  پیش آزمون  متغیر          

  وزن
  63/67±74/6 2/67±66/6  گروه تمرینی

685/0 
  84/68±11/3  93/68±26/3  گروه کنترل

  درصد چربی بدن
  33/12±67/3  24/12±91/3  گروه تمرینی

970/0 
  4/12±85/1  68/12±76/1  گروه کنترل

  حداکثر توان
  38/533±66/100  00/465±73/92  گروه تمرینی

459/0 
  33/498±82/70  45/495±49/66  گروه کنترل

VO2max 

)ml/kg/min(  

  87/51±13/5  14/49±65/4  گروه تمرینی
746/0  

  11/51±21/3  58/50±30/3  گروه کنترل

Tmax)s(  
  33/856±59/74  5/812±22/71  گروه تمرینی

662/0  
  33/841±14/48  33/833±25/51  گروه کنترل

(W/s)شاخص خستگی 
  83/5±33/2  47/4±28/2  گروه تمرینی

261/0 
  64/4±13/1  57/4±27/1  گروه کنترل

  

در آزمون آماري واریانس با اندازه گیري مکرر  Pزش عددي ار ،3ولبا توجه به اطلاعات جد

مشخص شد تفاوت نسبت  LSDاست. پس از آن با استفاده از آزمون تعقیبی  05/0کوچکتر از 

پس از واماندگی در مقایسه با بلافاصله  PH، تراکم پیروات، تراکم لاکتات و لاکتات به پیروات

. از )4(جدول است معنادارزمان استراحت هم در زمان پیش آزمون و هم در زمان پس آزمون 

پس از واماندگی در زمان پس آزمون در مقایسه با  هاي فوق رمتغیطرف دیگر، تفاوت میزان 

س آزمون در در زمان پ آنها نیزنبود. همچنین سطح استراحتی  معنادارزمان پیش آزمون 
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(هاف)  چهار هفته تمرین متناوب شدید یعنی، نداشت معناداريمقایسه با پیش آزمون تفاوت 

خون بازیکنان فوتبال مرد  PHتراکم پیروات، تراکم لاکتات و  ،بر پاسخ نسبت لاکتات به پیروات

  باشگاهی تاثیر نداشته است.
  

 نحراف استاندارد متغیرها در چهار مرحله. نتایج آزمون آنوا در مورد مقایسه میانگین و ا3جدول

 يمعنادار  پس آزمون  پیش آزمون  

  متغیر
  قبل از آزمون

  )1واماندگی(

  بعد از آزمون

  )2واماندگی(

  قبل از آزمون

  )3واماندگی(

  بعد از آزمون

  )4واماندگی(
 

  لاکتات تراکم

  میلی گرم/دسی لیتر)(
21/0±10/1  *75/1±52/12 30/0±25/1 *95/1±57/11 001/0 

  تراکم پیروات

  میلی گرم/دسی لیتر)(
48/0±53/0  *54/0±18/1 19/0±54/0 *44/0±42/1 001/0 

نسبت لاکتات به 

  )L/Pپیروات(
07/13±14/28  *30/82±27/109  42/13±23/21  *65/30±25/77  001/0 

PH 01/0±04/7  *02/0±9/6  01/0±04/7  *02/0±7  001/0 

) مربوط به قبل و بعد 4) و (3ز واماندگی در زمان پیش آزمون و مراحل () مربوط به قبل و بعد ا2) و (1*مراحل (

  از واماندگی در زمان پس آزمون می باشد.
  

  

  میانگین متغیرها در چهار مرحله LSD. آزمون تعقیبی 4جدول

  مراحل 

  خونگیري

  مراحل 

  خونگیري

  يمعنادار  خطاي استاندارد

  لاکتات/

  پیروات
 PH  لاکتات  پیروات

  لاکتات/

  پیروات
 PH  لاکتات  پیروات

1  
2  
3  

723/25  169/0  479/0  002/0  *003/0 002/0 * *001/0  001/0  

899/3  141/0  108/0  001/0  168/0  000/1  202/0  427/0  
4  031/8  189/0  559/0  003/0  *001/0  001/0 * *001/0  001/0  

2  
1  723/25  169/0  479/0  002/0  *003/0  002/0 * *001/0  001/0  
3  343/25  166/0  522/0  002/0  *002/0  002/0 * *001/0  001/0  
4  723/21  165/0  448/0  002/0  071/0  174/0  056/0  074/0  

3  
1  899/3  141/0  108/0  001/0  168/0  000/1  202/0  427/0  
2  343/25  166/0  522/0  002/0  *002/0  002/0 * *001/0  001/0  
4  726/6  115/0  482/0  003/0  *001/0  001/0 * *001/0  001/0  

4  
1  031/8  189/0  559/0  003/0  *001/0  001/0 * *001/0  001/0  
2  723/21  165/0  448/0  002/0  071/0  174/0  056/0  074/0  
3  726/6  115/0  482/0  003/0  *001/0  001/0 * *001/0  001/0  

. قبل از 3تمرینات؛ . بعد از آزمون واماندگی قبل از شروع 2قبل از آزمون واماندگی قبل از شروع تمرینات؛  .1

  . بعد از آزمون واماندگی بعد از شروع تمرینات4آزمون واماندگی بعد از شروع تمرینات؛ 
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  و نتیجه گیري بحث

مطالعه ما نشان داد پس از مداخله تمرینی یک ماهه، میانگین حداکثر توان بی هوازي و 

وات  36/1درصد) و 14( وات 68همچنین شاخص خستگی بازیکنان فوتبال به ترتیب به میزان 

وات در  465با احتساب این افزایش میانگین حداکثر توان از  .درصد) بهبود داشت 30( بر ثانیه

 47/4وات در پایان مداخله تمرینی و میانگین شاخص خستگی از  533زمان پیش آزمون به 

ینی رسید. ولی وات بر ثانیه در پایان مداخله تمر 83/5وات بر ثانیه در زمان پیش آزمون به 

زمانی که این بهبودي در شاخص هاي بی هوازي با نتایج بدست آمده از گروه کنترل مقایسه 

 1با توجه به شاخص بی هوازي که عنوان شد، مک کنا و همکاران  بود.ن معنادار تغییراتشد، 

زارش اوج توان بی هوازي را پس از هفت هفته تمرینات تناوبی شدید گ معنادار) بهبود 1997(

). در افراد فعال هم هشت هفته تمرین تناوبی شدید موجب افزایش اوج توان بی 16( کردند

) گزارش کردند شش هفته تمرین 2008( 2). همچنین بورگومستر و همکاران17( هوازي شد

). با این وجود جاکوبز و 18( درصدي اوج توان بی هوازي شد 17تناوبی شدید منجر به افزایش 

گزارش کردند شش هفته تمرین تناوبی شدید افزایشی در اوج توان  1987ر سال د 3همکارانش

 10-15). تمامی این پژوهش ها از تمرینات متناوب شدید کوتاه 19( بی هوازي ایجاد نکرد

ثانیه اي با حداکثر تلاش استفاده کردند و با توجه به اصل ویژگی تمرین، شاخص هاي توان بی 

افزایش پیدا کرد ولی در رابطه با پژوهش جاکوبز و همکاران این شان  هوازي آزمودنی هاي

آنها از آزمودنی هاي دوچرخه سوار نخبه استفاده کرده بودند که شش  اولاً .نکته قابل توجه بود

آنها براي برآورد توان  بر توان بی هوازي آنها بگذارد. ثانیاً معناداريهفته تمرین نتوانست تاثیر 

ن وینگیت استفاده کرده بودند که به گفته خودشان این آزمون حساسیت بی هوازي از آزمو

هاي ناشی از تمرین نداشت. از سوي دیگر با توجه به پروتکل  بالایی براي سنجش سازگاري

) گزارش کردند پس 2011( 4هاي هوازي تر و شبیه به پروتکل پژوهش ما نیکبخت و همکاران

 90رت چهار دوره چهار دقیقه اي دویدن با شدت از هشت هفته دو جلسه اي تمرین به صو

درصد مجموع زمان آزمون 22که با سه دقیقه استراحت از هم جدا می شد،  VO2maxدرصد 

بهبود یافت که به معنی آن است که عملکرد بهتر شده بود و  معناداريرست به صورت 

کات قابل توجه ن ).20( کمتر شد معناداريدرصد هم شاخص خستگی به صورت  8/4همچنین 

                                                                                                                                               
1. McKenna  and et.al 
2. Burgomaster and et.al 
3. Jacobs and et.al 
4. Nikbakht and et.al 
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در این پژوهش آن است که به مانند پژوهش ما آنان از بازیکنان فوتبال تمرین کرده استفاده 

چه گروه کنترل نداشتند ولی هشت هفته تمرین متناوب هوازي شدید  کرده بودند و اگر

 توانسته بود بر شاخص خستگی و مجموع زمان آزمون رست تاثیر بگذارد. از طرف دیگر با توجه

تمرینات چهار هفته اي هاف بر شاخص هاي دیگر توان بی هوازي، گزارش  معناداربه عدم تاثیر 

شده است سطح بالایی از آمادگی هوازي پیش نیاز افزایش عملکرد بی هوازي در طول فعالیت 

). بنابراین با توجه به اینکه آزمودنی هاي ما اگرچه تمرین کرده بودند 21( هاي متناوب است

میلی لیتر به  75تا  57ز آمادگی هوازي خیلی بالایی که براي بازیکنان نخبه ذکر شده (ولی ا

) برخوردار نبودند. با توجه به این نکته و همچنین 22( ازاي هرکیلوگرم از وزن بدن در دقیقه

اگر مدت تمرینات بیشتر بود با  چهار هفته اي بودن پروتکل، می توان عنوان کرد که احتمالاً

 معناداري، شاخص هاي دیگر توان بی هوازي هم افزایش معنادارش توان هوازي به صورت افزای

  پیدا می کرد. 

نشان داد پس از مداخله تمرینی یک ماهه میانگین نسبت لاکتات حاضر مطالعه از طرف دیگر 

درصد کاهش داشت.  29واماندگی در زمان درصد و  25به پیروات بازیکنان در زمان استراحت 

 21واحد قبل از تمرینات هاف، به  28ی در زمان استراحت، نسبت لاکتات به پیروات از یعن

واحد در زمان بعد از تمرینات هاف رسید. همچنین در زمان واماندگی، نسبت لاکتات به پیروات 

از طرف دیگر به خوبی مشخص شده  واحد پس از مداخله تمرینی رسید. 77واحد به  109از 

رخ می دهد. تجمع  PHو افت سطح ) +Hت همزمان با تشکیل یون هیدروژن (است تولید لاکتا

هاي سیستم تنظیم کننده  بیش از حد یون هیدروژن در طول فعالیت ممکن است بر سازگاري

PH  در درون عضله اسکلتی تاثیر منفی بگذارد. یافته هاي جدید نشان دادند تمرینات متناوب با

منجر به کاهش غلظت  81/6پایان فعالیت  PHقیقه) و دوره هاي استراحت کوتاه (یک د

ظرفیت بافري درون سلولی شود و این در حالی است که تمرینات متناوب با دوره هاي 

منجر به افزایش  9/6پایان فعالیت  PH) و حاضردقیقه اي (مانند پژوهش 3استراحت طولانی 

بینی می شود تمرین پیش ). بر همین اساس23( غلظت ظرفیت بافري درون سلولی می شود

عضلانی پایین است ممکن است منجر به  PHتحریک کننده  که شدید به صورت تک جلسه

شود.  تناوبی کاهش بیشتري در لاکتات عضلانی و یون هیدروژن بعد از تمرینات شدید

همچنین پنج هفته تمرین شدید بر روي دوچرخه موجب کاهش لاکتات عضلانی و تجمع یون 

اي به کاهش تولید لاکتات و یا افزایش حذف لاکتات د و این نتایج به طور برجستههیدروژن ش

و آستانه لاکتات،  VO2maxدرصدي در  13تا  10نسبت داده شده است. افزایش آمادگی هوازي 

کاهشی را در سوخت و ساز بی هوازي و افزایش توان هوازي نشان داد. بعلاوه بعد از تمرینات 
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لیکوژنولیز گزارش شده است که این کاهش گلیکوژنولیز بی هوازي منجر به کاهش گ ،استقامتی

لاکتات به پیروات پژوهش ما نشان داد نسبت  بر این اساس،). 23( کاهش لاکتات خواهد شد

کاهش داشت. این کاهش در  در زمان واماندگی درصد 29 تمرینات هوازي به میزانپس از 

هوازي شدید احتمالا موجب افزایش عملکرد بازیکنان  زمان واماندگی پس از یک دوره تمرین

در مطالعه اي دیگر نشان داده شد پس از یک دوره  در طول مسابقات فوتبال خواهد شد.

ثانیه پس از فعالیت شدید  60تمرینات متناوب هوازي، غلظت لاکتات عضلانی در طول اولین 

) که در HIIT1ن متناوب هوازي شدید (). همچنین دو هفته تمری23( پیدا نکرد معناداريتغییر 

انجام شد، فواید مشابهی با تمرینات شدت متوسط یا  VO2maxدرصد  95تا  80شدت تمرین 

هفته)،  6تا  4در طول دوره هاي طولانی تري از زمان ( HIITمتناوب سرعتی داشت که انجام 

میزان اکسیداسیون موجب افزایش عملکرد در دوره هاي فعالیت شدید، ظرفیت بافري عضله، 

تحقیق چربی کل بدن در طول فعالیت شده است. همچنین دو هفته تمرین مانند پروتکل 

شد  VO2maxدرصدي  13ولی بر روي دوچرخه در زنان ورزشکار تفریحی موجب افزایش  حاضر

میلی مول) کاهش داشت 9/9به  1/11(از  درصد 10واماندگی هم  و از طرف دیگر لاکتات زمان

). در مجموع براساس پژوهشی دیگر، غلظت لاکتات و پیروات 24( نبود معنادارته که الب

تمایل به افزایش دارد، ولی این افزایش  VO2maxسیاهرگ بازویی در طول فعالیت پیشرونده تا 

آزادسازي  معناداريو همانطور که عنوان شد، تمرین استقامتی به طور  در لاکتات بیشتر بود

یر تمرین مختلف کاهش می دهد. پس از نه هفته تمرین هوازي، همانطور که لاکتات را در مقاد

مدت فعالیت افزایش می یابد، در شدت هاي فعالیت هاي مختلف آزاد سازي پیروات از عضله 

). در پژوهشی دیگر، 10( در حال تمرین تمایل به افزایش بیشتري دارد تا آزاد سازي لاکتات

مون پیشرونده، تمایلی براي افزایش پیروات خون دیده شد ولی با آز VO2maxطی اندازه گیري 

). ثابت شده است عضله اسکلتی 25( در طول فعالیت زیر بیشینه ادامه دار این مورد دیده نشد

از طرف دیگر  ).10( در حال فعالیت به تنهایی مسئول افزایش نسبت لاکتات به پیروات نیست

) و 26( نده تبدیل متابولیسم هوازي به بی هوازي استنسبت لاکتات به پیروات بالا نشان ده

همچنین جریان خون مغزي زمانی که نسبت لاکتات به پیروات بالا رود افزایش می یابد و 

اگرچه تفاوت  حاضرپس در مطالعه  ).27( زمانی که این نسبت کاهش یابد، نزول می کند

اندگی قبل و بعد از چهار هفته درصدي این نسبت در زمان وام 29نبود ولی کاهش  معنادار

 معنادارنشان دهنده تمایل عضلات به استفاده از منابع هوازي دارد. با توجه به افزایش غیر 

 VO2maxزمان واماندگی همراه با کاهش نسبت لاکتات به پیروات که همگی با افزایش کمی در 

                                                                                                                                               
1. High Intensity Intermittent Training 
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، موجب کاهش هوازي  همراه بود، می توان اینگونه عنوان کرد که تمایل به افزایش توان

نیز کاهش یافته است میزان یون هیدروژن احتمالا  و از طرف دیگر  لاکتات اوج شدهحداکثر 

نسبت لاکتات به پیروات  همچنینو  موجب افزایش زمان واماندگی بر روي نوارگردان شدهکه 

 بعلاوه،ت. کاهش یافته که همانطور که عنوان شد نشان دهنده افزایش متابولیسم هوازي اسنیز 

سازگاریها در فعالیت آنزیم میتوکندریایی، تراکم میتوکندریایی و تراکم  کهبه خوبی ثابت شده 

مویرگی می تواند به سرعت تحت تاثیر تمرین افزایش یابد و مکانیسم دیگر تمرینات شدید آن 

که  است که این نوع تمرینات، موجب بهبود عملکرد بی هوازي و سپس تنظیم سلولی می شود

و شروع خستگی را  می دهداین موارد آستانه تحمل تولیدات متابولیسمی بی هوازي را افزایش 

). تمامی این تغییرات که عنوان شد احتمالا در بازیکنان مورد آزمون ما 28( به تاخیر می اندازد

حدي  رخ داد ولی احتمالا به دلیل کم بودن زمان پروتکل (چهارهفته) این تفاوتها نتوانست تا

  باشد.  معنادارافزایش یابد که از نظر آماري 

نتوانست بر شاخص شان داد چهار هفته تمرین هوازي شدید با توپ (هاف) ناین مطالعه نتایج 

خون تاثیر بگذارد. با توجه به کاهش  PHنسبت لاکتات به پیروات، تراکم لاکتات، پیروات و 

یم که احتمالا مدت زمان کم پروتکل، موجب این متغیرها می توانیم نتیجه بگیر معنادارغیر

تاثیر هر چند می تواند ر هفته اي ااین دوره چه ،این کاهش شد. از طرف دیگر معناداريعدم 

لذا همین تغییرات جزئی می تواند در  .بازیکنان بگذارد بر شاخص هاي بروز خستگی معنادارغیر

استفاده از این  به طور کلی بنابراین د.باش گذارتاثیر طول مسابقاتبهبود عملکرد ورزشکار در 

 هوازي و بی هوازي بر آمادگیمی تواند احتمالا بیشتر از چهار هفته در مدت نوع تمرینات 

البته این خود نیازمند انجام پژوهش هاي بیشتري در این زمینه  .بگذارد تاثیر مثبت بازیکنان

   . است
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دیپونکتین در آمقایسه تاثیر تمرینات استقامتی و مقاومتی بر مقادیر سرمی واسپین و 

 مردان میانسال چاق
 

 3کیا رنجبر، 2اصغر رواسی علی ،1رحمن سوری

 

 20/20/2930تاریخ پذیرش:   09/23/2932تاریخ دریافت: 

 چکیده
دیپونکتین از جمله ادیپوسایتوکان های پپتیدی مترشحه از بافت چربی هستند که در او  واسپین

پژوهش حاضر تاثیر تمرینات استقامتی و مقاومتی پاتوژنز چاقی و اختلالات همراه با آن نقش دارند. 
چاق کم تحرک مورد  مردانو شاخص مقاومت به انسولین در  دیپونکتینا، واسپینرا بر سطح سرمی 

به ترتیب با میانگین و انحراف استاندارد  چاق غیرفعال مرد 92بدین منظور  ه قرار داده است.مطالع
در در سه گروه استقامتی، مقاومتی و کنترل  92/92 ±20/2و  12/±21 20/9سن و شاخص توده بدن 

-HRmax91) دویدن% یک تکرار بیشینه( و استقامتی 12-91هفته برنامه تمرینات مقاومتی ) 20
دیپونکتین او  واسپینسطوح  های آنتروپومتریک، شاخص %(، سه جلسه در هفته شرکت کردند.12

تغییرات سطح نتایج نشان داد قبل و بعد از اجرای تمرینات اندازه گیری شد.  HOMA-IRسرم و 
هفته تمرین استقامتی و مقاومتی در مقایسه با گروه کنترل  20 پس از واسپینو  دیپونکتینا سرمی
زوجی نشان داد در گروه استقامتی  t(. آزمون Padiponectin ,222/2=Pvaspin=220/2داشت ) معناداریتفاوت 

 HOMA-IR( و P=222/2% ،00/20) سرم واسپین( افزایش و P=220/2، ٪01/1) دیپونکتیناح وسط
(11/1، %229/2=P کاهش ) یافتند. کلیه شاخص های جسمانی مورد بررسی نیز تنها پس از معنادار

 تغییراتبین  معناداریرابطه همچنین (. P<21/2داشت )معنادار اجرای تمرینات استقامتی کاهش 
در گروه استقامتی  (=21/2P)و تغییرات شاخص توده بدن  (=29/2P) تغییرات وزنبا  سرم ادیپونکتین

 معناداریبا هیچ یک از متغیرهای مورد بررسی رابطه  واسپین ولی بین تغییرات غلظت شدمشاهده 
در ادیپونکتین ایجاد نشد ولی در معناداری از سوی دیگر در گروه مقاومتی تغییر  نشد. مشاهده

هر چند که درصد  .مشاهده شدمعناداری تریکی تغییر ادیر واسپین و شاخص های آنتروپوممق
دیپونکتین در گروه مقاومتی با بود و تغییرات واسپین و اتغییرات بسیار کمتر از گروه استقامتی 

بنابراین به نظر می رسد  .نداشت معناداریشاخص های آنتروپومتریکی و مقاومت انسولینی رابطه 
 افزایش و واسپین وحسط در کاهشبا تمرینات مقاومتی  تمرینات استقامتی در مقایسه احتمالاً

 .چاق موثرتر است مرداندر  سرم ادیپونکتین
 

 .چاق مردان، دیپونکتینا، واسپینتمرین استقامتی، تمرین مقاومتی،  :کلیدی واژگان

                                                                                             
 Email: soori@ut.ac.ir . دانشیار دانشگاه تهران )نويسنده مسئول( 1

  دانشگاه تهران. استاد  2

  دانشجوي دکتري دانشگاه تربیت مدرس.  3
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  مقدمه

شیوع چاقی در سرتاسر جهان به طور سریعی در حال افزایش است این معضل نه تنها در 

 عنوان به چربی بافت جوامع صنعتی بلکه در کشورهاي در حال توسعه نیز وجود دارد. امروزه

 متعدد در هاي هورمون ترشح با که می شود گرفته نظر در بسیار فعال ریز درون ارگان یک

متخصصین برنامه ملی کنترل  مطالعات شوراي .)1،2دارد ( نقش بدن متابولیسم تنظیم

که چاقی به ویژه چاقی شکمی شایع ترین علت  نشان داده استمبتنی بر تشخیص،  1کلسترول

روند افزایش سن و پیري به ). 4،3(ي متابولیکی نظیر سندرم متابولیک است بروز ناهنجاري ها

چربی احشایی شکمی و کاهش توده عضلانی، زنان  2رسوبدلیل همزمانی کم تحرکی و افزایش 

. یافته هاي اخیر )5،4( می دهدو مردان سالخورده را بیشتر در معرض ابتلا به این سندرم قرار 

ولفه هاي سندرم متابولیک (دیابت نوع دوم، مقاومت انسولینی، نشان داده اند چاقی و م

) با عملکرد هاي ترشحی بافت چربی ارتباطی نزدیک پرفشاري خونناهنجاریهاي چربی خون و 

ن هاي پپتیدي مترشحه از بافت چربی یو ادیپونکتین از جمله سایتوکا واسپین. )7،6(دارند 

عضوي از خانوادة  ،). واسپین8،5(هستند که در پاتوژنز چاقی و اختلالات همراه با آن موثرند 

 OLETFپروتئازهاي بازدارنده است که به عنوان یک ادیپوسایتوکاین از بافت چربی موش هاي 

دیابت نوع دو، چاقی نوع خاصی از موش با ویژگی هاي  OLETFجداسازي شد. موش هاي 

سطوح بالاي شکمی، مقاومت انسولینی، پرفشار خونی و اختلالات لیپیدي هستند، که در آن ها 

و افزایش غلظت انسولین  هم زمان با اوج وزن چربی بدنبیان واسپین در بافت چربی احشایی 

ش در اوج چاقی، افزای OLETFزمانی که موش هاي صحرایی  ).9شده است (خون مشاهده 

وزن و مقاومت به انسولین بودند، غلظت سرمی واسپین آن ها افزایش یافت، در حالی که با 

 از مهمترین یکی از سوي دیگر ادیپونکتین). 9وخیم تر شدن دیابت از غلظت آن کاسته شد (

 و می نماید تنظیم را متعددي هاي بیولوژیکی فعالیت که می شود تلقی بافت این هاي هورمون

 فشار و عروق کرونر هاي بیماري دیابت، چاقی، در ها ادیپوسیتوکین خلاف سایر رب آن غلظت

و برخی شاخص هاي  سرمی واسپینبا وجود ارتباط تنگاتنگ بین ). 10،6می یابد ( کاهش خون

به دلیل دارا بودن  افراد چاقآنتروپومتریک نظیر وزن، درصد چربی بدن و شاخص توده بدن، 

بر این اساس بین . )11،5(بالاتري برخوردارند  واسپینحجم بیشتر چربی بدن، از سطوح 

واسپین با مولفه هاي آنتروپومتریکی و جنسیت، حساسیت انسولینی و متابولیسم گلوکز ارتباط 

                                                                                          
1. National Cholesterol Education Program (NCEP )  
2. Deposition  
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یپوسایتوکان تنها اد و )٪01/0ترین پروتئین پلاسما ( ادیپونکتین فراوانمعناداري وجود دارد. 

مترشحه از بافت چربی سفید با آثار ضدالتهابی و ضد آترواسکلروزي است که در بهبود 

. سطوح ادیپونکتین در جنس مذکر، چاقی، )12(حساسیت انسولینی نقش محوري ایفا می کند 

مقاومت انسولینی (سندرم متابولیک)، دیابت نوع دوم و بیماري هاي عروق کرونري پایین تر 

  .)13(شده است گزارش 

و پیشگیري از  تجمع چربیبا توجه به نقش درمانی ورزش در کاهش مقاومت انسولینی، کاهش 

کاهش وقوع بیماري هاي  به دنبال آناضافه وزن بعدي، بهبود نیمرخ و متابولیسم لیپیدها و 

ي بر لزوم اجراي روزانه فعالیت هاي ورزشی در آزمودنی ها يعروقی، مطالعات متعدد -قلبی

. داده هاي به دست آمده از برنامه ملی کنترل وزن بر اهمیت )14،13(دارند اذعان سالمند 

و با توجه به آثار ) 15( ورزش هاي هوازي در کاهش وزن و توده چربی بدن تاکید دارند

تمرینات هوازي در بهبود حساسیت انسولینی و تحمل گلوکز عموما در برنامه درمانی کنترل 

نتایج پژوهش هاي انجام شده در بررسی تاثیر تمرینات ). 16(توصیه می شوند  دیابت نوع دوم

و ادیپونکتین ضد و نقیض هستند. به طوري که در برخی  واسپینورزشی استقامتی بر سطوح 

و ادیپونکتین گزارش  واسپین سرمیکاهش و در گروهی افزایش و بعضی نیز عدم تغییر سطوح 

) که روي آزمودنی هاي مسن انجام 2011( 1کیم و همکاراندر تحقیق . )17، 18ست (اشده 

ماه تعدیل شیوه زندگی تغییر معناداري در سطوح سرمی واسپین مشاهده نشد  10شد پس از 

) در یک مطالعه ي تحقیقی که آزمودنی 2010( 2). با این وجود در پژوهش لی و همکاران19(

روز منجر به کاهش  7وه زندگی براي آن ها کودکان چاق بودند، مشاهده شد که تعدیل شی

). همچنین در یک مطالعه مقایسه اي که به 20معنادار در سطوح سرمی واسپین می شود (

بررسی ارتباط واسپین با شاخص هاي آنتروپومتریک پرداخت، گزارش شد که افراد با آمادگی 

ی تولید واسپین) جسمانی بالا و درصد چربی کمتر (بویژه چربی احشایی به عنوان منبع اصل

داراي سطوح سرمی واسپین پایین تري نسبت به افرادي بودند که آمادگی جسمانی پایین تري 

انجمن دیابت آمریکا از تمرین مقاومتی به عنوان تمرین موثر در بهبود ترکیب  ).11داشتند (

و دیابت  بدن، بهبود ذخیره گلیکوژن، میزان متابولیسم استراحتی و کنترل متابولیک در چاقی

تعداد محدودي از مطالعات تاثیر تمرینات مقاومتی را مورد بررسی قرار ). 20،18(نام برده است 
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با توجه به تفاوت در شدت و حجم تمرین، تناوب استراحت و حجم کار  آن ها داده اند که نتایج

  انجام شده، هم سو نبوده اند. 

) افزایش در مقادیر سرمی 2007( 1در پژوهش انجام شده توسط تی پی اولسون و همکاران

CRP  و ادیپونکتین پس از اجراي یک سال برنامه تمرین مقاومتی (دو جلسه در هفته و با

زن داراي اضافه  16تکرار)، در  8 -10ساعت بین جلسات، سه وهله شامل  48فاصله زمانی 

واسپین را ) کاهش سطوح سرمی 2010( 2همچنین اوبرباخ و همکاران ).21(وزن گزارش شد 

هفته فعالیت ورزشی در افراد سالم را به عنوان سازگاري در سوخت و ساز گلوکز و  4بعد از 

بنابراین با توجه به ). 22فعالیت آنزیم هاي ضداکسایشی در اثر تمرین ورزشی گزارش نمودند (

فرض تفاوت در پاسخ هاي بیوشیمیایی و فیزیولوژیکی به تمرینات استقامتی و مقاومتی و با 

بی اینکه کاربرد مداخله تمرینات استقامتی و مقاومتی بتواند در بهبود عوامل کنترل کننده 

 سودمند، ادیپونکتین و انسولین واسپین، ترکیب بدن و متابولیسم نظیر نظمی هاي متابولیکی

هفته تمرینات  12باشد، پژوهش حاضر در صدد پاسخ گویی به این سوال است که آیا اجراي 

، ادیپونکتین و شاخص مقاومت انسولین واسپینو مقاومتی با وزنه بر سطوح  دویدنتی استقام

و آیا سازگاري هاي احتمالی بین گروه ها  ؛چاق غیرفعال، تاثیر معنادار دارد مردانسرم، در 

مشابه است یا خیر؟ همچنین آیا بین سطوح پایه و تغییرات احتمالی ناشی از تمرین با مقادیر 

تغییرات شاخص هاي جسمانی و شاخص مقاومت به انسولین ارتباط معناداري وجود ابتدایی و 

  دارد یا خیر؟

  روش پژوهش

 12بـا هـدف کلـی مقایسـه تـاثیر اجـراي        و اسـت این مطالعه از نوع کاربردي با طرح نیمـه تجربـی   

، ادیپــونکتین و واســپینو مقــاومتی بــا وزنــه بــر ســطح ســرمی  دویــدنهفتــه تمرینــات اســتقامتی 

چـاق کـم تحـرك، در سـه گـروه (دو گـروه تجربـی و یـک گـروه کنتـرل) اجـرا             مردانانسولین در 

                                                                                          
1. T P Olson  

2. Oberbach et al 
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 ـ           مایـل بـه   تکـه   یشد. در ابتـدا بـا نصـب اعلامیـه هـاي فراخـوان، افـراد چـاق یـا داراي اضـافه وزن

و بــه  داشــتنداجــراي تمرینــات ورزشــی جهــت تعــدیل وزن و بهبــود وضــعیت فیزیولوژیــک خــود  

. در ند، توسـط محقـق شناسـایی شـد    کـرده بودنـد  مراجعـه   سـنندج ز مجموعه هـاي ورزشـی   یکی ا

روز معـین از افــراد داوطلـب دعــوت بــه عمـل آمــد و پـس از ارائــه توضــیحات کامـل دربــاره رونــد      

اجـراي پـژوهش، فوایـد و مضـرات احتمـالی مطالعــه، رضـایت نامـه کتبـی از داوطلبـین اخـذ شــد.           

ــاي ا  ــه،  پــس از تکمیــل پرسشــنامه ه ــدنی روزان ــت ب ــر از  30ســتاندارد ســلامت و میــزان فعالی نف

(کـه چـاقی آن هـا بـا کـم       30سال، با تـوده بـدنی بیشـتر از     48 -60 مردانواجدین شرایط از بین 

ــی    ــرتبط نباشــد)، ســالم (نداشــتن ســابقه بیمــاري قلب ــده تیروئیــد م ــدي،  -کــاري غ عروقــی، کب

 ـ     وع ضـایعه جسـمی و ارتوپـدي کـه بـا اجـراي       کلیوي، ریوي و دیابـت و نداشـتن گزارشـی از هـر ن

تمرینات تداخل داشـته باشـد)، غیـر فعـال (عـدم مشـارکت در فعالیـت هـاي ورزشـی مـنظم طـی            

سه سـال گذشـته) و بـدون سـابقه اجـراي فعالیـت ورزشـی یـا محـدودیت کالریـک، انتخـاب و بـه             

گـروه هـاي   صورت تصادفی در سـه گـروه، دو گـروه تجربـی و یـک گـروه کنتـرل، تقسـیم شـدند.          

و گـروه کنتـرل نیـز بـدون مداخلـه       نـد تجربی در طول پژوهش بـه اجـراي برنامـه تمرینـی پرداخت    

  به فعالیت هاي روزانه خود ادامه داد.

) هــر 1RMقبــل از آغــاز اجــراي برنامــه تمرینــی، ارزیــابی هــاي اولیــه نظیــر یــک تکــرار بیشــینه (

ــه مــورد اســتفاده   ــه هــاي آزاد ( وزن و  ) 1RM=  ]/تعــداد تکــرار)30+ ( 1 [× آزمــودنی توســط وزن

ــتراحت (  ــب اس ــربان قل ــینه ( HRrestض ــب بیش ــربان قل ــدت  HRmax) و ض ــین ش ــت تعی ) جه

تمرین و اندازه گیري شاخص هـاي آنتروپـومتري ماننـد قـد، وزن، تـوده بـدنی، محـیط هـاي بـدن          

سـاعت   12و ضخامت چربی زیـر پوسـتی، در شـرایط تجربـی صـورت پـذیرفت. بـه عـلاوه پـس از          

، ادیپــونکتین و انســولین خــون ســرمی واسـپین گیــري بــه منظـور ارزیــابی غلظــت   ناشـتایی خــون 

پـس از پایــان دوره تمرینـی انــدازه    انجـام گرفـت. شــاخص هـاي جســمانی مـورد بررسـی، مجــدداً     

گیـري و ثبــت شـدند. جهــت پیشـگیري از تــاثیر التهـاب حــاد ناشـی از تمــرین بـر ســطح ســرمی       

ســاعت پــس از آخــرین  48ین خــون، نمونــه هــاي خــونی حــداقل  ، ادیپــونکتین و انســولواســپین

  .  )23( جلسه تمرینی جمع آوري گردید

ــد.   12آزمــودنی هــا در دو گــروه تجربــی در  هفتــه تمرینــات اســتقامتی و مقــاومتی شــرکت کردن

، جلـو  4، پـرس پـا  3سرشـانه هـالتر از پشـت   ، 2کشـش زیـر بغـل    ،1تمرینات مقـاومتی (پـرس سـینه   

                                                                                          
1. Bench Press 
2. Lateral Pull Down 
3. Barbell Overhead Back Press 
4. Leg Press 
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 - 75تکــرار در هـر جلســه و بـا شــدت   10 -13دوره بـا   3جلسـه در هفتــه،   3)، 2و پشـت ران  1ران

ــرار    60 -90% یــک تکــرار بیشــینه و زمــان اســتراحت 50 ــه آغــاز و هــر چهــار هفتــه یــک تک ثانی

مقـادیر وزنـه هـا تعـدیل گردیـد. تمرینـات اسـتقامتی         بیشینه جدید آزمودنی ها محاسبه و مجـدداً 

هفتـه   دو% حـداکثر ضـربان قلـب بیشـینه شـروع و هـر       50 جلسه در هفتـه و بـا شـدت    3، دویدن

 -5دقیقـه گـرم کـردن و     3 -5بر شدت تمرینات هـوازي افـزوده شـد. در هـر جلسـه تمرینـی        5٪

دقیقــه ســرد کــردن شــامل تمرینــات کششــی و نرمشــی نیــز منظــور گردیــد. بــه آزمــودنی هــا   3

گونــه فعالیــت ورزشــی  هفتــه اجــراي برنامــه تمرینـی از شــرکت در هــر  12توصـیه شــد در طــول  

  ند. کندیگر خودداري 

ســاعت بعــد از آخــرین  48ســاعت ناشــتایی در مرحلــه پــیش آزمــون و  12گیــري پــس از  خــون

سـی سـی و از وریـد     10جلسه تمرین در مرحله پـس آزمـون، در شـرایط آزمایشـگاهی، بـه مقـدار       

شـد تـا سـطح    انجـام   صـبح  8الـی   7دست چپ آزمودنی هـا انجـام شـد. نمونـه گیـري در سـاعت       

 15بـه مـدت    متـاثر از نوسـانات شـبانه روزي آن کـاهش نیابـد. نمونـه هـاي خـونی         سرمی واسپین

درجـه سـانتی گـراد منجمـد و      -80دور در دقیقـه سـانتریفوژ و در دمـاي     3000دقیقه بـا سـرعت   

ــالیز بیوشــیمیایی و ســنجش مقــادیر   واســپین و  ســرمیبــراي آنالیزهــاي بعــدي ذخیــره شــدند. آن

ــونکت ــه روش  ینادیپ ــتفاده از   ELISAب ــا اس ــرکت Microplate Readerو ب ــور  Glory، ش کش

انجام شـد. غلظـت سـرمی گلـوکز ناشـتا بـه روش گلـوکز اکسـیداز و بـا اسـتفاده از آنـالیزور             آمریکا

) انـــدازه گیـــري شـــد. ارزیـــابی Beckman )Beckman Instruments, Irvine, CAگلـــوکز 

ــا   ــز ب ــولین نی ــتفاده   RAIانس ــا اس ــاري  و ب ــت تج ) Immuno Nucleo )Stillwater, MNاز کی

 صــورت پــذیرفت و شــاخص مقاومــت انســولینی نیــز بــا اســتفاده از معادلــه ذیــل محاســبه گردیــد

)19،10 :(  

HOMA-IR = انسولین ناشتا (μU/mL) × گلوکز ناشتا (mg/dl) /405 

چربـی زیرپوسـتی آزمـودنی هــا بـا اسـتفاده از کــالیپر در سـه نقطـۀ  سـه ســر بـازو، شـکم و فــوق           

خاصره، در سـمت راسـت بـدن و پـس از جایگـذاري در معادلـه عمـومی جکسـون و پـولاك بـراي           

بـر طبـق روش     4و لگـن  3، محاسـبه شـد. انـدازه گیـري محـیط کمـر      مردانتعیین درصد چربی در 

  ).24( انجام گرفت 5ی سلامتارائه شده توسط انجمن مل

                                                                                          
1. Hip Flexion 
2. Hip Extension  
3. Waist Circumference 
4. Pelvic Circumference 
5. National Institutes of Health 
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ــوگروف      ــاري کلوم ــون آم ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــودن داده ه ــی ب ــین   -طبیع ــمیرنوف تعی اس

زوجـی   tگردید. جهت بررسـی اثـر انـواع متفـاوت تمـرین بـر متغیـر هـاي وابسـته، از آزمـون           

)t    وابســته) اســتفاده شــد. مقایســه تــاثیر تمرینــات در بــین گــروه هــا بــا اســتفاده از آزمــون

آنالیز واریـانس یـک طرفـه از تغییـرات پـیش تـا پـس آزمـون اجـرا و در صـورت معنـاداري از            

آزمون تعقیبی بن فرونـی اسـتفاده شـد. روابـط همبسـتگی نیـز بـا کمـک آزمـون همبسـتگی           

و در ســطح معنــاداري  SPSSآزمــون هــا بــا نــرم افــزار پیرســون مــورد بررســی قــرار گرفــت. 

05/0 < P .انجام شد  

  نتایج

درصـد از پروتکــل تمرینــی پـژوهش را اجــرا کردنــد،    80سـرم آن دســته از آزمـودنی هــا کــه   

یافتــه هــاي هــر بخــش بــه تفکیــک و  ایــن بخــشمــورد بررســی و ســنجش قــرار گرفــت. در 

  تفضیل بیان می شود.

آزمــون تحلیــل واریــانس یــک طرفــه در هــر یــک از متغیــر هــاي نتــایج  1در جــدول شــماره 

مشــخص شــده اســت  1تحقیــق مشــخص شــده اســت. همــان طــور کــه در جــدول شــماره   

ــین گــروه هــا تفــاوت    واریــانس گــروه هــا در هــیچ یــک از متغیــر هــا در ســطوح اولیــه در ب

  معناداري نداشت.

 له پیش آزمون: نتایج تحلیل واریانس یک طرفه متغیرها در مرح1جدول شماره 

 Pارزش  Fارزش  میانگین مربعات مجموع مربعات متغیرها

 78/0 241/0 23/1 46/2 سن 

 82/0 96/1 93/6 86/13 وزن 

  شاخص تودة بدنی

)Kg/m2(  91/0 45/0 314/0 73/0 

 37/0 01/1 10/2 20/4 درصد چربی 

 99/0 000/0 001/0 03/216 واسپین 

 73/0 31/0 13/0 26/0 ادیپونکتین 

              > P 05/0در سطح  معناداري *                            

با توجه به نتایج آزمون آنـالیز واریـانس یـک طرفـه از متغیرهـاي پـیش آزمـون، تفـاوت معنـادار در          

 ٪7/0هیچ یک از متغیر ها، بـین گـروه هـا، مشـاهده نشـد. وزن بـدن در گـروه تمرینـات مقـاومتی          

) در حـالی کـه در گـروه تمرینـات اسـتقامتی      P =027/0( بـود ایـن تغییـر معنـادار     وکاهش یافـت  
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). بـه عـلاوه علیـرغم     P =001/0درصـد همـراه بـود (    27/2بـه میـزان   وزن  بیشـتر با کاهش معنادار 

هفتـه   12محـیط کمـر پـس از اجـراي      و تغییر معنـادار شـاخص تـوده بـدنی، درصـد چربـی بـدن       

ایـن   2هر دو گـروه ایجـاد شـد. البتـه بـا توجـه بـه جـدول شـماره           و مقاومتی در تمرین استقامتی

 ). P > 05/0( کاهش در گروه استقامتی بیشتر از گروه مقاومتی بود

 
هفته تمرین  12، قبل و بعد از اجراي انحراف استاندارد مقادیر عددي ترکیبات بدن ±میانگین :2جدول 

  و مقاومتی استقامتی

 کنترل مقاومتی استقامتی گروهها               متغیرها                    

  

  وزن بدن

)Kg( 

 30/92±45/5 90/93±08/5 50/93±09/7 پیش آزمون

 58/92±31/5 *20/93±90/4 *27/91±64/6 پس آزمون

 +٪30/0 -٪74/0 -٪38/2 درصد تغییرات

 289/0 029/0 001/0 معناداريسطح 

  

  شاخص توده بدنی

)Kg/m2( 

 32/30±33/1 36/30±09/1 71/30±16/1 پیش آزمون

 39/30±34/1 *09/30±02/1 *89/29±87/0 پس آزمون

 +٪23/0 -٪88/0 -٪67/2 درصد تغییرات

 168/0 021/0 001/0 معناداريسطح 

  

  درصد چربی بدن

)٪( 

 36/30±96/1 20/30±78/0 01/30±10/1 پیش آزمون

 55/30±11/2 *60/29±51/0 *10/28±87/0 پس آزمون

 +٪62/0 -٪98/1 -٪36/6 درصد تغییرات

 052/0 005/0 001/0 معناداريسطح 

  

  محیط کمر

)cm( 

 09/117±48/6 60/118±05/6 10/117±05/6 پیش آزمون

 50/117 ± 40/6 *42/117 ± 62/5 *50/114±39/6 پس آزمون

 +٪35/0 -٪99/0 -٪22/2 درصد تغییرات

 015/0 001/0 001/0 معناداريسطح 

  P >05/0در سطح  معناداري                                       *

و ادیپـونکتین سـرم    واسـپین آزمون آنالیز واریـانس یـک طرفـه از تغییـرات پـیش تـا پـس آزمـون         

ــادار در غلظــت   ــاهش معن ــرمینشــانگر ک ــپین س ــادار در غلظــت  P= 001/0( واس ــزایش معن ) و اف

) در بین گروه هـا بـود. بـه عـلاوه آزمـون تعقیبـی بـن فرونـی نشـان          P= 003/0ادیپونکتین ( سرمی

) در گـروه اسـتقامتی بـا گـروه کنتـرل و تغییـرات       P= 001/0( واسـپین داد تغییرات سـطح سـرمی   

ــا گــروه کنتــرل ( درادیپــونکتین  و همچنــین تغییــرات واســپین در  )،P= 002/0گــروه اســتقامتی ب

ــاد     ــرل معن ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــاومتی نس ــروه مق ــود.گ ــپین و    ار ب ــرات واس ــر تغیی ــوي دیگ از س
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زوجــی  t. نتــایج آزمــون ادیپـونکتین در گــروه اســتقاومتی نســبت بـه گــروه مقــاومتی معنــادار بـود   

) ســرم پــس از تمــرین اســتقامتی افزایشــی     P ،2/4٪= 002/0نشــان داد ســطح ادیپــونکتین (  

در  ه اســت.مـراه بــود ) بــا کـاهش معنــادار ه P ،2/16٪= 001/0( واســپینو غلظـت   معنـادار داشــته 

ــه ــالی ک ــونکتینی در ح ــاکتور ادیپ ــر     ف ــاومتی تغیی ــرین مق ــه تم ــخ ب ــده در پاس ــري ش ــدازه گی ان

ــا  معنــاداري گــزارش نشــد ــود  P ،2/7٪= 02/0( واســپینغلظــت ام ــادار همــراه ب ــا کــاهش معن ) ب

کـاهش معنـادار در شـاخص     بـه منجـر   هـر دو نـوع تمـرین   پیرامون نیمرخ متـابولیکی،   ).3(جدول 

. بـا توجـه بـه نتـایج آزمـون آنـالیز واریـانس یـک طرفـه          شـد ) P ،5٪= 005/0مت به انسولین (مقاو

). نتـایج  P= 000/1( نشـد در بین گروه ها تغییرات شـاخص مقاومـت بـه انسـولین معنـادار گـزارش       

آزمــون بــن فرونــی حــاکی از اخــتلاف معنــادار تغییــرات شــاخص مقاومــت بــه انســولین در گــروه  

 ).P= 001/0با گروه کنترل بود ( و مقاومتی استقامتی

واسپین و ادیپونکتین سرم و شاخص مقاومت به انسولین انحراف استاندارد سطح  ±میانگین :3جدول 

  هفته تمرین استقامی و مقاومتی 12قبل و بعد از اجراي 

 کنترل مقاومتی استقامتی متغیرها                               گروه ها

  

  واسپین

)ng/ml( 

 24/1±17/0 24/1±21/0 23/1±24/0 پیش آزمون

 25/1±16/0 *15/1±19/0 *03/1±22/0 پس آزمون

 %+80/0 -%02/7 -%26/16 درصد تغییرات

  

  ادیپونکتین

)ng/ml( 

 91/5±68/0 77/5±60/0 58/5±65/0 پیش آزمون

 88/5±71/0 88/5±75/0 *13/6±74/0 پس آزمون

 -%50/0 %+90/1 %+25/4 درصد تغییرات

  

شاخص مقاومت به 

 انسولین

 67/2±29/0 79/2±54/0 75/2±39/0 پیش آزمون

 69/2±29/0 *65/2±49/0 *60/2±19/0 پس آزمون

 %+74/0 -%01/5 -%45/5 درصد تغییرات

  P >05/0در سطح  معناداري                                       *

ــه نتــایج آزمــون ضــریب همبســتگی پیرســون،   تغییــرات غلظــت بــین ســطوح اولیــه و بــا توجــه ب

بـین سـطوح اولیـه    با هیچ یک از متغیرهاي مـورد بررسـی رابطـه معنـاداري گـزارش نشـد.        واسپین

رابطـه   لـی و ؛بـا هـیچ یـک از متغیرهـاي مـورد بررسـی رابطـه معنـاداري گـزارش نشـد           ادیپونکتین

ــرات      ــا تغیی ــونکتین ب ــرمی ادیپ ــت س ــرات غلظ ــین تغیی ــاداري ب ) و -=03/0P= ،83/0R(وزن معن

) در گــروه اســتقامتی مشــاهده گردیــد. در دیگــر شــاخص =05/0P= ،60/0R( شــاخص تــودة بــدن

  ).4هاي مورد بررسی وجود رابطه معنادار تایید نشد (جدول 
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واسپین و مقادیر ضریب همبستگی پیرسون بین سطوح ابتدایی و تغییرات سطح سرمی  :4جدول

  ادیپونکتین با شاخص مقاومت به انسولین و ترکیبات بدن

 -متغیرها

 سطح اولیه

نوع 

 تمرین

سطح 

اولیه 

 واسپین

سطح 

اولیه 

 ادیپونکتین

 - متعیرها

 تغییرات

نوع 

 تمرین

تغییرات 

 واسپین

تغییرات 

 ادیپونکتین

HOMA-
IR 

-HOMA 25/0 -17/0 استقامتی
IR 

 20/0 -04/0 استقامتی

 -32/0 -32/0 مقاومتی -18/0 35/0 مقاومتی

 وزن
 30/0 33/0 استقامتی

 وزن
 *-83/0 65/0 استقامتی

 28/0 32/0 مقاومتی -16/0 -27/0 مقاومتی

شاخص 

 توده بدنی

شاخص  42/0 18/0 استقامتی

 توده بدنی

 *60/0 55/0 استقامتی

 10/0 10/0 مقاومتی -14/0 -12/0 مقاومتی

درصد 

 چربی بدن

درصد  33/0 25/0 استقامتی

 چربی بدن

 11/0 42/0 استقامتی

 47/0 39/0 مقاومتی -10/0 -11/0 مقاومتی

 محیط کمر
 11/0 02/0 استقامتی

 محیط کمر
 28/0 40/0 استقامتی

 -37/0 31/0 مقاومتی -16/0 09/0 مقاومتی

  P >05/0در سطح  معناداري                                  *

  و نتیجه گیري بحث

 مــرداندر  واســپین و ادیپــونکتیننتــایج پــژوهش حاضــر نشــان داد تغییــرات ســطح ســرمی  

 مقــاومتی هفتــه تمـرین اســتقامتی در مقایســه بـا گــروه   12چـاق کــم تحــرك، در پاسـخ بــه   

ــایج آزمــون   ــاداري دارد. نت ــروه   tتفــاوت معن ــونکتین در گ زوجــی نشــان داد کــه ســطح ادیپ

ــتقامتی  ــته   ٪25/4اس ــادار داش ــزایش معن ــاومتی    اف ــروه مق ــونکتین در گ ــطوح ادیپ ــی س ول

ــزایش   ــرغم اف ــر    ٪90/1علی ــوي دیگ ــت. از س ــوده اس ــادار نب ــطح  معن ــپینس ــرمی واس  س

ــتقامتی   26/16 ــروه اس ــولینی در گ ــت انس ــاخص مقاوم ــروه  % و ش ــب در گ ــین ترتی ــه هم و ب

ــاو ــاي      %02/7متی مق ــاخص ه ــه ش ــلاوه کلی ــه ع ــوده اســت. ب ــراه ب ــادار هم ــاهش معن ــا ک ب

آنتروپومتریک مـورد بررسـی در ایـن پـژوهش (نظیـر وزن، تـوده بـدن، درصـد چربـی بـدن و           

ــر ــدازة دور کم ــتقامتی ان ــات اس ــراي تمرین ــس از اج ــاومتی ) پ ــته   و مق ــادار داش ــاهش معن ک

  .  است

و  واسـپین نتایج پژوهش هـاي انجـام شـده در بررسـی تـاثیر تمرینـات اسـتقامتی بـر غلظـت          

ــونکتین  ــد ســطوح     ســرمیادیپ ــات پیشــنهاد مــی کنن ضــد و نقــیض هســتند. برخــی مطالع

 )17،5(تغییـر نمــی کنــد   برنامــه طـولانی مــدت ورزشــی و ادیپــونکتین تحـت تــاثیر   واسـپین 

ــذیري ســطوح   ــر تاثیرپ ــونکتین  واســپینو گروهــی دیگــر ب ــات طــولانی  ســرمو ادیپ از تمرین

) مبنـی بـر   2010و همکـاران (  لـی نتـایج پـژوهش   ). 25،24(مدت ایجـاد شـده اذعـان دارنـد     

ــرژي  ،و افــزایش غلظــت ادیپــونکتین پلاســما واســپینکــاهش ســطح  پیامــد تعــادل منفــی ان
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ــدگیپــس از  ایجــاد شــده ســال) را مشــاهده نمــود  7تــا  11کودکــان (در  تعــدیل شــیوة زن

فعالیـت بـدنی بـه شـرط ایجـاد تعـادل       با یافته هاي مطالعـه حاضـر همخـوانی دارد.     ) که20(

ــه    منفــی کالریــک و کــاهش بافــت چربــی بــدن علــی رغــم تغییــر معنــادار واســپین منجــر ب

. مکانیســم فــوق مــی توانــد یکــی از عوامــل کاهنــده غلظــت  افــزایش ادیپــونکتین مــی شــود

و  واسـپین در مطالعـه حاضـر نیـز باشـد. بعضـی پـژوهش هـا گـزارش کردنـد غلظـت            واسپین

از جملــه در  ادیپـونکتین پــس از تمرینــات اســتقامتی بــا تغییــر معنــادار همــراه نخواهــد بــود. 

ــاران   ــیم و همک ــه ک ــس از   )2011(تحقیقــی ک ــد و پ ــودنی هــاي مســن انجــام دادن روي آزم

ــاداري     10 ــر معن ــدگی، تغیی ــیوه زن ــدیل ش ــاه تع ــاهده    م ــپین مش ــرمی واس ــطوح س در س

و ادیپـونکتین بـا تغییـرات وزن، چـاقی      واسـپین  سـرمی بـا توجـه بـه ارتبـاط سـطوح      نکردند. 

و بافــت چربــی برخــی محققــان عنــوان کردنــد کــه تمرینــات ورزشــی بــدون تــاثیر بــر تــوده  

و در مــواردي  یســتو ادیپــونکتین ن واسـپین چربـی بــدن قــادر بـه تغییــر در غلظــت عمــومی   

. بـه  )19(کـاهش وزن جهـت حصـول ایـن تغییـر نیـز تاکیـد کردنـد          ترورت وقوع بیش ـبر ضر

) در مطالعــۀ مقایســه اي خــود گــزارش نمودنــد افــراد 2007کــیم و همکــاران (عنــوان مثــال 

ــویژه چربــی احشــایی بــه عنــوان مرکــز    بــا آمــادگی جســمانی بــالا و درصــد چربــی کمتــر (ب

پـایین تـري نسـبت بـه افـرادي هسـتند        اصلی تولید واسـپین) داراي سـطوح سـرمی واسـپین    

و یـا مـی تـوان بـه نتـایج مطالعـه آنـدو دي و        ) 10که آمادگی جسـمانی پـایین تـري دارنـد (    

ــاران ــاب     2009( 1همک ــما در غی ــونکتین پلاس ــطح ادیپ ــادار س ــر معن ــدم تغیی ــر ع ــی ب ) مبن

ــراي    ــس از اج ــاهش وزن پ ــردان     12ک ــان و م ــوازي در زن ــرین ه ــه تم ــال،  32-65هفت س

ــتناد  ــرداس ــورت  )24( ک ــه ص ــاهش وزن ب ــار. ورزش و ک ــایی   همک ــم ه ــق مکانیس و از طری

عروقــی را بهبــود مــی  -مجــزا ولــی مــرتبط، فاکتورهــاي خطــرزاي متــابولیکی و قلبــی کــاملاً

بخشـند. بــه طـوري کــه ورزش بـه واســطه کــاهش در ذخـایر چربــی و یـا تغییــر در عملکــرد      

ــی بــه عنــوان یــک ارگــان انــدوکرین  ســلول ترشــح کننــده ادیپوســایتوکان  هــاي بافــت چرب

ــر    ــا) نظی ــان ه ــایی (ادیپوک ــونکتین و IL-6 ،TNF-α ،CRPه ــپین، ادیپ ــم  واس ــن مه ، در ای

هـاي چربـی و    بنـابراین اگـر رژیـم تمرینـی بـه کـاهش در تعـداد سـلول        ). 26،25(نقش دارد 

هـا منجـر نشـود، توانـایی ورزش در تعـدیل سـطح ادیپوکانهـا،         یا بهبـود عملکـرد ایـن سـلول    

ــود        مقا ــی ش ــده نم ــی دی ــور کل ــه ط ــا ب ــده ی ــدود ش ــاب مح ــولینی و الته ــت انس ). 26(وم

ــد ــد اجــراي 2012( 2و همکــاران للطیفاعب ــات اســتقامتی در  12) گــزارش کردن ــه تمرین هفت

                                                                                          
1. Ando D, et al 
2. Abdol-latif 
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تغییـر در وزن و ترکیـب بـدن بـر      بـا آزمودنی هاي چاق در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل و لاغـر،      

ــابی    ــاي الته ــاخص ه ــطوح ش ــپین CRPس ــادار   و ا و واس ــاثیر معن ــونکتین، ت ). 26( دارددیپ

بنابراین بـا توجـه بـه نتـایج آزمـون همبسـتگی پیرسـون در مطالعـه حاضـر مبنـی بـر وجـود             

ــه     ــونکتین ب ــین تغییــرات شــاخص هــاي جســمانی و تغییــرات ســرمی ادیپ ــادار ب رابطــه معن

تغییـرات توزیـع چربـی مـی توانـد یکـی از عوامـل مـوثر          احتمـالاً  ،دنبال تمرینـات اسـتقامتی  

ــونکتین در گــروه اســتقامتی باشــد. ولــی از آنجــا کــه بــین تغییــرات    در پاســخ افزایشــی ادیپ

ــس     واســپینغلظــت  ــاداري مشــاهده نشــد، پ ــورد بررســی رابطــه معن ــاي م و دیگــر متغیره

زش مــوثر اســت بعــد از ور واســپینعــواملی دیگــر در کنــار چــاقی در تنظــیم ســطح  احتمــالاً

). از ســوي 5(مــی توانــد یکــی از ایــن کاندیــداها باشــد  کــه تغییــر در شــاخص هــاي التهــابی

ــق دیگــر  ــدنی از طری ــده انســولین، 1ورزش و فعالیــت ب ــزایش گیرن ــروتئین 2) اف ــزایش پ ) اف

) افـــزایش در گلیکـــوژن ســـنتاز، پـــروتئن Glut-4 ،(3انتقـــال دهنـــده گلـــوکز ( mRNAو 

) بهبــود پیــام رســانی داخــل ســلولی انســولین بــا افــزایش ســنتز  4 و هگــزو کینــاز، -Bکینــاز

ــوثر،  ــروتئین هــاي م ــاي   5پ ــالی مــویرگی در فیبره ــزایش چگ ــر در ترکیــب عضــله (اف ) تغیی

ــی)،       ــدانقباض اکسایش ــاي تن ــه فیبره ــلانی ب ــاي عض ــدیل فیبره ــلانی و تب ــزایش 6عض ) اف

) کـاهش  8نی و ) کـاهش تجمـع تـري گلیسـرید در سـلول عضـلا      7تحویل گلـوکز بـه عضـله    

ــه واســطه  )8( رهــایش، افــزایش اکسیداســیون و پاکســازي اســیدهاي چــرب  از یــک ســو و ب

ســوي دیگــر حساســیت انســولینی را بهبــود بخشــیده و      از افــزایش ســطح ادیپــونکتین   

 واســپینمقاومـت انسـولینی را تعــدیل مـی کنـد. اگــر چـه در مطالعـه مــا کـاهش در غلظـت         

ــولینی     ــت انس ــود حساس ــا بهب ــان ب ــت رخ داده همزم ــتگی    اس ــون همبس ــایج آزم ــی نت ول

و شـاخص مقاومــت   ســرمی واسـپین پیرسـون نشـان داد کــه رابطـه معنــاداري بـین تغییــرات     

به انسولین وجود ندارد. شاید حجـم کـم نمونـه یکـی از عوامـل بـروز ایـن نتـایج باشـد. یافتـه           

نی واســپین در آزمــودســطح  کمتــر بــودن) مبنــی بــر 2010و همکــاران ( چــوهــاي پــژوهش 

هاي ورزشکار نسبت بـه افـراد غیـر ورزشـکار بـا حجـم آزمـودنی هـاي بیشـتر بـر ایـن نتـایج             

جبرانــی در پاســخ افــزایش بــر وجــود یــک مکانیســم  )2005( 1). هیــدا 5( صــحه مــی گــذارد

ــت     ــه فعالی ــزایش واســپین در پاســخ ب ــابتی اشــاره کــرد کــه اف ــراد دی مــوقتی واســپین در اف

ان یـک مکانیسـم جبرانـی بـه وسـیله مهـار گونـه هـاي         ورزشی در ایـن آزمـودنی هـا بـه عنـو     

ــی (  ــیژن واکنش ــاي       ROS(2اکس ــلول ه ــاب س ــعیت الته ــاري در وض ــش مه ــد نق ــی توان م
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عضــلانی صــاف عروقــی اعمــال نمایــد. ایــن ســازوکار بــا جلــوگیري از فسفوریلاســیون عامــل  

ــرداري   نســخه ب
1
NF-кβ ــاز ــروتئین کین  و پ

2
Cθ) ــزایش قنــد خــون 18،9همــراه اســت ). اف

و در  NF-кβموجب استرس اکسایشـی مـی شـود کـه بـه نوبـۀ خـود منجـر بـه فعـال سـازي            

  ).  18،9نتیجه افزایش سایتوکاین هاي پیش التهابی در گردش خون خواهد شد (

و با تخفیف  است تمرینات مقاومتی با تغییرات متابولیکی و اندوکرینی چشمگیر همراه بوده

ضعف و سستی دوران پیري، به توسعه عملکرد در افراد مسن کمک می کند. تحلیل عضلانی و 

و  واسپینبا این حال اطلاعات و شواهد در بررسی تاثیر تمرینات مقاومتی بر پاسخ هاي 

 12ادیپونکتین در آزمودنی هاي با سن بالاتر محدود می باشد. بنابر نتایج پژوهش حاضر اجراي 

است. نتایج پژوهش  کردهتغییر معناداري ایجاد  سرمی اسپینوهفته تمرین مقاومتی در سطح 

هفته تمرین  4پس از سرم  واسپین) مبنی بر کاهش غلظت 1391( و همکاران صفرزاده

مقاومتی در موش هاي چاق، به نظر می رسد سازگاري هاي به دست آمده در بهبود سوخت و 

آنزیم هاي اکسایشی و تعدیل التهاب  ) و نیز افزایش فعالیت18ساز گلوکز، مقاومت انسولینی (

شده که چنین  HDL-Cدر اثر تمرین مقاومتی منجر به پاسخ تعدیلی، مشابه با تغییر سطح 

همچنین عدم اندازه گیري تغییرات بافت عضلانی و از سوي  .نتایجی را به همراه داشته است

شی باشد که در بافت دیگر کاهش کمتر وزن بدن در مطالعه حاضر، ممکن است به دلیل افزای

عضلانی صورت گرفته است، به عنوان یک محدودیت تحقیقی در مطالعه حاضر پیشنهاد می 

شود که در مطالعات دیگر که روي تاثیر تمرین مقاومتی بر مقادیر ادیپوسایتوکاین ها انجام 

زیرا  خواهد شد مقادیر تغییرات میزان بافت عضلانی و بافت چربی احشایی در نظر گرفته شود

چربی ناحیه احشایی به عنوان منابع اصلی تولید واسپین و ایجاد مقاومت انسولینی است 

) که می تواند به تفسیر و نتیجه گیري کامل تر تاثیر تمرینات مقاومتی کمک نمایند، با 23،8(

این وجود سازوکار تاثیر تمرین مقاومتی در تعدیل التهاب به درستی مشخص نشده است 

)27،20.(  
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هفتـه تمـرین    12ادیپـونکتین پـس از اجـراي     سـرمی ج مطالعـه حاضـر نشـان داد غلظـت     ینتا

ــادار همــراه   ــا تغییــر معن ــودهمقــاومتی ب ــاومنیاســت.  ب ــد 2002( 1و همکــاران ن ) نشــان دادن

ــت      ــرار اســت. مقاوم ــت انســولینی برق ــونکتین و مقاوم ــین ســطح ادیپ ــادار ب همبســتگی معن

ــیر   ــق مس ــولینی از طری ــاي   PI3-Kinase/FOXO1انس ــده ه ــی گیرن ــده کاهش ــیم کنن ، تنظ

در برخــی پـژوهش هــا افـزایش در ادیپـونکتین پلاســما بـه بهبــود      .)27،8( اسـت ادیپـونکتین  

متعاقــب تمـرین نسـبت داده شــده اسـت. از جملــه     و کــاهش وزن بـدن  حساسـیت انسـولینی  

یش در ادیپـونکتین  ) مبنـی بـر ارتبـاط افـزا    2006می تـوان بـه پـژوهش اوبربـاخ و همکـاران (     

ــوکز ناشــتا  ــا تغییــرات گل ــدن بهبــود حساســیت انســولینی ،ب ــود وزن ب پــس از اجــراي  و بهب

ــردان       ــان و م ــوانی در زن ــنا) و ت ــدن و ش ــتن، دوی ــتقامتی (راه رف ــات اس ــه تمرین ــار هفت چه

ــرد  ــازي اشــاره ک ــوکز توســط   ). 22(قفق ــزایش در برداشــت گل ــا اف ــز ب ــاومتی نی ــات مق تمرین

ــت ــی در  باف ــاي محیط ــه:   ه ــخ ب ــیدوز، 1پاس ــات،  2) اس ــع لاکت ــزایش ورودي 3) تجم ) اف

ــمپاتوآدرنال،  ــرژي،  4س ــه ان ــوژن و  5) هزین ــه گلیک ــیت   6) تخلی ــولیز، حساس ــار گلیک ) مه

و بــا بهبــود وزن بــدن (افــزایش تــوده عضــلانی و کــاهش بافــت  انســولینی را بهبــود بخشــیده

بنــابراین در مطالعـه حاضــر  ). 28( بــه افـزایش ادیپــونکتین پلاسـما مــی گـردد    منجـر  چربـی) 

ارتبـاط معنـادار بـین تغییـرات      نبـود با توجه به نتـایج آزمـون همبسـتگی پیرسـون مبنـی بـر       

بسـتگی بــین  مه نبـود مـی تـوان    ،سـطح ادیپـونکتین پلاسـما بـا شـاخص مقاومـت انسـولینی       

ــاومتی      ــروه مق ــدن در گ ــر وزن ب ــاهش کمت ــو و ک ــک س ــولینی از ی ــت انس ــپین و مقاوم واس

ــه اســتق ــونکتین اثرگــذار باشــد.   نســبت ب ــر معنــادار ادیپ ــر عــدم تغیی امتی از ســوي دیگــر، ب

عـدم وقـوع تغییـر معنـادار در سـطح ادیپـونکتین حتـی پـس از کـاهش وزن را مـی           همچنین 

تـوان بـه توزیــع مجـدد الیگومرهـاي ادیپــونکتین بـه ویـژه ادیپــونکتین بـا وزن مولکـولی بــالا         

ــونک   ــري غلظــت ادیپ ــدازه گی ــا ان ــه مــی شــود نســبت داد کــه ب ــده گرفت ). 24( تین کــل نادی

ــاران ــاوا و همک ــاومتی    2006( 2کلیمکوک ــرین مق ــاه تم ــه م ــراي س ــه اج ــد ک ــزارش کردن ) گ

ــا ( ــدت   17پوی ــرین در ش ــرك در    1RM70%-60تم ــم تح ــاق ک ــال چ ــردان میانس %) در م

ــرده اســت   ــاداري نک ــر معن ــونکتین پلاســما تغیی ــزایش حجــم  ). 29( وزن و ســطح ادیپ ــا اف ب

و فقـر اکسـیژن ایجـاد شـده بـا       مـی یابـد  چاقی میزان جریـان خـون کـاهش    بافت چربی طی 

ــود اکســیژن      ــران کمب ــون در صــدد جب ــان خ ــزایش جری ــابی و اف ــاي الته ــخ ه ــک پاس تحری

تحمیل شده بر مـی آیـد. تمرینـات مقـاومتی (بـه ویـژه در شـدت بـالا) بـا افـزایش جریـان و            
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بـه خــروج ادیپـونکتین از فضــاي درون شـبکه اي و انتقــال آن بـه جریــان      فشـار خـون منجــر  

افـزایش غلظـت ادیپـونکتین پلاسـما خواهـد شـد. همچنـین بهبـود جریـان           و در نتیجـه خون 

ــت را     ــود اکســیژن در باف ــاومتی، شــرایط کمب ــب تمرینــات مق ــی متعاق ــت چرب ــه باف خــون ب

نتــایج پـژوهش حاضــر  ). 30،23،7(کنـد مـی  داده و بـه تعــدیل شـرایط التهـابی کمــک     ارتقـاء 

شـاخص هـاي آنتروپومتریـک     علـی رغـم بهبـود   هفتـه تمـرین مقـاومتی     12نشان داد اجـراي  

ــر وزن،    ــی نظی ــورد بررس ــدن    BMIم ــی ب ــد چرب ــروه    و درص ــه گ ــبت ب ــرات نس ــن تغیی ای

استقامتی بسـیار کمتـر بـوده اسـت. تغییـرات بیشـتر شـاخص هـاي آنتروپـومتریکی در گـروه           

. ان دلیلــی منطقــی بــویژه در تفســیر نتــایج ادیپــونکتین دانســت      اســتقامتی را مــی تــو  

% کـاهش در شـاخص تـوده بـدن بـه دنبـال       21کـه   داده شـد نشـان   همچنین در مطالعـه اي 

ــا افزایشــی بــه میــزان  % در ســطح ادیپــونکتین ســرم همــراه بــوده اســت  46جراحــی معــده ب

اراي اضـافه وزن، در  اگـر چـه زنـان، بـه ویـژه آزمـودنی هـاي چـاق و یـا د         ). هم چنـین  8،28(

، ولــی افــراد بــا )28،8( تــاثیر پــذیري غلظــت ادیپــونکتین از تمرینــات مقــاومتی پاســخگوترند

ــه    ــالاتر داراي انعطــاف پــذیري کمتــري بــراي تولیــد و ترشــح ادیپــونکتین در پاســخ ب ســن ب

ــند   ــی باش ــاهش وزن م ــه  28،8( ورزش و ک ــا ک ــین   ). از آن ج ــتگی ب ــون همبس ــایج آزم نت

، تاییـد نکـرده اسـت    را بـدن بـا غلظـت ادیپـونکتین پلاسـما رابطـه معنـاداري       تغییرات ترکیب 

در شـاخص هـاي جسـمانی پـس از     در ادیپـونکتین را بـه عـدم تغییـر     عـدم تغییـر   نمی تـوان  

تـرین   جـا کـه ادیپـونکتین فـراوان     ولـی از آن  نسـبت داد. هفتـه تمـرین مقـاومتی     12اجـراي  

 پلاسـمایی آن بـه تغییـري بـه مراتـب بـزرگ       تغییـر در مقـادیر  شـاید  پروتئین پلاسما اسـت،  

شـته باشـد، بـه ویـژه ایـن کـه بیـان ژنـی، سـنتز و ترشـح ادیپـونکتین            تر در ترشح آن نیاز دا

ــا        ــا و ی ــدروژن ه ــد، آن ــون رش ــدها، هورم ــر گلوکوکوتیکوئی ــونی نظی ــل هورم ــاثر از عوام مت

  ).  31عملکرد سیستم عصبی سمپاتیک مهار می شوند (

ج این پژوهش احتمالاً کاهش معنادار واسپین و افزایش ادیپونکتین در در نهایت براساس نتای

گروه استقامتی نسبت به گروه مقاومتی به دلیل بهبود شاخص هاي جسمانی و کاهش بیشتر 

درصد چربی بوده است که احتمالاً بتوان کاهش میزان چربی بدن را به عنوان مکانیسم مهاري 

یت با توجه به تغییرات بیشتري که در مشخصات عمومی در ترشح واسپین بیان کرد. در نها

(شاخص هاي ترکیب بدنی) در گروه استقامتی ایجاد شده، براي ایجاد تغییرات مثبت در 

آدیپوکاین هاي واسپین و ادیپونکتین پیشنهاد می شود اجراي تمرین استقامتی نسبت به 

تحقیق حاضر به مقایسه تمرین  مقاومتی بیشتر مورد تاکید قرار گیرد. با توجه به این که
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استقامتی و مقاومتی بر مقادیر واسپین پرداخته است، پیشنهاد می شود مطالعاتی هم می توان 

بر روي تاثیر تمرینات ترکیبی و تحقیقاتی پیرامون آثار تمرینات در قالب تمرینات دوچرخه 

  کتین انجام شود. سواري و شنا کردن (الگوي حرکتی متفاوت) بر سطوح واسپین و ادیپون
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هفته تمرین هوازي با شدت متوسط بر سطوح اپلین پلاسما و مقاومت به  8اثر 

  2انسولین در زنان مبتلا به دیابت نوع 
  

  4، تهمینه سعیدي ضیابري3، محمدحسن هدایتی امامی2نیا ، فرهاد رحمانی1حمید محبی
  

  25/03/1392 تاریخ پذیرش:  04/10/1391 تاریخ دریافت:

  چکیده

اختلالات  برهوازي منظم هاي فعالیت يدر روند اثرگذار اپلیناز جمله یاري عوامل میانجی بس

سطوح بر هوازي  اتهفته تمرین 8در مطالعه حاضر اثر  .دننقش دار 2و دیابت نوع  متابولیک

زن  18بررسی شده است.  2مبتلا به دیابت نوع زنان  مقاومت به انسولیناپلین پلاسما و شاخص 

 54/64 ± 89/9سال، وزن  61/53 ± 90/6(میانگین و انحراف معیار سن 2مبتلا به دیابت نوع 

کنترل و ) =9n(تمرین طور تصادفی در دو گروه به تی متر)نسا 44/153 ± 26/6کیلوگرم، قد 

)9n=( با شدت روي و پیاده دویدنهفته  8شامل گروه تمرین  توسط ورزشی تمرین .قرار گرفتند

دقیقه  60تا  30 و هر جلسه جلسه در هفته 3 لب بیشینه برايدرصد حداکثر ضربان ق 60 - 70

کاهش  معناداريها در گروه تمرین نسبت به پیش از تمرین، به طور وزن بدن آزمودنی. اجرا شد

گروه  تمرین و پیش از در گروه تمرین در مقایسه با حداکثر اکسیژن مصرفی). P>01/0یافت (

کاهش  مقاومت به انسولینانسولین خون و شاخص سطوح اپلین پلاسما، کنترل افزایش و 

تمرین ورزشی موجب بهبود وضعیت بیماران دیابتی در  .)P>01/0(را نشان داد معناداري 

می  متغیرهاي غلظت اپلین، مقاومت به انسولین، غلظت انسولین و بهبود عملکرد جسمانی

پلین پلاسما و شاخص سطوح اتغییرات مشاهده شده در رسد به نظر میطور کلی به شود. 

بوده  تمرینات هوازي کاهش وزن و ماهیت ضد التهابیانسولین، احتمالاً به دلیل به مقاومت 

  .تاس
  

.هوازي تمرین ،، اپلین پلاسما، مقاومت به انسولین2دیابت نوع  واژگان کلیدي:

                                                                                                               
  Email: h_mohebi@yahoo.com  دانشگاه گیلان (نویسندة مسئول)استاد .  1

  . استاد دانشگاه گیلان2

  . دانشیار دانشگاه علوم پزشکی گیلان3

 . دانشجوي دکتري دانشگاه گیلان4
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  مقدمه

ابتلاي به  وست است که شیوع آن در جهان رو به افزایش ا ییک اختلال متابولیک 2دیابت نوع 

 این بیماري با افزایش شیوع چاقی، شیوه زندگی ناسالم و نیز فرایند افزایش سن مرتبط است

به ترشح و عملکرد ناقص انسولین در تنظیم گلوکز خون و  2. پاتوفیزیولوژي دیابت نوع )1(

همچنین فرایند کلی متابولیسم اسیدهاي چرب در کبد، عضله اسکلتی و بافت چربی 

، به فشار خون بالا و اختلالات متابولیسم 2بسیاري از افراد مبتلا به دیابت نوع  .گردد برمی

تغییر  1هاي سندرم مقاومت به انسولین، مثل فیبرینولیزچربی و پروتئین و نیز به سایر نشانه

  .)1( مبتلا هستندنیز یافته 

ذب گلوکز در پاسخ به به کاهش در عملکرد مطلوب سلول عضلانی براي ج مقاومت به انسولین

-عنوان یکی از نشانهشود. این عارضه بههاي بتاي پانکراس تعریف میانسولین ترشحی از سلول

اگر چه مقاومت به انسولین نوعاً بدون  .)2( شودشناخته می 2هاي اصلی پاتوبیولوژیک دیابت 

افت عملکرد دستگاه  ،)3( نشانه است، اما مستقیماً با افزایش خطر بیماري شریان کرونري قلب

در ارتباط است. بنابراین ارزیابی عوامل  )5( و مرگ ومیر ناشی از آنها )4( عروقی –قلبی 

رغم اثرگذار بر مقاومت به انسولین به عنوان یک بیماري فراگیر در جهان، اهمیت می یابد. علی

تلا و درمان آن هاي ابهاي جدید مقاومت به انسولین، شناخت مکانیسمنیاز واضح به درمان

  . )2( هنوز ناقص است

ها شامل آدیپوکینیا  آدیپوسیتهاي مشتق از طی دهه اخیر، شمار رو به رشدي از هورمون

ها، در تنظیمات آدیپوکیناین   .)6( اندلپتین، آدیپونکتین، رزیستین و لیپوکالین شناسایی شده

همچنین در اختلالات مرتبط به چاقی اي و فیزیولوژیک ذخیره چربی، متابولیسم و رفتار تغذیه

که است گزارش شده  هاي اخیردر سال .)8،7( و فشار خون بالا نقش دارند 2شامل دیابت نوع 

کند که در متابولیسم کربوهیدرات و عملکرد  ترشح می 2م اپلینبه نا آدیپوکینبافت چربی یک 

 37عنوان یک لیگاند هاپلین یک هورمون پتپیدي است که ب .)10،9( انسولین نقش دارد

معرفی شده  5Gi روتئینجفت شده با پ4 گیرنده شبیه گیرنده آنژیوتنسین 3APJآندوژنی براي 

دهد اپلین با مقاومت به انسولین که نشان می است اخیراً شواهدي گزارش شده .)12،11( است

 ر خون تغییربراي مثال سطوح اپلین با تغییر در سطوح انسولین د .)14،13( در ارتباط است

                                                                                                               
1. fibrinolysis 
2. Apelin 
3. Rreceptor APJ 
4. Angiotension 
5. G protein-coupled 
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 .)15( رسد از ترشح انسولین در پانکراس جلوگیري می کندو به نظر می) 14،13( می کند

بدیهی است که کاهش مقدار انسولین تولیدي یا حتی جلوگیري از اثر آن بر متابولیسم گلوکز 

دهد. این حالت موجب بروز هایپرگلایسمی شده و اثر گذاشته و برداشت خونی آن را کاهش می

می شود. به نظر می رسد فعالیت بدنی با تحریک  2مدت منجر به ابتلاي به دیابت نوع  در بلند

و در برداشت گلوکز خون و کاهش مقادیر سگنالینگ انسولین بر عملکرد گلوکز تأثیر گذاشته 

در ). 26هاي متعددي است (آن در بلند مدت اثرگذار باشد. هرچند این موضوع نیازمند بررسی

و مقاومت به  )16،13( طالعات بالینی گزارش شده، سطوح اپلین در حالت چاقیبرخی م

به  )18( یابدبا کاهش وزن بدن، سطوح خونی اپلین کاهش می و یابدافزایش می )17( انسولین

 آزمایشگاهیو چه در محیط  را چه در محیط طبیعی آدیپوسیتعلاوه، انسولین تولید اپلین 

ها در شرایط گرسنگی آدیپوسیتاي گزارش شد ظهور اپلین از کند. در مطالعهتحریک می

و همکاران  1سورهد )13( (ناشتایی) کاهش یافته و پس از تغذیه به حالت قبل برگشته بود

 ،و چه در محیط طبیعی بدن، اپلین خون آزمایشگاهی ها، چه در محیطنشان دادند در موش

بین و ) 19( دهدرا کاهش می بود خته شدهبرانگیگلوکز را که توسط میزان ترشح انسولین 

 ).21،20( ها، رابطه مثبتی دیده شده استهاي انسانی و موشانسولین پلاسما و اپلین در نمونه

هاي مبتلا به هاي چاق و موشسطوح اپلین پلاسما در موش است همچنین گزارش شده

 و همکاران 3و ژانگ) 22( مکارانو ه 2از سوي دیگر، اردم .)13( یابدهایپرانسولینمی افزایش می

پائین است. جالب آنکه  2گزارش کردند سطوح اپلین خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع  )23(

نشان داد اپلین موجود در خون با افزایش روند  )24( و همکاران 4مطالعات اخیر توسط دراي

هاي دهد. گزارشاهش میبرداشت گلوکز توسط بافت چربی و عضله، میزان گلوکز پلاسما را ک

 )25،13،8( دهد اپلین در تنظیم سطوح انسولین و گلوکز خون نقش داردپژوهشی نشان می

به عنوان یکی از  مقاومت به انسولینهنوز ارتباط بین اپلین و مطالعات انجام شده علیرغم 

به عنوان طور دقیق مشخص نیست. همچنین اثر ورزش بهاختلالات مرتبط با عملکرد انسولین، 

اي از ابهام قرار دارد. ، بر سطوح اپلین خون در هاله2روشی کارآمد براي درمان دیابت نوع 

-نظم با شدت متوسط، با کاهش تحریک سمپاتیکی و افزایش ادیپوسایتوکاینهوازي متمرینات 

هاي مزمن نقش که در ابتلا به بیماريهاي التهابی هاي ضدالتهابی، میزان رهایش میانجی

و ممکن است این موضوع درباره اپلین نیز مورد کند مهار میرا از بافت چربی همی دارند، م

                                                                                                               
1. Sorhede 
2. Erdem 
3. Zhang 
4. Dray 
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فعالیت بدنی موجب افزایش سطح  است هاي پژوهشی نشان دادهگزارشهمچنین . تأیید باشد

شود. این عنوان یک عامل مؤثر در جلوگیري از بروز مقاومت انسولینی میبه GLUT4حامل 

و بنابراین، حساسیت به انسولین  می شودهاي گلوکز نیز زایش فعالیت حاملمنجر به اف شرایط

ممکن است یکی از سازوکارهاي این برداشت سلولی گلوکز، حضور اپلین . )24( یابدافزایش می

افزایش برداشت خونی و تواند موجب میاحتمالاً رو، فعالیت بدنی منظم از ایندر پلاسما باشد. 

و همچنین بر اختلال ایجاد  ودهاي عضلانی شویژه در سلولها، بهسلول مصرف گلوکز در سطح

با ورزشی بنابراین، ممکن است فعالیت  .)24،28( هاي انسولین، غلبه کندشده در گیرنده

 و همچنیناپلین پلاسما، مقاومت به انسولین سطوح  کاهشالتهابی خود موجب ضدویژگی 

یک سایتوکاین مهم در ارزیابی  پلینارسد ظر میبه ن شود.عروقی  -عوامل خطرزاي قلبی

دهد اطلاعات است. این در حالی است که مرور پیشینۀ پژوهشی نشان می انسولینبه مقاومت 

تنها  وجودبر اساس اطلاعات م و مقاومت انسولینی وجود دارد. اپلیناندکی دربارة رابطۀ تمرین، 

ت بدنی در افراد دیابتی مورد بررسی قرار پس از تمرینا راتغییرات سطوح خونی  یک مطالعه

ویژه تمرین هوازي با شدت متوسط بر بنابراین بررسی اثر تمرینات ورزشی به .)29( استداده 

تواند مورد می ،شودشنهاد مییهاي درمانی و تندرستی پعنوان برنامهکه همواره به 2دیابت نوع 

هفته تمرین هوازي با شدت  8ظور بررسی اثر منبنابراین، تحقیق حاضر به .باشدتوجه محققان 

  انجام شد. 2متوسط بر سطوح اپلین پلاسما و مقاومت به انسولین در زنان مبتلا به دیابت نوع 

  پژوهش روش

از بین  2زن مبتلا به دیابت نوع  18در این مطالعه گیري ترکیب بدن:  ها و اندازه  آزمودنی

ي تخصصی دیابت شهر رشت و با نظارت و همکاري پزشک هادرمانگاه ها وبیماران بیمارستان

(با میانگین و  تمرین ورزشیطور تصادفی در دو گروه کنترل و بهو شدند متخصص انتخاب 

 44/153 ± 26/6کیلوگرم، قد  54/64 ± 89/9سال، وزن  61/53 ± 90/6انحراف معیار سن

حقیق شرکت کردند. در جلسه تاین در  سال سابقه دیابت) 5تی متر و با داشتن حداکثرنسا

هاي ورزشی  فرم آمادگی شرکت در فعالیتها و مراحل پژوهش تشریح و هماهنگی، هدف

)PAR-Q(1 ها قرار گرفت. اصلی ترین معیارهاي نامۀ شرکت در پژوهش در اختیار آنو رضایت 

وگلوبین سطوح پایه همنداشتن ) 1: بدین قرار بودمطالعه  ایندرها آزمودنیشرکت انتخاب و 

) نداشتن هر گونه عوارض دیابتی (نروپاتی، نفروپاتی، 2درصد؛  9/9 گلیکوزیله بیشتر از

ماه  6) عدم شرکت در فعالیت ورزشی منظم بیش از یک جلسه در هفته در طی 3رتینوپاتی)؛ 

                                                                                                               
1. Physical Activites Readiness Questionaire 
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سال  5) نداشتن بیشتر از 5متر جیوه؛ میلی 90/140فشار خون بالاتر ازنداشتن  )4گذشته؛ 

؛ کیلوگرم برمتر مربع 30بیشتر از یا شاخص توده بدن ) نداشتن چاقی 6ابتلا به دیابت؛ سابقه 

حدود (کلیه افراد  مصرف نکردن بیش از یک نوع قرص خوراکی ضد دیابتی در شبانه روز )7

آزمودنی ها ترکیب بدنی  جلسه،این در پایان  .متفورمین مصرف می کردند) گرممیلی 750

و با  1با روش مقاومت بیوالکتریک) BMIو شاخص توده بدن (صد چربی در ،توده چربی شامل

گیري شدند. دور کمر در بالاي ناف  ) اندازهجنوبی ساخت کُره InBody-3.0 استفاده از دستگاه (

 گیري شدترین قسمت آن با متر نواري اندازه و در قسمت گودي کمر و دور لگن در برجسته

 ز محاسبه شد.نسبت دور کمر به لگن ا و )22(

حداکثر  گیري خون، ز انجام عمل نمونهیک روز پس اگیري حداکثر اکسیژن مصرفی:  اندازه

بروس تعدیل شده فزایندة تدریجی  فعالیت ورزشی آزمون استفاده ازبا  اکسیژن مصرفی

)GXT(2 ها، روي نوارگردان و با کمک  آزمودنیبدنی ، متناسب با شرایط سنی و سطح آمادگی

ایتالیا)  Cosmedساخت شرکت  Quark b2تجزیه و تحلیل گازهاي تنفسی (مدل دستگاه 

  گیري شد. اندازه

 و فزاینده یورزش فعالیت جراي آزمونپس از ادر گروه تمرین  آزمودنی ها :برنامه تمرینی

بر اساس  هوازيبه تمرین توسط پزشک متخصص،  آنها اطمینان از سلامت کامل قلب و عروق

درصد  70-60با شدت روي دویدن و پیادهمریکایی طب ورزشی که شامل پیشنهاد کالج ا

بود، دقیقه  60تا  30مدت ه بهفته و هر هفته سه نوبت  8 براي بیشینه حداکثر ضربان قلب

هم زمان و هر جلسه به این ترتیب که شدت در دو هفته ابتدایی کمتر و با افزایش  .پرداختند

 براي هر آزمودنی 220 -شدت تمرین از معادله سن. یافت به تدریج افزایش میهم شدت 

را گرم کردن و سرد کردن بعد از تمرین عمل  دقیقه قبل و 10تا  5آزمودنی ها محاسبه شد. 

-دقیقه، هفته 30هاي اول و دوم به این ترتیب بود که هفته. زمان هر جلسه تمرین دادندانجام 

 60هاي هفتم و هشتم دقیقه و هفته 50ششم هاي پنجم و دقیقه، هفته 40هاي سوم و چهارم 

و در فواصل زمانی مشخص با  از طریق ضربان قلبشدت تمرین دقیقه در نظر گرفته شد. 

ها خواسته شد تا  . در طول مدت دوره تمرین، از آزمودنیکنترل شد(فنلاند)  ضربان سنج پولار

متداول خود را تغییر ندهند. و برنامه غذایی  کندپرهیز  ورزشیهاي  از انجام سایر فعالیت

طور  هاي مرتبط با سبک زندگی خود را بههمچنین، از آنها خواسته شد الگوي عمومی فعالیت

براي کنترل مستمر و ماهانه گزارش کنند تا بازخورد لازم براي حفظ کیفیت برنامه ارائه شود. 

                                                                                                               
1. Bioelectric impedance 
2. Graded exercise test 
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ت، هفته چهارم و هفته بیشتر از آنها خواسته شد در سه مقطع زمانی یک هفته پیش از فعالی

اطلاع  ،شدگیري میکه با پرسشنامه اندازه،پایانی سطح انرژي دریافتی و هزینه انرژي روزانه را 

بر این اساس انرژي دریافتی از هر یک از منابع و مقدار کلی آن محاسبه و بازخورد  .رسانی کنند

  لازم ارائه شد.

 ،ها و اپلین پلاسماي آزمودنی انسولین، گلوکز لیهبراي تعیین سطوح او :هاي بیوشیمیاییارزیابی

یی که براي افراد ناشتا ساعت 12حدود گذراندن پس از و  تمرینات هوازيشروع  ازپیش 

لیتر خون از سیاهرگ  میلی 10مقدار ، شددیابتی با توجه به نظر پزشک آنها در نظر گرفته 

هاي خونی درون  بلافاصله نمونه د.ش گرفته 10-8در هنگام صبح و بین ساعت بازویی هر فرد 

EDTAهاي محتوي  لوله
متغیرهاي مورد نظر   گیري پس از سانتریفیوژ براي اندازه شد. ریخته  1

و کیت  ELISAگراد نگهداري شد. سطوح اپلین سرم با روش درجه سانتی 20در دماي منهاي 

یرات برون آزمون و ضریب تغیگیري شد.  ) اندازهCA, USA (Phoenixکیت انسانی مخصوص (

اُکسیداز روش گلوکز بود.  ng/ml  10درصد و 7/5به ترتیب  اپلین حساسیت روش اندازه گیري

سطح انسولین خون با روش الایزا و  .پلاسما مورد استفاده قرار گرفت گیري گلوکزبراي اندازه

گیري شد. ندازه) اLin co Research Inc, St Charly, mo, USA( 2کیت انسانی رادیوامنواسی

در دو  ها گیريبود. براي دقت بیشتر، اندازه µg/l15/0  انسولین گیري حساسیت روش اندازه

) و بر اساس HOMA-IRروش ارزیابی مدل همئوستازي (نوبت انجام شد. مقاومت به انسولین با 

  :شدمعادلۀ زیر محاسبه 

HOMA-IR = [fasting glucose (mmol/L) × fasting insulin (mU/L) / 22.5] 
ام هشت هفته تمرینات عوامل خونی، پس از انج مربوط به ترکیب بدنی وهاي گیري کلیه اندازه

   تکرار شد تا میزان تغییرات احتمالی مشخص شود. هوازي

در متغیرهاي مختلف از آزمون ها طبیعی بودن توزیع دادهدر مطالعه حاضر براي بررسی 

رها در پیش آزمون بین گروه مقایسه مقادیر متغیبراي . اسمیرنف استفاده شد -لموگروفک

براي مقایسه تغییرات متغییرها و تفاوت مستقل استفاده شد.  tکنترل و گروه تمرین از آزمون 

این تغییرات در دو گروه از آزمون آنالیز واریانس استفاده شد. براي مقایسه مقادیر پیش آزمون 

-براي تحلیل دادهداري  اسطح معن استفاده شد. همبسته tو پس آزمون در هر گروه از آزمون 

  اجرا شد. 16نسخه  SPSSها با نرم افزار شد. تجزیه و تحلیل داده در نظر گرفته  ≥P %5ها

  

                                                                                                               
1. Ethylene Diamine Tetraacetic Acid 
2. Human insulin-specific radioimmunoassay (RIA) kit 
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  نتایج 

مقادیر متغیرهاي تحقیق قبل و پـس از تمـرین در   توزیع داده ها در همه متغیر ها طبیعی بود. 

بـین   معناداريآزمون تفاوت  مشاهده می شود. در پیش 1 گروه تمرین و گروه کنترل در جدول

 نشان داد نتایج تحقیق ).P<05/0ها مشاهده نشد (کنترل و تمرین در هیچ یک از شاخص  گروه

در هر شاخص توده بدن، نسبت دور کمر به لگن و درصد چربی  تغییرات داري براتمرین اثر معن

داري بین اندازه گیري قبـل  اتفاوت معنر وزن بدن، در متغیاما  .نداشتدو گروه کنترل و تمرین 

). این بدین معنی است که در ایـن  P=029/0( مرین وجود داشتو پس از تمرین فقط در گروه ت

  داري نشان داد.اچهار متغیر، فقط وزن آزمودن ها در گروه تمرین کاهش معن
  

  ن و گروه کنترل. مقادیر متغیرهاي تحقیق قبل و پس از تمرین در گروه تمری1جدول 

  خصوصیات آزمودنی ها
  گروه کنترل  گروه تمرین

  پس از فعالیت  قبل از فعالیت  پس از فعالیت  قبل از فعالیت

  ---  55/50 ± 01/8  ---  66/56 ± 00/4  سن (سال)
  ---  55/152 ± 66/7  ---  33/154 ± 76/4  قد (سانتیمتر)

  58/68 ± 55/10  33/68 ± 04/10  66/60 ± 28/10*  85/61 ± 91/10  وزن (کیلوگرم)
شاخص توده بدن 

  (مترمربع/کیلوگرم)
79/3 ± 89/25  10/3 ± 82/24  96/1 ± 78/28  97/1 ± 19/29  

  86/0 ± 05/0  85/0 ± 07/0  78/0 ± 06/0  80/0 ± 04/0  نسبت دور کمر به لگن

  69/35 ± 57/2  00/35 ± 94/4  80/30 ± 08/4  92/32 ± 44/5  (درصد) چربی بدن
-یژنحداکثراکس

-مصرفی(میلی
  لیتر/کیلوگرم/دقیقه)

07/4 ± 04/35  ‡**61/3 ± 00/42  80/3 ± 08/37  64/4 ± 07/36  

  00/304 ± 44/56  33/298 ± 21/74  06/226 ± 15/55**‡  46/325 ± 30/42  لیتر)اپلین (پیکوگرم/میلی
-واحدبینانسولین (میلی

 المللی)
08/4 ± 95/8  ‡**62/3 ± 07/6  85/4 ± 34/9  24/5 ± 09/10  

-گرم/دسیگلوکز (میلی

  لیتر)
06/15 ± 85/118  **30/9 ± 50/105  01/33 ± 11/133  32/36 ± 73/124  

شاخص مقاومت به 

  انسولین
40/1 ± 68/2  ‡**88/0 ± 55/1  42/2 ± 22/3  54/2 ± 27/3  

  انحراف استاندارد؛ ±ها بصورت میانگین داده
  نسبت به پیش آزمون؛ P≥01/0در سطح **و  P≥05/0دار در سطح تفاوت معنی* 

 نسبت به گروه کنترل P≥01/0تفاوت معنی داري در سطح  ‡
  

) در حـداکثر اکسـیژن مصـرفی    گـروه هـا  × تمـرین  همچنین اثر تعاملی تمرین بـر گـروه هـا (   

)001/0=P) غلظت اپلین ،(001/0=P) 001/0)، غلظت انسولین=P و شاخص مقاومت انسولینی (

)007/0=P ( ین بدین معنی است که حداکثر اکسیژن مصرفی در گـروه تمـرین بـه    بود. امعنادار
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داري نسبت به گروه کنترل افزایش یافت و غلظت اپلین و انسولین و شاخص مقاومـت  اطور معن

نسبت به گـروه کنتـرل کـاهش یافـت. همچنـین      داري امعنبه انسولین در گروه تمرین به طور 

ین تفاوت بین اندازه گیري قبل و پس از تمـرین  نشان داد فقط در گروه تمر همبستهآزمون تی 

)، غلظـت انسـولین   P=001/0)، غلظـت اپلـین (  P=001/0در متغیر حداکثر اکسـیژن مصـرفی (  

)005/0=P) غلظت گلوکز ،(012/0=P) 006/0) و شاخص مقاومت انسولینی=P ( بود. معنادار  
  

 
  تمرین  . سطوح اپلین در گروه کنترل و گروه تمرین قبل و پس از1شکل 

  در مقایسه با کنترل همان گروه 01/0 Pداري  * معنی

  

 
  در گروه کنترل و گروه تمرین قبل و پس از تمرین  مقاومت انسولینی. سطوح 2شکل 

  در مقایسه با کنترل همان گروه 01/0 Pداري  * معنی
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  گیريبحث و نتیجه

درصـد حـداکثر    70– 60ت شـد بـا  مـنظم   هوازي تمرینهفته  8حاضر نشان داد  مطالعهنتایج 

 زنـان دیـابتی نـوع دوم   در  را مقاومت به انسـولین شاخص  معناداريطور تواند بهمی ضربان قلب

تمرینات هـوازي باعـث بهبـود حساسـیت بـه انسـولین در       دهد مطالعات نشان میکاهش دهد. 

و تنظـیم   به همزمـانی کـاهش وزن   نکته این .شودمی مقاومت به انسولینمبتلا به هاي آزمودنی

 عضله اسکلتی نسـبت داده شـده اسـت   به  GLUT4(1(مثبت بیان پروتئین انتقال دهنده گلوکز 

مـدت   بهتواند حساسیت به انسولین را علاوه بر این، حتی یک جلسه تمرین استقامتی می). 26(

شـود کـه برخـی از    تصور می .)27( ساعت پس از تمرین بهبود بخشد 48و حتی بیشتر از  4، 2

یـت آدنـوزین   ل از جمله محتواي لیپید عضـله در ارتبـاط بـا عـدم فعالیـت جسـمانی، فعال      عوام

کیناز، محتواي گلیکوژن عضله و متعاقب آن افزایش فعالیت سنتز گلیکوژن، افـزایش  فسفات منو

پیام رسانی گیرنده انسولین، افزایش بیان پـروتئین انتقـال دهنـده گلـوکز، کـاهش آزاد سـازي       

هاي عضله ، افزایش آزاد سازي گلوکز خون به عضله به علت افزایش مویرگاسیدهاي چرب آزاد

 سـازوکار و تغییرات در ترکیب عضله در حین افزایش برداشت گلـوکز نقـش مهمـی در تنظـیم     

بسـیاري از  شـواهد   )28( داشـته باشـد   مقاومـت بـه انسـولین   بـر شـاخص    بدنیتأثیر تمرینات 

). 29( ان اپلین و حساسیت به انسولین حمایت می کنـد بالینی و آزمایشی از تعامل می مطالعات

امـا   ،)30( کنداز سیتوپلاسم به غشاي پلاسما را بیشتر می GLUT4 جابجایی ،هااپلین در موش

 لین اسـت یـا خیـر   فعال واسطه تنظیم حساسیت انسو صورتهنوز روشن نیست که آیا اپلین به

بـه   ایـن سـایتوکاین  زریق شده بـود نشـان داد   هایی که اپلین به آنها تمطالعه روي موش .)29(

-اپلین می همچنین بهبود بخشد. تواند جذب گلوکز در سلولهاي مقاوم به انسولین راتنهایی می

 البتـه  .)30( عمـل کنـد  نقـش دارد،  انسـولین   یت بهحساسکه در افزایش  یعامل به عنوانتواند 

 ،درك نشـده اسـت   یخـوب به ثرگذاري اپلین بر مقاومت انسولینی هنوزی نحوه ایمکانیسم زیربنا

بـه   GLUT4جابجایی طور ویژه بهاپلین  دهدنشان میها بر روي موشانجام شده ولی مطالعات 

نشـان داده شـده    و همکاران 2وگلولعه کدادر مط). 30( بخشدبهبود میانسولین را عمل واسطه 

ارتباط اصولی بین حساسیت به انسولین بـا   ،پروتئین کیناز فعال شده با AMP فعالیتاست که 

  ).22،31( سازدمیانجیگري ورزش و تغییرات اپلین را میسر می

 تمـرین  در گـروه هفته  8ها پس از بدن آزمودنیوزن  کاهش ،حاضرطالعه مدیگر از نتایج  یکی 

نـوان یکـی از عوامـل    وهشـی بـه ع  ژهاي پاحتمالاً این کاهش وزن که در بسیاري از گزارشد. بو

                                                                                                               
1. Glucose transporter type 4 
2. Kadoglou 
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، در بهبـود عمـل انسـولین نقـش داشـته       اثرگذار بر افزایش حساسیت به انسولین معرفی شـده 

 ه اسـت. دار نبـود ااست. هرچند کاهش درصد چربی و شاخص توده بـدن در گـروه تمـرین معن ـ   

 عمـل انسـولین  کاهش یافته و این حالت در بهبود نیز چربی  تودةکاهش وزن، به دنبال احتمالاً 

است که کاهش جزئی وزن بدن در بیماران چـاق، موجـب   . گزارش شده )27( شته استقش دان

ایـن عامـل    وشـود   توده چربی زیر پوسـتی مـی  در مقایسه با توده چربی احشائی بیشتر کاهش 

 را بـه دنبـال دارد  و مقاومت به انسـولین  عروقی  -هاي قلبی هاي خطرزاي بیماري بهبود شاخص

و بهبود اخـتلالات  هاي التهابی  موجب جلوگیري از افزایش سایتوکینزنان کاهش وزن در  ).32(

 گـروه کـاهش وزن  در  ات هـوازي تمرینطور که نتایج نشان داد  همان). 33( می شودآندوتلیالی 

اصـلی کـاهش    هايسازوکاررسد کاهش وزن یکی از  بنابراین، به نظر می .مؤثر بوده است تمرین

 8در مطالعه حاضـر سـطوح انسـولین خـون پـس از       .باشدهوازي  پس از تمرینات اپلین پلاسما

کاهش یافته بود. این تغییر با بررسـی رابطـه بـین عمـل      معناداريطور هفته در گروه تمرین به

ي انسـولین  سـریع سوبسـتراي گیرنـده   فسفریله شـدن  سایتوکینی و انسولین قابل توجیه است. 

)IRS    انسـولین اسـت. پــروتئین سـیگنالی انســولین    ) از سـازوکارهاي اصـلی بــروز مقاومـت بــه

)SOCSs (یـن  ها و انسـولین اسـت. ا  یتوکیناي مشترك سیگنالینگ مقاومت به انسولین سنقطه

، از سیگنالینگ انسـولین  IRSبا توقف فعالسازي که باشد  SOCSsاثر ممکن است ناشی از عمل 

بـه انسـولین و کـاهش     تولید انسولین موجب بهبود حساسـیت  کاهش .)34( کندجلوگیري می

بهبود آمـادگی  اند  کرده بیان پژوهشگران، بسیاري از از طرفی). 35( شودمقاومت به انسولین می

 سـت هابهبـود سـطح ادیپوسـایتوکین   عامـل اساسـی    ،فیزیولوژي تمریناثرات جسمانی ناشی از 

کاهش عوامـل   تواند در بدن میکاهش وزن رسد عوامل دیگري به جز  بنابراین، به نظر می). 36(

ضـد التهـابی    ویژگـی این عوامل را به  پژوهشگرانالتهابی پس از تمرینات ورزشی مؤثر باشد که 

هـاي ضـد التهـابی فعالیـت ورزشـی       ویژگـی برخی از  ).36،37( دهند فعالیت ورزشی نسبت می

یـت  فعالعلاوه بر این، ). 36( هاي تولید شده از بافت چربی باشد سایتوکینممکن است با تعدیل 

در حالی کـه   ،)38( شود هاي آتروژنیک می ورزشی طولانی مدت موجب کاهش تولید سایتوکین

همچنین، فعالیت ورزشـی ممکـن    .)38( دهد ش مییرا افزا آتروژنیکیهاي آنتی تولید سایتوکین

 و افزایش نیتریک اکسـاید  عوامل التهابی از طریق بهبود عملکرد آندوتلیالیموجب کاهش  است

دهد سطوح اپلین بـا تغییـر در سـطوح انسـولین خـون      هاي پژوهشی نشان مییافته )39( شود

رسـد افـزایش ترشـح آن از ترشـح انسـولین در پـانکراس       بـه نظـر مـی    .)14،13( کندتغییر می

سطوح اپلین خون در شـرایط   است در برخی مطالعات نشان داده شده )15( جلوگیري می کند

انسولین تولیـد  است از این روست که نشان داده شده یابد. میافزایش  )17( مقاومت به انسولین
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از طرفی، با کاهش وزن بدن سطوح خونی اپلین کـاهش  کند. اپلین از بافت چربی را تحریک می

پس از تمرینات نسبت به  معناداريطور ها بهدر مطالعه حاضر نیز وزن آزمودنی ).9،18( یابدمی

تواند بصورت یک رابطه علی معلولی دهد این رابطه میان مینشپیش از آن کاهش یافته بود که 

کنترل گروه کاهش کلوکز ناشتا در گروه تمرین نسبت به  ،نتایج تحقیقاز دیگر  همچنین باشد.

شده  دیده پلاسماناشتاي ورزش بر گلوکز  اثردر مطالعات، الگوي مشابهی از . بوددر پس آزمون 

که آیا بین مقدار و شدت ورزش و بهبود کنترل گلوکز در است. در حال حاضر تشخیص این امر 

به نظر مـی رسـد    ).1( یا خیر میسر نیست پاسخ وجود دارد-اي از نوع دوزدیابت نوع دوم، رابطه

چه در گروه کنتـرل و چـه در گـروه تمـرین از قـرص       ي تحقیقبه دلیل اینکه همه آزمودنی ها

(غیر  وکز خون در گروه کنترل نیز مشاهده شدمتفورمین استفاده می کردند کمی کاهش در گل

تـوان گفـت   نباشد. لذا نمـی معنادار دار) که باعث شد اثر تمرین بر گروه ها در متغیر گلوکز امعن

داري در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل موجب کـاهش گلـوکز شـده    اکه تمرین به طور معن

  .است

ثر تمرینات بدنی احتمالاً در کاهش سطح رسد کاهش وزن ناشی از اطور کلی به نظر میبه 

اما از آنجا که مطالعه حاضر از  .تاثیر گذاشته است 2اپلین پلاسماي زنان مبتلا به دیابت نوع 

هاي انجام شده درباره اثر ورزش و تمرینات بدنی روي سطوح اپلین خون است، اولین پژوهش

هاي مؤثر بر تغییرات این  تر سازوکار طور عمیقبنابراین به مطالعات بیشتري نیاز است تا به

   هاي ورزشی مورد بررسی قرار دهد. سایتوکاین مرتبط با عمل انسولین را پس از انجام فعالیت

عنوان آزمودنی و همچنین کارکنانی که در  افرادي که بهاز تمامی : پژوهشگران سپاسگزاري

 کنند.می تشکر، دداشتن ها همکاري صمیمانهها و انتخاب نمونهبررسی پرونده
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  چکیده

بینی امکان هاي پیشهاي پیکري و مقایسه آن با ورزشکاران نخبه، یکی از روشارزیابی ویژگی

توصیف  ازتحقیق حاضر، هدف .است دوومیدانیموفقیت افراد در ورزش به ویژه مواد مختلف 

ساله اقوام فارس، کرد و لر با رویکرد آمایش سرزمینی و  13تا  9نیم رخ سوماتوتایپیک پسران 

 -تحقیق حاضر توصیفی هاي مختلف دوومیدانی بود.با تأکید بر تعیین استعداد قومی در ماده

-برنامهاله که در س 13تا  9نونهالان پسر  بدین منظور از میان از نوع میدانی است. و ايمقایسه

نفر کرد،  247( نفر 939 ثبت نام کرده بودند سازمان ورزش بسیج اوقات فراغت تابستانیهاي 

کرمانشاه، ایلام، لرستان،  هاي کردستان،توزیع متوازن از استان ) بانفر فارس 346نفر لر و 346

اساس دستورالعمل انجمن و بر  ندانتخاب شدکهکیلویه و بویراحمد، همدان، مرکزي، قم و کرمان 

هیث و ی به روش بدن، متغیرهاي منتخب پیکرسنجی و تیپبین المللی پیشبرد پیکرسنجی

شد.  انجام تحلیل واریانس یک راهه و خی دو آزمون وسیلهه ب هاتحلیل داده. شدمحاسبه کارتر 

اختلاف نتیجه آزمون تحلیل واریانس یک راهه نشان داد در سه قومیت کرد، لر و فارس 

و  )= 001/0P< ،40,9F( ، اکتومورف)= 001/0P< ،37,6F( اندومورف بین هر سه جزء داريامعن

بدنی در قوم کرد، تیپ فراوانیبیشترین  وجود دارد. ) = 022/0p =  ،3,8F( مزومورف

در قوم لر، مزومورفیک اکتومورف با  )=001/0P< ،147,15X2نفر ( 53مزومورفیک اکتومورف با 

، >001/0Pنفر ( 71در قوم فارس، اندومورفیک مزومورف با  )=001/0P< ،220,74X2( نفر 66

288,23X2=( .این پژوهش قوم کرد و لر به دلیل وجود درصد بیشتري از هاي طبق یافته بود

و  بدنی مزومورفیک اکتومورف در دوهاي مسافت بلند و متوسط مستعدتر هستندفراوانی تیپ

بدنی اندومورفیک مزومورف در قوم فارس به دلیل برخورداري از درصد بیشتر فراوانی تیپ

 .ارندد يتربیش ادستعدوزنه احتمالاً ا ها به ویژه پرتابپرتاب
 

  .مقو ،دوومیدانینونهال، ، سوماتوتایپ :واژگان کلیدي

                                                                                                                                               
  دانشگاه تهرانازمان ورزش بسیج و دانشجوي دکتري . پژوهشگر مرکز مطالعات استعدادیابی س1

 Email: mmahmoodkhani@yahoo.com  (نویسندة مسئول) 

  . پژوهشگر مرکز مطالعات استعدادیابی سازمان ورزش بسیج و کارشناس ارشد دانشگاه خوارزمی2

  پژوهشگر مرکز مطالعات استعدادیابی سازمان ورزش بسیج و دانشجوي دکتري دانشگاه اصفهان. 3



 1392، زمستان 20فیزیولوژي ورزشی شماره   130

  مقدمه

شود که اطلاعات فراوانی را در و ارزان شناخته می غیرتهاجمیعنوان روشی ه آنتروپومتري ب

-). مطالعات این حوزه بیان می1( دهدمدت زمانی کوتاه از تعداد زیادي آزمودنی به دست می

هاي بدنی خاصی نیاز دارد و شکل بدنی، نقش کند که هر ورزش به ورزشکارانی با ابعاد و اندازه

). با 2( هاي ورزشی رقابتی به عهده داردفعالیتافراد جهت شرکت در  خودگزینی مهمی را در

بدن با عملکرد هاي آنتروپومتریکی و تیپتوجه به این که نتایج برخی تحقیقات از ارتباط ویژگی

-و ثبات نسبی تیپ )4،3( ورزشی، مشابه بودن نوع پیکري بازیکنان جوان و بزرگسال یک رشته

توانند در شناسایی افراد مستعد ها میشاخص) حکایت دارد؛ این 6،5،3( بدنی در طول عمر

هاي پیکري تحت تأثیر عوامل ژنتیکی قرار دارند و از شاخص ویژه اینکهسودمند باشند به 

نیز چنین است که  کارتر و هیث. در این راستا اعتقاد )7( پذیرندتغذیه تأثیر اندکی میتمرین و 

-در ارتباط با تغییرات موفقیت در رشته ورزشی خاص فراهم می مهمی را ، اطلاعاتبدنیتیپ

بدنی را براي پیشگویی موفقیت ) همچنین بلوم فیلد و همکاران نیز اطلاعات تیپ7( آورد

). تجزیه و تحلیل عملکرد ورزشکاران در 8( دانندهاي ورزشی مناسب میورزشکاران در رشته

دهد موفقیت یک ورزشکار از ترکیب المپیک نشان میهاي المللی و بازيمسابقات بزرگ بین

هاي پذیرد. از این رو ارزیابی ویژگیبدنی او تأثیر میتوانمندي ورزشی، ساختمان و ترکیب

هاي پیش بینی امکان موفقیت با ورزشکاران نخبه، به عنوان یکی از روش هاپیکري و مقایسه آن

ه هاي آنتروپومتري بهاي استعدادیابی، از آزموندل) و تقریباً در تمام م10،9( استمطرح افراد 

  .)11،10( شودعنوان بخش مهمی از فرآیند غربالگري استفاده می

هاي میدانی بیان کردند ویژگیدر رشته دوو اٌ کانر و همکاران در مطالعه فیزیک بدنی و عملکرد

در شفیق و جورج  ).12( داردفیزیکی یا مورفولوژیکی نقش بسیار مهمی در توفیق ورزشکاران 

میدانی کار در کشور هند دریافتند دوندگان هاي پیکري مردان دووبدنی و ویژگیارزیابی ترکیب

سرعت و نیمه استقامتی نوع پیکري اکتومورفیک مزومورفیک و دوندگان استقامت نوع پیکري 

 و بود مزومورفیک کنندگان اکتومورفیکبدنی پرتاب، تیپدارند مزومورفیک اکتومورفیک

متعادل بودند. ترکیب اکتومورفیک به  ي پرشی داراي نوع پیکري مزومورفهاورزشکاران رشته

شکل واضح در دوندگان استقامت مشاهده شد. مزومورفیک در دوندگان سرعت بیشترین مقدار 

 ). 6( بود

اي بر گستردهجامعه ایران در عین یگانگی و وحدت از تکثر و تنوع قومیتی از آنجایی که 

ها و استعدادهاي ذاتی و همچنین هاي قومیتی بر ظرفیتبا توجه به تأثیر تفاوتو  خوردار است

رسد هاي عمده میان سبک زندگی و محیط زیستی اقوام مختلف ایرانی به نظر میوجود تفاوت
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یطه علوم . با این حال در حباشدپرداختن به مطالعات قومیتی از اهمیت قابل توجهی برخوردار 

بر این  هاي مختلف ایرانی وجود دارد.ورزشی مطالعات بسیار محدودي در ارتباط با قومیت

بدنی ي نیم رخ تیپهر گونه مطالعه در خصوص توصیف و مقایسهنبود اساس و با توجه به 

رسد پرداختن به این موضوع از اهمیت و هاي اصیل ایرانی به نظر مینونهالان اقوام و قومیت

هاي اصلی در فارس، کرد و لر از قومیت اقوامضرورت راهبردي برخوردار است. با توجه به اینکه 

 13تا  9هاي سوماتوتایپیک پسران توصیف ویژگی ازپژوهش حاضر، هدف کشور ایران هستند؛

هاي مختلف در مادههاي کشور ن قطبساله ایرانی با رویکرد آمایش سرزمینی و با تأکید بر تعیی

  .استپیکري ورزشکاران نخبه دوومیدانی بر اساس نوع

  روش پژوهش

 ازجامعه آماري پژوهش حاضر . (میدانی) است از نوع و ايمقایسه -تحقیق حاضر توصیفی

هاي اوقات فراغت تابستانی سازمان داوطلب حضور در پایگاهساله که 13تا  9نونهالان پسر 

نفر کرد،  247( نفر 939 شامل . نمونه آماريشدها بودند تشکیل بسیج در مراکز استانورزش 

 08/38 ± 46/9سال، وزن  07/11 ±13/1با میانگین سنی  )نفر فارس 346نفر لر و  346

قرار  ادي که در دامنه سنی مذکوراز بین افر کهبود  سانتیمتر 80/143 ±48/9کیلوگرم و قد 

کردستان، کرمانشاه، ایلام، لرستان، کهکیلویه  هايداشتند و داراي توزیع تقریباً متوازن از استان

  .ندشد، انتخاب و بویراحمد، همدان، مرکزي، قم و کرمان بودند

 آنهازن میلیمتر) و و 1(با دقت  SECAکنندگان با قدسنج دیواري قد ایستاده و نشسته شرکت

(بازو در  هاسپس قطر اندام .گیري شدهزکیلوگرم) اندا 1/0(با دقت  SECA  با ترازوي دیجیتال

 1(با دقت  Lufkinحالت ریلکس، بازو در حالت خم شده، کمر، لگن و ساق) با متر نواري 

(دوسر بازو، سه سر بازو،  گیري شد. ضخامت چربی زیر پوستی در هشت نقطهمیلیمتر) اندازه

، شکمی، ران و ساق) با کالیپراصرهخار ختحت کتفی، تاج خاصره، 
1

Slim guide   با دقت)

گیري شد و پهناهاي استخوانی بازو و ران با کالیپر مخصوص متر) اندازهسانتی0,5

استخوان
2

mitutoyo  به منظور محاسبه اجزاء تیپ8گیري گردید(میلیمتر) اندازه 1(با دقت (-

که  شدپیکري از نرم افزار پیکرسنجی استفاده  بدنی (اندومورفی، مزومورفی، اکتومورفی) و نوع

  ).13( شده است سنجیده) 1391روایی و پایایی این نرم افزار توسط محمودخانی و براتی (

استفاده  1ISAK Full Performaاز فرم سطح  کنندگانشرکتهاي پیکري منظور ثبت دادهبه

                                                                                                                                               
1. Caliper  
2. Bone caliper  



 1392، زمستان 20فیزیولوژي ورزشی شماره   132

دستورالعمل انجمن بین المللی پیشبرد گیري متغیرهاي پیکري بر اساس و براي اندازه شد

. این فرم شامل مشخصات آزمودنی، نام آزمونگر، وزن، قد ایستاده و پیکرسنجی عمل شد

 هاي پوستی در هشت نقطه، محیط اندام در پنج نقطه و دو پهناي استخوانی بود.نشسته، چین

ام شد. براي بررسی توزیع انج 18نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده

یانس یک راهه هاي توصیفی، آزمون تحلیل واراز آماره و همچنین K-Sها از آزمون طبیعی داده

  استفاده شد. P≥ 05/0 داريو خی دو در سطح معنا

 نتایج

  آمده است 1کنندگان در جدول شماره هاي فردي شرکتویژگی
  

  )346، فارس 346، لر 247ها (کرد آزمودنیفردي هاي ویژگیو انحراف استاندارد  نمیانگی 1جدول

 ویژگی

  قومیت
  وزن (کیلوگرم)  قد (سانتیمتر)  )سالسن (

BMI  
  (کیلوگرم بر متر مربع)

  17,86± 3,0  37,7±9,4  144±8,7  11,24±1,2  کرد

  18,50±3,1  38,9±9,6  144±10,3  11,04±1,1  لر

  18,16±2,9  37,42±9,2  142±8,9  10,97±1,0  فارس

  

نشان داده شده  1شکلمیانگین اجزاي تیپ بدنی شرکت کنندگان در اقوام کرد، لر و فارس در 

  است.  
  

  
 هاي کرد، لر و فارسبدنی قومیتمیانگین اجزاي تیپ .1 شکل

2.3
2.8

3.4 3.3

3.9

4.5

3.3
3.0 3.0

کرد لر فارس کرد لر فارس کرد لر فارس

اندومورف مزومورف اکتومورف
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اندومورف،  ءداري بین هر سه جزانتیجه آزمون تحلیل واریانس یک راهه نشان داد اختلاف معن

  ).2اکتومورف و مزومورف در سه قومیت کرد، لر و فارس وجود دارد (جدول
 

اندومورف، اکتومورف و مزومورف در سه  براي مقایسه اجزاي کراههی انسیوار لیتحل مونزآ .2جدول

  قومیت کرد، لر و فارس

 M  SD F Sig قوم اجزا

 اندومورف

 1,1 2,3 کرد

 1,7 2,8 لر 0,000 37,665

 1,7 3,4 فارس

 اکتومورف

 1,4 3,3 کرد

 1,4 3 لر 0,000 40,978

 1,4 3 فارس

 مزومورف

 2,0 3,3 کرد

 1,6 3,9 لر 0,022 3,853

 1,2 4,5 فارس

0,05داري در سطح آلفاي آزمون تحلیل واریانس یک راهه معنی  

  

 ءسهم را از جز قوم فارس (از میان سه قوم) بیشترین ،نتیجه آزمون تعقیبی توکی نشان داد

 ءها از بقیه بیشتر بودند. در جزمزومورف نیز فارس ء. همچنین در جزاست اندومورف دارا

  اکتومورف کردها بیشترین سهم را داشتند. 

نشان داده  بدنی در اقوام کرد، لر و فارسمیزان فراونی انواع تیپ و چهار سه ،هاي دو شکلدر 

آزمون خی دو  ز) اکارتر و هیثسیزده گانه (بدنی هاي سی شیوع تیپربه منظور برشده است و 

  نتایج آن در زیر گزارش شده است. و استفاده شد
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 بدنی در قوم کردفراوانی انواع تیپ .2شکل

  

) و به ٪21,5نفر ( 53 با مزومورفیک اکتومورف ،بدنی در قوم کردنوع تیپ فراوانیبیشترین 

  .) =000/0p= ،147,15X2) بود (٪13,4نفر ( 33 با دنبال آن اکتومورفیک مزومورف

  
 بدنی در قوم لرفراوانی انواع تیپ .3 شکل
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) و به ٪19,1نفر ( 66بدنی در قوم لر، مزومورفیک اکتومورف با تیپفراوانی بیشترین میزان 

  .)=000/0p = ،220,74X2( ) بود٪16,2نفر ( 56دنبال آن اندومورفیک مزومورف با 

  

  
  بدنی در قوم فارسفراوانی انواع تیپ .4 شکل

  

) و به ٪20,5نفر ( 71بدنی در قوم فارس، اندومورفیک مزومورف با تیپ فراوانیبیشترین میزان 

  )=p = ،288,23X2 000/0) بود ( ٪19,8نفر ( 68دنبال آن مزومورفیک اکتومورف با 

  و نتیجه گیري بحث

برخی اقوام ایران نونهال رخ سوماتوتایپ پسران ي نیمتوصیف و مقایسههدف از تحقیق حاضر 

ی مستعد در هاي قومیتقطب(کرد، لر و فارس) با رویکرد آمایش سرزمینی و با تأکید بر تعیین 

در این مطالعه،  بدنی ورزشکاران نخبه این رشته بود.هاي دوومیدانی بر مبناي ویژگی تیپماده

بدنی در هر کدام از اقوام مورد بررسی قرار گرفت و نوع پیکري غالب در هر فراوانی انواع تیپ

میزان تناسب سوماتوتایپیک در هر قومیت با نیم رخ تیپبر اساس  و قومیت مشخص گردید

هاي قومیتی احتمالی در هر ماده ، قطبدوومیدانیي مواد مختلف بدنی ورزشکاران نخبه

  . گردیدپیشنهاد 

مورد اجزاي اندومورفی، مزومورفی و اکتومورفی اقوام  میاننشان داد  هاي این پژوهشیافته

هاي بدنی بررسی تفاوت درون گروهی تیپهمچنین وجود دارد.  دارياهاي معنتفاوتمطالعه 
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مزومورفیک کرد  یتبدنی غالب در قومتیپبیانگر آن بود که تحقیق حاضر در سیزده گانه 

اکتومورف
1
مزومورفیک اکتومورف، اندومورفیک مزومورفلر  یتقومدر  ،

2
و اکتومورفیک  

مزومورف
3

چنین بود. هماندومورفیک مزومورف و مزومورفیک اکتومورف فارس  یتقومدر و  

نشان داد که بدنی (اندومورفی، مزومورفی و اکتومورفی) تیپ نتایج تفاوت بین گروهی اجزاء

بیشترین یت، ومسه ق فارس در میان یتبه طوریکه قوم ؛داردداري میان اقوام وجود اتفاوت معن

نسبت به سایر اقوام ها مزومورف نیز فارس سهم را از جزء اندومورف داشت. همچنین در جزء

  اکتومورف کردها بیشترین سهم را داشتند.  در جزء اما برتري داشتند

هاي تفاوتاز تنوع رقابتی و مواد مختلفی برخوردار است؛  دوومیدانیرشته که به این  با توجه

و  کارتر . در این رابطه)9،8(وجود دارد بدنی ورزشکاران مواد مختلف نیم رخ تیپدر نیز بارزي 

-گزارش نمودهمزومورفیک اکتومورف  را ي دوهاي مسافت بلندورزشکاران نخبهبدنی تیپهیث 

دوهاي سرعت از نوع پیکري بالانس مزومورف ي اند در حالی که ورزشکاران نخبه

بدنی با توجه به غالب بودن تیپ هاي پژوهش حاضر،بر اساس یافته ).14(برخوردارند

ها در میان نونهالان پسر اقوام کرد و لر احتمالاً فرزندان این قومیتمزومورفیک اکتومورف در 

رایدر و تحقیقات  اظهارات با نتایجاین  ند.هستنیمه استقامت مستعدتر  دوهاي استقامت و

و نیمه استقامت ي خود روي دوندگان مطالعههمخوانی دارد. آنها در  2000همکاران در سال 

(در  4/1-2/3-2/4را  آنهاکلاس جهانی متوسط اجزاء نوع پیکري فریقایی در آ استقامت

 و آنها را(در دوندگان استقامت) گزارش کردند  6/1-9/2-3/4و دوندگان نیم استقامت) 

آمایتا در سال در این راستا،  .)15(نمودند گزارشمزومورفیک اکتومورف بدنی برخوردار از تیپ

و ) 16( را بررسی و آن را مزومورفیک اکتومورف گزارش کردبدنی دوندگان آسیایی تیپ 2009

نتایج مشابهی را بیان فریقایی آ نخبگان بدنینیم رخ تیپيبا مطالعه 2010ابراهام در سال 

نیز   1387هاي قراخانلو و همکاران در سال همچنین نتیجه تحقیق حاضر با یافته .)17( داشت

از شهرهاي فارس زبان (تهران، اصفهان، مشهد) انتخاب  ییهاهمسو بود. در تحقیق آنها نمونه

 ).18همسو با تحقیق حاضر بود ( دوومیدانیهاي پیشنهادي در مواد شده بودند که ورزش

 قوم کردنونهالان پسر بدنی در تیپفراوانی دومین  ،هاي این مطالعههمچنین بر اساس یافته

در  این یافته بیانگر وجود شانس موفقیت احتمالی این قومیتکه  بود »اکتومورفیک مزومورف«

                                                                                                                                               
  .وقتی میزان جزء اکتومورفی بیشتر از مزومورفی و مزومورفی بیشتر از اندومورفی باشد. 1 

  .بیشتر از اکتومورفی باشدوقتی میزان جزء مزومورفی بیشتر از اندومورفی و اندومورفی . 2 

  .وقتی میزن جزء مزومورفی بیشتر از اکتومورفی و اکتومورفی بیشتر از اندومورفی باشد. 3 
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، لانگر 2010سینگ و همکاران در سال با تحقیقات هارات ظ. این ااست دوومیدانیمواد پرشی 

هاي خود روي ورزشکاران که در پژوهش 2005و چاترجی و همکاران در سال  2009در سال 

) 21،20،19( اندنموده آنها را اکتومورفیک مزومورف گزارشهاي پرشی نوع پیکري نخبه رشته

  همخوانی دارد. 

بدنی فارس از تیپ یتنونهالان پسر قوم ،بدنیهاي این تحقیق به لحاظ تیپطبق یافته

در مواد مختلف پرتابی  مال موفقیت آنهااحتاساس  این بر کهبرخودارند مزومورف  –اندومورفیک

را  ینوع پیکري پرتابگران المپیک ايطی مطالعهکارتر و هیث  در این راستا .استبیشتر

ستیک همچنین  .)14( عنوان کردند 3-7 -1ها متوسط نوع پیکري آنو اندومورفیک مزومورف 

نوع پیکري پرتابگران نخبه اسلواکی و کرواسی را اندومورفیک  2005در سال  و همکاران

  ).22( مزومورف گزراش نمودند

به لحاظ در مقایسه با دیگر اقوام فارس  یتنونهالان پسر قومنشان داد،  نتایج پژوهش حاضر

در راستاي تواند می . این یافتهندبرتري نسبی برخوردار بوددار و ااز اختلاف معنجزء مزومورفی 

تفسیر در دوهاي سرعت  کسب موفقیت یاحتمال هايمعرفی این قومیت به عنوان یکی از قطب

بدنی نخبگان آفریقایی دوهاي مسافت در خصوص تیپابراهام هاي این اظهارات با یافته. شود

هاي سرعتی رخ سوماتوتایپ دوندهاي نیمدر مطالعه 2010ابراهام در سال  همخوانی دارد.کوتاه 

بیان  6/1-2/4-7/2ن اجزاء نوع پیکري با میانگی اکتومورفیک مزومورففریقایی را آي نخبه

بدنی دوندگان دوهاي مسافت کوتاه شرکتتیپنیز در پژوهش دیگري کارتر و هیث  .)17(نمود

در  دلیل اصلی تغییررسد به نظر می). 14( دگزارش کردن 5/1 -5 -3المپیک را  کنندگان در

برجسته شدن نقش عوامل آمادگی جسمانی به  دوومیدانیبدنی ورزشکاران مواد مختلف تیپ

بیشتر  باشد. به عنوان مثالها معطوف قدرت، سرعت و توان در این رشتهاثرگذار بر اجرا نظیر 

رود و بر بهبود عوامل اساسی به شمار می ،ي توانیهابودن جزء مزومورفی براي ورزشکاران رشته

هرچه  است که چرا فهمقابل مسئله این این . بنابر)7، 23( تر استأثیر گذاآمادگی جسمانی 

-افزوده می است میزان مسافت دو کاهش یابد بر میزان بافت عضلانی که معرف جزء مزومورفی

  ).17( شود

هاي تحقیق حاضر را به لحاظ فیزیولوژیک این طور به طور کلی شاید بتوان تفاوت در یافته

بدنی بیشتر متاثر از ژنو تیپتیپاگرچه تفسیر نمود که 
1

است اما افراد یا تیپ ژنتیکی بدن  

است که  هاي زمانی خاص بر این عامل واقعیتی انکارناپذیرتأثیر محیط و سبک زندگی در دوره

                                                                                                                                               
1. Genotype  
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از آن به عنوان فنو تیپ
1
بارز در زیست بوم  هايوجود تفاوتدر این راستا . )8( شودنامبرده می 

براي متخصصانی  نماید.کمک می ،استدلال فوقو سبک زندگی اقوام مختلف ایرانی به تقویت 

کنند این مسئله آشکار است که در برخی خرده که در زمینه طب و علوم ورزشی فعالیت می

هاي مختلف اطراف جهان نوع خاصی از گونه پیکري غلبه دارد مانند مردم حوزه رود جمعیت

همچنین به . )8( بدنی اکتومورف غلبه داردنیل در شمال آفریقا که در آن نواحی عمدتاً تیپ

به  هاي ورزشی نیز قابل اثبات استطور عینی این مسئله در ورزشکاران نخبه برخی رشته

هاي استقامتی عمدتاً از نواحی جغرافیایی استوایی هستند. ورزشکاران نخبه رشتهعنوان مثال 

هاي متنوع برخوردار بر این اساس و با مدنظر قرار دادن این موضوع که جامعه ایرانی از قومیت

رسد به نظر می آنها متفاوت از یکدیگر است؛است که سبک زندگی و زیست بوم جغرافیایی 

 تواندکه می استطرح مسئله اي قابل هاي مختلف ورزشی در رشته میتیقو هايتعیین قطب

  ها گردد.برخی رشتهدر  اقوام ترینمستعدشناسایی منجر به 

قوم کرد و لر به دلیل وجود درصد بیشتري از فراوانـی   نونهالان پسر هاي این پژوهشطبق یافته

و قـوم   دوهاي مسافت بلند و متوسـط مسـتعدتر هسـتند    براي بدنی مزومورفیک اکتومورفتیپ

هـا  بدنی اندومورفیک مزومورف در پرتابفارس به دلیل برخورداري از درصد بیشتر فراوانی تیپ

در پایان بیان این نکته ضروري است کـه اگرچـه   باشند. وزنه احتمالاً مستعدتر میبه ویژه پرتاب

-بدنی در اسـتعدادیابی و تعیـین قطـب   مربوط به تیپ هاي پیکري به ویژه مطالعاتنتایج آزمون

د اما با توجه بـه اهمیـت سـایر فاکتورهـا نظیـر      ندارو قابل توجهی  هاي ورزشی کاربرد گسترده

اي بیشـتر در ایـن زمینـه ضـروري     هانجام پژوهش ،جسمانی و روانی در موفقیت ورزشیعوامل 

توانـد  استعدادیابی ورزشی می حوزهپژوهش حاضر و سایر تحقیقات  هايیافتهبه طورکلی  است.

هـاي اجرایـی کشـور در عرصـه ورزش     براي سیاسـتگذاري هدفمنـد بخـش    را ي مناسبیزمینه

  آورد.  فراهم دوومیدانیهاي پر مدال قهرمانی به ویژه در رشته
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Estimated somatotype profile of some Iranian toddlers sonethnic 

groups in the different fields of track & field 
 

M.R. Mahmood Khani1, A. Dadashpoor2, S.M. Hosseini3 
 
Abstract 
Assessment of body features and comparison with elite athletes are one 
method of predicting the chances of success in sport especially in track & 
field. The aim of present study was to describe the somatotypic profile of 9 
to 13 years Persian, Kurdish and Luri toddler’s son in territorial planning 
with emphasis on the ethnic potential in different fields of track and field. 
Present study is descriptive and field study. For this purpose the toddlers’ 
son 9 to 13 years old who was participate in Basij Sport Organization leisure 
time programs, then 939 individual (247 Kurdish, 346 Luri and 346 Persian) 
from Kurdistan, Kermanshah, Ilam, Lorestan, Kohgiluyeh Boyerahmad, 
Hamedan, Markazi, Qom, Kerman provinces selected and according to the 
guidelines on ISAK, selected anthropometric variables were measured and 
somatotype was calculated by Heath-Carter method. Data were analyzed 
using ANOVA and x2 test. ANOVA shows that there were significant 
differences between Kurd, Luri and Persian ethnic in every three component 
of Endomorph (F= 37.6, P < 0.001) Ectomorph (F = 40.9, P < 0.001) and 
Mesomorph (F = 3.8, p= 0.022). The most frequent somatotype in Kurdish 
ethnic was Mesomorphic-ectomorph with 53 persons (x2= 147.15, P < 0.001) 
in Luri ethnic was Mesomorphic-ectomorph with 66 persons (x2= 220.74, P 
< 0.001) and in Persian ethnic was Endomorphic-mesomorphe with 71 
parsons (x2= 288.23, P < 0.001). Based on the finding the Luri and kordish 
ethnic because of greater percentage of Mesomorphic-ectomorph somatotype 
in long and middle distance are more talented and Persian ethnic because of 
greater percentage of Endomorphic-mesomorphe somatotype are more 
talented in throws especially in shot put. 
 
Key words: Somatotype, Toddlers Son, Track and Field, Ethnic. 
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Abstract 

There are many different mediators such as apelin that have effective role of 

regular aerobic exercise on metabolic disorders and type 2 diabetes mellitus. 

The aim of present study was to investigate the effect of 8 weeks aerobic 

exercise on plasma apelin level and insulin resistance index in women with 

type 2 diabetes mellitus. Eighteen diabetic women (aged 53.61± 6.90 yrs, 

weight 64.54± 9.89, height 153.44± 6.26) selected as subjects and were 

randomly assigned into two exercise (n=9) and control (n=9) groups. 

Exercise training was performed 3 days per week, 30–60 minutes per session 

with intensity corresponding to 60-70% HRmax for 8 weeks. The body weight 

was decreased in exercise group in comparison with the controls (p<0.01). 

VO2max was increased and plasma apelin, insulin levels and HOMA-IR 

index were decreased in the exercise group compare to pre-exercise and 

control groups (p<0.01). It can be concluded that the changes in apelin level 

and HOMA-IR are due to the body weight decrease and anti-inflammatory 

nature of exercise.  

 

Key words: Type 2 diabetes mellitus, Plasma apelin, Insulin resistance, 

Aerobic exercise. 
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The comparison of between endurance and resistance training on 

vaspin and adiponectin in obese middle-age men 
 

R. Soori1, AA. Ravasi2, K. Ranjbar3  
 
Abstract 
vaspin and adiponectin, adipose tissue-derived adipocytokines, play a 
substantial role in the pathogenesis and complications of obesity. This study 
examined the effects of resistance (R) and endurance (E) training on serum 
vaspin and adiponectin levels and HOMA-IR in sedentary obese men. 
Participants included 30 (10 control, 10 RT and 10 ET) obese men studied 
before and after 12 weeks of RT (50-75% of 1RM) and ET (50-75% of 
HRmax), 3 days/week. leptin and adiponectin levels, HOMA-IR and 
anthropometric measurements  were assessed at baseline and after last 
session. Both vaspin (P=0.001) and adiponectin (P=0.002) levels changed 
significantly following 12 weeks of endurance and resistance training in 
comparison to control group. There was significant increase in adiponectin 
level (P=0.002, 4.25%) and vaspin concentration (P=0.001, 16.26%), 
HOMA-IR (P=0.003, 5.45%) and the entire anthropometric measured, 
reduced significantly in ET group. Although Pearson correlation showed 
significant correlation between the alterations of adiponectin and values of 
weight (P=0.03) in endurance group and BMI (P=0.05) after endurance 
training, significant correlation did not exist between alterations of vaspin 
concentration and changed values of indices assessed neither in endurance 
nor resistance groups. Endurance training versus resistance training cause of 
decrease of vaspin and increase of adiponectin concentrations and metabolic 
profile in sedentary obese men.  
 
Key words: Resistance training, Endurance training, Vaspin, Adiponectin, 
Obese men. 
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Fatigue Specific Functional and Metabolic Factors Changes in 

Response to a Period of High Intensity Aerobic Training in Soccer 
Players 

 
N. Gharahdaghi1, M.R. Kordi2, A.A. Gaeini3 

 
Abstract 
The aim of this study was to assess the fatigue specific functional and 
metabolic factors changes in response to a period of high intensity aerobic 
training in soccer players. 18 soccer players from Azadegan league 
competitions were selected and randomly divided into two groups (training; 
12 players, control; 6 players). Mean ± SD age, height, weight and percent 
body fat for players were 21.88±2.24 years, 174.22±5.33 cm, and 67.77±5.7 
kg and 12.38±3.29 percent, respectively. Four weeks of high intensity 
aerobic interval training was performed three times a week at the end of the 
soccer training sessions. The values obtained before and after the training 
period include lactate concentration, pyruvate level and PH level and time to 
exhaustion which were compared using un-paired Student’s t–test, repeated 
measures ANOVA and LSD post hoc procedure. Findings showed that 4-
week training period did not cause significant changes on maximum 
anaerobic power and fatigue index. In addition, training period did not have 
any significant effect on lactate to pyruvate ratio and PH level. It is 
concluded that four weeks of high intensity aerobic interval training 
probably have little but insignificantly effect on aerobic metabolism and 
fatigue outbreak in soccer players. 
 
Key Words: Fatigue, High Intensity aerobic interval training, anaerobic 
power, lactate to pyruvate ratio, Hoff, Soccer Players. 
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The Effect of Ten Days Cinnamon Supplementation on the 
Biochemical and Functional Markers of Delayed Onset Muscle 

Soreness 
A. Meamarbashi1, M. Abbasian2 

Abstract 
Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) is an unpleasant status 
accompanied by skeletal muscle pain and mainly occurred after 
unaccustomed or eccentric exercises. A great concern among the athletes and 
coaches is to find an easy and safe method of DOMS prevention. This study 
aimed to study oral supplementation of cinnamon during ten days for the 
prevention of biochemical and functional symptoms of DOMS after one 
session eccentric exercise. Twenty-four healthy and inactive male students 
with no sign of DOMS and in age of 19.1±1.14 years randomly divided into 
experimental (n=10) and control (n=14) groups. Experimental group 
consumed six capsules contains 420 mg of cinnamon powder (2.52 gr daily) 
one week before and three days after eccentric exercise. Control group taken 
six capsules of lactose. Muscle soreness protocol performed with 80% of 
1RM in four sessions and each session was consisting of 20 repetitions and 
three minutes rest. One week before DOMS protocol and immediately after, 
24, 48, and 72 h after protocol, maximum isometric and isotonic forces, pain 
perception, knee range of motion, thigh circumference, plasma concentration 
of CPK and LDH were measured. Repeated measure ANOVA with 
Bonferroni adjustment was used to compare the effect of cinnamon in each 
session. Independent t-test was used to compare between group differences 
in time series. Results showed daily consumption of 2.52 gr. Cinnamon 
powder during ten days significantly decrease the CPK and LDH 
concentrations (p <0.0001). Maximum isometric force in the experimental 
group was not significant as compared with control, whereas, maximum 
isotonic force in the experimental group was significantly lower compared 
with control group (p <0.001). Knee range of motion significantly increased 
in the experimental group compared with control group 48 and 72 h after 
exercise (p <0.0001). Pain perception in the experimental group was 
significantly lower compared with control group (p <0.0001). Results 
obtained from current research indicated ten days of cinnamon consumption 
significantly changed the laboratory and functional indices of DOMS. 
 

Key Words: Cinnamon, Delayed Muscle Soreness, Creatine Kinase, Lactate 
Dehydrogenase, Isometric Force, Isotonic Force. 
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Survey of prevalence of supplement use and reasons in men 

national rower athlete of Iran 
 

M. Azizi1 
 
Abstract  
The purpose of this study was to investigate prevalence of supplement use 
and reasons in men national rower athlete of Iran. The target population was 
all national team rower of Iran. Researcher-build questionnaire which was 
developed to measure prevalence of supplement use and knowledge about 
doping and side effects distributed between athletes. After translation, 
questionnaires were evaluated by professor’s faculty of physical education 
and sport sciences. The reliability analysis yielded Cronbach Alpha values of 
0.81. The collected data was analyzed by descriptive and deductive method 
spss v.16 (P<0.05). The results show that 61.9 % of rowers use supplements. 
The reason for using supplement was increase speed (26%), strength (27%) 
and endurance (37 %). 67.9 % of rowers has moderate knowledge about 
supplements and doping and7.1 % has good knowledge. Also, the athlete 
purchase supplements products in pharmacy (39.3%), coach/trainer (25%), 
friends (14.3%) and clubs (3.6%) respectively. It can be concluded that 
rower athlete in national team should extend their knowledge regarding to 
the amount of supplement intake and doping.  
 
Key words: Supplement, National rower, Doping. 
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Effect of caffeine consumption and one Session incremental 

exercise on oxidative stress and enzymatic antioxidant status in 
active men 

 
 Sh. Mirder1, Y. Alavi2, F. Maleki3  
 
Abstract 
The most of studies have been assessed caffeine prooxidant-antioxidant 
effects, introduced it as an antioxidant substance. However, some authors 
believed that caffeine has an oxidative effect. The aim of this study was to 
investigate the effects of 5 mg.kg-1 caffeine consumption during one Session 
incremental exercise on oxidative stress in active men. In order to, MDA as 
marker of lipid peroxidation and GPX and SOD as enzymatic antioxidants 
were measured in blood serum. therefore ten  men students of  physical 
education (age: 21.4± 1.6 years, BMI values: 23.31± 2.39 kg/m2, and Bruce 
protocol time (14.36 ± 1.58 min) voluntarily participated in this study. Bruce 
test was done in two sessions separately [interval between sessions were 5 
days] and subjects participated in two conditions: placebo consumption in 
first session and 5mg.kg caffeine dosage in second session. Venous blood 
samples were obtained for analysis before exercise and 5 mg/kg caffeine 
dose / placebo ingestion (Pre) and immediately after the test (Post). Findings 
were analyzed by SPSS.18 and Excel 2003 soft wares. The result of this 
study indicated that 5 mg/kg caffeine consumption in comparison to placebo, 
decreased MDA and increased GPX significantly (P<0/05). But there was no 
significant difference between groups for SOD (P= 0/398). Generally it 
seems 5mg.kg-1 caffeine dosage inhibited exercise-induced oxidative stress 
in according to lipid peroxidation decrease and improves in antioxidant 
activities.  
 
Key words: Exhaustive exercise, Caffeine, Free radicals, Malondialdehyde.  
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The Effects of 4 Weeks Plyometric Training on Serum Brain 

Derived Nerotrophic Factor Concentration in Active Men 
  

Z. fallah mohammadi1, H. nazari2  
 
Abstract 
Objective this study was investigating the effects of 4 weeks plyometric 
training on serum Brain Derived Nerotrophic Factor (BDNF) concentration 
of active men. Participants were 14 physical education students that 
randomly divided in two groups: experimental (n=7) and control group 
(n=7). experimental group performed 4 week plyometric training consist of 
scissor jump, lateral hop, box jump, diagonal hop, power skipping, speed 
skipping. Blood samples were taken in fasting state before and after training 
in order to measurement brain derived nerotrophic factor. BDNF measured 
by using an enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) kit. Data was 
analyzed using dependent t test. Differences were considered to be 
significant when p<0.05. No significant effect of 4 weeks plyometric 
training session was found on serum BDNF concentration, (P<0/812). But 
vertical jumping did showed significant changes (P<0/007). 4 weeks 
plyometric training doesn’t have any effect on serum BDNF of active men 
but vertical jumping significantly increase. It seems that our training 
protocol may not be long or intensive enough to create a change in BDNF 
concentration.  
 
Key words: BDNF, Plyometric, Active men. 
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Effects of Aerobic Exercise in Tensityon Energy Intake, Appetite 

and Energy- Regulating Hormones in Sedentary Youngmen 
 

M. Ebrahimi1, F. Rahmani nia2, A. Damirchi3, B. mirzaee4 
Abstract 
The purpose of this study was investigation effects of low and high intensity 
aerobic exercise on energy intake, appetite and energy-regulating hormones. 
Sixteen sedentary (age 22.09±1.44 yr, height 172.55±6.33 cm, weight 
70.55±8.90 kg, fat percent 17.95±4.30) men were randomly divided in low 
(55% MHRR for 45 min/day n=8) and high (75% MHRR for 30 min/day 
n=8) intensity exercise groups. All subjects participated in two experimental 
conditions with two days apart include five days control with no exercise, 
and five days exercise. Subjects recorded dietary intake using a food diary 
and self-weighed intake during each five days. Visual analogue scale (VAS) 
completed at each morning in fasted state. The level of acylated ghrelin, 
insulin, leptin, and glucose were measured in the morning at 6th day in 
fasting status after control and exercise conditions. No significant changes 
were found in absolute energy intake, appetite rate and level of acylated 
ghrelin and leptin between conditions (p>0.05). Interestingly, relative energy 
intake was significantly lower after exercise in the low-intensity exercise 
group (p=0.018). However, insulin (p=0.041) and glucose (p=0.022) 
concentration reduced significantly after exercise condition in the high-
intensity exercise group. Finally, it can be concluded that low-intensity 
exercise is more effective in negative energy balance and high-intensity 
exercise is more impressive for reducing insulin and glucose concentration. 
 
Key words: Appetite, Energy intake, Energy-regulating hormone, Aerobic 
exercise. 
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