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 پژوهشي –راهنمای تهية مقالة فصلنامة علمي 
 

 «فيزيولوژی ورزشي»
 IFا ض ريب  و ب   ISCپژوهشي  با درجه  –به صورت فصلنامه با امتياز علمي  فيزيولوژی ورزشينشرية 

ه ای بني ادی،    گردد. در اين نشريه مقالاتي چاپ مي شود كه نتايج پژوهش به زبان فارسي منتشر مي

 باشد.   در آن گنجانده شده فيزيولوژی ورزشي  ای در حوزه كاربردی و توسعه

 خواهشمند است دستور العمل زير را مطالعه كنيد و بر اساس آن اقدام به ارسال مقاله نماييد.  

در  مرحلة اول  و قبل از   پژوهشگاهزم به توضيح است كه مقالات دريافتي از طريق سايت لا

ارسال به داوری از نظر رعايت دستورالعمل زير مورد بررسي قرار خواهد گرفت و در ص ورت  

 مشاهدۀ عدم رعايت دستور العمل، مقاله  برای داوری ارسال نخواهد شد.
 

 . اصول كلي  4

 ته شدهنوع مقالات پذيرف

 باشد.  (Original Articleمقالة ارسالي از نوع مقالات اصيل ) - 4. 4

 دستورالعمل ارسال مقالات: -2. 4

 www.ssrc.ac.irتربيت بدني و علوم ورزشي  پژوهشگاهورود و ارسال مقالات از طريق سايت  

 رسال شود.به صورتي كه  شرح داده شده است، ا

های خارجي كه  طور كامل رعايت شود و از به كاربردن واژه  نگارش زبان فارسي به  آئين-2. 4

 های دقيق و رسايي در زبان فارسي ندارند، خودداری شود. معادل

 2مطالب مقاله به صورت يك ستوني و يك خط در ميان با رعايت حاشية لازم )حداقل  -1. 4

 گذاری شوند. فحات شمارهمتر( تايپ و همة ص سانتي
 

 . نحوۀ تنظيم مقالات2

خانوادگي نويسندگان همراه با درجة علمي و  صفحة اول شامل : عنوان مقاله، نام و نام -4

  محل اشتغال آنها ، مؤسسة ناظر، حاميان مالي و محل انجام پژوهش باشد.

كيدۀ انگليسي ب ه  صفحة دوم و سوم به ترتيب شامل عنوان، چكيدۀ فارسي و عنوان و چ -2

 های مرتبط باشد.  همراه كليد واژه

 حرف تجاوز كند. 61مات نبايد از عنوان مقاله با در نظر گرفتن فواصل بين كل -2

گي ری كك ر    ها و نتيجه ها، يافته كلمه و در متن آن هدف ، روش 241چكيدۀ مقاله حداكثر -1

 شده باشد.

 

 

http://www.ssrc.ac.ir/


 

 

 
 صفحه تجاوز كند. 44د از نباي  B-NAZANIN 42 تعداد صفحات مقاله با فونت -4

 اصل مقاله شامل موارد زير مي باشد:
 له و هدف از اجرای تحقيق با مروری بر مطالعات گذشتهئمقدمه: بيان مس

گيری  های اندازه ة آماری، مواد و روش، جامعه و نمونتحقيقروش پژوهش: شرح دقيق طرح 
 ریهای آما و روش)روايي و پايايي وسايل و تست ها( 

 های پژوهش ها )نتايج(: شرح كامل يافته يافته
آن با يافته های حاصل از مطالعات ديگر و توجي ه   ةبحث: شرح نكات مهم يافته ها و مقايس
بي ان ك اربرد احتم الي يافت ه ه ا و در نهاي ت        ،و تفسير موارد مشترک و مورد اخ تلاف 

. در انته ای مقال ه اراي ه دو    ئه پيشنهادات حاصل از يافته ه ای پ ژوهش  اگيری و ار نتيجه
پاراگراف كوچك يكي در باره آنچه كه تا كنون در باره موضوع مورد مطالع ه م ي دان يم و    
ديگری در باره اينكه مقاله )تحقيق( حاضر چه اطلاعات جديدی به حيطه و موض وع م ورد   

 مطالعه اضافه مي كند پيشنهاد مي شود. 
 دستورالعمل نوشتن متن مقاله و منابع:

 شماره نباشد.  26تعداد منابع فارسي و لاتين بيش از 

در داخل متن هر جا نياز به استفاده از پرانتز مي باشد، بايد بين حرف آخر كلمه و پرانت ز فاص له   
 ( نشان داد ...2111باشد و پرانتز نبايد به كلمه بچسبد؛ مثلاً : بررسي انجام شده توسط اشميت )

ی استفاده شده برای نوشتن منابع )در داخل متن(، ب يش از دو  زماني كه در داخل پرانتز ها
گيرد، منابع بايد از كوچك به بزرگ و از سمت چپ به راست نوشته شوند و با  منبع قرار مي

 (  4،2،4حرف كاما از يكديگر جدا شوند. مثلاً:  )

 ی نوشتن همةهم قرار دارند، به جا و پشت سر استاگر  منابع داخل پرانتز بيش از دو مورد 
 قرار داده شود: يك خط تيره بين منبع  اول و آخر ،آنها

 (.4-1) ( نو شته شود1،4،2،2مثلاً به جای )
و سپس  گردندانگليسي مرتب  فارسي و منابع بايد در انتهای مقاله به ترتيب حروف الفبای

 اس تفاده از سيس تم   رف رنس م ورد نظ ر داده ش ود.     ۀبر اساس آن در داخل متن ش مار 
EndNote  .جهت كاهش اشتباه و ارتقاء كيفيت نشريه پيشنهاد مي شود 

 نگارش منابع مورد استفاده  ۀنحو

 گيرند بايد به صورت زير معرفي شوند: منابعي كه در متن مورد استفاده قرار مي

نفر با اس تفاده   6نفر اول بصورت كامل و بيش از  6تا : نام خانوادگي و نام نويسنده )مقاله-4
 (:شماره مجل ه )اله، نام مجله، ، عنوان مق(سال انتشار)(، آورده شود et alواژه همكاران/ از

 .صفحه شمارۀ

 وNPY ، PYY ب ر  متفاوت های حجم با مقاومتي فعاليت اثر،  (4231)، فرهاد، رحماني نيا
 .42- 21(: 44ورزشي ) فيزيولوژی،  چاق مردان در انسولين

 مقالة لاتين:
Cohen, s., Tyrrell, D.A., Smith, A.P. (1991). Psychological stress and  susceptibility 
to the common cold. New England JOURNAL OF MEDICINE, (325):606-12. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، عنوان كتاب، نام و (سال انتشار): نام خانوادگي و نام نويسنده )نويسندگان(، كتاب-2
ترجمه بودن كتاب(، شمارۀ چاپ، شهر محل چاپ،  خانوادگي مترجم/ مترجمان )در صورت نام

 ناشر، شمارۀ صفحه.

روش های   (.4231)عباس ،قنبری نياكي ، سيد عليرضا وحسيني كاخكي: ليفي فارسيمثال تأ
  ربيت معلم سبزوار.دانشگاه تسبزوار، . چاپ  اول، تمرين در حيوانات آزمايشگاهي

 مثال لاتين:
Rowland, Thomas. (1996). Development exercise physiology. Champigan. 

Human kineticts. pp:172-175. 
های فشرده( : نام خ انوادگي و ن ام نويس نده     مقاله ) ازشبكة اينترنت يا اطلاعات موجود در لوح -2

 ، عنوان مطلب ، تاريخ دريافت، نشاني اينترنتي يا نام لوح فشرده(سال نشر))نويسندگان( ، 
، عن وان  (سال نشر ))مجريان(، های پژوهشي: نام خانوادگي و نام مجری و گزارش نامه پايان -1

ارشد، رس الة دكت ری ي ا گ زارش      نامة كارشناسي وهش، ككر واژۀ پاياننامه، رساله يا پژ پايان
 پژوهشي، محل ارائه گزارش

ي  مقاله  آنها در محل اصلكامل های مربوط به مقاله همراه شرح  و جدول هاها، نمودار عكس -4
نمودارها و شكلهای ارسالي باي د اص ل ، دقي ق و روش ن      د.نگذاری گرد و شماره شوند آورده

لازم است جداول بدون استفاده از خطوط طولي و تنها با استفاده از چند خط عرض ي   باشند. 
  خط( تنظيم شوند. 2)ترجيحا 

 نكات اداری و تعهدی:
 و يا ويرايش مقاله ) با تأييد مؤلف( آزاد است.هيئت تحريرية نشريه در قبول يا رد   -4

داخلي و ي ا خ ارجي چ اپ ش ده باش د. در       تشر شده نبايد قبلاً در هيچ نشريةمقالات من-2
داوری اين نش ريه ح ذف خواه د ش د و ض من       فرآيندصورت مشاهده اين موضوع مقاله از 

يه، مق الات ديگ ر آن   انعكاس عدم تعهد نويسنده به ساير نشريات علمي كشور، مديريت نشر
اگر بخشي از داده های مقاله در مجلات ديگر قبلا به  نويسنده را مورد بررسي قرار نخواهد داد.

چاپ رسيده و يا برای داوری به مجلات ديگری ارسال شده باشد باي د  ب ه اط لاع  فص لنامه     
  رسانيده شود. فيزيولوژی ورزشي

ده از بودجه تحقيقاتي موسسه ای انج ام ش ده اس ت ، ن ام     چنانچه پژوهش و تهيه مقاله ، با استفا -2
بايد مج وز كتب ي    نيازموسسه و شماره ثبت طرح، در آخر مقاله ككر شوند ) نويسنده مقاله ، در صورت 

 ارائه دهد ( ورزشي فيزيولوژیموسسه را در خصوص چاپ مقاله در مجله علمي پژوهشي 
ه جواب نهايي )پذيرش يا رد( مقاله خود را درياف ت  تا زماني ك كندمقاله تعهد  دهندۀ ارائه -1

 .داخلي و خارجي ديگر ارسال نكند ، مقالات خود را به نشرياتباشد نكرده
 مسئوليت مطالب مندرج در مقاله به عهدۀ نويسندگان است.   -4
 خذ آزاد است.ه ازمندرجات نشريه با ككر كامل مآاستفاد -6

شود ضمن مطالعة مندرجات اين راهنما و مشاهده نمونة  است ميدر پايان، از نويسندۀ محترم درخو
به دفتر نشريه  از طريق سامانه مقالات چاپ شده در جديدترين شمارۀ نشريه، مقالة خود را تنظيم، و

 ارسال كند.
 /http://82.115.28.93/spj  :سامانه نشريهنشاني 

 journal@ssrc.ac.irيك نشريه: پست الكترون

http://82.115.28.93/spj/


  

 فيزيولوژي ورزشيپژوهشي،  –فرايند چاپ مقاله در نشرية علمي 
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 کاراتههای پرتابي و ضربات مشت )زوکي( ویژه مهارتساخت دستگاه مقاومتي 
 

1سعید نیکوخصلت
 

 

 70/88/8938 تاریخ پذیرش:  89/70/8938تاریخ دریافت: 
 

 پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی وزارت علوم و تحقیقات

 چکیده
های نگام استفاده از برنامههنکه بویژه ای ؛است سازیدهاات آمیکی از اصول تمریناصل ویژگی 

هم خوردن ریتم حرکات و احتمال به ،در فصل مسابقاتهای معمولی تمرینی مقاومتی با دستگاه
. نداشته باشد یتأثیرها وجود دارد و ممکن است در بهبود سرعت و توان عضلات مورد نظر مهارت

زمانبندی نادرست ای وزنه بدلیل ههای مقاومتی معمولی نظیر دستگاهبرای مثال، تمرین با دستگاه
ا بررسی نوع انقباض عضلانی، منجر شود. لذ ناکارآمدتکنیک اجرای تواند به انقباضات عضلانی می

تواند در دستیابی ، میه در فصل مسابقاتهای تمرینی بویژبرنامهدر  دامنه حرکتی ریتم، سرعت و
دستگاه حاضر یک ماشین با ع شود. مؤثر واقسازی زمان آمادهمدت و کاهش به عملکرد بهتر 

تواند نیروهای متغیری را تولید کند و سیستم ترمز ساده و حرکت سینوسی اهرم است که می
دستگاه جدید  مزایایای در سیستم ترمزی تبدیل کند. حرکت خطی دست را به حرکت زاویه

 مرتبطرگیری عضلات بکا -1، های پرتابیمهارتحفظ الگوی حرکتی مرتبط با  -8: عبارت است از
رت همچون پرتاب رها کردن وزنه بعد از اجرای مها -9، های پرتابیمهارتبا انقباضات مناسب در 

. بار عضلانی در مرحله تولید نیرو و تغییر سینوسی افزایش -0 پرتابی، هایوزنه یا سایر مهارت
که همگی مبتدی بودند  (n=7) و کنترل (n=8) نفر در دو گروه آزمایشی 81 دستگاه یابی برای اعتبار

دقیقه،  17کاراته شامل گرم کردن یکسان به مدت شش هفته با سه جلسه در هفته به تمرین 
تکراری با دستگاه و  87ست  1دقیقه بدنسازی )گروه آزمایش  81دقیقه و  17یادگیری تکنیک 

بعد از پایان شش  گروه کنترل حرکت شنای روی زمین( و پنج دقیقه سرد کردن پرداختند. قبل و
گیری توان اندام فوقانی برای هر یک از  میزان پرتاب وزنه به عنوان شاخصی برای اندازه ،هفته

نسبت به قبل از تمرین در  دار توان افزایش معنی وابسته tشد. با استفاده از آزمون  ثبتها  آزمودنی
مستقل  tمچنین آزمون ه( مشاهده شد. =778/7p( و کنترل )=778/7p) یهر دو گروه آزمایش

 لذا  (.=790/7pنسبت به گروه کنترل نشان داد ) یگروه آزمایشتوان را در دار  افزایش معنی
کوردهای رهای پرتابی در جهت بهبود برای ورزشکاران رشتهتواند میاستفاده از این دستگاه 

ه اولین بار طراحی و ماده سازی مفید باشد. از آنجا که این دستگاآ مدت زمان دورهنها و کاهش آ
  سازد.رای تحقیقات بیشتر را در این زمینه امکان پذیر میجساخته شده است لذا ا

 

 .زنجیره کینتیککاراته، زوکی دستگاه مقاومتی،  :واژگان کلیدی

                                                                                                                   
  Email: sa_nikoo@yahoo.com استادیار دانشگاه تبریز. 1
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 مقدمه
اي است که از نسوج زنده درست شده  شناسان، بدن انسان همانند ماشين پيچيده به نظر حرکت

که  استبه نام بيومکانيک   باور، تابع قوانين و اصول مکانيکي تحت علمياست و بر این 

ویژه، هنرهاي  و بههاي رایج  (. در ميان ورزش1)کند مينيروهاي وارد بر بدن انسان را بررسي 

 علمکه خود را از  استسرشار از حرکات متنوع از اندام فوقاني و تحتاني  رزمي، کاراته

 است.ته نصيب نساخ بي بيومکانيک

قرار  هاي پرتابي مهارت ي در زمرهترین مهارت کاراته  مهمترین و  عنوان اصلي بهتکنيک زوکي 

آید. این در حساب مي هاي اصلي در اجراي کاتاهاي کاراته به تکنيک زوکي از مهارت (.2) گيرد مي

 .اند گرفته کار ههاي رزمي دیگر نيز این مهارت را به طور کاملا مشابه ب حالي است که رشته

شود، تکنيکي است که معمولاً در کوميته  گياکوزوکي که تکنيک مشت معکوس نيز ناميده مي

(. هدف از مشت معکوس ضربه به حریف در یک مسافت 3شود ) )مبارزه( کاراته استفاده مي

اي از  (. ضربه مشت شامل اجراي سریع زنجيره4،5کنترل شده در حداقل زمان ممکن است )

شوند  ياجرا م يیسرعت بالا که با يا ضربه و يپرتاب هاي مهارت در(. 6ن است )حرکات بد

در تماس با با اجزاء  يگير و شروع شتاب بدن ورزشکار وجود دارد يها سریع اندام يگير شتاب

در شروع وضعيت توليد نيرو، چرخش کمر به داخل قبل از حرکت دست  .شودآغاز ميزمين 

دهد. درگير شدن مفاصل سنگين و حين توليد نيرو را نشان مياجراي زنجيره کينتيک در 

خوبي مشاهده  توان به حجيم قبل از مفاصل سبک و کوچک را در اجراي قهرمانان ورزیده مي

 يسرعت بالا سرانجام با سينه و ران به زا ها به ران وار به سمت بالا از پاشلاق ياین توالکرد. 

(. تحقيقاتي که در چند دهه اخير با استفاده از 1) ذیردپ پایان مي ابپرت ضربه یا يبازو

و  آمادگي جسمانيدهد که  است نشان مي شدهسينماتوگرافي و همچنين الکتروميوگرافي انجام 

کا نقش موثري داشته  اجراي گياکوزوکي براساس اصل زنجيره سينتيکي در موفقيت کاراته

سنتي و همچنين سایر وسایل و تجهيزات وش هاي آزاد و به ر است. تمرینات مقاومتي با وزنه

د نهستقدرتي که براي افزایش قدرت و توان ورزشکاران ساخته شده داراي نقاط مثبت و منفي 

هاي  و در مقایسه با پرتاب با وزنه )که الگویي شبيه تکنيک گياکوزوکي در کاراته دارد( تفاوت

ایي ت زمان درگيري عضلات سينهکارگيري، زمان درگيري و ميزان و مد هداري در ب معني

-توان نتيجه (. از اطلاعات بدست آمده مي7بزرگ، دو سر بازو، دلتوئيد قدامي دیده شده است )

توان به  که در تقویت مهارت مشت زدن در کاراته )و هنرهاي رزمي دیگر( نمي کردگيري 

اند و  ير وارد بازار شدهاخ هاي هاي مقاومتي که در دهه راحتي از تمرینات سنتي وزنه و دستگاه

همچنين وسایلي دیگر از قبيل کش، پرتاب توپ مدیسن بال، شنا رفتن و تمرینات داخل آب 



  81  های پرتابی و ....... ساخت دستگاه مقاومتی ویژه مهارت

اي است و به  ( اشاره کرد ضربه مشت معکوس حرکت پيچيده1894) 1اوکازاکي استفاده نمود.

و  سرعت حرکت، انقباض عضلاني، تکنيک صحيح، فاصله مشت از هدف هماهنگي پنج فاکتور

عمل کشش به عقب یک دست زماني که دست دیگر به جلو بستگي دارد.  (9) زمانبندي صحيح

توان مشت پرتاب  افزودن خيلي زیاد به"( به عنوان 1893) 2آورد توسط رید و کروچر فشار مي

اي دست درست قبل از اصابت به  درجه 191تاکيد شد. آنها اشاره کردند که با چرخش  "شده

شود که شتاب  شود. مشت با حرکت پيچشي دست پرتاب مي تري توليد ميهدف نيروي بيش

و ميزان نفوذ و تاثيرگذاري ضربه را  کنددر نيروي برخوردي مشت ایجاد مي خيلي زیادي را

صورت صاف و کشيده نگه هب که مچ باید اشاره کرد( 1874) 3. ناکایاما(8) دهد افزایش مي

توان با اهداف  که مي استي آمادگي عضلاني تمرینات وزنه ها هاي یکي از روش. (2) داشته شود

هنگام  حال گوناگوني از قبيل بهبود قدرت، استقامت و توان عضلاني از آن بهره جست. با این

لذا دقت در  ،خوردن ریتم حرکات وجود داردهمکه احتمال بهاستفاده از تمرینات وزنه از آنجائي

در  .استسزایي برخوردار  ههاي ورزشي از اهميت ب مهارت در  کارگيري تمرینات وزنه هچگونگي ب

فصل مسابقات اجراي تمرینات مقاومتي متفاوت احتمالاً سبب یادگيري نادرست بيومکانيک 

هاي کاراته از  طرفي اجراي حرکات مقاومتي مرسوم براي تقویت مهارتاز  (.11شود ) مي مهارت

با توجه به عدم رعایت الگوي حرکتي، نوع انقباضات رفتن   قبيل استفاده از وزنه، کش و شنا

از طریق ي دارند. احتمالاً کارایي کمتردر تقویت مهارت زوکي  عضلاتدر بکارگرفته شده 

مطالعات صورت گرفته در خصوص نحوه درگيري عضلات اندام فوقاني در اجراي مهارت زوکي 

الکترومایوگرافي عضلات دوسر و سه داري با دو روش تمریني مذکور از لحاظ  نيز تفاوت معني

که در تقویت مهارت  کردگيري  توان نتيجه دست آمده مي شود. از اطلاعات به سر بازو دیده مي

توان به راحتي از تمرینات سنتي وزنه و وسایلي  زدن کاراته )و هنرهاي رزمي دیگر( نمي مشت

. از کردت داخل آب استفاده بال، شنا رفتن و تمرینا دیگر از قبيل کش، پرتاب توپ مدیسن

(. تحقيقات 2آید ) ترین فاکتورها به حساب مي طرفي در کاراته سرعت اجراي مهارت از اصلي

نشان دادند بيشترین درگيري عضلاني در اجراي ضربه در لحظه قبل از شروع حرکت  مختلف

یابد. این  ت مي(. بنابراین لزوم غلبه بر مقاومت زیاد در ابتداي حرکت تقویتي اهمي11است )

اي و  بين یک فرد حرفهدر سرعت اجراي ضربه زوکي داري  درحالي است که تفاوت معني

 جرم شود که درگيري عضلاني یعني ميزان (. بنابراین ملاحظه مي12شود) مبتدي مشاهده نمي

                                                                                                                   
1. Okazaki 

2. Reid & Croucher 

3. Nakayama 
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ها نشان  آید و این یافته حساب مي ترین عامل افزایش نيرو به درگير در اجراي زوکي مهم

حرکت عضلاني را در شروع  فعاليت مقداراي باید طراحي شود که بتواند  هند که وسيلهد مي

در لحظه برخورد باید با حداکثر قدرت ممکن همچنين براي اجراي ضربه مشت  .افزایش دهد

بيشترین حرکت شروع همانند حرکت مقاومت در انتهاي مقدار طراحي شود که  يدستگاه

صورت سينوسي( در ابتدا و انتهاي حرکت )بهاي که بتواند  باشد. لذا ساخت وسيلهمقدار 

ویژه مهارت ورزشي  تواند براي تقویت عضلات مي کند،رزشکار اعمال بيشترین مقاومت را بر و

طراحي دستگاهي مقاومتي با ویژگي مهارت زوکي به . هدف از تحقيق حاضر داشته باشد ویژگي

. در دستگاه مورد نظر ميزان ارت زوکي تقویت شوداست که توان عضلاني به همراه مه ايگونه

مقاومت در ابتدا و انتهاي مهارت در بيشترین مقدار خود و در ميانه مسير در کمترین ميزان 

توان به بهبود توان عضلات درگير در اجراي مهارت  . از اهداف اصلي این تحقيق مياستممکن 

 . اشاره کردزوکي 

     معرفی دستگاه طراحی شده

متشکل از اجزایي چون رولربرینگ، ستگاه کاملاً مکانيکي و دیناميکي نظر یک ددستگاه مورد

که باید زیر است ي دیگر ها دسته، قسمت اصطکاکي جهت ایجاد مقاومت مورد نظر و قسمت

 .(2و  1)شکل  شوند کاريتراشنظر یک متخصص 
 

  
 قویت زوکینمای کلی دستگاه ت. 1شکل  طرح شماتیک دستگاه . 8شکل 

 

ورودي دستگاه، نيروي اعمالي از طرف ورزشکار به دستگاه و خروجي آن نيز مقاومت دستگاه 

هاي مقاومتي زیادي در بازار  در برابر نيروي اعمالي خواهد بود. البته باید ذکر شود که دستگاه

برگشت و  وجود دارند، ولي دستگاه مورد نظر به دليل مقاومت هم در مسير رفت و هم در مسير

که به طبع آن نيروي وارده از طرف ورزشکار نيز _ کند اینکه یک مقاومت سينوسي ایجاد مي

براي ایجاد مقاومت در مسير رفت و  فرد است. هدر نوع خود منحصر ب _شود سينوسي مي
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، که نماي شماتيک و تحليل آن شده استاز سيستم ترمز کوپلينگ استفاده  -هردو – برگشت

سيستم ترمز یا همان اصطکاکي استفاده شده در دستگاه به شکل  .رده شده استآو 3در شکل 

. قسمت سياهرنگ آسبستوس یا همان مقواي نسوز است که در اثر شود مشاهده ميساده 

ها فشار مورد نياز را  شود و به دیواره نيروي نشان داده شده از طرف سيستم اهرمي اعمال مي

شود.  کاک و در نتيجه مقاومت در برابر کوپلينگ و حرکت ميکند و سبب ایجاد اصط اعمال مي

هاي  هاي مورد استفاده در عموم سالن ابل ذکر است که در دستگاه مورد نظر بر خلاف دستگاهق

 . استفاده نشده استیا سيستم هيدروليکي، پنوماتيکي   ورزشي، از هيچ گونه وزنه
 

 
 . طرح شماتیک سیستم ترمز کوپلینگ.9شکل 

Pa:  ،حد فشار وارده بر کفشکf ،ضریب مالشي اسبستوس :Mf ،گشتاور نيروهاي مالشي :MN گشتاور نيروهاي :

: گشتاوري که به کفشک سمت چپ وارد مي Tl: گشتاوري که به کفشک سمت راست وارد مي شود، Trعمودي، 

 : کل گشتاور )ظرفيت ترمزگيري(.Tشود، 
 

  تقویت زوکی اعتباریابی دستگاه

صورت  هو با هدف کاربردي است که باز نوع نيمه تجربي از نظر اعتباریابي دستگاه  اضرح تحقيق

ثير تمرین با دستگاه ساخته شده ست. براي اعتباریابي دستگاه از تأآزمون اجرا شده اپيش و پس

براي ارزیابي شد.  استفاده بر ميزان توان اندام فوقاني و مقایسه آن با تمرین شناي روي زمين

 .استفاده شد  پرتاب وزنه سه کيلوگرمين اندام فوقاني ناشي از دو شيوه تمریني از توا

هيچ  و دادندربيت بدني دانشگاه تبریز تشکيل را دانشجویان غيرتحاضر هاي تحقيق  آزمودني

 (n=8) نفر در دو گروه آزمایشي 15سابقه ورزشي در رشته کاراته نداشتند. از ميان این دانشجویان 

انتخاب شدند ثبت نام کرده بودند  کاراته سبک شوتوکان کلاس درهمگي که  (n=7) و کنترل
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به مدت شش هفته با سه نامه و پرسشنامه سلامت پزشکي ( و بعد از پر کردن رضایت1)جدول 

دقيقه و  21دقيقه، یادگيري تکنيک  21جلسه در هفته به تمرین کاراته مشابهي شامل گرم کردن 

تکراري با دستگاه و گروه کنترل حرکت شناي روي  11ست  5)گروه آزمایش دقيقه بدنسازي  15

گروه آزمایش در تمرین ویژه با دستگاه مورد نظر و با  زمين( و پنج دقيقه سرد کردن پرداختند.

بار و گروه کنترل با تمرین بدنسازي سنتي شامل شناي روي زمين با رعایت  رعایت اصل اضافه

فشار تمرین و اصل اضافه بار با استفاده از اي شرکت نمودند.  بار در دوره شش هفته اصل اضافه

قبل و بعد از پایان شش هفته ميزان  ترل شد.کن ACSM 2( سيستم 14-15) 1سيستم بورگ

ها  گيري توان اندام فوقاني براي هر یک از آزمودني پرتاب وزنه به عنوان شاخصي براي اندازه

 . گيري شد اندازه

دقيقه یادگيري مهارت  21دقيقه،  21تمرینات هر دو گروه مشابه یکدیگر و شامل گرم کردن 

تگاه براي گروه آزمایشي و براي گروه کنترل نيز شنا روي دقيقه نيز تمرین با دس 15زوکي و 

 ( کنترل شد. 13-12زمين در نظر گرفته شده بود. فشار تمرین با سيستم بورگ )
 

 (.n=7( و تجربی )n=8ها در دو گروه کنترل ) آزمودنی های عمومی . ویژگی8جدول

 )کیلوگرم( وزن قد )سانتی متر( سن )سال( گروه

 5/71±4/3 5/173±3/4 2/21±3/1 ا دستگاه(آزمایش )تمرین ب

 1/73±4/2 4/175±3/2 3/22±8/1 کنترل )تمرین شناي روي زمين(

 تجزیه و تحلیل آماری
آوري شده از آزمون کلموگراف اسميرنوف استفاده شد. از هاي جمع براي تعيين نرمال بودن داده

 tآزمون از  روه استفاده شد. از طرفينيز براي مقایسه قبل و بعد از تمرین هر گ وابسته tآزمون 

ن نيز براي تعيي 15/1ها استفاده شد. همچنين آلفاي  مستقل نيز براي مقایسه اختلاف ميانگين داده

  داري در نظر گرفته شد. سطح معني

 های حاصل از اعتباریابی دستگاه  یافته

ر گروه تمرین با دستگاه دار در هر دو گروه نشان داد، بطوریکه د زوجي افزایش معني tآزمون 

(111/1p=  5/13و=t)  و براي گروه تمرین شناي روي زمين(111/1p=  8و=t)  .بدست آمد

در گروه تمرین با دستگاه نسبت به داري  رات دو گروه نيز افزایش معنيهمچنين مقایسه تغيي

                                                                                                                   
1. Borg  
2. American college Sport medicine  
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 .   (t=34/2و  =134/1p)گروه تمرین با شناي روي زمين نشان داد 

 یریگ بحث و نتیجه
را در هر دو گروه تمرین با دستگاه و تمرین شناي توان  دارافزایش معنيحاضر  نتایج تحقيق

دهند که تمرینات مقاومتي صرف نظر از نوع  دهند. ابتدا این نتایج نشان مي روي زمين نشان مي

ابراین توان اندام فوقاني مفيد واقع شود. بن در بهبودتواند  افراد مبتدي مي درویژه  هتمرین ب

توان از هر دو روش تمریني مورد استفاده در تحقيق حاضر براي بهبود توان اندام فوقاني  مي

. (13)دارد خواني  ( هم2111) 1کرامر و همکارانهاي  یافتهبا نتایج کاها استفاده شود. این  کاراته

دار گزارش  عنينيز تاثير شش ماه تمرینات مقاومتي را بر ميزان توان افراد غيرورزشکار م آنها

. توان اندام فوقاني برابر است با اجراي حرکت یا غلبه بر یک مقاومت با بيشترین (13)کردند

که سرعت اجرا بطور پيشرونده در انتهاي حرکت در حال افزایش باشد. البته  ؛سرعت ممکن

ضلات در زمينه تاثير تمرینات مقاومتي بر توان ع شده یکي از بحث برانگيزترین موارد مطرح

تأکيد بر (. در تحقيق حاضر هدف اصلي 14هاي تمرین مقاومتي است ) بدن شدت، مدت و دوره

تمرین مقاومتي است. نتایج تحقيق انجام شده براي  و الگوي حرکتي ویژگي عضلانياستفاده از 

داري  دهند تمرین با دستگاه مدنظر علاوه بر اینکه باعث افزایش معني روائي دستگاه نشان مي

داري نيز در روش تمرین با دستگاه ساخته شده با  ، تفاوت معنيستا مقادیر پرتابي شده در

تمرین شناي روي زمين وجود دارد. نتایج آماري حاکي از اثرگذاري بيشتر دستگاه مدنظر در 

به توان  مي. تفاوت مشاهده شده را احتمالاً استمقایسه با گروه تمرین شناي روي زمين 

کت و ویژگي عضلات درگير در هنگام کار با دستگاه مدنظر مرتبط دانست. رعایت ویژگي حر

هاي بدنسازي و به ویژه  شناي روي زمين از تمرینات سنتي تقویت عضلات دست در برنامه

کرار مربيان و   آید و امروزه به حساب مي و ورزش باستاني و ژیمناستيک به  هنرهاي رزمي

کنند. در این حرکت،  راي تقویت عضلات دست استفاده ميورزشکاران از این حرکت مقاومتي ب

نمایند،  ها براي تقویت عضلات دست استفاده مي مانند تمرین پرتاب هالتر که بعضي از کاراته

روي زمين به  باشند و این یک مزیت براي تمرین شناي عضلات بالابرنده کتف در انقباض نمي

بردن بدن با  ت در شناي روي زمين به پایيندرصد فعالي 51آید. از طرفي دیگر  حساب مي

که با استفاده از انقباضات اکسنتریک صورت  شودصرف ميسرعتي کمتر از سرعت جاذبه 

( FITT 2بار و با ویژگي نوع انقباضات درگير )اصل اضافه يستگيرد که مشابه مشت زدن ن مي

                                                                                                                   
1. Kraemer 

2. Frequency Intensity Time Type 
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شن و سوپينيشن و عدم . همچنين نبود حرکات پرونياستبراي تقویت مهارت زوکي در تضاد 

توان از معایب تمرین شناي روي زمين به  تشابه وضعيت بدن با وضعيت اجراي واقعي را مي

 حساب آورد. 

 
 های پرتابی قبل و بعد از تمرین . مسافت0شکل 

 *نشان دهنده افزایش معني دار نسبت به پيش آزمون

 نشان دهنده افزایش معني دار نسبت به گروه کنترل #
 

 

که کار با دستگاه   ( و از آنجایي15زنجيره سينتيکي باز است ) طرفي دیگر مهارت زوکي یکاز 

 ،آید طرح حاضر نيز حرکتي باز و از طرفي تمرین شناي روي زمين حرکتي بسته به حساب مي

تواند در اثر همخواني پرتاب وزنه با تمرین دستگاه مورد  لذا تاثير بيشتر تمرین با دستگاه مي

زدن و حرکت پرتابي  اثر تشابه وضعيت زنجيره باز بودن تمرین با دستگاه و مهارت مشت نظر در

و هر  اندهم داشتهباشد. چرا که نحوه تمرین و نحوه آزمون توان اندام فوقاني شباهت زیادي به

  ستند.ههاي باز  دو جزو زنجيره

همسو با که دي است از موارلزوم همخواني الگوي حرکتي تمرین مقاومتي از طرفي دیگر 

توجه به ویژگي تمرینات  اند . این محققين نشان داده(11)است هاي تحقيق حاضر  یافته

با  همسوبندي و نوع انقباضات عضلاني از اهميت زیادي برخوردار است.  مقاومتي از لحاظ زمان

عملکرد  تمرین مقاومتي بر  ( نشان دادند سرعت2113و همکاران ) 1آگارد تحقيق حاضر، نتایج

سرعت مشابه با مهارت  با ین مقاومتياجراي تمرکه  بطوري (16) دارد يدار حرکتي تاثير معني

                                                                                                                   
1. Aagaard 
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ات تمریناجراي سرعت مشابه بودن  ،. بنایراینداردورزشکاران اجراي  مفيدي برنتایج  نظر مورد

ز است، حائ نظر که در تحقيق حاضر مهارت زوکي یا مهارت پرتابي مقاومتي به مهارت مورد

تمرین هنگام تمرینات قهرمانان ورزشي از اهميت بسيار زیادي برخوردار   . ویژگياستاهميت 

ویژگي تمرین در دستگاه حاضر عبارت است از ویژگي عضلات درگير، ویژگي سرعت  است.

 تمرین، ویژگي دامنه حرکتي و ویژگي وضعيت اجراي تمرین مقاومتي. 

ویژگي تمرین در ارتباط با مهارت پرتابي مورد نظر هد د  لي نتایج تحقيق حاضر نشان ميبطورک

هاي پرتابي مانند زوکي مفيد واقع شود. دستگاه طراحي و  توانند در بهبود عملکرد مهارت مي

تواند  گيري این تحقيقات مي تواند پایه تحقيقات زیادي در آینده شود که پي ساخته شده مي

 هاي پرتابي بویژه پرتاب وزنه ارائه دهد. مهارتاي را در زمينه بدنسازي  هاي گسترده حيطه
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( يو ضربات مشت )زوک يپرتاب يمهارت ها یژهو ياخت دستگاه مقاومتنيکوخصلت سعيد.س

 13-22(:19)5;1382کاراته.فيزیولوژي ورزشي.
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ی ایمنی مخاطی شناگران مرد جوان نخبه به ها تأثیر ساعات روز بر پاسخ شاخص

 یک نوبت فعالیت تناوبی شنا

 

3، محمد ارجمند2، عباسعلی گائینی1مهدی فرامرزی
 

 

 12/41/8938 تاریخ پذیرش:  88/40/8938 تاریخ دریافت:

 چکیده
تغییرات روزانه دهد. جم را شکل میهام های برابر پاتوژن یدفاع ایمنی مخاطی اولین خط

با  حاضر مطالعهرا تحت تأثیر قرار دهد. به فعالیت ورزشی  ها ممکن است پاسخایمنی مخاطی 
-آلفا فعالیت  ،(SFR)بزاق جریان میزان شامل مخاطی ایمنی هایشاخص پاسخهدف بررسی 

 به sIgA(sIgASR) ترشح و میزان(sIgA) بزاقی A ایمونوگلبولین غلظت ،(sAA)آمیلاز بزاقی

شنا  ملی تیم جوان مرد سالم شناگر نه .شدانجام در ساعات مختلف روز شنا  تمرین نوبت یک
 یها آزمون  در counterbalanced در طرحی (میانگین±؛ انحراف معیارسال3/82±8/9 )سن
% 31سینه با متوسط  متر کرال844×81شنا )شامل (PMEX) عصر82:44و  (AMEX)صبح2:94

و تحت شرایط روز از یکدیگر  1حداقل  فاصله به( 8:01استراحت -شناو  ضربان قلب بیشینه
 1-2استفاده از آب( و  هاتنساعت ناشتایی ) 2-94/1کردند. بدنبال  شرکتتجربی یکسان 

و بلافاصله بعد از  قبلدقیقه  84نشده  تحریک کامل بزاق یها نمونه ،ساعت خواب شبانه
 یبا وزناستریل یی ها داخل لوله بهدقیقه  1 بمدت بعد ساعت 10و  9، 8 و نیز فعالیت ورزشی

و  sIgAگیری غلظت ی بزاق به روش کالٌرومتری برای اندازهها نمونه. شدند آوریجمع عینم
با استفاده از تحلیل واریانس دو نیز  ها دادهد. قرار گرفتنتجزیه و تحلیل مورد  sAAفعالیت 
جفتی -نفرونی و تیوگیری مکرر )آنووا(، آزمون تعقیبی ب اندازه زمان( با1×آزمون1عامله )

بعد از فعالیت  وزن ، کاهشی شناهابعد از تکرار قلب ضربان متوسط تجزیه و تحلیل شدند.
 (،<41/4p) یکسان ورزشی آزمون دو هر در بهنگام نمونه گیری شناگران  خلقی حالات وشنا 

 و فعالیت SFR ،sIgASR(. مقادیر پایه >41/4pزیادتر بود ) PMEXدر  نهاد حرارت درجه و

sAA برخلاف غلظت  sIgA درPMEX  ازAMEX ( 41/4زیادتر بودp<با وجود عدم .) تغییر معنی-

( که در واقع نتیجه >448/4pافزایش یافت ) sIgA، مقادیر ، بلافاصله بعد از فعالیتSFRدار 

                                                                                                                   
 ، دانشگاه تهران و بخش بیوشیمی، انستیتو پاستور ایران، تهران )نویسندۀ مسئول(ورزشی . گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم 1

 Email: mfaramarzi.313@alumni.ut.ac.ir 

 . استاد گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه تهران  2

 . استادیار بخش بیوشیمی، انستیتو پاستور ایران، تهران 3
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بودند. همراه   sAA فعالیت افزایش با  تغییرات این .( است>441/4p) sIgASR افزایش
فعالیت در تفاوتی را به  ،sIgA و SFR برخلاف sAA و sIgASR یها پاسخالگوی  همچنین،

، یک نوبت فعالیت تناوبی SFRبا وجود عدم تغییر . (p>844/4) نشان داد ساعات مختلف روز
تأثیر و با افزایش شاخص های ایمنی مخاطی همراه بود  شنا در هر دو ساعات مختلف روز

ساعت  9تا  8با این حال،  شد. مشاهده  sAAو sIgASRی ها پاسخر ب هاتن روز ساعات
در مجموع . بوددر هر دو زمان برای بازگشت تغییرات به شرایط پایه  ایاستراحت زمان کافی

، و بالاتر sIgASRرسد افزایش بیشتر ی ایمنی مخاطی، به نظر میها با توجه به نقش شاخص
تر ایمنی مخاطی ی قویها پاسخ ،مشاهده شده بهنگام عصر sAAو فعالیت  SFRبودن مقادیر 

  را بهمراه داشته باشد.
 

-لفاآ، نخبه شناگران، روزانه غییراتت، بزاقی Aایمونوگلبولین، ایمنی مخاطی :واژگان کلیدی
 .آمیلاز بزاقی

  مقدمه

1تغییرات روزانه
و  ردی فیزیولوژیکی و عملکرد انسان در طول روز داها اشاره به تغییرات اندازه 

 .(22) پردازدای از روز میبینی شدهمطالعات مربوطه به بررسی الگوی پاسخ در ساعات پیش

به  پاسخالگوی  ،فیزیولوژیکی و بیوشیمیاییی هاروزی در بسیاری از متغیر-تغییرات شبانه

ایمنی مخاطی  (.1) داده استی ورزشی زیر بیشینه و نسبتاً شدید را تحت تأثیر قرار ها فعالیت

و  بزاق. (2) بعنوان بخش مهمی از دستگاه ایمنی نیز در معرض تغییرات روزانه قرار دارد

-را شکل می جمهام های برابر پاتوژندفاع مخاطی  بخشی از اولین و مهمترین خط ترکیباتش

مخاطی، ناشی از فعالیت ورزشی  . شواهد موجود از ارتباط بین تغییرات دستگاه ایمنی(3) دهند

(URTI)ی تمرینی شدید و متوسط، با عفونت مجاری فوقانی تنفسی ها سنگین و دوره
 2 

ن محافظت هااز مخاط د. بزاق با فراهم آوردن اثر شستشوی مکانیکی (5و4و3) کنندحمایت می

(sIgA)بزاقی A و تأثیرات ضدویروسی و ضدباکتریایی ایمونوگلبولین کندمی
 ترین آنتی)اصلی 3

میزان ترشح . (3و6) شودبادی ترشحات مخاط( مانع از تکثیر ویروسی و اتصال باکتریایی می

sIgA (sIgASR)
آمیلاز -آلفا .(3و4و5) مورد توجه است URTIکننده بینینیز بعنوان پیش  4

(sAA)بزاقی
 ،دیگر پروتئین مهم دفاع مخاطی، نیز موجب اختلال در اتصال و رشد باکتری 5

                                                                                                                   
1. Diurnal Variation  
2. Upper Respiratory Tract Infection (URTI) 
3. Salivary Immunoglobulin A (sIgA) 

4. sIgA Secretion Rate (sIgASR) 
5. Salivary Alpha-Amylase (sAA) 
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 .ی ایمنی مخاطی وجود داردها . نتایج متناقصی در رابطه با پاسخ(14و3) گردد ی ویژه میها

غلظت و  (13و12) تغییر یا عدم (11) ، افزایش(12) مدت کاهش-ورزشی کوتاه بعد از فعالیت

(SFR)میزان جریان بزاق ( 12) عدم تغییر و (13و11و12) ، و کاهشsIgAترشح  میزان
1 

جمله تغییرات از  ،( در مقاله مروری خود دلایلی2222بیشاب و گلیسون ) است. شده مشاهده

      .(3) را در توضیح نتایج متناقض بیان کرده اند ،معمول روزانه

، از بالاترین مقادیرش هنگام صبح تا کمترین sAAو  sIgASR ،SFRبرخلاف  sIgA غلظت

 0022تا  4022بین ساعت  sIgAبالاترین غلظت  (.14و2) یابدمقادیرش در غروب کاهش می

. بیشترین (2) رسدکه در ادامه با کاهشی به حالت فلات بهنگام عصر می است گزارش شده

روزانه در -شبانه تغییرات .(14) مشاهده شده است 10022نیز در حدود ساعت  sAAفعالیت 

 (15) غدداین  اعصابی ها یش نورآدرنالین از نرونهار وغدد بزاقی موش آدرنرژیک -βگیرنده 

 .(16و15) سازددرون ریز در این تغییرات را آشکار می-ریتم دستگاه عصبی، نقش -هر دو-

و انتقال  sIgAاز راه چندین سازوکار شامل تنظیم میزان ترشح بزاق، میزان سنتز  sIgAمقادیر 

تحریک  است عموماً مشاهده شده .(6) شوددرون ریز کنترل می-توسط دستگاه عصبیسیتوزی 

آمیلاز( را بهمراه -αی بالاتر پروتئین بزاقی )ازجمله ها سمپاتیک )بوسیله نورآدرنالین( غلظت

در . (11) دهدافزایش میزان مایع بزاق در پاسخ به تحریک پاراسمپاتیک رخ می در حالیکه ؛دارد

 .تحریک سمپاتیک و پاراسمپاتیک افزایش یابد -هر دو-تواند توسط می sIgAجوندگان، ترشح 

(pIgR)پلیمر Igگیرنده از راه افزایش انتقال همچنین مشاهده شده است آدرنالین 
 IgAورود ، 2

روشنی نقش . (12و10) دهدبه درون بزاق را گسترش میتوسط سلول های بزاقی موش انسان 

(SNS) سمپاتیک عصبی ی پلاسما و فعالیت دستگاهها افزایش کاتکولامینبرای نیز 
در ترشح  3

sAA  غدد بزاقی ی دستگاه عصبی خودکار برتنظیمنقش با توجه به . (22و2و0و1) دداروجود، 

ی بزاقی با اوج و ها( پارامتر1روزی در0 -مشاهده تغییرات شبانهنیز و رکیبات و ترشح بزاق، ت

در حالت استراحت با  SNS( فعالیت 2، (14و2) یی نزدیک به ساعات صبح و عصرهافرود

دهی به  ( پاسخ3، و (21) کمترین حد نوراپی نفرین بهنگام صبح و افزایشی بسمت ظهر

ی فیزیولوژیکی به ها بسیاری از پاسخچنانچه رسد ، به نظر می(15) آدرنرژیک-βآگونیست 

فعالیت ورزشی شدید شنا در  ،(21و22و1) فعالیت ورزشی تحت تأثیر ساعات روز قرار دارند

ی بزاقی همراه باشد. با کنترل عوامل هااز پاسخ متغیر ساعات مختلف روز نیز با الگوی متفاوتی

                                                                                                                   
1. Saliva Flow Rate (SFR) 
2. Polymeric Ig Receptor (pIgR) 
3. Sympathetic Nervous System (SNS) 



 8931، تابستان 81فیزیولوژی ورزشی شماره  12

تغییرات کننده تأثیر منعکس احتمالاً ی متفاوتها ، مشاهده پاسخ(22و22و14و3و2) گرمداخله

 خواهد بود.           هامعمول روزانه در این متغیر

 دو. (23و13و11) ندارا بررسی کردهتأثیرات ساعات روز بر پاسخ ایمنی مخاطی  یمطالعات اندک

VO2max% 62ساعت رکابزنی با حدود
در ساعات  (11) ویژه فوتبال تناوبی فعالیت  دقیقه 22و 19

ای بین همبستگی منفی با این وجود .ه استبهمراه نداشترا  یمتفاوت یها مختلف روز پاسخ

بزاقی در شناگران کاملاً ورزیده گزارش  یهاروز و اندازه پاسخ متغیر مختلف مقادیر پایه ساعات

 دیگر با توجه به طراحی برنامه تمرینی شناگران نخبه در ساعات . از سوی(13) شده است

به یک  مخاطی ی ایمنیها مدت شاخص ی کوتاهها روز )صبح و عصر(، بررسی پاسخ مختلف

روز اهمیتی ویژه دارد. با بررسی تغییرات این  شنا در ساعات مختلف تناوبی نوبت تمرین

ی ایمنی ها توان مدت زمان بازیافت شاخصتر میدر دوره بازیافت ضمن پالایشی دقیق هامتغیر

 ی تمرینی با هدف کاهش اثرات تجمعی سرکوبگرانه فعالیتها رنامهرا شناسایی و در طراحی ب

ی مخاطی ها ورزشی به کاربرد. بنابراین، هدف از مطالعه حاضر بررسی تغییرات روزانه شاخص

ی ایمنی مخاطی بزاق در ساعات مختلف روز )صبح در برابر ها در حالت پایه و پاسخ نشانه

 .نخبه بود جوان در شناگران مردعصر( به یک نوبت فعالیت تناوبی شنا 

 روش شناسی

 کنندگانشرکت

حاضر در مرحله آماده سازی قبل از مسابقات اردوی جوان شناگر مرد نه به دنبال تصویب طرح، 

-ای از جامعه شناگران بالاترین سطح تمرینی)بعنوان نمونه( 1)جدول شنا تیم ملی 1302سال 

 ،رضایتنامه و تکمیل پرسشنامه سلامت با پژوهشدرباره  یپس از دریافت توضیحاترقابتی( 

در زمان اجرای مطالعه حاضر شناگران بطور معمول در . پژوهش شرکت کردنددر  داوطلبانه

مصرف دارو،  ،ی سنگینبدن فعالیتپرداختند. تمرینات میی صبح و عصر به انجام ها نوبت

شناگران در سلامت . شد متوقف آزمونبعد از  و ساعت قبل 40 چای برای و مکمل، کافئین

 . خوابیدندمی 24-22بطور منظم بین ساعات و  ندبود کامل

 یی مقدماتها اندازه گیری

عملکردی -مشخصات فردی، آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی ،ی اصلی شناها شروع آزموناز قبل 

کشی، کالیپر، و اندازه ی میدانی )بوسیله متر، ترازوی وزن ها شناگران از راه پرسشنامه و روش

 با قبل از آزمون اصلی. (1)جدول گیری شدندگیری دستی نبض کاروتید و کرنومتر( اندازه

مراحل آزمون  ،گیریروش نمونهو گیری ی اندازههاابزارآزمون اصلی شنا،  هدف آشنایی با
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  .گیری بطور آزمایشی به اجرا در آمدورزشی و نمونه

 مراحل اجرای پژوهش

 حداقل با فاصله (PMEX) عصر 11022 و (AMEX) صبح 1032 نوبت آزمون ورزشی در ساعتدو 

گر از جمله ترتیب )با هدف کنترل عوامل تأثیرگذار مداخله counterbalancedروز در نظمی  5

این نوع طرح پژوهشی به ویژه اجرا شد.  آزمون، یادگیری قبلی، عوامل روانشناختی و محیطی(

ی مختلفی شرکت می کنند، بکار برده ها در آزمون ها گروه واحدی از آزمودنی در مطالعاتی که

 را به گروه ها باید آزمودنی ها شود. در این نوع روش مطالعاتی ابتدا با توجه به تعداد آزمونمی

دلایل انتخاب این ساعات روز، نزدیکی به زمان معمول تمرینات ی مشخصی تقسیم کرد. ها

-از زمان بیدارشدن شرکت AMEXای  دقیقه 62-45، و فاصله هاروزانه متغیرشنا، اوج و فرود 

قبل از شروع هر جلسه آزمون شرایط . (22و14و2و1) بود کنندگان بدون تغییر الگوی خواب

، درجه حرارت استخر و آب، و رطوبت ی روشن(ها استخر )مقدار وات لامپ محیطی شامل نور

با هدف کنترل ( بررسی و ثبت شد. Hygro-Thermometer, CHINA)هر سه0 نسبی استخر 

 0-1و  ساعت ناشتایی 1-32/5شناگران بعد از  ،ها گر و همسان سازی آزمونعوامل مداخله

وضعیت پس از تخلیه مثانه،  .شدند ی با شرایط محیطی یکسانوارد استخر ساعت خواب شبانه

پرسشنامه  0بوسیله)به ترتیب  شانخلقی حالات و نیمرخ نهاد حرارت درجهبدن،  وزنسلامت، 

 ,Beurermedical) دماسنج دیجیتالی ،(Camry, EB9021, CHINA) دیجیتالی ترازویسلامت، 

FT09, GERMANY)  پرسشنامه  زیر زبان ودر قرار گرفتهPOMS) و محدودیت گیریاندازه 

 کردن استاندارد گرممتر  622و کششی دنبال حرکات شد. سپس بهی اعلام شده بررسی ها

-% ضربان قلب بیشینه، با شنا22~سینه با  متر کرال 122×12، فعالیت تناوبی شنا شامل شنا

-، از راه اندازهمتر122بلافاصله بعد از هر (HR)قلب اجرا شد. ضربان ثانیه( 125)1045استراحت 

کیلوگرم 1/2با دقت   ثبت گردید. تغییرات وزن بدن توسط ترازویی گیری تعداد نبض کاروتید،

 میلی32گیری، واز نمونه دقیقه قبل 12جز اندازه نیاز هنگام آزمون، به آب به گیری شد. اندازه

 نشده، تحریک کامل ی بزاقها بدن طی روز قبل استفاده شد. نمونه ازای هر کیلو وزن لیتر به

 ورزشی بعد از فعالیتساعت   24 و 3 ،1 و (post-EX) بعد ، بلافاصله(pre-EX) دقیقه قبل 12

(post-1h, post-3h, post-24h)  ها با هدف کنترل تأثیرات غذا در طی آزمونشدند.  گرفته ،

 نیز لمعموغذایی غیر از مصرف ی یکسانی برای ورزشکاران سرو و ها غذا و میان وعده

  خودداری شد.
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 (3آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی شناگران)تعداد= مشخصات فردی،. 8جدول

 *2/11±1/3 سن )سال(

 4/101±1/5 منر( )سانتیقد 

 6/14±3/2 وزن )کیلوگرم(

 6/22±1/2 شاخص توده بدن )کیلوگرم بر مترمربع(

 6/11±4/1 )درصد(چربی بدن 

 66±1/0 توده خالص بدن )کیلوگرم(

 1/51±5 دقیقه(تعداد ضربان قلب استراحتی )ضربه در 

 1/102±1/3 )ضربه در دقیقه(تعداد ضربان قلب بیشینه در فعالیت شنا 

 52±6/3 متر کرال سینه )ثانیه(122بهترین رکورد فصل تمرینی 

 6/45±3/5 مسافت تمرین شنا در هفته )کیلومتر(

 1/2±2/2 سابقه فعالیت شنا )سال(

 31/6±20/2 ساعت بیدارشدن در صبح 

 41/12±26/2 ساعت خوابیدن در شب 

 31/1±20/2 مدت زمان خواب شبانه )ساعت(

 انحراف معیار±میانگین  *
 

 آوری و تجزیه و تحلیل بزاقجمع

 د.ش خالی بردن بزاق با فرون هاد ،گیرین با آب مقطر و قبل از نمونههاپس از شستشوی د

 passive“روش  بهاستریل با وزن معین  لوله در دقیقه 5 برای نشده تحریک کامل بزاق

expectoration” بجز  رییگده دقیقه قبل از نمونه .(11) شد آوریجمع(post-EX) ان به رگناش

گرم 22/1با در نظرگرفتن چگالی بزاق برابر آرامی نشسته بودند.
با  SFR(μL/min)، لیتر میلی\

 ها نمونه ،آوری جمعبلافاصله بعد از . (24) تعیین شد آوری جمع تقسیم وزن نمونه بر زمان

 برایحرارت اتاق ذوب و  در درجه ها نمونه نگهداری شدند.درجه سانتیگراد  -22درمنجمد و 

به  sAA(U/mL) فعالیت و sIgA(mg/L)غلظت  سانتریفیوژ شدند. دور522/1 دردقیقه  12

 ضرب با sIgASR(μg/min)  .ندشد گیری اندازه آلمانRoch  یهابا کیت وروش کالُرومتری 

  شد.  محاسبه SFR در sIgA غلظت

 تجزیه و تحلیل آماری
و  ها واریانس ، همگنیبودن ابتدا طبیعی اند. شده معیار ارائه انحراف±میانگین صورتب ها داده

آزادی  اصلاح درجه جهت قیصر-هوس گرین مناسب روش جای در بررسی و  ها هداد کرویت

گیری  زمان( با اندازه1×آزمون1با استفاده از تحلیل واریانس دو عامله ) ها دادهسپس اجرا شد. 
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داری سطح معنی. تجزیه و تحلیل شدندجفتی -تیو  بونفرونی آزمون تعقیبی ،)آنووا(مکرر

25/2p< .یهاافزار و سایر عملیات آماری با استفاده از نرم ها تجزیه و تحلیل داده قرار داده شد 

spss  و  16نسخهExcel  .انجام گرفت 

 ها یافته

 فیزیولوژیکیمحیطی و ی هامتغیر

 بود یکسان ی آزمونها هوا بین نوبت نسبی آب و رطوبت استخر و حرارت استخر، درجه نور

(25/2p> .)متوسطاست.  آمده 2در جدول نهاد حرارت درجه و وزن قلب، کاهش نتایج ضربان 

 درجه اما، (>25/2pمتفاوت نبودند ) PMEXو  AMEX بینحالات خلقی  وقلب  ضربان تعداد

در  تفاوتی ، اما(p>212/2) دار بود معنی وزنتغییرات  (.p=214/2بالاتر بود ) EXPMدر  حرارت

 (. p=441/2) نشد مشاهده PMEXو  AMEXکاهش بین این 
 

 (3بدن)تعداد= وزن و کاهشن هادحرارت  ، درجهHRتأثیرش بر  ورزشی و فعالیت شدت. 1جدول

 آزمون 

 عصر صبح

 2/11±3/4 *1/11±5/4 متر کرال سینه در آزمون شنا )ثانیه(122متوسط زمان 

 0/02±2/2 3/02±1/2 متر کرال سینه122بهترین زمان %

 51/113±3 63/113±1/3 )ضربه در دقیقه(تعداد ضربان قلب 

 12/21±1/2 01/21±6/2 بیشینه  ضربان قلب%

 3/2±21/2 20/2±21/2 )کیلوگرم(کاهش وزن ناشی از فعالیت ورزشی 

 21/36±51/2 62/36±40/2 )سانتیگراد(درجه حرارت دهان 

 انحراف معیار±میانگین *

 ی بزاقیهاپارامتر

داری بین صبح و عصر نشان داد تفاوت معنی sIgASRو  sAA ،SFR ،sIgAمقادیر پایه 

(25/2p<3()جدول.) 
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  (2)تعداد=فعالیت ی بزاقی قبل ازهامقادیر پارامتر. 3جدول

 آمیلاز -آلفا

)واحد بین المللی 

 در میلی لیتر(

میزان ترشح 
sIgA  

)میکروگرم در 

 دقیقه(

 sIgAغلظت 

)میلی گرم بر 

 لیتر(

 میزان جریان بزاق

)میکرولیتر در 

 دقیقه(

 

 صبح *0/255±2/614 0/33±1/122 3/30±2/112 6/113±3/522

 عصر †6/222±1/052 †3/25±2/150 †2/24±4/131 †6/112±222

 (≥25/2p) معنی داری در مقایسه با صبح†انحراف معیار، ±میانگین *

 

داری نیافت در پاسخ به فعالیت ورزشی تغییر معنی SFR .(SFR)میزان جریان بزاق 

(25/2p>و تعامل آزمون و زمان معنی ،) ( 353/2دار نبود=p1()شکل.) 

 

 
 (3معیار( )تعداد= انحراف±میانگین) . تغییرات میزان جریان بزاق8شکل

 

 ورزشی افزایش از فعالیت بعد sIgA ترشح میزان غلظت و .sIgAترشح  غلظت و میزان

؛ >221/2p ترتیب؛ زمان0 به اصلی )تأثیر پایه بازگشت ساعت بعد به مقادیر یک یافت اما

تعاملی تأثیر  sIgASR اما برای روز بود، زمان از مستقل sIgA پاسخ غلظت .(3و2شکل

 (.p=221/2 ) دار بودمعنی
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 (3معیار()تعداد= انحراف±میانگین)sIgA  . تغییرات غلظت1شکل

 (>221/2pی صبح و عصر؛ ها در آزمون ها زیادتر از دیگر زمان*)

 
 (3معیار( )تعداد= انحراف±میانگین) sIgA غییرات میزان ترشح. ت9شکل 

(>221/2pو  >25/2pترتیب  ی صبح و عصر؛ بهها زمونآ در دار با قبل از فعالیت تفاوت معنی*)

 
 (3معیار()تعداد= انحراف±میانگین)sAA  . تغییرات فعالیت0شکل

(>25/2pو  >221/2pترتیب  عصر؛ بهی صبح و ها دار با قبل از فعالیت در آزمون تفاوت معنی*)
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( و تعامل >221/2pزمان ) (،>221/2p) آزمون دارمعنی اصلی تأثیر. (sAA) آمیلاز-فعالیت آلفا

داری در حد معنی sAA(. فعالیت 4وجود داشت )شکل sAA( برای فعالیت >221/2pآزمون و زمان )

 ساعت بعد به مقادیر قبل از فعالیت در هر دو آزمون بازگشت.  1ورزشی افزایش یافت و  با فعالیت

 و نتیجه گیریبحث 
تأثیر نگذاشت اما موجب افزایش  SFRدهند فعالیت تناوبی کوتاه و شدید شنا بر نتایج نشان می

حات با توجه به نقش تنظیمی اعصاب خودکار بر ترکیبات و ترششد.  sIgASRو  sIgAموقت 

با  احتمالاً افزایشاین رسد به نظر میای از فعالیت آدرنرژیک، بعنوان نشانه sAAارزیابی بزاق و 

 sIgAو  SFRخلاف  بر sAA و sIgASR یها پاسخ همچنین، باشند.مرتبط  آدرنرژیک عملکرد

 تأثیر زمان روز قرار گرفتند. داری تحتدر حد معنی

-را فراهم می PMEXو  AMEXی ها عصر، زمینه مقایسه پاسخبررسی تفاوت بین مقادیر پایه صبح و 

و  SFR ،sIgASR، زیادتر بودن (22و22و14و3و2و1) آورد. با توجه به کنترل عوامل تأثیرگذار

 است ها روزی آن-شبانه مطابق با ریتم AMEXدر  sIgAو غلظت  PMEXدر  sAAفعالیت 

-( و بیرونی ناشی می"بدن ساعت" دلیل )به درونی روزانه از ترکیب اجزای نوسانات. (41و13و2)

)بویژه با در نظر  بیداری-رخه خواببا توجه به کنترل تغییرات سبک زندگی، چ. (21و22و1) شوند

محیط، بعنوان عوامل  حرارت درجه وگرفتن ساعت آزمون صبح در ارتباط با ساعت بیداری( 

توان به شده بین مقادیر پایه را با اطمینان بیشتری می تفاوت مشاهده ، (22و1) تأثیرگذار بیرونی

 از اینشانهکنندگان، بعنوان همه شرکت نهاد حرارت ضمن، درجه روزی نسبت داد. در-ریتم شبانه

چه تأثیرات موضعی  گربالاتر بود.  AMEXاز  PMEXتمام مراحل  ، در (21و22و1) روزی-ریتم شبانه

از قرار گرفتن ، اما مراقبت باشداین روش یتی برای محدودممکن است گیری اندازه بهنگامن هاد

 با وجود محدودیت صورت گرفت.تکرارپذیر( به دقت )روشی  نهادبسته بودن زیر زبان و  به دماسنج

که محیط استخر و  چرا .ای کاربردی را فراهم آوردن در مطالعه حاضر ارزیابیهادرجه حرارت د ها

  .(20)ساختمیی معتبرتر را غیرکاربردی ها روش ، و شرایط اجتماعیی مکررها گیریاندازه

 نبود تفاوت ،(1و3) ی بزاقیها ورزشی و حالات خلقی بر پاسخ تأثیر شدت فعالیتبا توجه به 

 یزیادتر کاری تعداد ضربان قلب و ظرفیتچه  اگرمهم است.  PMEXو  AMEXبین  ها در آن

حاضر با در مطالعه  اما .(21و1) است شده گزارش صبح نسبت بهعصر  ورزشی هنگام فعالیت

قلب مشابهی  ضربان تعداد تانوعی انتخاب شد  شنا به سرعتسازی شدت فعالیت، یکسان هدف

 به فعالیت هامتغیر . بنابراین، پاسخ(20) و شناگران تا حد واماندگی فعالیت نکنند گردد حاصل

 توجیهبه فعالیت ورزشی  ی فیزیولوژیکی و روانشناختیها در پاسخ تفاوت با تواند نمی ورزشی
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 .شود

 دیگر .شدن PMEX و AMEX در هر دو SFR دارمعنی تغییریک نوبت شنای تناوبی موجب 

تأثیر  اما .(23و13و11) نددکرن مشاهدهرا  SFRی ها روز بر پاسخ ساعات مطالعات نیز تأثیر

با توجه به عدم تأثیر فعالیت شنا بر . (13و12و11و12) متناقض است SFR ورزشی بر فعالیت

SFR تفاوت مقادیر ،post-EX  بینAMEX و PMEX  در واقع نشان دهنده حفظ اختلاف بین

-این اختلاف خود ناشی از تأثیر ریتم شبانه .صبح و عصر )مقادیر پایه( استpre-EX مقادیر 

داری تأثیر تعاملی . عدم معنیاستگیری ی نمونهها در تمامی زمان SFRروزی بر مقادیر 

ی پاسخ صبح و عصر اشاره دارد، که با توجه به عدم ها زمان(، بر تفاوت بین الگوی×)فعالیت

-است. در واقع بنظر می هادار نشدن اختلاف بین این الگو، معنیSFRتأثیر فعالیت ورزشی بر 

ه تأثیرات ب PMEX و AMEXبین  post-24hو   post-1h ،post-3hرسد وجود تفاوت در مقادیر 

بعد از فعالیت در  SFRبطوری که این تفاوت با وجود کاهش  .ساعات فعالیت ورزشی اشاره دارد

 جیه احتمالیتواند تومی SFR علل احتمالی کاهش. (13) مطالعه دیگری نیز مشاهده شده است

ناشی از تنفس هوای  خشکی تاکنون، تأثیر باشد. حاضرمطالعه  در SFR دار معنی عدم کاهش

علل  (22) زدایی و آب PNS (3)ر فعالیت هام، SNS(25)، افزایش فعالیت (26) خشک-سرد

گرم و نسبتاً   بنابراین، محیط اند.فعالیت ورزشی بیان شده همراه با SFRکاهش احتمالی 

غدد  عروق انقباض یتاًهاو ن (آدرنوسپتور-2α توسط) آستانه سمپاتیک حاصل نشدنمرطوب، 

برای  ر کافی پاراسمپاتیکها، عدم م(25) خون و آب برای تولید بزاق و کاهش جریان بزاقی

ناشی از  1و احتمالاً عملکرد پایین غدد بزاقی کافی زدایی و عدم آب (3) سازی کاهش بزاق

دلایل  بعنوانتوانند می PMEX و AMEX هنگام (22) % وزن بدن(2>کاهش)کاهش آب پلاسما 

  مختلف روز باشند.در ساعات  SFRاحتمالی عدم کاهش 

نیز مشاهده شده  (11و1) در مطالعات قبلی ورزشی بعد از فعالیت sIgASRو  sIgAافزایش 

را  sIgASRو  sIgA (13و12) و یا عدم تغییر (12) با مطالعاتی که کاهش ها است. این افزایش

افزایش ، sIgAدلیل افزایش غلظت ،  SFRکاهشبا توجه به عدم است.  ناهمسواند،  نشان داده

sIgASR  افزایش  للبنابراین، شناخت ع است.و نه تأثیر تغلیظ بزاقsIgASR غدد . مهم است

 sIgAترشح . (3) شودمی رسانیعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک عصباهر دو بزاقی توسط 

 اعصاب توسط شده تحریک ،فوری سیتوزی تقالنیا ا و sIgAسنتز  هااساساً از راه اصلاح روز

به در پاسخ  مشاهده شده ،sIgAترشح  فوری در . تغییرات(6) ددگریم تنظیم ،سمپاتیک

د هاپیشن sIgAورزشی بر ترشح  فعالیتمدت -کوتاهتأثیر سازوکار اصلی  بعنوان، ورزشی فعالیت

                                                                                                                   
1. Salivary Gland Hypofunction  
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و گیرنده  هاآدرنوسپتور-βو -αتحریک  با sIgA. در شرایط آزمایشگاهی، (3) شودمی

را  sIgAدر موش، ترشح  هاآدرنورسپتور-β. تحریک کوتاه مدت (3) شود پپتیدرژیک ترشح می

، بالاتر از آستانه 1مقدار از در رفتاری مستقل pIgRتوسط  sIgAسیتوزی  انتقال از راه افزایش

 در صبح یا عصر ی سمپاتیککه موجب تحریک کاف یبنابراین، فعالیت .(21)دهدافزایش می

 ماورزشی  در فعالیت که همانطور .دهد افزایش را sIgA ترشح کوتاه مدتی برای تواندمیشود، 

ممکن  sIgASRبخشی از تناقضات موجود در مورد شد.  دقیقه( دیده22>با زمانی نسبتاً کوتاه )

 (24) ها آزمودنیرسانی  وضعیت آب ،(21و25و1) تحریکو شدت در مدت  با تفاوتاست 

 فعالیت بعد از sIgASRو سمپاتیک(  فعالیت نشانه )بعنوان sAAافزایش همزمان  توجیه شوند.

حمایت  sIgAمدت -آدرنرژیک( در پاسخ کوتاه-βاز راه ویژه  به) SNSاز مشارکت  ورزشی

  کند.میبیشتری 

ی ها پاسخ بیندلیل احتمالی تفاوت تواند می sIgAی کنترل ترشح هاسازوکارروزانه  غییراتت

درون ریز، به -دستگاه ایمنی با دستگاه عصبیبا توجه به ارتباط  د.اشب sIgASRصبح و عصر 

همراه  هادرون ریز و تولیدات آن-رسد عملکرد دستگاه ایمنی با عملکرد دستگاه عصبینظر می

درون -روزی دستگاه ایمنی همراستا با عملکرد دستگاه عصبی-باشد بطوری که تغییرات شبانه

  مختلف  مشارکت نسبی غدد. (16) کندعمل می هاروزی تولیدات آن-ریز و تغییرات شبانه

 بر ترکیب بزاق کامل تأثیر ،سازی بزاق در بزاقی و نقش تنظیمی دستگاه عصبی خودکار

 .(3) یافت خواهد عصبی تغییر این ترکیب خود مطابق با ماهیت تحریک و است هگذاشت

از  تا به اوجی قبل از صبح ،تحت فکی موش غدد هاآدرنورسپتور-β راکمتافزایش تدریجی 

2با پاسخدهی زیادتر به ایزوپروتِرینولکه  (15) است شده گزارش غروب
-β )آگونیست 

 آگونیست به پاسخدهی در روزانه تغییرات وجودبر  یتأیید این خود .است همسو آدرنرژیک(

β-پاسخ و احتمالاً  ،(15) آدرنرژیکsIgASR  اوج  ساعاتتفاوت بین  .استبه تحریک ورزشی

تأثیر در دیگر مطالعات  عدم مشاهده ایندلیل  احتمالاً ها غدد مختلف بزاقی و انواع گیرنده

بزاقی مختلف هی متفاوت غدد دی مختلف جسمانی موجب پاسخها زیرا استرس، (15) است

  .(3) شوندمی

ی موجود در بزاق بعنوان شاخصی ضعیف از فعالیت )اعصاب ها ازآنجاکه اندازه گیری کاتکولامین

و ایمنی  SNSای برای ارزیابی ارتباط بین جمی قویهاابزار غیرت sAA،  (1) است SNSسمپاتیک( 

. از اینرو در (12و2) سازد ی جسمانی و یا روان شناختی فراهم میها مخاطی به دنبال استرس

                                                                                                                   
1. Dose-Independent Manner 
2. Isoproterenol 
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با هدف بررسی تغییرات در  بزاقی آمیلاز-گیری آلفا، اندازهsAAمطالعه حاضر در کنار تأثیرات ایمنی 

 ناشی از توانمی را ورزشی پاسخ به فعالیت در sAA  افزایشفعالیت سمپاتیک صورت گرفته است. 

بطوری  .(2و0و1) اثر ورزش دانست بر ی پلاسما و فعالیت اعصاب سمپاتیکها افزایش کاتکولامین

 و غلظت نورآدرنالین پلاسما گزارش sAAداری میان همبستگی معنی بعد از فعالیت ورزشی نیزکه 

آن  آدرنورسپتور افزایش و براثر انسداد-β آمیلاز با تحریک یشهار شده داده نشان .(0) است شده

 شدید شنا بلافاصله بعد از فعالیت sAA . در مطالعه حاضر نیز افزایش فعالیت(2) یابدکاهش می

 بعد از فعالیت sAA افزایش فعالیت. (23و0و1) دیگر مطالعات است شد که موافق با مشاهده

شاید به  AMEXدر  sAAپاسخ بزرگتر . (3) دهد را افزایش بزاق محافظتی است اثر ورزشی ممکن

، (24و2) sAA  با کنترل عوامل مؤثر بر پاسخ .(13) دلیل کمتر بودن مقادیر پایه صبح از عصر باشد

 .نسبت داد روزی-شبانه توان به تأثیرات ریتم بیشتری می را با اطمینان sAA یها پاسخ تفاوت در

رسد فشار  می نظر به PMEXو  AMEX ورزشی در زیرا با توجه به یکسان بودن شدت فعالیت

( احتمالاً به دلیل نبود تفاوت 2224یکسانی ایجاد شده باشد. نتایج متفاوت لی و گلیسون ) جسمانی

-. وجود ریتم شبانه(23) ، ناشی از نزدیکی ساعات آزمون استsAAبین مقادیر پایه صبح و عصر 

 (15) ی غدد پاروتید موشهاآدرنورسپتور-β آدرنرژیک و تعداد-βروزی در پاسخدهی به آگونیست 

 آمیلاز غدد پاروتید به تحریک فعالیت-آلفا پاسخ روز بر ید بتوان توجیه احتمالی تأثیرات ساعاترا شا

ی ها اثر تحریک گیرنده سازی آمیلاز از غده پاروتید بزاقی برهابا توجه به رهمچنین ورزشی دانست. 

، (6و3) در شرایط آزمایشگاهی هابا تحریک آدرنوسپتور sIgAو ترشح  (15و14و2) آدرنرژیک

تواند از افزایش مشارکت فعالیت بعد از فعالیت شنا می sIgAو ترشح  sAA فعالیت افزایش

به  sIgA یممکن است فراخواناین خود که  ؛حمایت کند sIgAمدت -ی کوتاهها سمپاتیک در پاسخ

 داخل بزاق را افزایش دهد.

روزی -شبانه توان به تغییرات را می هاتفاوت بین مقادیر پایه صبح و عصر متغیر گیری، نتیجه بعنوان

با مصرف همراه  نخبهمدت و شدید شنا در شناگران  همچنین، فعالیت تناوبی کوتاه نسبت داد. ها آن

 SFRدار بر  بدون تأثیری معنی sIgASRو  sIgAبه افزایش موقتی  تواند منتج کافی آب می مقادیر

روز بر  ساعاتدیگر،  یسو از باشند. مرتبط sAA فعالیت با افزایش تغییراتاین  رسد می نظر گردد. به

و  SFRاما این تأثیر برای  .ر بودگذا تأثیربه فعالیت تناوبی شنا  sAA و فعالیت sIgASRی ها پاسخ

برای  ایکافی ساعت استراحت زمان 1ند، دهمی نشانهمچنین  نتایج نبود. این دار معنی sIgA غلظت

رسد می نظر مجموع، به در است. کاملاً ورزیدهبازیافت تغییرات ناشی از فعالیت شدید شنا در شناگران 

موجب  تا بودای  اندازه بهدر ساعات مختلف روز شدید  ورزشی سمپاتیک هنگام فعالیت تحریک

مصرف  با تاای قوی نبود  گردد، اما به اندازه pIgRتوسط سیتوزی  از راه انتقال sIgA ترشحافزایش 
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 شود. SFRموجب تغییر مقادیر کافی آب 

 تشکر و قدردانی

ی عالمانه جناب آقای دکتر ها نویسندگان از صمیم قلب مراتب تقدیر و تشکر ویژه خود را از راهنمایی

ی ارزنده و صمیمانه جناب آقای دکتر هابهزاد مهدی خبازیان در طول اجرای طرح تحقیقاتی و رهنمود

برای این دو همکار عزیز  را ها و از خداوند مهربان آرزوی بهترینکنند میوحید ساری صراف اعلام 

 .است دارند. این مطالعه مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه تهران
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تأثیر تمرینات تناوبی شدید و تمرینات تداومی متوسط بر شاخص های هوازی و 

 پسران ورزشکار هوازی در بی

 

 2داور خدادادی ،1معرفت سیاهکوهیان
 

 32/81/8938تاریخ پذیرش: 39/30/8938تاریخ دریافت: 

 چکیده
حداکثر تمرین تناوبی شدید و تمرین تداومی متوسط بر  هدف از مطالعۀ حاضر، مقایسۀ اثر برنامۀ

(، زمان اجرای دو RCP) نقطۀ جبران تنفسی( و VTای )(، آستانۀ تهویهVO2maxاکسیژن مصرفی )
بود. بدین منظور،  (MPO( و میانگین توان تولیدی )PPOاوج توان تولیدی )متر و همچنین  9333

تصادفی صورت به  آنان .شرکت کردند این مطالعهدر  انهداوطلب بازیکن فوتبال دانشگاهی 10تعداد 
نی یهر جلسۀ تمر تقسیم شدند. نفر( 81) و گروه تمرین تداومی نفر( 81)گروه تمرین تناوبی  به دو

ای با شدت تمام و ثانیه 93 تکرار دویدن 6-83دقیقه گرم کردن، برنامۀ تمرین تناوبی ) 83شامل 
درصد  03دقیقه دویدن با شدت  02دقیقه بین هر تکرار( یا برنامۀ تمرین تداومی ) 0استراحت 

VO2max  هفتۀ متوالی  1جلسه در هفته و به مدت  9که  دقیقه سرد کردن بود 2هر آزمودنی( و
درصد  VT (2/0درصد(،  3/1درصد در مقابل  6/0) VO2max به دنبال مداخلۀ تمرینی اجرا شدند.

 9333زمان اجرای دو و  ،افزایش درصد( 1/9درصد در مقابل  1/0) RCP و درصد( 3/9در مقابل 
به ترتیب در گروه تمرین تناوبی و گروه داری کاهش معنیدرصد(  -1/0درصد در مقابل  -0/0متر )

داری با متغیرها بین دو گروه، تفاوت معنی. تغییرات این (≥ p 32/3) نشان دادند تمرین تداومی
تنها در  درصدMPO (3/83 )درصد( و  9/1) PPOافزایش  همچنین، .(< p 32/3)همدیگر نداشتند 

با روش تمرینی تناوبی شدید  برنامۀرسد به نظر می .(≥ p 338/3)دار شد گروه تمرین تناوبی معنی
تنفسی  -های مشابهی در آمادگی قلبیتداومی متوسط، باعث سازگاریمرین در مقایسه با تحاضر 

-عث افزایش همزمان در ظرفیت بیبا ، برنامۀ تناوبی شدیدهمچنینشود. و اجرای استقامتی می

 شود.هوازی می
 

های  اخصشهای هوازی، می، شاخصبرنامۀ تمرین تناوبی، برنامۀ تمرین تداو :واژگان کلیدی
 هوازی.بی
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 مقدمه
های هایی برای افزایش کارایی برنامهمربیان و متخصصین علم ورزش در تلاش برای یافتن راه

های ورزشی اجرای ورزشکاران هستند. مخصوصاً در رشتهتمرینی در یک بازه زمانی محدود بر 

(. 1شود )نامه تمرینی و مسابقه را شامل میمانند فوتبال که ظرفیت هوازی، تنها بخشی از بر

 همچنین، محدودیت زمانی در ارتباط مربی با ورزشکار دلیل دیگری بر این ادعا است.

هوازی برای افزایش آمادگی هوازی و بیی های مختلف تمرینکه ورزشکاران از روشدرحالی

اند که شکلی از تمرینات که با عنوان تمرینات کنند، تحقیقات اخیر نشان دادهخود استفاده می

شوند، باعث بهبود سریع و همزمان این متغیرها در مقایسه با شناخته می 1تناوبی شدید

 3راستا، بورگومستر و همکاران(. در همین 2،3،2شوند )می 2تمرینات تداومی با شدت متوسط

ای رکاب زدن روی ثانیه 30تکرار  2 -7) جلسه برنامۀ تمرینی تناوبی شدید 6( آثار 2002)

های بر شاخص دقیقه بین هر تکرار( 2دوچرخه کارسنج با شدت تمام و با فاصلۀ استراحت 

هوازی، افزایش توان بیایج آنان حاکی از هوازی را مورد بررسی قرار دادند. نتهوازی و بی

حداکثر اکسیژن دار در متی بدون تغییر معنیپتانسیل اکسیداتیو عضله و ظرفیت اجرای استقا

 2دقیقه از تمرینات تناوبی شدید در طول  12 بود که به دنبال اجرای تقریباً (VO2maxمصرفی )

هفته تمرینات تناوبی  6( آثار 1116) 2(. در تحقیق دیگری، تاباتا و همکاران2هفته حاصل شد )

 10و با فاصلۀ استراحت  VO2maxدرصد  170ای با شدت ثانیه 20تکرار دویدن  7 -8) شدید

-دقیقه دوچرخه 60) و تمرینات تداومی متوسط جلسه در هفته( 2ای بین هر تکرار و ثانیه

 را VO2maxهوازی و ظرفیت بیبر جلسه در هفته(  2و  VO2maxدرصد  70سواری با شدت 

درصدی را به ترتیب در  28و  12مطالعه کردند. نتایج نشان داد گروه تمرین تناوبی، افزایش 

VO2max  10تنها افزایش  ، گروه تمرین تداومیکهحالیهوازی تجربه کردند. درظرفیت بیو 

(. نکتۀ مهمی 2هوازی نشان دادند )ظرفیت بیدار در را بدون تغییر معنی VO2maxدرصدی در 

غییرات مشابه در کل زمان تمرین تناوبی مورد نیاز، برای ایجاد ت گیرد،بکه باید مورد توجه قرار 

های ورزشی که ممکن است تواند در رشته. این نتایج میاستهای تداومی مقایسه با تمرین

مهم در نظر گرفته شود.  ۀکننده در انتخاب روش تمرینی باشد، یک یافتزمان یک عامل تعیین

 پیشرفتهمچنین، در تحقیق جالبی در همین زمینه یک مطالعه اخیراً گزارش کرده است که 

                                                                                                                                        
1. High-intensity interval training 
2. Moderate- intensity continuous training 
3. Burgomaster et al. 
4. Tabata et al. 



  08  تأثیر تمرینات تناوبی شدید و تمرینات تداومی  .......

 
 

داری بیشتر از ه طور معنیو زمان واماندگی حاصل از تمرینات تناوبی شدید، ب VO2maxدر 

 (.6شود )به دنبال تمرینات تداومی متوسط حاصل میهایی است که پیشرفت

د توانعلاوه بر این که می ر، مانند تمرینات تناوبی شدید،ثهای تمرینی مورسد برنامهمیبه نظر 

هوازی را های هوازی و بیهای فیزیولوژیکی مانند ظرفیتقابلیت زمان،با صرفه جویی در 

-های ضروری دیگر مانند مهارتشود تا زمان کافی برای بهبود مهارتافزایش دهند، باعث می

با این حال، برخی  فراهم شود.های ورزشی مختلف مرتبط با رشتههای تکنیکی و تاکتیکی 

 اند. برای مثال،تحقیقات در افزایش ظرفیت هوازی به دنبال تمرینات تناوبی شدید ناکام مانده

 12-30هفته ) 6در طول  ( با وجود اجرای برنامۀ تمرین تناوبی شدید2002) 1بیکام و همکاران

که به  2:1درصد و نسبت کار به استراحت  10-100ای با شدت ثانیه 2-12از دوهای تکرار 

( و همچنین VT) ایآستانۀ تهویه، VO2maxداری در یافت( نتوانستند تغییر معنیکاهش می 3:1

های تمرینی )شدت، های متناقض احتمالاً به روش(. این یافته7) نشان دهنداقتصاد دویدن 

 . استمدت، تکرار( مورد استفاده در این تحقیقات مربوط 

این روش  استفاده از در طول فصل مسابقات، برنامۀ تمرین تناوبی شدید کاربرد علاوه بر

تمرینی و یا حتی بهبود برای جلوگیری از آثار مخرب بینیز ات در خارج از فصل مسابق تمرینی

به . است، به دلیل کمتر بودن زمان مورد نیاز تمرین، بسیار مورد علاقه های فیزیولوژیکیقابلیت

با شدت،  کیفیت بالا و با حجم کمتر، یافتن برنامۀ تمرینیبا دلیل جذابیت استفاده از تمرینات 

های هوازی و های سریع را در ظرفیتدر این زمینه که بتواند پیشرفت مدت و تکرار مناسب

در ای برخوردار است. ن کمتری حاصل کند، از اهمیت ویژهر مدت زماهوازی، همزمان و دبی

توان با افزایش شدت تمرین، کاهش بسیار واقع در این مطالعه به دنبال این هستیم که آیا می

؟ های مشابهی حاصل شودبیشتری را در مدت تمرین اعمال کرد، به طوری که سازگاری

ها از دیگر اهداف مطالعۀ سازگاریبرای دستیابی به این  موثرهمچنین، ارائۀ روش تمرینی 

در همین راستا، تحقیق حاضر به بررسی و مقایسه آثار تمرینات تناوبی  رود.حاضر به شمار می

 د.پردازمیهوازی های هوازی و بیو تمرینات تداومی متوسط بر شاخص شدید

 روش شناسی

 هاآزمودنی

پسر ورزشکار از بازیکنان فوتبال دانشگاهی، با فعالیت بدنی مشابه و سه جلسه تمرین  22تعداد 

 12گروه به دو  به طور تصادفی هاآزمودنیفوتبال در هفته، داوطلب شرکت در این مطالعه شدند. 

                                                                                                                                        
1. Bickham et al. 



 8931، تابستان 81فیزیولوژی ورزشی شماره  01

 2/66 ± 6متر، وزن سانتی 173 ± 6سال، قد  2/11 ± 1برنامۀ تمرین تناوبی )سن نفره شامل 

 68 ± 2متر، وزن سانتی 171 ± 6سال، قد  3/11 ± 1کیلوگرم( و گروه برنامۀ تمرین تداومی )سن 

 ۀبعد از آگاهی کامل از روش اجرای تحقیق و پر کردن رضایتنامها آزمودنی تقسیم شدند.کیلوگرم( 

از داوطلبان  های ورزشی منع شدند.آزمودنی از انجام دیگر فعالیتمربوطه، وارد مطالعه شدند. 

آزمون یادداشت روز مانده به شروع جلسات پیش 2مطالعه خواسته شد تا برنامۀ غذایی خود را از 

تا از  آوری شدآزمون تکرار کنند. همچنین، آنان یادکنند و همان برنامۀ غذایی را قبل از جلسات پس

ت قبل از جلسات آزمون ساع 22مصرف مواد غذایی حاوی کافئین و انجام فعالیت جسمانی شدید از 

 (.8خودداری کنند)

 روش کار 

جلسۀ  ساعت از یکدیگر اجرا شد. 28های ورزشی در جلسات جداگانه با فاصله حداقل آزمون

برگزار شد.  متر 3000دو آزمون اول شامل اجرای آزمون آمادگی هوازی بود. در جلسۀ دوم، 

برنامۀ تمرین تناوبی ها در سپس، آزمودنیهوازی نیز در جلسۀ سوم اجرا شد. آزمون توان بی

روز بعد از  3آزمون با فاصلۀ زمانی جلسات پس. شدید یا تمرین تداومی متوسط شرکت کردند

برای دوری از  آزمون انجام شد.آخرین جلسۀ تمرینی و در روش یکسان، مشابه با جلسات پیش

رینات گروه تناوبی یک روز دیرتر از آثار زمان آزمون در روز به دلیل تعداد زیاد آزمودنی، تم

گروه تمرین تداومی آغاز شده و پایان پذیرفت )گروه تمرین تداومی در روزهای زوج و گروه 

-آزمونآزمون و پسکردند(. به طوری که، پیشتمرین تناوبی در روزهای فرد هفته تمرین می

ن مطالعه به دنبال پایان فصل ای شد. های گروه تداومی یک روز زودتر از گروه دیگر انجام می

 آزمون با فاصله یک هفته از پایان فصل شروع شد.مسابقات انجام شد و اولین جلسه پیش

 تنفسی –روش سنجش متغیرهای قلبی 

، از 1(RCP)نقطۀ جبران تنفسی و  VO2max، VT(، HRmax)ضربان قلب بیشینه برای تعیین  

، ساخت Ganshorn Medizin Electronic GmbH PowerCube-Ergo دستگاه گاز آنالیزر )مدل

مصرفی  اکسیژن ،(VE)گردان استفاده شد. مقادیر تهویه آزمون بروس روی نوار( و کشور آلمان

(VO2) کربن خروجی اکسیدو دی(VCO2)  10به طور خودکار و به صورت میانگین در فواصل 

. بالاترین میانگین شد ثبت و گیریاندازه آنالیزر توسط آزمون اجرای مدت سراسر درثانیه، 

ای و با به کمک نرم افزار رایانه VT .شدآزمودنی ثبت  هر VO2maxبه عنوان مصرفی  اکسیژن

ون افزایش متناسب در معادل بد (VE/VO2)ای اکسیژن استفاده از روش افزایش معادل تهویه

                                                                                                                                        
 (.26شود )میشناخته  آستانۀ تهویۀ دوم در برخی منابع با عنوان. 1
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 ای که افزایش سریع دربه عنوان نقطه RCP تعیین شد. ،VE/VCO2)کربن )اکسیدای دیتهویه

VE/VCO2 و کاهش فشار سهمی CO2 (.1دهد، تعیین گردید )رخ می 

 روش سنجش متغیرهای عملکردی

ها بعد از گرم کردن انجام شد. آزمودنیمیدانی رو باز  و دو پیستمتر در  3000دو  آزمون

گیری اندازه آزمودنى هر اجراى زمان و رقابتى دویدند صورت متر را به 3000مناسب، مسافت 

اوج توان (. 11،10) شد استفادههوازی وینگیت هوازی از آزمون بیبرای تعیین توان بی شد.

ای و میانگین توان ثانیه 2ار انجام شده در یک دوره ( به عنوان بالاترین مقدار کPPOتولیدی )

 (.12ثانیه آزمون تعریف شد ) 30(، به عنوان میانگین کار انجام شده در دوره MPOتولیدی )

 برنامۀ تمرینی

تناوبی شدید  تمرینمتوالی از برنامۀ  ۀهفت 8ها، در آزمونیک هفته بعد از اتمام پیش داوطلبان

 30تکرار دویدن  6 -10کردند. برنامۀ تمرینی گروه تناوبی شامل  یا تداومی متوسط شرکت

دقیقه بین هر تکرار بود که سه جلسه در هفته  2ای با شدت تمام و با فاصلۀ استراحت ثانیه

دقیقه دویدن با  22(. برنامۀ تمرینی گروه تداومی نیز شامل 1شمارۀ  شکلشد )برگزار می

شد. شدت تمرین به که سه جلسه در هفته برگزار می هر آزمودنی بود VO2maxدرصد  70شدت 

 شد. ول اجرای برنامۀ تمرینی کنترل وسیلۀ دستگاه ضربان سنج در ط
 

 
 (HIT. برنامۀ تمرین تناوبی شدید )8 شکل
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 های آماریروش
آزمون تحلیل بکار رفت. وابسته  tآزمون آزمون در هر گروه آزمون و پسهای پیشبرای مقایسه میانگین

برای بررسی تغییرات بین گروهی متغیرهای گروه( × )زمان  2×2 های مکررگیریواریانس با اندازه 

برای  رفت.مستقل بکار می tآزمون  شد،دار مینگامی که اثر متقابل معنی. هبکار گرفته شدوابسته 

استفاده شد. آستانۀ تعیین اثرات کوچک، متوسط و بزرگ  Cohen’s d( از روش ESاندازه اثر )محاسبه 

 در نظر گرفته شد.% 12(. در تمام محاسبات حدود اطمینان 13بود ) 8/0و  2/0، 2/0به ترتیب 

 نتایج
درصد(  2/16دقیقه ممکن ) 2/12دقیقه از  1/12میانگین زمان اجرای برنامۀ تمرین تناوبی شدید 

 2/12دقیقه ممکن ) 1080دقیقه از  1032و میانگین زمان اجرای برنامۀ تمرین تداومی متوسط، 

گیری داری بین متغیرهای اندازهقبل از شروع تمرینات، تفاوت معنیدرصد( در طول مطالعه بود. 

 (. p < 02/0شده در دو گروه تمرین تناوبی و تمرین تداومی مشاهده نشد )

( و p=  001/0؛  ES= 13/0در گروه تمرین تناوبی ) VO2maxدار نتایج حاکی از افزایش معنی

ها به که مقادیر آن RCP و VT( بود. همچنین، p=  001/0؛  ES= 12/0گروه تمرین تداومی )

در هر دو گروه تمرین تناوبی )به ترتیب،  ارائه شده است،( VO2maxصورت نسبی )درصدی از 

61/0 =ES  012/0؛  =p 88/0 و =ES  012/0؛  =p ) به ترتیب، و گروه تمرین تداومی(     

62/0 =ES  032/0؛  =p 21/0 و =ES  002/0؛  =pبین افزایش داری نشان دادمعنی ش( افزای .

VO2max ،VT و RCP 02/0داری وجود نداشت )در دو گروه تمرینی تفاوت معنی p >( ) جدول

آزمون و درصد افزایش آن در هر دو گروه در پیش RCP و VO2max ،VT(. بین سطوح 1شمارۀ 

)به ترتیب، و گروه تمرین تداومی  (r= -20/0و  r= -28/0؛  r= -11/0)به ترتیب،تمرین تناوبی 

86/0- =r  73/0؛- =r  62/0و- =r) معنی همبستگی منفی( 02/0داری وجود داشت ≥ p.) 
 

( RCP) نقطۀ جبران تنفسی( و VT(، آستانۀ تهویه ای )VO2maxحداکثر اکسیژن مصرفی ) .8جدول 

 در پیش آزمون و به دنبال مداخلۀ تمرینی در دو گروه

 متغیر
 گروه تمرین تداومی متوسط تمرین تناوبی شدیدگروه 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

VO2max 
 )میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه(

6/2 ± 2/23 
 *1/3 ± 2/27 2/2 ± 2/22 

 *2/2 ± 2/21 

VT 
 (VO2max)درصد 

2/2 ± 1/63 
* 1/3 ± 7/66 2/3 ± 2/62 

* 3 ± 2/66 

RCP 
 (VO2max)درصد 

2/3 ± 78 
* 8/3 ± 3/81 3/2 ± 8/77 

* 3/2 ± 6/80 

 *(02/0 p ≤) در مقایسه با پیش آزمون در همان گروه 
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  ES= 82/0متر در گروه تمرین تناوبی ) 3000به دنبال مداخله تمرینی، زمان اجرای دو 

داری نشان داد. ( کاهش معنیp=  001/0؛  ES= 87/0( و گروه تمرین تداومی )p=  001/0؛

داری مشاهده نشد متر در دو گروه تمرینی، تفاوت معنی 3000زمان اجرای دو  بین پیشرفت

(02/0 p >( )بین زمان اجرای دو 2شمارۀ  شکل .)آزمون و درصد پیشرفت متر در پیش 3000

همبستگی  (r= -82/0)و گروه تمرین تداومی  (r= -11/0)آن در هر دو گروه تمرین تناوبی 

 (.p=  01/0داری وجود داشت )منفی معنی
 

 
 متر در پیش آزمون و به دنبال مداخلۀ تمرینی در دو گروه 9333زمان اجرای دو  .1 شکل

 *(001/0 p ≤) در مقایسه با پیش آزمون در همان گروه 
 

 MPO (1/1و ( p=  001/0؛  2/1 =ES) PPOدار تمرینات تناوبی شدید، باعث افزایش معنی

=ES  001/0؛  =p )تجربه کردند که  تداومی، افزایش اندکی در این متغیرها شدند. گروه تمرین

آزمون در پیش MPOو  PPO(. با این که بین سطوح < p 02/0) داری نبودمعنی از لحاظ آماری

 PPO (1آزمون نشان داد ، اما نتایج پس(< p 02/0)داری در دو گروه وجود نداشت تفاوت معنی

=ES  018/0؛  =p ) وMPO (82/0 =ES  028/0؛  =p به طور )در گروه تمرین داری معنی

آزمون در پیش MPOو  PPOبین (. 2بیشتر از گروه تمرین تداومی است )جدول شمارۀ تناوبی 

همبستگی  (r= -81/0و   r= -12/0)به ترتیب، ها در گروه تمرین تناوبی و درصد افزایش آن

 (.p=  01/0داری وجود داشت )منفی معنی
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( در پیش آزمون و به دنبال MPOتوان تولیدی ) ( و میانگینPPOتوان تولیدی ) . اوج1جدول 

 مداخلۀ تمرینی در دو گروه

 متغیر
 گروه تمرین تداومی متوسط گروه تمرین تناوبی شدید

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

PPO 
 )وات/کیلوگرم(

1/0 ± 2/11 
†  *2/0 ± 3/12 1/1 ± 2/11 1/0 ± 2/11 

MPO 
 )وات/کیلوگرم(

7/0 ± 2/7 
† * 6/0 ± 8 8/0 ± 3/7 2/0 ± 2/7 

 *(001/0 p ≤) در مقایسه با پیش آزمون در همان گروه 

† (02/0 p ≤افزایش بالاتر در مقایسه با گروه تمرین تداومی ) 
 

 RCPو  (p=  001/0؛ 77/0- =r) VO2maxمتر با  3000قبل از تمرینات، بین زمان اجرای دو 

(21/0- =r 022/0؛  =p )های تمرینی، . به دنبال برنامهوجود داشتداری همبستگی منفی معنی

 VO2max (72/0- =r)متر با  3000داری بین زمان اجرای دو تنها همبستگی منفی معنی

متر همبستگی  3000(. همچنین، درصد تغییرات زمان اجرای دو p=  001/0مشاهده شد )

 (.p=  01/0؛ r= -63/0) داشت VO2maxداری با درصد تغییرات منفی معنی

 یگیربحث و نتیجه
های هوازی و می متوسط بر شاخصدر این مطالعه، آثار تمرینات تناوبی شدید و تمرینات تداو

هوازی در بازیکنان فوتبال دانشگاهی مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت. همان طور که دیده بی

، VO2maxهای تمرین تناوبی و تمرین تداومی افزایش مشابهی را در شاخصشد، هر دو گروه 

VT و RCP  های مهم متر تجربه کردند. از دیگر یافته 3000و همچنین، کاهش زمان اجرای دو

-گروه تمرین تناوبی مشاهده شد. درحالیاست که تنها در  MPOو  PPOطالعه، افزایش م این

 داری در این متغیرها نشان ندادند.تغییر معنی گروه تمرین تداومی ،که

تنفسی و  -بیگیری استقامت دستگاه قلبه عنوان بهترین شاخص اندازه VO2maxبه طور کلی، از 

استفاده از تمرینات تداومی برای افزایش در  ،که(. درحالی12شود )آمادگی هوازی یاد می

VO2max  کنند، های ورزشی از آن استفاده میاغلب رشتهدر رایج است و تقریباً همۀ ورزشکاران

دهد تمرینات تناوبی شدید نیز آثار مشابه با آن در افزایش توان نتایج مطالعات اخیر نشان می

ای امۀ تمرین تناوبی شدید در محدودهبه دنبال برن VO2max(. افزایش 2،6،12،16هوازی دارد )

(. نتایج مطالعۀ حاضر نیز حاکی از افزایش 2،6،12،16درصد گزارش شده است ) 12تا  2بین 

 1/8درصد( و تمرین تداومی متوسط ) 6/7در هر دو گروه تمرین تناوبی شدید ) VO2maxمشابه 
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را در مقایسه با  VO2maxتواند پیشرفت نسبتاً متوسط درصد( است. یکی از دلایلی که می

پایان فصل مسابقات در بازیکنان  مطالعات قبلی توضیح دهد، این است که این مطالعه به دنبال

ماه قبل  3ال که حداقل بها به علت شرکت در تمرینات فوتبال انجام شد و احتمالاً آزمودنیفوت

از مسابقات برگزار شده بود، از آمادگی بالایی برخوردار بودند. البته، نتایج این مطالعه در افزایش 

VO2max های پیشین همسو نیست. برای ز پژوهشبه دنبال تمرین تناوبی شدید، با برخی ا

ای مشابه با شرایط تمرینی تحقیق حاضر در مطالعه( در 2002) مثال، بورگومستر و همکاران

دار در اند که با وجود افزایش پتانسیل اکسیداتیو عضله، تغییر معنیاشاره کرده ظرف دو هفته،

VO2max توان به مدت مداخلۀ تمرینی را می(. دلیل این اختلاف در نتایج 2شود )مشاهده نمی

هفته  2نسبت داد. در اکثر تحقیقات پیشین، برنامۀ تمرین تناوبی شدید با مدتی بیش از 

( با 2002توانسته است تغییرات مناسب را ایجاد کند. در تحقیق دیگری، بیکام و همکاران )

ثانیه  2-12دوهای تکرار از  12-30) هفته 6در طول  وجود اجرای برنامۀ تمرین تناوبی شدید

 کاهش می یافت(، 3:1 که به 2:1 استراحت کار به درصد و نسبت 10-100ای با شدت 

یکی از دلایل احتمالی این اختلاف را  (.7نشان دهند ) VO2maxداری در نتوانستند تغییر معنی

در تحقیق ذکر شده، که تمرین تناوبی جستجو کرد. درحالیتوان در زمان هر کوشش برنامۀ می

داری در (، بیشتر تحقیقاتی که به افزایش معنی7ثانیه بود ) 2-12زمان هر کوشش بین 

VO2max اند. دلیل دیگر استفاده کردهثانیه  12هایی با مدت بیش از اند، از کوششدست یافته

آزمون مربوط باشد. همان طور ها در پیشآزمودنی VO2maxتواند به سطح اولیۀ این اختلاف می

آزمون و درصد افزایش آن در هر در پیش VO2maxکه نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد، بین سطوح 

ها توسط مطالعات پیشین داری وجود دارد. این یافتهمعنی دو گروه تمرینی، همبستگی منفی

انرژی در طول تمرین دستگاه هوازی برای تولید سهم (. گزارش شده است 17شود )تأیید می

هر تکرار  ( و مدت بازگشت به حالت اولیه بین18تناوبی شدید، به نوع )فعال و غیر فعال( )

های بازگشت به حالت اولیه غیرفعال نسبتاً کوتاه بین هر تکرار برنامۀ ( بستگی دارد. دوره11)

ای نیاز به تأمین روندهتواند به طور پیشه است، میتمرین تناوبی که در این مطالعه استفاده شد

سیژن )برای مثال افزایش حجم انرژی از طریق دستگاه هوازی را افزایش دهد. افزایش تحویل اک

ایش ای( و همچنین، افزایش استفاده از اکسیژن توسط عضلات فعال )برای مثال افزضربه

ظرفیت هوازی کارهای اصلی پیشرفت در توانند به عنوان سازوچگالی مویرگی/ میتوکندری( می

در پاسخ به تمرینات ورزشی بدون تغییر باقی  HRmax(. از آنجایی که 12در نظر گرفته شوند )

توان به افزایش ت فعال در طول اجرای ورزشی را میماند، افزایش تحویل اکسیژن به عضلامی

ید، اند که تمرین تناوبی شد(. مطالعات پیشین گزارش کرده12ای نسبت داد )در حجم ضربه
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ومی متوسط باعث پیشرفت بیشتر در توانایی پمپ کردن خون توسط قلب نسبت به تمرین تدا

به دنبال تمرین  VO2maxتواند دلیل افزایش بیشتر در (. این یافته احتمالاً می20شود )می

تناوبی شدید در مقایسه با تمرین تداومی متوسط که در برخی مطالعات مشاهده شده است 

 وازیها توضیح دهد. همچنین، سرعت فسفریلاسیون ( ر1،6)
مرینات، صرف نظر از تدنبال  هب1

(. این سازگاری ممکن است در نتیجۀ 21یابد )نوع تمرین )تناوبی یا تداومی(، افزایش می

تواند به که می (،2،3،2،21های اکسایشی عضله حاصل شود )افزایش تعداد و فعالیت آنزیم

در نظر گرفته شود. نکتۀ جالب  VO2maxعنوان یکی از سازوکارهای احتمالی برای افزایش در 

این است که بیشتر مطالعاتی که به بررسی آثار برنامۀ تمرین تناوبی شدید و تمرین تداومی 

ۀ برنام اند، با وجود حجم کمترمتوسط بر عوامل فیزیولوژیکی موثر در ظرفیت هوازی پرداخته

 (.2،3اند )های مشابهی را گزارش کردهتمرین تناوبی، سازگاری

برنامۀ تمرین تناوبی شدید )به ترتیب، در هر دو گروه  RCP و VTنتایج مطالعۀ حاضر نشان داد 

یابد. این درصد( افزایش می 8/3و  1/3درصد( و تمرین تداومی متوسط )به ترتیب،  2/2و  2/2

 و VT( در مورد تأثیر تمرین تناوبی شدید بر 2002) 2لارسن و همکارانها با نتایج مطالعۀ یافته

RCP شدت و مدت برنامۀ  مغایرت دارد.( 2007) 3همسو بوده و با مطالعۀ بودانیس و همکاران

توانند به عنوان دلایل احتمالی این اختلاف ( می17( و همچنین حجم نمونه )23تمرینی )

به افزایش ظرفیت اکسایشی عضلات فعال، توانایی به  RCP و VTبررسی شوند. افزایش 

کارگیری تودۀ عضلانی بیشتر، توانایی میزان استفاده از چربی برای تولید انرژی به جای 

تمرین تناوبی گروه  کهعروقی بستگی دارد. با این -قلبی کربوهیدرات و همچنین، بهبود آمادگی

ت به گروه تمرین تداومی متوسط تجربه کردند، در هر دو آستانه نسبرا شدید افزایش بیشتری 

دار نشد. اگر مدت مداخلۀ تمرینی و یا حجم نمونۀ انتخاب شده بیشتر اما این اختلاف معنی

 شد.بود، احتمالاً این تفاوت بهتر آشکار می

درصد( و گروه تمرین  -2/2متر در گروه تمرین تناوبی ) 3000در این مطالعه، زمان اجرای دو 

(. 2،17،21ها با مطالعات پیشین همخوانی دارد )درصد( کاهش یافت. این یافته -2/2تداومی )

-فت در اجرای استقامتی به شمار میآستانۀ لاکتات از دلایل اصلی پیشرو  VO2maxافزایش در 

گیری ثیرگذار از میان متغیرهای اندازهترین عامل تأالبته باید توجه داشت که مهم(. 17روند )

 وجود همبستگیکه  بوده است VO2maxمتر، تغییرات  3000اجرای دو شده در این تحقیق بر 

                                                                                                                                        
1. Oxidative phosphorylation 

2. Laursen et al. 
3. Bogdanis et al. 
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، از این یافته حمایت VO2maxمتر و افزایش در  3000زمان اجرای دو  کاهشبین  منفی بالا

ر ب هوازیهوازی و بیحال، باید به این نکته توجه داشت که سهم سوخت و ساز با اینکند. می

ن، (. بنابرای22) درصد گزارش شده است 12و  86به ترتیب، حدود  متر 3000 رقابتی دواجرای 

متر در  3000اجرای دو تواند به عنوان عاملی در پیشرفت هوازی نیز میپیشرفت ظرفیت بی

اند ظرفیت ( گزارش کرده2002از سوی دیگر، بورگومستر و همکاران )(. 17نظر گرفته شود )

 ،VO2maxبدون افزایش در  اجرای برنامۀ تمرینی تناوبی شدیدبه دنبال  اجرای استقامتی

دارد عوامل دیگری نیز در تنظیم (. این یافته بیان می2) دهدنشان می را پیشرفت چشمگیری

برنامۀ تمرین تناوبی اند ای مثال، تحقیقات اخیر نشان دادهاجرای استقامتی نقش دارند. بر

تداومی متوسط، باعث افزایش در ظرفیت انتقال لاکتات و یون هیدروژن شدید همانند برنامۀ 

( و 27سازی عصبی )(، فعال26فیت پمپ سدیم/ پتاسیم )(، ظر22رها شده از عضلات فعال )

(، انتقال گلوکز در 2(، اکسیداسیون چربی کل بدن )2،2همچنین، افزایش ذخایر گلیکوژن )

 شوند.ی( م17دویدن ) ( و پیشرفت در اقتصاد22عضلات فعال )

 MPOو  PPOبه ترتیب در  یدرصد 1/10و  3/8های این مطالعه، افزایش یکی دیگر از یافته

درصد( این  3 ~که، افزایش )تمرین تناوبی شدید مشاهده شد. درحالیبود که تنها در گروه 

-یپیشین تأیید مها به وسیلۀ مطالعات دار نشد. این یافتهتداومی معنی گروه تمرینمتغیرها در 

هوازی را به دنبال ت در این زمینه، افزایش ظرفیت بیکه، بیشتر مطالعا(. با این2،12،22شود )

(. به 2،2،12) است ها متفاوت، اما مقدار این پاسخاندتمرین تناوبی شدید نشان دادهبرنامۀ 

 6هوازی را به دنبال درصدی در ظرفیت بی 28( افزایش 1116عنوان نمونه، تاباتا و همکاران )

دلایل این اختلاف در مقدار  (. یکی از2اند )گزارش کرده تمرین تناوبی شدیدهفته برنامۀ 

جلسه در  2تواند به علت تعداد جلسات در هفته باشد که در مطالعۀ ذکر شده، می ،هاپاسخ

به برنامۀ تمرینی  هوازی قبل از تمرینات و اندازه پاسخ آنهفته بود. همچنین، تأثیر آمادگی بی

بعضی که در این مطالعه مشاهده شد، ممکن است دلیل دیگری در اختلاف مشاهده شده باشد. 

 عبارتند ازشند هوازی نقش داشته باکه ممکن است در افزایش ظرفیت بی عوامل دیگراز 

برگشت به حالت اولیه  ۀ( و سرعت تولید مجدد آن در دور2کراتین عضله )سفوفافزایش غلظت 

 I(، تغییر تارهای نوع 27سازی واحدهای حرکتی )(، فعال28هوازی )های بینزیم(، فعالیت آ2)

 .(3( و افزایش ظرفیت بافری عضله )21)IIa به نوع  IIxو نوع 

 با روش تمرینی حاضر توان گفت برنامۀ تمرین تناوبی شدیدبا توجه به نتایج تحقیق حاضر می

تنفسی و  -های مشابهی در آمادگی قلبیدر مقایسه با تمرین تداومی متوسط، باعث سازگاری

تواند در طراحی برنامۀ تمرینی به وسیلۀ ها میشود. این یافتهمیاجرای استقامتی افراد ورزشکار 
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 شتن ورزشکاران )برایمربیان ورزشی، مخصوصاً مربیانی که با کمبود زمان برای در اختیار دا

های دانشگاهی( مواجه هستند، به کار گرفته شود. نکتۀ جالب دیگری که از نتایج مثال در تیم

برنامۀ تمرین تناوبی هوازی تنها به دنبال ه دست آمده است، افزایش ظرفیت بیاین مطالعه ب

های ها همۀ دستگاههای ورزشی که در آنتواند اهمیت زیادی برای رشتهمی که استشدید 

 شوند، داشته باشد.هوازی درگیر میهوازی و بیانرژی 
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 کوفتگی عملكردي و شیمیایی بیو علائم بر زعفرانخوراکی  مصرفده روز  تأثیر

 تأخیري عضلانی
 

2علی رجبی، 1یعباس معمار باش
 

 

 56/51/8938تاریخ پذیرش:    8938/ 88/53تاریخ دریافت: 

 چكیده

 ثباع و دهدمی روی برونگرا معمول غیر فعالیت انجام از پس معمولاً تأخیری، عضلانی کوفتگی
 عارضه این درمان و پیشگیری جهت متعددی های درمان. شودمی ورزشی عملکرد و کارایی کاهش
 بررسی هدف با مطالعه این. است نشده یافت موثری روش تاکنون ولی شده پیشنهاد ورزش در شایع
 هاینشانه و شیمیایی بیو علائم پیشگیری از در طی ده روز برای زعفرانخوراکی  مصرف اثرات

 تعداد. شد انجام اکسنتریک عضلانی فعالیت جلسه یک متعاقب تأخیری عضلانی کوفتگی کردیعمل
 دامنه با اردبیلی محقق دانشگاه عضلانی کوفتگی علائم فاقد و سالم فعال غیر پسر دانشجوی 14

. شدند تقسیم( نفر 81) شاهد و( نفر 81) تجربی گروه دو به تصادفی طور به( سال6/83±84/8) سنی
 حداکثر تعیین برای کامپیوتری نیروسنج دستگاه به متصل ایزومتریک سنسور دو به پا پرس گاهدست

 ایجاد پروتکل انجام از ساعت 21 و 41 ،14 از پس نیز و قبل روز ده. شد جهزم ایزومتریک قدرت
 غلظت و تعیینپرس پا  با انجام آزمون ایزوتونیک و ایزومتریک بیشینه نیروی عضلانی، کوفتگی

 ایجاد پروتکل. شد گیریاندازه پلاسما (LDH) دهیدروژناز لاکتات و (CK) کینازکراتین هاینزیمآ
 9 و تکرار 15 با نوبت هر و نوبت چهار در بیشینه ایزوتونیک قدرت درصد 15 با عضلانی کوفتگی

 های گیری اندازه با عاملی یک واریانس تحلیل های از آزمون .شد اجرا نوبت هر بین استراحت دقیقه
از آزمون تی . شد مختلف استفاده برای مقایسه تاثیر زعفران در نوبتهای بونفرونی تصحیح و مکرر
 داد نشان تحقیق نتایج استفاده شد.زمانی وابسته برای مقایسه نتایج دو گروه در هر مرحله غیر

داری و معنی کاهش قابل ملاحظه موجب روز ده بمدت زعفران سرگل گرم میلی 955 روزانه مصرف
 تجربی گروه ایزومتریک و ایزوتونیک قدرت حداکثر(. >558/5p) شد LDH و CK آنزیم در غلظت

 نسبت شاهد گروه ایزوتونیک و ایزومتریک قدرت حداکثر ولی نداشت کاهش آزمون پیش به نسبت
-می نشان بدیع تحقیق این نتایج(. >558/5p) را نشان داد داریمعنی و شدید کاهش آزمون پیش به

 .تاخیری را دارد عضلانی کوفتگی از کنندگیپیشگیریقوی  اثرات زعفرانده روز مصرف  که دهد
 

 لاکتات آنزیم کیناز،کراتین آنزیم تأخیری، عضلانی کوفتگی زعفران، :واژگان کلیدي
 ایزوتونیک. و ایزومتریک نیروی دهیدروژناز،

                                                                                                                   
               Email:a_meamarbashi@yahoo.com یار دانشگاه محقق اردبیلی )نویسندۀ مسئول(دانش.  1

 . دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی دانشگاه محقق اردبیلی 2
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 مقدمه

) تأخیری عضلانی کوفتگی
1
DOMS) ، افراد و ورزشکاران در رایج های آسیب از یکی 

 اوج به فعالیت از بعد ساعت 24 تا 22 معمولاً عضلانیو گرفتگی  درد که است غیرورزشکار

 انجاماست  داده نشان  تحقیقات. (1،2) رودمی بین از آن ازپس  روز 7 تا 5 حداکثر و رسیده

  آن انجام به ورزشکار که اکسنتریک انقباضات مانند_ شدید و معمول غیر تمرینات از برخی

 بیوشیمایی های نشانه جمله از. (5-3) شود می پدیده این آمدن وجود به باعث _ندارد عادت

 پارگی هنگام در که است( CK) 2کیناز کراتین آنزیم سطح افزایش ،تأخیری عضلانی کوفتگی

 مئعلا اولین از خون در میوگلوبین مشاهده .(6) یابدمی افزایش آنزیم این سطح سارکومرها

 که (4)و هیدروکسی لیزین  پرولین هیدروکسی افزایش .(7) باشد می عضلانی تارهای تخریب

 (LDH) 3همچنین افزایش لاکتات دهیدروژناز ،(3) شودمی زیاد پیوندی بافت آسیب اثر در
 بافت آسیب هاینشانه (9) خون در آمینوترانسفرازها افزایش نیز و کراتینین، افزایش، (5،9)

 و (9) مونوسیتها کاهش مانند التهاب آزمایشگاهی علائمسایر  دیگر طرف از. هستند عضلانی

 عضلانی کوفتگی حین در ماکروفاژها افزایش با همراه (3،9) خون سفید هایگلبول افزایش

 عضلانی، کوفتگی احساس و درد، DOMS عملکردی و ظاهری علائم از. (9) شودمی مشاهده

 و عضلانی قدرت کاهش مفصل، حرکتی دامنه کاهش عضله، سفتی و حساسیت التهاب، و تورم

 درباره متعددی نظریات .(11) برد نام توانمی رادامنه حرکتی مفاصل درگیر  کاهش

 ،(11،12) لاکتیک اسید نظریه به توان می جمله آن از که است مطرح کوفتگی سازوکارهای

 نظریه نیز و آزاد های بنیان ،(12) بافتی میان مایع نظریه و آنزیم انتشار ،همبند بافت نظریه

 .کرد اشاره (13) التهاب

 محدود جهت در درمانی کارهایراه است. شده پیشنهاد این عارضه برای نیز متفاوتی های درمان

 ازجمله. است شده استوار ورزشی تمرینات از بعد التهابی هایواکنش و درد کاستن یا کردن

 کششی حرکات از استفاده (15) سرمادرمانی ،(12) درمانی ماساژ به توان می درمانی های راه

 و ،(15) (...و C ، E ویتامین) هااکسیدانآنتی نظیر ایتغذیه های مکمل از استفاده ، (16،17)

 کوفتگی عضلانی التهاب و درد کاهش در ها روش از بعضی. (13) کرد اشاره دارویی گیاهاننیز 

 عضلانی درد درک کاهش باعث کافئین از استفاده مثلاً. است بوده موثر تأخیری عضلانی

 استامینوفن و داروی ضد التهاب مسکن داروی از استفاده است شده گزارش. (14) شود می

                                                                                                                   
1. Delayed Onset Muscle Soreness 

2. Creatine Kinase 

3. Lactate Dehydrogenase 
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 کوفتگی از ناشی علائم کاهش باعث اکسنتریک ورزش از بعد ساعت 24 دوره یک در ایبوپروفن

-در مقابل گزارشاتی از عدم موفقیت در برخی از روشهای فوق. (1) شودمی تأخیری عضلانی

های اشاره شده با قاطعیت توان در مورد اثربخشی هر یک از روشیالذکر وجود دارد لذا نم

 اظهار نظر نمود.

 طبیعی هااکسیدان آنتی یا و گیاهان از عضلانی کوفتگی درمان برای زیادی تحقیقات که این با

. (13،19،21)ت اس نبوده توجه مورد چندان درمانی شیوه این حال به تا لیکناند نموده استفاده

 طبیعی اکسیدان آنتی عوامل از ،التهاب و درد روی برانجام شده  فارماکولوژیک تحقیقات رد

 کاروتنوئیدهای از سرشار 2زعفران گیاه شده خشک 1کلاله. (3) است شدهزیادی  استفاده

نوع  3نوع کروسین و  2دارای  زعفران ایران .(21) است 3نالاسافر و کروستین کروسین،

 موجود فلاونوئیدها .سایر نقاط دنیا تفاوت دارد زعفران پیکروکروسین است که از این جهت با

. (14) هستند دارا را سوپراکسیداز خصوص به آزاد های رادیکال سازیخنثی خاصیت زعفران در

 آبی عصاره اکسیدانی آنتی خاصیت بررسی بمنظور( 2111) همکاران و زاده حسین از تحقیقی

 لیپیدی پراکسیداسیون روی بر آن در موجود نالاسافر و کروسین باتترکی و زعفران کلاله

 کاهش به قادر شده ذکر ترکیبات که داد نشان کبد، میکروزومال و قرمز گلبول غشاء

 کاروتئوئید ترین مهم) کروسین دریافتند آنان. دنهست قرمز گلبول غشاء چربی پراکسیداسیون

 زعفران اکسیدانی آنتی خاصیت در نقش ترین مهم نالاسافر همراه به (زعفران عصاره در موجود

  موش روی بر زعفران یدرد ضد و التهابی ضد اثر بررسی منظور به که تحقیق در. (22) دارند را

 داد نشان را حاد و مزمن التهابی ضد و دردی ضد اثرات زعفران کلاله آبی عصاره ،گرفت انجام

 موش در زعفران عصاره التهابی ضد و دردی ضد توانایی قبلی تحقیقات در همچنین. (21)

با  .(19) است قرار گرفته تاییدمورد  رایج التهاب ضد و درد ضد داروهای به نسبت آزمایشگاهی

 برای اولین بار ین تحقیقاهای آنتی اکسیدانی، ضد التهابی و ضد دردی زعفران، توجه به نقش

علائم بیوشیمیایی و عملکردی  در پیشگیری ازی آثار مصرف ده روزه زعفران منظور بررسه ب

 .کوفتگی عضلانی انجام شد

                                                                                                                   
1. Stigma 

2. Saffron 

3. Safranal 
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 پژوهش روش

 انجام برای آمادگی پرسشنامه تکمیل از پس و داوطلبین بین از :آماری جامعه و نمونه

ی اردبیل محقق دانشگاه فعال غیر پسر دانشجوی 22تعداد  (PAR-Q) جسمانی های فعالیت

 ندداشتعروقی و سیستم اسکلتی ن-لبیقکه سابقه بیماریهای  واجد شرایط عمومی و اختصاصی

 نفری 12مساوی  گروه دو به فاقد سابقه کوفتگی عضلانی در سه ماه اخیر بودند،همچنین و 

 شدند.  تقسیم تجربی و کنترل

در خصوص  با توجه به اینکه تحقیقی مشابه :نما دارو و زعفران کپسول مصرف و تهیه

مصرف زعفران بر کوفتگی عضلانی وجود نداشت، مطابق با برخی تحقیقات فارماکولوژیکی دوز 

ن دوز بسیار کمتر از دوز گرم پودر سرگل زعفران مورد استفاده قرار گرفت. ایمیلی 311روزانه 

 پودر زعفران سرگل گرم میلی 311 مقدار. استو مصرف خوراکی این دوز قابل تحمل سمی آن 

 ،دارونما هایکپسول .گرفت قرار شکل هم و رنگ هم گرمیمیلی 511 کپسولهای در شده

منظور اطمینان از حضور ه ب. شد تهیه شاهد گروه برایلاکتوز  گرممیلی 311 محتوی

 و به مدت ظهر از بعد 7 ساعت ها، دردانشجویان در خوابگاه و امکان نظارت بر مصرف کپسول

 به مصرف نمود.همراه با یک لیوان آب را یک کپسول  هر آزمودنیدر حضور محقق، روز  11

 دوره طول در تا شد خواسته ها آزمودنی تمامی از گرمداخله و مزاحم عوامل کنترل منظور

های آزمون دوره مصرف زعفران از قبل .نکنند استفاده داروئی هیچ از امکان حد تا تحقیق

ساعت پس از ایجاد کوفتگی  72و  24، 22زمونها و این آ عملکردی و بیوشیمایی انجام شد

 .تکرار گردیدند

پای  ایزومتریک نیروی گیری اندازه برای :ایزوتونیک پرس پا و ایزومتریک قدرت حداکثر

 توسط شده ابداع کامپیوتری دستگاه نیروسنج ها از دستگاه پرس پا استفاده شد. از آزمودنی

این دستگاه دارای  .(23) شد لحظه به لحظه نیرو استفادهگیری برای اندازه اصلی مقاله نویسنده

 یک .است 991/1گرم و پایایی آن  111کیلوگرم نیرو و دقت  511دو سنسور نیرو با ظرفیت 

و  ه متحرک دستگاه بود، نصببه صفحمتصل که  نیروسنج سنسور دو روی بر فلزی صفحه

 منظور تعیین حداکثر نیروی ایزومتریک پرس پا،ه ب .ثابت شد نیز صفحه متحرک دستگاه

ثانیه حداکثر  5از وی خواسته شد تا بمدت  و گرفت قرار 1پرس پا دستگاه روی بر آزمودنی

یزومتریک نیروی ا لحظه به لحظه د.کننیروی خود را برای اعمال فشار به صفحه حساس وارد 

و اطلاعات در بانک اطلاعاتی ثبت  یافت نمایش کامپیوتر مونیتور هر دو پای آزمودنی بر روی

                                                                                                                   
1. Leg press 
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پس از پایان  را ایزومتریک بیشینه نیروی مقدار سنج، نیرو دستگاه مخصوص افزار نرم .شد

های مختلف، با آزاد نمودن صفحه متحرک با استفاده از وزنه سپس. نمود آزمایش محاسبه

تعیین نیروی  هایآزمون .گردید تعیین بیشینه )ایزوتونیک( تکرار یک نیروی کثرحدا

ایجاد ساعت پس از  72و  24، 22نیز و  مصرف زعفرانقبل از روز ایزومتریک و ایزوتونیک 

 .ندانجام شدکوفتگی 

 سطوح تعیین برای :دهیدروژناز لاکتات و کیناز، کراتین سطوح مقادیر گیریاندازه

 و 24 ،22 ،مطالعه از قبل) نوبت چهار در دهیدروژناز، لاکتات و کینازکراتین آنزیم پلاسمایی

 لوله در و گیرینمونه سرنگ با سیاهرگی خون ml5  مقدار( عضلانی کوفتگی از بعد ساعت 72

دور در  3111خون هر فرد بلافاصله با سرعت شد.  نگهداری EDTA انعقاد ضد ماده حاوی

استریل میکرولیتر پلاسما توسط سمپلر به میکروتیوب 511سانتریفوژ و دقیقه  5دقیقه بمدت 

 هایکیت از استفاده با پلاسما LDH و CK سطوح ها به آزمایشگاه ارسال شدند.منتقل و نمونه

 کشور، 912مدل ) هیتاچی مدل آنالایزور اتو دستگاه با( ایران تهران،) آزمون پارس شرکت

 .گردید تعیین( ژاپن

پروتکل ایجاد کوفتگی عضلانی که قبلا توسط محقق مورد تحقیق قرار  :عضلانی وفتگیک ایجاد

یک روز  .(23)کند ها ایجاد کوفتگی عضلانی تواند در تمام آزمودنیگرفته بود نشان داد که می

 پرس دستگاه کمکه ب اکسنتریک با فعالیت تمرین جلسه یا دارونما، یک بعد از مصرف زعفران

دقیقه  5و  ویژه کردن گرم دقیقه 15 متعاقب انجام شد. عضلانی کوفتگی ایجاد برای پا

 نوبت، هر بین استراحت دقیقه سه و تکرار 21 با نوبت هر و نوبت چهار ها درآزمودنی ،استراحت

 انجام دادند. انقباض بیشینه تکرار یک درصد 41 معادل هایوزنه تمرین پرس پا را با

-موجب بروز کوفتگی عضلانی می در حین پایین آوردن وزنه رانی سر چهار عضلات اکسنتریک

 . شد

 هایهای پیش آزمون با استفاده از آزموننرمال بودن داده :تحقیق های یافته تحلیل و تجزیه

-شاپیرو و اسمیرنوف-کلموگروف هایآزمون م شدانجا ویلک-شاپیرو و اسمیرنوف-کلموگروف

 .آزمون نشان دادهای دو گروه را در مرحله پیشدادهتوزیع نرمال  ویلک

 تحلیل های آزمون از توصیفی، آمار بر علاوه تحقیق های یافته تحلیل و تجزیه منظور به 

-از آزمون تی غیر. دش استفاده بونفرونی تصحیح و مکرر های گیری اندازه با عاملی یک واریانس

 با آماری محاسبات کلیهاستفاده شد. زمانی وابسته برای مقایسه نتایج دو گروه در هر مرحله 

 . گرفت انجام 19نگارش  SPSS افزار نرم از گیریبهره
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 هایافته

 در داریمعنی اختلاف :رانی سر چهار عضله ایزومتریک بیشینه قدرت حداکثر -الف

و نیروسنج  پا پرس  دستگاه از استفاده با رانی سر چهار عضله یزومتریکا بیشینه قدرت میزان

 نشد مشاهده گروه دو بین برونگرا پروتکل اجرای از قبل زمانی مرحله در کامپیوتری

(133/1p= .)135/1) ساعت 22 زمانی مراحل در ایزومتریک قدرت حداکثر میزان حال این با 

p= )ساعت 24 و (116/1 p= )ساعت 72 و (111/1 p= )دو بین تمرین پروتکل اجرای از پس 

بر خلاف گروه کنترل که کاهش نیروی ایزومتریک داشتند در  (.1شکل) بود دارمعنی گروه

 .دار بودو این افزایش نیز معنیگروه تجربی حداکثر نیروی ایزومتریک بتدریج افزایش یافت 
 

 
 کنترل و زعفران گروهدر  رانی سر چهار هعضل ایزومتریک قدرت میزان تغییرات مقایسه. 8 شکل

  =135/1p سطح در دار معنی تفاوت     *

  =116/1p سطح در دار معنی تفاوت   **

  =p 111/1 سطح در دار معنی تفاوت ***

 

 :رانی سر چهار عضله ایزوتونیک بیشینه قدرت حداکثر -ب

 بیندر  برونگرا پروتکل جرایا از قبل در ران سر چهار عضله ایزوتونیک بیشینه قدرتمقایسه 

 بیشینه قدرت میزان در حال این با. (=334/1p)داری را نشان نداد تفاوت معنی گروه دو

 بعد ساعت 72 و( =p 111/1) ساعت 24 ،(=122/1p) ساعت 22 زمانی مراحل طی ایزوتونیک

(111/1p=) (.2شکل) شد مشاهده گروه دو بین داریمعنی اختلاف 
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 کنترل و زعفران گروه در رانی سر چهار عضلات ایزوتونیک بیشینه قدرت میزان تغییرات مقایسه .1 شکل

  =122/1p سطح در دار معنی تفاوت     *

  =p 111/1 سطح در دار معنی تفاوت ***
 

 :پلاسما کیناز کراتین آنزیم سطوح تغییرات -ج

 کراتین آنزیم سطوح بین داری معنی اختلاف آزمون، از قبل زمانی فاصله در داد نشان نتایج

  ،(=111/1p) ساعت 22 زمانی فواصل در اما ،(=p 217/1) ندارد وجود گروه دو بین کیناز

 اختلاف ،برونگرا تمرین انجام از بعد ساعت (=111/1p) ساعت 72 و (=111/1p) ساعت24

 (.3 شکل) دارد وجود گروه دو بین داری معنی

 
 کنترل و زعفران گروه دو در پلاسما کیناز کراتین آنزیم سطوح تغییرات مقایسه. 9 شکل

  =p 111/1 سطح در دار معنی تفاوت ***
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 :پلاسما دهیدروژناز لاکتات آنزیم سطوح تغییرات -د

 آنزیم سطوح بین داریمعنی اختلاف آزمون، از قبل زمانی فاصله در داد نشان این تحقیق نتایج

 ،(=111/1p) 22 زمانی فواصل در اما ؛(=245/1p) ندارد وجود گروه دو بین دهیدروژناز لاکتات

 معنی اختلاف ،برونگرا تمرین انجام از بعد ،(=111/1p) ساعت 72 و (=111/1p)ساعت  24

 (.2 شکل) وجود دارد گروه دو بین داری

 
  کنترل و زعفران گروه دو در پلاسما دهیدروژناز لاکتات آنزیم سطوح تغییرات .4شماره شکل

 تحقیق تلفمخ مراحل در

  =p 111/1 سطح در دار معنی تفاوت ***

 

 گیري نتیجه و بحث

 عضلانی کوفتگی از پیشگیری برای زعفران مصرف خصوص در مطالعه نخستین حاضر، تحقیق

 از استفاده با شده گرفته کار به برونگرای تمرین پروتکل که داد نشان پژوهش هاییافته. است

 شده طول تحقیق در گروه کنترل در تأخیری عضلانی تگیکوف ایجاد موجب ، پا پرس دستگاه

را نشان  داریمعنی تفاوت گروه دو ایزوتونیک و ایزومتریک قدرت نیز و بیوشیمیایی نتایج .است

 مقدار تحقیق این در. است زعفران روزه 11 خوراکی مصرف از ناشی احتمالاً هدهد کمی

 در زعفران کننده مصرف گروه در رانی سر رچها عضله ایزوتونیک و ایزومتریک قدرت حداکثر

 کاهش کنترل گروه در که حالی در ،یافت افزایش آزمونپیش به نسبت ساعت 72 و 24 ،22
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 ایجاد متعاقب عضلانی قدرت کاهش بروز. گردید مشاهده کوفتگی ایجاد از بعد داریمعنی

 در .(22) گرددمی فرد ردعملک کاهش موجب برونگرا، انقباضات اثر در تأخیری عضلانی کوفتگی

 نکرده، تمرین افراد در که است هشد عنوان ها فعالیت گونه این متعاقب ،آسیب علت توجیه

 مرکزی اعصاب سیستم های پیام و نیست بهینه حد در عضله حرکتی واحدهای عملکرد کنترل

 تمام بنابراین .نباشد کافی حرکتی واحدهای این آوردن در انقباض به برای است ممکن

 این در .(22) شوندنمی عمل وارد اکسنتریک فعالیت در نیرو اعمال هنگام در حرکتی واحدهای

 عضلانی کوفتگی در ویبراسیون کارگیری به کردند گزارش ،1391) همکاران و فر امینیان زمینه

 کندمی جلوگیری چهارسر عضله ایزومتریک قدرت کاهش از کنترل گروه با مقایسه در تأخیری

 نظر از فوق تحقیق نتایج .داشتندرا  ایزومتریک نیروی کاهش کنترل گروه که حالی در (16)

 این نتایج با تجربی گروه در نیرو کاهش از جلوگیری نظر از و کنترل گروه در نیرو کاهش

 تجربی گروه در برونگرا تمرین از پس نیرو افزایشاحتمالی  علل توجیه در. است همسو تحقیق

 به بهتر رسانی خون احتمالبدلیل آثار متسع کننده عروقی،  شده، انجام قاتتحقی به توجه با

 از تواندمی عضله آزاد هایرادیکال زدایش اثر در رسانی اکسیژن افزایش نیز و ،(25) عضلات

. هر چند تحقیقات بیشتری برای رد یا تایید این نظریه وجود ندارد باشد زعفران تاثیر علل

 دادند نشان را زعفران کلاله الکلی عصاره یاکسیدان آنتی اثرات( 1344) همکاران و مهاجری

 است شده موش شنای زمان افزایش موجب( 1343) همکاران و زاده حسین تحقیقات. (26)

 .باشد حاضر تحقیق در تجربی گروه نیروی افزایش نتایج با همسو حدی تا شاید که (27)

-ت محیطی را در موش افزایش داده ولی سافرانال موجب کاهش این حرکات میکروسین حرکا

-احتمالاً کروسین موجب افزایش اثر بر سیستم دوپامینرژیک و مهار بازجذب نوراپی .(27)د شو

 .(22،27،24) استنفرین شده و سافرانال بر سیستم سروتونرژیک موثر 

 ،یابدافزایش می آن در تولیدی نیروی عضله، طول شدن طویل با برونگرا عضلانی فعالیت هنگام

 به نسبت پلاسمایی CK آنزیم فعالیت و مقدار افزایش به منجر بالا، های شدت در ورزش ادامه

 افزایش هنگامی CK آنزیم .(17) دشومی عضلانی آسیب بروز نتیجه در وشده  گرا درون ورزش

 از بعد ساعت شش معمولاً آنزیم این. شود وارد عضلانی های سلول به یا صدمه که یابد می

 به بعد ساعت 14 آنزیم سطح نباشد جدی خیلی بافتی ضایعه اگر و یابد می افزایش ضایعه

 نمودار بررسی. (6،17) گردد می بر خود نرمال سطح به بعد روز 3 تا 2 و رسد می خود حداکثر

 متعاقب آنزیم این افزایش از نتوانسته زعفران روزه 11 مصرف داد نشان کیناز کراتین آنزیم

 72 و 24 در وجود این با اما .کند جلوگیری اول ساعت 22 طی در تأخیری عضلانی کوفتگی

 .دهد کاهش داریمعنی طور به را آنزیم این مقدار وانستهت زعفران برونگرا تمرین از بعد ساعت
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ساعت از ایجاد  72کیناز در گروه کنترل پس از با توجه به عدم کاهش سطح آنزیم کراتین

توان نتیجه گرفت که پروتکل تمرینی مورد استفاده موجب ایجاد کوفتگی کوفتگی عضلانی می

 از پس ساعت 22 سرم، کیناز کراتین مقدار بیشترین داشتند عنوان محققان شدید شده است.

 از پس ساعت 72حداکثر مقدار را در دیگر تحقیقات و یابدمی افزایش برونگرا تمرین پایان

 مصرف داد نشان دهیدروژناز لاکتات نزیمآ نمودار بررسی. (6،17) اند کرده گزارش تمرین جلسه

 عضلانی کوفتگی از بعد ساعت 22 تا آنزیم این افزایش از است نتوانسته زعفران روزه 11

 از بعد ساعت 72 و 24 در را ،LDH غلظت است توانسته زعفران اما .کند جلوگیری تأخیری

 از پس خون در ،LDH نیعضلا های آنزیم وجود. دهد کاهش داریمعنی طور به برونگرا تمرین

 گزارش .است عضلانی های سلول غشاء در ساختمانی های آسیب از برخی علت به شدید، تمرین

 افزایش خود طبیعی میزان برابر 11 تا 2 میزان به شدید تمرینات از پس ها آنزیم این است شده

 عضلانی کوفتگی ارزیابی در مهم آنزیم دو این خصوص در تحقیق این هاییافته ،(16) یابند می

 .است DOMS ییبیوشیمیا علائم بر ملاحظه قابل تأثیر نشانگر تأخیری

 آنتی مصرف معتقدند محققین برخی برونگرا، تمرین دنبال به آزاد های رادیکال تولید روند به توجه با

 آسیب فرایند و التهابی های واکنش نتیجه در شود.می آزاد های رادیکال کاهش باعث نهااکسیدا

 اکسیدانی آنتی اثرات بودن دارا به توجه با .کندمی متوقف را آن یا واندازد می تأخیر به را سلول

 که ینکروست و کروسین نیز و فلاونوئیدها کاروتنوئیدها، نال،اسافر کروسین، بواسطه وجود زعفران

 توانمی حدی تا لذا (7،29) دارند زعفران ترکیبات سایر به نسبت بیشتری اکسیدانی آنتی خواص

 اثرات روی بر مشابه تحقیقات لیکن .دانست مرتبط آن اکسیدانی آنتی آثار با را زعفران مثبت آثار

 حاضر تحقیق مشابه است نتوانسته C (31) و E یتامینو نظیر اکسیدانی آنتی مواد کننده پیشگیری

 که خرفه گیاه از استفاده با (19) عابدینی و باشی معمار تحقیق نتایج .دنکن مهار را DOMS علائم

 تحقیق نتایج بادر مقایسه  است 3-امگا اشباع غیر چرب اسیدهای و اکسیدانی آنتی مواد حاوی

. (19) است DOMS ایجاد از پیشگیری در خرفه عصاره هب نسبت زعفران بیشتر تأثیر نشانگر حاضر

 و دردی ضد اثرات دارای آزمایشگاهی های موش در زعفران آبی عصاره مصرف هداد نشان تحقیقات

 مهار ند،داشت حاضر تحقیق با همسو نتایجی که( 1349) همکاران و نصری. (31) است التهابی ضد

 سیکلو آنزیم مهار بارا  زعفران الکلی عصاره سطتو رات در فرمالین تست از ناشی درد و التهاب

 غلظت کاهش. (32) انددانسته مرتبط است هاپروستاگلاندین کننده تولید اصلی آنزیم که اکسیژناز

LDH و CK ولی ؛داد نسبت زعفران مستقیم غیر و مستقیم بیالتها ضد آثار به حدی تا توانمی را 

 روی بر تحقیقی اینکه بدلیل حال این با. است ضروری آن دیگر علل یافتن برای بیشتری تحقیقات

 های مکانیزم یافتن برای بیشتری تحقیقات لذا است نشده انجام ی حاد و تاخیریکوفتگبر زعفران اثر
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 .شودمیتوصیه  تأخیری عضلانی کوفتگی بر زعفران موثر ترکیبات تاثیر
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مقایسه وضعیت استخوانی و قدرت عضلانی مردان نخبه کاراته کار سبک کاتا و 

 استان خراسان جنوبیکومیته 
 

 3 علیرضا احسان بخش ، 2محمداسماعیل افضل پور  ،1آبادیرسول کاویانی نجف
 

 13/86/8938تاریخ پذیرش:  84/87/8938تاریخ ارسال: 

 چکیده

توای مواد معدنی استخوانی و قدرت عضلانی هدف تحقیق مقایسه تراکم استخوانی، مح
ی این ها. آزمودنیاستکار سبک کاتا و کومیته استان خراسان جنوبی مردان نخبه کاراته

 ± 39/8شاخص توده بدنی:  سال، 7/11 ± 19/1کار )سن: مرد کومیته 81پژوهش تعداد 
، شاخص توده بدنی: سال 9/18 ± 89/8مرد کاتارو )سن:  81کیلوگرم بر متر مربع(،  49/11
سال،  3/11 ± 78/8ورزشکار سالم )سن:  مرد غیر 81کیلوگرم بر متر مربع( و  91/11 ± 84/9

کیلوگرم بر متر مربع( از استان خراسان جنوبی بودند.  19/18 ± 13/1شاخص توده بدنی: 
ته سال سابقه ورزشی مستمر در رشته کارا 9ی ورزشکار از بین افرادی که حداقل هاگروه

داشتند و از سلامت بدنی و رژیم غذایی طبیعی برخوردار بودند، انتخاب شدند. با استفاده از 
، میزان تراکم و محتوای مواد معدنی استخوان ران )نواحی گردن، برجستگی بزرگ DXAروش 

9̷ی نزدیک به تنه( و ساعد )هاو انت
ی دور از تنه استخوان زند زیرین و زند زبرین و هاانت 1

از  هاگیری شد. جهت تجزیه و تحلیل دادهکنندگان اندازهی مچ دست( شرکتهاواناستخ
( α=89/8آزمون تحلیل واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی توکی در سطح معناداری )

 =84/8pگردید. نتایج نشان داد در ورزشکاران سبک کومیته، میزان تراکم )به ترتیب  استفاده
( و قدرت =888/8pو  =81/8pساعد؛ قدرت گریپ )به ترتیب  ( استخوانی ناحیه=888/8pو 

داری از ورزشکاران سبک کاتا و ( به طور معنی=888/8pو  =888/8pعضلات پشت )به ترتیب 
افراد غیر ورزشکار بالاتر است. همچنین ورزشکاران سبک کاتا در تراکم و محتوای مواد 

( و قدرت عضلات =88/8p، قدرت گریپ )(=89/8pو  =888/8pمعدنی استخوان ران )به ترتیب 
-می(، به طور معناداری از مقادیر بالاتری در مقایسه با غیر ورزشکاران سود =88/8pپشت )

بردند. نتایج تحقیق حاضر حاکی از آن است که ورزش کاراته به طور موثر موجب بهبود 
سبک رایج این  شود؛ اما در مقایسه دووضعیت استخوانی و قدرت عضلانی ورزشکاران می

ی مکانیکی، تاثیر بارزتری بر وضعیت استخوانی هارشته، سبک کومیته به سبب ماهیت فشار
 ناحیه ساعد و قدرت عضلانی کاراته کاران دارد.

 

 ورزش کاراته، وضعیت استخوانی، قدرت عضلانی.  :واژگان کلیدی

                                                                                                                                        
 . کارشناس ارشد تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه بیرجند 1

 Email: mafzalpour@birjand.ac.ir )نويسنده مسئول(. دانشیار دانشکده تربیت بدنی دانشگاه بیرجند 2

 نشیار گروه راديولوژی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند. دا 3
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 مقدمه
-استخوان، پرورش استخوانبهترين روش برای جلوگیری از به وجود آمدن و پیشرفت پوکی 

 يی با چگالی بالا در دوران طفولیت و جوانی، و مستحکم نگه داشتن آن در طول بزرگ سالیها

(. فعالیت بدنی به دو روش کشش عضله و غلبه بر نیروی جاذبه، باعث افزايش انتقال 1) است

(. 2ند )شومیباعث  ، افزايش تراکم مواد معدنی استخوان راهانیرو به استخوان شده و اين نیرو

تحقیقات متعددی تاثیر فعالیت بدنی را بر روی تراکم مواد معدنی استخوان مورد بررسی قرار 

داده و مشخص شده است که فعالیت ورزشی موجب افزايش تراکم مواد معدنی استخوانی در 

توده (. با افزايش در حداکثر توده استخوانی و به دنبال آن، حفظ 5-3گردد )نوجوانی می

استخوان و جلوگیری از تحلیل بافت استخوانی، ورزش يک عامل تعیین کننده حیاتی برای 

(. اين مهم از طريق حساسیت بافت استخوان 4) آيدجلوگیری از پوکی استخوان به حساب می

دهد تأثیر تمرين مطالعه روی حیوانات نشان می آيد.میبه محیط تحت فشار مکانیکی، بدست 

(. در مقابل، 6آيد )میتخوانی، حتی در سطوح پايین استرس و فشار، به وجود بر چگالی اس

مطالعات روی انسان حاکی از آن است که ورزش در شدت بالا، اغلب به افزايش تراکم 

( با هدف 2222و همکاران ) 1لوزو(. به همین منظور، تحقیقی که مادا7انجامد )میاستخوانی 

تمرين قدرتی انجام دادند، دريافتند که تمرين با شدت بالا، ی متفاوت هامقايسه تأثیر شدت

دهد؛ می، برجستگی بزرگ ران و لگن را در مردان افزايش ی کمریهامهرهچگالی مواد معدنی 

در حالی که تمرين با شدت متوسط در ناحیه ستون فقرات هیچ تغییری در چگالی استخوان 

، در تحقیقات متعددی بیان شده است که (. از طرف ديگر8) زنان و مردان ايجاد نکرد

شوند از قبیل تنیس، والیبال، میيی که متحمل وزن بدن هاورزشکاران شرکت کننده در ورزش

ی از قبیل شنا، قايقرانی و دوچرخه سواری که در آن هايفوتبال و ژيمناستیک، نسبت به ورزش

باشند مینی استخوان بالاتری تحمل وزن بدن بدان شکل وجود ندارد، دارای تراکم مواد معد

( به مقايسه تراکم مواد 2221و همکاران ) 2(. در همین راستا، در تحقیقی که مورل12، 9)

-و فوتبالیست های مختلف پرداختند، نشان دادند که دوندههامعدنی استخوان ورزشکاران رشته

باشند، در حالی که در بدن میدارا  ها، نسبت بالايی از تراکم مواد معدنی استخوان را در پاها

-(. اين يافته11بیشتر است ) هاو شناگران، اين نسبت در بازو هاکاران، صخره نوردمیسازان، رز

دال بر آن است که جدا از نوع رشته ورزشی، تحمل وزن يا عدم تحمل وزن حین اجرا، و  ها

ی وارده بر هافشار و نیروی مختلف بدن و يا هاو بخش هاشدت تمرينات؛ استفاده بیشتر از اندام

                                                                                                                                        
1 . Maddalozzo 
2 . Morel 
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 تواند تراکم و محتوای استخوانی را تحت تاثیر قرار دهد. میاندام هنگام تمرين، نیز 

ی رزمی، به ويژه کاراته، است. ماهیت های ورزشی فراگیر در جامعه، رشتههايکی از رشته 

ین در طول چنین است که در آن ورزشکار نیازمند غلبه بر نیروی جاذبه زم میی رزهاورزش

جهشی، حفظ تعادل در اجرای ضربات دست و پا، و تحمل وزن بدن  -ی پرشیهااجرای تکنیک

)اجرای نمايشی  1ی فوق، در رشته کاراته، مسابقات در دو بخش کاتاهاباشد. علاوه بر ويژگیمی

 میو منظ مندشود. کاتا يا فرم، فعالیت قاعدهمی)مبارزه نفر به نفر( برگزار  2ضربات( و کومیته

است که در آن کاتارو ضربات انفجاری دست و پا را با حداکثر توان و قدرت، به همراه انقباضات 

دقیقه به اجرا در  2، به صورت نمايشی در فضا، حداکثر در 3ايزومتريک -عضلانی ايزوتونیک

ته يا است. با اين حال، سبک کومی 4اسید لاکتیک -آورد؛ و سیستم انرژی غالب آن، فسفاژنمی

ی مکرر و به هاکه در آن برخی حرکات پايه از قبیل پريدن ،مبارزه، فعالیتی است پر برخورد

به سمت حريف وجود دارد. از طرف ديگر، در کومیته سیستم انرژی غالب  هاويژه، پرتاب اندام

 (.12) استفعالیت  هدقیق 4الی  2ی متناوب ها، چرا که شامل دورهاست 5هوازی -اسیدلاکتیک

-( در تحقیقی، چگالی مواد معدنی استخوان ورزشکاران شرکت2224و همکارانش ) 6تورستويت

ی با شدت پايین )شناگران(، شدت متوسط )دوندگان استقامتی( و شدت بالا هاکننده در ورزش

ورزشکاران را بر اساس تحلیل میزان فشار  هاکاران( را با هم مقايسه کردند. آن)ژيمناست

د چگالی در اين سه گروه طبقه بندی کردند. نتايج نشان دا هاد بر استخوانمکانیکی وار

-ی ورزشکارانی که در ورزشهااستخوانی نواحی گردن ران، برجستگی بزرگ ران، و ستون مهره

ی با شدت متوسط، بیشتر هاکنند، در مقايسه با ورزشکاران ورزشمیی با شدت بالا رقابت ها

ی با شدت پايین، تأثیر هاا شدت متوسط در مقايسه با ورزشی بهااست. همچنین، ورزش

توان میبین سبک کاتا و کومیته ن(. 13) اشتذبر جای گبیشتری بر افزايش تراکم استخوانی 

يی بدين شکل، مبنی بر شدت تمرين، قائل شد؛ اما ماهیت تمرين و مبارزه در اين دو هاتفاوت

مورد مقايسه قرار نگرفته  هااثر آن میتحقیقات عل سبک متفاوت از يکديگر است و تاکنون طی

و انقباض دارند است. جالب است روشن شود آيا در سبک کاتا که فقط حرکات شکل نمايشی 

شود؛ يا در  میهده مشاغییرات بیشتری در بافت استخوانی ت ؛، ايزومتريک استآن عضلانی غالب

                                                                                                                                        
1. Kata  
2. Kumite 
3. Isometric & Isotonic Concentration 

4. Pcr – Lactic Acid 
5. Aerobic 

6. Torstveit 
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انفجاری يک، ايزوتونیک و حرکات با انقباضات عضلانی اسنتر که معمولاًسبک کومیته 

 میمهموضوع  ،اثرگذارتر بر بافت استخوانیی تمرينی هانوع و شیوه. همراه است (پلايومتريک)

و هم به  ،ی تمرينی مطلوب کمک نمايدهاو شیوه هاتواند هم به گسترش رشتهمیاست که 

ز طريق تمرينات مکمل ی تمرينی رشته ورزشی خود را اهاآموزد خلاءمیورزشکاران و مربیان 

ی با تحمل وزن و بدون تحمل وزن هاو موثر، برطرف نمايند. در گذشته بیشتر به مقايسه ورزش

ی عضلانی های ورزشی با بار مکانیکی و کششهااما اين که در رشته ؛پرداخته شده است

رت نگرفته مطالعه کافی صو استونه گمیزان تاثیر و مکانیزم تغییر بافت استخوانی چتفاوت، م

است. لذا نه ديدگاه روشنی در اين خصوص وجود دارد و نه به دلیل کمبود اطلاعات علمی، 

در تحقیق حاضر به دنبال يافتن پاسخ اين سوال هستیم که ، خورد. در کلمیتناقضی به چشم 

 با شکل ويژه ای که در سبک کومیته های مکانیکی و ضربات وارده بر اندامها، بارهاآيا فشار

ی هاوجود دارد، موجب سازگاری بیشتر، وضعیت استخوانی بهتر و توسعه متفاوت قابلیت

-يتاً اين که، کدام سبک تفاوتهاشود؟ و نمیجسمانی )مانند قدرت( در ورزشکاران اين سبک 

 کند؟ میی بیشتری نسبت به افراد غیر ورزشکار ايجاد ها

زمینه پاسخ تراکم و محتوای استخوانی به در بررسی مطالعات انجام شده دال بر آن است که 

 ی رزمی، به ويژه رشته کاراته، اطلاعات اندکی وجود دارد. در تحقیقی که بیژه وها فعالیت

کار با زنان غیر ورزشکار  ( به مقايسه میزان تراکم استخوانی زنان تکواندو1387تف )ها

وجود ندارد، اما میزان تراکم پرداختند، نشان دادند که اختلافات معناداری بین دو گروه 

(. بر اين اساس، در اين پژوهش 14استخوان ران تکواندوکاران از غیرورزشکاران بیشتر است )

برآنیم تا تراکم و محتوای مواد معدنی استخوان و قدرت عضلانی را در ورزشکاران مرد رشته 

را بین  هااين شاخصو به موازات آن،  کنیم بررسیای، به عنوان يک رشته مبارزهکاراته 

 .قرار دهیم مقايسهورزشکاران دو سبک کاتا و کومیته با افراد غیر ورزشکار، مورد 

 روش شناسی 
 32تا  22مرد  36ی تحقیق را هاای پس از وقوع است. آزمودنیمقايسه -اين تحقیق از نوع علّی

 1کاراته کار نخبه 12دهند که به صورت هدفمند انتخاب شدند. از اين تعداد، میسال تشکیل 

ی فعال استان خراسان جنوبی هاسبک کومیته از باشگاه کاراته کار نخبه 12سبک کاتا و 

جلسه در  5تا  3سال تمرينات منظم ورزشی ) 5کاراته کاران سابقه  میبرگزيده شدند. تما

قه دقی 25الی  15شامل:  تمرين، که هر جلسهو شرکت در مسابقات کشوری را داشتند،  هفته(

                                                                                                                                        
1 . Elite Karate'ka 
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ی هاو تاکتیک هادقیقه اصلاح و مرور تکنیک 32الی  22 گرم کردن بدن، میتمرينات عمو

تعدادی از آنان سابقه  سرد کردن بود. میدقیقه تمرينات عمو 15الی  12اختصاصی هر رشته و 

ايران را نیز داشتند و در مسابقات آسیايی  میعضويت در تیم ملی کاتا و کومیته جمهوری اسلا

 12ی غیرورزشکار اين پژوهش نیز شامل های موفق به کسب مدال شده بودند. نمونهنهاو ج

 واستان، همگن از نظر شاخص توده بدنی و سن با گروه ورزشکاران بودند  میدانشجوی سالم بو

 سابقه هیچ گونه فعالیت ورزشی منظم و مداوم نداشتند.

ن سنجی، تاريخچه پزشکی، رژيم ی بدهابه منظور تعیین متغیر: هاآوری دادهابزار جمع

، از پرسشنامه استاندارد مرکز تشخیص پوکی استخوان هاغذايی و فعالیت ورزشی آزمودنی

با دستگاه قدسنج و ترازوی آنالوگ )با حساسیت  ها(. قد و وزن آزمودنی2ن استفاده شد )هااصف

خص توده بدنی کیلوگرم، ساخت کشور آلمان( اندازه گیری شدند. پس از محاسبه شا 1/2

(BMI)
، دستگاه اسکن تراکم استخوانی معروف به جذب سنج دو تايی انرژی اشعه 1

(، برای اندازه گیری میزان تراکم و محتوای مواد معدنی استخوان مورد بهره DXA)2ايکس

(. همچنین جهت اندازه گیری قدرت گريپ و قدرت عضلات پشت از 15برداری قرار گرفت )

ی اندازه ساخت کشور ژاپن استفاده شد. لازم به ذکر است که کلیه میی ياگاهادينامومتر

 گرفته شد. هابرای تعیین تراکم استخوان و قدرت عضلات، از سمت برتر بدن آزمودنی هاگیری

سنجش تراکم و محتوای مواد معدنی استخوانی از استخوان سنجش وضعیت استخوانی: 

3̷) 4ی ساعدهای نزديک به تنه( و استخواناه)نواحی گردن، برجستگی بزرگ و انت 3ران
ی هاانت 2

يی هاشاخص گرفته شد. ی مچ دست(هادور از تنه استخوان زند زيرين و زند زبرين و استخوان

عبارت بودند از: چگالی مواد معدنی  که رايانه پس از انجام اسکن هر استخوان ثبت کرد

بر ( BMC) 5حتوای مواد معدنی استخوانمتر مربع، م( بر حسب گرم بر سانتیBMDاستخوان )

 متر مربع.گیری شده بر حسب سانتیحسب گرم و همچنین سطح اندازه

ابتدا با مراجعه به اداره ورزش و جوانان استان خراسان جنوبی، آمار و مراحل اجرای آزمون: 

ی و پس از رايزن .سال قبل از پروژه اخذ گرديد 5کاراته کاران قهرمان استان طی  میاسا

ای فعال استان دعوت به عمل آمد. کاراته کار حرفه 33ت کاراته، از هماهنگی با سرپرست هیئ

ی اثرگذار بر هاسال، نداشتن بیماری 32تا  22يی همچون قرار داشتن در دامنه سنی هامعیار

                                                                                                                                        
1 . Body Mass Index 

2. Dual-Energy X-ray Absorptiometry  

3 . Hip 

4 . Forearm Bones  

5 . Bone Mineral Content  
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سال سابقه فعالیت مستمر در رشته کاراته، عدم مصرف  5متابولیسم استخوان، داشتن حداقل 

نفر  5ی اثرگذار و... برای ورود شرکت کنندگان به تحقیق مد نظر قرار گرفت. هاو دارو هامکمل

کاران نیز به دلیل نفر از کومیته 4، به دلیل نداشتن حداقل دامنه سنی مورد نیاز و هااز کاتارو

کنار گذاشته شدند. پس از  ازی انرژیهاسابقه شکستگی در استخوان دست و استفاده از مکمل

کار تقسیم شدند. سپس، هر گروه  گروه کاتارو و کومیته 2در  هايی، آزمودنیهاانتخاب ن

قرار گرفت. پس از تکمیل رضايت نامه  هاجداگانه توجیه شدند و اطلاعات کافی در اختیار آن

شرکت در آزمون، وضعیت استخوانی در نواحی ران و ساعد در مرکز تشخیص پوکی استخوان 

 ر بیرجند، زير نظر پزشک متخصص راديولوژی مورد سنجش قرار گرفت. بیمارستان ولی عص

، و از آزمون های آمار توصیفی جهت مرتب کردن و توصیف دادههااز روشی آماری: هاروش

ی مورد مطالعه هاتحلیل واريانس يک طرفه و آزمون تعقیبی توکی جهت مقايسه میانگین گروه

 .شداستفاده ( α=25/2در سطح معناداری )

هایافته  
نشان داد شرکت کنندگان عادات غذايی تقريباً يکسانی دارند و  اطلاعات حاصل از پرسشنامه

وجود  تفاوت ناچیزی بین رژيم غذايی و میزان کالری دريافتی ورزشکاران و غیر ورزشکاران

 متابولیسم استخوانمرتبط با  یهاداروو ساير  هامکمل داشت. در خصوص مصرف کلسیم،

آوری پس از جمعمنفی بود.  هانیز جواب همه نمونه ی ضد تشنج، سیتوتوکسیک و...(هاو)دار

ن، مشخص هامرکز پوکی استخوان اصفمربوط به عادات غذايی و بهداشتی  یهاپرسشنامه

به مصرف شیر و کنند میمصرف ن سیگار و مشروبات الکلی هاآزمودنیهیچ کدام از گرديد که 

فامیلی پوکی استخوان يا بیماری  ، سابقههاچنین هیچ يک از نمونه. هم(2) رندحساسیت ندانیز 

، و پاراتیروئید غده تیروئیدپرکاری )بیماری کبدی هپاتیت،  تأثیرگذار بر متابولیسم استخوان

 گزارش نکردند. را آرتروز و...(

و  نواحی ساعد BMCو  BMDنتايج آزمون تحلیل واريانس يک راهه نشان داد بین میانگین 

کننده در تحقیق ی شرکتها ران و همچنین قدرت عضلات گريپ و عضلات پشت گروه

 (.1( وجود دارد )جدول >25/2p) داریمعنیاختلاف 
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 . نتایج تحلیل واریانس یک راهه در مورد مقایسه وضعیت استخوانی و  قدرت عضلانی 8جدول 

 سه گروه مورد مطالعه

 میانگین ها گروه متغیرها
انحراف 

 تاندارداس
F P 

 BMD ساعد 

)gr ̷cm
2( 

 کارکومیته

 کاتارو

 غیر ورزشکار

79/2  

73/2  

68/2  

25/2 

26/2 

24/2 

*46/11 222/2 

BMC ساعد 

(gr) 

 کارکومیته

 کاتارو

 غیر ورزشکار

11/57 

74/51 

23/48 

22/7 

29/7 

23/8 

*86/4 21/2 

BMD ران 

(gr ̷cm
2) 

 کارکومیته

 کاتارو

 غیر ورزشکار

65/1 

67/1 

45/1 

17/2 

13/2 

16/2 

*29/7 222/2 

BMC ران 

(gr) 

 کارکومیته

 کاتارو

 راغیر ورزشک

75/168 

48/172 

72/147 

96/19 

48/26 

75/22 

*96/3 22/2 

 قدرت گريپ

(kg) 

 کارکومیته

 کاتارو

 غیر ورزشکار

54/56 

63/52 

68/43 

95/3 

22/6 

58/5 

*45/17 222/2 

قدرت عضلات 

 پشت

(kg) 

 کارکومیته

 کاتارو

 ورزشکار غیر

68/168 

47/145 

83/122 

17/21 

62/16 

24/11 

*28/52 222/2 

■ BMD  و  BMC .به ترتیب بیان گر تراکم مواد معدنی استخوان و محتوای مواد معدنی استخوان، هستند 

 . ˂25/2pها در سطح  * بیان گر تفاوت معنی دار  بین گرو ه 
 

حاکی از اين بود که در ورزشکاران سبک ها با استفاده از آزمون توکی مقايسه زوجی گروه

ناحیه ساعد از ورزشکاران سبک کاتا و افراد غیر ورزشکار )به ترتیب  BMDکومیته، میزان 

24/2p=  222/2وp= ؛ و میزان)BMC ( 21/2ناحیه ساعد فقط از افراد غیر ورزشکارp= به ،)

 (.2دار بالاتر است )جدول طور معنی
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 یبی توکی جهت مقایسه زوجی تراکم و محتوای مواد معدنی . نتایج آزمون تعق1جدول 

 استخوان ساعد گروه ها

 استخوان محتوای مواد معدنی استخوان تراکم مواد معدنی مقایسه ای جفتی گروه ها

 28/9*(21/2) 11/2*( 222/2) غیر ورزشکار –کومیته 

 87/5( 13/2) 26/2*( 24/2) کاتا –کومیته 

 22/3( 53/2) 25/2( 27/2) غیر ورزشکار –کاتا 

 ( است.   pمقادير جدول  بیان گر اختلاف میانگین ها )مقدار 

 معنی دار است. >P 25/2 بین گروهها در سطح * تفاوت 
 

 Pمقدار   MDمقدار   مقایسه ای جفتی گروه ها

 غیر ورزشکار –کومیته 
*1116/2 222/2 

 کاتا –کومیته 
*2591/2 24/2 

 27/2 2525/2 غیر ورزشکار –کاتا 

MD ■ 25/2 بیان گر اختلاف میانگین هاست.  * تفاوت معنی دار در سطح P< 
 

کار استخوان ران گروه کاتارو و کومیته BMCو  BMDساير نتايج دال بر آن است که بین 

اما اين دو شاخص در ورزشکاران گروه کاتارو، به  .(<25/2pای وجود ندارد )تفاوت قابل ملاحظه

ران  BMDکار فقط از همچنین گروه کومیته .استدار بالاتر از گروه غیر ورزشکار طور معنی

 (.3( )جدول =229/2pبالاتری در مقايسه با گروه غیر ورزشکار برخوردار بودند )
 

 . نتایج آزمون تعقیبی توکی جهت مقایسه زوجی تراکم و محتوای مواد معدنی 9جدول 

 هااستخوان ران گروه 

ها تی گروهمقایسه ای جف  استخوان محتوای مواد معدنی استخوان تراکم مواد معدنی 

  (229/2) غیر ورزشکار –کومیته 
*22/2 (28/2 )23/21 

 -73/3( 91/2) -21/2( 95/2) کاتا –کومیته 

 76/24*( 23/2) 22/2*( 224/2) غیر ورزشکار –کاتا 

 ( است.   p)مقدار  هامقادير جدول  بیان گر اختلاف میانگین 

 معنی دار است. >P 25/2 در سطح هابین گروه  * تفاوت 
 

دهد قدرت گريپ و قدرت عضلات پشت ورزشکاران سبک کومیته به مینشان  4نتايج جدول 

( و افراد غیر ورزشکار =225/2pو  =22/2pاز ورزشکاران سبک کاتا )به ترتیب  داریمعنیطور 

(222/2p= .بالاتر است )  کاتارو از قدرت گريپ و قدرت عضلات پشت بالاتری همچنین گروه

 ( برخوردار بودند.=222/2pو  =21/2pدر مقايسه با گروه غیر ورزشکار )به ترتیب 
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  ها . نتایج آزمون تعقیبی توکی جهت مقایسه زوجی قدرت گریپ و قدرت عضلات پشت گروه4جدول 

ها مقایسه ای جفتی گروه  قدرت عضلات پشت قدرت گریپ 

غیر ورزشکار –یته کوم  (222/2 )*85/12 (222/2 )*84/67 

کاتا –کومیته   (22/2 )*91/5 (225/2 )*22/23 

غیر ورزشکار –کاتا   (21/2 )*94/6 (222/2 )*63/44 

 ( است.   p)مقدار  هامقادير جدول  بیان گر اختلاف میانگین 

 معنی دار است. >P 25/2 در سطح هابین گروه  * تفاوت 

  جه گیریو نتی بحث
تر و ی متراکمهاکند که کاراته کاران از استخوانمیی پژوهش حاضر اين مطلب را تأيید هايافته

قدرت عضلانی بیشتری نسبت به غیرورزشکاران برخوردارند. در اکثر تحقیقات به عمل آمده نیز 

ت رسیده به اثبا BMCو  BMDی با تحمل وزن، بر افزايش هاتأثیر مثبت فعالیت بدنی و ورزش

نیز با هم مقايسه گرديد  ها(. با اين حال، در تحقیق حاضر قدرت عضلانی گروه18-16، 4است )

کار از غیر ورزشکاران و ورزشکاران سبک کومیته از گروه و مشخص شد ورزشکاران کاراته

ی تحت هاگروه BMCو  BMDاين موضوع با تفاوت در  .کاتارو، قدرت عضلانی بالاتری دارند

ی تا حدود زيادی سنخیت دارد. علیرغم نتايج فوق، يک نتیجه مهم و جالب تحقیق پیش بررس

های با شدت کمتر و بدون برخورد )مانند در مقايسه با ورزشرسد میبه نظر رو اين است که 

)مانند کومیته( که اجرای آنها  یا همبارز یهايا سبک ی رزمیهاشرکت در ورزشکاتا(، 

بافت بیشتری در ی هاسازگاریموجب است،  حین تمرين و مسابقه  یشترفشار بمستلزم تحمل 

 . ی شوداستخوانی م

و  هاساعد کاتارو BMDاز  هاکارساعد کومیته BMDنتايج تحقیق حاضر نشان داد میزان 

-ی بسیار محدودی به بررسی تأثیر سبکهاغیرورزشکاران به طور معناداری بالاتر است. پژوهش

پرداخته اند. با اين حال با بررسی  BMCو  BMD )کاراته( برمیی رزاهی مختلف رشتهها

و همکاران  1ی ولزهاگردد که برخی از نتايج پژوهش حاضر با يافتهمیپیشینه تحقیق مشخص 

يی از قبیل هاساعد، در ورزش BMD( مبنی بر بیشتر بودن 2212و همکاران ) 2( و تروا2228)

و  -ی سطح عالی خود دارندهافاده بیشتری از دست در اجراکه است- کی روی يخهابدمینتون و 

کنند، مین تجربه به دنبال آن کشش عضلانی و اعمال بار مکانیکی بیشتری را روی استخوا

ساعد کومیته کاران  BMDرسد اختلاف مشاهده شده بین می(. به نظر 22، 19همخوانی دارد )

                                                                                                                                        
1 . Velez 
2 . Terva  
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ی های وارده بر استخوانهاو نیرو هاجود فشاری ديگر تحقیق، به دلیل وها در مقايسه با گروه

-که از طريق ضربات مشت در مدت زمان مبارزه، تنش و استرس استساعد و مچ دست آنان 

کند. اين در حالی است که میی اين نواحی اعمال هاالعاده زيادی را بر استخوان ی فوقها

رسد که میز طرف ديگر، به نظر ويژگی مذکور در گروه کاتارو و غیر ورزشکار وجود ندارد. ا

کار نسبت به کاتارو، گويای اين اختلاف مشاهده شده در تراکم استخوان ساعد گروه کومیته

حقیقت است که شدت تمرين نسبت به طول مدت يا سابقه ورزش، شاخص موثرتری در 

رقابتی  افزايش تراکم توده استخوانی است؛ چرا که هر دو گروه ورزشکار از سابقه تمرينی و

سال(.  9/6± 2/1: هاسال و کاتارو 5/6 ±8/2: هاکارتقريباً يکسانی برخوردار بودند )کومیته

( ضمن بررسی تأثیر تمرينات با وزنه روی تراکم 2227و همکاران )1علیرغم نتايج فوق، لورا 

ی کمری و ساعد مردان جوان به اين هامواد معدنی استخوان نواحی لگنی، گردن ران، مهره

اند که بعد از يک سال تمرينات مقاومتی، تراکم مواد معدنی استخوان در نواحی نتیجه رسیده

-میناحیه ساعد، افزايش پیدا نه  ستون فقرات، برجستگی بزرگ ران و گردن استخوان ران، و

توان در ماهیت تمرينات مقاومتی در برابر تمرينات ضربه ای می(. علت اين مغايرت را 21کند )

علاوه بر انجام تمرينات مقاومتی، به  هاکاريومتريک جستجو کرد. به گونه ای که کومیتهيا پلا

توان میيتاً هاپردازند. نمیاجرای تمرينات پلايومتريک نیز در فصل آماده سازی و مسابقه ای 

توانی، محرک استخوان زايی  –ی قدرتیهابدين شکل بیان کرد که فشار بالای تمرين در ورزش

 آيند. میبه حساب  هاو قويتری برای اندام بیشتر

بیشتری در  BMCو  BMDاز  داریمعنیکاران به طور نتايج مطالعه حاضر نشان داد کاراته

استخوان ران، نسبت به غیرورزشکاران برخوردار هستند. اين نتايج با نتايج تحقیقات نظريان و 

(. همچنین برخی ديگر از نتايج 22، 2)( همخوانی دارد 2222) 2( و سیوريکايا1387همکاران )

در مقايسه با غیرورزشکاران به طور  هاران کاتارو BMCو  BMDپژوهش نشان داد میزان 

-ران در ورزشکاران شرکت BMDاند که معناداری بالاتر است. تحقیقات متعددی ثابت کرده

مناستیک(، نسبت به شوند )از قبیل فوتبال و ژيمیيی که متحمل وزن بدن هاکننده در ورزش

(. از 9،12تحمل وزن وجود ندارد )از قبیل شنا و قايقرانی( بالاتر است ) هايی که در آنهاورزش

اين رو، با توجه به ماهیت ورزش کاراته که در آن ورزشکار نیازمند غلبه بر نیروی جاذبه زمین 

باشد، میست و پا جهشی و حفظ تعادل در اجرای ضربات د_ی پرشی هادر طول اجرای تکنیک

وجود دارد، قرار داد. علیرغم اين،  هايی که تحمل وزن در آنهاتوان آن را در زمره گروه ورزشمی

                                                                                                                                        
1 . Laura 

2 . Sivrikaya  



  66  عیت استخوانی و قدرت عضلانی مردان  .......مقایسه وض

( 2211) 2( و رانتالاين2222) 1ی حاصل از تحقیقات چوکتانسیریهانتايج حاضر با يافته

باعث افزايش  هانی بدنی شديد در زنان، نه تهااند که فعالیتگزارش کرده هامغايرت دارد. آن

BMD گردد و همین مسئله به میشود بلکه باعث اختلالات هورمونی و قاعدگی در آنان مین

(. علت احتمالی اين 24، 23تواند يکی از علل تشديد کننده پوکی استخوان باشد )میيی هاتن

ثانويه در  تولید کمتر استروژن ناشی از آمنوره ، بهتوان علاوه بر تفاوت جنسیتیمیمغايرت را 

و حجم تمرينی افراد مورد مطالعه در دو  هااختلاف در نوع ورزشزنان نسبت داد. همچنین 

)دوندگان با  تواند توجیهی ديگر، بر اختلاف مشاهده شده در نتايج عنوان شودمی، نیز تحقیق

 (.هاو کاتارو هامانع، پرش کنندگان سه گام و ارتفاع در مقابل کومیته کار

کار و کاتارو( از قدرت پژوهش حاضر حاکی از آن است که کاراته کاران )اعم از کومیتهی هايافته

( نیز 1387تف )هاعضلانی ايستای بیشتری نسبت به غیرورزشکاران برخوردارند. نتايج تحقیق بیژه و 

ر سر ران و همسترينگ در دختران ورزشکار تکواندوکار بیشتر از دختران هانشان داد قدرت عضلات چ

کار از گروه کاتارو و افراد غیر (. همچنین قدرت عضلانی ايستا در گروه کومیته14غیرورزشکار است )

توان به خصوصیات متمايز کاتا از کومیته و به تبع آن، اثرات میورزشکار بالاتر بود. علت اين امر را 

ماهیت برخوردی و پر عنوان کرد. به طور کلی، رشته کومیته دارای  هامتفاوت بر قدرت عضلانی آن

با شدت مناسب  های مکرر و پرتاب اندامهاشدت است و به نوعی وجود برخی حرکات پايه مثل پريدن

کار علاوه بر نیاز به دانش به سوی حريف در اين سبک، انکار ناپذير است. در مدت زمان مسابقه، کومیته

جسمانی و حرکتی يعنی قدرت، استقامت ی های و دفاعی، بايد از حداکثر آمادگیا هی حملهاتاکتیک

(. از طرف ديگر، تمرينات کاتا بیشتر جنبه شناختی دارند و در آن 12و توان عضلانی، برخوردار باشد )

عضله برای اجرای هر چه = نیاز به فعالیت بالای سیستم عصبی مرکزی و همچنین هماهنگی عصب 

-در مقايسه با کومیته هابودن قدرت عضلانی کاتارو (. بنابراين، کمتر25تر حرکات، اهمیت دارد )سريع

گیرد تا تمرينات میشناختی نشات  _احتمالاً از صرف بیشتر وقت و انرژی برای تمرينات ذهنی  هاکار

آيد می مربوط به آمادگی جسمانی و حرکتی. نکته قابل تأمل ديگری که از نتايج اين پژوهش بدست

است که اين  هاوه، با تفاوت در وضعیت استخوانی ناحیه ساعد آنهم راستايی تفاوت در قدرت سه گر

 . دراست BMCو  BMDتوانی کاراته و به ويژه سبک کومیته بر –خود مويد تأثیر مفید ورزش قدرتی

تأثیر مثبت تمرينات قدرتی و مقاومتی بر افزايش تراکم و محتوای استخوانی به ديگر نیز تحقیقات 

از  کومیتهانفجاری سبک -تمرينات توانیاما روشن شدن تاثیر بیشتر  ،(28-26اثبات رسیده است )

موضوع  ،شودمیوارد  هااندامبر اثر اجرای آن بر ی که ی مکانیکهاو فشار ضرباتسبک کاتا، به دلیل 

                                                                                                                                        
1 . Choktanasiri 

2 . Rantalainen  
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 .جالب و جديدی است که تاکنون کمتر مورد توجه قرار گرفته است

افزايش در سبک کومیته به دلیل  ر داشت کههاان اظتومی، با توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش

، بار انقباضات عضلانی شديد در نتیجه تحمل نیروی وزن بدن، هافشار مکانیکی وارده بر استخوان

ی توسعه و بهبود ،رخورد زيادتر حین مبارزهب، و هامقاومت اعمال شده روی استخوان، مکانیکی

ی هاورزش کاراته، به ويژه سبکاز اين رو، شود. یمايجاد  ورزشکاران BMCو  BMD بیشتری در

ای موثر برای افزايش توده استخوانی در سنین نوجوانی و ای و برخوردی آن، به عنوان وسیلهمبارزه

 گردد. میجوانی، و ايجاد يک بانک اسکلتی غنی برای پیشگیری از استئوپروز در کهولت، معرفی 
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های بافتی لپتین و لیپوپروتئین لیپاز در طولانی مدت بر غلظت فعالیتاثر یک جلسه 

 های نر صحراییموش
 

 3نیا ، محمدرضا حامدی2، سیدعلیرضا حسینی کاخک1منیژه شیارگر
 

 63/86/8938تاریخ پذیرش:   89/60/8938تاریخ دریافت: 

 چکیده
های بافتی لپتیی  و  لانی مدت بر غلظتطو فعالیتهدف از تحقیق حاضر بررسی اثر یک جلسه 

سر موش نر صیحرایی از   80های نر صحرایی بود. بدی  منظور در موش LPL)) لیپوپروتئی  لیپاز
و (  = 1n) به صورت تصادفی در دو گروه تجربیگرم  913 ± 63/98نژاد ویستار با میانگی  وزن 

متر بیر دقیقیه بیه     81را با سرعت  فعالیتقرار گرفتند. گروه تجربی یک جلسه  ( = 1n)کنترل
سیاعت   5و پی  از حیدود    فعالییت ساعت روی تردمیل انجام دادند. بلافاصله بعید از   1مدت 

گیری خونی و بیافتی  هوش شدند و نمونهموش دیگر بی 1نیز دو ساعت بعد و  موش 1ناشتایی، 
هیای  استفاده از کییت  )بافت عضلانی و چربی( انجام شد. مقادیر لپتی  بافتی و انسولی  سرم با

هیای  لیپوپروتئی  لیپاز و گلوکز سیرم نییز بیه وسییله کییت      مخصوص به روش الایزا، فعالیت
بلافاصله پی  از   ندمخصوص و به روش رنگ آمیزی آنزیمی اندازه گیری شدند. نتایج نشان داد

همچنیی   . داشت( افزایش معناداری  =61/6Pو-=t 15/1لیپوپروتئی  لیپاز بافت چربی ) فعالیت،
( و چربیی   =P 69/6و   -=1/1tفعالیت لیپوپروتئی  لیپاز در بافیت عضیلانی )   ،نیز بعددو ساعت 

(08/3t=-  668/6وP=افزایش معناداری نشان داد. ای  پژوهش نشان داد  )    فعالییت ییک جلسیه 
در با توجه به نقش کلییدی ایی  آنیزی     که  شودمی LPLفعالیت طولانی مدت منجر به افزایش 

تواند به تنظیی  وزن  می هیدرولیز تری گلیسریدها در عضلات اسکلتی نیزها و متابولیس  چربی
 بدن و هموستاز انرژی کمک نماید. 

 

طولانی مدت، موش صیحرایی،   فعالیت لپتی ، لیپوپروتئی  لیپاز، یک جلسه :واژگان کلیدی
 .چربی و عضلانیبافت 
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 Email: m.shiargar@yahoo.com 

 . استادیار دانشگاه تربیت معلم سبزوار 2
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  مقدمه
. ثباا   اسات  کننده مهم بقاء و ادامه حیاا  عامل تعیین حفظ و برقراری وزن بدنی مناسب یک

های طولانی از زمان نیازمند هماهنگی و تعادل باین دریاتات و   وزن و ترکیب بدنی در طی دوره

 (.1) استمصرف انرژی 

یک سیستم تیزیولوژیکی پیچیده جهت تنظیم ذخایر سوخت و تعادل انرژی در ساح  مناساب   

، لپتاین  (.2گیرنده های آن اجزای اصلی ایان سیساتم هساتند )    توسعه یاتته است که لپتین و

هاای چربای و باه رور ااربانی باه داخال       که توسط سالول است  1پروتئین محصول ژن چاقی

و با تراهم ساختن اطلاعاتی برای سیستم عصبی مرکزی به شود گردر خون عمومی ترش  می

ژی، در تنظیم هموساتاز انارژی و   انردر مورد واعیت ذخایر ویژه مراکز سیری در هیپوتالاموس 

هاای لپتاین در   با توجاه باه کشای گیرناده    . (3، 4، 5کند )وزن بدن و کنترل چاقی شرکت می

 هاای محیحای وجاود دارد کاه نشاان      چندین باتت و اندام، شواهدی مبنی بر عمل آن در باتت

یسم چربی تنظیم دهد ممکن است هموستاز انرژی را از طریق اعمال مستقیم محیحی متابولمی

های اصلی درگیر در تنظایم متابولیسام   باتتله اسکلتی و باتت چربی که از جمله عض .(6کند )

لپتین با اتصال به  هستند.روند، مستقیماً تحت تأثیر لپتین گلوکز و اسیدهای چرب به شمار می

و از تجما    شاود دو باتت قرار دارند موجب پیشبرد توزیا  انارژی مای    هایش که در اینگیرنده

 (.7کند )ها جلوگیری میباتت در این 2اسیدهای چرب و مسمومیت چربی

گرسانگی، گلوکوکورتیکوییادها، انساولین، تحریاک سامپاتیکی،      اند محالعا  گذشته نشان داده

تغییرا  وزن بدن، تغییرا  تعادل انرژی و نیاز تعالیات بادنی ممکان اسات موجاب تغییارا         

تارین بشاش هزیناه    متغیر ،تعالیت بدنی (.6)با توده چربی گردند  لپتین همراه چشمگیر مقادیر

کننده بالقوه ترشا  لپتاین   یک تنظیم ناشی از آنرود و استرس تیزیولوژیکی انرژی به شمار می

با توجه به نقش لپتین در هموستاز انارژی و  بنابراین  (،8توسط باتت چربی شناخته شده است )

بتواند با تغییر در مقادیر لپتین  تعالیت بدنیممکن است دن، در حفظ وزن ب تعالیت بدنینقش 

  هایی مانند چربی و عضله اسکلتی تحت تأثیر قرار دهد.عملکرد آن را در بدن و از جمله باتت

گزارشا  موجاود   .های لپتین همواره مورد بحث محققان بوده استتأثیر تعالیت بدنی بر غلظت

و برخای   (9، 10، 11)  کننده است به طوری که برخی کاهشدرباره پاسخ لپتین به تمرین گیج

گذشاته از نتاایج    اناد. آن را در اثر یک جلسه تمرین گازارر کارده  ( 12، 13) دیگر عدم تغییر

بناابراین باه    (3اسات ) نامشاش   متناقض تحقیقا  توق، عملکرد لپتین همراه با تعالیت بدنی 

                                                                                                                   
1. Obese gene 

2. Lipotoxicit 
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در تنظایم  هاای درگیار   مکانیسام بدنی و نیز  ن و پاسخ آن به تعالیتعلت اهمیت شناخت لپتی

. در عاین  (6) غلظت تیزیولوژیکی و عملکردهای متابولیکی آن محالعا  بیشتری مورد نیاز است

اند و باه نظار   ارزیابی قرار داده گیری وحال محالعا  انجام شده عمدتاً لپتین سرم را مورد اندازه

های طولانی مد  بر غلظت تعالیتجلسه  می رسد تا کنون تحقیقی در خصوص بررسی اثر یک

 (.  3، 14،10، 15) باتتی لپتین انجام نشده است

( و هموساتاز  16تنظایم وزن بادن )   هاای دخیال در  یکی از آنزیمنیز ( LPL) لیپوپروتئین لیپاز

کاه در باتات عضالانی و چربای یاتات شاده اسات و سابب هیادرولیز تاری           است ( 17انرژی )

ایان آنازیم کاه     (.18، 19تاری گلیسایرید مای گاردد )     ن های غنی ازگلیسریدها و لیپوپروتئی

 ،( توساط انساولین، گرسانگی   20رود )ها به شامار مای  کننده مهم توزی  چربی بین باتتتعیین

  .(21شود )سیری و تمرین تنظیم می

عالاوه بار آنکاه در متابولیسام کلای      LPL اناد  تحقیقا  انجام شده در دو دهه اخیر نشاان داده 

 حوریکهب .باشدها و انتقال آنها نقش اساسی دارد، دارای عملکردهای غیرکاتالیتیکی نیز مییچرب

بااا برخاای شاارایط پاااتوتیزیولوژیکی ماننااد آترواسااکلروز،    LPLهااایی در عملکاارد ناهنجاااری

هماراه باا دیابات، مقاومات      2، چاقی، بیماری آلزایمار، اخاتلالا  چربای خاون    1شیلومیکرونمیا

باا کااهش   تحقیق انجام شده بر روی موشها نیز نشان داد (. 18) استونت همراه انسولینی و عف

LPL     عضله اسکلتی، تجم  تری گلیسرید کاهش و عمل انسولین روی انتقاال گلاوکز در عضاله

 (.22اتزایش یاتت و همین امر منجر به مقاومت انسولینی و چاقی گردید )

LPL تعالیات، منجار باه اتازایش پاکساازی       .شاود مای  تنظایم بدنی تعالیت ها توسط در انسان    

نی و پلاسامایی کمتار ماورد    عضالا  LPLتمرین حاد بار  اما اثر  ؛گرددتری گلیسرید از خون می

های تمرینی علیرغم وجود محالعاتی در خصوص تأثیر دورهو  (23، 24) استگرتته قرار  بررسی

ک جلسه تعالیات باه خاوبی ماورد     ، پاسخ حاد و تأخیری آن به ی LPLطولانی مد  بر تعالیت 

 (.24، 26)محالعه قرار نگرتته است. 

تواناد نقاش کلیادی در حفاظ تعاادل انارژی از طریاق        تعالیت بدنی میاند محققان اعلام کرده

( و با اتزایش هزینه 27کاهش باتت چربی و بهبود متابولیسم لیپید و کربوهیدرا  داشته باشد )

 .(28)  و متابولیسم تری گلیسیرید پلاساما اثرگاذار باشاد    LPL ٬(14انرژی، بر سحوح لپتین ) 

-پرداخته LPLطولانی مد  برلپتین و های تمرینی دوره آثاربه بررسی  گذشتهبیشتر محالعا  

                                                                                                                   
1. Chylomicronemia  

2. Dislipidemia  
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یک  شان به دنبالهای حاد و تأخیریو نیز پاسخ آنهابه تغییرا  محتوای باتتی اند در حالی که 

رساد تحقیقای کاه اثار یاک جلساه       به نظر می .شده است کمتر توجه استقامتی تعالیتجلسه 

هاای  به منظور شاناخت مکانیسام   LPLهای باتتی لپتین و بر غلظت را به طور همزمان تعالیت

ای  ایان رو انجاام چناین محالعاه     از .موجود بین آن دو بررسی کرده باشد، انجاام نشاده اسات   

هاای اثار ورزر بار    در زمینه مکانیسم تواند بینش و شناخت ما رارسد و میاروری به نظر می

 .  تعادل و هموستاز انرژی و تنظیم وزن بدن اتزایش دهد

روشی تهاجمی و اجرای آن بر  ی،برداری باتتبه دلیل نیاز به نمونه از سوی دیگر رور انجام کار

 بار طولانی مد   تعالیتلذا این محالعه به بررسی اثر یک جلسه  بودها بسیار سشت روی انسان

 .پرداختهای صحرایی مور در LPLلپتین و های باتتی غلظت

 روش شناسی 
های نر صاحرایی ناژاد ویساتار    جامعه آماری شامل مور. بودرور تحقیق حاار از نوع تجربی 

سار   16به منظور بررسی هدف پاژوهش،   .بودندخریداری شده از موسسه انستیتو پاستور ایران 

حیواناا  در  بود. گرم  387 ±  09/31 ی آنهامیانگین وزن .انتشاب شدندبه رور تصادتی مور 

و در محیحای باا دماای    های شفاف از جنس پلی کربناا   در قفستایی یا سه تایی  2های گروه

سااعت نگهاداری    12:12تااریکی   -و چرخه روشانایی % 50درجه سانتیگراد و رطوبت 21– 23

هاا پاس از   آزاد داشاتند. آزماودنی  شدند. تمامی حیوانا  به آب و غذای ویژه ماور دسترسای   

 ( = 8n( و کنتارل )  = 8n) تجربیبه دو گروه  ، بر اساس وزن مشابهآشنایی با محیط آزمایشگاه

 تقسیم شدند.  

 آزمودنی ها تمرینیبرنامه 

بر روی تردمیل مشصوص جوندگان انجاام شاد. جهات ایجااد      وشامل دوی تردمیل بود  تعالیت

در نظار  های گاروه تمارین   برای مورجلسه تمرین آمادگی  8ار، آمادگی و رعایت اصل اااته ب

هفتاه   2دقیقه شروع شد و در ماد    20متر در دقیقه و زمان  10با سرعت  تعالیت .گرتته شد

متار   18اصلی به سرعت نهاایی )  آزمون به تدریج زمان و سرعت دویدن اتزایش یاتت تا در روز 

متار بار    18سارعت  باا   تمرینا  آماادگی ساعت از  48به تاصله اصلی  تعالیت .بر دقیقه( رسید

انجام شد. در طی این مد  گاروه کنتارل های      و به مد  دو ساعت دقیقه و شیب صفر درجه

 ورزشی انجام ندادند.  تعالیت 

 لپتی  و لیپوپروتئی  لیپاز مقادیر بافتی گیریآوری بافت و اندازهروش جمع

های تجربی و کنترل به تنااوب  ساعت ناشتایی، از گروه 5و پس از حدود  تعالیت بلاتاصله بعد از
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باا   مور دیگر باه هماان صاور     8مور( و دو ساعت بعد نیز  8سر مور )جمعاً  4از هر گروه 

. ساپس عضاله   شادند  بیهاور  یباه ناحیاه زیرصافاق    1ماده بیهوشی پنتوباربیتال سادیم تزریق 

بلاتاصاله درنیتاروژن ماای  قارار      هاا و نموناه  سریعاً جدا شاد  2سولئوس و باتت چربی اپیدیدیم

های بعدی در گیریاندازه و تا زمان انجام هدرجه سانتیگراد منتقل شد -80یشچال گرتتند تا به

 USCNشارکت باا اساتفاده از کیات     ELISAبه رور لپتین غلظت باتتی . آنجا نگهداری شوند

Life Science   و تعالیات  لیتار میلای  ناانوگرم در   078/0ساخت کشور چین با درجه حساسیت

LPL  شناسایی کیت رور رنگ آمیزی آنزیمی با استفاده ازLPL شارکت   ساخت کشور چین 

Nanjing Jiancheng Bioengineering گیری شد.ندازها 

 آماری هایروش
 محاسبهبرای دند از آمار توصیفی وعبار  ب پژوهشمورد استفاده در این  های آماریرور

ها، ، آزمون کولموگراف اسمیرنی برای تعیین توزی  طبیعی دادهندگیپراک مرکزی و هایشاخ 

بین دو گروه  ی موجود در تحقیقیک از متغیرهاهر  برای بررسی تغییرا  مستقل  tآزمون

با توجه به پارامتریک بودن آنها( با استفاده از آزمون ها )ارتیاط بین دادهمرینی و کنترل. ت

 رسی شد. آماری اریب همبستگی پیرسون بر

، مورد تجزیه و تحلیل قرار 15با نسشه  SPSSآماری اتزارتمامی محاسبا  با استفاده از نرم 

 در نظر گرتته شد.   P<05/0ها گرتت و سح  معناداری آزمون

 نتایج
و دو در باتت چربی  انجام تعالیتبلاتاصله پس از تعالیت لیپوپروتئین لیپاز  نشان دادایج نت

توان میبنابراین  .شتبین دو گروه دا معناداری تفاو عضلانی و چربی  در باتت بعدساعت 

  .شد در باتت عضلانی و چربیباعث اتزایش معنادار این متغیرتعالیت  گفت یک جلسه

                                                                                                                   
1. Pentobarbital sodium 

2. Epididymal fat pad 



 8931، تابستان 81فیزیولوژی ورزشی شماره  10

 . میانگی  تغییر متغیرهای وابسته8جدول  

 مرحله

 متغیرها
 فعالیتدو ساعت پ  از  فعالیتبلافاصله پ  از 

 انحراف معیار ± میانگی  انحراف معیار ± میانگی  گروه شاخص

 لیپوپروتئین لیپاز پلاسما

 ( U/ml) 

 32/2 ± 53/0 37/2 ± 06/1 تجربی

 37/3 ± 84/1 35/2 ±  14/1 کنترل

 لیپوپروتئین لیپاز عضله

 ( U/ml) 

 *48/0 ± 0/ 15 36/0 ± 0/ 23 تجربی

 16/0 ± 16/0 28/0 ± 0/ 14 کنترل

تت لیپوپروتئین لیپاز با

 (U/ml )  چربی

 *15/2 ± 40/0 *96/0 ± 28/0 تجربی

 59/0 ± 004/0 48/0 ± 17/0 کنترل

 عضله لپتین

 ) پیکو گرم در میلی لیتر (

 150±  31/88 145± 03/42 تجربی

 235±  04/85 50/227±  65 کنترل

 لپتین باتت چربی

 )  پیکو گرم در میلی لیتر (

 895± 88/268 5/2032± 07/1242 تجربی

 5/1902±  25/769 5/2777±  49/469 کنترل

 انسولین پلاسما

(µg/L ) 

 62/1 ± 37/0 72/1 ± 45/0 تجربی

 59/2 ± 99/0 21/2 ±/ 21 کنترل

 گلوکز پلاسما

 (میلی گرم در دسی لیتر )

 75/87 ± 34/10 75/94 ± 99/18 تجربی

 75/95 ± 69/22 25/106 ± 27/4 کنترل

 .  (در نظر گرتته شده است > 05/0P  سح  معناداریگروه کنترل ) * تفاو  معنادار با 

 گیرینتیجهبحث و 
بلاتاصله پاس از یاک جلساه    غلظت لپتین باتت عضلانی و چربی در محالعه حاار مشاهده شد 

طولانی مد  و دو ساعت بعد از آن، اگر چاه تمایال باه کااهش داشات اماا مقاادیر آن         تعالیت

 یاا این یاتته شاید بتوان گفت تعادل منفی انارژی ناشای از ناشاتایی و     توای در معنادار نبود. 

   ای نبوده است که بتواند کاهش معنادار را نشان دهد.به اندازه ،تعالیت و شد زمان 

 2ولاتمن و همکااران   ،(29) 1اسایج و همکااران  های های این پژوهش با یاتتهیاتتهاین بشش از 

 4و همکااران های کلر تتهیا ،در مقابلحد زیادی همسو است. تا  (30)3ست و همکارانیر و (13)

 8% کاار بیشاینه، لپتاین سارم در     60ساعت دوچرخه ساواری باا    3پس از نشان داد ( 2005) 

رسد علت این اختلاف ناشی از تفااو  در  به نظر می .(10% کاهش یاتت )60آزمودنی مرد تقریباً
                                                                                                                   
1. Essig et al 

2. Weltman et al 

3. Racette et al 

4. Keler et al 
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ابل نمونه های حیوانی(، پروتکل تمرین ورزشی مورد های انسانی در مقها )آزمودنینوع آزمودنی

 استفاده در دو محالعه و هزینه انرژی بالای پروتکل تمرینی در محالعه کلر در مقایسه با تحقیاق 

 . است حاار

( و 31) عااملی مارثر بارلپتین اسات     تعالیات هزینه انارژی   اندمحالعا  انجام شده، عنوان کرده

یاا   گیگرسن واعیتر ممکن است تا حدی با زمان ورزر و یا لپتین سرم همراه با ورزکاهش 

کااهش شادید هزیناه     دندهها نشان میاین داده به عبار  دیگر .مرتبط باشدها ی آزمودنسیر

ورزشای کااهش    تعالیات انرژی در اثر ورزر مورد نیاز است تا سحوح لپتین توسط یک جلساه  

حااد و  هاای  تعالیت( بیان کردند 2000) 1انهیلتون و همکار دیگر، در تحقیقی(. 32)کند پیدا 

اثری که وقتی تعادل انرژی مثبات اسات    ؛توانند سحوح لپتین را کاهش دهندای مییک جلسه

از این رو شاید بتوان احتمال داد علت عدم مشاهده کاهش معنادار لپتاین   ،(32شود )دیده نمی

و یاا ناکااتی باودن زماان لازم بارای      هاا  اکاتی بودن زمان ناشتایی آزماودنی ندر محالعه حاار، 

یاتت ها اتزایش میبه طوری که اگر زمان ناشتایی آزمودنی .تمرین بر لپتین باشد ا مشاهده اثر

شد، کاهش معنادار و تأخیری لپتاین قابال مشااهده    گیری در ساعا  بعدی تکرار میو یا نمونه

هش معنادار لپتین مشاهده نشاد اماا   پروتکل تمرینی اگر چه کابا اجرای این در عین حال،  .بود

در مواردی این تغییرا  بسیار نزدیک به معناداری بود )بلاتاصله پس از تمرین در باتت عضلانی 

احتماال دیگاری کاه ممکان اسات عادم تغییار         لذا .و دو ساعت پس از تمرین در باتت چربی(

با توجه به کام باودن تعاداد     است.های مورد محالعه معنادار لپتین را توجیه کند تعداد آزمودنی

یاتت احتمال مشاهده کاهش معنادار لپتین ها اتزایش میرسد اگر تعداد آزمودنیآنها به نظر می

   هم وجود داشت. 

     اند که هام تاراهم باودن ماواد اولیاه و دسترسای باه آنهاا و هام          محالعا  گذشته اشاره داشته

انساولین  (. 5،  33لپتین را تحت تأثیر قرار دهند )توانند هورمونی مانند انسولین می های پاسخ

( و نقش مهمی در تنظیم مرکزی 34گردد )محسوب می obکننده مهم و کلیدی ژن یک تنظیم

به روشنی نشان داده  2های چربی جدا شده(. محالعه سلول35دریاتت انرژی و چاقی بدن دارد )

کشات داده شاده انساان و     ای چربای ها و ترش  لپتین را در سلولmRNA است انسولین بیان 

ورزر تأثیر معناداری بر انسولین سرم نداشات.   حاار،در محالعه  (.36مور تحریک می کند. )

انسولین سرم بلاتاصله و دو ساعت پس از ورزر کاهش داشت اما مقدار آن معنادار نبود، با این 

ایل به کاهش داشتند بدون هر دو تم به طوری که وجود تغییرا  انسولین و لپتین همسو بودند

                                                                                                                   
5. Hilton et al 

6. Isolated adipocates  
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بلاتاصله پس آنکه تغییر معناداری داشته باشند. بررسی رابحه همبستگی بین آنها نیز نشان داد 

 و چربای (  = 83/0r )و دو سااعت بعاد در باتات عضالانی     (= 79/0r ) از تمرین در باتت چربی

(72/0 r = )این بشش از یاتتاه  .شتهمبستگی معنادار و مثبتی بین انسولین و لپتین وجود دا-

باین  معناادار  شود که ارتباط ( نیز تأیید می2000توسط اسیج و همکاران )  حاارهای محالعه 

 تغییر مقدار غلظت لپتین را با تغییر مقدار انساولین پاس از یاک جلساه ورزر گازار کردناد      

(29). 

نست تغییر توان گفت یک جلسه تمرین طولانی مد  نتواهای پژوهش حاار میبر اساس یاتته

معناداری در مقادیر باتتی لپتین ایجاد کند. شاید عدم تغییر غلظت لپتاین در اثار یاک جلساه     

کام باودن تعاداد     یاا  هاا دلیل واعیت ناشتایی آزمودنی طولانی مد  در این محالعه به تعالیت

 و یاا تعاداد   شاد مای سااعت پاس از ورزر تکارار     48ها گیریاگر نمونه باشد. شاید هاآزمودنی

 رسد یک جلساه می بنابراین به نظر .آمدمینتایج متفاوتی به دست  یاتتمیها اتزایش آزمودنی

 د.، اثری بر لپتین ندارتعالیتساعته، بلاتاصله و دو ساعت پس از  2ورزشی  تعالیت
LPL 

ساعته دویدن روی تردمیال   2 تعالیتنتایج تحقیق حاار نشان داد بلاتاصله پس از یک جلسه 

باتات   LPLاماا تعالیات    .عضله اسکلتی و پلاسما مشاهده نشد LPLناداری در تعالیت تغییر مع

عضاله اساکلتی و    LPLچربی اتزایش معناداری نشان داد. دو ساعت پس از تمرین نیز، تعالیات  

 باتت چربی اتزایش معناداری نشان داد. 

در اثار ورزر  را  LPL( نیاز اتازایش تعالیات    2004) 1پرالات و همکااران   نتاایج، ایان  همسو با 

( باه ماد    VO2max 55 -%75% آستانه لاکتا  )85با  تعالیتتحقیق آنان  در. مشاهده کردند

باتات چربای در    LPLتعالیات   بعاد، سااعت   4-3. شاد دقیقه روی دوچرخه کارسنج انجام  90

آن در  mRNA، پاروتئین و  LPLمردان اتزایش و در زنان تمایل به کاهش را نشان داد. تعالیات 

آنها عنوان کردند شاید تغییرا  غلظت انسولین منجار باه    .اتزایش یاتتدر هر دو جنس ه عضل

شناساایی  های موجود را بیابند و لازماه  شده باشد اما نتوانستند مکانیسمLPL  تغییرا  تعالیت

 (.24) آن را انجام تحقیقا  بیشتر دانستند

سااعت پاس از    LPL ،24 تعالیات  کردند مشاهده ( 2001) 2گ و همکارانژندر تحقیقی دیگر، 

 تعالیات ساعت پاس از   12و  8، 4نسبت به مقادیر پایه و  VO2max % 60با  یک ساعت تمرین

        ایان اتازایش باه کااهش غلظات انساولین و اتازایش غلظات         ضله اسکلتی اتزایش یاتات. در ع

                                                                                                                   
1. Perreault et al 

2. Zhang et al 
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باتت عضالانی   در LPL. در تحقیق حاار تعالیت (26) اپی نفرین در اثر تمرین نسبت داده شد

اتازایش   (تعالیات بلاتاصاله و دو سااعت پاس از    )و چربای   (تعالیت ورزشای دو ساعت پس از )

 .اگر چاه مقاادیر آنهاا معناادار نباود      ؛معناداری داشت و انسولین نیز تمایل به کاهش نشان داد

ر رود بششی از اتازایش مشااهده شاده د   لذا احتمال می .غلظت اپی نفرین نیز اندازه گیری نشد

ناشی از تغییرا  اپی نفرین باشاد و یاا مجموعاه ای از تغییارا  انساولین و اپای        LPLتعالیت 

 نفرین در کنار یکدیگر بر آن اثر گذاشته باشند.  

 60-90هاا ( گزارر کردند در انساان 1997)  1، سیپ و همکارانحاار در تواتق با نتایج محالعه

%  127روز متاوالی منجار باه اتازایش      5به ماد    VO2max% 55-70 دقیقه تعالیت ورزشی با

LPL mRNA  90پس از  پایانی% توده پروتئینی آن در عضله اسکلتی شد. در روز 93و اتزایش 

 4تغییری نشان نداد اما  LPLmRNA تعالیتبلاتاصله پس از  VO2max%  63با  تعالیتدقیقه 

ساولین، اتازایش ماوقتی    ساعت بعد اتزایش یاتت. آنها این اتزایش را ناشای از کااهش ساح  ان   

 تعالیت ورزشیکاتکولامین ها، اتزایش اسیدهای چرب آزاد، اتزایش جریان خون عضله ناشی از 

یاک   تحقیق حااار، (. اگر چه پروتکل تمرینی 37و عوامل دیگر مرتبط با خود عضله دانستند )

در  LPLلیات  شد با این وجود، اتزایش معناادار تعا را شامل می تعالیت ورزشیجلسه دو ساعته 

( باه  1997رود هر یک از عوامال تاوق کاه سایپ و همکاارانش )     می لذا گمان .آن مشاهده شد

اثرگذار  گزارر شده توانسته بر نتایجند میاهاز آن نام برد LPLعنوان عوامل اثر گذار بر تعالیت 

نیاز  ا  آنهاا  تغییار  گرتتند،قرار میگیری اندازه موردعوامل توق در تحقیق  اینشاید اگر  .باشد

در عین حال اتزایش مشاهده شده در تحقیق حاار کمتر از مقدار گزارر شده  .شدگزارر می

هاای تمرینای   ها و پروتکال که با توجه به تفاو  در نوع آزمودنی( بود؛1997پ ) در تحقیق سی

 رسد.  این امر منحقی به نظر می

ملی چاون تشلیاه ذخاایر انارژی،     در اثار ورزر باه عاوا   LPL در تحقیقی دیگر اتزایش تعالیت 

سلولی و اتزایش غلظت کلسایم داخال    PHهای آزاد مشتق از اکسیژن، کاهش اتزایش رادیکال

%  50-70 متاوالی باا   تعالیات ورزشای   روز 13تا  5(. در این تحقیق 38سلولی نسبت داده شد )

VO2max  حوح . پاس از تمارین در عضاله اساکلتی میاانگین سا      شدروی دوچرخه ثابت انجام

LPLmRNA 117 محالعاه  در % اتزایش یاتت. 35% و تعالیت تام آنزیم 53%، توده پروتئینی آن

این عوامال را در ایجااد    شاید بتوانلذا  ؛شددر اثر تمرین مشاهده   LPLاتزایش تعالیت  حاار،

( همچنین گزارر دادند در باتت 1995تغییرا  مشاهده شده دخیل دانست. سیپ و همکاران )

-یاتتاه  ایان بشاش از   .، توده پروتئینی و تعالیت آن تغییری نکارد LPLmRNAیانگین چربی م

                                                                                                                   
1. Seip et al 
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را در باتات چربای    LPLنا همسو بود که اتزایش معناادار تعالیات    ،تحقیقاین هایشان با نتایج 

اسات   تعالیات ، LPLکننده های تیزیولویکی تنظیم. با توجه به اینکه یکی از محركگزارر کرد

برای ایجاد تغییرا  را رسد در تحقیق حاار تمرین توانسته است نقش لازم ی( لذا به نظر م39)

 ایفا نماید. LPLدر تعالیت 

لاتاصاله و دو سااعت   در باتات چربای )ب   LPLاتزایش معنادار تعالیت  ،تحقیقاین در همچنین 

هاای  یاتته در تناق  با بششی از این نتایج ؛دو ساعت پس از تمرین( مشاهده شدبعد( و عضله )

. آنهاا  دانا باتت چربی را گازارر کارده   LPLکه کاهش معنادار تعالیت  است 1لادو و همکارانش

% کااهش و در  43را در باتات چربای    LPLتعالیات   ،هاا نشان دادناد دو سااعت شانا در ماور    

تقاط در عضاله ساولئوس باه طاور       تعالیت عضله بلاتاصله پس از LPL .% اتزایش داد90عضله

باتت  LPLتعالیت  ،ساعت پس از تمرین 24شت )تجربی دو برابر کنترل( و معناداری اتزایش دا

باتات چربای را    LPLعضلانی و چربی به سح  گروه کنترل برگشت. آنان علت کاهش تعالیات  

 cAMPها در طی ورزر شدید و میاانجیگری  ، اتزایش سح  کاتکولامینکاهش غلظت انسولین

در  LPLکنناده تعالیات   های هورماونی تنظایم  یسممکان دانستند. همچنین عنوان شد شناسایی

نیز از جمله عوامل cAMP ها وو کاتکولامین استتر از باتت چربی عضله اسکلتی و قلبی مشکل

و انساولین هام مای تواناد نقاش غیار        اسات در عضلا  اساکلتی   LPLاتزایش دهنده تعالیت 

اهده شده در دو تحقیق ناشی شاید علت تفاو  مش .(39) مستقیمی در این اتزایش داشته باشد

غلظاات در تحقیااق حاااار،  در عااین حااال اگاار چااه. از تفاااو  در نااوع برنامااه تمریناای باشااد

، تغییارا   LPLتعالیات  رسد با توجاه باه تغییار    به نظر می اما نشدها اندازه گیری کاتکولامین

ایجااد   LPLعالیات  که بتواند تغییرا  مورد انتظار را در ت است ها آنقدر بودهغلظت کاتکولامین

 کند.  

طاولانی ماد     تعالیات تاوان گفات یاک جلساه     های پژوهش حاار میبر اساس یاتته بنابراین

) بلاتاصاله و دو سااعت بعاد( و عضاله     باتت چربای   LPLتوانست اتزایش معناداری در تعالیت 

 .)دو ساعت پس از تمرین( ایجاد کند اسکتی

اتازایش ساحوح   تواناد باه دلیال    مای کلتی عضاله اسا  LPL تعالیات  مشااهده شاده در   اتزایش 

های آزاد مشاتق  کاتکولامین ها، اتزایش غلظت اپی نفرین، تشلیه ذخایر انرژی، اتزایش رادیکال

هاای  سلولی، اتازایش غلظات کلسایم داخال سالولی، وجاود مکانیسام        PHاز اکسیژن، کاهش 

یش مشااهده شاده در   در خصاوص اتازا  ناشناخته ویژه باتتی و یا عوامل ناشناخته دیگار باشاد.   

ناکااتی باودن زماان ناشاتایی      ویژه بلاتاصله پس از تمارین، شااید  باتت چربی به LPL تعالیت 

                                                                                                                   
1. Ladu et al 
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هاای  مکانیسماین تحقیق قادر به شناسایی  هر چند که ؛در این امر دخیل بوده باشدها آزمودنی

  .نبودموجود 

هیادرولیز  و مسائول   ستی هاآنزیمی کلیدی در متابولیسم چرب LPL اینکهبنابراین با توجه به 

لاذا اتازایش   ، بشامار میارود  و تولید اسیدهای چرب آزاد در عضالا  اساکلتی    گلیسریدها تری

قابلیات تارهاای    بیانگر اتازایش  تواندمی طولانی مد  تعالیتیک جلسه به دنبال  LPLتعالیت 

تاری   و باه عمال آن در تنظایم    باشاد عضلانی برای جذب و اکسید کردن اسید چرب پلاساما  

و در ساازی ساوخت عضالانی    های چربی و تهیه و تاراهم گلیسرید سرم، ذخیره چربی در سلول
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 فعالزنان جوان در  لنفوسیت رزیستین بیان ژنتاثیر تمرین هوازی منظم بر 

 

 3، احمد ابراهیمی عطری2، سمیرا غلامیان1امیر رشیدلمیر
 

 03/80/8938 تاریخ پذیرش: 08/00/8938 تاریخ دریافت:

 چکیده
 انرژی هموستاز تنظیم در را مهمی است که نقش چربی بافت از مترشحه یهورمون رزیستین،

 و شود در انسان تنها مقادیر کمی رزیستین در بافت چربی بیان می .کند می متابولیسم ایفا و
هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر . استبیشتر در مغز استخوان، طحال، بافت ریه و جفت 

نفر از بانوان  10 بود. فعالزنان جوان  در تمرین هوازی منظم بر بیان ژن رزیستین لنفوسیت
 گروه .تقسیم شدند تجربی و ده خراسانی انتخاب و بطور تصادفی به دو گروه کنترلتمرین کر

با توجه به رعایت اضافه  هفته و در جلسه چهار و هفته 1 مدت به در شرایط میدانی تجربی
 ضربان درصد 10 درصد ضربان قلب بیشینه و به مرور با 00شدت  با بار، جلسات اول تمرین

دقیقه در جلسات  10دقیقه در جلسات اول به  00ی انتهایی )از ها بیشینه در هفته قلب
 01ساعت قبل از انجام پروتکل تمرینی و  01 ها در از تمامی آزمودنی .را اجرا کردند پایانی(

پس از  د.گیری ش خونساعته  81-80و پس از ناشتایی ساعت پس از آخرین جلسه تمرین 
با ها  آزمودنیهای  لنفوسیتبیان ژن رزیستین در ها به روش سانتریفیوژ،  لنفوسیتجداسازی 

اثر زمان در دو دهد  نتایج نشان می  انجام شد. Semi-quantitative-RT-PCRاستفاده از روش 
بر بیان ژن رزیستین یکسان نیست و هشت هفته تمرین هوازی  کنترلو  تمرین هوازیگروه 

شاخص توده  .(=P 00008ده است )باعث افزایش بیان ژن رزیستین در گروه تمرین هوازی ش
(. =00009Pداری در گروه تمرین هوازی داشت ) هفته تمرین کاهش معنی 1بدن بعد از 

بر درصد چربی یکسان نبود و هشت  کنترلو  تمرین هوازیهمچنین اثر زمان در دو گروه 
 .( =0008Pدار درصد چربی در گروه تمرین هوازی شد ) هفته تمرین هوازی باعث کاهش معنی

افزایش  موجب درصدچربی، بدنی و وزن، شاخص توده کاهش بر علاوه هوازی منظم تمرین
 بیان ژن رزیستین در زنان جوان فعال شد.

 

 زنان جوان فعال.، رزیستین بیان ژنتمرین هوازی،  :واژگان کلیدی

                                                                                                                                        
  دانشگاه فردوسی مشهد . استادیار فیزیولوژی1

 . دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزش دانشگاه فردوسی مشهد )نویسندۀ مسئول( 2
 Email: sa.gholamian1385@gmail.com 

 . استادیار گروه طب ورزشی دانشگاه فردوسی مشهد 3
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 مقدمه
دما همراه است و به یهایی از قبیل هایپرگلیسما، هایپرتنشن و هایپرلیپ چاقی معمولاً با بیماری

بافت چربی یک  .(1-2) باشد های قلبی مرتبط می طور جدی با بروز آترواسکلروز و بیماری

-4ها ) ها به نام آدیپوسایتوکاین ها و سایتوکاین ریز مهم است که تعدادی از هورمونارگان درون

را کتین و رزیستین آدیپون ،TNF-α، فاکتور نکروز دهنده آلفا 6-لپتین، اینترلوکین ماننده( 3

 شبه خانواده به و سیستئین از غنی پپتیدی هورمون یک رزیستین(. 5-6)کند  ترشح می

 یکسان ها موش و گاوها ها، سگ ها، شامپانزه در رزیستین ژن .است متعلق (RELM) رزیستین

 سیستماتیک وجوی جست(. 8) دارد قرار p 13.3 19 کروموزوم روی بر رزیستین ژن(. 7)است 

 در ژنتیکی تغییرات به منجر رزیستین ژن در( SNP) نوکلئوتیدی تک های مورفیسم پلی رایب

 کمی مقادیر تنها انسان در .(8) است شده منجر کدگذاری محل در ژن های کدکننده غیر

. است جفت و ریه بافت طحال، استخوان، مغز در بیشتر و شود می بیان چربی بافت در رزیستین

 بصورت ابتدا هورمون این (.9) شود می تولید نیز ماکروفاژ/مونوسیت یزتما طی در همچنین

mRNA کننده فعال های گیرنده های آگونیست توسط آن بیان که شد مشخص سپس و شد جدا 

 وابسته انتقال گلوکز رزیستین، افزایش(. 11-11) شود می سرکوب PPARy زوم پراکسی تکثیر

که  حالی در .شود می منجر انسولین مقاومت افزایش به نهایتاً و دهد می کاهش را انسولین به

 دهد می افزایش را انسولین وسیله به انتقال گلوکز ظرفیت رزیستین ضد های بادی آنتی مصرف

توانند  می TNF-α آلفا  دهنده  نکروز فاکتور ،زادآاسید چرب که هایی وجود دارد  گزارش (.12)

با عواملی  بیان رزیستینبرخی مطالعات عنوان شده در . (13-14شوند ) رزیستینمانع بیان 

 -گلیسرید عضلات، اختلال متابولیسم گلوکز اسکلتی و تری سرم افزایش اسیدچرب همچون

ها در حالت ناشتا  (. بیان رزیستین در آدیپوسیت15) استعضلانی و عدم تحمل قند همراه 

زیستین بر چاقی و مقاومت به نقش فیزیولوژیک ر(. 16) یابد تغذیه افزایش می کاهش و با

داری بین سطح  معنیارتباط  . برخی از مطالعات گزارش کردندانسولین نامشخص است

هایی نشان  ، گزارشهم (. در مقابل17مقاومت به انسولین وجود دارد ) رزیستین، چاقی و

 .(12،19،21)مربوط به چاقی و یا مقاومت به انسولین نیست  ،دهند سطح بالای رزیستین می

CD36یستین از طریق افزایش بیان ژن ز(، ر2116) 1های زو و همکاران طبق یافته
، موجب 2

 (.21) شود های عروق می دار در دیواره های کف انباشت لیپید در ماکروفاژها و تشکیل سلول

شود.  تمرینات هوازی یک استراتژی اصلی برای مدیریت و درمان چاقی در نظر گرفته می

                                                                                                                                        
1. Xu W, et al  

2. Cluster of Differentiation 36 
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بر غذایی تاثیرات مجزای تمرینات با شدت بالا و پایین را همراه با رژیم چندین مطالعه 

 برنامه تحقیق، در یک (.22) کردندگزارش را نتایج متضادی و های چربی تحقیق  هورمون

 های انسان در لپتین و دار رزیستین معنی کاهش به غذایی رژیم و ورزشی مدت فعالیت طولانی

ورزشکار نخبه )دونده  23( در 2111) 1پرسگهین و همکاران در مطالعه(. 23) شد منجر چاق

مرد غیرفعال لاغر و چاق مشخص شد که  72های سرعتی، نیمه استقامتی، ماراتون( و 

ورزشکاران استقامتی )و نه سرعتی( دارای سطوح رزیستین بیشتری نسبت به افراد غیرفعال 

تمرین هوازی منظم علاوه بر کاهش  کردند گزارش( 1389( رشیدلمیر و همکاران (.24بودند )

وزن و درصد چربی، موجب کاهش فیبرینوژن و باعث افزایش رزیستین در مردان سالم غیرفعال 

 ین سرمیرزیست هفته( بر مقادیر 6 از مدت )بیش بلند تمرینات تاثیر مورد در. (25)شود  می

 و بدنی تیپ نظر از ها ودنیآزم بودن به متفاوت توجه با کهاست؛ شده انجام گوناگونی تحقیقات

با  (.26-28وجود دارد ) نقیضی و ضد نتایج تمرینات نوع حتی و مدت و بودن شدت متفاوت

ها نظیر  توجه به انجام تحقیقات در زمینه اثرات مختلف تمرینات ورزشی بر بیان برخی ژن

همچنین  و (29-31) های انسانی های آزمودنی در لنفوسیت AGRP،ABCA1گرلین،

که  (2111) 2کمرا و همکاران های محدود در زمینه بیان ژن رزیستین از جمله تحقیق قیقتح

های  بر بافت غیرفعالبه بررسی تاثیرات ورزش استقامتی بر بیان ژن رزیستین مردان جوان 

ما را بر آن داشت که به جای کار بر روی نمونه بیوپسی که  (32) استچربی پرداخته 

هایی را ایجاد کند، بیان ژن  تواند محدودیت دارد و از لحاظ اخلاقی میهای خاص خود را  سختی

های انسانی مورد بررسی قرار  نمونهدر ها به عنوان بافتی در دسترس  رزیستین را در لنفوسیت

 .دهیم

 روش شناسی 
طرح تحقیق حاضر دو گروهی با پیش آزمون و پس آزمون و از نوع تحقیقات نیمه تجربی بود. 

نفری  11نفر انتخاب و بطور تصادفی به دو گروه همگن  21بانوان تمرین کرده خراسانی از بین 

 چهار و هفته 8 مدت بهدر شرایط میدانی )در سالن سرپوشیده(  تجربی گروه تقسیم شدند.

درصد ضربان قلب  71شدت  با جلسات اول تمرین ،رعایت اضافه بار با توجه به و هفته در جلسه

دقیقه در  41از های انتهایی ) بیشینه در هفته قلب ضربان درصد 81 ر بابیشینه و به مرو

هفته بدون  8 طی این کنترل گروه .درا انجام دادن (دقیقه در جلسات پایانی 61جلسات اول به 

                                                                                                                                        
1. Perseghin G, et al  

2. Camera D, et al  
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کننده پس از معاینات پزشکی و اطمینان از سلامتی و عدم  شرکتهای  از آزمودنی تمرین بودند.

طور کامل با ه ها ب نامه کتبی دریافت شد. تمامی آزمودنی دارو، رضایت مصرف هرگونهو بیماری 

. قرار داشتند گیری در فاز لوتئالی نمونهها در زمان انجام  پروتکل تمرینی آشنا شدند. آزمودنی

روزه رژیم غذایی و با استفاده از  3ها از طریق پرسشنامه  رژیم غذایی مصرفی آزمودنی

گیری، رژیم  نمونهقبل از  روز سازی رژیم غذایی جهت یکسان .ی گردیدهای مربوطه ارزیاب جدول

 از شد خواسته ها آزمودنی از پیشنهادی محققین به صورت آماده شده در اختیار آنها قرار گرفت.

 هیچ مدت این در همچنین و پرهیز کنند تمرین از پیش روز سه زمانی بازه در کردن تمرین

 گیری کفش اندازه بدون و لباس حداقل با افراد ی آنتروپومتریکیها شاخص نکنند. مصرف دارویی

 فنلاند کشور ساخت tm F1مدل  پولار سنج ضربان دستگاه ها توسط آزمودنی ضربان قلب شد.

 گیری اندازه ثانیه 11/1 دقت با دیجیتال کرنومتر توسط تمرین زمان چنینهم. شد گیری اندازه

)تحت  ای نقطه سه فرمول از استفاده با و کالیپر از ادهاستف با ها آزمودنی چربی درصد. شد

 . شد گیری اندازهکتفی، شکمی و پشت بازو( 
ساعت پس از آخرین  48ساعت قبل از انجام پروتکل تمرینی و  48 ها در از تمامی آزمودنی

گیری به  از ورید بازویی خون cc 11به میزان ساعته  12-11و پس از ناشتایی جلسه تمرین 

 EDTAهای حاوی  ها گرفته و در لوله های خونی از ورید بازویی چپ آزمودنی نمونهآمد.  عمل

درجه  21در آنجا در دمای منفی . و تحلیل به آزمایشگاه فرستاده شدریخته و جهت تجزیه 

   .گراد نگهداری شد سانتی

 بیان میزان گیری اندازه برای .شد انجام مرحله این در سانتریفیوژ روش به ها لنفوسیت جداسازی

mRNA روش از Semi quantitative RT-PCR در ها لنفوسیت که صورت بدین .شد استفاده 

 تخریب بافت  .شد خردMortal & Pestle  توسط کامل صورت به و گرفت قرار مایع نیتروژن

 شدن فراهم موجب Rotor-stator کننده هموژن از استفاده .شد هموژنیزه RLT بافر در شده

 RNaseمیکروسانتریفیوژ تیوب در مایع، نیتروژن و بافت پودر .شود می RNA از بیشتری یرمقاد

free ، 2ml حالت یخ از ها لنفوسیت ولی شود تبخیر مایع نیتروژن تا شد داده اجازه شد و ریخته 

  ستون به را مستقیم Lysate. شد اضافه RLTبافر کافی میزان به. نشود خارج زدگی

QIAshredder سانتریفیوژ بالا سرعت با و دقیقه دو مدت به و منتقل داشت، قرار تیوب در که 

 لازم های عکس تا گرفتند قرار آگارز ژل روی انتها در و ندشدPCR  دستگاه وارد مواد سپس .شد

        مدل  UVP دستگاه از استفاده با نتایج آمدن دست به از پس انتها در .شود تهیه ها آن از

Gel Doc-It Ts 310 نمونه، هر برای اکتین بتا مقادیر آوردن دست به و آمریکا کشور ساخت 

ضرب  111 در حاصل و ندشد تقسیم یک، هر برای اکتین بتا مقادیر بر آمده دست به عددهای
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ی که پرایمرهایرزیستین برای هر نمونه بر اساس درصد به دست آید.  mRNAتا مقادیر  شد

  ند:ورد استفاده قرار گرفت از این قرار بودو بتا اکتبن مرزیستین  برای

  ،Forward :TCCCTGGAGAAGAGCTACG بتا اکتین

 Reverse: GTAGTTTCGTGGATGCCACAبتا اکتین 

  GCT CTC TGT CTC CTC CTC CT: Forwardرزیستین 

 Reverse :TGC TGC TTA TTG CCC TAA AT رزیستین

 نرمال فرض تحلیل، هرگونه از قبل .شد انجام 16 ویراستSPSS افزار نرم با های آماری محاسبه

 لنفوسیت با رزیستین بیان ژن و بدنی توده شاخص بدن، وزن به مربوط های داده توزیع بودن

با توجه به اینکه پیش آزمون و پس  .(< P 15/1) گرفت قرار تایید مورد K-S آزمون از استفاده

برای مقایسه  .انجام شد 2*2ی مکرر آزمون اندازه گیر گروه انجام شد، لذا 2آزمون روی 

 مستقل استفاده شد. tمیانگین بین دو گروه از آزمون 

 ی پژوهشها یافته
بر بیان ژن رزیستین یکسان  کنترلو  تمرین هوازیاثر زمان در دو گروه  دهد نتایج نشان می

هشت هفته تمرین هوازی باعث افزایش بیان ژن رزیستین در گروه و  (=P 136/1)نیست 

اثر زمان  دادهمچنین نتایج نشان  .(1شکل 1،2)جدول (=P 136/1تمرین هوازی شده است )

 و (=10115P) تفاوت معناداری نداشتکنترل و تمرین هوازی در شاخص توده بدن  در دو گروه

 .(2و  1)جدول  داری وجود دارد معنی کاهشدر پیش آزمون و پس آزمون گروه تمرین هوازی 

(  =1011P)بر درصد چربی یکسان نیست  کنترلو  تمرین هوازیر دو گروه همچنین اثر زمان د

دار درصد چربی در گروه تمرین هوازی شده  و هشت هفته تمرین هوازی باعث کاهش معنی

 .(2و  1)جدول است

 
شاخص  ،بیان ژن رزیستین لنفوسیت کنترلو  تمرین هوازی بررسی تأثیر عامل زمان بر گروه .8جدول 

  زنان جوان فعالدرصد چربی  توده بدن و

 F منبع  تغییرات
 آزادی درجه 

 فرض شده
 معنی داری  سطح درجه آزادی خطا

 136/1* 18 1 143/5 زمان *گروه

 115/1* 18 1 271/11 شاخص توده بدن

 11/1* 18 1 19/8 درصد چربی

 15/1معناداری در سطح *   
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گیری شده  های آنتروپومتریک اندازه و شاخصلنفوسیت مقایسه میانگین بیان ژن رزیستین  .1جدول

 پیش و پس از آزمون دو گروه کنترل و تمرین هوازی

p¥ 
متغیر                                 گروه تمرین هوازی                               گروه کنترل                  

  پیش آزمون پس آزمون  پیش آزمون پس آزمون

111/1 29/19 ± 86/1  76/18 ± 17/1  54/24 ± 53/4  12/18 ± 31/2  بیان ژن رزیستین 

117/1  24/21 ± 25/1  17/21 ± 24/1  92/21 ± 1/1  13/21 ± 19/1  (BMIشاخص توده بدن) 

11/1  91/24 ± 7/3  8/24 ± 7/3  91/21 ± 9/2  79/22 ± 3/2  درصدچربی 

¥ Independent sample T test (between groups) 

 

  زیستین لنفوسیت، پیش آزمون و پس آزمون دو گروهبیان ژن ر میانگین مقایسه .8 شکل

 کنترلو  تمرین هوازی

  گیری نتیجه و بحث
بیان ژن  دار افزایش معنی به منجر هوازی ای هفته 8 تمرینات برنامهنتایج تحقیق حاضر نشان داد 

نتایج نشان داد بین گروه  (.1 شکل، 1و  2( )جدول =111/1P) شود رزیستین لنفوسیت می

اما در  (=10115P) داری وجود ندارد و تمرین هوازی در شاخص توده بدن تفاوت معنی کنترل

داری وجود دارد. همچنین اثر زمان در  پیش آزمون و پس آزمون گروه تمرین هوازی کاهش معنی

و هشت هفته تمرین هوازی باعث  بودبر درصد چربی یکسان ن کنترلو  تمرین هوازیدو گروه 

 (.2و  1( )جدول  =1011P) شدد چربی در گروه تمرین هوازی دار درص کاهش معنی
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های کلیدی حساسیت به  روشن شده است بافت چربی و اسیدهای چرب آزاد تنظیم کننده

ای جدید شده که مبتنی بر  جای چربی در بدن منجر به فرضیه ی نابه انسولین هستند. ذخیره

ریز اثر بر بافت های غدد درون از نقش (. یکی33)است ارتباط بین چاقی و مقاومت انسولین 

اند. در میان این  چربی است که به عنوان ترشح کننده تعداد زیادی پروتئین شناخته شده

. یابد که طی آدیپوژنزیز کاهش می ی استجدید ها، رزیستین مولکول سیگنال نهورمو

 شود بیان میسطح با بالاترین در بافت چربی سفید در بافت چربی غدد جنسی زنان  رزیستین

 با مثبتی ارتباط که است شده شناخته آدیپوسایت هورمون یک عنوان بهرزیستین  اخیراً (.34)

 مقاومت افزایش با رزیستین افزایش. (38) دارد انسولین به مقاومت و بدن ترکیب های ویژگی

 بالای بیان. (17) است مانده ناشناخته هنوز آن دقیق های مکانیسم اگرچه است، همراه انسولین

 افزایش را گلوکز تحمل عدم و مختل را اسکلتی عضلات گلوکز متابولیسم رزیستین ژن ترانس

 هموستاز یا و انسولین به مقاومت در مهمی نقش است ممکن رزیستین بنابراین،( 16) دهد می

 چاقی و انسولین به مقاومت بر رزیستین فیزیولوژیکی نقش حال، این با. کند بازی گلوکز

 رزیستین، سطوح بین داری معنی ارتباط شد گزارش ای مطالعهدر  .(35-36) است نامشخص

 ارتباط ندنتوانست اتمطالع دیگر حالیکه در ،(17) دارد وجود انسولین به مقاومت و چاقی

سطوح  کردند بیان محققان، برخی ،آن بر علاوه(. 35،19، 37) دنده نشان را داری معنی

 افراد در انسولین و گلوکز و بدن چربی بدن، توده نمایه تغییرات با یممستقی ارتباط رزیستین

 (.39-41) دارد چاق

 سطوح کاهش در منظم ورزشی فعالیت و متعادل غذایی رژیم تاثیر به پیشین مطالعات برخی

 رژیم به پاسخ در بدن وزن کاهش واسطه به چربی توده کاهش همچنین و خون رزیستین

در (. 23) اندکرده اشاره شود، می سرم رزیستین کاهش به منجر که شیورز فعالیت یا غذایی

های گروه تجربی پس از پایان تمرینات افزایش  آزمودنی بیان ژن رزیستین تحقیق حاضر،

کرده و بیان ژن رزیستین  تمرین نز های آزمودنی. اگرچه هیچ تحقیقی روی داشتداری  معنی

 1با نتایج مونزیلو و همکاران در سطح سرمی رزیستین قیقنتایج این تح اما ،نشد یافت لنفوسیت

( همخوانی 2116و پرسگهین و همکاران ) (32)، کمرا و همکاران (18) 2، کلی و همکاران(41)

 یا و تمرین مدت و شدت نوع، نظر از شباهتی شده ذکر مطالعات از هیچکدام. (24) داشت

 ژن بیان بر بدنی فعالیت تأثیر با در رابطه کدام هیچو  نداشتند تحقیق این با ها آزمودنی

 روش نیمه به رزیستین ژن بیان بر تمرین نقش حاضر پژوهش. نبودند لنفوسیت رزیستین

                                                                                                                                        
1. Monzillo L, et al  

2. Kelly A, et al  
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 . است شده انجامفعال زنان  در بار اولین برای تمرینی پروتکل اجرای با و تجربی

 .ور واضح مشخص نیستهای این تحقیق به ط یستین در آزمودنیزربیان ژن های افزایش  مکانیزم

توان چند مکانیزم احتمالی را  می بر سطوح سرمی رزیستین ولی با مروری بر مطالعات انجام شده

موجب  TNFαو  IL-1 ،IL-6های پیش التهابی شامل  برشمرد. یکی از این احتمالات سایتوکاین

تناقضی درباره تاثیر ( و از آنجا که نتایج م42شوند ) می ها لنفوسیتیستین در زتحریک بیان ژن ر

یستین را به این سایتوکاین زتوان افزایش ر (، می41وجود دارد ) TNFαورزش منظم بر سطوح 

ها نیز تولید  و لکوسیت ها لنفوسیتین علاوه بر بافت چربی در تیسزنسبت داد. همچنین در انسان، ر

ا در پاسخ به محرک یستین رزها ممکن است بیان ژن ر این سلول ،بنابراین(، 43-44) شود می

(، افزایش 42یستین با آدیپونکتین ارتباط مستقیمی دارد )زورزشی افزایش دهند. از آنجایی که ر

با  رزیستینیستین شود. زتواند موجب افزایش ر ( می41آدیپونکتین در نتیجه تمرینات ورزشی )

IGFBP1 ( مهم44نیز ارتباط مستقیمی دارد .) بیان ژن فزایشترین مکانیزم توضیح دهنده ا 

فاع ضد اکسایشی بدن پس از تمرینات هوازی در این تحقیق، نقش این هورمون در د رزیستین

های نیتروژنی  (. گونه45( ارتباط معکوسی دارد )NTبا نیتروتیروزین ) رزیستینچرا که  است؛

ده فعال ( که یک ماNOهای مهم التهاب در بدن هستند. نیتریک اکسید ) واکنشگر از تنظیم کننده

شود، در واکنش با رادیکال سوپراکسید  های اندوتلیال ترشح می کننده عروقی است و توسط سلول

(O2
و قادر به  استدار  کند که یک اکسیدان نیتروژن ( می−ONOO( تولید پروکسی نیتریت )−●

ا شود، ب که طی اکسیداسیون تیروزین تولید می NTباشد.  های بدن می اکسید بسیاری از سلول

. است −ONOOو شاخصی از آسیب اکسایشی ناشی از  رداسترس اکسایشی ارتباط مستقیمی دا

داری  کند. تعامل معنی در پاسخ به محرک التهابی به عنوان یک آنتی اکسیدان عمل می رزیستین

انسانی و یک مارکر اکسایشی  رزیستینبین پلی مورفیسم یک نوکلئوتید منفرد در پیش برنده ژن 

های  ( و مقاومت انسولین کشف شده است. سلولNAD(P)H:Quinine Oxidoredoctase-I)نسبت

تواند خواص آنتی  سازند که می می رزیستینای خون در پاسخ به التهاب فاز پایین  تک هسته

داری نداشت که  ارتباط معنی NTبا  CRP( 2115) 1اکسیدانی داشته باشد. در مطالعه بو و همکاران

(. بنابراین افزایش 45ای بین مارکرهای اکسایشی و التهابی وجود دارد ) مل پیچیدهدهد تعا نشان می

که ضداکسایشی   تواند در نتیجه سازگاری های این تحقیق می آزمودنی لنفوسیت رزیستینبیان ژن 

توان چنین استنباط کرد که تمرینات منظم هوازی  به طور کلی می باشد.در بالا توضیح داده شد 

دفاع قدرت  ،ها لنفوسیتدر  رزیستینبا تحریک سنتز و درصد چربی  کاهش وزن همراه با

 کار و ساز البته شناختشود.  میخطر سکته قلبی که باعث کاهش  برد ضداکسایشی بدن را بالا می

                                                                                                                                        
1. Bo S, et al  



  809  تأثیر تمرین هوازی منظم بر بیان ژن رزیستین لنفوسیت.......

 . دارد بیشتری های بررسی به نیاز رزیستین لنفوسیت ژن بیان بر هوازی تمرین تاثیر

 : منابع

1. Galica, S., Oakhilla, S., Steinberga, G.R. (2010). Adipose tissue as an endocrine 

organ. Molecular and Cellular Endocrinology, 316 :129–139. 

2. Shimizu, H., Inoue, K., Mori, M. (2007). The leptin-dependent and -independent 

melanocortin signaling system: regulation of feeding and energy expenditure. J 

Endocrinol,  193(1):1-9. 

3. Liu, Y., Wang, Q., Pan, Y., Gao, Z., Liu, Y. (2008). Effects of over-expressing 

resistin on glucose and lipid metabolism in mice. Journal of Zhejiang University, 

9(1): 44–50. 

4. Bloomgarden, Z. (2002). Adiposity and diabetes. Diabetes care, 25(12): 2342–

2349. 

5. Kern, P., Gregorio, G.,  Rassouli, T., Ranganathan, G. (2003). Adiponectin 

expression from human adipose tissue: relation to obesity, insulin resistance, and 

tumor necrosis factor-α expression . Diabetes, 52(7):1779–1785. 

6. Sinorita ,H.,  Asdie, R., Pramono, R., Purnama, L., Asdie, A. (2010). Leptin, 

adiponectin and resistin concentration in obesity class I and II at Sardjito 

Hospital Yogyakarta. Acta Medica Indonesiana, 42(2): 74–77. 

7. Steppan, C.M., Lazar, M.A. (2004). The current biology of resistin. Journal of 

internal medicine, 255(4):439-47. 

8. Yang, R.Z., Huang, Q., Xu, A., McLenithan, J.C., Eisen, J.A., Shuldiner, A.R., et 

al. (2003).Comparative studies of resistin expression and phylogenomics in 

human and mouse. Biochemical and biophysical research communications, 310 

(3): 927-35. 

9. Adeghate, E.(2001). An update on the biology and physiology of resistin. Cellular 

and molecular life sciences, 61(19-20):2485-96.  

10. Steppan, C.M., Bailey, S.T., Bhat, S., et al. (2001). The hormone resistin links 

obesity to diabetes. Nature, 409:307–12. 

11. Moller, D.E., Berger,J.P. (2003). Role of PPARs in the regulation of obesity-related 

insulin sensitivity and inflammation, Int. J. Obes. Relat. Metab. Disord, 3 17–21. 

12. Ukkola, O. (2002). Resistin a mediator of obesity associated insulin resistance or 

an innocent bystander?. European Journal of Endocrinology, 147 571–574. 

13. Delhanty, P.J., Mesotten, D., McDougall, F., Baxter, R.C.( 2002). Growth 

hormone rapidly induces resistin gene expression in white adipose tissue of 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shimizu%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17400797
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Inoue%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17400797
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mori%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17400797
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17400797
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17400797


 8931، تابستان 81فیزیولوژی ورزشی شماره  800

spontaneous dwarf (SDR) rats. Endocrinology, 143(6):2445-2448.  

14. YANG, Y., XU, Z., HUANG, W. D.(2007). Study of Resistin gene expression in 

peripheral blood mononuclear cell and its gene polymorphism in a small range 

population. J Zhejiang Univ Sci B, 8(2):132-135. 

15. Rong, L., Xiao-ping, L.I., Yan, Z.(2007). Serum resistin and adiponectin 

concentrations in patients with overweight and obesity. Journal of Medical 

Colleges of PLA, 22(3). 

16. Pravenec, M., Kazdova, L., Landa, V., et al. (2003). Transgenic and 

recombinant resistin impair skeletal muscle glucose metabolism in the 

spontaneously hypertensive rat. J Biol Chem, 278:45209– 45215. 

17. Fujinami, A., Obayashi, H., Ohta, K., Ichimura, T., Nishimura, M., et al. (2004). 

Enzyme-linked immunosorbent assay for circulating human resistin: resistin 

concentration in normal subjects and patients with type 2 diabetes. Clin Chim 

Acta, 339:57–6343. 

18. Kelly, A.S., Steinberger,  J., Olson, T.P., Dengel, D.R.(2007). In the absence of 

weight loss, exercise training does not improve adipokines or oxidative stress in 

overweight children. Metab Clin Experiment, 56: 1005-1009. 

19. Juan, C.C., Au, L.C., Fang, V.S. , et al. (2001). Suppressed gene expression of 

adipocyte resistin in an insulin-resistant rat model probably by elevated free fatty 

acids. Biochem Biophys Res Commun, 289:1328–1333. 

20. Qin, Y.W., Zheng, X., Qiu, I.J., Zou, D.J. (2003). Serum resistin level in essential 

hypertension patients with different glucose tolerance. Diabet Med, 20 : 828-831. 

21. Xu, W., Yu, L., Zhou, W., Luo, M. (2006). Resistin increases lipid 

accumulation and CD36 expression in human macrophages. Biochem Biophys 

Res Commun, 351(2):376-82. 

22. Lazzer, S., Vermorel, M., Montaurier, C., Meyer, M., Boirie, Y. (2005). Changes 

in adipocyte hormones and lipid oxidation associated with weight loss and regain 

in severely obese adolescents. Int J Obes, 29: 1184–91. 

23. Jung,  S.H., Park,  H.S., Kim, K.S., Choi, W.H., Ahn, C.W., Kim, B.T., et al. 

(2008). Effect of weight loss on some serum cytokines in human obesity:increase 

in IL-10 after weight loss. J Nutr Biochem, 19(6): 371-375. 

24. Perseghin, G., Burska, A., Lattuada, G., Alberti, G., Costantino, F., Ragogna, F., 

et al. (2006). Increased serum resistin in elite endurance athletes with high 

insulin sensitivity. Diabetologia, 49: 1893-1900. 

25. Rashidlamir, A., Hashemi Javaheri, A., Jaafari, M.(2011). The effect of regular 

aerobic training with weight loss on concentrations of fibrinogen and resistin in 

healthy and overweight men. Tehran University Medical Journal, 68(12): 710-717. 



  809  تأثیر تمرین هوازی منظم بر بیان ژن رزیستین لنفوسیت.......

26. Fontana, L., Klein, S., Holloszy, J.(2010). Effects of long-term calorie restriction 

and endurance exercise on glucose tolerance, insulin action, and adipokine 

production. Age, 32(1):97-108. 

27. Huang, S., Seow, K., Ho, L., Chien, Y., Chung, D., et al. (2005). Resistin mRNA 

levels are ownregulated by estrogen in vivo and in vitro. FEBS letters, 

579(2):449-54. 

28. Heilbronn, L., Rood , J., Janderova,  L., Albu,  J., Kelley,  D., et al. (2004). 

Relationship between serum resistin concentrations and insulin resistance in 

nonobese, obese, and obese diabetic subjects. J Clin  Endocrino & Metabo, 

89(4):1844. 

29. Rashidlamir, A., Ghanbari-niaki, A.(2010). Effect of 8-week circuit training on 

lymphocyte AGRP gene expression in well-trained wrestlers. 

Daneshvar(medicine) shahed University, 89. 

30. Ghanbari-Niaki, A., Saghebjoo, M., Rashidlamir, A., Fathi, R., Kraemer, 

R.(2010). Acute circuit-resistance exercise increases expression of lymphocyte 

agouti-related protein in young women. Experimental Biology and Medicine , 

235: 326–334.  

31. Rashidlamir, A., Ghanbari-Niaki, A., Saadatnia, A.(2011). The Effect of Eight 

Weeks of Wrestling and Wrestling Technique Based Circuit Training on 

Lymphocyte ABCA1 Gene Expression and Plasma Apolipoprotein A-I. World 

Journal of Sport Sciences, 4 (2): 144-150. 

32. Camera, D.M., Anderson, M.J., Hawley, J.A., Carey, A.L.(2010). Short-term 

endurance training does not alter the oxidative capacity of human subcutaneous 

adipose tissue. Eur J Appl Physiol, 109: 307-316. 

33. Ravussin, E., Smith, S.R. (2002). Increased fat intake, impaired fat oxidation,and 

failure of fat cell proliferation result in ectopic fat storage, insulin resistance, and type 

2 diabetes mellitus. Annals of the New York Academy of Science, 967 363–378. 

34. Ahima, R.S., Flier, J.S. (2000). Adipose tissue as an endocrine organ. Trends in 

Endocrinology and Metabolism, 327. 

35. Nagaev, I., Smith, U. (2001). Insulin resistance and type 2 diabetes are not 

related to resistin expression in human fat cells or skeletal muscle. Biochem 

Biophys Res Commun, 285:561–564  

36. Savage, D.B., Sewter, C.P., Klenk, E.S., et al. (2001). Resistin / Fizz3 expression 

in relation to obesity and peroxisome proliferatoractivated receptor-gamma 

action in humans. Diabetes, 50:2199–2202. 

37. Zhang, J.L, Qin, Y.W., Zheng, X., Qiu, I.J., Zou, D.J.(2003). Serum resistin level 

in essential hypertension patients with different glucose tolerance. Diabet 

Med,20 : 828-831. 

38. Elloumi, M., BenOunis, O., Makni, E., Van Praagh, E., Tabka, Z., Lac, G.(2009). 



 8931، تابستان 81فیزیولوژی ورزشی شماره  801

Effect of individualized weight-loss programmes on adiponectin, leptin and 

resistin levels in obese adolescent boys. Acta Pædiatrica , 98: 1487-1493. 

39. Kopff, B., Jegier, A.(2005). Adipokines: adiponectin, leptin, resistin and 

coronary heart disease risk. Przegl Lek, 62(3): 69-72. 

40. Pravenec, M., Kazdova, L., Landa, V., et al.(2003). Transgenic and recombinant 

resistin impair skeletal muscle glucose metabolism in the spontaneously 

hypertensive rat. J Biol Chem , 278:45209– 45215. 

41. Monzillo, L.U., Hamdy, O., Horton,  E.S., Ledbury, S., Mullooly, C., Jarema, C., 

Porter, S., Ovalle,  K. (2003). Effect of lifestyle modification on adipokine levels 

in obese subjects with insulin resistance. Obes Res, 11:1048–1054. 

42. Qi, Q., Wang, J., Li, H., Yu,  Z., Hu, F.B., et al.(2008). Associations of resistin 

with inflammatory and fibrinolytic markers, insulin resistance, and metabolic 

syndrome in middle-aged and older Chinese. Eur J Endocrinol, 159: 585-593. 

43. Azuma, K., Katsukawa, F., Oguchi , S., Murata, M., Yamazaki, H., Shimada , A., 

et al. (2003). Correlation between Serum Resistin Level and Adiposity in Obese 

Individuals. Obesity Research, 11(8): 997-1001. 

44. Kunnari, A., Ukkola, O., Päivänsalo, M., Kesäniemi, Y.A.(2006). High Plasma 

Resistin Level Is Associated with Enhanced Highly Sensitive C- reactive protein 

and Leukocytes. J Clin Endocrinol Metab, 91: 2755-2760. 

45. Bo, S., Gambino, R., Pagani, A., Guidi, S., Gentile, L., Cassader, M., et al. 

(2005). Relationships between human serum resistin, inflammatory markers and 

insulin resistance. Int J Obes, 29: 1315-1320. 

 

 APAارجاع دهی به روش 

 

 

 ارجاع دهی به روش ونکوور

 

 

 

 بر منظم هوازی تمرین ،تاثیر(1392)احمد، عطری ابراهیمی سمیرا، غلامیان امیر، رشیدلمیر

 .95-116(:18)ورزشی، فعال،فیزیولوژی جوان زنان در لنفوسیت رزیستین ژن بیان

 ژن بیان بر منظم هوازی تمرین تاثیر.احمد عطری ابراهیمی سمیرا، غلامیان امیر، رشیدلمیر

 95-116(:18)5;1392.ورزشی فیزیولوژی.فعال جوان زنان در لنفوسیت رزیستین



 811-811،. صص 8931،. تابستان 81شماره   فیزیولوژی ورزشی 

 

 

تغییراتتمرینمقاومتیایزوتونیکوایزومتریکبرقدرتودونوعاثر مقایسه

ننکردهیردانشجویانمردتمرهدپایتمریننکردعضلهومیوگرافیالکتر


 3بهمنمیرزایی،2نیافرهادرحمانی،1اکبرصالحی

 

 81/13/8938تاریخ پذیرش:  13/11/8938تاریخ دریافت: 

چکیده
پژوهش حاضر، بررسی اثر دو نوع تمرین مقاومتی ایزوتونیک و ایزومتریک بر هدف از 

به طور ماه(  6تمرین نکرده )حداقل به مدت  آزمودنی 01ی انتقال دو جانبه بود. تعداد  پدیده
به طور و و یک گروه شاهد تقسیم شدند ک ایزومتری تصادفی به دو گروه تمرینی ایزوتونیک و

هفته  6جلسه در هفته و  9ی تمرینی  انو را تمرین دادند. طول دورهیکطرفه اکستنسورهای ز
دقیقه استراحت بین  1نوبت ) 1RM ،9% 11ی تمرینی گروه ایزوتونیک شامل  بود. برنامه

ی تمرینی گروه ایزومتریک نیز  تکرار بر روی اکستنسورهای زانو و برنامه 1تا  6ها( و نوبت
ثانیه استراحت بین هر  81با  ثانیه مدت انقباض( 0تا  1) انقباض ایزومتریک بیشینه 91شامل 

انجام هیچ گونه فعالیتی اما  ،انقباض بود. گروه کنترل نیز در محل تمرین حضور داشتند
( قبل و IEMG) ی( و الکترومیوگرافی ادغامMVC(، قدرت ایستا )1RM. قدرت پویا )ندادند

قاومتی ایزوتونیک و ایزومتریک به طور گیری شد. تمرین م ی تمرینی اندازه بعد از دوره
را در هر دو عضو تمرین کرده و تمرین نکرده  IEMGو  1RM ،MVC( p≤11/1ی )دار معنی

داری در هیچ یک از متغیرها مشاهده نشد. نتایج  افزایش داد، اما در گروه کنترل تغییر معنی
داری بین گروه ایزوتونیک و گروه کنترل نشان  ها، تنها تفاوت معنی بین گروه IEMGتغییرات 

ی انتقال دو جانبه مشاهده نشد. با وجود  داری بر پدیده داد. بین دو گروه تمرینی تفاوت معنی
ها، به نظر  جانبه در هر یک از گروه این، با در نظر گرفتن شدت تمرین و میزان انتقال دو

های توان بخشی، تمرین مقاومتی ایزوتونیک ممکن است موثرتر از تمرین  مهرسد در برنا می
 .ایزومتریک باشد



 .IEMGانتقال دو جانبه،  قدرت ایستا، ،قدرت پویاتمرین مقاومتی یکطرفه،  :واژگانکلیدی

                                                                                                                                        
 Email: salehi.alia@yahoo.com کارشناسی ارشد دانشگاه گیلان )نویسندۀ مسئول(.  1

  . استاد دانشگاه گیلان 2

  . دانشیار دانشگاه گیلان 3
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مقدمه
اسکلتی یا جراحی مورد  -های عضلانی تحرکی عضو یا مفصل آسیب دیده اغلب پس از آسیببی

تحرکی عضو استفاده بیش از حد که نیازمند بیهای حاد و  های مرتبط با ضربه آسیبنیاز است. 

چون فوتبال، نت بال، بسکتبال، و همچنین در افراد ها  بیشتر ورزشآسیب دیده هستند در 

. متاسفانه، حتی (2)شود  سالخورده در طی زندگی روزانه و همچنین در محیط کار دیده می

منجر به کاهش قابل توجهی در تحرکی )ناشی از آسیب نظیر شکستگی( ی کوتاه بی یک دوره

ی طولانی مدت از توانبخشی نیاز است تا  شود که اغلب یک دوره عملکرد عضو مورد نظر می

تحرکی اثر بسیار . از آنجایی که آتروفی و کاهش قدرت ناشی از بی(5) بازیافت صورت گیرد

ی  ی در طی دورهمنفی در عملکرد ورزشی و زندگی روزانه دارد، به حداقل رساندن چنین آثار

در حال حاضر تمرین مقاومتی به عنوان یک بخش کامل و  تحرکی بسیار مطلوب خواهد بود.بی

های بالینی  وسیعی از حوزه طیفهای توان بخشی و ارتقای سلامتی در یک  برنامه جدایی ناپذیر

تحرکی پس از  تواند آثار نامطلوب بی هایی که می یکی از روش .(3) گیرد میمورد استفاده قرار 

های تمرین قدرتی بر روی عضو سالم است که در طرف  آسیب را کاهش دهد، اجرای برنامه

ی عضو آسیب دیده قرار دارد و با هدف کسب مزایای انتقال متقاطع در عضو تمرین نکرده  قرینه

ین که در عضلات طرف مقابل عضو تمرین کرده به وجود . این اثر ناشی از تمر(1) شود انجام می

یا آموزش  2انتقال دوجانبه ،1اثر تمرین متقابل شود، آید و به سازگاری عصبی نسبت داده می می

اگرچه این پدیده در یک قرن اخیر شناخته شده است، اما  .(3)نامیده شده است  3متقاطع

اند تا میزان این اثر را به خوبی نشان  ی کافی خوب طراحی نشده بسیاری از مطالعات به اندازه

. اولین محدودیت در این مطالعات، نبودن گروه شاهد بود. برای مثال، بسیاری از (4)دهند 

ی طرف مقابل به عنوان  اند، از عضو تمرین نکرده داده مطالعاتی که اثر آموزش متقابل را نشان

آورد که کسب قدرت  می اند. نتایج این مطالعات، این احتمال را بوجود  گروه شاهد استفاده کرده

ی طرف مقابل ممکن است حاصل آشنایی با پروتکل آزمون و محیط  در عضو تمرین نکرده

تخاب تصادفی عضو تمرینی و عضو شاهد . دومین محدودیت، عدم ان(6،7،8)تمرینی باشد 

گیری معتبر در حداکثر قدرت  محدودیت دیگر، این بود که معیار اندازه .)بدون تمرین( بود 

. از (11)تعیین شده، بسیار کم مورد توجه قرار گرفته است  (9) 4ارادی که توسط گاندویا

                                                                                                                                        
1.Cross exercise, Cross training 

2.Bilateral Transfer 

3.Cross Education 

4.Gandevia 
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اند؛ لذا،  ملاحظات مورد نظر نشدهتر  آنجایی که مطالعات موفق به کنترل و ارزیابی هر چه تمام

( مورد استفاده که 1نتایج بدست آمده در ارتباط با مواردی همچون نوع تمرین )ایستا یا پویا

-نوع تمرین مقاومتی در برنامهمورد نظر محققین در پژوهش حاضر است، نیز محل سوال است. 

تواند اثرات قابل  مرینی میاست. تعیین اینکه چه نوع تبسیاری های توان بخشی دارای اهمیت 

بخشی بسیار موثر های توان تواند در برنامه ای نسبت به نوع دیگر تمرین داشته باشد، می ملاحظه

 3ای مشاهده کردند که تمرین کانسنتریک در مطالعه (1997)و همکاران  2هورتوبایواقع شود. 

% در عضو استراحتی 22%  و قدرت ایزومتریک را به میزان 31قدرت کانسنتریک را به میزان 

% و قدرت 77، قدرت اکسنتریک را 4دهد. اما تمرین اکسنتریک )تمرین نکرده( افزایش می

و همکاران  5مان .(11)دهد  % در عضو استراحتی )تمرین نکرده( افزایش می39ایزومتریک را 

های خام چندین مطالعه اثرات تمرین  ، با استفاده از دادهفراتحلیلی  یک مطالعهنیز در  (2114)

. گرچه تفاوت (6)دار نبودند  ها معنی ایزومتریک و پویا را با یکدیگر مقایسه کردند، اما تفاوت

دهد اثر انتقال  اما این شواهد نشان می ،دیده نشد فراتحلیلی  در این مطالعهداری  معنی

رسد کنترل و ارزیابی  به نظر میی قدرت نسبت به نوع انقباض بسیار اختصاصی است.  دوجانبه

تر ملاحظات مورد نظر ممکن است میزان اثر انتقال دوجانبه را نسبت به نوع انقباض تغییر  دقیق

نوع تمرین مقاومتی ایزومتریک و  اثر دوتلاش کردیم تا در این تحقیق ، بنابرایندهد. 

 ی انتقال دو جانبه بررسی نماییم.  ایزوتونیک را بر پدیده

شناسیروش
های  ماه در هیچ یک از برنامه 6رین نکرده که حداقل به مدت دانشجوی مرد تم 41تعداد 

 در این تحقیق شرکت نکرده بودند، پس از اعلام فراخوان به صورت داوطلبانه تمرین مقاومتی

ها،  های فردی و جسمانی آزمودنی در این پژوهش به منظور کاهش تفاوت شرکت کردند.

های  ( قرار دادیم. بنابراین آزمودنی 25تا  21در حد طبیعی )را  نهابدن آ ی ودهشاخص ت

اطلاعات از اجرای تحقیق،  لقب توانستند در پژوهش شرکت کنند. می داوطلب واجد شرایط

آسیب  ی سابقه وجود هرگونه آوری شد. جمع ها آزمودنیفردی و سوابق پزشکی و ورزشی 

 مصرف مکمل و داروو همچنین  بویژه در پاها،رتوپدیک وهای ا اسکلتی و بیماری-عضلانی

                                                                                                                                        
1.Isometric or Dynamic 

2.Hrtobagyi  

3.Concentric Training 

4.Eccentric Training 

5.Munn 
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ها در شروع اطلاعات تمام آزمودنیاساس این  معیارهای خروج آزمودنی از پژوهش بود. بر

ها به طور کامل  آزمودنی بویژه در پایین تنه نبودند.ای گونه بیماری و عارضه پژوهش دچار هیچ

به  کردند. تکمیلآشنا و سپس فرم رضایت نامه را به صورت کتبی و شفاهی با فرآیند پژوهش 

روز جلسات  3منظور انجام پژوهش از طرح پیش و پس آزمون استفاده شد. ابتدا به مدت 

گیری شدند. به این منظور، پس از مراجعه هر  ی مورد مطالعه اندازهر و متغیرهاآشنایی برگزا

ساخت  2111مدل  In body)با استفاده از دستگاه  های فردی، ترکیب بدنیآزمودنی، ویژگی

)با استفاده از کالیپر های مربوط به چربی زیر پوستی گیری، اندازهکشور کره جنوبی(

1RM)و حداکثر قدرت بیشینه ( ساخت ایالات متحده11127مدل 1لافایت
در حرکت جلو پا ( 2

MVCی دیگری حداکثر قدرت ارادی ) در هر پا به صورت مجزا اجرا شد. همچنین در جلسه
3 )

IEMG) ادغامی و تغییرات الکترومیوگرافی
هر دو پا به صورت مجزا در حرکت جلو پا بدست ( 4

 3ها به صورت تصادفی به  آزمودنی های پیش آزمون انجام شد، گیری آمد. پس از اینکه اندازه

همچنین، در نفر( تقسیم شدند.  11نفر( و شاهد ) 15نفر(، ایزوتونیک ) 15گروه ایزومتریک )

ای قرار داده  ها داخل کیسه ابتدا اسامی آزمودنی) هر گروه پای تمرینی نیز به صورت تصادفی

زوج به عنوان پای تمرینی  شد و سپس از کیسه خارج و به ترتیب شماره گذاری شدند. اعداد

 ی تمرینی را آغاز کردند. سپس برنامه نتخاب شد.( اراست و اعداد فرد پای تمرینی چپ بودند

 قدرت ایستاگیری  اندازه

دسوتگاه ایزومتریوک    بور روی این آزمون در حرکت باز کردن زانو در هر دو پا به صوورت مجوزا   

   زاویوه ران   انجام گرفت. پشتی دستگاه و پایه دستگاه با توجه به طول پاها و تنوه فورد تنظویم و   

درجه( کنترل شد. برای جلوگیری از حرکات اضافی،  91درجه( و مچ پا ) 91( و زانو )درجه91)

سوتفاده از دسوتگاه   تنه، ران و مچ پا از طریق بندهای مخصوص این آزمون ثابت شد. سپس، با ا

MMT
کمی بالاتر از مچ پوا  گیری شد. این دستگاه در قسمت جلوی ساق پا  قدرت ایستا اندازه 5

میوزان عوددی کوه     نیرو اعمال کند. ،ثابت شد و سپس از آزمودنی خواسته شد با حدکثر قدرت

. این دستگاه قابلیت اندازه گیوری دو  گیری شد داد به عنوان قدرت ایستا اندازه دستگاه نشان می

   .(33،34)کیلوگرم را دارد  111درجه اعشار و همچنین تا 

 

                                                                                                                                        
1.Lafayette caliper 

2.One Repetition Maximum  

3.Maximal Voluntary Contraction 

4.Integrated Eletromyography 

5.Micro Manual Muscle Tester 
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 گیری قدرت پویا اندازه

آزمون تعیین قدرت یک تکرار بیشینه افراد در حرکت باز کردن زانو توسط دستگاه جلو ران در 

ها قبل از انجام گرفت. آزمودنی( 12ی برزیکی ) هر دو پا به صورت مجزا با استفاده از معادله

دقیقه گرم کردن عمومی و حرکات کششی در پایین تنه را انجام  11اجرای این آزمون به مدت 

نوبت با شدت کم حرکت باز کردن زانو را اجرا کردند، سپس برای اجرای آزمون اصلی  2و 

 5تا  3ای آزمون( ها پس از هر نوبت از وزنه زدن )گرم کردن و اجرتلاش نمودند. آزمودنی

تکرار بالاتر  8دقیقه استراحت نمودند. برای تخمین حداکثر قدرت فرد دامنه تکرارها نباید از 

کثر اشدند تا حد ها به طور کلامی تشویق می. در حین اجرای آزمون، آزمودنی(13)رفت می

یگر را به صورت ها خواسته شد که پای د . از آزمودنی(14)نیروی عضلانی خود را به کار ببرند 

گیری بر انتقال دو جانبه  یند آزمونآکاملا شل و بدون انقباض حفظ کنند، تا از اثرات فر

های مربوط به قدرت پا )قدرت پویا،  گیری جلوگیری و کاسته شود. این وضعیت در تمام اندازه

 قدرت ایستا و همچنین ثبت تغییرات الکتریکی( مورد لحاظ قرار گرفت.

 وگرافیثبت الکترومی

( ساخت Muscle Tester ME3000P8در تحقیق حاضر از دستگاه الکترومیوگرافی سطحی )

استفاده شد. الکترودهای مورد استفاده در این  (کشور فنلاند) Mega Electronic Ltdشرکت

بر  الکترودهامحل اتصال . بودتک قطبی و از جنس آلیاژ نقره با کلرید نقره  ECGتحقیق از نوع 

ای قدامی فوقانی تا سطح بالایی کشکک و محل اتصال درصدی میان خار خاصره 51نقطه روی 

برای کاهش امپدانس الکتریکی در محل  الکترود مرجع بر روی استخوان کشکک زانو بود.

ی آغشته به الکل تمیز  و با استفاده از یک پنبهاتصال لیدها، ابتدا موهای زاید از بین برده شد 

 1بر روی محل مورد نظر قرار گرفتند. لیدها متعلق به شرکت اسکین تکت سپس لیدها شد.

برای د و یکی از بهترین نوع الکترودها برای ثبت فعالیت الکترومیوگرافی سطحی هستند. بودن

گذاری جایی محل الکترودها در صورت تعویض، از ماژیک ماندگار برای علامتجلوگیری از جاب

علائم الکتریکی عضله راست  منظور ثبت به MVC سپس آزمون .محل الکترودها استفاده شد

 شد.و برای تجزیه و تحلیل در مراحل بعد توسط رایانه ضبط و نگهداری  رانی اجرا شد

 ی راست رانی به منظور ثبت فعالیت الکتریکی عضله MVCآزمون 

دستگاه ایزومتریک در حرکت باز کردن زانو در هر دو پا به صورت مجزا از طریق آزمون این  

زاویه ران  انجام گرفت. پشتی دستگاه و پایه دستگاه با توجه به طول پاها و تنه فرد تنظیم و

                                                                                                                                        
1.Skin tact 
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درجه( کنترل شد. برای جلوگیری از حرکات اضافی،  91درجه( و مچ پا ) 91درجه( و زانو )91)

کترومیوگرافی تنه، ران و مچ پا از طریق بندهای مخصوص این آزمون ثابت شد. سپس، علائم ال

درصد از نیروی  31، با مقدار تقریبیونگرثبت شد. آزمودنی در آغاز با شنیدن علامت آزم

ثانیه نیروی اعمالی خود را افزایش و پس از  3آورد و به تدریج در مدت  بیشینه خود، فشار می

ت پایه شنیدن صدای بوق از دستگاه الکترومیوگرافی با تمامی توان نیروی خود را علیه مقاوم

)سه ثانیه بعد( به تدریج نیروی اعمال شده را کاهش و  ثابت اعمال و پس از شنیدن سوت پایان

آزمودنی  MVICشد. بین هر تکرار از گیر باز می و بندهای تثبیت کننده توسط آزمونکمربند 

  .(15،16)اجازه داشت به مدت سه دقیقه استراحت نماید 

 Mega win ver.2از نرم افزار  IEMGی  : برای پردازش سیگنال و محاسبهپردازش سیگنال

از دو الکترود ثبت شد و سپس  ها ابتدا سیگنال استفاده شد. Mega electronicساخت شرکت

شود. سیگنال بعد از  ی دستگاه فیلتر و تقویت می بوسیله 2و  1اختلاف پتانسیل بین دو الکترود 

ی  شود، سپس به صورت میانگین فعالیت الکتریکی عضله در فاصله میفیلتر شدن ابتدا یکسویه 

زمانی از پیش تعیین شده، انتگرال سطح زیر منحنی بر حسب واحد میکرو ولت ثانیه به شکل 

 شود. عددی نمایش داده می

 ی تمرینی برنامه

ه( در جلسه تمرین در هر هفتو  3هفته ) 6جلسه تمرین طی  18های تمرینی  های گروه آزمودنی

هوا خواسوته شود کوه در هویچ یوک از        ی تمرینی از آزمودنی یک پا را انجام دادند. در طی دوره

های عادی زندگی روزانه را انجام دهند. گوروه شواهد    های ورزشی شرکت نکنند و فعالیت فعالیت

رین های تمرین در جلسات تمرین حضور پیدا کردند. قبل از اجرای تمو  نیز به تعداد برابر با گروه

دقیقه گرم کردن عمومی و سپس بوه اجورای سوه نوبوت      5ها زیر نظر پژوهشگر  اصلی آزمودنی

تکرار در  15(. تمرین اصلی با یک نوبت گرم کردن با 19تمرینات کششی پایین تنه پرداختند )

45 %1RM ( آغاز و سپس، آزمودنی21در پای تمرینی )  ها پروتکل تمرین را در پای تمرینی در

(. بوا توجوه بوه    17تکرار بوود )  8تا  6و حداکثر  1RM% 81حرکت جلو پا آغاز کردند که شامل 

ی بیشوتری   های با سرعت بالاتر قدرت و انتقال دوجانبوه  انقباض است که اینکه نشان داده شده

ثانیه  1 نسنتریک وای ک ثانیه مرحله 1سرعت انقباض بالا ) (، در این تحقیق17کنند ) فراهم می

(. 17دقیقوه بوود )   2ی اکسنتریک( انتخاب شد. تناوب استراحتی بین هر نوبت حوداکثر   مرحله

 4تا  2با زانو  درجه از فلکشن 61در  بیشینه انقباض ایزومتریک 31تمرین ایزومتریک نیز شامل

(. آهنو  حرکوت در هور روش    18ت بین هر انقباض بود )ثانیه استراح 15ثانیه مدت انقباض و 

هوا قوادر بوه اجورای تعوداد تکورار بیشوتری         تمرینی توسط مترونوم کنترل شد. هرگاه آزمودنی
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یافت تا تعوداد تکرارهوا در هور نوبوت حفوظ شوود. بوه منظوور          شدند، میزان وزنه افزایش می می

جلسوه   5ها بوه مودت   گاری، آزمودنیجلوگیری از ایجاد کوفتگی عضلانی و همچنین ایجاد ساز

 درصد قدرت بیشینه اجرا کردند.  45ی تمرین مقاومتی مورد نظر را با شدت  برنامه

روشآماری
های همبسته و برای مقایسه تفاوت tپیش و پس آزمون از آزمون  بین هایبرای آزمون تفاوت

( استفاده ANOVAمتفاوت )های بین گروهی از آزمون تحلیل واریانس یک سویه برای گروه

در نظر گرفته شد. همچنین، تمامی  ≥p 15/1ها داری برای تمامی آزمونشد. سطح معنی

 .استفاده شد 16نسخه  SPSSعملیات توسط نرم افزار 

نتایج
است.  ارائه شده 1های بدنی شامل سن، وزن، قد، ترکیب بدن و درصد چربی بدن در جدول  ویژگی

آزمودنی در گروه ایزومتریک(  2آزمودنی در گروه ایزوتونیک و  1آزمودنی ) 3آزمودنی تعداد  41از 

نتایج تجزیه و تحلیل ی تمرینی شرکت کنند و از تحقیق حذف شدند.  نتوانستند تا انتهای دوره

یک  داری نسبت به پیش آزمون در هیچ تغییر معنی  چین پوستی و محیط ران در عضو تمرین نکرده

ی راست رانی پای تمرین  عضله IEMGو میانگین  MVC ،1RMهای  ها نشان نداد. داده از گروه

اند. به منظور بررسی بین گروهی  نشان داده شده 2های تمرینی در جدول  کرده و تمرین نکرده گروه

های لشکها استفاده شد که در  بین پیش آزمون و پس آزمون گروه تغییراتهای مورد نظر از  داده

گیری قرار  مورد اندازه  تنها یک پا به عنوان عضو تمرین نکرده شاهددر گروه  آمده است. جو  ب، الف

 های یک پا بررسی شده است. داده ها گرفت، لذا در بررسی تفاوت

گیریونتیجهبحث
انتقال ی  در این پژوهش اثر دو نوع تمرین مقاومتی )ایزوتونیک و ایزومتریک( یکطرفه بر پدیده

های قدرتی یکطرفه باعث افزایش  تمرینشد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد  دو جانبه بررسی

عضلات اکستنسور زانو نه فقط در عضو تمرین کرده بلکه در  IEMGدار قدرت و فعالیت  معنی

داری بین پیش آزمون و پس  عضو تمرین نکرده نیز شدند. از آنجایی که گروه شاهد تغییر معنی

های  ن در متغیرهای مورد مطالعه نشان ندادند؛ بنابراین، تغییرات مشاهده شده در گروهآزمو

و همکاران،  1و همکاران، کروتکایسکی 1ی تمرین مقاومتی بود. کومی تمرین حاصل برنامه
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دار در قدرت و  های یکطرفه باعث افزایش معنی گزارش کردند اجرای تمرین و همکاران 2شیما

IEMG ی طرف مقابل شدند  ی ارادی در هر دو عضو تمرین کرده و تمرین نکردهو فعال ساز

ی فرا تحلیلی خود آثار انتقال دو جانبه را تایید  (. مان و همکاران نیز در مطالعه31،22،23)

و همکاران در پژوهش خود چنین گزارش کردند که تمرین در یک طرف  3(. اویتویچ6کردند )

های  های تولید نیرو در عضو تمرین نکرده به دنبال اجرای تمرین تباعث ایجاد تغییرات در قابلی

های قدرتی بدست آمده،  (. با توجه به تحقیقاتی که از تمرین21یکطرفه در عضو مقابل شد )

اند  ها کمتر موفق به تایید آثار انتقال دو جانبه شده های ایزومتریک نسبت به سایر تمرین تمرین

پروتکل تمرینی شاید به عنوان یک عامل اند  قان بر این اساس گزارش کرده(. محق25،26،27)

 (. 23در رابطه با قدرت عضلانی شود )  درگیر باعث ایجاد آثار متفاوت انتقال دو جانبه

در پژوهش حاضر، افزایش قدرت )پویا و ایستا( عضلات اکستنسور زانو همراه با افزایش فعالیت 

IEMG ضو تمرین نکرده در هر دو نوع تمرین مشاهده شد. اما تفاوت ی راست رانی ع عضله

های تمرینی در پای تمرین نکرده مشاهده  داری بین تغییرات قدرت ایستا و پویا بین گروه معنی

، اما است های تحت اثر انتقال دو جانبه هنوز به طور کامل شناخته نشده نشد. هر چند مکانیزم

در طرف مقابل عضو   ی عضلات تمرین نکرده کسب شده توافق زیادی وجود دارد که قدرت

دهد  (. انتقال دو جانبه نشان می1تواند ناشی از هایپرتروفی عضله باشد ) تمرین کرده نمی

های  ی نرون عه گیرد تنها بر مجمو صورت می 4هایی که در دستگاه عصبی مرکزی سازگاری

هایی که فعالیت عضلات طرف مقابل  شود، بلکه نرون حرکتی عضلات تحریک شده متمرکز نمی

ی دوجانبه  (. بازتاب توسعه1گیرند ) کنند، تحت تاثیر قرار می )تمرین نکرده( را نیز کنترل می

ی طرف مقابل تغییر  ی آن ممکن است عملکرد عضله ی گذرگاهی است که به واسطه به منزله

از افزایش تسهیل عصبی این زمینه عبارتند  سازوکارهای مرتبط درترین  رایج(. 28کند )

های بازدارنده به عضو تمرین نکرده و انقباض ایزومتریکی نامحسوس  عضلانی، کاهش ایمپالس

های  های قدرتی. آثار ناشی از تسهیل در سیستم عصبی، نرون عضو تمرین نکرده در طول تمرین

آثار انتقال  دهند و ممکن است در ایجاد حرکتی هر دو عضو را در طرفین تحت تاثیر قرار می

های ارادی  و همکاران گزارش کردند انقباض 5هورتوبای(. 1دوجانبه شرکت داشته باشند )

آورند که عضلات طرف مقابل را  ای در گذرگاه حرکتی به وجود می یکطرفه، تغییرات پیچیده
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های حسی و حرکتی  دهند که فعالیت کند. نتایج پژوهش آنها شواهدی را نشان می کنترل می

ی آثار  دهند. در این پژوهش، مقایسه ی بدن را تحت تاثیر قرار می یکطرفه، ساختارهای دو طرفه

MEPهای ارادی روی  های عضلانی ناشی از تحریک و انقباض انقباض
H و بازتاب 1

نشان داد  2

تواند گذرگاه  در یک طرف بدن می  های حسی و فرامین حرکتی برای انقباض فعالیت که هر دو

از آنجایی که آثار انتقال دو جانبه (. 29حرکتی عضو تمرین نکرده را نیز تحت تاثیر قرار دهد )

این امکان وجود دارد که ، شود ظاهر می (تحریک الکتریکی) های غیر ارادی عضلات در تمرین

داری  (. در این پژوهش، تغییر معنی6خاعی نیز در این امر مشارکت داشته باشند )سازوکارهای ن

گیری محیط ران  در محیط عضو تمرین نکرده مشاهده نشد. اگرچه، ابزار استفاده شده در اندازه

( حساس نبود تا تغییرات خیلی کوچک در محیط 31ی سایر ابزار مانند اولتراسوند ) به اندازه

رسد بهبود فعال سازی ارادی از طریق فراخوانی واحدهای  هد. بنابراین، به نظر میران را نشان د

های عصبی مرکزی ممکن است مسئول اثر  حرکتی و افزایش فرکانس شلیک از طریق مکانیزم

داری  با توجه به مطالعاتی که انجام شده، تفاوت معنی (.17متقابل تمرین قدرتی یکطرفه باشد )

(. در پژوهش 6ی انتقال دو جانبه مشاهده نشده است ) ستا یا پویا( بر پدیدهبین نوع تمرین )ای

ی قدرت پویا در گروه ایزوتونیک و  %( انتقال دو جانبه11.16هفته تمرین پویا ) 6حاضر، 

ی قدرت پویا در گروه ایزومتریک ایجاد کرد. همچنین، میزان انتقال  %( انتقال دو جانبه6.21)

%( بود. مان 11.18%( و در گروه ایزومتریک )8.33ایستا در گروه ایزوتونیک )ی قدرت  دو جانبه

های مطالعات مختلف استفاده کرده بودند، به  ی فرا تحلیلی که از داده و همکاران در مطالعه

% انتقال دو 12.1و همکاران  3(. کومی6% انتقال دو جانبه را گزارش کردند )8طور میانگین 

 4(. کانوس31هفته تمرین ایزومتریک در قدرت ایزومتریک مشاهده کردند ) 12جانبه را پس از 

% انتقال دو 13.3و همکاران نیز از آزمون ایزومتریک در تعیین قدرت استفاده کرده بودند، 

(. در این پژوهش، زمانی که نوع تمرین با نوع آزمون مشابه بود، 31جانبه را گزارش کردند )

هر دو نوع تمرین بیشتر بوده است. اکثر مطالعاتی که انتقال دو جانبه  میزان انتقال دو جانبه در

( برای ارزیابی قدرت استفاده MVCاند، از آزمون ایزومتریک )ایستا، را مورد بررسی قرار داده

کرده بودند. نوع آزمون در ارزیابی انتقال دو جانبه دارای اهمیت است. شیما و همکاران در 

ی  برای سنجش انتقال دو جانبه MVCدوره تمرینات پویا از آزمون ی خود، طی یک  مطالعه

(. 23قدرت استفاده کرده بودند تا از اثرات مثبت نوع آزمون بر انتقال دو جانبه جلوگیری شود )
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% با 15هورتوبای و همکاران گزارش کردند قدرت عضلات چهار سر در عضو تمرین نکرده تا 

کند  (. این یافته پیشنهاد می32مون اکسنتریک افزایش یافت )% با آز23آزمون ایزومتریک و تا 

(. این موضوع در پژوهش 23میزان انتقال دو جانبه بسته به نوع آزمون، قابل تغییر است )

که موید این است که نوع تمرین نسبت به اثر انتقال  ؛حاضر، در هر دو نوع تمرین مشاهده شد

ی نوع تمرین بر انتقال دو جانبه از  به منظور مقایسهدو جانبه اختصاصی است. در این پژوهش 

( استفاده شد. اگرچه شدت تمرین در گروه ایزوتونیک MVCو1RMدو نوع آزمون قدرت )

داری با یکدیگر  ی آنها اختلاف معنی نسبت به گروه ایزومتریک کمتر بود، اما اثر انتقال دو جانبه

آزمون متفاوت بود، میزان انتقال دو جانبه در گروه نداشت. از طرفی زمانی که نوع تمرین با نوع 

%( بیشتر بود. 6.21؛ 1RM%( نسبت به گروه ایزومتریک )آزمون8.33؛ MMTایزوتونیک )آزمون 

ی تغییرات )تفاوت بین پیش آزمون و پس آزمون( قدرت ایستا و پویا در پای تمرین  مقایسه

در گروه  IEMGن نداد. اما تغییرات داری نشا های تمرینی اختلاف معنی نکرده بین گروه

داری از گروه شاهد بیشتر بود. همچنین، تغییرات قدرت پویا در پای  ایزوتونیک به طور معنی

 داری از گروه ایزومتریک بیشتر بود.  تمرین کرده به طور معنی

های  تفاوتدر این پژوهش، انتقال دو جانبه در هر دو نوع تمرین مقاومتی مشاهده شد. اگرچه 

های تمرینی وجود نداشت، اما با در نظر گرفتن شدت  داری در انتقال دوجانبه بین گروه معنی

های ایزوتونیک آثار سودمند  رسد انقباض تمرین در هر گروه و میزان انتقال دو جانبه، به نظر می

دمند های ایزومتریک داشته باشند. با توجه به اینکه آثار سو بیشتری نسبت به انقباض

تواند کاربردهای  ، این موضوع میاست حرکت مشاهده شدههای یکطرفه در عضو بی تمرین

های توان بخشی برای بیمارانی که دارای محدویت در یک عضو  بالینی بسیاری در برنامه

 هستند، داشته باشد.
 

 انحراف معیار(. ±ها )میانگین های جسمانی آزمودنی. ویژگی 8جدول

 گروه

 متغیر

 ایزوتونیک

(80N=) 

 ایزومتریک

 (89N=) 

 شاهد

(81N=) 

29/21 ±26/1 سن)سال(  56/1± 54/21 89/1± 6/22 

 51/177 ±44/3 15/172 ±12/3 29/175±49/4 متر(قد)سانتی

 51/73±94/5 65/66±36/5 47/71 ±22/4 وزن)کیلوگرم(

 31/23±28/1 49/22 ±87/1 93/22 ±26/1 شاخص توده بدن)کیلوگرم بر متر مربع(

 22/16±44/2 15/15 ±53/2 87/14 ±76/2 چربی بدن)درصد(
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  (UT)  ( و تمرین نکردهT) . نتایج پیش آزمون و پس آزمون در عضو تمرین کرده 1جدول

 (.انحراف معیار ±میانگین )
 متغیر

          

 گروه

 

MVC 1RM IEMG 
 آزمونپس  پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

T 21/1536±72/212 43/1311±87/176 *12/29±11/3 52/22±18/3 *22/28±18/3 14/24±77/2 ایزوتونیک* 

T 31/1571 ±14/198 23/1357±17/213 *64/27±22/3 16/24±15/3 *24/29±11/3 25/23±16/3 ایزومتریک* 

UT 38/1484 ±71/186 69/1377±8/181 *11/26±85/2 71/23±84/2 *51/26±54/2 47/24±17/2 ایزوتونیک* 

UT 36/1341±34/218 29/1289±67/186 *29/25±13/3 81/23±51/2 *75/25±82/1 37/23±21/2 ایزومتریک* 

UT 31/1311 ±81/193 61/1286±168/183 21/23±81/2 85/22±16/3 15/24±16/3 64/23±29/3 شاهد 

 .≥p 15/1دار نسبت به پیش آزمون در سطح اختلاف معنی *

 

 

تفاوت بین گروهی تغییرات بین پیش آزمون و پس آزمون قدرت ایستا در پای تمرین کرده  -الف شکل

 و تمرین نکرده

تفاوت بین گروهی تغییرات بین پیش آزمون و پس آزمون قدرت پویا در پای تمرین کرده و  -ب شکل

 تمرین نکرده

الکترومیوگرافی ادغامی در پای  تفاوت بین گروهی تغییرات بین پیش آزمون و پس آزمون -ج شکل 

 تمرین کرده و تمرین نکرده

 .≥p 15/1معنی دار بین گروه ایزوتونیک و شاهد در عضو تمرین کرده یا تمرین نکرده در سطح تفاوت *

 .≥p 15/1دار بین گروه ایزومتریک و شاهد در عضو تمرین کرده یا تمرین نکرده در سطح معنی اوتفت #

 .≥p 15/1دار بین گروه ایزوتونیک و ایزومتریک در عضو تمرین کرده یا تمرین نکرده در سطح معنی اوتفت +
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تمرین هوازی بر سطوح استراحتی چمرین و لیپیدهای پلاسما در زنان دارای رثیأت

 اضافه وزن
 

 3، بابک نخستین روحی2، رزیتا فتحی1آبادی ساجده فدایی ریحان
 

 80/81/8938تاریخ پذیرش:  12/81/8938تاریخ دریافت: 

 چکیده
با جدیدی است که  آدیپوکین. چمرین استاز پیامدهای پاتولوژیکی چاقی سندرم متابولیک 

تمرین ورزشی منظم به  ثیرأاطلاعات اندکی در مورد ت ی و سندرم متابولیک ارتباط دارد.چاق
رو هدف پژوهش حاضر از این وجود دارد. نیچمر پلاسماییبر غلظت  هوازیتمرین  ویژه

سما در زنان دارای چمرین و لیپیدهای پلا سطوح استراحتیثیر تمرین هوازی بر أبررسی ت
 =سال و شاخص توده بدنی 16/90±00/0 =)سن زن دارای اضافه وزن 18 .استاضافه وزن 

 1 =)تعدادو کنترل نفر(  81 =)تعداد تجربیگروه  1طور تصادفی به به کیلوگرم(9±39/12
تمرین  هفته 1به مدت  روز در هفته 6 ،گروه تمرین هوازی هایآزمودنی تقسیم شدند.نفر( 

آوری و به منظور بررسی تغییرات  ها در حالت ناشتا جمع های خون آزمودنی . نمونهکردند
مورد استفاده قرار  تمرین هفته 1در قبل و پس از چمرین و نیمرخ لیپیدیسطوح پلاسمایی 

وازی در هفته تمرین هوازی سطوح استراحتی چمرین در گروه تمرین ه 1از  پس .گرفت
 HDL-cطور همزمان سطوح (، به>80/8Pداری کاهش یافت )اطور معنبهمقایسه با گروه کنترل 

تغییر  LDL-c ،تری گلیسرید که سطوح کلسترول،در حالی داری را نشان داد.ناکاهش مع
داری بین سطوح چمرین پلاسما و کاهش اچنین همبستگی معنهم داری را نشان ندادند.امعن

هوازی باعث کاهش سطوح  هفته تمرین 1 دتوان نتیجه گیری نمومی وزن مشاهده نشد.
 نقش نمودن منظور روشن به هرچند،. شودمین دارای اضافه وزن استراحتی چمرین در زنا

 دارد. ضرورت بیشتر هایشپژوهانجام  آن با مرتبط لکولیوم سازوکارهای و چمرین
 

 .، تمرین هوازیچاقی نیمرخ لیپیدی، چمرین، :واژگان کلیدی

                                                                                                                                        
 کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری.1

 . استادیار دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه مازندران 2

 . استادیار فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل )نویسندۀ مسئول( 3
 Email: b.nakhostinroohi@iauardabil.ac.ir 
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 مقدمه
متابولیکی در کشورهای صنعتی و در حال توسعه است. از ترین اختلالات از شایعچاقی یکی 

ترین شایع .(1) است عروقی و سندرم متابولیک –های قلبیپیامدهای پاتولوژیکی چاقی بیماری

TG) گلیسیریدافزایش تریعوارض چاقی عبارتند از: 
کلسترول لیپوپروتئین با  ، کاهش میزان(1

2 چگالی بالا
HDL-cلیپوپروتئین با چگالی پایین )کلسترول  ، افزایشLDL-c

خون  و فشار( 3

ب لی ابتلا به تصبه همراه فشار خون بالا زمینه HDL-cو کاهش  LDL-cباشند. افزایش بالا می

، کاهش در سطوح ه استدر مطالعات مختلف نشان داده شد. (2،3) کندشرایین را مهیا می

HDL-c تواند نشانگر افزایش در نسبت میHDL-c/TC  باشد. افزایش نسبت آتروژنTC/HDL-

c یا نسبتLDL-c/HDL-c  دهد این افراد احتمالاً در مشاهده شده در افراد چاق نشان می

 .(4)معرض خطر بالاتر ابتلا به آترواسکلروز هستند 

ال ریز فععنوان غدد درون به سازی انرژی،علاوه بر داشتن عملکرد مهم ذخیره بافت چرب

ها را به نام آدیپوکین تعدادی از ترکیبات شبه هورمونی، بافت چرب .(5) ه استشد شناخته

-سلول عضلات، مغز، کبد، در اثرات سیستمیک هاآدیپوکین رسدبه نظر می .(5)کند میترشح 

 بیشتر درک واند بهتمی هاآدیپوکین شناخت بیشتر .(5) عروق دارند و لنفاوی هایاندام بتا، های

جدیدی است که به تازگی کشف  چمرین آدیپوکینی .(6) کمک کند چاقیعوارض ناشی از 

چمرین یک پروتئین جذب کننده شیمیایی است که به صورت یک لیگاند برای . ه استشد

 CMKLR1پروتئین Gگیرنده جفت شده 
نقش مهمی در ایمنی ذاتی  . چمریننمایدعمل می 4

همچنین منجر  .دارد 5یسزموضعی بر آدیپوژناثرات چمرین  رسدبه نظر می .(7) و سازشی دارد

بیان و ترشح  .(7)دهد افزایش میرا ها آدیپوسیت در گلوکز جذب شده و انسولین تحریکبه 

سطوح  دهدتحقیقات نشان می .یابدیس به میزان قابل توجهی افزایش میزبا آدیپوژن چمرین

یکی از عوامل سندرم  احتمالاًچمرین با چاقی و سندرم متابولیک رابطه مستقیم دارد، لذا 

. افزایش سطوح چمرین با بیماری سرخرگ کرونری در افراد مبتلا به سندرم (8)است متابولیک 

چاق در زنان بی چمرین در بافت چر ترشح دهدتحقیقات نشان می. (9) داردمتابولیک ارتباط 

چمرین با  پلاسماییغلظت بین  رسدبه نظر می (11) بیشتری داردلاغر افزایش  زنان مقابل

                                                                                                                                        
1. Triglycerides  

2. High Density Lipoprotein- c 

3. Low Density Lipoprotein- c 

4. Chemokine-like receptor-1 

5. Adipogenesis 

 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&sqi=2&ved=0CB0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FAdipogenesis&ei=fJWBUPC2OsW5hAeY7oCQDg&usg=AFQjCNHau1ZtNEcreB6XkUJGa2SwSRtAVQ
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ارتباط منفی  c-HDLح چمرین با وبین سط و در مقابل همبستگی مثبت TC ،c- LDLسطوح 

مینه زو انجام تحقیقات بیشتر در این است اما این ارتباط به وضوح روشن نشده  ؛وجود دارد

   . گذاردمیو التهاب  هموستازاثرات عمیقی بر چمرین  احتمالاًرو از اینضرورت دارد. 

ی تکنترل سلام های مؤثر دربدنی یکی از روشالیت فعافزایش  یوسیلهتعدیل شیوه زندگی به

 به ویژه تمرین هوازی ورزشیالیت فعتصور بر این است که . (11)آید در افراد چاق به شمار می

کاهش وزن و بهبود ، HDL-Cافزایش  ،LDL-C ،گلیسیریدکاهش تری کاهش از طریق

و بهبود کیفیت موجب  (12)ایشی استرس اکسکاهش ، (9،11) عروقی -های قلبیشاخص

با این وجود اطلاعات اندکی در زمینه تأثیر فعالیت  .(13) شودمی چاقیتعدیل عوارض ناشی از 

در افراد تمرین هوازی چمرین در افراد دارای اضافه وزن وجود دارد.  پلاسماییورزشی بر غلظت 

صارمی و . (11) شدعروقی  -های قلبیبهبود شاخص و چمرینح وکاهش سط منجر به چاق

را ح چمرین ومتابولیکی و کاهش سط -های قلبیبهبود شاخصنیز  ی خودمطالعهدر همکاران 

  .(7) گزارش کردنددر افراد مبتلا به سندرم متابولیک متعاقب تمرین هوازی 

و  کاهش عوارض ناشی از اضافه وزندر  هوازیی تمرین و نقش بالقوّه چاقیبا توجه به اهمیت 

غلظت بر  هوازیویژه تمرین های اندک پیرامون تأثیر فعالیت ورزشی و بهنیز وجود پژوهش

بر غلظت پلاسمایی  هوازی، هدف پژوهش حاضر بررسی اثر یک برنامه تمرین چمرین پلاسمایی

 بود. زنان دارای اضافه وزندر  لیپیدهای پلاسماو  چمرین

 شناسیروش 
انجام شد.  آزمون پایانیآزمون و و در قالب یک طرح پیش تجربیپژوهش حاضر به صورت نیمه 

شرایط ورود طور داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند. به نفر زن دارای اضافه وزن 21تعداد 

عفونت، عمل  عروقی، کلیوی، کبدی، -گونه بیماری قلبی هر نبودشامل  پژوهش ها بهآزمودنی

 هایرژیمبا  درمان مرحله در هاآزمودنی چنینبود. هم های دخانیاتمصرف عامل عدم جراحی و

 هوازی منظم تمرین انجام یسابقه نیز این پژوهش انجام قبل از تا و نبودند خاص ، داروئیغذایی

-ای از نظر رژیم غذایی و میزان انرژی مصرفی بین شرکتتفاوت عمدهچنین همنداشتند.  را

 کنندگان گرفتهشرکت از کتبی ینامهرضایت ،هاانجام بررسی از پسکنندگان وجود نداشت. 

سازی بر اساس سن و با توجه به همگن تصادفی صورت به های واجد شرایطآزمودنی سپس شد.

 قد ابتدا .گرفتند تعداد( قرار =8و گروه کنترل ) تعداد(= 12) هوازی دو گروه در درصد چربی

 1/1 دقت با دیجیتال ترازوی از استفاده با متر، وزنسانتی 1/1دقت  با دستگاه قدسنج توسط

کننده درصد چربی بدن نیز با استفاده از دستگاه تجزیه و تحلیل .شد گیریگیلوگرم اندازه
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های تحقیق را در مشخصات بدنی و عملکردی آزمودنی 1به دست آمد. جدول  1ترکیب بدن

  دهدهوازی نشان میهفته تمرین  8قبل و پس از اتمام 

هفته و هر هفته چهار جلسه بود. یک جلسه تمرین شامل  8گروه هوازی شامل تمرین برنامه 

ها در هفته آزمودنی .بود جهشی و نرمشی کششی، حرکات دوها، انواع با کردن گرم دقیقه 21

HRR) درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره 65اول با 
دویدند که در هفته دقیقه  16( به مدت 2

دقیقه به زمان و  2درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره رسید )هر هفته  81دقیقه با  31هشتم به 

شدت تمرین بر اساس حداکثر ضربان . (1)جدول  درصد به شدت افزوده شد( 5هر دو هفته 

 : (14،15،16) قلب ذخیره از طریق فرمول کارونن مطابق ذیل محاسبه شد
 ضربان قلب حین تمرین ضربان قلب بیشینه( = –)ضربان قلب استراحت % ×  65ضربان قلب استراحت+

 

ضربان سنج  از استفاده با محاسبه و شدت تمرین (221 ‐سن فرمول ) نیز از بیشینه قلب ضربان

 و کششی حرکات نرم، دوی با اجرای کردن جلسه نیز سرد هر انتهای در کنترل شد. پولار،

 .گرفت انجام دقیقه 11 مدت به نرمشی

بر روی دوچرخه  3دیویس -گیری حداکثر توان هوازی از آزمون بیشینه استورراندازه برای 

استفاده گردید. روش انجام آزمون به این صورت است که آزمودنی  893کارسنج مونارک مدل 

پس از وارد کردن گردد. نشیند و ارتفاع صندلی متناسب با قد وی تنظیم میروی دوچرخه می

اطلاعات مربوط به سن، جنس و وزن آزمودنی به حافظه دستگاه، نوار مخصوصی که از طریق 

گردید، دور سینه گر نبض تعبیه شده روی دوچرخه منتقل میآن ضربان قلب فرد به حس

 شود. پس از اطمینان از کارکرد این نوار، آزمون آغاز شد. در این مرحله ازآزمودنی بسته می

 61دقیقه را با شدت صفر وات و سرعت  2شد به منظور گرم کردن، مدت آزمودنی خواسته می

رکاب بزند. پس از آن، آزمون شروع شده و بار کار در هر دقیقه به  )rpm 61دور بر دقیقه )

ای داد و در لحظهادامه می به فعالیت یافت. فرد تا رسیدن به خستگیوات افزایش می 15میزان 

گردید. مودنی دیگر قادر به ادامه فعالیت نبود، مقدار وات نهایی از روی دوچرخه ثبت میکه آز

ای که داد و در لحظهبه منظور برآورد ارزش فرد به فعالیت تا رسیدن به خستگی ادامه می

گردید. به آزمودنی دیگر قادر به ادامه فعالیت نباشد، مقدار وات نهایی از روی دوچرخه ثبت می

 د:شاز معادله زیر استفاده  ml/minبر حسب  VO2maxر برآورد ارزش منظو

 7/136   (سن 88/5) – (وزن 7/7)  (وات 39/9)=  VO2maxزنان

                                                                                                                                        
6.  Body Composition Analyzer 

7. Heart Rate Reserve. 

8 .Storer-Davis 
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گردد استورر محاسبه می ml/kg/minبر حسب  VO2maxبا تقسیم عدد بدست آمده بر وزن فرد، 

 .(17) (1991و همکاران، 

 فاکتورهای بیوشیمیایی گیریاندازه نحوه و خون گیرینمونه

 اسهاس  بهر  کهه  (ماهانه سیکل شروع از بعد وزر 23تا  21ل لوتئا فاز میانی مرحله در هازمودنیآ

 نمودنهد.  آزمایشهگاه مراجعهه   بهه  ، بود آمده دست به نهاآ  گذشته ماه 6 سیکل ماهانه هایتاریخ

 تاس بافت چرب تاثیرگذارهای سطوح هورمون استروژن بر هورمون اندداده نشان مطالعات برخی

 فهاز لوتئهال   انییه م مرحلهه  در اسهتروژن  سطوح طبیعی، سیکل یک که در این به توجه با .(22)

 بهر  تمرین و استروژن هورمون اثر از تداخل جلوگیری منظور به لذا است، کمتری نوسانات دارای

 گیرینمونهانتخاب شد.  آزمونپس و پیش گیرینمونه زمان عنوان به این مرحله سطوح چمرین،

 مشابه یارب. گرفت انجام تمرین جلسه آخرین از ساعت بعد 48 و اولین از قبل ساعت 24 خون،

 در مطالعهه  انتهای و گیری ابتداهنمون روزی،شبانه ریتم کنترل منظور به گیرینمونه بودن زمان

 مهاده  حاوی هایلوله در هانمونه و گرفته سی سی خون 11از ورید  .گرفت انجام صبح 8 ساعت

ه( دقیقه 11 مهدت  بهه  دقیقهه  در دور 2111 سرعت سانتریفیوژ ) با و سریعاً شدریخته  انعقاد ضد

سهطوح   .شهد  نگههداری  درجهه  -81در فریهزر  آزمهایش  زمان تا آمده دست به پلاسمای گردید و

 ,Cusabio Biotech و با استفاده از کیت انسانی شرکت چینهی  ELISA چمرین پلاسما با روش

Wuhan, China درصد ضریب تغییرات درون آزمونی روش مهذکور و گیری شد. حساسیت اندازه 

با روش آنزیماتیهک   HDL-cو  TCتراکم  . بوددرصد  9/6لیتر و نانوگرم درمیلی 16/1 به ترتیب

CHOD-PAP گلیسرید بها روش آنزیماتیهک   و تریGPO-PAP      و بها اسهتفاده از کیهت شهرکت

 گیری گردید. اندازهپارس آزمون 

 استفاده شد.  1از روش فریدوالد و همکاران LDL-cگیری تراکم به منظور اندازه
LDL-c = TC – (HDL-c + TG/5) 

 
 مشخصات برنامه تمرین هوازی .8 جدول

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اولّ هفته

 شدت

 (حداکثر ضربان قلب ذخیره )
65% 65% 71% 71% 75% 75% 81% 81% 

 31 28 26 24 22 21 18 16 زمان  )دقیقه(

 

 

                                                                                                                                        
1. Friedewald et al. 
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راست از ورید بازویی  خون سیسی 11های دو گروه در حالت ناشتا به میزان از تمامی آزمودنی

 ازآخرین جلسه تمرین در حالت ناشتا گرفته شد. به ترتیب اولین و از  ساعت قبل و بعد 48

 مصرف از ی خونریگنمونه زمان تا ی خونرگینمونه از قبل ساعت 12شد  خواسته هایآزمودن

 روزی،شبانه ریتم کنترل به منظور گیرینمونه زمان سازیمشابه برای. ز کنندیپره ییغذا مواد

سطوح چمرین پلاسما با گرفت.  انجام صبح 8 ساعت در بررسی ابتدا و انتهای در گیرینمونه

 Cusabio Biotech, Wuhan, China چینی و با استفاده از کیت انسانی شرکتELISA روش 

 16/1 به ترتیب درصد ضریب تغییرات درون آزمونی روش مذکورو گیری شد. حساسیت اندازه

و  CHOD-PAPبا روش آنزیماتیک  HDL-cو  TCتراکم  . بوددرصد  9/6لیتر و نانوگرم درمیلی

-و با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون اندازه GPO-PAPگلیسرید با روش آنزیماتیک تری

 از روش فریدوالد و همکاران استفاده شد.                  LDL-cگیری تراکم گیری گردید. به منظور اندازه
LDL-c = TC – (HDL-c + TG/5) 

 و تجزیه برای اسمیرنوف، -آزمون کولموگروف از استفاده با هاداده نرمال توزیع تایید از پس

 تعیین همچنین برای شد. استفاده مستقلt آزمون  از هاگروه بین یو مقایسه آماری تحلیل

. شد استفاده پیرسون همبستگی ضریب شده از گیریاندازه متغیرهای سایر با چمرین ارتباط

 افزارنرم از با استفاده هامحاسبه  اند.شده ارائه معیار میانگین انحراف به صورت هاداده تمامی

 شد. گرفته نظر در >P 15/1ها آزمون سطح معناداری و شد انجام 16 نسخه SPSSآماری 

 هایافته

 های بدنی و عملکردیالف: نتایج مربوط به شاخص

 2. در جدول استآورده شده 3و  2در جدول  های بدنی و عملکردینتایج مربوط به شاخص

دور کمر به باسن، درصد چربی بدن و شود که وزن، شاخص توده بدن، نسبت مشاهده می

آزمون آزمون نسبت به پیشهای گروه هوازی در مرحله پسحداکثر اکسیژن مصرفی آزمودنی

هفته تمرین  8از  پسهای تحقیق حاضر نشان داد یافته. همچنین (> 11/1P) اندیافتهکاهش 

بدن  (، شاخص توده=112/1Pوزن )های بدنی و عملکردی از جمله شاخصهوازی 

(113/1P=( نسبت دور کمر به باسن ،)15/1P=( درصد چربی بدن ،)111/1P < توده بدون ،)

در گروه هوازی نسبت به گروه کنترل ( =117/1P( و حداکثر اکسیژن مصرفی )=12/1Pچربی )

  .استهداری کاهش یافتاطور معنبه
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 مشخصات بدنی و عملکردی گروه هوازی و کنترل در قبل و بعد از دوره تمرین هوازی .1جدول 

 زمان      متغیر

 گروه

قبل از دوره 

 تمرین
SD ±M 

بعد از دوره 

 تمرین
SD ±M 

 درون گروهی

T P 

 سن )سال(
 - - 25/36 ± 81/5 25/36 ± 81/5 هوازی

 - - 71/34 ± 39/5 71/34 ± 39/5 کنترل

 متر(قد )سانتی
 - - 51/157 ± 27/5 51/157 ± 27/5 هوازی

 - - 31/158 ± 59/3 31/158 ± 59/3 کنترل

 )کیلوگرم( وزن 
 * 11/1 64/5 35/68 ± 91/11 22/71 ± 11/11 هوازی

 11/1 11/1 24/67 ± 31/4 24/67 ± 51/5 کنترل

 شاخص توده بدن  

 )کیلوگرم بر متر مربع(

 * 11/1 15/5 45/27 ± 29/3 64/28 ± 53/3 هوازی

 83/1 21/1 81/26 ± 12/1 85/26 ± 63/1 کنترل

نسبت دور کمر به باسن  

 )سانتی متر(

 * 11/1 63/6 83/1 ±  134/1 85/1 ± 139/1 هوازی

 11/1 82/1 81/1 ± 119/1 82/1 ± 128/1 کنترل

 چربی بدن)کیلوگرم(درصد 
 * 11/1 16/12 13/34 ± 99/2 11/36 ± 79/2 هوازی

 14/1 44/2 52/33 ±  71/1 16/34 ±  19/2 کنترل

 توده بدون چربی)کیلوگرم(
 62/1 51/1 17/41 ± 77/4 21/41 ± 53/4 هوازی

 *11/1 -47/8 98/41 ± 39/2 31/41 ± 46/2 کنترل

 حداکثر اکسیژن مصرفی

کیلوگرم  هر ازای به لیتر )میلی

 دقیقه( در

 * 11/1 -85/6 84/22 ± 27/3 35/17 ± 68/2 هوازی

 41/1 91/1 35/21 ± 62/1 23/19 ± 67/2 کنترل

 دهد.      را نشان می ≥p 15/1دار در سطح * تفاوت معنا
 

 مشخصات بدنی و عملکردی گروه هوازی و کنترل در بعد از دوره تمرین هوازی .9جدول 
 گروه

 متغیر 
 هوازی

SD ±M 
 کنترل

SD ±M 

 بین گروهی

T P 
 * 112/1 73/3 24/67 ± 31/4 35/68 ± 91/11 )کیلوگرم( وزن 

 شاخص توده بدن  

 )کیلوگرم بر متر مربع(
29/3 ± 45/27 12/1 ± 81/26 46/3 113/1* 

 *15/1 19/2 81/1 ± 119/1 83/1 ±  134/1 نسبت دور کمر به باسن  )سانتی متر(

 * 111/1 37/5 52/33 ±  71/1 13/34 ± 99/2 درصد چربی بدن)کیلوگرم(

 * 12/1 53/2 98/41 ± 39/2 17/41 ± 77/4 توده بدون چربی)کیلوگرم(

 به لیتر حداکثر اکسیژن مصرفی)میلی

 دقیقه( کیلوگرم در هر ازای
27/3 ± 84/22 62/1 ± 35/21 15/3- 117/1 * 

 دهد.           را نشان می ≥p 15/1دار در سطح * تفاوت معنا
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 های بیوشیمیاییب: نتایج مربوط به شاخص

 5و  4در جدول  رخ لیپیدیهای بیوشیمیایی از جمله چمرین و نیمنتایج مربوط به شاخص

هوازی در مرحله گروه  درچمرین شود که غلظت پلاسمایی مشاهده می 4. در جدول آمده است

، اما در گروه کنترل در (=114/1P) کاهش معناداری داشتآزمون آزمون نسبت به پیشپس

سطوح  .(=316/1P) آزمون افزایش غیرمعناداری نشان دادآزمون نسبت به پیشمرحله پس

 آزمون افزایش معنادار نشان دادآزمون نسبت به پیشدر گروه کنترل در مرحله پس کلسترول

(111/1P=)گلیسیرید در مرحله در سطوح تری . در گروه هوازی و کنترل کاهش معناداری

و  (=115/1P) برابر است با که به ترتیب آزمون مشاهده شدپیشآزمون نسبت به پس

(111/1>P) اما سطوح ،HDL-c در گروه هوازی کاهش معنادار نشان داد (111/1>P) که در ،

در  LDL-c. از طرفی در گروه هوازی وکنترل سطوح (=424/1P)گروه کنترل مشاهده نشد 

به ترتیب برابر   pآزمون افزایش معنادار نشان داد که مقدارآزمون نسبت به پیشمرحله پس

 . (=114/1P)و  (=126/1P)است با 

کلسترول هفته تمرین هوازی در سطوح  8مستقل نشان داد پس از  tچنین نتایج آزمون هم

 مشاهده نشدسبت به کنترل در گروه هوازی ن داریامعنتفاوت  LDL-cو  تام، تری گلیسرید

(15/1P >)در سطوح  ، اماHDL-c تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده شد (13/1= P بعد .)

در گروه هوازی هفته تمرین هوازی  8پس از چمرین  پلاسماییهفته تمرین هوازی غلظت  8از 

 . (5)جدول  (P=118/1) نشان دادداری امعن تفاوتنسبت به کنترل 
 

 های بیوشیمیایی گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از دوره تمرین هوازیشاخص .6جدول 

 متغیر
 زمان

 هاگروه
 قبل از دوره تمرین

SD ±M 
 بعد از دوره تمرین

SD ±M 
 درون گروهی

T P 

 چمرین
 (گرمنانوگرم بر میلی)

 *114/1 -116/1 75/178 ± 15/74 75/216 ± 14/63 هوازی
 316/1 694/3 13/238 ± 46 83/213 ± 15/36 کنترل

 کلسترول
 (لیترگرم بر دسیمیلی)

 259/1 -186/5 66/184 ± 62/37 16/175 ± 86/26 هوازی
 * 111/1 -191/1 75/172 ±15/19 75/152 ±31/13 کنترل

 گلیسیریدتری
 (لیترگرم بر دسیمیلی)

 115/1 896/6 18/112 ± 31/42 16/143 ± 47/27 هوازی
 * ≥111/1p 493/3 76/81 ± 82/25 35/113 ± 17/15 کنترل

 لیپوپروتئین با چگالی بالا
 (لیترگرم بر دسیمیلی)

 * ≥111/1p -851/1 81/42 ± 8 58/51 ± 11/7 هوازی
 424/1 168/5 12/49 ± 88/7 25/45 ± 86/5 کنترل

 پایینلیپوپروتئین با چگالی 
 (لیترگرم بر دسیمیلی) 

 *126/1 -244/4 83/118 ± 13/33 58/96 ± 15/23 هوازی
 * 114/1 -581/2 75/117 ± 63/19 87/84 ± 31/11 کنترل

 دهد.           را نشان می ≥p 15/1دار در سطح * تفاوت معنا
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 تمرین هوازیهای بیوشیمیایی گروه هوازی و کنترل در بعد از دوره شاخص .0جدول 

 کنترل متغیر                        گروه
SD ±M 

 هوازی
SD ±M 

 بین گروهی

T P 
 * 118/1        613/2 13/238 ± 46 75/178 ± 15/74 (گرمنانوگرم بر میلی)چمرین 

 کلسترول

 (لیترگرم بر دسیمیلی)
15/19± 75/172 62/37 ± 66/184 113/1 324/1 

 گلیسیریدتری

 (لیترگرم بر دسیمیلی)
82/25 ± 76/81 31/42 ± 18/112 129/1- 899/1 

 لیپوپروتئین با چگالی بالا

 (لیترگرم بر دسیمیلی) 
88/7 ± 12/49 8 ± 81/42 259/2 137/1* 

 لیپوپروتئین با چگالی پایین

 (لیترگرم بر دسیمیلی) 
63/19 ± 75/117 13/33 ± 83/118 154/1 957/1 

 دهد.           را نشان می ≥p 15/1دار در سطح معنا* تفاوت 
 

 اهمبستگی بین غلظت چمرین و سایر متغیرهب: نتایج مربوط به 

گیری شده از تحلیل به منظور تعیین همبستگی بین غلظت چمرین و سایر متغیرهای اندازه

داری بین چمرین و اکه در سطح پایه همبستگی مثبت معن شدهمبستگی پیرسون استفاده 

 پلاسماییما ارتباط معناداری بین غلظت ا، (=P،72/1R =14/1کلسترول تام مشاهده شد )

  .(6)جدول  چمرین با سایر متغیرها مشاهده نشد
 

 همبستگی بین غلظت پلاسمایی چمرین با شاخص های متابولیکی و بیوشیمیایی  .1جدول  

 pمقدار  rمقدار  متغیر

 91/1 15/1 )کیلوگرم(وزن

 81/1 -11/1 ()کیلوگرم بر متر مربعشاخص توده بدن

 73/1 14/1 )سانتی متر(دور کمر به باسن

 99/1 -113/1 )کیلوگرم(درصد چربی بدن

 97/1 116/1 )کیلوگرم(توده خالص بدن

 71/1 -15/1 (لیترگرم بر دسیمیلی) تری گلیسرید

 * 14/1 72/1 (لیترگرم بر دسیمیلی) کلسترول تام

 95/1 12/1 (لیترگرم بر دسیمیلی) لیپوپروتئین با چگالی بالا

 19/1 -51/1 (لیترگرم بر دسیمیلی) لیپوپروتئین با چگالی پایین

 41/1 33/1 دقیقه( کیلوگرم در هر ازای به لیتر )میلیمصرفیحداکثر اکسیژن 

 دار است.از نظر آماری معنی ≥p 15/1* مقدار 
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 و نتیجه گیریبحث 
، درصد چربی BMI ،WHRهفته تمرین هوازی وزن،  8در پژوهش حاضر دریافتیم که پس از 

در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل کاهش  HDL-Cبدن، توده بدون چربی، سطوح چمرین و 

ند؛ در مقابل افزایش معناداری در حداکثر اکسیژن مصرفی نیز مشاهده شد. در هداری داشتمعنا

ما ارتباط ا، داری بین چمرین و کلسترول تام مشاهده شدسطح پایه همبستگی مثبت معنی

اثرات ورزش بر درباره  چمرین با سایر متغیرها مشاهده نشد. پلاسماییناداری بین غلظت مع

چمرین و ارتباط آن با پارامترهای دیگر متابولیکی اختلاف نظراتی وجود دارد  غلظت پلاسمایی

 12چمرین را متعاقب  پلاسماییعسکری و همکاران کاهش غیرمعنادار در غلظت  .(18،11،7)

حالی است  . این در(18)ند اههفته تمرین ترکیبی )هوازی و مقاومتی( در افراد چاق گزارش داد

ند که با نتایج پژوهش اهبرخی دیگر از محققان کاهش معنادار در سطوح چمرین را مشاهده کرد

ی صارمی و چمرین در مطالعه پلاسمایی. کاهش معنادار در غلظت (7،11) استحاضر همسو 

همچنین در و  (11)هوازی  همکاران در مردان چاق مبتلا به سندرم متابولیک متعاقب تمرین

که اطلاعات اندک و جایی. از آن(7)ب تمرین قدرتی گزارش شد آنها متعاقتحقیق دیگر 

ض مکانیسم عملکردهای چمرین هنوز به درستی مشخص نشده است، توضیح نتایج متناق

 . یستپذیر نتحقیقات به درستی امکان

، دور کمر به دور باسن (19)، توده چربی BMIبا  چمرین دهد، سطوحنتایج تحقیقات نشان می

یابد در افراد چاق مقدار آن افزایش میکه  است چنین نشان داده شدههم در ارتباط است. (11)

ارتباط منفی دارد  HDL-Cیابد و با د سطح آن کاهش میانو در افرادی که کاهش وزن داشته

دهنده نشانگری برای سطوح چمرین در افراد چاق، ممکن است نشان ه است. پیشنهاد شد(11)

دار هفته تمرین هوازی منجر به کاهش معنا 8پژوهش حاضر نشان داد . (21)التهاب باشد 

 پلاسمایی غلظتد. کاهش در وشمیسطوح چمرین پلاسما بعد از کاهش وزن در افراد چاق 

هفته تمرین هوازی  8بعد از  BMI، WHRدهد که تغییرات در چربی شکمی، چمرین نشان می

تواند نقش مهمی در بهبود ترشح ماکروفاژها به بافت چربی و نشانگرهای التهابی مانند می

به یپوژنز از آنجایی که چمرین در روند آد های سندرم متابولیک داشته باشد.چمرین و شاخص

کاهش سرعت سنتز  ممکن است کاهش ترشح آن، ناشی از شود،مقادیر بیشتری ترشح می

 .(21،18) ی متابولیسمی باشدچربی ها و ورود آن به چرخه

درصد حداکثر  51اکسایش اسیدهای چرب آزاد در تمرینات با شدت متوسط و بلند مدت که با  

ز متابولیسم اکسیداتیو را تشکیل دهد. درصد ا 91شوند، ممکن است اکسیژن مصرفی انجام می

توان به ها در افراد چاق بیان شده است. از جمله میچندین دلیل برای کاهش اکسایش چربی
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ی هایی که ظرفیت عضلهی اسکلتی اشاره نمود. برنامهکاهش فعالیت لیپوپروتئین لیپاز عضله

ت استقامتی(، ممکن است نقش مهمی در دهد )فعالیها افزایش میاسکلتی را برای استفاده از چربی

نتایج تحقیقات پیشین عروقی داشته باشند.  -کنترل وزن افراد چاق و کاهش عوامل خطرزای قلبی

های چربی اثر آدیپوکینی است که بر آدیپوژنسیس و هموستاز گلوکز در سلول نشان داد، چمرین

رسد کاهش سطوح چمرین بنابراین به نظر مییابد. در انسان افزایش میBMI گذارد و با افزایش می

چنین تحقیق حاضر بر روی نسبت داد. هم WHRو  BMIتوان به کاهش تحقیق حاضر را میدر 

جایی که از آن .نداهزنان دارای اضافه وزنی انجام شده است که همگی سیکل قاعدگی منظم داشت

این احتمال وجود دارد که سیکل  گذارد،اختلالات قاعدگی بر افزایش سطوح چمرین تاثیر می

 تحقیق حاضر مؤثر باشد. در قاعدگی منظم و جنسیت نیز بر کاهش غلظت چمرین پلاسما

در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل  HDL-cهای دیگر پژوهش حاضر، کاهش معنادار سطوح از یافته

 ند. اهی دو گروه نشان ندادرا در مقایسه یرخ لیپیدی تفاوت معنادارکه دیگر فاکتورهای نیم است

پارامتر اخیر  است. HDL-cو کاهش  TGترین اختلالات لیپید در افراد چاق شامل افزایش شایع

 LDL-cبا افزایش ذرات  TGکه افزایش . در حالیاستعروقی  -های قلبیریسک فاکتور بیماری

که به عنوان عامل آتروژنیک شناخته شده است. دیس لیپیدمی با افزایش چربی بدن  استهمراه 

. شواهد معتبر وجود دارد که ورزش با شدت بالا اثرات مثبت قابل استویژه چربی احشایی همراه به

گروهی نشان داد کند. در پژوهش حاضر، بررسی درونتوجهی بر سطوح لیپیدهای پلاسما اعمال می

، به TG ،LDL-cداری داشت ولی سطوح کلسترول، معنا کاهش HDL-cوه تجربی سطوح که در گر

گروهی چنین بررسی بینترتیب افزایش غیرمعنادار، کاهش معنادار و افزایش معنادار نشان دادند. هم

تفاوت معناداری مشاهده شد. نتایج تحقیقات نشان داد سطوح  HDL-cنشان داد در سطوح 

. برخی از نتایج (26،25،23،24،22،14)در افراد چاق با نتایج متناقضی همراه بودلیپیدهای پلاسما 

. مکانیسم روشنی از تأثیر ورزش بر روی (27،14) استهای پژوهش حاضر همسو تحقیقات با یافته

تواند به رسد ورزش هوازی منظم و با شدت نسبتاً بالا میها وجود ندارد. به نظر میلیپوپروتئین

گروهی . بررسی درون(28)میزان قابل توجهی بهبود کلیّ در مشخصات لیپوپروتئین ایجاد کند 

چنین هم .دهد، میزان کلسترول تام در گروه هوازی افزایش غیرمعنادار داشتمطالعه حاضر نشان می

 ی متعدد وهاهای چربی دارای مویرگداری نشان نداد. بافتگروهی تغییری معنادر بررسی بین

 تیروئیدی، هایهورمون توسط عوامل هاآن متابولیک اعمال همه رواین د. ازهستن اعصاب اتونومیک

تواند یکی از گیرند، که میها تحت تأثیر چاقی قرار میشود. بسیاری از آنمی کنترل عصبی و جنسی

 HDL-Cارتباط معکوس با سطوح  TG. سطوح (29)دلایل افزایش در سطوح کلسترول چاقی باشد 

. نگاه کلی استیک عامل خطر عمده برای بیماری قلبی عروقی  LDL-cو  TGدارد. افزایش سطوح 
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-دهد که به عقیده برخی پژوهشرخ لیپیدی نشان میبه تحقیقات در زمینه اثر تمرین هوازی بر نیم

که با رژیم غذایی و گذارند، مگر ایناثر می LDL-cو  TCندرت بر سطوح گران، تمرینات ورزشی به

 پاسخ توان بهمی در پژوهش حاضر را گلیسیریددار تری. کاهش معنا(29)کاهش وزن همراه باشند 

-تنظیم هایآنزیم جمله از لیپاز داد. لیپوپروتئین نسبت ورزشی تمرین ( بهLPLلیپاز ) لیپوپروتئین

است.  گلیسیریداز تری غنی هایلیپوپروتئین در موجود گلیسیریدتری تجزیه ها ولیپوپروتئین کننده

گردد. مهار می و یافته کاهش کبدی لیپاز آنزیم ورزشی منظم تمرین پس از دهدمی نشان مطالعات

رسد مدت به نظر می .یابدمی کاهش LDL-cو  VLDL-cدر  موجود گلیسریدتری ساخت بنابراین

 . (31)گردد گلیسیرید میتمرین، باعث کاهش تری

در گروه  داشته وتنها در گروه تجربی کاهش معنادار  HDL-cگروهی نشان داد سطوح بررسی درون

 گروه تفاوتی مشاهده نشد. محققین، ولی در بینه استکنترل افزایش غیرمعنادار آن مشاهده شد

حاضر، شاید گیرند. در پژوهش می قرار تمرین تأثیر تحت سختیبه LDL-cو  HDL-cمعتقدند 

-هدر افراد چاق کافی نباشد. محققین نشان داد HDL-cداری شدت و مدت تمرین برای تغییر معنی

لیپوپروتئین لیپاز  مانند هاییمتعاقب تمرین پیچیده است. آنزیم HDL-cند مکانیسم تغییرات ا

(LPLلیپاز کبدی تری ،)( گلیسیریدHLو پروتئین )( های حامل استرکلستریلCETP ) نقش مهمی

ترین گلیسیرید پلاسما مهماز طریق هیدرولیز تری LPLکنند. بازی می HDL-c در تغییر غلظت 

است مربوط  بعد از دوره تمرین ممکن  HDL-c غلظت . کاهشاست HDL-cعامل در تغییر غلظت 

و  HDL-cها را در مولکول مسئولیت حمل چربی CETP باشد. CETPبه افزایش غلظت فعالیت 

)کاهش  HDL-cتندسازی کاتابولیسم  مجوزی برای CETPها برعهده دارد. افزایش سایر لیپوپروتئین

 . (29)دهد می کاهش راHDL-c است و سرانجام غلظت  نیمه عمر(

افزایش  آزمونپیش به نسبت آزمونمرحله پس تجربی در گروه در LDL-c میزان ما، مطالعه در

 که گفت توانمی LDL-cافزایش میزان  روند در درگیر سازوکارهای نظر داد. از دار نشانمعنی

دارند، تأثیر زیادی  TGرخ لیپیدی در افرادی که سطح طبیعی ورزشی بر نیم هایفعالیت اجرای

کنندگان نسبتاً بالا و میزان اولیه شرکت HDL-cنخواهد گذاشت. در تحقیق حاضر میزان 

LDL-c ،TG ،TC .های لیپیدی تغییرات شاید به همین دلیل شاخص آنان در حد طبیعی بود

رسد ارتباطی مثبت بین کاهش وزن و ورزشی که منجر . به نظر می(26)متفاوتی نشان ندادند 

 شود وجود دارد.به تغییر لیپید می

 روی نیمرخدار بر تا اثرات معنا درصد چربی لازم است تغییرات بیشتر در وزن بدن و احتمالاً

 .(31)از تمرین هوازی مشاهده شود  لیپیدی پس
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Abstract 

Chemerin is a novel adipokine that play an important role in regulating lipid 

metabolism and adipogenesis. There is limited information available 

regarding the effect of exercise training on serum chemerin concentrations. 

The purpose of this study was to investigate the effect of aerobic training on 

serum chemerin levels and lipids of plasma in overweight women. 20 

overweight subjects (age: 35.64±5.55 yr, weight: 69.62±9.30 kg, body mass 

index: 27.93±3 kg/m
2
) were randomly assigned to experimental (n= 12) and 

control (n= 8) groups. Aerobic training was performed 4 times weekly for 8 

weeks. Resting levels of plasma chemerin and lipid profiles were measured 

before and after the intervention. After 8 weeks of aerobic training, levels of 

plasma chemerin were significantly decreased in experimental aerobic 

trained group compared to control groups (p<0.05).Concurrently, levels of 

HDL-c were significantly decreased (p<0.05) whereas, levels of cholesterol, 

TG and LDL-c, showed no significant changes (p> 0.05). No significant 

correlations were observed between chemerin levels and weight loss in 

overweight women. The present study demonstrated, 8 weeks of aerobic 

training, reduced serum chemerin concentrations in overweight women. 

However further research is warranted in order to unravel the molecular 

mechanism for the range of responses and the role of serum chemerin. 
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Abstract 

The purpose of the present study was to determine the effects of two types of 

resistance exercise training (isotonic and isometric) on bilateral transfer 

effect (cross education). Subjects (n=40, untrained for least 6 months) were 

randomly assigned to a control group or one of the two groups of resistance 

training that trained their knee extensor muscles unilaterally. Training was 3 

times/wk for 6 wk with three sets of 6-8 repetition (2 minutes rest interval) 

maximum at 80% one repetition maximum (1RM) for isotonic group and for 

isometric group, resistance training program was 30 isometric extension 

maximal voluntary contraction (MVC) for 2-4 second with 15 second rest 

between each contraction. Control subjects attended sessions but did not 

exercise. Knee extensor strength was measured with two tests (1RM and 

MVC) before and after training. Integrated electromyography (IEMG) also 

was measured. Unilateral isotonic and isometric resistance training 

significantly (p≤0.05) increased 1RM, MVC and IEMG in the trained and 

contra lateral untrained limbs, but no significant changes occurred in any 

variables in the control group. Results of IEMG changes, only showed 

significant differences between isotonic and control groups. In the view of 

the resistance exercise intensity and rate of cross education in each groups, it 

seems isotonic resistance exercise training may be useful than isometric type 

in rehabilitation program. 

 

Key words: unilateral resistance training, dynamic strength, static strength, 

bilateral transfer, IEMG. 
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Abstract 

Resistin is an adipocyte-derived hormone, plays a key role in regulating 

energy homeostasis and metabolism. Only small amounts of resistin in 

humans is expressed in adipose tissue. Resistin gene expression is bone 

marrow, spleen, lung and placenta in human. The aim of this study was the 

effects of regular aerobic training on resistin gene expression in active young 

Female. 20 females were randomly divided into control and experimental 

group. The experimental group was aerobic training for 8 weeks, 4 sessions 

in every week, consider to overloading, the first sessions of training have 

performed with the intensity at 70% of maximum heart rate and 80% 

maximum heart rate at the end of the week (from 40 minutes first sessions to 

60 minutes at the last sessions). Resistin expression was investigated after 

separating the lymphocytes by centrifuge and using semi-quantitative RT-

PCR. The results show the effect of aerobic exercise and control groups are 

not the same, resistin gene expression increased in the aerobic training  

group (P=0.001). Body mass index after 8 weeks of aerobic training had a 

significant decrease in experimental group (P=0.005). there were significant 

decrease at the fat percentage before and after the 8 weeks in experimental 

group(P=0.01). The regular aerobic training in addition to reducing weight, 

BMI, and Fat percentage would also elevation of resistin gene expression in 

active young female. 

 

Key words: Aerobic Training, Resistin Gene Expression, Active Young 

Female. 
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Abstract 

The purpose of the present study was to examine the effect of one session 

prolonged activity on the tissue concentrations of leptin and lipoprotein 

lipase in male rats. for this purpose, 16 Wistar male rats with a weight 

average of 387±31.09 gr were randomly divided in two groups: experimental 

group (n=8) and control group (n=8). The experimental group performed a 

session activity on the treadmill with a speed of 18 m/min for two hours. 

Immediately after training and after about five hours of fasting, 8 rats and 

two hours later 8 other rats were anesthetized, sacrificed  and blood and 

tissue samples (from muscle and fat tissue) were taken. Tissue leptin 

concentration and serum insulin were measured by using special kits via 

ELISA method, lipoprotein lipase activity and serum glucose were also 

measured by special kits and enzymatic colorimetric method. The results 

showed that immediately after activity, lipoprotein lipase of the adipose 

tissue (F=2.06, P=0.02) was a significant increase. Also, Two hours later, the 

activity of the lipoprotein lipase in the muscle tissue (F=0.03, P=0.03) and 

adipose tissue (F=2.99, P=0.001) indicated a significant increase. This study 

showed that one session of prolonged activity results in increasing LPL 

activity that concidering with important role this enzyme in lipid metabolism 

and triglycerides hydrolysis in skeletal muscles can help to body weight 

regulation and energy homeostasis. 

 

Key words: Leptin, Lipoprotein Lipase, prolonged activity, male rat, muscle 

and adipose tissues. 
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Abstract  

The purpose of this study is to comparison of bone mineral density (BMD), 

bone mineral content (BMC) and muscular strength between elite males 

karateca practitioners (kata & kumite styles) in southern Khorasan. 

Participants were 12 kumite practitioners (age=22.6±2.23 yr. & 

BMI=22.43±1.95 kg/m
2
), 12 kata practitioners (age=21.5±1.15 yr. & 

BMI=22.38±3.14 kg/m
2
) and 12 healthy untrained men (age=22.9±1.60 yr. 

& BMI= 21.85±2.89 kg/m
2
). Athletic groups had minimally 5 years 

experience in karate sport and they have healthy state and normal diet. The 

BMD and BMC in thigh bone (neck, trochanteric and proximal) and forearm 

area (two third of distal of ulna & radius, and carpal bones) measured By 

DXA method. Grip and back strength of participants were evaluated by 

using the Yagami dynamometer. It is applied the one-way ANOVA and 

Tukey tests for extraction of results and significant differences was 

considered if p<0.05.  Result showed that in kumite practitioners, BMD 

(p=0.04 & p=0.000 respectively) of forearm area, grip strength (p=0.02 & 

p=0.000 respectively) and back strength (p=0.000 & p=0.000 respectively) 

were significantly higher than kata practitioners and untrained group. In 

addition, the BMD & BMC in thigh bone (p=0.000 & p=0.03 respectively),  

grip strength (p=0.000) and back strength (p=0.000) of the kata practitioners 

were significantly higher than untrained group. Present study indicated that 

karate training improved efficiently bone condition and muscular strength; 

but in comparison of two styles of this sport, the kumite style have naturally 

more mechanical impacts, and thereby can induce more beneficial effects on 

the bone condition and muscular strength of participants.  
 

Key words: Karate, Bone Condition, Muscular Strength. 
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The effects of ten days saffron consumption on the biochemical 
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(DOMS) 
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Abstract 

Delayed-onset muscle soreness (DOMS) usually occurs after unaccustomed 

eccentric exercise and reduces exercise performance. Many treatment 

methods proposed to prevent and alleviate DOMS in sport but no effective 

method has been found. This study aimed to study the preventive effects of 

oral supplementation with saffron on the biochemical and functional 

symptoms of DOMS after a one-session eccentric exercise. Twenty-four 

non-active and healthy male university students (Age: 19.6±1.14 yr) 

randomly divided it to experimental (n=12) and control (n=12) groups. A leg 

press apparatus equipped with two force isometric sensors connected to a 

computerized dynamometer to determine the maximum isometric force. Ten 

days before and 24, 48 and 72 hours after muscle soreness protocol, the 

maximum isometric and isotonic forces, plasma creatine kinase (CK), and 

lactate dehydrogenase (LDH) were measured. Muscle soreness protocol was 

employed with a load equal to %80 of maximum isotonic force in four 

sessions and each one with twenty repetitions and 3 min rest in between. 

Changes in the measures in each group over time were analyzed separately 

using repeated-measures ANOVA followed by Bonferroni test. Independent-

Samples t test was used for comparison between two groups at each time 

measurement. This study shows daily supplementation with 300 mg saffron 

during ten days, significantly decreased the CK and LDH concentrations 

(p<0.001). There was no decline in maximum isometric and isotonic forces 

after eccentric exercise in experimental group, but observed significant 

decline in the maximum isometric and isotonic forces in the control group 

(p<0.001). Results obtained from the current novel research indicating a 

strong preventive effect of ten days supplementation with saffron on the 

delayed-onset muscle soreness. 

Keywords: Saffron, Delayed-Onset Muscle Soreness, Creatine Kinase, 

Lactate Dehydrogenase, Isometric & Isotonic Forces. 
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Abstract 

The aim of this study was to compare the effects of high-intensity interval 

training (HIT) and moderate-intensity continuous training (MCT) on 

maximal oxygen uptake (VO2max), ventilatory threshold (VT), respiratory 

compensation point (RCP), 3000-m running time (3000-m RT), peak (PPO) 

and mean power output (MPO). Therefore, twenty two collegiate soccer 

players participated in this study, voluntary. They were randomly divided 

into HIT group (12) and MCT group (12). Each training session involved 10 

min warm-up, HIT program (6 to 10 × 30 s all-out sprints with 4 min 

recovery) or MCT (45 min running at 70% VO2max), and 5 min cool down 

performed 3 per week for 8 consecutive weeks. After training intervention, 

VO2max (7.6% vs. 8.9%), VT (4.5% vs. 3.9%), and RCP (4.2% vs. 3.8%) 

increased, and 3000-m RT decreased (-4.4% vs. -4.2%) significantly in HIT 

and MCT groups, respectively (p ≤ 0.05). There was no difference between 

the two groups for these variables (p > 0.05). Also, there was only an 

improvement for PPO (8.3%) and MPO (10.9%) in HIT group (p ≤ 0.001). It 

seems that HIT program with present training protocol, result in similar 

adaptations for cardiorespiratory fitness and endurance performance, 

compare with MCT program. Also, HIT program increases anaerobic 

capacity, simultaneously. 

 

Key words: High-intensity interval training, moderate-intensity continuous 

training, aerobic indices, anaerobic indices. 
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Abstract 

High-level athletes necessarily do exercise training at different times-of-day 

(rather morning & afternoon). The main purpose of this study was to 

determine the diurnal variation effect on responses of mucosal immune 

indices inclusive saliva flow rate(SFR), alpha-amylase (sAA), salivary 

immunoglobulin A concentration(sIgA) and sIgA secretion rate(sIgASR) to 

a training set of intermittent swimming (including: 12×100m front crawl at 

mean 92% maximum heart rate) in the elite male swimmers. For this reason, 

in a counterbalanced design, 9 male swimmers of swim national team (age: 

17.9±3.1 years) participated in two exercise trails (7:30h: AMEX and 

17:00h: PMEX) separated by at last 5 days. Unstimulated whole saliva 

samples were obtained before and after exercise, and again 1, 3 and 24h 

later. Mean heart rate, weight lose and mood state was the same at the both 

trials (p>0.05), but temperature was higher in PMEX (p<0.05). Basis levels 

of SFR, sIgASR and sAA activity unlike with sIgA were higher in PMEX 

than AMEX (p<0.05). sIgA was increased immediately after exercise 

(p<0.001) despite of no change in SFR by drinking water adlibitum, that was 

caused by increased sIgASR (p<0.005); These changes are associated with 

increase in sAA activity. Also, the responses of sIgASR and sAA unlike 

with SFR and sIgA concentration were affected by diurnal variation 

(p<0.001). It appears that these changes properly are due to diurnal variation 

in adrenergic function. Nevertheless, a 1h to 3h rest was enough to return the 

changes to basis status. 

 

Key words: mucosal immunity, salivary immunoglobulin A, diurnal 

variation, elite swimmers, salivary alpha-amylase 
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Innovation of a New Resistance Device for throwing skills and  

Zuki Skill in Karate 
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Abstract 
One of the principles of training is specificity of training. Especially during 
competition season, because of probability of interruption in rhythms of 
movements and skills in sport activities using of resistance training programs 
with normal device in clubs can be not useful for improvement of the speed 
and the power of appropriate muscles. We are paying attention on how to 
apply resistance training program in sport skills especially in throwing skills 
like shot put in track and field and punch technique in martial arts without 
any decrease in quality of our technique. For instance, normal resistance 
training such as training with weight devices, because of incorrect time 
sequence of muscle contractions can affect to wrong technique. Then 
considering type of muscle contraction, rhythms, speed, rang of motion in 
training programs especially in competition season is a good way to improve 
performance and decrease of time for preparation program. Advantages of 
this new device are summarized as follow: 1- It follows movement pattern it 
has a relation with throwing skills, 2-It can use of specific muscles with 
specific contraction in related with throwing skills, 3- Releasing of weight 
from hand after doing performance like shot  put or other throwing tools, 4- 
Increase of load on muscles during force producing phase. For determine of 
validity we selected 15 elementary Karatekas. We divided them in 
experimental (n=8) and control (n=7) groups. Every group began karate 
training for 6 weeks with 3 session for every week. Every session included 
warm-up (20 min), technique learning (20 min), conditioning (15 min) and 
10 min cool-down. Conditioning training was 5 sets of 10 repetitions work 
with machine for experimental group and push up with same volume and 
intensity (Borg scale) for control group. Pre and post test data collected from 
power of upper limbs (distance of throwing of 3 kg shot put). Both groups 
had a significance increase after 6 weeks training program (Exp: p=0.001, 
Con: 0.001) but experimental group had significance increase than control 
group (p=0.034). This device is a simple brake machine and sinuses motion 
of one lever that can produce variable forces and change the liner motion of 
hand to angular motion in brake system. We hope that using of this machine 
will be useful for shot put athletics to increase their records and decrease of 
period of preparation time. As this device is a first approach in this area, thus 
more research could be conducted in the future. 
 

Key words: Resistance machine, Karate zuki, kinetic chain.  

                                                                                                                   
1. Tarbiz University                 Email: sa_nikoo@yahoo.com 





Table of Contents 

 .. Innovation of a New Resistance Device for throwing skills and  Zuki Skill in 

Karate ......................................................................................................................7 

S.Nikoukheslat 

 .. Time-of-Day Effects on Markers of Mucosal Immunity Response to a Bout of 

Swimming Intermittent Exercise in Elite male Swimmers ..................................8 

M. Faramarzi, A.Gayini, M.Arjomand 

 .. The effects of high-intensity interval training and moderate-intensity 

continuous training on aerobic and anaerobic indices in athlete boys ...............9 

M. Siahkouhian, D. Khodadadi 

 .. The effects of ten days saffron consumption on the biochemical and functional 

indicators of Delayed-Onset Muscle Soreness (DOMS)......................................10 

A. Meamarbashi, A.Rajabi 

 .. Comparison of the bone condition and muscular strength between elite males 

Kata & Kumite practitioners in southern Khorasan ..........................................11 

R. Kaviani Najafabadi, M. E. Afzalpour, A. Ehsanbakhsh 

 .. Effect of one session prolonged activity on the tissue concentrations of leptin 

and lipoprotein lipase in male rats .......................................................................12 

M. Shiargar, S.A. Hosseinikakhk, M. Hamedinia 

 .. Effect of Regular Aerobic Training On Resistin Gene Expression In Active 

Young Females ................................................................................................................. 13 

A. Rashidlamir, S. Gholamian, A. Ebrahimi Atri 

 .. Comparison the effect of two types of isotonic and isometric resistance training 

on untrained leg strength and EMG changes in untrained male students ........14 

A. Salehi, F. Rahmani-Nia, B. Mirzaei 

 .. The Effect of Aerobic Training on Serum Chemerin Levels and Plasma Lipids in 

Overweight Women ...............................................................................................15 

S. Fadaei Reyhanabadi, R. Fathi, B. Nakhostin-Roohi  

 



Sport Physiology 
 (SSRI) 

  

 Chairman Manager: Mahdi Talebpour (Ph.D.) 

 Editor in Chief: Farhad Rahmani-Nia(Ph.D.) 

 Managing Director: Raziyeh Irani 

 
 

 Editorial Board: 

 

 Khosro Ebrahim (Ph.D. Shahid Beheshti university) 

 Bakhtiyar Tartibian (Ph.D. university of  Urmia) 

 Mohamad Reza Hamedi-Nia  (Ph.D. Tarbiyat moallem university of 

Sabzevar) 

 Valiollah Dabidi Roshan(Ph.D. university of Mazandaran) 

 Hamid Rajabi (Ph.D. Kharazmi university)  

 Farhad Rahmani-Nia (Ph.D. university of Gilan)  

 Ali Asghar Ravasi (Ph.D. university of Tehran)  

 Abbas Ghanbari niyaki (Ph.D. university of Mazandaran)  

 Mehdi Kargarfard (Ph.D. university of Esfahan)  

 Hamid Mohebbi (Ph.D. university of Gilan) 

 Farzad Nazem (Ph.D. university of Hamedan) 

 
 

 ISSN: 2322-164X 

 Volume18 Summer 2013 

 Address: Ladan Blvd,Vakil Abad 54, Mashhad, I.R.Iran. 

   Postal Code: 9179895518 

 Tel: +98-511-5028840-2 

 Fax: +98-511- 5014249 

 E-mail: journal@ ssrc.ac.ir 

 Website: www.ssrc.ac.ir  



 

 

 

 

 

 

Sport Physiology 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tenth Year, No 18 

Summer 2013





 

 

 

 

 

 

In The Name of God 
 
 
 

 
 
 
 
 


	(1
	1)        article eslah shod A-10-251-1--atch-516
	2)       article A-10-216-1--atch-349- Final edited by auther
	3)      article A-10-26-3--atch-538
	4)        article A-10-101-2-
	5)         article A-10-8-1--atch-259
	6)      article A-10-243-1--atch-487
	7)          article A-10-210-1
	8)       article A-10-258-1--atch-395
	9)       A-10-194-1
	(3
	(4    Abstract
	(5

