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 16تا  8 پسرانانرژي روزانه در  ةارزيابي سطوح فعاليت بدني با استفاده از هزين

  شمال غرب كشور ةسال مدارس منطق
 

  3، بهروز درفشي يامچي2زاده ملكيبهزاد حاجي ،1بختيار ترتيبياندكتر 
 

  پژوهشكده تربيت بدني و علوم ورزشي وزارت علوم تحقيقات و فناوري
 

  16/9/89: تاريخ پذيرش مقاله  12/4/89: تاريخ دريافت مقاله

  چكيده
 16تا  8روزانه در پسران هزينة انرژي هدف پژوهش حاضر ارزيابي سطوح فعاليت بدني با استفاده از 

 16تا  8آموزان نفر از دانش 2787در اين پژوهش تعداد . سال مدارس منطقه شمال غرب كشور بود
، درصد چربي )كيلوگرم(، وزن )مترسانتي(قد . كردندشمال غرب كشور شركت  ةسال مدارس منطق

) روز /كيلوگرم وزن بدن /كيلو ژول(انرژي روزانه  ةو هزين) مترمربع /كيلوگرم(بدن  ة، شاخص تود(%)
 (QAPACE) روزانههزينة انرژي ارزيابي سطوح فعاليت بدني بر مبناي  ةنامبا استفاده از پرسش

. آزمون مجدد انجام گرفت –امه با استفاده از روش آزموننتكرارپذيري پرسش. شدندگيري اندازه
متغيرها در مراحل زماني مختلف، همبستگي  ةهاي آماري تي همبسته براي مقايسهمچنين از آزمون

و  روائيو ضريب همبستگي پيرسون براي ارزيابي و همچنين تعيين ) ICC(اي درون خوشه
اي براي درصد چربي بدن در ب همبستگي درون خوشهضري. ها استفاده شدگيريتكرارپذيري اندازه

انرژي  ة، براي هزين99/0و  99/0، 99/0سال به ترتيب برابر با  14- 16و  11- 13، 8- 10هاي سني گروه
و براي  99/0و  98/0، 98/0سال به ترتيب برابر با  14- 16و  11- 13، 8- 10هاي سني روزانه در گروه

 00/1و  00/1، 00/1سال به ترتيب برابر با  14 - 16و  11- 13، 8- 10 هاي سنيبدني در گروه ةشاخص تود
 ةانرژي روزانه با افزايش دامن ةحاضر نشان داد كه ميزان متوسط هزين ةهمچنين نتايج مطالع. بود

تر از سال فعال 8 – 10سني ةبا دامنطوري كه پسران به) ≥P 05/0( ردمحسوس دا يسني تغيير
 - 16و  11- 13، 8- 10هاي سني علاوه، در گروههب. سال بودند 14- 16و   11- 13سني  ةپسران با دامن

كيلوژول در كيلوگرم وزن  85/121و  4/120، 131روزانه به ترتيب برابر هزينة انرژي سال، متوسط 14
 136و  124، 138درصد به ترتيب  50در سطح (اللملي بين نرمبدن در روز بود كه از سطح متوسط 

در مجموع، نتايج طرح پژوهشي حاضر نشان . تر بودپايين) روز لوگرم وزن بدن دركيلوژول در كي
روزانه از هزينة انرژي آموزان در هر سه گروه سني، نسبت به مقادير استاندارد دهد كه دانشمي

نامه استفاده شده در پژوهش حاضر از روزانه برخوردارند و پرسشهزينة انرژي مقادير پايين 
 8روزانه در پسران هزينة انرژي مطلوب براي ارزيابي سطوح فعاليت بدني با استفاده از  تكرارپذيري

  .باشدشمال غرب كشور برخوردار مي ةسال مدارس منطق 16تا 
 

  .سنجينامه، روائيانرژي روزانه، پرسش ةپسران، هزين :فارسيهاي واژهكليد

                                                                                                                    
  Email: babak_hady@yahoo.com  )ولنويسندة مسئ(دانشيار دانشگاه اروميه .  1
  Email: derafshi85@gmail.com  كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي دانشگاه اروميه. 3و   2
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  مقدمه 
لامتي و پايه و اساس يك زندگي سالم و هاي اصلي رشد و سشرطفعاليت بدني يكي از پيش

 يهاي مثبت در زندگي نقشعادات و نگرش ةكه در ايجاد آرامش رواني و رشد بالقو استشاداب 
). 1(باشد  1انرژي ةفعاليت بدني عبارتست از هرگونه تحرك بدني كه مستلزم هزين. سزا داردهب

هاي تدهد كه انجام فعاليدني نشان ميهاي بفوايد فعاليت ةنتايج تحقيقات انجام شده در زمين
اصلي حفظ و بهبود سلامت جسمي و رواني  ياز اجزا ،بدني منظم و داشتن سبك زندگي فعال

هاي كودكي و دهند كه سالاز سوي ديگر، مطالعات گذشته نشان مي). 2( استدر جامعه 
هاي زيستي و دستگاه دوران طلايي براي ساختن قامت و اسكلت بدن و توليد و توسعه ،نوجواني
بارز  يهاي بدني و انرژي مصرفي نقشدر چنين دوراني، سهم فعاليت). 3( استگر بدن تنظيم

 ةاز سوي ديگر، دوران كودكي و نوجواني مرحل). 4(كند تكاملي و توسعه ايفا مي فرآينددر اين 
اليت بدني پيدا تنگاتنگ با سطح فع يشود كه ارتباطهاي فيزيولوژيك محسوب ميپاسخ ةتوسع
متناسب با سطح فعاليت هزينة انرژي با  استخواني عمدتاً ةدر اين سنين، افزايش تود. كندمي

شود و كارايي افراد مي ةهاي بعد زندگي، باعث بهبود و توسعو در سال شودپذير ميبدني امكان
هاي نوجوان در بسياري از جمعيت(تحركي مانند پوكي استخوان زودرس هاي كماز بيماري

پيشگيري ) 5) (هاي دراز گزارش شده استهاي استخوانمناطق شمال غرب كشور شگستگي
هاي نرمانرژي روزانه نسبت به  ةهاي اخير، كاهش هزين، در سالاين با وجود). 6(كند مي

در كشورهاي مختلف جهان موجب نگراني  WHO2/FAO3/UNU4هاي موجود در سازمان
 2020، تا سال WHOهاي سازمان بينيطوري كه طبق پيشاست به هشدهاي مذكور سازمان
كل  3 ⁄ 4تقريبا ) تحركيناشي از كم وزن و چاقي و پوكي استخوانِاضافه(هاي غيرشايع بيماري

ال  در همين ارتباط، نتايج تحقيقات). 7(ومير در اين كشورها را شامل خواهند شد آمار مرگ
كودكان و  ميانوزن در داد كه ميزان شيوع چاقي و اضافه نشان) 2007( 5هازا و همكاران

و متعاقب آن، ميزان شركت كودكان و نوجوانان  استنوجوانان عربستاني در حال افزايش 
چنين افزايشي در ميزان شيوع اين ). 8(تحرك افزايش يافته است هاي بيعربستاني در فعاليت

                                                                                                                    
1. Energy expenditure 
2. World Health Organization 
3. Food and Agriculture Organization 
4. United Nations University 
5. Al-Hazzaa et al, 2007 
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كننده باليني و سلامت عمومي بسيار نگران ديدگاه ها در بين كودكان و نوجوانان ازنوع بيماري
  ). 10,9( است
ترين مقاطع زماني براي كنترل و سال يكي از مهم 16تا  8هاي تحقيقي، سنين گزارش طبق

سني  ةناين دام). 11( استهاي بعدي زندگي ها در دورهگونه بيماريجلوگيري از ابتلاء به اين
حضور در مدارس و  علتاي كودكان بهاي فعاليت بدني و تغذيهكه الگوهمهم است دليل اين  به

طوري كه تغيير به) 14,13,12( كنندهاي آموزشي مدارس تغيير ميلزوم تبعيت از برنامه
است تا  شدههاي نوين آموزشي موجب هاي آموزش و پرورش و تولد روشقوانين در نظام

كه در كشور ما در حالي ،دت كاهش يابداهميت موضوع ورزش و فعاليت بدني در مدارس به ش
اي شده است هاي اخير دچار تغييرات ساختاري گستردهنيز دستگاه آموزش و پرورش در سال

ي از مقاطع عنتفاامدارس غير ةوجود آمدن و توسعه ها شاهد ببه نحوي كه در طي اين سال
فضاي مناسب، حتي براي  ي تا دبيرستان هستيم و قريب به اتفاق اين مدارس از حداقليابتدا

اي از اين نوع را يافت كه امكانات توان مدرسهندرت ميمطالعه و تدريس برخوردار هستند و به
والدين به اين موضوع كه فرزندان خود را در  ةاز سوي ديگر، علاق. ورزشي مناسب داشته باشد

بر  ،ز بيشتر و در مقابلرو به روز كنندثبت نام ) از نوع غيرورزشي(هاي متعدد آموزشي كلاس
 ياز سوي ديگر، سياست سلامت ملي در جهت ارتقا. تحركي كودكان افزوده شده استكم

ي كافي از ئهاي معتبر و داراي رواگيرينيازمند اندازه ،كودكان و نوجوانان ميانفعاليت بدني در 
گي، نژادي و هاي بدني در كودكان و نوجوانان مناطق مختلف با شرايط فرهنسطوح فعاليت

  ). 15( استجغرافيايي متفاوت 
هاي بدني و هاي بدني روزمره امكان ارزيابي رابطه بين سطوح فعاليتبرآورد سطوح فعاليت

هاي طراحي برنامه برايهاي مناسب دستورالعمل ةهاي سلامتي و همچنين امكان ارائشاخص
رسد كه با توجه به ه نظر ميهمچنين ب. سازدهاي سني مختلف را فراهم ميورزشي در گروه

هاي سني مختلف، توانايي كسب و الگوهاي فعاليتي در گروه هاي بدنيتفاوت سطوح فعاليت
 ةهاي بدني و هزينهاي مناسب برآورد سطوح فعاليتاطلاعات دقيق و كامل با استفاده از روش

هاي متعددي براي از اين رو، روش. استهاي سني مختلف امري اساسي انرژي روزانه در گروه
طور كلي به دو ها بهاين روش. ن ارائه شده استاهاي بدني از سوي محققبرآورد سطوح فعاليت

 2)خودگزارشي(هاي نظري روش -2 و 1)تجربي(هاي عيني روش -1 :گروه تقسيم مي شوند
د مطالعه و مور ةجامع ةو با توجه به انداز دارندها كاربردهاي مختلفي هر يك از اين روش). 16(

                                                                                                                    
1. Objective techniques 
2. Subjective (self-report) techniques 
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هاي ها از جمله روشهنامپرسش. نيز دارندهايي كنند، مزايا و محدوديتاطلاعاتي كه ارائه مي
هاي نسبت به روش دارندآماري زيادي  ةكه در مطالعات فراگير كه نمون هستندخودگزارشي 

رعت و هم س استهزينه ها آسان و كمديگر از ارجحيت برخوردارند زيرا هم استفاده از آن
هاي اين روش ارزيابي در فعاليت). 17(دارند هاي ديگر گيري بيشتري نسبت به روشاندازه

هاي ها با روشبندي آنگيري و طبقهي، اندازهبيني بوده و بازگويكودكان كه اغلب غيرقابل پيش
باشد، از ارجحيت گير ميهاي بدني بسيار مشكل و وقتگيري مستقيم سطوح فعاليتاندازه

هاي اخير مورد توجه بسياري از نامه در سالاز اين رو، روش پرسش). 18(رخوردار است ب
سنجي يئدر برآورد و روا 1)2006(محققان قرار گرفته است چنانكه الكس و همكاران 

 ،نامهارزيابي سطوح بدني در نوجوانان برزيلي نشان دادند كه استفاده از پرسش ةنام پرسش
با اين حال، به ). 19( استاي ارزيابي سطوح فعاليت بدني در نوجوانان معتبر و روا بر يروش

هاي بدني بايد به اين نكته توجه ها براي ارزيابي سطوح فعاليتنامههنگام استفاده از پرسش
عوامل مختلفي همچون  تأثيرهاي ارزيابي تحت آمده از اين روشدستهداشت كه اطلاعات ب

و با توجه به اين عوامل، در جوامع  رداجتماعي قرار دا-نگيسن، جنس، نژاد و عوامل فره
ها نامهبر همين پايه، استفاده از پرسش). 20( استگيري متفاوتي مختلف داراي خطاي اندازه

 استمورد نظر  ةهاي آن با جامعسنجي و سازگار كردن گزينهدر هر جامعه، نيازمند روائي
هزينة انرژي ارزيابي سطوح  ةنامپرسش(ي حاضر مورد استفاده در طرح پژوهش ةنامپرسش
، اولين بار توسط شدروزانه استفاده هزينة انرژي گيري كه براي اندازه QAPACE(2 -روزانه

  ). 21(شد استفاده  وطراحي ) 2007باربوسا و همكاران، ( 3باربوسا و همكاران
ن غربي، اردبيل و زنجان هاي آذربايجان شرقي، آذربايجاشمال غرب كشور شامل استان ةمنطق
، اما از نظر )22( ستدرصد از مساحت كل كشور را دارا 10اگرچه اين منطقه تنها حدود . است

 5/17بيش از  85و بر اساس سرشماري سال  استتراكم جمعيتي از مناطق پرتراكم كشور 
 از سوي ديگر، تعداد جمعيت). 2(خود اختصاص داده است درصد جمعيت كل كشور را به

آمار صريح و دقيقي از  با اينكهو  استكودك و نوجوان اين منطقه نيز از نظر آماري قابل توجه 
اما طبق آمارهاي  ،پراكندگي جمعيت كودكان و نوجوانان اين ناحيه از كشور وجود ندارد

. دهددرصد از جمعيت كودكان و نوجوانان كشور را تشكيل مي 40تا 35غيررسمي، حدود 
هاي تندرستي و آمادگي در جمعيت كودكان ريزيهاي اوليه در خصوص برنامهيسفانه بررسأمت

                                                                                                                    
1. Alex et al. 2006. 
2. Quantification de L’Activite Physique en Altitude chez les Enfants (QAPACE) 
3. Barbosa et al, 2007 
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رم سطح فعاليت بدني بر گونه نُدهد كه هيچشمال غرب كشور نشان مي ةو نوجوانان منطق
براي اين منطقه از كشور و حتي ايران وجود ندارد و در اين خصوص هيچ هزينة انرژي اساس 

لذا، . ادي براي اين جمعيت انبوه در ايران گزارش نشده استشيوه و روش جامع و قابل اعتم
كودكان و  هاي بدني درمصرفي و سطوح فعاليتهزينة انرژي لزوم ارزيابي و برآورد ميزان 

سطوح  نرم ةتهي منظوربه باارزش يتواند اطلاعاتنوجوانان مدارس اين منطقه از كشور مي
- و برنامه اي،ب آمادگي، بهداشتي و سلامتي، تغذيههاي مناسدستورالعمل ةفعاليت بدني و ارائ

 ،از اين رو، هدف از طرح پژوهشي حاضر. ن مربوط قرار دهدهاي فعاليت بدني در اختيار مسئولا
سال  16تا  8روزانه در پسران هزينة انرژي برآورد و ارزيابي سطوح فعاليت بدني با استفاده از 

  . استشمال غرب كشور  ةاي براي منطقمنطقه منر ئةشمال غرب كشور و ارا ةمدارس منطق

  شناسي تحقيقروش
سال مدارس دولتي و  8-16پسران  ةآماري پژوهش حاضر را كلي ةجامع: هاآزمودني

 933232به تعداد (هاي آذربايجان شرقي، آذربايجان غربي، اردبيل و زنجان غيرانتفاعي استان
سال مدارس دولتي  16تا  8آموز پسر نفر دانش 2787در اين طرح، تعداد . دادتشكيل مي) نفر

 ةعنوان نمونهاي آذربايجان شرقي، آذربايجان غربي، اردبيل و زنجان بهو غيرانتفاعي استان
هزينة شامل سن، قد، وزن، درصد چربي، (ها هاي فردي آزمودنيويژگي. آماري انتخاب شدند

 10انحراف استاندارد در سه گروه سني  ±صورت ميانگين به) بدن ةروزانه و شاخص تودانرژي 
انتخاب  ةنحو. نشان داده شده است 1سال در جدول  14 – 16سال و  11 – 13سال،  8 –

در ابتدا، تعداد . اي انجام گرفتچندمرحله ايِها با استفاده از روش گزينش تصادفي خوشهنمونه
ها و در گام بعدي تعداد كلاس ها از هر استان و سپس تعداد مدارس از هر شهرستان،شهرستان

ها با در اين روش، نمونه. شدآموزان از هر كلاس مشخص تعداد دانش از هر مدرسه و نهايتاً
شوند و احتمال انتخاب تر انتخاب ميتر به كوچكهاي بزرگمراتبي از دستهتوجه به سلسله

امعه استوار است و شرط اين روش بر واقعي بودن نمونه از ج. باشدمي n/Nشدن در اين روش 
  .شوددر اين شيوه، در فرايند انتخاب از سوگيري احتراز مي. دتصادفي بودن را نيز دار
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 هاي سني مختلفآموزان پسر منطقة شمال غرب كشور در ردههاي فردي دانشويژگي. 1جدول 

 مرحلة زماني متغير دامنة سني
انحراف  ±ميانگين

 استاندارد

  
  
  
  

  الس 10تا   8
)1027 (n= 

  
 

 سن
 )سال(

 0/9±8/0 پيش آزمون
 0/9±9/0 پس آزمون

 قد
 )سانتي متر(

 3/125±7/4 پيش آزمون
 8/125±6/4 پس آزمون

 وزن
 )كيلوگرم(

 5/25±9/3 پيش آزمون
 6/25±7/3 پس آزمون

 چربي
(%) 

 4/12±0/5 پيش آزمون
 3/12±9/4 پس آزمون

 kJ·kg-1·day-1)(هزينة انرژي روزانه 
 7/130±0/25 آزمونپيش
 3/131±3/25 آزمونپس

 شاخص تودة بدن
)kg.m-2( 

 6/16±9/4 آزمونپيش
 8/16±1/5 آزمونپس

  
  
  
  
  

  سال 13تا  11
)807 (n= 

 )سال(سن  
 0/12±9/0  آزمونپيش
 0/12±9/0 آزمونپس

 )مترسانتي(قد  
 3/137±1/7 آزمونپيش
 5/137±3/7 آزمونپس

 )كيلوگرم(وزن  
 6/36±9/6 آزمونپيش
 4/36±7/6 آزمونپس

 چربي
(%) 

 6/15±0/5 آزمونپيش
 5/15±1/5 آزمونپس

 kJ·kg-1·day-1)(هزينة انرژي روزانه 
 5/120±2/26 آزمونپيش
 3/120±7/26 آزمونپس

 شاخص توده بدن
)kg.m-2( 

 2/19±4/2 آزمونپيش
 1/19±7/2 آزمونپس

  
  
  
  
  

  سال 16تا  14
)953  n =( 

 )سال(سن  
 0/15±8/0 آزمونپيش
 0/15±8/0 آزمونپس

 قد
 )مترسانتي(

 7/157±5/7 پيش آزمون
 9/157±4/7 آزمونپس

 )كيلوگرم(وزن  
 1/57±5/8 آزمونپيش
 2/57±0/8 آزمونپس

 (%)چربي  
 1/15±4/6 آزمونپيش
 0/15±1/6 آزمونپس

 kJ·kg-1·day-1)(رژي روزانه هزينة ان
 9/121±4/28 آزمونپيش
 8/121±7/28 آزمونپس

 شاخص تودة بدن
)kg.m-2( 

 7/22±6/1 آزمونپيش
 8/22±9/1 آزمونپس
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  روش اجراي پژوهش
ها هاي آماري، از طريق ادارات آموزش و پرورش استانتعداد و تعيين نمونه ةبعد از محاسب

هاي مورد نظر صورت اندركاران ادارات آموزش و پرورش شهرستاندستهاي لازم با هماهنگي
روزانه هزينة انرژي ارزيابي سطوح  ةمناپرسش ،سنجيييمنظور پايااول به ةلدر مرح. گرفت

)QAPACE) (21 (ها هر يك از آزمودني) با (زماني يك ماه  ةلدو بار با فاص) نفر 2787به تعداد
در اين مرحله، . مذكور را تكميل نمودند ةنامپرسش) ون مجددآزم-آزمون ةواستفاده از شي

ها نيز با گيري قد، وزن، سن و تركيب بدني آزمودنيهاي مورد نظر شامل اندازهگيرياندازه
و نظر ) 8،23،24(تحقيقات  ةهمچنين بر اساس پيشين. شدزماني يك ماه تكرار  ةلفاص

- ييپايا حلةآزمون مجدد در مر- بين آزمون زماني ةلترين فاصمتخصص آمار حياتي، مطلوب
ي آن يمذكور كه پايا مةناپرسشدوباره از در گام بعدي، . شدنامه يك ماه برآورد سنجي پرسش

هزينة انرژي منظور برآورد سطوح فعاليت بدني بر اساس دست آمده بود بهقبل به لهدر مرح
آماري بر اساس روش فوق  ةخاب نمونمراحل پس از انت ةيبدين صورت كه كل شدروزانه استفاده 

 8آموزان پسر نفر از دانش 2787آمده از دستهاي بهدر اين مرحله از تحقيق، داده. شدندتكرار 
منظور برآورد سطوح فعاليت بدني بر شمال غرب كشور به ةهاي منطقسال مدارس استان 16تا 

گيري و ي از خطاهاي اندازهبراي جلوگير. شدروزانه تجزيه و تحليل هزينة انرژي اساس 
گرها اطلاعات كاملي در خصوص آزمون همةتر، هاي دقيق و عينييابي به داده دست

همچنين در پژوهش حاضر  .گيري متغيرهاي پژوهش دريافت كردنداندازه ةدستورالعمل و نحو
شابه گر در مطالعات مهاي ذكرشده براي آزمونگرها بر اساس شرايط و ويژگيتمامي آزمون

  . شدندانتخاب ) 25(
    QAPACE روزانه با استفاده از پرسش نامههزينة انرژي دستور العمل محاسبه 
براي  QAPACE -روزانه هزينة انرژي ارزيابي سطوح  ةنامپرسشاز  ،در طرح پژوهشي حاضر

  1همكاراننامه اولين بار توسط باربوسا و اين پرسش .شدروزانه استفاده هزينة انرژي گيري اندازه
كه در  استاي چندگزينه سؤال 18نامه شامل اين پرسش. شدطراحي  استفاده ) 21) (2007(

در بر را هاي كودكان و نوجوان فعاليت ةيبندي شده و كلهاي بدني طبقهگروه از فعاليت 13
محتوي . استهاي داخل خانه، داخل مدرسه و در راه مدرسه و خانه كه شامل فعاليتگيرد مي

هاي بدني و تعداد هاي فعاليت بدني به همراه شرح فعاليتگروه( QAPACEنامه پرسش
  .نشان داده شده است 2در جدول  )تسؤالا

                                                                                                                    
1. Barbosa et al, 2007 
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را در اختيار  QAPACEهاي نامهن با مراجعه به مدارس مورد نظر، پرسشاور، محققظبدين من
صورت نامه بهالات پرسشؤنامه، سي پرسشيبر اساس دستورالعمل اجرا. ها قرار دادندآزمودني

سپس از . ال داده شدؤها قرائت و توضيحات لازم در مورد هر سآزمودني ةتك براي همتك
بعد،  ةدر مرحل. ها پاسخ دهندها خواسته شد تا به دقت به هر يك از پرسشآزمودني
هر يك از روزانه براي هزينة انرژي  ،آمدهدستههاي بند و بر حسب دادهشدها جمع نامه پرسش

  .محاسبه شد ريز ةها با استفاده از معادلآزمودني
مدرسه و تعطيلات  ةروزانه براي دورهزينة انرژي از روزانه، هزينة انرژي متوسط  ةبراي محاسب

  ).18( شداستفاده فعاليت بدني  ةهمراه با سياه
  

=((((fsp(i)×dsp(i)×280)+(fvp(i)×dvp(i)×85))/365)m(i)) 
                

  
  نامههاي فعاليت بدني همراه با موارد موجود در پرسشگروه. 2جدول 

 گروه
شماره  توضيحات

 سؤال

 1 خواب 1
 2،3 نظافت شامل حمام كردن، لباس پوشيدن و لباس در آوردن 2
 4،5،6 هاي غذاييخوردن وعده 3
 7،8 )كيروي، استفاده از خودرو، اتوبوس، دوچرخه، موتورسيكلت، اسپياده(جابجايي 4
 9،10 )نشستن سر كلاس، انجام تكاليف و غيره(سر كلاس 5
 11 هاي  بدني آموزشي اجباريفعاليت 6

7 
 هاي هنريهاي ديگر در مدرسه؛ فعاليتفعاليت

  هاي بدني هاي مهارتي و فعاليت، فعاليت)موسيقي، رقص، تئاتر و غيره(
 كنندهسرگرم

12 

8 
  هاي تفريحي و متفرقهليتفعا:هاي خارج از مدرسهفعاليت

 )هاي تفريحي ديگراي، گوش كردن به موزيك و فعاليتهاي رايانهتماشاي تلوزيون، بازي(
13 

 14 هاي مذهبيفعاليت 9
 15 هاي روزهاي تعطيلهمانند گروه هشتم ولي در مورد فعاليت 10
 16 هاي هنري شخصي خارج از فعاليت هاي مدرسهفعاليت 11
 17 و مسابقات ورزشيتمرينات 12

13 
 هاي خانگيفعاليت

 )ها و غيرهجارو كردن، گردگيري، نظافت، شستشو، اتو كردن، پختن غذا، مراقبت از بچه( 
18 
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  ).1(هاي فعاليتي ذكر شده در جدول گروه=  iو  =i 13تا  1
DEE = روزانه  هزينة انرژي  

f(i)  =هر گروه فعاليت هتعداد تكرارهاي روزان.  
d(i)  =مدت زمان انجام هر گروه فعاليت.  

m(i)  = 26(شدت هر فعاليت مطابق با سياهه فعاليت بدني(.  
Sp  =هاي انجام شده در مدرسهفعاليت.  
Vp  =خارج از مدرسه(هاي انجام شده بعد از تعطيلي از مدرسه فعاليت.(  

 (عاليتي فرد هاي فگروه ةروزانه شامل مجموع كليهزينة انرژي بالا  در معادلة: 1توجه

i=1تاi=13 (است.  
انجام شده توسط  ةنهاي روزافعاليت ةيكلهزينة انرژي هاي بدني شامل فعاليت هةسيا: 2توجه
محاسبه و ) 2000( 1كه توسط اين وورث و همكاران و) MET(آموزان بر حسب واحد مت دانش
  ). 26(آوري شده است جمع

  پژوهشهاي تجزيه و تحليل يافته 
هاي زوج هاي طرح، علاوه بر آمار توصيفي، از آزمون آماري تي در گروهتجزيه و تحليل دادهور ظمنبه

. شداستفاده ) آزمون مجدد- آزمون(متغيرها در مراحل زماني مختلف تحقيق  ةشده،  جهت مقايس
منظور تعيين همچنين به. نامه از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شدبراي تعيين روائي پرسش

روش از آزمون و آزمون مجدد،  ةها در دو مرحلگيرياندازه) Reliability( تكرارپذيريتر دقيق
 Z-Scoreاز جامعه، از روش  نرم ةدر نهايت براي تهي. شداستفاده ) ICC(اي همبستگي درون خوشه

ها با در اين طرح، تجزيه و تحليل داده. شدهاي رشد استفاده و نيز اطلاعات موجود در منحني
  .انجام گرفت≥P  05/0داري و در سطح معني 17 خهنس SPSSافزار ستفاده از نرما

  هاي پژوهشيافته
روزانه و شاخص هزينة انرژي بين متغيرهاي درصد چربي، ) ICC(اي خوشههمبستگي درون

نشان   3سال در جدول  14 – 16سال و  11 – 13سال،  8 – 10در سه گروه سني تودة بدن 
دامنة روزانه در تحقيق حاضر با هزينة انرژي آمده براي دستهب ICCمقادير .داده شده است

به , سال 14-16و  11-13, 8- 10هاي سني براي دامنه(مستقيم داشت  ةطها رابآزمودني سني
دامنة ها با براي آزمودني ICCطوري كه بيشترين مقدار به ،)998/0و  989/0,  985/0ترتيب 
 دامنة سنيو كمترين مقادير آن براي پسران با  ) =ICC 998/0) (سال 14 – 16(بالا  سني

                                                                                                                    
1. Ainsworth et al, 2000 
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همچنين، نتايج تحقيق حاضر ). 3جدول ) (=ICC 985/0(دست آمد هب) سال 8 – 10(پايين 
هاي سني و در گروه ةمدر مورد تعيين ميزان تكرارپذيري متغيرهاي تحقيق نشان داد كه در ه

) آزمون مجدد-آزمون(گيري اندازه ةي بين دو مرحلخصوص هر يك از متغيرها، همبستگي بالاي
-گيري نشان داد كه اندازهاندازه ةلضرايب همبستگي بالا بين دو مرح). 4جدول (وجود داشت 

بالا در دو  يروزانه نيز از دقتهزينة انرژي ميزان  ةگيري متغيرهاي مورد نياز براي محاسب
نيز متغيرهاي  5در جدول  ).4جدول (ار بود برخورد) آزمون مجدد-آزمون(گيري مرحله اندازه

ساخته شده براي  نرمهمچنين . اندهاي سني مختلف نشان داده شدهتحقيق بر اساس گروه
هاي هدر گروتودة بدن روزانه و شاخص هزينة انرژي متغيرهاي سن، قد، وزن، درصد چربي، 

 5درصدي  ةدر رتبkJ·kg-1·day-184=  1DEE بر اين اساس . سني مختلف نشان داده شده است
هزينة درصد افراد در اين گروه سني از  5سال نشان داد كه تنها  10تا  8 دامنة سنيبراي 
  = kJ·kg-1·day-1154DEE  نيز  90درصدي  بةو كمتر از آن برخوردار بودند و در رت 84انرژي 
هزينة روه سني از درصد افراد در اين گ 90سال نشان داد كه تنها  13تا  11 دامنة سنيبراي 

 ).5جدول(و كمتر از آن برخوردار هستند  154 انرژي 
 

 هاي سني مختلفدرصد در گروه 95گيري شده با فاصلة اطمينان متغيرهاي اندازه  ICC. 3جدول 

 آماره         دامنة سني  متغير
  ضريب همبستگي درون

 )ICC(اي خوشه

 %95فاصلة اطمينان 

 كرانة پايين
كرانة 

 ينپاي

  چربي
(%) 

 1.000 0.999 0.999 سال10تا 8
 0.999 0.999 0.999 سال13تا11
 0.998 0.998 0.998 سال16تا14

  هزينة انرژي روزانه
)(kJ·kg-1·day-1 

 0.987 0.983 0.985 سال10تا 8
 0.991 0.987 0.989 سال13تا11
 0.998 0.998 0.998 سال16تا14

  نشاخص تودة بد
)kg.m-2( 

 1.000 1.000 1.000 سال10تا 8
 1.000 1.000 1.000 سال13تا11
 1.000 1.000 1.000 سال16تا14

  
  

                                                                                                                    
1. Daily Energy Expenditure (DEE) 
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  گيريهمبستگي يا تكرارپذيري متغيرها با توجه به تفاضل بين دو مرحلة اندازه. 4جدول
 آمارة                                              دامنة سني

 رمتغي
ضريب

 همبستگي
  سطح
  داريمعني

  
  

  سال 10تا   8
  

  0.001 0.997 )پس آزمون-پيش آزمون(قد
  0.001 0.978 )پس آزمون-پيش آزمون(وزن

  0.001 0.999 )پس آزمون-پيش آزمون(چربي
  0.001 0.985  )آزمونپس–آزمونپيش(هزينة انرژي روزانه
  0.001 1.000  )زمونآپس–آزمونپيش(شاخص تودة بدن

  
  

  سال 13تا  11
  

  0.001 0.998 )آزمونپس–آزمونپيش(قد
  0.001 0.996 )آزمونپس–آزمونپيش(وزن

  0.001 0.999 )آزمونپس–آزمونپيش(چربي
  0.001 0.989  )آزمونپس–آزمونپيش(هزينة انرژي روزانه
  0.001 1.000  )پس آزمون-پيش آزمون(شاخص تودة بدن

  
  

  سال 16تا  14
  

  0.001 0.998 )آزمونپس–آزمونپيش(قد
  0.001 0.998 )آزمونپس–آزمونپيش(وزن

  0.001 0.998 )آزمونپس–آزمونپيش(چربي
  0.001 0.998  )آزمونپس–آزمونپيش(هزينة انرژي روزانه
  0.001 1.000  )آزمونپس–آزمونپيش(شاخص تودة بدن

  
آموزان پسر منطقة شمال دانشسطوح فعاليت بدني با استفاده از هزينة انرژي روزانه در نرم . 5ولجد

  غرب كشور
 متغير

 آماره
 دامنة سني

 رتبه درصدي
51025 50 75 90 95 

 )مترسانتي(قد   
 135 133 130 126 118121124سال10تا 8

 151 150 145 140 128131134سال13تا11
 175 174 169 159 146149154سال16تا14

 )كيلوگرم(وزن  
 33 32 29 26 202124سال10تا 8

 50 49 45 38 262833سال13تا11
 75 71 66 56 454852سال16تا14

 (%)چربي  
 20.8 18.9 16.1 12.3 5.36.28.4سال10تا 8

 25.6 22.6 20.1 15.6 6.3912.3سال13تا11
 26.3 25.1 15.6 12.3 6.48.49.4سال16تا14

  هزينة انرژي روزانه
)(kJ·kg-1·day-1 

 160 159 154 138 8486112سال10تا 8
 159 154 144 124 808089سال13تا11
 160 159 154 136 8081105سال16تا14

  شاخص تودة بدن
)kg.m-2( 

 26 19.3 18 16.4 13.614.315.4سال10تا 8
 23.6 23.3 21.4 19.4 15.515.818.3سال13تا11
 25.3 25 23.7 22.7 20.821.122سال16تا14
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       گيري  بحث و نتيجه 
-اندازه ةهمبستگي مطلوب و بالايي بين دو مرحل ،هاي سنينتايج تحقيق حاضر در تمامي گروه

عنوان شاخصي از به(روزانه هزينة انرژي  ةآمددستبراي مقادير به )آزمون مجدد -آزمون(گيري 
نيز مقادير متوسط تا بالايي از ) 2007(باربوسا و همكاران . نشان داد) هاي بدنيسطوح فعاليت

براي : به ترتيب(سني گزارش كردند  ةمذكور در هر سه رد ةنامرا براي پرسش ICCضرايب 
- 16و براي پسران  ICC=  78/0: سال 11-13، براي پسران  ICC= 44/0: سال 8 – 10پسران

آمده در تحقيق حاضر با دستهب ICCاز سوي ديگر، مقادير). ICC ) (21=  82/0: سال 14
براي  ICCطوري كه بيشترين مقدار مستقيم نشان داد به ايها رابطهآزمودني دامنة سني

دامنة ها با ترين مقادير آن براي آزمودنيو كم) سال14 – 16(بالا  دامنة سنيها با آزمودني
ها با نتايج تحقيقات باربوسا و همكاران دست آمد كه اين يافتههب) سال 8 – 10(پايين  سني

دامنة هاي با آزمودني ةي محدوديي بازگويتوان به توانااز دلايل اين امر مي. خواني داردهم) 21(
هاي بدني افراد در اين سنين اشاره لب فعاليتپايين و همچنين، بدون چارچوب بودن اغ سني

شده از لحاظ هاي انجامي فعاليتيهاي كم سن و سال قادر به بازگوطوري كه آزمودنيكرد به
هاي افراد در اين سنين از و اغلب فعاليت ندشدت و مدت زمان، در فواصل زماني طولاني نبود

  ). 18(مشخص نيستند  يارچوبهاي چكه دار استاي با شدت بالا هاي دورهنوع فعاليت
آمده در تحقيق باربوسا و دستهب ICCحاضر نشان داد كه مقادير ةعهاي مطالبا اين حال يافته

روائي  چون. آمده در تحقيق حاضر بوددستهاي كمتر از مقادير بطور قابل ملاحظههمكاران به
گيرد از اين رو اين قرار مي) هادنيتعداد آزمو(حجم نمونه  تأثيرتحت  نامه مستقيماًهر پرسش

علت تواند بهحاضر مي ةاختلاف مشاهده شده بين نتايج تحقيق باربوسا و همكاران با مطالع
آزمودني شركت  324در تحقيق باربوسا و همكاران . متفاوت در اين دو مطالعه باشد ةحجم نمون

. بوده است پايين نسبتاً يعدد) فرن 2787(حاضر  ةآماري مطالع ةداشتند كه در مقايسه با نمون
آزمون مجدد،  –توان به تفاوت در فواصل زماني بين آزموناز دلايل ديگر اين اختلاف مي

هاي فرهنگي و اقليمي اشاره گر، چارچوب زماني پژوهش و تفاوتگيري، آزمونتجهيزات اندازه
تا  66/0بين  ICCان، مقدار طور كلي در تحقيقات قبلي در مورد كودكان و نوجوانبه). 21(كرد 
و همكاران  1هرناندز. ها متغير بوده استسال بين آزمون 1روز تا  6، با فواصل زماني 98/0

گيري سطوح فعاليت بدني كودكان  در اندازه 2CAINMنامه به ارزيابي روائي پرسش) 2000(

                                                                                                                    
1. Hernandez et al. 2000 
2. Clinica de Atencion Integral al Niño Maltratado (CAINM). 
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ماه  6آزمون مجدد  –ن زماني بين آزمو لةزبان مدارس مكزيكوسيتي با فاصاسپانيايي نوجوانانِ
هم . نامه گزارش كردندرا براي اين پرسش 55/0تا  09/0برابر با ICC و مقادير ) 25(پرداخته 

فعاليت بدني  ةنامسنجي پرسشدر ارزيابي و روائي) 2002(و همكاران  1چنين، بوث
)APARQ(2  مجدد، آزمون  –هفته بين آزمون 2زماني  صلهساله با فا 13 – 18نوجوان  226در

كه در حالي)  27(نامه گزارش كردند را براي اين پرسش) 81/0(تا بالاي ) 64/0(روائي متوسط 
- زماني بيشتر بين دو آزمون باعث فراموش شدن پاسخ ةنتايج تحقيقات قبلي نشان دادند فاصل

 وجود اما با ،)23(كند ها ارائه مينامهتر براي روائي پرسشعيني يو نتايجشود ميهاي قبلي 
زماني مشابه يا كمتري بين  ةنتايج تحقيق حاضر با اغلب تحقيقاتي كه از فاصل ة، مقايساين

تحقيق حاضر در مقايسه با  ةنامدهد كه پرسشاند نشان ميآزمون مجدد استفاده كرده-آزمون
وانان كودكان و نوج ةروزانهزينة انرژي ساير تحقيقات، از روائي بسيار بالايي براي برآورد سطوح 

  .هاي سني برخوردار استدر تمامي رده
و ممكن  استهزينة انرژي بر مقادير  مؤثربدن از عوامل اساسي و  ةاز سوي ديگر، وزن و انداز

 يبرابر با فردهزينة انرژي ميزان  ،تربدني بزرگ ةتحرك با وزن بالا و اندازاست يك فرد بي
 ة، در محاسبعلتبه همين  .داردتري كوچكبدني  ةپرتحرك داشته باشد كه وزن كمتر و انداز

عنوان شاخصي از سطوح فعاليت بدني افراد، اين متغير بايد به صورت روزانه بههزينة انرژي 
با توجه به اينكه روند ). 28(كيلوژول يا كيلوكالري به ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن بيان شود 

تواند آمده در اين تحقيق ميدستهيج بفوق در تحقيق حاضر انجام شده است، از اين رو نتا
 ةدر مطالع. شودهاي تحقيق محسوب قابل اطمينان از سطوح فعاليت بدني آزمودني يمعيار

محسوس داشته است  يكاهش دامنة سنيروزانه با افزايش هزينة انرژي حاضر ميزان متوسط 
تر از  فعال ،)سال 8 – 10(تر پايين دامنة سنيها با طوري كه آزمودنيبه) 1-3جدول (

و  3ها با نتايج تحقيق ريدوچهاين يافت. اندبوده) سال 14 – 16(بالا  دامنة سنيها با آزمودني
ساله در  11 – 18آموز دانش 3211اي متشكل از در نمونه 1988 – 90هاي همكاران طي سال
كه از نظر سطوح ها در اين مطالعه گزارش نمودند آن). 29(خواني داشت ايرلند شمالي هم

آموزان با تر از دانشفعال) سال 11- 14(تر پايين دامنة سنيآموزان با فعاليت بدني، دانش
همچنين نتايج تحقيق ريدوچ و همكاران نشان داد . هستند) سال 14 – 18(بالاتر  دامنة سني

ترين تحركبي ،ها با سن بيشترترين و آزمودنيفعال ،ها با سن كمترطور كلي، آزمودنيكه به

                                                                                                                    
1.Booth et al. 2002  
2. Adolescent Physical Activity Recall Questionnaire (APARQ). 
3. Ridoch et al. 1990 
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هزينة انرژي نيز در برآورد و ارزيابي ) 1992(و همكاران  1ليوينگستون). 29(افراد بودند 
-به) سال 7 – 9(تر پايينها با سن ساله گزارش كردند كه آزمودني 7 – 15كودكان و نوجوانان 

  ). 30(ند بود) سال 12 – 15(بالاتر  دامنة سنيها با تر از آزمودنيداري فعالطور معني
سلامتي،  ةموسس(و استراليا ) 2005اطلاعات فني و ملي، (تحقيقات انجام شده در آمريكا 

در ). 31،32(اند مشابه را گزارش كرده ينيز نتايج) 1985تربيت بدني و سرگرمي در استراليا، 
ند تحرك مانهاي بيبالا به فعاليت دامنة سنيافراد با  ةاين تحقيقات عواملي همچون علاق

هزينة سو و نيز كاهش سيستميك اي، كار با اينترنت و تماشاي تلوزيون از يكهاي رايانهبازي
ها با انرژي در آزمودني ةهمراه با افزايش سن از سوي ديگر، عوامل پايين بودن هزينانرژي 

بدني  ةدر تحقيق حاضر، چنين افزايشي در شاخص تود. اندبالاتر معرفي شده دامنة سني
ها با نتايج اين يافته. رسدمنطقي به نظر مي) دامنة سنيافزايش (زمان با رشد ها همنيآزمود

آمده براي دستدار بين مقادير بهمثبت و معني يكه ارتباط) 2007(تحقيق باربوسا و همكاران 
 ة، مقايساين با وجود. استسو هم) 21( كردندها گزارش بدني و سن آزمودني ةشاخص تود

باربوسا  ةآمده در مطالعدستهاي تحقيق حاضر با مقادير بهبدني آزمودني ةشاخص تودميانگين 
اختلاف در شاخص  ،سال 14-16سال و  11-13 دامنة سنيو همكاران نشان داد كه تنها در 

 5/17مترمربع در برابر / كيلوگرم 1/19: به ترتيب(دار بوده است ها معنيبدني آزمودني ةتود
دامنة ، و در )مترمربع/ كيلوگرم 5/20مترمربع در برابر / كيلوگرم 8/22بع و مترمر/ كيلوگرم

مترمربع در برابر / كيلوگرم 8/16(دار نشان ندادند معني يسال، اين مقادير اختلاف 8-10 سني
  ). 21) (مترمربع/ كيلوگرم 0/16

نوان شاخص فعاليت عبه(روزانه هزينة انرژي آمده براي وزن و دستمقادير به ةهمچنين، مقايس
هاي بدني و وزن هاي تحقيق حاضر نشان داد كه بين سطوح فعاليتدر آزمودني) بدني

تحقيقات متعددي با جوامع آماري و حجم . دار وجود داردمعكوس و معني يها ارتباطآزمودني
انرژي هزينة زمان با كاهش هم ،اند كه افزايش ميزان انرژي دريافتيمتفاوت، نشان داده ةنمون

ها ايجاد كرده است قابل توجه در درصد چربي بدني و وزن آزمودني يها، افزايشروزانه آزمودني
ترين عوامل دهند كه فعاليت بدني  يكي از مهمهاي علمي نشان ميكه بررسيحالى در). 33(

 دليل به همينو  ،روزانههزينة انرژي گذار در ايجاد تعادل بين ميزان انرژي دريافتي و تأثير
براي ). 33(است وزن چاقي و اضافهمانند هاي مزمن عامل اساسي در پيشگيري از بروز بيماري
نيز نشان داد كه در كودكان با ) 2002(و همكاران  2مثال، مطالعات انجام شده توسط آرلين

                                                                                                                    
1. Livingstone et al. 1992 
2. Arlin et al. 2002 
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هاي بدني در طول روز و افزايش يافته براي فعاليتسال، كاهش زمان اختصاص 5 دامنة سني
تحركي همچون تماشاي تلويزيون با افزايش بروز چاقي در اين كودكان هاي بيات فعاليتساع

يافته سال، كاهش زمان اختصاص 10كه در گروه سني دار نداشته است در حاليمعني يارتباط
از هاي بدني هاي ورزشي، افزايش ساعات تماشاي تلويزيون و سطوح پايين فعاليتبراي فعاليت
حاضر، همبستگي  ةهمچنين بر اساس نتايج مطالع). 34(د شدنشيوع چاقي معرفي دلايل اصلي 

عنوان شاخصي از سطوح به(روزانه هزينة انرژي بالا و معكوسي بين درصد چربي بدن با مقادير 
هاي اين نتايج با يافته). 2جدول (هاي سني مختلف مشاهده شد در دامنه) هاي بدنيفعاليت
هاي ، كه درصدهاي بالاي چربي بدني را با سطوح پايين فعاليت)1995(و همكاران  1ديويس

ها در مطالعات خود بر روي كودكان آن. خواني دارددانستند همبدني در كودكان مرتبط مي
هاي بدني در دبستاني نشان دادند كه درصدهاي بالاي چربي بدني با سطوح پايين فعاليتپيش

- 9نيز در تحقيق خود بر روي كودكان ) 2001(و همكاران  2اليزابت). 35( استكودكان همراه 
 ايها نشان دادند كه درصد چربي بدن رابطهآن). 36( كردندمشابه گزارش  يسال نتايج 6

ها همچنين نشان دادند كه فعاليت بدني آن. هاي بدني در پسران داردمعكوس با سطوح فعاليت
  ). 36( استن و سرعت شيوع چاقي در پسران مطرح گذار در ميزاتأثيرعنوان يك عامل مهم و به

ويژه ههاي بدني، بفعاليت ةشده است كه شركت منظم در برنام مشخصدر برخي از تحقيقات 
گيري از بافت دليل بهرههمدت، بشدت متوسط و طولانيبا هاي بدني از نوع هوازي فعاليت

بنابراين ). 33(باشد  مؤثرربي بدن بسيار چ ةتواند در كاهش تودمنظور توليد انرژي، ميچربي به
سودمند  ياتتأثيرتواند مدت ميمدت و حتي كوتاهي در طولانييهاشركت منظم در چنين برنامه

تحركي و افت هاي مرتبط با كموزن و چاقي و بيماريدر كاهش ميزان و سرعت شيوع اضافه
  .در تمامي گروه هاي سني داشته باشدهزينة انرژي 

مقادير ). 4جدول (ه شده است ئهاي سني اراشده با توجه به ردهساخته نرميق حاضر، در تحق
 8 – 10(تر ينيپا دامنة سنيها نشان داد كه پسران با آمده براي آزمودنيدستبههزينة انرژي 

 ةمقايس. اندبوده) سال 14 – 16سال و  11-13(بالا  دامنة سنيتر از  پسران با فعال) سال
هاي تحقيق حاضر با مقادير آمده براي آزمودنيدستهب ةروزانهزينة انرژي قادير متوسط م

و ) WHO(بهداشت جهاني ) / FAO(المللي غذا هاي بيناستاندارد اعلام شده از سوي سازمان
هاي تحقيق حاضر در هر كند كه آزمودنيمشخص مي) UNU( ،)15(هاي ملل متحددانشگاه

اين . باشندروزانه نسبت به مقادير استاندارد ميهزينة انرژي ير پايين سه گروه سني، داراي مقاد

                                                                                                                    
1. Davis et al. 1995 
2. Elizabeth et al. 2001 
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 ةمنطقهاي بدني و ورزش در بين كودكان و نوجوانان دهد كه سطوح فعاليتنتايج نشان مي
 وجود فضاهاي ورزشي نامناسب، امكانات. ي پايين استاطور قابل ملاحظهشمال غرب كشور به

سطح فعاليت بدني  ةها به درجاولياي مدارس و خانواده يتوجهبيعمومي ورزشي بسيار ضعيف، 
 نرمها و فقدان معيار و هاي آنكودكان و نوجوانان و عدم تعيين سطح نيازمندي) ورزشي(

هاي سنگين آگهي مطلوب، وضعيت اقتصادي نابسامان، هزينهمناسب براي ايجاد يك پيش
نوجوانان از سطح فعاليت بدني پايين و  معيشتي و فقر بهداشتي باعث شده است كودكان و

هاي ورزشي و ها در برنامهاي كه ميزان مشاركت آنگونهكمتري برخوردار باشند بههزينة انرژي 
نيز سطح ) 2008(و همكاران  1وحيدي). 8،9،37(شدت كاهش يافته است فعاليت بدني به

رد كودكان و نوجوانان سنين ويژه در موهوالدين بنبودن  تحصيلات، ملاحظات مالي، موافق
، كمبود تجهيزات ورزشي در مدارس و امكانات عمومي ورزشي ضعيف در خارج از محيط پايين

ويژه در مورد دختران را هايراني ب ةمدرسه، همسايگان و در نهايت موانع فرهنگي حاكم بر جامع
  ). 5( كردندرفي هاي فعاليت بدني در شهرستان تبريز معموانع اصلي شركت در برنامه از

استفاده شده در اين طرح  ةنامدر مجموع، نتايج طرح پژوهشي حاضر نشان داد كه پرسش
هزينة انرژي هاي سني از روائي بسيار بالايي براي برآورد متوسط تحقيقي، در تمامي دامنه

ه نامتوان از اين پرسشلذا مي استهاي بدني برخوردار روزانه و متعاقب آن سطوح فعاليت
هاي بدني كودكان و نوجوانان برآورد سطوح فعاليت برايعنوان يك ابزار كارا و مناسب  به

هاي روزانه در همه گروههزينة انرژي آمده براي متوسط دستهاز سوي ديگر، نرم ب. استفاده كرد
-شمال غرب كشور پايين ةسني نشان داد كه سطوح فعاليت بدني در كودكان و نوجوانان منطق

تواند يك اخطار روزانه ميهزينة انرژي چنين كاهشي در متوسط . استهاي جهاني نرمز تر ا
ريزان آموزشي و ورزشي در كشور باشد زيرا كاهش متوسط اندركاران و برنامهجدي براي دست

تحركي در اين هاي مرتبط با بيتواند موجب شيوع بيماريروزانه با گذر زمان ميهزينة انرژي 
كشور را از نظر نيروي انساني سالم و بانشاط در معرض خطر قرار  ةني شود و آيندهاي سگروه
ترغيب  سببتواند ضمن اخطار و زنگ خطر، هاي تحقيق حاضر مياز سوي ديگر، داده. دهد

هاي ن وزارت آموزش و پرورش براي ايجاد فضاهاي آموزشي كيفي و متناسب با ويژگيمسئولا
ن علوم ورزشي، تغذيه ان و متخصصاو به محقق شودسني مختلف  هايسطح فعاليت بدني گروه

هزينة (تر برنامه هاي كارا بر مبناي تشخيص سطح فعاليت بدني و تندرستي در طراحي عيني
هاي درماني ناشي از و هزينه كندسال كمك  16تا  8براي كودكان و نوجوانان پسر ) انرژي

  .و نوجوانان را كاهش دهدتحركي در كودكان هاي مرتبط با بيبيماري
                                                                                                                    
1. Vahidi et al. 2008 
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دي آلدهيد و فاكتور نروتروفيك مشتق از  تمرينات با شدت متوسط بر مالون تأثير

 در معرض استات سرب هايِمغز در هيپوكمپ موش
  

   ،3مقدم زاده حاجي اكبر دكتر، 2زاده حسين سميه ،  1روشن دبيدي الهولي دكتر
  4محجوب سليمان دكتر

  

  1/4/89 :تاريخ پذيرش مقاله  4/7/88 :تاريخ دريافت مقاله

  چكيده
با شدت متوسط كه باعث كاهش عوامل فشار اكسايشي  دهد تمريناتمطالعات موجود نشان مي

 در پيرا نيز ) BDNF(شوند، افزايش سطوح فاكتور نروتروفيك مشتق از مغز در هيپوكمپ مي
ب دارند، اما توجه كمتري به بررسي حفاظت عصبي ناشي از فعاليت بدني پس از القاي استات سر

در هيپوكمپ  BDNFو ) MDA(دي آلدهيد  هفته تمرين بر مالون 8در اين پژوهش اثر . شده است
طور تصادفي به چهار ههاي صحرايي ويستار بموش. هاي در معرض استات سرب بررسي شدموش

تمريني  هبرنام. بندي شدندسرب دسته+ ، سرب و تمرين)كنترل(گروه شامل گروه هاي پايه، شم 
. جلسه با شدت فزاينده اجرا شد 5اي هفته و هفته 8گردان بود كه به مدت  دن روي نوارشامل دوي

 8گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن استات سرب را به مدت ميلي 20گروه هاي تمريني و سرب 
ساعت پس از آخرين مرحله  24. صورت زيرصفاقي دريافت كردندبه) اي سه جلسههفته( هفته 

هاي تيوباربيوتوريك بافت هيپوكمپ به ترتيب با روش MDAو  BDNFزريق، سطوح يا ت/تمرين و
آزمون تعقيبي توكي در سطح طرفه و ها با روش آناليز واريانس يكداده. اسيد و الايزا تعيين شد

05/0  p ≤ نتايج نشان داد سطوح . تحليل شدMDA داري كمتر و در طور معنيدر گروه تمريني به
داري بالاتر طور معنيگروه تمريني به BDNFسطوح . هاي پايه و شم بودشتر از گروهگروه سرب بي

اين نتايج حاكي از اثرات سودمند تمرينات منظم ورزشي در پيشگيري از آسيب . از گروه سرب بود
و يا  BDNFعلاوه، سطوح به. شودهاي هيپوكمپ است كه به فشار اكسايشي نسبت داده مينورون

دنبال تزريق استات در سازوكارهاي حفاظت عصبي ناشي از ورزش به يشي احتمالاًفشار اكسا
  .باشندسرب درگير مي

  

فشار اكسايشي، ورزش متوسط، فاكتور نروتروفيك مشتق از مغز،  :فارسيهاي واژهكليد
  .هيپوكمپ، استات سرب

                                                                                                                                            
 Email: Vdabidiroshan@yahoo.com   )نويسندة مسئول( دانشيار دانشگاه مازندران.  1
  كارشناس ارشد دانشگاه علوم پزشكي بابل.  2
 اه مازندراناستاديار دانشگ.  3
 دانشيار دانشگاه علوم پزشكي بابل.  4
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 مقدمه
 يريقرارگ و فشار ليقب از يطيمح عوامل دهديم نشان رياخ يهادهه در شده انجام مطالعات

-يم مغز تكامل بر قيعم ياثرات ،يزندگ لياوا در يفارماكولوژ يسم عوامل و داروها معرض در
 اختلالات به ابتلا احتمال شيافزا و مغز عملكرد بر ماندگار يمنف اثرات جاديا باعث و گذارد
- شناخته يولانط ةسابق كه است يطيمح جيرا ةنديآلا ،1سرب). 1(شوديم يزندگ در يروان
 دستگاه مانند يجيتدر تكامل با يهادستگاه ژهيوبه بدن مختلف يهابافت تيمسموم در يا شده
 جاديا باعث سرب به يعصب دستگاه يبالا اريبس تيحساس به همين علت). 3،2(دارد يعصب
 ليقب از يعصب يشيفرسا يهايماريب. است شده افراد يزندگ تيفيك خصوص در ييهاينگران

) 4( همكاران و گاراوان راستا، نيا در و هستند مشكلات نيا از ييهانمونه نسونيپارك و مريزاآل
 در كروگرميم 15-10 زانيم به خون سرب اندك ريمقاد دادند گزارش) 2(همكاران و تيوا و
 تيقابل رياخ مطالعات ،علاوهبه. است همراه يرفتار و يشناخت يهاتيقابل كاهش با تريليليم

 نقش از تيحما در زين رشدروبه يشواهد و دادند گزارش يشياكسا فشار كيتحر در را سرب
  ).3(دارد وجود سرب تيسم يولوژيزيپاتوف در يشياكسا فشار

 را يسالمند از يناش يشناخت اختلالات است ممكن يبدن تيفعال دهديم نشان موجود شواهد
 از برگشت اي يريشگيپ يبرا ياندرم كارراه كي عنوانبه رو نيا از و) 5( دهد كاهش

 مغز از شده مشتق كينروتروف عامل). 6(است شده شنهاديپ يعصب شيفرسا يها يماريب
2(BDNF) در ژهيوبه يمركز يعصب دستگاه در كه است نينوروتروف ةدخانوا از يعضو 

 از يكي و يشناخت يها عملكرد و حافظه ري،يادگي يبرا مهم ةيناح كي -پوكمپيه يده شكل
 دهديم نشان موجود اطلاعات). 7،5( دارد نقش –يشياكسا فشار به مغز ينواح نيمستعدتر

 يدهشكل و بقا در يشياكسا تيوضع و BDNF سطوح رييتغ قيطر از منظم يبدن تيفعال
 رييتغ) 9( همكاران و آلبك هرچند). 8،5( دارد نقش مغز تكامل و بلوغ ،يعصب حفاظت ،يعصب

 اما دادند، گزارش نر ييصحرا يهاموش در را نوارگردان نيتمر هفته 7 پس از را BDNFنيافتن 
 با). 8( دارد وجود مغز در BDNF سطوح كيتحر در ورزش نقش مورد در يتوجه قابل شواهد

 در پوكمپيه BDNF سطوح بر يبدن منظم تيفعال تأثيردر مورد  يپژوهش كنون تا ،اين جودو
 يپژوهش مقالات يبررس ؛گريد عبارتبه .است شدهن مشاهده سرب استات معرض در يهاموش
 متقابل روابط بر يبدن تيفعال ةدكننسركوب ياحتمال نقش هب محققان يتوجهبي از يحاك

 حاضر پژوهش از هدف رو، نيا از. است سرب قيتزر از يناش يشياكسا فشار و BDNF سطوح
                                                                                                                                            

  1. Lead 
2. Brain – Derived Neurotrophic Factor 
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 ديآلدهيدمالون و BDNF سطوح بر نوارگردان يرو دنيدو نيتمر هفته 8 تأثير ةمطالع
(MDA) در ييصحرا يهاموش پوكمپيه در يشياكسا فشار شدهشناخته شاخص عنوانبه 
  .بود سرب استات معرض

  پژوهش شناسيروش
پاستور  مركز انستيتو ةزرو 50ويستار نر  صحراييهاي آماري اين پژوهش را موش عةجام

گرم خريداري و پس از  250گين وزن سر موش با ميان 40دادند كه از بين آنها تشكيل مي
صورت تصادفي فعاليت روي نوارگردان به ةوانتقال به آزمايشگاه و آشنايي با محيط جديد و نح

تمام ). 1جدول ( بندي شدندسرب و گروه سرب دسته+ ، تمرين)شم(كنترل به چهار گروه پايه،
 باكربنات شفاف هاي پليسر موش در قفس 4هاي صورت گروهپژوهش به ةحيوانات در طي دور

 ةدرج 24تا  20در محيطي با دماي  و راد يراز شركت ساخت متريسانت 30× 15×15 ابعاد
. ساعته نگهداري شدند 12:12تاريكي به روشنايي  ةدرصد و چرخ 55تا  45گراد، رطوبت سانتي

شي هفتگي كصورت پلت و با توجه به وزنغذاي ساخت شركت بهپرور به ،پژوهش ةدر طي دور
ضمناً آب . شدگرم وزن بدن در اختيار حيوان قرار داده مي 100گرم به ازاي هر 10به ميزان 

  . شدصورت آزاد در دسترس قرار داده مورد نياز حيوان نيز به
  

 هاي صحرايي در پژوهش حاضرميانگين و انحراف معيار پارامترهاي مختلف موش. 1جدول 

 روه سربگ گروه شم گروه پايه پارامتر
گروه 

 سرب+تمرين

 98/284±47/3 295±32/4 025/252±23/3 75/267±12/4 )گرم(وزن بدن هنگام شروع تحقيق
 328±20 317±24 342±34 342±25 )گرم(برداريوزن بدن هنگام بافت
 77/1±21/0 62/1±29/0 70/1±18/0 74/1±15/0 )گرم(وزن تر مغز

BDNF)71/2±66/1 ‡ 54/1±22/0 80/1±65/0 84/1±15/0 )ليتر پروتئيننانوگرم در ميلي 
MDA )45/0±16/0 54/0±12/0 34/0±27/0‡ 31/0±12/0‡ )گرم پروتئيننانومول در ميلي 
    .دار نسبت به گروه سرب استمعني ياختلاف نةنشا ‡
  

اي سه جلسه اجرا هفته و هفته 8به مدت ) اتيل اولئات( پروتكل تزريق سرب و همچنين حلال
و در شد وزن  001/0گرم از استات سرب با ترازوي با دقت  2محلول سرب ابتدا  ةبراي تهي. شد

سي رقيق سي 100و سپس حجم محلول با آب مقطر به تدريج تا  گرتيك  ظرف مدرج قرار 
دوزهاي مختلف استات سرب را بر  تأثيربا توجه به نتايج پژوهش دانيل و همكاران كه . شد

گرم را در ايجاد فشار ميلي 20دوز   تأثيرهاي صحرايي بررسي كردند و ايجاد فشار در موش
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گرم محلول استات سرب به ازاي ميلي 20، لذا در اين پژوهش نيز )10(اكسايشي نشان دادند
هاي تمرين هفته به گروه 8روز در هفته و به مدت  3صورت زيرصفاقي هر كيلوگرم وزن بدن به

با توجه به اثر احتمالي تزريق بر فشار اكسايشي و در نتيجه بر نتايج  علاوه،به. و سرب تزريق شد
-رو، هماز اين. عنوان گروه كنترل استفاده شدنيز به  1پژوهش، از گروه ديگري موسوم به شم

گرم حلال ميلي 30هاي تمريني و سرب، به گروه شم نيز زمان با تزريق استات سرب به گروه
 8روز در هفته و به مدت  3صورت زيرصفاقي ر كيلوگرم وزن بدن بهبه ازاي ه) اتيل اولئات(

كاهش اثرات مضر سرب، از  همچنين با توجه به اثرات احتمالي ورزش بر). 10(هفته تزريق شد
  .استفاده شد MDAو  BDNFمجزا موسوم به گروه سرب براي نشان دادن آثار سرب بر  يگروه
متر در  8تا  5جلسه فعاليت با سرعت  5ارگردان شامل فعاليت روي نو ةآشنايي با نحو ةمبرنا

تمريني نيز شامل دويدن روي  ةبرنام. دقيقه بود10تا  5دقيقه و شيب صفر درصد و به مدت 
صورت پيشرونده بين بار بهجوندگان بود كه در آن تمرين با رعايت اصل اضافه ةنوارگردان ويژ

هفته و هر  8اين برنامه به مدت . شدقيقه اجرا متر در د 15-22دقيقه و با سرعت بين  64-25
تمريني به  ةسها در ابتداي هر جلنيز آزمودني براي گرم كردن. جلسه اجرا شد 5هفته نيز در 

و سپس براي رسيدن به سرعت مورد نظر  نددويدميمتر در دقيقه  7دقيقه با سرعت  3مدت 
اي سرد كردن بدن در بر. شددان افزوده ميمتر در دقيقه به سرعت نوارگر 2به ازاي هر دقيقه، 

يافت تا به سـرعت طور معكوس كاهش ميتمريني نيز سـرعت نوارگردان به ةسانتهاي هر جل
  . تمريني روي نوارگردان بدون شيب انجام شد ةمكل برنا .اوليه برسد

، تمام هاي مورد نظر در پژوهشدر اين پژوهش، براي جلوگيري از اثر سن بر تغييرات شاخص
ها در شرايط تمام گروه. مشابه كشته شدند حيوانات در انتهاي پژوهش با شرايط كاملاً

ساعت پس از آخرين تزريق استات  24تمريني يا  ةسساعت پس از آخرين جل 24(استراحتي 
بيهوش و كشته  2به  5واحد محلول كتامين و زايلازين با نسبت  3با تزريق ) سرب يا حلال

و هيپوكمپ، بلافاصله در مايع نيتروژن قرار داده شد و سپس در  مغزجداسازي پس از . شدند
هيپوكمپ به ترتيب  MDAو  BDNFگيري براي اندازه .گراد فريز شدسانتي ةجدر −70دماي 

براي اين . استفاده شد) TBARS) (8(و روش تيوباربيتوريك اسيد ) ELISA )8هاي از روش
 137استفاده از مايع نيتروژن پودر شد و سپس در بافري حاوي منظور ابتدا بافت هيپوكمپ با 

 مولميلي 1گليسرول، % Tris-HCL(PH 8.0) ،1 %NP40 ،10مول ميلي NACL ،20مول ميلي

                                                                                                                                            
 1.  Sham 
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PMSF1،1  ،2گرم ميلي100مول سديم وانادايت و ميلي 5/0ميكروگرم لپپتينAEBSF 
هاي مورد نظر با براي سنجش شاخص آمدهدست-ههموژنيزه شد و پس از سانتريفيوژ، محلول ب

همچنين براي سنجش مقادير سرب از روش . استفاده از يخ خشك به آزمايشگاه منتقل شد
ها كه با آزمون توزيع داده وةبا توجه به طبيعي بودن نح). 11(اسپكتروفتومتري استفاده شد

به علاوه، در . اده شداستفآناليز واريانس يكطرفه  از آزمونكولموگروف اسميرنوف مشخص شد، 
 براي بررسي تفاوت LSDدار در هر شاخص نيز از آزمون تعقيبي معني يتفاوت ةصورت مشاهد

استفاده   ≥P 05/0هاي مختلف پژوهش در سطح   هاي مورد نظر بين گروهيك از شاخص هر
  . شد

  ي پژوهشهايافته
 MDAو  BDNFمغز، مقادير) مرطوب(ميانگين و انحراف معيار وزن بدن، وزن تر  ،1 جدول
يك  طرفه در هرنتايج آناليز واريانس يك. دهدهاي مختلف را در پژوهش حاضر نشان ميگروه

هفته تمرين  8دنبال اجراي هاي مختلف بهدار بين گروهمعني يها نشان داد تفاوتاز شاخص
 يبيتعق آزمون از لذا بود كينزد يداريمعن به يليخ P مقدار چون ،اين وجود با. وجود ندارد

 پژوهش در نظر مورد هايگروه بين مختلف هايشاخص تفاوت بررسي .شد استفاده زين يتوك
 به بدن وزن كيلوگرم هر ازاي به سرب استات محلول گرمميلي 20 زيرصفاقي تزريق داد نشان
 013/0( هيپوكمپ بافت MDA مقادير دارمعني افزايش باعث فقط هفته 8 مدت

P=029/0وP= ( مقادير دارغيرمعني كاهش و BDNF )598/0 P= 646/0و P= (سرب گروه در ،
 مقادير علاوه،به). 1 جدول( شد مشابه سن با هاي پايه و شمگروه با مقايسه در به ترتيب

BDNF اين و داد نشان افزايش ديگر هايگروه با مقايسه در تمريني گروه در هيپوكمپ بافت 
 049/0( بود دارمعني سرب گروه با مقايسه در تمريني گروه در فقط آماري لحاظ به افزايش

P=)(سرب مقابل، در و مغز تر وزن اندك افزايش باعث تمرين اگرچه علاوه،به). 2و1 نمودار 
-گروه از يكهيچ در مغز وزن بر سرب يا تمرين از ناشي تغييرات اما شد، آن اندك كاهش باعث

  ).=P 704/0(نبود دارمعني ها
  
  
  

                                                                                                                                            
1. PhenylMethaneSulfonyl Fluoride 
2. 4-(2-Aminoethyl) benzenesulfonyl fluoride  
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   پوكمپيه مغز از مشتق كينروتروف فاكتور  اريمع انحراف و نيانگيم. 1 نمودار

  هاي مختلفگروه هايموش
  
  
 

 
  هاي مختلف پژوهشگروه هايموش در ديآلدهيدمالون اريمع انحراف و نيانگيم. 2 نمودار    
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 گيريو نتيجه بحث
 نيتمر هفته 8 اثر آن در كه است يياهمطالعه نينخست ةزمر در حاضر پژوهش ،يآگاه يبرا

 يبررس سرب استات معرض در ييصحرا يهاموش MDA و BDNF سطوح بر يورزش منظم
 داريمعن شيافزا باعث سرب استات يرصفاقيز قيتزر داد نشان حاضر پژوهش جةينت. است شده
 داريرمعنيغ كاهش و) شد مشخص MDA شيافزا با كه( پوكمپيه بافت يشياكسا فشار
 باعث سرب قيتزر با زمانهم منظم نيتمر هفته 8 ياجرا كهيحال در شد BDNF ريمقاد
 رياخهاي افتهي. شد سرب گروه با سهيمقا در ينيتمر گروه در BDNFريمقاد داريمعن شيافزا

 معرض در يريقرارگ از يناش يمنف اثرات سركوب بر يورزش منظم ناتيتمر تأثير ةددهننشان
 فشار برابر در يمركز يعصب دستگاه بهبود يحت و حفظ نتيجه در و سرب ليقب از ييهاندهيآلا

  .است آن انباريز اثرات و سرب از يناش يشياكسا
هاي مختلف در هوا، دهد سرب يك سم محيطي است كه در غلظتمطالعات اخير نشان مي

ث مخازن آب، خاك و غذاها وجود دارد و قرارگيري در معرض سرب در شهرهاي صنعتي باع
اي، توليد مثل، روده–اياي، معدهو معمولاً  اختلالات هماتولوژيك، غده شودميسميت بدن 

مرواريد، اختلالات عصبي و شناختي و مشكلات متعدد ديگر عروقي، پوكي استخوان، آب-قلبي
اين فرضيه كه ). 13،12،11،2(ويژه كودكان و نوجوانان را در پي دارد در افراد بالغ و به

هايي از قبيل ري در معرض سرب در دوران كودكي يك عامل خطر براي بيماريقرارگي
اخير قرار گرفته  ةدر ده بسياريرود، مورد توجه محققان مشكلات دستگاه عصبي به شمار مي

تواند منجر به گزارش دادند قرارگيري در معرض سرب مي) 14(آيكين برنز و همكاران . است
هاي با سنين بيشتر ممكن ي صحرايي جوان نسبت به موشهااسترس اكسايشي شود و موش

–ايرا جذب بيشتر معدهمحققان علت آن. است به اين آسيب و پيامدهاي آن مستعدتر باشند
هاي پژوهش حاضر از آنجا كه آزمودني). 14،11(هاي جوان ذكر كردند اي سرب در موشروده

و در مقابل كاهش  MDAاز اينرو افزايش دادند، روزه تشكيل مي 50هاي جوان را نيز موش
BDNF پذيري بيشتر دستگاه عصبي در حال رشد در تأثيرتوان به اثرات سرب و را احتمالاً مي

خيري أهايي مبني بر احتمال ايجاد اثرات تبه همين طريق گزارش. ها نسبت داداين آزمودني
براي ). 12(اه عصبي ارائه شده استهاي هوا بر دستگناشي از قرارگيري اوليه در معرض آلاينده

تواند با تركيبي از كم ميگزارش دادند بيماري پاركينسون دست)2002(مثال لينگج و همكاران
 هاي مغز و متعاقب آنميان سلول 1جنيني و اوايل زندگي ةردر دوتغييرات عوامل محيطي 

                                                                                                                                            
1. Prenatal period  
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ققان گزارش دادند از سوي ديگر، برخي مح). 15( تغييرات ناشي از سالمندي مرتبط باشد
قابل توجه بر  ياثر –دوره 2نه هر  –جنيني يا سالمندي ةرها در دوقرارگيري در معرض آلاينده

مان اوليه و ثانويه در معرض أ، قرارگيري تواين با وجود. ندارد 1ظرفيت توليد اينترفرون گاما
 نيا در). 16(ده بود ش يندسايتوكايين در حيوانات آزمو ةها منجر به خرابي كامل چرخآلاينده

 ديتول باعث فشارزا يهامحرك هرگونه دادند گزارش) 2( همكاران و تيوا خصوص،
–يپوتالاموسيه محور قيطر از زوليكورت ژهيوبه يويكلفوق قشر يدهايكوئيگلوكوكورت

 و اول نوع ةدرنيگ نوع 2 قيطر از دهايكوئيگلوكوكورت. شوديم) HPA( 2يويكلفوق –يزيپوفيه
 دهايكوئينرالوكورتيم اي اول نوع يهارندهيگ ،يمركز يعصب دستگاه در. كننديم ملع دوم

 مغز سراسر در دوم نوع يهارندهيگ كهحالي در مستقرند 3پوكمپييه –سپتو دستگاه در اساساً
 دهايكوئيگلوكوكورت ترشح زانيم پوكمپيه و پوتالاموسيه ز،يپوفيه ةدغ يهاحلقه .دارند قرار
 حساس نقش به توجه با. كننديم ميتنظ فشارزا عوامل معرض در يريارگقر هنگام را

 يمنف ييامدهايپ محور نيا كردن عمل بد و يخراب بدن، يهااندام تمام در دهايكوئيگلوكوكورت
 سرب قيتزر شد مشخص حاضر پژوهش در). 2(گذارديم يجا بر بدن يهادستگاه اكثر در را

 54/0±12 به هيپا گروه در 31/0±12 از) اكسايشي فشار شاخص عنوانبه( MDA شيافزا باعث
 در سرنگ يرصفاقيز دادن قرار كهنيا. است شده سرب گروه در نيپروتئ گرميليم در نانومول
 ريمقاد راتييتغ رايز است يمنتف شده هايآزمودن در يشياكسا فشار جاديا باعث حاضر پژوهش
MDA حلال يرصفاقيز قيتزر مورد هفته 8 مدت به گريد يهاگروه همانند كه –شم گروه در 

 يقيتزر گونهچيه كه –هيپا گروه با را يتوجه قابل يآمار يهاتفاوت – گرفتند قرار اولئات ليات
  ). دينيبب را 1 جدول( دهدينم نشان نكردند تجربه را

 بر يورزش منظم ناتيتمر و سرب تأثير شد يبررس حاضر پژوهش در كه يگريد موضوع
 يورزش نيتمر هفته 8 ياجرا داد نشان پژوهش ةجينت. بود پوكمپيه BDNF سطوح تراييتغ
 داريمعن بهبود سبب بلكه شد، پوكمپيه BDNF سطوح بر سرب يمنف اثرات مهار سبب تنهانه
 با سوهم ،BDNF سطوح بر سرب قيتزر اثر خصوص در حاضر پژوهش ةجينت. شد زين آن
 استات معرض در روز 30 تا 21 دنبالبه را پوكمپيه وروژنزن مهار كه است يمحققان يها افتهي

 را نوروژنز توانديم سرب معرض در يريقرارگ آن در كه يسازوكار ).17( دادند گزارش سرب
 دهديم نشان كه دارد وجود شواهد يبرخ. ستين مشخص ياديز حد تا دهد قرار تأثير تحت

                                                                                                                                            
1. IFN- gamma  
2. Hypothalamic – Pituitary – Adrenal  
3. Septo– Hippocampal  
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 در شونديم پوكمپيه در نوروژنز كيتحر باعث BDNFليقب از ييهانينوروتروپ و نيسروتون
 كه دارد وجود زين هاگزارش يبرخ). 18( شونديم آن مهار باعث دهايكوئيگلوكوكورت كهيحال

 باعث و برساند بيآس ينيسروتون يهادهندهانتقال به توانديم سرب معرض در مزمن يريقرارگ
 بر يمنف يامدهايپ است ممكن موضوع نيا و شود يكينوروتروف عوامل انيب بلندمدت كاهش
 ،ورزشكه  دهديم نشان موجود اطلاعات مقابل، در). 17( باشد داشته پوكمپيه نوروژنز
 سازوكار). 7( دهديم رييتغ را)  شيضداكسا/ شياكسا( يشياكسا تيوضع و BDNF سطوح
 دهش شنهاديپ خصوص نيا در هيفرض چند اما ست،ين مشخص كاملاً ورزش ديمف اثرات يملكول
 همراه) 7،5( كيتروف اثرات شيافزا و) 19،9( نوروژنز شيافزا با متوسط شدت با ورزش. است
 ةوبالق سازوكار). 20( شوديم اثرات نيا شدن معكوس باعث ديشد ورزش كهيحال در است

 ،اديز مقدار به هم و كم مقدار به هم ،آزاد كاليراد. است يسلول يشياكسا تيوضع ميتنظ گر،يد
 يبرا يناكاف يژن انيب باعث آزاد كاليراد كم مقدار .شوند يسلول عملكرد بيآس باعث دتوانيم

 ،گريد طرف از. شوديم يريپذبيآس شيافزا موجب تينها در و كاهش- شياكسا هموستاز
 و سيآپوپتوز ،يشياكسا بيآس به منجر سلول، يسازگار تحمل از فراتر آزاد، كاليراد اديز مقدار
 ورزش. شوديم محدوده دو نيا نيب آزاد كاليراد سطح حفظ سبب رزشو. شوديم نكروز

 به مربوط كه ميكلس وني به وابسته يرهايمس قيطر از مغز در آزاد كاليراد ديتول يرو تواند يم
 ييايتوكندريم و نازيتوكيس ،يشياكسا يهاميآنز ،علاوهبه. گذاردب اثر هاستنورون تيفعال
 ليتشك توانديم ورزش هرچند). 23(هستند ورزش يط آزاد لكايراد مهم يهادكنندهيتول
 اما ،كند كيتحر –باشد بارانيز يسلول عملكرد يبرا است ممكن كه –را آزاد يهاكاليراد

 جمله از يسالمند يهاشاخص كاهش سبب منظم ناتيتمر ياجرا كه دهديم نشان هاگزارش
 فشار برابر در مقاومت شيافزا و يسلول يشيضداكسا دستگاه بهبود مقابل، در و يشياكسا فشار
، اثرات اين وجود با  ).23،21( شوديم يسلول يشياكسا بيآس كاهش جهينت در و يشياكسا

ورزش بر آسيب اكسايشي يا وضعيت ضداكسايشي مغز متناقض است و اين موضوع ارتباط 
اي مثال، گزارش بر. كندبين فعاليت بدني و وضعيت اكسايشي مغز را خاطر نشان مي دهپيچي

كه دهد در حاليميزان پراكسيداسيون ليپيدي را در مغز موش افزايش مي ،شد كه ورزش
اخيراً گزارش شده ). 22(دهدها كاهش ميورزش منظم آسيب اكسايشي پروتئيني را در موش

كاهش آسيب به  سبب) جلسه در هفته 3هفته و  12به مدت (است كه ورزش با شدت متوسط 
يد كاهش استرس ؤوهش حاضر نيز مژهاي پيافته). 6( هاي ويستار شده استوشهيپوكمپ م

بهبود  سببهفته تمرين منظم ورزشي است و احتمالاً اين امر  8 پس ازاكسايشي هيپوكمپ 
BDNF اگرچه گزارش شده كه محتواي . در پژوهش حاضر شده استBDNF  و استرس
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، اما مطالعات بيشتري در )7(شركت دارند  اكسايشي در سازوكارهاي نوروژنز ناشي از ورزش
درگير در حفاظت عصبي ناشي از ورزش مورد نياز  خصوص سازوكارهاي بيوشيميايي احتماليِ

  .است
 در داد نشان را پوكمپيه يعصب شيفرسا در سرب تأثير حاضر پژوهش جةينت خلاصه، طوربه
 يسم اثرات مهار باعث يشيااكس فشار كاهش قيطر از يورزش منظم ناتيتمر ياجرا كهيحال

 هرچند. است شده جوان ييصحرا يهاموش در پوكمپيه نوروژنز بهبود جهينت در و سرب
 محققان توسط عصبي دستگاه بر هوا هايآلاينده معرض در مزمن قرارگيري مخرب اثرات

 ممكن صنعتي شهرهاي در ساكن هاي انسان در ورزشي تمرينات اجراي اينكه اما شده، گزارش
 مورد تواندمي باشد داشته عصبي دستگاه با مرتبط مشكلات با مواجه در پيشگيرانه نقش است
 در يآگاه يبرا شتريب قاتيتحق ياجرا ضرورت با وجود علاوه،به. گيرد قرار آتي محققان توجه

 مواد از استفاده فوايد هنوز نوروژنز، يندهايفرا بر سرب و ورزش انواع متقابل اثرات ةنيزم
  .  ستين مشخص ندهايفرا نيا بر ورزش با همراه اي ييتنها به يشيكساضدا
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 تونينان پپتيد مربوط به ژن كلسياثر تمرينات استقامتي، مقاومتي و تركيبي بر ميز
 صحراييدر عصب سياتيك موش 

 

 4، دكتر عبدالحسين پرنو3، دكتر مهدي هدايتي2، دكتر رضا قراخانلو1رسول اسلامي

  

  3/8/89: تاريخ پذيرش مقاله 13/12/88: تاريخ دريافت مقاله

  چكيده
هاي عصب حركتي كه از پايانه اسيدآمينه - 37 است يپپتيد (CGRP) تونينيژن وابسته به كلس

در سنتز  احتمالاً اين پپتيد. كندمياي آنتروگراد عمل عنوان فاكتور تغذيهو به شودميآزاد 
تمرينات استقامتي،  تأثير ةتحقيق مطالعاين هدف از  .استاي در عضله درگير هاي ويژهپروتئين

سر موش  32تعداد  .بودصحرايي عصب سياتيك موش  CGRPيبي بر ميزان مقاومتي و ترك
كنترل، تمرين استقامتي، : تايي شاملهشتگروه  4صورت تصادفي به بهنژاد ويستار نر صحرايي 

به پروتكل حيوانات يك هفته عادت دادن بعد از . ندتمرين مقاومتي و تمرين تركيبي تقسيم شد
هفته،  12گروه تمرين استقامتي به مدت . شدتولد تمرينات آغاز  دهم بعد از ةهفتدر تمريني، 

( متر در دقيقه  30دقيقه روي تردميل و با سرعت حداكثر  60روز و هر روز حداكثر  5اي هفته
هفته، در قفس فلزي با تور  12گروه تمرين مقاومتي به مدت . دويدند) %VO2max 75تا  80معادل 
براي خوردن آب  هاموش. سيمي بود ةديواري متر 2ارتفاع  آب درنگهداري شدند كه سيمي 
پاياني  ةبار در سه هفتمنظور اعمال اضافهبه .ودندسيمي اطراف قفس ب ةديواربه بالا رفتن از مجبور 
از تمرينات  تركيبي ،تمرين ةبرنام .درصد وزن هر حيوان به دم آن بسته شد 30اي معادلوزنه

شدند هاي تمرين مقاومتي نگهداري در قفس هفته 12 اين گروه يواناتح. بوداستقامتي و مقاومتي 
و بعد از تمرين استقامتي داشتند تمرين استقامتي نيز روز در هفته  5طبق پروتكل استقامتي و 

ساعت از  48 پس از .دادندميانجام  را تمرين مقاومتيمنتقل شده و هاي توري قفسه دوباره به 
ه ب CGRPسنجش  برايها وانات بيهوش شدند و عصب سياتيك آنحي ،تمريني ةآخرين جلس
 طرفه انجام شدواريانس يك آزمونها با استفاده از آماري داده تحليل. جدا شدروش الايزا 

)05/0<p( . مقادير پپتيدCGRP  گروه تمرين استقامتي، مقاومتي و تركيبي نسبت به هر سه در

                                                                                                                                            
 Email: r.eslami@modares.ac.ir   دانشجوي دكتري دانشگاه تربيت مدرس.  1
  Email: ghara_re@modares.ac.ir  )ندة مسئولنويس(دانشيار دانشگاه تربيت مدرس .  2
  Email: Hedayati@enndocrine.ac.ir  استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي.  3
  Email: ahmp2004@gmail.com  استاديار دانشگاه رازي كرمانشاه.  4



 1390، تابستان 10پژوهش در علوم ورزشي شماره   46

 يتفاوتحتي  ،علاوههب. )p<05/0( نبود دارزايش معنيافاما اين  ،افزايش داشتگروه كنترل 
وجود  نيز ذكر شده سه نوع تمرينميزان پپتيد مذكور در عصب سياتيك متعاقب دار بين  معني

افزايش فعاليت بدني  تأثيرنتايج پژوهش حاضر همسو با نتايج تحقيقات قبلي از  .)p<05/0( نداشت
ها نشان داد كه عصب سياتيك داده همچنين. كنديحمايت م CGRP بر بهبود انتقال آكسوني 

  .نيست CGRPمحل تجمع 
تمرين استقامتي، تمرين مقاومتي، تمرين تركيبي، عصب سياتيك، پپتيد  :هاي فارسيكليدواژه

CGRP  

  قدمهم
هاي عصبي براي اعمال اثر خود بر روي نورونها و مواد توليد شده در جسم سلولي تكانه

- به هاي حركتينورونآكسون . عصبي را طي كنند نورونديگر بايد طول  هايعضلات و اندام
زماني كه عضله نيازمند پاسخ . )1( كندعنوان مسير ارتباطي بين نخاع شوكي و عضله عمل مي

انتقال پيام سريع اين . به سمت محيط نياز است 1انتقال پيام سريعيا انقباض فوري است، 
ها را ها و پپتيدپروتئينقادر است  سيستم انتقال آهستهاما  ،شودعصبي فراهم مي ةتوسط تكان

انتقال مواد از . )1( دهدو تارهاي عضله حركت  حركتي نوروندر هر دو جهت بين جسم سلولي 
گفته   3به عقب انتقال رو ،در جهت مخالفو  2به جلو انتقال رو ،جسم سلولي به انتهاي آكسون

 نورونحفظ متابوليسم سلولي و ساختار عضله، تار عضلاني و اين سيستم انتقال براي . شودمي
- پپتيد وابسته به ژن كلسيرسد كه نوروپپتيدي مثل بنابراين به نظر مي. ضروري است حركتي
به عقب به حركت  به جلو و رو رودر طول نورون توسط سيستم انتقال آهسته  )CGRP( 4تونين
بافتي از ژن  ةويژ فرآينداي است كه توسط مينهاسيدآ -37 ينوروپپتيد CGRP ).1( آيددرمي
هاي عصبي مركزي و محيطي است در بافت تاًعمدآن توليد . )2،3(شود تونين توليد ميكلسي

هاي عصبي مركزي و محيطي انسان، خرگوش، موش، خوك هندي و كه در سيستم) 3-9(
هاي در جسم سلولي سلول CGRP پپتيدنورو). 9(هاي پستانداران شناخته شده است ديگر گونه

 ،در اين محل. شودهاي عصبي تحويل داده ميعصبي توليد و توسط انتقال آكسوني به پايانه
CGRP شودذخيره و در مواقع تحريك عصبي آزاد مي 5هاي كروي پرچگالدر قالب ويزيكول 

                                                                                                                                            
1.Fast signal transport 
2.Anterograde 
3. Retrograde 
4. Calcitonin Gene Related Peptide (CGRP) 
5. Large dense core vesicles 
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هاي ولمهم براي تكامل، تمايز و حفظ سل 1يك سيگنال تروفيكي CGRPپپتيد  ).12و11و10(
  . )15و14و13( اتصالات عصبي عضلاني و تنظيم رشد عصبي درون عضلاني است ،عضلاني

مطالعات متعددي افزايش در توليد و رهايش اين پپتيد به دنبال فعاليت بدني مختلف را بيان 
 فزايندهنشان دادند كه فعاليت عصبي عضلاني ) 1999(براي مثال، قراخانلو و همكاران . اندكرده

 در آكسون و جسم سلولي CGRPشكل تمرين استقامتي منظم موجب افزايش در محتواي به 
با  حركتي نورون CGRPتغييرات ) 1996( 2و همكاران تارابال .)11( شودمي حركتي نورون

شواهد . )16( نستندارتباط نزديك دارا در عصبي عضلاني  پذيري سيناپسرشد آكسوني و شكل
تغييرات سازشي در . باشدمينسبت به افزايش فعاليت مزمن  سلول عصبيحاكي از حساسيت 

گزارش تمرين استقامتي با هاي سفيد در موش هاي حركتينوروننقل و انتقال آكسوني تند 
فعاليت عضلاني افزوده باعث نشان دادند ) 1984( 3كي و همكاراناز طرفي،  .)17( شده است

سازي عضلاني برطرف اين رهگذر نيازهاي فعالشود تا از هاي حركتي ميهايپرتروفي آكسون
به دنبال  حركتي نوروندر جسم سلولي  CGRPباتوجه به افزايش توليد بنابراين . )18( شود

در  CGRP ميزان آياعضلاني، -آن در پيوندگاه عصبيافزوده و نياز به رهايش  فعاليت بدني
   شود؟ميدستخوش تغيير با فعاليت بدني  نيز  عصب سياتيك

عصب سياتيك  CGRPتمرينات مقاومتي و تركيبي بر  تأثيرخصوص  درتحقيقي كنون تا 
انجام  ةاز طرفي در اندك مطالع. در اين زمينه وجود دارد اندك ياطلاعاتگزارش نشده است و 

انجام . شده استاستفاده  4از ليگاتور عصب سياتيك CGRPتمرين استقامتي بر  تأثيرشده در 
عصب سياتيك  CGRPتمرينات مختلف بر  تأثيرطور طبيعي هبتن ليگاتور بس بدونتحقيقي كه 

اثر تمرينات  ةمطالع ،هدف تحقيق حاضر از اين رو .ديرسرا بررسي كند لازم به نظر مي
  .نژاد ويستار بودصحرايي عصب سياتيك موش  CGRPاستقامتي، مقاومتي و تركيبي بر ميزان 

  شناسي پژوهش روش
انستيتو از  ايهفته 5نر ويستار  صحرايي سر موش 32در اين پژوهش : هاي تحقيقنمونه

                                                                                                                                            
1. Trophic signal 
2.Tarabal et al, 1996. 
3. Key et al., 1984. 
4. Ligature 
 



 1390، تابستان 10پژوهش در علوم ورزشي شماره   48

هاي هفته نگهداري و يك هفته عادت دادن به پروتكل 4بعد از . ايران خريداري شد پاستور
. ها شروع شدتمرينات اصلي آن) گرم 220 ± 15با ميانگين وزن (دهم  ةتمريني، از هفت

، تمرين كنترل، تمرين استقامتي :ايي شاملتهشت گروه چهارطور تصادفي به حيوانات به
هاي مخصوص در تايي در قفس4 صورتحيوانات به. يبي تقسيم شدندو تمرين ترك مقاومتي

و با در  روشناييو تاريكي ساعت  12 خهو طبق چر) گرادسانتي ةدرج 22 ± 4/1(دماي اتاق 
  .دسترس بودن آب و غذا نگهداري و كنترل شدند

روز و هر روز حداكثر  5اي هفته، هفته 12حيوانات گروه، در اين : ن استقامتيتمري ةبرنام 
متر در دقيقه  30و با سرعت حداكثر ) ساخت ايران(جوندگان  ةويژدقيقه روي تردميل  60

 دويدند شدت و مدت تمرين، با افزايش درصد حداكثر اكسيژن مصرفي 80تا  70معادل 
  ).19)(1جدول(
  

  رين استقامتيپروتكل تم. 1جدول 
  12  11  10  9  8  7  6 5 4 3 2 1 هاي تمرينهفته

  60  60  60  60  60  60  60 55 50 45 40 30 )روز/دقيقه(مدت تمرين
  30  30  30  30 30  30  25 20 16 12 10 10 )دقيقه/متر(سرعت تردميل

  

به مجبور دريافت آب  براي هفته 12حيوانات به مدت اين گروه، در : تمرين مقاومتي ةبرنام
 ةحيوانات اين گروه در قفس ).20( بودندهايشان اطراف قفسمتري  2 فلزي ةديواربالا رفتن از 

 2ها يعني ارتفاع قفسدو بطري آب در بالاترين ارتفاع . شدندنگهداري ميفلزي با تور سيمي 
سانتيمتري قرار  20هاي آب در ارتفاع در روزهاي ابتدايي بطريالبته ، متري نصب شده بود

 ،هدف از اين كار. ارتفاع آن به دو متر رسانده شد ،روز 10به مرور زمان در طول و  داده شد
در سه  ،بارمنظور اعمال اضافهبه. آشنا كردن حيوانات با پروتكل و بالارفتن از فنس توري بود

جهت اطمينان از . بسته شد درصد وزن هر حيوان به دم آن 30معادلاي وزنهپاياني  ةهفت
دوربين با  اجراي پروتكل ،ساعت 24هاي مربوط، هر دو هفته به مدت رفتن حيوانات از قفسبالا
  .شدويي كنترل مييويد
هاي تمرين استقامتي و پروتكل كامل تمرين تركيبي از تركيب: تمرين تركيبي ةبرنام

و  هفته 12ات حيوان, )1جدول(تمريني استقامتي  ةباتوجه به دور .)21( شدمقاومتي حاصل 
هر جلسه دادند و بعد از روز در هفته تمرين استقامتي انجام مي 5طبق پروتكل استقامتي 
گرفتند و طبق پروتكل مقاومتي، تمرين مقاومتي هاي توري قرار ميتمرين استقامتي در قفسه
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در قفس مربوط به تمرين مقاومتي  ،استقامتيتمرين  بعديِ ةحيوانات تا جلس .را نيز انجام دادند
  .رار داشتندق

 30( 1كتامين از حيوانات با تركيبي ،تمريني ةساعت بعد از آخرين جلس 48: سازي بافتآماده
بيهوش  )كيلوگرم وزن بدن/گرمميلي 5تا  3( 2و زايلازين) كيلوگرم وزن بدن/گرمميلي 50تا 

پشتي  ةها تحت شرايط استريل از طريق شكاف بر روي ناحيآن صب سياتيكع. )7(شدند 
بافت مورد نظر بلافاصله در نيتروژن مايع منجمد و ضمن انتقال . اندام تحتاني جدا شدانبي ج

  .  مورد نظر نگهداري شدانجام آزمايشات تا زمان  -70به آزمايشگاه در دماي 
گيري اندازهالايزا روش  هتونين بميزان كمي پپتيد مرتبط با ژن كلسي: CGRPسنجش ميزان 

حساسيت كيت مذكور  .(EIA, Phoenix Pharmaceuticals, Inc, California, USA) شد
ng/ml3/0  مورد  ةنمونسازي منظور آمادهبه. بود 7/6و درصد ضريب تغييرات درون آزموني
 مولارميلي 10و غلظت  4/7 ةاسيديتبا  گيري، ابتدا بافت مذكور با بافر فسفات سرداندازه

. شدبافر هوموژنيزه ليتر از همان ت در يك ميليگرم بافميلي 100شستشو داده شد و سپس 
-ميزان پپتيد مورد نظر در محلول فوقاني اندازه 000/20ژ در دور  سانتريفيو ،دقيقه 45پس از 

  .گيري شد
 طبيعيپس از بررسي  ،براي بررسي اثر متغيرهاي مستقل بر متغير وابسته: هاي آماريروش

تمام عمليات آماري . طرفه استفاده شدليل واريانس يكتح از روش آمدهدستبههاي بودن داده
در نظر  P)> 05/0( داريو سطح معنيانجام  15 ةنسخ SPSSافزار تحقيق با استفاده از نرم

  . گرفته شد

  ي پژوهشهايافته
ارائه  2هاي اول و دوازدهم تمرينات در جدول گرم در هفتهحسب  حيوانات برميانگين وزن 

در  CGRPبيشتر بودن مقادير  با وجوداي حاصل از اين پژوهش نشان داد كه هيافته. شده است
 ةيك از اين سه برنامگروه تمرين استقامتي، مقاومتي و تركيبي نسبت به گروه كنترل، هيچ

همچنين نتايج تجزيه و . عصب سياتيك نداشت CGRPدار بر ميزان معني يتأثيرتمريني 

                                                                                                                                            
1 . Ketamine 
2 . Xylazine 
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بر ميزان اين پپتيد در عصب  تأثيرسه نوع تمرين از نظر  تحليل آماري نشان داد كه بين اين
  ). 1شكل( وجود نداشت  دارمعني يسياتيك تفاوت

  هاي مختلفهاي اول و دوازدهم در گروهدر هفته) گرم(ميانگين وزن . 2جدول 
 گروه

  تركيبي  مقاومتي  استقامتي  كنترل  هفته

  7/239  4/252  7/236 3/245 هفته اول
  6/299  6/339  6/310 8/336 هفته دوازدهم

  
  

 
، E=، استقامتيR=، مقاومتيC=كنترل(هاي تمريني مختلف در گروه CGRPمقادير . 1شكل 

  )CT=تركيبي

  گيريبحث و نتيجه 
افزايش ميزان استقامتي، مقاومتي و تركيبي سبب تمرين نوع  3 يك ازتحقيق حاضر هيچدر 

CGRP فعاليت بدني بر مقادير  تأثير تا كنون چندين تحقيق. عصب سياتيك نشدCGRP  در
فعاليت بدني بر  تأثيراند كه تنها يكي از آنها در مورد عصب و عضله را بررسي كرده ةحوز

CGRP اثر فعاليت عصبي) 1999( قراخانلو و همكارانشتنها . عصب سياتيك بوده است - 
هاي نوروندر را  CGRPبر محتوي نسبي و انتقال آكسوني  مدتطولاني ةعضلاني افزايش يافت

بنابراين، با توجه به تحقيقات محدودي كه اثر فعاليت بدني را بر  ).11(بررسي كردند  حركتي
اند، طور خاص بررسي كردهطور عام و در عصب سياتيك بهاين نوروپپتيد در بخش حركتي به

اضر را توجيه آمده از تحقيق حدستهچندين دليل احتمالي وجود دارد كه ممكن است نتايج ب
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تمرينات استقامتي، مقاومتي و موازي پس از عصب سياتيك  CGRPمقادير نيافتن افزايش . كند
 اتصال عصب به عضله محل بتوان به نبستن ليگاتور و رهايش آن در در تحقيق حاضر را احتمالاً

بعد  ساعت 4و از ليگاتور استفاده  CGRPنسبت داد زيرا قراخانلو و همكاران براي ارزيابي ميزان 
افزايش  )1999(قراخانلو و همكارانش . اندگيري كردهرا اندازه CGRPاز بستن ليگاتور، محتواي 

  تمرين استقامتي ك در نتيجةقطعات عصب سياتي ةدر همرا  CGRP ميانگين كمي داريمعن
، تجمع نسبي CGRPافزايش در سطوح پايه  با وجود. گزارش كردند نسبت به گروه كنترل

CGRP  دار نداشت معني يكرده با حيوانات گروه كنترل تفاوتحيوانات تمرين ب سياتيكعصدر
موجود در آكسون منتقل  CGRPكه تمام با فرض اين ،قراخانلو و همكارانشطبق نظر  ).11(

 ةتجمع يافته در قطع CGRPپايه و مقدار  CGRPدرصد افزايش در مقدار  37توان شود ميمي
هاي عصبي در حال انتقال به سمت پايانه CGRPتور را ناشي از افزايش مقدار نزديك به ليگا

هاي عصب درصدي در مقدار پروتئين 35-40در حقيقت، اين افزايش با افزايش . دانست
و همكارانش  1هاراكاشي ).11( داردخواني بالايي همتمرين استقامتي با  هاييسياتيك موش

نزديك به  عةدر قط CGRPها تن ليگاتور به عصب سياتيك موشبسبا ند كه ددا ، نشان)1989(
  ). 22(بيشتر از عصب سياتيك است  نعلي لةعض CGRPهمچنين مقادير . يافتليگاتور افزايش 

عصب سياتيك به دنبال تمرينات CGRP نبودن افزايش معناداريكي ديگر از دلايل احتمالي 
در  CGRPوليد تنيافتن افزايش به  توانا مياستقامتي، مقاومتي و تركيبي در پژوهش حاضر ر

افزايش و كاهش  تأثير، )2005(و همكاران  2دشن. نسبت داد حركتي نورونجسم سلولي 
ها نشان آن. بررسي كردند عضلاني-در پيوندگاه عصبي هاي ساختاريفعاليت را بر سازگاري

از طرفي، . )13( اپسي شدسينهاي پيشدادند كه افزايش فعاليت باعث افزايش طول كلي شاخه
پذيري سيناپس عصبي عضلاني ارتباط با رشد آكسوني و شكل حركتي نورون CGRPتغييرات 

سيناپسي و تغييرات ساختاري زدن پيشتواند با جوانهمي CGRPهمچنين، ). 16(نزديك دارد 
-به CGRPپپتيد نوروبنابراين، ). 23(ط باشد تبمرعضلاني -پيوندگاه عصبيسيناپسي در پس

هاي حفظ سلول و در تكامل، تمايزپذيري ،عصبي دارد ءعنوان يك سيگنال تروفيكي كه منشا
بدني بر  فعاليت تأثيرهاي قبلي اكثر پژوهش .)2( عضلاني و پيوندگاه عصبي عضلاني مهم است

 )2000( 3هومونكو. اندرا گزارش كرده هاي حركتينوروندر جسم سلولي  CGRPافزايش توليد 
                                                                                                                                            
1. Kashihara et al, (1989). 
2. Deschenes, (2005). 
3. Homonko D., (2000).  
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 ةهاي عضلنوروندر  CGRPگرا، غلظت ساعت بعد از دويدن سرازيري برون 72ن داد كه نشا
تمرين استقامتي منظم كه نشان دادند ) 1999(قراخانلو و همكاران  .)23( يافتدوقلو افزايش 

 .)11( شودميحركتي  نوروندر آكسون و جسم سلولي  CGRPموجب افزايش در محتواي 
، اثر تمرينات استقامتي، مقاومتي و تركيبي بر )1388(همچنين، پرنو و همكاران 

  ). 24و21(در عضلات تند و كند بررسي كردند را   CGRPمحتواي
با  هاي تمريني مشابهپروتكلاز هاي نژاد ويستار انجام گرفت، در اين پژوهش كه بر روي موش
ضلات تند و كند در ع CGRPتمرين استقامتي مقادير هرچند . پژوهش حاضر نيز استفاده شد

در  CGRP، تمرين مقاومتي توانست مقادير اين با وجود. نبود داريمعناما تغيير  ،را افزايش داد
همچنين، تمرين تركيبي ميزان . ي افزايش دهدداريمعنطور تند و كند را به ةهر دوي عضل

CGRP از ). 24و21(كند شد  ةآن در عضل داريمعنافزايش  سببتند را تغيير نداد، اما  ةعضل
آنجا كه شرايط تحقيق پرنو و همكاران كاملاً مشابه با پژوهش حاضر است بنابراين نتايج حاصل 

بنابراين با در نظر گرفتن . ييد كرده استأدر عضله را ت CGRPها نيز افزايش توليد از تحقيق آن
، حركتي نورون CGRP پيشين و ارتباط مستقيم فعاليت بدني با افزايش توليد نتايج تحقيقات

عصب سياتيك در پي سه نوع تمرين استقامتي،  CGRPنتايج حاصل از تحقيق حاضر در مورد 
هاي نوروندر جسم سلولي  CGRPتوليد نيافتن  افزايشتوان ناشي از را نمي مقاومتي و تركيبي

- بهحركتي  نورونتوليدشده در سوماي  CGRP اين، احتمال دارد كه علاوه بر .دانست حركتي
 .رهايش يافته باشد عضلاني -پيوندگاه عصبي به جلو در انتقال آكسوپلاسمي افزوده و رو ةواسط

فعاليت عضلاني افزوده باعث كه بيان كردند ) 1984( و همكاران 1كيلازم به يادآوري است 
سازي عضلاني را برطرف شود تا از اين رهگذر نيازهاي فعالهاي حركتي ميهايپرتروفي آكسون

دنبال به ،بيان كردند كه تمايل بيشتر به افزايش در قطر) 1973(و همكاران  2ايسين. )18( كند
هاي عضلاتي كه به كم بودن فعاليت در آكسون به واسطة ،ش از حد و كاهش در قطرفعاليت بي

حضور بيشتر  اسطةتوان به ورا مي) سولئوس ةمانند عضل( لحاظ تونيكي فعال هستند
  . )25( تدانسهاي عصبي كنندهروفيكي و تنظيمهاي نوروت پروتئين

در  1منظور آزمون انتقال آكسوني تندبه) 1988(و همكاران  3جسميناي ديگر، در مطالعه
دار شده كه با مواد راديواكتيو نشانرا اي وضعيت ايستاده و تعيين سرعت آن، اسيدهاي آمينه

                                                                                                                                            
1. Key et al., (1984). 
2. Eisen et al., (1973). 
3. Jasmin et al., (1988). 
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 8بعد از . )26(دادند ك را تشكيل ميكه عصب سياتي كردندتزريق هاي حركتي نورونبود به 
در مقابل، زماني . هاي حركتي بيشتر شدشده در آكسون ه تمرين، انتقال پروتئين نشاندارهفت

دويدن تا زمان (كننده قرار گرفتند نكرده در معرض يك جلسه تمرين خستهتمرين كه حيوانات
% 36انتقال كل تا ) ردندكخستگي با سرعت و شيبي كه حيوانات تمرين كرده تمرين مي

يازهاي تمرين مزمن تغييري انطباقي به ن ،بنابراين، افزايش در انتقال آكسوني. كاهش يافت
نتايج تحقيقات نشان  ؛عبارت ديگربه. دار است و پاسخي فوري به يك جلسه تمرين نيستادامه
نتقال آكسوني هاي ويژه در اسازگاري موجبمدت و منظم دهد كه تمرين دويدن طولانيمي

علاوه، هب. شودميرت  عصب سياتيكهاي حركتي نورونشده در  هاي نشاندارتند پروتئين
جايي و انتقال پروتئين در عصب سياتيك موش بار بر جابهزيان يتأثيركننده ورزش خسته

. شدكرده ديده نهاي تمرينبار ورزش شديد در موشزيان تأثيربا اين حال، . نكرده داردتمرين
تمرين شديد  سهضد فشار متابوليكي ناشي از يك جل اتي محافظتي برتأثيرمدت تمرين طولاني
مدت و مزمن هايپرتروفي آكسوني و انتقال آكسوني افزوده در پي تمرينات طولاني دارد بنابراين،
يلي را دل عضلاني-پيوندگاه عصب درCGRP  رهايشتوان طور غيرمستقيم ميبه .اندرا بيان كرده
هاي تمرين استقامتي، مقاومتي و پروتكلدانست يعني در عصب سياتيك آن نيافتن بر افزايش 
آنها عصب  ةهايي را در عصب سياتيك ايجاد كنند كه به واسطتوانند سازگاريتركيبي مي

 .دهددر زمان فعاليت را  به خوبي پاسخ  CGRPسياتيك نياز به انتقال آكسوني افزوده 
هاي عصبي است كه رو به جلو حركت يكي از ناقل ةنمايند CGRPهاد شده كه پيشن، همچنين

تروفيكي  ياملععنوان به CGRPپپتيد . كوليني استو مسئول ساخت گيرندة استيل كندمي
 3استيل كولين استراز و )AchRs( 2كولينهاي استيلگيرندهكند كه ساخت و عملكرد عمل مي
(AchE) طريق مسير ميانجي اسكلتي از  ةرا در عضلcAMP در ). 2،28،27(كند كنترل مي

ركيبي بر ميزان اثر تمرينات استقامتي، مقاومتي و ت) 1387(همين راستا، گرگين و همكاران 
همچنين، رجبي و ). 29(تند را بررسي كردند  لةعض) AchRs(كولين هاي استيلگيرنده

 ةلعض) AchRs(هاي استيل كولين ندهاثر اين سه نوع تمرين بر ميزان گير) 1387(همكاران 
و همكاران  و رجبي )1387(و همكاران  نتايج تحقيقات گرگين. )30( كردندكند را مطالعه 

هاي تمريني ها و پروتكلها از آزمودنيدر آن )1388(و همكاران  كه مانند تحقيق پرنو )1387(
                                                                                                                                            
1. Fast axonal transport 
2. Acetylcholine receptors (AChRs) 
3. Acetylcholinesterase (AChE)  
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ه نوع تمرين استقامتي، د كه هر سدننشان دا ،مشابهي با پژوهش حاضر استفاده شده است
 ايگونهتند و كند را به ةعضل) AchRs(كولين هاي استيلتركيبي مقادير گيرنده مقاومتي و

  ). 30،29،24،21(افزايش داد  داريمعن
-پيوندگاه عصبي در CGRPافزايش حضور  كهنتايج تحقيقات قبلي  و مطالب فوق هبا توجه ب
نيافتن  افزايش ،نداهكردمقاومتي و تركيبي گزارش تمرينات استقامتي، از  سپ را  عضلاني
CGRP  توان زيادي مي حدودتا  را ينات استقامتي، مقاومتي و تركيبيپي تمرعصب سياتيك در

و مصرف آن در اين  عضلاني -پيوندگاه عصبي عصب سياتيك در CGRPرهايش  در نتيجة
   .دانست حلم
هاي تمرين استقامتي، مقاومتي و ه پروتكلنشان داد كطور خلاصه، نتايج پژوهش حاضر به

اين . ويستار نداشتنژاد عصب سياتيك موش  CGRPبر ميزان داري معني تأثيرهيچ  تركيبي
 ها عصب سياتيكآن ةواسطبه كهباشد عصب سياتيك در هايي سازگاري شايد دليلي بر نتايج
  .دهدرا  به خوبي پاسخ  در زمان فعاليت CGRPنياز به انتقال آكسوني افزوده  تواندمي
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  دانشجويان پسر  هوازي بيطي گرم كردن بر عملكرد در تأثير سرعت موسيقي 
  بدني تربيت ةرشت

  

  3ر حميد معرفتيتدك ،2ر طهمورث نورائيتدك ،1يحيي آصفي
  

  3/8/89: تاريخ پذيرش    22/12/88: تاريخ دريافت

   چكيده
ان پسر يدانشجوهوازي بيبر عملكرد  يقيسرعت موس تأثير يبررس ،قين تحقيهدف از ا

 ين سنيانگيبا م يت بدنيترب ةمرد رشت يدانشجو 45ن منظور يبد .است يبدنتيترب ةرشت
و  08/3±27/22(BMI)  بدن ةتودشاخص  ،كيلوگرم 05/68±73/11 وزن ،سال 81/1±93/21
با  يتجرب ،به سه گروه كنترل يصورت تصادفهانتخاب و ب متر سانتي 27/172±22/16 قد

 ،همرحل 2 يط و م شدنديتقس) =100bpm(ن ييبا سرعت پا يو تجرب )= 140bpm( سرعت بالا
ن قطعات ياز ب يمها خواست يقبل از انجام آزمون از آزمودن. شدند يابيارز ،آزمونش و پسيپ

. )متفاوت ارائه شد يهاي تجربي قطعات براي گروه(را انتخاب كنند يكي شده ارائه يقيموس
ت ينگيو آزمون يبه اجرا ،يقيبا و بدون موس ،دنقه گرم كريدق 10از  سپ ها يآزمودن

ن و درصد يانگي، ماوج( هوازي بيعملكرد  يهات شاخصينگيو آزمون ياجرا يط. پرداختند
 SPSSافزار  نرم حاصل با استفاده از يهاداده .شد يريگ ژه اندازهيو يافزارنرم توسط) افت توان

ه يتجز يدر پ. شدندل يه و تحليتجز P< 0.05دار يمعن يدر سطح )يكطرفه ANOVA  آزمون(
توان  هاي ن شاخصيب ،گروه 3 يها يآزمون آزمودنآمده از پسدستهب يها ل دادهيو تحل

هوازي  ميانگين توان بياوج و در مورد پارامترهاي . نشد مشاهدهدار معني يتفاوتهوازي  بي
به  )موسيقي با سرعت بالا در گروه هوازي توان بي ميانگينافزايش اوج و ( ييها گرچه تفات
بر اساس  ،ن رويا از. نبود دار معنيتفاوت مشاهده شده  ،طور مشابهاما به ،خوردچشم مي

بر  يهواز يب يها تيفعال يقبل از اجرا يقيموس نديشن رسد ميبه نظر ق ين تحقيا يها افتهي
    .ندارد يتأثيرنه يشيب عملكرد

 

  .انگيختگي ،فعاليت بدني  ،هوازي، سرعت بي موسيقي، عملكرد :هاي فارسيكليدواژه

                                                                                                                   
 Email: y.asefi@yahoo.com   )نويسندة مسئول(كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي .  1
 Email: Nooraei@yahoo.com   استاديار دانشگاه شهيد باهنر كرمان. 3و 2
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  مقدمه
 ره استي، تغذيه و غتمرين، تجهيزات ي از عوامل ارثي،تركيب پايه و اساس موفقيت ورزشكاران

 001.0تواند  خورده ميشكست اي تفاوت بين فرد پيروز و  از آنجا كه در دنياي ورزش حرفه). 7(
 منظوربههاي صحيح كه منجر به يافتن روش ييسيرهاتحقيق در م متر باشد ثانيه يا چند ميلي

ساليان متمادي اعتقاد ). 7( ورزش است شود جزء لاينفك علم و  بهبود عملكرد ورزشكاران مي
هماهنگي و   ،بخشد و نوعي برانگيختگي بهبود مياين بود كه موسيقي عملكرد ورزشكاران را  بر

 يتكمك به موفق برايموسيقي از  ،ذشتهاز گ). 16( آورد وجود ميه نفس ب به اعتماد
موسيقي ورزشكاران ). 7( شدمياستفاده  ها پيروزي ورزشكاران، ايجاد انگيختگي و جشن گرفتنِ

فشار از  احساسدور كردن  يبرا زمانطور همكند تا تلاش خود را حفظ كنند و بهرا تحريك مي
د موسيقي درحين فعاليت ورزشي را ورزشكاران اثرات سودمن گرچه). 1( بكار برند راآن بدن

رسد  مي نظر به). 7( حمايت از اين ايده ناكافي است برايبارها گزارش كرده اند، شواهد علمي 
هاي  گذاري و كاهش ادراك فشار طي فعاليتتأثيرسطح  ةبرانگيزاننده موجب توسع موسيقيِ

. شودمي ،فعاليت بدنيام قبل و حين انج ،فرد حالت رواني تغيير زيربيشينه و از طرفي موجب
 يتأثير ،آرام در مقايسه با شرايط بدون موسيقي همچنين نتايج حاكي از آن است كه موسيقيِ

اين نتايج ظاهراً . بيشينه نداشته است بر ميزان كار انجام گرفته طي انجام فعاليت زيردار معني
موسيقي قادر است . است انجام فعاليت بدني شدت سرعت موسيقي بر پاسخِ تأثيردليلي بر 

به عوامل بيروني كه همان موسيقي است ) مانند درد و خستگي( توجه فرد را از عوامل دروني
تأييد را ن واقعيت ايآن تغيير در ميزان درك فشار است و تحقيقات متعدد  يدؤتغيير دهد و م

  . اندكرده
ما تحقيقات صورت گرفته ا ،ساز بودن موسيقي استمنحرف تأثير مؤيدگرچه تحقيقات قبلي 

توان . )8( اندساز بودن موسيقي نپرداختهبه بررسي متغيرهاي مربوط به منحرفطور كامل به
با اينكه بيشتر  و عوامل مختلفي قرار بگيرد تأثيرتواند تحت  ورزشكاران ميهوازي  بي هوازي و

زي جهت افزايش هاي هوا ات مثبت موسيقي بر اجراي فعاليتتأثيرتحقيقات انجام گرفته 
و هوازي  بيموسيقي بر عملكرد  تأثير ةدر زمين اما ،انداستقامت و سطح تلاش را گزارش كرده

 1الياكيم و همكاران. )17،9،7،5،3،2،1(تحقيقات كمتري صورت گرفته است  ،بازده توان
 (bpm) 2ضرب در دقيقه 140 در تحقيقي به بررسي اثرات شنيدن موسيقي با سرعت )2007(

                                                                                                                   
1. Eliakim et al  
2. beat per minute  
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 آزمونو نتايج نشان داد كه موسيقي بر بازده توان طي اجراي  ندحين گرم كردن پرداخت در
در تحقيقي كه در آن اثرات  )2003( 1ياماموتو و همكارانش ).7( دارددار معني يتأثيروينگيت 
به  كردندهوازي بررسي  حين گرم كردن را بر عملكرد بي )تند و كند( نوع موسيقي 2شنيدن 

تفاوتي اند     گروهي كه گوش نداده رسيدند بين گروهي كه به موسيقي گوش داده واين نتيجه 
ن يدر ا ،ن حوزهيدر ا نقيض و اندك و نتايج ضدت ابا توجه به مطالع). 16( وجود ندارددار معني
د يدانشگاه شه يت بدنيترب ةان رشتيدانشجو يبر رو سرعت موسيقي بر بازده توان تأثيرق يتحق

  .شده است ين بررسباهنر كرما

 پژوهش يسشناروش
داوطلبانه تربيت بدني بودند كه  ةنفر از دانشجويان پسر رشت 45شامل  يآمار ةنمون: هايآزمودن

منظور آگاه هب .نفري تقسيم شدند 15گروه  3في به صورت تصادو بهكردند در تحقيق شركت 
هاي  نامهپرسش ،آزمون يز اجراقبل ا ها آزمودنيتمامي  ،ها دنيآزمو يت سلامتيشدن از وضع

آزمون و پس از شرح كامل مراحل آن  يقبل از اجرا. را تكميل كردند استاندارد سلامت پزشكي
هاي آنتروپومتريكي  شاخص .كنند تأييدل و ينامه را تكمتيفرم رضا يمها خواستاز آن

  .ايمآورده 1در جدولكننده در تحقيق را هاي شركت آزمودني
  

  ها يآزمودن عمومي يهايژگيو .1جدول 

 تعداد
BMI  

لوگرم بر يك(
  )مترمربع

 )لوگرميك( وزن )متريسانت( قد )سال( سن
 ها شاخص

 ها گروه

كنترل 06/13±94/72 54/6±07/177  19/2±40/22  73/3±25/23 15
15  
 

 Aگروه  57/12±45/65  032/6±73/166  24/1±80/21  22/3±63/21

Bگروه 65/7±77/65 69/4±00/173  81/1±60/21  75/1±92/21 15
  

 گرم كردن
ارگومتر  ةدوچرخاز  .به گرم كردن پرداختندقه يدق 10به مدت  ها آزمودني ،آزمونقبل از هر 

 گرم كردن در اتاق كاملاً ومنظور گرم كردن استفاده هب )سوئد ،استكهلم ،مونارك ( E  839مدل
به دلخواه  ن دوچرخه رايارتفاع ز ،كردنقبل از آغاز گرم ها  آزمودنيك از يهر . شدمجزا انجام 

 .ن كردنددركاب ز شروع به )دور در دقيقه 60( شده بينيسرعت پيش سپس با ،تنظيم كردند
  . در نظر گرفته شدوات  45مقاومت اعمال شده براي ركاب زدن 

                                                                                                                   
1. Yamamoto et al  
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   انتخاب موسيقي
با توجه به . شدگرم كردن پخش  يتنها ط يقيموسقطعات  ،ط مسابقهيشرا يسازهيشب منظوربه

قطعه  10 .قطعه انتخاب شدند 20موسيقي  عهقط 500از بين بيش از  بودنظر  ه مدك يهاي سرعت
با . شتنددا  bpm 100±5 سرعت اًديگر نيز حدود ةقطع 10و  bpm 140±5 داراي سرعت حدودا 

لازم  .سازي شدنسرعت قطعات براي هر گروه يكسا Cool Edit Pro 2افزاربا استفاده از نرم ،اينوجود 
 افراد با قطعات، ييجمله آشنا از يگريمهم د يارهايمع موسيقي به ذكر است كه در انتخاب قطعات

 يقيموس يحجم صدا. ز مد نظر قرار گرفتيآن ن يفضاساز چنينو هم يقيارتباط با موس يبرقرار
آزمون پس صورت پيش وهو ب جلسه 2تحقيق طي  .م شديحداكثر حجم صدا تنظ درصد 70معادل 

گروه تحت شرايط و با شدت تمريني مشابه  3هاي هر  آزمودني ،اول آزمون ةدر جلس. انجام گرفت
ارگومتر هوازي و در ادامه اجراي  ةدقيقه ركاب زدن روي دوچرخ 10كه شامل  - را پروتكلمراحل 
دوم آزمون  ةجلس ساعت 24زماني  ةگروه به فاصل 3سپس هر . پشت سر گذاشتند - وينگيت بود آزمون

گروه كنترل  ،ايدقيقه 10زمان با ركاب زدن هم ،دوم ةجلس دركه با اين تفاوت  پشت سر گذاشتند را
و  ) =140bpm± 5( همراه با شنيدن موسيقي با سرعت بالا A، گروه تجربي بدون شنيدن موسيقي

   .را اجرا كردند آزمون خود)  =100bpm± 5( همراه با شنيدن موسيقي با سرعت پايين Bگروه تجربي 
  يهواز يب آزمون

 يمكننده خواستاز هر شركت. شد يابيارزهوازي  عملكرد بيت ينگيوهوازي  بي آزمونبا استفاده از 
ن از يمع يشات در ساعتيانجام آزما. را اجرا كند آزمونو  بدايشگاه حضور يمجزا در آزما ةجلس 2 يط

حداقل  ،علمي ارائه شده در مورد آزمون وينگيت يها معيارتوصيه و با توجه به . روز صورت گرفت
گرم  برايها  آزمودنياول  ةجلس در. در نظر گرفته شدساعت  24 آزمونپيش و پسن يب يزمان ةفاصل

خود را  يقياول بدون پخش موس ةدر جلسها  آزمودني .فرا خوانده شدند يصورت تصادفهب  كردن
از  .پخش شد شدهتعيينهاي  با سرعت يقيموس يتجرب يهاگروه يدوم برا ةاما در جلس ،گرم كردند
 يخوددار) جز آبب( دن يآزمون از خوردن و نوش يساعت قبل از اجرا 3 بوديم خواستهها  آزمودني

) سوئد ،استكهلم ،مونارك( EQ 894ارگومتر مونارك  ةبا استفاده از دوچرخهوازي  بيت يفعال .كنند
  . نظيم شدتها يندبا توجه به رضايت آزمو ارتفاع نشستن روي دوچرخه .شد يابيارز

به ازاي هر  kg 075.0مقاومت . ثابت ركاب زدند يثانيه و در مقابل مقاومت 30كننده هر شركت
ثانيه با تمام  30 يمها خواست دهندهاز آزمون .ها در نظر گرفته شد كنندهاز وزن بدن شركت كيلوگرم

  .شدندتشويق  مشابه ايطور شفاهي و با شيوههزدن بآنها طي ركاب  ،در ضمن. توان ركاب بزنند
ارزيابي  هوازي بي توان )شاخص خستگي( و درصد افت ، ميانگيناوج هاي شاخص در هر آزمون

 افزارنرم با استفاده از(اي ثانيه 5هاي  بر اساس ميانگين هوازي بي هاي توان بازده تمامي .شد
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اوج . استشده گيري  اندازه kg  Watts/با مقياسو ) هوازي وينگيت بي آزمون ةويژ كامپيوتري
 بر (MP) 2هوازيبي ميانگين توان ،توانثانيه بازده  5بر اساس بالاترين  (PP) 1هوازي بي توان

افت توان  درصدبر اساس نيز  (FI) 3افت توان درصد و ثانيه 30اساس ميانگين بازده توان طي 
  .استو ثبت شده  از حداكثر بازده توان محاسبه

  يآمار يهاروش
 spssو  excelافزار آمده با استفاده از روش آمار توصيفي و استنباطي در دو نرمدستهاي به داده

 ANOVA يهاي درگير در تحقيق از آزمون آمار با توجه به تعداد گروه. شدتجزيه و تحليل 
  .در نظر گرفته شد P< 0.05 داري سطح معنيو استفاده  طرفهيك

 پژوهش يهاافتهي
هاي توان  براي تجزيه و تحليل شاخص ،هاي تحت بررسي و نوع تحقيق گروه با توجه به تعداد

استفاده شده كه نتايج آن در جدول  ANOVAآزمون آماري  ازهاي مختلف  در گروههوازي  بي
 در مورد اوج توان ها داده نتايج حاصل از تجزيه و تحليل آماريدر . قابل مشاهده است 2شماره 

در مورد ميانگين توان  .شود  ميمشاهده ن دارمعني يها تفاوت كدام از گروهبين هيچ هوازي بي
ي بين دارمعنيدست آمده و گوياي آن است كه با توجه به سطح همشابه ب ينيز نتايج هوازي بي

 ازيهو بيمورد درصد افت توان  نتايج فوق در .وجود ندارددار معني يها تفاوت هيك از گروهيچ
  .استهاي مورد نظر بين گروه دار معنيتفاوت نبود نيز صادق و گوياي 

  
  .هاي مختلف در گروههوازي  بي توان يها شاخص براي  ANOVA آماري ج آزمونينتا .2جدول 

 P F  انحراف استاندارد ±ميانگين گروه متغير

  هوازي اوج توان بي
  49/10±17/2 كنترل

  90/11±26/1 سرعت بالا 03/2 14/0
  88/10±29/2 سرعت پايين

  هوازي ميانگين توان بي
  42/5±03/1 كنترل

  98/5±79/0 سرعت بالا  08/1  34/0
  79/5±27/1 سرعت پايين

  هوازي درصد افت توان بي
  61/81±16/9 كنترل

  63/80±77/8 سرعت بالا 06/0 93/0
  59/81±92/7 سرعت پايين

                                                                                                                   
1. Peak Power (PP= rev(max) in 5 sec × D (per rev) × F)  
2. Mean Power (MP= rev(max) in 30 sec × D (per rev) × F)   
3. Fatigue Index (FI(%)= [1- (LP ÷ PP)] × 100)  
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  يريگ جهيبحث و نت
در جهان ورزش و  اخيراًكننده است كه بخش و از سوي ديگر تحريكيقي يك عامل آرامموس

عنوان عامل ي بهيها حضور موسيقي در چنين محيط. است شدهتوجه به آن فعاليت بدني 
اخير به  ةده 4تمايل محققان براي تحقيق در اين زمينه را طي  ،بخشكننده اما انرژيتعديل

تحريك  برايكمي به بررسي نقش استفاده از موسيقي  مطالعات ).12،6( خود جلب كرده است
 يبه بررس بيشتراين مطالعات ، در واقع .اند فعاليت بدني و ورزش پرداخته يا ايجاد آرامش قبل از

استفاده  مسلماً ،از سوي ديگر .)15،11،10،3( اند پرداخته يت بدنيانجام فعال يط يقيموس تأثير
ن رو آنها ياز ا رمجاز استيا غيرممكن يغ ،يورزش يها     دادياز رو ياريبس انجام حين يقياز موس

 يط يقيموس تأثير يق به بررسين تحقيلذا ا .گرم كردن استفاده كنند يط يقيتوانند از موسيم
  . ه استپرداخت يت بدنيترب ةان رشتيدانشجوهوازي  بيگرم كردن بر عملكرد 

 يها تفاوت ك از گروهيچين هيبهوازي  بيمورد اوج توان  دهد دريآمده نشان مدستهج بينتا
دست همشابه ب يجيز نتاينهوازي  بين و درصد افت توان يانگيدر مورد م. وجود ندارددار معني
ك يچيگرم كردن بر ه يط يقيدن موسيگر آن است كه شنانيق بين تحقيج ايدر واقع نتا. آمد

  . نداشته است دارمعني يتأثيرمورد نظر  يها از شاخص
شود كه در مورد ين نكته روشن ميق اين تحقيآمده از ادستهج بيتر نتاقيدق يبا بررس

گذار تأثير يايگو اما ،دارمعنيكه هرچند غير مشاهده شده ييها مورد نظر تفاوت يها ريمتغ
ج يشدن نتا دارمعنيستند كه موجب ين يا ها به اندازهتفاوت ،نيبا وجود ا .است يقيبودن موس

 1كاربرد موسيقي قبل از فعاليت بدني توسط پيرس دربارةيكي از اولين تحقيقات . شوند
موسيقي  ،موسيقي با سرعت پايين ،ثير موسيقي با سرعت بالاأو تا. )3(شد انجام  )1981(

نتايج نشان دادند  ورا بررسي كرد  2بخش بر اعمال نيرو بر دستگيرهو موسيقي آرام بخشانرژي
اند نيروي بيشتري كنندگاني كه موسيقي محرك را قبل از فعاليت مورد نظر گوش دادهكتشر

وينگيت و نقش شنيدن موسيقي قبل  آزموندر مورد اجراي ). 3،9( اند بر دستگيره اعمال كرده
ق يج تحقينتا .)7( كرد هاشار )2007( توان به تحقيق الياكيم و همكاران مي آزموناز اجراي اين 

كه پس از انجام هوازي  بيدهد در مورد اوج توان  ينشان م زيرا دواركننده استيرفته امگصورت
 .)7( بوده استدار معنيها شد، تفاوت يريگ ت اندازهينگيو ةدوچرخ يه ركاب زدن رويثان 30

 استقي در تغيير سطح انگيختگي ينقش موس ةهاي ارائه شده در زمين  يد تئوريؤاين نتايج م

- سطح انگيختگي شركت ،د شنيدن موسيقينده تئوري وجود دارد كه نشان مي چندين زيرا

                                                                                                                   
1. Pearce  
2. Hand Grip  
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 تأثيري غير از فعاليت بدني از يها دهد و چندين تحقيق در زمينه كنندگان را تغيير مي
هاي  پارامترمورد  در تحقيق پيش رو دراين،  با وجود). 5(اند  موسيقي حمايت كرده ةبرانگيزانند
آمده دستهنتايج اين تحقيق با نتايج ب اما از سوي ديگر ،شاهده نشدمار دمعني يتفاوت مورد نظر

در  )2003( ياماموتو و همكاران. )16( باشد سو ميهم )2003( از تحقيق ياماموتو و همكاران
روي  موسيقي با ريتم تند و ملايم قبل از فعاليت بدني بر اجراي ركاب زدن تأثيرتحقيق خود 

بازده  در مورد كه نشان دادنتايج و  ندرا بررسي كردرهاي متابوليكي و متغي وينگيت خهدوچر
هاي خون نيز پرداخته بودند  آنها به بررسي غلظت كاتكولامين .وجود ندارددار معني يتفاوتتوان 

    .)16( نبوده استدار معنيكه نتايج آن نيز 
چند  رسد ميبه نظر  و خورد به چشم مي يياهتناقض نتايج تحقيقات صورت گرفته مورددر 
يكي از عوامل  .ه كنديرا توج وجود تناقض در اين تحقيقاتممكن است كننده ينيتع اركسازو

در اين زمينه بهتر است . ميزان برانگيزاننده بودن موسيقي و معيار تعيين آن است ه،كنندتعيين
اشاره  )1997( گاراگئورگيس و همكارانهاي صورت گرفته توسط  قبل از هر چيز به بررسي

فعاليت بدني و ورزش  طي موسيقي بودنبرانگيزاننده  در موردمشخص را  يچهارچوب آنها .كنيم
 موسيقي كه حين انتخاباست كرده عامل اساسي را معين  4اين چهارچوب  .اند توصيه كرده

ار د و مد نظر قروتوجه شبدان  دگيرد بايي كه فعاليت بدني انجام مييها جهت كاربرد در محيط
در تئوري . 4 برقراري ارتباط )4 3فرهنگي ةرابط )23 موزيكاليته )2 1پاسخ ريتميك)1: ندگير

موسيقي  ةتوان آن را در زمرموسيقي شود كه ميگزينش تواند منجر به توجه به اين عوامل مي
و  هعامل نخست به درستي مد نظر قرار گرفت 2در اين تحقيق  .برانگيزاننده يا محرك جاي داد

هاي انتخابي  سرعت موسيقيبه  همچنينسبك و به هم  زيرا نداهر انتخاب موسيقي لحاظ شدد
در مورد عامل چهارم نيز با توجه به انتخابي بودن نوع موسيقي  .وجه شد و مد نظر قرار گرفتت

در بروز  سته استتوان رسد مياما آنچه كه به نظر  ،است گرفته مد نظر قرار توان گفت كه مي
بودن نتايج نقش داشته ن دارمعني با نتايج بعضي تحقيقات صورت گرفته و همچنين اختلاف

در اين  هاي انتخابي چرا كه موسيقي فرهنگي با موسيقي انتخابي است ةباشد اهميت رابط
ها نشان  غريب به اتفاق بررسي كه كنيماشاره  دباي البته .)6( اند همگي غيرايراني بوده تحقيق

 استتر  كنندهتعيين يعاملتر و سرعت موسيقي از همه مهم ،عامل فوق 4 بيندر  اند كهداده
ر د .استها  دهندهسطح آمادگي بدني آزمون كنيمن اشاره ه آعامل ديگر كه ضرورت دارد ب .)3(

                                                                                                                   
1. Rhythmic Response  
2. Musicality  
3. Culture Impact  
4. Association  
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انجام  براياز بازيكنان تيم ملي واليبال ) 2007( و همكاران تحقيق صورت گرفته توسط الياكيم
 اند تربيت بدني بوده ةها دانشجويان رشت دهندهاما در اين تحقيق آزمون ،تحقيق استفاده شد

واليبال و سطح آمادگي  ةكي رشتژيهاي فيزيولو رسد با توجه به نياز از اين رو به نظر مي ،)7(
  .داشته باشد تأثيرها در بروز اين تفاوت دتوان مي اين عامل نيز ،ها هدهندآزمون
در مجموع بندي پخش و زمان انتخاب، ةشيو بگيريمبايد ناديده ديگر كه ن ياملوعالبته 

-ن كمتر بدان پرداختهاسو بعضي از محقق سفانه از يكأمت. است موسيقي هاي تخصصيشاخص
بردن موسيقي را  كاره انتخاب و ب ةطور كامل شيوههاي خود ب اند و از سوي ديگر در گزارش

 ةارائ توان به اين زمينه صورت گرفته كه براي نمونه ميي نيز در هايتلاش ).8( اند تشريح نكرده
با نگاه دقيق به  .)8( كرداشاره  )1997( شاراگئورگيس و همكارانك توسط BMRI 1 مقياس

آمده دستهي در نتايج بياهباز هم به تناقض اند تحقيقاتي كه از اين مقياس استفاده كرده
منظور انتخاب بهرا مشابه  كاملاًشرايطي توانسته دهد اين مقياس نيز نخوريم كه نشان مي برمي

-تر است شرايط رواني آزمون ثيرگذارأآنچه از همه ت رسد ميدقيق موسيقي فراهم كند و به نظر 
با  ،از اين رو. )12،6،5( گيرد وسيع از متغيرها قرار مي يثير طيفأدهندگان است كه تحت ت

كار ه انتخاب و ب ةدر شيوتحقيقات قبلي گي هماهنناتوجه به اهميت موضوع و از سوي ديگر 
دقيق  ةكننده مانع از مقايسمل تعييناعنوان يك عهاين شرايط ب رسد مينظر ه ب ،بردن موسيقي

  .)8(شده است و كامل تحقيقات انجام گرفته در اين زمينه 
ادر نه قيشيب يها تيقبل از انجام فعال يقيگر آن است كه پخش موسانيج بينتا ،در مجموع

ك از يچيه بر يقيو موس باشد گذارتأثير يت بدنيترب ةرشت ان پسريست بر عملكرد دانشجوين
شتر، يقات بيرسد انجام تحق ينظر مه ن مورد بيدر ا. نداشته استدار معني يتأثيرها شاخص

در مورد انجام تحقيقات بيشتر  .است يضرور يقيخصوص در مورد نقش سرعت موس هب
  .شود  ميتوصيه يز ن گروهي يها ورزش

  :منابع
1. Brown, jR, (2005). The effect of stressed tempo music on performance times of 

track athletes. A Thesis submitted to the department of music in partial 
fulfillment of the requirements for the degree of master of music. 

2. Bourdeaudhuij, De, Crombez, G, Deforche, B, Vinaimont, F, Debode, P, 
2.Bouckaert, J, (2002). Effect of distraction on treadmill running time in severely 
obese children and adolescents. International journal of obesity 6:1023-1029. 

                                                                                                                   
1. Brunel Music Rating Inventory  



   67  ..... تأثير سرعت موسيقي در طي گرم كردن بر

3. Bateman, A, Bale, J, (2009)  . Relationships between sport and music. Taylor & 
Francis e-Library books, published in the USA and Canada. 

4. Crust, L, (2004). Effect of familiar and unfamiliar asynchronous music on 
treadmill walking endurance. 7:361-368.  

5. Dave, E, (2007). Music During Exercise: Does Tempo Influence Psychophysical 
Responses? Published in psycho.philica.com 

6. Dave, E, Sam, C, Duncan, O, (2005). The effect of motivational music on sub-
maximal exercise. European Journal of Sport Science 9: 97-106. 

7. Eliakim, M, Meckel, Y, Nemet, D, Eliakim, A, (2007). The effect of music 
during warm-up on consecutive anaerobic performance in elite adolescent 
volleyball players. Int j sports med 4:321-325. 

8. Karageorghis, Costas, I, Terry, Peter, C, (1997). The psychophysical effects of 
music in sport and exercise: A review.   Journal of Sport Behavior.vol20 .no1.pp 
54-68. 

9. Karageorghis, CI, Drew, KM, Terry, PC, (1996). Effects of pretest stimulative 
and sedative music on grip strength. Perceptual and Motor Skills, 83, 1347–
1352. 

10. Meis, jK, (2003). Modification of perceive enjoyment exertion and performance 
among novice and experienced Exercisers: a cognitive - behavioral approach to 
perceptual change. A dissertation submitted to the department of educational 
psychology and learning systems in partial fulfillment of the requirements for the 
degree of doctor of philosophy. 

11. Rollin, M, Bob, BC, Mike, A, Dana, T, (1998). The effects of different types of 
music on mood, tention, and mental clarity. Alternative therapies. 9 :75-84. 

12. Simpson, SD, Karageorghis, CI, (2006). Effect of synchronous music on 400-
meter sprint performance Journal of Sports Sciences, 24:1095–1102. 

13. Szmedra, L, Bacharach, DW, (1998). Effect of music on perceived exertion, 
plasma lactate, norepinephrine and cardiovascular hemodynamics during 
treadmill running. Int j sports med 5:32-37. 

14. Tenenbaum, G, Lidor, R, Lavyan, N, Morrow, K, Tonnel, S, Gershgores, A, 
Meis, J, Johnson, M, (2004). The effect of music type on running perseverance 
and coping with effort sensations psychology of sport and sport and exercise 
23:86-109. 

15. Urakawa, K, Yokoyama, K, (2005). Music can enhance exercise-induced 
sympathetic dominancy assessed by heart rate variability. Tohoku j.exp 5:213-
218. 



 1390، تابستان 10پژوهش در علوم ورزشي شماره   68

16. Yamamoto, T, Ohkuwa, T, Itoh, H, Kitoh, M, Terasawa, J, Tsuda, T, Kitagawa, 
S, sato, Y, (2003). Effect of pre-exercise listening to slow and fast Rhythm music 
on supra maximal cycle performance and selected metabolic variables archive of 
physiology and Biochemistry 3:211-214. 

17. Yamashita, S, Iwai, K, Akimoto, T, Sugawara, J, Kono, I, (2006). Effects of 
music during exercise on RPE, heart rate and the autonomic nervous system. J 
Sports Med Phys Fitness. 5:425-430.  

 
 
 

    
 
 

 



  69- 88صص . ،1390تابستان . ،10شماره     پژوهش در علوم ورزشي

 

 

 
 

هوازي،  عملكرد هايشاخصمنتخبي از  بر شديدتمرين تناوبي  يك دورهاثر 
  ورزشكاران هماتولوژيكي و هوازي بي

 

  ، 4حميد آقاعلي نژاددكتر ، 3، مهدي بياتي2رضا قراخانلودكتر ، 1بابك فرزاد
  7، اسماعيل پلويي6فرهاد محرابيان، 5مرتضي بهرامي نژاددكتر 

  
  3/8/89:تاريخ پذيرش مقاله                    22/12/88:تاريخ دريافت مقاله

  چكيده
 هايصشاخ منتخبي ازتمرينات تناوبي شديد بر هدف بررسي اثر يك دوره  اين مطالعه با

تصادفي  طوركرده بهگير تمرينكشتي 15. انجام شد هماتولوژيكي و هوازيهوازي، بي عملكرد
آزمون  )1 هاپيش و پس از تمرينات آزمودني .تقسيم شدند) 7=، كنترل8=تجربي(دو گروه  به

، )vVO2max( VO2maxسرعت در  ،)VO2max(براي تعيين حداكثر اكسيژن مصرفي  فزاينده
زمان تا آزمون ) VO2/HRPeak(، 2(و حداكثر نبض اكسيژن ) vLT(سرعت در آستان لاكتات 

توان ده برونثر را براي تعيين حداك RAST پروتكل )3 و )vVO2max )Tmaxواماندگي با 
)PPO ( توان ده برونو ميانگين)MPO (در پيش و  ،هاي خوني استراحتينمونه .اجرا كردند
هفته  4ا به مدت ر ةتمرين كشتي مشاب ةگروه برنام 2هر . آوري شداز تمرينات جمع سپ

آزمون دويدن سرعتي  ،تمرين كشتي مةكه گروه تجربي در كنار برناحالي دنبال كردند در
عنوان يك پروتكل تمرين تناوبي شديد، دو جلسه در هر هفته اجرا را به) RAST(هوازي  بي
ن يو اختلاف ب تي زوجي ها با آزموناختلاف بين پيش و پس از تمرينات در گروه. كردندمي

 ،پس از تمرينات .شد يگيراندازهاثر براي همه متغيرها  ةزو اندا مستقل تي ها با آزمونگروه
VO2max)4/5(% ،vVO2max)1/3(% ،vLT)1/4(%، نبض اكسيژن حداكثر )و %)7/7 

Tmax)1/32 (%افزايش يافت دارمعني ايگونههدر گروه تجربي ب )05/0<P( . ده برونحداكثر
دار افزايش يمعن ايگونهدر گروه تجربي به%) 3/29(توان ده برونو ميانگين %) 9/34(توان 
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  كارشناس تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه تربيت دبير شهيد رجائي.  7
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دار در مقدار همچنين افزايشي معني. كنترل مشاهده نشد يافت، اما تغييري در گروه
ميانگين غلظت و %) 9/4( گلبول قرمزوزن هموگلوبين در  ، ميانگين%)7/6(هموگلوبين 

هاي حاضر يافته .)P>05/0( مشاهده شد در گروه تجربي%) 4/4( هموگلوبين در گلبول قرمز
كم بسيار حجم مدت زمان كوتاه و با  در تمرينات تناوبي شديد هيك دور كند كهپيشنهاد مي

شود كه اين هوازي ميموجب بهبود در اجراي هوازي و بي )دقيقه در هر جلسه 4( تمرينات
  .نيز همراه است افزايش با تغييرات هماتولوژيكي

 

  .هوازيهموگلوبين، تمرينات تناوبي شديد، اجراي هوازي و بي :فارسيهاي واژهكليد

  مقدمه
زماني  ةتمريني براي رسيدن به حداكثر آمادگي در يك دور ةمبه يك برنا ورزشكاران اغلب

). 1(گيرند مورد توجه قرار مي 1)HIT( تمرينات تناوبي شديدكوتاه نياز دارند، در چنين مواقعي 
-هاسكلتي ب ةدر بهبود سريع ظرفيت ورزشي و متابوليسم انرژي عضل HITهاي توانايي برنامه

هاي نظير شكل HITهاي مختلفي از گونه .)1،2،3( لف بررسي شده استنويسندگان مخت ةوسيل
بر  HITهاي تكراري روي تردميل براي بررسي اثرات سواري يا وهلهمتفاوتي از دوچرخه

ولي اثرات آزمون دويدن  ،)11،10،9،8،7،6،5،4( هاي فيزيولوژيكي استفاده شده استسازگاري
استراحت ثانيه  10متر دويدن با حداكثر سرعت با  35وهله  6؛ RAST 2(هوازي سرعتي بي

هاي از ويژگي .بررسي نشده است شديدتمرين تناوبي  ةعنوان يك پروتكل برنامبه) بين هر وهله
جلسه تمرين در  6كه در يك مطالعه تنها با ) 12( ستآنهاگونه تمرينات حجم خيلي كم اين

وسيع از  ايهدامن ).5(ي مشاهده شد قابل توجه در عملكرد ورزش يبهبود ،هفته 2طول 
ها شامل ها پس از تمرينات تناوبي شديد نشان داده شده است كه اين سازگاريسازگاري

هاي حداكثر فعاليت آنزيم، )1،4،13( اسكلتي ةافزايش محتواي گليكوژن استراحتي عضل
همچنين، . ودشمي )4( +Hظرفيت بافر كردن  و )1،2،4،5،11،14( گليكوليتيكي و اكسايشي

هاي پس از برنامه) VO2max(اكسيژن مصرفي بيشينه  )6(و عدم تغيير ) 2،3،7،14( افزايش
HIT مطالعات در مورد اثر تمرينات تناوبي شديد بر متغيرهاي اين با وجود .گزارش شده است ،

  . استهماتولوژيكي محدود 
امتي موجب تغييرات در نتايج تحقيقات بسياري حاكي از آن است كه تمرينات منظم استق

                                                                                                                                            
1. High-intensity Interval Training    
2. Running-based Anaerobic Sprint Test (RAST) 



   71  ..... اثر يك دوره تمرين تناوبي شديد بر منتخبي از

 

 

تمرينات بدني كه افزايش  است كرده گزارش) 1990( 1گولازي. )15( شودتركيبات خوني مي
توان كار بدني و اكسيژن مصرفي بيشينه را به همراه دارد، به يك رشته تغييرات در بدن از 

 شكارانِاست كه ورز هو پيشنهاد كرد شودجمله دستگاه اريتروسيتي خون محيطي منجر مي
سطوح هموگلوبين بالاتر و نيز تعداد اريتروسيت  ،نكردهنسبت به افراد تمريننخبه  ةكردتمرين

مغاير گران ديگر پژوهش هايبا يافتهاين موضوع  البته ،)15( دارندبيشتري در خون محيطي 
هماتولوژيكي در ورزشكاران  غلظت پايين متغيرهاي) 1993( 2اسپاداريك. )16،17( است

افزايش حجم پلاسما از . )16(نكرده گزارش كرده است در مقايسه با افراد تمرينرا مپيكي ال
ها در طول تمرينات ورزشي مزمن كاهش هموگلوبين، هماتوكريت و اريتروسيت عللجمله 

كه  )20( گويندميكاذب  خونيِوضعيتي كه به آن كم ؛)17،18،19،20( گزارش شده است
هاي قرمز خون و هموگلوبين نسبت به پلاسما افزايش ابد، ولي سلوليحجم پلاسما افزايش مي

 هرچند كاهش ذخاير آهن هم در توجيه كاهش هموگلوبين پيشنهاد شده است. دنيابنمي
اي تهويه ةتمرين تناوبي شديد را بر آستان تأثير ،در پژوهشي) 2005( 3لارسن و همكاران .)21(

را در  پارامترهاي هماتولوژيكيو ) ANC( هوازي، ظرفيت بي)VT2و  VT1(  اول و دوم
، VO2peakكيلومتر،  40تريل اجراي تايم .كرده بررسي كردندتمرين سواران استقامتيِدوچرخه

VT1 ،VT2  وANC پارامترهاي ولي  ند،هفته تمرين افزايش يافت 4پس از  دارمعنيي اگونههب
هاي محيطي به نسبت كردند سازگاري پيشنهادآنها . حجم پلاسما تغييري نكردهماتولوژيكي و 

شده است كه دليل اينكه مشخص به ).3( هستندمسئول بهبود اجرا  ،هاي مركزيسازگاري
 دنشوهوازي ميهاي هوازي و بيسيستم ظرفيت زمانِهمشديد موجب بهبود  تمرينات تناوبيِ

گونه تمرينات به اين ةنتيجهاي مركزي در بهبود اجرا در ، بررسي نقش سازگاري)1،2،4،6(
- گر ارتباط بين نبض اكسيژن با حجم ضربهعلاوه، چندين پژوهشبه .پژوهش بيشتري نياز دارد

اي ي بين تغييرات نبض اكسيژن و حجم ضربهدارمعنيآنها همبستگي . انداي را مطالعه كرده
ريدميل گزارش عنوان يك متغير سازگاري مركزي در طول فعاليت ورزشي بيشينه روي تبه

اند كار بردههاي باند و نبض اكسيژن را شاخصي ميداني در بررسي تغييرات حجم ضربهكرده
كه براي اولين بار اثرات آزمون  قصد دارندگران پژوهش ،با ذكر اين نكات ،حال). 22،23(

RAST و هوازي هاي عملكرد هوازي و بيعنوان يك پروتكل تمرين تناوبي شديد بر شاخصبه
هاي مركزي از قبيل تغييرات هماتولوژيكي و نبض اكسيژن همچنين تغييرات برخي از سازگاري

                                                                                                                                            
1. Szygula et al. 
2. Spodaryk  
3. Laursen et al. 
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   .بررسي كنند ر ورزشكاراند ايغيرمستقيم تغييرات حجم ضربه ةعنوان برآوردكنندبهرا 

  شناسي پژوهشروش
ن يدر ا ين كشتيتمر ةسال سابق 7 يال 6كرده با نيآزادكار تمر گيرِيكشت 15: هايآزمودن

سازي قرار آماده ةسازي عمومي از چرخآماده ةها در دورآزمودني ةهم. مطالعه شركت كردند
تقسيم شدند ) n=7(و كنترل ) n=8( يبه دو گروه تجرب يتصادفصورت بها يآزمودن. داشتند

 يبرا ندهيفزا يك آزمون ورزشي ،ناتيها يك هفته پيش و پس از آغاز تمريآزمودن). 1جدول (
همچنين  و) K4b2, Cosmed, Rome, Italy(ل يتردم يرا رو VO2max ،vVO2max نييتع

. اجرا كردند زينرا  RAST پروتكل ستيك و  )vVO2max )Tmaxآزمون زمان تا واماندگي با 
ها در پيش و درصد چربي آزمودني .ساعت از هم اجرا شدند 48 ةبا فاصل ذكر شده آزمونسه 

) Inbody 3.0, Biospace Co, Ltd. Korea(سنجش تركيبات بدن دستگاه ا پس از تمرينات ب
   .گيري شداندازه

  

  )ميانگين و انحراف معيار(هاي تجربي و كنترل هاي فردي گروهويژگي. 1جدول 
 متغيرها

 هاگروه
-تعداد آزمودني

 ها
-سانتي(قد  )سال(سن 

  )متر
وزن 

  )كيلوگرم(
درصد چربي 

  )درصد(
  8/4±2/12 7/16±5/75  2/7±2/176 4/1±6/18 8 گروه تجربي
  9/13±7/4 6/10±5/70  4/9±7/172 9/2±2/21 7 گروه كنترل

  

، )VO2maxسرعت در حداقل ( VO2max ،vVO2maxن ييتع يبرا: فزاينده ورزشي آزمون
vLT ) لاكتات ةسرعت در آستانحداقل( و VO2/HRPeak ) ها آزمودني ؛)نبض اكسيژنحداكثر
لومتر در ساعت با يك 6قه راه رفتن با سرعت يدق 3شامل  كه ا كردندرا اجر ندهيآزمون فزايك 

لومتر در ساعت در هر يك كي صورتش سرعت بهيگرم كردن، سپس افزا يب صفر درجه برايش
تحليل گازهاي تنفسي به صورت  و تجزيه .)7( كرديادامه پيدا م يدن به واماندگيقه تا رسيدق

  .شدانجام مينفس به نفس 
گرم  ةدقيقه مرحل 15ها در ابتدا آزمودني: )vVO2max )Tmaxواماندگي با  ان تاآزمون زم

 درصد 50اين مرحله شامل دويدن روي نوارگردان با سرعت حدود . كردن را انجام دادند
vVO2max از  پسشد و مياز اين مراحل سرعت نوارگردان صفر  پس. و حركات كششي بود

كرد و از آن لحظه به افزايش پيدا مي VO2maxد سرعت سرعت به ح ،اعلام آمادگي آزمودني
توقف آزمون . شدندميزباني تشويق  ةگونهها بدر حين آزمون، آزمودني. شدبعد زمان ثبت مي
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با . را نداشتكار  ةكه آزمودني توانايي ادام شدانجام ميآزمودني بود و هنگامي  خود ةبه اراد
  ).7(شد و صدم ثانيه ثبت مي ثانيهساس واحد آمده بر اتسدهزمان ب ،توقف آزمون

ده توان و ميانگين برون PPO(1(ده توان براي تعيين حداكثر برونها آزمودني: RAST آزمون
)MPO(2  ستيك RAST  متر دويدن با حداكثر سرعت با  35وهله  6كه شامل را اجرا كردند

 .)24( است ثانيه بين هر وهله 10
جلسه در هر  3هفته،  4مدت هب هيمشاب يكشت يتمرين ةگروه برنامهر دو : يتمرين ةبرنام

كه شامل  يجلسه تمرين كشت 3 ةبه اضاف در هر هفته يگروه تجرب اما ،كردنديهفته دنبال م
را در  شديد يتمرين تناوب هجلس 2 ،گرم كردن، مرور فنون، تمرين كشتي و بدنسازي بود

 3با  RASTست پروتكل  3جام دادند كه شامل انروزهايي غير از روزهاي تمرينات كشتي 
كه در  يطوربه افزايش يافتنده يفزا ةگوناول بود و به ةن هر ست در هفتيقه استراحت بيدق

  .شدين هر ست اجرا ميقه استراحت بيدق 3با  RASTست پروتكل  6 ،چهارم ةهفت
 ،ش و پس از تمريناتپي ةدر دو مرحل يخون يهانمونه: خون تجزيه و تحليلو  يريگنمونه
تمرين  ةساعت بعد از آخرين جلس 48، بعد ةها و در مرحلساعت پيش از انجام آزمون 48يكي 

-ليتر خون در لولهميلي 3 .)25(صبح گرفته شد  10:30 يال 10ن يدر ساعت بتناوبي شديد 
دستگاه  باريخته و  CBCبراي جلوگيري از لخته شدن براي آزمايش  K3EDTAهاي حاوي 

) Automated Cell Counter, Diatron, Abacus C, Austria(ها اتوماتيك شمارشگر سلول
  .سنجش شد

آزمون . انحراف استاندارد گزارش شده است ±انگين يها با متمام يافته :يآمارهاي روش
اختلاف بين پيش و . شدانجام  هانرمال بودن توزيع داده يبررس يرنوف برايكولموگروف اسم

مستقل  تي ها با آزمونن گروهيو اختلاف ب يتي زوج ها با آزمونمرينات در گروهپس از ت
از ضريب  ي هماتولوژيكي و عملكرديبراي بررسي ارتباط بين متغيرها .شد يگيراندازه

اثر  ةانداز .در نظر گرفته شد 05/0 يداريمعن يسطح آلفا برا. همبستگي پيرسون استفاده شد
قوي در  8/0 و متوسط 5/0ضعيف،  2/0اثر كمتر از  ةانداز. اسبه شدمح Cohen’s d (d) توسط

. هاي مختلف بيشتر است ه تر باشد اختلاف بين گرواثر بزرگ  ةهرچه انداز. شود نظر گرفته مي
هاي كوچك است كه  ي آماري در نمونهدارمعنيمكملي بر  نعنوامزيت استفاده از اين معيار به

                                                                                                                                            
1. Peak Power Output  
2. Mean Power Output  
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ها قادر به آشكارسازي اختلافات كوچك  آزمون پايين است و آزمون هايي توان در چنين موقعيت
  ).26،27( نيستند

  هاي پژوهشيافته
 VO2max )69/0d=، 01/0P=( ،vVO2max در دارمعني يافزايش: هاي عملكرديشاخص

)53/0d=، 03/0P=( ،vLT )34/0d= ،05/0P<(،  نبض اكسيژن)47/0d= ،009/0P= (و Tmax 
)03/1d= ،002/0P=( مشاهده شد ه تجربيدر گرو ) كه ، در حالي)2جدولvVO2max  در گروه

مشاهده  دارمعني يبين دو گروه تفاوت Tmax تنها در متغير  ).P>05/0(كنترل كاهش يافت 
  ).=85/0d=، 02/0P(شد 
زان يب به ميبه ترت دارمعني ايهگونهب RASTدر طول  MPOو  PPO ،ناتيتمر ةجيدر نت

9/34) %14/1d=،  003/0=P ( 3/29و) %07/1d=، 004/0=P ( افتنديش يافزادر گروه تجربي 
 دارمعني ي، همچنين تفاوتدر گروه كنترل مشاهده نشد دارمعني يتغيير ).الف و ب 1 نمودار(

  ).=69/0d= ،03/0P(بين دو گروه مشاهده شد  MPOو  PPOدر متغيرهاي 
  

  هاي تجربي و كنترلنات در گروهدر پيش و پس از تمري هاي عملكرديشاخص .2جدول
 ∆%  پس از تمرينات  پيش از تمرينات گروه متغيرها

VO2max 
 كيلوگرم هر ازاي به ليترميلي(

  )دقيقه در بدن وزن از

  +4/5 52±4/3*  3/49±4/4 گروه تجربي

  - 1/2 1/50±7/4  2/51±1/6  گروه كنترل

vVO2max  
  )كيلومتر در ساعت(

  +1/3 5/16±9/0* 16±1 روه تجربيگ
  -2/4 8/15±1*  5/16±6/1 گروه كنترل

vLT 
  )كيلومتر در ساعت(

  +1/4  7/12±3/1*  2/12±6/1 گروه تجربي
  - 3/3  4/11±5/1  8/11±5/1 گروه كنترل

Tmax  
  )ثانيه(

  +1/32  2/417±6/128†*  5/356±1/95 گروه تجربي
  - 3/1  322±4/89  4/326±1/97 گروه كنترل

VO2/HRPeak  
  )ضربان قلب/ميلي ليتر(

 +7/7  9/20±2/3  4/19±2/3 گروه تجربي
  - 5/0  2/19±2  3/19±8/2 گروه كنترل

  )P>05/0(داري با گروه كنترل تفاوت معني †، )P>05/0(آزمون آزمون و پسبين پيش داريمعنيتفاوت  ∗
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در پيش و پس از  RASTن در آزمون ده تواميانگين برون) ده توان؛ بحداكثر برون) الف. 1نمودار 

  تمرينات
  

 )P>05/0(داري با گروه كنترل تفاوت معني †، )P>05/0(آزمون آزمون و پسبين پيش داريمعنيتفاوت  ∗
 

 ميانگين، )>78/0d= ،05/0P(هموگلوبين  مقدار ،پس از تمرينات: هاي هماتولوژيكيشاخص
 گلبول قرمزغلظت هموگلوبين  انگينميو  )>48/0d= ،05/0P( گلبول قرمز هموگلوبين

)65/1d= ،05/0P<( تمرينات  كهدر گروه تجربي افزايش يافت در حالي يدارمعني ايهگونبه
، هاي سفيد خونتعداد گلبول، درصد هماتوكريت، هاي قرمزتعداد گلبولبر  دارمعني تأثيري

 نداشتها حجم پلاكت ميانگين وها درصد پلاكتها، نوتروفيل، لنفوسيت، تعداد پلاكت
)05/0>P .( تغيير نكرد  دارمعني طورهيك از متغيرهاي هماتولوژيكي در گروه كنترل بچهي
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بين هموگلوبين و نبض ) =07/0P( يدارمعنيپس از تمرينات، همبستگي غير ).3جدول (
در متغيرهاي  دارمعني يهمچنين تفاوت ).r=65/0(اكسيژن در گروه تجربي يافت شد 

  .ولوژيكي بين دو گروه مشاهده نشدهمات
  

  هاي تجربي و كنترلهماتولوژيكي در پيش و پس از تمرينات در گروههاي شاخص .3جدول
  ∆%  پس از تمرينات  پيش از تمرينات گروه متغيرها
RBC 

  )ميليون در ميكروليتر(
  +2  1/5±2/0  5±2/0 گروه تجربي
  +2  5±2/0  9/4±3/0 گروه كنترل

Hb 
  )ليتر-گرم در دسي(

  +7/6  2/14±9/0*  3/13±4/1 گروه تجربي
  +7/3  14±7/0  5/13±8/0 گروه كنترل

Hct 
  )درصد(

  +9/1  43±8/2  2/42±4 گروه تجربي
  +1/1  5/43+7/1  43±2/3 گروه كنترل

MCV 
  )فمتوليتر(

  +2/0  3/84±1/7  1/84±6/7 گروه تجربي
  - 2/0  5/87±7/1  7/87±5/2 گروه كنترل

MCH 
  )پيكوگرم(

  +9/4  7/27±4/2*  4/26±3 ه تجربيگرو
  +9/2  3/28±2/1  5/27±1 گروه كنترل

MCHC 
  )ليترگرم در دسي(

  +4/4  8/32±8/0*  4/31±8/0 گروه تجربي
  +8/2  3/32±1/1  4/31±6/0 گروه كنترل

RDW  )1/2  4/14±9/1  1/14±5/1 گروه تجربي  )درصد+  
  +7/0  5/13±5/0  4/13±7/0 گروه كنترل

WBC 
  )ميكرو ليتر هزار در (

  - 5/0  83/5±3/1  86/5±2/1 گروه تجربي
  - 2/15  75/5±3/1  78/6±2/3 گروه كنترل

NEUT 
  )درصد(

  +5/3  3/59±8/4  3/57±8/5 گروه تجربي
  +3/7  8/58±8/5  8/54±7/9 گروه كنترل

LYMPH 
  )درصد(

  - 7/5  6/39±6/4  42±8/5 گروه تجربي
 -6/10  3/40±1/6  1/45±7/9 گروه كنترل

PLT 
  )هزار در ميكروليتر(

  - 2/0  7/247±3/76  2/248±54 گروه تجربي
  +5/0  5/221±6/44  3/220±5/55 گروه كنترل

PCT 
  )درصد(

  - 4/0  230/0±07/0  231/0±04/0 گروه تجربي
  - 8/1  210/0±03/0  214/0±04/0 گروه كنترل

MPV 
  )فمتوليتر(

  +6/0  33/9±2/0  27/9±3/0 گروه تجربي
  - 7/1  55/9±7/0  72/9±1 گروه كنترل

  )P>05/0(آزمون پيش آزمون و پسبين داريمعنيتفاوت  ∗
RBC :هاي قرمز خونتعداد گلبول ،Hb : ،هموگلوبينHct : ،هماتوكريتMCV :هاي قرمزگلبول ميانگين حجم ،

MCH :وزن هموگلوبين در گلبول قرمز ميانگين ،MCHC :ميانگين غلظت هموگلوبين در گلبول قرمز،RDW  :
: PLTلنفوسيت، : LYMPHنوتروفيل، : NEUT، هاي سفيد خونتعداد گلبولWBC: ي توزيع سلول قرمز، پهنا

  .هاميانگين حجم پلاكت: MPVها، درصد پلاكت: PCTها، تعداد پلاكت
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  گيريبحث و نتيجه
سازي جسماني ورزشكاران براي هاي زماني كوتاه در آمادهبا وهله )HIT( تمرين تناوبي شديد

-هگونه تمرينات كه بهاي فيزيولوژيكي اينهنوز سازگاري .شودها استفاده مياز ورزشخيلي 
هاي پژوهش. خوبي درك نشده است هبهبود يابد ب اجراي ورزشي ها ممكن استآن ةوسيل

-هوازي شديد با وهلهاثرات تمرينات بي. اندهاي تمرينات هوازي متمركز بودهپيشين بر روش
 كوتاه تناوبي شديدهاي استفاده از وهله ويژهبهي كمتر مشخص شده است تر خيلهاي كوتاه

  .عنوان يك محرك تمريني كمتر مطالعه شده استهثانيه ب 10كمتر از 
هاي پرانرژي، گليكوليز مدت فعاليت با شدت بيشينه، متابوليسم فسفاژنهاي كوتاهدر طول وهله

شده  مشخص). 5(كنند مشاركت مي ATPزي بازسا ةو متابوليسم اكسايشي، همگي در چرخ
هاي انرژي، در بهبود اجراي كليدي اين سيستم هاي تنظيميِاست كه افزايش در فعاليت آنزيم

هاي فعاليت سرعتي و هم تواتر رسد هم وهلهاز اين رو به نظر مي. هاي شديد نقش دارندوهله
  ).28(داشته باشند  تأثيرتمرينات بر اجرا و سازگاري آنزيمي 

 ،شودثانيه انجام مي 10الي  6بين  RASTتكرار آزمون  6متري از  35 ةبا توجه به اينكه هر وهل
 6گزارش كردند كه سهم توليد انرژي يك وهله فعاليت ) 2009( 1در اين رابطه بيلات و بيشاپ

ازي هوگليكوليز بي% 13الي  3فسفاژن، % ATP ،7% 50الي  40: شديد متشكل از ةثاني 10الي 
با حداكثر توان و  ةثاني 10الي  6چند وهله  اين، با وجود). 29(اكسيداسيون است % 40و 

ها، سهم مشاركت نسبي متابوليسم هوازي را بين وهله) ةثاني 10(هاي استراحتي كوتاه تناوب
  ). 30( است 2بالا رفتن پويايي اكسيژن مصرفي ةدهد كه اين افزايش احتمالاً در نتيجافزايش مي
هوازي و هاي پژوهش ذكر شد كه در بيشتر متغيرهاي عملكرد هوازي و بيدر يافته

احتمالي  كنترل مشاهده نشده است كه دلايل بين گروه تجربي و دارمعني يهماتولوژيكي تفاوت
ضمن  ،دانستها حجم كم نمونه در گروه و )هفته 4(تمرين  ةتوان كوتاه بودن طول دوررا ميآن
ها غيرفعال بودند احتمالاً اگر آزمودني .كرده بودندهاي پژوهش حاضر تمريننيكه آزموداين

تواند در بهبود عملكرد لذا همين تغييرات جزئي مي ،شدمشاهده مي هتغييرات بين گرو
 . ورزشكار در قهرماني وي قابل ملاحظه باشد

 ،ه تجربي و كنترلپس از تمرينات در بين دو گرو حداكثر اكسيژن مصرفيحاضر،  ةدر مطالع

                                                                                                                                            
1. Billaut and Bishop 
2. VO2 kinetics 
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) 1993( 1پژوهش حاضر، لينوسير و همكاران ةسو با اين يافتهم. دادنرا نشان  دارمعني يتفاوت
اي با شدت تمام ثانيه 5هاي وهله(هفته تمرين تناوبي شديد  7را پس از  VO2peak نكردنتغيير 

و ) 2002(همكاران همچنين، لارسن و ). 6(گزارش كردند ) هاثانيه استراحت بين وهله 55و 
هفته تمرينات تناوبي شديد موجب افزايش  2نشان دادند كه ) 2005(بورگومستر و همكاران 

در  حداكثر اكسيژن مصرفينكردن گران تغيير اين پژوهش). 31،5(شود نمي VO2peak دارمعني
ني،كوتاه بودن عنوان آزمودكرده بهاستفاده از افراد تمرين: دلايلي از قبيلبه اين مطالعات را 

. ، تعداد كم جلسات تمريني و همچنين حجم كم تمرينات ذكر كردند)هفته 2(تمرين  ةدور
را دنبال تمرينات تناوبي شديد هب حداكثر اكسيژن مصرفيدر  دارمعني البته مطالعاتي نيز تغييرِ

وبي هفته تمرين تنا 7نشان دادند ) 1998( 2گزارش كردند از جمله مك دوگال و همكاران
) 2002(لارسن و همكاران ). 2(شود ميمنجر  حداكثر اكسيژن مصرفيشديد به افزايش 
). 32( شودمي VO2peak دارمعنيهفته تمرين تناوبي شديد موجب افزايش  4گزارش كردند كه 

هفته تمرين تناوبي  6 پس ازرا  VO2peak داريمعنافزايش ) 2008( 3راكوبوچاك و همكاران
هفته تمرين تناوبي  6نشان دادند ) 2008(بورگومستر و همكاران ). 33(ند شديد گزارش كرد

  ). 34( شودمي VO2peak دارمعنيشديد منجر به افزايش 
كه اين يافته با  شد مشاهده vVO2maxدر  دارمعنيهمچنين در پژوهش حاضر، عدم تغيير 

هفته تمرين  10ردند كه گزارش ك) 2007( 4اسفرجاني و لارسن. استها مغاير برخي از پژوهش
همچنين فرانچ ). 7(بخشد كرده بهبود ميرا در دوندگان نسبتاً تمرين vVO2maxتناوبي شديد، 

هفته تمرين تناوبي شديد گزارش  6را با  vVO2max دارمعني يافزايش) 1998( 5و همكاران
  ). 35(اند كرده

ن به افزايش زمان تا واماندگي با تواهاي پژوهش حاضر در عملكرد هوازي مياز ديگر سازگاري
vVO2max )Tmax(  بين دو گروه اشاره كرد دارمعنيو تفاوت .Tmax 5/356از  دارمعني ايهگونهب 

 32افزايش  به تازگي. استدرصد  2/32كه افزايشي برابر با  ثانيه افزايش يافت 2/471ثانيه به 
كه با ) 7(گزارش شده است  HITهفته  10در پاسخ به  vVO2maxدرصدي زمان تا واماندگي با 

دهد، انباشت لاكتات قرار مي تأثيررا تحت  Tmaxيكي از عواملي كه  .خواني داردهاي ما هميافته

                                                                                                                                            
1. Linossier et al 
2. MacDougall et al 
3. Rakobowchuk et al 
4. Esfarjani and Laursen 
5. Franch et al 
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-انباشت اسيد لاكتيك يكي از مهم. اسكلتي فعال است ةدر عضل +Hو متعاقب آن انباشت يون 
هاي مطرح يكي از نظريه. است ترين عوامل در افزايش خستگي هنگام فعاليت ورزشي بيشينه

خير در أت، حداكثر اكسيژن مصرفي متعاقب تاست كه اگر هنگام فعالي ايندر اين موضوع 
را مدت بيشتري حفظ كند و در  VO2maxدست آيد، ورزشكار قادر خواهد بود هانباشت لاكتات ب

). 36(اندازد ميخير أدهد و خستگي را به تزمان رسيدن به واماندگي را افزايش مي ،نتيجه
زمان رسيدن به  ،لاكتات ةنشان دادند هرگونه افزايش در آستان) 2003( 1دمارله و همكاران

در پژوهش حاضر افزايش گروه تجربي  vLTكه  چنانهم )37(دهد واماندگي را افزايش مي
در افرادي كه اختلاف كمتري بين سرعت در  vVO2maxهنگام فعاليت با شدت به . يافته است

آنها وجود دارد، انباشت لاكتات كندتر است و در نتيجه به  vVO2maxچرخش لاكتات و  ةنقط
  . انجامدافزايش زمان رسيدن به واماندگي مي

 هايدستگاهافزايش ظرفيت متابوليكي  دليلواماندگي به رسيدن بهبهبود در زمان  ،كل در
درصدي زمان تا  65افزايش ) 1998(فرانچ و همكاران ). 7( استهوازي انرژي هوازي و بي

داوسون و همكاران ). 35( گزارش كردند HITهفته  6را با  VO2max درصد 87واماندگي با 
 HITهفته  6درجه را با  20كيلومتر با شيب  14افزايش زمان تا واماندگي با سرعت ) 1998(

ان تا واماندگي زم) %100(افزايش ) 2005(همچنين بورگومستر و همكاران ). 8(مشاهده كردند 
در گروه تجربي  Tmaxافزايش  ).5(اند گزارش كرده HITجلسه  6را با  VO2Peak درصد 80با 

آنها گزارش . خواني داردهم) 1981( 2ردي و همكاران ةدر پژوهش حاضر همچنين با مطالع
). 38(شود در زنان مي%) Tmax )5/47هفته تمرينات تناوبي شديد منجر به افزايش  6كردند كه 
ها تغيير آن. ت داردمغاير) 2002(هاي لارسن و همكاران اين پژوهش با يافته ةالبته نتيج

داوسون و ). 32(هفته تمرين تناوبي شديد گزارش كردند  4زمان تا واماندگي را با نيافتن 
پس از  ،پيشنهاد كردند كه افزايش مشاهده شده در دويدن تا واماندگي) 1998( 3همكاران
در ). 8(بهبود ظرفيت بافرينگ در عضله ايجاد شده باشد  ةواسطشديد ممكن است به تمرينات

ظرفيت بافرينگ عضلات اسكلتي را  دارمعنيافزايش ) 1997( 4اين رابطه وستون و همكاران
 ايها همچنين دريافتند كه رابطهآن. هفته تمرينات تناوبي شديد مشاهده كردند 3تنها پس از 

سواران اسكلتي در دوچرخه ةتريل و ظرفيت بافرينگ عضلكيلومتر تايم 40راي بين اج دارمعني

                                                                                                                                            
1. Demarle et al. 
2. Ready et al. 
3. Dawson et al. 
4. Weston et al. 
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كنند كه بهبود عملكرد هوازي در پي ها پيشنهاد مياين يافته. كرده وجود داردبسيار تمرين
) +H(دروژن ةافزايش توانايي در بافر كردن يون  ةواسطتمرينات تناوبي شديد ممكن است به

  ).9(باشد 
آزمون  طول در  MPOو PPO دارمعنيشامل افزايش  در گروه تجربي هوازيبي كردعملبهبود 

RAST دارمعنيبهبود ) 1997( 1كينا و همكارانمك. خواني داردها با ادبيات هماين يافته. بود 
PPO وMPO   2بارنت و همكاران). 39(هفته تمرينات تناوبي شديد گزارش كردند  7را پس از 

در افراد   MPOو PPOهفته تمرين تناوبي شديد موجب افزايش  8دند كه گزارش كر) 2004(
هفته تمرين تناوبي شديد  6نشان دادند ) 2008(بورگومستر و همكاران ). 13(شود فعال مي

البته مطالعاتي ). 34( شودمي MPOدرصدي  7و افزايش  PPOدرصدي  17منجر به افزايش 
 6نشان دادند ) 1987( 3دارد از جمله جاكوبز و همكاران هاي پژوهش حاضر مغايرتنيز با يافته

همچنين آلمريا و ). 11(ايجاد نكرد  MPOو  PPOهفته تمرين تناوبي شديد افزايشي در مقادير 
 MPOو  PPOهفته تمرين تناوبي شديد موجب بهبود  6گزارش كردند كه ) 1994( 4همكاران

توان افزايش سوبستراهاي در را مي  MPOو PPOدلايل احتمالي افزايش ). 10(شود نمي
و ) درصد 31(فسفوكراتين  دارمعنيافزايش ) 2000(روداس و همكاران . دسترس عضله دانست

). 1(هفته تمرين روزانه تناوبي شديد گزارش كردند  2را پس از ) درصد 32(گليكوژن عضلاني 
سرعتي موجب افزايش هفته تمرين تناوبي  8مشاهده كردند كه ) 2004(بارنت و همكاران 

افزايش ) 2005(بورگومستر و همكاران ). 13(شود محتواي استراحتي گليكوژن عضلاني مي
 2جلسه تمرين تناوبي شديد در طول  6را با ) درصد 26(محتواي استراحتي گليكوژن عضله 

) 2006(ها همچنين آن). 5(گزارش كردند ) اي وينگيتثانيه 30وهله آزمون  4-7(هفته 
هفته تمرين تناوبي سرعتي مشاهده كردند  2پس از درصدي گيلكوژن عضلاني را  50ايش افز

بهبود  يرخ تارهاي عضلاني را يكي ديگر از سازوكارهاتوان تغيير در نيمعلاوه، ميبه). 40(
 6دنبال به) 1987(جاكوبز و همكاران . هوازي در اثر تمرينات تناوبي سرعتي بيان كردبي ياجرا

و كاهش  FTa(5(ارهاي تندتنش اكسايشي ت دارمعني يمرين تناوبي شديد افزايشهفته ت
) 1998(داوسون و همكاران ). 11(را گزارش كردند  6)ST(تارهاي كندتنش  دارمعنيغير
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 1را افزايش و تارهاي نوع  2نسبت تارهاي نوع  ،هفته تمرين تناوبي شديد 6گزارش كردند كه 
 4-6اثر ) 1990( 1همچنين، جانسون و همكاران). 8(دهد هش ميكا دارمعني ايهرا به گون

از  2ها افزايش نسبت تارهاي نوع آن. هفته تمرين تناوبي شديد را بر نسبت تارها بررسي كردند
درصد را گزارش  48درصد به  57از  1درصد و كاهش نسبت تارهاي نوع  38درصد به  32

  ). 41(كردند 
. استهوازي هوازي يكي ديگر از سازوكارهاي بهبود عملكرد بيي بيهاافزايش آنزيم ،علاوهبه

و لاكتات ) درصد 20(افزايش حداكثر فعاليت فسفوفروكتوكيناز ) 1993(لينوسير و همكاران 
هلستن و ). 6(هفته تمرين تناوبي شديد گزارش كردند  7پس از را ) درصد 19(دروژناز ةد

فعاليت  دارمعنيه تمرين تناوبي شديد موجب افزايش هفت 6نشان دادند كه ) 1996( 2همكاران
-گر افزايش ظرفيت بيشود كه بيانكيناز عضلاني ميهاي فسفوفروكتوكيناز و كراتينآنزيم

نشان ) 1998(همچنين، مك دوگال و همكاران ). 42( استكرده هوازي در عضلات تمرين
هاي هگزوكيناز، فعاليت آنزيم دارنيمعهفته تمرين تناوبي شديد منجر به افزايش  7دادند كه 

اند، ولي از گيري نشدهحاضر اندازه ةكه در مطالع) 2(شود فسفوفروكتوكيناز پس از تمرينات مي
هوازي در اين توان نتيجه گرفت كه احتمالاً بخشي از بهبود عملكرد بيهاي فوق مييافته

گفته ابراين مجموعه سازوكارهاي پيشبن. هوازي مرتبط باشدهاي بيمطالعه به افزايش آنزيم
  .كندهوازي را توجيه عملكرد بي هايهاي پژوهش حاضر مبني بر بهبود شاخصتواند يافتهمي

درصدي كل  12-20سطوح پايين پارامترهاي هماتولوژيكي و افزايش  ،بسياري از نويسندگان
غلظت ) 1993(اسپاداريك ). 16،17،19(اند حجم خون را در ورزشكاران سطح بالا گزارش كرده

هاي قدرتي و استقامتي المپيكي را در مقايسه با افراد پايين هموگلوبين را در ورزشكاران رشته
هاي تعداد سلول) 2000(همچنين بوياجيوف و تارالوف ). 16(نكرده گزارش كرده است تمرين

ختلف را به نسبت هاي مرشته ةكردتر هموگلوبين در ورزشكاران تمرينقرمز و غلظت پايين
زيرا غلظت  استراستا هاي ما هماين نتايج با يافته). 43(نكرده نشان دادند افراد تمرين

: گروه تجربي(نرمال  ةتر از دامنآزمون پايينحاضر در پيش ةهموگلوبين هر دو گروه در مطالع
يش حجم خوني ورزشي شامل افزادلايل اين كم. بود) 5/13±8/0: ، گروه كنترل4/1±3/13

  ).15( استپلاسما، هموليز شديد در طول فعاليت بدني، كمبود آهن و از دست دادن خون 

                                                                                                                                            
1. Jansson et al. 
2. Hellsten et al. 



  1390، تابستان 10پژوهش در علوم ورزشي شماره   82

بين دو گروه تجربي  دارمعني يدر متغير هموگلوبين تغيير ،هفته تمرين تناوبي شديد 4پس از 
حاضر با  ةعدم تفاوت هموگلوبين بين دو گروه در مطالع ).3جدول (و كنترل مشاهده نشد 

و ويلكينسون و ) 1996( 2شوماخر و همكاران) 1988( 1اي ماگازانيك و همكارانهيافته
با اين تفاوت كه كاهش هموگلوبين رخ داده ) 44،21،20(باشد سو ميهم) 2002( 3همكاران

هاي خود اعلام كردند كه كاهش هموگلوبين با كاهش گران در پژوهشاين پژوهش. است
). 3جدول (حاضر هماتوكريت تغييري نكرد  ةكه در مطالعهماتوكريت همراه بوده است حال آن

گيري كرد كه در اين مطالعات كه با كاهش هموگلوبين همراه بوده توان نتيجهبنابراين مي
-است، افزايش حجم پلاسما پس از تمرينات موجب كاهش در غلظت هموگلوبين شده است آن

همچنين لارسن و همكاران تغيير . ده بودكه هموگلوبين تام در اين مطالعات تغيير نكر چنان
سويي هم). 3(پارامترهاي هماتولوژيكي را با تمرينات تناوبي شديد گزارش كرده است نكردن 

تمرين و نوع  ةدليل شباهت در مدت دورتواند بهحاضر مي ةلارسن با مطالع ةهاي مطالعيافته
 4هاي موجيكا و همكارانما با يافته هايكه يافتهضمن اين. ها باشدفعاليت يا نوع آزمودني

وي افزايش ). 45(كه از تمرينات شديد شنا استفاده كرده بودند، مغايرت دارد ) 1998(
افزايش ميانگين حجم . هفته تمرين شديد شنا گزارش كرده است 10هموگلوبين را با 

ولي ميانگين  ،)46،16(پس از تمرينات استقامتي گزارش شده است ) MCV(هاي قرمز  گلبول
همچنين مطالعات بسياري كاهش . حاضر تغيير نكرد ةهاي قرمز در مطالعحجم گلبول

 پژوهش حاضرهاي يافته). 44،21،18(اند هماتوكريت را پس از تمرينات استقامتي گزارش كرده
هاي يتروسيتتعداد ار چ تغييري در هماتوكريت وهيپيشنهادي بدني دهد كه فعاليت نشان مي

 6همكاران كاراكوك و ،)2000( 5بوياجيوف و تارالوف هاييافتهاين نتايج با  .ايجاد نكردخون 
 ).48(خواني ندارد هم) 2004( 7و همكاران هاي ووو با يافته )47،43(باشد ميسو هم) 2005(

ها يا نوع پروتكل تمريني دليل سطح آمادگي آزمودنيتواند بهتفاوت در تغييرات هماتوكريت مي
نكرده هاي تمريناشد زيرا كاهش هماتوكريت در مطالعاتي گزارش شده است كه از آزمودنيب

ها يافت تمرينات تناوبي شديد بر پلاكت تأثيراي در رابطه با مطالعه). 44،18(بود  شدهاستفاده 
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 3پس از را  PCTو  PLT، MPV دارمعنيافزايش ) 2003( 1السيد و زاداحمديكه نشد حال آن
هفته  4ها با ، ولي اين متغير)49( هاي متفاوت مشاهده كردندتمرين مقاومتي با شدتنوع 

 اند كهنشان دادهتحقيقات ). P <05/0(حاضر تغيير نكردند  ةتمرين تناوبي شديد در مطالع
اي ، با اين حال يافته)49،47(يابد يك جلسه تمرين شديد افزايش مياز  سپها تعداد لكوسيت

در . ها وجود نداردهاي آنها و زيرردهتمرينات تناوبي شديد بر تعداد لكوسيت يرتأثدر مورد 
در ). P<05/0(ي نكردند دارمعنيها تغيير هاي آنها و زيرردهپژوهش حاضر تعداد لكوسيت

ها و هم هم به سطح آمادگي آزمودني ،رسد كه تغييرات در تركيبات خونيبه نظر مي ،مجموع
  . ريني بستگي داردبه نوع پروتكل تم

توان نتيجه گرفت كه تمرينات تناوبي شديد حاضر مي ةآمده در مطالعدستبا توجه به نتايج به
موجب بهبود در بعضي از متغيرهاي عملكرد هوازي و ) دقيقه در هر جلسه 4(با حجم بسيار كم 
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تأثير تمرين هوازي بر رزيستين، آديپونكتين و شاخص مقاومت انسوليني مردان 
  2مبتلا به ديابت نوع 

    

  4محمد پرستش ،3، اكبر قرباني2عباس صارميدكتر ، 1نادر شونديدكتر 

  
  6/9/89: تاريخ پذيرش مقاله    23/12/88: تاريخ دريافت مقاله

  چكيده
طوح سرمي رزيستين، آديپونكتين و شاخص مقاومت ين هوازي بر ستأثير تمر مطالعهاين هدف 

ها با شاخص مقاومت انسوليني و همچنين بررسي ارتباط آن 2انسوليني  مردان مبتلا به ديابت نوع 
 سال و 80/58±65/6 نفر، 15(دو گروه آزمايش  درطور تصادفي به 2مرد مبتلا به ديابت نوع  30. بود
75/3±38/26  BMI= ( و گروه كنترل)31/26 ±17/2و  الس 50/53±50/4نفر،  15 BMI=  (قرار 

دقيقه به فعاليت  50تا  40جلسه در هفته و هر جلسه  3هفته،  8گروه آزمايش به مدت . گرفتند
هاي متفاوتي از حداكثر ضربان هاي فزاينده مطابق با شدتروي نوارگردان با شدت هوازي دويدن بر

گيري سطوح سرمي آديپونكتين، اندازه برايهاي خون هنمون. پرداختند) HR max75 -35 %(قلب 
) آزمونپس(هشتم  هفتة و) آزمونپيش( قبل از تمرين) ELISA5(رزيستين و انسولين به روش الايزا 

 ،مستقل t هاياز آزمون هاآناليز آماري دادهبراي . ها در حالت ناشتا بعد از فعاليت تهيه شداز آزمودني
t با  در مقايسه با گروه كنترل،. استفاده شد و تحليل همبستگي پيرسون نيويت - منو، يوابسته

هشتم،  ةبعد از هفت، )درصد 10 درصد و 9به ترتيب ( گروه آزمايش BMI ودار وزن يكاهش معن
و رزيستين در  )P >001/0 و% 39( در سطوح سرمي آديپونكتين در جهت افزايش دارمعني يتغييرات

دار در معني يهشتم اختلاف ةصفر و هفت ةبين هفت. مشاهده شد )P >001/0و% 49( جهت كاهش
مقاومت انسوليني بعد % 48با كاهش . )P >001/0(سطوح سرمي آديپونكتين و رزيستين مشاهده شد 

از هشت هفته تمرين هوازي، بين سطوح سرمي آديپونكتين بعد از تمرين و شاخص مقاومت 
شاخص  كه بين سطوح سرمي رزيستين وحالي ، در)=r - 14/0(همبستگي مشاهده نشد  انسوليني

 BMI نتايج نشان داد كه با كاهش. وجود داشت ) =r 60/0(مقاومت انسوليني همبستگي مثبت و قوي 
در  باعث كاهش سطوح سرمي رزيستين و مقاومت انسولين و، هشت هفته تمرين هوازي و وزن

يج همچنين نشان داد كه بين تغييرات سطوح نتا. افزايش سطوح سرمي آديپونكتين شدراستاي آن 
سرمي آديپونكتين متعاقب تمرين و شاخص مقاومت انسوليني همبستگي وجود ندارد، اما بين 

  . سطوح رزيستين و شاخص مقاومت انسوليني همبستگي وجود دارد
  

     .آديپونكتين، رزيستين، تمرين هوازي، شاخص مقاومت انسوليني: هاي فارسيواژهليدك

                                                                                                                                            
  Email: a-saremi@araku.ac.ir- Email: shavandinader@yahoo.com   استاديار دانشگاه اراك .2و   1
  Email: ghorbani.akbar@gmail.com  )نويسندة مسئول. 3(ارشد فيزيولوژي ورزشي دانشگاه اراك  كارشناس. 4و  3

5. Enzyme-linked Immunosorbent Assay 
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 قدمهم
كند كه در تنظيم ها را ترشح ميهاي زيادي معروف به آديپوسيتوكينبافت چربي پروتئين

 استها آديپونكتين يكي از اين آديپوسيتوكين. )1، 2( اعمال بيولوژيك مختلف مشاركت دارند 
اختلال در ليپيدهاي گردش آن با چاقي، مقاومت انسوليني،  خوني كه سطوح در گردش )3، 4(

- آديپونكتين ممكن است از نشان. )5، 6، 7(يابد كاهش مي) ويژه مردانبه( و ديابت 1خون
هاي ضدالتهابي و حفاظتي براي آديپونكتين، با ويژگي. )8، 9(كرونر قلبي باشد  گرهاي بيماري

 از طرفي، رزيستين. )10، 12،11(كند كاهش مقاومت انسوليني از تصلب شرائين پيشگيري مي
يك آديپوكين شود اي توليد ميو قهوه توسط بافت چربي سفيد است ويد جد يهورمونكه 
يافتة آن در ارتباط مستقم با مقاومت كه در مقايسه با آديپونكتين، سطوح سرمي افزايش است

و در مورد نقش آن در ايجاد است ا معين شده هزايي آن در موشنقش ديابت و استانسوليني 
 يفيزيولوژيك ظاهراً رزيستين نقش مخالف. )15،14،13( داردديابت انسان هنوز بحث وجود 

رزيستين  يك فاكتور  ،در برخي مطالعات. )16، 17(دارد ي انسولين كمقابل عمل متابولي
شود معرفي زايي كه منتج به ديابت ميهاي متابوليكي و التهابگير در مكانيسمرد 2پاتوژنيك
شده است بين سطوح سرمي رزيستين و تودة  طوري كه نشان دادههب ) 18، 19( شده است

بنابراين احتمالاً تغييرات اين آديپوكين . دارد چربي و مقاومت انسوليني همبستگي مثبتي وجود
هر . داشته باشد 2كاهش عوارض ديابت نوع  انسولين و به مهم در بهبود حساسيت يتواند نقشمي

مهم در  يباشند و هر دو فعاليتين ميها در ارتباط با عمل انسولدوي اين آديپوسيتوكين
پژوهش . گذارندمتابوليسم چربي و گلوكز دارند به نحوي كه بر مقاومت انسوليني تأثير مي

فرض صورت گرفت كه آديپونكتين و رزيستين پلاسمايي ممكن است در حاضر با اين پيش
 . به همراه ايجاد مقاومت انسوليني نقش داشته باشند 2ايجاد ديابت نوع 

بهبود . )20،21(عروقي شناخته شده است  –فاكتورهاي اصلي قلبيتحركي يكي از  ريسكبي
-بيماريهاي بدني به تغييرات مثبت ناشي از ورزش در انجام فعاليت باعروقي  –قلبي كردعمل

شود كه با مقاومت انسوليني در ارتباط فاكتورهايي نسبت داده ميهاي متابوليكي و ريسك
چندين مكانيسم براي افزايش حساسيت انسوليني بعد از تمرين ورزشي . )22 ،23( هستند

ممكن است  ورزشها با در توليد آديپوكينوضعيت  تغيير. )24، 25، 26(پيشنهاد شده است 
. )27، 28، 29(ناشي از چاقي و مقاومت انسوليني ايفا كند  عروقيِ –مهم در امراض قلبي ينقش

                                                                                                                                            
1. dyslipidaemia 
2. pathogenic 
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متابوليسم آديپوسيت تأثير بگذارد و در نتيجه سطوح سرمي ورزش همچنين ممكن است بر 
هاي متبايني در مورد تأثير تمرين اما هنوز يافته ،)30(رزيستين و آديپونكتين را تغيير دهد 

، 32، 33، 34( ها هيچ تغييريبعضي از پژوهش ،براي مثال .استقامتي بر آديپونكتين وجود دارد
سطوح سرمي آديپونكتين را ) 40(و حتي كاهش ) 35، 36، 37، 38، 39( ، افزايش )31

ها به بررسي شاز پژوه اندكيتعداد بسيار . اندهاي مختلف تمريني گزارش كردهمتعاقب پروتكل
 مردان چاقمدت استقامتي بر سطوح رزيستين و حساسيت انسوليني تأثير تمرين كوتاه

-ر تمرين هوازي بر سطوح آديپونكتين بهتأثيدر مورد . )30( نداند و نتايج نيز متناقضپرداخته
كنندة منفي تعادل هموستاتيك عنوان تنظيمكنندة مثبت در راستاي رزيستين بهعنوان تنظيم

پژوهش در  بنابراين. اي يافت نشدپيشينه ،2و حساسيت انسوليني مردان مبتلا به ديابت نوع 
تين در راستاي يكديگر و حاضر تأثير تمرين هوازي بر سطوح سرمي رزيستين و آديپونك

شاخص مقاومت انسوليني و همچنين ارتباط تغييرات اين دو آديپوكين با شاخص مقاومت 
  . شدبررسي انسوليني متعاقب تمرين 

  شناسي پژوهشروش
بيمارستان محمد رسول  مركز ديابت كننده به، مراجعه2مرد مبتلا به ديابت نوع  30: آزمودني

ماه فعاليت منظم ورزشي  8كه حداقل به مدت  ،)استان اصفهان( شهرستان مباركه ) ص(االله
طور تصادفي به دو گروه هها بآزمودني. دسترس انتخاب شدند گيري دراز طريق نمونه نداشتند
كيلوگرم  38/26±75/3 :شاخص تودة بدن سال و 80/58±65/6ي سن ةنفر با دامن 15( آزمايش

 :شاخص تودة بدن و الس 50/53±50/4 سني ةدامن نفر با 15(و گروه كنترل ) بر مترمربع
هاي نامهپرسش يمها خواستاز تمامي آزمودني. گرفتند قرار) كيلوگرم بر مترمربع 17/2±31/26

ها تمامي آزمودني. را تكميل كنند) بك( تشخيص پزشكي و وضعيت فعاليت بدني ،سابقة پزشكي
ها را از شركت در آزمايشات ورزشي باز كه آند نداشتنغيرسيگاري بودند و سابقة هيچ نوع بيماري 

هاي رضايت شركت در پژوهش را تكميل ها فرمبعد از تفهيم پروتكل پژوهش، تمامي آزمودني. دارد
معاونت پژوهشي دانشگاه اراك هاي آزمايشي مورد تأييد پروتكل تمرين و روش. كردندو امضاء 

  . بر عهده داشت ژوهشي رااجراي اين طرح پ ةهزينكه قرارگرفت 
هاي متفاوت هفته دويدن بر روي نوارگردان با شدت 8برنامة تمرين هوازي شامل: تمرين هوازي

سوم را هفتة  2 ،55تا  45هفتة دوم را با شدت  2، 45تا  35هفتة اول را با شدت  2 هاآزمودني. بود
 3اي ، هفتهبان قلبحداكثر ضر درصد 75تا  65تة چهارم را با شدت فه 2و  65تا  55با شدت 

دقيقه 10هر جلسة تمرين با . دقيقه در هر جلسه به فعاليت پرداختند 50 – 40جلسه و به مدت 
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شدت تمرين با استفاده از . رسيددقيقه سرد كردن به پايان مي 10و با شد ميگرم كردن شروع 
س جديدترين مداخلة ورزشي بر اسا. ن كنترل شدامانيتور ديجيتالي ضربان قلب توسط محقق

  )20(ريزي شد هاي سازمان ديابت آمريكا طرحتوصيه
پايان  و )آزمونپيش( هفتة صفر ها در حالت ناشتا درهاي خون تمامي آزمودنينمونه: گيريخون

گيري از روز تا خون 3حداقل به مدت  يمها خواستاز آزمودني. فراهم شد) آزمونپس( هفتة هشتم
واكپور، ازاكا، (گلوكز   -bگيري گلوكز خون از آزمون براي اندازه. نندهاي شديد اجتناب كفعاليت
روش الايزا به ) ، انگلستانERGشركت (هاي تجاري كيت و براي تعين سطوح انسولين از) ژاپن

درجه نگهداري شده بودند براي تعيين  - 80ها كه در دماي هاي خون آزمودنياز سرم. استفاده شد
به روش ) شركت آديپوژن(هاي تجاري كيت ، با استفاده ازن و رزيستينسطوح سرمي آديپونكتي

شاخص مقاومت  فرمول مقاومت انسوليني در حالت ناشتا از شاخصبراي تعيين . الايزا استفاده شد
- اعتبار و پايايي شاخص مقاومت انسوليني در پژوهش. استفاده شد) HOMA-IR( )41( انسوليني

ين شاخص و تكنيك تعين مقدار گلوكز را در بيماران مبتلا به ديابت هاي قبلي كه همبستگي بين ا
  . )42(اند معلوم و مشخص شده استگزارش كرده 2نوع 

نرمال  اسميرنوف، -با استفاده از آزمون گلموگروف بعد از محاسبة آمار توصيفي: تحليل آماري
آزمون غييرات بين پيش و پسدار تبودن توزيع متغييرها ارزيابي شد بعد از تعيين اختلاف معني

تي مستقل و وابسته جهت تعيين اختلافات  هايهاي مكرر، از آزمونتوسط آزمون اندازه
پاسخ به تمرين از  براي تعيين ارتباط بين متغيرها در. ها استفاده شددار بين ميانگين معني

يار و سطوح صورت ميانگين و انحراف معهمقادير ب. آزمون هبستگي پيرسون استفاده شد
  . تعيين شدند) >p 05/0(داري در سطح  معني

  هاي پژوهشيافته
ارائـه   1هفته تمرين استقامتي در جدول  8 ها درست قبل و بعد ازهاي فيزيولوژيك آزمودنيويژگي

وزن بدن دو گروه قبل از تمـرين وجـود   ، شاخص تودة بدن و دار بين سنمعني ياختلاف. شده است
اندازه انسوليني كه توسط مدل هموستاز شاخص مقاومت از جمله  گلوكز  ابوليكيپروفايل مت. نداشت

. در دو گروه يكسان بـود  قبل از تمرين گيري شد و همچنين سطوح سرمي رزيستين و آديپونكتين
بـر سـطوح سـرمي رزيسـتين و     ) اسـتقامتي فزاينـده  (تمـرين هـوازي    دارِمعني تأثيرِ ،تحليل آماري

سـطوح سـرمي رزيسـتين     ،بعد از هفتة هشتمبه نحوي كه  )2و  1نمودار (داد  آديپونكتين را نشان
غلظـت سـرمي   بـين  . پيـدا كـرد  ) >p 001/0(دار و آديپونكتين افزايش معني )  >001/0p( كاهش

و مقاومـت   )=001/0p<،70/0r( شـاخص تـودة بـدن    و )قبـل از تمـرين  ( پايـه  رزيستين در سـطح 
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و همچنـين تغييـرات   ) =05/0p<،40/0r( داشـت  وجـود  تيانسوليني محاسبه شده همبستگي مثب
 رزيستين در پاسخ به تمرين با مقاومت انسوليني بعد از تمرين همبستگي قوي و مثبتي را نشان داد

)001/0p<،60/0r=( .شاخص تودة بـدن  وغلظت سرمي آديپونكتين در سطح پايه  بين )001/0 p< 
،54/0-=r  (همبستگي منفي  و مقاومت انسوليني محاسبه شده)05/0p<،41/0 -r= ( داشـت وجود، 

داري بـين سـطوح سـرمي    بعد از تحليل آماري تغييرات در پاسخ به تمـرين، همبسـتگي معنـي    اما
بـا مقايسـة   ديگـر،   سـوي از . )=p ، 14/0 - r <05/0(آديپونكتين و مقاومت انسوليني مشاهده نشـد 

دار در معنـي ي تغييرسبب  هوازيرين و وزن بدن، تم شاخص تودة بدنآزمون تغييرات پيش و پس
  7/5 ±2/1 و بعـد از تمـرين   9/8±9/1غلظت گلـوكز قبـل از تمـرين   . )1 جدول( اين دو پارامتر شد

. )>05/0p(در پاسخ به تمرين استقامتي، گلوكز سرمي ناشتا كاهش پيدا كـرد  . بودمول بر ليتر ميلي
 ± µU/ml 24/3 تا 54/8 ± 75/4داري از يطور معنهغلظت انسولين در پاسخ به تمرين استقامتي ب

هفته تمرين استقامتي، شاخص مقاومت انسوليني اندازه گيـري شـده    8بعد از  كاهش يافت، 73/5
  . )3 نمودار(دار كاهش يافت طور معنيهتوسط مدل هموستاز ب

  

  رينها قبل و بعد از تمنآويژگي توصيفي و فيزيولوژيك آزمودني ها و تغييرات . 1جدول 

  متغير تحقيق
  گروه كنترل  گروه آزمايش

  قبل از تمرين  بعد از تمرين  قبل از تمرين  بعد از تمرين

  80/ 91  ± 83/4  81 ±7/4  66. 73±93/8*  81 ± 01/9  )كيلوگرم(وزن  

  33/129 ±  05/7  66/131 ±44/6  77/129 ± 41/7  44/130 ± 66/7  فشارخون سيستوليك

  11/85±22/9  22/87±59/8  22/84  ± 62/7  77/87 ±69/7  فشار خون دياستوليك
 شاخص تودة بدن

  )كيلوگرم بر مترمربع(
5/3±38/26  * 42/3±97/23  17/2±31/26  23/2±29/26  

گلوكز ناشتا
  4/8±7/1  1/9±8/1  7/5±2/1*  9/8±9/1  )مترمربع ميلي(

  54/4±75/8  *24/3±73/5  44/4±24/8  66/3±8/7  (µU/ml)انسولين ناشتا 
  )*>05/0P(انحراف معيار، تفاوت آماري در مقابل قبل از تمرين  ±ها به صورت  دادهميانگين 
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  سطوح سرمي آديپونكتين دو گروه قبل و بعد از تمرين. 1نمودار 
 )>P* 05/0(انحراف معيار و تفاوت آماري درمقابل قبل از تمرين ±ها بصورت ميانگينداده

  

 
  سطوح سرمي رزيستين دو گروه قبل و بعد از تمرين. 2ر نمودا

 )>P* 05/0(انحراف معيار و تفاوت آماري در مقابل قبل از تمرين ±داده ها  بصورت ميانگين
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  .مقاومت انسوليني دو گروه قبل و بعد از تمرين.  3نمودار 
  )>P* 05/0(ر مقابل قبل از تمرينانحراف معيار و تفاوت آماري د ±صورت ميانگينها بهداده

  گيريبحث و نتيجه
دار سطوح سرمي رزيستين و نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه تمرين هوازي باعث تغيير معني

و مقاومت  % )10تقريباً ( شاخص تودة بدنو كاهش وزن بدن،  اي يكديگرتآديپونكتين در راس
كه رژيم غذايي معمولي و درمان دارويي شد  2مردان مبتلا به ديابت نوع ) كاهش% 48(انسوليني 

هفته تمرين هوازي پژوهش حاضر غلظت آديپونكتين  8. مربوط به كنترل قند خود را دنبال كردند
پژوهش بسيار . تغيير داد%) 39(در جهت افزايش ) 31، 32، 33، 34( پيشينة تحقيقرا در مقايسه با 

، 40(متفاوت را گزارش كردند  يهايجود دارند كه يافتهكمي با استفاده از پروتكل تمرين استقامتي و
ساعت بعد از  16كاهش غلظت آديپونكتين مردان سالم را درست ) 2003(و همكاران  1ياتاگي. )39

تأثير مستقيم  علتاين كاهش غلظت آديپونكتين احتمالاً به. )40(تمرين استقامتي گزارش كردند 
ساعت بعد از  16هاي خون ادي برنامة تمرين چون نمونهآخرين جلسة تمرين  باشد تا تأثير ع

افزايش غلظت آديپونكتين ) 2004( و همكاران  2كريكتوس ولي ،تمرين تهيه شدند ةآخرين جلس
رينگ . )39(مدت گزارش كردند افراد چاق و بيماران  مبتلا به ديابت را بعد از تمرين جسماني كوتاه

مبتلا به سندرم  نسالاتغييرات آديپونكتين پلاسمايي ميان همچنين) 2006(و همكاران  3دميتريو
 15 ماه مداخلات ورزشي بررسي كردند و افزايش آديپونكتين به همراه افزايش 24متابوليك را طي 

                                                                                                                                            
1. Yatagai etal 
2. Kriketos etal 
3. Ring-Dimitriou etal 
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و تمور  6- احتمالاً كاهش رزيستين، اينتر لوكين. تنفسي گزارش كردند - درصدي آمادگي قلبي
چون توليد موضعي  وزن مسئول تنظيم آديپونكتين باشد بعد از تمرين يا كاهشآلفا  -نكروز

در بافت چربي ممكن است مستقيماً توليد موضعي آديپونكتين را محدود  فاكتورهاي التهابي
هاي گيري، تنوع پروتكلاين نتايج متناقض ممكن است به تفاوت در زمان خون. )43( كند

بر اساس پيشينة تحقيق، كاهش وزن بالاتر . ها نسبت داده شودتمريني و تفاوت جوامع آزمودني
دار سطوح در گردش آديپونكتين را در هاي غذايي، احتمالاً افزايش معنييا محدوديت% 10از آستانة 
. )كاهش وزن% 10تقريباً (دست آمد هاين مقدار كاهش وزن در پژوهش حاضر ب. ) 28،27(پي دارد 

اي با كاهش وزن قابل هاي معدهاي غذايي و جراحيهوسيلة محدوديته افزايش غلظت آديپونكتين ب
بر افزايش سطوح در  قابل ملاحظه يبنابراين كاهش وزن تأثير. )28، 29(توجه همراه بوده است 
گذارد و ورزش بدون چنين كاهش وزني قادر به افزايش آديپونكتين نيست گردش آديپونكتين مي

)44 ،29( .  
 بر. )17(عروقي است كه در ايجاد ديابت مشاركت دارد  - قلبيفاكتورهاي رزيستين يكي از ريسك

وح طتمرين هوازي پژوهش حاضر باعث كاهش قابل توجه س ،)27، 29، 30(خلاف گزارشات قبلي 
مدت، (تواند به تفاوت در مداخلات ورزشي ها ميتناقض در يافته. وه تمرين شدرسرمي رزيستين گ

تغييرات وزن بدن گروه تمرين با  ،در پژوهش حاضر. شود ها نسبت دادهو آزمودني) نوع، و شدت
در . تغييرات سطوح آديپونكتين ارتباط عكس و با  تغييرات سطوح رزيستين ارتباط مستقيم داشت

با كاهش رزيستين و افزايش آديپونكتين در ارتباط  ،واقع، كاهش قابل توجه وزن بدن بعد از تمرين
عنوان با محوريت آديپونكتين و رزيستين به ،عاقب آنهمچنين، ورزش و كاهش وزن مت. بود

اين تصور . شوندباعث كاهش مقاومت انسوليني ميفاكتورهاي دخيل در افزايش عمل انسولين، 
اي قبلي كه تأثيرات ورزش هوازي يا كاهش وزن را بر تحمل گلوكز ههاي پژوهشتوسط يافته

ينة تحقيق، كاهش آديپونكتين بيشتر با مقاومت طبق پيش. )45، 46(شود مقايسه كردند، تأييد مي
در پژوهش حاضر، افزايش قابل ملاحظة حساسيت . )6(انسوليني در ارتباط است تا با چاقي 

كه با تغييرات سطوح انسوليني گروه تمرين با تغييرات سطوح آديپونكتين در ارتباط نبود در حالي
باعث افزايش  AMPسازي مسير پروتئين كيناز ورزش حداقل از طريق فعال. رزيستين در ارتباط بود

اخيراً نشان داده شد كه آديپونكتين هم از همين طريق . )48(شود حساسيت انسوليني مي
در نتيجه، جهت افزايش حساسيت انسوليني . )49(دهدحساسيت انسوليني عضلاني را افزايش مي

  . ه افزايش سطوح آديپونكتين نباشدطي تمرين ورزشي ممكن است نيازي ب
كاهش يافت و اين % 48هفته تمرين هوازي در حدود  8در پژوهش حاضر، مقاومت انسوليني بعد از 

هاي قبلي كه افزايش حساسيت انسوليني افراد چاق و سالم را بعد از تمرين يافته توسط پژوهش
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چندين مكانيسم براي افزايش حساسيت . )21، 22،   23( شوداند تأييد ميتي گزارش كردهاستقام
افزايش سيگنالينگ انسولين بعد از : ها شاملاين مكانيسم. شودانسوليني بعد از ورزش پيشنهاد مي

، افزايش فعاليت گليكوژن سنتاز و )24( mRNAهاي حامل گلوكز و ، افزايش پروتئين)26(گيرنده 
و ) 22(ها سازي آنآزاد و افزايش پاككاهش رهايش اسيدهاي چرب  )12،  20، 25(هگزوكيناز 

گرچه مكانيسم دقيق افزايش . است) 24(افزايش تحويل گلوكز به عضله و تغيير در تركيب عضله 
شود، اما يافتة جالب توجه حساسيت انسوليني متعاقب تمرين هوازي از پژوهش حاضر استنباط نمي

و كاهش  شاخص تودة بدن اهش وزن،شده كه با كاين بود كه كاهش مقاومت انسوليني مشاهده
. سطوح رزيستين بعد از تمرين در ارتباط بود، با تغييرات سطوح آديپونكتين ارتباطي نداشت

طور به را 2هاي قبلي تأثير تمرين هوازي بر اين دو آديپوسيتوكين مردان مبتلا به ديابت نوع پژوهش
. اي يافت نشدن در اين زمينه پيشينهامحقق يا توسط اندزمان و در راستاي يكديگر بررسي نكردههم

هاي ديگري غير از بهبود حساسيت انسوليني با ورزش هوازي ممكن است توسط مكانيسم
آديپونكتين، احتمالاً  كاهش آديپوسيتوكين هاي التهابي ديگر مثل رزيستين، وساطت شود چون 

بين سطوح رزيستين و  بر اساس همبستگي مثبت. دهدآديپونكتين به ورزش دير پاسخ مي
فاكتورهاي منظور كاهش ريسكشاخص مقاومت انسوليني يافت شده در اين پژوهش و به

شود بيماران مبتلا به ديابت و پيشهاد مي ،شاخص تودة بدن عروقي با كاهش وزن بدن و -قلبي
  . هاي هوازي شركت كنندتحرك در فعاليتافراد چاق بي

هاي قبلي كه تأثير تمرين بر سطوح در پژوهش حاضر و پژوهشكه  استتوجه به اين نكته مهم 
كه براي اند، سطوح آديپونكتين تام بررسي شده است در حاليآديپونكتين را بررسي كرده

شود كه تصور مي) 50(ها و گيرندهاي متفاوتي شناسايي شده است آديپونكتين اخيراً ايزوفرم
با تنوع ساختاري در ارتباط است تا با سطوح  احتمالاً عمل بيولوژيك آديپونكتين بيشتر

وجود آمدن نتايج مختلف در ه تواند باعث باستفاده از آديپونكتين تام مي. آديپونكتين تام
هاي ديگر با زايي رزيستين، انجام پژوهشبا توجه به نقش التهابي. هاي گوناگون شودپژوهش

ها وح رزيستين و ديگر آديپوسيتوكينهاي تمريني متفاوت بر سطهدف بررسي تأثير پروتكل
 ،شود كه با در نظر گرفتن كاهش وزن بدنگيري ميبنابراين، در پايان نتيجه. استمورد نياز 

آديپونكتين  ،هفته تمرين هوازي سطوح سرمي 8و كاهش مقاومت انسوليني،  شاخص تودة بدن
وليني متعاقب تمرين كاهش مقاومت انس. را افزايش و سطوح سرمي رزيستين را كاهش داد

همبستگي مثبتي داشت در  2هوازي با تغييرات سطوح رزيستين مردان مبتلا به ديابت نوع 
افزايش حساسيت  در واقع، ممكن است. كه با تغييرات سطوح آديپونكتين ارتباطي نداشتحالي
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و يني متعاقب تمرين هوازي در راستاي برقراري تعادل هموستايك بين آديپونكتين لانسو
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  زنان سالمند CRPفشار بر تغييرات سطوح يك دوره تمرين هوازي موزون كم تأثير
  

  3دكتر نيكو خسروي، 2قهفرخي سيده مريم موسوي، 1دكتر محمد فرامرزي
  

  26/11/89: تاريخ پذيرش مقاله  25/12/88: تاريخ دريافت مقاله

  هچكيد
فشار بر تغييرات سطوح مك موزونِ يك دوره تمرين هوازيِ تأثيرهدف اين تحقيق بررسي 

 با ميانگين وزن ساله75- 60 زن سالمند 23 .بود زنان سالمند )C )CRP گرپروتئين واكنش
صورت هدفمند سال به 3/67± 9/3 متر و سنسانتي2/152±4/5 قد، كيلوگرم6/11±2/59

. تقسيم شدند )نفر10(و كنترل  )نفر13( ورت تصادفي به دو گروه تجربيصانتخاب و به
  نسبت دور كمر به لگن، (BMI) تودة بدننمايه ، وزن، شامل قد آنتروپومتريك هاي شاخص
(WHR)  سنجش  براي خون اوليه ةنمونوCRP 48  در حالت ساعت قبل از شروع پروتكل تمرين

 50- 40ةصورت سه جلسهفته و به 8تمرين  ةبرنام. صبح انجام شد 9- 8ساعات  بينناشتا 
انجام حركات ايروبيك ايستاده با ، )دقيقه10(اي در هفته انجام شد كه شامل گرم كردن دقيقه
ساعت پس  48 .بود) دقيقه 10(و حركات نشسته  )دقيقه30(ضربان قلب بيشينه  %75- 40شدت

در شرايط مشابه  هاي آنتروپومتريكگيريگيري ثانويه و اندازهخون جلسة تمرين،از آخرين 
مستقل  t آزمونگروهي و همبسته براي بررسي تفاوت درون t آزمون از. تكرار شد آزمونپيش

- كم هفته تمرين هوازي موزون 8 نتايج نشان داد .ها استفاده شدبراي بررسي تفاوت بين گروه
اين  حال آنكه داردلمند زنان سا )CRP )005/0 < p حسطوكاهش دار بر معني تأثيري فشار

 CRPميانگين اختلاف بين ، نهمچني. ديده نشد )p > 89/0( لدر گروه كنتر داريكاهش معن
)007/0 < p( هاي يافته ،در نهايت .مشاهده شد دارمعني يتفاوت ،در دو گروه تجربي و كنترل

تغييرات سطوح  علاوه بر بهبودفشار تمرينات هوازي موزون كمدهد كه پژوهش حاضر نشان مي
CRP شودمي نيز هاآن موجب بهبود عوامل قلبي عروقي، زنان سالمند.  

  
  .CRP، سالمندزنان ، فشارتمرين هوازي موزون كم :هاي فارسيكليدواژه

                                                                                                                   
 Email: md.faramarzi@gmail.com   استاديار دانشگاه شهركرد.  1
 Email: maryammousavi82@yahoo.com   )نويسندة مسئول) (س(كارشناس ارشد تربيت بدني دانشگاه الزهرا .  2
 Email: niku461@yahoo.com   )س(الزهرا استاديار دانشگاه .  3
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  قدمهم
 هااين بيماري، عروقي-هاي قلبيپيشرفت قابل توجه در جلوگيري و درمان بيماري با وجود

بالا بودن ، پرفشار خوني). 1، 2( دنآير در جهان به شمار ميوميهمچنان علت پيشتاز مرگ
تحركي و ديابت را از عوامل خطرزاي بي، مصرف دخانيات، هاي خونها و ليپوپروتئينچربي

كنون مطالعاتي بسيار  كنند و تاعروقي عنوان مي -هاي قلبيبيماري ةكنندسنتي يا پيشگويي
در اين  .)3(ها صورت گرفته است اين بيماري ةكننديبراي شناسايي بهترين شاخص يا پيشگوي

آنان در ) هاي خونويژه ليپوپروتئينهب( اند كه عوامل خطرزاي سنتيميان افرادي مشاهده شده
بنابراين محققان به دنبال . اندعروقي شده-دچار عوارض قلبي اما ،طبيعي قراردارد ةمحدود
عروقي را  -هاي قلبيتري خطر بيماريهايي هستند كه با دقت و حساسيت بيششاخص
از ويژگي خاصي ) C )CRP -پروتئين واكنشي، هاي التهابيدر ميان شاخص. بيني كنند پيش

هاي علمي ارزان و در دسترس قابل با روش ،چون در عين داشتن حساسيت زياد برخوردار است
 توسطبا سنتز ايجاد شده  خوبي داراي نيمه عمر طولاني است و به، گيري استمحاسبه و اندازه

. هاي التهابي كمتر موجود استاين توانايي در ساير شاخص كه التهاب مزمن ارتباط دارد
آترواسكلروز در حال حاضر يك بيماري التهابي در نظر گرفته شده است و  چون همچنين

 ستويژه در عروق كرونري االتهاب مزمن به ةدهندنشان، خون در گردش CRPافزايش سطوح 
سطح ). 3(سد ربراي كنترل پيشرفت التهاب عروقي منطقي به نظر مي CRPلذا استفاده از 

CRP ًةكه نماينداست  هاي قرمزحاد در مقابل گلبول واكنش مرحلة ةنمايند مستقيما 
برابر  1000-100ساعت بعد از التهاب به  48-24سرعت حاد است و به ةغيرمستقيم مرحل

  ).4(رسدسطح پايه مي
هاي كه پژوهش به اين دليل استزوم توجه به عوامل خطر قلبي عروقي در زنان سالمند ل

تواند فشارخون و ديگر عوامل مؤثر مي، چاقي، اند يائسگي بدون توجه به سنمختلف نشان داده
حال اگر يائسگي با ). 5( هاي ساختاري و عملكردي بيماري قلبي همراه باشدبا اولين نشانه

 هاي قلبي عروقي داشته باشدتر با بروز بيمارينزديك يتواند ارتباطمي م باشدأيز توموارد فوق ن
كند كه طور طبيعي استروژن ترشح ميدانيم بدن زنان قبل از يائسگي بهطور كه ميزيرا همان

اما در دوران يائسگي كه  ،دهدها را كمتر از مردان در معرض بيماري قلبي عروقي قرار ميآن
  ).5(يابداين خطر در زنان بسيار افزايش مي هاستبا فقدان ترشح اين هورمونهمراه 

، آمده از تحقيقاتدستهتوان گفت كه اطلاعات بدر مورد نقش ورزش در كاهش التهاب مي
همگي بر اين عقيده اتفاق نظر دارند كه افزايش فعاليت بدني بر كاهش سطح عوامل التهابي در 
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، 8(داردآثاري مفيد افراد سالم   م متابوليك و ديابت و همچنين درسندر، شرايطي مثل چاقي
 تواند به كاهش التهاب حاد منجر شودشواهدي وجود دارد كه ورزش مي، علاوه بر اين ).6، 7
طور متوسط به كاهش چاقي منجر اند كه آثار ضدالتهابي ورزش بهمحققان بر اين عقيده). 6(

برابر بيشتر از افراد فعال در  2تحرك افراد كم، هد پژوهشيبر اساس برخي شوا). 6( شودمي
كرونري قرار دارند و اين موضوع به حدي اهميت دارد كه انجمن  -هاي قلبيبرابر خطر بيماري

تحركي را يك عامل خطرزاي اوليه در ابتلا به بيماري عروق كرونري قلب اعلام قلب امريكا بي
  ).9(كرده است 

را بررسي كردند بيني رخدادهاي قلبي عروقي در پيش CRPنقش  )1386(توحيدي و همكاران 
نسبت دور كمر به دور ، )BMI( تودة بدن ةو نماي CRPمتوسط بين  يدريافتند كه ارتباط و 

را  CVD تواند بروزمي CRPنتايج نشان داد كه .وجود داردتام  لو كلسترو) WHR(لگن
 CRPاند مقادير بالاي نگر نشان دادهگروه آيندههم ةطور كه چندين مطالعهمان پيشگويي كند

سطوح ) 2004(و همكارانش  1استافر. برايان ال). 10(همراه است  CVD با افزايش خطر
پلاسمايي زنان يائسه را كه از نظر جسماني فعال بودند با زناني كه  Cپروتئين واكنشي 

فعال از نظر جسماني در  ةزنان يائس ها دريافتندآن.كردندمقايسه  كردنددرماني ميهورمون
 2اريك). 11(پلاسماي كمتري دارند CRPكردند غلظت مقايسه با زناني كه هورمون دريافت مي

نشان دادند فعاليت بدني و آمادگي قلبي ) 2005( و همكاران 3كاتجا و) 2006(و همكاران 
نتيجه رسيدند كه فعاليت ها به اين عبارتي آنبه. دارد CRPمعكوس با سطح  يارتباط، تنفسي

نيز نشان ) 2005(كاتجا و همكاران . دهدرا كاهش مي  CRPسطح عروقي-بدني و آمادگي قلبي
). 12، 13(دارد  WHRيا  تودة بدنگيري قوي با چاقي هنگام اندازه يارتباط CRPدادند كه 
يشي و عوامل و  استرس اكسا CRP ميان ةاي رابطنيز در مطالعه )2007(و همكاران  4ياسوكي

ها دريافتند كه التهاب و استرس اكسايشي آن .را بررسي كردندخطرزاي سنتي قلبي عروقي 
ها ثابت آن .نسبت به عوامل خطرزاي سنتي دارد، زآتروسكلرو ةنزديك با سازوكار اولي يارتباط

بلكه با استرس ، عروقي -هاي قلبيعوامل خطرزاي بيماريو  BMIتنها با نه CRPكردند 
 اثر فعاليت بدني را بر) 2003( از طرفي اريك راوسون و همكاران). 2( اكسايشي نيز رابطه دارد

CRP  زنان و مردان سالم بررسي كردند و نشان دادند ميانگينCRP  با ميانگين سطح فعاليت

                                                                                                                   
1. Brian L. Stauffer 
2. Eric  
3. Katja  
4. Yasuaki  
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اي مروري به تحقيق در مطالعه) 2006( و همكاران 1جفري اي وود ).14(بدني ارتباطي ندارد
ند هفته تمرينات هوازي بر نوجوانان بالغ را بر عوامل التهابي بررسي كرد 8 تأثير )2004(كيلي 

را به  CRPاما كاهش  شود،ميو نشان دادند ورزش هوازي موجب بهبود عملكرد اندوتليال 
ممكن است  CRPفعاليت ورزشي بر نداشتن  تأثيرها همچنين اظهار داشتند آن .همراه ندارد

مروري  ةدر مطالع) 2006( جفري اي وود و همكاران). 6( ت زمان تمرين باشدناشي از كمي مد
شديد و ( به بررسي اثرات فعاليت ورزشي كه كرداشاره  نيز) 2005( 2اكتياخود به تحقيق 

ها نشان دادند آن. زنان سالم پرداخت CRPكاهش سطح  همراه با كاهش وزن بر) متوسط
-بيشزيرا  شودمي CRPوزن منجر به افزايش سطوح كاهش  فعاليت ورزشي شديد همراه با

افزايش سطح اسيد اوريك و ، رساند و موجب التهابها و عضلات آسيب ميتمريني به بافت
CRP ات ضدالتهابي ورزش تأثيرها به اين نتيجه رسيدند كه آن ،در نهايت .شودخون مي

  ).6(مستقل از كاهش وزن است 
 نوعي تمرينات هوازي سبك به همراه ريتم موزيك) ايروبيك(فشار تمرينات هوازي موزون كم

در اين  .شودتايي انجام مي 4هاي مقدماتي و در زنجيرهاست  )ضربه در دقيقه 140حداكثر تا (
. زيرا همواره يكي از پاها بر روي زمين قرار دارد شودپا كنترل مي ةفشار و نيروي ضرب ،حركات

موجب ، دليل همراهي با موسيقيبه، بود آمادگي جسماني فرداين تمرينات هوازي علاوه بر به
با توجه به اينكه در ميان ). 15( شودخصوص تقويت انگيزه در سالمندان ميهنشاط و شادابي ب

عروقي و  -بر سيستم قلبي تأثيردليل هاي هوازي بههاي بدني توجه به فعاليتفعاليت
از موزيك در انجام حركات و ايجاد انگيزه و شادابي دليل استفاده هاي هوازي موزون به فعاليت

عبارتي هاي موزون هوازي يا بهامروز در كشور ما فعاليت، در ميان سالمندان حائز اهميت است
به ، چون به غير از جذابيت بالا بانوان قرار گرفته است ةورزشي ايروبيك مورد توجه ويژ ةرشت

كاهش  ورزش درناپذير به نقش انكار هلذا با توج. انجامدعروقي نيز مي-تقويت سيستم قلبي
 ،سالمندان ةزمين تا حدودي متناقض در تحقيقات اندك و عروقي و-التهاب و عوارض قلبي

تواند فشار ميال است كه آيا تمرينات هوازي موزون كمؤتحقيق حاضر در پي يافتن پاسخ اين س
   بگذارد؟ تأثيرسال  75-60زنان سالمند  CRPبر سطوح 

  پژوهش شناسيروش
يكي از مراكز سالمندان تحت نظارت بهزيستي  ةسال75-60نفر از زنان  23آماري تحقيق  ةنمون

                                                                                                                   
1. Jeffrey A. wood 
2. Okita  
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آوري اطلاعات جمع ةناممند و با استفاده از پرسشصورت هدفشهرستان شهركرد بودند كه به
 و كنترل) فرن13( تصادفي به دو گروه تجربيطور بهاوليه و با توجه به موارد زير گزينش و 

ثر ؤداروي م، ها از سلامت جسمي و روحي برخوردار بودندآزمودني ةكلي .شدندتقسيم  )نفر10(
ورزشي منظم قبل از مطالعه فعاليت  و كشيدندسيگار نمي، كردندمصرف نمي CRPبر سطوح 
  .دريافت شدكنندگان شركت ةكتبي از هم ةنامفرم رضايت، قبل از شروع تحقيق .نداشتند

گيري اندازه برايهاي انتخاب شده نمونه، از هماهنگي با مسئولان مركز سالمندان طراوت پس
. به باشگاه ورزشي راهنمايي شدند WHRو BMI، وزن، هاي آنتروپومتريك شامل قدشاخص

گيري و بدون كفش و جوراب با استفاده از متر نواري سه بار اندازه ،مترطول قد به سانتي
بدون لباس و كفش سه بار  ،وزن نيز به كيلوگرم .نوان قد فرد ثبت شدعميانگين آن به

 از تقسيم وزن بر توان دوم قد و BMI .عنوان وزن فرد ثبت شدگيري و ميانگين آن به اندازه
WHR در  ،9-8 بين ساعات، صبح روز بعد .دست آمدهنيز از تقسيم دور كمر به دور لگن ب

منظور در اين تحقيق به .ها گرفته شدد قدامي بازويي نمونهسي خون از وريسي 5 ،حالت ناشتا
ابتدا  .گرم بر ليتر استفاده شد4/0با دقت  Binding Site از كيت تخصصي CRPگيري اندازه

از سرم  CRPسپس ، گيري شدسرمدقيقه  10به مدت  ژلخته در دستگاه سانتريفيو ةلول
گرم بر ليتر با دستگاه تمام خودكار ميليحسب نوتوربيدومتريك برآمده با روش ايمدست هب

  .گيري شدنس ساخت كشور امريكا توسط متخصص اندازه ميني
هفته تمرين  8تمريني شامل  ةبرنام. گيري اوليه آغاز شدساعت بعد از خون 48پروتكل تمرين 

ه س اي در هفته و دردقيقه 50-40ة جلس 3صورت همراه با موسيقي به 1فشارهوازي موزون كم
صورت فزاينده به اجراي حركات ايروبيك در حالت ايستاده، )دقيقه10(بخش گرم كردن 

شدت . بود) دقيقه10( صورت نشستهانتهايي برگشت به حالت اوليه به تو حركا )دقيقه30(
از : ضربان قلب بيشينه با استفاده از ضربان سنج پولار بدين صورت بود ةتمرين از طريق محاسب

ضربان قلب بيشينه و درصد ضربان قلب هدف در هر جلسه از فرمول كاروونن  220-فرمول سن
درصد ضربان قلب  50-40شدت تمرين از ). 157×60/0=94: طور مثالبه(دست آمد هب

 تا 60بيشينه در جلسات ابتدايي آغاز شد و با گذشت زمان بالا رفت تا در جلسات انتهايي به 
  ).16(د ضربان قلب بيشينه رسيددرص 75

گيري ثانويه از خون مجدداًجلسة تمرين، ساعت بعد از آخرين  48هفته تمرين و  8در پايان 
هاي آنتروپومتريك گيريهمچنين اندازه .گيري اوليه انجام شدخون ها با شرايطي مشابهنمونه
افزار حقق با استفاده از نرمشده توسط مآورياطلاعات جمع. آزمون تكرار شدمشابه پيش نيز

                                                                                                                   
1. Low impact aerobic 
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17spss آزمون : آزمون استنباطي شامل. در دو سطح آمار توصيفي و استنباطي بررسي شد
براي تجزيه و تحليل ها در هر گروه و توزيع نرمال داده ةمنظور مشاهدكلموگروف اسميرنوف به

و در بين  )زوج(همبسته  tها در هر گروه از آزمونآزمون و پسپيش ةمنظور مقايسها بهداده
  .در نظر گرفته شد α= 05/0ي دارمعنيو سطح  مستقل استفاده شد tها از گروه

  ي پژوهشهاهتياف
و نتايج  ،1گيري در جدول هاي توصيفي متغيرهاي مورد اندازهها و شاخصمشخصات آزمودني

طور كه همان .نشان داده شده است 2جدول  در CRPتمرينات هوازي بر شاخص  تأثيرآماري 
تودة هاي هاي آنتروپومتريكي و شاخصقابل مشاهده است ميانگين شاخص 1در جدول شماره 

در گروه كنترل كه است در حاليآزمون در گروه تجربي كاهش يافته پس ةي در مرحلبدن
بر ) فشارازي موزون كمتمرينات هو( فعاليت مذكور تأثيراينگونه نيست و اين خود حاكي از 

  . هاستكاهش مثبت اين شاخص
دار اما در معني كاهشِ ،در گروه تجربي هفته تمرين 8پس از انجام  ،2 با توجه به جدول شماره

اين مطلب  ةدهندديده شد و اين امر نشان CRPندار در ميانگيكاهش غيرمعني ،گروه كنترل
〉05/0( در سطحCRP فشار بر كم ات معكوس تمرينات هوازي موزونتأثيراست كه  p(  وجود

گروه  CRPدر كاهش ) فشارتمرينات هوازي موزون كم(متغير مستقل  ةارائ ؛عبارت ديگربه .دارد
  .قابل مشاهده است  2و 1 نتايج فوق در نمودار. داشته است دارمعني يتأثيرتجربي 

  
  گيري در گروه تجربي و كنترلي مورد اندازههاي توصيفي متغيرهاشاخص .1جدول

  هاآزمون
  

مشخصات   
  هاآزمودني

  آزمونپسةمرحل آزمونپيشةمرحل
  انحراف استاندارد  ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

گروه
  تجربي

گروه
  كنترل

گروه
  تجربي

گروه
  كنترل

گروه 
  تجربي

گروه 
  كنترل

گروه 
  تجربي

گروه 
  كنترل

  -   -   -   -  73/4 37/3 3/67 38/67 )سال(سن
  -   -   -   -  36/6 82/4 7/152 92/151 )مترسانتي(قد

  36/11  65/12 70/61  46/57 57/10 73/12 60/60 42/58 )كيلوگرم(وزن
BMI )كيلوگرم

  84/3  74/4  45/26  29/25  85/3  94/4  43/26  56/25  )بر متر مربع 

WHR 
  09/0  045/0  98/0  94/0  08/0  046/0  99/0  00/1  )مترسانتي(

CRP )گرمميلي
  93/0  27/1  08/2  18/2  91/0  29/1  08/2  31/2  )بر ليتر 
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 CRPفشار بر ميانگين و اختلاف ميانگين شاخص تمرين هوازي موزون كم تأثيرنتايج آماري  .2جدول
  ها آزمون

  
  
  

  شاخص آماري
  

  مستقل - t آزمون  همبسته -tآزمون 
اختلاف   گروه كنترل  گروه تجربي

ن ميانگي
گروه 
  تجربي

اختلاف 
ميانگين 
گروه  
  كنترل

  

t P ميانگين t  P ميانگين t P  

   317/2  آزمونپيش
46/3  

  
005/0  

084/2   
13/0  

  
89/0  

  
135/0  

  
001/0  

  
96/2  

  
 083/2 182/2  آزمونپس  007/0

  

2.317

2.182

2.084 2.083

1.9

2

2.1

2.2

2.3

2.4

 CRP ميانگين
( mg/l)

روه تجــربی   گـ ــترل   گــروه کنـ
پيѧѧش آزمѧѧون  

پѧѧس آزمѧѧون  

0.135

0.001
0

0.05

0.1

0.15

ميѧѧانگين 
  CRP اختلاف

(mg/l)

گѧѧѧروه تجѧѧѧربی   گѧѧѧѧروه کنѧѧѧѧѧترل  

  
  هادرون گروه CRPيانگين م ةمقايس :2 نمودار   هادر بين گروه CRP اختلاف ميانگين ةمقايس .1نمودار 
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   گيريو نتيجه بحث
 يتأثيرفشار هفته تمرين هوازي موزون كم 8، طور كه نتايج اين تحقيق نشان دادهمان
نتايج  ،CRP فعاليت بدني بر تأثيرمورد  در. سرم زنان سالمند داشت CRP حدار بر سطو معني

استافر و . برايان ال، )1386( حاصل از اين تحقيق با نتايج تحقيقات توحيدي و همكاران
اريك و همكاران ، )2005(و همكاران  1كيساپس، )2005(كاتجا و همكاران ، )2004(همكاران 

و ياسوكي ) 1386(توحيدي و همكاران . خواني داردهم) 2007(و ياسوكي و همكاران  )2006(
كما اينكه چندين را پيشگويي كند  CVD تواند بروزمي CRPنشان دادند ) 2007( و همكاران

همراه  CVD با افزايش خطر CRPنشان دادند مقادير بالاي  نيزنگر گروه آيندههم ةمطالع
عروقي و همچنين -هاي قلبيهاي بدني بر كاهش بيماريفعاليت تأثيراز آنجا كه ). 2، 10(است

) 19، 18، 17، 9(و ديگر عوامل قلبي عروقي ثابت شده است  CVDارتباط فعاليت بدني با 
 مؤيد طور غيرمستقيمداشته باشد و اين به CRP قوي با ايبديهي است كه فعاليت بدني رابطه

  .استنتايج تحقيق حاضر 
اند كه در زنان يائسه به همان ميزان كه ورزش و نشان داده) 2004(استافر و همكاران  .برايان ال 

همراه بوده  CRPدار ش معنيدرماني با افزايشود هورمونيم CRPفعاليت بدني موجب كاهش 
آن جهت  اما از را بررسي كردند،درماني و عدم هورمون درماني هورمون تأثيرها اگر چه آن، است

هاي زنانه موجب فعاليت جسماني در دوران سالمندي همراه با فقدان هورمون دكه نشان دادن
) 2006( اريك و همكاران). 11(كند ييد ميأنوعي تشود نتايج تحقيق حاضر را بهمي CRPكاهش 

به ) 2005( ها تحقيق در اين زمينه و كاتجا و همكارانبيش از ده ةدر تحقيقي مروري به مطالع
سال پرداختند و هر دو در تحقيقات خود نشان دادند فعاليت  74- 25سني  ةافراد با دامن ةمطالع

ها دريافتند آن ؛عبارت ديگربه .دارد CRPمعكوس با سطح  يبدني و آمادگي قلبي تنفسي ارتباط
جفري اي وود و ). 13، 12(دهد را كاهش مي  CRPسطح ، عروقي- فعاليت بدني و آمادگي قلبي

اشاره داشتند كه نشان  )2005( مروري خود به تحقيق كيساپيس ةدر مطالع) 2006( همكاران
هاي مختلف ورزش را روي سرم مطالعه اثر شكل 17كم داد دستCRP كه  انديري كردهگاندازه

 تر ازدادند پاييندر گروهي كه فعاليت ورزشي شديد انجام مي CRPها ميانگين سطح آن ةدر هم
  ). 6(دادند انجام مي رتكساني بود كه فعاليت ورزشي سبك

كيلي و ، )2003( اريك راوسون و همكاران تحقيق حاضر با نتايج تحقيقات، نتايج فوق با وجود
نشان  )2004(كيلي و همكاران . خواني نداردهم) 2005(اكتا و همكاران  و )2004(همكاران 

                                                                                                                   
1. Kasapis  
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 CRPاما با كاهش ، هفته تمرينات هوازي بهبود عملكرد اندوتليال را به همراه دارد 8اند كه داده
اند هفته تمرين را مطرح كرده 8ها احتمال كافي نبودن آن، در توجيه اين مطلب .همراه نيست

اند فعاليت ورزشي شديد همراه با كاهش وزن موجب نشان داده) 2005(اران اكتا و همك). 6(
ها و عضلات آسيب تمريني به بافتتوجيه مطلب اين است كه بيش .شودمي CRP افزايش سطح

 ،كل در .شودخون مي CRPاوريك و  تواند موجب التهاب و افزايش سطح اسيدو اين مي رساندمي
  ).6(مستقل از كاهش وزن است  ،د كه آثار ضدالتهابي ورزشها به اين نتيجه رسيدنآن

شود  CRPدر مورد سازوكارهايي كه به موجب آن فعاليت ورزشي منظم توانسته باعث بهبود 
. ها هستندبالقوه احتمالا اينترلوكين ةيك مسير عمد. ها اشاره كردتوان به مسير سايتوكينمي

α(تومور نكروزي آلفا مورد دخالت عامل طور خاص شواهدي درهب TNF- (1 و اينترلوكين -
6)IL-6( وجود دارد. IL-6 وα TNF- ويژه چربي به ميزان قابل توجهي از بافت چربي به

يابد و ها از بافت چربي از طريق تحريك سمپاتيكي افزايش ميرهايش آن .شونداحشايي رها مي
احتمال دارد باعث  شودفعاليت بدني منظم باعث تنظيم كاهشي تحريك سمپاتيكي مي ونچ

 CRP قوي توليد ةكنندتحريك IL-6و ، IL-6قوي توليد  ةكننديعني تحريك، TNF-αكاهش 
طور به CRPتوان اشاره داشت كه از جمله علل ديگر اين مكانيسم مي). 15، 3( شود

افراد چاق بالاتر  CRP در حالت پايه غلظت سرمي(بي است بافت چر تأثيرغيرمستقيم تحت 
 CRPهم محرك اصلي توليد كبدي  IL-6دارد و  IL-6 چاقي ارتباط زيادي با چونو  )است
 CRP و در نتيجه IL-6 كاهش چربي بدن طي فعاليت بدني ممكن است منجر به كاهش، است
  ).12، 3( شود
يا  نيستندهاي بدني اينكه سالمندان قادر به فعاليتمبني بر  رغم تصور غلط برخي از مردمعلي

 60سالمندان بالاي كه خوبي مشاهده شد در اين تحقيق به، ها گذشته استاز سن فعاليت آن
 توان گفت كه احتمالاًشده در اين تحقيق مينتايج ارائه طبق .سال قادر به فعاليت بدني هستند

زنان سالمند  CRPدار بر ميزان معني يتواند كاهشيفشار ميك دوره تمرينات هوازي موزون كم
 -مثبت بر كاهش ساير عوامل خطرزاي قلبي يساله داشته باشد و علاوه بر آن آثار 60-75
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هاي مختلف بر سطوح فاكتور نوروتروفيك مشتق هفته تمرين استقامتي با مدت 8اثر 
  هاي صحرايي نراز مغز در پلاسماي موش

  

   ،3دكتر اكبر حاجي زاده مقدم، 2دكتر ضياء فلاح محمدي ،1سعيد ميرزايي
  6روح االله رنجبر، 5زاده رستم علي ،4دكتر رزيتا فتحي

  
  17/5/89: قالهتاريخ پذيرش م  15/1/89: تاريخ دريافت مقاله

 چكيده                                                                                                          
اي بـه وزن  اسـيدآمينه  119پـروتئين دايمـر    (BDNF)فاكتور نوروتروفيـك مشـتق از مغـز    

KDa5/13  است كه از نظر ساختاريهـدف از اجـراي ايـن    . فاكتور رشد عصـبي اسـت   شبيه
پلاسـما   BDNFهاي مختلف روي سـطوح  هفته تمرين استقامتي با مدت 8پژوهش بررسي اثر 

اي بـا  هفتـه  8سـر مـوش نـر     40براي اين منظـور  . نژاد ويستار بود هاي صحرايي نردر موش
وهطور تصـادفي در گـر  و به ،ايران تهيه شمال از انستيتو پاستورگرم  189 ± 10 ميانگين وزن

هفته، هر هفته  8هاي تمريني به مدت گروه. تمريني تقسيم شدند هاي كنترل، شم و دو گروه
و شيب صفر درجه روي نـوارگردان  دقيقه  60و  30هاي متر بر دقيقه با مدت 20روز با شدت  5

 LSD آزمـون تعقيبـي   طرفه وها به روش آناليز واريانس يكداده. كردندجوندگان تمرين  ةويژ
گـروه  (  هاي تمرينيپلاسما در گروه BDNFنتايج نشان داد كه سطوح . و تحليل شدند تجزيه

 داريمعنـي كنترل به طـور   مقايسه با گروه در) =048/0P دقيقه 60 ؛ گروه=036/0Pدقيقه  30
)05/0< p (30بـه مـدت    دهد كه تمرينات استقامتينتايج اين تحقيق نشان مي. افزايش يافت 

 يو بين دو مدت تفـاوت  شودپلاسما مي BDNFافزايش سطوح  سبب ،هر دو ،دقيقه 60دقيقه و 
در پاسخ  پلاسما BDNFشود كه در افزايش سطوح بنابراين پيشنهاد مي. دار وجود نداردمعني

  .دار وجود نداردمعني يهاي مختلف تمرين تفاوت، بين مدتبه تمرين ورزشي
  

  .هاي صحرايي، موشليتفعامدت پلاسما،  BDNF :فارسيهاي واژهكليد

                                                                                                                   
 Email: s.mirzaee62@gmail.com   )نويسندة مسئول(كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزشي دانشگاه مازندران . 1
  Email: ziafalm@yahoo.com   دانشيار دانشگاه مازندران.  2
 استاديار دانشگاه مازندران. 4و  3
 Email: alizadeh.rostam@gmail.com دانشگاه شهيد بهشتي ورزشيفيزيولوژي  دانشجوي دكتري. 6و 5

  Email: rouhallah_ranjbar@yahoo.com  
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 مقدمه
نقش يكي از فاكتورهاي رشد عصبي است كه  1(BDNF)فاكتور نوروتروفيك مشتق از مغز

  .)3،2،1( كندها و آپوپتوزيس ايفا ميپذيري سيناپسها، شكلرونوتنظيمي را در تفكيك ن
BDNF شواهد  لاوهعهب .)5( سنتز شد1989 و در سال )4(از مغز جدا  1982اولين بار در سال

 اختلال رفتاري، )7،6( مهمي در حافظه، يادگيري هاينقش BDNF دهند كهزيادي نشان مي
هاي محيطي تعدادي از بافت توسط BDNF .)9( كندجذب غذا و متابوليسم انرژي ايفا مي، )8(

 .و قشر مخ به وفور وجود دارد 2و در هيپوكامپ )11،10( شودتوليد مي CNSو همچنين 
 ها يافت شودتواند در گردش خون با مقادير مختلف در سرم، پلاسما و پلاكتمي همچنين

سرم و قشر  BDNFمثبت بين سطوح  ينشان دادند كه ارتباط) 13(3كرگ و همكاران. )12(
مغز  BDNFتواند بازتابي از سرم مي BDNFكه سطوح  طوريهها وجود دارد بمغز در موش

   .باشد
دگي، و شرايطي همچون افسر BDNFاحتمالي بين سطوح پايين مطالعات مختلف ارتباط 

اشتهايي عصبي و و نيز بي 6، زوال عقل5آلزايمر، هانتيگتون، اختلالات عصبي، 4اسكيزوفرني
حفاظتي عصبي واضحي دارد،  نقش BDNFاگرچه  .)15،14( دهندپرخوري عصبي را نشان مي

تومور  عفونت و آنژيوژنيس ةكنندتعديل عنوانهدر بعضي از اختلالات غيرعصبي ممكن است ب
د آن در چندين خون با افزايش بقاي تومور و رشBDNF  سطوح بالاي. كمك كند زبه پاتوژن

 شودبيماري شريان كرونري مشخص مي زكه در پاتوژن )16( همراه است بيماري نئوپلاستيك
)17(. 

نروژنز را  ،كه تمرين مشخص شده .گيردقرار ميتمرين  تأثيرهمچنين تحت  BDNFسطوح 
شده است  مشخص ). 18(بردمغز را در مطالعات حيواني بالا مي BDNFو سطوح  كندميتقويت 

 با شدت سرم بلافاصله بعد از تمرين BDNFهاي يك افزايش موقتي غلظتها در انسانكه 
نات در حيوا .)19( وجود دارد مدت با شدت بالا تا واماندگيو تمرين كوتاه )18( متوسط

 ).21،20( گزارش شده است در بعضي نواحي مغز BDNF mRNA تمرينات ورزشي با افزايش
اما ورزش  ،دهدهيپوكامپ در حيوانات را كاهش مي BDNFيك رژيم با چربي تام بالا، سطوح 

                                                                                                                   
1. Brain-derived neurotrophic factor 
2. hippocampus 
3. Karege et al 
4. schizophrenia disease 
5. Huntington’s disease 
6. dementias 
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در  BDNF mRNAاگرچه بيان  )22( را معكوس كند BDNFتواند اين كاهش در مي
كنند كه ها پيشنهاد مياين يافته .فت دويدن همبسته استطور مثبتي با مساهيپوكامپ به

مطالعات ديگري  .باشد مؤثر سرم BDNFروي سطوح  تواندميفعاليت بدني روزانه  احتمالاً
پروتئين  ،دقيقه 360دريافتند كه تمرين با شدت پايين نسبت به تمرين با شدت متوسط در 

BDNF سطوح همچنين ). 23( كندبيشتري حاصل ميBDNF وابسته به شدت تمرين است .
  ).24( كمك كند BDNFتواند به افزايش تمرين مي

 همبستگي دارد CNSدر BDNF ها با سطوح بالاتر همچنين حجم تمرينات اختياري در موش
متوسط، عملكرد مربوط به  با شدت تمرينپس از هيپوكامپ  BDNFافزايش سطوح  .)25(

هاي اند كه دورهمطالعات اخير نشان داده .)27،26( بخشديها را بهبود مفضايي در موش حافظة
 )28،24،18( شودها ميسرم در انسان BDNFمدت با شدت بالا منجر به افزايش كوتاه تمرينيِ

سرم در پاسخ  BDNFافزايش سطوح . گرددبازميپايه به سطوح دقايقي بعد از پايان تمرين كه 
ها حمايتي را براي اين يافته .)16(است ها مرتبط انسان به تمرين با بهبود يادآوري حافظه در

خون ممكن است براي سلامت مغز  BDNFكنند كه افزايش مربوط به اين فرضيه فراهم مي
 BDNFهاي غلظت ارتباط معكوس بينيك  )29( 1كارانمه كار اخير نوفوجي و .مفيد باشد

 .سي شدرانرژي در مردان بر ينةو هز برداريشمارش گام باكه فعاليت بدني نشان داد و  سرم
 تريپايينسرم  BDNF  سطوح )30(2چان و همكاران طوستاستفاده شده  مةناپرسش همچنين

   .نشان دادافراد غيرفعال با مقايسه  دردر گروه فعال بدني  را
كه با توجه به اين. شوندسرم مي BDNF موقتيهاي مختلف موجب افزايش تمرينات استقامتي، با شدت

تمرينات اجراي كه آيا  آن است اين تحقيق سؤال مدت تمرين در تحقيقات مد نظر قرار نگرفته،
  شود؟ BDNFدر سطوح پلاسمايي  متفاوتتغييرات  موجبند توامي مختلف يهامدت با استقامتي

  پژوهش شناسيروش
 189 ± 10نگين وزنميا واي با نژاد ويستار هفته 6- 8سر موش صحرايي نر  40تعداد : هاآزمودني

تـايي و  10هـاي حيوانات مورد آزمايش در گـروه . تهيه شد) آمل( گرم از انستيتو پاستور شمال ايران
 22±4/1دماي محيط . ربنات نگهداري شدندكهاي پليتايي در قفس 5هاي هفته در گروه 2پس از 

 .بـود  درصـد  6/55±4ساعت و رطوبـت هـوا    12:12روشنايي به تاريكي  خةگراد و چرسانتي جةدر
روز آشنايي با  4ها پس از آزمودني. موش دسترسي آزاد داشتند ةتمامي حيوانات به آب و غذاي ويژ

                                                                                                                   
1. Nofuji et al 
2. Chan et al 
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 10(دقيقه  30 تمرين، )سر 10(شم  ،)سر 10(گروه كنترل  4محيط آزمايشگاه به روش تصادفي به 
  .كردشركت نميگروه كنترل در هيچ فعاليتي . تقسيم شدند) سر 10(دقيقه  60و تمرين  )سر
 : هاتمريني آزمودني مةبرنا

ة تمرين بـه  كل دور. روز تمرين كردند 5هفته، هر هفته  8تمرين به مدت  هايها در گروهموش
ها هر موش آشنايي حلةدر مر. م شدبار و حفظ و تثبيت شدت كار تقسيآشنايي، اضافه مرحله 3

 ـ 5متر در دقيقه با سرعت  10 -15روز به مدت  در . ر دقيقـه بـر روي تردميـل راه رفتنـد    متر ب
متر در دقيقه روي تردميل راه رفتنـد و   15دقيقه و با سرعت  15ها ابتدا موش ،باراضافه حلةمر
 60و  30يافت تا به ميزان نهايي، هفته، شدت و مدت فعاليت افزايش  2تدريج در طول مدت به

در . رسـيد ) صد حداكثر اكسيژن مصرفيدر 55تا  50معادل ( متر در دقيقه 20دقيقه و سرعت 
دقيقه  30 بر اساس مدت تمرين به دو گروه يتمرين هايهاي گروهموش ،يا تثبيت حفظ حلةمر
دقيقـه   5تمريني  در هر جلسة اضمن. تقسيم شدند) سر موش 10(دقيقه  60و ) سر موش 10(

  .)31( دقيقه براي سرد كردن در نظر گرفته شد 5 براي گرم كردن و
  گيري خوني و آناليز آزمايشگاهيونهنم

ساعت قبل از  4(  كه سير بودندتمرين، در حالي جلسةساعت پس از اتمام آخرين  72ها موش
 ةماد صفاقيِبا تزريق داخل) كشته شدن غذا از قفس برداشته، اما به آب دسترسي داشتند

و شدند بيهوش  ،)mg/kg5-3(2و زايلازين) mg/kg50-30(1تركيبي از كتامين ،بيهوشي
 EDTAحاوي لةآوري و در لوجمع EDTAبلافاصله خون از بطن راست با سرنگ آغشته به مايع 

دور  1500دقيقه و با سرعت  10به مدت  آوري شده سريعاًهاي خوني جمعنمونه. ريخته شد 
زر با هاي بعدي در فريگيريآوري شده براي اندازهجمع يپلاسما. در دقيقه سانتريفيوژ گرديد

 .)32( گراد نگهداري شدسانتي جةدر -80دماي 
 ر بيوشيمياييمتغي

و بر ) ELISA(و به روش آنزيم لينك ايمنواسي  EIA3پلاسما با استفاده از كيت  BDNFغلظت 
ضريب پراكندگي و . شدتعيين ) ، چينWuhan(كيت  ةسازند نةالعمل كارخاراساس دستو

  ). 32( دبو ng/ml 0.06حساسيت برآورد اين روش
 روش تجزيه و تحليل آماري

طرفه ها از آزمون تحليل واريانس يكبين گروه ةتجزيه و تحليل آماري و مقايس براي

                                                                                                                   
1. Ketamine 
2. Xylazine 
3. Rat BDNF, ELISA, USCN LIFE Science Inc., Wuhan, P. R. China 
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)ANOVA ( و آزمون تعقيبيLSD  اسميرنف براي تعيين -از آزمون كولمگروف. شداستفاده
 /16SPSSفزار آماري اتمامي محاسبات با استفاده از نرم. استفاده شد هاطبيعي بودن توزيع داده

  . در نظر گرفته شد) P >05/0(ها داري آزمونمعنيانجام و سطح 

ي پژوهشهايافته  

؛ =036/0Pدقيقه  30گروه (هاي تمريني گروهپلاسما در  BDNFنتايج نشان داد كه سطوح 
 سطوح. داري افزايش يافتمعنيطور كنترل به در مقايسه با گروه )=P 048/0دقيقه  60گروه 

BDNF 892/0(دار نشان نداد معني يهاي تمريني تفاوتبين گروهP= .(ها در بين وزن موش
بين  اما ،شدمشاهده ) P=025/0(دار معني يهاي تمريني تفاوتهاي كنترل و شم با گروهگروه

 .دار مشاهده نشدمعني يهاي تمريني تفاوتها در گروهوزن موش
  

  هاي كنترل و تجربي پس از هشت هفته تمريندر گروه پلاسما و وزن BDNFتغييرات . 1جدول
 گروه

  دقيقه 60  دقيقه 30  شم  كنترل  متغير

  +77/321 ± 28  +40/339 ± 34 71/357±29 11/360±15 وزن
BDNF  پلاسما

)ng/ml(  106 ./± 0367/0  121 ./± 0448/0  213 ./± 0985/0 *  199 ./± 0947/0 *  

  )P >05/0( ا گروه كنترلدار در مقايسه بتفاوت معني *
 )P >05/0( هاي كنترل و شمدار در مقايسه با گروهتفاوت معني +
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .دقيقه 60دقيقه و تمرين  30پلاسما در گروه كنترل، گروه شم، تمرين  BDNFسطوح . 1نمودار 
  .)ه شددر نظر گرفت)  P >05/0(ها داري دادهسطح معني( دار با گروه كنترلتفاوت معني *
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گيريبحث و نتيجه  

هاي تمريني نسبت به گروه در گروه پلاسما BDNFحاضر نشان داد كه سطح  لعةنتايج مطا
مدت كوتاه دارِافزايش معني) 2008(، تانگ و همكاران يافتهييد اين أدر ت. افزايش يافتكنترل 

هاي آزمودنيدر ) رويدقيقه پياده15(سرم پس از تمرين كوتاه مدت  BDNFرا در سطوح 
هاي كه دوره دادندگزارش ) 2006(وگا و همكاران همچنين  ).24( انساني سالم مشاهده كردند

 BDNFافزايش ناپايداري در سطوح  موجب) ايدقيقه 10(متوسط  با شدت مدت تمرينكوتاه
 ايهها نمونآن ).19(شود ميهاي انساني در آزمودنيسرم طي يك آزمون پيشرونده تا واماندگي 

اي ان حرفهربه خوبي مشخص شده كه ورزشكا. كوچك از ورزشكاران سالم را مطالعه كردند
كورتيزول  .)33( كوكورتيكوئيد داشته باشندوگل يةح پاودر سط اندكيهاي ممكن است افزايش

هورمون رود يك بالا ميهاي بيماران دچار اختلال و همچنين در زيرگروه فعاليت بدنيكه طي 
همكاران  وگا و البته. )34( شودشناخته مي CNSدر BDNF  بيان ةكنندست كه مهاراسترس ا

ورزشكاران (هاي خود كورتيزول در نمونه سرم و BDNFداري را بين گونه همبستگي معنيهيچ
و سالم كنترل گروه افراد  گروه هر دو )2003( گلد و همكاران .)19( يافت نكردنددر )سالم

 30(متوسط  با شدت ها دريافتند كه تمرينآن .مطالعه كردندرا گانه بيماران اسكلروز چند
منجر به نوعي  )ديافرسلامتي انتطبيق شده با سطوح % VO2max60كارسنج در  خةدقيقه دوچر

 .گرددميدقيقه پس از تمرين به سطوح پايه باز 30شود كه سرم مي BDNFافزايش موقتي در 
توانست اختلافات سرم كوچك بود و نمي BDNF سطوحنگين افزايش در ميا ،العهطدر هر دو م

 خلاف برهمچنين  .هاي نرمال را توضيح دهدشده در آزمودنيمشاهده  ترِگستردهية پا
ممكن نيست كه  ،دورميكرده بالا هاي ورزشكار تمرينزمودنيآدر  آن يةكورتيزول كه سطوح پا

سطوح . ارتقاء يابدبالاتر  يةح پابه سط،سطوح تمرينات ورزشيافزايش با  BDNFسطوح 
 ،باشدو وابسته به سطح فعاليت بدني سرم ممكن است بيشتر موقتي  BDNF فتةياافزايش
  . )18( در اين زمينه لازم است يتروسيعمطالعات  هرچند

 سالم هايسرم مشتق از مغز و روشوفيك رنوروتارتباط بين فاكتور ) 2008(چان و همكاران 
ميوه،  مصرفنتايج نشان داد كه كثرت . بررسي كردند آزمودني انساني سالم 85 دررا زندگي 

 همچنين، ..سرم در ارتباط بوده است BDNF و تماشاي تلويزيون با سطوح فعاليت بدني
 BDNF  ، سطح سرمبود متوسط ها در حدهاي فعاليت بدني آنكه تواتر وهله ييهاآزمودني

 .)30( پرداختنددر ماه به فعاليت ميبار  30بيش از  ي داشتند كهبالاتري نسبت به گروه
اثر ورزش حاد روي يادگيري هيپوكامپ و ) 2007( گريفين و همكاران  ،ديگر يدر پژوهش

در اين تحقيق نقش . كرددندبررسي  را تحركغلظت سرمي فاكتور رشد در مردان جوان كم
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. ها بررسي شدشناخت در انسانواسط بين آمادگي بدني و بهبود  عنوان حلقةعوامل رشد به
 يتغيير IGF-1 اما غلظت ،ها افزايش يافتآزمودني همةورزش در  پس ازسرم  BDNF غلظت
تحرك سرم را در افراد كم BDNF ،دهد كه ورزش حادنشان مي مطالعه اين .دار نشان ندادمعني

-روي عملكرد آزموناثر مثبت ورزش حاد  ةدهندهاي آزمون حافظه نشانداده. دهدافزايش مي
همبستگي مثبت بين آمادگي بدني و  ،نتايج مطالعه .هاي شناختي وابسته به هيپوكامپ بود

 .)35( دهدعملكرد شناختي را نشان مي
 BDNFبيماري افسردگي و تنظيم  است كه يك ارتباط اتولوژيك بين توسعةپيشنهاد شده 

زش اختياري، محدوديت كالريك، ميانجي عصبي گلوتامات، ور ،ديگر سوياز  .وجود دارد
-مثل داروهاي ضدافسردگي و برق(هاي مختلف افسردگي تحريكات هوشي، كوركومين و درمان

دهند و در مقابل اين آتروفي از آن طور قوي افزايش ميهرا در مغز ب BDNFبيان ) درماني
پاسخ به  درتواند مي BDNFپيشنهاد شده است كه سطوح همچنين  .)36( كنندحفاظت مي

هاي اندوتليال مغز در از سلول BDNFبراي مثال نشان داده شده كه ترشح . تغيير كند آسيب
  . )37( يابدپاسخ به هيپوكسي افزايش مي
هاي بدني كه فعاليت كردندپيشنهاد ) 2008( ، نوفوجي و همكارانبر خلاف نتايج تحقيق حاضر

 BDNFمعكوس بين غلظت اي بطهشود و احتمالاً راسرم مي BDNF موجب كاهش سطوح 
دريافتند كه تمرين ) 2009(همچنين كوريا و همكاران . )29( سرم و فعاليت روزانه وجود دارد

اما  ،دهدها را افزايش ميسرم در انسان  BDNFطور ناپايداري سطوحبا شدت بالا به
انرژي بيشتر،  ةبدني با هزين از نظر هاي فعالاستراحت در انسان زمان سرم در  BDNFسطوح
 مقاديرسرم استراحت و  BDNF هايدر اين گروه يك ارتباط معكوس بين غلظت. استتر پايين
اين نتايج نشان دادند . و فعاليت ورزشي بلندمدت يافت شد ،هر دو گروه در VO2max يتخمين

 سرم BDNF ترورزش با سطوح پايينعادت به  و عروقي-آمادگي قلبي ةيافتكه سطوح افزايش
  ). 38(سالم مرتبط هستند  هاي انسانينمونهدر 

هاي ها براي ترميم بافتدر برخي از بافت BDNFيكي از توضيحات اين است كه بكارگيري 
% 90بيش از . زياد شودها از پلاكت BDNFرهايش ممكن است يابد و مي ديده افزايشآسيب

هاي اند از طريق فعاليت يا لختهتوها ذخيره هستند كه ميخون در پلاكت BDNFهايپروتئين
احتمال دارد كه است تأييد نشده ها سنتز پروتئين در پلاكتچون ). 39،40( خوني رها شود

رسد به نظر مي. هاي خاص همراه با گردش خون بگيرندرا از مغز يا ديگر اندام BDNFها پلاكت
هاي آزاد و تجمع راديكال، عنوان يك پاسخ به افزايش استفاده از اكسيژنبه ،فعاليت ورزشي

و ) 41( هاي اكسيژني فعال همچون آنيون سوپراكسيد و پراكسيد هيدروژن را افزايش دهدگونه
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هاي تمرين همچنين موجب استرس). 42،43(ها منجر به آسيب عضلاني و التهاب شوند آن
كه ست امشخص شده ). 44( شودعضلات و اعصاب مي يمنجر به آسيب به هر دو و مكانيكي
BDNF همچنين . دارد يترميمهاي برنامهنقشي مهم در هاي جراحتي هايي از آسيبدر مكان
طور بيان شده است به TrkBسليوس در جايي كه  ةدر عضل BDNFپروتئين  است كهجالب 
ها به از پلاكتBDNF احتمال دارد كه رهايش ). 45( يابدداري بعد از تمرينات افزايش ميمعني
 BDNFو سپس  ،يندهاي ترميمي افزايشآاي براي تسهيل فرديده در مرحلهآسيب هايبافت

  .ها كاهش يابدذخيره شده در پلاكت
-براي تمرين BDNF احتمال داردآن است كه  BDNFتوليد كاهش  در رابطه با توضيح ديگر

ك به جذب غذا و كنترل وزن كم BDNFكه  وجود داردشواهد زيادي  .نباشدها ضروري كرده
متابوليسم  BDNF ،علاوهبه. )46،47(كند كند و مانند فاكتور ناشي از انوركسي عمل ميمي

مشخص شده  اخيراً). 48(دهد انرژي را افزايش مي ةبخشد و هزينگلوكز و ليپيد را بهبود مي
هاي سالم بالاتر نسبت به آزمودني 2ديابت نوع  هبمبتلا سرم در بيماران زن  BDNFكه سطح 
 همبستگي دارد چربي زيرپوستي شكمي و كل بدن و متابوليسم گلوكز و ليپيد ةتود ااست و ب

در بيماران ديابتي چاق براي جبران چنين شرايط  BDNFبنابراين احتمال دارد كه سطح  .)49(
جذب غذا از هاي بالقوه در بهبود متابوليسم انرژي و جلوگيري نقش علتپاتوفيزيولوژيكي به

 كه تمرين موجب كاهش چربي بدن و بهبوداست مشخص شده  ؛عبارت ديگربه .افزايش يابد
انرژي را افزايش  ةفعاليت بدني هزينعادت به معقول است كه  .شودمي متابوليسم گلوكز و ليپيد

وجود با . كمتري براي كنترل تعادل انرژي يا رفتارهاي غذايي نياز است BDNFدهد و سپس 
هاي تمريني كاهش يافت و اين ها در گروهنتايج تحقيق حاضر نشان داد كه وزن آزمودني ،اين

 ،اي و گروه كنترل بيشتر بوددقيقه 30اي در مقايسه با گروه تمريني دقيقه 60كاهش در گروه 
 را بررسي و مطالعه كرده باشد، پلاسما با كاهش وزن  BDNFرابطة كهيافت نشد اما تحقيقي 

  .دلايل احتمالي اختلاف روشن نيست اينبنابر
دقيقـه هـر دو    60دقيقـه و   30دهد كه تمرينات استقامتي به مدت نتايج اين تحقيق نشان مي

. دار وجـود نـدارد  معنـي  يو بـين دو مـدت تفـاوت    شودپلاسما مي BDNFافزايش سطوح  سبب
تمرين ورزشي، بين پلاسما در پاسخ به  BDNFدر افزايش سطوح كه شود بنابراين پيشنهاد مي

پلاسـما و فعاليـت    BDNFدر خصـوص   .دار وجود نـدارد معني يهاي مختلف تمرين تفاوتمدت
ضد و نقـيض در خصـوص    يها نتايجكه در اغلب آناست بدني، تعداد كمي پژوهش انجام شده 

BDNF در چند تحقيق . پلاسمايي وجود داردBDNF دار نداشت و در معني يپلاسمايي تغييرات
 BDNFهاي تحقيقات گذشته غالباٌٌ پاسـخ  يافته. ناپايدار وجود داشت يتحقيق ديگر افزايش چند
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تمرين بـر پاسـخ    ةثير مدت دورأت ةهمچنين اطلاعاتي دربار. كردندرا با شدت تمرينات ارزيابي 
BDNF  در انسان و موش صحرايي موجود نيستپلاسما.  

تمرينات استقامتي موجب افزايش سطوح  احتمالاًكند كه بنابراين نتايج اين تحقيق پيشنهاد مي
 BDNFهاي مختلفمستقيم با مدت يارتباطشود و اين افزايش هاي سالم ميپلاسما در موش 
  .داردن تمريني
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  سرم   VCAM-1و   ICAM-1بر  تمرين هوازي و محدوديت كالريك تأثير

      سالم زنان چاق در

    3مريم صالحي، 2دكتر علي اصغر رواسي، 1دكتر رحمن سوري
  

  26/11/89:مقاله تاريخ پذيرش    20/2/89:تاريخ دريافت مقاله 

  چكيده
هـاي  الريكي بر سطح مولكـول هوازي و محدوديت كفعاليت  تركيبي تأثير ةمقايس هدف پژوهش حاضر

تحرك با نفر زن چاق كم 40بدين منظور تعداد . استتحرك كم چاقِ سرم زنانِ چسبان سلولي و عروقيِ
 6/26±95/3 سـال، 6/44±98/6( يتودة بـدن و شاخص  صد چربيدرميانگين و انحراف استاندارد سن، 

گــروه چهــار ادفي بــه صــورت تصــهانتخــاب و بــ) كيلــوگرم بــر متــر مربــع 6/30±81/2 و درصــد
كنتـرل  و ) مداخلـه تركيبـي  ( 3، تجربـي  )هاي ورزشيفعاليت( 2، تجربي)محدوديت كالريك(1تجربي

شامل دويدن روي تريدميل به مدت  )فعاليت ورزشي( 2تجربي تمريني گروه ةنامبر. تقسيم بندي شدند
محدوديت كالري معادل انرژي  از يك رژيم غذايي با 1گروه تجربي .بود جلسه 5اي هفتهدقيقه،  60تا  50

تمريني  ةنيز از برنام 3هاي گروه تجربي آزمودني .استفاده كردند 2مصرفي فعاليت ورزشي گروه تجربي 
رژيم غذايي گروه  ةبرنام و) دقيقه در هر جلسه 30الي  25( با نصف كردن جلسات تمريني 2گروه تجربي

زندگي گروه كنترل تغييـري   ةدر شيو. تفاده كردندصورت تركيبي اسمحدوديت كالري به 2/1با  1تجربي
تمرينـات در شـرايط    اتمـام پس از ساعت  48ساعت ناشتا و در پايان  12گيري پس از خون. ايجاد نشد

ها با استفاده از آزمون آماري تحليل واريانس تفاضلي پيش تا پس، آزمون تعقيبـي  داده .تجربي اجرا شد
تجزيـه و تحليـل     > 05/0Pداري  زوجي در سطح معنـي  t و آزموننفروني ضريب همبستگي پيرسون اب

- گروه ةي و درصد چربي بدن در همتودة بدنهاي پژوهش نشان داد كه مقادير وزن، شاخص يافته. شدند
% 6/4، %6/4 با مقادير تغييـرات  2داري يافت كه بالاترين تغيير در گروه تجربيهاي تجربي كاهش معني

به  ICAM-1سطوح % 1/23و % 7/19، %3/9نتايج تحقيق حاكي از كاهش ). >05/0P(مشاهده شد% 1/9و 
دار معنـي ) فعاليت ورزشي( 2اين كاهش تنها در گروه تجربي . است 3 و 2، 1هاي تجربيترتيب در گروه

نيز در هـر   VCAM-1سطوح  ).P>05/0(نانوگرم بر ميلي ليتر، 6/203±10/82و به 7/253 ±05/46از ( بود
هاي چسـبان بـا   بين مقادير سرمي مولكول). P <05/0(نبود دار معني اما ،تجربي كاهش يافتسه گروه 

  .ي مشاهده شدپاييندرصد چربي و وزن بدن و نيز تغييرات آن همبستگي 
  

سلولي و بينهاي چسبان ، محدوديت كالريكي، مولكولفعاليت هوازي :فارسيهاي واژهكليد
  قاچزنان عروقي، 

                                                                              
  Email: soori@ut.ac.ir   )نويسندة مسئول(استاديار دانشگاه تهران .  1
  Email: ravasiss@yahoo.com   استاد دانشگاه تهران . 2
  كارشناس ارشد دانشگاه تهران.  3
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    مقدمه
ز رو عروقي در سير بروز آترواسكلو سلوليبينِهاي چسبان نقش مولكول هاي اخيرلدر سا 

 ساييها يكي از نخستين وقايع شناشريان هاي خوني به سطحسلولاتصال . مشخص شده است
 هاي التهابي نظير بر همين اساس شاخص). 3،6،23( شوددر آترواسكلروز محسوب مي شده

1ICAM-1وVCAM-1 2 رودشمار ميههاي قوي حوادث قلبي عروقي بكنندهپيشگويي عنوانهب .
هاي طور جداگانه بر شاخصههاي مختلف بر نقش تمرينات ورزشي و رژيم غذايي بدر پژوهش
در همين رابطه . )19،10،8( هاي چسبان تأكيد شده استويژه تغيير سطح مولكولالتهابي و به

جلسه در  2، متي با شدت متوسطره فعاليت استقاپس از يك دو )2006(و همكاران  3زوپيني
 و ICAM-1 دار غلظت پلاسماييهاي ديابتي چاق كاهش معنيدر آزمودني ،ماه 6هفته به مدت 

 P- Selection و  4ساكتون ،از سوي ديگر). 30( و نيز عدم تغير سطوح ليپيدي را گزارش كردند
كاهش ،هفته  24پا با شدت كم به مدت  ثار ركاب زدن با دست وآبررسي  در) 2008( همكاران

 و همكاران 5ساباتيرا). 25( درصد در مولكول چسبان عروقي را مشاهده كردند 25تا مقدار 
عدم  )شدت متوسط با هدقيق 50(مدت فعاليت هوازي يولانط ةدر بررسي يك دور )2008(

 و همكاران 6يكرنكوو). 24( پلاسما را گزارش كردند ICAM-1و VCAM-1  دارتغيير معني
اي هفته 6 ةپس از اجراي يك دور ،فيفقلبي خ ةدر پژوهشي روي افراد مبتلا به عارض) 2009(

ها و مولكول چسبان دار تعداد لوكوسيتعدم تغيير معني ،توانبخشي قلبي با شدت كم ةبرنام
  ). 21( سلولي پلاسما را گزارش كردند

 ،هاي ورزشي در رابطه با كار استقامتياليتمتعاقب اجراي فع ،برخي تحقيقاتدر بررسي ما 
هاي چسبان غلظت مولكول )28،14،7( و كاهش) 5،27( ، عدم تغيير)26،17،16( افزايش

دار سطوح عوامل التهابي را اما در برخي تحقيقات لزوم تغيير معني ،سلولي گزارش شده است
 تأثيرو در برخي ديگر  )29،15،4( تركيبي فعاليت بدني و رژيم غذايي ةزمان از برنامهم ةاستفاد
كاهش  تأثيردر بررسي ) 2008( و همكارانش 7كوچ). 12( دانغذايي را بارزتر گزارش كردهرژيم 

با تغيير نسبت كربوهيدرات به چربي در مردان و زنان چاق محدوديت كالريك وزن از طريق 

                                                                              
1. Inter cellular adhesion molecule 
2. Vascular adhesion molecule 
3. Zoppini, G 
4. Saxton JM 
5. Sabatier MJ 
6 . Rankovic G  
7 . Keoch JB 
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گزارش را  ICAM-1و BMI، E-Selection، P-Selectionدار وزن بدن، كاهش معني ،سالميان
رژيم  در پي استفاده ازهاي چسبان كاهش سطح سرمي مولكول ،وهشبر اساس اين پژ. نددكر

ي شدر پژوه) 2008( و همكاران 1ملو ).12( كاهش وزن بوده است تأثيرغذايي بيشتر تحت 
ا پلاسما ر ICAM-1وزن بر سطح آزمودني داراي اضافه 34مدت در نيلاكاهش وزن طو تأثير
 ةكاهش وزن و تغيير در شيو اثر )2002(و همكارانش  2زيكاردي). 12( دار گزارش كردندمعني
م زن چاق و سال 56هاي التهابي عروقي در را بر شاخص) فعاليت ورزشي و رژيم غذايي( زندگي

در . كردندزن با وزن طبيعي در يك سال مطالعه  40و ) سال 44تا  25( يائسگيدر سنين پيش
. سرم بيشتر بود VCAM-1و  ICAM-1ي سطح استراحت ،در مقايسه با زنان لاغر ،اقزنان چ

رفتاري و  ةكاهش وزن شامل رژيم غذايي، مشاور ةچندمنظور ةسال از برنام پس از گذشت يك
دار سطح ، كاهش معني)سه بار در هفته وروي روزانه يك ساعت پياده( هاي ورزشيفعاليت

هاي عروق كرونر گرهاي بيماريالبته تغيير نشان ).29( اهده شدهاي چسبان مشسرمي مولكول
) 2006(و همكاران 3كريستن .مدت نيز گزارش شده استدر پي مداخلات غيردارويي در كوتاه

و فعاليت ورزشي ) مصرف مواد غذايي با فيبر بالا و چربي كم( رژيم غذايي تأثيرررسي در ب
زن چاق مبتلا  15و  مرد 31پلاسماي  VCAM-1 و ICAM-1بر سطح  هفته 3هوازي به مدت 

و  ICAM-1دار را در سطح معني ينتايج تحقيق كاهش .به سندرم متابوليك بررسي كردند
VCAM-1  عموماً در تحقيقاتي كه كاهش سطوح ). 4(ند هفته نشان داد 3اين افراد پس از

آن تنها  تأثيرفتن نسبت هاي چسبان مشاهده شده است از رژيم غذايي بدون در نظر گرمولكول
 تأثيرهاي كمي پژوهش ،در نهايت. )29،15،4( در كنار فعاليت ورزشي استفاده شده است

مستقيم فعاليت ورزشي، رژيم كاهش وزن و تركيب هر دو را در سطح كالري مصرفي يكسان 
ين بال است كه آيا سؤگويي به اين پاسخهدف از اين پژوهش  ،بر اين اساس. كردندآزمايش 

بر رژيم غذايي در سطح كالري يكسان + فعاليت ورزشي، رژيم غذايي و فعاليت ورزشي  تأثير
 يا نه؟دار وجود دارد معني يتفاوت ،سرم VCAM-1و ICAM-1سطوح استراحتي 

  شناسي پژوهشروش
كنتـرل  ( گروه 4تجربي با كاربردي و روش تحقيق از نوع طرح نيمه ،هنوع مطالع: روش تحقيق

                                                                              
1. Mello DE 
2. Ziccardi P 
3. Christian K 
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، تهـران  22 ةمنطق ـ سـال  35 -58تحـرك  آماري اين پژوهش زنان كـم  ةجامع .است )و تجربي
هاي ريوي، ديابت و بيماري هاي قلبي، ارتوپديك و استئوپروز،، بيماريفعاليت بدني ةبدون سابق

منطقه انتخاب آن كه داوطلبانه از طريق اطلاعيه و نصب آن در مراكز مختلف بود خوني  پرفشار
توجيهي  ةجلس .نفري تقسيم شدند 10گروه تجربي  4صورت تصادفي به هني بآزمود 40 .شدند

-شرايط پژوهش اعم از منافع و خطرات نادر احتمـالي و توصـيه   ةدر آغاز كار شامل معرفي كلي
شركت در تمام مراحـل پـژوهش    ةنامها رضايتو از آنبود ها يك از آزمودني هاي لازم براي هر

قد، وزن و درصد چربي بـدن در شـرايط    ةهاي اوليارزيابي ،ليت ورزشيقبل از آغاز فعا. اخذ شد
و  VCAM-1ارزيـابي سـطوح   منظـور  بـه  ،ساعت ناشتايي 12همچنين پس از . تجربي اجرا شد

ICAM-1 تمريني اجرا شد ةهاي مشابهي نيز در پايان برنامو ارزيابياجرا گيري خون ،پلاسما .  
  مداخلات ةمبرنا
 ةدر هـر جلس ـ  .شـود مشـاهده مـي   1در جدول شماره  كه هفته اجرا شد 8ر د مداخلات ةمبرنا

دقيقـه و   2: كـردن مفاصـل   دقيقـه، گـرم   2-4: دويـدن آرام (كردن  دقيقه گرم 10تمرين تقريباً 
 ةبرنام ـ .كردن در نظر گرفتـه شـد   دقيقه زمان براي سرد 5و ) دقيقه 4: اجراي حركات كششي

ابتـدايي زمـان دويـدن در صـورت عـدم       ةاز شد كه در هفتاول آغ ةدقيقه در هفت 50تمرين از 
سوم بـه   ةهفت از ،افزايش بار تمرين منظوربهاما  ،شدبخش اجرا مي 3يا  2ها در تحمل آزمودني

 50تمرينـي از   ةهمچنين برنام ـ .شددقيقه به كل زمان دويدن افزوده مي 3-4بعد هر دو هفته 
راه در تواني نـا هـا در صـورت   آزمـودني  ،زهاي ابتداييدر رو. دقيقه دويدن روي تردميل آغاز شد

  ).13(وهله اجرا شد 3يا  2مان تمرين در صورت كامل، زهبيا دويدن رفتن 
  

  هاي تجربي و كنترلمداخله در گروه ةبرنام .1 جدول
  متغير مستقل هاگروه

  هفته 8در  2 فعاليت ورزشي گروه تجربي ةمحدوديت كالري به انداز )محدوديت كالري(1تجربي

 5: هفته 8(، )دقيقه60-50( دن آرام يا راه رفتن روي تريدميلدوي  )فعاليت ورزشي( 2تجربي 
  )روز در هفته

فعاليت ورزشي و محدوديت(3تجربي 
  )كالري

و محدوديت ) دقيقه30-25(روي تريدميل دويدن آرام يا راه رفتن
  همين مقدار فعاليت ةكالري به انداز

  ايبدون مداخله )وه كنترلگر(4تجربي
  

 با شـدت تمـرين بـر اسـاس معـادل      )،ساخت ايتالياTechno gym( ها بر روي تردميلآزمودني 
صـورت راه  درصد ضربان قلب بيشـينه يعنـي بـه    67و  )MET=7(مت 7معادل سوخت و سازي 
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 ه شدين فعاليت از فرمول ذيل محاسبانرژي مصرفي طي ا .)2جدول( فعاليت كردند رفتن سريع
)18.(  

1انرژي مصرفي  (kcal/min)= (MET×3.5×body mass)/200 
  

  فعاليت اجراي طي در هاآزمودني قلب ضربان درصد .2 جدول
      شاخص آماري                                                                           

 هامتغيرها و گروه 
انحراف  ±ميانگين

 استاندارد

 ن قلب  هنگام تمرينضربا
 2/126±33/13 گروه فعاليت ورزشي

 4/116±95/8 گروه تركيبي

 درصد ضربان قلب بيشينه
%HR max 

 )%69±7/4( گروه فعاليت ورزشي
 )%67±5/3( گروه تركيبي

  

بـرآورد  كـه پـس از    شـان داده شـد  براي يادداشت غذاي مصرفي مدآها فرم يادابتدا به آزمودني
ها بيش از كـالري مـورد نيازشـان    مشخص شد كه انرژي دريافتي آن ،هاآزمودنيانرژي دريافتي 

  .)3جدول (است
  

  مدآادي فرم ليتحو از پس هايآزمودني افتيدري انرژ . 3 جدول
 هاهگرو

انحراف  ±ميانگين
 استاندارد

 9/2500±46/201 محدوديت كالري
 6/2455±39/224 فعاليت ورزشي

 5/2600±31/70 )دوديت كالريفعاليت ورزشي و مح(تركيبي
 4/2566±20/253 كنترل

  

ابتـدا مقـدار    آورد شـده هاي نياز انرژي بـر با استفاده از معادله ،نياز به انرژي هر فردبراي برآورد 
مقدار سطح فعاليت بدني بـراي   ةهر فرد تعيين شد كه براي محاسب )PAL( سطح فعاليت بدني

بـراي اثـر   % 10 و) 1( رده و بـه آن مصـرف انـرژي پايـه    ها را تعييين ك ـيك روز مجموع فعاليت
 ـ   ∆PALمقـادير   مجمـوع ). 1+1/0=1/1( شـود گرمايي غذا اضافه مي ايـن   ةبـراي فعاليـت روزان

 دقيقـه جـاروبرقي   20، )11/0( بـراي كارهـاي روزانـه    رويپيـاده ها شامل يك سـاعت  آزمودني
محاسـبه   )3/0(، در مجمـوع )15/0( سـاعت  5نشستن و انجام فعاليت سبك به مدت  ،)048/0(

                                                                              
1. Energy Expenditure 



  1390، تابستان 10پژوهش در علوم ورزشي شماره   134

 

بـرآورد   4/1هـا  ضريب سطح فعاليت بدني آزمـودني ) 3/0+1/1=4/1( نهايي ةدر محاسب شودمي
  .شودمي

اگر سـطح فعاليـت بـدني     14/1 برابر "كمي فعال" يي با ويژگيهازمودنيآ ضريب فعاليت بدني
ها از فرمـول  آزمودني ةوزانانرژي مورد نياز ر ةسپس براي محاسب. باشد 6/1تا كمتر از  4/1بين 

  ).1( هريس بنديكت استفاده شد
 

  1 كل انرژي مصرفي =378- 31/7×سن×)سال+(ضريب فعاليت بدني×)9/10×وزن)كيلوگرم+(7/660×)متر((
  

 ةبـه انـداز  از گروه فعاليت بـدني خواسـته شـد    ) 3جدول( هاكل انرژي آزمودني ةپس از محاسب
 بيني شد با فعاليت ورزشيكالري مصرف كنند و پيش )يكيلو كالر 2115( انرژي مورد نيازشان

كيلـو   3500گرم بـه ازاي   450( كيلوگرم وزن كم كنند 1هر ماه  )دقيقه 60الي  50هفته،  4(
  .)كالري مصرفي

طـور متوسـط   هاي گروه رژيم غذايي بر طبق محاسبات انجام شـده بـه  انرژي مورد نياز آزمودني
بر اين اساس از يك رژيم غذايي متعادل و محدوديت كالري . )4جدول(است كيلو كالري  2325

كاهش وزن استفاده  براي) كيلو كالري 380روزانه ( شيزمعادل فعاليت ورزشي گروه فعاليت ور
هـا  بر اساس انرژي مـورد نيـاز آزمـودني    ،در پايان .كالري دريافتي 1945 يعني رژيمي با كردند
، %)60تـا   %55( از يـك تعـادل نسـبي كربوهيـدرات    كـه  ارائه شد  هانبه آي غذايي متنوع رژيم
بـر  هـا  آزمـودني  ةوعـد ميـان  .)2( برخوردار بـود  %)15تا % 10( و پروتئين%) 30بيش از ( چربي

  .)2( ها متغير بودآن  ةاساس تفاوت متابوليسم پاي
  

  هايآزمودني انرژ كلانحراف استاندارد  ±ميانگين  .4 جدول
 شاخص آماري                                                                                 

 متغير                         
انحراف  ± ميانگين

 استاندارد

  ساعت24انرژي مصرف كل مورد نياز در طول 
 

 9/2325±47/204 گروه محدوديت كالري
 6/2115±49/127 گروه فعاليت ورزشي

 5/2143±40/80 گروه تركيبي
 4/2067±33/153 گروه كنترل

 )هر جلسه(دقيقه دويدن آرام  60انرژي مصرفي در 
 5/534±85/68 گروه فعاليت ورزشي

 7/262±29/32 گروه تركيبي

 8/381±18/49 گروه محدوديت كالري محدوديت كالري مصرفي در روز
 6/178±63/16 گروه تركيبي

                                                                              
1 . Total Energy Expenditure 
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گـروه يـك    2/1شامل رژيم غذايي بـا محـدوديت كـالري    تركيبي  ةاز يك برنام 3 گروه تجربي 
   .استفاده كردند 1عنوان شده در جدول  تمريني ةو برنام) كيلو كالري 190معادل (

  هاي چسبانكوللگيري موگيري و اندازهخون
سـاعت بعـد از آخـرين     48( آزمـون و پس) ابتداي پژوهش( آزموندر مراحل پيشها از آزمودني

دقيقـه اسـتراحت    5پـس از   ،در شرايط آزمايشـگاهي ساعت ناشتايي  12از پس ) تمرين ةجلس
 10مقـدار   EDTA1ضـدانعقاد   ةهاي ونوجـك اسـتريل حـاوي مـاد     با استفاده از سرنگو كامل 
سـرم بـا   . از دست چپ گرفته شد و سپس در ظـرف يـخ قـرار گرفـت    سي خون سياهرگي  سي

گـراد   سـانتي  ةدرج -70آمده و در دماي ستدهب ةدقيق 15براي  g1500استفاده از سانتريفيوژ 
  .براي آناليزهاي بعدي ذخيره شد

ICAM-1 و VCAM-1 توسط دستگاهElisa Stat Fax 2100  شركت  هاي اليزابا استفاده از كيت
BMS232 وBMS232TEN )گيري شداندازه )ساخت هلند.  

  گيري درصد چربي بدن روش اندازه
آنـاليزور   سـتگاه اتـو  ددرصد چربي بـدن توسـط    زن ومل قد، وهاي آنتروپومتري شاگيرياندازه

 مقدار. گيري شدآزمون اندازهپس پيش و ةدو مرحل ر هرد ) Biospace.coساخت( تركيبات بدن
BMI ها از تقسيم وزنيك از آزمودني براي هر )kg( توان دوم قد )m (محاسبه شد.  

  روش آماري
. ــ اسـميرنوف اسـتفاده شـد     آزمون آماري كلوموگروفها از  منظور بررسي طبيعي بودن دادهبه

اسـتفاده  ) وابسـته  t(زوجـي   t متغيرهاي وابسته از آزمـون بر متفاوت  مداخلات بررسي اثر براي
و در  سـويه ها از آناليز واريـانس يـك  تغييرات قبل و بعد بين گروه  بررسي اختلاف ميانگين. شد

بررسي روابـط همبسـتگي    براي. نفرني استفاده شداآزمون تعقيبي ب دار بودن آن ازصورت معني
  > 05/0Pها مقدار خطا در سـطح   آزمون ةدر هم. از آزمون همبستگي پيرسون استفاده شدنيز 

  .محاسبه شد

  پژوهشهاي يافته
   سرم VCAM-1و  ICAM-1آثار مداخلات بر سطوح 

 3و تجربي 2تجربي ،1هاي تجربيدر گروه ICAM-1كه سطوح  دهدنشان ميهاي تحقيق يافته
 2تنها در گروه تجربـي   ،زوجي t بر اساس آزمون. كاهش يافت% 1/22، %7/19، %3/9به ترتيب 

                                                                              
1. Ethilen Diamine Tetra Acetic Acid 
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با توجه بـه نتـايج آزمـون    ). =01/0P= ،3/27t( دار مشاهده شدمعني يكاهش) فعاليت ورزشي(
هاي چسبان دار بين تغييرات مولكولمعني يتفاوت ICAM-1سويه از تغييرات واريانس يك آناليز

  ). p ،08/2=F3,35=12/0 (ها مشاهده نشدسلولي در بين گروه
تكل مداخلات تجربـي در گـروه   وهفته پر 8تغييرات شاخص التهاب سلولي عروق پس از  ةدربار

 VCAM-1كـاهش سـطح اسـتراحتي    % 8: 3و گروه تجربي% 23: 2گروه تجربي، %24: 1تجربي
 يهـا تفـاوت  بـين گـروه   VCAM-1نس از تغييـرات  آنـاليز واريـا   آزمون .)<05/0P( مشاهده شد

  .)p ،67/1=F3,35=19/0( دار را گزارش نكرد معني
  آثار تمرينات بر تركيب بدني: ب

، 1هاي تجربيوهش در گروههفته اجراي مداخلات پژ 8پس از ، 4 ارهمبر اساس نتايج جدول ش
 تـودة بـدن  در شـاخص   ،%3/2و % 6/4، %8/1به ترتيب در متغييرهـاي وزن   3و تجربي 2تجربي

 كـاهش مشـاهده شـد   % 7/7، %1/9، %1/5و در مقادير درصد چربي بـدن  %  4/2و % 6/4، 0/1%
)05/0P<(. يسويه از تغييرات پيش تا پس از آزمون هر گـروه اختلاف ـ آزمون آناليز واريانس يك 

  .)>05/0P( هاي تجربي با گروه كنترل نشان داددار بين گروهمعني
  هاي چسبان با تركيبات بدنياستراحتي و تغييرات مولكولارتباط سطوح : ج

هـاي چسـبان   ضعيف را بين سطوح اوليه و تغييرات مولكول يآزمون همبستگي پيرسون ارتباط
   ).< 05/0p( ي گزارش كردتودة بدنسلولي و عروقي با مقادير وزن، درصد چربي و شاخص 

  

پلاسما پيش و پس از اجراي VCAM-1 و ICAM-1انحراف استاندارد سطح ±ميانگين  .3جدول 
 تمرينات

  متغيرها هاگروه آزمونپيش آزمونپس P ارزش  
 )1(تجربي 78/73±4/247 87/76±5/224 23/0

ICAM - 1 
 )ليترنانوگرم بر ميلي(

 )2(تجربي 05/46±33/253 29/42±1/203 01/0*
 )3(تجربي 37/88±0/277 10/82±3/213 06/0
 كنترل 62/44±3/201 3/51±2/206 73/0
 )1(تجربي 11/106±1/577 38/134±7/433 05/0

VCAM - 1 
 )ليترنانوگرم بر ميلي(

 )2(تجربي 04/152±7/606 69/145±6/465 09/0
 )3(تجربي 06/81±1/474 99/129±2/436 40/0

 كنترل 05/170±2/486 70/143±33/502 73/0

  > P 05/0داري در سطح معني*   
  



   137  ..... تأثير تمرين هوازي و محدوديت كالريك بر

 

 انحراف استاندارد مقادير تركيبات بدن پيش و پس از اجراي تمرينات ±نگين ميا .4جدول 

 متغيرها )1(تجربي )2(تجربي )3(تجربي كنترل

38/5±3/34 
56/5±5/34 

62/3±4/37 
#58/4±5/34 

25/6±2/39 
#43/6±65/35 

98/4±7/38 
*67/6±7/36 

 (%)درصد چربي بدن

61/6±9/24 
86/6±2/25 

09/4±8/26 
#47/4±1/24 

69/7±1/29 
#13/6±1/25 

65/7±3/29 
*81/8±4/27 

 )كيلوگرم(وزن چربي بدن

20/9±7/71 
58/9±1/72 

16/6±5/71 
#68/6±8/69 

47/9±4/73 
#19/8±0/70 

9/10±6/74 
*3/11±2/73 

 )كيلوگرم(وزن بدن

51/4±8/28 
71/4±0/29 

75/2±6/28 
#10/3±9/27 

90/3±2/30 
#35/3±8/28 

74/4±8/28 
*75/4±2/28 

 بدنتودةشاخص
 )كيلوگرم بر مترمربع(

داري پيش تا پـس از آزمـون در سـطح    معني # .)>05/0P(داري تغييرات پيش تا پس از آزمون در سطح معني*
)05/0P<(. $  پيش تا پس از آزمون در سطح)05/0P<(. 

  گيريبحث و نتيجه
 ـ    ،هاي اخيربراساس پژوهش  ا بررسـي  ارزيابي سلامت عروقي و پاسخ بـه مـداخلات بهداشـتي ب

هـاي چسـبان از   سطوح مولكـول  هاي التهابي ولتهابي جديدتر نظير واسطههاي اسطوح شاخص
اغلب متخصصان تغذيه بر نقش مهم رژيـم غـذايي در    ،امروز. حساسيت بيشتري برخوردار است

بهداشـتي   ةتر از هر مداخل ـمرا مهگاهي اوقات آنو تأكيد عروقي  -قلبيزاي خطركاهش عوامل 
در گـروه   ICAM-1دار هاي پژوهش حـاكي از كـاهش معنـي   يافته). 12( كنندديگر گزارش مي

-اين تغيير معني اما ،گرچه در بين هر سه گروه كاهش يافت VCAM-1سطوح . است 2تجربي 
 و بـا برخـي تحقيقـات مغـاير     ،)24،22،20،5( سـو اين نتايج با برخـي تحقيقـات هـم   . دار نبود

  .است) 29،15،14،7(
هفتـه   14هش مـا پـس از   مشـابه بـا پـژو    يدر پژوهش روي گروه) 2008(ساباتيرا و همكاران 

دار را در معنـي  يكاهش ـ )دقيقـه  30-20جلسه در هفته بـا شـدت متوسـط،     2( تمرين هوازي
هـا مقاومـت عروقـي در برابـر     هـاي آن سرم گزارش نكردند، اما در آزمـودني  VCAM-1سطوح 

ايـن نتـايج در   ). 24( درصد افزايش يافت 12 راني شريان قطركاهش و درصد  28 1جريان خون
پذيري عروق و تغييرات سـاختار آنـدوتليال در تعـارض    تغييرات اتساعدانش ما پيرامون  اظاهر ب

هاي چسبان و رهاسازي آن از است زيرا اصولاً افزايش فشار برشي موجب بالا رفتن بيان مولكول
 ةآثار باليني مـداخلات بـر تغييـرات انـداز     ،اساس اين پژوهش بر). 24( شودجدار آندوتليال مي

ي يهـا وهشاغلب پـژ . هاي چسبان نيز گزارش شودنظر از تغيير مولكولممكن است صرفعروق 
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اند بر نقش كاهش وزن صورت تركيب با ورزش استفاده كرده-هكه از رژيم غذايي به تنهايي يا ب
 براي مثال روبرت و همكارانش. )29،15،12،4( اندان داشتههاي چسبان اذعبر تغييرات مولكول

بـه  ) سـاعت 2-5/2( مصرف فيبر بالا در مواد غذايي و فعاليـت روزانـه   تأثيردر بررسي  1)2007(
و  ICAM-1كاهش سطوح ليپيدهاي سـرم   ،وزنداراي اضافه ةسال 7-18هفته در افراد  2مدت 
CRP 22( دار داشتمعني يوزن نيز در پايان كاهش در اين پژوهش ميانگين. را گزارش كردند .(

 .تمرينـي بسـتگي دارد   ةپاسخ هموستازي انسان به فعاليت ورزشي به شدت، مدت و نوع برنام ـ
مـدت  اي بـه  دقيقـه  30 ةدويدن روزان ةپس از اجراي يك برنام 1)2004(و همكاران  پونتيرولي

  ).20( ن گزارش كردندهاي چسبامقادير مولكول دار را درمعني يسال كاهشيك
جلسـه   3صـورت  هپرشدت ب هفته تمرين هوازيِ 12نيز پس از  2 )2005( گولدهامر و همكاران

هاي التهـابي را گـزارش   و كاهش سايتوكاين IL-103افزايش  ،دقيقه در هر جلسه 45در هفته و 
 عرفي شده استهاي التهابي مگر توليد سايتوكاينعنوان عامل سركوبهب 10اينترلوكين . كردند

موجب افزايش بيان  TNF-αو  IL-1βهرچند كه افزايش عوامل ديگري نظير آثار پاراكراين ) 9(
مـاه   6نيـز پـس از   ) 2006( ني و همكـاران زوپي). 23(شود هاي چسبان ميو رهاسازي مولكول

هاي چسبان دار سطوح مولكولكاهش معني ،جلسه در هفته با شدت متوسط 2فعاليت ورزشي، 
تري اسـت  عموميكه شاخص التهابي  CRPجالب است كه در اين تحقيق سطح  .ا گزارش كردر

  ).30( دار نداشتمعني يتغيير
خـواني چنـداني   آن هـم  ةهاي چسبان بـا سـطح اولي ـ  رسد كه كاهش سطوح مولكولنظر ميه ب

 12س از پ ـ) 2006( زيرا كريستوفر و همكاران شودييد ميأنداشته باشد كه در پژوهش ما نيز ت
هاي چسبان برخـوردار بودنـد،   هفته تمرين هوازي در مردان سيگاري كه از سطح بالاتر مولكول

مشـاهده   VCAM-1دار در معني يولي تغيير ،ها افزايش يافتگرچه آمادگي جسماني آزمودني
س هاي چسبان پعنوان علل كاهش سطوح مولكولههاي متفاوت ديگري بمكانيسم). 5( كردندن
تغييرات اين متغييرها بـا  اندك  ةمدت گزارش شده است كه با توجه به رابطرينات طولانيتم از

 هـاي چسـبان سـهيم باشـد    اين موارد نيز در كاهش سطح مولكول حتمالاًا ،درصد چربيوزن و 
)11.(  

هاي چسبان درصـد چربـي و وزن همبسـتگي بـالايي را     در پژوهش حاضر سطح سرمي مولكول
صد چربي بـدن بـا افـزايش    درگرچه در ارتباط بين چاقي، افزايش البته ). <P 05/0( نشان نداد

                                                                              
1. Pontiroli, A. E , et al (2004) 
2. Goldhammer E , et al (2005) 
3. Interleukin - 10 
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اما يكي از دلايلي كه اغلب  ،)20( سرم در دوران كودكي مشخص شده است VCAM-1  سطوح
هـاي چسـبان   هاي ليپيدي با مولكولعنوان عدم همبستگي بين درصد چربي و وزن يا نيمرخهب

هاي چسبان و نـوع متصـل بـه غشـاء آن آنقـدر      ن مولكولبي ةگزارش شده است كه عموماً رابط
  ). 20(هاي چسبان شودسرم با مولكول HDLنيست كه منجر به همبستگي درصد چربي يا 

  گيري نهايي  نتيجه
 ژيم غذايي يا كاربرد فعاليت ورزشـي تركيب دو عامل ورزشي و ر ،اين تحقيقهاي يافتهطبق بر 

 بهبود بيشتر ، براياينوجود با . شودهاي چسبان توصيه ميبر كاهش سطوح مولكول ،به تنهايي
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متعاقب فعاليت ورزشي  ،فعالآنژيوژنيكي مردان فعال و غيريپروتئازها ةمقايس
  زيربيشينه

  

  3، كمال رنجبر2مريم نورشاهيدكتر ، 1حسين طاهري چادرنشين
  

  17/12/89: تاريخ پذيرش مقاله  18/7/89: تاريخ دريافت مقاله

  چكيده 
 مردان فعال و غيرفعال در )MMPs( متالوپروتئينازهاي سرمي ةحاضر، مقايس تحقيقهدف 

 :معيارانحراف  ±ميانگين (مرد فعال  8 بدين منظور. پاسخ به يك وهله فعاليت زيربيشينه بود
: انحراف معيار ±ميانگين (فعال غير مرد 8و  )ml.kg-1.min-1 43±6/1حداكثر اكسيژن مصرفي 
 max2VOدرصد  50ه را با بيشينفعاليت زير) ml.kg-1.min-1 31±4/1حداكثر اكسيژن مصرفي 

ها با داده .ساعت بعد از اجرا گرفته شدند 2خوني قبل، بلافاصله و هاينمونه. انجام دادند
- 2سطوح  ه،فعاليت زيربيشين .شدندهاي تكراري و آنواي دوطرفه بررسي استفاده از اندازه

MMP  119/0(سرمي در گروه فعال P= ( و غيرفعال)175/0 P= (داري تغيير نيطور معرا به
ساعت بعد از  2و ) =P 001/0(سرمي بلافاصله  MMP-9 دارموجب افزايش معني اما ،نداد

) =P 003/0( فعاليتساعت بعد از  2و ) =P 009/0(در گروه فعال و بلافاصله ) =P 000/0( فعاليت
 MMP )711/0-2دار بين معني يباوجود اين، نتايج نشان داد كه تفاوت. فعال شددر گروه غير

P= ( 9و-MMP  سرمي)423/0 P= ( بين دو گروه فعال و غيرفعال در هيچ يك از مراحل زماني
آنژيوژنيكي به يك وهله متالوپروتئينازهاي پاسخ رسد كه به نظر ميكلي  طورهب. وجود ندارد

  . باشدفعاليت زيربيشينه در مردان فعال و غيرفعال مشابه 
  

، فعاليت ورزشي )MMPs(متالوپروتئيناز ماتريكس  آنژيوژنز، :هاي فارسيهواژكليد
   .زيربيشينه

                                                                                                                                            
  Email: kh.taheri_62@yahoo.com  )نويسندة مسئول. 1(كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش دانشگاه شهيد بهشتي . 3و  1

  Email: kamal_ranjbar2008@yahoo.com 
 Email: m-nourshahi@sbu.ac.ir   دانشيار دانشگاه شهيد بهشتي. 2
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 مقدمه
، 2( شوندر بدن ميداي عمده هاي فيزيولوژيكي و ساختاريِسازگاريموجب تمرينات ورزشي 

مطالعات . شودها ياد ميبيماريانواع درمان  پيشگيري و مهم در عنوان رويكرديكه از آن به )1
از لحاظ جسماني  اند كه ميزان بيماري و مرگ در بين افرادي كههزيادي نشان داد كلينيكي

افزايش  ،هاترين سازگارييكي از مهم ).3( تحرك كمتر استفعال هستند در مقايسه با افراد كم
  ). 4(قلبي و مغز است  ةاسكلتي، عضل ةدر سطح عضل 1)آنژيوژنز(هاي خوني تعداد مويرگ

آنژيوژنز به دو صورت  فرآيند). 5، 6(گ از مويرگ قبلي است آنژيوژنز به معني تشكيل يك موير
 تشكيل جوانه و دو). 3، 7(گيرد يافته انجام ميتكامل نيمه شدن رگ جوانه زدن رگي و دو

 ةهاي غشاء پايپروتئين ةتجزيماتريكس خارج سلولي و  ةشدن مويرگي نيازمند تجزي نيمه
 فرآيندنقش كاتاليكي مهمي در اين  MMP(2( يكسي ماترمتالوپروتئينازها ).8(مويرگي است 

هاي بزرگ آنزيم ةخانوادي ماتريكس، اندوپپتيدازهايي از متالوپروتئينازها). 9(كنند بازي مي
در تنظيم چسبندگي، تكثير و  ،برخورداري از ضوابط پروتئوليتيكي دليلكه به پروتئازي هستند

در . )7، 10( نقشي مهم دارندهاي جديد ل مويرگهاي آندوتليال و متعاقباً تشكيتمايز سلول
 ي ماتريكسمتالوپروتئينازهانشان دادند كه بازداري ) 2000(هاس و همكاران  ،اين راستا

). 8(شود عروق مويرگي مي ةهاي جديد و بازداري تخريب غشاي پايموجب كاهش رشد مويرگ
ريزند موجب ترشح ن ميي ماتريكس كه به داخل جريان خومتالوپروتئينازهاهمچنين 

ها سازي آنآنژيوژنز از ذخاير خود و فعال فرآيندهاي درگير در فاكتورهاي رشدي و سايتوكاين
اي را انواع مختلفي دارند و سوبستراهاي ويژهي ماتريكس متالوپروتئينازها. )1 ،2 ،11(شوند مي

 لاترين فعاليت كاتابوليكي ـبا MMP-2و  MMP-9ها در بين متالوپروتئيناز). 5(كنند فعال مي

سرمي را ناشي از  MMP تغيير در سطوح ) 2007( 3وهر و همكارانس ).12(آنژيوژنيكي را دارند 
همچنين رولمن ). 2( دانستندهاي آندوتليال اسكلتي و سلول ةهاي عضلدر سلول MMPاز بيان 

متناسب  MMPن سطوح پروتئي ،بيان داشتند كه متعاقب فعاليت ورزشي) 2007( 4و همكاران
) 2004( 5از طرفي، مكي و همكاران .)5( يابدبافتي افزايش مي mRNAMMPبا افزايش سطوح 

ها گر تغيير در سطح بافتي آنهاي جريان خون بيان MMPبيان داشتند كه تغيير در سطوح 

                                                                                                                                            
1 . Angiogenesis 
2 . Matrix metalloproteinase (MMP) 
3 . Suhr et al 
4 . Rullman et al 
5 . Mackey et al 



  145  .....عال مقايسة پروتئازهاي آنژيوژنيكي مردان فعال و غيرف

مستقيم از فعاليت رغي يسرمي كه برآورد MMPبنابراين، در اين تحقيق سطوح ). 13(است 
هاي يكساني را هر دو پروتئين MMP-9 و MMP-2 . بررسي شد) 6(ها است وليكي آنكاتاب

هاي ورزشي با بيان ژني در پاسخ به محرك ةاز نظر الگوي فعال شدن و نحو اماكنند، تجزيه مي
  ).1(هم متفاوت هستند 

 با(سوار در تحقيقي روي ورزشكاران دوچرخه) 2007(در همين رابطه، سوهر و همكاران 
max2VO  با فعاليت ورزشي در دو ) در شرايط هايپوكسي 9/50در شرايط نرمال و  7/54برابر

براي دو  - max2VOدرصد  85تا  80اي با دقيقه 3اينتروال  10(شرايط نرمال و هايپوكسي 
اما در شرايط هايپوكسي تا دو برابر  ،بعد از اجرا افزايش MMP-9متوجه شدند كه ) مرتبه

دقيقه  20(ساز در يك تحقيق وامانده) 2007(همچنين، رولمن و همكاران ). 2(افزايش يافت 
متوجه ) دقيقه تا واماندگي 5و  max2VOدرصد  65دقيقه در  max2VO  ،40درصد  50در 

 ،هاي فعال شدندساعت بعد از اجرا در آزمودني 2بلافاصله و  ،MMP-9افزايش سطوح پروتئين 
باوجود اين، ). 5(دار نبود هاي زماني معنييچ يك از جايگاهدر ه MMP-2اما سطوح پروتئين 
سرمي بعد از يك  MMP-9و  MMP-2بيان داشتند كه سطوح ) 2009( 1يورسو و همكاران

دقيقه استراحت  2تكرار بيشينه اسكات و  10ست  ARET(2 )6(آزمون تمرين مقاومتي حاد 
در دو تحقيق مجزا  3كوسكين و همكاران). 1( داشتدار نمعني ييريدر افراد فعال تغ) هابين آن

متعاقب دويدن در  ،را به ترتيب MMP-2و  MMP-9افزايش در سطوح ) 2004و  2001(
در ) كيلومتر در ساعت 12درصد و با سرعت  3ساعت دويدن در شيب ثابت  1(سربالايي 

يب متر در دقيقه در ش 17دقيقه در سرعت  130(تاندون آشيل و دويدن در سراشيبي 
كه بيشترين آسيب عضلاني ) چهارسر رت ةعضل(هايي از عضلات در قسمت) روي تردميل5/13

در بررسي اثر ) 2005( 4كارملي و همكاران). 14، 15(را متحمل شده بودند گزارش كردند 
ها نشان دادند كه دو هفته تمرين رت روي تردميل در شدت تمرين روي بيان متالوپروتئيناز

 ،دهدرا تغيير نمي mRNAMMP- 2 )دقيقه در روز 50براي  max2VOدرصد  50(شدت پايين 
 MMP-2موجب افزايش ) دقيقه در روز 50براي max2VOدرصد  70(تمرين با شدت بالاتر  اما

در رابطه با اثر ورزش روي ). 16(شد ) چهارسر سطحي و دوقلو(در عضلات با تارهاي نوع دو 
هفته تمرين  12با ) 2009( 5روزتي و همكاران ،لوژيكيها در افراد با شرايط پاتوMMPبيان 

                                                                                                                                            
1 . Urso et al 
2 . Acute resistance exercise test (ARET) 
3 . Koskinen et al 
4 . Carmeli et al 
5 . Rosety et al 
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 3هر  -درصد ضربان پيك در هر جلسه  75تا  60دقيقه در  35تا  20/روز در هفته  3(هوازي 
در زنان مبتلا به سندرم ) شددرصد به شدت تمرين افزوده مي 5دقيقه به زمان و  5هفته 

دقيقه روزانه در  60تا  45(ته تمرين هوازي با سه هف) 2006( 1متابوليكي و رابرتز و همكاران
در مردان چاق مبتلا به سندرم متابوليكي، كاهش سطوح ) درصد ضربان قلب بيشينه 85تا  70
9-MMP 17، 18(اين بيماران را گزارش كردند  ةسرمي پاي .(  

وز، اي از شرايط پاتولوژيكي مانند سرطان، آرترواسكلري است كه در مجموعهفرآيندآنژيوژنز 
اسكلتي،  ةهاي مختلف بدن مانند عضلكردن در بخشديابت و شرايط فيزيولوژيكي مانند ورزش

 ةهاي غشاي پايپروتئين ةمتالوپروتئينازهاي ماتريكس با تجزي. گيردقلب و مغز صورت مي
موجب  سوآنژيوژنز از يك ). 4، 7(شوند مويرگي موجب تشكيل عروق جديد در اين نواحي مي

سازد اجراي كارآمد را فراهم مي ةشود و زميناسكلتي مي ةرساني به سطح عضلسيژنافزايش اك
خوني  مغزي و كاهش پرفشار ةقلبي و سكت ةموجب كاهش بروز سكتديگر  سويو از ) 3(

 ورزشيِ پروتئازهاي آنژيوژنيكي به يك فعاليت بنابراين درك صحيح پاسخ). 4(شود  مي
 فرآيندمندي از بهره منظوربههاي تمريني بهتر برنامه ةبه ما در طراحي و توصي ،مشخص

هاي سرمي افراد فعال و غيرفعال متعاقب MMPاز طرفي، پاسخ . آنژيوژنز كمك خواهد كرد
و ) كاهش سكته قلبي و مغزي(سلامت  يتمريني براي ارتقا ةفعاليت ورزشي در جهت توصي

از اين رو، . براي ما مشخص نيست) افزايش عروقي شدن عضله اسكلتي(بهبود عملكرد ورزشي 
سرمي افراد فعال و غيرفعال در پاسخ به فعاليت  MMP-9و  MMP-2در اين تحقيق ميزان 

  .زيربيشينه بررسي و مقايسه شد

  شناسي پژوهشروش
-شركت و پرسش در اين تحقيقدانشجويان مرد دانشگاه شهيد بهشتي داوطلبانه : هاآزمودني

-آزمودني ،بعد ةدر مرحل. سلامت عمومي را كامل كردند ةنامپرسش و 2فعاليت بدني بك ةنام
و ) جلسه فعاليت فيزيكي 3ماه فعاليت منظم داشته و هر هفته حداقل  6حداقل (هاي فعال 

ن مشخص شدند ااز بين داوطلب) اندماه گذشته فعاليت ورزشي منظم نداشته 6در (غيرفعال 
صورت تصادفي هبنفر  8نفر و از بين داوطلبان غيرفعال  8داوطلبان فعال  مياندر خاتمه از ). 1(

سواري، شنا، هايي مانند كوهنوردي، دوچرخههاي فعال در فعاليتآزمودني. شدند ساده انتخاب
 ةنامو مصرف سيگار توسط پرسشها آزمودني پزشكي ةسابق. تكواندو و فوتبال مشاركت داشتند

                                                                                                                                            
1 . Roberts et al 
2 . Baeck Questionnaire  of Habitual Activity 
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ها يا آزمودنيخود چنانچه . ن طراحي شده بوداكه توسط محققبررسي شد سلامت عمومي 
عروقي،  -بيماري قلبي هرگونهآنها به نوعي به ) پدر، مادر، برادر، خواهر(فاميل درجه اول 

از ) 6، 3، 19(بيماري آترواسكلروز، هايپرليپيدمي، پرفشارخوني، ديابت و سرطان مبتلا بودند 
مشكلات پزشكي  علتهن بانفر از داوطلب 7شدند كه در اين زمينه آزمون كنار گذاشته مي

اجراي آزمون و خطرات  ةنحوهدف، پس از توضيحات اوليه در خصوص ها آزمودني. حذف شدند
ها ارائه شده هاي توصيفي آزمودنيويژگي 1در جدول  .ندكرد نامه را تكميلرضايت ،احتمالي

  .است
  

  هاومتريكي و فيزيولوژيكي آزمودنيهاي آنتروپميانگين و انحراف استاندارد شاخص. 1جدول 
 سن  

  )سال(
 قد

  )سانتي متر(
 وزن

  )كيلوگرم(
BMI 

)Kg/m
2(  

max2VO 
)ml.kg

-1
.min

-1(  
  31±4/1 25±8/1  78±8/9 175±8/7 23±6/2 گروه غيرفعال
  43±6/1 22±0/2  69±7/9 175±6/4 22±8/1 گروه فعال

BMI :       شاخص تودة بدنيmax2VO :فيحداكثر اكسيژن مصر  
  

در . آزمايشگاه فيزيولوژي ورزش دانشگاه شهيد بهشتي انجام شد اين تحقيق در: روش جرا
 ،max2VOروز از آزمون تعيين  5بعد از . گرفته شد max2VOها تست اول از آزمودني ةمرحل

يك پروتكل ورزشي زيربيشينه شامل . ها پروتكل ورزشي زيربيشينه را انجام دادندآزمودني
بود ) ساخت سوئد( 1روي دوچرخه كارسنج مونارك max2VOدرصد  50دن با زساعت ركاب

هاي غيرفعال بتوانند يك ساعت درصد اين بود كه آزمودني 50دليل استفاده از شدت ). 3(
از همين پروتكل براي بررسي پاسخ ) 2004( 2ركاب بزنند و از طرفي كراس و همكاران مداوم

قبل از  ،در اين زمينه). 3(اند ال و غيرفعال استفاده كردهساير فاكتورهاي رشدي بين افراد فع
صورت تصادفي هيك آزمودني فعال و يك آزمودني غيرفعال ب ،اجراي پروتكل ورزشي زيربيشينه

هاي خود انتخاب شدند و تست آزمايشي را انجام دادند و تعديلات لازم از لحاظ شدت از گروه
ماسك مربوط به  ،ها در حين اجراي زيربيشينهيآزمودن. در پروتكل تمريني صورت گرفت

 ،اساس تجزيه و تحليل گازهاي تنفسي را بسته بودند و بر) ساخت آلمان(دستگاه گاز آناليزور 
ها درخواست شد از آزمودني. شددرصد حداكثر اكسيژن مصرفي حفظ مي 50 شدت تمرين در

انجام هرگونه فعاليت ورزشي خوداري ساعت بعد از اجراي زيربيشينه از  2زماني  ةكه در فاصل
و  max2VOساعت قبل از آزمون تعيين  48ها درخواست شد كه همچنين از آزمودني. كنند

                                                                                                                                            
1 . Monark 
2 . Kraus et al 
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و اجراي  max2VOآزمون تعيين . اجراي زيربيشينه از انجام فعاليت ورزشي حاد خوداري كنند
 حدود(يكسان  ايحانهها صبآزمودني. قبل از ظهر انجام شدند 12تا  10ساعت زيربيشينه بين 

را كه ) وزن بدن گرمكيلوكالري به ازاي هر كيلو 10 -كيلوگرمي 60براي فرد  كيلوكالري 600
اين صبحانه شامل تخم . صبح مصرف كردند 7:30ها تدارك ديده شده بود را در ساعت براي آن

ساعت بعد از  2و  زماني قبل، بلافاصله ةهاي خوني در سه مرحلنمونه. مرغ، شير، كره و نان بود
 مشخص. ها گرفته شدندكوبيتال آزمودنيحالت نشسته از سياهرگ آنتي اجراي زيربيشينه در

ساعت بعد از فعاليت ورزشي است  2شده است كه اوج تغييرات ساير فاكتورهاي آنژيوژنيكي 
 رايبهاي خوني نمونه. انجام شدساعت بعد از اجرا  2گيري خون به همين دليل ،)2، 3، 5(

ريز و غدد درون ةبه پژوهشكدسرمي  MMP-9و  MMP-2گيري جداسازي سرم و اندازه
سرمي احتمال تداخل عامل  ةدر نمون. متابوليسم دانشگاه شهيد بهشتي انتقال داده شدند

سرم  ةدر تهي(گيري وجود ندارد روي فاكتور مورد اندازه)) 3(هپارين و سيترات (ضدانعقاد 
كه در سرم و پلاسما  MMPلذا براي سنجش ) انعقاد لازم نيست ضد ةادبرخلاف پلاسما به م

 ةدرج -80سرم جداشده در دماي  .است گيري سرمي ارجحنمونه ،گيري آن ممكن استاندازه
به ) ساخت آلمان( 1براي سانتريفيوژ كردن خون از دستگاه اپندورف. گراد نگهداري شدسانتي
هاي براي تجزيه و تحليل داده. در دقيقه استفاده شد دور 3000دقيقه و با سرعت  10مدت 

-شركت لايف ساينس ايالات متحده(ساخت چين  از كيت اليزا MMP-9و  MMP-2مربوط به 
درصد  9/5درصد و  2/7به ترتيب  MMP-9و  MMP-2ضريب تغييرات . استفاده شد) 2چين
ليتر و وگرم بر ميلينان 038/0به ترتيب برابر  MMP-9و  MMP-2همچنين حساسيت . بود

   . ليتر بودنانوگرم بر ميلي 043/0
كارسنج  ةدوچرخ توسطحداكثر اكسيژن مصرفي : مصرفي اكسيژنگيري حداكثر اندازه

با پنج دقيقه گرم  max2VOتست . گيري شداندازه 3كورتكس آناليزور دستگاه گاز مونارك و
وات براي گروه فعال شروع  75كردن در  كردن بدون بار براي گروه غيرفعال و پنج دقيقه گرم

حالت ها تا رسيدن به وات اضافه شد و آزمودني 25بعد از گرم كردن، باركار هر دقيقه . شد
ها براي رسيدن به حداكثر تلاش اجرايي به صورت كلامي آزمودني .ركاب زدند مداومواماندگي 

ضربان قلب بالاي : د بودند ازضوابط رسيدن به حداكثر اكسيژن مصرفي عبارتن. ندشد تشويق
و به فلات رسيدن  1/1، نسبت تبادل تنفسي بالاي )220 -سن (درصد ضربان قلب بيشينه  90

                                                                                                                                            
1 . Ependourffe 
2 . USCN Life Science Institute 
3 . Cortex 
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معيار فوق براي  3معيار از  2رسيدن به ). 3(رغم افزايش شدت تمرين اكسيژن مصرفي علي
يق كراس و كار رفته در تحقهب ةشدتست فوق مدل تعديل. متوقف كردن پروتكل كافي بود

ها تعديلات لازم از لحاظ است كه بعد از تست آزمايشي روي يكي از آزمودني) 2007(همكاران 
  .سختي و شدت اجرا در آن به عمل آمد

. استفاده شد 16 ةنسخ SPSSافزار ها از نرموتحليل داده براي تجزيه: تجزيه و تحليل آماري
ها استفاده دادهتوزيع نرمال بودن براي تعيين  1اسميرنوف -از آزمون كولموگروفدر اين تحقيق 

مستقل براي آزمون  tبنابراين از آزمون . هاي تحقيق نرمال هستندمشخص شد كه داده. شد
-2داري تغييرات سطوح آزمون معنيبراي  و ،بين دو گروه max2VOو  BMIداري تفاوت معني

MMP  9و-MMP براي آزمون . استفاده شداري هاي تكرسرمي از تحليل واريانس با اندازه
 MMP-9فعال و همچنين و سرمي گروه فعال و غير MMP-2داري تفاوت بين سطوح معني

از آزمون تعقيبي بونفروني . سرمي، از تحليل واريانس مكرر با عامل بين گروهي استفاده شد
-2ط بين همچنين از همبستگي پيرسون براي بررسي ارتبا. ها استفاده شدزوج ةبراي مقايس

MMP  9و-MMP  باBMI  وmax2VO 05/0 داريسطح معني. استفاده شدP ≤   تعيين شده
  .اندگزارش شده) ميانگين ±انحراف معيار (ها به صورت داده .بود

  ي پژوهشهايافته
) 000/0P=  ،510/15= 14 t( max2VOو  )BMI )009/0P=  ،024/3= 14 tدار بين معني يتفاوت

دار معني يزيربيشينه تغيير فعاليتنتايج تحقيق نشان داد كه يك جلسه . ددو گروه وجود دار
 =P= ،981/1 175/0(هاي زماني در گروه فعال ك از وهلهيسرمي در هيچ MMP-2ر سطوح د

باوجود اين، ). 2جدول ( شودموجب نمي) 2FوP= ،493/2= 14 119/0(و غيرفعال ) 2Fو14
و گروه ) درصد 21(صله بعد از اجرا در گروه فعال سرمي بلافا MMP-2شد كه سطوح  مشخص 
عكس، نتايج نشان داد كه يك بر). 2جدول (يابد طور جزئي كاهش ميهب) درصد 17(غيرفعال 

 001/0(سرمي بلافاصله  MMP-9دار سطوح زيربيشينه موجب افزايش معني جلسه فعاليت
P= ( اجراو دو ساعت بعد از )000/0 P= ( در گروه فعال)2و14 =017/41F ( و بلافاصله)009/0 
P= ( اجراو دو ساعت بعد از )003/0 P= (فعال در گروه غير)2و14 =994/22F (شودمي ) جدول
و  )2FوP= ،278/0 =28 759/0(سرمي  MMP-2دار بين سطوح معني ياين، تفاوت وجود با. )2
9-MMP )423/0 P= ،681/0 =282وF( يك از در هيچفعال و غيرفعال  سرمي بين دو گروه

دو ساعت بعد از  MMP-2هاي همچنين ميانگين داده). 2جدول ( هاي زماني وجود نداردوهله
                                                                                                                                            
1 . Kolmogrov-Smirnov 
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زماني  ةگروه غيرفعال در سه وهل MMP-9هاي اجراي گروه غيرفعال و همچنين ميانگين داده
 ايهنتايج نشان دادند كه رابط). 2جدول (طور جزئي بالاتر است مختلف نسبت به گروه فعال به

هاي زماني در دو يك از وهلهدر هيچ MMP-9و  MMP-2با  max2VOو  BMIدار بين معني
  ). 3جدول ) ( < 05/0P(گروه فعال و غيرفعال وجود ندارد 

  
  سرمي به يك جلسه فعاليت زيربيشينه  MMP-9و  MMP-2پاسخ . 2جدول 

  در دو گروه فعال و غيرفعال
  ساعت بعد اجرا 2  بلافاصله بعد اجرا ايسطوح پايه 

  گروه فعال
2-MMP

(ng/ml) 
80/10 ± 80/90  17/11 ± 75/71  58/10 ± 66/100  

9-MMP
(ng/ml) 

25/100 ± 66/282  08/110 ± 46/565*  22/95 ± 00/586*  

گروه 
  غيرفعال

2-MMP
(ng/ml) 

73/8 ± 87/88  35/12 ± 00/73  71/14 ± 70/116  

9-MMP
(ng/ml) 

40/90 ± 50/362  63/100 ± 70/587 *  64/83 ± 30/612 *  

  دار نسبت به سطح پايه در هر گروه فعال و غيرفعالنشانة تفاوتي معني  *
  

 3در دو گروه فعال و غيرفعال در  MMP-9و  MMP-2با  max2VOو  BMIرابطه بين . 3جدول 
  وهلة زماني مختلف

  
2-MMP 

  پايه
(ng/ml)  

2-MMP 
  بلافاصله
(ng/ml)  

  

2-MMP 
  دو ساعت
(ng/ml)  

9-MMP 
  پايه

(ng/ml)  

9-MMP 
  بلافاصله
(ng/ml)  

9-MMP 
  دو ساعت
(ng/ml)  

  گروه فعال

BMI 
)Kg/m

2( 
max2VO   

)ml.kg
-1

.min
-1( 

r 
p 
r 
p  

085/0 
842/0  
310/0  
455/0  

356/0- 
389/0  
103/0 -  
809/0  

170/0  
687/0  
539/0  
168/0  

114/0  
688/0  
394/0  
333/0  

287/0  
491/0  
587/0  
126/0  

312/0  
451/0  
513/0  
193/0  

گروه 
  غيرفعال

BMI 
)Kg/m

2( 
max2VO   

)ml.kg
-1

.min
-1(  

r 
p 
r 
p  

398/0 
328/0  
195/0  
645/0  

081/0 
849/0  
015/0  
971/0  

383/0  
349/0  
150/0  
722/0  

450/0  
263/0  
222/0  
598/0  

308/0  
459/0  
087/0  
837/0  

464/0  
246/0  
167/0  
692/0  
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  گيريبحث و نتيجه
يك از سرمي در هيچ MMP- 2دار در سطوح معني يتغييرموجب ينه زيربيش فعاليتيك جلسه 

نتايج اين تحقيق با تحقيق يورسو و همكاران . شودهاي زماني در گروه فعال و غيرفعال نميوهله
 MMP- 2دار را سطوح تغييري معني) ARET(كه بعد از يك تست تمرين مقاومتي حاد ) 2009(

مدت بروس كه متعاقب تست كوتاه) 2005( 1بجي و همكارانمشاهده نكردند و با تحقيق تاسرمي 
از طرفي، نتايج اين ). 1، 19(سو و موافق است گزارش نكردند هم MMP- 2تغييري را در سطوح 

ويسز و ميلكي ) 2005(، كارملي و همكاران )2009(هاي تحقيق رولمن و همكاران تحقيق با يافته
بودن نتايج با تحقيق رولمن و نسو دليل هم. ستنيو سهم) 12، 16، 20) (2005( 2و همكاران
) دقيقه در روز 45(اي تمرين ورزشي هفته 5اين است كه از يك پروتكل ) 2009(همكاران 

از اين . اسكلتي را بعد از  روز دهم گزارش كردند ةعضل mRNAMMP- 2 استفاده كردند و افزايش
راحل بعد عروقي يعني مراحل تثبيت و ممكن است در م MMP- 2توان نتيجه گرفت كه رو، مي

عنوان داشتند كه با افزايش شدت ) 2005(كارملي و همكاران ). 2(كند بلوغ مويرگي مشاركت مي
و  mRNAعبارتي تارهاي تند انقباض موجب افزايش يا به 2تمرين عمدتاً عضلات با تارهاي نوع 

گيرد صورت نمي MMP- 2طوح هاي پايين تغييري در سشوند و در شدتمي MMP- 2پروتئين 
- هحاضر ممكن است ب ةسرمي در مطالع MMP- 2دار در سطوح بنابراين، عدم تغيير معني). 16(

دليل مخالفت با تحقيق ميلكي ويسز و همكاران . مشاركت پايين تارهاي تند انقباض باشد دليل
يسز اثر كشش مكانيكي  است زيرا ميلكي و MMP- 2در نوع محرك بكار رفته براي بيان ) 2005(

و  mRNAو متوجه افزايش  كردندهاي آندوتليال مويرگي بررسي در سلول MMP- 2را روي بيان 
رسد كه كشش مستقيماً به نظر مي. هاي آندوتليال مويرگي شدنددر سلول MMP- 2پروتئين 

اينتگريني  هايهاي آندوتليال از طريق گيرندهكند زيرا سلولهاي آندوتليال عمل ميروي سلول
ها هستند و از طريق فعالسازي مسيرهاي كينازي و تغيير در بيان ژني قادر به احساس استرين

  ). 9، 21، 22(دهند پاسخ مي
در شرايط نرمال بين فاكتورهاي در تحقيق خود نشان دادند كه ) 2007(رولمن و همكاران 

تعادل  )آنژيوستاتيكيفاكتورهاي (وند شز را مانع ميآنژيوژندرگير در آنژيوژنز و فاكتورهايي كه 
ورزشي اين تعادل به سمت فاكتورهاي آنژيوستاتيكي تغيير  فعاليتدر حين اما  ،برقرار است

ميزان فاكتورهاي  ،ورزشيكه بعد از يك جلسه فعاليت  ندنشان داد نااين محقق. يابدمي
طور كه در اين همان ).5(يابد ميبرابر افزايش  6/2 تا 5/1آنژيوستاتيكي بلافاصله بعد از ورزش 

                                                                                                                                            
1 . Tayebjee et al 
2 . Milkiewicz et al 
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سرمي بلافاصله بعد از اجرا در گروه فعال و گروه  MMP-2شد سطوح  تحقيق نشان داده
رسد اي كه به نظر ميبنابراين، مكانيسم عمده). 2جدول (يابد طور جزئي كاهش ميهغيرفعال ب

هاي زدارندهافزايش با ،بلافاصله بعد از تمرين ورزشي شود MMP-2موجب كاهش سطوح 
  . گيري نشدندهاي آنژيوژنزي اندازههرچند كه در اين تحقيق اين بازدارنده استآنژيوژنيكي 

سرمي تحقيق  MMP-2دار در سطوح كلي، محقق معتقد است كه عدم تغيير معني طورهب
در مراحل  MMP-2نداشتن ، مشاركت )16، 23(تفاوت در شدت تمرين ورزشي  دليلهحاضر ب

و افزايش فاكتورهاي ) 20(، تفاوت در نوع محرك تمريني )2(جديد  هايكيل مويرگتش ةاولي
  . باشد) 5(آنژيوژنزي  ةبازدارند

سرمي گروه فعال و  MMP-9دار زيربيشينه موجب افزايش معني فعاليتبرعكس، يك جلسه 
همكاران ، كوسكين و )2007(نتايج اين تحقيق با تحقيق رولمن و همكاران . شودفعال ميغير

رولمن و همكاران . )2، 5، 14(سو و موافق است هم) 2007(و سوهر و همكاران ) 2004(
- بلافاصله بعد از اجرا معني mRNAMMP-9 در تحقيق خود بيان داشتند كه تغييرات) 2007(

بنابراين، . يابداسكلتي بلافاصله بعد از تمرين افزايش مي ةعضل MMP-9پروتئين  اما ،دار نشد
- 9رسد كه پلاسمين موجب افزايش فزايش ناشي از عوامل غير رونويسي است و به نظر مياين ا

MMP 9سازي شده باشد زيرا شكافت و فعال -MMP  توسط پروتئازهاي مختلف از جمله
كوسكين و همكاران ). 5، 10(شوند گيرد كه با تمرين ورزشي فعال ميپلاسمين صورت مي

و بخشي از  ندبرداري استفاده كرديكرودياليز براي بافتدر تحقيق خود از سوند م) 2004(
هرچند . برداري باشدالتهاب ناشي از اين بافت علتهممكن است ب MMP-9افزايش در سطوح 

ي است كه يترين اجزاها در سربالايي بود و مشخص شده است تاندون يكي از مهمكه تحقيق آن
طور ويژه موجب تحريك هر سربالايي بشود و تمرين دمي MMP-9موجب توليد و ترشح 

م با أتحقيق خود را در شرايط تو) 2007(سوهر و همكاران . شودهاي تاندون ميسلول
- 1(هايپوكسي انجام دادند و مشخص شد كه هايپوكسي از طريق فاكتور قابل القا هايپوكسي 

HIF(1  9موجب افزايش بيان ژني-MMP شودمي )ها ورزشكاران نهاي آاز طرفي آزمودني. )2
هاي آندوتليال خود را در سلول MMP-9رسد ذخاير بالايي از اي بودند كه به نظر ميحرفه

را به داخل گردش  MMP-9هاي بسيار شديد مقادير بالايي از ذخيره دارند و با اجراي اينتروال
   ).4(خون رها سازند 

، مكي و )2006(تز و همكاران ، رابر)2009(نتايج اين تحقيق با تحقيق روزتي و همكاران 
با نتايج تحقيق روزتي و نبودن سو دليل هم). 13، 17، 18(ناهمسو است ) 2004(همكاران 

                                                                                                                                            
1 . Hypoxia induacible factor – 1 (HIF-1) 



  153  .....عال مقايسة پروتئازهاي آنژيوژنيكي مردان فعال و غيرف

هاي مبتلا به ها از آزمودنياين است كه آن) 2006(و رابرتز و همكاران ) 2009(همكاران 
ها تكل تمريني آنسندرم متابوليكي و چاق در تحقيق خود استفاده كرده بودند و از طرفي پرو

 - اين كاهش را بهبود وضعيت قلبي دليلن امحقق. هفته تمرين هوازي بود 3و  12به ترتيب 
گزارش ) 2009(وجود اين، يورسو و همكاران  با. اندعروقي و آمادگي اين بيماران عنوان كرده

ين به بنابرا. شودسرمي پايه مي MMP-9افزايش سطوح  سببهفته تمرين ورزشي  8كردند كه 
بلكه بهبود وضعيت بيماري  ،شده باشد MMP-9رسد كه تمرين ورزشي باعث كاهش نظر نمي

بودن با نسو دليل هم. ها شده باشدسرمي آن MMP-9ممكن است باعث پايين آمدن غلظت 
اين است كه در تحقيق خود صرفاً از انقباض اكسنتريكي ) 2004(نتايج تحقيق مكي و همكاران 

ساعت بعد  24اند و گيري را صورت ندادهر زانو استفاده كردند و بلافاصله خونعضلات اكستنسو
  . اندگيري كردهاز اجرا نمونه

را در شكل فعال خود در  MMP-9هستند و  MMP-9هاي آندوتليال منبع اصلي ترشح سلول
هاي مغز توسط سلول MMP-9كه  همچنين مشخص شده است). 4(كنند سيتوزول ذخيره مي

شوند هاي نوتروفيلي موجود در گردش خون ذخيره ميشود و در گرانولتخوان ساخته مياس
هاي نوتروفيلي به فضاي خارج هاي ترشحي و گرانولاز گرانول MMP-9بعد از تحريك، ). 14(

 ةدر مراحل اولي MMP-9بيان شده است كه . شوندسلولي و نهايتاً جريان خون ترشح مي
هاي آندوتليال نقش بازي سلول ةسازي و تحريك اولييعني فعال هاي جديدتشكيل مويرگ

بنابراين افزايش آن بلافاصله بعد از تمرين ورزشي پذيرفته شده است و اين افزايش ) 2(كند  مي
از . از ذخايرشان باشد MMP-9عواملي غير رونويسي يعني آزاد شدن  دليلهممكن است ب

عاملي ديگر در ) 1، 12، 14(هاي التهابي اكنش به پاسخاند كه وطرفي، مطالعات عنوان داشته
متعاقب  TNF-αو  -α1IL چندين سايتوكاين التهابي مانند. است MMP-9بيان و آزاد شدن 

رسد كه بخشي از به نظر مي). 24(يابد اسكلتي افزايش مي ةتمرين ورزشي در بافت عضل
افزايش  دليلهاجرا ممكن است بسرمي دو ساعت بعد از  MMP-9افزايش در سطوح پروتئين 

- 9 ها سطوحشده است كه اين سايتوكاين مشخصهاي التهابي باشد زيرا سطوح سايتوكاين
mRNAMMP  هاي تحقيقمحدوديت علتهرچند كه در اين تحقيق به) 5(دهند ميرا افزايش، 

9-mRNAMMP اندازه گيري نشد .  
 MMP-9و  MMP-2دار بين سطوح معني يدر همين راستا نتايج تحقيق نشان داد كه تفاوت

 ةغشاي پاي. هاي زماني وجود نداردسرمي بين دو گروه فعال و غيرفعال در هيچ يك از وهله
، فيبرونكتين و لامينن تشكيل شده است كه ثبات IVهايي مانند كلاژن مويرگي از پروتئين

عروق جديد نيازمند  تشكيل). 6، 10(سازند ها فراهم ميساختاري اساسي را براي مويرگ
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). 2، 5، 9(مويرگي است  ةهاي ساختاري و نهايتاً تخريب غشاي پاياين پروتئين ةتجزي
شد است كه مشخص . كنندبازي مي فرآيندعمده در اين  يمتالوپروتئينازهاي ماتريكس نقش

مويرگي در افراد  ةمنظم موجب كاهش ضخامت غشاي پاي) تمرين استقامتي(فعاليت جسماني 
 MMP-2و  MMP-9هاي بنابراين يك دليل براي بالا بودن جزئي ميانگين). 25(شود لم ميسا

ها مويرگي آن ةتر بودن غشاي پايفعال نسبت به گروه فعال ممكن است ضخيمدر گروه غير
 مشخص سويياز . گيري نشدطور مستقيم اندازههمويرگي ب ةباشد هرچند كه ضخامت غشاي پاي

چگالي مويرگي عضلات اسكلتي افراد فعال از افراد غيرفعال بيشتر است به  شده است كه ميزان
افراد فعال در طي يك ) كمبود اكسيژن در سطح بافتي(همين دليل ميزان درك هايپوكسي 

شود از اين رو اين احتمال داده مي .وهله فعاليت ورزشي زيربيشينه كمتر از افراد غيرفعال است
عروقي  ةهمچنين شبك). 3(آنژيوژنيكي در افراد فعال كمتر باشد  كه ميزان پاسخ فاكتورهاي

اصطكاك (هاي آندوتليال در مقابل شيراسترس شود كه سلولگسترده در اين افراد موجب مي
ناشي از فعاليت ورزشي كمتر تحريك شوند و متالوپروتئيناز ) عروقي ةجريان خون با ديوار

در همين راستا نشان داده شده است كه ). 9( سرمي كمتري را به جريان خون رها سازند
يابد با تمرين ورزشي افزايش مي) فاكتورهاي آنژيوستاتيكي(هاي آنژيوژنيكي سطوح بازدارنده

- سطوح بازدارنده ،تمريني ةسابق ةواسطكه افراد فعال به اين احتمال وجود دارد). 2، 5، 6، 17(
اد شدن و بيان بيش از اندازه متالوپروتئينازهاي از آز كههاي آنژيوژنيكي بالايي داشته باشند 
تواند اين باشد كه تمرين ورزشي طولاني فرض ديگر مي. ماتريكس در اين افراد جلوگيري كند

بنابراين بخشي ). 18(شود مي CRPو  β1IL- ،TNF-α مدت موجب كاهش فاكتورهاي التهابي
بودن  بالا دليلهراد غيرفعال ممكن است باز بالا بودن جزئي متالوپروتئينازهاي ماتريكس در اف

وجود  با). 5، 24(ها متعاقب يك وهله فعاليت ورزشي باشد سطوح فاكتورهاي التهابي در آن
  .  گيري نشداين، در اين تحقيق سطوح فاكتورهاي التهابي در افراد فعال و غيرفعال اندازه

ر پاسخ به فعاليت زيربيشينه در سرمي د MMP-2اين مطالعه نشان داد شد كه ميزان  ،در كل
طور در هر دو گروه به MMP-9ميزان  اما ،داري تغيير نكرديطور معنافراد فعال و غيرفعال به

در همين راستا با توجه به اطلاعات موجود در اين مطالعه براي اولين بار . دار افزايش يافتيمعن
د فعال و غيرفعال در حالت سرمي افرا MMP-9 و MMP-2 نشان داده شد كه بين ميزان

  .دار وجود ندارديمعن ياستراحت و در پاسخ به فعاليت زيربيشينه تفاوت
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