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  چكيده
گلوتـاتيون  تمريني قدرتي، سرعتي و استقامتي بر  سه نوع برنامة ريتأث ةمقايس بررسي وبراي 

 ±2/5ميانگين سـن (دانشجوي پسر غيرورزشكار نفر  30  ،ورزشكارخون دانشجويان پسر غير
-دسـته ي، قدرتي و استقامتي نفرة تمرينات سرعت 10گروه  سهتصادفي در  طوربه) سال 8/19

 يا هفته ،ماه چهارمدت  هب ،هر گروه بر اساس پروتكل تمريني خاص خود اعضاي .بندي شدند
ت تمرين س سهتمرين گروه قدرتي شامل . شدارزيابي عملكرد آنها و كردند جلسه تمرين  سه

 20دوهاي سرعت تمرين گروه سرعتي شامل  ،حركت 10تكرار بيشينه براي  15تا  12با وزنه با 
نوع  سهاستقامتي شامل  گروه و تمرين سريع از پله به بالا ، دومتر، عبور سريع از مانع 60الي 

اجـرا   مـاه   چهـار بـه مـدت    ،جلسهسه تمرين فارتلك، تداومي و تناوبي بود كه به تناوب در 
 ـ دو هـا از تمام آزمودني تعيين اثرات تمرينات ورزشي بر غلظت گلوتاتيون، براي. شدند  ةنمون

-بـه . تمريني گرفتـه شـد   ةساعت بعد از انجام آخرين جلس 72خوني، قبل از شروع تمرين و 
هـا بـا اسـتفاده از آنـاليز واريـانس      ، دادهگروهسه بررسي تفاوت سطح گلوتاتيون در  منظور

تحليل ) قبل و بعد از تمرين يها غلظتبين  يها اختلاف ةمقايس(همبسته  tو آزمون  طرفه كي
مقـادير  شـود  مـي سـبب   تمرينات قدرتي، سرعتي و استقامتي ةنتايج نشان داد برنام. شدند

 سـه و اين افزايش در هر افزايش يابد قبل از تمرين  در مقايسه با ،)p=001/0(گلوتاتيون خون 
نشان داد بين دو گروه سرعتي و  ها دادهگروهي همچنين مقايسه بين. دار بودينوع تمرين معن

 طـور بـه . )p=013/0( وجـود دارد  داريينظر ميزان افزايش گلوتاتيون تفاوت معنز ااستقامتي 
اعم از قـدرتي، سـرعتي و   (تمرينات ورزشي  يها روشنتايج اين تحقيق نشان داد انواع  ،كلي

تمرينـي رايـج،    يها وهيشو اينكه از بين ند بر افزايش ميزان گلوتاتيون خون مؤثر) استقامتي
  .نددر افزايش ميزان گلوتاتيون خون مؤثرتر ديگر تمرينات مقايسه با ، درتمرينات استقامتي

  

  .تمرين استقامتي ،وزنه، تمرين سرعتي گلوتاتيون خون، آنتي اكسيدانت، تمرين با :فارسي يها واژهكليد
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  مقدمه
كـه فعاليـت    هو نشان داده شد شودگوناگوني منجر مي يها يماريبتحركي به فقر حركتي و كم

شـايد  . دكن ـايفـا   هـا  يمـار يبمهم در پيشگيري و درمان بسياري از  ينقش تواند يمم بدني منظ
ا ر ها انسانزندگي ) آزاد يها كاليراد(ها متأثر از تأثير اكسيدان يها سرطانشيوع  ،بيشتر از همه

، ييهـا  سرطانگيري از بروز چنين كه احتمالاً براي پيش و به مخاطره انداخته استكرده تهديد 
 ،1888براي اولين بـار در سـال    1گلوتاتيون. ها راه چاره باشداكسيدانتو تداوم عمل آنتي ريتأث

 ،1921و در سال ) 1( دشبه نام فيلوتيون ايزوله  يخام سولفوردوست از مادة 2توسط دري پايلهاد
 يگلوتاتيون تـري پپتيـد  ). 2(دست آورد هكريستال از مخمر ب به صورترا ن آ 3هاپكينز ،1921

 تـوان  يم ـدر حال حاضر، ). 3(ر سه آمينو اسيد گلوتامات، سيستئين وگلايسين  است مشتمل ب
  .استاز ساير اعمال آن  تر مشخصن امتخصص برايگفت كه تأثير آنتي اكسيداني گلوتاتيون 

با استفاده  ،»گلوتاتيون پراكسيداز«آنزيم . عهده گلوتاتيون احياء است اعمال حفاظت از سلول بر
شـمار  هب ايكه توليد متابوليكي سميرا ) پراكسيد هيدروژن(اثر آب اكسيژنه  احياءاز گلوتاتيون 

گلوتـاتيون، مولكـولي   ). 4(كه مفيد اسـت   كند يمتبديل  به آب معمولي و آن راخنثي  ،رود يم
هاي سـاخت  يا متابوليت 4وسيله اثر تركيبات گزنوبيوتيكين ده و بدياست نوكلئوفيل يا الكترون

درصدي مقـدار كـل گلوتـاتيون     20 تا 15كاهش ). 5( كند يمخنثي  اند،الكتروفيل كهرا درون 
 توانـد  يم ـو  اخـتلال ايجـاد كنـد   عليه عوامل سـمي  در اعمال دفاعي سلول سلولي ممكن است 

غلظـت گلوتـاتيون در انـواع مختلـف     ). 6( مصدوميت و حتي مرگ سلولي را در پي داشته باشد
محروميـت از  موجود، شواهد بر اساس . گيردي قرار متعدد املممكن است تحت تأثير عو ،بافت

نوسانات سطوح گلوتاتيون كبـدي در طـول يـك    . دهد يمدر كبد كاهش را غلظت آن  ،پروتئين
فعال  يها واسطهنقش حفاظتي گلوتاتيون كبدي عليه ). 6( ساعتي مشاهده شده است 24 دورة

مـواد سـمي كـه پيوسـته بـا آن       بـراي دفـع   ها سلول. متابوليكي به خوبي نشان داده شده است
حتـي از اكسـيژن مولكـولي در    . كننـد  يم ـمختلفي استفاده و پيچيده  يها سازوكاراند از مواجه
  .  كه سمي است شود يمتشكيل انتقال الكترون، ابتدا سوپر اكسيد  ةزنجيرر مسي
خون زنـان و مردانـي    بر مقدار گلوتاتيون را تأثير يك رقابت شديد) 2004(و همكارانش  5آيهام
، بررسـي  مشغول بودندبه تمرينات ورزشي  يا حرفهغير صورتبهسال  شش تا هفتمدت  هكه ب

                                                                                                                                        
1. γ- glutamyl-systeinyl-glycine  
2. Derey-Pailhade  
3. Hopkins  
4. Xenobiotics  
5. Iiham  



   15    1390بهار ، 9پژوهش در علوم ورزشي شماره 
 

 

داري معنـي  طـور بـه و نشان داند كه مقدار گلوتاتيون خون در پاسخ بـه فعاليـت شـديد     كردند
اتيون ت ـمقدار گلو در مورد )1990(و همكارانش  1توسط ماچيفر در پژوهش ).7( ابدي يمافزايش 

د كه مقدار گلوتاتيون پـس از دو مـاراتن   ششديد، مشاهده  يرقابتخون دوندگان ماراتن پس از 
يا عدم تعادل بـين   اكسايشياسترس  به علتاين افزايش  د مي رس به نظر). 8( ابدي يمافزايش 

ط مربـو  يهـا  تي ـفعالگلوتاتيون، حين انجـام   يا رهيذخاكسيدان توليد سوپراكسيد و مقدار آنتي
تـا  ايـن عمـل كبـدي     .كنـد  يمبدين منظور كبد، گلوتاتيون را سنتز و راهي جريان خون . باشد

آلدئيـد،  و مـالون دي  2TBARSتوليـد شـده    يهـا  كاليرادترميم كامل پروتئيني و حذف كامل 
كيفيت  دهندةنشانبررسي تأثير انواع تمرينات بر ميزان گلوتاتيون  ؛ از اين روكند يمادامه پيدا 

گونـاگون سـوخت و سـازي بـدن      يهـا  تيوضعشرايط متفاوت حركتي و  درگاري اين ماده ساز
شـناخت   وپپتيـد در شـرايط مختلـف ميسـر     بينـي ميـزان ايـن تـري    بدين طريق پـيش . است
. شـود مـي  ريپـذ  امكانبه مقدار بهينه و ضروري آن  يابي دست برايمناسب تمريني  يها تيفعال

، اعمال و وظـايف زيسـتي گلوتـاتيون اسـت كـه      ديافزا يم ژوهشآنچه بر ضرورت اين پ ،لاوهعهب
انجـام  خـلأ  . اسـت فيزيولوژيك بـدن ضـروري    يها واكنشتداوم روند حيات در بسياري از  براي

مختلـف   يهـا  روش پـس از چنين پژوهشي در كشور و همچنين ابهـام در وضـعيت گلوتـاتيون    
با توجه به وظايف آنتي اكسيداني و . زدسا يمتمريني، ضرورت پرداختن به اين موضوع را افزون 

مختلـف   يهـا  يمـار يبدرماني تمرينات ورزشي كـه بـراي    ريتأثبيولوژيكي گلوتاتيون در بدن و 
بر غلظـت  را تمرينات مختلف ورزشي  ريتأثتحقيقي  كنون هيچ نشان داده شده است و اينكه تا

چهـار مـاه تمرينـات قـدرتي،     د تا تـأثير  شاست، تحقيق حاضر طراحي  نكردهگلوتاتيون بررسي 
بر غلظت گلوتاتيون در دانشجويان پسر غير ورزشـكار بررسـي و مقايسـه     را استقامتيو سرعتي 

  . كند
    پژوهششناسي روش

سـال بـراي شـركت در تحقيـق      8/19± 2/5 دانشجوي پسر غيرورزشكار با ميـانگين سـني   30
تي، قـدر تمرينـات  ) نفـري  10(ه گـرو  به سهتصادفي  صورتبه هاآزمودني. دحاضر داوطلب شدن

سلامت جسماني آنها توسط پزشك تأييد  ي،اقدامقبل از هر  سرعتي و استقامتي تقسيم شدند و
 داده شـد و همـة آنهـا    هـا  يآزمودنپروتكل تحقيق به تمامي  مورداطلاعات لازم در  ،سپس. شد

ماه و سـه جلسـه در    چهارگروه سرعتي به مدت . شركت در تحقيق را امضاء نمودند ةنامرضايت
الي  20 يها مسافتتمرينات مختلف سرعتي شامل عبور سريع از موانع، دوهاي سرعت با  ،هفته

                                                                                                                                        
1. Machefer G  
2. Thioarbituric Acid Reactive Substance  
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ماه و سه جلسه تمرين  چهارتمرين قدرتي هم به مدت . سريع از پله را انجام دادند متر و دو 60
حركـت بـا    10ي تكراري را بـرا   15تا  12ت سسه در هر جلسه  ها يآزمودن. شددر هفته انجام 

وزنه شامل پرس سينه، ليفت، پرس نظامي، اسكات، بلند شدن روي پنجه، جلو بازو، پشت بازو، 
دقيقـه   سـه  ،و حركـات  هـا  سـت بـين  . اكستنشن زانو، فلكشن زانو و پرس ايستاده انجام دادنـد 

د تمامي حركات به استثناي اكستنشن و فلكشـن زانـو بـا وزنـه آزا    . استراحت در نظر گرفته شد
گروه تمرين استقامتي هم سه نوع تمرين متفاوت فارتلك، ممتد طولاني و تمـرين  . شدندانجام 

تمـرين فارتلـك در   . دنـد كرمـاه تمـرين    چهاربه مدت  ،سه جلسه در هفته را) تناوبي(اينتروال 
 دو. رسـيد دقيقـه در جلسـه    60تمـرين بـه    دقيقه شروع و تا پايان دورة 20از جلسات ابتدايي 

بدون توقف انجـام   ،ممتد طوربهكيلومتر را  سهمسافت  ها يآزمودنم بدين شكل بود كه ممتد ه
متري  300تكرار  10كيلومتر دويدن بود كه يا به شكل  سهتناوبي شامل  دوكه  دادند، در حالي

 15 ،جلسات تمرين هر سه گـروه  تمامدر . متري بود 100تكرار  30متري  يا  200تكرار  15يا 
ماه  چهارقبل و بعد از .  گرم كردن اختصاصي داشتند ،ه گرم كردن عمومي و سپسدقيق 20 تا

يك هفته قبـل از   بود هخواسته شد ها يآزمودناز . خوني گرفته شد دو نمونةهر گروه  از ،تمرين
  .كننداز مصرف هر گونه دارو خودداري  خونگيري
قبـل از   )آنتـي كيوبيتـال  ( ييبازو پيش از وريد ،در حالت نشسته) ليترميلي 5(خوني  دو نمونة

بلافاصله در  يخونهاي نمونه. ساعت بعد از آخرين جلسه تمريني گرفته شد 72دورة تمريني و 
 gبـا سـرعت   ، سـپس . ريخته شد1 ضد انعقاد اتيلن دي آمين تترا استيك اسيد ةحاوي ماد ةلول

در ادامـه،  . دش ـيفيوژ ، سـانتر گراد يسانت ةدرج چهاردقيقه در دماي  10 به مدت 1000-2000
بـا آب ديـونيزه شـده     1بـه   5قرمز رسوب داده شده به نسبت  يها گلبولبعد از حذف پلاسما، 

 چهاردقيقه در دماي  15 به مدت ، مجدداًمحلول هموليز فوق. ندشدهموليز ) آب عاري از يون(
ات يـا ليـز   محلول رويي كه همان همـوليز . دشوژ سانتريف g 10000با سرعت  گراد يسانت ةدرج

 ،غلظـت  يري ـگ انـدازه براي . دشسلولي بود، با احتياط كامل برداشته و در شرايط سرد نگهداري 
 يها گروهگلوتاتيون هموليزات تهيه شده توسط متافسفريك اسيد دپروتئينه گرديد تا از مداخله 

 ةآمـاد  هـا  نمونـه بعد از روند دپروتئينه شدن، . شودخون ممانعت  يها نيپروتئتيولي موجود در 
نـانومتر و بـا اسـتفاده از صـفحه خـوان       405گيري گلوتاتيون با طول موج اندازه. ندآزمايش بود

)plate Reader, STAT FAX-2100 ( دقيقه به روش  25دقيقاً بعد ازEnd point انجام شد.  
 مقايسـة  براي .انجام شد SPSS و با استفاده از برنامة انهيراتوسط  ها داده يآمار ليتحلو  هيتجز
تـأثير سـه نـوع     ةمقايس ـ و بـراي همبسته يا جفت شـده   tآزمون، از آزمون و پسپيش يها داده

                                                                                                                                        
1 . EDTA 
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فروني استفاده ونآزمون تعقيبي بو  طرفه كيتمرين بر سطوح گلوتاتيون از آزمون آناليز واريانس 
   .در نظر گرفته شد 05/0مقدار خطا  ،در تمام محاسبات آماري. دش

  تحقيق يها افتهي
سـرعتي،   يهـا  گروهقبل و بعد از تمرين براي  ،)انحراف استاندارد ±ميانگين (دير گلوتاتيون مقا

 ± 4/51و 55/538 ± 38/51( ،)597 ±1/25و  8/544 ± 7/53(ترتيـب  به ،استقامتيو قدرتي 
گروهـي  درون مقايسة. )1شكل(بود ميكرومول در ليتر ) 4/636±40و  2/59±5/549( ،)5/599

 داري بر افـزايش معني طوربهنوع تمرين  سههمبسته نشان داد هر  tتفاده از آزمون با اس ،ها داده
 F، ابتـدا بـا اسـتفاده از آزمـون     ة بين گروهـي در مقايس. ميزان يا سطح گلوتاتيون خون مؤثرند

 داري وجـود دارد در ميزان گلوتاتيون خون تفاوت معنيمختلف تمرينات  ريتأثبين  شدمشاهده 
)012/0=P .(تنهـا  كـه   شـد مشـاهده   و فروني استفادهاز آزمون تعقيبي بون ها گروه اي مقايسةبر

تمرينـات اسـتقامتي در افـزايش    و دار است سرعتي معنيو تمرينات استقامتي  ريتأثبين  تفاوت
تمرينـات اسـتقامتي و    ريتأثكه بين  در صورتي ،)P=013/0( است مؤثرترسطح گلوتاتيون خون 
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    گيريو نتيجه بحث
و ميزان شود در سلول دخيره ميمرينات ورزشي از ت حاصل ROS1گلوتاتيون در پاسخ به توليد 
ده اسـت كـه رونـدهاي    شبه لحاظ تجربي ثابت . استدر بدن  ROSذخاير آن تابع ميزان توليد 

 ـ، ها دراتيكربوهاستفاده از اكسيداسيون مواد غذايي اعم از (كاتابوليكي   هـا  نيپـروتئ و  هـا  يچرب
عمـومي   ةپذيرنـد  ،مولكـول اكسـيژن   ).9( باشـند  يم ـ ROSتوليـد   منشـأ ) انـرژي  نيتـأم  براي

هوازي را به تأمين انـرژي از طريـق اكسيداسـيون     وسيله موجودات زندةن و بدي ستها الكترون
آزاد  يهـا  كـال يراديـا   ROSتوليـد   ميـان، ، و در ايـن  دكنيمملزم  ATP به صورتمواد غذايي 

  ).9(اكسيژني انكارناپذير است 
ترين كه در آخرين يا خارجي شود يمگفته  ييها مولكولبه  آزاد يها كاليرااز نظر بيوشيميايي، 

اكسيژن ). 10( قابليت استقلال داشته باشند ،اوربيتال خود داراي تك الكترون جفت نشده بوده
كه در آخرين اوربيتال خود داراي دو الكترون جفت نشده  شود يمقلمداد  يراديكالديمولكولي، 

براي اشـغال هـر   در خلال احياء شدن اكسيژن كه ا از آنج. )10(با تركيب اسپيني متوازي است 
 ةهر بار تنها به انتقال يك الكترون با اسپين مخالف نياز دارد، توليد چندين واسط اوربيتال خود

كامل اكسـيژن بـه آب، بـه     يبنابراين براي احيا ؛)11 ،10(امكان پذير است ) ROS(گر واكنش
). 12(است اديكال آزاد اكسيژني و هيدروژن پراكسيد نياز چهار واكنش شيميايي و توليد چند ر

الكتـرون   رازي ؛شود ينميك راديكال محسوب ) H2O2(پراكسيد  هيدروژنبه لحاظ بيوشيميايي، 
داراي توانايي بالايي ) +Fe2+،Cu نظير(براي انجام واكنش با فلزات ترانس  ندارد، ولي جفت نشده

  ). 13 ،12( رود يمشمار هگر باكسيژني واكنش يها گونهاز  ؛ به همين دليلباشد يم
ترتيب الكترونـي ناپايدارشـان    علتبهمتابوليسم اكسيژن،  راديكالي حاصل يها واسطههر يك از 

بـه توليـد    جـذب كننـد و  الكتـرون  ، يا تركيبـات  ها مولكولقادرند از ساير  و دگرنواكنش بسيار
شـوند كـه خـود قادرنـد بـه سـاير       جـر  من MAD2و TBARSآزاد ديگـري نظيـر    يهـا  كاليراد

). 15 ،14(ديگري ايجاد كنند شده و اختلالات  ور حمله ها نيپروتئو  DNA مانندها  بيومولكول
توليد شده در جريـان   يها دانياكسبين  توازنيا عدم  3شييادر اثر استرس اكس تمام اين موارد

تمرينات ورزشي منظم مصـرف  . دونديپ يم به وقوعورزشي و ذخاير آنتي اكسيداني  يها تيفعال
متابوليسم نيز به همين ميـزان افـزايش    و در پي آن، دهد يمبرابر افزايش  20 تا 10اكسيژن را 

مصرف اكسيژن و متابوليسم با افزايش تشكيل  4آنچه مسلم است، اين افزايش در ميزان. يابدمي
                                                                                                                                        
1. Reactive Oxygen Species(ROS)  
2. MAD  
3. Oxidative stress  

٤  
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ROS  16( استهمراه.(  
 ةزنجيـر  2 و 1كمـپلكس   :عبارتنـد از  ورزشـي  يها تيفعالحين انجام  ROS ةكنندمنابع توليد

 يهـا  تي ـفعالدر جريـان   وآزاد اكسـيژني   يها كاليرادترين منبع توليد كه اصلي انتقال الكترون
 گزانتين ردكتاز وگزانتين اكسـيداز كـه در جريـان تبـديل     يها ميآنز). 6( اندهوازي بسيار فعال

ATP غيرهـوازي شـديد در توليـد     يهـا  تي ـفعالجريـان  ر د؛ )18 ،17(اند به اسيد اوريك فعال
اسـيدوزي شـدن خـون كـه در جريـان       ؛)21 -19( آزاد اكسيژني مشـاركت دارنـد   يها كاليراد
پراكسـيد   هيدروژنتبديل سوپراكسيد به  در ،ت در بدنتوليد لاكتا مانندغيرهوازي  يها تيفعال

 ماننداستروئيدي  يها هورمونياناً احو ها توليد و حذف كاتكولامين ،همچنينو ) 22 ،6(مؤثرند 
بقايـاي   و حـذف آثـار و  ) 24 ،23( پذير استنورزشي امكا يها تيفعالكورتيزول كه در جريان 

كـه   PMN1  بافـت عضـلاني توسـط    ماننـد  ورزشي يها تيفعالديده در جريان آسيب يها بافت
  ).  25،26( ايمپيوسته با توليد سوپراكسيد مواجه

كـه بـه لحـاظ بيولـوژيكي     -  طول تكامل خود براي مواجه شدن با سوپراكسـيد عالي در  يها سلول
سوپراكسـيد  (حفـاظتي آنزيمـي    يهـا  سـتم يس ةبه طراحي و توسـع  - است نيازبرخي اوقات مورد 

 يا شـرفته يپ) گلوتـاتيون ( و غيرآنزيمي) ديسموتاز، گلوتاتيون پراكسيداز، گلوتاتيون ردكتاز وكاتالاز
 در حذف هيدروژن). 27(كنند ناشي از آن جلوگيري  تر خطرناك يها كاليراد تا از بروز پردازند يم

نقـش دارنـد كـه در بـين آنهـا، گلوتـاتيون        3و كاتـالاز  2دو آنزيم گلوتـاتيون پراكسـيداز   ،پراكسيد
در حـذف  كاتـالاز زمـاني   زيـرا بـه اثبـات رسـيده اسـت كـه        ؛)9( شود يمپراكسيداز ترجيح داده 

مازاد بر ظرفيت گلوتاتيون پراكسـيداز   ،كه هيدروژن پراكسيد شود يمواقع ثر ؤهيدروژن پراكسيد م
ورزشي، افزايش در فعاليت آنزيم گلوتاتيون  يها تيفعالبعد از در اغلب تحقيقات، . توليد شده باشد

در صورتي كه در خصوص فعاليت كاتالاز بعد از فعاليـت   ،)30 - 28(پراكسيداز مشاهده شده است 
و برخـي حتـي   ) 35 ،34 ،25(، برخـي بـدون تغييـر    )33 - 31(قيقات افـزايش  برخي تح ،ورزشي

بـه  بر نقش افزايش ذخاير گلوتـاتيون   تواند يمكه ) 36، 30( اند كردهكاهش در فعاليت را مشاهده 
در جريـان عمـل گلوتـاتيون پراكسـيداز،     . باشـد دلالـت داشـته   كوآنزيم گلوتاتيون اكسيداز  عنوان

كه خود نيز توسط آنزيم گلوتاتيون ردكتـاز بـا    شود يموتاتيون اكسيد تبديل گلوتاتيون احياء به گل
  ). 38 ،37( شود يممجدداً به گلوتاتيون احياء تبديل  NADPHاستفاده از 

                                                                                                                                        
1. Poly morpho nuclear(PMN)  
2. GPX  
3. CAT  
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حتـي  و ، سـن  )آنابوليسم و كاتابوليسـم (مقدار ذخاير گلوتاتيون در سلول تابع ميزان متابوليسم 
ورزشـي و   يهـا  تي ـفعالانجـام  (بوليسم در روز بالاتر باشد هر اندازه ميزان متا. استجنس افراد 

هر قدر  نيز بالاتر خواهد بود و در مقابل،، مقدار ذخاير گلوتاتيون )حال رشدر ميزان رشد افراد د
مقـدار آن در  ) عدم رشـد در افـراد   ورزشي و يها تيفعالكمبود (باشد  تر نييپاميزان متابوليسم 

به ميزان دو برابري ذخـاير گلوتـاتيون    توان يماثبات اين موضوع  براي .است نييپاسلول نسبتاً 
معمـولاً بـا دو نـوع     ،تمرينـات ورزشـي   پس از. د، در مقايسه با سالخوردگان اشاره كردر جوانان

و صرفاً بعد  ستافزايش موقتي، گذرا. ايمافزايش موقتي و دائمي در مقدار گلوتاتيون خون مواجه
برگشـت بـه    و تنهـا بعـد از يـك دورة    دهد يمابت شديد ورزشي رخ تمريني يا رق ةاز يك جلس

 يهـا  كـال يرادمنظـور تـرميم بـافتي و جـذب     به ،)بسته به شدت تمرين(حالت اوليه چند روزه 
 ةجنب ـ ،افـزايش دائمـي  . گـردد ميزبـا به مقدار قبل از رقابـت   MADو  TBARS ماننداحتمالي 
. ونـدد يپ يم ـ بـه وقـوع  تمريني چند ماهـه    دورةو حداقل بعد از يك  رديگ يم به خودسازگاري 

د ش ـكه در ايـن تحقيـق ثابـت     استداوم تمرينات ورزشي منظم ت هپايداري افزايش آن منوط ب
هـر انـدازه   . اسـت  )هوازيغير(تمرينات قدرتي و سرعتي مؤثرتر از ) هوازي(تمرينات استقامتي 

رفي  صورت پذيرد، مقدار ذخاير شدت تمرينات ورزشي با درصد بالاتري از حداكثر اكسيژن مص
ر گلوتـاتيون خـون   اد، مقـد شكه قبلاً ذكر  گونه همان. ابدي يمطور متناسب افزايش گلوتاتيون به

منظم به تمرينـات ورزشـي    طوربهبرابر افرادي است كه  چهارماراتون تقريباً  يا حرفه يها دونده
  . پردازند يم يا حرفهغير

. كنـد  يم ـارتبـاط پيـدا    H2O2بيشـتر بـه    ROSدر بين عوامـل   افزايش ميزان ذخاير گلوتاتيون
ي، دو آنـزيم كاتـالاز و   تسيسـتم آنتـي اكسـيدان    يهـا  ميآنـز  ميـان ، در گفته شدكه  گونه همان

 آنزيم كاتالاز با گلوتاتيون پراكسـيداز  ةمقايس. هستند H2O2گلوتاتيون پراكسيداز مسئول حذف 
 زمـاني  ، مقدار كاتـالاز H2O2 گلوتاتيون پراكسيداز با ميل تركيبي بيشتر با وجود، دهدنشان مي
كـافي در   ةبـه انـداز   H2O2كه مقـدار گلوتـاتيون پراكسـيداز بـراي جمـع آوري       يابدميافزايش 

 و كنـد  يم ـگلوتاتيون پراكسيداز بيشتر در سيتوزول سلولي ايفاي نقـش  . دسترس سلول نباشد
با كمك گلوتـاتيون بـه آب معمـولي تبـديل      را H2O2  شود،د بدون اينكه اكسيژن مولكولي تولي

ورزشي استقامتي بيشـتر از تمرينـات    يها تيفعالدر جريان  H2O2احتمالاً مقدار توليد . كند يم
از تمرينـات اسـتقامتي در    حاصـل ر گلوتـاتيون  امقـد شـود   سبب ميكه  استسرعتي و قدرتي 

  .يابد  افزايشو قدرتي  تمرينات سرعتي د مقايسه با ،سمي ةسازگاري سلولي با اين ماد
كـه تمرينـات مختلـف     دكرنتيجه گيري  توان يمتحقيق حاضر  يها افتهيبر اساس  ،كلي طوربه

و از بين سه نوع تمرين استفاده شـده در   دشو يمافزايش سطح گلوتاتيون خون ورزشي موجب 
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را افزايش تاتيون بگلو ،تمرين سرعتي ژهيوبهتمرين استقامتي بيشتر از دو نوع ديگر  ،اين تحقيق
  .دهدمي
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  يهواز يبتمرين تناوبي سرعتي شديد بر اجراي هوازي و  ةبرنام ريتأث

 نكرده نيتمرمردان 
 

  4فرزاد بابك، 3نژاد يآقاعل ديحمدكتر ، 2رضا قراخانلودكتر  * ،1ياتيب يمهد

 
  1/3/89:مقاله رشيپذتاريخ               27/10/88: مقاله افتيدرتاريخ 

  چكيده
هفته تمرين تناوبي سرعتي شديد بر اجراي هوازي و  چهار ريتأثبررسي هدف پژوهش حاضر، 

در ايـن   انـه داوطلبكـه   نكـرده  نيتمـر دانشجوي مرد  14 .است نكرده نيتمرمردان  يهواز يب
پـيش و پـس از   . تقسـيم شـدند   و كنتـرل تجربـي  به دو گـروه  پژوهش شركت كرده بودند، 

در بيشـينه  و تـوان   VO2maxن بـراي تعيـي   اي آزمون ورزشـي فزاينـده   ها يآزمودن ،تمرينات
VO2max)Pmax( ، آزمون زمان تا واماندگي باPmax)Tmax( چهاربا را آزمون متناوب وينگيت  و سه 

در  همچنـين ميـزان لاكتـات خـون    . دقيقه بازگشت به حالت اوليه بين هر آزمون اجرا كردند
پروتكل . شد يريگ ازهاندبعد از آخرين آزمون وينگيت  20و  3 هاي يقهدقزمان استراحت و در 

آزمون وينگيت بـا تمـام تـوان بـه      يا هيثان 30تكرار  تا پنج سهتمرين تناوبي سرعتي شامل 
اي  دورهروز در هفتـه بـراي    سه بود كه دقيقه بازگشت به حالت اوليه بين تكرارها چهارهمراه 
 ،ها دادهبررسي . دكردن ينماجرا  اي تمريني ةگروه كنترل هيچ برنام .شد اجرا مي يا هفته چهار

 ـگ اندازه بازوجي، تحليل واريانس  tمستقل،  t يها آزموناستفاده از با  در  يتكـرار  يهـا  يري
، حـداكثر  VO2max،Pmax  ،Tmax ، پـس از تمرينـات،  نشان داد در گـروه تجربـي    >05/0Pسطح 
 ـتوان، كل كار انجام شده و حـداكثر لاكتـات خـون افز    ده برون نيانگيمتوان،  ده برون  يايش
در گـروه  ).P >05/0( يافـت  دار معنـي  كاهشيبازگشت به حالت اوليه  ةو لاكتات دور دار معني

 پـژوهش  يهـا  افتهي ).<05/0P( مشاهده نشد رهايمتغاز  يك چيهدر  يدار معني رييتغكنترل، 
كه يك دوره تمرين تناوبي سرعتي شديد با توجه به حجم بسيار كـم   كند يمحاضر پيشنهاد 

  .بخشد را بهبود مي يهواز يباجراي هوازي و ) دقيقه در هر جلسه 2ميانگين  رطو به( آن
   

  .يهواز يبآزمون وينگيت، تمرين تناوبي سرعتي، اجراي هوازي و  :فارسي يها واژهكليد

                                                                                                                    
 مدرس تيتربي ورزشي، دانشگاه ولوژيزيفدانشجوي دكتري . 1
  E-mail:ghara_re@modares.ac.ir                                             مدرس تيتربدانشگاه  اريدانش. 2
 مدرس تيتربدانشگاه  ارياستاد. 3
 مدرس تيتربي ورزش، دانشگاه ولوژيزيفارشد  كارشناس. 4
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  مقدمه
اعمال اضافه بار  يبراتمرين  از نوع، شدت، مدت و تعداد جلسات يبيترك بهثر ؤم ينيتمر ةبرنام
عوامـل   ني ـا كنند يمپژوهشگران تلاش . نياز دارد يسازگار جاديامختلف بدن و  ياه دستگاهبر 

 يهـا  روشيكـي از  ). 1(مطلوب را به حـداكثر برسـانند    يها يسازگاركنند تا  ليتعدرا  يضرور
توجه پژوهشـگران علـوم   اخير، مورد  يها سالكه در  است 1بهبود اجرا، تمرينات تناوبي سرعتي

تكـراري   يها وهلهبه معمولاً  ،وجود ندارد SITاگرچه تعريف جامعي از . ستاقرار گرفته  ورزشي
بـا توجـه بـه    . شود يمنسبت داده  بيشينهمتناوب نسبتاً كوتاه با شدت تمام يا شدتي نزديك به 

 يهـا  وهلهكه ) 3 ،2(دقيقه طول بكشد  2 تاثانيه  5ممكن است  SITشدت تمرينات، يك وهله 
). 4( شـوند  يم ـدقيقه استراحت يا فعاليت بـا شـدت كـم از هـم مجـزا      چند  ةليوس به ،گوناگون

) ثانيـه 120 تـا  15(و طـولاني  ) ثانيـه  10كمتر از (تناوبي سرعتي به دو صورت كوتاه  يها وهله
 يعليـه مقـاومت  شديد كوتاه معمولاً  يها كوششبرخلاف تمرينات قدرتي كه ). 3( شوند يماجرا 

 ماننـد  ييهـا  تي ـفعالبـا   اغلـب،  SIT، شـود  يم ـلتي انجـام  اسك ةعضل ةتودسنگين براي افزايش 
). 5( كنـد  ينم ـدر تـار ايجـاد   راه است كه هـايپرتروفي محسوسـي   يا دويدن هم يسوار دوچرخه

شـش   اي تنهـا بـا   مطالعـه  درطوري كه  به )4( هاست تمرينات حجم كم آن گونه نياويژگي بارز 
  ).6(عملكرد ورزشي مشاهده شد  بهبود قابل توجهي در ،هفته دوجلسه تمرين در طول 

مـرتبط بـا متابوليسـم     يهـا  ميآنـز غلظت سوبستراهاي انرژيكـي و فعاليـت    ،تمرين سرعتي برنامة
صـورت   آن بـه  يبا افـزايش تـواتر تكرارهـاي سـرعتي و اجـرا      سپس، .دهد يمرا افزايش  يهواز يب

ضلاني و مسيرهاي متابوليكي نياز سلول ع فعاليت، يها وهلهمتناوب با بازگشت به حالت اوليه بين 
 ATPبازسازي  در يهواز يبتوليد انرژي هوازي و  يها ستميس زمان همكه  ي ا گونه به، يابد ميتغيير 

 يهـا  يسـازگار وسـيعي از   ةدامن ـ تـوان  يم ـايـن تمرينـات    يريكارگ بهبا بنابراين  ؛شوند درگير مي
گـزارش كردنـد   ) 2005( 2همكاران بورگومستر و .)3(انتظار داشت را  سوخت و سازيعملكردي و 

). 6( شـود  يم ـاكسايشـي و گليكـوليتيكي    يهـا  ميآنـز افـزايش   سببكه تمرينات تناوبي سرعتي 
). 1جـدول  ( اند كردهاستفاده  SITپروتكل تمرين  عنوان بهمتعددي از آزمون وينگيت  يها پژوهش

و نـوع   هـا  تنـاوب اد تكرارهـا،  ، تعـد ها تيفعالشدت  رسد يمبه نظر  ها پژوهشبا توجه به نتايج اين 
  .باشد مؤثرتمرينات تناوبي سرعتي  يها يسازگاربر  تواند يمبازگشت به حالت اوليه 

بررسـي اثـر ايـن    مـورد   در متعدد مطالعات با وجود ،شود يمملاحظه  1كه در جدول  طور همان

                                                                                                                    
1. Sprint Interval Training (SIT)  
2. Burgomaster et al  
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در بهبـود اجـرا   عنوان تمرينات تناوبي سرعتي، پژوهشگران نتايج متفاوت و متناقضي  پروتكل به
ايـن اسـت كـه آيـا مـدل تمرينـي فـوق         شـود  يمپرسشي كه مطرح . )11 -7( اند كردهگزارش 

بـا توجـه بـه اينكـه اثـر ايـن گونـه         .را بهبود بخشد يهواز يباجراي هوازي و  زمان هم تواند يم
 ـيك شـاخص هـوازي و    ينات بر بهبود اجرا تنها به واسطةتمر انـدك   يمطالعـات  در و يهـواز  يب
 يهـا  شـاخص بـا اسـتفاده از    ،از اين رو انجام مطالعـات تكميلـي   ؛)16 -12( ارش شده استگز

بـر ايـن اسـاس،    . دكنبه تبيين بهتر موضوع كمك  تواند يم يهواز يبمتعدد در اجراي هوازي و 
 ريتـأث تا چه حد تحت  يهواز يبدرصدد يافتن اين نكته است كه اجراي هوازي و حاضر پژوهش 

  . رنديگ يمبا استفاده از پروتكل وينگيت قرار  ،سرعتيتمرينات تناوبي 
  

  سازگارهاي تمرينات تناوبي سرعتي با استفاده از پروتكل وينگيت. 1جدول 
  منبع  يهواز يباجراي   اجراي هوازي ينيتمرةدور ينيتمربرنامه هايآزمودن  پژوهشگر

جانسون و 
همكاران 

)1990(  
 20وهله وينگيت با  6 - 3  مرد فعال 7

  قيقه استراحت بين هر وهلهد
 3- 2هفته،  6

  -  جلسه در هفته
 

PPO ↔ ، ↔MPO   7  

آلمريا و همكاران 
)1994(  

مرد17
 نكردهنيتمر

دقيقه20وهله وينگيت با3
 استراحت بين هر وهله

3-2هفته،6
   ↔ VO2peak جلسه در هفته

PPO ↔ ، ↔MPO      8  
و  نايك مك

همكاران 
)1997(  

 4وهله وينگيت با  4- 10  مرد غيرفعال 6
  دقيقه بازگشت به حالت اوليه

 3هفته،  7
  VO2max↑   جلسه در هفته

 
PPO ↑ ، ↑MPO،↑TW، FI ↓    

9  
مك دوگال و 

همكاران 
)1998(  

 2- 4وهله وينگيت با  4- 10  مرد فعال 22
  دقيقه بازگشت به حالت اوليه

 3هفته،  7
    VO2max↑  جلسه در هفته

PPO ↑  ،↑TW  
  
10  

روداس و 
همكاران 

)2000(  
  مرد فعال 5

ثانيه45باياهيثان15وهله2- 7
وهله  2- 7 ةاضافاستراحت به 

 دقيقه استراحت12وينگيت با
هفته تمرين  2

  VO2max ،↑Pmax↑  روزانه
 

PPO ↔ ، MPO  ↔      
11  

پارا و همكاران 
  مرد فعال 5  )2000(

ثانيه45باياهيثان15وهله2- 7
وهله  2- 7 ةاضافاستراحت به 

 دقيقه استراحت12وينگيت با
 3- 2هفته،  6

 -  جلسه در هفته
 

PPO ↑  ، ↑MPO    
12  

كرير و همكاران 
)2004(  

مرد17
 سوار دوچرخه

 كردهنيتمر
 4وهله وينگيت با  4- 10

  دقيقه بازگشت به حالت اوليه
 2هفته،  4

  جلسه در هفته
  

↑VO2max  
  

PPO ↑ ،MPO ↑ ،↔TW  
  
13  

بارنت و همكاران 
)2004(  

مرد فعال16
 تفريحي

دقيقه3وهله وينگيت با3- 6
 بازگشت به حالت اوليه غيرفعال

3هفته،8
    VO2peak  PO ↑  ،↑MPO↑ جلسه در هفته

14  
بورگومستر و 

همكاران 
)2005(  

مرد فعال  16
  تفريحي

دقيقه  4وهله وينگيت با  4- 7
  بازگشت به حالت اوليه

 3هفته،  2
    VO2peak  PPO ↑  ،↔MPO↔  جلسه در هفته

6  
بورگومستر و 

( همكاران 
2008(  

مرد و  زن  10
  نكرده نيتمر

 5/4وهله وينگيت با  4- 6
  استراحتدقيقه 

 3هفته،  6
    VO2peak↑  جلسه در هفته

PPO ↑ ،↑MPO  
  
15  

بيلي و همكاران 
دقيقه4وهله وينگيت با4- 7  مرد فعال 15  )2009(

 بازگشت به حالت اوليه فعال
3هفته،2
    -  VO2max↑ سه در هفتهجل

16  
VO2peak ، ؛ اوج اكسيژن مصرفيVO2max   ،؛ حداكثر اكسـيژن مصـرفيPmax   ؛ حـداكثر تـوان درVO2max ،PPO  ؛ حـداكثر

؛   ↓، دار معنـي ؛ افـزايش    ↑ شـاخص خسـتگي،   ؛FI؛ كل كار انجام شـده،  TWتوان،  ده برون؛ ميانگين MPOتوان،  ده برون
  .  دار معنيير ؛ عدم تغي ↔، دار معنيكاهش 
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  پژوهش يشناس روش
 ها يآزمودنتمام  ،ابتدا. شركت كردنددر پژوهش صورت داوطلبانه  دانشجوي مرد غيرفعال به 14

 تيضاپس از آگاهي از تمام مراحل پژوهش، رو  كردند ليتكمرا  يپزشك يابيارز پرسشنامة
به دو  يتصادفطور  به ها يآزمودن. حضور در برنامه اعلام نمودند يبرا يكتب صورت خود را به

ماه  سهدر  ها يآزمودنيك از  هيچ). 2جدول (شدند  ميتقس) n=7(و كنترل ) n=7(گروه تجربي 
  ).  17(گذشته تمرينات تناوبي سرعتي انجام نداده بودند 

  

  )اريمعانحراف  ± نيانگيم(و كنترل  يتجرب يها گروهفردي  يها يژگيو. 2جدول 
 رهايمتغ

  ها گروه
تعداد

قد  )سال(سن   ها يمودنآز
  )متر يسانت(

وزن 
  )لوگرميك(

 يچربدرصد 
  )درصد(

  5/18±7/5  2/70±1/13 1/174±8/9 4/25±9/0 7 يتجربگروه 
  8/18±9/6  0/69±4/10 1/172±8/5 2/25±7/0 7 گروه كنترل

  

 ةبرنامو چگونگي انجام  ها آزموناجراي  ةدو هفته پيش از آغاز تمرينات با نحو ،ها يآزمودن
 VO2maxو توان در  VO2max نييتعي برا ،ناتيتمرو پس از  شيپهفته  كي. مريني آشنا شدندت
)Pmax (پس از مشخص شدن و چرخ كارسنج يرو اي ندهيفزا يورزشزمون آPmax  آزمون زمان ،

 چهاررا با  تينگيووهله آزمون  سه ها يآزمودن ،همچنين .اجرا شد) Pmax )Tmaxتا واماندگي با 
ساعت و در  48 ةفاصل با ها آزمون. اجرا كردند آزمونهر  نيبگشت به حالت اوليه باز قهيدق

 ).1شكل (ساعت مشخصي از روز اجرا شدند 
  

 
  طرح شماتيك پژوهش. 1 شكل
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دقيقه حركات  5پس از  ها يآزمودن ،روي چرخ كارسنج منظور سنجش گازهاي تنفسي به
دقيقه  5اجرا كردند كه شامل  Pmax و VO2maxرا براي تعيين  يا ندهيفزاكششي سبك، آزمون 
به  دنيرسوات تا  يكهر دو ثانيه  ،وات براي گرم كردن و سپس 50ركاب زدن با مقاومت 

دور در دقيقه حفظ  70الي  60سرعت ركاب زدن بين ). 5( شد يمبه مقاومت افزوده  يواماندگ
 -600ZANه گاز آنالايزر صورت نفس به نفس با دستگا طي فعاليت، بهگازهاي تنفسي . شد يم

به همراه تجزيه و تحليل گازهاي ، ها يآزمودن علاوه، به .ساخت آلمان تجزيه و تحليل شد
به اين صورت كه ابتدا هر آزمودني به انجام دادند را روي چرخ كارسنج  Tmaxآزمون تنفسي، 

كششي و  دقيقه حركات چهاركه شامل داد  انجام ميگرم كردن را  ةدقيقه مرحلهشت مدت 
 60بين  كارسنجتعداد دور چرخ (وات  50با مقاومت  كارسنجدقيقه ركاب زدن روي چرخ  چهار
بعد از اعلام  .كردنداستراحت  كارسنجدقيقه روي چرخ  دو ، به مدت يك تاو سپس بود) 70الي 

 جسن زمان .كرد ميافزايش پيدا  Pmaxمقدار وات چرخ كارسنج به مقدار  ،آمادگي توسط آزمودني
، شروع به كار ديرس يمدور در دقيقه  70الي  60بين  كارسنجكه تعداد دور چرخ  يا لحظهاز 
و ) 18(متوقف  ،ديرس يمدور در دقيقه  60به كمتر از  كارسنجو هرگاه تعداد دور چرخ  كرد يم

  .شد يمركورد مورد نظر به ثانيه ثبت 
 سه ها يآزمودن. وزن بدن فرد اعمال شددرصد  5/7برابر با  يمقاومت ،تينگيوآزمون  ياجرا يبرا

. انجام دادند ناتيتمراز  بعد قبل و ،از هم قهيقة چهار درا با فاصل يا هيثان 30 تينگيوآزمون 
كار انجام  افزار وينگيت و كلّ با استفاده از نرم ،2توان ده برون نيانگيمو  1توان ده برونحداكثر 

 1000تقسيم بر  تيفعالتوان در زمان  ده برون نيانگيم ضرب حاصل(اساس فرمول كار ر ب 3شده
آزمون . شد يمهر آزمون ثبت  يبرا) TW (kJ) = (T x W)/1000( )10، گريد به عبارت اي

  .ساخت كشور سوئد اجرا شد E894مونارك مدل  كارسنجوينگيت روي چرخ 
 نيآخرپس از  20و  3 قيدقادر حالت استراحت و در  ،لاكتات از انگشت اشاره يخون يها نمونه

 ةپنب ةليوس به ها يآزمودن ةبدين صورت كه ابتدا نوك انگشت اشار گرفته شد؛ تينگيوآزمون 
با لانست سوراخ كوچكي روي نوك انگشت ايجاد و خون  ،سپس .شد ميآغشته به الكل تميز 

فاده از با است نمونه ها. شد دريافت مي دوم خوني ةو لاكتات از نمون شد ميپنبه پاك  يي باابتدا
ساخت كشور آلمان ) درصد 3-8ضريب تغييرات برابر با ( 4لاكتات ليتحل هيتجزدستگاه 

 ).19( شد يريگ اندازه
                                                                                                                    
1. Peak Power Output (PPO) 
2. Mean Power Output (MPO) 
3. Total Work (TW) 
4. Lactate Scout, Senslab GmbH Leipzig 
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گروه . عنوان پروتكل تمرين تناوبي سرعتي استفاده شد از آزمون وينگيت به پژوهشدر اين 
 سهد كه شامل هفته اجرا كردن چهاربه مدت  ،جلسه در هفته سهتجربي اين پروتكل تمريني را 

كه تا هفتة اول بود  ةهفتبين هر آزمون در  قهيدقچهار  با فاصلة يا هيثان 30 تينگيوآزمون 
كاهش  هآخر يك وهل ةو در هفت شدفزاينده هر هفته يك آزمون وينگيت اضافه صورت  بهسوم، 
  ). 3جدول (كرد پيدا 

-آزمون كولموگروف از .تانحراف استاندارد گزارش شده اس ± نيانگيمبا  ها افتهيتمام 
استفاده شد و با توجه به اينكه نتايج اين آزمون  ها دادهتوزيع  ةبراي تعيين نحو رنوفياسم

 شيپ نيباختلاف . پارامتريك استفاده شد يها آزموناز  ،را نشان داد ها دادهطبيعي بودن توزيع 
مستقل  tبا آزمون  ها گروه نيبو اختلاف  يزوج tبا آزمون  ها گروهدر  ناتيتمرو پس از 

 3( يتكرار يها يريگ اندازهبا استفاده از  ،تينگيولاكتات و آزمون  يها داده. شد يريگ اندازه
ي آماري در سطح دار معنياختلاف . شد يابيارزبا آزمون تعقيبي توكي ) گروه 2 ×تكرار 

05/0P< تعيين شد.  
  

  در هر جلسه و  هياول و بازگشت به حالت تيفعال، زمان انجام تكرارها. 3جدول 
 تمريني رةدو يطدر هفته 

  هفته
  
  

تعداد 
  تكرار

زمان انجام 
در هر  تيفعال

  )قهيدق(جلسه 

زمان بازگشت به حالت 
در هر  تكرارها نيب هياول

  )قهيدق(جلسه 

زمان انجام 
در هر  تيفعال

  )قهيدق(هفته 

زمان بازگشت به 
 نيب هياولحالت 
در هر هفته  تكرارها
  )قهيدق(

  36  5/4 12 5/1 3  اول
  48  6 16 2 4  دوم
  60  5/7 20 5/2 5  سوم
  48  6 16 2 4 چهارم

  پژوهش يها افتهي
در %) 5/48( Tmax و %)VO2max )8/5(%، Pmax )8/12ي در دار معنيافزايش  ،تمرينات در نتيجة

آزمون، در مقايسه با  پس ات خون درتحداكثر غلظت لاك). 4جدول (گروه تجربي مشاهده شد 
بين دو گروه علاوه،  ، به)P= 01/0(ي افزايش يافت دار معني ةبه گون ،SITآزمون در گروه  شپي

در ). = 0P /03(وجود داشت  داري اختلاف معني آزمون در پس ات خونتحداكثر غلظت لاكدر 
اختلاف  SITگروه  آزمون پس آزمون شيپبين  ،هياولبازگشت به حالت  ةدورلاكتات خون 



  31    1390، بهار 9پژوهش در علوم ورزشي شماره 

 

در  هياولبازگشت به حالت  ةدورلاكتات خون  ،علاوه ه، ب)=0P /020(ه شد مشاهد داري معني
  ).1نمودار ) (=0P /031(داشت  دار معني يبين دو گروه اختلاف ،آزمون پس

و سومين ) =005/0P(، دومين )=009/0P(توان در اولين  ده برونحداكثر پس از تمرينات، 
)019/0P= ( در گروه  وينگيتآزمونSIT، همچنين حداكثر . افزايش يافت دار معني ي ا گونه به

) =009/0P(داشت  دار معني يبين دو گروه اختلاف ،آزمون پساول در  آزمونتوان  ده برون
 يافتپس از تمرينات افزايش  ،SITتوان در وينگيت اول در گروه  ده برونميانگين ). 2نمودار (
)026/ 0P= .(نگيت اول ويآزمون توان  ده برونميانگين  ،همچنين)016/0P= ( و دوم)039/0P= (

 ،از نظر كل كار انجام شده در وينگيت اول. داشت دار معني يآزمون بين دو گروه اختلاف در پس
 ،همچنين). =0P /026(مشاهده شد  دار معني ياختلاف SITدر گروه  آزمون پس و آزمون شيپبين 

آزمون بين دو  در پس) =039/0P(و وينگيت دوم ) =016/0P(كل كار انجام شده وينگيت اول 
 ).3نمودار (داشت  دار معني يگروه اختلاف

  
  تجربي و كنترل يها گروهدر  ناتيتمرو پس از  شيپ ،اجراي هوازي يها شاخص. 4جدول 

 P  ناتيتمرپس از  ناتيتمراز شيپ گروه متغيرها
VO2max 

از وزن بدن در  لوگرميكهر  يازابه  تريل يليم(
  )قهيدق

SIT  3/4±6/44  91/3±2/47  001/0  

CO  9/3±1/45  2/4±7/44  NS  

Pmax  
  )وات(

SIT  2/26±4/242  8/22±5/273†  001/0  
CO  8/24±8/241  8/31±1/237  NS  

Tmax  
  )هيثان(

SIT  7/26±5/131  0/14±3/195†  001/0  
CO  5/35±5/134  7/26±0/131  NS  

  دار معنيريغ :NS ؛ )P>05/0(بين گروه تجربي و كنترل  دار معنيتفاوت  :†
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  ناتيتمرو پس از  شيپ ،تينگيو نيسومبعد از  20 و 3 قيدقالاكتات خون پايه و  نيانگيم. 1نمودار 

  ؛ )P>05/0(بين دو گروه  دار معنيتفاوت  :† ؛)P>05/0(آزمون  آزمون و پس شيپ نيب يدار معنيتفاوت  ∗:

  20 و 3 بين دقيقة دار معنيتفاوت  :¥
  ناتيتمرو پس از  شيپ ،تينگيوآزمون  هتوان سه وهل ده برونحداكثر . 2نمودار 

  )P>05/0(بين دو گروه  يدار معنيتفاوت  :† ؛)P>05/0(آزمون  آزمون و پس شيپ نيب يدار معنيتفاوت : ∗
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  ناتيتمرو پس از  شيپ ،تينگيوسه وهله در كل كار انجام شده . 3نمودار 

  )P >05/0(بين دو گروه  يدار معنيتفاوت : †؛)P>05/0(آزمون  آزمون و پس شيپ نيب يدار معنيتفاوت : ∗

  گيري و نتيجه بحث
با وجود حجم بسيار  ،پژوهش حاضر اين بود كه تمرينات تناوبي سرعتي شديد ةيافت نيتر مهم
 يها وهلهتكرار از آنجا كه . را بهبود بخشد يهواز يب هم اجراي اجراي هوازي و هم تواند يمكم 

 ةدامن توان يم ،دارد نياز انرژي يها ستميسهر يك از  توسط ATPني از بازسازي سرعتي به ميزا
  .)3(انتظار داشت عملكردي و متابوليكي را   يها يسازگاروسيعي از 
انرژي، گليكوليز پر يها فسفاژنمدت فعاليت با شدت بيشينه، متابوليسم  كوتاه يها وهلهدر طول 

نشان داده شـده  ). 6( كنند يممشاركت  ATPبازسازي  ةچرخو متابوليسم اكسايشي، همگي در 
انـرژي، در بهبـود اجـراي     يهـا  ستميستنظيمي كليدي اين  يها ميآنزاست كه افزايش فعاليت 

 ،فعاليت سرعتي و هم تواتر تمرينات يها وهلههم  رسد يماز اين رو به نظر  ؛سرعتي نقش دارند
گزارش كردند كه سـهم  ) 2009( 1لات و بيشاپبي ).20(باشند  مؤثربر اجرا و سازگاري آنزيمي 

% 25فسـفاژن،  % ATP ،2% 18: سـرعتي متشـكل از   يا هي ـثان 30توليد انرژي يك وهله فعاليت 
بـا   ي ا هي ـثان 30ه ةچنـد وه ـ  ايـن،  با وجود). 21(اكسيداسيون است % 55و  يهواز يبگليكوليز 

                                                                                                                    
1. Billaut & Bishop 
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 يهـواز  سميمتابول ينسبمشاركت  ، سهمها وهله نيبكوتاه  ياستراحت يها تناوبحداكثر توان و 
  ). 22( است 1پويايي اكسيژن مصرفي افزايش دليل بهكه احتمالاً  دهد يم شيافزارا 

افـزايش يافـت   % 8/5ر گـروه تجربـي بـه ميـزان     د VO2max، ناتيتمرحاضر، پس از  پژوهشدر 
در  ژنياكس ـبرداشت  شيافزابه عضلات فعال يا  ژنياكس ليتحو شيافزا دليل ممكن است كه به

كه بسياري ن همچنا ،)23( باشد) مويرگي و چگالي ميتوكندريايي ةشبكافزايش (عضلات فعال 
كـه بيـانگر افـزايش ظرفيـت      اند كردهاكسايشي را گزارش  يها ميآنزاز مطالعات افزايش فعاليت 

) 1998( 2پژوهش حاضر، مك دوگال و همكـاران  يها افتهيهمسو با ). 14، 10، 6( استهوازي 
 منجـر   VO2maxهفته تمرين تناوبي سرعتي با پروتكـل وينگيـت بـه افـزايش      هفتدادند  نشان

هفته تمرين تنـاوبي شـديد    چهارگزارش كردند كه ) 2002( 3لارسن و همكاران). 10( شود يم
 افـزايش ) 2008( 4راكوبوچاك و همكـاران ). 24( شود يم VO2peak %)3(دار معنيموجب افزايش 

). 25(هفته تمرين تناوبي سـرعتي گـزارش كردنـد     شش به دنبالرا  VO2peak%) 3/7( دار معني
افـزايش   موجـب هفته تمرين تناوبي سـرعتي   ششنشان دادند ) 2008(بورگومستر و همكاران 

 VO2peak دار معنيافزايش ) 2009( 5همچنين بيلي و همكاران). 15( شود يم VO2peak دار معني

نيز عدم  ها برخي پژوهشالبته ). 16(عتي گزارش كردند هفته تمرين تكرارهاي سر دو پس ازرا 
 6از جمله لينوسير و همكاران ؛تمرينات تناوبي سرعتي گزارش كردند به دنبالرا   VO2maxتغيير 

 پـنج  يهـا  وهلـه (هفته تمرين تنـاوبي سـرعتي    هفترا پس از  VO2peakعدم تغيير در ) 1993(
همچنين، لارسـن  ). 26(گزارش كردند ) ها وهلهبين ثانيه استراحت  55با شدت تمام و  يا هيثان

هفته تمرينات تنـاوبي   دونشان دادند كه ) 2005(و بورگومستر و همكاران ) 2002(و همكاران 
در اين مطالعات   VO2peakعدم تغيير ). 27،5( شود ينم  VO2peak دار معنيشديد موجب افزايش 

و ) هفته دو(تمرين  ةيا كوتاه بودن دور كرده نيتمر هاي آزمودنيدليل استفاده از  به ممكن است
  . باشدتعداد كم جلسات تمريني 

). 3جـدول  ( اسـت پـژوهش حاضـر    مشاهده شده در يها يسازگارديگر از  Tmaxو  Pmaxافزايش 
كـه ايـن    )P=001/0(در مشاهده شد  Pmax در درصدي 8/12 دار معنيافزايش پس از تمرينات، 

هفته تمرينات تناوبي  چهار پس از )2002(لارسن و همكاران . دارد يخوان هم پيشينهافزايش با 

                                                                                                                    
1. VO2 kinetics 
2. MacDougall, et al. 
3. Laursen, et al .  
4. Rakobowchuk, et al.  
5. Bailey, et al.  
6. Linossier, et al.  
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دوفيلد و ). 24(گزارش كردند  كرده نيتمردوچرخه سوار  10در  را Pmax دار معني، افزايش شديد
) جلسه در هفتـه  سه(هفته تمرينات تناوبي شديد  هشتنشان دادند كه  نيز )2006( 1همكاران

 شـود  يم ـمنجـر  ) وات 170±26در مقابـل   Pmax )25±204 دار معنـي در زنان فعال به افزايش 
تمرينـات  هفتـه   سـه را بـا   Pmaxدرصدي  7 دار معنيافزايش ) 2007( 2همكارانگراس و ). 28(

گـزارش   كرده نيتمردر دوچرخه سواران ) متواليمتوالي يا غيرتمرين در روزهاي (تناوبي شديد 
 ـ ) Tmax( Pmaxتـا وامانـدگي بـا     تمرين زمان ،در پژوهش حاضر علاوه هب ،)29(كردند   اي هبـه گون
بـا    Tmaxدرصـدي در   5/48اين افزايش . ثانيه افزايش يافت 3/195ثانيه به  5/131از  دار معني

هفته تمرينـات  شش گزارش كردند كه  ها آن. دارد يخوان هم) 1981( 3ردي و همكاران پژوهش
البته نتيجه اين پـژوهش بـا   ). 30( شود يمدر زنان %) Tmax )5/47 افزايشموجب تناوبي شديد 

نخبه استفاده كـرده بودنـد، همسـو     سواران دوچرخهكه از ) 2002(لارسن و همكاران  يها افتهي
هفته تمرين تناوبي شـديد گـزارش كردنـد     چهارعدم تغيير زمان تا واماندگي را با  ها آن. نيست

ايش مشـاهده شـده در دويـدن تـا     پيشنهاد كردند كـه افـز  ) 1998( 4داوسون و همكاران ).24(
بهبود ظرفيت بافرينگ در عضـله   دليل بهپس از تمرينات سرعتي كوتاه، ممكن است  ،واماندگي

تنها پس از سه هفته تمرينات تنـاوبي شـديد، مشـاهده     )1997( 5وستون و همكاران). 3(باشد 
همچنـين   هـا  آن. دار يافتـه اسـت   افزايشـي معنـي  ظرفيت بافرينگ عضـلات اسـكلتي    كردندكه
اسـكلتي در دوچرخـه    ةعضـل تريـل و ظرفيـت بافرينـگ     كيلومتر تـايم  40بين اجراي  دريافتند

كه بهبـود   كنند يمپيشنهاد  ها افتهياين . وجود دارد داري ، رابطة معنيكرده نيتمرسواران بسيار 
كـردن  افزايش توانـايي در بـافر    دليل بهاجراي هوازي در پي تمرينات تناوبي شديد ممكن است 

بازگشـت بـه    رةدوكه در پژوهش حاضر، لاكتات خون ن ، همچنا)23(باشد  +H)(يون هيدروژن 
  ).1 نمودار(يافت  دار معني كاهشيحالت اوليه 

در گروه  ات خونتحداكثر غلظت لاك دار معنيبه افزايش  توان يمديگر اين پژوهش  يها افتهياز 
SIT،  05/0(پس از تمرينات اشاره كرد <P .(6وكز و همكاراناست )پس از شـش هفتـه   ) 2004
حداكثر غلظت لاكتات خون بيشتري را پس از ورزش و غلظـت لاكتـات   ي، سرعتي تناوب نيتمر

پـژوهش   يهـا  افتـه يكه با ) 31(گزارش كردند  هياولبازگشت به حالت  ةدوررا در  كمتري خون

                                                                                                                    
1. Duffield, et al.  
2. Gross, et al.  
3. Ready, et al.  
4. Dawson, et al.  
5. Weston, et al.  
6. Stokes, et al.  
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نشـان  ) 2004( 2انو كريـر و همكـار  ) 1987( 1جاكوبز و همكاران نيهمچن. استهمسو  حاضر
  ).32، 13( ابدي يم شيافزاتناوبي سرعتي  ناتيتمردادند كه حداكثر غلظت لاكتات خون با 

. وينگيـت بـود   ةدر سه وهل ـ TWو   PPO،MPO دار معنيشامل افزايش  يهواز يببهبود اجراي 
ورگومستر و ب) 2004( 4، بارنت و همكاران)1997( 3و همكاران نايك مك يها افتهيبا  ها افتهياين 

 دار معنـي بهبـود  ) 1997(و همكـاران   نايك مك. دارد يخوان هم) 2008( ورگومستر و همكاران ب
PPO،MPO   وTW  و بارنـت  ). 9(هفته تمرينات تناوبي سرعتي گزارش كردنـد   هفترا پس از

 PPOهفته تمرين تناوبي سـرعتي موجـب افـزايش     گزارش كردند كه هشت) 2004(همكاران 
هفتـه   شـش نشان دادند ) 2008( بورگومستر و همكاران ). 14( شود يمدر افراد فعال   MPOو

 دشـو  يم ـمنجر  MPOدرصدي  7و افزايش  PPOدرصدي  17تمرين تناوبي سرعتي به افزايش 
از جمله جـاكوبز و همكـاران    اند؛ به نتايج متفاوتي دست يافته ها در مقابل، برخي پژوهش). 15(
ايجاد  MPOو  PPOدر مقادير افزايشي  ،بي سرعتيهفته تمرين تناو ششنشان دادند ) 1987(

هفتـه تمـرين تنـاوبي     شـش گزارش كردند كه ) 1994(همچنين آلمريا و همكاران ). 32(نكرد 
هفتـه   چهـار پـس از  ) 2004(كرير و همكاران ). 8( شود ينم MPOو PPOشديد موجب بهبود 

دلايل احتمـالي افـزايش   . )13( مشاهده نكردند TW، تغييري در تمرينات تناوبي سرعتي شديد
PPO،MPO   وTW  روداس و . ، افـزايش سوبسـتراهاي در دسـترس عضـله دانسـت     تـوان  يمرا

 دورا پس از %) 32(و گليكوژن عضلاني %) 31(فسفوكراتين  دار معنيافزايش ) 2000(همكاران 
 ةاضافحت به ثانيه استرا 45با  يا هيثان 15تكرار  7 -2(هفته تمرين روزانه تناوبي سرعتي شديد 

) 2004(بارنـت و همكـاران   ). 11(گـزارش كردنـد   ) دقيقه استراحت 12وهله وينگيت با  7 -2
محتواي اسـتراحتي  ) وهله وينگيت 6 -3(هفته تمرين تناوبي سرعتي  هشتمشاهده كردند كه 
جلسـه   پس از شش) 2005(بورگومستر و همكاران ). 14(د ده را افزايش ميگليكوژن عضلاني 

افـزايش   ،)وينگيـت  يا هي ـثان 30وهلـه آزمـون    7 -4(هفتـه   دوناوبي سرعتي در طول تمرين ت
 )2006( هـا  آنهمچنـين  ). 6(گـزارش كردنـد   را %) 26(محتواي اسـتراحتي گليكـوژن عضـله    

درصـد افـزايش    50، گيلكوژن عضـلاني  دو هفته تمرين تناوبي سرعتي به دنبال مشاهده كردند
 يعضـلاني را يكـي ديگـر از سـازوكارها     يتارها رخ ميندر  رييتغ انتو يمعلاوه،  هب ،)33( يابد مي

) 1987(جـاكوبز و همكـاران   . در اثر تمرينات تناوبي سرعتي بيـان كـرد   يهواز يب يبهبود اجرا
 30 ةوهل 6 -2با تمام شدت و  يا هيثان 15 ةوهل 6 -2(هفته تمرين تناوبي سرعتي  پس از شش

                                                                                                                    
1. Jacobs, et al.  
2. Creer, et al.  
3. McKenna, et al.  
4. Barnett, et al.  
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 1درصد تارهاي تنـد تـنش اكسايشـي    دريافتند )كارسنج ي دوچرخهبا تمام شدت روي  يا هيثان
داوسون و همكاران ). 32(دار يافته است كاهشي غيرمعني 2و تارهاي كند تنشدار  افزايشي معني

بـا   يمتر 80 -30تكرار  40 -20(هفته تمرين تناوبي سرعتي  ششگزارش كردند كه ) 1998(
 يا بـه گونـه  را  1فـزايش و تارهـاي نـوع    را ا 2نسبت تارهاي نـوع  ) حداكثر سرعت 100% -90

بـا بررسـي اثـر چهـار تـا      ) 1990( 3همچنين، جانسون و همكاران). 3( دهد يمكاهش  دار معني
% 38بـه  % 32را از  2افزايش نسبت تارهاي نوع  ،هفته تمرين تناوبي شديد بر نسبت تارها شش

   ).7(را گزارش كردند % 48به % 57از  1و كاهش نسبت تارهاي نوع 
لينوسـير و  . اسـت  يهواز يبيكي ديگر از سازوكارهاي بهبود اجراي  يهواز يب يها ميآنزافزايش 

افــزايش حــداكثر فعاليــت  هفتــه تمــرين تنــاوبي ســرعتي، هفــتپــس از  )1993(همكــاران 
ــفوفروكتوكيناز  ــدروژناز  %)20(فس ــات دهي ــد  را%) 19(و لاكت ــزارش كردن ــتن و ). 26(گ هلس

 يا هي ـثان 10 ةوهل ـ 15(هفته تمـرين تنـاوبي سـرعتي     ششدادند كه نشان ) 1996( 4همكاران
 نـاز يك نيكـرات فسـفوفروكتوكيناز و   يهـا  ميآنزفعاليت  دار معنيموجب افزايش ) يسوار دوچرخه
 ـكه بيانگر افـزايش ظرفيـت    شود يمعضلاني  ). 34( اسـت  كـرده  نيتمـر در عضـلات   يهـواز  يب

هفتـه تمـرين تنـاوبي سـرعتي      هفتادند كه نشان د) 1998(همچنين، مك دوگال و همكاران 
داري افـزايش   صورت معني به پس از تمريناترا هگزوكيناز، فسفوفروكتوكيناز  يها ميآنزفعاليت 

، از انـد  نشـده  يري ـگ انـدازه  هـا  ميآنـز  ،حاضـر  پـژوهش حال با توجه به اينكـه در   ).10(دهد  مي
در ايـن مطالعـه بـه     يهـواز  يبز بهبود نتيجه گرفت كه احتمالاً بخشي ا توان يمفوق  يها افتهي

  .مرتبط است يهواز يب يها ميآنزافزايش 
 چهاررا با  يهواز يباجراي هوازي و  يها شاخص يبرخ راتييتغپژوهش حاضر  ،در مجموع

بود كه تمرينات  نياپژوهش  ةافتي نيتر مهم. كرد يبررس ديشد يسرعت يتناوب ناتيتمرهفته 
 تواند يم) دقيقه در هر جلسه دوميانگين  طور به(حجم بسيار كم تناوبي سرعتي شديد با وجود 

در  توانند يم ناتيتمر گونه نيا؛ از اين رو، را بهبود بخشد يهواز يب هم اجراي هوازي و هم
  .  تمريني ورزشكاران گنجانده شوند ةبرنام

  

                                                                                                                    
1. Fast Twitch a (FTa) 
2. Slow Twitch (ST) 
3. Jansson, et al. 
4. Hellsten, et al. 
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  سرد كردن بر تغييرات سطح لاكتات خون  ةثر سه نوع برناما ةمقايس
  و اجراي بعدي دوندگان

 
  3علي محمد فروزان، 2دكتر فرزانه تقيان، 1دكتر فهيمه اسفرجاني*

 
  7/12/89: مقاله رشيپذ خيتار           2/12/88: مقاله افتيدر خيتار

  چكيده
ايجاد تعادل مناسب بين فعاليت بدني و  ،زشكارانيكي از عوامل مهم تأثيرگذار بر عملكرد ور

اثر سه نوع برنامة سرد كردن بر ميزان تغييرات  ةمقايس براي. استاوليه  تبازگشت به حال ةدور
استقامت  نفر از دوندگان منتخب سرعت و نيمه 10، سطح لاكتات خون و اجراي بعدي دوندگان

در سه روز مختلف، با  ها يآزمودن. ت كردنددر اين تحقيق شرك متر 400با بهترين ركورد دو 
سرد  يا قهيدق 10 يها برنامهمتر را اجرا و پس از آن در يكي از   400ساعت، دو  72زماني  ةفاصل

فعال شامل دو آهسته با  ةبرنام ؛اولز رو: ها عبارت بودند از اين برنامه. شركت كردندكردن 
 ؛، روز سوم)نيزم يرونشستن (فعال ريغامه برن ؛حداكثر ضربان قلب، روز دوم% 60-  50شدت 

متر  400دو  ها يآزمودن ،كردنبلافاصله بعد از سرد . ماساژ پا شامل ماساژ نوازشي و ماساژ حجمي
فاصله پس از در زمان استراحت، بلا ها يآزمودنخون لاكتات . را با شدت حداكثر اجرا كردند

تحليل واريانس با . دش يريگ د كردن اندازهة سرپنجم و دهم برنام هاي اجراي اول و در دقيقه
، غلظت لاكتات سرد كردن فعال ةپنجم و دهم برنام ةدر دقيق نشان داد مكرر يها يريگ اندازه

. يابد دار مي كاهشي معني ) ≥05/0P(و ماساژ )  ≥01/0P( غيرفعال ةبرنامخون، در مقايسه با 
به ).  ≥01/0P(داشت دار  ي معنيفعال تفاوت، نسبت به گروه غيرگروه فعالر همچنين اجراي دوم د

غيرفعال و ماساژ بر ة برنامة سرد كردن فعال، در مقايسه با كه ده دقيقه برنامد نظر مي رس
  . است مؤثرتركاهش سطح لاكتات خون و بهبود اجراي بعدي دوندگان 

  

  .متر 400لاكتات، سرد كردن فعال، سرد كردن غيرفعال، ماساژ، دو  :فارسي يها واژهكليد

                                                                                                                                            
  استاديار دانشگاه اصفهان. 1
 Email:f.esfarjani@yahoo.com                              سگاناستاديار دانشگاه آزاد اسلامي واحد خورا. 2
  كارشناس ارشد تربيت بدني. 3
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  مقدمه 
بروز خستگي است كه از  ،ورزشي يها تيفعالآميز  يكي از موانع مهم اجراي مطلوب و موفقيت

دلايل متفاوتي  ،به نوع فعاليت بدني با توجه. شديد است يها تيفعالناپذير  پيامدهاي اجتناب
متر  400 احساس خستگي پس از اجراي دو براي نمونه، ؛براي بروز خستگي گزارش شده است

تجمع . متفاوت استماراتن  با خستگي پس از دو ،كشد يمثانيه طول  50كه حدود 
 سازوكاراختلال در  ،اختلال در عملكرد سيستم عصبي ،سوخت و سازجانبي  يها وردهآفر

ترين  از مهم انقباض تارهاي عضلاني يا كاهش و تخليه سوبستراي مورد نياز براي توليد انرژي
تجمع اسيد  ،خستگياحتمالاً دليل  ،شديد يها تيفعالدر  رسد يمنظر   به .دلايل خستگي است

  ).2 ،1( لاكتيك است
از مسائلي است كه همواره مورد توجه  ،برگشت به حالت اوليه پس از تمرين يا مسابقه ةدور

دهد  روندهاي متابوليكي گوناگوني در بدن رخ مي ،در اين دوره. ورزشكاران و مربيان بوده است
در جهت بازسازي انرژي از دست  ها آن ةفعاليت اهميت دارد و هم ةدور يروندها ةبه انداز كه

افزايش جريان خون به  ،در فعاليت بدني شديد). 2( كنند سازي آن عمل مي رفته و ذخيره
ي سبب افزايش ورود گلوكز به داخل سلول عضلان 1گلوكز يها حاملعضلات فعال و افزايش 

كه يكي از  شود يمفسفات بر سرعت گليكوليز افزوده  6گلوكز  فزايش ميزانبا ا. شود يمفعال 
اين اسيد بسياري از روندهاي متابوليكي . آن افزايش ميزان اسيد لاكتيك عضله است يامدهايپ

آنزيم آلوستريك روند گليكوليز را دچار اختلال  ،عضلاني از جمله فعاليت فسفوفروكتوكيناز درون
زياد بودن ذخاير  با وجودو خستگي زودرس عضله،  ATPن كاهش توليد آ پيامدكند كه  مي

 تواند يمورده آاين فر تر عيسربرداشت  براي ييها روشكارگيري  هبنابراين ب ؛)3(است گليكوژن 
دقيقه  90تا  30 ،برگشت لاكتات به مقادير زمان استراحت). 1( سودبخش داشته باشد ياثرات

فعال باعث افزايش  به حالت اوليةبازگشت ). 4 ،3 ،1( ه استپس از فعاليت شديد گزارش شد
و  شود يمو جريان خون  سوخت و سازسرعت حذف لاكتات عضله از طريق افزايش ميزان 

اين ). 5 ،3( دهد يماكسيداسيون و گلوكونئوژنز افزايش  ةليوس بهلاكتات خون را  سوخت و ساز
گشت به حالت اوليه بر حذف لاكتات اثر داشته بر ةتواند در دور موضوع كه آيا ماساژ نيز مي

اي از  گسترده طور به ورزشكارن با وجود اينكه. ن را به خود جلب كرده است، توجه محققاباشد
تأثير ماساژ بر بهبود بازگشت به حالت  مورد ، مشاهدات علمي اندكي دركنند مياستفاده  ماساژ

                                                                                                                                            
1. Glucose Transporter Type 4 (GLUT4) 



  43    1390، بهار 9پژوهش در علوم ورزشي شماره 

برخي ورزشكاران و . بر اجرا وجود دارد آن اثراتبدني و رواني بعد از فعاليت و  ةاولي
بازگشت به حالت اوليه را تسهيل و  تواند يمكه ماساژ اند  را تأييد كرده باورها اين  فيزيوتراپيست

 ،فيزيولوژيكي ،هاي بيومكانيكيسازوكار دليل  بهاثرات ماساژ ). 6( به اجراي بهينه كمك كند
تحريك پاراسمپاتيك و افزايش بازگشت وريدي  نوازشي با ماساژِ .استعضلاني و رواني -عصبي

. شوند يمافزايش جريان خون سبب  ،عميق و افزايش دما يها بافتو ماساژ حجمي با تحريك 
 ماساژ گزارش شده است در اثرضربان قلب و فشار خون  ،كاهش سطوح كورتيزول ،همچنين

يكي از  احتمالاً 1هوفمنو كاهش رفلكس  مكانيكي يها رندهيگاثر مهاري ماساژ بر ). 8 ،7(
خاص ماساژ سبب افزايش موضعي  يها كيتكن). 7( عضله است انقباضدلايل كاهش تنش و 

اثر مكانيكي بر بافت عروقي و رهايش گشاد . شود يمجريان خون در عضلات اسكلتي 
ي احتمالي اثرات ماساژ در تغييرات سازوكارهاعروق و كاهش تون سمپاتيكي از  يها كننده
اما  ،دهد عقيده بر اين است كه ماساژ جريان خون عضله را افزايش مي). 8(است خون  جريان

به نظر ). 10 ،9( در حذف لاكتات ندارد يريتأث سوخت و سازافزايش جريان خون بدون افزايش 
مشاهده  طوري كه به ،برخي محققان استفاده از ماساژ بيشتر اثرات رواني دارد تا فيزيولوژيكي

نتايج تحقيقات  ،با اين حال). 9(يابد  ميافزايش % 16تا % 7اندورفين پس از ماساژ ميزان است 
اقض است كه تأثير ماساژ بر جريان خون و متعاقب آن كاهش لاكتات خون متن بارةگذشته در

بر ). 8 ،7 ،5( است شدهمدت ماساژ و فشار وارد  ،كار گرفته شده هب تفاوت در فنون دليل به
ماساژ و ( تركيبي ةاولي تدقيقه برگشت به حال 20 ،)2000(ق ماندرو و دان اساس نتايج تحقي

بهتري بر  ريتأث تنهايي، ، در مقايسه با برگشت به حالت اولية غيرفعال، فعال و ماساژ به)فعال
در برگشت ، 15 ةهمچنين بيشترين كاهش لاكتات در دقيق. عملكرد بعدي ورزشكاران داشت

تأثيري بر  ،دقيقه ماساژ پا پس از فعاليت بيشينه 10). 11( اهده شدتركيبي مش ةاولي تبه حال
ولي بهبود اجراي بعدي از طريق كاهش احساس  ،لاكتات خون دوچرخه سواران  نداشت

 خستگي مشاهده شد و همچنين كاهش كوفتگي عضلاني توسط دوچرخه سواران گزارش شد
 ،سرد كردن فعال ن را پس از برنامةن دفع لاكتات خوميزا) 1996( همكارانگاپتا و ). 12(

و دريافتند كه  كردندفعاليت فزاينده بررسي  به دنبال) نشستن(فعال ماساژ و سرد كردن غير
د ندارد و در ميزان كاهش لاكتات وجو داري تفاوت معني بين سرد كردن غيرفعال و ماساژ

ت برگشت به حال ريتأثدر مورد ). 13( سرد كردن فعال مشاهده شد بيشترين كاهش در برنامة
تغيير در شدت و مدت . گزارش شده است ، نتايج متفاوتيفعال بر اجراي بعدي ورزشكاران اوليه

                                                                                                                                            
1. Hoffmann's reflex 
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انرژي را  يها ستميسدرگيري  ،فعاليت يها وهلهفعاليت و همچنين طول زمان استراحت بين 
هده شده است زماني مشا ،فعال ةاولي تبهبود اجراي بعدي پس از برگشت به حال. دهد يمتغيير 

كه مدت فعاليت بيش از پنج دقيقه  و هنگامي كه شدت فعاليت حداكثر و مدت آن كوتاه باشد
نسبت به غيرفعال  ،اوليه فعال تعملكرد بعدي پس از برگشت به حالر بهبود د ،كشيدهطول 

اوليه  تهمچنين تحقيقات نشان داده است زماني كه برگشت به حال). 14( مشاهده نشده است
فعال بر ت اولية فعال و غيربرگشت به حالتأثير تفاوتي بين  ،از پانزده دقيقه طول بكشد بيش

بهبود  ،در صورتي كه زمان برگشت به حال اوليه كمتر باشد). 15( اجراي بعدي وجود ندارد
 ،11( در مقايسه با غيرفعال مشاهده شده است ،فعال ةاولي تعملكرد پس از برگشت به حال

 خون در سه نوع برنامة لاكتاتحذف  زانيم كه افتنديدر  يمطالعات يط مكارانهو  مزيج). 16
 كردناز برنامه سرد  شتريب لاكتات ةآستان% 150و % 100، %50فعال با شدت  كردنسرد 

و  لاكتاتحذف  نيشتريبباعث %) 100(با شدت آستانه  كردنسرد  ،يطرفاز  .فعال استريغ
تا  45چه در اجراهاي متوالي با زمان استراحت اگر). 17( در شناگران شد يبعد ياجرا شرفتيپ

، شود يمسرد كردن فعال باعث كاهش بيشتر سطح لاكتات  ،فعاليت يها وهلهثانيه بين  120
پس از سرد  ،متر و دوهاي سرعتي 50و  25شناي  مانند بيشينه يها تيفعالاجراي بعدي 

 ةاولي تبرگشت به  حال). 20 -18( ستكردن غيرفعال بهتر از سرد كردن فعال گزارش شده ا
با ). 20( شود يمبعدي  با تسهيل سنتز فسفوكراتين سبب بهبود اجراي بيشينة احتمالاًغيرفعال 
در . فعال و غيرفعال بر اجراي بعدي متناقض است ت اوليةبرگشت به حال ريتأثنتايج  ،اين حال

است در يك روز چند ر شكار مجبوكه ورز شود يمشرايطي كه برخي مسابقات به شكلي برگزار 
فقط چند دقيقه وقت براي برگشت به حالت اوليه بين دو اجرا داشته  و گاهمسابقه انجام دهد 

 :عبارت است از پژوهش حاضرهدف  ،از اين رو ؛شود اهميت اين دوره دو چندان مي ،باشد
فعاليت با  سرد كردن مختلف متعاقب يك يها برنامهسطح لاكتات خون طي ر تعيين تغيي

با توجه . مختلف سرد كردن بر اجراي بعدي ورزشكاران يها روش ريتأثتعيين و  شدت حداكثر
، محقق در انجام شدهكمي در كشور  تحقيقات، اينكه در اين خصوصبه مطالعات انجام شده و 

 فراهمحقيقات بيشتر  زمينه را براي تنظر دارد گامي هر چند كوچك در اين زمينه برداشته و 
  . كند

  روش پژوهش
 يها مقام بود كهاستقامت استان فارس  مهينآماري اين تحقيق شامل دوندگان سرعت و  ةجامع

شركت مداوم در تمرينات دو سابقة سال  چهارسال و حداكثر  دواستاني و كشوري و حداقل 
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ز ش اپي ةاين دوندگان در مرحل. دسترس بودر صورت هدفمند و د به يريگ نمونه ةويش .داشتند
ز نفر ا 10. بودندشركت در مسابقات قهرماني كشور  فصل مسابقه و در اردوي آمادگي براي

 صد چربيوزن و در ،قد يرهايمتغ ،سپس. متر انتخاب شدند 400دو  ركورد نيبهتردوندگان با 
 ± 97/3: متر، وزن سانتي 4/176 ±16/4:سال، قد 2/22 ± 11/3: سن( شد يريگ اندازه آن ها

سه سر  ،ران ،شكم( يا نقطهصد چربي با استفاده از كاليپر و از روش چهار در). وگرمكيل 6/65
  :با استفاده از معادلة زير محاسبه شد) فوق خاصره ،بازو

مجموع ( - ] 0005/0×  )نقطه 4مجموع چين پوستي (2 [) + سن× 15845/0( - 76377/5 
با  ،در سه روز جداگانه ها يودنآزم). 21(در صد چربي )  = 29288/0× نقطه  4چين پوستي 

 يكيپرداختند و در هر روز  ها آزمون ياجراصبح به  11 تا 10ساعت  از ،ساعت 72 يزمان ةفاصل
پس از گرم  ها يآزمودن كهها به اين صورت بود  آزمون. كردنداجرا  كردنسرد  يها برنامهاز 

پيست دو و ميداني با سطح سرعت در  حداكثرمتر را با  400مسافت ،)دقيقه 15 تا 10( كردن
پس اگرچه ). 20 -17( را اجرا كردند يا قهيدق 10سرد كردن  ةبرنام ،تارتان دويدند و پس از آن

نياز  دقيقه زمان براي برگشت لاكتات به زمان استراحت 60الي  30 كم دست ،از فعاليت بيشينه
 20 تا 10( دقيقه با توجه به اينكه در برخي مسابقات ممكن است فقط چند ،)3 ،1(است
محقق بر  ،)18 ،17( وقت براي برگشت به حالت اوليه بين دو اجرا  وجود داشته باشد) دقيقه

اوليه بر تغييرات سطوح لاكتات در اين مدت  تسه نوع برگشت به حال ةآن شد تا به مقايس
آهسته با فعال شامل دو  كردنسرد ) الف: كه عبارت بودند ازد بپرداز) دقيقه 10(زمان كوتاه 

براي تعيين شدت فعاليت از ). 24 -22 ،18 ،17( درصد حداكثر ضربان قلب 65 -50شدت 
ماساژ   )؛ ج)نيزم يرونشستن (فعال ريغ كردنسرد  )استفاده شد؛ ب polarسنج مدل  ضربان

ماساژ به اين صورت انجام شد كه ابتدا . شامل ماساژ نوازشي ملايم و عميق و ماساژ حجمي ،پا
دقيقه پاي چپ و بعد از آن به  5/2دقيقه ماساژ پاي راست و سپس  5/2شكم خوابيده و  فرد به

در هر (دقيقه پاي چپ ماساژ داده شد  5/2دقيقه پاي راست و سپس  5/2پشت خوابيده و 
 ،كردنسرد  بلافاصله بعد از برنامة). 9 -7( )مرحله، ماساژ، تركيبي از هر دو نوع ماساژ بود

خون  كيلاكت دياس. توسط هر آزمودني انجام شد حداكثرمتر با شدت  400 دوباره دو ياجرا
سرد  فاصله پس از اجراي اول، در دقيقة پنجم از برنامةقبل و بلا يزماندر فواصل  ها يآزمودن

و با استفاده  گيري از انگشت سبابه از طريق خون) كردنسرد  انيپا(دوم  ياجراكردن و قبل از 
ذكر اين نكته . ديگرد يريگ اندازه )Lactate-pro( لاكتومتردستگاه  و هاي لاكتات از كيت
 يآزمودنسرد كردن هر  مربوط به دورة يها تيفعالو  يريگ خوناجرا، مراحل  كهاست ضروري 

مكرر و  يها آزمون انسيوار ليتحلاز . پژوهشگر اجرا شد كنترلجداگانه و تحت  صورت  ب
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متر و تعيين اختلاف  400اجراي دو  يها نيانگيملاف اخت براي مقايسه يتوك يبيتعقآزمون 
 05/0( يدار يمعنمختلف سرد كردن در سطح  يها روشسطح لاكتات خون در  يها نيانگيم

P≤ (استفاده شد.  

 پژوهش يها افتهي
متر و تغييرات ميزان لاكتات در سه  400مقادير ميانگين و انحراف معيار اجراي اول و دوم دو 

 400زمان اجراي دو  دهد يمنتايج نشان . است آمده 1اوليه در جدول  تالروش برگشت به ح
داري  افزايش معني ،اجراي اول در هر سه روش در مقايسه با ،سرد كردن يها برنامهمتر پس از 
متر پس از برنامة سرد كردن فعال  400دو  همچنين بين اجراي دوم). p≥001/0( داشته است

 پنجم ةسطح لاكتات خون در دقيق). p≥01/0( شود يمي مشاهده دار و غيرفعال، تفاوت معني
داري  معني طور به ،سرد كردن فعال نسبت به غيرفعال ت اوليه، در برنامةبازگشت به حال ةدور

در  داري مشاهده نشد، سرد كردن فعال و ماساژ تفاوت معني بين برنامة). p≥01/0(كمتر بود 
سرد كردن فعال  ةكردن، سطح لاكتات خون در برنامسرد  ةبرنام ة دهمصورتي كه در دقيق

  ).p≥05/0( و ماساژ بود) p≥01/0( غيرفعال ةبرنامز داري كمتر ا معني طور به
  

 تدر سه روش برگشت به حال ها يآزمودنمتر و  لاكتات خون  400 تغييرات زمان اجراي دو. 1جدول
  اوليه

سرد كردن 
 غيرفعال

 گروه                     متغير      سرد كردن فعال ماساژ
 

)69/2±(03/54 )75/2±(90/53
 

 )ثانيه(متر400زمان اجراي اول دو 92/53)68/2±(

Ω )36/2±(43/60 Ω )32/2±(59 Ω) *06/2±(36/57  متر400زمان اجراي دوم دو
 )∆(درصد تغييرات +3/6% +4/9% +8/11%

 )ميلي مول بر ليتر(ستراحتلاكتات زمان ا 8/1)±/669( 7/1)±/683( 6/1)±/802(
 لاكتات پس از اجراي اول 09/8)±/550( 9/7)527±( 8)±/585(

)666/±(7/20 )751/±(3/20  اوليهتپنجم برگشت به حالةلاكتات دقيق 5/19)±/719* (
)616/±(1/17 )758/±(8/16  اوليهتدهم برگشت به حاللاكتات دقيقة 8/15)±/981(†

 كردن غيرغعالدار با سرد  تفاوت معني*
  فعالدار با ماساژ و غير تفاوت معني †
Ω دار با اجراي اول تفاوت معني  
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 گيري و نتيجهبحث 
سرد كردن بر ميزان تغييرات سطح لاكتات خون و اجراي  ةدر اين پژوهش، تأثير سه نوع برنام

ول راي ابلافاصله پس از اج ،ها يآزمودنميانگين لاكتات خون  نيب. شد ررسيببعدي دوندگان 
به نظر . داري مشاهده نشد ت اوليه تفاوت معنيبرگشت به حال ةدر سه برنام ،متر 400دو
دار بين ميزان سطح لاكتات خون بلافاصله پس از فعاليت بيشينه در  تفاوت معنينبود  رسد يم

نيز انجام فعاليت بيشينه با شدت يكسان در سه روز آزمون و  دليل بههر سه برنامة تمريني، 
  .باشدآزمون ز قبل ا ها يآزمودنمشابه  غذيةت
و اوج لاكتات خون ) 25( صددر 72 -60 متر 400 انرژي دو نيتأمهوازي در  بي دستگاهسهم  

دقيقه پس از  چهار تا پنج ميلي مول و 24متر دويدن در دوندگان سرعت تا  400پس از 
سرد كردن  ةم در برنامپنج ةميانگين لاكتات خون در دقيق). 26(فعاليت گزارش شده است

در ) 3/20( و ماساژ) 7/20( غيرفعال، در مقايسه با سرد كردن )ميلي مول بر ليتر5/19( فعال
نشان داد حداكثر غلظت لاكتات نيز ) 1990(ريبرن  قيتحقنتايج . قرار داشت يتر نييپاسطح 

وجود  رسد يمبه نظر ). 27( فعال استاز سرد كردن غيرخون در سرد كردن فعال كمتر 
 و سرد كردن فعال ، بين برنامةپنجم ةدر دقيق ها يآزمودناختلاف بين ميانگين لاكتات خون 

است فعال  ة بازگشت به حالت اوليةلاكتات  در دور سوخت و سازغيرفعال به دليل افزايش 
برداشت لاكتات توسط قلب و عضلات اسكلتي فعال  ،فعال ةاولي تدر برگشت به حال). 28(

و لاكتات توليد شده در تارهاي عضلاني نوع دو به تارهاي نوع يك انتقال داده  ابدي يمافزايش 
بالا . شود يمكربس اكسيد  يدروژناز به پيروات و سپس در چرخةدر حضور لاكتات ده ،شده

 ،آنزيم لاكتات دهيدروژناز در اين تارها زيادمويرگي در تارهاي نوع يك و محتواي  چگاليبودن 
بنابراين اوج  ؛)29 ،28 ،5( كند يمداسيون لاكتات را در اين تارها دو چندان رهايش و اكسي

آهمايدي و . است غيرفعال كمتر از برنامةفعال  ةبازگشت به حالت اولي ةلاكتات خون در برنام
، پس فعال و غي فعال را بر سطح لاكتات خون ةاثرات بازگشت به حالت اولي) 1996( همكاران

 ،وهلهسطح لاكتات خون در پايان هر نتايج نشان داد . دندكرررسي بكرر تمرينات شديد م از
، سطح فعال از بازگشت به حالت اوليةپس پنج دقيقه اما  ،داري نداشت فعاليت اختلاف معني

ميزان لاكتات خون ). 29( غيرفعال بود حالت از كمترداري  يطور معن لاكتات خون به
 كمتر از روشداري  طور معني ، بهسرد كردن در روش فعال ةدهم برنام ةدر دقيق ها يآزمودن

، ماندرو و )2008( اين نتيجه با نتايج تحقيقات جيمز و همكاران. غيرفعال و ماساژ بود
، عضله و خونر لاكتات د عمر نيمه. دارد يخوان هم )1990(، ريبرن و همكاران)2000(دان
ت گشت به حالدر بر). 4 ،3( شده استحالت استراحت گزارش ر دقيقه د 15و  10ترتيب  به
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كه اين زمان  زياد است سوخت و سازميزان  ،كند شدن مسير گليكوليتيكي با وجود ،فعال اولية
 رواجچه ماساژ اگر). 4( دهد يمكننده كاهش  عمر افراد استراحت را به كمتر از نصف نيمه

ث جريان خون عضلاني باع با افزايش رسد يمه نظر دارد و بدر ميان ورزشكاران  يا گسترده
نتايج اين  ،)12 ،  ،7( التهاب و كوفتگي عضلاني شود ،كاهش درد ،افزايش برداشت لاكتات

بازگشت . نكرد تأييددر سرعت بخشيدن به حذف لاكتات خون را تحقيق سودمندي ماساژ 
زان ماساژ بر مي ريتأثولي  ،افزايش جريان خون به دنبال ماساژ مشاهده شده است وريدي و

افزايش . بزرگ گزارش شده است يها اهرگيسها و  خون عضلاني ناچيز و بيشتر در سرخرگ
اما بر اساس  ،كاهش ميزان لاكتات خون است رجريان خون عضله يكي از عوامل اثرگذار ب

بر برداشت  يريتأث سوخت و سازبدون افزايش  ،افزايش جريان خون% 65 ،گزارش تحقيقات
متناقض  ،لاكتات پس از يك فعاليت بيشينه اثر ماساژ بر كاهش ميزان ،حال با اين. لاكتات ندارد

ر ميزان افزايش جريان خون د. مختلف است يها كيتكناستفاده از  دليل به احتمالاًاست كه 
در صورتي كه در  ،ارادي است صورت بهزماني است كه انقباضات  ةبه انداز يا ضربهتكنيك 

  ). 5( جريان خون كمتر استتكنيك نوازشي ميزان افزايش 
تمريني نشان  ، در سه برنامةدر اجراي اول ها يآزمودندار بين ميانگين ركورد  اختلاف معني نبود

دار  افزايش معني. اند پرداختهدر هر سه روز با حداكثر توان خود به فعاليت  ها يآزمودن دهد يم
با نتايج ديگر تحقيقات  ،كردن دپس از هر سه روش سر ،زمان اجراي دوم نسبت به اجراي اول

مبني بر عدم تغيير عملكرد پس ) 2008( زمجيهاي  ولي با گزارش ،)29 ،15 ،11( ستا همسو
 تواند يمعلت اين امر ). 17( فعال با شدت آستانه لاكتات مغايرت دارد ةاولي تاز برگشت به حال

فعاليت در زمان سرد يا شدت ) دقيقه 15در مقابل  10(اوليه  تمدت زمان برگشت به حال
 ةداري بهتر از برنام صورت معني ة سرد كردن فعال، بهاجراي دوم پس از برنام. كردن باشد

سرد  ةبرنامركورد ). 11 ،30 ،28 ،17( خواني دارد غيرفعال بود كه با نتايج ديگر تحقيقات هم
 ،ماساژ بر عملكرد ريتأثنتايج . دار نبود ، اما اين اختلاف معنيبهتر بودماساژ نيز  ازكردن فعال 

در مقايسه با روش غيرفعال  ،دقيقه ماساژ 20بهبود عملكرد پس از % 25اگرچه . متناقض است
ماساژ بر اجراهاي تكراري  ريتأثعدم  نشانگر) 2000( نتايج تحقيق همينگز ،گزارش شده است

ولي دماي  ،استافزايش دماي پوستي و عضلاني به دنبال ماساژ مشاهده شده ). 9( بيشينه بود
گردد و دماي عضلاني نيز فقط تا عمق  پوستي بلافاصله پس از اتمام ماساژ به حالت اوليه برمي

بهبود  برايماساژ روش مناسبي  رسد ينم به نظربنابراين  ؛ابدي يممتري عضله افزايش  سانتي دو
و كاهش ميزان چند ماساژ با تحريك اعصاب پاراسمپاتيك هر ،ملكردهاي بيشينه تكراري باشدع
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سبب  ،و ممكن است با اثرات رواني مطلوب شود يمكورتيزول سبب كاهش استرس و اضطراب 
  ).31( بهبود عملكرد شود

اسيدوز با مهار . شود يم منجر PH و كاهشبه تجمع لاكتات در عضله  بدني شديدفعاليت  
با  و دهد يما كاهش روند گليكوليز ر ،فسفوفروكتوكيناز و LDHگليكولتيك مانند  يها ميآنز

. شود يمسبب كاهش انقباضات عضلاني  ، ATPكاهش هيدروليزو   ATPaseمهار ميوزين
تيكولوم ساركوپلاسميك را كاهش و ر يكلسيمي در غشا يها كانالبودن زمان باز  ،اسيدوز

به جاي كلسيم  +Hجانشيني ). 3( دهد يمرهايش كلسيم به درون سلول عضلاني را كاهش 
برخي ). 5(شود  يمدرد سبب مهار انقباض عضلاني  يها رندهيگتحريك نيز نين و روي تروپو

در فراخواني اسيدهاي چرب و كند كردن  ريتأخكه اسيدوز با ايجاد  اند كردهتحقيقات گزارش 
ة اجرا و كنند عامل اصلي محدود ،عضله PHاثر معكوس بر عملكرد دارد و پايين بودن  ،گليكوليز

در چنين شرايطي از بين . كوتاه مدت بيشينه است يها تيفعالدر جريان خستگي  علت اولية
اگر  ؛ از اين رو،)2 ،1( شود يمبردن خستگي رمز موفقيت ورزشكار براي اجراي بعدي محسوب 

در كار اختلال كمتري كمتر افزايش يابد و همچنين زودتر از عضله و خون دفع گردد،  ،لاكتات
چه اگر). 17( شود يمو باعث پيشرفت اجراي بعدي  شود يميجاد و انقباض عضلاني ا ها ميآنز

 تتجمع لاكتات كمتر به دنبال برگشت به حال، باوجود تحقيقات بر اساس نتايج برخي برخي
  ).4( عملكرد بهبود نيافته است ،فعال ةاولي

 ياه كيتكن در مورد ولي ،لاكتات ندارد سوخت و سازماساژ اثر سودمندي بر  رسد يم به نظر
كارگيري برگشت  ههمچنين ب .به تحقيقات بيشتري نياز استمختلف ماساژ و زمان اجراي آن 

بيش از ماساژ و سرد كردن غيرفعال در  تواند يمفعال پس از يك فعاليت بيشينه  ةاولي تبه حال
تأثيرگذار بر كاهش ميزان لاكتات خون و اجراي بعدي ورزشكاران دقيقه،  10طول مدت كوتاه 

اجراي ر اوليه از عوامل مهم اثرگذار ب تبرگشت به حال ةشدت و مدت فعاليت و طول دور .باشد
  . اند شدهبعدي شناخته 
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هاي  هاي مختلف روز بر كورتيزول و برخي شاخص ثير فعاليت هوازي در زمانأت
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  چكيده
هاي مختلـف روز بـر كـورتيزول و     زمان تعيين تأثير فعاليت هوازي در ،هدف از تحقيق حاضر

 غيرورزشـكار  مـرد سـالم   11. اسـت التهابي سرم مردان غيرورزشكار پيش يها شاخصبرخي 
صـورت  به) متر سانتي6/171±8/9: كيلوگرم، قد 6/64±1/8 :بدن ةسال، تود 4/24±7/2 :سن(

چهـار زمـان    دري را ها فعاليت هوازي مشابه آزمودني. دندكرشركت در اين تحقيق  داوطلبانه
در . انجام دادندروي چرخ كارسنج  صورت تصادفي، به)20:00 و 08:00،12:00،16:00( مختلف روز
درصـد حـداكثر ضـربان     90ها پس از گرم كردن و كشش، با شدتي معادل آزمودني ،هر جلسه

قبـل و   ،خوني از هر آزمودني دو نمونة. زدندركاب  ارسنجك  وي چرخر دقيقه 30به مدت  ،قلب
تحليل واريـانس بـا   استفاده از با  ،ها داده يبررساز س پ. گرفته شدبلافاصله بعد از هر آزمون 

 يها دوره در) CRP )05/0>P جزها به تمامي شاخص ةيپامقادير  مشخص شد مكرر يريگ اندازه
فعاليـت هـوازي سـبب     ).P>05/0( داشـتند  با يكـديگر  داري تفاوت معني روز مختلف يزمان

تغييـر   در پي انجـام فعاليـت هـوازي،    ولي ،)P>05/0( شد IL-6دار كورتيزول و  افزايش معني
روزي بـر   ريتم شبانه نيهمچن .)P<05/0( مشاهده نشد CRPو  -αTNF داري در سطوح  معني
بـر  ). P<05/0( داري نداشـت  تأثير معني ها به فعاليت هوازي و ميزان پاسخ اين شاخص اندازه

 ـ ، غلظتCRPكه به استثناي كردگيري  توان نتيجه هاي تحقيق حاضر مي اساس يافته  ةهاي پاي
بـا ايـن حـال، پاسـخ كـورتيزول و      . ها تحت تأثير تغييرات زمـان روز هسـتند   ساير شاخص

  . وابسته نيستندهوازي حاد به زمان  التهابي به فعاليت هاي پيش شاخص
  

  .التهابي هاي پيش روزي، كورتيزول، شاخصفعاليت هوازي، ريتم شبانه :فارسي يها واژهدكلي

                                                                                                                   
 E-mail: sa_nikoo@yahoo.com                                                         زيتبردانشگاه  ارياستاد. 1
 دانشگاه شهيد بهشتي تهران ارياستاد. 2
 كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي دانشگاه تبريز. 3
 ي دانشگاه شهيد بهشتي تهرانورزشي ولوژيزيفارشد  كارشناس. 4
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  قدمهم
 -1( هاي مهم و حساس بسياري از عملكردهاي بيولوژيكي است يكي از ويژگي روزي ريتم شبانه

فيزيولـوژيكي و   يرهـا يمتغدهنـد اغلـب    مـي  نشـان  مطالعـات انجـام شـده در ايـن زمينـه     ). 3
آگاهي از تأثيرات ( جديدبر اساس شواهد و مدارك ). 1(دارند  روزي شبانه تغييرات يناختش روان

خـوش  دسـت  ،هـاي روشـنايي و تـاريكي    ، بدن انسان طي دوره)زمان بر متغيرهاي فيزيولوژيكي
 ؛ از ايـن رو، )3، 1( دارد هـا اي در هر يك از اين سـاعت  شود و توانايي ويژه ميبسياري تغييرات 
توانـد معلـول تـأثيرات     هاي فيزيولـوژيكي بـه ورزش و فعاليـت بـدني نيـز مـي       ز پاسخبسياري ا

ممكن است افزايش نوسانات و  روز شبانهغفلت و ناتواني در تعيين تغييرات . باشد هاي روز ساعت
منجـر  نادرسـت و اشـتباه    ايگيـري  به نتيجه تر مهماز همه  را در پي داشته، ها اختلافات ارزيابي

بـدون آگـاهي از ايـن تغييـرات، اظهـارنظر دقيـق و صـحيح در مـورد          ،از سوي ديگر). 2( شود
تـأثيرات   ميـان، در اين . نيز دشوار است يبدن تيفعالاز ورزش و  حاصلهاي فيزيولوژيكي  پاسخ

هاي التهـابي بـه فعاليـت بـدني چنـدان روشـن و مشـخص نيسـت و          روزي بر پاسخ ريتم شبانه
  . انجام شده استمطالعات اندكي در اين زمينه 

آترواسكلروزيس رو به فزونـي گذاشـته    يشناس بيآسگذشته، تمركز بر نقش التهاب در  ةده در
. )5( كليدي در مقاومت انسولين در نظر گرفته شده است يعامل ،علاوه بر آن، التهاب. )4( است

ن و پـروتئي  هـا  نيتوكايسـا  افـزايش سـطوح در گـردش برخـي     ، بـا التهاب مزمن درجـه پـايين  
 -تومـور  ةدهنـد و عامل نكروز  62-، اينترلوكينCRPدر كنار  .شود شناخته مي c1ة دهند واكنش

محلـول   يهـا  رندهيپذها و  ينايتوكاحاد، س ةمرحل ةدهند، در كنار چندين پروتئين واكنش 3آلفا
ين، با افزايش خطر چندين بيماري مزمن، از قبيل بيماري قلبي عروقي، ديابت مليتوس ايتوكاس
 ةدهنـد عامـل نكـروز   هـم  و  6-اينترلوكين هم. دارد و تنگاتنگقوي  يا رابطه ،ضعف و ناتوانيو 

هاي التهابي به فعاليـت   بررسي پاسخ ؛ بنابرين)8 -6(ند از كبد CRPمحرك رهايش  ،آلفا-تومور
و تعيـين   ها ناسب و دقيق تغييرات اين شاخصهاي مختلفي از روز براي ارزيابي م بدني در زمان

 اترواسكلروزسازي التهاب و خطر  كمينه منظوربهمناسب براي انجام فعاليت بدني و تمرين  زمان
اثـر   ةتعـداد مطالعـات انجـام شـده در زمين ـ     ،با اين حال. ، ضروري استيعروقالتهاب خارج  اي

ثير أو هنـوز ت ـ  استشمار  هاي التهابي انگشت روزي و فعاليت بدني بر شاخص تعاملي ريتم شبانه
هاي التهاب و ايمني بـه ورزش و فعاليـت بـدني بـه درسـتي       روزي بر تغييرات پاسخ بانهريتم ش

                                                                                                                   
1. C- reactive protein (CRP) 
2. IL-6 
3. TNF-α 
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 حاصلكه افزايش كورتيزول  بيان كردند) 1997(و همكارانش  1ريجك دي. مشخص نشده است
 ،را متوقف كنـد  آلفا-تومور ةدهندو عامل نكروز  بتا-1اينترلوكينتواند توليد  از فعاليت بدني مي

روزي  ، تغييـرات شـبانه  پـژوهش همچنـين در ايـن   . نـدارد  6-اينترلـوكين  توليـد  اما تأثيري بـر 
 امـا تـأثيري بـر توليـد     ،مـرتبط بـود   آلفـا -تومـور  ةدهندعامل نكروز كورتيزول با كاهش توليد 

در  آلفـا -تومـور  دهندةعامل نكروز  طوري كه غلظتبه ،نداشت 6-اينترلوكين و بتا-1اينترلوكين
ايــن  ،بــا ايـن حـال  ). 9( بيشـتر بـود  ) 8:30 -8:00( ت بـه صــبح نسـب ) 17:30 -16:00( عصـر 

هـاي   روزي و فعاليت بدني بـر شـاخص   پژوهشگران هيچ گزارشي مبني بر اثر تعاملي ريتم شبانه
 اي روزي دو مرحلــه نيــز بــه الگــوي شــبانه) 2005( و همكــارانش 2وگــانزس. مــذكور نداشــتند

در  6-اينترلـوكين طوري كه بيشـترين توليـد   ، بهدست يافتنددر حالت استراحت  6-اينترلوكين
 بيان) 1998( 3همچنين پتروفسكي و هاريسون). 10( گرفت اوايل صبح و اوايل شب صورت مي

-تومـور  دهنـدة عامل نكروز گاما، -التهابي شامل اينترفرون هاي پيش كردند كه توليد سايتوكين
مقـدار   كمتـرين ه كـورتيزول در  در طول  شب و صبح زود ك ـ12 اينترلوكينو  1اينترلوكين ،آلفا

، بـه عـدم   CRP دربـارة نيز ) 2001(و همكارانش  4اورت-ماير  ).11( رسد خود است، به اوج مي
 پـژوهش، در ايـن  . اشاره كردندهاي انساني سالم  در نمونه CRP ةهاي پاي غلظت ةتغييرات روزان
شاخص مذكور وجـود   ةهاي پاي در غلظت) روز يا شب(هاي مختلف  داري بين زمان تفاوت معني

بيمـاران مبـتلا بـه آرتريـت      CRPدريافتنـد در  ) 1987(و همكارانش  5اما هرولد ،)12( نداشت
بعـد از ظهـر در   طـوري كـه غلظـت ايـن شـاخص،      بهوجود دارد،  روزيريتم شبانهروماتيسمي 

  ). 13( كمترين مقدار خود بود
هاي التهابي و ايمني بـه   پاسخ شاخص ةدر زمين هايينبود پژوهشبا توجه به تناقضات موجود و 

تـأثير تعـاملي ريـتم     مـورد الات بسـياري در  ؤمختلفـي از روز، س ـ  يهـا  زمـان فعاليت بـدني در  
حاضر قصد دارد  پژوهشبنابراين  اند؛ پاسخ مانده ها بي ر اين شاخصروزي و فعاليت بدني ب شبانه

التهـابي   هـاي پـيش   وز بر شـاخص هاي مختلف ر تا با بررسي تأثير اجراي فعاليت هوازي در زمان
  .الات و ابهامات موجود در اين زمينه پاسخ دهدم مردان غيرورزشكار به برخي سؤسر
  

                                                                                                                   
1. Derijk 
2. Vgontzas 
3. Petrovsky and Harrison  
4. Meier-Ewert 
5 Herold 
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  پژوهش شناسيروش
مردان  از هنفر 11 يگروه يرو ،گيري مكرر و به شكل اندازه يتجرب مهينصورت  حاضر بهپژوهش 

. )1جـدول (انتخـاب شـده بودنـد    ) غيرتصـادفي ( صورت داوطلبانـه انجام شد كه به غيرورزشكار
مبـتلا  دستگاه دفاعي مرتبط با التهاب يا نقص  هايبيمارييك از به هيچ بوده، ها سالم آزمودني
طـور   از يك سال قبل در هيچ نوع فعاليت ورزشي منظمي شركت نكرده بودند و همين  نبودند،

سـلامت را تكميـل و    ةها پرسشـنام  تمامي آزمودني. تحت درمان يا مصرف دارويي خاص نبودند
هاي  ها چند روز قبل از شروع پروتكل، براي ارزيابي تمام آزمودني. دندكرنامه را امضا فرم رضايت

بدني و همچنين آشنايي با مراحـل   ةتعيين قد و وزن بدن، چربي بدن و شاخص تود ماننداوليه 
  .به محل آزمون فراخوانده شدند ايتحقيق در جلسه
، 08:00ساعات (را در چهار زمان مختلف روز  يفعاليت هوازي مشابه ها ودنيآزم ،در اين تحقيق

) ساخت آلمان sports AGE(روي چرخ كارسنج و به صورت تصادفي ) 20:00و  16:00، 12:00
ة دور(زمـاني وجـود داشـت     ةفاصـل  كـم سـه روز  ، دسـت بين هر دو آزمون متـوالي . انجام دادند

 كردند يمساعت قبل از ورود به آزمايشگاه تنها آب مصرف  چهاركمدست ها، و آزمودني) شستشو
غـذايي   خواسته شده بـود تـا الگـوي    ها آنهمچنين از . داشتندخواب طبيعي و در دورة تحقيق 

 حاصـل از تغييرات امكان د تا حتحقيق حفظ كنند تا بدين وسيله  متداول خود را در طول دورة
منظور گرم كردن، با مقاومتي ها به ابتدا آزمودني ،هدر هر جلس. از تأثيرات غذايي جلوگيري شود

پس از گرم كـردن  . زدندميوات به مدت پنج دقيقه روي دوچرخه كارسنج ركاب  40در حدود 
درصـد حـداكثر ضـربان قلـب      90ها با شدتي معـادل   و انجام يكسري حركات كششي، آزمودني

 روي دوچرخـة كارسـنج   دقيقـه  30به مدت ) درصد حداكثر اكسيژن مصرفي 80تقريباً معادل (
  .فعاليت كنترل شد ةدما و رطوبت محيط نيز در هر چهار جلس. ركاب زدند

بـازويي  از وريـد  ) سـي سـي  10هر نمونـه  (خوني  ةحاضر از هر آزمودني هشت نمون پژوهشدر 
 خوني بـراي تعيـين   يها نمونه). قبل و بلافاصله بعد از هر چهار آزمون(وبيتال گرفته شد كآنتي

 دهندةعامل نكروز  ،6-، اينترلوكين)hs-CRP(با حساسيت بالا  c-ةدهند پروتئين واكنش مقادير
 شـدند  يري ـگ انـدازه  1زاي ـالابـا اسـتفاده از روش    ،ژهيوهاي كيتتوسط  ،كورتيزولآلفا و -تومور

  ).mg/l 1/0 =hs-CRP  ،pg/ml 92/0 =IL6 ،pg/ml 3/2 =TNF-α: ها حساسيت كيت(
، با اسـتفاده  شده يآور جمع يها داده طبيعي بودنها، ابتدا  تحليل آماري داده در بخش تجزيه و

از آزمون تحليل واريانس براي سه هدف زير  ،سپس. تأييد شد رنوفياسم-فولموگروآزمون ك از

                                                                                                                   
1. Enzym-linked immunoabsorbent assay (ELISA) 
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تعيين تأثير زمان روز بـر   )1: استفاده شد 1همراه با آزمون تعقيبي بونفروني مكرر يريگ اندازهبا 
هـاي التهـابي و    تعيين تأثير فعاليـت هـوازي بـر شـاخص     )2؛ نظرد هاي مور شاخص ةمقادير پاي

هـاي التهـابي و    تعيين اثر تعاملي زمان روز و فعاليت هوازي بـر پاسـخ شـاخص    )3كورتيزول و 
 SPSS15افـزار  و با اسـتفاده از نـرم   05/0داري محاسبات آماري در سطح معني تمام. كورتيزول
 .انجام شد

  
  ها يآزمودن يفردمشخصات  .1 جدول

 استانداردانحراف نيانگيم تعداد شدهيريگاندازهيهاشاخص

  7/2  4/24 11 )سال(سن
 8/9  6/171 11 )متريسانت(قد

 1/8  6/64 11 )لوگرميك(وزن
 8/3  8/21 11 بدنةشاخص تود

 7/6  7/13 11 يچربدرصد

  ي پژوهشها يافته
منحنـي   ري شـده و آو هـاي جمـع   اسـميرنوف داده -وگروفلموبر اساس نتايج حاصل از آزمون ك

   .استنظر طبيعي د مور ةمربوط به نمون
  :كورتيزول

بـين   نشـان داد ، كـورتيزول ) اسـتراحتي ( ةمقـادير پاي ـ  بـر روز  هاي مختلفزمان ريتأثبررسي  نتايج
. ردداوجـود  داري  تفاوت معني روز مختلف يزمان يها دوره دركورتيزول ) پايه(سطوح استراحتي 

مقـدار   كمتـرين در  20:00در اوج و در سـاعت   8:00ميزان كورتيزول در ساعت  ،بر اين اساس
مشـاهده  دار  افزايشي معنياجراي فعاليت بدني  ، پس ازهمچنين در سطوح كورتيزول. خود بود

 ؛داري بين زمان روز و فعاليت هوازي بر پاسخ كورتيزول وجود نداشـت  اما اثر تعاملي معني ،شد
و زمـان بـر    نيست افزايش سطوح كورتيزول در پاسخ به فعاليت هوازي به زمان ديگر، عبارت به

  .)2جدول (داري ندارد  پاسخ اين شاخص به فعاليت بدني تأثير معني
  ):TNF-α( آلفا-تومور دهندةعامل نكروز 

 تلـف مخ يزمـان  يهـا  دوره در) پايه(داري بين سطوح استراحتي  در اين شاخص نيز تفاوت معني
مقـدار و در سـاعت    كمتـرين در  8:00در سـاعت   TNF-αميـزان   طوري كهبه ،مشاهده شد روز

                                                                                                                   
1. Bonferroni  
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همچنين اثر . نداشتTNF-α داري بر  فعاليت هوازي تأثير معني ،با اين حال .در اوج بود 20:00
  .)2جدول (مشاهده نشد  TNF-αداري بين زمان روز و فعاليت هوازي بر پاسخ  تعاملي معني
  ): IL-6( 6-ناينترلوكي

 درايـن شـاخص   ) پايـه (دار سطوح اسـتراحتي   تفاوت معني دهندةنشانها  نيز يافته IL-6 دربارة
در اوج و در سـاعت   8:00در سـاعت   IL-6طوري كه ميـزان  به ،بود روز مختلف يزمان يها دوره

 IL-6در سـطوح  پـس از اجـراي فعاليـت بـدني      ،همچنـين . مقدار خود بودكمترين در  12:00
داري بين زمان و فعاليت هوازي بـر پاسـخ    اما اثر تعاملي معني داري مشاهده شد، فزايش معنيا

IL-6  2جدول (وجود نداشت(.  
  ):c )hs-CRP-ةدهند پروتئين واكنش
هـاي مختلـف روز    در زمـان  hs-CRP) پايـه (هاي فوق، بين سطوح اسـتراحتي   بر خلاف شاخص

ايـن شـاخص    ةهاي پاي در غلظت روزانهدم تغييرات مشاهده نشد كه نشانگر عداري  تفاوت معني
. مشاهده نشـد  hs-CRPدر سطوح داري  ، پس از انجام فعاليت هوازي، تغيير معنيهمچنين. بود

-hsداري بين زمان روز و فعاليت هـوازي بـر پاسـخ     مشخص شد كه اثر تعاملي معني ،در نهايت

CRP  2جدول (وجود ندارد(.  
  

هاي مختلف روز  التهابي قبل و بعد از فعاليت در زمان هاي پيش شاخص غلظت كورتيزول و. 2جدول 
)11=تعداد(  

  شاخص
 زمان

  
  وضعيت

اثر فعاليت   اثر زمان روز  20:00  16:00  12:00  8:00
  هوازي

اثر تعاملي 
 ×زمان

  فعاليت
  كورتيزول

نانوگرم بر (
  1)ليتر ميلي

  F=67/31 9/64±73/12 46/77±71/10 5/94±17/10 203±75/20 قبل
01/0<P 

55/26=F  
01/0<P  

61/1=F  
21/0=P 93/168±45/20 62/161±63/16 2/181±7/15 13/261±22  بعد 

TNF-α  
پيكوگرم بر (

  2)ليتر ميلي

69/6±25/61/1±49/581/0±26/502/1±89/0 قبل  83/2=F  
04/0=P 

83/1=F  
15/0=P  

39/0=F  
62/0=P 86/5±88/0  بعد  74/0±85/5  95/0±62/6  97/0±02/7  

IL-6  
پيكوگرم بر (

  )ليتر ميلي

8/0±77/020/0±73/021/0±89/009/0±19/0 قبل  57/4=F  
009/0=P 

65/2=F  
05/0=P  

43/1=F  
34/0=P 38/1±27/0  بعد  34/0±23/1  38/0±30/1  30/0±32/1  

hs-CRP  
گرم بر  ميلي(

  )ليتر

30/0±32/014/0±33/020/0±29/018/0±13/0 قبل  34/0=F  
81/0=P 

42/0=F  
64/0=P  

48/0=F  
75/0=P 39/0±11/0  بعد  21/0±42/0  22/0±43/0  13/0±40/0  

                                                                                                                   
1. ng/ml  
2. pg/ml  
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  گيريو نتيجه  بحث
، hs-CRPبه جـز شـاخص    شده،هاي مطالعه هاي پژوهش حاضر، تغييرات شاخص بر اساس يافته

همسـو بـا اغلـب    . روز بودنـد  هاي زمانيدورهمتأثر از ) قبل از فعاليت بدني(در حالت استراحت 
 ،بر اين اساس). 15، 14، 9ف 1( عصر يا شب بيشتر است ازمطالعات، ميزان كورتيزول در صبح 

كمتـرين  در  20:00در اوج و در سـاعت   8:00حاضر نيز ميزان كورتيزول در ساعت  پژوهشدر 
سـه برابـر    ،نيز گزارش كرد كه غلظت كـورتيزول در صـبح   )1997( 1ريجك دي. مقدار خود بود

 ةوسـيل له شايد به دليل افزايش فرآيند گلكونئـوژنز و تحريـك اشـتها بـه    ئن مساي). 9( عصر بود
حاضـر نشـان دادنـد كـه بـر خـلاف       پـژوهش  هـاي   امـا يافتـه   ،)1( صبح باشد هنگامكورتيزول 

در اوج  20:00مقـدار خـود و در سـاعت    كمترين در  8:00در ساعت  TNF-αكورتيزول، ميزان 
اشـاره  در زمـان عصـر    TNF-αنيز به افـزايش غلظـت   ) 1998(و همكارانش  2ليبمن. بوده است

عامـل نكـروز    ةاز طريـق گيرنـد   TNF-αمعتقد بودند كه تنظيم تغييرات روزانـه   هاآن. داشتند
اين گيرنده بـا   ةكرد كه اگرچه تغييرات روزان بيانليبمن . گيرد صورت مي 3تومور محلول دهندة

ت كـورتيزول اسـت و كـاهش فعاليـت ايـن      تنظيم آن مستقل از تغييرا ،كورتيزول همسو است
 ـ  شودميآزاد  TNFسبب افزايش  ،عصر هنگامگيرنده   ةو ممكن است تغييرات و نوسـانات روزان

، 14(نيز نقش داشـته باشـد   آزاد در تنظيم دماي بدن  TNFاين گيرنده از طريق تنظيم غلظت 
رتيزول پلاسـما بـر تعـداد    اين احتمال وجود دارد كه تغييرات و نوسـانات كـو   ،با اين حال. )15

هستند،  IL1-βو  TNF-αها كه منبع اصلي  ويژه مونوسيتبه ،هاي سفيد خون نسبي انواع سلول
معتقـد بودنـد كـه كـاهش غلظـت      ) 1997(ريجك و همكارانش  دي). 18 -16( باشد رگذاريتأث

TNF-α كـه   كردنـد اشـاره   هـا  آن. كورتيزول است دليلبهصبح  هنگامTNF-α   اثـرات  در برابـر
بازدارنده و سركوبگر كورتيزول بسيار حساس است و تغييرات فيزيولوژيك در گلكوكورتيكوئيدها 

بـر خـلاف   ). 9( كنـد  ايفـا هـاي ويـژه    مهم در تنظيم توليد برخي سايتوكاين يممكن است نقش
TNF-α حاضر اوج پژوهش ، درIL-6  ايـن  . اوج كورتيزول بـود  ةو همسو با نقط  8:00در ساعت

 IL-6التهابي مانند هاي پيش توقف توليد برخي سايتوكاين مبني بربا برخي مطالعات قبلي  يافته
حاضـر   ةبا نتـايج مطالع ـ  پيشينبرخي مطالعات  ،با اين حال). 19(مغاير است توسط كورتيزول 

و همكـارانش   4كانـابروكي . سـت يافتنـد  در اوايـل صـبح د   IL-6به افزايش غلظـت   ،همسو بوده

                                                                                                                   
1. Derijk  
2. Liebmann  
3. STNF-R75  
4. Kanabrocki  
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ي مثبت و ا كه رابطهدادند گزارش  ها آن. اشاره كردنددر صبح زود  IL-6افزايش  نيز به) 1999(
در  IL-6طـوري كـه توقـف توليـد     بـه  رد،و فيبرينوژن وجـود دا  IL-6دار بين آكروفازهاي  معني

توانـد بـا وقـوع     داد، كمتر بود كـه مـي   در صبح روي مي ها آنافرادي كه اوج سطوح فيبرينوژن 
 ديي ـتأنيـز در  ) 1997(ريجـك و همكـارانش    دي). 20( صبح مـرتبط باشـد  ايسكيمي در اوايل 

 IL-6كردنـد   بيان ها آن. داشتنداشاره در صبح  IL-6حاضر به افزايش غلظت  پژوهشهاي  يافته
در برابـر اثـرات    TNF-αكـه   ييجـا در مقابل اثرات بازدارنده و سركوبگر كورتيزول مقاوم است، 

نيـز  IL-6 بـه منبـع توليـد     ممكـن اسـت  اين موضوع ). 9( تگلكوكورتيكوئيد بسيار حساس اس
، )17، 16( شـوند  ها توليد مـي  كه تنها از مونوسيت IL1-βو  TNF-αزيرا بر خلاف  ؛مربوط باشد

IL-6  ةها و عضل اندوتليال، فيبروبلاست يها بلكه از سلول ؛شود ها مشتق مي تنها از مونوسيتنه 
هاي پژوهش حاضـر تغييـرات    خلاف سه شاخص قبل، يافتهبر ). 21( شود اسكلتي نيز ترشح مي

) 2001(اورت و همكـارانش  -مـاير . نشان ندادنـد  hs-CRP ةهاي پاي داري در غلظت معني ةروزان
 داري مشـاهده  تفاوت معني hs-CRP ةهاي پاي در غلظت) روز يا شب(ختلف هاي م نيز بين زمان

به توضيح اين  CRPروزي بر عدم تغيير شبانهحاضر مبني  پژوهشها و نتايج  داده). 12( نكردند
ي بـين مناسـب   پـيش توانـد   مي IL-6در مقايسه با  CRPهاي  كند كه چرا غلظت مسأله كمك مي

روزي  تر و داراي تغييرات شـبانه  عمر كوتاهالتهابي با نيمه يشاخص IL-6. باشدخطر التهاب  براي
-خـواب  ةسـاعت چرخ ـ  24طي  hs-CRPهاي  عدم تغيير روزانه در غلظت). 23، 22، 10( است

در  CRPمطالعات مربوط به افزايش يـا وجـود   . بيداري ممكن است دلايل متعددي داشته باشد
 تـا  6تقريباً  IL-6هاي افزايش يافته در پاسخ به تحريك اگزوژني  غلظتكه اند  پلاسما نشان داده

هـاي مربـوط    ضوع با دادهاين مو ).25، 24( دهد ساعت پس از تحريك اينترلوكيني روي مي 12
پژوهش در ). 26( شود مي دييتأو  ردپس از انفاركتوس ميوكارد حاد مطابقت دا CRPبه افزايش 

، حـدود  CRPاي يا ميزان افـزايش   ارزيابي و مستقل از بيماري زمينه CRPعمر ديگري نيز نيمه
 ـ پژوهشدر حالي كه  ،)27( شد اعلامساعت  19الي  15 الاتر آن پـس از  ديگري به نيمه عمر ب

عمـر  اثـرات تركيبـي توليـد بـا تـأخير و نيمـه       ؛ بنـابراين )26(دست يافـت  انفاركتوس ميوكارد 
د، شـو  نسـبت داده مـي   IL-6را كه بـه تغييـر    CRPهاي  تر، هرگونه تغيير پذيري غلظت طولاني

بينـي خطـر قلبـي عروقـي     بـراي پـيش   CRPتعيين  كند؛ در نتيجه، تعديل و تا حدودي رد مي
نتـايج برخـي مطالعـات     ،بـا ايـن حـال   . تواند بدون نگراني يا توجه به زمان روز انجـام شـود   مي

هـاي  پـژوهش در  CRPهاي  غلظت ارزيابي تغييرات روزانة). 28، 13(با يكديگر دارند  هاييتضاد
. شـد  يافته محدود مـي افزايش CRPهاي  آرتريت روماتوئيد و غلظت پيشين، به بيماران مبتلا به

هـاي بسـيار    گيري غلظت و ابزار آزمايشگاهي، ارزيابي و اندازه فناوريدور،  چنداننههاي  در سال
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اورت -بـه طـوري كـه مـاير     ،)28( شود، محدود كرده بود را كه در افراد سالم ديده مي CRP كم
پژوهشـي  ايـن اولـين    هـا ادعا كرد كه بر اساس اطلاعـات آن   پژوهش خود در سالدر ) 2001(

؛ )12( كنـد  هـاي سـالم بررسـي مـي     را در آزمـودني  hs-CRPهـاي   پذيري غلظتاست كه تغيير
  .يستتناقضات موجود دور از انتظار ن بنابراين

هـاي پـژوهش حاضـر     نظر، يافتهد هاي مور فعاليت هوازي بر شاخص ريتأثبررسي براي و در ادامه 
كثر ضربان قلب سبب درصد حدا 90دقيقه و با  30نشان دادند كه انجام فعاليت هوازي به مدت 

مشـاهده   hs-CRPو  TNF-αداري در  امـا تغييـر معنـي    ،شد IL-6دار كورتيزول و  افزايش معني
تقريبـاً  . دارد يخـوان  هـم  پيشـين با اغلب مطالعات  IL-6نتايج حاصل در مورد كورتيزول و . نشد

درصـد   60تمامي مطالعات قبلي نيز اشاره داشتند كه انجام فعاليـت بـدني بـا شـدت بـيش از      
vo2max،  انجـام   در اثرافزايش توليد كورتيزول ). 31 -29(دهد را افزايش  ميسطوح كورتيزول

آدرنـال و افـزايش   -هيپـوفيز -دليـل تحريـك محـور هيپوتـالاموس    به ممكن است ،فعاليت بدني
طـي   ،هـا  علاوه بر كورتيزول، چندين هورمون ديگر ماننـد كـاتكولامين  . فعاليت اين محور باشد

بـر توليـد    ي حـاد و سـريع  هـا اثـر   كاتكولامين معتقدندن محققا. يابند يت بدني افزايش ميالفع
 ياسـتقامت  تي ـفعالانجام حين  يعضلان عيوس ةتودشدن  ريدرگ ليدلبه ).32(دارند ها  سايتوكاين

، به مقدار و فرآيند التهاب دستگاه دفاعي عملكردبر  به عنوان عوامل اثرگذار، ياسترس يها هورمون
 يدي ـلنفوئ يها بافت نيبمدت نيز، كوتاهو  ديشد يبدن تيفعالهنگام . يابدمي شيافزا ياديز اريبس
شـده بـه شـدت،     جـاد ياپاسخ . دهد يمدفاعي رخ  يها سلولتبادل سريع  ،و گردش خون يطيمح

 ها نيتوكيسو غلظت  يده آب تيوضعخون،  انيجربدن،  يدمادر  رييتغ زانيم، تيفعالمدت، نوع 
را  IL-6غلظت پلاسمايي  ةافزايش عمد .)33( موجود در گردش خون وابسته است يها رمونهوو 

 .دادنسبت  ت اسكلتي فعالعضلا يتارهاين از ايتوكارهايش اين س بهتوان  مي يبدن تيفعال طي
در عضـلات اسـكلتي فعـال و     IL-6بيان اسيد ريبونوكلئيـك پيـامبر    دهدنشان ميشواهد موجود 

 يبـدن  تي ـفعال با انجام يتوجه قابل طور به IL-6ن ژ يبردار نسخهو سرعت  شود يممنقبض تنظيم 
در حـال   تعضـلا  يتارهـا در  6- كه پروتئين اينترلوكين شده است، ديده علاوه به. ابدي يمافزايش 

 وجـود  بـا  .)34( شود يمآزاد  اسكلتي ةعضلاز   IL-6 ي،بدن تيهنگام فعال و شوند يمانقباض بيان 
و چندين ساعت پـس از   مدت يطولان يبدن تيفعال در طول ها تيمونوستوسط  IL-6د ، تولياين
مسئول بخشي از افـزايش  كم دست ،مشتق شده از عضله IL-6 رسد يمبه نظر . شود مهار مي آن

بـه انسـان در حالـت     IL-6تزريـق  . )32( باشـد  مدت يطولان يبدن تيفعالترشح كورتيزول طي 
، كـورتيزول  يورزش ـ يهـا  تي ـفعالاز  حاصلپلاسمايي  IL-6سطوح  يساز هيشببراي  ،استراحت

طـور مشـابه در   بـه  IL-6تزريـق   كـه  يصـورت در . دهد يممشابهي افزايش  ةويشپلاسمايي را به 
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 ؛ن سـالم ايجـاد نكـرد   يا انسولين پلاسـمايي افـراد جـوا    ها نيكاتكولامانسان تغييري در سطوح 
در  ،ودي مسئول پاسخ كورتيزول به فعاليت بدني استمشتق شده از عضله تا حد IL-6، بنابراين

تحريـك ترشـح   . )34، 32( نسـبت داد  IL-6تـوان بـه    ر تغييرات هورموني را نمـي ساي كه يحال
اثرگذاري  يا هيپوفيز-هيپوتالاموسمحور بر  IL-6 ريتأثبه دليل  تواند يم IL-6كورتيزول توسط 

ييد هر أشواهدي دال بر ت كه باشد فوق كليوي يها غدهبر آزادسازي كورتيزول از  IL-6مستقيم 
وجـود دارد كـه بـا     مـورد تحقيقاتي در اين  ،با وجود اين .)35، 34، 32( دو سازوكار وجود دارد

و همكـارانش   1بـه تحقيـق مـاركوويچ    تـوان  يم ـبراي مثال  ؛ندارد يخوان همدست آمده نتايج به
دقيقه ركـاب   30شامل  بدني سه فعاليتيك جل دهدنشان مياشاره كرد كه نتايج  آن ) 2008(

ــا شــدت  ــادير  ،اكســيژن مصــرفي بيشــينه % 50زدن ب ــرد  IL-10و   IL-6در مق  انســرمي م
احتمالاً يكي از دلايل مغايرت نتايج اين  .)36( ايجاد نكرده است يدار يافزايش معن غيرورزشكار
 ايعاليت هوازيفود از در تحقيق خ ماركوويچ زيرا است؛تفاوت شدت فعاليت بدني  دو پژوهش،

به  IL-6پاسخ  ةكه انداز كرداشاره نيز ) 2006( 2فيشر. متوسط استفاده كرده است-كمبا شدت 
 ها دارد به شدت و مدت فعاليت وابسته است و نوع فعاليت تأثير كمي بر اين پاسخ ،فعاليت بدني

 يهـا  يآزمـودن . تاس ـايجـاد شـده عامـل سـن      يهـا  پاسخدر تفاوت  مؤثر عواملديگر از ). 37(
 58تا  50سني  ةمحدودمردان سالمند با ) 2008(كننده در تحقيق ماركوويچ و همكاران شركت
درجة التهاب مزمن (ارتباطي قوي با افزايش سن دارد  مزمن از آنجا كه التهاب. )36(بودند سال 
ند بـودن  دليـل سـالم  ادعـا كـرد كـه بـه     تـوان  يم ـ ،)به عنوان بخشي از فرآيند سالمندي پايين

اين بوده است و از زياد  الت پايهدر ح IL-6التهابي از جمله  يها شاخصمقادير  ،ها كننده شركت
با وجـود افـزايش     .)38، 34( است ايجاد نكرده آن در مقادير دار يمعن يتغيير بدني فعاليت رو،

فعاليـت   از پـس  TNF-αدار  ها نشانگر عدم افزايش معني حاضر، يافته پژوهشدر  IL-6 دار معني
در پـي فعاليـت    TNF-αمقـدار   كـه  بايد به اين حقيقت اشاره داشت ،با اين حال. هوازي بودند

 مبنـي بـر   پيشيناين يافته با برخي نتايج مطالعات . هر چند ناچيز داشته استهوازي، افزايشي 
نظر  به ،بر اساس شواهد موجود). 40، 39( ندارد يخوان هم، پس از فعاليت بدني TNF-αكاهش 

-IL  افـزايش غلظـت   دليـل بهيا افزايش جزئي آن پس از فعاليت بدني  TNF-αرسد كاهش  مي

-تومـور  دهنـدة اين است كه توليد عامل نكروز  IL-6اعمال مهم  جمله ازاشاره شده كه . است6
 يهـا  پاسـخ  ةتوسـع  تي نوع يك يها سلولكه  از آنجا. كند يممهار را  )التهاب ةبالقوعامل (آلفا 
از عضـله،   IL-6بـا رهـايش    احتمـالاً ، فعاليـت بـدني   دهندتوسعه ميسلولي  ةواسطبا  را يايمن

                                                                                                                   
1. Markovitch 
2. Fischer 
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بـدني   يها تيفعال، بنابراين ؛خواهد شدبا ويروس  روياروييحفاظتي در  دستگاهموجب تضعيف 
هـاي مجـاري    خطر ابتلاي ورزشكاران بـه عفونـت  عامل افزايش  تواند يمو سنگين  مدت يطولان

از طريـق  طور مستقيم بهرا  IL1-βو  TNF-αتنها توليد نه  IL-6.)34، 32( شدتنفسي فوقاني با
بلكـه از طريـق تحريـك القـايي      ؛)41( كنـد  متوقف و سـركوب مـي   ها آنكاهش توليد و رهايي 

نيـز   هـا  آناز فعاليـت   ،)p55(عامل نكروز محلول ة و گيرند بتا-1اينترلوكين ةانتاگونيست گيرند
بـه  از فعاليـت ورزشـي    حاصـل  يينايتوكاس ـ يهـا  پاسـخ رسد  به نظر مي). 42( كند ممانعت مي

آلفـا و  -تومـور  ةعامل نكروز دهند ، عدم افزايشعموماً. متفاوت باشدعفونت از  حاصل يها پاسخ
يني ايتوكاكـه آبشـار س ـ   دارد دلالـت اين نكتـه   رفعاليت ورزشي بدر اثر  بتاآلفا و 1-اينترلوكين

 پـژوهش در  .دارداز عفونت  حاصليني ايتوكاآبشار س با يا ملاحظهقابل تفاوت از ورزش حاصل 
ولي در اين  نيافت،داري  تغيير معنيمتعاقب فعاليت هوازي ،  TNF-αانند نيز م hs-CRP ،حاضر

ي مـروري روي برخـي   ا با مطالعـه ) 2006(و همكارانش  1كلي .مشاهده شدافزايش شاخص نيز 
توانـد   كه فعاليت هوازي نمـي  بيان كردند 2006تا  1990هاي  انجام شده بين سالهاي پژوهش

-hsدر برخي مطالعات قبلي نيـز بـه افـزايش غلظـت     ). 43( شود hs-CRPسبب كاهش سطوح 

CRP اين افـزايش و التهابـات اغلـب زودگـذر     ). 45 -43( پس از فعاليت بدني اشاره شده است
كـه   دهنـد رخ مـي ) 47، 46( برونگرا هوازي و هاي بي متعاقب فعاليت شديد حاد يا فعاليت ،بوده
، افـزايش ناپايـدار فشـار سيسـتولي در حـين      )48، 45( هاي مكـانيكي  استرس دليلبهتواند  مي

در  پيشـين بسياري از مطالعـات   ،با اين حال. باشد) 44( و افزايش فعاليت پلاكتي) 49( فعاليت
منظم و بهبود وضعيت تمرينات  در پي hs-CRP بحث تمرينات منظم ورزشي به كاهش سطوح 

از تمرينات و اثر مهاري ورزش بر  حاصلهاي  تواند از سازگاري داشتند كه مياشاره قلبي عروقي 
hs-CRP 51، 50، 48( ت گيردئنش.(  
روز و فعاليـت   هاي مختلـف حاضر مشخص شد بين زمان پژوهشهاي  بر اساس يافته ،در نهايت

-بـه  وجـود نـدارد؛   hs-CRPو  TNF-α ،IL-6زول، بر پاسخ كـورتي داري  اثر تعاملي معنيهوازي 
ها به فعاليت  و ميزان پاسخ اين شاخص اندازهداري بر  روزي تأثير معني ريتم شبانه عبارت ديگر،

هاي مـورد نظـر    الگوي تغييرات يا به عبارتي افزايش شاخص ،بر اين اساس. هوازي نداشته است
و همكـارانش   2ديميتريو. نظر يكسان بوده استدر تمام چهار زمان مورد  ،فعاليت هوازي در پي

تغييرات كورتيزول اشاره داشتند كه ميزان افزايش كورتيزول پـس از فعاليـت    مورددر ) 2002(
در حالي كه ميـزان مقـادير اسـتراحتي يـا      ،بدني در هر دو زمان صبح و عصر يكسان بوده است

                                                                                                                   
1. Kelley 
2. Dimitriou 



 ...... هاي مختلف روز بر  تأثير فعاليت هوازي در زمان  64

هـاي التهـابي بـه     پاسخ شـاخص  بارةدر ).1( قبل از فعاليت كورتيزول در صبح دو برابر عصر بود
انجام نشده است تا بتوان نتايج حاصـل  ، مطالعات جامعي هاي مختلف روز فعاليت بدني در زمان

دار  رسـد عـدم تـأثير معنـي     به نظر مـي . دانست ها آنراستا يا متناقض با از پژوهش حاضر را هم
هـاي   تعداد كم آزمـودني  دليلبه ها به فعاليت هوازي روز بر پاسخ اين شاخص هاي مختلفزمان

  . ها باشد حاضر و انحراف استاندارد نسبتاً بالا در برخي از شاخصپژوهش در  شدهاستفاده
در  ،hs-CRP شاخص گرفت كه جهينتتوان  اضر ميح پژوهشهاي  بر اساس يافتهطور خلاصه، به

 اسـت و خطـرات عروقـي   بين بهتري براي  پيش IL-6هاي التهابي ديگر مانند  مقايسه با شاخص
هاي مختلف ورزشي  عروقي و پاسخ به تمرينات و فعاليت-بيني خطر قلبي ارزيابي آن براي پيش

تـأثيري   روزي ريـتم شـبانه  با وجود اينكـه   ،علاوهبه .بدون توجه به زمان روز انجام شودتواند مي
 ـنـدارد  هاي مورد نظر به فعاليت هوازي پاسخ شاخص ةبر انداز دار معني ه ورزشـكاران و سـاير   ، ب

در زمـان صـبح، از    IL-6كورتيزول و  ةسطوح پاي زياد شود كه با توجه به غلظت افراد توصيه مي
 ،رسد كه شروع فعاليت يـا تمـرين   به نظر مي. انجام فعاليت يا ورزش در اين زمان اجتناب كنند

ي مربوط به سيسـتم  ها ها، احتمال بروز برخي آسيب اين شاخص ةبودن مقادير پاي زيادبا وجود 
در اين زمينه نيازمند  ، اظهار نظر دقيق و صحيحبا اين حال. عروقي را بيشتر كند-ايمني و قلبي
   .استرهاي متعدد ات بيشتر و بررسي روابط بين متغيانجام مطالع
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انعقادي  يها شاخصهفته تمرين استقامتي منظم بر برخي  هشتو  چهاراثر 
  صحرايي نر در دوران بلوغ يها موش

 

 ، 3ي زاده مقدمحاج اكبر دكتر ،2دكتر ولي االله دبيدي روشن ،1دكتر شادمهر ميردار
  6نجابت دي، مج5يكلاب ونسي ،4يهمدان ديحم*

 
  23/8/89 :مقاله رشيذپتاريخ       4/2/89 :مقاله افتيدرتاريخ 

  چكيده
مهمـي  در فعاليـت فاكتورهـاي     يهـا  تفاوت شودسبب ميرشد سيستم انعقادي در دوران رشد 

اثـر يـك دوره تمـرين     بررسـي هدف اين پژوهش . شود ايجاد  سالان بزرگدر مقايسه با  ،كودكان
. اسـت ا نژاد ويستار صحرايي نر بالغ و نابالغ ب يها موشانعقادي در  يها شاخصاستقامتي بر برخي 

. تقسيم شدند) سر 16(تجربي و ) سر 26(به سه گروه كنترل ) هفته سه(موش نژاد ويستار سر  42
. بـا شـدت معـين اجـرا شـد      و بار در هفتـه  پنجبا تكرار  ،هفته چهار و هشتتمريني طي  برنامة
گرفته ) تمرين هفته چهار و هشت(ساعت پس از آخرين فعاليت بدني  24قبل و  ،خوني يها نمونه
. گيـري شـد  اندازه استاندارد آزمايشگاهي يها وهيشبا  ،ها گروههمة  APTTو PT  فيبرينوژن،. شد
 ـتجز يتوكو 74طرفهيك يانسوار يزآنالمستقل و  tبا استفاده از آزمون  ،ها افتهي  ـتحلو  هي . شـد  لي

پـس از   ،دوران بلـوغ  در ها موشفيبرينوژن . در نظر گرفته شد) >05/0P( داري آماريسطح معني
هفته تمـرين در سـطوح    هشتاما  ،)P= 000/0(دار داشت معني يهفته تمرين منظم، افزايش چهار

تجربـي   يها گروه PTمقادير ).  P=771/0(داري ايجاد نكرد بالغ تفاوت معني يها موشفيبرينوژن 
 ـ  هشت ، پس ازدوران بلوغ و بالغ  ـ (داشـت   دار معنـي  يهفته تمـرين كاهش و   027/0ب بـه ترتي

025/0=P  ( وAPTT  بود  توأمدار تجربي با كاهش معني يها گروهنيز در تمام)000/0=P .(  نتايج اين
دارد كـه   يا ملاحظهقابل  يها تفاوتقبل و پس از دوران بلوغ  ،پژوهش نشان داد سيستم انعقادي

رينـي در سـنين مختلـف    تم ؛ بنابراين نوع برنامـة از نظر فيزيولوژيكي مورد توجه قرار گيردد باي
  .اثرات متفاوتي داشته باشد تواند يم
  

  .تمرين استقامتي، عوامل انعقادي، بالغ، دوران بلوغ: فارسي يها واژهكليد

                                                                                                                   
                                                دانشيار دانشگاه مازندران. 2و  1
 دانشگاه مازندران استاديار. 3
  E-mail: hhamedany@gmail.com                                 كارشناس ارشد دانشگاه مازندران. 6و  5، 4

7. ANOVA  
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  مقدمه
و در سنين بـالا   شود يماي است كه از دوران كودكي شروع  رونده يشپتصلب شرايين، بيماري 

 يهـا  سـندرم  شـروع  و پلاگ ةتوسع در ياساس يقشن 1ترومبوز  كهعتقاد ا ينا). 1( كند يمبروز 
را  4يبرينوليزف و 3انعقادو دو شاخص  خون 2هموستاز دستگاهتوجه به  ،كند يم ايفا يكرونر حاد
 .)2( اسـت  در پـي داشـته  عنـوان فرآينـدهاي متضـاد فيزيولـوژيكي در هموسـتاز و ترومبـوز       به

 سـالان  بـزرگ در مقايسـه بـا    ،كودكان كه در سيستم انعقادي يا عمدهفيزيولوژيكي  يها تفاوت
 سـبب شـد   ،شـود  يم ـپويايي سيستم هموستاز كه وابسته بـه سـن محسـوب    و ) 3(وجود دارد 

 ةعمد يها تفاوت امروزه،حقيقتي كه  ؛)4(كنند توجه   5»هموستاز باليدگي« ةواژ پژوهشگران به
ذيرفته جهان  به امري پدر سطح  عموماً  را سالان بزرگ و فيزيولوژيك سيستم انعقادي كودكان

غلظت  مورداطلاعات اندكي در  دهد يمنشان  ها يبررس ،با اين حال). 5(است كرده شده تبديل 
زيـرا فـرض بـر     ؛هموستاتيك دوران كودكي و قبـل از بلـوغ وجـود دارد    يها شاخصپلاسمايي 
اسـاس   بـر امـا   ،بـراي كودكـان بـوده اسـت     سالان بزرگدر  ها شاخصطبيعي اين  ةكاربرد دامن

   ).8 -6(طور نباشد ممكن است اين ،مطالعات جديدتر
از عوامـل   يبرينـوژن فآن ماننـد   يهـا  شـاخص  ييـر تغو  يهموسـتاز از دسـتگاه   حاصل يينارسا

طور قابـل  كه كودكان به نداگرچه برخي بر اين باور). 10، 9( است تهديدكنندة سلامت كودكان
وكارهاي فيزيولوژيـك  سـاز  ،اندرومبوتيك مواجهخطرات عوارض تبا  سالان بزرگ توجهي كمتر از

مطالعـات آنـدرئو و   بـر اسـاس    .)11( روشن نيست كاملاًرابر اين عوارض محافظتي كودكان در ب
سـني   يهـا  گـروه بـين    PT ،PTT ماننـد انعقـادي   يها شاخصبين برخي  ،)2005( 6همكاران

امـا مطالعـات ميكائيـل و     ،)12(شـود  داري مشـاهده نمـي  تفاوت معنـي  سالان بزرگكودكان و 
).  13( دهـد  يم ـنشـان  دار تفـاوتي معنـي  انعقـادي دو گـروه    يها شاخصدر ) 2005(همكاران 
سرعت و قدرت انعقاد كودكـان   دهدنشان مي) 2007( 7و همكاران بروس يها پژوهشهمچنين 
  ).14(است  سالان بزرگ بيشتر از

                                                                                                                   
1. Thrombosis  
2. Hemostats  
3. Coagulation  
4. Fibrinolysis  
5. developmental hemostasis  
6. Andrew M  
7. Bruce E.  
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و  يفكـر فشارهاي ) 15( يبدناسترس  ليقباز  يمتعدد يها محرك، انجام شده قاتيتحق بنا بر
 يحت ـو  )19( و بلـوغ  سـن ، )18(يت ، جنس)17( يبدن بيتركو  يا هيتغذ طيشرا، )16(يجانيه
انجام شده در  يها پژوهش ،اثر بگذارد يانعقادبر عملكرد دستگاه  تواند يم) 20( يفصل راتييتغ
). 21(اسـت   يانعقـاد عوامل  يخبربر  يورزش هاي يتفعال يرتأث بيانگر نيز هموستاز خون ةينزم

سـازوكارهاي انعقـادي در كودكـان تحـت      دهـد  يمنشان ) 2008( 1مطالعات گيسپ و همكاران
برخي پژوهشگران واكـنش فيبرينـولتيكي همـراه بـا سـن      به عقيدة ) . 22( داردرشد قرار  يرتأث

 ةديـوار  ،يمـايع هموسـتاز   كه علاوه بـر مرحلـة  د همچنين اين فرض وجود دار. يابد يمافزايش 
. كند يمايجاد  سالان بزرگترومبوتيكي مهمي را تحت شرايط فيزيولوژيك در عروقي سطح آنتي

خـوش تغييـرات   عروق دست ةروشن است كه ديوارنشده، هر چند اين موضوع به خوبي مطالعه 
ــه    ــت ك ــني اس ــد س ــالاًفرآين ــروع   احتم ــدگي ش ــل زن ــاز اواي ــود يم ــال   ؛ش ــوان مث ــه عن ب

روي طـولاني  زمان خـون  ،از سوي ديگر. كند يمعروق با سن تغيير  ةديوار 2نگليكوزامينوگليكا
ممكن است تفـاوت مهمـي   بنابراين  ؛شود يمارتباط داده  ها آنكودكان به وضعيت هموستاتيك 

مشـخص شـده   همچنـين  . )23( عروق يا عملكرد پلاكتي كودكان وجود داشته باشـد  ةدر ديوار
بـر  ). 24( داشـته باشـد   يانعقادبر عوامل  يمختلف يرتأث اندتو يم ورزشي يناتتمراست كه نوع 

آغازگر سـندرم  بدني ممكن است  هاي يتفعال دهدنشان ميانجام شده  يها پژوهش ،اين اساس
سـازي پلاكتـي و   وجب وضعيت پروترومبوتيكي با فعالزيرا تمرينات شديد مباشد؛ كرونري حاد 

نشان  ها يبررس .كوسيت را در پي داشته باشدلو –لوكوسيتي شده و افزايش جفت شدن پلاكت 
و  دهـد  يمفعاليت پلاكتي و لوكوسيتي را مستقل از ترومبين افزايش  ،تمرينات ورزشي دهد يم

تعـادل   رسد يمنظر به اما ،يابند يمتمرين افزايش  يرتأثدو  ويژگي انعقادي و فيبرينوليزي تحت 
 يهـا  تي ـفعالي كاهش ـ راتيتأث از يحاك ها پژوهشبرخي  جينتا).  25( يابد ينمتغيير  ها آنبين 
. اسـت  نـوژن يبريف ريمقـاد ) 27 ،26( ريي ـتغعـدم   يـا  شيافـزا  و )21(ترومبوز  جاديادر  يورزش

 نـوژن يبريفو سـطح  ) آزمـون نـوارگردان  ( يبـدن  يآمـادگ ارتبـاط  ) 2000(و همكـاران   3كارمن
 يآمـادگ طح س ـوهش نشان داد پژ جينتا. كردند يبررسسال را  25تا  4 يآزمودن 193 يپلاسما

و همكـاران   4بالاگوپـال ). 21( دارد يمعكوس ةرابط كودكانپلاسما در  نوژنيبريف زانيمبا  يبدن
رژيـم غـذايي بـر فاكتورهـاي التهـابي       ريتـأث پس از بررسي اثر فعاليت بدني متوسط و ) 2005(

دار فيبرينـوژن  يمعن ـلحاظ شده در كـاهش   چاق به اين نتيجه رسيدند كه شيوة هشت نوجوان
                                                                                                                   
1. Giuseppe Piccione  
2. Glycosaminoglycan  
3. Carmen  
4. Balagopal, et al.  
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ارتبـاط بـين    يبررس ـدر ) 1997(و همكـاران   1مـاهون  يهـا  افتهي كه يحالدر  ،ثر بوده استؤم
  .)28(نكرد  تأييدارتباط را  نياسال  16-10كودك و نوجوان  47فعاليت بدني و فيبرينوژن 

پيشين تا حدود زيادي بر تغييـرات سيسـتم هموسـتازي پـس از تولـد و طـي دوران        تحقيقات
مـاه اول   شـش در  را ها شاخص اين ، تفاوت بينها پژوهشنتايج اين . دي متمركز بوده استنوزا

اطلاعـات لازم در مـورد دسـتگاه     بـا وجـود نبـود   اما  ،)29، 8( است كرده تأييدزندگي كودكان 
بـراي كودكـان    يسـال  بـزرگ مقادير دوران  شود يمتصور  هموستاتيك در دوران كودكي و بلوغ،

، در برخـي  از سـوي ديگـر  ). 12( دكن ينم تأييداما مطالعات اخير اين ادعا را  ،قابل تعميم است
انعقـادي ماننـد    يها بازدارندهبه دليل نارسايي و نقصان  ،دوران كودكي و قبل از بلوغ هاپژوهش

پژوهش  ،بر همين اساس). 23(شوند  يمخطر محسوب پر يها گروهدوران و  Sو  C يها نيپروتئ
مختلف فيزيولوژيـك در صـدد بـر     يها شاخصاهميت تغييرات دوران بلوغ  بر حاضر با توجه به 

با توجه بـه عوامـل فـراوان    . دكن بررسيزندگي  ة مهمانعقادي را در اين دور يها شاخصآمد تا 
 نيز واز يكديگر  اثراتمشكلات احتمالي در تفكيك اين  ،گذار بر دستگاه انعقادي و به تبع آناثر

 ،و دوران بلـوغ  هـا فعاليت منظم بدني در دو گروه بالغ ريتأث در مورد يا سهيمقاكمبود تحقيقات 
به دليل امكان كنترل و نظارت بيشتر و با اين فرض كـه   ،حيواني يها يآزمودنمحقق با انتخاب 

به دنبال يافتن پاسخ اين پرسـش   ،)19( رديگ يميند بلوغ قرار آفر ريتأثعوامل هموستازي تحت 
 يريتـأث هفته در دوران بلوغ و بعد از آن چه  چهار و هشتنظم بدني به مدت بود كه تمرينات م

  دارد؟ ) APTT و PTفيبرينوژن، ( در اين پژوهش بر عوامل انعقادي منتخب

  شناسي پژوهشروش
سـر   16و  گذراندنـد  يمسر موش آزمايشگاهي نر كه دوران بلوغ خود را  18  در پژوهش حاضر،

 تويانسـت  يشـگاه يآزما وانـات يح ري ـتكثويستار از مركـز پـرورش و    نژاد موش آزمايشگاهي بالغِ
 ةپس از انتقال به محيط پژوهش و آشنايي با محيط جديد و نحـو  ،حيوانات. شدند هيتهپاستور 

و دو ) سـر  9سر، بالغ  9دوران بلوغ (طور تصادفي به  دو گروه كنترل به ،فعاليت روي نوارگردان
  . تقسيم شدند) سر 7بالغ  سر، 9دوران بلوغ (گروه تجربي 

به دوران بلوغ خود  يهفتگ هفت تا هشتدر سن  ستاريونر نژاد  ييصحرا يها موش
 راتييتغ قيطر زاكه ) 30( كنند يمهفتگي قدرت باروري پيدا  12و در سن  كينزد

 ).31( شود يميد تأيتنه  يمو شيروو  يتناسلوزن بافت  شيافزا، يجنس يها هورمون

 يدمابا  يطيمحو در ) عدد پنج ،هر قفس(كربنات شفاف  يپل يها قفسدر  واناتيح
                                                                                                                   
1. Mahon  
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 65±5ساعت و رطوبت  12:12 يكيتاربه  ييروشنا گراد، چرخةيسانت ةدرج 2±25
در محل  واناتيححاصل از ادرار  اكيآموناز تجمع  يريجلوگ يبرا. شدند ينگهداردرصد 
 ).32(داشتند  يزيادكش كم و م يصداكه استفاده شد مناسب  ةيتهواز دو  ،ينگهدار

  

 آزمون پژوهش يها موشمشخصات  .1جدول 

مدت  گروه
 نيتمر

وزن زمان
 يريگ نخوسن   تعداد  )گرم(گيري نخو

  )هفته(
جمع 
  كل

  9  9  44/140±39/4 - كنترل  دوران بلوغ
  9  89/143±65/4 چهار هفته تجربي  34

   9  75/234±09/5 - كنترل  بالغ
  7  57/239±62/5 هفتههشت تجربي  13

  

 ةجلس). 33( قرار داده شد ها نآ ارياختآزاد در  كاملاًصورت حيوانات به ازينمورد  يغذاآب و 
متر در  8تا  5سرعت  تا ،جيتدرسبك شروع شد و به دنيدوبا نوارگردان از راه رفتن و  ييآشنا
دو گروه دوران بلوغ تجربي در  يها گروه ،سپس). 33، 19( افتي شيافزا قهيدق 5و مدت  قهيدق

و  رونده شيپجلسه، با مدت و شدت  پنج يا هفتههفته و  چهار و هشتترتيب به مدت به ،و بالغ
   ).33(ذكر شده است  2تمرين كردند كه جزئيات تمرين در جدول  با رعايت اصل اضافه بار

  ج

  نيتمرگروه  يها موش ينيتمر ةبرنام .2جدول 
هفته  

  هشتم  هفتم  ششم  پنجم  رمچها  سوم  دوم  اول ريمتغ
  22  21  20  19 18 17 16 15 قهيدق/متر:سرعت
  50  45  40  35 30 25 20 15 قهيدق:مدت

  

و به  2كتامين ،1زايلازين ،5به  2مورد نظر با تركيب  يها يآزمودنگيري، ندر هر مرحله از خو
هوش صفاقي بي ةبا تزريق آن به ناحي ،سي به نسبت هر صد گرم از وزن حيوانسي5/1مقدار 

تمام . شدطور مستقيم از قلب انجام به ،گيري توسط سرسوزن آغشته به سيتراتشدند و خون
در نهايت، براي استخراج . شدانجام  11 تا 9گيري با شرايط مشابه از ساعت مراحل خون

 ها نمونه. دور در دقيقه سانتريفوژ شدند  3000دقيقه و با سرعت  15به مدت  ها نمونهپلاسما، 
 نوژنيبريفو  APTT  ،PT يريگاندازه يبرا تراتيس% 2 يحاو ها لولهاز  يكي(مجزا  ةدرچند لول
 يريگاندازه يبرا. دشارسال  شگاهيآزمازمان ممكن به  نيكمترر دو  يآورجمع) 1:9به نسبت 

آزمون از . استفاده شد) 2 ،24( PTT  ،PTويژه يهاتيكو ) clauss )34به روش  نوژنيبريف
                                                                                                                   
1. Xylazine 
2. Ketamine 
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آزمون  از ها افتهي ليتحلو  هيتجزي برا و ها دادهبررسي توزيع طبيعي  ايبر رنفياسم-وگروفلمك
t 05/0( يداريمعن، سطح يآمار يها يبررسدر تمام . مستقل استفاده شد≤p (شد نييتع .  

  پژوهش يها افتهي
درصد افزايش  35/40 ميزان، بهمقادير فيبرينوژن گروه كنترل بالغ نسبت به دوران بلوغ :فيبرينوژن

ر د%) 28(دار اين شاخص به افزايش معنيهفته تمرين  چهارهمچنين ). P=000/0(دار داشت معني
منجر  هابالغهفته تمرين به كاهش اندك فيبرينوژن  و هشت )P=000/0( گروه تجربي دوران بلوغ

  ).4 و 3هاي و جدول1 نمودار (، )P=771/0(دار نبود كه از نظر آماري معني شد
PT:  كه همراه با تغيير سن، مقادير  دنده يمنشان  4 و 3 هايو جدول 1نمودارPT  ثانيه  44/22از

مقـادير   ،طوري كه طي دوران بلـوغ بالغ رسيده است، به يها موشثانيه در  91/13در دوران بلوغ به 
PT 006/0(دار داشت افزايش معني% 36 ،نسبت به گروه سني بالغ=P.(  بلوغ، تمرينات  ريتأثعلاوه بر

نحوي كه چهـار هفتـه   ا با كاهش محسوسي همراه ساخت، بهر PTاستقامتي لحاظ شده نيز مقادير 
، همچنـين . شد منجر )P=025/0( در گروه دوران بلوغ% 28به ميزان  PTدار تمرين به كاهش معني

  . )P=027/0(دار يابد كاهشي معني% 5به ميزان  PT موجب شدهفته تمرين نيز  هشت
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aPTT :مقاديردهد مي پژوهش نشان يها افتهيaPTT    ،كـاهش   بـا افـزايش سـن   در گروه بـالغ
گـروه   دو همچنين، اجراي تمرينات استقامتي در هر. دار نيستكه اين كاهش معني است يافته

) aPTT )000/0=Pدار با چهار و هشت هفته تمرين به كـاهش معنـي   ،تمرين دوران بلوغ و بالغ
  ).  4 و 3هاي جدول و 1نمودار (منجر  شد 

         

  )tآزمون (تجربي و كنترل  يها گروهخوني  يرهايمتغبين گروهي  مقايسة.  3جدول 
ريمتغ   )P( داريسطح معني  )tآزمون (كنترل با تجربييهاگروهةمقايس 

  نوژنيبريف
  000/0    تجربي دوران بلوغ                    كنترل دوران بلوغ         
  771/0  تجربي بالغ                   كنترل بالغ                  

PT 
  025/0    تجربي دوران بلوغ                      كنترل دوران بلوغ       

  027/0    تجربي بالغ                   بالغ                كنترل

APTT 
  000/0    تجربي دوران بلوغ                    كنترل دوران بلوغ         
 000/0    تجربي بالغ                   كنترل بالغ                 

                 
 ) tآزمون(تجربي و كنترل  يها گروهخوني  يرهايمتغروهي گدرون ةمقايس. 4 جدول
 آمارييهاشاخص

ميانگين و انحراف  ها يآزمودن  ريمتغ  ها گروه
  معيار

سطح 
  داري معني

 
 

 كنترل

44/149±73/11 دوران بلوغ  نوژنيبريف 75/209±88/26 بالغ  000/0   

PT  
44/22±03/7 دوران بلوغ  004/0 09/14±84/0 بالغ   

aPTT  
89/40±36/7 دوران بلوغ  523/0 89/38±48/3 بالغ   

 
 
 

  تجربي

00/209±28/31 دوران بلوغ  نوژنيبريف  386/0 86/205±43/23 بالغ   

PT  
00/16±35/3 دوران بلوغ  000/0 21/13±27/0 بالغ   

aPTT  
44/25±19/4 دوران بلوغ  281/0 86/25±54/2 بالغ   
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   گيريو نتيجه بحث
هموستاز  ن با توجه به اهميت تغييرات رشدي بهمحققا دهدنشان ميانجام شده  يها يسبرر

 اند كردهسني ارزيابي  يها دورهطي  ،اين تغييرات را در مطالعات اخيركرده، باليدگي توجه 
 3و چان آك 2، موناكو جانسن1گرف يها گزارشبا استناد به نتايج ) 2004( پاولموناگل). 19(
 كاملاًكلي سيستم انعقادي آنان را د بلكه عملكر ؛هاي كودكاننيپروتئير پلاسمايي تنها مقادنه

بر مبناي (ي كم يها تفاوتعلاوه بر  ،بر اين اساس). 35( متفاوت دانسته است سالانبا بزرگ
اين  يها افتهير اساس ب. هاي انعقادي وجود داردنيپروتئكيفي در  يها تفاوت) مدل حيواني

سبب شده است مقادير ، هفته تمرين استقامتي فزاينده با شدت متوسط چهار، پژوهش
درصد افزايش  28ميزان فيبرينوژن گروه تجربي دوران بلوغ، در مقايسه با گروه كنترل، به

ت هورموني خاص اين دوران و تحولا به دليل احتمالاًكه  داشته است) =000/0p( دارمعني
پژوهشگران معتقدند انتقال عوامل انعقادي و  علاوه،هب .استماكروگلبولين  ةفزايندسطوح 

 ابندي يمطور مستقل تكامل انعقادي به يها ستميسبلكه  ،دهد ينمرخ  بارهفيبرينوليتيكي يك
كه اثر تمرينات مختلف بر مقادير فيبرينوژن جوانان متناقض  دهند يمتحقيقات نشان ). 36(

 يسواز ). 37(داشته است  پي، نتايج متفاوتي در ينيتمرمختلف  يها پروتكلبوده و با توجه به 
مشابه مد نظر  پروتكلبا  يوانيح يها يآزمودنمورد نظر را بر  يرهايمتغ كه ييها پژوهش ،گريد

 نهيزم نيامورد در  نياولپژوهش حاضر  رسد يمنظر رو به نيااز  ؛نشد افتيقرار داده باشند 
 يها افتهي يانسان يها يآزمودندر  ،حاضر قيتحقبا مشابه  ييها پژوهشدر اين وجود  با. باشد

سطوح فيبرينوژن و آمادگي بدني  نيب) 2000( همكارانكارمن و . وجود دارد يمتناقض
و  4باربيو ،در پژوهشي ديگر). 21(ي مشاهده كردند وسكمعارتباط سال  25تا  4 يها يآزمودن

 ،سال 16-12نوجوانان چاق  74ژن تمريني را بر سطوح فيبرينو اثر برنامة) 2006(همكاران 
 تر نييپاگزارش كردند كه سطوح  ها يبررسروي نوارگردان ارزيابي كردند، با آنكه در ابتدا اين 

هفته تمرين بسيار  12اما  ،)P≥01/0(آمادگي با افزايش غلظت فيبرينوژن در ارتباط است 
-9در كودكان ) 2007(ن و همكارا 5رويز .داري بر غلظت فيبرينوژن نداشتشديد اثر معني

سال ولزي نتوانستند ارتباطي بين  13-12در بررسي نوجوانان ) 2007( 6سال و توماس10

                                                                                                                   
1. Greffe BS  
2. Manco-Johnson  
3. Chan Ak  
4. Barbeau, et al.  
5. Ruiz  
6. Tomas  
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ن ابرخي محقق يها افتهيهمچنين پژوهش حاضر با  ).28(آمادگي بدني و فيبرينوژن بيابند 
مبني بر افزايش فيبرينوژن پس از فعاليت بدني همسو و با ) 34( 1دن بورگازجمله ون

  ).   38(برخي ديگر مغاير است  يها افتهي
بلكه  ؛تعيين كننده و كليدي در عملكرد هموستازي دارند يتنها نقشانعقادي نه يها شاخص

از جمله عوامل . يز مرتبط باشندممكن است  با بسياري از شرايط پاتولوژيك و فيزيولوژيك ن
 2ايكاروگي. استنفرين اپيويژه بهكاتكولامين ها و  ،ثر بر افزايش فعاليت انعقادي خونمؤ
مشاهده كرد كه  حداكثر اكسيژن مصرفي %60با شدت  ايتمريني ةپس از اجراي برنام) 1999(

وي . ها را افزايش داده استداري سطوح عوامل انعقادي وكاتكولامينمعني طوربه ،تمرين
-ن است با بيشممك ورزشيتمرينات  يطنفرين پيشنهاد كرد، افزايش فيزيولوژيك نوراپي

 تيفعالساعت پس از اتمام  24در  نوژنيبريف شيافزا نيبنابرا ؛)39( انعقادي مرتبط باشد
 ممكن از پژوهش فوق صورت گرفته،ر بالات يشدتبا  كهپژوهش  نيامورد نظر در  ياستقامت

سوي  از. دباش يانعقاد تيفعال شيافزا ،جهينتها و در نيكاتكولام تيفعال شيافزا ةجينتاست در 
 ،دنيدومثال،  يبرا ؛)20( ي داردبستگ و شدت ورزشمدت  ،اثر ورزش بر ترومبوز به نوع ،ديگر
به اين احتمالاً  كه كندبيشتري توليد مي  نيترومب كارسنجچرخ  يرو نيتمربا  سهيمقادر 

عوامل  يسازخود باعث فعال به نوبة كههمراه است  يبافت شتريب بيآسبا  دنيدو كهاست  دليل
در پژوهش حاضر نيز مشخص شد مدت و شدت تمرين در ). 28( شود يمدر انعقاد  ريدرگ يافتب

التهابي و انعقادي به همراه داشته  يها شاخصمتفاوتي در  يها پاسخ تواند يمسنين مختلف 
  .استبه مدت بيشتري نياز  احتمالاًباشد و  با توجه به وضعيت بلوغ و سازگاري به تمرين 

به دليل توليد معمول ممكن است  طوربهزايش فعاليت يك فاكتور در گردش خون از آنجا كه اف
يا فعال شدن فاكتور غيرفعال موجـود در گـردش خـون     فاكتور جديد، آزاد سازي فاكتور ذخيره

عروق، آزاد سازي عوامل  ةگذاري تمرينات لحاظ شده در تخريب ديوارريتأثبه سبب  ،)40(باشد 
از دلايل اصلي افزايش فيبرينـوژن در پـژوهش حاضـر     تواند يماندوتليوم  بازسازي برايانعقادي 

ساعت  12حاكي از آن است كه پاسخ حاد به توليد فيبرينوژن پس از  ها يبررسهمچنين . باشد
توليـد فيبرينـوژن    ةبا ادام احتمالاً كه ابدي يمروز ادامه  كم سهدست ،و اين افزايش شود يمآغاز 

از طـرف ديگـر، طـي    ). 38( كشـد  يم ـروز به طـول   7تا  5كه مرتبط است  عمر پلاسمايا نيمه
. شوند يمباعث افزايش توليد ترومبين       وتحريك   ß-Adrenergic يها رندهيگ ،فعاليت بدني
ايـن   ريتـأث  به دليـل  تواند يمافزايش فيبرينوژن  احتمالاًفيبرينوژن،  رثيرترومبين ببا توجه به تأ

                                                                                                                   
1. Van Den Burg 
2. Ikarugi  
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گـروه دوران   يها موشبنابراين افزايش سطوح فيبرينوژن پلاسما در  ؛)40 ،27(باشد   زينعامل 
بلوغ ممكن است بازتاب حالت تورمي اندوتليوم عروقي باشـد كـه بـر تغييـرات سـرخرگي آنـان       

  ).41( كند يمدلالت 
نتـايج ايـن پـژوهش    . شدنيز ارزيابي  هشت هفتهتمرينات استقامتي تا  در پژوهش حاضر، ادامة

كاهش انـدكي ديـده     ،هفته تمرين هشتپس از  ها يآزمودندر مقادير فيبرينوژن  هدد يمنشان 
بهبـود   ميـل بـه    ،رونـد تغييـرات   رسد يمنظر ولي به ،دار نيستكه از نظر آماري معني شود يم
ايـن   يهـا  افتـه ي.  كندمي تأييد )2009( 1لئون گزارشفيبيرينوليتيكي را بر اساس  يها يژگيو

بهبـود عملكـرد انـدوتليال ناشـي از تمرينـات ورزشـي  در پـي كـاهش          نـدة دهنشانپژوهشگر 
فاكتورهاي انعقادي از جمله فيبرينوژن و بهبـود فيبرينـوليز در پـي     برخيچسبندگي پلاكتي و 
) 1991( 2همكـاران اسـتراتون و  ).  42(پلاسمينوژن اندوتليالي است  ةكنندافزايش فعاليت فعال

 -24(نفر از مردان جـوان سـالم    10 نوژنيبريف زانيمرا بر  ديدش ياستقامت نيتمرماه  ششاثر 
 كهاست  كم يقدردر جوانان به  نوژنيبريف زانيم كردندها مشاهده آن. كردند يبررس) سال 30
دار يمعن ـ ريتـأث  جاديا يبرا نكهيا ايها داشته باشد بر آن داريمعن يريتأث تواند ينم يبدن تيفعال
). 43(اسـت   ازي ـن يچـاق و  يآمـادگ  زاني ـمدر  يشـتر يب راتيي ـتغبـه   يهموستاز يرهايمتغبر 

طور كلي مقادير بيشتر فاكتورهاي پيش انعقادي به دهد يممطالعات انساني در اين زمينه نشان 
ضد انعقاد مانند هپـارين در آنـان بيشـتر اسـت و بـا ميـزان        يها شاخصاما  ،كمتر ،در كودكان

 يسـال  بزرگنسبي به سطح  ريتأخچند  تا دوران نوجواني با  ، هرابدي يمسرعت متفاوتي افزايش 
  ).44( با اين حال دليل اين كاهش چندان روشن نيست شود يمنزديك 

 PTدارهفته تمرين فزاينده باعث كاهش معني  چهار و هشتدر پژوهش حاضر مشخص شد كه 

 يخـوان  هم ها پژوهشاز  اين يافته با نتايج بسياري. شودميتمريني  يها گروهدر تمام  APTTو  
را گـزارش   APTTو PTعدم تغيير يا افزايش ) 27، 24(ن محققا، هر چند برخي )41، 17(دارد 
 يجيتـدر  شيافـزا اثـر   دهنـدة نشان) 1998( 3يلوسكيبايپرزمطالعات  در همين زمينه. اند كرده

 PTدار يمعن ـو عدم تفاوت  نيتمربلافاصله بعد از  APTT داريمعنشدن  كوتاهبر  نيتمرشدت 
 ژنياكس ـ حداكثر% 75تا  70با  دنيدو كه كردندملاحظه ) 2001( همكاران و 4هجد .)45(بود 
 ها پژوهشنتايج  ).16( دهد يم كاهش يتوجهقابل  طوربهرا  APTT ،قهيدق 30به مدت  يمصرف
 16تـا   11سـال،   10 تـا  6سـال،   5تا  يكتغييرات پروترومبين  در مراحل سني  دهد يمنشان 
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3. Przybylowki  
4. HEGDE  



   79    1390، بهار 9پژوهش در علوم ورزشي شماره 

، 1/11ثانيه به  11از  ) سال 18  يش ازب( يسال بزرگ ، در مقايسه با دورةال در كودكان سالمس
 ،فعالزمان نسبي ترومبوپلاستين اين تغييرات در شاخص . ثانيه افزايش يافته است 12و  2/11

گـرم   76/2در حالي كه شاخص فيبرينـوژن از   ثانيه افزايش يافت، 33و  32، 31ه ثانيه ب 30از 
كه نشانگر تغيير كاهشـي پـس از شـتاب دوران     گرم در ليتر رسيد 78/2و  3، 79/2 ليتر به در

  ).46( بلوغ  است
و  APTTو ترومبوز با كوتاه شدن  يزير خونارتباط افزايش  ةدهندنشان ينيبالمشاهدات 

PT كـه   دهنـد  يم ـهمين مشاهدات گـواهي   ،و از طرفي باشد يمAPTT وPT  تنهـايي بـه 
مختلـف   ط متفـاوت كـه اجـزاي   زيـرا در شـراي   دقيق و قطعي انعقاد باشد؛ شاخص تواندنمي

رفتار آنهـا قابـل پـيش بينـي      ،دهند يممختلف پاسخ  يها صورتمسيرهاي داخلي و خارجي به
ايـن كوتـاهي در    ،كوتاه شده اسـت  APTT و PTبا آنكه زمان  ،در پژوهش حاضر). 15( يستن

زمان دو شـاخص ذكـر شـده در دوران بلـوغ بيشـتر در گـروه       برابر نبود و كوتاهي  ها گروهتمام 
با . پذيري بيشتر از تمرين براي اين گروه اشاره كردريتأثبه احتمال  توان يمتجربي بالغ بوده كه 

ينـد بـر تفـاوت    ايـن فرآ  ريتأث) 19( 7و  5يند بلوغ بر مقادير دو فاكتور گذاري فرآريتأثتوجه به 
 برعلاوه . بالغ و دوران بلوغ دور از انتظار نيست يها يآزمودنبر  نتايج حاصل از تمرين استقامتي

انعقـادي   يهـا  شـاخص در فعاليـت    كننـده ثر و تعيـين  ؤم ـ ياز آنجا كه شدت تمرين عـامل  نيا
شـديد موجـب فعـال شـدن      يهـا  تي ـفعالنـد كـه   ، برخي محققان بر اين باورشود يممحسوب 

بـا   ).25( شود يمپلاكت -يتراكم و تجمع لوكوسافزايش ت ،و در نتيجه ها پلاكتلوكوسيت ها و 
 يهـا  احتمـال در ايـن مـورد   از آنجا كه سازوكارهاي حفاظتي كودكان روشن نيسـت،   ،اين حال
ز ا درصد كمتر 20تا  10 ميزان پروترومبين در كودكان. مورد توجه قرار گيرد تواند يممختلفي 

فزايش سن در مطالعات اندرو و همكاران فيبرينوليزي با ا يها واكنشافزايش . است سالان بزرگ
پارامترهـاي  گزارش كردنـد كودكـان    1)2007(هايدل و همكاران  .پيشنهاد شده است) 2008(

غلظت كمتـر فاكتورهـاي    به دليل عمدتاًكه  دارندطولاني   aPTTو  PT انعقادي معمولي مانند
اوايـل زنـدگي    يها سالدر  اين تفاوت. انعقادي   و حتي كاهش فاكتورهاي بازدارنده استپيش

نوزادان تنها  ،بر اين اساس. ابدي يماما در تمام دوران  كودكي و نوجواني افزايش  ،مشخص است
 استفادة به دليلهستند كه اين امر  يسال بزرگدرصد از مقادير ترومبين   50-30قادر به توليد 

نشان داده . اي شروع انعقاد استبر PTانعقادي معمولي  شبيه مادة 2از فاكتور بافت يمقدار زياد
در ) كه بازتاب احتمالي شرايط فيزيولـوژيكي اسـت   يا ماده( TFشده است كه ميزان استفاده از 

                                                                                                                   
1. H. Haidl  
2. Tissue factor (TF)  
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نگـامي كـه مقـدار    ه توانند يمكودكان  دهدنشان ميمشاهدات اين محققان .  حد ناچيزي است
ترومبين توليـد   سالان بزرگ تقريباً به اندازةداشته باشند ) pmol 10كمتر از (فاكتور رشد كمي 

  ).47( كنند
بر اساس نتايج پژوهش حاضر مشخص شد كه انجام تمرينات اسـتقامتي بـا شـدت     ،طور كليبه

فعاليت سيسـتم   شيافزاباعث  تواند يم) هفته در اين پژوهش چهار(كوتاه  ايمتوسط براي دوره
بـه رشـد ظرفيـت     تغييـرات رو از اين رو شتاب  ؛دوران بلوغ  شود خطرانعقاد خون در سنين پر

 تـر  يطولانمدت  احتمالاً ها يآزمودناما براي سازگاري  ،گرددهمراه  ميبا  رشد و بلوغ   انعقادي
و خطرات احتمالي متعاقب سيستم انعقـاد را كـاهش    استثر ؤم) هفته 12الي  8(تمريني  ةدور
برينوليزي خـون را افـزايش   في هم انعقادي و  يها يژگيو هم تواند يمتمرينات ورزشي . دهدمي
 ،از ايـن رو  ؛شود يماما تعادل بين سازوكارهاي اين دو وضعيت، هنگام بروز استرس  حفظ  ،دهد

از رشـد   حاصـل دو سويه در كنار تغييرات  ريتأثاين  به دليلبخشي از اين تغييرات ممكن است 
ليـت انعقـادي و   يـد افـزايش متوسـط فعا   مؤ)  2007( 1مطالعات جي ريبريـو و همكـاران  . باشد

قـدرت حفـاظتي در    ةنشان احتمالاًفعاليت فيبرينولتيكي نوجوانان بود كه  افزايش قابل ملاحظة
ايـن تفـاوت در    رسـد  يم ـنظـر  بـه  ،سـالان  بـزرگ در مقايسه با . برابر حوادث ترومبوژنيكي است

كـه  ) 48( تفاوت عملكرد اندوتليالي مـرتبط بـا سـن  باشـد      به دليلترومبوژنيكي  يها واكنش
تغييرات رشـد   همراه با ،عروق ةتغيير غلظت  گليكوزامينو گليكان ديوار ريتأثممكن است تحت 
طـي   ،در كـاهش فعاليـت سيسـتم انعقـادي      كنندهتعيين  ينقش تواند يمكه و بلوغ  قرار گيرد 

بنابراين توجـه  ؛ )49(الكترواستاتيك ايفا نمايد قفل وكليدي يا همكاري اختصاصي  يكارهاسازو
. تمريني  امري ضروري اسـت  دوران رشد و بلوغ در تجويز برنامةويژه در به ،ربيان به سن افرادم
از  رونـد اجـراي پـژوهش    تـر  قي ـدقكنترل بهتر و  برايبا توجه به اينكه پژوهش حاضر  ،علاوهبه

اندك صورت گرفته در مورد ايـن   يها پژوهشبهره گرفته است و با عنايت به  ي حيوانيها نمونه
  ةاز رابط ـ تـر  قي ـدق يو تعريف ـ هنوز بـه مطالعـات بيشـتر    رسد يمبه نظر   ،حساس از رشد ورةد

از تمرين و بلـوغ و نيـز    حاصلواكنش مطلوب در ايجاد و حفظ سازگاري و هموستازي باليدگي 
انساني علاوه بر  يها نمونهگيري از بلوغ و همچنين بهره مراحل قبل و پس از تر متفاوتطراحي 

  . است نياز حيواني ياه نمونه

  

                                                                                                                   
1. J. Ribeiro  
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منتخب بر برخي متغيرهاي پيشگو در عملكرد  ينيتمر يها برنامه ريتأثتعيين 

 استقامتي دوندگان
  

  2زاده جنيدي، محمد شريعت2حميد رجبير ، دكت1يمعتمدپژمان *
  

  23/8/89: مقاله رشيپذتاريخ     12/2/89: مقاله افتيدرتاريخ 

  دهيچك
كـه نقـش تمرينـات     ت و از آنجاورزشي اس يها ر رشتهتمرين از عوامل اصلي موفقيت د

 يبـرا  ،بر عملكرد استقامتي تا حـدي ناشـناخته اسـت    يتناوببه روش  ژهيوبه ،مقاومتي
 بـر برخـي  ) و مقاومتي يهوازتداومي و تناوبي، (تمريني منتخب  يها برنامه ريتأث نييتع

 24 ،در عملكرد استقامتي دونـدگان  )VO2max ،vVO2max ،Tmax ،vAT(متغيرهاي پيشگو 
صـورت  بـه  ،بـود  قـه يدق 9: 39تـا   9: 07ها بـين   متر آن 3000 دو ياجرازمان  كهدونده 

 ـاولپس از سـنجش  . كردند شركت قيتحق نياداوطلبانه در   VO2max ،vVO2max ،Tmax ةي
،vAT ،1RM  متـر بـه    3000 دو ركـورد بـر اسـاس    هـا  يآزمودن ،متر 3000 ياجراو زمان

در چهار گـروه تمرينـي قـرار     يتصادف صورتبهو  يبندميتقس فيضعتا  يقو يها گروه
 يهـواز ، يتنـاوب و  يتـداوم  نـات يتمربه چهار گروه  ورزشكاران ينيتمر ةبرنام. گرفتند

) و سـرعت اجـرا   نهيشيب تكرار كياز  يدرصد( يمقاومتو ) Tmaxو  vVO2maxاز  يدرصد(
 نـات يتمرپنج جلسـه در هفتـه در    به مدت هشت هفته، ،ورزشكاران. دش يبندميتقس

 زيآنـال  با ها داده يبررس .آزمون شركت كردندآزمون و پسو سپس در ميان افتنديحضور 
تمريني تداومي و تنـاوبي،   يها برنامهچه تمام ان داد كه اگرنشمولتي فاكتوريال  انسيوار

در مجموع چهار و هشت  vATو VO2max ،vVO2max ،Tmaxهوازي و مقاومتي سبب افزايش 
، در مقايسـه بـا سـاير    يمقـاومت  يتنـاوب  - يهـواز  يتناوبتمرينات  ند،ين شدهفته تمر

نتايج نشان داد تمرينات . پيشرفت بيشتري در اين متغيرها ايجاد كرد ي تمريني،ها روش
هـوازي،  ظيم دخالت متابوليسم هوازي و غيراز طريق تن احتمالاً يتناوبمقاومتي و هوازي 

هـوازي و  ، افزايش آسـتانة بـي  vVO2maxيش فزاا، VO2maxبهبود ظرفيت هوازي، افزايش
و افزايش در زمان رسـيدن   يحركت ييكارآ، بهبود در )vAT( هوازيسرعت در آستانه بي

 .دشو يمسبب بهبود عملكرد استقامتي ) Tmax( به خستگي
  

.ياستقامتعملكرد تمرين مقاومتي،  ، حداكثر اكسيژن مصرفي :ي فارسيها واژهديكل
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  مقدمه
لكرد ورزشي با عوامل متعددي در ارتباط است كه تمـرين بخـش اصـلي    موفقيت در عم

و  يك ـيتكن، يجسـمان بـا اهـداف مختلـف     نيتمـر هـر چنـد    .)1( شود يمآن محسوب 
 ـ ،ياسـتقامت  يهـا  رشتهدر  شود،ميانجام  يكيتاكت نقـش عوامـل    يداني ـدو و م ژهي ـوهب

مربيـان   يبرخ ـ ،اسـاس  نيهم ـبـر   .)2( برجسـته اسـت   اريبس يكيولوژيزيفو  يجسمان
 .)1(دارنـد  عملكرد بهتري  ،بالاتر Vo2maxكه افراد با د بر اين باورن ياستقامت يها رشته

عملكرد استقامتي ورزشكاران، بـا توجـه بـه     دهد يمنشان  دتريجدمطالعات  ،به هر حال
، يحركتــهمچــون كــارآيي  يعــواملاز  نهيشــيبعــلاوه بــر تــوان هــوازي  ،نــوع تمــرين

نـدوكرين،  ا دسـتگاه  يهـا  يسـازگار هـوازي،  ، تـوان بـي  ـ عضلانيعصبي   يها يسازگار
 ني ـانقـش   ژهيوبه .)5 -3( رديپذ يم ريتأثانداختن آن  ريتأخبه  ييتوانالاكتات و  ةآستان

، 4(اسـت   تر برجسته ،اند دهيرس Vo2maxبه ثبات  كه كرده نيتمر ورزشكارانعوامل در 
بـر آن را بـه دنبـال     مـؤثر عوامـل   و ياسـتقامت  عملكـرد بهبـود   يمتعـدد مطالعات . )5

ــاتيتمر ــد كــردهمختلــف گــزارش  ن ــابراين بخــش  ؛)2( ان ــاوتاز  يا عمــدهبن ــا تف  يه
مرينـي  ت يهـا  روشفيزيولوژيكي در عملكرد استقامتي ورزشكاران نخبـه و مبتـدي بـه    

 يهـا  روشتمرينات تناوبي هـوازي از متـداول تـرين    . )7، 6(مورد استفاده بستگي دارد 
كاهش غلظت لاكتـات   مانندفيزيولوژيكي  يها يسازگار جاديا قيطراز  كه تمريني است

معـين از   يريوي، اكسيژن مصـرفي و تعـداد ضـربان قلـب در شـدت      ة، تهوي)9، 8( خون
اين تمرينـات،  ر د رسد يمبه نظر ). 10( شود يم ياستقامت عملكردفعاليت، سبب بهبود 

ز آن بـا هـر حجـم تمرينـي، اثـر      حداقل شدتي وجود دارد كه تمرين بـا شـدت كمتـر ا   
 هـا  افتـه ي .)11(كرده نخواهد داشت ويژه در افراد تمرينبه ،چنداني بر عملكرد استقامتي

و vVo2max  ري ـمتغاز دو  تـوان  يم ـ نـات يتمرشـدت و حجـم    نيـي تعدر  دهدنشان مي
Tmax  درصد  60از  كمتربا شدت  ناتيتمربهره گرفت وvVo2max عملكـرد بر  يريتأث 
 عملكـرد  ي برتداوم ناتيتمر ريتأثعدم  ديشا). 13، 12( نخبه نخواهد داشت ارانورزشك
تمرينـات   نيبنـابرا  ؛بـودن شـدت آن مربـوط باشـد     كـم نخبه بـه   ورزشكاران ياستقامت

امـا نتـايج    ،ثر اسـت ؤم ـ نيتمـر  ةي ـاولدر مراحـل   ژهي ـوبه ،تداومي بر عملكرد استقامتي
-ميلـي  60بالاتر از  Vo2maxمتي افرادي با تحقيقات نشانگر آن است كه عملكرد استقا

. )11( ه اسـت يافت ـداري نليتر بر كيلوگرم در دقيقه، با تمرينـات تـداومي بهبـود معنـي    
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 يچگـال ، Vo2max، تمرينات تـداومي ممكـن اسـت باعـث افـزايش      1براساس نظر لوندر
ولـي   ،و حجم پلاسما در افراد تمرين نكـرده شـود   يشياكسا يها ميآنزمويرگي، فعاليت 

و اين افراد به تمرينات تنـاوبي پاسـخ    باشند ينمكرده قادر به بهبود عملكرد افراد تمرين
اسـت   يموضـوع  زي ـن ياسـتقامت  عملكردبر  يمقاومت ناتيتمراثر  ).11( دهند يمبهتري 

طـور  هر چند كه تمرينات قـدرتي بـه  . مورد توجه قرار گرفته است رياخ يها سالدر  كه
 Vo2maxدرصـد   50از  شـتر يبو  شود ينمكار گرفته استقامتي به معمول براي دوندگان

از طريق اين نـوع تمرينـات    Vo2maxو بهبود ) 14( دشوينمدر تمرينات قدرتي درگير 
 ةكه افزودن تمرينات قدرتي در برنام ـ دهد يم، برخي شواهد نشان رسد يمبعيد به نظر  

تحقيقـات   .)14 -16(ر مثبتي دارد عملكرد ورزشكاران استقامتي تأثي برتمريني هوازي 
، ) 17، 15( عصـبي ـ عضـلاني     يهـا  يژگيوتمرينات قدرتي،  در اثرنشان داده است كه 

 ، كـارآيي حركتـي، حـداكثر سـرعت و عملكـرد دو     )18، 14( هـوازي توان هوازي و بـي 
براسـاس نظـر    ،ني ـا بـر عـلاوه  ). 16( ابدي يمكرده بهبود متر در دوندگان تمرين 5000
هـوازي  در ظرفيت بي اند،يكسان vVo2maxو  Vo2maxكه از نظر  ييها دونده، 2ن براند

بنابراين شـايد اسـتفاده از تمرينـات    ؛ )19( ندشو يماز يكديگر متمايز  يحركت ييكارآو 
 بتوانـد از طريـق   ياسـتقامت متـداول   ناتيتمر كناردر  يتناوب صورتبه ژهيوبه ،مقاومتي

بـه ورزشـكاران اسـتقامتي    ) 18 -14( يحركت ييكارآبود هوازي و بهافزايش ظرفيت بي
  .كمك كند
تلفيق تمرينات تنـاوبي و تـداومي از    ريتأث ةاطلاعات و مطالعات در زمين نبودبا توجه به 

 اييب ـيتركالگوي تمـرين   متي بر عملكرد ورزشكاران، محققان با ارائةنوع هوازي و مقاو
علاوه بـر تعيـين    رآمدندبدرصدد  ،طراحي شدبر مبناي دانش نظري   براي اولين بار كه
كـرده، بـه نقـش    مترهـاي فيزيولوژيـك دونـدگان تمـرين    تمرينات بـر پارا  گونه نيا ريتأث

. مورد توجه قرار گرفتـه اسـت  ر كه كمتبپردازند ويژه از نوع تناوبي به ،تمرينات مقاومتي
رينـي از ادغـام   تم ةدوره برنام ـ أثير يـك كه تآن است ر همين اساس تحقيق حاضر بر ب

تمرينات تناوبي و تداومي هوازي با تمرينات تناوبي و تداومي مقـاومتي را بـا تأكيـد بـر     
از آنجا كه هدف  كند؛ بنابراينبررسي  vATو  Vo2max ،vVo2max ،Tmaxپارامترهاي 

 نيتـر  مهـم تمرينـي، بهبـود عملكـرد اسـت تعيـين       يها برنامهورزشكاران از شركت در 
انـواع تمرينـات بـر ايـن      ريتأثوژيكي در عملكرد استقامتي و چگونگي فيزيول يها يژگيو

                                                                                                         
1. Londeree 
2. Brandon 
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اهميت و كاربرد خاصي بـراي مربيـان و    ،تمريني مناسب يها برنامه ةارائ براي ها يژگيو
  .داردورزشكاران 

   پژوهش يشناسروش
آزمون با چهار آزمون و پسآزمون، ميانتجربي با طرح پيشه روش نيمهاين تحقيق ب

  . )1جدول ( نجام شدا  ربيگروه تج
تـا   18 در سـن كرده نفر داوطلب از دوندگان مرد تمرين 24را  قيتحق نيا يها يآزمودن

يك سال و حداكثر سه سال در تمرينـات دوهـاي    حداقلكه  دادند يم ليتشكسال  25
به شكلي كـه   يهوازدر تمرينات منظم تداومي و تناوبي  يول ،استقامتي شركت داشتند

صورت پراكنـده  به زينو در تمرينات مقاومتي  حقيق طراحي شد حضور نداشتندر اين تد
 ،سـپس . داشـتند در سـطح كشـوري ن  نيـز   يا برجسـته مقـام   علاوهبه، كردند يم شركت
، )دقيقـه 9: 07- 9: 17(متـر بـه سـه گـروه قـوي       3000براساس ركورد دو  ها يآزمودن

بنـدي شـدند و   تقسـيم ) دقيقه 9: 29- 9: 39(و ضعيف ) دقيقه 9: 18-9: 28( متوسط
اينكـه از   در نظر گـرفتن با  در چهار گروه تجربي جاي گرفتند، تصادفي صورتبه ،سپس
. ، متوسط و ضعيف دو نماينده در هر گروه تجربي قرار داشته باشـند قوي يها گروهتمام 

  .در جدول دو ارائه شده است ها يآزمودن يها يژگيو
  

  آزمون وه تجربي و سه مرحلةچهار گرر طرح تحقيق د .1جدول 
-پيش  گروه

  آزمون
چهار(تمرينيةبرنام

  )هفته
ميان
  آزمون

 چهار( تمريني برنامة
  )هفته

-پس
  آزمون

  1 تجربي
Vo2max  

vVo2max 
vAT  
Tmax 
1RM 

تمرين تناوبي هوازي
  و تناوبي مقاومتي 

 
Vo2max  

vVo2max 
vAT  
Tmax 
1RM  

تمرين تناوبي هوازي و 
  تناوبي مقاومتي

 
Vo2max  

vVo2max 
vAT  
Tmax 
1RM  

تمرين تناوبي هوازي 2 تجربي
  و تداومي مقاومتي

تمرين تناوبي هوازي و 
  تداومي مقاومتي

تمرين تداومي هوازي 3تجربي 
  و تناوبي مقاومتي 

تمرين تداومي هوازي و 
  تناوبي مقاومتي

تمرين تداومي هوازي 4 تجربي
  و تداومي مقاومتي

وازي و تمرين تداومي ه
  تداومي مقاومتي
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  آزمون، شيپعمومي دوندگان استقامتي در مراحل  يها يژگيو فيتوص .2جدول 
  آزمونآزمون و پسانيم

چهار هفته   آزمونپيش  توصيف  شاخص
  تمرين

هشت هفته 
  تمرين

  )سال(سن 
 ميانگين
انحراف 

  استاندارد

56/22   
  

56  /22  
57  /2  

56  /22   
57  /2  

  )مترسانتي (قد 
 ميانگين
انحراف 

  استاندارد

67/180   
21  /3  

83  /180  
51  /2  

04  /181   
59  /2  

  )كيلوگرم(وزن 
 ميانگين
انحراف 

  استاندارد

24/61   
82  /4  

53  /61  
25  /5  

94  /61   
34  /5  

  )ماه(سابقه تمريني
 ميانگين
انحراف 

  استاندارد

24   
6  

25 
6  

26  
6  

  
تنها براي آشنايي با محيط آزمايشگاه، روش كار با گاز  ها يآزمودنآزمون، شپي قبل از

به مدت دو هفته و  يا رهيداو تمرين مقاومتي به روش  نوارگردانآنالايزر، دويدن روي 
مراجعه سالن وزنه و ي به آزمايشگاه ا قهيدق 15تا  5هر هفته چهار جلسه، در جلسات 

آزمون از هرگونه پيش از انجام پيشكم دو روز دستخواسته شد  ها يآزمودناز . كردند
 24( يادآمد غذايي يها فرمفعاليت بدني شديد خودداري و رژيم غذايي خود را در 

 ،هر آزمودني. آزمون تكرار شودآزمون و پسهنگام ميان ثبت كنند تا) ساعته
گيري يك تكرار ، اندازهV02max ،vV02max، vAT ،Tmaxتعيين  براي ييها آزمون

 برايشرايط رقابتي تقريباً يكساني . متر انجام دادند 3000زمان اجراي دو بيشينه و 
آزمون، متر دوندگان در پيش 3000آزمايشگاهي و تعيين زمان اجراي دو  يها آزمون
براي اجراي آزمون و محل تمرين دماي آزمايشگاه و آزمون ايجاد شد آزمون و پسميان
ساعت و در  48حداقل  با فاصلة ها آزمون. دشگراد كنترل سانتي درجة 25تا  21بين 

به اين صورت  V02max ،vV02max، vATروش تعيين . چهار روز جداگانه انجام شد
روي دستگاه نوارگردان  يا قهيدقبا مراحل سه  يا ندهيفزاآزمون  دنيآزموهر بود كه 
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هشت  ،دستگاه ةسرعت اولي. كرداجرا مي) ساخت كشور ايتاليا 700 1تكنوجيم(
ساعت بود كه در هر مرحله، سرعت به ميزان يك كيلومتر در ساعت ر كيلومتر ب
از طريق دستگاه گاز آنالايزر  V02maxگيري اندازه). 13، 12( يافتميافزايش 

 ).25، 24، 16، 14(صورت مستقيم انجام شد و به) آلمان ساخت كشور 2كاسمد(
 افزايش: دند عبارت بودند ازدر نظر گرفته ش V02maxمعيارهايي كه براي تعيين 

ميزان اكسيژن مصرفي با وجود افزايش شدت، افزايش مقادير نسبت تبادل  نيافتن
درصد حداكثر ضربان قلب  90از  يشيا افزايش ضربان قلب ب 15/1تنفسي به بيش از 

، چنانچه ديرس يم V02maxكه فرد به د سرعتي بو كمترين vV02max). 26(تخميني 
-مييا كمتر حفظ ) نيمو يك دقيقه (نصف زمان تعيين شده  تاآخر  ةسرعت در مرحل

روش ). 23(د شميتعيين ر آخ دو مرحلة يها سرعتبرابر با ميانگين  vV02max، شد
براساس دو متغير  يا هيتهوشكست  اين صورت بود كه زمان وقوع نقطةبه  vATتعيين 
محاسبه و سپس براساس و اكسيژن مصرفي توسط دستگاه گاز آنالايزر ) شدت(زمان 

تعيين و به عنوان سرعتي كه فرد در  ان وقوع اين نقطه، سرعت دستگاه نوارگردانزم
  ).25، 24، 16، 14( شدميمحسوب ) vAT( رسد يمهوازي بي ةآن به آستان

گـرم كـردن را انجـام     دقيقـه مرحلـة   15ابتدا به مـدت   ها يآزمودن ،Tmaxتعيين  براي
، پـنج  vV02maxدرصد  50با سرعت  نوارگردانه فعاليت روي دادند كه شامل پنج دقيق

 vV02maxدرصـد   60دقيقه حركات كششي و نرمش و پنج دقيقه فعاليـت بـا سـرعت    
 ثانيـه بـه سـرعتي برابـر بـا      15و در عرض  vV02maxدرصد  80سرعت به  ،سپس. بود

 ـ       vV02maxدرصد  100 ا افزايش يافت و از اين لحظـه تـا قطـع فعاليـت كـه مصـادف ب
 هـا  يآزمـودن  ).25، 21( گيري شـد زمان توسط كرونومتر اندازه ،واماندگي ورزشكار است

تـا   5صورت ميانگين به( شدندفعاليت تا حد واماندگي تشويق  ةطور شفاهي براي ادامبه
  ).دقيقه 7

، دوقلو، عضلات ناحيـة  راني، همسترينگ عضلات چهارسر براي تعيين يك تكرار بيشينة
ركورد ورزشكار تخمـين   بيشينه،روش زير بابازويي در ابتدا ر سزويي و سهبار ، دوسشانه

آزمايش و خطـا، ركـورد    صورتبهاز طريق آزمون بيشينه و  ،و سپس) 26 ،14( زده شد
  .دشدر يك تكرار بيشينه مشخص  ها آنقطعي 

                                                                                                         
1. Techno gym  
2. Cosmed 
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صورت رقابتي و در پيسـت دو و ميـداني شـهيد شـيرودي     متر به 3000زمان اجراي دو 
بين ساعت پـنج تـا هفـت بعـدازظهر انجـام       ،آزموندر پيش آزموناين . شد گيريزهاندا
ورزشـي   اين مادةر آزمون با نتايج ورزشكاران دمتر در پيش 3000 ة زمان دومقايس. شد

همبستگي بـالا و   نشاندهندة ،در مسابقات مختلف كه نتايج آن در فدراسيون موجود بود
 يهـا  گـروه متـر بـه    3000براساس ركـورد دو   ها ينآزمود ،سپس. بودمشابهت ركوردها 

. تصادفي در چهـار گـروه تجربـي قـرار گرفتنـد      صورتبهقوي تا ضعيف تقسيم شدند و 
 يهـا  گـروه نشـانگر همگنـي    هـا  گـروه تعيين همگنـي  براي نتايج آزمون آناليز واريانس 
   ).>05/0P( متر بود 3000تمريني بر اساس متغير دو 

تمريني موجود بـه چهـار گـروه تمرينـات      يها روشاران بر اساس تمريني ورزشك ةبرنام
در بخـش تمرينـات هـوازي،    ). 3جدول ( شدتناوبي، هوازي و مقاومتي تقسيم  ،تداومي

؛ طراحي شـد   Tmaxو  vV02maxترتيب بر اساس دو متغير به ،شدت و حجم تمرينات
بـر  . )13، 12( رنـد يگ يمقرار  نيتمر يطراح ملاك رهايمتغ نيا ديجد قاتيتحقدر  زيرا

استراحت، تمرينات  به دو روش تداومي و تنـاوبي  و اساس شدت و مدت مراحل فعاليت 
استراحت در تمرين تناوبي بـا تمـرين   و ولي ميانگين شدت مراحل فعاليت  انجام شدند،

بـار تمرينـي در   ؛ بنابراين تداومي و حجم هر دو روش تمريني يكسان در نظر گرفته شد
يـك تكـرار   ز در بخش تمرينـات مقـاومتي، درصـدي ا   . بود كسانيتمريني هر دو روش 

بـه عنـوان   ) آلمـان  كشـور سـاخت   تنريواتوسط دستگاه مترونوم (بيشينه و سرعت اجرا 
مانند تمـرين  . ان حجم فعاليت در نظر گرفته شدشدت فعاليت و مدت زمان اجرا به عنو

در تمرينـات  . اومتي يكسـان شـد  ، بار تمريني در تمرينات تـداومي و تنـاوبي مق ـ  هوازي
راني، همسـترينگ، دوقلـو،    عضلات چهارسر ،طراحي شد يا رهيدامقاومتي كه به صورت 

بـازويي در حركـات متنـوع بـا وزنـه تحـت       ر س ـو سه ييدوسر بازوشانه،  ةعضلات ناحي
دو  ،يـك دقيقـه و بـين دو دايـره     ،استراحتي بين هر ايستگاه ةفاصل. تمرين قرار گرفتند

سـه  (ورزشكاران، به مدت هشت هفته، پـنج جلسـه در هفتـه    . در نظر گرفته شد قيقهد
  . در تمرينات حضور يافتند) جلسه تمرين هوازي و دو جلسه مقاومتي
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  هفته  هشت مقاومتي و هوازي طي ناتيتمر ةبرنام .3جدول 

  
  مقاومتي  هوازي

  )ها دايره با دو دقيقه استراحت بين دايره 2ا، ه ايستگاه در هر دايره با يك دقيقه استراحت بين ايستگاه 6(

  تناوبي  تداومي تناوبي  تداومل
 مراحل استراحت فعال مراحل فعاليت

كل 
زمان 
  ترمين

مدت   مراحل استراحت فعال  مراحل فعاليت
زمان 
هر 

  ايستگاه
  شدت  

كل 
زمان 
  تمرين

سرعت   شدت  حجم  شدت  حجم  شدت
  اجرا

مدت 
زمان 
هر 

  ايستگاه

 سرعت  شدت
سرعت   شدت  مدت  اجرا

  مدت  اجرا

  %70  اول
VVO2max 

800%  
Tmax 

90%  
VVO2max 

90%  
Tmax 

50%  
VVO2max 

50%  
Tmax 

800%  
Tmax 

30%  
I RM 

V  3 
  دقيقه

30%  
I RM 

V2  10 
  ثانيه

30%  
I RM 

V2/1  20 
  ثانيه

3 
  دقيقه

  %75  دوم
VVO2max 

800%  
Tmax 

100%  
VVO2max 

80%  
Tmax 

50%  
VVO2max 

50%  
Tmax 

800%  
Tmax 

30%  
I RM 

V 
3 

  دقيقه
30%  

I RM 
V2 

10 
  ثانيه

30%  
I RM 

V2/1  20 
  ثانيه

3 
  دقيقه

  %80  سوم
VVO2max 

800%  
Tmax 

100%  
VVO2max 

80%  
Tmax 

60%  
VVO2max 

50%  
Tmax 

800%  
Tmax 

35%  
I RM 

V 
3 

  دقيقه
35%  

I RM 
V2 

10 
  ثانيه

35%  
I RM 

V2/1  20 
  ثانيه

3 
  دقيقه

  %85  چهارم
VVO2max 

800%  
Tmax 

110%  
VVO2max 

70%  
Tmax 

60%  
VVO2max 

50%  
Tmax 

800%  
Tmax 

35%  
I RM 

V 
3 

  دقيقه
35%  

I RM 
V2 

10 
  ثانيه

35%  
I RM 

V2/1  20 
  ثانيه

3 
  دقيقه

ميان
                        آزمون

  %80  پنجم
VVO2max 

700%  
Tmax 

100%  
VVO2max 

80%  
Tmax 

60%  
VVO2max 

50%  
Tmax 

700%  
Tmax 

35%  
I RM 

V 
3 

  دقيقه
35%  

I RM 
V2 

10 
  ثانيه

35%  
I RM 

V2/1  20 
  ثانيه

3 
  دقيقه

  %85  ششم
VVO2max 

700%  
Tmax 

110%  
VVO2max 

70%  
Tmax 

60%  
VVO2max 

50%  
Tmax 

700%  
Tmax 

35%  
I RM 

V 
3 

  دقيقه
35%  

I RM 
V2 

10 
  ثانيه

35%  
I RM 

V2/1  20 
  ثانيه

3 
  دقيقه

  %90  هفتم
VVO2max 

700%  
Tmax 

110%  
VVO2max 

70%  
Tmax 

70%  
VVO2max 

50%  
Tmax 

700%  
Tmax 

40%  
I RM 

V 
3 

  دقيقه
40%  

I RM 
V2 

10 
  ثانيه

40%  
I RM 

V2/1  20 
  ثانيه

3 
  دقيقه

  %95  هشتم
VVO2max 

700%  
Tmax 

115%  
VVO2max 

65%  
Tmax 

75%  
VVO2max 

50%  
Tmax 

700%  
Tmax 

40%  
I RM 

V 
3 

  دقيقه
40%  

I RM 
V2 

10 
  ثانيه

40%  
I RM 

V2/1  20 
  ثانيه

3 
  دقيقه

  
 تي ـرعاآزمـون بـا   آزمون و پس از اتمام هشت هفته، پسانيماول،  ةچهار هفت انيپادر 

از آزمـون آنـاليز واريـانس بـراي تعيـين       .آزمون به عمـل آمـد  شيپموارد اشاره شده در 
بـراي     P-P plotاسـميرنوف و نمودارهـاي   - كولموگروف يها آزمون، از ها گروههمگني 
 ةكتوريـال بـراي مقايس ـ  اآناليز واريانس مـولتي ف  و از آزمون ها دادهبودن  طبيعي آزمون

 هشـت هفتـه   و چهـار پـس از  آزمـون،  پـيش  ةگروهي در سه مرحل ـبين گروهي و درون
گروهـي  داري درونهمچنين از آزمون تعقيبي توكي براي بيان سطح معني. دشاستفاده 

 يهـا  نآزمـو داري سطح معنـي . در مراحل مختلف آزمون استفاده شد ها گروهو در ميان 
 .در نظر گرفته شد >p 05/0آماري 

  پژوهش يها افتهي
و  ها نيانگيمبودن  كساني α ≥05/0داري در سطح معني انسيوار زيآنالنتايج آزمون 

ترتيب به 7و  6، 5، 4 هايجدول. مستقل نشان داد ريمتغرا قبل از اعمال  يهمگن
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ولتي فاكتوريال و تعقيبي واريانس م يها آزمون، انحراف استاندارد و نتايج نيانگيم
و  Vo2max ،vVo2max ،Tmax ريمقادمتغير مستقل بر  ريتأث براي مقايسة را توكي
vAT  در  هفته و هشت چهارپس از ، آزمونشيپو در مراحل  ينيتمردر چهار گروه

  . دهد يمنشان  ها گروهو بين  ها گروهدرون 
  

در ) ميلي ليتر بر كيلوگرم در دقيقه(VO2max   مقادير يآمار ليتحلو  هيتجز جينتا .4جدول 
  هفته هشتاز  و پس هفته چهارپس از   آزمونشيپچهار گروه تمريني در مراحل 

-پيش  توصيف  تمريني يها گروه
  آزمون

پس از
 چهار
  هفته

  Pمقدار 
 ةهفت چهار(

  )اول

پس از 
 هشت
  هفته

  Pمقدار 
 ةهفت چهار(

  )دوم

  Pمقدار 
 هشت(

  )هفته

A  
-تناوبي هوازي

  اوبي مقاومتيتن
 ميانگين
انحراف 

 استاندارد

29/66 
52/6   

46/68 
5/5  P < 0.001  

  
75/69   
51/4  P < 0.002  P < 0.001  

B  
-تناوبي هوازي

 تداومي مقاومتي
 ميانگين
انحراف 

 استاندارد

27/62 
55/2  

64/63 
51/2  P < 0.001  

63/64   
59/2  P < 0.003  P < 0.001  

C  
-تداومي هوازي

  متيتناوبي مقاو
 ميانگين
انحراف 

 استاندارد

64/60 
82/5  

53/61 
95/5  P < 0.058  

94/61   
0/6  P < 0.006  P < 0.004  

D  
-تداومي هوازي

 تداومي مقاومتي
 ميانگين
انحراف 

 استاندارد

01/63 
44/5  

23/63 
56/5  P < 0.090  

50/63   
51/5  P < 0.013  P < 0.009  

  

  بين گروهي
A(C,D)*)اول ةهفتچهار( A(B,C,D)* )دوم ةهفت چهار(  

A(B,C,D)* )هفته هشت(  
  )P ≥05/0( ها گروهدار بين اختلاف معني :*
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در چهار گروه تمريني ) كيلومتر بر ساعت( vVO2max يآمار ليتحلو  هيتجز جينتا .5جدول 
  هفته  هشتاز  پس  و  هفته چهارپس از ، آزمونشيپدر مراحل 

- پيش  توصيف  تمريني يها گروه
  آزمون

- ميان
  آزمون

  Pمقدار 
 چهار هفتة(

  )اول
  آزمونپس

  Pمقدار 
 ةهفتچهار (

  )دوم

  Pمقدار 
 هشت(

  )هفته

A  
-تناوبي هوازي

  تناوبي مقاومتي
 ميانگين
انحراف 

 استاندارد

16/19 
7/1   

86/20 
9/0  P < 0.001  

  
76/22 
7/0  P < 0.003  P < 0.001  

B  
-تناوبي هوازي

  تداومي مقاومتي
 ميانگين
انحراف 

 استاندارد

63/17 
0/1  

10/18 
9/0  P < 0.003  

71/18 
0/1  P < 0.010  P < 0.001  

C  
-تداومي هوازي
  تناوبي مقاومتي

 ميانگين
انحراف 

 استاندارد

33/17 
3/1  

63/17 
3/1  P < 0.006  

33/18 
3/1  P < 0.006  P < 0.002  

D  
-تداومي هوازي

  تداومي مقاومتي
 ميانگين
انحراف 

 استاندارد

16/18 
9/0  

41/18 
9/0  P < 0.004  

93/18 
0/1  P < 0.008  P < 0.003  

  

  )دوم ةهفت چهار( *A(B,C,D) )اول ةهفتچهار(*A(B,C,D)  بين گروهي
A(B,C,D)* )هفته هشت(  

  )P ≥05/0( ها گروهدار بين اختلاف معني*: 
  

مريني در مراحل در چهار گروه ت )ثانيه( T max يآمار ليتحلو  هيتجز جينتا. 6جدول 
  هفته هشتاز  و پس هفته چهارپس از آزمون،  شيپ

- پيش  توصيف  تمريني يها گروه
  آزمون

- ميان
  آزمون

  Pمقدار 
 ةهفت چهار(

  )اول
- پس

  آزمون
  Pمقدار 

 ةهفت چهار(
  )دوم

  Pمقدار 
 هشت(

  )هفته

A تناوبي هوازي - 
  تناوبي مقاومتي

 ميانگين
انحراف 

 استاندارد

235 
63   

305 
60  P < 0.000  

  
363  
50  P < 0.002  P < 0.000  

B 
-تناوبي هوازي

  تداومي مقاومتي
 ميانگين
انحراف 

 استاندارد

312 
50  

374 
50  P < 0.061  

426  
50  P < 0.014  P < 0.001  

C 
-تداومي هوازي
  تناوبي مقاومتي

 ميانگين
انحراف 

 استاندارد

245 
60  

286 
60  P < 0.004  

315  
61  P < 0.004  P < 0.001  

D 
-ي هوازيتداوم

  تداومي مقاومتي
 ميانگين
انحراف 

 استاندارد

252 
50  

268 
50  P < 0.074  

280  
50  P < 0.016  P < 0.001  

  

  )دوم ةهفت چهار( *A(C,D)*, B(D) )اولةهفتچهار(*A(D)  بين گروهي
A(B,C,D)*, B(C,D)*)8 هفته(  

  )P ≥05/0( ها گروهدار بين اختلاف معني :*



  95    1390، بهار 9پژوهش در علوم ورزشي شماره 

در چهار گروه تمريني ) كيلومتر بر ساعت( vATنسبت  يآمار ليتحلو  هيتجز جينتا. 7جدول 
  هفته هشتاز  و پس هفته چهاپس از ، آزمونشيپدر مراحل 

- پيش  توصيف  تمريني يها گروه
  آزمون

- ميان
  آزمون

  Pمقدار 
 ةهفت چهار(

  )اول
  آزمونپس

  Pمقدار 
 ةهفت چهار(

  )دوم

  Pمقدار 
 هشت(

  )هفته

A  تناوبي هوازي - 
  مقاومتي تناوبي

 ميانگين
انحراف 

 استاندارد

51/13 
03/1   

65/14 
81/0  P < 0.001  

  
05/16 
75/0  P < 0.002  P < 0.001 

B  تناوبي هوازي - 
  تداومي مقاومتي

 ميانگين
انحراف 

 استاندارد

59/12 
98/0  

93/12 
09/1  P< 0.003  

36/13 
01/1  P < 0.004  P < 0.000 

C  تداومي هوازي - 
  تناوبي مقاومتي

 ميانگين
انحراف 

 استاندارد

66/11 
51/0  

03/12 
74/0  P < 0.043  

60/12 
77/0  P < 0.001  P < 0.001 

D  تداومي هوازي - 
  تداومي مقاومتي

 ميانگين
انحراف 

 استاندارد

83/12 
98/0   
 

13/13 
98/0  P < 0.087  

58/13 
84/0  P < 0.004  P < 0.001 

  

  )هفته دوم 4(  *A(B,C,D))هفته اولA(B,C,D)* )4  بين گروهي
A(B,C,D)* )8 هفته(  

  )  P ≥05/0(ها گروهاختلاف معني دار بين  :*

  گيريو نتيجهبحث 
 يتنـاوب چهار گروه تمريني نشـان داد تمرينـات   دوندگان در  هاي مختلفمتغير ةمقايس
سـاير  ، در مقايسـه بـا   يمقـاومت  يتـداوم  -يهـواز  يتنـاوب و  يمقـاومت  يتنـاوب  -يهواز
 دهـد نشان مينتايج تحقيقات مختلف  .بر عملكرد دارد يشتريب ريتأثمريني ت يها روش

، فراخـواني بيشـتر تارهـاي    )VO2max ،vVO2max )2عوامل متعـددي از جملـه افـزايش    
 افتـادن خسـتگي   ريتـأخ گليكـوژن و بـه    ، كاهش تخليةIIنوع  به نسبت Iنوع  يعضلان

 هـوازي متابوليسم هـوازي و بـي   ، تنظيم دخالت)2 ،12 ،13( Tmax، افزايش )27، 18(
 يش ـياكسا يهـا  ميآنز، افزايش هوازيلاكتات، بهبود ظرفيت بي ة، افزايش آستان)28، 9(
مويرگي و ميتوكندريايي، بهبـود كـارآيي    يچگال، افزايش )31، 18( هوازيبي دستگاه و

حركتـي بيشـتر و بزرگتـر در     يواحـدها عضلاني و فراخواني  - حركتي و ويژگي عصبي
متغيرهـايي   عمومـاً در ايـن ميـان،   . گذار استريتأثبود عملكرد استقامتي ورزشكاران به

عملكـرد اسـتقامتي    ةكننـد گـويي عوامل پـيش   VO2max ،vVO2max ،Tmax، vATچون 
  ).32 -29، 15، 14، 11، 10، 5-3( شوند يممحسوب 
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 يتنـاوب چهارگروه تمريني دوندگان نشـان داد برتـري تمرينـات     VO2maxمقايسة متغير 
، در اول ةدر چهـار هفت ـ  يمقـاومت  يتـداوم  -يهـواز  يتنـاوب و  يمقاومت يتناوب -يهواز

عـلاوه بـر   . تمرينات تناوبي هوازي اسـت  ريتأثعلت تمريني به يها روشساير مقايسه با 
ي تنـاوب ، در مقايسـه بـا تمـرين    يمقـاومت  يتنـاوب  -يهـواز  يتناوبهر چند تمرين  ،اين
اخـتلاف   نبـود  كنـد، ايجاد مـي  VO2max يشرفت بيشتري درپ يمقاومتي تداوم -يهواز
دار در ايـن دو گـروه تمرينـي نشـانگر آن اسـت كـه تمرينـات تـداومي و تنـاوبي          معني

در حـالي كـه در    كنـد، اول ايجاد  ةمقاومتي نتوانسته است اثرات متفاوتي در چهار هفت
، در ازي و مقـاومتي دوم و در مجموع هشت هفته، تلفيق تمرينات تناوبي هو ةچهار هفت

كـه   ايجـاد كـرد   VO2max داري دراخـتلاف معنـي   ي تمريني ديگرها روشمقايسه با به 
  .دهد يمنقش كمكي تمرينات مقاومتي از نوع تناوبي را نشان 

طبـق منـابع موجـود بـه نظـر       ،اين تحقيق يها افتهياحتمالي  يسازوكارهادر خصوص 
 دليـل بهكرده و مبتدي بي در افراد تمرينپس از تمرينات تناو VO2max شيافزا رسد يم

 شيافـزا  قي ـطراز  احتمـالاً اسـت كـه    ياسكلتبه عضلات  ژنياكس ليتحوبهبود حمل و 
 شيافـزا و ) 35( ييايتوكنـدر يمو  يرگيمـو  يچگـال  شيافـزا ، )34، 33( يا ضـربه حجم 

نقـش هـر كـدام از ايـن      ،به هر حـال . دهدرخ ميتوسط عضلات فعال  ژنياكسبرداشت 
نتــايج . كــرده و مبتــدي يكســان نيســتدر افــراد تمــرين VO2maxمــل در افــزايش عوا

از حجـم پلاسـما    ييبـالا سـطوح   يدارا اصـولاً ورزشكاران نخبه  دهد يمتحقيقات نشان 
مشـاهده   نـات يتمرشـدت   شيافـزا حجـم پلاسـما بـه دنبـال      شـتر يب شيافزاهستند و 

نكـرده و  يژن در افـراد تمـرين  اكس ـ نقش عرضة رسد يمبنابراين به نظر  ؛)35( شود ينم
در . اسـت  تـر  مهـم  VO2maxكـرده در افـزايش   نقش مصـرف اكسـيژن در افـراد تمـرين    

قـدرت در   شيافزانشانگر  قاتيتحق، VO2maxخصوص نقش تمرينات قدرتي در افزايش 
 كـه  يصـورت در  ،انـد  حضـور داشـته   يمقاومت ناتيتمردر  كهاست  يا نكرده نيتمرافراد 

 يمشـابه  جينتـا . مشـاهده نشـد   يمقاومت ناتيتمرافراد پس از  نيا VO2maxدر  يرييتغ
گـزارش   قـه يدقدر  لـوگرم يكبر  تريليليم 60برابر با  VO2maxبا  كردهنيتمردر افراد  زين

 نيحدر  يمصرف ژنياكس كهاست  ليدل نيابه  VO2maxعدم بهبود در ) 14(شده است 
 يزمـان و مشـابه   VO2maxدرصـد   50ز ا كمترمقاومتي، حتي از نوع استقامتي  ناتيتمر

هر چنـد   .)14( رود يمراه  نوارگردان يرودر ساعت  لومتريك 4/6فرد با سرعت  كهاست 
از تداومي مقـاومتي اسـت، بـه نظـر      بيشتر فشار فيزيولوژيكي تمرينات تناوبي مقاومتي

 بـين ايـن دو روش تمرينـي در    يهـا  تفاوتچهار هفته تمرين براي نشان دادن  رسد يم
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 ،اول ةاين تحقيق در چهـار هفت ـ  يها افتهيبا توجه به  .كافي نبوده است VO2maxبهبود 
 شيافـزا و  يحركت ـ ييكـارآ بهبـود   قي ـطربيشـتر از   يمقـاومت  ناتيتمر رسد يمبه نظر 
 تـوان گفـت  مـي  نيبنـابرا  ؛)36، 15، 4، 3( ثرندؤم ياستقامت عملكرددر  لاكتات ةآستان
و  يمقـاومت  يتنـاوب  -يهواز يتناوب ناتيتمر قيطراز  VO2max ريمقاددر  شتريب شيافزا
تمرينات تناوبي هوازي اسـت   در اثراول  ةدر چهار هفت يمقاومتتداومي  -يهواز يتناوب
 اي ـ )يمركـز  يهـا  يسـازگار ( يا ضربهحجم پلاسما و حجم  شيافزادليل به تواند يمكه 
در  ،باشـد ) يط ـيحم يهـا  يسازگار( ياهرگيس -يسرخرگخون  ژنياكستفاوت  شيافزا

شـده،  گفته يها يسازگارهشت هفته علاوه بر  دوم و در مجموعِ ةحالي كه در چهار هفت
در  ،از طريق تمرينـات تنـاوبي مقـاومتي    لاكتات آستانة شيافزاو  يحركت ييكارآبهبود 

-اخـتلاف معنـي   ي تمريني ديگـر ها روش، در مقايسه با به كنار تمرينات تناوبي هوازي
از   vATبهبـود بيشـتر در    ،هـا  افتـه يييد ايـن  أدر ت. استايجاد كرده  VO2max داري در

  .نشان داده شد يمقاومت يتناوب -يهواز يتناوب ناتيتمرطريق 
دونـدگان نشـان داد برتـري تمرينـات      vVO2maxچهار گروه تمريني در متغيـر   ةمقايس
هشـت هفتـه، در    اول، دوم و در مجمـوع  ةدر چهار هفت يمقاومت يتناوب -يهواز يتناوب

علت اثر تعاملي تمرينات تناوبي هـوازي و مقـاومتي   بهديگر تمريني  يها روشمقايسه با 
تمرينـات تنـاوبي و تـداومي، هـوازي و      ريتـأث  چه تحقيقات مشـابهي در مـورد  اگر. است

 ريمقـاد بـا   يدونـدگان در  دهد يمتحقيقات نشان  جينتا ،يافت نشد vVO2maxمقاومتي بر
و  VO2maxاز  يب ـيترك ري ـمتغبـه عنـوان    vVO2max، يمصـرف  ژنيس ـاك حداكثر كساني

، 14( رود يم ـ كاربه ورزشكاران يعملكرد يها تفاوت حيتوضو  ريتفسدر  يحركت ييكارآ
 ييكـارآ بهبـود   دليـل به شتريب احتمالاًنخبه  ورزشكاراندر  vVO2max شيافزا. )37، 29

هـر   اي ـ يحركت ـ ييكارآ، بهبود VO2max شيافزا دراثرنخبه ريغ ورزشكارانو در  يحركت
 بـالايي  ةياول يهواز يآمادگحاضر  قيتحق يها يآزمودن نكهيابا توجه به  ).15(دو است 

 شيافـزا  كـه احتمـال داد   تـوان  يم ـ ،)ليتر بر كيلوگرم بـر دقيقـه  ميلي 69تا  66(دارند 
كـه  اسـت   VO2max شيافزاو  يحركت ييكارآبهبود  دليلبهها  در آن  vVO2max ريمقاد
 يمقـاومت  يتنـاوب  -يهواز يتناوبمتعاقب چهار و هشت هفته تمرينات  VO2max شيافزا

 قي ـطراز  vVO2max ريمقاد شتريب شيافزا رسد يمبه نظر . در اين تحقيق نشان داده شد
دوم و در  ة اول، چهـار هفتـة  در چهـار هفت ـ  يمقـاومت  يتنـاوب  -يهواز يتناوب ناتيتمر

، لاكتـات  نة، آسـتا VO2max شيافـزا ، يحركت ـ ييكارآد دليل بهبوهشت هفته به مجموعِ
 يفراخـوان  شيافزاشامل  يعضلان -يعصب يها يسازگارعضله و  يارتجاع ةريذخ شيافزا
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 يهـا  روشساير ، در مقايسه با يحركت يواحدها يزمان همو  فركانس، يحركت يواحدها
 شيافـزا و ) vATافـزايش در  ( هـوازي ة بـي آسـتان  شيافزادر اين تحقيق . تمريني است

VO2max  توانـد  يم ـنشان داده شد كه  يمقاومت يتناوب -يهواز يتناوب ناتيتمراز طريق 
  .گذار باشدريتأث vVO2maxافزايش ر ب

 يتنـاوب چهار گروه تمريني دوندگان نشان داد برتـري تمرينـات   در  Tmaxمتغير  ةمقايس
اول و دوم  ةار هفت ـدر چه ـ يمقـاومت  يتـداوم  -يهواز يتناوبو  يمقاومت يتناوب -يهواز

علـت حضـور تمرينـات تنـاوبي هـوازي      تمريني به يها روشساير ، در مقايسه با تمريني
تمـرين   ، در مقايسه بـا يمقاومت يتناوب -يهواز يتناوبتمرين  اگرچه ،علاوه بر اين. است
نبـود اخـتلاف    ايجـاد كـرده،   Tmaxپيشرفت بيشتري در يمقاومت يتداوم -يهواز يتناوب
ر ايـن دو گـروه تمرينـي نشـانگر آن اسـت كـه تمرينـات تـداومي و تنـاوبي          دار دمعني

هشت هفتـه   در حالي كه در مجموعِ ،مقاومتي نتوانسته است اثرات متفاوتي ايجاد نمايد
 ي تمرينـي هـا  روش، در مقايسه با ساير تمرين، تلفيق تمرينات تناوبي هوازي و مقاومتي

 ريتـأث  مـورد اگرچه تحقيقات مشـابهي در  . ايجاد كرده است Tmaxداري دراختلاف معني
تحقيقـات نشـان    جينتا ،يافت نشد Tmaxتمرينات تناوبي و تداومي، هوازي و مقاومتي بر 

منوط به حفظ سـرعت بـالا در طـول مسـابقه      ياستقامتمهيندوندگان  تيموفق دهد يم
 ـ تي ـظرفبـا   Tmax ،نامحققاز  يبعضبر اساس نظر . است و  در ارتبـاط اسـت   يهـواز يب

عـلاوه بـر    نيبنابرا ؛)24( كند يم آشكار ورزشكاران يهواز يب تيظرف در مورد ياطلاعات
 يتـر  نيآدنـوز فسـفات،   نيكـرات شـامل   يهوازيب يانرژ، بهبود منابع يهواز سميمتابول

مـؤثر  بر عملكرد اسـتقامتي   يهوازيب زيكوليگلو  نيوگلوبيمدر  رهيذخ ژنياكسفسفات، 
تنـاوبي   –احتمال داد كه تمرينـات تنـاوبي هـوازي     توان يم بنديجمع به عنوان. است

اول و دوم و تمرينـات   ةتـداومي مقـاومتي در چهـار هفت ـ    –مقاومتي و تنـاوبي هـوازي   
-تناوبي مقاومتي در مجموع هشت هفته از طريق افزايش ظرفيـت بـي   –تناوبي هوازي 
ي حركتـي و ايجـاد   هـوازي، بهبـود كـارآي   دخالت متابوليسم هوازي و بي هوازي، تنظيم

عضلاني در فراخواني واحدهاي حركتي بيشتر و بزرگتـر موجـب    –عصبي  يها يسازگار
هـوازي  بي ةاين تحقيق نشانگر افزايش آستان يها افتهيهمچنين . ندشو يم Tmaxافزايش  

تناوبي مقـاومتي و تنـاوبي هـوازي     –متعاقب تمرينات تناوبي هوازي ) vATافزايش در (
تنــاوبي  –اول و دوم و تمرينــات تنــاوبي هــوازي  ةمتي در چهــار هفتــتــداومي مقــاو –

  .مقاومتي در مجموع هشت هفته بود
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 يتنـاوب چهار گروه تمريني دوندگان نشان داد برتـري تمرينـات   در  vATمتغير  ةمقايس
، در مقايسـه  هشت هفتـه  اول، دوم و در مجموعِ ةدر چهار هفت يمقاومت يتناوب -يهواز

. تنـاوبي هـوازي و مقـاومتي اسـت    علت اثر تعاملي تمرينات تمريني به يها روشساير با 
تمرينات تناوبي و تـداومي، هـوازي و مقـاومتي     ريتأث ةچه تحقيقات مشابهي در زميناگر
 عملكـرد  ةكننـد نيـي تعاز عوامل  يكي كهمطالعات نشانگر آن است  ،يافت نشد vATبر 

هـوازي  بـي  ةو افزايش آستان نيمع يكار در فشار كمتر لاكتات ديتول ييتوانا، ياستقامت
از  يبـالاتر با درصد  دنيدودونده قادر به  كهآن است ر بالا نشانگ يهوازيبآستانه . است

VO2max  يتارهـا به نسـبت   توان يم يهوازيب ةثيرگذار بر آستانأاز عوامل ت). 13(است 
 دي ـتولتنـدانقباض   يتارهـا توسـط   عمومـاً  لاكتات. انقباض اشاره كردانقباض به تندكند

در  كمتـر  لاكتـات تجمع  موجبانقباض كند يتارهااز  يبالاتردرصد  نيبنابراو  شود يم
بـه دنبـال    كـرده نيتمردوندگان  يهوازيب بهبود آستانة). 38(دشو يم نيمع يكارفشار 
 باشـد  ياسـكلت  عضـلة  يط ـيمح يها يسازگار در نتيجة تواند يم ديشد يتناوب ناتيتمر

محـل   نيبو كاهش مسافت  يرگيمو يچگال شيافزا دليلبه احتمالاًكه  )36، 14، 4، 3(
  .)36، 34، 15، 14، 4، 3( و افزايش سطح تبادل است يرگيمو ةواريدو  لاكتات ديتول
 يهـا  ميآنـز  شيافـزا تمرينات تناوبي از طريـق   دهدنشان مي قاتيتحق يبرخ يها افتهي

، انداختـه  ريتـأخ كتات خـون را بـه   و بهبود ظرفيت اكسايشي سلول، تجمع لا يشياكسا
در  ضينق ـضد و  يها افتهيبا توجه به  .)40، 38( شود يمهوازي بي سبب افزايش آستانة

 ديشـد  يتناوب ناتيتمربه دنبال  يميآنز يها يسازگار يبررس رسد يماين زمينه به نظر 
و  تـات لاك ةرا بـر آسـتان   يمقـاومت  نـات يتمراثرات  ياندك قاتيتحق .دارد ياديز تياهم

 تواننـد مـي  يعضـلان  يتارهـا ، يقـدرت  ناتيتمرپس از . اندكرده يبررس يهوازيبآستانه 
 حـداكثر از  يكمتربا درصد  يعضلان يتارها نيبنابراتوليد كنند؛  يشتريبمطلق  يروين

 كـاهش سـبب   كه شوند يمگرفته  كاربه نيتمرنسبت به قبل از  نيمع يقدرت در فشار
  .شود يم لاكتاتغلظت  كاهش ،جهينتو در  يوازهيببه روش  يانرژ ديتول
اول،  ةپـس از چهـار هفت ـ   يهواز يب ةسرعت در آستان شيافزانشانگر  قيتحق نيا جينتا

 يمقـاومت و  يهـواز  يتنـاوب  ناتيتمر قيطراز  ،هشت هفته دوم و در مجموعِ ةچهار هفت
 يهـا  ميآنزغلظت  شيافزا، ها يتوكندريماندازه و تعداد  شيافزا دليلبه احتمالاً كهاست 
 شيافـزا مـالات اسـپارتات و    ريمس ـو  يالكترونانتقال  ةو زنجير كربس كليس يشياكسا
 اسـت  ييايتوكنـدر يم ونيداس ـيبتااكس شيافزاو  دهايپيل سميمتابولدر  ريدرگ يها ميآنز

از طريـق فراخـواني واحـدهاي     يمقـاومت  ناتيتمر ،علاوهبه. )41، 31، 30، 28، 10، 8(
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سـبب كـاهش توليـد     و بزرگتر و كاهش فشار بر تارهاي فراخوانده شـده  حركتي بيشتر
 )2Vبـا سـرعت   ( تنـاوبي  يمقاومت ناتيتمرهمچنين . ندشو يمهوازي انرژي به روش بي

 ريتـأخ را بـه   II نـوع  يتارهـا  يفراخـوان شـده و   Iنـوع   يتارهـا موجب فراخواني بيشتر 
تارهاي كند انقباض بـه تجمـع لاكتـات     كارگيري درصد بالاتري ازبنابراين به ؛اندازند يم

  ).41، 31، 30، 28، 10، 8( شود يممنجر معين  يكمتر در فشار كار
 يتنـاوب  -يهـواز  يتنـاوب اين احتمال را پـذيرفت كـه تمرينـات     توان يم طور خلاصه،به

حـداكثر اكسـيژن    ماننـد  گـو در عملكـرد اسـتقامتي   بر برخي متغيرهاي پيش يمقاومت
 و%  1/9 ،% 8/8( سرعت در حداكثر اكسـيژن مصـرفي   ،%)2/5 و% 8/1،  %2/3(مصرفي 

 ةآسـتان ر و سـرعت د %) 4/54 و% 19 ،%7/29( ، مدت زمان رسيدن به خستگي%)7/18
اول و دوم تمرينـي و در   ترتيـب در چهـار هفتـة   بـه  ،%)8/18 و% 5/9 ،%4/8( هوازيبي

رفت بيشـتري  سـبب پيش ـ  ي ديگـر هـا  روش ، در مقايسـه بـا  مجموع هشت هفته تمرين
گـو در عملكـرد اسـتقامتي    برخي متغيرهاي پـيش تمرينات بر  نياو شركت در  اند شده

)VO2max ،vVO2max، T max ،vAT( است مؤثرتراستقامتي  كردةورزشكاران تمرين .  
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  ايستا و پويا در زنان ريوي عملكردمركزي با  چربي توزيعبدن و  تركيببين  ةرابط
    

   2، انسيه پيرگزي1دار ، دكتر محمد كشتي1پوردكتر محمداسماعيل افضل*
  

  23/8/89: تاريخ پذيرش مقاله       12/2/89: تاريخ دريافت مقاله

  چكيده
  60ريوي ايستا و پويـا در زنـان،    عملكردي با مركز چربي توزيعو  بدني تركيب ةرابط بررسي براي

، وزن متـر  سـانتي  9/159±30/5قـد   ميـانگين دختـر دانشـگاه بيرجنـد بـا     داوطلب  دانشجوي
 ةقد، وزن، شاخص تود .كردنددر تحقيق شركت سال  42/23±20/3و سن  كيلوگرم 60/9±15/62

 حياتي ظرفيتو متر نواري و با كمك ترازو  5لگن محيطبه  كمر محيطو نسبت  4كمر محيط، 3بدني
 ظرفيـت اول به  ةثانيبا فشار در  بازدمي، نسبت حجم 7اول ةثانيبا فشار در  بازدميحجم  ،6فشار با

مصـرفي بـا   و حداكثر اكسـيژن    Power Labبا استفاده از دستگاه  ،9و اوج جريان بازدمي 8حياتي
مبسـتگي پيرسـون و تحليـل    بـا روش ه  هـا داده. شـدند  گيري اندازهديويس، - پروتكل استورر

 و BMIبـين   .در نظـر گرفتـه شـد    p>05/0داري رگرسيون گام به گام تحليل شدند و سطح معني
FVC ،FEV1  وPEF )000/0ترتيـب  به=p   55/0و - =r 001/0؛ و<p   41/0و - =r 007/0؛<p   34/0و - 

=r(  بــين وWC و FVC ،FEV1  وPEF  )000/0ترتيــب بــه=p   59/0و - =r 000/0؛ و=p   46/0و - =r ؛
005/0<p   35/0و - =r( بـين   ،عـلاوه بـه . داري مشاهده شدة معكوس و معنيرابطWHR و FVC  ،

FEV1  وPEF   )000/0ترتيب به=p   56/0و - =r 000/0؛ و=p  50/0و -=r 01/0؛<p   31/0و -=r ( رابطـة 
- بـه (  FVC/FEV1بـا  نسـبت    WCو  BMIاز طرف ديگر، بين  . داري مشاهده شدمعني و معكوس
 تحليـل . دسـت آمـد  هداري بو معنيمستقيم  رابطة)r=32/0 و p>01/0؛ و r=31/0و  p>01/0ترتيب 

 يـوي ر عملكـرد و حداكثر اكسيژن مصرفي با  WC ،WHRرگرسيون گام به گام نيز نشان داد بين 
 ـتجمـع   يـژه وكه اضافه وزن، بـه اينكلي  ةنتيج .دار وجود داردة خطي معنيرابط  ناحيـة  در يچرب

  .ايستا و پويا شود عملكرد ريويكاهش  بموج تواند يم مركزي بدن
  

.ريوي عملكرد، چربي توزيع، يبدن يبترك :فارسي يها واژهكليد

                                                                                                                                            
  استاديار دانشگاه بيرجند. 2و  1
  دانشگاه بيرجند كارشناس ارشد تربيت بدني. 3

4. BMI 
5. WC 
6. WHR 
7. FVC 
8. FEV1 
9. FEV1/FVC 
10. PEF 
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  قدمهم
 رد كهدا يممستق يهمبستگ يوير يماريباز جمله  ها يماريباز  يعيوس يفطبا  يچاق ةيدپد

اعتقاد بر آن . )1( دهند يمبه خود اختصاص سالانه را  يرهايماز مرگ و  يا ملاحظهدرصد قابل 
طوري كه به است، يرگذارتأث يتنفسدستگاه  يناكارآمد، در يچاقو به تبع آن  يتحرك كماست 

با اختلال در ورود و خروج هوا به داخل  يتنفسو عضلات  يتنفس يمجارگونه اختلال در هر 
دهد مي كاهش  ينتمرن استراحت و خون را در زما يژناكسمقدار  ،روند يناو  استهمراه  يهر
بدن را  يكل عملكردآن،  كاردستگاه، هر گونه اختلال در  ينا يتپراهم ةيفوظبا توجه به  .)2(

 كه اند دادهنشان  يطول ةمطالع ينچند. آورد يمفشار  يعروق-يقلبو بر دستگاه  كند يم يفضع
 ينيانسولمقاومت  يشافزا، يمغزقلب و عروق  كرونرعروق  يماريبو  ها شش عملكردنقص  ينب

و اضافه  يچرب يادزدرصد كه از طرف ديگر، گزارش شده است ). 3( وجود داردرابطه  يابتدو 
قدرت  كاهش، يتنفس سازوكارهايدر  ييرتغ يقطراز  و دارد يمنف يرتأث يوير عملكردوزن، بر 

 ينتمر يتظرفر د يتمحدودو  يوير يگازهاتبادلات  يزانم كاهش، يتنفسو استقامت عضلات 
   .)5 ،4(كند اعمال مي يوير عملكردبر  يباريانزاثرات 

 عملكردتركيب و چربي بدني با  ةكنندتعيين يها شاخص ينب ةبه بررسي رابط هابرخي پژوهش
 عملكرد كاهشبه  تواند يموزن بدن  يشافزا اند دادهنشان  يطولمطالعات . اند پرداخته يتنفس

 عملكرددر  يشتريب كاهشدارند،  يبالاتر يبدن ةشاخص تود كه يافرادمنجر شود و  يوير
 يهواحجم  ينب يمعكوس ةنيز رابط يمقطع ةمطالع ينچند. )5( كنند يمرا تجربه  يتنفس
دست هب شاخص تودة بدني وعملكرد ريوي  يها شاخصديگر  1اول يةثاندر  با فشار يبازدم
 يچربو ضخامت  2به لگن كمر محيط، نسبت BMI اند دادهديگر نشان  هاي يبررس .)3( اند آورده
  ).6( انددر زنان يوير يها حجم كنندهبيني يشپ يدترينمف، يكتفتحت  ةناحي يرپوستيز يچرب
اضافي و عملكرد ريوي تاكيد معكوس بين چربي  ةفوق بر وجود رابط يها گزارشاينكه وجود  با

زنان چاق  FEV1و  4با فشار اتييح يتظرف، 3ياتيح يتظرف بين كه نشان داده شده است دارند،
 نيز بدن يچرب يعتوز كه اعتقاد بر آن است .)4( وجود ندارد داري يتفاوت معن يرچاقغچاق و 
 يشينپمطالعات  يبرخدر حالي كه  ،)3( باشد يتنفس عملكردبر  يرگذاريتأثاست عامل  ممكن

. اند كردهستفاده ا يچاقبه عنوان شاخص بدني  يچرب يعتوزبدون در نظر گرفتن  ،BMIفقط از 

                                                                                                                                            
1. Forced Expiratory Volume in one  second (FEV1)  
2. Waist to Hip Ratio (WHR)  
3. Vital Capacity (VC)  
4. Forced Vital Capacity (FVC)  
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سه گروه افراد با وزن  يوير عملكردبر  2اثر محيط دور كمر يبررسبا ) 2007( همكارانو  1چن
 FEV1و  FVCبا  داري يمعنو  معكوسطور به WC كه اند داده، اضافه وزن و چاق نشان يعيطب

و  3يلانك ).7( يامدندست هب داري يمعن رابطة FEV1/FVCو نسبت  WC ينباما  رابطه دارد،
 يبررساضافه وزن و چاق را  يداراافراد  يوير عملكردبر  يچرب يعتوزاثر ) 2009( همكاران

در هر دو جنس  يچرب يعتوز ةاز نحو يوير عملكردمختلف  يها شاخص اند دادهنشان  ،كرده
زنان و مردان رابطه  يچاق يزانمبا  يستاا يوير يها حجم كاهشطوري كه به ،پذيرند يمتأثير 
 ينب تري يقو يمنف، همبستگي WHRكه در مقايسه با  يافتدر) 1995( 4ينزكول). 7( دارد

BMI  گزارش كرد كه) 2001(چن  كه يحالر د، )8(وجود دارد  يوير عملكردو WC ايرابطه 
زنان  يوير عملكردبا  WHR كه نشان داد) 2004( 5يكانوو ) 9(دارد  يوير عملكردقوي با 

 كهنشان داده است ) 2007( 6يلكوزا، با وجود تمام اين تحقيقات). 10(د داري داررابطه معني
WHR  در زنان با  يشكم يچربوFVC  وFEV1 گونه كه همان ).11(ندارند  داري يمعن ةرابط

اند ديدگاه روشن و معيني در مورد هنوز نتوانسته انجام شده هايپژوهش، شدملاحظه 
كنند و اين موضوع به ريه ترسيم  هاي يتظرفو  ها حجم بدن با يچرب يعتوزميزان و  همبستگي

  .  نياز دارد تر يقعمو  بيشتر مطالعة
تنفسي است و ميزان -قلبي عملكرد يها نشانه ترين يقدقاز  VO2maxحداكثر اكسيژن مصرفي يا 
قرمز خون و  يها گلبول، قلب، عروق خوني، حجم و تعداد ها ششآن به عواملي نظير كارآيي 

با توجه به . كنند يمكه به مصرف اكسيژن در هنگام تمرين كمك بستگي دارد سلولي اجزاي 
بستگي دارد، انتظار  يتنفسبه وضعيت عضلات  يتنفس-يقلباز استقامت  يمهمبخش  كهينا
با ). 3(داشته باشد  يپرا در  VO2max، بهبود يتنفسقدرت و استقامت عضلات  افزايش رود يم

 گرفته در نظراين عامل  گاهي، يهواز يآمادگريوي از سطح  عملكرد يرپذيريتأثوجود 
ورزشكار يا غيرورزشكار بودن، با و  يهواز يآمادگسطح  كهنشان داده شده است . اند نشده

 داشتنطوري كه بالاتر بودن آمادگي جسماني و به ،داري داردمعني ةرابط يوير عملكرد
) 1996( همكارانو  7آلفارو). 13، 12(خواهد بود فعال، با عملكرد ريوي بهتر همراه  ايزندگي

مبتلا به انسداد مزمن  يمارانبدر  يورزش يبازپرور ةبرنام پس از يك كه اند دادهنيز نشان 
                                                                                                                                            
1. Chen  
2. Waist Circumference (WC)  
3. Ceylan  
4. Collins  
5. Canoy  
6. Koziel  
7. Alfaro  
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بهبود  FEV1و  FVC يها شاخص، )VO2max(حداكثر اكسيژن مصرفي  يشافزا، به موازات يوير
 يينپابا سطوح  داري يمعن ةرابط ،تحركي يباست كه  شدهگزارش  ينهمچن). 14( يابند يم

FEV1 مثبت بين  ةرابط .)12( داردVO2max  در  فشارا ببا ظرفيت حياتي با فشار، حجم بازدمي
ن با وجود اين، برخي متخصصا). 15(گزارش شده است ز با هم ني ها آناول و نسبت  ةثاني

و  )3( است يبدن يتفعالو  يهواز يآمادگمستقل از  ،يوير عملكردو  يچاق ينب ةمعتقدند رابط
وجود ندارد  يدارمعني ةعروقي رابط-گزارش شده است كه بين عملكرد ريوي و آمادگي قلبي

عامل مهمي به تعيين و تفسير نقش ورزش بر عملكرد ريوي،  برايبنابراين، لازم است  ؛)16(
ق از تعامل اندك در اين زمينه، آگاهي دقي يها گزارشوجود  يلدلبه. شودتوجه  VO2maxچون 

اين بر . بيشتري است ةمطالع نيازمند يهر عملكردبين چربي اضافي، سطح فعاليت بدني و 
مركزي بدن با  يچرب يعتوزتركيب بدني و  ينب همبستگي يبررسهدف تحقيق حاضر  ،اساس

  .زنان استدر ريوي ايستا و پويا  عملكرد يها شاخص

  پژوهش يشناس روش
و  WC(، توزيع چربي مركزي بدن BMI رابطة. مبستگي استه-حاضر از نوع پيمايشي يقتحق

WHR ( وVO2max  ايستا و پويا  يوير عملكرد يها شاخصملاك، با  يرهايمتغبه عنوان)FVC ،
FEV1 ،FEV1/FVC ( يقتحق يآمار ةجامع. است شده يبررس بين يشپ يرهايمتغبه عنوان، 
دانشگاه  ياتادب ةنشكددا 88 -1387دختر مشغول به تحصيل در سال تحصيلي  ياندانشجو

به  90/24تا  50/18بين  BMIنفر با  30(نفر  60 آنها كه از ميان) نفر 400(بودند  يرجندب
) به عنوان افراد داراي اضافه وزن 90/29تا  25بين  BMIنفر با  30عنوان افراد با وزن طبيعي و 

رت هدفمند و از افراد در صوگيري بهانتخاب شدند؛ بنابراين نمونهبراي شركت در تحقيق 
بيماري تنفسي و  ةوضعيت سلامت جسماني، استعمال دخانيات، سابق. دسترس بوده است

استاندارد  اي پرسشنامهمشهود، با  پشتيدگر مانندستون فقرات  هاي ناهنجارياحتمال وجود 
  . شداخذ  كيب بدنيتنفسي و تر هاي آزمونكنندگان براي اجراي كنترل و رضايت شركت

و ترازو و با كمك  ينواربدن با استفاده از وسايلي مانند متر  يبترك يها شاخص ،ابتدا    
تقسيم وزن بدن بر حسب  طريقاز  BMIبدين منظور، . گيري شدنداستاندارد اندازه يها روش

محيط بين  ترين كوچكدر وضعيت ايستاده، . محاسبه شد بر مجذور قد بر حسب متر كيلوگرم
ترين محيط تاج خاصره تقريباً در سطح ناف به عنوان محيط دور كمر و بزرگ آخرين دنده و

شاخص . دش گيري اندازه به عنوان محيط دور لگن بين تاج خاصره و محل اتصال پاها به تنه
WHR  يوير عملكرد يها شاخص ،سپس ).10(دست آمد هبه دور لگن ب كمردور  تقسيمنيز از 
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ساخت  ML-240مدل  Power Labدستگاه اسپيرومتر الكترونيك  با استفاده از ،پويا و ايستا
 آزموني ،ظرفيت حياتي با فشار. شدند يريگ اندازهروش اجراي مانورهاي تنفسي  استراليا به

و  ريوي يا انسدادي جريان هواست هاي حجم كنندةمرجع براي تشخيص اختلالات محدود 
، FVC ،FEV1: عبارتند از اند ريگي اندازهقابل  FVCمتغيرهاي مهمي كه طي آزمون 

FEV1/FVC را سه مرتبه در حالت نشسته روي  ها آزمونهر آزمودني  .1و اوج جريان بازدمي
. دشوي ثبت  ركورد بهترينو ) 17(داد صندلي و مطابق دستورالعمل استاندارد انجام 

سينه  ةفسصبح، مطابق با معيارهاي انجمن ق 12تا  9اسپيرومتري بين ساعت  هاي آزمون
گونه هيچها  ساعت قبل از اجراي آزمون 24خواسته شد ها آزمودنيآمريكا انجام شدند و از 

، از آزمون VO2maxبرآورد ميزان  يبراآخر،  ةدر مرحل. نداشته باشند ورزشيو  حركتي فعاليت
  ). 18( شداستفاده  839مونارك مدل  كارسنجچرخ  يرو 2يويسد -استورر بيشينة

دست آوردن هو براي ب يرسونپ يهمبستگ يبضربين متغيرها از آزمون  ةرابطبراي تعيين 
 يونرگرس يلتحلاز آزمون  يوير عملكرد يها شاخص ةكنندبينيمعادلات رگرسيون پيش

 SPSSافزار تمام محاسبات آماري با استفاده از نرم. دشاستفاده  3چندگانه به روش گام به گام
  . تعيين شد >05/0P داري يمعنسطح و انجام 

  پژوهش هاي يافته
 p=000/0ترتيب به( PEFو  FVC ،FEV1 و BMIبين  دهد مينشان  1مندرج در جدول  نتايج
 FVC  ،FEV1و  WCبين ، )r=-34/0و  p>007/0؛ r=-41/0و   p>001/0؛ و r=- 55/0و  
بين   و )r=-35/0و  p>005/0؛  r=-46/0و  p=000/0؛ r=-59/0و   p=000/0ترتيب به(  PEFو

WHR و FVC  ،FEV1  وPEF   )000/0ترتيب به=p  56/0و-=r 000/0؛=p  50/0و-=r ؛
01/0<p   31/0و-=r (از طرف ديگر، بين  . داري وجود داردمعنيو معكوس  ةرابطBMI  وWC 
با  VO2max بينو  )r=32/0و   p>01/0؛ r=31/0و  p>01/0ترتيب به(  FVC/FEV1نسبت با 

FVC  وFEV1 )000/0رتيب به ت=p  57/0و=r000/0 ؛=p  49/0و=r (و  مستقيم ةرابط
   . دست آمدهب داري معني

  
  

                                                                                                                                            
1. Peak Expiratory Flow (PEF)  
2. Storer-Davis  
3. Stepwise  
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  و بدن، چربي مركزي يبترك ينب ةدر مورد رابط يرسونپ يهمبستگ يبضرج ينتا .1جدول        

  )=60n( زنان يوير عملكردبا  يهواز يآمادگسطح 

  ظرفيت حياني  يرهامتغ
  )ليتر(با فشار 

با  بازدميحجم 
اول  ثانيهفشار در 

  )ليتر(

ظرفيت حياتي   نسبت
حجم بازدمي /با فشار

اول  يهثانبا فشار در 
  )درصد(

اوج جريان 
بازدمي 

 )ثانيه/ليتر(

 بدنشاخص تودة
 )متر مربع/كيلوگرم(

*55/0- 
000/0  

*41/0- 
001/0  

*31/0 
01/0  

34/0 -  
*007/0  

 محيط دور كمر
 )مترسانتي(

*59/0- 
000/0 

*46/0- 
000/0 

*32/0 
01/0 

35/0 -  
*005/0  

 لگن/محيط دور كمر
 )مترسانتي(

*56/0- 
000/0 

*50/0- 
000/0 

21/0 
11/0 

31/0 -  
01/0  

 حداكثر اكسيژن مصرفي
 )دقيقه/كيلوگرم/ليتر ميلي(

*57/0 
000/0  

*49/0 
000/0  

18/0- 
16/0  

*47/0 
000/0  

  .>05/0Pدر سطح  دار يمعن ةرابط :*
  

بيني عملكرد ريوي از روي طي بين متغيرها براي امكان پيشدر تحقيق حاضر رابطة خ
  ). 4تا  2 هاي جدول(است  شدهتركيب بدن و آمادگي هوازي بررسي  هاي شاخص

  
بدن،  يبترك يها شاخصبا  FVC يخط ةگام به گام در مورد رابط يونرگرس يلتحل يجنتا .2جدول

 )=60n( يهواز يآمادگچربي مركزي و سطح 
  R R2  داري يمعن سطح β Fيبضرا يرهامتغ

 مقدار ثابت
 محيط دور كمر

13/3 
42/0 - 

71/31 000/0  59/0  35/0  

 مقدار ثابت
  حداكثر اكسيژن مصرفي

13/3 
39/0  

77/25 000/0  68/0  47/0  

  

 FVC يبرا داري يمعن گوييشپ،  VO2maxو WCهمچون  يعوامل دهد يمنشان  2جدول  يجنتا
 بيني يشپرا   FVCرگرسيون زير مقدار  ةاز روي معادل توان يماساس،  ينراب. باشند يمزنان 
  :كرد

FVC = 13/3  – 018/0  (WC) + 045/0  (VO2max) 
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بدن،  يبترك يها شاخصبا  FEV1 يخط ةگام به گام در مورد رابط يونرگرس يلتحل يجنتا. 3جدول 
 )=60n( يهواز يآمادگچربي مركزي و سطح 

  R R2  داري يمعن سطح       β Fيبضرا يرهامتغ

 مقدار ثابت
 لگن/دور كمر

81/2 
31/0 - 

40/19 000/0  50/0  25/0  

 مقدار ثابت
  حداكثر اكسيژن مصرفي

81/2 
40/0  11/16  000/0  60/0  36/0  

 
 يبرا داري يمعن گوييشپ، VO2maxو  WHRچون  يعوامل دهد يمنشان  3جدول  يجنتا 

FEV1  رگرسيون زير مقدار  ةعادلاز روي م توان يماساس،  ينراب. باشند يمزنانFEV1   را
  :كرد بيني يشپ

FEV1 = 81/2  – 5/2  (WHR) + 033/0  (VO2max)  
 

 يبترك يها شاخصبا   FEV1/FVC يخط ةگام به گام در مورد رابط يونرگرس يلتحل يجنتا .4جدول 
 )=60n( يهواز يآمادگبدن، چربي مركزي و سطح 

 β  F يبضرا  يرهامتغ
-يمعن سطح 
  R R2  يدار

 مقدار ثابت
 محيط دور كمر

61/0 
32/0 

94/6  01/0  32/0  10/0  
  

 بر. استافراد    FEV1/FVCيبرا يدار يمعنگوي يشپ WCفقط  دهد يمنشان  4 جدول يجنتا 
  :كرد بيني يشپرا    FEV1/FVCرگرسيون زير مقدار ةاز روي معادل توان يماساس،  ينا

FEV1/FVC = 6/0  + 002/0  (WC) 
 .دست نيامدهداري بخطي معني گيري شده رابطةاندازه يها صشاخبا   PEFبين 

  گيري يجهنتبحث و 
- در زنان شركت FEV1و  FVCبا  WHRو  WC ،BMI بينحاضر،  تحقيق هاي يافتهبر اساس 

، )2007(، چن )2009( 1استيل هاي يافتهبا  كهوجود دارد داري  رابطة معكوس و معنيكننده 
) 2005( 4وانامتيو ) 1388(، قنبرزاده ) 1998( 3، لازاروس)2001( 2، سانتانا)2004( كانوي

                                                                                                                                            
1. Steele  
2. Santana  
3. Lazarus  
4. Wannamethee  
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مثبت و  Gرابط FEV1/FVCو  BMI ينب ينهمچن). 21 - 19، 10، 7، 3(دارد  خواني هم
) 2006( همكارانو  1و جونز) 1998( همكارانلازاروس و  يجنتابا  كه شدمشاهده  داري يمعن
 ةرابط BMI ، در مقايسه باWHRو  WC دهدنشان ميموجود  هاي يافته. دارد يخوان هم
 يچاق كهآن است  ةدهند نشانبه احتمال زياد  كه) 19، 10، 9(دارند  يوير عملكردبا  يشتريب

در  كه اند كردهاظهار ) 2004(و همكاران  يكانو. استهمراه  يوير يها حجم كاهشبا  يشكم
همراه  يوير عملكرددر  يشتريب كاهشزنان با  WCمردان و  WHR، افزايش BMIمقايسه با 

-بيني يشپ تواند ينم هاي معمولي تركيب بدني است؛شاخصاز  BMIاحتمالاً چون ). 10(است 
بالا  BMI دليل اين موضوع آن است كه اولاً. باشد يوير عملكرد يبرا يمناسبقوي و  ةكنند
وزن محاسبه  از روي قد و  BMIچون اينكهو ديگر  ة عضلاني بيشتر باشداست بر اثر تود ممكن

چربي و اضافه  يرتأث ها يافتهبعضي  ،از طرف ديگر). 7( بدن در ارتباط است يها اندازه ، باشود يم
نشان ) 2008( همكارانو  كاستابه عنوان مثال،   ؛كنند ينمبر عملكرد ريوي تاييد  را وزن
 يجارجم و ح VC ،FVC ،FEV1در  داري يمعن، تفاوت يرچاقغزنان چاق و  ينب كه اند داده

 يكمتر ةاندم يباقو حجم  يشترب يدم يرةذخدر حالي كه افراد چاق حجم  ،)4(وجود ندارد 
با  FEV1و  FVC ينب كه اند دادهنيز نشان  همكارانو  يلكوزا. اند داشته يمعمولنسبت به افراد 

WHR 2007( يلكوزاو ) 1998(لازاروس ). 3(داري وجود ندارد معني ةو چربي شكمي رابط (
، 11( اند كردهفقط در مردان گزارش  ،يوير عملكردو  WHR ينب دار يمعن و معكوس يرتباطا

 ة، به تفاوت جنسيت در نحوها پژوهش ينازنان در  يوير عملكردو  WHR ينب هرابط نبود). 20
 يكمتراثر  كههستند  يكفل يچرب يعتوز يداراعموماً زنان . شده است ، نسبت دادهيچرب يعتوز
  ). 11( دارد يافراگمد ةضلع كاربر 

 يتنفس عملكرد بر يالتهابو  يكيمكان سازوكارهاي يقطراحتمالاً از  يچرباعتقاد بر آن است كه 
- اثر  يافراگمدانبساط  يرو شكم ةنظر مكانيكي، تجمع چربي در ناحي از). 3( گذارد يم يرتأث

سينه حين بازدم  ةه قفسو ورود آن ب هنگام دم ،يينپاآن به سمت  ييجاهجابگذاشته، مانع 
 يارتجاع يتخاصآن،  يريپذاتساع  كاهش، علاوه بر ينهس ةدر جدار قفس يچربتجمع . شود يم

در هنگام  را ينهس ةخود حجم قفس ةاين تغييرات به نوب). 10( دهد يم كاهش يزنعضلات را 
 افزايش يژناكسبه را نياز بدن  همچنين،. دهدمي يشافزارا چند برابر  يتنفس كاركاهش و  ،دم

در مورد ). 2( آورد يموجود هرا ب يتنفساز كم شدن قدرت عضلات  حاصل 2اي يهتهوكم داده،
با علائم التهاب  يرجلديز يچربگفت در افراد چاق، بعضاً  توان يمهاي التهابي سازوكار

                                                                                                                                            
1.  Jones 
2. Hypoventilation  
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 ينا. همراه است) ينلپت و هورمون 1C ةواكنش دهند ينپروتئمثل ( يرگالتهاب  و يستميكس
ناچيز قطر  كاهشموجب  ،كننددر  بافت ريه اعمال  يموضع ياست اثرات ممكن يالتهاب عوامل
  . )3( دهند كاهشرا   FEV1/FVC يرمقاداحتمالاً  ،شده ييهوا يمجار

و  FVCبا  VO2max ينب دار يمعنمثبت و  ةرابط ةمهم تحقيق حاضر، مشاهد هاي يافتهيكي از 
FEV1 يجنتااما با  ،دارد يخوان هم) 24، 23، 14 -12(قبلي  هاي يافتهبا  يجنتا ينا. است 
-قلبي عملكرد يها نشانه ترين يقدقاز  VO2max). 16(مطابقت ندارد ) 1375( ياردكان يشجاع

). 25( دانند يمسلامت قلب و عروق  ةكنندبيني يشپ ينبهترن آن را تنفسي است و متخصصا
و با ) 12(دارند  هتريب يتنفس-يقلب يآمادگ، يبدن يتفعال، افراد با سطوح بالاتر يكلطور به

بستگي دارد،  يتنفسبه وضعيت عضلات  يتنفس-يقلباز استقامت  يمهمبخش  كهيناتوجه به 
 با وجود. خواهد داشت يپرا در  VO2max، بهبود در يتنفسقدرت و استقامت عضلات  افزايش

از اين رو  ؛مشاهده نشد يدار يمعن رابطة VO2maxو  FEV1/FVCنسبت  ينبنتايج فوق، 
 تغيير. كنند ينمتأييد  را يويرانسداد  يزانمو  يهواز يآمادگ ةرابطي تحقيق حاضر ها داده

 التهابي هاي بيماري ساير، آسم و ريويمبتلا به انسداد مزمن  بيماراندر  FEV1/FVCنسبت 
شدت انسداد  ياولي ، روند نزبدني فعاليتو  تمرين اينكهو احتمال  )13( شود ميمشاهده  ريه

سازوكار تأثير . شود ها ريه ظرفيت افزايشاز آن است كه باعث  بيشتررا تقليل دهد،  ريوي
 كه يتنفسدستگاه  هاي يژگيو. ناشناخته است يوير عملكرد بر عدم انجام آن يا يبدن يتفعال
با  يبترتبه كهت آنهاسقابليت ارتجاعي و  ييهوا يها راه دارند، اندازة يرتأث يوير يها شاخصبر 
 يگارسو  ييهوا يمجار، انسداد يالتهاب هاي يماريب يگردوابسته به سن و  يبروزف هاي يماريب

 يقطراز  كهوجود داشته باشند  اييزيولوژيكيف يسازوكارها رسد يمنبه نظر . اند مرتبط يدنكش
، اما اين احتمال ه باشدداشت يرتأث ييهوا يمجار قابليت ارتجاعياندازه و  بر يبدن يتفعال، ها آن

وجود دارد كه فعاليت بدني از طريق تأثير بر چاقي و توزيع چربي و اثري كمتر روي قدرت 
  ).     12(عضلاني، با عملكرد ريوي در ارتباط باشد 

 يوير عملكرد بيني يشپدر معادلات  VO2maxو  WC ،WHRرگرسيون نشان داد  تحليل نتايج
تحت  ةناحي يچربقد و ضخامت  كه اند كرده يانب يزن) 2007( انهمكارو  يلكوزا. سهم دارند

چن و ). 11(را دارند  FEV1 بيني يشپ يتقابلدر مردان،  WHRو   BMIدر زنان و قد،  يكتف
 ،يشكم يچرب يابيارز يها شاخصاز  يكيبه عنوان  WC كه اند كردهاظهار ) 2007( همكاران

 همكارانو  يكانو). 7(دارد  يوير عملكرد يبرا رترييداپا بيني يشپ يتقابل BMIدر مقايسه با 
)2004 (WC،WHR  وBMI   بيني يشپ يبرامستقل  يرهايمتغرا به عنوان FVC  وFEV1 

                                                                                                                                            
1. C- Reactive Protein 
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،  BMIدر مقايسه با، WCو در زنان   WHRطوري كه در مردان، بهاند كرده يونرگرسوارد 
استنباط  2از جدول  كهطور همان). 10( اند دادهنشان  يوير عملكرددر را  كاهش يشترينب

 دارند؛ FVCبا  دار معني و خطي ايرابطه )=47/0R2( VO2maxو ) = WC )35/0R2، شود مي
 تأثير،  R2البته با توجه به مقدار. كرد بيني پيشرا  FVC توان ميدو شاخص  اين روياز  بنابراين

VO2max  از  بيشتررابطه  ايندر WC 3دول بر اساس اطلاعات ج همچنين. است ،WHR 
)25/0R2 = ( وVO2max )36/0R2 =(  بيني پيش قابليتFEV1  را دارند كه با توجه به مقدار

R2 ،تأثير VO2max در اين رابطه بيشتر از WHR بيني براي پيش. استFEV1/FVC تنها ،
، )= 10/0R2(دست آمده هبراساس ضريب تعيين ب ولي، كار گرفترا به WC شاخص توان يم

 WCو سپس  VO2max ،نخست مجموع، در وهلةدر . گويي آن خيلي ضعيف استقدرت پيش
با نتايج  كهگوي خوبي براي عملكرد ريوي زنان باشند پيش توانند يمهستند كه   ييها شاخص
ديگر تركيب بدني  يها شاخص، استفاده از تر گستردهمطالعات . دارد يخوان هم) 10، 7(قبلي 

- ، چشم)آوري گازهاي تنفسيجمع(به روش مستقيم   VO2max ةمانند درصد چربي، و محاسب
در اين  يتر روشناندازهاي تحقيقاتي هستند كه در آينده به ما كمك خواهند كرد ديدگاه 

  .دست آوريمهزمينه ب
تجمع  يژهواضافه وزن، به از يك سو، كهاظهار داشت  توان يم حاضر يقتحق هاي يافتهبر اساس 

 و از عملكرد ريوي) FEV1(و پوياي ) FVC(ي ايستا ها شاخص كاهشدر مركز بدن با  يچرب
بالاتر با ) VO2max( يهواز يآمادگ، اجراي فعاليت بدني و برخورداري از سطح سوي ديگر

دست آمد كه همعادلاتي ب ،بر اساس نتايج تحليل رگرسيون. دنرابطه دارها اين شاخصبهبود 
در مورد  ينسبتاً قوي و پايدار بيني، پيشWCو VO2max ، WHRبا استفاده از  دهدامكان مي

  .  عملكرد ريوي زنان داشته باشيم
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پراكسيداسيون  برتأثير برهمكنش تمرينات استقامتي تداومي و تزريق هموسيستئين 

  نر يها موشليپيدي و دستگاه ضداكسايشي مغز 
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  26/11/89: مقاله رشيپذتاريخ                             20/2/89: مقاله افتيدرتاريخ 

  چكيده
و  متوسط شدت با تداومي تمرين استقامتي هفته هشت اثر تعاملي بررسي پژوهش، اين هدف 

 يپشت پوكامپيه ليپيد و دستگاه ضداكسايشي بر پراكسيداسيون نيستئيهموس تزريق
 در تصادفي طور به گرم، 200± 40 وزن به يستارو موش سر 42 منظور بدين. بود نر يها موش
تمرين  و )هفته هشت(كنترل  ،)هموسيستئين(پايه  ،)هموسيستئينحلال (شم  گروه چهار

 از آن ميكروگرم 86/0 ،هموسيستئين مؤثر دوز تعيين از بعد .شدند تقسيم تداومي استقامتي
 دوطرفه صورت به مغز پشتي هيپوكامپ در شده تعبيه كانول طريق از هاميلتون سرنگ توسط

 روي دويدن ،استفاده مورد پروتكل. شد تزريق تمريني و كنترل پايه، يها گروه يها موشبه 
 متر بر دقيقه و 18سرعت  با ،هفته در روز پنج و هفته هشت مدت به جوندگان ويژه نوارگردان

 وپراكسيدس و) MDA( ديآلدئ يد مالون شامل نظر مورد يها شاخص. بود دقيقه 60 مدت
 پژوهش،در ابتداي  هموسيستئينتزريق . بودند هيپوكامپ ةناحي در) SOD( ديسموتاز

طور  آلدئيد هيپوكامپ را به دي و ميزان مالون)  =001/0P(فعاليت سوپراكسيدديسموتاز 
 در شاخص دو هر دار يمعن راتييتغ ةدهند نشان ها افتهي). =000/0P( افزايش داد يدار يمعن

ديسموتاز را افزايش و  به عبارت ديگر، ورزش فعاليت سوپراكسيد ؛بود استقامتي نيتمر گروه
 نتايج). =MDA 000/0 P= ; SOD ,020/0 P( هيپوكامپ را كاهش داد ديآلدئ يد مالونسطوح 
 القائي تخريبي آثار تداومي تمرينات هفته هشت اجراي دنبال به دهد مي نشان حاضر تحقيق
 سطوح كاهش ةوسيل به كه كاهش يافته است ها موش كامپهيپو در هموسيستئين توسط

MDA سطوح افزايش و SOD درماني ةشيو را برنامه اين توان يم رو اين از شد؛  مشخص 
  . باشند يم هموسيستئينكه داراي سطوح بالاي كرد  مطرحبراي افرادي  اي غيرداروئي مؤثر

  

  .يپشت پوكامپيه ،هموسيستئين اكسايشي، استرس تداومي، استقامتي نيتمر :فارسي يها واژهكليد

                                                                                                                                            
  :ziafalm@yahoo.com Email                                                         دانشگاه مازندران  دانشيار. 1
  استاديار دانشگاه مازندران. 2
  استاديار دانشگاه علوم پزشكي بابل. 3
  س ارشد فيزيولوژي ورزشي دانشگاه مازندران                   كارشنا. 4
  شناسي دانشگاه مازندران ارشد زيست كارشناس. ۵
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  قدمهم
ي با عصب ستميس و خون در 1هموسيستئين سطوح شيافزاكه  دهند يممطالعات اخير نشان 

 ي استغيرضروري سولفوردار ةاسيد آمين هموسيستئين .دارد ارتباطي شياكسا استرس شيافزا
 هموسيستئينايش سطوح افز. شود يمضروري متيونين مشتق  ةمتابوليسم اسيد آمين زكه ا

عروق كرونري  يها يماريببراي  زاخطر يعامل شود يمناميده  2موسيستئينيمياخون  كه هيپره
مغزي  ةپاركينسون و سكتآلزايمر، زوال عقل، ). 1( عصبي است ةتخريب و استحال يها يماريبو 

ر اين سهيم د شناختي آسيبو سازوكارهاي ) 2( باشند يم يعصب شيفرسا يها يماريباز 
آپوپتوزيس، مرگ نورون، استرس اكسايشي، فعاليت بيش از حد  :عبارتند از ها بيماري

يماران آلزايمري علائم مغز ب). 3( گلوتامات و اختلال در عملكرد ميتوكندريايي يها رندهيگ
و اسيدهاي نوكلئيك را  ها نيپروتئآسيب اكسايشي  و احياء-طبيعي اكسيداسيونتعادل غير

 يها يماريبدر  كند؛ در نتيجه ميعصبي را تشديد  ةاستحال HCY). 4( دهد يمنشان 
). 5( خطرساز براي آتروفي مغزي است يعامل همچنين،. مؤثر استوابسته به آن  يشناخت روان

و مشكلات  HCYعلي و معلولي بين  اي رابطه دهند يممطالعات اپيدميولوژيك و تداومي نشان 
از . ديآ يم شمار به يعصب ةبرند ليتحل يماريب نيتر معمول مريآلزا ).6( شناختي وجود دارد

. كرداشاره  يرفتارو  ياجتماع عملكردزوال  و يشناختبه اختلالات  توان يمآن  هاي ويژگي
 بيآس يرهايمساز  ياريبسبا  يمتعدد يهمپوشانو  زيتماو  است دهيچيپ يماريب نياعلت 
). 7(ند ا يماريب نيادر  يعصب بيآس ياصلمناطق  ،و قشر مغز كيمبيل ستميس. دارد يعصب

گاهي مياني ساختار مغز قرار دارد و  بخشي از سيستم ليمبيك است كه در لوب گيج ،هيپوكامپ
 ماننداحساسي مختلفي  هاي و در بروز حالت ادگيري و حافظهيدر فرآيندهاي  رسد يمبه نظر 

  . داردترس، پرخاشگري و شادي مشاركت 
. بر دستگاه عصبي كاملاً شناخته شده نيست هموسيستئينمولكولي اثر  اردر حال حاضر، سازوك

آزاد  يها كاليرادتوليد بيش از حد  DNAمهم آسيب آندوتليال و  ممكن است يكي از دلايل
 يها كاليرادنقش محققان . نديآ يموجود  به هموسيستئيناكسيژن باشد كه از اكسيداسيون 

 ها افتهي .اند مطالعه كردهدر تحليل اعصاب را  ها آنو تأثير در توليد استرس اكسايشي را آزاد 
 يسازوكار HCYآزاد توليد شده توسط  يها كاليراداسترس اكسايشي حاصل از  دهد يمنشان 

اثرات سمي ) 2005(در پژوهشي ). 8(است عصبي  يها سلولدر  HCY شدن مهم براي سمي

                                                                                                                                            
1. Homocysteine (HCY) 
2. Hyperhomocysteinemia 
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به  هموسيستئينتزريق . شدبررسي  صحرايي يها موشبالا بر دستگاه عصبي  هموسيستئين
طور  آن به يها تيمتابوللوكوموتور، سطوح دوپامين و  يها تيفعالباعث شد  ها موشاين 
از طريق  هموسيستئينديگر مشخص شد  اي همچنين در مطالعه). 9( كاهش يابد يدار يمعن
غز، درون بطني م هموسيستئينتزريق  شود و رس اكسيداتيو باعث تخريب عصبي مياست

چشمگيري  طور بهبالغ  يها موشپراكسيداسيون ليپيد را در هيپوكامپ، مخچه و قشر مخ 
دارد  را ضداكسايشي يها ميآنزتوانايي مهار بيان   هموسيستئين ،علاوه به ).10( دهد يمافزايش 

 تواند يماين اثر ). 11( دكنپذير را تقويت  اكسيژن واكنش يها گونه كه ممكن است اثرات سمي
. اكسايشي نيتريك اكسايد شود شدن فعالباعث غير ،اكسيژن فعال را نشان داده يها گونهليد تو

پراكسيداسيون ليپيدي ، 1آسپارتات يد ليمت انبا بلوكه كردن گيرندة  همچنين هموسيستئين
 يها موشدر  هموسيستئينكه شده است  مشخص ،از طرف ديگر). 12( دكن يممغز را ايجاد 

  ).                              13( كند يمميا از سد خوني مغزي عبور هيپرهوموسيستئين
كـه بـه  ارتبـاط    انـد   مغـز متنـاقض   يدانياكس  يآنتا وضعيت ياثرات تمرين بر آسيب اكسايشي 

 براي مثال گزارش شده ؛دارد دلالتبين فعاليت بدني و وضعيت اكسايشي مغز  اي پيچيده نسبي
 كـه  يصـورت ، در )15 ،14( دهـد  يمون ليپيدي را در مغز افزايش كه تمرين، پراكسيداسي است

 اثـر در . دهـد  يم ـسـالخورده كـاهش    يهـا  مـوش آسيب اكسايشي پروتئين را در ، تمرين منظم
ان خون موجـب  افزايش جري ،يابدتمرينات ورزشي مداوم، ميزان جريان خون در مغز افزايش مي

. كنـد ه و از تنگ شدن عروق مغز جلوگيري ميهاي مغز شدرونوبهتر ن ةاكسيژن رساني و تغذي
شـود  هاي ذهني در سالمندي مـي گيري از فراموشي و زوال توانمندي موجب پيش تأثيرات، اين

 يهـا  شدتمجزا و  يها روشزيرا  ؛متفاوت باشد ها يافتهبرآيند اين  ممكن است ،سويياز ). 16(
 شـده اسـت   ييها يريسوگباعث  قاتيتحق نيااز  كيمختلف فعاليت بدني استفاده شده در هر 

 ،نشان دادند تمرين شديد آسيب را در مغز افـزايش داده ) 2007(كچتي و همكاران  ).18 ،17(
ايسكمي و محروميت گلوكز در تمرين با شدت متوسط آسيبي ايجاد شده توسط  كه يصورتدر 

از ايـن فرضـيه    اطلاعات ايـن تحقيـق  . ه استنژاد ويستار را كاهش داد يها رتهيپوكامپ مغز 
). 19( دهـد  يم ـهيپوكامپ را كاهش  احتمال آسيبكه تمرين با شدت متوسط  كند يمحمايت 

اسـتيل   -Nمكمـل ضداكسايشـي    و اثرات تمرينات ورزشـي شـديد   )2008(ان آدربال و همكار
احيـاي   -بـر وضـعيت  اكسيداسـيون   سيستين، دي فـروكس آمـين و يـا تركيبـي از هـر دو را      

زيسـتي و فعاليـت    يهـا  مولكولتمرين شديد بدني اكسيداسيون . كردندي بررسمغز ) ردوكس(
سوپراكسيد ديسموتاز و كاتالاز را در جسم مخطط و هيپوكامپ  به ميزان قابل توجهي افـزايش  
                                                                                                                                            
1. NMDA 
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هـاي   ورزش داوطلبانه و منظم را بـر بقـاي نـورون    ريتأث) 2003(رامسدن و همكاران ). 20( داد
اي  غيرمنتظـره  طـور  بـه  و خارجي به نام كينات ارزيـابي  يسم هيپوكامپي قرار گرفته در معرض

  ).21(كينات شده است  ةموجب افزايش تخريب نوروني با ضايع مشاهده كردند كه ورزش،
پراكسيداسيون  بر هموسيستئينتأثير تعاملي تمرينات ورزشي و تزريق حاد تاكنون  ،در هر حال

اهميت  اثراتاين  ةمطالع. رش نشده استليپيدي و دستگاه ضداكسايشي هيپوكامپ مغز گزا
ال در مغز توليد كند كه بر اعم يا ژهيواسترس اكسايشي  يها پاسخ تواند يمزيرا زيادي دارد؛ 

هفته تمرين  هشتبررسي اثر  پژوهش،بنابراين هدف از اين  فيزيولوژيك تأثير خواهد گذاشت؛
به عنوان شاخص ( MDAوح بر سط ،هموسيستئيناستقامتي تداومي به همراه تزريق حاد 

هيپوكامپ ) وضعيت دستگاه ضد اكسايشي ةدهند نشان( SODو فعاليت ) پراكسيد ليپيد
   .است نر يها موش

  پژوهش شناسي روش
 سن و گرم 200±40 وزن با) تهران پاستور، تويانست( ستاريو نژاد ديسف نريي صحرا موش سر 42 

 گراد يسانت درجه 22±2 يدما با يطيمح در ها موش .شدند داده انتقال شگاهيآزما طيمح به ماه سه
 ينگهدار) عددچهار  قفس هر( كربنات يپل يها قفس در ساعت 12:12 يكيتار و ييروشنا ةچرخو
 يصفاق داخل قيتزر با گرم، 300تا 250 نيب وزن به  دنيرس و يكش وزن از پس ها موش. شدند يم

 و نوسيپاكس اطلس اساس بر. شدند يم وشه يب) mg/kg 4( نيلازيزا و) mg/kg 50( نيكتام
. گرفت يم قرار ها موش مغزي پشت پوكامپيه درون 22 ةشمار لياست يراهنما كانول واتسون،

 يك آن طول كهشد  يم انجام 27 ةشمار قيتزر كانول كمك بهي پوكامپيه داخل يها قيتزر
 60 مدت در تريكروليم يك حجم به هموسيستئين محلول. بود راهنما كانول طول از بلندتر متر يليم
 ها موش بهي بهبود ةدور ،يجراح از پس هفته كي ق،يتحق نديفرآ آغاز از قبل. شد يم قيتزر هيثان

ي ريادگي بيتخر نيهمچن وي نورون بيتخر باعث كه هموسيستئين مؤثر دوز نييتعي برا وشد  داده
 مؤثر دوز ،تينها در. شد قيتزر) لارمو 6/0 و 3/0 ،2/0 ،1/0 ،05/0( مختلفي دوزها ،شود اه آن در
 گروه: شامل( ييتا هشت گروهچهار  به ها موش سپس .آمد دست هب مولار 6/0ي نورون بيتخر بر

 اثر حذفي برا نيهمچن و هموسيستئين ةيپا گروه ،هفته هشت كنترل گروه ،نيتمر هفته هشت
 حلال آزمون شيپ به موسوم گروه ق،يتحق جينتا بر آن ازي ناش استرس وي جراحي احتمال

 طرف دو هر در هموسيستئين حلال و هموسيستئين مؤثر دوز گاه آن. شدند ميتقس) هموسيستئين
 با ييآشنا يبرا ابتدا ها يآزمودن ،يجراح عمل بهبود از پس هفته كي. شد قيتزري پشت پوكامپيه

 متر هشت تا پنج سرعت با قهيدق 10 تا 5، روز هر و روز پنج مدت به نوارگردان، يرو دنيدو ةنحو
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 هموسيستئين ةيپا و هموسيستئين حلال يها گروه. دنديدو بيش بدون نوارگردان يرو قهيدق در
 ديسوپراكس و 1ديآلدئ يد مالون ةيپا ريمقاد نييتع يبرا ،ييآشنا ةجلس نيآخر از پس ساعت 48
به  ينيتمرگروه  يها يآزمودن. شدند كشته و هوش يب نيكتام و نيلازيزا محلول با ،2سموتازيد

تربيت بدني وزارت علوم  ةساخت پژوهشكد( جوندگان ةژيونوارگردان  يرو ينيتمرپروتكل  ياجرا
 يرو قهيدق در متر 12با سرعت  دنيدو قهيدق 10 از ينيتمرپروتكل . ندپرداخت) تحقيقات و فناوري

 ةهفت تا افزوده شد نآزمان  روزي يك دقيقه به ،در روز اول تمرين شروع و در ادامهنوارگردان 
سرعت از روز اول تا روز ي فيزيولوژيكي، ها يسازگارمنظور  به. هشتم كه به حدود يك ساعت رسيد

متر بر دقيقه به سرعت  يكهر هفته  ،سوم به بعد ةاز هفت. دوم ثابت نگه داشته شد ةدهم يا هفت
دستگاه صفر درجه و همچنين شيب . متر در دقيقه رسيد 18به  هشتم تةهف رافزوده شد تا د

 48زمان و  در يك ،هشت هفته گروه تمريني و گروه كنترلِ. پروتكل تمريني پنج روز در هفته بود
 جمجمه داخل ازسرعت  به مغز بافت .تمرين گروه تمريني كشته شدند ساعت پس از آخرين جلسة

 زهيهموژن پوكامپيه بافت. شد جدا دقت به آن پوكامپيه ،مغزيي بالا رتكسوك برداشتن با و خارج
 شاخص عنوان به ديآلدئ يد مالون زانيمي ريگ اندازه براييي رو محلول از ،وژيفيسانتر از بعد و شد

 يريگ اندازه .شد استفادهي نوري سنج فيط توسط TBARS روش از استفاده با ،يشياكسا استرس
 توسط و سموتازيد ديسوپراكس مهار درصد يريگ اندازه تيك با استفاده از سموتاز،يدديسوپراكس ميآنز

اسميرنف براي تعيين طبيعي بودن - كولموگروفاز آزمون  .شد انجام درير پلات اي درير زايالا دستگاه
 استفاده ها داده ليتحلي برا p≥05/0  سطح در طرفه كي  انسيوار زيآنالو از آزمون  ها دادهتوزيع 

 Posthoc (LSD(ي بيتعق آزمون از دارد دار يمعن تفاوت نيانگيم كدام كهاين نييتعي برا. شد
  .انجام شد SPSS افزار نرم ز، با استفاده ايآمار محاسبات .شد استفاده

  ي پژوهشها افتهي
 11/26به  29/17از آلدئيد را  دي در ابتداي مطالعه، ميزان مالون هموسيستئينتزريق حاد 

هفته  هشتپس از  ،گروه كنترلاين مقدار در ). >01/0P(افزايش داد ليتر  ميكرومول در ميلي
عصبي پس از تخريب  يها سلولفعاليت ترميمي  راحت كاهش يافت كه احتمالاً نتيجةاست

يند ترميمي در گروه آاما اين فر ،)>05/0P ليتر ميكرومول در ميلي 21/21( است HCYتوسط 
ليتر  ر ميليميكرومول د 97/7 تا ونشان داد  يا ملاحظههفته تفاوت قابل  هشتپس از  ،تمرين

فعاليت  ،هموسيستئيناز طرف ديگر، تزريق حاد ). 1نمودار ) (>001/0P( كاهش يافت

                                                                                                                                            
1. MDA 
2. SOD 
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 88/82 به 50/51افزايش داد و از  يدار يمعنطور  بهدر هيپوكامپ را سوپراكسيدديسموتاز 
 50/70هفته كاهش يافت و به  هشتاين شاخص در گروه كنترل پس از ). >01/0P(د انرس

 ،تجربي گروه در شاخص اين دهد  مي نشان ها افتهي). >05/0P(ليتر رسيد  ليميكرومول در مي
ميكرومول در  63/102و به ي داشت دار يمعن راتييتغ استقامتي نيتمر هفته پس از هشت

و ورزش فعاليت  هموسيستئينتركيب  ،به عبارت ديگر ؛ليتر افزايش پيدا كرد ميلي
    ).  2نمودار ( ).>001/0P(سوپراكسيدديسموتاز را افزايش داد 

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )اند ييتا تهش ها گروه(مختلف  يها گروهدر  MDAميانگين تغييرات  .1نمودار 
*: 05/0P<001/0***:  ؛ P< 001/0+++:  ؛با گروه شم است سهيمقادرP<  با گروه كنترل است سهيمقادر.  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )اند ييتا هشت ها گروه( فمختل يها گروهدر  SODميانگين تغييرات  .2نمودار 
*: 05/0P<001/0***:  ؛P< 01/0**: ؛ P< 001/0+++:  ؛با گروه شم است سهيمقادر P< با گروه كنترل است سهيمقادر.  
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  گيري و نتيجه بحث
 ةناحي در هموسيستئيناين تحقيق ايجاد استرس اكسايشي به دنبال تزريق  يها افتهي يكي از 

گروه تجربي پس از  MDA سطح .)>001/0P( حرايي بودص يها موشهيپوكامپ پشتي مغز 
در  MDAدار  كاهش معني ).=001/0P(يافت  دار يمعن يكاهش ،هفته تمرين تداومي هشت

اين . استكاهش پراكسيداسيون ليپيد به تمرينات ورزشي  ةپاسخ سازگاران ةهيپوكامپ نتيج
همسو با نتايج  .همسو استنايافته با نتايج برخي تحقيقات همسو و با برخي تحقيقات نيز 

 شش و نيمتمرينات تداومي به مدت  با برسي اثرات) 1997( حاضر، سوماني و حسين پژوهش
دار سطوح  موجب كاهش معني ها تند تمريندرياف استرس اكسايشي يها شاخصهفته روي 

MDA و  شده است ها موشو هيپوتالاموس مغز  يا نهيپالنخاع، جسم  در قشر مخ، مخچه، بصل
به عبارت ديگر تمرينات ورزشي نواحي  ؛اين تغييرات به سازگاري با تمرينات نسبت داده شد

) 2004( ناوارو و همكاران. )22( كند يماختصاصي مغز را در مقابل استرس اكسايشي حفاظت 
 ها موشمغز  يها نمونهاكسايشي در  يها شاخصسطوح  ،هفته دويدن 24 پس ازدريافتند كه 
 يكاهش، هفته تمرين دويدن 8به دنبال  نيز) 2000(ليو و همكاران ). 23(ست ه اكاهش يافت

به عنوان اثر  MDAكاهش سطوح  و گزارش كردند ها موشمغز  MDAدر سطوح  دار يمعن
پس از ) 2009(اكسو و همكاران  ديگر، سوياز  ).24( تمرينات ورزشي تفسير شد مطلوب
- در استرس اكسايشي قشر پيش يدار يمعنتغيير  گونه چيههفته تمرين روي نوارگردان  هشت

) 2005(كاسكون و همكاران ). 25( مشاهده نكردند ها موشو هيپوكامپ  يا نهيپپيشاني، جسم 
را بدون تغيير  ها موشمغز  يها نمونه TBARSهفته تمرين دويدن، سطوح  پس از شش و نيم

فته تمرين منظم شنا تغييري در ه 9نيز پس از ) 2001( راداك و همكاران). 26( گزارش كردند
دو هفته  به دنبال) 2007( كچتي و همكاران). 16( مشاهده نكردند ها يآزمودن TBARSسطوح 

استرس اكسايشي هيپوكامپ  يها شاخصتغييري در  ،دويدن روي نوارگردان با شدت متوسط
 12ه مدت با اجراي يك پروتكل شنا ب) 2004(دوي و كايران ). 27( گزارش نكردند ها موش
). 28(ي نداشته است دار يتغيير معنهيپوكامپ و قشر مخ  TBARSسطوح نشان دادند هفته 

به دليل فشار  زيرا شنا ؛عامل اختلاف باشد ،شنا بوده است پژوهششايد نوع ورزش كه در اين 
يكي ديگر ). 25( گرانش در آن كمتر است ريتأثو  كند يمعمال ااسترس مكانيكي كمتري  آب

زيرا در تحقيقاتي كه  ؛باشد ها يآزمودنيل اختلاف ممكن است سالم يا بيمار بودن از دلا
در حالي  ه است،ند شاخص پراكسيداسيون ليپيد تغيير نكرداهكار گرفته شدسالم به يها موش

تجربي  يكار دستكه در تحقيق حاضر و نيز برخي تحقيقات ديگر كه استرس اكسايشي توسط 
تمرينات ورزشي موجب كاهش  ه،ايجاد شد) ا تزريق مواد مولد استرسورزش وامانده ساز ي(
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تمرينات ورزشي  رسد يمبه نظر  ،در نتيجه ه است؛پراكسيداسيون ليپيد شد يها شاخص
 . درازمدت با شدت متوسط نقش تعديل كننده در پراكسيداسيون ليپيد داشته باشند

دليل افزايش يافت كه احتمالاً بهپ در هيپوكام SODمقدار  ،هموسيستئينپس از تزريق حاد 
 يساز پاكپاسخ واكنشي اين آنزيم در مقابل افزايش پراكسيداسيون ليپيد و براي انجام عمل 

هفته استراحت كاهش يافت كه  هشتدر گروه كنترل پس از  SODفعاليت . استدرون سلول 
به دليل مهار  ممكن است SODكاهش . استروند آن مشابه با كاهش پراكسيداسيون ليپيد 

فعال مهار بازخوردي آنزيم و غيرمحققان . بازخوردي آنزيم يا غيرفعال شدن اكسايشي آن باشد
اكسيداني در گروه  اما فعاليت اين شاخص آنتي ،)22( اندشدن اكسايشي آن را اثبات كرده

 SODم آنزي). =000/0P( داري افزايش يافتيطور معندر مقايسه با گروه كنترل به ،تمريني
با توجه به اينكه اين آنزيم . كند يمسوپراكسيد را به هيدروژن پراكسيد تبديل  يها كاليراد

-به تواند يمافزايش مقدار و احتمالاً فعاليت آن  است،سوپراكسيد اختصاصي  يها كاليرادبراي 
در  ز طرف ديگر، مصرف اكسيژنا. سوپراكسيد باشد ةافزايش يافت يها كاليرادپاك كردن  دليل
به اكسيژناسيون بافت حساس است و  SODفعاليت . ابدي يمتمرينات ورزشي افزايش  نتيجة

در  SODاز اين رو، افزايش فعاليت  ؛شود يمبيوسنتز آن در شرايط افزايش تنش اكسيژن زياد 
مطالعات كه  ن يافته با نتايج برخياي). 22( منطقي دانست توان يمهيپوكامپ گروه تمرين را 

اكسو و . استدر تضاد  ،يا عدم تغيير آن را به دنبال ورزش مشاهده كردند SODوح كاهش سط
 SODفعاليت  پس از هشت هفته دويدن منظم روي نوارگردان، دريافتند كه) 2009( همكاران

اين كاهش را به  محققان. در مقايسه با گروه كنترل كاهش يافت ،در هيپوكامپ گروه تجربي
كوتينهو و ). 25( ورزشي تفسير كردند ةمطلوب برنام ريتأثنوان به ع ،دنبال ورزش ملايم

پس )  SODو متعاقب آن (كورتيكوستروئيد پلاسما  دريافتند كه سطوح پاية) 2006( همكاران
 يها رندهيگ. ورزش اختياري در مقايسه با گروه كنترل كاهش يافت ةروز اجراي برنام 31 از

كه  است نشان داده شده. مغز قرار دارندگلوكوكورتيكوئيد عمدتاً در هيپوكامپ 
هيپوكامپي را تشديد كرده، موجب آتروفي  يها يماريبو  يننوروگلوكوكورتيكوئيدها آسيب 

. دهند يماكسيژن را افزايش  يها كاليرادروتوكسيسيته وو ن شوند يمهيپوكامپ 
گلوتامات موجب  يها رندهيگفعاليت . دهندافزايش ميگلوكوكورتيكوئيدها ترشح گلوتامات را 

كورتيكوسترون هيپوكامپ به دنبال  ةكاهش سطوح پاي. شود يمسوپراكسيد  يها كاليرادتوليد 
سوپراكسيد را كاهش  يها كاليرادخود تشكيل  كند كه به نوبةگلوتامات را كم  تواند يمورزش 

قشر هيپوكامپ و  SODافزايش فعاليت ) 2004(دوي و كايران  ،از طرف ديگر). 29( دهد يم
. حاضر موافق استپژوهش كه با نتايج ) 28( هفته شنا كردن گزارش كردند 12مخ را پس از 
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 يا نهيپجسم  SODافزايش فعاليت  پس از شش و نيم هفته تمرين، )1997( سوماني و حسين
مشاهده  ها موشكه با كنترل فعاليت حركتي ارتباط دارد و كاهش آن را در ساير نواحي مغز  را

. اختلاف در نوع، مدت و شدت ورزش ممكن است عامل تفاوت در نتايج باشد). 22( كردند
به افزايش  را مشاهده كردند كه ها موشمغز  SODفعاليت افزايش ) 2004( ناوارو و همكاران

). 23( اكسيدان و كاهش استرس اكسايشي به دنبال تمرين نسبت داده شد فعاليت آنزيم آنتي
فعاليت  ةيا دور ها آندليل نوع حيوانات آزمايشگاهي، سن است به اختلاف در اين نتايج ممكن

ساز موجب آسيب اكسايشي در مغز با افزايش سن، ورزش وامانده رسد يمبه نظر . بدني باشد
  ).30( شود يم

فرآيند اولين آنها : مطرح كرد توان يمي احتمالي سازوكارهاچند حاضر  پژوهش يها افتهي براي
حذف و  يها دستگاهشامل فعال شدن دستگاه آنتي اكسيدان، تداخل با  سازگاري با ورزش

 تواند يمهمچنين ورزش . استبر بيان ژن و توليد پروتئين  ريتأثو  ترميم آسيب اكسايشي
تغيير يافته توسط  يها نيپروتئپروتئازوم را تحريك كند كه در تخريب  ةفعاليت مجموع

 ،به دنبال تمرينات ورزشي ها نيپروتئرعت تخريب افزايش س. اكسايش نقش قابل توجهي دارد
مفيدي بر عملكرد فيزيولوژيك  ريتأثدر نتيجه  ؛تجمع آسيب اكسايشي را كاهش داده

از سوي ). 31( كند يمپروتئازوم نقش حساسي در اين فرآيند ايفا  مجموعة. گذارد يم ها نيپروتئ
، ييجا جابهيادگيري، شامل حافظه،  در فرآيند) BDNF(ديگر، عامل نوروتروفيك مشتق از مغز 

پيشنهاد شده . بر عهده دارد را زير برنامهنقش  استرسي يها پاسخاز  يا گسترده ةرفتارها و دامن
سيناپسي و حيات سلولي را  ةرشد مغز، نوروپلاستيسيته، نوروژنز، پلاستيسيت BDNFاست كه 

ورزش و استرس  اثردر  BDNFنشان داده شده كه بيان و محتواي پروتئين . كند يمتنظيم 
  ). 32( شود يماكسايشي متحمل تنظيم افزايشي 

 آنتي ظرفيت بر ورزش اثر به توان يم احتمالاً را حاضر پژوهش در اكسايشي استرس كاهش
 استقامتي تمرين هفته هشت دنبال به ديسموتاز اكسيد سوپر مقادير زيرا داد؛ نسبت اكسيداني
 يها ورزش انجام گفت توان يم حاضر پژوهش نتايج اساس بر لي،ك طوربه. است يافته افزايش

 استرس تخريبي اثرات مهار در غيردارويي اياستراتژي عنوان به تواند يم تداومي استقامتي
 اجراي دنبال دهد بهمي نشان حاضر تحقيق نتايج ديگر، عبارت به ؛شود گرفته كاربه  اكسايشي

 ها موشكاهش  هيپوكامپ در هموسيستئين يالقاي تخريبي آثار تداومي، تمرينات هفته هشت
 رو اين ازشده است؛  مشخص SOD سطوح افزايش و MDA سطوح كاهش وسيلةبه كهيافته 

  . كرد مطرح يدارويغير و مؤثر ايدرماني ةشيو عنوان به را برنامه اين توان يم
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بر بيان ژن  اي يرهداهفته تمرينات كشتي و تمرينات آمادگي جسماني  شش يرتأث
ABCA1 كردهلنفوسيت كشتي گيران تمرين  

 
  4محمود دلفان ،3احمد ابراهيمي عطريدكتر  ،2آرش سعادت نيا ،1امير رشيدلميردكتر *

 
  8/12/89: مقاله يرشپذتاريخ               16/3/89: مقاله يافتدر يختار

  چكيده
اين بيماري با افزايش ميزان . استاز علل مهم مرگ و مير در جهان قلب  عروق كرونربيماري 

 ةرابط  )HDL( مستقيم و با ليپوپروتئين پرچگال ةپلاسما رابط )LDL( چگالكم ليپوپروتئين
اصلي كلسترول و فسفوليپيد از سلول به  ةكنندخارج ABCA15ژن . معكوس دارد

نقش تمرين  بارةتا كنون تحقيقات محدودي در جهان در. عاري از ليپيد استآپوليپوپروتئين 
هاي انساني در لنفوسيت ABCA1بيان ژن  براي بررسي. است انجام شده ABCA1بيان ژن  در

سال،  4±1تمريني  ةسابق( خراساني ةكردكشتي گير تمرين 16، با اجراي پروتكل تمريني
انتخاب و  ،پس از فراخوان )مترسانتي170±41/8قد گرم، كيلو11/63±9/11، وزن  18±2سن
هفته و  ششگروه تجربي به مدت . طور تصادفي به دو گروه تجربي و كنترل تقسيم شدند به

 اي دايرهبه تمرينات كشتي و تمرينات  عصرصبح و  هاي نوبتهر هفته  چهار جلسه در 
ساعت قبل از  48 .بودند تمرين بيو گروه كنترل در اين مدت  آمادگي جسماني پرداختند

از  صورت ناشتاصبح به 8در ساعت  ،ساعت بعد از آخرين جلسه 48تمرين و  ةاولين جلس
پس از جداسازي  .نمونة خوني گرفته شدسي سي  10به ميزان  ها آزمودنيتمامي وريد بازويي 

استفاده از با  ،ها آزمودنيهاي در لنفوسيت ABCA1ها به روش سانتريفيوژ، بيان ژن لنفوسيت
 با استفاده ،t-studentآزمون  وسيلةاطلاعات به. انجام شد semi-quantitative-RT-PCRروش 

گروه كنترل ، در مقايسه باگروه تجربي نشان دادنتايج . تجزيه و تحليل شد  SPSSافزار نرم از
ت تمرينا .) =95/9tو  ≥001/0p( لنفوسيت داشت ABCA1داري در بيان ژن افزايش معني

 ABCA1  مانند تمرينات هوازي با افزايش بيان ژن تواند مي كشتي نيز مثلهوازي ورزشي بي
  .قلب و عروق داشته باشد هاي بيماريگيري از ثري در پيشؤنقش م

  

  .، كشتياي دايره، لنفوسيت، تمرينات ABCA1 :هاي فارسيكليد واژه

                                                                                                                                            
 Email:rashidlamir@ferdowsi.um.ac.ir                                           استاديار دانشگاه فردوسي مشهد. 3 و 1
  دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزشي دانشگاه فردوسي مشهد .4و  2

5. ATP-binding cassette transporter protein 
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  مقدمه
 ميـزان  افزايش با بيماري اين. است جهان در مير و مرگ مهم علل از قلب كرونرعروق  بيماري 

 رابطـة  )HDL( پرچگـال  ليپـوپروتئين  با و مستقيم ةرابط پلاسما )LDL( چگالكم ليپوپروتئين
 است اين عمومي باور دارد، التهابي ضد و ضداكسايشي نقش HDL اگرچه. )7-1( دارد معكوس

 بـه  آنجـا  در تا است كبد سمت به پيراموني هاي سلول از كلسترول انتقال ،HDL اصلي عمل كه
 در كلسـترول  معكـوس  انتقـال  از طريـق  HDL ذرات .)8( شـود  دفـع  صفراوي هاي نمك شكل
 بـه  كلسـترول  معكـوس  انتقـال . )10، 9 ،4 ،2( ثرنـد ؤم عروقي قلبي هاي بيماري از گيريپيش

 ةديـوار  هـاي  ماكروفـاژ  جملـه  از پيرامـوني،  هـاي  بافـت  از اضـافي  كلسـترول  آوريجمع فرآيند
. )11 ،3 ،1( شـود  مـي  گفتـه  HDL شـكل  تغيير با همراه كبد به ها آن گرداندن باز و سرخرگي

 معرف ABCA11 كه است داده نشان حيواني هاي مدل و انساني HDL نقص به مربوط طالعاتم
 شـرياني تصلب  بيماريدر برابر  محافظتي عوامل ترين مهم ءجز و پلاسمايي HDL سطوح اصلي
 بـه  و اسـت  ABC ةدهنـد انتقـال  ةخـانواد  عضو بارزترين و اولين ABCA1 ژن. )14 -12( است
بـه    ABCA1 هـاي  دهندهتقالان .)15( يابد مي تظاهر بافتي ماكروفاژهاي و كبد در زيادي ميزان

اصـلي   ةكننـد و خـارج  )16 ،1( كننـد  مـي عمـل   ) APO A-I( آپوليپـوپروتئين ة عنوان پذيرنـد 
 كلسترول و فسفوليپيد از سلول به آپوليپوپروتئين عاري از ليپيد يا داراي حداقل ليپيد هسـتند 

)16(. 
 در معيـوب  ژن به عنوان كه شد معلوم زماني سلول، چربي ةصادركنند عنوان به ABCA1 نقش

 بسـيار  HDL تانژيـه  بيماران ABCA1 ژن غياب در. )17( شد معرفي ABCA1 2تانژيه بيماران
 تجمـع  خـارج كننـد؛ در نتيجـه،    Apo I-A بـه  سـلول  از را كلسـترول  نـد تواني دارند و نميكم

 وزيسرسـكل اآترو .شـود  مـي  ديـده  هـا سـرخرگ  ويـژه بـه  ،هـا  بافت از بسياري در استر كلسترول
 در ABCA1 ژن حـد  از بـيش  3بيـان  ،سويي از .است بيماري اين عوارض ديگر از نيز زودهنگام

 پيچيـدگي  و انـدازه  دارمعنـي  كـاهش  بـه  ،4انـد به لحـاظ ژنتيكـي تغييـر يافتـه     ي كههاي موش
 تركيب و ميزان افزايش ،نهايت در و سلول از كلسترول خروج افزايش آترواسكلروزي، هاي آسيب
HDL عملكرد كه دهد مي نشان روشني به مطالعات اين نتايج. )19 ،18( شود ميمنجر  پلاسما 

ABCA1 بـراي  تـلاش  دليـل  همين به ؛اردد كلسترول معكوس انتقال فرآيند در كليدي ينقش 

                                                                                                                                            
1. ATP-binding cassette transporter protein 
2. Tangier 
3  . Expression 
4. Genetically modified organism 
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 بسـيار  وزيسرسـكل اآترو از گيـري پـيش  بـراي  توانـد  مـي  احتمـالاً  ژن اين هاي كنندهفعال درك
 .)20( باشد سودمند

 فرآينـد برخـي مراحـل كليـدي     تواند ميكه فعاليت بدني  اند دادهنشان پيشين اگرچه تحقيقات 
، افزايش خروج كلسـترول از  )HDL )13مانند افزايش ميزان و تركيب  انتقال معكوس كلسترول

 Pre Beta HDL سـاز پـيش  ، افـزايش )22-23( Apo A-I ة، افزايش تشكيل و انـداز )21( سلول
 اندكيتا كنون مطالعات  ،)25(را بهبود بخشد  LCATو افزايش فعاليت آنزيم  )24 ،20( پلاسما

انتقـال   فرآينـد  ةكه اولين مرحلاند پرداخته ABCA1فعاليت بدني بر تظاهر ژن  يرتأثبه بررسي 
 ؛تهاجمي انجام شده است هاي روشاغلب آنان نيز روي حيوانات و به است و معكوس كلسترول 

بـه روش غيرتهـاجمي احسـاس     ،انسـاني  هـاي  نمونهبررسي اين موضوع در  نياز به همين دليل
هاي انسـاني بـا اجـراي    در لنفوسيت ABCA1اي اولين بار بيان ژن در تحقيق حاضر بر .شد مي

الياكيم و همكارانش در پژوهشـي اعـلام كردنـد ورزشـكاران     . است شدهپروتكل تمريني بررسي 
محققـان  . در وضـعيت مطلـوبي قـرار ندارنـد     HDLكشتي از نظر ميزان  مانندقدرتي  ايه رشته

ايـن   اي دايـره تركيب شده با حركات  اياي برنامهتحقيق حاضر فرض را بر اين گذاشتند كه اجر
طـرف خواهـد   است، بر HDL 1كه عامل اصلي رسش ABCA1نقص را از طريق بيان بيشتر ژن 

هفته تمرينات كشتي به همراه تمرينات آمادگي  شش ،متغير مستقل در اين پژوهش. )26( كرد
 گيـران  كشـتي  لنفوسـيت  در ABCA1مقـادير بيـان ژن   وابسته،  متغيرهايو  اي دايرهجسماني 

  .بود كرده تمرين

 شناسي پژوهشروش
 .اسـت تجربـي  نيمه تحقيقاتآزمون و از نوع آزمون و پسطرح تحقيق حاضر دو گروهي با پيش

 گيـر كشـتي  16 آنها كه از ميانبودند  خراساني ةكردگيران تمرينكشتي پژوهش،آماري  ةجامع
 و داشتنديك مقام در سطح استان خراسان  كمدست و سال تمرين مداوم كشتي پنجتا  سهكه 

تصادفي به دو گروه  طوربهفراخوان انتخاب و  ، از طريقپس از مسابقه بودند ةهمچنين در مرحل
  . كنترل و تجربي تقسيم شدند

كيلوگرم اسـتفاده شـد و    1/0 حساسيتبا  ديجيتالي ترازوياز  ها آزمودنيوزن  گيرياندازه براي
گيـري  و پـس از نمونـه   تحقيق ةبرنام انتهايدر  همچنينگيري اوليه و قبل از نمونه ها آزمودني

 F1tm سـنج پـولار مـدل   توسط دستگاه ضربان ها آزمودنيضربان قلب  .شدند كشيانتهايي وزن

تمرين توسط كرنومتر ديجيتال با دقت  هايهمچنين زمان .گيري شدت كشور فنلاند اندازهساخ
                                                                                                                                            
1. Maturation  
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دال و ( اي نقطـه  3با استفاده از كاليپر لافايت و با فرمول  ،ها آزمودنيدرصد چربي  ثانيه و 01/0
  .)27( گيري شداندازه) 1996واگنر 

تمـامي   وريد بازويياز  ،از آخرين جلسه دساعت بع 48ي و تمرين ةساعت قبل از اولين جلس 48
 .گيري خوني بـه عمـل آمـد   نمونه سي سي 10، به ميزان دو گروه در حالت ناشتا  هاي آزمودني

و بـه گـروه    آوريجمـع  EDTAضـد انعقـاد    ةآزمايشـي بـا مـاد    هـاي  لولـه خوني در  هاي نمونه
ها بـه روش فـايكولنف   ، جداسازي لنفوسيتبيوتكنولوژي دانشگاه تربيت مدرس انتقال داده شد

 ـنيمـه  از روش mRNAبراي انجـام آزمـايش تخلـيص    . در اين مرحله انجام شد يكم RT-PCR 
كامـل توسـط    صـورت به گرفته،ها در نيتروژن مايع قرار تبدين صورت كه لنفوسي ،استفاده شد

mortal & pestle  بافـت تخريـب شـده در بـافر     . ندشـد خردRLT  اسـتفاده از  . شـد  همـوژنيزه
پـودر بافـت و   . شود مي RNAموجب فراهم شدن مقادير بيشتري از  rotor-stator كنندةهموژن

ريخته و اجازه داده شد تا نيتـروژن   ,RNasefree 2mlنيتروژن مايع، در تيوب ميكروسانتريفيوژ 
 ـ    .زدگي خارج نشـود ها از حالت يختولي لنفوسي ،مايع تبخير شود   RLTافربـه ميـزان كـافي ب

و بـه مـدت    كه در تيوب قرار داشت  منتقل QIAshredderبه ستون  طوربه Lysate .اضافه شد
روي ژل  ،و در انتها شدند PCRمواد وارد دستگاه  ،پسس. شد با سرعت بالا سانتريفوژ ،دقيقه دو

استفاده از  با ،دست آمدن نتايجهپس از ب .تهيه شود ها آنلازم از  هاي عكسآگارز قرار گرفتند تا 
دست آمده را بـر  هاكتين براي هر نمونه، عددهاي ب بتامقادير  آوريجمعو  »يووي تك«دستگاه 
ــراي هــ تــابمقــادير  ــا مقــادير  شــدضــرب  100حاصــل در  عــدد ويــك تقســيم  راكتــين ب ت
mRNAيABCA1   29، 28( دست آيدهبراي هر نمونه بر اساس درصد ب(.  
 15 حركـت  هشـت شـامل   سـماني آمادگي ج حركاتبا  اي دايره تمرين به همراه كشتي تمرين
هر  بيننوبت انجام شد و مدت استراحت  چهاردر  دقيقه دوبه مدت  در مجموع، بود كه اي ثانيه

درجه،  45 اسكات حركتشناي سوئدي، : مورد نظر عبارت بودند از حركات. بود دقيقه سهنوبت 
 سريعچرخش  ،آدمكپا جفت به چهار جهت، سوبلس با  زيگزاگ حركتپا جمع،  نشست و دراز

 ششگروه به مدت  اين كهزانو بلند  حركتو  كمرفن  زنيسايهدر حالت نشسته،  طرفينتنه به 
 ،در هر جلسـه  .كردند تمرين) صبح و عصر هاي نوبتروز در  چهار(هشت جلسه در هفته هفته، 

 بـدني  معمـولي  حركـات بـا   اي دايره تمرينبه  ديگرو نصف  كشتي تمرينبه  تمريننصف زمان 
درصد ضربان قلب بيشينه بـود   75 ها آزمودنيشدت اجراي حركات براي تمام  .داشتتصاص اخ

 اجـراي زمـان   كـل  .درصد ضربان قلب بيشـينه افـزايش يافـت    85ششم به  ةو به تدريج تا هفت
 دقيقـه  17، كـردن سرد  دقيقه16، كردنآن به گرم  دقيقة 10 كهبود   دقيقه 60 تمرين ةجلس

و گـروه   )29( اختصـاص داشـت   معمـولي  حركـات با  بدني تمرينبه  دقيقه 17و كشتي تمرين
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-در نـرم  t-studentآزمـون  ، با استفاده از ها داده .هفته بدون تمرين بودند ششكنترل به مدت 
  .شد ترسيم Origin افزارنرم توسط نمودارها و تجزيه و تحليل شد SPSSافزار 

  هاي پژوهشيافته
 ،)≥p 001/0( وجود كاهش در تعداد لنفوسيت هاي خون نتايج تحقيق نشان داد گروه تجربي با

 ندداشت لنفوسيت ABCA1 ژن بيان در داريمعني گروه كنترل افزايش در مقايسه با
)001/0p≤  95/9وt= (. 
  

  آزمونپس و آزمونپيش ةمرحل دو در شده گيرياندازه متغيرهاي .1جدول
  آزمون و گروه

  متغير
  گروه كنترل گروه تجربي

  آزمونپيش  آزمونپس آزمونپيش آزمونپس
)كيلوگرم( وزن  79/61   ± 27/13  12/63 ± 69/10  51/63  ± 9/11  74/62  ± 99/12  

28/10 درصد چربي  ± 15/4 ** 48/11  ± 34/4  97/11  ± 02/3  54/11  ± 55/6  
 تعداد لنفوسيت

(n×1000/µΩ) 
78/5  ± 03/1 ** 33/6  ± 49/0  60/6  ± 79/0  70/6 ± 84/0  

 مقادير بيان ژن
ABCA1 

94/95  ± 49/1 ** 25/77  ± 43/3  10.76 ± 21/6  34/6 ± 16/76  

   كنترل گروه با مقايسه در001/0 سطح در ييراتتغ داري معني :** ؛05/0 سطح در تغييرات داري معني: *
  

 
 

  در گروه تجربي و كنترل، قبل و بعد از اجراي پروتكل تمريني ABCA1مقادير بيان ژن  .1نمودار
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  در گروه تجربي ABCA1تصوير الكتروفورز از بيان ژن  .1شكل 
  

  
 

  در گروه كنترل ABCA1تصوير الكتروفورز از بيان ژن  .2شكل 

  گيريو نتيجه بحث
هفته تمرينات كشتي و تمرينات آمادگي جسماني  ششهدف از پژوهش حاضر بررسي اثر 

تا كنون تحقيقات  .بود گيران تمرين كردهلنفوسيت كشتي ABCA1بر بيان ژن  اي دايره
با  ها آنانجام شده كه اغلب  ABCA1نقش تمرين روي بيان ژن  معدودي در جهان دربارة

در اين حوزه، صفرزاده  .)30 ،28( تهاجمي انجام گرفته است هاي روشنات و به استفاده از حيوا
 هاي بافتدر  ABCA1، بر بيان ژن نوارگردانهفته تمرين هوازي روي  12 تأثيربه بررسي 

بيان ژن  ايج اين پژوهش نشان دادنت .موش ويستار پرداخته است) دوقلو و قلب كبد، عضلة(
ABCA1 گروه كنترل بودداري بالاتر از طور معني، بهيدوقلوي گروه تجرب ةدر كبد و عضل 

هفته تمرين  شش تأثيردر پژوهش مشابهي به بررسي ) 1387(خبازيان همچنين  . )30(
 ABCA1بيان ژن نتايج نشان داد . كبدي موش ويستار پرداخت ABCA1استقامتي بر بيان ژن 

  .)28(يافته است گروه كنترل افزايش ، در مقايسه با گروه تجربيكبدي 
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براي  لازم بودحيواني  هاي نمونهتجربي با  هاي پژوهشيافتن نتايج جالب توجه توسط  با وجود
، در پژوهش حاضر. انجام شودانساني تحقيقات بيشتري  هاي نمونهتعميم دادن اين نتايج به 

روي انسان تجربي و با اجراي پروتكل تمريني به روش نيمه ABCA1نقش تمرين بر بيان ژن 
هفته  ششنشان داد  )30 ،28( تحقيقات گذشته تأييدنتايج پژوهش حاضر در  .انجام شده است

را در  ABCA1بيان ژن  ،كشتي آمادگي جسماني به همراه اجراي تمرينات اي دايرهتمرينات 
همچنين درصد چربي در . افزايش داد داري معني صورتبهكرده تمرين گيران كشتيلنفوسيت 

 كنونطبق مطالعات محققان پژوهش حاضر، تا .كاهش يافت داري معني طوربهگروه تجربي 
م شده انجا انساني و به روش غير تهاجمي هاي نمونههوانگ و همكارانش روي پژوهش فقط 
 ةرا بدون اجراي پروتكل تمريني و با استفاده از پرسشنامABCA1 مقادير  بيان ژن  ها آن. است

IPAQ  فعال و بدون فعاليت بدني اين پرسشنامه افراد را به سه سطح فعال، نيمه. كردندبررسي
، بيان داشتندافرادي كه فعاليت بدني بيشتري  نشان دادنتايج اين تحقيق . )31( كند ميتقسيم 

بيانگر بيان  تواند مين بيشتر بود كه بنا به اظهار محققا ها آندر لكوسيت خون  ABCA1ژن 
نتايج اين پژوهش تا حدود زيادي با نتايج . باشد ماكروفاژهارزترين محل خود يعني اين ژن در با

باعث افزايش بيان ژن  سازوكارياينكه تمرينات ورزشي با چه  .تحقيق حاضر مشابه بود
ABCA1  در  .)31( تا به امروز ناشناخته مانده است ،شود ميو ماكروفاژ ها  ها لكوسيتدر

تجربي مشاهده  گيران كشتيخون  هاي لنفوسيتدر تعداد  داري معنيپژوهش حاضر كاهش 
مروري اعلام كرد ورزشكاراني كه  اي لعهمطاماكينون در  ،پژوهش حاضر هايتأييد يافته در .شد

 سيستم ايمني وضعيت مطلوبي ندارند هاي سلول رخ نيم نظرتمرينات بلندمدت و شديد دارند از 
)32(.   

بيان ژن  دار معنياين تحقيق كاهش مقادير درصد چربي و همچنين افزايش  هاي يافته ترين مهم
ABCA1  بدين ترتيب . با گروه كنترل بوددر مقايسه  ،كشتي گيران گروه تجربيدر لنفوسيت

 هاي بيماريگيري از مثبت فعاليت بدني منظم در پيش هايسازوكار يكي از كه رسد ميبه نظر 
انتقال معكوس كلسترول  فرآيند است كه اولين مرحلة ABCA1عروقي، افزايش بيان ژن -قلبي
تواند  ميكشتي  مانندهوازي ، تمرينات ورزشي بيتحقيق حاضر هاي يافته اساسبر . است

گيري از ثري در پيشؤنقش م ABCA1 تمرينات هوازي  با افزايش بيان ژن  همچون
  .قلب و عروق داشته باشد هاي بيماري
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جلسه يك  زدار پلاسمايي و گرسنگي افراد چاق، هنگام و بعد اتغييرات گرلين آسيل
  مختلف يها شدتفعاليت ورزشي متناوب با 

  

  ، 3، محمد تقي خاني2محمد رضا كرديدكتر ، 1مجيد قلي پوردكتر *
  6تبريزي ، آرزو5عباسعلي گائينيدكتر ، 4علي اصغر رواسيدكتر 

 
  19/7/89: مقاله رشيپذتاريخ                          12/4/89: مقاله افتيدرتاريخ 

  چكيده
 هورمون گرلين. شود يمغذا و انرژي مصرفي تنظيم  افتيدرتعادل بين  از طريقوزن بدن 

تعيين اثرات يك جلسه فعاليت ورزشي  يبرا. گردد يمو مصرف غذا افزايش اشتها  باعث
-بيمرد دانشجوي  9 ،ار و اشتهاي افراد چاقدفزاينده روي گرلين آسيل يها شدتمتناوب با 

 68/32±84/0بدن  ةشاخص تودكيلوگرم،  61/99±13/2وزن بدن سال،  21±5/0 تحرك با سن
در ، قهيدق/لوگرميك/تريل يليم 21/34±48/1و حداكثر اكسيژن مصرفي  مربعبر متر لوگرميك

و جلسه آزمون طرح تصادفي متعادل شده شامل دتحقيق با  .كردندشركت  تحقيق حاضر
، %70، %60، %50دويدن روي نوارگردان با شامل تمرين پروتكل  .انجام شد )ورزشي و كنترل(

 از فعاليتساعت بعد دو قبل، هنگام و خون  يها نمونه. بودحداكثر اكسيژن مصرفي  %80و 
 و ه استدار و ميزان گرسنگي كاهش يافتمقادير گرلين آسيلنتايج نشان داد . آوري شدجمع

مساحت ). P>001/0هر دو (مقادير استراحتي بود  از داري كمترطور معنيبه، در انتهاي آزمون
 طوربه آزمون ةو كل دورورزشي، بازيافت فعاليت  هنگام ،گرسنگي ميزانمنحني مربوط به زير

: به ترتيب(در جلسه آزمون ورزشي ) P>001/0و  P ،001/0<P=007/0: به ترتيب(داري معني
كنترل بود، در كمتر از ) قهيدقواحد در  90/23±19/490 ،71/21±58/344 ،33/7±94/145

، در آزمون ورزشي ةدار در جلسمنحني مربوط به گرلين آسيلزير مساحتكه مقادير  حالي
اين . كمتر بود) P>001/0( آزمون ةو كل دور) P>001/0( بازيافت ةدوردر كنترل فقط  مقايسه با

 %70فعاليت ورزشي با شدت دار و اشتهاي افراد چاق هنگام رلين آسيلد گناشاره دار ها افتهي
 رسد يمو به نظر  ابدي يمكاهش  اين پروتكلساعت بعد از  دوتا و  حداكثر اكسيژن مصرفي

 ةدر يك برنام تواند يماينكه آيا اين پروتكل . هورمون رشد در اين كاهش نقش مؤثرتري دارد
  .داردنياز به بررسي بيشتر باشد،  اشتهد تمريني كوتاه مدت اثرات مشابهي

  

  .دار، هورمون رشد، چاقيدويدن، اشتها، گرلين آسيل :ي فارسيها واژهكليد 
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 مقدمه
توسعه يافته در حال  چهدر كشورهاي پيشرفته و  چه ،در سراسر جهانآن  و شيوعچاقي 

بر ميزان شيوع  هاآن ربيماري و اثو بين چاقي  دليل رابطةبه ها انسانگسترش است و سلامتي 
مقدار تعادل بين  دروزن بدن چاقي و  ،از سوي ديگر .)2 ،1(است در خطر  مرگ و ميرامراض و 

ليگاند  .)3( شود يمتنظيم  )مصرفيانرژي (شده  هزينهو انرژي ) انرژي دريافتي(دريافتي غذا 
در سال  ،شود يمرشد  باعث ترشح هورمون 1ويژه ةمترشحه از درون معده كه با اتصال به گيرند

كه ) اسيد آمينه 28(پپتيدي است  يگرلين هورمون. ناميده شد 2شناسايي و گرلين 1999
و اين تعديل براي فعاليت آن  دشويمسرين آن توسط يك اسيد چرب تعديل  سهجايگاه 

گرلين مصرف غذا را افزايش ). 5( شود يمعمده در معده توليد  طوربهگرلين ). 4( ضروري است
). 9، 8( شود يمو غلظت آن قبل از غذا زياد و بعد از آن كم ) 7، 6( كند يماشتها را زياد  ،داده

 %90و  3شده دار ليآسبه شكل  %10دو نوع گرلين در گردش خون شناسايي شده است، حدود 
ترشح  برايويژه  ةشدن گرلين براي اتصال آن به گيرند دار ليآس رود يمگمان . 4ليآس يب

فعاليت  ،در انسان ليآس يبگرلين ). 10( مغز ضروري است-شد و عبور از سد خونهورمون ر
ويژه هورمون رشد  ةگيرند گرلين، ).11( شده را ندارد دار ليآسهيپوفيزي و پانكراسي گرلين 

واقع در هيپوتالاموس  5رشد هورمون ةكنند رها هورمون محتوي يها نورون و هيپوفيز در واقع
گرلين پلاسمايي  غلظت .)14 -12، 4( كند يمهورمون رشد را تحريك  ترشح ،را فعال كرده

، تغييرات غلظت گرلين اين با وجود). 15(افراد داراي وزن طبيعي كمتر است  ازافراد چاق 
و مقادير آن در گردش خون افراد چاق كاهش  ردهمبستگي منفي با تغييرات وزن بدن دا

 ابدي يمبعد از كاهش وزن به سطح طبيعي افزايش ين ميزان پلاسمايي گرل). 17 ،16( ابدي يم
 طوربهو  كنندميتغييري كه بسياري از افراد چاق بعد از كاهش وزن آن را تجربه  ،)19، 18(

  ).20( دكن يمبالقوه برگشت مجدد وزن را تحريك 
به  تواند يمو  )21( استمؤثر براي افزايش انرژي مصرفي  ياز طرف ديگر، فعاليت ورزشي روش

با توجه به تأثير فعاليت ورزشي در توازن ). 23، 22( نجامديبكاهش كوتاه مدت گرسنگي 
، )26 -24(فعاليت ورزشي هوازي از قبيل دويدن براي يافتن اثر  متعددي هايپژوهش انرژي،
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2. Ghrelin 
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4. Des-acyl Ghrelin 
5. Growth hormone releasing hormone 
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روي غلظت ) 30( ها ورزشو انواع مختلف  )29(زدن و ، پار)28، 27(ركاب زدن روي دوچرخه 
دارند كه يك جلسه  به اين نكته اشارهبيشتر اين تحقيقات . ين انجام شده استپلاسمايي گرل

گزارش كرده  يتحقيق). 29، 28، 26 -24(فعاليت ورزشي هوازي اثري بر غلظت گرلين ندارد 
در ساعت  ژهيوبه ،با شدت ملايم ساعت فعاليت ورزشي سهپلاسمايي گرلين طي  يها غلظتكه 
 يتحقيق ،در مقابل). 27( نداشتآزمون كنترل  ةتحقيق جلس اين ، وليافزايش يافت آخر

يافت  دار، كاهي  معنيساعت بعد از اتمام فعاليت ورزشي دوده كه ميزان گرلين تا كرگزارش 
در تعادل انرژي  يو اينكه فعاليت ورزشي عامل دار بر اشتهاتأثير گرلين آسيل با وجود). 30(

، گرلين تام اند شدهفعاليت ورزشي و گرلين انجام  ورددر م، تحقيقات فوق كه شود يممحسوب 
يكي از دلايل كه ممكن است ) 30 -24( اندكردهگيري در افراد سالم و ورزشكار اندازه ژهيوبهرا 

اطلاعات  بر اساس). 31(گرلين تام باشد ، در مقايسه با دارمربوط به ثبات كمتر گرلين آسيلآن 
فعاليت  هنگام و بعد ازشده را  دار ليآسپلاسمايي گرلين  يها غلظتدو تحقيق تنها موجود، 
پلاسمايي گرلين  يها غلظتو همكاران گزارش كردند كه  1بروم .اندكرده آزمايش ورزشي
و ) 32( %72انجام فعاليت ورزشي با شدت  در اثر ر و همچنين گرسنگي مردان ورزشكارداآسيل

 را برنها يك مطالعه اثرات فعاليت ورزشي ت .حداكثر اكسيژن مصرفي سركوب شد) 33( 69%
). 20( است كردهدر مردان چاق و لاغر بررسي  ليآس يبشده و  دار ليآسگرلين  يها غلظت
جوانان لاغر بعد از پنج روز متوالي  در ژهيوبه ،شده دار ليآسن گزارش كردند كه گرلين امحقق

 علائمآن با افزايش  زياد يها لظتغافزايش يافت و ) يك ساعت در روز(فعاليت ورزشي هوازي 
 دار ليآسگرلين  يها غلظتتام كه گرلين  اند كردههمچنين پيشنهاد  ها آن. اشتها همبسته بود

علاوه، گرلين موجود در خون در تحريك ترشح به .دهد ينمنشان دقت بهرا  ليآس يبشده و 
صورت ممكن است به و هورمون رشد هم يستفعاليت ورزشي درگير ناز طريق هورمون رشد 

و ) 34(كم  افراد چاقترشح هورمون رشد در ). 30، 28(كند ر بازخوردي، رهايش گرلين را مها
 ةمنفي با شاخص تود ايطوري كه در افراد چاق رابطهبه، شود يمدچار نقص  شدتبهتوليد آن 
رزشي با از طرف ديگر، چندين تحقيق گزارش كردند كه يك جلسه فعاليت و). 35(بدن دارد 

باعث افزايش غلظت پلاسمايي هورمون رشد ) حداكثر اكسيژن مصرفي %70تقريباً (شدت كافي 
روي هر دو  يا كنندهگلوكز و انسولين اثرات سركوب  ،از طرف ديگر). 37، 36، 26( دشو يم

ك در. دارنداهميت  ها آنبنابراين در تنظيم  ؛دارند) 40(دار و گرلين آسيل )39، 38(گرلين تام 
 ،ر و در نتيجهداپلاسمايي گرلين آسيل يها غلظتبر  تمرينبهتر چگونگي اثرات يك جلسه 

                                                                                                                   
1. Broom 
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كاهش وزن اين افراد  برايتمريني  به طراحي و ساخت برنامة تواند يم اشتها در افراد چاق
  .كندكمك 

ه با ن ميزان آمادگي جسماني افراد چاق، در مقايسبود كمتربا توجه به نبود اطلاعات و به دليل 
مختلف  يها شدتشدت بهينه، اثرات منظور يافتن ورزشكاران و افراد سالم، تصميم گرفتيم به

تحرك چاق بررسي دار و اشتهاي مردان بيگرلين آسيل يها غلظتروي  را فعاليت ورزشي
دار و ميزان گرسنگي، گرلين آسيل يها غلظتبنابراين، هدف اصلي تحقيق حاضر، تعيين  كنيم؛

تحقيق عبارت بود از اينكه يك جلسه  ، فرضيةبر اين اساس .بود بعد از فعاليت ورزشيهنگام و 
متفاوتي باعث  طوربه، )متوسط تا تقريباً شديد(فزاينده  يها شدتفعاليت ورزشي متناوب با 

كه اين خود ممكن است با كاهش  دشويمسركوب موقتي گرسنگي در افراد چاق بي تحرك 
  .دار مرتبط باشدلين آسيلپلاسمايي گر يها غلظت

  پژوهش شناسيروش
حاضر  قيتحقدر ساله از دانشگاه صنعتي شريف  25-18نفر دانشجوي داوطلب مرد چاق  10

 ةقبل از ارائ و داشتند شركت )استاز كميته كشوري اخلاق در پژوهش  هيدييتأكه داراي (
تمام . شدند آگاه كاملطور بهنوع و هدف آن  ازشركت در تحقيق  براي كتبي ةنامرضايت
طي شش ماه گذشته  كمدستو  ند، عادت به كشيدن سيگار نداشتبودند تحركن بياداوطلب

-ي مصرف نميداروي خاص نداشتند،عروقي -بيماري متابوليكي و قلبي ايي و سابقةرژيم غذ
پزشكي از طريق انجام -اين اطلاعات توصيفي. عمل جراحي قرار نگرفته بودندتحت و  كردند

  .شدآزمون نوار قلبي، اكو قلبي، و يك پرسشنامه مشخص 
و ضمن آشنايي كامل با يك جلسه در مركز سنجش آكادمي المپيك حضور يافتند  ها يآزمودن
ضخامت و  هاي آنتروپومتريكي شامل دور كمر و باسندويدن روي نوارگردان، ويژگي نحوة

 ةدر سه ناحي) انگلستان - Harpenden - CE 1020(با استفاده از كاليپر  يچربي زير پوست
 1/0با تقريب  ها، با استفاده از قدسنجآزمودني قد .گيري شداندازه)41(سينه، شكم و ران 

گيري اندازه)  1ترازوي ديجيتالي سكا، آلمان(كيلوگرم  01/0 با تقريب ها نيزآن وزن و مترسانتي
محاسبه  مربعقد به متر يلوگرم  بركاز تقسيم وزن بدن به  2بدني ةهمچنين، شاخص تود. شد
حداكثر (وقي عر-، آمادگي قلبيها يآزمودندو هفته بعد از انجام آزمون مقدماتي توسط . شد

گيري گازهاي تنفسي با يك سيستم با دويدن روي نوارگردان و اندازه آنان) اكسيژن مصرفي

                                                                                                                   
1. Seca, Germany 
2. BMI 
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متصل و مقادير ثبت  يرتجهيزات به كامپيوت. شدارزيابي ) Cosmed-Quark b2-Italy(خودكار 
در ) ، فنلاندPolar-T37مدل، (و ضربان قلب ) تنفس به تنفس(حجم اكسيژن مصرفي . دش

 ،ر بار تعيين حداكثر اكسيژن مصرفيسراسر آزمون در معرض ديد قرار داشت و قبل از ه
  .شدميتنظيم  جدداًسيستم م

شامل اين فعاليت . انجام دادندتا رسيدن به خستگي  اي رافعاليت ورزشي فزاينده ها يآزمودن
كيلومتر در  چهاركه با حجم كاري معادل  بود دويدن روي نوار گردان با شيب ثابت صفر درجه

ملاك . در ساعت افزايش يافت كيلومتر يكدقيقه،  دوسپس، حجم كار هر . شد يمساعت آغاز 
افزايش  با وجودصرفي رسيدن به حداكثر اكسيژن مصرفي، ثابت ماندن حجم اكسيژن م اولية

: ت بودند ازرثانويه عبا هايشرط. ديگرد يمحجم كار بود يا دو شرط از سه شرط ثانويه حادث 
ميزان تلاش  و 1/1بيشتر از ) RER( يتنفستبادل  نسبت ؛رسيدن به ضربان قلب بيشينه

با شيب (نوارگردان  يها سرعت). بورگ يا نقطه 15مقياس ( 19يا  20احساس شده به مقدار 
تا حد خستگي در آزمون و حجم اكسيژن مربوط به همان سرعت، هنگام دويدن ) صفر درجه
متناظر با  يها سرعترگرسيون،  اين اساس و با استفاده از معادلة بر. دست آمدمقدماتي به

علاوه، به. حداكثر اكسيژن مصرفي براي هر آزمودني محاسبه شد% 80، و 70%، 60%، 50%
و  شد اي هر يك از درصدهاي حداكثر اكسيژن مصرفي مشخصحجم اكسيژن مصرفي بر

عادله رگرسيون از م ردان براي همان حجم اكسيژن مصرفيسرعت نوارگ محاسبة ، برايسپس
اين . مشابهي براي تخمين ضربان قلب مربوط به هر حجم كار انجام شد محاسبة. استفاده شد

هنگام دويدن به حالت  تحركبي يها ينآزمودحصول اطمينان از اينكه  منظوربه) 42(پروتكل 
اطمينان از دقت سرعت نوارگردان و ضربان قلب تخمين  براي. شدتي برسند، تعديل خيكنوا

 يت ورزشي را انجام دادتصادفي انتخاب شد و پروتكل فعال طوربه ها يآزمودنزده شده، يكي از 
  .دشاز گروه تجربي حذف  شيبه دليل اثرات انجام فعاليت ورز كه
اصلي آزمون  ةشركت در دو جلس برايمنظور حذف اثرات فعاليت ورزشي در آزمون مقدماتي، به

آزمون  ةدو جلس. دو هفته استراحت داده شد ها يآزمودنشامل فعاليت ورزشي و كنترل، به 
. تصادفي متعادل شده انجام شد صورتبهروز از يكديگر و با طرح مقطعي و  هفت ةاصلي با فاصل

ساعت  24خواسته شد كه  ها آنتحقيق رعايت شد و از  در سراسر دورة ها يآزمودني تحركبي
آزمون فعاليت  ةدر جلس. كنندآزمون اصلي، از مصرف كافئين خودداري  قبل از هر جلسة

در محل آزمايشگاه  7:45تا  7:30 هايساعت ناشتايي، بين ساعت 12با  ها يآزمودنورزشي، 
 1يك عدد كتتر 8:00در ساعت . جلسات آزمون مجاز بودزمان جز نوشيدن آب به. حاضر شدند

                                                                                                                   
1. Catheter 
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)NovaFlon, 45 mm, Medikit (تا  ها يآزمودن ،سپس. درون سياهرگ جلو بازويي قرار داده شد
، پانزده دقيقه مانده 8:45در ساعت . كردنداستراحت  حالت نشستهگيري خون به اولين نمونه

 9:00سپس، در ساعت . تراحتي از طريق كتتر تهيه شدخون اس ةبه شروع فعاليت ورزشي، نمون
 چهاررا در ) Techno gym, Run 900E(افراد يك پروتكل دويدن متناوب روي نوارگردان 

حداكثر % 80، و %70، %60، %50رسيدن به اكسيژن مصرفي برابر با  برايسرعت تخميني 
چنانچه ضربان قلب هر . دادنددقيقه انجام  2و  5، 10، 10اكسيژن مصرفي، به ترتيب به مدت 

ترتيب بيشتر يا كمتر بود، سرعت نوارگردان بهآزمودني كمتر يا بيشتر از مقادير تخمين زده 
، سرعت شد يمبعد از آنكه هر حجم كاري با شدت و طول مدت توضيح داده شده تمام . دش يم

خون  ةنمون ةان تهيتا امك )سه دقيقهكيلومتر در ساعت براي  سه( افتي يمنوارگردان كاهش 
به عنوان مقادير ) پانزده دقيقه قبل از شروع فعاليت ورزشي(خون ابتدا  يها نمونه. دشومهيا 

ترتيب به 5/37، و 5/32، 5/24، 5/11دقايق (استراحتي در حال نشسته و بعد از هر حجم كاري 
زشي روي فعاليت ور دورة در) حداكثر اكسيژن مصرفي% 80، و %70، %60، %50نمايانگر 
 ةترتيب مرحلبه( 1دوره بازيافت در ،دقيقه بعد از اتمام آن 120و  60، 30و همچنين  نوارگردان

 ميلي ليتر يك ،در انتهاي هر حجم كاري، علاوهبه. در حالت نشسته تهيه شد) اول، دوم و سوم
غييرات تعيين تمنظور بههموگلوبين و تعيين هماتوكريت  غلظتگيري اندازه برايخون ديگر 

منظور نشان دادن ميزان فشار متابوليكي همچنين غلظت لاكتات بهو  )46(پلاسمايي  يها حجم
 ل آزمايشگاه قرار داشت و، يك ساعت ديواري در محها آزمون تمامدر  .شدهيه تبر عضلات 

 در ها يآزمودن. نشددرجه حرارت و رطوبت هوا اندازه گيري . از زمان آگاهي داشتند ها يآزمودن
خواسته شد تا  ها آنگيري خون، از نمونه در هر بارجلسات آزمون ناشتا باقي ماندند و  تمام

ديداري مدرج  يبا علامت زدن روي مقياس) كنند يمچقدر احساس گرسنگي (اشتهاي خود را 
فعاليت ورزشي  يروزهاي آزمون كنترل به استثنا ).45، 44(كنند مشخص  2ميلي متري 100

  .، تحت شرايط مشابه انجام شد)، كار با كامپيوترنشستن، مطالعه(
ترتيب به( 3دار و هورمون رشد به روش آزمايش آنزيمي الايزاپلاسمايي گرلين آسيل يها غلظت

RD194062400R, BioVender - Laboratorni medicina, a.s., CAN-GH-4070, 
Diagnostics Biochem Canada Inc(4لومينسنت، انسولين به روش آزمايش كمي )DiaSorin, 

LIAISON, 13040 Saluggia, Vercelli, Italy .( گلوكز و لاكتات توسط روش آنزيمي

                                                                                                                   
1. Recovery  
2. Visual analogue scales  
3. Elisa  
4. Chemiluminescent  
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 ,BioSystems S.A. Barcelona, SPAIN, Randox Laboratoriesترتيببه(سنجي  رنگ

Conuty Antrim, UK (گرلين  ةمنظور جلوگيري از تجزيخون، به يها نمونه. گيري شدنداندازه
-pو  EDTAمحتوي  يا جداگانه يها لولهله پروتئاز، درون وسيهدار بآسيل

hydroxymercuribenzoic acid دور در دقيقه  3500دقيقه با  10به مدت  سپس، .قرار گرفتند
منتقل شد و به ازاي هر  يا جداگانه يها لوله بهدست آمده هب يو پلاسما شدندسانتريفيوژ 

 پنجسپس، به مدت  ها نمونه. دشبه آن اضافه  1M HCLروليترميك 100ليتر از پلاسما، ميلي
 يا جداگانه يها لوله بهآنگاه اجزاء تفكيك شده . ندشددور در دقيقه سانتريفيوژ  3500دقيقه با 
گراد نگهداري  سانت ةدرج -20دماي دار در آينده، در گيري گرلين آسيلو براي اندازهمنتقل 
ا بانعقادي جمع آوري و  ةكنندمحتوي فعال ييها لولهرون د خون ديگري يها نمونه .شدند

براي دست آمده سرم به ،سپس. دندشدقيقه سانتريفيوژ  10به مدت  ،دور در دقيقه 3500
درجه  -20منتقل و در مجزا  يها لولهو انسولين به درون  گيري هورمون رشد، گلوكزاندازه
با استفاده از دستگاه  ،وگلوبين و هماتوكريتپلاسمايي هم يها غلظت. گراد نگهداري شدسانتي

منظور حذف به. تعيين شد) Sysmex, KX-21, Japan(شناسي خون ةخودكار تجزيه كنند
ضريب . شدندگيري زمان اندازهخون مربوط به هر آزمودني هم يها نمونهتغييرات درون آزموني، 

، انسولين %4/4، هورمون رشد %7/6ار دگرلين آسيل: عبارت بودند از ها آزمونمربوط به  1تغيير
   %.2/1و گلوكز  9/2%

با توجه  2منحنيمقادير مساحت زير. شدندتجزيه و تحليل  SPSSافزار با استفاده از نرم ها داده
دار، هورمون رشد، پلاسمايي گرلين آسيل يها غلظتبه منحني مربوط به ميزان گرسنگي و 

براي تعيين اختلاف بين . تفاده از قانون ذوزنقه محاسبه شدگلوكز و انسولين در برابر زمان با اس
سبه شده براي گرسنگي، مقادير استراحتي و همچنين بين مقادير مساحت زيرمنحني محا

دار، هورمون رشد، گلوكز و انسولين مربوط به روزهاي فعاليت ورزشي و كنترل، از گرلين آسيل
دو ( 3مكرر دو گروهي يها يريگواريانس اندازه تجزيه تحليلاز . وابسته استفاده شد tآزمون 

دار، هورمون رشد، گرلين آسيلبراي آزمون تغيرات گرسنگي،  )زماني آزمون در هشت نقطة
آزمون  موارد نياز، ازو در  شدگلوكز، انسولين و حجم پلاسما در طول زمان آزمون استفاده 

 يها آزمونزماني بين  ة، براي هر نقط4نفرونيوبا استفاده از روش ب ،جفتي يها سهيمقاتعقيبي 
بين مقادير استراحتي و اطلاعات  منظور آزمون رابطةبه. دشاستفاده  فعاليت ورزشي و كنترل

                                                                                                                   
1. Coefficient variation 
2. Area Under the Curve (AUC) 
3. Repeated-measures, Two-factor ANOVA 
4. Post hoc pairwaise comparisons- Bonferroni method 
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دار معني. شد استفادهاز ضريب همبستگي پيرسون آنتروپومتريكي و همچنين بين متغيرها 
خطاي معيار ارائه  ±يانگيننتايج به صورت م. مورد قبول قرار گرفت% 5بودن آماري در سطح 

  .دشو يم

  ي پژوهشها افتهي
  .ارائه شده است 1در جدول  ها يآزمودنهاي ويژگي

  

 .باشد يمخطاي معيار ±به صورت ميانگين ها دادهآزمودني  9ي ها يژگيو. 1جدول 
 مقادير  هاويژگي 

  56/20±48/0  )سال(سن
  67/174±93/0 )مترسانتي(قد

  61/99±13/2 )كيلوگرم(وزن
  68/32±84/0 )كيلوگرم/مربع قد(شاخص توده بدن

  29/109±99/1 )مترسانتي(دور كمر
  59/112±14/1 )مترسانتي(دور باسن

  WHR( 02/0±97/0(نسبت دور كمر به باسن
  44/25±80/1 )كيلوگرم(وزن چربي بدن

  21/34±48/1  )قهيدق/لوگرميك/ميلي ليتر(حداكثر اكسيژن مصرفي
 

نتايج آزمون مقدماتي روي آزمودني منتخب، تقريباً با مقادير تخمين  :ادير تخمينيدقت مق
-مقادير تخميني به(حداكثر اكسيژن مصرفي برابر بود % 80، و %70، %60، %50زده شده براي 

: ترتيبارزيابي شده به. قهيدق/لوگرميك/تريليليم 82/24، 71/21، 61/18، 51/15: ترتيب
  ).قهيدق/لوگرميك/تريليليم 13/0±68/24، 09/0±61/21، 07/0±29/18، 06/0±53/15

 ميلي/ليتر 31/1±12/0(ميزان استراحتي  ، در مقايسه بالاكتات غلظت پلاسمايي :لاكتات
 63/3±24/0(ر خود رسيد حداكث به% 80 در و شد زياد كار، حجم افزايش موازات به ،)مول
  ).مول ميلي/ليتر

حجم پلاسما نسبت به ميزان استراحتي و بين هر دو  ن كاهشميانگي :تغييرات حجم پلاسما
ميزان تغييرات در ديگر . نبود% 40/3آزمون فعاليت ورزشي بيشتر از  ةجلس درزماني  ةنقط
  .از اين مقدار بود بيش رهايمتغ

ترتيب به(استراحتي گرسنگي در جلسات آزمون فعاليت ورزشي و كنترل  يزانبين م :گرسنگي
تجزيه ). P= 613/0( نداشت وجود داريمعني اختلاف) 04/5±30/0 با مقايسه در 29/0±84/4
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ر بآزمون  اثر متقابل، و ) P> 001/0(، زمان )P > 001/0( آزمون نشان دادتحليل واريانس و 
 ةاست و اين بيانگر آن است كه در مقايسه با جلس گذارتأثير، بر گرسنگي ) P> 001/0(زمان 

مقدار استراحتي،  در مقايسه با. است ايجاد كردهرزشي واكنش متفاوتي آزمون كنترل، فعاليت و
آزمون  ةدر پايان جلس وليميزان گرسنگي هنگام دويدن كاهش و هنگام بازيافت افزايش يافت، 

، %70در ها آزمونبين . )P > 001/0(بود  ميزان اوليهداري كمتر از طور معنيبهفعاليت ورزشي، 
براي  ،هرچند بعد از تعديل. اختلاف مشاهده شدبازيافت  ةسوم دور دوم و اول، ة، مرحل80%
% P( ،80 = 007/0% (70نفروني، فقط اختلاف در وجفتي با استفاده از روش ب يها سهيمقا

)002/0 =P ( اول  ةمرحل و)023/0 = P (مقادير مساحت زيرمنحني هنگام . دار ماندمعني
آزمون فعاليت ورزشي و  ةراي ميزان گرسنگي در جلسآزمون ب ةو كل دور بازيافت ةدوردويدن، 

منظور ارزيابي اختلاف بين آزموني مورد استفاده به مشابه در آزمون كنترل، يها زمانهمچنين 
مربوط به ) و كل دوره آزمون هنگام دويدن، بازيافت(منحني زير يها مساحتتمام . قرار گرفت

 ةدر جلس) P  ،001/0 < P ،001/0 <P= 007/0ترتيب به(داري طور معنيبه ،ميزان گرسنگي
  )1شكل ( .كنترل بود كمتر از جلسةآزمون فعاليت ورزشي 

  

  
  ها آزموناختلاف معني دار بين *: 

 

آزمودني هنگام جلسات  9خطاي معيار براي ميزان گرسنگي ±به صورت  ميانگين ها داده) چپ. (1شكل 
، )چهارخانة مشكي(احتي قبل از شروع فعاليت ورزشي مقادير استر. آزمون فعاليت ورزشي و كنترل

). چهارخانة هاشورخورده(دقيقه هنگام سه مرحله بازيافت  90، و 60، 30بعد از هر حجم كار دويدن و 
  .مقادير مساحت زيرمنحني براي ميزان گرسنگي در جلسات آزمون فعاليت ورزشي و كنترل) راست(
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در جلسات آزمون  پلاسمايي گرلين آسيل دار يها غلظتتي استراحمقادير بين  :گرلين آسيل دار
) ميلي گرم/ميلي ليتر 80/4±44/0در مقايسه با  26/5±20/0به ترتيب (فعاليت ورزشي و كنترل 

، ) P = 007/0(زمان اثر ، )P = 001/0(آزمون اثر ).  P = 256/0(اختلاف معني داري وجود نداشت 
نشان اين  .بوده است گرلين آسيل دار داراي تأثير، براي )P > 001/0(آزمون در زمان  اثر متقابلو 

جلسه آزمون  درپلاسمايي گرلين آسيل دار هنگام دويدن  يها غلظتتغييرات  دهنده آن است كه
كاهش گرلين آسيل دار هنگام دويدن . بوده است جلسه آزمون كنترلفعاليت ورزشي متفاوت با 

در پايان جلسه آزمون با وجود اين  .افزايش يافت مرحله اولدر  ژهيبه و يافت، و هنگام بازيافت
اختلاف بين ). P = 091/0(معني داري كمتر بود  به طورفعاليت ورزشي، نسبت به ميزان اوليه 

بعد از تعديل، فقط اختلاف در  اما ،را نشان داد ، دوم و سوممرحله اول و، %80، %70در ها آزمون
70) %005/0 = P( ،80) %011/0 = P (مقادير به علاوه، اختلاف معني داري براي . ، معني دار ماند

، P > 001/0به ترتيب (، و كل دوره آزمون گرلين آسيل دار در دوره بازيافتمساحت زير منحني 
001/0 = P  ( در جلسه آزمون فعاليت ورزشي) ميلي  47/580±85/34، 18/435±70/32به ترتيب
 95/880±66/54 ،40/702±02/43به ترتيب ( به آزمون كنترلنسبت  )ميلي گرم در دقيقه/ليتر

  )2شكل . (مشاهده شد) ميلي گرم در دقيقه/ميلي ليتر
 

 
  .است ها آزموننمايانگر اختلاف معني دار بين *: 

 9ي پلاسمايي گرلين آسيل دار ها غلظتخطاي معيار براي ±به صورت  ميانگين ها داده) چپ. (2شكل 
مقادير استراحتي قبل از شروع فعاليت ورزشي . ات آزمون فعاليت ورزشي و كنترلآزمودني هنگام جلس

چهار خانه (دقيقه هنگام سه مرحلة بازيافت  90، و 60، 30، بعد از هر حجم كار دويدن، )چهارخانة مشكي(
ي پلاسمايي گرلين آسيل دار در ها غلظتمقادير مساحت زير منحني براي ) راست). (هاشورخورده

 . آزمون فعاليت ورزشي و كنترل جلسات
  

1200

1000

800 

600 

400 

200 

0  

10
9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
0 



  149    1390، بهار 9پژوهش در علوم ورزشي شماره 

در  پلاسمايي هورمون رشد يها غلظتاستراحتي نتايج نشان داد كه مقادير  :هورمون رشد
آزمون تجزيه تحليل واريانس مشخص . تفاوتي نداشتكنترل  باجلسات آزمون فعاليت ورزشي 

ورمون رشد داراي غلظت پلاسمايي هآزمون در زمان، براي  اثر متقابلنمود كه آزمون، زمان و 
ميزان هورمون رشد هنگام دويدن افزايش و هنگام بازيافت كاهش يافت، ليكن  .بوده است تأثير

 ها آزمونآزمون تعقيبي، اختلاف بين . مقدار آن در پايان جلسه زيادتر از مقادير استراحتي بود
بعد از  اما. اد، مرحله اول، مرحله دوم، و سوم دوره بازيافت را نشان د%80، %70، %60 در

زير منحني مربوط به  يها مساحتتمام . بقيه مراحل معني دار باقي ماندند ،%60به جز تعديل، 
در مقايسه با كنترل، زيادتر  هورمون رشد به طور معني داري در جلسه آزمون فعاليت ورزشي

  )3شكل ( بود

  ها آزموندار بين اختلاف معني*: 
 9ي پلاسمايي هورمون رشد ها غلظتخطاي معيار براي ±ميانگين  به صورت ها داده) چپ. (3شكل 

مقادير استراحتي قبل از شروع فعاليت . آزمودني هنگام جلسات آزمون فعاليت ورزشي و كنترل
دقيقه هنگام سه مرحله بازيافت  90، و 60، 30، بعد از هر حجم كار دويدن، )چهارخانة مشكي(ورزشي 

ي پلاسمايي هورمون رشد ها غلظتمقادير مساحت زيرمنحني براي ) سترا). (چهارخاةه هاشورخورده(
  .در جلسات آزمون فعاليت ورزشي و كنترل

  
پلاسمايي گلوكز در  يها غلظتداري بين مقادير استراحتي تفاوت معني :گلوكز و انسولين

تحليل واريانس مشخص  و آزمون تجزيه. جلسات آزمون فعاليت ورزشي و كنترل وجود نداشت
اما آزمون اثري بر آن نداشته  داشته، گلوكز تأثيربراي  آزمون در زمان اثر متقابلكه زمان و  كرد
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به حداكثر خود رسيد، % 80افزايش يافت و در % 60گلوكز هنگام دويدن بعد از  يها غلظت. است
نتايج  .آنگاه در مراحل بازيافت كاهش يافت و در پايان جلسه با مقادير استراحتي تفاوتي نداشت

بين . دار باقي ماندهم معني بعد از تعديلاختلاف دارند كه % 80فقط در ها آزمون نشان داد
  )4شكل ( .آزمون تفاوتي مشاهده نشد ةدو جلسزير منحني براي گلوكز، در  يها مساحت

  

 
.ها آزموندار بين اختلاف معني*:   

 

و ) چپ(ي پلاسمايي گلوكز ها غلظت. آزمودني 9خطاي معيار براي ±به صورت  ميانگين ها داده. 4شكل 
مقادير استراحتي قبل از شروع . هنگام جلسات آزمون فعاليت ورزشي و كنترل) راست(انسولين 

دقيقه هنگام سه مرحلة  90، و 60، 30، بعد از هر حجم كار دويدن، )چهارخانة مشكي(فعاليت ورزشي 
). چهارخانة هاشورخورده(بازيافت   

  
زمان و اثر . وجود نداشتتفاوت معني داري آزمون  ةر استراحتي انسولين در دو جلسبين مقادي
 كه ، اما براي آزمون اثري مشاهده نشدبود گلوكز داراي تأثيربراي  آزمون در زمان اثر متقابل
به حداكثر % 80و بعد از آن افزايش يافته و در  كاهش% 60دهد ميزان انسولين تا نشان مي

داري با بازيافت، تفاوت معني پلاسمايي انسولين در انتهاي دورة يها غلظت. تخود رسيده اس
آزمون، در  ةدو جلس درمنحني براي انسولين، زير يها مساحت. مقادير استراحتي نداشت

  )4شكل ( .تفاوت معني داري نداشت ها دورهاز  كي چيه
  

 يها غلظتر استراحتي بين مقادي :دار و ديگر متغيرهاضريب همبستگي بين گرلين آسيل
همبستگي . وجود نداشتداري هيچ رابطة معنيدار و ديگر متغيرها پلاسمايي گرلين آسيل
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% 80دار و ميزان گرسنگي در پلاسمايي گرلين آسيل يها غلظتداري بين معني و بسيار قوي
)010/0 =P ،751/0=r( اول بازيافت  ةو مرحل)004/0 =P ،811/0=r (ن همچني. مشاهده شد

دار و هورمون رشد در بين گرلين آسيل) P  ،611/0- =r= 040/0(دار معني و منفي ايرابطه
همبستگي زماني  ر با گلوكز و انسولين در هيچ نقطةدابين گرلين آسيل. وجود داشت% 80

دار مربوط به مراحل منحني گرلين آسيلتنها بين مساحت زير. داري وجود نداشتمعني
با غلظت پلاسمايي ) P ،592/0=r=  047/0(آزمون  ةو كل دور) P ،599/0=r = 044/0(بازيافت 

  .دار مشاهده شدمعني و مثبت ايهآزمون فعاليت ورزشي رابط ةگلوكز در جلس

  گيريو نتيجه بحث
 ،دار و در نتيجهحقيقي است كه تغييرات گرلين آسيلاين اولين ت ،بر اطلاعات موجود بنا

 دهد يمنتايج نشان . كندميگيري گام و بعد از فعاليت ورزشي اندازهاشتهاي افراد چاق را هن
و  حداكثر اكسيژن مصرفي كاهش يافت %70دار هنگام فعاليت ورزشي با شدت گرلين آسيل

 كمتر ازداري طور معنيساعت بعد از قطع فعاليت ورزشي، به دوموضوع جالب اينكه ميزان آن 
ابهي براي ميزان گرسنگي، هنگام و بعد از فعاليت ورزشي تغييرات مش. مقادير استراحتي بود

  .مشاهده شد
، اشاره دارند كه يك اند دهكربر گرلين مطالعه را بيشتر تحقيقاتي كه اثرات فعاليت ورزشي 

هر چند افزايش غلظت پلاسمايي ). 29، 28، 26 -24(آن ندارد برجلسه فعاليت ورزشي اثري 
ساعت بعد از فعاليت  دوتا ) 30(شدت ملايم و كاهش آن  هنگام فعاليت ورزشي با) 27(آن 

 تواند يمو اين  شده استگيري گرلين تام اندازه ،در تحقيقات فوق. ورزشي گزارش شده است
؛ زيرا گزارش شده است كه در نشان دادن تغييرات واقعي گرلين باشد ها آناغلب دليل ناكامي 

تا امروز، تنها ). 20(كند را دقيقاً منعكس نميآسيل دار و بيگرلين آسيل يها غلظتگرلين تام 
بروم . اندكردهدار را هنگام و بعد از فعاليت ورزشي اندازه گيري دو تحقيق تغييرات گرلين آسيل

-پلاسمايي گرلين آسيل يها غلظتكه  اند كردهگزارش  2009و  2007 يها سالدر همكاران و 
اكسيژن مصرفي  حداكثر% 69و % 72ترتيب با شدت دار و گرسنگي هنگام فعاليت ورزشي، به

. دكناشتها را هنگام و بعد از فعاليت ورزشي تنظيم  تواند يم ها آنطبق نظر  يابد كهكاهش مي
دار هنگام گرلين آسيلنشان داد  ،است سوبا نتايج دو تحقيق فوق همكه نتايج تحقيق حاضر 

 دومقدار آن تا  علاوه،يابد و بهميكاهش حداكثر اكسيژن مصرفي  %70فعاليت ورزشي با شدت 
   .استمقادير استراحتي كمتر از ساعت بعد از قطع فعاليت ورزشي 
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كنندگي نشان داده شده است كه هورمون رشد بر غلظت پلاسمايي گرلين اثر مهارسو از يك 
كه در افراد چاق  اند كردهگزارش ) 35(ايرانمنش و ديگران  ،ديگرسوي از  و) 30، 28(دارد 

كه خود ) حدود يك چهارم افراد معمولي(اختلال چشمگيري در توليد هورمون رشد وجود دارد 
با نتايج چندين  تحقيق حاضر مطابق با يها افتهي. شود لقيسازگاري بيولوژيكي تنوعي  تواند يم

جلسه فعاليت و هر  )34( ابدي يمترشح هورمون رشد در چاقي نقصان  اند دادهتحقيق كه نشان 
باعث افزايش غلظت پلاسمايي ) حداكثر اكسيژن مصرفي% 70تقريباً (ورزشي با شدت كافي 

با بودن مقادير هورمون رشد در صبح و  زيادبا توجه به ). 37، 36، 26( شود يمهورمون رشد 
برگزاري جلسات آزمون در صبح، ميانگين مقادير استراحتي هورمون رشد و حتي  وجود

تندرست كمتر  يها يآزمودنمقادير مربوط به  ازقابل توجهي  طوربه، %80قدار آن درم بيشترين
اين نكته بيانگر آن است كه ميزان هورمون . همين مقدار كم باعث مهار گرلين شد وليبود، 
افزايش مقدار اين هورمون  رسد يمبه نظر . دهد ينمگرلين را تحت تأثير قرار  به تنهايي رشد

؛ دار استسركوب گرلين آسيل درمهم  ينسبت به مقادير استراحتي عامل) رابرب پنجبيش از (
دار ة معنيوجود داشت و هيچ رابط ها آندار بين معنيو ي منفي ارابطه، % 80تنها در  زيرا

نكتة جالب اينكه هورمون رشد در مرحلة سوم . مشاهده نشد ها تيموقعاز  كي چيهديگري در 
 يكاهش%) 70مرحله با شدت (چهارم  ةدار در مرحلو گرلين آسيل%) 60با شدت (يافت  افزايش
 يافت، وليميزان غلظت پلاسمايي آن كاهش  ،با قطع فعاليت ورزشي. را نشان داد دارمعني

دار بودن معني. مقادير استراحتي بيشتر بود از آزمون فعاليت ورزشي ةمقدار آن در پايان جلس
و به عبارتي ة كنترل جلسة آزمون، در مقايسه با در پايان جلسدار و اشتها كاهش گرلين آسيل

ساعت بعد از قطع فعاليت ورزشي، با بيشتر بودن ميزان هورمون رشد  دوتا  ها آندوام سركوب 
بنابر اين افزايش هورمون رشد است؛در پايان جلسه، تأكيد مجددي بر اثر مهاري هورمون رشد 

ر بودن غلظت پلاسمايي آن در پايان جلسه كه با تداوم و بالات% 60پيش از مهار گرلين در 
  .سركوب گرلين آسيل دار همراه بود، بيانگر مؤثر بودن پروتكل است

ها هم به نتايج تحقيق حاضر نشان داد اشت) 7، 6(دار روي اشتها با توجه به تأثير گرلين آسيل
و در تقابل با نتايج مكلوي و اين يافته از يك س. يابدميكاهش  دارموازات مهار گرلين آسيل

و از طرف  )20( شود يمهمكاران است كه نشان دادند انجام فعاليت وزرشي باعث افزايش اشتها 
جديد  ةيافت. شدندباعث كاهش اشتها  است كه) 33، 32(با نتايج دو تحقيق اخير  سوهم ،ديگر

دار بودن معني ،)23، 22( يابندوانستند به آن دست نتاين تحقيق كه تا كنون تحقيقات ديگر 
معلوم شده كه هنگام فعاليت . است سركوب گرسنگي تا دو ساعت بعد از قطع فعاليت ورزشي

شده است كه اين توزيع مجدد خون  بيانو  )46(ع مجدد جريان خون وجود دارد ورزشي، توزي
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دار و دليلي براي كاهش موقتي گرلين آسيل تواند يماز گردش خون احشايي به سمت عضلات 
با  ولي ،)23(مسئول اين كاهش باشند  توانند يماشتها باشد، اگرچه سازوكارهاي ديگري هم 

 ةدار در مرحلو اينكه گرلين آسيل )31(ش هورمون رشد بر كاهش گرلين به تقدم افزاي توجه
توزيع مجدد  رسد يمدقيقه از شروع فعاليت، به نظر  31 كمدستچهارم، يعني بعد از گذشت 

  .ندان اثرگذار نباشدچ خون
، 38( دارنددار گرلين تام و آسيل بر يا كنندهاثرات سركوب گلوكز و انسولين هم يها غلظت

زايش يافتند كه سركوب گرلين اف% 60نتايج نشان داد كه هم گلوكز و هم انسولين بعد از ). 40
است و نشان فوق با نتايج تحقيقات  سوهم ،اين يافته. دار بعد از آن مرحله شروع شدآسيل
كه در اين در سركوب گرلين نقشي داشته باشند  توانند يمگلوكز و انسولين هم  دهد مي

هر چند به دليل . اعمال شده باشد تواند يم% 70 احتمالاًو % 80 ةتنها در مرحل ها آناثر  ،صورت
ش و به حداكثر و از سوي ديگر افزاي اند شدهگيري همزمان اندازه طوربهآنكه گلوكز و انسولين 

با هم رخ داده است، امكان تفكيك  %80و% 60ترتيب در به ها آنپلاسمايي  يها غلظترسيدن 
گزارش ) 39(هرچند فلاناگان و ديگران  .در سركوب گرلين آسيل دار وجود نداشت ها آنتأثير 
اين دو  باعث سركوب گرلين شود و هر كدام از تواند يمكه انسولين مستقل از گلوكز  اند كرده

  .مجزا اثرات خود را روي مهار گرلين اعمال نمايد طوربه تواند يمعامل 
دار و غلظت پلاسمايي گرلين آسيل دهد يمتحقيق حاضر نشان  يها افتهي به طور خلاصه،

حداكثر اكسيژن مصرفي % 70اشتهاي افراد چاق در پاسخ به دويدن روي نوارگردان با شدت 
هورمون رشد قبل از ميزان گلوكز و انسولين، افزايش قابل توجه در مقايسه با . كاهش يافت

آن در سركوب گرلين  تر يقوتأثير بيشتر و  ةدهندنشان تواند يم داركاهش گرلين آسيل
كمترين و حداكثر اكسيژن مصرفي، % 70اينكه فعاليت با . دار هنگام فعاليت ورزشي باشد آسيل
به بررسي بيشتري  استدار و گرسنگي افراد چاق لترين شدت براي سركوب گرلين آسيبهينه
، براي روشن شدن اين مطلب كه آيا اين شدت فعاليت در تمرينات كوتاه علاوهبه. داردنياز 

  .تحقيق ديگري انجام شود بايد، يا خير مدت هم نتايج مشابهي دارد
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  نورموباريك شرايط هايپوكسير هشت هفته تمرين زيربيشينه د ريتأث ةمقايس
  شرايط طبيعي  بر آنژيوژنز و

  
 4بيگدلي محمدرضادكتر  ،3فريبرز هوانلو دكتر ،2مهدي پيروز ،1مريم نورشاهيدكتر *

 
  23/8/89: مقاله رشيپذتاريخ          25/4/89: مقاله افتيدرتاريخ 

  چكيده
 ـ  ريثتأبررسي  براي  VEGFغلظـت  ر هشت هفته تمرين در شرايط هايپوكسي نورموباريـك ب

اوطلـب مـرد   نفر از دانشـجويان د  24 ،)زايييا رگ آنژيوژنز شاخصترين مهم به عنوان(سرم 
ر براساس حداكثر اكسـيژن مصـرفي د   ها يآزمودن. كردندشركت  در اين تحقيق غيرورزشكار

متر، تمرين در  4200هايپوكسي مطابق با ارتفاع  تمرين در شرايط: شامل سه گروه هشت نفره
روي دوچرخه كارسـنج   مرين ورزشيت برنامة .كنترل تقسيم شدند گروه و نورموكسيشرايط 

) دقيقـه  45فزاينده  به مـدت   طوربه% Vo2max 75 %- 55با شدت (براي هر دو گروه تجربي 
انجـام  % 12ط هايپوكسـي  فقط گروه هايپوكسي تمـرين را در شـراي  يكسان سازي شده بود، 

 ـخـون  .به مدت هشت هفته بـود  ،در هفته تمريني سه جلسه ةبرنام. دادند ري در ابتـدا و  گي
از طريـق آزمـون    هـا  يآزمودنشاخص خستگي . انجام شدهشتم در حالت ناشتا  انتهاي هفتة

 ها ادهدبراي تجزيه و تحليل . گيري شدگاز آناليزر اندازهاز طريق دستگاه  VO2maxوينگيت و 
نتـايج نشـان داد    .بونفروني استفاده شـد  تعقيبي زمونو آ از آزمون تحليل واريانس دو طرفه

 ـ  -هشت هفته تمرين در شرايط هايپوكسي  VEGFداري در غلظـت  ينورموباريك تغييـر معن
دو گـروه  ، در مقايسه بـا  گروه هايپوكسي%) 14افزايش ( VO2maxو ) درصد 44افزايش(سرم 
 طـور بهگروه كنترل  ، در مقايسه بانورموكسيسرم در گروه  VEGFغلظت . دكناجاد ميديگر 
 نورموكسـي يا  در حالي كه هشت هفته تمرين در شرايط هايپوكسي ،داري افزايش يافتيمعن
تمرينـات   ، بـا وجوداينكـه  بدين ترتيب. ايجاد نكرد ها گروهتغييري در شاخص خستگي   چيه

تمرين استقامتي در شرايط هايپوكسـي   ،شود يموژنز وآنژي VO2maxاستقامتي موجب بهبود 
  . اين بهبود را تسريع كند تواند يم
  

  .، تمرينات زير بيشينه، شاخص خستگيVEGF ،VO2max :هاي فارسيكليدواژه

                                                                                                                    
 Email:m-nourshahi@sbu.ac.ir                                                  دانشيار دانشگاه شهيد بهشتي. 1
 دانشگاه شهيد بهشتي كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي. 2
 استاديار دانشگاه شهيد بهشتي. 4و  3
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 مقدمه 
زيرا اين  ؛گنجانند يمتمريني خود  يها برنامه درمربيان و ورزشكاران اغلب تمرين در ارتفاع را 

 معمولاًبه همين دليل  ،)2 ،1( عملكرد ورزشي دارند براثرات سودمندي تمرينات  نوع
سطح ر دخود بهبود عملكرد از تمرين در ارتفاع يا شرايط هايپوكسي براي  استقامتي ورزشكاران

 دهد يمارتفاع رخ ر تمرين د در اثرتغييرات فيزيولوژيكي كه ). 4 ،3( كننديمدريا استفاده 
اين  اين حال،با . )6، 5( سرعتي داشته باشدو عملكرد استقامتي  براثرات مثبتي  تواند يم

  حضور در ارتفاعزمان فعاليت و مدت  ميزانبه متفاوت است و  ،افراد درپيشرفت و توسعه 
تغييراتي است كه در تعداد و ساختار  ها يسازگارترين اين يكي از عمده). 9 -7( بستگي دارد

 ).13 - 10( شود يم منجربه بهبود حداكثر اكسيژن مصرفي و  دهدرخ مي )آنژيوژنز(عروق 
با تكثير و  ،)17 -14( بافتي است يها رگيموبه معني افزايش تعداد و چگالي كه آنژيوژنز 
 يها رگيمويا دو نيم شدن  راه است و به دو صورت جوانه زدنهم اليندوتلا يها سلولمهاجرت 

 توژنيمترين قوي 1ندوتليال عروقيارشدي فاكتور ). 19، 18، 14( رديگ يمموجود صورت 
يند در فرآ VEGFR-22 ةشناخته شده است كه از طريق گيرند الياندوتل يها سلولمخصوص 

 متعددي يها محرككه  اند دادهتحقيقات زيادي نشان ).  21، 20( كند يمزايي مشاركت رگ
ر ها دخي سايتوكاينبرو ) 27 -25(، هايپوكسي )24 -22(مانند شدت و مدت فعاليت ورزشي 

  .مشاركت دارندVEGF تنظيم ترشح 
موجب  -هاترين محركترين و قوياز مهم- VEGFهايپوكسي از طريق تنظيم افزايشي  

بدن  يها سلولتمام  ،هنگام قرارگيري در شرايط هايپوكسي. شود يماسكلتي  عضلةر آنژيوژنز د
اين  .كنند يمرا ترشح  3يك -هايپوكسي يو فاكتور قابل القا كنند يمكمبود اكسيژن را درك 

 ها آنكه از مهم ترين  شود يمخود موجب بيان ژني بيش از صد فاكتور رشدي  ةفاكتور به نوب
  ). 29، 28(به فاكتور رشدي سلول آندوتليال اشاره كرد  توان يم

 در مردان جوان بررسي VEGFاثر حاد تمرين شديد را بر غلظت ) 2004( 4جانسون و همكاران
 5سوهر و همكاران، در مقابل). 22( داري مشاهده نشديتغيير معن VEGFدر غلظت كردند و 

شرايط هايپوكسي متعاقب يك فعاليت درسرمي  VEGFنشان دادند كه ) 2007(

                                                                                                                    
1. Vascular endothelial growth factor (VEGF) 
2. Vascular endothelial growth factor receptor-2 
3. Hypoxia inducible factor – 1(HIF-1) 
4. Janson et al 
5. Suher et al 
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از طرف ديگر، در تحقيقي . )30( يابدميداري افزايش معني طوربه يا جلسهسواري تك خهدوچر
 ، نتايج نشان دادة استقامتي انجام شدمرد دوند 12روي ) 2008( 1كه توسط پدلار و همكاران

به مدت هشت روز باعث بهبود عملكرد در شرايط  ،دقيقه در روز 45تمرينات هوازي، 
تمرين در افراد مبتدي يا وقتي  در مراحل اولية VO2maxافزايش  ).31( شود ينمهايپوكسي 

كه  و از آنجا ورزشكاران استو مهم مربيان  يها چالش، از رسد يمكه در افراد نخبه به فلات 
 ةدر هم ،مهم در بهبود عملكرد ورزشكاران در هر سطحي از مهارت است عوامليكي از 

در هيچ  از آنجا كهتحقيق،  ةاز طرفي، با توجه به پيشين. داردتمريني الويت خاصي  يها برنامه
ط هايپوكسي با شرايط طبيعي متعاقب يك دوره فعاليت ورزشي در شراي VEGFتحقيقي پاسخ 

بود كه آيا  سؤالگويي به اين پاسخ به دنبالمحقق   ،انساني انجام نشده بود يها نمونهروي 
ين ترتيب هدف از انجام اين يند آنژيوژنز را فعال كند؟ بدفرآ تواند يمانجام تمرينات هوازي 

يك و شرايط طبيعي بر نورموبار-بررسي پاسخ هشت هفته تمرين در شرايط هايپوكسي ،تحقيق
  .و شاخص خستگي بود) VO2max(، حداكثر اكسيژن مصرفي سرم VEGFغلظت 

   شناسي پژوهشروش
ميانگين (نفر از دانشجويان داوطلب مرد سالم غيرورزشكار  24اين تحقيق را  يها يآزمودن

 =VO2max 36/44 ± 85/2كيلوگرم بر مترمربع،  86/24سال، شاخص تودة بدني  47/25 ± 2/4سن 
ماه قبل  ششكه  دادندتشكيل مي%) 59/12 ± 64/1كيلوگرم در دقيقه و درصد چربي ر ليتر دميلي

سيگاري ها غيرتمام آزمودني .ورزشي منظمي شركت نكرده بودند ةاز تحقيق در هيچ برنام
 يها يژگيو 1در جدول  .فشار خون بودندو چاقي  و فاقد هرگونه بيماري قلبي عروقي،

بر اساس حداكثر اكسيژن مصرفي  ها يآزمودن. ارائه شده است ها يمودنآزتوصيفي 
)VO2max (گروه . و كنترل تقسيم شدند نورموكسيهايپوكسي،  ةبه سه گروه هشت نفر

 4200نورموباريك و مطابق با ارتفاع - در شرايط هايپوكسيبرنامة تمريني مورد نظر را  ،اول
مشابه گروه اول را در شرايط طبيعي  ايرينيتم ةبرنام ،گروه دوم. انجام دادند يمتر

 ةبرنام گونه چيهدر  ،گروه سوم كه گروه كنترل بودند. نورموباريك انجام دادند- نورموكسي
  .شركت نداشتند ايتمريني

  
  
  

                                                                                                                    
1. Pedlar et al 
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  ي تجربي و كنترلها گروهي ها يآزمودنميانگين و انحراف معيار   (هاي توصيفي ويژگي. 1جدول 
 هاگروه

  كنترل  بيعيط هايپوكسي 
±172 170±6/5 )مترسانتي(قد 3/6  170± 5/4  

BMI)71/24 )مترمربع/كيلوگرم ± 05/2  21/25 ± 04/1  60/24 ± 82/1  
87/12 چربيددرص ± 92/1  48/13 ± 87/1  61/12 ± 53/1  

  
پزشكي و  در جلسة توجيهي، پرسشنامة ها و آزمونپس از آشنايي با شرايط تمرين  ها يآزمودن
از انجام تمرينات حين اجراي تحقيق  و متعهد شدند كهل و امضاء كردند نامه را تكميرضايت
درخواست شد كه  هانآسپس از همه . كنند يخوددار پژوهش تمريني خارج از برنامة، ورزشي

گيري به آزمايشگاه فيزيولوژي ورزش دانشگاه شهيد ساعت ناشتا براي خون 12در حالت 
 يها يريگدو نوبت شامل اندازهر آزمون دگيري، پيشنيك روز پس از خو. بهشتي مراجعه كنند

درصد چربي بدن از طريق دستگاه بيوالكتريكال امپدانس و ، وزن، قد(آنتروپومتريكي 
 يها تيقابلدر مركز ) ثبت شد  VO2maxضربان قلب بيشينه حين اجراي(  VO2maxآزمون

درخواست  ها يآزمودناز  .شد دو روز بعد آزمون وينگيت انجامو ملي المپيك  جسماني كميتة
. كنند يخودداراز فعاليت ورزشي شديد   VO2maxساعت قبل از تعيين آزمون 48شده بود كه 

ت ساع 72. هفته انجام شد هشتبراي و دقيقه  45به مدت  ،سه روز در هفته ،تمريني برنامة
گيري نيز در و خونآزمون انجام آزمون مانند پيش، پس)هفتة هشتم(بعد از آخرين جلسه 

  .انجام شدتمريني  ةروز بعد از آخرين جلسساعت ناشتا،  12حالت 
دقيقـه گـرم    10تمريني گروه هايپوكسي، فعاليت زيربيشينه وامانده ساز بود كـه شـامل    ةبرنام

دقيقـه   30حداكثر ضربان قلب در شرايط نورموباريك و سـپس  درصد  50تا  40كردن با شدت 
) VO2max% 55(حداكثر ضربان قلب درصد  66با شدت  مونارك كارسنج ةدوچرخفعاليت روي 

اكسـيژن  % 85 درصد اكسيژن و 12( در شرايط هايپوكسي)  بار كيدو هفته % 5(فزاينده  طوربه
اوليـه و بـر اسـاس شـدت      ةبـا اسـتفاده از مطالع ـ  است كـه   گفتني).  22( بود) خون سرخرگي

دقيقـه   30قادر بودنـد   ها يآزمودند، شدتي كه تمريناتي كه در مقالات متفاوت استفاده شده بو
پـنج  به مدت  ها يآزمودن در انتها،. تعيين شد%) 55(وقفه در شرايط هايپوكسي ورزش كنند بي

 .)33، 32( سـرد كـردن را انجـام دادنـد     ةبرنام ـ ،حداكثر ضربان قلـب  درصد 50 شدت ابدقيقه 
در  هـا  آنبا اين تفـاوت كـه فعاليـت     ،شبيه گروه هايپوكسي بود نورموكسي تمريني گروه برنامة

زنـدگي عـادي خـود را دنبـال      ،كنتـرل  گـروه   .شرايط نورموباريك و اكسيژن طبيعي انجام شد
  . تمريني شركت نداشتند ةبرنام گونه چيهكردند و در 
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، ساخت 21مدل كاركب (ر زوگيري حداكثر اكسيژن مصرفي از دستگاه گاز آناليبراي اندازه
 بروسآزمون . استفاده شد) ساخت كشور آلمان ،مدل كاسمد(گردان گاه نوارو دست) ايتاليا
 شدةآزمون تعديل. شده به عنوان پروتكل تعيين حداكثر اكسيژن مصرفي انتخاب شدتعديل

شيب آن  ،تشكيل شده است كه به ازاي هر سه دقيقه يا قهيدق سه هفت مرحلةاز  روسب
اول  ةسرعت نوارگردان در سه مرحل .)گاه صفر استاول شيب دست سه دقيقة( ابدي يمافزايش 

تا زماني كه آزمودني به حد  ابدي يمكيلومتر بر ساعت است كه در مراحل بعدي افزايش  7/2
درصد  90 يش ازضربان قلب ب :عبارت است ازضوابط رسيدن به حد واماندگي . واماندگي برسد

و به فلات رسيدن اكسيژن  1/1ش از ينسبت تبادل تنفسي ب ،)220 -سن (ضربان قلب بيشينه 
معيار فوق براي متوقف  سهمعيار از  دورسيدن به . افزايش شدت تمرين بل وججودمصرفي 

  ).34(كردن پروتكل كافي بود 
اين آزمون روي دوچرخه . گيري شاخص خستگي از آزمون وينگيت استفاده شداندازهبراي 

دقيقه با  پنجابتدا  ها يآزمودندر اين آزمون،  .انجام شد) ساخت سوئد ،2مدل مونارك(كارسنج  
بيشترين ثانيه با  30به مدت  ،دقيقه استراحت تا چهار دوپس از . دور در دقيقه گرم كردند 50

 075/0ضرب وزن بدن آزمودني در مقاومت دستگاه با استفاده از حاصل ضمناً. شدت ركاب زدند
  . دست آمدهاستفاده از فرمول زير ب با ،ها يآزمودنسپس شاخص خستگي . ضرب مشخص شد

Fatigue index(%)  = {Highest P(W) – Lowest P(w)} / Highest P (W) × 100  
  

، ساخت GO2 altitude(ساز ارتفاع هايپوكسي از دستگاه شبيه% 12ايط براي تمرين در شر
و اتصال ماسك پس از . ابتدا، دستگاه براي هر آزمودني كاليبره شد. استفاده شد) استراليا

يك سيم رابط به انگشت سبابه دست راست آزمودني  وسيلةهب(شاخص كنترل اشباع اكسيژن 
هر زمان كه اكسيژن اشباع خون سرخرگي  ة كار با دستگاه بود وآزمودني آماد) شد يموصل 

)Sao2 ( خود اكسيژن طبيعي براي آزمودني ه، دستگاه خودبديرس يمدرصد  85از  كمتربه
  . كرد يمفراهم 

 ساخت آمريكا استفاده شد كه با استفاده از روش الايزا VEGFگيري آنژيوژنز از كيت براي اندازه
 طبيعي پس از تعيين و استفاده شد ها دادهاز آمار توصيفي براي توصيف  .شدتجزيه و تحليل 

در . اده شدبراي مقايسه سه گروه استف طرفهتحليل واريانس دوو تجزيه  آزموناز  ،ها دادهبودن 
ي بونفروني استفاده شد و سطح از آزمون تعقيب ،داري براي تعيين محل تفاوتصورت معني

  .در نظر گرفته شد  > 05/0Pداري معني
                                                                                                                    
1. Quarkb2 
2. Monark 
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  پژوهش يها افتهي
نورموباريك -نتايج پژوهش حاضر نشان داد هشت هفته تمرين زيربيشينه در شرايط هايپوكسي

). 1نمودار ) (=0001/0P(داري داشت يمعن ريتأثسرم در گروه هايپوكسي  VEGFبر غلظت 
نشان داده شد كه اين دو گروه تفاوت  نورموكسيهايپوكسي و  هايگروه ةهمچنين با مقايس

ر درصد د 44(است در گروه هايپوكسي بالاتر  VEGFدارند و غلظت  با يكديگر داريمعني
  . )درصد17مقابل 

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

  
  گروه نورموكسي با گروه كنترلدار معني فاختلا: *

  

دار هايپوكسي با گروه معني اختلاف )پيكوگرم(كنترل و ي تجربي ها گروهدر  VEGFتغييرات . 1نمودار 
  گروه كنترلو نورموكسي 

  

بـر  ميـزان   نورموباريك فقـط  -نتايج پژوهش نشان داد هشت هفته تمرين در شرايط هايپوكسي
VO2max   0001/0(دار داشـت  معنـي  يريتأثگروه هايپوكسيp=) (  درصـدي در   13افـزايش

تمـرين بـر    ، امـا ايـن دورة  )2نمـودار ) (نورموكسـي درصد در گروه  7گروه هايپوكسي در مقابل 
  ).2جدول ) (=0001/0p( داري نداشتيمعن ريتأث ها گروهشاخص خستگي هيچ يك از 
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  دار بين گروه هايپوكسي با نورموكسي و گروه هايپوكسي با گروه كنترلمعني فاختلا: *

  

  )ليتر بر دقيقهميلي(ي تجربي و كنترل ها گروهدر VO2maxتغيرات . 2نمودار 
             
  ها گروهآزمون به تفكيك آزمون و پسهاي تحقيق در پيشريمتغانحراف معيار و ميانگين . 2جدول 

  
  متغيرها

  هاگروه
  كنترل طبيعي هايپوكسي

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

VEGF  
(pg/dl) 5/259 ± 9/15  12/375 ± 3/16  5/278 ± 2/14  317± 7/13  88/266 ± 3/21  26/270 ± 7/18  
VO2m  

ax(ml/min) 76/44 ± 4/2  76/50 ± 8/1  36/42 ± 7/3  24/45 ± 4/2  71/45 ± 4/3  83/44 ± 5/2  

شاخص 
25/71  خستگي ± 7/3  72± 9/2  62/61 ± 8/4  62/62 ± 6/3  5/62 ± 7/3  12/63 ± 2/4  

   گيريو نتيجه بحث
در  VEGFنتايج پژوهش نشان داد انجام هشت هفته تمرين زيربيشينه موجب افزايش غلظت  

 نتيجة .)ددرص17مقابل ر درصد د44( شد )هر دو گروه تمريني( يو نورموكسگروه هايپوكسي 
، يانگ و )2004( 1،  پاولكيك و همكاران)2001( 1پژوهش با نتايج تحقيقات والتر و همكاران

                                                                                                                    
1. Walter et al 
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، گاوين و همكاران )2004( 3 موافق بود و با نتايج كلوسن و همكاران) 2003( 2همكاران
از تمرينات ) 2007( 4گاوين و همكاران .مخالف بود VEGFعدم تغيير در مبني بر) 2007(

در مدت هيچ تغييري كوتاهو تمرينات بسيار شديد  احتمالاًي شديد استفاده كرده بودند، مقاومت
حاضر از هشت هفته تمرين  پژوهشدر  .كنند ينمزايي ايجاد رگ ،تيو در نها VEGF ميزان

ر ششم ذكو چهارم  ةزايي را بين هفتهرچند برخي مقالات اوج رگ ،هوازي استفاده شده بود
 VEGFدر افزايش غلظت  بر مدت فعاليت بدني، عوامل مختلف ديگريعلاوه  .)27(كرده بودند 

 ،24(، هورموني )25 ،7(، متابوليكي )25 ،24(مكانيكي  يها محركاز  يا مجموعه. انددخيل
از عوامل ) سازي شده بودندتحقيق حاضر يكسانكه در (ميزان و شدت فعاليت بدني ) 25

هردو گروه آنژيوژنز بنابراين، اينكه  ؛)18( گذارند يم ريتأث VEGFميزان ر مهمي هستند كه ب
فشاري كه سازوكارهاي استرس برشي يعني  نتيجة احتمالاً ،بودگروه كنترل  بيشتر ازتمريني 
كشش و  )23 ،22(ها ، تجمع متابوليت)26 ،25( كند يموارد  ها رگ خون به ديوارةجريان 

يا اثر ) 26 ،14) (ديآ يمساختارهاي سلولي  اثر انقباض عضلاني بهر كششي كه ب(عضلاني 
 يها رگيموسرم و رشد  VEGFكه موجب افزايش غلظت  است يكديگر برعوامل اين متقابل 

  .تجربي نسبت به گروه كنترل شده بود يها گروهجديد در بدن 
ميزان و داري وجود دارد همچنين نتايج تحقيق نشان داد بين دو گروه تجربي نيز تفاوت معني

نشان دادند ) 2001( 5نگر و همكارانو. بود نورموكسيآنژيوژنز در گروه هايپوكسي بيش از گروه 
شود، هنگامي كه با هايپوكسي  VEGFموجب افزايش  تواند يمكه فعاليت بدني با وجود اين

نيز نشان ) 2004(جنسون و همكاران تحقيق ). 7(همراه باشد، اين افزايش بيشتر خواهد شد 
يشتر فشار اكسيژن درون سلولي ممكن است باعث تحريك عوامل رشد مويرگي داد كاهش ب

بدن درك  يها سلولتمامي  وسيلةهايجاد شرايط هايپوكسي در طول تمرين ب). 22(شود 
اين . كنند يمرا ترشح  1-هايپوكسي يبدن فاكتور قابل القا يها سلول ،در نتيجه ؛شود يم

 ؛ بنابراين)32( شود يم VEGFفاكتور رشدي از جمله  خود موجب ترشح چندين ةفاكتور به نوب
اني در شرايط زماني كه فعاليت جسمو آنژيوژنيكي است  يها محركترين از مهمپوكسي هاي

انجام فعاليت جسماني در شرايط طبيعي، موجب ترشح و هايپوكسي انجام شود، در مقايسه با 
بارها  ،تمريني تليال در طول دورةي اندوها سلول). 38( شود يمبيشتري  VEGFآزاد سازي 

                                                                                                                   
1. Pavlicek et al 
2. Yang et al  
3. Klausen et al 
4. Gavin et al 
5. Wenger, et al. 
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در  VEGFاين عامل موجب ساخته و انباشته شدن  .كنند يمشرايط كمبود اكسيژن را درك 
 VEGFموجب آزادسازي ميزان بيشتري  ،كه با يك وهله فعاليت شديد شود يمندوتليال سلول ا

از ايط هايپوكسي و از شر سواثر فعاليت جسماني از يك  ؛ از اين رو،شود يمبه جريان خون 
  ). 30(افزايش يابد دو گروه ديگر   ، بيش ازسرمي VEGFسطوح  شد موجب سوي ديگر،

پس  ،نورموكسيگروه هايپوكسي و گروه در دو   VO2maxنتايج اين پژوهش نشان داد نيهمچن
 )درصد 7در مقابل  افزايش درصد 13( داردداري تفاوت معني از هشت هفته تمرين زير بيشينه

، )2006(، چميت و همكاران )2004( 1ين نتايج مشابه نتايج تحقيقات بنينگ و همكارانكه ا
) 2007( 3و با نتايج انوكي و همكاران )2004( 2، راكر و همكاران)2004(كلوسن و همكاران 

 ؛ابدي يمكاهش  VO2maxبا قرارگيري در شرايط هايپوكسي يا ارتفاع حاد، . استمخالف 
 ،شود يمانجام  تر سختشرايط هايپوكسي، اين تمرين ر مساوي د تمريني كار بنابراين، در بار

به تمرين در سطح دريا   ير سازگارد يشتريو باعث تحريك ب كند يمفشار بيشتري به فرد وارد 
  ).24( شود يميا شرايط نورموباريك 

 نورموباريك بر- همچنين نتايج تحقيق نشان داد هشت هفته تمرين در شرايط هايپوكسي
 4داري نداشت كه با تحقيقات مليسا و همكارانمعني ريتأث هاگروه يك ازهيچشاخص خستگي 

تغييراتي كه . خواني داردهم) 2003( 6نگر و همكارانو و )  2000( 5، روباچ و همكاران)1997(
، 26( شود يم، موجب بهبود عملكرد هوازي ديآ يموجود هاسكلتي ب ةزايي در عضلكه در پي رگ

خستگي  ،به بيان ديگر ؛كه در تحقيق حاضر، زمان انجام ورزش افزايش يافت يطوربه) 43، 42
تحمل و اين بهبود با كاهش ظرفيت  احتمالاً زيربيشينه به تعويق افتاد كه يها تيفعالدر 
هرچند . تغييري نكرد) آزمون وينگيت(حمل ورزش بيشينه تاما  ،)21، 4(هوازي همراه است  بي

، بهتر شدند يمتوان بيشينه و ميانگين توان گزارش  انندديگر آزمون وينگيت م عواملاگر 
از آنجا كه در اين تحقيق نحوة زندگي و تغذيه افراد . اين يافته را توجيه كنيم ميتوانست يم

فردي  يها تفاوتكننده در طول دوره، عوامل مخل رواني و استرس در طول اجرا و شركت
 عواملگيري يا اندازه به تحقيقات بيشتر احتمالاً ل كنترل نشده بودند،كام طوربه ها يآزمودن

    .نياز استديگري در اين زمينه 

                                                                                                                    
1. Bning et al 
2. Rocker et al 
3. Enoki et al 
4. Melissa et al 
5. Robach et al 
6.Wagner et al 
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نورموباريك باعث - شت هفته تمرين در شرايط هايپوكسيتايج اين مطالعه نشان داد انجام هن
گروه تمرين در شرايط  يها يآزمودندر  VO2maxسرم و  VEGFافزايش بيشتر غلظت 

اين تغييرات قابل توجه بود و . گروه تمرين در شرايط نورموباريك شد ، در مقايسه باسيهايپوك
تحقيقات بيشتري در  شود يمبا وجود اين توصيه ، در انجام تمرينات ورزشي مفيد باشد تواند يم

هايپوباريك نيز -نورموباريك وهايپوكسي-بين شرايط هايپوكسي ژهيوبه اين زمينه انجام شوند،
 يها طيمحانجام شود تا در صورت يكسان بودن نتايج احتمالي، استفاده از  يا هسيمقا

ورزشكاران براي بهبود عملكرد از آنجا كه . نورموباريك جايگزين رفتن به ارتفاع شود-هايپوكسي
تمرين در ارتفاع و حضور  و دهند يمتمرين در ارتفاع را در كنار تمرينات ورزشي انجام  خود

و كم  يا هيتغذحاد ارتفاع، آتروفي عضلاني، مشكلات  يها يماريبتي از جمله مشكلا دتوان يم
همچنين . سود بردداشته باشد، شايد بتوان از تمرين در شرايط هايپوكسي  به همراهآبي را 

كه در مناطق مرتفع برگزار شركت كنند در مسابقاتي  ندورزشكاراني كه مجبوربراي آمادگي 
در اين تحقيق، شرايط هايپوكسي مطابق با . تمريني استفاده كرد ةبرنام از اين توان يم، دشو يم

در تحقيقات بعدي درجات مختلف هايپوكسي   شود يمتوصيه  وبود %) 12(متري   4200ارتفاع 
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