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Abstract 

Background and Aims: Physical activity is known to enhance physiological functions, including pulmonary capacity and inflammatory 

regulation. This study aimed to examine and compare the effects of eight weeks of aerobic and polarized training on pulmonary function, 

inflammation, muscle damage, and vascular endothelial growth factor (VEGF) levels in physically active girls. Materials and Methods: 

In this quasi-experimental study with a pre-test–post-test design, 30 active female participants were randomly assigned to three groups: 

aerobic training, polarized training, and control. The intervention completed three sessions per week over eight weeks. Pulmonary 

function variables—Forced Vital Capacity (FVC) and Forced Expiratory Volume in one second (FEV₁) were measured via spirometry. 

Serum levels of C-reactive protein (CRP), creatine phosphokinase (CPK), and Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) were 

assessed using the ELISA method following standard protocols. Data were analyzed using one-way ANOVA for initial group 

homogeneity, paired t-tests for within-group comparisons, and ANCOVA for post-intervention between-group analysis. Bonferroni post-

hoc tests were used where significant differences were observed. The level of significance was set at p < 0.05. Results: Both aerobic 

and polarized training resulted in significant improvements in FEV₁ and FVC compared to the control group (p < 0.05). CRP levels 

decreased significantly in both training groups, while CPK changes were not statistically significant. VEGF levels increased significantly 

in both experimental groups relative to control (p < 0.05). Effect size analysis showed that polarized training had the greatest impact on 

FVC (1.31), while aerobic training most effectively improved FEV₁ (1.06). CRP reductions reflected strong anti-inflammatory effects, 

with effect sizes of –1.32 and –1.09 in the aerobic and polarized groups, respectively. Conclusion:Aerobic and polarized training are 

both effective in enhancing pulmonary function and modulating inflammatory responses in physically active individuals, offering valuable 

non-pharmacological strategies for improving respiratory and vascular health 
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ملکرد ریوی، شاخص های التهابی  مقایسه تاثیر هشت هفته تمرین هوازی و پلاریزه بر شاخص های ع

 رشد اندوتلیال عروقی در دختران جوان فعالو عامل 

 1ییالناز رضا،  *2، معرفت سیاه کوهیان1بهار سلجوقی برنجی

دانشکدۀعلوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی،  -1  

گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران استاد -2  

و   ی بدن تیگروه ترب  ،یوانشناسو ر یتیترب علومۀدانشکد  ،یلیدانشگاه، دانشگاه محقق اردب ابانیخ ل،یاردبآدرس نویسنده مسئول: 

یعلوم ورزش  

 چکیده 

کند. این مطالعه با هدف بررسی و مقایسه تأثیر  فعالیت بدنی نقش مهمی در بهبود عملکرد فیزیولوژیکی ایفا می  زمینه و هدف:

در   و فاکتور رشد اندوتلیال عروقی  ، شاخص آسیب عصلانیالتهابی  هشت هفته تمرین هوازی و پلاریزه بر عملکرد ریوی، شاخص

صورت تصادفی دختر فعال به  30  آزمون،پس  -آزمونتجربی با الگوی پیشدر یک طرح نیمه   روش تحقیق:دختران فعال انجام شد.  

هفته    هشتجلسه تمرین در هفته به مدت    سهدر سه گروه تمرین هوازی، تمرین پلاریزه و کنترل تقسیم شدند. مداخلات شامل  

 ، با استفاده از روش اسپیرومتری(FEV1)   حجم بازدمی اجباری در یک ثانیه  و   (FVC)  بود. متغیرهای مورد بررسی شامل ظرفیت حیاتی

با  که   بودند (VEGF) فاکتور رشد اندوتلیال عروقی  و (CPK) کراتین فسفوکیناز  ، C (CRP)  پروتئین واکنشی  و همچنین سطوح سرمی

با پروتکل از روش الایزا و مطابق  اندازهاستفاده  از آزمونبرای تحلیل داده  .گیری شدندهای استاندارد  سویه جهت  یک  ANOVA ها 

   (ANCOVA) آزمون، و از تحلیل کوواریانسگروهی پیش و پسزوجی برای مقایسه درون   t ها، از آزمونبررسی همگنی اولیه گروه

سطح    .کار رفتدار، آزمون تعقیبی بونفرونی بهگروهی پس از مداخله استفاده شد؛ در صورت مشاهده تفاوت معنیبینبرای مقایسه  

نسبت    FVC و FEV1 دارینتایج نشان داد هر دو نوع تمرین باعث بهبود معن  : هایافته  .در نظر گرفته شد  0۵/0داری کمتر از  یمعن

دار نبود. همچنین،  ی معن CPK داری یافت، اما تغییراتیهای تمرینی کاهش معندر گروه CRP سطح.   (p<0.05) به گروه کنترل شدند

 اندازه اثر نشان داد تمرین پلاریزه بیشترین تأثیر را بر .(p<0.05)  در هر دو گروه تمرینی نسبت به کنترل مشاهده شد  VEGF افزایش

FVC (1.31)   و تمرین هوازی بر FEV1 (1.06)   .کاهش  همچنین،داشت CRP 09/1و گروه پلاریزه با اندازه اثر    -32/1  با اندازه اثر-،  
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عنوان رویکردی مکمل در بهبود عملکرد  توانند بهتمرینات هوازی و پلاریزه می  :گیرینتیجه  .بود  کردها یرو  نیا  ی التهاباثر ضد  انگریب

 . جمعیت فعال مورد استفاده قرار گیرندهای التهابی در ریوی و تعدیل پاسخ

 . های التهابی، فاکتور رشد اندوتلیال عروق تمرین پلاریزه، تمرین هوازی، عملکرد ریوی، شاخص کلیدی:   هایهواژ

 

 مقدمه 

شوند.  عنوان یکی از مؤثرترین راهکارها برای بهبود سلامت عمومی و افزایش عملکرد فیزیولوژیکی بدن شناخته میتمرینات ورزشی به

توانند تأثیرات خاص خود  های تمرینی هستند که هر یک میدو رویکرد متفاوت در برنامه  2و پلاریزه  1در این میان، تمرینات هوازی

مدت با شدت متوسط  های تداومی و طولانیتمرینات هوازی شامل فعالیت  .زیولوژیکی مختلف بر جای بگذارندهای فیرا بر شاخص 

نوع تمرینات با افزایش توانایی  این  .  (1)  دعروقی، ظرفیت تنفسی و سلامت متابولیک دارن-هستند که تأثیر مثبتی بر عملکرد قلبی 

هایی از تمرینات بدن در استفاده از اکسیژن، بهبود استقامت عضلانی و افزایش ظرفیت حمل اکسیژن در خون همراه هستند. نمونه

ی،  عروق- های قلبیتوجهی بر کاهش ریسک بیماری روی سریع است که تأثیر قابلسواری، شنا و پیادههوازی شامل دویدن، دوچرخه 

های با شدت بالا و پایین هستند که  شامل ترکیبی از فعالیت  در مقابل، تمرینات پلاریزه.  کنترل وزن و بهبود سلامت عمومی دارند

این روش    .( 2)  یی تمرین، بهبود عملکرد ورزشی و کاهش استرس فیزیولوژیکی ناشی از تمرینات شدید استآهدف آن افزایش کار

توانند موجب شود. تمرینات پلاریزه میرفشار میدرصد تمرینات پ   20شدت و  درصد تمرینات کم  80طور عمده شامل  تمرینی به

حال خطر فرسودگی ناشی از تمرینات بسیار شدید را کاهش دهند. این مدل تمرینی  زمان شوند و درعینافزایش قدرت و استقامت هم

طور خاص  گیرد و بهمی  ای مورد استفاده قرارسواران و شناگران حرفهبیشتر در بین ورزشکاران استقامتی مانند دوندگان، دوچرخه 

عملکرد ریوی یکی از عوامل کلیدی در تعیین  .  شودسازی مصرف انرژی در عضلات میهای متابولیکی و بهینهباعث افزایش سازگاری

ای اند که تمرینات هوازی از طریق افزایش حجم ضربه شود. مطالعات نشان دادهظرفیت فعالیت بدنی و استقامت ورزشی محسوب می

همچنین   .(3)  توجهی بر عملکرد ریوی داشته باشند  توانند تأثیرات قابلها، میتقویت عضلات تنفسی و بهبود تبادل گازی در ریه قلب،  

از سوی دیگر،  توانند ظرفیت حیاتی، حجم جاری و تهویه را افزایش داده و باعث کاهش مقاومت راههای هوایی شوند.این تمرینات می

ها، تقویت عضلات  موجب افزایش توانایی استفاده از اکسیژن در بافتسازی ترکیب شدت تمرین،  تمرینات پلاریزه نیز از طریق بهینه

تبادل گازی می افزایش کارایی  پرداخته تنفسی و  این دو نوع تمرین  به مقایسه  اند که تمرینات  اند نشان دادهشوند. مطالعاتی که 

 
1 Aerobic training 
2 Polarized training 



 

 

افزایش سازگاری می  پلاریزه به  ای کمک کنند و باعث بهبود استقامت ریوی در مقایسه با  های تنفسی در ورزشکاران حرفهتوانند 

یکی از مسائل مهم در  .  (4)  ها ممکن است در شرایط مختلف متفاوت باشدهرچند میزان تأثیرگذاری آن  تمرینات هوازی سنتی شوند 

های  ی التهابی بدن است. التهاب یک واکنش طبیعی بدن به استرس هابررسی تأثیرات تمرینات ورزشی، میزان تغییرات در شاخص 

طور  تواند در صورت افزایش بیش از حد، به مشکلات متابولیکی و عملکردی منجر شود. تمرینات هوازی به فیزیولوژیکی است و می

دهنده کاهش التهاب سیستمیک و نشانشوند که می C1 (CRP)نشی رهای التهابی مانند پروتئین واکنکلی باعث کاهش سطح نشانگ

گردد  ها از عضلات اسکلتی در هنگام فعالیت هوازی بازمیمکانیسم این اثر به افزایش ترشح میوکاینت. بهبود وضعیت ایمنی بدن اس

از طریق افزایش شود. علاوه بر این، تمرینات هوازی  التهابی میهای پیشهای ایمنی و کاهش تولید سیتوکینکه منجر به تنظیم پاسخ

التهاب مزمن و بهبود عملکرد عروقی کمک می اندوتلیالی، به کاهش  در مقابل، تمرینات  .  (۵)  کنندجریان خون و بهبود عملکرد 

توانند تأثیرات مشابهی داشته باشند، اما برخی مطالعات  پلاریزه با تنظیم دقیق شدت تمرین و ایجاد تعادل بین استرس و بازیابی، می

مکانیسم احتمالی این اثر به افزایش  شوند. های التهابی ایط، ممکن است موجب افزایش موقت شاخصاند که در برخی شرنشان داده

حال، برخی  کند. با اینکه به کنترل التهاب کمک می  گزارش شده استهای ایمنی  اکسیدانی بدن و تنظیم پاسخفعالیت سیستم آنتی

آسیب عضلانی از جمله  .  (6)  های التهابی شونداند که در برخی شرایط، ممکن است موجب افزایش موقت شاخصمطالعات نشان داده

  ی کیعنوان  به  (CPK)  2ناز یفسفوک  نیکرات  م یآنزمسائل دیگری است که احتمال ایجاد آن در طی انجام تمرینات ورزشی وجود دارد.  

به تمر  شودیشناخته م  یعضلان  بیآس  یستیز  یاز نشانگرها پاسخ  در  منظم    ناتیاما تمر  ابد،ی یم  شیافزا  دیشد  ناتیکه معمولاً 

کتور رشد اندوتلیال  فامطلب دیگری که در این زمینه اهمیت دارد  .  (7)  سطح آن شوند  یداریو پا  یباعث کاهش پاسخ التهاب   توانندیم

تمرینات  و بهبود عملکرد عروقی نقش دارد.    4هایی است که در فرآیند آنژیوژنز ترین پروتئینیکی از مهماست. این فاکتور    3عروقی 

کنند که این امر به افزایش  را تحریک می یسم عضلانی، تولید فاکتور رشد اندوتلیال عروقیورزشی با افزایش نیاز به اکسیژن و متابول

عنوان مثال، پژوهشی با   به .اندمطالعات متعددی این ارتباط را تأیید کرده .شودرسانی به عضلات منجر میزایی و بهبود خونمویرگ

نشان داد که پس از هشت هفته   رگزایی و ترکیب بدن در زنان دارای اضافه وزنعنوان تأثیر هشت هفته تمرین هوازی بر عامل  

این مطالعه همچنین .  ی افزایش یافتمعنی دارطور  در گروه تجربی به   (VEGF)رشد اندوتلیال عروقیعامل   تمرین هوازی، میزان

 
1 C-Reactive Protein   
2 Creatine Phosphokinase 
3 VEGF 
4 Angiogenesis 
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اند که تمرینات  تحقیقات نشان داده.  (8)د  رش کرو توده چربی را گزا  1بدن بهبود در اکسیژن مصرفی بیشینه و کاهش در شاخص توده  

دارند. از سوی دیگر، تمرینات پلاریزه   VEGF توجهی بر افزایشزمان فعالیت، تأثیر قابلهوازی به دلیل افزایش حجم تمرین و مدت

ها نیازمند مطالعات  که بررسی آن را ایجاد کنند  VEGF های متفاوت، ممکن است الگوهای متفاوتی از تغییراتبه دلیل ترکیب شدت

 .(9) بیشتری است

،  های التهابی هدف اصلی این مطالعه بررسی و مقایسه تأثیر هشت هفته تمرین هوازی و تمرین پلاریزه بر عملکرد ریوی، شاخص

های  . با توجه به اهمیت عملکرد ریوی در بهبود ظرفیت استقامتی و تأثیر شاخصدبودر دختران جوان فعال     VEGF  آسیب عضلانی و 

تواند تأثیرات بیشتری بر  التهابی بر سلامت عمومی، این پژوهش تلاش دارد تا مشخص کند که کدام یک از این دو نوع تمرین می

های  تقویت فاکتورهای رشد عروقی داشته باشد. علاوه بر این، مطالعه حاضر به بررسی مکانیسمبهبود سیستم تنفسی، کاهش التهاب و  

توانند به مربیان، ورزشکاران پردازد. نتایج این پژوهش میها در پاسخ به تمرینات مختلف میفیزیولوژیکی مؤثر بر تغییرات این شاخص

های التهابی و افزایش ظرفیت  بهینه برای بهبود عملکرد تنفسی، تنظیم پاسخهای تمرینی  و متخصصان علوم ورزشی در طراحی برنامه

توانند در ارتقای سطح آمادگی جسمانی و پیشگیری از مشکلات متابولیکی  های این مطالعه میعروقی کمک کنند. همچنین، یافته

 . در ورزشکاران جوان مؤثر باشند

 تحقیقروش  

آزمون انجام شد و هدف از آن بررسی و مقایسه تأثیر دو روش تمرینی  آزمون و پسطرح پیشتجربی با  صورت نیمه  این پژوهش به

     کنندگان بود.های التهابی و عملکرد ریوی شرکتپلاریزه و هوازی بر شاخص

دانشجوی دختر فعال در رشته علوم ورزشی    160جامعه آماری این مطالعه را    : ورود و خروج  هایمعیارجمعیت مورد مطالعه و  

گیری به روش هدفمند و از طریق فراخوان عمومی، با  دادند. نمونهسال، تشکیل می  24تا    19دانشگاه محقق اردبیلی، در بازه سنی  

های مزمن  ریمعیارهای ورود شامل برخورداری از سلامت عمومی، نداشتن بیما  .گرفتن معیارهای ورود و خروج، انجام شدر  در نظ

ها، و سابقه تمرین منظم در شش ماه گذشته بود. پیش از آغاز  عروقی و تنفسی، عدم مصرف داروهای مؤثر بر این سیستم- قلبی

صورت تصادفی انتخاب  نفر به 30گری، پس از غربال .نامه آگاهانه را تکمیل و امضا نمودندکنندگان فرم رضایتپژوهش، کلیه شرکت

نفر( تقسیم شدند.    10نفر( و یک گروه کنترل )  10گروه تجربی )تمرین پلاریزه و تمرین هوازی، هر کدام    دوگروه شامل    دوو در  

ها صورت گرفت. اطلاعات دموگرافیک از طریق  ای بین گروهسازی متغیرهای پایهکننده، همگنمنظور کنترل اثر متغیرهای مخدوشبه

 پرسشنامه استاندارد گردآوری شد

 
1 Body Mass Index (BMI) 



 

 

  کنندگان گروه تمرین پلاریزه، به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه تمرین کردند. هر جلسه تمرینیشرکت:  روتکل تمرینپ

از حداکثر ضربان    درصد  90و یک دقیقه با شدت    درصد  70ای بود که سه دقیقه با شدت  دقیقه  چهارشامل سه چرخه    دقیقه  12

(  max2VO)   2یمصرف ژنیحداکثر اکس نیمنظور تخمبه. (10)  ها انجام گردید تمرینات بدون استراحت بین چرخه  . اجرا شد  1بقل

از انجام    شیاستاندارد، پ   طیشرادر    3ابتدا ضربان قلب در حالت استراحت معتبر استفاده شد.    میرمستق یروش غ   کیاز    ها، یآزمودن

از   شیاستراحت پ  قهیدق 10حداقل  تیرعاو  ثبت شد شده و در حالت نشستهکنترل  یآرام، با دما یطیدر مح  ،یبدن  تیهرگونه فعال

به  دنیرا تا رس 4نه یشیب یآزمون ورزش کی هایآزمودن سپس .گردیدلحاظ   هایآزمودن یکیولوژیزیف یدارسازیمنظور پابه یریگاندازه

  ت یفعال  نیضربان قلب ح وستهیثبت پ  قیاز طر میورت مستقصکه به   انجام دادند به حداکثر ضربان قلب ی ابی کامل و دست  یخستگ

 . دیبرآورد گرد میرمستقیصورت غ به max2VO ، فرمول زیرگام بعد، با استفاده از  در .شد یریگاندازه

VO2max = 
HRmax

HRrest
×15 

ابزار قابل اعتماد    کیعنوان  به  ی است و در مطالعات متعدد  یهواز تیضربان قلب و ظرف  نیب  یکیولوژیزیبر ارتباط ف یروش مبتن  نیا

روش در    نیاز ا  یریگشده است. بهره  یمعرف   ،ستیدر دسترس ن زریگازآنالا  ندمان  ژنیسنجش اکس میمستق  زاتیکه تجه  یطیدر شرا

با منابع محدود،    ،یدانیم  قاتیتحق آزمون مستق  یی هاتیجمع  ای مطالعات  امکان  را  میکه  شدت  .  (11)است    یو کاربرد  جیندارند، 

هر هفته سه جلسه   نیز هشت هفته و  گروه تمرین هوازی .  ای تنظیم شد شده و پایش لحظهگیری تمرین بر اساس ضربان قلب اندازه

انجام   نوارگردانروی     حداکثر ضربان قلبدرصد    70دقیقه تمرین مداوم با شدت    40کنندگان  در هر جلسه، شرکت  .تمرین داشتند

یک آزمون عملی    ، حداکثر ضربان قلب برای تعیین.  ای ضربان قلب تنظیم شدایش لحظهشدت تمرینات نیز از طریق پ   . (12)  دادند 

کنندگان پس از گرم کردن، یک تست افزایشی تدریجی انجام دادند که تا رسیدن به خستگی  روی تردمیل اجرا شد. ابتدا شرکت

ات استفاده گردید. در طول جلسات تمرینی، ثبت شد و برای تنظیم شدت تمرین حداکثر ضربان قلببه این ترتیب    .ادامه داشت

   .ای پایش شد تا شدت تمرینات کنترل گرددطور لحظه کنندگان بهضربان قلب شرکت

استفاده   SPM7مدل ونتیباهای ریوی، از دستگاه اسپیرومتری برای ارزیابی ظرفیت و حجم :اندازه گیری متغیرها  هاابزار و روش

اندازه ایستاده و  گیریشد.  پارامترهاها در حالت  انجام شد.  فعالیت  بازدم  یبدون    یاتیح  تیظرف  و  ۵ه یثان  کیدر    یاجبار  یحجم 

 
1 Maximum Herat Rate (HRmax) 
2 Volume of Oxygen Maximum (VO2max) 
3 Rest Heart Rate (HRrest) 
4 maximal exercise test 
5 Forced Expiratory Volume in One Second (FEV1) 
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های  نمونه،  های التهابیشاخصگیری  اندازه به منظور    .نتایج تضمین شودکننده سه بار تکرار شدند تا دقت  برای هر شرکت   1ی اجبار

 و   CRP  ،CPKهایآوری شدند. شاخصلیتری در دو مرحله )قبل و بعد از دوره تمرینی( در شرایط استراحت جمع میلی  ۵خونی  

VEGF   های آزمایشگاهی مورد سنجش قرار گرفتندروشهای استاندارد و مطابق با پروتکل 2روش الایزابا استفاده از  . 

گروهی متغیرهای وابسته و کنترل اثر مقادیر  ها، برای مقایسه بینآوری دادهس از اجرای دوره تمرینی و جمعپ      های آماری:روش

آزمون به عنوان کوواریانس وارد مدل شدند تا تأثیر خالص  ، مقادیر پیشروش استفاده شد. در این   3تحلیل کوواریانس ر.ش اولیه، از

برای  ها بود،  دار بین گروهیدهنده تفاوت معننشانکوواریانس   در مواردی که نتایج  .آزمون مشخص شودمداخله بر متغیرهای پس

آزمون تعقوت بین گروهفاتتعیین محل دقیق   از  نرمتمامی تحلیل  گردیداستفاده   4بونفرونیبی  یها،  از  استفاده  با  آماری  افزار های 

 .در نظر گرفته شد p<0۵/0ها کمتر از داری آماری در تمامی آزمونیانجام شد و سطح معن 27 نسخه SPSS آماری

 هایافته

 است.   آمده 1 جدول در های تمرینی و کنترلگروهکنندگان  شرکتدموگرافیک  مشخصات

 کنندگان شرکت دموگرافیکمشخصات  (انحراف معیار ±میانگین . توصیف )1جدول 

 متغیرها                  

 گروه ها           
 قد )سانتیمتر( وزن )کیلوگرم(  سن  )سال(

 حداکثر اکسیژن مصرفی 

 x  )میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه( 

 06/50 ± 9/1 5/161 ± 9/3 3/55 ± 7/8 1/21 ± 7/1   هوازیتمرین 

 8/49 ± 7/1 2/166 ± 5/4 1/58 ± 5/8 5/22 ± 6/1   پلاریزهتمرین 

 50/49 ± 6/1 9/165 ± 7 5/58 ± 9/9 1/22 ± 6/1 کنترل 

  

 

.  (p=007/0)  داردوجود  ها  داری بین گروهیتفاوت معن،   CRPنشان داد که تنها در متغیر )جدول دو(  تحلیل کوواریانس  نتایج آزمون

حاصل از   ج ینتا.  ها مشاهده نشدداری بین گروهیاختلاف معن؛  VEGF و   FVC  ،FEV1  ،CPK   در مقابل، برای سایر متغیرها شامل

 10/2)  کنترل  تر از گروهداری پاییندر گروه پلاریزه بطور معنی  CRPمیانگین مقدار  اختلاف  نشان داد که  آزمون تعقیبی بونفرونی  

میلی گرم   3۵/1) وازی و کنترله بین گروه این پروتئین اختلاف میانگین مقدار است. اما  (p=006/0)( و معنی دار بر لیترمیلی گرم 

 .معنی دار نبود (p=۵6/0؛ میلی گرم بر لیتر 7۵/0) پلاریزه و هوازی تمرین گروه( و بین  p=12/0؛ بر لیتر

 

 با استفاده از روش  VEGF و  CRP ،CPK و سطوح سرمی FEV1  و  FVC  های اسپیرومتریشاخص همقایستوصیف و  .2  جدول

 
1 Forced Vital Capacity (FVC) 
2 ELISA 
3 ANCOVA 
4 Bonferroni post hoc test 



 

 

 تحلیل کوواریانس 

 

 

 

 F η² P پس آزمون  پیش آزمون  هاگروه متغیرها

FVC  )لیتر( 

 هوازی تمرین 

 پلاریزه تمرین 

 کنترل 

39/0 ± 72/2 

46/0 ± 69/2 

52/0 ± 06/3 

61/0 ± 11/3 

39/0 ± 35/3 

52/0 ± 21/3 

54/0 06/0 59/0 

FEV1 )لیتر( 

 هوازی تمرین 

 پلاریزه تمرین 

 کنترل 

37/0 ± 64/2 

45/0 ± 67/2 

55/0 ± 04/3 

58/0 ± 1/3 

34/0 ± 25/3 

46/0 ± 1 /3 

37/1 13/0 27/0 

CPR  
 لیتر( )میلی گرم/

 ی هوازتمرین 

 زه یپلارتمرین 

 کنترل 

5/1 ± 8/4 

3/1 ± 38/4 

42/0 ± 38/3 

61/0 ± 6 /1 

6/0 ± 98/0 

43/0 ± 34/3 

66/6 43/0 *007/0 

CPK  
 لیتر(  /)میلی گرم

 ی هوازتمرین 

 زه یپلارتمرین 

 کنترل 

19 ± 1/89 

56/13 ±  57/106 

74/19 ± 29/107 

24 ± 1/87 

79/11 ± 71/106 

19/14 ± 14 /127 

32/2 21/0 12/0 

VEGF پیکوگرم(/  

 لیتر(

هوازی تمرین   

پلاریزه تمرین   

 کنترل 

5/2 ± 22/8 

97/2 ± 52/9 

25/3 ± 1 /11 

3/2 ± 74/10 

13/3 ±  19/12 

02/0 ± 39/11 

06/2 22/0 08/0 

: CRP: حجم بازدمی اجباری در ثانیه اول، FEV1: ظرفیت حیاتی اجباری،  FVC؛ p<05/0ر سطح ها د  دار بین گروهی* نشانه تفاوت معنی 

 رشد اندوتلیال عروقی : عاملVEGF: کراتین فسفاتاز، C :CPKپروتئین واکنشی

 

 بحث

انجام    قابلیت رشد عروقیبر عملکرد تنفسی، التهاب سیستمیک و    پلاریزههای هوازی و  در این مطالعه که با هدف بررسی تأثیر تمرین

ایجاد کردند هرچند این تغییرات از بهبود   FEV₁ و FVC هر دو نوع تمرین در مقادیرکه در مورد عملکرد ریوی  د  شد، مشخص گردی 

 CPK میزاندر    اماهای تمرینی مشاهده شد  در گروه CRP دارداری قرار نگرفتند. همچنین کاهش معنیدر سطح معنی منظر آماری  

  .دار نرسیدگرایش به افزایش داشت اما به سطح معنی VEGF در حالی که سطح.د، نش  مشاهدهدار  یتغییری معن
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هایی پس از دوره تمرینی مشاهده شد، اما این تغییرات از نظر  ، هرچند افزایشFEV₁ و FVC های عملکرد ریوی شاملشاخصدر  

های فیزیولوژیکی مرتبط با تمرین در عضلات  شده ممکن است با سازگاریآماری معنادار نبودند. با این حال، روند افزایشی مشاهده

با ارتباط  در  ریوی  بافت  و  تمرین   .شدتنفسی  پیشین،  شواهد  اساس  میبر  هوازی  عملکرد  های  و  تعداد  افزایش  طریق  از  توانند 

ها در عضلات تنفسی، ظرفیت اکسیداتیو را بهبود بخشیده و خستگی عضلات تنفسی را کاهش دهند؛ در نتیجه بازده دم  میتوکندری 

های  همچنین، در تمرینات پلاریزه، اعمال بارهای مکانیکی متناوب و شدت (13)د  یاب های ریوی ارتقا میو بازدم بهبود یافته و حجم

های  در سلول  که این امر  شودمی 1  توژنیشونده توسط مفعال  نازیک  نیپروتئ  تواند مسیرهای سیگنالی خاصی مانند مسیرمتغیر، می

بهبود تبادل گازی    ممکن است موجبمویرگی در بافت ریوی    شبکه   گسترش .  ( 14)می گردد    Angiogenesis  تحریکاندوتلیال منجر  

دا  اگرچه در این مطالعه به سطح معنی   (1۵) کمک می کند  ریویعملکرد    ارتقا که در نهایت به  شود  رسانی  خونافزایش کارایی  و  

 .  نرسید

نشان  را نسبت به کنترل  در هر دو گروه تمرینی   CRP داری را در سطحنتایج مطالعه حاضر کاهش معنیدر ارتباط با شاخص التهابی،  

این اثر عمدتاً به دلیل  تواند  مکانیسم این اثر میتأثیر ضدالتهابی تمرینات منظم هوازی و پلاریزه است.    دهندهاین یافته نشان  .داد

مسیرهای  با افزایش تولید مدیاتورهای ضد التهابی  که    باشداز عضلات در حال فعالیت     2  6اینترلوکین  هایی مانندآزادسازی میوکین 

  اند بدنی را تأیید کردهراستا است که اثرات ضدالتهابی فعالیت  با مطالعاتی هم CRP دار دراین کاهش معنی.  کنندالتهابی را مهار می

بررسی(16) در  آنزیم  .  عنوان     CPK سطح  معنی  آسیب عضلانی  صشاخبه  بین گروه تفاوت  در  دار  این حال  با  نشد،  ها مشاهده 

تواند حاکی از آغاز سازگاری عضلانی در  آنزیم دیده شد. این الکو می های تمرینی تمایل به کاهش یا ثبات نسبی در مقادیر این گروه

های ترمیمی در عضلات  اکسیدانیو سایر مکانیسمهای آنتیهای محافظتی، آنزیمبرابر استرس تمرینی و احتمالا افزایش بیان پروتئین

دلیل آسیب اولیه عضلات افزایش یابد، اما با تداوم  ممکن است به CPK طور معمول، در مراحل ابتدایی تمرین، سطحبه.  (17)باشد  

در این  CPK دارمعنیعدم افزایش . گیردشدن مسیرهای تطبیقی، میزان آن کاهش یافته یا در سطح پایداری قرار می تمرین و فعال

اند که سبب بروز آسیب ای قرار داشته شده نسبت داد که احتمالاً در محدودهتوان به شدت و حجم تمرینات اعمالمطالعه را می

زمان انجام تمرینات ورزشی نیز  در کنار عواملی مانند شدت و نوع تمرین، مدتباید توجه داشت که  اند.  توجه نشدهعضلانی قابل

تواند منجر  می  های بلند مدتتداوم تمرینات در دوره که    دهندشواهد نشان می  .ایفا کند CPK اند نقش مهمی در میزان تغییراتتومی

که   های فیزیولوژیک و بهبود فرایندهای ترمیم عضلانی استشود. این کاهش احتمالاً به دلیل افزایش تطابق CPK به کاهش سطح

 
1 MAPK (Mitogen-Activated Protein Kinase)  
2 Interleukin 6 (IL-6) 



 

 

ها نیز  از سوی دیگر، باید به وضعیت آمادگی جسمانی آزمودنی. (7) شود میکاهش التهاب   و  سیدانیاکظرفیت آنتی منجر به افزایش

رود که از پیش با فشارهای تمرینی سازگار  بودند؛ لذا احتمال می  ،کنندگان در این مطالعه از نظر فیزیکی فعا توجه داشت. شرکت 

به تمرینات شدید، کمتر از  CPK های عضلانی نظیردیده، پاسخ آنزیماند که در افراد تمرین قبلی گزارش داده  شده باشند. مطالعات

هایی نسبت به  سازگاریها در این پژوهش، پیشتوان چنین استنباط کرد که آزمودنیبنابراین، می .(18)  دیده استافراد غیرتمرین

 .  شده است CPK دار سطحاند که موجب کاهش آسیب عضلانی و در نتیجه، عدم تغییر معنینوع تمرین داشته 

با این حال این   .دار نبوداین تغییر از نظر آماری معنیاما  مشاهده شددر هر دو گروه تمرینی  VEGF سطحافزایش در نهایت، اگرچه 

ترین  اصلییکی از    VEGFدر پاسخ به تمرین باشد.    Angiogenesisهای  گرایش افزایشی ممکن است حاکی از فعال سازی اولیه مکانیسم

های  عمدتا در پاسخ به شرایط هیپوکسی موضعی، استرس مکانیکی و تحریکهای رشد عروق خونی جدید است که  تنظیم کننده

شوند  در تمرینات ورزشی می VEGF هایی که منجر به افزایش  مکانیسم. (20,  19)  شودمتابولیکی ناشی از از فعالیت ورزشی بیان می

در دیواره عروق  2در پاسخ به افت موقتی اکسیژن بافتی، افزایش برش جریان  1فعال شدن مسیر فاکتور القاشده توسط هیپوکسی  شامل

را   VEGFهستند. این مسیرها در نهایت بیان ژن    MAPKای نظیر  های سیگنال دهندهو تحریک اندوتلیوم، و فعال سازی پروتئین

با توجه به اینکه تمرینات حاضر (.  21  ,20عروق جدید در عضله یا بافت ریوی فراهم می کنند )  افزایش داده و شرایط را برای رشد

در این مطالعه فقط به مدت هشت هفته انجام شده و شدت آن در محدوده متوسط تا بالا تنظیم شده بود، ممکن است مدت زمان  

افزایش معنی القا  اند که تمرینات ورزشی مداوم، خصوصاً در  ت پیشین نشان دادهنبوده باشد. مطالعا VEGF دارتمرین کافی برای 

(. همچنین نوع 23دارند ) VEGF های بالا یا در شرایط محیطی خاص مانند ارتفاع یا هیپوکسی، تأثیر بارزتری بر افزایش سطحشدت

توان در مجموع، می.  تمرین تأثیرگذار باشدبه   VEGF تواند بر پاسخشده، جنسیت و سطح آمادگی اولیه افراد میفیبرهای عضلانی فعال

افزایش معنیچنین نتیجه گرفت که تمرینات هوازی و پلاریزه اگرچه به اما   VEGF دارتنهایی منجر به  این بازه زمانی نشدند،  در 

تر یا استفاده از  انی طولانیهای زمرود که با تداوم تمرین در بازهاند. انتظار میهایی از تحریک مسیرهای رگزایی را نشان دادهنشانه

تواند اهمیت طراحی مناسب پروتکل دار آماری برسد. این موضوع میهای تمرینی بالاتر، این اثر تقویت شده و به سطوح معنیشدت

 .رسانی و تبادل گازی ریوی( را نشان دهدتمرینی با توجه به هدف بیولوژیکی موردنظر )از جمله بهبود خون 

 
1 HIF-1α (hypoxia-inducible factor-1 alpha) 
2 shear stress 
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مدت هشت هفته، موجب  یج حاصل از این پژوهش نشان داد که اجرای هر دو الگوی تمرینی هوازی و پلاریزه بهنتاگیری:  نتیجه

تفاوت آماری معنی داری و    شد  های عملکرد ریوی، نشانگرهای التهابی و فاکتور رشد اندوتلیال عروقیبهبود معنی دار در شاخص

هایی مؤثر جهت ارتقای  عنوان گزینهتوان هر دو رویکرد تمرینی را بهاین اساس، میمیان اثرات این دو نوع تمرین مشاهده نگردید. بر  

پاسخ تنظیم  و  ریوی  عملکرد  این دو شیوه میوضعیت  میان  انتخاب  مرتبط در نظر گرفت.  فیزیولوژیکی  پایههای  بر  اهداف    تواند 

های آتی اثرات این دو نوع تمرین شود در پژوهشد میتمرینی، وضعیت سلامت و ترجیحات فردی صورت گیرد. با این وجود، پیشنها

بازه طولانیدر  زمانی  بلندمدتهای  مداخلات  در  است  ممکن  چراکه  شود،  بررسی  تفاوتتر  پاسختر،  در  دارتری  معنی  های  های 

 .ها بروز یابدفیزیولوژیکی ناشی از هر یک از این روش

 تعارض منافع 
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