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Abstract  

Background and Aim: It is mentioned a critical role for peroxisome proliferator -activated receptor gamma coactivator 

1α (PGC-1α) in mitochondrial biogenesis, and for irisin in angiogenesis, myogenesis and health. The purpose of this study was 

to investigate the effect of cold-water immersion (CWI) post repeated sprint activity (RSA) on irisin & PGC-1α. Materials and Methods: 

Among 50 soccer players recruited from Tehran premier league, 20 men (age 23.5±1.67 yrs) were selected randomly to this  

study and after the RSA, 10 participants immersed in cold water (14°C) and 10 others set on a chair passively. Blood sampling 

was taken before and after RSA, after CWI or passive rest and after 24 hours. Serum irisin & PGC-1α were assessed through 

ELIZA kit of ZelBio, Germany. Shapiro-Wilk test was performed to determine data normality and to determine possibly 

differences between means in each group and in different times, analysis of variance test with repeated measures was applied 

at the significant level of p≤ 0.05. Results: The time factor had a significant effect on PGC-1α levels [F(3,51)=6.52, p=0.001, 

pη2=0.27], but the group effect [F(1,17)=0.79, p=0.38] and time - group interaction [F(3,51)=1.53, p=0.21] was not significant. 

PGC-1α had a significant increases after the RSA in both groups (p=0.004), but its changes were not significant after CWI or 

rest (p=1.00). In addition, PGC-1α changes was not significant after 24h (p=1.00). Moreover, the time factor had a significant 

effect on irisin levels [F(3,51)=15.38, p<0.001, pη2=0.47], but the group effect [F(1,17)=0.48, p=0.49] and the time – group 

interaction [F(3,51)=1.91, p=0.14] were nor significant. In other hand, irisin had a significant increases after the RSA in both 

groups (p<0.001), but its changes were not significant after CWI or rest (p=0.06). Further, the changes of irisin was not significant after 

24h (p=1.00). Conclusion: It seems that the RSA could improve cellular processes through PGC-1α & irisin elevation.   
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 نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش      مقاله پژوهشی 
 8-02، ص 91، شماره 8، دوره  9911بهار و تابستان 

         9910   /                 28   /09تاریخ پذیرش:       9911   /                 20   /92تاریخ دریافت: 

و آیریزین در  PGC-1αتأثیر غوطه وری در آب سرد پس از فعالیت سرعتی تکراری بر سطوح سرمی 

 مردان جوان فعال

  1محمدرضا رحمتی ،5، نیما قره داغی4، سارا فرج نیا3، پریسا پورنعمتی*2، محمدرضا کردی1زاده انور‌سامان حاجی

 . دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.1

 . دانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.2

 .  استادیار گروه فیزیولوژی ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.3

 . کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.4

 . دکتری فیزیولوژی ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.5

 

 چکیده

کثیر کننده پروکسی زومی زمینه و هدف:  ده گاما فعال شده با ت زایی  ( در زیستPGC-1α)آلفا -1عامل فعال کننده گیرن

وری در آب سرد   باشند. هدف این تحقیق، بررسی تاثیر غوطه زایی و سلامتی بسیار مهم می زایی، عضله میتوکندریایی و آیریزین در رگ

مرد  25ورزشکار لیگ برتر فوتبال تهران،  55از بین  روش تحقیق:بود.  PGC-1αپس از فعالیت سرعتی تکراری، بر میزان آیریزین و 

 14در آب سرد   آزمودنی 15سال(، به شکل تصادفی ساده انتخاب و پس از فعالیت سرعتی تکراری شدید،  2365±16/1)میانگین سنی 

وری آب سرد یا  ( روی صندلی نشستند. قبل و پس از فعالیت، غوطهCON( قرار گرفتند و باقی آن ها )CWIدرجه سانتی گراد )

سرمی با روش الایزا با کیت شرکت زل بایو آلمان سنجیده  PGC-1αساعت بعد؛ خونگیری به عمل آمد. آیریزین و  24استراحت و 

در   ها ها در هر یک از گروه ویلک و برای تعیین اختلاف احتمالی میانگین-ها از آزمون شاپیرو برای تعیین طبیعی بودن توزیع داده  شدند.

گیری  گیـری؛ از روش آماری تحلیل واریانس با اندازه های مختلف اندازه های مختلف و بررسی اثر تعاملی روش بازیافت و زمان زمان

، 2ηp=5621اثر معنی دار داشت ] α1-PGCعامل زمان بر ها:  یافته در نظر گرفته شد.  p≤5655مکرر استفاده شد و سطح معنی داری 

56551=p ،/652(=51 ،3)F[ اما اثر گروه ،]5630=p ،5610(=11 ،1  )F  ] 5621گروه(  معنی دار نبود ]×  و اثر ترکیبی )زمان=p ،1653(=

51 ،3)F عامل .]PGC-1α ( در هر دو گـروهCWI  وCON( پس از فعـالیت افـزایش معنی دار داشت )56554=p اما پس از غوطه وری ،)

عامل زمان بر (. به علاوه، p=1655ساعت بعد، تغییرات آن معنی دار نبود ) 24(. همچنین p=1655یا استراحت، تغییر معنی دار نکرد )

و اثر  [p ،5640( =11 ،1)F=5640[، اما اثر گروه ]2ηp ،56551<p ،30615( =51 ،3)F=5641اثر معنی داری داشت ] مقادیر آیریزین

آیریزین در هر دو گروه پس از فعالیت افزایش معنی دار . همچنین [p ،1601(=51 ،3)F=5614]  گروه( معنی دار نبود×  ترکیبی )زمان 

ساعت بعد  24(. بـه علاوه، p=/565(، اما مقادیر آن پس از غوطه وری یا استراحت، با تغییر معنی داری همراه نبود )>56551pداشت )

و آیریزین،  PGC-1αبه نظر فعالیت سرعتی تکراری می تواند با افزایش  نتیجه گیری:(.  p=1655تغییرات این شاخص معنی دار نبود )

 به فرآیندهای مثبت سلولی کمک نماید.

سی پروکسی زومی  غوطههای کلیدی:  واژه عامل کمکی رونوی کراری،   ، آیریزین. آلفا-1وری در آب سرد، فعالیت سرعتی ت

 تهران، خیابان کارگر شمالی، بالاتر از تقاطع جلال آل احمد، دانشگاه تهران، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی؛ نویسنده مسئول، آدرس: * 

           mrkordi@ut.ac.ir        DOI: 10.22077                 /   JPSBS.2018.993.1313پست الکترونیک: 
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 مقدمه

به خوبی روشن شده است که عامل کمکی فعال کننده گـیـرنـده 

( α1-PGC)   1گامای فعال شده با تکثیر کـنـنـده پـروگـزیـزومـی

زایی میتوکنـدریـایـی )پـوگ  عنوان کنترل کننده اصلی زیست به

های بالادستـی  ( با کمک کنترل کننده2553، 2سرور و اسپیگلمان

آن که توسط عوامل حساس به سطح انرژی و استرس سلول یعنی 

AMPپروتئین کیناز فعال شده با 
3    (AMPK و پروتئین کیناز فعال )

شوند، در بسیاری از  ( فسفوریله میMAPK-P38)   4شده با میتوژن

فرآیندها مانند تغییر نوع تار عضلانی و تغییر مـتـابـولـیـسـم از 

(، کند کردن 2512و دیگران،  5گلیکولتیک به اکسایشی )بوستروم

(، 2513و دیـگـران،  /جریان کلسیم و بهبود استقامت )هکشتدن

( 2512، 1کنترل عامل رشد اندوتلیال عروقی و رگ زایی )پدرسن

و بسیاری دیگر از سایر فرآیندهای سلولی؛ نقش مهمـی دارد. از 

عاملی حسـاس بـه  α1-PGCسوی دیگر، مشخص شده است که 

( و تحقیقات اخیر قـابـلـیـت 2554و دیگران،  0سرماست )اولیویرا

وری در آب سرد پس از تمرین را در افزایش بیـان  یک وهله غوطه

هـای  (. در نـمـونـه2515و دیگران،  0اند )ایهسان آن نشان داده

؛ 2512و دیـگـران،  15تنهایی )اسلیـوکـا انسانی، محیط سرد به

وری در آب سرد پس از تمرین،  ( و غوطه2513اسلیوکا و دیگران، 

اند )ایهسان و  را افزایش داده PGC-1αبیان ژن و ترجمه پروتئین 

(. ورزشکاران برای بازگشت هرچه زودتر به حـالـت 2515دیگران، 

کنند و در این روش بـا  وری در آب سرد استفاده می اولیه، از غوطه

(، 2512و دیـگـران،  11وجود نبود شواهد علمی کافی )هیگینـز

گراد به عنوان مناسب ترین  درجه سانتی 15دمای کمتر یا مساوی 

(. /255و دیگـران،  12روش مورد استفاده قرار می گیرد )ویلکاک

بر اثر سرما هنوز  PGC-1αسازوکارهای دقیق موثر در کنترل بیان 

دهنـد کـه  شکل کامل شناخته نشده و شواهد موجود نشان می به

 13تغییراتی موضعی چون تنگی عروق خونی بر اثر سرما )گرگسون

دخالت داشتـه   α1-PGCتوانند در افزایش  (، نمی2511و دیگران، 

رسـد  نـظـر مـی (. در عوض، بـه/251و دیگران،  14باشند  )تیلور

ناشی از سرما، نـقـش  15آدرنرژیک-افزایش فعالیت سیستمیک بتا

از  PGC-1αاصلی را در القای تاثیرات محیط سرد بر افزایش بیان 

( و 2551و دیـگـران،  /1آدرنرژیک )میـورا 2های بتا  راه گیرنده

AMPK  ( داشته باشد. همچنان کـه2513و دیـگران،  11)مانفردی 

نیز مشاهده کرده اند، افـزایـش در   ( 2514ایهسـان و دیـگران )

در عضوی که تنها تمرین کرده و در آب سـرد  PGC-1αرونویسی 

ور شدن در آب سرد رخ نداد. به  ور نشده در مقایسه با غوطه غوطه

بر اثـر تـمـریـن در  PGC-1αعبارت دیگر، افزایش در رونویسی 

وری در آب سرد پس از تمرین، رخ نمی دهد. بـر  مقایسه با غوطه

وری در آب سرد پس از فعالیت، نـیـاز بـه  این اساس، نقش غوطه

 بیشتری دارد.   تحقیق

با توجه به عدم تاثیر مستقیم سازوکارهای موضعی در افـزایـش 

α1-PGC توان انتظار داشت سطـو   (، می2511و دیگران،  10)الن

وری درآب سرد بدنبال فعالیت بـدنـی،  در گردش آن بر اثر غوطه

های انجام  افزایش یابد؛ این در حالی است که تاکنون اغلب تحقیق

از طریق نمونه هـای بـافـتـی  PGC-1αشده به سنجش موضعی 

اند و به دلیل محدودیت های روش شنـاخـتـی، کـمـتـر  پرداخته

تحقیقی می توان یافت که این عامل را به شکل سـیـسـتـمـیـک 

بررسی کرده باشد. علاوه بر این، به خوبی روشن شده اسـت کـه 

α1-PGC  و  10حساس است )بارتلت -هردو –به فعالیت و تمرین

کـه در  25( و در این بین، فعالیت سرعتی تکراری2513دیگران، 

افتد و از  بیشتر فعالیت های گروهی و مسابقات ورزشی اتفاق می

های کمـتـر از    ثانیه و استراحت   15های فعالیت سرعتی کمتر از    وهله 

  21های فعالیت شدید؛ تشکیل شده است )جـرارد   ثانیه در بین وهله   5/

ای در سطح انرژی سـلـول ایـجـاد    (؛ تغییرات عمده 2511،  و دیگران 

توانـد در افزایـش مـقـادیـر    ( و احتمـالا می 2515،  22کنـد )بوچر   می 

PGC-1α   هـا،    دخیل باشد. در کل، تاثیر دقیق ایـن نـوع فـعـالـیـت

موضوعی است که می بایست به روشنی بـیـان شـود و سـازوکـار  

 به دقت مـورد بـررسـی قـرار   PGC-1αکننده آن بر افزایش    مداخله 

 گیرد. 

1. Peroxisome proliferator- activated receptor ᵞ coactivator-1α )PGC-1α( 
2. Puigserver & Spiegelman 
3. AMP- activated protein kinase 
4. P38 Mitogen-activated protein kinase 
5. Boström  
6. Hecksteden 
7. Pedersen 
8. Oliveira 

9. Ihsan 

10. Slivka 

11. Higgins 

12. Wilcock 

13. Gregson 
14. Taylor 

15. B-adrenergic systemic control 
16. Miura 

17. Manfredi  
18. Allan 
19. Bartlett 
20. Repeated sprint activity 

21. Girard 
22. Boutcher 

 زاده انور و دیگران‌سامان حاجیو ...                 PGC-1αتأثیر غوطه وری در آب سرد پس از فعالیت سرعتی تکراری بر سطوح سرمی 
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)هکشتدن و  α1-PGCتحت کنترل  2عنوان مایوکاینی به 1آیریزین

با نام سـاخـتـار  I( و مشتق از پروتئین غشایی نوع 2513، دیگران

( معرفی شـده FNDC-5)   53نوع سوم فیبرونکتین حاوی پروتئین 

و  4شـود )السـن است و از آن با نام مایوکاین تمرین نام برده می

،  زایی  زایی، عضله (. با توجه به نقش آیریزین در رگ2514دیگران، 

تنظیم عروق خونی و حتی محافظت از دستگاه عصبی و احتـمـالا 

  (، این مایوکاین تـوجـه2513، و دیگران /)نوول 5حفظ طول تلومر

عـنـوان  بسیاری را به خود جلب کرده است. هرچند آیریزیـن بـه

مایوکاین تمرین شناخته شده است، نقش دقیق تمرین و فعالیـت 

شکل کامـل روشـن  در کنترل مقادیر آیریزین در گردش هنوز به

( و در مجموع، تاثیر تمریـن 2511، و دیگران 1نشده است )دیناس

( و 2511، بر آیریزین در گردش، مبهم است )دیناس و دیگـران

های سرعتی تکراری نیز از این دایره خارج  نیست. از سوی  فعالیت

رسد سرما یکی از عوامل تحـریـک  نظر می دیگر، علیرغم این که به

(، تـاثـیـر 2514، و دیـگـران 0کننده رهایش آیریزین باشد )لی

وری در آب سرد پس از فعالیت و تمرین، بر مقادیر سـرمـی  غوطه

آیریزین در گردش به شکل کامل مورد بررسی قرار نگرفته است و 

معدود مطالعات انجام شده بر این نکته تاکید دارند که آیـریـزیـن 

، وری در آب سرد، افزایش می یابد )لـی و دیـگـران پس از غوطه

2514.) 

، PGC-1α  در مجموع، با وجود مشخص بودن تاثیر تمرین بر بیان ژن 

هنوز اثر آن بر مقادیر پروتئینی این عامل مشخص نیـسـت و بـا 

های سرعـتـی تـکـراری در ورزش هـای  توجه به نقش فعالیت

گوناگون، بررسی این نکته اهمیت دو چندان پیدا می کـنـد. بـا 

توجه به متداول بودن روش بازیافت غوطه وری در آب سرد پـس 

روشن شـود. از  PGC-1αاز تمرین، لازم است تاثیر آن بر مقادیر 

سوی دیگر، تاثیر تمرین بر مقادیر آیریزین سرمی بـا تـوجـه بـه 

درستی شناختـه  های گسترده احتمالی آن در سلامتی هم به نقش

نشده است و نقش فعالیت سرعتی تکراری بر مقادیر آن نامشخص 

ها در زمینه تاثیر سرما بر آیریزین از سـایـر  است. بیشتر تحقیق

اند و در زمـیـنـه تـاثـیـر  های سرما درمانی استفاده کرده روش

وری در آب سرد پس از فعالیت سرعتی تکراری بر مـقـادیـر  غوطه

آیریزین سرمی،  اطلاعات کافی در دست نیست. بنابراین هدف از 

و  PGC-1αانجام تحقیق حاضر بررسی میزان تغییرات سـطـو  

آیریزین سرمی و اثرات غوطه وری در آب سرد پـس از انـجـام 

 بود. PGC-1αفعالیت سرعتی تکراری، بر مقادیر سرمی آیریزین و 
 

 روش تحقیق

در این تحقیق نیمه تجربی، جامعه آماری را مردان تمرین کـرده 

های لیگ برتر فوتبال تهران تشکیل دادند و تـعـداد  عضو باشگاه

( و β= 5605( و بـتـا )α= 5655نمونه نیز با توجه به مقدار آلفا )

 0بـایسـت حـداقـل  درصدی بین و درون گروهی می 25تفاوت 

شد؛ اما برای اطمـیـنـان،  آزمودنی برای هر گروه در نظر گرفته می

نفر در نظر گرفته شـد )مشـخـصـات فـردی  25تعداد آزمودنی 

ارائه شـده اسـت(. پـس از انـتـخـاب  1آزمودنی ها در جدول 

ها، مراحل تحقیق برای آن ها توضیح داده شد و از آنـهـا  آزمودنی

اخذ گردید. مراحل مخـتـلـف ایـن شرکت در تحقیق  نامه رضایت

مطالعه به تایید کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بـدنـی و عـلـوم 

رسید. سـپـس  REC.1396.147 .SSRC .IRورزشی با شماره مجوز 

ها به روش تصادفی ساده به دو گروه غوطه وری در آب  آزمودنی

( تقسیم شدند. بـرای CON ،15 =n( و کنترل )CWI، 15=nسرد )

 11تـا  0رفع اثر چرخه شبانه روزی، تمامی آزمون ها در ساعت 

 صبح اجرا شد. 

 مشخصات فردی شرکت کنندگان در تحقیق   .1 جدول

 تعداد گروه ها

 بدنشاخص توده 

 )کیلوگرم/مترمربع(
 بیشینهمصرفی اکسیژن 

 )میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه(
 )کیلوگرم(وزن  )متر(قد 

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

CWI 15 1600±21630 3600±54611 565/±161/ 8/74±67/00  

CON 15 265/±21600 3610±53650 5655±1614 0635±/1655 

1. Irisin 

2. Myokine  

3. Fibronectin type III domain-containing protein 5 )FNDC5( 
4. Elsen 

5. Telomere  

6. Novelle 
7. Dinas 
 8. Lee 
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ها جهت شـرکـت در  با توجه به پیش شرط فعال بودن آزمودنی

های داوطلب آزمون حداکـثـر اکسـیـژن  تحقیق، ابتدا از آزمودنی

1مصرفی
   (max2

VOو با کمک دستگـاه  2( با استفاده از پروتکل بروس

ساخت کشـور  3تجزیه و تحلیل گازهای تنفسی )مدل گان شورن

نفر آزمودنی واجد شـرایـط،  55آلمان( گرفته شد و سپس از بین 

نفر به شکل تصادفی ساده انتخاب و به قید قرعه به دو گـروه  25

ها خواسته شد در روزهای  تقسیم شدند. در مرحله بعد، از آزمودنی

قبل از فعالیت سرعتی تکراری، مواردی مانند عدم انجام فعالیت تا 

ساعت قبل از حضور جهت اجرا، مراجعه به صورت ناشتا، عدم  12

استعمال دخانیات شب قبل از فعالیت، عدم مصـرف کـافـئـیـن 

( شـب 2515، 5سگـزوور ( و الکل )2514و دیگران،  4نورهایم) 

 قبل از فعالیت و همچنین داشتن خواب کافی را رعایت نمایند.

گیری اول )قـبـل  ها پس از خون در روز اول پروتکل، ابتدا آزمودنی

 55دقیقه با سرعت  15از انجام فعالیت سرعتی تکراری(، به مدت 

درصد حداکثر بار کار برای گرم کردن شروع به رکاب زدن کردنـد 

(. پس از اتمام پروتکل گـرم کـردن، 2555و دیگران،  /)هویبرت

 1زنی به مدت  تکرار رکاب 0فعالیت اصلی سرعتی تکراری شامل 

ثانیه استراحت بین هـر  23ثانیه در هر وهله با حداکثر سرعت و 

( با بار کـار مسـاوی بـا 1001و دیگران،  1واندرویلوهله تکرار )

، 0مـلـهـیـمدر  وزن بدن به کیلوگرم ) 56515حاصل ضرب عدد 

( انجام شد. پس از تکرار وهله هشتم فعالـیـت سـرعـتـی، 2551

دقیقه استراحت کردند و پس از دور چهارم،  5ها به مدت  آزمودنی

گیری دوم انجام شد )پروتکل فعالیت ورزشی سرعتی تکراری  خون

آورده شده  1گیری پیش و پس از آن در شکل  و زمان بندی خون

به حالت غیرفـعـال و  CONهای گروه  است(. پس از آن، آزمودنی

دقیقـه  12مدت  به  CWIشکل نشسته استراحت کردند، اما گروه  به

گراد تا عمقی کـه  درجه سانتی 14در مخزنی از آب سرد با دمای 

و  0یـرگـیـنخاجی بود، قرار گرفتـنـد )  ی زائده کاملا تا محدوده

(. دمای آب هر دو دقیقه یک بار اندازه گـیـری و /255دیگران، 

دقـیـقـه قـرار  12دقیقه پس از اتمام  15ثابت نگه داشته شد و 

گیری به عـمـل  گرفتن در آب سرد، بار دیگر از هر دو گروه خون

گیـری انـجـام شـد و  ساعت نیز بار دیگر نمونه 24آمد. پس از 

های خونی پس از سانتریفیوژ و جـداسـازی سـرم، بـرای  نمونه

درجـه  -05سنجش متغیرهای مورد تحقیق در فریزر با دمـای 

 سانتی گراد نگهداری شدند.

1. Maximal oxygen consumption  

2. Bruce protocol 

3. Ganshorn 

4. Norheim 
5. Segsworth 
6. Heubert 
7. Vandewalle 
8. Melhim 
9. Yeargin 

 گیری در تحقیق . نمای شماتیک پروتکل تمرین مورد استفاده و مراحل خون 1شکل 

 زاده انور و دیگران‌سامان حاجیو ...                 PGC-1αتأثیر غوطه وری در آب سرد پس از فعالیت سرعتی تکراری بر سطوح سرمی 
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 1311، بهار و تابستان  15، شماره 8نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

 

و آیـریـزین از  PGC-1αبـرای سنجـش مقـادیر سـرمی 

 1کیت مختص سنجش پروتئین انسانی )زل بایو جی ام بی اچ

H9648-11876-ZB2( با حداقل میزان قابل تشخیص  (LDL )

استفاده شد.  3نانوگرم6 میلی لیتر و به روش الایزا 5650معادل 

است که با استفاده از المان  4روش الایزا روشی رنگ سنجی

شود. بدین ترتیب عامل  ( انجام میDTNB)  5بتا دیستروبروین

مورد تحقیق بر سطح یک میکروپلیت تثبیت و پس از آن 

ژن اختصاصی به میکروپلیت افزوده شد. در این مرحله  آنتی

بادی به یک  ژن انجام شد و آنتی بادی به آنتی اتصال آنتی

آنزیم متصل بود، بنابراین، افزودن سوبسترای آنزیم به 

میکروپلیت، منجر به یک واکنش رنگی شد و شدت رنگ 

بادی و به عبارت بهتر، متناسب  حاصل متناسب با غلظت آنتی

ژن در نمونه مورد مطالعه بود. با استفاده از  با غلظت آنتی

، میزان جذب نوری محلول /روش اسپکتروفتومتری

می و گیری و میزان عامل مورد مطالعه محاسبه گردید ) اندازه

 (. 1000، 1گش

( 25)نسخه   SPSSهای آماری به کمک نرم افزار آماری  داده

ها  برای تعیین طبیعی بودن توزیع دادهتجزیه و تحلیل شدند. 

ها در  و تعیین اختلاف احتمالی میانگین 0ویلک-آزمون شاپیرو

های مختلف و بررسی اثر تعاملی،  در زمان  ها هر یک از گروه

گیری؛ از روش  های مختلف اندازه اثر روش بازیافت و زمان

گیری مکرر و آزمون تعقیبی  آماری تحلیل واریانس با اندازه

منظور    p≤5655استفاده شد و سطح معنی داری  0بونفرونی

 گردید.

 ها یافته

در مراحل مختلف  PGC-1αهای مربوط به تغییرات  داده

نشان داده شده  2های مختلف در جدول  آزمایش در گروه

اثر معنی داری داشت  α1-PGCاسـت. عامل زمان بر مقادیر 

[5621=2ηp ،56551=p ،/652  (  =51 ،3)F اما این تغییر ، ]

اثر .  [p ،5610( =11 ،1  )F=5630دار نبود ] بین دو گروه معنی

گروه( نیز مشاهده  ×معنی دار ترکیبی زمان و گروه )زمان 

در هر دو   PGC-1αعامل. [p ،1653( =51 ،3 )F=5621نشد ]

پس از فعالیت سرعتی تکراری به میزان   (CONو  CWI)  گروه

(، در حالی p=56554درصد افزایش معنی داری پیدا کرد ) 31

 PGC-1αدرصدی مقادیر  14است که با وجود افزایش 

( پس از غوطه وری یا استراحت غیرفعال، این تغییر 2)جدول 

ساعت پس از  24(. همچنین p=1655معنی دار نبود )

 1وری در آب سرد یا استراحت غیرفعال با وجود کاهش  غوطه

، ایـن تغییـرات معنـی دار نبـود PGC-1αدرصـدی مقادیـر 

(1655=p  .) 

 (4خونگیری مرحله ) (3خونگیری مرحله ) (2خونگیری مرحله ) (1خونگیری مرحله ) گروه متغیر

PGC-1α 

نانوگرم/

 میلی لیتر

CWI 16/5 ± 13635 *12625 ± 10621 11604±15624 1625±12641 

CON 11631±12602 *0655 ± 05621 11620±10635 15652±12652 

 آیریزین

نانوگرم/

 لیتر میلی

CWI 1645 ± 10653 *3605 ± 4563 36/5 ± 32615 2625 ± 25625 

CON 1601 ± 14620 *2635 ±/0615 3625±44611 1635 ± 1/643 

  وری در آب سرد و معمولی پس از فعالیت سرعتی تکراری در دو محیط غوطهو آیریزین  PGC-1αهای  مقایسه متغیر. 2جدول 

(، 2(، پس از پایان فعالیت ورزشی سرعتی تکراری )مرحلهه 1و آیریزین پیش از فعالیت ورزشی سرعتی تکراری )مرحله  PGC-1αمیزان 

(. مهقهادیهر بهه  هورت 4ساعت پس از ریکاوری آب سرد و ریکاوری غیر فعال )مهرحهلهه  24(، 3پس از پایان ریکاوری )مرحله 

 .p<5///دار نسبت به پیش از فعالیت سرعتی تکراری در سطح  نشانه تفاوت معنی*  انحراف استاندارد بیان شده اند.±میانگین

1. Zellbio GMBH 

2. Lowest detectable limit 

3. ELISA 

4. Calorimetry 

 

5. Dystrobrevin beta 
6. Spectrophotometry  

7. May & Ghosh 

8. Shapiro– Wilk 

9. Bonferroni 



 14 

 

های مربوط به تغییرات آیریزین در مـراحـل مـخـتـلـف  داده 

نشـان داده  2های مختلف در جدول شماره  آزمایش در گروه

داری داشت  اثر معنی شده است. عامل زمان بر مقادیر آیریزین

 [5641=2ηp ،56551<p ،15630 ( =51 ،3 )F اما این تغیـیـر ،]

. بـه [ p ،5640 ( =11 ،1 )F=5640دار نبود ] بین دو گروه معنی

گروه( نـیـز ×  علاوه، اثر معنی دار ترکیبی زمان و گروه )زمان 

در  . عامل آیریزین[ p ،1601 ( =51 ،3 )F=5614] مشاهده نشد

( پس از فعالیت سرعتی تکراری بـه CONو  CWIهر دو گروه )

(، >56551pدرصد افزایش معنی دار پیدا کـرد ) 130میزان 

درصـدی مـقـادیـر  0/در حالی است که با وجود افزایـش 

( پس از غوطه وری یا استراحت غیرفـعـال، 2آیریزین )جدول 

ساعت پس  24(. همچنین p= 56/5این تغییر معنی دار نبود )

وری در آب سرد یا استراحت غیـرفـعـال بـا وجـود  از غوطه

دار  درصدی مقادیر آیریزین، این تغییرات مـعـنـی 5افزایش 

 (.p=1655نبود )

 بحث

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که پس از فعالـیـت سـرعـتـی 

درصـد در  31به مـیـزان   PGC-1αتکراری، مقادیر سرمی 

افـزایـش  CONو  CWIمردان جوان فعال در هر دو گـروه 

وری در آب سرد یا استراحـت غـیـرفـعـال،  غوطهیابد اما  می

 PGC-1αساعت پس از آن، تاثیری بر مقادیر  24بلافاصله و 

به این سو، افـزایـش  PGC-1αسرمی نداشت. از هنگام کشف 

PGC-1α هـای  در پاسخ به فعالیت و تمرین تحت تـحـقـیـق

 3برابری بیان ژن آن تا  15تا  5گسترده قرار گرفته و افزایش 

ساعت پس از فعالیت گزارش شده است )الـن و دیـگـران، 

( که همسو با یافته تحقیق حاضر است. برخی دیگر از 2511

بـرابـر  3تا  PGC-1αها نیز افزایش محتوای پروتئین  تحقیق

اند )الن  مقادیر استراحتی بلافاصله پس از تمرین را نشان داده

(. البته توجه به این موضوع لازم اسـت کـه 2511و دیگران، 

از  PGC-1αهای بررسی شده در مورد  تقریبا تمامی تحقیق

اند. با ایـن وجـود بـرخـی  برداری بافت استفاده کرده نمونه

ها هیـچ افزایشـی در مقادیر بیان ژن یا پـروتـئـیـن  تحقیـق

PGC-1α  انـد )الـن و دیـگـران،  پس از فعالیت نشان نداده

(. اختـلاف بین یافتـه تحقیق حاضر دربـاره مـقـادیـر 2511

PGC-1α تـوانـد بـه نـوع  های غیر هـمـسـو مـی و تحقیق

ها و نـمـونـه  گیری )نمونه از بافت عضله در سایر تحقیق نمونه

 4تـا  3ها ) سرمی در تحقیق کنونی( و یا زمان سنجش نمونه

ها و بلافاصله پس از فعالیت در تحقیق  ساعت در سایر تحقیق

(. چرا کـه بـر /251و دیگران،  1ایمپیکنونی( مربوط باشد )

اساس مطالعات انجام شده تا پیش از انجام ایـن تـحـقـیـق، 

شـنـاخـتـی  گیری سرمی به دلیل محدودیت های روش نمونه

به ندرت انجام شده است. لـذا  PGC-1αبرای سنجش عامل 

در این تحقیق با گردآوری مقالات متعدد و مشورت با اساتیـد 

و شرکت های معتبـر بین المللی، از نمونه سـرمـی جـهـت 

بـر  استفاده کردیم و با توجه به زمان PGC-1αسنجش مقادیر 

بودن رهایش پروتئین در خون و این که حتی بیان ژن نـیـز 

تواند دلیلی بر مشاهده قطعی پروتئین در خون باشد )الن  نمی

 رسد. گیری درست به نظر می (، این نتیجه2511و دیگران، 

پس از فعالیت و تمرین، نـقـش  PGC-1αدر افزایش مقادیر 

یـعـنـی  PGC-1αمقادیر   کینازهای بالادستی کنترل کننده

AMPK  وMAPK P38  ( کـانـتـو و با قاطعیت بیان شده است

کینازی است که بـه  p38 MAPK(. در این میان، 2515، 2آور

استرس حساس است و نشان داده شده است که پس از یـک 

ای فسفوریلـه  شکل گسترده وهله فعالیت فارغ از شدت آن، به

 MAPK P38(. همچـنـیـن 2515و دیگران،  3ایگانشود ) می

 4فعال کننده رونویسی 2توانـد از طریـق افزایش اثر عامل  می

 (ATF2بر پیش ) 5 برنده  α1-PGC  و تغییراتα1-PGC  تاثـیـر

نیـز  AMPK(. اما فسفوریلاسیون 2511بگذارد )الن و دیگران، 

که در اثر فعالیت ورزشی، افزایش قابل توجهی پیدا می کند و 

رود؛  شمار مـی به PGC-1αهای اصلی مقادیر  از کنترل کننده

(. از ایـن 2511به شدت فعالیت وابسته است )الن و دیگران، 

منظر، فعالیت سرعتی تکراری بکار رفته در تحقیق حاضر کـه 

ای در  از شدت بالایی برخوردار بود، نیز احتمالا نقش برجسته

داشته است. در نتیجه با تـوجـه بـه  PGC-1αتغییر مقادیر 

بر اثر فعـالـیـت و  MAPK P38افزایش مرتب فسفوریلاسیون 

ناشی از  AMPK( و افزایش 1000و دیگران،  /ویدگرنتمرین )

1. Impey 
2. Cantó & Auwerx 
3. Egan 
4. Activating transcription factor 2 

 

5. Promoter 

6. Widegren 
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رسد کینازهای مربوطه در تـغـیـیـر  نظر می شدت فعالیت، به

انـد؛  در تحقیق حاضر نیز دخـالـت داشـتـه  PGC-1αمقادیر 

گیری آن هـا در ایـن  هرچند که به دلیل عدم امکان اندازه

 توان این توضیحات را موثق دانست. مطالعه، نمی

وری در آب  های اخیر بر اثر محیط سرد و غـوطـه در تحقیق

ساعت پس از تمریـن  /تا  PGC-1α ،3سرد، افزایش بیان ژن 

در عضله اسکلتی و همچنین ترجمه پروتئین آن نشـان داده 

(. سازوکار مربوط بـه پـاسـخ 2511انـد )الن و دیگران،  شده

PGC-1α های دمای موجـود در پـوسـت  به سرما از گیرنده

شوند )الـن و  شود که بر اثر محیط سرد فعال می حاصل می

(. از طرفی هم اخیراً نشان داده شده است کـه 2511دیگران 

این پاسخ موضعی نیست، چرا که با وجود کاهش دما در عضو 

ور  در عضو غوطـه PGC-1αور شده در آب سرد، مقادیر  غوطه

یابد )الـن و دیـگـران،  نشده نیز به همان میزان افزایش می

توان از نـمـونـه  دهد که می ( و این موضوع نشان می2511

استفاده کرد. نـتـایـج  PGC-1αسرمی جهت سنجش مقادیر 

ها، افزایش و اخـتـلاف  تحقیق کنونی بر خلاف سایر تحقیق

وری در آب سـرد و بـدون  داری بین دو گروه غوطه معنی

 PGC-1αساعت پس از آن، در  24وری را بلافاصله و  غوطه

سرمی نشان نداد. به دلیل تعدد فاکتورهایی که باید سنجیـده 

 /یـا  3ها نتوانستیم در  شدند، ما بر خلاف سایر تحقیق می

گیری بپردازدیم.  وری در آب سرد به نمونه ساعت پس از غوطه

در   α1-PGCبا توجه به افزایش بـیـان ژن و پـروتـئـیـن 

؛ اسلیوکـا و 2552و دیگـران،  1هـای گونـاگـون )بـار تحقیـق

(، در 2515،  2؛ چو2515؛ ایهسان و دیگران، 2512دیگران، 

وری در آب  ساعت پس از محیط سرد یا غوطه 10و  12، /، 3

(؛ نتایج دیگران با نتایج ما همـسـو 2515سرد )چو و دیگران، 

رسد زمان نمونه گیری در تحقیق حاضـر،  نیست و به نظر می

در عدم مشاهده افزایش این عامل تـاثـیـر داشـتـه اسـت. 

عامـلـی بسـیـار  α1-PGCهمچنین با توجه به این که عامل 

(، بازگشت مقادیر سـرمـی ایـن 2515، 3موقتی است )ویلنا

ساعتی به مقادیر پایه قابل توضـیـح  24عامل پس از پیگیری 

است. چرا که تغییرات همودینامیکی بین بافت سردتر رویی و 

وری بـعـد از  دقیقه پس از غـوطـه 35تر عمقی از  بافت گرم

تر شدن تدریجی سطح رویی و انـتـقـال  تمرین، منجر به گرم

شود )چـو و دیـگـران،  های عمقی می تدریجی سرما به بافت

 PGC-1αتواند خود عاملی در راستای کاهش  ( که می2515

به مرور زمان باشد. همچنین ممکن است اختلاف نتایج ایـن 

ها به دلیل نوع نمونه )سرم در مـقـابـل  تحقیق با سایر تحقیق

عـنـوان  در آغاز بـه PGC-1αبافت( باشد. همچنین از آنجا که 

عاملی تحت تاثیر سرما معرفی شده است )الـن و دیـگـران، 

ور شـده در آب  (، پیشنهاد شده که دمای عضو غوطه2511

دخـالـت  PGC-1αتواند در میزان افزایش مقـادیـر  سرد می

(. در 2515؛ چو و دیگران، 2511داشته باشد )الن و دیگران، 

درجـه  14تحقیق کنونی، با وجود کـنـتـرل دمـای آب )

ور شده در آب سـرد  گراد(، دمای بدن و بخش غوطه سانتی

ور شـده  کنترل نشد و از تغییرات دمای بدن و اعضای غوطـه

در آب سرد اطلاع دقیقی در دست نیست. بنابراین، مشخـص 

ای کاهش یافته باشد که بـرای  نیست که دمای بدن به اندازه

کافی بوده باشـد و ایـن  PGC-1αتحریک و افزایش مقادیر 

های آتی مورد تـوجـه قـرار  ای است که باید در تحقیق نکته

 گیرد. 

نتیجه تحقیق حاضر در باره آیریزین سرمی نشان داد که پس 

به مـیـزان آیریزین از فعالیت سرعتی تکراری، مقادیر سرمی 

درصد در مردان جوان فعال در هر دو گروه غوطه وری  130

وری در آب سـرد  . غوطهو کنترل افزایش می یابد در آب سرد

سـاعـت پـس از آن،  24یا استراحت غیرفعال، بلافاصله و 

هـای  نتایج تحقـیـقآیریزین سرمی نداشت. تاثیری بر مقادیر 

گوناگون تا به امروز در زمینه تاثیر فعالیت و تمرین بر سطو  

آیریزین در گردش بسیار مبهم هستند )دیناس و دیـگـران، 

. با وجود معرفی آیریزین به عنوان عاملی که از مغز و ( 2511

اسـت  α1-PGCشود و تحت تاثیـر  عضله اسکلتی ترشح می

هـای مـتـعـدد  (، تحقیـق2553، 4مان پوگ سرور و اشپیگل) 

اند همبستگی این دو عامل به یکـدیـگـر را روشـن  نتوانسته

1. Baar 

2. Choo 

3. Villena 

4. Puigserrer & Spiegelman 
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سـازند و برخـی از آنهـا به همبستگی افزایش آیـریـزیـن و 

PGC-1α اند و برخی نیز همبستگی میان این دو  دست یافته

(. 2511دینـاس و دیـگـران، با یکدیگر بدست نیاورده اند )

دیـنـاس و های روش شنـاخـتـی ) همچنین به دلیل تفاوت

گـیـری  (، مقادیر آیریزین با دقت کامل انـدازه2511دیگران، 

تری بـرای سـنـجـش  های دقیق بایست روش شود و می نمی

دیناس و دیـگـران، مقادیر آیریزین در گردش معرفی شوند )

و  1هایی که از روش های وسترن بلات (. از بین تحقیق2511

اند، تنـهـا  شکل جداگانه استفاده کرده به 2طیف سنجی جرمی

یک تحقیـق از هر دو روش استفـاده کـرده و افـزایش مقادیر 

لـی آیریزین سرمی بر اثر فعالیت شدید را گزارش کرده است )

(. با توجه به تاثیر بیشتر شدت فعالیـت بـر 2514و دیگران، 

(، فعالیت سرعـتـی 2514و دیگران،  3سوچیامقادیر آیریزین )

تـوانـد افـزایـش  تکراری مورد استفاده در تحقیق کنونی مـی

دار مقادیر آیریزین در هر دو گروه پـس از فـعـالـیـت  معنی

ها نـیـز بـه  سرعتی تکراری را توجیه نماید. برخی از تحقیق

با نـام  Iهای موجود بین آیریزین و پروتئین غشایی نوع  تفاوت

FNDC5  ها مبنی بر افزایش  اند و برخی از گزارش توجه نداشته

اختصـا   FNDC5مقادیر آیریزین، در واقع به افزایش مقادیر 

دارند و امروزه مشخص شده است باید میـان آیـریـزیـن در 

دینـاس گردش و پروتئین غشایی مورد نظر، تفاوت قائل شد )

هایی که تاثیـر یـک  (. از بین تمامی تحقیق2511و دیگران، 

اند، بیشتـر  جلسه تمرین را بر مقادیر آیریزین سرمی سنجیده

آن ها افزایش مقادیر آیریزین را پس از فـعـالـیـت گـزارش 

اند و برخی نیز افزایشی در مقادیر آیریزین سرمی پس از  کرده

(. 2511دیناس و دیگران، اند ) فعالیت و تمرین مشاهده نکرده

های  راستا با تعداد زیادی از تحقیق لذا نتایج تحقیق کنونی هم

دیگر، افزایش مقادیر آیریزین در گردش را پس از فعالیت نشـان  

رسد سطح آمـادگـی    نظر می   دهد. با استفاده از روش الایزا به   می 

فـعـالـیـت    ها بر افزایش سطو  آیریزین بر اثـر   جسمانی آزمودنی 

و دیـگـران،    5کوازنیوسکا ؛  2515و دیگران،    4موثر باشد )الداقری 

  ( و از این منظر با توجه به سطح /251
2max

VO   (3604 ±54614 

کـنـنـده در   های شرکت  لیتر6کیلوگرم6دقیقه( آزمودنی میلی

تحقیق کنونی، افزایش آیریزین سرمی پس از فعالیت سرعتی 

 تکراری قابل توجیه است.

وری در آب سـرد  نتایج تحقیق حاضر نشان داد که غـوطـه

ساعت پـس از  24بلافاصله پس از فعالیت سرعتی تکراری و 

آن، تاثیری بر مقادیر آیریزین سرمی در مقـایسـه بـا گـروه 

ها افزایـش جـزئـی  کنترل ندارد؛ در این زمینه برخی تحقیق

 24مقادیر آیریزین سرمی را همسو با نتایج تحقیق کنونی تا 

وری در آب سرد نشان داده انـد  ساعت پس از یک وهله غوطه

(. هر چند تحقیقی اخیراً نشـان 2511و دیگران،  /لومباردی) 

وری در آب  داده است که مقادیر آیریزین سرمی پس از غوطه

هایی که دارای سطح آمـادگـی جسـمـانـی  سرد در آزمودنی

( و 2515و دیگران،  1دالیانیابد ) بالاتری هستند، کاهش می

ها در تحقیق کنونی و عـدم  با توجه به سطح آمادگی آزمودنی

تغییر معنی دار مقادیر آیریزین در این تحقیق، این مـوضـوع 

قابل توجیه است. اما یکی از سازوکارهای اصلی در زمـیـنـه 

وری در آب سرد، تولـیـد  افزایش مقادیر آیریزین در اثر غوطه

( 2511لومباردی و دیگران، سازوکار لرزشی بر اثر سرماست )

که در تحقیق دیگری نشان داده شده که مقدار لـرزش  چنان

وری در آب سرد پس از فعالیت شـدیـد، بـا  حاصل از غوطه

(؛ و 2514لی و دیگران، مقدار افزایش آیریزین تناسب دارد )

با توجه به عدم سنجش سازوکار لرزشی در تحقیق کـنـونـی، 

توان به شکل دقیق در این باره اظهار نظر کرد. هر چـنـد  نمی

وری در آب سرد در تحقـیـق  رسد دما و زمان غوطه نظر می به

دقـیـقـه( جـهـت  12مدت   گراد به درجه سانتی 14کنونی )

تحریک سازوکار لرزشی کافی نبوده است و این شاید دلیـلـی 

 وری در آب سرد بر مقادیر آیریزین باشد.  بر عدم تاثیر غوطه

ــای  نتیجه گیری: ــت ه با توجه به کاربرد فراوان فعالی

های ورزشی و همچنین تاکـیـد  سرعتی تکراری در انواع رشته

وری  بر بازیافت هرچه سریع تر ورزشکاران با استفاده از غوطـه

های بیشتری در رابطه با  شود تحقیق در آب سرد، پیشنهاد می

هـای سـرعـتـی  وری در آب سرد پس از فعالیـت تاثیر غوطه

1. Western Blot 

2. Mass spectrometry  

3. Tsuchiya 

4. Al‐Daghri 

5. Kwaśniewska 
6. Lombardi 
7. Dulian 
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تکراری بر سازوکارهای مربوط به سازگاری با تمریـن انـجـام 

تـر و  شود از دماهای پایـیـن پذیرد. در این رابطه پیشنهاد می

وری بیشتری استفاده شود. همچـنـیـن بـا  مدت زمان غوطه

های الایزا به اعتبار سنجی، برای سنـجـش  توجه به نیاز روش

شود از روش های دیگری در کنـار ایـن  آیریزین پیشنهاد می

 روش استفاده شود و نتایج با یکدیگر مقایسه شوند. 

 قدردانی و تشکر

بدینوسیله از زحمات و همکاری دکـتـر هـوانـلـو و واحـد 

آزمایشگاه دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه شهید 

بهشتی و تمام کسانی که به عنوان آزمودنی در این تحـقـیـق 

شرکت داشتند و این گروه تحقیقی را در انجـام کـار یـاری 

 نمودند، تشکر و قدردانی انجام می شود. 
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Effects of 6 weeks of aerobic training on the level of serum and tumour tissues ghrelin in mice 
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Abstract 

Background and Aim: Ghrelin has a dual effect on breast cancer development. The aim of this study was to evaluate the effect 

of aerobic training on the level of serum and tumour tissues ghrelin in mice with breast cancer. Materials and Methods: Breast 

cancer cells MC4-L2 were implanted to mice and they randomly categorized into two groups including control (n=8) and training 

(n=8) groups. Training group performed progressive aerobic training 5 days per week for 6 weeks on treadmill and control group 

didn’t any training. Tumor volume was measured by a digital caliper weekly. Finally, the mice were sacrificed; serum and tumor 

tissue were removed and immediately frozen and kept in -70°C. Assay of ghrelin was performed by ELISA kit with code number 

RAB0207. Independent sample t-test and repeated measure analysis of varicance were used for extraction of results at 

the significance level of p<0.05. Results: The results of t-test showed that the level of ghrelin in tumor (p=0.02) and serum 

(p=0.002) were significantly lower and higher compared to the control group. In addition, the mice heart to weight ratio 

was significantly higher in the training group (p=0.001) than in the control group. The result of repeated measure ANOVA 

showed there were significant differences between the two groups in tumor volume and food intake (p=0.001). Conclusion: According 

to the finding, aerobic training in tumor bearing mice have a benefits in reducing tumor volume, maintaining food intake and 

weight by modulating ghrelin levels in tumor tissue and serum.  

Keywords: Aerobic training, Estrogen receptor dependent breast cancer, Appetizer peptide.  
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 های مبتلا به سرطان پستان هفته تمرین هوازی بر سطوح گرلین در بافت تومور و سرم موش 6اثر 

 
  3علی ساریخانی، *2،  ادق امانی شلمزاری1مرضیه شادروان

 

 . کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کرمان، کرمان، ایران.1

 . استادیار گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، کرج، ایران.2

 . دانشجوی دکترای فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران.3

 
 چکیده

ر  گرلین نقش دوگانه زمینه و هدف: ستان دارد. هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر تمرینات هوازی ب ای در توسعه سرطان پ

ده  تحقیق: روشهای حامل سرطان پستان بود.  سطو  سرمی و بافتی گرلین در موش سته به گیرن ستان واب تومور سرطان پ

پیوند زده شد و در ادامه موش ها به صورت تصادفی در دو گروه  C-بالب  سر موش /1به  MC4-L2سرطانی  استروژن ناشی از سلول 

روز در هفته تمرینات هوازی فزآینده روی نوارگردان را  5هفته،  /سر( قرار گرفتند. گروه تمرین به مدت  0سر( و تمرین ) 0کنترل )

گیری شد. در  ها به صورت هفتگی با کالیپر دیجیتال اندازه گونه فعالیتی انجام ندادند. حجم تومور موش اجرا کردند و گروه کنترل هیچ

نگهداری گردید. سنجش گرلین با استفاده از   -C15°ها قربانی شده و سرم و بافت تومور آن ها برداشته شد و در دمای  پایان موش

ها  مستقل و تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای تحلیل و تفسیر یافته tصورت گرفت. از آزمون   RAB0207  کیت الایزا با کد

ـاسها:   یافتهه در نظر گرفته شد.>p 5655داری  استفاده شد و سطح معنی مستقـل، مقـدار گرلیـن درون تومور  tنتـایج آزمـون   بر اس

(5652p=( و سرم )56552  p=در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل به ترتیب پایین )  تر و بالاتر بود. به علاوه، نسبت وزن قلب به وزن

( در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل به طور معنی دار بالاتر بود. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر =56551pها ) موش

ج بدست گیری:  نتیجه(.  =56551pدار بین دو گروه بود ) نیز برای حجم تومور  و غذای مصرفی حاکی از اختلاف معنی با توجه به نتای

های حامل تومور، از طریق تعدیل سطو  گرلین در بافت تومور و سرم، اثرات مفیدی در کاهش حجم  آمده، تمرینات هوازی در موش

 تومور، حفظ مصرف غذا و کنترل وزن دارد.

 

آور.های کلیدی:  واژه‌ شتها ستروژن، پپتید ا ده ا سته به گیرن ستان واب  تمرین هوازی، سرطان پ
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 مقدمه 

سرطان از مشکلات اصلی بهداشتی در سراسر جهان است که خود 

بیماری و درمان آن عوارض زیادی دارند. یکی از عوارض سرطـان، 

بـاشـد کـه بـا نـام  از بین رفتن توده عضلانی و قدرت بدن مـی

یا ضعف بـنـیـه یـکـی از شود. کاشکسی  شناخته می  1کاشکسی

عوارض شایع در بیماری سرطان است که ارتباط تنگاتـنـگـی بـا 

کاشکسی از رایج تـریـن ای و اشتهای بیماران دارد.  وضعیت تغذیه

های بدخیم است که پاسخ به داروهای ضد تومـوری  اثرات سرطان

دهد و در افزایش میزان مرگ و میرهای نـاشـی از  را کاهش می

های سرطانی( نقش دارد. کاشکسی  درصد مرگ 25سرطان )عامل 

سرطان، یک نوع ناخوشی متابولیکی پیچیده است که تحلیل بافت 

چربی به علت لیپولیز، تحلیل بافت عضلانی، بالا رفـتـن هـزیـنـه 

انرژی استراحتی، بی اشتهایی و کاهش مصرف غذا را بـه هـمـراه 

(. اگر چه کاتابولیسم بافتـی بـه وسـیـلـه 2550، 2دارد )تیسدال

، 3هایی مانند فاکتور نکروز دهنده تومـور آلـفـا فعالیت سایتوکاین

و دیگران،  /)آچاریا 5و اینترفرون 4/-بتا، اینترلوکین 1-اینترلوکین

گیرد؛ سازوکار کاشکسی در سرطان بـه طـور  ( صورت می2554

کامل مشخص نشده است. کاشکسی با سوء تغذیه رابطه دارد؛ کـه 

خود پیامد جذب ناکافی غذاها یا رژیم غذایی نـامـنـاسـب اسـت. 

بیماران سرطانی دچار سوء تغذیه می شوند و تمایلی برای مصرف 

دهند. لذا شرایط بروز ضعـف و تـحـلـیـل  غذا از خود نشان نمی

گردد. جذب غذا و هموستاز انرژی بـه شـدت  عضلانی فراهم می

شود. در  ها تنظیم می ها، نوروپپتایدها و سایتوکاین بوسیله هورمون

کنند از  ها، گرلین نقش مهمی در اشتها بازی می میان این میانجی

 (.  2551و دیگران،  1ای برخوردار است )راوسین اهمیت ویژه

آمینواسیدی است که عمدتاً در معـده  20گرلین هورمون پپتیدی 

شود، اما در روده کوچک، هیوتـالامـوس، هـیـپـوفـیـز،  تولید می

و  0گردد )کـوجـیـمـا پانکراس و در سیستم ایمنی نیز تولید می

(. این هورمون نقش مهمی در تنظیم اشتها دارد و 1000دیگران، 

تجویز آن، موجب کسب وزن با افزایش مصرف غذا و بـازداری از 

هـای  گردد. گرلین عملکردش را از طریق گیرنده عملکرد لپتین می

G برهای ثـانـویـه  رساند؛ عاملی که خود پیام به انجام می 0پروتئین

( و cAMP)   15درون سلولی مانند آدنوزین مونوفسفات حـلـقـوی

کند. یکی از عملکردهای گرلین تحریک تکـثـیـر  کلسیم را القا می

سلولی و تولید شیر در پستان است. این عملکرد در ترکیب با اثـر 

تحریکی تولید هورمون رشد، گرلین را به عنوان عامل بالـقـوه در 

(. سطـو  2511و دیگران،  11تومورزایی معرفی کرده است )چاپین

هایی مانند نارسایی قلبی و  گرلین به طور مثبت با ابتلا به مریضی

( گرلین را بـه 2512و دیگران ) 12سرطان رابطه دارد. استفاناکی

عنوان مولکولی جدید برای پیشگیری، تشخیص و درمان سرطـان 

( نیز نقش گرلین /255و دیگران ) 13پستان معرفی کرده اند. ولف

در کاشکسی سرطان پستان و کولون را تایید کرده و همبستـگـی 

قوی را بین سطو  گرلین و کاشکسی در زنان )در مـقـایسـه بـا 

هـای  مردان( نشان داده اند. گرلین در بافت تومور، در تکثیر سلول

چـنـیـن  سرطانی غدد پستان و تهاجم آن ها نقش مهمی دارد. هم

نقش دارد و از این رو، عـامـل  14گرلین در بازداری از آپوپتوزیس

های سرطانی عامل مهمی بشمار می رود  مهمی در متاستاز سلول

 (. 2511)چاپین و دیگران، 

علاوه بر شواهدی که در رابطه با تاثیر روانی تمرینات ورزشـی در 

بیماران سرطانی وجود دارد، امروزه در کشورهای در حال توسعـه 

کنند و محققان آن را  به تمرینات بدنی، با رویکرد درمانی نگاه می

به عنوان روشی ساده و کم هزینه برای پیشـگـیـری و بـهـبـود 

کنند. فعالیت بدنی به عنـوان  های التهابی مزمن معرفی می بیماری

خطر در بهبود کیفیت زندگی افـراد مـبـتـلا بـه  بی  یک مداخله

های حیوانی برای فهم  سرطان پذیرفته شده است. استفاده از مدل

های مرتبط با فعالیت بدنی و سرطان مهم هستنـد، زیـرا  مکانیزم

هـای انسـانـی صـورت  مطالعات اپیدمیولوژیک که روی نـمـونـه

گیرند، جزئیات مربوط به آغاز، پیشرفت یا بـهـبـود سـرطـان  می

دهند. تحقیقات انجام شده نشـان از  مرتبط با ورزش را نشان نمی

 15)زیلنسکـی کاهش حجم تومور به دنبال فعالیت منظم ورزشی دارد 

1. Cachexia 

2. Tisdale 

3. Tumor necrosis factor alpha  

4. Interlukine-6 

5. Interferon  
6. Acharyya  

7. Ravussin  

8. Kojima  

 

9. G protein–coupled receptor 

10. Cyclic adenosine monophosphate 
11. Chopin 

12. Stefanaki 

13. Wolf 

14. Apoptosis  

15. Zielinski 
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و  2گـوتـز-؛ هـافـمـن2555و دیگران،  1؛ جونز2554و دیگران، 

( و عیسی نژاد و دیگران 2515(. خوری و دیگران )1004دیگران، 

هفتـه تـمـریـنـات  /( کاهش حجم تومور به دنبال انجام /251) 

تناوبی را به تعدیل وضعیت آپوپتوزی درون تومور بـه ویـژه ریـز 

RNAs
و همین طور تغییر در بیان گیرنـده اسـتـروژن نسـبـت   3

اند. از طرف دیگر، مشخص شده که فعالیت بدنی نقش موثری  داده

در حفظ توده عضلانی و تعدیل متابولیکی مصرف گلوکز دارد و از 

این رو، در تعدیل وضعیت مولکولی کاشکسی نیز نقـش دارد. بـا 

توجه به این که فعالیت بدنی منظم باعث افـزایـش جـزئـی در 

شـود  دریافت انرژی به علت افزایش هورمون گرلین سـرمـی مـی

(، و با توجه به تـاثـیـر سـطـو  درون 2513)غیاثوند و دیگران، 

توموری این سایتوکاین در پیشرفت سرطان و احتمالا عدم وجـود 

  تحقیقی که اثرات تمرینات هوازی را بر سطو  گرلین در بـافـت

تومور و سرمی سنجیده باشد؛ در مطالعه حاضر به دنبال یـافـتـن 

توانـنـد  پاسخ این سوال اساسی هستیم که آیا تمرینات هوازی می

های مبـتـلا  سطو  گرلین در بافت تومور و همین طور سرم موش

 به سرطان پستان را تغییر دهند؟   

 روش تحقیق

C-سر موش بالب 25تحقیق حاضر از نوع تجربی است. 
پـس از   4

که از نوع وابسته بـه  MC4-L2القای سرطان پستان با رده سلولی 

گیرنده استروژن است، به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم شدنـد. 

هفته تمرینات استقامتی را اجرا کـردنـد.  /گروه تجربی به مدت 

پس از اتمام دوره تحقیق یک سری متغیرهای مهم اندازه گـیـری 

 شدند.    

ع موش : موشها های موش ویژگی  0تـا  /های ماده  ها از نو

گرم بودند که از انستیتو پاستور خریداری  14-15ای با وزن  هفته

شدند و به اتاق حیوانات دانشگاه تربیت مدرس منتقل گردیـدنـد. 

ساعته تاریکی و روشنایی برای تطابـق فـیـزیـولـوژیـک  12دوره 

 22-24چنین، دمای اتاق بین درجـه  ها رعایت گردید. هم موش

درصد حفظ شد. پس از یک هفتـه  45گراد و رطوبت  درجه سانتی

های سرطانـی  آشناسازی با محیط و تمرین روی نوارگردان، سلول

روز پس از آن، برنامه تمرین آغـاز  15ها تزریق گردید و  به موش

شد. کد اخلاق از پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشـی بـا کـد 

IR.SSRI.REC.1395.129 .اخذ گردید 

ــروژن کشت سلول:  ست ده ا ستان گیرن کارسینومای مجاری پ

از مرکز ذخایر ژنتیک ایران خریداری شـد.  MC4-L2( +ERمثبت )

 15با  DMEM/F-12در محیط  T75در فلاسک  MC4-L2های  سلول

گـرم بـر  میلی 155سلین   ، گلوتامین، پنیHEPESمیلی مول بافر 

 FBS  15گرم بر میلی لیتر و  میلی 155میلی لیتر، استراپتومایسن 

درصد سطح فلاسـک  05درصد کشت داده شدند. پس از پرکردن 

ها، مایع رویی برداشت شد و پس از شسستـشـو بـا  بوسیله سلول

PBSاز کـف پـلـیـت  56525  5، در مرحله بعد با آنزیم تریپسین

ها جدا شده و پس از خنثی سازی آنزیم با محـیـط حـاوی  سلول

FBS   10  درصد، کلیه محتویات فلاسک داخل لوله فالکون ریختـه

دقیقه سانتریفیوژ گـردیـد. در  3-5به مدت  1255شد و در دور 

مرحله بعد، مایع روئی برداشته شد و پلاک سـلـولـی در داخـل 

درصد حل گردید. سپس برای تـعـیـیـن  FBS   10محیط حاوی 

نسبت سلول های زنده مانده و شمارش سلولی به ترتیب از تریپان 

استفاده شد )امانی شلمزاری و دیگران،  1و لام شمارش سلول /آبی

2514 .) 

برای القای تومور، پـس از کشـت سـلـول و شـمـارش آن، 

میلیون سلول در هر میلی لیتـر  15سوسپانسیون سلولی با تراکم 

میلی گرم بـر  155ها در ابتدا با دوز  تهیه گردید. موش PBSبافر 

کـه بـه  0میلی گرم بر کیلوگرم زایلازین 15و  0کیلوگرم کتامین

هوش شدند و سپـس  صورت درون صفاقی به آن ها تزریق شد، بی

یک میلیون سلول به صورت زیر جلدی به ناحیه بالای ران سمـت 

(. در حـدود 2514راست تزریق گردید )امانی شلمزاری و دیگران، 

های سرطانی، تومور در ناحیه تزریـق  دو هفته پس از تزریق سلول

 شده قابل لمس بود.

ــم  ابتدا موشپروتکل تمرین استقامتی:  سی ها به دو گروه تق

 15( که شامـل CTتومور یا گروه کنترل ) -شدند. گروه استراحت

سر موش بودند و هیچ گونه فعالیت بدنی تا زمان قربـانـی شـدن، 

( بـود ETورزش یا گروه تمرین ) -انجام ندادند. دومین گروه تومور

روز در هفته و با شدت متوسط تمـریـنـات  5هفته،  /که به مدت 

استقامتی را اجرا کرد. در انتهای هفته آشناسازی، آزمون تعیـیـن 

(؛ 1005، 15ها به عمل آمد )هایز و چاپل توان هوازی بیشینه موش

1. Jones 

2. Hoffman-Goetz 

3. microRNAs 

4. Balb-C 

5. Trypsin enzyme 

6. Blue Trypan 

7. Hemocytometer 

8. Ketamine 

9. Xylazine 
10. Hayes & Chappell 
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دقیقه گرم کردن با سرعت  5روش کار بدین صورت بود که بعد از 

متر بر دقیقه شـروع  12متر بر دقیقه، موش ها با سرعت  12-15

دقیقه، یک متر بر دقیقـه بـر سـرعـت  2به فعالیت کردند و هر 

ها قـادر  افزوده شد. حداکثر سرعت زمانی محاسبه گردید که موش

(. سـرعـت 2551و دیگران،  1نبودند در آن سرعت بدوند )هویدال

متر بر دقیقه بـود. سـپـس  33± 165بیشینه بدست آمده برابر با 

درصـد آن  15درصد توان هوازی شروع شد و تا  55تمرینات با 

هفته اول  2ادامه پیدا کرد. جزئیات برنامه تمرین این گونه بود که 

درصد توان هوازی بیشینـه  55دقیقه با شدت  55تمرین به مدت 

دقـیـقـه بـا  5/هفته دوم به مدت  2متر بر دقیقه(،  10)سرعت 

 2متر بر دقـیـقـه(، و  25درصد توان هوازی بیشینه ) 5/شدت 

درصـد تـوان هـوازی  15دقیقه با شدت  15هفته آخر به مدت 

متر بر دقیقه(؛ اجرا گردید. شدت تمریـن در نـظـر  22بیشینه )

ها بود،  درصد توان هوازی بیشینه موش 55-15گرفته شده معادل 

های مبتلا  ( بر روی موش2550و دیگران ) 2زیرا در پژوهش آلمیدا

درصـد  55به سرطان پستان، نشان داده شده که شدت متوسط 

درصـد،  05های بالاتر از  شود و شدت باعث کاهش حجم تومور می

ها جهت انجام تمریـن  با افزایش حجم تومور همراه است. به موش

ها، چـنـد  گونه شوک الکتریکی وارد نشد، اما برای تحریک آن هیچ

 ضربه به بالای قفسه زده می شد تا شروع به حرکت کنند. 

ها، وزن غذای مصرفی و حجم تومور:  اندازه گیری وزن موش

همه حیوانات در ابتدا و به صورت هفتگی با استفاده از ترازو وزن 

شدند. تغذیه حیوانات با استفاده از غذای طبیعی مـوش صـورت 

شد، به این تـرتـیـب  گرفت. میزان غذای حیوانات دو گروه تعدیل  

شـد،  هـا ریـخـتـه  که غذایی که در اوایل هفته به قفس مـوش

گیری گردید. در زمان تعویض غذا، میزان غذای باقیـمـانـده  اندازه

شد و با تفریق این دو میزان از یکدیگر، مجـمـوع  هم اندازه گیری 

 غذای مصرفی در هر هفته بدست آمد.

گیری شد. بزرگ ترین بعد تومور بـه  حجم تومور در دو بعد اندازه

 05( تومور در نظر گرفته شد و بعد دیگر )در زاویه Lعنوان طول )

( در نظر گرفته شد. پس از پـیـدایـش Wدرجه( به عنوان عرض )

بار طول و عرض تومـور تـوسـط کـولـیـس  تومور، هر هفته یک

گیری شد و با استفاده از فرمول محاسباتی حجـم  دیجیتالی اندازه

میزان آن تعیین گـردیـد )جـونـز و  V=π/6 (W×L2]  [(تومور 

 (.  2515دیگران، 

ــان گیری وزن قلب و وزن تومور:  اندازه ــرگ آس پس از م

ساعت پس از آخرین وهله تـمـریـن بـود،  40ها که حدود  موش

بلافاصله قلب و عضله دوقلو برداشته شد و وزن آن ها با استفاده از 

ترازوی دیجیتال اندازه گیری شد. وزن قلب بلافاصله پس از خروج 

خون باقیمانده در آن اندازه گیری گردید. نسبت وزن قلب به وزن 

بدن به عنوان شاخص کارآیی تمرین در نظر گرفته شد )آلمیدا و 

ها با تقـسـیـم  (. نسبت وزن قلب به وزن بدن موش2550دیگران، 

 وزن قلب بر وزن بدن محاسبه گردید. 

بلافاصـلـه   ها، پس از قربانی نمودن موشاندازه گیری گرلین: 

بافت تومور برداشته شد و در نیتروژن مایع فریز گردید و در دمای 

 155درجه سانتی گراد نگهداری شد. در آزمایشگاه، میـزان  -15

داده   قرار 3محلول لیزات  گرم بافت در ظرف هموژنایزر حاوی میلی

شد، تا بافت کاملاً خرد شده و سپس سوسپانسـیـون رویـی بـه 

 g  1555دقیقه،  15میکروتیوب جدید منتقل شد و با سانتریفیوژ )

گراد( قطـعـات بـزرگ رسـوب کـردنـد و از  درجه سانتی 4و 

 5ها به روش بـرادفـورد گیری پروتئین رویی برای اندازه 4سوپرناتنت

، KCl ،NaCl ،Na2HPO4استفاده گردید. محلول لیزات حـاوی 

KH2PO4  وPMSF  مقطر دیـونـیـزه  لیتر آب میلی 055بود که در 

(، بـا سـود یـا اسـیـد 4 61-  2 61)  PH حل شد و پس از تنظیم

کلریدریک نرمال، محلول به حجم یک لیتر رسانده شـد )امـانـی 

(. سنجش گرلین با استفاده از کیت الایزای با کد 2514شلمزاری، 

RAB0207 لیتر، دامنه تشخیـص  پیکوگرم بر میلی 1/1، حساسیت

و  >15CVنانوگرم بر میلی لیتر، درون سنجی % 1555تا  5651

 آمریکا صورت گرفت.   /شرکت سیگمای CV>15برون سنجی %

شاهده توزیع طبیعی دادهروش های آماری:  ــه  پس از م ها ک

مستقـل بـرای  tصورت گرفت؛ از آزمون  1ویلک–با آزمون شاپیرو

بررسی اثر تمرین ورزشی بر متغیرها استفاده شد. از آزمون تحلیل 

واریانس با اندازه گیری مکرر برای بررسی اثر تمریـن بـر وزن و 

ها استفاده گردید، در صورت وجـود اخـتـلاف  حجم تومور موش

دار از آزمون تعقیبی توکی برای یافتن اختلاف بین دو گـروه  معنی

1. Høydal 

2. Almeida  

3. Lezat solution 

4. Supernatant 

5. Bradford protein assay  

6. Sigma company  

7. Shapiro-Wilk 
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بهره برداری شد. رابطه بین متغیرها نیز با مدل رگرسیون خـطـی 

انجام گـرفـت و  SPSSها با نرم افزار  تحلیل گردید. همه تحلیل

 در نظر گرفته شد.  >5655pداری نیز  سطح معنی

 ها یافته

ــورت  وزن بدن موشوزن و غذای مصرفی موش ها:  ها به ص

ارائه شده اسـت.  1هفتگی اندازه گیری شد و نتایج آن در جدول 

گیری مکـرر بـیـن وزن دو  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

(. وزن غـذای =5610pگروه، تفاوت معنی داری نشـان نـداد )

نـمـایـش داده  1دریافتی دو گروه نیز به تفکیک هفته در جدول 

شده است. روند کاهشی در دریافت غذا در گروه کنتـرل و رونـد 

افزایشی دریافت غذا در گروه تمرین قابل مشاهده است. نـتـایـج 

آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر اختلاف معنی دار دو 

(، =5653pهفته پروتکل تحقیق نیز تاییـد کـرد ) /گروه را طی 

های پنجم و ششم بین دو گروه مشاهده  دار در هفته اختلاف معنی

 شد.  

 

 6هفته  5هفته  4هفته  3هفته  2هفته  1هفته  گروه ها متغیر

وزن بدن 

 )گرم(

 25605( 1625) 610 5/(1561) 610 15(1655) 106/5(1561) 10615(5605) 11605( 1655) کنترل

 10605( 1625) 10615( 1655) 106/5(5605) 11605(5605) 11605(5605) 11605( 5615) تمرین

 =2632Fو    =p 5610تحلیل واریانس با اندازه گیر مکرر:  

غذای 

دریافتی 

 )گرم(

 1456/5 155 1/5625 1/2605 //1 1/5655 کنترل

 112* 115655* 1/1635 605//1 1/0655 1/2605 تمرین

 بین دو گروه /و  5، اختلاف در هفته =631F/و    =p 5653تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر:  

هفته برنامه تمرین و نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 6های طی  . وزن بدن و غذای دریافتی موش1جدول   

)داده ها به  ورت میانگین )انحراف استاندارد( برای وزن بدن و میانگین برای  .<3p///*نشانه اختلاف معنی دار با گروه کنترل در سطح 

 ه اند(.شدغذای دریافتی بیان 

در وزن قلب، وزن تومور و نسبت وزن قلب به وزن بدن: 

انتهای برنامه تحقیق، وزن تومور و وزن قلب بلافاصله با ترازوی 

مستقل برای  t(. نتایج آزمون 2گیری شد )جدول  دیجیتال اندازه

وزن تومور نشان داد که وزن تومور کاهش بارزی در گروه تمرین 

( دارد و در مورد وزن قلب، =56551pنسبت به گروه کنترل )

افزایش بارزی در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل مشاهده شد 

(56551p= از شاخص نسبت وزن قلب به وزن بدن برای کارآیی .)

دار در گروه  مستقل افزایش معنی tتمرین استفاده شد و آزمون 

 (. =56551pتجربی در مقایسه با گروه کنترل را نشان داد )

 ها  وزن قلب، وزن تومور و نسبت وزن قلب به وزن بدن موش .2جدول 

متغیر                                    

 گروه  ها
 نسبت وزن قلب به وزن بدن وزن تومور )گرم( وزن قلب )گرم(

 5655435 ± /565555 2614 ± 5652 5611 ± 5650 گروه کنترل

 5655/51 ± 5655501* 1611 ± 5652* 5611 ± 5651* گروه تمرین

 .>1p///*نشانه اختلاف معنی دار با گروه کنترل در سطح 
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ج شکل حجم تومور:  روند کاهش رشد تومـور در گـروه  1نتای

دهد. نتایج آزمـون تـحـلـیـل واریـانـس بـا  تجربی را نشان می

گیری مکرر حاکی از افزایش بارز با شیب تندتر حجم تومـور   اندازه

(. =4065F= ،56551pدر گروه کنترل نسبت به گروه تمرین است )

آزمون تعقیبی توکی نشان داد، روند اختلاف از هفته سوم به بعـد 

، هفته چـهـارم تـا شـشـم p< 5651گردد )هفته سوم  نمایان می

56551 >p در این زمان شیب رشد تومور در گروه کنترل رونـد .)

تری پیدا کرده است، در حالی که در گروه تجربی با شـیـب  سریع

 کندتری افزایش یافته است. 

آزمون سطوح گرلین در بافت تومور و سرم:  ج  مستقل  tنتای

نشـان داد کـه پس از مداخـله تمریـن، سطـو  سـرمـی گرلیـن 

(560/t= 56551؛p=در گروه تجربی افزایش معنی )  داری نسبت به

(. همچنین نتایج آزمون رگرسیون 2گروه کنترل دارد )شکل 

خطی نشان داد، بین گرلین سرمی و حجم تومور رابطه منفی 

(؛ اما بین گرلین بافت تومور و =r= ،56554p-56/1دار ) معنی

( وجود =5612r= ،56552pداری ) حجم تومور رابطه مثبت معنی

 دارد. 

 . روند رشد تومور در دو گروه تجربی و کنترل1شکل 
 .p<1///نشانه اختلاف معنی دار با گروه تمرین در سطح  *

 های مبتلا به سرطان پستان . مقایسه سطوح گرلین در بافت تومور و سرم موش2شکل 

 .=1p////نشانه اختلاف گرلین سرمی دو گروه در سطح  #.؛ =2p///* نشانه اختلاف گرلین تومور دو گروه در سطح  

 های مبتلا به ...                    مرضیه شادروان و دیگران هفته تمرین هوازی بر سطوح گرلین در بافت تومور و سرم موش 6اثر 
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 بحث

هفته تمرین هوازی فزآینده  /در تحقیق حاضر مشاهده شد که 

موجب کند شدن رشد تومور می شود. این روند کاهشی همسو با 

کاهش میزان سطو  گرلین در بافت تومور بود. افزایش سطو  

های   ها همسو با جذب غذای بیشتر در موش گرلین در سرم موش

رسد که گرلین در حفظ اشتهای  گروه تمرین بود و به نظر می

های سرطانی نقش دارد. با توجه به بالاتر بودن نسبت وزن  موش

توان نتایج مشاهده شده را به  ها، می قلب به وزن بدن موش

 تمرینات هوازی نسبت داد. 

های اخیر برخی تحقیقات کاهش حجم تومور را بدنبال  در سال

اند )امانی شلمزاری و  اجرای فعالیت ورزشی منظم گزارش کرده

(. در مطالعه حاضر نیز 2515؛ جونز و دیگران، 2514دیگران، 

کاهش حجم تومور در گروه تمرین هوازی نسبت به گروه کنترل 

مشاهده شد. در حقیقت، از هفته سوم تمرین هوازی، روند کند 

رشد تومور در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل از نظر آماری 

دار شد و از این هفته تا هفته ششم، حجم تومور بین دو  معنی

های   داری داشت. ریز محیط تومور حاوی سلول گروه تفاوت معنی

باشد که رابطه تنگاتنگی با یکدیگر دارند و در رشد  مختلفی می

ها با تولید عوامل و پپتیدهای  تومور موثر هستند. این سلول

آورند  زایی، موجب رشد و گسترش تومور را فراهم می رشدی و رگ

(. مطالعاتی که تاکنون صورت گرفته 2512، 1)باکویل و مونتوانی

اند، بیشتر تحقیقات اخیر کاهش  است نتایج ناهمسویی داشته

 /( اثر 2550و دیگران )آلمیدا اند.  حجم تومور را گزارش کرده

هفته تمرین شنا کردن با دو شدت مختلف را بر تغییرات بافت 

اند که  اند و نشان داده های توموری بررسی کرده تومور در موش

شود؛  دار حجم تومور می تمرین استقامتی موجب کاهش معنی

ها و ماکروفاژها در ریزمحیط  تغییری که به کاهش تجمع نوتروفیل

( 2511و دیگران ) 2بافت تومور نسبت داده می شود. مورفی

های سرطانی  هفته تمرین در موش 25کاهش حجم تومور پس از 

اند. در تحقیقات داخل  را به افت عوامل التهابی سرمی نسبت داده

کشور نیز کاهش حجم تومور با تمرینات استقامتی گزارش شده 

( کاهش حجم تومور در 2514است. امانی شلمزاری و دیگران )

زا  های التهابی و رگ پی تمرینات استقامتی را به کاهش سایتوکاین

 miR-21( نیز کاهش بیان 2515اند. خوری و دیگران ) نسبت داده

که نقش بارزی در فرآیند ضد آپوپتوزی دارد را عامل کاهش 

 اند.  حجم تومور با تمرینات ورزشی دانسته

علیرغم این ها، برخی بررسی ها نیز بی اثر بودن تمرینات ورزشی 

و دیگران  3اند. به طور مثال، وودس بر حجم تومور را گزارش کرده

های مبتلا به سرطان سینه را با دو  ( در مطالعه ای موش1004)

روز روی نوارگردان تمرین دادند،  14شدت متوسط و بالا به مدت 

اما هیچ تغییر معنی داری در حجم تومور در گروه تمرین در 

مقایسه با گروه کنترل، مشاهده نکردند. دلیل ناهمسویی نتایج 

تحقیق ذکر شده با مطالعه حاضر احتمالاً به دلیل دوره زمانی 

هفته بعد از سرطانی  /کمتر تمرینات می باشد، زیرا مداخله ما 

شدن ادامه داشت، اما تمرینات ورزشی در مطالعه وودس و 

چنین نوع تومور در  هفته(. هم 2( کوتاه بود )فقط 1004دیگران )

دو تحقیق مورد مقایسه متفاوت است؛ به طوری که در تحقیق 

حاضر از رده سلولی وابسته به گیرنده استروژن استفاده شد، در 

ها با مواد  (، موش1004حالی که در مطالعه وودوس و دیگران )

 شیمیایی سرطانی شدند. 

در پژوهش حاضر افزایش سطو  سرمی گرلین در گروه تمرین 

نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. در رابطه اثر فعالیت ورزشی بر 

سطو  گرلین گردش خون، نتایج ضد و نقیضی موجود است. 

اند که فعالیت ورزشی کوتاه و بلند  برخی مطالعات گزارش کرده

و دیگران،  4مدت هیچ تاثیری بر مقادیر گرلین خون ندارد )تاکانو

که برخی دیگر  (، در حالی2554و دیگران،  5؛ اسمیت2555

افزایش مقادیر گرلین را در پاسخ به کاهش وزن ناشی از فعالیت 

 1اسچوبرت-؛ فوستر2554و دیگران،  /اند )لیدی ورزشی نشان داده

(. این تفاوت را می توان به نسبت توده بدون 2555و دیگران، 

چربی به توده چربی مرتبط دانست، زیرا افزایش متابولیسم پایه 

(. 2513و دیگران،  0در تحریک تولید گرلین نقش دارد )کینگ

اند  ( نیز گزارش کرده2551و دیگران ) 0همسو با نتایج ما، راوسین

روز فعالیت دوچرخه سواری، گرلین پلاسمایی حالت  03که 

 دهد. درصد افزایش می /2ناشتایی را در مردان جوان سالم 

دار در وزن دو  نکته جالب توجه در مطالعه، عدم اختلاف معنی

گروه است، در حالی که میزان غذای مصرفی دو گروه تفاوت 

داری داشت. گروه تمرین مصرف غذای خود را حفظ کرد، در  معنی

صورتی که گروه کنترل به مرور زمان اشتهای خود را از دست داد. 
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این از دست دادن اشتها و مصرف کردن غذا در گروه کنترل و 

همین طور حفظ غذای مصرفی، با سطو  پلاسمایی گرلین رابطه 

داری داشت. جالب توجه این بود که افزایش سطو  گرلین  معنی

سرمی با کاهش حجم تومور نیز رابطه منفی داشت. در واقع، 

تمرینات استقامتی از طریق بالا بردن گرلین سرمی، اشتهای 

های سرطانی کاشکسی شده را حفظ کرد، تغییری که  موش

ها نیز حفظ گردید و از نسبت وزن  متعاقب آن  توده بدنی موش

توان این مورد را استنباط کرد. همسو با  ها می قلب به وزن موش

این یافته، نشان داده شده در موش حمل کننده تومور ایجاد 

میکروگرم در روز( جذب  45کننده کاشکسی، دوز بالای گرلین )

(. /255و دیگران،  1دهد )وانگ غذا و وزن بدن را افزایش می

تجویز گرلین و آنالوگ گرلین مصنوعی با تزریق زیرجلدی مستمر 

های صحرایی حمل کننده تومور القا کننده کاشکسی،  به موش

باعث افزایش بارزی در مصرف غذا و کسب وزن از طریق حفظ 

(. 2551و دیگران،  2بور توده بدون چربی بدن گردیده است )دی

حیوانات درمان شده با گرلین، افزایش بارزی در بیان پپتیدهای 

Y-و پپتید عصبی 3اشتها آور مانند پپتید مربوط به آگوتی
را   4

(. پپتیدهای اشتها آور در 2551بور و دیگران،  اند )دی نشان داده

توان اذعان نمود  حفظ میل به غذا و وزن بدن موثرند. در کل، می

که تمرین هوازی یکی از اثرات بارز در حفظ وزن بدن و جلوگیری 

کند.  از اثرات کاشکسی را از طریق افزایش تولید گرلین اعمال می

های سرطانی موجب  در واقع، انجام تمرین استقامتی در موش

گردد و از  افزایش تولید گرلین و دیگر پپتیدهای اشتها آور می

اثرات کاشکسی مانند ضعف بدنی، لاغری مفرط، از دست رفتن 

 کند.   توده چربی و بدون چربی؛ جلوگیری می

هفته تمرینات  /نتایج حاصل از تحقیق حاضر نشان داد که 

دار سطو  گرلین در بافت تومور  استقامتی باعث کاهش معنی

گردد. مطالعات اندکی به بررسی تغییرات گرلین در بافت تومور  می

، معده، 5های کولورکتـال انـد. بیـان گرلیـن در سـرطان پرداخته

پروستات و پستان نشان داده شده است )چاپین و دیگران، 

و دیگران  /(. نتایـج حاصل از تحقیق حاضر با نتایج کاسانی2511

( همسو است. آن ها برای اولین بار نشان دادند که گرلین 2551)

های غدد درون ریز و غیر غددی وجود  اش، در انواع تومور و گیرنده

کنند. همچنین  های سرطانی را کنترل می دارند و تکثیر سلول

های خا  آن، در  مطالعه مذکور نشان داد که گرلین و گیرنده

پیشرفت کارسینومای پستان انسان نقش دارند )کاسانی و دیگران، 

اند که گرلین از  ( نیز نشان داده2555و دیگران ) 1(. جفری2551

طریق تحریک کردن تکثیر سلولی و احتمالاً بواسطه سازوکارهای 

اتوکرین6پاراکرین، در سرطان پستان  نقش دارد. از طرف دیگر، 

این مطالعه نشان داد که بیان گرلین در سرطان پستان، بیشتر از 

بافت سالم پستان است، از این رو محققین گزارش کردند که 

دهد. ما نیز  های سرطان پستان را افزایش می گرلین تکثیر سلول

وجود گرلین در بافت تومور پستان را نشان دادیم. یافته جالب 

توجه این بود که در اثر تمرینات ورزشی، میزان گرلین در بافت 

تومور کاهش پیدا کرد و این تغییر، با کاهش حجم تومور همسو 

بود. نتیجه آن که می توان یکی از سازوکارهای کاهش رشد تومور 

اند  را کاهش مقدار گرلین تومور دانست. مطالعات اخیر نشان داده

زایی درگیر  که گرلین درون تومور در بیشتر روندهای سرطان

است. مشخص شده است که گرلین در آپوپتوزیس، متاستاز، 

(. امکان 2511تهاجم و تکثیر سلولی نقش دارد )چاپین و دیگران، 

دارد که اثر گرلین در سرطان پستان وابسته به دوز باشد و به 

های دیگر مانند هورمون رشد بستگی دارد. محور  وجود هورمون

گرلین6هورمون رشد به طور قطع در تومورزایی و پاتوژنز سرطان 

(. در کل، به نظر 2511پستان نقش دارد )چاپین و دیگران، 

رسد که سطو  گرلین درون تومور بر خلاف سطو  پلاسمایی  می

رسانی و  آن، اثرات منفی دارد و در درون تومور، به علت پیام

همکاری با هورمون رشد، در پیشرفت سرطان تاثیر می گذارد. با 

این حال هنوز سازوکار نقش آن به طور کامل مشخص نشده و 

 های بیشتر دارد.   نیاز به بررسی

یکی از نتایج جالب توجه تحقیق حاضر، معنی دار بودن تفاوت 

های گروه تمرین نسبت به  بین نسبت وزن قلب به وزن بدن موش

گروه کنترل بود. این شاخص نشان دهنده کارآیی تمرین است 

(. در واقع تمرین هوازی با شدت متوسط 2550)آلمیدا و دیگران، 

توانست اثرات خود را بر ساختارهای تمرین پذیر مانند قلب 

توان گفت تمرین هوازی با شدت متوسط در  بگذارد و می

های حامل تومور، موثر بوده است و تغییرات ایجاد شده در  موش

سطح گرلین در بافت تومور و سرم و همین طور تغییر در وزن 

توان به تمرین استقامتی نسبت  بدن و دریافت غذای مصرفی را می
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های مهم تمرین هوازی، هایپرتروفی  داد. یکی از سازگاری

باشد. کاشکسی موجب کاهش توده عضلانی و  برونگرای قلب می

گردد. از آنجا که  توده چربی و همین طور کاهش توده قلب می

وزن قلب در اوایل دوره اندازه گیری نشد و تنها در پایان اجرای 

ها بررسی شد؛ این احتمال وجود  برنامه، بعد از مرگ آسان موش

دارد که یا تمرین موجب هایپرتروفی برونگرای قلب شده و یا 

حداقل از آتروفی آن جلوگیری کرده است؛ تغییراتی که در گروه 

 کنترل مخالف آن رخ داده است. 

شتها  نتیجه گیری: با توجه به اینکه سرکوبی پپتیدهای ا

باشد،  پستان می  آور مانند گرلین یکی از اثرات جانبی سرطان

تواند در جلوگیری  افزایش ترشح گرلین با فعالیت بدنی منظم می

توان با احتیاط  از آتروفی و کاشکسی سرطان موثر باشد. لذا می

های هوازی را به بیماران مبتلا به سرطان پستان  انجام فعالیت

 وابسته به استروژن توصیه کرد. 
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از انستیتو پاستور و آزمایشگاه حیوانات دانشگاه تربیت مدرس به 

 شود. دلیل کمک و همراهی در تهیه و نگهداری موش ها تشکر می

 منابع

Acharyya, S., Ladner, K. J., Nelsen, L. L., Damrauer, J., Reiser, P. J., Swoap, S., & Guttridge, D. C. (2004). Cancer cachexia is 

regulated by selective targeting of skeletal muscle gene products. The Journal of Clinical Investigation, 114(3), 370-378.  
 
Almeida, P. W. M., Gomes-Filho, A., Ferreira, A. J., Rodrigues, C. E. M., Dias-Peixoto, M. F., Russo, R. C., ... & Garcia, A. 

M. (2009). Swim training suppresses tumor growth in mice. Journal of Applied Physiology, 107(1), 261-265. 
 
Amani Shalamzari, S., Agha-Alinejad, H., Alizadeh, S., Shahbazi, S., Kashani Khatib, Z., Kazemi, A., … & Minayi, N. 

(2014). The effect of exercise training on the level of tissue IL-6 and vascular endothelial growth factor in breast 

cancer bearing mice. Iranian Journal of Basic Medical Sciences, 17(4), 231-236.  
 
Balkwill, F. R., & Mantovani, A. (2012). Cancer-related inflammation: common themes and therapeutic opportunities. 

Seminars in Cancer Biology, 22(1), 33-40. 
 
Cassoni, P., Papotti, M., Ghè, C., Catapano, F., Sapino, A., Graziani, A., … & Muccioli, G. (2001). Identification, Characterization, 

and Biological Activity of Specific Receptors for Natural (Ghrelin) and Synthetic Growth Hormone Secretagogues and 

Analogs in Human Breast Carcinomas and Cell Lines. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 86(4), 1738-1745.  
 
Chopin, L., Walpole, C., Seim, I., Cunningham, P., Murray, R., Whiteside, E., … & Herington, A. (2011). Ghrelin and cancer. Molcular 

and Cellular Endocrinology, 340(1), 65-69.  
 
DeBoer, M. D., Zhu, X. X., Levasseur, P., Meguid, M. M., Suzuki, S., Inui, A., ... & Culler, M. D. (2007). Ghrelin treatment 

causes increased food intake and retention of lean body mass in a rat model of cancer cachexia. Endocrinology, 

148(6), 3004-3012. 

 
Foster-Schubert, K. E., McTiernan, A., Frayo, R. S., Schwartz, R. S., Rajan, K. B., Yasui, Y., ... & Cummings, D. E. 

(2005). Human plasma ghrelin levels increase during a one-year exercise program. The Journal of Clinical Endocrinology 

& Metabolism, 90(2), 820-825. 

 



 32 

 

Ghiasvand, R., Hariri, M., Haghighatdost, F., & Darvishi, l. (2013). The effect of exercise on appetite, ghrelin serum 

levels: implications for obesity treatment. Health System Research Journal, 9(3), 11.  

 
Hayes, J., & Chappell, M. (1990). Individual consistency of maximal oxygen consumption in deer mice.  

Functional Ecology, 495-503.  
 
Hoffman-Goetz, L., May, K., & Arumugam, Y. (1994). Exercise training and mouse mammary tumour metastasis. Anticancer 

Research, 14(6B), 2627-2631.  
 
Høydal, M. A., Wisløff, U., Kemi, O. J., & Ellingsen, Ø. (2007). Running speed and maximal oxygen uptake in rats 

and mice: practical implications for exercise training. European Journal of Cardiovascular Prevention & Rehabilitation, 

14(6), 753-760.  

 
Isanejad, A., Alizadeh, A. M., Shalamzari, S. A., Khodayari, H., Khodayari, S., Khori, V., & Khojastehnjad, N. (2016). Micro 

RNA-206, let-7a and microRNA-21 pathways involved in the anti-angiogenesis effects of the interval exercise training 

and hormone therapy in breast cancer. Life Sciences, 151, 30-40.  

 

Jeffery, P., Murray, R., Yeh, A., McNamara, J., Duncan, R., Francis, G., … & Chopin, L. (2005). Expression and function of 

the ghrelin axis, including a novel preproghrelin isoform, in human breast cancer tissues and cell lines. Endocrine-Related 

Cancer, 12(4), 839-850.  

 
Jones, L. W., Eves, N. D., Courneya, K. S., Chiu, B. K., Baracos, V. E., Hanson, J., … & Mackey, J. R. (2005). Effects 

of exercise training on antitumor efficacy of doxorubicin in MDA-MB-231 breast cancer xenografts. Clinical Cancer 

Research, 11(18), 6695-6698.  

 
Jones, L. W., Viglianti, B. L., Tashjian, J. A., Kothadia, S. M., Keir, S. T., Freedland, S. J., … & Dewhirst, M. W. 

(2010). Effect of aerobic exercise on tumor physiology in an animal model of human breast cancer. Journal of Applied 

Physiology, 108(2), 343-348. 

 
Jones, L. W., Viglianti, B. L., Tashjian, J. A., Kothadia, S. M., Keir, S. T., Freedland, S. J., ... & Dewhirst, M. W. 

(2010). Effect of aerobic exercise on tumor physiology in an animal model of human breast cancer. Journal of Applied 

Physiology, 108(2), 343-348. 

 
King, J. A., Wasse, L. K., Stensel, D. J., & Nimmo, M. A. (2013). Exercise and ghrelin. A narrative overview of research. 

Appetite, 68, 83-91. 

 
Khori, V., Shalamzari, S. A., Isanejad, A., Alizadeh, A. M., Alizadeh, S., Khodayari, S., ... & Khaniki, M. (2015). Effects of 

exercise training together with tamoxifen in reducing mammary tumor burden in mice: Possible underlying pathway of 

miR-21. European Journal of Pharmacology, 765, 179-187. 

 
Kojima, M., Hosoda, H., Date, Y., Nakazato, M., Matsuo, H., & Kangawa, K. (1999). Ghrelin is a growth-hormone-releasing 

acylated peptide from stomach.  Nature, 402(6762), 656-660.  

 
Leidy, H., Gardner, J., Frye, B., Snook, M., Schuchert, M., Richard, E., & Williams, N. (2004). Circulating ghrelin is 

sensitive to changes in body weight during a diet and exercise program in normal-weight young women. The Journal of 

Clinical Endocrinology & Metabolism, 89(6), 2659-2664.  
 

 های مبتلا به ...                    مرضیه شادروان و دیگران هفته تمرین هوازی بر سطوح گرلین در بافت تومور و سرم موش 6اثر 



33  

 1311، بهار و تابستان  15، شماره 8نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

 

 
Murphy, E. A., Davis, J. M., Barrilleaux, T. L., McClellan, J. L., Steiner, J. L., Carmichael, M. D., ... & Green, 

J. E. (2011). Benefits of exercise training on breast cancer progression and inflammation in C3 (1) 

SV40Tag mice. Cytokine, 55(2), 274-279. 
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Abstract 
Background and Aim: Physical status and body composition are affected by various parameters such as ecological, nutritional, 

and racial as well as age and sex factors. Therefore, identification of most effectiveness factors for health and sport performance can 

be useful to develop a formulation during sports programs. Therefore, this study aimed to determine the relationship between 

somatotype profile, environmental potential and socio-economic indicators in some provinces of Iran. Materials and Methods:  

This research is a descriptive-analytic type. The somatotype and body mass indices (boys 9-13 years old) are used as anthropometric 

indicators as well as the height, latitude and human development indices are used as environmental and economic indicators. 

The human development index are considerd as average of the three indicators of life expectancy, instruction and education 

and per capita GDP in terms of equal purchasing power with the same weight. The statistical methods were used as 

spatial statistics in ArcGIS and SPSS softwares. Results: Regression analysis showed that there is a linear relationship between 

somatotype and topographic features (R2=0.39, p=0.02). Also, according to regression test, there was a significant relationship 

between body mass index and latitude (R2=0.42, p=0.0001, height (R2=0.39, p=0.008) and human development index (R2=0.37, 

p=0.005) respectively. Conclusion: The physical condition and especially the somatotype, depends on geographical areas and also 

different socioeconomic conditions. Therefore, it can be used extensively in talent identification, sports polarization and health 

promotion. 
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 های ایران های محیطی در استان تحلیل فضایی رابطه بین نمایه توده بدن و تیپ بدنی با شاخص

 2، سید احمد حسینی*1آسیه نمازی

 . استادیار گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه علم و صنعت، تهران، ایران.1

 . دکتری جغرافیا و برنامه ریزی شهری، دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان، ایران.2

 

 چکیده

شناختی )اکولوژیک(، زیست گاهی،  و ترکیب بدنی تحت تأثیر عوامل مختلفی نظیر عوامل بوم : وضعیت جسمانیزمینه و هدف

 و ایجاد  در حفظ سلامت  بیشتری  بخشی  اثر  بتواند  که  عواملی  رو شناخت  گیرد. از این ای، نژادی و همچنین سن و جنس قرار می تغذیه

کمک کننده خواهد بود. این تحقیق   ورزش  جامعه  به  روند  این  تسریع  در  باشد  افراد داشته  روزمره  کارهای  انجام  برای  و شادابی  نشاط

های مختلف  اقتصادی در استان -های اجتماعی های محیطی و شاخص بدنی با توان  منظور بررسی ارتباط بین نمایه توده بدن و تیپ به

تا  0پسران های تیپ بدنی و شاخص توده بدن  تحلیلی اسـت. از داده -تحقیق حاضر از نوع توصیفی روش تحقیق:کشور انجام گرفت. 

های محیطی و  عنوان شاخص های ارتفاع، عرض جغرافیایی و شاخص توسعه انسانی، به های پیکر سنجی و داده عنوان شاخص به سال 13

برداری شد و شاخص توسعه انسانی که میانگین سه شاخص امید به زندگی، آموزش و تحصیلات و سرانه تولید  اقتصادی بهره -اجتماعی

عنوان شاخص در نظر گرفته شد. سپس با استفاده از  آید، به ناخالص داخلی برحسب برابری قدرت خرید با وزن یکسان به دست می

 یافته ها:تجزیــه و تحلیــل های لازم صورت گرفت.  SPSS  و   ArcGISافزارهای های آمـاری و آمار فضایی در نرم ها و تکنیک روش

(. بر اساس p=5652و  2R=5630های توپوگرافی وجود دارد ) تحلیل رگرسیون نشان داد که رابطه خطی بین نوع تیپ بدنی و ویژگی

( p=56550و  2R  =5630ارتفاع ) (،p=565551و  2R=5642داری بین شاخص توده بدن با عرض جغرافیایی ) آزمون رگرسیون، رابطه معنی

دنی، به مناطق  : وضعیت پیکری و بهگیری نتیجه.  ( بدست آمدp=56555و  2R=5631و شاخص توسعه انسانی ) ویژه تیپ ب

و توسعه   های ورزشی تعیین قطب ،تواند در استعدادیابی اجتماعی مختلف وابسته است و این موضوع می –جغرافیایی و شرایط اقتصادی 

 ای داشته باشد. گسترده سلامت، کاربرد

سانی، شاخصهای کلیدی واژه دنی، شاخص توسعه ان ستان : تحلیل فضایی، تیپ ب  های ایران. های محیطی، ا
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 مقدمه

وضعیت جسمانی و ترکیب بدنی تحت تأثیر عـوامـل مـخـتـلـف 

محیطی و وراثتی نظیر آب هوا، فصول سال، ارتفاع محل زنـدگـی، 

ای، باورهای فرهنگی، سن، فعالیت بدنی، جنـس و  وضعیت تغذیه

علت کامیابـی  1ارسطو(؛ 2554گیرد )نمازی و رجبی،  نژاد قرار می

یونانیان و حتی برتری عقلی آنان را آب و هوای معـتـدل یـونـان 

نیز تأکید دارد کـه  3(، منتسکیو2515، 2دانست )ویل دورانت می

محیط جغرافیایی در صفت جسمانی و فضائل روانی انسانی تأثـیـر 

 5در فلسـفـه دارویـن 4(. به نظر هگل2515فراوان دارد )کی نیا، 

 /محیط محرک و عامل اساسی در تکامل است. السور  هانتینگتن

عامل آب و هوا را یک عامل تعیین کننده در سلامتـی، کـارآیـی 

(. منتسکیو نیـز /100دانست )شکوئی،  جسمی، ذهنی و روانی می

خود، با شر  جالبى از تأثـیـر درجـات  »رو  القوانین«در کتاب 

مختلف ویژگی های آب و هوایی بر ارگانیسم انسان، مطلب را آغاز 

هاى سردسیر، مردم قدرت بیشتـرى   در اقلیم“ گوید:   کند. او مى  مى

(. همچنین نتایج برخی از مطالعات حاکی 1001منتسکیو، “) دارند

و   از تاثیر عوامل جغرافیایی و اقلیمی بر عملکرد ورزش قهـرمـانـی

کسب افتخارات در مسابقات بین المللی و المپیک است )جانسـون 

؛ محمـود خـانـی و 2511، 0؛ کاسونکا و اسکوریچ2554، 1و علی

(. مطالعات جانسـون 2512؛ محمود خانی و دیگران، 2512براتی، 

 ( و لـوئـیـز و2554و دیگران ) 0هافمن ،(2554؛ 2555و علی )

( نشان می دهند که شرایط آب هوایی مـنـاطـق 2511)   15فادال

مختلف، بر عملکرد ورزش قهرمانی مؤثر اسـت )عسـکـریـان و 

 (.  2515دیگران، 

توان دریافت که مردمان مـنـاطـق  با توجه به آنچه گفته شد، می

ای؛  مختلف هـر کشـور به دلیل شـرایط اقلیمـی، نـژادی و تغذیـه

نظر آنتروپومتـــری   از ابعـاد بدنـی متفاوتـی برخـوردار بـوده و از

هایی بـا اقـوام دیگـر کشــورهـا دارنــد )آبـیـسـکـارا و  تفاوت

تواند در بیـن افــــراد  (، این تفاوت ها حتی می1000، 11شاهنواز

تـوجـهـی  یــک کشــور متفــاوت بــوده و از گســتردگی قـابـل

و   13؛ مـانـداخـوی1015و دیگران،  12برخــوردار باشــد )روبوک

؛ صادقی و دیـگـران، 2515و دیگران،   14چاندانا  ؛2550دیگران، 

(. بر این اساس، آگاهی از ارتباط بین اجرای ورزشـی بــا 2515

شـکل، انـدازه و نسـبت ترکیب بدنی؛ کمک مؤثری در دستیـابـی 

و  15کند. بلوم فیـلـد های پیکری بهینه در هر ورزش می به ویژگی

( نیز اطلاعات تیپ بدنی را برای پیشگویی موفقیت 2553دیگران )

طور کـه  هماندانند.  ورزشی مناسب می ورزشکاران در رشته های

اکولوژیک(، زیسـت شناختی ) اشاره شد، عوامل مختلفی نظیر بوم 

ای، نژادی و همچنین سن و جنسیت؛ بر ابعاد و اقطار  گاهی، تغذیه

توان مطالعات آنتروپومتریـک  گذارند. لذا نمی کالبد انسان تأثیر می

های  دیگر نقاط جهان را به کشورهای دیگر و با توجه به تنوع گروه

؛ 1005و دیگران،   /1قومی، به همه مناطق آن تعمیم داد )ویلیامز

(. 2515؛ بلوچی و دیـگـران، 1000؛ حسن زاده، 1001نادری، 

های سنی، جـنـس مشـخـص،  گروهمطالعات آنتروپومتریک روی 

گیرد  های قومی معین در مناطق مختلف جغرافیایی انجام می گروه

 10فاکسا؛ /100و دیگران،  10؛ فارکاس1004و دیگران،  11)اوکوپه

و دیـگـران،   21؛ آگراوال2554و دیگران،  25؛ لین1000و دیگران، 

هـای مـخـتـلـف  (. بر این اساس، قرارگیری ایران در عرض2515

های آنتـروپـومـتـریـک و  جغرافیایی، باعث به وجود آمدن تفاوت

و   شـود مختلف ایـران مـیشاخص توده بدن متفاوت در مناطق 

های آنتروپومتریک و عملکردی برای نیـل  توان گفت که ویژگی می

، 22های ورزشی مختلف، ضروری است )هابـس به موفقیت در رشته

(؛ 2513؛ محمود خانی و دیگران، 2515؛ بلوچی و دیگران، 2550

های متفاوت اقلیمی و تـوپـولـوژی  به نظر می رسد ویژگیبنابراین 

های مـتـفـاوت زنـدگـی در  گیری سبک کشور ایران، باعث شکل

 مناطق مختلف کشور شده است. 

1. Aristotle 
2. Will Durant 

3. Montesquieu  
4. Hegel 
5. Darwin 
6. Ellsworth Huntington 
7. Johnson & Ali 

8. Custonja & Skoric 

9.  Hoffman 
10. Luiz &  Fadal 
11. Abeysekera & Shahnavaz 

12. Roebuck 
13. Mandahawi 
14. Chandna 
15. Bloomfield 

16. Williams 

17. Okupe 

18.  Farkas 

19. Safak 

20. Lin 

21. Agrawal 

22. Hobbs 

 ...             آسیه نمازی و سید احمد حسینی های محیطی در استان تحلیل فضایی رابطه بین نمایه توده بدن و تیپ بدنی با شاخص
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با این شرایط، پرداختن به مطالعات آمایش سرزمینی به مـنـظـور 

های مخـتـلـف ورزشـی از  های جغرافیایی در رشته تعیین قطب

حـال بـیـشـتـر  اهمیت و ضرورت راهبردی برخوردار است. با این

هـای بـدنـی و  تحقیقات انجام شده در ایران یا به بررسی تـیـپ

های آنتروپومتریک در یک محدوده جغرافیایی یا یک رشته  ویژگی

(، و یـا در 2512ورزشی پرداخته اند )محمود خانی و دیگران، 

هـای  های بـدنـی و ویـژگـی مطالعات محدودی، به بررسی تیپ

آنتروپومتریک با توجه به موقعیت جغرافیایی یا قومیت پـرداخـتـه 

( و به احتمال زیـاد در 2513شده است )محمود خانی و دیگران، 

هـای  هـای بـدنـی و ویـژگـی کمتر مطالعه ای ارتباط بین تیپ

های جغرافیایی بررسی شده است. در هـر  آنتروپومتریک با ویژگی

گذار سلسله تحقیقاتی شود که در  تواند بنیان حال این تحقیق می

های بدنی و  نهایت منجر به تهیه نقشه جغرافیایی پراکندگی تیپ

سـو راه را   ارتباط آن با تنوع محیطی و قومیتی شود که از یک

ای هـمـوار  های پیچیده و طولانی استعدادیابی منطقه برای پروژه

های بدنی برای  که چه نسبت  کند و از سوی دیگر، با آگاهی از این 

تر هستند، یا در مناطق مختلف کشور با توجه  ای مناسب چه رشته

توان  های محیطی در کدام رشته موفقیت بیشتری را می به ویژگی

آورد تا  ای برای مسئولان و برنامه ریزان فراهم می کسب نمود؛ پایه

ریـزی  های درست در جهت شناخت و برنـامـه کارگیری روش با به 

در زمینه ورزش قهرمانی، با توجه به پتانسیل های منطقـه ای و 

 توسعه سلامت گام اساسی بردارند.

 روش تحقیق

تحلیلی بـود. اطـلاعـات  -مطالعه حاضر از نوع تحقیق توصیفی 

جغرافیایی مربوط به ارتفاع، دما و عرض جـغـرافـیـایـی )عـرض 

جغرافیایی مرکز هندسی پلیگون های استانی درنظر گرفته شـد(، 

های سازمان جغرافیایی نیـروهـای مسـلـح و سـازمـان  از نقشه

هواشناسی اقتباس گردیده است و اطلاعات مربوط بـه شـاخـص 

( از داده های مرکز آمار ایران تـهـیـه شـد. HDI)   1توسعه انسانی

 (،BMI)   2همچنین برای تهیه اطلاعات مربوط به شاخص توده بدن

های سیمای سلامت ایران استفاده شد و بـه مـنـظـور  از شاخص

های بدنی، از اطلاعات پیمایشی  آوری اطلاعات مربوط به تیپ جمع

بـر ایـن اسـاس،  های تحقیقاتی بهره برده شـد. موجود در طر 

های بدنـی  های مربوط به تیپ مربوط به تیپ بدن از دادههای  داده

نـفـر  /112استان کشور که در مجموع  21ساله  0-13پسران 

 گونه محاسبه گردید: بودند، به دست آمد و  نمایه توده بدنی این

توسط سازمان ملل متحد  1001خص توسعه انسانی در سال شا

های درآمد سرانه واقعی )بر  معرفی گردید، که بر اساس شاخص

اساس روش شاخص برابری خرید(، امید به زندگی )در بدو تولد(، 

دسترسی به آموزش )که تابعی از نرخ باسوادی بزرگسالان و 

رفتن افراد است(؛ محاسبه می گردد.  های به مدرسه میانگین سال

توان  با ترکیب این سه شاخص در قالب شاخص توسعه انسانی، می

تا حدود زیادی توسعه جوامع انسانی را بررسی نمود. عدد حاصل 

توان  از شاخص توسعه انسانی، عددی بین صفر و یک است که می

1. Human development index 
2. Body mass index 
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نشانگر این است که پارامتر، ارتباطی را در اطراف نماد 

کند که مخصو  همین موقعیت است  توصیف می uموقعیت 

 (.2515)سلطانی و دیگران، 

 ها  یافته

بر حسب جنس و   های مربوط به شاخص توده بدن داده 1جدول 

 21استان کشور و تیپ های بدنی مربوط به  31های بدنی  تیپ

دهد. در تمام  را نشان می 1305استان کشور مربوط به سال 

ها، میانگین نمایه توده بدنی در زنان بیشتر از مردان است و  استان

به منظور مقایسه مقادیر مطالعه حاضر، میانگین نمرات انحراف 

استاندارد نمونه ها )به منظور نشان دادن متوسط میزان فاصله هر 

مورد از میانگین( محاسـبه شـد. انحراف استاندارد داده های 

و برای زنان برابر با  5600مربوط به توده بدنی برای مردان برابر 

می باشد که می توان  5602و انحراف استاندارد کل برابر با  /560

گفت میزان پراکندگی شاخص توده بدنی در زنان بیشتر از مردان 

است. در این میان، مردم استان سیستان و بلوچستان با میانگین 

کیلوگرم6متر مربع لاغرترین افراد کشور و  22655نمایه توده بدنی 

ترین  کیلوگرم 6متر مربع( فربه  25615های خوزستان ) مردم استان

 باشند.  کشور می  افراد استان

هــای آمــاری و آمــار فضـایـی در    هـا و تکنیک   بـا استفـاده از روش 

های لازم صورت  وتحلیل ، تجزیهSPSSو  ArcGISافزارهای    نرم 

های  گرفت و بر این اساس، به منظور ارزیابی ارتباط بین شاخص

 رگرسیون جغرافیایی وزن دار استفاده گردید.مورد نظر، از 

یی، معمولاً در آمار فضا(:  GWR)  1رگرسیون جغرافیایی وزن دار

ها مطر   های مکانی در آن هایی روبرو هستیم که جنبه با داده

است. مدل رگرسیون معمولی قادر به تشخیص رابطه بین 

علاوه بر  .متغیرهای مستقل و وابسته به طور دقیق نخواهد بود

های فضایی، نیازمند رویکردی متفاوت به مقوله  آن، تحلیل داده

معادله  .ارتباط بین متغیرهای مستقل و وابسته در مدل است

 :صورت زیر  است دار فضایی به رگرسیون وزن

 (2550های سیمای سلامت، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی،  )منبع: شاخص

1. Geographically weighted regression  

 شاخص توسعه انسانی 3 =((HDI√(LEI، شاخص امید به زندگی )(EI، شاخص آموزش )(IIشاخص درآمد )

بندی توسعه انسانی کشورها و  با آن، به تعیین جایگاه و رتبه

 هندسی  میانگین  انسانی  توسعه  مناطق مختلف پرداخت. شاخص

محاسبه   که بر طبق فرمول زیر  است  بعدی  سه  های  شاخص

 شود: می
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 استان
 ساله** 13تا   1تیپ بدنی کودکان  سال* 65تا  15شاخص توده بدن افراد 

 اکتومورف اندومورف مزومورف کل زن مرد

 2/52 4/79 3/11 25/50 25/90 24/80 قم

 3/94 4/37 2/01 22/80 23/40 22/30 هرمزگان

 2/68 4/34 3/65 25/00 25/80 24/10 قزوین

 3/14 4/26 3/16 24/70 25/40 24/00 کرمانشاه

 2/24 4/23 5/17 25/30 26/30 24/40 سمنان

 3/63 4/21 3/39 23/10 23/80 22/40 کرمان

 2/36 4/16 3/52 23/90 24/60 23/10 فارس

 2/94 4/13 3/13 24/60 25/40 23/70 کردستان

 4/22 3/90 2/35 24/90 25/70 24/20 یزد

 3/89 3/55 3/07 25/40 26/20 24/70 گلستان

 2/93 3/51 4/29 25/30 26/20 24/20 آذربایجان غربی

 3/20 3/47 4/44 24/20 25/00 23/50 بوشهر

 4/49 3/43 2/89 23/70 24/50 23/00 خراسان شمالی

 4/49 3/43 2/89 23/70 24/50 23/00 خراسان رضوی

 4/49 3/43 2/89 23/70 24/50 23/00 خراسان جنوبی

 4/15 3/40 2/73 23/90 24/90 23/00 لرستان

 3/30 3/11 3/84 24/10 24/80 23/40 چهارمحال و بختیاری بختیاری

 2/60 3/10 4/45 25/70 26/50 24/80 آذربایجان شرقی

 2/89 3/08 4/61 25/70 26/10 25/20 خوزستان

 3/15 2/98 4/34 24/10 24/80 23/30 مرکزی

 4/12 2/90 3/04 26/00 27/00 24/90 مازندران

 4/72 2/54 4/82 25/90 27/10 24/60 گیلان

 3/19 2/40 4/10 24/00 24/50 23/50 ایلام

 24/10 25/10 23/10 همدان

های سیمای سلامت، وزارت  * منبع: شاخص

 (2550بهداشت درمان و آموزش پزشکی )
 (2512** منبع: محمود خانی و دیگران )

 24/70 25/60 23/90 کهکیلویه و بویر  احمد

 22/50 23/30 21/70 سیستان و بلوچستان

 24/10 24/60 23/50 زنجان

 25/30 25/90 24/80 تهران

 25/30 25/90 24/80 البرز

 24/80 25/30 24/20 ا فهان

 25/60 26/30 24/80 اردبیل

 0/92 0/96 0/88 انحراف استاندارد

 . نمایه توده بدنی و تیپ بدنی مردم استان مختلف کشور1جدول 
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 های کشور های بدنی در سطح استان . نقشه تیپ2شکل  های کشور . شاخص توده بدن در سطح استان1شکل 

های محیطی و شاخص توسعه انسانی به تفکیک استان ها . شاخص2جدول      

دسته 

بندی 

ارتفاعی

* 

 دما ارتفاع

عرض 

جغرافیایی 

 )لامبرت(

شاخص 

توسعه 

 انسانی

نام 

 استان

دسته 

بندی 

ارتفاعی

* 

 دما ارتفاع

عرض 

جغرافیایی 

 )لامبرت(

شاخص 

توسعه 

 انسانی

 نام استان

 زنجان 56115 1451555 /065 1/14 1 کرمانشاه 56152 1102555 12620 1330 1

 یزد //561 045155 10600 1220 3 کرمان 56112 20055/ 1461 //11 3

 آذربایجان غربی 2//56 1541555 11654 13/0 1 ایلام 56/10 153/555 1/621 1301 1

 56501 455155 1565 1304 3 هرمزگان 56154 341155 23642 10 2
سیستان و 

 بلوچستان

 سمنان 56110 12/0555 15651 //11 3 همدان 56151 1221555 0640 1031 1

 قم 56134 1102555 10643 032 3 گلستان 56/02 1405555 14645 121 2

 قزوین 56145 1355555 /1264 /135 1 گیلان 56135 1405555 11603 5 4

 مازندران 56155 131/555 15651 45 4 شیراز 56131 514/55 1/610 1535 1

 مرکزی 56143 1112555 11655 /112 3 اصفهان /5613 1515555 14652 1505 3

1 130/ 15634 1510555 56113 
آذربایجان 

 شرقی
 لرستان 56/10 15/5555 /1560 1111 1

1 2501 15640 000155 561 
چهارمحال 

 بختیاری
 کردستان 56/51 1310555 11613 /140 1

 56/01 151155 12651 1103 1 بوشهر 56110 545155 246/0 10 2
کهکیلویه و 

 بویراحمد

 خوزستان 5613 031055 24653 10 2 اردبیل 0//56 1/10555 15615 /135 1

 خراسان جنوبی 56/00 050555 10612 1401 3 البرز 56012 1333555 1260 1322 1

 خراسان رضوی 56111 1203555 13620 001 3 تهران 56012 1205555 15615 1102 1

4، مناطق خزری 3، مناطق مرکزی: 2، کوهپایه ای بیرونی: 1*کوهستانی:   خراسان شمالی 0/684 1493000 12/38 1071 3 

و محاسبات نگارندگان 2011منبع: سرشماری عمومی نفوس مسکن:   

 ...             آسیه نمازی و سید احمد حسینی های محیطی در استان تحلیل فضایی رابطه بین نمایه توده بدن و تیپ بدنی با شاخص
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میزان های توپوگرافی:  های بدنی و ویژگی ارتباط بین تیپ

 2R  با توجه همچنین  .است  5630برای جمعیت کل کشور برابر با

ها که برابر  ( شاخصsig  ) به آزمون رگرسیون و درجه معنی داری 

های بدنی و  باشد، رابطه معنی داری بین تیپ می 5652با 

نقشه ارتباط  3(. شکل 3های توپوگرافی وجود دارد )جدول  ویژگی

دهد.  های توپوگرافی را نشان می های بدنی و ویژگی بین تیپ

استان لرستان با نوسانات بیشتری شود،  طور که مشاهده می همان

های  در شاخص اکتومورف همراه است، ضمن آن که در استان

حاشیه خزر، استان گیلان دارای شاخص اکتومورف با امتیاز 

 بالاتری می باشد.

 های توپوگرافی های بدنی و ویژگی . ارتباط بین تیپ3جدول 

 F خطای استاندارد سطح معنی داری ضریب تعیین متغیر

 3601 5601 5652 5630 های بدنی با توپوگرافی ارتباط تیپ

 های توپوگرافی های بدنی و ویژگی . نقشه ارتباط بین تیپ3شکل 
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های محیطی و  ارتباط بین شاخص توده بدن و شاخص

شاخص توده بدنی تقریباً برای مردم  اجتماعی: -اقتصادی

کشورهای غربی صنعتی مشابه است، ولی این میزان در سایر 

کشورها و برای مردم سایر نژادها متفاوت است. برای مثال در 

باشد؛ این  23تا  10655ژاپن شاخص توده بدنی طبیعی باید بین 

 25در حالی است که تقریباً این میزان برای کشورهای غربی 

بدین منظور اولین عاملی که ارتباط آن با شاخص توده  .است

باشد. در کشور ما نقاطی  می 1بدنی بررسی شد، عرض جغرافیایی

درجه شمالی وجود  45تا  25های جغرافیایی حدوداً بین  با عرض

تر  تر است، هوا گرم دارد و در نقاط جنوبی که عرض جغرافیایی کم

تواند در بسیاری از نقاط  می باشد. این تعریف کلی گرچه می

یکی  -لحاظ تأثیری که ارتفاع از سطح دریا  صحیح باشد، اما به 

گذارد، در کلیه نقاط  بر دمای هوا می -دیگر از عوامل اقلیمی

( 1001و دیگران ) 2بنابراین مطابق تحقیقات بوچاردصادق نیست 

( بر روی اقوام چینی، فیلیپینی و 2552و دیگران ) 3و کولین بل

آمریکایی؛ حجم توده بدنی می تواند عامل تاثیر گذاری جهت 

ضریب یادگیری برخی رشته های ورزشی باشد. در این مطالعه نیز 

های رگرسیون خطی نشان داد  ( برای تجزیه و تحلیل2R)تعیین 

که رابطه خطی بین شاخص توده بدن و عرض جغرافیایی وجود 

برای  2Rبینیم، میزان  می 4دارد. همان گونه که در جدول 

با توجه به همچنین  باشد. می 5642جمعیت کل کشور برابر با 

ها که کمتر از  ( شاخصsig  ) آزمون رگرسیون و درجه معنی داری 

5655p<  شود که  باشد؛ نتیجه گرفته می می 565551و برابر با

درصد بین شاخص توده بدن و  00رابطه معنی داری در سطح 

با استفاده از رگرسیون  4عرض جغرافیایی وجود دارد. در شکل 

جغرافیایی، ارتباط بین شاخص توده بدن و عرض جغرافیایی در 

در استان ها به تفکیک نشان داده شده است. هرچند  سطح استان

 خوزستان و تا حدودی بوشهر، این ریتم رعایت نشده است.

 . ارتباط بین شاخص توده بدن و عرض جغرافیایی4جدول 

 F خطای استاندارد سطح معنی داری ضریب تعیین متغیر

 21611 5611 565551 5642 ارتباط شاخص توده بدن با عرض جغرافیایی

 . نقشه ارتباط بین شاخص توده بدن و عرض جغرافیایی4شکل 

خط استوا دارد و تعیین کننده میزان انرژی خورشیدی تابیده شده بر سطح زمین در آن محل و در  ای که محل مورد نظر نسبت به  . زاویه1

 .های مختلف است زمان
2. Bouchard 

3. Colin Bell  
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در کنار عامل اقلیمی عرض جغرافیایی، عامل ارتفاع از سطح 

دریاهای آزاد هم در میزان انرژی حرارتی کسب شده توسط هوا یا 

ای مفروض از  گرمی و سردی هوا تأثیر دارد. در نتیجه، در نقطه

سطح زمین، هوای واقع در نقاط مرتفع، سردتر از هوای نقاطی با 

منظور بررسی ارتباط بین ارتفاع  تر است. در این بخش به ارتفاع کم

شده  و شاخص توده بدن از مدل رگرسیون جغرافیایی استفاده

های  ( برای تجزیه و تحلیل2R)، ضریب تعیین 5است؛ در جدول 

رگرسیون خطی نشان داد که رابطه خطی بین شاخص توده بدن 

برای جمعیت کل  2Rو ارتفاع از سطح دریا وجود دارد. میزان 

با توجه به آزمون رگرسیون همچنین  باشد. می 5645کشور برابر با 

و برابر با  >5655p ها که کمتر از  ( شاخصsig  ) و درجه معنی داری 

شود که رابطه معنی داری در  باشد؛ نتیجه گرفته می می 56550

درصد بین شاخص توده بدن و ارتفاع از سطح دریا  00سطح 

نیز ارتباط بین شاخص توده بدن و ارتفاع  5وجود دارد. در شکل 

 ها را به تفکیک نشان داده است. از سطح دریا در سطح استان

. ارتباط بین شاخص توده بدن و ارتفاع5جدول   

 F خطای استاندارد سطح معنی داری ضریب تعیین متغیر

 5615 5604 56550 5630 ارتباط شاخص توده بدن با ارتفاع

. نقشه ارتباط بین شاخص توده بدن و ارتفاع5شکل    

، استان هرمزگان از کمترین شاخص توده بدنی 5شکل  با توجه به

برخوردار است. همچنین استان خوزستان که از مناطق پست 

شود، از شاخص بالایی برخوردار است و  کشور محسوب می

همچون عرض جغرافیایی، متفاوت ظاهر شده است؛ بنابراین 

توان گفت در این منطقه عوامل دیگری تعیین کننده شاخص  می

باشد. در بقیه مناطق کشور، رابطه معنی داری  توده بدنی افراد می

منظور ارزیابی ارتباط  علاوه، به به  آمد. دست بین شاخص و ارتفاع به

های اجتماعی از شاخص توسعه  بین شاخص توده بدن و شاخص

شاخص توسعه انسانی بر اساس میانگین انسانی بهره برداری شد. 

سه شاخص امید به زندگی، آموزش و سرانه تولید ناخالص داخلی 

وضعیت شاخص توسعه  /شکل آید.  با وزن یکسان به دست می

 دهد. نشان میبه تفکیک استان در سطح کشور  انسانی
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 . شاخص توسعه انسانی به تفکیک استان6شکل 

دهد که بیشترین مقدار این شاخص مربوط به  نشان می /شکل 

، یزد با 5610، بوشهر با 5610، سمنان با 5601های تهران با  استان

های سیستان و  باشد. همچنین استان می /561و اصفهان با  5610

، //56، آذربایجان غربی با 56/0، کردستان با 5650بلوچستان با 

ترین جایگاه از  در پایین 56/0و خراسان شمالی با  56/0لرستان با 

(2R )ضریب تعییننظر میزان توسعه انسانی در کشور قرار دارند. 

های رگرسیون خطی نشان داد که رابطه  برای تجزیه و تحلیل

خطی بین شاخص توده بدن و شاخص توسعه انسانی وجود دارد. 

همچنین  باشد. می 5630برای جمعیت کل کشور برابر با  2Rمیزان 

ها  ( شاخصsig  ) داری  با توجه به آزمون رگرسیون و درجه معنی

باشد؛ نتیجه گرفته  می 56555و برابر با  >5655p که کمتر از 

درصد بین شاخص  00شود که رابطه معنی داری در سطح  می

، مقادیر /توده بدن و شاخص توسعه انسانی وجود دارد. در جدول 

کمیّت مورد نظر به همراه درجه آزادی و سطح معنی داری آن 

، ارتباط بین شاخص توده بدن و 1ارائه شده است. در شکل 

ها به تفکیک نشان داده  شاخص توسعه انسانی در سطح استان

دهد که استان سیستان و  به وضو  نشان می 1است. شکل 

بلوچستان از شاخص توسعه انسانی پایینی برخوردار است و دارای 

 شاخص توده بدنی پایین تر نیز هست.

 ارتباط شاخص توده بدن و شاخص توسعه انسانی. 6جدول 

 F خطای استاندارد سطح معنی داری ضریب تعیین متغیر

ارتباط شاخص توده بدن با شاخص 

 توسعه انسانی
5630 56555 5654 5644 

 ...             آسیه نمازی و سید احمد حسینی های محیطی در استان تحلیل فضایی رابطه بین نمایه توده بدن و تیپ بدنی با شاخص



45  

 1311، بهار و تابستان  15، شماره 8نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

 

 بحث

نتایج تحلیل های انجام شده در تحقیق حاضر همسو با نتایج 

؛ 2555(؛ جانسون و علی )1015تحقیقات روبوک و دیگران )

(؛ 2550(؛ مانداخوی و دیگران )2554(؛ هافمن و دیگران )2554

(؛ کاسونکا و 2515(؛ چاندانا و دیگران )2511لوئیز و فادال )

( و 2512؛ 2513(؛ محمود خانی و دیگران )2511اسکوریچ )

( نشان داد که مردمان مناطق مختلف 2515صادقی و دیگران )

ای از  هـر کشـوری به دلیل شـرایط اقلیمـی، نـژادی و تغذیه

ابعـاد بدنـی متفاوتـی برخـوردار بـوده و از نظر آنتروپومتـری 

هایی بـا اقـوام دیگـر کشـورها دارنـد. بر این اساس، نتایج  تفاوت

های رگرسیون نشان داد که رابطه معنی داری بین شاخص  تحلیل

همچنین با توده بدن و عرض جغرافیایی و ارتفاع وجود دارد. 

توجه به نتایج به دست آمده می توان انتظار داشت که با افزایش 

شاخص امید به زندگی، آموزش و سرانه تولید ناخالص داخلی که 

در  ذکر شده است، در این تحقیق با عنوان شاخص توسعه انسانی

استان های کشور، علاوه بر بهبود و توسعه سلامت، عملکرد ورزش 

قهرمانی به طور قابل ملاحظه ای افزایش یابد. همان طور که 

بالاترین میزان و  5601دهد استان تهران با  نشان مینتایج 

ترین جایگاه از  در پایین 5650های سیستان و بلوچستان با  استان

با توجه به آزمون نظر شاخص توسعه انسانی در کشور قرار دارند، 

رگرسیون می توان گفت که رابطه معنی داری بین شاخص توده 

بدن و شاخص توسعه انسانی وجود دارد. همچنین مطابق نتایج 

تحقیقات صورت گرفته این مسئله آشکار است که در برخی خرده 

های مختلف جهان، نوع خاصی از گونه پیکری غلبه دارد؛  جمعیت

( که نشان داد مردم 2553مانند مطالعات بلوم فیلد و دیگران )

حوزه رود نیل در شمال آفریقا که در آن نواحی عمدتاً تیپ بدنی 

اکتومورف غلبه دارد و یا این که به طور عینی این مسئله قابل 

اثبات است که ورزشکاران نخبه رشته های استقامتی عمدتاً از 

  .نواحی جغرافیایی استوایی هستند

های  های تاریخی ورزشکاران در استان توجه به سابقه و موفقیت

های حاضر نیست. نتایج  ارتباط با یافته مختلف در ایران نیز بی

ویژه مطالعات مربوط به تیپ بدنی در  های آنتروپوترمی، به آزمون

  های ورزشی، کاربرد گسترده و قابل استعدادیابی و تعیین قطب

طورکلی شاید بتوان چنین تفسیر نمود که اگرچه  اعتنایی دارد. به

تیپ بدنی بیشتر متأثر از ژنوتیپ یا تیپ ژنتیکی بدن افراد است، 

اما تأثیر محیط و سبک زندگی در دوره های زمانی خا  بر این 

عامل، واقعیتی انکار ناپذیر است. از این رو نباید در مطالعات به 

اجتماعی در  -سادگی از تأثیر عوامل محیطی و اقتصادی

 ارتباط شاخص توده بدن و شاخص توسعه انسانی. 7شکل 
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پوشی کنیم. همچنین نتایج حاصل از ارزیابی  ها چشم ریزی برنامه

های محیطی  های بدنی و توان ارتباط فضایی بین ویژگی

در این زمینه سیستم اطلاعات جغرافیایی دهنده توانایی  نشان

یابد که ما بدانیم مطالعات  باشند. این امر زمانی اهمیت می می

آمایشی در زمینه استعدادیابی و سلامت جامعه انجام گرفته است. 

های آماری متمرکز شده اند و  بیشتر این مطالعات بر روی تحلیل

تحلیل های صورت گرفته در این زمینه بلاخص در ایران، از لحاظ 

های  آمار فضایی بسیار ضعیف بوده است یا اصلاً توجهی به توانایی

این بخش صورت نگرفته است، از آنجا که جامعه ایران در عین 

ای برخوردار  یگانگی و وحدت، از تکثر و تنوع قومیتی گسترده

ها و  های قومیتی بر ظرفیت است و با توجه به تأثیر تفاوت

های عمده میان سبک  استعدادهای ذاتی و همچنین وجود تفاوت

رسد  زندگی و محیط زیستی اقوام مختلف ایرانی، به نظر می

پرداختن به مطالعات قومیتی از اهمیت قابل توجهی برخوردار 

با این حال، در حیطه علوم ورزشی مطالعات بسیار  .باشد

این  .های مختلف ایرانی وجود دارد محدودی در ارتباط با قومیت

ای در انجام سایر مطالعات در این  زمینه تواند پیش تحقیق می

حوزه و در جهت توسعه ورزش قهرمانی و همگانی و توسعه 

ها و استعدادهای  سلامت در مناطق مختلف کشور با توجه به توان

ای و محیطی باشد. این امر سرمایه گذاری در ورزش را  منطقه

های ملی تا حد زیادی  سازد و از هدر رفت سرمایه هدفمند می

د. همچنین مطابق تحقیقات بوچارد و دیگران جلوگیری خواهد کر

( بر روی اقوام چینی، 2552( و کولین بل و دیگران )1001)

فیلیپینی و آمریکایی؛ حجم توده بدنی می تواند عامل تاثیر 

گذاری جهت یادگیری برخی رشته های ورزشی باشد. بنابراین با 

توجه به تفاوت بین اجزا تیپ بدنی )اندومورفی، مزومورفی و 

اکتومورفی( می توان دریافت تفاوت معنی داری بین مناطق 

توان استعدادیابی مربوط  جغرافیایی وجود دارد؛ به طوری که می

به ورزشکاران دوهای مسافت طولانی را در مناطقی گسترش داد 

اکتومورف دارند -که سهم بیشتری از تیپ های بدنی مزومورفیک

و استعداد یابی مربوط به ورزشکاران دوهای سرعت را در مناطقی 

گسترش دهند که تیپ های بدنی مزومورف بیشترین سهم را دارا 

می باشد؛ مطابق با نتایج تحقیقات هیث کارتر می باشد، تیپ 

بدنی ورزشکاران نخبه دوهای مسافت را تیپ های بدنی 

اکتومورف گزارش نموده اند، در حالی که ورزشکاران -مزومورفیک

نخبه دوهای سرعت از نوع پیکربندی مزومورف برخوردارند. 

( و 2555و دیگران ) 1همچنین بر اساس مطالعات کتیک

( ورزشکاران رزمی اغلب از نوع 2515)  2پرزی بیشین -استرکویز

تواند در  پیکربندی مزومورفی برخوردارند که این امر می

های رزمی کمک شایانی نماید.  با توجه به این  استعدادیابی ورزش

که کشور ایران از تنوع جغرافیایی متفاوتی برخوردار می باشد، به 

رسد تعیین قطب های جغرافیایی مناسب جهت  نظر می

استدادیابی ورزشی می تواند منجر به شناسایی مستعدترین 

مناطق در برخی رشته ها گردد. بر این اساس، یافته های تحقیق 

حاضر و سایر تحقیقات در این زمینه می تواند با یک دید آمایشی 

به استعدادیابی ورزشی در مناطق مختلف کشور کمک کرده و 

برنامه ریزی ها و سیاست گذاری ها را در این حوزه هدفمند نماید 

تا بتوان بهترین الگوی استعدادیابی را در سطح کشور به اجرا در 

 آورد. 

سلم است تأثیر جغرافیا بر فرد و جامعه  گیری: نتیجه آنچه م

اجتناب ناپذیر است؛ تأثیری که گاه مستقیم است و گاه 

مشاهده است. البته به   غیرمستقیم، در تمام سطو  زندگی قابل

میزان رشد فرد انسانى و پیشرفت تمدنى جامعه، رهایى از جبر 

گونه که این رشد   پذیرد. همان  جغرافیایى در حد خود انجام مى

تسلط عوامل دیگر چون عامل اقتصادى، نژادى و محیطى را 

عنوان  تواند به  اکنون عامل جغرافیایى مى .کند تواند محدود می  مى

کننده یا کند کننده، اشکال مختلف را شکل دهد؛ اماّ  عامل تسریع

همیشه درجاتى از امکانات گسترده و تنوع وسیعى از انتخاب 

شود نیز خود ناشى از اختیار   وجود دارد، گرچه آنچه انتخاب مى

رود در تمام سطو   مطلق انسان نیست؛ بنابراین انتظار می

گذاران، تصمیم گیران،  ها در این زمینه، سیاست ریزی برنامه

اندرکاران دارای نگاه آمایشی   ریزان، متفکران و کلیة دست برنامه

های محیطی را در جهت  ها و توان باشند تا بتوانند محدودیت

 کارگیرند.  پیشبرد و تسریع دستیابی به اهداف خود به

 قدردانی و تشکر

 و  با صبر  که  کنندگان  شرکت  کلیه  از  مقاله  این  نویسندگان

 یاری رساندند،  حاضر  تحقیق  انجام  در  را  محققین  خود  شکیبایی

 .دارند را تشکر و تقدیر کمال
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1. Katic 

2. Sterkowicz– Przybycien 
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 Abstract 

 
Background and Aim: Surfactant protein (SP-A) is most abundant surfactant protein in lungs and plays an important role in eliminating the 

infection and inflammatory mediators. Further, Adiantum capillus-veneris Linn (Pare-siavashan) composed elements such as 

flavonoids and saponins maidenhair and may play an effective role in inhibiting the inflammatory responses. The aim of this 

study was to investigate the effect of interval training along with Adiantum capillus -veneris Linn supplementation on 

levels of SP-A in lung male rats. Materials and Methods: Thirty male Wister rats with three weeks old and average weight of 

68 ± 9 g were randomly divided into 2 groups including interval training and control groups. The interval training group was divided into 

three sub-groups including training, supplementation and training+supplementation groups after the end of 6 -week 

interval training. The Adiantum capillus-veneris Linn herbal supplement were fed orally for 3 weeks, with the daily dose of 200 

mg per kilogram of body weight. The levels of lung SP-A was measured using Cusabio ELISA kit (China Company). The data 

were analyzed using one-way ANOVA and LSD tests at the significant level of p≤0.05. Results: The results showed no significant 

differences between lung SP-A levels after 6 (p=0.28) and 9 (p=0.14) weeks of interval training compared to control 

group; however SP-A levels significantly decreased in the training - Adiantum capillus-veneris Linn group (p=0.001) compared 

to other interventions. Conclusion: Regarding the significant reduction of SP-A after interval training, it seems that supplementation 

may inhibit the pathophysiological effects of incremental trainings and to reduce the inflammatory parameters well and to strengthen the 

lung immunity.  
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 (SP-Aتأثیر یک دوره تمرین تناوبی همراه با مکمل پرسیاوشان  بر سطوح پروتئین سرفکتانت )

 های نر ریه رت 

  3،  مهدی هدایتی2، شادمهر میردار هریجانی*1سید هادی حسینی

 

 . کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزش، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه مازندران، بابلسر، ایران.1

 . استاد گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه مازندران، بابلسر، ایران.2

 علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. . دانشیار، پژوهشکدة علوم غدد و متابولیسم، دانشگاه3

 

 چکیده  

فراوان ترین پروتئین سرفکتانت ریوی است که نقش مهمی در از بین بردن عفونت و از بین بردن واسطه های    SP-Aزمینه و هدف:

التهابی دارد. از طرفی، پرسیاوشان با دارا بودن عناصر ضدالتهابی همچون فلاونوئیدها و ساپونین ها، نقش مؤثری در مهار واکنش های 

ریه    SP-Aسطو    التهابی بازی می کند. هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر یک دوره تمرین تناوبی همراه با مکمل دهی پرسیاوشان بر
گرم به طور تصادفی  0/±0ای با میانگین وزن  هفته سر رت نر نژاد ویستار سه  35در این مطالعة تجربی، روش تحقیق: های نر بود.  رت

هفته ای تمرین تناوبی، به سه گروه تمرین، مکمل و   /به گروه های کنترل و تمرین تقسیم شدند. گروه تمرین پس از پایان دورة 

 255تمرین + مکمل تقسیم گردید. به گروه های مکمل و مکمل+ تمرین، به مدت سه هفته مکمل گیاهی پرسیاوشان به صورت روزانه 

ریه با استفاده از کیت کازابایو ساخت کشور چین   SP-Aشد. اندازه گیری سطو   میلی گرم6کیلوگرم وزن بدن به صورت گاواژ خورانده 

 انجام گرفت. p≤5655در سطح  LSDو به روش الایزا انجام شد. تحلیل داده ها با آزمون تحلیل واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی 

 =5614pریه )به ترتیب با   SP-Aهفته تمرین تناوبی نسبت به گروه کنترل، تفاوت معنی داری در سطو  0و  /پس از مدت  یافته ها:

( به طور =565551pمکمل پرسیاوشان نسبت به سایر گروه ها  ) –ریه در گروه تمرین     SP-A( مشاهده نگردید؛ اما سطو  =5620pو 

پس از تمرین، به نظر می رسد مکمل پرسیاوشان با توجه به   SP-Aدار  با توجه به کاهش معنی نتیجه گیری:معنی داری کاهش یافت. 

ترکیبات ضد اکسایشی موجود در آن توانسته است اثرات پاتوفیزیولوژیکی تمرین تناوبی فزآینده را مهار و شاخص های التهابی را به 

 خوبی کاهش دهد و موجب تقویت سیستم ایمنی ریه شود؛ هر چند بررسی های بیشتر در این زمینه ضرورت دارد. 

 

کتانت ریه. واژه های کلیدی:   تمرین تناوبی، مکمل گیاهی، پرسیاوشان، سرف
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 مقدمه    

فعالیت اندام های تنفسی به ویژه زمانی که ارگانیسـم فـعـالـیـت 

خیلی شدیدی داشته باشد، ممکن است با اشکالاتی رو به رو شود. 

به نظر می رسد ورزشکاران در فعالیت های خیلی شدید، به دلیـل 

تنفس مکرر هوا به درون مجاری تنـفـسـی بـه ویـژه نـای، بـا 

هایی در حجم ها و ظرفیت های ریـوی، مـخـصـوصـاً   محدودیت

ظرفیت های دینامیک مواجه می شوند. ریه ها هنگام فعالیت های 

شدید به دم و بازدم عمیق تر و سرعت جریان هوای سریـع تـری 

تنفسی و آسیب ریـوی   نیاز دارند که بر اثر مقاومت در مسیرهای

ناشی از  افزایش سایتوکاین های التهابی، محدودیت های زیـادی 

 (. 2550و دیگران،  1در اجرا  به وجود می آید )اکل

سرفکتانت ریوی ترکیبی از چربی و پروتئین موجود در ریه اسـت 

که نقش منحصر به فرد و مهمی در دفاع ذاتی ریه بازی می کند و 

هوای حبابچه، ثبات  -موجب کاهش کشش سطحی در سطح مایع

حبابچه، جلوگیری از فروپاشی حبابچه در طی عـمـل تـنـفـس، 

افزایش انطباق ریه، کاهش کار تنفس و تنظیم دفاعی در بـرابـر 

و دیـگـران،  2عفونت های ریوی و پاسخ التهابی می شود )بلاکـر

(. تاکنون چـهـار پـروتـئـیـن 2515و دیگران،  3کرونئوز  ؛2554

در   SP-Dو  SP-A ،SP-B ،SP-C(  به نام های SPسرفکتانت )

فراوان ترین پروتئین سرفکتانت  A-SPانسان شناسایی شده است. 

IIریوی است که در سلول های آلوئولار نوع 
ساخته شـده و در  5

تشکیل توبول میلین در حبابچه، بلوغ ریوی، از بین بردن عفونـت، 

تنظیم ساخته شدن واسطه های اکسیژن فعال و همچنین از بیـن 

نقش مهمـی دارد  /بردن واسطه های التهابی مانند سایتوکاین ها

(. هنـگـامـی 2515؛ کرونئوز و دیگران، 2550و دیگران،  1)سامتن

و  0که ریه در معرض محرک های خا  هم چون تمرین بـدنـی

قرار می گیرد، سرفکتانت ریوی از سـلـول هـای  0تنفس سریع

ترشح می شود تا عفونت را از بین ببرد. تمریـنـات   IIآلوئولار نوع 

و دیگران،   15توانند سرفکتانت ریوی را تغییر دهند )سو ورزشی می

(؛ از جمله این که اشاره شده فعـالـیـت ورزشـی شـدیـد 2555

و مـاکـروفـاژهـای  A-SP موجب افزایـش سـطـح  11ساز درمانده

شـود. میـردار و نیستانـی  می 13( در لاواژ ریهBAMS)   12ای حبابچه

( نشان داده اند که اجرای تمرین تناوبی فزآینده به مـدت 2510) 

ریـه   SP-Aآلوئولی و سطـح  هفته، موجب افزایش ماکروفاژهای /

 رت های نر در حال بلوغ می شوند.

نیاز به اختصا  زمان طولانی، خستگی روانی و تـنـوع کـم، از 

های اجرای تمرینات هوازی استقامتی است. به هـمـیـن  دشواری

عنوان تمرینی جایگـزیـن یـاد  منظور، از تمرینات تناوبی شدید به

(. تمرینات تناوبی شدید عبـارت 2513و دیگران،  14شود )هویر می

هـای  های تمرینی کوتاه و نسبـتـاً شـدیـد بـا دوره است از دوره

استراحت که موجب افزایش ظرفیت هوازی در مدت زمان کوتاه و 

شود )قدس مـیـرحـیـدری و  همچنین بهبود عملکرد ورزشی می

(. با وجود مزایای تمرینات شدید در بهبود عملکرد 2554دیگران، 

ورزشی، این نکته را باید مدنظر داشت که تمرینات ورزشی شدیـد 

سبب ایجاد اختلال موقت در سیستم ایمنی، افـزایـش اسـتـرس 

های عملکردی لکـوسـیـت هـا  اکسایشی، کاهش تعداد و ظرفیت

(. همچنین تمرینـات ورزشـی 2550و دیگران،  15شوند )روکو می

توانند یک محرک قوی در ایجاد التهاب ریه بـه شـمـار  شدید می

(. تمرینات تناوبی نـیـز اگـر 2550و دیگران،  /1)مولدو وینو  روند

صورت فزآینده و به مدت طولانی اجرا شوند، ممکن است آثـار  به

مشابهی داشته باشند. ورزش شدید همراه با تهویه زیاد می تـوانـد 

اپی تلیوم مجاری هوایی را با تغییر در ویسکوزیته، نیروی ارتجاعی 

و یا مقدار مایع پوششی مجاری هوایی؛ تحت تاثـیـر قـرار دهـد 

(. در موش های تمریـن کـرده بـا 2555و دیگران،  11)آندرسون

پروتکل های ورزشی شدید، افزایش نفوذ لکوسیت ها در دیـواره 

نایژه ای دیده شده است؛ لذا این باور وجـود دارد کـه اجـرای 

تمرینات شدید ممکن است باعث هجوم سلول های التهـابـی بـه 

و دیـگـران،   10مسیرهای هوایی و تغییرات اپیتلیال شود )چیمنتی

(. تاثیرات تمرین تناوبی شدید در بافت های مـخـتـلـف از 2551

جمله عضله اسکلتی و قلب مورد برسی قرار گرفته است، اما تاثیـر 

این نوع تمرینات بر دستگاه تنفسی عموما در سـطـح عضـلات 

گـونـه  تنفسی بررسی نشده و دانش موجود در ارتباط تاثیـر ایـن

 تمرینات روی پروتئین های ریه با خلاء جدی مواجه است.

1. Eckle  
2. Blacker 

3. Chroneos 

4. Surfactant protein 

5. Alveolar type II cells 

6. Cytokines 

7. Samten 

8. Physical exercise 

9. Hyperventilation 

10. Su 

11. Severe exercise until exhaustion 

12. Bronchoalveolar macrophages 

13. Lung lavage 

14. Hoier 
15. Rocco 
16. Moldoveanu 

17. Anderson 

18. Chimenti 
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تواند سبب تقـویـت  از طرفی هم استفاده از مکمل های گیاهی می

حالت ضد اکسایشی پاسخ ورزشی و کاهش آسـیـب اکسـایشـی 

(. گـیـاه 2513و دیـگـران،  1هنگام تمرین ورزشی شود )واتین

پرسیاوشان از مکمل های گیاهی است که به دلیـل تـرکـیـبـات 

ساختاری خود نقش موثر ضدالتهابی، ضد آلرژی، درمان برونشیت 

(. مکـمـل هـای 2512و التهاب تنفسی دارد )انصاری و اخلاصی، 

ضد اکسایشی همچنین می توانند موجب تقویـت پـاسـخ هـای 

و  2ورزشی و بهبود عملکرد ورزشکاران شونـد )مـارگـاریـتـیـس

 CapillusVeneris(. پرسیاوشان با نـام عـلـمـی 2553دیگران، 

Adiantum  گیاهی است علفی و پایا از خانواده سرخس )شیرازی و

( که سابقه ای طولانی در درمان سرفه، عـفـونـت 2511دیگران، 

های حلق و حبابچه دارد و دارای خوا  خلت آور، ضد اکسایـش، 

(. تحقیـقـات 2551، 3ضد التهاب و ضد عفونت می باشد )گلیسون

انجام شده تایید کرده اند که فلاونوئید مـوجـود در ایـن گـیـاه 

( دارای اثر ضد التهابی و ضد آلرژی بوده و /و ایزوکورتین 5)روتین

موجب کنترل عوامل بیماری زا می شوند )شیـرازی و دیـگـران، 

(. اثرات ضد حساسیتی پرسیاوشان و اثر حفاظـتـی آن از 2511

ناشی از حساسیت و کاهش علائم آسم نیز گزارش  1برونکواسپاسم

(. همچنین فـلاونـوئـیـدهـا، 2512دیگران،  و  0شده است )ساروپ

و سایر عناصر ضدالتهابی موجود در   15، پروپانوئیدها0تریترپنوئیدها

و  11پرسیاوشان؛ می توانند بیان پروتئین های پیش آپـوپـتـوزی

حبابچه های ریوی را تعدیل کرده و تأثیـر قـابـل  12ضدآپوپتوزی

ملاحظه ای بر مهار واکنش های پروآپوپتوتیکی در ریـه داشـتـه 

 (.2510باشند )یادگاری و دیگران، 

با توجه به مطالب بیان شده، مطالعه ای در مورد اثـر تـعـامـلـی 

ریوی یافت نشد. از  SP-Aپرسیاوشان و ورزش تناوبی بر تغییرات 

طرف دیگر، با توجه به اثرات مفید پرسیاوشان بر التهاب دستـگـاه 

تنفس، استفاده از چنین مکملی در کنار تمرین ورزشی به نـظـر 

رسد که بر بافت ریه تاثیرات مثبت گذاشته و در نهایت، منجـر  می

به بهبود عملکرد ریوی شود. بر این اساس، نظر به احتمال تأثـیـر 

همزمان مکمل پرسیاوشان و تمرینات ورزشی، این فرضیه مطـر  

می شود که تمرینات منظم تناوبی و مصرف مکـمـل یـاد شـده 

ممکن است بر پاسخ سرفکتانت ریوی تأثیرگذار باشند. بنابراین در 

مطالعه حاضر محقق در پی آن است که تأثیر یک دوره تـمـریـن 

هـای نـر  ریوی رت  SP-Aتناوبی و مکمل پرسیاوشان را بر سطو 

مورد بررسی قرار دهد و به این پرسش پاسخ دهـد کـه اجـرای 

تمرینـات تناوبی و مصـرف مکمل پرسیـاوشـان چـه تـأثـیـری 

 های نر نژاد ویستار دارند؟ ریوی رت SP-Aبرسطو  

 روش تحقیق

 4)سـن  13ویستار  نژاد  نر  رت  سر 35  را  حاضر  نمونه های تحقیق

گرم( تشکیل دادند. این حیوانـات از  0/± 0هفته و میانگین وزن 

انستیتو پاستور شهر آمل خریداری شدند و به آزمایشگاه جانـوری 

گروه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه مازندران منتقل گردیدند. رت هـا 

گروه کنترل و تمرین اولیه تقـسـیـم  2ابتدا به صورت تصادفی به 

شدند. نمونه ها کاملاً سالم بودند و هیچ گونه سـابـقـه بـیـمـاری 

نداشتند. پس از انتقال نمونه ها به آزمایشگاه، به مدت یک هفـتـه 

گراد،  درجه سانتی 23± 2با محیط جدید در دمای   جهت سازگاری

ساعتـه  12:12روشنایی -درصد و چرخه تاریکی 55تا  45رطوبت 

نگهداری شدند و سپس به مدت یک هفته با نحوه فعالـیـت روی 

و   14نوارگردان آشنا شدند. در طی تحقیق، غذای استاندارد پـلـت

آب به صورت آزاد در اختیار نمونه ها قرار گرفت. مطالعه حاضر بـا 

مجوز کمیته اخلاق دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگـاه 

انجام گرفته است و سعـی  IR.UMZ.IEC.1397.077مازندران با کد 

شده که تمام موازین اخلاقی کار با حیوان مورد توجـه بـاشـد و 

 الزامات معاهده هلسینکی رعایت گردد.

هفته در یک دوره برنامه تمـریـن  /رت های گروه تمرین به مدت 

تناوبی شرکت کردند، در حالی که گروه کنترل فعالیـت خـاصـی 

نداشتند. در انتهای هفتة ششم، رت ها به چهار گروه شامل گـروه 

کنترل که از ابتدا به عنوان گروه کنترل شناخته شده بود؛ و سـه 

گروه مداخله تقسیم شدند. این گروه ها مشتمل بر گروه تمـریـن، 

1. Vatain 

2. Margaritis 

3. Gleeson 

4. Flavonoids 

5. Routine 

6. Isocortin 

7. Bronchospasm 

8. Swaroop 

9. Triterpenoids. 

10. Propanoids 

11. Pre-apoptosis 

12. Anti-apoptotic 

13. Wistar male rat 

14. Pellete  
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گروه مکمل پرسیاوشان و گروه تمرین+ مـکـمـل پـرسـیـاوشـان 

هفته در مرحله دوم تحقیق شرکت داده  3گردید که به مدت  می

هـفـتـه، عصـاره  3شدند. نمونه های گروه مکمل در طی ایـن 

پرسیاوشان را به صورت گاواژ دریافت کردند. تعداد رت هـای هـر 

 سر رت بود. 5گروه شامل 

جلسه راه  4آشنا سازی  شامل   برای گروه های تمرین، ابتدا برنامه

متر بر دقیقه و شـیـب صـفـر  25تا  15رفتن و دویدن با سرعت 

درصد روی دستگاه نوارگردان اجرا شد. برای تحریک به دویـدن، 

شوک الکتریکی ملایمی در عقب دستگاه نوارگردان تعبـیـه شـد. 

هـای  برای جلوگیری از اثر احتمالی شوک الکتریکی بـر یـافـتـه

تحقیق، در مرحله آشناسازی حیوانات با فعالیت روی نوارگردان، با 

سازی با صدا به حیوانات آموزش داده شـد کـه از  روش شرطی

نزدیک شدن و استراحت در بخش انتهایی دسـتـگـاه خـودداری 

 1تـکـرار  15کنند. برنامه اصلی تمرین تناوبی شدید به صورت 

دقیقه ای انجام شد، به گونه ای کـه  2دقیقه ای و استراحت فعال 

سرعت استراحت نصف سرعت دویدن بود و کل تـمـریـن روزانـه 

جلسـه  5(. نمونه ها 1دقیقه طول کشید )جدول  35برای هر رت 

 25در هفته تمرین کردند. برنامه تمرین تناوبی شدید با سرعـت 

متر بر دقیقه در پایان هـفـتـه  15متر بر دقیقه شروع و با سرعت 

شنبه و جـمـعـه  ها در روزهای پنج ششم به پایان رسید. آزمودنی

دقیقـه بـرای  5استراحت داشتند.  به غیر از زمان فعالیت اصلی، 

دقیقه برای سرد کردن در نظر گرفته شد )میـردار  5گرم کردن و 

 (.2510؛ یادگاری و دیگران، 2514و دیگران، 

 

 هفته 1هفته و  6. برنامه تمرین تناوبی شدید گروه 1جدول 

 نهم هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول آشنایی هفته ها

 سرعت نوارگردان

 )متر/دقیقه( 
25– 10  35– 25  45– 35  55-45  65-55  70-65  70– 65  70– 65  70– 65  70– 65  

زمان نوبت شدید 

 )دقیقه(
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

استراحت بین 

 نوبت ها )دقیقه(
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

تعداد نوبت ها در 

 هر جلسه
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

 تعداد جلسات

 در هفته
4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

برای تهیه عصاره پرسیاوشان، از روش خیساندن اسـتـفـاده شـد، 

درصـد  15گرم پودر پرسیاوشان در محلول  55بدین ترتیب که 

ساعت خیسانده شد. در  12درصد آب مقطر به مدت  35اتانول و 

این مدت، درب ظرف حاوی پرسیاوشان با پارافیلـم بـه خـوبـی 

گراد دور از نـور  درجه سانتی 25تا  25پوشانیده شده و در دمای 

ساعت یک بار توسـط مـیـلـه  /نگهداری گردید. این مخلوط هر 

ای هم زده شد. پس از گذشت مدت زمان مذکور، مخلوط از  شیشه

دمـای   بـا 1کاغذ صافی عبور داده شد و حلال آن توسط روتـاری

گراد( حذف گردید. عصاره پرسیاوشان  درجه سانتی 5/ملایم )زیر 

 255( بـه مـقـدار /پس از پایان دور اول تحقیق )پایان هفته 

1. Rotary 
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گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن بـه صـورت گـاواژ بـه  میلی

 شد. های مکمل خورانده  گروه

گیری بافتی از ریه رت ها در پایان دوره ورزش تـنـاوبـی   نمونه 

 35-55)   1واحد محلول کتامین 3ها با تزریق  شدید انجام شد. رت

میلی گـرم بـه  3-5)   2گرم به ازای هر کیلوگرم( و زایلازین میلی

ازای هر کیلوگرم( به صورت زیر صفاقی بی هوش شدند و بـافـت 

ریه آن ها خارج گردید. ریه سمت راست پس از چند بار شستشـو 

با  15553با محلول سالین با استفاده از ترازوی سارتوریوس بی ال 

 وزن شد. 56551دقت 

 ,CUSABIO BIOTECHریه با استـفـاده از کـیـت  SP-Aسطو 

Wuhan   5610و حسـاسـیـت  60/کشور چین با ضریب تغییرات 

گیری شد. برای این منظور، ابتـدا  اندازه 4توسط دستگاه الایزا ریدر

بافت ریه با استفاده از مایع نیتروژن پودر و سپس در محلول بافـر 

)دوران بـر  3555دقیقه با سرعت  15هموژنیزه گردید و به مدت 

سانتریفیوژ شد. محلول به دست آمده برای سنـجـش  5هر دقیقه(

شاخص مورد نظر با استفاده از یخ خشک به آزمایشگاه مـنـتـقـل 

 شد. 

به منظور مقایسه متغیرها در گروه های مورد مطالعه، از آزمـون 

و متعـاقب آن از آزمــون  /آمـاری تحلیـل واریـانس یـک طرفـه

استفاده گردید. تمامی محاسبات با اسـتـفـاده از  1دی -اس -ال

انجام شد و سطح معـنـی داری  22نسخه    SPSSافزار آماری  نرم

 در نظر گرفته شد. ≤5655pفرضیه های آماری 

 یافته ها

های مورد تحقیـق  ریه در گروه  SP-Aمیانگین و انحراف استاندارد

ریـه  SP-Aآورده شده است. بر اساس نتایج، سطو   1در نمودار 

ای،  هـفـتـه /هفته تمرین تناوبی نسبت به گروه کنترل  /پس از 

  SP-A(. علاوه بر این، سـطـو p= 5614داری نکـرد ) تغییـر معنی

 0هفته تمرین تناوبی نسبت بـه گـروه کـنـتـرل  0ریه پس از 

(.  از طرف دیگر، p= 5620داری همراه نبود ) ای، با تغییر معنی هفته

پرسیاوشان نسبت بـه سـایـر  -تمرین   ریه در گروه SP-Aسطو  

هفته،  0هفته، کنترل  /هفته، تمرین  /های تحقیق )کنترل  گروه

( p= 565551هفته و گروه مکمل(، به طور معنی داری ) 0تمرین 

ها در  (. نمای میکروسکوپیک بافت ریه رت1کاهش یافت )نمودار 

 نشان داده شده است. 1شکل 

 های مختلف تحقیق؛  ریه در گروه  SP-Aانحراف استاندارد( و مقایسه سطح ±تو یف )میانگین  . 1نمودار 

 .p=1/////* نشانه تفاوت معنی دار نسبت به سایر گروه ها در سطح 

5. Rotation  per minute 

6. One-way ANOVA 

7. Least significant difference (LSD) 

1. Ketamine 

2. Xylazine 

3. Sartorius: BI 1500 

4. Elisa reader machine 
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 1تمرین تناوبی   گروه  (. الف.//2بزرگنمایی  H&Eآمیزی،   رنگ(رت ها   در  ریه  بافتی  ساختار  از  میکروسکوپیک  . نمای1شکل 

 فلش  تنفسی،  مجاری  اطراف  همبند  بافت  در  لنفوسیت ها  و  التهابی  سلول های  نفوذ  بافت ریه،  شدید پارانشیم  هفته: التهاب

 رویت  قابل  شدید  نسبتاً  آمفیزم  بینابینی و  پنومونی  است. درگیری  مشاهده  ( قابلBقرمز)  فلش   بینابینی  های  تیغه و (Aسبز)

 است. فلش  طبیعی  تنفسی حدودا  مجاری  و  کننده  هدایت  مجاری  ریه،  پارانشیم  بافتی  هفته: ساختار 6  کنترل  ب. گروه  است.

 آمفیزم  و  بینابینی  خفیف  هفته: پنومونی 1دهد. ج. کنترل  می  نشان  را  ریوی  سرخرگ  یک  قرمز  فلش  و  یک برونشیول  سبز

 مقداری  هفته: هرچند 6است. د. تمرین   بهم ریختگی  دچار  تنفسی  آلوئول  طبیعی دیواره  است. ساختار  مشاهده  قابل  شدید

است.   برخوردار  مناسب تر  ساختاری  انسجام  از  ریه  تنفسی  پارانشیم  است، اما  مشاهده  قابل  خفیف  بسیار  آمفیزم  و  التهاب

 از  گروه های تمرین  نسبت  تنفسی  های آلوئول  دیواره  است. ساختار  مشاهده  قابل  تنفسی  پارانشیم  خفیف  مکمل: التهاب .ن

 نسبت  ریه  پارانشیم  بافتی  ساختار  تمرین: –است. و. مکمل   یافته  کاهش  آمفیزم نیز  میزان  و  است  برخوردار  بهتری  انسجام

 است. برخوردار مناسب تری ساختاری انسجام از و بوده طبیعی تر گروه ها سایر به

 ب الف

 د ج

 و ن
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 بحث 

 3به طور خلاصه یافته های تحقیق حاضر نشان داد که متعاقب 

هفته مصرف عصاره پرسیاوشان در نمونه های تمرین کرده، 

هفته  3ریه کاهش می یابد. همچنین دیده شد که  SP-Aسطو  

 SP-Aمصرف عصاره پرسیاوشان به همراه تمرین تناوبی، سطو  

ترین  از فراوان  SP-Aدار کاهش داد. از آنجا که معنی  ریه را به طور

پروتئین های سرفکتانت ریوی بوده و در تنظیم ساخته شدن 

واسطه های اکسیژن فعال، از بین بردن واسطه های التهابی و 

کرونئوز و   ؛2550ایمنی ریه نقش مهمی دارد )سامتن و دیگران، 

(؛ چنین به نظر می رسد که عصاره پرسیاوشان 2515دیگران، 

توانسته است در نمونه هایی که یک دوره تمرینات تنش زای 

شدید ورزشی را تجربه کرده اند، شرایط را به سمت کاهش آسیب 

 سلول های ریوی و بهبود شاخص های التهابی پیش ببرد. 

در مورد اثر تمرینات ورزشی بر ترکیبات سرفکتانت ریوی 

تحقیقات زیادی صورت نگرفته است. ضمن بررسی تاثیر ورزش 

هفته تمرین ورزشی با شدت بالا بر ترکیبات سرفکتانت  1حاد و 

ریوی از طریق لاواژ، گزارش شده است که  نسبت ترکیبات 

( و طی 1004و دیگران،  1سرفکتانت در پی یک ورزش حاد )دایل

هفته ای بلافاصله بعد از ورزش و همچنین در  1یک دوره ورزش 

(، تغییر می کند؛ به طوری 2555زمان استراحت )دایل و دیگران، 

به فسفولیپید اشباع   SP-Aبه کلسترول و نسبت SP-Aکه نسبت 

( 2555افزایش می یابد. همچنین سو و دیگران )  سورفکتانت؛

ریه رت ها پس از فعالیت ورزشی   SP-Aاظهار داشته اند که سطح

شدید تا حد واماندگی، نسبت به گروه کنترل )بی تمرین( افزایش 

( نیز نشان دادند که تمرین 2510می یابد. میردار و نیستانی )

ای، موجب افزایش ماکروفاژهای آلوئولی و  هفته /تناوبی فزآینده 

ریوی رت ها در طی دوره بالیدگی  Aسطح سرفکتانت پروتئین 

ریه رت ها پس  SP-Aمی شود. در تحقیق حاضر دیدیم که سطح 

هفته ای،  0و  /از تمرین تناوبی نسبت به گروه های کنترل 

دار نبود. این تغییرات در سطح  افزایش یافت؛ اما این افزایش معنی

SP-A  ریه ممکن است به وسیله مکانیسم های خود تنظیمی

مختلفی ایجاد شود. ورزش طولانی و درمانده ساز اغلب با علائم و 

نشانه های التهاب راه هوایی همراه است و التهاب راه های هوایی 

را می توان به عواملی از جمله تنفس عمیق و سریع، فشار 

ها، گونه های  سایتوکاین تولید و رهایشاکسایشی و همچنین 

ها نسبت داد  ها و آلاینده فعال اکسیژن و یا استنشاق آلرژن

(. مطالعات نشان داده اند که در 2515و دیگران،  2)دایمیتریو

ورزشکاران استقامتی، تکرار روزانه فعالیت بدنی در دوره زمانی 

بالا، موجب آسیب های اپیتلیالی و افزایش التهاب در مخاط 

تنفسی می شود. گزارش شده است که تمرینات ورزشی با بار 

سنگین از طریق افزایش تهویه، موجب افزایش ساییدگی راه های 

هوایی و پارگی اپی تلیوم تنفسی می شوند و آسیب اپی تلیالی را 

در شرایط استراحت، از دست  (.2511، 3به همراه دارند )کارلسن

دادن فعالیت سطحی آلوئولار، روند آهسته داشته، زمان برگشت 

سرفکتانت آلوئولار طولانی بوده و ظرف چند ساعت رخ می دهد 

(؛  این در حالی است که این روند 2554و دیگران،  4)دایتل

ممکن است در طول ورزش یا در شرایط پاتولوژیک، افزایش یابد. 

مطالعات نشان داده اند زمانی که ریه در معرض محرک های 

خا  مانند تنفس عمیق و سریع یا تمرین بدنی قرار می گیرد، 

ترشح می شود  IIسرفکتانت ریوی از سلول های اپیتلیال نوع 

دهد  ( که نشان می2555؛ سو و دیگران، 2554)دایتل و دیگران، 

برای مهار فاگوسیتوز ماکروفاژ   SP-Aبه غلظت های بالاتـری از

 برانکو آلوئولار در گروه ورزش نسبت به گروه کنترل، نیاز است. 

فعالیت ورزشی شدید با افزایش سرعت تهویه همراه است و 

موجب جریانی از واکنش ها می شود که با کاهش آب در مایع 

سطح مجاری تنفسی آغاز می گردد و به دنبال آن، خاصیت 

های پوشاننده مجاری تنفسی تغییر می کند. زمانی  اسمزی سلول

که فعالیت ورزشی متوقف گردید، کاهش آب مجاری تنفسی به 

حالت طبیعی بر می گردد و اسمولاریته سلول های پوشاننده 

گردد. اما این بازگشت  مجاری تنفسی نیز به حالت اولیه برمی

های آسیب دیده همراه  تعادل، با رهایش عوامل التهابی از سلول

است که موجب انقباض عضلات صاف مجاری تنفسی و در نتیجه 

(. حضور 2550و دیگران  5انقباض برونش ها می شود )جابسون

یک سیستم دفاعی میزبان در ریه برای حفظ عملکرد طبیعی ریه 

و دفاع در برابر عفونت ضروری است. اگر چه عوامل زیادی به 

ایمنی ریه کمک می کند، اما سرفکتانت ریوی نقش منحصر به 

1. Doyle 

2. Dimitriou  
3. Carlsen  

4. Dietl 

5. Jobson 
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و   1فرد و مهمی در دفاع میزبان ریوی ایفا می کند )گلاسر

(. عملکرد سرفکتانت ریوی در درجه اول کاهش 2551دیگران، 

هوا حبابچه، جلوگیری از   -  کشش سطحی در سطح مایع

فروپاشی حبابچه طی عمل تنفس، تنظیم دفاعی بدن در برابر 

)سامتن و دیگران،   عفونت های ریوی و پاسخ التهابی است

2550.)  

های مصرف کننده مکمل گیاهی  نتایج تحقیق حاضر در گروه

ریه رت ها را نشان داد؛ به  SP-Aپرسیاوشان، کاهش سطو  

پرسیاوشان حتی از  -طوری که این کاهش در گروه تمرین تناوبی

گروه مکمل پرسیاوشان به طور معنی داری کمتر بود. ساروپ و 

( با بررسی اثر ضد حساسیتی پرسیاوشان در 2512دیگران )

خوکچه های هندی مسموم نشان داده اند که این گیاه به طور 

قابل توجهی از برونکواسپاسم ناشی از حساسیت محافظت کرده و 

با خواصیت ضد حساسیتی قابل توجهی که دارد، به کاهش علائم 

اند که این گیاه  آسم می انجامد. این محققین پیشنهاد کرده

تواند برای درمان آسم سودمند باشد. تحقیق مشابهی که به  می

بررسی اثرات این گیاه همراه با فعالیت ورزشی پرداخته باشد، 

گیری بر  ( تاثیر مکمل2553یافت نشد؛ اما مارگاریتیس و دیگران )

های ضد اکسایشی فعالیت ورزشی را مورد بررسی قرار داده  پاسخ

ای، حالت  و دریافتند که مکمل ضد اکسایشی در دوزهای تغذیه

های  ضد اکسایشی فعالیت ورزشی را با تاثیر بر روی استرس

های  اکسایشی ناشی از فعالیت ورزشی و عدم تاثیر بر آسیب

( با 2510اکسایشی؛ تقویت می کند. همچنین یادگاری و دیگران )

های آپوپتوزی  بررسی نقش عصاره پرسیاوشان در تعدیل شاخص

Bcl2  وBax رت های تمرین کرده، نشان داده اند که عصاره   ریوی

 Baxو  Bcl2پرسیاوشان موجب بهبود شاخص های آپوپتوزی

  Bax/Bclو نسبت   Baxگردد و بیان پروتئین پیـش آپوپتوزی  می

را به طور معنی داری کاهش می دهد. در همین راستا، میردار و 

( با بررسی  یک دوره کاهش بار تمرینی و مکمل 2515دیگران )

های هوایی   گیاهی پرسیاوشان بر آپوپتوزیس بافت پوششی راه

)نایژه و نایژک( در پی یک دوره تمرین تناوبی و هایپوباریک 

نشـان دادنـد کـه مکمـل پرسیاوشان، میانگین  2هایپوکسـی

های  آپوپتوزیس راه های هوایی نایژه و نایژک رت ها را در گروه

مکمل نسبت به گروه تمرین تناوبی کاهش می دهد؛ به گونه ای 

که در گروه های مصرف مکمل پرسیاوشان، علاوه بر کاهش 

)پس از اجرای آزمون وامانده   آپوپتوزیس، میانگین زمان خستگی

 ساز( نیز کاهش می یابد.

 در بررسی نقش عصاره پرسیاوشان و تمرین مشخص شد ساختار

 ها گروه  سایر  به  نسبت  مکمل -ریه در گروه تمرین  پارانشیم  بافتی

است   برخوردار  مناسب تری  ساختاری  انسجام  از  و  بوده  طبیعی تر

که    دهد پرسیاوشان نشان می  فیتوشیمیایی  (. ارزیابی1)شکل 

 ،4آلکالوئید  ،3فنولی، ترپنوئید  پلی  ترکیبات  دارای  گیاه  این

 التهابی  ضد  و  خاصیت ضد اکسایشی  فیبر با  و  اکسید Nترکیبات 

بولیت متا  /تریترپنوئیدها .(2512، 5گایکواد و )راجورکار  است  قوی

هستند که مشتقات مختلفی از جمله  1های ثانویه پنتاسیکلیک

دارند که از قوی ترین مهار کننده های   0سیانون متیل بسولات

می شود( و  0بوده )باعث القای تولید اینترفرون گاما  NOتولید

می شود. همچنین گزارشات حاکی از  DNAموجب مهار سنتز 

نقش عصاره پرسیاوشان در مهار پر اکسیداسیون چربی، افزایش 

فعالیت ضد اکسایشی آنزیم ها و افزایش محتوای گلوتاتیونی است 

که خود از مهار مستقیم رادیکال های آزاد و در نتیجه ارتقای 

سیستم دفاع ضد اکسایشی ناشی می شود. علاوه بر این، عصاره 

PGE2 پرسیاوشان توانایی مهار تولید
LPSناشی از عملکرد  15

 و  11

و عامل  12/-تولید سایتوکاین های اینترلوکین  مهار  همچنین

در مونوسیت ماکروفاژ را دارد؛   (α-TNF)  13نکروز دهنده تومور آلفا

تاثیراتی که بخش مهمی از آن به دلیل غیر فعال سازی فاکتور 

اند که    نشان داده  باشد. مطالعات ( میBκ-NFهسته ایکاپابی )
14

MAPK p38 برای نسخه برداری Bκ-NF ناشی از تحریکα -TNF

نتایجی موجود است مبنی بر این   راستا،  همین  ضروری است. در

پرسیاوشان ممکن است به طور انتخابی بر   که عصاره

اثرگذار باشد و تأثیر مهاری بر آن  MAPK  p38فسفریلاسیون 

 (.2513و دیگران،  15)یوآنداشته باشد 

1. Glasser 

2. Hypobaric hypoxia 

3. Terpenoids 

4. Alkaloids 

5. Rajurkar & Gaikwad 

6. Triterpenoids 

7. Secondary pentacyclic metabolites 

8. Cyanoenone of methyl boswellates (CEMB) 

9. Interferon gamma 

10. Prostaglandin E2 

 

11. Lipopolysaccharides 

12. Interleukin-6 

13. Tumor necrosis factor alpha 
14. Mitogen-activated protein kinases   

15. Yuan 
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از جمله محدودیت های تحقیق حاضر می توان به عدم 

به  SP-Aبه کلسترول و نسبت  SP-Aگیری نسبت  اندازه

فسفولیپید اشباع سورفکتانت اشاره کرد و پیشنهاد می شود در 

پژهش های آتی اندازه گیری و بررسی این شاخص ها مورد توجه 

 قرار گیرد.

ساس یافته های مطالعه حاضر، تمرینات نتیجه گیری:  بر ا

تناوبی فزآینده به همراه  مصرف مکمل پرسیاوشان موجب کاهش 

شد. به   ( ریه رت هاSP-Aمعنی دار سطح پروتئین سورفکتانت )

رسد مصرف مکمل گیاهی پرسیاوشان راهبردی غیر  نظر می

دارویی است که احتمالاً از طریق عناصری چون فلاونوئیدها، 

تواند  تریترپنوئیدها، پروپانوئیدها و سایر عناصر ضدالتهابی خود می

ریوی ناشی از قرار گرفتن در معرض تمرین تناوبی را  SP-Aبیان 

تعدیل نماید و تأثیر احتمالی قابل ملاحظه بر مهار واسطه های 

التهابی در ریه داشته باشد. به علاوه، احتمال می رود اجرای 

تمرین تناوبی شدید همراه با مصرف پرسیاوشان، اجراکننده را در 

معرض چالش ایمنی کمتری قرار دهد؛ این موضوعی است که 

 نیازمند مطالعات بیشتر است.

 قدردانی وتشکر

بدین وسیله از همکارانی که در این تحقیق محقق را یاری 

اند، سپاس و قدردانی می گردد. نتایج این مقاله، بخشی از  نموده

نامه کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی مصوب دانشگاه  پایان

 مازندران است.
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Effects of mandatory aerobic exercise in adolescence on the negative impact of maternal separation 

stress on cardiac oxidative stress in adult male rats 
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Abstract 

Background and Aim: Early life stress is known as a risk factor for the development of depression and its associated comorbidities. 

Mitochondrial dysfunction plays a critical role in the pathophysiology of depression and cardiovascular diseases. Evidence indicated 

that regular physical activity during adolescence may be able to adjust the negative impact of maternal separation stress as a 

valid animal model of depression on behavior and cardiac mitochondrial function of adult rats. Materials and Methods: In this 

experimental study, maternal separation stress was applied to 72 male rat pups by separating them from their mothers for 180 

minutes during second to fourteenth day of postnatal. Then, the animals were randomly divided into different treatment six 

groups (fluoxetine and treadmill) and received the treatments during adolescence. Further, we evaluated the effects of maternal 

separation stress on the rat behaviors test. Finally, we assessed the reactive oxygen species, mitochondrial glutathione, ATP 

and cytochrome c release in the cardiac tissue of animals. Comparison between groups were analyzed using independent t-test 

and one-way analysis of variance and statistically significant was considered if p≤0.05. Result: The results of this study showed 

tha depressive-like behaviors following maternal separation stress in adult male rats were associated with oxidative stress in 

cardiac tissue. Also the results showed that treating animals with fluoxetine or compulsory exercise on the treadmill during adolescence 

improved some cardiac mitochondrial function. Conclusion: The results of this study highlights the importance of adolescence 

as a period during which treating animals by performing a treadmill exercise has significant protective effects on cardiac energy 

homeostasis disorders caused by maternal separation stress. 
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تاثیر یک دوره تمرین هوازی اجباری در دوران نوجوانی بر اثرات منفی استرس جدایی از مادر بر 
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 چکیده 

سردگی و آسیبزمینه و هدف:  عامل خطر توسعه اف عنوان  سترس زودرس به  است.   های مرتبط با آن شناخته شده ا

دهد که فعالیت  کند. شواهد نشان می عروقی بازی می -های قلبی  کاردیومیوپاتی نقش مهمی در پاتوفیزیولوژی افسردگی و بیماری

بدنی منظم در دوران نوجوانی ممکن است بتواند اثرات منفی استرس جدایی از مادر را به عنوان یک مدل حیوانی معتبر افسردگی بر 

نوزاد  12در این مطالعة تجربی، استرس جدایی از مادر در  روش تحقیق:های بالغ تعدیل کند.  رفتار و عملکرد میتوکندریایی قلبی رت

دقیقه در روز پس از زایمان روز دوم تا چهاردهم اعمال شد. سپس  105مادرانشان برای   رت صحرایی نر بوسیلة جدایی آن ها از

های مختلف شش تایی )فلوکستین و نوارگردان( تقسیم شدند و معالجات را طی دوران بلوغ دریافت  حیوانات به طور تصادفی در گروه

های اکسیژن واکنشی، گلوتاتیون  نهایتاً، گونه .ها ارزیابی شد های رفتاری رت سرانجام اثرات استرس جدایی از مادر در آزمون  نمودند.

مستقل و تحلیل واریانس  tدر بافت قلبی حیوانات اندازه گیری گردید. با استفاده از آزمون  cو رهایش سیتوکروم   ATPمیتوکندریایی،

سترس ها:  یافته؛ داده ها تجزیه و تحلیل شدند. p≥5655یک طرفه و در سطح معنی داری  دنبال ا سردگی ب رفتارهای شبه اف

های صحرایی نر بالغ با اختلال عملکرد میتوکندری قلبی در حیوانات همراه بود. علاوه بر این، نتایج نشان داد که  جدایی از مادر در رت

درمان حیوانات با فلوکستین و تمرین اجباری روی نوارگردان طی دوره نوجوانی برخی رفتارهای حیوانی و عملکردهای میتوکندری 

عنوان دورهگیری:  نتیجه  بخشد. قلبی را بهبود می گر اهمیت نوجوانی به  ج این مطالعه قویاً بیان ای است که طی آن درمان  نتای

حیوانات با اجرای تمرین نوارگردان، اثرات محافظتی قابل توجهی بر اختلالات هموستاز انرژی قلبی ناشی از استرس جدایی از مادر 

 دارد.
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 مقدمه 

های قلبی، متابولیکی و اختلالات مغزی از مشکلات مهم  بیماری   

ای از  رو به افزایش جوامع مختلف هستند که امروزه طیف گسترده

هـا  تحقیقات به بررسی آثار فعالیت بدنی براین گـونـه بـیـمـاری

؛ /251؛ صادقی و دیـگـران 2510و دیگران  1پرداخته اند )تایلور

(. فعالیت بدنی اثرات مثبتی بر سلامتی از 2511صانعی و دیگران، 

گذارد، اما مکانـیـزم دقـیـق  های بیولوژیکی می طریق انواع مسیر

تأثیرات آن بر سلامت به خوبی تعیین نشده است. در این رابـطـه، 

دهد که ورزش عملکرد میتوکندریایی و سیسـتـم  شواهد نشان می

بخشد و سطو  استرس اکسیداتیـو را  آنتی اکسیدان را بهبود می

(. 2514و دیـگـران،  2دهد )پاورز در شرایط پاتولوژیک کاهش می

ها با فراهم آوردن انرژی مورد نیاز برای هموسـتـاز و  میتوکندری

ها بـر عـهـده دارنـد.  های سلولی، نقش مهمی در سلول فعالیت

ها چندین ترکیب ضروری کلیدی برای بقـا  همچنین، میتوکندری

(. بـا 2513، 3کنند )لیسا و شریهای و عملکرد سلول را سنتز می

ها مقدار بـیـش از  این حال، تحت شرایط پاتولوژیک، میتوکندری

کـنـنـد کـه  (، را تولید میROS)   4های اکسیژن واکنشی حد گونه

 -های ایمنـی ، القاء پاسخ5موجب فعال کردن مسیرهای آپوپتوتیک

شوند )گـریـن و  التهابی بدن و در نتیجه آسیب و مرگ سلول می

(. اختلال در عملکرد میتوکندری ها نقش مهمی در 2554، /کرامر

پاتوفیزیولوژی بسیـاری از اخـتـلالات جـمـلـه افسـردگـی و 

، 0؛ کلیندینست و رگـنـولـد2555، 1ها دارد )بالینگر کاردیومیوپاتی

2515.) 

افسردگی یک بیماری پزشکی ناتوان کننـده بـا سـطـح بـالای 

و  0تنی چون اختلالات قلب و عروق است )لیچمن اختلالات روان

زای  های زودرس و عـوامـل اسـتـرس (. بیماری2550دیگران، 

اجتماعی به عنوان یک عامل خطر بـرای تـوسـعـه اخـتـلالات 

های قلبی، از قبیـل  روانپزشکی با خطر بالای هم آسیبی با بیماری

کاردیومیوپاتی در زندگی شنـاخـتـه شـده اسـت )اسـتـپـو و 

(. تجربه کردن وقایع استرسی مزمن در طـول 2513، 15کیویماکی

عمر، تاثیرات منفی زیادی بر سیستم قلب و عروق دارند و موجـب 

های مختلف از جمله  عروقی از طریق راه -های قلبی  ایجاد بیماری

شوند )صانعـی و دیـگـران،  اختلال عملکرد میتوکندری قلبی می

(. شواهد بسیاری در پی بردن به مسیرهای مشـتـرک هـم 2511

عـروقـی بـه نـقـش  -و اختلالات قلبی 11آسیبی افسردگی ماژور

و عوامل التهابی اشاره  12مسیرهای استرس نیتروزاتیو و اکسیداتیو

(. از طرفی شـواهـد فـراوان 2511و دیگران،  13می کنند )میس

دیگری نشان داده است که ورزش و فعالیت بدنی منظم در دوران 

نوجوانی و کودکی منافع بالقوه ای دارند و قادر به محافظت افـراد 

(. اخیـراً  2515از اثرات منفی استرس هستند )جانسون و لبلانس، 

این فرضیه مطر  شده که اثرات مفید ورزش ممکن است با تاثیـر 

آن بر عملکرد میتوکندری هیپوکامپ همراه باشد )پیری و امیری، 

(. در مطالعة حاضر، با در نظر گرفتن هم آسیبی افسردگـی 2515

اختلالات قلب و عروقی و اهمیت دوران نوجوانی به عنوان یـک   و

 15دوره مهـم زنـدگی و تأثیـرات طولانـی مـدت استرس زودرس

 (ELS بر عملکرد میتوکندری فرض کردیم که آیا )ELS  با اثـرات

( MS)   /1چشمگیر آن تا بزرگسالی در قالب استرس جدایی از مادر

قادر بـه تـغـیـیـر ELS های  به عنوان یکی از گسترده ترین مدل

قلب در بزرگسالی هست؟ هـمـچـنـیـن   عملکرد میتوکندری های

هدف این بود که بررسی شود که آیا درمان حیـوانـات بـا داروی 

( یا انجام تمرین دویدن FLX)   11افسردگی کلاسیک فلوکستین ضد

تواند اثر محافظتی بـر رفـتـارهـای  اجباری در طی نوجوانی، می

افسـردگی و عملـکرد میتوکنـدری های قلبی نـاشـی از اثـرات 

 داشته باشد؟  ELSمنفی 

 روش تحقیق

 باردار از موسسه پـاسـتـور 10های آلبینو ویستار شانزده سر رت   

)تهران، ایران( خریداری شد و به صورت جداگانه تحـت شـرایـط 

ساعته و  12:12تاریکی  -آزمایشگاهی استاندارد با چرخه روشنایی

دسترسی آزاد به غذا و آب در مرکز خدمـات حـیـوانـی بـخـش 

فیزیولوژی ورزش دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مـرکـز قـرار 

سـر  12گروه تجربی مساوی ) /ها به  گرفتند. در این مطالعه، رت

( گـروه C ،)2( گروه کنترل )1رت صحرایی در هر گروه( شامل 

1. Taylor 

2. Powers 

3. Liesa & Shirihai  
4. Reactive oxygen species 

5. Apoptotic 
6. Green & Kromer 

7. Ballinger 

8. Klinedinst & Regenold 

9. Lichtman 

10. Steptoe & Kivimäki 
11. Major depression 
12. Oxidative and nitrosative stress 
13. Maes 

14. Janssen & LeBlanc 

15. Early life stress 
16. Maternal separation 

17. Fluoxetine 

18. Albino Wistar rats 
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( گروه کـنـتـرل + 3(، TM    +C) 1کنترل + تمرین روی نوارگردان

( گـروه استرس جدایی از مـادر 4(، C    +FLXدرمـان فلوکستیـن )

 (MS ،)5 گـروه استـرس جـدایی از مادر + تمرین روی نوارگردان )

 (+TM   MSو ،)  / )  فلوکستین   گروه استرس جدایی از مادر + درمان

 (FLX    +MS تقسیم شدند. پس از پایان پروتکل ورزش و درمـان )

FLX   سر از هـر  0تا  /های رفتاری )بر روی  ، آزمایش5/در روز

های آزمایشی پس از بیهوشی خـفـیـف،  گروه( انجام شد. در گروه

 سر( قربانی شدند.  4تا  3ها )هر گروه  رت

جداسازی مادر نوزادان بر اساس مطالعات قبلی انجام شد )امیـری 

(. به طور خلاصه، روز 2510؛ صحافی و دیگران، /251و دیگران، 

هـا  تولد به عنوان روز پس از زایمان در نظر گرفته شـد و بـچـه

و کنترل تقسیم شـدنـد. بـچـه  MSتایی  /3متعاقباً به دو گروه 

ساعت  3، از روز دوم تا چهاردهم روزانه به مدت MSهای گروه  رت

ها به صورت چهارتایی  این رت 21از مادرانشان جدا شدند. در روز 

در هر قفس قرار گرفتند. تمامی دستورالعمل ها در این مطـالـعـه 

مطابق با تایید شورای اخلاق در پژوهش پژوهشکده تربیت بـدنـی 

رعایت و بـر طـبـق  IR.SSRI.REC.1397.241تهران با کد اخلاق 

بـرای مـراقـبـت از حـیـوانـات  2راهنمایی بنیاد ملی سلامـت

به عنوان یـک درمـان     FLXآزمایشگاهی؛ اجرا شد. تجویز مزمن 

مؤثر برای اصلا  رفتارهای افسردگی در جوندگان گـزارش شـده 

(. بدیـن 2510صحافی و دیگران،   ؛/251است )صادقی و دیگران، 

آمریکا( در مـحـلـول  3)شرکت سیگمای FLXمنظور هیدروکلراید 

مـیـلـی گـرم6 5در حجم ثابـت )  FLXسالین حل شد. محلول

تـجـویـز شـد  5/تا  20روز   کیلوگرم( به صورت داخل صفاقی از

 (.  /251؛ صادقی و دیگران، /251)امیری و دیگران، 

به مدت یک هفـتـه در تـمـامـی  21سازگاری با تمرین، در روز 

ها انجام شد. برای تحریک دویدن، شوک الکتریکی ملایـمـی  گروه

جهت جلوگیری از آثار احتمالی شوک   در عقب دستگاه تعبیه شد.

الکتریکی بر نتایج تحقیق، آشناسازی حیوانات با فـعـالـیـت روی 

نوارگردان، از طریق شرطی سازی با صدا صـورت گـرفـت تـا از 

نزدیک شدن و استراحت در بخش انتهایی دستگاه خودداری شود. 

متر در  0تا  5جلسه راه رفتن و دویدن با سرعت  5برنامه آشنایی 

دقیقه بود. بـرنـامـة  15تا  5دقیقه و شیب صفر درصد و به مدت 

هفتـه، هـر  4های گروه تمرین به مدت  اصلی تمرین اجباری رت

روز روی نوار گردان بدون شیب با رعایت اصل اضافه بـار  5هفته 

بعدازظهـر(.  3صبح تا  0به شکل پیشرونده انجام شد )بین ساعت 

متر بر دقیقـه، در  15ها یک ساعت با سرعت  در دو هفته اول رت

متـر  15دقیقه و هفته چهارم یک ساعت با سرعت  45هفته سوم 

دقیقه، بـه  15بر دقیقه روی نوارگردان دویدند؛ به گونه ای که هر 

 (. 2515و دیگران،  شد )ساداتی حیوانات استراحت داده

و شـرایـط  MS( برای ارزیابی اثـرات OFT) 4از آزمون میدان باز

ای از میدان  شد هر رت در گوشه  درمان بر فعالیت حرکتی استفاده

دقیقه فیلـم بـرداری شـد.  5باز قرار گرفت و از رفتارها به مدت 

تعداد مربعات متقاطع )فعالیت افقی و عمودی( توسط آزمایشـگـر 

و درمان، مورد ارزیابی قرار گـرفـت  MSبرای هر دو شرایط اثرات 

( FST)   5در آزمون شـنـای اجـبـاری .( 2511)صانعی و دیگران، 

ای  ها به صورت جداگانه وادار به شنا در مـخـزن اسـتـوانـه رت

حرکتی )معادل ناامیدی و یأس در انسان(  ای شدند. دورة بی شیشه

 /(. در آزمون اسـپـلاش2511گیری شد )صانعی و دیگران،  اندازه

)جهت ارزیابی عدم درک لذت و مشکلات خود مراقبتی حیوانات(، 

% بر سطح پشتی حیوان اسپری شد و زمـان 15  1محلول ساکارز

(. /251دقیقه ثبت گردید )امیری و دیگران،  5لیسیدن در مدت 

( جهت ارزیابـی وضـعـیـت SPTاز آزمون ترجیح محلول ساکارز )

لذت جویی حیوانات استفاده شد. در این راستا، در دو روز اول در 

قفس هر رت، دو بطری آب شیرین قرار گرفت. در دو روز دوم، 

جایگـزیـن  ٪1ها با یک بطری حاوی محلول ساکارز  یکی از بطری

ساعت از غذا و آب مـحـروم  0ها به مدت  شد. در روز آزمون، رت

مـحـلـول سـاکـارز  ٪1با استفاده از فرمول نسبت   SPTشدند. 

مصرفی به کل مایع مصرف شده محاسبه شد )صادقی و دیـگـران، 

251/.)   

های رفتاری استفـاده نشـده  آن تعداد از حیواناتی که در آزمایش

های قلب مورد استفاده  بودند، در بررسی عملکرد میتوکندری بافت

قرار گرفتند. میوکارد سریعاً پس از خرد شدن بر روی یخ بـریـده 

گیری  شد، در نیتروژن مایع خیسانده شد و نگهداری گردید. اندازه

و استخراج قطعـات  0غلظت پروتئین به روش پروتئین آبی کماسی

و دیـگـران،  15انجام شد )شاکـی 0میتوکندری به روش برادفورد

1. Treadmill 
2. National institutes of health 
3. Sigma  
4. Open field test 
5. Forced swimming test 

6. Splash test 
7. Sucrose preference test 
8. Coomassie 
9. Bradford 
10. Shaki 
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( به منظور تـایـیـد SDH)   1(. فعالیت سوکسیناد دهیدروژناز2512

خلو  میتوکندری، مورد سنجش قرار گرفت )صادقی و دیگـران، 

با آنـزیـم  2ها به روش بیولومینسانس در نمونه ATP(. میزان /251

(. شـدت /251گیری شد )امیری و دیـگـران،  اندازه 3لوسیفراز

سیـسـتـم  4بیولومینسانس با دستگاه لومینومتر لوله ای سیریوس

( GSH)   /گیری شد. سطو  گلوتاتیون اندازه 5ردیاب برتهولد آلمانی

گر با استفاده از  به عنوان یک واکنش DTNBبا استفاده از اندیکاتور 

( تعیین و نتایج بـه 1اسپکتروفتومتر )ساخت شرکت شیماتزو ژاپن

صورت میکروگرم بر میلی گرم پروتئین بر اساس کالیـبـراسـیـون 

(. جـهـت /251منحنی استاندارد گزارش شد )امیری و دیگران، 

میتوکندری قلبـی، سـوسـپـانسـیـون    ROSگیری تشکیل  اندازه

 0دی کلـروفلوئورسئیـــن دی اسـتـــات-1'،2میتـوکنـدری بـا 

 135میکـرومـولار( در بافـر تنفسـی حـاوی  15)غلظت نهـایـی 

میلـی مـول کلرید منیزیم،  5میلی مول محـلول کلریـد پتاسیـم، 

میلی مول  ADP ،561میلـی مـول NaH2PO4 ،161میلی مول  25

β-NADPH ،561 164میـلی مول کلریـد آهن سه ظرفیتی در =PH 

انکوبه شد. فلورسانس میتوکندری و پراکندگی نور برای حـداقـل 

دور برای هر نمونه با استفاده از فلوسیتـومـتـر سـاخـت  12555

و دیگـران،  0؛ گائو2510شرکت شیماتزو ژاپن )صحافی و دیگران، 

با استـفـاده از کـیـت c غلظت سیتوکروم   ( به دست آمد.2550

  D & Rهای ها با سیستم مخصو  رت cسیتوکروم  Qایمونوسیتی 

آمریکا( به روش اسپکتروفوتومتری  15)ساخت شرکت مینئوپولیس

 گیری گردید.  اندازه

( یک طـرفـه ANOVAمستقل و روش تحلیل واریانس ) t  از آزمون

بـرای  11برای مقایسة های بین گروهی و از آزمون تعقیبی توکـی

( /)نسـخـة  Graph-pad prism افزار بررسی آماری تکمیلی با نرم

در نظـر  ≥5655pاستفاده شد. سطح معنی داری تمامی محاسبات 

 .گرفته شد

 ها یافته

هـای رفتاری بیـانگر  روش تحلیــل واریـانس یـک طـرفـة آزمـون

 FSTهـای تحقـیـق در آزمـون  دار در بیــن گـروه تغییرات معنـی

([56551 ≤p ،)0645   (=34،5 )F([ آزمون اسپـلاش ،]56551 ≤p ،)

10612  ( =5   ،34  )F  و آزمون ]SPT  ([56551≤p  ،)/614    ( =34،5  )F] 

حرکتی بیشتری را  زمان بی MSهای  بود. نتایج نشان دادند که رت

در مقـایسه بـا گـروه کنتـرل در تسـت شنـای اجباری داشته اند 

 (56551>pهمچنین رت .) هـایTM + MS  وFLX + MS   زمـان

عنوان تاثیرات مثبـت   به  MSحرکتی کمتری در مقایسه با گروه بی

 FLX + MSتغییرات رفتاری داشتند؛ اما این تغییرات تنها در مورد 

 نسبت بـه گـروه  C + TM(. همچنین گروهp≥5651دار بود ) معنی

MS   بی ( 56551تحرکی کمتری را نشان داد >p رفتـار مشـابـه .)

دیده شده در آزمون اسپلاش با کاهش در مدت زمان لیسیدن در 

(. p< 56551در مقایسه با گروه کنترل تاییـد شـد ) MSهای  رت

در مقایسه بـا  FLX + MSدار مدت لیسیدن در گروه  افزایش معنی

مشاهده شد.   ،TM + MSهای گروه  ( و نه رت56550 >p ) MSگروه 

مصرف ساکـارز   MSمشخص شد که   SPTبا آزمون توکی در مورد

ها کاهش داده اسـت  داری در مقایسه با دیگر گروه را به طور معنی

 (56551>p هـر چنـد تمـرین .)TM  درمـان  وFLX      درصد مصرف

افزایش داد  MSداری در حیـوانات  سـاکارز را به طـور غیـرمعنـی

 (5655 ≤p ؛ تمرین)TM ( در گـروه کنتـرلTM و درمان )FLX  در

داری بر مصرف ساکارز در مقایسه بـا  های کنترل، اثرات معنی رت

(. هـمـچـنـیـن تـفـاوت p≥ 5655های گروه کنترل نداشت ) رت

های کـنـتـرل در  داری در گروه های تحقیق نسبت به گروه معنی

OFT ([ 5655دیده نشد≤p ،)2653( =34،5)F.]   

به علاوه، آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نتایج بیانگر تغـیـیـرات 

(، p< 5651های تحقیق بود ]) در گروه  ROSمعنی داری در سطو 

563/   ( =12،5 )Fو افزایش قابل توجه تشکیل ]   ROSدر گروهMS 

   TMدرمان با MSهای  در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد. رت

 MSدر مقایسه با گروه    ROSکاهشی را در تولید    FLXو درمان با

 (.p≥5655، 1نشان دادند )شکل 

1. Succinate dehydrogenase 
2. Bioluminescence method 
3. Luciferase enzyme 
4. Sirius tube luminometer 
5. Berthold detection system, Germany 
6. Glutathione 

7. Shimadzu, Japan 

8. . 2,7'- Dichlorofluorescein diacetate 
9. Gao 
10. Minneapolis 
11. Tukey test 
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 ROSبر تشکیل  FLX. اثر تمرین اجباری روی نوارگردان و 1شکل 

AUCها به سمت راست و افزایش سطح زیر منحنی  شیفت پیک 
 ها است. در هر کدام از نمونه ROSنشان دهنده افزایش تولید   1

های تحقیق  ما بین گروه ATPداری در سطو   تغییرات معنی

[، به گونه ای که 361/  (=5،12  )F(، p≥5652مشاهده شد ])

در مقایسه با  MSدر گروه   ATPداری در تشکیـل  کاهش معنی

 FLXو نه  TM    +MSهای  (. رتp≥5653گروه کنترل بدست آمد )

  +MS ( 5652، افزایشی≤p را در اشکال )ATP  در مقایسه با گروه

MS  (.2نشان دادند )شکل 

 انحراف استاندارد بیان شده اند. ±ها به  ورت میانگین  ارزش.  ATPبر  FLX. اثر تمرین اجباری روی نوارگردان و 2شکل 

 .MSدر مقایسه با گروه  >p 2///نشانه تفاوت معنی در سطح  #در مقایسه با گروه کنترل؛  >p 3///*نشانه تفاوت معنی در سطح 

1. Area undercurve 
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داری بود  های تحقیق معنی مـا بین گروه GSHتغییـرات سطـو  

([56551>p ،)21  6125  (=5 ،12  )F کاهش قابل توجهی در .]

در مقایسـه بـا گـروه کنترل دیده شد  MSدر گروه  GSHتشکیل 

(56551>pو رت ) هایMS   درمان با TM (56551>p و درمان با )

FLX  (56551>p افزایشی را در اشکال )GSH  در مقایسه با گروه

MS  (. 3نشان دادند )شکل 

های  ما بین گروه cداری در انتشار سیتوکروم  تغییرات معنی

[. افزایش 3/  6/4  (=5 ،12  )F(، p<56551تحقیق مشاهده شد ])

در مقایسه با   MSدر گروه cسیتوکروم   قابل توجهی در انتشار

 و TM  +   MSهای  ( و رتp<56551گـروه کنتـرل مشاهـده شـد )

FLX+MS    کاهش سیتوکرومc    را در مقایسه با گروهMS (56551>p) 

 (.4نشان دادند )شکل 

 انحراف استاندارد بیان شده اند. ±ها به  ورت میانگین  برگلوتاتیون. ارزش FLX. اثر تمرین اجباری روی نوارگردان و 3شکل 

 .MSدر مقایسه با گروه   >1p////نشانه تفاوت معنی در سطح   ###در مقایسه با گروه کنترل؛   >1p////*** نشانه تفاوت معنی در سطح  

 انحراف استاندارد بیان شده اند. ±ها به  ورت میانگین  . ارزشcبر سیتوکروم  FLX. اثر تمرین اجباری روی نوارگردان و 4شکل 

 .MSدر مقایسه با گروه   p<1////نشانه تفاوت معنی در سطح  ###در مقایسه با گروه کنترل؛  p<1////*** نشانه تفاوت معنی در سطح  
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 بحث  

   MS، به شکل ELSنتایج مطالعه حاضر نشان داد که تجربة 

شود؛ می های صحرایی نر بالغ موجب رفتارهای افسردگی در رت

تغییراتی که با عملکرد غیر نرمال میتوکندری های بافت قلبی 

همراه است. علاوه بر این، نتایج این پژوهش شواهدی ارائه دادند 

، بر رفتارهای  TMو نه بکارگیری ورزش مزمن FLXکه درمان با 

در دوران نوجوانی  ELS زای ناشی از اثرات طولانی مدت استرس

ها در این  اثرات محافظتی دارد. همچنین هر کدام از این درمان

دوران، اثرات محافظتی بر عملکرد میتوکندری قلبی در رت های 

 .صحرایی نر داشتند

بدیهی است که تجربه حواد  استرس زا در طول مراحل اولیة 

زندگی، قادر به ایجاد اثرات مضر و طولانی مدت بر مغز و رفتار 

است و با ناراحتی روانی و جسمی در بزرگسالی ارتباط دارد 

(. با توجه به 2510؛ صحافی و دیگران، /251)امیری و دیگران، 

؛ صحافی و /251مطالعات محققان دیگر )امیری و دیگران، 

قادر به تحریک  MS(، نتایج ما نشان داد که 2510دیگران، 

های صحرایی نر است. در  رفتارهای مربوط به افسردگی در رت

FSTحرکتی دیده شده در گروه  ، افزایش زمان بیMS    تحت تأثیر

استرس در مقایسه با گروه کنترل به عنوان یک شاخص افسردگی 

و  1باشد )کریان در جوندگان مشابه رفتارهای ناخوشایند انسان می

(. به علاوه، کاهش اولویت مصرف ساکارز در 2552دیگران، 

شاخص   و کاهش مدت فعالیت در آزمون اسپلاش SPTفعالیت 

لذتی و خود مراقبتی در  افسردگی جوندگان است که رفتارهای بی

(. /251کند )حاج میرزاییان و دیگران،  انسان را منعکس می

منجر به بروز   MSدهد که بنابراین، نتایج بدست آمده نشان می

های صحرایی نر می شود.  رفتارهای افسردگی مشابهی در رت

زای روان  چندین تحقیق نشان داده اند که عوامل استرس

 2عروقی -های قلبی شنـاختی، عواملی خطرزا برای توسعه بیماری

(CVD ،؛ میس و 2513( به شمار می روند )استپو و کیمی واکی

عروقی به عنوان  -های قلبی (. همچنین، بیماری2511دیگران، 

یک وضعیت مرتبط با بیماری در افراد مبتلا به افسردگی شناخته 

تاثیر منفی   ELS (. نتایج ما نشان داد که2551، 3اند )گلاسمن شده

بر متابولیسم انرژی و حالت ردوکس در میوکارد دارد. تولید بیش 

و  GSH و کاهش سطح  c، افزایش انتشار سیتوکروم ROSاز حد 

ATP   دهد که  نشان میELS   قادر به ایجاد عملکرد غیر نرمال

میتوکندریایی در میوکارد از طریق ایجاد استرس اکسیداتیو و 

اند که  اختلال متابولیسم انرژی است. تحقیقات قبلی نشان داده

مرتبط با آسیب سلولی، عمدتاً تحت تاثیر ROS تولید بیش از حد 

؛ حسینی و 2511و دیگران،  4است )گااٌری لوک GSHکاهش 

(. به علاوه، انتشار 2510؛ صحافی و دیگران، 2514دیگران، 

به معنی پاسخ اولیة آبشار آپوپتوتیک به فعالیت   cسیتوکروم 

(. در این راستا، تحقیقات 1001و دیگران،  /باشد )لی می 0کاسپاز 

اجتماعی در تغییر هموستاز کلسیم  -قبلی بیانگر اثر استرس روانی

درونی است که منجر به آسیب اکسیداتیو و کاردیومیوپاتی در 

و دیگران،  0؛ توردی2550، 1شود )گریپو های صحرایی بالغ می رت

ای بیان شده که بکارگیری استرس انزوای  (. اخیراً در مقاله2512

 -های قلبی های صحرایی نوجوان، با بیماری اجتماعی در رت

عروقی و افسردگی در بزرگسالی همراه است و موجب اختلال در 

شود )صحافی و دیگران،  عملکرد میتوکندری های قلب می

(. همچنین شواهد فراوانی بیانگر نقش اختلال عملکرد 2510

عروقی است  -های قلبی میتوکندریایی در پاتوفیزیولوژی بیماری

(. در 2553و دیگران،  15؛ سوماتسو2551و دیگران،  0)لنفسکی

نه تنها قادر به ایجاد   ELSها نشان داد که مجموع، این یافته

رفتـارهــای افسـردگی بزرگســالان اســت، بلــکه بــر عملـکرد 

  .گذارد میتوکندریایی در میوکارد حیوانات تحت استرس تاثیر می

در مطالعات چندی که به بررسی اثر فعالیت ورزشی بر رفتارهای 

 ناشی از افسردگی پرداخته اند، دیده شده که تمرین ورزشی

اختیاری بر روی چرخ دوار در نوجوانان قادر به بهبود علائم 

قرار  ELS های بالغی می شود که در معرض افسردگی در رت

رسد ماهیت  (. به نظر می/251داشته اند )صادقی و دیگران، 

ای در بهبود رفتارهای ناشی از  ، نقش ارزندهRWاختیاری ورزش 

افسردگی دارد؛ موضوعی که در مورد تمرین اجباری به دلیل 

1. Cryan 
2. Cardiovaseular diseases 

3. Glassman 
4. Gawryluk 
5. Caspase 9 

 

6. Li 

7. Grippo 
8. Turdi 
9. Lesnefsky 
10. Suematsu 
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اند  ماهیت غیر داوطلبانة آن، مورد تردید است. مطالعات نشان داده

که اگر چه پروتکل تمرین شدید یا ورزش اجباری، تأثیرات مثبت 

یا منفی بر سلامتی دارند؛ اما ورزش اجباری روی نوارگردان 

در رفتار حیوانات بزرگسال را معکوس کند     ELSنتوانسته اثرات

و  3؛ سان2512و دیگران،  2؛ اوکیفی2550،  1جونز)لیشور و 

(. به علاوه، مطالعات اندکی وجود دارد که تأثیر 2511دیگران، 

های زودرس در زندگی  تمرین در نوجوانی بر اثرات منفی ناراحتی

؛ 2512و دیگران،  4بعد از آن را ارزیابی کرده باشد )دانیلز

(. نتایج تحقیق حاضر اگرچه 2515پور،  احمدعلی پور و رشیدی

بر   ELSبیانـگر تأثیـرات مثبـت فعالیت ورزشی بـر اثرات مضـر

رفتارهای افسردگی حیوانات بالغ است؛ اما این تغییرات معنی دار 

توان ناشی از نوع و ماهیت  نبودند و احتمالاً این مورد را می

اجباری تمرین نسبت به تحقیقات مشابه دانست )صادقی و 

(. آنچه مهم است اهمیت دورة نوجوانی به عنوان /251دیگران، 

دورة حیاتی عمر است که مغز هنوز در حال توسعه و تکامل است 

تواند در این دوران اثرات محافظتی  و احتمالاً فعالیت ورزشی می

بر رفتار، مغز و قلب  ELSدر مقابل اثرات مضر و غیر طبیعی 

؛ 2511؛ صانعی و دیگران، /251داشته باشد )صادقی و دیگران، 

منجر به بهبود    FLX  (. درمان حیوانات با2510صحافی و دیگران، 

و آزمون اسپلاش شد؛  FSTدر آزمون  MSهای  دار رفتار رت معنی

دار نبود.  معنی OFTو  SPTهای  اگرچه بهبود رفتارها در آزمون

های رفتاری  اگرچه منجر به بهبود رفتارها در آزمون  TMتمرین

دار  های رفتاری معنی شد، اما این بهبود در هیچ یک از آزمون

 نبود. 

اثرات    FLXنتایج مطالعة حاضر نشان داد که درمان مزمن با

در  ELSمحافظتی بر اختلال عملکرد میتوکندریایی ناشی از 

و بهبـود ظرفیت   cمیوکــارد بــا کــاهش انتشــار سیتوکــروم 

و  ROSاکسیدانی میتوکندری های قلبی با کاهش تولید  آنتی

 توانست تولید TM دارد. همچنین ورزش  افزایش سطح گلوتاتیون

ROS های میتوکندریایی قلبی را در مقایسه با گروه MS  کاهش

و   ( ATPای که با افزایش متابولیسم انرژی )افزایش سطح   دهد، به گونه 

اکسیدان بهبود یافت. از همه  ، ظرفیت آنتیGSHافزایش سطح 

شد که   cموفق به کاهش میزان انتشار سیتوکروم  TMمهم تر، 

 در نوجوانی است. TMخود بیانگر اثرات ضد آپوپتوزی 

عروقی، با مرگ و میر بالا  –های قلبی  همراهی افسردگی و بیماری

؛ میس و دیگران، 2551در بیماران همراه است )گلاسمن، 

(. شواهد نشان از آن دارند که درمان بیماران افسرده با 2511

های بازجذب سروتونین انتخابی، به عنوان داروهای  مهار کننده

درصدی  55تا  45مقدم برای درمان افسردگی، دارای اثربخشی 

درصد بیماران مبتلا عود  05سال پس از درمان در  15است و 

(. نتایج یکی از /255و دیگران،  5دهد )تریودی بیماری رخ می

قادر به کاهش اختلال   FLXاثرات محافظتی  مطالعات نشان داد که

ها پس از استرس انزوای  عملکرد میتوکندریایی قلبی در رت

(. با این حال، نتایج 2511اجتماعی نیست )صانعی و دیگران، 

در دوران نوجوانی  FLXمطالعة حاضر نشان داد که درمان مزمن 

دارای برخی اثرات محافظتی بر اختلال عملکرد میتوکندریایی 

در بافت قلبی است. در مجموع، نتایج تحقیق حاضر  ELS  ناشی از

عامل خطر برای رشد قلب و عروق در دوره     ELSنشان داد که

رغم اثرات ضعیف ضد  علی TMباشد و ورزش  بزرگسالی می

افسردگی بر رفتار، اثرات قابل توجه تعدیل کنندگی  بر اختلال 

نیز    FLXعملکرد میتوکندریایی میوکارد قلبی دارد. درمان با 

علاوه بر اثرات محافظتی، بر اختلالات عملکرد میتوکندریایی قلبی 

  .بر رفتار نیز مؤثر است  ELSناشی از 

غنی در کل، این یافته نتیجه گیری: سازی  ها به اهمیت 

و توان بالقوه آن برای کاهش  TMدوران نوجوانی در قالب تمرین 

بر عملکرد میتوکندری قلبی تاکید دارد. پیشنهاد  ELSاثرات 

گردد با توجه به مطالعاتی که همزمان با این تحقیق، دخالت  می

های درگیر در گیرنده های گلوتامات  عوامل التهابی و بیان ژن

های التهابی و  اند، محققین ضمن ارزیابی ژن مغزی را مطر  کرده

مطالعة اندازه اثر عوامل التهابی در افسردگی، به مطالعة داروهای 

مکملی بپردازند که تا حد امکان عوارض دارویی را کاهش دهند. 

های موثر در  رسد محققین با بررسی پروتئین همچنین به نظر می

1. Leasure & Jones 
2. O'keefe 
3. Sun 
4. Daniels 
5. Trivedi 
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های مداخله کنندة درگیر  و ژن 1مسیر آپاپتوزیس میتوکندریایی

در مسیر اختلال عملکرد میتوکندریایی قلب، بتوانند ابعاد 

تری از اثرات منفی ناشی از استرس جدایی از مادر را روشن  وسیع

سازند. افسردگی یک بیماری مزمن است و از آنجا که طول عمر 

های طولانی  باشد، عدم استفاده از دوره ها بسیار کوتاه می رت

های  های افسردگی مشابه نمونه افسردگی در حیوان و تکرار دوره

 های تحقیق حاضر بود.  انسانی، از محدودیت

 قدردانی و تشکر

مقاله حاضر مستخرج از رساله دکتری بیوشیمی و متابولیسم 

ورزشی، بخش فیزیولوژی ورزش دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران 

مورد تصویب قرار  15121454052مرکز می باشد که با کد 

گرفته است. نویسندگان در پایان از تمامی افرادی که در انجام 

تحقیق همکاری داشته اند، صمیمانه تشکر و سپاسگزاری 
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Arezoo Eskandari1*, Hamid Agha Alinejad2, Reza Gharakhanlou3, Mohammad Fashi4 

 

1. PhD of Exercise Physiology, Faculty  of Physical Education and Sport Science, University of Tehran, Tehran, Iran. 

2. Associate Professor, Departmen of Exercise Physiology, Faculty of Humanities, Tarbiyat Modares University, Tehran, Iran. 

3. Full Professor, Departmen of Exercise Physiology, Faculty of Humanities, Tarbiyat Modares University, Tehran, Iran. 

4. Assistant Professor, Departmen of  Exercise Physiology, Faculty  of Physical Education and Sport Sciences, Shahid 

Beheshti University, Tehran, Iran. 
 

Abstract 

Background and Aim: Exercise in warm weather can lead to a change in stress hormones and immune factors as compare to normal 

conditions. The present study aimed to investigate the effects of a bout of resistance exercise in a warm weather on Immune and 

hormonal responses. Materials and Methods: Eight male students with an average of 27±2 years participated in this study. The 

exercise program was performed for two conditions, at the first week it done in a normal temperature (20° C) and then it performed in a 

warm temperature (35°C) in the following week. Blood samples were taken one hour before, immediately after and one hour 

after of about a resistance exercise including 10 repetition, 3 sets up to 70 percent of 1 repetition moximum. In both environments, 

body temperature was measured from the axillary area. The serum concentration  of Interleukin-15 (IL-15), heat shock 

protein 70 (HSP70), testosterone and cortisol were measured by ELISA method. The ANOVA test for repeated measures and 

Bonferoni tests were applied for reslts extraction. Results:  Resistance training in warm weather significantly increased the cortisol 

(p=0.04), HSP70 (p= 0.007), IL-15 (p=0.03), and testosterone (p=0.02) values. Conclusion: Assuming that cortisol elevation due 

to warm condition induce IL-15 suppression and IL-15 dropping limit muscle hypertrophy; it can be suggested that a bout of resistance 

exercise in a warm weather colud attenuate exercise –induced hypertrophy .   
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 تاثیر یک وهله فعالیت مقاومتی بر پاسخ های هورمونی و ایمنی در محیط گرم

 4، محمد فشی3، رضا قراخانلو2، حمید آقا علی نژاد*1آرزو اسکندری

 
 دانشگاه تهران، تهران، ایران.، . دکتری فیزیولوژی ورزش، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی1

 . دانشیار گروه فیزیولوژی ورزش، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.2

 .  استاد گروه فیزیولوژی ورزش، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.3

 .بهشتی، تهران، ایران . استادیار گروه فیزیولوژی ورزش، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید4

 
 چکیده

ــط  هورمون  : ورزش در محیط گرم منجر به تغییر واکنشزمینه و هدف ــاوت از محی ــنی متف عوامل ایم سترسی و  های ا

های هورمونی و ایمنی در محیط گرم بـود.  شود. هدف از تحقیق حاضر  بررسی تاثیر یک وهله فعالیت مقاومتی بر پاسخ معمولی می

سال در فرآیند تحقیق شرکت کردند. برنامه تمرین ابتـدا در محیـط  21±2آزمودنی پسر با میانگین سنی  0تعداد  روش تحقیق:

Cطبیعی )
o25( و یک هفته بعد در محیط گرم )C

o  35 اجرا شد. یک ساعت پیش، بلافاصله و یک ساعت پس از فعالیت مقاومتـی )

گرفتـه شـد. در هـر دو   های خونـی تکرار را شامل می گردید؛ نمونه 15نوبت با  3درصد یک تکرار بیشینه که اجرای  15با شدت 

(، HSP70)  15(، پـروتئین شـوکی گرمـایی IL-15)  15-محیط، دمای بدن از ناحیه زیر بغل اندازه گیری شـد. مقـادیر اینـترلوکین

 تعقیبـی  آزمـون  تکـراری و  هـای  اندازه  با  واریانس  تحلیل  آزمون  ازتستوسترون و کورتیزول سرم به روش الایزا اندازه گیری شدند. 

ر  ها: یافته .منظور گردید ≥5655pداری  بونفرونی برای استخراج نتایج استفاده شد و سطح معنی ــ افزایش معنی داری در مقادی

( پس از فعالیت مقاومتی در محیط گـرم =5653p)  IL-15( و =56551p)   HSP70(،=5652p(، تستوسترون )=56554pکورتیزول )

   IL-15این که محیط گرم با افـزایش کورتـیزول موجـب سـرکوبی  با این فرض نتیجه گیری:نسبت به محیط معمولی؛ بدست آمد. 

کند؛ می توان گفت فعالیت مقـاومتی حـاد در محیـط  گردد و کاهش این سایتوکاین، احتمالا هایپرتروفی عضلانی را محدود می می

 دهد. گرم اثرات مثبت فعالیت به منظور هایپرتروفی را کاهش می
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 مقدمه

محیط گرم یک منبع مهم استرس فیزیولوژیک است که مـوجـب 

اجرای ورزش در ایـن شـرایـط، .  شود اختلال در عملکرد بدن می

تـرکـیـب کـنـد.  فشارهای فیزیولوژیکی بیشتری بر بدن وارد می

هـای  تـوانـد واکـنـش مـی  استرسی  های محیط  با  ورزشی  فعالیت

های استرسی و عوامل ایمنی معمول را فراتر از آنچـه در  هورمون

( 2515و دیگران،  1دهد، ایجاد نماید )کیسر شرایط مطلوب رخ می

 و  کـورتـیـزول  رهـایـش  بـا  گـرمـایـی(  دمـایـی )فشـار  استـرس

 عمـلـکـرد  و  شمار  بدن،  فیزیولوژیک  پاسخ های  بر  ها،  کاتکولامین

 .( 2513و دیگـران،  2می گذارد )ال نویش  تأثیر  ایمنی  های سلول

ترین شکل گلوکوکورتیکوئیـد در انسـان، یـک  کورتیزول اصلی

هورمون کاتابولیک ترشح شده از قشر غده فوق کلیه در پاسخ بـه 

که در اثر فعالیت ورزشـی،   های فیزیولوژیک و روانی است استرس

تستوسترون نیز یـک هـورمـون شود.  آسیب، یا استرس تولید می

آنابولیک کلیدی با عملکردهای فیزیولوژیک چندگـانـه در بـدن 

اند که تمرین مقـاومـتـی  انسان است. مطالعات مختلف نشان داده

دهد )کـرامـر و  های در گردش تستوسترون را افزایش می غلظت

در رابطه با فعالیت های ورزشی، تستوسـتـرون   (.  2555، 3راتمس

های  به خصو  در رشد و ثبات عضلات مخطط، استخوان و سلول

افزایش تستوسترون به عـنـوان هـورمـون   قرمز خون نقش دارد.

آنابولیک در پاسخ به ورزش مقاومتی، و تغییرات کـورتـیـزول بـه 

عنوان یک هورمون کاتابولیک در پاسخ به قرارگیری در مـحـیـط 

گرم؛ تعیین کننده محیط آنابولیک و کاتابولیک بدن و ایجاد پاسخ 

تحقیقـات  .( /100و دیگران،  4به ورزش مقاومتی است  )آدرکروتز

تمرین قـدرتی همـراه بـا افـزایـش غـلـظـت  نشان داده اند که

 تستوسترون؛ باعث ایجاد محیط آنابولیک و افزایش هایپـرتـروفـی

مطالعات مـخـتـلـف (.  /251می شود )سماواتی شریف و دیگران، 

نشان داده اند که کورتیزول در پاسخ به یک جـلـسـه فـعـالـیـت 

یـابـد و  ورزشی، آسیب سلولی، یا استرس گرمایی؛ افزایـش مـی

چنین نشان داده شده  هم .مقادیر آن به حجم تمرین وابسته است

شـود  که محیط گرم منجر به افزایش کورتیزول خون و بزاق مـی

. از طرف دیگر، بالا رفتن کورتـیـزول ( 2511و دیگران،  5)کاسادیو

و دیـگـران،  /)چـن شـود موجب سرکوبی عوامل متابولیک مـی

هـای درون  ( پروتئینHSP)   1های شوک گرمایی (. پروتئین2515

ها هستند که برای حـفـظ  سلولی سیتوزولی موجود در همه سلول

استـرس و گـرمـا به     HSPباشند.  هموستاز پروتئین ضروری می

بر   HSPیابـد.  و در این شرایط افزایش می  تحریک پـذیر هستنـد

 HSP70که وند ــش اری میذــنامگن اــولی شــمولکس وزن اـس ا

ست  اها  آن شاخص ترین  ل عین حا و در ترین  وفمعراز ی ــیک

و دیـگـران،  0)لیـوباشد   ن میلتو داکیلو   15آن مولکولی  وزن   که

255/)  . 

 جـامـع  تغییـرات  ها محرک  این  مانند  به  نیز  فعالیت های ورزشی  

گردند     HSPتولید   توانند موجب شوند و می می  باعث  را  متابولیکی

کـوتـاه مـدت،   ورزشی  فعالیت های (. 2553و دیگران،  0تامسون) 

 نـظـیـر  حیاتـی  ارگان های  و  اسکلتی  عضله  در  را HSP70سطو  

(. 2555  ،15دهنـد )سـامـلـمـن می  افـزایـش  کبـد  و  قلـب، کلیـه

هـا را تسهیـل کرده و نقـش  یکپـارچگی پروتئیـن  HSP70عامـل

 های آسیب دیده بازی می کند.  مهمی در ترمیم پروتئین

هـای  ها را سایتوکـایـن ( مایوکاین2550)   11هندشین و اشپیگلمن

دانـنـد کـه  های عضلانی مـی تولید و ترشح شده به وسیله سلول

کنند. فعالیت انقباضـی  ارتباط بین ورزش و التهاب را مشخص می

ها در عضله اسکلتـی نـقـش دارد  در تنظیم بیان این سایتوکاین

(. بیش گرمایی نیز با افزایش در حـجـم 2555و دیگران،  12)کاربو

پلاسما، از طریق تغییر در تولید سایتوکاین های پلاسمـا هـمـراه 

؛ 2515و دیگران  14؛ توتل2511و دیگران،  13لیما -است )کوسیو

(. فعالیت سنگین در دمای طبیعی موجب 2554و دیگران  15توکر

شـود  افزایـش در غلظـت پلاسمـایی چنـدیـن سایتوکـایـن مـی

( 2515و دیگـران ) 11(. سوردا2555،  /1گوتز-)پدرسون و هافمن

نشان داده اند که ترکیب دو عامل ورزش و محیط گرم، مـوجـب 

ها و عدم تعادل در تولید  افزایش بیشتر در تولید برخی سایتوکاین

 1510  –شود. سایتوکاین اینترلوکـیـن   های درگیر می   برخی سایتوکاین 

 (IL-15 )  عنوان یک مایوکاین شناخته شده که اثرات آنابولیکـی  به
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های ورزشی مقاومتی مورد توجه واقـع  آن به ویژه به دنبال فعالیت

مـوجـب   IL-15 . سایتوکاین( 2552و دیگران،  1شده است )کویین

هـای  ( در سـلـولMHC)  2افزایش تجمع زنجیره سنگین میوزین

شود که نشان دهنده نقش آنابولیک آن در  عضلانی تمایز یافته می

عضلات است؛ ضمن آن که از تحلیل عضله جلوگیری مـی کـنـد 

در  IL-15(. نشان داده شده است که بیان 2555)کاربو و دیگران، 

های عضله اسکلتی انسان و حیوانات آزمایشگاهی به دنـبـال  سلول

و دیـگـران،  3یک دوره تمرین قدرتی افزایش می یابد )نیلسـون

 (. 2515و دیگران،  4؛ زانچی2551

مقاومتی محـرک تحقیقات بسیاری نشان داده است که تمرینات 

مؤثری برای افزایش قدرت عضله و هایپرتروفی اسـت. افـزایـش 

های عضلانی فعال با افزایش در حجـم هـر کـدام از  توده گروه

. یکی از ( 1000و دیگران،  5شود )گریین میوفیبرل ها حاصل می

های افزایش دهنده توده عضلانی در تمرینات مقاومـتـی  سازوکار

IL-15   و تستوسترون است که تحقیقات بسیاری، نقش آنابولیکی

؛ کـرامـر و 2552آن ها را ثابت کرده است )کویین و دیگران، 

(. از طرف دیگر، تحقیقات نشان داده اسـت کـه 2555راتماس، 

گرما عوامل کاتابولیک و استرسی را افزایش می دهد و اجـرای 

تمرینات در محیط گرم باعث افزایش مضاعف عوامل  استـرسـی 

(. حـال ایـن 2511در ورزشکار می شود )کاسادیـو و دیگران، 

سؤال مطر  می شود که افزایش استرس ناشی از  تـمـریـن در 

های طبیعی یک جلسه تمرین مقاومتی چـه  محیط گرم بر پاسخ

تر ورزشکـار اسـت، یـا  اثری دارد؟ آیا در جهت سازگاری سریع

اثرات مضری دارد؟ برای یافتن پاسخ این سوالات، تحقیق حاضـر 

با هدف بررسی تاثیر یک وهله فعالیت مقاومتی بر پـاسـخ هـای 

 هورمونی و ایمنی در محیط گرم و معمولی به اجرا در آمد. 

   روش تحقیق

دانشجوی پسر تربیت بدنی و عـلـوم  0نمونه آماری تحقیق حاضر 

ورزشی دانشـگاه آزاد اسلامی واحد تهـران مـرکـز بـودنـد کـه 

آمده است. اطلاعات لازم در  1مشخصات فردی آن ها در  جدول 

مورد شرکت کنندگان با استفاده از پرسشنامه بدست آمد. میـزان 

فعالـیـت بـدنـی   پرسشنامه استاندارد  تکمیل  از  پسفعالیت بدنی 

مشخص گـردیـد و بـه  ( 2553و دیگران،  1)کرایگ  /عادتی بک

ویژگی هـای فـردی و آوری اطلاعات لازم در مورد   منظور جمع

سوابق پزشکی آن ها یک پرسشنامه محقق ساخته بکار گـرفـتـه 

شـرکـت   رضـایـت  شد.  علاوه بر این ها، شرکت کنـدگـان فـرم

 داوطلبانه در مطالعه را تکمیل و امضاء نمودند. 

 و  عفـونـت  بیماری،  گونه  هر  نداشتن  شامل  مطالعه  به  ورود  شرایط

  3حـداقـل   سابـقـه  داشتن  و  قبل از تحقیق ماه در آسیب دیدگی

 شد  توصیه  آزمودنی ها  به  علاوه،  به  ورزشی بود.  فعالیت  مداوم  سال

 ویتامین، مثل نیروزا ماده هیچ از آزمون، اجرای از قبل هفته یک از

 الـکـل  سیگار یـا   و همچنین  دارویی؛  گیاهان  غذایی،  های مکمل

نکنند. شرکت کنندگان این موارد را به صورت کتبـی در   استفاده

شرکت کنندگان خواستـه    فرمی اظهار نمودند. علاوه بر این ها، از

 سـنـگـیـن  فعالـیـت  هیچ  در  آزمون،  اجرای  از  قبل  ساعت 40شد 

 قـرار  دمایی  نامساعد  محیطی  شرایط  در  شرکت نکنند و یا  ورزشی

 نگیرند.

بار به محل اجرای تحقیق، سالن ورزش دانشـگـاه  3هر آزمودنی  

تربیت مدرس مراجعه کرد. در جلسه اول آزمودنی ها بـا اهـداف، 

 0ابـزارهـا و شیوه اجرای تحقیق آشنا شـدنـد. یـک تـکرار بیشینه

 (1RM ،هر آزمودنی در حرکات اسکوات، پرس سینه، جـلـو ران )

پشت ران، کشش زیر بغل، دراز و نشست، پارویی و پروانه تعیـیـن 

هـا  های تن سنجی آزمـودنـی چنین، در این جلسه ویژگی شد. هم

 بـه  ورود  از  پس  ها آزمودنیگیری گردید. با فاصله یک هفته،  اندازه

 حـالـت  در  فعالیـت  بدون  دقیقه 35مدت   به  آزمون،   اجرای  محل

 بعـد  و  شد  آوری جمع خونی  نمونه اولین سپس نشستند.  استراحت

( اجرا 2ورزشی جدول   اصلی )برنامه  آزمون  کردن،  گرم  دقیقه  5از 

درصد  15ها یک وهله ورزش مقاومتی را با شدت  آزمودنیگردید. 

1RM  دقیقه استراحت بین نوبت ها و  1تکرار و  15نوبت با  3و در

 25دقیقه استراحت بین حرکت در محیطی با دمای طبیعـی ) 1

. سه حرکت طنـاب زدن، دراز و درجه سانتی گراد( اجرا کردند

نشست و دویدن درجا برای فعال شدن کل بدن و افزایش جریـان 

 خون در عضلات بزرگ در حین اجرای پروتکل انجام شد.

شد. نمونـه   گرفته  خونی   نمونه  دومین  اجرا،  اتمام  از  پس  بلافاصله 

بلافـاصـلـه  خونی سوم یک ساعت پس از پایان تمرین گرفته شد.

یک هفته پس از ورزش در محیط معمولی، جلسه ورزش مقاومتی 

1. Quinn  

2. Myosin heavy chain 

3. Nielsen  
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گراد( که به وسیـلـه سـیـسـتـم  درجه سانتی 35در محیط گرم )

گرمایشی به صورت مصنوعی و کنترل شده در سالن ورزشی ایجاد 

 و  خـون  گیری نمونه  برای شده بود، همانند جلسه اول اجرا گردید.

 نشـسـتـه،  صندلی  روی  کامل  آرامش  با  آزمودنی  متغیرها،  سنجش

 و  رگ  کـردن  پـیـدا  از  پـس  شـد،  بسـتـه  دسـت  روی  1گـارو  ابتدا

گرفـتـه   خون  سی  سی 1 مقدار گیری، خون محل کردن  ضدعفونی

 فعالیـت  از  بلافاصله و یک ساعت پس   خونی )قبل،  های شد. نمونه

سـرم   شـدنـد.  منتقل  آزمایشگاه  به  سرم  فریز کردن  ورزشی( برای

هزار دور بـر  4  سرعتهای خونی با دستگاه سانتریفیوژ  با   نمونه

دقیقه از پلاسما جدا شد و تا زمان اندازه گیـری  5دقیقه به مدت 

گراد نگـهـداری شـد. بـرای  درجه سانتی -05متغیرها در دمای 

گیری متغیرها از کیت های ویژه هر متغیر ساخت شـرکـت   اندازه

ABCAM ( 15انگلیس-IL و )IBL آمریکا   (HSP70 استفاده گردید و )

 بکار گرفته شد.  2وش سنجش الایزار

 -شـاپـیـرو    آزمـون  از  متغیرهاطبیعی بودن     توزیع  بررسی  برای

توزیع  با متغیرها تمام توزیع همخوانی دلیل به شد. استفاده 3ویلک

، HSP70 ،IL-15متغیـرهای   آماری  تحلیل  و  تجزیه  برای  طبیعـی،

 دو  بـیـن  در  مـخـتـلـف  زمانی  مقاطع  در  تستوسترونکورتیزول و 

 بـرای  و  تـکـراری؛  هـای  اندازه  با  واریانس  تحلیل  آزمون  از  ،محیط

 اسـتـفـاده  4بونفرونی  تعقیبی  آزمون  از  ها  زمان  دوی  به  دو  مقایسه

 و  بررسـی شـدنـد درصد  05  اطمینان  سطح  در  ها  گردید. یافته

 SPSS  از نرم افزار استفاده  با  ها  داده  آماری  تحلیل های   و  تجزیه

 شد. انجام /1 نسخه

 تعداد جنسیت
 وزن

 )کیلو گرم(

 قد

 متر( )سانتی

 سن

 )سال(

 21±2 111±5 01±/ 0 مرد

انحراف استاندارد( ±. ویژگی  فردی آزمودنی های تحقیق )میانگین1جدول   

 . پروتکل تمرین مقاومتی2جدول 

 اسکوات حرکات
پرس 

 سینه
 جلو ران

پشت 

 ران
کشش 

 زیر بغل
 پروانه پارویی

دراز و 

 نشست
 دو درجا طناب

 یک دقیقه یک دقیقه یک دقیقه 15X3 15X3 15X3 15X3 15X3 15X3 15X3 تکرار * نوبت

 یافته ها

، کورتـیزول و تستوسـترون IL-15 ،HSP70تغییرات  3در جدول 

های تحقیـق  آزمودنی ها در دو محیط آورده شـده اسـت. یافتـه

(، تستوسـترون =56554pدار مقادیـر کورتیـزول ) افـزایش معنـی

(5652p=،)HSP70   (56551p=و )IL-15   (5653p= ــــس از ( پ

چنیـن اثـر  فعالیت مقاومتی در محیط گرم را نـشان دادنـد. هم

متقابل تکرار و محیط معنی دار بود، این بدان معـنی اسـت کـه 

، کورتیزول و تستوسترون در سه زمـان IL-15 ،HSP70محیط بر 

( و =5653p)  IL-15مختلف اندازه گیری شده اثرگذار مـی باشـد. 

 در  ورزش  از  ساعت پس  و یک  بلافاصله(  =56551pتستوسترون )

یافتند، اما این افزایش در محیـط گـرم کمتـر   دو محیط افزایش

ــود ــلاوه،  .ب ــه ع ــیزول )=HSP70  (56551pب ( =5652p( و کورت

یافتند،   دو محیط افزایش  در  ورزش  از  یک ساعت پس  و  بلافاصله

  اما این افزایش در محیط گرم بیشتر بود.

1. Garo 

2. Elisa 

3. Shapiro - Wilk test 

4. Bonferoni post hoc test 
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 بحث

های تحقیق حاضر نشان داد که بیـن یـک جلـسه تمریـن  یافته 

، کورتیزول و تستوسترون سـرم IL-15  ،HSP70مقاومتی بر سطو 

های فعال در دو شرایط گرم و طبیعی تفاوت معنی داری  آزمودنی

 IL-15وجود دارد. اثر متقابل تکرار و محیـط بـر سـطو  سـرمی 

پس از یک جلسه فعالیت مقاومتی در  IL-15دار بود و مقادیر  معنی

داری پیدا کرد؛ این در  محیط طبیعی و محیط گرم، افزایش معنی

 و  1فرانـک  که این افزایش در محیـط گـرم کمـتر بـود.حالی بود 

 مثـلیـی گلوکوکورتیکوئیدها  اند که کرده  گزارش  (2515)  دیگران

بگذارنـد، بـه   ایمـنی  پاسـخ  تأثیرات زیادی بر  توانند می  کورتیزول

 باعـث  کورتـیزول،  مقـادیر  مـدت  طولانـی  افـزایش  گونه ای  کـه 

( . بـه نظـر 2550و دیگـران،  2می شـود )ایـزاوا  ایمنی  سرکوب

در    IL-15ها مـی توانـد توجیـه کننـده کـاهش رسد این یافته می

و دیگران  3همسـو با تحقیـق حاضـر، ریچمـنمحیـط گـرم باشد. 

پلاسـمایی   IL-15مربـوط بـه mRNA( نشان داده اند کـه 2554) 

داری پیـدا  بلافاصله بعد از ورزش مقـاومتی حـاد، افـزایش معـنی

(، گزارش کرده اند که  2551چنین  نیلسن و دیگران ) کند. هم می

mRNA مربوط بهIL-15   دنبـال یـک  در عضله اسکلتی انـسان بـه

وهله تمرین قدرتی، افـزایش مـی یابـد. بـا توجـه بـه تحقیقـات 

و ورزش این احتمال وجـود دارد کـه  IL-15گرفته در مورد  صورت

ورزش مقاومتی بتواند محرک افـزایش سـطو  بیـان عـضلانی و 

ها نتایج تحقیـق  باشد، وضعیتی  که یافته IL-15سطو  پلاسمایی 

 . تو یف و مقایسه متغیرهای وابسته تحقیق در دو شرایط محیطی در زمان های مختلف اندازه گیری 3جدول 

 اند. ‌شده‌بیان‌معیار‌انحراف±میانگین‌ ورت‌به‌اعداد 

    ساعت پس از تمرین ‌یک بلافا له پس از تمرین قبل از تمرین متغیرها

 F p گرم طبیعی گرم طبیعی گرم طبیعی محیط

 تستوسترون

)نانوگرم/

 میلی لیتر(

1605±4643 1633±3655 2651±0644 2615±/600 26/5±/601 1641±5644 6/03 0/02* 

 کورتیزول

)نانوگرم/

 میلی لیتر(

15655±130605 
456/5± 

15/645 
40645±210605 526/5±2346/5 /5605±104625 2/605±210655 10/60 0/004* 

IL_15 
)پیکوگرم/

 میلی لیتر(

11635±152625 41615±13/6/5 55655±2056/5 446/5±105605 306/5±256101 31655±2//625 5615 *5653 

HSP70 
)پیکوگرم/

 میلی لیتر(

5614±5633 5650±5645 5615±5600 5635±1623 5613±563/ 565/±5640 //653 *56551 

1. Frank        

2. Izawa   

3. Riechman 

 .p≥5///نشانه تفاوت معنی داری در سطح  *
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 حاضر هم آن را تایید می کند.

نشان داده شـده اسـت کـه سـطو  با این حال، در مطالعات قبل 

سـاعت دوره ریکـاوری در  /گیری شده تا  اندازه  IL-15پلاسمایی

ساعت دویدن روی نوارگردان و نیز بیان عضلانی این  265پاسخ به 

سـاعت دویـدن، تغیـیر نمـی کنـد  3سایتوکاین بلافاصه بعد از 

(. نیمن و دیگران 1000و دیگـران،  2؛ استروسـکی2553، 1)نیمن

عضله پس  IL-15مربوط به  mRNA( نیز هیچ تغییری را در 2554) 

ساعت تمرین قدرتی شدید، مشاهده نکـرده انـد. نتـایج ایـن  2از 

تحقیقات با تحقیق حاضر همسو نیست و احتمالا تفـاوت در ایـن 

 گردد. پاسخ ها، به تفاوت در پروتکل تمرینی و شدت فعالیت برمی

در دو  HSP70از دیگر یافته های مطالعه حاضر افزایش شاخص 

محیط گرم و طبیعی بود، و این تغییر در محیط گرم بیشتر بود. 

نشان داده اند  (2553تامپسون و دیگران )  همسو با تحقیق حاضر،

ها  که ورزش مقاومتی و حرکاتی که ماهیت برونگرا بودن در آن

از گردند.  می  HSP70زیاد است، سبب بالا رفتن سطح پلاسمائی 

در هنگام ورزش،   HSP70دیگر عوامل تحت تاثیر قرار دهنده 

(  1005و دیگران ) 3اسکیدمورشرایط دمائی محیط ورزش است. 

 نشان داده اند که فعالیت در محیط گرم سبب بالا رفتن سطح 

HSP70  تحقیقات نشان داده است که  .شود میHSP  به عنوان

یک سیگنال خطر در پاسخ به عواملی همچون افزایش دمای 

های  ، افزایش هورمونپروتئینسلول، هایپوکسی و تخریب 

(، ورزش و فعالیت /255استرسی مانند کورتیزول )لیو و دیگران، 

شود  (؛ تولید می2550بدنی )عبدی همزه کلایی و دبیدی روشن،  

و با توجه به این که در تحقیق حاضر فعالیت مقاومتی در محیط 

گرم باعث افزایش بیشتر هورمون استرسی کورتیزول نسبت به 

در محیط گرم قابل توجیه  HSP70محیط طبیعی شد، افزایش 

است. شدت تمرین نیز ممکن است عامل اثر گذاری بر پاسخ و 

( 1000باشد. در همین راستا گریین و دیگران ) HSPسازگاری 

که تمرین شدید نسبت به تمرین کم شدت، سطح  ندنشان داده ا

HSP70   .درون سلولی را به طور معنی داری افزایش می دهد

های  که با شدت همچنین نشان داده شده است که در افرادی

درون  HSP70مختلف به تمرین قایقرانی پرداخته اند، سطح 

سلولی هنگام رسیدن شدت تمرین به بالاترین حد خود، بیشترین 

(. از این رو، به نظر 1001و دیگران،  4افزایش می یابد )بیولو

درون سلولی تحت اثر شدت تمرین  HSP70رسد که سطح  می

در محیط گرم  HSP70  بنابراین بالاتر بودن  گیرد. قرار می

در محیط معمولی پس از  HSP70است. بالا رفتن   پذیرفتنی

 شود.  فعالیت مقاومت نیز به بالا بودن شدت تمرین نسبت داده می

بلافاصله پس از   افزایش هورمون تستوسترون  در تحقیق حاضر

ورزش در دو محیط افزایش معنی داری   ورزش نسبت به پیش از

 تستوسترون  داشت، اما این افزایش در محیط گرم کمتر بود. پاسخ

به تمرینات ورزشی را به نوعی باید به حجم تمرین نسبت داد 

به نظر می رسد بخشی از نتایج تحقیق (.  2551و دیگران،  5)کلر

را باید به استرس وارد شده ناشی از گرمای محیط و متعاقب آن، 

از دست دادن مایعات بدن نسبت داد که با افزایش ترشح 

یکی از   کورتیزول، مانع از ترشح بیشتر تستوسترون شده است.

محدودیت های پژوهش حاضر عدم کنترل حجم پلاسما به صورت 

کامل بوده است؛ تغییرات در حجم پلاسما باعث تغییرات در 

عـوامل استرسی ماننـد کورتیـزول می شـود، بنـابرایـن پیشنهاد 

 تغییرات حجم پلاسما لحاظ شود.شود در تحقیقات آینده  می

های حاضر تحقیق نشان داد که فعالیت در محیط معمولی،  یافته

درجه و فعالیت در محیط گرم، دمای بدن را  562دمای بدن را 

 فعالیت  دمای بدن هنگام  تغییرات  دهد. درجه افزایش می 565

  رابطه  گذار است و  اثر  پلاسما  کورتیزول  مقادیر  بر  ورزشی

کورتیزول   مقادیر  افزایش  و  دمای بدن  افزایش  بین  مستقیمی

(. کورتیزول نشانگر 2512است )گائینی و دیگران،   شده  مشاهده

وضعیت کاتابولیکی است، زیرا عملکرد آن مهار جذب آمینواسیدها 

های محیطی مانند عضله است و از  و مهار سنتز پروتئین در بافت

آنجا که کورتیزول با افزایش میزان کاتابولیسم پروتئین مرتبط 

رسد  است؛ اثر بازدارندگی بر هایپرتروفی عضلانی دارد. به نظر می

و اثرات کاتابولیک کورتیزول  IL-15اثرات آنابولیک تستوسترون و 

به هنگام ورزش در محیط گرم در مقابل یکدیگر قرار گرفته و 

تعیین میزان سنتز یا تجزیه پروتئین پس از یک وهله ورزش 

گردد )آدرکروتز و  مقاومتی به اثرات خالص این دو هورمون باز می

 (.2554و دیگران،  /؛ ترمبلی/100دیگران، 

  

1. Nieman 

2. Ostrowski   

3. Skidmore    

4. Biolo  

5. Keller  

6. Tremblay 
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ک را می نتیجه گیری: شار فیزیولوژی توان به  افزایش ف

نسبت داد. محیط گرم    HSP70دار کورتیزول و  افزایش معنی

منجر به افزایش کورتیزول خون شده و بالا رفتن کورتیزول 

گردد. از آنجا که این سایتوکاین محرک  می  IL-15موجب سرکوبی

باشد، افزایش کمتر سطو  مقادیر آن در  هایپرتروفی عضلانی می

محیط گرم با ایجاد یک محیط کاتابولیک، از بروز هایپرتروفی 

تستوسترون   چنین در پژوهش حاضر مقدار کند. هم جلوگیری می

سرمی پس از فعالیت ورزشی مقاومتی در محیط گرم افزایش 

کمتری را نسبت به فعالیت ورزشی مقاومتی در محیط معمولی 

نشان داد. با توجه به نتایج تحقیق حاضر به نظر می رسد تمرین 

مقاومتی با هدف هایپرتروفی از دمای محیط تاثیر پذیر بوده که 

 می تواند اثرات مفید تمرین مقاومتی را کاهش دهد.  

  قدردانی و تشکر

این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی کارشناسی ارشد گروه 

تربیت بدنی دانشگاه تربیت مدرس مـی باشـد. بـدین وسـیله از 

دانشگاه تربیت مدرس و همه کـسانی کـه مـا را در انجـام ایـن 

 .شود پژوهش یاری رساندند، صمیمانه تشکر می
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 Abstract 

Background and Aim: Detraining could induce changes in blood lactate response and physical fitness factors. Therefore the 

aim of this study was to investigate the effect of three-weeks of detraining on blood lactate response to kick exercise and 

physical fitness factors related to taekwondo in teenage girls. Materials and Methods: Eigtheen taekwondo athlete girls with 

mean age of 13±1.64 years and 6.07±1.05 years taekwondo experience were randomly divided into training (n=9) and detraining (n=9) 

groups. Dependent variables were measured before and after three weeks in both groups. Detraining groups stopped their training 

program during the three weeks but training group continued their training program. Blood lactate was measured before and 

immediately after kick exercise; in this way, after 20 minutes of warm-up, kick exercise (short time, high-intensity exercise) were 

performed with 3 repetitions, each repetition was included 20 seconds of activity and 20 seconds of recovery. Anaerobic power, 

agility, muscular power and reaction time were evaluated with valid tests. Repeated measure ANOVA and MANCOVA tests 

were used for statistical analysis of inter group and between groups changes respectively and significant level was considered if 

p>0.05. Results: Blood lactate after kick exercise was increased significantly in both groups pre and post 3 weeks (p=0.001), 

but it was not significantly differ before and after intended three weeks (p=1.00). In detraining group, muscular power (p=0.01), 

agility (p=0.04) and anaerobic power (p=0.01) decreased significantly after three weeks of detracting as compared to before o f 

detraining; While reaction time did not significantly change (p=0.17). Conclusion: It seems  that three weeks of detraining in 

taekwondo teenage girls does not induce any changes in lactate response to kick exercise and their reaction time; but  it decreases the 

other skill related physical fitness factors. 
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 اثر بی تمرینی بر عوامل آمادگی جسمانی و پاسخ لاکتات خون در دختران نوجوان تکواندوکار

  1، فرناز سیفی اسکی شهر2، مرضیه پاپی  اد*1رقیه افرونده

 استادیار گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.. 1

 . کارشناسی ارشد، گروه تربیت بدنی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران.2

 چکیده

راین  زمینه و هدف: آمادگی جسمانی می شود. بناب عوامل  هدف تحقیق بی تمرینی موجب تغییراتی در پاسخ لاکتات خون و 

پاسخ لاکتات خون به تمرین میت زنی و عوامل آمادگی جسمانی مرتبط با تکواندو در تاثیر سه هفته بی تمرینی بر حاضر بررسی 

در رشته سال  651/±1655سال و سابقه ورزشی  13±16/4هجده تکواندوکار دختر با میانگین سنی  روش تحقیق:دختران نوجوان بود. 

هفته در هر  3نفر( تقسیم شدند. متغیرهای تحقیق قبل و بعد از  0نفر( و بی تمرین ) 0به صورت تصادفی به دو گروه تمرین ) تکواندو

ادامه تمرینی خود برنامه هفته تمرینات خود را قطع کردند، اما گروه دیگر به  3دو گروه اندازه گیری شدند. گروه بی تمرین در این 

دقیقه گرم کردن، تمرین میت  25. لاکتات خون قبل و بلافاصله بعد از تمرین میت زنی اندازه گیری شد؛ بدین صورت که پس از دادند

ثانیه استراحت به اجرا  25ثانیه فعالیت و  25تکرار و هر تکرار به صورت  3زدن )تمرین پرقدرت، با شدت زیاد در مدت زمان کم( با 

درآمد. هم چنین شاخص های چابکی، توان بی هوازی، توان عضلانی و سرعت عکس العمل با آزمون های معتبر مورد ارزیابی قرار 

 هیبرای مقایسه بین گرو MANCOVAگرفتند. آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای بررسی تغییرات درون گروهی و آزمون 

در هر دو گروه در پاسخ به تمرینات میت زنی،   یافته ها:در نظر گرفته شد. p <5655مورد استفاده قرار گرفت و سطح معنی داری 

هفته  مداخله در نظر گرفته شده،  3اما این پاسخ بعد از (؛ p=56551)لاکتات خون به طور معنی داری افزایش معنی داری پیدا کرد 

( و توان بی p=5654، چابکی )(p=5651)  هفته بی تمرینی، متغیـرهای تـوان عضلانی 3بعد از .  (p=1655)تفاوت معنی داری نداشت 

هفته بی تمرینی افت پیدا کرد؛ اما سرعت عکس العمل تغییر معنی داری  3( به طور معنـی داری نسبـت به قبـل از p=5651هوازی )

هفته بی تمرینی دختران تکواندوکار تغییری در پاسخ لاکتات خون به تمرین میت  3نظر می رسد به   نتیجه گیری:(.  p=5611نکرد )

 زنی، و سرعت عکس العمل بوجود نمی آورد، اما موجب افت سایر شاخص های آمادگی جسمانی وابسته به مهارت می شود. 

 

دو. واژه های کلیدی: کوان  بی تمرینی، لاکتات خون، توان عضلانی، زمان عکس العمل، ت

 

 آدرس: اردبیل، دانشگاه محقق اردبیلی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی؛*نویسنده مسئول، 

 DOI: 10.22077                 /   JPSBS.2018.1289.1371           afroundeh@gmail.com                                 پست الکترونیک: 

 نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش      مقاله پژوهشی 
                                       81-10، ص 91، شماره 8، دوره  9911بهار و تابستان 

         9910   /                 29   /99تاریخ پذیرش:    9911   /                 99   /28تاریخ دریافت: 
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 مقدمه

بی تمرینی رویدادی است که اکثر ورزشکـاران بـنـا بـه دلایـل 

اقلیمی، آسیب دیدگی، پایان فصل مسابقه، کاهش انـگـیـزش و 

و  برنامه ریزی پیش بینی نشده مربیان، با آن مواجه می شـونـد

 1فایجنبـام)   با کاهش قابلیت های ورزشی آنان همراه استمعمولا 

و  3؛ مـارکـوس2515و دیگران،  2پالارز-؛ گارسیا/100و دیگران، 

هم زمان با وقوع بی تمرینـی، تـوانـایـی هـا و   (.2511دیگران، 

سازگاری های بدست آمده بر اثر تمریـن از دسـت مـی رونـد 

 /؛ والاکیس2554و دیگران،  5فانتورادا ؛ 2555، 4)موجیکا و پادیلا

اصلی ترین عاملی که به تـقـویـت و در واقع، (.  /255و دیگران، 

حرکتی لطمه وارد می سازد، مسئلـه  -توسعه قابلیت های زیست 

 (. 2515، 1بی تمرینی است )پاری و پاسوچری

در تحقیقات مختلف، تغییرات عناصر مختلف آمادگی جسـمـانـی 

پس از یک دوره بی تمرینی گزارش شده است که از آن جـمـلـه 

هفتـه بـی تـمـریـنـی  4کاهش آستانه بی هوازی با توان به  می

 3کاهش ظرفیت تامپونی بر اثـر  (،a1005 و دیگران، 0)کاستیل

هفته  /تا  1تمرینی، کاهش قدرت و توان عضلانی پس از  هفته بی

(، کاهش گلیکوژن عضلانی b 1005تمرینی )کاستیل و دیگران، بی

(، کـاهـش 1013هفته بی تمرینی )کاستیل و دیگران،  4بر اثر 

هفته بی تمرینی متـعـاقـب تـمـریـنـات  2قدرت حداکثر بعد از 

(، کاهش عملکرد تکواندوکـاران 2513مقاومتی )تادیبی و دیگران، 

(، کـاهـش 2511، 0به دنبال دو هفته بی تمرینی )هاشم و والید

معنی دار حداکثر اکسیژن مصرفی، کاهش توده عضلانی و افزایش 

و  15تمرینی )لیـائـو هفته بی 0معنی دار درصد چربی بدن بعد از 

مـتـر  25متر و  15افزایش زمان دوی سرعت (، و /251دیگران، 

(؛ 2514و دیـگـران،  11)کانداراکیسهفته بی تمرینی  /پس از 

اشاره کرد. با وجود اثرات منفی بی تمرینی، اکثر ورزشـکـاران از 

جمله ورزشکاران تکواندو در زندگی ورزشی خود گاهی به اجبار و 

گاهی از روی عدم آگاهی آن را تجربه می کنند. تاثیر بی تمرینـی 

بر عوامل آمادگی جسمانی مرتبط با تکواندو در دختران نوجوان به 

ندرت مورد بررسی قرار گرفته است و از آنجا که دختران نوجـوان 

جامعه ما گرایش زیادی به این ورزش پیدا کـرده انـد، بـررسـی 

 عوامل مختلف موثر بر موفقیت ورزشی آن ها بسیار مهم است.   

تکواندو ورزشی است که در آن عواملـی مـثـل قـدرت و تـوان 

انفجاری، انعطاف پذیری، استقامت عضلانی، زمان عکس العمـل و 

چربی زیرپوستی نقش مهمی در موفقیت تکواندوکاران نـوجـوان 

؛ 2511، 13؛ فـانـگ و ان جـی2551و دیگران،   12دارند )وایتن

(. این ورزش نیازمـنـد مـهـارت هـای 2514و دیگران،  14بریدج

حرکتی سریع، حرکات پرشدت و ضربه ای است که بـه صـورت 

تمرینات میت زنی انجام می شود. نیازهای بدنی مسابقه تکـوانـدو 

در حد بالایی قرار داشته و شامل متابولیسم هوازی و متابولیـسـم 

بی هوازی و تولید لاکتات در سطح خون می شود. افزایش لاکتات 

و  15خون با خستگی و کاهش عملکرد رابطه دارد )فـرانـچـیـنـی

(. افـزایـش سـطـح 2515؛ جمشیدی و دیگران، 2553دیگران، 

تمرینی آزمودنی ها موجب تقویت دفع لاکتات خون و یا تـولـیـد 

کمتر لاکتات از طریق افزایش فعالیت آنـزیـم هـای اکسـایشـی 

سازگاری هـای (. از آنجا که 2512و دیگران،  /1شود )کازولینو می

تمرینی از بین می روند، این امکان  بدست آمده در اثر تمرین با بی

وجود دارد که تولید کمتر و دفع بهتر اسید لاکتیک کـه در اثـر 

تمرینات حاصل می شود، نیز در اثر بی تمرینی دستخوش تغییـر 

شده و از بین برود. با این حال، این موضوع در کمتر مطالـعـه ای 

بررسی شده است. ورزشکاران تکواندو نیز همانند سایر ورزشکاران 

برخی اوقات بی تمرینی را در زمان ها و شرایط مختلف به صـورت 

خواستـه یا ناخواستـه، تجربـه می کننـد؛ در حـالی کـه ممـکـن 

است از تاثیـر واقعـی و دقیـق آن بـر عملکــرد خــود آگـاهـی 

تمرینی کـوتـاه مـدت  نداشته باشند. بیشتـر اوقـات دوره های بی

هفته( پیش می آید و با توجه به عـدم بـررسـی  4تا  3)کمتر از 

دقیق دوره های کوتاه مدت، دیدگاه روشنی در مورد تاثیر آن بـر 

عملکرد ورزشکاران وجود ندارد. کمک به ورزشکاران و مربیان این 

تمرینی، دارای اهـمـیـت  رشته ورزشی و آگاهی آنان از اثرات بی

تا تغیـیـرات رو تحقیق حاضر بر آن شد  دوچندان می باشد؛ از این

پاسخ لاکتات خون به تمرین میت زنی و همچنین عوامل آمادگـی 

جسمانی مرتبط با تکواندو )توان بی هوازی، سرعت عکس العمـل، 

گیری میزان پرش عمودی( را پـس  چابکی و توان عضلانی با اندازه

 هفته بی تمرینی بررسی کند. 3از 
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 روش تحقیق 

پـس  و تحقیق حاضر نیمه تجربی و طر  آن از نوع پیش آزمون

 10آزمون با گروه کنترل است. آزمودنی های این تـحـقـیـق را 

تکواندوکار دختر نوجوان شهرستان اندیمشک با میانگیـن سـنـی 

کیلوگرم تشکیل دادند  45± 1644سال و میانگین وزنی  ±13 16/4

تمرین  نفر( و بی 0که به صورت تصادفی ساده به دو گروه تمرین )

نفر( تقسیم شدند. ابتدا توضیحاتی در مـورد نـحـوه اجـرای  0) 

آزمودنی ها و والـدیـن گیری ها و محرمانه بودن اطلاعات به  اندازه

داده شد. سپس پرسشنامه اطلاعات فردی برای آگـاهـی از  آن ها

های آنتروپومتریکی و ورزشی آزمودنی ها تکمیل گردید. به  ویژگی

پرسشنامه زمینه یابی سلامت و تندرستی سـاخـتـه شـده علاوه، 

در هـا   برای آگاهی از وضعیت سلامت آن 1توسط ویر و شربورن

ایـن پـرسـشـنـامـه بین داوطلبین توزیع و سپس تکمیل گردید. 

قلمرو عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی، ایفای نقش  0تندرستی 

جسمی، ایفای نقش هیجانی، سلامت روانی، سرزندگی، درد بدنـی 

همچـنـیـن فـرم   .و سلامت عمومی را مورد ارزیابی قرار می دهد

مـعـیـارهـای  .رضایت نامه توسط والدین آزمودنی ها امضا گردید

ورود به تحقیق شامل دختر بودن، نوجوان بودن، داشتن سـابـقـه 

سال در تکواندو، نداشتن هیچ گـونـه آسـیـب  5ورزشی بیش از 

اسکلتی عضلانی و نداشتن هیچ بیماری حاد یا مزمن از قـبـیـل 

متابولیکی بود. معیارهای خـروج از و تنفسی   -بیماری های قلبی

تحقیق عدم همکاری در اجرای مراحل تحقیق، مصرف هر گـونـه 

دارو و تشخیص هر گونه بیماری در زمان اجرای تحقیق در نـظـر 

 گرفته شد. 

قبل از گروه بندی، متغیرهای وابسته تحقیق شامل پاسخ لاکتـات 

خون به تمرینات ضربه ای میت زنی و همچنین عناصر آمـادگـی 

جسمانی مرتبط با تکواندو شـامـل تـوان عضـلانـی، سـرعـت 

العمل، چابکی و توان بی هوازی در تمام آزمودنی هـا مـورد  عکس

گیری قرار گرفت. پس از انجام آزمون های اولـیـه )پـیـش  اندازه

آزمون(، گروه تمرین به تمرین های معمولی خود ادامه دادند، امـا 

هفته تمرینات تکواندو را متوقف کردند.  3تمرین به مدت  گروه بی

نهایی برای اندازه گیری متـغـیـرهـای های هفته، آزمون  3بعد از 

وابسته به همان صورت به عمل آمد تا با آزمون اولیه مقایسه شود. 

در هر دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون، ابـتـدا در روزهـای 

ساعت از هم، عناصر آمـادگـی جسـمـانـی  40متفاوت با فاصله 

گیری شدند و سپس در جلسه آخر، آزمون سنجش پـاسـخ  اندازه

 لاکتات خون به تمرین ضربه ای انجام شد.

 05جلسه در هفته و هر جلسه به مـدت  3تمرینات گروه تمرین 

دقیقه صرف گرم کردن و  25دقیقه بود، بدین صورت که ورزشکار 

دقیقه سایه زدن و مرور تکنیـک هـا؛  25انجام تمرینات کششی؛ 

 15دقیقه میت زنـی؛ و  15دقیقه مبارزه با شدت حداکثر؛  15

دقیقه حرکات کششی به منظور بازگشت به حالت اولیه را انـجـام 

از گروه بی تمرین خواسته شد که تمرینات خود را به مدت  دادند.

سه هفته متوقف کنند و با تماس مکرر تلفنی عـدم شـرکـت در 

 برنامه های تمرینی این گروه کنترل شد.
استـفـاده  2برای اندازه گیری توان بی هوازی از آزمون خطی دریل

شد. در این آزمون، هر ورزشکار از خط شروع با سرعت به سـمـت 

مـتـر(، خـط  560)   مخـروط فاصلـه دار در نزدیـک تـرین خط 4

متر( و خـط نهایی  2260متـر(، خـط دورتـر ) 1463نیمه زمیـن )

متر( دوید. هنگامی که ورزشکار به مخروط رسید، به سمت  2061) 

خط شروع برگشت و دوی سرعت را به سوی مخروط بعدی ادامـه 

ثانیه ثـبـت  5651داد. رکورد از بین دو بار تلاش ورزشکار با دقت 

 (.2550کوهیان و افرونده،   سیاهشد )

استـفـاده شـد.  Tجهت اندازه گیری چابکی ورزشکاران از آزمون 

 Bاز مخروط  Aچیـده شـدنـد، مخروط  Tمخـروط هـا به شکـل 

مـتـر از  /46حـدود  Dو  Cمتر( فاصله داشت و مخروط  061) 

در هر طرف فاصله داشتند. با فرمان شروع، ورزشکار به  Bمخروط 

دویده و با دست خود آن را لمس کرد.  Bسرعت به سمت مخروط 

( یـا سـمـت راسـت Cسپس ورزشکار به سمت چپ )مخروط 

( تغییر جهت داده و با نزدیک ترین دست آن را لمـس D)مخروط 

، ورزشکار به سـمـت مـخـروط Dیا  Cکرد. پس از لمس مخروط 

دیگر حرکت و با نزدیک ترین دست آن را لمس کـرد. ورزشـکـار 

را در صورت عبور از آن لمس کند. ورزشکـار بـه  Bنباید مخروط 

تغییر جهت داده و آن را لمس نموده و پـس از  Bسمت مخروط 

و در لحظه عبور از آن، زمان متوقف گردید.  Aبازگشت به مخروط 

بهتـرین رکـورد از بیـن دو بـار تلاش برای ورزشکـار، بـا دقـت 

 (.2550کوهیان و افرونده،   صدم ثانیه ثبت شد )سیاه 5651

1. Ware & Sherbourne 

2. Line-drill test 
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 1برای اندازه گیری سرعت عکس العمل از آزمون خط کش نلسون

استفاده شد. ماهیت اجرای این آزمون توقف خط کش توسـط دو 

سانتی متـری از  35دست است. در این حالت دست ها در فاصله 

ها  هم قرار گرفته و خط کش از سطح دست ها و دقیقا از وسط آن

رها گردید و از اجراکننده خواسته شد با کف دست ها در حداقـل 

 (.2550کوهیان و افرونده،   سیاهزمان خط کش را متوقف کند )

برای اندازه گیری توان عضلانی پـا از آزمـون پـرش عـمـودی 

استفاده شد. در این خصو  ورزشکار به پهلو در کـنـار  2سارجنت

دیوار خط کشی شده قرار گرفت و دست خود را بالا برد و نقـطـه 

بالایی را لمس کرد. در ادامه با خم کردم زانوها، هر فرد بـه طـور 

عمودی پرش کرده با نوک انگشتان بالاترین ارتفاع ممکن را لمس 

نمود. فاصله بین دو نقطه علامت لمس شده بر روی دیـوار کـه 

نشان دهنده میزان پرش تکواندوکار  است، بر حسب سانتی مـتـر 

بار پرش را اجرا نمود و بهترین رکـورد  3ثبت گردید. هر ورزشکار 

  (. 2555، 3برای وی ثبت گردید )کلاورا
، نمونه هـای میت زنیجهت بررسی پاسخ لاکتات خون به تمرین 

هفته ای، قـبـل از انـجـام  3خونی ابتدای کار و قبل از مداخله 

 25تمرینات میت زنی گرفته شد. سپس هر دو گـروه پـس از 

دقیقه گرم کردن عمومی، شروع به میت زدن )تمرین ضربـه ای؛ 

تمرین پرقدرت و با شدت زیاد در مدت زمان کم( کـردنـد. ایـن 

ثانیه فعالیت و  25تکرار، هر تکرار به صورت  3فعالیت پر شدت با 

ثانیه استراحت، انجام شد. پس از انجام فعالیـت، بـلافـاصـلـه  25

نمونه گیری خونی بعدی جهت بررسی پاسخ لاکتـات خـون بـه 

سی سی خون از وریـد  2نمونه خونی شامل تمرین اخذ گردید. 

جلوی بازوی آزمودنی ها بود. سپس نمونه ها در داخل یـخ قـرار 

)ع( در  داده شد و سریع به آزمایشگاه مرکزی بیمارستان امام علی

شهرستان اندیمشک انتقال داده شدند. در انتهـای سـه هـفـتـه 

مداخله نیز مجددا در هر دو گروه نمونه گـیـری خـونـی بـرای 

گیری لاکتات خون قبل و بعد از تمرینات میت زنی انـجـام  اندازه

BXCO622-)   4شد. لاکتات خون با استفاده از کیت بایرکس فارس

LACTATE .ساخت کشور ایران اندازه گیری شد ) 

برای آزمون تاثیر بی تمرینی بر متغیرهای آمادگی جسـمـانـی و 

برای حذف اثر پیش آزمون، از آزمون تحلیل کوواریـانـس چـنـد 

( استفاده شد )بررسی تغییرات بین گروهی(. MANCOVAمتغیره )

تمرینی بر پاسخ لاکتات خون درون هر یـک  برای بررسی تاثیر بی

گیری مکرر و آزمون  اندازهتحلیـل واریـانس با ها، از روش  از گـروه

داری در کلـیـه  استفـاده گردید و سطح معنی 5تعقیبـی بونفرونـی

 در نظر گرفته شد.  p<5655ها  آزمون

 یافته ها 

میانگین و انحراف استاندارد عناصر آمادگی جسمانی تکواندوکاران 

 آورده شده  است. 1شرکت کننده در این تحقیق در جدول 

هفته بی تمرینی 3. میانگین و انحراف استاندارد عوامل آمادگی جسمانی در دو گروه تمرین و بی تمرین قبل و بعد از 1جدول   

 ‌‌‌گروه ها                          

 متغیرها

 گروه بی تمرین گروه تمرین

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 11600 ± 5650 11611± 5630 11630± 56/2 11623± 56/1 چابکی )ثانیه(

 5652±56553 5652± 56553 5652±56553 5652± 56553 سرعت عکس العمل )سانتی متر(

 13633± 5631 15611 ± /565 11655 ± 640/ 11644 ± 5641 پرش عمودی )سانتی متر(

 35650 ± 1621 33603 ± /162 33604 ± 1620 33600±1651 توان بی هوازی )ثانیه(

4. Biorexfars 

5. Bonferroni  

1. Nelson 

2. Sargent 

3. Klavora  

 اثر بی تمرینی بر عوامل آمادگی جسمانی و پاسخ لاکتات خون در دختران نوجوان ...               رقیه افرونده و دیگران
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به منظور بررسی تغییرات پاسخ لاکتات خون به تمرین میت زنی 

از آزمون تحلیل  نسبت به قبل از آن، هفته بی تمرینی 3بعد از 

واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد. با توجه به اثر معنی دار 

بی تمرین و  (15650F= ،56551=pآزمون در هر دو گروه تمرین )

(3561/=F ،56551=p ،) از آزمون تعقیبی بونفرونی برای تعیین

دقیق تفاوت پاسخ لاکتات خون استفاده شد. نتایج این آزمون 

نشان داد که لاکتات خون با انجام تمرین میت زنی قبل و بعد از 

هفته بی تمرینی در هر دو گروه افزایش می یابد؛ اما بین پاسخ  3

هفته در هر دو  3لاکتات خون به تمرینات میت زنی قبل و بعد از 

 (.p=1655تمرین و تمرین تفاوت معنی داری وجود ندارد ) گروه بی

 نشان داده شده است. 1این تغییرات در شکل 
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هفته بی تمرینی در گروه تمرین )شکل بالا( و گروه  3. تغییرات پاسخ لاکتات خون به تمرین میت زنی قبل و بعد از 1شکل 

 .p<5/// نشان دهنده افزایش معنی دار نسبت به پیش آزمون در سطح * تمرین )شکل پایین(؛  بی
 

* * 

* * 
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جهت بررسی تأثیر بی تمرینی بر عوامل آمادگی جسمانی از 

آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. از آنجا که یکی 

از پیش فرض های استفاده از این آزمون، همسانی ماتریس 

کوواریانس ها است، از آزمون باکس برای این همسانی استفاده 

کوواریانس -شد. نتایج بدست آمده نشان داد که ماتریس واریانس

( برابر است. همچنین یکی دیگر از p ،5613=F=56/0در دو گروه )

های استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیری،   فرض  پیش

باشد. جهت   ها در متغیر وابسته می  همسانی واریانس نمرات گروه

استفاده شد و نتایج آن نشان  1بررسی این مفروضه از آزمون لون

داد که شرط همگنی واریانس نمرات در همه متغیرها )متغیر 

و  p=5650، متغیر سرعت عکس العمل F=1625و  p=5620چابکی 

3621=F 5611، میزان پرش عمودی=p  2614و=F و متغیر توان ،

نتایج  2،( برقرار است. در جدول F=5650و  p=5600بی هوازی 

آزمون معنی داری تحلیل کوواریانس چند متغیری آورده شده 

دو گروه تمرین و بی تمرین در متغیرهای چابکی، میزان است. 

پرش عمودی و توان بی هوازی تفاوت معنی داری داشتند؛ اما 

بـرای متغیـر سرعت عکس العمل بین دو گروه تفاوت معنی داری 

(5611=p.مشاهده نشد ) 

. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره در مورد تغییرات عوامل آمادگی جسمانی 2جدول   

 مجذور اتا F p میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیرها

 5615 5611 2651 5634 1 5634 سرعت عکس العمل )سانتی متر(

 5620 5654 5611 565551 1 565551 )ثانیه(‌چابکی

 5645 5651 06/0 /3460 1 /3460 پرش عمودی )سانتی متر(

 5642 5651 0601 46/4 1 46/3 توان بی هوازی )ثانیه(

 بحث 

چه قبل از دوره بی تمرینی و چه بعد از آن، در در تحقیق حاضر 

پاسخ به تمرینات میت زنی، سـطـح لاکـتـات خـون افـزایـش 

پیدا کرد. این افزایش پاسخ لاکتات خون به تـمـریـن داری  معنی

هفته بی تمرینی نسبت به قـبـل آن، کـمـی  3میت زنی بعد از 

افزایش غلظت لاکتات خون بـعـد از بیشتر )غیر معنی دار( بود. 

مبارزه و انجام تمرینات میت زنی قابل انتظار است و در مطالعـات 

؛ بـریـدج و  /255و دیگران،  2پیشین گزارش شده است )بهلل

( تـوان /255(. برای مثال بهـلـل و دیـگـران )2514دیگران، 

هوازی و هوازی و همچنین پاسخ لاکتات خون به مسـابـقـه و  بی

 25تکواندوکار نخبه با میانگین سنـی  0تمرینات میت زنی را در 

گیری کردند و گزارش نمودند کـه لاکـتـات  سال بررسی و اندازه

خون بعد از مسابقه و تمرینات میت زنی نسبت به زمان استراحت، 

افزایش لاکتات خون با خستگـی یابد.  داری افزایش می بطور معنی

(، اما هر 2553و کاهش عملکرد همراه است )فرانچینی و دیگران، 

چه سطح تمرینات پیشرفت نماید، عضله ورزیده تر شده و پروسـه 

تخلیه اسید لاکتیک از بافت ها سریع تر انجـام مـی پـذیـرد و 

(. با این کـه 2512خستـگی کاهش می یابد )کازولینـو و دیگران، 

فرض تحقیق حاضر این بود که لاکتات خون در پاسخ به تمرینات 

هفته بی تمرینی بیشتر افزایش یابد، امـا ایـن  3میت زنی بعد از 

نظر می رسد این مدت بی تمرینی در دختران   فرضیه رد شد و به

تکواندوکار با چند سال تجربه تمرینی، تاثیری ندارد. بـر اسـاس 

جستجوی محققین مطالعه حاضر، پیشینه زیادی در مورد تـاثـیـر 

بی تمرینی بر پاسخ لاکتات خون به تمرین وجود ندارد و تـنـهـا 

( است که در 1005و دیگران ) 3پیشینه یافت شده، مطالعه کویله

روز تـوقـف  04و  /5، 21، 12ورزشکار استقامتی بعد از  1آن 

ضربان قلـب،  تمرین مورد مطالعه قرار گرفتند. نتایج نشان داد که

تنفس، نسبت تبادل تنفسی و لاکتات خـون در طـی تـمـریـن 

روز اول بی تمرینی، به طـور پـیـشـرونـده  /5زیربیشینه در طی 

افزایش می یابد. این نتیجه ناهمسو با نتیجه تحقیق حاضر است و 

1. Levene 

2. Bouhlel 

3. Coyle  
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ز آنجا که عمده تمرینات رشته تکواندو شامل تمرینات با حـجـم ا

پایین و شدت بالا می باشد، این ورزش باعث افـزایـش آسـتـانـه 

. از طـرف دیـگـر، ( 2514و دیگران،  1هوازی می گردد )کیم بی

تفاوتی در تولیـد و دفع لاکتات خون در حیـن تـمـریـن و دوره 

و  2ریکاوری نیز بین دو جنس مرد و زن دیده نشده است )فومین

آزمودنی هـای تـحـقـیـق (.  /251، 3؛ ژانگ و جی2512دیگران، 

سال بودند و این مـمـکـن  5حاضر دارای سابقه ورزشی بیشتر از 

ها تجمع پیدا کنـد،  است باعث شود تا لاکتات کمتری در خون آن

چرا که ورزشکاران با بالا بردن آستانه بی هوازی خود می توانـنـد 

رسد این سازگاری  اسید لاکتیک تولیدی را کاهش دهند. بنظر می

هفته بی تمرینی در دختران نوجوان تکواندوکار حـفـظ  3بعد از 

شود. علاوه بر این، آزمودنی های تحقیق حاضر نوجوان بودند و  می

های  در مقایسه با بزرگسالان، در کودکان و نوجوانان، فعالیت آنزیم

 -هوازی بیشتر از فعالیت آنزیم های بی هـوازی اسـت )بـورگـر

(. به عبارت دیگر، کودکان و نوجـوانـان 5125و دیگران،  4مندونچا

در انجام فعالیت های ورزشی بیشتر به سیستم هـوازی مـتـکـی 

هستند تا  سیستم بی هوازی؛ لذا این احتمال وجود دارد که سـن 

 3کم آزمودنی ها نیز بر عدم تغییر افزایشی لاکتات خون بعد از 

هفته بی تمرینی موثر بوده بـاشـد و اگـر مـداخـلـه بـر روی 

های بزرگسال انجام می گرفت؛ احتمال داشـت افـزایـش  آزمودنی

بیشتر لاکتات خون بعد از بی تمرینی مشاهده شود. همـچـنـیـن 

عدم تاثیر بی تمرینی بر پاسخ لاکتات خون به تمرین ضـربـه ای 

میت زنی در تحقیق حاضر، ممکن است به دلیل کوتاه بودن طول 

تـر، احـتـمـالاً تـاثـیـر  تمرینی باشد و دوره های طولانی دوره بی

 داری را موجب شوند.  معنی

تمرینی موجب افت معنی دار توان  هفته بی 3در تحقیق حاضر 

بی هوازی تکواندوکاران نوجوان دختر شد. کانداراکیس و دیگـران  

هفته بی تمرینی بر عملکرد ورزشـی، تـرکـیـب  /(، تاثیر 2514) 

ای  نفر از بازیکنان حـرفـه 55بـدنی و استروئیـدهای جنسی را در 

فوتبال بررسی کردند؛ به صورتی که بازیکنان در دو هـفـتـه اول 

هفته بعد تمـریـن  4تمرینی از هر فعالیت بدنی ممنوع شدند و  بی

بـار  3دقیقه،  35تا  25هوازی دویدن با شدت کم را با مدت زمان 

هفته بی تمرینی  /در هفته انجام دادند. نتایج آن ها نشان داد که 

موجب افت توان هوازی و توان بی هوازی و افزایش درصد چـربـی 

بدن می شود، ولی بر استروئیدهای جنسی تاثیری ندارد. رواسی و 

روز بی تمرینی بر ظرفیت های هوازی،  12(، تاثیر 2551دیگران )

نفر از شنـاگران نخبه کشور را بررسـی  15هـوازی و عملـکرد  بـی

متر بیشینه برای برآورد ظرفیت  155متر و  455کردند و از آزمون

 12هوازی و بی هوازی استفاده کردند. نتایج آن ها نشان داد کـه 

روز بی تمرینی تاثیری بر هیچ یک از این متغیرهـا نـدارد. ایـن 

نتیجه با نتیجه تحقیق حاضر ناهمسو است، زیرا جهت و بـزرگـی 

تمرینی ممکن است با توجه به سطح اولـیـه  تغییرات طی دوره بی

آمادگی متفاوت باشد. میزان از دسـت دادن عـوامـل آمـادگـی 

هـای  جسمانی ممکن است بـه اختلافات فردی در پاسخ بـه دوره

های عضلانی ویژه تحـت  ها، گروه تمرینی، سن و جنس آزمودنی بی

آزمون، و نوع آزمون مورد استفاده برای اندازه گیری هـر عـامـل 

بستگی داشته باشد. عدم هم خوانی نتیجه تـحـقـیـق رواسـی و 

( با نتیجه تحقیق حاضر ممکن اسـت بـه دلـیـل 2551دیگران )

تمرینی در تحقیـق  تمرینی باشد، زمان بی تفاوت در طول دوره بی

روز بوده که کمتر از مدت زمان بی تمرینی در تحقیـق  12مذکور 

روز می باشد. به عبارت دیـگـر، احـتـمـال دارد  21حاضر یعنی 

روز، موجب افت توان بی هوازی  12های بی تمرینی بیشتر از  دوره

روز  12شوند، اما این قابلیت در دوره های کوتاه تر یـا مسـاوی 

 حفظ شود.

هفته بی تمرینی بر میـزان پـرش عـمـودی  3در تحقیق حاضر 

شت و موجب افـت دختران تکواندوکار نوجوان تأثیر معنی داری دا

هفته تمرین مقاومتی و  12( تاثیر 2512و دیگران ) 5. زکآن شد

هفته بی تمرینی متعاقب آن را بر قدرت و توان عضـلانـی در  12

سال بررسی نموده  04تا  5/مرد سالمند نحیف با دامنه سنی  0/

و گزارش کردند که دوره بی تمرینی موجب تغییر معنـی دار در 

توان عضلانی نمی شود. این یافته ها ناهمسو با نتیجه بدست آمده 

همچنین ناهمسو با تحقیـق حـاضـر، در تحقیق حاضر می باشد. 

( تغییرات قدرت و تـوان عضـلانـی 2514و دیگران ) /پرز-مدینا

MSبیماران مبتلا به 
هفته تمرین مقاومتـی و  12را قبل و بعد از 1

هفته بی تمرینی متعاقب دوره تمرینی مـورد  12همچنین بعد از 

هفته بی تمرینـی،  12مطالعه قرار داده و نتیجه گرفتند که بعد از 

توان عضلانی حفظ می شود. علت عدم هم خوانی نتایج مـمـکـن 

جنسیت آزمودنی ها و تـفـاوت در رشـتـه تفاوت است به علت 

1. Kim 

2. Fomin 

3. Zhang & Ji 

4. Bürger-Mendonça 

5. Zech 

6. Medina-Perez 

7. Multiple sclerosis  
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ورزشی باشد. در پسران میزان هورمون تسـتـوسـتـرون کـه در 

هایپرتروفی عضلانی نقش مهمی دارد، بالا می باشد و حجم بیشتر 

عضلات با قدرت بیشتر در ارتباط است. بنابراین این احتمال وجود 

دارد که به دلیل میزان بالای این هورمون در مـردان و پسـران 

حتی با وجود قطع تمرین، با کاهش حجم عضلانی کـمـتـری در 

مقایسه با زنان و دختران همراه باشد. کاهش کمتر یا عدم تغیـیـر 

حجم عضلات می تواند دلیلی بر عدم تغییر تـوان عضـلانـی در 

های مرد در تحقیقات مذکور باشد. تکواندوکاران نیازمنـد  آزمودنی

هفته عدم فعالیت باعث  3عضله چهار سر قوی می باشند. احتمالاً 

و دیـگـران،  1تحلیل رفتن حجم عضله چهار سر می شود )کوریا

( و با توجه به این که پرش عمودی توسط تاکنـنـده هـای /251

چهار سر ران انجام می شود، احتمالا کاهش قدرت تاکننده هـای 

ران در گروه بی تمرین، باعث کاهش توان عضلانی در تـحـقـیـق 

 حاضر شده است.

هفته بی تمرینی هر چند باعث افزایش زمـان  3علاوه بر این ها، 

سرعت عکس العمل دختران تکواندوکار شد، امـا ایـن تـغـیـیـر 

دار نبود. ورزشکاران رشته های مختلف با توجه به مـاهـیـت  معنی

ورزش خود به تقویت انواع عکس العمل )عکـس الـعـمـل هـای 

های لمسی، عکس العمل هـای شـنـیـداری(  بصری، عکس العمل

پردازند. عکس العمل بصری یکی از روش های آموزشی اسـت  می

که توانایی تشخیص فرصت ها و شناخت حرکات بعدی را افزایـش 

می دهد. واکنش های بصری این امکان را به ورزشکار می دهد که 

حرکات را با دقت و اطمینان بیشتری شناسایی و پیگیری کنـد و 

با تشخیص به موقع، نسبت به آن عکس العمل نشـان دهـد. در 

هنرهای رزمی بخصو  تکواندو، واکنش های بصـری در طـول 

مبارزات و رقابت های طولانی به کار می روند. ورزشکاران رشـتـه 

تکواندو به صورت مکرر از روش عکس العمل بصری برای رسیـدن 

به آمادگی استفاده می کنند و زمان واکنش سریـع تـری دارنـد 

(. آزمون خط کش نلسون نیز یک واکنـش 2513، 2)آسیا و وارکار

بصری است. بنابراین با توجه به مهارت آزمودنی ها در ایـن نـوع 

واکنش بصری، می توان انتظار داشت که آزمودنی های تحـقـیـق 

هفته بی تمرینی به خـوبـی انـجـام  3این آزمون را حتی پس از 

دهند. همچنین عمده تمرینات ورزشکاران رشته تکواندو مـربـوط 

به تقویت سرعت عکس العمل می باشد. بنابراین ممکن است ایـن 

قابلیت آمادگی جسمانی به دلیل تکرارهای زیاد در دوره قـبـل از 

بی تمرینی در دختران تکواندوکار، در دوره بی تمرینی حفظ شده 

 و افت نداشته باشد. 

، 4؛ ترامـان و آیسـمـان2555، 3همسو با برخی تحقیقات )ترامان

چابکی تکواندوکاران نـوجـوان ( قبلی، در تحقیق حاضر نیز 2555

دختر در اثر بی تمرینی افت معنی داری داشت. با این حـال ایـن 

هم خوانی ندارد. این محقـق (   /251)   5جونتیجه با نتایج تحقیق 

تاثیر یک هفته توقف تمرین را بر عملکرد ورزشی در بـازیـکـنـان 

مـرد  11تمرین کرده فوتبال مورد بررسی قرار داد. در این تحقیق 

بازیکن فوتبال بعد از اتمام فصل مسابقات به مدت یـک هـفـتـه 

 5تمرین را متوقف کردند و بعد از یک هفته بی تمرینی، عملکرد 

متر سرعت در آنها افت معنی داری پیدا کرد، اما چابکی  15متر و 

و هماهنگی تغییر معنی داری نیافت. علت عدم هم خوانی نتـایـج 

( ممکن است در مـدت زمـان /251تحقیق حاضر با تحقیق جو )

دوره بی تمرینی باشد. در تحـقـیـق اشـاره شـده، طـول دوره 

 3تمرینی یک هفته بوده است، در صورتی که در تحقیق حاضر  بی

هفته بی تمرینی اعمال شد. همچنین تحقیق مـذکـور بـر روی 

انجام شده، در صورتی که تحقیق حاضر بـر روی  مردان ورزشکار

دختران نوجوان صورت گرفته است. ممکن است بدلیـل تـفـاوت 

جنسیت و سن، آزمودنی های تحقیق جو نسبت به آزمودنی هـای 

دختر در تحقیق حاضر، در حفظ عوامل آمادگی جسمانی در طول 

 دوره بی تمرینی قوی تر بوده باشند. 

هفته بی تمرینی در دختران نوجوان تکواندوکـار  3نتیجه گیری: 

با سابقه فعالیت ورزشی چندین ساله، تاثیری بر پاسـخ لاکـتـات 

خون به تمرینات ضربه ای میت زنی نداشت؛ اما از بیـن عـوامـل 

آمادگی جسمانی مرتبط با تکواندو، سه فاکتـور چـابـکـی، تـوان 

هوازی و میزان پرش عمودی تحت تاثیر بی تـمـریـنـی افـت  بی

کردند. بنابراین توصیه می شود ورزشکاران تکواندو و مربیـان آن 

هـفـتـه(  3ها از دوره های بی تمرینی حتی کوتاه مدت )ماننـد 

 پرهیز کنند.

 قدردانی و تشکر

نویسندگان این مقاله بر خود لازم می دانند از آزمـودنـی هـای 

تحقیق و والدین آن ها به جهت همکاری صمیمـانـه در اجـرای 

 تحقیق تشکر و قدردانی نمایند.

1. Correa 

2. Asia & Warkar 

3. Toraman 
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4. Ayceman 

5. Joo 



95  

 1311، بهار و تابستان  15، شماره 8نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

 

 منابع

Asia, A. A., & Warkar, A. B. (2013). Auditory and visual reaction time in Taekwondo players. International Journal of 

Trends in Science and Technology, 8(3), 176-177. 

Bouhlel, E., Jouini, A., Gmada, N., Nefzi, A., Ben Abdallah, K., & Tabka, Z. (2006). Heart rate and blood lactate responses 

during Taekwondo training and competition. Science & Sports, 21(5), 285-290.   

Bridge, C. A., da Silva Santos, J. F., Chaabene, H., Pieter, W., & Franchini, E. (2014). Physical and physiological profiles of 

taekwondo athletes. Sports Medicine, 44(6), 713-733.  

Bürger-Mendonça, M,. De Oliveira, J. C,. Cardoso, J. R,. Bielavsky, M., & Azevedo, P.(2015). Changes in blood lactate 

concentrations during taekwondo combat simulation. Journal of Exercise Rehabilitation, 11(5), 255-258. 

Casolino, E., Cortis, C., Lupo, C., Chiodo, S., Minganti, C., & Capranica, L. (2012). Physio  logical versus psychological 

evaluation in taekwondo elite athletes. International Journal of Sports Physiology and Performance, 7(4), 322-331. 

Correa, C. S., Cunha, G., Marques, N., Oliveira-Reischak, Ã., & Pinto, R. (2016). Effects of strength training, detraining and 

retraining in muscle strength, hypertrophy and functional tasks in older female adults. Clinical Physiology Functional 

Imaging, 36(4), 306-10. 

Costill, D. L., Fink, W. J., Hargreaves, M., King, D. S., Thomoas, R., & Fielding, R. (1985a). Metabolic characteristics of skeletal 

muscles during detraining from competitive swimming. Medicine and Science in Sports and Exercise, 17(3), 339-343. 

Costill, D. L., Gollnick, P. D., Jansson, E. D., Saltin, B., & Stein, E. M. (1973). Glycogen depletion pattern in human 

muscle fibres during distance running. Acta Physiologica Scandinavica, 89(3), 374-383. 

Costill, D. L., King, D. S., Thomas, R., & Hargreaves, M. (1985b). Effects of reduced training on muscular power in swimmers. 

Physician and Sport Medicine, 13(2), 94-101. 

Coyle, E. F., Martin, W. H., Bloomfield, S. A., Lowry, O. H., & Holloszy, J. O. (1985). Effects of detraining on responses 

to submaximal exercise. Journal of Applied Physiology, 59(3), 853-9. 

Da Fontoura, A. S., Schneider, P., & Meyer, F. (2004). Effect of the muscular strength detraining in prepubertal boys. 

Revista Brasileira de Medicina do Esporte, 10(4), 285-288. 

Faigenbaum, A. D., Westcott2, W. L., Micheli, L. J., Outerbridge, A. R., Long, C. J., LaRosa -Loud, R., & 

Zaichkowsky, L. D. (1996). The effects of strength training and detraining on children. Journal of Strength & 

Conditioning Research, 10(2), 109-114. 

Fomin, A., Ahlstrand, M., Schill, H. G., Lund, L. H., Stahlberg, M., Manouras, A., & Gabrielsen, A. (2012). Sex differences in 

response to maximal exercise stress test in trained adolescents. BMC Pediatrics, 12(1), 127. 

Fong, S. S., & Ng, G. Y. (2011). Does Taekwondo training improve physical fitness? Physical Therapy in Sport, 12(2), 100-106. 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%C3%BCrger-Mendon%C3%A7a%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26535215
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Oliveira%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26535215
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cardoso%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26535215
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bielavsky%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26535215
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Azevedo%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26535215


 96 

 

Franchini, E., Yuri Takito, M., Yuzo Nakamura, F., Ayumi Matsushigue, K., & Peduti Dal’Molin Kiss, M. A. (2003). 

Effects of recovery type after a judo com  bat on blood lactate removal and on performance in an intermittent anaerobic 

task. Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, 43(4), 424-431. 

García-Pallarés, J., Sánchez-Medina, L., Pérez, C. E., Izquierdo-Gabarren, M., & Izquierdo, M. (2010). Physiological 

effects of tapering and detraining in world-class kayakers. Medicine & Science in Sports & Exercise, 42(6), 1209–14. 

Hashem, A. k., & Waleed, S. N. (2011). The impact of detraining on performance and some of the biomechanical variables 

in Taekwondo. Portuguese Journal of Sport Sciences, 11(2), 287-290. 

Jamshidi Hosein Abadi, M., Jamshidi Hosein Abadi, A., & Behpoor, N. (2015). The effect of L-arginine supplementation on 

serum growth hormone, lactate and glucose responses to aerobic activity in boy students. Journal of Practical Studies 

of Biosciences in Sport, 3(5), 9-22. [Persian] 

‌Joo, C. H. (2016). The effects of short-term detraining on exercise performance in soccer players. Journal of Exercise 

Rehabilitation, 12(1), 54–59. 

Kim, D. Y., Seo, B. D., & Choi, P. A. (2014). Influence of taekwondo as security martial arts training on anaerobic 

threshold, cardiorespiratory fitness, and blood lactate recovery. Journal of Physical Therapy Science, 26(4), 471–474. 

Klavora, P. (2000). Vertical-jump tests: A critical review. Strength and Conditioning Journal, 22(5), 70-75. 

Koundourakis, N. E., Androulakis, N.E., Malliaraki, N., Tsatsanis, C., Venihaki, M., & Margioris, A. N. (2014). Discrepancy 

between exercise performance, body composition, and sex steroid response after a six -week detraining 

period in professional soccer players. PLOS ONE, 9(2), e87803.  

Liao, Y. H., Sung, Y. C., Chou, C. C., & Chen, C. Y. (2016). Eight-week training cessation suppresses physiological 

stress but rapidly impairs health metabolic profiles and aerobic capacity in elite taekwondo athletes. PLOS ONE, 11

(7), e0160167. 

Marques, M. C., Zajac, A., Pereira, A., & Costa, A. M. (2011). Strength training and detraining in different populations: 

case studies.  Journal of Human Kinetics, 29(Special Issue), 7-14. 

Medina-Perez, C., Souza-Teixeira, F., Fernandez-Gonzalo, R., & Paz-Fernandez, J. A. (2014). Effects of a resistance 

training program and subsequent detraining on muscle strength and muscle power in multiple sclerosis patients.  

Neuro Rehabilitation, 34(3), 523-530. 

Mujika, L., &., Padilla, S. (2000). Detraining: loss of training- induced physiological and performance adaptations Part 

I: Short term insufficient training stimulus. Sports Medicine, 30(2), 79-87. 

Parry, S. M., & Puthucheary, Z. A. (2015). The impact of extended bed rest on the musculoskeletal system in the criti-

cal care environment. Extreme Physiology & Medicine, 4(1), 16. 

Ravasi, A. A., Aminian Razavi, T., & Khabazian, B. M. (2007). The effect of 12 days of detraining on aerobi c, 

anaerobic capacity and performance of elite male swimmers. Harkat, 31, 125-133.  [Persian] 

Siahkouhian, M., & Afroundeh, R. (2009). Principles of physical fitness testing (coaching guide). 1th Edition. Sanaye 

Sorkh. [Persian] 

 اثر بی تمرینی بر عوامل آمادگی جسمانی و پاسخ لاکتات خون در دختران نوجوان ...               رقیه افرونده و دیگران

http://pubmedcentralcanada.ca/pmcc/solr?term=author:(Chang%20Hwa%20Joo)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parry%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26457181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Puthucheary%20ZA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26457181


97  

 1311، بهار و تابستان  15، شماره 8نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

 

Tadibi, V., Bakhtiary, U., Sheikholeslami Vatani, D., & Azizi, M. (2013). Effect of acute detraining following two 

types of resistance training on strength performance and body composition in trained athletes. Turkish Journal 

of Sport and Exercise, 15(3), 22-26. 

Toraman, N. F. (2005). Short term and long term detraining: is there any difference between young -old 

and old people?. British Journal of Sport Medicine, 39 (8), 561-564. 

Toraman, N. F., & Ayceman, N. (2005). Effects of six weeks of detraining on retention of functional fitness of old people 

after nine weeks of multicomponent training?.  British Journal of Sport Medicine, 39(8), 565-568. 

Vieten, M., Scholz, M., Kilani, H., & Kohloeffel, M. (2007). Reaction time in taekwondo”. In Proceedings of the 

25th International Symposium on Biomechanics in Sport. Ouro Preto, Brazil, August 23-27, 2007. ISBS. 293-296. 

Volaklis, k. A., Douda, H. T., Kokkions, P. F., & Tokmakidis, S. P. (2006). Physiological alterations to detraining following 

prolonged combined strength and aerobic training in cardiac patients. European Journal of Cardiovascular Prevention 

& Rehabilitation, 13(3), 375-80. 

Zech, A., Drey, M., Freiberger, E., Hentschke, C., Bauer, J. M., Seiber, C., & Pfeifer, K. (2012). Residual effects of muscle 

strength, muscle power training and detraining on physical function in community-dwelling prefrail older adults: a 

randomized controlled trail’. MBC Geriatics, 12(1), 68-75.  

Zhang, J. Q., & Ji, L. L. (2016). Gender differences in peak blood lactate concentration and lactate removal. Annals of 

Sports Medicine and Research, 3(7), 1088. 



 98 
 98 
 98  98 

Effect of 8 weeks aerobic training along with two different intensities and iron supplementation 

on iron contents and aerobic capacity of female students 

 

Roya Askari1*,‌Neda Badri2, Amene Balavi3 

 
1. Associate Professor, Department of Exercise Physiology, Faculty of Sport Sciences, Hakim Sabzevari  

University, Sabzevar, Iran. 
2. Ph.D of Exercise Physiology, Faculty of Sport Sciences, Hakim Sabzevari University, Sabzevar, Iran. 

3. Associate Professor Department of physical Education and Sport Sciences,Islamic Azad University,  

Susangerd Branch, Susangerd, Iran. 
 

 
Abstract 

Background and Aim: Iron deficiency (anemia) is one of the most common metabolic disorders and it can be 

considered as of most common nutritional deficiencies in women, which can have a significant effect on performance. 

The purpose of this study was to investigate the effect of 8 weeks of aerobic exercise along with two different 

intensities (65-75% of maximum heart rate & 80-90% of maximum heart rate) and iron supplementation on iron content 

of female students. Materials and Methods: In this study, 75 female students were selected voluntarily and randomly 

divided into 6 groups. group 1: high intensity exercise (80-90% of maximal heart rate) + supplement, group2: high 

intensity exercise (80-90% maximum heart rate) + placebo, group 3: moderate intensity exercise (65-75% maximum 

heart rate) + supplement, group 4: medium intensity exercise (65-75% maximum heart rate) + placebo, group 5: control + 

supplement, group 6: control + placebo. All subjects received fasting 12-14 hours before of the first exercise session and 

further after 8 weeks of blood sampling. Data were analyzed using two way ANOVA and Tukey post hoc test, at  

the significant level of p<0.05. Results: The statistical analysis showed that 8 weeks of aerobic training with two different 

intensities had no significant effect on iron, ferritin, TIBC, transferin, CBC and other blood indices. However  high 

intensity exercise (80-90% of maximum heart rate) improved the level of VO
2max

 (p=0.02). Conclusion: According to the 

results of this study, only high intensity exercises can improve VO
2max

 without changing the iron reserves of 

female students 
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هفته تمرینات هوازی با دو شدت متفاوت و مصرف مکمل آهن بر میزان ذخایر آهن و ظرفیت  8  اثر

 دختران دانشجو هوازی

 
 3، آمنه بالوی2، ندا بدری*1رویا عسکری

 

 . استادیار گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه حکیم سبزواری، سبزوار، ایران.1

 . دکتری فیزیولوژی ورزش، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه حکیم سبزواری، سبزوار، ایران.2

 ، ایران..  استادیار گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد سوسنگرد، سوسنگرد3
 

  چکیده

آنمی( از مهمزمینه و هدف:  رود که   ای در زنان به شمار می  ترین کمبودهای تغذیه  ترین اختلالات متابولیک و از شایع  فقر آهن )

هفته تمرینات هوازی با دو شدت متفاوت  0هـدف تحقیـق حاضـر بررسی اثر   تـواند تأثیر بسزایی بر عملکـرد ورزشی داشـته باشد.  می

در  روش تحقیق:درصد ضربان قلب بیشینه( و مصرف مکمل آهن بر میزان ذخایر آهن دختران دانشجو بود.   05-05درصد و  5/-15)

گروه شامل گروه  /نفر از دانشجویان دختر دانشگاه حکیم سبزواری به طور داوطلبانه انتخاب و به صورت تصادفی در  15این مطالعه 

درصد ضربان  05-05درصد ضربان قلب بیشینه( + مصرف مکمل، گروه دوم: تمرینات با شدت بالا ) 05-05اول: تمرینات با شدت بالا )

درصد ضربان قلب بیشینه( + مصرف مکمل، گروه چهارم:  5/-15قلب بیشینه( + مصرف دارونما، گروه سوم: تمرینات با شدت متوسط )

درصد ضربان قلب بیشینه( + مصرف دارونما، گروه پنجم: گروه کنترل + مکمل، گروه ششم: گروه  5/-15تمرینات با شدت متوسط )

هفته  0ساعت قبل از شروع اولین جلسه تمرینی و پس از  12-14ها به صورت ناشتا  کنترل + دارونما؛ تقسیم شدند. از تمامی آزمودنی

تمرین، خونگیری به عمل آمد. داده ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس دو سویه و آزمون تعقیبی توکی در سطح معنی داری 

5655>p  .هفته تمرینات هوازی با دو شدت متفاوت، اثر معنی داری بر  0تجزیه و تحلیل آماری نشان داد که  یافته ها:بررسی شدند

های خونی ندارد  ( و سایر شاخصCBC(، شمارش کامل خون )TSF(، ترنسفرین )TIBCذخایر آهن، فریتین، ظرفیت کل اتصال به آهن )

(5655<p ؛ در حالی که تمرینات با شدت)درصد ضربان قلب بیشینه، سبب افزایش سطح حداکثر اکسیژن مصرفی 05-05  (
max2

VO )

ج مطالعه حاضر می نتیجه گیری:(.  p=5652)  شد ساس نتای تواند سبب بهبود   توان گفت که تنها تمرینات با شدت بالا می بر ا

max2
VO .شود، بدون آن که تغییری در ذخایر آهن دختران دانشجو ایجاد کند 
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  مقدمه

رود که  آهن یکی از عناصر معدنی ضروری برای بدن به شمار می

به انتقال اکسیژن و فعال کردن آن، فرآیند سنتز هموگلوبین و 

و  2؛ پورکری2554و دیگران،  1کند )دروسیو میوگلوبین کمک می

موجب افزایش حـداکثر اکـسژن (. آهن همچنین 2515دیگران، 

تأثیر بسزایی که گردد   مـصرفی و کاهش غلظت لاکتات خون می

تواند خـستگی   های ورزشی داشـته و می  بر اجرای فعالیت

بر   .(2553و دیگران،  3)بروستریتعـضلانی را بـه تـاخیر انـدازد 

اساس مطالعات انجام شده، تمرینات سنگین و بعضی از شرایط 

تمرینی که بدن به حجم زیادی از خون برای گردش در توده 

عضلانی نیاز دارد، ممکن است در سیستم خونی و هماتولوژی 

(. در 2552، 4ورزشـکاران تغییــراتی ایجــاد کنـد )اسپـوداریـک

ورزشکاران آهن و به خصو  فریتین )پروتئین ذخیره کننده 

های قرمز خون و   آهن(، به دلیل افزایش سنتز آهن، تخریب سلول

از دست رفتن هموگلوبین در روده و کلیه، تغییر جذب روده، 

های مکانیکی   فعالیت طحال، افزایش دما، افزایش تعریق، و آسیب

 (.2551یابد )همتی و علیجانی،   حین تمرینات ورزشی؛ کاهش می

در غلظت هموگلوبین، تعداد   کمبود آهن سبب کم خونی، کاهش

گردد و     میسلول های قرمز، درصد هماتوکریت و غلظت فریتین 

در نهایت کمبود شدید آن، ظرفیت عضله اسکلتی را برای مصرف 

که خود می تواند   دهد؛ تغییراتی  کاهش می ATPاکسیژن و تولید 

ای را در رابطه با کاهش ظرفیت و توان هوازی   مشکلات عمده

 ؛ براون2555، 5ورزشـکاران بـه دنبال داشته باشد )بیرد و توبین

تمرین تداومی (. حتی در شدت متوسط تمرینات 2552، /لی

سطو  آهن، هماتوکریت و فریتین   هفته، کاهش 0هوازی طی 

)علی کرمی   سرم در فوتبالیست های باشگاهی مشاهده شده است

 (. 2511، و دیگران

یکی از مهم ترین اختلالات متابولیک و شایع ترین اختلالات 

ای در میان ورزشکاران به خصو  زنان، فقر   کمبودهای تغذیه

شرایط ذخایر آهن تخلیه می شـوند و  باشد که در این  آهن می

تعـادل بـین آهـن دریـافتی و نیازمندی های آهن مختل 

درصد  15  گفته می شود  (.2512  ،و دیگران 1)راینک  گردد  می

درصــد تخلیــه  آهــن  25تخلیه آهن در مــردان ورزشــکار و 

در زنــان ورزشکار رخ می دهد؛ اما مصرف مکمـل آهـن حتمالاً 

و دیگران،  0خواهد شد )شوماخر  سبب افزایش عملکرد اجرایی آنها

همچنین اذعان شده است که   (.  2510و دیگران  0؛ روبرو2552

مصرف مکمل آهن از تخلیه آهن در زنان والیبالیست جلوگیری 

و  15نموده و سبب بهبود قدرت در آنها می شود )میلگوآیسو

همچنین به فراهمی زیستی آهن باید توجه (.  2515دیگران، 

نمود. هنگامی که بدن به آهن نیاز دارد، قدرت جذب بیشتری 

کند. به عنوان مثال کودکان، زنان باردار و حتی افرادی که  پیدا می

فقر آهن دارند در مقایسه با افراد سالم و بزرگسال، آهن بیشتری 

(. تحقیقات زیادی در 1000، 11)کارین و آمارس  کنند جذب می

های هماتولوژیک در افراد   زمینه تاثیر فعالیت ورزشی بر شاخص

سالم انجام شده است که نتایج آن ها بیانگر آن است که در افراد، 

و دیگران،  12شود )متلر  ها منجر به کم خونی می  این فعالیت

داری در   ( نیز کاهش معنی2512پور و کاظمی )  (. رمضان2515

آموز پس از یک دوره تمرینی گزارش   سطح فریتین دختران دانش

 برخی از پژوهشگران معتقدند که تمرینات ورزشی مقدار  کرده اند.

 (.2550  ،و دیگران 13)ولفدهند   نیاز روزانه به آهن را افزایش می

عمدتاً گزارش کمبود دریافت آهن، به ویژه در زنان ورزشکار در 

بـال، بسکتبـال، هاکی و دو و میدانی  های ژیمنـاستیک، نت رشتـه

(. علت قرارگیری زنان در 2555)کشاورز،   مشاهده شده است

خطر بیشتر ابتلا به کمبود آهن، مصرف کمتر از حد مطلوب آهن 

شود متغیرهای هموگلوبین و   و قاعدگی است که موجب می

با توجه به (.  2550  ،و دیگران 14)مک کلانگفریتین کاهش یابند 

نقش مهم آهن، توجه به عوامل اثرگذار در کلیه فرآیندهای زیست 

رسد و بدین سبب در بین ورزشکاران  شیمی آن جدی به نظر می

و دیگران  گیرد. درویسیو بحـث آهـن مـورد توجه خاصی قرار می

( نیاز به مکمل آهن را بر اساس تغییرات مشاهده شده در 2554)

مقدار خون و شاخص های آهن سرم در طول انجام تمرین ورزشی 

غلظت   مطر  کرده اند. آنان معتقدند کاهش زودگذر و ناپایدار در

هموگلوبین به ویژه در زمان شروع تمرین برای ورزشکاران اتفاق 

شود.  خونی ورزشی نامیده می  می افتد؛ پدیده ای که اصطلاحا کم

کرده اند که مصرف مکمل آهن محققین ادعا  این راستا برخیدر 

موجب افزایش هموگلوبین و کاهش فریتین بدنبال تمرینات 

1. Deruisseau 

2. Porcari 

3. Brutsaert  
4. Spodaryk 

5. Beard & Tobino  

6. Brownlie 

7. Reinke 
8. Schumacher 
9. Rubeor 

10. Mielgo-Ayuso 

11. Carin & Amars 

12. Mettler 

13. Woolf 

14. McClung 
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(. برخـی گـزارش 2552و دیـگران،  1شـود )مارتینـز  هــوازی می

دهند که مصرف مکمل در کنار تمرینات هوازی، تأثیری بر  می

(؛ در حالی که 2551هموگلوبین خون ندارد )همتی و علیجانی، 

گرم فروسولفات در  میلی 155گزارش شده است مصرف مکمل 

تواند مانع از  هفته فعالیت هوازی روی چرخ کارسنج، می /طول 

کاهش متغیرهای فریتین و هموگلوبین خون زنان شود )براون لی 

گرم در روز  میلی 55(. در تحقیق دیگری  مصرف 2554و دیگران، 

مکمل آهن توسط زنان جوان ورزشکار، عامل وضعیت تعادل آهن 

)برد   معرفی شده است، در حالی که در شناگران بی اثر بوده است

هفته  /ای نشان داده است که  (. همچنین مطالعه2555و توبینو، 

درصد ضربان قلب بیشینه در زنانی که از  15-05تمرین با شدت 

اند، افزایش فریتین خون و کاهش  مکمل آهن استفاده کرده

و دیگران،  2گیرنده های ترانسفرین را ایجاد کرده است )هینتون

(. در مطالعه دیگری گزارش شده است که تمرینات هوازی 2555

درصد ضربان قلب بیشینه همراه با مصرف مکمل  15-05با شدت 

و   آهن، تاثیری بر میزان هموگلوبین نداشته است )براون لی

( 2511(. همچنین احمدی گودینی و دیگران )2554دیگران، 

هفته  4دار در میزان هموگلوبین و فریتین بعد از  تغییر معنی

مقاومتی و مصرف مکمل در دختران فعال  -تمرین استقامتی

های هموستاز، دوز   مشاهده نکرده اند و این نتایج را به مکانیسم

کم آهن و قاعدگی نسبت داده اند.  به نظر می رسد هنوز برای 

مصرف مکمل آهن به ویژه در افرادی که دچار کم خونی نیستند 

هایی با شدت بیشتر از فعالیت های معمول دارند،  و صرفاً فعالیت

نظرات همسویی حاصل نشده است. محققین معتقدند که انجام 

ای بر کارآیی سیستم قلبی ـ عروقی،  تمرینات هوازی، اثرات بهینه

های مهم بدن دارد. افزایش  تنفسی و سایر ارگان
max2

VO  یکی از

شود )گائینی،  اثرات مثبت و ارزندة این گونه تمرینات محسوب می

(. 2515؛ میرزا آقاجانی و دیگران، 2515؛ بهرام و دیگران، 2550

معمولاً محققین در این امر اتفاق نظر دارند که تمرینات استقامتی 

شود. به ویژه تمریناتی که با شدت نزدیک به  سبب فقر آهن می

max2
VO گردد، بیشترین اثر را در نقصان آهن ایجاد   اجرا می

(. بنابراین 2555و دیگران،  3؛ لانداهی2552کند )براون لی،  می

مهم است که ضمن کسب حداکثر فواید جسمانی ناشی از 

هایی از آن بپردازیم که اثرات  تمرینات هوازی، به شناسایی جنبه

 مخربی بر فرآیندهای بیوزیستی عنصر مهم آهن نداشته باشد. 

های جسمانی متغیر است. اما در هر  هزینه انرژی در فعالیت

ها که در نهایت برای بدن تأمین انرژی  صورت همه این واکنش

دهند. شدت  کنند، عنصر آهن را به نوعی مورد استفاده قرار می می

فعالیت های تمرینی به عنوان عاملی اثر گذار در جذب آهن 

معرفی شده و ممکن است تمرین با شدت بالا دو تا سه بار در 

و دیگران،  4)اسکارپنسکا  هفته، افراد را مستعد آنمی نماید است

(. همچنین گفته می شود که انجام سه جلسه تمرین 2515

شده و این به مفهوم  5هوازی با شدت بالا، سبب افزایش هپسیدین

خطر بیشتر ابتلاء به کم خونی در هر دو گروه ورزشکاران زن و 

(. به نظر می رسد در میان 2510و دیگران،  /مرد می باشد )بور

هایی مثل قاعدگی، بارداری، زایمان و انجام  زنانی که در دوران

های سنگین به هزینه انرژی بیشتری نیاز داشته و علاوه بر  فعالیت

آن، دفع آهن را نیز به طور طبیعی دارند؛ آگاهی از تفاوت 

اثرگذاری شدت تمرینات ورزشی مهم باشد. از طرفی هم بررسی 

تواند کمک بسزایی  ها در این دوره های خا  می اثربخشی مکمل

های کم خونی و یا برطرف کردن نگرانی  در پیشگیری از حالت

ناشی از انجام تمرینات ورزشی را در پی داشته باشد. لذا در 

مطالعات به طور واضح مشخص نیست که چه میزان از مکمل 

تواند اثرات متعادلی را به  آهن همراه با چه شدت تمرینی می

های آهن نیز در مدت زمان  دنبال داشته باشد؟ به علاوه، مکمل

باشند. محققین دریافته اند که مصرف   طولانی قابل استفاده نمی

مکمل آهن در کوتاه مدت اثر تعادلی در پی دارد، بدون آن که 

سبب عوارض احتمالی یا بر هم کنش با فلزات کمیاب دیگر مثل 

(. این در حالی است که مصرف 2555، 1روی گردد )برک و دیکین

طولانی مدت این عنصر ممکن است سبب رسوب آن در اندام 

روده ای  -های حیاتی مثل کبد گردد و عوارض جانبی معدی 

برجای گذارد؛ عوارضی که احتمالا بروز آن ها وابسته به دوز 

(. امروزه مکمل آهن 2515و دیگران،  0مصرفی می باشد )تولکین

به عنوان یک مداخله بهداشت عمومی در مناطقی که کم خونی 

1. Martínez 

2. Hinton 

3. Landahi 

4.  Skarpanska 

5. Hepcidin 

6. Bauer  

7. Burke & Dickin  
8. Tolkien  
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شیوع دارد، برای پیش گیری از فقر آهن توصیه می شود. البته 

 355تا   1/5معادل   گرم آهن یونی، 5/تا   35مقادیر آن کمتر از 

است که برای فقر آهن  1میلی گرم فروس سولفات هپتا هیدرات

 (.2515تجویز می شود )سازمان بهداشت جهانی، 

از آنجا که شیوع فقر آهن در زنان و دختران نوجوان ایرانی در  

)شیخ الاسلامی و   درصد گزارش شده است 45تا   30   دامنه

(؛ این سوال پیش می آید که اولاً در شدت آستانه 2553دیگران، 

عروقی، تفاوتی در  -و فراتر از آن برای بهبود استقامت قلبی 

خطرزایی احتمالی برای افت شاخص های مرتبط با ذخایر آهن 

دهد؟ و استفاده از دوز سالم مصرفی به صورت منقطع، چه   رخ می

تاثیری بر تغییرات محتمل خواهد داشت؟ با استفاده از اطلاعات 

رسد که برای شناخت مکانیسم هماهنگی  نگر به نظر می گذشته

شدت تمرینات هوازی با مکمل آهن و آگاهی از شرایط به وجود 

آمده در متغیرهای خونی مربوط به ذخایر آهن توسط شدت 

متداول در تمرینات ورزشی، انجام تحقیق حاضر بتواند برای 

جامعه ورزشی مفید باشد. بنابراین در پژوهش حاضر اثر دو دامنه 

حداکثر ضربان  5/-15شدت متفاوت از تمرینات هوازی یعنی 

حداکثر ضربان قلب بیشینه بر تغییرات  05-05قلب بیشینه، و 

احتمالی ذخایر آهن مورد بررسی قرار گرفت تا یک از طرف به 

های احتمالی مرز این دو دامنه بر عواملی مثل فریتین و  تفاوت

هموگلوبین و سایر متغیرهای مورد نظر پرداخته شود و از سوی 

 0های تمرین طی  دیگر، تأثیر مصرف منقطع مکمل آهن در زمان

 گیرد.   هفته، مورد بررسی قرار 

 روش تحقیق

تجربی با طر  پیـش آزمـون و پـس  پژوهش حاضر به شیوه نیمه

آزمون در سه حالت مکمل، دارونما و کنترل بـه صـورت دوسـویه 

کور انجام گرفت. جامعه آمـاری شـامل کلیـه دانـشجویان دختـر 

نفـر بـه صـورت  15دانشگاه حکیم سبزواری بوده که از بین آنان 

نفـره  15گـروه  /داوطلبانه انتخاب شدند و به صورت تصادفی در 

قرار گرفتند. این تقسیم بندی شامل گروه اول: تمرینات با شـدت 

درصد ضربان قلب بیشینه( + مـصرف مکمـل، گـروه  05-05بالا )

درصد ضربان قلب بیـشینه( +  05-05دوم: تمرینات با شدت بالا )

 5/-15مصرف دارونما، گروه سوم: تمرینات بـا شـدت متوسـط )

درصد ضربان قلب بیشینه( + مصرف مکمل، گروه چهارم: تمرینات 

درصد ضربان قلـب بیـشینه( + مـصرف  5/-15با شدت متوسط )

دارونما، گروه پنجم: گروه کنترل + مکمل، و گـروه شـشم: گـروه 

 کنترل + دارونما می شود.

یکی از معیار ورود به تحقیق برخورداری از سلامت کامل بود که با 

تایید پزشک گروه صورت گرفت قرارگیری هموگلـوبین خـون در 

گرم بر دسی لیتر( از طریق آزمایش خون،   12-15دامنه طبیعی )

مشخص گردید عدم انجام فعالیت منظم ورزشی طـی شـش مـاه 

قبل از شروع دوره تمرینی با پرسش نامه محقق سـاخته بررسـی 

سـال تعییـن  10-25شد. نهایتا دامنه سـنی شـرکت کننـدگان 

گردید. معیار خروج از تحقیق شامل آسیب دیدن حین تمرینـات، 

عدم شرکت طی دو جلسه متوالی یا سـه جلـسه غـیر متوالـی و 

 مشکلات شخص آزمودنی ها بود.

در د ضربان قلهب  65-75پروتکل تمرین هوازی با شدت 

جلسه در هفته اجرا  3هفته و  0این تمرینات به مدت بیشینه: 

دقیقه گرم کردن شروع شد و در این مرحله  5-15ها با  شد. برنامه

از انواع دوها، حرکات کششی، نرمشی و جهشی اسـتفاده گردیـد. 

درصـد  5/-15پس از آن، دویدن مداوم با آهنگ ثابـت و شـدت 

ها اجرا گردید. زمـان دویـدن در هـر  ضربان قلب بیشینه آزمودنی

دقیقه بود و در هر هفته بر شدت آن افـزوده شـد، بـه  25جلسه 

درصد  15گونه ای که از هفته ششم  به بعد، شدت تمرین در حد 

حداکثر ضربان قلب ثابت باقی ماند. ضربان قلب بیشینه از فرمـول 

دقیقـه  4( محاسبه شد. برای کنترل شدت تمرین هر 225  –)سن 

یکبار با استفاده از شمارش ضربان قلب در ناحیه کاروتیـد گـردن 

 15ها آموزش داده شده بود، بـه مـدت  که قبل از آن به آزمودنی

ضرب شد تا ضربان قلب در  /ثانیه شمارش شده و عدد حاصل در 

 (.2513یک دقیقه بدست آید )فرامرزی و دیگران، 

در د ضربان قلهب  /8-/1پروتکل تمرین هوازی با شدت 

ــارچوب بیشینه:  در این گروه نیز مدت و زمان تمرین و چه

تمرینات مانند گروه قبل بود با این تفاوت که شدت تمرینـات در 

درصد ضربان قلب بیشینه در هفتـه اول شـروع و  05این گروه از 

درصد ضربان قلب بیشینه رسید )فرامرزی  05در دو هفته آخر به 

 (.2513و دیگران، 

1. Ferrous sulfate heptahydrate 
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1. Heyward 
2. Jackson & Pollock 

3. Siri & Brozek  

سول نحوه مصرف مکمل آهن و دارونما:  مکمل شامل کپ

ساعت  2گرم ترکیب فروسولفات بود که  میلی 155آهن حاوی 

های تمرینی استفاده  روز در هفته 4بعد از مصرف شام به مدت 

گرم نشاسته  میلی 155گردید. به گروه دارونما، کپسول حاوی 

 .داده شد

ــرای محاسبه حداکثر تهوان ههوازی و در هد چربهی:  ب

گیری حداکثر توان هوازی از آزمون میـدانی کوپـر اسـتفاده   اندازه

دقیقـه دویـدن  12گردید. بدین منظور، مسافت طی شده در طی 

محاسبه شد و 
max2

VO   با استفاده از فرمول زیـر محاسـبه گردیـد

 (.2555، 1وارد )هی

مسافت طی شده به متر( = حداکثر اکسیژن مصرفی - 55460÷ ) 44613  

به منظور برآورد درصد چربی بدن، ضخامت چربی زیرپوستی سـه 

ای بـه  نقطه ای در نواحی تحت کتفی، سه سر بازویی و سـیـنـه

متر اندازه گیری   وسیله کالیپر در سمت راست بدن بر حسب میلی

 2شـد. سپس مجمـوع ایـن سه نقطه در فرمـول جکسون و پولاک

( جهت محاسبه چگالی قرار داده شد. سپس با قـرار دادن 1005) 

چگالی به دست آمده در فرمول، درصد چربی بـدن بـرآورد شـد 

 (.   1003، 3)سیری و بروزک

= چگالی بدن 1/099421–(0/0009929× ( + )مجموع چین پوستی0/0000023× )مجموع چین پوستی –( 0/0001392× )سن  

([ = درصد چربی بدن4605÷ )چگالی بدن  – 465× ] 155  

دازه سنجش متغیرهای بیوشیمیایی: گیری   به منظور ان

 (،TIBC)  (، ظرفیت پیوندی کامل آهـنFe)متغیرهای آهن سرم 

تعداد   (،CBC)  هـای خونـی  شمـارش سلول، (Fer)سـرم   فریتیـن

( Hbهموگلوبین ) (،RBC(، تعداد گلبول قرمز )WBCگلبول سفید )

 12-14گیری با شرایط مشابه متعاقب   خون؛ (Hctو هماتوکریت )

هفته  0ساعت پیش و پس از  40ساعت ناشتایی در دو مرحله، 

تمرین صورت گرفت. برای همگنی قبل و بعد از فعالیت و به 

های  پذیری شاخص های مد نظر از فعالیت حداقل رساندن تاثیر

روز قبل از  2انجام گرفته؛ از شرکت کنندگان خواسته شد تا 

آزمون، هیچ فعالیت جسمی شدیدی انجام ندهند. سیکل ماهانه 

ها، دما و ساعت آزمون ثبت شد تا در مرحله بعدی حتی  آزمودنی

ها در وضعیت نشسته،  از آزمودنی  الامکان این شرایط حفظ گردد.

لیتر خون گرفته شد و به  میلی 5از سیاهرگ دست راست حدود 

دور در دقیقه، سرم  355دقیقه با سانتریفیوژ با سرعت  15مدت 

 گراد نگهداری شد.  درجه سانتی -05ها جدا و در دمای  آن

آمده روش آماری:  برای تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست 

ها از آزمون تحلیل  از آمار توصیفی، برای بررسی همگن بودن گروه

و به منظور مقایسه هر یک از متغیرهای  4واریانس چند متغیره

 5های شش گانه از آزمون تحلیل واریانس دو طرفه موجود در گروه

به  /دار بودن تفاوت ها، آزمون توکی استفاده شد. در صورت معنی

به  /1نسخه   SPSSافزار  کار گرفته شد. کلیه عملیات آماری با نرم

در  >5655pداری فرضیه های آماری،  اجرا درآمد و سطح معنی

 نظر گرفته شد.

 ها یافته

(، از آزمون تحلیل p>5655با توجه به توزیع طبیعی داده ها ) 

نتایج حاصل از این آزمون )شکل   واریانس دو طرفه استفاده شد. 

ها در  ( نشان داد که بین وزن، درصد چربی و توده بدن آزمودنی1

وجود ندارد  p)=5615داری ) گروه مطالعه، تفاوت معنی /هر 

(. در مورد شاخص 3و  2، 1)شکل های 
max2

VO تفاوت ،

(  بین گروه های تمرین هوازی با =p،  5613F=5652داری ) معنی

(. 4شدت بالا + دارونما و کنترل + مکمل مشاهده شد )شکل 

آزمون تعقیبی توکی مشخص کرد؛ از پیش آزمون تا پس آزمون 

در گروه تمرین هوازی با شدت بالا  همراه با مصرف دارونما نسبت 

به گروه تمرینات هوازی با شدت بالا همراه با مصرف آهن، 

max2
VO  ( 5655بهبود بیشتری پیدا کرده است>p در کلیه .)

های خونی اندازه گیری شده، پس انجام دو شیوه تمرینی  شاخص

( ایجاد p>5655با مصرف مکمل و دارونما، تغییر معنی داری )

 (.1و  /، 5نشد )شکل های 

4. Multivariable analyze of variance 

5. Two-way ANOVA 

6. Tukey 
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 انحراف استاندارد(±ها  )میانگین های دموگرافیک گروه  . تو یف ویژگی1جدول 

 متغیرها /ها گروه
 سن

 )سال(

 قد

 متر( )سانتی

 وزن

 )کیلوگرم(

در د ضربان قلب بیشینه(  /8-/1: تمرینات با شدت بالا )1گروه 

 + مصرف مکمل
1641±25645 4604±1/5612 1561/±50610 

در د ضربان قلب بیشینه(  /8-/1: تمرینات با شدت بالا )2گروه 

 + مصرف دارونما
1610±21604 3651±150611 0641±50614 

در د ضربان قلب  65-75: تمرینات با شدت متوسط )3گروه 

 بیشینه( + مصرف مکمل
1640±226// 4603±150624 060/±55654 

در د ضربان قلب  65-75: تمرینات با شدت متوسط )4گروه 

 بیشینه( + مصرف دارونما
1601±21651 3655±1/1654 0612±51613 

 5/654±15634 /1/161±4650 25615±16/2 : گروه کنترل + مکمل5گروه 

 506/4±0610 150601±3612 22654±1615 : گروه کنترل + دارونما6گروه 

 هفته مداخله تمرینی   8از  بعدقبل و بدن  . تغییرات وزن1شکل 

 هفته تمرینات هوازی با دو شدت متفاوت و مصرف مکمل آهن بر میزان ذخایر ....            رویا عسکری و دیگران 8  اثر

 هفته مداخله تمرینی 8از  بعدقبل و بدن  . تغییرات در دچربی2شکل 
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 از هشت هفته مداخله تمرینی         بعدتوده بدن قبل و  شاخص. تغییرات 3شکل 

  هفته مداخله تمرینی 8از  بعدقبل و  . تغییرات فریتین سرمی6هفته مداخله تمرینی            شکل  8از  بعد. تغییرات آهن سرمی قبل و 5شکل 

هفته  8از  بعدقبل و  . تغییرات حداکثر اکسیژن مصرفی4شکل 

از پیش آزمون تا  1نشانه تفاوت معنی دار با گروه مداخله تمرینی. *

 .>5p///  پس آزمون در سطح
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  بحث

 0ای را به دنبال  گونه تغییر قابل ملاحظه نتایج مطالعه حاضر هیچ 

درصد ضربان قلب بیشینه و  5/-15هفتـه تمرین با دو شدت 

درصد ضربان قلب بیشینه در متغیرهای وابسته بررسی  05-05

شده نشان نداد. همچنین مصرف مکمل آهن به همراه تمرینات 

ای به همراه نداشت؛ تنها بهبود معنی دار  نیز تغییر قابل ملاحظه

2max
VO  در گروه تمرین هوازی با شدت بالا و  مصرف دارونما

 مشاهده شد.

( انجام دادند نیز 2551)  1در تحقیقی که دئوگینر و لورآل

گونه تغییری را در میزان فریتین و سطو  اشباع فریتین  هیچ

گرم روزانه(  2565دوچرخه سواران پس از مصرف مکمل آهن )

مشاهده نکردند. محققین معتقد هستند که توصیه به مصرف آهن 

( جلوگیری از گرفتگی های طولانی 1شود:  به دو دلیل انجام می

( ظهور سطو  2عضلانی به ویژه در مسابقات طولانی مدت؛ و 

پایین آهن در آزمایشات بیوشیمی خون افراد؛ این موضوع 

توانـد خیلـی صحیـح باشد. همچنیـن بروستـریت و دیـگران  نمی

بار در هر  2گرم مکمل آهن،  میلی 15( به دنبال مصرف 2553)

ها  هفته تمرین، تفاوت معنی دار بین گروه /هفته به مدت 

مشاهده نکردند. ما نیز در این تحقیق به نتیجه مشابهی دست 

یافتیم. در تحقیق فوق الاشاره، در گروهی که مکمل آهن مصرف 

هفته وضعیت آهن بهبود یافت و افزایشی  /کرده بودند، پس از 

 /هم در انقباض ارادی بیشینه مشاهده شد؛ البته این افزایش 

دقیقه کاهش یافت.  45دقیقه بعد از مصرف مشاهده شد و بعد از  

( جالب به نظر 2553آنچه در تحقیق بروستریت و دیگران )

رسد، اهمیت نقش زمان و خستگی است. در این تحقیق  می

ارتباطی بین وضعیت آهن و ذخایر بافتی آن با خستگی مشاهده 

نشد، گرچه مقاومت کلی اجزای بدن به خستگی بهبود یافت. 

قدر زیاد  شاید بتوان گفت که میزان دفع آهن ناشی از تعرق آن

نیست که اختلالی در وضعیت ذخایر این عنصر در بدن ایجاد 

های بیوشیمی خون نیز همیشه موید  نماید. کما این که آزمایش

 افت این ذخایر به دنبال تمرینات استقامتی نبوده اند.

تواند بر اثر افزایش و بهبود  رسد مقاومت به خستگی می به نظر می

max2
VO طوری که ما  شود. همان باشد که بر اثر تمرین حاد  می

نیز در تمرین اعمال شده دریافتیم انجام تمرین استقامتی به 

ای در  هفته، بهبود قابل ملاحظه 0دنبال 
max2

VO  ایجاد کرد. این

افزایش ظرفیت تنفسی است که علائم خستگی را با تاخیر مواجه 

کند. از طرف دیگر، ناهمسو با نتایج حاضر، براون لی و دیگران  می

 55-5/( دریافتند که دو  تمرین با شدت  پایین و بالا )2554)

درصد ضربان قلب بیشینه(  15-05درصد ضربان قلب بیشینه و 

گرم فروسولفات( در زنان،  میلی 55به همراه مصرف مکمل آهن )

 هفته مداخله تمرینی 8از  بعدقبل و  . تغییرات ظرفیت پیوندی کامل آهن سرمی7شکل 

1. Deugnier & Loréal  

 هفته تمرینات هوازی با دو شدت متفاوت و مصرف مکمل آهن بر میزان ذخایر ....            رویا عسکری و دیگران 8  اثر
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هفته؛ سبب بهبود غلظت هموگلوبین،  /بار در هفته به مدت  2

هماتوکریت، 
max2

VO  های تنفسی می شود. آنچه در  و نیز ظرفیت

رسد این است که در گروه بدون  این تحقیق جالب به نظر می

توان  های خونی دیده شد. در نتیجه می مکمل نیز بهبود شاخص

ای را در  گفت که تمرین به تنهایی نیز تغییرات قابل ملاحظه

هایی که در  های خونی ایجاد می کند. شاید اگر هورمون شاخص

تنظیم بیوشیمی خون اثرگذار هستند مانند اریتروپویتین تحت 

بررسی قرار گیرند، بتوان به اثرات احتمالی تمرین با شدت 

سازی نیز تا حدودی پی برد. با دقت  متوسط بر فرآیندهای خون

های انجام شده و مقایسه با آنچه که ما انجام  در نوع تحقیق

اند در مرز تحتانی  ایم، افرادی که مورد بررسی قرار گرفته داده

اند، بدین معنا که هرچند مبتلا به  طبیعی فاکتورهای خونی بوده

های مورد بررسی در  اند، اما میزان و میانگین شاخص آنمی نبوده

ها در دامنه پایینی قرار داشته است؛ لذا شاید بتوان گفت که  آن

و  1سهااین عامل باعث تغییرات معنی دار شده است. چنانچه، 

( در تحقیق خود نشان داده اند که انجام تمرینات 2551دیگران )

 155درصد ضربان قلب بیشینه و مصرف  15-05با شدت 

روز در هفته؛ سبب تغییرات ذخایر آهن  /گرم فروسولفات،  میلی

های اولیه در  نمی شـود؛ امـا در گروه مکمل نسبت به ظرفیت

SFR ،TS  وSFE  افزایش؛ و درTFR  کاهش مشاهده شد و در هر

دو گروه 
max2

VO  بهبود یافت. همانند تحقیق حاضر، این بهبود در

گروه دارونما دال بر تطابق فیزیولوژیک با دوره تمرینی محسوب 

 شود.  می

( بیان کرده اند که زنان با افزایش سطو  2551س و دیگران )ها

فعالیت خود ممکن است بتوانند از فواید مواد غذایی حاوی آهن 

ای در   های فیزیولوژیک بهره ببرند. آنها مطالعه جهت ارتقای تطابق

ارتباط با کمبود آهن و کاهش ظرفیت کاری انجام دادند و در 

نتایج خود مشاهده کردند که بین ظرفیت هوازی افراد و 

هموگلوبین رابطه وجود دارد. به لحاظ فیزیولوژیکی استقامت به 

های اکسیداتیو( و  فعالیت اکسیژن، ظرفیت اکسیداتیو )آنزیم

س و دیگـران هــااستفـاده از آن در کار عضـلانی وابستـه اسـت. 

( تاکید دارند در افراد غیر آنمیک، کاهش ظرفیت 2551)

باشد. بنابراین ما  اکسیداتیو، مکانیسم اصلی کاهش عملکرد می

دریافتیم با توجه به این که در میزان شاخص وزن و درصد چربی 

ها تغییری ملاحظه نشد؛ ولی  بدن آزمودنی
2max

VO  آنان ارتقا

یافت؛ تغییری که  شاید بتوان آن را به افزایش ظرفیت استفاده 

اکسیژن در عضلات نسبت داد و به کارآیی بیشتر میوگلوبین 

آنچه مد نظر ما  .های متابولیسمی آنان توجه کرد عضلانی در نقش

بود، پی بردن به ضررهای احتمالی دفع آهن بر اثر فعالیت بدنی 

 35بود که خوشبختانه نتایج حاصل از تحقیق نشان داد انجام 

بار در  3درصد ضربان قلب بیشینه،  05-05دقیقه تمرین منظم با 

هفته؛ ضمن ارتقای سطح 
2max

VO های مطلوب  که یکی از شاخص

ای در  عروقی است، تغییرات قابل ملاحظه  ـ استقامت قلبی

( 2555)  2های خونی ایجاد نمی کند. آکاباس و دولینز شاخص

ها به ویژه آهن طی مطالعه ای  راجع به نیاز زنان فعال به ریزمغذی

دهد،  بیان کرده اند آنچه که نیاز زنان به آهن را افزایش می

هاست که ممکن است بر اثر  تعریق، ادرار و همولیز داخلی سلول

های استقامتی رخ دهد؛ همچنین تغییرات هموگلوبین و  ورزش

شود و اثری گذرا  فریتین که با تغییرات حجمی پلاسما ایجاد می

دارد را می توان اضافه کرد. آن ها معتقدند که بیشترین غلظت 

دهد و میزان  دقیقه اول تمرین رخ می 35آهن در عرق در طی 

میلی گرم بر دسی لیتر با تمرین  162درصد آهن روزانه یا  561

رود. در این بین به ویژه  زنان در اولین ساعات روز از دست می

باشد )هینتون و دیگران،   میزان نیاز زنان دونده به آهن بیشتر می

(. و استفاده از مکمل تنها برای کسانی که در سطو  پایین 2555

های فریتین، آهن و اشباع ترانسفرین قرار  ای از شاخص اولیه

آورد؛ ولی  ها به وجود می  ای را در این شاخص دارند، تغییرات بهینه

در سایر افراد با سطو  میانگین طبیعی، تغییری ایجاد نمی شود. 

در آزمایش های کنترل شده، تاثیر سودمند مکمل آهن تنها در 

ورزشکاران آنمی ناشی از فقر آهن یا زنان ورزشکار و افراد 

با توجه به زمان   غیرفعال با فریتین سرم پایین؛ دیده شده است.

دقیقه دویدن  35تا  25تمرین در تحقیق حاضر که انجام حداقل 

خیز قابل توجهی   و  درصد ضربان قلب بیشینه بود، افت 05-05با 

ها مشاهده نکردیم؛ بنابراین میزان  را در ذخایر آهن این آزمودنی

دقیقه و توسط ضربات  35دفع احتمالی آهن از طریق تعریق در 

ها از تطابق  پا با تغذیه روزانه جایگزین شده است و این آزمودنی

 اند.  فیزیولوژیکی لازم بهره برده

( طـی انجـام 2555ناهمسو با تحقیـق حاضـر، بـیرد و تـوبین )

 30های خود عنـوان نمـوده انـد کـه مـصرف  مطالعات و تحقیق

گرم سولفات آهن، برای پیـشگیری از  میلی 125گرم آهن یا  میلی

1. Hass 

2. Akabas & Dolins  
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افت فریتین در شناگران مفید است. تحقیقات نـشان از آن دارنـد 

گـیرد و  از  که تعادل آهن تحت اثر شدت و مدت تمرین قرار می

ای پـس از دویـدن و   روده - ای  دست رفتن خون در ناحیه معـده

هماتوری بر اثر ضربات پای دوندگان؛ از عوامـل اصـلی آن اسـت. 

درصد احتمال بالاتری در از دسـت دادن آهـن  25زنان ورزشکار 

نسبت به غیر ورزشکاران دارند. مطالعه حاضر تغیـیری در ذخایـر 

آهن پس از یک دوره تمـرین اسـتقامتی نـشان نـداد و بـه نظـر 

،  هایی چـون افـزایش حجـم رسد طبق گفته محققین، شاخص می

هـای خونـی  شدت و مدت تمرین عوامل اثرگذار اصلی بر شاخص 

های  هستند. آنچه ذکر شد حاکی از این واقعیت است که در رشته

شـود )بـیرد و  رقابتی و استقامتی، بیشتر شرایط آنمی ایجـاد می

(. البتـه افـرادی کـه در 2555؛ هینتون و دیگران، 2555توبین، 

های خونـی قـرار دارنـد،  سطو  پـایین دامنـه طبیعـی شـاخص

هـای بـدنی، کاهـش  مستعدتر هـستند و در رونـد انجـام فعالیت

 های ظرفیت آهن بروز می دهند. بیشتری را در شاخص

های  گونه تغییری در شاخص از آنجا که در تحقیق حاضر هیچ

هماتولوژی و ذخیره آهن مشاهده نشد، ذکر چند نکته الزامی به 

های پیشین، اثر شدت و  رسد. با توجه به مرور تحقیق نظر می

های خونی مشخص نیست؛ اما  حجم تمرین بر تغییرات شاخص

آید آن است که بر اثر یک دوره  آنچه که از مجموع نتایج بر می

 05-05درصد ضربان قلب بیشینه و  5/-15تمرین با دو شدت 

ای را مشاهده  درصد ضربان قلب بیشینه، تغییرات محدود کننده

 5/-15دقیقه تمرین با شدت  35نکردیم. به این  دلیل طی انجام 

درصد ضربان قلب بیشینه، بهبودی در 
2max

VO  مشاهده نشد؛

توان اذعان کرد که این شدت کفایت لازم را بر ارتقای ظرفیت  می

 05-05ها ندارد؛ اما تمرینات منظم با شدت  هوازی آزمودنی

عروقی و   ـ درصد ضربان قلب بیشینه، فشار لازم بر سیستم قلبی

شرایط بهبودی 
2max

VO  ،را ایجاد می کند. از طرف دیگر

های توده بدنی و درصد چربی هم تغییر معنی دار  شاخص

های  توان به سایر تطابق نداشتند، لذا این بهبودی را می

ای و احتمالاً برخی  فیزیولوژیکی چون تعداد ضربان و حجم ضربه

های بیوشیمیایی نسبت داد که ظرفیت اکسیداتیوی  شاخص

تواند دال  برند. عدم تغییر وزن و توده چربی می عضلات را بالا می

ها باشد. نکته مهم دیگر این  ای گروه بر عدم کنترل شرایط تغذیه

ای در  متعادل تغذیه ای اثر نگران کننده   است که وجود شرایط

مورد ذخایر آهن را پدید نیاورد و چون مکمل هم اثری نداشته 

ای، میزان ورودی مواد  رسد اگر در شرایط تغذیه است، به نظر می

شود.  ذخایر آهن کافی باشد، نیازی به مصرف مکمل احساس نمی

رسد گر چه ما نیز همانند سایر تحقیقات  با این حال به نظر می

زنان، شرط غیر آنمی بودن را انتخاب کردیم، ولی یک مسئله را 

ای را که از  ایم. میانگین اولیه های خود لحاظ نکرده در بررسی

اند و ما  ایم، در دامنه طبیعی قرار داشته های خونی برگزیده شاخص

اثری را در مصرف مکمل در طول دوره تمرینی مشاهده نکردیم. 

در کل نتایج تحقیق حاضر دال بر آن است که این شدت تمرینی 

کند  بر افرادی که در میانگین دامنه طبیعی قرار دارند، کفایت نمی

های هماتولوژی در دامنه طبیعی باقی می مانند؛ با این  و شاخص

توانیم این نظریه را در مورد همین افراد در حداقل دامنه  حال نمی

هایی که زنان سالم غیر آنمیک  طبیعی، به کار بریم. کلیه تحقیق

های  ای را در شاخص در آنان بر اثر مصرف مکمل اثرات بهینه

اند.  اند، در حداقل دامنه طبیعی قرار داشته خونی نشان داده

بنابراین مطالعه ما بیان کننده این مساله است که افراد غیرآنمیک 

با میانگین طبیعی، اثرپذیری را در طی دوره تمرینی بر 

دهند؛  های خونی و همین طور مصرف مکمل نشان نمی شاخص

ضمن این که ما ارتقا 
2max

VO  را مشاهده کردیم. بنابراین استرس

ناشی از این دوره تمرینی، یک استرس طبیعی در جهت ایجاد 

عروقی به  –تغییرات بیولوژیک لازم برای افزایش ظرفیت قلبی 

 حساب می آید.

ـام تمرینات هوازی در دو دامنه  شدت  گیری:   نتیجه انج

روز در هفته،  3درصد ضربان قلب بیشینه ،  05-05و  5/-15

تاثیر منفی بر شاخص های خونی  و ظرفیت آهن ندارد؛ و تنها 

عروقی  -شدت بالاتر تمرین می تواند سبب بهبود استقامت قلبی

در دختران دانشجو گردد. بنابراین احتمال دارد یک رژیم متعادل 

به لحاظ انرژی و تامین مواد مغذی همراه با فعالیت بدنی کافی، 

بهبود کارآیی جسمانی و سلامتی زنان با میانگین طبیعی 

های خونی را بدون نگرانی از عدم تعادل در این    شاخص

 ها، به همراه داشته باشد.  شاخص

 قدردانی و تشکر

بدین وسیله محققین از کلیـه پرسـنل دانـشکده  علـوم ورزشـی 

دانشگاه حکیم سبزواری و همین طور دانشجویان گرامی به خاطـر 

 همراهی و مساعدت در این مطالعه؛ کمال تشکر را دارند.
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Abstract 

Background and Aim: The cholesterol accumulation in macrophages and each of the modulating factors of blood circulation and 

tissue cholesterol levels can be considered as important factor in atherosclerosis disease. The people usually are interested to uses 

herbal supplements such as bee pollen due to  the side effects of some authorized and unauthorized artificial supplements. The 

aim of this study was to assess the effect of circuit resistance training and bee pollen supplementation on plasma lipid profile in young 

college men. Materials and Methods: Twenty three healthy male subjects with an average age of 23.26±2.26 years and body 

mass index of 23.00±2.88 kg/m2 were divided into two groups including: placebo - training and bee pollen - training groups. Circuit 

resistance training consisted of 12 stations (each station lasts for 30 seconds at 40% of one repetition maximum) for two weeks 

(five sessions per week). Bee pollen was used daily, 10 gr twice a day, in the morning and immediately after exercise (5 gr). 

Blood samples were taken before and 48 hours after the last session and were used for analysis of lipids, lipoproteins, and 

apolipoprotein A (Apo A) and B (Apo B). Data were analyzed using by two-way ANOVA and paired samples t-test at p<0.05. 

Results: The result showed a significant decreases in the levels of total cholesterol (TC), triglyceride (TG), low-density lipoprotein 

(LDL-C), very low-density lipoprotein (vLDL-C), lipoprotein a [Lp (a)], and Apo B and a significant increases in the levels of Apo A, and 

Apo A/Apo B in the bee pollen - training group (p<0.05). However, there was no significant differences in the levels of variabels among 

groups (p≤0.05). Conclusion: Bee pollen supplementation along with circuit resistance training significantly improved  

cardiovascular important parameters. Probably the existance of polyphenols in bee pollen has caused prevention of lipoprotein 

oxidation and lead to the reduction of Apo B. 
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های لیپیدی پلاسما   ای با و بدون مکمل گرده گل زنبور عسل بر شاخص  اثر دو هفته تمرین مقاومتی دایره

 در مردان جوان دانشگاهی
 

 3، محمد جواد دهقانی چینی*2اکبری بیدختی  ، مهدی علی1عباس قنبری نیاکی
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 چکیده

عوامل موثر در بیماری تصلب شرایین قلبی زمینه و هدف: عروقی می توان به تجمع کلسترول در ماکروفاژهای شریانی و هـر  -از 

های مجـاز و غـیر مجـاز، افـراد   یک از عوامل تعدیل گردش خون و سطح کلسترول بافت اشاره کرد. با توجه به عوارض برخی از مکمل

های گیاهی مانند گرده گل زنبور عسل استفاده کنند. هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر تمـرین مقاومتـی   شوند تا از مکمل  تشویق می

بیـست و سـه مـرد  روش تحقیق:های لیپیدی در مردان جوان دانشگاهی بود.   ای با مکمل سازی گرده گل زنبور عسل بر شاخص  دایره

–به دو گـروه دارونمـا کیلوگرم بر متر مربع 23655±2600سال و شاخص توده بدنی  /2362±/262میانگین سن سالم تمرین نکرده با 

 35ایـستگاه )هـر ایـستگاه  12ای شامل   نفر( تقسیم شدند. تمرین مقاومتی دایره 12تمرین )-نفر( و گرده گل زنبور عسل 11تمرین )

گرم گرده در دو وعـده )پنـج گـرم(  15% یک تکرار بیشینه( به مدت دو هفته )پنج جلسه در هفته( اجرا شد. روزانه  45ثانیه با شدت 

ها،   ساعت قبل و بعد از آخرین جلسه تمرین گرفته شد و برای تحلیل چربی 40صبح و بلافاصله بعد از تمرین استفاده شد. نمونه خونی 

هـا از آزمـون   پلاسما مورد استفاده قرار گرفت. جهت مقایـسه بیـن گروه (B   )Apo B( وApo A) Aهای   ها و آپولیپوپروتئین  لیپوپروتئین

اسـتفاده   p<5655داری   همبسته در سطح معنیt ( و برای تغییرات درون گروهی از آزمون two-way ANOVAتحلیل واریانس دو طرفه )

(، LDL-C(، لیپوپـروتئین کـم چگـال )TGگلیـسیرید )  (، تریTCداری در سـطو  کلـسترول تـام )  نتایج کاهش معنی ها:  یافتهگردید. 

و نسبــت  Apo Aداری در سطــو    و افـزایش معنــی  Apo Bو(a  )Lp (a)(، لیپوپـروتئین vLDL-Cلیپوپروتئیــن خیلـی کـم چـگال )

Apo A/ Apo B  در گروه گرده گل-( 5655تمرین نشان داد>pبا این حال، تفاوت معنی .)   داری بین دوگروه در سطو  متغیرهـا مـشاهده

سل به همراه تمرین مقاومتی دایره نتیجه گیری:(.  ≤5655pنشد ) ای، موجب بهبود برخی از   مکمل سازی با گرده گل زنبور ع

هـا جلوگـیری و کاهـش   های گرده گل، از اکـسایش لیپوپروتئین  عروقی شد که احتمالا بدلیل وجود پلی فنول -های مهم قلبی  شاخص

 را محقق ساخته است.  Apo Bساخت

سل، لیپوپروتئینای، گرده گل   تمرین مقاومتی دایرههای کلیدی:   واژه آپولیپوپروتئین  زنبور ع  ها.  ها، 

 نویسنده مسئول، آدرس: بیرجند، دانشگاه بیرجند، دانشکده علوم ورزشی؛*

      aliakbaribaydokhty@birjand.ac.ir   DOI: 10.22077                 /   JPSBS.2017.604.1221پست الکترونیک:  

 نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش      مقاله پژوهشی 
                                       990-909، ص 91، شماره 8، دوره  9911بهار و تابستان 

         9911   /                 20   /99تاریخ پذیرش:    9911   /                 90   /29تاریخ دریافت: 

file:///D:/1398/دانشگاه%20ها%20و%20مدارس/دانشگاه%20بیرجند/مجله%20علوم%20زیستی%20در%20ورزش/مجله%20علوم%20زیستی%20در%20ورزش%20شماره%2015/مقالات/مقاله%20نهم%20دکتر%20علی%20اکبری.doc#_ftn1#_ftn1
mailto:aliakbaribaydokhty@birjand.ac.ir


 114 

 

 مقدمه

 1عروقـی -عامـل اصلـی و موثـر در بیمـاری تصلـب شرایین قلبی

 (CVD تجمع کلسترول در ماکروفاژهای شـریانی و هـر یـک از ،)

عوامل تعدیل گردش خون و سطح کلسترول بافت است که دارای 

دارد. بیمـاری کرونـری  CVDای بر شروع و پیشرفت   اثرات عمده

(، TG)  3گلیـسیرید  (، تریTC)  2با مقادیر بالای کلسترول تـام  قلب

و مقادیـر  ((a  Lp a(، لیپوپروتئین C-LDL)  4لیپوپروتئین کم چگال

( پلاسـما در ارتبـاط C-HDL)   /پایین لیپوپروتئین با چگـالی بـالا

نیان،   ؛ قربانیـان و قاسـم2513باشد )قنبری نیاکی و دیگـران،   می

و بازسازی آن توسط عوامل پلاسما، یک   HDL-C(. تشکیل /251

 1فرآیند پیچیده است که به چندین عامل مانند لیپوپروتئین لیپـاز

 (LPLلسیتین کلسترول آسیل ترانسفراز ،)0  (LCAT پروتئین ناقل ،)

 ( (ABC10ATPهای وابسته به   ( و انتقال دهندهPLTP)   0فسفولیپید

؛ خبازیـان و دیگـران، 2511نیاز دارد )قنبری نیاکی و دیگـران، 

 (.2515راد و دیگران،   ؛ مهدوی2550

ــی بیــان کرده  پژوهش ــسانی و مطالعــات حیوان ــد کــه   هــای ان ان

 Aآپولیپوپروتئین
11 (Apo A آپولیپوپروتئین اصلی ذرات ، )C -HDL

حضور دارد و فعـال کننـده آنزیـم   HDL-Cاست که در تمام ذرات

LCAT  باشد. اثر حفاظتی  میApo A  وHDL-C   به واسطه ساختمان

های محیطـی   ها در خروج کلـسترول از سـلول  مارپیچی و اثر آن

شـود کـه در   کد می APOAتوسط ژن A باشد. آپولیپوپروتئین   می

ها و انتقال معکوس آن به کبـد نقـش   برداشت کلسترول از سلول

دارای اثرات ضـد ترمبـوزی، ضـد  Apo Aاساسی دارد. همچنین، 

اکسایشی و ضد التهابی اسـت کـه بخـش مهمـی از اثـرات ضـد 

؛ شجاعی 2511شود )دعائی و غلامزاده،   آتروژنیک آن محسوب می

B(. از طـرف دیگـر، آپولیپوپـروتئین 2511و دیگران، 
12  (Apo ) 

Bهـای ایجـاد کننـده   جزء پروتئین اصلی در ساختار لیپوپروتئین

عروقـی یـا آتروژنیـک، ماننـد  -تصلب شرایین و بیمـاری قلـبی

(، لیپوپـروتئین بـا C-vLDL)   13لیپوپروتئین خیلـی کــم چــگال

ــط ــالی متوس ــطو  C -LDL( و IDL)  14چگ ــت و س   Apo Bاس

آیـد   پلاسمایی، بازتابی از مقدار تام ذرات آتروژنیک به حـساب می

 (./255، 15)چان و واتز

درصد کلسترول سـرم، بـه  1تحقیقات نشان داده است که کاهش 

عروقـی را پاییـن  –هـای قلـبی  درصد خطر بیماری 3تا  2میزان 

توانـد خطـر   می  HDL-Cگرم   آورد. همچنین افزایش یک میلی  می

درصد کاهش دهد )قنبری نیاکـی  3تا  2ابتلا به تصلب شرایین را 

(. بیشتر محققان معتقدند، تمرینات مقـاومتی بـا 2515و دیگران، 

تواند   را در پی دارد و می LDL-Cو   TG ،TCشدت متوسط، کاهش 

و افزایـش   CVDمنجر به کاهش تصلب شرایین و کاهش شـیوع 

( 2513و دیگـران ) /1طول عمر افراد شود. در این راستا، آپریسیو

موش بالغ نژاد  30تاثیر تمرین مقاومتی را بر چربی پلاسما و کبد 

 TGو   TCویستار بررسی نموده و مـشاهده کردنـد کـه سـطو  

پلاسمایی در گروه تمرین مقاومتی تغذیه شده با رژیـم غـذایی بـا 

آیـد؛ در حـالی کـه  تر می  داری پـایین  پروتئین بالا به طور معـنی

های با تمرین و پروتئین طبیعـی در   تغییرات مذکور در کبد موش

داری   مقایسه با تمرین و پروتئین بـالا و کنـترل، بـه طـور معـنی

( ضـمن 2511تر است. شیخ الاسـلامی وطـنی و دیگـران )  پایین

درصد  45-55بررسی تاثیر تمرین مقاومتی در دو شدت متوسط )

درصـد یـک تکـرار  05-05یـک تکـرار بیشینـه( و شـدت بـالا )

و   Apo A/Apo Bو نــسبت  Bو  A-Iبیــشینه( بــر آپولیپوپــروتئین

های پلاسمایی در افراد سالم، نشان دادنـد کـه شـش   لیپوپروتئین

های   هفته تمرین مقاومتی )با تکرار سه جلسه در هفته( در شـدت

دار در متغیرهـای مـذکور منجـر   ذکر شده، بـه تغیـیرات معـنی

و   LDL-Cشود. با این حـال، در پایـان دوره تمریـنی سـطح   نمی

داری فقـط در   ، کاهش یافت و افـزایش معـنیTC/HDL-Cنسبت 

 گروه تمرین با شدت بالا مشاهده شد.

هـای   گـیری از مکمل  های بـدنی تمایـل بـه بهره  علاوه بر فعالیت

رخ لیپیـدی و   گیاهی به همراه فعالیت بدنی، به منظور بهبود نیـم

مورد توجه قرار گرفته است، لذا بـا توجـه بـه   CVDپیشگیری از 

هـای مجـاز و غـیر مجـاز،   عوارض معین و نامعین برخی از مکمل

دارو و گیاهی استفاده  -های غذا   شوند تا از مکمل  افراد تشویق می

های گیاهی، گـرده گـل زنبـور عـسل   نمایند. از جمله این مکمل

اند که محصول جمـع آوری شـده   باشد. محققین اظهار داشته  می

ای از پـروتئین بـا   توسط زنبور عسل، حاوی مقادیر قابل ملاحظـه

درصد است. علاوه بر این، گرده حاوی مقادیر  35دامنه تغییری تا 

درصد( تبـدیلی یـا احیـا  45-5/ای قند )نزدیک به   قابل ملاحظه

مثل گلوکز و فروکتوز و قندهای غیر احیا مثل مـالتوز، سـاکارز و 

نشاسته اسـت. همچنیـن گـرده حـاوی مـواد معـدنی مختلـف، 

1. Cardiovascular disease 

2. Total cholesterol 

3. Triglyceride 
4. Low density lipoprotein 
5. Lipoprotein a 
6. High density lipoprotein 
 

7. Lipoprotein lipase 

8. Lecithin cholesterol acyl transferase 

9. Phospholipid transport protein 

10. ATP –Binding cassette transporters 

11. Apo lipoprotein A 

12. Apo lipoprotein B 
13. Very low density lipoprotein 

14. Intermediate-density lipoprotein 
15. Chan   & Watts 
16. Aparicio  

 ...            عباس قنبری نیاکی و دیگران  ای با و بدون مکمل گرده گل زنبور عسل بر شاخص  اثر دو هفته تمرین مقاومتی دایره

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chan%20DC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16504986
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Watts%20GF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16504986
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توانـد   های مختلفی است کـه می  ها، فنول تام، و پلی فنول  ویتامین

و دیگـران،  1در تقویت دستگاه ضد اکسایشی موثر باشد )پاسکوال

؛ مـورایس و دیگـران، 2513و دیگران،   2سرامکووا -؛ فاترکو2514

 (.2550و دیگران،  4؛ لی بلنس2511

های انجام شده بر روی گرده گل زنبـور عـسل بیـشتر بـر   بررسی

اثرات ضد اکسایشی، ضد میکروبی، و اثر محافظتی روی کبد، ضـد 

جهشی و سو تغذیه و همچنین به عنوان یک جانشین و در واقـع 

و  5اند )سالس  های حیوانی و انسانی پرداخته  مکمل غذایی در نمونه

و دیگـران،  /؛ فیـاس2514؛ پاسکوال و دیگـران، 2514دیگران، 

هـای گـرده   گی  (. به دلیـل ویژه2550و دیگران،  1؛ اراسلان2512

درصد(، ایـن  2-/گل زنبور عسل و پایین بودن میزان چربی آن )

های مخـاطره آمیـز   مکمل برای ارتقای سلامت و پیشگیری رونـد

 -هـای قلـبی  ناشی از اختلال در سوخت و سـاز چربـی و بیماری

؛ 2513و دیگـران،  0اسـت )یلـدیز  عروقی مورد توجه قـرار گرفته

(. در ایـن راستـا، اراسـلان و دیــگران 2550اراسـلان و دیـگران، 

های تیمار شده با عصاره آبی گـرده   ( نشان دادند که موش2550) 

گـرم بـه ازای هـر   میلی 155و  55گل زنبور عـسل در مقـادیر 

تری نـسبت بـه   پـایین TCداری   کیلوگرم وزن بدن، به طور معنی

 گروه کنترل دارند.

هـا   ها، لیپوپروتئین  حال، تاثیر گرده گل زنبور عسل بر چربی  با این

ها به خوبی شناخته نشده است و مطالعات بسیار   و آپولیپوپروتئین

محدودی در این زمینه صورت گرفته است. همچنیـن، هنـوز اثـر 

هـا،   چربی  ترکیبی تمرین مقاومتی با گرده گل زنبور عسل بر پاسخ

اسـت. لـذا   ها ناشناخته باقی مانده  ها و آپولیپوپروتئین  لیپوپروتئین

هـا و   هـا، لیپوپروتئین  هدف از مطالعه حاضر بررسـی تـاثیر چربی

ای   پلاسما بـه تمـرین مقـاومتی دایـره  Bو  Aهای   آپولیپوپروتئین

مدت با و بدون مکمل سـازی گـرده گـل زنبـور عـسل، در  کوتاه 

 مردان جوان دانشگاهی است.

 روش تحقیق

تحقیق حاضر در قالب طر  نیمه تجربی دو ها:   آزمودنی

 23گروهی به صورت یک سوکور با جایگزینی تصادفی انجام شد. 

نفر دانشجوی دانشگاه مازندران به صورت داوطلبانه در این تحقیق 

شرکت کردند. قبل از شرکت در تحقیق، کلیه مراحل و روش کار 

ها توضیح داده شد و پس از آگاهی کامل رضایت نامه   برای آن

ها سالم بودند و معیارهای ورود   ها گرفته شد. آزمودنی  کتبی از آن

به تحقیق شامل عدم اعتیاد به مواد مخدر و الکل، عدم سابقه 

فعالیت ورزشی منظم حداقل به مدت شش ماه، فاقد سابقه 

عروقی، دیابت و یا هرگونه آسیب یا  -بیماری کلیوی، کبدی، قلبی

 -ها به دو گروه، شامل دارونما   مشکل جسمی را داشتند. آزمودنی

نفر(  12تمرین ) -نفر( و گروه گرده گل زنبور عسل  11تمرین )

 (.1تقسیم شدند )جدول 

 ها )بر اساس میانگین و انحراف معیار(  های فردی آزمودنی  . ویژگی1جدول 

 گروه                                                  

 متغیرها    

 تمرین-دارونما

(11=)n 

 تمرین-گرده گل زنبور عسل

(12=)n 

 24655±1631 21601±2634 سن )سال(

 111650±600/ 110610±4615 متر(  قد )سانتی

 15650±15602 /060/±0641 وزن )کیلوگرم(

 23605±26/2 22655±/260 نمایه توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

1. Pascoal 

2. Fatrcova-  -Sramkova 
3. Morais 

4. LeBlanc 

5. Salles 
6. Feas 

مکمل روش تهیه محتویات و مصرف گرده گل زنبور عسل: 

ها و گیاهـان   های ریز و درشت گرده گل  گرده گل زنبور عسل، دانه

های عسل جهت تغذیه به درون   دارای گرده است که توسط زنبور

گیر در بـخـش   شود؛ اما از طریق گذاشتن تله گرده  کندو آورده می

شود. گرده گل زنبـور عسـل مـورد   ورودی کندو جمع آوری می

استفاده این پژوهش از باغات شهر آمل استان مازندران تهیه شـد. 

تجزیه محتویات گرده مورد استفاده در این مـطـالـعـه تـوسـط 

ایران( نشان داد  -تهران  –آزمایشگاه )شرکت صنعتی پارس مینو 

درصـد  25625درصـد قـنـد،  51631گرم آن حاوی  15که هر 

 بـاشـد.  درصد رطوبت مـی 11620درصد چربی و  3612پروتئین، 
گرم گرده گل زنبور عسل و گروه  15تمرین مقدار   -گروه گرده گل

گرم نشاسته به صورت بستـه طـی دو  15تمرین مقدار   -دارونما

مرحله، پس از صبحانه پنج گرم و بلافاصله پس از تمرین پنج گرم 

 میلی لیتر آب دریافت کردند. 155به همراه 

7. Eraslan 
8. Yildiz 
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آزمودنیبرنامه تمرین:  ــه   ابتدا  ها با محیط کار آشنا و طی س

( حرکات مـورد RM-1) 1جلسه مجزا برای تعیین یک تکرار بیشینه

نظـر، به محـل تمریـن مراجعه نمودند. طی این سـه جـلـسـه، 

اسکات، پرس سینه )هالتر(، بلند شدن روی   حرکات RM-1مقادیر 

پنجه پا )دستگاه(، سر شانه )هالتر(، پرس پا )دستگـاه(، قـایـقـی 

)دستگاه(، جلو ران )دستگاه(، جلو بازو )سیم کـش(، پشـت ران 

)دستگاه( و پشت بازو )سیم کش(؛ به روش آزمون و خطا محاسبه 

هـا بـا   همچنین، آزمـودنـی (. /251شد )قنبری نیاکی و دیگران، 

نحوه صحیح حرکات دراز و نشست روی میز شیب دار و فیله کمر 

  )دستگاه( آشنا شدند.

با  سرعت متـوسـط بـه  RM-1درصد  45ها حرکات را با   آزمودنی

جلسه در هفته( انجام دادند. هر جلسه تـمـریـن  5هفته ) 2مدت 

گانه بـدون  12دقیقه گرم کردن و سپس انجام حرکات  15شامل 

ثانیه بـود. دو  35ها و مدت انجام هر ایستگاه   توقف بین ایستگاه

ها   جلسه اول یک نوبت تمرین انجام شد و از جلسه سوم، آزمودنی

تمرین را در دو نوبت انجام دادند و بین هر نوبت، سـه دقـیـقـه 

 استراحت فعال در نظر گرفته شد.

 . جزئیات برنامه تمرین مقاومتی2جدول 

 ها )دقیقه(  استراحت بین نوبت 1RMدر د  زمان تکرار )ثانیه( نوبت )تعداد( زمان

 - 45 با سرعت متوسط 35 1 جلسه اول 2

 3 45 با سرعت متوسط 35 2 جلسه بعدی 8

 از  پس  ساعت  40  و  ابتدا  گیری در  خوننمونه گیری خون: 

صبح از  0ناشتا( در ساعت   ساعت  12تمرینی )حداقل   برنامه

ها، در حالی که در وضعیت نشسته بودند؛ به   ورید بازویی آزمودنی

های آزمایش حاوی محلول   لوله .آمد  عمل  لیتر به  میلی 15مقدار 

 15( به مدت 2ضد انعقاد خون )اتیلن دی آمین تترا استیک اسید

دور در دقیقه، سانتریفیوژ شد و پلاسما  3555دقیقه و با سرعت 

 –15گیری، در فریزر   های پلاسما تا زمان اندازه  جدا گردید. نمونه

 نگهداری شدند.

: Bو  Aرخ چربی، لیپوپروتئینی و آپولیپوپروتئین  تعیین نیم

پلاسما بـا روش رنـگ    HDL-Cو   TC ،TG ،LDL-C شاخص های

های انسانی پارس آزمون، تهران، ایران( مورد   سنجی آنزیمی )کیت

ــیرات و حساســیت روش  ــد. ضــریب تغی ــرار گرفتن ســنجش ق

گـرم   درصد و پنج میلی 56/1برابر   TCگیری به ترتیب برای اندازه

گرم در   درصد و پنج میلی 1654معادل   TGلیتر، برای  در صد میلی

گـرم در   درصد و یک میلی 56/3برابر   LDL-Cلیتر، برای  صد میلی

درصـد و یـک  5601معادل   HDL-Cلیتر و برای شاخص  صد میلی

از روش محاسـباتی  C -vLDLلیتر بود. مقدار  گرم در صد میلی  میلی
TG  تعیین گردید. لیپوپروتئینa  3بـه روش ایمونوتوربیـدیمتریک 

های انسانی پارس آزمون، تهران، ایران( با ضریب تغییرات و   )کیت

درصـد و سـه  1651حساسیت روش انـدازه گـیری بـه ترتیـب 

 لیتر اندازه گیری شد.   گرم در صد میلی  میلی

پلاسما بـا روش ایمونوتوربیدیمتریـک   Bو  Aهای  آپولیپوپروتئین

گیری شـدند.   ، تهـران، ایـران( انـدازه4های انسانی بیونیـک  )کیت

ضریب تغییرات و حساسیت روش اندازه گیری بـه ترتیـب بـرای 

Apo A    460  لیـتر و بـرای   گرم در صـد میلی  میلی 5631درصد و

Apo B   162  ــد و ــرم در صــد میلی  میلی 25درص ــود.   گ ــتر ب لی

سـاخت  011اتوآنـالیز  5ها با استفاده از دستگاه هیتـاچی  آزمایش

 کشور آلمان انجام گردید. /شرکت روشه

ع تجزیه و تحلیل آماری:  ــ ــودن توزی پس از تایید طبیعی ب

، از آزمـون 1اسـمیرنوف –ها با استفاده از آزمون کولموگروف   داده

نظـر گـرفتن مقـادیر پیـش   ( با در2*2تحلیل واریانس دوطرفه )

آزمون و پس آزمون به عنوان عامـل درون گروهـی )زمـان( و دو 

گروه تجربی به عنوان متغیر بین گروهی استفاده شد. در صـورت 

 tمعنادار بودن عامل زمان، برای تعیین مکـان تفـاوت از آزمـون 

هـا بـا اسـتفاده از   وابسته استفاده گردید. کلیـه تجزیـه و تحلیل

ــرایش   SPSSافــزار آمــاری نرم صــورت گرفــت و ســطح  25وی

 منظور گردید.  >5655pداری   معنی

 ها  یافته

رخ چربـی، لیپوپروتئیـنی و آپولیپوپروتئینـی   اندازه تغییرات نیـم

 ارائه شده است. 3پلاسما قبل و بعد از مداخله در جدول 

1. One repetition maximum 
2. Ethylene diamine tetra acetic acid 

 

5. Hitachi 
6. Roche 

3. Immunoturbidimetric 
4. Bionik 

7. Kolmogorov – Smirnov 

5 
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 زمان متغیرها
 تمرین-دارونما

(11n=) 

 تمرین-گرده گل زنبور عسل

(12n=) 

p 
 بین گروهی

TC 
(mg/dl) 

 11565±20655 15161±10652 قبل تمرین

 * /1/261±24604 15564±10643 بعد تمرین   5610

 p 56553 5620 درون گروهی 

TG 
(mg/dl) 

 114650±456/4 11460±25612 قبل تمرین

 * /0461±25603 0065±256/3 بعد تمرین   56/0

 p 56552 5623 درون گروهی 

HDL-C 
(mg/dl) 

 //436±45655 4261±4/6/5 قبل تمرین

 44601±45610 4460±55615 بعد تمرین   5650

 p 5622 5614 درون گروهی 

LDL-C 
(mg/dl) 

 15465±21601 0265±15611 قبل تمرین

 * 01603±25640 0/65±/1460 بعد تمرین 5604

 p 5651 5611 درون گروهی 

vLDL-C 
(mg/dl) 

 /2361±056/3 2264±45600 قبل تمرین

 * 10603±/5561 1065±55652 بعد تمرین   5650

 p 56554 5625 درون گروهی 

Lp (a) 
(mg/dl) 

 23620±35653 10653±/2560 قبل تمرین

 * 10620±/2560 * 11654±35622 بعد تمرین   5650

 p 565551 56550 درون گروهی 

Apo A 
(mg/dl) 

 145655±456/1 141622±4600 قبل تمرین

 * 145602±45651 * 142613±5652 بعد تمرین   5615

 p 565551 5653 درون گروهی 

Apo B 
(mg/dl) 

 03642±/2561 10604±05615 قبل تمرین

 * //056±1/600 1/621±14621 بعد تمرین   5651

 p 565551 5645 درون گروهی 

 نسبت
 Apo A/Apo B 

 /165±/5563 16015±5624 قبل تمرین

 * 1600±55644 1603±55645 بعد تمرین 5613

 p 565551 /561 درون گروهی 

دار بین   اختلاف معنی ¥.  p<5///دار بین قبل و بعد از مداخله در سطح   اختلاف معنی *اند.   میانگین بیان شده ±‌مقادیر براساس انحراف معیار 

 .p<5///ها در سطح سطح   گروه

 های شرکت کننده  های پلاسما قبل و بعد از مداخله در گروه  ها و آپولیپوپروتئین  ها، لیپوپروتئین  . سطوح چربی3جدول 



 118 

 

داری در   نتایج آزمون تحلیـل واریـانس دو طرفـه، تفـاوت معـنی

 TC ،TG ،LDL-C ،vLDL-C ،HDL-C ،Lp(a) ،Apo A ،Apo Bسطو  

(. ≤5655pها نشـان نــداد )  بیـن گـروه  Apo A/Apo Bو نسبــت 

 TCداری را بـیـن سطــو    وابستـه اختـلاف معنـی  tامـا آزمـون

(56553p= ،3601=11t ،)TG  (56552p=،  3602=11t ،)C-LDL       

(5651p= ،2603=11t ،)C-vLDL  (56554p=،  36/4=11t و نــسبت )

ApoA/ApoB   (565551p=،  /601=11t قبل و بعـد از مداخلـه در )

ای کـه مقادیـر   گروه گرده گل زنبور عسل آشکار ساخت؛ به گونـه

TC ،TG ،LDL-C   وvLDL-C  بعد از مداخلـه در گـروه گـرده گـل

این گروه افزایش پیدا کرد؛   Apo A/Apo Bکاهش یافت، اما نسبت 

ها قبـل و   داری بین این شـاخص  این در حالی بود که تفاوت معنی

 (.≤5655pتمرین مشاهده نشد )-بعد از مداخله در گروه دارونما

در   را  Lp(a)دار شاخص  وابسته کاهش معنیt علاوه بر این، آزمون 
( و گـرده گـل 56550p= ،3655=15tتمرین )-هر دو گروه دارونما

( آشکار نمود؛ در حالی 565551p< ،06/3=11tتمرین )-زنبور عسل

قبـل و بعـد از مداخلـه در دو گـروه تغییـر  HDL-Cکه مقـادیر 

 (.≤5655pداری نکرد )  معنی

در هـر  Apo Aوابسته نشان داد که مقادیر t از طرف دیگر، آزمون 

( و گرده گـل زنبـور 5653p=،  2651=15tتمرین )-دو گروه دارونما

دار افزایـش   (؛ به طور معـنی565551p=،  /601=11tتمرین )-عسل

 (.1یافته است )شکل 

12/ 

125 

13/ 

135 

14/ 

145 

15/ 

155 

تمرین دارونما تمرین گرده گل زنبور عسل

A
p

o
 A
ما
س
لا
پ

(m
g

/
d

l)

قبل تمرین بعد تمرین

دار بین قبل و بعد   نشانه اختلاف معنی* تمرین؛ -تمرین و گرده گل زنبور عسل-پلاسما در دو گروه دارونما   Apo A. تغییرات غلظت1شکل 

 (=1p/////تمرین )-( و گرده گل زنبور عسل=3p///تمرین )-ازمداخله در دو گروه دارونما

(m
g

/d
l)

 
 

ما 
س
لا
Aپ

p
o

 A
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 Apo Bداری را بین مقادیر   وابسته اختلاف معنی tهمچنین آزمون 

تمرین نـشان -قبل و بعد از مداخله، در گروه گرده گل زنبور عسل

(؛ در حـالی کـه بیـن قبـل و بعـد از 565551p= ،5613=11tداد )

داری مشاهده نـشد   تمرین تفاوت معنی-مداخلـه در گـروه دارونما

(5645p=، 5610=15t 2( )شکل.) 

/ 

2/ 

4/ 

6/ 

8/ 

1// 

12/ 

تمرین دارونما تمرین گرده گل زنبور عسل

A
p

o
 B

ا  
سم
لا
)پ

m
g/

d
l)

قبل تمرین بعد تمرین

دار بین قبل و بعد   نشانه اختلاف معنی* تمرین؛ -تمرین و گرده گل زنبور عسل-پلاسما در دو گروه دارونما  Apo B.  تغییرات غلظت2شکل 

 (=1p/////تمرین )-ازمداخله در گروه گرده گل زنبور عسل

 بحث

ای کوتاه مدت   در تحقیق حاضر اثر دو هفته تمرین مقاومتی دایره

با و بدون مکمل گـرده گـل زنبـور عـسل بـر تغیـیرات غلظـت 

 و  Aهـای  رخ چربی، لیپوپروتئینی و آپولیپوپروتئین  پلاسمایی نیم
B  دار   های مهم، کـاهش معـنی  بررسی شد. یکی از یافتهApo B 

پلاسمایی در پاسخ به تمرین و مکمل سازی با گـرده گـل زنبـور 

هـا   بیـن گروه  Apo A/Apo Bو نسبت  Apo Aعسل بود. در مقادیر

داری مشاهده نشد؛ هر چند مقادیر آن بعد از مداخله   تفاوت معنی

داری افـزایش یافـت. در ایـن   نسبت به قبل از آن، به طور معـنی

( تاثیر تمرینات مقاومتی )هشت 2512و دیگران ) 1راستا، کادوگلو

نوبت با یک دقیقه استراحت بین حرکـات و سـه  3تا  2حرکت، 

بیمار دیابتی با میانگیـن  52دقیقه استراحت بین هر نوبت( روی 

سال را بررسی نموده و گزارش کردند علی رغم کاهـش  2/سنی 

در گـروه تمـرین کـرده بـدون   Apo A-I، سطو Apo Bدار   معنی

انـد   ( گـزارش کرده 2511و دیگران ) 2ماند. والنته  تغییر باقی می

ای، باعـث کاهـش   که تمرینات مقاومتی همراه با دستکاری تغذیه

 Apo Aدار   و کاهش غـیر معـنی Apo Bدار   قابل ملاحظه و معنی

ای   ( در مطالعـه2511شود. شیخ الاسلامی وطنی و دیگـران )  می

که روی افراد سالم بزرگسال انجام دادنـد، گـزارش نمودنـد کـه 

پس از   Apo B6Apo Aپلاسمایی و نسبت   Apo Bو  Apo Aسطو 

شش هفته تمرین مقاومتی )سه جلـسه در هفتـه( بـا دو شـدت 

% یک تکـرار  05-05% یک تکرار بیشینه( و شدید ) 55متوسط )

1. Kadoglou 

2. Valente 

(m
g

/d
l)

 
 

ما 
س
لا
Aپ

p
o

 B
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 ماند.  بیشینه(؛ بدون تغییر باقی می

پروتئین ساختاری ذرات لیپوپروتئین آتروژنیـک  Bآپولیپوپروتئین 

و بقایای شیلومیکرون( که با   vLDL-C، بقایای LDL-Cاست )شامل 

یابد )حقیقـت   نیز کاهش می  Apo B، سطو LDL-Cکاهش سطو  

  Apo Aهــای   (. از طرفــی، یکـــی از نقش2513و دیگــران، 

است که کلسترول آزاد رها شـده از بافـت غیـر   LCATسازی فعال

کنـد. کلستـرول اضـافی بـه وسـیله ذرات   کبـدی را استریفیه می

HDL-C   به کبد منتقل شده و در تولید اسیدهای صفراوی استفاده

، 1گردد )کونـز  شود و به این شیوه، روند تصلب شرایین کند می  می

 (.2511و دیگران،  2؛ لیویسکا2511

ای   نتایج دیگر مطالعه حاضر نشان داد که تمـرین مقـاومتی دایـره

کوتاه مدت همراه با مصرف مکمل گرده گل زنبـور عـسل، باعـث 

پلاســما   Apo Bو TC ،TG ،LDL-C ،vLDL-Cدار   کــاهش معــنی

داری در ایـن متغیرهـا   شود، اما تمرین به تنهایی تغییر معـنی  می

پلاسـما هـم تاثیـر   HDL-Cکنـد. ایـن دو مداخلـه بـر  ایجاد نمی

ها با نتایج تحقیق یکتایار و دیگران   داری نداشتنـد. این یافته معنی

هفتــه تمرینــات مقــاومتی تغییــر  0( کــه نــشان دادنــد 2512)

کنـد و همچنیـن،   ایجـاد نمی LDL-Cو  TCداری در سطو   معنی

هفتـه  2( که نشان دادنـد 2511مطالعه قنبری نیاکی و دیگران )

رخ لیپیدی مردان   ای تاثیر معنی داری بر نیم  تمرین مقاومتی دایره

ای کاهـش   باشد. از سـوی دیگـر، مطالعـه  جوان ندارد، همسو می

را بــه دنبــال تمرینــات  LDL-C/HDL-Cو نــسبت  TCدار   معــنی

هفته در کودکـان دارای اضـافه وزن  /ای به مدت   مقاومتی دایره

(. همچنین، در مطالعـه 2552و دیگران،  3نشان داده است )سانگ

 0بـه دنبـال   vLDL-Cو TC ،TG ،LDL-Cدار   دیگری کاهش معنی

هفته تمرین ترکیبی مقاومتی و استقامتی در زنـان دارای اضـافه 

( کـه بـا 2514محمدی و دیگـران،   وزن مشاهده شده است )علی

 های ما همسو نیست.   یافته

توان گفت   ، میLDL-Cاز نظر سازوکار درگیر در روند کاهش میزان 

و  LPLهای ورزشی موجب افزایش فعالیت آنزیم   که اجرای فعالیت

شود. با توجه بـه ایـن کـه افزایـش   می (HL)  4کاهش لیپاز کبدی

را بـالا   TGهـای غـنی از   ، کاتابولیـسم لیپوپروتئینLPLفعالیت 

یابـد   با اجرای فعالیت بدنی کـاهش می  LDL-Cبرد، لذا میزان  می

اند   (. از طرف دیگر، مطالعات نشان داده2512)عسکری و دیگران، 

که پس از فعالیت ورزشی منظم، آنزیم لیپاز کبدی کاهش یافته و 

( و بـدنبال آن، سـاخت 1005و دیگران،  5گردد )پرونک  مهار می

TG   موجود درvLDL-C وLDL-C  یابـد. از آنجـا کـه   کـاهش می

بیشتر پژوهشگران تمرینات استقامتی و تمرینات مقاومتی را عامل 

داننـد،   عروقی و کاهش عوامـل خطـرزا می -مهم در سلامت قلبی

ــم ــود محسوســی در نی ــود بهب ــر آن ب ــار ب ــدی و   انتظ رخ لیپی

(. در 2515و دیگـران،   /ها مـشاهده شـود )استراسـر  لیپوپروتئین

مطالعات ناهمسو با تحقیق حاضر از برنامه تمرینی طولانی مدت و 

استفاده شده است و همچنیـن،  RM-1درصد  05تا  15های   شدت

اند. بر ایـن   های دارای اضافه وزن مورد بررسی قرار گرفته  آزمودنی

توانـد بـه بیمـاری یـا   اساس، تفاوت و ناهمـسویی در نتـایج، می

ها، شدت، نوع و مدت تمرین ارتباط داشته باشد.   سلامتی آزمودنی

نکته قابل ملاحظه دیگر این است که در تحقیق حاضر از تمریـن 

ها استفاده شده است کـه   ای بدون توقف در ایستگاه  مقاومتی دایره

تواند سیستم هـوازی کوتـاه   از نظر فشار به دستگاه های انرژی می

 مدت را هدف قرار دهد.

داری بیـن   پلاسما اختـلاف معـنی  Lp(a)در تحقیق حاضر سطو 

ها نشان نداد؛ اما مقادیر آن بعد از مداخلـه نـسبت بـه قبـل   گروه

داری در هر دو گروه کاهش یافت. نتایج ما با   مداخله به طور معنی

و دیــگران  1( و ستنکیویکـز2511های فیـروزه و دیگـران )  یافتـه

همخوانی   Lp(a)( در زمینه تاثیر تمرین مقاومتی بر کاهش2554) 

( کـه بـه بررسـی 2553و دیگـران ) 0دارد، اما با نتایج وینـسنت

هفته تمرین مقاومتی با  24های پلاسما بعد از   سطو  لیپوپروتئین

 LPLشدت بالا و پایین پرداخته اند؛ هسمو نیست. فعالیـت آنـزیم

نقـش داشـته   Lp(a)بعد از فعالیت بدنی ممکن اسـت در کـاهش

 0را به پروتوگلیکان هپارین سـولفاید Lp(a)باشد. این آنزیم، اتصال 

کنـد و کاتابولیـسم آن را افزایـش   در سـطح سـلول تـسهیل می

هــای پیچیــده   دهــد. پروتوگلیکــان هپــارین ســولفاید مولکول  می

1. Kones 

2. Leiviska 
3. Sung 

4. Hepatic lipase 
5. Pronk 

6. Strasser 
7. Stankiewicz 
8. Vincent 
9. Proteoglycans of heparin sulphate 
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باشـند کـه اتـصال   پروتئینی بـا زنجـیره گلیکوزآمیلوگلیکـان می

هـا، باعـث افـزایش تـشکیل کمپلکـس   لیگاندها به ایـن مولکول

شـود. همچنیـن در فراخوانـی و تنظیـم   ها می  دهی گیرنـده پیام

کنند، نقش دارد. در سطح   لیگاندهایی که در سطح سلول عمل می

شود. نکته قابـل   ناپایدار می Lp(a)باعث افزایش    LPLسلول، آنزیم 

 Lp(a)پایـدار، Lp(a)ناپایدار بـه   Lp(a)توجه آن است که با تبدیل

های محیطی مانند عضلات و محیـط   وسیله بافت  تواند به  دیگر نمی

؛ فـیروزه و دیگـران، 2515برداشت شـود )استراسـر و دیگـران، 

ناپایـدار   Lp(a)در نتیجه تمرینـات بـدنی،  LPL(. با افزایش2511

به وسیله   Lp(a)یابد و این مساله باعث افزایش برداشت  افزایش می

 (./255گردد )فلا  محمدی و دیگران،   های محیطی می  بافت

های   اطلاعات در خصو  تاثیر گرده گل زنبور عـسل بـر شـاخص

و  1عروقی با و بدون تمرین مقاومتی انـدک اسـت. قلـدوف -قلبی

   ( در شریط آزمایشگاهی اثر ظرفیت جذب رادیکال2552دیگران )

های متعدد را برسی کرده و   اکسیژنی گرده گل بدست آمده از گل

اند. که گرده گل زنبور عسل ظرفیت بـالایی در مهـار  اظهار داشته

ها دارد و به عنوان یک منبع ضد اکسایـشی   اکسایش لیپوپروتئین

نماید. همچنین، پژوهشگران از یک نوع حشره کش بنـام   عمل می

و گرده گل زنبور عسل در موش استفاده کرده اند. نتایج  2کارباریل

مطالعه مذکور نشان داد که استفاده از گرده گل زنبـور عـسل در 

گرم بـه ازای هـر کیلوگـرم وزن در روز،   میلی 155و  55مقادیر 

های ضد اکسایشی و دیگـر   اثرات منفی این حشره کش را بر آنزیم

و  TCدهد. همچنیـن، سـطو    های بیوشیمیایی، کاهش می  متغیر

TG  های گرده گل بـه تنهـایی و گـرده گـل بـه عـلاوه   در گروه

تر از گروه کنترل و گـروه کارباریـل بـود   کارباریل، به مراتب پایین

(. این احتمال وجود دارد که گرده گـل 2550)اراسلان و دیگران، 

زنبور عسل با داشتن محتویات پروتئینی و با فعـال سـازی بیـان 

را پاییـن   TC، سـطو  ABCA1اجزای انتقال دهنـده کلـسترول 

ــدی ــدار تولی ــزایش مق ــا اف ــدی و روده  Apo Aآورده و ب ای،   کب

را افزایش داده است و سـطح آن را پـایین آورده   TGمتابولیسم 

باشد. از طرفی دیگر، مواد پلی فنولی موجود در گرده گـل زنبـور 

 LDL-Cکند و مقدار   ها جلوگیری می  عسل از اکسایش لیپوپروتئین

توانـد بـه بهبـود برخـی از   دهد و می  اکسایش شده را کاهش می

؛ 2550عرقی کمک کند )اراسـلان و دیگـران، -های قلبی  شاخص

 (.2552قلدوف و دیگران، 

راه گیری:   نتیجه ــ سل به هم مکمل سازی با گرده گل زنبور ع

 -های مهـم قلـبی  تمرین مقاومتی، موجب بهبود برخی از شاخص

 Apo Bو کـاهش سـاخت  Apo Aعروقی شـده و باعـث افـزایش

بتـوان بـه ایـن   های تحقیق حاضر، شـاید   شود. بر اساس یافته  می

جمع بندی رسید که مصرف مناسب و به موقـع مکمـل طبیعـی 

گــرده گــل زنبــور عــسل بــرای کــاهش چربــی خــون و بهبــود 

دانیم کـه   های مرتبط با سلامت مفید باشد. لـذا لازم مـی شاخص

ها و   برای تبین بیشتر و اثر واقعی گرده گل بر سوخت و ساز چربی

 ها، تحقیقات بیشتری انجام گیرد.  لیپوپروتئین

 قدردانی و تشکر

نویسندگان این مقاله از زحمات آقای دکتر بیژن هـدایتی کـه در 

هایی   امر انجام آزمایشات بیوشیمیایی کمک کردند و تمام آزمودنی

 نمایند.  که در این تحقیق شرکت داشتند، تقدیر و تشکر می
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Abstract  

Background and Aim: The inflammatory markers induce changes in body composition and edocrine activity that lead to diabetes and 

cardiovascular diseases, while active lifestyle and physical activity could improve these parameters. The aim of the present 

study was to determine the effect of 8 weeks combined strength and endurance training at morning and evening on Interlukin-6 (IL-6) 

and C-reactive protein (CRP) in overweight men. Materials and Methods: Fourty non- athletes overweight men (age: 24± 1.57 

years and BMI: 28.22±3.6 kg/m2) were randomly divided into two experimental and also two control groups for each morning 

and evening times. The training groups performed the combined training protocol three sessions per week for 8 weeks; while the 

control groups did not do any programs during the research period. Blood samples (5 cc) were taken from the participants at the 

beginning and also the end of 8th week in order to CRP and IL-6 determination. Further, IL-6 and CRP were measured using ELISA 

and Latex- agglutination methods respectively. The statistical analysis were performed by one-way analysis of variance 

(ANOVA) and LSD tests for between group and the dependent t-test for within group comparisons at the significant level of 

p<0.05. Results: The results showed that 8 weeks of combined training in the morning and evening decreased IL-6 (p<0.01 & 

p<0.006 respectively) and CRP (p<0.03 & p<0.02 respectively) in the experimental groups compared to control groups. Conclusion: 

Performing of  combined training in the morning and evening could reduce the percentage of pre-inflammatory and cardiovascular 

risk factors; therefore, overweight men can be advised to take advantage of a strength-endurance training program regardless of 

training time.  
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 Cو پروتئین واکنشی  6 -استقامتی در دو نوبت  بح و عصر بر اینترلوکین -هفته تمرین قدرتی  8تاثیر 

 در مردان دارای اضافه وزن
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 چکیده

کرد هورمون : شاخصزمینه و هدف عمل ــبی های التهابی با ایجاد تغییر در ترکیب بدن و   -ها، منجر به ایجاد بیماری های قل

عروقی و دیابت می شوند؛ در حالی که سبک زندگی فعال و انجام فعالیت های بدنی، ممکن است منجر به بهبود این شاخص ها شـوند. 

( و IL-6)  /-استقامتی در دو نوبـت صـبح و عـصر بـر اینـترلوکین -هفته تمرین ترکیبی قدرتی 0لذا هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر 

مـرد غـیر ورزشـکار دارای اضـافه وزن )بـا  45تعداد روش تحقیق: ( در مردان جوان دارای اضافه وزن بود. CRP)   Cپروتئین واکنشی 

کیلوگرم بر متر مربع( به صورت تصادفی بـه دو گـروه تمریـنی و دو  20622±/36سال  و شاخص توده بدن  24±1651میانگین سنی 

هفته برنامه تمرین ترکیبی که شامل تمرین قدرتی و استقامتی را  0گروه کنترل صبح و عصر تقسیم شدند. گروه های تمرینی به مدت 

اجرا کردند، اما گروه های کنترل در مدت زمان مداخله، در هیچ گونه برنامه تمرینی منظم شرکت نکردند. از آزمودنی ها قبل و پـس از 

بـا اسـتفاده از  CRPبا استفاده از روش الایـزا و  IL-6گرفته شد.   CRPو   IL-6میلی لیتر خون سیاهرگی جهت اندازه گیری 5هفته،  0

تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک سویه و آزمـون  .آگلوتیناسیون مورد سنجش قرار گرفت –روش لاتکس

انجـام  p<5655وابسته برای مقایسه های درون گروهی، در سطح معـنی داری  tبرای مقایسه های بین گروهی؛ و آزمون  LSDتعقیبی 

و  p=5651)بـه ترتیـب بـا   IL-6هفته تمرین ترکیبی در زمان صبح و عصر باعث کاهش سایتوکان التهـابی  0اجرای یافته ها:   گرفت.

5565/=p) وCRP   به ترتیب با(5653=p  5652و=p .شد )ــش گیری: ‌‌نتیجه ــبب کاه ــصر س ع ح و  ــب تمرین ترکیبی در زمان ص

عروقی می گردد. لذا مردان دارای اضـافه وزن مـی تواننـد ترکیـب تمرینـات قـدرت و  -درصدی عوامل پیش التهابی و خطرزای قلی

 استقامت را صرف نظر از زمان اجرا در صبح یا عصر، به منظور کاهش عوامل خطرزا بکار ببرند.

ستقامتی، تمرینات قدرتی، اینترلوکینواژه های کلیدی  مردان دارای اضافه وزن.، C، پروتئین واکنشی /-:تمرینات ا

 * نویسنده مسئول، آدرس: قم، دانشگاه قم، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی؛ 

 DOI: 10.22077                 /   JPSBS.2019.1094.1330                akbarpour.mohsen@gmail.comپست الکترونیک:

 نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش      مقاله پژوهشی 
                                       901-991، ص 91، شماره 8، دوره  9911بهار و تابستان 

         9910   /                 29   /90تاریخ پذیرش:    9911   /                 28   /99تاریخ دریافت: 
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 مقدمه

چاقی یکی از مهم ترین مشکلات سلامت عـمـومـی در دنـیـای 

زندگی و عادات غذایی مردم و تمایل    امروزی است. تغییر در شیوه

آن ها در استفاده از غذاهای چرب و کاهش فعالیت بدنی؛ موجـب 

گسترش روز افزون اضافه وزن در کشورهای توسعه یافـتـه و در 

(. این عارضه با متغیرهایی /255، 1حال توسعه شده است )گروس

همچون تغییر در عملکرد طبیعی بدن، افزایش خطر ابـتـلاء بـه 

های روانی نامناسب در ارتباط بـوده و  های خا  و پاسخ بیماری

هایی چون سرخرگ کرونـر، فشـار خـون،  عامل گسترش بیماری

و  2باشد )بـاسـتـارد عروقی می -های قلبی دیابت نوع دو و بیماری

( و در این میان، شناسـایـی عـوامـل خـطـرزای /255دیگران، 

عروقی دارای اهمیت بسیاری است )آبرامسـون  -های قلبی بیماری

هـا  (. یکی از عواملی که در بروز این بیـمـاری2552، 3و واسکارینو

ها تـا جـایـی  نقش دارد، عوامل التهابی است. اهمیت این شاخص

 -هـای قـلـبـی گویی کننده بیماری است که به عنوان عامل پیش

هـا مـی تـوان بـه  اند. از جمله این شاخص عروقی شناخته شده

(، پروتئیـن IL-6)   4/-فیبرینوژن، مولکول های چسبان، اینترلوکین

Cواکنشی 
5

(CRP)  و عامل نکروز دهنده تومـور آلـفـا/   (α-TNF )

 (. 2554و دیگران،  1اشاره کرد )دینگ

برخی تحقیقات ارتباط بین چاقی و افزایش شاخص های التهـابـی 

عروقی را گزارش کرده انـد  -با افزایش احتمال بروز بیماری قلبی

(. بر همین اساس، اعتقاد بر آن است کـه 2554)دینگ و دیگران، 

و   IL-6افزایش فراتر از حد طبیعی شاخص های التهابی مـانـنـد

CRPگردد. این شـاخـص هـا  ، منجر به التهاب مزمن خفیف می

های مزمنی از جمله آرتریت مـزمـن، فشـارخـون،  نشانگر بیماری

عروقی، بیماری عروق محیطی، دیابـت شـیـریـن،  -بیماری قلبی

، 0پوکی استخوان و سرطان هستند )واگن ماکرس و پـیـدرسـون

عنوان شاخصی حساس و غیراختصاصی،  به   CRP(. تا امروز /255

طور وسیع مورد مطالعه قرار گرفته است. افزایش این پروتئـیـن  به

بینی کننده مستقـل  ترین شاخص التهابی و پیش عنوان حساس )به

برابری خـطـر حـواد   5تا  2عروقی( باعث افزایش  -خطر قلبی

نیز اثرات مـخـتـلـفـی  IL-6گردد. از طرف دیگر،  عروقی می -قلبی

های مرحله حاد، فعال کردن محور   همچون تحریک سنتز پروتئین

هیپوفیز، و تولیدگرما را بدنبال دارد )واگن ماکرس  -هیپوتالاموس

عنوان یک سایتوکـایـن  اغلب به  IL-6(. شاخص/255و پیدرسون، 

شود )واگن ماکرس و پیـدرسـون،  بندی می پیش التهابی نیز طبقه

(. نتیجه آن که بر اساس وجود رابطه قوی بین شاخص های /255

ها منجر  عروقی، کاهش این شاخص -التهابی و شیوع بیماری قلبی

 عروقی خواهد شد.  -به کاهش حواد  قلبی

نتایج تحقیقات حاکی از آن است که تعدیل شیوه زندگی، کاهـش 

هـمـراه اسـت    CRPو  IL-6وزن و اجرای فعالیت بدنی، با کاهش 

(. اسپوزیتو 2554، 15؛ راین و نیکلاس2553و دیگران،  0)اسپوزیتو

( ضمن بررسی تاثیر کاهش وزن و تغییر سـبـک 2553و دیگران )

زندگی بر عوامل التهاب عروقی زنان چاق، دریافتند کـه داشـتـن 

 سبک زندگی فعال همراه با کاهش وزن، مـنـجـر بـه کـاهـش

( نیز ضـمـن 2554های التهابی می شود. راین و نیکلاس ) شاخص

 IL-6ماه تمرین هوازی همراه با رژیم غذایی، کاهش /بررسی تاثیر 

را متعاقب کاهش وزن گزارش کرده اند. از طـرف دیـگـر،  CRPو 

هفته تمریـن هـوازی و  15و  12بعضی محققان با مطالعه تاثیر 

و عدم تغیـیـر  CRPقدرتی بر شاخص های التهابی، کاهش میزان 

6 -IL 12؛ استیوارت2515و دیگران، 11را گزارش نموده اند )دونگس 

( کـاهـش /255و دیـگـران ) 13(. کـوهـات2551و دیگران، 

ماه تمرین هـوازی  15پس از  TNF-αو   CRP،  IL-6های  شاخص

و دیگـران  14در افراد سالمند را مشاهده کرده اند؛ اما کریستیانسن

هـفـتـه  12( عدم تغییر شاخص های التهابی را به دنبال 2515) 

اند. همان طور که می بینیم، تغییر در  تمرین هوازی گزارش نموده

نوع، مدت و ماهیت فعالیت بدنی، نتایج متفاوتی را به دنبال داشته 

است. در بسیاری از فعالیت های بدنی، نوع فعـالـیـت ورزشـی و 

سیستم تولید انرژی، در ایجاد سازگاری مطلوب نقـش تـعـیـیـن 

کننده ای دارد. بر اساس اصل ویژگی تمرین که هـر تـمـریـنـی 

سازگاری های خا  خود را ایجاد می کند، لزوم بـررسـی انـواع 

مختلف فعالیت ورزشی حائز اهمیت است. همچنین با توجـه بـه 

اثرات مفید هر دو تمرین قدرتی و استقامتی و به دلیل اختصاصی 

بودن آثار مرتبط بر آن ها، تاثیر ترکیب تمریناتی از ایـن نـوع، 

تواند بر بهبود عملکرد بدنی و عوامل مرتبط با سلامتی جالب و  می

 (.2512و دیگران،  15تعیین کننده باشد )لی باردی

1. Groves 

2. Bastard 

3. Abramson & Vaccarino 
4. Interlukin-6 

5. C-reactive protein 

6. Tumor necrosis factor- α 
7. Ding   

8. Wagenmakers & Pedersen 
9. Esposito 

10. Ryan & Nicklas 

11. Donges 

12. Stewart 

13. Kohut 

14. Christiansen 

15. Libardi 

 و ....             محسن اکبرپور و ابوذرجهانمهر 6-استقامتی در دو نوبت  بح و عصر بر اینترلوکین -هفته تمرین قدرتی  8تاثیر 
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روز متحمـل  ، بدن انسان در طول شبانه بر اساس شواهد موجود

و در هر زمان، توانایی خاصی را بیشـتـر  شود تغییرات زیادی می

( اعمال و ساعته  24روزی ) ریتم شبانهاز خود بروز می دهد. این 

بیدارشدن، توانایـی   -مختلفی همچون الگوی خوابیدنرفتارهای 

انجام فعالیت بدنی، ترشح هورمون ها از جمله کورتیزول، تولیـد 

 1)کاراندنتسایتوکین ها و درجه حرارت بدن را تنطیم می کند 

نشان داده اسـت شده  های انجام . نتایج بررسی( /255و دیگران، 

 1بین ساعـت ؛ TNF-αو   IL-2، گیرنده IL-1 ،IL-6اوج تولید  که

یـابـد  باشد؛ در حالی که در طول روز کاهش مـی صبح می  4تا 

افرادی که برای سـلامـتـی ورزش  (. 2550، 2)کوتلو و استراب

کنند، بهتر است از چنین تغییراتی آگاه باشند، تـغـیـیـرات  می

هورمونی و تعامل آن ها با فعالیت بدنی را بشناسند، و الـگـوی 

نتایج برخی از گزارش ها حاکـی  ای را دنبال نمایند. منظم روزانه

عروقی در ساعت خاصی از  -از آن است که بیشتر حملات قلبی

افتند. در ایـن خصـو    روز، بخصو  در اوایل صبح اتفاق می

( با بررسی تأثیـر 2555)   3برخی محققان همانند الدمیر و کلیک

های  یک جلسه تمرین زیر بیشینه هوازی صبح و عصر بر پلاکت

اند که درصد این شاخص ها در زمان صبـح   انسان، گزارش کرده

بیشتر از عصر می باشد و نتیجتاً اجرای ترجیحی تمرین بـدنـی، 

و دیگـــران  4در عصر مترجم است. این در حالی است که پلدگ

( ضمن بررسی تأثیر یک جلسه تمرین مقاومتی در صبح 2511) 

داری بین غلظـت  ، تفاوت معنیIL-6و عصر بر پاسخ کورتیزول و 

این دو شاخص در صبح و عصر مشاهده نکرده اند. همـچـنـیـن 

( با بررسی تاثیر تمرین هـوازی در 2512عصارزاده و دیگران )

مردان چاق، دریافته انـد کـه    IL-6و CRPزمان صبح و عصر بر 

علی رغم کاهش این شاخص ها به دنبـال تـمـریـن؛ تـفـاوت 

داری در تغییر این شاخص ها در زمان صبح و عصر وجـود  معنی

 ندارد. 

با توجه به نقش مهم فعالیت بدنی و اختصاصی بودن آثار آن از 

یک سو و اهمیت تاثیر زمان اجرای فعالیت بدنی از سوی دیگـر؛ 

شده در این خصو  بـه  و با توجه به اینکه اکثر تحقیقات انجام 

 -بررسی اثر تاثیر یک جلسه تمرین بر عوامل خطرزای قـلـبـی

های مختلف از روز پرداخته؛ و یا مطالعه صـرف  عروقی در ساعت

اثر تمرین هوازی را مد نظر قرارداده اند و اثر تمرین قدرتی، بـه 

ویژه ترکیب تمرین قدرتی و استقامتی به خوبی مورد بـررسـی 

قرار نگرفته است؛ مطالعه بیشتر در این زمینه ضروری به نـظـر 

مـدت )سـازگـاری(  می رسد. به عبارت دیگر، تعیین اثر طولانی

استقامتی( با اجرا در سـاعـات  -تمرینات بدنی ترکیبی )قدرتی

روز بر سطو  استراحت شاخص های پیش التهابی  مختلف شبانه

از اهمیت بالایی برخوردار است؛ از این رو، هدف مطالعه حـاضـر 

استقامتی در زمـان  -هفته تمرین ترکیبی قدرتی 0بررسی تأثیر 

در مـردان   IL-6و  CRPهای التهابـی  صبح و عصر، بر شاخص

 وزن بود. جوان دارای اضافه

 روش تحقیق

تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی با استفاده از طر  پیش آزمون و 

مـرد  45پس آزمون همراه با گروه کنترل است. در این مطالعه، 

سـال،  24± 1651وزن سالم با میانگین سنی   جوان دارای اضافه

( BMIکیلوگرم و شاخص توده بـدن ) 05601±5645میانگین وزن 

دانشجوی دانشگاه  243کیلوگرم بر متر مربع از میان  ±20622/36

بدنی را اخذ کرده و داوطلب شـرکـت  قم که دروس عمومی تربیت

صورت تصـادفـی  در این تحقیق بودند، انتخاب شدند. این افراد به

نفر(، کنـتـرل  15گروه شامل گروه های کنترل صبح ) 4ساده در 

نـفـر(  15نفر( و تجربی عصر ) 15نفر(، تجربی صبح ) 15عصر )

 تقسیم شدند.

های ورود داوطلبان به تحقیق، داشـتـن سـطـح  یکی از شاخص 

سلامت عمومی جسمانی و روانی بود که با استفاده از پرسشنـامـه 

بـررسـی  5600و پایایی  5605با روایی  5سلامت عمومی گلدبرگ

بود.  25بالای  BMI(. دیگر معیار ورود، داشتن /251شد )حائری، 

 -های قـلـبـی   معیار عدم ورود به تحقیق داشتن یکی از بیماری

های کلیوی و کـبـدی،  عروقی، دیابت، اختلالات هورمونی، بیماری

جراحی، سیگاری بودن و هر گونه مداخله درمانی موثر بر نـتـایـج 

آزمایشگاهی بود و این اطلاعات توسط پرسشنامه سابقه پزشـکـی 

 4بررسی شد. قبل از انجام مداخلات، به منظور همگـن سـازی، 

مقایسه شدند و بـه   BMIگروه شرکت کننده بر اساس سن، وزن و 

ها وجود نـداشـت. کـلـیـه   داری بین آن لحاظ آماری تفاوت معنی

کنندگان اطلاعات مکتوب در خصو  مطالعه را دریـافـت   شرکت

1. Carandente  

2. Cutolo & Straub 

3. Aldmir & Kilic 

4. Pledge 

5. Goldberg 
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نامه کتـبـی   ها خواسته شد تا رضایت  نموده و پس از مطالعه، از آن

را امضا نمایند. تحقیق حاضر زیر نظر کارشناس خبره آزمایشگاهی 

و متخصصان فیزیولوژی ورزشی انجام شد. آزمودنی هـا در یـک 

جلسه با نحوه انجام فعالیت ورزشی و نحوه خون گـیـری آشـنـا 

 ارائه شده است. 1شدند. مشخصات عمومی آزمودنی ها در جدول 

 انحراف معیار(±. مشخصات عمومی آزمودنی ها )میانگین 1جدول 

 گروه                                            

 متغیر     
 تمرین  بح

 تمرین

 عصر

 کنترل

  بح

 کنترل

 عصر

24/11±1/51 23644±1602 سن )سال(  1/42±25/22  1/64±23/25  

88/22±3/41 03611±06/2 وزن )کیلوگرم(  4/32±83/55  4/34±78/12  

176/44±7/13 110655±624/ قد )سانتی متر(  5/72±172/55  5/11±168/62  

 حداکثر اکسیژن مصرفی

 )میلی لیتر/ کیلوگرم/ دقیقه(
5612±35610 3/22±28/65  4/54±26/63  5/35±27/30  

شاخص توده بدن )کیلوگرم/متر 

 مربع(
3625±20613 2/88±28/77  3/55±28/04  4/63±27/37  

 2/651±1645 25±1624 2/70±26/42 21615±/161 چربی بدن )در د(

 ±561برای اندازه گیری وزن از ترازوی دیجیتالی آلمانی با دقـت 

کیلوگرم بدون کفش با حداقل لباس استفاده شد. قـد افـراد بـا 

ساخت شرکت کـاوه بـا  44445استفاده از قد سنج دیواری مدل 

متر در وضعیت ایستاده کنار دیوار بدون کفـش  سانتی ±   561دقت 

گـیـری شـد.  ها در شرایط عادی بودند؛ انـدازه که کتف و در حالی

از تقسیم وزن فرد )کیلوگرم( به مجذور قـد )مـتـر(  BMIمتغیر 

ها با استفاده از دستگاه بـوکـا  محاسبه شد. درصد چربی آزمودنی

ساخت کشور کره محاسبه گردید. هـمـچـنـیـن بـرای  1آنالایزر

) 2گیری حداکثر اکسیژن مصرفی اندازه
2max

VO 2455( از آزمـون 

متر دویدن و راه رفتن کوپر استفاده شد؛ بدیـن صـورت کـه از 

ترین  شرکت کنندگان خواسته شد تا مسافت مورد نظر را در سریع

زمان ممکن در پیست بدوند یا راه بـرونـد. در پـایـان، زمـان 

شده )به دقیقه و ثانیه( و ضربان قلب )تعداد در دقیقه( ثبت  سپری

شد و در معادله برآورد 
 2max

VO و دیـگـران،  3قرار گرفت )تانـاکـا

2551.) 

صبح پس از صرف صبـحـانـه  1گروه تمرین صبحگاهی در ساعت 

بسیار سبک و یک ساعت قبل از تمرین؛ و گروه تمرین عصرگاهی 

عصر به اجرای پروتکل تمرین منتخب )ترکیب تمرین  /در ساعت 

استقامتی( پرداختند. ابتدا میزان حداکثر ضربان قلب بـا   -قدرتی

برای هر فرد محاسـبـه شـد  250-(561× استفاده از  معادله )سن

 3هفته، هر هفـتـه  0(. تمرینات به مدت 2551)تاناکا و دیگران، 

جلسه به اجرا درآمد. هر جلسه تمرین شامل سه مرحله بود. ابتـدا 

صورت راه رفتن سـریـع، دویـدن  دقیقه گرم کردن به 15تا  15

درصد حـداکـثـر  45  –55نرمشی با  -آهسته و حرکات کششی 

ضربان قلب به اجرا در آمد. در ادامه آزمودنی ها به اجرای برنـامـه 

حرکت )ایسـتـگـاه( شـامـل  11اصلی شامل تمرین مقاومتی با 

حرکات پرس با دستگاه، پرس سینه، جلو پا با دستگاه، پشت بـازو 

کش، ساق پا نشسته، خم کردن زانو با دستگاه، جلو بـازو بـا  سیم

کش از طرفین، حرکت قدامی پا، دراز و نشست و فیلـه  هالتر، سیم

درصد یک تکرار بیشینه در هفـتـه  15کمر پرداختند که با شدت 

درصد یک تکرار بیشینه در هـفـتـه آخـر  05اول شروع شد و به 

دقیـقـه  25(. پس از تمرینات مقاومتی و به دنبال 2رسید )جدول

های تجربی به اجـرای   های گروه بازگشت به حالت اولیه، آزمودنی

درصد حداکثر  05الی  15تمرین استقامتی شامل دویدن با شدت 

(. در کل، 3ضربان قلب از هفته اول تا هفته آخر پرداختند )جدول

مجموع مدت زمان تمرین فعال آزمودنی های گروه تجربی بـدون 

 4در نظر گرفتن زمان ریکاوری و گرم کردن و سـرد کـردن در 

 /3هفته دوم بـه حـدود  4دقیقه؛ و در  21هفته اول به حدود 

(. گروه کنتـرل در طـول 2512دقیقه رسید )توفیقی و دیگران، 

 دوره تحقیق، در هیچ فعالیت ورزشی منظمی شرکت نکردند.
 

1. Boca analazer 

2. Maximul oxygen uptake 

3. Tanaka  
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 . جزئیات برنامه تمرین قدرتی گروه های تجربی2جدول 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته ها

 شدت

 )در د یک تکرار بیشینه(
15 15 15 15 05 05 05 05 

 نوبت  ها

 )نوبت ها(
1 1 1 1 2 2 2 2 

 / / 0 0 15 15 12 12 تکرار

 35 35 35 35 35 35 35 35 استراحت بین ایستگاه ها )ثانیه(

 105 105 105 105 - - - - استراحت بین نوبت ها )ثانیه(

 . جزئیات برنامه تمرین استقامتی گروه های تجربی3جدول 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته ها

 شدت

 )در د حداکثر ضربان قلب(
15 15 15 15 05 05 05 05 

 22 21 25 10 10 11 /1 15 زمان )دقیقه(

گیری در دو مـرحـلـه  برای بررسی متغیرهای بیوشیمیایی، خون

ساعت پس از آخـریـن  12قبل از شروع تمرینات )هفته صفر( و 

جلسه تمرین )هفته هشتم( جهت بررسی اثر تمرین و تغییـرات 

ساعات روزانه بر متغیرهای تحقیق صورت گرفت. در مرحله اول، 

روز قبـل از آزمـون،  2های هر گروه خواسته شد تا  از آزمودنی

هیچ فعالیت ورزشی انجام ندهند و رژیم غذایی معمول خـود را 

ساعـت نـاشـتـایـی از  12سی خون بعد از  سی 5حفظ کنند. 

سیاهرگ آرنجی دست چپ در وضعیت نشسته و در حـالـت 

های گروه تمرین صبحگاهـی و کـنـتـرل  استراحت از آزمودنی

صبح و از گروه تمریـن عصـرگـاهـی و  0صبحگاهی در ساعت 

عصر گرفته شد. دما و سـاعـت  /کنترل عصرگاهی، در ساعت 

آزمون ثبت شد تا در مراحل بعدی نیز این شرایط حفظ گـردد. 

دور6 3555گیری، بلافاصله نمونه ها سانتریفیـوژ ) پس از خون

دقیقه( شدند و سرم جدا و تا روز آزمـایـش  15دقیقه، به مدت 

  گراد نگهداری شد. پـس درجه سانتی -05در یخچال و در دمای 

هفته به  0های تجربی به مدت  های گروه از این مرحله، آزمودنی

استقامتی( پرداختنـد و  -اجرای برنامه تمرینی ترکیبی )قدرتی

ساعت پس از آن، نمونه گیری دوم در شرایط مشابه پـیـش  40

 آزمون، عینا تکرار شد.

هـا از  به منظور اندازه گیری متغیرهای بیوشیمیایی، ابتدا نمـونـه

دقیقه در دمای اتاق نگه داشته شدند. سـپـس  35فریزر خارج و 

مرتبه سروته شدند تا گرادیان غلظت ناشی از فریـز و  5نمونه ها 

بـه روش  IL-6  ها یکدست شود.  ذوب برطرف شده و غلظت نمونه

بـا  2 انسـانـی IL-  6استفاده کیت 1کمیّ و با استفاده از روش الایزا

با استـفـاده از  CRPمیلی مول6دسی لیتر و  561درجه حساسیت 

بـا    CRPو بهره برداری از کـیـت  3آگلوتیناسیون -روش لاتکس

  E-80CRPمیکروگرم6میلی لیتر به شـمـاره 562درجه حساسیت 

مورد سنجش قرار گرفت. اطلاعات مـربـوط بـه رژیـم غـذایـی 

ساعته یاد آمد خـوراک در دو  24ها توسط پرسشنامه  آزمودنی

نوبت هفته اول و هفته هشتم در طول برنامه فعالیت بدنی توسـط 

آزمودنی در برگه مخصو  رژیم غذایی ثـبـت گـردیـد. جـهـت 

های این پرسشنـامـه، ابـتـدا مـواد غـذایـی  وتحلیل داده تجزیه

افـزار  شده به گرم تبدیل شدند و سپس با استفاده از نـرم مصرف

اطلاعات مربوط به رژیم غذایی تجزبه و تحـلـیـل  4تغذیه دورسلی

(. در ایـن 4ها تعیین شدند )جدول  گردیده و میزان درشت مغذی

مطالعه، امکان کنترل انگیزش و عوامل ژنتیکی و وراثتی آزمودنـی 

ها که ممکن است بر نتایج تحقیق اثرگذار باشد، بـرای مـحـقـق 

 میسر نبود.
 

1. Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 

2. Human interleukin-6- ELISA Kit 
3. Latex - agglutination 

4. Dorosly food processor (Nlll, FP) 
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  های تجربی و کنترل  تغییرات )میانگین و انحراف معیار( میزان دریافت انرژی روزانه و درشت مغذی های در گروه .4جدول 

 گروه ها متغیرها
 پیش آزمون

 )هفته اول(

 پس آزمون

 )هفته هشتم(

انرژی دریافتی روزانه  

 )کالری(

 2151645±201652 1004625±251 )تمرین صبح( 1گروه تجربی 

 1013655±201614 1035615±20/601 )تمرین عصر( 2گروه تجربی 

 2141601±311612 101/62±105605 )صبح( 1گروه کنترل 

 10306/5±2/2601 1013645±210653 )عصر( 2گروه کنترل 

 کربوهیدرات 

)گرم(، در د انرژی 

 دریافتی

 )تمرین صبح( 1گروه تجربی 
41615±2036/5  

(/2)% 

4/635±331615  

(/4)% 

 )تمرین عصر( 2گروه تجربی 
31601±354605  

(/3)% 

45625±315605 

(/3)% 

 )صبح( 1گروه کنترل 
30652±201655 

(/2)% 

34621±321655 

(/1)% 

 )عصر( 2گروه کنترل 
31631±10561/ 

(/1)% 

3/643±355645  

(/2)% 

 چربی 

 )گرم(

 در د انرژی دریافتی

 )تمرین صبح( 1گروه تجربی 
5621±55655 

(24)% 

3654±516/5 

(22)% 

 )تمرین عصر( 2گروه تجربی 
4602±41631 

(22)% 

3623±40625 

(22)% 

 )صبح( 1گروه کنترل 
44±4/605 

(22)% 

4612±54605 

(23)% 

 )عصر( 2گروه کنترل 
3601±41605 

(22)% 

3614±41635 

(22)% 

 پروتئین 

 )گرم(

 در د انرژی دریافتی

 )تمرین صبح( 1گروه تجربی 
5635±//635 

(14)% 

/655±1361 

(14)% 

 )تمرین عصر( 2گروه تجربی 
16/3±12655 

(15)% 

1612±14653 

(15)% 

 )صبح( 1گروه کنترل 
1612±1/6/5 

(1/)% 

16/4±05605 

(1/)% 

 )عصر(2گروه کنترل 
/621±14605 

(1/)% 

1623±116/5 

(1/)% 

ها در حالت پایه و ارزیابی اختلاف  برای بررسی توزیع طبیعی داده

و  1اسمیرنوف -نمونه با جامعه مورد نظر، از آزمـون کلموگروف

استفاده شد.  2ها از آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس

وابسته بررسی شد. با توجه به  tگروهی با آزمون  های درون تفاوت

دیگر،  وجود تفاوت غیر معنی دار بین پیش آزمون گروه ها با هم

ابتدا اختلاف پیش آزمون و پس آزمون گروه ها محاسبه شد و 

های بین  تفاوت 3طرفه سپس توسط آزمون تحلیل واریانس یک

دار آماری،  گروهی محاسبه گردید. در صورت مشاهده تفاوت معنی

منظور  ( بهLSD)  4داری از آزمون تعقیبی حداقل اختلاف معنی

کلیه .  تعیین دقیق محل اختلافات بین گروهی استفاده شد

تحلیل شدند و سطح  22نسخه  SPSSافزار  عملیات آماری با نرم

 در نظر گرفته شد. p<5655داری  معنی

1. Kolmogorov–Smirnov 

2. Leven 

3. One- way ANOVA 

4. Least significant difference  
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 یافته ها

 LSDنتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه و ازمون تعقیبی 

هفته تمرین ترکیبی در صبح و عصر  0نشان داد که اجرای 

موجب افزایش 
2max

VO  (565551=p و کاهش )BMI  (565551=p )

گروه های تجربی در مقایسه با گروه های کنترل )صبح و عصر( 

شد؛ به نحوی که میزان 
 2max

VO  درگروه تمرین صبحگاهی در

های کنترل )صبحگاهی و عصرگاهی(، به ترتیب  مقایسه با گروه

در گروه تمرین   BMIدرصد افزایش یافت. به علاوه، /4و  40

های کنترل )صبحگاهی و  صبحگاهی در مقایسه با گروه

درصد کاهش پیدا کرد. همچنین  264و  2عصرگاهی( به ترتیب 

میزان 
 2max

VO های  در گروه تمرین عصرگاهی در مقایسه با گروه

درصد  52و  55کنترل )صبحگاهی و عصرگاهی( به ترتیب 

نیز در گروه تمرین عصرگاهی در    BMIافزایش یافت؛ ضمن آن که 

 1های کنترل )صبحگاهی و عصرگاهی(، به ترتیب  مقایسه با گروه

درصد کاهش نشان داد. این در حالی بود که تفاوت  362و 

داری در  معنی
 2max

VO  وBMI  گروه تمرین صبحگاهی و عصرگاهی

(؛ هرچند که افزایشp=5625مشاهده نشد )
 2max

VO  و کاهشBMI 

 (.5در زمان عصر بیشتر از صبح بود )جدول 

 . تغییرات )میانگین و انحراف معیار( متغیرهای وابسته در مراحل مختلف آزمون5جدول 

 پس آزمون )هفته هشتم( پیش آزمون )هفته  فر( گروه ها متغیرها

  

حداکثر اکسیژن 

مصرفی  )میلی 

لیتر/ کیلوگرم/ 

 دقیقه(

)تمرین صبح( 1گروه تجربی   5/20±30/72  6/10±39/25  

)تمرین عصر( 2گروه تجربی   3/20±28/65  4/10±41/15  

)صبح( 1گروه کنترل   4/50±26/63  4/70±26/48  

)عصر( 2گروه کنترل   5/50±27/30  5/40±27/06  

 نمایه توده بدن

 )کیلوگرم/متر مربع(

)تمرین صبح( 1گروه تجربی   3/50±28/73  3/20±27/05  

)تمرین عصر( 2گروه تجربی   2/80±28/77  3/30±26/51  

)صبح( 1گروه کنترل   3/50±28/04  3/60±28/33  

)عصر(2گروه کنترل   4/60±27/37  1/40±27/53  

IL-6 

)پیکوگرم/میلی 

 لیتر(

)تمرین صبح( 1گروه تجربی   0/2±2/45  0/13±2/20  

)تمرین عصر( 2گروه تجربی   0/14±2/12  1/10±1/77  

)صبح( 1گروه کنترل   0/25±3/03  0/24±3/27  

)عصر( 2گروه کنترل   0/20±2/08  0/20±2/07  

CRP 
)پیکوگرم/میلی 

 لیتر(

  

)تمرین صبح( 1گروه تجربی   
0/51±2/58  

  

0/70±2/42  
  

)تمرین عصر( 2گروه تجربی   0/73±2/47  1/91±2/31  

)صبح( 1گروه کنترل   1/50±2/63  1/50±2/57  

)عصر( 2گروه کنترل   0/45±2/43  0/46±2/39  
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وابسته نشان داد که در   tهمچنین نتایج بدست آمده از آزمون

 0پس از   CRPگروه های تمرین صبحگاهی و عصر گاهی، میزان

درصد کاهش )به ترتیب  60/و  /6/هفته تمرین ترکیبی به ترتیب 

های  ( یافته است. از طرف دیگر، در گروهp=5652و  p=5653با 

کنترل صبحگاهی و عصرگاهی تغییرات معنی داری در مقدار 

CRP (. به علاوه، نتایج حاصل از5ها ایجاد نشد )جدول  آزمودنیt  

درصد  14تمرین صبحگاهی  درگروه   IL-6وابسته آشکار ساخت که

(5651=p و در گـروه تمریـن عصـرگـاهی بـه مقـدار )درصـد  10

(5655/=p نسبت به مرحله پیش آزمون، کاهش یافته است. به )

علاوه، در گروه تمرین صبحگاهی و عصرگاهی کاهش معنی داری 

در مقایسه با گروه کنترل صبحگاهی و عصرگاهی مشاهده شد )به 

(؛ این در حالی بود که در p=56552و  p=56551ترتیب با 

های کنترل صبحگاهی و عصرگاهی، تغییرات چندانی در  گروه

(. از طرف دیگر، با مقایسه p>5655مشاهده نشد )  IL-6مقدار

هـای تمرین صبحگاهی و عصرگاهی مشاهده شد که میزان  گروه

IL-6   درصد بیشتر از گروه  1در گروه تمرین عصرگاهی حدود

(، اما این تفاوت از نظر p=5650تمرین صبحگاهی کاهش یافته )

 (. 5آماری معنی داری نبود )جدول 

 بحث

 -هفته تمرین ترکیبی قـدرتی 0نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

استقامتی در زمان صبح و عصر در مردان جوان دارای اضـافه وزن 

و افزایش  BMIباعث کاهش 
 2max

VO گردد. این در حالی بود که  می

اختلاف معنی داری بین گروه های تمرینی در مرحله پس آزمـون 

ــی مــیزان  مــشاهده نــشد، ول
 2max

VO  وBMI  ــن در گــروه تمری

عصرگاهی از تغییرات درصدی بیشتری نـسبت بـه گـروه تمریـن 

و  CRPصبحگاهی برخوردار بود. همچنین کاهش عوامل التهـابی 

IL-6   هفته تمرین ترکیبی مشاهده شد، بـه نحـوی کـه  0پس از

سرمی در گروه تمرین صبح در مقایسه  IL-6و  CRPتفاوت مقادیر 

با گروه کنترل صبح و در گروه تمرین عصر در مقایـسه بـا گـروه 

 کنترل عصر، کاهش معنی داری داشت. 

بـا تحقیقـات آلـدمیر و   IL-6و  CRPنتایج مطالعه حاضر در مورد 

(، نیکلاس و دیگران 2550و دیگران ) 1(، پیکسیون2555دیگران )

را در اثر تمرین گزارش کرده اند،  IL-6و  CRP( که کاهش 2550) 

همسو می باشد. از طرفـی، نتـایج بدسـت آمـده بـا یافتـه هـای 

( همـسو 2555و دیگران ) 3(، و فایری2550و دیگران ) 2آرسنالت

( گزارش شده است که انجـام  2550نمی باشد. ابوریج و دیگران )

مـاه، منجـر بـه تغییـر  12تمرینات طولانی مدت هوازی به مدت 

سـرمی مـی شـود و طبـق  IL-6و کاهش معنی دار   IL-6بیان ژن

هفتـه  /بـا انجـام  IL-6(، سـطح 2513مطالعه فرزانگی و براری )

درصد حـداکثر ضـربان قبـل ذخـیره،  5/تمرین هوازی با شدت 

( ضـمن 2512کاهش یافت. علیرغم این ها، رحیمـی و دیگـران )

زنـان  IL-6 ،CRPهفته تمرین هـوازی بـر سـطح  0بررسی تاثیر 

داری را مشاهده نکرده اند. همچنین لیبردی  میانسال، تغییر معنی

هفته تمرین مقـاومتی،  /1( گزارش کرده اند که 2512و دیگران )

 IL-6و  CRPاستقامتی و ترکیبی؛ تاثیر معـنی داری بـر سـطو  

ندارد. به نظر می رسد تفاوت در نتایج یافته ها احتمالا بـه دلیـل 

هــا و  مــدت و شــدت برنامــه تمرینــی   تفــاوت در نــوع آزمودنی

 ها باشد. آزمودنی

یکی از جالب ترین اهداف تحقیق حاضر، مقایسه تمرین در نوبـت 

صبح و عصر بود و یافته های حاصل نشان داد که در گـروه هـای 

کاهش یافتـه اسـت.  CRPتمرین صبحگاهی و عصر گاهی، میزان 

همچنین تفاوت معـنی داری بیـن گـروه کنـترل عـصرگاهی در 

مقایسه با گروه کنترل صبحگاهی، در میزان شاخص های التهابـی 

مشاهده نشد. همچنین بر اساس نتایج  حاصله، بیـن گـروه هـای 

تفاوت معـنی داری  IL-6تمرین صبحگاهی و عصر گاهی در میزان 

مشاهده نشد. همچنین بین گروه کنترل عصرگاهی در مقایسه بـا 

گروه کنترل صبحگاهی نیز تفاوت معنی داری در شـاخص هـای 

 التهابی مشاهده نشد.

تواند با تـأثیر مـستقیم بـر  تحقیقات نشان داده اند که تمرین می

بافت چربی و افزایش لیپولـیز )از طریـق افـزایش فعالیـت لیپـاز 

های همراه التهـاب همچـون  حسـاس بـه هورمون(، تولید میانجی

IL-6 های ضـدالتهابی  از بافت چربی را کاهش داده و تولید میانجی

و دیگـران،  4از بافت چربی را افزایش دهد )گیفـن IL- 10همچون 

از عوامل پیش التهابی می باشند که که  CRPو  IL-6(؛ زیرا 2553

سطح موجود در گردش آن ها به طور مستقیم بـا عواملـی ماننـد 

عفونت های باکتریایی، ضربات ناشـی از جراحـی، سـکته قلـبی، 

1. Piccione 

2. Arsenault 

3. Fairy 
4. Giffen 
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و  1جراحت های بافتی، ورزش و فعالیـت بـدنی رابطـه دارد )مـن

بـه  IL-6و   CRP(. اثر ورزش و فعالیـت بـدنی بـر2511دیگران، 

شدت، مدت تمرین و حجم عضلانی بدن بستگی دارد. از طرفـی، 

IL-6   به عنوان یک سایتوکین حساس به ذخایر گلیکوژن نیز عمل

با ذخایر سوختی عـضلات، بـه   IL-6می کند؛ به نحوی که غلظت 

تواند  ویژه گلیکوژن در ارتباط است و به نظر فعالیت دراز مدت می

و دیگـران،  2شـود )نیمـن IL-6موجب تخلیه این ذخایر و کاهش 

(. از طرف دیگر، مشخص شده است که سازوکارهای التهابی 2515

نقش کلیدی در فرآیند های پاتولوژیـک چنـدین بیمـاری مزمـن 

عروقی، سرطان، دیابت نوع دو و انـسداد  -مانند بیماری های قلبی

و   CRP،IL-6مزمن ریه ها  دارند؛ و التهاب توسـط سـطح بـالای 

α-TNF ؛ باتیـستا 2515، 3مشخص می شود )نیکـلاس و بیـورس

(. در خصو  رابطه فعالیت جسمانی بـا 2550و دیگران،  4جونیور

تر التهاب می توان مکانیسم محافظت کننده قلبی را  سطو  پایین

های  پیـشنهاد نمـود. یـک مفهـوم رایـج در رابطــه بــا مکانیــسم

پــاتوفیزیولوژیکی التهــاب مــرتبط بــا آترواســکلروز، تولیــد 

اکـسیده  LDLهای همراه التهاب در پاسخ بـه محـرک  سایتوکین

شده و ماکروفاژهای همراه با پلاک آترواسکلروزی است )بیورس و 

ــسگارد2515دیگــران،  ــراه  (. ســایتوکین2555، 5؛ برون های همـ

و   IL-1B ،IL-6التهاب که حین این فرآیند تولید می شوند شـامل 

TNF-α  می باشند. در مطالعـات آزمایـشگاهی مـشخص گردیـده

و تعداد  CRPها، تولید  است که ترکیبات مختلف از این سایتوکین

گلبــول هــای ســفید در گــردش خــون را تحریــک مــی نمایــد 

اند که تمرینات  (. تحقیقات نشان داده/255و دیگران،  /کات )چای

اکسید شده و نیز کاهش سـطو   LDLورزشی منظم باعث کاهش 

 0؛ اسـمیت2555و دیگران،  1شود )ماتوسچ می CRPو  IL-6سرمی 

 IL-6(؛ بنابراین اثـر تمـرین منظـم بـر سـطو  1000و دیگران، 

های تجربی باشد. از طـرف   در گروه CRPتواند مسئول کاهش  می

توانـد از  تر التهـاب می دیگر، رابطه فعالیت بدنی با سـطو  پـایین

تری از چاقی عمومی و شـکمی  طریق رابطه تمرین با درجه پایین

ایجاد شود. مشخص شده است که افراد چاق، سـطو  بـالاتری از 

را در   IL-6و  TNF-α،IL-8هـای همـراه التهـاب از قبیــل  میانجی

و  0نماینـد )استرازکووسـکی مقایسه با افراد کنترل لاغر تولید می

هفتـه تمریـن  0(. به طور کلی می توان گفت که 2552دیگران، 

استقامتی در زمان صبح و عصر، از طریق کاهـش  -ترکیبی قدرتی

، در بهبـود IL-6و   CRPعروقـی شـامل  -عوامل خطرزایی قلبی 

سلامت قلب و عروق موثر است و تفاوتی در زمان اجـرای فعالیـت 

عروقی وجـود نـدارد. البتـه بـه دلیـل  -بر عوامل خطرزایی قلبی

محدودیت موجود در این تحقیق، امکان کنـترل مـیزان انگـیزش 

آزمودنی به هنگام شرکت در تمرین و آزمون و همچنیـن کنـترل 

عوامل ژنتیکی تاثیر گذار بر نتایج تحقیق بـرای پژوهـشگر میـسر 

 نبود.

ــدرتینتیجه گیری:  اسـتقامتی در  -انجام تمرینات ترکیبی ق

صبح و عصر سبب بهبود 
2max

VO ،BMI  های التهابـی   و سـایتوکان

عروقی فرد را بدنبال  -شد؛ تغییراتی که خود بهبود سلامتی قلبی 

دارند. از طرف دیگر، بین انجـام تمـرین در زمـان صـبح و عـصر 

تفاوتی مشاهده نشد و می توان توصیه نمود که صرف نظر از زمان 

عروقی از برنامـه  -تمرین، به منظور کاهش عوامل خطر زای قلبی 

اسـتقامتی اسـتفاده  -تمرین ترکیبی مشتمل بر تمرینات قـدرتی

 شود.

 قدردانی و تشکر

نامه مقطع کارشناسی ارشد با کد  این مقاله حاصل از نتایج پایان

می باشد که با حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه قم  2330511

اجرا شده است. بدین وسیله مراتب قدردانی خود را از همکاران و 

دانشجویان محترم که در انجام این پژوهش مساعدت فرمودند، 

 داریم. اعلام می

6. Chaikate 

7. Mattusch 

8. Smith 

9. Straczkowski 

1. Mann 

2. Nieman 

3. Nicklas & Beavers 

4. Batista Junior 

5. Bruunsgaard 

 

 



 136 

 

 منابع

Abramson, J. L., & Vaccarino, V. (2002). Relationship between physical activity and inflammation among apparently 

healthy middle-aged and older US adults. Archives of Internal Medicine, 162(11), 1286-1292. 

Aldemir, H., & Kiliç, N. (2005). The effect of time of day and exercise on platelet functions and platelet–neutrophil 

aggregates in healthy male subjects. Molecular and Cellular Biochemistry, 280(1-2), 119-124.  

Arsenault, B. J., Côté, M., Cartier, A., Lemieux, I., Després, J. P., Ross, R., ... & Church, T. S. (2009). Effect of exercise 

training on cardiometabolic risk markers among sedentary, but metabolically healthy overweight or obese 

post-menopausal women with elevated blood pressure. Atherosclerosis, 207(2), 530-533. 

Assarzadeh-Nooshabadi, M., & Akbarpour, M. (2012). Comparison the effects of morning and evening 

Aerobic training on the Inflammatory markers of cardiovascular disease risk in obes men. Physiology of Exercise 

and Physical Activity, 5(1), 769-777. [Persian] 

Bastard, J. P., Maachi, M., Lagathu, C., Kim, M. J., Caron, M., Vidal, H., ... & Feve, B. (2006). Recent advances in the relationship 

between obesity, inflammation, and insulin resistance. European Cytokine Network, 17(1), 4-12. 

Batista Junior, M. L., Lopes, R. D., Seelaender, M., & Lopes, A. C. (2009). Anti-inflammatory effect of physical training 

in heart failure: role of TNF-alpha and IL-10. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 93, 643-651. 

Beavers, K. M., Hsu, F. C., Isom, S., Kritchevsky, S. B., Church, T., Goodpaster, B., ... & Nicklas, B. J. (2010). Long-term 

physical activity and inflammatory biomarkers in older adults. Medicine and Science in Sports and Exercise, 42(12), 

2189. 

Bruunsgaard, H. (2005). Physical activity and modulation of systemic low‐level inflammation. Journal of Leukocyte 

Biology, 78(4), 819-835. 

Carandente, F., Montaruli, A., Roveda, E., Calogiuri, G., Michielon, G., & La Torre, A. (2006). Morning or evening training: 

effect on heart rate circadian rhythm. Sport Sciences for Health, 1(3), 113-117. 

Chaikate, S., Harnroongroj, T., Chantaranipapong, Y., Puduang, S., Mahaisiriyodom, A., Viroonudompho l, D., ... 

& Changbumrung, S. (2006). C-reactive protein, interleukin-6, and tumor necrosis factor-alpha levels in overweight 

and healthy adults. Southeast Asian Journal of Tropical Medicine and Public Health, 37(2), 374. 

Christiansen, T., Paulsen, S. K., Bruun, J. M., Pedersen, S. B., & Richelsen, B. (2010). Exercise training versus diet-induced 

weight-loss on metabolic risk factors and inflammatory markers in obese subjects: a 12-week randomized intervention 

study. American Journal of Physiology-Endocrinology and Metabolism, 298(4), E824-E831. 

 و ....             محسن اکبرپور و ابوذرجهانمهر 6-استقامتی در دو نوبت  بح و عصر بر اینترلوکین -هفته تمرین قدرتی  8تاثیر 



137  

 1311، بهار و تابستان  15، شماره 8نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

 

Cutolo, M., & Straub, R. H. (2008). Circadian rhythms in arthritis: hormonal effects on the immune/inflammatory reaction. 

Autoimmunity Reviews, 7(3), 223-228. 

Ding, Y., Li, J., Luan, X., Ding, Y. H., Lai, Q., Rafols, J. A., ... & Diaz, F. G. (2004). Exercise pre-conditioning reduces 

brain damage in ischemic rats that may be associated with regional angiogenesis and cellular overexpression of 

neurotrophin. Neuroscience, 124(3), 583-591. 

Donges, C. E., Duffield, R., & Drinkwater, E. J. (2010). Effects of resistance or aerobic exercise training on 

interleukin-6, C-reactive protein, and body composition. Medicine & Science in Sports & Exercise, 42(2), 304-313. 

Esposito, K., Pontillo, A., Di Palo, C., Giugliano, G., Masella, M., Marfella, R., & Giugliano, D. (2003). Effect of weight 

loss and lifestyle changes on vascular inflammatory markers in obese women: a randomized trial. JAMA, 289(14), 

1799-1804. 

Fairey, A. S., Courneya, K. S., Field, C. J., Bell, G. J., Jones, L. W., Martin, B. S., & Mackey, J. R. (2005). Effect of exercise 

training on C-reactive protein in postmenopausal breast cancer survivors: a randomized controlled trial. Brain, Behavior, 

and Immunity, 19(5), 381-388. 

Farzanegi, P., & Barari, A. (2013). Effect of 6 week aerobic training on Interleukin-6 in postmenopausal hypertensive 

women. International Research Journal of Applied and Basic Sciences, 5(7), 946-949. 

Giffen, P., Turton, J., Andrews, C., Barrett, P., Clarke, C., Fung, K. W., & Walshe, K. (2003). Markers of experimental 

acute inflammation in the Wistar Han rat with particular reference to haptoglobin and C-reactive protein. Archives of Toxicology, 77

(7), 392-402. 

Groves, T. (2006). Pandemic obesity in Europe. British Medical Journal Publishing Group, 5(2), 23-29. 

Kohut, M. L., McCann, D. A., Russell, D. W., Konopka, D. N., Cunnick, J. E., Franke, W. D., ... & Vanderah, E. (2006). 

Aerobic exercise, but not flexibility/resistance exercise, reduces serum IL-18, CRP, and IL-6 independent of β-blockers, 

BMI, and psychosocial factors in older adults. Brain, Behavior, and Immunity, 20(3), 201-209. 

Libardi, C. A., De Souza, G. V., Cavaglieri, C. R., Madruga, V. A., & Chacon -Mikahil, M. P. T. (2012). Effect of 

resistance, endurance, and concurrent training on TNF-α, IL-6, and CRP. Medicine & Science in Sports & Exercise, 44

(1), 50-56. 

Mann, D. L., Zipes, D. P., Libby, P., & Bonow, R. O. (2014). Braunwald's heart disease e-book: a textbook of cardiovascular medi-

cine. Elsevier Health Sciences. 



 138 

 

Mattusch, F., Dufaux, B., Heine, O., Mertens, I., & Rost, R. (2000). Reduction of the plasma concentration of C-reactive 

protein following nine months of endurance training. International Journal of Sports Medicine, 21(01), 21-24. 

Nicklas, B. J., & Beavers, K. M. (2010). Exercise, weight loss, and effects on inflammation. Current Cardiovascular Risk Reports, 4, 

284–292. 

Nicklas, B. J., Hsu, F. C., Brinkley, T. J., Church, T., Goodpaster, B. H., Kritchevsky, S. B., & Pahor, M. (2008). Exercise 

training and plasma C‐reactive protein and interleukin‐6 in elderly people. Journal of the American Geriatrics Society, 

56(11), 2045-2052. 

Nieman, D. C., Zwetsloot, K. A., Meaney, M. P., Lomiwes, D. D., Hurst, S. M., & Hurst, R. D. (2015). Post-exercise skeletal 

muscle glycogen related to plasma cytokines and muscle IL-6 protein content, but not muscle cytokine mRNA expression. 

Frontiers in Nutrition, 2, 27. 

Piccione, G., Grasso, F., Fazio, F., & Giudice, E. (2008). The effect of physical  exercise on the daily rhythm of 

platelet aggregation and body temperature in horses. The Veterinary Journal, 176(2), 216-220. 

Pledge, D., Grosset, J. F., & Onambélé-Pearson, G. L. (2011). Is there a morning-to-evening difference in the acute IL-6 and 

cortisol responses to resistance exercise?. Cytokine, 55(2), 318-323. 

Rahimi, A., Hojjat, S., Besharati, A., Shokrgozar, A., & Masoumi, S. (2012). The effect of an aerobic exercise on IL6, 

CRP and TNFα concentration in women. Annals of Biological Research, 3(1), 125-131. 

Ryan, A. S., & Nicklas, B. J. (2004). Reductions in plasma cytokine levels with weight loss improve insulin sensitivity 

in overweight and obese postmenopausal women. Diabetes Care, 27(7), 1699-1705. 

Smith, J. K., Dykes, R., Douglas, J. E., Krishnaswamy, G., & Berk, S. (1999). Long-term exercise and atherogenic activity of 

blood mononuclear cells in persons at risk of developing ischemic heart disease. JAMA, 281(18), 1722-1727.  

Stewart, L. K., Flynn, M. G., Campbell, W. W., Craig, B. A., Robinson, J. P., Timmerman, K. L., ... & Talbert, E. (2007). 

The influence of exercise training on inflammatory cytokines and C-reactive protein. Medicine & Science in Sports & 

Exercise, 39(10), 1714-1719. 
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Abstract 

Background and Aim: The intensity, duration, and type of daily exercise trainings can influence oxidative damage and antioxidant 

system of the body. The aim of this research was to study of daily 1 and 2 incremental exercise sessions on serum aspartate 

aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT) and alkaline phosphatase (ALP) activity in active girls. Materials and 

Methods:  In this semi-experimental research, 21 physical education girls students were selected and randomly divided (n=7) 

into two experimental groups and one control group. The control group prohibited any participation in physical activity. The first 

experimental group trained 1 session per day; while the second one performed 2 sessions of training per day (both for 7 days). 

Exercise training protocole included running on treadmill up to 6-8 kilometer per hours. After 3 minutes, participants run 1 minute 

up to 3 kilometer per hours as recovery and then the speed of their activity increased 2 kilometer per hours until exhaustion. For 

biochemical analysis, venous blood samples collected before training, after 1 th, 4 th,7 th day of training, and finally 24 hours 

after the last session. The results were extracted by repeated analysis of variance (ANOVA) and LSD tests at the significant level of 

p≤0.05. Results: In both experimental groups, the activity of AST and ALP increased significantly after  1th, 4 th,7 th 

day of training (p<0.05), while the AST levels of the experimental groups decreased to baseline after 24 hours recover y. 

Conclusion: These results suggest that incremental training sessions (1 or 2 sessions per day) may increase serum ALT, AST 

and ALP activity, but these abnormal changes can modifiy by adequate recovery. 
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 کبدی دختران فعال ‌های  جلسه تمرین فزآینده در روز بر پاسخ زمانی فعالیت آنزیم 2و  1تاثیر 
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 ، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه لرستان، لرستان، ایران.و علوم ورزشی. دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی، گروه تربیت بدنی 3

 

 چکیده

می توانند آثار متفاوتی بر بروز آسیب های اکسایشی و  سیستم ضد   شدت، مدت و تکرار جلسات تمرین در روززمینه و هدف:  

جلسه تمرین فزآینده در روز بر فعالیت آنزیم های  2و  1تاثیر بررسی . هدف تحقیق حاضر اکسایشی بدن داشته باشند

در این  روش تحقیق:( سرم دختران فعال بود. ALPفسفاتاز )  و آلکانین (ALTآمینوترانسفراز )  (، آلانینASTآمینوترانسفراز )  اسپارتات

تقسیم شدند. گروه  به دو گروه تمرینی و یک گروه کنترلنفر(  1)طورتصادفی   بدنی به  دانشجوی دختر تربیت 21مطالعه نیمه تجربی 

کردند، در حالی که   جلسه در روز تمرین  1کنترل از شرکت در هرگونه فعالیت ورزشی، در طی یک هفته منع شد. اولین گروه تمرینی 

 0تا  /تمرین شامل دویدن بر روی نوارگردان باسرعت اولیه روز( تمرین کردند.  1جلسه در روز )هر دو به مدت  2دومین گروه تمرینی 

کیلومتر  2کیلومتر بر ساعت( اجرا گردید. سپس   3دقیقه استراحت به صورت فعال )با سرعت  1دقیقه، 3از بود. پس  کیلومتر برساعت

خون وریدی قبل   بیوشیمیایی،  متغیرهای  به منظور سنجش یافت.  ادامه بر ساعت بر سرعت قبلی افزوده شده و فعالیت تا حد واماندگی 

نتایح با استفاده از آزمون جمع آوری گردید.   ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی 24تمرینی و   1و  4، 1از تمرین، بعد از روزهای 

در هر دو گروه  ها:  یافته ید.استخراج گرد ≥5655pدر سطح معنی داری   LSDگیری مکرر و آزمون تعقیبی  تحلیل واریانس با اندازه

ساعت استراحت،  24(؛ اما پس از p<5655داری داشت )  تمرین افزایش معنی 1و  4، 1در روزهای  ALP و  ASTتجربی، فعالیت 

سات تمرینی  گیری:  نتیجه.  کاهش یافت  قبل از  تمرین  های تجربی به سطح  گروه  ASTمقادیر ج دال بر آن است که جل نتای

سرم را افـزایش دهند، اما این تغییرات   ALPو AST ،ALTهای  جلسـه در روز(، ممکـن است سطو  آنزیم 2یا  1فزآینـده )با تکرار 

 نامطلوب می تواند با در نظر گرفتن بازگشت به حالت اولیه مناسب، اصلا  شود.
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 مقدمه

های متابولیک همـراه اسـت   ورزش با کاهش خطر ابتلا به بیماری

بدنی با تغیـیـرات   (. بدن به فعالیت251  2و دیگران،  1) فراجاکومو

یکپارچه در عملکرد اکثر اندام های متابولیک فعال، ماننـد کـبـد 

(. مقدار این تغییرات عمدتـا 2511و دیگران،  2دهد )پال  پاسخ می

به شدت و مدت تمرینات، نیروی بار استفاده شده در تمـریـن، و 

سطح اولیه آمادگی بدن بستگی دارد. به خوبی ثابت شده است که 

تواند منجر به فـعـالـیـت   ها، می  آسیب عمدی یا تصادفی به بافت

 ( و2511و دیگران،  3ایکونها در پلاسما شود )  غیرطبیعی آنزیم

بدنی با شدت بالا، موجب تغـیـیـر   نشان داده شده است که فعالیت

 (.2511داری،   شود )کاکی و گله  ها می  در فعالیت برخی آنزیم

های شیمیایی بـه یـکـدیـگـر،   کبد عامل اصلی برای تبدیل گونه

بـا (.  2513هاست )قربانی و گائینـی،   استفاده از داروها و دفع آن

های هـورمـونـی و   ژگی توجه به نقش و اهمیت کبد در تعامل وی

های مختلف هنگام استراحت، تمرین   متابولیکی با استفاده از آنزیم

هـای ورزشـی؛   و بازسازی منابع انرژی در مرحله بازیافت فعالیـت

های بسیار مـهـم اسـت   بررسی و مطالعه این اندام هنگام فعالیت

(. 2554و دیـگـران،  4؛ ویـو2514، و دیگرانسینکی  د)مسعو 

ها برای ارزیابی وضعیـت   دهند بهترین شاخص  ها نشان می  پژوهش

(، آلانـیـن AST)   5آمینو ترانسفـراز  کبد، بررسی فعالیت آسپارتات

اسـت  ( ALP)   1( و آلـکـالـیـن فسـفـاتـازALT)   /آمینوترانسفراز

آنـزیـم (.  2554؛ ویو و دیگران، 2514، و دیگرانسینکی  دمسعو ) 

AST های اسکلتی وجـود   ها، از جمله ماهیچه  در کبد و دیگر بافت

الـتـهـاب عضـلانـی اسـت    دهنده  نشان ASTدارد و سطو  بالای

نیز عمدتا در کبـد و  ALT(. آنزیم2515و دیگران،   0)جورجاکولی

هـا و عضـلات   ها مانند کـلـیـه  تر در سایر بافت  در مقادیر کوچک

در خون، بـه طـور  ALTشود ؛ از این رو سطح   اسکلتی یافت می

و   0بـنـفـیشـود )  عمده به التهاب کبدی و عضلانی مربـوط مـی

 (.  2512دیگران، 

تواند منجر به افـزایـش   به خوبی مشخص شده است که ورزش می

در افراد سالم )بسـتـه   ALPو  AST ،ALTهایی مانند   گذرا در آنزیم

و دیـگـران،   جورجاکولیبه شدت، مدت زمان و نوع ورزش( شود )

(. در واقع، فعالیت ورزشی شدید، با تأثیر بر عملکرد عضلـه، 2515

. ( 2515شود )گودرزی و دیگران،   باعث تحریک آسیب در آن می

هـای   های سرم بعد از فعالیت  مطالعات متعددی تغییر غلظت آنزیم

اند. نتایج تحقیقات در خصـو    ورزشی را مورد بررسی قرار داده

نشانگرهای آسیب عضلات اسکـتـی مـتـفـاوت و تاثیر ورزش بر 

است، به طوری برخی تحقیقات بیان کرده اند کـه یـک ناهمسو 

نشانگرهای آسیب دار در   دوره تمرین فزآینده موجب افزایش معنی

شود، در حالی که برخی دیگر هـیـچ تـفـاوت   عضلات اسکتی می

. به نـظـر ( 2513معنی داری گزارش نکرده اند )قربانی و گائینی، 

های کبدی، با نوع فعالیت و شـدت   رسد افزایش سطو  آنزیم  می

(. در تحقیـقـات آمـده 2515آن رابطه دارد )گودرزی و دیگران، 

یش افز وع ورزش اشر از ساعت بعد    AST ،12یر  دمقا است که 

د می رسد؛ در حالی کـه به بالاترین حد خو و در روز دوم مییابد  

دد. در میگر ز با د به حد طبیعی خو در روز چهارم و پنجم ورزش 

یش افز وع ورزش اشر از ساعت بعد    /تا  4، مقادیر آن ALTمورد 

بر حد طبیعی( ابر   12د )به بیشترین حد خو یافته و در روز دوم 

گـردد   می از به حد طبیعی ب م ورزش، سو می رسد، و باز در روز 

(. علیرغم این ها، فراجاکومو و دیگـران 2511)میـردار و دیگـران، 

( به این نتیجه رسیده اند که تمرینات شدید بـر سـطـو  2512) 

( بـیـان 2511تاثیر ندارد؛ درحالی که پال و دیگران ) ALTآنزیم 

دار     کرده اند که تمرین شدید روی نوارگردان باعث افزایش معـنـی

ALT  وAST ساعت بـعـد  40و  24، در سه حالت بلافاصله، پس از

شود، اگرچه بین این مقدار در مـراحـل مـخـتـلـف   از تمرین می

 گیری، تفاوت معنی داری مشاهده نکردند.  خون

تـر بـه   ورزشکاران همواره به دنبال این هستند که هرچه سـریـع

های بازیـافـت   شود توجه به دوره  هدف برسند و این امر موجب می

 دهـد  ها نشان مـی  . پژوهشمناسب توسط ورزشکاران مغفول بماند

ورزشکاران همواره به انجام تمرینات متوالی و شـدیـد بـدون که 

توجه به تنظیم بازیافت مناسب، گرایش دارند و ایـن امـر بـروز 

تمرینی را به   ها و تغییرات مهم فعالیت آنزیمی ناشی از بیش  آسیب

ن سید ای ربر همواره (.  2515دنبال دارد )جورجاکولی و دیگران، 

معمولا شامل ، نخبه ران شکا ورزتمرینی ی برنامههاد، عملکراوج به 

1. Frajacomo 

2. Pal 

3. Ekun 

4. Wu 

5. Aspartate aminotransferase (AST) 

6. Alanine aminotransferase (ALT) 

7. Alkaline phosphatase (ALP) 

8. Georgakouli 

9. Banfi 
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(. 2514چند جلسه فعالیت ورزشی شدید در روز است )جعفری، 

بهبود عملکرد ورزشی نه تنها نیازمند تنظیم مناسـب در حالی که 

نسبت استراحت و فعالیت طی دوره بازیافت برای دفع مواد زاید و 

بازسازی ذخایر انرژی است، بلکه برای سنتز پروتئین مورد نـیـاز، 

دیده نیز امـری ضـروری   بند آسیب  های هم  ترمیم عضلات و بافت

در شرایطی که انجام جـلـسـات .  ( 2511است )ایکون و دیگران، 

متوالی تمرین در هر روز مورد توجه ورزشکاران و مربیـان اسـت، 

ورزشکاران از عوارض تعداد زیاد جلسات تمرین روزانـه، آگـاهـی 

ندارند و این ناآگاهی موجب شده است به مـوازات گـرایـش روز 

افزون مربیان و ورزشکاران به افزایش روزانه جلسات تمرینی برای 

رسیدن سریع به اهداف، ورزشکاران با آسیب های جـدی روبـرو 

بـنـدی   شوند. آگاهی از تغییرات آنزیمی و هـورمـونـی در زمـان

تواند به شـنـاخـت فـرد از   تمرینات ورزشی ضروری است و می

حاصله به ات تغییر ن ند داگر زبا و یافت  زبادر دوره مناسب ت مااقدا

(. توجه به این امر از 2514)جعفری، نماید ، کمک طبیعیشرایط 

یک طرف و وجود نتایج ناهمسو در خصو  تاثـیـر تـمـریـنـات 

های کبدی، بررسی آثار استـفـاده از جـلـسـات   ورزشی بر آنزیم

های سـلـولـی و   تمرینی متوالی در یک روز و تاثیر آن بر واکنش

های آنزیمی را بیش از پیش ضروری می سازد. با شـنـاخـت   پاسخ

های تمرینی مناسـب، مـی تـوان    ارائه راهکارها و برنامهبیشتر و 

علاوه بر این ها، علیرغم های ورزشکاران را به حداقل رساند.   آسیب

اهمیت سلامت زنان در جامعه و توسعه روزافزون ورزش قهرمانـی 

های صورت گـرفـتـه در خصـو  پـاسـخ  در بین آنان، بررسی

های کبدی، بیشتر مربوط به مردان است و در مورد تـاثـیـر   آنزیم

هـا در زنـان و دخـتـران،   تمرینات مکرر ورزشی بر این آنـزیـم

؛ 2511های زیادی مطر  اسـت )ایـکـون و دیـگـران،   پرسش

(. با توجه به موارد ذکر شـده و بـا 2515جورجاکولی و دیگران، 

که تاکنون تاثیر جلسات مکرر تمـریـنـات فـزآیـنـده   این  توجه به

دختران فعال به طور کافی  ALPو   AST،ALTهای   تغییرات آنزیمبر

بـه    مورد بررسی قرار نگرفته است، تحقیق حاضر بدنبال یافتن پـاسـخ 

)طـی    یک و دو جلسه تمرین فزآینده در روز   این سوال است که آیا 

 دارد؟ چه تاثیری  ALP و   AST ،ALTهای      یک هفته(، بر تغییرات آنزیم 

 روش تحقیق

دادن   این تحقیق از نوع مطالعات نیمه تجـربـی اسـت. پـس از

فراخوان و تکمیل پرسشنامه های محقق ساخته مربوط به سابقـه 

بیماری، مشخصات فردی، و میزان فعالیت ورزشـی در هـفـتـه؛ 

مند به شرکت در این مـطـالـعـه،   دانشجویان واجد شرایط و علاقه

معیارهای ورود به پژوهش شامل سن، عدم ابتلا بـه انتخاب شدند. 

بیماری حاد و مزمن و داشتن حداقل سه جلسه در تـمـریـن در 

هفته به طور منظم، رشته تحصیلی و حداکثر اکسیـژن مصـرفـی 

جامعه آماری این تحقیـق را میلی لیتر در دقیقه بود.  30بیش از 

ورزشی و    بدنی با حداقل دو سال سابقه  تربیت  رشته دانشجوی  5/

جلسه تمرین هفتگی، تشکیل می دادند. بـه مـنـظـور  3حداقل 

ارزیابی اولیه میزان 
2max

VO  شرکت کنندگان، آزمون بـیـشـیـنـه

(. از /251، 2ها اجرا گردید )سارما و لوین  بر روی آزمودنی 1بروس

نفر که دارای  21بین ورزشکاران داوطلب، 
2max

VO  بـالاتـر   بیشینه

، 3)کریستوفرلیتر بر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه بودند   میلی 30از 

سپس این افراد به طور تصادفی بـه سـه   . ، انتخاب شدند( 2555

نـفـر(  1)   2و گروه تجربی نفر(  1)   1نفر(، تجربی  1گروه کنترل )

ها خواسته شد تا   ها، از آن  تقسیم گردیدند. پس از انتخاب آزمودنی

گیری، در هـیـچ فـعـالـیـت   ساعت قبل از اولین مرحله خون 40

 ورزشی شرکت نکنند.

روزانه یک جـلـسـه   ،1گروه تجربی پروتکل تمرین فزآینده: 

، روزانه دو جلسه فعالـیـت 2فعالیت در بعد از ظهر و گروه تجربی 

 1تمرینات به مدت یک هفتـه ))صبح و بعد از ظهر( انجام دادند. 

 14زمان تمرین بین ساعت  1روز( ادامه داشت. برای گروه تجربی 

، در دو زمان متـفـاوت 2در نظر گرفته شد و گروه تجربی  11الی 

و  4تمرین کردند )کـراتـز  25الی  11و  12الی  0شامل ساعت 

برنامه تمرینی مشتمـل .  ( 2550؛ میردار و دیگران 2552دیگران، 

بر سه بخش گرم کردن، فعالیت اصلی و سرد کـردن بـود. گـرم 

دقیقه حرکات کششی و جنبشی نرم بـود.  1تا  5کردن به صورت 

تا  /فعالیت اصلی شامل دویدن بر روی نوار گردان با سرعت اولیه 

دقیقه دویـدن،  3کیلومتر در ساعت بود، بدین ترتیب که بعد از  0

کیلومتر  3دقیقه استراحت به صورت فعال )راه رفتن( با سرعت  1

کیلومتـر در سـاعـت بـر  2در ساعت در نظر گرفته شد؛ سپس 

شد و فعالیت تا زمانی ادامه یافت که فرد بـه   سرعت قبلی افزوده 

واماندگی ارادی نیز با اظهار ناتوانی آزمـودنـی حد واماندگی برسد. 

 1که پس از هـر   فعالیت مشخص گردید. با توجه به این   از ادامه

کیلومتر در ساعت بر سرعت دستگـاه اضـافـه  2دقیقه استراحت، 

شد، از آزمودنی ها خواسته شد هنگامی که احساس نـاتـوانـی   می

1.  Bruce protocol 

2. Sarma & Levine  
3. Christopher 

4. Kratz 
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های دستگـاه،   بیش از حد داشتند، با گذاشتن دست بر روی دسته

شـدت .  های دستگاه قرار داده و متوقف شوند  پای خود را در کناره

فعالیت با توجه به ثابت بودن سرعت و شیب دستگاه نوارگردان، با 

درصد ضربان قـلـب  155تا  5/، 1سنج پولار  کمک دستگاه ضربان

دقیقه راه رفتـن آرام بـا  2سرد کردن شامل بیشینه برآورد شد. 

کیلومتر در ساعت بر روی نوار گردان و سپس حـرکـات  3سرعت 

؛ مـیـردار و دیـگـران، 2552کراتز و دیگران، ملایم کششی بود )

. گروه کنترل از شرکت در هرگونه فعالیت ورزشی، در طی ( 2550

 یک هفته منع شدند.

ساعت قبل از انـجـام تـمـریـن،  40مرحله،  5: طی گیری  خون

بلافاصله بعد از تمرین روز اول، قبل از تمرین روز چهارم، بعـد از 

پـس  4ساعت پس از اتمام تمرینات )طی  24تمرین روز هفتم، 

های مختلف(، از ورید بازویی دسـت غـیـر بـرتـر   آزمون در زمان

گیـری از گـروه   خون خون گیری شد. cc5آزمودنی ها به میزان 

هـا   های تمرین به عمل آمد. همه آزمودنـی  کنترل همزمان با گروه

در مراحل گوناگون تحقیق شرکت کردند و در زمان مداخله، تحت 

.  (2550؛ میردار و دیگران،  2552درمان دارویی نبودند )کراتز و دیگران،  

 .خلاصه گردیده است   1مراحل مختلف اجرایی تحقیق  در جدول  

 . زمان بندی و مراحل مختلف اجرای تحقیق1جدول 

 زمان توضیحات فرآیندها

قبل از برنامه   

      تمرینی 

توزیع پرسشنامه، به دست آوردن مشخصات  دعوت افراد به صورت نصب اطلاعیه، 

 ها  های روند انجام کار جهت انتخاب اولیه آزمودنی  توصیه   فردی و ارائه
 سه هفته قبل از شروع برنامه تمرینی

استفاده از آزمون تعدیل شده بروس و اندازه گیری قد، وزن و چربی زیر پوستی  

 به منظور گزینش افراد فعال
 یک هفته قبل از شروع برنامه تمرینی

بندی تصادفی افراد به سه گروه   انتخاب نمونه بر اساس آزمون بروس و دسته

 (2و تجربی  1)کنترل، تجربی 
 یک هفته قبل از شروع برنامه تمرینی

 گیری  ساعت قبل از نمونه 40 ها در هر گونه برنامه تمرینی  عدم شرکت آزمودنی

 ساعت قبل از شروع برنامه تمرینی 40 ها  گیری سطو  پایه آنزیم  گیری خون اولیه جهت اندازه  نمونه

 **** شروع برنامه تمرینی

انجام برنامه تمرینی به   

  مدت هفت روز 

 پایان روز اول تمرین گیری جهت بررسی اثر حاد تمرین پس از پایان روز اول  خون  دومین مرحله

 قبل از تمرین روز چهارم گیری در چهارمین روز اجرای برنامه تمرینی  خون   سومین مرحله

 پایان روز هفتم تمرین گیری درآخرین روز اجرای برنامه تمرینی  چهارمین مرحله خون

 ساعت بعد از اتمام برنامه تمرینی 24گیری   خون   آخرین مرحله پس از برنامه تمرینی
ساعت بعد از پایان برنامه تمرینی  24

 در روز هفتم

1. Polar pulsemeter 710  

2. Enzyme kinetics 

 معصومه نوبهار و دیگرانکبدی ...                   ‌های  جلسه تمرین فزآینده در روز بر پاسخ زمانی فعالیت آنزیم 2و  1تاثیر 

گیری، نمونه های خونی داخل شـیـشـه هـای   پس از انجام خون

مخصو  ریخته شد و بلافاصله پس از اتمام کار به آزمـایشـگـاه 

هـای  ابتدا اجازه داده شد که نمـونـهتشخیص طبی ارسال گردید. 

)شایـان است، جدا شوند  طور کامل لخته شده سرم، از خونی که به

ی فعال کننـده لـخـتـه در   مادههیچ برای این کار، از ذکر است 

گیری سرم استفاده نشد( سپس بـرای جـداسـازی   های خون لوله

بـه  صحیح و کامل سرم خون از لخته، نمونه ها سانتریفیوژ شدند.

دور در  3555این ترتیب که در آزمایشگاه، نمونه خونی با سرعت 

هـا جـدا   دقیقه سانتریفیوژ شده و سـرم آن 15دقیقه به مدت 

هـا در   دار، سـرم  های شماره  گردید. پس از انتقال سرم به اپندورف

داری شدند. برای انجـام آزمـایـش بـا   گراد نگه  سانتی -25دمای 

هـای   ، ابتدا مخلـوط مـحـلـول2استفاده از روش کینتیک آنزیمی

دقیقه در بن ماری قرار داده  15تا  15سوبسترا و کوآنزیم به مدت 

دقیقـه بـا  4شد. سپس با افزودن سرم به محلول فوق، طی مدت 

گیری و ثـبـت   های مذکور اندازه  ، فعالیت آنزیم3استفاده از فتومتر

 (.2550گردید )میردار و دیگران، 

جـهـت  4اسمیرنوف -از آزمون کلموگـروف ههای آمهاری:  روش

ها استفاده شد. آزمون تـحـلـیـل   بررسی طبیعی بودن توزیع داده

3. Photometer 

4. Kolmogorov–Smirnov test 
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گروهـی      های درون      گیری مکرر به منظور تحلیل یافته     واریانس با اندازه 

آزمایش مورد استفاده قرار گرفت. در ادامـه        گانه     حاصل از مراحل پنج 

LSDاز آزمون  
دار مـراحـل مـخـتـلـف      برای تعیین اختلاف معنـی   1

گیری، بهره برداری شد. همچنین از آزمون تحلـیـل واریـانـس    اندازه 

گروهی استـفـاده شـد. کـلـیـه      طرفه جهت بررسی اختلاف بین     یک 

داری      به اجرا درآمد و سطح معنـی    SPSSمحاسبات آماری با نرم افزار 

 در نظر گرفته شد.   p≥5655آماری   

 

 ها     یافته 

  2هـا در جـدول      های فردی آزمودنی     معیار ویژگی     میانگین و انحراف 

حاکی از آن    4و    3های آماری در جدول های      یافته آورده شده است.  

  ASTهـای   (، فعالـیـت آنـزیـم 2و    1است که در هر دو گروه تجربی ) 

(  p≥5655داری )     تمرین افزایش مـعـنـی   1و    4،  1در روزهای     ALPو 

 AST ساعت استراحت، فعالیت آنـزیـم   24پیدا کرده است؛ اما پس از  

( نسبـت بـه روزهـای  p≥5655دار )     های تجربی با کاهش معنی     گروه 

 .برگشت تمرین همراه بوده و به سطح اولیه  

 ها  های فردی آزمودنی  . میانگین و انحراف استاندارد ویژگی2جدول

 متغیرها  ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 گروه ها

 سن

 )سال(

 وزن

 )کیلوگرم(

 شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم/مجذور متر(

اکسیژن مصرفی 

 بیشینه
 لیتر/کیلوگرم/دقیقه(  )میلی

20/14±2/11 1گروه تجربی   5/55±57/62  0/64±21/35  5/18±42/24  

21/50±2/32 2گروه تجربی   4/59±57/52  0/08±21/68  5/23±41/46  

20/3±1/26 گروه کنترل  6/79±56/98  1/02±22/42  4/94±39/51  

 2و  1مراحل مختلف مداخله در گروه تجربی ‌ALPو   ‌AST ،ALTهای  میانگین و انحراف استاندارد فعالیت آنزیم .3جدول

 روز هفتم روز چهارم روز اول پیش آزمون گروه ها  متغیر ها 
بعد از  ساعت24

 تمرینآخرین روز 

AST )واحد در لیتر( 

 36/0±5601 0655±3651 0615±2610 0632±2634 3620±5640 1تجربی 

 4600±2631 12615±4652 12631±4605 11650±4644 3631± 5630 2تجربی 

 4655±5650 4605±5610 46/5±56/5 //36±5625 36/3±5615 کنترل

ALT  )واحد در لیتر( 

 4620±16/5 4631±1611 4615±/561 36/1±1621 3651±5612 1تجربی 

 611/±1630 5631±1610 /460±5600 4613±56/4 3620±5615 2تجربی 

 4645±1655 36/0±/560 3650±5613 3655±5631 3650±5631 کنترل

 151611±24603 103620±/1062 100620±456/5 154642±/1261 130620±56/1 1تجربی 

ALP  )1/5615±426/5 101601±35652 110601±20624 114612±34615 135655±0611 2تجربی   )واحد در لیتر 

130/83±2/63 /12061±4652 120633±46/1 /13261±3602 //1316±4622 کنترل  

1. Least significant difference 

نشان داد  LSDنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر و 

ساعت  24آزمون و   پیش   در مرحله  ASTکه در مورد فعالیت آنزیم 

داری وجود   ها اختلاف معنی  پس از آخرین جلسه تمرین، بین گروه

هـا   ندارد؛ در حالی که در روزهای اول، چهارم و هفتم؛ بیـن گـروه

( دیده شد. در مورد فعالیـت آنـزیـم p< 5655داری )  اختلاف معنی

ALT داری   ها اختلاف مـعـنـی  آزمون بین گروه  پیش  تنها در مرحله

گـیـری، بـیـن  وجود نداشت؛ در حالی که در سایر مراحل انـدازه

( مشاهده گردید. همچـنـیـن p< 5655داری )  ها اختلاف معنی  گروه

 24آزمون بـا   پیش   در مقایسه مرحله ALP  فعالیتمیزان تغییرات 

هـا  اخـتـلاف   ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، بـیـن گـروه

اری دیده شد؛ در حالی که در روزهای اول، چهارم و هفتـم   د  معنی

 .(4( بدست نیامد )جدول  p<5655داری )     ها اختلاف معنی     بین گروه 
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  در مراحل مختلف‌ALPو ‌AST ،ALTدر مورد  مقایسه تغییرات فعالیت آنزیم های ‌LSDآزمون تعقیبی   . نتایج4جدول ‌

  .p≤5///*نشانه تفاوت معنی دار بین مراحل مختلف اندازه گیری در سطح ‌

 معصومه نوبهار و دیگرانکبدی ...                   ‌های  جلسه تمرین فزآینده در روز بر پاسخ زمانی فعالیت آنزیم 2و  1تاثیر 

 آماره  ها                                            

 مراحل مقایسه

AST ALT ALP 

اختلاف 

 میانگین

انحراف 

 استاندارد
p 

اختلاف 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
p 

اختلاف 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
p 

گروه 

تجربی 

1 

پیش 

 آزمون

 0/01 4/68 *17/28- 0/26 0/48 0/60 0/001 0/90 *5/04- )روز اول( 1پس آزمون 

 0/007 11/15 -44651* 0/01 0/29 *1/03- 0/002 0/97 *4/78- )روز چهارم( 2پس آزمون 

 0/0001 6/37 *45/00- 0/02 0/43 *1/30- 0/002 1/04 *5/21- )روز هفتم( 3پس آزمون 

 4پس آزمون 
 (ساعت  بعد از روز آخر44)

0/40 0/51 0/46 1/21-  0/61 0/09 13/42-  8/97 0/18 

پس 

 1آزمون 

-0/43 0/87 0/06 0/17 )روز چهارم(  2پس آزمون   0/24 0/13 27/28-  11/20 0/05 

-0/17 )روز هفتم( 3پس آزمون   0/99 0/86 0/70-  0/39 0/13 -27/71* 6/73 0/006 

 4پس آزمون 

 (ساعت  بعد از روز آخر44)
4/64* 1/03 0/004 0/61-  0/50 0/26 3/85 10/52 0/72 

پس 

 2آزمون 

-0/34 )روز هفتم( 3پس آزمون   0/25 0/23 0/27-  0/30 0/40 0/42-  5/76 0/94 

 4پس آزمون 

 (ساعت  بعد از روز آخر44)
4/47* 1/12 0/007 0/18-  0/58 0/76 31/14* 5/36 0/001 

پس 

 3آزمون 

 4پس آزمون 

 (ساعت  بعد از روز آخر44)
4/81* 1/23 0/008 0/08 0/65 0/90 31/57* 5/25 0/001 

گروه 

تجربی 

2 

پیش 

 آزمون

 0/02 13/82 *38/62- 0/006 0/37 *1/45- 0/002 1/53 *7/71- )روز اول( 1پس آزمون

 0/006 11/45 *44/37- 0/005 0/40 *1/67- 0/001 1/67 *8/93- )روز چهارم( 2پس آزمون 

 0/003 12/07 *52/37- 0/002 0/44 *2/08- 0/0001 1/40 *8/72- )روز هفتم( 3پس آزمون 

 4پس آزمون 

 (ساعت  بعد از روز آخر44)
1/51-  0/76 0/08 -3/42* 0/38 0/0001 25/25-  17/02 0/18 

پس 

 1آزمون 

-0/22 0/01 0/38 *1/22- )روز چهارم( 2پس آزمون   0/19 0/28 5/75-  3/72 0/16 

-0/63 0/03 0/40 *1/01- )روز هفتم( 3پس آزمون  0/33 0/09 -13/75* 2/29 0/001 

 4پس آزمون 

 (ساعت  بعد از روز آخر44)
6/20* 1/14 0/001 -1/97* 0/47 0/004 13/37 10/65 0/25 

پس 

 2آزمون 

-0/41 0/71 0/55 0/21 )روز هفتم( 3پس آزمون   0/19 0/077 -8/00* 2/70 0/02 

 4پس آزمون 

 (ساعت  بعد از روز آخر44)
7/42* 1/32 0/001 -1/75* 0/41 0/004 19/12 11/37 0/13 

پس 

 3آزمون 

 4پس آزمون 

 (ساعت  بعد از روز آخر44)
7/21* 1/07 0/0001 -1/33* 0/27 0/002 27/12* 11/37 0/04 
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در  پیش آزمـون  AST، فعالیت آنزیم 4بر اساس اطلاعات جدول 

داری با روزهای اول، چهارم و هفتـم؛   تفاوت معنی 1گروه تجربی 

ساعت پس از آخرین  24روز اول و هفتم، و روز چهارم و هفتم با 

 24آزمـون بـا   جلسه تمرین دارد. در حالی که بین مقـادیر پیش

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، روز اول با روزهای چهـارم و 

داری مـشاهده   هفتم، و روز چهارم با روز هفتـم؛ اختـلاف معـنی

تفـاوت  ALTنشد. در این گروه، مقادیر پیش آزمون فعالیت آنزیم 

داری با روزهای چهارم و هفتـم برنامـه تمـرین داشـت؛ در   معنی

سـاعت پـس از  24آزمون با روز اول تمرینات و   حالی بین پیش

 24آخرین جلسه تمرین؛ روز اول بـا روزهـای چهـارم، هفتـم و 

 24ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، روز چهارم با روز هفتم و 

ساعت پس  24ساعت پس از آخرین جلسه تمرین؛ و روز هفتم با 

داری مـشاهده نـشد.   از آخرین جلـسه تمـرین؛ اختـلاف معـنی

در پیـش آزمـون تفـاوت  ALPهمچنین فعالیت فعالیـت آنـزیم 

 24داری با روز اول با روز هفتم، روز چهارم و روز هفتم بـا   معنی

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین داشت؛ این در حالی است که 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین،  24آزمون با   بین مقادیر پیش

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، و  24روز اول و روز چهارم با 

 روز چهارم با روز هفتم تمرین؛ تفاوت معنی داری دیده نشد. 

، تفـاوت ASTتغییرات فعالیت آنزیم  2همچنین در گروه تجربی 

آزمون با روز اول، چهـارم و هفتـم؛   پیش   داری را در مقایسه  معنی

سـاعت پـس از اتمـام  24روز اول با روزهای چهارم و هفتـم و 

بـا سـاعت پـس از اتمـام  24تمرینات؛ روز چهارم و روز هفتم با 

 ASTآزمون آنـزیم   تمرینات داشت؛ در حالی که بین مقادیر پیش

با ساعت پس از آخرین جلسه تمرین و روز چهـارم بـا روز  24با 

، تفـاوت ALTدار نبود. در مورد فعالیت آنـزیم   هفتم تفاوت معنی

داری در مقایسه مقادیر پیش آزمون با سایر مراحل اجـرای   معنی

سـاعت پـس از  24مطالعه، روز اول و روز چهارم و روز هفتم بـا 

آخرین جلسه تمرین وجود داشت، در حالی که بیـن روز اول بـا 

داری   روز چهارم و روز هفتم، روز چهارم با روز هفتم تفاوت معـنی

آزمـون   مقـادیر پیش 2بدست نیامد. در نهایت، در گروه تجربـی 

بیــن روز اول و روز چهــارم بــا روز هفتــم تفــاوت   ALPآنــزیم

آزمـون، روز اول، روز   داری داشت، در حالی کـه بیـن پیش  معنی

سـاعت پـس از اتمـام تمرینـات، و  24چهارم و روز هفتـم  بـا 

همچنین روز اول با روز چهارم تفـاوت معـنی داری دیـده نـشد

 (.4)جدول 

 بحث

نتایج تحقیق حاضر با تاکید بر تعداد جلسات و مدت زمان دویدن 

های تمرینی طی یک میکروسیکل هفتگی، مبین آزاد   در گروه

های استرس عضلانی و کبدی با توجه به فشار   شدن آنزیم

تمرینی است. یافته ها حاکی از آن است که در هر دو گروه 

تمرین افزایش  1و  4، 1در روزهای   ALPو  ASTتجربی، فعالیت

های   گروه AST ساعت استراحت مقادیر 24یافت، اما پس از 

درصد  /1ها بیش از   آن  ALPدرصد و مقادیر 155تجربی بیش از 

نسبت به روزهای تمرینی، کاهش پیدا کرد. میزان افزایش 

در روزهای تمرین، به  2و  1در گروه تجربی  AST فعالیت آنزیم

درصد نسبت به مقادیر پایه بود.  15و  5/ترتیب حدود 

 24در روزهای تمرین و حتی  ALT که فعالیت آنزیم  درحالی

ساعت بعد، سیر صعودی را نشان داد و این روند تغییر افزایشی 

بارزتر بود، به نحوی که در مقایسه  2به ویژه در گروه تجربی 

درصد  10گیری با روز هفتم تمرینات، حدود   آخرین مرحله خون

 افزایش داشت.

در سرم و سایر مایعات بدن )مایع مغزی و مایع  ASTوجود آنزیم 

(. 2551و دیگران،  1پادالینومفاصل(، نشانه تخریب بافتی است )

حتی بلافاصله پس از اولین  ASTدر تحقیق حاضر میزان آنزیم 

جلسه تمرینی، در هر دو گروه افزایش یافت و این افزایش در 

در  265گروه تمرینی با تکرار دو جلسه در روز مشهودتر بود )

تا روز هفتم افزایش یافت، اما پس  ASTبرابر(. میزان  365مقابل 

ساعت به مقادیر پایه نزدیک شد. از این یافته ها چنین  24

ساعت زمان کافی جهت بازیافت و  24برداشت می شود که 

جا که   ال محسوب می شود و از آن  به شرایط ایده ASTرسیدن 

دار   ساعت تفاوت معنی 24پس از  2و  1بین دو گروه تجربی 

به تعداد جلسات  AST  توان گفت رسیدن به سطح پایه   نبود، می

این در تمرینی و همچنین میزان افزایش اولیه بستگی ندارد. 

1. Padalino 
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( حاکی از عدم /255)و دیگران  1ماتسوسه  حالی است که نتایج

بدنی   بعد از انجام یک جلسه فعالیت AST دار مقادیر  تفاوت معنی

که در مطالعه یاده شده برخلاف تحقیق   با توجه به این بوده است.

حاضر، نوع تمرین فزآینده نبود، می توان علت این  ناهمسویی را 

 تفاوت در نوع تمرین نسبت داد.

های   آسیب سلولکه  توان گفت  های پیشین می  بر اساس یافته

به داخل گردش خون است   ALTکبدی عامل آزاد شدن آنزیم 

پیش از این در تحقیقی که توسط (.  2511)ایکون و دیگران، 

( انجام شده، گزارش گردید که تمرین 2512فراجاکو و دیگران )

روز در  5ثانیه استراحت،  35تکرار بیشنه،  15شدید مقاومتی )

داری  تاثیر معنی ALTهفته( بر سطو  آنزیم  5هفته، در طول 

های کبدی در ورزش هوازی حاد در   ندارد. همچنین سطو  آنزیم

زنان غیرفعال در یک تحقیق بررسی و مشاهده شد که سطح 

AST  وALP یابد، اما تغییرات   به طور قابل توجهی افزایش می

بوجود نمی آید )نظری و دیگران،  ALTداری در سطح آنزیم   معنی

(. مطالعه حاضر ضمن رد این نتایج نشان داد که اگر چه 2514

انجام یک جلسه تمرین فزآینده در روز، بلافاصله بعد اولین روز 

ندارد، اما پس از یک هفته  ALTای بر   تمرین، تاثیر قابل ملاحظه

برابر افزایش می یابد، یعنی تغییری که  165تمرین، این آنزیم تا 

ساعت پس از پایان جلسات تمرین نیز ادامه می یابد. به  24تا 

جلسه تمرین در روز بر میزان تغییرات این آنزیم  2علاوه، انجام 

دار حتی بلافاصله پس از   چشمگیرتر بود و موجب افزایش معنی

ساعت پس از پایان جلسات به دو  24تمرین شد؛ افزایشی که 

برابر رسید. مشابه با تحقیق حاضر در تحقیقی که توسط پال و 

 ASTو  ALT( انجام شد، میزان فعالیت آنزیم های 2511دیگران )

داری بلافاصه بعد از ورزش فزآینده با شدت بالا   به طور معنی

گیری کردند   ( چنین نتیجه2511افزایش یافت، پال و دیگران )

شدید و  2که ورزش با شدت بالا، موجب استرس اکسیداتیو

های آسیب عضلانی اسکلتی در دختران و پسران   افزایش شاخص

ساعت قبل از  40شود. از سوی دیگر، گرچه   پس از بلوغ می

بین دو گروه تجربی  ALTشروع برنامه تمرینی در میزان آنزیم 

گیری   داری وجود نداشت، اما در سایر مراحل خون  تفاوت معنی

داری بیشتر از گروه   طور معنی  به 2در گروه تجربی  ALTمقادیر 

تاثیر بیشتر دو جلسه    دهنده  بود، وضعیتی که نشان 1تجربی 

تمرین در روز نسبت به یک جلسه تمرین است. در توجیه این 

توان گفت   ( می/255و دیگران ) 3مطلب بر اساس نتایج سوزکی

است؛    که مدت تمرین، یکی از عوامل موثر بر آزاد شدن این آنزیم

تری در نظر گرفته شود، میزان   و هرچه مدت زمان بازیافت کم

بر همین اساس انجام دو  .بیشتر افزایش پیدا می کند ALTآنزیم 

های احتمالی توصیه   جلسه تمرین فزآینده در روز به علت آسیب

 شود.   نمی

های کبدی و استخوانی   شاخصی برای سنجش بیماری ALPآنزیم 

در تحقیق حاضر میزان آنزیم (.  2511میردار و دیگران، است )

ALP  جلسه تمرین روزانه،  2جلسه  و  1در گروه تجربی های با

درصد  افزایش  2065و  /116پس از جلسه اول تمرین، به ترتیب 

یافت و این افزایش به طور فزآینده در روزهای چهارم و هفتم نیز 

ساعت اگرچه نسبت  24پس از ALP ادامه یافت. میزان فعالیت 

دار نبود. همچنین   به مقادیر پایه بالاتر بود، اما این تفاوت معنی

ساعت تفاوت  24در دو گروه تجربی پس از  ALPبین مقادیر 

ساعت زمان  24داری مشاهده نشد؛ این بدان معناست که   معنی

حتی در  ALPمناسبی برای بازیافت بدن و رسیدن به مقادیر پایه 

صورت انجام دو جلسه تمرین در روز، فراهم می کند. در تایید 

( به بررسی تأثیر تمرینات 2513تحقیق حاضر، قربانی و گائینی )

های کبدی در بازیکنان فوتبال پرداخته و   شدید بر سطح آنزیم

را نشان داده اند. در  ALPو  ASTداری در غلظت   افزایش معنی

توان گفت که تولید انرژی  بعد از تمرینات، می ALPافزایشتوجیه 

مدت    به شیوه اکسیداتیو )هوازی( و استفاده طولانی

ها؛ موجب   های تولید انرژی، مانند آمینواسیدها و چربی  متابولیت

شود   بدنی بلند مدت می  بالا رفتن این آنزیم در طی فعالیت

(. در تحقیقی مشابه تحقیق حاضر، 2511)میردار و دیگران، 

 ASTغلظت که ( نشان داده اند 2550میردار و دیگران )

ورزشکاران زن، بلافاصله بعد از یک جلسه تمرین فزآینده در روز، 

ساعت استراحت، کاهش  24روز افزایش می یابد و پس از  1طی 

( 2550چشمگیری پیدا می کند. در تحقیق میردار و دیگران )

1. Matsuse 

2. Oxidative stress 

3. Suzuki 

 معصومه نوبهار و دیگرانکبدی ...                   ‌های  جلسه تمرین فزآینده در روز بر پاسخ زمانی فعالیت آنزیم 2و  1تاثیر 
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به جز در اولین روز تمرین، در روزهای چهارم و هفتم  ALTمیزان 

نیز در  ALPداری یافت. مقادیر آنزیم   تمرین افزایش معنی

هفتم تمرین افزایش پیدا کرد. در مطالعه روزهای اول، چهارم و 

دو روز پس از تمرین به سطو  پایه خود  ALPیاد شده، غلظت 

 1نتایج این مطالعه با نتایج تحقیق حاضر در گروه تجربی  رسید.

خوانی دارد. شباهت برنامه تمرینی این تحقیق از نظر شدت و   هم

تواند دلیل   در مطالعه حاضر می 1حجم تمرین با گروه تجربی 

میزان آنزیم  2این تشابه باشد. در تحقیق حاضر، در گروه تجربی 

ALT ( بلافاصله پس از 2550برخلاف بررسی میردار و دیگران )

رسد مدت بیشتر تمرین در   تمرین افزایش داشت و به نظر می

بار در روز  2با توجه به تکرار این گروه عامل این اختلاف باشد. 

ساز بدون توجه به زمان بازسازی مناسب   تمرین فزآینده درمانده

حاضر، افزایش این در مطالعه  2گروه تجربی با حجم تمرین در 

حتی بلافاصله و کبدی، آنزیم به عنوان شاخص آسیب عضلانی 

تواند نشانه یک وضعیت خا  و   پس از اولین روز تمرین، می

 چالشی برای این روش تمرینی باشد.

 2و  1های تجربی   علاوه بر موارد فوق، از مقایسه نتایج گروه

چنین استنباط می شود که دو جلسه تمرین فزآینده به طور 

داری بیشتر از یک جلسه تمرین روزانه، بر فعالیت   معنی

در روزهای اول، چهارم و هفتم  ALT  و AST ،ALPهای   آنزیم

ساعت این تفاوت ها از  24تمرین تاثیر دارد؛ در حالی که پس از 

هر دو گروه تمرینی به میزان پایه ها در   آنزیمبین رفته و مقادیر 

های کبدی پس   دار آنزیم  با توجه افزایش معنینزدیک می شود. 

از دو جلسه تمرین روزانه )نسبت به یک جلسه تمرین(، 

ورزشکارانی که جلسات متعدد تمرین در روز را در برنامه خود 

 دارند، باید به اختصا  زمان بازیافت مناسب، توجه داشته باشند.

تواند   سرم می ALT و  AST،ALPهای   بالا بودن فعالیت آنزیم

(، /255سوزوکی و دیگران، های کبدی باشد )  ای از آسیب  نشانه

را بـه آسیـب   AST  افـزایش آنـزیـمتـوان  ضمـن آن کـه می

(. 2511های تار عضلانی نسبت داد )ایکون و دیگران،   میوفیبریل

ارتباط مستقیم    دهنده  ها نشان  در تحقیق حاضر افزایش این آنزیم

استرس کبدی و عضلانی با اضافه بار تمرینی است که ممکن 

است در صورت عدم بازیافت مناسب، به وضعیت حادتری منجر 

ها   رسد افزایش آنزیم  به نظر می(.  2514نظری و دیگران، شود )

در واقع، افزایش .  تر باشد  ناشی از پاره شدن سارکومرهای ضعیف

تواند به علت تراوش این آنزیم از   ها می  در سطو  این آنزیم

دیده یا افزایش سنتز آنزیم توسط کبد باشد؛ در   های آسیب  بافت

تواند به عنوان   می ALTو  ASTهای   نتیجه افزیش سطح آنزیم

نشانگر آسیب سلولی، پلاسمای خون و یا تخریب پروتئین در نظر 

 (. 2550و دیگران،  1گرفته شود )آدداپو

بر طبق یافته های موجود، فعالیت بدنی موجب تغییرات 

متابولیکی و بیوشیمیایی مرتبط با تولید انرژی در طول تمرین و 

بایست با توجه به شدت و   گردد و می  سازی قبل از رقابت می  آماده

ها، زمان بازسازی مناسب را   حجم تمرین و نیز جنسیت آزمودنی

توان گفت تفاوت در تعداد جلسات تمرینی،   در نظر گرفت. می

های آسیب کبدی و عضلانی و نیز   تأثیر قابل توجهی بر شاخص

های استخوانی دارد، بنابراین بالا بودن   افزایش فعالیت سلول

توان با تغییر در نفوذپذیری   ها در طول تمرین را می  فعالیت آنزیم

غشاء عضله، تخلیه گلیکوژن عضله، پراکسیداسیون لیپیدی غشاء 

سلول و آسیب سلولی ناشی از فرآیندهای مکانیکی؛ مرتبط 

از سوی دیگر، با توجه به (.  /255ماتسوسه و دیگران، دانست )

به عنوان  2در روند به کارگیری پروتئین و گلوکونئوژنز  ALTنقش

ساز در   جلسه تمرین فزآینده درمانده 2سوبسترای انرژی، تداوم 

های   روز برای ورزشکاران ممکن است منجر به آسیب سلول

بار   کبدی، عضلانی و اسکلتی شود. علاوه بر این، تشدید اضافه

های   تمرینی ممکن است با کاهش سنتز آن در کبد و بافت

تمرینی توأم با کاهش عملکرد   عضلانی، منجر به سایر علائم بیش

از این رو، اتخاذ (.  2514نظری و دیگران، در ورزشکاران گردد )

های فوق و نیز   راهکارهایی به منظور به حداقل رساندن آسیب

امکان جبران و تامین سوبستراهای انرژی ضروری به نظر 

 سد.ر  می

های مطالعه حاضر، فعالیت ورزشی   با توجه به یافتهگیری:   نتیجه

دقیقه در هر روز، افزایش مقادیر  23ساز با میانگین مدت   درمانده

تواند   را به دنبال دارد؛ افزایشی می ALPو  ALT ،ASTهای   آنزیم

1. Adedapo  

2. Gluconeogenesis  



 150 

 

جلسه  1های عضله، کبد یا قلب باشد. مقایسه   نشانه آسیب سلول

جلسه تمرین در روز نشان داد که افزایش تعداد جلسات  2یا 

تمرین برای ورزشکارانی با این سطح آمادگی، علاوه بر تاثیر بر 

ها به ویژه   های سایر اندام  عملکرد آنان، با مخاطراتی برای سلول

های   با توجه به نقش بازیافت در آسیبعضلات، همراه است. 

رسد با در نظر گرفتن زمان استراحت کافی،   کبدی، به نظر می

های عضلانی و کبدی، به   بتوان ضمن جلوگیری از بروز آسیب

به مربیان و ورزشکاران بهبود روند سازگاری کمک کرد. بنابراین 

ریزی و   های تمرینی را به نحوی برنامه  شود که برنامه  توصیه می

بازیافت و جلوگیری از    اجرا کنند که با تنظیم مناسب دوره

تمرینی، از صدمات عضلانی و کبدی   عوارض ناشی از بیش

های   پیشگیری کرده و به ورزشکار کمک کنند تا از آسیب

احتمالی ورزش در امان بمانند. این تدابیر ضمن افزایش عمر 

های   قهرمانی ورزشکاران، به حفظ سلامتی توام با کاهش هزینه

 کند.  درمان آنان کمک می

 قدردانی و تشکر

دانند از زحمات تمامی   نویسندگان این مقاله برخود لازم می

دانشجویان محترمی که نهایت همکاری را در اجرای این پژوهش 

 اند، تشکر و قدردانی نمایند.  داشته
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Abstract 

Background and Aim: Occlusion training is a new training method that has a favorable effect on blood cells and also simulates 

the effect of training under hypoxia. The present study was aimed to investigate the effects of short-term sub-maximal cycling 

along with blood flow restriction on serum level of red blood cell (RBC), hemoglobin (HGB) and hematocrit (Hct ) in active males. 

Materials and Methods:  In this way, 24 physical education and sport sciences students from Kharazmi university were selected. 

They were assigned into three groups based on maximum power cycling including blood flow restriction group (n=8), cycling  

with unrestricted group (n=8) and control group (n=8). The Occlusion training and non-occlusion training groups have been 

trained for 3 weeks, 3 sessions per week. Each session included 3 stages of cycling with maximum power of 50 percent with a rest 

interval of 30-45 seconds for every session which lasted 3 minutes. The amount of pressure on the thigh of participants in the 

restriction group was 140-170 mmHg and the dependent variables were measured by using the cellular cell device containing anticoagulant. 

For statistical analyzing dependent samples t-test, one-way analysis of variance, and Tukey tests were used at the significant 

level of p≤ 0.05. Results: The results showed that 3 weeks of sub-maximal cycling with blood flow restriction induced significant 

changes in RBC, HGB and Hct (p≤ 0.05) as compared to pre-test. But these changes were not significant in the non-occlusion 

training and control groups. On the other hand, the inter-group analyses showed that after 3 weeks of submaximal cycling, there 

are significantly differences between restriction and no-restriction group regarding HGB (p=0.02), RBC (p=0.02) and Hct 

(p=0.03) indices Conclusion: The results revealed that the local blood restriction during sub-maximal cycling have a positive effect on 

the blood levels of HGB, RBC, and Hct. Therefore oclussion training can simulates some degree of exercise effect in hypoxia 

conditions. 

Key words: Blood flow restriction, Oclussion training, Hemoglobin, Red blood cells, Hematocrit. 
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بر تغییرات خون ‌اثر یک دوره فعالیت زیر بیشینۀ رکاب زدن همراه با محدودیت جریان خون

 شناسی مردان  فعال
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 چکیده

سبتا جدیدی است که میزمینه و هدف سدادی روش تمرینی ن ــا   : تمرین ان سی را ت آثار تمرین در شرایط هایپوک د  توان

های خونی بگذارد. این مطالعه به منظور تعیین اثر یک دورة زیر بیشینه فـعـالـیـت   حدودی شبیه سازی کند و اثر مطلوبی بر سلول

( در Hct( و هماتوکریت )RBCهای قرمز خون )  (، گلبولHGBزدن همراه با محدودیت جریان خون بر سطح سرمی هموگلوبین)  رکاب

نفر از دانشجویان تربیت بدنی دانشگاه خوارزمی به صـورت داوطـلـبـانـه  24برای این منظور روش تحقیق:  مردان فعال انجام شد.

( و =0n(، رکاب زدن بدون محدودیت جریان خون )=0nانتخاب شدند و به سه گروه رکاب زدن همراه با محدودیت جریان خون )

جلسه و در  3هفته، هر هفته  3های گروه تمرین با انسداد و تمرین بدون انسداد به مدت  ( تقسیم گردیدند. آزمودنی=0nکنترل )

درصد توان حداکثری بود کـه  55ای رکاب زدن با شدت   وهله سه دقیقه 3جلسه تمرین کردند. هر جلسه تمرین شامل  0مجموع 

میلی متر جیوه بود. متغیرهـای  145-115میزان فشار روی ران در گروه انسداد ثانیه استراحت وجود داشت.  35-45بین هر وهله 

های جمع آوری کنندة خون که حاوی مـادة ضـد انـعـقـاد بـودنـد،   وابسته با استفاده از دستگاه سلول شمار هماتولوژی و کیت

در سـطـح  آزمون تعقیبی توکیطرفه، و   وابسته، تحلیل واریانس یک tهای   ها، از آزمون برای تجزیه و تحلیل دادهگیری شدند.   اندازه

هفته تمرین زیر بیشینة رکاب زدن همراه با انسـداد  3نتایج درون گروهی نشان داد  ها: یافته.  استفاده گردید ≥5655pداری   معنی

(؛ اما این تغییـرات در p< 5655شود )  می Hctو   RBC ،HGBداری در مقادیر   عروق پا در مقایسه با پیش آزمون، باعث تغییرات معنی

هفته فعالیت زیربیشیـنـة رکـاب  3دار نبودند. از طرف دیگر، نتایج بین گروهی نشان داد که   های بدون انسداد و کنترل معنی  گروه

( را بـه طـور =5653p)    HctوHGB (5652p= ،)RBC   (5652p=  )زدن همراه با انسداد عروق پا در مقایسه با سایر گروه ها، میزان 

زدن اثر مثـبـتـی بـر   محدودیت جریان خون موضعی هنگام فعالیت زیر بیشینه رکابنتیجه گیری: معنی داری افزایش می دهد. 

خون دارد؛ از این رومی توان انتظار داشت تمرین انسدادی تا حدی بتواند اثـر تـمـریـن در شـرایـط   Hctو   HGB ،RBCمیزان 

 هایپوکسی را ایجاد نماید.
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 مقدمه

بر اثر سازگاری تمرینات هوازی، میزان کل گلبول هـای قـرمـز 

افزایش می یابد و همزمان بـا ایـن سـازگـاری، (  RBC)   1خون

افزایش چشمگیری در حجم پلاسما رخ می دهد، تغیـیـری کـه 

( و ویسکوزیته خـون Hct)   2خود باعث کاهش اندک هماتوکریت

می شود. این تغییرات برای از دست دادن گرما و داشتن حـجـم 

(. 2513، 3ضربه ای بیشتر در حین تمرین مـفـیـدنـد )کـرامـر

دهـد،   تغییرات فیزیولوژیکی که به وسیله ورزش در خون رخ مـی

تواند تحت تاثیر قـرار گـیـرد   بسته به نوع، شدت و مدت آن؛ می

اند که بـر   (. برخی تحقیقات نشان داده1000و دیگران،  4بارتش) 

کاهش و مـیـزان کـل  Hctاثر تمرینات مداوم استقامتی، میزان 

به همراه پلاکت ها افزایش مـی یـابـد. در (  HGB)   5هموگلوبین

، همراه با زیاد شدن حـجـم HGBواقع، این افزایش در مقدار کل 

خون شـبـیـه  HGBشود مقدار نسبی   پلاسما است که باعث می

 /برمـونیابد )  کاهش  RBCچگالی   شده و بدین ترتیب Hctمیزان 

 (.1000و دیگران، 

های اصلی برای تحریک گـلـبـول   رسد یکی از محرک  به نظر می

( باشد. در تایید این موضـوع، 1سازی، کمبود اکسیژن )هایپوکسی

مطالعات نشان داده اند که قرار گرفتن بدن در شرایط هایپوکسی 

های خونی از   تواند منجر به تغییرات متفاوتی در برخی پارامتر  می

. ( /100و دیگران،  0کاتایما) د خون شو  RBCو سطح  HGBجمله

و  0در راستای بررسی تاثیر هایپوکسی بر عوامل خون شناسی، لی

هفته تمرینات هایپـوکسـی  4( در تحقیقی تأثیر 2554دیگران )

شناسـی و عـمـلـکـرد هـوازی   های خون  متناوب را بر شاخص

های تمرین کرده مورد بررسی قرار داده اند. نتایج حاصل   آزمودنی

توانـد   از این تحقیق نشان داد که تمرینات هایپوکسی متناوب می

و حـداکثر اکسیـژن مصـرفـی   RBC ،HGB ،Hct  افـزایشباعـث 

 (
2max

VO( شود )هنگام قرار گـرفـتـن در (.  2554 و دیگران، لی

شرایط هایپوکسی، افزایش چشمگـیـری در فـاکـتـور الـقـای 

(. این 2515و دیگران،  11لاندبی( رخ می دهد )HIF) 15هایپوکسی

 HGBعامل محرک بیان ژن اریتروپویتین و متعاقب آن، افزایش 

است که به عنوان یک سازگاری جبرانی، اثـرات مـنـفـی  Hctو 

لـی و قرارگیری در معرض هایپوکسی را کاهـش مـی دهـد )

. اعتقاد بر آن است که هرگونه قـرارگـیـری در ( 2554دیگران، 

معرض هایپوکسی مانند رفتن ارتفـاعـات، تـمـریـن در چـادر 

بتواند این سازوکـارهـای   هایپوکسی و دیگر تمرینات هایپوکسی، 

جبرانی را تحریک کند. احتمالا تمرین انسدادی به دلیل شرایـط 

و بـیـان ژن  HIFکند، باعث القای عامل   هایپوکسی که ایجاد می

، HGBشده و به دنبال آن، افزایش در مـیـزان  12اریتروپویتین

RBC و Hct ( در ایـن نـوع 2515و دیگران،  13لئونکمی شود .)

عضو مورد نظر را از قسمت فـوقـانـی بـا اسـتـفـاده از تمرین، 

بندند  های مخصو  و یا یک باند با قابلیت ارتجاعی می  فشارسنج

دهـنـد  تأثیر تمرین نسبتاً سبک ورزشی قـرار مـی  و فرد را تحت

(. این عمل سبب ایجاد یـک حـوضـچـه /255و دیگران،  14آبه) 

خونی موقت در عضو مورد تمرین شده و به دنبال آن، تـجـمـع 

لاکتیک، در عضـو افـزایـش   موضعی مواد متابولیک به ویژه اسید

ایجاد شده بـر اثـر ایـن تـمـریـن،  15یابد. شرایط ایسکمی می

های عضلانی را  سازگاری و در طولانی مدت،های هورمونی  پاسخ

(. اسـتـفـاده از ایـن 2555و دیگران،  /1شود )تاکارادا سبب می

تمرین به عنوان یک تمرین هایپوکسی کمتر مـتـداول اسـت و 

دهند تمرین هایپوکسی را در ارتفاعات یـا   بیشتر افراد ترجیح می

اکثر افراد جامعه بـه چادر هایپوکسی انجام دهند. از طرف دیگر، 

های صعود به ارتفاع، تمایـلـی بـه قـرار   دلیل مشکلات و مشغله

تـوانـد   گرفتن در معرض ارتفاع و شرایط هایپوکسـی )کـه مـی

شناسی ایجاد کـنـد( را   های مناسبی را در عوامل خون  سازگاری

تـوانـد   رسد تمرین انسدادی مـی  ندارند. در این راستا به نظر می

ضمن ایجاد شرایط هایپوکسی موضعی، فشار مکانیکی کمتری را 

بر مفاصل وارد آورد، وضعیتی که از منظر سلامتی نـیـز حـائـز 

 اهمیت است.

احتمالا فواید منحصر بـه فـردی در انسدادی با این که تمرین 

زمینه بالینی دارد و با شدت و مدت کمـتـر و مـتـنـاسـب بـا 

کـنـد  های تمرینی مثبتی ایجاد مـی های روزانه، سازگاری فعالیت

شناسی بـه طـور   عوامل خونبر آن تاثیر (؛ /255و دیگران،  آبه) 

بیشتر بر عملکـرد کامل و کافی بررسی نشده است. اکثر مطالعات 

( و عملکردهای هوازی )11عضلانی )هایپرتروفی
2max

VO متمرکـز )

؛ تاکارادا و دیگران، 2513؛ افلاکی، /255و دیگران،  آبه) شده اند 

1. Red blood cell 

2. Hematocrit 

3. Kraemer 

4. Bartsch  
5. Hemoglobin 

6. Bermon 

7. Hypoxia 

8. Katayama 

9. Li 

10. Hypoxia-inducible factor 

11. Lundby 

12. Erythropoietin 

13. Loenneke 
14. Abe 

15. Ischemia 

16. Takarada 

17. Hypertrophy 

 و دیگرانبر ....                  سعید رحمتی ‌اثر یک دوره فعالیت زیر بیشینۀ رکاب زدن همراه با محدودیت جریان خون
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با انسدادی رسد تمرین   به نظر می(. این در حالی است که 2555

 HGBتواند محرک خوبی برای ترشح   ایجاد شرایط هیپوکسی، می

. از ایـن رو در ایـن ( 2515لئونک و دیگران، باشد )   RBCو 

مطالعه، محققین به دنبال پاسخ به این سوال هستنـد کـه آیـا 

فعالیت زیربیشینه رکاب زدن همراه با محدودیت جریان خـون، 

تاثیر بـگـذارد و بـه  Hctمیزان و  HGB ،RBCتواند بر سطح   می

واسطة این تاثیر گذاری، در روند تامین رساندن اکسیژن به بـدن 

هم در حین فعالیت ورزشی و هم در شرایط عادی، نقش مثـبـت 

 ؟ایجاد می شود

 روش تحقیق

نفر از دانشجویان تربیت بـدنـی  24در این مطالعة نیمه تجربی، 

 40دانشگاه خوارزمی تهران به صورت داوطلبانه انتخاب شدنـد. 

ساعت قبل از شروع تحقیق، جلسة آشنایی با پروتکل تمـریـن و 

توضیحات اولیه در خصو  نحوه اجرای آن و خطرات احتمـالـی 

آزمون تشکیل شد. همچنین پرسشنامه سلامت عمومی و فعالیت 

بدنی که در آن مواردی از قبیل عدم یا استعمال دخانیات، سوابق 

های قلـبـی( و   های غیر واگیر )دیابت، فشارخون، بیماری  بیماری

ها قید شده بود، در   همچنین میزان فعالیت بدنی روزانه آزمودنی

اختیار آزمودنی ها قرار گرفت. بدین ترتیب که مقدار فـعـالـیـت 

ها از یکسال گذشته به صورت هفتگی انجـام   ورزشی که آزمودنی

بودند و همچنین مصرف احتمالی دخانیـات و مشـروبـات    داده

های مشخص در طـول   ها و آسیب دیدگی  الکلی، سوابق بیماری

نامه شرکت در  این یکسال مورد بررسی و ثبت قرار گرفت. رضایت

آزمون نیز توسط شرکت کنندگان تکمیل گردیـد. در هـمـیـن 

سـاخـت  E939مدل  1جلسه، با استفاده ازچرخ کارسنج مونارک

حداکثر توان آزمودنی ها  2کشور سوئد و از طریق پروتکل کاستوم

ها پس از گرم کـردن   اندازه گیری شد. به این ترتیب که آزمودنی

دور بر دقیقه شروع به رکاب زدن  5/وات و با سرعت  55با توان 

وات به بار کاری اضـافـه شـد. ایـن  25کردند و هر یک دقیقه 

دور بر دقـیـقـه  5/افزایش وات تا زمانی که سرعت دوچرخه از 

کمتر نشود، ادامه یافت و هنگامی که سرعـت از ایـن مـقـدار 

شد و عدد بدست آمده به عنوان تـوان   تر آمد، آزمون قطع  پایین

(. سـپـس 2513  ،3هیـواردحداکثر آزمودنی در نظر گرفته شد )

ها بر اساس توان حداکثر به دست آمده، به سـه گـروه  آزمودنی

نفر(، رکـاب زدن  0شامل رکاب زدن همراه با انسداد عروق پا )

نفر( تـقـسـیـم شـدنـد.  0نفر( و گروه کنترل ) 0بدون انسداد )

های گروه تمرین با انسداد و تمرین بدون انسداد عـروق،  آزمودنی

جلسه تمرین  0جلسه و در مجموع  3هفته، هر هفته  3به مدت 

کردند. با توجه به اینکه اکثر تحقیـقـات نشـان داده انـد کـه 

هفته تـمـریـن  3سازگاری حاصل از تمرینات انسدادی حداقل با 

( و مشخص گـردیـده کـه /255حاصل می شود )آبه و دیگران، 

های تمرینی لازم در ارتفاع و چادر هایپوکسـی بـرای   طول دوره

هفته است )کاتـایـامـا و  4تا  2های هماتولوژیک، بین   سازگاری

حـاضـر   (؛ در تحـقـیـق/100و دیگران،  4؛ ساواکا2553دیگران، 

 ،RBCجهت حصول سازگاری اثر این نوع تمرین بر عوامل خونی )

HGB و  Hct،)  3  هفته فعالیت در نظر گرفته شد. هـر جـلـسـه

درصـد  55ای رکاب زدن با شـدت  دقیقه 3وهله  3تمرین شامل 

ثانیه اسـتـراحـت  35-45بود، بین هر وهله حدود   توان حداکثر

 145-115وجود داشت، و میزان فشار روی ران در گروه انسداد 

میلی متر جیوه در نظر گرفته شد. از آنجا که فشـار انسـداد بـر 

میـلـی مـتـر  235تا  145اندام پایین تنه در اکثر مطالعات بین 

(، در این مطالعه ایـن 2512  و دیگران، 5فاهسجیوه بوده است )

میزان فشار انسداد به این دلیل انتخاب شد که در واقـع فشـار 

پایین به عنوان ضرورت کار مد نظر بود تا با یک شدت و فشـار 

کم بتوان تغییرات را در مورد برخی عوامل خونی مشاهده کـرد. 

ثانـیـه بـود کـه شـامـل  35دقیقه و  15مجموع زمان تمرین 

ها بود. هر جلسـه   های رکاب زدن و فواصل استراحت بین آن  وهله

میلی متر جیوه به فشار ران بندها اضافه شد تا جلسه چهـارم  15

میلی متر جیوه رسید. فشار ران بند بـه طـور  115که فشار به 

تدریجی افزایش یافت تا زمانی که شرکت کنندگان نسـبـت بـه 

محرک انسداد در طول فاز اولیه تمرین، سازگار شدند. با توجه به 

آورده شده اسـت،  1( که در جدول RPE)    /میزان درک سختی

توان مشاهده کرد که با گذشت تعداد جلسات تـمـریـن، بـه   می

ها کاسته شده که به نـوعـی   تدریج از میزان درک فشار آزمودنی

ها با میزان فشار انسداد ایجاد   نشان دهندة سازگار شدن آزمودنی

 شده به نسبت جلسة اول تمرین است. 

1. Monark 

2. Custom 

3. Heyward  

4. Sawka 

5. Fahs 

6. Rating of perceived exertion 
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فشار ران بند تا پایان پروتکل تمرین روی ران حفظ شد و بعد از 

نوبت تلاش، فشار ران بند به یکباره برداشته شد. برای انـجـام  3

درصـد  35دقیقه با شدت  5-15ها   ریکاوری فعال نیز آزمودنی

گروه   .توان حداکثر، ولی بدون محدودیت جریان خون رکاب زدند

بدون انسداد نیز همین پروتکل را دنبال کرد، با این تفاوت که در 

این گروه هیچ محدودیت جریان خونی وجـود نـداشـت. گـروه 

هفته  فعالیت خاصی انجام ندادند. از آنجا کـه  3کنترل نیز طی 

های این مطالعه دانشجویان تربیت بدنی بودند، سعی شد   آزمودنی

که مطالعه در زمان تعطیلات امتحانات پایان ترم انجام شـود تـا 

های خا  پرهیز کنـنـد.   الامکان از انجام فعالیت  ها حتی  آزمودنی

همچنین به منظور کنترل و یا به حداقل رساندن عوامل مـزاحـم 

از قبیل فعالیت بدنی خارج از ساعات تمرین، تغذیه، خـواب و...؛ 

هفته مـدت زمـان  3ها طی   تلاش شد که تا حد امکان آزمودنی

های خارج از برنامه مورد نظر خـودداری   تحقیق از انجام فعالیت

کنند و از مصرف هرگونه مکمل ورزشی و یا تغذیة خارج از سلف 

ها ساکن خوابگـاه   دانشگاه، پرهیز نمایند. از آنجا که تمام آزمودنی

دانشگاه خوارزمی بودند، به لحاظ کنترل شرایـط خـواب آنـهـا 

های شـرکـت   مشخصات آزمودنی 2مشکلی وجود نداشت. جدول 

 دهد.  کننده در تحقیق را نشان می

 دقیقه ای در هر جلسه تمرینی گروه های انسداد و بدون انسداد 3بندی های   ( در زمانRPE. تو یف میزان درک سختی )1جدول 

 گروه  ها  گروه بدون انسداد گروه انسداد

  

 جلسات

میانگین سه 

 دقیقه سوم

میانگین سه 

 دقیقه دوم

میانگین سه 

 دقیقه اول

میانگین سه 

 دقیقه سوم

میانگین سه 

 دقیقه دوم

میانگین سه 

 دقیقه اول

 جلسۀ اول 10/00 10/12 10/75 13/25 15/12 17/50

 جلسۀ دوم 9/50 10/12 10/31 12/75 15/06 16/81

 جلسۀ سوم 9/75 10/37 10/87 11/50 13/62 14/75

 جلسۀ چهارم 10/50 11 10/87 10/50 13/25 14/50

 جلسۀ پنجم 8/62 9/75 9/50 11/87 14/75 16/87

 جلسۀ ششم 9/12 9/50 9/87 11/50 14 15/37

 جلسۀ هفتم 8/62 9 9/25 11/25 13/37 15/12

 جلسۀ هشتم 9/37 9/87 10/25 11/25 13/00 15/00

 جلسۀ نهم 9/00 9/50 9/75 10/37 11/12 11/62

2/29 2/21 2/15 1/97 1/93 1/80 
انحراف استاندارد از 

 جلسه 1میانگین 

  . تو یف متغیرهای دموگرافیک شرکت کنندگان در تحقیق2جدول 

 متغیرها                          

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

شاخص تودۀ بدن 

 )کیلوگرم بر متر مربع(

 23643±3615 116/2±1615 114601±5645 23655±2635 انسداد

 22655±2615 0612/±1615 /11465±4645 23622±2625 بدون انسداد

 22605±3625 15615±1615 115645±615/ 24±3615  کنترل

 و دیگرانبر ....                  سعید رحمتی ‌اثر یک دوره فعالیت زیر بیشینۀ رکاب زدن همراه با محدودیت جریان خون
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با توجه به اینکه تمرینات هایپوکسی به دلیل افزایش 

، باعث احساس فشار بیشتری از H+هایی مانند یون   متابولیت

شود، برای اطمینان از اینکه تمرین انسدادی   طرف ورزشکار می

 RPEبتواند از این نظر شبیه تمرین هیپوکسی باشد، از میزان 

 ارائه شده است. 1استفاده گردید؛ که نتایج آن در جدول 

ساعت ناشتایی، از  14الی  12قبل از شروع پروتکل و پس از 

سیاهرگ دست راست آزمودنی در وضعیت نشسته و در حالت 

میلی لیتر خون گرفته شد. با استفاده از  5به میزان  ،استراحت

های جمع آوری   و به کمک کیت  1دستگاه سلول شمار هماتولوژی

درصد،   362غلظت با  2ادتاخون که حاوی مادة ضد انعقاد کنندة 

میزان میلی متر بودند،  00*12میلی لیتر و اندازه  160حجم 

HGB ،RBC  وHct 40گیری دوم نیز   اولیة مشخص گردید. خون 

ساعت پس از جلسه آخر تمرین )جلسه نهم( برای بررسی 

گیری اولیه صورت گرفت. از   سازگاری به تمرین از محل خون

گروه کنترل نیز در وضعیت ناشتا، به ترتیب قبل از شروع پروتکل 

گیری به عمل آمد.   جلسه، خون 0ساعت بعد از  40و همچنین 

نمونه های خونی جهت اندازه گیری متغیرهای وابسته به 

آزمایشگاه علوم زیستی )مرکز تکثیر حیوانات آزمایشگاهی( 

 -05دانشگاه خوارزمی انتقال داده شد. خون گرفته شده در دمای

درجه سانتی گراد نگه داری شد. همچنین برای سانتریفیوژ خون، 

دور بر  2555دقیقه و با سرعت  15به مدت  3از دستگاه اپندورف

درجه سانتی گراد؛ استفاده گردید. در نهایت با  4دقیقه در دمای 

و  HGB ،RBCتجزیه و تحلیل آزمایشگاهی محتوای خون، میزان 

Hct هیچ 4مشخص گردید. با توجه به اصول قواعد هلیسینکی ،

گونه ناراحتی را گزارش   ها در طول تحقیق هیچ  کدام از آزمودنی

گونه کبودی در محل بستن باند فشار   نکردند و در ضمن هیچ

 سنج در گروه تمرین انسدادی مشاهده نگردید.

و برای   5ها از آزمون لون  گروه   به منظور  بررسی همگنی واریانس

 -ها از آزمون کولموگروف   بررسی طبیعی بودن توزیع داده

استفاده گردید. از طرف دیگر، برای مطالعة اثر درون  /اسمیرنوف

هی ناشی از   تغییرات بین گرووابسته و  t  های  گروهی از آزمون

ادامه، از در طرفه استفاده گردید.   واریانس یکتمرین، از تحلیل 

برداری   آزمون تعقیبی توکی جهت مقایسه زوجی گروه ها بهره

نسخة  SPSSشد. کلیه محاسبات آماری با استفاده از نرم افزار 

 در نظر گرفته شد. ≥5655pانجام گردید و سطح معنی داری  21

 ها  یافته

در مطالعة حاضر مشاهده شد که به لحاظ تغییرات درون گروهی 

میانگین ( و =5652p)RBC  (/0/0p=) ، Hctمیزان   (،3)جدول 

هفته  3گروه انسداد بعد از گذشت (  =5651p)توان حداکثر 

دار افزایش یافته   فعالیت در مقایسه با پیش آزمون، به طور معنی

از طرف  داری نکرد.  ( تغییر معنی=5611p)  HGBاست؛ اما میزان 

میانگین  (،5و  4دیگر، به لحاظ تغییرات درون گروهی )جداول 

و   (=5653pو کنترل ) ( =5621pهای بدون انسداد )     گروه توان حداکثر  

 3بعد از گذشت HGB  (5655p>  )و  RBC ،Hctهمچنین میزان 

داری نکردند.   هفته فعالیت در مقایسة با پیش آزمون، تغییر معنی

هفته تمرین  3به لحاظ تغییرات بین گروهی که نشان دهندة اثر 

های   بـا و بدون انسداد است، گروه انسداد در مقایسه با گروه

هفتـه تمـریـن،  3بدون انسـداد و کنتـرل، بعـد از گـذشت 

 Hct( و =5652p)RBC  (5652p= ،) HGBداری در   افـزایش معنـی

(5653p= توان حداکثر آزمودنی های /( نشان دادند )جدول .)

( و =5653pهای بدون انسداد )  گروه انسداد در مقایسه با گروه

داری   هفته تمرین به صورت معنی 3( نیز بعد از =5652pکنتـرل )

 (. 5و  4، 3افزایش یافت )جداول 
 

1. Hematology counter cell 

2. EDTA 

3. Eppendorf 
4. Helisinlci 

5. Leven test  

6. Kolmogorov–Smirnov test 
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و توان  RBC ،HGB ،‌Hctوابسته در مورد تاثیر تمرین و محدودیت جریان خون بر شاخص های ‌t. آزمون آماری 3جدول 

 های گروه انسداد  حداکثرآزمودنی

 متغیرها

 پس آزمون پیش آزمون
داری   سطح معنی

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین (pآزمون )

RBC 

 0/03 * 0/35 5/57 0/32 5/33 )پیکو لیتر(

HGB 

)گرم / دسی 

 لیتر(
15/21 3/09 15/46 3/15 0/17 

HCT 

)گرم / دسی 

 لیتر
45/12 5/18 46/50 5/30 * 0/02 

میانگین توان 

 حداکثر

 )وات(

285 11/12 301 11/25 * 0/01 

 .≤5p///در سطح دار با پیش آزمون   نشانه تفاوت معنی*    

 و   RBC ،HGB ،Hctوابسته در مورد تاثیر تمرین و محدودیت جریان خون بر شاخص های ‌t. آزمون آماری 4جدول 

 های گروه بدون انسداد  توان حداکثرآزمودنی

 متغیرها
داری آزمون   سطح معنی پس آزمون پیش آزمون

(p )  
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

RBC 
 0/82 0/67 4/94 0/69 4/98 )پیکو لیتر(

HGB 
)گرم / دسی 

 لیتر(
14/85 2/88 14/73 2/85 0/14 

HCT 
 0/32 4/50 34/72 4/54 44/56 )گرم / دسی لیتر

توان حداکثر 

 )وات(
256 10/01 261 10/10 0/21 

 .≤5p///در سطح دار با پیش آزمون   نشانه تفاوت معنی*        
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و  توان  RBC ،HGB ،‌Hctوابسته در مورد تاثیر تمرین و محدودیت جریان خون بر شاخص های ‌t. آزمون آماری 5جدول         

 های گروه کنترل  حداکثرآزمودنی

 متغیرها
 پیش آزمون

 پس آزمون

  
داری   سطح معنی

 (pآزمون )
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

RBC 

 0/62 0/15 4/81 0/11 4/68 )پیکو لیتر(

HGB 

 0/76 3/05 14/70 3/07 14/75 )گرم / دسی لیتر(

HCT 

 0/17 5/10 44/82 5/12 44/92 )گرم / دسی لیتر

 0/53 11/15 270 11/13 268 میانگین توان حداکثر )وات(

                          .   ≤5p///در سطح دار با پیش آزمون   نشانه تفاوت معنی*     

 آزمون تعقیبی توکی جهت مقایسه زوجی گروه ها. نتایج 6جدول

 متغیرها                         

  

 گروه  ها

RBC HGB Hct توان حداکثر 

 pمقدار  MDمقدار  pمقدار  MDمقدار  pمقدار  MDمقدار  pمقدار 
مقدار 

MD 

انسداد در مقایسه با بدون 

 انسداد
5652* 5654 5652* 5654 5653* 5655 5653* 5655 

 5654 *5652 5612 5614 5654 *5652 5654 *5652 انسداد در مقایسه با کنترل

بدون انسداد در مقایسه 

 کنترل
5651 565/ 5653* 5655 5650 5650 5611* 5615 

 .   ≤5p///*نشانه تفاوت معنی دار بین گروه ها در سطح 

 بحث

ی تحقیق حاضر نشان داد که فعالیت زیربیشنه همراه با   ها  یافته

  RBCدار میـزان  انســداد جریـان خـون باعــث افـزایش معنـی

 HGBکه بر مقدار   درصد( می شود. در حالی 3)   Hctدرصد( و 5)

، RBCداری ندارد. از طرف دیگر، تغییرات مقادیر   تاثیر معنی

HGB وHct   هفته فعالیت زیر بیشینة همراه با انسداد  3به دنبال

خون، بیشتر از انجام فعالیت بدون انسداد جریان خون بود. البته 

فعالیت زیربیشنه بدون انسداد جریان خون نتواست تاثیری بر 

اشته باشد. به عبارت دیگر، فعالیت د  Hctو   RBC،HGBمقادیر 

زیربیشنه همراه با انسداد خون توانست سازگاری هایی مشابه با 

 تمرین در حالت هایپوکسی ایجاد کند.

تواند به   در تمرین هایپوکسی به دلیل شدت بالای فعالیت که می

صورت تداومی یا تناوبی باشد، عروق خونی دچار انقباض 

های فعال بدن محدود   شوند و در نتیجه جریان خون در بافت  می
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شود. این فشرده شدن عروق خونی در اثر شدت فعالیت،   می

های مربوطه شده و در نتیجه، در   باعث کمبود اکسیژن در بافت

هایی ایجاد می گردد. در این راستا، رواسی و     دراز مدت سازگاری

( در تحقیقی با هدف بررسی تأثیر تمرینات 2554دیگران )

پسران   RBC  رتیکولوسیت و  ،HGB،  Hct  هایپوکسی تناوبی بر

هفته دویدن تناوبی تغییر  0تربیت بدنی مشاهده کردند که 

 ایجاد نمی کند؛ اما  RBC  ، رتیکولوسیت وHGBداری را در   معنی

Hct  هفته دویدن  0دار بالا می رود. از طرف دیگر،   به طور معنی

 ،HGB،  Hct  تناوبی در شرایط هایپوکسی، موجب افزایش سطو 

تواند   شد. با توجه اینکه هایپوکسی می  RBC  رتیکولوسیت و

باشد )کاتایاما و   (Hct  و  HGB،  RBC)  های خونی  محرک سازگاری

(، همسویی نتایج بدست /100؛ ساواکا و دیگران، 2553دیگران، 

رسد. لی و   آمده از مطالعة حاضر تا حدودی منطقی به نظر می

( در تحقیقی تأثیر تمرینات هایپوکسی متناوب را 2554دیگران )

شناسی و عملکرد هوازی دانشجویان مرد غیر   های خون  بر شاخص

ورزشکار مورد بررسی قرار داده اند. نتایج حاصل از این تحقیق 

با قرار گرفتن در معرض   Hct  و  HGB،  RBC  نشان داد که

هایپوکسی نسبت به سطو  اولیه افزایش می یابد. محققین در 

تواند   کل چنین اظهار کردند که تمرینات هایپوکسی متناوب می

  ،RBC،  HGB،  Hctباعث افزایش
max2

VO   3و بهبود عملکرد 

کیلومتر دویدن شود. چنین نتیجة مشابهی از نظر متغیرهای 

خون شناسی نیز در مطالعة حاضر بدست آمد که نشان دهندة 

این موضوع است که صرف نظر از نوع هایپوکسی اعمال شده که 

و هم بصورت موضعی  1می تواند هم بصورت کلی هایپوکسیمیا

)هایپوکسی( باشد، هر نوع تمرینی )به طور مثال در این مطالعه 

تواند   تمرین انسدادی( که با کمبود اکسیژن همراه باشد، می

های مشابهی را در عوامل خونی ایجاد کند. در تایید   سازگاری

هفته  0( ضمن بررسی اثر 2512ها، نور شاهی و دیگران ) این

 (VEGF)  2تمرین استقامتی بر غلظت عامل رشد اندوتلیال عروقی

مرد غیر فعال، مشاهده کردند که  24خون   Hct  و HGB  سرمی،

سرمی را   VEGF  تمرین استقامتی در شرایط هایپوکسی، سطح

، بالاتر می برد. همچنین 3نسبت به تمرین در شرایط نورموباریک

نورموباریک، موجب  -تمرین استقامتی در شرایط هایپوکسی

خون گردید. نشان داده شده است که تمرین   Hct  و  HGB  افزایش

های نسبتا مشابه با   انسدادی )هایپوکسی( منجر به بروز سازگاری

و  4؛ برناچز1000شود )برمون و دیگران،   تمرینات هایپوکسی می

 .(2512؛ فاهس و دیگران، 1000دیگران، 

به نظر می رسد در تحقیق حاضر مجموعه ای از عوامل شامل 

شدت تمرین؛ نوع هایپوکسی ایجاد شده در بافت، زمان تمرین، و 

نوع تمرین بر نتیجة بدست آمده تاثیر گذار بوده است. به طور 

خون در شرایط هایپوکسی با توجه به  Hctو  HGBکلی، سطو  

(، دوره زمانی تمرین در 2555و دیگران،  5هارتمنبلندی ارتفاع )

ها   شرایط هایپوکسی، نوع و سطح آمادگی جسمانی آزمودنی

تغییر  (2551؛ رولس و دیگران، 2552و دیگران،  /)دهنرت

کند. کاهش فشار سهمی اکسیژن موجب پایین آمدن   می

در   HIFشود و در پی آن، ترشح  ها به اکسیژن می  دسترسی بافت

یابد و باعث تحریک و   های حساس به اکسیژن افزایش می  سلول

شود )لاندبی و دیگران،   ها می  آزاد شدن اریتروپویتین از کلیه

. این هورمون باعث تحریک مغز (2515و دیگران،  1؛ تانگ2550

شود   بیشتر در جریان خون می HGBو  RBCاستخوان و تولید 

. تمرین ورزشی موجب افزایش ترشح (1001و دیگران،  0شاندت)

(، ولی در شرایط 2552)دهنرت و دیگران، شود   اریتروپویتین می

؛ 2555و دیگران،  0فریدمن)هایپوکسی این افزایش بالاتر است 

. این هایپوکسی اعمال شده بر بدن (1011و دیگران،  15زیونی

تواند حالت کلی داشته باشد. به طور مثال بدن ممکن است   می

به دلیل قرار گرفتن در معرض ارتفاع و در نتیجه کاهش فشار 

شود که به هایپوکسی   سهمی اکسیژن، دچار کمبود اکسیژن 

هیپوباریک معروف است، و یا ممکن است این کمبود اکسیژن در 

سطح دریا رخ دهد. در حالت انجام یک فعالیت شدید تداومی و 

گیرد و این خود   یا تناوبی نیز بدن در شرایط هایپوکسی قرار می

. چنین (2555، 11زرابرت)یک مدل هایپوکسی نورموباریک است 

هایی از جمله تغییر در عوامل خونی   شرایطی باعث بروز سازگاری

1. Hypoxymia 

2. Vascular endothelial growth factor  

3. Normobaric 

4. Bernatchez 

5. Hartmann 

6. Dehnert 

7. Tang  

8.  Schwandt  

9.  Friedmann 

10. Zivny 

11. Roberts  
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تواند به صورت   شود. هایپوکسی می  می Hctو  RBC ،HGBهمانند 

موضعی نیز رخ دهد، شبیه شرایطی که در تمرین انسدادی 

شود. در واقع، کمبود اکسیژن در عضو دچار   مشاهده می

؛ /255شود )آبه و دیگران،   محدودیت جریان خون ایجاد می

رود در این نوع   . از این رو احتمال می(2515لونک و دیگران، 

سریعتر و حتی بیشتر از هایپوکسی که به  HIFهایپوکسی، عامل 

شود، تحریک شده و در نتیجه بیان ژن   صورت کلی اعمال می

، RBCاریتروپویتین را افزایش دهد و به دنبال آن، افزایش در 

HGB  وHct  ؛ ورینتزر و 2515تانگ و دیگران، )اتفاق افتد

(. نتایج مطالعات نشان داده که صرف نظر از 2551، 1هابر فول

نحوة اعمال هایپوکسی، هر نوع فعالیت ورزشی که با کمبود 

هایی   تواند در دراز مدت باعث سازگاری  اکسیژن همراه باشد، می

دار   در برخی عوامل خونی گردد. لذا در این مطالعه افزایش معنی

HGB ،RBC  و میزانHct های   در گروه انسدادی به نسبت گرو

رسـد. میـزان درصد   بدون انسداد و کنتـرل؛ منطقـی به نظـر می

درصد( در  3)  Hctدرصد( و  2)   HGBدرصدRBC  (5  ،)تغییرات 

گروه انسداد در مقایسة با پیش آزمون نیز به نسبت قابل توجه 

دار هم شد. در حالی که در گروه   بود و به لحاظ آماری معنی

 Hctدرصد( و  -1)  HGBدرصدRBC   (4-  ،)بـدون انسداد، مقدار

درصد( در مقایسه با پیش آزمون کاهش داشتتند. هر چند  -1)

این اعداد شاید به ظاهر خیلی چشمگیر نباشند، ولی بیانگر این 

موضوع است که تمرین انسدادی به نسبت تمرین بدون انسداد، 

توانسته محرک لازم و بیشتری )هایپوکسی بیشتری( را برای 

تحریک عوامل خونی ایجاد کند. از علل احتمالی که باعث شد در 

داری در   هفته فعالیت نیز تغییر معنی 3گروه بدون انسداد بعد از 

میزان عوامل خونی مشاهده نشود، شدت پایین فعالیت و عدم 

ایجاد انسداد بود که به نوعی باعث عدم ایجاد هایپوکسی در این 

گروه شده است. درست است که در دو گروه تمرین کرده 

)انسداد و بدون انسداد( شدت تمرین پایین و یکسان بود، ولی به 

هر حال در گروه انسدادی هایپوکسی موضعی ایجاد شده که 

محرک اصلی تحریک عوامل خونی بشمار می رود. درصورتی که 

در گروه بدون انسداد چنین محرکی وجود نداشت. طول دوره 

شود.   تمرینی نیز از عوامل اثرگذار بر پاسخ افراد محسوب می

احتمال داشت در صورت طولانی تر کردن دورة تمرین در 

مطالعة حاضر، نتایج متفاوتی بدست آید و در گروه بدون انسداد 

داری مشاهده شود. با توجه به اینکه حداقل   هم تغییرات معنی

هفته  3های ایجاد شده در اثر تمرینات انسدادی، طی   سازگاری

( و به دلیل برخی /255و دیگران،  آبهحاصل شده است )

ها در انجام تحقیق، ما نیز همین مدت زمان را لحاظ   محدودیت

 کردیم.

غیر ورزشکاری که به نتیجه گیری:  برای افراد ورزشکار و 

دنبال بهبود عملکرد ورزشی و سلامتی خود به واسطة تغییر در 

های خونی هستند و شرایط قرار گرفتن در   محتویات سلول

معرض ارتفاع را به دلایل مختلف ندارند، تمرین زیر بیشنة رکاب 

تواند آثار تمرین در   زدن همراه با محدودیت جریان خون می

ارتفاع و شرایط هایپوکسی را شبیه سازی کند. لذا به کارگیری 

 تواند برای این قبیل افراد توصیه شود.  این تمرینات می

 قدردانی و تشکر

در پایان جا دارد از تمام کسانی که در انجام این تحقیق به نوعی 

اند به ویژه آقای مجتبی حسنی که مسئول هماهنگی   کمک کرده

آزمودنی ها برای شرکت در آزمون در دانشگاه خوارزمی تهران 

 بودند؛ قدردانی به عمل آید.
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