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  ورزشی براي نشریه علمی و پژوهشی فیزیولوژي مقاله ارسال و نگارش اصول

 و داوري، ارزیابی، اولویت ، IFو با ضریب  ISCپژوهشی  با درجه  –متیاز علمی فیزیولوژي ورزشی با ا فصلنامه

 مزبور تخصصی ي حوزه با بیشتري مفهومی و موضوعی قرابت از داد که خواهد اختصاص مقالاتی بها ر انتشار

خود می  تمقالا نگارش در علمی و اخلاقی استانداردهاي رعایت به موظف مقالات نویسندگان. باشند برخوردار

 مجله این در چاپ براي بررسی، تک و موردي تحلیلی، مروري، شده، ترجمه هاي مقاله فعلی، شرایط باشند. در

  .ندارند اولویت

تمامی مقالاتی که به صورت الکترونیکی در سامانه نشریات پژوهشگاه تربیت بدنی ثبت گردند در ابتدا توسط 

ملاك هاي لازم براي انجام بررسی هاي تخصصی بیشتر وارد فرایند  سردبیر نشریه بررسی و در صورت دارا بودن

 تحریریه سردبیر و هیات سوي از که داور 2 حداقل توسط نویسندگان نام بدون داوري می شوند. این مقالات

 از درخواستی اصلاحات اعمال به نیاز یا رد پذیرش، از مسئول نویسنده و شد خواهند ارزیابی شوند می انتخاب

 و بوده راهنما این در ذکرشده موارد مطابق کاملاً مقاله چنانچه. شد خواهد مطلع وقت اسرع در داوران يسو

 کامل ذکر با مجله مندرجات از استفاده .نوبت چاپ قرار خواهد گرفت در نماید، اخذ نیز را داوران کامل پذیرش

  .است آزاد مأخذ

  است الزامی مقاله تنظیم براي زیر کلیه موارد رعایت

              قلم با) متر از هر طرف سانتی 2 حداقل( لازم حاشیه رعایت با ستونی یک صورت به مقاله مطالب -

B-NAZANIN13 براي متون فارسی و قلم Times New Roman 12 شوند. تایپ انگلیسی متون براي   

ه، متن اصلی فهرست منابع (تمامی بخش ها شامل صفحه اول، چکید صفحه 15 از نباید مقاله صفحات تعداد -

  . کند و جداول)  تجاوز

 کاربرد از امکان حد تا و باشد شده نوشته روان و سلیس فارسی به دستوري، قواعد رعایت ضمن باید مقاله -

 یا مصطلح فارسی جایگزین واژه که صورتی در .گردد پرهیز دارند فارسی مناسب معادل که بیگانه اصطلاحات

 زیرنویس یا پرانتز در داخل انگلیسی واژه اصل و استفاده آوانویسی از فارسی حروف با توان می نباشد، مناسب

    .شود نگاشته

زیر نویس  صفحه پایین در را استفاده مورد اصطلاحات و خارجی نام هاي لاتین معادل باید همچنین مولف -

 آنها کامل نام استفاده، اولین در نیزشوند  می برده بکار اختصاري علائم بصورت که عباراتی یا و ها واژه .نماید

 استاندارد موارد فقط که است ذکر به لازم نمادها و مخفف و اختصاري هاي البته در خصوص واژه .گردد ذکر

  .گیرند قرار استفاده مورد نباید ها چکیده و عنوان در وجه هیچ به و باشد می استفاده قابل آنها

   صفحه) باشد. و مرکز پایین ي شماره صفحه (دردارا تمامی متن اصلی مقاله می بایست -

  اول صفحه

 دو به آنها اشتغال محل و علمی درجه با همراه نویسندگان خانوادگی نام و نام مقاله، صفحه اول مقاله شامل عنوان

 که هنگامی. باشد پژوهش انجام محل و مالی حامیان ناظر، و در صورت وجود مؤسسه  انگلیسی، و فارسی زبان

 خود خانوادگی نام و نام زیر در را خود سکونت محل استان و شهر نام باید ندارد، وابستگی یا کار محل فمول

نشانی، تلفن و پست الکترونیک نویسنده مسئول (همراه با ذکر نام نویسنده مسئول) به صورت مشخص  .بنویسد

 نمی مقاله هر نویسندگان واهد شد. تعدادباید ذکر گردد. تمامی مکاتبات نشریه تنها با نویسنده مسئول انجام خ

که البته در  باشد داشته نویسنده چهار تا تواند می دکترا رساله از مستخرج مقاله فقط. باشد نفر سه از بیشتر تواند

در این نامه اسامی اساتید راهنما و مشاور، . باشد شده پرونده ضمیمه دانشگاه می بایست تاییدیه این صورت نامه

  ا موضوع دقیق رساله تصویب شده می بایست قید گردد.همراه ب



  

   دوم صفحه

در یک پاراگراف،  مقاله به ترتیب ذکر می گردند. چکیده واژگان کلیدي و فارسی چکیده عنوان فارسی مقاله،

باشد (نیازي نیست تا در متن  شده ذکر گیري نتیجه و ها یافته ها، روش هدف، آن متن در و کلمه 250 حداکثر

 استفاده معلوم هاي فعل کیده این چهار بخش تفکیک شده و عنوان هر بخش ذکر گردد). در متن چکیده ازچ

گردد. لازم به  استفاده حال زمان فعل از گیري نتیجه براي و گذشته فعل از شده انجام آنچه توصیف براي. شود

 و مخفف و اختصاري هاي واژه ن از ذکر است که در متن چکیده به هیچ عنوان نباید منبع دهی نمود و همچنی

  کلمه بوده و با کاما از یکدیگر جدا شوند.  3-5ستفاده کرد. کلید واژگان نیز بین ا نمادها

   سوم صفحه

شایسته است چکیده . می باشد مرتبط کلید واژگان و انگلیسی چکیده صفحه سوم شامل عنوان انگلیسی مقاله،

  قیقا با چکیده و کلید واژگان فارسی مطابقت نماید. ) دKeywordsانگلیسی و کلید واژگان (

  مقاله متن

بخش مقدمه، روش شناسی،  نتایج، بحث و نتیجه گیري، تشکر و قدردانی و  6متن اصلی مقاله به ترتیب شامل  

 باید بیان شوند. در مقابل این عناوین از منابع می باشد. کلیه بخش هاي فوق به صورت مجزا و با همین عناوین

  پرهیز گردد.   ":  "قرار دادن علامت  

  مقدمه

دارد؟ این  آنها با تفاوتی چه و است مرتبط قبلی کارهاي با چگونه چیست؟ مساله که دهد توضیح باید مقدمه 

مسئله،  این در موجود هاي گذشته، چالش مطالعات بر مروري با مسئله بخش در دو تا سه صفحه به گزارش بیان

 غیر و ضروري غیر عمومی، مطالب نوشتن یج و اهداف تحقیق می پردازد. در نوشتن مقدمه ازضرورت، کاربرد نتا

 استفاده قابل اي حرفه افراد براي فقط که شود نوشته اي گونه به نباید مقدمه همچنین. کنید خودداري مفید

  باشد.

  پژوهش روش

 کند. در این بخش جزییات تکرار را مقاله نویسنده تجربه آن، با بتواند اي خواننده هر که شود نوشته باید نحوي  به

 مورد هاي نمونه تحقیق، اجراي مکان و زمان گیري، پی و طرح اجراي زمان آن، مدت انتخاب علت روش تحقیق و

 نحوه از تحقیق،  خروج و ورود هاي نمونه، ملاك تعداد منطق و گیري نمونه روش انتخاب آنها، ملاك و آزمون

ابزارها در  و وسایل پایایی و روایی(گیري  اندازه پژوهش، ابزارهاي در اخلاق موازین ت، رعایتاطلاعا آوري جمع

به تناسب  ها دستگاه و مواد سازنده شرکت و کشور نام   آماري مورد استفاده، هاي آزمون) خارج و داخل کشور

  روش تحقیق می بایست گزارش شود. 

  نتایج

می باشد. نتایج تحقیق با توجه به اصول علمی به صورت کاملا شفاف  ژوهشپ هاي یافته کامل نتایج شامل شرح 

اطمینان،  حدود با میانگین گزارش درصد، با عدد دقیق شامل گزارش نتایج و روشن می بایست ارائه گردند. ارائه

هاي آمار  ) در آزمونP=0.012(به عنوان مثال  P-Valueذکر دقیق مقادیر آماره آزمون ها بالاخص مقدار دقیق 

  استنباطی ضروري می باشد. 

افته تنها به گزارش مهم ترین مولفین لازم است    به دست آمده اکتفا کنند. هاي یـ

فـاده همچنین  دو و سفید و سیاه به صورت ممکن تعداد حداقل با نمودارهاي فارسی و جدول از منـاسب است

   بعدي موجب سهولت مطالعه مقاله خواهد شد.

  در زیر آن درج شود.   گذاري شده و عنوان شکل نام "شکل"نمودارها و تصاویر با واژه  ها، کلیه شکل

  عناوین جداول نیز در بالاي آنها قرار داده می شود. 

  کلیه شکل ها و جداول باید داخل متن مقاله گنجانده شود.



  

و شماره آن، خط تیره و سپس عنوان ذکر یا جدول  پس از کلمه شکل   یا جدول براي درج عنوان هر شکل

  گردد. 

  کلیه شکل ها و جداول باید داخل متن مقاله گنجانده شود.

شوند و نویسندگان محترم می بایست از قرار دادن تصویر شکل ها ها باید به وضوح و کیفیت بالا تهیه  عکس

  بوطه استفاده کنند. خودداري نموده و تنها از فایل هاي اصلی برگرفته از نرم افزارهاي مر

بهتر است براي متمایز کردن ستون نمودارها به جاي استفاده از رنگ هاي مختلف از هاشور به شیوه هاي 

  مختلف استفاده کرد.

 و جداول در اند شده آورده متن در که مطالبی تکرار از است بدیهی مجله، صفحات محدودیت به توجه با 

   نمود. اجتناب باید بالعکس

  .گردند ارائه APA الگوهاي و ضوابط مطابق بایست می نیاز مورد نمودارهاي و مهم دیگر این که جداولنکته 

 عنوان. آورد متن در راحتی به را) نتیجه( آمده استفاده از جدول وقتی مجاز است که نتوان اطلاعات به دست  

  . شود مراجعه متن به نباشد نیاز که نحوي به باشد گویا باید جدول

  داد جدول حتی الامکان بدون اعشار و در صورت لزوم تا دو رقم اعشار داشته باشد. اع

  اختصارات و علائم متن جدول را می توان با زیر نویس روشن کرد.

ستفاده سه خط) آن هم براي مشخص کردن تیتر و انتهاي جدول ا "(ترجیحادر جدول فقط از خطوط افقی  

  شود.

  ل نباید در متن مقاله تکرار شده باشد.اعداد و ارقام و مطالب جدو 

  ابعاد جداول باید طوري تنظیم شوند که در یک صفحه مجله (طولی یا عرضی) جا بگیرد.  

  بحث و نتیجه گیري

 مطالعات از حاصل هاي یافته با نتایج تحقیق ها، مقایسۀ آن محدودیت اهمیت و و ها، آثار یافته مهم نکات شرح

 و گیري نتیجه نهایت در ها، و یافته احتمالی کاربرد بیان  اختلاف، مورد و مشترك اردمو تفسیر و دیگر، توجیه

نتیجه  انتهاي پژوهش از موارد مورد بحث در این بخش مقاله است. در هاي یافته از حاصل پیشنهادات ارائه

) تحقیق( مقاله کهاین و دانیم می مطالعه مورد موضوع باره در کنون تا که آنچه باره بحث مختصري در گیري

 در این بخش از .شود می پیشنهاد کند، می اضافه مطالعه مورد موضوع و حیطه به جدیدي اطلاعات چه حاضر

 عرضه است، نشده اشاره آن به ها یافته قسمت در که جدید نتایج نباید و گردد خودداري ها یافته بخش تکرار

  .شود خودداري نیز باید کنند نمی مطرح را آن مطالعه هاي یافته که درمواردي نظر اظهار از. شود

  قدردانی  و تشکر

 می شود ذکر است گردیده مقاله تهیه و تحقیق انجام به منجر که مالی حمایت منابع یا منبع نام قسمت این در

 یا دهاستفا البته. می گردد قدردانی و داشته اند تشکر همکاري تحقیق انجام در که هایی گروه یا افراد کلیه از و

  .است نویسندگان دلخواه به مقاله متن در قسمت این استفاده عدم

  منابع

ور (ظهور در متن) می باشد. در این شیوه اولین ارجاع در وشیوه منبع دهی در این مجله بر اساس شیوه ونک 

 د.  تعدادمتن شماره یک را گرفته و این منبع در بخش منابع در انتهاي مقاله نیز با شماره یک مشخص می شو

 باشد، می پرانتز از استفاده به نیاز جا هر متن داخل در. باشد شماره 40 از نباید بیش انگلیسی و فارسی منابع

 توسط شده انجام بررسی:  مثلاً بچسبد؛ کلمه به نباید پرانتز و باشد فاصله پرانتز و کلمه آخر حرف بین باید

  ...  داد نشان 2007) در سال 1( اشمیت

  



  

واردي که محقق اقدام به نوشتن نام نویسنده مقاله و سال اجراي تحقیق می کند (همچون مثال بالا) لازم در م
 شده استفاده هاي پرانتز داخل در که است تا شماره منبع مورد نظر را نیز ذکر کند. همچنین توجه شود زمانی

 چپ سمت از و بزرگ به کوچک از باید نابعم گیرد، می قرار منبع دو از بیش ،)متن داخل در( منابع نوشتن براي
 پرانتز داخل منابع . اگر)12،14،21: (مثلاً شوند جدا یکدیگر از کاما حرف با و شوند نوشته راست بدون فاصله به

 قرار تیره خط یک آخر و اول منبع بین آنها، همۀ نوشتن جاي به دارند، قرار هم سر پشت و است مورد دو از بیش
علاوه بر این می توان این شیوه ها را با یکدیگر ترکیب نمود ). 1-4( شود نوشته )1،2،3،4( جاي به مثلاً: شود داده

)32،12،7-2 .(  
زمانی که بخشی از مطالب یک کتاب استفاده شده و محقق قصد مشخص ساختن دقیق محل مورد نظر را دارد 

است. زمانی نیز که محقق قصد  4از منبع  23ه ) که به مفهوم صفح4، 23می تواند از این شیوه استفاده کند (ص
) بیان داشت ... 2004نقل قول از محققی دیگر را دارد می تواند به این شکل نقل قول کند: ریچارد اي. اشمیت (

را مطالعه نموده و در این منبع نتایج مطالعه اشمیت  5) که این به این مفهوم است که نویسنده منبع 5(به نقل از 
  .شود می پیشنهاد نشریه کیفیت ارتقاء و اشتباه کاهش جهت EndNote سیستم از می کند. استفاده را گزارش

ور می توانند اطلاعات لازم را از سایت ونویسندگان براي اخذ اطلاعات کامل در خصوص شیوه ي منبع دهی ونک
یز می توان اطلاعات کاملی در هاي مختلف به زبان فارسی و انگلیسی دریافت کنند. همچنین از طریق لینک زیر ن

  این خصوص اخذ نمود:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256 

  استفاده مورد منابع نگارش نحوة
   شوند معرفی زیر صورت به باید گیرند می قرار استفاده مورد متن در که منابعی

   مقاله -1
 آورده et al/ همکاران واژه از استفاده با نفر 6 از بیش و کامل بصورت اول نفر 6 تا( نویسنده نام و خانوادگی نام

  . صفحه شمارة): مجله شماره( دوره شماره مجله. سال؛ نام. مقاله عنوان). شود
  مقاله فارسی

 بر ایزومتریک و ایزوتونیک مقاومتی تمرین نوع دو اثر مقایسه بهمن.  فرهاد، میرزایی رحمانی نیا اکبر، صالحی
نکرده. فیزیولوژي ورزشی.  تمرین مرد دانشجویان در نکرده تمرین پاي عضله کترومیوگرافیتغییرات ال و قدرت
  . 107-120):18(5 ؛1392
  انگلیسی مقالۀ

Schmidt  R A, Wulf G. Continuous concurrent feedback degrades skill learning: Implications for training 
and simulation.  Hum Factors. 1997 Dec;39(4):509-25.  

به صورت مخفف استفاده شود. براي یافتن مخفف نام  Medline در خصوص شیوه نوشتن نام مجلات باید از شیوه
  مجلات می توان از لینک زیر خلاصه نام مجلات معتبر دنیا را دریافت نمود:

http://www.efm.leeds.ac.uk/~mark/ISIabbr/ 
 کتاب -2

  کتاب ترجمه
چاپ یا  مترجمان. شمارة/ مترجم خانوادگی نام و نام. کتاب عنوان). نویسندگان( نویسنده نام و گیخانواد نام 

  . صفحه شمارة ناشر؛ سال انتشار. ص: نشر محل شهر ویرایش.
: تهران اول. چاپ .رضا رجبی حبیب، مترجمان: هنري. سنجش و ارزیابی عملکرد جسمانی .بریان مک کینزي

  .21-43 . ص1391بیت بدنی و علوم ورزشی؛ انتشارات پژوهشگاه تر
  کتاب تالیف

 ناشر؛ سال انتشار. ص: چاپ محل شهر چاپ. شمارة. کتاب عنوان). نویسندگان( نویسنده نام و خانوادگی نام
  .صفحه شمارة

طالب پور مهدي، کشتی دار محمد، بهزاد نیا  بهزاد. علوم کاربردي در تیراندازي با کمان. چاپ اول. تهران: 
  .25-65. ص 1391انتشارات پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزرشی؛ 

  



  

  کتاب انگلیسی 
Schmidt RA, Lee TD. Motor control and learning. 4thed. Champaign. IL: Human Kinetic; 2005. p. 21-5. 

بخش هاي توضیح این که در کتاب هایی که از چند بخش کتاب استفاده شده است می توان شماره صفحات 

  مختلف را به شکل زیر وارد نمود:
   15-209،20، 231ص 

در اینگونه موارد در متن مقاله نیز می توان در هر بار استفاده از این منبع شماره صفحه را به این شکل مشخص 
 (که 4منبع شماره  231) و این پرانتز به این مفهوم است که مطلب متعلق به صفحه 4،  65نمود: طالب پور (ص

  متعلق به دکتر طالب پور است) می باشد. 

  فشرده هاي لوح در موجود اطلاعات یا اینترنت شبکه از مقاله -3

 دریافت. تاریخ محل انتشار: نام منتشر کننده یا ناشر؛ .مطلب عنوان) . نویسندگان( نویسنده نام و خانوادگی نام

  . فشرده لوح نام یا اینترنتی نشانی

  پژوهشی هاي طرح و نامه، رساله پایان -4

 رساله ارشد، کارشناسی نامه پایان واژه پژوهش (ذکر یا رساله نامه، پایان عنوان). مجریان( مجري نام و خانوادگی نام
  پژوهشی). محل انتشار: دانشگاه یا سازمان حامی؛ سال انتشار. طرح یا دکتري

  مجموعه مقالات کنفرانس ها یا همایش هاي علمی -5

مقاله. عنوان همایش؛ زمان همایش؛ مکان همایش: نام ناشر؛  عنوان). نویسندگان( نویسنده نام و خانوادگی نام 
  زمان انتشار. ص شماره صفحه.

  شود می بررسی زیر شرایط اساس بر مقاله فوق، نکات بر علاوه  

 مدت فظر را مجله کارشناسان و داوران سوي از شده درخواست تغییرات مسئول، نویسنده که صورتی در -
  . شود می حذف داوري و بررسی فرآیند از مقاله  نکند، ارسال سامانه طریق از و انجام روز 30

 در لازم توضیحات بایست می محقق اصلاحات انجام شرط به مقاله پذیرش صورت در است ذکر به لازم -
 رنگی با نیز را گرفته امانج اصلاحات و نموده ارائه مقاله ابتداي در نامه یک قالب در را سوالات کلیه خصوص

 مقاله از اي نسخه  در اعمال این است بهتر. نماید مشخص) مشخص رنگ یک با داور هر براي(  متمایز
 بتواند نظر یک با داور تا نشوند حذف توضیحات این و نموده ارائه آن در را توضیحات داور که شود انجام

  . نماید بررسی را لازم تغییرات
  .است آن نویسندگان یا نویسنده با مقاله، لمیع محتواي مسوولیت -

  . است آزاد) مؤلف تأیید با(  مقاله ویرایش یا و رد یا قبول در نشریه تحریریه هیئت -
 این مشاهده صورت در. باشد شده چاپ خارجی یا و داخلی نشریۀ هیچ در قبلاً نباید شده منتشر مقالات -

 سایر به نویسنده تعهد عدم انعکاس ضمن و شد خواهد حذف نشریه این داوري فرآیند از مقاله موضوع
  . داد نخواهد قرار بررسی مورد را نویسنده آن دیگر مقالات نشریه، مدیریت کشور، علمی نشریات

 باشد، نکرده دریافت را خود مقاله) رد یا پذیرش( نهایی جواب که زمانی تا کند تعهد مقاله دهندة ارائه -
  . نکند ارسال دیگر خارجی و خلیدا نشریات به را خود مقالات

  . است آزاد مآخذ کامل ذکر با نشریه ازمندرجات استفاده -
  

از طریق  و تنظیم، را خود مقاله راهنما این مندرجات مطالعه ضمن شود می درخواست محترم نویسنده از پایان، در

  . کند ارسال اتنشری سامانه
  

  js.ssrc.ac.ir     نشانی سامانه نشریات:                      

 journal@ssrc.ac.ir      پست الکترونیک نشریات: 
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  عملکرد قلبی و عروقی بزرگسالان سندرم داون دوره برنامه تمرینی منتخب بر تاثیر یک
  

  3زاده جنیدي ، محمد شریعت2، علی کاشی1زهرا سرلک
  

  02/06/1392تاریخ پذیرش:     22/02/1392تاریخ دریافت: 

  

  پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی وزارت علوم، تحقیقات و فناوري

  چکیده

عملکرد قلبی و یک دوره برنامه تمرینی منتخب بر  از اجراي این تحقیق بررسی تاثیرهدف 

بیماران  شاملاین تحقیق نیمه تجربی جامعه آماري  بود. عروقی بزرگسالان سندرم داون

 انتخاب شدند. افراد کم توان ذهنیکز توانبخشی امریکی از  ازبود. این بیماران سندرم داون 

بیمار  19پس از مطالعه ي پرونده ي پزشکی و روان شناسی مددجویان حاضر در این مرکز 

سال به صورت  684/25 ± 014/4با میانگین سن ) 35-69بهره هوشی بین  با(سندرم داون 

گروه تجربی در معرض یک  ند.نفر) تقسیم شد 9نفر) و کنترل ( 10تصادفی به دو گروه تجربی (

ینات قدرتی، استقامتی، تعادلی و (ترکیبی از تمر هفته اي 12تمرینی برنامه منتخب دوره 

افراد گروه نمونه متغیر)  16( قبل و بعد از دوره ي تمرینی عملکرد قلبیقرار گرفتند. هوازي) 

کرین اندازه گیري شد. مقایسه سیو ادستگاه کارد مپدانس کاردیوگرافی بایروش ا به وسیله

نتایج این تحقیق داده هاي پیش و پس آزمون در هر گروه توسط آزمون تی وابسته انجام شد. 

متغیر اندازه گیري شده داراي مقادیر غیر  16هشت متغیر از در  اعضا نمونه تحقیقنشان داد 

بر  معناداريتاثیر  توانستتحقیق  ارائه شده در اینمنتخب دوره ي تمرینی اما . طبیعی بودند

بر پنج متغیر محتواي مایعات سینه اي، برون ده قلبی،  دبهبود سلامت قلبی عروقی با تاکی

در گروه میانگین فشار خون سرخرگی، مقاومت منظم عروقی و شاخص مقاومت منظم عروقی 

در گروه کنترل  هیچ متغیري پس از سه ماهبا توجه به اینکه . )P<0.05( تجربی ایجاد کند

 فعالیت ورزشی ترکیبیچنین نتیجه گیري نمود که لذا می توان  )P>0.05( نکردمعنادار تغییر 

 این و عروقی عملکرد قلبیمعنادار توانسته است باعث بهبود  ارائه شده در این تحقیق

 بیماران سندرم داون شود. 
  

 .سندرم داون ،عملکرد قلبی و عروقی ،برنامه تمرینی منتخب کلیدي: واژگان

                                                                                                                                   
 Email:zahrasarlak59@yahoo.com  (نویسندة مسئول) خدابنده. عضو هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 1

 پژوهشگاه تربیت بدنی وزارت علوم، تحقیقات و فناوري استادیار . 3و  2
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  قدمهم

شناخته ناشی از اختلالات ژنتیکی  ترین دلیل ناتوانی هاي عقلی سندرم داون به عنوان شایع

 افراد سندرم داون از همان ابتداي زندگی دچار اختلالات قلبی و عروقی. )12،4می شود (

می باشند. نتایج تحقیقات انجام شده بر روي این افراد نشان داده است که مرگ و  مادرزادي

علت است. برابر بیشتر از سایر افراد  8تا  5میر در نوزادان و اطفال داراي سندرم داون بین 

تا  45. استدر این افراد مادرزادي مشکلات قلب و عروقی  اصلی این مرگ و میرها نیز عمدتاً

افتادگی دریچه . )28،5درصد افراد سندرم داون داراي نقایص قلبی مادرزادي می باشند ( 50

% افراد سندرم داون گزارش شده است. افتادگی دریچه ي میترال یکی از 46-57هاي قلبی در 

شود.  فتادگی قلب و مرگ در این افراداز کار ا می تواند باعث ت است که حتیاین مشکلا

در  نیز از دیگر مشکلات شایع در این افراد است که آنها را مشکلات سپتوم دهلیزي بطنی

  ). 40،18(قرار می دهد  زایش فشار خونی ریويمعرض خطر اف

. یکی از دلایل کمتر )37( هستندي آمادگی کم سیستم قلبی و عروقی دارا افراد سندرم داون

بودن ظرفیت قلبی و عروقی در این افراد می تواند ناشی از کمتر بودن توده ي عضلانی، کمتر 

بودن قدرت عضلانی، اختلالات تیروئیدي، شلی عضلانی، چاقی بیشتر و یا اختلال سیستم 

عال، عادت هاي سبک زندگی غیر ف البته .)13( یک در پاسخ به فعالیت ورزشی باشدسمپات

ه کافی براي حرکتی و کمبود انگیز مبود فرصت فعالیت هاي تفریحی، فقرتغذیه اي، ک

آمادگی همچنین مشخص شده است که ). 36(هاي بدنی در این خصوص موثر هستند  فعالیت

از عوامل خطرزا براي بیماري هاي قلبی و  کم قلبی و عروقی در افراد سندرم داون خود یکی

). بنابراین شرکت در برنامه هاي افزایش آمادگی قلبی و 34سکته در این افراد است (عروقی و 

  عروقی براي این افراد ضروري به نظر می رسد. 

این موضوع باعث  داد،این افراد را افزایش  جسمی تمرینات ورزشی سلامتبتوان بوسیله چنانچه 

البته تحقیقات بیشتري در زمینه تاثیر  ارتقاء کیفیت زندگی و افزایش طول عمر در آنها می شود.

فعالیت هاي ورزشی بر سیستم هاي مختلف بدنی این افراد نیاز است. زیرا به نظر می رسد سازگاري 

). البته 23،18،8رینات ورزشی در حد مطلوبی نباشد (هاي عصبی و هورمونی در این افراد بر اثر تم

تمرینات ورزشی مناسب می تواند باعث بهبود سلامت قلب و  اندنشان داده  نیزتحقیقات برخی 

سنجش عملکرد قلبی با تغییرات همودینامیکی سنجیده می شود. براي  ).14عروق این افراد شود (

شود  استفاده می ICG(1( سنجش تغییرات همودینامیکی قلب و عروق از روش امپدانس کاردیوگرافی

                                                                                                                                   
1. Impedance Cardiography 
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به سه دسته تقسیم می شوند. دسته اول  ICGدر روش  شده ئه). بطور کلی شاخص هاي ارا22(

که بطور مستقیم و از طریق روابط فیزیکی، با توجه به مؤلفه هاي  استشامل شاخص هایی 

)، TFC(1یکنواخت و متغیر محاسبه می شوند. این شاخص ها شامل محتواي مایعات سینه اي

)، شاخص HRضربان قلب ( )،VI)، شاخص سرعت خروج خون (PEPمرحله پیش تزریقی خون (

) می باشند. دسته دوم شامل شاخص LVET) و زمان تزریق بطن چپ (ACIشتاب خروج خون (

که با توجه به داده هاي بدست آمده در بالا و از طریق فرمول هاي مشخص بدست می  استهایی 

خرگی )، میانگین فشار سرCO)، برون ده قلبی (SVآیند. این شاخص ها شامل حجم ضربه اي (

)MAP) نسبت زمان سیستولی ،(STRمقاومت منظم عروقی ،( )SVR) و کار قلب چپ (LCW می (

) BSAکه با توجه به رویه سطحی بدن( استباشند. در نهایت دسته سوم شامل شاخص هایی 

)، شاخص CI)، شاخص قلبی (SIشوند. این شاخص ها عبارتند از شاخص ضربه اي ( محاسبه می

این روش سنجش عملکرد قلبی ). LCWI) و شاخص کار قلب چپ (SVRI( مقاومت منظم عروقی

و می توان با استفاده از این روش، اثر بخشی تمرینات  استدر تحقیقات میدانی بسیار کارا و دقیق 

ورزشی را در تغییر عملکرد قلبی به خوبی سنجید. اما نکته مهم در این خصوص انتخاب شیوه 

  تمرینی مناسب است.

این افراد در تحقیقات مختلف نشان جسمی و روانی تاثیر تمرینات ورزشی در بهبود سلامت 

بهبود سلامت از جمله ي مهمترین برنامه هاي تمرینی براي تمرینات قدرتی داده شده است. 

این افراد است و اثر بخشی این نوع تمرینات در افزایش قدرت افراد سندرم داون را حتی در 

). از جمله ي بهترین نوع تمرینات قدرتی نیز برنامه 41،39،37،21نشان داده اند (سنین جوانی 

) که آنها را براي فعالیت هاي روزمره اجتماعی آماده 14( است) PRT2تمرین قدرتی پیشرونده (

) 6) و هوازي (33). اما تحقیقات دیگري نیز نشان داده اند که تمرینات استقامتی (9می کند (

از محققین اقدام به ترکیب این تمرینات با یکدیگر نموده  برخین افراد مفید هستند. نیز براي ای

) تاثیر 29،26) و قدرتی با هوازي (41،22و نتیجه گرفته اند که تمرینات قدرتی با تعادلی (

بهتري در این افراد دارد. شواهد نشان می دهند برخی جنبه هاي فیزیولوژیکی یا روانشناختی 

از برنامه هاي تمرین ترکیبی بهبود پیدا می کنند. لذا می توان نتیجه گرفت که  با استفاده

ترکیبی از این نوع تمرینات (تعادلی، قدرتی، هوازي و استقامتی) بهتر از تک تک این نوع 

) و دوچرخه 7البته اثر بخشی تمرینات سوارکاري (. استتمرینات براي افراد سندرم داون 

  افراد نیز توسط دیگر محققین گزارش شده است.) براي این 10(سواري 

                                                                                                                                   
1.Thoracic Fluid Content 
2. progressive resistance training 
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همانطور که در مباحث پیشین ذکر گردید فعالیت بدنی و ورزش براي افراد سندرم داون بسیار 

 افراد این براي مفید تمرینات نوع بدنی، هاي فعالیت اجراي در مهمي  نکته کی ارزشمند است. اما

 تمرینات نوع انتخابي  زمینه در را دقت نهایت ستبای می کنندگان مراقبت و والدین مربیان،. است

 انجام تحقیقات بررسی به) 2010( دیگران و آگووروگونزالس . دهند انجام افراد این براي مناسب

 از پس اما. پرداختند داون سندرم هاي بچه در تندرستی با مرتبط جسمانی آمادگی زمینه در شده

 براي شده استفاده تمرینی هاي برنامه که گرفتند نتیجه افراد این روي بر شده انجام تحقیقات مرور

افراد  جسمانی آمادگی افزایش در چندانی تاثیر و است بوده ناکارآمد مختلف تحقیقات در افراد این

از  .)21( است بیشتري تحقیقات به نیاز موضوع شدن روشن براي و اند نداشته با سندرم داون

لحاظ ساختاري و هم به لحاظ عملکردي این افراد را تحت تاثیر قرار  آنجایی که سندرم داون هم به

) محقق قصد دارد تا با استفاده از تمرینات 40می دهد و مشکلاتی را براي آنها ایجاد می نماید (

به بهبود عملکرد  هفته اقدام 12منتخب ترکیبی از نوع قدرتی، تعادلی، استقامتی و هوازي به مدت 

  که در نتیجه ي این بیماري دچار اختلال حاد می شوند، نماید.  ،قلبی این افراد

  پژوهش روش

 جـرا ذهنـی ا  کم تـوان ه تجربی و میدانی بود که در محیط زندگی (یا آموزشی) میاین تحقیق از نوع ن

بخشـی  سـاکن در مرکـز توان  کـه  بـود   سـندرم داون مردان با  شامل جامعه آماري این تحقیقد. یگرد

در دسـته ي افـراد    کم تـوان ذهنـی  به لحاظ تقسیم بندي هاي افراد آنها  .تهران بودندمعلولین نمونه 

سنجش بهره هوشی این افـراد توسـط روانشناسـان متخصـص ایـن      تربیت پذیر و آموزش پذیر بودند. 

مرکز و آزمون هاي تعدیل شده مختص افراد کم توان ذهنی انجام گرفت و محققین بـراي تشـخیص   

اعضـاء گـروه   هنی این افراد تنها به بررسی پرونده هاي پزشکی آنهـا اکتفـا نمودنـد.    میزان کم توانی ذ

سال بودند که به صـورت   684/25 ± 014/4بیمار سندرم داون با میانگین سن  22نمونه این تحقیق 

گـروه تجربـی در معـرض یـک      ند.نفر) تقسیم شد 10نفر) و کنترل ( 12تصادفی به دو گروه تجربی (

دوره تمرینی سه ماهه قرار گرفتند. قبل و بعد از دوره ي تمرینی از کلیـه افـراد نمونـه پـیش و پـس      

با توجه به این که کلیه اعضاي گروه نمونه در یک مرکز و با شرایط یکسان زنـدگی  آزمون گرفته شد. 

ر برنامه هاي آموزشی، خـواب، فعالیـت   می کردند، کلیه ي شرایط زندگی اعم از رژیم غذایی، حضور د

توانـایی فهـم   ان بـود. مـلاك ورود بـه ایـن تحقیـق      بدنی و شرایط زندگی محیطی بین دو گروه یکس

کوچک ترین دستورات کلامی و حرکتی و معیار خروج از تحقیق نیز غیبت بیش از سه جلسه پیـاپی  

ا عدم توانایی حضور در پـیش و پـس   و یا عدم حضور در دو سوم جلسات تمرینی در گروه تمرینی و ی

نتوانسته بودند در تمرینات حضـور مـنظم داشـته     پس از حذف افرادي کهآزمون در هر دو گروه بود. 
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 9نفـر در گـروه تجربـی و     10نفر ( 19داده هاي  ،یک مرحله از آنها آزمون گرفته شده بودباشند و یا 

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.تی وابسته  آزمونتوسط در پیش و پس آزمون نفر در گروه کنترل) 

 ICG(1( یوگرافیکارد امپدانس روش از عروق و قلب یکینامیهمود راتییتغ سنجش يبرا

امپدانس کاردیوگرافی یک روش غیر تهاجمی براي بررسی همودینامیک جریان خون  .شد استفاده

الکترود  4. فناوري امپدانس کاردیوگرافی با استفاده از استورت و وضعیت مایعات سینه اي ئدر آ

ه ئدسطح زاالکترود دیگري که در زیر بغل و در  4خارجی که در دو سمت گردن قرار می گیرند و 

  . خنجري قرار می گیرند عمل می کند
  

  انواع تمرینات مورد استفاده در گروه تجربی .1جدول 

  تمرینات تعادلی
تمرینات قدرتی و 

  توانی

تمرینات استقامت 

  عضلانی

  و تمرینات هوازي

  تمرینات ادراك عمل

حرکات نرمشی، 

ورزشهاي خاص و  

  سازماندار

راه رفتن روي -1

  خط
دویدن روي  -2

  خط
راه رفتن روي  -3

  چوب موازنه

دویدن روي  -4
  چوب موازنه

تمرینات تعادل  -5
ایستا و حرکات 

  محوري
  لی لی -6

  دوچرخه سواري-7

تمرینات قدرتی  -1

  با توپ توانبخشی 
دریافت و پرتاب -2

  توپ مدیسین بال 
تمرینات با وزنه  -3

براي عضلات 

  مختلف 
  پرش طول  -4

  پرش افقی -5
تمرینات  -6

  پلایومتریک
  

  پیاده روي-1

تداوم فعالیت  -2
هاي مختلف در 

تمامی طول یک 
  جلسه تمرینی

  طناب زدن -3

تمرینات سوئدي  -4
شنا و مثل شکم و 

  پارالل
  دویدن-5

دویدن روي  -6
  تردمیل

  تمرینات پله -7
  دوچرخه سواري -8

پرتاب، دریافت ضربه با -1

مدل توپ  8پا و دست به 
  با اندازه و وزن متنوع

  هدفگیري و پرتاب توپ -2
اجراي حرکات موزون و  -3

  هماهنگ دسته جمعی

پنالتی بسکتبال  پرتاب -4
  فوتبال ضربه و

و   دریبل فوتبال -6
  بسکتبال

پنجه والیبال با توپهاي  -8
  مختلف

سر خوردن و یورتمه  -9
  رفتن

استفاده از  -1

دستگاه ویبره 
  براي کل بدن

اجراي بازي  -2
  دست رشته

والیبال  -3

گروهی نسبتا 
  سازماندار

  

عناصر پایه ي همه ي برنامه هاي ورزشی می بایست شامل  شیوه ي تمرین در گروه تجربی:

). به دلیل آمادگی بسیار 10،5تمرینات هوازي، تمرینات قدرتی، تعادلی و انعطاف پذیري باشد (

کم سیستم قلبی و عروقی و ضعف عضلانی و مشکلات تعادلی بارز در افراد سندرم داون، این 

از اهمیت ویژه اي برخوردارند. اما به دلیل تحرك سه جزء در برنامه هاي تمرینی این افراد 

)، تمرینات انعطاف 35،11بسیار شایع است (اکثر این افراد  بیش از حد و شلی مفاصل که در

با بهره گیري از  محققین ).27این افراد توصیه نمی شود (هیچ یک از مفاصل بدن پذیري در 

که تمرینات ترکیبی براي این افراد  ه اندنتایج برخی تحقیقات بر روي این افراد نتیجه گرفت

                                                                                                                                   
1. Impedance Cardiography 
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تمرینی کاشی براي -بسیار مفید و اثر بخش خواهد بود و اقدام به طراحی بسته آموزشی

اثر بخشی این برنامه تمرینی در بهبود خصوصیات  .)2( بزرگسالان سندرم داون نموده اند

)، کاهش علائم 3نی ()، کاهش عوارض هایپوتونی عضلا2جسمانی و مهارت هاي روانی حرکتی (

) مشخص 24) و تعادل عضلانی (31) و بهبود قدرت (1دیمانس ناشی از بیماري هاي آلزایمر (

شامل پنج بخش تمرینات تعادلی، تمرینات قدرتی و تمرینی -این بسته آموزشی شده است.

 توانی، تمرینات استقامت عضلانی و هوازي، تمرینات ادراك عمل و تمرینات دیگري همچون

ین برنامه تمرینی منتخب با ا ).1(جدول  استاستفاده از دستگاه ویبره و بازي هاي سازماندار 

2شروع می شود و با توانایی هاي حرکت تخصصی 1توانایی هاي حرکت پایه
تکمیل می شود.  

دقیقه در هر جلسه  150دقیقه و در هفته هاي پایانی به  50مدت زمان تمرین در جلسات اول 

هفته سه جلسه برگزار  هفته و هر 12فت. این جلسات به صورت مداوم در طول افزایش یا

کمک مربی در  11مربی و  3شدند. از نکات مهم در اجراي این برنامه ي تمرینی بهره گیري از 

خفیف و  یق از بین مددجویان با کم توانی ذهنیاجراي تمرینات بود که کمک مربیان این تحق

ز نمونه انتخاب شدند که پس از آموزش هاي لازم به اجراي صحیح قهرمان المپیک ویژه مرک

تمرینات در همه افراد گروه نمونه کمک نمودند. با این روش هر یک یا دو آزمودنی در هر 

جلسه، یک مربی یا کمک مربی داشت که این افراد اجراي صحیح حرکات و پیگیري برنامه هر 

  کردند. جلسه را در اعضاء گروه نمونه تضمین می 

شدت تمرینات در جلسات اولیه بسیار سبک، لذت بخش و بدون هیچگونه درد و ناراحتی بود و به 

براي  3تدریج طبق اصل اضافه بار شدت تمرینات افزایش یافت. همچنین از تکنیک پاداش دهی

افزایش مشارکت افراد استفاده شد. در خصوص شدت تمرینات در هر بخش نیز از دستورالعمل هاي 

  ). 27استفاده شد ( ) در خصوص فعالیت بدنی براي افراد سندرم داون2007(، 4لوتان

لازم به ذکر است با توجه به این نکته که بیماري هاي قلبی و عروقی در این افراد بسیار شایع 

براي این افراد خطرناك باشد، لذا تمرینات ارائه شده براي  بودفعالیت بدنی شدید ممکن  بود و

 ،افرادي که داراي مشکلات قلبی تحت درمان بودند با احتیاط بیشتر انجام شد و علاوه بر این

تمرینات در زمان حضور پزشک در مرکز انجام شد تا در صورت وجود هر گونه مشکلی بتوان از 

  الج کمک گرفت. پزشک مع

                                                                                                                                   
1. Fundamental movement abilities 
2. Specialized movement Abilities 
3. Incorporate motivational techniques 
4. Lotan 
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  نتایج 

  توصیف خصوصیات اعضاء گروه نمونه تحقیق .2جدول

  

 شاخص توده بدنی وزن قد سن تعداد  

 984/26 668/64 80/152 100/24 10 گروه تجربی

 613/27 333/65 22/154 441/27 9 گروه کنترل

 281/27 668/64 47/153 684/25 19 کل

  

خصوصیات اعضاء گروه نمونه این تحقیق را به تفکیک در دو گروه تجربی و کنترل  2جدول 

دهد. همانطور که در این جدول مشخص است، نمونه هاي این تحقیق در دو گروه  نشان می

  . است 25و شاخص توده بدنی آنها بیشتر از  ندتجربی و کنترل داراي اضافه وزن بود
  

  آماره هاي پیش و پس آزمون در گروه تجربی همراه با آزمون تی وابسته براي  .3جدول 

  مقایسه نمرات دو آزمون

 آماره ها

  نام متغیر

اختلاف   پس آزمون  پیش آزمون

  میانگین ها

  آزمون تی وابسته

std  mean std  mean P  t  

  -TFC(  897/3  670/32  044/7  820/36  150/4-  016/0  951/2اي ( محتواي مایعات سینه

  -PEP(  392/35  200/85  544/21  200/98  000/13-  203/0  373/1(مرحله پیش تزریقی خون 

  -VI(  818/12  900/40  448/14  740/42  840/1-  585/0  566/0(شاخص سرعت خروج خون 

  -HR(  616/11  400/85  222/13  200/89  800/3-  455/0  781/0(ضربان قلب 

  -ACI(  073/23  800/77  903/26  300/83  500/5-  350/0  986/0(شاخص شتاب خروج خون  

  LVET(  841/26  700/233  324/19  900/229  800/3  687/0  471/0(زمان تزریق بطن چپ 

  SV(  606/9  500/36  152/10  200/39  700/2  259/0  205/1(حجم ضربه اي 

  -CO(  542/0  890/2  954/0  460/3  570/0-  049/0  269/2(برون ده قلبی 

  MAP(  533/15  200/98  841/12  300/91  900/6  009/0  294/3(میانگین فشار سرخرگی 

  STR(  861/28  900/237  324/19  900/229  000/8  386/0  911/0(نسبت زمان سیستولی 

  SVR(  997/347  400/2452  251/528  400/2086  000/366  003/0  942/3(مقاومت منظم عروقی 

  -LCW(  013/1  680/3  199/1  050/4  370/0-  209/0  354/1(کار قلب چپ  

  -SI(  936/4  200/23  643/4  300/24  100/1-  445/0  798/0(شاخص ضربه اي 

  -CI(  260/0  890/1  340/0  130/2  240/0-  083/0  955/1(شاخص قلبی 

شاخص مقاومت منظم عروقی 

)SVRI(  
997/347  400/2542  251/528  400/2086  000/366  003/0  942/3  

  -LCWI(  211/0  400/2  178/0  510/2  110/0  491/0  719/0(شاخص کار قلب چپ 
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آماره هاي اندازه گیري شده در پیش و پس آزمون در گروه تجربی را در پیش و پس  3جدول 

 16نشان می دهد از بین  دامنه مقادیر طبیعیداده ها با آزمون نشان می دهد. مقایسه این 

متغیرهاي حجم ضربه اي، برون ده قلبی، کار قلب چپ،  2متغیر توصیف شده در جدول 

شاخص ضربه اي، شاخص قلبی و شاخص کار قلب چپ کمتر از مقادیر دامنه ي طبیعی بودند 

و ضربان قلب و فشار خون نزدیک به مرز ضربان قلب بالا و پرفشار خونی بود و مقاومت منظم 

  امنه طبیعی خودشان بودند.عروقی و شاخص مقاومت منظم عروقی بیشتر از مقادیر د

مشاهده می شود که  3زمون با پس آزمون نیز در جدول آدر بخش مقایسه نمرات پیش 

متغیرهایی همچون محتواي مایعات سینه اي، مرحله پیش تزریقی خون، شاخص سرعت خروج 

خون، ضربان قلب، شاخص شتاب خروج خون، حجم ضربه اي، برون ده قلبی، کار قلب چپ، 

به اي، شاخص قلبی و شاخص کار قلب چپ بعد از یک دوره سه ماهه تمرینات شاخص ضر

زمان  همچونبرخی از متغیرها نیز  و ورزشی منتخب در مردان سندرم داون افزایش داشته

تزریق بطن چپ، میانگین فشار خون سرخرگی، نسبت زمان سیستولی، مقاومت منظم عروقی و 

. اکثر این تغییرات ذکر شده به نفع سلامت استشاخص مقاومت منظم عروقی کاهش داشته 

  . ستفزایش سلامت این مردان شده او باعث ا بوده قلب و عروق

ا از آزمون تی وابسته بر این متغیره ارائه شده در این تحقیق براي دانستن تاثیر واقعی تمرینات

) و P=0.016( همانطور که این جدول نشان می دهد محتواي مایعات سینه اي. استفاده شد

)، P=0.009( داشته و میانگین فشار خون سرخرگیمعناداري افزایش  )P=0.049برون ده قلبی (

در این افراد  )P=0.003و شاخص مقاومت منظم عروقی ( )P=0.003مقاومت منظم عروقی (

ین دوره ي تمرینی سه ماهه توانسته انتایج نشان می دهد لذا این داشته اند. معناداري کاهش 

بر پنج متغیر محتواي مایعات سینه  دبر بهبود سلامت قلبی عروقی با تاکیمعناداري است تاثیر 

و شاخص مقاومت  اي، برون ده قلبی، میانگین فشار خون سرخرگی، مقاومت منظم عروقی

  منظم عروقی داشته باشد. 

  

   



  23   ....... تأثیر یک دوره برنامه تمرینی منتخب بر عملکرد

 
 

آماره هاي اندازه گیري شده در پیش و پس آزمون در گروه کنترل همراه با آزمون تی وابسته  .4جدول 

  براي مقایسه نمرات دو آزمون

 آماره ها

  نام متغیر

اختلاف   پس آزمون  پیش آزمون

  میانگین ها

  آزمون تی وابسته

std  mean std  mean P  t  

محتواي مایعات سینه 
  )TFCاي (

859/2  278/32  271/2  911/30  367/1  116/0  764/1  

مرحله پیش تزریقی 
  )PEP(خون 

690/24  889/104  507/16  000/99  889/5  327/0  043/1  

شاخص سرعت خروج 
  )VI(خون 

597/11  000/46  946/12  111/44  889/1  220/0  220/0  

  -HR(  469/12  333/81  667/15  778/86  444/5-  190/0  434/1(ضربان قلب 
شاخص شتاب خروج 

  )ACI(خون  
672/33  444/88  543/34  444/81  000/7  067/0  119/2  

زمان تزریق بطن چپ 

)LVET(  
538/28  222/233  735/26  444/231  778/1  786/0  281/0  

  SV(  862/9  444/41  948/10  111/39  333/2  116/0  764/1(حجم ضربه اي 
  CO(  051/1  400/3  978/0  377/3  022/0  782/0  386/0(برون ده قلبی 

میانگین فشار 
  )MAP(سرخرگی 

437/8  778/87  026/10  555/89  777/1-  269/0  187/1-  

نسبت زمان سیستولی 
)STR(  

538/28  222/233  735/26  444/231  778/1  786/0  281/0  

مقاومت منظم عروقی 
)SVR(  

224/704  555/2105  367/735  222/2161  667/55-  380/0  929/0-  

  -LCW(  340/1  855/3  241/1  889/3  033/0-  771/0  302/0(کار قلب چپ  
  SI(  013/4  111/25  728/4  889/23  222/1  129/0  692/1(شاخص ضربه اي 

  -CI(  507/0  055/2  510/0  088/2  033/0  397/0  894/0(شاخص قلبی 
شاخص مقاومت منظم 

  )SVRI(عروقی 
224/704  555/2105  367/735  222/2161  667/55-  380/0  929/0-  

شاخص کار قلب چپ 

)LCWI(  
689/0  333/2  669/0  411/2  077/0-  325/0  049/1-  

  

نیز آماره هاي اندازه گیري شده در پیش و پس آزمون در گروه کنترل همراه با آزمون  4جدول 

دهد. طبق داده هاي این جدول نیز  تی وابسته براي مقایسه نمرات دو آزمون را نشان می

متغیرهاي حجم ضربه اي، برون  5متغیر توصیف شده در جدول  16مشخص است که از بین 

ده قلبی، کار قلب چپ، شاخص ضربه اي، شاخص قلبی و شاخص کار قلب چپ کمتر از مقادیر 

منظم عروقی  و مقاومت ب بالا بوددامنه ي طبیعی بودند و ضربان قلب نزدیک به مرز ضربان قل

نیز بیشتر از مقادیر دامنه طبیعی خودشان بودند. این جدول نشان می دهد گرچه نوسانات 

اما تغییرات  ؛کوچکی در مقادیر مشاهده شده این متغیرها در پیش و پس آزمون وجود دارد
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نبوده و هیچ متغیري در نتیجه عوامل رشدي، زندگی در معنادار هیچ متغیري پس از سه ماه 

در معناداري ز توانبخشی معلولین و یا سایر عوامل ناشناخته نتوانسته است موجب تغییرات مرک

. لذا می توان چنین نتیجه گیري نمود که تغییرات شودمتغیرهاي اندازه گیري شده در تحقیق 

مشاهده شده در نمرات پیش و پس آزمون در گروه تجربی در نتیجه اجراي تمرینات ورزشی 

  .تسمنتخب بوده ا

  بحث و نتیجه گیري

محققین کمی تا کنون به بررسی تاثیرات فعالیت بدنی بر سیستم قلبی و عروقی افراد سندرم 

نتایج همین چند تحقیق قبلی نشان می دهد که خستگی  ).8،17،23داون پرداخته اند (

زودرس، توقف زود هنگام از فعالیت و محدودیت هاي حرکتی دلیل عدم اثربخشی تمرینات 

ورزشی در این افراد است. نتایج چندین تحقیق انجام شده در این زمینه نشان داده اند توقف 

 زودهنگام فعالیت و خستگی زودرس در این افراد نتیجه اختلالات سیستم عصبی محیطی است

زشی و سیستم هورمونی به بررسی تعامل فعالیت هاي ور مطالعات دیگري که ).23،19،17،8(

که افراد سندرم داون در هنگام اجراي فعالیت هاي ورزشی با شدت  اندداده نشان ، پرداخته

ضربه در دقیقه ضربان قلب کمتري دارند. این فرضیه وجود دارد که دلیل  7-15یکسان بین 

این موضوع می تواند عدم پاسخ کم کاتکولامین ها (اپی نفرین و نوراپی نفرین) در فعالیت هاي 

ضیح دهنده عدم افزایش ضربان قلب در تمرینات ورزشی شدید باشد شی شدید می تواند توزور

عواملی که توضیح دهنده ظرفیت کم سیستم هوازي و عدم توانایی این افراد براي اجراي  ).16(

شامل اختلالات هورمونی، اختلالات قلبی و عروقی،  استکارهاي سنگین طولانی مدت 

ته همه این مشکلات هم اگر نبود این افراد اسکلتی و چاقی می باشد. الب-مشکلات عضلانی

و سبک زندگی غیر فعال  ندارند انگیزه لازم براي اجراي فعالیت هاي تکراري و طولانی مدت را

در آنها باعث شده تا تحمل درد و فشارهاي جسمانی ناشی از اجراي این تمرینات برایشان بی 

افراد سندرم داون داراي اختلالات  معنی باشد. مطالعات تحقیقی زیادي نشان داده اند که

در  ).25هورمونی متعددي از جمله دیابت، هایپرتیروئیدیسم و مقاومت به انسولین هستند (

طول فعالیت هاي عضلانی این موضوع به خوبی ثابت شده است که پاسخ هورمونهاي فوق 

به خوبی مشاهده کلیوي (کورتیزول و کاتکولامین ها) و هورمونهاي جنسی (تستوسترون) وقتی 

می شود که این فعالیت ها طولانی باشند. این افزایش هورمونی در افراد سالم در طول فعالیت 

) اما در افراد سندرم داون این تحریکات به خوبی 19هاي بیشینه به خوبی مشاهده می شود (

عالیت هاي صورت نمی گیرد و این موضوع توضیح دهنده ي عدم توانایی این افراد براي تداوم ف
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عدم فعالیت بدنی زیاد خود عاملی براي تشدید بیماري ). 15( استطولانی مدت با شدت زیاد 

هاي قلبی و عروقی و افزایش عوامل خطرزاي این بیماري هاست و نقش تدوین برنامه هاي 

 فعالیت بدنی مناسب براي این افراد را به خوبی نشان می دهد.

از عمل جراحی استفاده می  قلبی و عروقی این افراد عمدتاًدر حال حاضر براي بهبود وضعیت 

سلامت قلب و عروق این افراد  برتمرینات ورزشی  از تاثیرنشان  ینتایج تحقیقبرخی شود. البته 

مرد و زن بزرگسال سندرم داون با  18تعداد  2010در سال  1). گانکالو و همکارانش14( دارند

نات شدید هوازي قرار دادند. این محققین نشان دادند سال را تحت تمری 6/33میانگین سن 

کاهش معناداري تواند زمان ریکاوري را در افراد سندرم داون به صورت  تمرینات هوازي می

که فعالیت بدنی باعث بهبود قدرت عضلانی،  است همچنین نتایج نشان داده .)20( دهد

اون می شود که کلیه ي این عوامل وضعیت ترکیب بدنی و آمادگی قلبی عروقی افراد سندرم د

روش تمرین ورزشی،  در این مطالعات عمدتاً ).21د (گردمنجر به بهبود سلامت این افراد می 

تمرینات هوازي بودند. این در حالی است که مطالعات مروري جامع در این حوزه نشان داده اند 

که افراد سندرم داون به دلیل هایپوتونی عضلانی و کم بودن بافت عضلانی از تمرینات هوازي 

به طراحی برنامه ) لذا براي افزایش اثربخشی تمرینات ورزشی نیاز 6بهره کافی را نمی برند (

  . استبا توجه به نیازهاي خاص افراد سندرم داون  ،ویژه

د که برخی ه اننتیجه گرفت بر روي این افرادپس از مرور کلیه ي تحقیقات انجام شده محققین 

بیشتري جنبه هاي فیزیولوژیکی یا روانشناختی با استفاده از برنامه هاي تمرین ترکیبی بهبود 

نتیجه گرفت که ترکیبی از این نوع تمرینات (تعادلی، قدرتی،  محققلذا . )6( پیدا می کنند

و با توجه به  استهوازي و استقامتی) بهتر از تک تک این نوع تمرینات براي افراد سندرم داون 

  این موضوع محقق از این نوع تمرینات براي بهبود سلامت افراد سندرم داون استفاده نمود.

عملکـرد  به خوبی نشان دهنده ي غیر طبیعی بـودن برخـی از مقـادیر     تحلیل نتایج این تحقیق

مقایسه این دامنه مقادیر طبیعی با نتایج به دست آمـده   .بوددر آزمودنی هاي این تحقیق قلبی 

در کل مقدار ضربان قلب استراحت در این افراد در مرز ضربان قلب بالا  داددر این تحقیق نشان 

ضربه در دقیقه بود که اگـر بـا مقـدار     89و در پس آزمون  85آزمون قرار دارد. چرا که در پیش 

در مردان سالم) مقایسه شـود، مشـاهده مـی شـود کـه بزرگسـالان        86-58طبیعی این متغیر (

سندرم داون داراي ضربان قلب استراحت بالاتر از مقـدار طبیعـی هسـتند. حجـم ضـربه اي در      

یقه است اما در نمونه هاي گـروه تجربـی در پـیش    لیتر در دق میلی 130تا  60مردان سالم بین 

                                                                                                                                   
1. Goncalo et al 
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میلی لیتـر مـی باشـد کـه بسـیار از مقـدار        2/39و  5/36آزمون و پس آزمون به ترتیب برابر با 

لیتر در دقیقه است. اما در  5/8تا  5/4. برون ده قلبی در مردان سالم بین استطبیعی آن کمتر 

لیتـر   46/3و  89/2آزمون به ترتیب برابر بـا  نمونه هاي گروه تجربی این تحقیق در پیش و پس 

که بسیار کمتر از مقدار طبیعی آن می باشد. این بدین معنی است که قلب ایـن   استدر دقیقه 

% برون ده کمتري نسبت به افـراد سـالم قبـل از تمرینـات ورزشـی بـوده اسـت.        45افراد داراي 

میلیمتر جیوه اسـت. امـا در نمونـه     100-84میانگین فشار خون شریانی در مردان سالم برابر با 

که نشان مـی دهـد قبـل از    بود  3/91و  2/98و پس آزمون به ترتیب  هاي این تحقیق در پیش

و پـس از یـک دوره تمرینـی ایـن مقـدار       اند شروع تمرین این افراد در مرز پر فشار خونی بوده

تـا   742مقاومت منظم عروقـی در مـردان سـالم برابـر بـا       کاهش قابل ملاحظه اي داشته است.

بـود   2086و  2452ق در پیش و پس آزمون به ترتیـب  است. اما در نمونه هاي این تحقی 1378

 که نشان می دهد قبل از شروع تمرین این افراد داراي مقاومت منظم عروقی بسیار بالایی بـوده 

و پس از یک دوره تمرینی این مقدار کاهش قابل ملاحظه اي داشته اسـت. امـا هـر دو ایـن      اند

 10 -4/5ر قلـب چـپ در مـردان سـالم بـین      . کـا استمقادیر بسیار بیشتر از مقدار طبیعی آن 

اما در نمونه هاي گروه تجربی در پیش آزمون و پس آزمون به ترتیـب برابـر    ؛کیلوگرم متر است

. شاخص ضربه اي در استکه بسیار از مقدار طبیعی آن کمتر بود کیلوگرم متر  05/4و  68/3با 

نمونه هاي گـروه تجربـی در پـیش     میلی لیتر بر متر مربع است اما در 65-35مردان سالم بین 

کـه بسـیار از مقـدار     بـود میلی لیتر بر متر مربع  24و  23آزمون و پس آزمون به ترتیب برابر با 

لیتر در دقیقه در متر مربـع    7/4-5/2. شاخص قلبی در مردان سالم بین استطبیعی آن کمتر 

و  89/1ترتیـب برابـر بـا     است اما در نمونه هاي گروه تجربی در پیش آزمون و پـس آزمـون بـه   

. شاخص مقاومـت  استکه بسیار از مقدار طبیعی آن کمتر  بودلیتر در دقیقه در متر مربع  13/2

است. اما در نمونه هاي این تحقیق در پـیش   2483-1337منظم عروقی در مردان سالم برابر با 

ل از شروع تمرین بود که نشان می دهد قب 2086و  2542و پس آزمون به ترتیب داراي مقادیر 

و پس از یـک دوره تمرینـی    اند این افراد داراي شاخص مقاومت منظم عروقی بسیار بالایی بوده

این مقدار کاهش قابل ملاحظه اي داشته است. آخرین متغیر غیر طبیعی اندازه گیري شـده در  

ي بـین  افراد گروه تجربی شاخص کار قلب چپ است. این شاخص در افراد سـالم داراي دامنـه ا  

کیلوگرم بر متر بر متر مربع است. اما در افراد نمونه این تحقیق در گروه تجربی در پیش  5/3-5

کیلوگرم بر متر بر متر مربع بود که بسیار کمتر  5/2و  4/2و پس آزمون به ترتیب داراي مقادیر 

  .  استاز مقادیر طبیعی آن 

متغیرهـاي حجـم    ایـن تحقیـق  شـده در   بررسـی متغیر  16لذا این نتایج نشان دادند که از بین 
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ضربه اي، برون ده قلبی، کار قلب چپ، شاخص ضربه اي، شاخص قلبی و شاخص کار قلب چپ 

کمتر از مقادیر دامنه ي طبیعی بودند و ضربان قلب و فشار خون نزدیک به مرز ضربان قلب بالا 

عروقـی بیشـتر از   و مقاومت منظم عروقی و شاخص مقاومـت مـنظم    است و پرفشار خونی بوده

ایـن دوره ي   دادتحلیل نتایج ایـن تحقیـق نیـز نشـان     لذا  مقادیر دامنه طبیعی خودشان بودند.

بـر پـنج    دبر بهبود سلامت قلبی عروقی بـا تاکی ـ معناداري تمرینی سه ماهه توانسته است تاثیر 

مـنظم   متغیر محتواي مایعات سینه اي، برون ده قلبی، میانگین فشار خون سرخرگی، مقاومـت 

عروقی و شاخص مقاومت منظم عروقی داشته باشد. البته بسیاري از متغیرهـاي دیگـر در گـروه    

تجربی نیز به نفع بهبود سلامت قلب و عروق تغییراتی را داشته اند که مقدار تغییرات به میـزان  

 نبوده است. تحلیل نتایج به دست آمده در گروه کنترل نشان می دهد گرچـه نوسـانات  معنادار 

کوچکی در مقادیر مشاهده شده این متغیرها در پیش و پس آزمون وجود دارد اما تغییرات هیچ 

نبود و هیچ متغیري در نتیجه عوامل رشـدي، زنـدگی در مرکـز    معنادار متغیري پس از سه ماه 

در معنـاداري  توانبخشی معلولین و یا سایر عوامل ناشـناخته نتوانسـته اسـت موجـب تغییـرات      

. لذا می توان چنین نتیجه گیري نمود که تغییـرات  شوددازه گیري شده در تحقیق متغیرهاي ان

جـراي تمرینـات ورزشـی    مشاهده شده در نمرات پیش و پس آزمون در گروه تجربی در نتیجه ا

  .استمنتخب بوده 

تواند براي سلامت این افـراد و بهبـود عملکـرد     نتایج این تحقیق نشان داد تمرینات ترکیبی می

ی شـامل  و عروقی آنها مفید باشد. نکته ي حائز اهمیت این اسـت کـه ایـن برنامـه تمرین ـ    قلبی 

و تنها از طریق اجراي تمرینات مداوم استقامتی و فعال نگه داشتن  تمرینات هوازي فشرده نبود

محتـواي  افراد در مدت زمان طولانی توانسته است عملکرد قلبـی را بـا تاکیـد بـر پـنج فـاکتور       

اي، برون ده قلبی، میانگین فشار خون سرخرگی، مقاومت منظم عروقی و شاخص مایعات سینه 

  بهبود بخشد. مقاومت منظم عروقی

این  از به مربیان ورزشی کودکان استثنایی، والدین و مراقبت کنندگانمی تواند این یافته ها  

یک یافته ي تواند به عنوان  و می ایدافراد براي طراحی برنامه هاي تمرینی مناسب کمک نم

علمی ارزشمند منبع خوبی براي طراحی تمرینات توانبخشی براي بهبود سلامت و عملکرد 

به بهبود عملکرد قلبی و  قلبی و عروقی این افراد باشد. اما تاثیر این نوع تمرینات تنها منحصر

دانیم چنانچه  تمرینات قدرتی است. همانطور که می ،. بخشی از این تمریناتعروقی نیست

نها توانایی اجراي بهتر فعالیت هاي روزمره را خواهند داشت و با آقدرت این افراد بیشتر شود 

فعالیت بیشتر زمینه حفظ سلامت آنها فراهم می شود. همچنین با اجراي تمرینات تعادلی و 

. کردتوان کمک شایانی به آنها در زندگی کم خطرتر  بهبود سیستم تعادلی این افراد می
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دراك عمل نیز نه تنها باعث تقویت قواي جسمانی می شود بلکه با بهبود عملکرد تمرینات ا

 هانب براي سیستم عصبی به حفظ سلامت آتواند به عنوان یک تمرین مناس سیستم عصبی می

تحقیقات گسترده  کمک نماید. با توجه به شیوع فراوان عمل جراحی براي درمان این بیماران

ینات ورزشی با تاثیرات عمل جراحی نیاز است تا بتوان تصمیم گیري اي براي مقایسه تاثیر تمر

نمود که آیا می توان ورزش درمانی در این افراد را جایگزین عمل جراحی دانست یا خیر. لذا با 

توجه به افزایش سن امید به زندگی در افراد سندرم داون در برخی کشورها، لزوم توجه به 

جمله اولویت هاي  امه هاي تمرینی براي بهبود سلامت ایشان ازسلامت این افراد و طراحی برن

اثربخشی این برنامه تمرینی در بهبود خصوصیات  با توجه به این که .تحقیقی مهم است

)، کاهش علائم 3)، کاهش عوارض هایپوتونی عضلانی (2جسمانی و مهارت هاي روانی حرکتی (

) مشخص 24) و تعادل عضلانی (31بهبود قدرت () و 1دیمانس ناشی از بیماري هاي آلزایمر (

مشخص شد اجراي طولانی مدت تمرینات ورزشی ترکیبی با نیز در این تحقیق  شده است و

رد می تواند باعث بهبود وضعیت عملکدر قالب بسته آموزشی تمرینی کاشی  پائین شدت نسبتاً

ترکیبی و  این برنامه تمرینیائه پیشنهاد می شود تا با ارلذا  ؛قلبی در افراد سندرم داون شود

    تر هدایت نمایند. سالمجسم و روان داشتن  بهتفریحی مربیان و والدین این افراد آنها را 

  تشکر و قدردانی

بدینوسیله  این مقاله برگرفته از طرح تحقیقی با حمایت مالی پژوهشگاه تربیت بدنی می باشد.
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سرم کوله سیستوکینین  ابستاتین و رب وازي سبک و سنگینه هشت هفته تمرین تأثیر

  چاق نر  صحرایی هايموش
  

  3، مریم کوشکی جهرمی2، فرهاد دریانوش1پروین برزیده

  

  04/03/1392 تاریخ پذیرش:  15/09/1391 تاریخ دریافت:

  چکیده

هورمونی  ،شده است. ابستاتینهاي رودي معدي توجه خاصی رمونوهاي اخیر به هدر دهه 

م کننده در تنظی دیگر هورمون نیز . کوله سیستوکینیناسترودي معدي است که ضداشتها 

-ش مطالعه تغییرات احتمالی هورمونهدف از انجام این پژوه .استفرایند گوارش و ضداشتها 

هاي متفاوت دنبال هشت هفته فعالیت ورزشی با شدته ب ابستاتین وکوله سیستوکینینهاي 

نر بالغ دو  موش صحراییسر  75بدین منظور  .بود چاق نژاد اسپراگوداولینر هاي در موش

 از طریق تغذیه مخصوصها . موشبه طور تصادفی انتخاب شدند گرم 225-255با وزن  ماهه

هاي کنترل د و به طور تصادفی در گروهسیدنم رگر 300-340ه گرم ب 225-255وزنی  دامنهاز 

هشت هفته  برنامه تمرینی شامل جایگزین شدند. هوازي سنگین و تمرین هوازي سبکو 

گیري ابستاتین و کوله بود. در پایان پژوهش جهت اندازهجوندگان  دویدن روي نوارگردان

هاي داده گرفته شد. نینمونه خو هاموش ، از قلبسرمی با استفاده از کیت سیستوکینین

و آزمون طرفه یک از تحلیل واریانس انحراف استاندارد با استفادهن و حاصله به صورت میانگی

 و بستاتینانتایج نشان داد بین میانگین بررسی شدند.  05/0 معناداريتعقیبی توکی در سطح 

داري وجود اتفاوت معن سبک و سنگین هوازي تمرین، کنترلهاي در گروه کوله سیستوکینین

همچنین  د.سبک و سنگین بو هوازي تمرینهاي و این تفاوت بین گروه کنترل با گروه داشت

سبک رابطه معناداري مشاهده تمرین در گروه  ابستاتین و کوله سیستوکینینبین تغییرات 

در نهایت این پژوهش نشان  ، رابطه معناداري مشاهده نگردید.سنگیناما در گروه تمرین  ،دش

   یابد.ش میزان این دو هورمون کاه دعث گردیباتمرین داد انجام 
  

، هوازي سنگین ، تمرینهوازي سبک مرین، تکوله سیستوکینین ،ابستاتین :کلیديواژگان 

  .موش نر چاق

                                                                                                                                               
  . کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی 1

   :Daryanoosh@shirazu.ac.irEmail  . استادیار دانشگاه شیراز (نویسندة مسئول)2 

 . استادیار دانشگاه شیراز3
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  مقدمه

دهنده  هاي سنی در جهان با سرعتی هشدارجوامع و گروه یشیوع اضافه وزن و چاقی در تمام

ن عامل ایجادکننده بیماري و تریمهم عنوان اضافه وزن و چاقی به و در حال افزایش است

خطر پیدایش ، زنان اسب با شدت اضافه وزن در مردان ومتن. )1( است شده شناخته میرومرگ

، دیابت نوع دوم، فشارخون بالا، هیپرلیپیدمی ،ریت، بیماري ریهرتهایی مانند آبیماري

مبتلا افراد  بنابراین .یابدو سرطان افزایش می یماري کرونر قلبی، نارسایی قلبیبترومبوآمبولی، 

 ،هاي قبلسال در .)20،3( دچار مرگ زودرس شوند ممکن است ،به اضافه وزن و چاقی 

هاي پیچیده عملکردي، به عنوان تنها ندآیعصبی مرکزي به ویژه هیپوتالاموس با فردستگاه 

، تأثیر عوامل فراهیپوتالاموسی و شد؛ اما با پیشرفت دانش بشريمی مرکز تعادل انرژي تلقی

بافت  محققان دریافتند .)7( ها در تعادل و تنظیم انرژي آشکار شدمستحکم بین آنروابط 

-رمونکنند و با تولید برخی هوعمل میریز هاي دروناندام مانند اسکلتی و کبد تچربی، عضلا

. هرچند نقش عوامل مرکزي در تنظیم تعادل انرژي از انرژي دخالت دارندتعادل زیستی ها در 

هاي محیطی به پیام که است نشان داده مختلفی هايبرخوردار است، اما پژوهشاهمیت زیادي 

انرژي  تعادل هاي مختلف بدن بر کنترلاز بافت انرژي)از جمله دریافت و هزینه ( دست آمده

هاي ترشح شده مؤثر بر اشتها از دستگاه گوارش، با کشف پپتید .)3،8،20( دتأثیر بسزایی دار

 ،تر گردید و معده نیز مانند بافت چربی، عضله و کبدتعادل انرژي پررنگ دردستگاه نقش این 

هاي ترشح شده از جمله هورمون مؤثر بر تعادل انرژي شناخته شد. به عنوان یک اندام درون ریز

ابستاتین عامل شناخته شده اشاره کرد.  2کوله سیستوکینین و 1ابستاتیناز معده، می توان به 

شود. به معده ترشح و به جریان خون ریخته می تههاي طور عمده از سلولمحیطی است که به 

این  .)21( کندمهم ایفا می یرسد ابستاتین در تنظیم دریافت غذا و وزن بدن نقشنظر می

 شود.تولید می اي آمید شده است که با ژن مشترك گرلیناسید آمینه 23یک پپتید  هورمون

و از  کندجلوگیري می اشتها افزایش وزن بدن و از هورمون برخی محققان اعتقاد دارند این

GPR39گیرنده طریق تعامل با 
احتمالاً تزریق داخل . )16( شودمانع حرکات روده باریک می، 3

در و  )6،10( کندمتوقف می یاداده را کاهش جذب غذا  )با توجه به میزان آن( اي ابستاتینروده

ابستاتین و نقش آن در تعادل  زیستیفعالیت  )هاموش در( در برخی تحقیقاتراستا همین 

، هورمون )cck( کوله سیستوکینیناز طرف دیگر  .)6( قرار گرفته است بررسیمورد انرژي 

                                                                                                                                               
1. Obestatin 
2. Cholecystokinin 
3. Ghrelin Peptide Receptor 39 
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شف شده ک 1وسط ایوي و الدبرگت 1928 انرژي نقش دارد و در سال تعادلدیگري است که در 

هاي درون یق سلولاز طرکه  اي استاسید آمینه 33کوله سیستوکینین، یک پپتید  .)10( است

-تولید می عصبی مرکزيدستگاه معدي و  -هاي مختلف در ناحیه رودينورون ،ریز روده باریک

. کوله )17( به عنوان یک نوروپپتید عمل کند تواندهمچنین این هورمون می. شود

توانایی ایجاد هاي مختلفی در انسان و حیوانات آزمایشگاهی از جمله سیستوکینین، عملکرد

پیشگیري از ترشح اسید معدي  ،احساس سیري و کاهش مصرف غذا، جلوگیري از تخلیه معده

  .)18( دهدانجام می را و تحریک حرکات دودي روده باریک

ه با توجه باي برخوردار است و از آنجا که در فعالیت ورزشی بحث تعادل انرژي از اهمیت ویژه

ساز و تعادل انرژي بدن و در نتیجه سلامتی افراد دارند، وسوختنقشی که این دو هورمون در 

-بر هورمون هاي متفاوتالیت ورزشی با شدتثیر دو نوع فعتأ همزمان مطالعه رسدبه نظر می

 باشد مفیدکاربردي و هاي چاق، ویژه در آزمودنیهب ،کوله سیستوکینینو  ابستاتینسطوح هاي 

 خاصی توجه اتبه این موضوع ، محققانهاي اخیرو شاید به همین دلیل است که در سال

متر در روز  5000( طولانی مدت اتر تمرینیثأتبه بررسی  )1994 ( 2اتا و همکاران .اندداشته

سالخورده بر کوله سیستوکینین  هايروزه) در موش 600تا  100هاي دویدن در موش

افزایش  این هورمونمیزان دنبال محدودیت غذایی هب نشان داد هاآن تحقیقنتایج  و پرداختند

ته  هفته دویدن بر میزان ابستاتین تام روده و فوندوس 6ر یثأت، دیگر در پژوهشی .)12( یابدمی

جلسه در هفته و هر جلسه تمرین نیز  5شامل  یبررسی قرار گرفت. برنامه تمرین موردمعده 

 این پژوهش هايمتر بر دقیقه بود. یافته 25دقیقه دویدن روي نوارگردان با سرعت  60شامل 

و روده معده سطح ابستاتین فوندوس  ي درداراکاهش معن هاي تمرین کردهدر موشاد نشان د

هشت هفته تمرین دویدن روي ر یثأت که یدر پژوهشدر مقابل  ).6( افتداتفاق میکوچک 

دقیقه در هر جلسه  40روز در هفته و  5متر در دقیقه،  20درجه، سرعت  5نوارگردان با شیب 

پس از  ، مشخص گردیدقرار گرفتبررسی  مورد هاي چاقبر سطح ابستاتین پلاسمایی موش

از  .)18( کندگونه تغییري پیدا نمیهیچسطح پلاسمایی ابستاتین  ورزشی، هشت هفته فعالیت

ر یک سال رژیم غذایی و فعالیت بدنی را بر سطح یثأت، نیز 3رینهر و همکارانطرف دیگر 

سال، مورد بررسی قرار دادند. پیش از شروع  2/11ابستاتین سرم کودکان چاق با میانگین سنی 

اما  بودسطح ابستاتین کودکان چاق در مقایسه با گروه کنترل بالاتر تحقیق مشخص گردید 

                                                                                                                                               
1. Ivy and Oldberg. 
2. Ohta et al.  
3. Reinehr et al. 
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 هاي چاق، سطح ابستاتین افزایش یافتبه دنبال کاهش وزن در آزمودنی پس از پایان تحقیق و

)13( .  

انرژي،  تعادلها در آن و اهمیت ها به فعالیت ورزشیهاي متفاوت این هورمونپاسخ با توجه به

ثیري بر سطوح تأ چه هستند که فعالیت ورزشی دنبال این موضوعقیق حاضر محققان بهدر تح

ها تغییر، میزان این هورمون رتدر صوو  هاي چاق داردموش در کوله سیستوکینینو  ابستاتین

؟ آیا در این دو نوع کندپیدا میتغییر هاي مختلف فعالیت ورزشی چگونه با توجه به شدت

در  تغییر باط،رتا رتدر صو باطی دارد ورتها با یکدیگر اونفعالیت ورزشی تغییرات این هورم

کوله و  ابستاتینهاي نهورمو ؟ و آیا تغییرات سطوحبر آن می گذاردثیري شدت تمرین، چه تأ

ش بنابراین هدف کلی از انجام این پژوه ؟یا خیر بستگی داردبه تغییرات وزن  سیستوکینین

 برنامهدنبال دو نوع هب کوله سیستوکینینو  ابستاتینهاي مقایسه تغییرات احتمالی هورمون

  .استي مختلف هوازي در موش هاي چاق هاورزشی با شدت تمرینی

  پژوهش روش

که در آن  است گیريبار اندازهطرح تجربی چند گروهی با گروه کنترل یک این مطالعه از نوع

نر بالغ دو ماهه از نژاد اسپراگوداولی به روش تصادفی از آزمایشگاه موش صحرایی  سر 75

درجه  23±2سر)، دماي 5هر قفس ( هاي مجزاها در قفسموشحیوانات انتخاب گردید. 

داري شدند. حیوانات هساعت تاریکی نگ 12ساعت روشنایی و  12ي سانتیگراد و چرخه

هاي غذایی داشتند و این تحقیق بر اساس اصول مراقبت از دسترسی آزاد به آب و بسته

گرم  1/0استفاده از ترازوي دیجیتال با ها با کشی موشوزن انجام شد. 1حیوانات آزمایشگاهی

کاهو و مصرف ها به مدت یک ماه از طریق تحریک اشتها با موشحساسیت صورت گرفت. 

شد که میزان غذاي مصرفی و این موضوع باعث  شدند تغذیه ،قبل از هر وعده غذایی سبزیجات

 رسیدند گرم 300-340گرم به  225-255وزنی  دامنه از نهایتاً و ها افزایش پیدا کندآن

در  ها بود.که کاهو و سبزیجات به صورت آزادانه در اختیار موش لازم به ذکر است .)1 (جدول

% 30گرم وزن دارد و زمانی که  210-260حالت طبیعی نژاد اسپراگوداولی دو تا سه ماهه بین 

ها به طور موشبه وزن آن اضافه شود، نشان دهنده چاقی موش از نژاد اسپراگوداولی است. 

و تمرین هوازي  )=25n( هاي تمرین هوازي سبکه) و گرو=25n( تصادفی به سه گروه کنترل

اي تمرینی ههگرو. گروه کنترل هیچگونه برنامه تمرینی نداشت. تقسیم شدند )=25n( سنگین

 10و به مدت  m/min10جهت آشنایی با نوارگردان طی سه جلسه در یک هفته، با سرعت 

                                                                                                                                               
1. NIH-Publication 
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برنامه تمرینی خود، طی با بق اطم به تمرین پرداختند. سپس هر گروه نوارگرداندقیقه روي 

و  تمرین هوازي سبکهاي برنامه گروه تمرین با شدت .دادهشت هفته، فعالیت خود را انجام 

به دلیل لازم به ذکر است . )15،19( شده استآورده  3 و 2 در جداولیب رتبه ت سنگین

براي  گیري انرژي در انجام تحقیق، به عنوان محدودیت تحقیقوسایل اندازهمحدودیت در 

گیري انرژي مصرفی در جلسات تمرینی (در هر دو گروه تجربی) وجود محققان امکان اندازه

هرچند باید گفت پژوهشگران در این تحقیق بیشتر به دنبال بررسی میزان تأثیر شدت  نداشت.

   ساعت پس از اتمام آخرین جلسه تمرینی، همه  24 بودند. تمرینات بر متغیرهاي وابسته

میلی گرم کتامین به  10به  80مقدار ( و کتامین زینبا مخلوطی از زایلا صحرایی هاي موش

گیري ابستاتین و سپس جهت اندازه و بیهوش شدند )به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن زینزایلا

جهت جلوگیري از تغییر ترکیبات  گرفته شد. یخوننمونه  هااز قلب آنکوله سیستوکینین، 

دور در دقیقه در محل انجام  4000گیري توسط دستگاه سانتریفیوژ با سرعت  خون، سرم

از  گراد قرار داده شد.درجه سانتی 70در دماي منفی  هاي خونینمونه و گرفت رتصو ،آزمون

گیري هورمون اندازهبراي مدل بهداد ایرانی) جهت جداسازي سرم، (دستگاه سانتریفیوژ 

ساخت کشور  )CBS-E13642r, Eliza Kit, Rat Obestatin( این هورمون ابستاتین از کیت

 ,CBS-E08114r(  این هورمون گیري هورمون کوله سیستوکینین از کیتامریکا و براي اندازه

Eliza kit, Rat Cholecystokinin(  .ن تفاوت براي مشخص شدساخت کشور امریکا استفاده شد

طرفه  تحلیل واریانس یک ها از آزموندر تغییرات شدت تمرین، بر متغیرهاي وابسته گروه

یین محل ها از آزمون تعقیبی توکی براي تعاستفاده شد و در صورت معنادار بودن این تفاوت

انجام شد.  SPSS.16با استفاده از نرم افزار  هاتجزیه و تحلیل داده دقیق تفاوت استفاده شد.

میزان در این تحقیق  ضمناً .است α>05/0ر سطح معناداري تجزیه و تحلیل آماري تحقیق حاض

  دهنده کاهش میزان این هورمون بود.گیري شد که نشانهورمون انسولین نیز اندازه

  

  هاي تمرین کرده و کنترل هاي آزمودنی. ویژگی1جدول 

  وزن بعد از دوره 

 چاق شدن

 وزن قبل از دوره 

 چاق شدن
  سن شرکت در مطالعه

20±330  15±235 ماه3   گروه هوازي سبک 

20±325  15±245 ماه3   گروه هوازي سنگین 

20±335  15±245 ماه3   گروه کنترل 
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  . برنامه تمرین هوازي سبک2جدول

  
  هفته

 اول

  هفته

 دوم

  هفته

 سوم

  هفته

 چهارم

  هفته

 پنجم

  هفته

 ششم

  هفته

 هفتم

  هفته

 هشتم

  سرعت

(متر بر 

 دقیقه)

  

12-10 

  

12-10 

  

20-18 

  

20-18 

  

20-18 

  

20-18 

  

20-18 

  

20-18 

  شیب

 ( درجه)
0 0 0 0 0 0 0 0 

  مسافت

  (متر)
180-150  300-250  700-630  800-720  1000-750  1100-990  1300-1170  1500-1350  

  زمان

 (دقیقه)
15 25 35 40 50 55 65 75 

  

  هوازي سنگین. برنامه تمرین 3جدول

  
  هفته

 اول

  هفته

 دوم

  هفته

 سوم

  هفته

 چهارم

  هفته

 پنجم

  هفته

 ششم

  هفته

 هفتم

  هفته

 هشتم

  سرعت

  (متربردقیقه)

  

5 

  

5 

  

10 

  

10 

  

15 

  

15 

  

20 

  

25 

شیب  

 (درجه)
0 0 5 5 10 10 15 15 

  مسافت

  (متر)
75  125  350  400  750  825  1300  1875  

  زمان

 (دقیقه)
15 25 35 40 50 55 65 75 

  نتایج

در هر دو گروه اما  ،)=003/0p( ددا کرها در یک ماه اول تحقیق افزایش معناداري پیوزن موش

در پایان . )=004/0p( دو ماه برنامه تمرینی کاهش معناداري اتفاق افتاداجراي دنبال هبتجربی 

هوازي تمرین ، کنترلهاي در گروه هورمون ابستاتینپژوهش نتایج نشان داد بین میانگین 

آزمون تعقیبی نشان داد این  .شتوجود دا معناداريتفاوت  تمرین هوازي سبکو  سنگین

 تمرین هوازي سبک) و =003/0p( هوازي سنگینتمرین هاي تفاوت بین گروه کنترل با گروه

)002/0p=لیتر یلیپیکوگرم در م 193میزان این هورمون در گروه کنترل برابر با میانگین  د.) بو

 تمرین هوازي سنگیندر اثر  لیتر وپیکوگرم در میلی 154به  تمرین هوازي سبک در اثربود که 

از طرف دیگر در این تحقیق مشخص گردید بین . یکوگرم در میلی لیتر کاهش یافتپ 142به 

و گروه  هوازي سبک، هوازي سنگینتمرین هاي در گروهکوله سیستوکینین  هورمونمیانگین 



  39   سنگین بر .......تأثیر هشت هفته تمرین هوازي سبک و 

تفاوت  . براي این هورمون نیز آزمون تعقیبی نشان دادشتوجود دا دارياکنترل تفاوت معن

 )=002/0p( سبکو  )=002/0p( هوازي سنگین تمرینهاي معناداري بین گروه کنترل با گروه

-پیکوگرم در میلی 282 در گروه کنترل برابر باکوله سیستوکینین میزان میانگین  .وجود دارد

تمرین هوازي در اثر  لیتر وپیکوگرم در میلی 192به  سبکتمرین هوازي د که در اثر لیتر بو

شدت  بالا رفتنمشخص گردید با  بنابراین .لیتر کاهش یافتپیکوگرم در میلی 183به  سنگین

این  نتایج ). افزون بر مطالب فوق،>05/0p( هورمون، افزایش یافتتمرین، میزان کاهش هر دو 

 تمرین با شدت متوسطدر گروه  کوله سیستوکینین ابستاتین وبین تغییرات  تحقیق نشان داد

اما در گروه تمرین با شدت زیاد، رابطه معناداري  ،)=04/0p( درابطه معناداري مشاهده ش

  ).=14/0p( مشاهده نگردید

  
لیتر) و کوله سیستوکینین (پیکوگرم در . میانگین پس آزمون ابستاتین (پیکوگرم در میلی1نمودار 

 هاي صحراییدر موشسرم به دنبال هشت هفته برنامه تمرین هوازي سبک و سنگین لیتر) میلی
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 بحث و نتیجه گیري

پس  هاي ابستاتین و کوله سیستوکینین، کاهش معنادار هورمونحاضرترین یافته پژوهش مهم 

هورمون میزان  در این تحقیق مشخص گردید .است انجام فعالیت ورزشی سنگین یا سبک از

 26و  20یب رتنسبت به گروه کنترل به ت هوازي سنگین و در گروه هوازي سبک ابستاتین

باط رتدر ا .)2جدول( یابددرصد کاهش می 35و  32هورمون کوله سیستوکینین میزان  درصد و

در طول روند تحقیق  هام در این تحقیق، تغییرات وزن موشیکی از نکات مه ،با این موضوع

دوره یک ماهه ( درصد افزایش یافت 33ینی در حدود برنامه تمرها در شروع بود. وزن موش

 درصد کاهش وزن 30 حدود به اتمام رسید در زمانی که برنامه تمرینی اما ،ها)چاق شدن موش

با تغییرات هر دو  هنگامی که این روند تغییر وزن اتفاق افتاده بود. هر دو گروه تجربی)(

با  .)=r=، 04/0 p 74/0( گرددمعناداري مشاهده می مستقیم وباط رتا ،شودهورمون مقایسه می

رسد ها به نظر میسیستوکینین در گروه توجه به تغییرات مشابه بین وزن با ابستاتین و کوله

(وزن، ابستاتین و کوله  شدت فعالیت ورزشی بر هر سه متغیر وابسته پژوهش حاضر

 نکرد.اي ایجاد سیستوکینین) تفاوت قابل ملاحظه

از طرف دیگر به دلیل نقطه اشتراکی وزن، ابستاتین و کوله سیستوکینین در بافت چربی، به 

رخ  سنگین و هوازي سبکهاي هوازي رسد تغییرات بافت چربی که به دنبال فعالیتنظر می

سؤال توانیم در ارتباط با این تواند دلیلی براي این تغییرات مشابه باشد. بنابراین میدهد، میمی

به تغییرات وزن بستگی دارد  کوله سیستوکینینو  ابستاتینهاي که آیا تغییرات سطوح هورمون

یا خیر، با توجه به انجام فعالیت ورزشی به مدت هشت هفته و تأثیري که بر بافت چربی 

رابطه معناداري بین تغییرات وزن و تغییرات این دو  توان گفتمی (کاهش) گذاشته است،

کاهش کوله سیستوکینین).  =14/0p= 79/0rابستاتین؛  =03/0p= 82/0rود دارد (هورمون وج

ترین شاخص براي ساده ،شودم خوردن تعادل انرژي ناشی مییا افزایش وزن که گاهی از بر ه

ابستاتین با اثراتی موافق  .)22( آیدتشخیص عدم تعادل و تنظیم انرژي در بدن به حساب می

، به نحوي که باعث کاهش اشتها کندمی اساسی ایفا یانرژي نقش تعادلکوله سیستوکینین در 

پیامی را  ،ها با مهار فعالیت ژژنوم دستگاه گوارشاین هورمون گردد.و در نتیجه کاهش وزن می

یري در دستگاه د و باعث ایجاد حالت سنفرستعصب واگ به مرکز دریافت غذا می طریقاز 

و ابستاتین  کوله سیستوکینینکاهش . بنابراین در تحقیق حاضر )22( دندگرعصبی مرکزي می

 گردد.بخشی از بازخورد منفی به منظور مهار اشتها و وزن بدن تلقی می، چاق هايموشدر 

کاهش انرژي  در اثرهاي ابستاتین و کوله سیستوکینین هورمونسطوح  تحقیقات نشان می دهد

دنبال فعالیت هافزایش مصرف انرژي ب از طریق یای یدریافتی روزانه از طریق محدودیت غذا



  41   سنگین بر .......تأثیر هشت هفته تمرین هوازي سبک و 

 کندبیان میمتفاوت است. نتایج تحقیقات  اما روند این تغییرات ،کندتغییر پیدا می ورزشی

طور  و دلیل این موضوع را این استدنبال محدودیت غذایی بیشتر هها بکاهش این هورمون

چرا که  ؛شودافزایش احساس سیري میباعث کاهش گرسنگی و برنامه تمرینی بیان کردند که 

تر سریع ،تجزیه منابع غذایی ذخیره در زمان اجراي فعالیت ورزشی نسبت به محدودیت غذایی

در براي بررسی این موضوعات،  .)2،13( اندازدخیر میو احساس گرسنگی را به تأ افتداتفاق می

و نتایج نشان داد میزان این  گیري شده بوداندازه نیز تحقیق حاضر میزان هورمون انسولین

 1در هر دو گروه تجربی). گایتون( پیدا کرده بود يکاهش معنادار ،هورمون در پایان پژوهش

-هاي فسفوریلاز و گلوکز فسفاتاز در کبد میکند کاهش انسولین باعث تحریک آنزیمبیان می

شدن فسفات از گلوکز، خروج گلوکز از کبد و  گردد و در نتیجه تجزیه گلیکوژن به گلوکز، جدا

ي هادر موش. همچنین کاهش این هورمون )9( دهدا افزایش میروارد شدن آن در خون 

و  )9( گرددمی باعث افزایش تجزیه چربی و پروتئین ،یافتهکاهش که وزن شان  تمرین کرده

دنبال فعالیت هانرژي بشود افزایش مصرف تحقیقات بیان میکه در  است این دلایل به شاید

در نهایت سطح  واندازد را به تأخیر می، احساس گرسنگی نسبت به محدودیت غذاییورزشی 

در پژوهش ( دهدتري کاهش میو ابستاتین را با شیب ملایم سیستوکینینکولههاي هورمون

از  انرژي، با توجه به نقش این دو هورمون در تعادل. حاضر میزان قند خون افزایش یافته بود)

نشان نتایج پژوهش ها . )6(است افزایش یا کاهش گلیکوژن  ،عوامل تأثیرگذار بر تعادل انرژي

ي گلیکوژن و منجر به افزایش تجزیهافزایش شدت) ( و شدید طولانی مدتتمرینات  می دهد

پروتئین و بازسازي گلیکوژن به  تولید، اینگونه تمرینات شود و بعد ازایجاد یک کسر انرژي می

سطوح هورمون هاي مربوط تغییر در ( زندانرژي را برهم می تعادلو این موضوع، افتد تأخیر می

با بالا رفتن شدت تمرین میزان  مشخص گردیدنیز حقیق حاضر رتد .)6،14( انرژي) تعادلبه 

، با مقایسه دو نوع برنامه تمرینی با یکدیگر .)1شکل ( یابدکاهش این دو هورمون افزایش می

ترین تفاوت در اما مهم ،ها با یکدیگر متفاوت استسرعت و مدت زمان برنامه شودمشاهده می

توان دلیل را شاید ب سنگین شدن برنامه تمرینی. بنابراین گرددمشاهده می شیب نوارگردان

مطابق با نتیجه تحقیق ها بعد از برنامه تمرینی با شدت زیاد دانست. کاهش بیشتر این هورمون

 و هاي مقاومتیتمرینی شامل برنامه برنامهدهد زمانی که برخی تحقیقات نشان میحاضر، 

در ) 2009( جو و همکاران. بعنوان مثال ثاقباستتر باشد، این کاهش قابل توجه سنگین

روز و هر  4هفته تمرین مقاومتی، هر هفته  4ي برنامه( دادند رتپژوهشی که بر زنان جوان صو

دار ا% یک تکرار بیشینه موجب کاهش معن80تمرین مقاومتی با شدت  ) دریافتندروز یک جلسه

                                                                                                                                               
1. Guyton 
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، منجر به آسیب عضلانی و نقص در سنگینهاي . فعالیت)14( گرددمیسطح ابستاتین پلاسما 

ها نشان داده است افزایش ناشی از انسولین بررسیگردد. گلیکوژن پس از فعالیت میبازسازي 

) GLUT-4(ي گلوکز در برداشت و انتقال گلوکز توسط عضله با محتواي پروتئین انتقال دهنده

عضلانی با سطح گلیکوژن  GLUT-4محتواي ستگی مثبتی دارد و مشخص شده است همب

گلیکوژن عضلانی پس از  بازسازيبنابراین نقص در  .دارد یرابطه مستقیم نیز، عضلانی

هاي عضلانی ناشی از آسیب GLUT-4ممکن است به دلیل کاهش محتواي  شدید انقباضات

به عبارتی این نوع  متابولیکی بوده است. تحقیق حاضر نوع فشار وارده عمدتاً در .)14،22( باشد

اي وارده احتمالی تواند باعث بروز فشار مکانیکی و فشارهتمرین همانند تمرینات مقاومتی نمی

یز ن GLUT-4سطح  توان گفت احتمالاًدلیل کاهش انسولین میهدر تحقیق حاضر ب(شود 

-گیري عواملی چون گلوکز و لاکتات محدودیتجهت اندازه این پژوهشدر  ).کاهش یافته است

 رسدبه نظر می گیري شوند.ر تحقیقات بعدي این موارد اندازههایی وجود داشت که بهتر است د

هاي عضلانی و ممکن است به دلیل آسیب دیدگی تار در این تحقیق تمرین هوازي سنگین

منجر به تعادل منفی انرژي در بدن شده و در  ،ایجاد تأخیر در بازسازي ذخایر گلیکوژنی عضله

نسبت به ( بیشتري پیدا کرده است کاهش و کوله سیستوکینین پاسخ به آن سطح ابستاتین

در  .را جبران نماید ي خودذخایر انرژي از دست رفتهبدن بتواند تا  )هوازي سبکگروه تمرین 

هاي مربوط به تعادل انرژي تحت میزان هورمون که برخی از تحقیقات نیز نشان داده شده است

که است. محققان در تحقیقی متوجه شدند در زمانی  ATPتاثیر میزان تخلیه گلیکوژن و 

اي که ه ازاي هر کیلوگرم وزن بدن، مادهگرم ب 7/0( 1تیونینتزریق افعالیت ورزشی همراه با 

ها کاهش پیدا گونه هورمونشود) باشد، میزان اینمی  ATPباعث افزایش تخلیه گلیکوژن و 

هاي کوتاه آیا پس از انجام برنامه که شودتوجه  به این سوال اما در اینجا بایستی .)4( کندمی

انجام شده  هفته برنامه تمرینی 8در تحقیق حاضر ( طولانی مدتهاي نسبت به برنامه مدت

از تمرینات کوتاه مدت  در آن تحقیقاتی که نتایج آید یا خیر؟نیز همین نتایج بدست می است)

منشوري و همکاران سطح  دهد که جواب این سوال منفی است.، نشان میاستفاده شده است

در سطح بررسی نمودند.  هوازي،کوتاه مدت بی اسخ به تمرینابستاتین پلاسمایی را در پ

 تبرگشت به حال در دوران روز 7ساعت و به دنبال  48ساعت،  24پس از ابستاتین پلاسما 

بعد از یک دوره  2در مطالعه دیگري، وانگ و همکاران .)11( دیده نشدتغییرات معناداري  یه،اول

متر در  20درجه و با سرعت  5دقیقه دویدن روي نوارگردان با شیب  40(فعالیت کوتاه مدت 

                                                                                                                                               
1. Ethionin 
2. Wang et al. 
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در  رات معناداريیو دریافتند تغی نمودند گیرياندازهرا هاي چاق سطح ابستاتین موش دقیقه)

ساعت  2نیز نشان داد  1پژوهش زیو و همکاران .)18( شودسطح این هورمون مشاهده نمی

این ها بیان داشتند اثر است و آنها بر ابستاتین بیاي موشتحریک الکتریکی معده/روده

در تحقیقی دیگر مشخص  همچنین. )22(یست روش مناسبی براي تحریک ابستاتین ن موضوع،

 اتتغییر ،اگر برنامه تمرینی کوتاه مدت از نوع برنامه هاي مقاومتی و شدید باشد گردید حتی

، محققان تحقیقات فوق در تبیین این یافته. )5( گیردنمی رتها صومعناداري در این هورمون

پس از فعالیت گلیسرید سرم بلافاصله یت حاد منجر به کاهش گلوکز و تريفعال بیان کردند

انرژي  توانندمدتی بعد از فعالیت می، چاق هايآزمودنیاین احتمال وجود دارد که  و شودنمی

 براي یک دوره کوتاه مدت قابل بیان استالبته این موضوع  .تحریک نمایند رااضافی بدن خود 

 .است، شرایط متفاوت طولانی مدت در برنامه تمرینی گفته شد فوق که در مطالب و همچنان

هاي گردید تغییرات هورمون همچنین با مقایسه نتایج تحقیق حاضر با تحقیقات دیگر مشخص

در  .بستگی دارد نیز مدت زمان اجراي تمرین در هر جلسه هابستاتین و کوله سیستوکینین ب

 دقیقه 75) و تمرین هوازي سبک( دقیقه 50 بهتحقیق حاضر مدت زمان هر جلسه تمرینی 

اما در  .دیگردعث کاهش معنادار هر دو هورمون میرسید که با) میتمرین هوازي سنگین(

 دقیقه) 40کمتر از ( کمتر از این زمان بود مدت فعالیت هر جلسه،تحقیقات که  از برخی

عنوان مثال در تحقیقی، محققان اظهار ه د. بشها مشاهده نتغییري در سطح این هورمون

دقیقه در هر  40با زمان ايهفته 8یک برنامه تمرینی  ،هاي چاقدر زمانی که موش داشتند

گیرد. این نمی رتمعناداري صوتغییر سطح ابستاتین پلاسمایی  در ،دهندانجام می جلسه

-زمان اجراي تمرین در هر جلسه می مدتپایین بودن پژوهشگران دلیل این نتیجه خود را 

ورزش طولانی مدت بر جذب  ثیرتأبه بررسی  2در پژوهشی دیگر اسمیت و همکاران. 11دانستند

درون  رتبه صو cckهایی که در موشنتایج نشان داد  پرداختند.  cckپاسخ هورمون وغذا 

ي اندازه کاهش جذب غذا وکاهش صفاقی تزریق شده بود به طور معناداري کاهش وزن بدن، 

انجام داده  دقیقه) 60( فعالیت طولانی مدت در گروهی که فقط اما ،افتداتفاق  ي غذاییوعده

 که این محققان این گونه استدلال کردندشود. میمشاهده  cck، کاهش معناداري در بودند

و افزایش حساسیت معده به هاي معدي تمرین از طریق تغییر در الگوهاي رهاسازي هورمون

  .)17( گذاردبر جذب غذا اثر می ،علائم معدي بازخورد

هاي تواند باعث کاهش هورموننتایج تحقیق نشان داد که تمرینات هوازي می ،در نهایت

                                                                                                                                               
1. Zou et al. 
2. Smith et al. 
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مشخص گردید که تغییر در شدت تمرینات ابستاتین و کوله سیستوکینین شود. افزون بر این 

سبک  تمرین چرا که در هر دو گروه .دست آمده ایجاد کندتواند تغییري در نتایج بههوازي نمی

 ،تغییرات یکسانی به دست آمده است. از طرف دیگر با توجه به کاهش هر دو هورمون و سنگین

. به ینین کاهش پیدا کرده استخاصیت ضداشتهایی ابستاتین و کوله سیستوکشاید بتوان گفت 

 شدت ي ازارسد تغییرات این دو هورمون تابعی از شدت تمرین است و در آستانهنظر می

  شود.ها متفاوت میهورمون پاسخ ،تمرین

-نامه کارشناسی ارشد مییراز، این مقاله مستخرج از پایانبا تشکر از دانشگاه علوم پزشکی ش

  بر عهده خود دانشجو بوده است.باشد و هزینه انجام تحقیقات 
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ي  ي فولیکولی با اواخر دوره ي تأثیر فعالیت هوازي در اوایل دوره مقایسه

   فولیکولی بر لپتین سرم زنان غیرورزشکار

  

  3رامین امیرساسان ،2سعید دباغ نیکوخصلت ،1يریش هیراض
  

  25/03/1392تاریخ پذیرش:    30/11/1391تاریخ دریافت:

  چکیده

هاي اوایل و اواخر فولیکولی را بر  هوازي در دورهتحقیق حاضر در نظر داشت تا تاثیر فعالیت 

نفر از دانشجویان  12لپتین سرم زنان غیرورزشکار سالم بررسی کند. براي این منظور، 

، وزن متر سانتی 6/160±0/4سال، قد  26±2غیرورزشکار با میانگین و انحراف استاندارد سنی 

کیلوگرم بر مجذور قد و  BMI 5/1±8/20، 5/24±7/3کیلوگرم، درصد چربی  8/3±4/53

میلی لیتر بر کیلوگرم داوطلب شدند تا فعالیت هوازي را  5/35±9/8حداکثر اکسیژن مصرفی 

% تا حد واماندگی بود، انجام دهند. فعالیت در VO2max 70که شامل دویدن روي نوارگردان با 

 3هاي خونی( ي اوایل و اواخر فولیکولی به صورت متقاطع انجام گرفت و نمونه دو دوره

گیري لپتین از  آوري شد. براي اندازهساعت بعد از فعالیت جمع 48مول)، قبل، بعد و  میلی

) ANOVA( ها از آمار توصیفی و آزمون تحلیل واریانس روش الایزا و براي تجزیه و تحلیل داده

لپتین ی ي سطوح استراحت هاي مکرر استفاده شد. نتایج نشان داد در مقایسه  گیري با اندازه

). همچنین، تغییرات سطوح لپتین نیز < p 05/0( داري وجود ندارد در این دو دوره، تفاوت معنا

حال  ). با این< p 05/0دار نبود(یت هوازي در اوایل فولیکولی معنادر پاسخ به یک جلسه فعال

افزایش در اواخر فولیکولی بلافاصله بعد از فعالیت، سطوح لپتین، نسبت به قبل از فعالیت، 

ساعت بعد از فعالیت نیز نسبت به بلافاصله بعد از  48) و p=02/0(است  داري داشته امعن

رسد که  از نتایج تحقیق حاضر به نظر می).p=04/0( داري کاهش یافت اطور معن فعالیت به

ي فولیکولی بیشتر از اوایل این  احتمالاً تأثیر فعالیت هوازي بر سطوح لپتین در اواخر دوره

 ره باشد. دو

  .ورزشکار فعالیت هوازي، اوایل فولیکولی، اواخر فولیکولی، لپتین، زنان غیر واژگان کلیدي:

                                                                                                               
 Email:razieh_84_sh@yahoo.com  . کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی دانشگاه تبریز (نویسندة مسئول) 1

 . استادیار فیزیولوژي ورزشی دانشگاه تبریز 2

 . دانشیار فیزیولوژي ورزشی دانشگاه تبریز 3
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  مقدمه

هاي ورزشی  یري در مشارکت دختران و زنان در فعالیتگ، افزایش چشم70ي  از اوایل دهه

ت جه ،ساختن هر چه بیشتر زنانهاي تمرینی به منظور آماده  و برنامه است مشاهده شده

ي خود ضرورت و  است. این تغییرات به نوبه یافتهیک زندگی سالم گسترده از  برخورداري

هاي آنان به  هاي ورزشی زنان و نیز پاسخ ي قابلیت اي قوي براي تحقیقات علمی درباره انگیزه

اي  چرخهداشتن  ،ي زنان هاي ویژه مشخصه از جمله ).6( انواع تمرینات را فراهم ساخته است

ي  و به سه مرحله باشدروز  35تا  25تواند  میآن  ي دامنهي قاعدگی است که  چرخه نام به

اول  پنج روز؛ روزه 28ي  که در یک دوره شود فولیکولی، جسم زرد و قاعدگی تفکیک می

ي لوتئال  روز آخر مرحله 12ي فولیکولی و  ز بعدي مرحلهرو 11ي قاعدگی،  مرحله خونریزي

گذاري است. الگوي تغییرات هورمونی زنان در طی  گی، روز تخمکو روز چهاردهم قاعد است

ي  در اوایل مرحله میزان ترشح استرادیول به طور مثال، ).14( این سه مرحله بسیار متنوع است

میکروگرم در روز  380گذاري ، قبل از تخمک(حداقل مقدار)میکروگرم در روز 36فولیکولی 

   ).14،12باشد( ي میانی لوتئال می رحلهمیکروگرم در م 250و  (حداکثر مقدار)

در زنان  که با میزان چربی بدن در ارتباط است، استروژنهورمون میزان  از نظر فیزیولوژیکی،

باعث  نیز هاي پرچرب فعالیت بدنی و در دسترس بودن غذاپایین بودن مضاف بر این،  .است بالا

هایی که به طور عمده از  ی از هورمونیک). 5( شود میهاي ناشی از آن  افزایش وزن و بیماري

  اسید 167پروتئینی با ،  obژنمحصول این هورمون . است 1لپتینشود،  بافت چربی ترشح می

هاي معده،  هاي دیگر مانند سلول ي بافت وسیله تولید آن بهاست. کیلو دالتون  16 و آمینه

در تخمدان انسان،  2اوفروس هاي گرانولوز و کوموس ي اسکلتی، کبد، جفت ، قلب و سلول عضله

). 9غدد شیري سینه در انسان و در بافت پوششی دستگاه گوارش نیز نشان داده شده است(

است اشتها و کاهش  ATP لپتین داراي سه عمل اصلی افزایش کالري مصرفی، کاهش تولید

در بافت  يدهد. هرگونه تغییر ربی بدن ارائه میي ذخایر چ در واقع، اطلاعاتی دربارهکه )، 3(

آدیپوز در پاسخ به ناشتایی، محدودیت رژیم غذایی، خوردن مجدد پس از رژیم و پرخوري به 

ویژه  ي میزان جذب غذا، به هاي لپتین اطلاعاتی را درباره رود که سیگنال هیپوتالاموس می

و وزن  ي چربی ). سطوح پلاسمایی این هورمون با توده9( دهد میزان جذب کربوهیدرات، می

هاي  ها، هورمون ن در ارتباط است که با خوردن غذا، گرسنگی، انسولین، گلوکوکورتیکوئیدبد

  ).3( شود جنسی و بسیاري از عوامل دیگر تنظیم می

                                                                                                               
1. leptin 
2. granulose and cumulus oophorus  
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ها شده است و در این بین، بررسی مسائل  ها به ویژه خانم هاي فکري انسان چاقی یکی از دغدغه

هاي ساختاري و  بارداري و تفاوت خاص زنان از قبیل مراحل مختلف عادات ماهیانه،

ها با عملکرد ورزشی و اثرات آن بر کنترل وزن بانوان مطرح  فیزیولوژیکی زنان و ارتباط آن

)، لذا بررسی سطوح پلاسمایی لپتین، که با کنترل وزن بدن در ارتباط است، در 11( گردد می

تواند  هاي زنانگی می رمونسنجی آن با سطوح هو هاي مختلف عادت ماهیانه و نیز رابطه دوره

که تعادل انرژي را ، رسد لپتین بین بافت چربی، مراکز هیپوتالاموس به نظر می مفید واقع شود.

کند و نشان  ي اتصال (رابط) عمل می عنوان یک حلقه و دستگاه تولید مثل به ،کند تنظیم می

). طبق تحقیقات، 9(است ي کافی بودن منابع انرژي موجود براي تولید مثل طبیعی  دهنده

 .هاي جنسی موجود در پلاسما و لپتین وجود دارد ي زیادي بین غلظت برخی از هورمون رابطه

ي مثبت دارد و مشاهده شده است که استروژن تولید لپتین را تحریک  لپتین با استروژن رابطه

ن تنظیم ي لپتی رسد تولید تستوسترون حداقل تا حدودي به وسیله ). به نظر می9( کند می

نشان دادند لپتین ممکن است نقش مهمی در تنظیم  )1996( 1شود. وابیش و همکاران می

 ي جنسی در مردان و زنان مبتلا به کم وزنی داشته باشد غده-هیپوفیز–محور هیپوتالاموس

هاي جنسی رابطه دارد. از طرفی  با توجه به مطالب فوق الذکر، هورمون لپتین با هورمون ).9(

هاي  ورزش مشاهده شده است کهشود و  مون به طور عمده از بافت چربی ترشح میاین هور

دهند و در همان زمان بافت چربی بدن و  هاي چرب را افزایش می استفاده از اسید ،هوازي

حائز اهمیت لذا ادغام اثرات ورزشی و هورمونی بر لپتین  )39( دهند سطوح لپتین را کاهش می

) چرا 9( موضوع بحث برانگیزي است نیز فعالیت حاد بر غلظت لپتین تأثیراست. در این بین، 

هاي آدرنال  بر روي تعادل انرژي، رهاسازي هورمون ي کهثیرأدلیل ت فعالیت ورزشی بهکه 

). 8( ممکن است بر غلظت لپتین تاثیر بگذارد دارد، سمپاتیکی، تغییرات متابولیکی و هورمونی

ها در  کننده است. اغلب پژوهشدر انسان گیجفعالیت تین به ي پاسخ لپ گزارشات موجود درباره

) را 25) یا عدم تغییر (13،19اي) بر میزان لپتین، کاهش ( مورد تاثیر کوتاه مدت (تک جلسه

الیاس و همکاران کاهش در میزان لپتین را پس از یک تمرین فزاینده تا حد  .دهند نشان می

) آثار حاد فعالیت ورزشی هوازي و 2008( یا و همکارانن ). رحمانی1( واماندگی مشاهده کردند

ي فولیکولی در   مقاومتی بر لپتین سرم را در دختران چاق مطالعه کردند و نشان دادند در دوره

داري س از فعالیت حاد هوازي کاهش معناساعت پ 10دختران چاق، لپتین سرم بلافاصله و 

). در مقابل اوزکلیک و 32در پی ندارد (اتی را دارد، در حالی که تمرین مقاومتی چنین تغییر

                                                                                                               
1. wabish and et al 
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داري روي سطوح تاثیر معنا ) نشان دادند یک جلسه ورزش حاد در زنان چاق2004(1همکاران

دقیقه اي  60) به دنبال یک جلسه فعالیت هوازي 2009(2). چارماز و همکاران31( لپتین ندارد

میانگین غلظت لپتین خون در  داري کاهش یافت وانشان دادند سطوح انسولین بطور معن

). 22( دار نبود ات معناهاي متوالی، گرایش به کاهش نشان داد هر چند این تغییر گیري اندازه

ي فولیکولی قاعدگی  هفته تمرین هوازي در دوره 8) نشان دادند 1389ایراندوست و همکاران (

داري  ایی را به طور معناروز پس از قاعدگی) در زنان چاق تمرین کرده لپتین پلاسم 9تا  3(

  ). 4( دهد کاهش می

اند یک جلسه تمرین  هوازي بیان کرده هاي ي فعالیت گري انجام گرفته دربارهاکثر تحقیقات بازن

% حداکثر اکسیژن مصرفی باشد 60دقیقه و شدت آن کمتر از  60هوازي که مدت آن کمتر از 

هاي  عدم کاهش لپتین در گزارش). همچنین 15،17،18( اثري بر غلظت لپتین خون ندارد

ي خونی در  مختلف را به محدودیت انرژي مصرفی در یک جلسه یا به سبب محدودیت نمونه

اند در تحقیقاتی که  و بیان داشته  داده نسبتساعت)  4هاي پس از ورزش (کمتر از  ساعت

کاهش  افتهساعت پس از تمرین ادامه ی 48و  24آوري خون تا  تر و جمع جلسه تمرین طولانی

  ). 19( لپتین مشاهده شده است

 ي پاسخ لپتین به ورزش در اواخر عمل آمده تحقیقی درباره هاي به از طرفی، بر اساس بررسی

انجام نگرفته است. همچنین با توجه به اینکه دوره ي آن با اوایل  فولیکولی و مقایسه ي دوره

روز قبل از  2تا  1ار و در اواخر این دوره (ي فولیکولی حداقل مقد مقادیر استروژن در اوایل دوره

) و نیز این هورمون اثر تحریکی روي لپتین 14( رسد گذاري) به حداکثر مقدار خود می تخمک

شود که اگر فعالیت هوازي و  این سوال مطرح می اثر تحریکی استروژن) لذا با توجه به 8( دارد

با توجه به  ؟ند بر سطوح لپتین داشته باشدتوا استروژن در کنار هم قرار گیرد، چه تأثیري می

رسد تأثیر فعالیت  فولیکولی به نظر میي  و اواخر دورهسطوح استروژن در اوایل اختلاف فاحش 

لذا  لپتین متفاوت باشد.سطوح بر  ،دوره این هوازي در اواخر دوره فولیکولی در مقایسه با اوایل

فولیکولی بر لپتین سرم زنان  ي دوره طولدر را ثیر فعالیت هوازي أت محقق بر آن شد

     بررسی کند.  ،غیرورزشکار سالم

تواند  پردازد، می ي فولیکولی می این تحقیق که به بررسی تغییرات سطوح لپتین در طول دوره

هاي زنانگی ارائه  ي تعامل اثرات فعالیت ورزشی و سطوح هورمون  اطلاعات مفیدي در زمینه

  دهد.

                                                                                                               
1. Ozcelik and et al 
2. Charmas and et al 
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  پژوهش روش

به که  استپس آزمون -ي حاضر، از نوع نیمه تجربی و از نوع پیش آزمون یق مطالعهروش تحق

هاي اوایل و اواخر فولیکولی بر  در دوره منتخب جهت تعیین تاثیر فعالیت هوازيصورت متقاطع 

براي نفر از دانشجویان غیرورزشکار  12. گرفتلپتین سرم زنان غیرورزشکار سالم صورت 

 یها در طی شش ماه گذشته از داروي خاص آزمودنی .طلب شدندداوشرکت در این طرح 

 برخی .روز بودند 32تا  28ي  ي طبیعی و منظم با دوره ي ماهانه و داراي دوره اندکردهاستفاده ن

ها با امضاي  آمده است. قابل ذکر است که انتخاب آزمودنی 1ها در جدول  مشخصات آزمودنیاز 

  .صورت گرفت ي سلامتی امهمیل پرسشننامه و تک فرم رضایت

  

  ها هاي فردي آزمودنی شاخصانحراف استاندارد  ±. میانگین  1جدول 

  انحراف استاندارد) ±(میانگین   

  4/26±2  سن(سال)

  6/160±4  قد(سانتیمتر)

  4/53±8/3  وزن(کیلوگرم)

  5/24±7/3  درصد چربی(%)

  BMI(  5/1±8/20ي بدن( شاخص توده

WHR(دور کمر/دور باسن) 7/0±03/0  

  5/35±9/8  حداکثر اکسیژن مصرفی

  

سپس  .ها توضیح داده شد در ابتدا اهداف و روش اجراي تحقیق به طور کامل براي آزمودنی

اطمینان از طبیعی  کسبنامه در اختیار آنان قرار گرفت. جهت  ي سلامتی و رضایت پرسشنامه

و زایمان انجام شد. سپس با  ي مامایی توسط متخصص زنان ها، مشاوره ي آزمودنی بودن دوره

هاي آزمون مشخص شد:  ها، تاریخ روز توجه به تاریخ اولین روز قاعدگی و با هماهنگی آزمودنی

ي فولیکولی (یک یا دو روز  ي فولیکولی (روزهاي دوم یا سوم قاعدگی) و اواخر دوره اوایل دوره

نفر داوطلب داشتیم که  18لازم به ذکر است در ابتدا صورت گرفت. گذاري)  مانده به تخمک

ها به  قبل از شروع تست اصلی، آزمودنی شش نفر به دلیل استفاده از دارو حذف شدند.

هاي فیزیکی و فیزیولوژیکی شامل سن،  و برخی از شاخص VO2maxآزمایشگاه دعوت شدند تا 

، درصد چربی و شاخص )WHR( نسبت دور کمر به دور لگنقد، وزن، ضربان قلب بیشینه، 

ها از طریق آزمون  آزمودنی VO2maxلازم به ذکر است که  گیري و ثبت شود. ي بدنی اندازه ودهت

-(سه سر، شکم و فوق خاصره) پولاك اي بروس و درصد چربی با استفاده از برآورد سه نقطه

ها یک هفته قبل از هر جلسه آزمون اصلی، براي  همچنین، آزمودنی محاسبه شد.جکسون 
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و زمان خواب و  یافتندوابگاه دانشگاه تبریز حضور خواب و غذایی در خ سازگاري الگوهاي

، 13:00، نهار08:00اي (صبحانه خوابیدن)، تغذیه 22:00ن وبیدار شد 08:00بیداري (ساعت

  .)10( ها تحت کنترل قرار گرفت ) و فعالیت آن21:00شام 

 1ها از طرح متقاطع ت آزمونقبل از اجراي آزمون اصلی، براي به حداقل رساندن یادگیري و اثرا

به این صورت که ها بر اجراي آزمون بود.  هر یک از آزمون استفاده شد. این کار جهت کاهش اثرات

ي  ي فولیکولی و گروه دوم در اواخر دوره گروه اول در اوایل دوره. هاي در دو گروه بودند آزمودنی

کمی با هم متفاوت بود، آزمون در روزهاي ي فولیکولی افراد   و با توجه به اینکه دوره فولیکولی

ي فولیکولی و براي  متفاوت انجام شد. در ادامه، بار دیگر همان آزمون براي گروه اول در اواخر دوره

ي فولیکولی تکرار شد. لازم به ذکر است که تعداد اعضاي دو گروه نیز برابر  گروه دوم در اوایل دوره

انجام شد. براي اطمینان  10:00-13:00گیري بین ساعات  خوندر تمام مراحل، انجام تست و بود. 

ي اوایل و اواخر فولیکولی) از تغییرات هورمون استروژن  بیشتر در مورد روزهاي مورد نظر (دوره

  .ها در این دو دوره استفاده شد هاي خونی آزمودنی نمونه

درصد  40-50دقیقه با  5ها  مورد نظر به این صورت بود که آزمودنیورزشی فعالیت قرارداد 

شروع به گرم  ایتالیا)، ، ساخت کشوریمج(تکنو نوارگردانحداکثر اکسیژن مصرفی و بر روي 

ویژه حرکات کششی پا را انجام دادند. در  دقیقه حرکات کششی به 2-3سپس  کردن نمودند.

بیشینه  درصد توان هوازي 70ها پروتکل اصلی که شامل فعالیت هوازي با شدت  ادامه آزمودنی

کیلومتر بر ساعت شروع شد  6 ي نخست فعالیت با سرعت  اجرا نمودند. سه دقیقهرا  )10( است

که به ضربان  شد، تا جایی کیلومتر بر ساعت، بر سرعت افزوده  2 که بعد از آن هر دو دقیقه 

 ي واماندگی با این شدت به ها تا لحظه قلب منطبق بر شدت تعیین شده برسد. سپس آزمودنی

). لازم به 10( شدو در پایان، ضربان قلب، مسافت و زمان فعالیت ثبت  دادندفعالیت خود ادامه 

 29به طور متوسط که  ثبت گردیدتمامی روزهاي آزمون،  در ذکر است که دماي محیط آزمون

به این  .شداز فرمول زیر محاسبه  )% توان هوازي بیشینه70( شدت فعالیت نیز. درجه بود

گذاري  با درصد مورد نظر در فرمول زیر جاي ،بدست آمده از تست بروس VO2maxصورت که 

شد. ضربان  تا درصد ضربان قلب بیشینه بدست آید که بر حسب این ضربان، پروتکل اجرا  شد

  ).10( به طور مستقیم برآورد شد VO2maxي  قلب بیشینه نیز هنگام محاسبه
  

)                                           37  +VO2max  *%64/0 (  ) =MHR %(  

در سه مرحله (قبل از  لیتر در وضعیت نشسته، میلی 3به مقدار  ي خونی در هر جلسه، نمونه

                                                                                                               
1. cross over 
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  ).26(دآوري شساعت بعد از آزمون) جمع 48آزمون، بلافاصله بعد از آزمون و 

 Gسرعت و  S( استفاده شد ACSMي دویدن  ي انرژي مصرفی نیز، از معادله براي محاسبه

  شیب دستگاه):

5/3] +9/0×G ×min) /(m S ]+[2/0 ×min) /(m S) = [min /kg /ml  (VO2  

تقسیم و  1000سپس بر  شد.، عدد بدست آمده را در وزن فرد ضرب VO2ي  پس از محاسبه

  ).2( آمد. به این ترتیب انرژي مصرفی فرد بر حسب کیلو کالري بدست شدضرب  5نهایتاً در 

آلمان  Biovendorیري لپتین در آزمایشگاه، با استفاده از کیت لپتین انسانی شرکت گ اندازه

  توسط دستگاه الیزا انجام گرفت.

براي و هاي توصیفی از آمار توصیفی  هاي مورد نیاز، براي بررسی شاخص آوري دادهپس از جمع

هاي  گیري اندازه ) درANOVA( تحلیل واریانس ها در مراحل مختلف از آزمون ي داده مقایسه

 نیز داري آماري معنا سطح ن تعقیبی توکی استفاده شد.ها از آزمو ي زوج مکرر و براي مقایسه

و رسم  SPSS 16هاي آماري با استفاده از نرم افزار  در نظر گرفته شد. تجزیه و تحلیل 05/0

  صورت گرفت.  Excelنمودارها توسط نرم افزار

  نتایج

   توان هوازيو  کالري مصرفی ،شده ، مسافت پیمودهمدت فعالیت

 ،مسافت پیموده شده ،ها زمان فعالیت آزمودنی داري اسطح معن و انحراف معیار) ±میانگین (

فولیکولی به طور جداگانه در جدول زیر ي  دورهدر اوایل و اواخر  و توان هوازي کالري مصرفی

  ).2(جدول  ارائه شده است
  

  در اوایل و اواخر فولیکولی توان هوازيو  کالري مصرفی،پیموده شده، مسافت . مدت زمان فعالیت2جدول 

 P  انحراف معیار) ±(میانگین    دوره  گیري شده متغیر اندازه

  مدت زمان فعالیت

  (دقیقه)

  4/54±5/6  اوایل فولیکولی
67/0  

  9/56±9/6  اواخر فولیکولی

  مسافت پیموده شده

  (کیلومتر)

  5/5±6/0  یکولیفول لیاوا
71/0  

  7/5±7/0  یکولیاواخر فول

  کالري مصرفی

  (کالري)

  3/344±1/39  یکولیفول لیاوا
68/0  

  7/360±9/42  یکولیاواخر فول

  توان هوازي

  )لیتر بر کیلوگرم میلی(

  2/30±6/9  یکولیفول لیاوا
58/0  

  6/32±2/10  یکولیاواخر فول
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  لپتین

ساعت  48عالیت، بلافاصله بعد از فعالیت و مقادیر لپتین، قبل از ف )انحراف استاندارد ±میانگین (

  ). 3(جدول  ي فولیکولی در جدول زیر آورده شده است الیت در اوایل و اواخر دورهعبعد از ف
  

  ي فولیکولی مقادیر لپتین در طول دوره) انحراف استاندارد ±. میانگین (3جدول 

  انحراف استاندارد ±میانگین   زمان نمونه گیري  دوره

  اوایل فولیکولیلپتین در 

ngr/ml(  

  1/10±7/3  قبل از فعالیت

  03/12±9/4  بلافاصله بعد از فعالیت

  3/9±5/3  ساعت بعد از فعالیت 48

  اواخر فولیکولیلپتین در 

)ngr/ml(  

  7/11±7/5  قبل از فعالیت

  7/13±8/5  بلافاصله بعد از فعالیت

  7/11±5/5  ساعت بعد از فعالیت 48

  

 شش مرحله از مقادیر لپتین در طولهاي مکرر،  گیري یل واریانس اندازهبا استفاده از تحل

آزمون در ، که به طوري). p=01/0( داري نشان داد اهاي معن افزایش و کاهشي فولیکولی  دوره

  ها انجام شد، نتایج زیر حاصل شد: ي زوج پس تعقیبی توکی که براي مقایسه

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

قبل از فعالیت بعد از فعالیت    ساعت بعد از  ۴٨
فعالیت  

اوایل  
فولیکولی

ی 
میل

ر 
 ب
رم

وگ
نان

تر
لی

*

#

  دار نسبت به قبل از فعالیت ي افزایش معنی هنشان دهند *

  دار نسبت به بعد از فعالیت ي کاهش معنی نشان دهنده #

  ي فولیکولی انحراف استاندارد) لپتین در طول دوره±. میانگین(1 شکل
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ساعت بعد از فعالیت،  48ي فولیکولی، مقادیر لپتین، بلافاصله بعد از فعالیت و  در اوایل دوره

  ).<p 05/0( ري نسبت به مقادیر قبل از فعالیت، نشان نداددا امعن کاهش

 داري معناساعت بعد از فعالیت نیز تفاوت  48بین مقادیر لپتین بلافاصله بعد از فعالیت و 

  ).<p 05/0( مشاهده نشد

ي فولیکولی، مقادیر لپتین بلافاصله بعد از فعالیت، نسبت به قبل از فعالیت،  اما در اواخر دوره

ساعت بعد از فعالیت مقادیر لپتین کاهش  48). ولی = p 02/0( نشان داد داري معنا افزایش

  ).<p 05/0( نداشت داري معنا

ساعت بعد از فعالیت نسبت به مقادیر بلافاصله بعد از فعالیت نیز  48از طرفی، مقادیر لپتین، 

  ).p=04/0( داشت داري معناکاهش 

 داري معناي فولیکولی، تفاوت  ر لپتین در طول دورهقابل ذکر است بین سطوح استراحتی مقادی

  ).<p 05/0( مشاهده نشد

   گیريو نتیجه بحث

رسیدن به زمان ( ها دهد از نظر مدت زمان فعالیت آزمودنی نتایج بدست آمده نشان می

ي  نتیجهي فولیکولی وجود ندارد.  بین اوایل و اواخر دوره داري معنا ، هیچ اختلافواماندگی)

) که معتقدند 2007( و اسمیکال و همکارانش )2000( شو همکارانبایلی با نتایج  حاصل

. )16،34( خوانی دارد تأثیر است، هم قاعدگی زنان بر زمان رسیدن به واماندگی بیي  چرخه

  ي فولیکولی پرداخته کریمی و همکاران نیز که به بررسی عملکرد هوازي در اوایل و اواخر دوره

). همچنین یک سري از تحقیقات 12( بین این دو دوره مشاهده نکردند داري معنابودند، تفاوت 

 ي ماهانه، تغییري در اکسیژن مصرفی در بررسی تمرینات هوازي زیر بیشینه در طی دوره

)VO216( )، خستگی پذیري و ضربان قلب مشاهده نکردند.(  

بین  داري معناتفاوت ن هوازي و تواهمچنین از نظر مقدار کالري مصرفی و مسافت پیموده شده 

در مراحل  VO2maxي  این دو دوره مشاهده نشد. بنا به تحقیقات انجام شده مبنی بر مقایسه

ي ماهانه قرار  ي ماهانه، حداکثر اکسیژن مصرفی تحت تأثیر تغییرات دوره مختلف دوره

 ندکردبیان ) 2002( 2) و کاسازا و همکاران2003( 1ترسا و همکاراندر همین راستا  .گیرد نمی

 ي ماهانه وجود ندارد در حداکثر اکسیژن مصرفی بین مراحل مختلف دوره داري معناتفاوت 

ي فولیکولی  دهد که از نظر عملکرد سیستم هوازي در طول دوره ). این امر نشان می35،21(

                                                                                                               
1. Teresa and et al 
2. Casazza and et al 
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  ود. تفاوت قابل توجهی وجود ندارد که منجر به رکوردهاي بسیار متفاوت در طول این دوره ش

  لپتین 

  . سطوح استراحتی1

ي فولیکولی  واخر دورهاهاي تحقیق حاضر، سطوح استراحتی لپتین در اوایل و  با توجه به یافته

ي فولیکولی به  دهد مقادیر لپتین در طول دوره نشان نداد. این امر نشان می داري معناتفاوت 

ي اوایل و اواخر  در مقایسه ي کها هر نتیجه توان گفت لذا می .کند تغییر نمی داري معناطور 

ي فولیکولی مبنی بر تأثیر یک جلسه فعالیت هوازي بر سطوح لپتین، حاصل شود هیچ  دوره

در این  ترارتباطی به سطوح استراحتی متفاوت در این دو دوره ندارد. قابل ذکر است که پیش

  زمینه، تحقیقی انجام نشده است.

  . پاسخ به یک جلسه فعالیت هوازي2

  . بلافاصله پس از فعالیت2-1

ي فولیکولی،  نتایج تحقیق حاضر نشان داد سطوح لپتین بلافاصله بعد از فعالیت در اوایل دوره

ي فولیکولی، سطوح لپتین بلافاصله بعد از فعالیت  ندارد. ولی در اواخر دوره داري معناتفاوت 

ي فولیکولی، با نتایج تحقیقات  رهي حاصل در اوایل دو . نتیجهیابد میافزایش  داري معناطور  به

) که تفاوت 33( 2) و راکت و همکاران26( 1)، اسینگ و همکاران31( اوزکلیک و همکاران

در غلظت لپتین بلافاصله بعد از یک جلسه فعالیت هوازي مشاهده نکردند و نیز با  داري معنا

در سطوح   داري معنافاوت ) که ت42( 3) و زافریدس و همکاران32( نیا و همکاران تحقیق رحمانی

خوانی دارد. از طرفی نیز  تمرین مقاومتی مشاهده نکردند، هم  لپتین بلافاصله بعد از پروتکل

) لیل کرو و 27( 4نتایج این پژوهش در هر دو دوره، با نتایج تحقیقات جوریماعی و همکاران

) 41( 8کریا و همکاران)، ز38( 7)، یونال و همکاران24( 6)، دسگروس و همکاران28( 5همکاران

داري در سطوح لپتین بلافاصله بعد از فعالیت هوازي را نشان دادند و نیز  اکه کاهش معن

ي فولیکولی  ) که تحقیق خود را در دوره32( نیا و همکاران و رحمانی )4ایراندوست و همکاران (

وازي مشاهده نمودند، داري در سطوح لپتین بلافاصله بعد از فعالیت ه اکاهش معنو  انجام دادند

                                                                                                               
1. Essing and et al 
2. Racette and et al 
3. Zaferidis and et al 
4. Jurimae and et al 
5. Leal-cerro and et al 
6. Desgorces and et al 
7. Unal and ae al 
8. Zaccaria 
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  متناقض است. 

نیا و همکاران، زافریدس و همکاران تمرین  فعالیت ورزشی مورد استفاده در تحقیق رحمانی

مقاومتی، جوریماعی و همکاران ارگومتر دستی بود در حالی که در تحقیق حاضر از نوارگردان 

اند دلیلی بر مغایرت نتایج تو استفاده شد. پس نوع آزمون ورزشی و تفاوت در عضلات درگیر می

(تمرین مقاومتی)، اوزکلیک و همکاران از زنان  نیا و همکاران رحمانی .)7(تحقیق حاضر باشد

محققان دیگر نیز تحقیقات خود را بر روي مردان و برخی حتی بر  .چاق استفاده کرده بودند

(ورزشکار یا غیر  یبنابراین جنسیت و نوع آزمودن .روي مردان ورزشکار، انجام داده بودند

  .استدیگر براي تناقض نتایج  دلیل احتمالیورزشکار) 

ولی در  شدداري در سطوح لپتین بعد از فعالیت مشاهده  ادر اواخر فولیکولی افزایش معن اینکه

دلیل بالا بودن سطوح استروژن در  تواند به داري مشاهده نشد، می ااوایل فولیکولی تغییرات معن

. اختلافی که بین مقادیر )14( لیکولی در مقایسه با اوایل فولیکولی باشدي فو اواخر دوره

 )]pmol/l(380 در برابر pmol/l(36 ) [( استرادیول در این دو دوره وجود دارد خیلی زیاد است

، لذا این اثر تحریکی بالا حتی وقتی که فعالیت هوازي در استو چون استروژن محرك لپتین 

با توجه به اینکه سطوح استراحتی لپتین در اوایل  شود. ، تعدیل نمیگیرد کنار آن قرار می

داري نشان نداد، حال این  اي فولیکولی تفاوت معن ي فولیکولی در مقایسه با اواخر دوره دوره

این مسئله  دهد؟ شود که آیا فعالیت هوازي اثر تحریکی استروژن را افزایش می سؤال مطرح می

   رد بررسی قرار گیرد.باید در تحقیقات بعدي مو

  ساعت پس از فعالیت 48. 2-2

ساعت بعد از فعالیت هم در اوایل  48همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد سطوح لپتین 

فولیکولی و هم در اواخر فولیکولی نسبت به قبل از فعالیت، کاهش یافته است ولی هیچ کدام از 

ساعت  4) که 36( تحقیقات تورجمن و همکاران . این نتایج با نتایجدار نیست ااین تغییرات معن

 نیا و همکاران ساعت بعد از فعالیت، رحمانی 24و  2) که 20( بعد از فعالیت، بواسیدا و همکاران

ساعت بعد از  12) که 22( ساعت بعد از فعالیت مقاومتی، چارماز و همکاران 10) که 32(

در سطوح  داري از فعالیت تغییرات معنساعت بعد ا 5/3) که 40( فعالیت و ولتمن و همکاران

 خوانی دارد. از طرفی، این نتایج با نتایج تحقیقات الیو و همکارانلپتین مشاهده نکردند، هم

ساعت بعد  10) که 32( نیا و همکاران ساعت بعد از فعالیت هوازي، رحمانی 48و  24) که 30(

از فعالیت هوازي، نیدل و  ساعت بعد 48) که 26( از فعالیت هوازي، اسینگ و همکاران

ساعت بعد از یک جلسه تمرین مقاومتی، دسگروس و  13و  12، 10، 9) که 29( همکاران

داري  اساعت بعد از فعالیت هوازي کاهش معن 24) که 37( ) و تومینن و همکاران24( همکاران
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  در سطوح لپتین مشاهده نمودند، همخوانی ندارد.

ین را ناشی از اختلال در تعادل متابولیک دانسته اند که به تحقیقات مختلف کاهش تأخیري لپت

). 29( شود ) در فعالیت با شدت و مدت زیاد ایجاد میkcal800-1500دنبال مصرف انرژي زیاد(

در تحقیق  .کالري بود 800در تحقیق بوسیدا و همکاران انرژي مصرفی ناشی از فعالیت کمتر از 

محاسبه گردید که مقدار انرژي مصرفی  ACSMي  از معادلهحاضر نیز انرژي مصرفی با استفاده 

، همخوانی دارد. نیزکالري بوده است که با تحقیق بوسیدا  800حاصل در هر دو دوره کمتر از 

 800در مقابل، انرژي مصرفی ناشی از فعالیت در تحقیقات نیدل و همکاران بیشتر از 

دقیقه و تومینن و  90و همکاران  کیلوکالري بود، مدت فعالیت نیز در تحقیق دسگروس

  تواند دلایلی براي متناقض بودن نتایج این پژوهش باشد. همکاران دو ساعت بود که می

ساعت بعد از فعالیت و بلافاصله بعد از فعالیت در  48ي سطوح لپتین، بین  از طرفی در مقایسه

، ولی این است اهش یافتهي فولیکولی نیز مشاهده شد که مقادیر لپتین ک اوایل و اواخر دوره

دهد پاسخ تأخیري  این امر نشان می دار بوده است. اي فولیکولی معن کاهش فقط در اواخر دوره

لپتین به فعالیت هوازي بعد از اتمام فعالیت، در اواخر فولیکولی بیشتر قابل توجه است. از 

ره مشاهده نشد، بنابراین داري از نظر رکورد و کالري مصرفی بین دو دو اجایی که تفاوت معن آن

ي لوتئینی و  گذاري و ورود به دورهتخمک شروع احتمال رود این نتیجه با احتمال می

  ، در ارتباط باشد. (مانند پروژسترون)هاي مربوط به این دوره هورمون

) واکنش متقابل دارد و در HPA( آدرنال-هیپوفیز-رسد لپتین با محور هیپوتالاموس به نظر می

را به استرس مهار کند؛ بنابراین در جریان  HPAممکن است لپتین پاسخ محور  عین حال

،محرك  HPA(شامل محور  استرس ممکن است علائم متضادي به سلول چربی ارسال شود

ي آن) که این تضاد ممکن است براساس  ترشح لپتین و دستگاه عصبی سمپاتیک مهار کننده

تواند به این سؤال  تین بیان شود. این علائم متضاد میي اثرات مهاري یا تحریکی ترشح لپ غلبه

 که چرا تأثیر استرس بر میزان لپتین به نوع، شدت و مدت استرس بستگی دارد؟ پاسخ دهد

تواند ترشح هورمون لپتین را  نوعی استرس فیزیولوژیکی است که می نیز ). فعالیت بدنی23(

  تغییر دهد.

ي اوایل و اواخر فولیکولی، مشاهده شد  حاضر، در مقایسهدر مجموع، با توجه به نتایج تحقیق 

ي  که تأثیر فعالیت هوازي بر سطوح لپتین در اوایل فولیکولی مشهود نیست ولی در اواخر دوره

هاي این پژوهش که هدفشان  آزمودنی  فولیکولی قابل توجه است. بنابراین، به افرادي با ویژگی

توان پیشنهاد کرد که فعالیت هوازي  طوح لپتین است، میاز انجام فعالیت ورزشی، تغییر در س

  در اواخر فولیکولی نسبت به اوایل فولیکولی، ممکن است مؤثرتر باشد.
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  آمادگی جسمانی وزنه برداران جوان  تدوین هنجار هاي ترکیب بدنی و

  و بزرگسال نخبه

  

  3، فرهاد عظیمی2، داور خدادادي1معرفت سیاه کوهیان
 

  06/08/1391تاریخ پذیرش:   23/05/1391تاریخ دریافت: 

  چکیده

تدوین هنجارهاي ملی ترکیب بدنی و آمادگی جسمانی در رشته هاي مختلف ورزشی و 

مقایسۀ آن با هنجارهاي جوامع دیگر می تواند علاوه بر شناخت نقاط ضعف و قوت، باعث ارائه 

راهکارهاي عملی براي پیشرفت ورزش قهرمانی در کشور شود. هدف این پژوهش، تدوین 

هنجارهاي ترکیب بدنی و آمادگی جسمانی در وزنه برداران جوان و بزرگسال نخبه بود. تعداد 

نفر از وزنه برداران نخبۀ  29سال) و  90/14 ± 18/1برداران نخبۀ جوان (سن   نفر از وزنه  21

سال) که در اردوهاي تیم ملی جوانان و بزرگسالان حضور  38/20 ± 43/2بزرگسال (سن = 

با استفاده از آزمون هاي ترکیب بدنی و  داشتند، به عنوان آزمودنی انتخاب شدند. داده ها

چربی بدن، توده بدون چربی، انعطاف پذیري عضلات تنه،  آمادگی جسمانی شامل درصد

انعطاف پذیري عضلات شانه، توان انفجاري بالا تنه و توان انفجاري پایین تنه جمع آوري شد. 

نتایج نشان داد میانگین تودة بدون چربی، توان انفجاري بالا تنه و پایین تنه در آزمودنی هاي 

). بین p ≥ 01/0( ه در آزمودنی هاي جوان بیشتر بودبزرگسال و انعطاف پذیري عضلات شان

 45/0)، توان انفجاري پایین تنه (=r 29/0تودة بدون چربی بدن با انعطاف پذیري عضلات تنه (

r=) 60/0) و توان انفجاري بالا تنه r= و همچنین، بین انعطاف پذیري عضلات تنه با توان (

). مطالعۀ حاضر ≥ p 05/0داري وجود داشت (ا) همبستگی معن=r 52/0انفجاري پایین تنه (

علاوه بر ارائۀ هنجارهاي ملی براي آزمون هاي ترکیب بدنی و آمادگی جسمانی در وزنه 

 برداران نخبه نشان داد توان انفجاري وزنه برداران بزرگسال بیشتر از وزنه برداران جوان بود.

ر و تودة بدون چربی بیشتر و می توان حداقل بخشی از این نتایج را به درصد چربی کمت

  همچنین انعطاف پذیري بیشتر عضلات تنۀ وزنه برداران بزرگسال نسبت داد.
  

 وزنه برداران نخبه، هنجار آمادگی جسمانی، توان انفجاري، انعطاف پذیري واژگان کلیدي:

  عضلات، ترکیب بدن.

                                                                                                              
 Email: marefat_siahkuhian@yahoo.com  . دانشیار دانشگاه محقق اردبیلی (نویسندة مسئول) 1

  . کارشناس ارشد تربیت بدنی دانشگاه محقق اردبیلی3و   2
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  مقدمه

این مسئله  .است هاي ورزشی هاي تمرین در رشته ترین بخش سازي جسمانی یکی از مهم آماده

سازي جسمانی،  یابی به اجراي ورزشی بهینه است. هدف اصلی از آماده لازمه و پیش نیاز دست

  ).1هاي او تا بالاترین حد هنجارها است ( هاي عملی ورزشکاران و توسعه قابلیت افزایش قابلیت

یابی اصولی، علمی و ها، ارز شناخت بهتر و عمیق تر ورزشکاران و قابلیت هاي ورزشی آن

مستمر را ممکن می سازد. روش شناسی دقیق تمرین باعث می شود تا ارزیابی ورزشی به 

عنوان بخش اصلی فرآیند برنامه ریزي مورد توجه قرار گیرد. همه روش هاي ارزیابی و اهداف 

کار را پسرفت اجراي ورزشی ورزش آزمون باید به طور عینی میزان پیشرفت، رکود و یا احتمالاً

). نتایج این آزمون ها در صورتی که با هنجارهاي مربوطه سنجیده شوند، نقاط 1( ارزیابی کند

قوت و ضعف برنامۀ تمرینات را مشخص می کند و راهکارهاي عملی را در اختیار مربیان قرار 

، می دهد تا بتوانند میزان پیشرفت و یا رکود احتمالی ورزشکاران را بررسی کنند. بنابراین

تدوین و ساخت هنجارهاي جسمانی رشته هاي مختلف ورزشی در سطح تیم هاي ملی می 

تواند به عنوان مبنایی براي تصمیم گیري در بخش هاي مختلف به کار رود. به عبارت دیگر، 

تدوین هنجارهاي مرتبط با یک رشتۀ ورزشی در سطح ورزشکاران نخبه، بستر مناسبی را براي 

را  اي اده هاي مختلف آماده می سازد و امکان تدوین ملاك و مبناي عملیارزشیابی و مقایسۀ د

). علیرغم اهمیت و جایگاه هنجار سازي براي رشتۀ وزنه برداري 3( می کندبراي این امر فراهم 

در کشور و جهان، تاکنون هنجاري براي آن تدوین و ساخته نشده است. از این رو، نتایج 

وان ابزاري در اختیار جامعۀ ورزش، به ویژه ورزش قهرمانی کشور پژوهش حاضر می تواند به عن

  قرار گیرد.

شاخص هاي قدرت بیشینه و ترکیب بدن از مهم ترین عوامل تعیین کنندة اجراي ورزشی در 

دهد قدرت بیشینه و  شواهد نشان می رشته هاي مختلف ورزشی از جمله وزنه برداري است.

داشته باشد  اي تواند ارتباطی قوي با اجراهاي ورزشی بعضی از شاخص هاي ترکیب بدنی می

با این حال، ارتباط دقیق بین اندازه گیري هاي قدرت  .که بر سرعت و توان متکی هستند

). فهم این مطلب که 19بیشینه، ترکیب بدن و اجراي ورزشی به طور کامل تبیین نشده است (

مرتبط می شود، مطلب کلیدي در  چگونه قدرت و ترکیب بدنی به اجراهاي مختلف ورزشی

). متغیرهاي 15انتقال تمرین به اجرا و بنابراین بهبود کارایی تمرین است ( ازيبیشینه س

مختلف ترکیب بدنی و قدرت در رشته هاي مختلف ورزشی براي اندازه گیري تأثیر برنامۀ 

بینی اجراي تمرینی، انتخاب ورزشکاران، ایجاد تمایز میان سطوح مختلف رقابتی و پیش 

ورزشی اندازه گیري می شوند. به عنوان مثال، میانگین درصد چربی بدنی در وزنه برداران نخبۀ 
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). همچنین، مطالعات نشان داده اند 17،12،5درصد گزارش شده است ( 16تا  6مرد، بین 

  ).7بالاترین اجراهاي قدرتی/توانی مربوط به وزنه برداران است (

ها، بخش جدایی ناپذیر از  جسمانی و هنجارهاي مرتبط با آن آزمون هاي مختلف آمادگی

ی تواند براي و بلند مدت ورزشکاران رشته هاي مختلف است و م برنامه تمرینات کوتاه، میان

). پژوهشگران، مربیان و 1، بین المللی، ملی و استانی کاربرد داشته باشد (ورزشکاران رده بالا

ظور بهینه سازي اجراي ورزشی ورزشکاران، به صورت دست اندرکاران علوم ورزشی به من

زمانبندي شده آزمون هاي جسمانی مختلفی را اجرا می کنند. تحقیق حاضر نیز به رفع مشکل 

فقدان هنجار (نورم) براي آزمون هاي رشتۀ وزنه برداري می پردازد. به عبارت دیگر، در روند 

 ،مراحل اساسی ارزشیابی عملکرد آنان است که یکی از،آماده سازي وزنه برداران نخبۀ کشور 

چه اجراي هر نوع آزمون به  اجراي آزمون هاي تخصصی جسمانی اجتناب ناپذیر است. اگر

صورت دوره اي، روند پیشرفت وزنه بردار را در قابلیت مورد سنجش نشان می دهد، ولی یک 

نژادي و ... داراي هنجار  آزمون کامل، آزمونی است که با توجه به ویژگی هاي سنی، ساختاري،

که سنجش و اندازه گیري و در نهایت ارزیابی، زمانی مفهوم واقعی خود را پیدا  معتبر باشد. چرا

با یکدیگر مقایسه شوند. هدف از اجراي  خواهد کرد که نتایج اولیه آزمون با هنجارهاي مربوط

یري رداري و اندازه گۀ وزنه بپژوهش حاضر، اجراي آزمون هاي آمادگی جسمانی ویژة رشت

ترکیب بدنی در وزنه برداران نخبه در دو ردة جوانان و بزرگسالان، و تدوین هنجارهاي مربوط 

   خواهد بود.

  روش پژوهش

 90/14 ± 18/1نفر، سن =  21هاي تحقیق حاضر را وزنه برداران نخبۀ جوان (تعداد =  آزمودنی

کیلو گرم) و بزرگسال ( تعداد  02/87 ± 08/10سانتی متر، وزن  38/174 ± 21/6سال، قد = 

 ± 05/18سانتی متر، وزن  50/176 ± 86/3سال، قد =  38/20 ± 43/2نفر، سن =  29= 

کیلو گرم) حاضر در اردوي تیم ملی بر پا شده در سه استان تهران، لرستان و اردبیل  78/97

سابقۀ تمرین منظم و  هاي جوان و بزرگسال، داراي حداقل سه سال دادند. آزمودنی تشکیل می

ها بعد از آگاهی کامل از روش اجراي تحقیق و  آن مقام هاي جهانی، آسیایی و کشوري بودند.

 اخلاق کمیتۀ توسط مطالعه ارد مطالعه شدند. مراحل انجام اینو پر کردن رضایتنامۀ مربوطه

ی نظیر قد، هاي پیکري و ترکیب بدنگیرياندازه .تصویب شد دانشگاه محقق اردبیلی پزشکی

ها مورد استفاده قرار گرفت. براي وزن، درصد چربی و تودة بدون چربی براي همۀ آزمودنی

. هنگام بودگیري قد آزمودنی بدون کفش و در وضعیت کاملاً ایستاده و چسبیده به دیوار اندازه
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ها با  یگیري وزن، آزمودنی تنها لباس زیر به تن داشت. ضخامت چربی زیر پوست آزمودناندازه

گیري شد.  ، ساخت انگلستان) اندازهCE 0120استفاده از چربی سنج مکانیکی هارپندن (مدل 

ي چربی  پولاك و ضخامت لایه –براي برآورد درصد چربی بدن، از معادلۀ سه نقطه ایی جکسون

گیري چربی زیر  براي اندازه). 2( ناحیه سینه، شکم و ران آزمودنی ها استفاده شدزیرپوستی 

گذاري و محل دقیق موضع آناتومیکی لایه  وستی، سمت راست بدن با ماژیک مشکی علامتپ

بار صورت گرفت. بین هر بار  2گیري از هر محل دست کم  شد. اندازه زیرپوستی تعیین 

گیري بیش از یک  ثانیه فاصله زمانی وجود داشت. اگر اختلاف بین دو اندازه 15گیري  اندازه

ي تودة چربی بدن، درصد  گیري براي بار سوم انجام می شد. براي محاسبه همتر بود، انداز میلی

چربی بدن در وزن کل بدن ضرب شد تا وزن چربی بدست آید. براي محاسبۀ تودة بدون چربی 
1)LBM 2()، وزن چربی بدن از وزن کل بدن کسر شد.(  

ن تنه و آزمون چرخش انعطاف پذیري عضلات بدن آزمودنی ها با استفاده از دو آزمون باز شد

شانه انجام شد. براي اجراي آزمون باز شدن تنه ابتدا، آزمودنی روي زمین و روي شکم دراز می 

تواند  جا که می کند. دم عمیقی می کشد و تا آن ها را در پشت گردن قفل می کشد، دست

زمین، میزان باز دارد. حد فاصل بین چانه تا کف  بالاتنه را از زمین جدا می کند و بالا نگه می

آزمودنی باید به صورت دمر روي کند. براي اجراي آزمون چرخش شانه،  شدن تنه را مشخص می

زمین دراز می کشید، در حالی که پیشانی خود را روي زمین قرار می داد. طنابی را با دو دست خود 

ی آزمودنی از زمین جدا جا که می توانست به بالاي سر ببرد. در طول اجراي آزمون نباید پیشان تا آن

شود و دست ها نباید از ناحیه آرنج خم شوند. فاصله عمودي بین طناب و زمین بر حسب سانتی متر 

آزمون براي هر آزمودنی سه بار تکرار شد و بهترین عملکرد آزمودنی به عنوان محاسبه شد. 

  ).2(رکورد وي محسوب شد 

استفاده از آزمون پرش طول اندازه گیري شد.  میزان توان انفجاري پایین تنه آزمودنی ها با

ادبیات تحقیق همبستگی بالایی بین آزمون پرش طول و توان انفجاري پایین تنه گزارش کرده 

فجاري پائین تنه به این ترتیب است که آزمودنی در پشت ن). مراحل سنجش توان ا16است (

خم و راست کردن زانوهاي خود  ها و بازوهاي خود و گرفت. با تاب دادن دست خط پرش قرار 

د. فاصله پرش بر حسب سانتی متر یبدون انجام دورخیز، به صورت افقی تا حداکثر ممکن پر

ترین نقطه برخورد بدن با زمین نسبت به  گیري فاصله پرش، نزدیک شد. در اندازه گیري  اندازه

پرتاب وزنه از بالاي از آزمون  استفاده گرفت. توان انفجاري بالا تنه، با خط پرش مورد توجه قرار 

گرفت.  سر اندازه گیري شد. براي اجراي این آزمون، ابتدا ورزشکار پشت به فضاي پرتاب قرار 

                                                                                                              
1. Lean Body Mass 
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طوري که پشت به جهت پرتاب باشد. پاها به اندازه عرض شانه از همدیگر باز بود، در حدي که 

ها  تاب و تاب دادن دستگرفت. پر ورزشکار احساس راحتی کند. وزنه در کف دو دست قرار 

هاي خود را به  گرفت. براي انجام این آزمون ورزشکار به پایین خم شد و دست زمان صورت  هم

طرف پایین تاب داد و در یک حرکت انفجاري بدن خود را باز کرد (هیپراکستنشن تنه) و وزنه 

 5سنی جوانان معادل هاي پرتابی بر اساس گروه  کرد. وزن وزنه را از بالاي سر به عقب پرتاب 

). به هنگام اجراي این آزمون موارد 22( شد کیلوگرم تعیین  10کیلوگرم و بزرگسالان معادل 

  شد: ایمنی رعایت شد. براي ارزشیابی رکورد ورزشکار از معادله زیر استفاده 

)]000334/0-*(D*D) + [8318756/5*D + (32216/22 رکورد =  
  

D بار فرصت داشت  3ت طی شدة وزنه بر حسب متر است. آزمودنی در معادله بالا، مقدار مساف

تا بهترین پرتاب خود را انجام دهد. بیشترین مسافت پرتاب از بین سه بار پرتاب، رکورد 

  ).9(شد  آزمودنی محسوب 

ساعت بعد از آخرین جلسۀ تمرینی اجرا شدند. به همۀ  24همۀ آزمون ها با فاصلۀ زمانی 

ه بود رژیم غذایی عادي خود را در طول اجراي آزمون هاي تمرینی حفظ ها توصیه شد آزمودنی

  کنند. 

آوري شده و تهیه و تدوین هنجارهاي آمادگی جسمانی  هاي جمع به منظور تجزیه و تحلیل داده

هاي گرایش مرکزي مانند میانگین،   وزنه برداري از روش هاي آماري مناسب از جمله شاخص

پراکندگی مانند انحراف معیار استفاده شد. همچنین به منظور طبقه هاي   میانه و مد و شاخص

هاي درصدي استفاده شد. از   بندي افراد مورد مطالعه بر اساس هنجار به دست آمده، از فراوانی 

مستقل براي مقایسۀ متغیرهاي کمی بین دو گروه (جوان و بزرگسال) استفاده شد.  tآزمون 

کار رفت. سطح ه ین متغیرها، آزمون همبستگی پیرسون بهمچنین براي بررسی همبستگی ب

  در نظر گرفته شد. 05/0آلفا براي معناداري 

  نتایج 

، میانگین درصد چربی و تودة بدون چربی بدن، انعطاف پذیري عضلات تنه، 1در جدول شمارة 

رداران جوان انعطاف پذیري عضلات شانه، توان انفجاري بالا تنه و توان انفجاري پایین تنۀ وزنه ب

  و بزرگسال آورده شده است.
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  بزرگسال جوان ومتغیرهاي اندازه گیري شده در وزنه برداران  نیانگیر میمقاد. 1جدول 

  بزرگسالان  جوانان  متغیر

  81/19 ± 11  38/22 ± 2/13  (درصد) درصد چربی بدن

  68/76 ± 1/6 ٭  59/66 ± 2/8  (کیلوگرم) تودة بدون چربی
  12/29 ± 3/19  79/22 ± 3/12  لات تنه (سانتی متر)انعطاف پذیري عض

  33/24 ±  5/6 ٭  76/32 ± 5/8  (سانتی متر)انعطاف پذیري عضلات  شانه 
  94/10 ± 6/1 ٭  64/8 ± 46/1  (متر) توان انفجاري بالا تنه

  03/226 ± 3/20 ٭  205 ± 7/26  (سانتی متر) توان انفجاري پایین تنه

  گروه جوانان در مقایسه با)  p ≥ 01/0( ٭
  

همچنین، هنجارهاي مربوط به درصد چربی و تودة بدون چربی بدن، انعطاف پذیري عضلات 

تنه، انعطاف پذیري عضلات شانه، توان انفجاري بالا تنه و توان انفجاري پایین تنۀ وزنه برداران 

  ارائه شده است. 13تا  2هاي جوان و بزرگسال در جدول

 59/66درصد و تودة بدون چربی معادل  81/19درصد و  38/22ادل میانگین درصد چربی بدنی مع

کیلوگرم، به ترتیب براي وزنه برداران جوان و بزرگسال بود. بین میانگین درصد  68/76کیلوگرم و 

)، اما تودة بدون چربی وزنه p < 05/0داري وجود نداشت (بدنی در دو گروه تفاوت آماري معناچربی 

  ). p ≥ 001/0داري بیشتر از وزنه برداران جوان بود (ار معنبرداران بزرگسال به طو
  

  . هنجار درصد چربی بدن وزنه برداران ردة سنی جوانان2جدول 

  نقاط درصدي تفسیر نتایج میزان چربی (درصد) فراوانی درصد تجمعی درصد

8/4  8/4  1 43/2   5  خیلی پایین 
8/4  5/9  1 62/2    10  
8/4  3/14  1 56/3   15  پایین 
8/4  19 1 78/12    20  
8/4  8/23  1 11/13    25  
8/4  6/28  1 07/14   30  متوسط به پایین 
8/4  3/33  1 02/16    35  
5/9  9/42  2 8/17    40  
5/9  4/52  2 26/18   45  متوسط 
8/4  1/57  1 71/18    50  
8/4  9/61  1 94/24    55  
8/4  7/66  1 53/26   60  متوسط به بالا 
8/4  4/71  1 9/26    65  
8/4  2/76  1 47/31   75  زیاد 
8/4  81 1 04/33    80  
8/4  7/85  1 79/36    85  
8/4  5/90  1 65/42   90  خیلی زیاد 
8/4  2/95  1 56/45    95  
8/4  100 1 74/46    100  

  



  69   تدوین هنجارهاي ترکیب بدنی و آمادگی جسمانی .......

 
 

  . هنجار درصد چربی بدن وزنه برداران ردة سنی بزرگسالان3جدول 

  ينقاط درصد تفسیر نتایج میزان چربی (درصد) فراوانی درصد تجمعی درصد

4/3  4/3   5  خیلی پایین 64/5 1 

4/3  9/6  1 71/6     

4/3  3/10  1 41/8   10  

4/3  8/13     پایین 1/9 1 

4/3  2/17  1 58/9   20  

4/3  7/20  1 98/9     

4/3  1/24   25  متوسط به پایین 18/10 1 

4/3  6/27  1 8/10     

4/3  31 1 18/11   30  

4/3  5/34  1 38/11   35  

4/3  9/37  1 41/11   40  

9/6  8/44   45  متوسط 23/12 2 

4/3  3/48  1 56/14     

4/3  7/51  1 03/17   50  

4/3  2/55   55  متوسط به بالا 64/20 1 

4/3  6/58  1 93/21     

4/3  1/62  1 09/25   60  

4/3  5/65  1 57/26   65  

4/3  69 1 95/26   70  

4/3  4/72     زیاد 05/27 1 

4/3  9/75  1 07/27   75  

4/3  3/79  1 54/27   80  

4/3  8/82  1 96/27     

4/3  2/86  1 46/28   85  

4/3  7/89  1 55/28   90  

4/3  1/93   95  خیلی زیاد 52/37 1 

4/3  6/96  1 43/41     

4/3  100 1 22/47   100  
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  . هنجار تودة بدون چربی بدن وزنه برداران ردة سنی جوانان4جدول 

 فراوانی درصد تجمعی درصد
توده بدون چربی 

 (کیلوگرم)
یجتفسیر نتا   نقاط درصدي 

8/4  8/4  1 73/53   5  خیلی پایین 

8/4  5/9  1 32/54    10  

8/4  3/14  1 91/55   15  پایین 

8/4  19 1 92/56    15  

8/4  8/23  1 94/58    20  

8/4  6/28  1 65/59   30  متوسط به پایین 

8/4  3/33  1 19/63    35  

8/4  1/38  1 37/63    40  

8/4  9/42  1 43/63    45  

8/4  6/47  1 14/64   50  وسطمت 

8/4  4/52  1 25/65    50  

8/4  1/57  1 35/66    55  

8/4  9/61  1 12/71    60  

8/4  7/66  1 71/71   65  متوسط به بالا 

8/4  4/71  1 94/71    70  

8/4  2/76  1 94/71    70  

8/4  81 1 98/72   75  بالا 

8/4  7/85  1 76   80  

8/4  5/90  1 34/77    90  

8/4  2/95  1 64/78   100  خیلی بالا 

8/4  100 1 68/80      
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  .  هنجار تودة بدون چربی بدن وزنه برداران ردة سنی بزرگسالان5جدول 

 فراوانی درصد تجمعی درصد
توده بدون چربی 

 (کیلوگرم)
  نقاط درصدي تفسیر نتایج

4/3  4/3  1 52/61   5  خیلی پایین 

4/3  9/6  1 2/63      

4/3  3/10  1 67/64    10  

4/3  8/13  1 93/72     پایین 

4/3  2/17  1 97/72    20  

4/3  7/20  1 11/73      

4/3  1/24  1 85/73   25  متوسط به پایین 

4/3  6/27  1 89/73      

4/3  31 1 16/74    30  

4/3  5/34  1 17/74    35  

4/3  9/37  1 51/74    40  

4/3  4/41  1 61/74   45  متوسط 

4/3  8/44  1 74/75      

4/3  3/48  1 03/76    50  

4/3  7/51  1 36/76   55  متوسط به بالا 

4/3  2/55  1 32/77      

4/3  6/58  1 96/77    60  

4/3  1/62  1 79/78    65  

4/3  5/65  1 21/80    70  

4/3  69 1 62/80     زیاد 

4/3  4/72  1 11/81    75  

4/3  9/75  1 19/81    80  

4/3  3/79  1 27/81      

4/3  8/82  1 38/81    85  

4/3  2/86  1 37/82    90  

4/3  7/89  1 54/82     خیلی زیاد 

4/3  1/93  1 96/83    95  

4/3  6/96  1 53/86      

4/3  100 1 7/86    100  
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سانتی متر و انعطاف  12/29سانتی متر و 79/22میانگین انعطاف پذیري عضلات تنه معادل 

سانتی متر، به ترتیب براي وزنه برداران  33/24سانتی متر و  76/32پذیري عضلات شانه معادل 

پذیري عضلات شانه در وزنه برداران جوان بیشتر از وزنه جوان و بزرگسال بود. میانگین انعطاف 

  ). p ≥ 001/0برداران بزرگسال بود (
  

 . هنجار انعطاف پذیري عضلات تنه براي وزنه برداران ردة سنی جوانان6جدول 

 فراوانی درصد تجمعی درصد
میزان انعطاف تنه 

 (سانتی متر)
  نقاط درصدي تفسیر نتایج

8/4  8/4   5  خیلی ضعیف 9 1 

3/14  19 3 11   10  

8/4  8/23   15  ضعیف 14 1 

8/4  6/28  1 5/14    20  

3/14  9/42   35  متوسط به پایین 15 3 

5/9  4/52  2 16   40  

8/4  1/57   45  متوسط 19 1 

8/4  9/61  1 24   55  

5/9  4/71   65  متوسط به بالا 26 2 

8/4  2/76  1 29   75  

8/4   85  خوب 33 1 81 

5/9  5/90  2 38   90  

8/4  2/95   95  عالی 46 1 

8/4  100 1 52   100  

 
 . هنجار انعطاف پذیري عضلات تنه براي وزنه برداران ردة سنی بزرگسالان7جدول 

 فراوانی درصد تجمعی درصد
میزان انعطاف تنه 

 (سانتی متر)
  نقاط درصدي تفسیر نتایج

  5  خیلی ضعیف 4 1 4/3 4/3

4/3 9/6 1 5   10  

  15  ضعیف 7 2 8/13 9/6

4/3 2/17 1 5/7   15  

4/3 7/20 1 8   20  

  30  متوسط به پایین 5/9 1 1/24 4/3

3/10 5/34 3 10   35  

9/6 4/41 2 11   40  
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 فراوانی درصد تجمعی درصد
میزان انعطاف تنه 

 (سانتی متر)
  نقاط درصدي تفسیر نتایج

4/3 8/44 1 23   45  

  50  متوسط 30 1 3/48 4/3

4/3 7/51 1 34   50  

4/3 2/55 1 37   55  

9/6 1/62 2 38   60  

  65  متوسط به بالا 41 1 5/65 4/3

4/3 69 1 43   70  

4/3 4/72 1 5/43   70  

  75  خوب 48 1 9/75 4/3

4/3 3/79 1 49   80  

3/10 7/89 3 50   90  

  100  عالی 52 1 1/93 4/3

4/3 6/96 1 58     

4/3 100 1 60     

 

 . هنجار انعطاف پذیري عضلات شانه براي وزنه برداران ردة سنی جوانان8جدول 

 درصد
 درصد 
 تجمعی

 فراوانی
میزان انعطاف پذیري 

  انه(سانتی متر)ش
  نقاط درصدي تفسیر نتایج

8/4  8/4   5  خیلی ضعیف 14 1 
5/9  3/14  2 20   10  
8/4   15  ضعیف 26 1 19 
8/4  8/23  1 27   25  
8/4  6/28   35  متوسط به پایین 28 1 
8/4  3/33  1 31   45  
5/9  9/42   50  متوسط 32 2 
8/4  6/47  1 33   55  

19 7/66   60  متوسط به بالا 34 4 
8/4  4/71  1 35   70  
8/4  2/76  1 37   75  
8/4   80  خوب 39 1 81 
5/9  5/90  2 42   90  
8/4  2/95   95  عالی 44 1 
8/4  100 1 50   100  
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 . هنجار انعطاف پذیري عضلات شانه براي وزنه برداران ردة سنی بزرگسالان9جدول 

 فراوانی درصد تجمعی درصد
میزان انعطاف پذیري 

(سانتی متر) شانه  
نتایجتفسیر    نقاط درصدي 

4/3  4/3  1 5/3   5  خیلی ضعیف 
4/3  9/6  1 18   10  
9/6  8/13   15  ضعیف 19 2 
3/10  1/24  3 20   25  
8/13  9/37   35  متوسط به پایین 21 4 
3/10  3/48  3 22   45  
4/3  7/51   50  متوسط 23 1 
4/3  2/55  1 24   55  
9/6  1/62   60  متوسط به بالا 26 2 
3/10  4/72  3 27   70  
4/3  9/75  1 29   75  
3/10  2/86   80  خوب 30 3 
9/6  1/93  2 32   90  
4/3  6/96   95  عالی 35 1 
4/3  100 1 38   100  

  

  

متر و توان انفجاري پایین تنه معادل  94/10متر و  64/8میانگین توان انفجاري بالا تنه معادل 

جوان و بزرگسال بود.  سانتی متر،  به ترتیب براي وزنه برداران 03/226سانتی متر و  00/205

) و میانگین توان انفجاري پایین تنه در p ≥ 01/0به طوري که میانگین توان انفجاري بالا تنه (

  .)p ≥ 001/0وزنه برداران بزرگسال بیشتر از وزنه برداران جوان بود (
  

 . هنجار توان انفجاري بالا تنه  براي وزنه برداران ردة سنی جوانان10جدول 

تجمعیدرصد  درصد   نقاط درصدي تفسیر نتایج میزان پرتاب (متر) فراوانی 

8/4  8/4  1 5/5   5  خیلی ضعیف 
8/4  5/9  1 6   10  
8/4  3/14  1 7/6   15  ضعیف 
8/4  19 1 5/7    20  
5/9  6/28  2 8   25  
8/4  3/33  1 2/8   30  متوسط به پایین 
8/4  1/38  1 22/8    35  
8/4  9/42  1 4/8    40  
5/9  4/52  2 5/8   50  متوسط 
5/9  9/61  2 2/9    60  
8/4  7/66  1 3/9    65  
8/4  4/71  1 4/9   70  متوسط به بالا 
3/14  7/85  3 5/9    75  
8/4  5/90  1 6/9   90  خوب 
8/4  2/95  1 2/11    90  
8/4  100 1 5/11   100  عالی 
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 . هنجار توان انفجاري بالا تنه  براي وزنه برداران ردة سنی بزرگسالان11جدول 

  نقاط درصدي تفسیر نتایج میزان پرتاب (متر) فراوانی درصد تجمعی درصد

4/3  4/3   5  خیلی ضعیف 8 1 
4/3  9/6  1 19/8    10  
4/3  3/10  1 71/8   15  ضعیف 
9/6  2/17  2 9   20  
4/3  7/20  1 3/9    25  
4/3  1/24  1 6/9   30  متوسط به پایین 
4/3  6/27  1 10   35  
9/6  5/34  2 2/10    40  
4/3  9/37  1 5/10   45  متوسط 
4/3  4/41  1 7/10    50  
4/3  8/44  1 8/10    55  
4/3  3/48  1 84/10   60  متوسط به بالا 
8/13  1/62  4 11   65  
4/3  5/65  1 1/11    70  
4/3  69 1 3/11   75  خوب 
4/3  4/72  1 5/11    80  
4/3  9/75  1 9/11    85  
9/6  8/82  2 3/12   90  عالی 
4/3  2/86  1 7/12      
9/6  1/93  2 5/13    95  
4/3  6/96  1 7/13     
4/3  100 1 5/14    100 

 

  

 . هنجار توان انفجاري پایین تنه براي وزنه برداران ردة سنی جوانان12جدول 

  نقاط درصدي تفسیر نتایج  میزان پرش(سانتی متر)  فراوانی درصد تجمعی درصد

8/4  8/4   5  خیلی ضعیف 160 1 
8/4  5/9  1 163   10  
8/4  3/14   15  ضعیف 170 1 
8/4  19 1 175   20  
3/14  3/33   35  متوسط به پایین 180 3 
8/4  1/38  1 195   40  
8/4  9/42   45  متوسط 200 1 
5/9  4/52  2 210   55  
8/4  1/57   60  متوسط به بالا 215 1 
5/9  7/66  2 220   65  
8/4  4/71  1 222   70  
5/9   80  خوب 225 2 81 
8/4  7/85  1 232   85  
8/4  5/90   90  عالی 235 1 
8/4  2/95  1 243   95  
8/4  100 1 245   100  
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 . هنجار توان انفجاري پایین تنه براي وزنه برداران ردة سنی بزرگسالان13جدول 

  فراوانی درصد تجمعی درصد
 میزان پرش
 (سانتی متر)

  نقاط درصدي تفسیر نتایج

4/3  4/3   5  خیلی ضعیف 180 1 
4/3  9/6   10  ضعیف 195 1 
8/13  7/20  4 200   20  
4/3  1/24   25  متوسط به پایین 210 1 
2/17  4/41  5 220   40  
4/3  8/44   45  متوسط 222 1 
9/6  7/51  2 225   50  
4/3  2/55   55  متوسط به بالا 228 1 
3/10  5/65  3 230   65  
3/10  9/75  3 240   75  
9/6  8/82   85  خوب 245 2 
3/10  1/93  3 250   95  
9/6   100  عالی 260 2 100 

  

) و توان انفجاري پایین تنه =r-59/0نعطاف پذیري عضلات تنه (بین درصد چربی بدنی با ا

)70/0- r=01/0داري وجود داشت (ا) همبستگی منفی معن p ≤ بین تودة بدون چربی بدن با .(

) و توان =45/0r)، توان انفجاري پایین تنه (=p ≤ ،29/0r 05/0انعطاف پذیري عضلات تنه (

). همچنین، همبستگی ≥ p 01/0داري مشاهده شد (ان) همبستگی مع=60/0rانفجاري بالا تنه (

) وجود داشت =52/0rداري بین انعطاف پذیري عضلات تنه با توان انفجاري پایین تنه (امعن

)01/0 p ≤.(  

  و نتیجه گیري بحث

درصد و تودة بدون  81/19درصد و  38/22نتایج نشان داد میانگین درصد چربی بدنی معادل  

کیلوگرم، به ترتیب براي وزنه برداران جوان و بزرگسال  68/76وگرم و کیل 59/66چربی معادل 

 16تا  6است. این در حالی است که میانگین درصد چربی بدن در وزنه برداران نخبۀ مرد، بین 

). درصد چربی بدن نسبتاً بالاي مشاهده شده در این 17،12،5درصد گزارش شده است (

نفر) بوده است. همچنین،  18ز وزنه برداران سنگین وزن (تحقیق، احتمالاً به دلیل استفاده ا

باید به این نکته توجه داشت که تعدادي از آزمودنی هاي مطالعه در سطح ورزشکاران کشوري 

دار بین تودة بدون او در ردیف وزنه برداران بسیار نخبه قرار نمی گیرند. وجود تفاوت معن ندبود

یز می تواند به دلیل درصد چربی نسبتاً بالا و وزن کمتر چربی آزمودنی هاي جوان و بزرگسال ن

سال) به نظر  15 ~در وزنه برداران جوان باشد. با توجه به سن بسیار کم وزنه برداران جوان (

می رسد فرایند بلوغ جسمانی به طور کامل صورت نگرفته باشد و پایین بودن سطوح هورمون 
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  وهش حاضر باشد.ژدیگري براي نتایج پهاي آنابولیکی می تواند به عنوان دلیل 

بالاتر بودن نسبی انعطاف پذیري عضلات تنه وزنه برداران بزرگسال در مقایسه با وزنه برداران جوان از 

وزنه برداران  دار انعطاف پذیري عضلات شانه وزنه برداران جوان در مقایسه بااو بالاتر بودن معن یک سو

قضی است که در نتایج پژوهش حاضر به چشم می خورد. در عین بزرگسال از سوي دیگر، نتایج متنا

حال، باید توجه داشت این یافته ها حاکی از تداخل عامل قدرت در آزمون انعطاف پذیري عضلات تنه 

است. ماهیت اجراي آزمون انعطاف پذیري عضلات تنه به گونه ایی است که عضلات پشتی بزرگ در 

رگیر می شود و نتایج را تحت الشعاع قرار می دهد. از این رو، حداقل طول اجراي آزمون به طور کامل د

  می توان این عامل را محدود کننده آزمون تلقی کرد. 

بیشتر اعمال ورزشی به درجه اي از انعطاف پذیري نیاز دارند. نداشتن انعطاف پذیري می تواند 

توانایی و  را افزایش دهدبه حرکات ناهماهنگ و ناهنجار منجر شود و احتمال آسیب دیدگی 

وجود همبستگی منفی ). 4( می یابدهاي اجرایی ورزشکار با دامنۀ حرکت محدود شده، کاهش 

بین درصد چربی بدنی با انعطاف پذیري عضلات تنۀ مشاهده شده نیز می تواند به عنوان یک 

انعطاف پذیري عامل مهم و اثرگذار در نظر گرفته شود. از طرف دیگر، بالاتر بودن هنجارهاي 

خاصیت عضلات شانۀ وزنه برداران جوان در مقایسه با وزنه برداران بزرگسال را می توان به 

نرم بودن بافت ها و نسوج عضلات کمربند شانه در وزنه برداران ها و  ارتجاعی عضلات و لیگامنت

 و ابدتواند بهبود ی زمانی خاصی می ةپذیري در محدود انعطاف. )22،11(جوان نسبت داد 

ماند و پس از آن می سپس براي مدتی ثابت . آید سالگی بدست می 15در حدود  آن حداکثر

پذیري، حرارت بدن و  عنصر دیگر اثرگذار بر انعطافاز جمله  ).18( یابد تدریجاً کاهش می

باید . هچنین )21( پذیري مفصل بیشتر است انعطاف  . هرچه دما بیشتر باشد،استمحیط اطراف 

در   به عبارت دیگر، .مواقع روز مشابه نیست ۀپذیري در هم داشته باشیم که انعطافدر نظر 

. عدم اندازه گیري و کنترل درجه حرارت محیط و )14( پذیري کم است هنگام صبح انعطاف

تغییرات روزانه در میزان انعطاف پذیري بدن می تواند از جمله محدودیت هاي تحقیق حاضر 

دار بین اهمبستگی معنوجود . اده باشدج حاصله را تحت تأثیر قرار دباشد که ممکن است نتای

  انعطاف پذیري عضلات تنه با توان انفجاري پایین تنه از این گفته حمایت می کند.

لازم به توضیح است بین انعطاف پذیري عضلات تنه با توان انفجاري بالا تنه، نیز همبستگی ضعیفی  

دار نبود. مطالعات پیشین نشان داده اند که رشته هاي ورزشی اوجود داشت و از لحاظ آماري معن

مختلف، به دلیل کوتاه شدگی یا تنش در عضلات خاص، اثرات متفاوتی بر شرایط بیومکانیکی 

) در مقایسۀ انعطاف پذیري 2011عنوان مثال، نصیري و صالحیان (. به )13،9عضلات دارند (

اي فوتسال، وزنه برداري و شنا گزارش کرده اند عضلات عضلات ناحیۀ لگن خاصره و ران در رشته ه
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 مسئول حرکات چرخشی در مفصل ران، بیشترین انعطاف پذیري را در بازیکنان فوتسال دارند. در

سر رانی و همسترینگ در وزنه برداران و عضلات سوئز خاصره اي و نزدیک  حالی که، عضلات چهار

  ).13پذیري را نشان می دهند (کنندة طویل در شناگران بیشترین انعطاف 

بالاتر بودن هنجارهاي توان انفجاري بالا تنه و پایین تنۀ وزنه برداران بزرگسال در مقایسه با 

وزنه برداران جوان، می تواند نشان دهنده شرکت منظم وزنه برداران در برنامۀ تمرینات وزنه 

وزنه برداري می تواند موجب افزایش  برداري باشد. تاثیر انجام این گونه تمرینات ویژه در رشتۀ

و دور از انتظار نبود. نکته قابل توجه در این خصوص تعامل عوامل ترکیب  این هنجارها باشد

هنجارها است. به عبارت دیگر، با توجه به  چربی با اینبدنی یعنی درصد چربی و توده بدون 

ن جوان در مقایسه با وزنه برداران درصد چربی نسبتاً بالا و تودة بدون چربی کمتر وزنه بردارا

بزرگسال، می توان انتظار داشت توان انفجاري بالا تنه و پایین تنه وزنه برداران بزرگسال در 

مقایسه با وزنه برداران جوان بالاتر باشد. وجود همبستگی منفی بین درصد چربی بدنی با توان 

بدون چربی بدن با توان انفجاري انفجاري پایین تنه و همچنین، همبستگی مثبت بین تودة 

پایین تنه و توان انفجاري بالا تنه، موید این گفته است. فعالیت هاي ورزشی انفجاري می توانند 

منجر به پیشرفت در تولید توان شوند. به نظر می رسد که وزنه برداران بیشترین پتانسیل را 

سرعت کم و وزنه هاي نسبتاً سبک  براي تولید توان دارند. تمرین ترکیبی وزنه هاي سنگین با

)، می تواند بیشترین تحریک را براي 8با سرعت زیاد که به وسیلۀ وزنه برداران اجرا می شود (

عضلانی در مقایسه با برنامه هاي تمرینی دیگر به صورت جداگانه، ایجاد  -سازگاري هاي عصبی

راي قدرتی/توانی را نشان دهند. گزارش ). بنابراین، وزنه برداران می توانند بالاترین اج8،6کند (

هایی وجود دارد که نشان می دهد میزان توان تولیدي، پرش عمودي و توسعۀ نیروي 

). عوامل مختلفی 7ایزومتریک در وزنه برداران بیشتر از دیگر ورزشکاران قدرتی/توانی است (

وان به بکارگیري ممکن است در افزایش توان تولیدي نقش داشته باشند. از آن جمله می ت

اندازة سطح مقطع  واحدهاي حرکتی و الگوهاي فراخوانی، سرعت کدگذاري، بازدارندگی عصبی،

). گزارش شده است بیشترین 20تارهاي عضلانی، نوع و اندازة واحدهاي حرکتی اشاره کرد (

ی رسد به نظر م که )23مربوط به وزنه برداران است ( IIاندازة سطح مقطع تارهاي عضلانی نوع 

تر بر  ساده ۀقدرت بیشتر، امکان غلب. )6در اثر تمرینات قدرتی بسیار سنگین حاصل شده است (

کند. اهمیت قدرت براي بهبود سرعت با  تر حرکات را فراهم می نیروي خارجی و اجراي سریع

). تجارب حاکی از آن 14،10( تجارب ورزشی و نتایج علمی تماماً تایید شده استاز استفاده 

  سازد. قابل توجه قدرت، افزایش فرکانس حرکت را ممکن می ۀست که توسعا

به طور کلی، نتایج مطالعۀ حاضر علاوه بر ارائۀ هنجارهاي ملی براي آزمون هاي ترکیب بدنی و 

آمادگی جسمانی در وزنه برداران نخبه نشان داد توان انفجاري وزنه برداران بزرگسال بیشتر از 

می توان حداقل بخشی از این نتایج را به درصد چربی کمتر و تودة  ود.وزنه برداران جوان ب
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بدون چربی بیشتر و همچنین انعطاف پذیري بیشتر عضلات تنۀ وزنه برداران بزرگسال نسبت 

براي  و مرجع تصمیم گیري ملاك عمل کیتواند به عنوان  شده می نیتدو يهنجار هاداد. 
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و مقاومت به ) sICAM-1ق (تاثیر تمرینات هوازي بر شاخص فعالیت اندوتلیال عرو

  IIانسولین در زنان کم تحرك مبتلا به دیابت نوع 
 

  3، فاطمه نوري2بوالفضل فراهانیا  ،1ن سوريارحم
  

 02/06/1392تاریخ پذیرش:     24/11/1391 تاریخ دریافت:

 چکیده

عروقی هستند. بهبود در  -دیابت و چاقی از فاکتورهاي خطرزا در بروز بیماري هاي قلبی

به تغییرات مثبت در ناهنجاري هاي  پس از اجراي فعالیت ورزشیعروقی  -عملکرد قلبی

است. پژوهش حاضر داده شده متابولیکی و فاکتورهاي خطرزا در بروز آترواسکلروز، نسبت 

کول هاي چسبان سلولی، نیمرخ لیپیدي سرمی و ولتاثیر تمرینات هوازي را بر سطح سرمی م

بیمار  24دیابتی غیرفعال، مورد مطالعه قرار داده است.  مقاومت انسولینی در زنان میانسال

و صورت تصادفی به ده و بکردند سال) در این پژوهش شرکت  40-48دیابتی غیرفعال (سنین 

از  . نمونه هاي خونی در حالت ناشتانفر) تقسیم شدند 12( نفر) و گروه کنترل 12( گروه تجربی

همه آزمودنی ها گرفته شد. برنامه تمرین هوازي شامل دویدن هوازي و تمرینات ایروبیک با 

گیري  . خونبودهفته  10هفته به مدت  روز در 3 ضربان قلب بیشینه، درصد 60-80شدت 

، کلسترول و LDL-C  ، HDL-Cو نیمرخ لیپیدي سرم ( sICAM-1گیري سطوح  جهت اندازه

ساعت پس از خاتمه  48ساعت ناشتایی در حالت پایه و در پایان  12تري گلیسیرید) پس از 

درصد کاهش یافت 1/16در گروه تجربی به میزان  sICAM-1غلظت سرمی  تمرینات انجام شد.

)01/0= P .( داشت معناداري سطح انسولین و شاخص مقاومت انسولینی در گروه تجربی افت

)05/0 ≤ P البته تغییرات غلظت سرمی .(sICAM-1  معنادار بین دو گروه نیز) 05/0نبود > P .(

معنادار ، پس از تمرینات LDL-Cو HDL-Cتغییرات پلاسمایی تري گلیسرید، کلسترول و 

با تغییرات وزن،  sICAM-1بین تغییرات سطح سرمی ناداري معگزارش شد. به علاوه، رابطه 

تمرینات هوازي با  ). بنابراین احتمالاPً ≥ 05/0مشاهده گردید (  HDL-Cشاخص توده بدنی و 

بهبود مقاومت انسولینی، نیمرخ لیپیدي سرمی و شاخص هاي جسمانی در کاهش عامل 

  .موثر است در افراد دیابتی التهاب بین سلولی عروق
  

.، نیمرخ لیپیدي سرم، بیماران دیابتی غیر فعالsICAM-1 فعالیت ورزشی، :واژگان کلیدي
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  . کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی دانشگاه پیام نور استان تهران 3
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 مقدمه

، دیابت و آثار جانبی وابسته به آن از مشکلات اصلی سلامت 1چاقیقرن حاضر افزایش شیوع  در

% اضافه وزن 75% و 58بر اساس همین گزارش زنان و مردان ایرانی به ترتیب از . استدر کشور ما 

% علت مرگ و میرها ناشی از نارسایی هاي عروق 46علاوه در ایران ه ). ب5و چاقی رنج می برند (

  ). 10( قی و عوارض ناشی از آن نظیر دیابت گزارش شده استکرونر در نتیجه کم تحرکی، چا

نقش مهمی در هموستاز عروقی  2شریانچه ها امروزه مشخص شده است که دیواره اندوتلیال

عروقی و  –) و نارسایی آن به عنوان شاخص مهمی در بیماري هاي قلبی41( دارند

  ).15در دیابت نوع دوم بسیار شایع است ( می رود وبه شمار  3آترواسکلروزیس

پیوسته منشا گرفته از عملکرد اندوتلیال  4شاخص هاي زیستیبطور کلی مشخص شده است که 

، 6، پی سلکتین5سلکتین -هاي چسبان نظیر اي مولکولدر جریان خون رها می شوند. پیوسته 

و ... که توسط اندوتلیوم و لکوسیت ها بیان می شوند، نقش  7مولکول چسبان خارج سلولی

هاي التهابی گردش خون در مراحل اولیه آترواسکلروز ایفا می  مولکول 8گذاريیمهمی در جا

  ).11( استکنند. افزایش غلظت این مارکر ها نشان دهنده تخریب و فعال سازي اندوتلیال 

نارسایی هاي اولیه مبتلا به افراد  9یروقاگر چه فعالیت ورزشی در تسهیل جریان خون ع

) ولی تحقیقات کمی پیرامون این عامل و شاخص هاي عملکرد 16موثر بوده ( 10عروقی

  ).13،21،28،31رفته است (گاندوتلیال در بیماران دیابتی نوع دو صورت 

بر غلظت پلاسمایی مولکول هاي  هوازينتایج مطالعات انجام شده در بررسی تاثیر تمرینات 

 برخی. استچسبان، به عنوان یک شاخص معتبر در ارزیابی التهاب عمومی، ضد و نقیض 

برخی دیگر افزایش در سطح سرمی . )2،38(گزارش نکرده اند را معناداري پژوهش ها تغییر 

ICAM-1 بر کاهش در سطح و گروهی نیز ) 6،29(را گزارش کرده  پس از ورزشICAM-1 

  ).23،44(سرم پس از اجراي تمرینات ورزشی اذعان داشته اند 

                                                                                                                                               
1. Obesity  
2. Endothelial Vessel Wall  
3. Atherosclerosis 
4. Biomarkers  
5. E-selectin 
6. P-selectin 
7. Intra Cellular Adhesion Molecule-1 (ICAM-1)  
8. Margination 
9. Flow-mediated dilation (FMD) 
10. Preexisting vascular dysfunction 
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درصد ضربان  60 – 90ماهه فعالیت هوازي با شدت  6در بررسی 1 )2012گیبس و همکاران (

هاي چسبان  مولکولساله عدم کاهش  40 – 65بار در هفته در آزمودنی هاي  3قلب بیشینه، 

 2)2008ساباتیر و همکارانش (). 15و عدم بهبود تسهیل جریان خون عروقی را گزارش کردند (

(هر جلسه شامل تواتر هاي دو دقیقه اي  اي دقیقه 50هفته فعالیت هوازي  14پس از نیز 

نفر زن  13درصد ضربان قلب ذخیره) در  55 -65درصد و  75 -90شدت  فعالیت هوازي پر

VCAM-1 3، 1مولکول چسبان عروقی نوع نظیرمعنادار سالم عدم تغییر 
پلاسما را  ICAM-1و  

وجود یک عامل خطرزا در آزمودنی ها نظیر پرفشار خونی،  احتمالاً ).35( گزارش کردند

سندروم متابولیک و دیابت علت اصلی افزایش شاخص هاي زیستی مرتبط با عملکرد اندوتلیال 

رنکوویک و همکاران ). 12ثار تمرینات کم اثر نیست (شدن آمعنادار بر  و از این رو احتمالاً است

به عارضه قلبی خفیف پس از اجراي یک دوره شش در پژوهشی روي افراد مبتلا  4)2009(

 ICAM-1تعداد لوکوسیتها و معنادار هفته اي برنامه توانبخشی قلبی با شدت کم عدم تغییر 

بین تري گلیسرید سرمی و نیز رابطه معناداري ارتباط مثبت  ).34( کردندگزارش را پلاسما 

 و بکی). 18( در پژوهش هاي مختلفی گزارش شده است sICAM-1سرم با  HDL-Cمنفی بین 

 میانگین( زنان در قلب توانبخشی تمرین برنامه هفته12 اجراي دادند نشان) 2010( 5همکاران

 و CRPسرمی سطح درمعنادار  با کاهش عروقی -قلبی بیماري به مبتلا) سال 6/61 سنی

sICAM-1هفته 24 دادند نشان 6)2008( همکاران و ساکستونبا این حال ). 8( است بوده همراه 

 درمعناداري  تغییر) سال 50-85( 7لنگیدن متناوب به مبتلا بیماران در تحتانی و فوقانی اندام تمرینات

 تصحیح و تعدیل با داد نشان نیز 8)2009( آیزاوا ).20است ( نداشته همراه بهsICAM-1  سرمی مقادیر

 علی ،دیابتی سالمند بیماران در زندگی الگوي اصلاح اي هفته 24 برنامه یک در غذایی رژیم و رفتاري

 ماند باقی تغییر بدون ICAM-1 پلاسمایی سطوح ناشتا، گلوکز و خون فشار کمر، محیط در تغییر رغم

گزارش شده به میزان بیشتري دیابت نوع دوم ، چاقی، مقاومت انسولینی در جنس مذکر). گرچه 1(

با توجه به نقش درمانی ورزش در کاهش ). 30اما این موارد در زنان هم شیوع بالایی دارد ( است

 و پیشگیري از اضافه وزن بعدي، بهبود نیمرخ و متابولیسم لیپیدها و متعاقباً چاقیمقاومت انسولینی، 

                                                                                                                                               
1. Gibbs BB. et.al (2012)  
2. Sabatier. et.al (2008)  
3. Vascular Adhesion Molecule-1 (VCAM-1)  
4. Rankovic G. et.al (2009)  
5.Theresa M Beckie, et al 
6. J M Saxton, et al (2008) 
7. Intermittent Claudication 
8. K Aizawa, et al (2009) 
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ي ورزشی در عروقی، مطالعات متعدد بر لزوم اجراي روزانه فعالیت ها -کاهش وقوع بیماري هاي قلبی

 1و با توجه به آثار تمرینات هوازي در بهبود حساسیت انسولینی) 17( دارنداذعان  دیابتیآزمودنی هاي 

توجه  ). بنابراین با43(در برنامه درمانی کنترل دیابت نوع دوم توصیه می شوند  عموماً 2و تحمل گلوکز

زا پژوهشی با هدف پاسخگویی به عوامل خطرلف با حداکثر تاثیر بر به تعیین برنامه هاي تمرینی مخت

سرم، انسولین، مقاومت  ICAM-1بر سطوح  هوازيهفته تمرینات  10این سوال که آیا اجراي 

آیا دارد یا خیر؟ طراحی و به اجرا گذاشته شد. همچنین معنادار انسولینی و نیمرخ هاي لیپیدي تاثیر 

سرم  ICAM-1مقادیر ابتدایی و تغییرات سطوح تغییرات احتمالی ناشی از تمرین با بین سطوح پایه و 

  ؟ي وجود دارد معناداربا وزن، مقاومت انسولینی و نیم رخ لیپیدي آزمودنی ها ارتباط 

پژوهشروش   

جامعه آماري این  بود.این پژوهش، نیمه تجربی با یک گروه تجربی و یک گروه کنترل  روش تحقیق در

این  بودند.مرکز دیابت و بیمارستان شهرستان بهار به دیابتی نوع دو مراجعه کننده  زنانتحقیق شامل 

با هماهنگی مرکز دیابت آن شهرستان و از طریق  شکی بودند.زبیماران در مرکز دیابت داراي پرونده پ

سابقه مصرف داروهایی مثل آسپرین و که  2نوع غیر یائسه فراخوان تعدادي از بانوان دیابتی  نصب

  کاهنده چربی خون و انسولین تزریقی را نداشتند، مشخص شدند.

 پاي زخم مفصلی، عروقی، –عصبی، قلبی کلیوي،نفر که  فاقد درگیري  24 از بین این افراد تعداد

غیر فعال  ،3دیابتی، هیپوگلیسمی بیش از دوبار در ماه اخیر، بیماري افسردگی، بیماري نئوپلاستیک

گروه  و بطور تصادفی به دوانتخاب منظم طی سه سال گذشته) مشارکت در فعالیت هاي ورزشی عدم (

، 4در طول دوره پژوهش از داروي متفورمین آزمودنی هاي تحقیق .تقسیم بندي شدندتجربی و کنترل 

کل تمرینی تهفته پر 10طول در  بصورت خوراکی استفاده می کردند. 6و آترواستاتین 5گلی بنگلامید

  .داده نشد یتغییري در میزان داروهاي مصرف

میلی گرم  250می شد. اگر میزان قند خون بیش از گلوکز خون باید قبل، حین و بعد از ورزش کنترل 

در دسی لیتر بود از تمرین جلوگیري می شد و بیمار در آن روز به پیاده روي سبک می پرداخت. در 

 3یک وعده غذایی یا میان وعده حاوي کربوهیدرات ورزشکار در طول تمرین، صورت سابقه کم قندي 

جات  همیشه برخی ترکیبات کربوهیدراتی مثل شکلات، میوه. می کردساعت قبل از ورزش دریافت 

                                                                                                                                               
1. Insulin Sensitivity 
2. Glucose Tolerance 
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5. Glibenclamide 
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به بیماران از علائم کم قندي در طول ورزش آگاهی یافتند. و  انمربیهمراه مربی وجود داشت. خشک 

  آب در دسترس آزمودنی ها بود.منظور پیشگیري از کم آبی همیشه 

پس از شرح کار تحقیق و آزمایشات، آزمودنی ها رضایت خود را جهت اجراي پژوهش از طریق امضاء 

 ساعت قبل از شروع تحقیق، آزمودنی ها بطور ناشتا در 24نامه شخصی اعلام کردند.  فرم رضایت

خون سیاهرگی از آنها  میلی لیتر 10تحت شرایط آزمایشگاهـی مقدار  آزمایشگاه حضور یافتنـد و

. شاخص هاي فوق در شرایط مشابه اجرا شد هفته تمرینات نیز اندازه گیري 10گرفته شد. در پایان 

پس از پایان دوره تمرینی اندازه گیري و ثبت شدند. جهت  هاي جسمانی مورد بررسی، مجدداً

، انسولین و لیپیدهاي خون، sICAM-1حاد ناشی از تمرین بر سطح سرمی پیشگیري از تاثیر التهاب 

  ).33ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی جمع آوري گردید ( 48نمونه هاي خونی حداقل 

  برنامه تمرین

هفته تمرین است که با تواتر سه جلسه در هفته انجام شد و هر جلسه به  10تمرین هوازي شامل 

دقیقه)، حرکات موزون یا ایروبیک به  20تا  10دقیقه بود. این مدت شامل دویدن نرم (از 45-55مدت 

دقیقه) براي سرد کردن بدن بود. دویدن  10تا  5دقیقه) و حرکات کششی (از  35تا  20طور فزاینده (

. حرکات موزون دقیقه در جلسه هاي آخر رسید 15ه قیقه در جلسه هاي اول شروع شد و بد 5نرم از 

شامل حرکاتی بود که عضلات بزرگ دست و پا را درگیر کند. طی دوره تمرین مدت و شدت تمرین به 

  تدریج افزایش یافت.

ربان قلب % ض65 -%70هفته دوم  2% ضربان قلب بیشینه، 65 -%60هفته اول  2شدت تمرینات در 

% ضربان قلب بیشینه 75 -%80هفته آخر  3% ضربان قلب بیشینه و 75 -%70هفته سوم  3بیشینه، 

دقیقه، اجراي  2-3دقیقه گرم کردن شامل (دویدن آرام:  10قبل از اجراي پروتکل اصلی اجرا بود. 

  دقیقه) در نظر گرفته شد. 2-3دقیقه، دویدن آرام:  5حرکات کششی: 

  گیري متغیرهاي خونی روش هاي اندازه

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین  48ساعت ناشتایی در مرحله پیش آزمون و  12خون گیري پس از 

سی سی و از ورید دست چپ آزمودنی ها  10در مرحله پس آزمون، در شرایط آزمایشگاهی، به مقدار 

دور در دقیقه  3000ت دقیقه با سرع 15انجام شد. نمونه هاي خونی جهت جداسازي پلاسما به مدت 

درجه سانتی گراد منجمد و براي آنالیزهاي بعدي ذخیره شدند. آنالیز  -80سانتریفوژ و در دماي 

و با استفاده از کیت  Elisa Readerبه روش  sICAM-1بیوشیمیایی و سنجش مقادیر پلاسمایی 

و با  1رول به روش آنزیمیآمریکا انجام شد. به علاوه تري گلیسرید و کلست R&Dتجاري الایزا، شرکت 

                                                                                                                                               
1. Enzymatic method (Buocolo and David) 
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–HDL) مورد سنجش قرار گرفت. براي اندازه گیري 1000RAاستفاده از کیت تکنیکان و اتوآنالیزور (

C ظرفیتی استفاده شد و  از روش رسوب با پل آنیون ها و کاتیون هاي دوLDL – C  نیز از معادله

و با استفاده از آنالیزور  2اکسیدازغلظت سرمی گلوکز ناشتا به روش گلوکز محاسبه گردید.  1فریدمن

 گیري اندازه جهت ) اندازه گیري شد.Beckman Instruments, Irvine, CA( 3بک من گلوکز

4هموگلوبین گلیکوزیله
  با استفاده از کیت مهسایاران استفاده شد.و از روش کالریمتري  

RIAارزیابی انسولین نیز با 
) صورت Immuno Nucleo )Stillwater, MNو با استفاده از کیت تجاري  5

  ):26(ت و شاخص مقاومت انسولینی نیز با استفاده از معادله ذیل محاسبه گردید گرف

HOMA-IR = انسولین ناشتا (μU/mL) × گلوکز ناشتا (mmol/L)/ 5/22  

اسمیرنوف تعیین گردید. جهت بررسی  -طبیعی بودن داده ها با استفاده از آزمون آماري کلوموگروف

تغییرات معناداري مستقل جهت برآورد  tزوجی و از آزمون  tاثر تمرین بر متغیر هاي وابسته، از آزمون 

ک آزمون پیش تا پس آزمون گروه هاي تجربی و کنترل استفاده شد. روابط همبستگی نیز با کم

در نظر  P > 05/0همبستگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفت. در همه آزمون ها مقدار خطا در سطح 

  گرفته شد. 

 نتایج

ــایج آزمــون  ــاي 1در جــدول  مســتقل tنت ــانگین ه ــیش آزمــون  از می ــدم و پــس آزمــون پ ع

همـانطور کـه در   <P). 05/0هـا نشـان داد (  دار هـر یـک از متغیرهـا را بـین گـروه     تفاوت معنـا 

مشـاهده مـی شـود سـطوح وزن و شـاخص تـوده       زوجـی   tدر بخـش آزمـون    1جدول شـماره  

بـر اسـاس نتـایج آزمـون      ).>05/0P( کـاهش یافـت  معنـاداري  بدن در گروه تجربی بـه شـکل   

t تفــاوت  از مقایســه اخــتلاف پــیش تــا پــس آزمــون دو گــروه،  3در جــدول شــماره  مســتقل

در گـروه تجربـی بـا گـروه کنتـرل       BMIبین تغییرات پـیش تـا پـس آزمـون وزن و     معناداري 

  ).>05/0P(وجود دارد 

  

     

 

                                                                                                                                               
1. Friedmann equation 
2. Glucose oxidase method 
3. Beckman 
4. Hemoglobin glycoside 
5. Radioimmunoassay 
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  مستقل و زوجی tبا توجه به آزمون هاي آماري انحراف معیار وزن و شاخص توده بدنی ±میانگین  .1جدول 

 
 Pارزش  )زوجیT)tارزش   انحراف معیار±میانگین   گروه ها  متغیر

  پس آزمون  پیش آزمون

  وزن

  (کیلوگرم)

1/65±23/7  تجربی  15/7±5/63  81/7  *00/0  

-31/1  5/69±07/7  4/69±26/7 کنترل  22/0  

   -T  378/1-  978/1ارزش 

  62/0  18/0  مستقل)P) tارزش 

شاخص توده 

 بدن

07/8  0/26±65/2  7/26±63/2 تجربی  *00/0  

-36/1  4/27±43/2  3/27±41/2 کنترل  22/0  

   -T  564/0-  220/2ارزش 

  237/0  57/0  مستقل)P) tارزش 

   > P 05/0تغییرات پیش تا پس آزمون در سطح معناداري *  
 

  

آزمون و پس آزمون تفاوت  مشاهده می شود، بین مقادیر پیش 2همانطور که در جدول شماره 

مستقل حاکی از  tگرچه نتایج آزمون <P) 05/0( شدنهر یک از متغیرها مشاهده  ي بینارمعناد

در گروه  HOMA -IR، انسولین و sICAM-1بین تغییرات غلظت سرمی معنادار عدم تفاوت 

در  sICAM-1نشان داد غلظت سرمی  )2(جدول  زوجی tولی آزمون  استتجربی با کنترل 

). همچنین 1شکل) (P =01/0کاهش یافت (معناداري گروه تجربی پس از تمرین، به طور 

را معناداري در گروه تجربی افت HOMA -IR بین گلیکوزیله، قند خون و انسولین، هموگلو

. پیرامون نیمرخ لیپیدي، به طور کلی تاثیر تمرین بر سطوح پلاسمایی )>P 05/0(د ندنشان دا

بر  ).>P 05/0( استمعنادار در گروه تجربی  LDL-Cو  HDL-Cتري گلیسرید، کلسترول، 

و گلوکز خون در  HDL-Cتغییرات پیش تا پس آزمون سطوح کلسترول،  3اساس نتایج جدول 

  ).>P 05/0( استمعنادار بین دو گروه 
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  مستقل و زوجی tآزمون هاي آماري متغیر هاي تحقیق با توجه به  )±(انحراف معیار و میانگین .2جدول 

  

  گروه ها  متغیر
  Tارزش   انحراف معیار±میانگین 

) tزوجی( 
 Pارزش 

  پس آزمون  آزمونپیش 

sICAM-1  )ng/ml( 

8/335±40/92  تجربی  09/82±4/281  57/2  *02/0  
59/0  7/361±10/117  6/368±99/119 کنترل  57/0  
   Pارزش 

) t(مستقل  
77/0  07/0    

 (μU/mL)انسولین 

5/11±72/4  تجربی  71/4±8/8  48/2  *03/0  
2/12±62/7 کنترل  58/8±5/11  21/1  25/0  
  Pارزش 

) t(مستقل  
84/0  37/0    

HOMA - IR 

3/5±82/2  تجربی  16/2±8/3  85/2  *01/0  
2/5±93/1 کنترل  71/1±8/4  08/1  30/0  
  Pارزش 

) t(مستقل  
87/0  26/0    

 )ng/ml(گلوکز خون 

5/202±50/65  تجربی  82/69±0/178  52/2  *02/0  
2/195±66/53 کنترل  74/83±3/202  64/0  53/0  
  Pارزش 

) t(مستقل  
78/0  46/0    

HBA1c )ng/ml( 

0/9±53/2  تجربی  23/2±5/8  91/1  08/0  
9/8±85/1 کنترل  82/2±5/9  03/1-  32/0  
   Pارزش 

) t(مستقل  
85/0  40/0    

 )mmol/L(تري گلیسرید 

8/187±30/73  تجربی  81/62±6/168  85/1  09/0  
3/180±58/43 کنترل  98/57±8/187  55/0-  59/0  
   Pارزش 

) t(مستقل  
77/0  47/0    

 )mmol/L(کلسترول 

3/218±77/45  تجربی  52/27±5/183  98/2  *01/0  
7/196±53/50  کنترل  47/41±1/205  72/0-  48/0  
   Pارزش 

) t(مستقل  
30/0  31/0    

HDL-C )mmol/L( 

0/42±10/5  تجربی  44/4±4/44  64/2-  *02/0  
6/40±70/8 کنترل  80/9±39/8  95/0  36/0  
   Pارزش 

) t(مستقل  
62/0  15/0    

LDL-C )mmol/L(  

3/107±31/16  تجربی  8/16±5/96  55/2  *02/0  
1/109±84/37 کنترل  20/44±2/114  83/0-  42/0  
   Pارزش 

) t(مستقل  
88/0  21/0    

   > P 05/0تغییرات پیش تا پس آزمون در سطح معناداري *  
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  اختلاف میانگین هاي پیش تا پس آزمونمعناداري با توجه به مستقل  tآزمون آماري  .3جدول 

 Pارزش  Tارزش  Fارزش   گروه ها  متغیر

  (کیلوگرم)وزن
   تجربی

45/4  
 
96/6  

# $ 00/0  
 کنترل

 شاخص توده بدن
   تجربی

16/3  
 
10/7  

# $ 00/0  
 کنترل

sICAM-1  )ng/ml( 
   تجربی

01/5  
 
86/1  

 
*07/0  کنترل 

 (μU/mL)انسولین 
  تجربی

03/4  
 
53/1  

 
*14/0  کنترل 

HOMA - IR 
  تجربی

50/1  
 
64/1  

 
*11/0  کنترل 

 )ng/ml(گلوکز خون 
  تجربی

10/0  
 
15/2  

 
# $ 04/0  کنترل 

HBA1c )ng/ml( 
  تجربی

32/2  
 
83/1  

 
*08/0  کنترل 

 )mmol/L(تري گلیسرید 
  تجربی

17/0  
 
59/1  

 
*12/0  کنترل 

 )mmol/L(کلسترول 
  تجربی

09/0  
 
61/2  

 
# $ 01/0   کنترل 

HDL-C )mmol/L( 
  تجربی

39/0  
 
53/2-  

 
# $ 02/0  کنترل 

LDL-C )mmol/L(  
  تجربی

11/0  
 
19/2  

 
*40/0  کنترل 

تغییرات پـیش تـا پـس آزمـون در     معناداري   #،   > P 05/0تغییرات پیش تا پس آزمون در سطح معناداري *  

  > P 05/0تغییرات پیش تا پس آزمون با گروه کنترل در سطح معناداري  $،  > P 01/0سطح 

  

  
 در گروه هاي تجربی و کنترل ICAM-1میانگین سطح اولیه و نهایی   .1 شکل

  

0
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سرم با مقادیر اولیه و  ICAM-1پیرامون همبستگی سطح اولیه و مقدار تغییرات بین قبل و بعد 

تغییرات وزن و شاخص توده بدنی بطور جداگانه آزمون ضریب همبستگی پیرسون رابطه مثبـت  

    بـا وزن و شـاخص تـوده بـدنی گـزارش کردنـد       ICAM -1را بین سـطوح ابتـدایی   معناداري و 

)05/0 .(P <          همچنین پیرامـون همبسـتگی سـطح اولیـه و مقـدار تغییـرات بـین قبـل و بعـد  

ICAM-1   سرم با مقادیر اولیـهHBA1c )53 /- =R  ،03/0P =(    و شـاخص مقاومـت انسـولینی 

)79 /- =R  ،00/0P = مشاهده شد.معناداري ) رابطه منفی و  

سـرم بـا مقـادیر     ICAM-1در همین راستا، پیرامون همبستگی مقدار تغییرات بین قبل و بعـد  

  ).3(جدول  مشاهده شدمعناداري و ) رابطه منفی = HDL-C )55 /- =R ،01/0Pتغییرات 
  

ر ضریب همبستگی پیرسون  بین سطوح استراحتی پیش آزمون و تغییرات سطوح یمقاد .3جدول 

  پلاسما و ترکیبات بدنی ICAM-1 پیش تا پس آزمون

ICAM – 1 تغییرات تغییرات ICAM – 1  سطح پیش آزمون  سطح پیش آزمون 

21/0 03/0  کلسترول    کلسترول 

14/0 -25/0  گلیسریدتري     تري گلیسرید 
*  55 /-  HDL-C 34/0  HDL-C 

30/0  LDL-C 03/0  LDL-C 
*  47 /0 19/0  وزن بدن    وزن بدن 
*  48 /0 21/0  شاخص توده بدن    شاخص توده بدن 

09/0 -30/0  گلوکز خون    گلوکز خون 

07/0  HBA1c 
*  53 /-  HBA1c 

17/0  HOMA - IR 
*  79 /-  HOMA - IR 

04/0- 04/0 انسولین   انسولین 

  > P 05/0در سطح معناداري * 

 بحث و نتیجه گیري

در گروه تجربی پس از تمرین، به طور  sICAM-1زوجی نشان داد غلظت سرمی  tآزمون 

). همچنین انسولین، هموگلوبین گلیکوزیله، قند 1شکل) (P =01/0کاهش یافت (معناداري 

 t. البته نتایج آزمون )>P 05/0(را نشان داد معناداري در گروه تجربی افت  HOMA -IRخون و

 ، انسولین و sICAM-1بین تغییرات غلظت سرمی معنادار مستقل حاکی از عدم تفاوت 

HOMA -IR استدر گروه تجربی با کنترل .  

هفته  4) در بررسی تاثیر شرکت در 2007و همکاران ( 1راستا با نتایج تحقیق حاضر، تانجس هم

تمرین ورزشی بر سطوح پلاسمایی مولکول هاي چسبان در مردان سالم، دیابتی و مبتلا به عارضه 

                                                                                                                                               
1 Anke Tojes, et al 
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مولکول معنادار ، عدم تعییر BMIمعنادار تحمل غیر طبیعی گلوکز خون نشان دادند علیرغم کاهش 

و اي  sICAM-1،sVCAM-1حالی که سطوح پلاسماییهاي چسبان در گروه سالم مشاهده شد. در 

  ). 4( داشتمعناداري در آزمودنی هاي بیمار افت  1سلکتین

 زنان در قلب توانبخشی تمرین برنامه هفته12 اجراي نیز پس از) 2010( 2همکاران و بکی 

 CRPسرمی سطح درمعنادار  کاهش عروقی -قلبی بیماري به مبتلا) سال 6/61 سنی میانگین(

   ).8( را گزارش کردندsICAM-1 و 

ان بهاي چس مولکولالبته در برخی پژوهش ها تغییرات مقاومت انسولینی مستقل از تغییر 

 هفته 12شرکت در  گزارش کردند) 2005( 3همکاران و یاناکولیامستقل نیز گزارش شده است. 

 چربی درصد بدن، وزن درمعناداري  تغییر انسولینی حساسیت بهبود علیرغم هوازي تمرینات

  ).42( نکرد ایجاد TNF-α و sICAM-1، CRP نظیر التهابی هاي شاخص و بدن

جلسه در هفته در بیماران دیابتی جوان در فاز اولیه  4سه ماه تمرین،  در پژوهش دیگري،

). 39نداشت ( ICAMو VCAM, E-selectin, P-selectin در سطوح معناداري بیماري تاثیر 

در  4به علت تفاوت غیر طبیعی سلولی پژوهش ها ممکن است در برخی مشاهده شدهتناقض 

  باشد.  5شروع دیابت در جوانی و بزرگسالی

خون (تري  از کاهش در غلظت لیپیدهاي سرم ممکن است sICAM-1سطح بهبود  اصولاً

  ).7) و آثار آنتی اکسیدانی ورزش  ناشی گردد(LDL-Cگلیسرید، کلسترول تام و 

تاثیر . )>P 05/0( دندرا نشان دامعناداري در پژوهش حاضر سطوح نیمرخ هاي لیپیدي بهبود 

  پلاسما نیز بروز کند. HDL-Cاز طریق افزایش سطح می تواند تمرین بر عملکرد اندوتلیال 

HDL-C 6با تحریک آزادسازي پروستاسیکلین )PGL-2 از دیواره عروق یا سلول هاي عضلانی (

). 24و سبب کاهش مولکول هاي چسبان می شود ( می کندصاف، تجمع پلاکتی را مهار 

پلاسما متعاقب ورزش با توجه به آثار ورزش در  HDL-Cمکانیسم موثر در توجیه افزایش سطح 

است  عضله و بافت چربینسولین در کبد، تعدیل ذخایر چربی، متابولیسم عمومی بدن، فعالیت ا

)4.(  

با توجه به اینکه تاثیر تمرین بر سطوح پلاسمایی تري گلیسرید، کلسترول، همانطور که اشاره شد، 

                                                                                                                                               
1. E-selectin  
2.Theresa M Beckie, et al 
3. Yannokoulia, et al 
4. Cellular abnormalities 
5. Adult-onset T2DM 
6. Prostacycline  
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HDL-C  وLDL-C  05/0( استمعنادار در گروه تجربی P<.(  تغییرات پیش تا پس آزمون سطوح

در  . احتمالاً)>P 05/0(می باشد معنادار و گلوکز خون در بین دو گروه  HDL-Cکلسترول، 

را بتوان به  ICAM-1مطالعه حاضر بخشی از تغییرات مطلوب به دست آمده در سطح سرمی 

تغییرات در لیپیدهاي خون و شاخص هاي بدنی نسبت داد. در همین راستا، پیرامون همبستگی 

) = HDL-C )55 /- =R ،01/0Pسرم با مقادیر تغییرات  ICAM-1مقدار تغییرات بین قبل و بعد 

مکانیسم مذکور نقش مهمی در  ). بنابراین احتمالا3ً(جدول  مشاهده شدمعناداري رابطه منفی و 

  داشته است. sICAM-1کاهش سطح سرمی 

در گروه تجربی HOMA -IR در پژوهش حاضر انسولین، هموگلوبین گلیکوزیله، قند خون و 

مستقل حاکی از عدم تفاوت  t. گرچه نتایج آزمون )>P 05/0(را نشان داد معناداري افت 

  . استدر گروه تجربی با کنترل HOMA -IR بین تغییرات غلظت انسولین و معنادار 

این یافته ها توسط آزمودنی ها مشاهده شد.  BMIدر وزن و معناداري در پژوهش ما بهبود 

و گلوکز ) 14)، اندازه دور کمر (BMI )39پژوهش هایی که بر ارتباط مارکر هاي اندوتلیال با 

  ) اشاره دارد، تایید می شود.39ناشتا (

ورزش و فعالیت بدنی با بهبود حساسیت انسولینی و تحریک برداشت و متابولیسم سلولی گلوکز 

پس از  و در نتیجه کاهش التهاب 1آدیپوسایتوکین هاي التهابیدر عضلات، در کاهش غلظت 

ري حساسیت انسولینی از شدت تمرین تاثیرپذی هب از این رو با توجه). 35ورزش نقش دارد (

بهبود در حساسیت انسولینی زمانی رخ می دهد که حجم تمرین اعمال شده در ، استقامتی

  .)36(بالاترین حد خود باشد 

) و 18( 2آنتی اکسیدانی -ممکن است سازوکارهایی نظیر تاثیر ورزش بر تعادل اکسیدانی

افزایش  باشد. از سوي دیگر مکانیسم دیگري نظیر) نیز موثر 37( 3آنژیوتانسین -سیستم رنین

مولکول هاي چسبان با تغییرات  5پس از تمرینات ورزشی با تنظیم نسخه برداري 4فشار برشی

). در نهایت فعالیت 12مساعد در جهت کاهش سطح سرمی این مولکول ها همراه خواهد بود (

 6داد و یا عملکرد سلول هاي اجداديبدنی ظرفیت بازسازي اندوتلیوم را از طریق افزایش در تع

سلول هاي اجدادي پس از انتقال از مغز استخوان و مهاجرت به محل  .بهبود می بخشد

                                                                                                                                               
1. Inflammatory Adipocytokines 
2. Oxidant Antioxidant Balance 
3. Renin Angiotensin System 
4. Shear Stress 
5. Transcription 
6. Stem Cells 
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اندوتلیوم آسیب دیده، به سلول هاي بالغ اندوتلیالی چسبان متمایز گشته و به رشد و ترمیم 

اندوتلیالی، میزان  ازيبازسعروق و بهبود عملکرد اندوتلیوم کمک می کنند. همزمان با افزایش 

  ).41(یابد مولکول هاي چسبان، کاهش می بیان و و  IL-6تولید 

بر اساس یافته هاي پژوهش فعالیت ورزشی هوازي نیز می تواند در بهبود وزن و شاخص توده 

بدنی نقش داشته باشد. از سوي دیگر کاهش سطح عامل فعالیت التهاب بین سلولی عروقی 

)sICAM-1کاهش مقاومت انسولینی به عنوان بهترین نتیجه پژوهش می تواند در  ) در راستاي

ي ج مقایسه اي با گروه کنترل، اجراتعمیم پذیري آن نقش داشته باشد. البته با توجه به نتای

  چنین پژوهشی با نمونه هاي آماري بیشتر توصیه می شود. 
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 کیناز کراتین آنزیم سطح تغییرات و شده ادراك درد شدت بر مکمل گلوتامین تأثیر

 برونگرا در مردان تمرین نکرده تمرینات متعاقب
  

  3، اسماعیل فرزانه2، فرهاد رحمانی نیا1رضا فرخشاهی نیا

  

  04/03/1392تاریخ پذیرش:    02/08/1391تاریخ دریافت:

  چکیده

 سطح تغییرات و شده ادراك درد شدت بر گلوتامین مکمل هدف از این پژوهش بررسی اثر

این  يها یآزمودن. استمردان تمرین نکرده  دربرونگرا  تمرینات متعاقب کیناز کراتین آنزیم

کیلوگرم،  70±8/9سال، وزن  6/22±3/2ن (س داوطلب مرد سالم تمرین نکرده 18را تحقیق 

رت تصادفی و دو سو کور به دو گروه دادند که به صو سانتی متر) تشکیل  1/177±3/4قد 

روز  3نماي خود را و ها مکمل و دار آزمودنیتقسیم شدند.  فر)ن 8نما (و فر) و دارن 10مکمل (

هفته مصرف کردند. هر آزمودنی قبل از ورود به مطالعه از نظر عادات غذایی  4در هفته و براي 

درصد  75و پا تا مرز خستگی با نوبت حرکت جل 6کنندگان مورد ارزیابی قرار گرفت. شرکت

کردند.  اجرا  ها دقیقه استراحت بین نوبت 3را با دستگاه جلو پا و با فاصله ه یک تکرار بیشین

ساعت پس از آن  48و  24کراتین کیناز و درك درد عضلانی قبل از اجراي پروتکل و 

در کراتین کیناز ري معناداگیري شد. با توجه به اطلاعات بدست آمده هیچ نوع تفاوت  اندازه

ساعت پس از تمرین، تاثیر  48و  24بین دو گروه مشاهده نشد. با این وجود، مصرف مکمل 

). نتایج نشان داد مکمل گلوتامین  ≥P 05/0بر احساس درد در عضلات داشت (معناداري 

اما آسیب عضلانی (کراتین کیناز) بین دو گروه نداشته است،   بر شاخصمعناداري  ریتأثاگرچه 

تواند در کاهش درد عضلانی ایجاد شده بوسیله تمرینات برونگرا  مصرف مکمل گلوتامین می

  موثر واقع شود. 
  

 .شده، کراتین کیناز ادراك ي، دردریتأخگلوتامین، کوفتگی عضلانی : واژگان کلیدي
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  مقدمه

 و شدید تتمرینا از بعد که است 1تأخیري عضلانی کوفتگی ،ورزشی صدمات ترینرایج از یکی

چنین  ).5،4کند ( می بروز هستند، برونگرا انقباضات شامل بیشتر که تمریناتی نیز و غیرمعمول

شود که منجر به  هایی باعث فرایندهاي التهاب و ترمیم پس از فعالیت ورزشی می آسیب

 کند و دو تا پنج ساعت پس از فعالیت بروز می 24تا  12). درد معمولا 2( گردداحساس درد می

 تأثیر تحت را طبیعی روزمرة هاي فعالیت ،ورزشکار غیر افراد در مشکل این ).3یابد ( روز ادامه می

 و سازد می مواجه اختلال با را مسابقات در شرکت و تمرینات اجراي ورزشکاران در و دهد می قرار

 آشنا اي پدیده تأخیري عضلانی کوفتگی اینکه با). 5،4( می شودورزشی  کاهش عملکرد موجب

است، متاسفانه هنوز راهکار  گرفته صورت آن مختلف هاي جنبه زیادي دربارة تحقیقات واست 

 عضلانی مناسبی که مورد اجماع تمامی محققین در جهت پیشگیري از بروز و درمان کوفتگی

 جمله از   ).3باشد، وجود ندارد؛ زیرا علت بروز این آسیب هنوز کاملا مشخص نشده است (

 ،درد، محدودیت حرکتی، سفتی عضلانیآن  بیوشیمیایی و عملکردي و ظاهري هاي نشانه

لاکتات و  کراتین کیناز و همچنین علائم بیوشیمایی نظیر افزایش عضلانیکاهش قدرت 

 اندام در التهابی هاي واکنش موجب بافت به آسیب ). همچنین9،6( است دهیدروژناز در پلاسما

 شامل التهابی هاي پاسخ فعالیت. است بافت به آسیب زانمی به وابسته که شود، می مربوطه

 ها سایتوکاین سایر و 2ها پروستاگلاندین مانند التهابی پیش هاي میانجی آزادسازي و تولید

 Uالگوي  از تأخیري کوفتگی عضلانی آزمایشگاهی، تحقیقات نتایج اساس ). بر11شود ( می

 اوج به فعالیت پس از ساعت 48-24از بعد تقریب طور به که شکل این به کند، می پیروي وارونه

 هاي سلول غشاي به وارده هاي آسیب). 9،6کند ( فروکش می تدریج سپس به و رسد می خود

مانند  هایی آنزیم شدن رها و التهابی هاي شروع واکنش موجب برونگرا تمرینات متعاقب عضلانی

 جریان علت به سلول غشاي آسیب .)20،9،6،1شود ( لاکتات دهیدروژناز میو  کراتین کیناز

 سلول سمت به کلسیم وقتی )،7،1( شود می نظمی بی دچار سلولی خارج منابع از کلسیم افتادن

A2فسفولیپاز مثل مختلفی هاي آنزیم و پروتئازها هجوم برد،
توانایی  ها آنزیم این شوند. می فعال 3

 آراشیدونیک شدن دارند. آزادرا  سلول غشاي يفسفولیپیدها از 4اسید آراشیدونیک کردن آزاد

5ترومبوکسل مثل التهابی هاي میانجی افزایش به زیادي کمک سلول غشاي از اسید
 

                                                                                                                                               
1. Delayed onset Muscle Soreness 
2. Prostaglandins 
3. Phosphplipase A2 
4. Arachidonic Acid 
5. Thromboxane 
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1ها پروستاگلاندین
 دو است ممکن آراشیدونیک اسید ساز و سوخت کند. زیرا می 2 ها لئکوترین و 

 تولید با همراه (Cox) سیکلواکسیژناز مسیر طور مثال به پیش بگیرد. در را مسیر

 هاست لئکوترین تولید با همراه لیپواکسیژناز مسیر دوم، مسیر و ترومباکسن و ها پروستاگلاندین

که  IVو  IIIهاي عصبی نوع  پایانه سیکلواکسیژناز مسیر وسیلۀ به ها پروستاگلاندین تولید .)27(

 ازها،  ترین). لئکو1(ند نک هاي مکانیکی، شیمیایی و دما حساس هستند را تحریک می به محرك

 یک کموتاکتیک با و می دهد افزایش را عروق نفوذپذیري که هستند التهابی قوي هاي میانجی

3روند دیاپدز با ).1کنند ( ها ایجاد می نوتروفیل براي فراخوان
 آسیب بافت داخل به ها نوتروفیل 

 تولید وبادي)  سمی (آنتی مواد کردن آزاد با توانند می آنها سپس .کنند دیده حرکت می

 یک التهاب اگرچه )، بنابراین22،1شوند ( بیشتري آسیب فاگوسیتوز، موجب در آزاد هاي رادیکال

 افزایش درد منتهی به است ممکن آن مدت کوتاه تأثیرات بدن است، اما در دهنده التیام فرایند

اند تو همگی این رخدادها می آورد و عمل به جلوگیري عضله مدت کوتاه ریکاوري از و شود

صدمات عضلات اسکلتی که در اثر  .)1( مسئول افزایش درك درد و کوفتگی عضلانی باشد

شود، اغلب با  آید و به التهاب، کوفتگی و اختلال در عملکرد منجرب می انقباض پدید می

شوند. بر پایه تحقیقات در مورد داروهاي ضد التهاب  داروهاي ضد التهاب یا ضد درد درمان می

ي در درمان کوفتگی عضلانی تأخیري، استفاده مکرر از این داروها به تخریب غیراستروئید

شود.  هاي قلبی و عروقی منجر می دیواره موکوسی معده، روده و همچنین افزایش خطر بیماري

هاي ضد التهابی، بیشتر مورد توجه قرار گرفته  به همین دلیل در بین محققان استفاده از واسطه

ی با این اعتقاد که استفاده از آنها پیش یا پس از تمرین ممکن است آثار هاي غذای است. مکمل

بسیاري از ورزشکاران  ). همچنین،12اند ( پیشگیري یا درمانی داشته باشد، بسیار رواج یافته

هاي غذایی  براي بهبود عملکرد و به حداقل رساندن آسیب در برابر حریفان خود از مکمل

هاي غذایی و آمینواسیدهاي کلیدي  چندگانه پروتئین  ). نقش31کنند ( متعددي استفاده می

مانند گلوتامین و لوسین کاربردهاي بالقوه گوناگونی براي ورزشکاران در تمرینات سخت فراهم 

تواند عملکرد محافظتی گلوتامین را در برابر راه  کاهش دخایر گلوتامین می). 24اند ( کرده

هاي که نقش  ها، سلول ها، ماکروفاژها و لنفوسیت وتروفیلدر ن 4آپوپتوسیساندازي و اجراي 

با توجه به این که  همچنین ).25(هاي ایمنی و التهابی دارند کاهش دهد  مهمی در پاسخ

تواند با افزایش ظرفیت آنتی  و این که گلوتاتیون می استگلوتامین پیشساز گلوتاتیون 

                                                                                                                                               
1. Prostaglandins 
2. Leukotrienes 
3. Diapedesis 
4. Apoptosis 
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، بنابراین )10( هاي آزاد را کاهش دهد لاکسیدانی پلاسما، پراکسیداسیون لیپیدي و رادیکا

 تواند اثر ضد التهابی خود را برجا بگذارد. ها می گلوتامین با کاهش شکل گیري پروستاگلاندین

هاي اخیر براي درمان کوفتگی عضلانی تأخیري مورد مطالعه قرار گرفته  این مکمل تنها در سال

هاي  ي کوفتگی عضلانی تأخیري در نمونهها است و نتیجه خوبی از تاثیر این مکمل بر نشانه

که بر روي  اي) با بررسی2010و همکاران ( 1). چنانکه کروزات11جانوري به دست آمده است (

گلوتامین بر -گیري گلوتامین آزاد با آلانیلها انجام دادند به این نتیجه رسیدند که مکمل موش

هاي التهابی  سمایی کراتین کیناز و پاسختواند سطوح پلا است که می  ذخایر گلوتامین مؤثر بوده

). از سوي دیگر بر اساس دانش ما 11ایجاد شده بوسیله ورزش طولانی مدت را کاهش دهد (

تاکنون تحقیقی که مصرف این مکمل را در زمینه درمان کوفتگی عضلانی تأخیري در ورزش 

حتمال وجود دارد که مکمل این ا .وجود ندارد ،هاي انسانی بررسی کرده باشد بر روي آزمودنی

هاي عضلانی و  به کاهش آسیب منجر و هدهاي التهابی را کاهش د گلوتامین بتواند شدت پاسخ

هاي مقاومتی برونگرا شود. لذا  هاي انسانی و فعالیت بهبود عملکرد ریکاوري بر روي آزمودنی

 سطح تغییرات و شده ادراك درد شدت بر نیمکمل گلوتامهدف از مطالعه حاضر بررسی اثر 

  .است نکرده نیدر مردان تمربرونگرا  تمرینات متعاقب کراتین کیناز آنزیم

  پژوهش روش

 19-25داوطلب مرد سالم تمرین نکرده با محدوده سنی  20 شامل هاي این تحقیق آزمودنی

نفر  2 .دبو را نداشتند، ل از اجراي این تحقیقماه قب 6سابقۀ تمرین مقاومتی به مدت  که سال

گیري به دلیل مصرف نکردن مکمل  هاي انجام شده در دوره مکمل ز آنها بعد از بررسیا

نامه و پرسشنامۀ  ها برگۀ رضایت گلوتامین کنار گذاشته شدند. قبل از اجراي تحقیق، آزمودنی

اطلاعات پزشکی ورزشی را تکمیل کردند و دریک جلسۀ توجیهی با جزییات برنامۀ تمرینی به 

  شدند.شکل صحیح آشنا 

هر آزمودنی مورد بررسی قرار گرفت تا صلاحیت حضور در تحقیق را داشته عادات غذایی 

روز در هر هفته  1 ند کههاي یادآمد غذایی را تکمیل کرد روز برگه 7ها در کل  د. آزمودنینباش

بعد شد.  هاي بعد از آن را شامل می روز در طی دوره تمرینی و بررسی 3در دوره مکمل گیري و 

ها  تا اطمینان حاصل شود آزمودنی ندآنها را تجزیه و تحلیل کرد روز از ثبت یادآمد غذایی، 4ز ا

هاي  اند. یادداشت روز در هفته مصرف کرده 3هاي غذایی را  و مکمل را حفظبرنامه غذایی خود 

که به  2,5,3) ورژن NUTRITION4( افزار خاص تحلیل مواد غذایی غذایی روزانه بوسیله نرم

                                                                                                                                               
1. Cruzat 
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  باشد مورد ارزیابی قرار گرفت. ز شده براي غذاهاي ایرانی میرو

نفر) و دارونما  10ها به صورت تصادفی و دو سو کور به دو گروه مکمل ( در این مطالعه آزمودنی

هفته مصرف  4روز در هفته و براي  3مکمل و دارونماي خود را  . آنهانفر) تقسیم شدند 8(

حیاتی کارن  -هاي غذایی (ساخت شرکت داروسازي و مکمل ها مکمل گلوتامین کردند. آزمودنی

هر کیلوگرم از وزن بدن  و دارونما (مالتودکسترین) را به ازاي )Pooyan Nutrition Coایران، 

  میلی لیتر آب و بعد از نهار مصرف کردند. 300و در ترکیب با  گرم 3/0

ها اطلاعات جامع و  می آزمودنیها در یک جلسۀ حضوري و با شرکت تما بعد از انتخاب آزمودنی

ها به صورت کتبی و شفاهی  اهداف آن و طول مدت تحقیق در اختیار آزمودنی ،کاملی از تحقیق

ها در آزمایشگاه فیزیولوژي دانشکده  گیري هاي اولیه انجام شد. اندازه گیري قرار داده و اندازه

هاي قد،  ها شامل اندازه گیري گیري تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه گیلان انجام شد. اندازه

. اولین بود) 1وزن، ترکیب بدنی، تعیین یک تکرار بیشینه در حرکت جلو پا (باز کننده زانو

گیري کراتین کیناز و درد و کوفتگی  هفته در آزمایشگاه با اندازه 4ها پس از  حضور آزمودنی

PASعضلانی که توسط مقیاس 
ها پروتکل  از آن آزمودنیپس  .)29( بودهمراه انجام شد  2

کردند. پروتکل تمرینی استفاده شده در مطالعه حاضر تعدیل شده پروتکل  تمرینی را اجرا می

 6شامل  .متناسب با مطالعه حاضر اصلاح شد وو همکاران بود  3مورد استفاده در بررسی استوك

با دستگاه جلو پا و با که  .بوددرصد یک تکرار بیشینه  75نوبت حرکت جلو پا تا مرز خستگی با 

). 30شد ( ها اجرا  دقیقه استراحت بین نوبت 3تاکید بر بخش برونگرا و همچنین با فاصله 

ساعت پس از اجراي پروتکل نیز (با توجه به زمان اجراي پروتکل در هر  48و 24ها  گیري اندازه

  شد.  آزمودنی) تکرار 

 بود.صبح شروع  5/8مراحل تحقیق ساعت زمان انجام آزمایشات یا جلسه کار عملی در تمام 

ها  همچنین از آزمودنی .این برنامه براي رعایت فواصل زمانی دقیق تا پایان پژوهش محفوظ بود

هاي شدید و یا مصرف  گیري از انجام فعالیتگیري و روزهاي تست خواسته شد طی دوره مکمل

  اي مکملی خودداري نمایند.  هاي تغذیه هرگونه فراورده

و  24ها خواسته شد قبل،  گیري درد و کوفتگی عضلانی ناشی از تمرین، از آزمودنی ي اندازهبرا

، میزان کوفتگی و درد PASساعت بعد از اجراي برنامه تمرینی با استفاده از مقیاس ذهنی  48

معرف فقدان درد و عدد  0، عدد PASعضلانی خود را برآورد و گزارش کنند. در مقیاس ذهنی 

                                                                                                                                               
1. Knee extensor 
2. Pain Assessment Scale 
3. Stock 
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  کند. یشترین دردي است که فرد اغلب بعد از تمرین احساس میمعرف ب 6

میلی لیتر خون از ورید بازویی قبل،  5سرم خون  به منظور تعیین تغییرات آنزیم کراتین کیناز

با  U/Lبا واحد  تست کراتین کیناز .ساعت بعد از اجراي برنامه تمرینی گرفته شد 48و  24

ساخت کشور آمریکا به  Technicon RA-1000الایزر کیت پارس آزمون ساخت ایران و اتوآن

روش آنزیماتیک بر اساس پروتکل فدراسیون بین المللی شیمی بالینی و استاندارد انجمن 

  گیري شد. بیوشیمی آلمان اندازه

هاي پارامتریک از روش  ها، با رعایت پیش فرض استفاده از آزمون براي تجزیه و تحلیل داده

دار شدن از آزمون تعقیبی  گیري مکرر و در صورت معنی نس با اندازهتجزیه و تحلیل واریا

تجزیه و تحلیل  .مستقل استفاده شد tهاي بین گروهی از آزمون  و براي مقایسه دادهبونفرونی 

در  ≥P 05/0در تمام مراحل معناداري انجام و سطح SPSS 16.0 ها با استفاده از نرم افزار  داده

  د.شنظر گرفته 

  نتایج

ها در میان گروها  هاي فردي آزمودنی بین ویژگیمعناداري . هیچ نوع تفاوت 1ا توجه به جدولب

  دیده نشد.

  انحراف معیار) ±ها (میانگین هاي فردي آزمودنی . ویژگی1جدول 

 سن(سال) گروه
 قد

 (سانتی متر)

 وزن

 (کیلوگرم)

 چربی بدن

 (درصد)

  شاخص توده بدن

 (کیلوگرم بر متر مربع)

3/2±3/22 دارونما  5/177±6/5  22/69±9  57/13±1/3  3/22±3/2  

3/2±3/22 مکمل  66/177±3  61/67±5/8  74/12±9/2  4/21±4/2  

  

در هر دو و درك درد گیري مکرر نشان داد کراتین کیناز نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

با استفاده از  .دان نسبت به پیش آزمون افزایش داشتهمعناداري گروه مکمل و دارونما به طور 

 ،مکمل و دارونما  در گروه کراتین کینازآزمون تعقیبی بونفرونی مشخص گردید تفاوت غلظت 

وجود دارد معناداري هاي مختلف پس از فعالیت ورزشی نسبت به قبل از فعالیت تفاوت  در زمان

)05/0≤P( شکل)ورزشی  هاي مختلف پس از فعالیت دارونما، در زمان  درك درد در گروه .)1

بود و در گروه مکمل معناداري داراي تفاوت ساعت پس از آزمون  24و  نسبت به قبل از فعالیت

 وجود داردمعناداري هاي مختلف پس از فعالیت ورزشی نسبت به قبل از فعالیت تفاوت  در زمان

)05/0≤P( . شکل اعت بعد از تمرین مشاهده شدس 48اوج درد ادراك شده در)2.(  
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  قدار کراتین کیناز سرم در مراحل مختلف   . م1شکل

  ).P≥05/0دار نسبت به پیش آزمون ( *: نمایانگر تفاوت معنی

  . نمودار درك درد عضلانی در مراحل مختلف.2شکل

  دار نسبت به : نمایانگر تفاوت معنی†). P≥05/0دار نسبت به پیش آزمون (*: نمایانگر تفاوت معنی

  ).P≥05/0ساعت پس از آزمون ( 24 
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تغییرات درك کراتین کیناز سرم و  مقادیرجهت مقایسه اثر مکمل با دارونما در مورد  ،در ادامه

مستقل استفاده شد. لازم   tساعت بعد از تمرین، از آزمون 48و  24درد قبل از آغاز تمرین تا 

بررسی ساعت پس از آزمون 24هاي هر دو گروه در شرایط  به ذکر است که همسانی واریانس

درك درد عضلانی در کراتین کیناز سرم و مستقل براي مقایسۀ  tشد. بر اساس نتایج آزمون 

کراتین کیناز سرم  مقادیربراي معناداري تفاوت بین دو گروه مکمل و دارونما مشخص شد که 

در فواصل زمانی بین معناداري تفاوت شد  دهمشاهاما  ؛)<05/0P( در بین دو گروه وجود ندارد

آزمون براي مقادیر درك درد عضلانی در بین دو گروه ساعت پس از  48و  24پیش آزمون تا 

  ).2،3،4،5(جدول )P≥05/0( وجود دارد مکمل و دارونما
  

  

زمون پیش آ هاي دو گروه مکمل و دارونما در مرحله. نتایج آزمون لون براي همسانی واریانس2جدول 

  کراتین کیناز

  F Sig  متغیر

  926/0  009/0  کراتین کیناز

  

  

و پس آزمون  مستقل در مورد مقایسه اختلاف مقدار کراتین کیناز بین پیش t. نتایج آزمون 3جدول 

  بین دو گروه

  مقایسه میزان تغییرات کراتین 

  کیناز سرم
Sig لون  

  اختلاف 

  ها میانگین
t 

  درجه 

  آزادي
Sig 

  212/0  16  303/1  26/28  718/0  ساعت پس از آزمون 24 اتپیش آزمون 

  211/0  16  131/1  48/35  366/0  ساعت پس از آزمون 48پیش آزمون تا 

  

  

   ساعت24هاي دو گروه مکمل و دارونما در مرحله . نتایج آزمون لون براي همسانی واریانس4جدول

  PASپس از آزمون 

  F Sig  متغیر

PAS  037/0  85/0  
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و پس آزمون بین  مستقل در مورد مقایسه اختلاف مقدار درك درد بین پیش tنتایج آزمون . 5جدول 

  دو گروه

  مقایسه میزان تغییرات درك درد عضلانی 

  در فاصله بیندو گروه 
Sig لون  

  اختلاف 

  ها میانگین
t 

  درجه 

  آزادي
Sig 

  *02/0  16  -607/2  -93/0  85/0  ساعت پس از آزمون 24ا تپیش آزمون 

  *000/0  16  -956/4  -916/1  637/0  ساعت پس از آزمون 48آزمون تا پیش 

  ).P≥05/0باشد (دار می*: نمایانگر تفاوت معنی

  بحث و نتیجه گیري

 درد میزان بر تمرین از قبل مکمل گلوتامین مصرف چهار هفته داد نشان حاضر تحقیق نتایج

 48 و 24 شده در ادراك درد درمعناداري  کاهش موجب و رددامعناداري  تأثیر شده ادراك

اند شروع تخریب عضلانی و  است. بسیاري از محققان پیشنهاد کرده شده تمرین بعد از ساعت

هاي  درد و سفتی متعاقب آن به دنبال تمرینات غیر متعارف ممکن است نتیجه آثار رادیکال

که سبب آسیب است هاي برونگرا یک نوع تمرین غیرمتعارف عضلانی  آزاد باشد. در واقع انقباض

). همچنین یکی از نتایج تمرینات برونگرا افزایش در تعداد 21،18،14شود ( عضلانی می

ها در  تعداد نوتروفیل ،. گفته شده است پس از بروز کوفتگی و تخریب عضلانیاستها  نوتروفیل

ل ها به محل آسیب مهاجرت کرده جایی که عم شوند؛ نوتروفیل جریان خون چندین برابر می

دهند و در همین حال تعداد  فاگوسیتوز را روي ذرات باقی مانده از آسیب بافت همبند انجام می

) 1هاي اکسیژن فعال هاي اکسیژن (گونه ها و رادیکال اي مانند لیزوزوم فاکتورهاي شناخته شده

ها شده و  غشاي سلول 2این عمل خود موجب افزایش پراکسید شدن چربی دهند. را افزایش می

انباشت مواد ناشی از همچنین،  ).14شود ( هاي عضلانی می نهایت سبب تجزیه پروتئین در

شود  ها به موضع می ساعت بعد موجب هجوم منوسیت 12تخریب ساختارهاي سلولی در طول 

شوند  شوند، که با ادم و تورم بعدي مشاهده می که به نوبه خود تبدیل به ماکروفاژها می

و تحریک اعصاب مربوط به  ها پروستاگلاندینموجب بیوسنتز نوبه خود  . ماکروفاژها به)32،19(

  .)19،16،8(شوند  درد می

شود  نقش  ها می گلوتامین در بهبود و کنترل فرایندهاي التهابی که شامل فعالیت نوتروفیل

 3به عبارت دیگر منجر به کاهش دوره التهاب و مرگ فیبري .مهمی در افزایش دفاع میزبان دارد

                                                                                                                                               
1. Reactive Oxygen Species 
2. Lipid peroxidation 
3. Fibre necrosis 
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که بر روي هامسترهاي چینی انجام  اي) در بررسی1999و همکاران ( 1). سنفلیو26شود ( می

به ارتقاء سطح  هاي تخمدان منجر دادند به این نتیجه رسیدند که تخلیه گلوتامین از سلول

). همچنین گزارش شده است تاثیر گلوتامین در به تاخیر انداختن 28آپوپتوس خواهد شد (

). از سوي دیگر بر 23،15بواسطه تاثیر آنتی اکسیدانی گلوتاتیون باشد ( آپوپتوس ممکن است

در  عضلانی هاي آسیب بر مکمل گلوتامین را اساس دانش ما تاکنون تحقیقی که مصرف

 و کروزات بررسی کرده باشد وجود ندارد. ورزشی هاي آسیب زمینۀ در ویژه به انسانی هاي نمونه

هاي التهابی ایجاد  پاسخمصرف مکمل گلوتامین  دادند نشان اه موش روي بر تحقیق در همکاران

). نتیجه حاصل در این تحقیق با 11دهد ( شده بوسیله ورزش طولانی مدت را کاهش می

اما با توجه به این که در تحقیق حاضر  است.هاي تحقیق حاضر در این زمینه همسو  یافته

در مطالعه ما  ها پروستاگلاندیند و همچنین پروتکل استفاده شده مقاومتی و از نوع برونگرا بو

گیري درد و کوفتگی عضلانی در این تحقیق تنها توسط مقیاس ذهنی  و اندازه ندارزیابی نشد

PAS ها به درد بسیار  ، احتمال دخیل بودن سازوکارهاي متقاوت در پاسخ آزمودنیبرآورد شد

  زیاد است. 

در تغییرات کراتین کیناز در بین معناداري ت دهد تفاو همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان می

دو گروه مشاهده نشده است و مصرف مکمل گلوتامین نتوانسته است از ترشح آنزیم کراتین 

ساعت بعد از تمرین مشاهده شد  48اما  .کیناز و افزایش آن در پلاسماي خون جلوگیري کند

نما کمتر شده است. در شرایط مقدار کراتین کیناز موجود در خون در مقایسه با گروه دارو

شود، مگر آن که آسیبی به سارکولما  طبیعی، کراتین کیناز وارد فضاي خارج از سلولی نمی

رسیده باشد. تغییرات در کراتین کیناز با توجه به توده عضلانی، شدت، مدت و حجم تمرین و 

 38آنزیم براي مردان  حد آشنایی آزمودنی با تمرینات برونگرا، متفاوت است. دامنه طبیعی این

تاثیر  اي). کروزات و همکاران در بررسی17است ( U/L 140تا  96و براي زنان  U/L 174تا 

گزارش کردند و اظهار داشتند مصرف را هاي آسیب عضلانی  مصرف مکمل گلوتامین بر شاخص

علت  ).11دهد ( مکمل گلوتامین ترشح آنزیم را بلافاصله بعد از پروتکل تمرینی کاهش می

 هاي جانوري و انسانی هاي فیزیولوژیکی موجود بین نمونه وجود تناقض احتمالا ناشی از تفاوت

با توجه به تاثیر گلوتامین در کاهش کورتیزول و تاثیر آنابولیکی آن این  و همچنین، است

ذب و یا به دلیل عدم ج باشد احتمال وجود دارد که دوز مورد استفاده در مطالعه ما کافی نبوده

 کوفتگی ایجاد نحوة دیگر، سوي از). 24،9( کافی آن نتوانسته تاثیرات مثبت را ایجاد کند

برنامه تمرینی طولانی  از کروزات تحقیق در بود. متفاوت تحقیق دو این در نیز تأخیري عضلانی

                                                                                                                                               
1. Sanfeliu 
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 استفاده تأخیري عضلانی کوفتگی ایجاد براي برونگرا تمرینی برنامۀ از حاضر تحقیق در و مدت

  .باشد تحقیق دو این در متفاوت نتایج دلایل کسب از شاید که شد

 سطح افزایش از مکمل گلوتامین مصرف چند هر گفت توان می، حاضر تحقیق نتایج به توجه با

مصرف مکمل  اما ،نداد کاهش را عضلانی آسیب واقع در و نکرد جلوگیري کیناز کراتین آنزیم

 بنابراین. داد تخفیف را عضلانی درد عضلانی آسیب ایجاد از بعد ساعت 48 و 24گلوتامین 

 به بازگشت دورة در تأخیري عضلانی کوفتگی منفی تأثیرات از جلوگیري براي مکمل این مصرف

 ممکن است همراهند برونگرا انقباضات با اغلب که بدنی هاي فعالیت از مدت طولانی اولیۀ حالت

 بر مکمل گلوتامین مصرف تأثیر عدم یا أثیرت شدن روشن با این حال، براي باشد.  سودمند

گیرد  انجام باید بیشتري تحقیقات تأخیري و شدت درد ادراك شده، عضلانی کوفتگی هاي نشانه

مورد ارزیابی قرار TNF-α و  ها پروستاگلاندین هاي پیش التهابی مانند سایتوکاینو همچنین 

  گرفته شوند.
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 در اکسیدانی آنتی هاي شاخص از منتخبی بر تناوبی تمرین هفته هشت تاثیر

  فوتبال بازیکنان
  

  3، نادر رهنما2چی ، عفت بمبئی1رضا اصلانی
  

  24/01/1392 تاریخ پذیرش:    30/08/1391 تاریخ دریافت:

  چکیده

 هدف از این تحقیق، بررسی اثر یک دوره تمرینات تناوبی هشت هفته اي بر روي برخی

اسید اوریک، بیلی روبین و پروتئین تام پلاسمایی) در بازیکنان (فاکتورهاي آنتی اکسیدانی 

بودند که در لیگ استانی بازي می کردند و به  پسربازیکن نوجوان  23 فوتبال بود. نمونه ها

نفر) و  13(صورت در دسترس انتخاب شدند. بازیکنان به صورت تصادفی به دو گروه تجربی 

گیري میزان اسید اوریک، نفر) تقسیم شدند. نمونه هاي خونی براي اندازه 10رل (گروه کنت

سی سی از ورید  5بیلی روبین تام و پروتئین تام پلاسمایی قبل از شروع تمرینات و به میزان 

ت هشت هفته، هفته اي بازیکنان گرفته شد. بازیکنان گروه تجربی به مد تمامی دست چپ از

ذخیره  درصد ضربان قلب 60شدت تمرینات از  .ت تناوبی پرداختندتمریناسه جلسه به 

افزایش پیدا کرد.  هفته هشتمدر  ذخیره بیشینه درصد ضربان قلب 80شروع به  در بیشینه

بازیکنان گروه کنترل در این هشت هفته درهیچ گونه تمرینی شرکت نکردند. نمونه گیري 

 24و با تکرار رژیم غذایی مرحله اول براي  دوم خون، بلافاصله پس از آخرین جلسه تمرینی

بازیکنان گرفته  تمامی این آنتی اکسیدان ها بعد از هشت هفته ازگیري اندازهساعت، جهت 

 05/0(همبسته و مستقل) براي تجزیه و تحلیل داده ها با سطح معناداري  tشد. از آزمون 

غلظت اسید اوریک پلاسمایی بعد  استفاده شد. در بازیکنان گروه تجربی افزایش معناداري در

از هشت هفته تمرین تناوبی و تفاوت معناداري بین دو گروه در سطوح اسید اوریک پلاسمایی 

. تفاوت معناداري در میزان بیلی روبین تام و پروتئین تام پلاسمایی )p > 05/0(مشاهده شد 

. تجزیه و تحلیل )p < 05/0(در گروه تجربی بعد از هشت هفته و بین دو گروه مشاهده نشد 

می تواند باعث  احتمالا داده ها نشان داد هشت هفته تمرین تناوبی در بازیکنان فوتبال

  افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی پلاسمایی از طریق افزایش اسید اوریک پلاسمایی شود.
  

  .تمرین تناوبی، آنتی اکسیدان، بازیکنان فوتبال واژگان کلیدي:

                                                                                                                                               
 Email:aslani.fr@gmail.com  . کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی دانشگاه اصفهان (نویسندة مسئول) 1

  . دانشیار دانشگاه اصفهان3و   2
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  مقدمه

 یدانیاکس یمواد آنت يریو به کارگ دیدارد تا با تول فهیبدن انسان وظ یدانیکسا یآنت ستمیس

رادیکال آزاد،  ).8( آزاد شود يها کالیراد لهیشده به وس جادیا يواکنشها رهیموجب قطع زنج

اتم یا مولکولی است که در ساختمان شیمیایی آن یک یا چند الکترون جفت نشده وجود دارد 

خود بسیار  آزاد به دلیل داشتن الکترون جفت نشده در اوربیتال مولکولی رادیکال هاي). 21(

تولید کنترل نشده گونه هاي اکسیژن فعال در درون سلول سبب ). 7( پذیر هستند واکنش

اکسایش  شده و با ایجاد اختلال در موازنه اکسیدان ها و آنتی اکسیدها ، بر 1اکسایشی استرس

تنها در  ژنیباور بودند که اکس نیتا مدت ها پزشکان بر ا ).15(گذارد  درون سلولی تأثیر می

 طیدر مح ژنیاما اکنون آشکار شده است که اکس ،خطرناك است )پرفشار( 2کیپرباریه طیشرا

 شیب ).1( داشته باشد زین يآور انیاثرات ز ،ممکن است د،یاز اثرات مف ریغ یعیبا فشار طب

آن هستند.  جادیآزاد باعث ا يها کالیاست که راددر بدن انسان شناخته شده  يماریب 60از

 يهایماریتوان در زمره ب ی.. را م.و يریپ ،يآلرژ مر،یآلزا س،یمانند آترواسکلروز ییها يماریب

که ممکن است  ینشان داده اند تنها عامل قاتیتحق جینتا). 10( آزاد دانست يکالهایاز راد یناش

ضد ( یدانیاکس یآنت ستمیاد در بدن شود سآز يها کالیراد یبیباعث توقف روند تخر

  ).9( تاس 3)یشیاکسا

 .دسته تقسیم می شوند : آنزیمی و غیر آنزیمی معمولا به دو آنتی اکسیدانیبه طور کلی دفاع 

دسته  از جمله پروتئین تام ، بیلی روبین و اسید اوریک دربدن مواد آنتی اکسیدانی پلاسمایی 

در اثر  ماده اي است که کیاور دیاس .)4( قرار می گیرندآنتی اکسیدان هاي غیر آنزیمی 

و  کینوکلئ يدهایکه در ساختمان اس آدنین، هیپوگزانتین و گوانین)( نیپور يبازها سمیمتابول

عملکرد اسید اوریک به عنوان یک آنتی  ).5( شود یم دیبه کار رفته است تول نهاینوکلئوپروتئ

 ).4آزاد موجود در پلاسما مورد تاکید قرار گرفته است (هاي  اکسیدان پاك کننده مهم رادیکال

در  .شودی حاصل م نیهموگلوب هیاست که از تجز يصفراو يها گمانتیاز پ یکی نیروبی لیب

بیلی روبین به عنوان یک آنتی اکسیدان، معتقدند که قویترین آنتی اکسیدان بدن مورد نقش 

لف وجود دارد که مجموعه آنها را پروتئین در پلاسما بیش از سیصد پروتئین مخت .)13( است

آلبومین به عنوان پروتئین اصلی پلاسما تمایل بالایی براي  در این بین،). 5کل (تام) می نامند (

آلبومین با اتصال  .)13دارد (اتصال، ذخیره و انتقال لیگاندهاي مختلف از جمله مس در خون 

                                                                                                                                               
1. Oxidative Stress 
2. Hyperbaric 
3. Antioxidant System 
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   .)10کال هاي آزاد جلوگیري می کند (از شروع واکنش هاي تولید رادی به یون هاي مس،

یکی از مهمترین عواملی که موجب افزایش شکل گیري رادیکال هاي آزاد در بدن می شود 

 يل هاکایراد دیتول شیافزا یسه راه اصل). 2تنفس شدید حین فعالیت بدنی و ورزش است (

برابر حالت  20تا  10 ژنیمصرف اکس افزایشورزش وجود دارد که عبارتند از  لهیآزاد به وس

در بدن به  یتنفس ژنیدرصد از اکس 2آن حدود  که در اثر یاستقامت يورزش هاطی  استراحت

آزاد در  يها کالیراد دیتول گریراه د .شود یم لیتبد )آزاد يها کالیاز راد یکی( 1دیسوپراکس

عضلات در خون به  شتریب عیو روده هستند که با توز هیمثل کبد، کل ییورزش، ارگان ها نیح

 یکم خون نیکنند. ا یرا تجربه م یپوکسیه طیمح کی،  شتریب یورزش جهت کار عضلان

 نیاگزانت" یمیآنز ستمیشدن و فعال شدن س اممکن است باعث ره ییاحشا یدر نواح ینسب

 NADPH" ستمیس يفعال ساز زیو ن ،محدود شده در غشاء است میآنز کیکه ،2"دازیاکس

بدن در  یمیو ترم یالتهاب يهاو ماکروفاژها در واکنش لهاینوتروف ر آنعلاوه ب .شود 3"دازیاکس

در زمان انجام  ).9( دآزاد هستن يها کالیراد دیتول يبرا يلقوه اامنبع ب زیخلال ورزش، ن

فعالیت بدنی، به دنبال کم خونی ناشی از ورزش در بافت ها، تولید رادیکال هاي آزاد افزایش 

نیز بالا می رود که در نهایت باعث افزایش بیلی روبین می  4سیژنازفعالیت هم اک ومی یابد 

). بیلی روبین به عنوان 14گردد که به عنوان یک دفاع آنتی اکسیدان در بدن عمل می کند (

  یک آنتی اکسیدان در بدن با رادیکال هاي آزاد مقابله می کند.

 ورزش .استش توسط ورزشکاران هاي تولید رادیکال هاي آزاد در بدن انجام ورزیکی از راه

 این در بازیکنان .شود می محسوب جهان در ورزش پرطرفدارترین تردید بدون امروزه فوتبال

 و عقب و جلو به دویدن سریع، و آرام هاي دویدن مثل گوناگون هاي فعالیت نیازمند ورزش

 .باشند می پرتاب و زدن تکل اطراف، به چرخیدن هوا، و زمین در سر و پا با زدن ضربه طرفین،

 همین حین در که رود می شمار به تناوبی ورزش یک عنوان به ها فعالیت دلیلهمین  به

 انواع معرض در را بدن آن عوارض و کند می پیدا افزایش آزاد رادیکالهاي تولید ها فعالیت

 لعوام این با مقابله راه تنها و دهد می قرار زودرس پیري ورزشی، هاي آسیب ها، بیماري

  .است بدن اکسیدانی آنتی سیستم خطرزا

در مطالعه تحقیقات بسیاري روي اثر ورزش و آنتی اکسیدان ها انجام گرفته است از آن جمله، 

ماه تمرین  3 دنباله ببه بررسی تغییر عوامل آنتی اکسیدانی  )1999اي برگولم و همکاران (

                                                                                                                                               
1. Superoxide 
2. Xantine Oxidase 
3. NADPH Oxidase  
4. Oxygenase Heme 
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بر اثر تمرین  پلاسمایی اسیداوریک نتایج تحقیق نشان داد میزان .شدید در دوندگان پرداختند

در تحقیقی به مطالعه اثر  1998در سالاصلان و همکاران  ).19داشت (ي شدید کاهش معنادار

ها و آسیب ناشی از هفته تمرین منظم بر روي آنتی اکسیدان 5یک جلسه تمرین شدید و 

لاسمایی پس از جلسه هاي آزاد در افراد تمرین نکرده پرداختند. غلظت اسید اوریک پرادیکال

هفته از تمرینات  5بعد از گذشت  .داشت تمرینی شدید نسبت به قبل از آن افزایش معنادار

 .)18(منظم، غلظت اسید اوریک پلاسمایی افزایش نشان داد ولی این افزایش معنادار نبود 

نه در ) به بررسی تغییرات ایجاده شده ناشی از یک مسابقه سه گا2006( سوزوکی و همکاران

کننده در یک مسابقه سه گانه را انتخاب دونده شرکت 9آنها  .خون و آسیب عضلانی پرداختند

کیلومتر را با دوچرخه و  180شنا، کیلومتري را به صورت  8/3مسافت  کنندگانشرکت .کردند

تجزیه و تحلیل دادها نشان داد میزان غلظت پلاسمایی  .کیلومتر را با دو طی کردند 2/42

ت که در یک روز بعد این کاهش معنادار بود. سئین تام پس از مسابقه کاهش داشته اپروت

دقیقه پس از  30میزان غلظت پلاسمایی اسیداوریک پس از مسابقه افزایش نشان داد که در 

پایان مسابقه این افزایش معنادار بود. در مورد بیلی روبین تام خون، نتایج افزایش معناداري را 

 شمشکی و همکاران). 26پس از مسابقه و هم در یک روز بعد نشان دادند ( دقیقه 30در 

 میزان اسیداوریک پلاسمادر  افزایش معناداري ،تمرین شدید اسکی ) پس ازشش هفته1386(

هفته تمرین  12در تحقیقی به تاثیر  1387در سال  ). گائینی و همکاران7مشاهده کردند (

میزان پراکسیدان لیپید و پاسخ دستگاه ضد اکسایشی  استقامتی و یک دوره بی تمرینی بر

)1FRAPهاي ویستار در دو گروه از موش )، اسید اوریک، بیلی روبین و پروتئین تام

 مشاهده تمرین داراي گروه در روبین بیلی و اوریک اسیدآنها افزایش معناداري در .پرداختند

 همکاران و دوریس). 11( نکردند هدهمشا معناداري تغییر تام پروتئین میزان در ولی کردند

 این در. پرداختند زنان و مردان در استقامتی تمرینات تاثیر بررسی به اي مطالعه در) 2008(

 مردان گروه ،)نفر 9( لاغر مردان گروه که شامل گرفتند قرار مطالعه مورد گروه چهار تحقیق

 به گروه چهار این. بودند )نفر 11( اقچ زنان آخر گروه و )نفر 12( لاغر زنان گروه ،)نفر 9( چاق

 در معناداري تغییر هیچ دادند نشان نتایج. کردند شرکت استقامتی تمرینات در هفته 12 مدت

). 22( نشد مشاهده استقامتی تمرینات هفته 12 از پس افراد این روبین بیلی غلظت میزان

 یک حاد، تمرین جلسه کی اثر به تحقیقی در نیز) 2008( همکاران و وطنی الاسلامی شیخ

پراکسیدان لیپیدي و ظرفیت آنتی  روي بر تمرینی بی دوره یک و سرعتی تمرینات دوره

نتایج نشان داد غلظت بیلی روبین  .تجربی و کنترل) پرداختند(ها اکسیدانی در دو گروه از موش

                                                                                                                                               
1. Free Reducing Ability of Plasma  
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داشته  دارپلاسمایی در جلسات اول، بیست و چهارم و سی و ششم در گروه تجربی افزایش معنا

است. غلظت اسیداوریک پلاسمایی بین دو جلسه اول و جلسه بیست و چهارم در گروه تجربی 

مشاهده نشد. غلظت پروتئین تام هیچ  افزایش معنادار داشت و در بقیه جلسات تفاوت معنادار

). در تحقیقی 25گونه تغییر معناداري در جلسات اول، بیست و چهارم و سی و ششم نداشت (

) به بررسی اثر تمرینات فوتبال برروي متغیرهاي فیزیولوژي و 2010و همکاران ( مانا

بازیکن شرکت  120در این تحقیق  .هاي سنی مختلفی پرداختندبیوشیمیایی خون در گروه

سال،  19سال، گروه دوم زیر  16بازیکنان زیر  اول گروه.کردند که به چهار گروه تقسیم شدند

تمرینات به دو  سال شرکت داشتند. 23ن بالاتر از گروه چهارم با سسال و  23گروه سوم زیر 

 4هفته و مرحله مسابقه پس از مرحله آمادگی و به مدت  8مرحله، مرحله آمادگی به مدت 

نمونه هاي خونی آزمودنی ها قبل از شروع تمرینات، پس از پایان  .بندي شدندهفته تقسیم

رفته شد. نتایج هیچ تفاوت معناداري را در اسید اوریک مرحله آمادگی و پایان مرحله مسابقه گ

هاي سنی پلاسمایی بین گروه ها نشان نداد. اما افزایش معناداري در مرحله مسابقه در گروه

سال و در گروه سنی بالا در مقایسه با مرحله پیش از شروع  23سال، کمتر از 19کمتر از 

هفته  8) در تحقیقی به بررسی اثر 2011( ). پالسوان و همکاران23تمرینات مشاهده شد (

برروي ظرفیت آنتی اکسیدانی در زنان غیرفعال قبل و بعد از یائسگی  1تمرین تاي چی

گونه تغییر معناداري در میزان غلظت پرداختند. تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد هیچ

نشان می دهد اثر  تحقیقات ذکر شده نتایج ).24نداد ( رخاسیداوریک پلاسمایی این زنان 

ورزش بر روي سیستم آنتی اکسیدانی و اجزاي آن از جمله اسید اوریک، بیلی روبین و پروتئین 

نیامده است. این دست بو نتیجه گیري واحدي  استهمراه  متناقضیبا نتایج  پلاسمایی تام

دوره  تحقیقات کمی به بررسی اثر همچنین .استیکی از دلایل انجام این پژوهش  مسئله خود

 .بر روي این عوامل آنتی اکسیدانی پرداخته اند فوتبال در بازیکنان و تمرینات تناوبی تمرینی

 هاي تمرینیسایر روشمانند همشابهی  اتتاثیر ،انجام یک دوره تمرینات تناوبیممکن است 

ر بنابراین پژوهش حاضر با هدف مطالعه آثا داشته باشد. پلاسمایی روي عوامل آنتی اکسیدانی

بازیکنان فوتبال انجام گرفت تناوبی بر روي عوامل آنتی اکسیدانی پلاسمایی  اتیک دوره تمرین

یک دوره هشت هفته اي تمرینات تناوبی تا به این سوال پاسخ دهد که آیا ممکن است 

  ؟ کندسیستم آنتی اکسیدانی پلاسمایی بازیکنان فوتبال ایجاد  سازگاري هایی در

  

                                                                                                                                               
1. Tai Chi 
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  پژوهشروش 

رده سنی  در شهرستان فریدون شهر تیمبازیکن فوتبال پسر  25تعداد  در ابتدا نمونه ها

سال سابقه  3حداقل  و در لیگ استانی بازي می کردند . آنهابودند )سال16 تا 13(نوجوانان 

یک  از این تعداد .صورت در دسترس به عنوان نمونه آماري انتخاب شدنده ب و تمرینی داشتند

گیري خونی در و در دوره تمرینی و دیگري به دلیل عدم حضور در نمونهنفر به دلیل مصرف دار

 فوتبال پسر نوجوان بازیکن 23لذا تعداد نمونه ها  .پس آزمون از پژوهش کنار گذاشته شدند

) قرار گرفتند. نفر 10) و کنترل (نفر13به صورت تصادفی در دو گروه تجربی ( که بودند

ل، مکمل و و هیچ گونه دخانیات، الک تمامی بازیکنان سالم ،آوري اطلاعاتبراساس برگه جمع

د آزمودنی ها به سانتیمتر و وزن به کیلوگرم در حالت ق طول. دارویی مصرف نمی کردند

دیواري از قد سنج ، بدون کفش و جوراب با حداقل لباس با استفاده )و سینه صاف سر(ایستاده 

از ترازوي دیجیتالی ساخت  با استفاده وزنو  /. سانتیمتر1آزمایشگاهی ساخت ایران با دقت 

 دقت با لانج کالیپر از زیرپوستی چربیگیري اندازه براي همچنینگیري شد. اندازه شرکت سهند

 18 تا 8 سنین مخصوص معادله و پا ساق و بازو سر سه اي، نقطه دو روش به و میلیمتر/. 2

  :بود زیر صورت به ساله 8 -18 رانپس چربی درصد محاسبه معادله). 17( شد استفاده سال
  

0/1 = درصد چربی   +( 735/0 مجموع ضخامت چربی زیر پوستی سه سر بازو و ساق پا بر حسب میلی متر( ×    

 

  )میانگین ±انحراف استاندارد (مشخصات آزمودنی هاي تحقیق  .1 جدول

  نفر) 10(گروه کنترل   نفر) 13گروه تجربی (  متغیر

  70/169 ± 73/3  23/173 ± 07/2  سانتی متر)(قد 

  70/57 ± 20/4  76/57 ± 10/3  کیلو گرم)(وزن 

  50/14 ± 30/0  54/14 ± 29/0  سال)(سن 

BMI  
  (کیلو گرم بر متر مربع)

93/0 ± 24/19  81/0 ± 78/19  

  22/10 ±72/0  44/9 ± 91/0 درصد چربی(%)

  2018 ± 83/446  07/2153 ± 96/231  (کیلوکالري) ساعت 24در  مصر ف شده رژیم غذایی

  

از وریـد   اعم از گروه کنترل و تجربی، یک پیش آزمون که شامل نمونه گیـري خـونی   بازیکناناز همه 

بعمـل   طبـی  آزمایشـگاه  در 17و در سـاعت   در شرایط یکسان بود سی سی 5دست چپ و به میزان 

نمونه گیـري خـون را   ساعته قبل از  24رژیم غذایی علاوه بر این از همه آزمودنی ها خواسته شد  آمد.

گـروه   ساعت قبل از انجام نمونه گیري خونی هیچ گونه مـاده غـذایی مصـرف نکننـد.     4و ثبت کنند 

کنترل در طول اجراي تحقیق، هیچ گونه تمرینی را تجربه نکردند، در حالی که گروه تجربی به مـدت  
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 مـی  تمرین تناوبیانجام  به 18:30تا  17 هاي و ساعت هاظهرز ا بعد، در جلسه 3هفته و هر هفته  8

بلافاصـله  خـونی  گیري اندازهشامل  ،مجددا از هر دو گروه پس آزمون هفته، 8پرداختند. پس از پایان 

در همـان سـاعت    در آزمایشـگاه  دو گروه تجربی و کنتـرل  هر با حضورپس از آخرین جلسه تمرینی 

از کلیـه   ،ونی تاثیر نداشته باشـد که روي نتایج نمونه هاي خ ،جهت کنترل رژیم غذایی .بعمل آمد 17

بـراي مرحلـه   خـود را  ساعت قبل از انجام خون گیري اول  24رژیم غذایی  تا آزمودنی ها خواسته شد

ماننـد مرحلـه اول نمونـه     ساعت قبل از نمونه گیري خـونی  4 همچنین. کنند تکراردوم خون گیري 

له پیش آزمون و پـس آزمـون، نمونـه    . در هر دو مرحهیچ گونه مواد غذایی مصرف نکند گیري خونی،

 آزمودنی ها توسـط متخصـص آزمایشـگاه گرفتـه شـد و      چپسی سی) از ورید دست  5( هاي خونی

کیـت   بـا اسـید اوریـک   گیـري  اندازه گیري شدند.اسید اوریک ، بیلی روبین و پروتئین تام خون اندازه

آزمایشگاهی درمان کاو سـاخت   آزمایشگاهی بیوسیستم ساخت کشور ایران، بیلی روبین خون با کیت

و همگـی   با کیت آزمایشگاهی زیست شیمی ساخت کشور ایران پلاسماییکشور ایران و پروتئین تام 

و توسـط  طبـی   و همـه آزمایشـات در آزمایشـگاه    توسط دستگاه اتوانالایزر با دقت و حساسـیت بـالا  

  .انجام شد متخصص آزمایشگاه

  برنامه تمرینی

توسـط   هفته و هر هفته سه جلسه 8تناوبی بود که به مدت  تمریناته یک دور ،پروتکل تمرین

که بیشتر در بازي فوتبال تکـرار مـی    بود انجام گرفت. تمرینات مشابه حرکاتی بازیکنان فوتبال

کمـک   داشـتند مربیگـري  چند سال سابقه که از چند مربی فوتبال  براي طراحی تمرینات .شود

نات به دو صـورت تمرینـات بـدون تـوپ و تمرینـات بـا تـوپ        تمری. و با آنها مشورت شدگرفته 

دویدن به  متر ، 40و  30، 20تمرینات بدون توپ شامل دویدن در مسافت هاي  طراحی گردید.

متر بود. تمرینات با توپ شامل حرکات پا به توپ به مسافت هاي  15عقب و طرفین به مسافت 

متـر بـود. شـدت تمرینـات بـا       20و  10هاي  متر، دریبل موانع با توپ با مسافت 20و  15، 10

در  که معادله آن در زیر آمده اسـت  1)وننوفرمول کار( بیشینه اي استفاده از ضربان قلب ذخیره

رادیـال)  (ضربان قلب به صورت دستی از لمس شریان بازویی  .)12( شد محاسبه طول تمرینات

 حـداکثر  ضـمنا  روش کنترل شـد. با استفاده از این  مچ دست گرفته و ثبت شد. شدت تمرینات

  شد. محاسبه) 220 - سن( فرمول از استفاده با بازیکنان قلب ضربان

  

  

                                                                                                                                               
1. Karvonen Method 
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  اي بیشینه ره=ضربان قلب ذخی

  ] ضربان قلب)حداکثر( - (ضربان قلب استراحتی) [×هدف  % ضربان قلب +ضربان قلب استراحتی

  

ایش شدت مرحلـه ي فعالیـت،   ، افزدوره ها و در پژوهش حاضر، محقق با افزایش تعداد تکرارها

کاهش زمان استراحت بین تکرارها و افزایش زمان تمرین اصـل اضـافه بـار را اعمـال نمـود. در      

در هفته اول تمرینات تعداد تکرارها ثابت بود و بعد از هفته اول، تعداد تکرارها  جلسات ابتدایی،

ورزشی در هفته هـاي اول و   تمریناتافزایش پیدا کرد. شدت شروع به تدریج  تا پایان تمرینات

علت استفاده از این شدت تمرینـی ایـن بـود     .بیشینه بود اي درصد ضربان قلب ذخیره 60دوم 

با  .آزمونی از تمامی موارد تمرینی گرفته شد ،که قبل از شروع تمرینات از بازیکنان گروه تجربی

 ذخیـره  قلب ضربان رصدد 65با میانگین حدود ، بدست آمده مشاهده شد تجزیه و تحلیل نتایج

 اي ذخیـره  قلب ضربان درصد 60بهترین شدت تمرینی براي شروع شدت تمرینات  ،بیشینه اي

به طـوري کـه شـدت     .افزایش یافت در طول دوره تمرینی به صورت پیشروندهاست که بیشینه 

 اي درصد ضربان قلـب ذخیـره   80به محدوده  و در هفته هشتم پایان دوره تمرینیدر  تمرینات

بیشینه رسید. زمان استراحت بین تکرارها تا هفته چهارم ثابت بودند و بعد از هفته چهارم زمان 

 جلسات تمرینـی استراحت بین تکرارها کاهش پیدا کرد که تا پایان دوره تمرینات ادامه داشت. 

گـروه  برنامـه تمرینـی    .برگـزار شـد  جلسه در هفته  3 در هفته به صورت بازیکنان گروه تجربی

، مسافت هاي طی شده، زمـان هـاي اسـتراحت بـین تکرارهـا و تعـداد       تمرینات نمونهبا  تجربی

  .آمده است 2تکرارها در جدول 
  

  برنامه تمرینی گروه تجربی .2جدول 

  دوره ها  تعداد تکرار  مدت زمان استراحت بین تکرارها  مسافت  نمونه تمرینات  تمرینات

  بدون توپ

  1-3  5 – 10  ثانیه 10-15  متر 20  دویدن به جلو

  1-2  5 – 9  ثانیه 15 – 20  متر 30  دویدن به جلو

  1-2  4 – 8  ثانیه 25 -30  متر 40  دویدن به جلو

  1-3  4 - 9  ثانیه 10 – 15  متر 15  دویدن به عقب

  1-3  4 -9  ثانیه 10 – 15  متر 15  دویدن به طرفین

  با توپ

  1-3  5 – 9  ثانیه 15 -20  متر 10  پا به توپ

  1-3  4 –7  ثانیه 20 – 25  متر 15  به توپ پا

  1-2  4 – 8  ثانیه 25 – 30  متر 20  پا به توپ

  1-3  5 – 9  ثانیه 15 – 20  متر 10  دریبلینگ

  1-2  5 -8  ثانیه 25 – 30  متر 20  دریبلینگ
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به منظور توصیف دادها از  .تعیین شدکلوموگروف اسمیرنوف طبیعی بودن داده ها با آزمون 

 SPSS  فی و به منظور تعیین اختلاف بین متغیرهاي مورد مطالعه از نرم افزارآمار توصی

 ≥ P 05/0در سطح معناداري  اختلاف میانگین ها)( وابسته و مستقل t) و آزمون 18(ویرایش 

  استفاده شد.

  نتایج

 هفته 8سطوح اسید اوریک پلاسمایی پس از  )3وابسته نشان داد (جدول شماره  tنتیجه آزمون 

. )p > 05/0(ولی این افزایش در گروه تجربی معنادار بود هر دو گروه افزایش پیدا کرد  در

سطوح پلاسمایی بیلی روبین در گروه تجربی افزایش نشان داد ولی معنادار نبود و در گروه 

غلظت پروتئین تام پلاسمایی نیز در هر دو گروه افزایش  .)p < 05/0( کنترل تغییري نداشت

   ).3(جدول  )p < 05/0( هیچ یک از گروه ها این افزایش معنادار نبود داشت ولی در
  

  میانگین متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون .3جدول 

  

  متغیر (واحد)
  گروه

  پیش آزمون

  انحراف استاندارد(

  )میانگین ± 

  پس آزمون

  انحراف استاندارد(

  )میانگین ± 

سطح 

 معناداري

  اسید اوریک

  لیتر) دسی هر بر گرم (میلی

  004/0  76/5 ± 98/0  57/4 ± 82/0  تجربی

  975/0  42/5 ± 43/0  41/5 ± 01/1  کنترل

  بیلی روبین تام

  لیتر) دسی هر بر گرم (میلی

  620/0  81/0 ± 03/0  80/0± 07/0  تجربی

  843/0  76/0± 01/0  76/0± 02/0  کنترل

  پروتئین تام

  )لیتر دسی هر بر گرم(

  468/0  41/7 ± 34/0  30/7 ± 36/0  تجربی

  830/0  45/7± 29/0  42/7± 29/0  کنترل
  

 مشاهده شدتفاوت معناداري در غلظت اسید اوریک پلاسمایی بین گروه تجربی و گروه کنترل 

)05/0 < p(تئین تام بین دو گروه مشاهده نشد . ولی تفاوت معناداري در بیلی روبین تام و پرو

  ).4(جدول 

  )میانگین ± انحراف استاندارد(کنترل تجربی و روه گ متغیرهاياختلاف میانگین  .4جدول 

  سطح معناداري  گروه کنترل  گروه تجربی  متغیر(واحد)

  02/0  -01/0±99/0   -19/1±21/1  لیتر) دسی هر بر گرم (میلی اسید اوریک

  91/0  -01/0±06/0  -01/0±07/0  لیتر) دسی هر بر گرم (میلی بیلی روبین تام

  69/0  -03/0±42/0  -11/0±55/0  )لیتر دسی هر بر گرم( پروتئین تام
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  بحث و نتیجه گیري

هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر هشت هفته تمرین تناوبی بر روي برخی از فاکتورهاي آنتی 

ید اوریک پلاسمایی اکسیدانی در بازیکنان فوتبال بود. نتایج تحقیق حاضر نشان داد سطوح اس

در تمرینات تناوبی شرکت کرده بودند افزایش هفته  8به مدت  در بازیکنان فوتبالی که

). 22،18،15،11( کند می تأیید را پیشین مطالعات نتایج پژوهش، نتایج این .معناداري داشت

هفته تمرین تناوبی در  8در پژوهش حاضر افزایش غلظت اسید اوریک پلاسمایی بعد از 

یدانی دانست که بر اثر سازگاري بازیکنان فوتبال را می توان ناشی از افزایش ظرفیت آنتی اکس

نیز  1387در سال شمشکی و همکاران  .هاي ناشی از تمرین در بازیکنان ایجاد گردیده است

پس از مشاهده افزایش معنادار در سطوح اسید اوریک پلاسمایی اسکی بازان پس از شش هفته 

تفاوت معناداري در ). نتایج تحقیق حاضر همچنین نشان داد 7تمرین به آن اشاره کرده اند (

می  احتمالاًاسید اوریک پلاسمایی گروه تمرین کرده و گروه تمرین نکرده وجود دارد که آن را 

در  شتوان ناشی از افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی گروه تمرین کرده دانست. بریتس و همکاران

ورزشکار  ه غیرزیاد بودن میزان اسید اوریک پلاسمایی گروه ورزشکار نسبت به گرو 1999سال 

را ناشی از پاسخ سیستم آنتی اکسیدانی و از جمله اسید اوریک را به فشار اکسایشی ایجاد شده 

مس  اسید اوریک پلاسمایی با قابلیت باند شدن با آهن و .از طریق ورزش منظم می دانند

در  موجود در خون، از غلظت این دو عنصر می کاهد و از تولید و گسترش رادیکال هاي آزاد

پذیر کننده گونه هاي اکسیژن واکنشعلاوه بر این، اسیداوریک به عنوان پاك .می کاهد نیز بدن

به C پذیر خون را نیز کاهش می دهد. ویتامین عمل می کند و گونه هاي اکسیژن واکنش

عنوان یک آنتی اکسیدانی ویتامینی در بدن وجود دارد و به عنوان یک آنتی اکسیدان 

اسید اوریک در نقش دیگري که  .ن را در برابر رادیکال هاي آزاد محافظت می کندپلاسمایی، بد

است که اسید اوریک پلاسمایی با محافظت از این C پلاسما دارد نقش محافظتی از ویتامین 

). اسید اوریک ماده اي است 20( ویتامین، بدن را در برابر رادیکال هاي آزاد حفاظت می کند

رژیم غذایی مصرف شده فرد در میزان اسید  .پورین در بدن تولید می شود که از تجزیه بازهاي

زمانی که فرد غذاي غنی از پروتئین مصرف می  .اوریک موجود در پلاسماي خون تاثیر دارد

پس براي کاهش تاثیر رژیم  .کند میزان اسید اوریک پلاسمایی آن نیز افزایش پیدا می کند

یم غذایی نمونه ها کنترل شود تا تاثیر رژیم غذایی به غذایی در این پژوهش، سعی شد رژ

 که انجام تمرینات حداقل برسد. از نتایج بدست آمده از تحقیق حاضر می توان نتیجه گرفت

 هفته 8پس از  افزایش سطوح اسید اوریک پلاسمایی منظم توسط بازیکنان فوتبال باعث تناوبی

یکنان فوتبال تمرین کرده بیشتر از بازیکنان و همچنین میزان اسید اوریک پلاسمایی باز شد
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  بود.تمرین نکرده 

نتایج تحقیق حاضر در مورد بیلی روبین پلاسمایی نشان داد هیچ گونه افزایش معناداري در این 

 8و گروه تمرین نکرده پس از  و تفاوتی بین دو گروه تمرین کردهفاکتور در بازیکنان فوتبال، 

و  1999نشد که با نتایج تحقیق بریتس و همکاران در سال هفته تمرین تناوبی مشاهده 

). بریتس و همکارانش عدم افزایش 22،20( همسو است 2008دوریس و همکاران در سال 

معنادار در سطوح پلاسمایی بیلی روبین پلاسمایی را که در ظرفیت تام آنتی اکسیدانی نیز 

آنتی اکسیدانی در نمونه هاي بازیکنان  نقش دارد را به افزایش معنادار در میزان ظرفیت تام

علاوه بر این نتایج تحقیق آنها نشان داد تفاوت معناداري در  .فوتبال خود نسبت می دهند

، اسید اوریک و گلوتاتیون بازیکنان فوتبال نسبت به غیر ورزشکاران Cمیزان پلاسمایی ویتامین 

آسیب هاي ایجاد  بقات را ناشی ازروبین پس از مسا). محققین افزایش بیلی 20وجود دارد (

این عمل منجر به  .)25،22(دانند  شده در اثر ضربه هاي پا و افزایش کاتابولیسم آهن می

شود که از آثار کوتاه مدت مسابقه یا فعالیت میی یافزایش میزان بیلی روبین موجود در پلاسما

افزایش بیلی روبین پس از  )2006() و سوزوکی و همکاران 2004(. وو و همکاران استورزشی 

مسابقه ماراتون، فوق ماراتون و مسابقه سه گانه را ناشی از افزایش همولیز از این مسابقات می 

دانند. دلیل همولیز درون عروقی در ورزشکاران در اثر ضربه هاي وارده پا به زمین و افزایش 

ی روبین موجود در پلاسما ). این عمل باعث افزایش میزان بیل27،26(است تخلیه آهن در خون 

خونگیري از ورزشکاران پس از مسابقه یا یک فعالیت  در این تحقیقات انجام گرفته شود.می

و  نددر حداکثر فشار ناشی از مسابقه و تمرین قرار داشته ا انشدید بوده است که ورزشکار

افزایش پیدا  هاآنتحت فشار بیشتري قرار داشته باشد تجزیه آهن در خون  انزمانی که ورزشکار

در مورد علت احتمالی تناقض نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات گائینی و همکاران  می کند.

روي  که به بررسی اثر دوره تمرینی بر، )2008) و شیخ الاسلامی وطنی و همکاران (1387(

ند ظرفیت آنتی اکسیدانی و از جمله غلظت بیلی روبین پلاسمایی در موش ها پرداخته ا

 .و شدت تمرینات نمونه ها دانست، مدت )، را می توان در تفاوت آزمودنی ها، نوع 11،25(

نمونه هاي بررسی شده در دو تحقیق بالا موش ها بودند که ممکن است در نتایج بدست آمده 

همچنین نوع تمریناتی که در این  .دنتفاوت شده باش بروز در مورد بیلی روبین پلاسمایی باعث

بود که در پژوهش  هفته 12به مدت  ت استفاده شده اند تمرینات استقامتی و سرعتیتحقیقا

ممکن است شدت و نوع تمرینات این محققین  .بود هفته 8به مدت  حاضر تمرینات تناوبی

تاثیر بیشتري برروي سیستم آنتی اکسیدانی و ازجمله بیلی روبین پلاسمایی موش ها گذاشته 

ش لیپیدي در موش ها شده است. در تحقیق حاضر میزان بیلی باشد که باعث کاهش اکسای
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در حالی که  .هفته تمرین افزایش داشت ولی معنادار نبود 8روبین تام گروه تجربی پس از 

هفته بدون تغییر بود. عدم وجود تفاوت معنادار در  8میزان بیلی روبین تام گروه کنترل پس از 

ربی نسبت به گروه کنترل را می توان به پایین بودن غلظت بیلی روبین پلاسمایی در گروه تج

پایین بودن شدت تمرینات باعث ایجاد فشار  .شدت تمرینات و به نوع تمرینات نسبت داد

و ممکن است تاثیر تمرینات روي عوامل  کمتري در تولید رادیکال هاي آزاد در بدن می شود

ین تمرینات تناوبی داراي وهله هاي همچن آنتی اکسیدانی دیگر پلاسمایی بیشتر بوده باشد.

فشار وارد به  تا است شدهاین وهله هاي استراحتی باعث  ممکن است حتی است کهااستر

باعث کاهش تولید  کمتر باشد که این عاملورزشکاران نسبت به تمرینات سرعتی و استقامتی 

ات تناوبی توسط انجام تمریننتایج پژوهش حاضر نشان داد . است شدهبیلی روبین پلاسمایی 

  هفته تاثیر چندانی بر روي بیلی روبین پلاسمایی نداشته است. 8بازیکنان فوتبال به مدت 

همچنین، در تحقیق حاضر هیچ گونه افزایش معناداري در پروتئین تام پلاسمایی بازیکنان 

ه بودند فوتبال بعد از دوره تمرینی در مقایسه با بازیکنان فوتبالی که در تمرینات شرکت نکرد

همکاران همسو  و وطنی الاسلامی که با نتایج تحقیق، گائینی و همکاران، شیخ مشاهده نشد

. سوزوکی و همکاران عدم تغییر معنادار پروتئین تام پلاسمایی پس از مسابقه را )25،11( است

مسابقه روي  و )26ناشی از کم آبی جزئی و کاهش میزان ادرار در آزمودنی ها می دانند (

از آثار کوتاه مدت شناخته شده ورزش بر روي خون،  وتئین تام پلاسمایی تاثیر زیادي ندارد.پر

خروج  .که پیامد آن کاهش حجم پلاسما و خون می باشد استخروج خون از دیواره عروق 

مایعات از پلاسما باعث کاهش حجم پلاسما و در نتیجه افزایش هماتوکریت و غلظت مواد 

ی شود که آن را افزایش غلظت خون می گویند. پروتئین ها جزئی از مواد متابولیتی پلاسما م

تشکیل دهنده پلاسمایی خون هستند که غلظت پروتئین هاي پلاسمایی در اثر فعالیت ورزشی 

 همچنین تحقیقات نشان داده است کهو خروج خون از دیواره عروق افزایش پیدا می کنند. 

را افزایش می دهند و به طور همزمان، تعداد سلول  تمرینات استقامتی حجم پلاسماي خون

هاي قرمز خون و هموگلوبین افزایش پیدا می کنند ولی غلظت آنها نسبت به حجم پلاسما 

کاهش می یابد که دلیل آن اثر رقیق شدگی نسبتا زیاد افزایش حجم پلاسما است که افزایش 

همچنین تحقیقات صورت  .)3محسوسی در اجزاي تشکیل دهنده خون مشاهده نمی شود (

ساله نشان داده 15تا  13ساله و 13تا  11گرفته روي پاسخ حجم پلاسما به تمرین در نوجوانان 

). هنگام فعالیت ورزشی، 16است که تمرین باعث افزایش معنادار حجم پلاسما شده است (

ود، افزایش غلظت خون به افزایش غلظت پروتئین هاي پلاسما منجر می شود با این وج

در تحقیق حاضر سطوح  ).6پروتئین هاي متفاوت به شکل هاي گوناگونی تغییر می کنند (
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پلاسمایی پروتئین تام در هر دو گروه افزایش داشت و در گروه تجربی این افزایش بیشتر بود 

حجم بیشتر  هفته تمرین تناوبی ممکن است 8ولی با این وجود، این افزایش معنادار نبود. 

قرار داده باشد که باعث افزایش حجم  خود ین بازیکنان فوتبال را تحت تاثیرپلاسمایی ا

روي پروتئین تام پلاسمایی  تاثیر زیادي شده و و ایجاد سازگاري در این عامل پلاسماي خون

 8نشان داد بازیکنان فوتبال روي پروتئین تام پلاسمایی  نتایج پژوهش حاضر بر .نداشته است

  ندارد. تاثیر زیاديرروي آن ب هفته تمرین تناوبی

 احتمالاً هفته تمرین تناوبی در بازیکنان فوتبال 8نتایج بدست آمده از تحقیق حاضر نشان داد 

را  و آن می تواند روي عوامل آنتی اکسیدانی از جمله اسیداوریک پلاسمایی تاثیرگذار باشد

ازگاري در سیستم آنتی باعث ایجاد س به احتمال زیاد . انجام تمرینات منظم،افزایش دهد

اکسیدانی ورزشکاران می گردد که با عوارض خطرزاي رادیکال هاي آزاد تولید شده در هنگام 

  تمرین مقابله می کند.
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تستوسترون، کورتیزول و نسبت  با ارتباط تغییرات سطوح سرمی آدیپونکتین

  تستوسترون به کورتیزول متعاقب تمرین ورزشی
  

   3، جمال عبدي2، حیدر صادقی1فتاح مرادي
  

  04/03/1392 تاریخ پذیرش:    21/08/1391 تاریخ دریافت:

  چکیده
با در گردش خون هاي آن ت که غلظتشده بوسیله بافت چربی اس آدیپونکتین یک آدیپوکین تولید

تحقیق حاضر با هدف بررسی ارتباط تغییرات یابد. عروقی و دیابت کاهش می-هاي قلبیچاقی، بیماري
تستوسترون، کورتیزول و نسبت تستوسترون به کورتیزول متعاقب تمرین  با سطوح سرمی آدیپونکتین

مرد سالم بطور تصادفی به دو  20 تجربی،هدر یک کارآزمایی نیم صورت گرفت. هوازي با شدت متوسط
 3/24 ± 4/3 درصد چربی کیلوگرم، 3/84 ± 6/7 وزن سال، 2/27 ± 7/5 سن نفر، 10( هوازيگروه تمرین 

وزن سال،  1/28 ± 8/4سن نفر،  10(و کنترل  کیلوگرم بر متر مربع) 5/26 ± 5/2 نمایه توده بدن ،درصد
کیلوگرم بر متر  3/25 ± 2/2نمایه توده بدن ، درصد 5/23 ± 8/2 درصد چربی کیلوگرم، 9/82 ± 4/7

 تستوسترون ،سطوح سرمی آدیپونکتین، کورتیزولها و هاي عمومی آزمودنیتقسیم شدند. ویژگی مربع)
هوازي پروتکل تمرین گیري شد. قبل و پس از دوره تمرین اندازه نسبت تستوسترون به کورتیزولنیز  و

درصد  70تا  60شدت ، جلسه تمرین در هفته 3(رکاب زدن روي چرخ کارسنج  شامل دوازده هفته تمرین
-ها با بکارگیري نرم. تجزیه و تحلیل دادهبوددقیقه در هر جلسه)  40تا  20مدت  و به ضربان قلب ذخیره

هوازي با در نظر گرفته شد. تمرین  P>05/0داري صورت گرفت. سطح معنی 16نسخه  SPSSافزار آماري 
نسبت تستوسترون به سرم و  غلظت تستوسترونو افزایش را غلظت آدیپونکتین سرم وسط شدت مت

 ،همچنین نیافت.داري کورتیزول تغییر معنیسرمی  سطوح ، در حالیکه)P>05/0( دادرا کاهش کورتیزول 
 بدنو نمایه توده درصد چربی وزن، با تغییرات هوازي در گروه تمرین تغییرات غلظت آدیپونکتین سرم 

نیز نسبت تستوسترون به  و کورتیزول ،اما با تغییرات غلظت تستوسترون ،)P>05/0( بودهمبسته 
 هوازي با شدت متوسطهاي مطالعه حاضر نشان داد تمرین یافتهنداشت. داري همبستگی معنی کورتیزول

غلظت اگرچه به دنبال تمرین . سطوح آدیپونکتین گردش خون شودافزایش تواند منجر به می
تغییرات این رسد مینبه نظر اما ، یافتتستوسترون سرم و نسبت تستوسترون به کورتیزول کاهش 

همبستگی بین تغییرات وزن و  داشته باشد. هوازيسطوح آدیپونکتین متعاقب تمرین ارتباطی با افزایش 
اهش وزن و کاز طریق  تمرین دهد که احتمالاًبدن با تغییرات سطوح آدیپونکتین نشان می درصد چربی

  گردد.خون میمنجر به تغییر سطوح آدیپونکتین گردش  درصد چربی بدن
  

  نسبت تستوسترون به کورتیزول، تستوسترون، آدیپونکتین، هوازيتمرین  :واژگان کلیدي

                                                                                                                                               
 Email: moradi_fatah@yahoo.com  . استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد سقز (نویسندة مسئول) 1

  . استاد دانشگاه تربیت معلم 2
 . کارشناس ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزي 3
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  مقدمه

PPARγتولید شده بوسیله بافت چربی است که از طریق فعالیت  2ینایک آدیپوک 1دیپونکتینآ
3 

). آدیپونکتین منحصر به فرد است، از این جهت که بر خلاف 22گردد (اي تحریک میهسته

دست آمده هاي به). یافته7یابد (آن با چاقی کاهش می خونیهاي هاي دیگر غلظتآدیپوکاین

در بیماران مبتلا به خون گردش  ی حاکی از این است که آدیپونکتینگیرشناساز مطالعات همه

هاي یابد. بطور حائز اهمیتی، غلظت) کاهش می36و دیابت () 19هاي قلبی عروقی (بیماري

). با عنایت به اهمیت آن، تحقیقات 12( استبا مقاومت انسولینی مرتبط  پایین آدیپونکتین قویاً

  اند.روي آوردهخون آدیپونکتین گردش زیادي به مطالعه نحوه تغییرات غلظت 

پونکتین مطالعاتی صورت گرفته که نتایج آدیخونی  ینه اثرات تمرین ورزشی روي سطوحدر زم

) و برخی نیز عدم 46)، برخی کاهش (27، 28که برخی افزایش ( طوريبه  .است متناقضآنها 

اند. ) متعاقب یک دوره تمرین ورزشی را ذکر نموده34،26،25،20،6،5تغییر آدیپونکتین (

ه افزایش غلظت منجر ب) بیان نمودند تمرین استقامتی 2004( 4کریکتوس و همکاران

). کوندو و 28( شود، میی که اضافه وزن داشتندهایدر آزمودنیخون در گردش  آدیپونکتین

) نیز دریافتند یک دوره تمرین استقامتی افزایش آدیپونکتین را در پی داشت 2006( 5همکاران

مردان  تمرین استقامتی در هفته) نشان دادند شش 2003( 6). از سویی، یاتاگاي و همکاران27(

). با این وجود، کوبایاشی و 46سالم با وزن طبیعی منجر به کاهش سطوح آدیپونکتین گردید (

روز) تغییري در غلظت  50مدت (روي طولانی) دریافتند یک برنامه پیاده2006( 7همکاران

نیز با مطالعه روي  )2009( 8نیلی و همکارانمک). 26آدیپونکتین مردان جوان ایجاد ننمود (

دوازده هفته تمرین  دریافتند آنها دچار اختلال شده بودتحمل گلوکز ی که ماران چاقبی

  ). 34( ننمود ایجادتغییري در سطوح آدیپونکتین این بیماران استقامتی 

هاي تمرین استقامتی و مقاومتی که دسته از برنامه ) معتقدند آن2008( 9سیمپسون و سینگ

توانند منجر به دار در چربی برخوردارند، میش معنیاز شدت و مدت کافی جهت اعمال کاه
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کنند ). شماري از مطالعات موجود بیان می41افزایش سطوح آدیپونکتینِ در گردش گردند (

) یا در نتیجه 16، 32،20کاهش وزن حاصل از تغییرات در رژیم غذایی یا تمرین یا هر دو (

هاي آدیپونکتین باشد. این در غلظت ) ممکن است مکانیزم اولیه افزایش در40،32جراحی (

رغم کاهش در هاي آدیپونکتین علیداري در غلظتحالیست که چندین مطالعه تغییرات معنی

) دریافتند با جود عدم 1387( 1). حتی محبی و همکاران33،17اند (توده چربی مشاهده ننموده

هاي بالا و استقامتی با شدتکاهش معنادار وزن، غلظت آدیپونکتین پلاسما در پاسخ به تمرین 

  ). 3هاي صحرایی نر بهبود یافت (متوسط در موش

هاي پیشین در خوانی یافته) از جمله دلایل عدم هم2007( 2اندرسون و همکاران-روکلینگ

اند هاي جنسیتی ذکر نمودهخصوص نحوه تغییر سطوح آدیپونکتین متعاقب تمرین را تفاوت

اند، پس از ) که آدیپونکتینِ با وزن مولکولی بالا را ارزیابی نموده1388). محبی و همکاران (39(

هاي بالا و متوسط مشاهده افزایش این شکل از آدیپونکتین متعاقب تمرین استقامتی با شدت

هاي صحرایی نر این احتمال را مطرح نمودند که ممکن است افزایش آدیپونکتین ناشی در موش

ز فعالیت ورزشی باشد و یا اینکه ممکن است افزایش از کاهش غلظت تستوسترون پس ا

آدیپونکتین در پاسخ به فعالیت ورزشی اثر مهارکننده بر تولید و ترشح تستوسترون داشته 

باشد. با این وجود، آنها احتمالات فوق را بر این اساس مطرح نمودند که دریافتند بین غلظت 

رسد بررسی ارتباط ). به نظر می4ارد (آدیپونکتین و تستوسترون همبستگی معکوس وجود د

-تواند اطلاعات دقیقبین تغییرات غلظت آدیپونکتین و تستوسترون متعاقب تمرین ورزشی می

) در مطالعه دیگري نشان دادند 1389تري در این زمینه در اختیار بگذارد. همین محققان (

هبود ترکیب بدن و آمادگی هاي زندگی) موجب بدوازده هفته تمرین استقامتی (تغییر فعالیت

اما غلظت آدیپونکتین پلاسما تغییري  ،تنفسی و بیان ژن آدیپونکتین در مردان چاق شد-قلبی

نکرد. آنها بیان نمودند ممکن است یکی از دلایل اختلاف میان بیان ژن آدیپونکتین و میزان 

بته آنها این هاي استرسی باشد، که الآزادسازي آن به جریان خون افزایش سطح هورمون

  ). 5دند (کرموضوع را بررسی ن

) و تغییر سطوح 12هاي جنسیتی (شده در مورد اثر تفاوت با توجه به احتمالات مطرح

هاي ) بر سازگاري تمرینی آدیپونکتین، و نیز با عنایت به یافته5،4هاي استرسی (هورمون

-و مکانیزمخون گردش  نکتینرین ورزشی بر تغییرات آدیپومتناقض در زمینه چگونگی تاثیر تم

 با هاي مربوطه، تحقیق حاضر با هدف بررسی ارتباط تغییرات سطوح سرمی آدیپونکتین
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هوازي با شدت تستوسترون، کورتیزول و نسبت تستوسترون به کورتیزول متعاقب تمرین 

  صورت گرفت. متوسط

  روش پژوهش

آزمون و کنترل با پیش تجربی و شامل گروه آزمایش وروش مطالعه حاضر از نوع نیمه

آزمون بود و جامعه مردان سالم تحت مطالعه قرار گرفت. جهت مشارکت داوطلبانه  پس

ها در این تحقیق، موضوع، اهداف، روش و فواید مطالعه از طریق فراخوان در موسسات آزمودنی

هاي ورزشی ها و هیاتها، مراکز آموزشی و فرهنگی بزرگسالان و انجمنآموزش عالی و دانشگاه

 1نامه تاریخچه سلامتیهاي بوکان و سقز اطلاع رسانی گردید. تمام داوطلبان پرسششهرستان

هاي هاي قلبی عروقی، دیابت، بیماريرا تکمیل نمودند. داوطلبانی که سابقه ابتلا به بیماري

ونه و یا در حال مصرف هر گ ندیت بیمارگونه شناخته شده را داشتگونه وضع تیروئیدي و هر

دارو (با یا بدون تجویز پزشک) یا تحت هر نوع رژیم غذایی یا درمانی دیگري بودند، از جریان 

 ند. اعتیاد به هرگونه ماده مخدر، سیگار، مصرف الکل و کافئین نیز منجر بهشدتحقیق خارج 

گردید. داوطلبان در یک سال قبل از شروع تحقیق سابقه خروج داوطلبان از روند تحقیق 

نفر بود که از میان  45). تعداد داوطلبان واجد شرایط تحقیق 6ت بدنی منظم را نداشتند (فعالی

نفر بطور تصادفی براي نمونه آماري مطالعه انتخاب گردیدند. سپس، نمونه آماري بطور  20آنها 

د. تمام داوطلبان فرم شدن) تقسیم n=10) و کنترل (n=10تصادفی به دو گروه تمرین ورزشی (

-) را تکمیل نمودند. روشPAR-Qامه کتبی و فرم آمادگی شرکت در فعالیت جسمانی (رضایتن

هاي مطالعه توسط کمیته اخلاقی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سقز تایید هاي آزمایشی و پروتکل

  گردید. 

ها (باشگاه قبل از شروع پروتکل تمرین، ابتدا طی یک جلسه توجیهی در محل اجراي تمرین

هاي شناسی تحقیق، پروتکل تمرین و ارزیابیانی)، اهداف، طرح و روشآمادگی جسم

گیري خونی) و برنامه زمانی تحقیق بطور مفصل براي داوطلبان تشریح آزمایشگاهی (مثلا نمونه

 1/0(قدسنج با حداقل دقت  ها شامل سن، قدهاي عمومی آزمودنیگردید. سپس، ویژگی

سنج دیجیتالی، با حداقل دقت (وزن وزن و سوئیس)، ساخت Machinen AGمتر، مدل سانتی

از طریق تقسیم نیز  2نمایه توده بدن ثبت گردید. ، ساخت سوئیس)ws 80کیلوگرم، مدل  1/0

جهت تعیین درصد چربی بدن، ابتدا چگالی بدن . تعیین شد )m2) بر مجذور قد (kgوزن بدن (
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متر، مارك  میلی 1، حداقل دقت وسیله کالیپر (بهگیري چربی زیرجلدي  از طریق اندازه

Harpenden (در سه نقطه از بدن (سینه، سه سر و زیر کتف) و با ، ساخت کشور انگلیس

سپس درصد چربی بدن با بکارگیري و  )23( شدبرآورد  1استفاده از فرمول جکسون و پولاك

همچنین، نحوه اجراي تمرین روي چرخ کارسنج ). 42محاسبه گردید ( 2فرمول سایري

هاي به آزمودنی، ساخت تایوان) ROBIMAX 7750(دوچرخه ثابت مغناطیسی روبیمکث، مدل 

با ) نیز VO2maxها (آزمودنی 3آموزش داده شد و حداکثر اکسیژن مصرفی هوازيگروه تمرین 

  ). 11رایمینگ برآورد شد (-استفاده از آزمون زیربیشینه دوچرخه آستراند

ضر شامل دوازده هفته تمرین رکاب زدن روي چرخ در مطالعه حا هوازيپروتکل تمرین 

جلسه تمرین بصورت  3گرفت. در هر هفته ان صورت میقکارسنج بود، که تحت نظارت محق

درصد ضربان قلب ذخیره  70تا  60در میان اجرا گردید. شدت تمرین برابر با روز یک 

تمرین اصلی در  مدت زمان .بود، ساخت تایوان) Ms-906مدل  ،(فشارسنج مچی دیجیتالی

(چهار دقیقه افزایش یافت.  40تدریج تا انتهاي دوره تمرین به  دقیقه بود که به 20شروع دوره 

 65دقیقه تمرین با شدت  30درصد، چهار هفته دوم  60دقیقه تمرین با شدت  20 ،هفته اول

بتداي در ادرصد ضربان قلب ذخیره).  70دقیقه تمرین با شدت  40 ،چهار هفته سوم و درصد

دقیقه تمرینات کششی و دو نرم  20ها حدود هر جلسه تمرین و قبل از تمرین اصلی، آزمودنی

دادند. در پایان هر جلسه نیز مجددا دو نرم و تمرینات کششی را به منظور گرم کردن انجام می

  د.ش دقیقه به منظور سرد کردن تکرار 10به مدت  حدوداً

خواسته شد که در طول دوره تحقیق از انجام هرگونه  هوازيهاي گروه تمرین از آزمودنی

ها تمرینات را تحت نظارت و ند. آزمودنیکنفعالیت بدنی مازاد غیر از تمرینات تجویزي اجتناب 

هاي گروه کنترل نیز زندگی روزمره خود را بدون انجام هدایت محقق انجام دادند. آزمودنی

-ها میآزمودنیهاي زندگی روزمره سپري نمودند. هرگونه فعالیت بدنی منظم مازاد بر فعالیت

هاي زندگی ها از انجام هر نوع فعالیت بدنی مازاد بر فعالیتگیريبایست از سه روز قبل از نمونه

و در  کنندروزمرّه و نیز از خوردن کافئین، کشیدن سیگار و مصرف هر نوع دارو خودداري 

نیز از هرگونه خوردن و آشامیدن پرهیز نمایند.  هاگیريساعت قبل از نمونه 12فاصله زمانی 

هاي هورمونی، از ها روي غلظتگیريجهت کنترل اثر احتمالی تغذیه سه روز قبل از نمونه

-گیري پیشگیري خون (نمونهها خواسته شد که در طول سه روز قبل از اولین نمونهآزمودنی
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 1دقیقا در برگه ثبت تغذیه روزانه کنند راآزمون) مقدار و نوع مواد غذایی که مصرف می

گیري گیري نهایی (نمونهیادداشت نمایند و همین رژیم غذایی را در طول سه روز قبل از نمونه

ماهه تحقیق،  3ها در طول دوره آزمون) تکرار نمایند. همچنین جهت کنترل تغذیه آزمودنیپس

درصد  15و  30، 55اي (به ترتیب: قبل از شروع تمرینات براي هر فرد رژیم استاندارد تغذیه

الامکان مطابق کربوهیدرات، چربی و پروتئین) تعریف گردید و از وي خواسته شد که حتی

مقدار نیز این رژیم با توجه به میزان متابولیسم پایه برآورد شده و  برنامه ارائه شده تغذیه نماید.

استاندارد هریس بندیکت با فاکتور فعالیت آزمودنی هدایت گردید. براي این منظور از فرمول 

ها جهت برآورد انرژي مصرفی بر اساس سن، جنسیت و مقدار فعالیت آزمودنی 5/1فعالیت 

سه روز از آخرین جلسه (به فاصله  هوازيقبل و پس از دوره تمرین ). 38روزانه استفاده شد (

 10و از هر فرد  دندشدر آزمایشگاه تشخیص طبی شهرستان بوکان حاضر  هاآزمودنی تمرین)

هاي خونی گیري شاخصهاي سرم تا زمان اندازهگرفته شد. نمونه بازوییسی خون از ورید سی

گیري غلظت سرمی آدیپونکتین اندازهگراد نگهداري گردید. درجه سانتی -20در دماي 

)Human Adiponectin ELISA محصول شرکت ،BioVendor  26جمهوري چک، حساسیت 

ng/mlکورتیزول و) ٪ 3/6 آزمون برون تغییرات ضریب ،٪ 9/3ب تغییرات درون آزمون ، ضری 

)Cortisol ELISA محصول شرکت ،IBL International 5/2، آلمان، حساسیت ng/ml ضریب ،

گیري و اندازه 2الایزا روش به) ٪ 7/7 آزمون برون تغییرات ضریب ،٪ 2/3تغییرات درون آزمون 

، آمریکا، .Monobind Inc، محصول شرکت Testosterone AccuLiteTM CLIAتستوسترون (

 آزمون برون تغییرات ضریب ،٪ 4/4، ضریب تغییرات درون آزمون ng/ml 026/0حساسیت 

صورت گرفت. نسبت تستوسترون به کورتیزول نیز از طریق  3لومینسنسروش کمی به) ٪ 2/4

  ).43) سرم محاسبه گردید (ng/ml) بر غلظت کورتیزول (ng/mlتقسیم غلظت تستوسترون (

هاي هاي پارامتریک جهت تجزیه و تحلیلها، آزموناي بودن مقیاس دادهبه فاصله توجهبا 

اسمیرنُف -بررسی نرمال بودن توزیع جامعه از آزمون کولموگروف برايآماري بکار برده شد. 

گین)، جهت مقایسه میان ±ها از آمار توصیفی (انحراف معیار . براي توصیف دادهشداستفاده 

همبسته و جهت مقایسه  tآزمون در هر گروه از آزمون آزمون و پسهاي پیشمیانگین

مستقل استفاده شد. آزمون همبستگی پیرسون  tآزمون دو گروه از آزمون هاي پس میانگین

داري، اسطح معندر رابطه بین تغییرات متغیرهاي وابسته در گروه تمرین ورزشی  براي تعیین
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  بکار گرفته شد.  05/0

  نتایج

ها در وضعیت پایه و پس از تمرین ورزشی در هاي فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی آزمودنیویژگی

ربی بدن و درصد چ BMIهمبسته نشان داد وزن بدن،  tارائه شده است. نتایج آزمون  1جدول 

 VO2maxشاخص  همچنین ).P>05/0داري کاهش یافت (ادر گروه تمرین بطور معن

در مورد  داريامعنتغییر  ).P>05/0یافت ( افزایش داريامعنهاي گروه تمرین نیز بطور  زمودنیآ

هاي مذکور در گروه کنترل مشاهده نشد. میانگین غلظت آدیپونکتین سرم هیچکدام از شاخص

نشان داد  دارامعنو میانگین غلظت تستوسترون کاهش  )P=021/0در گروه تمرین افزایش (

)013/0=Pتمرین: نشان نداد ( داريامعنها تغییر ظت کورتیزول سرم در هیچکدام از گروه). غل

087/0=P :134/0، کنترل=P و نسبت تستوسترون به کورتیزول فقط در گروه تمرین بطور (

مستقل براي  tنتایج آزمون . )P=108/0، کنترل: P=047/0تمرین: کاهش یافت ( داريامعن

هاي درصد چربی بدن، گروه نیز نشان داد در مورد شاخص آزمون دوهاي پسمقایسه میانگین

VO2max وجود دارد  داريامعن، غلظت آدیپونکتین و تستوسترون بین دو گروه تفاوت

)05/0<P ،اما در مورد وزن بدن ،(BMI غلظت کورتیزول سرم و نسبت تستوسترون به ،

همبستگی پیرسون در گروه . همچنین نتایج آزمون مشاهده نگردید داريامعنت کورتیزول تفاو

و نمایه توده درصد چربی وزن، تمرین نشان داد تغییرات غلظت آدیپونکتین سرم با تغییرات 

)، اما با تغییرات غلظت تستوسترون و P>05/0همبسته است ( داريامعنو  معکوسبطور  بدن

  .ندارد داريامعنورتیزول همبستگی کورتیزول و نیز نسبت تستوسترون به ک
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  میانگین) ±هوازي (انحراف معیار گیري شده قبل و پس از تمرین متغیرهاي اندازه .1 جدول

  )n=10کنترل (  )n=10تمرین (  

  پس  پیش  پس  پیش

  -  1/28 ± 8/4  -  2/27 ± 7/5  سن (سال)

  7/83 ± 2/6  9/82 ± 4/7 *5/81 ± 1/8  3/84 ± 6/7  )کیلوگرموزن (

BMI )5/25 ± 4/2  3/25 ± 2/2  *8/24 ± 5/2  5/26 ± 5/2  )کیلوگرم بر مترمربع  

  #5/24 ± 8/2  5/23 ± 8/2  *3/20 ± 4/3  3/24 ± 4/3  )درصددرصد چربی بدن (

VO2max )لیتر به ازاي هر کیلوگرم میلی

  )وزن بدن در هر دقیقه

4/5 ± 2/30  1/4 ± 6/35*  7/4 ± 4/29  4/5 ± 3/28#  

  #4/10 ± 9/1  5/10 ± 2/2  *0/13 ± 3/2  8/10 ± 8/1  )لیترمیلیمیکروگرم بر آدیپونکتین (

  #5/7 ± 6/1  4/7 ± 3/2  *1/5 ± 9/1  8/7 ± 4/2  )لیترنانوگرم بر میلیتستوسترون (

  6/170 ± 3/62  5/167 ± 4/55  8/162 ± 2/60  4/175 ± 6/56  )لیترنانوگرم بر میلیکورتیزول (

  04/0 ± 01/0  04/0 ± 01/0  *03/0 ± 01/0  05/0 ± 01/0  نسبت تستوسترون به کورتیزول

   05/0در سطح هر گروه آزمون آزمون و پسهاي پیشدار بین میانگیندهنده تفاوت معنی* نشان

   05/0آزمون دو گروه در سطح هاي پسدار بین میانگیندهنده تفاوت معنینشان #

  

  در گروه تمرین و برخی متغیرهاي دیگرهمبستگی تغییرات غلظت آدیپونکتین سرم  .2جدول 

 Pارزش  rارزش   

   003/0  *  -68/0  تغییرات درصد چربی بدن

   009/0  *  -59/0  بدن وزنتغییرات 

   014/0  *  -57/0  بدن نمایه تودهتغییرات 

  073/0  -24/0  تغییرات غلظت تستوسترون

  098/0  -13/0  تغییرات غلظت کورتیزول

  125/0  -21/0  تغییرات نسبت تستوسترون به کورتیزول

             05/0دار در سطح معنی ارتباطده دهن* نشان

  گیريبحث و نتیجه

هوازي یافته اصلی مطالعه حاضر این بود که تغییرات سطوح سرمی آدیپونکتین متعاقب تمرین 

اما  .ارتباطی با تغییرات تستوسترون یا نسبت تستوسترون به کورتیزول ندارد با شدت متوسط

 منجر به افزایش سطوح آدیپونکتین ش درصد چربی بدنتوان گفت که تمرین از طریق کاهمی

  گردد.میخون گردش 

هاي ز مردان دارند، غلظتبطور مستقل از این واقعیت که زنان بطور معمول چربی بیشتري ا

یک توضیح ممکن براي  که البته )22، 35، 45آدیپونکتین در زنان بالاتر از مردان است ( خونی
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). با این 31دهند (ها تولید آدیپونکتین را افزایش میکه استروژناین است  جنسیتیاین تفاوت 

 جنسیتی. همچنین، تفاوت استوجود، شواهد موافق یا مخالف با این فرضیه محدود و متناقض 

). تستوسترون درمانی 35تواند بوسیله اثر مهاري تستوسترون توجیه شود (در آدیپونکتین می

و تستوسترون ترشح  در آدیپونکتین سرم همراه بود شده با کاهشهاي نر عقیمدر موش

). مردان هایپوگناد در مقایسه با مردان 35هاي کشت شده را مهار نمود (آدیپونکتین در سلول

هاي بالاتر آدیپونکتین برخوردارند و سطوح آدیپونکتین در با غدد جنسی طبیعی از غلظت

). یک 30آید (ینی تستوسترون پایین میمردان واجد غدد جنسی طبیعی از طریق درمان جایگز

به این ترتیب که سطوح  .با غدد جنسی طبیعی دیده شده است الگوي معکوس مشابه در مردان

آدیپونکتین در روزهاي کمبود تستوسترون آزمایشی افزایش یافته و پس از تجویز تستوسترون 

  ). 37یابد (در سطوح فوق فیزیولوژیک کاهش می

رابطه سطوحِ پایه  ) عمدتا31،21،8،4ًدر مطالعات قبلی ( شود،انش ما مربوط میتا آنجا که به د

 متناقضهاي آنها که البته یافته-آدیپونکتین و تستوسترون تحت بررسی قرار گرفته است 

در تحقیق حاضر براي نخستین بار ارتباط تغییرات آدیپونکتین با توان گفت و می -است

تحت مطالعه قرار با شدت متوسط  هوازينبال یک دوره تمرین تستوسترون و کورتیزول به د

ئسه زن یا 673مرد و  873) در یک مطالعه مقطعی روي 2007( 1لاولین و همکاران .گرفت

آدیپونکتین در هر دو جنس با تستوسترون همبستگی مثبت  سال) دریافتند 92تا  50مسن (

هاي چربی، مطالعات ، چراکه کشت سلول). آنها این یافته را غیر منتظره دانستند31دارد (

اند. حیوانی و انسانی بطور موافقی به اثر مهاري تستوسترون روي آدیپونکتین سرم اشاره نموده

هاي لاولین و )، بطور موافق با یافته21مرد ژاپنی ( 123با این وجود، در مطالعه دیگري روي 

) همبستگی مثبتی بین سطوح تستوسترون و آدیپونکتین سرم گزارش گردید. 2007همکاران (

توانند رابطه ها نیز می) بیان نمودند لیپیدها و لیپوپروتئین2007همچنین، لاولین و همکاران (

اي از این یافته یگر مطالعات مشاهدهآدیپونکتین را توجیه نمایند. مطالعه آنها و د-تستوسترون

و می بخشد کنند که آدیپونکتین تشکیل لیپوپروتئین پرچگال را ترفیع آزمایشگاهی حمایت می

با داري امعن). سطوح بالاتر تستوسترون نیز بطور 18،10دهد (گلیسریدها را کاهش میتري

). با این 31دها همبسته بود (گلیسریتر تريسطوح بالاتر لیپوپروتئین پرچگال و سطوح پایین

گلیسریدها همبستگی وجود، در مطالعه مذکور اگرچه تنظیم براي لیپوپروتئین پرچگال و تري

ها یا دهد مکانیزممی این نشان .آدیپونکتین را پایین آورد، اما حذف ننمود-مثبت تستوسترون

  ). 31اند (عوامل دیگري نیز در این رابطه دخیل

                                                                                                                                               
1. Laughlin et al  
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) دریافتند بین غلظت آدیپونکتینِ با وزن مولکولی بالا و 2009( 1و همکاران در مقابل، محبی

). آدیپونکتین بصورت چندین کمپلکس 4تستوسترون همبستگی معکوس وجود دارد (

هاي بین آنها در تعیین مقاومت انسولینی بسیار اُلیگومري در گردش خون موجود است و نسبت

 .داري بالاتر از مردان استامعنمولکولی بالا در زنان بطور مهم است. غلظت آدیپونکتینِ با وزن 

در مردان بیشتر از زنان است.  داريامعنهاي دو شکل دیگر آدیپونکتین بطور در حالیکه غلظت

). از طرف 44ها، شکلِ با وزن مولکولی بالا اثري بر دو شکل دیگر آدیپونکتین ندارد (در موش

 با وزن مولکولی بالاي آدیپونکتینکاهش اختصاصی شکل  دیگر، تستوسترون درمانی منجر به

ها نشان داده است سه شکل هاي چربی موشها در سلول). آزمایش44شود (میخون گردش 

شوند و تستوسترون بطور اختصاصی از ترشح هاي مختلفی ترشح میآدیپونکتین به میزان

). باي و 44ثري بر دو شکل دیگر ندارد (کند، اما اآدیپونکتین با وزن مولکولی بالا جلوگیري می

هاي آدیپونکتین و ) بین غلظتr=-27/0) نیز یک رابطه ضعیف معکوس (2011( 2همکاران

تستوسترون در بیماران دیابتی مرد نشان دادند که البته این رابطه در بیماران زن دیده نشد 

) و 31،21و تستوسترون ( از آنجا که برخی محققان به همبستگی مثبت بین آدیپونکتین). 8(

رابطه بین سطوح پایه  نبنابرای اند،) اشاره نموده8،4برخی دیگر به رابطه منفی بین آنها (

-به نظر نمیبر این اساس و  است نبودهآدیپونکتین و تستوسترون مورد توافق محققان پیشین 

ه در سطوح هاي حاصلنقشی در افزایشلزوماً رسد تغییرات مشهود در سطوح تستوسترون 

 مشهودکاهش هم این احتمال وجود دارد که داشته باشد.  هوازيآدیپونکتین متعاقب تمرین 

افزایش حاصله در سطوح آدیپونکتین متعاقب دوره تمرین هوازي  همو سطوح تستوسترون در 

و اساساً  به دنبال این دوره تمرین باشدکاهش توده چربی ناشی از  در مطالعه حاضر، هر دو

هاي مطابق یافته در واقع .ه مستقیمی بین تغییرات این دو هورمون وجود نداشته باشدرابط

، 12( داردوس ک، از یک سو سطوح آدیپونکتین با میزان چربی همبستگی معمطالعات پیشین

از سوي  به افزایش سطوح آدیپونکتین گردد وجر تواند منو بنابراین کاهش توده چربی می )29

، 13(ی معکوس دارد گترون نیز با میزان چربی مرکزي در مردان همبستدیگر، سطوح تستوس

به طریق کاهش توده چربی سطوح تستوسترون به دنبال ممکن است  در نتیجهو  )31

  .بازخوردي کاهش یابد

هوازي با شدت هاي مطالعه حاضر حاکی از این است که دوازده هفته تمرین همچنین، یافته

شان داد آزمون همبستگی پیرسون نیز ن .کندرتیزول ایجاد نمیدر سطوح کو تغییري متوسط

                                                                                                                                               
1. Mohebbi et al 
2. Bai et al 
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سطوح . کورتیزول و تغییرات سطوح آدیپونکتین وجود ندارد داراارتباطی بین تغییرات غیرمعن

بیش از حد کورتیزول به علایم چاقی شکمی، پرفشارخونی، عدم تحمل گلوکز یا دیابت و 

). 9ات مقاومت انسولینی نیز هستند (مشخصجزو  همگیشود که دیسلیپیدمیا منجر می

کنند اند که گلوکوکورتیکوئیدها بیان آدیپونکتین را مهار میمطالعات پیشین نشان داده

گلوکوکورتیکوئیدها بیان ژن ) بیان نمودند 2005( 1یامائوچی و همکاران-دگاوا). 15،24(

 2ین، داُلیویرا و همکارانهمچن). 15کنند (هاي چربی انسان تنظیم میآدیپونکتین را در سلول

) دریافتند افزایش بیش از حد گلوکوکورتیکوئیدها سطوح گلوکز و انسولین را افزایش و 2011(

با توجه به اینکه در مطالعه حاضر به دنبال دوره ). 14دهد (سطوح آدیپونکتین را کاهش می

م ارتباط بین تغییرات در سطوح کورتیزول رخ نداده است، بنابراین عد داريامعنتمرین تغییر 

  کورتیزول و آدیپونکتین دور از انتظار نیست.   

بر خلاف تستوسترون و کورتیزول، آزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین تغییرات درصد 

) و تغییرات غلظت آدیپونکتین سرم هااین شاخصبدن (کاهش  ، وزن و نمایه تودهچربی

وجود دارد و این نشان  معکوسهمبستگی متوسط  با شدت هوازي(افزایش آن) متعاقب تمرین 

با افزایش بیشتر غلظت  هوازيدرصد چربی بدن متعاقب تمرین وزن و دهد کاهش بیشتر می

گزارش شده است که کاهش وزن بدن غلظت بطور مشابهی، آدیپونکتین سرم همراه است. 

افزایش آدیپونکتین دهد و کاهش نمایه توده بدن با آدیپونکتین گردش خون را افزایش می

تحرك دریافتند ) نیز با مطالعه روي مردان کم2012( 3اقدم و همکارانامینی). 2(است  همراه

 سینگو  سیمپسون). 1بین نمایه توده بدن و سطوح آدیپونکتین همبستگی منفی وجود دارد (

کافی که از شدت و مدت  قدرتیو  هوازيهاي تمرین دسته از برنامه ) معتقدند آن2008(

 منجر به افزایش سطوح آدیپونکتین تواننددر چربی برخوردارند، می دارامعنجهت اعمال کاهش 

)، میزان 47رسد علاوه بر شدت و مدت تمرین (البته به نظر می). 41گردند (خون گردش 

هاي گیري خون، نوع پروتکل تمرینی و ویژگیزمان نمونه)، 25انرژي مصرفی در طول فعالیت (

) نیز در نحوه تغییر سطوح 6مورد مطالعه همچون وزن بدن و سطح آمادگی بدنی ( جمعیت

-به نظر میخونی آدیپونکتین متعاقب یک دوره تمرین هوازي نقش داشته باشد. با این وجود، 

رسد نحوه تغییرات وزن یا درصد چربی بدن مهمترین عامل در چگونگی پاسخ سطوح 

  باشد. زيهواتمرین دوره آدیپونکتین به یک 

                                                                                                                                               
1. Degawa-yamauchi et al 
2. De Oliveira et al 
3. Aminiaghdam et al 
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افزایش تواند منجر به می هوازي با شدت متوسطهاي مطالعه حاضر نشان داد تمرین یافته

غلظت تستوسترون سرم و نسبت چه به دنبال تمرین  اگر. سطوح آدیپونکتین گردش خون شود

ارتباطی با افزایش تغییرات این رسد مینبه نظر اما ، یافتتستوسترون به کورتیزول کاهش 

همبستگی بین تغییرات وزن و درصد  داشته باشد. هوازيیپونکتین متعاقب تمرین سطوح آد

وزن کاهش تمرین از طریق  احتمالاًدهد که بدن با تغییرات سطوح آدیپونکتین نشان می چربی

  گردد.میخون گردش  منجر به تغییر سطوح آدیپونکتین درصد چربی بدنو 

  منابع

). بررسی ارتباط سطوح سرمی 1391سیداحمدي م (اقدم س، مرادي ف، پژهان ا، امینی .1

تحرك. آدیپونکتین با مقاومت انسولینی، فشار خون و عملکرد قلبی تنفسی در مردان کم

 .325-35): 4(19مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار؛ 

هاي هوازي بر مقاومت به انسولین و آدیپونکتین ). اثر تمرین1384نیا م، حقیقی ا (حامدي .2

  .41-9): 3(13مردان نسبتا چاق. المپیک؛  سرم در

). اثر شدت تمرین بر غلظت آدیپونکتین پلاسما 1387زاده ف (محبی ح، طالبی ا، رهبري .3

 .71-8): 4(16هاي صحرایی نر. فصلنامه المپیک؛ در موش

). اثر فعالیت ورزشی بر تغییرات 1388محبی ح، طالبی گرگانی ا، هدایتی م، فتحی ر ( .4

ریز و هاي صحرایی نر سالم. مجله غدد درونبا وزن مولکولی بالا در موش آدیپونکتین
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و  GH  ،IGF-1 ،IGFBP-3) بر سطوحHIT( تاثیر چهار هفته تمرین تناوبی شدید

  کورتیزول سرم زنان تیم ملی بسکتبال ایران

  

  3، محمد رضا کردي2پروانه نظرعلی، 1الهام حمزه زاده بروجنی
  

  07/07/1392تاریخ پذیرش:    20/01/1392تاریخ دریافت: 

  چکیده

سازگاري هاي فیزیولوژیکی و سطوح استراحتی  ) برHITتاثیر تمرینات تناوبی شدید (

 و کورتیزول در ورزشکاران نخبه هنوز نامشخص است. GH،(IGF-1،IGFBP-3هورمون رشد (

بر برخی متغیرهاي هورمونی مورد  HITبنابراین، در مطالعه حاضر تاثیر چهار هفته اجراي 

تبال ایران (با میانگین نفر از بازیکنان داوطلب تیم ملی زنان بسک 14توجه قرار گرفت. 

 8/21 ± 15/3کیلوگرم و شاخص توده ي بدنی= 6/63 ± 50/8سال، وزن= 0/23 ± 24/3سن=

) =7n( ) و کنترل=7n( انتخاب و به گونه ي تصادفی به دو گروه تجربی کیلوگرم بر متر مربع)

صبح  8در مراحل پیش و پس از تمرینات نمونه هاي خون استراحتی در ساعت  تقسیم شدند.

به صورت ناشتا جمع آوري شد. برنامه تمرین بسکتبال مشابهی توسط هر دو گروه به مدت 

چهار هفته دنبال شد و گروه تجربی در کنار برنامه ي تمرین بسکتبال، پروتکل دویدن 

 اجرا کردند. دو جلسه در هفته، ،HIT) را به عنوان یک پروتکل RASTسرعتی بی هوازي (

در سطح  )،ANCOVAها با استفاده از آزمون آنالیز کوواریانس (تجزیه و تحلیل داده 

نشان داد  ANCOVAنتایج آزمون  انجام گرفت. ،Spss16و با نرم افزار  >05/0pمعناداري 

به ترتیب ( در گروه تجربی افزایش معناداري یافت IGFBP-3و GH،IGF-1مقادیر 

012/0,p=013/0,p=015/0p=119/0ایل به کاهش داشت () و در این گروه کورتیزول تمp=.(  بر

یک برنامه تمرینات تناوبی شدید با دوره هاي  اساس یافته هاي حاضر می توان پیشنهاد کرد،

استراحت کوتاه می تواند موجب افزایش سطوح هورمون هاي آنابولیکی سرم در مدت زمان 

ی از تمرینات را هاي آنابولیکی ناش کوتاه شود و تغییرات هورمونی مشاهده شده، سازگاري

  حمایت می کند.
  

زنان تیم ملی  ،کورتیزول،GH،IGF-1 ،IGFBP-3تمرین تناوبی شدید،  واژگان کلیدي :

  بسکتبال.

                                                                                                              
 Email:elham.hamzehzadeh@yahoo.com  (نویسندة مسئول) . کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزش دانشگاه الزهراء 1

 . دانشیار دانشگاه الزهراء 2

 . دانشیار دانشگاه تهران 3
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  مقدمه

 .زمان، تواتر تمرینات و توانایی ورزشـکار بسـتگی دارد  ، حجم، کارآیی تمرینات ورزشی به شدت

وان تعادل بین بار تمرینـات و تحمـل   هاي بسیاري انجام شده است تا به گونه ي عینی بت تلاش

این عوامل ضروري را تعـدیل کننـد تـا سـازگاري      مربیان تلاش می کنند. ورزشکار را کمی کرد

). از طرف دیگـر، ورزشـکاران اغلـب بـه یـک برنامـه ي       24( هاي مطلوب را به حداکثر برسانند

ویژه پـس از دوره هـاي    تمرینی براي رسیدن به حداکثر آمادگی در یک دوره ي زمانی کوتاه به

) مـورد  HIT( 1تمرین تناوبی شـدید  ). در چنین شرایطی،1( کم تمرینی و بی تمرینی نیاز دارند

در بهبود سریع ظرفیت ورزشی و متابولیسم  HIT. توانایی برنامه هاي )1( استگرفته  توجه قرار

هاي مختلفـی از  ).گونه 1( انرژي عضله ي اسکلتی بوسیله ي محققان مختلف بررسی شده است

یـا وهلـه هـاي تکـراري روي     ) 1،32( نظیر شکل هاي متفاوتی از دوچرخه سـواري  HITاجراي 

 ولـی ، بر سازگاري هاي فیزیولوژیکی استفاده شـده اسـت   HITبراي بررسی اثرات  )19( تردمیل

متر دویدن با حـداکثر سـرعت بـا     35وهله  6) شامل RAST( 2آزمون دویدن سرعتی بی هوازي

کـه بـه    به عنوان یک پروتکل تمرین تناوبی شدید فوق بیشینه بین هر وهله استراحت یهثان 10

فـرزاد و  . بررسی نشده است بازیکنان این رشتهروي  ماهیت ورزش بسکتبال بسیار نزدیک است

بر برخی  را RASTاز نوع پروتکل  HIT) در مطالعه اي تاثیر چهار هفته اجراي 1388همکاران (

. در کشتی گیران مرد مـورد بررسـی قـرار دادنـد    فیزیولوژیکی و هورمونی ، ديعملکرمتغیرهاي 

نتایج نشان داد یک برنامه ي تمرین تناوبی بـا دوره هـاي اسـتراحت کوتـاه مـی توانـد موجـب        

 آنـابولیکی و افـزایش هورمـون هـاي    افزایش اجراي هوازي و بی هوازي در مـدت زمـان کوتـاه    

) 2007(3دمینـیس و همکـاران    ).1(م به کورتیزول شـود  تستسترون تام و نسبت تستسترون تا

 100که شامل شـش اجـراي بیشـینه     HITیک برنامه ، متر 100شناگر  10در مطالعه اي روي 

و اثـرات مثبـت ایـن برنامـه را بـر       اجـرا  را متر کرال سینه با شش دقیقه استراحت بین آنها بود

 خون و ظرفیت بی هوازي گزارش کردندحداکثر غلظت لاکتات  سرعت در آستانه ي بی هوازي،

نشان داده شده اسـت ایـن سـازگاري     HITدامنه ي وسیعی از سازگاري ها پس از اجراي  ).13(

حـداکثر فعالیـت آنـزیم هـاي      ها شامل افزایش محتواي گلیکوژن استراحتی عضله ي اسـکلتی، 

) 22،1). افـزایش ( 1( ) می شود+H( ظرفیت بافر کردن یون هیدروژن، گلیکولیتیکی و اکسایشی

گـزارش شـده اسـت.     HITپس از اجراي  (VO2max)) اکسیژن مصرفی بیشینه 1و عدم تغییر (

                                                                                                              
1. High Intensity Interval Training (HIT) 
2. Running-based Anaerobic Sprint Test (RAST) 
3. Deminice et al , 2007 
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). 6بر مصرف گلیکوژن و انباشت لاکتات نیـز بررسـی شـده اسـت (     HITهمچنین اثرات اجراي 

) نشان دادند ایـن نـوع تمـرین هـا، مصـرف گلیکـوژن و تجمـع        2008( 1بورگومستر و همکاران

در مقایسـه   با این حـال، . )8ا طی فعالیت ورزشی با میزان کار مشابه کاهش می دهد (لاکتات ر

 در افـراد غیرفعـال و   HITاجـراي   به دنبـال با حجم مطالعاتی که سازگاري هاي فیزیولوژیک را 

ایجـاد   در زمینه سـازگاري هـاي هورمـونی    مطالعات نسبتاً کمی، )32،1فعال مطالعه کرده اند (

کـه   از آنجـایی ). 1ورزشکاران تمرین کرده انجام شده اسـت ( ینگونه تمرینات در به دنبال ا شده

در و  )2بخشی از هایپرتروفی عضله ي اسکلتی مربوط به اثر کوتاه و بلندمدت عامل رشد است (

تحقیقـاتی در  ، )1( اثر آنـابولیکی قـوي بـر بافـت عضـلانی دارد      2عامل رشد شبه انسولین، واقع

به دنبال تمرین صورت گرفته است،که برخـی از آنهـا افـزایش     IGF-1وح زمینه ي تغییرات سط

IGF-1 25این افزایش ها به دنبـال شـش مـاه تمـرین شـنا بـا حجـم بـالا (         .نده ارا نشان داد( ،

) و یک مسـابقه دوچرخـه   32دوچرخه سواري با شدت بالا دو بار در یک روز به مدت دو هفته (

نـد تغییـري در   ه انتوانسـت  برخـی تحقیقـات نیـز   ه است. ) مشاهده شد11سواري سه هفته اي (

IGF-1  وIGFBP-3
 .) را نشـان دهنـد  34،25،17) یـا مقـاومتی (  17،33با تمرین اسـتقامتی (  3

دنبال فعالیت بدنی کاهش مـی یابـد.   ه ب IGF-1تعدادي دیگر از مطالعات دریافته اند که غلظت 

) و سـه  33آزمودنی هاي تمـرین نکـرده (  هفته فعالیت جسمانی در  11این کاهش ها به دنبال 

 IGF-1پـروتئین هـاي متصـل بـه     . ) نیز مشاهده شده اسـت 25روز تمرین ژیمناستیک شدید (

)IGFBPs.اثـر آنهـا باعـث افـزایش     ، از طـرف دیگـر   ) نیز بر عملکرد این هورمون اثر می گذارند 

نقـش   IGFBP-3 ). بنـابراین 3آزاد مـی شـود (   IGF-1خـون و کـاهش    در IGF-1نیمه ي عمر 

بر هیپرتروفی  را در طول شبانه روز دارد و اثرگذاري این هورمون IGF-1موثري بر تنظیم مقدار 

ها بر مطالعه هاي مربوط به تاثیر این تمرین  از طرفی، عضلانی کنترل می کند.-و رشد اسکلتی

  از جملـه حال آن که بررسی تغییرات هورمون هاي آنابولیک . سازگاري هورمونی محدود است

IGF-1,GH,IGFBP-3        بـراي پـایش میـزان    و کورتیزول بـه عنـوان یـک هورمـون کاتابولیـک

اثر این هورمون  که از آنجایی و گونه تمرینات بر هیپرتروفی عضلانی موثر است تاثیرگذاري این

در مطالعـه ي حاضـر تـاثیر اجـراي     بنابراین  ؛با رویکرد تمرینی مورد نظر بررسی نشده استها 

ر هفته برنامه ي تمرین تناوبی سرعتی فوق بیشینه بـر برخـی متغیرهـاي هورمـونی مـورد      چها

  توجه قرار گرفته است.

                                                                                                              
1. Burgomaster et al, 2008. 
2. Insulin like growth factor (IGF-1) 
3. Insulin-like Growth Factor Binding Protein-3 



 1392، پاییز 19فیزیولوژي ورزشی شماره   146

   پژوهشروش 

 پژوهش حاضراز نوع نیمه تجربی است که با طرح پیش و پس آزمون با گروه کنتـرل اجـرا شـد.   

ل اردوي تـیم ملـی   آزمودنی ها چهارده نفر از اعضاي تیم ملی زنان بسکتبال ایران حاضر در مح

با حداقل شش تا هفت سال سابقه ي تمرین بسکتبال بودند که به گونه ي تصادفی به دو گـروه  

آزمـودنی هـا پـس از    . )1) تقسیم شـدند (جـدول   :7n= EXP() و تجربی =7CON : nکنترل (

بـه   با توجه با رضایت کامل در این مطالعه شرکت کردند.، اطلاع از فرآیند و نحوه انجام پژوهش

کـدام   سعی شد هنگام پیش و پس آزمون هیچ، هاي تحقیق اطلاعات به دست آمده از آزمودنی

هر چند کنترل دقیق ایـن چرخـه   له ي خونریزي سیکل قاعدگی نباشند. از آزمودنی ها در مرح

ها در اردوي تیم ملی تا حد ممکن  تغذیه آزمودنی ها نیز با توجه به حضور آن. امکان پذیر نبود

  نترل قرار گرفت.تحت ک
  

  . میانگین و انحراف معیار اطلاعات بدنی آزمودنی هاي تحقیق1جدول 

  

  گروه ها

  تعداد 

  آزمودنی ها
  سن (سال)

  قد

  (سانتی متر)

  وزن

  (کیلوگرم)

BMI   

  (کیلوگرم

  بر مترمربع) 

  درصدچربی

  (درصد)

گروه 

  تجربی
7  27/3±5/24  76/7±3/172  93/8±8/63  50/1±4/21  

67/2±1/

25  

ه گرو

  کنترل
7  81/2±7/21  50/5±7/169  82/8±3/63  19/4±2/22  

11/6±3/

25  

  انحراف معیار بیان شده اند. ±مقادیر به صورت میانگین

  

سـاعت   12نمونه هاي خونی در پیش و پس از تمـرین هـا از وریـد بـازویی روي آرنـج پـس از       

ساعت پیش از  48ل صبح گرفته شد. از آزمودنی ها خواسته شد حداق 8:30الی  8ناشتایی بین 

انجام نمونه گیري خونی از هر گونه فعالیـت بـدنی شـدید و مصـرف داروهـاي الکلـی ،کـافئین        

میلـی لیتـر    5و کورتیزول سرمی  IGFBP-3,IGF-1,GHو....خودداري نمایند. براي اندازه گیري 

ا سـرم ه ـ  .دور در دقیقه سـانتریفیوژ شـد   3000دقیقه با سرعت  15و به مدت  شد خون گرفته

-dbc کیـت ELISA(1 )از روش الایـزا ( . درجـه سـانتیگراد نگهـداري شـد     -20جدا و در دمـاي  

Diagnostics Biochem کانادا،cv  1/0-80حساسیت درصد و  2بین ارزیابی ng/ml(   به منظـور

بـین   cvآلمـان،   IGFBP-3-ELISA کیـت  ( ELISAو از روش  GH سـرمی اندازه گیري غلظت 

از و -IGFBP  ) براي انـدازه گیـري غلظـت سـرمی     ng/ml 1/0سیت درصد و حسا 51/4ارزیابی

                                                                                                              
1. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 
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RIAروش 
درصـد و   2/3بـین ارزیـابی   cvفرانسه،  Immunotech-Diagnostics Biocheکیت ( 1

-Diasorinکیـت  ( 2CLIAبراي اندازه گیري کورتیزول و از روش )  mg/dl 15/0-80حساسیت 

USA ،cv  3-1500درصـد و حساسـیت    6/2بین ارزیـابی ng/ml (     بـراي انـدازه گیـريIGF-1 

(شـامل ده   هر دو گروه تجربی و کنترل برنامه ي تمرینی بسکتبال مشابهی سرمی استفاده شد.

، دقیقـه تمرینـات ترکیبـی    60دقیقـه تمرینـات بالهنـدینگ ،    15، دقیقه تمرینات گـرم کـردن  

براي مدت چهار دقیقه سرد کردن) را  10دقیقه تمرینات شوت و  20تمرینات تاکتیک و بازي و

بـه اضـافه ي سـه جلسـه      ،با این تفاوت که گروه تجربـی  .سه جلسه در هفته انجام دادند، هفته

با سه دقیقـه   RASTداشتند که شامل سه ست پروتکل  HITتمرین بسکتبال، دو جلسه اجراي 

 به .استراحت بین هر ست در هفته ي اول بود و به طور فزاینده در هر هفته یک ست اضافه شد

با سه دقیقه استراحت بـین هـر سـت     RASTگونه اي که در هفته ي چهارم شش ست پروتکل 

بعدازظهر انجام شد. بـراي اطمینـان از مناسـب بـودن شـدت و       16 -18جلسات ا شد. همه اجر

، قبـل از شـروع دوره ي تمرینـی   ، حجم این پروتکل براي بازیکنان زن تیم ملی بسکتبال ایـران 

Pilot .ه شده است.ئارا 2کل کامل تمرین در جدول پروت انجام شد  
  

  )HIT )1. الگوي برنامه 2جدول 

  با فاصله ي استراحتی سه دقیقه اي RASTسه وهله اجراي   هفته اول

  با فاصله ي استراحتی سه دقیقه اي RASTچهار وهله اجراي   هفته دوم

  با فاصله ي استراحتی سه دقیقه اي RASTپنج وهله اجراي   هفته سوم

  با فاصله ي استراحتی سه دقیقه اي RASTشش وهله اجراي   فته چهارمه
  

با توجـه   اسمیرنوف براي بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها استفاده شد. –از آزمون کلموگروف

بـراي مقایسـه   ، دلیل ناهمگن بودن افراد در مرحله ي پیش آزمونبه و به طبیعی بودن داده ها 

 ) استفاده شد.ANCOVA( ه تجربی و کنترل از تحلیل کوواریانستفاوت بین گروهی در دو گرو

  در نظر گرفته شد. 05/0داري اسطح آلفا براي معن

 نتایج

 IGFBP-3, IGF-1,GHنشـان داد غلظـت هـاي     ANCOVA نتایج آزمـون تحلیـل کوواریـانس   

ري بین گروه تجربی و گروه کنتـرل بـا تغییـر معنـادا     HITاستراحتی پس از چهار هفته اجراي 

 IGFBP-3,IGF-1,GH غلظـت هـاي    .)=p=013/0p= ,015/0p ,012/0( همـراه بـوده اسـت   

                                                                                                              
1. Radio Immunoassay 
2. Chemiluminescence 
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در گروه تجربی در مقایسه  درصد)8/57,99/7,16/13استراحتی به گونه ي معناداري به ترتیب (

درصد کـاهش بـه سـطح    55/19غلظت کورتیزول سرمی با وجود . با گروه کنترل افزایش یافتند

  ).3) (جدول =119/0pندازه اثر متوسطی مشاهده شد (ولی ا، معناداري نرسید
  

  و کورتیزول بین دو گروه تجربی و کنترل  IGFBP-3, IGF-1 , GH مقایسه میزان تغییرات .3جدول 

  Df  میزانF   میزانP 

  019/0  777/7  1  در پیش آزمون) GH(میزان  اثر متغیر کوواریانس

  012/0  456/9  1  اثر گروه

  006/0  181/12  1  در پیش آزمون) IGF-1(میزان  نساثر متغیر کوواریا

  013/0  608/2  1  اثر گروه

  293/0  232/1  1  در پیش آزمون) IGFBP-3(میزان  اثر متغیر کوواریانس

  015/0  364/2  1  اثر گروه

  88/0  024/0  1  (میزان کورتیزول در پیش آزمون) اثر متغیر کوواریانس

  119/0  899/2  1  اثر گروه

  در پس آزمون Cortisolو   IGFBP-3, IGF-1 , GHبسته : میزان * متغیر وا

   
  .پس آزمون در دو گروه تجربی و کنترل تا پیش از GH تغییرات .1شکل 

  ). P >05/0دار بین پیش آزمون و پس آزمون (تفاوت معنا*
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  .آزمون در دو گروه تجربی و کنترلتا پس  شیاز پ  IGF-1راتییتغ .2شکل 

  ). P >05/0ر بین پیش آزمون و پس آزمون (داتفاوت معنا*

  
  آزمون در دو گروه تجربی و کنترل  پس تا پیش از IGFBP-3 تغییرات. 3 شکل  

  ). P >05/0دار بین پیش آزمون و پس آزمون (تفاوت معنا*
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  س آزمون در دو گروه تجربی و کنترلتا پ شیاز پ زولیکورت راتییتغ .4شکل 

  ).  P>05/0آزمون و پس آزمون ( دار بین پیشتفاوت معنا*

  و نتیجه گیري بحث

اسـتراحتی بـه گونـه ي     IGFBP-3 و IGF-1 , GH نتایج پژوهش حاضر نشان داد غلظـت هـاي  

و غلظت کورتیزول سرمی بـا   معناداري در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل افزایش یافتند

 ـ ، درصد کاهش به سطح معناداري نرسید55/19وجود  دازه اثـر متوسـطی مشـاهده شـد     ولـی ان

)119/0p=( . به نظر می رسد غلظت هاي استراحتیGH  وIGF-1     بازتـابی از وضـعیت موجـود

افزایش یا کـاهش آن هـا ممکـن اسـت در دوره هـاي مختلـف تمرینـی کـه         ، بافت عضله باشد

ه اتفاق افتد. شواهدي وجـود دارد ک ـ ، تغییرات اساسی در شدت و حجم تمرینات بوجود می آید

نقش کننده حمایت  امر که این، را تحریک کند DNAمی تواند سنتز پروتئین و  IGF-1سطوح 

و کـورتیزول   IGF-1،GH،IGFBP-3 . از آنجایی که در مطالعه ي حاضر ازاست IGF-1 یآنابولیک

براي پایش تعادل بین فعالیت هاي آنابولیک و کاتابولیک در عضـله ي اسـکلتی اسـتفاده شـده     

سازگاري هـاي آنـابولیکی ناشـی از     IGFBP-3 و IGF-1,GHدر سطوح استراحتی  افزایش، است

) هـم پـس از   1994( 1کاپن و همکاران تمرینات را پیشنهاد می کند. هم راستا با پژوهش حاضر

را گزارش  GHافزایش معنادار ، ورزش تناوبی و تداومی با شدت یکسان هفته اي چهار یک دوره

، به عنوان تنظیم کننده ي واکنش هـاي رشـدي   GHگرفتند افزایش این محققان نتیجه . کردند

) در مطالعه اي نشان دادند افـرادي  1992( 2). ولتمن و همکاران9( نتیجه ي فعالیت بدنی است

                                                                                                              
1. Cappon et al,1994. 
2. Weltman et al,1992. 
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سـاعته در   24که به طور منظم در حد بالاي آستانه ي لاکتات خود تمرین می کننـد، افـزایش   

آنها پیشـنهاد کردنـد یـک شـدت تمـرین آسـتانه بـراي        بنابراین  .رهاسازي هورمون رشد دارند

نتـایج مطالعـات   . )36( تحریک ایجاد تغییرات در هورمون رشد با تمرین طولانی مدت نیاز است

ساعت در هـر هفتـه فعالیـت شـدید      10که  ژیمناست زن 70روي سطح هورمون رشد بر روي 

، شـود  GHفزایش حاد در سـطوح  اباعث نشان داد فعالیت شدید ، براي حداقل چهار ماه داشتند

بنابراین مـی تـوان    .)5( اما این افزایش حاد بعد از دو روز استراحت به حالت عادي بر می گردد

به فعالیت بدنی شدید پرداخته اند،  GHدر بیشتر مطالعاتی که به بررسی واکنش ، نتیجه گرفت

فعالیت ورزشـی مـورد نظـر    افزایش این هورمون را می توان مشاهده کرد و فقط در مواردي که 

). سـاز و کـار عمـل و    9( افزایش لازم در هورمون رشد گزارش نشده است، شدت لازم را نداشته

ممکن است سنتز پروتئین   GHهنوز به طور روشن معلوم نیست. GHسیگنالینگ درون سلولی 

ر قرار دهـد  تحت تاثی IGF-1و غیر وابسته به  IGF-1عضله را از طریق مکانیسم هاي وابسته به 

می تـوان  ، در بافت هاي مختلف است IGF-1محرك تولید  GH). بنابراین با توجه به اینکه 17(

اما آنچه مـانع   .بیشتري تولید شود IGF-1 در اثر فعالیت بدنی، GHانتظار داشت با تولید بیشتر 

زمـان  ، دبلافاصله بعد از فعالیت بدنی شدید می شو IGF-1مشاهده ي افزایش قابل ملاحظه ي 

صـورت   GHاست که این امر بایـد توسـط   IGF-1 مورد نیاز براي تحریک بافت به منظور تولید 

پلاسـما بعـد از تمـرین     IGF-1). نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد سطوح استراحتی 9( گیرد

بـه دلیـل محـدودیت هـاي      به علاوه لازم به ذکـر اسـت در مطالعـه ي حاضـر     .افزایش می یابد

وجـود  سـرم   IGF-1افـزایش   تولید شـده در عضـله در   IGF-1 سهم ن اندازه گیريامکاموجود، 

 IGF-1و   GHاین خود می توانـد یکـی از دلایـل احتمـالی جهـت افـزایش در       بنابراین نداشت.

از آنجایی که در برخی از تحقیقات نشان داده شده اسـت کـه اوج غلظـت     .استراحتی سرم باشد

IGF-1 ،16  ریق ساعت پس از تز 28تاGH  یکـی از دلایـل   ایجاد می شود بنابراین ممکن است

ناشـی از  ، GHساعت پـس از افـزایش    28سه تا بین  استراحتی، IGF-1افزایش غلظت  احتمالی

افزایش قابـل ملاحظـه   ، بنابراین پس از فعالیت بدنی شدید ).3،25( باشد GHغلظت  افزایش در

تغییـر  . )9( افـزایش مـی یابـد    IGF-1بعـد  مشاهده می شود و احتمالاً چند سـاعت   GHاي در 

از طریق اتوکراین یا پاراکراین باعث افزایش هیپرتروفی عضلانی مـی   IGF-1مقدار خارج سلولی 

). اخیراً مطالعات به بررسی و شناسایی مسیرهاي سیگنالی درون سـلولی درگیـر در اثـر    3شود (

 و 1AKTاسـت دو آنـزیم کلیـدي    پرداخته اند. در مجموع نشان داده شـده  IGF-1هیپرتروفیک 

                                                                                                              
1. AKT: A serine threonine kinase that is activated in response to PI-3 kinase 
activation and which functions to activate mTOR and P70S6 kinase. 
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1PI3K  در تنظیم رشد و تکثیر سلولی و تنظیم افزایشی ترجمهmRNAs   هاي کد کننده اجـزاء

که براي هیپروتروفی عضلانی ضروري هستند درگیر می باشـند. بـه طـوري کـه     ، سنتز پروتیین

IRS-1به گیرنـده خـود باعـث فراخـوانی      IGF-1اتصال 
رهاي و در نتیجـه فعـال سـازي مسـی     2

PI3K/AKt/3mTOR  4و
AKt/GSK3β    ) بـه نظـر مـی رسـد     .)18مـی شـود IGF-1   از طریـق

FOXO1باعث فسفوریلاسیون و غیر فعال سازي  PI3K / AKtمسیر
در نهایت، ایـن   می شود و 5

ایـن  نشـان داده شـده اسـت     .)3می گـردد (  6فرآیند ها باعث افزایش تکثیر سلول هاي اقماري

). فعالیـت سـلول هـاي    35( دن ـر فرآیند هیپرتروفی بـازي مـی کن  د اي نقش ضروري سلول ها

. )20سـهیم اسـت (  ، دنبال تمرین طولانی مدته دار و رشد عضله بتمایز معنا، اقماري در تکثیر

بنـابراین   .هاي عضله اسکلتی اسـت  یک میتوژن مهم و فاکتور تمایز براي سلول IGF-1بنابراین 

بیانگر تاثیرات آن در بافـت عضـلانی و    HITدر اثر اجراي این احتمال وجود دارد که افزایش آن 

  HITهیپرتروفی عضلانی باشد. چندین ساز و کار احتمالی وجود دارد کـه از طریـق آن اجـراي   

غلظت خون ممکن است مسئول  استراحتی سرم را افزایش دهد. IGF-1و  GHمی تواند سطوح 

محققان دریافتند فعالیت بدنی مـی توانـد    ).12،9باشد ( IGF-1بخشی از افزایش ایجاد شده در 

، اگر این کاهش در حجم پلاسما تصحیح نشده باشد .موجب کاهش سریع در حجم پلاسما شود

هـیچ افـزایش مطلقـی نداشـته      IGF-1اگر چـه  . رخ دهد IGF-1ممکن است افزایش در غلظت 

 داري نداشـته اسـت  از آنجایی که در مطالعه ي حاضر حجم پلاسما هیچ تغییـر معنـا   .)2( باشد

)05/0> P ( ، بنابراین افزایش در غلظتGH وIGF-1     استراحتی سرم را نمی تـوان بـه تغییـرات

از طرفی به نظر می رسد میزان شدت مناسـب تمـرین یکـی از عوامـل      .حجم پلاسما نسبت داد

 شـده  رو در تحقیقات نشـان داده  از این استراحتی سرم باشد. IGF-1و  GHتاثیرگذار بر میزان 

در هـر دو شـدت    IGF-1در حالیکه  .فقط بعد از فعالیت با شدت بالا افزایش می یابد GHاست 

). در چندین مطالعه گزارش شده است وهله هاي حاد فعالیـت  25بالا و پایین افزایش می یابد (

کـه در مطالعـاتی کـه شـدت      در حالی .)16،25می شود ( IGF-1شدید منجر به افزایش سطح 

در گـردش خـون یافـت     IGF-1داري در هـیچ افـزایش معنـا   ، را به کار برده اند يتر هاي پایین

                                                                                                              
1. PI-3 kinase 
2. Insulin-receptor substrate-1 
3. mammalian Target of Rapamycin 
4. Glycogen synthase kinase 3 beta 
5. FOXO proteins: A group of transcription factors that activates proteins regulating 
muscle catabolism. AKT phosphorylates FOXO-1, leading to its exclusion from the 
nucleus thus inhibiting protein breakdown. 

6. Satellite cell 
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بنابراین یکی  است؛به عنوان یک پروتکل تمرینی با شدت بالا  RASTپروتکل . )23نشده است (

. استراحتی سرم را می توان به این عامـل نسـبت داد   IGF-1 از دلایل احتمالی جهت افزایش در

ی دیگر از فاکتورهایی اسـت کـه ممکـن اسـت روي سـطوح اسـتراحتی       وضعیت تمرینی نیز یک

IGF-1 با وجود داده هاي کمی که در ایـن زمینـه وجـود     دنبال فعالیت بدنی تاثیرگذار باشد.ه ب

به صورت متفاوتی در آزمودنی هاي تمرین  IGF-1اما در مطالعه اي نشان داده شده است ، دارد

هفته فعالیت بدنی شدید تحـت تـاثیر قـرار گرفتـه      11از  کرده در مقایسه با تمرین نکرده پس

کاهش سخ دو مرحله اي را نشان داده است؛ پا ،در گروه تمرین کرده IGF-1). سطوح 33( است

ا هفته یـازدهم نشـان داده   از صفر تا چهار هفته و سپس افزایش تا سطوح پایه از هفته چهارم ت

به طـور مـداوم از هفتـه     IGF-1سطوح ، نکرده که در آزمودنی هاي تمرین در حالیشده است. 

صفر تا هفته ي یازدهم کاهش یافته است. این یافته ها نشان می دهد وضعیت تمرینی و سطح 

در تضـاد بـا نتـایج پـژوهش حاضـر      . به فعالیت بـدنی تاثیرگـذار اسـت    IGF-1آمادگی بر پاسخ 

با تمـرین   IGFBP-3و  IGF-1در  را تعدادي از پژوهشگران در مطالعات خود نتوانستند افزایشی

از مطالعات دریافتـه انـد    ي) نشان دهند و تعدادي دیگر34،26) یا مقاومتی (17،33استقامتی (

هفتـه   11دنبال فعالیت بدنی کاهش می یابد. ایـن کـاهش هـا بـه دنبـال      ه ب IGF-1که غلظت 

) 25ستیک شدید () و سه روز تمرین ژیمنا33( فعالیت جسمانی در آزمودنی هاي تمرین نکرده

 چندین عامل ممکن است به صورت ذاتی در ایجاد ایـن نتـایج متفـاوت   . نیز مشاهده شده است

سرم در افراد بالغ پـس از فعالیـت گـزارش شـده اسـت       IGFBP-3سهیم باشند. افزایش سطوح 

موازي شده است. این تفکر  IGFBP-3). این افزایش با یک افزایش در فعالیت پروتئولیتیک 31(

) ایجاد شـده  3سازي پروتئاز وابسته به کلسیم ( وسیله فعاله ب تجزیه ي پروتئینجود دارد که و

اسـتراحتی سـرم    IGFBP-3است و ممکن است احتمالاً مسئول بخشی از افزایش ایجاد شده در 

در بررسـی لـوئیجی و    در پژوهش حاضر و ایجاد تاثیرات آنابولیک بر روي بافت عضـلانی باشـد.  

متعاقب فعالیـت   IGFBPsو GH،IGF-1) براي مطالعه ي رابطه ي موجود بین 2002( 1همکاران

ایـن   مشـاهده شـد.   IGFBP-3در  يدارافـزایش معنـا   در پـی ورزش،  GHپس از افزایش ، بدنی

پژوهشگران پیشنهاد کردند با توجه به گزارش هاي مربوط به مطالعات قبلی مبنـی بـر افـزایش    

IGFBP-3 ،توان این پروتئین متصل به  می پس از فعالیت بدنیIGF-1    را به عنـوان شـاخص و

 ، روند افـزایش آن در بیشتر موارد پس از ورزشچرا که در نظر گرفت.  GHاز تغییرات  نشانه اي

این پیشنهاد منطقی به نظر می رسد که افزایش ایجـاد شـده    بنابراین، ).27( گزارش شده است

                                                                                                              
1. Luigi et al,2002. 



 1392، پاییز 19فیزیولوژي ورزشی شماره   154

در تعـدادي از مطالعـات    اگر چه،. فزایش خواهد دادرا ا IGFBP-3غلظت  ،GHدر اثر فعالیت در 

 ـ IGFBP-3این افزایش در سـطوح اسـتراحتی     دنبـال فعالیـت بـدنی مشـاهده نشـده اسـت      ه ب

 ـ IGFBP-3در مطالعه اي نشان داده شده است که سطوح استراحتی ، ). علاوه بر این33،11( ه ب

 IGFBP-3افزایش ایجاد شـده در  ). ساز وکار 15دنبال پنج هفته فعالیت بدنی کاهش می یابد (

بـه عنـوان تنظـیم کننـده      GH و در اثر فعالیت به طور گسترده اي مورد بحث قرار گرفته است

 ی را) ارتبـاط مثبت ـ 1996( 1). کیستینن و همکاران5در نظر گرفته شده است ( IGFBP-3اولیه 

ر چه، مطالعات دیگر . اگ)24( نده ادر پاسخ به فعالیت حاد گزارش کرد IGFBP-3و  IGF-1بین 

نشـان   IGF-1را بـدون هـیچ افزایشـی در     IGFBP-3افزایش هاي ایجاد شده در اثر فعالیت در 

فاکتورهـاي زیـادي مـی تواننـد بـر روي پاسـخ سـطوح        ، IGF-1). به طور مشابه با 10( نده اداد

غذیـه  که این فاکتورهـا شـامل وضـعیت ت   ؛به فعالیت بدنی تاثیرگذار باشند IGFBP-3استراحتی 

سرم با افزایش نیمه عمـر  IGFBP-3 افزایش در . سن، سطح آمادگی و نوع تمرین می باشند، اي

IGFs آن نسبت ، ها از تجزیه سریع و حمایت آنIGF  آزاد بهIGF   متصل را تغییر می دهد کـه

در گردش می باشـد و ممکـن اسـت فعالیـت هـاي       IGFsتنظیم کننده فعالیت هاي متابولیک 

IGF-1 یله ي طولانی تر کردن نیمه ي عمر و انتقال آن به مجاورت گیرنده هـاي  را بوسIGF-1 

 GH ،IGF-1 هورمون هـاي آنابولیـک   از آنجایی که در مطالعه ي حاضر افزایش در بهبود بخشد.

، ) همراه بوده است= p 02/0) و درصد عضله ( =LBM  )026/0pبا افزایش معنادارIGFBP-3  و

توانسته باشد تاثیراتی بر روي بافـت    HITجود دارد که چهار هفته اجراي بنابراین این احتمال و

) در 2009( 2مکـل و همکـاران   ،همچنین موافق با یافته هـاي پـژوهش حاضـر   . عضلانی بگذارد

متر با  250(چهار تکرار  HITکه پاسخ کورتیزول سرمی را به اجراي یک جلسه  ،مطالعه ي خود

، نشان دادند کورتیزول سرمی تمایل به کاهش داشت، ردنددرصد حداکثر سرعت) بررسی ک 80

) در مطالعـه اي  2009( 3اسجورنسون و همکاران، در تضاد با یافته هاي ما ).5( ولی معنادار نبود

 -HIT ،15 پاسخ به اجراي یک جلسه  نشان دادند سطوح کورتیزول سرم مستقل از جنسیت در

ــت (  10 ــزایش یاف ــاب. )17درصــد اف ــین ایه ــاران همچن ــزایش در غلظــت 2010( 4و همک ) اف

). 14کورتیزول را در بازیکنان بسکتبال مرد به دنبال یـک فعالیـت وامانـده سـاز نشـان دادنـد (      

افزایش  HITو کورتیزول پس از  GHدر مطالعه اي نشان دادند غلظت هاي  5پاتریک و همکاران

                                                                                                              
1. Koistinen et al,1996. 
2. Meckel et al , 2009. 
3. Esbjornson et al , 2009. 
4. Ehab et al, 2010. 
5. Patrick et al . 2010. 
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رك قوي براي ترشـح ایـن دو   یک مح HITپیشنهاد شده است اسیدوز ایجاد شده در اثر  ویافت 

) هیچ تغییري در سـطوح کـورتیزول   1993( 1هوپر و همکاران، اگر چه .)30( هورمون می باشد

) در 1388فـرزاد و همکـاران (  ). 21( مشـاهده نکردنـد   ماه تمرین شدید، 6در شناگران زن طی

اداري هیچ تغییـر معن ـ  ،در غلظت کورتیزول سرمیدرصد کاهش  9/22با وجود مطالعه ي خود 

کاهش کورتیزول پس از تمرین ها احتمالاً به دلیـل   ).1(در غلظت کورتیزول سرم نشان ندادند 

افزایش حذف گردش خـونی کـورتیزول و یـا کـاهش فعالیـت هورمـون آدرنوکورتیکوتروپیـک        

)ACTH(2 در مجموع از آنجایی که در پژوهش حاضر غلظت هاي سـرمی هورمـون هـاي     .است

مطالعات پیشین به عنوان شاخص هـایی بـراي هیپرتروفـی عضـلانی و      منتخب که به وسیله ي

   تغییرات گـزارش شـده در  ، تحت تاثیر قرار گرفتند، شده اندهمچنین استرس تمرینی پیشنهاد 

IGF-1,GH  وIGFBP-3     پس از چهـار هفتـه اجـرايHIT      سـازگاري هـاي آنـابولیکی ناشـی از

  تمرینات ورزشی را پیشنهاد می کند.

  قدردانیتشکر و 

تحقیقات و فنآوري و کلیه آزمودنی هـاي  ، از پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی وزارت علوم 

  حاضر در این پژوهش که ما را در انجام این مطالعه یاري رساندند، تقدیر و تشکر می شود.
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Effect of four weeks HIT on the levels of serum Growth hormone, 
Insulin like growth factor-1, IGF binding protein-3 and Cortisol 

in Iranian women national Basketball team. 
 

E. Hamzehzadeh Borujeni1, P. Nazarali2, M.R. Kordi3 
 
Abstract  
High-intensity interval training (HIT) is an efficient means for improving 
performance in a short period of time. The effects of HIT program on 
performance, physiological and resting levels of growth hormone (GH), 
Insulin like growth factor-1 (IGF-1), IGF binding protein-3 (IGFBP-3) and 
Cortisol in elite athletes are not well known. So, present study was designed 
the study of effects of four weeks HIT on some hormonal variables. For this 
work, fourteen of Iranian volunteer players in women national Basketball 
team (Mean±SD, age=23/0±3/24, weight=63/6±8/50, BMI=21/8±3/15) were 
selected and were randomly divided into two groups: Experimental (EXP: 
n=7) and Control (CON: n=7) groups. Resting blood samples were collected 
before and after the training. Both groups followed the same basketball 
training program for four weeks , additionally EXP group performed 
Running-based anaerobic sprint test (RAST) (six 35-m runs at maximum 
pace with a 10-second recovery between each run) as a HIT protocol for four 
weeks , two sessions per week. Statistical analysis was done by analysis of 
covariance (ANCOVA), at a significance level p<0/05 and software Spss16, 
respectively. According the results of ANCOVA test EXP group showed 
significant improvement in GH, IGF-1 and IGFBP-3 (p=0/012, p=0/013, 
p=0/015 respectively), while Cortisol tended to decrease in EXP group 
(p=0/119). The current findings suggest that HIT program with short 
recovery can increase hormones anabolic and hormonal changes observed in 
the exercise-induced anabolic adaptations protection. 
 
Key words: High-intensity interval training, Growth hormone, Insulin like 
growth factor-1, Insulin like growth binding protein-3, Cortisol. 
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Relationships between changes of serum adiponectin levels with 
testosterone, cortisol, and testosterone to cortisol ratio following 

moderate intensity aerobic training 
 

F. Moradi1, H. Sadeghi2, J. Abdi3 
Abstract 
Adiponectin is an adipokine secreted by adipose tissue that its circulating 
concentrations reduce with obesity, cardiovascular diseases, and diabetes. The 
purpose of this study was to survey relationships between changes of serum 
adiponectin levels with testosterone, cortisol, and testosterone to cortisol ratio 
following moderate intensity aerobic training. In a semi-experimental study, 
twenty healthy men were randomly placed at two groups: aerobic training 
(n=10, age 27.2 ± 5.7 yr, weight 84.3 ± 7.6 kg, body fat percent 24.3 ± 3.4 %, 
body mass index 26.5 ± 2.5 kg/m2) and control (n=10, age 28.1 ± 4.8 yr, weight 
82.9 ± 7.4 kg, body fat percent 23.5 ± 2.8 %, body mass index 25.3 ± 2.2 
kg/m2). General Characteristics of subjects and serum levels of adiponectin, 
testosterone, cortisol and testosterone to cortisol ratio were assessed before and 
after training. Aerobic training protocol included twelve weeks pedaling on 
cycle ergometer (3 sessions per week, intensity 60-70% of reserved heart rate, 
duration of each session 20-40 min). Data analyzed by SPSS16 software. 
Statistical significance was accepted at P<0.05. Moderate intensity aerobic 
training increased serum adiponectin concentration, while decreased serum 
testosterone concentration and testosterone to cortisol ratio (P<0.05), and serum 
levels of cortisol did not find significant change. Also, changes of serum 
adiponectin concentration in aerobic training group were positively correlated to 
changes of body weight, body fat percent and body mass index (P<0.05), but 
had no significant correlations to changes of testosterone and cortisol 
concentrations, and to testosterone to cortisol ratio. The results of present study 
indicated that moderate intensity aerobic training can increase circulating levels 
of adiponectin. Although, serum testosterone concentration and testosterone to 
cortisol ratio decreased following training, but it doesn’t appear that these 
changes have relations with training-induced increase of adiponectin levels. 
Associations between changes of body weight and fat percent with changes of 
adiponectin levels show that training may cause to increase of circulating 
adiponectin levels though decreasing body weight and fat percent.   
 
Keywords: Aerobic Training, Adiponectin, Testosterone, Testosterone to 
Cortisol Ratio. 
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Effect of eight weeks intermittent training on selected antioxidant 

factors in soccer players 
 

R. Aslani1, E. Bambaeichi2, N. Rahnama3 
 
Abstract 
The purpose of this study was to assess effect of eight weeks intermittent 
training on some antioxidant factors (uric acid, total bilirubin and total 
protein serum) in soccer players. Subjects were 23 young boy players that 
played in the provincial league and selected the convenience.Players 
randomly were divided into two groups, experimental group (n=13) and 
control group (n=10). Blood samples were collected for evaluation uric acid, 
total bilirubin and total protein serum before start training amount 5 cc of 
venous left hand of all players.The experimental group players trained for 
eight weeks, three times per week with given intermittent training.Exercise 
intensity increased from 60% maximal heart rate reserve in start to 80% 
maximal heart rate reserve at the week eight.Control group players not 
participation in any training to eight weeks. Second blood sample collected 
immediate after last training session and with repeat first step diet for 24-
hour for evaluation this antioxidants after eight weeks of all players.T test 
(Paired and independent) was used to statistics analysis for data in 
signification 0.05.In experimental group players showed statistically 
significant increase after eight weeks intermittent training and significant 
difference between two groups in plasma uric acid concentration 
(p<0.05).No significant difference showed in total bilirubin and total protein 
serum in experimental group after eight weeks and between two groups 
(p<0.05). It was concluded that eight weeks of intermittent training in soccer 
players probably can increase antioxidant capacity of plasma with increase 
plasma uric acid. 
 
Keywords: Intermittent training, Antioxidant, Soccer players. 
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The effect of glutamine supplementation on intensity of perceived 

pain and Creatine Kinase after eccentric contraction  
in untrained men 

 
R. farokhshahi Nia1, F. Rahmani Nia2, E. Farzaneh3  

 
Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effects of glutamine 
supplementation on intensity of precived pain and Creatine Kinase after 
eccentric contraction in untrained men. Eighteen healthy men (age: 22.6 ±2.3 
yr; body mass: 70 ±9.8 kg; height: 177.1 ±4.3 cm) were randomly and 
double-blind study with subjects assigned to L-glutamine supplementation 
(n=10) or placebo (n=8) group. The subjects in two groups were asked to 
take supplementation or placebo three day a week, for 4 weeks. Each subject 
was screened for dietary habits before inclusion into the study. Participants 
performed 6 set to exhaustion eccentric leg extensions at 75% of 1RM and 
rest intervals were 3 minute among sets. Creatine Kinase and perceived 
muscle soreness measurements were taken before exercise protocol and 24 
and 48 h afterwards. There was no statistically significant difference 
between groups in Creatine Kinase level. However, supplementation with 24 
and 48 hours after exercise had significant effect on muscle pain (P≤0.05). 
The results indicate that glutamine supplementation has no significant effect 
on muscle injury markers (Creatine Kinase) in two groups, but ingestion of 
glutamine can be effective in ameliorating muscle pain induced by eccentric 
exercise. 
 
Keywords: Glutamine, Delayed onset muscle soreness, Perceived pain, 
Creatine Kinase 
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Effects of aerobic training on vascular endothelial activity 
(sICAM-1) & Insulin resistance index in sedentary diabetic  

(type II) Woman 
 

R. Soori1, A. Farahani2, F. Noori2 
 
Abstract 
Diabetes and obesity are of the main cardiovascular risk factors. 
Improvement in cardiovascular function by physical activity has been 
attributed to exercise induced positive changes in metabolic abnormalities 
and risk factors that are associated with atherosclerosis. This study examined 
the effects of aerobic training on plasma Soluble Intercellular Adhesion 
Molecule -1 (sICAM-1) in sedentary Diabetic middle age men. Twenty- four 
diabetic Female patients (age, 40-48 years) participated in the study. The 
subjects were randomly assigned to one of two groups: interval training 
group (n=12) and control group (n=12). Blood sample were taken in fasting 
state from all subjects. The aerobic training program included running 
training at an intensity corresponding to 60-80% of maximal heart rate, 3 day 
a week for 10 weeks. Intracellular adhesion molecule-1 and lipid profiles 
(cholesterol, TG, LDL-C and HDL-C) were measured. BMI, WHR and body 
fat percent also were assessed. There was significant decrease in sICAM-1 in 
the exercise group (P=0.01, 16.1%). The insulin level and HOMA-IR 
decrease significantly (P≤0.05).  In addition, plasma levels of Triglyceride, 
cholesterol, HDL-C and LDL-C (P≤0.05) Changed significantly. Hence 
there was significant relationship between ∆sICAM-1 and lipid profile and 
∆Wight, ∆BMI & ∆HDL-C. Aerobic training by mediating lipid profile and 
anthropometric indices, can decline inter cellular inflammatory agent in 
sedentary Diabetic middle age men. 
 
Keywords: Aerobic training, sICAM-1, Lipid profile, Sedentary Diabetic. 
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Determination of body composition and physical fitness norms for 

young and adult elite weightlifters 
 

M. Siahkouhian1, D. Khodadadi2, F. Azimi2 
 

Abstract 
Determination of national norms of body composition and physical fitness in 
different sports and comparison with other national norms may present 
practicable guidelines and promote sport in Iran. The aim was to codify of 
the physical fitness norms of young and adult elite weightlifters.  
Twenty one young (age = 14.9 ± 1.18 years) and 29 adult (age = 20.38 ± 
2.43 years) elite weightlifters were selected as subjects. Data were collected 
by the means of the body composition and physical fitness tests including % 
body fat, lean body mass (LBM), trunk and shoulder flexibility, lower and 
upper body explosive power. 
The results showed that LBM, lower and upper body explosive power in 
adult subjects, and shoulder flexibility in young subjects was higher (p ≤ 
0.01). There was significant correlation between LBM with trunk flexibility 
(r=0.29), lower (r=0.45) and upper body explosive power (r=0.60), and trunk 
flexibility with lower body explosive power (r=0.52), (p ≤ 0.05).  
The present study codify national norms of body composition and physical 
fitness by elite weightlifters, and also revealed explosive power in adult was 
higher than young weightlifters that can a part of this result related at least to 
lower % body fat, and higher LBM and trunk flexibility in adult 
weightlifters. 
 
Key Words: Elite weightlifters, Physical fitness norms, Explosive power, 
Muscle flexibility, Body composition.        
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The effect of aerobic exercise in early and end of follicular phase 

on serum leptin levels in non-athlete women. 
 

Sh. Shiri1, S. Dabbagh Nikookheslat 2, R. Amirsasan3 
 
Abstract  
The aim of study was to determine the effect of aerobic exercise in early and 
end of follicular phase on serum leptin levels in non-athlete females. Twelve 
non-athlete women (age= 26±2 years, height= 160. 4±4.0 cms, weight= 
53.4±3.8 kgs, %fat= 24. 5±3. 7, BMI= 20.8±1.5 kg.m2 and VO2max= 
35.5±8.9) volunteered. Methods:  Aerobic exercise with %70 VO2max was 
conducted as a crossover in the early and end of follicular phase on 
motorized treadmill to exhaustion. Blood samples (3 mmol), were collected 
before, immediately and 48 hours after the protocol. Leptin has been 
measured by ELISA. Data was analyzed by analyzing of variance       
(ANOVA) with repeated measures.    
Results: Rest leptin levels in early and end of follicular phase was no 
significantly difference (p> 0.05). Also, serum leptin levels did not show 
significant difference in response to aerobic exercise in early of follicular 
phase (p> 0.05). But, serum leptin levels in end of follicular, immediately 
after the exercise comprised with before exercise was significantly increased 
(p=0.02).  Serum leptin levels 48 hours after the exercise immediately after 
the exercise was significantly decreased in end of follicular phase (p=0.04).       
Therefore aerobic exercise probably on serum leptin levels in end of 
follicular phase was effective more than early of follicular.  
 
Key words: Aerobic exercise, Early of follicular, End of follicular, Leptin, 
Non-athlete women. 
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The effect of 8 weeks low and high intensity aerobic exercise 

training on obestatin and cholecystokinin serum in obese male 
Spragu-dawly rats. 

 
P. Barzideh1, F. Daryanoosh2 , M. Kooshki Jahromi 3 

 
Abstract 
 Gastrointestinal hormones have been in the center of attention in recent 
decades. Obestatin is an anorexigenic gastrointestinal hormone. 
Cholecystokinin is the other hormonal regulator of the digestive process, that 
is anorexigenic. The purpose of this study is to investigate the probable 
changes in obestatin and cholecystokinin serum after 8 Weeks exercise with 
different intensities on Fat male rats. 75 adult male rats, aging about 2 
month, were chosen randomly from a laboratory. The rats were fattened for a 
month. Their average weights changed from 225-255 to 300-340 gram. 
Then, they were divided into three groups of control, exercise with low 
intensity group  and exercise with high intensity group. The training program 
of the study consisted of running on Rodents' treadmill for 8 weeks. Blood 
sample were finally taken from the heart of the rats in order to measure 
obestatin and cholecystokinin serum. Descriptive statistics were used to 
evaluate mean and standard deviation; in order to study the meaningful 
difference between groups, one way analysis of variance test was utilized 
and Pearson correlation was used to determine the relationship between 
groups. The result showed that there was a meaningful difference in the 
average obestatin and cholecystokinin in control, exercise with high and 
exercise with low intensity. As opposed to exercise with high intensity 
group, there was a significant difference in the changes of obestatin and 
cholecystokinin in exercise with low intensity group. Finally, the present 
study illustrated that exercise activities lead to reduce these two hormones.  
 
Keywords: Obestatin, Cholecystokinin, Low intensity exercises, High 
intensity exercises, Fat male rat. 
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Effect of selected exercise training program on cardiovascular 

function in adults with Down syndrome 
 

Z. Sarlak
1
, A. Kashi

2
, M. Shariatzadeh Jonydi

2
  

 

Abstract 

The aim of this study was to evaluate the Effect of selected exercise training 

program on cardiovascular function in adults with Down syndrome. The 

statistical population of this research was Down syndrome adults of 

rehabilitation center for mentally disable people. After study of their medical 

and psychological records, 19 Down syndrome (IQ between 35-69) with a 

mean age of 25.684 ± 4.014 years were randomly divided to two 

experimental (n = 10) and controls (n = 9) groups. The Experimental groups 

followed a 12-week selected exercise training program (a combination of 

strength, endurance, balance and aerobic training). Before and after the 

training period all subjects were evaluated by Impedance cardiograph 

method (Cardio screen) And Comparing of pre and post test in per group (16 

variables) was performed by dependent t test. The results of this study 

showed that sample group in 8 from 16 variables have had abnormal values.  

But Following the training, the DS adults in the intervention group showed a 

statistically significant improvement in cardiovascular health with emphasis 

on five variables, thoracic fluid content, cardiac output, mean arterial blood 

pressure, systemic vascular resistance and systemic vascular resistance index 

(P<0.05). Given that any variable in the control group after three months did 

not change significantly (P>0.05) it can be concluded that the combined 

exercise training program can significantly improves cardiac function in 

patients with Down syndrome. 
 

Keywords: selective exercise training program, cardiovascular function, 

Down syndrome. 
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