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 چکیده

بدن را کاهش دهد.  یمنیا ستمیتواند عملکرد سیم دیکه ورزش شد یشود، در حال یبدن م یمنیا ستمیس تیمقدمه: ورزش با شدت متوسط باعث تقو

 در مردان فعال بود. یحداکثر استقامت نیپس از تمر ینمیا ستمیعملکرد س یهامکمل آقوت بر شاخص ریتأث یمطالعه بررس نیهدف از ا

و کنترل قرار  شیدر دو گروه آزما تصادفی طور به سال 2..0±0.2 یسن نیانگیدانش آموز ورزشکار با م 02 ،یتجرب مهیمطالعه ن نیکار: در ا روش

روز مصرف کردند. همه  2.ارونما )دکستروز( به مدت د ایگرم مکمل سنجد  یلیم 201. بیو کنترل به ترت شیگروه آزما یها یگرفتند. آزمودن

در سه مرحله  زولیو کورت A ،G ،M یها نیمونوگلوبولیا یشاتل شرکت کردند. سطح سرم دنیدر آزمون استقامت دو یلیها پس از دوره تکم یودنآزم

 یاه یریدر اندازه گ انسیوار لیبا استفاده از آزمون تحلداده ها  لیو تحل هیشد. تجز یریپس از مکمل و بلافاصله پس از تست ورزش اندازه گ ه،یپا

 مکرر انجام شد.

 نیب زولیو هورمون کورت نیمونوگلوبولیا ن،یمونوگلوبولی، اA نیمونوگلوبولیا یدر سطوح سرم یداری: پس از آزمون حداکثر استقامت، تفاوت معنهاافتهی

 و کنترل مشاهده نشد. شیآزما یهاگروه

 ستمیعملکرد س یهابر پاسخ شاخص یریمدت مکمل سنجد تأثگرفت که مصرف کوتاه جهینت توانیمطالعه م نیا یهاافتهیاساس  : بریریگجهینت

 در ورزشکاران مرد ندارد. یاستقامت ناتیبدن به حداکثر تمر یمنیا

 زولیکورت ن،یمونوگلوبولی: حداکثر ورزش، سنجد، ادواژهیکل



 

 
  

 

 مقدمه

مورد توجه قرار  یاز نظر سلامت و ورزش حرفه ا ریاخ یاست که در سال ها یاز موضوعات مهم یکی یورزش یها تیه فعالبدن ب یمنیا ستمیپاسخ س

منظم و با شدت متوسط باعث  یکه ورزش ها یدارد. به گونه ا یمنیا ستمیبر عملکرد س یمضاعف ریانجام شده ورزش تاث قاتیگرفته است. طبق تحق

 ی(. برخ0بدن شود ) یمنیا ستمیتواند منجر به کاهش عملکرد س یم دیشد یکه ورزش ها ی( در حال.شود ) یبدن م یمنیا ستمیعملکرد س بودبه

بدن به طور  یمنیا ستمیعملکرد س ن،یو آدرنال زولیمانند کورت ییهورمون ها دیتول لیبه دل دیشد یورزش ها نیمطالعات نشان داده اند که در ح

بدن را  یمنیا ستمیتواند س یسرم م یها نیمونوگلوبولیسطح ا رییبا تغ دیگزارش شده است که ورزش شد نیهمچن(. 0) ابدی یدار کاهش میناپا

 (.4کند ) یتنفس یسرکوب کرده و ورزشکاران را دچار عفونت ها

 یها تیفعال نیبدن در ح یمنیاعملکرد  شیافزا یبرا ییغذا یاستفاده از مکمل ها ژهیبه و یا هیمختلف تغذ یحال حاضر استفاده از برنامه ها در

به  یشتریگسترده که توجه ب یکیولوژیزیورزشکاران و اثرات ف یکیولوژیب باتیترک لیبه دل یاهیگ ی( از جمله مکمل ها2است ) افتهی تیاهم یورزش

 اهانیاز گ یکی(. سنجد 1ست )داشته ا یریچشمگ شیافزا ریورزشکاران در دهه اخ نیمکمل ها در ب نیکه استفاده از ا یبدن شده است، به طور

 نیدر ا (.7بخشد ) یداده و سلامت را بهبود م شیزا افزا یماریبدن، مقاومت بدن را در برابر عوامل ب یمنیا ستمیعملکرد س لیاست که با تعد ییدارو

موثر  یعفون یها یماریو ب یکبد یها یراستخوان، ناهنجا ی، پوک0نوع  ابتیاز سرطان، د یریشگینشان داده اند که سنجد در پ یراستا، منابع علم

 نی. با ااشدب یم کیاست یپل یو الکل ها دهایپپت دها،یساکار یپل دها،یسنوز نیدهنده ورزشکار سنجد ج لیتشک ی(. اجزا..(. بوده است )27.است )

 یضد آپوپتوز، ضد التهاب، ضد خستگ ،یدانیاکس یخواص آنت یشود که دارا ینسبت داده م دهایسنوز نیسنجد به ج ییاثرات دارو شتریحال، معمولاً ب

 اریبس یقاتیتحق یهاافتهیمختلف بدن، با توجه به  یهاستمیس یی(. با توجه به نقش موثر مصرف سنجد بر کارا0.هستند ) یمنیا ستمیو محرک س

بدن در طول دوره  یمنیا ستمیعملکرد س یهاشاخص راتییبر تغ یاهیمکمل گ نیدر مورد اثرات ا یقیکه گزارش شده است، هنوز دانش دق یکم

جوان باعث  یهاسنجد در موش یهاانجام شد نشان داد که مکمل یوانیح یهاکه در مدل یامطالعه یهاافتهی. یورزش یتهایوجود ندارد. فعال دیشد

بر  یآقط یهاگزارش شده است که مکمل گرید یاکه در مطالعه ی(، در حال2) شودیم دیورزش شد نیسرم در ح یهانیمونوگلوبولیسطح ا شیافزا

 یبا توجه به شواهد علم اساس، نی( بر ا0.ندارد. ) یافراد سالم و ورزشکاران اثر مطلوب 2 نیمونوگلوبولی. اگذاردیم ریتأث دیاز ورزش شد یناش راتییتغ

مطالعه با هدف  نیا د،یشد یورزش یها تیز فعالبدن پس ا یمنیا ستمیس یعملکرد یشاخص ها لیمکمل سنجد در تعد یدر مورد اثربخش یناکاف

پس از انجام حداکثر  زولیسرم و هورمون کورت یها نیمونوگلوبولیسطح ا راتییانجام شد. مکمل تغ ییدارو اهیگ نیاثرات مصرف کوتاه مدت ا یبررس

 در مردان. یاستقامت نیتمر

 

 روش کار

دانشگاه محقق  یپسر رشته علوم ورزش انینفر از دانشجو 02مکرر انجام شد،  یریاندازه گ طرفه کور و کیکه به صورت  یتجرب مهیمطالعه ن نیدر ا

و سلامت و  یفرد یها یژگیها ابتدا پرسشنامه مربوط به و یکه داوطلب شرکت در پژوهش بودند، به صورت هدفمند انتخاب شدند. آزمودن یلیاردب

 قیمحل و مدت زمان تحق ،یریخونگ ن،یپروتکل تمر یاجرا لیآن از قب یش و مراحل اجرارو ق،یکردند. سپس با هدف تحق لیرا تکم یسابقه ورزش

نفر( قرار  2.نفر( و کنترل ) 2.) شیدر دو گروه آزما ینامه. به صورت تصادف تیرضا دییآشنا شدند و پس از تا یمصرف مکمل و خطرات احتمال

 .ندگرفت

ماه  1نبودند، در  یگاریبرخوردار بودند، س یسال قرار داشتند، از سلامت خوب 04تا  2. یر محدوده سند هایورود به مطالعه، آزمودن یارهایبر اساس مع

 روتکلنکردن پ تیساعت زمان داشتند. ورزش منظم در هفته رعا 4خاص قرار نگرفته بودند و حداقل  ییغذا میبا رژ ییگذشته تحت درمان دارو

 خروج از مطالعه بودند. یارهایمع ییغذا میدر رژ رییغبه مکمل و هرگونه ت تیمطالعه، داشتن حساس

از  زین یشد. شاخص توده بدن یریساخت آلمان اندازه گ تالیجید یافراد، قد و وزن آنها با استفاده از قد سنج و ترازو یکیزیمشخصات ف یابیارز یبرا

خون گرفته شد.  هایدر سه مرحله از آزمودن ،ییایمیوشیب یرهایمتغ یابیارز یبر مجذور قد بر حسب متر بدست آمد. برا لوگرمیوزن بر حسب ک میتقس

و  Mو  GA یها نیمونوگلوبولیا یها گرفته شد تا سطح سرم یآرنج دست راست آزمودن شیپ دیخون از ور تریل یلیم 2در هر نمونه خون، حدود 

 زولیکورت حو سط رانیپارس آزمون ا یها تیبا استفاده از ک یمتریدیمونوتربیسرم به روش ا یها نیمونوگلوبولیشود. سطح ا نییتع زولیهورمون کورت

اولین مرحله ی خون گیری در حالت پایه و قبل از مصرف مکمل  شد. یریاندازه گ کایساخت آمر Monobind تیبا استفاده از ک زایسرم به روش الا

ه از آزمودنیها خواسته شد که دو روز قبل از نمونه گیری از انجام هر گونه ساعت ناشتایی شبانه انجام شد. در این مرحل 2. 0.صبح بعد از  2در ساعت 

یت ورزشی سنگین پرهیز کنند. پس از اولین مرحله ی نمونه گیری دوره مکمل گیری آزمودنی ها شروع شد و گروه تجربی روزانه دو عدد ورزشکار

مقدار کپسولهای محتوی دکستروز را به عنوان دارونما مصرف   ارونما به همینکردند. در حالی که افراد گروه د سنجدمیلی گرم  2.2کپسول محتوی 

ها از محتویات کپسول های مصرفی آگاه نبودند. به شد هیچ کدام از آزمودنی کردند. با توجه به این که این پژوهش به صورت یک سو کور اجرا



 

 
  

استه شد در این مدت از هرگونه تغییر در رژیم غذایی عادی و ورزشکاریتهای ورزشی آزمودنیهای دو گروه توصیه های تغذیه ای ارائه شد و از آنها خو

 خود خودداری نمایند. مرحله دوم خون گیری پس از پایان دوره مکمل گیری همانند مرحله اول در وضعیت ناشتا انجام شد.

به عنوان یک آزمون  یری سوم انجام شد. آزمون شاتل رانپس از خون گیری دوم آزمون شاتل ران اجرا و بلافاصله پس از اجرای آزمون خون گ

متر به صورت رفت و برگشت و با استفاده از یک دستگاه صوتی مناسب برای پخش  02استقامتی بیشینه استاندارد در یک مسیر مستقیم به مسافت 

ن صدای آژیر با سرعت آهسته از نقطه شروع حرکت کرده آهنگ )صدای آژیر( مخصوص آزمون اجرا شد. بر اساس شیوه اجرای آزمون، آزمودنی با شنید

متر قرار دارد. این آزمون  02متری را تا صدای آژیر بعدی می دود، به گونه ای که هنگام پخش آژیر آزمودنی در ابتدا یا انتهای مسیر  02و مسافت 

کیلومتر در ساعت به سرعت دویدن اضافه می شود، به  2/2له کیلومتر در ساعت است و در هر مرح 2/2مرحله است و سرعت دویدن اولیه  .0دارای 

آژیر طوری که هم زمان با افزایش تعداد دورهای رفت و برگشت زمان بین دو صدای آژیر کاهش می یابد. چنانچه آزمودنی نتواند هم زمان با صدای 

ابتدا وضعیت طبیعی بودن توزیع دار داده ها با استفاده از ( 4.می شود ) برای او تمام شده تلقی متر برساند آزمون 02خود را به ابتدا یا انتهای مسیر 

ی آزمون کولموگروف اسمیرنوف بررسی شد. پس از تأیید طبیعی بودن توزیع داده ها برای مقایسه سطوح پایه متغیرها از آزمون تی مستقل و برا

تعیین تأثیر مصرف مکمل بر متغیرها از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مقایسه تغییرات هر یک از متغیرها در مراحل مختلف اندازه گیری و 

در نظر گرفته  22/2انجام شد و سطح معنی داری کمتر از  1.نسخه  SPSSآماری داده ها با استفاده از نرم افزار  تکراری استفاده شد. تجزیه و تحلیل

 شد.

 

 نتایج

برای بررسی  (.p>2/22وع مطالعه در هر یک از این متغیرها تفاوت معنی داری بین دو گروه وجود نداشت )آزمون تی مستقل، قبل از شر بر اساس نتایج

از مکمل تغییرات درون گروهی، تغییرات ایمونوگلوبولینهای سرم و کورتیزول در هر یک از گروه ها در نوبت های مختلف اندازه گیری نوبت اول )پیش 

شاتل ران و نوبت سوم )پس از آزمون شاتل ران( بررسی شد. بر اساس نتایج در هر یک از گروه های مکمل و دارونما گیری(، نوبت دوم پیش از آزمون 

در گروه کنترل در نوبتهای دوم و سوم اندازه گیری یعنی پیش از آزمون شاتل ران و بلافاصله پس  Mبین ایمونوگلوبولینهای سرم به جز ایمونوگلوبولین 

فاوت معنی داری وجود داشت. با این حال بین مقادیر سرمی کورتیزول در مراحل مختلف اندازه گیری تفاوت معنی داری در گروه از اجرای آزمون ت

اگر چه تغییرات درون گروهی ایمونوگلوبولین های سرم معنی دار بود اما با توجه به معنی دار نبودن اثر تعامل گروه  .های مکمل و دارونما وجود نداشت

بنابر این با توجه به این  .ن، تغییرات سطوح ایمونوگلوبولین های سرم و هورمون کورتیزول بین دو گروه مکمل و دارونما تفاوت معنی داری نداشتو زما

 نداشته است. نتایج مصرف مکمل سنجد بر تغییرات ناشی از ورزش این متغیرها تأثیر معنی داری

 

 یمیاییمقایسه تغیرات درون گروهی متغیرهای بیوش

 سطح معناداری مرحله سوم مرحله دوم مرحله اول گروه متغیر

 * 2/.22 22./0 ± 77/. 27./ ± 2/42 77./. ± 9/19 مکمل Aایمونوگلوبولین 

 * 220/2 422./0 ±27/2 002./0 ± 0/. 010./0 ± 21/029 مکمل Gایمونوگلوبولین 

 * 221/2  .4/9 ± .0/4 24/. ± 1/07 7/27 ± 2/42 مکمل M ایمونوگلوبولین

  002/2 12/402 ± 20./4 .0/44 ±2/19 412/.2 ± .0/2 مکمل کوتیزول

 

 بحث

به  بر اساس یافته های پژوهش حاضر آزمون بیشینه شاتل ران موجب افزایش ایمونوگلوبولینهای سرم در آزمودنی های دو گروه شد. مطالعات مربوط

گلوبولینهای سرم نشان دهنده پیچیدگی پاسخ سیستم ایمنی به ورزشکاریت های ورزشی است. به بررسی اثرات حاد ورزشکاریتهای ورزشی بر ایمونو

از سویی دیگر (. 2.افزایش سطوح ایمونوگلوبولینهای سرم را پس از یک آزمون بیشینه فزاینده گزارش کردند )( 02.2گونه ای که کوردوا و همکاران )

سرم  نشان داده اند که ورزشکاریتهای ورزشی شدید به کاهش سطوح ایمونوگلوبولین های( 091.اران )و کرم پور و همک( 090.شیروانی و همکاران )

مطالعات دیگری نیز وجود دارد که نشان داده اند در پاسخ به ورزشکاریتهای بی استقامتی شدید تغییری در ایمونوگلوبولین های ( 14.مشجر میشود )

مکانیسم های مختلفی از جمله تغییر حجم پلاسما و نفوذ ایمونوگلوبولینهای لنفاوی به گردش خون برای به طور کلی (. 7.سرم ایجاد نمی شود )

فی از بررسی تغییرات ایمونوگلوبولینهای سرم پس از ورزشکاریتهای ورزشی پیشنهاد شده است. در پاسخ به ورزشکاریتهای ورزشی حاد به دلایل مختل



 

 
  

ون مویرگی ناشی از افزایش فشار خون و نیز انباشته شدن فراودههای متابولیکی در عضلات و در پی آن افزایش جمله افزایش فشار هیدرواستاتیک در

ورزشی ورود  همچنین شواهد پژوهشی نشان داده است که پس از ورزشکاریت(. 2.فشار اسمزی درون سلولی، حجم پلاسما کاهش می یابد )

از این رو ممکن است پاسخ ایمونوگلوبولینهای سرم به ورزشکاریتهای ( 9.قی به گردش خون افزایش مییابد )ایمونوگلوبولینها از لنف و ذخایر خارج عرو

اثرات حاد ورزشی شدید تا اندازه ای تحت تأثیر افزایش جریان لنف و تغییرات حجم پلاسما قرار گیرد. از سوی دیگر پیشنهاد شده است برای درک بهتر 

آمادگی بدنی آزمودنیها نوع و شدت ورزشکاریت ورزشی و عوامل محیطی مورد  خصهای ایمنی عواملی همچون میزانورزشکاریت های ورزشی بر شا

بر اساس یافته دیگر این پژوهش پس از ورزشکاریت بیشینه شاتل ران تغییر معنی داری در سطح کورتیزول سرم آزمودنیهای دو ( 02توجه قرار گیرند )

با این حال ممکن است پاسخ کورتیزول به ورزشکاریتهای ورزشی تحت تأثیر (. .0مطالعات انجام شده همخوانی دارد )گروه ایجاد نشد که با برخی 

ش پاسخ عواملی مانند ویژگیهای آزمودنیها، شدت و مدت ورزشکاریت، فشارهای روانی و زمان اجرای آزمون قرار گیرد. بر اساس یافته های اصلی پژوه

و کورتیزول به آزمون بیشینه شاتل ران در آزمودنی های مصرف کننده مکمل نسبت به گروه دارونما تفاوت معنی داری  Mو  GAایمونوگلوبولینهای 

روز بر تغییرات  2.نداشت. با توجه به مشابه بودن روند تغییرات این متغیرها در هر دو گروه به نظر میرسد مصرف روزانه مکمل سنجد به مدت 

و هورمون کورتیزول پس از ورزشکاریت استقامتی بیشینه تأثیری نداشته است. مطالعات کمی درباره بررسی اثرات مکمل  رمایمونوگلوبولین های س

سازی سنجد بر تغییرات ناشی از ورزش سیستم ایمنی بدن انجام شده است. همسو با یافتههای پژوهش حاضر، گزارش شده است که هشت هفته 

بزاقی و سیستم ایمنی مخاطی آزمودنیهای  Aمیلی گرم در روز بر تغییرات ناشی از ورزش شدید ایمونوگلوبولین  422مکمل سازی سنجد به میزان 

هر چند مدت و میزان مصرف مکمل در این مطالعه با پژوهش حاضر متفاوت است اما با توجه به مشابه بودن یافته ها ( 0.ورزشکار تأثیر مطلوبی ندارد )

ی کوتاه یا بلند مدت سنجد در پاسخ ایمونوگلوبولینها به ورزشهای شدید تغییری ایجاد نمی کند. با این حال در یک مطالعه به نظر می رسد مکمل ساز

لعه انجام شده در نمونه های حیوانی اثرات سودمند سنجد بر عملکرد سیستم ایمنی هنگام ورزشکاریتهای ورزشی شدید تأیید شده است. در این مطا

با ( 2هنگام اجرای ورزشکاریت شدید همراه بود ) Mو  GAل سنجد در رت های تر با افزایش سطوح سرمی ایمونوگلوبولینهای مکم روز 02مصرف 

توجه به متفاوت بودن روش مکمل سازی در حیوانات آزمایشگاهی نسبت به نمونه های انسانی و کنترل بیشتر عوامل محدود کننده در مطالعات 

نبودن این یافته ها تا اندازه ای به نوع آزمودنی ها نسبت داده شود. علاوه بر این در مطالعات انجام شده در نمونه های حیوانی، ممکن است یکسان 

گیرد انسانی ممکن است نتایج تحت تأثیر عوامل مختلفی مانند رژیم غذایی، سبک زندگی، ورزشکاریت ورزشی آزمودنیها و مصرف داروهای دیگر قرار 

ری نیز همچون میزان و مدت مصرف مکمل و پروتکل ورزشی به کار رفته ممکن است در این زمینه مؤثر باشند. همچنین برخی عوامل دیگ( 00)

سنجد بر پاسخ پارامترهای دیگر سیستم ایمنی به ورزشکاریت های ورزشی یافته های متفاوتی را گزارش کردند  مطالعات با بررسی اثرات مصرف

، CD3+, CD4+, CD16 +CD20هفته مکمل سازی سنجد بر لنفوسیتهای  2نشان دادند ( 0222یوند و و همکاران )در این رابطه ب(. 04،00)

از طرفی این (. 00ورزشکاریت ورزشی با شدت متوسط در مردان غیر ورزشکار بی تأثیر است ) سطوح کورتیزول و عملکرد نوتروفیل ها پس از

و افزایش  CD4+CD28تام و سلولهای  CD28هفته مکمل سازی سنجد با کاهش نسبتهای سلولهای + 4پژوهشگران در مطالعه دیگری دریافتند که 

پیشنهاد عملکرد نوتروفیل ها پس از اجرای ورزشکاریت ورزشی با شدت متوسط در زنان غیر ورزشکار همراه است. با در نظر گرفتن این یافته ها آنها 

با توجه به مطالعات اندک و یافته (. 04ورزشکاریت های ورزشی بین زنان و مردان متفاوت باشد ) بدن بهکردند ممکن است اثرات سنجد بر پاسخ ایمنی 

ر های پراکنده ای که گزارش شده است به نظر میرسد اثر گذاری سنجد بر تغییرات ناشی از ورزش شاخصهای سیستم ایمنی بدن هنوز موضوعی بحث ب

یسم های مربوط به تأثیر گذاری سنجد بر پاسخ سیستم ایمنی بدن به ورزشکاریت های ورزشی شناخت و آگاهی انگیز است، به ویژه آنکه درباره مکان

یدها و پلی لازم وجود ندارد. با این حال شواهدی وجود دارند که اثرات سودمند سنجد بر عملکرد ایمنی بدن را به ترکیبات ورزشکار آن مانند جینسنوس

در این (. 01اما به نظر می رسد پلی ساکاریدهای محلول در آب اثرات ایمونولوژیکی بیشتری دارند )( 02بت دادهاند )ساکاریدهای محلول در آب نس

زمینه گزارش شده است که پلی ساکاریدهای موجود در سنجد تکثیر لنفوسیت ها را تحریک می کنند و سیتوتوکسیسیتی سلولهای کشنده طبیعی را 

حاضر با محدودیتهایی همچون کوچک بودن حجم نمونه و عدم بررسی تغییرات سطوح سرمی متغیرهای مورد مطالعه در  مطالعه( 07افزایش میدهند )

 دروه ریکاوری پس از ورزشکاریت همراه بود که پیشنهاد می شود در مطالعات بعدی مورد توجه قرار گیرند.

 

 گیرینتیجه

روز بر پاسخ برخی  2.میلی گرم و به مدت  201.د که مکمل سازی سنجد با مصرف روزانه بر اساس یافته های این پژوهش میتوان نتیجه گیری کر

این  شاخصهای عملکرد سیستم ایمنی همچون ایمونوگلوبولینهای سرم و هورمون کورتیزول به ورزشکاریت ورزشی بیشینه در مردان  تأثیری ندارد. با

همچون رژیم غذایی سبک زندگی نوع و ویژگی آزمودنیها، پروتکل ورزشی به کار رفته و  ممکن است کارایی سنجد تحت تأثیر عوامل مختلفی وجود

شده است به نظر میرسد شناخت دقیق اثرات  پر میزان و مدت مصرف مکمل قرار گیرد. با توجه به این موارد و پژوهشهای اندکی که در این زمینه انجام

 بیشتر است. هاینیازمند پژوهشسنجد عملکرد ایمنی بدن پس از ورزشکاریت ورزشی 
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 ATPولیز و تنفس اکسیداتیو برای سنتز اثر ورزش دو و میدانی و دوچرخه سواری بر گلیک
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  چکیده

 باشد. یم ATPسنتز  یبرا ویداتیو تنفس اکس زیکولیبر گل یورزش و دوچرخه سوار ریتأث یبررس قیتحق نیهدف: هدف از ا

و تنفس  زیکولیبر گل یورزش و دوچرخه سوار ریو مطالعه کتب و مقالات مختلف، تأث یبا بررس قیتحق نی: در اقیتحق روش

 شده است. یبررس ATPسنتز  یبرا ویداتیاکس

 شیمختلف آزما طیمکمل در شرا نی( نشان داده است که اCr) نیاثرات مکمل کرات یدر مورد بررس یها: مطالعات سنت فتهای

 در همه مطالعات نشان داده نشده است.  نیاست. ورزش کوتاه مدت و با شدت بالا، اگرچه ا دهیعملکرد را بهبود بخش

که ممکن است  ییمکمل غذا کیقرار دهد.  بیدر معرض خطر آس ورزشکار را کیممکن است  راتییتغ نی: ایریگجهینت

 ینیورزشکاران در طول مراحل تمر یدهد، برا شیاز آن را افزا یبهبود ایاز ورزش را کاهش دهد  یناش یعضلان بیآس زانیم

 خواهد بود. دیمف بیپس از آس یکاوریو در طول ر دیشد

 ATP و،یداتیتنفس اکس ز،یکولیگل :یدیکل کلمات

 

 مقدمه 

بهبود  شیمختلف آزما طیاند که عملکرد آن در شرانشان داده کنندیم ی( را بررسCr) نیکه اثرات مکمل کرات یمطالعات سنت

از مکمل  یناش یها شیدر همه مطالعات نشان داده نشده است. افزا نیاست. ورزش کوتاه مدت و با شدت بالا، اگرچه ا افتهی

توده بدن؛  شیدهد. افزا شیافزا ATPو  PCrاست عملکرد را با بهبود سنتز مجدد  ن( ممکPCr) نیدر سطوح کروم و فسفوکرات

کاهش زمان استراحت  ایدر سطوح با شدت بالاتر.  نیتمر یاجازه دادن به ورزشکاران برا ن؛یسنتز پروتئ میمستق شیافزا

 (..) یعضلان

 PCr ک،یپات یآمف تیماه لیدارد. به دل یعضلان یسلول هادر  یگریعملکرد مهم د PCr ،یانرژ دیبر نقش آن در تول علاوه

 هیتواند دولا یم PCr د،یپیفسفول ی(. با اتصال به سرها07متصل شود ) یعضلان یغشا یقطب دیپیفسفول یقادر است به سرها

مکمل کروم  ت،یاصخ نی(. با توجه به ا07غشاء را کاهش دهد و غشا را منظم تر کند ) تیالیکند، س تیغشا را تثب دیپیفسفول

 دیشد ناتیتمر یدر ط یعضله اسکلت یبر غشا یممکن است اثر محافظت یعضلان PCrمتعاقب آن در سطح  شیو افزا

 (.0داشته باشد ) یرعادیغ

وجود  ی(. شواهد7.دهد ) یم ریی( را تغSR) یسارکولم و شبکه سارکوپلاسم یعملکرد غشا یرعادیغ ادیز یرویبا ن ورزش

 یها کالیاز راد یدیپیل ونیداسیپراکس شیانقباض خارج از مرکز و با افزا یکیمکان دادیغشاها توسط رو نکهیبر ا یدارد مبن

 ییایمیمواد ش نی. ماکروفاژها همچننندیب یم بیشوند، آس یعضله وارد م میترم یکه برا ییشده توسط ماکروفاژها دیآزاد تول

تواند  یشود که م یم یداخل سلول میکلس شیمنجر به افزا SRعملکرد  رییشود. تغ یکنند که باعث درد م یرا آزاد م یمضر

پس از  یبه از دست دادن عملکرد عضلان یعضلان یانقباض یها نیپروتئ بیتخر ای بی(. آس0را فعال کند ) یبیتخر یرهایمس



 

 
  

که  یعاقباً از آبشار حوادثکند و مت تیغشاها را تثب تواندیم یدرون سلول PCr شی(. افزا0.کند ) یکمک م یعیطب ریورزش غ

 کاهش دهد. ای یریجلوگ شود،یو التهاب م یاز دست دادن عملکرد عضلان ب،یمنجر به تخر

ورزش بدون ورزش  جهی( در نتLDH) دروژنازی( و لاکتات دهCK) نازیک نیخون مانند کرات یهاچهیماه یهانیپروتئ شیافزا

 یهاخون در موش LDHکروم بر سطوح  یهاثبت شده است. اثرات مکمل یتوسط پورت و همکاران به خوب هیاول قاتیدر تحق

(. با SOR) ی( و درد عضلانCIR(، دور بازو )ROMداد. دامنه حرکت ) نجامکه ا یشد. در گروه یابیارز یشناگر تا حد خستگ

 اد،یز یرویبا ن یعیبرطیغ نیدوره تمر کیاز ورزش پس از  یناش یعضلان بیآس میرمستقیغ ینشانگرها نیا یریگاندازه

 (.4) ریخ ایدارد  دیورزش شد طیدر شرا یمکمل کروم اثرات محافظت ایکه آ میکرد یبررس

را که قبلا نشان داده شده  یدوره زمان ن،یپس از تمر LDHکروم،  افتیکه توسط محققان انجام شد. بدون در یمطالعه ا در

مشاهده شد،  کردند،یم افتیکه کروم در ییهادر موش یکمتر LDHل، حا نیدنبال کرد. با ا یعیطب ریبود به دنبال ورزش غ

از ورزش  یناش یعضلان بیورزش کردند. اگرچه شنا معمولاً با آس یتریطولان انمدت زم یکه آنها برا تیواقع نیا رغمیعل

باشد. در  یعضلان یغشا یچگکپاریاثرات کروم بر  لیتواند به دل یم جینتا نیکردند که ا شنهادیپ سندگانینو ست،یهمراه ن

دهد، که نشان دهنده نشت  یم اهشرا ک یعضلان نینشان داده است که از دست دادن پروتئ نیهمچن PCrبافت قلب، مکمل 

عامل  کیبه عنوان  PCrکننده غشاء، از  تیاثرات تثب لیاست. در واقع، به دل یبالقوه کمتر عضلان بیکمتر و آس یتوپلاسمیس

 یمنتشر نشده از مطالعه ا جیکلارک به نتا ،یفصل مرور کیشود. در  یقلب استفاده م یجراح یب در طمحافظت کننده قل

کاهش قابل " نیحجم تمر شیافزا رغمیشد و عل قیبه ورزشکاران تزر دیشد نیتمر نیدر ح PCRاشاره کرد که در آن 

 نیاست که در طول تمر یکمتر عضلان بیآس هجینت نیبود که ا نیکرد. فرض بر ا جادیا یعضلان یریتاخ یدر سفت "یتوجه

 اتیشوند. جزئ یعضلات با استرس ورزش سازگار م رایز ابدی یکاهش م نیدر طول تمر یو درد عضلان یدهد، اما سفت یرخ م

 داده ها به عنوان مشاهدات منتشر نشده ذکر شده اند. رایدر مورد مطالعه ذکر شده توسط کلارک در دسترس است، ز یکم

 کولاریاستئوآرت عاتیاز ضا یو ضعف ران ناش یعضلان یمبتلا به آتروف مارانیب یرا بر رو یقیتزر PCrققان اثرات مکمل مح 

تحت  یدررفتگ ،یجراح جهیخود را در نت دهید بیاندام آس ی( قدرت و قدرت عضلانn=19ها ) یکردند. همه آزمودن یزانو بررس

 ریدر مقاد شیافزا PCrافراد تحت درمان با  ،یدادند. در طول برنامه توانبخش هشکا یشکستگ ای یسککتومیدرمان با گچ، من

 یقدرت عضلان عتریسر یابیاز گروه کنترل بود که نشان دهنده باز شتریو ب عتریهمه حرکات سر یگشتاور را نشان دادند که برا

وجود نداشت، که نشان  PCrاز مکمل  یسالم ناش امدر اند یرییتغ چیبود که ه نیمطالعه ا نیا افتهی نیرگذارتریتاث دیاست. شا

که از  یاضاف یایمزا نینشده است. ا شنهادیعمل پ سمیحال، مکان نیدارد. با ا دهیدبیآس هیناح یرو یاثر موضع PCr دهدیم

 یم رراق دیشد نیکه تحت تمر یورزشکاران یبرا یمهم یامدهاینشان داده شده است ممکن است پ PCrبا مکمل  ینینظر بال

 (.1داشته باشد ) رندیگ

به  یداخل سلول یها میکننده غشا است، نشان داده شده است که از دست دادن آنز تیاثرات تثب یدارا PCکه  ییآنجا از

که مکمل  میفرض کرد ب،یو آس یقدرت بعد از جراح یابیقدرت و باز شیافزا یدهد، و برا یرا کاهش م دیدنبال ورزش شد

 نیموضوع، هدف از ا نیاز در نظر گرفتن ا یناش یعضلان بیآس -. تپس از ورزش خواهد داش یمشابهاثرات  یکروم خوراک

بود: سطح  ریز یارهایکنند بر اساس مع ی( مصرف مPکه دارونما ) یپاسخ افراد مصرف کننده کروم با افراد سهیمقا قیتحق

ها در هر دو  یروز. آزمودن 2بار در روز به مدت  4ز (، محدوده اMIF. کیزومتریا یرویدر خون، حداکثر ن یعضلان نیپروتئ

 (.7در طول روز مصرف کردند ) یبازه مساو 4را به دنبال مصرف مکمل در  دیتوریوعده گ .گروه 

 یوزنه بردار زاتی)تجه چریاصلاح شده پر مکتین کیآرنج با استفاده از  یفلکسورها MIFدور، و تست درد  ،یعملکرد عضلان

ها  ی(. آزمودنIN ت،یلافا ت،یجکسون؛ شرکت ابزار لافا یابیارز ستمی)س وتریصل به فشارسنج و متصل به کامپاستاندارد( مت

 قهیدق .حداکثر، با  کیزومتریشد. سه انقباض ا یدرجه ثابت م 92در  غالب ینشستند و آرنج بازو یم مکتین کی یرو



 

 
  

 یبرا اریمع نیبهتر نیاست که ا نیمحاسبه شد. اعتقاد بر ا اریعنمره م نیانگیها، ثبت و به عنوان م ییکارآزما نیاستراحت ب

 یبازو هیزاو یریآرنج با اندازه گ فصلم هیزاو ROMاست.  یاز ورزش در مطالعات انسان یو ناش یعیطب ریغ یها چهیماه بیآس

کرد  یسع یآزمودن شد که یریاندازه گ یزمان FANGشد.  یابیارز ای( با استفاده از گونRANG( و شل )FANGخم شده )

شد که  یریگاندازه یزمان RANGماند.  یکه آرنج در کناره باق یآرنج را به طور کامل خم کند تا شانه را لمس کند، در حال

 یرینوار اندازه گ کیتورم با استفاده از  یابیارز یبرا CIRشود.  زانیبازو را شل کرد و اجازه داد در کنارش آو ینآزمود

 SORبود. درک  زانیکه بازو آزادانه در کنار آو یشد، در حال یریسوژه اندازه گ یبازو یانیو م ستالیر سمت دد ک،یآنتروپومتر

 22.و « بدون درد»دهنده نشان متریلیم 2که  ،یمتریلیم 22. وستهیخط پ کیاز  یآنالوگ بصر اسیمق کیبا استفاده از 

( و لمس یلوگرمیک 2.9وزنه دست  چاندنیپس از حرکت )پ SORشد.  یابیاست، ارز« دردناک اریبس»دهنده نشان متریلیم

 شد. یابی( ارز2)

 

 روش پژوهشی 

در این پژوهش با بررسی و مطالعه کتب و مقالات مختلف  به بررسی  اثر ورزش دو و میدانی و دوچرخه سواری بر گلیکولیز و 

 پرداخته شده است.  ATPتنفس اکسیداتیو برای سنتز 

 

 ها یافته

 ییشناسا یشود. برا یگسترده و به دنبال آن سنتز کامل م بیباعث تخر Marcaine کیوتوکسیم یحس کننده موضع یب

 یابیرا ارز نیعضلات تحت درمان با مارکائ کیتیکولیگل تیاست، ظرف یساز سنتز عضلان نهیکه زم یکیمتابول یها یسازگار

و  نازیهگزوک تیفعال یدرصد 02 شیوجود نداشت. افزا نازیک نیراتک ای نازیک لاتیآدن تیدر فعال یرییتغ چی. همیکرده ا

لاکتات  تیو فعال دروژنازیده سروفسفاتیگل-a ناز،یک رواتیپ ناز،یفسفوفروکتوک یهاتیدر فعال یدرصد 02-02کاهش 

دارو به  قیپس از تزر ..دوم اساساً در حدود روز  میآنز تیها مشاهده شد. فعالموش یقدام یایبیت یهاچهیدر ماه دروژنازیده

مشاهده شد و به دنبال آن بازگشت به کنترل  لازیفسفور کوژنیکل گل تیدر فعال یدرصد 12کنترل بازگشت. کاهش  ریمقاد

حفظ  ویداتیاکس سمینسبت به متابول یشتریب اریرا تا حد بس زیکولیگل کیتیکولیگل تیفعال نیمشاهده شد. بنابرا 02در روز 

 (. (.2برآورده کند ) نیاز مارکائ یناش یرا در طول سنتز عضلات اسکلت یانرژ یازهاینکند و ممکن است  یم

دارد. تحت هر  یسکمیخرد کردن و کاشت خودکار و ا ک،یوتوکسیم یداروها زیسنتز پس از تجو یبرا یقابل توجه تیظرف   

منابع  تیمربوط به ماه یسوال اساس کیهد. د یو به دنبال آن سنتز رخ م یانحطاط عضلان هیدوره اول کی ط،یشرا نیاز ا کی

 کند. یم یبانیپشت یبعد یکند و از سنتز عضلان یرا ممکن م اطدر حال انحط یها چهیماه یاست که بقا یانرژ

 بی، تحت تخرMarcaine ک،یوتوکسیم یحس کننده موضع یب کی زیدر عضله که پس از تجو یمولد انرژ کیمتابول یرهایمس

 شیو افزا نیدر عضلات تحت درمان با مارکائ ویداتیاکس سمیاز دست دادن متابول ،ی. در گزارش قبلرندیگ یو سنتز قرار م

از  یاز انحطاط ناش زیکولیکه گل میده یارائه م یارتباط حاضر، ما شواهد در. میداد حیشانت هگزوز مونوفسفات را توض تیفعال

 داده ها ارائه شده است. نیاز ا هیبرد. گزارش اول یجان سالم به در م نیمارکائ

 یها چهیماه لیو تشک وبلاستیم زیو آپوپتوز در طول تما ویداتیاسترس اکس ،یتوکندریشبکه م یده گنالیس ،یتوفاژیم

 یبه فعال ساز ازین یاسکلت یها چهیدهد. به طور خاص، رشد ماه یرخ م یاز استرس سلول یبا سطوح قابل توجه یاسکلت

در آستانه  CASP یاست که سطح فعال ساز نیدارد. نکته مهم ا پوپتوزدر آ ی( دارد که نقش ثابت)کاسپاز CASP کیتیپروتئول

، همراه با عملکرد مضر بالقوه CASP یسازفعال یبرا ازین ن،یشود. بنابرا یحفظ م افتهی زیتما یها وبلاستیدر م "آپوپتوز ریز"

 میتنظ یهاسمیشود. در حال حاضر، مکان میبه شدت تنظ زیتما در طول دیبا CASP تیکه فعال دهدینشان م ها،گنالیس نیا



 

 
  

مرگ  یها به جاشدن سلول یچگونه به تخصص نکهیو ا ،یاسکلت یهاچهیماه زیمرتبط با آپوپتوز در طول تما یدهگنالیس

ست در فعال ممکن ا یآپوپتوز معمول یرهایدهد که مس یاند. شواهد نشان مشناخته نشده یبه خوب کنند،یکمک م یسلول

( در 2)کاسپاز  CASP8( و 0.)کاسپاز  CASP12آپوپتوز  یباشند. به عنوان مثال، پروتئازها لی( دخ0 اسپاز)ک CASP3 یساز

 وژنزیدر طول م CASP3کاسپاز به فعال شدن  تیجالب است )فعال CASP9شوند. مشاهده  یفعال م وبلاستیم زیطول تما

بدون  یبه طور معمول نقطه ا CASP9 یو فعال ساز یتوکندریآپوپتوز با واسطه م ریمس یریحال، درگ نیکند. با ا یکمک م

در  CASP9. مینکرد دایرا پ یدخالت چیاساس، ما قبلاً ه نیشود. بر ا یدر نظر گرفته م یمرگ سلول یده گنالیبازگشت در س

 (.2) وبلاستیم زیطول تما

 زیبا تجو یاست. جالب توجه است، مهار اتوفاژ لیدخ یاسترس سلولدر پاسخ  ماًیاست که مستق یبیتخر ندیفرآ کی یاتوفاژ

کند و منجر به مرگ  یرا مختل م وبلاستیم زی( تما7 ی)مربوط به اتوفاژ ATG7بردن  نیاز ب ای( 0MA) نیآدن لیمت-0

 زیر طول تماد یاسترس سلول میتنظ سمیاست. و مکان وژنزیدر م یفاژاتو یاتی( که نشان دهنده نقش ح0شود ) یم یسلول

 ندیفرآ کیدر حال حاضر  یشد، اتوفاژ یشناخته م میحج بیتخر ستمیس کیدر ابتدا به عنوان  ی. اگرچه اتوفاژوبلاستیم

 ریکند. ، غ یرا فراهم م دهید بیآس یها و اندامک ها نیپروتئ یشود که امکان حذف انتخاب یدر نظر گرفته م یتخصص

 یندیاست. فرآ یاتوفاژ قیاز طر یتوکندریم یپاکساز یتخصص یعملکردها نیاز ا یکی کند. یناکارآمد را فراهم م ای یضرور

به  ازین یتوکندریبردن م نیاز ب یبرا C2C12 یهاسلول زیشود. جالب توجه است، تما یشناخته م یتوفاژیکه به عنوان م

( در نیوژنی)م mRNA Myog( منجر به کاهش سطح PTENاز  یناش . نازی)ک PINKI ندارد و از دست داد یاتوفاژ

است  یاتیح یتوکندریسنتز م یبرا یاتوفاژ وبلاست،یم زیتما یدر ط ن،ی(. علاوه بر ا1.) شودیم زیتما C2C12 یهاسلول

 میدر تنظ یآلفا( نقش مهم . واتوریزوم، کواکت یپراکس ویفراتیپرول رندهی)گاما گ PPARGCIA PGClaکه  ی(، در حال2.)

 یها یتوکندریدر حذف م ینقش مهم یتوفاژیم ن،یکند. علاوه بر ا یم فایا یتوفاژیمرتبط با م یدیکل یها نیپروتئ انیب

 یرا کاهش م یاسترس و مرگ سلول نیکند، بنابرا یم فایا یتوکندریآپوپتوز با واسطه م گنالیس یقبل از القا دهید بیآس

در  یتوکندریمختلف م یجنبه ها میدر تنظ ،یتوفاژیم و به طور خاص ،یاحتمال وجود دارد که اتوفاژ نیا ن،یدهد. بنابرا

و  یتوکندریشبکه م میدر تنظ یتوفاژینقش م یمطالعه بررس نیهدف از ا ن،یباشد. بنابرا یاتیح یعضلات اسکلت زیطول تما

 (.0.بود ) وژنزیو م وبلاستیم زیتما نیاسترس/مرگ در ح یده گنالیس

را مختل می کند تعدادی از پروتئین ها در تشکیل اتوفاگوزوم و در نهایت اتوفاژی کمبود اتوفاژی تمایز میوبلاست و میوژنز 

 اتوفاژی/میتوفاژی برای تمایز میوبلاست لازم است و در تنظیم سیگنال دهی و سنتز میتوکندری حیاتی است. حیاتی هستند. 

ک های غیر ضروری یا آسیب دیده از طریق یک راه سریع برای دستیابی به تخصص سلولی از طریق تخریب پروتئین ها و اندام

را تخریب کند، یک فاکتور تنظیمی میوژنیک  MYODفرآیندهایی مانند اتوفاژی است. مثلا. اتوفاژی می تواند مستقیماً 

(MRF که تنظیم مثبت گذرا آن برای میوژنز ضروری است. مهم کمبود اتوفاژی در طول تمایز میوبلاست باعث افزایش تکه )

یا  ATG7و ویژگی های مورفولوژیکی آپوپتوز می شود. در اینجا متوجه شدیم که حذف پایدار  DNAدن تکه ش

CRISPR/Cas9  با واسطه حذفBnip3  باعث کاهش تشکیلmyotube ای که با استرس اکسیداتیو میتوکندری شود. نتیجهمی

، نشان دهنده نقش حیاتی bnip3یا  sh4g7سلول های  دهی مرگ سلولی با واسطه میتوکندری همراه بود. تمایز درو سیگنال

برای اتوفاژی و میتوفاژی در تنظیم بیوژنز میتوکندری، شکافت / همجوشی، و توسعه شبکه در طول میوژنز است. در سطوح 

PPARGCIA ،DNMIL،  وOPA1  و اختلال در سنتز شبکه میتوکندریایی به طور مشابه، از بین بردنPINKهش ! منجر به کا

mRNA Myog  00در حالی که mRNA های )یک لیگاز یوبیکوئیتین مرتبط با آتروفی( را در تمایز میوبلاستC2C12  افزایش

 (7.) دهدمی



 

 
  

های کلیدی مرتبط با میتوفاژی در طول در تنظیم بیان پروتئین PPARGCIAجالب توجه است، همین مطالعه نشان داد که  

کند، با این وجود، نرخ میتوفاژیک مناسبی را در طول میوژنز حفظ می PPARGCIAکند که یتمایز حیاتی است، و پیشنهاد م

دهند، و همچنین بر تعامل های قبلی  نقش مهمی را برای میتوفاژی در میوژنز نشان میهای حاضر همراه با این گزارشداده

کنند. شبکه میتوکندری و توسعه میوژ اکید مینزدیک بین بیوژنز، شکافت / همجوشی و میتوکندری در تنظیم میتوفاژی ت

را در طول تمایز میوبلاست تنظیم می کند اتوفاژی در تنظیم استرس  ERاتوفاژی استرس اکسیداتیو و استرس مرتبط با 

سلولی بالاتری  ROSهای اتوفاژینت تولید اکسیداتیو سلولی و میتوکندری بسیار مهم است. در طول تمایز میوبلاست، سلول

( شناخته شده برای پاسخ به SODIو  CATهای کنترل نشان دادند. در توافق با این، دو آنتی اکسیدان )نسبت به میوبلاست

کمبود  myoblastsبه طور چشمگیری در  ، ROS (26.27)چالش های اکسیداتیو در طول تمایز عضلانی و کاهش تولید 

اختصاصی میتوکندری و  HNE-4دوکس تغییر یافته مهم است، محتوای دهنده یک محیط راتوفاژی افزایش یافته است. نشان

در  SOD2های دارای کمبود اتوفاژی بالا بود، به طور مشابه، سطوح ، در میوبلاستSOD2اکسیدان میتوکندری، آنتی

سیداتیو را به سایر تواند تغییرات اکیک گونه فعال لیپیدی است. می HNE-4در طول تمایز بالاتر بود،  bnip3های میوبلاست

 (،9.ها و لیپیدها القا کند و یک نشانگر ثابت استرس اکسیداتیو است )پروتئین

عملکرد آنتی اکسیدانی مهمی در برابر آنیون سوپراکسید در میتوکندری دارد. بنابراین، داده های ما به  SOD2در حالی که  

س اکسیداتیو میتوکندری در میوبلاست ها حیاتی هستند. اتوفاژی خوبی نشان می دهد که اتوفاژی و میتوفاژی در تنظیم استر

یک چپرون سلولی حیاتی القا  HSPAهای انباشته شده اشتباه استبا تجزیه پروتئین ERهمچنین قادر به کاهش استرس 

تیم که یابد. ما دریافافزایش می ERدر طول استرس  CAPNشده در طول پاسخ پروتئین بازشده، در حالی که فعالیت 

دهد بالاتری داشتند، که نشان می CAPNو فعالیت  HSPAهای دارای کمبود اتوفاژی به طور چشمگیری سطوح میوبلاست

چندین برابر است زیرا آنها  CAPNسازی در طول تمایز میوبلاست بسیار مهم است. پیامد فعال ERاتوفاژی در کاهش استرس 

دهی آپوپتوز با واسطه میتوکندری شرکت میانقباضی خاص عضلانی و سیگنال، برش چندین پروتئین CASPسازی در فعال

کنند. در مجموع، این داده ها نشان می دهد که اتوفاژی در کاهش استرس سلولی و به طور خاص تر، تنش اندامک در طول 

 (.02تمایز میوبلاست بسیار مهم است )

 

 گیری بحث و نتیجه

 لیاز حد ممکن است با کاهش اقتصاد، اختلال در تکم شیب نیاز تمر یناش بیو آس یشده است که درد عضلان شنهادیپ

 راتییتغ نیا ن،یبگذارد. علاوه بر ا یمنف ریتأث یو کاهش قدرت، بر عملکرد ورزش یکیومکانیعملکرد ب رییتغ کوژن،یمجدد گل

از  یناش یعضلان بیآس زانیاست م که ممکن ییمکمل غذا کیدهد.  ارقر بیورزشکار را در معرض خطر آس کیممکن است 

پس  یکاوریو در طول ر دیشد ینیورزشکاران در طول مراحل تمر یدهد، برا شیاز آن را افزا یبهبود ایورزش را کاهش دهد 

ها در هر دو گروه  یآزمودنکند.  ینم یبانیرا پشت یسود نیچن یمطالعه فعل یحال، داده ها نیخواهد بود. با ا دیمف بیاز آس

دور و درد نشان  ،یعملکرد عضلان یارهایرا در تمام مع یمشابه یکاوریمشابه پاسخ دادند و دوره ر یبه روش ینیزمون تمربه آ

 .(.0) در خون وجود نداشت یعضلان یها نیپروتئ تیگروه ها در فعال نیب یتفاوت چیه ن،یدادند. علاوه بر ا

 رند،یگ یقرار م یعیطب ریبا مولفه غ دیشد یمقاومت نیتحت تمر که یورزشکاران یتوان برا یمطالعه حاضر را م یها داده

 ناتیپس از تمر یکاوریر شیافزا ای یعضلان بیروز باعث کاهش آس 2گرم کروم در روز به مدت  02اعمال کرد. مکمل 

 نظر گرفته شود در ینوع استرس ورزش نیاز ا یابیکمک باز کیبه عنوان  دیکروم نبا نینشد، بنابرا ادیز یرویبا ن یرعادیغ

کروم استفاده  یهاکه از مکمل یدر ورزشکاران یعضلان یهایو پارگ هایدگیاز کش یتیحکا یها. برعکس، گزارش(00)

 یترآهسته یبهبود ای یشتریب بیآس Pبا گروه  سهیگروه کروم در مقا رایز شود،ینم یبانیمطالعه پشت نیتوسط ا کنندیم



 

 
  

 یکم یهاقرار داد و داده یحاد کروم را مورد بررس یسازکرد که مطالعه حاضر اثرات مکمل دیتاک دیحال، با نیتجربه نکرد. با ا

مانند  د،یشد ناتیکه تحت تمر یبر عملکرد عضلات وجود دارد. ورزشکاران مدتیکروم طولان یهادر مورد اثرات مکمل

کروم  یهاتوجه داشته باشند که اثرات مکمل دیبا ،رندیگیقرار م کیومتریپلا ای زیآماغراق یبا اجزا یمقاومت ناتیتمر

 دیبدن، با یآبمانند کم ،یکیولوژیزیف طیشرا ای ییادعا کیارگوژن یهاکمک ریکروم و سا نیو فعل و انفعالات ب مدتیطولان

 .  شود. نگرفته است یبررس

 منابع  

1. Baker JS, McCormick MC, Robergs RA. Interaction among skeletal muscle metabolic energy systems 

during intense exercise. Journal of nutrition and metabolism. 2010 Oct;2010. 
2. Facey A, Irving R, Dilworth L. Overview of lactate metabolism and the implications for athletes. Am J 

Sport Sci Med. 2013 Jan 23;1(3):42-6. 

3. Wells GD, Selvadurai H, Tein I. Bioenergetic provision of energy for muscular activity. Paediatric 

respiratory reviews. 2009 Sep 1;10(3):83-90. 

4. Hargreaves M, Spriet LL. Skeletal muscle energy metabolism during exercise. Nature Metabolism. 2020 

Sep;2(9):817-28. 

5. Wallimann T, Tokarska-Schlattner M, Schlattner U. The creatine kinase system and pleiotropic effects of 

creatine. Amino acids. 2011 May;40:1271-96. 

6. Wells GD, Selvadurai H, Tein I. Bioenergetic provision of energy for muscular activity. Paediatric 

respiratory reviews. 2009 Sep 1;10(3):83-90. 

7. Hargreaves M, Spriet LL. Skeletal muscle energy metabolism during exercise. Nature Metabolism. 2020 

Sep;2(9):817-28. 

8. Wallimann T, Tokarska-Schlattner M, Schlattner U. The creatine kinase system and pleiotropic effects of 

creatine. Amino acids. 2011 May;40:1271-96. 

9. Boostani, M. H., Boostani, M. A., & Rezaei, A. M. (2011). "Talent identification in sport". JCSMA, 2(2), 

137-141.  

10. Brazo-Sayavera, J., Martinez-Valencia, M. A., Müller, L., Andronikos, G., & Martindale, R. J. (2018). 

"Relative age effects in international age group championships: A study of Spanish track and field 

athletes". PloS one, 13(4), 196-386.  

11. Dick, F. W. (2013). "Athlete development: Reflections on the pathway from potential to performance. New 

studies in athletics, 28(2), 47-54.  

12. Dodd, K. D., & Newans, T. J. (2018). "Talent identification for soccer: Physiological aspects". Journal of 

science and medicine in sport, 21(10), 1073-1078.  

13. Hugo, K. (2019). "A model for talent identification and development for team sports in South Africa", 

Dissertation presented for the degree of Doctor in Sport Science at the University of Stellenbosch. 

Promoter: Prof. E.S. Bressan, 1-119.  

14. Huxley, D. J., O’Connor, D., & Bennie, A. (2018). "Olympic and World Championship track and field 

athletes’ experiences during the specialising and investment stages of development: a qualitative study 

with Australian male and female representatives". Qualitative Research in Sport, Exercise and Health, 

10(2), 256-272. 
15. Baker JS, McCormick MC, Robergs RA. Interaction among skeletal muscle metabolic energy systems 

during intense exercise. Journal of nutrition and metabolism. 2010 Oct;2010. 
16. Facey A, Irving R, Dilworth L. Overview of lactate metabolism and the implications for athletes. Am J 

Sport Sci Med. 2013 Jan 23;1(3):42-6. 

17. Robergs RA, Ghiasvand F, Parker D. Biochemistry of exercise-induced metabolic acidosis. American 

Journal of Physiology-Regulatory, Integrative and Comparative Physiology. 2004 Sep 1. 

18. Hellsten Y, Richter EA, Kiens B, Bangsbo J. AMP deamination and purine exchange in human skeletal 

muscle during and after intense exercise. The Journal of physiology. 2020 Nov;520(3):909-20. 

19. Calbet JA, Martín-Rodríguez S, Martin-Rincon M, Morales-Alamo D. An integrative approach to the 

regulation of mitochondrial respiration during exercise: Focus on high-intensity exercise. Redox biology. 

2020 Aug 1;35:101478. 

20. Rongen, F., McKenna, J., Cobley, S., & Till, K. (2018). "Are youth sport talent identification and 

development systems necessary and healthy?". Sports medicineopen, 4(1), 18.  



 

 
  
21. Staff, T., Gobet, F., & Parton, A. (2019). "Investigating the Period of Practice Needed to Acquire Expertise 

in Great Britain 2012 Track and Field Olympic Athletes". Journal of Expertise, 2(3), 148-163.  

22. Thomas, C. E., Chambers, T. P., Main, L. C., & Gastin, P. B. (2019). "Factors Influencing the Early 

Development of World-Class Caribbean Track and Field Athletes: A Qualitative Investigation". Journal of 

Sports Science and Medicine, 18(4), 758-771.  

23. Vaeyens, R., Lenoir, M., Williams, A. M., & Philippaerts, R. M. (2018). "Talent identification and 

development programmes in sport". Sports medicine, 38(9), 703-714 



 

 
  

  بیاز آس یریشگیو پ یعملکرد کوهنورد ،یمقاومت نیتمر نیارتباط ب

 حسین علی عبدالحسین اتیمی

 ی، ایرانلیدانشگاه محقق اردب فیزیولوژی )گرایش فعالیت بدنی و تندرستی(ارشد  یکارشناس یدانشجو

 فرناز سیفی

 ی، ایرانلیدانشگاه محقق اردبدانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی، 

 

 چکیده

 هزمین

 لیمختلف تشک یها و سطوح دشوار هیپا نیاست که از رشته ها، هولدها، سبک ها، فواصل ب دهیچیورزش پ کی یسنگنورد

عملکرد ممکن است در  شیافزا یبا قدرت برا شتریب یها یسازگار یبرا لیماهر، پتانس اریشده است. در کوهنوردان بس

به حداکثر رساندن  یدر تلاش برا یشتریکوهنوردان ب س،یپار 0204 کیباشد. با توجه به المپ یا هیکوهنوردان نخبه حاش

نقش قدرت در  نیو عملکرد صعود، و همچن یقدرت عضلان نیهستند. روابط ب ینیتمر یها یعملکرد و بهبود استراتژ

مورد  در یفعل اتیبه دنبال بحث در مورد ادب یمرور داستان نیهنوز به طور کامل مشخص شده است. ا ب،یاز آس یریشگیپ

بر عملکرد  یموضع یو استقامت عضلان یقدرت عضلان ،یعضلان یپرتروفیدر بهبود حداکثر قدرت، ه یمقاومت نیتمر ریتأث

 .است بیاز آس یریجلوگ یبرا یاستراتژ کیصعود و به عنوان 

 یاصل ۀبدن

در برابر گرانش دارد، به  رویمال نبه اع ازین ریحفظ چنگال و حرکت بدن در طول مس یبرا یورزش یکه سنگ نورد ییاز آنجا

 یهایژگیعملکرد صعود مهم است. و یکوهنورد برا کی یمطلق و نسب یشده است که قدرت عضلان رفتهیپذ یطور کل

سطح  نی( بویداتیاکس تیو ظرف رویسرعت توسعه ن ،یخروج یرویتاقچه، ن یرو زانیعضلات فکسور ساعد )زمان آو یعملکرد

دست و مچ دست،  ی. قدرت فکسورهاشوندیتفاوت قائل م رکوهنوردانیکوهنوردان و غ نیصعود، و ب یهاعملکرد صعود، سبک

 نیشده است که هر دو تمر شنهادیبه خود جلب کرده است و پ یعلم اتیرا در ادب یادیتوجه ز یفوقان یهاها و اندامشانه

کمتر از حداکثر  یروین دیتول ییتوانا ن،یشند. علاوه بر اکوهنوردان با ینیاز برنامه تمر یبخش دیبا یو اختصاص یعموم یقدرت

از  دیتقل یکه تلاش برا یاستقامت فکسور انگشت در حال تیظرف یمختلف کار به استراحت، در بررس یهادر نسبت

 نیشتریاست که انگشتان دست و شانه ها ب نیبوده است. نکته مهم ا دیاست، مف یواقع یایدر دن یکوهنورد یهاخواسته

آموزش تخته فنر و تخته  ،یانگشت یفکسورها یرو ادیو بار ز یکیرا دارند. با توجه به فشار مکان یدر کوهنورد یدگید بیآس

 ،یآمنوره و اختلال در غذا خوردن در کوهنوردان را بررس دیبا انیمحدود شود. مرب دیبا نییدر کوهنوردان درجه پا سیپرد

 ..کنند یو بررس قیتصد

 نتیجه

 کی ،یتخته انگشت کی ایکوچک  یشدن از طاقچه ها زانیبا حجم کم با مقاومت بالا، دو بار در هفته با آو یساختارآموزش 

تحمل در برابر  جادیا قیسطح عملکرد از طر شیافزا یفعل بیاز آس یریشگیکوهنوردان است. هدف آموزش پ یبرا یروش عمل

 .است یکوهنورد نیدر زم کردیرو نیا جیتروقرار گرفتن در معرض بار مرتبط با عملکرد و 

 یدیکل ازیامت

در هفته،  نیها و دفعات تمرتعداد تکرارها و ست رییتغ ایمختلف  یهابا استفاده از شدت ک،یو متابول یکیاسترس مکان رییتغ •

 یمقاومت ناتیتمر بیترک یزیردر برنامه دیبه تاک ازیهستند که ن ییرهایو متغ نیتمر یحجم کل یدر دستکار ریمتغ نیترمهم

(RT)  .در کوهنوردان دارند 



 

 
  

 در کوهنوردان است. RT یبرا یعمل کردیرو کیکم حجم در مقاومت بالا، دو بار در هفته،  یساختار نتمری • 

 یری( سوگهیثان 02از  شیزمان توقف ب ایتکرار ) 2.از  شیشده است: ب شنهادیپ یدر کوهنورد ریز یها بندی طبقه • 

( هیثان 2تا  .زمان معلق ماندن  ای) RM 2 -.(. علقزمان م هیثان 02-0 ای) RM 2.-2 کیپرتروفیه اسی. بایرتقد یاستقامت

 قدرت حداکثر.  اسیبا

کاهش درصد حداکثر قدرت  جهیرا کاهش دهد. در نت بآسی خطر است ممکن شانه کمربند و انگشتان قدرت حداکثر بهبود •

 .ابدی یکاهش م زیجلسه ن کیدر  یکل یشده در هر حرکت، تنش بارگذار دیتول

 کارآمدو متوسط  نییکوهنوردان درجه پا نیدر ب یخاص کوهنورد یهابهبود عملکرد در تست یبرا الاتنهب RT هایبرنامه • 

نوز نخبه بهبود بخشد، ه ای شرفتهیکوهنوردان پ نیممکن است عملکرد صعود را در ب یآموزش کردیرو نیا ایآ نکهای اما هستند،

 .ستیمشخص ن

 یاستقامت عضلان ،یقدرت عضلان ،یعضلان یپرتروفیحداکثر قدرت، ه ،ینوردکوه نگ،یعملکرد بولدر واژگان کلیدی:

 بیاز آس یریجلوگ ،یموضع

  زمینه

شده  لیمختلف تشک یو سطوح دشوار هاهیپا نیها، فواصل بها، هولدها، سبکاست که از رشته دهیچیورزش پ کی یسنگنورد

توسط  یادیشود، بلکه تا حد ز یانگشتان دست و بالاتنه محدود نم ینسب ایصرفاً به قدرت مطلق  یعملکرد کوهنورد است.

با زمان  یعنیشود ) یم نییتع تاستقام( 02.4 ،0لوفیخائیم؛ 0202و همکاران،  .یمک کنز)کوهنورد  کی یها ییتعامل توانا

 یعنیقدرت )(، 02.2و همکاران،  0؛ فرایر02.2و همکاران،  لوفیخائیم)شود(  یم یریطاقچه اندازه گ یکردن رو زانیآو

)به عنوان مثال، ربودن  یریو انعطاف پذ(، 02.1و همکاران،  4هیلافا)صعود(  یها هیدر پا یخروج کیزومتریا یرویحداکثر ن

 یدر کوهنورد یدیکل نقشدهند  یکه انگشتان را تکان م ییها چهیماه(. 0229و همکاران،  2)دراپردامنه حرکت بازوها(  ایپا 

)نسبت قدرت به  یقدرت نسب و،یداتیاکس تیشاخص ظرف یعضلات در کوهنوردان دارا نیدارند و نشان داده شده است که ا

 ن،ی. علاوه بر ا(.020و همکاران،  1آسمان) کوهنوردان هستند. ریبا غ سهیدر کوهنوردان در مقا یوزن( و سطح قدرت کل

. (0200و همکاران،  7دیورا) شوندیقائل م زیبالا رفتن تما ملکردسطح ع نیعضلات فکسور ساعد ب یعملکرد یهایژگیو

دارد، بر  ازین یمتنوع یکیولوژیزیف یهاتیورزش به ظرف نیکه ا دهدینشان م یدر سنگنورد یبار کار یازهایبر ن یمرور

 یاعمال شده بر رو یرویحرکت، درصد حداکثر نتعداد حرکات(، شدت )سرعت  ر،یاز حجم )مدت، طول مس یبیاساس ترک

و  لوفیخائیم)استراحت کار )زمان تماس با نگهدارنده و نسبت کار به استراحت(  ی( و پارامترهاوارید بیپا، ش ودست 

 نیبه ا شرفته،پی تااز متوسط  یکوهنورد، با سطوح عملکرد 70شامل  ریمطالعه اخ کی. به عنوان مثال، (02.2همکاران، 

کننده عملکرد صعود هستند  ینیب شیپ نیتر یبا بازو خم، قو زانیو مدت زمان آو یمتوال یکه تعداد کشش ها دیرس جهینت

پله  کینشان داد که زمان معلق ماندن انگشت تا شکست در  (،02.0) و همکاران 2. به طور مشابه، بالاس(02.4، لوفیخائیم)

 نیاغلب به عنوان بهتر یذکر است، عملکرد سنگنورد انیلکرد صعود است. شاکننده عم ینیب شیپ نیتر یقو یمتر یلیم 02

 چیبدون ه یریمس زیآم تیصعود موفق یعنی) دید یدر رو دیل ایشده(  نیتمر ریمس کی زیآم تیموفق دصعو یعنینقطه قرمز )
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و همکاران،  9)سیترباکنماه  0.تا  0شود.  یعملکرد گزارش م نیدر آخر نگیعملکرد بولدر ای( ریدر مورد مس یدانش قبل

در  ییهااوتتف راً،ی. اخ(..02)دراپر و همکاران، صعود است  ییاز توانا یقیکه ثابت شده است بازتاب معتبر و دق (0202

. (02.9و همکاران،  2.)استیننوردان سرب نشان داده شده است نوردان و سنگسنگ نیب یخاص کوهنورد یقدرت یهایژگیو

( با استفاده از MVIC) کیزومتریا یحداکثر انقباض اراد یعنیرا نشان دادند ) یشتریب یروین یدررها خروجبه طور خاص، بول

داشتند، در  یبا کوهنوردان سرب سهی( و سرعت بالا رفتن( در مقاRFD) روینرخ رشد ن یعنیتر ) یچنگال باز( و انفجار کی

 تیظرف یکوهنوردان سرب(. 02.9)استین و همکاران، ده شد گروه ها مشاه نیب یکه استقامت فکسور انگشت مشابه یحال

. (02.7)فرایر و همکاران، با بولدررها نشان دادند  سهیرا در عضلات فکسور انگشت در مقا یشتریب یابیباز کینتیو س ژنیاکس

انگشت )استفاده  عضله فکسور ییزداژنیاکس شیدر کوهنوردان به صورت افزا یموضع یعضلان ویداتیاکس تیظرف یبالاسطوح 

 انیکوتاه ب یسازمراحل آرام یمجدد در ط یرسانژنیو اکس کیزومتریا ی( در طول انقباضات عضلانژنیاز استخراج اکس یینها

فکسور انگشت در طول تست  یرویداد که حفظ حداکثر ن نشان ریمطالعات اخ ن،ی. علاوه بر ا(02.4)فرایر و همکاران، شد 

 یعضلان یهواز تینگهدارنده مخصوص صعود مهمتر از ظرف کیبا استفاده از  یتا خستگ یانیانقباض م ای هیثان 02 یرونیتمام ب

 .(0200و همکاران،  ..)مچیچکدر کوهنوردان نخبه است 

 ینیب شیپ یبرا یاتیبه عنوان عوامل ح یکوهنورد یها هیدر پا یو هم استقامت فکسور انگشت یهم قدرت فکسور انگشت

کوهنوردان در سطوح مختلف و  نیب زیتما ن،یو علاوه بر ا (02.2و همکاران،  لوفیخائیم)شده است  نهادشیعملکرد صعود پ

 یبحران یرویتر ن شرفتهیپ نوردان. به عنوان مثال، کوه(0220و همکاران،  0.)شلکوهنوردان  ریکوهنوردان از غ نیهمچن

از  یحفظ شود( و سطوح بالاتر یدوره طولان کیدر تواند  یکه م ییرویدرصد حداکثر ن یعنی) یشتریب یفکسور انگشت

 ینشان م شرفتهیبا کوهنوردان کمتر پ سهیدر مقا زیتخته آو یها شیمجدد در طول آزما یرسان ژنیو اکس ییزدا ژنیاکس

 .(02.7)فرایر و همکاران، دهند 

 یشتریبالاتر زمان ب یی، کوهنوردان با تواناتندتر وارهید یایزوا ای افتهی شیبا سرعت افزا یجیبه طور مشابه، در طول صعود تدر

همراه بود  یموضع کیدر آستانه متابول رییساعد و تغ چهیماه ژنیدهند که با کاهش آهسته اشباع اکس ینشان م یرا تا خستگ

قش ن کیستمیدر سطح س یهواز تیکم توان خود. ظرف انینسبت به همتا ی( به شدت بالاتریبحران یروی)مطابق با به توان/ن

قائل شود . به  زیمتفاوت تما ییکوهنوردان با سطوح توانا نیرسد ب یکند، اگرچه به نظر نم یم فایدر طول صعود ا یمهم

 یابیارز یشیحداکثر افزا یسواردوچرخه ای دنیدو یهاتست قیطر زا یو کار، که به طور سنت یهواز تیعنوان مثال، ظرف

حال، صعود با شدت  نی. با اکندینم زیکوهنوردان متما ریکوهنوردان را از غ ایارد  ند یارتباط یکوهنورد ییبا توانا شود،یم

داشته  ازین لیتردم ای کلورگومتریدر س هشد نییتع VO2درصد  72کمتر از حداکثر با سرعت راحت ممکن است به حداکثر 

 ینیتمر یاز روش ها دیکوهنوردان با ن،یدهد. بنابرا یدر طول صعود را نشان م کیستمیس یهواز تیباشد که سهم مهم ظرف

کوهنوردان ممکن  ی( براRT) یمقاومت نیذکر است که تمر انیرا منعکس کند. شا یکوهنورد یها یژگیاستفاده کنند که و

صعود به  یبرا RT. به طور معمول، ردیکند، نشأت بگ یرا بلند م یخارج یکه بارها یدر سالن بدنساز یسنت RTاست از 

 یبا شدت بالا انجام م نگی( حرکات بولدر2-4انجام تعداد کم )مثلاً  ای،  یتخته انگشت ایکوچک  یاز پله ها زانیصورت آو

بدون  ،یسنت یمقاومت ناتی)تمر یاختصاص ریبه عنوان غ یدر سنگنورد RTمختلف  یکردهای، روریاخ یرسبر کیشود. در 

)با  یاختصاص مهیبدن و بازوها(، ن ییقرار دادن قسمت بالاهدف  ،یبه حرکت کوهنورد یکینامید ای یکینماتیس یشباهت ها

، تخته زانیبه عنوان مثال، انگشت آو ،یبه حرکت کوهنورد یکینامیشدند. شباهت د یبالا( طبقه بند ایبالا  کینماتیس
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انقباض  شدت ن،ی(. علاوه بر اینورد دیو ل نگی)بولدر یکوهنورد یدانشگاه(، و خاص برا رهیمد ئتی، آموزش هیانگشت

 ای ،یپرتروفیبه عنوان استقامت قدرت، ها نیتمر یروش ها یدسته بند یبرا نات،یمدت زمان تمر ایتعداد تکرارها،  ،یعضلان

و  نییکوهنوردان درجه پا نیدر ب یخاص کوهنورد یهابالاتنه عملکرد را در تست RT یهاحداکثر قدرت استفاده شد. برنامه

 ای شرفتهیکوهنوردان پ نیممکن است عملکرد صعود را در ب یآموزش کردیرو نیا ایآ نکهیما ااست، ا دهبخشی بهبودمتوسط 

در  RT ریدر مورد تأث یفعل اتیبه دنبال بحث در مورد ادب یتیمرور روا نیا جه،ی. در نتستیمشخص ن هنوزنخبه بهبود بخشد، 

 یبرا یاستراتژ کیدر عملکرد صعود، و به عنوان  یضعمو یقدرت و استقامت عضلان ،یعضلان یپرتروفیبهبود حداکثر قدرت، ه

 .(0204)سیتر باکن و همکاران،  است بیاز آس یریجلوگ

حال،  نیشود. با ا یم نییتع یو ذهن یکیولوژیزیف ییتوانا نیتوسط تعامل چند یادیبه طور خلاصه، عملکرد صعود تا حد ز

سطح  نی( بویداتیاکس تیو ظرف RFD رو،ین یتاقچه، خروج یرو زانیعضلات فکسور ساعد )زمان آو یعملکرد یهایژگیو

بالا  یعضلات برا نی. به طور معمول، اشوندیتفاوت قائل م رکوهنوردانیکوهنوردان و غ نیصعود، و ب یهاعملکرد صعود، سبک

 د.شون یم نیبا شدت بالا و تکرار کم تمر یتخته انگشت ایکوچک  یرفتن به طور خاص با استفاده از لبه ها

 زمینه

 ینوردکوهدر  یآموزش مقاومت

RT و همکاران،  4.فاروپ؛ 02.9، 0.کیگرج)قدرت و قدرت است  ،یاسکلت یتوده عضلان شیافزا یروش برا نیکارآمدتر

و  (0202وهمکاران،  1.؛ پاری02.7و همکاران،  2.گرون باک) یعضلان یتوکندریم یممکن است محتوا نی. همچن(02.0

با  RTاز مداخلات  یدهد، اگرچه تنها تعداد محدود شیرا افزا (02.1و همکاران،  7.)فرانک یتنفس یتناسب قلب نیهمچن

بهبود عملکرد  یحال، برا نیبا ا(. 0200)استین و همکاران،  تکوهنوردان به عنوان شرکت کنندگان انجام شده اس

)استین و همکاران، دارند  دیتاک در کمربند شانه و عضلات پشت یکوهنوردان بر حداکثر قدرت و قدرت نسب ،یکوهنورد

)استین که با کوهنوردان به عنوان شرکت کنندگان انجام شده است  RTاز مداخلات  یتعداد محدود رغمیعل ن،یبنابرا(. 0200

صعود منتقل شود. به عنوان مثال،  طیشرا نهیتواند به زم یم RTدر مورد  یعموم اتیباز اد ی، شواهد(0200و همکاران، 

کمتر  یروین دیتول تیقدرت مطلق و ظرف شیمنجر به افزا یقدرت نیتمر یبرنامه ها لیالعه نشان داده اند که تکممط نیچند

شده  یبندصعود طبقه ریاخ یبررس کرد،یرو نیاز ا تیدر حما(..020)استین و همکاران، شود  یاز حداکثر در کوهنوردان م

زمان توقف( به  هیثان 02تا  0 ای) RM 2.تا  2 ،ی( به عنوان استقامت قدرتهیثان 02از  شیزمان توقف ب ایتکرار ) 2.از  شتریب

و همکاران،  2.)لانگر یحداکثر قدرت نیزمان معلق( به عنوان تمر هیثان 2-. ای)  RM 2تا  .و  ،یپرتروفیه نیعنوان تمر

 ی. جستجوهامیانجام داد کیماتستیس یکوهنوردان، ما دو جستجو یبالقوه در مورد بررس مقالات ییشناسا ی. براالف(0200

)لانگر  یمربوط به کوهنورد یها یو بررس( 0200)استین و همکاران، منتشر شده  راًیاخ یزهایبر اساس متاآنال کیستماتیس

، و SPORTDiscus ،SCOPUS، PubMedداده  یهاگاهیاز پا یسیشده به زبان انگل یبود. مقالات بررس ب(0200وهمکاران، 

Google Scholar ( بولدر* ای "کوهنوردان*" ای "صعود سرب*" ای "*یصخره نورد" ای "*یصخره نورد"با عبارات جستجو" 

 یفکسورها" ای "استقامت انگشت*" ای "قدرت انگشتان*" ای "استقامت ساعد*" ای* "قدرت ساعد") واستفاده شد. ( 

 ای« صعود* یهابیآس» ای*« یانگشت یهابیآس "و  "هنگبورد*" ای "*ینگشتتخته ا" ای "*سیتخته پرد" ای "*یانگشت
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انجام شد  .020نوامبر  0.در  یاصل یجستجو«. عملکرد*» ای« قدرت*»، *«RFD» ای« تست*»و *« نگیبولدر یهابیآس»

 .0200نوامبر  4تکرار شد.  خیو در تار

 یادن تماس با سطح کوهنوردکنند تا از از دست د جادیها ا هیپا یو اصطکاک رو یکاف یرویکنند ن یم یکوهنوردان سع

و  تیدهند. اهم یتوده بدن خود را به سمت بالا شتاب م ایکنند  یثابت خود را حفظ م تیکه وضع یکنند، در حال یریجلوگ

شتاب جسم(. بر  x یجسم = جرم ش کیوارد بر  یروهانی ⅀داد ) حیتوض وتنیتوان با قانون دوم حرکت ن یرا م RT یاثربخش

 ،یکوهنورد نهیاعمال شده متناسب است. در زم یرویجسم )مثلاً شتاب کوهنورد( با ن کیدر حرکت  رییتغقانون،  نیاساس ا

حال،  نیبرسد. با ا شتریب گهدارندهن کیگرفتن  یتواند کوهنورد را قادر سازد تا برا یم شتر،یشتاب ب دیتول شتر،یب یروین دیتول

 شتریحرکت با جرم بدن ب لیتکم یبرا یشتریب یروین گذارند،یم ریأثبر جرم کوهنوردان ت یگرانش یروهایکه ن ییاز آنجا

 رایکوهنورد شود، ز کی یاثر نامطلوب برا کیممکن است منجر به  RTمرتبط با  یعضلان یپرتروفیه ن،یاست. بنابرا ازیمورد ن

دهد. به طور معمول،  شیافزابگذارد و آن را  ریتواند بر توده بدن تأث یم یپرتروفی( مرتبط با هCSA) شتریسطح مقطع ب

 CSA جهیدر نت ،یتوده عضلان شیدر کمربند شانه و انگشتان دست( و افزا ژهیبالا )به و یقدرت نسب یکوهنوردان سطح بالا برا

 9.)جونز دارد، هدف دارند روین دیتول یبرا یانقباض ایو/ یمواز یدر شعله ها یشتریب یکه دلالت بر سارکومرها شتر،یب یعضلان

نقطه  کیبالقوه بر توده کل بدن وجود داشته باشد، تا  ریبا تأث "ضیتعو"که ممکن است  یدر حال ن،ی. بنابرا(0222مکاران، و ه

 یهادر سالن یسنگنورد رد RTباشد. به طور خلاصه،  دیمف یبهبود عملکرد کوهنورد یبرا دیبا یعضلان CSA شیخاص، افزا

ترجمه  ی. براشودیتخته دانشگاه انجام م ای یتخته انگشت یهامانند تخته یخاص کوهنورد زاتیاما با تجه یسنت یورزش

 2.تا  2 ،ی( به عنوان استقامت قدرتهیثان 02از  شیزمان توقف ب ایتکرار ) 2.از  شیب ،یبه کوهنورد RT یسنت یکردهایرو

RM (به عنوان تمر هینثا 02تا  0 ای )2 تا .و  یپرتروفیها نیزمان توقف RM (طبقه بند. ای )زمان معلق به  هیثان 2شد.  ی

 حداکثر. یقدرت نیعنوان تمر

 ینوردکوهقدرت در  یابیارز

استاندارد در  نیتمر ،یو سطوح عملکرد یدرد عضلان ،یو جسم یورزشکاران، سلامت روان ینیتمر تیمنظم وضع یابیارز

مورد بحث قرار گرفته است. با توجه به  یسنگ نورد اتیدهه بوده است، اما به ندرت در ادب نیچند یها برااز ورزش یاریبس

. (0222؛ جونز وهمکاران، 0200و همکاران،  02)استینشده است  یمعرف یمختلف شاتیآزما ،یو نظارت در سنگنورد شیآزما

 یکوهنوردان با سطوح عملکرد یاز قدرت را برا یوجود ندارد که سطح استاندارد شده ا یثابت اسیمق چیدر حال حاضر، ه

شده است که  شنهادیپ تر،یانفجار یهاکند. در ورزش هیتوص تیبر جنس یمبتن یاحتمال یتفاوت ها فیتوص ایمتفاوت 

و  .0)روبندرجه انحراف زانو  92تا  ای نییبا پا یها موازحداقل دوبرابر جرم بدن خود، تا عمق ران توانندیکه م یورزشکاران

و همکاران،  00)استون بالاتر بپرند توانندیاسکات را پشت سر بگذارند، م (202.و همکاران،  00؛ سوخومل02.2همکاران، 

و  04)ستیز ابندییدست م یعضلان تیدارند، به تقو یاسکوات کمتر تیکه ظرف یو زودتر از افراد  دیدویم ترعی، سر(0220

: فاز کمبود مقاومت، فاز کندیم زیرا متما هیاند که سه فاز مقاومت اولشده یسازادهیپ یدر مدل هاافتهی نی. ا(02.4همکاران، 

مرحله ممکن است  نیبالا، آخر ییکوهنوردان با کارا ی. برا(02.2)سوخومل و همکاران،  مقاومت رهیقدرت و فاز ذخ یتداع

 یگارساز جهیعمدتاً در نت رو،ین دیخود را در تول ییورزشکار توانا کیمرحله،  نیباشد. در ا یریهدف گ یبرا یاستاندارد

استحکام  شتریب شیافزا لیپتانس رغمیاست. عل دهیخاص، بهبود بخش فیکسب مهارت در وظا قی( و از طریو محل ی)مرکز
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 فظشده است که ورزشکاران در صورت ح شنهادیباشد. در واقع، پ یممکن است کمتر از مراحل قبل یعملکرد کل یایمزا ،ینسب

، که منجر به (0202و همکاران،  02)ناتراداشته باشند  یبر عملکرد قدرت یمنف ریاز قدرت، ممکن است تأث ییبالا اریسطح بس

[. به طور 29شود.  یاز قدرت م یبه آستانه مشخص دنیپس از رس ،یانفجار ای یقدرت ناتیدادن به تمر تیبه اولو هیتوص

 یانفجار یها تیو ظرف ینیربه سمت قدرت تم رییتغ بادر فصل خارج از فصل  یدر سنگنورد یقدرت تیمعمول، بهبود ظرف

در  ینیتوان حدس زد که اگر کوهنوردان به آستانه مع یم ن،ی. علاوه بر اردیگ یقرار م دیبه دوره مسابقه مورد تاک کینزد

عملکرد صعود به  هبودباشند، ب افتهیپله کم عمق( دست  کیبا استفاده از  ه،یثان 12از  شیمرده )ب ایبا انگشتان  زانیآزمون آو

 نیتر. ا نییدر کوهنوردان درجه پا شیافزا لی. به پتانسابدیمرده ممکن است کاهش  زانیدر مدت زمان آو شتریب شیال افزادنب

)بالاس و دهد  حیتوض اتیتست ها و عملکرد صعود را در ادب نیا نیآستانه بهبود ممکن است ارتباط مشاهده شده ب دهیپد

مختلف در بهبود عملکرد در سطح نخبگان،  ینیتمر یکردهایرو ینسب یاثربخش نییتع یاساس، برا نی. بر ا(02.0همکاران، 

 وجود دارد. (.020)دراپر و همکاران، صعود معتبر و قابل اعتماد  ژهیو یهاآزمون جادیبه ا ازین

 کوهنوردان یبرا یبا آموزش مقاومت یسازگار

در  دیبا (02.9و همکاران،  01جیواکره) RTد که در هستن یمهم یهاعوامل/محرک کیو هم استرس متابول یکیهم بار مکان

 دیخاص در کوهنوردان، و با یانگشت ناتیتمر زیمانند تجو د،یجد یآموزش کردیرو کیهنگام شروع  ژهیونظر گرفته شوند، به

 نیتمرگرفته شوند. در کوهنوردان نخبه شدت  ظرکه ممکن است در حال حاضر بالا باشد، در ن ن،یتمر یدر مقابل حجم کل

)تعداد  نی، حجم تمر(0200)لانگر و همکاران، زمان تحت تنش(  ای(، RMحداکثر تکرار ) ،یخروج یروی)درصد حداکثر ن

 نیمتداول تر (0202و همکاران،  07سیکوراکاک-سیآندرولاک))جلسات در هفته(  نی( و دفعات تمریها در هر گروه عضلانست

 یعضلان یپرتروفیه ،یقدرت عضلان ژهیهدف قرار دادن به و یها برا کردن محرک یدوره ا یهستند که برا ینیتمر یرهایمتغ

از  یکی ی. آموزش تخته انگشت(.020و همکاران،  02)جونیورشوند  یاستفاده م یموضع یاستقامت عضلان تیظرف ای

ها(،  بیش ایلبه ها  مختلف )کوزه ها، یها هیپا یدارا یانگشت یاست. تخته ها یدر سنگنورد یآموزش لیوسا نیپرکاربردتر

 زانیآو یمتر( هستند. معمولاً کوهنوردان به صورت عمود یلیم 02تا  2( و عمق )معمولاً یانگشت بیچهار ج ای کی) ااندازه ه

چسبند و انقباضات  یم یعمق لبه( به تخته انگشت ای یاضاف یمختلف )وزن بدن، وزن بدن + بارها یشوند و با شدت ها یم

 نیبالا، مانند تمر یکیمکان یرسد بارها یدهند. به نظر م یکشش( را انجام م ثلاً)م یکینامید ایمرده(  زانیآو )مثلاً کیزومتریا

 یقدرت عضلان یست(، برا نیمکث ب قهیدق 4تا  0کوتاه مدت با انگشت با شدت بالا )به عنوان مثال، دو نگه داشتن انگشت با 

ها با متعدد و ست یمثال، تکرارها عنواناست )به  شتریب نیاز حجم تمر یناش کیکه استرس متابول یمهم هستند، در حال

. با توجه به (0200)لانگر و همکاران،  رسدیتر به نظر ممهم یعضلان یپرتروفیه ی(( براقهیدق 0-.ست ) نیمکث کوتاه ب

 به "متوسط"/ شدت  یرها(، باRM 02-2. ای) حداکثر ٪12>به عنوان  RT یعموم اتیدر ادب« ترسبک»شدت، بارها/شدت 

 (RM 1-1) حداکثر از ٪22از  شیب "نیسنگ"/ شدت  ی( ذکر شده است. ، و بارهاRM 0.-1) حداکثر از ٪22-12 عنوان

[. علاوه بر 70وابسته هستند ] ری( درگیو عضله)ها نینوع تمر ن،یتمر تیها به وضع یدسته بند نیحال، ا نی[. با ا70-74]

 وکه هر دو بار متوسط  یاست، در حال هشد شنهادیپ یبهبود استقامت عضلان یبرا RM 02-2.سبک تر با  یبارها ن،یا

در  یبه طور کل ن،ی. بنابرا(.020)جونیور و همکاران، بخشند  یرا بهبود م یپرتروفیو ها ی( قدرت عضلانRM 0.-.) نسنگی

 یحال، مجموعه ا نیوابسته به بار هستند. با ا یو در کوهنورد یبه طور کل RTپس از  یها یشود که سازگار ینظر گرفته م

که  یدهد، تا زمان یرخ م نیسبک تا سنگ اریبس یاز بارها یفیدر ط یپرتروفیو ها یدهد که قدرت عضلان یاز شواهد نشان م
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 راً،یاخ .(0202و همکاران،  سیکوراکاک-سیآندرولاک)از تلاش و با حداکثر سرعت مورد نظر انجام شود  ییبا سطح بالا نیتمر

بدون تجربه  یحیفعال تفر انمرد انمی در ٪9.2تا شکست، حداکثر قدرت را  RM-. از ٪02با استفاده از  یعموم RTهفته  1

RT شیاز جمله افزا یعصب یها یسازگار ،ی. به طور مهم(02.7و همکاران،  09نزیجنک)داد  شیدر شش ماه گذشته افزا 

به بهبود  یو درون عضلان نیب یعضلات، و بهبود هماهنگ یفعال ساز شیافزا فرکانس فرکانس، شیافزا ،یجذب واحد حرکت

درون  یانقباض یممکن است با بهبود شعله ها یضلانقدرت ع شی. افزا(0227، 02و ویلیامز فولاند)کند  یقدرت کمک م

 .(02.7همکاران،  )جنکینز و دیعضله به دست آ بریسطح مقطع با بزرگ کردن اندازه هر ف شیبا افزا ایها،  چهیماه

 کوهنوردان یبرای عضلان یپرتروفیه شیافزا یبرا یمقاومت نیتمر

شود. به  یبدن م ییانگشتان و قسمت بالا یساعد، فکسورها یرو یکیو مکان یکیاسترس متابول جادیباعث ا یکوهنورد تیماه

درصد  22تا  12 یعنی)دت متوسط با ش RT یکردهای، روRT یعموم ناتیتمر ایطور معمول و مستقل از حرکات کوهنورد 

 دیتاک یکردهاینسبت به رو یعضلان CSA شتریب شیمنجر به افزا کیمتابول( با تمرکز بر استرس RM 0.تا  1 ایحداکثر بار 

 جادیا یدرصد حداکثر برا 12حداقل شدت  ،ی. به طور کلRM (0-. ای بار حداکثر ٪22.-92) یکیمکان یشده است. بارگذار

و در  یحرکت یواحدها نیبزرگتر کردنفعال  یمحرک آستانه حداقل برا کی رایقابل توجه لازم است، ز کیپرتروفیها یسازگار

کرده است که  شنهادیپ کایآمر یورزش ی. کالج پزشک(02.0، .0شونفلد)است  ازیمورد ن یعضلان بریانواع مختلف ف جهینت

 یقدرت یهایسازگار ن،یسنگ یکه بارها یدر حال دهند،یم شیرا افزا یشتریب یاستقامت یهایتر، سازگارسبک یبارها

 شتریب یعضلان یپرتروفیبالقوه معکوس ه جهینکته قابل توجه، نت (...02و همکاران،  00)فیشر دهندیم شیرا افزا یشتریب

تواند  یبالقوه م به طور Fber CSAگسترده در  شیافزا ن،یاست. علاوه بر ا یتوده عضلان شی(، افزاشتریب یعضلان CSA یعنی)

 بریف تیاگر ظرف ،یکوهنورد نهیکاهش دهد اگر جبران نشود. در زم یعضلان بریف یرا به نسبت مقطع عرض یرگیتراکم مو

 یاستقامت تیکاهش ظرف لیممکن است عملکرد صعود سرب را به دل CSA شیحفظ نشود، افزا نیدر همان دوره تمر یعضلان

کم تا  یجلسات سنگ نورد دیاست، با یکه هدفشان بهبود عملکرد سرب نورد یانکاهش دهد. مهمتر از همه، کوهنورد

ممکن است  یعضلان بریاستقامت ف تیکه ظرف یانجام دهند، در حال CSAبا تمرکز بر بهبود  ینیدوره تمر همان در رامتوسط 

 شیافزا (،02.0) لد و همکارانشوئنف ز،یمتاآنال کی. در (02.4، لوفیخائیم)داشته باشد  یکمتر تیاهم نگیدر بولدر

ست(  2.از  شیست و ب 9-2ست،  2>) یتسن RT ناتیانجام شده در هفته در تمر یبر اساس ست ها یعضلان یپرتروفیها

 ی، م(02.0)شوئنفلد و همکاران  یها افتهی. بر اساس بترتی به ٪2.~ و ٪7~ ،٪2گزارش شده  شیشد و افزا یطبقه بند

؛ .020)دراپر و همکاران،  است یعضلان یپرتروفیدر بهبود ه یعامل مهم یهفتگ یاد ست هاتوان استدلال کرد که تعد

 .(0204استون و همکاران، 

 کوهنوردان یبرا حداکثر قدرت شیافزا یبرا یمقاومت نیتمر

 نیام تمراست. هنگ RTدوره  کیحداکثر قدرت پس از  جادیا تیظرف ،یروابط مورد مطالعه در کوهنورد نیاز گسترده تر یکی

 یحداکثر( م %12<) نیحداکثر( و سنگ %12>نشان داده است که هر دو بار سبک ) RT یفعل اتیادب ،یتا شکست لحظه ا

-02تکرار در مقابل  0.-2تر )به عنوان مثال،  نیسنگ یبا بارها نیحال، تمر نیتوانند به طور موثر قدرت را بهبود بخشند . با ا

 یقابل توجه در حداکثر قدرت شود، در حال شیممکن است همچنان باعث افزا یلحظه ا به شکست دنیتکرار( بدون رس 02

 یهابرنامه یمختلف، کارآمد یهاتیمطالعه از جمله جمع نیرساند . چند یرا به حداقل م یکاوریکه به طور همزمان زمان ر

RT یهابا حجم سهیدر مقا یبهبود قدرت عضلان یبا حجم کم را با شدت بالا تا حداکثر برا RT نشان  ترنییبالاتر در شدت پا
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قدرت کشش(  یعنی) یعموم یروین تیظرف شیافزا یبرا یعمل کردیرو کیکم حجم اما با شدت بالا ممکن است  RTاند. داده

ر و همکاران. د Izquierdoبولدرها باشد. به عنوان مثال،  ژهیقدرت گرفتن انگشت( در کوهنوردان، به و یعنیو قدرت خاص )

( RM-. از ٪72) نیتکرار( در همان شدت تمر 2-0ست  1حداکثر ) ریز نی( با تمرRM-2.ست  0با شکست ) نیتمر سهیمقا

رالستون و همکاران حداکثر بهبود قدرت را در پاسخ به  ز،یمتاآنال کینشان دادند. در  یدر قدرت عضلان یش مشابهیافزا

که حجم  یکردند. هنگام سهمقای( هفته در روز 0≤) ادیز ای( هفته در روز 0)روز در هفته(، متوسط  .کم ) یمقاومت ناتیتمر

بارها( مطابقت داشتند، × تکرارها× )به عنوان مثال، ست ها یحجم یبارگذار ایتکرار(  x)به عنوان مثال، تعداد ست ها  نیتمر

 از( 2.≤) ادیز ای( 2-9)ست متوسط  کیمشاهده نشد. در واقع، انجام  RM-.با  نیدر فرکانس تمر یتفاوت قابل توجه چیه

 یبهبود قدرت به طور جزئ یسازنهیبه برای( 2≥) کمترعدد  کینسبت به  یهر گروه عضلان یبرا یقدرت نیتمر هایست

 یبانیورزشکاران پشت نیدر تمر "حداقل دوز موثر"به  یابیدست یدوز برا کرویاز مفهوم م شتریمشاهدات ب نیمؤثرتر است. ا

است  نیمهم ا کتهدهد. ن یتک دوز کاهش م یرا پس از قرار گرفتن در معرض حجم بالا یدوره ا یکاوریبه ر ازیو ن کند یم

 ،یزیدهد. در پرس روم یم شیمدت زمان استراحت را افزا شتر،یب یخستگ جادیا لیکه پروتکل تکرار تا شکست احتمالاً به دل

Drinkwater بود، در  شتریدرصد ب 27( هیثان 012تا شکست ) ییتا 1ست  4ا پس از هست نیو همکاران. فواصل استراحت ب

بالا و هم با -با حجم کم RTاست که هم  نی( انجام نشد. نکته مهم اهیثان 0..که تا شکست ) یکرارت 0ست  2با  سهیمقا

احتمال  نیوجود، ا نی. با ابهبود بخشد یمقاومت نینکرده و تمر نیرا در افراد تمر یتواند قدرت عضلان یکم بار م-ادیحجم ز

سطوح قدرت در طول  رایقرار گرفتن در معرض مزمن مؤثرتر شوند، ز حتممکن است ت ینیتمر یکردهایرو نیوجود دارد که ا

تکرار »و « بار کم -ادیتکرار ز»بالاتنه را با  RT ن،ییمطالعه در کوهنوردان سطح پا کیحال، تنها  نی. با اابدییزمان بهبود م

 زانیدر مدت زمان آو یتفاوت نکهیشد، بدون ا هباعث بهبود در هر دو گروه مداخل نیتمر نیکرده است. ا سهیمقا «ادیر زبا -کم

)استون و  دو گروه مداخله مشاهده نشد نی(، بیتر از آن، در عملکرد صعود )صعود با فرمت رقابتجالب ایمرده، قدرت کشش  

 .(0204همکاران، 

 در کوهنوردان روین توسعه و نرخ یتوان خروج شیزااف یبرا یآموزش مقاومت

)به عنوان مثال، حاصل ضرب  یکیقدرت مکان ن،یاست. با وجود ا یضرور یحرکات قدرتمند در کوهنوردان رقابت یبرا تیظرف

ن نخبه دراپر و همکاران  نشان داد که کوهنوردا. مورد توجه قرار گرفته است یکوهنورد اتیدر ادب یسرعت( به سخت x روین

 ریو همکاران تأث گوروکسیو ن،یدارند. علاوه بر ا یبرتر یبا افراد تازه کار قدرت بازو سهیدر مقا ازوپرش ب ناتیدر طول تمر

کرد و با استفاده از نگهدارنده  یحداکثر قدرت در کشش بررس ی( را بر رومتریلیم 00تا  2. یدارمختلف گرفتن )نگه طیشرا

 ریرا نشان داد. مطالعه اخ یکمتر یتوجهطور قابلبه یتوان خروج افتیدر تر،بزرگ یهابا اندازه هسیدر مقا ،یمتریلیم 2.

دهد که  حیتوض دیباشد، که شا روین دیتول ییکننده توانا نیینشان داد که قدرت گرفتن ممکن است عامل محدود کننده تع

از  یگرید یکنند . در جا یم دیاکخود ت ینیتمر یامه هااز کوهنوردان بر حداکثر قدرت فکسور انگشت در برن یاریچرا بس

سرب  نگ،ی)به عنوان مثال، بولدر یسنگنورد یهارشته نیها بدر کشش یگزارش داد که توان خروج و همکاران لونیر ات،یادب

 یعامل مهم لاتنهباکه قدرت  کندیم تیحما شنهادیپ نینوردان( در ورزشکاران نخبه بالاتر متفاوت است، که از اکوهو سرعت

نشان دادند،  یشتریقدرت ب یو سرعت یاست. . جالب توجه است که بولدرها نسبت به کوهنوردان سرب ینورددر عملکرد نخبه

که مطالعات  ییحال، از آنجا نیرشته باشد. با ا نیا یها یژگیاز و یکیبالاتر به قدرت ممکن است  ازیدهد ن یکه نشان م

 دادیمختلف قدرت بر اساس رو یها لیدر مورد پروف یقدرت انجام شده است، شواهد قطع یرسبر یبرا یمحدود یآموزش

جلسه در هفته در مقابل کنترل( را  4در مقابل  0) سیو همکاران  اثرات فرکانس آموزش تخته پرد نیصعود وجود ندارد. است

و نخبه پس  شرفتهیدر کوهنوردان پ ،یابیکثر دستحدا نوانشده به ع یریدر قدرت، اندازه گ یکرد و بهبود قابل توجه یبررس

از گروه  شتریحال، هر دو گروه مداخله ب نیمداخله وجود نداشت. با ا یگروه ها نیب یتفاوت چینشان داد. ه نیهفته تمر 2از 



 

 
  

خاص بر عملکرد  به طور ار یقدرت نیاثرات برنامه تمر یمداخله آموزش چیه سندگان،ی. با توجه به دانش نوافتندیکنترل بهبود 

 (.0204)استون و همکاران،  نکرده است یصعود بررس

 کوهنوردان دری موضع یتوسعه استقامت عضلان یبرا یمقاومت نیتمر

 ادی(، تکرار زRM-.شدت )% از  ایوجود ندارد، اما از نظر تعداد تکرار  یموضع یعضلان یاستقامت نیاز تمر یخاص فیاگرچه تعر

استقامت  تیبهبود ظرف ی( براRM-( .کمتر از  %12سبک )مثلاً  یتکرار در هر ست( با بارها 2. از شی)به عنوان مثال، ب

 طیانگشتان و بالاتنه تحت شرا یدر ساعد، فکسورها یاستقامت تیظرف ،یشده است. در سنگنورد شنهادیپ  یموضع یعضلان

 یانقباض متناوب انقباضات فکسور انگشت راً،یقرار گرفته است. اخ ی( مورد بررس«یموضع یعضلان نیتمر)»شدت کم 

( و هیثان 2:0.، 2:0، 7:0، 2:2مختلف کار به استراحت ) یبالا رفتن در نسبت ها یمورد استفاده در نگهدارنده ها کیزومتریا

 قرار گرفته است. حداکثر(. به عنوان مثال، حداکثر مدت زمان انقباضات مداوم و متناوب بررسی مورد( ٪22-42شدت تست )

 یرویبود. ن هیثان 22.تا  02.و  هیثان 12 بیبه ترت MVC %12( عضله فکسور انگشت با شدت 2:0)نسبت کار به استراحت 

 نهایدهد. ا یرا نشان م MVC %42دهد  یاستراحت متناوب را نشان م هیثان 0انقباض و  هیثان 7 یکه فازها یدر حال یبحران

 یبحران یرویمختلف بالاتر از ن یهاصعود در شدت ژهیو نیزمان تمرثر مدتحداک ینیبشیپ یبرا یدیمف یهادستورالعمل

کوهنوردان استفاده شوند.  یمختلف برا یابازه یهاروش ینیبار تمر یپارامترها نییتع یبرا تیفقبا مو توانندیهستند و م

)هنگ  کیزومترینگه داشتن ا نیدر ح ای یانگشت یفکسورها یرویبا استفاده از درصد حداکثر ن ،یزمان تا خستگ ن،یعلاوه بر ا

در کوهنوردان گزارش شده  یموضع یاستقامت عضلان تیبا انگشتان دست( اغلب به عنوان شاخص ظرف زانیآو ایبا بازو خم 

متفاوت استقامت  یها تیمنجر به ظرف دیبا نگیو بولدر ینورد یسرب نیب یبار کار یها یژگیتفاوت در و ،یاست. از نظر تئور

 یسنگ نورد وارهید یرو یرمت 2.شامل حداقل فاصله  یسبک ها شود . سنگ نورد نیدر کوهنوردان ا یمحل یها چهیماه

 نگیکه بولدر یاست(، در حال قهیدق 1دارد )حداکثر زمان صعود  ازیحداکثر ن ریمکرر و ز یروین دیاست و به تول یمصنوع

سنگ  سهیدر مورد مقا یحال، مطالعات کم نیبا ا .متر است 1ز کمتر ا یوارهاید یرو یحرکت اغلب انفجار 2تا  4شامل 

را  یمحل یاستقامت عضلان تیتفاوت در ظرف یکه برخ یوجود دارد، و در حال ،یطول ایو سرب، چه به صورت حاد  اننورد

را  یو صخره نورد نگیبولدر ،یحال، به طور معمول، کوهنوردان رقابت نیرا گزارش کرده اند. با ا گرید یگزارش نکرده اند، برخ

حداکثر  شیموفق بوده اند. جالب توجه است، افزا یکوهنوردان در هر دو سبک صعود در جام جهان وکنند،  یم بیبا هم ترک

 ریورزش در سا ییبهبود حداکثر قدرت و کارا نیمرتبط است. رابطه ب یاستقامت عضلان تیقدرت به طور مثبت با ظرف

 یشده است که بهبود عملکرد استقامت شنهادینشان داده شده است. پ یسوارو دوچرخه دنیدو ،ییصحرا یها مانند اسکورزش

( بهبود 0کمتر،  ییبا کارا IIنوع  یبرهایف یریتاخ ی( فعال ساز.حداکثر ممکن است با  یقدرت ناتیتمر شیبه دنبال افزا

( ivو  Fbers IIAباشد.  تبطمر یتر در برابر خستگنوع تند انقباض به نوع مقاوم  یبرهایف لی( تبد0 ،یعضلان یعصب ییکارا

که  دهدینشان م هاشیبزرگ را در طول آزما یجزء قدرت کیوجود دارد که  یشود. مطالعات یم یعضلان یسفت شیباعث افزا

از  یی( به بخش بالاMVC ٪12)شدت  یاستقامت انگشت متناوب عمدتاً هواز شی. آزماکندیم دیصعود سخت سرب را تقل

در کنار  س،یپار 0204 کیدر المپ یانفراد یرقابت یصخره نورد یدادهایرو یداشت. با معرف ازنی( ٪07) کیلاکت ینرژا

فرم مسابقه تخصص  کیممکن است حدس زده شود که کوهنوردان نخبه در  و،یتوک .020 کیمانند المپ ،یبیترک یدادهایرو

)استون و همکاران،  شود یم یبند تیشود و اولو یاتخاذ م تر یتخصص یآموزش یکردهایرو جهیخواهند داشت و در نت

0204.) 

 ینوردکوهدر  بیاز آس یریشگیپ

حاد و مزمن در  یها بیآس ،یو صدمات در کوهنورد بیاز آس یریشگیدر مورد پ اتیحجم محدود، اما رو به رشد ادب رغمیعل

 زانیقرار گرفته اند. م یموضوعات مورد بررس نیشتریببافت نرم و همبند و مسائل مربوط به وزن )اختلال خوردن، آمنوره( 



 

 
  

بلند  ایرا در کوتاه مدت  نیتمر شرفتیتواند پ یبه طور بالقوه م بیآس کیدر ورزش است.  یاصل یاز دغدغه ها یکیصدمات 

در  یسنگنوردو  نگیدر بولدر ریو مرگ و م بیخطر آس یابیکار شود. ارز انیمنجر به پا یموارد حت یمدت کند کند و در برخ

به  یکوهنورد راً،یحال، اخ نیوجود دارد. با ا یو تلفات کم یکم، شدت جراحت جزئ بیآس زانینشان داد که م یداخل یفضا

با  سهیگزارش شده است. در مقا کیالمپ یتمام ورزش ها نیحاد( در ب ریغ یها بی)آس بیآس زانیم نیبالاتر یعنوان دارا

خود عمل کند،  لمعمو یها تیتواند به ظرف یکوهنورد مجروح که نم کیدو برابر است.  باًیتقر بیآس زانیورزش ها، م ریسا

از تمام  ینیمدت مع یحالت، برا نیدر بدتر ایکند،  یشده را مجددا سازمانده یزیبرنامه ر یساختار آموزش کیممکن است 

و  دهدیم شیرا افزا بیاحتمال آس دیجد یورزش یهاروش ای هانیتمر یمعرف وها،یسنار نیکند. در ا یخوددار نیاشکال تمر

 ،یشخص حاتیممکن است بسته به ترج رایز رد،یورزشکاران مورد استقبال قرار نگ ایو/ انیممکن است توسط مرب نیبنابرا

 یهااز جمله روش ،یقدرت ناتیتمر شروندهیمناسب و پ زیحال، تجو نیبا ا یتیفلسفه ترب ایدهد.  شیرا افزا بیتجربه، خطر آس

به عنوان محافظ در برابر صدمات  RT ،یرا کاهش دهد. در دو مطالعه گذشته نگر قبل هابیآس یمختلف، ممکن است وقوع کل

 ریدر سا یریشگیبه گذشته نگر هستند، اما مطالعات پ بیآس یابیمطالعات از نظر ارز نیذکر شد. اگرچه ا یحاد کوهنورد ریغ

 نیبرنامه تمر کیکه در  یدانشگاه ورزشکارانساعت قرار گرفتن در معرض در  222. را در هر بیآس زانیورزش ها کاهش م

را به  یورزش یها بیآس یقدرت ناتینشان داد که تمر زیمتاآنال کی ن،یشرکت کرده اند گزارش کرده اند. علاوه بر ا یقدرت

 ستفادهاز ا یناش یها بیآس زانیند متوا یمنظم م RTکند که  یم شنهادیدهد، و پ یکاهش م یسوم سطوح قبل کیکمتر از 

خاص به  یورزش یها بیگذشته نگر در مورد آس یاست که داده ها نیبه نصف کاهش دهد. نکته مهم ا باًیاز حد را تقر شیب

)استون و ها شود  بیآس زانیمتفاوت از م یها افتهی نیصورت استاندارد گزارش نشده است، که ممکن است منجر به ا

 (.0204همکاران، 

. ردیگ یاجرا در معرض آن قرار م نیاست که در ح یبار یبدن برا یآماده ساز ب،یاز آس یریشگیمعاصر در مورد پ دگاهید

عضله و در  کیبافت همبند در داخل  یاجزا یقدرت ساختار شیممکن است با افزا RTدارد،  یادیز تیکوهنوردان اهم یبرا

حاد گزارش  ریغ بیمحل آس نیتر عیرا کاهش دهد. انگشتان دست و شانه ها شا تعداد صدمات در تاندون ها وستوم،یپر هیناح

تحمل  جادیا قیسطح عملکرد از طر شیبا هدف افزا یفعل بیاز آس یریشگیآموزش پ ن،یهستند. بنابرا یشده در کوهنورد

 تی/عدم قطعیلیمیبر ب تواندیم یکوهنورد نیمدر ز کردیرو نیا جینسبت به قرار گرفتن در معرض بار مرتبط با عملکرد و ترو

 (.0204)استون و همکاران،  شود RTغلبه کند، که ممکن است مانع از مشارکت کوهنوردان در  یقبل

حداکثر  شیافزا ن،یبخشد. علاوه بر ا یحداکثر را بهبود م ریز یانجام تکرارها تا شکست در بارها ییحداکثر قدرت توانا شیافزا

با وزن  یشود. به عنوان مثال، اگر فرد یم نیبار مطلق مع کیبلند کردن  یبرا ازیکمتر مورد ن یمقاومت منجر به تلاش نسب

درصد  17درصد به  22دهد، کشش از  شیافزا لوگرمیک 02.به  22.را در کشش از  خود تیحداکثر ظرف لوگرمیک 22

کوهنورد اگر  کی ،یاز نظر تئور ،ی. با ترجمه سطوح تلاش به حرکات کوهنوردابدی ی( کاهش مRM.) تیحداکثر ظرف

رو، بهبود  نیکرد. از ا واهدمعادل در توده بدن، کاهش تلاش را تجربه خ شیدهد، بدون افزا شیحداکثر قدرت خود را افزا

از  افتهیبخش کاهش  جادیبا ا ن،یرا کاهش دهد. علاوه بر ا بیممکن است خطر آس زیحداکثر استحکام کمربند دست و شانه ن

شده است که کاهش استرس  شنهادی. پابدی یکاهش م زیجلسه ن کیدر  یکل یدر هر حرکت، تنش بارگذار رویحداکثر ن

 یتحمل نسبت به حجم کل شیمنجر به افزا نیا جه،یمزمن شود. در نت بیمنجر به کاهش خطر آس اندتو یم نیمربوط به تمر

عملکرد مهم  شیافزا یباز هم نشان داده شده است که برا که شودیتر مبالقوه کوتاه یکاوریدوره ر کی جهیو در نت نیتمر

 یاساس طراح نیبر ا دیبا RT یهاها نشان داده شده است و برنامهجنس نیب بیسآ یهاها در مکانحال، تفاوت نیاست. با ا

 یقدرت عضلانعامل در بهبود  نی( مهمترنیدفعات تمر xست ها  xتکرار  یعنی) یهفتگ نیرسد حجم تمر یشوند. به نظر م

و پاسخ  نیحجم تمر نیشکل معکوس ب Uرابطه  کی کهزنند  یمحققان حدس م ن،یشده باشد. علاوه بر ا نیافراد تمر نیدر ب



 

 
  

از  شتریبا ادراک ب RTو شدت بالا در  ادیز نیحجم تمر بینکته مهم است که ترک نیوجود دارد. توجه به ا یکیولوژیزیف

با  RTتوجه داشت که انجام  دیبا نیتر همراه است. همچن یطولان یکمتر  و زمان بهبود ، لذتشتریب ی، درد عضلانیناراحت

 بیتر، احتمال آس یطولان یکاوریبه ر ازین لیو به دل ندازدیصعود را به خطر ب یبا شدت بالا ممکن است حجم کل ایحجم بالا 

 (.0204)استون و همکاران،  دهد شیرا افزا

( BMI) یشاخص توده بدن یافراد مبتلا به آمنوره دارا ن،ای بر علاوه. کردند گزارش را آمنوره( 4.. از 2.) ٪2.2.که  افتندیدر

با  سهیکردند، در مقا یبا اختلال خوردن دست و پنجه نرم م شتربی( ٪0. مقابل در ٪00دو برابر ) باًیبودند و تقر یتر نییپا

وجود آمنوره و اختلال در غذا خوردن را در  یو غربالگر قیصدت ،یدگیرس تیمطالعه اهم نی. اتندکه اومنوره داش یکسان

شواهد  یکوهنورد یها بیدر مورد آس کیولوژیدمیذکر است، مطالعات گذشته نگر اپ انیکند. شا یکوهنوردان برجسته م

 ریتأث یزمستندسا یبرا یشتریمطالعات ب د.ده یب ارائه میوزن بدن و خطر آس نیدر رابطه با روابط بالقوه ب یرقطعیغ

 ازیعوامل در کوهنوردان مورد ن نیا نیروابط بالقوه ب یابیارز یو اختلال در غذا خوردن برا ب،یآس تیوضع ،یقاعدگ تیوضع

 (.0204)استون و همکاران،  است

 بیآس نیشتریاست. انگشتان دست و شانه ها ب شیدر حال افزا بیآس قاتیو تحق بیاز آس یریشگیبه طور خلاصه، علاقه به پ

تحمل در برابر قرار گرفتن  جادیا قیسطح عملکرد از طر شیافزا یفعل بیاز آس یریشگیدارند. هدف آموزش پ یرا در کوهنورد

و  BMIبه  دیبا انیاست. مرب یکوهنورد نیدر زم کردیرو نیا جی( و تروRT مثال،در معرض بار مرتبط با عملکرد )به عنوان 

 و نظارت کنند. یدگیدن در کوهنوردان رسآمنوره و اختلال در غذا خور یغربالگر

 نتیجه

 یدر حال انتشار، منطق یمقالات علم یحال، با رشد تصاعد نیمحدود بوده است. با ا یقاتیحوزه تحق کیتا کنون  یکوهنورد

به  یعلم یها افتهی. انتقال افتیخواهد  شیافزا ندهیدر دهه آ یریبه طور چشمگ نهیزم نیکه دانش در ا میاست که فرض کن

 یبرا دیقابل اعتماد و معتبر با یشیآزما یپروتکل ها ن،یاست. علاوه بر ا ورداربرخ ییبالا تیو کوهنوردان از اهم انیمرب

، RTشامل صعود و  ،یکل ینیبرنامه تمر کی ج،ینتا نیشود. با استفاده از ا جادیو نظارت بر عملکرد ورزشکاران ا سهیمقا ،یابیارز

(، حداکثر قدرت )شروع دوره مسابقه(، یساز)دوره آماده یعضلان یپرتروفیوک شود، با هدف بهبود هبل یبنددوره تواندیم

و چه خاص صعود، در  ی. قدرت، چه عمومیکوهنورد. برنامه آموزش کی ی(، در محدوده جهانی)دوره قهرمان RFDقدرت و 

 یوهنوردخاص ک یهارا در آزمون یاافتهیعملکرد بهبود بالاتنه  RT یهابرخوردار است. برنامه ییبالا تیعملکرد صعود از اهم

ممکن است عملکرد صعود را در  یآموزش کردیرو نیا ایآ نکهای اما اند،داده نشانو متوسط  نییکوهنوردان با درجه پا نیدر ب

مدت با حجم  یطولان یداشتن جلسات مقاومت ی. به جاستینخبه بهبود بخشد، هنوز مشخص ن ای شرفتهیکوهنوردان پ نیب

که  میکن یم هیکوهنوردان توص یبرا یعمل کردیرو کیو با شدت بالا در حجم کم را به عنوان  افتهیکوتاه، ساختار RTبالا، ما 

دهند، اما با هدف  یکوهنوردان نخبه که حجم بالا را انجام م یدهد. برا یعضلات فکسور انگشتان، شانه و پشت را هدف قرار م

. میکن یم هیرا توص یهفتگ نیدفعات تمر شیافزاتر،  یاضافه کردن چند ست در جلسات طولان یجا ، بهRTبهبود حجم 

کوتاه تر( و  یکاوریدوره ر یعنیدهد ) یکوهنورد را کاهش م یکم حجم، ساختارمند و با شدت بالا، حالت خستگ RTجلسات 

و  انیدر جلسه خاص صعود شود. ما به مرب شتریب نیتمر تیفیبا حجم بالا منجر به ک RTبا جلسات  سهیممکن است در مقا

بالا بر اساس حداکثر قدرت بالا باشد و نه  یتمرکز کنند که بر اساس قدرت نسب RT یکه بر رو میکن یم هیتوص ورزشکاران

 شیز پا کردیرو کیدر  RT یبا اجرا دیبا انی. کوهنوردان و مربنییپا BMIکم و  یبالا بر اساس درصد توده بدن یقدرت نسب

 یکل بیکاهش خطر آس لیپتانس نیاما همچن ب،یست ها، شدت و فرکانس( از خطر آس یعنی) یجیشده و تدر یزیبرنامه ر

 کنند،یم یدر کوهنوردان را بررس یقاعدگ تیو وضع ییغذا ی، الگوهاBMI نیکه رابطه ب یمطالعات ن،یآگاه باشند. علاوه بر ا

 است. یاست، ضرور یدگید بیدر عملکرد قدرت و آس یردان عاملدر کوهنو یلاغر ایآ نکهیا نییتع یبرا
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 ورزش در فشار خون بالامروری بر تأثیر 

 

 حسین علی عبدالحسین اتیمی

 ی، ایرانلیه محقق اردبدانشگا فیزیولوژی )گرایش فعالیت بدنی و تندرستی(ارشد  یکارشناس یدانشجو

 فرناز سیفی

 ی، ایرانلیدانشگاه محقق اردبدانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی، 

 

 

 چکیده

روز در  2تا  0 قه،یدق 12تا  02به مدت  ،یعروق یدرمان فشار خون بالا عبارت است از: حالت قلب یبرا یفعل ینسخه ورزش

و درمان  یریشگیحالت ورزش در پ نیموثرتر یعروق یقلب یورزش تنایتمر .ژنیدرصد حداکثر جذب اکس 72تا  42هفته، با 

گنجانده شود،  یورزش میرژ کیتواند در  یاما م ست،ین یدرمان ورزش یحیروش ترج یفشار خون بالا است. ورزش مقاومت

 قهیدق 02از  شتریمدت زمان ب ایکه آ ستیباشد. مشخص ن منیدر محدوده ا کیاستولیپاسخ فشار خون د نکهیمشروط بر ا

حداقل تعداد دفعات  عنوان. تناوب سه جلسه ورزش در هفته به ریخ ایشود  یدر فشار خون م یباعث کاهش قابل توجه

 یداریداشتند، اگرچه تفاوت معن شتریبه کاهش ب لیبالاتر تما یهاکاهش فشار خون در نظر گرفته شده است. فرکانس

 ممکن است به اندازه ورزش با شدت کم (VO˙ 2max %75<) شدت بالا وجود دارد که ورزش با ینداشتند. هنوز شواهد

(<70% VO~ 2max) بدن موثر باشد.  یچرب ایدر وزن بدن  رییتواند بدون تغ یخون بالا موثر نباشد. ورزش م ردر کاهش فشا

 β زش ندارند. بلوکبر کاهش فشار خون مرتبط با ور یریضد فشار خون تاث یبدن و داروها یکاهش چرب ایکاهش وزن بدن 

فشار خون بالا به درمان  مارانی. همه بستین یقلب ریغ مارانیموثر در ب یعملکرد ورزش یشده برا هیضد فشار خون توص یدارو

فشار خون بالا در  مارانیاز ب یبرخ یممکن است مسئول ناتوان یولوژیزیو پاتوف کیدهند. تفاوت در ژنت یپاسخ نم یورزش

افراد  یمؤثرتر برا ینسخه ورزش کیکردن  یرا در فرد ییهاشرفتیممکن است پ ییسرپا یآورفن پاسخ به ورزش باشد.

 .کند ریپذدهنده امکانپاسخ ریو غ دهندهپاسخکم

 ورزش، فشار خون، قلبی عروقی واژگان کلیدی:

 

 مقدمه

فشار خون بالا  یو کمک هیدرمان اولرا در  ییردارویغ یکردهایاستفاده از رو ی، سازمان بهداشت جهان920.سال  لیدر اوا

سازمان ها، از جمله  (.0221، 00)ویلیامز داندیفشار خون م ییردارویدرمان غ نیتردوارکنندهیورزش را ام کولزیکرد. ن هیتوص

کنترل  یو مراکز برا بهداشت یمتحده،  مؤسسه مل الاتیا یجراح عموم ،یشورز یپزشک ییکایکالج آمر کا،یانجمن قلب آمر

 (.0220، والاس) انداز نقش درمان ورزش در فشار خون بالا صادر کرده تیدر حما یاستیس یهاهیانیب یماریب

بوده است. تمرکز  یمتعدد یهایموضوع بررس کنندیم تیکه از نقش درمان ورزش فشار خون حما ی، شواهد920.سال  از

نظر منحصر به  نیمرور از ا نیفشار خون بالا بوده است. امحققان در ورزش و  یبرا یعلم کردیرو کیگذشته  یهایبررس نیا

به آنها پرداخته  دیکه با یشود. موضوعات کل یدر نظر گرفته م ینیبال دگاهیخون از د یفرد است که ورزش در درمان پرفشار

وزن بدن، فشار خون بالا و  ( اثر متقابلiii. )یفعل نی( نسخه تمرII. )یفعل قیتحق یها افتهیاز  ی( خلاصه ا.شود عبارتند از: )

                                                           
33 -Williams 



 

 
  

( viضد فشار خون. ) یورزش و داروها تداخل( vبرند. ) یسود م یکه از درمان ورزش یافراد یی( شناساIVکاهش فشار خون. )

 (.0220، والاس) ندهیآ ی( جهت هاvii. و )یدر درمان ورزش ییفشار خون سرپا شیاستفاده از پا

هر  یبدن تیورزش مشخص شود. فعال-یبدن تیفعال فیاز ط یفیتعار دیضوعات، بامو نیحال، قبل از پرداختن به ا نیا با

شستن  ،یتواند شامل باغبان یم یبدن تیفعال. شود یم جادیا یاسکلت یها چهیانقباض ماه جهیاست که در نت یحرکت بدن

روز برسد. مشخص شده است که  در یکالر لویک 22.از  شیخالص ب یانرژ صرفبه م دیکردن خانه باشد، اما با زیتم ای نیماش

 (.0220، والاس) مزمن مدرن مؤثر است یماریاز ب یریشگیدر پ یبدن تیفعال

قدرت  ،یتنفس ی)مانند استقامت قلب یجسمان یآمادگ یبهبود اجزا یتر برا افتهیساختار ناتیاستفاده از تمر یورزش نیتمر

به دست آورد. در  یورزش ناتیتوان از تمر یم نیهمچنی متسلا دی( است. فوایریو انعطاف پذ یاستقامت عضلان ،یعضلان

مهم است.  اریتناسب اندام بس جیبه نتا یابیدر دست نیدفعات، مدت و شدت تمر نیو همچن نینحوه تمر ،یورزش ناتیتمر

شود  بیرکت کیستماتیاضافه بار س کیدر  دیمختص مولفه مورد نظر تناسب اندام باشد و فرکانس، مدت و شدت با دیحالت با

 یتوان با استفاده از ورزش ها یرا فقط م یتنفس-یشود. به عنوان مثال، استقامت قلب یکیولوژیزیف یکه منجر به سازگار

 قهیدق 02از  شیروز در هفته و به مدت ب 0از  شی( که بیدوچرخه سوار دن،یشنا، آهسته دو ،یرو ادهی)مانند پ یتنفس -یقلب

 (.0220، والاس) داد. درصد شدت شیافزا ودش یانجام م 12از  شیبا تلاش ب

 راتییشود. تغ یاستفاده م یقدرت عضلان نیو همچن یاستقامت عضلان شیافزا یاست که برا نیاز تمر یروش یمقاومت نیتمر

قرار  را هدف یقدرت عضلان ای یبرنامه استقامت عضلان ایکند که آ یم نتعیی( کردن بلند حداکثر از ٪در تعداد تکرارها و بار )

دهد، تعداد کم  یرا هدف قرار م ی( استقامت عضلان%22-12کم ) ی( با بارها02-0.) ارتکر ادیکه تعداد ز یدهد. در حال یم

 (.0220، والاس) دهد یرا هدف قرار م ی( قدرت عضلان%92-22) ادیز یتکرار با بارها

مرور از  نیکه در ا یمزمن مدرن است. هنگام یماریدرمان ب ای یریشگیپ یبرا یورزش نیاستفاده از تمر یدرمان ورزش

« ورزش»استفاده شود، « درمان» ای «نیتمر»مانند  یگرید یهاکنندهفیتوص نکهیبدون ا شود،یاستفاده م« ورزش»اصطلاح 

 (.0220، والاس) شودیم یو درمان ورزش یورزش نیتمر ،یبدن تیعالکه شامل ف شودیاصطلاح جامع در نظر گرفته م کی

 ست؟یه ورزش و فشار خون بالا چرابط

 یفشار رو جه،یپمپاژ کند. در نت یرا با فشار کمتر یشتریخون ب تواندیهم م تری. قلب قوکندیم تریورزش منظم قلب را قو

 موقع .رندیگیاندازه م (mm Hg) وهیج متریلی. فشار خون را با واحد مماندیو فشار خون متعادل م شودیهم کمتر م هاانیشر

تر هم فشار است و عدد کوچک کیستولیدهنده فشار ستر نشان. عدد بزرگشودیخواندن فشار هم دو عدد مطرح م

کمتر  ای  02/22mm Hg.معادل با  ی. فشار مناسب و متعادل، رقم(0204و همکاران،  04)ساتیو دهدیرا نشان م کیاستولید

چقدر از فشار خون کم  ،یورزش یهاتیکه با فعال ستیمشخص ن دو عدد را کم کنند. نیا تواندیو ورزش م تیفعال .است

تا سلامتتان  دی. رابطه ورزش و فشار خون بالا را در نظر داشته باشمیریبگ دهیناد میتوانیمثبت آن را نم یاما اثرگذار شودیم

 .(0204و همکاران،  02)حیدریان حفظ شود شتریب

 کاهش فشار خون بالا با ورزش مقدور است؟

 متریلیم 1تا  0 بیرا به ترت کیاستولیو د کیستولیفشار س تواندیکه ورزش و تحرک م دهندیها نشان ماز پژوهش یبعض

 .(0204و همکاران،  01)گابسون کم کند وهیج متریلیم 0.تا  4و  وهیج

                                                           
34 -Saito 
35 -Heydarian 
36 -Gibson  



 

 
  

کنترل فشار خون  یمناسب برا یهاوزن مناسب از راه تیری. مدکندیوزن متعادل بدن هم کمک م جادیمنظم به ا ورزش

. رابطه ورزش کندیکمک م تانیشدن فشار خون بالااز وزن هم به کم لویک 0کردن کم یحت د،یاست. اگر دچار اضافه وزن باش

 .(0204و همکاران،  07)پرانوتو است یجد اریو فشار خون بالا بس

 درمان فشار خون بالابرای  در ورزش یفعل قیتحق یها افتهی

 یقلب یورزش ینیبرنامه تمر کی ،یدرمان ورزش کیتواند فشار خون بالا را به دنبال  یست که ورزش مثابت شده ا یبه خوب

 0.-.. یبرا وهیمتر ج یلیم 2-2 یورزش نیتمر کیکاهش دهد. کاهش فشار خون پس از  یبدن تیبا فعال راًیو اخ ،یتنفس

 (.0220، والاس) است کیاستولیفشار خون د یبرا ساعت 2-1 یبرا وهیمتر ج یلیم 2-1و  کیستولیس نفشار خو یساعت برا

منفرد، ساخته  یدرمان ورزش کیکاهش فشار خون پس از  دهیپد نیا فیتعر ی، برا"افت فشار خون پس از ورزش" اصطلاح،

ز دانند که ا یم یاز پزشکان فشار خون را فشار خون یاریاصطلاح ممکن است گمراه کننده باشد. بس نیپزشک، ا کی یشد. برا

و  "ینسب"کاهش  کیاصطلاح منعکس کننده  نیمحققان در نظر داشتند که ا ،حال نیاست. با ا نییپا اریبس یکیولوژیزینظر ف

 (.0220، والاس) بار ورزش مشاهده شده است کیدر فشار خون باشد که پس از  یعیحال طب نیدر ع

فشار  یبرا وهیج متریلیم 02تا  0و  کیستولیخون سفشار  یبرا وهیج متریلیم 02تا  2فشار خون پس از ورزش از  کاهش

کاهش فشار  سمی. مکانستیهمه بزرگسالان مبتلا به فشار خون موثر ن یحال، ورزش برا نیاست. با ا ریمتغ کیاستولیخون د

 (.0220، والاس) نامشخص است زیورزش ن ندرما قیخون از طر

کاهش به طور  نیشود. ا یم یعیخون بزرگسالان با فشار خون طبنشان داده شده است که ورزش باعث کاهش فشار  نیهمچن

 نیاست. ا کیاستولیفشار خون د یبرا وهیمتر ج یلیم ..0و  کیستولیفشار خون س یبرا وهیمتر ج یلمی 0.0متوسط 

فشار خون  یکه افراد دارا یی. از آنجاکندیم یریخون جلوگ یپرفشارکه ورزش از  کنندیم تیرا تقو هینظر نیها اکاهش

مبتلا به فشار خون بالا تمرکز  مارانیمرور بر ب نیا کنند،یخود را حفظ م یعینرمال با درمان ورزش همچنان فشار خون طب

 (.0220، والاس) خواهد کرد

را در کاهش فشار خون بالا  ترنییپا یهاشدت (،929.) و همکاران 09پتونیو ت (929.) و همکاران 02در گذشته هاگبرگ

فشار خون در نظر گرفته شد. در  دیبالاتر گزارش کردند. در واقع، ورزش با شدت بالاتر به عنوان تشد یهااز شدت مؤثرتر

که از شدت  ینیکنترل شده، آن دسته از محقق یمطالعه به خوب 01از  (،994.) 42پتونیتوسط فاگارد و ت 994.سال  یبررس

 41.2/4.4) کیاستولیو د کیستولیدر فشار خون س یکاهش قابل توجهاستفاده کردند، نشان دادند.  VO2max %72کمتر از 

 یشیافزا ای یرییتغ چیاستفاده کردند، ه VO2maxدرصد  72بالاتر از  یهاکه از شدت یکه محققان ی(، در حالوهیج متریلیم

ود، گزارش داد که خ یبررس نیدتری(. هاگبرگ، در جدوهیج متریلمی .↓/  0.در فشار خون با ورزش مشاهده نکردند )

( VO2max %72<( به عنوان موثرتر از ورزش با شدت بالا )VO2max %72>) نییهمچنان از ورزش با شدت پا یمطالعات فعل

موارد به  یممکن است موثر نباشد و در برخ VO2max ٪22-72از  شیرسد که شدت ب یبه نظر م ن،ی. بنابراکنندیم تیحما

 (.920.)تیپتون و همکاران،  کند دیدرسد که فشار خون را تش ینظر م

 کاهش فشار خون بالا چقدر است؟ یورزش برا زانیم

                                                           
37 -Pranoto 
38 -Hagberg 
39 -Tipton 
40 -Fagard & Tipton 



 

 
  

متوسط در  یورزش هواز قهیدق 22.کم به دست د،یکن جادیرابطه ورزش و فشار خون بالا ا انیمثبت م یپل دیبتوان نکهیا یبرا

 ای دیداشته باش تانیپرشدت در برنامه هفتگ یهوازورزش  قهیدق 72 دیتوانیمقدار م نیا یجا. بهدیهست ازمندیطول هفته ن

 (.0204و همکاران،  .4ستنسنیکرید )دو برو نیاز ا یقیبه سراغ تلف

احتمالاً  د،ی. اگر به ورزش عادت نداشته باشدیکردن اختصاص بدههفته را به ورزش یاز روزها قهیدق 02است که حدود  بهتر

کردن در کم عادت ورزشتا کم دیپس بهتر است که کار را با فشار کم شروع کن سخت است. تانیکار و تداومش برا نیشروع ا

 02 نیتمر کی یجاو به دیکن میتقس یاقهیدق2. یهازمان ورزشتان را به بخش دیتوانیمثال، م یبرا.شود تیشما تقو

 .(0204و همکاران،  40انیلگا) است کسانی یبندهر دو نوع زمان دهی. فادیدر دفعات در طول روز ورزش کن ،یاقهیدق

 ست؟یموثر در کاهش فشار خون بالا چ یورزش ها

 یمناسب هواز یهااست. از جمله ورزش یشود، ورزش هواز تانیهاضربان قلب و تعداد نفس شیکه باعث افزا یتیفعال هرگونه

 :میاشاره کن ریبه موارد ز دیبا

 ؛بسکتبال ای سیپرتحرک مانند تن یهاورزش 

 ؛یسواردوچرخه 

 ؛هااز پله بالارفتن 

 ؛دنیرقص 

 ؛دنیدو 

 ی؛روادهیپ 

 (.0204و همکاران،  40)سانگ شنا 

 (.0204و همکاران،  44)گریم واقع شوند دیکنترل فشار خون بالا مف یبرا توانندیها مو کار با وزنه یهواز یهااز ورزش ینیتمر

 ست؟یفشار خون بالا چ یمضر برا یورزش ها

رابطه ورزش و فشار  انیم یمثبت وندیکه پ دی. اگر قصد دارستیکاهش فشار خون مناسب ن یبرا یکه هر ورزش دیکن دقت

 (.0204، 42بومرانگسوک) دیباش قیدق تانیهادر انتخاب دیبا د،یاوریخون بالا به وجود ب

مثال،  یبرا. ردیگیقرار م دهایدر دسته نبا کندیبه بدن وارد م یادیفشار ز ،یزمان کوتاهکه در ظرف مدت یورزش هر

 .(0204و همکاران،  41)کوتز ستندیکاهش فشار خون بالا ن یمناسب برا یهانهیاز گز یسرعت یدو ای یبرداروزنه

 یناتیتمر نی. انجام چنکنندیوارد م یخون یهابه قلب و رگ یادیو فشار ز برندیها فشار خون را به سرعت بالا مورزش نیا

 .(0204و همکاران،  47)اگد دیبه سمتشان برو دیمضر هم هست و نبا

 فشار خون کاهشی نسخه ورزش برا

 شده است: لیتبد ریفشار خون بالا به موارد ز یشده برا هیتوص ی، نسخه ورزش921.از سال 

 ؛ایپو یتنفس یحالت: ورزش قلب •

 ؛جلسه در هفته 2-0: یفراوان •

 ؛قهیدق 12-02مدت زمان:  •

                                                           
41 -Kristensen 
42 -Galyean 
43 -Sang 
44 -Grim 
45 -Bumrungsuk 
46 -Coats 
47 -Egede 



 

 
  

 ی؛کیزیار فک تیدرصد حداکثر ظرف 72تا  42شدت:  •

 ؟خون با هم تعامل دارندفشار کاهش  یبرا رهایمتغ نیا چگونه

مزمن مدرن، از جمله فشار خون بالا، در  یها یماریاز ب یریشگیپ یموثر برا یا لهیبه عنوان وس یبه خوب یبدن تیفعال

مشخص شود،  یبه خوب یارمیب یکه نقش آن در توانبخش یحال، تا زمان نیشناخته شده است. با ا افتهیتوسعه  یکشورها

 یقلب ،یجسمان یآمادگ راتییاست که بر تغ یسنت یهادرمان فشار خون بالا شامل حالت ینحوه ورزش برا یملاحظات برا

از فشار خون موثر شناخته شده  یریشگیدر پ زین یو مقاومت یتنفس یقلب ناتی. تمرگذاردیم ریتأث یمقاومت ناتیو تمر یتنفس

 .(02.7)کاستی و همکاران،  است یخون کمتر قطع یاند. درمان پرفشار

مبتلا  مارانیب یمنع مصرف برا کیکند، به عنوان  یکه بر قلب وارد م یاز حد شیفشار ب لیبه دل یدر گذشته، ورزش مقاومت

 دیتشدفشار خون بالا را  یمقاومت نیاست که تمر نای هایبررس تیحال، اهم نیشد. با ا یبه فشار خون در نظر گرفته م

با  .کاهش فشار خون بالا یباشد روش ورزش برا هیاول دینبا ی. ورزش مقاومتستیمرتبط ن یحوادث قلب عیو با تسر کندینم

در فشار خون بالا  یاز ورزش درمان دیاست، نبا یروزمره ضرور یزندگ یهاتیبهبود فعال یبرا یمقاومت نیحال، اگر تمر نیا

 یورزش ها یمنیخون، ا یو مؤثر باشد. در پرفشار منیبه اصلاح دارد تا ا ازین ادیز المبه احت یمقاومت نیحذف شود. تمر

و با نظارت بر  ،یقدرت عضلان یشده اند و نه برا یطراح یاستقامت عضلان یکه برا ییبرنامه ها زیتوان با تجو یرا م یمقاومت

 (.0220، والاس) به دست آورد نیدر طول تمر کیاستولیفشار خون د

 کیاستولیفشار خون د یپاسخ واقع، شود کیاستولیفشار خون د شیتواند منجر به افزا یبا شدت کم م کیورزش استات یحت

را بر اساس فشار خون  یمقاومت نیتمر انیدر حرکت دارد. اکثر برنامه ها نقاط پا ستایکار ا زانیبه م یبستگ یبه ورزش مقاومت

بالاتر از  وهیمتر ج یلیم 02از  شیب کیاستولیمطلق فشار د شیمعمولاً افزاها  تیدمحدو نیکنند. ا یم نییتع کیاستولید

 (.0220، والاس) است رییقابل تغ یبه سادگ یمقاومت نیبوده است. تمر وهینانو ج 02. کیاستولیفشار خون د ایاستراحت 

در برنامه  یراتییکه تغ یزمان ای یبرنامه مقاومت کی یدر ابتدا دیبا یمقاومت نیدر طول تمر کیاستولیفشار خون د شیپا

که کاف فشار  یدر حال دیبخواه ماریورزش، از ب نیدر ح کیاستولینظارت بر فشار خون د یشود، باشد. برا یم جادیا یمقاومت

. دیکاف را در چند تکرار آخر به بالا پمپ کن ن،یبلافاصله پس از اتمام تمر ای انخون به سر دارد ورزش کند. در صورت امک

مختلف  راتیی. تغدیمقاومت ادامه ده ستگاهیهر ا یدنباله را برا نی. ادیریو فشار خون را اندازه بگ دیکاف را رها کن یرو فشار

 (.0220، والاس) است ریامکان پذ یمقاومت ستگاهیهر ا یدر بار و تکرار برا

 یشتریکاهش فشار خون ب یو کل ی. کلکند یم هیتوص یا رهیدا نیرا به شکل تمر یورزش مقاومت کایآمر یورزش یپزشک کالج

، والاس) کرد یاستفاده م یسنت یقدرت ناتیتمر یبه جا یا رهیدا ناتیگزارش کردند که از تمر یمقاومت ناتیرا در تمر

0220.) 

در  یتنفس -یممکن است نشان دهد که چرا ورزش قلب یدر مقابل ورزش مقاومت یتنفس یبه ورزش قلب کینامیهمود پاسخ

که ورزش  یکند در حال یبر قلب وارد م یبار حجم یتنفس یقلب یر خون بالا کارآمدتر است. ورزش استقامتکاهش فشا

 یمحرک قلب کیفشار خون به  یعیفشار خون با سمع، پاسخ طب یریکند. هنگام اندازه گ یبر قلب وارد م یبار فشار یمقاومت

که پاسخ  یاست. در حال کیاستولیدر فشار د یکاهش جزئ ای رییمتناسب با تلاش، بدون تغ ک،یستولیفشار س شیافزا ،یتنفس

 تودهاست، متناسب با کیاستولیو د کیستولیهر دو فشار س یپاسخ فشار دهنده برا کی یبه ورزش مقاومت یعیفشار خون طب

 (.0220، والاساست ) و تلاش یعضلان

به عنوان حالت  یخون است. ورزش مقاومت یاردرمان ورزش پرفش یبرا یحیحالت ترج یعروق یطور خلاصه، ورزش قلب به

 ایبرنامه  یدر ابتدا باشد دیبا یکرد. ورزش مقاومت زیتجو یتوان آن را به شکل استقامت عضلان یشود، اما م ینم هیتوص هیاول

 د.شو یشود، نظارت م یم جادیا کیاستولیفشار خون د منیاز پاسخ ا نانیاطم یبرنامه برا کیدر  یراتییکه تغ یزمان



 

 
  

 ست؟یافراد فشار خون بالا در ورزش چ ینکات مهم برا

 یاقهیدق2. ای 2. یهاتان را به بخشروزانه یاقهیدق02 ناتی. تمردیکم به آنها برسو کم دیکن نییمدت تعکوتاه یاهداف

و  42)اسلامدیکن تیکردن را در خود تقوو عادت ورزش دیشو یقو جیتدرکه به کندیروش به شما کمک م نی. ادیکن میتقس

 .(0200همکاران، 

که شما را  یگریاز مواقع، حضور کس د یاریباشد که در بس ادتانیاما  چیکه ه دیهست یو انفراد ییتنها یهاتیاهل فعال اگر

 .(0200و همکاران،  49)ژو کندیم جادیا یشتریب زهیمضاعف و انگ یانرژ کند،یم یدر ورزش همراه

حتما با  د،یآیاز ورزش خوشتان نم یو نوع نی. اگر از تمردیکه به آنها علاقه دار دیباش یمواردو  یورزش یهانیدنبال تمر به

 یمیو کار ت ها، باشگاهو از شرکت در مسابقه دیباش هدفمند .دیبرس ینیگزیکه به مورد جا دیکن یمشورت با متخصصان سع

 .(0200و همکاران،  22تاید سوزا مسک) حیدرمان شود و هم تفر کردن هم راهجذاب، ورزش یهازهیانگ جادیتا با ا دیاستقبال کن

 برند؟ یاز ورزش درمان فشار خون سود م یچه کسان

 یمداخله ورزش قیدر کاهش عوامل خطر از طر کینقش ژنت یبررس یکه برا یادر مطالعه(، .022) .2ننیبوچارد و رانک

متمرکز بر مداخله  اتیمنظم گزارش کردند. ادب یبدن تیفعالبه  ییرا در پاسخگو یتوجهقابل یشده است، ناهمگون یطراح

کنند، فشار خون را با  یمبتلا به فشار خون بالا که ورزش م مارانیدرصد از ب 72 باًی. تقرستیفشار خون بالا متفاوت ن یورزش

 پاسخ دهندگان متفاوت است:  نیحال، کاهش فشار خون در ا نیدهند. با ا یکاهش م یدرمان ورزش

 ؛از مردان کاهش دهند شتربی را خون فشار است ممکن زنان •

 در فشار خون دارند؛  یشتریها کاهش ب ینسبت به قفقاز هیانوسیو اق ییایآس رجزای ساکنان •

 نییپا Na:Kنسبت  یاز افراد دارا شتری( بالا فشار خون را بK) می( به پتاسNa) مسدی نسبت با بالا خون فشار به مبتلا افراد • 

 آورند؛  یم

بالا نشان  یطینسبت به مقاومت عروق مح یشتریکم، کاهش ب یطی. با مقاومت عروق محبالا خون فشار به مبتلا بزرگسالان •

  دهند؛یم

 باشند؛  یمبتلا به فشار خون ضرور مارانیتر از بممکن است موفق یمبتلا به فشار خون مرز مارانبی • 

کاهش  شتریب یفشار خون مرز یاز افراد دارا شتریبالاتر ممکن است فشار خون را ب خون با فشار خون یپرفشار مارانبی • 

  ؛یعیطب یفشارها ایدهند. 

با  سهیکنند ممکن است در مقا یمصرف م یرانتخابیغ n-blockedخون که  یمبتلا به پرفشار مارانبی خون فشار کاهش • 

 .فتدیبه خطر ب د،کنن یفشار خون را مصرف مضد  یداروها گریمبتلا به فشار خون که انواع د مارانیب

که در شب  ی. افراددهندیخون پاسخ نم یکه در شب به درمان پرفشار یافراد (،0222) و همکارانش 20یسرانجام، نام  

( ساعت 2122-0022که فشار خون آنها در شب ) شوندیم فیبه عنوان افراد مبتلا به فشار خون بالا تعر شوند،یور نمغوطه

دهند،  یکه پاسخ نم یدر کاهش فشار خون، از جمله افراد رییساعت(. تغ 0022-2122)ستیفشار خون از روز ن %2.تر از کم

 کینامیهمود یرهایباشد. به عنوان مثال، متغ یکیژنت یتفاوت ها لیبه دل ایو/ یماریب یولوژیزیپاتوف لیممکن است به دل

 اند.شده ییدهنده شناساپاسخ ریکم و غ یهایژگیو نیهستند و در ب یماریب کیپاتولوژ راتییتغ

 ضد فشار خون یداروها ش وتعامل ورز
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ضد  یدهند. اگر ورزش با داروها یضد فشار خون به طور موثر فشار خون را کاهش م یو هم داروها یتنفس یهم ورزش قلب

 یاقدامات وجود دارد نی کهضد فشار خو ایباشد؟ آ یافزودن فشار شود یمصرف دارو کاهش خون باعث م فشار خون همراه باشد

 ؟در پی دارد اندازد یورزش را به خطر م یکه اثربخش

در سه  یمبتلا به فشار خون را به صورت تصادف ماریب .2 (،992.) و همکارانش 24و استوارت (992.) و همکارانش 20کلمان 

هفته  2.به مدت  مارانیرح دوسوکور قرار دادند. همه بط کی( در ازمیلتیضد فشار خون )دارونما، پروپرانولول، د یگروه داروها

به  ن،یدر فشار خون نشان دادند. بنابرا یگروه کاهش قابل توجه ه. هر سکیروبیورزش و ا -ورزش کردند.  یمدار یدر قطارها

 .ستندین یشیضد فشار خون و ورزش، افزا یرسد که اثرات داروها ینظر م

 باشد؟فشار خون بعد از ورزش چقدر باید 

 02./22میلی متر جیوه )معمولاً  22تا  02.فشار خون بعد از ورزش می تواند از فشار خون طبیعی مورد انتظار یعنی حدود 

سواری افزایش یابد، اما معمولاً به حالت هایی مانند دویدن یا دوچرخهمیلی متر جیوه( متفاوت باشد. ممکن است در اثر فعالیت

 ممکن است برای مدت کوتاهی کاهش یابد زیرا جریان خون شما پس از تمرین کاهش می یابدگردد. یا حتی عادی برمی

 .(0200و همکاران،  22)ادواردز

در حالی که انتظار این نوسانات وجود دارد اما این تغییرات در فشار خون پس از ورزش می تواند باعث نگرانی شود. برخی از 

تری های قلبی عروقی حتی در افراد جواندت فشار خون بالا )هایپرتنشن( و بیماریمدهند که خطر طولانیمطالعات نشان می

 (.0202و همکاران،  21)لی یابدکه فشار خون بالا در حین و بعد از ورزش دارند، افزایش می

 یاز عضلاتخون  یتقاضا شیاز پاسخ بدن به افزا یعیطب جهینت کی نیشود. ا یفشار خون م شیاغلب باعث افزا یبدن تیفعال

ثابت رگ  یاز خون را به فضا یشتریو سخت تر پمپاژ کند و حجم ب عتریسر دیدارند.قلب با ازین یشتریب ژنیاست که به اکس

 (.0200و همکاران،  27وواروکیپ) فشار دهد یخون یها

خون به طور موقت  دهند، فشار یرا در خود جا یخون اضاف نیمنبسط شوند تا ا یلیتوانند خ یها نم انیکه شر ییآنجا از

و  22)کارتر فشار خون نرمال( باشد ای) 02/22.فشار خون شما ممکن است پس از ورزش بالاتر از  نی. بنابراابدی یم شیافزا

 .(0200همکاران، 

و همکاران،  29نگریاست )لوتر جیکنند، را یاز درمان فشار خون بالا ورزش م یکه به عنوان بخش یافراد یبرا یامر حت نیا

 ستین کسانیدهد  یم شیورزش که فشار خون را افزا یورزش با اثرات فور قیمدت فشار خون از طر ی. کاهش طولان(0202

 .(0200، 12سونیتامل)

 ست؟یبعد از ورزش چ یعیطب ریفشار خون غ

 12 شیشود، با افزا یشناخته م زیخون اغراق آم یورزش، که به عنوان پاسخ پرفشار نیفشار خون در ح یعیرطبیغ شیافزا

 یآنها مشخص م هیبا سطح پا سهیزنان در مقا یبرا وهیمتر ج یلیم 22مردان و  یبرا کیستولیدر فشار س وهیمتر ج یلیم

 فشار خون بالا باشد هیرا نشان دهد و ممکن است نشانه اول قلبتواند مشکلات بالقوه بطن چپ  یپاسخ م نیشود. ا

 .(0200و همکاران،  .1یداریلاپ)
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ها، تجمع خون در اندام لیامر به دل نیاز افراد ممکن است کاهش فشار خون را تجربه کنند. ا یبرخ ،یبدن تیعالاز انجام ف پس

سطح  کینزد یخون یهارگ ن،ی. علاوه بر اشودیبه قلب م یخون برگشت زانیکه باعث کاهش م دهدیمانند ساق پا، رخ م

 .(02.4و همکاران،  10بارلو) شودینجر به کاهش فشار خون مکه م شوندیکمک به آزاد کردن گرما گشاد م یپوست برا

از  یتواند نشانه ا یم نیا رایز د،یبه پزشک خود اطلاع ده دیبا د،یسر شد یسبک ای جهیدچار سرگ یبدن تیفعال نیدر ح اگر

که در عرض  دیشو تا مطمئن دیمهم است که فشار خون خود را کنترل کن اریبس ن،یباشد. علاوه بر ا یا نهیزم یماریب کی

 (.02.7و همکاران،  10رومرو. )ابدی یبدن شما بهبود م رایگردد، ز یم ازخود ب هیچند ساعت پس از ورزش به سطح اول

 دهد؟ یم شیورزش چقدر فشار خون را افزا

ره نوردان صخ یتواند متفاوت باشد. مطالعه رو یم یبدن تیعدد است، بسته به نوع فعال نیکه بالاتر ک،یستولیخون س فشار

 یلیم 90.که پاروزنان به  یرسد، در حال یم وهیمتر ج یلیم 022آنها به طور متوسط به  کیستولینشان داد که فشار خون س

نکته مهم است که  نیرسد. توجه به ا یم وهیمتر ج یلیم 97.دهند به  یانجام م یصخا ناتیکه تمر یو وزنه برداران وهیمتر ج

 یهانهیاست که گز یضرور ن،ی. بنابراابدییم شیافزا یو سکته مغز ی، خطر حمله قلب022از  کیستولیفشار خون س شیبا افزا

 14کالندر) دیکنیو مناسب شرکت م منیا یبدن تیکه در فعال دیتا مطمئن شو دیبگذار انیخود را با پزشک خود در م یورزش

 (.0202و همکاران، 

 ندهیآ یدستورالعمل ها

 یعروق یقلب یورزش ناتیثابت شده است که تمر یدرمان فشار خون ناتمام است. اگرچه به خوبورزش در  یمطالعه اثربخش

 یپاسخ نم یفشار خون بالا به درمان ورزش مارانیو درمان فشار خون بالا است، اما همه ب یریشگیحالت ورزش در پ نیموثرتر

تفاوت در پاسخ به ورزش ممکن است نه تنها در کرد.  ییمشکل شناسا کی لح یتوان برا یرا م یقاتیدهند. دو حوزه تحق

 شتریب یبررس یبرا ییشود. اکنون ابزارها دهید زین یشود، بلکه ممکن است در خود نسخه ورزش افتی یولوژیزیو پاتوف کیژنت

اصلاح به دنبال  ییخون سرپا ارو کم هستند وجود دارد. مشاهده پاسخ فش ستندیکه پاسخگو ن یافراد یبرا نهیدوز ورزش به

 باشد که ممکن است مؤثرتر باشد. ینیدوز تمر افتنی یبرا یابزار مؤثر تواندیم ینیتک تمر یهادرمان
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 عوامل تعیین کننده موفقیت در کوهنوردی

 معتز سامی کاظم الحسین

 ی، ایرانلیردبدانشگاه محقق ا فیزیولوژی )گرایش فعالیت بدنی و تندرستی(ارشد  یکارشناس یدانشجو

 زادهرضا فرضی

 ی، ایرانلیدانشگاه محقق اردبدانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی، 

 

 چکیده

 نهیزم

 ازیخاص مورد ن یو روان یجسم یاست. مهارت ها افتهی شیکنند افزا یم تیفعال ینوردکوهکه در رشته  یورزشکاران تعداد

و  یکیومکانیب ،یکیولوژیزیف یهایژگیلا در صعود بود. ما وعملکرد با یبرا یعوامل نییتع ،یبررس نیاست. هدف از ا

 .میکرد یابیرا ارز یکاوریو ر ینیتمر یراهبردها نی. ما همچنمیکرد یابیارز کنند،یرا که صعود را ساده م یشناختروان

 و روش ها مواد

 .02.2تا سپتامبر  گوگل اسکولارو  نی، کتابخانه کاکر(منتشر شد) نیمدلا

 جینتا

در کوهنوردان موفق بود. خم  کیآنتروپومتر یها یژگیساعد از و ادیبدن و حجم ز یپوست، چرب یخوردگ نیکم چ تضخام

شوند. قدرت و  یسبک کارآمد م کیبالا منجر به  یهواز یها تیاند با ظرف دهیآموزش د یساعد که به خوب یکننده ها

انگشتان و  زانیشده مطلوب بود. کوهنوردان نخبه زمان آو نهیبه کینماتیو حرکات س یتیاستقامت گرفتن دست، ثبات وضع

-یرعادیغ ناتیو تمر نگربردیمداوم با ف نیبود. تمر یمعمول «خیکوه  هینما» کی ،یشناختداشتند. از نظر روان دهیخم یبازوها

 کمک کرد. "نقطه قرمز"به ارتقاء  ایمتمرکز پو

 جهینت

کارآمد با تمرکز و دقت  یسبک کوهنورد کیدر کوهنوردان نخبه هستند.  یمهم اریدست، ساعد و استقامت عناصر بس قدرت

بدن  یکه چرب یاست، در حال دیمکرر در صعود مف کیزومتریا ناتیانطباق با تمر لیکم به دل یسرعت بالا و خستگ ،یشگیهم

 – کیل. آموزش اکسنتراست، به عنوان مثا یکند. آموزش مداوم ضرور یکم و پالپ بزرگ استخوان تا نوک آن را آسان م

 فعال دنبال شود. یکاوریبا ر دبای که انگشت کننده خم متمرکز

 ، فیزیولوژیکیومکانیبکوهنوردی، کارایی،  :واژه ها دیکل

 مقدمه

به دست آورده  یگسترده ا یآگاه یحیو تفر یورزش رقابت کیبه عنوان  ینوردکو ر،یدر چند دهه اخ تیمحبوب شیبا افزا

در کوهستان  یعمدتاً با کوهنورد ا،یتالی. تکامل آن در قرن نوزدهم در شمال انگلستان و ا(02.2همکاران،  و 12نگزیوول) است

 یدادند. کوهنورد شیورزش افزا کیبه عنوان  یوهنورد. عموم مردم علاقه خود را به کافتیادامه  922.آغاز شد و تا دهه 

. امروزه، (979.، 11)حاصه البه متولد شد یدر منطقه ماسه سنگ ستمیقرن ب لیدر اوا یکمک لهیوس چیبدون استفاده از ه

با  (.02.2و همکاران،  17ت )هلتاس شیبه طور مداوم در حال افزا یورزش یاست و تعداد سالن ها شیرو به افزا یکوهنورد

متحده،  الاتیدر ا (IFSC) یکوهنوردی ورزش یالملل نیب ونیهر سال. طبق اعلام فدراس دربار  نیاول یبرا ینفر 222.تلاش 
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برجسته خواهند  یو سنگ نورد نگیروز در حال صعود هستند. بولدر کینفر در سراسر جهان به طور منظم در  ونیلیم 02

 ،ینورد خیشده است:  لیتشک ریمختلف ز یواحدها ری. ورزش کوهنوردی از ز(02.1، 12کیالمپ یالملل نیب تهیکم) بود

 کرد. میتقس شتریتوان آنها را ب یکه به نوبه خود م نگیو بولدر یورزش یدکوهنور ،یسنت یسنگ نورد ،یهنوردکو

 یبه هماهنگ ازین ینورد خیکه  یهستند. در حال زیمتما یو روان یکیزیف طیشرا ازمندین یکوهنورد یهارمجموعهیز نیهمه ا

 (.02.4و همکاران،  19فرتیس) دارد ازیمدت ن یرو به تجربه طولان نیدارد و از ا یادراک یبا هماهنگ یتخصص یحرکت

 قاتی. تحق(02.7و همکاران،  72)اوژیمک کم بدن است یو درصد چرب یاستقامت عضلان ،یبر اساس قدرت ضرور نگیبولدر

 یم زیمتنوع متما یها رمجموعهیز نیدر همه ا یحیکه کدام پارامترها نخبگان را از کوهنوردان تفر نیا یریادگی یبرا یادیز

 یتنفس یو قلب کینامیهمود یهاکنندهینیبشیتمرکز بر پ (،02.2) و همکاران .7ریکه فرا یت. در حالکند، انجام شده اس

 یرهایمس (، 0224و همکاران ) 70لیگروه روشن کرد. ش نیرا در ا یو روان یکیولوژیزیف یفاکتورها دان،نورفقط در صخره

 نکهیدر مورد ا یاضاف قاتیتحق تیکرد، اما اهم یرا بررس آنها بر عملکرد صعود در سنگ نوردان ریو تأث یهواز یو ب یهواز

در  قیفقط شامل تحق هایبررس نیدهد. ا یم لیرا تشک "گذارد یم ریخاص کوهنوردی بر عملکرد صعود تاث نیتمر"چگونه 

 ،ینوردخیمرتبط با کوهنوردی مانند  یهاتیفعال ریدر مورد سا دگاهیما به دنبال گسترش د شوند،یم ینوردمورد صخره

 نیو همچن موزشمرتبط با آ شتریمشخصات ب افتنیهدف ما  ،یبررس نی. با امیهست یداخل یدر فضا ینوردو صخره نگیبولدر

 است. یضرور یسنگ نورد یورزش یهارمجموعهیز نیکوهنوردان در همه ا تیموفق یاست که برا یمشخصات جهان

 هاروش

 یدرجه بند یسامانه 

اند که از شده شنهادیپ رهایمس یلیالتحصفارغ یبرا یمتفاوت یبنددرجه یهاستمیمطالعات، س نیب جیتان سهیامکان مقا یبرا

مورد استفاده  شتریب (I-XII) (UIAA) سمینیآلپ یهاانجمن یالمللنیب هی( و اتحاد9c-.) ی/ورزشیفرانسو ستمیس انیم نیا

 (.02.2ران، و همکا 74؛ دراپر02.9و همکاران،  70)سائول رندیگ یقرار م

و  نگیبه عنوان مثال، بولدر ،مختلف کوهنوردی یسبک ها نیکشورها بلکه ب نیمختلف نه تنها ب یدرجه بند یها ستمیس

 الاتی( در اYDS) یتیوسمی یاعشار ستمیشوند. س ی( تفاوت قائل میفونتنبلو و فرانسو یها ستمی)س یسرب یسنگ نورد

 اسیمق نیشود. همچن یاروپا استفاده م یاصل نیعمدتاً در سرزم ی/ورزشیرانسوف اسیشود و مق یاستفاده م کایمتحده آمر

 UIAAتوسط  یدرجه بند ستمیشود. س یوجود دارد که عمدتاً در سراسر انگلستان به آن اشاره م ییایتانیبر یفن یدرجه بند

 شود. یاستفاده م یمرکز یبه طور گسترده در اروپا

را  یکند، درجه ا یصعود م یریکه از مس یکوهنورد نیاول یعنیاست،  یذهن شهیدی همدر کوهنور یدرجه بند ،یبه طور کل

کنند، که  انیتوانند نظر خود را ب یکنند، م یصعود م ریکه از مس یکوهنوردان بعد ،یکند. پس از درجه بند یم شنهادیپ

 یدر مورد ترازوها یمسئله اصل کیوار است. بالا رفتن دش یترازوها نیب سهیقاکند. م یم ایپو یرا تا حد ریمس یدشوار فیتعر

شوند که  یم می/+ تقس- یدرجه ها ایکوهنوردی اغلب بر اساس حروف  یمعمول یاست که ترازوها نیا یمختلف کوهنورد

بر  ی. نشان داد که گروه بندهمکاراندراپر و  ،یناهمگون نیغلبه بر ا یکند. برا یم زیرا چالش برانگ یآمار یها لیو تحل هیتجز
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)سائول و همکاران،  دهد یصعود را نشان م یفعل ییاز توانا یو معتبر قیصعود خود گزارش شده، بازتاب دق یاساس درجه ها

02.9) . 

 جستجو یاستراتژ

جستجو شدند. از  هیاول یهایها و بررسنوشتهدست یبرا Google Scholarو  Medline ،Cochrane یاطلاعات یهاگاهیپا 

 ای "صعود"همراه با  "AND" ی، عملگر بول"یابیباز"، "عوامل"، "دستاورد"، "عملکرد"استفاده شد:  ریز یدیکلمات کل

در نظر  02.2موجود در سپتامبر  یرکوردها نیاز اول ییهادهی. چک"واناتیح"مرتبط با  "NOT" نی، و علاوه بر ا"نگیبولدر"

مورد  گریحفظ مطالعات مرتبط د یبرا یبه صورت دست و مرورها هیاول یخط یهامرجع نسخه یهاگرفته شد و فهرست

 قرار گرفتند. یابیارز

 نتایج

 یکیولوژیزیالزامات ف

 چهیماه

 توانیخود را م ژنیکرد. مصرف اکس لیو تحل هیتجز یشتریب ییایمیوشیتوان از نقطه نظر ب یساعد را م یها چهیماه

 هیضربان قلب و تهو شیتر نشان داد، همراه با افزاصعود سخت یارهیمس یرا برا یبالاتر ری( و مقادVO2کرد ) یریگاندازه

شود که در کوهنوردان  یسطح لاکتات خون م شیتر باعث افزا یطولان ورزشو نخبه.  یحی( در کوهنوردان تفرVE) یاقهیدق

 ییساعد از آنجا یها چهیاهتر بود. م عیبهتر/سر یبا کوهنوردان تازه کار کمتر بود که نشان دهنده بهبود سهیبا تجربه در مقا

ساعد در کوهنوردان در  ضلاتع نیسطح لاکتات خون مرتبط باشد. ا شیتواند با افزا یکه کاهش قدرت گرفتن دست م

در  یزمان خستگ شتریاز خود نشان دادند که به نوبه خود منجر به دو برابر ب یبالاتر ییبا افراد کم تحرک رسانا سهیمقا

 یکوهنورد موفق ضرور یکه برا دار،یپا کیزومتریپاسخ بهتر به ورزش ا نیشد. کوهنوردان ا رفعالیاد غکوهنوردان نسبت به افر

مراحل انقباض  نیدر ب یبه نفع پرخون جهیگشادکننده عروق ساعد داشته باشد و در نت تیظرف شیدر افزا شهیتواند ریاست، م

 یانرژ یهاستمیس ،یهوازیب کیالکت ستمیو س یهواز ستمیساست.  یکوهنوردان تا فرسودگ یبرا یتریباشد. زمان طولان

باشد.  یترمهم اریدر صعود عامل بس ییجوکه صرفه رسدیو به نظر م د،هستن یداخل یمورد استفاده در سنگنورد یاصل

 شیافزا لیبه دل یزودرس عضلان یبه اجتناب از خستگ ازیو ن کیزومتریبه کاهش زمان صرف شده در کار ا ازین نیسازش ب

ها مقدمات  دهیپد نیکند. ا ینیب شیرا پ یتواند عملکرد استقامت ی. مراحل استراحت میسرعت و دفعات انقباض عضلان

در حرکات  یابیمکرر عضلات ساعد به باز ناتیدهد: تمر یتر نشان م یطولان یرهایکوهنورد در مس یرا برا ریز یدیکل

 ی( و جذب اوج در کوهنوردان مVO2) ژنیاز اکس یجزئ یکاهش بهره بردارآموزش منجر به  نیکند. ا یکمک م کیزومتریا

درصد حداکثر  72و به  شودیکننده انگشت مو کارآمدتر شدن عضلات خم تریمنجر به قو نیتمر نیا ن،یشود. علاوه بر ا

VO2 درصد حداکثر  72از  شیب تیکه کوهنوردان تازه کار به سطوح فعال یدر حال رسد،یمVO2 تراورس آسان و  یکارها در

 نیانگیثابت، که استقامت کوهنوردان خبره )و م یروینتر با  یتلاش طولان کیحفظ  ییدهنده توانانشان نی. ارسندیم یعمود

 .(02.9)سائول و همکاران،  کند یم سهیقابل مقا قرانانیفشار خون( را با قا راتییتغ

 ضربان قلب و کار

 قیمتفاوت است، احتمالاً از طر یحیو تفر یکوهنوردان مبتد نی( بRPEشده )تلاش درک یدبنضربان قلب و رتبه یهاپاسخ

که  رسدیطور جالب توجه، به نظر مبه (.0222و همکاران،  72ی )جوناتو اضطراب کوهنورد ییکارآ ک،یدر تکن راتییتغ

وجود ندارد. و نه  نیآدرنال رایباشد، ز یدنب یهاتیفعال رینسبت به سا یکوهنورد یهادر ورزش یتربزرگ یزااضطراب استرس

و سطح لاکتات خون  هیزاو شیبا افزا رهیدستگ یرویقبل و بعد از صعود متفاوت بود. به طور جالب توجه، ن نیغلظت نورآدرنال
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 کی واندرجه به عن 20.-22 بیسطح لاکتات خون بالاتر بود. حداکثر ش واره،ید هیزاو شیداشت. با افزا یمنف یهمبستگ

 نیانگیرا در م هاکیپ نیشتریرو به بالا ب ییبا جابجا ییرهایاساس، مس نیدر نظر گرفته شد. بر ا "نیسنگ اریبس" یچالش کار

 71)واتز را داشت ازین نیشتریب یکیولوژیزیاز نظر ف یعمود ییکه جابجا یدر حال کنند،یم جادیا EMG یهاضربان قلب و دامنه

 . (0221همکاران، و  77د گئوس؛ 0222و همکاران، 

 فیزیک بدن

قد و سطح بالا رفتن را  نی( بی)منف فیضع یدارد، تنها همبستگ یمنف یکه وزن بدن با سطح نقطه قرمز همبستگ یدر حال

تر به  نییپا BMIوجود،  نی( با عملکرد مرتبط است مشکل است. با اBMI) یشاخص توده بدن ایآ نکهیا نیی. تعافتیتوان  یم

بدن در کوهنوردان  یپوست و درصد چرب یخوردگ نیچ یضخامت کل. نبود طمرتب UIAAبا سطح بالاتر  یطور قابل توجه

گرفتن دست( به  نامومتریقدرت )د ت،یکننده مهم موفق ینیب شیپ کیکمتر بود.  یحیبا کوهنوردان تفر سهینخبه در مقا

پوست در هر دو جنس  یخوردگ نیچند. ضخامت ک ینیب شیصعود را پ ییتوانست توانا ی( بود که مSMRنسبت توده بدن )

جالب بافت نرم نوک انگشتان است. ابعاد بافت در  یکیولوژیزیف یاز جنبه ها گرید یکیمشابه بود.  یزیبه طرز شگفت انگ

ه ب لیپالپ بزرگ از استخوان تا نوک تما کیمتر(،  یلیم 0.9کم عمق ) یلبه ها یکه برا ییشد، جا یابیکوهنوردان نخبه ارز

نسبت به باسن داشتند.  یکیبار یکوهنوردان شانه ها دیرس یبه نظر م ن،یداشت. علاوه بر ا یبالابرنده بالاتر یروین جادیا

 رایکرد ز نییتع یتوان به طور قطع ینه نم ایاست  دیصعود مف ی( برا"مونیشاخص م"بازو به ارتفاع ) ینسبت بالا ایآ نکهیا

 .(02.9)سائول و همکاران،  کرد انیرا ب دیبه اثرات مف لیماتوان ت یوجود داشت، اما م یمتفاوت جینتا

 یکیومکانیالزامات ب

 نهیکل ورزش مربوط به به رایدارد ز یکوهنوردان ارتباط برجسته ا یبرا "حرکت انسان لیو تحل هیتجز"به عنوان  کیومکانیب

 .(02.9)سائول و همکاران،  صعود است یحرکات برا یساز

 هماهنگی

، که در آن Pullupsشده است:  لیتشک ریکشش است که از دو مرحله به شرح ز کی یکوهنورد یرهایثابت مسبخش 

( M. biceps brachii)و نه  سیالیورادیو براک یرا در فلکسور انگشتان سطح ریمقاد نی( بالاترIEMG) کپارچهی یوگرافیالکتروم

 کیپ M. biceps brachiiو  M. brachioradialisاره به شدت فعال شد. که فلکسور انگشتان دوب ییآمدن، جا نیینشان داد. و پا

دهد فلکسور انگشتان در خم  یآوردن نشان دادند که نشان م نییبلند کردن و پا نیدر ح یوگرافیرا در الکتروم یناگهان یها

 .(992.و همکاران،  72)کوکوبیس ندارد یشدن آرنج نقش

 یکننده گروه برا تیها و عضلات تثب ستیرا دارند، آنتاگون تیاهم نیشتریه و ساعد بعضلات شان ،یعضلان یدر مورد گروه ها

از  یریجلوگ یبازوها برا یریحالت چهارپا و سه پا، حالت چهارپا با درگ سهیدارند. با مقا یا ژهیو تیها اهم بیاز آس یریجلوگ

 یاست. دشوار یعمود تیعادل آسانتر از وضعدارند، و حفظ ت یکمتر تیاهم یافق یروهاین نجا،یسقوط مشخص شد. در ا

 یسطح نگهدارنده کاهش م بیمنعکس شود، که با ش یو افق یعمود یروهایتواند توسط ن یم جهینگهدارنده در نت کیگرفتن 

 تیرا تقو یمنیشود که ا یمانده مشخص م یباق یطرف مقابل در قسمت ها یتیحما یرویبود. با انتقال ن هی. حالت سه پاابدی

چپ به طور قابل  یاعمال شده به دست چپ و پا یو افق یعمود یروهایحال، هنگام برداشتن نگهدارنده، ن نیکند. با ا یم

 .(.022و همکاران،  22؛ نوئه02.2و همکاران،  79هلهید) افتی شیافزا یتوجه
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 یتیکنترل وضع

است. سه حوزه  ازیتر مورد ن یطولان یارهیدر مس یمرحله بعد یدست ها و آماده ساز نیتسک یو تنش بدن برا تیحفظ وضع

که  دیرسیبه نظر م یهستند. حت رویدقت و ن ،یتیکند، ثبات وضع یاز سقوط کوهنوردان کمک م یریمهم که به جلوگ

 شیالزامات دقت در طول مدت مرحله انتقال افزا رایباشد، ز شتریبنوردان دقت در صخره یهاتیبر محدود یتیوضع یداریپا

بود.  نیتماس کم در انبارها مطلوب تر یروهایو ن واریبه د کیبا تنه نزد تیراست. موقع یبه جز در نگه داشتن پا. ابدیینم

مدت  یرا برا تیموقع ایپو و ستایا یدر طول حرکت ها واریاز مرکز جرم از د شتریتوانند با فواصل ب یکوهنوردان خبره م

 .(02.0و همکاران، .2راسل) حفظ کنند یتر یطولان

 پرش

 یموفق، سرعت برخاستن عمود یشود. در جهش ها یحاصل م یشتریباشد، سرعت ب دنیهمراه با پر یکه کوهنورد یهنگام

و همکاران،  20)فاس کردند یم دیدست ها تول یرویبرابر ن 2..پرش، پاها  یکه برا یاز آنچه لازم بود بود، در حال شتریب

02.2). 

تاندون فلکسور  یهااز حد از قرقره شیاستفاده ب ایست رخ دهد که اغلب از محبت ممکن ا ییهابیناموفق، آس یهادر پرش

 جادیا A2قرقره  یو رو نیچ رهیگ تیدر موقع ییکننده انگشتان جلوتوسط تاندون خم یکشاثر زه نیتر. بزرگشوندیم یناش

)ارتباط  گایآن را با اثر کوادر توانیارند که متاندون د کینسبت به  یشتریب یروین به ازین تریطولان یهاداشتن. نگهشودیم

و چنگ زدن مهم  بیگرفتن ش یهاتیدر موقع ژهیوبه رسدیداد، که به نظر م حی( توضییکننده انگشتان جلوعضلات خم نیب

جدا  یخوردگ نیچ تیاز موقع شتریدرصد ب 02 زولهیا بیچنگال ش یروینشان داد که حداکثر ن تیهر دو موقع سهیاست. مقا

 چی.. هافتیکاهش  میزیاصطکاک توسط کربنات من بیضر رایو همکاران مورد سوال قرار گرفته است. ز یشده بود. اثر توسط ل

کوهنوردان کمک کرد. در سطوح  تریداشتن طولاننکرد، اما گچ زدن به زمان نگه دییاز گچ زدن بر اصطکاک را تأ یدیاثر مف

نسبت به  یاصطکاک بهتر یگچ پودر ز،یداشته باشند، اما در سطوح تم یاشتن بهتردنگه توانندیخشک م یهادست ،یگچ

 کیرا نزد یعاد یرویتواند نسبت اصطکاک به ن یتجربه صعود م ،یبه طرز جالب 0،97. .کندیم جادیا عیگچ ما ایدست خشک 

 .(02.1 و همکاران، 20؛ کیلگاس02.2)فاس و همکاران،  دهد شیالوقوع افزا بیبه نقطه لغزش قر

 یاثرات آموزش

 نیشترینشان داده شد که ب نیزمان صرف شده در تمر ن،یکند. بنابرا یها به کسب تجربه کمک م نیتکرار روت ،یدر هر ورزش

که با  میافتی، درینوردکوه. سالها تجربه یریپذو انعطاف یسنجتن یاز پارامترها شتریب یرا بر عملکرد صعود دارد، حت ریتأث

 عیتند و سر بیضر نیروز استراحت(، تعداد سقوط، مدت صعود و همچن 0ساعت، جدا از  .) ینیتمرجلسه  پروتکل چهار

مورد  یو استقامت عضلان یعضلان یپرتروفیها لیو صعود سخت تر به دل شتری. پس از هشت هفته، حرکات بافتیکاهش 

( در قهیدق 22.بار در هفته به مدت  0با انگشت ) نیمرمطلوب چهار هفته ت ریمنظمتأث ینیقرار گرفت. جلسات تمر یابیارز

انگشت حداکثر  یخم کننده ها نیتوان در مورد قدرت گرفتن و زمان توقف مرده نشان داد. تمر یبا جلسات بولدر را م سهیمقا

به طور  0در. بول و دید یرو یسبک ها یبرا ژهیبه و د،یوابسته به زمان بهبود بخش یرا به روش یکوهنورد یابیدرجه قابل دست

؛ 0227و همکاران،  24زریشوا) داد شیتوان افزا یرا م یو استقامت عضلان یتنفس یقلب یداخل سالن، آمادگ ینوردکوهبا  ،یکل

 .(997.و همکاران،  22ریمرم
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که  د،یو خم کننده انگشتان به دست آ ییعضلات بازو یبرا نیتمر قیممکن است از طر یکاهش صدمات مربوط به کوهنورد

و همکاران،  21)کریک افتی شیافزا یصاف بیرا نشان دادند. و ضر ییفعال شدن بالا یکوهنورد یطول حرکات معمولدر 

 (.992.؛ کوکوبیس و همکاران، 0227

 ریکاوری و بهبود

 یهایو فشرده، استراتژ یطولان یکوهنورد یرهایمس یزیربرنامه ای یسنگنورد یهابه خصوص در هنگام انجام مکرر ورزش

پرداختند  یکه به بهبود میمطالعه را ثبت نام کرد 2باشد و به بهبود عملکرد کمک کند. ما  دیممکن است مف یابیزبا

 یاببازی(. سال 2.2±7.72صعود  یبر متر مربع؛ سال ها لوگرمیک BMI 1.09±21.28 سال؛ 02.00±1.02)ورزشکاران: سن 

نداشت.  یری( بر عملکرد صعود تأثیلرزش دست نیماش کیگرفتن  ای "تکان دادن" ه،یثان 9 رفعالیغ شی)انجام آزما رفعالیغ

را در طول صعود طاقت فرسا  ردثابت( و غوطه ور شدن در آب عملک یارگومتر چرخه با بار کار کی یفعال )پدال رو یابیباز

. به رفعالیغ یاورکیو ر شنیوستینسبت به الکتروم یشتریدشوار و حذف لاکتات ب یورزش یو صعودها شاتیحفظ کرد. آزما

 ی( برایفرانسو 4c) یمتر 0.آسان  ریمس کی( نسبت به صعود از یرو ادهیبزرگ )مثلاً پ یحرکت توده عضلان دیرس ینظر م

که قدرت و استقامت در دست گرفتن  ییدادند. از آنجا شیخود را افزا یها تیروش ها محدود نیتر باشد. ا نییاپ یکاوریر

 ابدی یاز استقامت بهبود م عتریکه قدرت سر دیرس یر حالت استراحت افسرده شد، اما به نظر مد یکاوریر قهیدق 02پس از 

 .(02.2و همکاران،  29والنسولا؛ 0222و همکاران،  22؛ واتس0229و همکاران،  27)هی من

 بحث و نتیجه گیری

استقامت بالا در گرفتن تمام دست، مشخصه کوهنوردان نخبه عبارت بودند از: قدرت و  یپارامترها ،یکیومکانیدر مطالعات ب

 یکینماتیبا ابعاد هاسدورف کوچک، حرکات س شدهینیبشیپ یتیوضع ماتیبا نوسانات مرکز جرم بالا، تنظ یتیوضع یداریپا

. از نظر زیسطوح تم یرو یگچ یاز حد لازم و دست ها شیسرعت پرش ب-بالاتر.  ن،ییحرکت پا بیشده با ضر نهیبه

و  یهواز تیقدرت به وزن، ظرف ییویدر صعود دارند. راد تیدر موفق یساعد نقش مهم یننده هاخم ک ،یکیولوژیزیف

به طور قابل  یحیاستقامت آنها در کوهنوردان نخبه در مقابل تفر جهیو در نت تیمجدد، هدا یرسان ژنیگشادکننده عروق، اکس

که نشان دهنده سبک صعود کارآمد است.  دیخود رس VO2درصد از اوج  72آنها به حداکثر  ژنیبالاتر بود. جذب اکس یتوجه

نشان داد که  کیآنتروپومتر یانگشت و بازو در کوهنوردان نخبه معمول بود. داده ها یطولان زانیآو یهازمان ن،یعلاوه بر ا

د بود. بدن کم، پالپ بزرگ استخوان تا نوک و حجم بزرگ ساع یپوست و چرب یخوردگ نیضخامت چ یدارا "نهیبه"کوهنورد 

 یریاست و آماده کردن مس جیرا اریکوهنوردان بس نیشود. اضطراب در ب یمشخص م "خیکوه  هینما"با  "کوهنورد تیشخص"

 یراه برا نیعملکرد را بهبود بخشد. بهتر واندت یدر کنار تمرکز ثابت در طول صعود م "بلوک ها یتوال" قیدر ذهن از طر

کند تا  یکمک م ایمتمرکز پو یرعادیغ نیبا انگشت و تمر نیکه تمر ی، در حالمداوم است نیتمر ،یدر کوهنورد تیموفق

دارد. اگرچه  یبرتر رفعالیغ یابیآسان( بر باز یرهایفعال )چرخ سنج، مس یابیباز ،یابیباز ی. برادیده شیرا افزا "درجه قرمز"

کمک  یتواند به هر کوهنورد یشده در بالا ماما در نظر گرفتن عوامل ذکر  د،یسطح نخبه نخواهند رس کیهمه سنگنوردان به 

 خود برسد. "یاورست شخص"کند تا به 
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 دیابتی نوع دو مبتلا به نروپاتی محیطین اثر سه ماه تمرین ترکیبی بر سطوح گلوکز، انسولین و شاخص درد در زنا

 

 0، اعظم ملانوروزی.میترا خادم الشریعه 

 

 . گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کوثر بجنورد  )مسئول(.

 . گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کوثر بجنورد0

 

 چکیده 

( یکی از عوارض عمده دیابت و از دلایل اصلی مرگ و میر در این بیماری می باشد که DPNنروپاتی محیطی دیابت ) مقدمه:

متعددی از جمله کاهش تعادل، کاهش قدرت و اختلال در راه رفتن شده و افراد را مستعد به زمین  منجر به مشکلات حرکتی

بر سطوح گلوکز، انسولین، شاخص درد در زنان سه ماه تمرین ترکیبی  مطالعه بررسی اثربنابراین هدف این  کند.خوردن می

 .است دیابتی نوع دو مبتلا به نروپاتی محیطی

دقیقه  2.هر جلسه تمرین با  .نفر تقسیم شدند (0.))کنترل و  نفر (0.)تجربی نفر از زنان یائسه به دو گروه  04روش کار: 

، جلو هاگ پای شامل حرکات مجزای: پرس سینه، شد. تمرینات قدرتگرم کردن شروع و سپس تمرینات مقاومتی انجام می

ها جزیه و تحلیل دادهت شد.دستگاه بدنسازی انجام  بادرازونشست بود که ( و همسترینگ)بازو، پشت بازو، جلو ران، پشت ران 

ون لون، برای انجام شد. برای بررسی همگنی واریانس بین دو گروه از آزم (1.نسخه   SPSS ) افزار آماریبا استفاده از نرم

گیری تکراری و آزمون تعقیبی بنفرونی و برای مقایسه میانگینهای بین دو گروه اندازه با بررسی تغییرات زمانی از آنالیز واریانس

 .در نظر گرفته شد یدارمعنی 22/2کمتر از  p در هر مرحله از آنالیز واریانس یکطرفه استفاده شد. میزان

 و دوم ماه اول،در  دردگروهی که تغییرات بین دادهای بین دو گروه نشان صل از مقایسه میانگیننتایج حا بحث و نتیجه گیری:

سرم در هر و انسولین  گلوکزگروهی تغییرات بینبود و بر اثر تمرین ورزشی کاهش یافت، ولی دار به لحاظ آماری معنی سوم

لیت بدنی ممکن است پیشرفت دیابت را در نوروپاتی دیابتی از طریق داری نداشت. فعاکدام از مراحل مختلف تغییر معنی

 از و پیشگیری ورزشی نقش کلیدی در مدیریت فعالیت و غذایی توان گفت رژیمتعدیل سطوح گلوکز کاهش دهد. در نهایت می

 .باشند داشته دو نوع دیابت

 ، زنان یائسهتمرینات مقاومتی ،نروپاتی محیطی دیابت کلمات کلیدی:

 

 مقدمه

یکی از عوارض عمده دیابت و از دلایل اصلی مرگ و میر در این بیماری می باشد که منجر به   (DPNنروپاتی محیطی دیابت )

مشکلات حرکتی متعددی از جمله کاهش تعادل، کاهش قدرت و اختلال در راه رفتن شده و افراد را مستعد به زمین خوردن 

منجر به کاهش عملکرد اجتماعی، هیجانی و بدنی شده و بر کیفیت زندگی بیماران کند. همچنین کاهش تعادل و قدرت می

نروپاتی محیطی به طور خاص . (0)بیماری دیابت شناخته شده است  ،تاکنون شایع ترین دلیل نروپاتی. (.) اثر سوء می گذارد

به عنوان آسیب آکسون و میلین اعصاب محیطی است که منجر به اختلال هدایت عصب مانند کاهش سرعت یا دامنه و یا 

طبق بررسی های به عمل آمده ایران جزو کشورهایی است که به میزان زیاد . (0)گردد فعالیت ذاتی یا خودبخودی عصب می

 .(0) در معرض افزایش  خطر ابتلا به دیابت قرار دارد

بیحسی . (4) تواند بر کیفیت زندگی بیماران از لحاظ جسمی و روحی روانی تاثیرگذار باشدمی DSPمجموعه علائم مرتبط با 

 DSPتواند به زمین خوردن فرد منجر شود. در حقیقت بیماران شود که میاغلب باعث مشکلات تعادلی می DSPناشی از 



 

 
  

دیابتی می تواند اثرات  DSPبطور کلی . (4) بار احتمال زمین خوردن بیشتری از بیماران بدون نروپاتی دارند 0-0دیابتی 

این بیماری همچنین به میزان زیادی بر . (4) ویژه در افراد دارای درد داشته باشدهزیادی بر کیفیت زندگی این بیماران ب

بیلیون دلار  0./7و  1/4سیستم بهداشتی سلامتی افراد تاثیر گذار است. هزینه های مربوط به نروپاتی دیابتی در آمریکا بین 

کننده در درد نروپاتی یکی از علائم ناتوان. (2) اختصاص دارد 0تخمین زده شده که بیشترین هزینه به بیماران دیابتی نوع 

درصد بیماران دارای نروپاتی را درگیر  42-12درصد جامعه کلی دیابتی و  2.-02باشد و در حدود می DSPبیماران دارای 

این به هر حال . شودهای اساسی میکننده مشکل بوده و باعث مشکلات اجتماعی و گرفتاریکند. درمان این علائم ناتوانمی

هرگز این علائم را به  DSPدرصد بیماران  0.اعداد کم تر از حد واقعی تخمین زده شده اند زیرا یک مطالعه نشان داد حدود 

های موثر زیادی که وجود دارند پزشک خود گزارش نداده اند. به هر حال تنها کم تر از نیمی از بیماران مبتلا علیرغم درمان

نوروپاتی دردناک . (1) تاثیری نداشته است، هایی برای درد نروپاتی وجود داردبیماران درمانشوند و در اکثریت درمان می

-دیابتی اثر قابل توجهی بر کیفیت زندگی بیماران، خواب، خلق و خو، تحرک، توانایی حرکتی و رفتارهای اجتماعی آن ها می

. با توجه به شیوع بالای دیابت و به تبع آن نوروپاتی دردناک دیابتی و محدودیت هایی که نوروپاتی دردناک در (7) گذارد

  .کند همواره درمان و مدیریت این عارضه مورد بحث بوده استزندگی روزمره ایجاد می

ه های مراقبتی بهداشتی سالانه شان ( هزینPDNتحقیقات نشان داده اند که بزرگسالان مبتلا به نروپاتی دیابتی دردناک )

. همچنین اکنون بخوبی ثابت شده که تعدیل و تغییرات  (2)تقریباً سه بار بیشتر از هزینه های گروه جمعیت کنترل می باشد

و کاهش فعالیت  مانند نروپاتیسبک زندگی مانند ورزش و فعالیت بدنی می تواند شیوع دیابت و عوارض مربوط به آن را 

کاهش دهد. مکانیزم های مربوط به درد نروپاتی محیطی ناشی از دیابت به طور کامل فهمیده نشده اند اما  سیستم ایمنی را

 .(2)اثر ورزش به عنوان یک رویکرد امن و موثر در مدیریت دیابت تایید شده است 

و ورزش نسولین ایق رتز، ییایم غذ، رژهاده از داروستفااجمله از یابت ن دماای درمختلفی برته شد روش های چنان که گف

د دارد. اما از آن جایی که افراد دیابتی در مصرف انواع داروها ممنوعیت دارند و عوارض بسیاری از داروها جبران ناپذیر جوو

و عوارض ناشی از دی کم هزینه و بدون عوارض جانبی برای مقابله با درد لذا در این بیماران ورزش به عنوان راهبر ،است

یا مکملی برای داروهای ضد درد مورد توجه قرار گرفته است. ورزش درمانی، با بهبود قدرت و استقامت، بخشی از دیابت، 

  . (9) بسیاری از برنامه های توانبخشی نوروپاتی محیطی را تشکیل می دهد

در حال حاضر و با وضعیت . (2.) به طور کلی سه عامل ورزش، دارو و رژیم غذایی در مدیریت دیابت موثر شناخته شده اند

با  های ورزشی بیرون از منزل برای همه وجود ندارد و خیلی از افراد در این زمینهمجموعه نشینی، امکان استفاده ازموجود شهر

مدتی رفتن به سالن های ورزشی به علت تغییر فصل سال، هزینه زیاد سالن های محدودیت مواجه هستند و حتی پس از 

شوند آن ورزش را ترک کنند و ورزشی و راه دور منزل تا سالن ورزشی و کمبود وقت جهت رفتن به سالن ورزشی مجبور می

دهد. هوای باز را نیز نمیبه فراموشی بسپرند. همچنین اغلب شرایط آب و هوایی در فصول مختلف سال اجازه ورزش در 

بنابراین نیاز به آموزش خودمراقبتی، تسهیل شرایط برای ورزش کردن بخصوص برای بیماران مبتلا به نروپاتی محیطی و ایجاد 

شود. بنابراین با توجه به مشکلات انگیزه جهت ورزش روزانه حتی در منزل بصورت آسان و در دسترس بشدت احساس می

دیابتی در کیفیت زندگی این بیماران دارد و همچنین با توجه به این که تحقیقی که به بررسی اثر تمرینات  زیادی که نروپاتی

بپردازد انجام نشده است و همچنین با توجه به این که مکانیزم های مربوط به درد  DPNترکیبی تعادلی مقاومتی و هوازی بر 

ر در اثر تمرین بر بهبود درد نروپاتی ناشی از دیابت به خوبی شناخته نروپاتی محیطی ناشی از دیابت و مکانیزم های درگی

این مطالعه قصد دارد به بررسی  و همچنین تحقیقات اندکی به بررسی نقش ورزش در این بیماران پرداخته است،  نشده است

 بپردازد. مبتلا به نروپاتی محیطی دیابتی نوع دواثر سه ماه تمرین ترکیبی بر سطوح گلوکز، انسولین، شاخص درد در زنان   اثر

 روش کار



 

 
  

آزمون انجام شد. جامعه آماری صورت پیش و پستجربی بر روی دو گروه تجربی و کنترل بهروش نیمهاین مطالعه کاربردی و به

جعه به انجمن این منظور با مرا به. دادندتشکیل  بجنوردبه نوروپاتی محیطی دیابتی شهرستان  مبتلااین پژوهش را زنان یائسه 

و فراخوان عمومی در سطح شهر، از داوطلبان زن یائسه جهت شرکت در مطالعه دعوت و  بجنوردبیماران دیابت شهرستان 

بالاتنه سال، نداشتن قطعی عضو، زخم کف پایی، نوروپاتی  12-42عمل آمد. معیارهای ورود به مطالعه شامل: سن نام بهثبت

پاتی غیردیابتی، سابقه پیچ خوردگی مکرر پا در یکسال اخیر و نیز نداشتن سابقه فعالیت درد، نورو ،آرتریت محدودکننده

پرسشنامه نوروپاتی  ماه اخیر بود. در غربالگری اولیه برای تشخیص وجود یا عدم وجود نوروپاتی از ششورزشی منظم در 

به  مبتلانفر  42بالینی قرار گرفتند و از میان آنها بیمار دیابتی مورد معاینه  72در این رابطه . استفاده شد( MNSI) میشیگان

وجود ، به عنوان در بخش معاینه بالینی پرسشنامه نوروپاتی میشیگان 0از  بالاترنوروپاتی تشخیص داده شدند. کسب امتیاز 

عنوان نمونه آماری ند، بهرا داشت ورزشیواجد شرایط که توانایی انجام تمرینات  نفر 04نهایتا تعداد نوروپاتی در نظر گرفته شد. 

 .انتخاب شدند

اطمینان یافتن از ، به منظور پزشک متخصص قلب و تایید نامهآمادگی و رضایت اعلامدر ادامه بعد از تکمیل و امضای فرم 

نفر  (0.)نفر) و کنترل  (0.)روش تصادفی ساده به دو گروه تجربی صحت عملکرد قلب برای انجام فعالیت بدنی، افراد به

 .تقسیم شدند

گیری خونی و سنجش بصری درد انجام و های اول، دوم، سوم تمرین، نمونهقبل از شروع تمرینات ورزشی و پس از اتمام ماه

 0صبح انجام و در هر بار خونگیری مقدار  2.-2ساعت ناشتایی بین ساعت  0.-2.ها پس از تکرار شد. تمام خونگیری

 .در حالت نشسته گرفته شد لااع میلیلیتر خون از شریان بازویی زند

کنندگان نیز از مقیاس بصری از روش الیزا، استفاده شد. برای برآورد حس درد شرکت های خونیگیری شاخصجهت اندازه

استفاده شد. این مقیاس پُرکاربردترین ابزار سنجش درد در دنیا است. عالوه بر روایی و پایایی، مهمترین  92سنجش درد

سانتیمتری است که طرف چپ آن عدد  2.کش  باشد. این مقیاس تصویر یک خطار، سادگی استفاده از آن میخصیصه این ابز

درد  7-4نشانگر درد خفیف،  0-.بیانگر درد شدید است. کسب نمره  2.صفر بیانگر نداشتن درد و طرف راست آن عدد 

در یک ماه گذشته "شونده به این پرسش که  معاینه در مقیاس ارزیابی درد، فرد)(. نشانگر درد شدید است  2.-2متوسط و 

دهد. روایی و پایایی این ابزار به وسیله نمره می 2.-.از  "اید؟ طور معمول چه میزان درد در اندام تحتانی احساس کرده به

 . (..)گرفت مورد تأیید قرار ( 992.) ویکر و همکاران

  :روش اجرای تمرین

شد. تمرینات قدرتی شامل حرکات مجزای: دقیقه گرم کردن شروع و سپس تمرینات مقاومتی انجام می 2.هر جلسه تمرین با 

دستگاه بدنسازی انجام  بادرازونشست بود که ( و  همسترینگ)، جلو بازو، پشت بازو، جلو ران، پشت ران هاگ پاپرس سینه، 

هفته  4بار تکرار کند. تمرینات در  0.-2که بتواند در هر ایستگاه هر حرکت را  بودای گونهبههر نفر  برایشد. شدت تمرین می

ست انجام شد. تعداد  4ست و پس از آن تا آخر برنامه در  0ست و سپس از هفته پنجم تا هفته هشتم حرکات در  0اول در 

دقیقه در نظر  0دقیقه و استراحت بین ایستگاهها  .ها بین ست تتکرار بود. استراح 0.-2تکرارها در تمام طول دوره تمرین 

صورت دقیقه استراحت، تمرینات استقامتی که شامل تمرینات دویدن به 5-3گرفته شد. پس از اتمام تمرین مقاومتی و بعد از 

 22ن هوازی در هفته اول %ثانیه بین تکرارها بود، انجام شد. شدت تمری 02ای و استراحت دقیقه 0اینتروال با تکرارهای 

-تکرار و به 2ضربان قلب ذخیره رسید. تعداد تکرارها در هفته اول  72تدریج در هفته دوازدهم به %ضربان قلب ذخیره و به

همه  .دقیقه به سرد کردن اختصاص یافت 2.-2تکرار رسید. در انتهای هر جلسه تمرین حدود  2.تدریج در هفته دوازدهم به 

 .و در باشگاهی که از نظر دما، نور و رطوبت مناسب بود، انجام شدتخصص فیزیولوژی ورزش زیر نظر مجلسات تمرین 

                                                           
90 . Visual Analogue Scale 



 

 
  

ها از آمار توصیفی شامل انجام شد. برای توصیف داده (1.نسخه   SPSS )افزار آماریها با استفاده از نرمجزیه و تحلیل دادهت

طبیعی بودن توزیع دادهها از آزمون شاپیروویلک، برای بررسی همگنی  میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. برای تشخیص

گیری تکراری و آزمون تعقیبی اندازه با واریانس بین دو گروه از آزمون لون، برای بررسی تغییرات زمانی از آنالیز واریانس

 22/2کمتر از  p فه استفاده شد. میزانبنفرونی و برای مقایسه میانگینهای بین دو گروه در هر مرحله از آنالیز واریانس یکطر

 .در نظر گرفته شد یدارمعنی

 نتایج:

تجربی و دو گروه  یکبه تفک هایآزمودن یزیولوژیکیو ف سنجیتنی هاشاخصمربوط به و انحراف استاندارد  یانگینم (.

 نشان داده شده است. 0-.در جدول تمرین  از مداخله یشپکنترل 

 پیش از مداخله به تفکیک دو گروه هاسنجی و فیزیولوژیکی آزمودنیتنای هآماره شاخص: 0 -.جدول 

 

 گروه

 شاخص

 گروه تجربی

 نفر( 21)

 گروه کنترل

 نفر( 21)

 سن

 )سال(
60/5 ± 21/55 06/4 ± 13/59 

 قد

 متر()سانتی
61/6 ± 259 62/6 ± 253 

 وزن

 )کیلوگرم(
42/26 ± 11/66 12/26 ± 51/66 

 ه دیابتسابقه ابتلا ب

 )سال(
14/1 ± 2/22 9/2 ± 26 

 

 

 0-0در جدول  از مداخله یشها به تفکیک دو گروه پمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای بیوشیمیایی آزمودنی (0

 نشان داده شده است.

 پیش از مداخله ها به تفکیک دو گروهیآزمودن یوشیمیاییهای باستاندارد شاخص آماره:  0 -0جدول 

 گروه

 اخصش

 گروه تجربی

 نفر( 21)

 گروه کنترل

 نفر( 21)

 گلوکز

 )میلی گرم/میلی لیتر(
90/12 ± 216 92/32 ± 16/209 

 انسولین

 )میکرو واحد/میلی لیتر(

 

63/6 ± 63/22 66/5 ± 23/3 

 29/5 ± 4/1 51/5 ± 66/1 درد) نمره(



 

 
  

 

 

 

طی مراحل مختلف  دردن داد که تغییرات ( نشا0-0)جدول  گیری مکررآزمون تحلیل واریانس با اندازهنتایج  (0

استفاده  از آنالیز واریانس یک طرفه برای تفاوت بین گروهی در سه نقطه زمانی ..(F=17/2؛ P=40/2) نیستدار معنی

های بین دو گروه )کنترل و تجربی( با استفاده از آزمون آماری تحلیل واریانس نتایج حاصل از مقایسه میانگین شد.

ماه دوم (، F=./0.؛ P=2/.2ماه اول )در  دردگروهی دهد که تغییرات بیننشان می 0-0رفه در جدولطیک

(20/2=P 11/2؛=F)،  سومماه (20/2=P 0/.2؛=Fبه لحاظ آماری معنی )دار است. 

 واریانس تغییرات شاخص درد از طریق آزمون تحلیلمقایسه : 0 -0جدول 

 گروه

 درون گروهی تغییرات شاخص درد )نمره(

 F(1)مقدار ماه سوم ماه دوم ماه اول پیش آزمون
سطح 

 *معناداری

 06/4±16/1 3/4±44/1 23/4±26/1 51/5±66/1 گروه تجربی
06/6 41/6 

 26/0±16/1 21/5±65/1 06/5±45/1 29/5±4/1 گروه کنترل

 F  .2/2 .0/. 11/2 2./0(2)مقدار
 

 *20/2 *20/2 *2/.2 12/2 *معناداریسطح 

 

  باشدمی >P 22/2دار با گروه کنترل در سطح *: نشانه تفاوت معنی  

( نشان داد که تغییرات قند خون طی مراحل مختلف 0-4)جدول گیری مکررآزمون تحلیل واریانس با اندازهنتایج  (4

برای تفاوت بین  از آنالیز واریانس یک طرفه شود.می تاییدلذا فرضیه صفر  (؛F=./20؛ P=00/2)نیستدار معنی

های بین دو گروه )کنترل و تجربی( با نتایج حاصل از مقایسه میانگین استفاده شد. گروهی در سه نقطه زمانی

گروهی قند خون سرم در هر کدام از که تغییرات بین دادطرفه نشان استفاده از آزمون آماری تحلیل واریانس یک

  (.P>22/2ت )داری نداشمراحل مختلف تغییر معنی

 واریانس تغییرات گلوکز از طریق آزمون تحلیلمقایسه : 0 -4جدول 

 گروه
 درون گروهی تغییرات  گلوکز )میلی گرم/ دسی لیتر(

 ماه سوم ماه دوم ماه اول پیش آزمون
مقدار

(1)F 
 *معناداریسطح 

 02./..±40/04 02./12±.9/0 01./11±.17/0 07.±.91/0 گروه تجربی
20/. 00/2 

 74./2±29/.2 29.±.10/7 72/022±10/12 19./07±.2/.9 گروه کنترل

 F  22./2 .0/0 14/2 24/2(2)مقدار

سطح  

 *معناداری
24/2 21/2 49/2 71/2 



 

 
  

  باشدمی >P 22/2دار با گروه کنترل در سطح *: نشانه تفاوت معنی  

طی مراحل مختلف  انسولینان داد که تغییرات ( نش0-2)جدول گیری مکررآزمون تحلیل واریانس با اندازهنتایج  (2

استفاده  . از آنالیز واریانس یک طرفه برای تفاوت بین گروهی در سه نقطه زمانی(F=./20؛ P=00/2)نیستدار معنی

های بین دو گروه )کنترل و تجربی( با استفاده از آزمون آماری تحلیل واریانس نتایج حاصل از مقایسه میانگین شد.

داری نداشت سرم در هر کدام از مراحل مختلف تغییر معنی انسولینگروهی که تغییرات بین دادطرفه نشان یک

(22/2<P.)  

 واریانس از طریق آزمون تحلیل انسولینتغییرات مقایسه : 0 -2جدول 

 گروه
 درون گروهی تغییرات  گلوکز )میلی گرم/ دسی لیتر(

 ه سومما ماه دوم ماه اول پیش آزمون
مقدار

(1)F 
 *معناداریسطح 

 ../..±40/7 0./12±9/2 ../11±17/1 63/22 ± 63/6 گروه تجربی
00/. 1./2 

 2/2±1/.2 0/2±10/2 72/2±10/2 23/3 ± 66/5 گروه کنترل

 F  .2/. .0/0 14/. 24/0(2)مقدار

سطح  

 *معناداری
7./2 22/2 1./2 10/2 

  باشدمی >P 22/2کنترل در سطح  دار با گروه*: نشانه تفاوت معنی  

 

 بحث و نتیجه گیری

به لحاظ آماری  سوم و دوم ماه اول،در  دردگروهی که تغییرات بین دادهای بین دو گروه نشان نتایج حاصل از مقایسه میانگین

بخشی از درمان در مدیریت مدت به عنوان به طور کلی ورزش در طولانی بود و بر اثر تمرین ورزشی کاهش یافت.دار معنی

اند علی رغم این که افراد مبتلا به نوروپاتی دیابتی ممکن است به دلیل وجود های اخیر نشان دادهدیابت شناخته شده و یافته

تواند در این افراد سبب اما ورزش می ،های تحمل وزن مشکل داشته باشنددرد یا عدم وجود حس برای شرکت در فعالیت

واقع زای مرتبط با نوروپاتی موثر عوامل بیماری تواند با افزایش اتساع عروق بردل و حس عمقی شود. فعالیت بدنی میبهبود تعا

 بیماری و مرگ و میر شده بیشترین به منجر است و دیابت عوارض ترین سخت و ترین شایع از یکی دیابتی نوروپاتی .(0.) شود

درد چنین با توجه به این که  . هم(0.)گذاشت  خواهد جای بر های دیابتیمراقبت در اقتصادی زیادی هزینه نتیجه در و

دهد شود و کیفیت زندگی این افراد را تحت تاثیر قرار مینوروپاتی از شکایات مهم بالینی افراد مبتلا به دیابت محسوب می

به است  ها توانستهبا این حال ورزش منظم در میان دیگر درمان .(4.)بنابراین تعدیل درد در این افراد اهمیت زیادی دارد 

شواهد  .(2.)مفید باشند دو ای به درمان درد نوروپاتیک کمک کند و همچنین برای اجتناب از عوارض دیابت نوع طور فزاینده

نتایج  بااین نتایج . (1.)بخشد رو به رشدی وجود دارد که ورزش اختلال عملکرد ناشی از دیابت و درد نوروپاتی را بهبود می

بهبود درد را مشاهده  ،هفته تمرین هوازی و قدرتی در بیماران نوروپاتی دیابتی ده( که با بررسی اثر 02.0کلودینگ ) مطالعه

سر موش دیابتی شده  42( اثر هشت هفته تمرین منظم دویدن روی تردمیل را در 02.0چن ). (7.)، همخوانی داشت نمودند

 .(2.). شودمیبررسی کردند. نتایج نشان داد تمرین منظم پیش رونده باعث کاهش درد 

سرم در هر کدام از مراحل مختلف  گلوکزگروهی که تغییرات بین دادهای بین دو گروه نشان ج حاصل از مقایسه میانگیننتای

 -نیز دو ماه تمرین ترکیبی مقاومتی 097.پژوهش رضایی در سال در همسو با نتایج تحقیق حاضر،  داری نداشت.تغییر معنی

افزایش گلوکز پلاسما عمدتا ناشی . (9.)نسولین در زنان مبتلا به نوروپاتی دیابتی نشد او  گلوکزغلظت هوازی منجر به تغییر 



 

 
  

 باشد.باشد در حالی که هایپرگلیسمی پس از مصرف غذا ناشی از کاهش مصرف محیطی گلوکز میاز تولید گلوکز در کبد می

تواند منجر به ولی از طریق افزایش جریان از مسیرهای متابولیسم گلوکز و هیپرگلیسمی مداوم میافزایش گلوکز درون سل

 مرد 04هفته تمرین هوازی را بر کنترل قند خون در  0.اثر ( 02.2)غلامی و همکاران  آسیب سلولی به چندین روش گردد.

ن داد سطوح قند خون ناشتا در گروه تجربی به طور مبتلا به نوروپاتی محیطی دیابتی بررسی کردند. نتایج تحقیق نشا

 گلایسمیک، بر کنترل را مقاومتی –( اثر شش ماه تمرین ترکیبی هوازی 02.0تان و همکاران ) .(02)داری کاهش یافت معنی

را انسولین در گروه تمرین  و گلوکز دارمدت بیماری دیابت نوع دو بررسی کردند. نتایج تحقیق کاهش معنیپیشینه طولانی

نوع دو  هوازی را در بیماران زن دیابتی -هفته تمرین ترکیبی مقاومتی 0.اثر نیز (  02.1.  کانگ و همکاران )(.0) نشان داد

های پژوهش حاضر مبتلا آزمودنی .(00)داری قند خون را در این بیماران نشان داد بررسی کردند. نتایج تحقیق کاهش معنی

تواند بر تری میدهد نسبت به افراد بدون ابتلا به عوارض، احتمالاً تمرین در مدت طولانیبه نوروپاتی بوده و این نشان می

وهش دار گلوکز در این پژدلایل احتمالی عدم بهبود معنیرسد در مجموع به نظر میها اثرگذار باشد. سطوح قند آزمودنی

 .باشدتغذیه  دقیق عدم کنترلو  ابتلا به دیابت، ابتلا به نوروپاتی محیطیطولانی  ها، مدتبالای آزمودنی سن تواندمی

سرم در هر کدام از مراحل مختلف  انسولینگروهی که تغییرات بین دادهای بین دو گروه نشان نتایج حاصل از مقایسه میانگین

های هدف های بارز دیابت نوع دو کاهش توانایی انسولین برای ایجاد اثرات خود در بافتاز ویژگی .داری نداشتتغییر معنی

ها نقشی ندارد اما اثرات نوروتروپیک آن رشد و بقای با این که انسولین در مصرف گلوکز به داخل نورون باشد.محیطی می

زن مبتلا به نوروپاتی محیطی  00( اثر سه ماه تمرین تمرینات ترکیبی در 097.. بدری )(00)کند ها را تسریع مینورون

تغییری میزان انسولین هوازی( با دو حجم متفاوت در  –تایج تحقیق نشان داد تمرینات ترکیبی )مقاومتی و ن بررسی کرد

فعالیت بدنی ممکن است پیشرفت  .(04)عملکرد جسمانی و ترکیب بدنی شد  و ؛ اما موجب بهبود عملکرد حرکتینکردایجاد 

 فعالیت و غذایی توان گفت رژیم. در نهایت می(02) دیابت را در نوروپاتی دیابتی از طریق تعدیل سطوح گلوکز کاهش دهد

 .باشند داشته دو نوع دیابت از و پیشگیری ورزشی نقش کلیدی در مدیریت

 حامی مالی

 .حمایت شده است NO.0208302950این پژوهش از طرف دانشگاه کوثر بجنورد با شماره قرارداد 
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 جوان رانیگی کشت در لاکتاتمقایسه تمرین کشتی در صبح و بعدازظهر بر میزان 

 

 0، محمود حصار کوشکی 0، میترا خادم الشریعه .اعظم ملانوروزی

 

 . گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کوثر بجنورد  )مسئول(.

 گاه کوثر بجنورد. گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانش0

 . گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه اترک قوچان0

 

 چکیده 

تحقیقات گذشته به بررسی تأثیرات زمان فعالیت در روز بر واکـنش هـای اساسـی روانی و فیزیولوژیکی در حالت  مقدمه:

 در دازظهر بر میزان لاکتاتمقایسه تمرین کشتی در صبح و بعمطالعه بنابراین هدف این  .اند استراحت و ورزش پرداخته

 .جوان است رانیگی کشت

. گروه آزمایش در گرفتندنفر( قرار  7نفر( و کنترل ) 0.) شیدر دو گروه آزما یبه صورت تصادف یداوطلب کشت 9.روش کار: 

 یا. برنامه هنکردندکه گروه کنترل ورزش  یدر حالکردند. دو جلسه مشابه ورزش کشتی در صبح و بعد از ظهر شرکت 

 02 کیشامل چهار تکن یولمعم یکشت یها. مهارتبود یمشترک کشت یمهارت ها نیو تمر یشامل آموزش کشت تمرینی

ورزشکاران دو بار و هر  قهی. بعد از سه دقشد انجامها، زمان نیاستراحت ب هیثان 02با  قهیهر بار دو بار به مدت دو دق ،یاهیثان

 2. در هر نمونه شدخون قبل و بلافاصله بعد از ورزش صبح و بعد از ظهر انجام  یرینمونه گگرفتند.  یکشت قهیکدام سه دق

 نیانگیتمام داده ها به صورت م شد. یجمع آور اندازه گیری لاکتاتدر حالت نشسته به منظور  دینمونه خون از ور تریل یلیم

و کنترل از آزمون  شیدو گروه آزما سهیمقا یسته براواب یرهایمتغ یبرا نیقبل و بعد از تمر ری. مقادشدارائه  ارانحراف معی ±

 .شد نییتع >22/2P یدار یو سطح معنشد استفاده  رهیچند متغ یتکرار

به  نیست.دار معنی صبح و بعدازظهرطی  لاکتاتنشان داد که تغییرات  رهیچند متغ یآزمون تکرارنتایج  بحث و نتیجه گیری:

ن زمـان آزمون نیاز است و اگر زمان مطلوب روز با کارایی بیشترکشف شود، محققان و طور کلـی اگـر بـه اسـتاندارد کـرد

  پزشـکان مـی تواننـد ارزیابی خود را بر اساس آن برنامه ریزی کنند.

 گیران جوان کشتی، کشتیتمرینات  روزی،ریتم شبانه کلمات کلیدی:

 مقدمه

در طول یک . پیـروی مـی کنـدشبانه روزی زانه قرار دارد که از ریتم عملکرد فیزیولوژیک در انسان تحت تأثیر الگوهای رو

 ساعته فراینـدهای متـابولیکی و ادراکـی بـر فعالیـت هـای ذهنـی و جسـمی اثرگذارند. طی این چرخه ها، دوره 04دوره 

گذاری ریتم شبانه روزی بر به طور کلی توضیح اثر .های مختلف عملکردی انسـان وجـود دارد های بهینه زمانی برای جنبه

کند،  زمـانی کـه ورزشـکاری آزمـون عملکـرد جسمانی را اجرا می .(.) متغیرهای مربوط به ورزش و تمـرین مشـکل اسـت

وجود خواهد داشت که ممکن است موجب پنهان  ،های فیزیولوژیکی واضحی به تمرین هایی که در آن شرکت مـی کنـد پاسخ

تحقیقات گذشته به بررسی تأثیرات زمان فعالیت در روز بر واکـنش هـای اساسـی  .ار زمانی شودشدن سازوکارهای اثرگذ

(. اگـر یکـی از ایـن مؤلفـه هـا در طـول شبانه روز تغییر 0) اند روانی و فیزیولوژیکی در حالت استراحت و ورزش پرداخته

ی شـود کـه حـداکثر اثربخشی را دارد. این موضوع کاربردهایی کند، مربی یا ورزشکار مستلزم به اجرای فعالیـت در زمـانی مـ

 رقابت دارد.  های ریزی تمرین، جلسات آزمون و زمان در جلسات برنامه



 

 
  

تحقیقات گذشته به بررسی تأثیرات زمان فعالیت در روز بر واکـنش هـای اساسـی روانی و فیزیولوژیکی در حالت استراحت و 

ـی از ایـن مؤلفـه هـا در طـول شبانه روز تغییر کند، مربی یا ورزشکار مستلزم به اجرای فعالیـت اند. اگـر یک ورزش پرداخته

ریزی تمرین، جلسات آزمون و  در زمـانی مـی شـود کـه حـداکثر اثربخشی را دارد. این موضوع کاربردهایی در جلسات برنامه

 .(4و3) رقابت داردی ها زمان

یر زمان فعالیت ورزشی در طول شبانه روز بر متغیرهای فیزیولوژیـک ماننـد میـزان لاکتـات، به طور کلی در ارتباط با تأث

تحقیقات کم و عمدتاً پراکنده ای انجام شده است که بعضاً نتایج آنهـا ضد و نقیض است. با توجه به اهمیت زمان فعالیت در 

در این زمینه این سؤال مطرح است که آیا زمان روز جهات مختلف در فعالیت بـدنی و ورزش و همچنـین تحقیقـات اندک 

جهـات مختلـف دارد؟ درصورت تأثیر داشتن، زمان بهینه کدام است؟ به طور کلـی اگـر بـه  اثـری بـر ایـن مـوارد در

تواننـد  اسـتاندارد کـردن زمـان آزمون نیاز است و اگر زمان مطلوب روز با کارایی بیشترکشف شود، محققان و پزشـکان مـی

مقایسه تمرین کشتی در صبح و بعدازظهر بر بنابراین هدف از ایـن تحقیـق  ارزیابی خود را بر اساس آن برنامه ریزی کنند.

 .استجوان  رانیگی کشت در میزان لاکتات

 روش کار

دهند که در مسابقات  یم لیتشک شابورین شهرستان از یرانیگ یرا کشت ی. جامعه آمارم شدانجا یتجرب مهین به صورت مطالعه

در دو  یبه صورت تصادف یداوطلب کشت 9.. کردند یکشت ناتید و به طور منظم به تمرختنبه رقابت پردا یکشور ای یاستان

. گروه کردند لیرا تکم ینامه و سابقه پزشک تیها فرم رضا یآزمودن همه. گرفتندنفر( قرار  7نفر( و کنترل ) 0.) شیگروه آزما

. نکردندکه گروه کنترل ورزش  یدر حالکردند. سه مشابه ورزش کشتی در صبح و بعد از ظهر شرکت آزمایش در دو جل

 تمرینی یبعد از ظهر صبحانه و ناهار مشابه ارائه شد. برنامه ها نیو در تمر کسانیصبح  نیها در تمر یصبحانه همه آزمودن

. آنها پس از کردندگرم  قهیدق 02ها به مدت  یمودن. ابتدا آزبود یمشترک کشت یمهارت ها نیو تمر یشامل آموزش کشت

استراحت  قهی. سپس سه دقکردنداستراحت  هیثان 02ست ها  نیب کردند و نیرا تمر یکشت یا قهیگرم کردن، سه ست دو دق

 نیاحت باستر هیثان 02با  قهیهر بار دو بار به مدت دو دق ،یاهیثان 02 کیشامل چهار تکن یولمعم یکشت یها. مهارتکردند

سرد کردن  قهیدق 2.و قسمت آخر  گرفتند یکشت قهیورزشکاران دو بار و هر کدام سه دق قهی. بعد از سه دقشد انجامها، زمان

. در شدخون قبل و بلافاصله بعد از ورزش صبح و بعد از ظهر انجام  یری. نمونه گبود قهیدق 12 نیزمان تمر کل .را انجام دادند

 شد. یجمع آور اندازه گیری لاکتاتدر حالت نشسته به منظور  دینمونه خون از ور تریل یلیم 2هر نمونه 

نرمال  نییتع یوابسته برا یرهایمتغ یبرا نیقبل و بعد از تمر ری. مقادشدارائه  ارانحراف معی ± نیانگیتمام داده ها به صورت م

دو گروه  سهیمقا ی. براشد لیو تحل هی( تجزK-S) رنوفیاسم-ها با استفاده از آزمون نرمال بودن کولموگروف عیبودن توز

( 2.)نسخه  SPSSبا نرم افزار  یآمار یها لیو تحل هیتجز ی. تمامشداستفاده  رهیچند متغ یو کنترل از آزمون تکرار شیآزما

 .شد نییتع >22/2P یدار یو سطح معن شدانجام 

 

 نتایج

در تجربی و کنترل دو گروه  یکبه تفک هایآزمودن یزیولوژیکیو ف سنجیتنی هاشاخصمربوط به و انحراف استاندارد  یانگینم

 نشان داده شده است. .جدول 

  به تفکیک دو گروه هاسنجی و فیزیولوژیکی آزمودنیتنهای . آماره شاخص.جدول 

 گروه

 شاخص

 گروه تجربی

 نفر( 21)

 گروه کنترل

 نفر( 21)

 5/29 ± 1 4/19 ± 87/2 سن



 

 
  

 )سال(

 قد

 متر(انتی)س
14/6 ± 172/9 89/9 ± 171 

 وزن

 )کیلوگرم(
26/19 ± 26/78 25/18 ± 95/78 

 15/5 2/5 )سال(تمرینات ورزشی سابقه 

آزمون نشان داده شده است. نتایج  0ها به تفکیک دو گروه در جدول آزمودنی میزان لاکتاتمیانگین و انحراف استاندارد 

 نیست.دار طی مراحل مختلف معنی لاکتاتداد که تغییرات نشان  رهیچند متغ یآزمون تکرار

 

 ها به تفکیک دو گروهیآزمودنمیزان لاکتات استاندارد  آماره  .0جدول 

 گروه

 شاخص

 (mmol/l) لاکتات

 گروه تجربی

 نفر( 21)

 گروه کنترل

 نفر( 21)

 21/6 ± 66/6 19/6 ± 41/6 قبل از تمرین صبح

 15/6 ± 11/6 94/6 ± 53/6 بعد از تمرین صبح

 16/3 ± 95/6 14/3 ±66/2 قبل از تمرین بعدازظهر

 92/6 ± 96/6 35/3 ± 62/6 بعد از تمرین بعدازظهر

 

 بحث و نتیجه گیری

همسو با نتایج تحقیق  نیست.دار معنی صبح و بعدازظهرطی  لاکتاتنشان داد که تغییرات  رهیچند متغ یآزمون تکرارنتایج 

(. سویسی و 2معناداری ندارد ) نشان دادند که غلظـت لاکتـات در عصـر و صـبح تفـاوت   (1997)کاران گالیون و هم حاضر،

یابد. با این حال،  گزارش کردند که سهم سیستم هـوازی در طـول ورزش از صبح تا بعد از ظهر افزایش می (2007)همکاران 

ه نشد. علاوه بر این، کاهش قدرت در صبح نسبت به بعد از ظهر تفاوتی در غلظت لاکتات خون از صـبح تـا بعد از ظهر مشاهد

 (. 1) بیشتر بود

به طور کلـی اگـر بـه اسـتاندارد کـردن زمـان آزمون نیاز است و اگر زمان مطلوب روز با کارایی بیشترکشف شود، محققان و 

  پزشـکان مـی تواننـد ارزیابی خود را بر اساس آن برنامه ریزی کنند.
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 جوان رانیگی کشت درمقایسه تمرین کشتی در صبح و بعدازظهر بر میزان گلیسرول 

 

 1، محمود حصار کوشکی 1، میترا خادم الشریعه 2اعظم ملانوروزی

 

 . گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کوثر بجنورد  )مسئول(.

 شگاه کوثر بجنورد. گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دان0

 . گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه اترک قوچان0

 

 چکیده 

اند که بعد از فعالیت ورزشی، غلظت  مطالعات پژوهشی نشان داده .عنوان شاخصی از لیپولیز است گلیسرول به مقدمه:

رین کشتی در صبح و بعدازظهر مقایسه تممطالعه بنابراین هدف این  .رود می لاطور پایداری با گلیسرول و اسیدهای چرب به

 .جوان است رانیگی کشت در بر میزان گلیسرول

. گروه آزمایش در گرفتندنفر( قرار  7نفر( و کنترل ) 0.) شیدر دو گروه آزما یبه صورت تصادف یداوطلب کشت 9.روش کار: 

 ی. برنامه هانکردندورزش که گروه کنترل  یدر حالکردند. دو جلسه مشابه ورزش کشتی در صبح و بعد از ظهر شرکت 

 02 کیشامل چهار تکن یولمعم یکشت یها. مهارتبود یمشترک کشت یمهارت ها نیو تمر یشامل آموزش کشت تمرینی

ورزشکاران دو بار و هر  قهی. بعد از سه دقشد انجامها، زمان نیاستراحت ب هیثان 02با  قهیهر بار دو بار به مدت دو دق ،یاهیثان

 2. در هر نمونه شدخون قبل و بلافاصله بعد از ورزش صبح و بعد از ظهر انجام  یرینمونه گگرفتند.  یکشت قهیکدام سه دق

تمام داده ها به صورت  شد. یجمع آور اندازه گیری گلیسرولدر حالت نشسته به منظور  دینمونه خون از ور تریل یلیم

و کنترل  شیدو گروه آزما سهیمقا یوابسته برا یرهایمتغ یبرا نیمرقبل و بعد از ت ری. مقادشدارائه  ارانحراف معی ± نیانگیم

 .شد نییتع >22/2P یدار یو سطح معنشد استفاده  رهیچند متغ یاز آزمون تکرار

  نیست.دار معنی صبح و بعدازظهرطی  گلیسرولنشان داد که تغییرات  رهیچند متغ یآزمون تکرارنتایج  بحث و نتیجه گیری:

 وتی در میزان لیپولیز بین تمرین صبح و بعدازظهر در کشتی گیران جوان وجود ندارد.بنابراین تفا

 گیران جوان، گلیسرول کشتی، کشتیتمرینات  روزی،ریتم شبانه کلمات کلیدی:

 مقدمه

راحت و تحقیقات گذشته به بررسی تأثیرات زمان فعالیت در روز بر واکـنش هـای اساسـی روانی و فیزیولوژیکی در حالت است

. اگـر یکـی از ایـن مؤلفـه هـا در طـول شبانه روز تغییر کند، مربی یا ورزشکار مستلزم به اجرای (0و  .) اند ورزش پرداخته

ریزی تمرین، جلسات  فعالیـت در زمـانی مـی شـود کـه حـداکثر اثربخشی را دارد. این موضوع کاربردهایی در جلسات برنامه

دارد. پژوهش توری و همکاران تأثیر زمان فعالیـت در روز را در واکـنش بـه برنامـه تمرینی هوازی  رقابت های آزمون و زمان

( و 2.-2:02.، بعد از ظهر )(9-9:30)های تمرینی صبح ساعات  ها به طور تصادفی در گروه مورد آزمایش قرار داد. آزمودنی

هفته با مدت زمان و شدت یکسان در شرایط  4هفته به مدت روز در  4( قرار گرفتند. سپس آزمـودنی هـا 02-02:02عصر )

محققان به این نتیجه رسیدند که این نوع تمرینات در بعد از ظهر در مقایسه با صـبح . قبل و پس از آزمـون تمـرین کردنـد

 (.0یـا شـب، اثـر معناداری دارد )

( از طریق هیدرولیز به مولکول های تشکیل TAGsها ) لیپولیز فرآیند متابولیکی است که از طریق آن تری اسیل گلیسرول

 .عنوان شاخصی از لیپولیز است گلیسرول بهبنابراین  (.4دهنده خود یعنی گلیسرول و اسیدهای چرب آزاد تجزیه می شوند )

. رود می لاطور پایداری با اند که بعد از فعالیت ورزشی، غلظت گلیسرول و اسیدهای چرب به مطالعات پژوهشی نشان داده



 

 
  

و پایین، با و بدون محدودیت جریان  لاثر یک جلسه فعالیت ورزشی مقاومتی با شدت با( به بررسی ا.42.بابایی و همکاران )

عنوان  میزان تغییرات سطوح گلیسرول بهپرداختند. آنها به این نتیجه رسیدند که  خون بر سطوح سرمی گلیسرول مردان فعال

های  رسد فعالیت به نظر می. های مختلف تفاوت معناداری داشت های مقاومتی با روش فعالیتشاخص لیپولیز در اثر اعمال 

 .گردد لیپولیز بیشتری میافزایش گلیسرول و در نتیجه و پایین، با و بدون محدودیت جریان خون باعث  لامقاومتی با شدت با

(2.) 

، گلیسرولانه روز بر متغیرهای فیزیولوژیـک ماننـد میـزان به طور کلی در ارتباط با تأثیر زمان فعالیت ورزشی در طول شب

تحقیقات کم و عمدتاً پراکنده ای انجام شده است که بعضاً نتایج آنهـا ضد و نقیض است. به طور کلـی اگـر بـه اسـتاندارد 

ـد ارزیابی خود را بر اساس کـردن زمـان آزمون نیاز است و اگر زمان مطلوب روز با کارایی بیشترکشف شود، محققان مـی توانن

ی کشت در مقایسه تمرین کشتی در صبح و بعدازظهر بر میزان گلیسرولبنابراین هدف از ایـن تحقیـق  آن برنامه ریزی کنند.

 .استجوان  رانیگ

 روش کار

که در مسابقات دهند  یم لیتشک شابورین شهرستان از یرانیگ یرا کشت ی. جامعه آمارم شدانجا یتجرب مهین به صورت مطالعه

در دو  یبه صورت تصادف یداوطلب کشت 9.. کردند یکشت ناتید و به طور منظم به تمرختنبه رقابت پردا یکشور ای یاستان

. گروه کردند لیرا تکم ینامه و سابقه پزشک تیها فرم رضا یآزمودن همه. گرفتندنفر( قرار  7نفر( و کنترل ) 0.) شیگروه آزما

. نکردندکه گروه کنترل ورزش  یدر حالکردند. ابه ورزش کشتی در صبح و بعد از ظهر شرکت آزمایش در دو جلسه مش

 تمرینی یبعد از ظهر صبحانه و ناهار مشابه ارائه شد. برنامه ها نیو در تمر کسانیصبح  نیها در تمر یصبحانه همه آزمودن

. آنها پس از کردندگرم  قهیدق 02ها به مدت  ی. ابتدا آزمودنبود یمشترک کشت یمهارت ها نیو تمر یشامل آموزش کشت

استراحت  قهی. سپس سه دقکردنداستراحت  هیثان 02ست ها  نیب کردند و نیرا تمر یکشت یا قهیگرم کردن، سه ست دو دق

 نیاستراحت ب هیثان 02با  قهیهر بار دو بار به مدت دو دق ،یاهیثان 02 کیشامل چهار تکن یولمعم یکشت یها. مهارتکردند

سرد کردن  قهیدق 2.و قسمت آخر  گرفتند یکشت قهیورزشکاران دو بار و هر کدام سه دق قهی. بعد از سه دقشد انجامها، زمان

. در شدخون قبل و بلافاصله بعد از ورزش صبح و بعد از ظهر انجام  یری. نمونه گبود قهیدق 12 نیزمان تمر کل .را انجام دادند

 شد. یجمع آور اندازه گیری گلیسرولدر حالت نشسته به منظور  دیه خون از ورنمون تریل یلیم 2هر نمونه 

نرمال  نییتع یوابسته برا یرهایمتغ یبرا نیقبل و بعد از تمر ری. مقادشدارائه  ارانحراف معی ± نیانگیتمام داده ها به صورت م

دو گروه  سهیمقا ی. براشد لیو تحل هی( تجزK-S) رنوفیاسم-ها با استفاده از آزمون نرمال بودن کولموگروف عیبودن توز

( 2.)نسخه  SPSSبا نرم افزار  یآمار یها لیو تحل هیتجز ی. تمامشداستفاده  رهیچند متغ یو کنترل از آزمون تکرار شیآزما

 .شد نییتع >22/2P یدار یو سطح معن شدانجام 

 نتایج

تجربی و دو گروه  یکبه تفک هایآزمودن یزیولوژیکیو ف سنجیتنی هاشاخصمربوط به و انحراف استاندارد  یانگینم      

 نشان داده شده است. .در جدول کنترل 

  به تفکیک دو گروه هاسنجی و فیزیولوژیکی آزمودنیتنهای . آماره شاخص.جدول 

 گروه

 شاخص

 گروه تجربی

 نفر( 21)

 گروه کنترل

 نفر( 21)

 سن

 )سال(
87/2 ± 4/19 1 ± 5/29 

 171 ± 89/9 172/9 ± 14/6 قد



 

 
  

 متر(سانتی)

 وزن

 )کیلوگرم(
26/19 ± 26/78 25/18 ± 95/78 

 15/5 2/5 )سال(تمرینات ورزشی سابقه 

آزمون نشان داده شده است. نتایج  0ها به تفکیک دو گروه در جدول آزمودنی میزان گلیسرولمیانگین و انحراف استاندارد 

 نیست.دار طی مراحل مختلف معنی گلیسرولن داد که تغییرات نشا رهیچند متغ یآزمون تکرار

 

 ها به تفکیک دو گروهیآزمودنمیزان گلیسرول استاندارد  آماره  .0جدول 

 گروه

 شاخص

 (mg/dlگلیسرول )

 گروه تجربی

 نفر( 21)

 گروه کنترل

 نفر( 21)

 66/5 ± 1/1 5/3 ± 9/1 قبل از تمرین صبح

 66/4 ± 4/2 66/1 ± 1/1 بعد از تمرین صبح

 4/4 ± 6/2 1/0 ±1/1 قبل از تمرین بعدازظهر

 9/4 ± 2/2 6/5 ± 1/4 بعد از تمرین بعدازظهر

 

 بحث و نتیجه گیری

  نیست.دار معنی صبح و بعدازظهرطی  گلیسرولنشان داد که تغییرات  رهیچند متغ یآزمون تکرارنتایج 

اند که بعد از فعالیت ورزشی، غلظت گلیسرول و  ات پژوهشی نشان دادهمطالع .عنوان شاخصی از لیپولیز است گلیسرول به

( از TAGsلیپولیز فرآیند متابولیکی است که از طریق آن تری اسیل گلیسرول ها ) .رود می لاطور پایداری با اسیدهای چرب به

مطالعات  (.4ه می شوند )طریق هیدرولیز به مولکول های تشکیل دهنده خود یعنی گلیسرول و اسیدهای چرب آزاد تجزی

بابایی و . رود می لاطور پایداری با اند که بعد از فعالیت ورزشی، غلظت گلیسرول و اسیدهای چرب به پژوهشی نشان داده

و پایین، با و بدون محدودیت جریان خون بر  لاثر یک جلسه فعالیت ورزشی مقاومتی با شدت با( به بررسی ا.42.همکاران )

عنوان شاخص  میزان تغییرات سطوح گلیسرول بهپرداختند. آنها به این نتیجه رسیدند که  ول مردان فعالسطوح سرمی گلیسر

های مقاومتی  رسد فعالیت به نظر می. های مختلف تفاوت معناداری داشت های مقاومتی با روش لیپولیز در اثر اعمال فعالیت

 (.2) .گردد لیپولیز بیشتری میافزایش گلیسرول و در نتیجه ث و پایین، با و بدون محدودیت جریان خون باع لابا شدت با

بنابراین تفاوتی در میزان لیپولیز بین   نیست.دار معنی صبح و بعدازظهرطی  گلیسرولنشان داد که تغییرات این پژوهش نتایج 

 تمرین صبح و بعدازظهر در کشتی گیران جوان وجود ندارد.
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 در موش نر ویستار آلزایمری NGF مروری بر تاثیر تمرین مقاومتی بر سطوح سرمی

 دکتر معصومه دادخواه_ 0دکتر آمنه پوررحیم  _0سمیه اسدالهی _ .

 چکیده

بیماری آلزایمر یک بیماری نورودیژنراتیو در ارتباط با سنین پیری می باشد.تشخیص این نوع بیماری در افراد مقدمه : 

ا تایید کاهش سلول های نورونی بخصوص در مغز می باشد. که گفته میشود فرد دچار زوال عقلی )دمانس ( شده سالخورده ب

( ثابت شده که این بیماری با اختلال حافظه و شناخت همراه است و به تدریج منجربه زمین گیر شدن ودر نهایت .است. )

مری در ناحیه هیپوکمپ و قسمت قاعده ی پیشانی شایع تر است. از (  تحلیل مغز در افراد آلزای0باعث مرگ بیمار می شود .)

بارزترین علائم این بیماری ، تخریب نورون های کولینرژیک در هیپوکمپ و کورتکس پیشانی است . و ثابت شده که این 

افزایش  (4باشد.)تخریب عامل اصلی در کاهش شناختی و از دست دادن حافظه ی کوتاه مدت در افراد مبتلا به آلزایمر می 

سن با کاهش توده ی عضلانی و قدرت همراه است که باعث ایجاد سارکوپنی می شود . و همچنین از دست دادن میزان قابل 

توجهی از نورون و ارتباطات عصبی در افراد سالمند مشاهده شده است .عوامل نوروتروفیک بیان شده در عضله اسکلتی از 

ای زنده ماندن و بازسازی سلول های عصبی و تحریک تار های عضلانی در سالمندان ( برNGFجمله عامل رشد عصبی )

(  نوروتروفین ها طبقه مهمی از مولکول های ارسال سیگنال در مغز هستندکه مسئول هدفمندی آکسون 0.ضروری هستند)

مطالعات نشان دادند که افزایش (  4.ها ، رشد نورون ها ، بلوغ سیناپس ها در طول توسعه و قابلیت انعطاف پذیری است.)

فعالیت جسمانی به طور بالقوه از طریق آثار آن بر نشانگر زیستی آمیلویید بتا در مغز با کاهش خطر اختلال ادراکی و شیوع 

 (0.زوال عقلی همراه است.)

کلید واژه های ( با جستجو از طریق Googel Scholar, Pubmed در این مطالعه از سایت های اطلاعاتی )روش بررسی: 

 .مقاله مورد مطالعه قرار گرفت 02)عامل رشد عصب( ،انجام گرفت و از بین مقالات  NGFبیماری آلزایمر، تمرینات قدرتی ، 

در طول دوره  تمرینی می  NGFنتایج مطالعات حاکی از آن است که تمرینات مقاومتی ، منجر به افزایش سطح یافته ها : 

 شود.

ه نظر می رسد که تمرینات مقاومتی منظم ، می تواند عوامل آمادگی جسمانی سالمندان را بهبود چنین بنتیجه گیری : 

 بخشد .و همچنین باعث تاخیر عوارض عصبی سالمندی شود.

 

 ( ، بیماری آلزایمرNGFتمرینات مقاومتی ، عامل رشد عصب ) واژگان کلیدی :

 مقدمه :

ارتباط با سنین پیری می باشد.تشخیص این نوع بیماری در افراد سالخورده با بیماری آلزایمر یک بیماری نورودیژنراتیو در 

( .تایید کاهش سلول های نورونی بخصوص در مغز می باشد. که گفته میشود فرد دچار زوال عقلی )دمانس ( شده است. )

ران آلزایمری دیده شده است. ( در مغز از مهمترین یافته  بیماTauرسوب دو پروتئین رشته ای پپتید بتا آمیلویید تاو )

بزرگ شدن بطن ها –نازک شدن ضخامت ماده خاکستری در قشر مغز  –پاتولوژی بیماری آلزایمر شامل : آتروفی شدید مغز 

عروقی  )پروتئین  –ودر نتیجه تحلیل نورونی است. پروتئین آمیلوییدی متراکم ، پروتئین متراکم  و آمیلوییدی مغزی 

نده ی عروق خونی ( دسته ای از پلاک های آمیلوییدی میکروسکوپی خارج سلولی هستند. در یک مغز آمیلوییدی احاطه کن

( وجود دارد که غلظت های آمیلویید بتا را Neprilysin) NEPسالم دسته ای از آنزیم های تجزیه کننده ی آمیلویید از قبیل 

ثر برخی شرایط پاتولوژی و یا افزایش سن کاسته می شود و این درسطوح پایین نگه می دارند که فعالیت و بیان این آنزیم در ا

( ثابت شده که این بیماری با اختلال حافظه و شناخت همراه است و به 0موضوع زمینه ای برای آغاز بیماری آلزایمر است.)



 

 
  

ی در ناحیه هیپوکمپ و ( تحلیل مغز در افراد آلزایمر0تدریج منجربه زمین گیر شدن ودر نهایت باعث مرگ بیمار می شود .)

قسمت قاعده ی پیشانی شایع تر است. از بارزترین علائم این بیماری ، تخریب نورون های کولینرژیک در هیپوکمپ و کوتکس 

پیشانی است . و ثابت شده که این تخریب عامل اصلی در کاهش شناختی و از دست دادن حافظه ی کوتاه مدت در افراد مبتلا 

 NFT(در مغز بیماران آلزایمری ناهنجاری هایی در اسکلت نورون ها و ایجاد دسته های نوروفیبریلاری )4د.)به آلزایمر می باش

( دیده شده است. سلول Senile( و همچنین رسوب های آمیلویید بتا ، تشکیل پلاک های پیری ) Neurofibrillary tanglesیا 

هایت می میرند و مرگ این سلولها  باعث نابود شدن ورودی های های نورونی که تحت تاثیر بیماری آلزایمر هستند در ن

( آلزایمر یک بیماری چند عاملی 2سیناپسی در مناطقی از مغز  که برای عملکرد شناختی و حافظه  ضروری اند ، می باشند)

ی نقش بیشتری در است .بعبارت دیگر هم عامل ژنتیکی و هم عامل محیطی باعث تکثیر جمعیت آن می شود . که عامل ژنتیک

این بیماری به حساب می آید . در کل بیماری آلزایمراز دیدگاه بالینی به دو نوع زود رس )ارثی ( و دیررس ) تک گیر( تقسیم 

درصد جمعیت آلزایمررا تشکیل می دهند. و در نوع دیررس بروز این بیماری  0می شود . در نوع زود رس از نظر آماری فقط 

ویژگی های بالینی و پاتولوژیک  این  972.(  نخستین بار آلویش آلزایمر در سال 1ل دیده شده است)سا 12افراد بالای 

سالگی از دنیا رفته بود را بیان کرد. براساس نظریه ی کاپلان ، آلزایمر یک بیماری به  22بیماری را در زن میانسال که در سن 

آپراکسی ظاهر می شود و بالاخره منجر به اختلال در راه رفتن ودر تدریج پیش رونده است که اغلب پس از چندسال آفازی و 

نهایت فرد را زمین گیر کرده و از سوی دیگر ، باعث از بین رفتن سلولهای مغزی بیمار ومختل شدن ارتباط بین سلول ها و 

واع دمانس های دیگر به همچنین باعث از بین رفتن تدریجی حافظه و سایر عملکرد های هوش می شود.این بیماری مانند ان

کندی شروع می شود و ظرف مدت یک الی سه سال زوال عقل به همراه بی احساسی و عدم مهار اختلال حرکتی و در 

درصد بیماران مبتلا به دمانس ، آلزایمر دارند و از  12تا  22( طبق دیدگاه امینف ، 7آخرمنجر به انهدام بدن و مرگ می شود.)

ایمر در زنان نسبت به مردان شایع تر است . با وجود این هنوز علت بیماری آلزایمر هنوز شناخته شده نظر دیدگاه امینف آلز

نیست و تشخیص قطعی آن فقط پس از مرگ بیمار با نمونه برداری امکان پذیر است. این بیماری به علت شیوع زیادو ماهیت 

(با توجه به اینکه جمعیت سالمندان در جهان رو به 2مار می آید)ویرانگری که دارد ، از مهمترین بیماری دژنراتیو عصبی به ش

افزایش است و در دوران سالمندی افراد با بیماری های زیادی دست و پنجه نرم می کنند . که به عنوان مثال می توان به 

، اختلال در استقامت کاهش چشم گیر توده ی عضلانی ، چگالی استخوان و بافت مغز ، نقص در تعادل ، میزان زمین خوردگی

بعد از دهه ی سوم به میزان یک در  VO2maxعروقی ، قدرت ، استقامت عضلانی و ترکیب بدن اشاره کرد و همچنین –قلبی 

لفه های فیزیولوژیکی افراد مانند عملکرد ( مو9صد در سال کاهش می یابد. و باعث کاهش عوامل آمادگی جسمانی می شود )

 12ضلانی ، توده ی استخوانی ، استقامت عضلانی و تعادل در هر دهه از زندگی افراد سالمند )بالای قلبی تنفسی ، توده ی ع

درصد کاسته می شود . که این عوامل باعث کاهش شدید توانایی در اجرای فعالت های روزمره و  2.تا  2.سال ( در حدود 

تمرینات قدرتی برای کسب بهبودی توصیه می جام مهمتر از آن عوامل آمادگی جسمانی افراد سالمند می شود .که ان

( همانطور که گفتیم افزایش سن با کاهش توده ی عضلانی و قدرت همراه است که باعث ایجاد سارکوپنی می شود . 2.)شود.

و همچنین از دست دادن میزان قابل توجهی از نورون و ارتباطات عصبی در افراد سالمند مشاهده شده است .عوامل 

( برای زنده ماندن و بازسازی سلول های عصبی و NGFروفیک بیان شده در عضله اسکلتی از جمله عامل رشد عصبی )نوروت

(  نوروتروفین ها طبقه مهمی از مولکول های ارسال سیگنال در مغز 9تحریک تار های عضلانی در سالمندان ضروری هستند)

( ..لوغ سیناپس ها در طول توسعه و قابلیت انعطاف پذیری است.)هستندکه مسئول هدفمندی آکسون ها ، رشد نورون ها ، ب

 4-و نوروتروفین 0-این خانواده از مولکول ها شامل عامل رشد عصب ، عامل نوروتروفیک مشتق شده از مغز ، نوروتروفین

شناسایی شد.  در انسان 920.سال پیش در موش ها و در  12یکی از مهمترین نوروتروفین ها است که حدود  NGFهستند. 

NGF   یک عامل پلیومتریک درسیستم عصبی مرکزی است که در تکثیر ، ترمیم ورشد نورون ها نقش دارد. بعلاوهNGF  



 

 
  

نقش حفاظتی در برابر از دست دادن حافظه بر اثر پیری دارد وثابت شده است که این پروتئین ، نورون ها را در مقابل آسیب 

یک عامل پلیومتریک درسیستم عصبی مرکزی است که   NGFدر انسان شناسایی شد. 920.ناشی از  پیش در موش ها و در 

نقش حفاظتی در برابر از دست دادن حافظه بر اثر پیری دارد وثابت   NGFدر تکثیر ، ترمیم ورشد نورون ها نقش دارد. بعلاوه 

آپوپتوز  NGF( 9ای آزاد محافظت می کند.)شده است که این پروتئین ، نورون ها را در مقابل آسیب ناشی از  رادیکال ه

سلولهای عصبی را سرکوب می کند و باعث بقای سلول به سلول و یا عوامل رشدی نورون ها می باشد. واعضایی از خانواده 

( ، ریخت NGFهای نوروتروفین ها در مورفولوژی دندریتی سیستم عصبی مرکزی تاثیرگذار هستند. فاکتور رشدعصبی )

متصل به NGF و Notch 1( کنترل می کند. فعالیت Notchیتی را از طریق اثر متقابل با مسیر سیگنالینگ ناچ )شناسی دندر

با تعداد زیادی از پایانه های گاباارژیک در نورون  HES-1( باعث پیش تنظیمی بیان ژن P75عمده ترین گیرنده نوروتروفین )

با هم به رقابت می پردازند که در  P75در اتصال به گیرنده ی  NGFبتا و ( آمیلویید 0.پس سیناپسی هم بستگی بالایی دارد.)

نهایت اتصال آمیلویید بتا نورون  دچار آپوپتوز می شود و سایر رخدادهای  سلولی مانند کاهش پیام های الکتریکی و اختلال 

عصبی در شروع مرگ برنامه باعث مهارسلول های  NGF( افزایش سطح 0.در تقویت طولانی مدت عصب  بوجود می آید.)

ریزی سلول می شود و ادامه حیات سلول را تداوم می بخشد و همچنین  باعث تمایز پذیری سلول های عصبی به شکل سلول 

در افراد مبتلا به آلزایمر کاهش یافته است .و هر NGF( نشان داده شده که سطح 4.های عصبی بالغ را منجر می گردد.)

(فعالیت بدنی به شکل 2.شود، می تواند در بهبود آلزایمر نیز موثر واقع شود.) NGFافزایش سطح عاملی که بتواند باعث 

گسترده به عنوان یک استرادژی رفتاری برای بهبود و افزایش ذهنی ، بهبود رژیم غذایی ، تغییر در پاسخ به محرک های 

( طبق یافته 1.ال عقل تا حد زیادی محافظت می کند.)استرس زا ، سلامت مغز را به ارمغان می آورد و از خطر ابتلا به زو

های برخی مطالعات ، تمرینات با شدت پایین در مقایسه با تمرینات با شدت بالاتر ، به علت وارد شدن استرس کم، می تواند 

و افزایش  باعث مهارسلول های رفتاری برای بهبود NGFسطح نوروتروفین در ناحیه هیپوکمپ را افزایش دهد.افزایش سطح 

سلامت عمومی از قبیل عملکرد ذهنی پذیرفته شده است .فعالیت بدنی در ساده ترین شکل نیز وسیع است چون باعث فعال 

شدن سیگنال های متوالی مرتبط با فرایند های سلولی و مولکولی عصبی مرکزی می شود . عملکرد شناختی افراد با افزایش 

سطوح مولکولی ، سلولی ، سیستمی و رفتاری ، تمرینات بدنی منجر به بهبود حافظه و فعالیت بدنی بهبود می یابد . و در 

، ضرورت تمرینات مقاومتی بر سلامت جسمی و ذهنی را تایید  0227( انجمن قلب آمریکا درسال 7.یادگیری می گردد.)

نات مقاومتی باعث بهبود سلامت روانی کردو در این زمینه تحقیقات مختلفی به عمل آمد.و یافته ها حاکی از آن بود که تمری

از قبیل افسردگی و اضطراب و همچنین عملکرد ذهنی می شود.تمرینات مقاومتی به عنوان اولین مداخله در بهبود عملکرد 

بدنی وسارکوپنی است و همچنین از محدودیت های عملکردی و ضعف های عضلانی در دوران سالمندی جلوگیری می 

زن سالمند با اختلالات حافظه اثرات مثبت تمرین  00( در مطالعه روی 0222ستا بوس و همکاران )( در همین را2.کند)

( در مطالعه خود بیان کردند که کارکردهای .97.مقاومتی بر عملکرد حافظه را نشان دادند. از طرفی پاول وهمکاران )

( تاثیر 092.. در ایران نیز عرب عامری وهمکاران )شناختی سالمندان تمرین کرده تفاوتی با سالمندان تمرین نکرده ندارد

تمرینات ورزش در آب را برسلامت روان بررسی رکردند و دریافتند که تمرینات هوازی تاثیر معنا داری بر سلامت روان زنان 

ی آمیلویید بتا در (  مطالعات نشان دادند که افزایش فعالیت جسمانی به طور بالقوه از طریق آثار آن بر نشانگر زیست1.دارد.)

( به بررسی اثر 02.7مغز با کاهش خطر اختلال ادراکی و شیوع زوال عقلی همراه است. در این راستا فرانزونی و همکاران )

فعالیت بدنی بر روی ظرفیت آنتی اکسیدانی و بیا برخی ژن ها در بافت هیپو کمپ رت ها پرداختند .نتایج آن ها نشان داد که 

در بافت هیپوکمپ  NGFدنی برروی تردمیل حیوانات باعث بهبود تعادل رودوکس و همچنین افزایش بیان هفته فعالیت ب 1

 (0.رت ها شد.)

 بحث و یافته ها :



 

 
  

( نشان می دهد که تمرینات مقاومتی موجب افزایش بیان ژن 0202نتایج مطالعات  لیپی و همکاران )

NGF زایمر می گردد . تمرینات ورزشی به ویژه در بافت هیپو کمپ موش های صحرایی مبتلا به آل

تمرینات قدرتی ، وابسته به شدت ، مدت و نوع تمرین موجب افزایش ظرفیت انتی اکسیدانی ، عصب زایی ، 

پلاستیسیته سلول عصبی ، تمایز سلول عصبی ، بهبود عملکرد سیناپس ها ، دندریت ها و تعدیل نورو 

( در مطالعه هال و 9.، دوپامینزیک ، گابائرژیک میگردند.)ترانسیمترها در سیستم عصبی کولینرژیک 

( نشان داده شد که تمرینات مقاومتی با افزایش کاتکولامین ها ، افزایش رگ زایی ، افزایش 02.2همکاران )

، فعال سازی پروتئین کینازها  AMP(AMPK)جریان خون مغز ، فعال سازی پروتئین کیناز فعال شده با 

؛ موجب افزایش (NRFs)روتئین های متابولیکی و ساختاری مانند عوامل تنفس هسته ای ، افزایش سنتز پ

( وهمزمان P75و گیرنده های آن )  BDNF،NGF، نوروتروفین هایی مانند  NGFبیان پیش ساز 

( تایید کردند که تمرینات قدرتی در موش های 02.0( لوواتال و همکاران )02می گردد) TrkAافزایش 

م باعث بهبود عملکرد وابسته به هیپوکمپ در آزمون احتزاری غیر فعال شد. اوزکایا  در سال صحرایی سال

در مقایسه تاثیر تمرینات قدرتی و هوازی در سالمندان نشان داد هر دونوع تمرین تاثیر مثبتی بر  0222

اختی سالمندان وجود عملکرد شناختی دارد ، اما هیچ تفاوتی بین تاثیر تمرین قدرتی و هوازی بر عملکرد شن

نشان دادند که شدت متوسط وبالای  0227نداشت. همچنین در این راستا کاسیلهاس و همکارانش در سال 

تمرینات قدرتی هر دو دارای تاثیرات مشابهی برعملکرد حافظه و شناخت سالمندان هستند، ولی از بعدخلق 

تاثیرات بیشتری روی سالمندان است. و خو تمرین قدرتی با شدت متوسط نسبت به شدت بالا دارای 

( در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که تمرینات قدرتی می تواند 092.خدیجه ابراهیمی و همکاران )

موجب بهبود حافظه و یادگیری فضاییدر حیوانات آلزایمری شود و از پیشرفت روند آسیب شناختی ناشی از 

( در پژوهش خود به این نتیجه دست 099.فته و همکاران )(امین آش.0بیماری آلزایمر جلوگیری کند.)

یافتند که هردو مداخله تمرین مقاومتی و مصرف ژل رویال ، به تنهایی ودر ترکیب با همدیگر ، موجب 

افزایش بیا نروتروفین ها در هیپوکمپ موش ها صحرایی مبتلا به آلزایمر می گردد؛ اما مصرف ژل رویال با 

زن  00( در مطالعه ای روی 0222( بوس و همکاران )00ی بیشتری ایجاد می کند)دوز بالاتر ، بهبود

( راضیه 00سالمند با اختلالات حافظه اثرات مثبت تمرینات مقاومتی بر عملکرد حافظه رانشان دادند )

(در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که انجام تمرین و مصرف مکمل 092.نوروزی کاخکی و همکاران )

به عنوان مداخله درمانی در راهبردهای پیش گیری و درمان بیماری آلزایمر به صورت های مختلف  0امگا

( در مطالعه خود نتیجه گرفتند که تمرین مقاومتی و 02.4( فاضل بازیار وهمکاران)4.تاثیر می گذارد.)

 (04لزایمر می گردد)مصرف عصاره ی زعفران با کاهش بیان ژن های دخیل در آپوتوز رت های نر مبتلا به آ

( ثابت کردند که تمرینات مقاومت بر افزایش سطوح سرمی عوامل نروتروفیک 02.9جعفرزاده و همکاران)

هفته  4( گزارش شد که تمرینات ورزشی کمتر از 02.2تاثیر معنی داری دارد.در مطالعه امید و همکاران )

دیابت و سالم ایجاد نکرده است. از طرف موش های صحرایی مبتلا به   NGFتغییر معنی داری در سطوح 



 

 
  

(گزارش کردند که ترکیب تمرینات استقامتی و مقاومتی باعث کاهش غلظت 02.7دیگر ازبیلی و همکاران )

NGF  (در مطالعه ای به بررسی اثر فعالیت بدنی بر 090.(صادقی و همکاران )00قشر مغز می گردد )

حافظه پرداختند .نتایج این پژوهش نشان دادکه اجرای فعالیت سال مبتلا به اختلال  72تا  22حافظه زنان 

( در مطالعه .42.(فاطمه اکبری وهمکاران)1.بدنی بر حافظه ی بیماران با آسیب شناختی کم ، تاثیر دارد.)

و کاهش بیان  MAP-Tauموجب افزایش بیان ژن  TMTخود دریافتند که القای بیماری آلزایمر توسط 

موش های صحرایی می شود. فعالیت هوازی و مصرف آنتی اکسیدان کروسین می در هیپوکمپ  NGFژن 

در موش آلزایمری  NGFو افزایش  MAP-Tauتواند به تنهایی ودر تعامل با یکدیگر ، در کاهش بیان ژن 

( نشان دادند که تمرین مقاومتی فزاینده ، موجب 02.9( احمدی کاکاوندی و همکاران )2.موثر باشد .)

ت مالون دی آلدهید و افزایش فعالیت آنزیم سوپراکسید دیسموتاز می شود .که عامل مهمی در کاهش غلظ

کاهش روند پیری است .به نظر می رسد که تمرینات مقاومتی منظو موجب تعادل سیستم اکسیدانی و 

دی بالابردن توانایی سیستم آنتی اکسیدانی در بدن می شود و می تواند در پیش گیری از آسیب های ج

( حسینی و 00ناشی از استرس اکسیداتیو به خصوص در سنین پیری نقش به سزایی داشته باشد.)

( گزارش کردند ، باتوجه به نقش تغییر سبک زندگی در سلامت جسمی و روانی افراد ، به 0202همکاران)

ها و کاهش استرس نظر می رسد فعالیت های بدنی منظم با مکانیسم  افزایش نوروتروفین ها ، بتا اندروفین 

 ( 00اکسیداتیو ؛ موجب بهبود عملکرد سیستم عصبی می شود.)
 

  نتیجه گیری :

  NGF یک عامل پلیومتریک درسیستم عصبی مرکزی است که در تکثیر ، ترمیم ورشد نورون ها نقش

ه این نقش حفاظتی در برابر از دست دادن حافظه بر اثر پیری دارد وثابت شده است ک  NGFدارد.بعلاوه 

( افزایش سطح 9پروتئین ، نورون ها را در مقابل آسیب ناشی از  رادیکال های آزاد محافظت می کند.)

NGF  باعث مهارسلول های عصبی در شروع مرگ برنامه ریزی سلول می شود و ادامه حیات سلول را تداوم

بالغ را منجر می  می بخشد و همچنین  باعث تمایز پذیری سلول های عصبی به شکل سلول های عصبی

در افراد مبتلا به آلزایمر کاهش یافته است .و هر عاملی که NGF( نشان داده شده که سطح 4.گردد.)

فعالیت بدنی به  (2.شود، می تواند در بهبود آلزایمر نیز موثر واقع شود.) NGFبتواند باعث افزایش سطح 

فزایش ذهنی ، بهبود رژیم غذایی ، تغییر در شکل گسترده به عنوان یک استرادژی رفتاری برای بهبود و ا

پاسخ به محرک های استرس زا ، سلامت مغز را به ارمغان می آورد و از خطر ابتلا به زوال عقل تا حد زیادی 

( طبق یافته های برخی مطالعات ، تمرینات با شدت پایین در مقایسه با تمرینات با 1.محافظت می کند.)

شدن استرس کم، می تواند سطح نوروتروفین در ناحیه هیپوکمپ را افزایش  شدت بالاتر ، به علت وارد

( بنابراین به نظر می رسد فعالیت قدرتی همانند فعالیت هوازی می تواند یک استراتژی قوی و 7.دهد)

 (.0امیدوار کننده برای جلوگیری از روند زوال عقل در بیماری آلزایمر باشد. )
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 تار آلزایمریمروری بر تاثیر تمرین استقامتی بر سطوح سرمی آیریزین در موش نر ویس

 

 دکتر معصومه دادخواه -0دکتر آمنه پوررحیم    -0سمیه اسدالهی   -.

 چکیده

( یک بیماری درحال پیشرفت و غیرقابل درمان است.موجب انحطاط Alzheimerr̍s disease¸ADبیماری آلزایمر )مقدمه: 

ت دادن شناخت وباعث تغییردر رفتارو توانایی های فکری وازدسی مغزی می شود .که باعث مهار غیرقابل برگشت سلولها

عملکرد سیستم کولینرژیک ، افزایش استرس رساندن به  آسیب باعث  AD( .توانایی انجام فعالیت های روزمره  می گردد. )

واز لحاظ آسیب  می شوداکسیداتیو ، آبشار آمیلویید ، میانجی های التهابی ، سمیت عصبی و افت عملکرد میتو کندریایی 

نشانه ی بارز و مهم بیماری آلزایمر از بین رفتن سلول ها  و سیناپس های عصبی ، تجمع  و رسوب پلاک های پیری  شناسی 

( و تجمعات نوروفیبریلاری داخل سلولی در مغز می باشد. آسیب آمیلویید بتا به هیپوکمپ  آغازگر Aβشامل آمیلویید بتا)

( سازوکارهای متعدد برای آثار بهینه 0تلالات شناختی و عصبی می شود.)سلسه رویدادهایی است  که در نهایت منجر به  اخ

ی ورزش بر عملکرد دستگاه عصبی ودستگاه متابولیک بدن مطرح است.ازاین جمله میتوان به تاثیرگذاری مطلوب برخی 

زین که از جدیدترین سایتوکین ها ترشح شده در پی انجام فعالیت بدنی بر پیشگیری و بهبود این بیماری اشاره کرد.آیری

از FNDC5 در پی ورزش ،موجب ترشحPGCIaمایوکاین های در دست  مطالعه است از جمله همین سایتوکین هاست. بیان 

عضله اسکلتی میشود.این پروتئین پس از شکستن،در خون بانام آیریزین ترشح میشود وباسازگاری های متعدد از جمله 

انسولین ، القای نوروژنز و کاهش سایتوکین های التهابی موجب محافظت عصبی   هموستاز گلوکزوچربی ،کاهش مقاومت به

 ( 2.وبهبود حافظه و یادگیری وعملکرد شناختی میشود.)

 Alzheimer̍sبا کلید واژه های   Google scholar,SID.IR,pubmedروش بررسی:  در تمامی بانک های اطلاعاتی بخصوص ،

disease  Irisin , endurance training مقالات براساس فعالیت ورزشی بر حافظه دیت سال جستجو انجام گرفت .و بدون محدو

 و یادگیری و عوامل خطرزای بیماری آلزایمر دسته بندی شدند. 

یافته ها: از بین مطالعات بدست آمده ، مطالعه انجام شده بر تاثیر فعالیت ورزشی بر سطوح سرمی آیریزین ، حافظه و یادگیری 

نتایج آنها نشان داد ، تمرینات ورزشی وابسته به نوع و شدت و همچنین سن و جنسیت بیمار ،باعث  ی گردید.که در بررس

 بهبود سطح سرمی آیریزن و عملکرد شناختی در بیماران آلزایمری می گردد.

روتروفینی ، افزایش سطح نتیجه گیری : نظر می رسد تمرینات ورزشی در طولانی مدت و منظم اثر مطلوبی بر مکانیسم های ن

 سرمی آیریزین ، بهبود حافظه و یادگیری در بیماران آلزایمری دارد .و این اثرات وابسته به شدت و طول دوره تمرین است .

 

 کلید واژه :  تمرینات استقامتی ، بیماری آلزایمر ، آیریزین

 مقدمه:

پیشرفت و غیرقابل درمان است.موجب انحطاط غیرقابل  ( یک بیماری درحالAlzheimerr̍s disease¸ADبیماری آلزایمر )

برگشت سلولهای مغزی می شود .که باعث مهار شدن توانایی های فکری وازدست دادن شناخت وباعث تغییردر رفتارو توانایی 

عملکرد سیستم کولینرژیک ، افزایش استرس رساندن به  آسیب باعث  AD( .انجام فعالیت های روزمره  می گردد. )

واز لحاظ آسیب  می شوداکسیداتیو ، آبشار آمیلویید ، میانجی های التهابی ، سمیت عصبی و افت عملکرد میتو کندریایی 

شناسی  نشانه ی بارز و مهم بیماری آلزایمر از بین رفتن سلول ها  و سیناپس های عصبی ، تجمع  و رسوب پلاک های پیری 

یلاری داخل سلولی در مغز می باشد. آسیب آمیلویید بتا به هیپوکمپ  آغازگر ( و تجمعات نوروفیبرAβشامل آمیلویید بتا)

دسته ای از یعنی ( مشکلات شناختی  0سلسه رویدادهایی است  که در نهایت منجر به  اختلالات شناختی و عصبی می شود.)



 

 
  

مسائل می باشد. پژوهش ها  علامت آن اختلال در یادگیری ، حافظه ، احساس ، ادراک، و حل اولیناختلالات ذهنی که 

تمرینات ورزشی منظم میزان که تمرینات ورزشی را بر اختلالات شناختی را مورد بحث وبررسی قرار دادند.و دریافتند  اتتاثیر

موجب اکسیژن رسانی وتغذیه بهتر نورون ها ی مغز می شود واز  جریان خون افزایشو جریان خون در مغز را افزایش می دهد

موجب آزادسازی عامل نورون زایی مشتق شده از مغز می شود که می تواند بعلاوه وق مغز جلوگیری می کند تنگ شدن عر

( 0نورون ها را در مقابل آسیب وصدمه مقاوم نموده و از بروز بیماری آلزایمر و پارکینسون تاحدود زیادی جلوگیری کند. )

وجود آمدن اختلال در سایتوکاین ها و آدیپوکاین ها مانند لپتین می طبق نتایج بدست آمده از مطالعات، افزایش وزن باعث به 

شود ، اختلال در عملکرد لپتین در هیپوتالاموس نیز موجب اختلال در کنترل اشتها و میزان غذای دریافتی و کاهش بیان ژنی  

عث بر هم خوردن تعادل هموستازی ( و در نهایت باBDNFبرخی از نوروتروفین ها  مانند عامل تغذیه کننده ی مشتق از مغز )

مرتبط است .و  BDNFسلول عصبی می شود. بعلاوه  در مطالعات متعدد ثابت شده است که هموستاز گلوکز وانسولین با 

اختلال در عملکرد لپتین با اختلال در سوخت وساز چربی ها و قندها همراه است که در نهایت باعث افزایش شاخص تودهُ 

(مغز سازش پذیری 4اختلال در هورمون لپتین می تواند منجر  به اختلال در سیستم عصبی مرکزی شود.)بدنی شده ومسئله 

مطالعات  زیادی نشان داده اند که ورزش کوتاه  ودراز دارد. در پاسخ مورفولوژیکی متابولیسمی و عملکردی به ورزش  زیادی 

(  2)تا حد زیادی جلوگیری می کند. دگی فیزیکی درسنین بالا مدت طول عمر را افزایش ، مرگ ومیر را کاهش و از کار افتا

را کاهش داده تمرین مقاومتی فزاینده غلظت مالون دی آلدهید  (  به این نتیجه رسیدند که ،02.9احمد کاکاوندی وهمکاران)

یری است. به نظر  می روند پکند شدن  عامل مهمی در  این دو که را افزایش می دهد و  فعالیت آنزیم سوپراکسیددیسموتاز

و از دهد  می افزایش  و توانایی سیستم آنتی اکسیدانی در بدن متعادل رسدکه تمرینات مقاومتی منظم سیستم اکسیدانی 

( صادقی و 1آسیب های جدی ناشی از استرس اکسیداتیو به خصوص در سنین سالمندی پیشگیری می کند.)

را مورد بررسی قرار سال  مبتلا به اختلال حافظه  72-22بر حافظه زنان  فعالیت بدنی تاثیر پژوهشی( در 090.همکاران)

با ( 7بدنی برحافظه بیماران با آسیب شناختی کم، تاثیر معنی داری دارد.)تمرینات  که اجراییت متوجه شدند . در نهادادند 

لات مهم این دوران ، شیوع یکی از مشک نمایان می شود که بیماریهای خاص دوران سالمندی   افزایش سن مشکلات و

از دست دادن حافظه ،  از شایع ترین دمانس ها ،آلزایمر است  . .می باشد بیماری دمانس )جنون( و زوال عقل )خردزدودگی( 

قضاوت ، استدلال ، تغییر در حالت و رفتار ، کاهش یافتن  قوای شناختی، اختلال در حافظه ، اختلالات خواب و تغییرات 

( آلزایمر از مرحله ضعیف اختلال حافظه  به متوسط و پیشرفته انتقال 2می باشد.)از علائم بیماری آلزایمر  قی شخصیتی و خل

می باید . درمان قطعی برای این عارضه وجود ندارد  اما می توان با استفاده از روش های مختلف  سیر پیشرفت را به تعویق و 

حفظ حافظه هستند   ترین عواملروابط اجتماعی  و تمرینات ذهنی از موثرو پرچالش ، پرتحرک یا حتی متوقف کرد.محیط 

.همچنین فعالیت بدنی می تواند یک محافظ در برابر  زوال شناختی و آلزایمر در سالمندی باشد . مطالعات نشان دادند فعالیت 

د ورزش برسلامتی و جلوگیری از در رابطه با اثرات سودمن (9عملکرد شناختی می شود.)های بدنی هوازی باعث بهبود در 

بیماری های متعدد شکی وجود ندارد.اما ارتباط با چگونگی اثر و مکانیسم های های سلولی و مولکولی در گیر در ارتباط با 

با تمرین ورزشی در عضلات اسکلتی فعال  222.انجام فعالیت بدنی هنوز کامل نیست . مطالعات نشان می دهند که بیش از 

که هر کدام از این ژن ها می توانند به خودی خود نقش مهمی در بهبود سلامتی ناشی از انجام فعالیت بدنی داشته می گردند 

( فعالیت بدنی یکی از مهمترین عامل اثر گذار بر متابولیسم انرژی است و نقش مهمی در کاهش خطر چاقی از 2.باشند.)

فی ایفا می کند . همچنین سیگنالهای فرستاده شده بوسیله ی بافت طریق تغییر در تعادل بین انرژی ورودی و انرژی مصر

( فعالیت بدنی اثر ..هایی نظیر چربی ،عضلات یا دستگاه گوارش ، با تاثیر بر سطح مرکزی در کنترل وزن بدن نقش دارند .)

ت اسکلتی با آزاد سازی خود را باتغییر هورمونی و مکانیسم های داخل سلولی سبب می شود. تحقیقات نشان دادند که عضلا

مولکولهای سیگنال پپتدی و هورمونی به جریان خون ، به عنوان یک غدد درون ریز محیطی عمل می کنند و در تنظیم 



 

 
  

چندین مسیر فیزیولوژیکی و متابولیکی نقش دارند .این هورمون های آزاد شده به داخل جریان خون ، با نام مایوکین ها 

یوکین های ترشح شده  هنگام انقباض عضلانی ، به عنوان نقش محافظتی در برابر بسیاری از ( ما0.شناخته می شوند .)

( مایوکین تازه شناسایی شده که ارتباط مهمی بین فعالیت 0.بیماری ها مرتبط با سبک زندگی غیر فعال انجام می دهد .)

 FNDC5نام آیریزین شناخته شده است. آیریزین از ژن  بدنی و سلامتی دارد و تحت تاثیر انجام فعالیت بدنی قرار می گیرد ، با

رو نویسی می شود .و به غشای سلولی منتقل می شود .جایی که از سلول های عضلانی جدا شده و به داخل پلاسما آزاد می 

از عضله اسکلتی میشود.این پروتئین پس از شکستن،در خون FNDC5 در پی ورزش ،موجب ترشحPGCIaبیان ( 4.گردد )

انام آیریزین ترشح میشود وباسازگاری های متعدد از جمله هموستاز گلوکزوچربی ،کاهش مقاومت به  انسولین ، القای نوروژنز ب

( علاوه براین 2..)و کاهش سایتوکین های التهابی موجب محافظت عصبی وبهبود حافظه و یادگیری وعملکرد شناختی میشود

( نیز کمک میکند ، که فقدان یا کاهش آن مکررا ادعا شده است BDNFشتق از مغز )، آیریزین به رونویسی عامل نروتروفیک م

آمینو اسید می باشد و  0..کشف شد و شامل  02.0(آیریزین برای اولین بار در سال 1.)که در نورودژنراسیون نقش دارد.

یس )پیام آور خدایان ( بر گرفته شده است . کیلو دالتون می باشدو نام آیریزین از نام الهه یونانی آیر 0.دارای وزن مولکولی 

آیریزین اثرات سودمند ی شبیه اثرات فعالیت بدنی دارد و باعث افزایش انرژی مصرفی و افزایش اکسیداسیون چربی می شود . 

ش انرژی منجر به افزایش گرما زایی و افزای UCP-Iآیریزین با تاثیر گذاری بر بافت چربی قهوه ای ، از طریق افزایش بیان 

( فعالیت بدنی و انقباضات عضلانی 4.مصرفی می شود و دارای نقش طبیعی برای مقابله با چاقی و اضافه وزن می باشد .)

  می باشد .که افزایش بیان  PGC-Iaنیز یک مایوکین وابسته به  FNDC5می شود ژن  PGC-Iaمنجر به افزایش بیان ژن  

PGC-Ia   منجر به افزایش تولیدFNDC5 ی شود و جداسازی ژن مPGC-Ia   منجر به کاهش تولید ،FNDC5  می شود . در

در هیپوکمپ می  BDNFمنجر به افزایش بیان سطوح ژن  FNDC5مطالعه وارون و همکاران گزارش شد که افزایش بیان ژن 

د و به صورت آیریزین آزاد رو نویسی می شو FNDC5شود.و در مورد بیان ژنی آیریزین همانطور که در بالا اشاره شد ، از ژن 

که  BDNF /FNDC5/PGC-Iaمسیر بیان ژنی یکسانی دارند . بنابراین آبشار سیگنالی  BDNFمی گردد و در نتیجه آیریزین و 

( هوه و همکارانش گزارش 7.در نتیجه فعالیت بدنی ایجاد می شوند نقش مهمی در متابولیسم و سلامت بدن ایفا می کنند.)

یریزین با محیط عضله دوسربازو و شاخص توده ی بدنی ارتباط مثبتی دارد ولی در عوض با سن افراد کردندکه میزان آ

( آگاهی از مکانیسم عمل آیریزین نشان می دهد که کاهش سطوح آیریزین به عنوان عامل خطر 2.همبستگی منفی دارد .)

واقع سطوح پایین آیریزین در بسیاری از بیماری ها  برای توسعه مقاومت انسولینی و بیماری های متابولیکی می باشد . در 

، بیماری مزمن کلیه ، بیماری کبد چرب غیر الکلی ، چاقی ، سندروم متابولیکی و  0متابولیکی مختلف مثل : دیابت نوع 

غیره دارد در  ( با توجه به نقش آیریزین و ارتباطی که با بافت چربی و بیماری های متابولیکی و9.آلزایمر  دیده شده است )

برخی مطالعات ارتباط بین آیریزین را با اندازه گیری های آنترو پومتریکی بررسی کردند و نتایج متفاوتی بدست آوردند .که 

شرایط سنی و شرایط جسمانی مختلف آزمودنی ها ، نوع جنسیت ، سن آزمودنی ها ، نوع و شدت برنامه تمرینی در نتیجه 

ه و همکاران بیان کردند که سن و توده ی عضلانی از مهمترین پیش بینی کننده ی سطوح بدست آمده دخیل بودند .هو

آیریزین می باشند.و میزان آیریزین در ورزشکاران مرد جوان چندین برابر بیشتر از میزان آیریزین در زنان میانسال می 

 (2.باشد.)

 

 بحث ویافته ها:

تمرین هوازی ، تمرین مقاومتی ( تقسیم شده بودند سطوح آیریزین نشان داد  در تحقیقی که آزمودنی ها به سه گروه )کنترل ،

( 0222( در مطالعه ویلیام و همکاران )02که بین سه گروه پس از اتمام دوره ی تمرینی ، تفاوت معنی داری وجود ندارد )

( .0و تعاملات اجتماعی فراهم شود ) بهترین برنامه تمرینی در بیماران آلزایمری آن است که همه اعضای بدن را در بر گیرد



 

 
  

فاطمه زائری و همکاران در مطالعه خود تاثیرات سایتوکین های ترشح شده در پی انجام فعالیت ورزشی بر بافت مغز را گزارش 

ظور کردند .سازو کارهای مطرح شده در بهبود اثرات تخریبی آلزایمر در مطالعه آنها مورد بررسی قرار گرفته بود و به این من

میزان آیریزین بافت هیپوکمپ رت ها ی آلزایمری سنجیده شد . نتایج مطالعه نشان داد که انجام فعالیت بدنی در کنترل 

( نیز فعالیت بدنی یکی از مهمترین عوامل 02.0آلزایمر از طریق افزایش بیان هورمون آیریزین نقش دارد. در مطالعه ریوادا )

( نیز  گزارش نمودند بعداز هر سه نوع برنامه تمرین 02.0( در مطالعه زانگ و همکارانش )00اثر گذار بر ترشح آیریزین است.)

( محققان معتقدند میزان بیا ن آیریزین تحت 00هوازی شدید ، مقاومتی و هوازی کم شدت ، میزان آیریزین افزایش می یابد )

(  نیز در مطالعه ی خود به این نتیجه رسیدند که پاسخ 02.4تاثیر میزان انرژی مصرفی قرار می گیرید . تسوشیا و همکاران )

( میزان بیان 02.0( در تحقیق پکالا  )00آیریزین سرم به تمرین پرشدت نسبت به تمرین با شدت متوسط بیشتر است )

هم نشان آیریزین پس از تمرین شدید هوازی  نسبت به تمرینات ترکیبی با شدت متوسط افزایش بیشتری یافته است . که باز 

( صالح و همکاران ارتباط آیریزین را با فاکتور های مختلفی 04می دهد بیان آیریزین تحت تاثیر شدت تمرین قرار می گیرد .)

نظیر چاقی و فعالیت بدنی مورد بررسی قرار دادند .آزمودنی های چاق سالم در مقایسه با آزمودنی های دارای اضافه وزن و وزن 

ری ،سطوح آیریزین بیشتری داشتند. مقایسه سطوح آیریزین در آزمودنی های مرد غیر ورزشکار سالم و طبیعی ، بطور معنی دا

( در 02آزمودنی های مرد ورزشکار نیز نشان داد که ، گروه ورزشکار به طور معنی داری دارای سطوح آیریزین بالاتری بودند.)

ظت و همبستگی نوروتروفین مشتق مغزی و آیریزین سرمی بود. به مطالعه یازگلدی نظری با عنوان تاثیر تمرین ترکیبی بر غل

می شود که در نتیجه شکسته شدن و آزاد سازی، باعث FNDC5 این نتیجه رسیدند که فعالیت بدنی باعث افزایش بیان ژنی 

ی بعنوان عامل افزایش سطوح آیریزین می گردد . همچنین خود آیریزین نیز با فعال سازی بیان ژن نوروتروفین مشتق مغز

، باعث افزایش  FNDC5محافظ عمل می کند . همسو با نظریه آنها ، واران وهمکاران گزارش کردند که افزایش بیان 

( در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که  سطح 0202(کلودیا دراموند و همکاران )01نوروتروفین مشتق مغزی می شود .)

( تحقیقات نشان دادند تمرین هوازی با افزایش دادن 07ایمر رابطه مستقیم دارد .)با بیماری آلز BDNFسرمی آیریزین و 

جریان خون مغزی موجب تسهیل رشد و عملکرد عصبی شده ، و این تغییرات عروقی ، باعث افزایش شکل پذیری قشری ) به 

متی باعث کاهش بیان ژنی ( تمرینات استقا02ویژه در ناحیه هیپوکامپ ( ، رشد و محافظت ساختار عصبی می شود.)

سایتوکین ها در بافت عضلانی و یا کاهش وهله های روزانه هیپوکسی )تحریک  کننده بیان ژنی سایتو کین های پیش التهابی 

( جلیل 09تنفسی و کاهش تولید سایتو کین های پیش التهابی از سلول تک هسته ای شود.)–( از طریق تقویت سیستم قلبی 

در مطالعه خود گزارش کردند که تمرینات مقاومتی از طریق ترشح مایوکاین هایی مانند آیریزین بتعث رئیسی و همکاران  

 (02بهبود ترکیب بدنی از طریق افزایش هزینه انرزی بافت سفید می گردد)

 نتیجه گیری :

ا ارتباط با چگونگی اثر و در رابطه با اثرات سودمند ورزش برسلامتی و جلوگیری از بیماری های متعدد شکی وجود ندارد.ام

مکانیسم های های سلولی و مولکولی در گیر در ارتباط با انجام فعالیت بدنی هنوز کامل نیست . مطالعات نشان می دهند که 

ژن با تمرین ورزشی در عضلات اسکلتی فعال می گردند که هر کدام از این ژن ها می توانند به خودی خود  222.بیش از 

(  فعالیت بدنی اثر خود را باتغییر هورمونی و 2.بود سلامتی ناشی از انجام فعالیت بدنی داشته باشند.)نقش مهمی در به

مکانیسم های داخل سلولی سبب می شود. تحقیقات نشان دادند که عضلات اسکلتی با آزاد سازی مولکولهای سیگنال پپتدی 

ی عمل می کنند و در تنظیم چندین مسیر فیزیولوژیکی و و هورمونی به جریان خون ، به عنوان یک غدد درون ریز محیط

( مایوکین 0.متابولیکی نقش دارند .این هورمون های آزاد شده به داخل جریان خون ، با نام مایوکین ها شناخته می شوند .)

سبک زندگی غیر  های ترشح شده  هنگام انقباض عضلانی ، به عنوان نقش محافظتی در برابر بسیاری از بیماری ها مرتبط با

( مایوکین تازه شناسایی شده که ارتباط مهمی بین فعالیت بدنی و سلامتی دارد و تحت تاثیر انجام 0.فعال انجام می دهد .)



 

 
  

رو نویسی می شود .و به غشای سلولی  FNDC5فعالیت بدنی قرار می گیرد ، با نام آیریزین شناخته شده است. آیریزین از ژن 

در پی ورزش PGCIaبیان ( 4.که از سلول های عضلانی جدا شده و به داخل پلاسما آزاد می گردد ) منتقل می شود .جایی

از عضله اسکلتی میشود.این پروتئین پس از شکستن،در خون بانام آیریزین ترشح میشود وباسازگاری FNDC5 ،موجب ترشح

لقای نوروژنز و کاهش سایتوکین های التهابی های متعدد از جمله هموستاز گلوکزوچربی ،کاهش مقاومت به  انسولین ، ا

( علاوه براین ، آیریزین به رونویسی عامل 2..)موجب محافظت عصبی وبهبود حافظه و یادگیری وعملکرد شناختی میشود

( نیز کمک میکند ، که فقدان یا کاهش آن مکررا ادعا شده است که در نورودژنراسیون نقش BDNFنروتروفیک مشتق از مغز )

 ( اما مطالعات و بررسی زیادی در مورد تاثیر تمرینات استقامتی و سطح ترشحات آیریزین در مغز انسان نیاز است.1.)د.دار
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 چکیده

: عدم تعادل سیستم هموستازی بدن می تواند منجربه شکل گیری لخته خون گردد. انعقاد خون به معنای ژله ای مقدمه 

ن برای ممانعت از هدر رفتن خون است، که یکی از مکانیسم های هموستاز محسوب میشود. این فرایند از دو مسیر شدن خو

داخلی و خارجی موجب تبدیل فیبرینوژن به فیبرین، فعال شدن فاکتور های انعقادی و تجمع پلاکت ها می شود. با توجه به 

را بررسی کرده اند، نقش آمادگی جسمانی افراد در تغییرات ایجاد شده مطالعات بسیاری که تاثیر ورزش را بر هموستاز خون 

 (.022.در سیستم انعقادی خون هنوز مورد بحث است )رضاییان و همکاران

گفته شده بخش مهمی از موارد مربوط به مرگ ناگهانی و سکته قلبی در سالمندان را می توان به انسداد عروق مغزی در اثر 

 (.420.زایش تعداد و فعالیت پلاکت ها نسبت داد )رحیمی،تیموری خرویترومبوز ناشی از اف

همچنین چاقی نیز سبب به هم خوردن تعادل بین عوامل انعقادی  و فیبرینولیزی میشود  و در القای ترومبوز موثر است که 

 (.422.مطالعات قبلی به آن پرداخته اند)خادمی و همکارن

ازی نقش مثبتی در بهبود عملکرد عوامل انعقادی خون دارد. لذا ارتباط این عوامل با فعالیت ورزشی به خصوص ورزش های هو

فعالیت ورزشی از اهمیت بسزایی برخوردار بوده و بسیاری از محققین در صدد یافتن این ارتباط می باشند. پس هدف از 

 عقادی خون است.مطالعه حاضر مرور و خلاصه سازی مطلوب از اثر فعالیت ورزشی بر فاکتور های ان

در این تحقیق تعدادی مقاله پژوهشی فارسی ولاتین از سایت های معتبر جستجو و مورد مطالعه قرار گرفت و از  روش ها :

 مقاله انتخاب شد و پس از انجام بررسی ها خلاصه و نتیجه ای از آنها در مقاله حاضر گنجانده شد. 1.بین آنها 

، aptt، فیبرینوژن، وان ویلبراند 9، 2مقالات، پس از انجام تمرینات هوازی فاکتورهای براساس نتیجه ی برخی  یافته ها :

افراد فعال بیشتر  PTدر هر دو آزمودنی های فعال و غیرفعال افزایش می یابد و تفاوتی باهم ندارند ولی   MPVو  Viiiفاکتور 

آنتی ژن ویل براند کاهش نشان می دهد. همچنین در  7است. همچنین در اثر فعالیت هوازی کوتاه مدت و بلند مدت فاکتور 

طی جلسات مقاومتی کاهش عوامل انعقادی گزارش شده است. با توجه به تحقیقات صورت گرفته بر نمونه های حیوانی تفاوت 

امل هایی در فاکتور های انعقادی پس از تمرینات هوازی و مقاومتی با شدت بالا دیده نشده است. در پژوهشی که بر عو

انعقادی وفیبرینولیز خون در کودکان چاق در طی یک جلسه ورزش مقاومتی با شدت بالا صورت گرفته نتایج نشان داده بود 

که پس از سازگاری با تمرینات مقاومتی در گروه تمرین مقاومتی افزایش عوامل فیبرینولیز و کاهش عوامل انعقادی مشاهده 

 (.091.شده بود)توفیقی،کریم نیا 

داشته درحالی که تمرین مقاومتی کنترل بهتری بر   t-PAین هوازی تاثیر بهتری بر عوامل فیبرینولیزی مهم از جمله تمر

 (.422.برخی متغیرهای مهم انعقادی از جمله فیبرینوژن دارد)خادمی و همکاران



 

 
  

با شدت بالا به دلیل کاهش بر اساس پژوهشی که بر روی زنان یائسه صورت گرفته بود تمرین های منظم و مستمر هوازی 

 (.022.ماندگار فعالیت های انعقادی اثر مناسبی در پیشگیری از بروز بیماری های قلبی عروقی دارد) جهانگرد و همکاران

بنابر یافته های متفاوتی که به دست آمد سطح آمادگی افراد، شدت و میزان فعالیت بدنی بر پاسخ  بحث و نتیجه گیری :

دی خون اثرگذار است و هیچ نتیجه معتبری در مورد تاثیرات واقعی فعالیت بدنی بر انعقاد خون به دست های عوامل انعقا

نیامد. این بدون شک به دلیل تنوع در برنامه های آموزشی به کار گرفته شده، جمعیت های مورد مطالعه وروش های تحلیلی 

وم تاثیر طولانی مدت و بهتری بر روی عوامل انعقادی خون مورد استفاده است. به نظر می رسد فعالیت بدنی منظم و مدا

داشته باشد و همچنین با تداوم فعالیت ورزشی میتوان هم از تاثیرات گذرا و هم بلند مدت آن بهره مند شد )فتحی و میر 

 دی دارد بررسی شود.(.   پیشنهاد می شود قبل از انجام فعالیت بدنی به دقت از نظر تاثیری که روی فاکتور های انعقا092.،

 

 : خون ، پلاکت ، انعقاد ، فیبرینوژنواژه های کلیدی 

 

 مقدمه

عروقی   _سبک زندگی کم تحرک که شاخص کشور های در حال توسعه و پیشرفته میباشد ،  باعث افزایش بیماری های قلبی 

ای قلبی عروقی آترواسکلروز و ترومبوز ( . پاتولوژی بیماری ه092.بخصوص آترواسکلروز شده است ) طیبی راد و همکاران ، 

باورند که تغییر و ایجاد شیوه زندگی  بر این بهداشت وتندرستی متخصصان و پژوهشگران علوم ورزشی،   .شناخته  شده است

مناسب  مداوم و برخورداری از زندگی فعال و پرتحرک که به طور ویژه با تمرینات ورزشی و فعالیت های بدنی منظم،  سالم و

)رحیمی و  می باشد  به ویژه بیماری عروق کرونر اکثر بیماری های مزمن، یبهترین راه پیشگیری اولیه و ثانویه  همراه باشد،

انعقاد یکی از اجزای اصلی فرایند هموستاز است ،هموستاز هم به معنای جلوگیری از خونروی است که چهار .( 420.تیموری،

 (.022.تشکیل لخته خون )جهانگرد و همکاران ، _0شکیل پلاکت ت _0انقباض عروق   _.مرحله دارد : 

 ,Iعالیت مسیر خارجی انعقاد خون و فاکتورهای ف  PT)) زمان پروترومبین،مانند فیبرینوژن  )تشکیل لخته(شاخصهای انعقادی 

II, V, VII  وX و زمان نسبی  میآید وجودبه فاکتورها این فعالیت عدم یا کاهش اثر در آن طولانی شدن .را اندازه میگیرد

-tاز جمله  فیبرینولیزی حل کردن لخته و شاخصهای میگیرد اندازه را خون انعقاد داخلی مسیر  فعالیت(PTT)ترومبوپلاستین 

PA،   خادمی و همکاران  ندا کنندة بیماریهای قلبی ـ عروقی بسیار حائز اهمیت عنوان پیشگوییب 7پلاسمینوژن و دیدایمر (

ار انعقادی در نتیجه آسیب عروق خونی رخ میدهد که منجر به تولید ترومبین که فعال کننده اولیه پلاکت ها در (. آبش422.،

(  . فیبرینوژن یکی از مهم 922.محل تشکیل ترومبوز و نیروی محرکه اصلی در رشد ترومبوز است ) سینگرز و ویرگولینی،

عروقی میباشد که تغییرات سریع آن میتواند موجب ایجاد  _قلبی  ترین فاکتورهای انعقادی خون و یک عامل قوی و مستقل

(  .فعالیت بدنی با تعدیل در سیستم هموستاز منجر به کاهش خطر ابتلا به بیماری های قلبی .09.خطر میباشد )خدادادی ،

اختلال هموستازی خون ( . چندین مطالعه بالینی و آسیب شناسی نشان دادند که 022.عروقی میشود) جهانگرد  و همکاران ،

، تجمع بیش از حد و فقدان عملکرد پلاکتی با بروز و پیشرفت بیماری های قلبی عروقی مرتبط است ) رضایی منش و 

(.  .همچنین چاقی نیز افزایش خطر بیماری های قلبی عروقی و تغییر در سیستم هموستازی خون و سیستم 422.همکاران،

کاهش فیبرینولیز که ناشی از کاهش سطوح فعالی کننده پلاسمینوژن بافتی و افزایش سطوح  فیبرینولیز همراه است . چاقی با

PAI_1 ،( . یافته شده که کلید اصلی انعقاد خون وان ویلبراند 091.میباشد همراه است ) توفیقی و کریم نیا صاحب(VW)  

 (..09.بی عروقی است ) طیبی راد و همکاران،تحقیقات نشان میدهد که این فاکتور یک عامل خطرزا برای  بیماری های قل

درصد از کل موارد مرگ  قلبی ناگهانی در ارتباط با ورزش حرفه ای بوده و طی آن یا اندکی بعد از آن اتفاق افتاده  7.تا 1

عبارتی فعالیت  است ، البته گاه قربانیان آن ورزشکاران حرفه ای بوده اند که مدت ها به تمرین و ورزش اشتغال داشته اند . به



 

 
  

بدنی در حکم چاقوی دو لبه است که هم میتواند موجب تحریک نابه جای سیستم انعقاد خون شود و هم میتواند در برابر 

( .اکثر محققان اعتقاد دارند که 022.چنین تحریکاتی نقش عامل پیشگیری کننده را داشته باشد) رضائیان و همکاران ،

عث  تسریع انعقاد خون و فعالسازی سیستم فیبرینولیز میشوند ،البته این پاسخ ها به شدت فعالیت استقامتی بطور موازی با

سیستم انعقادی و  به خوبی ثابت شده است که دوره های کوتاه مدت فعالیت بدنی، ( .092.فعالیت وابسته هستند) خدادادی ،

 نشان را متفاوتی  ز شفافیت کمتر برخوردار بوده و نتایجبلندمدت ا یدرحالیکه اثرات فعالیت بدن ، میکند  فیبرینولیز را فعال

 ( .091.است ) توفیقی و کریم نیا صاحب، داده

آخرین یافته ها انجام یک ساعت پیاده روی روزانه را توصیه میکنند تا با تاثیر مناسب بر سیستم هموستازی از بروز بیماری 

( .نتایج مطالعات قبلی ضد و نقیض است و در این 022.و همکاران،قلبی عروقی یا عود مجدد آن جلوگیری شود ) جهانگرد 

زمینه همسویی دیده نمیشود که علت را میتوان تفاوت در پروتکل تمرینی ، شدت ،سن و جنس ، سطح آمدگی جسمانی افراد 

فعالیت بدنی نیاز به  (  .چگونگی بهره بردن بیشتر از094.سالم و بیمارو زمان خونگیری نسبت داد ) رضایی منش و همکاران،

مطالعه بیشتر در این زمینه دارد ،بطوریکه تحقیقات متعددی عملکرد نامناسب سیستم انعقاد خون را در ارتباط با فعالیت 

 (..09.بدنی و عوارض قلبی عروقی ذکر کرده اند ) معرفتی و همکاران ،

 

 روش تحقیق:

و مجله فیزیولوژی  pubmed,google scholer .SID, Scins Direct برای انجام این بررسی جستجو در پایگاه های اطلاعاتی

فعالیت «» ورزش و فاکتورهای انعقادی»ورزشی در ارتباط با تاثیر تمرینات ورزشی بر روی عوامل انعقادی با کلمات کلیدی

دیتی درمورد سال صورت گرفت . در انجام این جستجو هیچ محدو« ورزش و انععقاد خون« » بدنی و فاکتورهای انعقادی 

مقاله یافت شد که پس از حذف مقالات  21انتشار اعمال نشد . پس از جستجوی اولیه که به دو زبان فارسی و انگلیسی بود  

مقاله باقی ماند که برای استفاده در مقاله حاضر ، چکیده آنها مطالعه  1.تکراری و نامرتبط که معیارهای ورودی را نداشتند ، 

 . و انتخاب شدند

 

 

 یافته ها:

 فعالیت هوازی

 عروق یترومبوز ی رخدادها از یناش خطر تواندیم آن از یناش مطلوب کیولوژیزیف طیشرا و منظم یورزش تیفعال

.تمرینات هوازی میتواند باعث کاهش فاکتورهای انعقادی کند محافظت یعروقی قلبی ماریهایب دربرابر را بدن و دهد کاهش را

 افزایش و هموستاز سیستم در تعدیل  فعالیت بدنی به ویژه فعالیت هوازی با فیبرینولیتیک خون شود. و افزایش فاکتور های

 میشود. افراد در عروقی قلبی های بیماری به ابتلا خطر کاهش باعث فیبرینولیز قدرت

کاهش  انجام دادند ، 0 نوع دیابت به مبتلا زنان در  بر روی اثر تمرین هوازی (092.) در پژوهشی که طیبی راد و همکارانش 

شد. نکته قابل توجه این است که فعالیت بدنی باعث بهتر شدن جریان  مشاهد P=0/02( VWF) معنی داری در سطوح سرمی 

  از اندوتلیال ها میشود. VWFخون و در نهایت منجر به کاهش فعالیت انعقادی و مهار و آزادسازی 

   یزت ترومبوبا فعالی درمقایسه فیبرینوولیزی فعالیت افزایش  دت سببهای تمرینی بلندم همچنین اجرای برنامه

 .باشد هوازی تمرینات اثر در خون جریان افزایش می شود که میتواند ناشی از کاهش مقاومت انسوولینی بدنبال

 فعالیت ماندگار و حاد کاهش و فیبرینولیز سیستم حاد پاسخ مدت باعث تقویتکوتاه  هوازی یاه تمریندر پژوهشی دیگر  

هم دل و بعد از جلسه قب   PAI(P=0/004)فعالیت(. 022.جهانگرد و همکاران،  ( شد سالم یائسه زنان  در انعقاد سیستم



 

 
  

کاهش  (P=0/002)ودفقط پس از ده جلسه معنی دار ب TPAنسبت به جلسه اول کاهش معنی دار پیدا کرد اما افزایش فعالیت 

دهم نسبت به جلسه اول معنیدار ی نیز قبل و بعد از  جلسه  (P =0/004 )ویلبراند  ن فاکتور ونژ وآنتی(  (p=0/04فیبرینوژن 

 .بود 

 نزایم داد نشان ( 420.رحیمی و تیموری ) پژوهش جینتا

PTT،PLAگروه در نوژنیبریف زانیم نیهمچن و معنادار کاهش کنترل گروه به نسبت نیتمر گروه در و  

  نشان زیمتاآناال یقیتحق در (0220) همکاران آنان والش و جینتا با همسو. داد شانن داری معنا شیافزا نیتمر

   فاکتورهای کاهش واسطة به عروق در یکیهموستات تعادل بهبود به تواندیم یاستقامت نیتمر که دادند

 . شود زیینولیبریف لیپتانس شیافزا و ترومبوزی

تفاوت نشان داده است که یک جلسه فعالیت شبیه سازی شده فوتبال ( 094.نتایج تحقیقات رضایی منش و همکارانش ) 

 .وجود دارد (P=1/113) پلاکتی درصد و (P=1/111) پلاکتی  متوسط حجم (P=1/1111)ت ها لاکمعناداری بین پاسخ تعداد پ

فعالیت های استقامتی  چندین مطالعه تأثیر حادنشد وهمچنین ، مشاهده  تی تفاوت معنی داریلاکاما در پاسخ پهنای توزیع پ

به غیر از چند مطالعه که تغییری در  . اند داده قرار  را مورد بررسی PDWو  PCT ،MPV ،PLTشامل  پلاکتی  بر شاخص های

Pدر افزایش با استقامتی  گزارش نکرده اند سایر تحقیقات گزارش کردند که تمرینات PLT  در ارتباط هستند. 

( به این نتایج رسیدند که 422.وازی و مقاومتی بر برخی عوامل انعقادی خادمی و همکارانش )در ارتباط با تاثیر تمرین ه 

تمرین مقاومتی و  یهر دو .(P=0/001)نسبت به گروه کنترل و تمرین مقاومتی شد  tPAتمرین هوازی سبب افزایش معنادار 

 (P=0/00)  نسبت به گروه کنترل شدند PAI-1یمر و ـ دا D پلاسمینوژن، ،(PT)هوازی سبب افزایش معنادار زمان پروترومبین 

فیبرینوژن نسبت به گروه کنترل  (P=0/003)و تمرین مقاومتی به کاهش معنادار  (P=0/001)ن هوازی به افزایش معنادار تمری

 کاهش هوازی تمرین گروه  و (P=0/03)در گروه تمرین مقاومتی افزایش  (PTT)زمان نسبی پروترومبوپلاستین  .منجر شد

(P=0/001) جمله از مهم فیبرینولیزی عواملبر تمرین هوازی تأثیر بهتری .نسبت به گروه کنترل نشان دادند t-PA دارد 

 .دارد فیبرینوژن  درحالیکه تمرین مقاومتی کنترل بهتری بر برخی متغیرهای مهم انعقادی از جمله

به  t-PA ادند که در مقایسة تمرین هوازی نسبت به مقاومتی،نشان د (2007) همکاران و  همسو با نتایج پژوهش حاضر آسیل

به اندازة  t-PAافزایش  به دلیل مقاومتی تحریک فیبرینولیز  های فعالیت در  .میزان معناداری در تمرین هوازی افزایش مییابد

دنبال آن تغییرات به  و زنو  در کاهش هوازیمدت  این موضوع را میتوان به تأثیرات تمرینات طولانی .فعالیت هوازی نیست

 .هورمونی و آنزیمی نسبت داد

در پژوهشی دیگر به مقایسه تاثیر یک جلسه فعالیت هوازی متوسط بر پاسخ های انعقادی دختران فعال و غیر فعال  )  

 رتبه صو ( 47/ 0±11/45 )افراد فعال  PTپس از یک جلسه فعالیت هوازی،( صورت گرفته .09.معرفتی و همکاران ،

 د.بو(43 0/ ±11/05)معناداری بیشتر از گروه غیرفعال 

یبرینوژن و ف  ( p /0= 59) (p /0= 050 )  معنادار به ترتیب بین گروه فعال و غیرفعال دری اما هیچگونه اختلاف آمار   

،aPTT(p =0/ 082  )  ,MPV(p =0 /140) ،PLT(p= / 306)  خصوصممتغیرهای  VIII ( p =0/ 69)  د .مشاهده نش 

در گروه تمرین PLTمیزان فاکتور بر اساس یک مطالعه که اثر تمرین استقامتی بر شاخص های انعقادی را بررسی کرده ، 

گروه تمرین استقامتی نسبت به گروه کنترل افزایش داشت PTTدر فاکتور  .نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری نشان داد

چنانکه میزان این متغیر در گروه تمرین نسبت به گروه  اثر معناداری داشته باشد،همچنین تمرین توانست بر متغیر فیبرینوژن 

د ) رحیمی و تیموری رگذار واقع شواث  PTوMPV  با این حال تمرین ورزشی نتوانست بر فاکتور های .کنترل افزایش نشان داد

،.420.) 



 

 
  

داشته درحالی که تمرین مقاومتی کنترل بهتری بر   t-PAتمرین هوازی تاثیر بهتری بر عوامل فیبرینولیزی مهم از جمله 

 (.422.برخی متغیرهای مهم انعقادی از جمله فیبرینوژن دارد)خادمی و همکاران

بر اساس پژوهشی که بر روی زنان یائسه صورت گرفته بود تمرین های منظم و مستمر هوازی با شدت بالا به دلیل کاهش 

 (.022.سبی در پیشگیری از بروز بیماری های قلبی عروقی دارد)طاهر جهانگرد و همکارانماندگار فعالیت های انعقادی اثر منا

 زینولیبریف ندیبا شدت متوسط   در بهبود فرآ یهواز ناتیتمر دیمف ری( تأث02.9عبدالوهاب و همکارانش ) یها افتهیبراساس 

 یهواز ناتیتمر نیزمان لخته شدن و همچن شیوجود دارد و افزا .-نوژنیکاهش بازدارنده فعال کننده پلاسم قیاز طر

 در سالمندان مبتلا به فشار خون بالا داشت. یانیدر کاهش فشار خون شر یقابل توجه ریمتوسط   تأث

 یکیزیاسترس ف جادیباعث ا ندهیبا شدت فزا ینیبرنامه تمر کیکه  دهدی( نشان م990.و همکارانش ) یمطالعات پونج  جینتا

حال، برخلاف اثرات حاد پس از  نیدر حالت استراحت دارد. با ا یپلاسما حت نوژنیبریبر غلظت ف یتوجهبلکه اثرات قا شودیم

 شود. ینم کیهموستات ستمیمدت س یباعث فعال شدن طولان ممنظ یجسمان یبرنامه آمادگ کیورزش، 

 

 تمرین بی هوازی

ون ،عملکرد پلاکتی میشود که میزان این تغییرات در ورزش حاد و بی هوازی باعث فعال شدن موقتی و کوتاه مدت انعقاد خ

ورزشکارانی که به خوبی تمرین کرده اند بطور قابل توجهی کمتر از افراد تمرین نکرده است . فعالیت بدنی ناگهانی و شدید با 

 فعالیت نبالد به  افزایش متوسط حجم پلاکتیافزایش خطر انفارکتوس حاد میوکارد و مرگ ناگهانی قلبی همراه است . 

تمرین ورزشی به واسطه نیروهای موضعی  اولیه سنگین ممکن است به خاطر تخریب پلاکت های کوچکتر در مراحل  ورزشی

 .دیواره های عروق و حفظ پلاکت های بزرگتر در جریان خون می باشد

امل فیبرینولیز و انعقادی قبل از عو( انجام دادند یافته ها حاکی از آن است که 091.در پژوهشی که توفیقی و کریم نیا  )

؛ اما پس از سازگاری با بودمشابه  تقریباً تمرین مقاومتی در هر دو گروه کنترل و تمرین در پاسخ به ورزش مقاومتی حاد

 جلسه یک به پاسخ در التهابی و انعقادی عوامل کاهش در گروه تمرین مقاومتی افزایش عوامل فیبرینولیز و تمرینات مقاومتی،

 ـ دایمر و عامل وانD پالسمینوژن بافتی ، ۀنندک عامل فعال پلاسماییکه با سطوح  مشاهده شده بود حاد مقاومتی رزشو

  .تر نشان داده شده است و فیبرینوژن پایین 1پالسمینوژن ـ  ۀٔکنند فعال ۀٔعامل مهارکنند ،6تر و سطوح اینترلوکینلاویلبراند با

 فعالیت و نموده  را محدود PAI-1د که تمرین مقاومتی ممکن است فعالیت بازدارندگی ها پژوهش حاضر نشان میده یافته

tPA ،د.یک حالت فیبرینولیتیک مطلوب را ایجاد میکن را افزایش دهد؛ درنتیجه 

و  افزایش یافته Rast(،   نشان داد که میانگین فیبرینوژن و پلاکت پس از تست 922.نتایج تحقیقات) سینگرز و ویرگولینی،

نتیجه این بود که تمرینات قدرتی بی هوازی ممکن است باعث افزایش سطح پلاکت و فیبرینوژن در زنان فعال در اثر یک 

شدت بالای فعالیت باعث افزایش نسبی فاکتورهای ( ،422.تمرین بی هوازی شود .در نتیجه یافته های حاتمی و رحمانی )

(  در مورد تاثیر عوامل 02.2مقاله نوشته شده توسط فروغی و فخر طباطبایی). همچنین در انعقادی و کاهش زمان انعقاد شد

انعقادی بعد از فعالیت بی هوازی وامانده ساز نتایج نشان داده بود که تمرینات بی هوازی تاثیر معناداری بر کاهش 

 یجاد نشده است .ا PT( و فیبرینوژن در افراد غیر ورزشکار دارد ولی تغییری در PTTترومبوپلاستین نسبی )

( علل ناهمسویی در یافته های موجود را تفاوت در نوع پروتکل تمرینی و درگیری حجم عضلات  در طی 094.فتحی ومیر )

بدنبال تمرین مقاومتی را حاکی از این دانستند که تمرین منجر به تضعیف عملکرد  PTTتمرین نام بردند  و همچنین افزایش 

 داخلی انعقاد میگردد.گ
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ورزش شدید با افزایش فیبرینولیز بدون افزایش همزمان در نشانگرهای انعقاد خون همراه است ومیتواند با افزایش خطر 

هم (. در مقابل ورزش با شدت متوسط ،092.انفارکتوس حاد میوکارد برای سلامتی خطرناک باشد ) امینی و همکاران،
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 ش خون و تنفسنقش گیاهان دارویی دارچین،فلفل قرمز،نعناع،زردچوبه و چای سبز تقویت کننده قلب، گرد

 بر عملکرد ورزشکاران رشته های مختلف وزشی

 

 *0، عبدالصالح زر.سیده فاطمه موسوی

 

 . دانشجو کارشناسی ارشد،گروه علوم ورزشی،دانشکده ادبیات و علوم انسانی،دانشگاه خلیج فارس،بوشهر،ایران..

 

انسانی، دانشگاه خلیج فارس، دانشیار فیزیولوژی ورزش، گروه علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم . 0

 ر،ایران.چکیدهبوشه

مقدمه: هدف این پژوهش بررسی نقش گیاهان دارویی تقویت کننده سیستم قلبی عروقی، گردش خون و تنفس بر 

 عملکرد ورزشکاران رشته های مختلف وزشی بود. 

تاب ها و پایگاه های اطلاعاتی علمی روش بررسی: این مطالعه مروری با استفاده از منابع علمی معتبر مانند مقالات، ک

 انجام شده است.

بت فعالیت بدنی منظم بر سلامت، با تاکید بسیار بر شدت ورزش حمایت می کند. یافته ها: شواهد علمی از تاثیر مث

می شود و می تواند باعث شود افراد احساس، عملکرد و خواب و حس شادابی فعالیت بدنی باعث رشد و نمو طبیعی 

د و همچنین گیاهان دارویی به تدریج از داشته باشند و خطر ابتلا به بسیاری از بیماری های مزمن را کاهش ده بهتری

داروهای گیاهی می توانند به ظهور عصر جدیدی نسلی به نسلی دیگر تکامل یافته و دانش بشری را کامل تر کرده است و 

گیاهان دارویی مورد . مصرف انسانی در آینده کمک کنند از سیستم مراقبت های بهداشتی برای درمان بیماری های

و همچنین )گونه های فعال اکسیژن(   ROS بررسی عمدتاً از طریق افزایش اثرات آنتی اکسیدانی منجر به کاهش تولید

صاره ها و همچنین ع با مهار مسیرهای سیگنالینگ التهابی و سیتوکین های مرتبط، اثرات محافظتی قلبی را القا کردند

ستفاده از فرآورده های دارویی و و همچنین ا همودینامیک بهبود بخشیدند عملکرد قلب را از طریق بازیابی پارامترهای

در حال حاضر از برخی گیاهان برای افزایش قدرت  در طول دهه های گذشته مکمل های گیاهی افزایش یافته است

، فلفل قرمز، در این مطالعه مروری چندین گیاه دارویی که شامل گیاهان دارچین .عضلانی و توده بدن استفاده می شود

که نقش تقویت کننده سیستم قلبی عروقی، گردش خون و تنفس بر عملکرد ورزشی  نعناع، زردچوبه، چای سبز

  ورزشکاران را دارند، ارائه داده شده است.

نتیجه گیری: برخی از گیاهان دارویی به همراه ورزش ممکن است منجر به ایجاد سازگاری بهتر و بهبود عملکرد قلبی 

و گردش خون و تنفس در بدن انسان شود و همچنین مصرف این گیاهان دارویی موجب بهود عملکرد ورزشکاران  عروقی

در زمان تمرین یا مسابقات ورزشی شود بنا بر این استفاده کارآمد از این گیاهان دارویی بر اساس داده هایی که در 

 .راستای بهبود عملکرد ورزشی است به ورزشکاران توصیه می شود

نکات قابل توجه: این مطالعه مروری بر اساس یافته های علمی موجود انجام شده است و ممکن است در آینده با انجام 

 تحقیقات بیشتر، اطلاعات جدیدی در این زمینه بدست آید.

ری قبل از مصرف هر گونه گیاه دارویی،لازم است با یک متخصص مشورت شود تا از عوارض جانبی احتمالی آن جلوگی

 شود.

 کلمات کلیدی: گیاهان دارویی، سیستم قلبی عروقی، گردش خون، تنفس،عملکرد ورزشی

 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/reactive-oxygen-metabolite


 

 
  

 مقدمه:

جوامع بشری از ابتدای شکل گیری خود با محیط های خود در تماس نزدیک بوده و از مواد تشکیل دهنده محیط برای 

ای تهیه غذا و دارو با آزمون و خطا محقق شده و آگاهی و کاربرد گیاهان بر .به دست آوردن غذا و دارو استفاده می کنند

اطلاعات گیاهان دارویی از دیرباز به تدریج  .به تدریج انسان قادر به رفع نیازهای خود از محیط اطراف خود شده است

منتقل شده و نسل به نسل با شکل گیری تمدن ها و فراهم شدن امکانات بیشتر، دانش بشری به تدریج کامل شده 

اطمینان از  .یاهان دارویی تقریباً در همه فرهنگ ها به عنوان یک منبع پزشکی مورد استفاده قرار می گیرندگ .است

ایمنی، کیفیت و اثربخشی گیاهان دارویی و داروهای گیاهی اخیراً به موضوعی کلیدی در کشورهای صنعتی و در حال 

رکیبات فعال مشتق شده از گیاه، داروهای گیاهی می با استانداردسازی و ارزیابی سلامت ت .توسعه تبدیل شده است

 توانند به ظهور عصر جدیدی از سیستم مراقبت های بهداشتی برای درمان بیماری های انسانی در آینده کمک کنند

(Jamshidi-Kia, Lorigooini, & Amini-Khoei, 2017) . ترکیبات گیاهی، ترکیبات شیمیایی فعال گیاهی یا ترکیبات

ها یا ها، آفات، پاتوژنزیست فعال غیر مغذی هستند و مسئول محافظت از گیاه در برابر عفونت، هجوم، یا شکار میکروب

ق ترکیبات گیاهی از طری .برخی از آنها مسئول رنگ، عطر و سایر خواص ارگانولپتیک هستند .شکارچیان هستند

مسیرهای متابولیکی اولیه و ثانویه در گیاهان سنتز می شوند و بسیاری از آنها ممکن است به عنوان ترکیبات فعال 

 . (Alamgir, 2017) دارویی و ترکیبات غیردارویی بی اثر دسته بندی شوند

گیاهان دارویی برای مراقبت های بهداشتی به طور مستقیم یا غیرمستقیم استفاده می شوند زیرا منبع غنی از چندین 

هر . پزشکی ثابت می کنند که ارزش درمانی زیادی دارند و منابع زیستی مهمی هستند-سنت های قومی .ماده هستند

واص دارویی خاص خود است و دارای انواع متابولیت های ثانویه است که نقش مهمی در دارای خان قسمت از این گیاه

فعالیت بدنی باعث رشد و نمو . (Pammi, Suresh, & Giri, 2023) درمان انواع بیماری ها و ساخت داروها ایفا می کند

طبیعی می شود و می تواند باعث شود افراد احساس، عملکرد و خواب بهتری داشته باشند و خطر ابتلا به بسیاری از 

افراد مسن باید فعالیت بدنی چند جزئی را انجام دهند که شامل تمرینات تعادلی و د. بیماری های مزمن را کاهش ده

دقیقه فعالیت هوازی با  22.زنان باردار و پس از زایمان باید حداقل  .ی و تقویت عضلانی استهمچنین فعالیت های هواز

هایی که توانایی دارند، باید از های مزمن یا ناتوانیبزرگسالان مبتلا به بیماری .دهند انجام هفته درشدت متوسط 

ی هوازی و هم برای تقویت عضلات انجام هاهای کلیدی برای بزرگسالان پیروی کنند و هم فعالیتدستورالعمل

افرادی که کمترین  .توصیه ها تأکید می کنند که حرکت بیشتر و کمتر نشستن تقریباً برای همه مفید خواهد بود .دهند

فواید  .دارند را سود بیشترین شدید، تافعالیت بدنی را انجام می دهند، حتی با افزایش اندک در فعالیت بدنی متوسط 

 Piercy) هر دو فعالیت بدنی هوازی و تقویت کننده عضلات مفید هستند .با فعالیت بدنی بیشتر حاصل می شود اضافی

et al., 2018)غیرواگیر بیماری چندین بر آن تأثیرات دلیل به که است جهانی گیر همه بیماری یک بدنی تحرک . عدم 

با القای فعالیت نوسانی در مغز، نوسانات دامنه . (Sallis et al., 2016)شود  می نفر میلیون 2 از بیش سالانه مرگ باعث

مطالعات اخیر با  .دهدهای مغزی مرتبط با تنظیم احساسات را افزایش میبالا در ضربان قلب، اتصال عملکردی در شبکه

جلسات افزایش دامنه نوسانات ضربان قلب نشان می دهد که نوسانات فیزیولوژیکی با دامنه  بیوفیدبک روزانه استفاده از

ساختار و عملکرد شبکه مغز بندی جریان خون به تعیین از آنجایی که زمان .بالا تأثیر علیّ بر بهزیستی عاطفی دارند

کننده ویژه در نواحی تنظیمکند، نوسانات آهسته در ضربان قلب پتانسیل تقویت پویایی شبکه مغز را دارد، بهکمک می

 انفارکتوس میوکارد.  (Mather & Thayer, 2018)ویژه به نوسانات فیزیولوژیکی حساس هستندپیشانی که بهمیانی پیش

(MI) ها و های داخلی رگهایی در دیوارهشود که به دلیل تشکیل پلاکاصطلاحی است که برای حمله قلبی استفاده می

عبارتند از  MI علائم .های قلب به دلیل کمبود اکسیژن استدر نتیجه کاهش جریان خون به قلب و آسیب به ماهیچه

https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/biofeedback
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/biofeedback


 

 
  

گردن منتقل می شود، تنگی نفس، تعریق، تهوع، استفراغ، ضربان غیر طبیعی قلب،  درد قفسه سینه که از بازوی چپ به

شامل مصرف آسپرین است که از لخته  MI درمان فوری .اضطراب، خستگی، ضعف، استرس، افسردگی و عوامل دیگر

جام اقدامات اولیه می توان با ان .شدن خون جلوگیری می کند و نیترو گلیسیرین برای درمان درد قفسه سینه و اکسیژن

برای کاهش این خطرات با کنترل رژیم غذایی، چربی، کلسترول، نمک، سیگار، نیکوتین، الکل، داروها، نظارت بر فشار 

. هدف ما در (Lu, Liu, Sun, Zheng, & Zhang, 2015) خون هر هفته، انجام ورزش هر روز از حمله قلبی جلوگیری کرد

 این مطالعات بررسی اثر گیاهان دارویی و ورزش بر تقویت گردش خون ، قلب و تنفس است.

 

 دارچین 

نام  .و پزشکی دارد دهی، عطرسازیدارچین یک ادویه قدیمی و گیاهی معطر است که کاربردهای وسیعی در طعم

سمت های . ق(Ribeiro-Santos et al., 2017) دارچین از یک کلمه یونانی به معنای چوب شیرین گرفته شده است

سینامالدئید،  .مختلف دارچین مانند برگ، پوست، پوست ریشه و میوه ها دارای مقادیر مختلفی از ترکیبات رزینی هستند

دارچین مقدار آنها افزایش می سینامات و اسید سینامیک مواد اصلی رزینی موجود در دارچین هستند که با افزایش سن 

سینامالدئید، سینامیل استات و  ترانس های ضروری، مانندروغن .سینامالدئید مسئول طعم و عطر تند آن است .یابد

دارچین یک گیاه گرمسیری غیر معمول . (Mollazadeh & Hosseinzadeh, 2016) شونداوژنول در دارچین یافت می

صدها سال است که از آن به عنوان افزودنی طعم استفاده می شود، اما در طب  .است Lauraceae متعلق به خانواده

در طب عامیانه از گونه های دارچین به عنوان دارو برای ناراحتی های تنفسی و  طبیعی شرقی نیز استفاده می شود

پتانسیل آنها برای استفاده پیشگیرانه و درمانی در بیماری پارکینسون و آلزایمر نیز کشف  .ه استگوارشی استفاده می شد

ادی منگنز، آهن، فیبر غذایی حاوی مقدار زی. دارچین (Błaszczyk, Rosiak, & Kałużna-Czaplińska, 2021)ت شده اس

دارچین حاوی مشتقاتی مانند سینامالدئید، اسید سینامیک، سینامات و بسیاری از اجزای دیگر مانند پلی  .و کلسیم است

چندین گزارش به خواص  .فنول ها و اثرات آنتی اکسیدانی، ضد التهابی، ضد دیابتی، ضد میکروبی و ضد سرطانی است

ل پوست، اسانس، پودر پوست و ترکیبات فنلی پرداخته اند و هر یک از این خواص می توانند بی شمار دارچین به شک

غذایی به طور گسترده توسط . مکمل های (Hariri & Ghiasvand, 2016)د نقش کلیدی در سلامت انسان داشته باشن

مکمل ها شامل ویتامین  رقابتی را بهبود می بخشند ورزشکاران در ورزش های مختلف استفاده می شود زیرا آنها عملکرد

فعالیت بدنی با . (Al-Khelaifi et al., 2018) است« ارگوژنیک»ها، مواد معدنی، پروتئین، کراتین و ترکیبات مختلف 

لیپیدهای خون   TRX و بر سطح سرمی آیریزین آیریزین در بهبود هموستاز گلوکز و افزایش تولید سطوح گردش خون

کامفن و اوژنول ها ترکیبات اصلی موجود در اسانس های بدست آمده از . (Delshad & Dashti, 2022) موثر باشد

این ترکیبات )کامفن و اوژنول( برای درمان مشکلات تنفسی مانند  .امولسیون زنجبیل، دارچین و برگ لیمو هستند

جبیل، روغن های استخراج شده از ترکیب برگ های زن و  برونشیت، آسم و سایر مشکلات ریوی بسیار موثر هستند

دارچین و لیمو دارای سینامالدئید، زینگی برن و لیمونن است که از نظر آنتی اکسیدانی، ضد باکتری = و سایر فعالیت 

از این روغن ها می توان برای پیشگیری یا درمان بسیاری از بیماری ها  .های بیولوژیکی کارایی بالایی را نشان می دهد

ظهور مواد فنولیک در دارچین منجر به . (Rasool et al., 2022)د استفاده کر مانند فشار خون بالا، کاهش فشار خون

ضد دیابت، ضد سرطان و  لیستریا مونوسیتوژنز در برابر دیواره سلولی فعالیت های بالقوه آنتی اکسیدانی، ضد جهش زا

مطالعات دیگر فعالیت های آنتی اکسیدانی آب،  .اسانس این گیاه دارای فعالیت آنتی اکسیدانی است .ضد التهاب می شود

 این گیاه فعالیت ضد ویروس آنفلوانزای بالایی را نشان می دهد عصاره اتانولی دارچین را گزارش کرده اند متانول و

(Yusupova, Baratjon ogli, & Abduqunduzovna, 2023)ر اساس طب سنتی و شواهد علمی اخیر، دارچین و مواد . ب



 

 
  

موثره آن مانند سینامالدئید، سینامات، اسید سینامیک و اوژنول به شکل عصاره های آبی و الکلی دارای اثرات درمانی 

ره از جمله گلوکز خون بالا، دیس لیپیدمی، چاقی و فشار خون بالا با عصا MetS جنبه های مختلف .متنوعی هستند

بررسی ها در مورد دارچین نشان داد که این گیاه به دلیل اثرات ضد دیابتی، آنتی اکسیدانی، ضد  .دارچین بهبود می یابد

و در کاهش عوارض متابولیک تأثیر بالقوه  لیپیدی، یک عامل محافظ قلب و عروق است در پروفایل التهابی و مفید

اثرات محافظتی عصاره ( تحقیقی تحت عنوان 02.2. مقیمیان و همکاران)(Mollazadeh & Hosseinzadeh, 2016) دارد

انجام دادند که نتیجه این تحقیقات  پرفیوژن مجدد و آریتمی در موش صحرایی-ست دارچین در برابر آسیب ایسکمیپو

عصاره اتانولی پوست دارچین احتمالاً به دلیل خواص آنتی اکسیدانی خود قادر به محافظت از قلب در بدین شرح بود که 

رو، ممکن است در این بیماران مفید باشد و از این دارو برای از این  .خونرسانی مجدد است -برابر آسیب های ایسکمی

( تحقیقی تحت 0202. در تحقیقات دیگر جنیدی و همکاران)(Sedighi et al., 2018) تهیه داروهای جدید استفاده شود

بدمینتون انجام دادند و نتیجه آن بدین شرح  ورزشکاران در کیناز کراتین فعالیت بر دارچین عصاره مکمل عنوان اثرات

 ورزشکاران در را چابکی تی تست عملکرد و دهد کاهش را کیناز کراتین فعالیت تواند می دارچین بود که عصاره

 . (Junaidi et al., 2020)بخشد  بهبود بدمینتون

 فلفل قرمز

ضد  اثرات کاهنده چربی، ضد فشار خون، .است  Solanaceae از خانواده Capsicum annuum فلفل قرمز با نام علمی

به طور گسترده در آمریکا، آسیا، آفریقا و در . فلفل (Sanati, Razavi, & Hosseinzadeh, 2018)است  دیابت و ضد چاقی

در سال های اخیر، مطالعات  هستند. زیست فعال های فیتوکمیکال از سرشار آنها حوزه دریای مدیترانه کشت می شود

همچنین به دلیل فعالیت های ضد  .متعددی برای برجسته کردن بهتر فواید دارویی دانه فلفل قرمز انجام شده است

مطالعات شیمیایی قبلی نشان است  شده شناخته آنها اکسیدانی آنتی و سرطان روبی، ضد تکثیر، ضد چاقی، ضدمیک

های ترکیبات ضد چربی و فنولی هستند که مسئول فعالیت ها،ها، ساپونینهای فلفل حاوی استرولاند که دانهداده

اسیدهای لینولئیک به میزان  و چندگانه غیراشباع چرب اسیدهای از قرمزسرشار فلفل دانه هایروغن بیولوژیکی هستند

علاوه بر این، برخی دیگر از ترکیبات فعال زیستی مهم  های دانه روغنی زیاد استدرصد است که نسبت به روغن .7

 گر،دی سوی از  مانند پلی فنل ها، توکوفرول ها، فیتواسترول ها و ترکیبات معطر نیز در روغن دانه فلفل یافت شده اند

 است. بوده نیز خوردگی ضد عوامل و شده است که روغن دانه فلفل قرمز به عنوان ضد باکتری، آنتی اکسیدانمشخص 

های گذشته، به خوبی مستند شده است که این در طول دهه .کپسایسین ترکیبات فعال اصلی دانه فلفل تند است

های های قلبی عروقی و گوارشی، سرطاندر چاقی، بیماریای از مزایای مرتبط با سلامتی ترکیبات دارای طیف گسترده

با وجود این خواص قابل توجه، کپسایسین هنوز به ندرت به عنوان  مختلف، مثانه نوروژنیک و شرایط پوستی هستند

 ,Chouaibi, Rezig, Hamdi, & Ferrari) مکمل های غذایی در کاربردهای بالینی، آرایشی و دارویی استفاده می شود

تواند به میو  اثرات مثبتی برای درمان بیماری هایی مانند چاقی، دیابت و اختلالات قلبی عروقی دارد. فلفل قرمز (2019

لفل قرمز اثرات مفیدی بر سندرم . ف(Varghese et al., 2017) تسریع کاهش وزن از طریق اصلاح رژیم غذایی کمک کند

. هر (Sanati et al., 2018) متابولیک دارد و می تواند خطر مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی عروقی را کاهش دهد

کپسایسین بیشتر مورد احترام است زیرا گلودرد و تب را تسکین می  سطح آنتی اکسیدان بیشتر است ،فلفل تندترچه 

آنها گردش خون را به  .دهد، علائم سرماخوردگی را تسکین می دهد و روی سیستم گوارشی اثرات تسکین دهنده دارد

همچنین به عنوان محرک قلب در تنظیم دهند افزایش می دست ها و پاهای سرد به عنوان تسکین خماری در ویژه 

کپسایسین تنها  .گردش خون و تقویت شریان ها نقش دارند و در نتیجه احتمالاً خطر حملات قلبی را کاهش می دهند

به عنوان یک ضد تحریک برای استفاده خارجی به عنوان یک داروی ضد  فلفل دلمه ای ترکیب شیمیایی شناخته شده

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5220230/#ref26
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5220230/#ref26
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5220230/#ref26


 

 
  

 . (Olatunji & Afolayan, 2018)ت اس درد

کمک  استرس اکسیداتیو ، عملکرد اندوتلیال، عملکرد هورمون، تثبیت قند خون و کاهش متابولیسم لیپید به بهبود فلفل

ضعیت آنتی چندین مطالعه در مورد ورزش منظم وجود دارد که پارامترهای لیپید را کاهش می دهد و و می کند

می تواند توسط ورزش باعث   د و، ورزش، و ترکیب آنها باعث کاهش سطح لاکتات سرم ش اکسیدانی را افزایش می دهد

علاوه بر این، کپسایسین  افزایش کارایی جریان خون و افزایش دسترسی به اکسیژن میتوکندری برای تنفس سلولی شود

ت باعث شود که گلیکولیز کارآمدتر باشد، به خصوص اگر غلظت اکسیژن دهد و ممکن اسسرعت متابولیسم را افزایش می

در  درگیر TRPV1 همچنین گزارش شد که لاکتات از فعال شدن محدودکننده برای فسفوریلاسیون اکسیداتیو نباشد

 . (Sahin et al., 2018)کند  می جلوگیری  متابولیسم انرژی توسط کپسایسین

گلودرد و تب را تسکین می دهد، علائم  سطح آنتی اکسیدان بیشتر است، فلفل تندترنتایج نشان می دهد که هر چه 

آنها گردش خون را به ویژه دست ها  .سرماخوردگی را تسکین می دهد و روی سیستم گوارشی اثرات تسکین دهنده دارد

همچنین به عنوان محرک قلب در تنظیم گردش  واسان،افزایش می دهند سرینی و پاهای سرد به عنوان تسکین خماری

 ,Olatunji & Afolayan) خون و تقویت شریان ها نقش دارند و در نتیجه احتمالاً خطر حملات قلبی را کاهش می دهند

دهد و ممکن است باعث شود که گلیکولیز کارآمدتر باشد، به خصوص کپسایسین سرعت متابولیسم را افزایش می. (2018

. بنابر این تاثیر مثبتی بر فعالیت بدنی دارد اگر غلظت اکسیژن محدودکننده برای فسفوریلاسیون اکسیداتیو نباشد

(Sahin et al., 2018) .کپسایسینوئیدها و ویتامین ها در فلفل ( تحقیقی تحت عنوان 02.2و همکاران) جورج اف آنتونیو

را در افراد  CHD کپسایسین عوامل خطرانجام دادند و نتیجه این تحقیقات بدین شرح بود که  تند و نقش آنها در درمان

 . (Antonious, 2018) کمک کند CHD پایین بهبود بخشید و ممکن است به پیشگیری و درمان HDL با کلسترول

 :  mentheنعناع 

 و آب با کشورهای در آن نمایندگان .است زمین روی های گیاهی خانواده بزرگترین از یکی ( (Lamiaceaeنعناع  خانواده

 ثروت دلیل به و است ازبکستان فلور در گسترده های خانواده از یکی نعناع خانواده. هستند پراکنده معتدل و هوای گرم

 عطرسازی و پزی شیرینی غذا، پزشکی، صنعت در قدیم های زمان شود از می متمایز ها وادهخان سایر از مفید های گونه

(  (Mentha در میان گیاهان دارویی، نعناع گونه . (Yusupova & Baratjon o’g’li, 2022)اند  گرفته قرار استفاده مورد

دارای خواص مفید متعددی برای سلامتی از جمله پیشگیری از سرطان و ضد چاقی، ضد میکروبی، ضد التهابی، ضد 

منتاگونه ها به  .دیابتی و محافظت از قلب است که در نتیجه پتانسیل آنتی اکسیدانی همراه با سمیت کم و کارایی بالا

در طب سنتی ایران گزارش شده  ترده ای در غذاهای شور، غذا، نوشیدنی ها و محصولات قنادی استفاده می شودطور گس

دارای خاصیت خنک کنندگی، تقویت معده و در رفع علائم گوارشی، مشکلات مجاری تنفسی و  نعنا است که گونه های

مطالعات آزمایشگاهی  ش مشکلات پوستی و سردردبرای کاه منتا در طب آیورودا، برخی از گونه های  بواسیر هستند

در خون  نشان داد که اسانس نعناع فلفلی و منتول به عنوان شل کننده عضلات صاف از طریق مسدود کردن هجوم

 ,.Tafrihi et al)میشود  همچنین آب نعناع منجر به کاهش سطح کلسترول تام، تری گلیسیرید دانشجویان دانشگاه شد

 ها بر عملکردهای ورزشی و سایر اثرات فیزیولوژیکی مشاهده شده استای به اثرات اسانساخیراً، علاقه فزاینده. (2021

های وغنکند رنعناع حمایت می اسانس از اثربخشی بر عملکرد ورزش و پارامترهای عملکرد تنفسیمطالعات انجام شده  

های ارتباط بین سلولی پاک کنندههای گیرنده سلولی را از داروها، مواد پتروشیمی و دیگر مختلتوانند مکانضروری می

ها، عرق، روده بزرگ و ها، ریهکنند و فلزات سنگین و سایر سموم را کیل کنند و به حذف و شستشوی آنها از طریق کلیه

علاوه بر این، بسیاری  ا توانایی بدن برای جذب مواد مغذی و ویتامین ها را افزایش می دهنددر واقع، آنه .کبد کمک کنند

از اسانس ها در صنعت داروسازی به عنوان یک ماده فعال در فرمولاسیون های دارویی مانند روغن های اکالیپتوس، نعناع 
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ی گیرند یا در صنایع داروسازی به عنوان مواد کمکی و فلفلی، آویشن، انیسون، رازیانه و بسیاری دیگر مورد استفاده قرار م

معمولاً در داروی آنفولانزا، سردرد، . از نعنا فلفلی (Jaradat et al., 2016) همچنین بیشتر مورد استفاده قرار می گیرند

شواهدی وجود دارد که استنشاق رایحه درمانی می . (Zhao et al., 2022) قرمزی چشم، تب و گلودرد استفاده می شود

قرار می گیرند ، با استفاده از  همودیالیز تواند انرژی را در بیماران قلبی، بیماران کم کاری تیروئید و بیمارانی که تحت

ورزش . (Hawkins, Hires, Keenan, & Dunne, 2022)دهد  افزایش پرتقال و میخک روغن های ضروری مانند نعناع،

و در نهایت  اختلال متابولیک که می تواند منجر به دنیتروژن اوره خون می شو باعث تجمع بیش از حد لاکتات خون و

منتول ممکن است متابولیسم انرژی سلولی را با تحریک سیستم عصبی مرکزی افزایش دهد، زیرا منتول   .گی شودخست

ممکن  PEO همچنین،  .  برای افزایش انرژی تحریک کرده و سطح لاکتات خون را کاهش دهد قشر آدرنال را می تواند

است ظرفیت ریه را در افراد سالم افزایش دهد، تا اکسیژن بیشتری به مغز برساند و به طور موثر خستگی را از بین 

می تواند مسیر  PEO . هوشیاری بدن را افزایش می دهد و شادابی ذهنی را بهبود می بخشد  PEOعلاوه بر این،  ببرد

بویایی مغز را تعدیل کند، اضطراب را تسکین دهد، درد و تکانه را کاهش دهد و کیفیت خواب را ارتقا دهد و به فعالیت 

استنشاق اسانس نعناع به طور قابل توجهی اضطراب بیماران مبتلا به . (Zhao et al., 2022) ضد خستگی آن کمک کند

نعناع فلفلی به دلیل خواص ضد اسپاسم، ضد درد، ضد التهاب، دهد  می کاهش اورژانس بخش در سندرم حاد کرونری را

روشن با رایحه و عصاره نعناع فلفلی مایعی به رنگ سبز مایل به زرد  ضد احتقان و آنتی اکسیدان آن شناخته شده است

منتیل  و منتون ، منتول این مایع حاوی .طعمی تند است که از تقطیر گل ها و شاخه های تازه آن به دست می آید

تواند اضطراب را در بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد نتایج یک مطالعه نشان داد که نعناع فلفلی می استات است

 & ,Soleimani, Kashfi) ه نعناع باعث کاهش اضطراب در هنگام زایمان می شودمطالعه دیگری نشان داد ک کاهش دهد

Ghods, 2022)(تحقیقی تحت عنوان تأثیر092.. لطفی و همکاران ) فعالیت متعاقب بازیافت دوره در نعناع اسانس مصرف 

نظامیان انجام دادند و نتیجه این تحقیقات بدین شرح بود که  و عملکردی جسمانی شاخصهای بر ساز درمانده بدنی

تواند باعث بهبود استقامت و کاهش میزان یمصرف اسانس نعناع در دوره بازیافت متعاقب یک فعالیت درماندهساز م

 نعناع و( تحقیقی تحت عنوان 091.. عمرانی و همکاران)(et al., 2019 ی)لطف کاهش سایر عوامل بدنی شود

(Glycyrrhiza glabra) برخی بر آن میکروبی ضد اثر بررسی و بیان شیرین گیاهان از استفاده با نقره ذرات نانو بیوسنتز 

ات بدین شرح بود عصاره گیاهان به دلیل داشتن انجام دادند که نتیجه این تحقیق دندان پوسیدگی عامل باکتریهای

کنند. در این اکسیدانی و ترکیبات ثانویه فراوان، نقش احیاکنندگی و پایدارسازی نانو ذرات را ایفا میخاصیت آنتی

پژوهش، نانو ذرات نقره به خوبی توسط عصاره آبی گیاهان شیرین بیان و نعناع سنتز شدند و نانو ذرات سنتز شده 

 &. یانی. ژی)عمراننشان دادند  های عامل پوسیدگی دندان مورد آزمونیت ضد باکتریایی خوبی را علیه باکتریفعال

 . (02.2. یجعفر

 زردچوبه

ادویه زرد رنگی است که به دلیل ارزش دارویی گسترده از  Zingiberaceaeخانواده  به متعلق است زردچوبه گیاهی

دان، ضد مطالعات متعددی در مورد فعالیت دارویی زردچوبه از جمله آنتی اکسی اهمیت اقتصادی بالایی برخوردار است

التهاب، ضد رگ زایی، ضد باکتری، ضد قارچ، ضد درد، تعدیل کننده سیستم ایمنی، گشادکننده عروق، ضد دیابت، ضد 

زردچوبه دارای ترکیب شیمیایی . (Akter, Hossain, Takara, Islam, & Hou, 2019) بیماری آلزایمر گزارش شده

ست که از طریق روش های مختلف استخراج به ا ترپنوئید و ترکیبات فنلی 002متنوعی است که عمدتاً حاوی تقریباً 

 29.دی آریل هپتانوئید و دی آریل پنتانوئید،  00فنیل پروپن مونومر،  2تا  1به طور خاص، حدود  .دست می آیند

قند،  0.چهار استروئید، دو آلکالوئید، پنج دی ترپن، سه تری ترپنوئید، اسیدهای چرب، و  مونوترپن، 12سسکوی ترپن، 
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 ,Nair) ترکیب دیگر وجود دارد. کربوهیدرات ها، فیبر، مواد معدنی و رزین که جداسازی و شناسایی شدند 0.پروتئین، و 

Amalraj, Jacob, Kunnumakkara, & Gopi, 2019) .که حاوی ترکیبات فنلی  های غذایی، زردچوبهدر میان این مکمل

رسد که بر کنترل قند خون، می شود، به نظرها و داروها استفاده میطبیعی است که به طور گسترده در غذاها، نوشیدنی

کمل های غنی برخی از محققان اثرات ورزش را پس از ماثر دارد  کاهش هیپرانسولینمی و شاخص ارزیابی مدل هموستاز

از آنتی اکسیدان برای تعیین اثر محافظتی احتمالی مصرف مکمل های طبیعی بر آسیب عضلانی و استرس اکسیداتیو در 

 این اثرات تا حدی به دلیل نوع، دفعات و شدت تمرین است اسکلتی پس از تمرین ورزشی ارزیابی کرده اند عضلات

(Sena-Júnior et al., 2020) .گیاهی معطر محلول در چربی با رنگدانه زرد، یک عصاره  کورکومینوئید یا کورکومین 

و مطالعات بالینی نشان می دهد که است  شده جدا 272. سال در ارنجی است که برای اولین بار از گیاه هندی زردچوبهن

ترکیبات اصلی کورکومینوئیدها  حاوی آنتی اکسیدان، ضد التهاب، ضد سرطان، ضد دیابت و عفونت ضد ویروسی است

از ریزوم  کورکومین دمتوکسی دمتوکسی کورکومین و-روکومین، تتراهیدروکومین، کورکومین، بیسحاوی دی هید

خواص مفید سلامتی و ارزش دارویی کورکومین شامل اثر آن بر تعدیل ایمنی، محافظت از قلب و عروق  .است زردچوبه

تند، تلخ، گرم درمان کننده نوع ، زردچوبه دارای خواص زیر است: با توجه به مطالعات انجام شده محافظت عصبی است و

در چین، ترویج گردش خون برای از بین  کورکومین موضوع اصلی دارویی .عملکرد طحال و کبد مرتبط است

کورکومینوئید در درمان دارویی چینی اغلب برای درمان اختلالات  به طور کلی، زردچوبه . هموستاز خون است بردن

ضد  اثرات ان داده شده است که کورکومین دارایدر تحقیقات بالینی نش قلبی عروقی، تعدیل ایمنی استفاده می شود

کورکومین می  .  در حالی که کاهش فشار خون می تواند جریان خون تروفیک میوکارد را افزایش دهد  فشار خون است

و تنظیم سیگنال های  A2 (TXA2) ترومبوکسان تواند ویسکوزیته خون و تشکیل ترومبوز را از طریق ممانعت از سنتز

کورکومین ممکن است بر خونریزی در طول قاعدگی   کلسیم برای جلوگیری از فعال شدن و تجمع پلاکت ها کاهش دهد

بنابراین مصرف آن در دوران قاعدگی مناسب  ..تجمع پلاکتی را مهار کند زیرا می تواند ، و در ترمیم اندومتر تأثیر بگذارد

تواند علاوه بر این، کورکومین می .دن قاعدگی شودنیست زیرا ممکن است باعث افزایش حجم خون قاعدگی و طولانی ش

،  محافظت و فعال کند از ناتوانی های اندوتلیال عروقی رارا مهار کند تا سلول ERK و NF-kB ،AKT ازیسفعال

مطالعات بالینی نشان داده است که کورکومین  . دهدفشار خون غیرطبیعی را کاهش می شریانی ، ترومبوز و اسکلروز که

عروق  در داخل استنت های عروقی را انسداد عروق کرونر و کسانی که میزان عود را در بیماران مبتلا به بیماری

اکثر مطالعات اثرات مثبت مکمل کورکومین را برای ورزشکاران . (Fu et al., 2021)کاهش می دهد  نصب کرده اند کرونر

شرکت کنندگان مکمل کورکومین کاهش التهاب و استرس اکسیداتیو،  .نشان دادند و هیچ عارضه جانبی گزارش نشد

ر کاهش درد و آسیب عضلانی، بهبود عملکرد عضلانی، پاسخ های روانی و فیزیولوژیکی بهتر )حرارتی و قلبی عروقی( د

استفاده از کورکومین درک ذهنی از . (Suhett et al., 2021) طول تمرین و بهبود عملکرد دستگاه گوارش را نشان دادند

عملکرد  .کاهش می دهد (CK) آسیب عضلانی را از طریق کاهش کراتین کیناز .شدت درد عضلانی را کاهش می دهد

دارای اثر ضد التهابی  IL-8 و TNF-α ،IL-6 با تعدیل سیتوکین های پیش التهابی مانند عضلات را افزایش می دهد؛

 222.-22.به طور خلاصه، تجویز کورکومین با دوز بین  .اکسیدانی خفیفی داشته باشد و ممکن است اثر آنتی .است

و تعدیل التهاب ناشی از فعالیت  EIMD ساعت پس از ورزش، با کاهش 70میلی گرم در روز قبل و در حین ورزش و تا 

ل دوزهای بالای کورکومین بدون علاوه بر این، به نظر می رسد که انسان قادر به تحم .بدنی، عملکرد را بهبود بخشید

اعتقاد بر این است که کورکومین از طریق اثرات آن . (Fernández-Lázaro et al., 2020)ت عوارض جانبی قابل توجه اس

بر التهاب، استرس اکسیداتیو، فراهمی زیستی اکسید نیتریک و پروتئین های ساختاری شریان، عملکرد عروق را بهبود 

های کنونی از تجویز کورکومین برای بهبود سلامت عروق برای افرادی که ممکن است در معرض خطر داده .می بخشد
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تأثیر کورکومین بر ریکاوری . (Campbell & Fleenor, 2018) کندهای قلبی عروقی باشند یا نباشند، پشتیبانی مییبیمار

 ,Campbell, Carlini, & Fleenor) گیردهای بالقوه عمل در نظر میاز تمرین برای بهبود عملکرد و مکانیسمعضلات پس 

تأثیر تمرینات هوازی همراه با مصرف مکمل زردچوبه بر شاخص ( تحقیقی تحت عنوان 092.. شادکام و همکاران)(2021

شش هفته تمرین انجام دادند و نتیجه تحقیقات بدین شرح بود که  عروقی و ترکیب بدن در زنان غیرفعال -التهابی قلبی

گیری رسد ترکیب فعالیت و مکملنظر میدارد و بهCRP  هوازی و مصرف مکمل زردچوبه، اثر مثبتی بر کاهش مقادیر

. (02.1. ژهیب &. پروانه. ی)شادکام. تکتم. نظرعل زردچوبه در درازمدت بر ترکیب بدنی افراد تأثیرات سودمندی دارد

رکومین بر عوامل خطر بیماریهای قلبی و عروقی در ( تحقیقی تحت عنوان اثر مصرف مکمل کو091.ادیبیان و همکاران)

میلی گرم  222.ف روزانه مصرانجام دادند و نتیجه این تحقیقات بدین شرح بود که  0 بیماران مبتلا به دیابت نوع

 ابتدای با مقایسه در کورکومین کننده دریافت گروه در سرم گلیسرید تری کاهش به منجر هفته  2. مدت به  کورکومین

 .(02.7گلبن.  &. یتی. هدایی. هداانیبی)اد یسه با گروه شاهد معنی دار نبودمقا در تفاوت این گرچه.شود می مطالعه

 چای سبز

Camellia sinensis (L.) چای سبز عمدتاً به دلیل سنت  یکی از قدیمی ترین و محبوب ترین نوشیدنی در جهان است

چای  .ی آن رشد کرده اند، طبقه بندی می شودتولید برگ سبز چای، محل مبدا و همچنین نوع خاکی که بوته ها رو

تفاوت اصلی بین چای سبز و چای سیاه در فرآیند تکنولوژیکی تولید  .سبز عمدتاً در ژاپن، چین و تایوان کشت می شود

انواع مختلفی از چای سبز وجود دارد که بر اساس طعم و خواص آنتی اکسیدانی آنها طبقه بندی می  آنها است

ترکیب شیمیایی چای سبز   ترین نوع چای سبز مصرفی سنچا است که اغلب در ژاپن ساخته می شودمحبوب  .شوند

شامل اسیدهای فنولیک نیز می شود که شامل اسید گالیک و ترکیبات فرار شامل الکل ها، استرها، هیدروکربن ها و 

ترهای اسید گالیک با مونوساکاریدها اسیدهای فنولیک که شامل پروآنتوسیانیدین ها و همچنین اس .آلدئیدها می شود

 ,Musial, Kuban-Jankowska, & Gorska-Ponikowska).می شود، تأثیر زیادی بر کیفیت دم کرده چای سبز دارند

انواع مختلفی از چای فرآوری شده وجود دارد، از جمله چای سبز، یک چای تخمیر نشده که به دلیل جلوگیری    (2020

این ترکیبات فعال زیستی فواید  .از اکسیداسیون، ساختار ترکیبات فعال زیستی، به ویژه پلی فنول ها را حفظ می کند

دن یا بو دادن تولید می شود، بنابراین فعالیت پلی فنل چای سبز از طریق بخار دا  .زیادی برای سلامت انسان دارند

چای به دلیل ترکیبات شیمیایی آن، خواص مفید بسیاری مانند آنتی اکسیدان، ضد التهاب،  اکسیداز را غیرفعال می کند

یک رژیم غذایی متعادل و مصرف چای سبز   ضد حساسیت، ضد سرطان، ضد دیابت و اثرات ضد میکروبی نشان می دهد

می تواند از استرس اکسیداتیو محافظت کند و آسیب گونه های اکسیژن فعال به غشای لیپیدی، پروتئین ها و اسیدهای 

مکمل عصاره چای سبز احساس درد عضلانی  . (Falla, Demasi, Caser, & Scariot, 2021)د نوکلئیک را کاهش ده

این نشان می دهد که مکمل عصاره چای  .تاخیری را کاهش نداد، اما نشانگر آسیب عضلانی پس از ورزش را کاهش داد

برای . (Sugita, Kapoor, Nishimura, & Okubo, 2016)د سبز اثرات مثبتی بر ریکاوری عضلات پس از ورزش شدید دار

افزایش اکسیداسیون چربی، ترکیب بدن و کارایی قلبی عروقی در ارتباط با فعالیت بدنی برای جمعیت عمومی مناسب 

علاوه بر این، صرفه جویی غیرمستقیم از ذخایر گلیکوژن ممکن است از بهبود تحمل ورزش و/یا عملکرد حمایت  .است

مجموعه ای از اختلالات  بیماری های قلبی عروقی (Roberts, Roberts, Tarpey, Weekes, & Thomas, 2015). کند

چای سبز، به دست آمده از گیاه کاملیا سیننسیس، نوشیدنی گذارند متابولیک هستند که بر قلب و عروق خونی تأثیر می

شواهد نشان داده است که این نوشیدنی  .ن استفاده می شودرایجی است که در فرهنگ های مختلف در سراسر جها

های ها مانند سرطان، اختلالات قلبی عروقی، دیابت، بیماریتواند شروع یا پیشرفت طیف وسیعی از بیماریمی العادهفوق

در بسیاری از کشورها به عنوان یک نوشیدنی یا گیاه دارویی استفاده می و  دی و فشار خون را به تاخیر بیندازدکب

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5677327/#b12-ARYA-13-109
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5677327/#b12-ARYA-13-109
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5677327/#b12-ARYA-13-109
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5677327/#b12-ARYA-13-109
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5677327/#b12-ARYA-13-109


 

 
  

ترکیبات بیولوژیکی اصلی آن شامل پلی فنول ها، آنتوسیانین ها )مانند هیبیسین، گوسی پی سیانین و  .شود

   .این ترکیبات به طور بالقوه زیست فعال با اثرات محافظتی قلبی عروقی هستند . آنتوسیانیدین( و فلاونوئیدها می باشد

 علاوه بر این، در طب باستانی، از آن برای درمان فشار خون بالا، دیابت و سندرم متابولیک استفاده می شده است

(Kafeshani et al., 2017) .ممکن است با جلوگیری از تغییرات التهابی قلبی از  مطالعه نشان می دهد که آنتی اکسیدان

مکن است با مهار فعال شدن پروتئین و م طریق کاهش استرس اکسیداتیو، یک اثر محافظتی بر عضله قلب اعمال کند

ینگ که باعث القای پاسخ التهابی می شوند، به طور بالقوه یک اثر کیناز فعال شده با استرس و مسیرهای سیگنال

 ,Kochman) محافظتی بر روی عضله قلب در بیماران تحت عمل جراحی که مستعد آسیب ایسکمیک هستند اعمال کند

Jakubczyk, Antoniewicz, Mruk, & Janda, 2020) . مصرف چای سبز به خودی خود منجر به کاهش قابل توجه چربی

 و GT هفته مصرف 0.ترکیب  .بدن یا شکم نشد، اما باعث افزایش مصرف چربی در طول تمرین زیر حداکثری شددر 

ISE  هفته 0.منجر به کاهش بیشتر چربی کل و شکم در مقایسه با ISE د به تنهایی نش(Gahreman, Heydari, 

Boutcher, Freund, & Boutcher, 2016) . مکانیسم های زیربنایی اثرات مفید چای سبز عمدتاً به محتوای پلی فنول

اپی کاتچین  کاتچین ها عمدتاً شامل اپی گالوکاتچین گالات .فلاونوئید مانند آن مانند کاتچین نسبت داده می شود

و نشان داده شده است که گالات، اپی گالوکاتچین و اپی کاتچین هستند که رایج ترین عصاره های چای سبز هستند 

های های چای سبز از طریق مکانیسماند که کاتچینمطالعات آزمایشگاهی نشان داده برای سلامتی انسان مفید هستند

متعدد، از جمله مهار اکسیداسیون، التهاب عروقی، و ترومبوژنز و همچنین بهبود اختلال عملکرد اندوتلیال، اثر محافظتی 

های چای سبز بر تولید اکسید نیتریک و اتساع عروق حیوانی همچنین نشان داده است که کاتچین مطالعات  قلبی دارند

 ,Xu, Yang, Ding) بخشندگذارند و در نتیجه اختلال عملکرد اندوتلیال و فشار خون را در جوندگان بهبود میتأثیر می

& Chen, 2020)(تحقیقی تحت عنوان 092.. فتحی و همکاران ) تاثیر هشت هفته تمرین هوازی و مکمل چای سبز بر

هشت هفته انجام دادند و نتیجه این تحقیقات بدین شرح بود که  عروقی زنان چاق غیرفعال -برخی عوامل خطر قلبی

عروقی در زنان  -فاکتورهای قلبیزی، مصرف چای سبز و ترکیب این دو، اثرات نسبتاً یکسانی بر کاهش ریسکتمرین هوا

( تحقیقی تحت 02.2. نوروزی و همکاران)(02.1. وانیک &. ی. حجازی. رمضانیرآبادی. خی)فتح چاق غیرفعال دارد

هفته بر محتوای آنزیم تلومراز در بافت قلب موشهای صحرایی مسن در  0.تأثیر مصرف عصاره چای سبز به مدت عنوان 

استفاده از عصاره چای سبز به انجام دادند و نتیجه این تحقیقات بدین شرح بود که  ورزش حاد خسته کنندهپاسخ به 

هفته می تواند محتوای آنزیم تلومراز را در حالت استراحت یا بعد از ورزش حاد و حاد افزایش دهد و بر این  0.مدت 

 . (et al., 2018)کمره  اساس از پیری سلولی جلوگیری کند

 نتیجه

عنوان عوامل به  امروزه تمایل جهانی به استفاده از گیاهان دارویی مطالعات انجام شده در این زمینه نشان می دهد که

پیشگیرانه و درمانی برای مدیریت دیابت و عوارض طولانی مدت آن مانند اختلالات قلبی عروقی به دلیل در 

  بودن و پیشینه سنتی ارزشمند آنها افزایش یافته است دسترس

و همچنین با مهار  ROS گیاهان دارویی مورد بررسی عمدتاً از طریق افزایش اثرات آنتی اکسیدانی منجر به کاهش تولید

صاره ها عملکرد قلب را از وع وکین های مرتبط، اثرات محافظتی قلبی را القا کردندمسیرهای سیگنالینگ التهابی و سیت

. و (Shabab, Gholamnezhad, & Mahmoudabady, 2021) همودینامیک بهبود بخشیدند طریق بازیابی پارامترهای

در حال  در طول دهه های گذشته ستفاده از فرآورده های دارویی و مکمل های گیاهی افزایش یافته استهمچنین ا

شواهد اضطراری نشان می دهد که  .حاضر از برخی گیاهان برای افزایش قدرت عضلانی و توده بدن استفاده می شود

پلی فنول ها، ترپنوئیدها و آلکالوئیدها نسبت داده می شود که مزایای سلامتی گیاهان به ترکیبات زیست فعال آنها مانند 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5677327/#b16-ARYA-13-109
https://imtj.gmu.ac.ir/article-1-2335-fa.pdf
https://imtj.gmu.ac.ir/article-1-2335-fa.pdf
https://imtj.gmu.ac.ir/article-1-2335-fa.pdf
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-4323-fa.pdf
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-4323-fa.pdf
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/medicinal-plant
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/reactive-oxygen-metabolite


 

 
  

در ورزش، بیشتر مکمل های گیاهی برای تقویت رشد عضلات و چربی . اثرات فیزیولوژیکی متعددی بر بدن انسان دارند

 . (Sellami et al., 2018) سوزی استفاده می شد

در این تحقیقات اثر گیاهان دارچین، فلفل قرمز، نعناع، زردچوبه، چای سبز بر گردش خون، قلب و تنفس و همچنین اثر 

اثرات بیشتر و مفید تری بر قلب و گردش خون و ورزش  آن ها بر ورزش مورد بررسی قرار گرفت که گیاهان زردچوبه

 داشت.
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 عنوان:نقش گیاهان دارویی در تقویت متابولیسم در عملکرد ورزشی

، بوشهر بهمنی 29.72929127مینا شحنه زاد، دانشجوی کارشناسی ارشد، دبیر تربیت بدنی، فیزیولوژی و تغذیه ورزشی ، 

 mina73.sh9@gmail.comسه راه دانشگاه دانشگاه خلیج فارس بوشهر  

،بوشهر 2022..29000جوی کارشناسی ارشد، دبیر تربیت بدنی،فیزیولوژی و تغذیه ورزشی ،ی ، دانشخدیجه محسنی کلل

 faezehmohseni5@gmail.comبهمنی سرای دانشجو دانشگاه خلیج فارس بوشهر،

 چکیده :

از راه هدف از این مطالعه بررسی گیاهان دارویی تقویت متابولیسم بر عملکرد ورزشی می باشد، مصرف مکمل های غذایی یکی 

های مؤثر برای افزایش متابولیسم انرژی در بدن و به دنبال آن بهبود عملکرد ورزشی در ورزشکاران می باشد.در سال های 

در همین راستا اثر اخیر اثرات عصاره های مختلف گیاهی بر عملکرد ورزشی به طور گسترده مورد مطالعه قرار گرفته است.

تقویت متابولیسم انرژی و بهبود عملکرد ورزشی و ریکاوری در در طب سنتی ایران در مثبت گیاهان دارویی مورد استفاده 

ورزشکاران رشته های مختلف ورزشی، و کمک به کاهش اثرات آسیب های ورزشی از جمله التهاب و ضعف سیستم ایمنی، 

های لعه مروری، جستجو در پایگاهدر این مطاعفونت دستگاه تنفس فوقانی و استرس های اکسیداتیو مورد بررسی قرار گرفت. 

برای مطالعات عملکرد ورزشی، ، تقویت متابولیسم هایی مانند گیاهان دارویی،المللی با استفاده از کلید واژهاطلاعاتی ملی و بین

، زیره، زنجبیل، زرد چوبه، انار، چای سبز، قهوهنتایج نشان داد که در طب سنتی ایران  انجام شد. 0200منتشر شده تا سال 

تقویت کننده های متابولیسم انرژی در بدن و بهبود عملکرد ورزشی در  به عنوان آویشن، چای ترش، رزماری، زعفران 

، افزایش ظرفیت انقباضی انرژی زاییاین گیاهان با داشتن ظرفیت های آنتی اکسیدانی،  اند.کاربرد بیشتری داشتهورزشکاران 

در طول ورزش های شدید و طولانی بر  توجهیبه طور قابلکوژن عضلانی می توانند عضلات اسکلتی، افزایش محتوای گلی

طیف گسترده اثر گذار باشند و بنابراین برای افزایش ریکاوری پس از ورزش  و به علاوه انسانعملکرد دستگاه های تولید انرژی 

بهبود عملکرد و در نهایت فیت استقامتی ای از فعالیت های زیستی برای ارتقای سلامت، مقاومت در برابر خستگی و ظر

که گیاهان دارویی بررسی شده این توانایی را دارند که به عنوان بستر تحقیقاتی برای .شواهد نشان دادند؛ دنورزشی داشته باش

 .مورد بررسی قرار گیرندتقویت عملکرد ورزشی از طریق بهبود متابولیسم انرژی  شناسایی گیاهان دارویی در 

 مقدمه:

استفاده از گیاهان دارویی از زمان های قدیم مرسوم بوده و حتی شاید بتوان آن را خاستگاه طب مدرن دانست.ترکیبات با 

و تقریبا نیم میلیون گونه  022222منشا گیاهی منبع مهمی از ترکیبات دارویی بوده و هستند.تخمین زده میشود که بین 

گیاهان دارویی در پزشکی استفاده میشد و امروزه نیز استفاده می شود.در ابتدا از روش  گیاه دارویی وجود دارد،از قدیم الایام از

استفاده می شد،استفاده از این گیاهان در طول  آنهاآزمون و خطا برای درمان بیماریها و یا حتی صرفا برای احساس بهتر از 

 .(.)شناخته شودنسل ها به تدریج اصلاح شدو این امر باعث شد که به عنوان طب سنتی 

فعالیت های بدنی و ورزشی شدید از طریق افزایش تولید رادیکال های آزاد و شروع چرخه متابولیسم بالای بدن واکسیژن فعال 

.طی تحقیقات بسیاری ثابت شده اسپیدها باعث افزایش استرس اکسیداتیو و در نتیجه کاهش عملکرد بدن و ورزشکار می شود

است که در ورزشکاران که مداخله تغذیه ای و مکمل های آنتی اکسیدان مصرف می شود ممکن است از استرس ناشی از 

ورزش محافظت کند با این حال به دلیل عوارض جانبی دارو ها مصنوعی،استفاده از داروهای طبیعی و داروهای گیاهی می 

اقع شود و از این رو بررسی های زیادی بر تاثیر داروهای گیاهی بر عملکرد ورزشکاران در حال صورت تواند بسیار موثر تر و

.گیاهان دارویی و فعالیت بدنی تاثیرات بسیار زیادی در کاهش و کنترل استرس های زیستی و غیر زیستی (0)گرفتن است

دارند،سیستم فیزیولوژیکی گیاهان با استفاده از فناوری ها و نرم افزار های پیچیده زیست تحلیلی مورد سنجش قرار گرفته تا 



 

 
  

ت کند.گیاهان دارویی برای ردیابی و شناسایی بسیاری از متابولیت های تاثیرات مثبت آن بر عملکرد بدن انسان را به بشر ثاب

شناخته شده و ناشناخته استفاده می شوند.از آنجا که متابولیت ها و فنوتیپ ها یک ارگانیسم به هم مرتبط 

متابولومیک در پر  هستند،متابولومیک ها می توانند پاسخ های زیستی و غیر زیستی بدن را با ژن همزمان کنترل کنند.عملکرد

.متابولیت های فعال در مجموع به عنوان متابولیت (0)کردن شکاف بین ژنوتیپ و فنوتیپ و بررسی عملکرد سلول نقش دارد

های زیادی در صنعت دارو سازی و طب سنتی دارند.متابولیک های ثانویه نامیده می شوند که بسیار گسترده هستند،و کاربرد 

ها از چندین مسیر متمایز و پیچیده به شیوه تعاملی استفاده می کنند که مسیول تجمع چندین متابولیت های تخصصی می 

کنند وگیاهانی که باشند.اعتقاد بر این است که متابولیت ها طیف گسترده ای از نقش های فیزیولوژیکی و عملکردی را ایفا می 

بسیاری از آنها توسط مطالعات تجربی مورد بررسی قرار گرفته است خبر از این می دهد که تاثیرات بسزایی در متابولیت ها و 

 .(4)عملکرد بدن انسانها دارند

 (saffronزعفران)

حصولات نقدی در بین گیاهان دارویی است،جهان از این رو آن را طلای سرخ می نامد.زعفران از زعفران یکی از گرانترین م

بدست می آید.تا حد زیادی در کشور های iridaceaeکلاله های قرمز خشک شده گیاه علفی

است،ترکیبات  ایران،هند،افغانستان،یونان،مراکش،اسپانیا کشت می شود.به دلیل داشتن سه اصل برای سلامتی انسان مفید

فعال زیستی:کروسین،پیروکروسین و سافرانال علت تقاضا برای زعفران است.از جمله خواص این ادویه میتوان به ضد مسکن 

بودن آن،ضد افسردگی،محافظت عصبی و همچنین بهبود فعالیت انتی اکسیدان ها و خواص ضد سرطانی آن اشاره 

م شده مکمل زعفران و مشتقات آن اثرات مثبتی بر فعالیت زیستی بدن یا متابولیسم دارد.زعفران طی تحقیقات انجا.(2)کرد

دارد که نشانگر تقویت آنتی اکسیدان ها و بهبود هرچی بهتر مکانیز متابولیسم می WC،وFPG،HbA1Cاثرات مفیدی بر

.همچنین برای فهمیدن اثر بخشی زعفران بر عملکرد ورزشی انسان تحقیقاتی صورت گرفت که در آن تاثیر زعفران بر (1)باشد

متابولیسم و عملکرد زنانی که ورزش ایروبیک انجام می دهند اندازه گیری شد،در این تحقیق جامعه آماری زنان فعال و شاغل 

رل،گروه دوم مکمل زعفران،گروه سوم ورزش ایروبیک و گروه چهارم مکمل گروه تقسیم شدند. گروه اول کنت4بودند که به 

 422زعفران و ایروبیک.از گروه ها پیش آزمون گرفته شد و شروع به مکمل دهی کردند.مکمل ها به صورت کپسول ها حاوی 

 22دت دو هفته روزانه گرم زعفران بودند که به مدت دو هفته روزانه دوبار مصرف می شد و گروه ورزش ایروبیک هم به م

دقیقه انجام میشد و در آخر با گرفتن پس آزمون مشخص شد که افرادی که هم مکمل مصرف میکردند و هم ورزش ایروبیک 

متابولیسم بالا و تاثیرات بسزایی در عملکرد آنها گذاشته بود،گروه دوم که فقط زعفران مصرف می کردند بدون انجام ورزش 

نشده بود،گروه سوم نیز که فقط ورزش میکردند نیز عملکرد بدنی آنها مثل سابق بود و گروه کنترل نیز تاثیر چندانی مشاهده 

.آلنسون و همکاران طی تحقیقاتی متوجه شدند که زعفران و شنبلیله در کاهش (7)که هیچ گونه تغییری مشاهده نشده بود

.دهقان و (2)فشار خون تاثیرات بسزایی دارد و همچنین در کاهش قند خون و متابولیسم بدن نیز اثر قابل توجهی دارد

همکاران در تحقیقاتی که انجام دادند اثبات کردند که مصرف زعفران و ترکیب تمرینات مقاومتی نسبت به گروهی که تنها 

.در انتها نتیجه (9)معنا داری افزایش یافت تمرینات مقاومتی انجام می دادند عملکرد بهتری داشتند و کنترل سلامتی به طور

میگیریم که مکمل زعفران و ورزش هردو در کنار هم تاثیر بسزایی در عملکرد بدن وتقویت متابولیسم دارند و زعفران به عنوان 

 سازی دارد و هم به بهبود فعالیت ورزشی بدن کمک می کند.یک مکمل با ارزش هم تاثیر مستقیم در صنعت دارو 

 (rosemaryرزماری)

رزماری گیاهی است که منشآ آن منطقه مدیترانه است،اما به دلیل ماهیت تطبیقی آن می تواند به راحتی در سراسر جهان 

ری به عنوان طعم دهنده،چاشنی رشد کند.رزماری شامل بخش های فیتوشیمیایی زیست فعال،به ویژه پلی فنل ها  دارد.رزما

ادویه،و نگهدارنده است.مطالعات اخیر نشان داده است که عصاره های طبیعی رزماری دارای خواص زیست فعال هستند که به 



 

 
  

عنوان ضد قارچ،آرامش ذهن،ضد باکتری،آنتی اکسیدان مصرف می شوند.رزماری از اجزای زیادی تشکیل شده است که اصلی 

ین آنها :سیرسیماریتین،دیوسمین و گنکوانین رزمارینیک اسید است که مقدار قابل توجه خواص آنتی ترین و کیلیدی تر

.رزماری به عنوان دارویی گیاهی که تاثیر چشم گیری در کاهش چربی خون و بهبود متابولیک بدن دارد (2.)اکسیدانی دارد

استفاده می شود.مکانیسم عصاره اتانولی رزماری و متابولیکی آنها کمتر شناخته شده است اما در این مطالعات اثر 

ه رزماری و اسید کارنوزیک به طور قابل توجهی در هیپولیپیدیمیک و ترکیبات فعال آن شفاف سازی شد.نتایج نشان داد ک

(،اسید های چرب آزاد و بهبود هایپرتروفی سلولی TC( کلسترول تام)TGکاهش محتویات تری گلیسیرید کبد)

.رزماری و ترکیبات فعال آن برای درمان اختلالات اسکلتی عضلانی،از جمله آسیب های ورزشی استفاده می شود.در (..)است

بررسی های فعلی در زمینه دارویی و عملکرد ورزشی نشان داد که رزماری خواص ضد التهاب و ضد درد دارد که از این رو در 

رضایی و ( .همچنین برای فهمیدن اثر بخشی رزماری در عملکرد ورزشی(0.)صدمات ورزشی ایفای نقش می کند

(تحقیقاتی انجام دادند که در آن تاثیر اسانس رزماری بر تاخیر ناشی از شروع درد عضلانی در زنان غیر فعال 0202نشهمکارا

است که در آن به دو گروه کنترل و گروهی که تمرینات ورزشی و استفاده همزمان سرم رزماری بود شدند در گروه کنترل که 

طی یکماه فعالیت های ورزشی شامل حرکات ایروبیک بود میشد که زیر نظر هیچ فعالیتی صورت نمیگرفت اما در گروه دوم 

دقیقه و هفته ای سه بار انجام می گرفت که نیم ساعت بعد از تمرین از سرم رزماری بر روی  42مربی متخصص به مدت 

سکین درد دارد و در عضلات خود استفاده می کردند که در انتها مشخص شد تاثیر بسیار زیادی در کنترل درد عضلات و ت

ه اکبری و همکاران انجام دادند نشان داد که رزماری اثر .طی مطالعات تجربی ک(0.)گروه کنترل نیز هیچ اثری یافت نشد

.نکیسا و همکاران (4.)مفیدی بر عملکرد کبد دارد و در کاهش وزن در بیمارانی که کبد چرب دارند بسیار موثر است

تحقیقاتی انجام دادند بر ورزشکارانی که آسیب دیده بودند از ناحیه زانو و مچ پا که یافته ها حاکی از آن بود که رزماری تاثیر 

.در انتها با تمام این اوصاف نتیجه میگیریم که رزماری ضمن (0.)سزایی در کاهش درد و تسریع در روند بهبود این افراد داردب

 اینکه تاثیر زیادی در متابولیسم و کنترل چربی افراد دارد،در عملکرد ورزشی افراد نیز دخیل است.

 (sour teaچای ترش)

سانتی متر طول  2ود سانتی متر،میوه های آن حد 19است.گیاهی منشعب به ارتفاع حدود  malvaceaeچای ترش از خانواده 

دارند و توسط کاسبرگ ها احاطه شده اند.کاسبرگ ها حاوی اگزالیک هستند که عمدتا برای استفاده دارویی مصرف می 

شود.از دیگر ترکیبات چای ترش می توان به دارا بودن:مالیک،اسید های آلی سیتریکوتارتریک،پروتئین ها،مواد معدنی و 

آنتی اکسیدان هستند.چای ترش باعث افت فشار خون می شوند و  cیل محتوای بالای ویتامین آنتوسیانین ها هستند که ب دل

 میلی 222در پژوهشی نشان دادند مصرف روزانه   .اصغری و همکارانش(2.)از این رو برای درمان فشار خون استفاده می شود

گرم چای ترش می تواند فشار خون سیستولی و تری گلیسیرید سرمی در بیماران سندروم سوخت سازی را کاهش می 

.طی مطالعاتی که انجام شد بررسی تاثیر تمرین تناوبی شدید و مصرف مکمل چای ترش بر بهبود متابولیسم انجام (1.)دهد

 2نفر بودند زنانی که دارای اضافه وزن بودند به صورت تصادفی انتخاب شدند،آنها به  42گرفت.در این آزمایش میدانی که 

.کنترل.پروتکل های تمرینی در گروه 2.ورزش و دارونما4ای ترش.چ0.چای ترش و ورزش0.گروه ورزش.گروه تقسیم شدند:

کیلوگرمی بود.در تحقیق  0.کیلوگرمی،نشستن و ایستادن با دمبل های  0.های تمرینی شامل تاب فوری با یک کتل بل 

ه تمرین گرم بود.پس از دو هفت 0حاضر پودر کاسبرگ خشک شده به عنوان مکمل استفاده شد و هر قاشق غذا خوری معادل 

و مصرف مکمل به صورت دوبار در روز مشخص شد که در گروه کنترل تغییرات معنا دار نبود،مکمل و تمرین و تمرین 

تغییرات معناداری صورت گرفت و در انتها مشخص شد کسانی که مکمل چای ترش مصرف کرده و تمرین داشتند وزن کم 

که چای ترش تاثیر مستقیمی بر متابولیسم به منظور کاهش وزن  کرده و چربی و کلسرول پایین تری داشتند و مشخص شد

.شکیب زاده و همکاران پس از تحقیقات زیادی به این نتیجه رسیدند که به منظور کاهش وزن و بهبود مشخصات (7.)دارد



 

 
  

.چن و همکاران (7.)و بدن و چربی سوزی مکمل چای ترش باید به همراه تمرین منظم انجام گیردمتابولیسم و ترکیب 

ارد و در تحقیقاتی انجام دادند که مشخص شد مصرف چای ترش با تمرین ورزشی تاثیر بسیار زیادی در کاهش چربی خون د

.با تمام این تحقیقاتی که انجام شد نتیجه حاصل میشود که چای ترش و تمرین ورزشی (2.)نهایت باعث کاهش وزن میشود

 اثر معناداری در کاهش وزن و چربی بدن دارد.

 (Thymeآویشن)

بخشی از خانواده نعناع هستند.این گیاه به علت  mentheaeن یکی از مهم ترین گیاهان معطر است که متعلق به قبیله آویش

معطر بودن و طعم خوب و با کیفیت در محصولات غذایی و آشامیدنی کاربرد زیادی دارد.این گیاه در شمال 

فت می شود.خاصیت بی نظیر ضد میکروبی این گیاه باعث شده است آفریقا،اسپانیا،مصر،افغانستان،ارمنستان و ایران به وفوور یا

که ای گیاه در علم طب یکی از با ارزش ترین داروها باشد ترکیبات اصلی این گیاه شامل کارواکرول،تیمول،پی 

.در مطالعه ای که آدام کارا و همکاران انجام دادند با هدف تعیین (9.)سیمن،کارون،منتول،پولگون و سینامالدید می باشد

قطعه  422و رزماری بر پارامتر های خون و متابولیسم آنتی اکسیدان در کبد و بافت های عضلانی بود. اثرات مکمل آویشن

رزماری.ب ترتیب  0فقط آویشن گروه 0تایی تقسیم شدند،گروه کنترل تنها با رژیم غذایی پایه گروه   22گروه 0جوجه نر  به 

هفته کلسترول و  2ده در روز داده میشد که پس از گذشت گرم سه وع 2.گرم مکمل آویشن گروه رزماری  02گروه آویشن 

.طی بررسی هایی که انجام شد با توجه به (02)سطح لیپوپروتئین در گروه آویشن به صورت قابل توجهی کاهش یافت

نامشخص بودن تاثیر گیاه آویشن بر عملکرد ورزش های استقامتی،علیرغم خاصیت آنتی اکسیدانی بالای آن،تحقیقاتی انجام 

در موش صحرایی نر پرداخته  PGC-1aشد که در آن به بررسی تاثیر ورزش هوازی همراه با مکمل عصاره آویشن بر بیان ژن

 2گروه  2موش صحرایی نر بالغ نژاد ویستار انجام شد که به طور تصادفی در  42ر روش کار این مطالعه تجربی بر روی شد.د

 2.متر در دقیقه و شیب  2.دقیقه در روز با سرعت  2.تایی کنترل شدند.موش ها ورزش خود را روی یک تردمیل به مدت 

متر در دقیقه و  07هفته به مدت 0افزایش می یافت.بعد از مدت  درصد شروع کردند که سرعت دو مدت تمرین به تدریج

از عضله کفی موش PGC-1aگرم اویشن که به آنها داده می شد.برای بررسی بیان ژن  422یکساعت در روز رسیدند با مصرف 

کنترل تفاوت معنا استفاده می شد.در انتها یافته ها مشخص کرد که گروه ترکیبی بر ژن تفاوت معناداری داشت و در گروه 

داری وجود نداشت.به نظر می رسد کهمکما عصاره آویشن همراه با ورزش هوازی تاثیر بسیار زیادی بر بیان ژن دارد و آن را 

رسیدند که مصرف چای آویشن به .خانی و همکاران طی مطالعاتی که بر دو گروه انجام دادند به این نتیجه (.0)افزایش میدهد

مدت دو هفته همراه با تمرینات ورزشی استرس و برخی از فعالیت های چربی بدنی را بهبود میبخشد و ظاهرا می تواند در 

و همکاران طی بررسی هایی که انجام دادند دریافتند که ورزش ایروبیک و  .شکیب(00)درمان عوارض ناشی از چاقی موثر باشد

مصرف آویشن در کنار هم تاثیر بسزایی در چربی سوزی و کاهش درد ناشی از ورزش کردن می باشد و همچنین متابولیسم 

.با توجه به تمامی مطالعات انجام شده (00)بدن افزایش یافته و چربی های مضر کبدی نیز تا حد بسیار زیادی کاهش می یابند

 نتیجه میگیریم که مصرف آویشن و انجام تمرینات ورزشی اثر معناداری در روند چربی سوزی دارد.

 (Cuminزیره)

زیره را به عنوان پادشاه گیاهان یاد می کنند زیرا علاوه بر حفظ تعادل محیط و تامین اکسیژن نقش اساسی در رزیم غذایی 

می کند و به عنوان منبع اجتناب ناپذیر داروهای مدرن عمل میکند.زیره بدن رتا سالم نگه می دارد و در برابر طیف  انسان ایفا

وسیعی از بیماریها محافظت میکند.تقویت سیستم ایمنی بدن نیز یکی از مفاهیم این دارو با ارزش می باشد.در میان افراد آگاه 

یکی بین رژیم غذایی سالم و زندگی متوسط وجود دارد. این مفاهیم نیز همچنین به سلامتی محبوب است،زیرا ارتباط نزد

توجه متخصصان تغذیه،دانشمندان علوم غذایی،پزشکان و همچنین صنایع غذایی دارویی را تحت تاثیر قرار داده است.با 

اید سلامتی امیدوار کننده در گسترش بازار جهانی غذاهای کاربردی،تحقیقات گسترده ای برای کشف غذاهای معمولی  با فو



 

 
  

حال انجام است.هند به عنوان اولین صادر کننده زیره شناخته شده است و بعد از آن کشورهای 

.شیرین محمودی و همکاران طی تحقیقاتی با (04)ایران،ازبکستان،تاجیکستان،ترکیه،مراکش،مصر،مکزیک و شیلی می باشد

نفر به صورت دوسوکور انجام شد.آنها به  11هدف بررسی زیره سبز بر متابولیسم زنان در سنین باروری انجام شد که بر روی 

 2 میلی گرم زیره سبز مصرف کردند قبل و بعد از 222دو گروه به صورت تصادفی تقسیم شدند،گروه اول دارونما و گروه دو 

هفته مشخص شد در گروه  2، و تری گلیسیرید اندازه گیری شد که بعد از پایان FBS،HDLهفته شاخص های دور کمر،

دارونما تغییرات معنا داری نبود اما در گروهی که زیره سبز مصرف کرده بودندسطح چربی خون و فشار خون به صورت قابل 

میلی گرم زیره سبز دو بار در روز می تواند 222حقیق این است که مصرف توجهی کاهش پیدا کرده بود. نتیجه حاصل از این ت

.بابک هوشمند و همکاران طی تحقیقاتی که هدف آن بررسی (02)بهبود شاخص های متابولیک زنان را به همراه داشته باشد

ابی در تاثیر تمرین طناب زنی و مصرف مکمل زیره سبز بر شاخص های تن سنجی،ترکیب بدنی،متابولیک و شاخص های الته

مرد جوان دارای اضافه وزن انتخاب شدند و به صورت  42مردانی که دارای اضافه وزن بود صورت گرفت که در این تحقیق 

هفته تمرین طناب زنی  2تصادفی به چهار گروه کنترل،تمرین،مکمل و ترکیبی تقسیم شدند.برنامه گرو های تمرینی شامل 

میلی گرمی زیره سبز مصرف میکردند.خون گیری از نمونه ها  02ه دو عدد قرص منتخب بود.گروه مکمل و ترکیبی هم روزان

هفته بین مقادیر وزن بدن تمام گرو ها با گروه کنترل اختلاف  2هفته صورت گرفت.نتایج نشان داد که پس از  2قبل و بعد از 

ی که انجام شد مصرف زیره سبز با کاهش معناداری وجود دارد.در آخر نتیجه میگیریم که با توجه به یافته ها و پژوهش های

میزان لپتین و عوامل التهابی و افزایش ظرفیت آنتی اکسیدان تام،نقش مهمی در تنظیم وزن بدن مردان دارای اضافه وزن ایفا 

میکند.اگرچه به نظر می رسد تمرینات ورزشی و طناب زنی و مصرف زیره هرکدام به صورت مستقل تاثیرات قابل توجهی بر 

م و .در انتها نتیجه میگیریم که زیره با اثر گزاری های متفاوت در بدن تاثیرات بسیار زیادی در متابولیس(01)ملکرد بدن دارندع

 چربی سوزی افراد دارد.

    (:coffeeقهوه )

شده در سراسر جهان است، اخیراً تخمین زده شده است که روزانه های مصرفترین نوشیدنیقهوه به دلایل مختلف یکی از رایج

اروپایی  کیلوگرم در سال در کشورهای  ../ 4تا  2/4شود که از میلیون فنجان قهوه در سرتاسر جهان مصرف می 22بیش از 

به ازای هر نفر متغیر است. قهوه منبع طبیعی اصلی آلکالوئید است. که کاملاً محلول است و ماده اصلی آن در طول تهیه به 

شکل دم کرده به خوبی استخراج می شود. پس از مصرف، کافئین تقریباً به طور کامل جذب می شود و به طور گسترده در 

ماده  222.از . در واقع قهوه بیش (07)، متابولیزه می شود CYP1A2(، و عمدتاً P450کروم )سیتو Iکبد توسط آنزیم های فاز 

را ارائه می دهد که ممکن است اثرات محافظت کننده عصبی داشته باشند ، در میان مولکول های زیست فعال آن،محصولات 

. دانه (02)فرعی قهوه حاوی ترکیبات زیست فعالی هستند که نشان داده شده است که توانایی تعدیل متابولیسم انسان را دارند

های قهوه حاوی تریگونلین، دی ترپن ها، فیبرهای محلول، ترکیبات فنلی و کافئین هستند، کافئین یک ترکیب آلکالوئید 

گزانتین است که در چندین نوشیدنی معمولی مانند چای، قهوه، نوشابه های سودا و برخی داروها وجود دارد و به عنوان یک 

ممکن است مهم ترین اثر بیولوژیکی کافئین باشد که معمولاً به عنوان  CNSعمل می کند .تحریک  CNSمحرک قوی 

احساسات برانگیختگی و هوشیاری و همچنین خلق و خو را بهبود می بخشد و باعث ترشح کاتکول آمین ها می شود که اثرات 

های بدون ارد که با مصرف نوشیدنیمفیدی بر رفتار انسان دارد.نشان داده شده است که کافئین اثرات مفیدی بر رفتار انسان د

ثرات آنتی اکسیدانی و ضد التهابی مرتبط بوده است که کافئین با اثرات مفید دیگری مانند ا .(09)کافئین توصیف نشده است.

دهد. مصرف ای وابسته به دوز تغییر میبرای سلامت انسان بسیار مهم است و وضعیت اکسیداسیون، وضعیت التهابی را به شیوه

ری و افزایش کافئین همچنین اثرات ارژوژنیک را نشان داده است که به عوامل مختلفی مانند، تاخیر در خستگی و هوشیا

انرژی در فعالیت های روزانه نسبت داده می شود. به این ترتیب، کافئین توسط ورزشکاران به روش های مختلفی مصرف شده 



 

 
  

های چربی های اسکلتی و سلولهای محیطی مانند قلب، ماهیچهاست که اثرات مثبت و منفی آن اعلام شده است. بافت

گیرند، عملکرد کافئین در سیستم عصبی مرکزی نقش به سزایی تحت تأثیر قرار می  نیزتوسط کافئین موجود در گیاه قهوه

های متابولیکی مختلف، مانند وضعیت اکسیداتیو و التهابی، و همچنین دارد.در اینجا در مورد استفاده ازقهوه در موقعیت

کافئین دارای مزایای کاملاً مستند شده در عملکرد  .(02)هوازی و هوازی را  مورد بررسی قرار می دهیم.های فیزیکی بیتمرین

ورزشی استقامتی است. به دلیل اثرات ارگوژنیک کافئین در کاهش خستگی ادراک شده، این فرضیه وجود دارد که با افزایش 

ه بین مدت مدت زمان مسابقات ورزشی، اندازه اثر کافئین بر عملکرد نیز افزایش می یابد. این مطالعه با هدف بررسی رابط

انرژی زایی کافئین  .(31)زمان ورزش استقامتی و اندازه اثر کافئین در مقایسه با دارونما برای عملکرد ورزشی انجام شده است.

در انسان از طریق مکانیسم های فیزیولوژیکی متعددی از جمله افزایش حرکت سیستم عصبی مرکزی، افزایش آزادسازی 

توان با ا می. فواید کافئین در ورزش ر(00. 00)کاتکول آمین و افزایش ظرفیت انقباضی عضلات اسکلتی به دست می آید.

شود، توانایی کافئین برای عنوان افزایش عملکرد فیزیکی نشان داده میدست آورد، که عمدتاً بهشناختی نیز به های روانپاسخ

را به عنوان مکانیسم اصلی برای توضیح انرژی زایی) افزایش  A2Aو  A1عمل به عنوان یک آنتاگونیست گیرنده آدنوزین 

. با این تئوری، (02. 04)فت های قلبی عروقی( کافئین در طول فعالیت های حرکتی ایجاد می کند .متابولیسم سلولی و با

های آدنوزین با کافئین بر آزادسازی نوراپی نفرین، دوپامین، استیل کولین و سروتونین، در میان سایر انسداد گیرنده

دهد و خستگی را به تأخیر گذارد، درد و تلاش درک شده در طول ورزش را کاهش میهای عصبی تأثیر میدهندهانتقال

.و (02). ورزش های مبتنی بر بی هوازی (07. 01)نرژی زای کافئین را بر تمرینات استقامتی اندازد. این مکانیسم اثر امی

ترکیبات زیست فعال محصولات فرعی  .(40). توضیح می دهد.(09)ورزش های قدرتی/قدرت و ورزش هایی با ماهیت متناوب 

-00( و فعالیت سنتاز اسید چرب )٪.4-00باعث کاهش تجمع لیپید ) SREBP-1cو  AMPKقهوه با فعال کردن مسیرهای 

( افزایش ٪...-22و جذب گلوکز ) GLUT2برابر( شد. بیان  7..تا  0..) .-( و فعالیت کارنیتین پالمیتویل ترانسفراز12٪

(، در حالی که تولید گلوکز و فعالیت فسفونول پیروات ٪00.-22یک فعالیت گلوکوکیناز ارتقا یافت ) یافت، به دنبال آن

کاهش یافت. ترکیبات زیست فعال حاصل از فرآورده های فرعی قهوه، عمدتاً  IRS-1 / Akt1کربوکسی کیناز به دلیل تنظیم 

دری کبدی و متابولیسم لیپید و گلوکز را با فعال کردن اسیدهای کلروژنیک و پروتوکاتکوئیک، می توانند عملکرد میتوکن

FGF21 .دهند نتایج نشان می دهد که متابولیسم لیپید چربی را افزایش می .(28)و آبشارهای سیگنالینگ مرتبط تنظیم کنند

های چربی های سازنده اصلی آنها قادر به ایجاد تمایز سلولکنند. علاوه بر این، فنولو از طریق تنظیم لیپازها لیپولیز را القا می

. علاوه بر اثرات فنولیک ها، (.4)شود بودند، فرآیندی که با چگالی، فعالیت و افزایش مصرف انرژی میتوکندری مشخص می

تواند اثرات مفیدی بر روی چربی زایی و مقاومت به انسولین داشته باشد. و همچنین اثرات بالقوه کافئین  کافئین همچنین می

. در (40. 40)را در کاهش تمایز سلول های چربی نشان داده است، همچنین باعث قهوه ای شدن سلول های چربی می شود 

 ΔΨmرا سرکوب کردند و  ROSهای آبی محصولات فرعی قهوه و ترکیبات خالص، تولید تشدید شده صارهاین مطالعه، ع

(mitochondrial membrane potential  را بازیابی کردند. افزایش استرس اکسیداتیو و التهاب ممکن است یک چرخه معیوب )

و از دست دادن عملکرد میتوکندری را تسریع می کند.  (مرتبط با چاقیIR insulin resistance (ایجاد کند که در نهایت 

( است اما reactive oxygen species) ROSاختلال عملکرد میتوکندری با استرس اکسیداتیو مرتبط است که منبع مهمی از 

 .(45).(44)همچنین هدف اصلی آنها است

دهد که ترکیبات فعال زیستی اصلی موجود در محصولات فرعی قهوه، یعنی اسیدهای کلروژنیک و های ما نشان مییافته

را فعال کند، التهاب و استرس اکسیداتیو را کاهش دهد، از  FGF21دهی پروتوکاتچوئیک و کامفرول، ممکن است سیگنال

بهبود بخشد. در نتیجه، نتایج ما نشان  HepG2لیپید و گلوکز را در کبد  اختلال عملکرد میتوکندری جلوگیری کند و هموستاز

توانند انرژی زیستی میتوکندری کبدی و متابولیسم انرژی را با فعال داد که ترکیبات فعال زیستی از محصولات فرعی قهوه می



 

 
  

دقیقه قبل از ورزش  12دهد که مصرف قهوه مجموعه تحقیقات فعلی نشان می .(02)تنظیم کنند. FGF21دهی کردن سیگنال

 .(46)های استقامتی کمک کند. مانند دوچرخه سواری و دویدن.ممکن است به بهبود عملکرد در ورزش

 ( :  (green teaچای سبز  

درصد مواد خام( مانند اسید گلوتامیک، تریپتوفان،  02تا  02و اسیدهای آمینه ) فرمول شیمیایی چای سبز از پروتئین ها

تا  2گلیسین، سرین، اسید آسپارتیک، تیروزین، والین، لوسین، ترئونین، آرژنین، سینوس و کربوهیدرات ها تشکیل شده است. 

نیکل لینولئیک اسید و لینولئیک اسید(، درصد مواد خام؛ سلولز، گلوکز، فروکتوز و ساکارز(. همچنین حاوی لیپیدها ) 7

ها و ها، استرها، لاکتون(، کافئین، کلروفیل ها و کاروتنوئیدها است. ترکیبات ناپایدار )آلدئیدها، الکلEو  B ،Cویتامین ها )

دیم، وزن خشک؛ کلسیم، منیزیم، کروم، منگنز، آهن، مس، روی، مو، س %2ها(، مواد معدنی و عناصر ضروری )هیدروکربن

( نیز شامل می شوند. چای سبز منبع غنی از پلی فنول ها مانند فلاونوئیدها است. فلاونوئیدها Alو  Sr ،Ni ،K ،Fفسفر، کو 

در چای سبز . کاتچین ها مهم ترین فلاونوئیدهای موجود (47)مشتقات فنلی هستند که غلظت آنها در چای سبز متفاوت است

ترکیبات موجود در چای سبز به دلیل وجود پلی فنول ها، به ویژه فلاونوئیدها، خواص دارویی دارند. این  .(48)هستند.

ی چهار کاتچین ( در مقایسه با چای های دیگر هستند. چای سبز دارا٪92تا  22فلاونوئیدها حاوی نسبت بالایی از کاتچین )

( و %4.؛ ECGگالات )-0-(، اپی کاتچین%02؛ EGC(، اپی گالوکاتچین )%12؛ EGCGاصلی است: اپی گالوکاتچین گالات )

بیشترین فواید سلامتی را دارد، زیرا در حفظ سلامت قلب و عروق و متابولیسم  EGCG(. در میان آنها، %1؛ ECاپی کاتچین )

کاتچین ها متفاوت است، اگرچه یک عصاره استاندارد برای استفاده از آن در مکمل به دست موثر است. در چای سبز، مقدار 

درصد در  0.تا  0های چای سبز اثربخشی در محدوده دهد که کاتچین.تحقیقات فارماکولوژیک نشان می(49. 42)آمده است

.برخی از خواصی که می تواند به فراهمی زیستی خوراکی چای سبز کمک کند عبارتند از: حلالیت کم آن (22)ها دارند.موش

در مایع گوارشی، نفوذپذیری کم غشاء، تخریب و متابولیسم آن در دستگاه گوارش و انتقال آن از طریق غشای اپیتلیال روده. 

به سرعت تجزیه می شوند. غلظت  pH> 7.4در  EGCG و EGCپایدار هستند، اما  pH <1.2کاتچین های چای سبز در 

ظرفیت  (GTEمشخص شده است که مکمل عصاره چای سبز )  .(22)ها در ناشتا نسبت به بعد از غذا بیشتر است.فنولپلی

. (.2)استقامتی، بهبود سیستم دفاعی آنتی اکسیدانی و اکسیداسیون چربی عضلانی را در افراد سالم یا دیابتی افزایش می دهد

نشده افزایش کرده و تمرینعلاوه بر این، سطح گلیسرول و اپی نفرین پلاسما را به دنبال تمرینات سرعت در مردان تمرین

روز در مردان چاق  4.ناشی از ورزش پس از  DNAباعث کاهش آسیب اکسیداتیو  GTE. علاوه بر این، مکمل (20)دهدمی

هفته در دوندگان سرعت می شود. هاوور، جوکو و همکاران.هیچ تغییری در عملکرد آنزیم  4. و پس از (20)آموزش ندیده 

 .(54)در دوندگان سرعت گزارش نکرد. GTEآنتی اکسیدانی یا اسپرینت پس از مصرف مکمل 

ورزش نامناسب، کبودی و آسیب های بعدی را کاهش می دهد. کاهش  علاوه بر این، مصرف چای سبز درد عضلانی ناشی از 

خستگی ناشی از ورزش به دلیل مکمل چای سبز کاربردهای عملی زیادی در عملکرد ورزشی در ورزشکاران آماتور  و حرفه ای  

انباشته می شود، بلکه پس از ورزش نیز تجمع می یابد. بنابراین، مصرف استرس اکسیداتیو نه تنها در حین ورزش  .(22)دارد.

. سطح تری (24)چای سبز در حین و بعد از ورزش می تواند استرس اکسیداتیو )یعنی پراکسیداسیون لیپیدی( را کاهش دهد

کاتچین باشد که نشان داده شده است که با ورزش در موش های معمولی  گلیسیرید پلاسما می تواند نشان دهنده اثربخشی

علاوه بر این، مصرف عصاره چای سبز سطح تری گلیسیرید را در موش های زوکر و موش هایی که با  (21)کاهش می یابد 

داده اند که فلاونوئیدهای چای سبز فعالیتی شبیه رژیم غذایی غنی از ساکارز تغذیه شده بودند، کاهش داد. مطالعات نشان 

اثر ترکیبی یک جلسه تمرین دوی سرعت متناوب (27). در تحقیقی،(21)انسولین دارند و فعالیت انسولین را افزایش می دهند

(ISEو مصرف کوتاه مدت عصاره چای سب )( زGTE بر اکسیداسیون چربی زنان تمرین نکرده مورد بررسی قرار گرفت. در )

به طور قابل توجهی اکسیداسیون چربی را افزایش داد. سطوح اکسیداسیون چربی  GTEطول استراحت قبل از ورزش، مصرف 



 

 
  

یسرول پلاسما در حالت دقیقه در طول پس از ورزش به طور قابل توجهی بالاتر بود. همچنین سطح گل 72تا  02در طول 

در مقایسه با شرایط دارونما به طور قابل توجهی بالاتر بود. سطوح اپی نفرین  GTEپس از مصرف  ISEاستراحت و بعد از 

در مقایسه با دارونما افزایش قابل توجهی نشان داد، در حالی که سطوح نوراپی نفرین به طور قابل  ISEپلاسما در طول 

عصاره چای سبز حاوی مقدار زیادی کاتچین  .(57)بالاتر بود. GTEول پس از ورزش پس از مصرف دقیقه در ط 2.توجهی 

است که مصرف آن  انرژی روزانه را در انسان افزایش می دهد. به عنوان مثال، مصرف کوتاه مدت عصاره چای سبز در مردان 

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی افزایش  12دقیقه دوچرخه سواری را با  02یزان انرژی موجود در طول سالم و آموزش ندیده، م

داد. با این حال، فرآیند شیمیایی چای سبز و عصاره چای سبز در مواجهه با استرس اکسیداتیو ناشناخته باقی مانده است. 

است که توانایی  prim 2هیدروکسیل در موقعیت  گزارش شده است که ظرفیت مهاری کاتچین ها به دلیل وجود یک گروه

بنابراین، چای سبز به دلیل خواص فراوانی که دارد با کاهش استرس  .(22)آنها را در مهار رادیکال های آزاد افزایش می دهد.

ضلات اکسیداتیو عملکرد فیزیکی و فیزیولوژیکی بدن را در حین ورزش بهبود می بخشد،، چای سبز عملکرد آنتی اکسیدانی ع

در نتیجه، مشخص شد که مصرف کوتاه مدت چای سبز  فعال را در حین انجام تمرینات قدرتی و استقامتی بهبود می بخشد.

به طور قابل توجهی اکسیداسیون چربی و سطوح گلیسرول پلاسما را قبل و بعد از تمرین دوی سرعت متناوب افزایش می 

 ی نفرین پس از ورزش پس از مصرف چای سبز افزایش یافت.دهد. سطح اپی نفرین در طول ورزش و سطح نوراپ

 ( gingerزنجبیل :  )

، یکی از اعضای خانواده زنجبیل که بیش از KP، استخراج شده از (KPE) (Kaempferia parviflora)عصاره زنجبیل سیاه 

غذا و داروی عامیانه استفاده می  سال است که در لائوس و در تایلند رشد می کند و به طور سنتی و طبیعی  به عنوان 222.

شود، اثر ارتقاء خوبی بر متابولیسم انرژی سلولی دارد و بنابراین برای افزایش عملکرد ورزشی و درمان چاقی در گذشته استفاده 

بسه به طور گسترده در طب سنتی برای درمان بیماری ها و علائمی مانند التهاب، زخم، نقرس، قولنج و آ KPشده است. ریزوم 

استخراج می شود، حاوی چندین پلی متوکسی فلاونوئید  KP. عصاره زنجبیل سیاه که از ریزوم (12. 29)استفاده می شود.

(PMFs.است )(1.) .PMF  هستند و (10)ها متعلق به فلاونوئیدهای موجود در پلی فنل های طبیعی .PMF  های غنی از

KPE  و اثرات محافظتی . (14. 10)برای انواع فعالیت های دارویی، مانند سرکوب توانایی هایپرپلازی پروستات و ضد تومور

. 10)در سال های اخیر گزارش شده است  PMFsکبدی گزارش شده اند. علاوه بر این، فعالیت تنظیم کننده متابولیسم سلولی 

لیپید و تحریک بیوژنز متابولیسم انرژی سلولی را با بهبود متابولیسم گلوکز و  PMFsو/یا  KPE. بر اساس گزارش ها، (12

 .(12-12)میتوکندری ارتقا می دهند.

تولید انرژی  KPEدر   PMFsفعالیت آنتی اکسیدانی عصاره زنجیل سیاه در اثرات مفید آن دخیل است.گزارش شده است که 

.به این ترتیب با توجه به (19)شود.ها میمتابولیسم در میوسیتدهد که باعث بهبود افزایش می AMPKسازی را از طریق فعال

دئوکسی گلوکز و -0جذب  KPEبررسی پارامترهای متابولیسم گلوکز و لیپید و بیوژنز میتوکندری، مشاهده شده است که؛ 

را افزایش داد. بیان گیرنده  1 (MCT)و ناقل مونوکربوکسیلات  4 (GLUT)ناقل گلوکز  mRNAاسید لاکتیک و همچنین بیان 

coactivator γ شده با تکثیر پراکسی زوم  فعال(PGC) -1α های در سلولpC2C12  ،افزایش یافت. علاوه بر اینKPE  تولید

ATP  و بیوژنز میتوکندری را افزایش داد. پلی متوکسی فلاونوئیدها درKPE  2متوکسی فلاون، -7-هیدروکسی-2شامل-

علاوه بر این،  را افزایش دادند.  PGC-1αو  GLUT4دی متوکسی فلاون بیان -2،7تری متوکسی فلاون و -'0،7،4-هیدروکسی

KPE 5,7و-dimethoxyflavone   2،فسفوریلاسیون پروتئین کیناز فعال شده با'AMP (AMPK)  ،را افزایش دادند. در نتیجه

KPE .(12)و پلی متوکسی فلاونوئیدهای آن برای افزایش متابولیسم انرژی در میوسیت ها یافت شد. 

KPE  همچنین می تواند فعال شدن مسیرهای پروتئین کیناز فعال شده باAMP (AMPK)  کیناز  0و فسفاتیدیل

(PI3K)/Akt  را برای تنظیم سنتز پروتئین عضلانی افزایش دهد و اندازه، حجم و کیفیت فیبرهای عضلانی را به میزان قابل



 

 
  

عملکردهای عضلانی را افزایش می دهد. و همچنین به عنوان استقامت در ورزش و قدرت  توجهی افزایش دهد و در نتیجه

برای بهبود عملکرد آمادگی جسمانی و استقامت  KPEدر آزمایشات ،  .(71 ,70 ,66)گرفتن عضلات مورد استفاده می باشد. 

 mRNAرا روشن کنیم. بیان  KPEشد. بنابراین، ما سعی کردیم مکانیسم های مسئول اثرات عضلانی در داخل بدن نشان داده 

در عضله کف پا مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که سطح بیان  TNF-αو  IL-6در رابطه با التهاب، یعنی التهاب 

mRNA IL-6   وTNF-α  در گروهKPE ،اثرات ضد التهابی  نسبت به گروه کنترل کمتر است. بنابراینKPE  ممکن است به

 .(66)بهبود عملکرد آمادگی جسمانی و استقامت عضلانی کمک کند.

. در مطالعه (11)عملکرد آمادگی جسمانی را در موش های معمولی بهبود می بخشد KPEبررسی های قبل نشان داد که 

افزایش  ob/obهای عملکرد عضلانی را در موش KPEقدرت سنج استفاده شد تا نشان داده شود که آیا دیگری  از تردمیل و 

 KPE 100، استقامت دویدن را به طور قابل توجهی کاهش داد. گروه های WTدر مقایسه با گروه  ob/obدهد یا خیر. گروه می

 KPEنشان دادند. قدرت گرفتن گروه های  ob/obه با گروه برابر در مقایس0/ 4و ./9مسافت دویدن را به ترتیب  KPE 200و 

 KPE 100های بود. قدرت گرفتن ترکیبی اندام جلویی و اندام عقبی در گروه ob/obنیز به طور قابل ملاحظه ای بالاتر از گروه 

قدرت گرفتن اندام  گرم افزایش یافت. 00.20 ± 1.22.و  2.00. ± 0.12.به ترتیب  ob/obدر مقایسه با گروه  KPE 200و 

گرم افزایش یافت. این نتایج نشان می  0.29. ± 1.21گرم و  9..2 ± 7.12به ترتیب  KPE 200و  KPE 100جلویی در گروه 

دهد که قدرت اندام عقبی ممکن است با درمان زنجبیل سیاه افزایش یابد. در مجموع، عصاره زنجبیل سیاه، آنابولیسم عضلات 

ن تحریک می کند، که منجر به هایپرتروفی عضلانی، بهبود تمرینات استقامتی و افزایش قدرت عضلانی اسکلتی را در داخل بد

عملکرد تناسب اندام در افراد مسن و  مطالعات بالینی روی زنجبیل سیاه انجام شده است که برخی از بهبود .(71)می شود.

های آنتی اکسیدانی )افزایش فعالیت سوپراکسید دیسموتاز، گلوتاتیون پراکسیداز و  . و افزایش فعالیت آنزیم(70)ورزشکاران 

را گزارش کرده اند. و همچنین برخی مطالعات  ارتقای مصرف انرژی از طریق فعال شدن  MDAکاتالاز در سرم( و کاهش 

. بنابراین، زنجبیل سیاه ممکن است یک عنصر مناسب برای بهبود (70)متابولیسم در بافت چربی قهوه ای نیز گزارش داده اند.

. ما انتظار داریم که زنجبیل سیاه به یک (72. 74)عملکرد آمادگی جسمانی، استقامت عضلانی، خستگی و متابولیسم باشد. 

در  ماده مفید در غذاهای فرآوری شده و مکمل های غذایی تبدیل شود که اثرات ورزش و ارتقای سلامتی خواهد داشت.

مطالعه حاضر، ما دریافتیم که عصاره زنجبیل سیاه، به طور قابل توجهی چربی بدن را بدون تغییر در اشتها کاهش می دهد، 

عضلانی اسکلتی را افزایش می دهد و عملکرد عضلات را در موش ها بهبود می بخشد. این نتایج با افزایش فعال شدن  توده

AMPK  در چربی و مسیرPI3K/Akt  ،زنجبیل سیاه دو اثر عمده بر ترکیب بدن دارد: توانایی  در عضله مرتبط است. بنابراین

ت اسکلتی. در مجموع، نتایج نشان می دهد که عصاره زنجیل سیاه می تواند به مهار آنابولیسم چربی و تحریک آنابولیسم عضلا

عنوان یک ماده غذایی کاربردی برای کاهش چاقی و افزایش توده و عملکرد عضلانی استفاده شود، و همچنین بهبود 

 متابولیسم انرژی در فعالیت های ورزشی از جمله ورزش های استقامتی شود.

 ( :   Pomegranateانار: ) 

)انار( یکی از گیاهان دارویی مدیترانه ای است که نسل ها در درمان زخم، اسهال و ناباروری مردان استفاده می شود. شواهد 

فزاینده نشان داده است که انار دارای فعالیت های دارویی بی شماری مانند ضد دیابت، ضد تومور، ضد التهاب، ضد مالاریا، ضد 

د باکتری و سایر اثرات است.مصرف انار می تواند برای بهبود میکروبیوت روده و در نتیجه پیشگیری از فیبروتیک، ضد قارچ، ض

چاقی و دیابت استفاده شود. تا به امروز، ترکیبات فعال، به عنوان مثال. آلکالوئیدها، آنتوسیانیدین ها، تانن ها، فلاونوئیدها، 

ن ها، ترپنوئیدها، زانتونوئیدها، اسیدهای چرب، اسیدهای آلی، لیگنان ها، فنول ها، پروآنتوسیانیدین ها، استرول ها، ترپ

انار سرشار از تانن ها، پلی فنول ها، فلاونوئیدها و چندین نوع دیگر از  .(76)از انار جدا شده اند. Cساکاریدها و ویتامین 

ترکیبات آنتی اکسیدانی است که نقش آنها در کاهش وزن در مطالعات اخیر نشان داده شده است. با این حال، نتایج در مورد 



 

 
  

.ترکیبات فنلی دارای خواص آنتی اکسیدانی و ضد التهابی هستند و (77)اثرات مصرف انار بر کاهش وزن متفاوت بوده است.

سیب عضلانی ناشی ممکن است از التهاب و استرس اکسیداتیو جلوگیری کنند و همچنین به ورزشکاران کمک می کنند تا از آ

های استروئیدی در برای افزایش شدید غلظت هورمون تمرین قدرتی یک محرک قوی  .(72)( بهبود یابند.EIMDاز ورزش )

[ است. شواهدی وجود دارد مبنی بر اینکه نوشیدنی های آنتی اکسیدانی غنی از پلی فنل ها می Hcyگردش و هموسیستئین ]

است  [ را کاهش دهند و پاسخ های غدد درون ریز را به نفع یک محیط آنابولیک تعدیل کنند. گزارش شدهHcyتوانند سطح ]

( دارای یکی از بالاترین ظرفیت های آنتی اکسیدانی در مقایسه با سایر مواد مغذی و سایر مواد POMکه انار غنی از پلی فنل )

در طول تمرینات قدرتی حداکثر،  عملکرد فیزیکی، آسیب  POMاثر مفید مصرف  غذایی است. مطالعات متمرکز بر اثبات

[ و Hcyبر روی ] POMاند، در حالی که اثرات گیری کردهی التهابی را اندازههاعضلانی، استرس اکسیداتیو و پاسخ

پتانسیل ایجاد اثرات آنتی اکسیدانی و  POMشواهد موجود نشان می دهد که مکمل  .(79)های هورمونی وجود ندارد.سازگاری

هبود پاسخ های قلبی عروقی در طول ورزش، و افزایش استقامت و عملکرد قدرت و ضد التهابی در حین و بعد از ورزش، ب

)مکمل آب انار( طبیعی ظرفیت پایبندی به یک برنامه تمرینی   POMj. به نظر می رسد (22)ریکاوری پس از ورزش را دارد.

ه وزنه برداران نخبه توصیه می شود از مکمل آب انار طبیعی در طول برنامه تمرینی فشرده را بهبود می بخشد. بنابراین، ب

مطالعه ایی در جهت این که مکمل آب انار پاسخ های  .(81)فشرده و رقابت برای تسریع ریکاوری عضلات استفاده کنند.

 ± .وزنه بردار نخبه ) 9س از یک جلسه تمرین وزنه برداری کاهش می دهد یا خیر ؟استرس اکسیداتیو حاد و تاخیری را پ

سال( پس از مصرف مکمل های دارونما یا آب انار، دو جلسه وزنه برداری المپیک را انجام دادند. نمونه خون وریدی در  .2/0

با شرایط دارونما، مکمل آب انار افزایش  ساعت بعد از هر جلسه جمع آوری شد. در مقایسه 42دقیقه و  0حالت استراحت و 

 Pبرای گلوتاتیون پراکسیداز؛  ٪+ 1.2برای کاتالاز و  ٪2.1( و آنزیمی )+.p <2.2؛ ٪-0.2.مالون دی آلدئید را کاهش داد )

( پاسخ آنتی .P <2.2برای بیلی روبین کل؛  ٪2.7برای اسید اوریک و + ٪0.1.( و غیر آنزیمی را افزایش داد. +2.22>

ساعته، مکمل آب انار  42دقیقه( پس از اتمام جلسه تمرین. علاوه بر این، در طول دوره نقاهت  0اکسیدانی در مدت کوتاهی )

( تسریع کرد ٪2.تا  9( و دفاع آنتی اکسیدانی آنزیمی را در مقایسه با شرایط دارونما )٪2.1سینتیک بازیابی مالون دی آلدئید )

(2.22>pدر نتیجه، مکمل .)اکسیدانی دارد که های آنتیزی با آب انار پتانسیل کاهش استرس اکسیداتیو را با افزایش پاسخسا

شوند. بنابراین، وزنه برداران نخبه ممکن برداری ارزیابی میساعت پس از یک جلسه تمرینی فشرده وزنه 42طور حاد و تا به

برداری فشرده سود ببرند، که می تواند پیامدهایی برای  است از پاسخ های استرس اکسیداتیو ضعیف به دنبال جلسات وزنه

و همچنین مطالعه ایی نشان داده است که عصاره انار، ممکن است با افزایش  .(82)ریکاوری بین جلسات تمرینی داشته باشد.

رد را در طول تمرین هوازی بهبود بخشد. عصاره انار سرشار از پلی ( با نیازهای عضلانی شود و عملکO2تطابق اکسیژن عروقی )

در درجه اول، این   مرتبط هستند. O2( است که هر دو با بهبود جریان خون و تحویل -NO3ها )های الاژیتانین و نیتراتفنول

 VO2max %22.تا خستگی در  سواریآزمایی دوچرخهمطالعه با هدف تعیین اینکه آیا عصاره انار  عملکرد را در یک زمان

(TTE100%) بخشد یا خیر؟ علاوه بر این، ما بررسی کردیم که آیا هزینه سواران بسیار آموزش دیده بهبود میدر دوچرخهO2 

(VO2)  تمرین زیر بیشینه با  عصاره انار کمتر است یا خیر، و اینکه آیا تغییرات در ارتفاع بالا که در آن تحویلO2  مختل شده

 ، بیشتر است یا خیر؟است

در طی ورزش شدید در یک  VO2سازی حاد با عصاره آب نار باعث ترمیم نسبی تحقیقات انجام شده نشان داد که:  مکمل

در طول تمرین زیر بیشینه رخ نداد و هیچ اثری، بر  VO2محیط هیپوکسیک شد. با این حال، هیچ تغییر قابل توجهی در 

داشت. بنابراین، نتایج این مطالعه، از عصاره آب انار به عنوان یک مکمل ارگوژنیک در هنگام عملکرد در هر دو محیط وجود ن

. در مطالعه ایی دیگر نتایج تحقیقات نشان داد که: غلظت بالای پلی فنل ها (83)مصرف حاد قبل از ورزش پشتیبانی نمی کند.

از مصرف مکمل انار ممکن است انتقال خون، اکسیژن و بسترهای انرژی به عضلات اسکلتی را افزایش دهد.  و نیترات ها،ناشی



 

 
  

ب در نتیجه: مکمل عصاره آ .(84)پلی فنول های فعال اولیه موجود در انار عبارتند از: فلاونول ها، الاژیتانین ها و آنتوسیانین ها.

اکسیدانی و ضد التهابی و انار، پتانسیل افزایش استقامت و عملکرد قدرت و تسریع ریکاوری پس از ورزش را با ایجاد اثرات آنتی

های قلبی عروقی در حین و بعد از ورزش دارد.و به علاوه مکمل آب انار طبیعی ظرفیت پایبندی به یک برنامه بهبود پاسخ

د. بنابراین، به وزنه برداران و ورزشکاران  نخبه توصیه می شود از مکمل آب انار طبیعی در تمرینی فشرده را بهبود می بخش

 طول برنامه تمرینی فشرده و رقابت برای تسریع ریکاوری عضلات استفاده کنند.

 )  Turmeric،curcuminزردچوبه : ) 

است که حاوی زردچوبه ،  Zingiberaceaeاده .( یک گیاه علفی ریزومات دار زرد رنگ از خانوCurcuma longa Lزردچوبه )

-bis-(4-hydroxy-3-methoxyphenyl)-1,6-7،.اسانس ها و کورکومینوئیدها است. کورکومین با ترکیب ساختار مولکولی )

heptadiene-3,5-dione زردچوبه اصلی و یک فیتوشیمیایی زیست فعال اولیه است که به طور گسترده به عنوان یک مکمل ، )

. کورکومین، ماده اصلی تشکیل دهنده ادویه زردچوبه، کورکومین دارای خواص آنتی (86 ,85)یی استفاده می شود.غذا

ها را کاهش دهد.مطالعات اپیدمیولوژیک به طور مداوم اثرات مفید  AGEاکسیدانی و ضد التهابی قوی است و می تواند تجمع 

ومین را بر جنبه های خاصی از عملکردهای فیزیولوژیکی، مانند جلوگیری از خستگی و آسیب عضلانی توسط فعالیت کورک

. کورکومین که ماده اصلی تشکیل دهنده زردچوبه است، با (89-87)های آنتی اکسیدانی و ضد التهابی آن تایید کرده اند.

ه از کورکومین درک ذهنی از شدت درد عضلانی را کاهش می یابد. آسیب عضلانی را از طریق کاهش کراتین کیناز استفاد

(CK کاهش می دهد. عملکرد عضلات را افزایش می دهد؛ با تعدیل سیتوکین های پیش التهابی مانند )TNF-α ،IL-6  وIL-8 

. به منظور (.9)در مطالعه انجام شده  . (92)دانی خفیفی داشته باشد.دارای اثر ضد التهابی است. و ممکن است اثر آنتی اکسی

تعیین تأثیر مکمل کورکومین بر متابولیسم موش پس از شنای وامانده ساز، در مجموع ده پارامتر بیوشیمیایی سرمی موش 

تواند تحمل ای هر گروه اندازه گیری شد. در مجموع، نتایج پارامترهای بیوشیمیایی سرم نشان داد که مکمل کورکومین میه

ورزش را بهبود بخشد و با تعدیل تغییرات فیزیولوژیکی و متابولیک در عوامل مرتبط با خستگی، میزان خستگی فیزیکی 

م شده بر سطح گلیکوژن کبد و عضله اسکلتی نشان داد که : ، سطح گلیکوژن ها را کاهش دهد. در ادامه آزمایشات انجاموش

توجهی با مکمل کورکومین بهبود یافت.  بنابراین بر اساس شواهد های مداخله به طور قابلها در تمام گروهعضلانی موش

طولانی مدت یا با شدت بالا موجود در آزمایشات ، مکمل کورکومین باعث افزایش محتوای گلیکوژن موش ها در طول ورزش 

های تر کند و با تنظیم فعالیتتواند تحمل ورزش را طولانیها نشان داد که مکمل کورکومین میمی شود. به طور کلی، یافته

به چهار  ICRایی دیگر موش های نر .در مطالعه (91)ها نشان داد.آنزیمی مرتبط با خستگی، اثرات ضد خستگی را در موش

میلی لیتر بر  2..1یا  04.1، 0.0.، 2میکروگرم بر میلی لیتر( را با گاواژ خوراکی با  22.گروه تقسیم شدند، مکمل زردچوبه )

کیلوگرم در روز به مدت چهار هفته دریافت کنند. عملکرد ورزش و عملکرد ضد خستگی پس از چالش فیزیکی با قدرت 

دام جلویی، زمان شنای کامل، و سطوح نشانگرهای زیستی مرتبط با خستگی فیزیکی، لاکتات سرم، آمونیاک، گرفتن ان

(، آلانین AST( و نشانگرهای گلوکز و آسیب بافتی مانند آسپارتات ارزیابی شد. )ترانس آمیناز )BUNنیتروژن اوره خون )

استفاده شده ، عملکرد استقامتی را افزایش داد و سطوح لاکتات،  ((  مکمل زردچوبهCK( و کراتین کیناز )ALTترانس آمیناز )

را پس از چالش فیزیکی به طور قابل توجهی کاهش داد. محتوای گلیکوژن عضلانی، منبع  CKو  BUN ،AST ،ALTآمونیاک، 

لیت های زیستی برای انرژی مهم برای ورزش، به طور قابل توجهی افزایش یافت. این مکمل می تواند، طیف گسترده ای از فعا

.یک طرح متقاطع تصادفی، دوسوکور، کنترل (90)ارتقای سلامت، بهبود عملکرد ورزشی و جلوگیری از خستگی داشته باشد.

العه، مکمل حاوی شده با دارونما در یک دوره دو هفته ای بین کارآزمایی ها اجرا شد. مکمل مورد استفاده در این مط

 02و رسوراترول بود، به مدت  Cمیلی گرم( و همچنین آنزیم های پروتئولیتیک، فیتواسترول ها، ویتامین  422کورکومین )

توانست در یک دوره پنج دقیقه تکمیل روز قبل از ورزش تجویز شد. حداکثر تعداد اسکات دو پا در دستگاه اسمیت که می



 

 
  

سازی ها باید دو برابر این تعداد اسکوات را برای آزمایش تمرینی پس از مکملبت شد و آزمودنیشود، در بازدید غربالگری ث

 70ساعت و  42ساعت،  04ساعت،  1و الگومتر قبل از تمرین و همچنین  VASانجام دهند. درد و حساسیت با استفاده از 

تفاده از اندازه گیری های خم شدن، کشش و دامنه ساعت پس از تمرین اندازه گیری شد. انعطاف پذیری در هر دو پا با اس

- hs حرکت اندازه گیری شد. علاوه بر این، خونگیری در هر یک از این نقاط زمانی گرفته شد و برای نشانگرهای التهابی )

CRP ،TNF-a ،IL-1  وIL-6ل ( و نشانگرهای آسیب عضلانی )کراتین فسفوکیناز و میوگلوبین( تجزیه و تحلیل شد. مکم

ساعت پس از ورزش شد. روند به  04ساعت و همچنین کاهش حساسیت در  42ساعت و  1کورکومین منجر به کاهش درد در 

، میوگلوبین و کراتین فسفوکیناز نیز در گروه مکمل مشاهده شد. بنابراین، درد پس از تمرین بیشترین  CRPسمت کاهش

ابی و آسیب عضلانی روند کاهشی داشتند. با این حال، زمان پس از تمرین تأثیر را در مداخله داشت، اما سایر نشانگرهای الته

به طور خلاصه، تجویز  .(94. 90)ممکن است عامل مهمی برای تعیین اهمیت نشانگرهای مختلف برای بهبودی باشد

و  EIMDساعت بعد از ورزش، با کاهش  70بل و در حین ورزش و تا میلی گرم در روز ق 222.-22.کورکومین را  با دوز بین 

تعدیل التهاب ناشی از فعالیت بدنی، عملکرد را بهبود بخشید. علاوه بر این شواهد ضعیفی وجو دارد که انسان قادر به تحمل 

در نتیجه : داده های موجود در انسان و جوندگان از  .(95)دوزهای بالای کورکومین بدون عوارض جانبی قابل توجه است.

استفاده از کورکومین برای بهبودی پس از ورزش پشتیبانی می کند. در انسان، شواهد قانع کننده نشان می دهد که 

ظرفیت آنتی  کورکومین ممکن است ریکاوری پس از ورزش و عملکردهای بعدی را از طریق تأثیر بر استرس اکسیداتیو،

اکسیدانی، التهاب و آسیب عضلانی بهبود بخشد.اما برای روشن شدن اینکه چه زمانی بعد از ورزش بهتر است مکمل استفاده 

شود که کارایی بالاتری را نشان دهد، تحقیقات بیشتر نیاز است. ولی  شواهد کنونی نشان می دهد که کورکومین مکمل ایمن 

 یش ریکاوری پس از ورزش است.برای مصرف انسان برای افزا

 نتیجه :

بنابراین نتایج نشان میدهد که امروزه بسیاری از ورزشکاران به مداخلات رژیمی مختلف از جمله استفاده از محصولات طبیعی 

مبتنی بر گیاهان و از گیاهان برای جلوگیری از خطرات ناشی از داروهای مصنوعی روی آورده اند. با این حال، داشتن یک 

راهنمای جامع و گسترده ضروری است که به متخصصان و ورزشکاران اجازه می دهد تا اثرات مفید و مضر برخی از محصولات 

را بهتر درک کنند. در این زمینه، ما دریافتیم که بیشتر گیاهان، مورد استفاده در ورزش تأثیر متوسطی بر استرس اکسیداتیو، 

برابر خستگی و ظرفیت استقامتی دارند. ترکیبات فنلی موجود در میوه ها و سبزیجات  افزایش متابولیسم انرژی و مقاومت در

استفاده ورزشکاران از مکمل  به دلیل پتانسیل بالای فعالیت آنتی اکسیدانی مورد توجه بسیاری از محققین قرار گرفته است.

ها، پوست ها، برگها، ریشهها، صمغدانه های گیاهی در دهه گذشته به شدت افزایش یافته است. محصولات گیاهی عصاره

ها از جمله اسیدهای فنولیک، ها هستند و حاوی تعدادی فیتوکمیکال مانند کاروتنوئیدها و پلی فنولها یا گلدرختان، توت

تفاده از کنند. مزایای اسها هستند که سلامتی را تامین میها و لیگنانآلکالوئیدها، فلاونوئیدها، گلیکوزیدها، ساپونین

اخیرا نشان داده شده،  ( به عنوان یک دسته خاص از غذاها تنظیم می شود.FDAمحصولات گیاهی توسط سازمان غذا و دارو )

درصد از زنان ورزشکار دانشگاهی از مکمل های گیاهی استفاده کرده اند. در ورزش، بیشتر مکمل های گیاهی  برای  7.که 

استفاده می شد. و همچنین  اعتقاد بر این است که هوشیاری ذهنی را افزایش می  تقویت رشد ماهیچه ها و چربی سوزی

های گیاهی در حال حاضر دهند، متابولیسم چربی سوزی را تحریک می کنند و عملکرد عضلانی را بهبود می بخشند. مکمل

شوند، با این حال تعدادی استفاده میتوسط ورزشکاران و غیرورزشکاران به طور یکسان برای بهبود عملکرد استقامتی و قدرتی 

نتایج نشان دادند که؛ کافئین تأثیر بیشتری بر سیستم  اند. ایمن و موثر ثابت نشده FDAاز آنها تحت استانداردهای فعلی 

رسد گیاهان دهند، در حالی که به نظر میرسد که هوشیاری و زمان واکنش را افزایش میعصبی مرکزی داشت و به نظر می

کنند. علیرغم اثرات مثبت آنها، این گیاهان باید با گر تولید هورمون استروئیدی مانند هورمون تستسترون را تحریک میدی



 

 
  

احتیاط مصرف شوند زیرا دوزهای بالا ممکن است عوارض جانبی مضری را برای کلیه و معده ایجاد کند. چای سبز دارای 

تر از آن چیزی که با محتوای کافئین آن توضیح داده می شود، افزایش می خواص ترموژنیک است و اکسیداسیون چربی را فرا

دهد. عصاره چای سبز ممکن است در کنترل ترکیب بدن از طریق فعال سازی سمپاتیک ترموژنز، اکسیداسیون چربی یا هر دو 

ترکیبات هتروسیکلیک هستند  ترکیبات آنتوسیانین در عصاره چای ترش وجود دارد که این آنتوسیانین ها نقش داشته باشد. 

که از نظر شیمیایی می توانند به هر دو خانواده فلاونوئیدها و فنل ها طبقه بندی شوند. خواص دارویی و درمانی آنتوسیانین ها 

از جمله آنتی اکسیدان، ضد التهاب، ضد میکروبی و ضد سرطان که در خط مقدم استفاده از آنها برای افزایش متابولیسم انرژی 

تواند التهاب، ترکیب شود، می ATمصرف مکمل زعفران به صورت ، هنگامی که با  به صورت روزمره استفاده می شود.

هفته  0متابولیسم، وضعیت قند خون و پروفایل لیپیدی را در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم بهبود بخشد و این تغییرات تا 

فنل ها و پلی فنل ها فراوان ترین متابولیت های ثانویه در عصاره ها و اسانس  ترکیبات فنلی شامل  تمرینی پایدار است.بی

های آویشن هستند. خواص دارویی آویشن شامل فعالیت های گوارشی، ضد عفونی کننده، ضد اسپاسم، ضد روماتیسم، خلط 

انی، کورکومین، جزء اصلی در میان عوامل آنتی اکسید آور، ضد حساسیت، ضد سرفه، آنتی اکسیدان و ضد میکروبی است.

زردچوبه، یکی از مقرون به صرفه ترین، در دسترس ترین و ایمن ترین محصولات طبیعی است.ثرات دقیق کورکومین بر 

التهاب، استرس اکسیداتیو و آسیب عضلانی ناشی از ورزش، و همچنین دوز، دفعات و مدت بهینه مصرف/مکمل کورکومین 

ین بررسی برای خلاصه کردن اثر مکمل کورکومین بر تمرین و عملکرد عضلانی در تلاش برای هنوز مشخص نیست. بنابراین، ا

ها، ای قبلی )ویتامینآب انار طبیعی با مداخلات تغذیه  با مقایسه اثرات فعلی تعریف بهتر مزایای درمانی آن انجام شد.

دارد. با این وجود،  DOMSهبود عملکرد عضلات و کاهش رسد که آب انار تأثیر قدرتمندی در بضدالتهابی و غیره(، به نظر می

(، تأثیری بر درد یا عملکرد قدرتی نشان نداد. بنابراین، آب انار طبیعی می تواند یک Eیا  Cهای ویتامین )استفاده از مکمل

ابل توجهی را در ورزش بدنی می تواند صدمات ق درمان موثر برای بهبود بازیابی قدرت عضلات و کاهش خستگی و ضعف باشد.

بافت عضلانی اسکلتی ایجاد کند که منجر به کاهش عملکرد می شود. برای اینکه سیستم ایمنی بتواند عملکرد عضلانی را 

نجات دهد، باید در تعادل ضد التهابی بهبود یابد تا امکان بازسازی عضلات فراهم شود. با این حال، بازسازی عضلانی زمان می 

استراتژی های تغذیه ایمن برای مقابله با این اثرات مضر بر روی سیستم ایمنی پیشنهاد شده است.در  برد. به همین دلیل،

مطالعاتی که انجام شد، ما نقش برخی از استراتژی های مکمل پلی فنل را در تقویت متابولیسم و همچنین در آسیب عضلانی، 

 ین فیزیکی جامع مورد بحث قرار دادیم.نمایه التهابی، و بهبودی عملکرد ورزشی و به دنبال آن تمر
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 :چکیده

 کنانیدارند. باز یافوتبال حرفه  نهیدر زم ژهیبه و ،یبدن تیفعال یبرا ازیمورد ن یانرژ نیدر تام یاتیها نقش ح دراتیکربوه

ها به  دراتیدارند که بر کربوه ازیمتعادل ن ییغذا میرژ کیقرار دارند، به  دیشد یکیزیف یازهایفوتبال، که اغلب در معرض ن

ورزشکاران فوتبال است.  هیها در تغذ دراتیکربوه یاتینقش ح یمقاله بررس نید دارد. هدف ایتاک یانرژ هیعنوان منبع اول

را در محدوده  هادراتیکربوه تیعملکرد، اهم یسازنهیو به کوژنیگل یسازرهیذخ سم،یمختلف مانند متابول یهاجنبه یبررس

 .دهدیفوتبال نشان م یورزش هیتغذ

تمرکز و قدرت  د،یشد یبدن تیفعال ازمندیجهان است که ن یهاورزش نیو پرطرفدارتر نیتراز محبوب یکیوتبال همچنین ف

در نظر  دیاست که با یاوابسته به عوامل چندگانه ،یمیت یباز کیدر فوتبال به عنوان  ی. عملکرد عالاست عیسر یریگمیتصم

مقاله،  نیاست. در ا ییمناسب و مصرف درست مواد غذا هیتغذ ها،ستیوتبالاز عوامل مهم در بهبود عملکرد ف یکیگرفته شود. 

 خواهد شد. یبررس نیز هاستیبالدر بهبود عملکرد و عملکرد فوت هادراتینقش مصرف کربوه

سخت و  ناتیتمر یبهبود عملکرد و حفظ سلامت ورزشکاران است. در ط یبرا یاتیاز عوامل ح یکیدر فوتبال  یورزش هیتغذ

. با کنندیعضلات عمل م یبرا یانرژ یها به عنوان منبع اصل دراتیو کربوه شودیم شتریب یبدن به انرژ ازیمسابقات فوتبال، ن

ید مورد توجه قرار گرفته و توسط کارشناسان ها با ستیفوتبال یورزش هیتغذ ل،یردبشهر ا ییآب و هوا طیر گرفتن شرادر نظ

 تغذیه برنامه ریزی شود و موارد زیر مورد بررسی قرار گیرد.

 ها دراتیکربوه یانتخاب منابع سالم و متنوع برا

 یا هیتغذ یازهاین نیتام یبرا گرید ییتوجه به مواد غذا

 ییدر برنامه غذا ییآب و هوا راتییبا تغ یهماهنگ 

 

 واژگان کلیدی: کربوهیدرات, تغذیه ورزشی, فوتبالیست, وضیعت آب و هوایی

 مقدمه:

بازی فوتبال یکی از مهمترین رویدادهای ورزشی در جهان است که توده های عظیمی از مردم را در استادیوم ها و 

یک بازی تیمی بسیار پویا و سریع با غنای حرکتی می باشد که در گروه بازی  مقابل تلوزیون جمع می کند فوتبال

های ورزشیب چند ساختاری قرار می گیرد،فوتبال ورزشی است که با فعالیت های متعدد و پیچیده و پویای 

حرکت شناسی با حرکات چرخشی یا غیرچرخشی مشخص می شود در این رشته ورزشی تنها در شرایط تمرینی 

مه ریزی شده می توان به سطح بالای امتیاز رسید.مدیریت کیفیت بالای روند تمرینی در ارتباط با ویژگی های برنا

 آمادگی جسمانی و مهارتی بازیکن و همچنین روند برنامه تمرینی و عوامل موثر بر کیفیت تمرین می باشد.

رزشی تمرکز کرده اند،یا اینکه به دنبال دانشمندان حیطه ورزش به دنبال توضیحات تقریبی برای عملکرد عالی و

 یافتن عوامل موثر بر تعامل ورزشکار با محیط خود می باشند)به عنوان مثال رژیم غذایی،تمرین و ...(

 

 :در فوتبال یورزش هیتغذ تیمفهوم و اهم
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 زین ستیکاران فوتبالغذا در عملکرد ورزش تیهمه قابل دسترس است. اهم یو برا میساده قابل تفه یبه شکل یورزش هیتغذ

ما دارد. اگر  یکنیقدرت، استقامت و باز ،یدر انرژ میمستق ریتاث میخوریکه م ییمشهود است. غذاها یگرید یاز هر ورزش شیب

 نی. در اابدییم شیافزا هایو احتمال برنده شدن در باز شودیبهتر م نیمسابقه و تمر یبرا مانیآمادگ م،یهرچه بهتر غذا بخور

 .میپردازیها م ستیفوتبال یورزش هیها در تغذ دراتی، به نحوه استفاده از کربوهمقاله

 

 یورزش هیها در تغذ دراتینقش کربوه یبررس

 ی. آنها از قندهاشوندیبدن محسوب م یبرا یانرژ یاصل ریذخا ،ییمواد غذا یاز سه گروه اصل یکیها به عنوان  دراتیکربوه

در  یانرژ نیتام یها برا دراتیبه کربوه ازیشده اند. ما ن لیتشک افیمانند نشاسته و ال دهیچیپ یساده مثل گلوکز و قندها

 .میدار یورزش یها تیطول فعال

 

 ورزشکاران یبرا یانرژ نیها در تام دراتینقش کربوه

بدن  د،یتا شدمتوسط  یورزش یها تیانجام فعال ی. براکنندیعضلات عمل م یبرا یانرژ یها به عنوان منبع اصل دراتیکربوه

 دراتی. در واقع، بدن به ساده بردن کربوهکنندیرا فراهم م یانرژ نیها ا دراتیدارد و کربوه ازین یمقدار قابل توجه انرژ کیبه 

 .آوردیرا بدست م یحرکت ورزش یلازم برا یو انرژ کندیخود اقدام م یها میها توسط آنز

 ها ستیفوتبال یها برا دراتیروزانه به کربوه ازنی

 یبدن تیکه فعال یکسان یمهم است. برا اریمصرف کنند، بس دیکه با یدراتیمقدار مناسب کربوه ست،یورزشکاران فوتبال یبرا

 یبرا ،یشود. بطور کل نیها تام دراتیاز کربوه دیمصرف شده با یداشته باشند، هشتاد تا نود درصد کالر دیمتوسط تا شد

 مصرف کنند. دراتیمناسب کربوه ریمقاد دیو بعد از آن، ورزشکاران با یطول باز رد یژانر نیو تام یقبل از باز یآماده ساز

 ها ستیفوتبال یورزش هیبر تغذ لیشهر اردب ییآب و هوا تیوضع ریتاث

 لیشهر اردب ییآب و هوا یها یژگیو 

مرطوب  یسرد و تا حد ییو هواآب  یمنطقه دارا نیقرار دارد. ا سبلان یهاو در کوهستان رانیا یدر شمال غرب لیاردب شهر

 هوا بسیار خنک و شب های سرد دارد. زیو در فصل تابستان ن رسدیم یقابل توجه یاست. در فصل زمستان، دماها به سرما

ورزشکاران فوتبال  یبرا یها تنها منبع انرژ دراتیکربوه ایآدر این قسمت چند سوال هم به ذهن نویسنده می آید که 

 هستند؟

ها به عنوان  دراتی. هرچند که کربوهستندیورزشکاران فوتبال ن یبرا یانرژ یها تنها منبع اصل دراتیکربوه ،ستا ریخپاسخ 

ها مورد استفاده  ستیفوتبال یبرا یبه عنوان منبع انرژ توانندیم زیها ن یاما چرب کنند،یعضلات عمل م یبرا یسوخت اصل

ها  دراتیسخت و مسابقات، مصرف کربوه ناتیتمر یدر ط یها به انرژ ستیفوتبال یبالا ازین لیحال، به دل نی. با ارندیقرار بگ

 مهم است. اریبس

 دارد؟ ازین یمتفاوت ییآب و هوا تیبا وضع لیها در شهر اردب ستیفوتبال یورزش هیتغذ ایآو سوال دیگر که 

 میبا اقل ییها داشته باشد. در شهرها ستیلفوتبا یورزش هیبر تغذ یبزرگ ریتأث تواندیم لیشهر اردب ییآب و هوا تیوضع بله،

را  نهیرا حفظ کرده و عملکرد به یداخل شیاست تا بتواند گرما شتریب یبدن به انرژ ازین ،یسرد و برف یهاسرد و زمستان

 تیاهم لیورزشکاران در شهر اردب یدرست برا ییغذا میرژ میمناسب و تنظ یها دراتیمصرف کربوه ن،یداشته باشد. بنابرا

 دارد. ییبالا

 ها دراتیکربوه سمیمتابول



 

 
  

 کنانیبدن است. باز یانرژ یخورده شده به گلوکز است که منبع اصل یها دراتیکربوه لیها شامل تبد دراتیکربوه سمیمتابول

در دسترس،  یهستند. گلوکز با ارائه انرژ یفوتبال به شدت به گلوکز به عنوان سوخت خود در طول ورزش و رقابت متک

 کند. یرا در طول مسابقه حفظ م ملکردکند و سطح ع یم نیعضلات را تضم نهیرد بهعملک

 دراتیمصرف کربوه تیاهم

دهند،  یانجام م نیفوتبال در زم کنانیرا که باز یمتعدد یایبه حرکات پو یسوخت رسان یلازم برا یها انرژ دراتیکربوه

دارند. مصرف  ازین دراتیکربوه یخود به مقدار قابل توجه زایمورد ن یانرژ نیتام یورزشکاران برا نیکند. ا یفراهم م

 ریرا به تاخ یکند، خستگ یها را پر م چهیماه کوژنیگل ریذخا ،ینیها و جلسات تمر یو بعد از باز نیها قبل، ح دراتیکربوه

 کند. یاندازد و سطح عملکرد را حفظ م یم

 

 کوژنیو استقامت گل رهیذخ

مسابقه به  یمنظم و آماده ساز نیفوتبال دارد. تمر کنانیدر استقامت باز یکز، نقش مهمگلو یسازرهیشکل ذخ کوژن،یگل

به  کوژنیگل ریکند. ذخا یم دیتاک دراتیکربوه افتیدر قیبه جبران از طر ازیکند و بر ن یم هیرا تخل کوژنیگل ریذخا جیتدر

زودرس را  یرا تحمل کنند و خطر خستگ دیدورزش ش یطولان یتا دوره ها دساز یحفظ شده ورزشکاران را قادر م یخوب

 کاهش دهند.

 

 یابیها و باز دراتیکربوه

 ینیتا به سرعت از جلسات تمر دهدیامکان را م نیا کنانیبه باز رایفوتبال است، ز نیتمر یاتیح یهااز جنبه یکی یکاوریر

 عیسر لیشود. تکم یم کوژنیگل تیت باعث تقوو مسابقا نیها بلافاصله بعد از تمر دراتیبه عقب برگردند. مصرف کربوه دیشد

 یعضلات کمک م میکند و به ترم یکمک م یعضلان یانرژ ریذخا یابیبه باز رایاست، ز ممه اریموثر بس یابیباز یبرا کوژنیگل

 کند.

 

 

 یو عملکرد ورزش دراتیکربوه یزمان بند

 ریتواند ذخا یقبل از ورزش م دراتیف کربوهاست. مصر یورزش هیدر تغذ یدیاز نکات کل یکی دراتیکربوه یبند زمان

 هیمدت از تخل یطولان تیها در طول فعال دراتیکه مصرف کربوه یداده و استقامت را بهبود بخشد، در حال شیرا افزا کوژنیگل

 کوژنیو پر کردن گل یکاوریبعد از ورزش، ر دراتی. مصرف کربوهکند یکند و عملکرد را حفظ م یم یریجلوگ کوژنیگل

 کند. یم لیها را تسه چهیهما

 

 یها و عملکرد شناخت دراتیکربوه

حفظ  یها برا دراتیدارد. کربوه ازین زین یشناخت ییبلکه به توانا یجسمان ییاست که نه تنها به توانا یورزش فوتبال

از  یکاف تدرایهستند. مصرف کربوه یدر طول مسابقات ضرور یاریتمرکز و هوش ،یریگ میمانند تصم یشناخت یعملکردها

 کند. یم نیتضم دانیمطلوب را در م یشناخت ردکند و عملک یم یبانیدر دسترس بودن گلوکز مغز پشت

 

 فوتبال کنانیباز یها برا یتعادل درشت مغذ



 

 
  

فوتبال  کنانیباز یها برا یکامل شامل تمام درشت مغذ ییغذا میرژ کیدارند،  یادیز تیها اهم دراتیکه کربوه یحال در

با شدت  ناتیرا در طول تمر یشتریب یها انرژ یکند، چرب یها کمک م چهیماه یکاوریو ر میبه ترم نیپروتئ است. یضرور

 نیپروتئ درات،یکربوه یمتعادل که حاو ییغذا میرژ کیکنند.  یم تیحما یها از سلامت کل یزمغذیکنند و ر یکم فراهم م

 حفظ عملکرد مطلوب است. دیباشد، کل یو چرب

 

 و منابع دراتیکربوه تیفیک

 لیها به دل وهیمانند غلات کامل، حبوبات و م دهیچیپ یها دراتیمهم است. کربوه اریبس یورزش هیدر تغذ دراتیکربوه تیفیک

 بر،یاز ف یغن یهادراتیاز جمله کربوه ن،یکنند. علاوه بر ا یرا فراهم م یانرژ داریپا یسرعت هضم و جذب آهسته تر، آزادساز

 .کندیفوتبال کمک م کنانیباز یبه سلامت کل شتریو ب کندیم نیسالم را تضم ضمو ه دهدیقا مسلامت روده را ارت

 

 یحرفه ا تیو حما یفرد ییغذا یبرنامه ها

در  یا هیتغذ یازهایاست. ن یضرور یفرد ییغذا یفوتبال، برنامه ها هیها در تغذ دراتیکربوه دیبه حداکثر رساندن فوا یبرا

توانند  یشده اند، م جادیا یورزش هیمناسب که با کمک متخصصان تغذ ییغذا یاست و برنامه ها متفاوت کنانیباز نیب

 میرژ یکل بیو ترک یزمان بند درات،یبه متعادل کردن مصرف کربوه یادیز دتا ح یشخص یبانیکنند. پشت نهیعملکرد را به

 کند. یکمک م ییغذا

 

 :ازیو سوخت مورد ن بدن

دارد.  ازین هایدر باز یو برتر دیشد یورزش یهاتیانجام فعال یبرا یاز سوخت و انرژ یادیز انزیبه م هاستیفوتبال بدن

 زهیدر بدن متابول هادراتیکه کربوه ی. هنگامکنندیعضلات عمل م یبرا یسوخت و انرژ یبه عنوان منبع اصل هادراتیکربوه

قبل از  هادراتیمصرف کربوه ن،ی. بنابراشودیعضلات استفاده م یبرا یکه به عنوان منبع انرژ کنندیم دیگلوکز تول شوند،یم

 .اوردیفوتبال را به ارمغان ب یدر طول باز یدهد و عملکرد بهتر شیبدن را افزا یانرژ رهیذخ تواندیم یورزش تیفعال

 

 :یبر عملکرد ورزش هادراتیکربوه ریتأث

داشته باشد. قبل از  هاستیبر عملکرد فوتبال یادیز ریتأث تواندیم یورزش تیو بعد از فعال نیقبل، ح هادراتیکربوه مصرف

در طول  یانرژ یکه به عنوان منبع اصل شودیم یعضلان کوژنیسطح گل شیباعث افزا هادراتیمصرف کربوه ،یورزش تیفعال

ردن اثرات کاهش ک یو خنث یخستگ تواندیفوتبال م یدر طول باز هادراتیوهمصرف کرب ن،ی. همچنشودیاستفاده م یباز

 .شودیم یو تمرکز در طول باز یکیزیف یهاسطح سوخت در بدن را کاهش دهد، که منجر به حفظ قدرت

 :یابیو باز یبازساز بهبود

 د،یشد یورزش تی. پس از فعالکندیم عیبدن را تسر یابیو باز یبهبود بازساز ،یورزش تیپس از فعال هادراتیکربوه مصرف

و شارژ  یباعث بازساز یورزش تیپس از فعال هادراتی. مصرف کربوهابدییکاهش م یور قابل توجهبه ط یعضلان کوژنیگل

اجازه  هاستیو به فوتبال کندیم لیتر عضلات را تسه عیسر یعملکرد بازساز نی. اشودیم یعضلان کوژنیمجدد سطح گل

 داشته باشند. یبعد یهایباز یبرا یشتریب یو آمادگ ابندیبهبود  یتا در زمان کمتر دهدیم

 

 :هادراتیمهم در مصرف کربوه نکات



 

 
  

ساده مانند قند و  یهادراتی. کربوهمیریمهم است تا نوع، مقدار و زمان مصرف آنها را در نظر بگ ها،دراتیمصرف کربوه در

هتر است دارند. ب یمدتکوتاه ریاما تأث کنند،یرا فراهم م یفور یو انرژ شوندیپرآب به سرعت هضم م یشکرها

 .کنندیم نیرا تأم یانرژ داریکه به طور پا دیو سبوس برنج را مصرف کن رنجب ،یمانند نان، ماکارون دهیچیپ یهادراتیکربوه

 

 ای شناسهیشود. مشاوره با تغذ نییشما تع یورزش تیو فعال ینیتمر ازیبا توجه به ن دیبا هادراتیمقدار مصرف کربوه ن،یهمچن

 .دیکن نییتع تانیهاو هدف یورزش تیخود را براساس سطح فعال یازهایبه شما کمک کند تا ن دتوانیم یورزش یمرب

 

 :یریگجهینت

ورزش مستلزم مصرف  نیا یانرژ یازهایفوتبال دارند. ن کنانیباز یا هیتغذ یازهایدر ن یها نقش اساس دراتیکربوه جه،ینت در

 کوژن،یگل ریاستقامت است. با حفظ ذخا یساز نهیو به یابیه بازسوخت عملکرد، کمک ب یها برا دراتیقابل توجه کربوه

 یم یفوتبال باق یورزش هیتغذ یها به عنوان ستون اساس دراتیکربوه وثر،م یبهبود لیو تسه یاز عملکرد شناخت تیحما

رزشکاران فوتبال کمک تواند به و یکامل م ییبرنامه غذا کیآنها به طور موثر در  بیها و ترک دراتیکربوه تیمانند. درک اهم

 کنند. دایدست پ یخود در داخل و خارج از باز یها لیکند تا به تمام پتانس

باعث بهبود قدرت، استقامت  توانندیو م کنندیعمل م هاستیفوتبال یبرا یسوخت و انرژ یبه عنوان منبع اصل ییمواد غذا نیا

و  یبازساز تواندیم یورزش تیاز فعال عدو ب نیقبل، ح هاتدرایمصرف کربوه ن،یشوند. همچن یو تمرکز آنها در طول باز

 کند.  لیعضلات را تسه ترعیسر یابیباز

 ییآب و هوا تیها به وضوح مشخص شده است. با توجه به وضع ستیفوتبال یورزش هیها در تغذ دراتینقش کربوه ،نهایت در

 است.  یاتیح یورزشکاران امر یمناسب برا یها دراتیکربوه یحاو ییغذا میرژ میتنظ ل،یشهر اردب

 

 منابع:

 . ناشر: علم گستر.02.محمد محمدی ) نقش کربوهیدرات ها در رژیم غذایی و فعالیتهای ورزشی ( سال چاپ  -.

 آسکر جاکندروپ. مایکل گلیسون ) تغذیه ورزشی درآمدی بر تولید انرژی و عملکرد ورزشی (  -0

 مترجم: حمید محبی. رضا نوری. هادی روحانی

 سی کلارک. ) تغذیه ورزشی ( ویرایش پنجمنان -0

 مترجم: ابراهیم برارپور. دکتر رضا سبزواری. دکتر سجاد محمدیاری. دکتر عباسعلی گایینی دکتر محبوبه براجیان

 422.ویراستار علمی: دکتر عباسعلی گایینی. چاپ اول 

 ( 420.پورفسور مایکل گلیسون ) تغذیه ویژه بهترین عملکرد در فوتبال. چاپ اول  -4
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 (.42.آبان -کربوهیدرات ها در تغذیه ورزشی فوتبالیست ها.مقاله مروری مجله علوم پزشکی رازی

 



 

 
  

 های هورمونی بدن و قدرت عضلانی در افراد ورزشکارتاثیر مکمل کراتین بر واکنش 

 

 4، رضا فرضی زاده 0، دل آرا بهرامی 0، فاطمه مولایی .نسا فیضی آذر 

 

. دانشجوی ارشد تربیت بدنی ) گرایش فیزیولوژی ورزشی تندرستی(، گروه تربیت بدنی فیزیولوژی ورزشی ، دانشکده علوم .

 ردبیلی ، ایرانتربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق ا

.دانشجوی ارشد تربیت بدنی ) گرایش فیزیولوژی ورزشی تندرستی(، گروه تربیت بدنی فیزیولوژی ورزشی ، دانشکده علوم 0

 تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی ، ایران

ی ورزشی ، دانشکده علوم . دانشجوی ارشد تربیت بدنی ) گرایش فیزیولوژی ورزشی تندرستی(، گروه تربیت بدنی فیزیولوژ0

 تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی ، ایران

. دانشیار فیزیولوژی ورزشی ، گروه فیزیولوژی ورزشی و تندرستی ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی ، دانشگاه محقق 4

 اردبیلی ، اردبیل ، ایران

 چکیده

 مقدمه و اهداف

تنظیم فرآیندهای فیزیولوژیکی مختلف در بدن از جمله رشد عضلات، ریکاوری و واکنش های هورمونی نقش مهمی در 

متابولیسم انرژی ایفا می کنند. در حین ورزش، بدن هورمون هایی مانند تستوسترون، هورمون رشد، کورتیزول و فاکتور رشد 

همچنین قدرت عضلانی تاثیر بسزایی  ترشح می کند تا با استرس وارد شده به عضلات سازگار شود.و (IGF-1) .شبه انسولین 

و قدرت عضلانی در  بر روی افراد ورزشکار دارد.هدف از این تحقیق بررسی تاثیر مکمل کراتین بر این پاسخ های هورمونی است

 افراد ورزشکار می باشد.

 مواد و روش ها: 

 Pubmed های اطلاعاتی ، سایت های برای تحقیق مروری حاضر، از جستجوی تحقیقات پیشینه و مقالات و بررسی پایگاه 

SID  ،ISC ،Researcher  وGoogle scholar .بدست آمد 

 یافته ها:

مقاله فارسی ( انتخاب شد . در بین این مقالات  2مقاله انگلیسی و  02مقاله ) شامل  02با توجه به معیار های تحقیق حاضر،  

مقاله مربوط به بررسی تاثیر مکمل کراتین بر قدرت عضلانی در  2و مقاله مربوط به ارتباط هورمون ها و مکمل کراتین  2.،

 مقاله قدرت عضلانی در افراد ورزشکار بوده است.  4مقاله مربوط به مکمل کراتین و  1بین ورزشکاران بوده است. 

 نتیجه گیری:

زایش قدرت عضلانی میشود . در با بررسی مقاله های فوق درمیابیم که مکمل کراتین موجب افزایش هیپرتروفی عضلانی و اف

نتیجه، مکمل کراتین به دلیل مزایای بالقوه آن بر عملکرد و رشد عضلانی، محبوبیت زیادی در بین ورزشکاران در زمینه تربیت 

های هورمونی در طول ورزش هنوز قطعی نیست، شواهدی بدنی پیدا کرده است. در حالی که اثرات مکمل کراتین بر واکنش

 دهد.ای بر سطح تستوسترون و هورمون رشد را نشان میکه اثرات مثبت بالقوه وجود دارد

 مکمل کراتین ، قدرت عضلانی ، واکنش های هورمونی واژه های کلیدی: 

 نسا فیضی آذرنویسنده مسئول : 

  feyziazarnesa@gmail.comآدرس الکترونیکی: 
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 مه و اهدافمقد

در عضلات (ATP) تری فسفات نقش دارد ذخایر آدنوزین تری فسفات -کراتین ترکیبی است که در دوباره سازی آدنوزین

محدود بوده و تنها برای انجام فعالیت بدنی درمدت زمان کم کافی است، براین اساس برای ادامه ی فعالیت بدنی ، دوباره 

را  ATP ی ضروری است. سریع ترین این مسیرها که بدون نیاز به اکسیژن بازسازیبه کمک مسیرهای متابولیسم  ATPسازی

با استفاده از مسیری آنزیمی و با کمک آنزیم کراتین کیناز ممکن می سازد ، مسیر کراتین فسفات میباشد. ورزشکارانی که 

عاملی برای تحریک و ترشح هورمونهای فعالیت مقاومتی انجام می دهند ، تحقیقات نشان داده است که فعالیتهای مقاومتی 

آنابولیکی نظیر هورمون های رشد و تستوسترون است. کراتین یکی از پر مصرف ترین مکمل غذایی است که به دلیل افزایش 

توده بدون چربی و قدرت عضلانی ، مورد مطالعه قرار گرفت است. در حال حاضر با توجه منابع علمی، مکمل کراتین را به 

زایش کراتین و کراتین فسفات و افزایش توان و قدرت عضلانی برای ورزشکاران تجویز می کنند.افزایش حجم و قدرت دلیل اف

عضلانی در نتیجه افزایش هورمون های آنابولیک درون ریز می باشد. مکمل کراتین، باعث می شود توانایی عضله را برای سنتز 

حتی برای بهبود عملکرد مغز ، استفاده می شود. کراتین رایج ترین نوع  را افزایش دهد. از این مکمل ADPاز  ATPمجدد 

مکمل ها در بـیـن جوامع ورزشی ورزشکاران قدرتی و سرعتی است . که به مقدار کمی در ،مغز ،کبد کلیه ها و بیضه ها یافت 

متیل گوانیدین استیک اسید از طریق درصد ذخایر آن در عضلات اسکلتی وجود دارد. کراتین یا  92میشود در حالی که تقریباً 

مواد غذایی نظیر ماهی و گوشت قرمز تأمین میگردد. داشتن علم تغذیه تاثیر بسزایی در عملکرد ورزشکاران دارد.هورمون ها 

ترکیباتی هستند که توسط سلول های بافت معینی ساخته می شود و با تاثیرات خود موجب تغییراتی در اعمال فیزیولوژیک 

درصد یک تکرار بیشینه برای افزایش  22الی  72ی شود.کالج طب ورزشی آمریکا انجام دادن تمرینات مقاومتی با شدت بدن م

قدرت عضلانی توصیه کرده است در حالی که این شدت تمرین به دلیل فشاری که بر مفاصل و سیستم قلبی وارد می کند 

لیکی در بین مکمل های غذایی از جمله کراتین و عوامل فیزیولوژِیکی برای همه افراد توصیه نمی شود. عملکرد هماهنگ متابو

آن میتوانند نقش مهمی در بهبود واکنش های هورمونی و اجرای ورزش داشته باشد. از نظری دیگر ، چون مکمل کراتین باعث 

از طریق مکانیسم های  افزایش سریع توده بدن و توده بدون چربی می شود ، در نتیجه میتوان استنباط کرد که بتواند

اندوکرینی باعث هایپرتروفی  شده و در افزایش توده بدون چربی میتواند نقش مهمی داشته باشد. در هنگام توصیه برای 

مصرف این مکمل، می بایست عوارض احتمالی آن را در نظر گرفت. بر این ،اساس برخی از تحقیقات به بررسی عوارض جانبی 

ونوهیدرات پرداخته اند. عوارض جانبی احتمالی ناشی از مصرف این مکمل عبارتند از افزایش وزن احتمالی مصرف کراتین م

 اغتشاشات گوارشی و اختلال در عملکرد کلیه ها .

 مواد و روش ها

برای انجام تحقیق مروری حاضر ، جستجوی پیشینه از طریق موتور های جستجو گر الکتریکی در سه دهه گذشته در پایگاه 

،  creatine supplementانجام شد. برای جستجو از واژه های کلیدی  Google scholarو  SID ،pubmed  ،Researcherهای 

hormonal reactions  ،sports  ،physical strength  ،athletes .به همراه مترادف های مرتبط استفاده گردید 

ستوجوی مقالات مرتبط با موضوع استفاده شد و همچنین در ، چهار دسته از واژه های کلیدی برای ج PubMedدر پایگاه 

، سه دسته از واژه های کلیدی همراه با مترادف های مرتبط برای ایجاد یک جستجوی مفید استفاده  Google scholarپایگاه 

دسترسی به آنها که پایگاهی است که برای دریافت بعضی مقالات بایستی درخواست داده و  Researchgateگردید. در پایگاه 

به همراه مترادف های مربوط   physical strength and hormonal reactionsکمی محدود بود، در آنجا ترکیب واژه های 

( و پایگاه استنادی علوم  SIDاستفاده شد . همچنین برای جستجوی مقالات فارسی از پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی ) 

 اده شد .( استف ISCجهان اسلام ) 

 یافته ها



 

 
  

ده مقاله مربوط به ارتباط هورمون ها با مکمل کراتین به این نتیجه رسیدند که مکمل کراتین موجب تغییراتی در سیستم 

فیزیولوژیکی آنها ایجاد میکند. هشت مقاله مورد بررسی تاثیر مکمل کراتین را بر قدرت عضلانی بررسی کردند . در شش 

را مورد مطالعه قرار داده است  که مکمل کراتین موجب بهبود عملکرد ورزشکار می شود از جمله تحقیق ورزش های مقاومتی 

ورزش های مقامتی می توان کار با دمبل ، بدنسازی را نام برد.شش تحقیق در رابطه با مکمل کراتین بوده است که میشد در 

 یز، به قدرت عضلانی در ورزشکاران پرداخته است.آن مقالات به چیستی مکمل کراتین پرداخت و همینطور چهار تحقیق ن

 بحث

تواند منجر به افزایش سطح کراتین فسفات در عضلات شود، که های قبلی نشان داده است که مصرف مکمل کراتین میبررسی

مکمل  تواند تأثیری مثبت بر رشد و قدرت عضلانی داشته باشد. همچنین، برخی تحقیقات نشان داده است که مصرفاین می

تواند عملکرد ورزشی را بهبود کراتین ممکن است به افزایش تولید اسید لاکتیک و افزایش انرژی متابولیک منجر شود که می

های هورمونی نشان داده است که مصرف کراتین ممکن بخشد. علاوه بر این، مطالعات بر روی تأثیر مکمل کراتین بر واکنش

مانند تستوسترون داشته باشد که ممکن است در افزایش قدرت و عملکرد عضلانی نقش  هاییاست تأثیراتی بر سطح هورمون

های محبوب در بین ورزشکاران و بدنسازان برای افزایش عملکرد ورزشی و قدرت مکمل کراتین یکی از مکمل .داشته باشد

نقش مهمی در تأمین انرژی برای عضلانی است. کراتین یک ماده شیمیایی طبیعی است که در عضلات انسان وجود دارد و 

های مقاومتی دارد. مصرف مکمل کراتین به عنوان یک روش تکمیلی برای افزایش هایی مانند ورزشها در فعالیتماهیچه

شود. تحقیقات نشان داده سطح کراتین در عضلات و افزایش تولید فسفوکراتین موجب افزایش قدرت و عملکرد عضلانی می

های هورمونی، در زمینه واکنش .تواند به افزایش قدرت، حجم و عملکرد عضلات منجر شودکراتین می است که مصرف مکمل

اند که مصرف هایی مانند تستوسترون مورد بررسی قرار گرفته است. مطالعات نشان دادهتأثیر مکمل کراتین بر سطح هورمون

هایی مانند شود. این تأثیر ممکن است از طریق مکانیسم تواند به افزایش سطح تستوسترون در بدن منجرمکمل کراتین می

هایی که تستوسترون را تبدیل به استروئیدهای های مرتبط با سنتز تستوسترون و یا کاهش فعالیت آنزیمافزایش فعالیت آنزیم

افزایش تولید اسید  اند که مصرف مکمل کراتین ممکن است بههمچنین، برخی مطالعات نشان داده .کنند، ایجاد شوددیگر می

تواند تأثیرات متفاوتی بر های ورزشی شدید و پراستقامت منجر شود. این افزایش اسید لاکتیک میلاکتیک در موقعیت

  .های هورمونی مانند سطح هورمون رشد و فاکتورهای رشد مشتق از آن داشته باشدواکنش

با افزایش سطح کراتین فسفات در عضلات، بهبود قدرت  تأثیر مکمل کراتین بر سطح کراتین فسفات: مکمل کراتین ..

کند. این افزایش سطح کراتین فسفات منجر به افزایش سرعت بازسازی آدنوزین تری عضلانی و عملکرد ورزشی را تسهیل می

رزشکاران تواند به تأخیر خستگی عضلات و افزایش توان وشود که این امر میهای ورزشی شدید میدر موقعیت (ATP) فسفات

 .(Rawson & Volek, 2003; Buford et al., 2007; Candow et al., 2011) .کمک کند

تواند به افزایش سطح اند که مصرف مکمل کراتین میهای جنسی: مطالعات نشان دادهتأثیر مکمل کراتین بر سطح هورمون .0

توسترون ممکن است اثرات مثبتی بر قدرت و حجم های جنسی مانند تستوسترون در بدن منجر شود. این افزایش تسهورمون

  (Kaviani et al., 2012) .عضلات داشته باشد

های تواند به افزایش تولید اسید لاکتیک در موقعیتتأثیر مکمل کراتین بر تولید اسید لاکتیک: مصرف مکمل کراتین می .0

از طریق مسیرهای آنرژی  ATP افزایش تولید ورزشی شدید منجر شود. این افزایش اسید لاکتیک ممکن است ناشی از

 .تواند به افزایش عملکرد ورزشی و افزایش توان کمک کندآناعروضی و فسفاژ سیستم آدنوزین تری فسفات باشد که می

(Santos et al., 2010). 



 

 
  

تواند به کاهش سطح یاند که مصرف مکمل کراتین ممطالعات نشان داده :های استرستأثیر مکمل کراتین بر سطح هورمون. 4

های های استرس مانند کورتیزول در بدن کمک کند. این کاهش ممکن است به افزایش بازیابی و کاهش آسیبهورمون

 .(Gualano et al., 2008) عضلانی پس از تمرینات شدید کمک کند

 نتیجه گیری

تواند بهبودهای معناداری در اتین میها و نتایج مطالعات مختلف، مشخص است که مصرف مکمل کربا توجه به بررسی

های هورمونی و قدرت عضلانی ایجاد کند. این اثرات ممکن است از طریق افزایش سطح کراتین در عضلات، افزایش واکنش

دهد که مصرف مکمل های مهم مانند تستوسترون ایجاد شود. این موارد نشان میتولید انرژی متابولیک، و تأثیراتی بر هورمون

 .تواند یک ابزار موثر برای بهبود عملکرد ورزشی و افزایش قدرت عضلانی باشدتین میکرا
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 چکیده

است. علاوه  یبیدر سراش دنیشدت بالا، مانند دو ایآشنا و  نا ناتیاز تمر یاغلب ناش DOMSو از ورزش  یناش یعضلان بیآس

 شتریب بیاست که منجر به تخر یا خیلی شدید دیشد نیعضله بعد از تمر تیاز وضع یاغلب تابع بیآس ای بیدرجه آس ن،یبر ا

درد  درواقع. در سارکومرها است یکیاختلال مکان کی نیزخود  بیآس نیشود .ا یم یموضع ی،آپوپتوز و پاسخ التهاب نیپروتئ

 شیافزا رو،ین تیشامل کاهش ظرف ینیاست. علائم بال یساختار فرا یعضلان بیآس ی( نوعDOMS) یریتاخ یعضلان

در نظر  فیخف بینوع آس کی DOMSتورم و اختلال عملکرد مفاصل مجاور است. اگرچه  ،یدردناک، سفت یحرکت تیمحدود

 2تا  1درد بعد از  است. ی و فعالیت ورزشیبه خطر انداختن عملکرد ورزش یبرا لیدلا نیتر جیاز را یکیود، اما ش یگرفته م

 یروش ها بماند. یهفته باق کیتواند تا  یرسد و م یبه اوج خود م نیساعت بعد از تمر 42تا  04 نیشود و ب یساعت شروع م

حال  یاز روش ها یکی یشده است  سرما درمان یمحققان معرف کان وبهتر توسط پزش یکاوریکاهش درد و ر یبرا یمختلف

روش  کی یدرمان سرما. شده است یبهتر معرف ی موثرتر وکاوریو ر یریتاخ یدرد عضلان ودببه یبرا ایدر سراسر دن حاضر

 تاخیری عضلانی درد بر کرایوتراپی پژوهش حاضر مروری بر اثر شده است لذا هدف از یبهبود درد معرف یموثر برا و یباستان

 Google Scholar تخصصی های پایگاه در مقالات جستجوی مطالعه این ورزشکاران بود. در در تمرینات از پس

 بر خروج و ورود معیارهای براساس مرتبط مقاله02. شد انجام مقاله عنوان براساس مقالات انتخاب پذیرفت صورتPubMedو

مقاله در ارتباط با کرایوتراپی و کرایوسونا و اثرشان بر درد عضلانی تاخیری و 2ر نهایت د و شدند انتخاب پژوهش عنوان اساس

 را عضلات سفتی و خون زیستی ریکاوری بود مورد برسی و تحلیل قرار گرفت. یافته های مقاله مرتبط با کرایوسونا نشانگرهای

 ایزوکینتیک اکستنشن عضلانی قدرت و قدرت گینمیان در داد و موجب بهبودی کاهش ورزش از ناشی عضلانی آسیب از پس

 در ها نوتروفیل تعداد در بیشتر افزایش به منجر WBC این، بر شد علاوه مقاومتی تمرین با کرایوستیشن ترکیب هنگام

 در و عضلانی پرفیوژن افزایش به منجر که باشد زایی رگ برای بیشتری محرک است ممکن که شد، غیرفعال بهبود با مقایسه

 بهبود با مقایسه در درد درمقاله مرتبط با غوطه وری در آب سرد و کرایوتراپی کاهش.شود می کمتر درد و بهتر بهبود نتیجه

براساس مطالعه حاضر به نظر می رسد غوطه وری در آب سرد و کرایوسونا بر کاهش درد عضلانی  .شد مشاهده غیرفعال

 تاخیری بعد ورزش و ریکاوری مناسب است. 

  سرما درمانی، کرایوتراپی، کرایوسونا، درد عضلانی تاخیری، ریکاوری ت کلیدی:کلما

 مقدمه 

 حساسیت از تواند می علائم. است کار تازه یا نخبه ورزشکاران برای آشنا ای تجربه (DOMS) تاخیری شروع با عضلانی درد

 کاهش دوره یک از پس ورزشکاران که زمانی ،بهار فصل ابتدای در DOMS .باشد متغیر کننده ناتوان شدید درد تا عضلانی
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 علت توضیح برای زیادی های فرضیه گذشته، دهه چند در .(1) دارد را شیوع بیشترین گردند،بازمی تمرینات به فعالیت

 حاضر حال در اولیه مکانیسم است، مانده باقی ناشناخته دقیق پاتوفیزیولوژیکی مسیر اگرچه .است شده ایجاد DOMS شناسی

 منجر که شودمی گرفته نظر در غیرعادی ورزش یا ناآشنا ورزشی هایفعالیت دلیل به عضلانی هایسلول فراساختاری سیبآ

 42 در درد اوج) افتد می تأخیر به معمولاً بالینی علائم بروز .شودمی موضعی التهابی پاسخ و آپوپتوز پروتئین، بیشتر تخریب به

 0 تا 0 از پس درد (2).سیستمیک و موضعی فیزیولوژیکی های پاسخ از ای پیچیده توالی جهنتی در( تمرین از پس ساعت 70 تا

 برای – کند می حرکت به شروع شخص که زمانی. کشد می طول هفته یک از بیش ندرت به اما رسد، می خود اوج به روز

 درد اند شده شل کاملاً ها ماهیچه که مانیز اما گیرند، می درد ویژه به ها ماهیچه – شود می بلند صندلی روی از وقتی مثال

 احساس تدریج به ورزشی، فعالیت یک برای بدن کردن گرم مانند حرکاتی. شود نمی احساس اصلاً یا شود می احساس کمی

 کنند احساس است ممکن عضلات درد، وجود صورت در .گردد برمی دوباره فعالیت انجام از پس اما دهد، می کاهش را درد

 هایتست با عینی طور به که زمانی معمولاً عضلانی عملکرد باشد، چنین است ممکن که حالی در. هستند ناهماهنگ و ضعیف

 کاهش یا پیشگیری هدف با مختلف مداخلات از وسیعی طیف(.%92 از بیش) است طبیعی تقریباً شودمی گیریاندازه عملکرد

 می شده( ، منقبض عضلات کشش) عضلانی غیرعادی و غیرعادی اعمال هویژ به عضلانی، درواقع فعالیت (3).دارد وجود علائم

 میکروسکوپ زیر در عضلانی فعالیت از پس بلافاصله آسیب (6 ,5 ,4) شود. سارکومرها و ها میوفیبریل به آسیب به منجر تواند

 طول هفته چندین است ممکن نادر، موارد در. شود تر گسترده بعدی روزهای در است ممکن اما است، مشاهده قابل الکترونی

 عملکرد کاهش به منجر سلولی غشای و سلولی اسکلت انقباضی، دستگاه به ساختاری . آسیب شوند بازسازی عضلات تا بکشد

 و رادیواکتیو، با شده نشاندار نوتروفیل هایگرانولوسیت روی انسانی مطالعات .شود می موضعی استریل التهاب ظاهراً و عضلانی

 پاسخ یک است ممکن که اندکرده تأیید فشار، تحت عضلانی بافت بیوپسی در ماکروفاژها/هامونوسیت و هاسلول ینا شناسایی

 باشند، داشته وجود عضلانی های سلول بین و ها مویرگ داخل در است ممکن ها لکوسیت .باشد عضلانی درد با همراه التهابی

 از پزشکی در سرما از ( استفاده(8,9,10.شوند یافت عضلانی های سلول داخل در گاهی است ممکن ماکروفاژها که حالی در

رنج  و درد تسکین برای سنتی روش چندین از یکی باستانی، مختلف های فرهنگ در. است شده شناخته باستان دوران

 درمان برای سرد آب و یخ آب مخلوط برف، مانند سرماخوردگی داروهای روم، امپراتوری و ایران باستان، یونان در. بود جسمی

 طول در سرد آب در منظم کردن حمام - زمستانی شنای معاصر، دوران در. شد می استفاده ها بیماری از ای گسترده طیف

 در فیزیکی مداخله یک عنوان به (کرایوتراپی(11(شده است تبدیل اروپا شمال کشورهای در رایج روش یک  به زمستان فصل

 شود، می استفاده عضلانی اسکلتی های آسیب درمان در یخ سنتی، طور به. شود می استفاده ورزش ریکاوری و آسیب درمان

 مزیت انسان، در. شود می استفاده ورزش از پس بهبودی برای بدن کل درمانی سرما یا سرد آب در وری غوطه که حالی در

اند  گرفته قرار توجه مورد اخیراً که درمانی ااست سرم ورزش از پس درد یا آسیب دنبال به درد کاهش سنتی کرایوتراپی اصلی

 و فیزیولوژیکی مزایای القای برای ها روش این. بدن انجام می پذیرد جزئی درمانی سرما و بدن کل درمانی سرما به دو روش:

 لباس داقلح کنند،می تجربه را کرایوتراپی که افرادی. شود می استفاده ورزش و سلامت پزشکی، زمینه در انسان در روانی

 .  گیرندمی قرار( کمتر یا گرادسانتی درجه -2.. دمای در) سرد بسیار هوای معرض در دقیقه 4 تا . مدت به  و پوشندمی

 بدنی و سرد ورزش ترکیب داد تشخیص که) یامائوچی توشیرو پروفسور شخصی مشاهدات دنبال به پیش، سال چهل .(12)

 مناطق از زمستانی تعطیلات از پس که روماتوئید، آرتریت به مبتلا بیماران توسط شده دریافت های درمان بالینی نتایج برای

 مروری حاضر پژوهش از هدف لذا (13) شد معرفی بالینی عمل در بدن کل کرایوتراپی( است مفید بودند، برگشته کوهستانی

 .بود ورزشکاران در تمرینات از پس تاخیری عضلانی درد بر کرایوتراپی اثر بر

 

 



 

 
  

 ,PUBMED تخصصی های پایگاه در جستجو: اول گام

Google 

 روش شناسی 

تخصصی  های پایگاه به زبان فارسی و لاتین در مقالات که از نوع کتابخوانه ای و مروری بود،جستجوی مطالعه این در

 مرتبط مقاله02. شد انجام مقاله عنوان براساس مقالات انتخاب پذیرفت صورتPubMedو Google Scholar جستجوگر

 بر اثر آن کرایوتراپی با ارتباط در مقاله2 نهایت در و شدند انتخاب پژوهش وانعن اساس بر خروج و ورود معیارهای براساس

در دانشگاه محقق اردبیلی 420.مطالعه حاضر در سال . گرفت قرار تحلیل و برسی مورد بود ریکاوری و تاخیری عضلانی درد

وتراپی ،کرایوسونا،درد عضلانی تاخیری ، انجام گرفت .برای استخراج مقالات از کلید واژه های غوطه وری در آب سرد ، کرای

ریکاوری ، سرما درمانی استفاده شد .لازم به ذکر است انتحاب اولیه مقالات براساس عنوان پژوهش مروری حاضر انجام شد 

.مقالاتی راجب 0.مقالاتی در مورد درد های عضلانی تاخیری بود ..معیارهای ورود وخروج مطالعه شامل مواردی از قبیل : 

مقاله  02.مقالاتی راجب غوطه وری ورزشکاران در آب سرد بود .در نهایت از بین 0ریکاوری با سرما بعد از تمرینات ورزشی بود 

مقاله در ارتباط با تاثیر سرما درمانی ،کرایوتراپی و کرایوسونا بر درد عضلانی تاخیری ورزشکاران بعد از تمرین بود مورد  2

 .بررسی و ارزیابی قرار گرفت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .جدول مربوط به نحوه برسی کیفیت مقالات2شکل                           

  نتایج

 تحلیل مورد خروج و ورود معیار براساس مقاله 2 تنها و گردید جستجو کلیدی کلمات از استفاده با مقاله 02 حاضر مطالعه در

 از ناشی عضلانی آسیب از پس را عضلات سفتی و خون زیستی نشانگرهای وسوناکرای با مرتبط مقاله ها یافته.  گرفت قرار

 با کرایوستیشن ترکیب هنگام ایزوکینتیک اکستنشن عضلانی قدرت و قدرت میانگین در بهبودی موجب و داد کاهش ورزش

 که شد، غیرفعال بهبود با همقایس در ها نوتروفیل تعداد در بیشتر افزایش به منجر WBC این، بر علاوه شد مقاومتی تمرین

 می کمتر درد و بهتر بهبود نتیجه در و عضلانی پرفیوژن افزایش به منجر که باشد زایی رگ برای بیشتری محرک است ممکن

 (0)جدول.شد مشاهده غیرفعال بهبود با مقایسه در عضلانی درد یا درد کاهش کرایوتراپی و سرد آب در وری شود و با غوطه

 

  

 مقاله عنوان براساس مقالات انتخاب:  دوم گام

خروج  و ورود معیارهای اساس بر مقالات ارزیابی :چهارم گام

(n=8) 

  انتشار زمان براساس مقالات نمودن ستفهر :سوم گام

 (n=30) خلاصه نمودن تهیه و     

بهبود  برای مقالات کلیدی نکات نمودن یادداشت :پنجم گام

  کیفیت

 معتبر منابع با تمقالا نهایی بررسی:ششم گام کار روش                                



 

 
  

 

 

 

 

 مطالعات در حوضه سرمادرمانی  .1جدول

                   اسامی نویسندگان                         نام مجله و                 نوع تحقیق            نوع تمرین              تعداد آزمودنی     

 نتایج اصلی   

 مدت مداخله            جنسیت           گیری نمونه           سال انتشار                                                       

Christophe Hausswirth     وهمکارانDecember 7, 2011        دونده                              9               شبیه دار دنباله نیمه تجربی        دوی

                               بهبودبهتر

              (15)                                      PLOS ONE                                            روی                                                        شده سازی

 سریع با         

تردمیل موتوری                                                                                                                                             
WBC  

 هفته 0                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                 

Hervé Pournot           وهمکارانJuly 28, 2011                      دونده مرد  ..نیمه تجربی            یکبار درماه دویدن        

WBCمنجربه افزایش 

            (16)                                   PLOS ONE                                                                 در مسیرشبیه سازی

 در تعدادنوتروفیل هادر        

هفته                              مقایسه با 0شده ،حداقل                                                                                 

 بهبودغیرفعال         

                                                                                                                                                       

 کن استشد که مم

                                                                                                                                                      

 موجب رگزایی شود

                                                                                                                                                                   

 و موجب بهبود شود 

 

 

                                                                                                                                                                    

 .                                                                                                               

Karine Schaal            وهمکارانJul2015                                           هفته تمرین شدید               0نیمه تجربی

 به کاهش   WBCر             شناگرماه2.

              (17)                        MED SCI SPORTS                                               روز تمرین سبک                                       9که با



 

 
  

 خستگی در تمرینات

                                                  Exerc                                                                                                                              شنا از هم جدا شدند

 پرفشار کمک کرد.

 

 

 

                                                                                                               

Líllian Beatriz                        JULY 01 2016                           نیمه تجربی          تمرینات کلستنیکس+حرکات

  منجر به کاهشCWIمردورزشکار          2

  Fonsecaوهمکاران          JOURNAL OF ATHLETIC                                                                        فنی رزمی +مسابقات شبیه

LDH ساعت   04سرم 

        18)                    )  TRAINING                                          جلسه                            0سازی شده رزمی

 بعداز بهبودی است 

                                             هفته یک فاصله با                                                                               

 بعدازیک جلسه تمرین.  

 

 

 

Erich Hohenauer                  NOV2019                                          زن 02     تکرار                02ست 2تجربی

 تاثیر بیشتریCWI&PBCفعال          

روی جعبه                                             از پرش                                  Medicin&scince                      ) (19وهمکاران      

 در کاهش CONنسبت به 

                                                In sports                                                     2                                                 جلسه

 درد عضلانی تاخیری داشتند.

 

 

 

 

Susan Y Kwiecien            FEB2020                          دورزشکار          مر01تجربی         مبارزه بااستفاده از ضربات

  PCMخنک کننده 

قدرت ایزومتریک                                               %92پا با                                     Eur J Appl Physiol                        ) (20وهمکاران     

 باعث بازیابی قدرت و        

.                                                                                                                                                                                                    

 کاهش درد بعد از تمرینات .

 اکسنتریک شد                                                                                                                                    

 



 

 
  

                                     

 

 بلک و دان پرسشنامه توسط مورد بررسی مقالات کیفیت ارزیابی.1جدول

Mathilde Poignard                APRIL2023                               نیمه تجربی         سه پروتکل مشابه مسابقات

 تنیسور مرد           دردعضلانی ناشی از02
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  و نتیجه گیری  بحث

 حاضر مطالعه در .بود ورزشکاران در تمرینات از پس تاخیری عضلانی درد بر کرایوتراپی اثر بر مروری حاضر پژوهش از هدف

 یافته.  گرفت قرار تحلیل مورد خروج و ورود معیار براساس مقاله 2 تنها و گردید جستجو کلیدی کلمات از استفاده با مقاله 02

 و داد کاهش ورزش از ناشی عضلانی آسیب از پس را عضلات سفتی و خون زیستی نشانگرهای کرایوسونا با مرتبط مقاله ها

 شد مقاومتی تمرین با کرایوستیشن ترکیب هنگام ایزوکینتیک اکستنشن عضلانی قدرت و قدرت میانگین در بهبودی موجب

 محرک است ممکن که شد، غیرفعال هبودب با مقایسه در ها نوتروفیل تعداد در بیشتر افزایش به منجر WBC این، بر علاوه

 وری غوطه با و شود می کمتر درد و بهتر بهبود نتیجه در و عضلانی پرفیوژن افزایش به منجر که باشد زایی رگ برای بیشتری

 است بدن عضو بزرگترین شد.عضله مشاهده غیرفعال بهبود با مقایسه در عضلانی درد یا درد کاهش کرایوتراپی و سرد آب در

 قرار روزانه های فعالیت درطول پارگی و ساییدگی معرض در همیشه و کند می اشغال را بدن وزن از بیشتر یا %42 هک

 گردند،بازمی تمرینات به فعالیت کاهش دوره یک از پس ورزشکاران که زمانی بهار، فصل ابتدای در DMOS  (14).دارد

 بدون ها فعالیت از خاصی انواع با بار اولین برای ورزشکاران که است رایج زمانی همچنین DOMS .دارد را شیوع بیشترین

 سایر به نسبت بیشتر شدت و فرکانس در ریز هایآسیب ایجاد باعث غیرعادی هایفعالیت. شوند می آشنا سال زمان به توجه

 برای فرضی ریهنظ شش تا. است DOMS شروع در مهم عوامل از نیز ورزش مدت و شدت .شوندمی عضلانی حرکات انواع

 و التهاب عضلانی، آسیب همبند، بافت آسیب عضلانی، اسپاسم لاکتیک، اسید :از عبارتند که است شده ارائه DOMS مکانیسم

 را ورزشی عملکرد تواند می DOMS .دهد می توضیح را عضلانی درد احتمالاً نظریه چند یا دو ادغام حال، این با. آنزیم جریان

 نیز عضلانی توالی الگوهای در تغییر .دهد قرار تاثیر تحت گشتاور حداکثر و ضربه تضعیف مفصل، حرکتی دامنه کاهش با

 جبرانی های مکانیسم این. شود عضلانی هایتاندون و هارباط روی بر غیرعادی استرس شدن وارد باعث و دهد رخ است ممکن

 قبلی، مطالعات در (1).دهند افزایش ورزش به مزودهنگا بازگشت برای تلاش صورت در را بیشتر آسیب خطر است ممکن

 عملکرد افزایش و ورزش از پس خون بیومارکرهای غلظت کاهش طریق از ریکاوری فرآیند بهبود در را CWI نویسندگان

 یک زمان مدت و آب دمای به است ممکن پایین اثربخشی این دلیل احتمالاً (23) اند.نداده تشخیص موثر هاماهیچه عملکردی

همچنین دما و زمان انجام سرما درمانی بر درمان درد عضلانی و ریکاوری تاثیر دارد .مطالعاتی که معمولا .باشد مربوط جلسه

دارای نتایج منفی یا بدون تاثیر هستند دارای زمان خیلی کوتاه یا خیلی طولانی در استفاده از کرایوتراپی و سرمادرمانی 

دقیقه توسط مطالعات پیشنهاد شده است که بیشتر از آن مضر 2.اده از کرایوتراپی معمولا هستند اما در کل زمان بهینه استف

رگرسیون یک متاانالیز نشان می دهد که ،دمای کمتر آب و مدت قوطه وری (24) و کم تر از الان معمولا بی اثر تلقی شده

مطالعه مروری حاضر بارویکرد تاثیر کرایوتراپی (25) دقیقه2.-2.درجه سانتیگراد به مدت 2.-..کمتر ،به نظر مفیدتر باشد .)

براساس .است نیاز حوضه این در آتی تحقیقات بر دردعضلانی تاخیریبعد از ورزش نشان داد که کرایوتراپی مفید می باشد اما

در ورزشکاران مطالعه حاضر به نظر می رسد کرایوتراپی اثر مثبت بر کاهش درد عضلانی تاخیری بعد از انجام تمرینات ورزشی 

 دارد.

 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 این مقاله از نوع مروری است و مستقیما از هیچ انسانی یا حیوانی در آن استفاده نشده است.

 حامی مالی 

 این پژوهش هیچ گونه کمک مالی از سازمان های دولتی،خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است. 
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 چکیده

برای رسیدن به امادگی مطلوب انجام تمرینات خاص لازم است. در علم فیزیک توان عبارت است از انجام کاری در واحد زمان 

یا تلفیقی  است. از آنجایی که در هر یک از رشته های ورزشی به یکی از عوامل ، قدرت ، استقامت ، انعطاف پذیری ، سرعت و

های پویا سازی بدنی در بین افرادی که ورزشهای محبوب آمادهیکی از روشیاز به نوع ورزش با یکدیگر تفاوت دارند. از آنها ن

دهند. پلایومتریک است. یک نام ساده برای ترکیب سرعت. قدرت و نیرو است. پلایومتریک تمریناتی هستند که انجام می

عضلانی است. حرکت انفجاری یعنی یک سری از تکرارها -م ویژگی های عصبیهدف آنها توسعه توانایی انفجاری از طریق تنظی

در سرعت های بالا و سطوح با شدت بالا که به طور معمول قدرت، سرعت و توان را افزایش می دهد. پلایومتریک برای افزایش 

وع ورزشی با هدف افزایش تناسب دستیابی به شرایط اولیه ورزشکار موثر در نظر گرفته می شود. می توان از آن برای هر ن

اندام استفاده کرد. برای دستیابی به شرایط اولیه ورزشکار موثر در نظر گرفته می شود. می توان از آن برای هر نوع ورزشی با 

 هدف افزایش تناسب اندام استفاده کرد. بنابراین هدف از تحقیق حاضر، تاثیر تمرینات پلایومتریک بر عوامل آمادگی جسمانی

در افراد نیمه حرفه ای است. در این مطالعه جستجوی مقالات به زبان فارسی و زبان لاتین بود که در پایگاه تخصصی گوگل 

مقاله مرتبط براساس عنوان پژوهش انتخاب شدند. تعداد 2.اسکالر صورت پذیرفت. انتخاب مقالات براساس عنوان مقاله بود. 

مقاله که با هدف اثر تمرینات پلایومتریک بر 7. پس از بررسی مجدد مقالات.تعداد مقاله نزدیک به عنوان پژوهش بودند ..

مقاله جهت آنالیز انتخاب گردید. نتایج آندریا آتاناسکوویچ و 2عوامل آمادگی جسمانی در افراد نیمه حرفه ای بود انتخاب شد. 

سال، شرکت کردند. به دو گروه تجربی و  02.10 ± 22..کننده مرد با میانگین سنی شرکت 02همکاران نشان داد در گروه 

 p=0.002گیری نهایی ها وجود نداشت، اما در اندازهتفاوتی بین گروه p=0.102گیری اولیه کنترل تقسیم شدند. در اندازه

ریانتو و اینطور نبود. این نتایج اهمیت تأثیر برنامه پلایومتریک بر قدرت انفجاری قسمت پایین را نشان می دهد. نتایج ه

سال برای شرکت در این مطالعه انتخاب شدند. سپس  7.تا  1.دانش آموز بین  02همکاران به این صورت بود که  مجموع 

(، گروه HHJدانش آموز قرار گرفتند که شامل گروه پرش از ارتفاع ) 2.هر آزمودنی به طور تصادفی در یکی از سه گروه شامل 

( بود. نتایج تست های عملکرد )قدرت، سرعت و چابکی( را C( و یک گروه به عنوان کنترل )FLJپرش با مانع به جلو و جانبی )

و  HHJقبل و بعد از انجام پلایومتریک به مدت پنج هفته مقایسه کرد. بهبود اندک اما قابل توجهی در قدرت در گروه های 

FLJ  2.249به ترتیب با  =p  2.222و  =p دانش آموز در دانشکده تربیت  04زیر و همکاران یافت شد. در تحقیق کریم سوب

، CMJهای آنتروپومتریک و متغیرهای وابسته )داری در ویژگیسال( بودند شرکت کردند تفاوت معنی 2.-00بدنی و ورزش )

( افزایش قابل 2.22بیشتر از  pها قبل از تمرین وجود نداشت )( بین گروهGASو  VL ،VMعضلات  EMGهای فعالیت

(. گواردهان و همکاران در طی یک تحقیق 2.22کمتر از  pدر گروه پلایومتریک وجود داشت ) EMGی در فعالیت های توجه

هفته تمرین پلایومتریک تفاوت  1سال بین پسران مدرسه انتخاب کردند نتایج نشلن داد پس از  7._2.آزمودنی بین  02
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نفر از تکواندو کاران بین  02ر تحقیق رمضان پور و همکاران معنی داری در سرعت، چابکی، قدرت انفجاری نشان داد. د

هفته به تمرین پلایومتریک پرداختند گروه  1ساله بود به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم شدند. گروه تجربی به مدت  00_2.

سرعت؛ چابکی دارد.  کنترل به تمرین عادی پرداختند یافته ها نشان داد پلایومتریک تاثیر معنیداری بر توان انفجاری،

پلایومتریک تمرین ورزشی است که هدف آن ایجاد حرکت سریع و قدرتمند و همچنین بهبود سیستم عصبی درگیر در این 

روشی مدرن که به افراد اجازه می دهد تا با استفاده از یک انقباض عضلانی ساده، قدرت بیشتری نسبت به  .فعالیت ها است

می توان از آن برای هر نوع ورزشی با هدف افزایش تناسب اندام استفاده کرد. روشی مناسب  آنچه ممکن است ایجاد کنند.

مطالعه مروری حاضر با رویکرد تمرینات برای تمرین قدرت برای ورزشکاران شرکت کننده در ورزش انفرادی یا تیمی است. 

 دگی جسمانی دارد. پلایومتریک بر آمادگی جسمانی نشان داد پلایومتریک تاثیر مثبتی بر آما

 کلمات کلیدی: پلایومتریک، آمادگی جسمانی، توان انفجاری 
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 چکیده

پاسخ به آلرژنها و فعال شدن طیف وسیعی  آسم به عنوان یک بیماری التهابی مزمن راههای هوایی شناخته شده است که در 

کند. آسم به دلیل حساسیت سیستم تنفسی به بعضی از محرک ها با افزایش شدت انقباض عضلات از سلولهای ایمنی بروز می

صاف مجاری هوایی، التهاب، افزایش ترشح موکوس و انسداد مجاری هوایی مشخص می شود که با کاهش جریان هوا، سرفه و 

شود، این بیماری را بطور قطع درمان نکرده و فس همراه است. روشهای درمانی و داروهایی که امروزه از آنها استفاده میتنگی ن

نمایند. با استفاده از داروهای رایجی که وجود دارد بسیاری از بیماران بازگشت و تشدید فقط آن را بطور نسبی کنترل می

ن استفاده طولانی مدت از این داروها پرهزینه و و دارای عوارض جانبی زیادی بوده و با علایم را تجربه می کنند. علاوه بر ای

قطع مصرف دارو علایم بیماری باز می گردند. بنابراین توجه به روشهای درمانی دیگر مانند ورزش درمانی می تواند در کنترل 

نظم در کاهش علائم آسم و بهبود کیفیت زندگی مروری بر نقش فعالیت فیزیکی ممطالعه حاضر آسم مفید باشد. هدف از 

است. آگاهی از تاثیر مثبت ورزش در کنترل و کاهش علایم آسم به عنوان یک روش قابل دسترس میتواند در جهت بهبود 

ای بیماران مبتلا به آسم سودمند باشد.  مطالعه حاضر از نوع مطالعه مروری بوده و از مقالات متعدد نمایه شده در پایگاهه

استفاده شده است. برای استخراج مقالات از کلمات کلیدی آسم، ورزش و  Scopusو  Google Scholar    ،PubMedعلمی

تواند در کنترل آسم مفید باشد. ورزش یک رشته در حال پیشرفت است و شواهد درمان استفاده شده است. ورزش درمانی می

د پاسخ ایمنی و التهاب را تعدیل کند بخصوص که با هزینه بسیار پایین قابل تواندهد ورزش میزیادی وجود دارد که نشان می

 اجرا است.

 ، درمان ورزش: آسم، های کلیدیواژه

 

 مقدمه

آسم بدلیل حساسیت سیستم تنفسی به بعضی از محرکها با افزایش شدت انقباض عضلات صاف مجاری هوایی، التهاب، 

شود که با  کاهش جریان هوا، سرفه و تنگی نفس همراه است.شیوع و ص میافزایش ترشح موکوس و انسداد مجاری مشخ

 مرگ و میر ناشی از آسم در حال افزایش بوده و ترکیبی از عوامل ژنتیکی و محیطی از علل بروز این بیماری هستند

(Braunwald E et al, 2001 ; Martinez FD et al, 2007).   شکل گیری مجدد مجاری هوایی(remodeling)  در آسم در

افتد که به تغییرات ساختاری در مجاری هوایی اشاره دارد که در درجات مختلف و در راههای هوایی بزرگ و کوچک اتفاق می

غشاء پایه، . تغییرات ساختاری شامل آسیب اپیتلیال، ضخیم شدن et al, 2013)  (Manuyakorn Wشودافراد سالم دیده نمی

. اعتقاد بر این است است غضروف و افزایش عروق مجاری هوایی آسیبافزایش توده عضلانی صاف، بزرگ شدن غدد موکوسی، 
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 Bergeron C et)شود که این تغییرات عمدتا از یک روند التهابی مزمن در اثر فعال شدن سلولهای ایمنی ناشی می

al,2009)یی عامل مهمی در باز بودن مسیر عبور هوا است. در آسم با تخریب وجود غضروف در دیواره مجاری هوا

 ,Johnson PR et al )کند که می تواند منجر به انسداد مجاری هوایی شود پروتئوگلیکانها حجم غضروف کاهش پیدا می

2001). 

توان از بروز علایم شدید گیرد تنها میدرمان دارویی بیماری آسم امکان پذیر نیست و با اقداماتی که در حال حاضر صورت می

گردند از طرفی با درمانهایی که اکنون در حال اجرا است میاز قطع دارو علایم بیماری بر بیماری جلوگیری کرد که البته پس

 . ((Caramori G et al, 2008 روند. علایم مزمن بیماری از بین نمی

 روش کار

و  Google Scholar    ،PubMedحاضر از نوع مطالعه مروری بوده و از مقالات متعدد نمایه شده در پایگاههای علمیمطالعه 

Scopus  استفاده شده است. در این تحقیق فقط مقالات به زبان انگلیسی وارد مطالعه شدند. در این مقاله به بررسی اثرات

ته ایم. برای استخراج مقالات کلمات کلیدی آسم، درمان و ورزش بکار رفته مثبت ورزش در کنترل آسم در ابعاد مختلف پرداخ

 اند.

 نقش ورزش در درمان آسم

طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، ورزش مجموعه ای از فعالیتهای بدنی برنامه ریزی شده، ساختاریافته، تکراری و با هدف 

دهد که ورزش به عنوان یک عامل مقرون به صرفه با مداخله ای بهبود یا حفظ آمادگی جسمانی است.مطالعات اخیر نشان می

کند و  به عنوان یک عامل توانبخش، با بهبود عملکرد ظرفیتی ریه می تواند در کنترل آسم که در سیستم ایمنی بدن می

کنند، در دوری میدهد لذا بیماران از ورزش کردن سودمند باشد. این نگرانی وجود دارد که ورزش شدت آسم را افزایش می

 França-Pinto)صورتی که امروزه فعالیت بدنی منظم و کنترل شده به عنوان یکی از روشهای درمانی آسم پذیرفته شده است 

A et al, 2015 ; Freitas PD et al, 2018 ) 
 

 ورزش التهاب را محدود می کند

ر زمینه اثرات تمرینات ورزشی بر التهاب در مدلهای حیوانی با در نظر گرفتن اینکه آسم یک فرآیند التهابی است، مطالعه ای د

ساعت پس از فعالیت،  04دقیقه داشتند و  42آسم انجام شده است. موشهای آسمی یک جلسه فعالیت هوازی متوسط بمدت 

  (Chaouat A, Naeije R et al, 2008)اندازه گیری انجام و نتایج بصورت مهار مسیر ژنی تولید مدیاتورهای التهابی گزارش شد 

ای دیگر موشها را وادار به فعالیت فیزیکی طولانی تر در طی روند القاء آسم کردند. در این مطالعه نیز نتایج مشابهی در مطالعه

  (Silva A et al, 2012)از کاهش التهاب و کاهش فرآیندها و واسطه های التهابی بدست آوردند 

مشخص نیست. کاهش فعالیت مسیر فاکتور نسخه برداری هسته ای که موجب تولید مکانیسم عمل اثرات ضد التهابی ورزش 

 ,Pastva A et al) های گلوکوکورتیکوئیدی ، افزایش بیان گیرنده (Pastva A et al, 2004)واسطه های التهابی می شود 

 (Lowder T et al, 2010)شوند که موجب فروکش کردن التهاب می (Treg)افزایش تعداد لنفوسیتهای تی تنظیم کننده (2005

که عامل کاهش  M2و همینطور افزایش ماکروفاژهای نوع  (Silva RA et al, 2010)افزایش تولید واسطه های ضد التهابی 

. در (Fernandes P et al,2019)کند اند که ورزش از طریق آنها عمل میالتهاب هستند، جزو مکانیسمهایی نام برده شده

دهد. دهی مجاری هوایی را نسبت به آلرژنها کاهش میاز مدلهای حیوانی گزارش شده که ورزش التهاب و پاسخمطالعه دیگری 

 Barnes PJ et)دهد واسطه های التهابی، عوامل فراخوانی  مونوسیتها به بافت ریه و میزان ائوزینوفیلهای ریه را نیز کاهش می

al , 2008). 

 دهدورزش استرس اکسیداتیو را کاهش می



 

 
  

آنتی اکسیدان، تحت عنوان استرس اکسیداتیو در  -مسئله مهم دیگری که وجود دارد این است که اختلال در تعادل اکسیدان

ایجاد آسم دخالت دارد. فعالیت مداوم سلول های فاگوسیتیک و واسطه های التهابی در مجاری هوایی بیماران مبتلا به آسم 

 ; Al-Afaleg NO et al, 2011 ; Fatani SH et al, 2014)شود داتیو در ریه ها میمنجر به سطوح بالایی از استرس اکسی

Kirkham P et al, 2006)افزایش استرس اکسیداتیو باعث ترشح بیش از حد موکوس و تغییر ساختار اندوتلیوم مویرگی می .-

پروتئینها، لیپیدها و ژنوم سلولها شود که ممکن است باعث نشت گونه های فعال اکسیژن به گردش خون سیستمیک و آسیب 

. در مدلهای حیوانی مشخص شده که ورزش هوازی با شدت کم، موجب کاهش استرس (Nadeem A et al, 2014) گردد

. همچنین گزارش شده است که شنا منجر به (Fernandes P et al, 2015)شود اکسیداتیو و کاهش واسطه های التهابی می

. اثرات ورزش بر آسم در کودکان (Brüggemann T et al, 2015)گردد ش التهاب آسم آلرژیک میافزایش گلوتاتیون و کاه

هفته ای وجود دارد  2بصورت محدود مطالعه شده است. گزارشی مبنی بر کاهش استرس اکسیداتیو با یک برنامه ورزشی 

(Onur E et al, 2011)بولین . در مطالعاتی دیگر هم اثرات ورزش در کاهش ایمنوگلوEو پروتئین واکنشی ،C (CRP)  و کاهش

 ,Lu KD et al)و کاهش بیان گیرنده گلوکوکورتیکوئیدی در لکوسیتها  (Moreira A et al, 2008) سطح ائوزینوفیل خون

 اند.را نشان داده (2017

 بخشدورزش اضطراب و افسردگی را بهبود می

و  (Azim A et al, 2018)دگی در آسم بویژه آسم شدید شایع است نکته دیگری که وجود دارد این است که اضطراب و افسر

 Wegner)شود تمرینات ورزشی بهبود قابل توجهی را در بهبود افسردگی داشته و در کل موجب بهتر شدن کیفیت زندگی می

M et al, 2014) یطی که بیماران علائم فعالیت بدنی در افراد مبتلا به آسم نسبت به جمعیت عمومی کمتر است به ویژه در شرا

آسم کنترل نشده، انسداد مداوم جریان هوا، چاقی و اضطراب دارند. تنگی نفس ناشی از فعالیت، علت اصلی کاهش فعالیت 

کند. داشتن فعالیت بدنی بدنی است و بیماران را به دور باطلی می کشاند که کیفیت زندگی و کنترل آسم را بیشتر مختل می

 Grosbois)شود وضعیت مبتلایان به آسم باعث بهبود تنگی نفس، اضطراب، افسردگی و کیفیت زندگی میمنظم و متناسب با 

J-M et al, 2021) در مطالعه ای اثر فعالیت بدنی روزمره بر بهبود کیفیت خواب در مبتلایان به آسم بررسی شد و به این .

زایش کیفیت خواب، افزایش کیفیت زندگی و کاهش علائم نتیجه رسیدند که فعالیت فیزیکی منظم موجب کاهش اضطراب، اف

 (Passos NF et al , 2023)شود آسم می

 بخشدورزش با کاهش دادن توده بدنی آسم را بهبود می

 ; Fenger RV et al, 2014کنند مطالعات متعددی از  ارتباط بین چاقی با آسم در کودکان و بزرگسالان حمایت می

Yiallouros PK et al, 2013) بطوریکه یکی از علل افزایش آسم افزایش تعداد افراد دارای اضافه وزن گزارش شده است .

(Gomez-Llorente MA et al, 2017) در افراد چاق و مبتلا به آسم با خطر افزایش شدت آسم و کنترل ضعیف تر آن مواجه .

تنگی دستگاه تنفسی فوقانی شده و این امر موجب  هستیم. در این افراد رسوب چربی در اطراف ناحیه گردن و سینه موجب

. در بیماران مبتلا به آسم و چاق هیپرتروفی بافت چربی منجر به نفوذ (Forno E et al, 2017)تشدید آسم خواهد شد 

در کودکان و  (.0)شود ماکروفاژها به بافت چربی و افزایش تولید مدیاتورهای التهابی و نهایتا افزایش شدت التهاب می

نوجوانان مبتلا به آسم، چاقی با افزایش سطح لپتین سرم با سطح واسطه های التهابی و افزایش ائوزینوفیلها مرتبط است 

(Newson R et al, 2014)دهند، . کنترل التهاب در این افراد سخت تر است چون به درمان گلوکوکورتیکوئیدی پاسخ نمی

. دلیل دیگر را (Nacaroglu H et al, 2017)دهند اد شدن عوامل التهابی از بافت چربی ارتباط میدلیل این امر را به افزایش آز

دانند که به درمان گلوکوکورتیکوئیدی حساس نیستند. در هر صورت در بافت ریه می (ILC3)مربوط به سلولهای لنفاوی ذاتی 

فید باشد. بهبود التهاب یا در نتیجه کاهش توده بدنی است و بنظ رمی رسد که تمرینات ورزشی در افراد بیمار و چاق بسیار م

 (Umetsu DT et al, 2017) یا در اثر فروکش کردن التهاب بخاطر اثرات ضد التهابی و رزش است



 

 
  

 

 بخشدورزش آمادگی قلبی ریوی را در مبتلایان آسم بهبود می

نیسم های مختلفی برای اثرات مفید تمرین هوازی منظم ورزش آمادگی قلبی ریوی را در مبتلایان آسم بهبود می بخشد. مکا

بر آسم پیشنهاد شده است. ورزش هوازی آمادگی قلبی ریوی را بهبود می بخشد بطوریکه تنگی نفس فرد مبتلا  با جذب بهتر 

آسم از  . طی مطالعاتی که انجام شده مشخص شده است که بروز علائم(Heikkinen SA et al,2012)اکسیژن کاهش می یابد 

جمله تنگی نفس، خس خس سینه، سرفه، افزایش ترشح موکوس و نیز مصرف گلوکوکورتیکوئیدها در میان افرادی که ورزش 

( و میزان خروج هوای FRCمنظم  هوازی انجام می دهند، کمتر است. با انجام تمرینات ورزشی میزان ظرفیت حیاتی پرفشار )

 Heikkinen SA et al,2018 ; Loponen J et al, 2018 ; Russell)فزایش پیدا می کنند ( اFEV1بازدمی با فشار در ثانیه اول )

MA et al, 2017) فعالیت بدنی منظم بر روی انقباض عضله صاف مجاری تنفسی اثرات مهاری دارد. اگر چه ورزش محرکی

موجب کاهش انسداد خواهد شد  است برای انسداد راههای هوایی، ولی نشان داده شده که فعالیت مداوم در طول زمان
(Lucas SR et al, 2005 ; Thompson WR et al 2018) 

 

 نتیجه گیری: 

و آسم یکی از شایع ترین بیماریها  (Gloeckl R et al, 2018) بیماریهای تنفسی سومین عامل مرگ و میر در جهان هستند 

است که با التهاب، تولید بیش از حد موکوس و انسداد مجاری هوایی همراه است که در نهایت موجب آسیب سلولهای 

علیرغم روشهای درمانی بین المللی جهت  گردد.اپیتلیالی ریه، ضخیم شدن غشا تنفسی و اختلال در تبادل گازهای تنفسی می

شود و علاوه بر آن داروهای مورد استفاده دارای عوارض زیادی ین بیماری هنوز بطور کامل درمان و کنترل نمیکنترل آسم، ا

آورند. ورزش به عنوان یک روش هستند و لذا آسم زندگی فرد را بشدت تحت تاثیر قرار داده و کیفیت زندگی را پایین می

-هد بود. ورزش منظم التهاب را که عامل اصلی بیماری است کاهش میدرمانی بدون دارو و کم هزینه در این مورد موثر خوا

. لذا با .برد شکل بخشد و آمادگی قلبی ریوی را بالا میکند، اضطراب و افسردگی بهبود میدهد، استرس اکسیداتیو را کم می

م، ورزش منظم و برنامه ریزی شود که در کنار درمان معمول آستوجه به نتایج تحقیقات بدست آمده به پزشکان پیشنهاد می

 (Lang JE et al, 2019)شده را به بیماران توصیه نمایند  
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 چکیده

درصد از جمعیت  02ر قابل اصلاح برای بیماری های قلبی عروقی است. فشار خون بالا فشار خون بالا  از مهم ترین عوامل خط

جهان را تحت تاثیر قرار می دهد . فشار خون بالا اغلب علامت هشدار دهنده ای ندارد، که می تواند تشخیص آن را دشوار 

ط جدی مانند نارسایی قلبی یا حمله قلبی، کند. فشار خون بالا کنترل نشده ،در مدت زمان طولانی می تواند منجر به شرای

سکته مغزی، مشکلات بینایی و بیماری کلیوی شود. چندین عامل شناخته شده برای ابتلا به فشار خون بالا وجود دارد، از 

ی جمله رژیم غذایی ناسالم، کم تحرکی، چاقی، مصرف دخانیات و ... مهم ترین راه  پیشگیری از فشار خون بالا، رژیم غذای

سالم و فعالیت بدنی منظم است. نشان داده شد که تمرینات ورزشی باعث کاهش فشار خون می شود. این رهنمودها حجم 

گیرد. اولین مطالعه برای نشان دادن اثرات محافظتی بالقوه دهد، نشات میرا نشان می وسیعی از ادبیات که اثرات فعالیت بدنی

و همکاران منتشر شد. که نشان داد مردانی  Paffenbargerتوسط  912.بالا در سال فعالیت بدنی در پیشگیری از فشار خون 

ساعت در هفته ورزش می کردند، دو تا سه دهه بعد در زندگی خود، کمتر دچار فشار خون شدند. به دنبال این  2که بیش از 

و  Boyerتوسط  972.ش در سال ( ورزBPمشاهدات، اولین مطالعه مداخله ای برای نشان دادن اثر کاهش فشار خون )

Kasch  روز در هفته باعث کاهش فشار خون در مردانی با  0منتشر شد که نشان داد یک برنامه تمرین تناوبی هوازی

فشارخون بالا شد.  هدف از انجام مطالعه حاضر مروری بر اثر فعالیت های بدنی و ورزش بر فشار خون در افراد با فشار خون 

در پایگاه های 0200تا02.0ستجو مقالات که از نوع مروری است یک جستجوی سیستماتیک از سال بالا می باشد. ج

مقاله مرتبط  02صورت پذیرفت.انتخاب مقالات براساس عنوان انجام شد . PubMedو Google Scholarتخصصی جستجوگر 

اله که با هدف اثر تمرینات و فعالیت های مق 2براساس معیارهای ورود و خروج بر اساس عنوان پژوهش انتخاب شدند و تعداد 

( نشان داد ،یک برنامه .020و همکاران)Susana Lopesمقاله انتخابی، پژوهش2بدنی بر فشار خون بودند ،انتخاب شد.ند. از 

ساعته و روزانه و همچنین فشار خون سیستولیک  در بیماران  04هفته ای باعث کاهش فشار خونی سرپایی  0.ورزش هوازی 

نفر در گروه کنترل  07نفر در گروه ورزش و  01بیمار مطالعه را تکمیل کردند که  20بتلا به فشار خون مقاوم شد.در مجموع م

( سال بود. در مقایسه با گروه کنترل، در 2.7) 60.1 (SD)( زن بودند و میانگین میانگین سنی %42نفر ) 04بودند. از این تعداد 

فاصله  %92میلی متر جیوه کاهش یافت ) ..7ساعته سرپایی  04بودند، فشار خون سیستولیک  بین آنهایی که در گروه تمرین

( نشان داد که شرکت 0200وهمکاران ) Fakir M. Amirul Islam (. نتایج پژوهشP = .02؛ -4..تا  -12.8، (CI)اطمینان 

ش شدید تنفس یا ضربان قلب مانند حمل یا ( که در فعالیت بدنی شدید شرکت داشتند که باعث افزای٪..00=  12کنندگان )

( SBPدقیقه به طور مداوم فشار خون سیستولیک ) 2.بلند کردن بارهای سنگین می شود.،کار ساختمانی برای حداقل 



 

 
  

(( در مقایسه با کسانی که در یک فعالیت بدنی شدید شرکت نکردند CIفاصله اطمینان ) ٪92کمتری داشت )میانگین )

هدف از مرور  ( ، سه مقاله دیگر هم به تاثیر مثبت فعالیت ورزشی و بدنی بر فشار خون بالا اشاره کرده اند.CI ٪92)میانگین )

حاضر بررسی تاثیر فعالیت بدنی و ورزشی در افراد مبتلا به پرفشاری خونی بود . شواهد اخیر از مطالعات آینده نگر همچنان 

بالا است.  شواهد موجود به شدت از نقش فعالیت بدنی در پیشگیری از فشار حاکی از ارتباط بین فعالیت بدنی و فشار خون 

فعالیت بدنی تأثیرات عمیقی بر عروق انسان دارد ورزش حاد تغییرات فوری در عملکرد شریان  القا  .خون بالا حمایت می کند

هایت، بازسازی ساختاری می شود می کند .در حالی که حملات اپیزودیک مکرر ورزش باعث سازگاری عملکردی مزمن و در ن

در آن مزایایی اعطا شده است با تغییر در عوامل خطر قلبی عروقی مانند پروفایل لیپیدی و فشار خون رخ می دهد با تاثیر در 

ورزش داروی عروقی .تنش برشی شریانی و انتقال مکانیکی از دیدگاه تکاملی ورزش یک محرک برای حفظ سلامت عروق است

عه مروری حاضر با رویکرد انجام فعالیت های ورزشی و بدنی نشان داد که انجام فعالیت های بدنی و ورزشی مطال است.

 در این حوضه نیاز است. میتوانند تاثیر مثبتی بر کاهش فشار خون داشته باشند اما تحقیقات

 : فشارخون،تمرین،فشارخون بالاکلمات کلیدی
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 چکیده

ریسک فاکتور شیوع آن کم تحرکی ریسک فاکتوری است که عملکرد قلب و ریه را تحت تاثیر قرار می دهد و به عنوان یک  

به لحاظ جهانی در سطح بالایی قرار دارد. ورزش منظم عملکرد و قدرت عضلانی را افزایش می دهد و توانایی بدن برای مصرف 

به خوبی ثابت شده است که بیماری های قلبی عروقی یک علت اصلی ناتوانی و مرگ  و استفاده از اکسیژن را افزایش می دهد.

 یماری عروق کرونراست. ب  (HF)( و نارسایی قلبیCADو در میان آنها، شایع ترین بیماری عروق کرونر )در سراسر جهان، 

(CAD) میلیون نفر را مبتلا میکند. بیماری ایسکمیک و  7.ترین علل مرگ در سراسر جهان است که سالانه یکی از شایع

فر در سراسر جهان میشود که منجر به هزینه های بیشتر میلیون ن 2.71کشنده هستند و باعث مرگ  (HF) نارسای مزمن قلب

یک برنامه ورزشی جدید است رویکردی که  HIIT (HWB) سیستم مراقبت های بهداشتی می شود تمرینات مبتنی بر کل بدن

حجم کم با  HIIT می تواند روشی موثر و ایمن برای بهبود آمادگی جسمانی و ترکیب بدن در نظر گرفته شود. اخیراً، تمرین

که هم ایزوکالریک و هم ایزوحجمی نیست، ثابت شده است که سازگاری فیزیولوژیک مفیدی را در بیماران مبتلا به بیماری 

ایجادکند.هدف از انجام مرور حاضر.اثر تمرینات مختلف اینتروال بر بیماران ناراسایی قلبی و عروق  (CAD) عروق کرونر

عه حاضر از نوع کتابخانه ای و مروری سیستماتیک بود.جستجوی مقالات به زبان فارسی مطالکرونری در افراد کم تحرک بود. 

بود که در پایگاه گوگل اسکولار صورت پذیرفت.به علاوه نوع مقاله از نوع مروری  0200تا ابتدای  02.0و لاتین از ابتدای سال 

مقاله در ارتباط با تمرینات اینتروال بر بیماران  9نهایت مقاله مرتبط بر اساس معیار های ورود و خروج انتخاب شدند.در 2.بود.

( یک استراتژی HIITمقاله نشان داد تمرین کل بدن)0یافته های قلبی و عروق کرونری بود مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت. 

ود نیاز به بررسی دارد. جایگزین است که برای بهبود پارامترهایی که برای انداره گیری سازگاری با تمرین بدنی استفاده میش

بود. بررسی نتایج یکی از  HFوCADپیک یک روش مواثر برای بهبود  vo2با Hiitمقاله نشان دهنده این بود که  4یافته های 

مشاهده  CADباحجم کم در بیماران مبتلا به HIITماه 0مقالات نشان داد بهبود قابل توجهی در آمادگی قلبی تنفسی پس از 

کم حجم یک گزینه جایگزین برای برنامه تمرین قلبی است که نیاز به زمان HIITاز مقالات نشان داد که شد. یافته یکی 

توصیه میشود زیرا سبک زندگی را بهبود می  HFبه بیماران HIITبیشتر دارد. در نهایت بررسی یکی از مقالات نشان داد تمرین

(  یک برنامه ورزشی جدید است رویکردی HIITنی بر کلن بدن )بخشد وسطح امادگی جسمانی را اصلاح میکند. تمرینات مبت

که می تواند روشی موثر و ایمن برای بهبود آمادگی جسمانی و ترکیب بدن در نظر گرفته شود. تمرینات هیت یک روش است 

پایبندی بیشتر به که می توان آن را برای جمعیت ها وسنین مختلف استفاده کرد. با استفاده از این روش تمرینی، پتانسیل 

فعالیت بدنی وجود دارد که می تواند مزایای سلامتی را برای همه اعضای جامعه افزایش دهد.مدارکی نشان میدهد که 

بازسازی قلبی می تواند خطر مرگ را کاهش دهد و پیش آگهی برای بیماران مبتلا به بیماری های قلبی را بهبود ببخشد،و 

ین مداخلاتی، شرکت در تمرینات ورزشی است بر اساس مطالعه حاضر به نظر می رسد یکی از عناصر بسیار ضروری چن

 .تمرینات کم حجم اینتروال تاثیر مثبتی بربیماران عروق کرونری و ناسارایی قلبی دارد

 : اینتروال، نارسایی قلبی، نارسایی عروق کرونری، تمرینکلمات کلیدی

mailto:mahsagm4@gmail.com
mailto:mahsagm4@gmail.com


 

 
  

 منابع

هفته تمرین اینتروال شدید بر عملکرد سیستم عصبی اتونوم قلبی و عملکرد ریوی در  1 تاثیر. ." .et al. (2021) ,عبدی. .

 .02.-29.(: 00)26 پژوهشنامه فیزیولوژی ورزشی کاربردی ".مردان کم تحرک
2.Machado, A. F., et al. (2019). "High‐intensity interval training using whole‐body exercises: training 

recommendations and methodological overview." Clinical physiology and functional imaging 39(6): 378-383. 
3.C. CHRYSOHOOU1., et al. (2014). "High intensity, interval exercise improves quality of life of patients with 

chronic heart failure: a randomized controlled trial." QJM: An International Journal of Medicine 107(1): 25-32 
4.Meyer, P., et al. (2012). "High-intensity interval exercise in chronic heart failure: protocol optimization." 

Journal of cardiac failure 18(2): 126-133. 5. García, I. B., et al. (2019). "High-intensity interval training dosage 

for heart failure and coronary artery disease cardiac rehabilitation. A systematic review and meta-analysis." 

Revitas Española de Cardio logia (English Edition) 72(3): 233-243. 6.Currie, K. D., et al. (2015). "Effects of 

resistance training combined with moderate-intensity endurance or low-volume high-intensity interval exercise 

on cardiovascular risk factors in patients with coronary artery disease." Journal of science and medicine in sport 

18(6): 637-642. 
7.Wewege, M. A., et al. (2018). "High‐intensity interval training for patients with cardiovascular disease—is it 

safe? A systematic review." Journal of the American Heart Association 7(21): e009305.  8. Wang, C., et al. 

(2022). "The effects of high-intensity interval training on exercise capacity and prognosis in heart failure and 

coronary artery disease: a systematic review and meta-analysis." Cardiovascular Therapeutics 2022. 
9.Currie, K. D., et al. (2013). "Low-volume, high-intensity interval training in patients with CAD." Medicine & 

Science in Sports & Exercise 45(8): 1436-1442  
 

 



 

 
  

 بدن بیو بهبود ترک یاز چاق یریشگیدر پ یبدن تینقش فعال

 

 0، رستگار حسینی .دیانا پور احمدی

دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه رازی، کرمانشاه،  ..

 ایران

 رانیرمانشاه، اک ،یدانشگاه راز ،یورزش یولوژیزیگروه ف ،یدانشکده علوم ورزش اریاستاد .0

 

 

 چکیده

دارد.  تیریو مد یریشگیپ یمؤثر برا یبه راهکارها ازیشده است و ن لیتبد یبهداشت جهان ینگران کیبه  یچاق مقدمه:

 یمرور کل کیارائه  یمقاله مرور نیموضوع ظاهر شده است. هدف ا نیپرداختن به ا یبالقوه برا یبه عنوان ابزار یبدن تیفعال

 .بدن است بیبهبود ترک و یاز چاق یریشگیدر پ یدنب تیاز نقش فعال

و  هیو تجز ییسال گذشته شناسا 2.مطالعات مرتبط منتشر شده در  ات،یمند ادبنظام یجستجو قیاز طر :شناسیروش

مات از کل یبیبا استفاده از ترک Google Scholarو  PubMed ،Scopusاز جمله  یکیالکترون یاطلاعات یهاگاهیپا .شدند لیتحل

 و اصطلاحات مرتبط جستجو شدند.« بدن بیترک» ،«یاز چاق یریشگیپ»، «ورزش» ،«یبدن تیفعال»مانند  ،یدیکل

 فایبدن ا بیو بهبود ترک یاز چاق یریشگیدر پ ینقش مهم یبدن تیدهد که فعالبه طور مداوم نشان می نتایج :هایافته

بدن همراه است.  یو کاهش درصد چرب یاهش شاخص توده بدنبا کاهش وزن بدن، ک یبدن تیکند. انجام منظم فعالمی

و بهبود سلامت  یبدون چرب یحفظ و توسعه توده عضلان ،یانرژ فمصر شیاثرات شامل افزا نیا ییربنایهای زمکانیسم

 جینتابا شدت بالا،  یتناوب ناتیو تمر یمقاومت ناتیتمر ،یهای هوازاست. اشکال مختلف ورزش، از جمله ورزش کیمتابول

 .اندبدن نشان داده بیوزن و بهبود ترک تیریای را در مدامیدوارکننده

 یاز چاق یریشگیدر جهت پ یارانهیشگیپ یهاروزانه، گام یهادر برنامه یبدن تیبا گنجاندن فعال توانندیافراد م :یریگجهینت

 تر بردارند.سالم یبدن بیبه ترک یابیو دست

 ، ترکیب بدن0ی، چاقی، دیابت نوع فعالیت ورزشکلمات کلیدی: . 

 

 مقدمه

افراد و جامعه به عنوان  یتوجهی را براقابل یهای سلامتشده است که خطرات و چالش لیتبد یجهان یدمیاپ کیبه  یچاق

و  یریشگیپ یهای مؤثر برااستراتژی ییبر شناسا شتریمنجر به تمرکز ب یچاق ندهیفزا وعیکند. شمی جادیکل ا کی

 تینقش فعال یاست. مطالعات متعدد یبدن تیقرار گرفته است، فعال توجهها که مورد استراتژی نیاز ا یکیده است. شمدیریت

رابطه را روشن کنند.  نیا ییربنایز یهاسمیاند تا مکانقرار داده یبدن مورد بررس بیو بهبود ترک یاز چاق یریشگیرا در پ یبدن

شامل  نیدارد. ا یبه صرف انرژ ازیشود و نمی جادیا یاسکلت عضلاته توسط است ک یشامل هر حرکت بدن یبدن تیفعال

در  یبدن تیفعال تیها، اهمسواری و انواع مختلف ورزش است. در طول سالشنا، دوچرخه دن،یدو ،رویهایی مانند پیادهفعالیت

 یهای قلبی مزمن از جمله بیماریهامنظم با کاهش خطر بیماری یبدن تیخوبی ثابت شده است. فعالبه یحفظ سلامت کل

 یبدن تیای بر نقش فعالبه طور فزاینده قاتیتحق ر،یاخ یهااز سرطان مرتبط است. در سال یو انواع خاص 0نوع  ابتید ،یقعرو

شود که در بدن مشخص می یازحد چرببا تجمع بیش یبدن متمرکزشده است. چاق بیو بهبود ترک یاز چاق یریشگیدر پ

 یو اختلالات اسکلت نیمقاومت به انسول ،یعروق یهای قلباز جمله بیماری یاز عوارض سلامت یارینجر به بستواند ممی



 

 
  

مؤثر  یهایتوسعه مداخلات و استراتژ یبدن برا بیو بهبود ترک یاز چاق یریشگیبر پ یبدن تیفعال ریشود. درک تأث یعضلان

در مورد  یفعل اتیاز ادب یک مرور کلیارائه  یمقاله مرور نیاست. هدف ا یضرور یرو به رشد سلامت ینگران نیمبارزه با ا یبرا

آن  قیکه از طر یو مولکول یکیولوژیزیف یهاسمیبدن است. مکان بیو بهبود ترک یاز چاق یریشگیدر پ یبدن تینقش فعال

، یبدن تیانواع مختلف فعال ریله تأثمقا نیا ن،ی. علاوه بر اکندیم یرا بررس گذاردیم ریبدن تأث بیبر وزن و ترک یبدن تیفعال

خواهد کرد. با  یبدن بررس بیو ترک یاز چاق یریشگیبا شدت بالا را بر پ یتناوب نیو تمر یمقاومت نیتمر ،یمانند ورزش هواز

 یاقاز چ یریشگیپ ،یبدن تیفعال نیب دهیچیبه درک ما از رابطه پ یمقاله مرور نیشواهد موجود، ا لیو تحل هیبندی و تجزجمع

 یرساناطلاع ندهیآ یقاتیتحق یهاتنها به تلاشمقاله نه نیشده در اارائه یهاافتهیبدن کمک خواهد کرد.  بیو بهبود ترک

 یکه به دنبال راهبردها یو افراد گذاراناستیس ،یبهداشت یهامتخصصان مراقبت یرا برا یارزشمند یهانشیبلکه ب کند،یم

 یاز چاق یریشگیدر پ یبدن تیدرک جامع از نقش فعال ،. درنهایتکندیهستند، ارائه م یز چاقا یریشگیو پ تیریمد یمؤثر برا

 نیپرداختن به ا یبرا یبر شواهد و ابتکارات بهداشت عموم یمداخلات مبتن یبدن به هموار کردن راه برا بیو بهبود ترک

 کمک خواهد کرد. یموضوع مهم بهداشت جهان

 

 روش کار

 بیو بهبود ترک یاز چاق یریشگیدر پ یبدن تیمطالعات مرتبط در مورد نقش فعال ییشناسا یجامع برا اتیادب یجستجو کی

از کلمات  یبیبا استفاده از ترک Google Scholarو  PubMed ،Scopusاز جمله  یکیالکترون یاطلاعات یهاگاهیبدن انجام شد. پا

و اصطلاحات مرتبط جستجو شدند. جستجو « بدن بیترک» ،«یاز چاق یریشگیپ»، «ورزش» ،«یبدن تیفعال»مانند  ،یدیکل

 ریز یارهایشامل مع یمنتشر شده بودند. مطالعات در صورت یسیسال گذشته به زبان انگل 2.بود که در  یمحدود به مقالات

 ،یان انسانکنندگ( شامل شرکت0بدن، ) بیبهبود ترک ایو/ یاز چاق یریشگیدر پ یبدن تی( تمرکز بر نقش فعال.: )شدندیم

که  یو مطالعات یمقالات مرور ،یوانی( در مجلات معتبر منتشر شده است. مطالعات ح4و ) یاصل قیتحق یهاافتهی( ارائه 0)

 با موضوع مرتبط نبودند حذف شدند. ماًیمستق

 

 گیریبحث و نتیجه

بوده است.  ریاخ یهادر سال ایگسترده قاتیبدن موضوع تحق بیو بهبود ترک یاز چاق یریشگیدر پ یبدن تینقش فعال

 بیو بهبود ترک یاز چاق یریشگیدر پ ینقش مهم یبدن تیدهد که فعالشده به طور مداوم نشان میمطالعات بررسی هاییافته

بدن  یو کاهش درصد چرب یبا کاهش وزن بدن، کاهش شاخص توده بدن یبدن تیکند. مشارکت منظم در فعالمی فایبدن ا

در  یبدن تیفعال یجهان یایمختلف مشاهده شد و مزا یهاتیو جمع هاتیجنس ،یسن یهارات در گروهاث نیهمراه بود. ا

و بهبود  یاز چاق یریشگیبر پ یبدن تیآن فعال قیکه از طر یهایبدن را برجسته کرد. مکانیسم بیوزن و بهبود ترک تیریمد

 یانرژ یدهد و منجر به تعادل منفمی شیرا افزا یمصرف انرژ یبدن تیگذارد، چندوجهی است. اولاً، فعالمی ریبدن تأث بیترک

و  یمقاومت نیتمر ،یاشکال مختلف ورزش از جمله ورزش هواز قیتوان از طررا می نیشود. او متعاقب آن کاهش وزن می

شود که از نظر می یببدون چر یباعث حفظ و توسعه توده عضلان یبدن تیفعال اً،یبالا به دست آورد. ثان دتبا ش یتناوب ناتیتمر

دهد می شیرا افزا یانرژ یبه نوبه خود، مصرف کل نیکند. ااستراحت بالاتر کمک می سمیفعال است و به نرخ متابول یکیمتابول

به  تیباعث بهبود حساس یبدن تینشان داده شده است که فعال ن،یاکند. علاوه بر می لیرا تسه یو از دست دادن چرب

بدن سالم هستند. مشخص  بیدر حفظ ترک یشود که عوامل مهممی کیمتابول ینشانگرها ریو سا یدیپیل لیپروفا ن،یانسول

 یهواز هایورزشگذارد. می ریبدن تأث بیو بهبود ترک یاز چاق یریشگیپ زانیبر م یبدن تیشد که نوع، مدت و شدت فعال

 ژهیبه و یمقاومت نیتمر گر،ید یبدن مؤثر بودند. از سو یسواری در کاهش وزن و چربو دوچرخه دنیدو ع،یروی سرمانند پیاده



 

 
  

را در  یادوارکنندهیام جیبا شدت بالا نتا یتناوب نیبود. تمر دیبدن مف بیو بهبود ترک یبدون چرب یتوده عضلان شیدر افزا

است.  ازیآن مورد ن مدتیاثبات اثرات طولان یبرا یشتریب قاتیبدن نشان داد، اگرچه تحق بیو ترک کیابولسلامت مت شیافزا

از  یتعداد کند،یم تیبدن حما بیو بهبود ترک یاز چاق یریشگیدر پ یبدن تیکه از نقش فعال یاکنندهشواهد قانع رغمیعل

بودند که  یمتک یبدن تیمربوط به فعال یخود گزارش یارهایبر مع شدهاز مطالعات مرور  یاری. بسرفتیپذ دیرا با هاتیمحدود

و  هاتیمطالعه، جمع یهادر طرح یتوجهقابل یناهمگون ن،ی. علاوه بر ااوردیو عدم دقت را به خاطر ب یریسوگ تواندیم

با  دیبا ندهیآ قاتیکرد. تحقیم زیمطالعات را چالش برانگ نیدر ب هاافتهی میمستق سهیوجود داشت که مقا جهینت یارهایمع

خوبی تر و بهبزرگ اسیهای استاندارد شده و انجام مطالعات در مقروتکلاستفاده از پ ،یبدن تیفعال ینیع یارهایاستفاده از مع

 تیدر مورد نقش فعال یفعل اتیجامع از ادب یبیترک یمقاله مرور نیا ،کند. درنتیجه یدگیها رسمحدودیت نیشده، به اکنترل

 تیکنند که فعالمی تیحما دهیا نیاز ا به طور مداوم هایافته. کندیبدن ارائه م بیو بهبود ترک یاز چاق یریشگیدر پ یبدن

و  یهواز ناتیاز جمله تمر ،یبدن تیبدن است. انجام منظم فعال بیوزن و بهبود ترک تیریدر مد یجزء ضرور کی یبدن

 نیا ییربنایهای زشود. مکانیسمبدن می یو درصد چرب یشاخص توده بدن بدن،در وزن  یمطلوب راتییمنجر به تغ ،یمقاومت

 هاافتهی نیاست. ا کیو بهبود سلامت متابول یبدون چرب یحفظ و توسعه توده عضلان ،یمصرف انرژ شیمل افزااثرات شا

 دارند. یچاق ینجها یدمیبه اپ یدگیبا هدف رس یبهداشت عموم یهایمداخلات و استراتژ یبرا یمهم یامدهایپ
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 چکیده

التهابی است که ین پیش ایک سایتوک HMGB1. کندمیبازی  دیابتی کاردیومیوپاتیدر پاتوژنز نقش مهمی التهاب  مقدمه:

تمرین هشت  هفته هدف از مطالعه حاضر بررسی تأثیر  یابد.دست آن، در دیابت افزایش  میرسان پایینبیان ژن و مسیر پیام

های صحرایی نر دارای موش در بافت قلبی HMGB1-RAGE/TLR4-NF-kBمسیر  هایبیان ژنمیزان هوازی بر 

 بود. هایپرگلیسمی

 0.سه گروه  طور تصادفی به بهگرم  .00±02نر نژاد ویستار با میانگین وزنی  موش صحرایی ش سرسی و ش :هاروشمواد و 

. هایپرگلیسمی با تزریق درون صفاقی شدند یمتقسهایپرگلیسمی تمرین( و  تایی )کنترل سالم، هایپرگلیسمی کنترل

بافت  ینی )هشت هفته تمرین هوازی(،تمر رنامهبساعت پس از اتمام آمید القاء شد.  چهل و هشت استرپتوزوتوسین و نیکوتین

 Real-Timeروش  یلهبه وس NF-kBو  HMGB1 ،RAGE، TLR4های بیان ژن یزان. میدجدا گرد یلاستریط تحت شرا قلبی

PCR د و انجام شی توک یبیو آزمون تعق طرفهیک یانسوار یلها با استفاده از آزمون تحلداده یلتحل یهشد. تجز یریگاندازه

 در نظر گرفته شد.>P 22/2داری طح معنیس

کنترل نسبت به گروه  در بافت قلبی گروه هایپرگلیسمی NF-kBو HMGB1 ،RAGE ، TLR4های بیان ژن یزانم :هایافته

های مورد مطالعه ( افزایش یافت.  هشت هفته تمرین هوازی باعث کاهش بیان ژنP=2/.22داری )کنترل سالم به طور معنی

 (.P=2/.22شد )

در  NF-kBو HMGB1 ،RAGE ، TLR4های تواند از طریق کاهش بیان ژنرسد تمرین هوازی میبه نظر می گیری:نتیجه

تواند یک داری هایپرگلیسمی از اثرات منفی هایپرگلیسمی جلوگیری کند، که این موضوع می صحرایی هایموشبافت قلبی 

 اردیومیوپاتی دیابتی باشد.گیری از کمکانیسم مهم برای عملکرد قلبی و پیش

 

 ، کاردیومیوپاتی دیابتی، هایپرگلیسمی.HMGB1تمرین هوازی، مسیر پیش التهابی واژگان کلیدی:

 

 مقدمه

یکی از این  .شود.است که عوارض مختلفی متعاقب آن ایجاد می جهان در متابولیکی ترین اختلالاتاز شایع یکی دیابت

( است که از جمله دلایل اصلی مرگ و میر در بیماران مبتلا به دیابت محسوب میDCM) .9عوارض، کاردیومیوپاتی دیابتی

باعث ایجاد تغییرات غیرطبیعی در  DCM 0درصد گزارش شده است. 00تا  0.در بین بیماران دیابتی  DMCشیوع  0شود.

شود که این تغییرات مستقل از  فشار خون، بیماری شریان کرونری و یا هر بیماری شناخته شده ساختار و عملکرد قلب می

است و شواهد روشنی مبنی بر نقش فرایندهای التهابی در مزمن همراه  فیالتهاب خف کیبا  عموماً ابتید 4قلبی دیگر است.

DCM .2وجود دارد 

                                                           
91 - Diabetic Cardiomyopathy  
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90HMGB1  نقش مهمی در  و  1های مختلفی از جمله یوکاریوتی وجود داردای است که در سلولهسته پروتئینیک

و  90RAGE یالتهابی این پروتئین از طریق اتصال به گیرندهکند. اثر پیشایفا می 7و عوارض دیابت 1فرایندهای التهابی

و تولید  92kB-NFسازی هایش، در نهایت منجر به فعالو از طریق تعامل با گیرنده 0اعمال شده 94TRLهای گیرنده

 مؤلفهبه عنوان یک  پروتئیننقش این  اخیراً 1گردد.می  IL ،1B-IL ،97α-TNF-916از جمله های پیش التهابی نسایتوکای

بر اساس مطالعات انجام شده  مورد توجه قرار گرفته است. .. DCMو ایجاد و پیشرفت  2.-2نارسایی قلبی 7کلیدی در دیابت،

 DCMباعث کاهش آپوپتوز، فیبروز و ریمدلینگ میوکارد و همچنین کاهش اختلال عملکرد قلبی در  HMGB1مهار ژنتیکی 

دیابتی افزایش  صحرایی هایموشدر بافت قلبی  ژن آن بیاننیز یکی از فاکتورهای مهم التهابی است که  α-TNF. 2.،9شودمی

TNF-های مهم بیان ژن از میانجی HMGB1دهد که ها نشان میبررسی 0کند.ایفا می  DCMیابد و نقش مهمی در ایجاد می

α 2باشد.های دیابتی میهای قلبی موشدر سلول  

نوان یک استراتژی غیردارویی برای کنترل دیابت و عوارض ناشی از آن استفاده شده از تمرینات ورزشی به ع در سالهای اخیر

های ضد التهابی در کنترل التهابی و افزایش ترشح سایتوکاینهای نات ورزشی با کاهش ترشح سایتوکاینتمری 0.است.

در  HMGB1تمرینات هوازی بلند مدت موجب کاهش سطوح  0.های مرتبط با التهاب نظیر دیابت نقشی اساسی دارند.بیماری

با این حال، نظر به اینکه مطالعات اندکی  2.شود.و زنان مبتلا به سرطان سینه می 4.خون و بافت بیماران مبتلا به سکته قلبی

و مسیر پایین دست آن در بیماران  پروتئینتمرینات ورزشی بر این  تأثیردر این زمینه انجام گرفته است، سازوکارهای دقیق 

های مسیر تمرین هوازی بر بیان ژنهشت هفته  یرتأثدیابتی کاملا شناخته شده نیست. از این رو، هدف این مطالعه بررسی 

 باشد.نر دارای هایپرگلیسمی می صحرایی هایموشدر بافت قلبی  HMGB1-RAGE/TLR4-NF-kBپیش التهابی 

 

 هامواد و روش

ای با ههفت 2تا  1نر سالم نژاد ویستار  صحرایی موشسر  01کاربردی بوده و برای انجام آن از  -پژوهش حاضر از نوع تجربی

الله تهران تهیه شده بودند استفاده شد. حیوانات در شرایط گرم که از دانشگاه علوم پزشکی بقیه .00±02میانگین وزنی 

تاریکی و با  -ساعت روشنایی 0.درصد، چرخه  22گراد، رطوبت درجه سانتی 00±0کنترل شده محیطی با میانگین دمای 

های آزمایشی توسط کمیته اخلاق دانشگاه تایی نگهداری شدند. پروتکل 1اتیلنی لیهای پدسترسی آزاد به آب و غذا در قفس

 هایموش. پس از دو هفته آشناسازی و سازگاری حیوانات با محیط جدید، ابتدا ( تأیید شدIR.UI.REC.1396.061اصفهان )

قسیم شدند و پس از القای سر( ت 04سر( و هایپرگلیسمی ) 0.به طور تصادفی به دو گروه کنترل سالم ) صحرایی

گروه هایپرگلیسمی به طور تصادفی به دو گروه هایپرگلیسمی کنترل و  صحرایی هایموش مجدداًهایپرگلیسمی، 

 هایپرگلیسمی تمرین تقسیم شدند.

ت گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن نیکوتین آمید )ساخمیلی 02.ساعت ناشتایی،  0.بعد از  نحوه القاء هایپرگلیسمی:

گرم به ازای میلی 12دقیقه،  2.شرکت سیگما، آمریکا( حل شده در نرمال سالین به صورت داخل صفاقی تزریق شد و بعد از 

(( به صورت =2/4PHمولار و  2/.سیگما، آمریکا، محلول در بافر سیترات ) STZ,هر کیلوگرم وزن بدن استرپتوزوتوسین )

ساعت ناشتایی توسـط دسـتگاه گلوکـومتر )بیورر مدل  0.ان قند خون بعد از ساعت، میز 70درون صفاقی تزریق شد. پس از 

GL42که میزان  صحرایی هایموشاندازه گیری شد و  صحرایی هایموشگیری از انتهای دم ، ساخت کشور آلمان( با نمونه

                                                           
92- High mobility group box 1 

93- Receptor for advanced glycation end products 

94 - Toll-like receptors 

95 - Nuclear Factor Kappa B 

96 - Interleukin 6 

97 - Tumor Necrosis Factor-α 



 

 
  

در نظر گرفته  هایپرگلیسمیهای صحرایی دارای گرم در دسی لیتر بود به عنوان موشمیلی 022قند خون آنها بیشتر از 

  1.شدند.

روز متوالی با سرعت  2تمرین با دویدن  به مدت  هایپرگلیسمیقبل از اجرای پروتکل تمرین، گروه پروتکل تمرینی هوازی: 

کاناله آشنا شدند و پس از آن تمـرین هوازی بـه  2دقیقه با نوارگردان  2.متر در دقیقه با شیب صفر درصد و به مدت  2.

(. .)جدول  7.درصد حداکثر اکسیژن مصرفی اجرا شد 72تا  12شدت تقریبی  مـدت هشت هفته، پنج جلسه در هفتـه و با

  7..و به صورت فزاینده طراحی شد 92ACSM این پروتکل بر اساس اصول انجمن علمی

 

 پروتکل تمرین هوازی -2جدول 

 هفته اول دوم سوم چهارم پنجم ششم هفتم هشتم

سرعت ) متر بر  0. 0. 1. 1. 02 02 04 04

 دقیقه(

 مدت )دقیقه( 2. 02 02 02 02 42 42 42

 شیب )درصد( 2 2 2 2 2 2 2 2

 

با  صحرایی هایموشساعت ناشتایی(،  4.چهل و هشت ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی )پس از  گیری بافتی:هنمون

گرم میلی 2.درصد و با دوز  0گرم بر کیلوگرم( و زایلوزین )میلی 22درصد و با دوز  2.تزریق داخل صفاقی مخلوط کتامین )

ه، بخشی از بافت قلبی تحت شرایط استریل خارج شد و پس از بر کیلوگرم( بیهوش شدند. پس از باز کردن قفسه سین

درجه  -22مولکولی، در -پاکسازی از بافت چربی و همبند، بلافاصله در نیتروژن مایع قرار داده شد و تا انجام آزمایشات سلولی

 گراد نگهداری شد. نمونه گیری بافتی هر سه گروه در یک روز انجام شد. سانتی

 

 میلــی گــرم از بافــت قلبی بــه صــورت جداگانه با RNA ،22به منظور استخراج  : cDNAسنتز  و RNAاستخراج  

 طبق دستورالعمل کیتمراحل مختلف  سپس .هموژن گردید )سینا ژن، ایران( RNX Plus معرفلیتر میلی . اضافه کردن

از هر  DNase Iاستخراج شده با آنزیم  RNAول محلخالص انجام شد.  RNAتا مرحله نهایی استخراج و تهیه   RNAاستخراج 

نانومتر به شیوه  012-022نسبت جذبی  پاکسازی شد. RNAهای تخریب کننده و آنزیم DNAگونه آلودگی به 

 RNAمیکروگرم از  cDNA ،2بود. به منظور سنتز  ./2-0های استخراج شده بین برای تمامی نمونه اسپکتروفوتومتری

به  Oligo-dT)تاکارا، ژاپن( و به وسیله پرایمرهای  First standard cDNA synthesisاده از پروتکل کیت با استف استخراج شده

cDNA  .تبدیل گردید 

Real-time qPCR :سیکل شامل واسرشت در  42دقیقه،  4گراد به مدت درجه سانتی 94سازی اولیه آنزیم پلیمراز در فعال

سازی در ثانیه و طویل 02گراد به مدت درجه سانتی 12ثانیه، اتصال پرایمر در دمای  2.گراد به مدت درجه سانتی 94دمای 

آلمان( و مسترمیکس  Roche-) Lightcycler96توسط دستگاه  PCRثانیه، انجام شد.  02گراد به مدت درجه سانتی 70دمای 

انجام شد. نمونه کنترل  (Triplicate)تکرار  بصورت سه بار  PCRسایبرگرین )یکتا تجهیز، ایران( انجام شد. تمامی آزمایشات

در تمام آزمایشات لحاظ شد. پرایمرهای مورد نیاز   PCRو فاقد آنزیم جهت بررسی آلودگی و صحت کارایی  cDNAمنفی فاقد 

 (.0طراحی گردید )جدول  Primer3توسط نرم افزار 

 0محل جدول 
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میزان بیان ژن ΔΔCT- 0د ارزیابی قرار گرفتند و با استفاده از فرمول های تکثیر و ذوب مور، منحنیPCRپس از اتمام واکنش 

به منظور کنترل  β-actinدر هر گروه نسبت به گروه کنترل محاسبه شد. ژن   NF-kBو HMGB 1  ،RAGE ،TLR4های 

 داخلی لحاظ شد.

داده یلتحل یهتجزشده است.  فادهاست اسمیرنوف –از آزمون کولموگروف نرمال توزیع کردن چک برای تجزیه تحلیل آماری:

در نظر گرفته >P 22/2داری و سطح معنی انجام شد یتوک یبیطرفه و آزمون تعقیک یانسوار یلها با استفاده از آزمون تحل

 شد.  

 هایافته

 یسمیهایپرگلگروه  صحرایی هایموشنشان داده شده است، بعد از هشت هفته تمرین هوازی، وزن  0همانطور که در جدول 

 د. دار نبوکاهش یافت ولی از نظر آماری معنیکنترل  هایپرگلیسمیتمرین نسبت به گروه 

 

( یافت. هشت =2P/.22داری )کنترل نسبت به گروه کنترل سالم افزایش معنی هایپرگلیسمی غلظت گلوکز خون ناشتای گروه

کنترل  هایپرگلیسمیتمرین نسبت به گروه  سمیهایپرگلیهفته تمرین هوازی، باعث کاهش غلظت گلوکز خون ناشتای گروه 

 ، با این حال میزان غلظت آن نسبت به سطح گلوکز خون گروه کنترل سالم بالاتر بود.  (=2P/.22شد )

 0محل جدول 

 

 هایپرگلیسمیبرابر( در گروه  ./7) NF-KBبرابر( و  9/0) TLR4برابرRAGE (1/.  ،)برابرHMGB1 (22/0  ،)های بیان ژن

(. پس از هشت هفته تمرین هوازی، میزان .( بالاتر بود )شکل=2P/.22داری )نسبت به گروه کنترل سالم به طور معنی کنترل

درصد( در گروه  .71/0) NF-kBدرصد( و  4/47) TLR4درصدRAGE (2./.4  ،)درصدHMGB1 (20/04  ،)های بیان ژن

(. با این وجود، مقادیر =2P/.22داری کاهش یافت )ر معنیکنترل به طو هایپرگلیسمیتمرین نسبت به گروه  هایپرگلیسمی

تمرین نسبت به گروه کنترل سالم هنوز در سطح بالاتری قرار داشت  هایپرگلیسمیگروه  صحرایی هایموشمذکور در 

 (..)شکل

 

 2محل شکل 

  بحث

، HMGB1 ،RAGEهای ژن بیاندار  معنیهشت هفته تمرین هوازی منجر به کاهش  نشان داد که  حاضر نتایج پژوهش

TLR4  وNF-kB شودهای صحرایی دارای هایپرگلیسمی میدر بافت قلبی موش. 

اند که تمرینات هوازی بلند مدت موجب کاهش پروتئین و همکاران گزارش کرده 99حاضر، جیالوریاپژوهش همراستا با نتایج 

HMGB1 شود. همچنین، تمرینات هوازی منظم میزان می 2.و زنان مبتلا به سرطان سینه 4.در بیماران مبتلا به سکته قلبی

های بزرگسالان کم تحرک و در معرض و در لنفوسیت 2.های صحرایی چاقهای مختلف موشرا در بافت TLR4بیان گیرنده 

( در کاهش بیان HSPهای شوک حرارتی )دهد. این احتمال وجود دارد که افزایش پروتئینکاهش می 9.ابتلا به دیابت

HMGB1  وTLR4  موثر باشد چرا که تمرینات ورزشی باعث افزایشHSPکه این موضوع، انتقال و ترشح   02شودها می

و کاهش  TLR4ی و در عین حال منجر به القاء مقاومت در گیرنده .0کندرا به طور منفی تنظیم می HMGB1سیتوپلاسمی 

از هسته به سیتوزول  HMBG1اکسیداز، انتقال  NADPHاز سوی دیگر مشخص شده است که مهار آنزیم  9.شود.بیان آن می
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از این رو  00به خوبی نشان داده شده است. TLR4ها نیز در افزایش بیان ژن و از طرفی نقش مونوسیت 00دهد را کاهش می

در موشهای صحرایی دیابتی تمرین کرده ممکن  00هاو مونوسیت 0.اکسیداز NADPHکاهش مشاهده شده در فعالیت آنزیم 

موثر باشند. اما مغایر با نتایج پژوهش حاضر، چهار ماه تمرین  TLR4ی و گیرنده HMBG1است به ترتیب در کاهش بیان ژن 

 در عضله اسکلتی افراد مسن نداشت. این احتمال وجود دارد که کاهش بیان TLR4ی ی بر میزان بیان گیرندهتأثیرهوازی 

 04شود.ناشی از تمرین هوازی، تنها در شرایط التهابی یا مقاومت انسولینی )نظیر  دیابت و چاقی( ایجاد می TLR4ی گیرنده

های در بافت قلبی موش RAGEهمسو با مطالعه حاضر، مشخص شده است که  تمرینات ورزشی موجب کاهش بیان گیرنده 

( نیز در بیماران دیابتی مورد مطالعه قرار sRAGE) 22.محلول RAGE البته 01شود.های مسن میو آئورت موش  02دیابتی

و تمرینات ورزشی منظم  07و التهاب عروقی وجود دارد sRAGEداری بین گرفته و گزارش شده است که ارتباط منفی معنی

نظیر  RAGEبا اتصال به لیگاندهای  sRAGE 02شود.می  ابتدر گردش خون بیماران مبتلا به دی sRAGEموجب افزایش 

AGE  وHMGB1  به عنوان یک مهارکننده رقابتی برای لیگاندهای فعال کنندهRAGE  عمل کرده و با از کار انداختن

از آنجایی که در شرایط گلایسمیک  09. 07گردد.اکتودومین گیرنده مرتبط با غشاء باعث عدم اتصال لیگاندها به گیرنده می

 تأثیر  .02،0شود، می طبیعی این گیرنده تا سطوح پایه کاهش یافته و هایپرگلیسمی مزمن باعث افزایش بیان این گیرنده

ز ممکن است از جمله سازوکارهای کاهشی تمرینات هوازی )از جمله مطالعه حاضر( بر سطح قند خون بیماران دیابتی نی

 های صحرایی دیابتی محسوب شود. در بافت قلبی موشRAGE کاهش بیان 

در بافت قلبی گروه هایپرگلیسمی تمرین  NF-kB  در پژوهش حاضر، هشت هفته تمرین هوازی موجب کاهش میزان بیان ژن

و بافت  00در عضلات اسکلتی  kB-NFو میزان فعالیت  شد. همراستا با این مطالعه، یک دوره تمرین هوازی باعث کاهش بیان

تا حدی مربوط به   حتمالاًدر مطالعه حاضر ا kB-NFدیابتی شد. کاهش مشاهده  شده در بیان ژن  صحرایی هایموش 00ریه

باشد. در همین راستا مشخص شده است ب تمرینات ورزشی میاکسیداز متعاق NADPHها و آنزیم HMGB1 ،AGEکاهش 

و میزان  0.های دیابتیاکسیداز در بافت قلبی موش NADPHهای ورزشی هوازی میزان فعالیت آنزیم فعالیت تأثیرکه تحت 

AGEیابد. از طرفی کاهش پروتئین کاهش می 01های مسنها نیز در گردش خون موشHMGB1  نیز متعاقب تمرینات

ها با اتصال به AGEو  HMGB1دهد بررسی ها نشان می 2.،4.قرا گرفته است. تأییدورزشی )از جمله در مطالعه حاضر( مورد 

-همین 0،7شوند.های مختلف بیماران دیابتی میدر بافت kB-NFال سازی های خود از طریق مسیرهای مختلف باعث فعگیرنده

مشخص شده  kB-NFای های اکسیژن فعال( در ترشح و انتقال هستهاکسیداز )از طریق تولید گونه NADPHطورنقش 

 گذار هستند. تأثیر kB-NFاز این رو کاهش موارد مذکور متعاقب تمرینات ورزشی احتمالا در کاهش میزان بیان  04است.

با توجه به اینکه در مطالعه حاضر، علی رغم کاهش مشاهده شده در متغیرهای مورد مطالعه  پس از دوره تمرینی، این متغیرها 

گردد طول دوره، شدت و حتی نوع تمرین هوازی قرار داشتند، پیشنهاد می هنوز نسبت به گروه کنترل سالم در سطح بالاتری

 موارد مذکور در نتایج حاصل از تمرین ورزشی  حتمالاًبر میزان کاهش این متغیرها مورد بررسی قرار گیرد. ا

ترن بلات و آزمایشات های پژوهش حاضر نظیر عدم امکان انجام آزمایشات وسگذارهستند. از طرفی با توجه به محدودیتتأثیر

 شود در آینده مطالعات مشابهی با در نظر گرفتن آزمایشات مذکور انجام گیرد.های سرم خون پیشنهاد میموازی روی نمونه

 نتیجه گیری

و مسیر پایین دست آن در  HMGB1های با توجه به اینکه در مطالعه حاضر یک دوره  تمرین هوازی منجر به کاهش بیان ژن

توان بیان کرد که تمرین هوازی ممکن است به عنوان یک روش دارای هایپرگلایسمی شد، می صحرایی هایموشی بافت قلب

گذار و نیز یک درمان غیردارویی برای بهبود التهاب ناشی از دیابت و در پی آن جلوگیری از کاردیومیوپاتی  تأثیرای مداخله
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توجه به مطالعات اندک در این حوزه، برای روشن شدن سایر سازوکارهای درگیر دیابتی مورد استفاده قرار گیرد. با این حال با 

 شود.نیاز به مطالعات بیشتر احساس می
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 چکیده 

از این  و مطالعاتی در مورد تأثیر برخی ش پیدا کرده استمحصولات دارویی و گیاهی افزای ه ازاستفاد: در حال حاضر مقدمه

هدف از تحقیق حاضر بررسی مروری نقش شده است. انجام ورزشکاران بهبود عملکرد ورزشیگیاهان بر سلامت عمومی و 

 بر اساس نوع اثر گذاری بود.گیاهان دارویی موثر در تندرستی و عملکرد ورزشی و با رویکرد تقسیم بندی 

: این مطالعه مروری با استفاده از منابع علمی چاپ شده و با جستجو در پایگاه های علمی معتبر انجام شد. در این روش کار

 مطالعه از مقالات، کتاب و پایا نامه های ثبت شده در پایگاه های علمی معتبر استفاده گردید.

گیاهان دارویی از قبیل قهوه سبز، افدرین، چایی سبز احتمالا در ادبیات تحقیق نشان داد : بررسی های انجام شده یافته ها

اکسیدان و التهاب، آنتیتوانند بعنوان ضداثر گذار باشند. زعفران و نعنا احتمالا ًمی هدف کاهش و افزایش وزن توانند درًمی

توانند قبیل زنجبیل، جنسینگ و عسل آویشن احتمالا ًمیعفونت در ورزش و ریکاوری موثر باشند. گیاهان دارویی از ضد

تقویت کننده قلب، گردش خون و تنفس در ورزشکاران مورد توجه باشند. گیاهان دارویی از قبیل بومادران، رزماری و زعفران 

-تواند نقش تقویتمیامکان دارد نیرو بخش و تحریک کننده عصبی در عملکرد ورزشکاران باشند. گیاه دارویی بابونه احتمالا ً

 داشته باشد. کننده سیستم ایمنی در عملکرد ورزشی

تواند نقش موثری بر عملکرد ورزشی و سلامت رسد گیاهان دارویی به عنوان مکمل می: به نظر میبحث و نتیجه گیری

 ه قرار گیرند.ورزشکاران داشته باشند و این گیاهانت می توانند به عنوان مکمل هایی با عوارض کم مورد استفاد

 اکسیدان، سیستم ایمنی، کاهش وزن: گیاهان دارویی، عملکرد ورزشی، آنتیکلمات کلیدی

 مقدمه

شوند. شامل می های مراقبت رااز هزینه زیادی برخوردار هستند و بخش ایویژه ت از اهمیتلامها در صنعت مراقبت سودار

 02.1دلار بوده و نسبت به سال  ونیلیب 9/422، 02.7در سال  کایمردر آ یزیتجو یهاودار نهیهز دهدهای نشان میگزارش

های انسانی بینی موسسه علوم داده طبق پیش. (Schumock, Stubbings et al. 2018)برخوردار بوده است ./1از رشد 

به علت رشد بازارهای دارویی و اثرات  و ،دار استبرخور درصدی 0-1رشد  از در جهان شدهاستفاده هایوهزینه دار، .2.آمریکا

. ایران در سطح جهان به (Aitken, Kleinrock et al. 2021)ر خواهد رسیدلاتریلیون د  1/.به  0202پاندمی کرونا، تا سال 

 .Karimy, Shamsi et al)باشدکشور نخست و در منطقه آسیا پس از چین مقام دوم را دارا می 02لحاظ مصرف دارو، جزو 

دامنه  نظر از .باشدمورد بررسی می 999. تا 929. از سال دارویی بندی بین المللی طبقه هایسیستم گسترش سیر. (2013

گروه مورد بررسی قرار داد.  سه در توانمی را هاسیستم پژوهش، هاییافته اساس بر و پزشکی اطلاعات و هادارو بندیطبقه

 هایمانند سیستم اندکرده گذاریکد و بندیطبقه عمومی به صورت را هادارو کلیه که است هاییشامل سیستم اول، گروه

 PCNE ،NFC ،HerbalATCدارویی شامل هایسیستم دوم، گروه AHFS.و  ATC/DDD ،AT-EphMRAبندی طبقه

،ATCvet  ها به تمسیس این. گیرنددر بر می را دارویی اطلاعات خاص ها یادارو از خاصی بخش بندیطبقه که باشند،می
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 نیز سوم گروه .اندیافته تخصص دارویی مشکلات و دارویی اشَکال های گیاهی،دارو حیوانی، هایدارو بندیطبقه جهت ترتیب

-می مواد این گذاریوکد بندیطبقه جهت هاییبخش دارای اما نیستند حوزه دارو خاص که شودمی هاییسیستم شامل

های وهای مزمن استفاده از دارو تنوع بیماری مروزه با افزایش تعداد. ا(Safdari, Marashi Shooshtari et al. 2021)باشند

های وعوارض جانبی فراوان ناشی از مصرف دار است. از طرف دیگر وجود ها افزایش یافتهکنترل علائم آن شیمیایی جهت

ا گرایش عمومی به سمت سبب شده است ت های بالا و عدم قطعیت درمانیبا گذشت زمان، هزینه شیمیایی، تحمل پذیری

های شود. مصرف این گیاهان علاوه بر کاهش هزینه شدت بیشتر از گیاهان دارویی خصوصاً طی دهه گذشته به استفاده

زندگی گیاهان دارویی در طول  .(Fattahi, Niyazi et al. 2017)استبخشی نیز داشته در بسیاری از جوامع نتایج رضایت درمان

همیشه مورد بررسی بوده آن از دارویی و موارد استفاده  فوایدو  است ا قرار داشتههانهمیشه مورد مصرف انس بشر

سازمان بهداشت جهانی استفاده از گیاهان، مواد گیاهی، ترکیبات گیاهی و  .(Dehghanpur and Dehganizadeh 2014)است

از گیاه یا مواد گیاهی است، در کل جهان به عنوان گیاه درمانی  قابل توجهی ها بخشمحصولات گیاهی که عنصر فعال آن

-واز دار مجدد دیگر، بازگشت به سوی طبیعت و استفاده به بیان .(Langlois-Klassen, Kipp et al. 2007)ه استمطرح کرد

چه بیشتر  گیرد که انسان امروزی با تقویت و تبلیغ به مصرف هرمی انجام هایی که منشأ گیاهی و طبیعی دارند، در شرایطی

دارویی با توسعه صنایع چه مصرف گیاهان  ها رویارو کرده است. اگروهای شیمیایی، خود را با عوارض جانبی این دارودار

 .(Rashidi, Farajee et al. 2012)تانداز مقدار استفاده از این گیاهان رو به افزایش اس ، اما چشمگردیده است شیمیایی محدود

بیشتر قرار گرفته است.  توجه ازگی مورده تعلاقه و توجه به این گیاهان مفید ناچیز بوده، ولی خوشبختانه بدر طی زمان 

افزون جهانی نیز به استفاده از ترکیبات طبیعی، نقاط  جایگاه استفاده از گیاهان دارویی در باور و فرهنگ مردم و گرایش روز

گونه  7222از نظر ذخایر فیلوژنتیکی )بیش از  ی. ایران موقعیت مناسباستهای پیشروی زمینه گیاهان دارویی قوت و فرصت

را جایگاهی مهم در تولید گیاهان دارویی داو  اقلیم جهان( و جغرافیای سیاسی داشته 0.اقلیم از  ..آب و هوایی )دارویی( و 

بر  یلمح ییدارو اهانیموجود در گ یاهیگ ییایمیمواد ش ریها تأثیطبق بررس .(Akbarinia, Babakhanloo et al. 2007)است

 یهاسمیاز مکان یاها مورد مطالعه قرار گرفته است و مشخص شده است که مجموعهسال یافراد برا داریسلامت و رفاه پا

. در اپیدمی کرونای (Nyakudya, Tshabalala et al. 2020)شوندیرا شامل م یکیولوژیزیو ف کیمتابول ،ییایمیوشیب دهیچیپ

گیاه بر اعضای خانواده کرونا ویروس اثر  2.ها نشان داد گیاهان دارویی بر سلامت افراد نقش به سزایی داشت. بررسی 02.9

موثر  9.ویروسی دارند که گیاهان زنجبیل، خولنجان، دارچین، سیاهدانه، گریپ فروت )پوست( و سرخارگل بر کووید ضد

دهنده سیستم ایمنی در سلامت ن آقطی، جنسینگ، آلوئه ورا، گون و آویشن شیرازی به عنوان ارتقابودند و همچنین گیاها

. از المپیک باستان ورزشکاران از گیاهان دارویی در جهت (Ketabchi and Papari Moghadamfard 2021)فرد معرفی شدند

برخی از گیاهان دارویی ارگوژنیک در ورزش در آفریقا طبق تحقیقات مورد بررسی کردند و بهبود عملکرد ورزشی استفاده می

ها ممکن است اثرات داروها در مورد ترکیبات گیرند. با این حال، دادهبه منظور افزایش عملکرد ورزشی مورد استفاده قرار می

های دارای گیاهان زیست فعال، به صورت فزاینده . امروزه مکمل(Sama, Traoré et al. 2022)آن را بر سلامت محدود کند

های توانند افزایش قابلیتهای گیاهی مورد استفاده در ورزش میشود. مکملای و تفریحی استفاده میتوسط ورزشکاران حرفه

بهبود عملکرد ورزشکاران  یهااز راه یکی. (Končić 2017)فیزیکی، عملکرد شناختی و وضعیت سلامت کلی را بهبود ببخشد

 ،یچرب سمیمتابول شیافزا ،یرشد عضلان کیتحر یبراگیاهی ها مکمل که ممکن است این است یاهیگ یهااز مکمل استفاده

 Liao, Chao et)استفاده شود دیشد ناتیتمر شتریدر طول ب یو حفظ انرژ ویداتیکاهش استرس اکس، عملکرد مقاومت و قدرت

al. 2019, Wise, Selby-Pham et al. 2019).  یکیزیف ناتیدر تمر )نیروزا(کیاثر ارگوژن کیبا  نیمکمل کافئبه عنوان مثال 

 ناتیدر تمر یذهن یاریبهبود خلق و خو، حالت هوش ،یکیزیمقاومت ف ،یعملکرد هواز تواندو همچنین می باشد دیتواند مفیم

 ,Casazza, Tovar et al. 2018)است رفتهی قرار گآن مورد بررس یدانیاکسیخواص آنت یدهد. حترا تحت کنترل قرار  یورزش



 

 
  

Wise, Selby-Pham et al. 2019). ها، تاثیر آنشده به دسته بندی و بررسی گیاهان دارویی، خواص آنبا توجه به موارد گفته-

 پردازیم.و .... می ها در فعالیت

 

 دسته بندی گیاهان دارویی بر اساس عملکرد

 Pur, Gonabadi et)باشندهای مختلف میبر اساس تحقیقات انجام شده مشخص شده است که گیاهان دارویی دارای عملکرد

al. , Mehrdadi, Mohammadi et al. 2017, Valizadeh, Akbarnejad et al. 2017, Ababzadeh, Iravani et al. 2018, 

Sellami, Slimeni et al. 2018, Vlavcheski, Baron et al. 2018, Kim, Jang et al. 2019) ها که بر اساس همین عملکرد

 های مختلف تقسیم بندی کرد.ها را در گروهتوان آنمی

 راد سالم در سرتاسر عمرگیاهان دارویی در فعالیت ورزشی افتاثیر  ..

 تاثیر گیاهان دارویی در فعالیت ورزشی با هدف کاهش و افزایش وزن .0

 عفونت در ورزش و ریکاوریاکسیدان و ضدالتهاب، آنتینقش گیاهان دارویی ضد .0

 نقش گیاهان دارویی تقویت کننده قلب، گردش خون و تنفس در عملکرد ورزشکاران .4

 سیستم ایمنی در عملکرد ورزشیکننده نقش گیاهان دارویی تقویت .2

 نقش گیاهان دارویی تقویت کننده قلب، گردش خون و تنفس در عملکرد ورزشکاران .1

 کننده متابولیسم در عملکرد ورزشینقش گیاهان دارویی تقویت .7

 نقش گیاهان دارویی با خواص ویتامینی در عملکرد ورزشی .2

 سرتاسر عمرگیاهان دارویی در فعالیت ورزشی افراد سالم در تاثیر 

به عنوان است و ها در پلاسمای افراد سالم و بیمار مورد توجه قرار گرفته آن به های وابستهها و ترکیبهای اخیر چربیدر دهه

 ،جنس، تحت تاثیر سن تواندمی های پلاسماییاست. میزان چربی مورد نظر های قلبی عروقیساز برای بیماریرعوامل خط

اختلالات هورمونی و برخی عوامل ژنتیک قرار  ،مصرف سیگار ،میزان چاقی ،میزان فعالیت بدنی ،اییعادات غذ ،شیوه زندگی

تواند . تمرینات هوازی منظم مثل راه رفتن، دوی آرام، شنا و دوچرخه سواری می(JALALI, MOZAFARI et al. 2007)گیرند

-روز مکمل 2.. در یک مطالعه اثر (Askari, Askari et al. 2012)ها داشته باشداثر مثبتی بر روی میزان چربی و لیپوپروتئین

روز  2.مرد سالم  04دهی دارچین بر نیمرخ چربی در پاسخ به یک جلسه فعالیت ورزشی هوازی مورد نظر بود. که در آن 

درصد حداکثر ضربان  12تا  22دقیقه دویدن با شدت  02ها نما مصرف کردند. فعالیت ورزشی آنهای دارچین و داروکپسول

ها نشان داد اثرات بهبود دهنده نیمرخ چربی، مصرف دارچین در پاسخ به یک جلسه فعالیت ورزشی وابسته به فتهقلب بود. یا

-گرم دارچین دارای اثرات موثر .گرم دارچین نسبت به  ./2باشد. به طوری که مصرف مکمل دهی دوز مصرفی دارچین می

 ..(Pur, Gonabadi et al)تری بوده است

 یعضلان بیآس عثبا یدرد در عضلات اسکلت جادیگرا با ابرونی هاخصوصاً انقباض ترقبهمیرو غ دیجد ین،سنگ یعضلان تیفعال

 شیمنجر به افزا یمقاومت ناتیاست که تمر شدهگزارش نیشود. همچنیالتهاب م ی و موجبساختارااختلالات فر قیطر از

 استفاده. (Damirchi, Rahmani-Nia et al. 2011)شودیم یعضلان بیآس عواملی مانند شیو افزا یسلول التهاب گردش خون و

-قرار می استفادهمورد  هیبن تیو تقو یجسمان یهااز ضعف یریجلوگ جهت میدارو از قد-غذا یهامکمل ژهیها به واز مکمل

 یم محسوب هادانیاکس یآنت نیتریو از قو شده استلیتشک یو املاح معدن هانیتامیوها، نهیآم دیانواع اساز  . عسلگرفت

 لاوه برع ه،نیشیب یهواز تیقبل از فعال عسل نشان داده شد که مصرف یاهدر مطالع .(Tavafzadeh, Ooi et al. 2011)شود

 هیو پا هیبه حالت اول برگشتبرای  محلول و دارو نماء یهادر گروه هم تیبلافاصله پس از فعال ،هاتیلکوس داریمعن شیافزا



 

 
  

مصرف عسل نتوانست باعث مهار عوامل اما نتایج مطالعه دیگر نشان داد که . (Jalili, Tartibian et al. 2010)موثر بوده است

 ..(Abdi, Zaman et al)هداز یک دوره تمرین مقاومتی شود و شاخص مقاومت به انسولین را افزایش د پس التهابی

-های ورزشی میهای آمادگی جسمانی بـه مصـرف انواع مکملرامروزه اکثر ورزشکاران برای بـه حـداکـثـر رساندن فاکتو

مصرف مکمل  باشد.سینگ میاست مکمل گیاهی جنمورد توجه ورزشکاران  هـای ورزشی کهپردازند. یکی از این مکمـل

 72پروتئین،  0./0گرم از ریشه این گیاه حاوی  22.. عملکرد فیزیکی و روانی و بهبود تـمـرکـز دارد رجنسینگ اثر مثبت بـ

مردان ورزشکار سالم  ایعه. در مطال(Siegel 1979)باشدها و نیاسین و دیگر عناصر کمیاب میگرم کربوهیدرات، انواع ویتامین

گرم در هفته )در صبح و عصر( قبل و بعد  222ل برنامه تمرینی مکمل جنسینگ با دوز جلسه تمرین در هفته، در طو 0طی 

. اما یافتگیری افزایش با توجه به نتایج به دست آمده، توان انفجاری افراد تمرین کـرده بـه طور چشماز تمرین مصرف کردند. 

شده و همچنین هـوازی، میزان فشار درکد توان بـیهای آمادگی جسمانی دیگر، ماننرمصرف این مکمل با ایـن دوز بر فاکتو

 .(02.7)مشاهده نشد فشار خون استراحتـی افـراد تمرین کرده، تأثیری

فعالیت ورزشی افراد در بر این اساس می توان گفت که گیاهان دارویی از قبیل دارچین، عسل، جنسینگ احتمالا ًمیتوانند 

گیاهان دارویی در فعالیت تاثیر ی سالم در سرتاسر عمر اثر گذار باشند. با این وجود لازم است مطالعات بیشتری در زمینه

های مختلف و در شرایط مختلف م شود. تا تاثیر انواع مختلف گیاهان دارویی با دوزورزشی افراد سالم در سرتاسر عمر انجا

 فعالیت بدنی مشخص شود.

 تاثیر گیاهان دارویی در فعالیت ورزشی با هدف کاهش و افزایش وزن

زن در نتیجه و . اضافهاست وجود آمدهبه به دلیل کمبود تحرک وزن و چاقی مشکلاتی هستند که طی یک قرن گذشته ضافها

 اثر ترکیبی کاهش فعالیتبه دلیل . این عدم تعادل احتمالاً آیدبه وجود می بدنیعدم تعادل بین مواد غذایی مصرفی و فعالیت 

. از عوامل اثر گذار بر کاهش یا (Hamidnia, Nematy et al. 2018)انرژی است بدنی و افزایش ذخیره مواد غذایی چرب و پر

توان به استفاده از گیاهان دارویی اشاره کرد که امروزه میزان مصرف آن رو به افزایش است. به عنوان مثال افزایش وزن می

های کلروژنیک است که بر داز اسیای قابل توجهعصاره قهوه سبز حاوی غلظت توان به عصاره قهوه سبز اشاره کرد. می

افزایش  و کاهش جذب چربی در رودهباعث همچنین  .(Murase, Misawa et al. 2011)یسم چربی و قند تاثیر داردمتابول

. از دیگر اثرات قهوه سبز می توان به اثر بر چربی کبدی (Troiano, Berrigan et al. 2008)شودمتابولیسم چربی در کبد می

از تجمع چربی احشایی  تواندمی وشود میگلیسرید کبدی تریموجب کاهش عصاره قهوه سبز  اشاره کرد به طوری که

هشت که تحت تاثیر  زن جوان دارای اضافه وزن 02ای که بر روی نتایج مطالعه .(Shimoda, Seki et al. 2006)جلوگیری کند

نشان داد مصرف عصاره  ،( قرار گرفته انددرصد حداکثر ضربان قلب 22با شدت  ،سه جلسه در هفته) هفته تمرین ایروبیک

با تأثیر بر توان می گرممیلی 422یک عدد کپسول به مقدار ، (در یک طرح یک سویه کور)یک ساعت قبل از تمرین قهوه سبز 

های قلبی عروقی داشته ی افراد و جلوگیری از بیماریلامتگام موثر در س لپتین و کاهش وزن ، ABCG8،C-HDL بیان ژن

 .(Sabah Alvizade, Naghibzade et al. 2018)دباش

شود. در حقیقت، افدرین به عنوان یک افدرین یک آلکالوئید با خاصیت ارگوژنیک است که در گیاهانی از نوع افدرا یافت می

 .Sellami, Slimeni et al)گیردها و اختلالات مختلف مورد استفاده قرار میداروی طبی و محرک برای درمان برخی از بیماری

ای به تنهایی یا ها هستند که به طور گسترده. افدرین و ترکیبات مربوط به آن از نظر ساختاری بسیار شبیه به آمفتامین(2018

ورزشکاران ها در بین ورزشکاران و غیرهای کاهش وزن و چربی سوزدر ترکیب با سایر مواد)به ویژه کافئین( به عنوان مکمل

های . مطالعات متعدد ارتباط بین مصرف افدرین و عملکرد(Magkos and Kavouras 2004)گیرندمورد استفاده قرار می

 .(Magkos and Kavouras 2004, Sellami, Slimeni et al. 2018)اندتر و کاهش وزن را گزارش دادهجسمانی بالا



 

 
  

که از حدود سه هزار سال قبل از  ،بوده (Teaceae) که از تیره باشدمی ترین گیاهان دارویی در جهانمصرفرچای سبز یکی از پ

مورد استفاده قرار  های متمادی در بسیاری از جوامع آسیایی به عنوان یک ماده سلامت بخشقرنمیلاد و در مقادیر بالا برای 

د، شوفنولیکی فعال موجود در آن که کاتچین نامیده میبسیاری از تاثیرات درمانی مفید چای سبز به ترکیبات پلی .استگرفته 

تمرین هوازی و  ههشت هفتاثر  بررسیای که با هدف . در مطالعه(Mansoori, SAMADI et al. 2018)شده استنسبت داده

انجام شد. نتایج  وزن و چاق هدی زنان دارای اضافپیلی رخ ی بدن و نیمبترکی بر لاهای متوسط و بازمصرف چای سبز با دو

حداکثر  در دارانعزایش مو افر وزن بدن، شاخص توده بدن، درصد چربی بدن، محیط کم داری درمعنا کاهش مطالعه نشان داد

ی بدن خود را از طریق تمرینات هوازی و یبتوانند ترکوزن می هزنان چاق و دارای اضافمشاهده شد. پس  اکسیژن مصرفی

 .(Haghighi, Eslaminik et al. 2015)ببخشند ز بهبودبی سامصرف مکمل چ

تاثیر گیاهان دارویی در فعالیت  توانند دربه طور خلاصه گیاهان دارویی از قبیل قهوه سبز، افدرین، چایی سبز احتمالا ًمی

گیاهان دارویی در فعالیت ورزشی تاثیر ی اثر گذار باشند. لذا مطالعات بیشتری در زمینه ورزشی با هدف کاهش و افزایش وزن

های مختلف و در شرایط مختلف ن پذیر است. تا تاثیر انواع مختلف گیاهان دارویی با دوزبا هدف کاهش و افزایش وزن امکا

 فعالیت بدنی مشخص شود.

 عفونت در ورزش و ریکاوریاکسیدان و ضدالتهاب، آنتینقش گیاهان دارویی ضد

-دهای ضاستفاده از واسطه و های سنتتیک و شیمیاییبخش مکملعوارض جانبی و آثار زیان قابل توجه است که واضح بودن

شده یاد ترسیب عضلانی ایمنآاز قبیل کوفتگی و  التهابی طبیعی و گیاهان دارویی در درمان بسیاری از مشکلات

های ناشی از های آزاد و بروز صدمات سلولی و آسیبانجام فعالیت ورزشی شدید باعث تولید رادیکال .(Atashak 2015)است

اکسیدانی های آنتیها مکانیزمفعالیت حتی ممکن است در طی انجام این ،(GÖKBEL 2006)شودمی 20.یاسترس اکسایش

 Tokmakidis and Volaklis)های اکسایشی جلوگیری کنندزا به طور ناکارآمد عمل کرده و نتوانند به طور کامل از آسیبدرون

تواند یکی از اکسیدانی میهای آنتیای و استفاده از مکملمداخلات تغذیه داده است نشان قبل . نتایج برخی از مطالعات(2003

 .Atashak, Sharafi et al)های ورزشی باشدهای مناسب برای محافظت در برابر استرس اکسایشی ناشی از فعالیترراهکا

کنندگی عضلات، توان به آثار شلشده است از جمله میدر مطالعات بالینی خواص درمانی گوناگونی برای زعفران ذکر .(2012

 ,He, Qian et al. 2007)های آزاد  اشاره کرداکسیدانی و از بین بردن رادیکالسمی ، آنتیدرد، آثار ضدالتهاب و ضدضد

HEYDARI, REZANEZHADI et al. 2008) .یش سلولی افزایش روند اکسا دلیلمدت )حاد( به  فعالیت بدنی ورزشی کوتاه

منجر مدت تخریب بافتی را  د که این پدیده در درازنشوهای فعال اکسیژن میهای آزاد و افزایش گونهموجب تولید رادیکال

 Varmazyar)شوداکسیدانی باعث استرس اکسایشی میزاد و دستگاه دفاع آنتیآهای . عدم تعادل بین تولید رادیکالشودمی

and Azarbayjani 2014)اکسیدانی را در یک جلسه فعالیت های آنتیتأثیر مکمل زعفران بر فعالیت آنزیمای . در مطالعه

گرم قبل از انجام یک فعالیت میلی 22.روزانه به مقدار  ،روز زعفران 4.گرا در مردان فعال نشان داد مصرف ورزشی برون

باعث تغییرات  (درصد حداکثر اکسیژن مصرفی 72رصد با د 2.ی دقیقه دویدن روی تردمیل با شیب منف 42)گرا ورزشی برون

کروستین و  زعفران به دلیل داشتن مواد موثر کروسین که اند این امکان وجود دارداین پژوهشگران عنوان کردهشد. مثبتی 

رو به افراد این اکسیدانی بدن شود و مانع از فشار اکسایشی ناشی از فعالیت ورزشی شود. ازسافرنال موجب تقویت دفاع آنتی

به مقدار گرا از مکمل زعفران توان پیشنهاد کرد که برای کاستن از استرس اکسایشی ناشی از فعالیت بدنی برونورزشکار می

-یفنولسازی پلیمکمل داده است کهنشان نتایج اغلب مطالعات. (Attarzade Hosseini and Gaeini 2019)ایمن استفاده کنند

تواند التهابی میداکسیدانی و ضهای آنتی های ورزشی از طریق سازوکارهای موجود در گیاهان دارویی قبل یا بعد از فعالیت

ترین مهم. قابل توجه است که (Bowtell and Kelly 2019)باشد سیب و کوفتگی عضلانیآموجب بهبود ریکاوری به دنبال 

                                                           
102 . stress Oxidative 



 

 
  

-می اکسیداسیون لیپیدرپایداری غشاء و کاهش پ آن در مدیون عملکردرا ها بر آسیب و کوفتگی عضلانی فنولعلت تاثیر پلی

 .(Mahabad)باشیم

ها و به دها، کاروتنوئییدها، فلاونوئها، تانینها، ترپنگیاه نعنا که برگ و اسانس آن دارای ترکیبات متنوعی از جمله مونوترپین

. در حقیقت به نظر شودیکننده استفاده مدرد و آرامددر طب سنتی از این گونه گیاه به عنوان ض شود،یافت می ویژه منتول

آثار مثبت نعنا را با آثار  دتوانتا حدی می بوده و اکسیدانیآنتی خاصیت ها دارایدواسطه وجود کاروتنوئی رسد گیاه نعناع بهمی

 E2 هایمستقیم از سنتز پروستاگلاندینرهای التهابی به صورت غیراسانس نعناع با مهار مسی .اکسیدانی آن مرتبط دانستآنتی

 .(Valizadeh, Akbarnejad et al. 2017)شودیق موجب کاهش درد میو مواد التهابی جلوگیری کرده و از این طر

عفونت در ورزش و اکسیدان و ضدالتهاب، آنتیتوانند ضدبه طور خلاصه گیاهان دارویی از قبیل زعفران و نعنا احتمالا ًمی

اکسیدان و ضدعفونت در ورزش گیاهان دارویی ضدالتهاب، آنتیتاثیر ی چه مطالعات بیشتری در زمینهریکاوری موثر باشند. اگر

های مختلف و در شرایط مختلف فعالیت بدنی مشخص تاثیر انواع مختلف گیاهان دارویی با دوز و ریکاوری امکان پذیر است. اما

 شود.می

 نقش گیاهان دارویی تقویت کننده قلب، گردش خون و تنفس در عملکرد ورزشکاران

مورد توسعه یافته ای هرترین عوامل مرگ و میر بخصوص در کشومعنوان یکی از مه عروقی به ای قلبیهیبیمار در حال حاضر

. به دلیل (KAFESHANI, ENTEZARI et al. 2010)دشوها در جهان را باعث میرمی و از مرگ 42%و هر ساله  توجه است

 . در مطالعه اخیر(Rahimlou 2017)های قلبی عروقی در چند دهه اخیر افزایش پیدا کرده استفعال، بیماریسبک زندگی غیر

هر ) تمرینات تناوبی شدید میدانی به مدت چهار هفته کهعروقی در ورزشکاران مرد  های منتخب خطر قلبیشاخصدر مورد 

کردند انجام شد. نشان داد میمصرف  (گرممیلی 0222روزانه )زنجبیل به مدت چهار هفته  و دادند( انجام میهفته سه جلسه

 های خطر قلبیتواند تأثیر مثبتی بر شاخصهای تناوبی شدید میرویی زنجبیل و انجام تمرینگیاه دامصرف همزمان که 

داشته خون افراد در معرض خطر  به بهبود فشار قابل توجهیستفاده از گیاه دارویی زنجبیل، کمک باشد و ا داشته عروقی

 .(Shahraki, Nayebifar et al. 2020)باشد

ها و جین ها، الیاف، ساپونینها، مواد معدنی )پتاسیم،منیزیم، فسفر و آهن(، پروتئینهای جینسینگ دارای ویتامینگونه

است. شرایط، و استفاده مزمن آن می تواند  ها است. اثر ارگوژنیک ریشه جنسینگ معمولاً با بدن ورزشکاران مرتبطسنوزید

اند، ایجاد کند. ممکن است جنسینگ بهبود عملکرد قلبی ریوی و کاهش غلظت لاکتات خون که در افرادی که آموزش دیده

مقاومت در برابر خستگی را موجب شود. ترشح کورتیزول و اثرات مفید آن بر سیستم عصبی مرکزی مورد بررسی است. 

های ، بیومارکر24.و کراتین فسفوکیناز 20.کند و سطح لاکتات دهیدروژنازخستگی تولید میچنین فعالیت ضدجینسینگ هم

دهد. به همین ترتیب، شواهد تجربی نشان داد که عصاره جینسینگ دارای اثرات درمانی با استرس و خستگی را کاهش می

 ,Sellami)باشدمیوکارد و بهبود پروفایل لیپید می چندین فعالیت قلبی عروقی، مانند تنظیم گردش خون، کاهش اندازه

Slimeni et al. 2018, Zuo, Han et al. 2018, Bang, Aranão et al. 2019, Kim, Jang et al. 2019). 

سلولی یا آپوپتوز گردد. با توجه به مطالعه  تواند باعث آسیب و مرگترین بیماری غدد درون ریز است که میشایع 0دیابت نوع 

آپوپتوزی بافت قلب و شاخص مقاومت به انسولین مورد توجه قرار گرفت. تمرینات مورد نظر تغییرات بیان ژن آپوپتوزی و آنتی

به  های دیابتی منجر به بهبود سطوح گلوکز و انسولین و کاهش شاخص مقاومتتناوبی همراه با مصرف عسل آویشن در رت

های قلبی نسبت به در سلول 21.آپوپتوتیکآنتیو افزایش بیان ژن  22.پروآپوپتوتیک انسولین و نیز باعث کاهش بیان ژن

                                                           
 103.Lactate Dehydrogenase (LDH)  

 .24.Creatine Phosphokinase (CPK)   
105 .  Bax 
106  .  Bcl2 



 

 
  

چنین تغییرات مثبتی گروه کنترل شد. تمرینات تناوبی همراه با مصرف عسل آویشن منجر به بهبود پروفایل گلایسمیک و هم

 .(behaeen, َAbedntanzi et al. 2022)آپوپتوزی گردیدهای قلبی و ضددر بیان ژن

توانند تقویت کننده قلب، گردش قابل توجه است که گیاهان دارویی از قبیل زنجبیل، جنسینگ و عسل آویشن احتمالا ًمی

ی تاثیر گیاهان دارویی بر تقویت قلب، چه مطالعات بیشتری در زمینهخون و تنفس در ورزشکاران مورد توجه باشند. اگر

های مختلف و در شرایط مختلف فعالیت س امکان پذیر است. اما تاثیر انواع مختلف گیاهان دارویی با دوزگردش خون و تنف

 شود.بدنی مشخص می

 نقش گیاهان دارویی نیرو بخش و تحریک کننده عصبی در عملکرد ورزشکاران

مادران وب. (Shamsi, Abedi et al. 2022)تشده اسای در ورزش تبدیلگیری از مواد نیروزا به معضل پیچیدهبهره در حال حاضر

ضربان قلب، احساس  شیدرمان افزا یبرا ییروزایتشنج و ندض تیکه علاوه بر خاصای است مورد استفاده اهیگ یدر طب سنت

 روابستهیغ یکنندگاثرات شل یمادران داراومطالعه نشان داد عصاره ب جیتا. نمورد استفاده است قلب هیو درد در ناح یگرفتگرگ

 قیاز طر میکلس یورود انیمهار جر قیاثر احتمالا از طر نیاز ا ی. بخش مهمباشدمی قعضله صاف عرو یبر رو ومیبه آندوتل

-یعضله صاف رگ اعمال م یهالولوابسته به ولتاژ در س یمیکلس یهاکانال زیو ن رندهیوابسته به گ یمیکلس یهاکانال

 .(Sharma 2012)شود

-دو ض یکروبیمدض تیفعال ،یفاکتور رشد عصب کیدرد، تحررس لیاز قب ییهایماریمان بدر در میاز قد یکوه لیاکل ای یرزمار

 Rasoolijazi, Mehdizadeh)داشته است یادیگردش خون سر و بهبود تمرکز و حافظه کاربرد ز شیتومور، افزایآنت ،یروسیو

et al. 2015, Ababzadeh, Iravani et al. 2018)نشان داده  یقیتحق کند،دریمصرف م یادیگلوکز ز یکه سلول عصب جاآن . از

هموستاز  میتنظ یبرا یعنوان عاملکند و به  کیتحر یعصب یرده سلول کیتوان جذب گلوکز را در یم یشد که عصاره رزمار

 .(Vlavcheski, Baron et al. 2018)مؤثر واقع شود یگلوکز سلول عصب

. عصاره شده است، انجامتمرین هوازی به مدت هشت هفته )پنج روز در هفته( ر کهسر رَت نژاد ویستا 42 ای بر رویدر مطالعه

. در پایان تحقیق نیمی از مصرف کردندگرم وزن بدن به صورت گاواژ خوراکی وگرم به ازای هر کیلزعفران روزانه صد میلی

که ه است تایج نشان داد. نر بلافاصله پس از وامانده شدن روی نوار گردان، قربانی شدنددیگها بلافاصله پیش و نیمی موش

کاهش ذخایر  مانندهای متابولیکی، رهای ناشی از آن، همچنین فشااعمال فشار مکانیکی و آسیب بر مصرف عصاره زعفران

، سلولی )تشدید فرایند پروتئولیز( تحریک دستگاه عصبی سمپاتیکی و تجمع کلسیم درونطرفی گلیکوژن عضلانی، از 

 .(Khosravi, Khosravi et al. 2022)دگذار باشتأثیر تواندنمی

کان دارد نیرو بخش و تحریک کننده عصبی در گیاهان دارویی از قبیل بومادران، رزماری و زعفران ام قابل توجه است که

گیاهان دارویی نیرو بخش و تحریک کننده عصبی در تاثیر ی عملکرد ورزشکاران باشند. همچنین مطالعات بیشتری در زمینه

ت بدنی های مختلف و در شرایط مختلف فعالیعملکرد ورزشکاران امکان پذیر است. اما تاثیر انواع مختلف گیاهان دارویی با دوز

 شود.مشخص می

 

 کننده سیستم ایمنی در عملکرد ورزشینقش گیاهان دارویی تقویت

تری علیه رثوواسطة سلولی دفاع م ، ایمنی بهکرده است ها حملهویروس کرونا که ویروس به سلول مثل های ویروسیدر عفونت

سیستم . (Tay, Poh et al. 2020)است  Tو  B ایهشدن ایمنی اکتسابی یعنی لنفوسیت و نیازمند فعال باشدا میویروس دار

تقویت سیستم ) صورت مستقیم که فعالیت ورزشی به استه ها نشان دادپژوهش. مؤثر است ایمنی به فعالیت بدنی بسیار

 بر عملکرد ایمنی (خو و نیمرخ متابولیک بهبود خلق و) مستقیمرو غی (التهابیدهای ضراکسیدانتی و اثایمنی، تقویت دفاع آنتی

مدت  با شدت متوسط به مستمر کردن به ورزش تشویق. (Molanouri Shamsi and Amani Shalamzari 2020)باشدمی مؤثر



 

 
  

. در شده استهای ویروسی توصیههای هفته برای تقویت سیستم ایمنی و کاهش خطر عفونتزرو اکثر دقیقه در 02-02

، فعالیت علاوه بر اینکه فعالیت ورزشی با شدت متوسط در تقویت سیستم ایمنی مؤثر است.ای نشان داده است که مطالعه

مؤثر باشد.  ... های مزمن مانند دیابت، چاقی، فشارخون وبه بیماری لاتواند در کاهش ابتشده میصورت اثبات زشی بهور

های ویروسی . عفونتاست تمرینات ورزشی با شدت متوسط به عنوان یک یار کمکی برای تقویت عملکرد سیستم ایمنی مطرح

مؤثری  راه واسطة سلولی با فعالیت ورزشی شود و تقویت ایمنی بهمی های بدنشدن سلول ویروس باعث عفونی کرونا ثلم

به تقویت کمک شایانی بر آمادگی بدنی  هوبر اصول علمی، علا ورزشی مبتنینکات  برای مقابله با این ویروس است. رعایت

-، افزایش دفاع آنتیتقویت سیستم ایمنی راه مستقیم از طور کند. تمرینات ورزشی با شدت متوسط بهسیستم ایمنی می

-وسازی موجب تقویت ساز و مت سوختخو و سلا و مستقیم از طریق بهبود خلق غیر طور التهابی و بهدهای ضراکسیدانی و اث

 Molanouri Shamsi and Amani Shalamzari)دشومی 9.-های ویروسی ازجمله کوویدهای دفاعی بدن در برابر عفونترکا

2020). 

دادن فعالیت با شدت متوسط در  ها توانایی انجامدهد که آنئم خفیف نشان میلابا ع 9.-به کووید لا های مبتفوتبالیستدر 

ها و جلوگیری از افت آمادگی تر آن دادن فعالیت در این زمان به بازگشت سریع ی همزمان با درمان را دارند. انجامحین ابتلا

و شاخص متابولیک فعالیت  استکورتیزول که سرکوب کنندة عملکرد ایمنی  مانند استرسیهای کند. هورمونبدنی کمک می

 .(Ghaderi, Azarbayjani et al. 2011, Gorzi, Rajabi et al. 2012)استشدید 

های فوقانی شده، همچنین قسمتکشهای خ. از گلدارد بابونه، ازجمله گیاهان دارویی است که در طب سنتی اثرات مختلفی

 ,Johari)مورد توجه قرار گرفته است عنوان داروی گیاهی کند، بههای اردیبهشت تا مهر رشد میاین گیاه که در فاصله ماه

Khavarian et al. 2014). بودن خواص تقویت سیستم ایمنی،  دارا دلیل صورت سنتی در ایران و نقاط دیگر به از بابونه به

 .(MH 2011)شوددردی و تقویت سیستم عصبی استفاده میدبخشی، ضآوری، آرام خواب

داشته  کننده سیستم ایمنی در عملکرد ورزشیتواند نقش تقویتبر این اساس می توان گفت که گیاه دارویی بابونه احتمالا ًمی

سیستم ایمنی در عملکرد ورزشی  گیاهان دارویی بر تقویتتاثیر ی باشد. با این وجود لازم است مطالعات بیشتری در زمینه

 های مختلف و در شرایط گوناگون فعالیت بدنی مشخص شود.گیاهان دارویی با دوز انجام شود. تا تاثیر انواع مختلف

 کننده متابولیسم در عملکرد ورزشینقش گیاهان دارویی تقویت

که ترکیبات فعال بیولوژیکی به نام  شده است،اندام متابولیکی پویا در نظر گرفته یبافت چربشود که در تحقیقی بیان می

 صورت که به استزیره سیاه یکی از گیاهانی . (Omidifar, Toolabi et al. 2019)کندرا ترشح می( Adipokinesن )آدیپوکی

-فعالیت آنتی یل ترکیبات زیره سیاه به دل .(Taherzadeh, Mogharnasi et al. 2020)دشوسنتی برای کاهش وزن استفاده می

ها توده بافت چربی را از طریق جلوگیری از چربی و افزایش شوند. آنتحریک آپوپتوز در پیش چربی می ها موجبناکسیدانی آ

تحریک ترموژنز و لیپولیز با فعال شدن . (Rayalam, Della-Fera et al. 2008)ددهنهای چربی کاهش میلیپولیز در سلول

که این امر قابل قبولی است و باعث افزایش سرعت سوخت و ساز پایه و متابولیسم  باشدمیآدرنرژیک همراه  مسیر گیرنده بتا

ین شود که خود با واسطه سیستم عصبی سمپاتیک )مشابه عملکرد سیبوترامداخل سلولی می cAMP افزایش به واسطه چربی

که مصرف  گیریمشده نتیجه می. با توجه به اطلاعات گفته(Kazemipoor, Cordell et al. 2015)شوددرین( انجام میافو 

-به واسطه تواند متابولیسم گلوکز بدن راآدیپولین می طبق تحقیقات مؤثر باشد.  CTRP12 بر آدیپولین وتواند ه میعصاره زیر

زایش سیگنالینگ انسولین مسیرهای وابسته به انسولین و مستقل از آن تنظیم کند. آدیپولین حساسیت به انسولین را با اف ی

. طبق مقاله دسترس که (Mehrdadi, Mohammadi et al. 2017)بخشدهای آزمایشگاهی بهبود میکبد مدل در بافت چربی و

با آن و در راستای  های در ارتباطو بیماری جلدیپیشنهاد داد در جهت کاهش خطر ابتلاء به چاقی، افزایش تجمع چربی زیر

 .(Taherzadeh, Mogharnasi et al. 2020)کرد استفادهتوان میاز تمرینات هوازی با شدت متوسط و زیره سیاه  کاهش وزن



 

 
  

ها، افزایش متابولیسم چربی ها، افزایش اکسیدانطبق مطالعات قابل توجه فعالیت منظم ورزشی با مکانیسم افزایش بیان آنتی

عروقی، افزایش قدرت عضلانی و افزایش حجم -پروتئین، کاهش خطرات قلبیبیوژنز میتوکندریایی سبب بهبود عملکرد سنتز 

د توجه قرار فراوان است و از گذشته مور دارای اثرات بیولوژیکی 27.. بهار نارنج(Bernardi and Peluso 2020)شوندعضلانی می

، .جب افزایش بیان سیرتوئین مو CAشود مصرف ای بیان می. در مطالعه(Shykholeslami, Abdi et al. 2019)گرفته است

 Testai, Piragine)ماهه گردیده است 0.های آزمایشی ها در موشکاهش عوامل التهابی در بافت قلب و بهبود متابولیسم چربی

et al. 2020). تواند بر متابولیسم انرژی، وزن و محتوای چربی بدن اثر شده که مصرف منظم چای سبز میدر مطالعات دیده

. در مطالعه مورد بررسی مصرف چای سبز به همراه تمرین مقاومتی موجب (Haghighi, Eslaminik et al. 2015)بگذارد

محیط کمر و ذخایر  افزایش میزان متابولیسم استراحت، افزایش وزن خالص بدن، افزایش قدرت و کاهش درصد چربی بدن،

 .(Cardoso, Salgado et al. 2013)گلیسرید می گرددتری

تاثیر گیاهان دارویی در تقویت  توانند دربه طور خلاصه گیاهان دارویی از قبیل زیره، بهار نارنج، چایی سبز احتمالا ًمی

گیاهان دارویی در  تقویت متابولیسم تاثیر ی متابولیسم در عملکرد ورزشی نقش داشته باشند. لذا مطالعات بیشتری در زمینه

های مختلف و در شرایط مختلف فعالیت . برای تاثیر انواع مختلف گیاهان دارویی با دوزدر عملکرد ورزشی امکان پذیر است

 شود.بدنی مشخص می

 نقش گیاهان دارویی با خواص ویتامینی در عملکرد ورزشی

 .(Khorasani, Azizi et al. 2017)شودنمایان می ای پیچیده است که با تجمع بیش از حد بافت چربیعارضهبه عنوان چاقی 

 .Safarpor, Kohan et al)باشدمی الکلیتری با چاقی دارد، بیماری کبد چرب غیرکه ارتباط قوی توجهقابل های یکی از بیماری

2015, Khorasani, Azizi et al. 2017) .توانند در بهبود کبد می که خواص ویتامینی دارد، اکسیدانیاز طرفی برخی مواد آنتی

های خود دارد. را در برگ 0ترین میزان امگا که بالا باشدمیچرب مؤثر باشد. یکی از این مواد خرفه است. خرفه یک گیاه علفی 

-ن میو بتاکاروت C و E ، مقادیر بالای ویتامینهمچنین این گیاه دارای پروتئین، فیبر، مس، منگنز، پتاسیم، کلسیم

 که در تحقیق مورد مطالعه قرار گرفته است حاویترکیبات کپسول پرپین آلا  .(Bedakhanian, Entezari et al. 2017)باشد

(، توکوفنئول )آلفا، بتا، گاما(، آلفا 0(، اسید لینولنیک )امگا 1اسید لینولئیک )امگا  ،اکسیدانهای چرب و مواد آنتیداسی

آلکالوئید بتالاین، مواد معدنی )کلسیم،  ،(B12 تامین، ریبوفلاوین )ویc کاروتن، ویتامینا، گلوتاتیون، بت(E توکوفرول )ویتامین

آدرنالین، رساکارید، پکتین، نوهای چرب ضروری، پلیددیگر مواد )اسی و منگنز، روی، فسفر، آهن، سلنیوم، منیزیوم، مس(

های اری خرفه بر آنزیمیلثر تعاملی تمرین ترکیبی و مکمشده ااست. با توجه به موارد گفته Q10 آنزیمودوپامین، ملاتونین، ک

گرمی قبل میلی 222مکمل خرفه به صورت کپسول روزانه در دو وعده که  به کبد چرب غیرالکلی تلاکبد زنان چاق یائسه مب

انجام دادند نشان داد دقیقه  92و  (سه جلسه در هر هفته)هفته  0.تمرینات ترکیبی به مدت  کردند واز ناهار و شام مصرف 

-شود که میالکلی میربه کبد چرب غی بتلاهای کبد زنان چاق مو تمرینات ترکیبی باعث کاهش آنزیممصرف مکمل خرفه 

 .(Aliniya, Elmieh et al. 2020)ر واقع شودیان به بیماری کبد چرب مؤثلاتواند در درمان مبت

و سه آنزیم اصلی دیاستاز، ایتورناز و گلوکوزیداز به همراه  K و  C ،D ،E پانتوتنیک، نیاسین، ویتامیندویتامین اسیعسل حاوی 

تمرین . (behaeen, َAbedntanzi et al. 2022)د استها در ترکیب عسل موجوزفسفاتاز، کاتاالز و پراکسیدا ثلهای دیگر مآنزیم

 آپوپتوزی ماننددهای ضو افزایش بیان ژن Bax های عامل آپوپتوزی مانندتواند باعث کاهش بیان ژنهمراه با عسل آویشن می

Bcl2 های ژنتیکی موثر در رهایی گلوکز کبدی و در بیماران دیابتی نوع دو و در بهبود سطوح گلوکز به واسطه تاثیر مولفه شود

آویشن هم به دلیل ترکیبات متنوع ویتامینی و پروتئینی و ترکیبات فنلی و جایگزین خوب برای نقش و عسل  واقع شودموثر 

گلوکز و  خصوص ها بهالتهابی و غیره موجب تنظیم متابولیسم کربوهیدراتداکسیدانی و ضهای متعدد آنتیگلوکز و نیز نقش
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از استرس توان میشوند و یی و کاهش مقاومت به انسولین منیز تنظیم متابولیسم لیپید و کاهش هیپرگلیسمی و دیس لیپیدم

باشد  همراه با اضافه وزن و چاقی نیز می لاًهای التهابی افراد دیابتی نوع دو که دیابت مرتبط با ورزش و معمواکسیداتیو و پاسخ

 .(Rodríguez-Magaña, Cordero-Pérez et al. 2019)کنندمیجلوگیری 

ها نیساپون اف،یها، النیپروتئ فسفر و آهن(، م،یزیم،منی)پتاس ی(، مواد معدنEو  A ،B ،C) نیتامیو یدارا نگینسیج هایگونه

تواند بهبود  یاست. استفاده مزمن آن ممعمولاً با بدن ورزشکاران مرتبط  شهیر نیا کیهستند. اثر ارگوژن هایدسنوز نیو ج

کند. ممکن است مقاومت در برابر  جادیاند، ادهیکه آموزش د یو کاهش غلظت لاکتات خون را در افراد یویر یعملکرد قلب

 نیهمچن نگینسی، ج یمرکز یعصب ستمیآن بر س دیو علاوه بر اثرات مف دیمشاهده کن زولیترشح کورت کیرا با تحر یخستگ

دهد به یرا کاهش م یاسترس و خستگ یاهرومارکی، ب CPK دروژناز،یکند و سطح لاکتات دهیم دیتول یخستگدض تیفعال

 میمانند تنظ ،یعروق یقلب تیفعال نیبا چند یاثرات درمان یدارا نگینسینشان داد که عصاره ج یشواهد تجرب ب،یترت نیهم

 ,Sellami, Slimeni et al. 2018, Zuo, Han et al. 2018)را دارد دیپیل لیو بهبود پروفا وکاردیگردش خون، کاهش اندازه م

Bang, Aranão et al. 2019, Kim, Jang et al. 2019). 

عملکرد توانند خواص ویتامینی در گیاهان دارویی از قبیل خرفه، عسل آویشن و جنسینگ احتمالا ًمی قابل توجه است که

گیاهان دارویی بر خواص ویتامینی در عملکرد تاثیر ی چه مطالعات بیشتری در زمینهدر ورزشکاران داشته باشند. اگر ورزشی

های مختلف و در شرایط مختلف فعالیت در ورزشکاران امکان پذیر است. اما تاثیر انواع مختلف گیاهان دارویی با دوز ورزشی

 شود.بدنی مشخص می

 

 گیرینتیجه 

تواند نقش موثری بر عملکرد در مجموع با توجه به اینکه انجام فعالیت ورزشی و مصرف گیاهان دارویی به عنوان مکمل می

ورزشی و سلامت ورزشکاران داشته باشد، همچنین اثرات آن را بر سلامت جامعه و تندرستی افراد مشاهده می شود. افراد با 

 عفونت، تقویت کننده قلب، گردش خون و تنفس،اکسیدان و ضدالتهاب، آنتیضدن، خواص هر نیازی مانند کاهش یا افزایش وز

توانند از گیاهان دارویی به عنوان مکمل در فعالیت ورزشی استفاده کننده متابولیسم بدن و حتی خواص ویتامینی میتقویت

یی هستند که بسیار موثر واقع شده اند، لذا این های گیاهی و طبیعی دارای ویژگی هاکنند و به اهداف خود برسند. پس دارو

 مطالعه مروری جهت نشان دادن اهمیت و کاربرد گیاهان دارویی در فعالیت ورزشی نگاشته شده است.  
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 خلاصه:

فردی های منحصربهای بر سلامت جهانی داشته است و پیامدهای آن چالشتردهاثرات گس COVID-19گیری همه مقدمه:

کند. هدف این مقاله مروری ارائه یک بحث علمی در مورد علل را در رابطه با نرخ چاقی و عوامل خطر مرتبط ایجاد می

ل پیچیده بین عوامل مختلف، از گیری است. با ترکیب ادبیات فعلی، ما تعامبالقوه و عوامل خطر مؤثر در چاقی پس از همه

های جمله تغییر در الگوهای فعالیت بدنی، رفتارهای غذایی تغییریافته، استرس روانی، الگوهای خواب مختل، نابرابری

 کنیم.اقتصادی و تأثیر اقدامات بهداشت عمومی را بررسی می-اجتماعی

انجام  Google Scholar و PubMed ،Scopus از جمله های داده الکترونیکیجستجو با استفاده از پایگاه شناسی:روش

، "رفتارهای غذایی"، "فعالیت بدنی"، "گیریهمه"، "COVID-19"، "چاقی"شد. کلمات کلیدی و عبارات جستجو مانند 

برای شناسایی  " "اقدامات بهداشت عمومی"، و "اجتماعی-های اقتصادینابرابری"، "الگوهای خواب"، "استرس روانی"

 .ت مرتبط منتشر شده در پنج سال گذشته استفاده شدمقالا

دهد که به قرنطینه، اقدامات گیری را نشان میتوجهی در سطح فعالیت بدنی در طول همهاین بررسی کاهش قابل نتایج:

ای توجهی برشود. این کاهش فعالیت بدنی خطر قابلگذاری اجتماعی و بسته شدن امکانات تفریحی نسبت داده میفاصله

افزایش وزن و چاقی دارد. علاوه بر این، رفتارهای غذایی تغییریافته، از جمله افزایش مصرف غذاهای فرآوری شده و 

شده است. استرس گیری گزارشهای شیرین، به عنوان عوامل ایجادکننده محیط چاقی ایجادشده توسط همهنوشیدنی

شده است. افزایش سطح استرس، اضطراب در ایجاد چاقی شناسایی گیر به عنوان یک عامل مهمروانی ناشی از بیماری همه

تواند بر رفتارهای خوردن تأثیر بگذارد و منجر به خوردن احساسی و عادات غذایی ناسالم شود. اختلال و عدم اطمینان می

تغییرات در زمان آن با در الگوهای خواب نیز به عنوان یک عامل خطر ظاهر شده است، کیفیت خواب پایین و مدت

های اجتماعی و اقتصادی در تشدید تأثیر کننده اشتها و افزایش میل به غذا مرتبط است. نابرابریهای تنظیمهورمون

های غذایی سالم، فضاهای ورزش درآمد در دسترسی به گزینهگیری بر نرخ چاقی نقش داشته است. افراد و جوامع کمهمه

دهد. تأثیر اقدامات ها افزایش میهایی روبرو هستند که خطر چاقی را در آنبا چالش های بهداشتی باکیفیتایمن و مراقبت

گذاری اجتماعی و قرنطینه، هم پیامدهای مثبت و هم منفی بر میزان چاقی داشته و بر سطح بهداشت عمومی، مانند فاصله

نتیکی، و تأثیر متقابل بین عوامل ژنتیکی و گذارد. حساسیت فردی، استعدادهای ژفعالیت بدنی و رفتارهای غذایی تأثیر می

سازی مداخلات و شناسایی افراد در معرض خطر تواند به مناسبمحیطی نیز درخطر چاقی نقش دارند. درک این عوامل می

 گیری کمک کند.بالاتر چاقی پس از همه



 

 
  

کند. تغییرات برجسته می COVID-19گیری این بررسی ماهیت چندعاملی چاقی را در عواقب همه گیری:بحث و نتیجه

اقتصادی، و -های اجتماعیدر الگوهای فعالیت بدنی، تغییر رفتارهای غذایی، استرس روانی، الگوهای خواب مختل، نابرابری

های بهداشت تأثیر اقدامات بهداشت عمومی، همگی در افزایش خطر چاقی نقش دارند. مداخلات هدفمند و استراتژی

گیری بر میزان چاقی مورد نیاز است. چنین مداخلاتی باید بر ترویج مدهای بالقوه درازمدت همهعمومی برای کاهش پیا

های های غذایی مغذی، حمایت از رفاه ذهنی و رسیدگی به نابرابریهای زندگی سالم، بهبود دسترسی به گزینهشیوه

جهت کاهش بار چاقی و بهبود نتایج کلی سلامت  توانیم دراقتصادی متمرکز باشد. با پرداختن به این عوامل، می-اجتماعی

 گیری تلاش کنیم.عمومی در دوران پس از همه

 چاقی، 0، دیابت نوع 9.کووید فعالیت ورزشی، کلمات کلیدی:  

 

 مقدمه

ای مواجه شده است که فراتر از بحران فوری سلامت سابقههای بی، جمعیت جهان با چالشCOVID-19گیری در پی همه

گیر ها تأثیر بالقوه بر میزان چاقی و عوامل خطر مرتبط با آن است. پیامدهای این بیماری همهکی از این چالشاست. ی

تغییرات زیادی را در زندگی روزمره ما ایجاد کرده است، از جمله تغییر سبک زندگی، محدودیت فعالیت بدنی و تغییر در 

های بهداشتی، محیط های مراقبتزای روانی و اختلالات در سیستمعادات غذایی. این تغییرات، همراه با عوامل استرس

فردی را ایجاد کرده است که ممکن است به توسعه و تشدید چاقی کمک کند. چاقی، یک بیماری مزمن منحصربه

شود، یک نگرانی رو به رشد بهداشت عمومی در سراسر چندعاملی که با تجمع بیش از حد چربی در بدن مشخص می

های قلبی عروقی، دیابت و اختلالات های همراه مانند بیماریای از بیماریبوده است. این بیماری با طیف گسترده جهان

توجهی بر رفاه کلی و کیفیت زندگی فرد تأثیر بگذارد. درک علل بالقوه و تواند به طور قابلتنفسی مرتبط است که می

ها و مداخلات کنند، برای توسعه استراتژیکمک می COVID-19گیری عوامل خطری که به چاقی در عواقب همه

پیشگیرانه مؤثر بسیار مهم است. هدف این مقاله مروری، بررسی بحث علمی پیرامون علل بالقوه و عوامل خطری است که 

گیری دخیل باشند. با ترکیب تحقیقات کنونی، هدف ما روشن کردن تأثیر ممکن است در افزایش چاقی پس از همه

قابل پیچیده بین عوامل مختلف، از جمله تغییر در الگوهای فعالیت بدنی، تغییر رفتارهای غذایی، استرس روانی، مت

های اقتصادی، و تأثیر اقدامات بهداشت عمومی است. این بررسی مکانیسم-های اجتماعیالگوهای خواب مختل، نابرابری

گذارند، با تکیه بر شواهد حاصل از مطالعات و چاقی تأثیر می ای را که از طریق آن این عوامل برافزایش وزنبالقوه

های تجربی و مشاهدات بالینی بررسی خواهد کرد. علاوه بر این، مقاله نقش حساسیت فردی، اپیدمیولوژیک، مدل

دف این استعدادهای ژنتیکی، و تأثیر متقابل بین عوامل ژنتیکی و محیطی را در تعیین خطر چاقی برجسته خواهد کرد. ه

بر میزان چاقی و بررسی علل بالقوه و عوامل خطر دخیل در آن، ارائه  COVID-19گیری مقاله مروری، با بررسی تأثیر همه

های تنها جهتآمده از این بحث نهدستهای بهگیری و چاقی است. بینشیک درک جامع از رابطه پیچیده بین همه

های بهداشتی را در توسعه مداخلات گذاران و متخصصان مراقبتلکه سیاستکند، برسانی میتحقیقاتی آینده را اطلاع

کند. در پایان، این مقاله مروری هدفمند برای کاهش پیامدهای بالقوه درازمدت بحران فعلی سلامت جهانی راهنمایی می

کمک خواهد کرد. با  COVID-19گیری به بحث علمی پیرامون علل بالقوه و عوامل خطر مؤثر در چاقی در عواقب همه

های مبتنی بر شواهد برای رسیدگی و کاهش تأثیر توانیم راه را برای استراتژیدرک ماهیت چندوجهی این موضوع، می

 گیری بر نرخ چاقی، و درنهایت بهبود نتایج بهداشت عمومی در مقیاس جهانی هموار کنیم.همه

 

 روش کار



 

 
  

ت و مقالات مرتبط با علل بالقوه و عوامل خطر مؤثر در چاقی پس از یک جستجوی ادبیات جامع برای شناسایی مطالعا

 Google و PubMed ،Scopus های داده الکترونیکی از جملهانجام شد. جستجو با استفاده از پایگاه 9.-گیری کوویدهمه

Scholar  چاقی"انجام شد. کلمات کلیدی و عبارات جستجو مانند" ،"COVID-19" ،"لیت بدنیفعا"، "گیریهمه" ،

 "اقدامات بهداشت عمومی"، و "اجتماعی-های اقتصادینابرابری"، "الگوهای خواب"، "استرس روانی"، "رفتارهای غذایی"

که این مقاله مروری مبتنی بر ازآنجایی .برای شناسایی مقالات مرتبط منتشر شده در پنج سال گذشته استفاده شد "

حال، ملاحظات اخلاقی در هنگام تفسیر ی است، تأیید اخلاقی لازم نیست. بااینتجزیه و تحلیل مطالعات منتشر شده قبل

 .نتایج و بحث در مورد پیامدهای بالقوه برای مداخلات بهداشت عمومی در نظر گرفته شد

 

 گیریبحث و نتیجه

برای نرخ چاقی و  ایتوجهی در زندگی روزمره شده است که پیامدهای بالقوهباعث اختلالات قابل COVID-19گیر همه

هایی در موردتعامل پیچیده بین عوامل مختلف، از جمله تغییر عوامل خطر مرتبط دارد. با ترکیب ادبیات کنونی، ما بینش

-های اجتماعیدر الگوهای فعالیت بدنی، رفتارهای غذایی تغییریافته، استرس روانی، الگوهای خواب مختل، نابرابری

توجه سطح های کلیدی این بررسی، کاهش قابلایم. یکی از یافتههداشت عمومی به دست آوردهاقتصادی، و تأثیر اقدامات ب

های گذاری اجتماعی و بسته شدن امکانات تفریحی فرصتگیری است. قرنطینه، اقدامات فاصلهفعالیت بدنی در طول همه

های تحرک، کاهش مشارکت در ورزشر بیهای خارج از منزل دارد. مطالعات افزایش رفتامحدودی برای ورزش و فعالیت

اند. چنین تغییراتی در الگوهای سالان گزارش کردهیافته و کاهش سطح کلی فعالیت بدنی را در کودکان و بزرگسازمان

گیری، تغییر تواند به افزایش وزن و ایجاد چاقی کمک کند. یکی دیگر از عوامل مؤثر در چاقی پس از همهفعالیت بدنی می

ها و دسترسی محدود به محصولات تازه منجر به رهای غذایی است. اختلال در دسترسی به غذا، بسته شدن رستورانرفتا

های شیرین و تنقلات پرکالری تغییر در الگوهای غذایی شده است. مطالعات افزایش مصرف غذاهای فرآوری شده، نوشیدنی

م غذایی، همراه با کاهش فعالیت بدنی، یک محیط چاق زایی را برای اند. این تغییرات رژیارزش غذایی را گزارش کردهو کم

شده در این بررسی بوده است. این بیماری کند. استرس روانی یکی دیگر از عوامل مهم شناساییافزایش وزن ایجاد می

تأثیر بگذارد و به تواند بر رفتارهای خوردن گیر باعث افزایش سطح استرس، اضطراب و عدم اطمینان شده است که میهمه

اند خوردن احساسی کمک کند. مطالعات ارتباط بین افزایش سطح استرس و مصرف بیشتر غذاهای پرانرژی را نشان داده

توانند در عادات غذایی ناسالم حوصلگی، تنهایی و افسردگی نیز میشود. عوامل روانی مانند بیکه منجر به افزایش وزن می

گیری نیز به عنوان یک عامل خطر بالقوه داشته باشند. اختلال در الگوهای خواب در طول همهتحرک نقش و رفتارهای کم

های روزمره و افزایش زمان گیری، همراه با تغییرات در روالبرای چاقی ظاهر شده است. استرس و اضطراب مرتبط با همه

کننده های تنظیمف با تغییرات در هورمونتماشای صفحه، بر کیفیت و مدت خواب تأثیر منفی گذاشته است. خواب ضعی

های اجتماعی و اقتصادی نقش مهمی در اشتها، افزایش میل به غذا و احتمال افزایش وزن و چاقی مرتبط است. نابرابری

های خاصی به طور نامتناسبی تحت تأثیر پیامدهای نامطلوب که جمعیتطوریگیری ایفا کرده است، بهعواقب این همه

های های غذایی سالم، فضاهای ورزش ایمن و مراقبتدرآمد در دسترسی به گزینهاند. افراد و جوامع کمارگرفتهچاقی قر

ها خطر چاقی و عوارض سلامتی مرتبط با آن را تشدید اند. این نابرابریهایی مواجه شدهبهداشتی باکیفیت با چالش

گذاری اجتماعی و قرنطینه، گیری، مانند فاصلهجراشده در طول همهکند. علاوه بر این، تأثیر اقدامات بهداشت عمومی امی

ها همچنین به که این اقدامات در مهار گسترش ویروس بسیار مهم بود، آنپیامدهای مثبت و منفی داشته است. درحالی

های ورزشی و طور ناخواسته به افزایش وزن و چاقی کمک کردند. دسترسی محدود به فضاهای بیرونی، بسته شدن سالن

اند. بر های خانگی، همگی بر سطح فعالیت بدنی و رفتارهای غذایی تأثیر گذاشتهامکانات تفریحی، و افزایش اتکا به فعالیت



 

 
  

اساس نتایج مطالعات، حساسیت فردی، استعدادهای ژنتیکی و تأثیر متقابل بین عوامل ژنتیکی و محیطی نیز درخطر 

که برخی ممکن است از نظر ژنتیکی بیشتر مستعد افزایش وزن و چاقی باشند، درحالیچاقی نقش دارند. برخی از افراد 

تواند به انجام مداخلات و شناسایی دیگر ممکن است عوامل ژنتیکی محافظ داشته باشند. درک این تأثیرات ژنتیکی می

طورکلی، این بررسی د. بهگیری باشند، کمک کنافرادی که ممکن است در معرض خطر بیشتری برای چاقی پس از همه

کند. تغییرات در الگوهای فعالیت بدنی، تغییر برجسته می COVID-19گیری ماهیت چندعاملی چاقی را در عواقب همه

اقتصادی، و تأثیر اقدامات بهداشت عمومی، -های اجتماعیرفتارهای غذایی، استرس روانی، الگوهای خواب مختل، نابرابری

های بهداشت عمومی را برای کاهش ها مداخلات هدفمند و استراتژیقی نقش دارند. این یافتههمگی در افزایش خطر چا

های زندگی سالم، بهبود طلبد. چنین مداخلاتی باید بر ترویج شیوهگیری بر نرخ چاقی میپیامدهای بالقوه درازمدت همه

اقتصادی متمرکز باشد. با -های اجتماعیابرابریهای غذایی مغذی، حمایت از رفاه ذهنی و رسیدگی به ندسترسی به گزینه

گیری توانیم در جهت کاهش بار چاقی و بهبود نتایج کلی سلامت عمومی در دوران پس از همهپرداختن به این عوامل، می

 تلاش کنیم.
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 یکوهنورد یاثرات درمان

 ریعبدالام یعلالدین سیف

 ی، ایرانلیدانشگاه محقق اردب لیت بدنی و تندرستی(فیزیولوژی )گرایش فعاارشد  یکارشناس یدانشجو

 زادهرضا فرضی

 ی، ایرانلیدانشگاه محقق اردبدانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی، 

 چکیده

یعنی درمان از طریق کوهنوردی جهت سلامت،  (TC) یدرمان کوهرو به رشد  تینشان دهنده محبوب ریمطالعه اخ نیچند

باشد که  یسنت ناتیمانده از تمر یپر کردن شکاف باق یبرا یتواند تلاش یم نیاست. امختلف  طیبا شرا مارانیب یبرا

و  ی، اجتماعیروان ،یکیزیبر اثرات ف یمرور یبررس نیپردازند. ا ینم یو اجتماع یذهن ،یبه سلامت جسم شهیهم

اثرات مثبت آن را در  کند،یم یسرا برر TC که یمطالعات .کندیمختلف ارائه م یهانشانه یبرا یکوهنورد یمنیا یهاجنبه

 ی/اجتماعی/روانیبهبود سلامت جسم یو موثر برا منیدرمان ا کی یدرمان کوه .دهدینشان م ماریمختلف ب یهاگروه

 یدر ارائه شواهد به اندازه کاف یقابل توجه یحال، شکاف ها نیشواهد موجود است. با ا نیبر اساس بهتر یبررس نیاست. ا

 .است مانده یباق یوق

 کوهنوردی درمانی، اثربخشی فیزیکی، اثربخشی ذهنی، اثربخشی اجتماعی، ایمنیکلمات کلیدی: 

 مقدمه -2

سطح  محبوب شده است. یا ندهیبه طور فزا ریاخ یدر سال ها نگ،یو بولدر ی(، از جمله سنگنوردTC) یدرمان ینوردکوه

کوچک در  یهاصخره ای یمصنوع یداخل یوارهاید یبر رو یگرید لهیهر وس ایصعود بدون طناب  نگیبولدر حفلظت

 (.02.9و همکاران،  22.دورشت) پد تصادف بپرند کی یراحت از رو الیبا خ توانندیاست که کوهنوردان م یارتفاع

درمان مشکلات مختلف  یبرا ینیدر عمل بال یبه عنوان درمان TC نگ،یو بولدر یورزش یحیتفر یبرخلاف کوهنورد

د، در نده یرا ارائه م یو هواز یهواز یب یورزش ها (،02.7و همکاران ) 29.اشتاوبر نیکلا ود.ش یاستفاده م یسلامت

را نشان داده  TC یلاثرات مثبت چند عام ریاخ قاتیتحق 2بخشد. یرا بهبود م یو عضلان یعروق یاستقامت قلب جهینت

 ،یسلامت جسم یجنبه ها ،(0202ران )و همکا 2..کارگ ،یمختلف سلامت یها یماریبا مسائل و ب مارانیاست. در مورد ب

بدن،  بیبر قدرت و استقامت عضلات، ترک یکل بدن به طور قابل توجه نیتمر نید. انده یرا پوشش م یو اجتماع یروان

به  ازیاست که ن زیچالش برانگ یورزش از نظر شناخت نیا ن،یگذارد. علاوه بر ا یم ریو راه رفتن تأث یریتعادل، انعطاف پذ

که  شودیم تیکار دشوار با موفق کیاحساس  جادی( معمولاً باعث اریمس یهدف )عمدتاً بالا نیبه ا دنیارد. رستمرکز د

 یبرا کیشر کیحداقل به  ژه،یوبه ،ی. صعود ورزششودیخلق و خو و اعتماد به نفس م ،یمنجر به بهبود خودکارآمد

را  یسازو شبکه یاجتماع یستگیو شا کنندیم نیتمر یگروهکوهنوردان اغلب به صورت  جه،یدارد. در نت ازین ینینشعقب

 یتعاملات اجتماع نیو همچن یو ذهن یقدرت شناخت ،یجسمان یممکن است آمادگ TC. به طور خلاصه، کنندیم لیتسه

 .(0202؛ کارگ و همکاران، ..02و همکاران،  ...بوچتر) ندرا بهبود بخشد و حفظ ک

تمرکز دارد که به طور مداوم در  یو اجتماع یروان ،یسلامت جسم یعنیبر سه بعد عمده  زیو متاآنال کیستماتیمرور س نیا

 کی TCکه  میکن یاست. ما فرض م TC یبر شواهد از اثربخش یمبتن یابیارز کی دیوجود دارد و هدف آن تول اتیادب

  و کودکان است. یروانپزشک ،یارتوپد ،یعصب مارانیب یو موثر برا منیا تیفعال
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 یکیزیف یشاثربخ -1

سرعت، مهارت، دامنه حرکت و فعال شدن موج آلفا ممکن  نیو قدرت و همچن یتناسب اندام، کنترل حرکت ،یاحساس بدن

 یو آتاکس یاختلالات روان ی. تعادل براابدیممکن است در اندازه کاهش  سکید ی. برآمدگابدیبهبود  TC لیاست به دل

که ممکن  افت،یبهبود ن (MS) سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیدل در ب. در مقابل، تعاافتیبهبود  TC مخچه پس از

مبتلا  مارانیب ،ینیبال یابیبا حداقل اختلالات قابل ارز یاست. حت عیشا MS باشد که اختلالات تعادل در لیدل نیاست به ا

 (.02.4و همکاران،  0..گوبل) دهند یاغلب نقص تعادل را نشان م  MSبه

از  یکیدرد را کاهش داد. در  هاییکارآزما یتنها در برخ TC راد مبتلا به کمردرد مشاهده شد، که در آناختلاف در اف کی

. افتیبهبود  یکیزیبر عملکرد ف یزندگ تیفیاما تمرکز ک افت،یبا تمرکز بر درد بهبود ن (QoL) یزندگ تیفیمطالعات، ک نیا

 یناش (CNS) یمرکز یعصب ستمیدر عملکرد س راتییست با تغدهد، که ممکن ا شیدرد را افزا تواندیم نیورزش همچن

است  افتهیبهبود   MSدر افراد مبتلا به تهیسی. اسپاست(02.7و همکاران،  0..)لیما داده شود حیتوض یعضلان یاز خستگ

اصلاح اشورث  اسیشده است، اما توسط مق یریگاندازه ینمره عملکرد هرم (EDSS) گسترده یناتوان تیوضع اسیکه با مق

مطالعه را قابل  نیا جیتوان نتا یم نیاست. بنابرا MS ینیبال قاتیدر تحق یناتوان یاستاندارد برا اریمع کی EDSS شده

 .(02.2و همکاران،  4..یبالداسار) اعتماد دانست

 یلا به افسردگدر افراد مبت FitBit Zip یهاسنجشده با استفاده از شتاب یریگ)تعداد مراحل( اندازه یبدن تیفعال جینتا

با استفاده از پرسشنامه  یروزمره زندگ یهاتیاما در افراد مبتلا به کمردرد در فعال افت،یبهبود  TC23 پس از هشت جلسه

 زیمتاآنال کیکه با  ،یروان طیشرا یبر رو یاثرات قو TC که دهدینشان م نیا 02.افتیجلسه بهبود  1.پس از  یحت

 7..؛ برون02.2و همکاران،  1..استلزر؛ ..02، 2..انگبرت و وبر) .مطابقت دارد یافسردگ بر یبدن تیفعال یاثربخش یبررس

 (02.4و همکاران،  2..؛ هانتر02.0و همکاران، 

 

که به نفع گروه  افتیتوان  یرا م یقابل توجه یبهبود آمار ،یانجام شده در مورد بعد سلامت جسمان زیاساس متاآنال بر

 قابل اعتماد است. جینتا جهیداده ها و در نت یدرصد بود که نشان دهنده همگن 3 (I2)داده ها  یاست. ناهمگن یکوهنورد

 کمر درد -2-1

TC یرونی و درد تفاوت ، قبل از شروع مداخله( ➔ [هفته 1] مداخله از پس) یباعث بهبود اختلال عملکرد 

 یلا به کمردرد شد. جلسات هفتگهفته در افراد مبت 1تنه پس از صعود دو بار در هفته به مدت  کینامی/دکیاستات

و  ،یعملکرد تی، وضع بر شدت درد )کاهش در طول زمان( TCهفته.  4در عرض   یو بعد از سه جلسه هفتگ  یکوهنورد

مثبت  ریهفته تأث 4بعد از سه جلسه در هفته به مدت  یعضلان یهاتیجلسه و فعال 2.بعد از  سکید یزدگ رونیب

 ماه 0 ➔)پس از مداخله  یسلامت، شدت درد، اختلال عملکرد تینشد. وضع یذهن یکیزیباعث بهبود ف TCگذاشت. 

مبتلا به  مارانیروزانه  در ب یها تیو کنترل. و فعال یگروه کوهنورد نیب زمانی دوره در درد شدت و( مداخله از پس

 .(402.و همکاران،  02.چیترید؛ ..02، انگبرت و وبر؛ 02.2، 9..)کیم و سئو نداشت یکمردرد بهبود
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 اسکلروز چندگانه -1-1

جلسه  02استقامت، پس از  شیافزا یعنی( یکیزی)ف یدر خستگ یداده شدند، بهبود صیکه مبتلا به ام اس تشخ یمارانیب

( پس از پنج جلسه نشان فیضع یاکستانسور زانو )هر دو پا و پا کیزومتریا یماه و قدرت عضلان 1در مدت  یکوهنورد

 یشد. برا یهفته صعود رتبه بند 2.اس اصلاح شده اشورث پس از یکه توسط مق یاما نه زمان ،افتیکاهش  ازیدادند. امت

هر دو پا(  نیب فیضع-یتفاوت قو ،یقو یمثبت گذاشت. )پا ریجلسه تأث 2.پس از  یکیزیف یبر عملکردها TCام اس، 

 .(02.2و همکاران،  00.؛ ولیکونجا02.2و همکاران،  .0.)جولک شد دایپ TCبعد از 

 یفلج مغز -1-1

 ،ی(، انسجام عضلانستادنیشده با آزمون نشستن به ا یریعملکرد بالا رفتن، عملکرد )اندازه گ یمبتلا به فلج مغز کودکان

. سرعت صعود، دندیرا بهبود بخش دهید بیرشد دست کم آس رو،یو قدرت مفصل مچ پا، و سرعت گرفتن ن یدامنه حرکت

مفصل مچ پا پس  یفلکشن مچ پا و سفت یدورس کردن،شگونی/نستبرگ(، قدرت دشده با تست روم یریگعملکرد )اندازه

 .(0200و همکاران،  گسنر) افتندیبهبود ن TC.24 جلسه 9از 

 مخچه یآتاکس -4-1

مخچه سرعت حرکت، سرعت حرکت  یهفته، شرکت کنندگان مبتلا به آتاکس 1از دو تا سه جلسه در هفته در مدت  پس

دو نفر  یکه برا یتعادل را بهبود دادند در حال یکوهنورد ماری. دو نفر از چهار بدندیرا بهبود بخش یمتقارن و کنترل حرکت

 .(0200و همکاران،  گسنر) ثابت ماندند گرید

 هانشانه ریسا -5-1

صعود را  یو دشوار یورزش یستگیاما شا دند،یارتفاع صعود را بهبود بخش ژهیو یازهایاز شش جلسه، کودکان با ن پس

 یپس از صعود هفتگ یاختلالات روان یبرا یکیزیو احساس ف ف،یدرشت/ظر یحرکت یها. تعادل و مهارتدندیبهبود بخش

پس از  یکنندگان مبتلا به افسردگ)تعداد مراحل( در شرکت ینبد تیفعال ن،یعلاوه بر ا 7.افتیسال بهبود  .به مدت 

پس از چهار  یاجبار-ی/ وسواسیان مبتلا به اختلالات اضطرابکنندگدر شرکت یعموم یو آمادگ افت،یهشت جلسه بهبود 

 .(0200و همکاران،  گسنر) افتیجلسه بهبود 

 یذهن یاثربخش -1

 TC لیممکن است به دل یجانیه میو تنظ یشیروان پر د،یافکار پارانوئ ،یساز یجسم ،یاجبار یرفتار وسواس ،یافسردگ

قابل  یو عاطفه مثبت/منف یمت روان، ادراک بدن، عزت نفس، خستگسلا ،یبهبود سرزندگ ن،ی. علاوه بر اابدیبهبود 

 . مشاهده است

 یاجبار-ی، اضطراب، اختلالات وسواس فکر(ADHD) یفعال شیاختلال کمبود توجه/ب یبرا TC لیممکن است به دل توجه

مبتلا به ام اس  مارانیز بدرصد ا 12تا  42در  ینه. اختلال عملکرد شناخت MS یاما برا ابد،یبهبود  یو اختلالات روان

 .(02.0و همکاران،  00.سراسا) گذارد یم یمنف ریگزارش شده است و بر توجه تأث

 ژهیو یازهایاما در کودکان با ن افت،یبهبود  یاجبار -ی/ وسواس فکریاز چهار جلسه، ارزش خود در اختلالات اضطراب پس

ارزش خود در کودکان سالم همراه  شیبا افزا TC مانند یبدن تی. در مقابل، فعالافتیبهبود ن شتر،یب ایپس از شش جلسه 

 .(02.2و همکاران،  04.)لیو است
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 یبرا ی، استقامت شناختTC سال .. پس از دندیرا بهبود بخش یشناخت یجلسه خستگ 02مبتلا به ام اس پس از  مارانیب

 یها یاغلب با ناتوان ی. فلج مغزافتیسه بهبود جل 9پس از  یاما در کودکان مبتلا به فلج مغز افت،یبهبود  یاختلالات روان

بهتر و بهبود  یمنجر به سلامت روان یحرکت تیفعال ابد،یبهبود ن TC لیاگر شناخت به دل یهمراه است. حت یشناخت

 .(0221، 02.انویدام) شودیم یفلج مغز یبرا یعملکرد شناخت

به طور مثبت بر  TC شاهده شده است: در دو مطالعه، م یافراد مبتلا به افسردگ یعدم تطابق در مورد اضطراب برا کی

اگر تعداد جلسات مشابه بود. مقابله با  ینکرد، حت دایپ یریتأث چیه  یگریکه مطالعه د یگذاشت، در حال ریاضطراب تأث

است دهد مدت مداخله ممکن  یکه نشان م افت،یسال صعود بهبود  .از  پس یاضطراب در افراد مبتلا به اختلالات روان

 (0202؛ کارگ و همکاران، 02.2و همکاران،  01.لوتنبرگر؛ 02.2و همکاران،  استلزر) .کننده باشد نییعامل تع کی

هر دو  سندگانیاگر نو ینه،  حت یگریاما در مطالعه د افتیمطالعه  بهبود  کیدر  یدر افراد مبتلا به افسردگ یخودکارآمد

منابع و مهارت  یابی)پرسشنامه ارز FERUS کرده و با پرسشنامه یبررس را به مدت هشت جلسه یکوهنورد ماریمطالعه  ب

تنها پس از شش جلسه  ژهیو یازهایدر کودکان با ن یکردند. (. در مقابل، خودکارآمد یری( اندازه گیتیریخود مد یها

 یکمتر یسالم، خودکارآمدبا افراد  سهیدر مقا ژهیو یازهایباشد که کودکان با ن لیدل نیممکن است به ا نی. اافتیبهبود 

 (.02.2و همکاران،  07.؛ هیمان0202؛ کارگ و همکاران، 02.2و همکاران،  استلزر) کنندیرا گزارش م

حال،  نیدار نبود. با ا یمعن یمشاهده شد که از نظر آمار یبعد سلامت روان، تفاوت یانجام شده بر رو لیاساس فراتحل بر

 یداده ها یدرصد بود که نشان دهنده ناهمگون 75 (I2)داده ها  یاهده شد. ناهمگنبه بهبود به نفع گروه صعود مش لیتما

 .(02.2و همکاران،  02.وکمن) شود ریتفس اطیبا احت دیبا جهینت نیا ن،یبنابرا 00است. ییبالا

 افسردگی -2-1

 رایمشاهده کرد ز توانیاختلاف را م کیمثبت داشت.  ریتأث یبر افسردگ TC ،یکنندگان مبتلا به افسردگدر شرکت

که  یداشت، اما نه زمان یتوجهقابل راتیشد، تأث یریگاندازه R (SCL-90-R)-92علائم  ستیبا استفاده از چک ل یافسردگ

که در  یدر حال افتند،یجلسه بهبود  2و  2.پس از  بی. اضطراب ،  به ترتشد یریگبک اندازه یتوسط پرسشنامه افسردگ

را پس از هشت جلسه  یشرفتیپ چیه گرانیس از هشت جلسه مشاهده نشد. در مقابل، دپ یاثر چیه ،یگریمطالعه د

که  یدر حال افتند،یبهبود  هجلس کیپس از هشت و  بیبه ترت  ی، و مقابله عاطف رفعالیندادند. مقابله فعال/غ صیتشخ

-. افتیبهبود  TCجلسه  کیجلسه نشان نداد. عاطفه مثبت پس از  2.مقابله پس از  یبر رو یریتاث چیمطالعه ه کی

 ،یاجبار-یوسواس یرفتارها ن،یرا گزارش نکرد. علاوه بر ا یبهبود چیه یگریپس از هشت جلسه، اما مطالعه د یکارآمد

جلسه،  2.. پس از افتندیبهبود  TCپس از هشت جلسه  دیو ام یشیروان پر د،یافکار پارانوئ ت،خصوم ،یساز یجسمان

را پس از هشت جلسه در شرکت  یمثبت راتیی،  و تمرکزتغی. خودکلامافتیبهبود  یکلبدن و عزت نفس  یذهن ریتصو

 .(0200و همکاران،  09.گسنر) نشان ندادند یکنندگان مبتلا به افسردگ

 یاجتماع یاثربخش -4

TC نیب تیحساس 02، 02، 7گذارد.  یم ریتأث تیاعتماد، ارتباطات و احساس مسئول ،یبه طور مثبت بر عملکرد اجتماع 

 یبرا 1ساعته. 0اما نه بعد از ده جلسه  افت،یساعته بهبود  0پس از هشت جلسه  یدر افراد مبتلا به افسردگ یفرد

در  یفرد نیب تیاما حساس افت،یبهبود  7سال،  .به مدت  یگها پس از صعود هفت یستگیشا یاجتماع ،یاختلالات روان
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و  لوتنبرگر) افتیپس از هشت و شش جلسه بهبود  بیبه ترت 2 ژهیو یازهایو کودکان با ن 4یافراد مبتلا به افسردگ

و  استلزر؛ ..02، انگبرت و وبر؛ 0229و همکاران،  .0.یماتزون؛ 02.2، 02.؛ والنر0202؛ کارگ و همکاران، 02.2همکاران، 

 .(02.4و همکاران،  00.تریرا؛ 02.2همکاران، 

مثبت بر سلامت  ریتأث یممکن است برا یخله کوهنوردجلسات و طول مدا تریکه مدت طولان دهدینشان م هاافتهی نیا

سال  کی یبرا یهفتگ TCمشاهده شد،  یاجتماع یمطالعه شامل که در آن اثربخش نیتر یمهم باشد. طولان یاجتماع

 (.02.2)والنر،  کامل بود

دار نبود. با  یمعن یارمشاهده شد که از نظر آم یتفاوت ،یبعد سلامت اجتماع یانجام شده بر رو هایلیاساس فراتحل بر

درصد بود که نشان  45 (I2)داده ها  یتوان مشاهده کرد. ناهمگون یرا م یبه بهبود به نفع گروه سنگنورد لیحال، تما نیا

 .(02.2و همکاران،  وکمن) شود ریتفس اطیبا احت دیبا جهینت نیا ن،بنابرای. است ها دادهمتوسط  یدهنده ناهمگون

TC کنندگان مبتلا به در شرکت تیوضوح در ارتباطات و احساس مسئول ،یاجتماع یستگید، شاباعث بهبود اعتما

 ی/ وسواسیاختلالات اضطراب یرا انجام دادند. برا TCسال  .بار در هفته به مدت  کیشد که  یشناختاختلالات روان

رد مزمن )قبل از مداخله( اما بر عملکرد افراد مبتلا به کمرد یبه طور مثبت بر عملکرد اجتماع TC ن،ی. علاوه بر ایاجبار

 .(0200و همکاران،  گسنر) گذاشت ریجلسه تأث 1.ها بعد از مداخله( بعد از )کوهنوردان در مقابل کنترل یاجتماع

 ایمنی -5

 دیورزش شد کیاگر معمولا به عنوان  یتمام بدن است، حت یبرا منیا اریبس نیتمر کی TCنشان داد که  هایبررس 

دست گزارش  یاز بالا رفتن، و تاول رو ماًیمانند رگ به رگ شدن مچ دست، نه مستق یرفته شود. عوارض جانباشتباه گ

 منیا تیفعال کیتوان به عنوان  یرا م ینشد. کوهنورد اهدهمش TCبعد از  ایدر طول  یجد یعارضه جانب چیشده است. ه

 یورزش نگیو بولدر یسنگ نورد 0انجام شوند.  یستعقب انداختن به در یها کیتکن نکهیدر نظر گرفت، مشروط بر ا

داخل سالن و  یساعت سنگنورد 222.در هر  بیآس زانیشود: م یدرک م یهمانطور که در افکار عموم ستند،یخطرناک ن

 222.در هر  بیآس .0با فوتبال ) سهی( در مقابیبه ترت ب،یآس 2.0(. و 2.279است ) نییپا اریبس یورزش یعودهاص

 .(02.0، 00.زریاشو) ساعت(

 نتیجه -0

و موثر در نظر  منیا تیفعال کیتوان  یرا م TCکند که  یم تیشده حما تیتثب انهیعملگرا دگاهیشواهد موجود از د

شرکت کنندگان مختلف به ارمغان  یبرا یو اجتماع یروان ،یسلامت جسم یجنبه ها یرا در برخ ییبهبودها TCگرفت. 

حال، شواهد  نیاست. با ا یماریخاص ب یهااز درمان یبرخ یبرا نیگزیو جا یقو ییردارویمکمل غ کی نیآورد. ا یم

 ابیکم لیحال، قدرت شواهد موجود به دل نیدر مورد اندازه اثرات گزارش شده در مطالعات مختلف وجود دارد. با ا یکم

بالا در مورد  تیفیبا ک قاتیبه تحق ازیکم است، که به ن هیدر مطالعات اول RoB شیبالا و افزا تیفیبا ک یهاییبودن کارآزما

 .کندیاشاره م هایریگیاثرات بلندمدت و پ
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مروری بر تأثیر تمرینات ورزشی تناوبی با شدت بالا بر ظرفیت و پیش آگهی در نارسایی قلبی و بیماری عروق 

 کرونر

 الدین علی عبدالامیرسیف

 دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیولوژی )گرایش فعالیت بدنی و تندرستی( دانشگاه محقق اردبیلی، ایران

 فرناز سیفی

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه محقق اردبیلی، ایراندانشیار 

 

 چکیده

 هدف

( MICT)( در مقابل تمرینات مداوم با شدت متوسط HIITاین مطالعه مقایسه اثرات تمرینات میان دوره ای با شدت بالا ) 

 باشد.میایی قلبی ( و نارسCADدر یک ورزش و چندین نشانگر پیش آگهی در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر )

 های اطلاعاتی از ادبیات ادبیات انجام دادیم.جستجوی جامعی در پایگاه

 نتیجه گیری 

است. تمرینات تناوبی  CADدر بیماران بستری با  VO2تمرین تناوبی با شدت بالا یک درمان موثر برای بهبود مقادیر اوج  

بخشد، به طور قابل توجهی نشانگرهای پیش آگهی را بهبود می HIITبرتری دارد. در نهایت،  MICTبا شدت بالا نسبت به 

 .LVEFinHFوATاز جمله 

 تمرینات ورزشی تناوبی با شدت بالا، نارسایی قلبی، عروق کرونر واژگان کلیدی:

 مقدمه

ر میان به خوبی ثابت شده است که بیماری های قلبی عروقی عامل اصلی ناتوانی و مرگ و میر در سراسر جهان هستند و د

و همکاران،  02.)میلر (HF)( و نارسایی قلبی 02.2و همکاران،  04.)عزتی (CAD)آنها شایع ترین بیماری عروق کرونر 

در چند دهه گذشته،  HFو  CADهای تشخیصی و درمانی برای های بزرگ در استراتژی( است. علیرغم پیشرفت02.9

کند. های بهداشتی در سراسر جهان وارد میهای مراقبتآگهی ضعیف باقی مانده است و بار زیادی بر سیستمپیش

توانبخشی قلبی یکی از اجزای مهم پیشگیری ثانویه از بیماری های قلبی عروقی است. برخی شواهد نشان می دهد که 

توانبخشی قلبی می تواند خطر مرگ و میر را کاهش دهد و پیش آگهی را در بین بیماران مبتلا به بیماری های قلبی 

( و یکی از ضروری ترین عناصر چنین .020و همکاران،  07.؛ ویللا..02و همکاران،  01.روقی بهبود بخشد )اسمیتع

و  CAD(. اگرچه تمرین ورزشی اثرات مثبتی بر 02.1و همکاران،  02.مداخله ای شرکت در تمرینات ورزشی است )پریس

HF و  42.؛ بلاردینلی02.1و همکاران،  09.سوندارد، مانند افزایش ظرفیت ورزش و بهبود عملکرد بطن چپ )اندر

و همکاران،  .4.های درمانی احتمالاً به نوع ورزش انجام شده بستگی دارد )وانهیس(، موثرترین گزینه02.0همکاران، 

( ممکن است HIITدهد که تمرینات تناوبی با شدت بالا )ای از مطالعات نشان می(. در حال حاضر، تعداد فزاینده02.0
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( از نظر کیفیت زندگی و ظرفیت ورزش )که با حداکثر MICT)ری نسبت به تمرینات مداوم با شدت متوسط مزایای بیشت

به دلیل امکان سنجی، ایمنی و  HIIT( به همراه داشته باشد. با این حال، VO2شود )پیک گیری میمصرف اکسیژن اندازه

ی می ماند. به دلیل عدم وجود یک مرور سیستماتیک، پایبندی طولانی مدت، یک روش ورزشی جایگزین بحث برانگیز باق

بود. اهداف ثانویه  HFو  CADبر ظرفیت ورزش در بیماران مبتلا به  MICTو  HIITهدف از متاآنالیز ما مقایسه اثرات 

(، LVEF(، کسر جهشی بطن چپ )ATبر روی ویژگی های پیش آگهی آستانه بی هوازی ) MICTو  HIITمقایسه اثرات 

بود. )%( در گروهی از بیماران  VO2( و پیک پیش بینی شده VE/VCO2ویه دقیقه / تولید دی اکسید کربن )شیب ته

 (.0200و همکاران،  40.)وانگ HFو  CADمبتلا به 

 241درمانیورزش

ی های مختلف غیر دارویی و غیرجراحی مانند: تجهیزات فیزیکی، مانور های دستی، تمرین درمانای از درمان که روششیوه

ها از ورزش ، نور ، گیرد. در این روشهای طبیعی را برای پیشبرد معالجه به کار میو هیدرو تراپی و یا امکانات درمان

شود . فیزیوتراپی بخشی از نظام سلامتی است که هدف آن پرتوهای فرابنفش و فروسرخ ، گرما و جریان برق استفاده می

درمانی هدف ارتقای عملکرد باشد. در ورزشمی و بالا بردن سطح سلامت ها، درمان، توانبخشیپیشگیری از بیماری

های فیزیوتراپی که توسط های بدن ، درمانباشد البته با توجه به تداخل و ارتباط زیاد سیستمجسمانی بدن می

شود مثلاً نیز می های فیزیولوژیکشود مستقیم یا غیر مستقیم باعث بهبود عملکرد سایر سیستمفیزیوتراپیست انجام می

درمانی دستگاه تنفسی موجب بهبود درصد گازهای خون ) دی اکسید کربن و اکسیژن ( و تغییر میزان اسیدیته ورزش

 (.029.تواند باعث بهبود سطح هشیاری فرد شود )جنتی، خون شده که به نوبة خود می

 244ورزش درمانگر 

فیزیوتراپی  باشد. با توجه به این کهبه نوعی یک پراکتیشینر نیز میشود که در این رشته به عنوان درمانگر شناخته می

شناسی و فیزیولوژی حرکت از اهمیت بیشتری برخوردار ها است، آناتومی حرکتدرمان فیزیولوژیک و جسمانی بیماری

 هستند.

 شود: تراپی به طور کلی به سه گروه اصلی تقسیم میدرمان در ورزش 

درمانی، اقدام به های درمانی خاص، ماساژ، آبراپیست به وسیلة تجویز، انجام و آموزش ورزشتتمرین درمانی: ورزش -.

 کند؛درمان بیمار یا افزایش سطح سلامت می

ها معمولاً امواج خاصی را )امواج مایکرو شود. این دستگاههای ویژه انجام میالکترو تراپی: درمان به وسیله دستگاه  -0

یی، امواج مافوق صوت و امواج الکتریکی( که همگی توسط دستگاه به شکل خاصی تولیدشده و ویو، امواج کوتاه رایو

 شوند(؛یابند)مدوله میتغییر می

باشد. شود که به نوعی یک پراکتیشینر نیز میدر این رشته به عنوان درمانگر شناخته می های درمان با دست:مهارت -0

ها است آناتومی و حرکت شناسی و فیزیولوژی ولوژیک و جسمانی بیماریتراپی درمان فیزیورزش با توجه به این که

 (.029.حرکت ازاهمیت بیشتری برخوردار است )جنتی، 

 درمانیهای فعالیت ورزشحیطه 

 تراپی در پزشکی شامل درمان موارد زیر است:های فعالیت ورزشترین حیطهمهم 

 های دستگاه حرکتی )ارتوپدی(؛بیماری -.

 دستگاه قلبی و تنفسی؛ هایبیماری -0

                                                           
142 -Wang 
143 -Physiotherapy 
144 -Physio Therapist 



 

 
  

 های دستگاه اعصاب محیطی و مرکزی؛بیماری -0

 های پوستی و سوختگیه؛بیماری -4

 درد و کنترل درد؛  -2

 (.029.)جنتی، های شغلی بیماری -1

 

 درمانیهای ورزشویژگی

 نگردیدگاه کل -.

 غیر تهاجمی -0

 (.029.)جنتی، نگر دیدگاه سلامت -0

 درمانیکاربردهای ورزش

تراپی وجود دارد . های فیزیوتراپی و ورزشها همانند قلب، ریه، مثانه و غیره روشهای بیماریگروهاکنون برای تمامی  

های ویژه کارایی باشد. همچنین در بخشترین کاربردهای فیزیوتراپی ارائه خدمات به بیماران بستری مییکی از مهم

 (.029.)جنتی، توان برشمارد بسیاری را می

 شود:درمانگر به کار گرفته میتوسط ورزشمداخلات درمانی که 

 تمرینات افزایش تحمل قلب و عروق؛ • 

 ریلکسیشن؛ • 

 بیوفیدبک تراپی؛ • 

 فیزیوتراپی قلب و ریه؛ •  

 های گرمایی، لیزر و الکتروتراپی؛ها مانند: اولتراسوند، پکانواع مدالیته • 

 تجویز وسایل کمکی مانند پروتز و ارتز؛ • 

 های طب مکمل؛یری تکنیکبه کارگ • 

 درمان دستی؛ • 

 (.029.)جنتی، تمرین درمانی  • 

 درمانگرماهیت خدمات ورزش 

باشد. تا حداکثر حرکت و توانایی عملکردی را در های خاص میتراپی، فراهم کننده خدمات برای عموم مردم و گروهورزش 

تراپی شامل ارائه خدماتی است که مشابه ل برگرداند. ورزشطول دوران زندگی حفظ نماید و یا توسعه داده و به حال او

ها، مورد تهدید قرار گرفته است. حرکت کامل و ها و بیماریباشد که توسط فرآیند پیری یا آسیبحرکت و عملکرد فرد می

ایی و افزایش تراپی به شناسشود. ورزشعنوان سلامتی نام برده میکارآمد در مرکز فرآیندی قرار دارد که از آن به

تراپیست، تراپی شامل اثرات متقابل ورزشپردازد. ورزشهای حرکتی برای بهبود، پیشگیری، درمان و بازتوانی میپتانسیل

های باشد، تا بتوانند پتانسیلکنند، بر یکدیگر میباشد که از بیمار مراقبت میها و یا سایر افرادی میبیمار و خانواده آن

تراپیست به های خاص ورزشرزیابی کرده و در ایجاد اهداف مورد نظر همه با استفاده از دانش و مهارتحرکتی بیمار را ا

های حرکتی آن برای رسیدن به تشخیص و تراپیست از بدن و نیازها و پتانسیلدیدگاه تخصصی ورزش . توافق برسند

شود. این شرایط با د که در آن خدمات ارایه میباشاستراتژی درمانی نقش اساسی دارد و تثبیت کننده هر موقعیتی می

 .(029.)جنتی، تراپی در بهبود سلامت، پیشگیری، درمانی و بازتوانی، متغیر است توجه به هدف ورزش

 درمانی در کجا قرار دارد؟ جایگاه درمان ورزش



 

 
  

تراپیستها به باشد. ورزشمی های ارائه دهندة خدمات مرتبط با سلامتهای اساسی در سیستمتراپی یکی از بخشورزش

های بازتوانی و توانبخشی، دهند و بر طبق اصول برنامهشکلی مستقل از سایر افرادی که خدمات مرتبط با سلامت ارائه می

های حرکتی دارند، به کار باشند یا نقصبرای احیای دوباره عملکرد و کیفیت بهتر زندگی در افرادی که بدون حرکت می

شوند. بنابراین آنها ممکن است درگیر یکی از اهداف ها توسط اصول اخلاقی خودشان هدایت میتراپیستورزش پردازند.می

 زیر گردند:

 بهبود و حفظ سلامتی اشخاص و کل جامعه؛ -.

ها در افرادی که در معرض خطر تغییر رفتارهای حرکتی به های عملکردی و ناتوانیها و محدودیتجلوگیری از آسیب -0

 اقتصادی و شیوه زندگی، قرار دارند؛ -زای اجتماعیکتورهای مرتبط با سلامتی با پزشکی، عوامل تنشدلیل فا

های اساسی بدن و مورد نیاز برای حرکت، افزایش عملکرد و انجام مداخلات برای احیای دوباره تمامیت سیستم -0

باشد که در هایی میدر افراد و گروهبهبودی مجدد، به حداقل رساندن عدم ظرفیت مربوطه، و بهبود کیفیت زندگی 

 .(029.)جنتی، اند ها دچار مشکلات حرکتی گشتههای حرکتی و ناتوانیها، محدودیتاثر آسیب

 درمانیاستانداردهای ورزش

برای گویند. استانداردها مبنایی امروزه معیارهای دقیقی برای ارایه خدمات درمانی وجود دارد. این معیارها را استاندارد می

مقایسه یا مقیاسی برای انجام خدمات هستند. استانداردها باعث کاهش هزینه ، کاهش دوباره کاری ، کاهش خطرات ، 

تراپی به سه گروه آموزشی ، درمانی و شغلی حرفه ای تقسیم استانداردهای ورزش  سهولت کار و یکسان سازی هستند

 شود و شامل:می

 ؛42.محیط -.

 ؛41.تجهیزات -0

 ؛47.عملکرد -0

 ؛42.انسانی نیروی -4

 ؛49.سلامت و امنیتی -2

 .(029.)جنتی،  22.تسهیلات -1

 تمرین فیزیکی و ورزش

سبک زندگی بی تحرک و مصرف بیش از حد مواد غذایی سرشار از انرژی به عنوان یک عامل خطر برای ایجاد برخی از 

فعالیت بدنی منظم (. در مقایسه، 02.2و همکاران،  .2.عوارض قلبی عروقی شناسایی شده است )آناند، هاکس، دی سوزا

در دقیقه با شدت متوسط  022تا  22.تا شدید در روز؛ بزرگسالان: دقیقه فعالیت بدنی متوسط  12)کودکان و نوجوانان: 

هاست که برای دستیابی و حفظ وضعیت مطلوب ضروری در نظر (( مدت02.2و همکاران،  20.هفته )پیرسی، تروجان

کنند مبنی بر اینکه یک سبک زندگی فعال نگر شواهد مستقیمی را ارائه میندهگرفته شده است. سلامتی. مطالعات آی

و همکاران،  20.دهد )پافنبرگر، کامپرتاندازد، طول عمر را افزایش میبدنی مرگ و میر ناشی از همه علل را به تأخیر می
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دهد )لی، تحرک کاهش میدرصد در مقایسه با سبک زندگی بی 44تا  40( و خطر مرگ و میر قلبی عروقی را 994.

های اسکلتی و به حرکات بدن توسط ماهیچه« ورزش بدنی»و « فعالیت بدنی»(. اصطلاحات ..02و همکاران،  24.سوئی

نشان دهنده یک فعالیت بدنی منظم و ساختار  "تمرینات بدنی"مرتبط با مصرف انرژی اشاره دارد. به طور خاص، اصطلاح 

(. تمرینات ورزشی اثرات 0222و همکاران،  22.دگی جسمانی و رفاه است )جیادا، بیفییافته برای بهبود و/یا حفظ آما

(، برون ده قلبی و حداکثر VO2maxمفیدی را در تعدادی از سازگاری های فیزیولوژیکی از جمله حداکثر مصرف اکسیژن )

. معمولاً تشخیص داده شده استخراج اکسیژن و همچنین حداکثر ظرفیت جریان خون ماهیچه های اسکلتی ایجاد می کند

است که تمرینات بدنی اثرات مفیدی بر ترکیب بدن و سلامتی دارد، به ویژه برای کاهش وزن ، و همچنین به عنوان یک 

 (.02.9و همکاران،  21.درمان غیردارویی بیماری های قلبی عروقی شناخته می شود )گومز

 256ورزش تناوبی با شدت بالا

 های کوتاه و سخت ورزشای دارد. این تمرینات شامل دوره ظر می رسد اما معنای واقعاً سادهبسیار علمی به ن HIIT نام

شدت  .شوندهای بهبودی و استراحت کوتاه تقسیم می  ثانیه تا پنج دقیقه است که با دوره 2.های قلبی به طول بین 

که می توانید از نهایت قدرت خود استفاده کنید و تمرینات به فواصل زمانی بستگی دارد اما نکته کلیدی این است تا آنجا 

 02ثانیه ریکاوری( انجام می دهید، در این  2.ثانیه تمرین و پس از آن  02تمام تلاش خود را بکنید. مثلا اگر تاباتاس )

تگی دارد. اینکه چه مقدار ریکاوری بین فواصل تمرین انجام می دهید به اهداف شما بس .ثانیه نهایت تلاش خود را بکنید

تر نیاز دارد تا بدن شما بتواند با حداکثر  های استراحت به همان اندازه کوتاه یا حتی کوتاه فواصل کوتاه معمولاً به دوره

های مکرر سازگار شود. از آنجایی که ضربان قلب شما در طول دوره های ریکاوری بالا می ماند، سیستم هوازی شما تلاش 

بهره مند می شود و بهبود پیدا می کنند. در موارد دیگر مانند دوی سرعت با شدت بالا قطعا باید نیز از مزایای تمرینی 

تمام تمرینات با سرعت بالا انجام بشوند، بنابراین باید به بدن خود اجازه دهید به مدت چهار یا پنج دقیقه بین هر ست 

 (.0200و همکاران،  22.کاملا استراحت کند )دکرت

 چیست؟ اوبی با شدت بالاورزش تن مزایای

دقیقه  4ثانیه ای و پس از آن  02محققان دریافتند که تنها دو دقیقه تمرین اینتروال سرعت )چهار مسابقه با حداکثر توان 

دقیقه( عملکرد میتوکندری را بهبود می بخشد. زمانی که سلول های شما می توانند سوخت  02و نیم ریکاوری در مجموع 

رژی تبدیل کنند، معیاری برای سلامتی خوب و عملکرد ورزشی عالیست. این مزایا در ورزش های را به سرعت به ان

دقیقه است. به عبارت دیگر، گذراندن دو دقیقه تمرین واقعاً سخت می تواند همان مزایای تناسب اندام را به  02معمولی 

 HIIT بنابراین جای تعجب ندارد که آموزش .دهید انجامدقیقه ورزش با سرعتی ثابت و متوسط  02همراه داشته باشد که 

 VO2 تواند حداکثر می  HIITبرای سیستم قلبی عروقی بسیار مفید است. بسته به میزان تناسب اندام در زمان شروع، 

هفته افزایش دهد. پس از هشت هفته تمرین، حجم  04درصد در  41توانید استفاده کنید( را تا  )میزان اکسیژنی که می

درصد افزایش دهید و ضربان قلب در حالت  2.ضربه قلبی )میزان خونی که قلب شما در هر ضربان خارج می کند( را 

تمرینات تناوبی شدت بالا بدن شما را به کوره چربی سوز تبدیل می کند. .استراحت را به میزان قابل توجهی کاهش دهید

 ها حجم ماهیچه کند تا ساعتدهد که به شما کمک می  یهای رشد بدن شما را افزایش م همچنین تولید هورمون

 .هایتان را حفظ کرده و چربی بسوزانید و مقاومت انسولین را برای کنترل بهتر قند خون کاهش دهید
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ورزش تناوبی با شدت بالا برای ذهن شما نیز مفید است. تحقیقات نشان می دهد که تمرینات با شدت بالا عملکرد 

 .را بیش از ورزش معمولی افزایش می دهد (BDNF) هبود می بخشد و سطح فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغزشناختی را ب

BDNF  برای یادگیری، حافظه و تنظیم خلق و خو ضروری است و مغز شما از آن برای تعمیر و نگهداری سلول های مغزی

قایسه با ورزش های معمولی در زمان کمتر و با سرعت بهترین بخش این است که تمام این مزایا را در م .استفاده می کند

 (..020، 29.بیشتری در اختیارتان قرار می دهد )پایت

 چگونه تمرینات تناوبی با شدت بالا را انجام دهیم؟

 :سه بخش اصلی برای انتخاب وجود دارد HIIT در تمرینات

 فواصل طولانی مانند فواصل VO2 که از یک تا چهار دقیقه متغیر است؛ 

  ثانیه با دوره های استراحت مساوی طول بکشد؛ 12تا  2.درصدی که می تواند از  02.فواصل کوتاه با عملکرد 

  فواصل دوی سرعت که در آن همه تمرینات انجام می شود و می تواند بسیار کوتاه )سه تا شش ثانیه( یا طولانی تر

 (.0200و همکاران،  12.ثانیه( باشد )شاربونی 02تا  02)

 ی عروق کرنربیمار

به عنوان عامل اصلی مرگ و میر در  (CVDs) با صنعتی شدن جوامع و افزایش جمعیت شهری، بیماری های قلبی عروقی

، (PAD) ، آمبولی ریوی، بیماری شریان محیطی(CAD) ها شامل بیماری عروق کرونر CVD .جهان شناخته می شوند

ها شایع ترین  CADی قلب و ترومبوز ورید عمقی است. با این حال، بیماری عروق مغزی، اختلالات روماتیسمی و مادرزاد

یک مشکل جدی  CAD .هستند، که در آن آترواسکلروز باعث باریک شدن مجاری شریانی می شود CVD بیماری های

قلب  برای سلامتی است که به دلیل تجمع پلاک در عروق کرونر ایجاد می شود و مانع از انتقال خون غنی از اکسیژن به

می شود. بیماران مبتلا به این بیماری ممکن است هیچ علامتی نداشته باشند، درد یا ناراحتی در قفسه سینه خود احساس 

(. 02.2و همکاران،  10.؛ میخنیویچ0224و همکاران،  .1.کنند )آنژین صدری(، یا حملات قلبی داشته باشند )اوکراینک

می کند و منجر به آریتمی، نارسایی قلبی و حتی مرگ ناگهانی می ماندگاری این وضعیت ماهیچه های قلب را ضعیف 

کاهش می یابد و در نهایت منجر به ایسکمی می  CAD شود. بنابراین، جریان خونی که به میوکارد دیستال می رسد در

فزایش یافته ا، عامل اصلی مرگ و میر در جهان، در سال های اخیر در کشورهای با درآمد کم و متوسط CAD شود. شیوع

علت اصلی مرگ و  CAD است. آمار بیماران و مرگ و میر ناشی از این بیماری هر روز در حال افزایش است، به طوری که

بار اقتصادی بالایی را بر سیستم های مراقبت  CAD میر در بین مردان و زنان در ایالات متحده است. درمان ها و مداخلات

می تواند نتایج قابل توجهی در  CAD این رو، تشخیص زودهنگام و تشخیص سریعترهای بهداشتی تحمیل می کند. از 

 CAD مورد بقای بیمار، کاهش هزینه های درمان و مداخلات جراحی را همراهی کند. علاوه بر این، تشخیص زودهنگام

ونر یا کاتتریزاسیون یکی از می تواند مداخلات بالینی را تسهیل کرده و زندگی بیمار را نجات دهد. آنژیوگرافی عروق کر

یک رویکرد تهاجمی است که به  CAD است. این استاندارد طلایی برای تشخیص CAD روش های اولیه تشخیص

نیاز دارد، جایی که آنژیوگرافی یا آنژیوپلاستی با تزریق مواد حاجب به عروق و  (Cath Lab) آزمایشگاه کاتتریزاسیون قلبی

ال می شود. اما این روش تهاجمی بوده و نیاز به بیهوشی دارد و عوارض جانبی ماده حاجب تجسم عروق و جریان خون اعم

بر بیماران قابل چشم پوشی نیست، به طوری که این ماده بر بیماران و سالمندان تاثیر منفی می گذارد. از سوی دیگر، 
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الینی و صف طولانی بیماران نیازمند های بهای آزمایشگاه کات در بسیاری از مناطق جغرافیایی و بخشنبود سایت

های آنژیوگرافی از دلایل اصلی این روش تشخیصی است. بنابراین، متخصصان و محققان بالینی متعددی به دنبال روش

های یادگیری (. الگوریتم..02، 10.؛ راگوستا02.2هستند )میخنیویچ و همکاران،   CADجایگزین و غیرتهاجمی تشخیص

اند، به طوری ه رویکردهای اصلی هستند که توجه بسیاری از محققان بالینی را به خود جلب کردهاز جمل (ML) ماشینی

اند. این الگوریتم ها از نشانگرهای مختلفی برای استفاده کرده ML هایکه در دهه گذشته بسیاری از مطالعات از روش

وه خاصی از ویژگی ها )نشانگرها( را برای استفاده می کنند. هر یک از این مطالعات گر CAD تشخیص و طبقه بندی

را اعمال کرده اند. به همین ترتیب، این مطالعات از  ML به کار گرفته اند و الگوریتم های مختلف CAD تشخیص

اند. با استفاده کرده CAD بندیبینی، شناسایی و طبقههای یادگیری ماشینی )سنتی( و یادگیری عمیق برای پیشروش

های تأثیرگذار مختلف در این و ویژگی ML که شامل استفاده از (SLR) بررسی متون سیستماتیک این حال، هیچ

 (. 0200و همکاران،  14.منتشر نشده است )گراوند  CADها باشد، برای تشخیصالگوریتم

 نارسایی قلبی

ها جمع و مایع در ریه درستی پمپاژ کند. در این حالت خون برگشتهتواند خون را بهدر این بیماری عضله قلب نمی

های بدن آسیب وارد تمامی سیستمدهد. این اختلال در عملکرد قلب بهشود. این شرایط به شخص حس تنگی نفس میمی

 .(0204و همکاران،  12.کند )ساپمی

راد این شود قلب ضعیف شود. در برخی افهای قلبی است. این عارضه باعث مینارسایی قلب در واقع یکی از علائم بیماری

دهد و ضربان قلب نرمال دچار ای است که قلب توانایی پمپاژ خون به سایر اعضای بدن را از دست میگونهبیماری به

و  11.دهد )جیمزشود. در برخی دیگر باعث سفت شدن عضله قلب شده و جریان خون به قلب را کاهش میاختلال می

 (.0204همکاران، 

( کافی COپیچیده ای را توصیف می کند که در آن قلب قادر به حفظ برون ده قلبی ) ( سندرم بالینیHFنارسایی قلبی )

و همکاران،  12.؛ سان0204و همکاران،  17.برای برآوردن نیازهای متابولیک و سازگاری با بازگشت وریدی نیست )لین

 2نرخ مرگ و میر  ٪22ای (. علل متعددی وجود دارد که منجر به این مسیر بالینی مشترک نهایی می شود، که دار0204

و  19.ساله است و مسئول بیش از یک سوم از کل مرگ و میرها در ایالات متحده ناشی از علل قلبی عروقی است )احمدی

 (.0200همکاران، 

نارسایی قلبی به دلیل از دست دادن مقدار مهمی از سلول های عملکردی میوکارد پس از آسیب به قلب به دلایل مختلف 

؛ 0200ود. شایع ترین علل بیماری ایسکمیک قلب، فشار خون بالا و دیابت است )احمدی و همکاران، ایجاد می ش

دارای فشار خون بالا هستند و این عامل خطر به تنهایی خطر  HF(. سه چهارم تمام بیماران 02.0و همکاران،  72.کامپ

 (. 02.0ی کند )کامپ و همکاران، را در مقایسه با بیماران با فشار خون طبیعی دو برابر م HFابتلا به 

بررسی تأثیر تمرینات ورزشی تناوبی با شدت بالا بر ظرفیت و پیش آگهی در نارسایی قلبی و بیماری عروق 
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( در بیماران .سه یافته جدید اصلی زیر را نشان داد. ) HFو  CAD(، برای بیماران با 0200متاآنالیز وانگ و همکاران )

را در مقایسه با تمرین  VO2( به طور قابل توجهی اوج مقدار HIITمرینات ورزشی تناوبی با شدت بالا )، تCADمبتلا به 

( بخشید، اما تفاوت قابل توجهی بین تمرینات ورزشی تناوبی با شدت بالا و تمرین MICTمداوم با شدت متوسط بهبود )

( بیماران بستری با 0زیرگروهی و حساسیت رخ داد. ) بعد از تجزیه و تحلیل HFمداوم با شدت متوسط برای بیماران با 

CADandHF در مقایسه با تمرین مداوم با شدت متوسط ، تمرینات ورزشی تناوبی با شدت بالا نشان داد که بیشترین ،

و  AT( افزایش در 0تمرین. ) 0.-2هفته یا کمتر رخ می دهد، اما نه در هفته های  2در طی  VO2بهبود در مقدار اوج 

LVEF  ،در گروه تمرینات ورزشی تناوبی با شدت بالا به طور قابل توجهی بیشتر از گروه تمرین مداوم با شدت متوسط بود

 پیش بینی شده وجود داشت. VO2و اوج  VE/VCO2اما تفاوت های قابل توجهی در شیب 

بالاتری  VO2طور قابل توجهی پیک ، به HFوCADتمرینات ورزشی تناوبی با شدت بالا در مقایسه با بیماران مبتلا به 

کننده مستقل بینییک پیش VO2peakiدهد (. شواهد زیادی وجود دارد که نشان می0200ایجاد کرد )وانگ و همکاران، 

؛ 02.0و همکاران،  .7.های قلبی عروقی است )گویردومیر کلی و قلبی عروقی در بیماران مبتلا به بیماریو مستقل مرگ

اند که هر دو تمرین مداوم با شدت متوسط و (، و بسیاری از مطالعات قبلی نشان داده02.7ان، و همکار 70.کنوتسور

(. 02.1و همکاران،  70.بخشند )لیوهای نهایی بهبود میرا در تحلیل VO2تمرینات ورزشی تناوبی با شدت بالا اوج میزان 

پایدار، بهبود  CADت بالا در بیماران مبتلا به (، نشان دادند که تمرینات ورزشی تناوبی با شد02.7و همکاران ) 74.زی

ایجاد کرد. از تمرین مداوم با شدت متوسط. با این حال، در  VO2تری، هرچند از نظر عددی کوچک، در اوج مقدار واضح

(، مشاهده شد که کیفیت شواهد هنوز تأیید نمی کند که تمرینات 02.9و همکاران ) 72.مطالعه انجام شده توسط آرائوخو

برتر است.  HFدر بیماران مبتلا به  VO2رزشی تناوبی با شدت بالا نسبت به تمرین مداوم با شدت متوسط نسبت به اوج و

نتایج ما یافته های زی و همکاران را انتخاب کرد. شدت ورزش بسیار مهم است، به نظر می رسد که ترکیب قدرت و 

قایسه با تمرینات تمرینی هوازی متناوب با مصرف انرژی مشابه به در م VO2تمرین هوازی متناوب برای تغییر مقادیر اوج 

 (. 02.0و همکاران،  71.نظر می رسد )اسمارت

میلی لیتر  47..درصد( در مقایسه با  00میلی لیتر/کیلوگرم در دقیقه ) 0.7را به میزان  ATتمرینات تناوبی با شدت بالا، 

ی لیتر در هر کیلوگرم از هر کیلوگرم وزن بدن(. نشان داده شده است میل 47..در هر کیلوگرم وزن بدن افزایش می دهد )

و  77.با ظرفیت اکسیداسیون عضله اسکلتی، عملکرد پمپ قلب، و سلول های اندوتلیال عروقی مرتبط است )تومونو Aکه 

تواند توانایی می AT(. تمرین بالینی، ارتباط قوی با فعالیت های روزمره و کیفیت زندگی؛ یعنی بهبود 02.1همکاران، 

 (.997.و همکاران،  72.شان بهبود بخشد )ویلنجاهای روزانهبیماران را برای مقابله با نیازهای فیزیکی فعالیت

HIIT  ممکن است برای بیماران مبتلا به بیماری قلبی امکان پذیرتر باشد و بتواند اثر پیش آگهی را بهتر کند. با توجه به

نبود، و با در نظر گرفتن ایمنی و اثرات  MICTبرتر از  HIITشده، بینیپیش VO2و پیک  VE/VCO2بهبود شیب 

های توانبخشی قلبی مبتنی بر ورزش باید نیازها و ترجیحات فرد را بیشتر در نظر بگیرند )وانگ و ، برنامهHIITبلندمدت 

 (.0200همکاران، 
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است، در حالی  MICTدر مقایسه با  VO2هبود حداکثر مقدار یک درمان موثر برای ب CAD ،HIITبرای بیماران مبتلا به 

بین دو روش تمرینی وجود  VO2، تفاوتی در بهبود مقدار اوج HFکه درمان کننده های قلب و عروق در بیماران مبتلا به 

به طور  HIIT(، CADandHFبرتر است. در نهایت، بیماری قلبی )از جمله  CTITندارد. در طول مرحله اولیه )هشت هفته( 

 VO2و اوج  VE/VCO2شد، بدون اینکه تغییراتی در شیب  MICTدر مقایسه با  LVEFو  ATقابل توجهی باعث بهبود 

نمی تواند به طور موثری ظرفیت تمرینی  MICT ،HIITپیش بینی شده نشان داده شود. به طور خلاصه، در مقایسه با 

 را نیز بهبود بخشد. HFو  CADیماران با را بهبود بخشد، بلکه پیش آگهی ب CADبیماران با 
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 چکیده

یلی که افراد به سمت لاترین دمهم متی انسان تاثیر گذار هستند.لامادگی جسمانی بی شک در سآهای ورزشی و فعالیت

نی و دامنه حرکتی، لاگری، افزایش قدرت عضشلای تآورند: شادابی ،داشتن روحیههای جسمانی و ورزشی روی میفعالیت

: ها تاثیری است که مستقیم بر روی اعضای داخلی بدن از جملهترین آنباشد. اما مهمافزایش قدرت ذهنی و روحی می

های متنوع میزان تاثیر و اثر گذاری قلبی و عروق، کلیه، کبد، دستگاه های تنفسی و ... میگذارد. امروزه با گسترش ورزش

 -های قلبیبیماری .متی افراد استلاها تندرستی و سباشد اما غایت آنها بر روی جسم و روحیه افراد متفاوت میآن

های ترین عوامل خطرناک برای بیماریشوند. یکی از مهمترین موارد مرگ و میر در دنیا محسوب میعروقی از جمله عمده

عروقی دارد که  -وقی، افزایش فشار خون است. کاهش فشار خون اهمیت بـه سزایی در کاهش وقوع حوادث قلبیعر -قلبی

 گنالیو س سمیدر متابول راتییهر دو با انواع تغ یو عروق یقلب راتییتغ .تواند از طریق فعالیت ورزشی صورت پذیردمی

مشخص شده است که سطوح  اگرچه ناقص است. یساسا یهاسمیبافت مرتبط است، اگرچه درک ما از سهم مکان یده

دهد یوجود دارد که نشان م یمرتبط است، شواهد یعروق یقلب یهایماریمتوسط ورزش به طور مداوم با کاهش خطر ب

 نیا با بر سلامت قلب و عروق داشته باشد. یتواند اثرات مضریماراتن( م دنیمداوم ورزش )به عنوان مثال، دو یسطوح بالا

نامشخص  ریو مرگ و م یعروق یقلب یماریو مدت ورزش و کاهش خطر ب زانیم نیرابطه پاسخ دوز خاص ب کیود، وج

 یهامیتا رژ کنندیم جادیورزش را ا یعروق یقلب دیلازم است که فوا ییهاسمیمکان ییشناسا یبرا یشتریب مطالعات است.

که  یکسان یبرا ییکنند، و مداخلات دارو شیرا آزما ییغذا میمتقابل ورزش با رژ ریکنند، تأث جادیا یمؤثرتر یورزش

 شود. جادیورزش کنند، ا توانندینم ای خواهندینم

 ورزش، سلامتی، قلب و عروق کلمات کلیدی :

 مقدمه

اند. حرکات متی دو عنصر به هم پیوسته و ناگسستنی هستند و از گذشته تا کنون همواره با هم یاد شدهلاورزش و س

ترین آن دستگاه قلبی های امادگی جسمانی قطعا تاثیراتی بر روی اعضای داخلی بدن دارند که مهمفعالیتورزشی و 

شود. اما از سوی دیگر بی تحرکی و عدم ت بدن با تمرینات استقامتی قوی میلاقلب همانند دیگر عض .باشدتنفسی می

های سیگاری و که در خانوادهه تنفسی شود. افرادیتواند باعث ضعف چشمگیری در بخش قلب و دستگافعالیت ورزشی می

ی خون، لاها قرار دارند. سایر عوامل خطرزا شامل: کلسترول بابه این بیماری لاچاق هستند، در خطر بیشتری برای ابت

دهد. ایش میبرابر افز 4تا  0ی افراد به بیماری قلبی را لا، دیابت، فعالیت بدنی پایین سیگار کشیدن خطر ابتلافشارخون با

نه لاکشند اما در معرض دود سیگار قرار دارند، حتی از افراد سیگاری هم در خطر بشتر هستند. ساکه سیگار نمیافرادی



 

 
  

ترین عوامل خطر ساز برای بروز یکی از مهم .کنندهای قلبی مرتبط با سیگار فوت مینفر در اثر بیماری 02222.

قرن حاضر با پیشرفت تکنولوژی  در که است مناسب فیزیکی فعالیت عدم و تحرکی کم عروقی، –های قلبی بیماری

از دیر باز به ورزش به . ت و ابزارهای صنعتی به شدت بر گستردگی این معضل افزوده شده استلاواختراع انواع ماشین آ

، عروقی توجه شده لبیهای ق-ها، خصوصاَ بیماری های پیشگیری از بروز بیماریعنوان یک روش درمانی و یکی از شیوه

نی مدت ضربان قلب در حالت لاحال در نتیجه تمرین طو یابد؛ با ایندر طول ورزش ضربان قلب افزایش می .است

ها کاهش میهای قلبی و در نتیجه میزان استرس ضربانی در این شریانآید، بنابراین تعداد کل سیکلاستراحت پایین می

 (Karamanos, Theocharis et al. 2021).یابد

هر سال حدود  CVDمتحده،  الاتیا در در سراسر جهان است. ریمرگ و م ی( علت اصلCVD) یعروق یقلب یماریب

دهه  2 یاز کاهش مداوم ط، و پس (Taylor, Takeuchi et al. 2022)ود شی( را شامل م%02) ریمرگ و م 122222

که  یاز عوامل خطر یاریبس انیم در .(Taylor, Takeuchi et al. 2022)است  شیگذشته، بروز آن دوباره در حال افزا

شود، اکنون یمشخص م یبدن تیفعال نییتحرک که با سطوح پا یب یهستند، سبک زندگ CVD شرفتیو پ جادیمستعد ا

قابل  دیبا فوا یبدن تیمنظم و فعالورزش  برعکس، شود.یشناخته م یعروق یقلب فیدر سلامت ضع یبه عنوان عامل اصل

اند که مدت نشان داده یمطالعه طولان نیچند مرتبط است. یقابل توجه زانیبه م CVDگسترده و خطر  یتوجه سلامت

را به طور متوسط  یبه زندگ دیاز همه علل مرتبط است و ممکن است ام یناش ریبا کاهش مرگ و م یبدن تیفعال شیافزا

 Anderson and)مرتبط است  یو تنفس یعروق یقلب یها یماریه به شدت با کاهش خطر ابتلا به بک یدهد، اثر شیافزا

Durstine 2019).  مردان و زنان رابطه معکوس با  انیدر م ریمرگ و م زانیتصور، مشخص شده است که م نیمطابق با ا

 گاریمانند س یعروق یقلب ریکننده مرگ و م ینیب شیعوامل پ ریدر حضور سا یدارد، حت یتنفس یقلب یسطح آمادگ

سطح تناسب اندام بهتر در مردان و  ن،یبر ا علاوه .(Schultz, Kelli et al. 2018)خون  یفشار خون بالا و چرب دن،یکش

 یمرتبط با شاخص توده بدن CVD ریمرگ و م نیاز همه علل و همچن یناش ریمرگ و م ینرخ بالا یتواند تا حدیزنان م

 .(Gao, Sanna et al. 2024)بالا را معکوس کند 

و به ویژه افراد پرفشار خون اهمیت به سزایی از لحاظ  (Normotensive)کاهش فشار خون استراحتی در افراد طبیعی 

د یکی از راهکارهای غیردارویی برای جلوگیری، کاهش و توانفعالیت ورزشی می. عروقی دارد  -کاهش خطر مشکلات قلبی 

درمان مشکلات فشار خون در عموم افراد باشد . فعالیت ورزشی هوازی بر کاهش فشار خون استراحتی موثر است و 

 تواند عاملی غیردارویی برای کنترل افزایش فشار خون نیز باشد . بر اساس نتایج مطالعات، به طور معمول پس از یکمی

نام دارد. نشان داده  (Hypotension)یابد که این حالت کم فشارخونی جلسه فعالیت ورزشی هوازی فشار خون کاهش می

ساعت به طول انجامد. کم فشارخونی در هر دو دسته افراد طبیعی و  0.تا  .تواند از شده است که تداوم این کاهش می

دهند که میزان کم فشارخونی در افراد پرفشارخون بیشتر از افراد می برخی از مطالعات نشان. شودپرفشار خون ایجاد می

طبیعی است. پیشنهاد شده است که کم فشارخونی مداوم ناشی از تداوم فعالیت ورزشی منجر به کاهش طولانی مدت 

مکانیسم کم فشارخونی تا به حال به طور دقیقی مشخص  (Sakoda, Akasaki et al. 2024).گرددفشارخون استراحتی می

نشده است و ممکن است چندین عامل نظیر سیستم عصبی سمپاتیک، بارورسپتورها و مواد اتساع عروقی در ایجاد آن 

براین بود که تمرین مقاومتی اثری بر فشار  اگر چه در گذشته اعتقاد. (Jay, Capon et al. 2021)باشند نقش عمده داشته

های فراگیر مهخون استراحتی ندارد یا ممکن است آن را افزایش دهد، به هرحال این نوع فعالیت بخش مهمی از برنا

عروقی این نوع از  -عروقی در عموم افراد است . با این وجود، اثرات قلبی -های ورزشی جهت کاهش مشکلات قلبیفعالیت

ی فعالیت ورزشی، به ویژه بر روی فشار خون و ضربان قلب مشخص نشده است. بنا بر این نیاز به افزایش دانش در زمینه

ی افراد با سطوح متفاوت فشار خونی )فشار خون طبیعی تا پرفشار خونی( به همه واکنش پس از تمرین فشارخون در



 

 
  

ضروری است. از طرفی دیگر با توجه به این که سطح بالای  ... متغیرهای مهم تمرینی نظیر شدت، مدت، حجم، دوره، و

های رای افزایش بیماریی اکسیژن میوکارد )شاخص مصرف اکسیژن قلب( در زمان استراحت، ممکن است عاملی بهزینه

در طی فعالیت  .باشداهمیت می عروقی باشد، لذا آگاهی از تغییرات آن و ضربان قلب پس از فعالیت ورزشی نیز حائز -قلبی

یابد. به هر حال تغییرات پس از آن مشخص نیست، به ورزشی مقاومتی فشار خون نسبت به شدت فعالیت افزایش می

اند، در صورتی که دیگر یش فشار خون را پس از فعالیت ورزشی مقاومتی گزارش کردهکه برخی مطالعات افزاطوری

های ی واکنشکه اندازهاند . از آنجاییعضی دیگر کاهش آن را اعلام کردهو ب (Braghieri 2023)مطالعات بدون تغییر بوده 

از شدت ومدت فعالیت است، ممکن این عوامل مسئول، ناهمسو  عصبی و همودینامیکی در حین فعالیت ورزشی متاثر

 22از فعالیت با شدت  بودن نتایج مطالعات قبلی در این زمینه باشد. چنانچه فوکت و کولتن افزایش فشار خون را تنها پس

  (Lin and Gao 2023). انددرصد یک تکراربیشینه گزارش کرده 22درصد یک تکرار بیشینه نسبت به شدت 

 تاثیر ورزش بر قلب

اد خانه نشین و بدون تحرک، تنها اضافه مرینات بدنی نه تنها در مبارزه علیه بیماری قلبی کمک می کند، بلکه برای افرت

، استئوپروز ،پوکی استخوان، لابه فشار خون با لاتواند ریسک ابتکردن کمی تمرین بدنی به برنامه همیشگی روزانه، می

 02بار در هفته برای مدت زمان  2تا  0سرطان پستان و کولون، اضطراب و استرس را کاهش دهد. بطور مطلوب فرد باید 

دقیقه فعالیت متوسط در هر  02درهر حال، در مجموع  دقیقه ورزش کند تا ضربان قلبتان به میزان هدف برسد. 22تا 

متی شما مفید واقع شود .در این میان لاتواند برای سرفتن از پله، پیاده روی تا محل کار، و یا باغبانی می لاروز، مثل با

شوند. تمرینات ه روی، دوچرخه سواری و... نیستند که پیشنهاد میهای آیروبیک یا همان هوازی مثل پیادفقط فعالیت

شوند، از اجزا مهم یک برنامه مناسب جهت تناسب اندام هستند. زیرا مقاومتی، یا تمریناتی که منجر به کاهش وزن می

کمک  ح سطوح کلسترول خونلاتوانائی و نیروی شما را افزایش داده و منجر به کاهش چربی بدن شده و به اص

شوند، جریان خونی تر میهمان اندازه که دیواره های قلب بر اثر ورزش قوی .(et al. 2021 یمجتبدیس. ینی)حسنمایندمی

ت لااندازند، در نتیجه اکسیژن کافی به عضهای خونی بدن به جریان میبه جریان انداخته و آن را در رگ را هم خیلی بهتر

کنند. زمانی که اکسیژن بیشتری دریافت کنید، بیشتر احساس شادی ها هم با قدرت بیشتری کار میبدن رسیده و آن

  .کرده و انرژی بیشتری خواهید داشت

 ورزش در استقامت قلب و عروق نظریات متفاوت درباره نقش

وه، لاکاهش میزان موارد حمله ی قلبی و حفظ عملکرد مستقل در پیری از مزایای تمرینات ورزشی منظم هستند. به ع 

افراد دارای فعالیت بدنی نسبت به افراد غیر فعال از طول عمر بیشتری برخوردارند. شواهدی وجود دارد که یک سیستم 

 02ن است یک نقش محافظتی در حفاظت شنوایی داشته باشد. افرادی که برنامه فعالیت ورزشی قلبی عروقی سالم ممک

ها افزایش یافته ای را به اتمام رسانده بودند، میزان مصرف اکسیژن اوج پیک و همچنین آستانه شنوایی پایه در آنهفته

حفظ سطح مناسبی از عناصر آمادگی جسمانی مانند استقامت قلب و  (Ranjan, Vinod and Sivaranjani 2023).بود

های قلبی، فشار خون، به بیماری لانعطاف پذیری در کاهش خطر ابتنی، ترکیب بدنی و الاعروق، قدرت، استقامت عض

ی قلبی و حفظ عملکرد مستقل در پیری از مزایای حمله دیابت، پوکی استخوان و چاقی مؤثر است. کاهش میزان موارد

شنوایی تیزتری تر، لاتمرینات ورزشی منظم هستند. اسماعیل و همکاران نشان دادند که افراد با آمادگی قلبی عروقی با

های اکسیداتیو کلیدی همراه با آمادگی قلبی عروقی ممکن است تا کنند که افزایش فعالیت آنزیمها پیشنهاد میدارند. آن

 .باشد لاهای با آمادگی باحدودی مسئول توانایی شنوایی بهتر در نمونه

 خون و عروق



 

 
  

ها مرتبط با آن یدرون سلول نیگردش و غلظت هموگلوبقرمز در  یهاخون، که توسط تعداد گلبول ژنیحمل اکس تیظرف

 Ryan, Charkoudian)است  یکننده مهم در عملکرد ورزش و مقاومت در برابر خستگ نییعامل تع کیشود، یم نییتع

and Joyner 2023). از دست دادن گلبول  لی، احتمالاً به دل"ورزشکار یکم خون"با استقامت بالا معمولاً به  ورزشکاران

حال،  نیا با .(Smith and Fernhall 2023)حجم پلاسما مبتلا هستند  شیبه افزا هیثانو نییپا تیهماتوکر ایقرمز،  یها

 Mairbäurl) ابدییم شیکنند، افزایم نیکه در ارتفاع بالا تمر ییهاآن ژهیقرمز در ورزشکاران، به و یهاگلبول یتوده کل

( و HIF) یپوکسیه ییبا واسطه فاکتور القا نیتیتروپویار دیبر تول 2Oاثر وابسته به دوز  لیبه دل یتا حد نیا .(2013

متعدد نشان داده اند که  مطالعات ها است. نیناقلان آهن و ترانسفر ن،یتیتروپویار یها رندهیمثبت گ میتنظ نیهمچن

 یکه بر رو یانواع استرس و عوامل التهاب یبا آزادساز دیشد ورزش . ابدی یم شیپس از ورزش افزا بلافاصله یخون ساز

مرتبط است  یتیگرانولوس یالاستاز و فاکتور محرک کلن IL-6 ،TNF-α ،PMN زول،یمغز استخوان فعال هستند مانند کورت

(Smith and Fernhall 2023). رسد که یبه نظر م اگرچهHPC  در دوندگان  ینیجلسه تمر کیها در دوره بلافاصله پس از

در  CD34+ساز ساز خونشیپ یهامطالعه نشان داد که تعداد سلول کیاما  ابد،ییشده به طور متوسط کاهش م یشرط

باشد  یقیپاسخ تطب کی، که ممکن است نشان دهنده  هیدونده در پا ریغ افراد بود. شتریبرابر ب 4تا  0گردش در دوندگان 

ساز  شیپ یهاسلول یبا آزادساز دیشد نیدوره تمر کینشان داد که  یبعد مطالعه کند.یم لیبافت را تسه میکه ترم

 شیافزا LDL/TCو  LDL/HDL یها لیدر افراد با پروفا ریتأث نیاز مغز استخوان همراه بود و ا KDR+CD34/+ الیاندوتل

-VEGF ،HIFسطوح  شیدر گردش، مرتبط با افزا یها EPCدر تعداد  یقابل توجه شیافزا ب،یترت نیهم به (.27.) افتی

1α و ،EPO تیوجود، اهم نیا با ده شد.در زنان مشاه یمقاومت نیمختلف تمر یهاچند ساعت پس از شدت یط 

 کیستماتیو پاسخ بهبود زخم به طور س ییزااثرات ورزش بر رگ رایها همچنان نامشخص است، زپاسخ نیا یکیولوژیزیف

 ردیگیبا ورزش قرار م یو ساختار یتحت انطباق عملکرد زین یمقاومت یشبکه عروق مورد مطالعه قرار نگرفته است.

(Green, Hopman et al. 2017). که خون را به  یرگیمو شیپ یهاانیکوچک و شر یهاانیطول ورزش حاد، شر در

گشادکننده عروق )مانند  یهاگنالیانتشار س قیخون را از طر انیگشاد شوند تا جر دیبا رسانندیم یسکلتا یهاچهیماه

در  یمکرر منجر به پاسخ انطباق ناتیتمر دهند . شیفعال اطراف افزا یهاچهی( از ماهK ،+H ،2CO+لاکتات،  ن،یآدنوز

است، به  شتریب یگشادکننده عروق تیهمراه با ظرف یتراکم عروق شیکه شامل افزا شودیم یعضله اسکلت یهاانیشر

 یممکن است تا حد نیا .(Laughlin, Yang et al. 2017)رخ دهد  هیپس از تهو تواندیم افتهی شیافزا وژنیکه پرف یطور

 لاتوریوازود یهاو محرک کینامیهمود یهامکرر در استرس راتییتغ دهیچیبا فعل و انفعال پ ومیانطباق اندوتل لیبه دل

 .ابدییم شیافزا اریشده بس یشرط واناتیورزش در افراد/ح نیدر حالت استراحت و در ح NO الیاندوتل سنتز ورزش باشد.

 یکیمتابول یازهایبه ن ییپاسخگو یبرا دیمشاهده شده است که با زیبه ورزش در عروق کرونر ن یمشابه یقیتطب پاسخ

را در حالت  وکاردیخون م انیاند، کاهش جرکرده نیکه با ورزش تمر یناتوایو ح هاانسان گشاد شود. وکاردیم افتهی شیافزا

کاهش ضربان  جهیدر درجه اول در نت یقلب ژنیدهنده کاهش مصرف اکسکه ممکن است نشان دهند،یاستراحت نشان م

 شیافزا یبرا یمتعدد یهاسمیکه مکان دهدیاز شواهد نشان م یادیحال، تعداد ز نیقلب در حالت استراحت باشد. با ا

شامل  نیا .شوندیشده در طول ورزش، همگرا م یشرط وکاردیبه م شتریب ژنیرساندن اکس یگردش خون کرونر برا ییتوانا

 یجانب لیتشک شیافزا نیو همچن وکاردیداخل م یهارگیو مو هاانیتراکم شر شیمتشکل از افزا یساختار یهایسازگار

شبکه  ،یاسکلت یعضلان یهانایمانند شر ن،یبر ا علاوه .(Möbius-Winkler, Uhlemann et al. 2016)است  کروواسکولاریم

 شیاز جمله، اما نه محدود به، افزا زیمتما سمیمکان یتعداد قیاز طر ویوازواکت یهاواکنش خود را به محرک یکرونر انیشر

 علاوه .دهدیش میتون عروق، افزا کیمتابول میدر تنظ رییتغ ای ک،یآدرنرژ یهاپاسخ به محرک رییتغ ال،یاندوتل NO دیتول

را در مخالفت با اختلال عملکرد  ی( اتساع عروقH2O2) دروژنیه دیدهد که پراکسیاز مطالعات نشان م یبرخ ن،یبر ا



 

 
  

 ,Durand)دهد ینشان م یورزش نیدوره تمر کیاضافه وزن پس از  یدر بزرگسالان چاق دارا تیاز فعال یناش یانیشر

Dharmashankar et al. 2015, Robinson, Franklin et al. 2016)یاه سمیمکان افتهی شیدهد سهم افزای، که نشان م 

 تیحما یها ممکن است برایسازگار نیمجموع، ا در با ورزش. کروواسکولاریم الیدر بهبود عملکرد اندوتل NOمستقل از 

 نیکل بدن پس از تمر ژنیبه اکس ازین شیرر و افزامک ناتیتمر یدر ط یده قلببرون شیو افزا وکاردیاز بهبود عملکرد م

تواند منجر به یخون در پاسخ به ورزش م انیبهبود جر یدرک ما از چگونگ در شتریب شرفتیپ عمل کنند. یآماده ساز

 شود. یخون ناکاف انیاز جر یناش مارانیاندام در ب ییمعکوس کردن نارسا ای یریجلوگ یبرا دیجد یدرمان یراهبردها

 

 

 تیجه گیرین

هوازی تاثیرات های جسمانی هوازی و بیتواند تأثیر بسزایی در شادابی و نشاط افراد داشته باشد. ورزش و فعالیتورزش می

های کلیوی، ریوی، ها، همچون بیماریشود که پیشگیری و درمان بسیاری از بیماریمستقیمی بر بدن دارد که باعث می

نی، کمردرد و آرتریت در امان لاهای عضهای قلبی، سکته مغزی، چربی خون، ضعفسکته ارتوپدی، عفونی، عصبی، دردها و

شود که شخص، شاداب و روحیه شکست ناپذیری، ذهن و تفکر باشد. ورزش و فعالیت های آمادگی جسمانی منجر می

های بدن مثل : کبد، اندام ت و سایرلاوه بر این موارد عضلاق، رشد شخصیت فرد، روان سالم داشته باشد و علامثبت و خ

نی قلب قوی لاهای عضعروق خونی، کلیه و به ویژه دستگاه قلبی تنفسی اثر گذار باشد. با فعالیت جسمانی و ورزش دیواره

کند. های عروقی و خونی توسط چربی جلوگیری میشود و همچنین از انسداد رگو مستحکم و باعث بهبود عملکرد آن می

شود افرادی پیشنهاد می. ایی به هم مربوط باشندتواند بصورت چرخهزش بر استقامت قلبی عروقی میتاثیرات مستقیم ور

گیری از فواید قلبی عروقی آن را دارند یا کسانی که به نحوی که تمایل به استفاده از فعالیت ورزشی مقاومتی جهت بهره

گیری از فواید متی شدید با حجمی طولانی، جهت بهرههای ورزشی هستند لزومی به انجام فعالیت مقاودارای محدودیت

 با فعالیتی مشابه تواند کم فشارخونیکم فشارخونی ندارند و یک جلسه فعالیت ورزشی ملایم مقاومتی با حجم کم، می

 یتدو ساله با شدت بالا، سف یبرنامه ورزش کیاز  یرویدهد که پینشان م ریمطالعه اخ کی .ایجاد کند شدید و طولانی

، (Howden, Sarma et al. 2018)دهد یاند، کاهش مکه قبلاً کم تحرک بوده یانسالیبطن چپ را در شرکت کنندگان م

تواند در معکوس کردن ساختار و عملکرد موثر باشد. یم یدر اواخر عمر، تا حد یدهد که شروع ورزش، حتینشان م

حفظ  یبا کسر جهش یقلب ییمانند نارسا یماریب یهاتیوضع ایسن و/ شیمرتبط با افزا یعروق یقلب ستمیدر س راتییتغ

 شده.
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و  یت در سلامت و رفاه گزارش شده توسط خود، امکان سنج: تفاونسونیپارک یماریببرای درمان  کوهنوردی

 ینیبال راتییتغ

 امیر مهدی علی العوان

 ی، ایرانلیدانشگاه محقق اردب فیزیولوژی )گرایش فعالیت بدنی و تندرستی(ارشد  یکارشناس یدانشجو

 زادهرضا فرضی

 ی، ایرانلیدانشگاه محقق اردبدانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی، 

 

 چکیده

 یها ییتوانا. شود یو بهبود م کیکل بدن است که باعث تحر یبرا نیتمر کی (TC) یدرمان یکوهنورد و هدف: نهیزم

افراد مبتلا به  یخاص برا یایاز مزا یکم شواهداستفاده شده است، اما  یعصب یدر توانبخش یاجتماع یو روان یجسم

 .وجود دارد( PwP) نسونیپارک

سلامت  تیاز وضع PwP یکه ممکن است بر ادراک کل دهدیارائه م یمؤثر و عمل یزشروش آمو کی TC: یریگجهینت

مورد  PwP یبرا TCمهم  یعلم یاینشان دادن مزا یبرا یشتریبتحقیقات مثبت بگذارد.  ریتأث یاجتماع یو روان یجسم

 است. ازین

 یآموزش درمان ؛یدرمان یکوهنورد ؛یتوانبخش ؛یوتراپیزیف نسون؛یپارک یماریب واژگان کلیدی:

 مقدمه

شود که  یمشخص م یو حرکت یحرکت ریاست که با علائم غ شروندهیپ یعصب تیوضع کی( PD) نسونیپارک یماریب

شامل  یحرکت PD(. علائم 02.2و همکاران،  22.؛ هو0202و همکاران،  79.دارد )کورئا یزندگ تیفیبر ک یعمده ا راتیتأث

 یعلائم اغلب با سندرم ها و ناتوان نی. اشودیو عدم تحرک م یحرکتیب است که منجر به ینزیکیو براد یلرزش، سفت

همراه هستند )هو و  یاجتماع یریو کناره گ یاز دست دادن خودمختار ،یخستگ ،ی( مانند اختلالات خلقهی)ثانو یها

جه، یر نت(. د02.2و همکاران،  20.دوئناس-سرانو؛ 02.1، .2.دگنن-کلیتوماس، و ت لر،ی؛ ما، سن ه02.2همکاران، 

 یبرا یاجتماع یاز زندگ یجیتدر ینیکنند، که منجر به عقب نش یاحساس انگ م یدر انظار عموم PwPاز  یاریبس

که خود  یاجتماع تیمحروم نی. ا(02.1؛ ما و همکاران، 02.2و همکاران،  20.)سومک شود یم یاز شرمسار یریجلوگ

را  یو اجتماع یشناخت یمحرک ها یجیتدر ی. فقر اجتماعکند یم دیتشد شتریموجود را ب PDشده است، علائم  لیتحم

کند  یرا بدتر م PwP یو شناخت یحرکت یعملکردها یگذارد و متوال یم یمنف ریتأث یدهد، بر ثبات عاطف یکاهش م

 (.0222و همکاران،  24.)کالن

با  یکیکه ارتباط نزد است، یزندگ تیفیسطح ممکن از عملکرد و ک نیحفظ بالاتر ،یدرمان هیدر حال حاضر، هدف اول

در مورد  یاجماع گسترده ا. (.92.، 21.انگل؛ 02.2و همکاران،  22.کوسنانتو) دارد یستیز یمفهوم مدل روان اجتماع

وجود  یمقاومت نی/ورزش، و تمریبدن تیفعال ،یوتراپیزیمانند ف یسنت ناتیتوسط تمر یرحرکتیو غ یاثرات حرکت تیاهم

                                                           
179 -Correa 
180 -Hu 
181 -Ma & Saint-Hilaire & Thomas & Tickle-Degnen 
182 -Serrano-Dueñas 
183 -Šumec 
184 -Calne 
185 -Kusnanto 
186 -Engel 



 

 
  

 ،29.نگی؛ واندر کولک و ک02.1و همکاران،  22.لوایداس؛ 02.1، 27.سو، دونالد و خو؛ کو0202دارد )کورئا و همکاران، 

که بر  اندشناخته شده نیهمچن ،یرزم یگونگ، رقص و هنرها یچ وگا،ینگر، از جمله کل یرسنتیغ یها(. برنامه02.0

. گذارندیم ری( تأثیخوشو خود ی)مانند اضطراب، افسردگ یرحرکتیراه رفتن( و غ یهایی)مانند تعادل و توانا یحرکت

؛ 02.1 ،92.نیو پلوس نو،یآوانز ز،یمارچ ،یشود )آبروزز یم یزندگ تیفیمنجر به بهبود ک تیکه در نها یاحترام( علائم

و  94.؛ چن.202، و همکاران 90.؛ سومک02.9و همکاران،  90.؛ کووک02.9، .9.و نانس ،ینسکیلیومک گرگور،  ،یدانل

بر  یمثبت ریتأث یمانند دوچرخه سوار یناتی(. قبلاً ثابت شده است که تمر0202و همکاران،  92.ژونگ ؛0202همکاران، 

PD ییبر تعادل، توانا یدیمف راتیچرخه تأث یارگومتر نیکه تمر یبخشد در حال یرا بهبود م یدارد و علائم حرکت 

 اریبس ناتیاز تمر رگید یکی(. 02.0، 91.و هورگان ،یدوهرت ،یدارد )لاوهوف، مورف PDمرتبط با  یو ناتوان یعملکرد

بهبود تعادل،  یبرا گر،یمطالعات د انیدر م ز،یو متاآنال کیستماتیمرور س کیاست که در  ی، آب درمانPDدر  دوارکنندهیام

 ن،یعلاوه بر ا (..020و همکاران،  92.؛ پینتو.020، 97.لیو اسرائ لوایدا س)و راه رفتن گزارش شده است  یتحرک عملکرد

و  99.نسونیشد )تامل دییتأ کرد،یم انیرا ب یادوارکنندهیام جیکه نتا نیکاکر یدر بررس یسنت ریغ یوتراپیزیف یاثربخش

 یوتراپیزیو ف یسنت رینوآورانه، غ یورزش یروند مشاهده شده به سمت درمان ها کی ن،ی(. به دنبال ا02.4همکاران، 

دهد، ممکن است گسترش دامنه  یرخ م PDکه اغلب در  یحلقه ا یتفاوت یوجود دارد. با توجه به ب PwP یمکمل برا

 باشد. دیفعال مف یشناخت یریو درگ زهیانگ ،یبندیپا زا نانیاطم یجذاب برا یورزش یدرمان ها

و جذاب  زهیوجه به عنوان انگ نیاست که به بهتر PwP یبرا یکل نگر ابتکار یبرنامه ورزش کی( TC) یدرمان یکوهنورد

کل بدن است که قدرت، تعادل،  یبرا نیتمر کی نیا(. ..02و همکاران،  .02وچترب؛ 0229، 022تسلریشن) شود یم فیتوص

 یاز نظر شناخت TC ن،یعلاوه بر ا(. 02.2، 020دهد )آراس و آکالان یش میرا افزا یو استقامت عضلان یریانعطاف پذ

 یغلب به صورت گروه. کوهنوردان ا(02.2و همکاران،  020لوتنبرگر) دارد ازیاست، به تمرکز و تمرکز ن زیچالش برانگ

 کنندیم تیتقو یجمع دگاهیو هم از د یرا هم از نظر فرد زهیو انگ کنندیم لیرا تسه یاجتماع یهاشبکه کنند،یم نیتمر

 یبرا یتوانبخش یشناخته شده برا نهیگز کیدر حال حاضر  TC(. 02.2و همکاران،  024روسی؛ ..02 ،همکاران)بوچتر و 

 022ستنسنیبرند )شرام کر یمخچه و ام اس رنج م یآتاکس ،یمانند فلج مغز یعصب یها یماریب ریاست که از سا یمارانیب

به عنوان  یبستر یتوانبخش طیمح کیمطالعه در  نی(. ا02.2،  021اوزورا و جازبک ک،یکور کنجا،ولی؛ 02.7و همکاران، 

 یریگیپ ینمونه برا لیو تحل هیجام تجزان یبرا یممکن است مدل جیکند. نتا یعمل م یامکان سنج تیاولو یبرا یا هیپا

                                                           
187 -Cusso & Donald & Khoo 
188 -da Silva 
189 -van der Kolk & King 
190 -Abbruzzese & Marchese & Avanzino & Pelosin 
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203 -Luttenberger 
204 -Rossi 
205 -Schram Christensen 
206 -Velikonja & Čurić & Ožura & Jazbec 



 

 
  

و  027منتشر شده )لانگر راًیاخ RCT کیمطالعه فراهم کند.  می( تRCTsشده )و کنترل یسازیتصادف یهاییکارآزما

و  ؛ی( سفت0. ینزیکی( براد.کرد:  یدارند بررس صصرا که در سه جنبه تخ یحرکت ینیبال یها( جنبهب.020همکاران، 

0 )tre mor که  میکن یفرض م. ماTC یبرا PwP بخشد. یدرک شده از خود را بهبود م فاهاست و سلامت و ر ریامکان پذ  

 باشد.لذا هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر کوهنوردی برای درمان پارکینسون می

 TCخود ادراک شده  یکیزیف اثرات

مبهم است که  یکه به طور گسترده ا یحال شود، در یمتوقف م تی، لرزش در حال استراحت معمولاً در طول فعالPDدر 

PwP نیدتریمطابق با جد (،0200و همکاران ) 022گسنر افتهی(.  .020و همکاران،  لانگراشاره دارد ) یزشبه چه نوع لر 

RCT  است که اثرات صعود برPwP است که  افتهیبهبود  یتوجهقابل زانیکه لرزش به م دهدیو نشان م کندیم یرا بررس

 هفته 0. عرض در ٪.2( تا MDS-UPDRS) کپارچهی نسونیپارک یماریب یبندرتبه اسیجمن اختلال حرکت  مقتوسط ان

با رقص قبلا  ریدرگ PwPبهبود لرزش درک شده در  ن،ی(. علاوه بر اب.020شده است )لانگر و همکاران،  یرگیاندازه

 (.02.7و همکاران،  029گزارش شده بود )بوگنار

روزمره بهبود  یو تحرک را در زندگ چابکیPwP (22٪ ) یتمام نظرسنج باًیتقر (،0200و همکاران ) 0.2گسنر هایافتهدر یا

؛ ب.020ثابت شده )لانگر و همکاران،  گرید یهاییکارآزما د،یتحرک را بهبود بخش یوتراپیزیاست. ورزش و ف دهیبخش

 مارانیدر ب یعموم مو تناسب اندا یسرزندگبه طور مثبت بر  TC ن،ی(. علاوه بر ا02.7، ..0شن و چانگ و،یمک، وونگ 

 (.02.2 همکاران، و 0.0استلزر؛ ..02، 0.0گذارد )انگبرت و وبر یم ریتأث یو روانپزشک یمبتلا به مشکلات ارتوپد

 TCخود ادراک شده  یاثرات روانشناخت

ارائه شده  یها افتهیق با مطاب افتهیبهبود  یرا به طور کل یزندگ تیفیپاسخ دهنده، ک PwP 04 از( ٪10) یمیاز ن شیب

 دهیا نیاز ا شتریما ب یهاافتهی(. 02.2و سئو،  میمبتلا به کمردرد گزارش کردند )ک مارانیبا ب TC ییکارآزما کی یبرا

 یهای(. بررس02.0 ،0.4یتر است )روزنتال و دورسخود فعال یماریب تیریدر مد یکیزیفعال ف PwPکه  کندیم تیحما

اثرات  یکیزیف نیبر تمر یمبتن یتوانبخش یهاو برنامه یوتراپیزیکه ف دندیرس جهینت نیبه ا زهایو متاآنال کیستماتیس

(. تسلط بر 02.0 ران،و همکا نسونی؛ تامل02.1و همکاران،  لوایدارند )دا س PwPدر  یزندگ تیفیبر ک یتوجهمثبت قابل

بهبود خلق و خو  یبه طور گسترده برا یبدن تنایشد. تمر PwP 04 از ٪.7در  یتخته سنگ منجر به احساس شاد وارید

 RCT 02شامل  کیستماتیس یبررس کی(. ..02و همکاران،  0.2سی؛ ال02.9و همکاران،  مایل یشناخته شده است )د

نشان داد )کوسو،  یکیزیاز درمان ف یناش یمانند اختلالات خلق نسونیارکپ یرحرکتیرا در علائم غ یبهبود قابل توجه

 یادیز تیمشاهده شد و از اهم زین گرید یها ییدر کارآزما TC یدهنده خلق و خو شی(. اثرات افزا02.1 ،دونالد و خو

 (.02.2است )استلزر و همکاران،  PwPدر  یاصل یعلامت روانشناخت کی یافسردگ رایبرخوردار است ز

 TCخود ادراک شده  یاثرات اجتماع

 PwP یسوم از تمام نظرسنج کیه کمردرد نشان داده شده است، مبتلا ب مارانیب یبر رو یهمانطور که در مطالعه ا

 یگروه یکیزیف یها تی. فعال(..02)انگبرت و وبر،  خود گزارش کرده است یاجتماع طیبا مح یرا در سازگار ییبهبودها
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 زا ٪17کرد و  یم یشتریب اجتماعی احساسPwP (42٪ )(. 02.9 ،0.1یمنجر شود )آنس یممکن است به انسجام اجتماع

 افتهی نیباشد. ا دیکردن دوستان جد دایو پ افتنی یبرا یعال یبردند، که ممکن است فرصت یلذت م اریبس TC در شرکت

 PwP هک ییجا شود،یم یبانیپشت کنند،یم یرا بررس یگروه نیتمر یهاکه دوره یدارد و توسط مطالعات یقیارتباط عم

از نظر تعامل  ژهیو( به02.9و همکاران،  مایل یگزارش کرد )د یزندگ تیفیک یخود ادراک شده را در پارامترها یبهبودها

شدن مثبت ورزش احتمالاً به  ی(. رفتار اجتماع0221و  همکاران،  0.7د پائولا گی)رودر یعاطف یهاو واکنش یاجتماع

 یحلقه اجتماعرا در  یشتریب نیتحس نیهمچن PwP(. ..02و همکاران،  0.2آنکه انیشود )مار یروزمره منتقل م یزندگ

هر چند نادرست،  یورزش افراط کی ریاز ورزش با درجه چالش بالا و تصو دینوع کاملاً جد کیخود تجربه کرد. شرکت در 

 (. .02.2 ،0.9میگئوک و ابراه ،یمهدعل ،ی)عمر فوز کندیم شتریرا ب یکوهنورد ریغ یمخاطبان اجتماع نیتحس

 امکان پذیری

TC یدهد برا یانه است که قول منوآور یبرنامه توانبخش کی PwP و نه عوارض  لینه ترک تحص رایقابل اجرا باشد ز

نشان دهنده  جیمطالعه نشان داده شده است. نتا نیاست، همانطور که در ا یدرمان عمل کی TCرخ نداده است.  یجانب

 زهیبا انگ اریبس PwPاست.  TC زیانگ جانیخلاقانه و ه یژگیو لیدل به برنامه به( ٪22.) یبندیو پا رشیاز پذ ییدرجه بالا

 یرا انجام دهد. به نظر م TC ندهیآ یکرد و مشتاق بود تا برنامه ها یم هیخود توص انیرا به همتا TC د،یرس یبه نظر م

 یسنت یکیزیف رمانادامه دادن به د یبرا شتریرا ب PwP ن،یاست و بنابرا انهیماجراجو نیتمر کی یرسد که کوهنورد

انسجام  تی( مشاهده شد، که بر اهم02.2و همکاران،  یتوسط )روس زین نی(. ا..02و همکاران،  بوچتر) ندک یم بیترغ

تناسب  یبه برنامه ها یبندیپا زهیانگ زین یدرک شده فور یسلامت یایکرد. مزا دیتاک یبدن تیادامه فعال یبرا یاجتماع

 یمنتشر شده است، آموزش مداوم کوهنورد راًیکه اخ یوردگزارش م کی(. 02.2و همکاران،  ی)روس ادد شیاندام را افزا

PwP یریگرا در طول همه COVID-19 دهدیبسته بودند، نشان م یکوهنورد یهاکه سالن یدر زمان .PwP  از نردبان

ن مثال نشا نی(. اب.020و همکاران،  لانگرشاخه درخت در باغ ثابت شده بود ) یاستفاده کرد که رو یبلند اریطناب بس

 است. PDدر افراد مبتلا به  TCدهنده قابل قبول بودن 

 ینیبال یها یابیارز

PwP که  یادر مطالعه نیاست. همچن افتهیو سرعت راه رفتن بهبود  یدر راه رفتن عملکردTC مبتلا به  مارانیرا در ب

که  یناتی(. تمر..02ن، آنکه و همکارا انیمشاهده شد )مار افتهیسرعت حرکت بهبود  کرد،یم یمخچه بررس یآتاکس

عضلات و کشش را  تیتقو ،یتیآموزش مجدد وضع ،یمقو حس ع یلمس کیتحرک تنه و اصلاح پوسچر فعال همراه با تحر

و 002 رویمونت) شودیو به طور بالقوه منجر به بهبود راه رفتن م کندیکمک م PwP یبه کاهش علائم محور کندیوادار م

 یابیکننده که توسط ابزار ارزشرکت PwPگروه کوچک از  کیدر  یرفتن از نظر آمارتعادل و راه .  (02.7همکاران، 

Tinetti فقط  رایداشته باشد ز یکم یممکن است معنا افتهی نیحال، ا نینداشت. با ا یاند، بهبود قابل توجهشده یابیارز

( خود گزارش دادند 88٪) PwP ینظرسنج 02مورد از  00وجود،  نیقرار گرفت. با ا یابی( مورد ارزn = 8گروه کوچک ) کی

قابل  یشده است. محققان قبلاً بهبودها دیتأک کیستماتیس یها یاند که با بررس دهیو ثبات را بهبود بخش تعادلکه 

 داده اند صیدر آب تشخ یوتراپیزیو ف یا فهیتعادل دو وظ نیتمر ،یورزش درمان لیدر تعادل به دل PwPرا در  یتوجه

 کیبدن،  دیمشاهده شد قیرود که از طر ی. انتظار م(02.1و همکاران،  000یوشیدا؛ 0202همکاران، و  .00تاسیفر ید)
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تعادل را بهبود بخشد، همانطور که  د،یجد یو حرکت یلمس اتیبا تجرب بیشود و در ترک جادیسازگار از بدن ا دیجد ریتصو

(. علاوه بر ..02استفان و همکاران،  ؛02.4، و همکاران 000شده است )روزنبرگ شنهادیپ TCدر مورد  یدر مطالعات قبل

شد، بهبود  انیب ی، تعادل بدن پس از بالا رفتن منظم از نردبان طناب، همانطور که در گزارش موردPwP کیدر  ن،یا

که  افت،ی شیافزا یبه طور قابل توجه PwPدر  TCپس از  ی(. استقامت از نظر آمارب.020)لانگر و همکاران،  افتی

را بهبود بخشد )چن و  یتواند استقامت هواز یم گونگیچ نیکند تمر یم انیشود که ب یم یبانیپشت زیلمتاآنا کیتوسط 

که  یمارانیاستقامت، در ب شیافزا یعنی ،یکیزیف یدر خستگ ییکه بهبودها یاما با مطالعه یهاافتهی(. 0202همکاران، 

 ینیبال یها(. حداقل تفاوت02.0، 004و اوبرهوفر ورستهالمناند، مصادف است )کرن، داده شده صیتشخ TCماه  1پس از 

تست  یبرا شود،یکامل در نظر گرفته م ینیو از نظر بال PwPبهبود  یلازم برا راتییحداقل تغ یعنی(، MCIDمهم )

وان، یاوسال و زاکیتست پگ )بزکور، مک ا-راه رفتن و نه سوراخ ناشناخته هستند.  یعملکرد یابیارز ،یاقهیدق 0 یروادهیپ

شده با تست راه  یریگسرعت راه رفتن اندازه یبرا MCIDحال،  نی(. با ا02.4 ،002نی؛ پ02.1؛ بلوم و همکاران، 02.9

 جیگرفت که نتا جهیتوان نت یم ن،ی( در دسترس است. بنابرا.020 ،یعصب یوتراپیزیف ی)آکادم PDدر  یمتر 2.رفتن 

 .ستین تبطمر ینیالما از نظر ب یمتر 2. یرو ادهیپ شاتیآزما

 نتیجه

و  یروان ،یکیزیف یهابر جنبه یمثبت ریباشد که تأث یعمل PDروش آموزش  کیممکن است  TCکه  دهدینشان م جینتا

دارند  ازین یشتریب یهاشیبه آزما یشناختروش یهاتیوجود، محدود نیدارد. با ا ینیبال یپارامترها نیو همچن یاجتماع

 کیاست.  PDهدف گرا  یزشینوآورانه و انگ یبه دنبال درمان ها PwPطور محکم ثابت کنند. به را هیاول جینتا نیتا ا

 یتخصص یهاو فهرست ینیکند. محققان بال یآنها فراهم م یرا برا یزیانگ جانیه نهیگز TCمانند  یچند وجه تیفعال

 PwP نیدر ب ییاز خوداتکا تیو حما جیترو یبرا یبه دنبال ابزار یورزش یمغز و اعصاب و پزشک ،یوتراپیزیسلامت در ف

 هاشیجامع آزما یمناسب و باتر سهیمقا طیجامع با شرا کردیرو کیدر  TC یایمزا یبررس یبرا یشتریهستند. مطالعات ب

 است. ازیمورد ن
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 های ورزشیمروری بر لزوم استفاده از پروتئین برای ریکاوری در حین و پس از فعالیت

 

 سجا عبدالله خلیل النجار

 رانی، ایلیدانشگاه محقق اردب فیزیولوژی )گرایش کاربردی(ارشد  یکارشناس یدانشجو

 

 فرناز سیفی

 ی، ایرانلیدانشگاه محقق اردبدانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی، 

 

 چکیده

 یهاتیها و انواع فعالسنتز هورمون ده،ید بیآس یهاها و بافتسلول میرشد، ترم تیتقو یبرا ییغذا میرژ 001نیپروتئ

 یدهایتمام اس یحاو نیپروتئ یوانی، منابع ححال نیموجود است. با ا نیاز پروتئ یاست. منابع متعدد ازیمورد ن کیمتابول

از  یفاقد برخ یاهیگ یهانیکه پروتئ یشوند، در حالیدر نظر گرفته م نیهستند و منابع کامل پروتئ یضرور نهیآم

وجود  یتوجهشوند. شواهد قابلیم یبندطبقهپروتئین ناقص منابع عنوان به نیهستند و بنابرا یضرور نهیآم یدهایاس

کم  انینسبت به همتا یشتریب ییغذا میرژ نیهستند به پروتئ دیشد ناتیتمر ریکه درگ یدهد افرادیه نشان مدارد ک

 کیتوان از یرا م یافتیدر نیسطح از پروتئ نیاکثر افراد، ا یدر روز(. برا لوگرمیگرم بر ک 0-4.. یعنیدارند ) ازیتحرک ن

 نهیآم یدهایاس ای و نیکه مصرف پروتئ دهدینشان م ریل، شواهد اخحا نیمنظم و متنوع به دست آورد. با ا ییغذا میرژ

دهد. در  شیبدن را افزا یو رشد و حفظ توده بدون چرب یمنیعملکرد ا ،یکاوریر تواندیبعد از ورزش م ای و نیقبل، در ح

 یبرا یکاف ای صرف به موقع واز م نانیاطم یراه مناسب برا کیعنوان توانند بهیم نهیآم دیو اس نیپروتئ یهامکمل جه،ینت

 یهادر حالت نیمناسب مصرف پروتئ یبندو زمان ینشان داده شده است که مصرف کاف ت،یورزشکاران عمل کنند. در نها

بنابراین  .(0229، 007کمپبلو  دریکرا) است دیمف یو قدرت یهواز یب ،یاستقامت یهامتعدد، از جمله ورزش ینیتمر

ورزشی ندارند،  دهند نسبت به افرادی که فعالیتهای ورزشی را انجام میکه فعالیتمصرف پروتئین برای کسانی 

 تر است. ضروری

 نیسنتز پروتئ ریکاوری، ،عملکرد شیافزا ،بهبود ،ورزشواژگان کلیدی: 

 مقدمه

 ای و ینیتمر یهایبهبود سازگار یرا در تلاش برا یمیرژ نیپروتئ یادیز ریکه مقاد یمربوط به ورزشکاران یهاگزارش

 یادیز ریبود که مصرف مقاد نیو روم، اعتقاد بر ا ونانی. از دوران گرددیبه دوران باستان بازم کنند،یعملکرد مصرف م

عنوان منبع مهم سوخت در طول ورزش عمل به نیکه پروتئ ییاز آنجا کهبود  نیاست. اعتقاد بر ا یرضروریغ نیپروتئ

سال گذشته،  2.تا  2.حال، در  نیندارند. با ا ییغذا میدر رژ یاضاف نیف پروتئبه مصر یازیکند، ورزشکاران نینم

برابر افراد کم  دوکنند، احتمالاً تا یشرکت م دیشد ناتیکه در تمر یبه وضوح نشان داده است که ورزشکاران قاتیتحق

بعد  ای و نیقبل، در ح نهیآم یدهایاس ای و نیپروتئ یکم ریمصرف مقاد ن،یبر ادارند. علاوه نیبه مصرف پروتئ ازیتحرک، ن

 نیرا در طول تمر ینیتمر یهایو سازگار یکاوریاز ورزش را به حداقل برساند و ر یناش سمیتواند کاتابولیم نیاز تمر

که معمولاً توسط  یعمل ،ییغذا میرژ نیدر ح نیبه شکل پروتئ یاز کالر یشترینسبت ب افتیدر ن،یا بردهد. علاوه شیافزا

 . شودیم یبر سلامت یمنف راتیبدون تأث شتریگزارش شده است که باعث کاهش وزن ب شود،یشکاران استفاده مورز
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دارند. اگر به  ازین یشتریب نیبه پروتئ ینسبت به افراد معمول ندیگویم رایز کنندیمصرف م ینیپروتئ یهابدنسازان مکمل

 دید دیخواه د،یباش یمل قاتیتحق یمنتشر شده توسط شورا   یشنهادیپ ییغذا میرژ نهیکمک هز ستیدنبال پاسخ در ل

حال، اگر با  نی. با استیمتفاوت ن یفرد معمول کیبا  سهیدر مقا یشکارهر ورز یبرا نیپروتئ یشنهادیپ ییغذا میکه رژ

نسازان و موافق هستند که بد یاریبس د،یکنند صحبت کن یم قیتحق نیپروتئ یازهایاز دانشمندان که در مورد ن یبرخ

اصول  یبررس نیدارند. ا ازین نیپروتئ یذکر شده برا یشنهادیپ ییغذا میاز رژ یشتریدوندگان ماراتن احتمالاً به مقدار ب

ورزشکاران را  یبرا نیپروتئ ازیدر مورد ن قاتیتحق نیو آخر ازین یابیارز یمورد استفاده برا یهاروش ن،یپروتئ ازین هیاول

 ریدر مورد تأث یدهد، بخش یرخ م ییغذا میمختلف رژ یاجزا نیکه فعل و انفعالات ب ییاز آنجا. دهدیمورد بحث قرار م

 (.999.،  نیگنجانده شده است )رنک نیپروتئ ازیبر ن یمیژاقلام ر ریسا

لذا هداف پژوهش حاضر مشخص کردن چرایی استفاده از پروتئین برای ریکاوری در حین یا بعد از فعالیت ورزشی، 

 .باشدمی

 پروتئین

پروتئین یک ماده مغذی متشکل از اسیدهای آمینه است. این مواد از اجزای سازنده استخوان، ماهیچه و پوست میباشد. 

پروتئین معمولاً  .(0204، 002)روسکوسکی بدن برای تولید هورمون ها، آنزیم ها و سایر مواد شیمیایی به آن نیاز دارد

و  009لوهسه) . اما در منابع محدود دیگری مانند آجیل و حبوبات نیز وجود دارددرغذاهای با منشا حیوانی یافت می شود

پروتئین نقش زیادی در عضله سازی دارد. به همین دلیل پودر پروتئین یک مکمل غذایی محبوب بین  .(0204همکاران، 

زکاران حرفه ای بسیار پر ورزشکاران برای تقویت و حجیم سازی عضلات است. نقش پروتئین در بدنسازی به ویژه برای ور

 .(0204و همکاران،  002)بائک رنگ است

  نیپروتئ هیاصول اول

 یهاعنوان بلوکهستند که به نهیآم یدهایاز اس یکیشده ژنت نییتع یتوال کیهستند که شامل  یآل باتیها ترکنیپروتئ

در کنار هم نگه  نویو آم لیکربوکس یهاگروه نیب یدیپپت یوندهایتوسط پ نهیآم یدهایکنند. اسیعمل م نیسازنده پروتئ

ها در هر سلول نیشوند. پروتئیم دهینام دیبه نام پپت نهیآم یدهایاز اس یکوچک یهایتوال ل،یدل نیشوند. به همیداشته م

مورد  یو هورمون کیمتابول یهاتیانواع فعال یو برا دهید بیآس یهاها و بافتسلول میرشد، ترم یشوند و برایم افتیبدن 

را در بدن  ییایمیوشیب یهاکنند که واکنشیعمل م ییهامیعنوان آنزها بهنیاز پروتئ یعنوان مثال، برخهستند. به ازین

 ریگذارند. سایم ریمختلف تأث یهادر اندام کیمتابول تیهستند که بر فعال ییهانیپروتئ زیها نکنند. هورمونیم زیکاتال

 شتریگذارند. بیم ریتأث یمنیبر ا گرید یهانیکه پروتئ یمهم هستند، در حال یسلول یدهگنالیس یندهایها در فرآنیپروتئ

توان یوجود دارد که م نهیآم دیاس 02شود.  یم رهی( ذخنیوزیو م نی)مانند اکت یاچهیماه یهانیبه شکل پروتئ نیپروتئ

 رایشوند ز افتیدر ییغذا میاز رژ دیاست که با یضرور هنیآم دیاس 9شامل  نهایا. استفاده کرد نیساخت پروتئ یاز آنها برا

 نهیآم هایدیاس نیاز ا یتا منبع دیبه دست آ ییغذا میاول در رژ ةدر درج دیبا نیتواند آنها را سنتز کند. پروتئینم نبد

کند تا  زیرا کاتابولها(  چهیخود )مثلاً ماه ینیپروتئ ریذخا دی، بدن بایضرور نهیآم دیاس ییباشد. بدون منابع غذا ضروری

را به  ماندهیباق نهیآم یدهایتواند اسیمکند. بدن  نیتام یضرور ینیپروتئ یازهاین نیتام یرا برا ضروری نهیآم هایدیاس

 یحاو نیپروتئ نکهیبسته به ا ییغذا میرژ نیشوند. پروتئیدر نظر گرفته م یرضروریآنها غ نیسنتز کند، بنابرا یراحت

 یحاو نیپروتئ یوانیشود. منابع ح یم یبندناقص طبقه ایعنوان کامل باشد به ضروری نهیآم هایدیاز اس یکاف ریمقاد

 یهانیکه پروتئ یشوند، در حالیدر نظر گرفته م نیمنابع کامل پروتئ نیبنابراهستند و  ضروری نهیآم هایدیتمام اس
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از  یسطوح مختلف ن،یپروتئ نهیآم دیبه مشخصات اسناقص(. بسته  یعنیرا ندارند ) ضروری نهیآم هایدیاز اس یبرخ یاهیگ

 هستند، عموماً ضروری نهیآم هایدیاز اس یشتریب ریمقاد یکامل که حاو نیها وجود دارد. منابع پروتئنیپروتئ تیفیک

 (.0229، و کمپبل دریکر) دارند یبالاتر نیپروتئ تیفیک

 نیشده پروتئ هیمصرف توص

 کیتکن کی تروژنیشده است. تعادل ن یابیارز تروژنیتعادل ن کیبا استفاده از تکن رهیج نیپروتئ تیکفا ،یخیاز نظر تار

شود و تفاوت خالص یم یریگبه دقت اندازه تروژنیاست که با استفاده از آن هم مصرف و هم دفع کل ن یشگاهیآزما

 ییغذا میرژ ازی= دفع( ن افتیدرکه  یتعادل )هنگام جادیا یبرا زملا نیکه مقدار پروتئ شودیشود. تصور میمحاسبه م

 تیبافت، تقو میترم یلازم برا نهیآم یدهایدر دسترس بودن اس شود،یمصرف م ییغذا میکه در رژ ینیاست. نوع پروتئ

 .ساله  4.تا  .. ودکانک یبرا نیشده روزانه پروتئ هیکند. مقدار توصیها را سنتز مها و سلولها، هورمونمیرشد و آنز

 لوگرمیگرم بر ک 2.2بزرگسالان  یو برا لوگرمیگرم بر ک 2.9تا  2.2سال  2.تا  2.نوجوانان  یدر روز، برا گرملویگرم بر ک

کنند، یشرکت م یتناسب اندام عموم ةبرنام کیکه در  یافراد یدهد. برایم شیرا افزا نیبه پروتئ ازیدر روز است. ورزش ن

شود که یم هیتوص یشود. به طور کلیدر روز برآورده م لوگرمیم بر کگر .تا  2.2معمولاً با مصرف  نیتئپرو یازهاین

 002تا  22) نیدر روز پروتئ لوگرمیگرم بر ک 2..تا  .کنند، یشرکت م دیشد ناتتمریمتوسط  ریکه در مقاد یورزشکاران

با حجم بالا  ناتیر تمرکه د یکه ورزشکاران یدر حال کنند،( مصرف لوگرمیک 22.تا  22ورزشکاران  یگرم در روز برا

ورزشکاران  یگرم در روز برا 022تا  72کند )یمصرف م نیدر روز پروتئ لوگرمیگرم بر ک 0تا  2.. نیکنند. تمریم تیفعال

 منینه تنها ا فعالپوند(. افراد  002-2..) یلوگرمیک 22.تا  22ورزشکار  کی یدر روز برا یماه ای(. لوگرمیک 22.تا  22

 (.0229، و کمپبل دریکر) را بهبود بخشند یورزش ناتیبا تمر یآموزش یهایکن است سازگارهستند، بلکه مم

در  یکالر 0222شود. اگر شما  نیتام نیروزانه  از پروتئ یدرصد از مصرف انرژ 02-2.شود که  یم هیتوص ،یبه طور کل

براساس وزن بدن  (RDIs) روزانه افتیدر هیص. تودیدار ازین نیاز پروتئ یکالر 722تا  022به  د،یکن یمصرف م یروز  انرژ

هر  یبه ازا نیگرم پروتئ 2.2به  فرد متوسط،  کیکند که  یم هیتوص ییاغذ یها میو رژ هیتغذ یشود. آکادم یمحاسبه م

هر  در هر روز مصرف کند. از آنجا که در نیگرم پروتئ 12 دیبا یلوگرمیک 72فرد  کی نیدارد. بنابرا ازیوزن بدن ن لوگرمیک

و  .00)مالینسونکند یم دیتول یرژان یکالر 042 ن،یگرم پروتئ 12 جهیدارد، در نت یانرژ یحدود چهار کالر نیگرم پروتئ

 .(0200و همکاران،  000؛ لانگ0200و همکاران،  000؛ رابینز0200همکاران، 

 ازیمورد ن نیبدن و پروتئ یها نیپروتئ ینگهدار یبرا ازیمورد ن نیشامل پروتئ نیبه پروتئ ازین ،یاستقامت یورزش ها در

وجود دارد که  یباور غلط ،یتوده بدن شیباشد. در بدنسازان و افرادعلاقه مند به افزا یم یتوده بدن چرب شیافزا یبرا

عضله نقش دارند  یپرتروفیدر ه یشود، اگرچه عوامل مختلف یم یعضلان توده شتریب شیباعث افزا شتریب نیخوردن پروتئ

 ریاز تاث یاری. مطالعات بسردیمورد توجه قرار بگ دیبا نیسنتز پروتئ شیافزا یوعده ها برا یو زمان بنداما نوع، مقدار 

و  004)قانمی اند ردهک تی، حما wheyریو آب پن دراتیمخلوط کربوه نیآزاد و همچن نهیآم یدهایاس یاریمکمل 

 .(0020و همکاران،  001ریاگلس؛ 0200و همکاران،  002کیگرونند؛ 0200همکاران، 

 نیگرم از محلول پروتئ 02 ریتاث یمطالعه ا ست،یها مشخص ن نیسنتز پروتئ شیافزا یبرا نهیآم یدهایبه اس ازین هرچند

whey یقدرت نیقبل از تمر قه،یدق 02ها  نیپروتئ نیکرده است. مصرف ا یرا بررس یقدرت نیقبل و بعد از تمر نیو کازئ 
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مصرف  نیشود، همچن یسرم م نیچرب آزاد و انسول یهایاس رون،توستدار در هورمون رشد، تس یمعن شیباعث افزا

؛ 0200و همکاران،  009بولوو همکاران؛  002اسپولر؛ 0200و همکاران،  007)کیمابدی یم شیپس از ورزش افزا ژنیاکس

 .(0200و همکاران،  042شلیرا

به  نیگرم پروتئ .به  ازین ،یعضلانحفظ توده  یبرا ،یسالگ 22. در میمصرف کن یشتریب نیپروتئ دیبالا رفتن سن، با با

 یشتریب نیبه خوردن پروتئ ازیکنند ن یکه به طور منظم ورزش م یافراد نی. همچنمیاز وزن بدن دار لوگرمیهر ک یازا

هر  یبه ازا نیگرم پروتئ 7..-0..شود که فرد روزانه  یم هیتوص زش،همزمان با ور یتوده عضلان شیافزا یدارند. برا

 02.به  72خود را از  نیمصرف پروتئ دیعضلات، با شیافزا یبرا یلوگرمیک 72فرد  جهین مصرف کند. در نتاز بد لوگرمیک

و  نیو بدون اضافه کردن پروتئ ییبه تنها ییغذا میرژ قیتوان از طر یرا م نیمقدار پروتئ نیدهد. ا شیگرم در روز افزا

؛ 0200و همکاران،  040ویک؛ 0200و همکاران،  040ن؛ نیما0200و همکاران،  .04)هرمانکرد نیتام نیآم دیمکمل اس

 .(.020و همکاران،  044پائولوسن

 

 نیپروتئ تیفیک

شود. با  یم دهینام نیپروتئ ییروش نسبت کارا نیشود. اولیم یبنداز دو روش طبقه یکیبه  یبه طور کل نیپروتئ تیفیک

تخم مرغ(  دهیاستاندارد )سف نیبا پروتئ سهیادر مق یخاص نیکه با پروتئ یدر حال رشد یوزن موش ها شیافزا یابیارز

بالاتر در  تیفیبا ک ییها نیبالاتر، پروتئ نیپروتئ ییبا مقدار نسبت کارا ییها نیشود. پروتئ یم نییشوند، تع یم هیتغذ

 نیشود. در سطح ب یم دهینام نیهضم پروتئ تیاصلاح شده با قابل نهیآم دیاس ازیشوند. روش دوم امت ینظر گرفته م

 نیهضم پروتئ تیقابل با ینیانسان شناخته شده است. پروتئ یها برا نیپروتئ سهیمقا یروش برا نیبه عنوان بهتر یالملل

است. هر چه  نیپروتئ یمنبع عال نیاست و بنابرا یضرور نهیآم دیبدن به اس ازیاز ن شتریب نیدهد که پروتئ ینشان م

موجود در غذا و  یها نیانواع عمده پروتئ 0بالاتر است. جدول  نیپروتئ تیفیبالاتر باشد، ک نیهضم پروتئ تیمقدار قابل

 نییتع نیهضم پروتئ تیقابل ای و نیپروتئ یینسبت کارا یطبقه بند یرا که توسط روش ها نیپروتئ تیفیمکمل ها و ک

هستند. منابع  یتیفیک ینسبتاً ب یها نیگندم پروتئ یها نی)کل عامل( و پروتئ نیکند. ژلات یشود، فهرست م یم

آب  ر،یتخم مرغ، ش ا،یسو یها نیشوند. پروتئ یدر نظر گرفته م نیاز پروتئ ییمنابع نسبتاً بالا یگوشت و ماه ینیپروتئ

 (.0229، و کمپبل دریکر) شوندیم یبالا طبقه بند تیفیبا ک یها نیروتئبه عنوان پ یو آغوز گاو ریپن

 دارد؟ یچه عواقب نیاز حد پروتئ شیمصرف ب

 د،یکنیم افتیاز اندازه در شیب نیکه پروتئ یبرعکس، هنگام رساند،یبه شما نم یادهیوجه فا چیبه ه نیپروتئ ادیز رفمص

 توانندیم زین ینیپروتئ یهاذکر شده، مکمل ییوجود دارد که بدن شما آن را هضم نکند. علاوه بر مواد غذا یادیاحتمال ز

با متخصص  ،ینیپروتئ یدر مورد مکمل ها شتریاطلاعات ب ی. بهتر است برادشنبا نیپروتئ افتیاضافه در یبرا یمنبع

 دیمحصول مطلع شو نیپروتئ زانیتا از م دیمحصولات را بخوان ییشود برچسب موادغذا یم هی. توصدیمشورت کن هیتغذ

 .(0204و همکاران،  042)تولبک
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 کند. یم فایا یاساس یورزشکاران نقش یبرا نیپروتئ

دهند. در ساختار  یم لیاز وزن خشک آن را تشک یمیاز ن شیسلول ها هستند که ب یاساس یمولکول ها ها از نیپروتئ 

از ساختار  یدارند. بخش مهم یادیشوند و در ساخت کار آنها نقش بن یم افتیفعال سلول ها  یهمه اندامک ها و اجزا

 شده است لیمتنوع تشک یساختار یها نیاز پروتئ یسلول یاتصال ها ،یسلول و اندامک ها، اسکلت سلول یغشا

 .(0204و همکاران،  047؛ کیدو0204و همکاران،  041)کریستین

 ورزشکاران یبرا نیپروتئ ینقش مواد حاو

، در  گریشود. به عبارت د یجهت سوخت بدن محسوب نم یمنبع ضرور کیورزشکاران به عنوان  یبرا نیپروتئ

 چهیحجم ماه شیکه افزا یوزن بدن است و هنگام لوگرمیک کیهر  یبه ازاگرم  کی ازیروزانه مورد ن نیورزشکاران، پروتئ

بدن به  یمورد نظر برا نیپروتئ زانیرشد قرار دارد، م نکه فرد در س یدر مواقع ایمدنظر باشد  ینیدوره تمر کیها در 

 ییوعده غذا کیف . مصر(0200و همکاران،  042)توسکا ابدی یم شیوزن بدن افزا لوگرمیهر ک یگرم به ازا 0حداکثر 

 : رایگذارد ز یبه جا م یورزشکار اثر سوئ کیو سالاد در عملکرد  یگوشت معمول کیمانند است ینیپروتئ

 ها  چهیماه یآن سطح خون در عروق داخل جهیکند که در نت یرا طلب م یشتریعمل هضم ب شتر،یب نیمصرف پروتئ

 .(0200و همکاران،  049)جانسن ابدی یکاهش م

 یدیدار، مواد زا تروژنین باتیترک نیسوخت و ساز ا یشود که در ط یباعث م نیمملو از پروتئ ییوعده غذا کی 

 .(0200و همکاران،  022)پارکینسون ها دفع شوند هیکل قیاز طر دیشود که با جادیا

 انیانسداد جر ایخون در قسمت بدن به علت انقباض عروق  انی) کاهش جر یسکمیا ه،یعمل در کل نیا یط در 

 شود یمربوط م هیخون در کل انیجر یدرصد 92امر خود به کاهش  نیگردد که ا یم جادیخون ا انیجر

 .(0200و همکاران،  .02)تروملن

 و ورزش نیپروتئ

خواهیم در این قسمت از پژوهش را صرف پاسخ به این سوال کنیم که به چه دلیل پروتئین برای ریکاوری بعد از ما می

 پردازیم.مه به این مسئله میورزش نیاز است. لذا در ادا

 یورزش هواز یبرا نیپروتئ

درصد کل  2.تا  2 نیمدت ب یطولان یاستقامت ای یهواز یهادر ورزش نیکه سهم پروتئ دیتوان فهمیم یبه طور کل

 میرژ ینیپروتئ یازهایشد که نیتصور م یزمان ل،یدل نیاست. به هم نیبسته به شدت و مدت زمان تمر یمصرف یانرژ

مصرف  یابیارز یهادر روش هاشرفتیحال، پ نینبود. با ا کردهن نیفرد تمر کیاز  شتریب یورزشکاران استقامت یبرا ییذاغ

است  یعموم تیاز جمع شتریب یکم یورزشکاران استقامت ینیپروتئ یازهاینشان داده است که ن نیو تعادل پروتئ یانرژ

 افتیبه در یکه ورزشکاران استقامت دندیرس جهینت نیبه ا سندگانیر روز(. نود لوگرمیگرم بر ک 4..تا  ...)به عنوان مثال، 

 برآورده کنند. یهواز ناتیرا در طول تمر نیپروتئ سمیکاتابول یازهایدارند تا ن ازیاز افراد کم تحرک ن شتریروزانه ب نیپروتئ

شود و یم نیسنتز پروتئ شیباعث افزا زیبعد از ورزش ن دراتیهمراه با کربوه نیو پروتئ 020یضرور نهیآم یدهایاس مصرف

کند. یورزش کمک م کیکند. به کاهش اثرات کاتابولیکمک م دیورزش شد یمنیا ستمیکننده ساثرات سرکوب ةبه واسط
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مهم است و ممکن است مصرف  تروژنیحفظ تعادل ن یابر یکاف نیمصرف پروتئ ،یورزشکاران استقامت یبرا جه،یدر نت

را تا حد  ناتیکند تا تمریو بعد از ورزش به ورزشکاران کمک م نیقبل از ، در ح نهیآم یدهایاس ای نیپروتئ یمقدار کم

 (.0229، و کمپبل دریکرو ریکاوری را تجربه کنند ) تحمل کنند یشتریب

 یهوازیب یهاورزش یبرا نیپروتئ

مدت  یدر طول ورزش طولان یانرژ سمیابولدر مت یعامل مهم نیبود که پروتئ نیباور مرسوم ا نیا یمتماد یهاسال یبرا

حداقل  یهواز یب یهاورزش ازیمورد ن یدر انرژ دهایاس نویآم ای نیشد که سهم پروتئ یتصور م لیدل نی. به همستین

کمک  سمیشوند و به متابولیم هیبا شدت بالا تجز نیجلسه تمر کی یدر ط یها حتنیکه پروتئ میدانیباشد. ما اکنون م

 نیهمچن یمقاومت نیجلسه تمر کیگذارد. یم ریتأث نیپروتئ سمیدر متابول لیدخ یها میآنز یبر محتوا نیتمر و کنندیم

 بیباعث تخر یمتوال دیشد ناتیتمر ای سرعت و یاز دو یکند. انجام تعدادیم کیرا تحر نیژن مربوط به سنتز پروتئ انیب

و استفاده  شتریب بیباعث تخر کوژنیفاقد گل طیدر شرا یورزش ناتیتمرانجام  ن،یابرشود. علاوهیم نیپروتئ ونیداسیو اکس

 یبا شدت بالا باق ناتیتمر یبرا ازیمورد ن هیسوخت اول دراتیاگرچه کربوه شود.یم کیعنوان سوخت متابولبه نیئاز پروت

مدت عمل کند.  یناوب و طولانبا شدت بالا، مت ینیتمر یهاعنوان منبع سوخت در طول دورهتواند بهیم نیماند، پروتئیم

 نویجبران آم یاز ورزش برا عدب ای و نیقبل، در ح نهیآم یدهایاس ای و نیبا پروتئ دراتیمصرف کربوه ل،یدل نیبه هم

 (.0229، و کمپبل دریکر) مهم است یکاوریر یسازنهیورزش و به نیدر ح یمصرف یدهایاس

 یورزشکاران قدرت یبرا نیپروتئ

به مصرف  ازین سمیمثبت و آنابول تروژنیحفظ تعادل ن یبرا یشده مقاومت نیاست که ورزشکاران تمر ثابت شده یبه خوب

دهد که ینشان م نیدر روز( دارند. مطالعات همچن لوگرمیگرم بر ک 0-2..)مثلاً  ییغذا میدر رژ نیپروتئ یمقدار کاف

 ریتأث نیسنتز پروتئ یرهایتوانند بر مسیم دیشدپس از ورزش  ایو   نیقبل، در ح نهیآم یدهایاس ایو  نیمصرف پروتئ

 :مانده عبارتند از یبگذارند. سؤالات باق

 شود؟یم نیدر طول تمر یعضلان یتروف شیباعث افزا نیپروتئ یهامکمل ایآ 

 شود؟یم ینیتمر شتریب یباعث سازگار نیانواع مختلف پروتئ اآی 

 گذارد؟یم ریتأث ینیتمر یهابر پاسخ یمواد مغذ یبندزمان اآی 

 یهایسازگار شیباعث افزا نیبا پروتئ ییغذا میاند که مکمل رژاز مطالعات گزارش داده یدر رابطه با سوال اول، تعداد

اند گزارش کرده گرید قاتیشود. تحقیم دراتهیکربوه کیزوانرژینسبت به مصرف مقدار ا یمقاومت ناتیدر طول تمر ینیتمر

بو  لیبتا مت یدروکسیبتا ه ن،یمانند کرات کیارگوژن یمواد مغذ ریسا ایدرات یبا کربوه بی)ترک نیکه انواع مختلف پروتئ

 نکهیبر ایوجود دارد مبن یشواهد رو به رشد جه،یداشته باشند. در نت یشتریب یای( ممکن است مزارهیو غ راتیت

را قبل، در  نهیآم یدهایاس ای نیپروتئمصرف کنند و  نیروتئدر روز پ لوگرمیگرم بر ک 0تا  2.. دیبا یورزشکاران قدرت

 (.0229، و کمپبل دریکر) کنند نهیرا بهو ریکاوری  ینیتمر یهایمصرف کنند تا سازگار نیبعد از تمر ای و نیح

 نیپروتئ یبندزمان

ده ش یزیربرنامه نیمصرف پروتئ میرژ کیاست.  نیمربوط به زمان مصرف پروتئ یفعل قاتیفعال از تحق اریبس ةحوز کی

 نیتضم ،یعضلان یپرتروفیه جادیا ای یحفظ توده عضلان یشده است، برا یبندزمان یبدن تیکه حول فعال کیاستراتژ

ی، استوت و لوبیو) است یضرور یمنیا ستمینه سیحفظ عملکرد به یحت دیمناسب پس از ورزش و شا یبهبود

 .(0227، 020لبورنیو
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در  یوزن بدون چرب شیآن بر افزا ریو تأث نیمصرف پروتئ یبندزمان دیدر حال انباشته شدن است که از فوا یشواهد 

 یپرتروفی( نسبت به قدرت و هنی)از جمله پروتئ یمواد مغذ افتیدر ی. زمان واقعکندیم تیحما یمقاومت ناتیطول تمر

  .(0221، 024یزهو  بیکر) است یعضلات اسکلت

هفته انجام دادند و  2.را به مدت  یکسانی یمقاومت نیتمر یقاومتم نیدو گروه از مردان تمر یمقاومت نیبرنامه تمر ةهفت 

 نی/ کرات نیپروتئ یبند/ گلوکز( اما در زمان نی/ کرات نیبار در روز مصرف کردند )مکمل پروتئ 0مکمل را  کیهر دو گروه 

 نیه قبل و بعد از هر تمر/ گلوکز را بلافاصل نی/ کرات نیگروه مکمل پروتئ کی/ متفاوت بودند. مکمل گلوکز مصرف شد. 

همان مکمل را صبح و اواخر عصر مصرف کردند. قبل و بعد از مطالعه  قاًیدق گریکه گروه د یمصرف کردند، در حال یمقاومت

 بریسطح مقطع نوع ف وبدن  بی(، ترکفتیو ددل مکتین یحداکثر قدرت )در اسکات، پرس رو نیمحقق ،یهفته ا 2.

 شیمصرف کردند، افزا یمقاومت نیرا بلافاصله قبل و بعد از تمر کیکه مکمل آنابول یروهکردند. گ یابیرا ارز یعضلان

 بیدر ترک راتییتغ ن،ینشان دادند. همچن نهیبدن و حداکثر قدرت در اسکات و پرس س یدر توده بدون چرب یتوجهقابل

مواد  یزمان بند تیمطالعه اهم نیشد. ا یبانیپشت 0نوع  یبرهایدر سطح مقطع ف شتریب یقابل توجه شیبدن با افزا

دهد.  یداشته باشد را نشان م یعضلات اسکلت یپرتروفیبدن، حداکثر قدرت و ه بیتواند بر ترک یکه م یراتیو تأث یمغذ

 نیجلسه تمر کیکه شامل  ینرا در بازه زما دراتیکربوه-نهیآم دی/اسنیپروتئ یهامکمل بیترک یمطالعات متعدد

( پس از نیو کازئ رینخورده )مانند آب پندست نیپروتئ یهااز مکمل یاند، اما تعداد کمکرده یبررس شود،یم یمقاومت

و آب  نیکازئ نیمصرف پروتئ 0.و همکاران  پتونیاند. . تکرده یرا بررس تروژنیها بر تعادل نآن ریو تأث یمقاومت نیتمر

که مصرف هر دو  دندیرس جهینت نیرا مطالعه کردند. آنها به ا یمقاومت نیپس از تمر یعضلان سمیآنها بر آنابول ریو تأث ریپن

که منجر به سنتز  شود،یم یاچهیماه نیدر تعادل خالص پروتئ یمشابه شیمنجر به افزا یمقاومت نیپس از تمر نیپروتئ

 نهیآم یدهایاس ترعی)پاسخ سر شودیخون م نهیآم دیاس یهاسخمتفاوت پا یبا وجود الگوها یاچهیماه نیخالص پروتئ

 نیا 7.و همکاران  پتونیمطالعه مشابه، ت کی(. در نیکازئ نیپروتئ یبرا دارتریو پاسخ پا ریآب پن نیپروتئ یپلاسما برا

از ورزش، پاسخ  سکامل پ نیبا مصرف پروتئ سهیکامل قبل از ورزش، در مقا نیمصرف پروتئ ایسؤال را مطرح کردند که آ

به مثبت پس از مصرف  یاز منف نهیآم دیگزارش کردند که تعادل خالص اس انسندگیکند. نو یم کیرا تحر یبهتر

کامل قبل  نیاز نظر مصرف پروتئ نیدر پاسخ سنتز پروتئ یتفاوت چیکرد و ه رییتغ یدر هر دو نقطه زمان ریآب پن نیپروتئ

انجام شده است،  یرزش مقاومتدر مورد و قاتیاز تحق یاریبس نکهیوجود نداشت. با توجه به ا یمقاومت نیبعد از تمر ای

، و کمپبل دریکر) است ازیمورد ن نیتمر یروش ها ریبر سا نیپروتئ یزمان بند ریتأث نییتع یبرا یشتریب قاتیتحق

0229.) 

 خلاصه

 باتیترک ،یها، بافت انقباضها، هورمونمیعنوان مثال، آنزمتعدد )به یممکن است از نظر داشتن عملکردها نیپروتئ ،

 نیها هستند و بنابرانیپروتئ ییتمام نسبت کارا یحاو نیپروتئ یوانیباشد. منابع ح نیتردهیچی( پرهیدهنده و غ گنالیس

 نیترتیفیبا ک یتخم مرغ و آغوز گاو ا،یسو ن،یکازئ ر،یآب پن یهانیها را دارند. به طور خاص، پروتئنیرتبه پروتئ نیبالاتر

دارد،  یو حجم بستگ نیشدت تمر درات،یمصرف کربوه ،یافتیدر یبه کالر نیها هستند. اگرچه مصرف پروتئنیپروتئ

اکثر  یکند و برایبدن را برآورده م یازهایتوده بدن در روز، ن لوگرمیهر ک یبه ازا نیگرم پروتئ 0تا  4.. یکل هیتوص

 کند.یرا فراهم م و ریکاوری نهیبه ینیتمر یامکان سازگار یورزشکاران و افراد فعال بدن

 یجهنت

                                                           
254 -Cribb & Hayes 



 

 
  

 شیباعث افزااست که پروتئین های مربوطه، این موضوع مشخص شدهطبق نتایج پژوهش حاضر با مروری بر پژوهش

 یبرا. همچنین شودیم دراتهیکربوه کیزوانرژینسبت به مصرف مقدار ا یمقاومت ناتیدر طول تمر ینیتمر یهایسازگار

 یمهم است و ممکن است مصرف مقدار کم تروژنیل نحفظ تعاد یابر یکاف نیمصرف پروتئ ،یورزشکاران استقامت

 یشتریرا تا حد ب ناتیکند تا تمریو بعد از ورزش به ورزشکاران کمک م نیقبل از ، در ح نهیآم یدهایاس ای نیپروتئ

 سوخت دراتیاگرچه کربوه شود.یم کیعنوان سوخت متابولبه نیئاستفاده از پروتو ریکاوری را تجربه کنند.  تحمل کنند

 ینیتمر یهاعنوان منبع سوخت در طول دورهتواند بهیم نیماند، پروتئیم یبا شدت بالا باق ناتیتمر یبرا ازیمورد ن هیاول

قبل،  نهیآم یدهایاس ای و نیبا پروتئ دراتیمصرف کربوه ل،یدل نیمدت عمل کند. به هم یبا شدت بالا، متناوب و طولان

 . مهم است یکاوریر یسازنهیورزش و به نیدر ح یمصرف یدهایاس نویآم جبران یاز ورزش برا عدب ای و نیدر ح
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 متابولیک در گروه سالمندان-مداخلات کوهنوردی بر پیامدهای قلبی

 مخلد ایاد حمزه

 دانشگاه محقق اردبیلی، ایران دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیولوژی )گرایش فعالیت بدنی و تندرستی(

 زادهرضا فرضی

 دانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه محقق اردبیلی، ایران

 چکیده

های مربوط به عدم تحرک بدنی با خطر بالای بیماری مزمن مرتبط است؛ با این حال، تنها بخشی از جمعیت جهانی توصیه

شکل ساده و قابل دسترس فعالیت فیزیکی است که نشان داده شده است کند. کوهنوردی به فعالیت بدنی را برآورده می

های بالا رفتن بخشد. پژوهش کنونی اثرات فیزیولوژیکی و درمانی مداخلهمتابولیک را در بزرگسالان بهبود می-نتایج قلبی

 کند.متابولیکی بزرگسالان را بررسی می-ها و عوامل خطر بیماری قلبیاز کوه

های متابولیک پذیر برای بهبود بیماریداخلات کوهنوردی یک شکل فعالیت فیزیکی بدون هزینه و امکان: مگیرینتیجه

 قلبی در بزرگسالان است. 

 کلمات کلیدی: 

 متابولیک، فعالیت بدنی، کم تحرکی، بالا رفتن از کوه، کوهنوردی-سالمندان، پیامدهای قلبیواژگان کلیدی: 

 مقدمه

جان خود  CVDمیلیون نفر که از  9.( عامل اصلی مرگ و میر جهانی هستند، با تخمین CVDs)های قلبی عروقی بیماری

( و کشورهای با درآمد 0200و همکاران،  022)تسائو 0202افزایش مرگ و میر در سال  %2.7.اند، بالغ بر را از دست داده

پیش سازهای هر دو مرکز هستند. و چاقی، دیابت، فشار خون بالا، چربی خون بالا به نظر می رسد که  0متوسط. 

و همکاران،  021شوند )امینیمی CVDهای عروق کرونر و سایر های عروق محیطی، در نهایت منجر به بیماریبیماری

و مرگ و میر است. متخصصان برای طراحی مداخلات  CVDکننده خطر (. آمادگی قلبی تنفسی بیشتر، عامل تعیین.020

ر برای بهبود عوامل خطر بیماری قلبی متابولیک، به ویژه اما نه محدود به گلوکز خون بالا، مقرون به صرفه، امکان پذی

 (.0227و همکاران،  022؛ مورا02.4و همکاران،  027سطوح لیپید، التهاب و شاخص توده بدن )خان

دقیقه فعالیت  22.شواهد اپیدمیولوژیک ارتباط قوی بین عدم فعالیت بدنی )قابل توجه به توصیه های جهانی بیش از 

(. با این حال، تنها 02.4تا شدید در هفته( و عوامل خطر قلبی متابولیک را نشان می دهد )خان و همکاران، متوسط 

 (.0227کنند )مورا و همکاران، بخشی از جمعیت جهان، توصیه هفتگی برای فعالیت فیزیکی را برآورده می

های یت بدنی برای بهبود سلامت قلب و عروق و کاهش خطر بیماریتواند هزینه، عملی و عملی فعالکوهنوردی می

(. در برنامه های روزانه می تواند منجر به بهبود قابل 0227متابولیک قلبی را به همراه داشته باشد )مورا و همکاران، 

همکاران، و  012؛ ویتاکر.020و همکاران،  029لاسترا-توجهی در آمادگی قلبی تنفسی و کاهش دور کمر شود )سانچز

(. شواهد ظهور نشان می دهد که جلسات کوتاه نوردی از کوه می تواند مزایای قابل مقایسه ای در پیشگیری از .020

(، مشابه مواردی که در دوره های منظم مشاهده می 0200و همکاران،  .01خطرات قلبی متابولیک داشته باشد )مت عظمی
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و همکاران،  014؛ لیم.020و همکاران،  010ی فعالیت بدنی )دانموردها(. کارآزمایی02.9و همکاران،  010می شود )هونگا

 های ایمنی مرتبط با بالا رفتن از کوه نادیده گرفته شده است.(. با این حال، دوز بهینه، نگرانی0200

های تلفیقی ممکن ماند. یافتهدانش علمی در حال ظهور در مورد اثربخشی مداخلات کوهنوردی تثبیت نشده باقی می

گذاران را تجهیز کند که مداخلات حرکتی مناسب و ت متخصصان سلامت عمومی، دانشمندان علوم رفتاری و سیاستاس

کنند. راهی موثر برای تجمع فعالیت ریزی شهری را برای ارتقای مؤثر فعالیت فیزیکی ناسازگار میهای برنامهاستراتژی

 ن یا زمان لازم برای انجام تمرینات ورزشی را ندارند.بدنی در طول روز، به ویژه برای افرادی که منابع زما

 های قلبی عروقیبیماری -

ترین علت مرگ در بیشتر کشورهای جهان از جمله ایران و مهمترین عامل از کار افتادگی عروقی شایع -های قلبیبیماری

کنند سکته قلبی میشوند فوت می هستند. با وجود پیشرفتهای سریع تشخیصی و درمانی هنوز یک سوم بیمارانی که دچار

ها، هزینه گردند. این بیمارییابند و به زندگی عادی بر نمیمانند، هرگز بهبودی کامل نمیها که زنده میو دو سوم آن

عروقی یکی از قابل  -کنند. با این همه، بیماریهای قلبیهای بهداشتی درمانی کشورها تحمیل میهنگفتی را بر نظام

آیند. در موارد بیشتر، بیماری زودرس عروق کرونر با تعداد و شدت ن بیماریهای غیر واگیر انسان به شمار میپیشگیریتری

های شایع قلبی است که به عنوان یک ریسک فاکتورهای آترواسکلروز رابطه مستقیم دارند. نارسایی قلبی یکی از بیماری

ساختمان یا عملکرد قلب، موجب عدم توانایی شواهد به دست آن شود که در آن یک ناهنجاری در سندرم بالینی تلقی می

نارسایی قلبی یک سندروم پیچیده  شود.در تخلیه یا پرشدن خون با سرعتی که نیازهای متابولیک بدن را برآورده نماید می

ادر به پمپ کافی باشد که در آن بازگشت وریدی قلب طبیعی است؛ اما قلب قبالینی ناشی از اختلال عملکرد بطن چپ می

خون در فشار پرشدگی طبیعی برای تامین نیازهای متابولیک بدن نخواهد بود. تنگی نفس و خستگی که از عالئم اصلی در 

ها محدود نمایند.کیفیت زندگی این بیماران ممکن است های زندگی روزانه را در آنتوانند فعالیتاین بیماران هستند، می

های اجتماعی مختل شود. این عوامل ممکن ا ها و محدودیتمشکلات روانی، عوارض جانبی درمانبه وسیله عالائم فیزیکی 

های اجتماعی شان را های اجتماعی سابق خود دست بکشند و روابط و حمایتها و تماسست سبب شود تا افراد از فعالیت

تعدیل و غیرقابل تعدیل از جمله: سن بالا،  عروقی تحت تأثیر گروهی از عوامل قابل -های قلبیاز دست بدهند. بیماری

فشارخون بالا، دیابت، سابقه فامیلی، عدم تحرک کافی، استعمال سیگار، رژیم غذایی، استرس وغیره قرار دارد. سالیان 

های قلبی به اثبات رسیده، شواهد حاکی از آن است که افزایش بروز متمادی است که نقش این عوامل در بروز بیماری

های زندگی شهرنشینی و سبک زندگی نادرست عروقی در کشورهای در حال توسعه تحت تاثیر ویژگی -های قلبیریبیما

شود مردم با عدم رعایت، یک سبک زندگی سالم ها باعث میبوده و عدم شناخت عوامل مستعدکننده ابتال به این بیماری

خود و سایر اعضای خانواده فراهم نمایند. نتایج تحقیقات انجام عروقی را در  -های قلبی زمینه پیدایش یا پیشرفت بیماری

یافته نیز حکایت از سطح آگاهی پایین و وضعیت عملکرد نامطلوب مردم در زمینه اجتناب از عوامل مستعدکننده 

ای پیشگیری هدر همین راستا نهادهای آموزشی و افزایش آگاهی عموم یکی از ارکان اساسی برنامه های قلبی دارد.بیماری

های زندگی آنان و های آموزشی برای افزایش آگاهی افراد باید منطبق بر حقایق و نیازمندیریزیآیند. برنامهبه شمار می

 .(.020زاده، )صدیقی، چراغی و هاشمهای مختلف اجتماع صورت گیرد های گروهمتناسب با ویژگی

 های قلبی و افزایش سنرابطه بیماری 

)که معمولاً بیماری قلبی نامیده  coronary heart disease قلبی، سکته مغزی در سالمندان، یا ابتلا بهاحتمال حمله 

شود( و نارسایی قلبی در افرادی که بیش از شصت و پنج سال سن دارند بسیار بیشتر از افراد جوان است. بیماری قلبی می
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کنند و کیفیت زندگی ها فعالیت را محدود میاز بیماری یکی از دلایل اصلی ناتوانی فیزیکی افراد است. این دسته

 .(0200و همکاران،  012ها سالمند را کاهش خواهند داد )هومیلیون

افزایش سن ممکن است باعث تغییراتی در سیستم قلب و عروق خونی شود. به عنوان مثال، با افزایش سن، قلب شما 

تر بودید، کار کند. با این حال، تعداد ضربان زا مانند زمانی که جوانسهای استرتواند در طول فعالیت بدنی یا زماننمی

 .(0200و همکاران،  011کند )مایموندرتوجهی نمیقلب در حالت استراحت، با افزایش سن طبیعی تغییر قابل

قلب برای به طبع کاهش میزان فعالیت فیزیکی در سنین بالاتر به علت کهولت سن باعث خواهد شد تا میزان توانایی 

دهد ممکن است خطر ابتلا به بیماری قلبی را تر شود. تغییراتی که با افزایش سن رخ میپمپاژ خون به میزان مناسب کم

 (0200و همکاران،  017)اوانجلو .در فرد افزایش دهد

. خبر خوب ها طی سالیان متمادی استهای قلبی جمع شدن رسوبات چربی در دیواره شریانیکی از دلایل اصلی بیماری

توانید برای به تاخیر انداختن، کاهش یا احتمالاً اجتناب یا معکوس کردن خطر این است که کارهایی وجود دارد که می

 (.0200و همکاران،  012های قلبی و عروقی انجام دهید )اوتابیماری

 سندروم متابولیک چیست؟

نجر به بیماری قلبی، دیابت، سکته مغزی و سایر مشکلات تواند مای از پنج بیماری است که میسندرم متابولیک مجموعه 

شود که فردی سه یا چند مورد از علائم زیر را داشته باشد: قند خون بالا سلامتی شود. این سندرم زمانی تشخیص داده می

چه اگر” سیبی شکل“در خون سطوح بالای تری گلیسیرید در خون دور کمر بزرگ یا بدن  HDL سطوح پایین کلسترول

شود، اما زمانی که فردی سه علامت یا هر یک از موارد گفته شده، یک عامل خطر برای بیماری قلبی عروقی محسوب می

یابد. بیشتر داشته باشد و به سندروم متابولیک نیز مبتلا شود، احتمال ابتلا به یک بیماری جدی قلبی عروقی افزایش می

عروقی است، اما زمانی که با سطح  –های قلبی اردهنده مهم برای بیماریبه عنوان مثال، فشارخون بالا یک عامل هشد

عروقی را باز هم افزایش  –های قلبی بالای قند خون ناشتا و چاقی شکمی )کمر بزرگ( همراه شود، احتمال ابتلا به بیماری

لبی، دیابت، سکته مغزی و های قدهد. این سندروم یک اختلال جدی است که افراد را در معرض خطر بیشتر بیماریمی

ای سندروم متابولیک شامل دهد. علل زمینهها )آترواسکلروز( قرار میهای مرتبط با تجمع چربی در دیواره شریانبیماری

اضافه وزن و چاقی، مقاومت به انسولین، عدم تحرک بدنی، عوامل ژنتیکی و افزایش سن است. اگرچه این سندروم یک 

توانید با کاهش وزن خطر را به میزان قابل توجهی کاهش دهید. افزایش فعالیت بدنی، یک میبیماری جدی است، اما 

های ها، سبزیجات و ماهی و مدیریت قندخون، کلسترول و فشارخون، روشرژیم غذایی سالم سرشار از غلات کامل، میوه

و همکاران،  .07؛ لیانگ0200کاران، و هم 072؛ گونزالس0200و همکاران،  019خوبی برای کنترل این بیماری هستند )گود

0200). 

 علائم سندرم متابولیک کدامند؟

هایی که قابل مشاهده است، دور کمر بیشتر اختلالات مرتبط با سندرم، علامت یا علائم واضحی ندارند. یکی از نشانه 

افزایش تشنگی، تکرر ادرار،  های دیابت مانندبزرگ است، و اگر قندخون شما بالا باشد، ممکن است متوجه علائم و نشانه

 (. 0204، 070های سندروم متابولیک است )اهمخستگی، و تاری دید شوید. علائم زیر از نشانه
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 (؛0200و همکاران،  070داشتن اضافه وزن یا داشتن چربی بیش از حد در اطراف کمر )آکینولا 

 سطوح بالای تری گلیسیرید )چربی در خون( و سطوح پایین HDL  تواند منجر در خون که می”( وبخ“)کلسترول

 (؛0200و همکاران،  074به تصلب شرایین شود )هئو

  (؛0200و همکاران،  072متر جیوه یا بالاتر است )بابینمیلی 42./92فشار خون بالا که به طور مداوم 

 (.0200و همکاران،  071ناتوانی در کنترل سطح قند خون )مقاومت به انسولین( )آزوما 

 مرتبط با سندروم متابولیک و چاقی عبارتند از:  سایر مشکلات پزشکی 

 کبد چرب؛ 

 سندرم تخمدان پلی کیستیک (PCOS) ؛ 

 (.0200و همکاران،  077آپنه انسدادی خواب )داگوستینو 

 کدام افراد بیشتر مستعد ابتلا به سندروم متابولیک هستند؟ 

ک نفر این معیارها را دارد. پس لازم است همه شود که از هر چهار نفر یبا توجه به شیوع این نشانگان تخمین زده می

دانند که این اختلال، چیست. با مراقب علائم سندروم متابولیک در جسم خود باشند. با این حال اغلب مردم حتی نمی

و  ای از عوامل خطر ازجمله قند خون بالا، چربی اضافی شکم، فشار خون بالاکه این بیماری به عنوان مجموعهتوجه به این

شود، پس افرادی که هر یک از این علائم را دارند، بیشتر مستعد ابتلا به سندروم سطح کلسترول ناسالم تعریف می

متابولیک هستند. برخی از این عوامل خطر قابل کنترل و برخی غیرقابل کنترل هستند اما اگر بدانید که چه کسانی 

و  079؛ زنگ0200و همکاران،  072از سلامت خود محافظت کنید )آبرگ توانیدمستعد ابتلا به این اختلال هستند، بهتر می

 (. 0204و همکاران،  022؛ تیلگ0204همکاران؛ 

 افزایش سن از عوامل ابتلا به سندروم متابولیک  

 02سالگی، به  42درصد در  02شود. خطر ابتلا به سندرم متابولیک از تر میعلائم سندروم متابولیک با افزایش سن، شایع

 .(0200و همکاران،  .02یابد )تیلوتکاسالگی و بعد از آن افزایش می 12درصد در  42سالگی، به  22د در درص

 توان تشخیص داد؟ چگونه سندروم متابولیک را می

توانید فشار خون یا کلسترول بالا را احساس کنید و بیشتر عوامل خطر سندروم متابولیک هیچ علامتی ندارند. معمولاً نمی

که آیا به این سندروم مبتلا نها علامت ظاهری، تجمع توده چربی شکمی است. بنابراین تنها راه برای فهمیدن ایناغلب، ت

(. اگر یک فرد چاق یا دارای اضافه وزن 0204و همکاران،  020هستید یا خیر این است که با پزشک خود مشورت کنید )لی

ت یا بیماری قلبی باشد، پزشکان ممکن است به سندروم متابولیک مبتلا به آکانتوز نیگریکانس یا سابقه خانوادگی دیاب

 مشکوک شوند و برای اطمینان، آزمایشات زیر را انجام دهند: 

 گیریاندازه BMI و دور کمر؛ 

 گیری فشار خون؛اندازه 
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 آزمایشات خون، از جمله پانل لیپید، آزمایش گلوکز و/یا هموگلوبینA1c (.0200و همکاران،  020)توماس 

 ارض ابتلا به سندروم متابولیک چیست؟ عو

 شوند: عوارض سندرم متابولیک مهمترین وجه این اختلال هستند که شامل موارد زیر می

: اگر برای کنترل وزن اضافی تغییری در سبک زندگی خود ایجاد نکنید، ممکن است مقاومت به انسولین، 0دیابت نوع 

 (.0200و همکاران،  024شود )تلوتکا 0نوع  باعث افزایش سطح قند خون و منجر به دیابت

ها ها منجر شود. این پلاکتواند به ایجاد پلاک در شریان: کلسترول بالا و فشار خون بالا میبیماری قلبی و عروقی 

 (.0200و همکاران،  022ها باعث قلبی یا سکته شوند )زائیتوانند با تنگ کردن شریانمی

 (.0204و همکاران،  021های مغزی است )دنگبه این سندروم افزایش ریسک سکته سکته مغزی: از دیگر عوارض ابتلا 

 ارتباط بین سندرم متابولیک و مشکلات قلبی

های قلبی و در نتیجه مرگ را محققان پی بردند وجود همزمان سندرم متابولیک و بیماری کلیوی احتمال ابتلا به بیماری

های قلبی، سکته فاکتورهای خطر بیماری قلبی است که ابتلاء به بیماریسندرم متابولیک گروهی از . افزایش می دهد

های دیگر این ، سندرم مقاومت به انسولین و سندرم دی متابولیک برخی از نامX دهد. سندرممغزی و دیابت را افزایش می

ت و مشکلات پوستی در عارضه است.اگرچه علت دقیق سندرم متابولیک ناشناخته است، اما افراد چاق، مبتلا به دیاب

معرض خطر بیشتر ابتلاء به این سندرم هستند. سندرم متابولیک با مقاومت به انسولین، عدم توانایی بدن در استفاده مؤثر 

تواند ناشی از ترکیبی از عوامل ارثی و از انسولین برای کاهش سطح گلوکز و چربی مرتبط است. مقاومت به انسولین می

ان بالای انسولین و گلوکز با تعدادی از عوارض منفی سلامت مرتبط است. یکی از این آثار منفی سبک زندگی است. میز

دهد افراد مبتلا به بیماری مزمن کلیوی با فراوانی قابل توجهی از های اخیر نشان میعوارض قلبی عروقی است. یافته

و همکاران،  027دهد )کوساینوارا افزایش می سندرم متابولیک روبرو هستند که خطر مرگ زودرس و عوارض قلبی عروقی

0200). 

 های پیشگیری از سندروم متابولیک چیست؟راه

بهترین راه برای پیشگیری از این بیماری، حفظ وزن مناسب، داشتن یک رژیم غذایی سالم و فعالیت بدنی است. رژیم  

العمر به یک سبک سالم شته باشد. تعهد مادامغذایی شما باید مقدار کمی نمک، قند، چربی جامد و غلات تصفیه شده دا

شود، به میزان زیادی جلوگیری کند. سبک زندگی سالم شامل موارد زیر تواند از شرایطی که باعث ایجاد نشانگان میمی

ها، پروتئین بدون چربی و غلات کامل  محدود کردن چربی اشباع مصرف سبزیجات، میوه  دقیقه فعالیت بدنی 02شود: می

 (.0204و همکاران،  092؛ ما0204و همکاران،  029؛ چن0204و همکاران،  022نمک در رژیم غذایی حفظ وزن سالم )سن و

 

 بحث

هدف بررسی حاضر ارائه دانش گسترده در مورد اثرات بالا رفتن از کوه بر خطر بیماری قلبی متابولیک است. مداخلات 

دهد که یک مهمات مفید و مشخص شده نجام شود، نشان میشده اصورت مداوم، پراکنده یا شکستهکوهنوردی چه به
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دهد. بالا رفتن از کوه در مداخلات ظاهراً باعث بهبود تناسب قلبی است که خطر بیماری قلبی متابولیک را افزایش می

 (.0200، .09تنفسی، قند خون و لیپیدی، تنظیم هزینه انرژی و عملکرد عروق می شود )گوسال و چاندراسهکاران

دقیقه با شدت شدید را توصیه می کند. نشان  72یا دقیقه با شدت متوسط  22.مان جهانی بهداشت دوز هفتگی ساز

دهنده اثرات مثبت اثبات شده است در حالی که نشان دهنده اثرات مخرب اثبات شده و اثرات فیزیولوژیکی هنوز ثابت 

ابی به مزایای سلامتی، از جمله محافظت در برابر خطر ( فعالیت بدنی برای دستی0202و همکاران،  090نشده است. )بول

(. کارشناسان سلامت عمومی راهبردهای فعالیتی عملی و آشنا و قابل .020بیماری متابولیک قلبی )امینی و همکاران، 

بی را دوام اقتصادی را توصیه می کنند که می تواند به راحتی در زندگی روزمره ادغام شود و خطر بیماری متابولیک قل

 (.02.4و همکاران،  090کاهش دهد. یکی از این مداخلات بالا رفتن از کوه، تپه و پله است )تاکایشی

مطالعات شامل این بازنگری به طور مداوم بهبودهای قابل توجهی را در عوامل خطر مختلف مرتبط با بیماری های قلبی 

توده بدن گزارش کردند. علاوه بر این، گنجاندن  عروقی از جمله فشار خون، سطح کلسترول، حساسیت به انسولین و

توجهی آمادگی قلبی تنفسی را بهبود بخشیده است. با این حال، شواهد در های روزمره به طور قابلکوهنوردی در روال

ثرات مورد اثربخشی نشانگرهای التهابی یا درصد چربی بدن، امیدوارکننده است. با این حال، هنوز مطالعاتی برای بررسی ا

بالا رفتن از کوه، مدل سازی و پویایی قلب وجود دارد که می تواند برای فعالیت فیزیکی در جمعیت های بالینی بیشتر 

 (.0200تقویت کند )گوسال و چاندراسهکاران، 

پیش بینی می شود که آمادگی قلبی تنفسی کارآمد، کوتاهی تمرینات هوازی شدید و شدید دارای مزایای مساوی با 

روی و سنج پیادهدوچرخه %01(. کوهنوردی شبیه به ..02و همکاران،  094باشد )گاربرش مداوم با شدت کم و متوسط ورز

(. در افراد کم تحرک، حتی شدت کمتر با این حال، حجم فعالیت 02.4)تاکایشی و همکاران، « رکاب زدن با دوچرخه بود

شته باشد، اما به میزان کمتری نسبت به فعالیت شدید و متوسط  می تواند مزایای سلامتی قابل توجهی را به همراه دا

 (.0200)گوسال و چاندراسهکاران، 

یابد، و رفتار کم تحرک و عدم تحرک بدنی در به دلیل کامپیوتری شدن، کار دستی به میزان قابل توجهی کاهش می

برد. کارشناسان بهداشت عمومی، بولیک را بالا میهای قلبی متاشود و خطر ابتلا به بیماریناپذیر میجامعه مدرن اجتناب

روزه را برای کاهش خطر بیماری قلبی متابولیک توصیه می کنند. با این حال، تنها کسری از  02فعالیت فیزیکی منظم 

دقیقه را برآورده می کند. چالش دستیابی به هدف هفتگی  22.جمعیت جهان دوز توصیه شده از فعالیت بدنی هفتگی 

یت بدنی به عوامل مختلفی نسبت داده می شود، از جمله دسترسی محدود به مراکز تناسب اندام با کیفیت بالا، هزینه فعال

های مربوط به عدم دسترسی به تجهیزات و امکانات، نیاز به زمان لازم برای استفاده از تجهیزات و تجهیزات و تجهیزات و 

ان لازم و سفر. این عوامل در مجموع برای افراد برای دستیابی به اهداف امکانات لازم برای استفاده از تجهیزات و زم

توانند قابل استفاده و جایگزینی ها، که میفعالیت بدنی خود تقریباً غیرعملی است. محل کار و مؤسسات آموزشی نرم کوه

کند. نوردی را برجسته میکوه باشند. بررسی ما مزایای بالقوههای فیزیکی شدید و متوسط برتر برای ارتقای فعالیت

های متابولیک گذاران در حال طراحی، اجرا و حمایت از بالا رفتن از کوه برای کاهش خطر بیماریدانشمندان و سیاست

 (.0200قلبی در جامعه هستند. )مراکز، عبادتگاه ها( و مؤسسات آموزشی، ساعت لازم است )گوسال و چاندراسهکاران، 
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پذیر و مؤثر را برای هزینه، امکانتواند شکل فعالیت فیزیکی کمنوردی میدهد که مداخلات کوهاهدی ارائه میبررسی ها شو

(. این گزینه برای افرادی است 0200متابولیکی در سالمندان داشته باشد )گوسال و چاندراسهکاران، -بهبود پیامدهای قلبی

ها نیاز به دسترسی به تجهیزات و امکانات تخصصی هستند. این یافتهکه به دنبال بهبود سلامت قلب و عروق خود بدون 

های قلبی عروقی نوردی دارای پتانسیل بالایی برای کاهش عوامل خطر مرتبط با بیماریحاکی از آن است که مداخله کوه

خاص مورد نیاز ها یا تنظیمات است. تحقیقات بیشتری برای بررسی اثرات بلندمدت این مداخلات و شناسایی جمعیت

 است که ممکن است به طور خاص مفید باشند.
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مصرف ژل رویال بر سطح سرمی هورمون استروژن در موش  و  (HIIT)تأثیر یک دوره تمرینات تناوبی شدید 

 MS مدل C57BL/6ژاد های ماده ن
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 چکیده 

مختلف  ریشده است که با مقاد فی(  تعرCNS) یمرکز یعصب ستمیمزمن س یالتهاب یماریب کی عنوان به اس ام

هدف از . دی شومغز و نخاع م دیبزرگ در ماده سف یکانون عاتیدر آکسون  همراه است و منجر به ضا هیاول  ونیناسیلیدم

 یهورمون جنس انیبر ب الیژل رو( و  مصرف HIIT) دیشد یتناوب ناتیدوره تمر کی ریشده بررسی تأثپژوهش انجام

سر موش ماده نژاد  22مطالعه از  نیانجام ا ی. براباشدیشده م MSالقاء  C57BL/6ماده نژاد  یاستروژن در موش ها

c57bl/6 به پنج  یصادفطور ت. موش ها بهدیاستفاده گرد گرمی 002 ± 02یوزن یبا سن هشت هفته و در محدوده وزن

رأس(  2.) نیاس و تمرام -4رأس(،  2.اس و مکمل )ام -0رأس(،  2.اس )کنترل ام -0رأس(،  2.کنترل سالم )-.گروه 

 یالقا یبرا شگاه،یآزما طیها با محموش یاهفتهکی یو پس از سازگار شدهمیرأس( تقس 2.و مکمل ) نیاس و تمرام -2و 

دارد موش استفاده شد. سپس باگذشت پنج هفته استان یبا غذا بیدرصد و در ترک 2.0 زانیبه م زونیاس، از سم کوپرام

زمان صورت همو مکمل به نیبه مدت چهار هفته وارد پروتکل تمر موشها ن،یبا تمر یهفته سازگار کیو  زونیمصرف کوپر

ها موش ریبا سا کسانی ینکردند و از آب و غذا افتیدر یامداخله گونهچیشدندگروه کنترل سالم ه زونیبا مصرف کوپر

 کی زانیشکل بود که به م نیبه ا الیژل رو کنندهافتیدر یها-گروه یاستفاده کردند. مکمل ده زونیبا کوپر بین ترکبدو

در مدت پنج روز در هفته که به شکل هموژن درآمده بود به روش گاواژ به  هایلوگرم وزن بدن آزمودنیهر ک یگرم به ازا

- 92با شدت  یاقهیدق 0.2وهله  2جلسه در هفته، هر جلسه،  2فته، شامل چهار ه ینیتمر یها داده شد. برنامهموش

رأس  نیحداکثر سرعت بود که هر جلسه تمر %22استراحت فعال با  یاقهیدق 0.2 یهاحداکثر سرعت با تناوب 22%

مد و به عمل آ یریگخون یهوشیب طیدر شرا ینیتمر ی جلسه نیها پس از آخرموش یعصر اجرا شد. از تمام 1ساعت 

و در  Tukeyو  Anova one Way های¬ونبا کمک آزم رهایمتغ یآمار لیشد. تحل یریگاستروژن اندازه یسطوح سرم

در را  استروژن یدر سطح سرم داریمعن شیافزا ق،یتحق جیانجام شد. نتا SPSS20افزار ( در نرمP<0/05) یسطح معنادار

 الروی مصرف ژل رسدبه نظر می ها افتهیاساس  بر(. P<0/05نشان داد )ها گروه رینسبت به سا نیاس + مکمل+ تمرگروه ام

 .باشدیاستروژن، پروژسترون، تستوسترون مؤثر م یسطح سرم داریمعن شی( بر افزاHIIT) دیشد یتناوب نیهمراه با تمر

 

 ، استروژن ، ژل رویال(HIIT) دیشد یتناوب نیتمرمالتیپل اسکلروزیس، کلمات کلیدی: 
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های مزمن سیستم عصبی مرکزی و یک بیماری خود ایمنی است که علت ( ازجمله بیماریMS) 092التیپل اسکلروزیسم

توانند در بروز این های ویروسی میهای ایمنی و عفونتباشد و عواملی چون استعداد ژنتیکی، مکانیسمآن ناشناس می

ترین نشانه این بیماری، ضایعات شود و مشخصمیمیلین سیستم عصبی مرکزی تخریب  MSبیماری مؤثر باشند. در 

باشد. این بیماری موجب اختلال در تعادل و صورت رفت و برگشتی میمتعدد ازنظر زمان و مکان و رخداد است و علائم به

 ها، مثانه و عملکرد جنسی، اختلالهماهنگی، تاری دید، دوبینی، ضعف عضلانی، افسردگی، درد، نارسایی عملکرد روده

شود همچنین تأثیر های مختلف، نقص در تمرکز، خستگی، لرزش، سرگیجه، میشناسی، فراموشی، اختلال در درک حس

های جدید، هنوز علت اصلی بروز این دارد. با وجود مطالعات و پژوهش MSبسزایی بر عملکرد و کیفیت زندگی مبتلایان به 

ای، باشد. محققان معتقدند ممکن است عوامل ارثی، تغذیهنمی بیماری مشخص نیست و درمان قطعی برای بیماری موجود

-ژنمثال: فاکتورهای عفونی مثل عوامل ویروسی به دلیل دارا بودن آنتیعنوانمحیطی و یا عفونی در آن دخیل باشند. به

رنتیجه میلین بادی علیه میلین بافت عصبی شده، دهایی مشابه میلین باعث تحریک سیستم ایمنی بدن و تشـکیل آنتی

 .(Polman, O'Connor et al. 2006)شوداعصاب از بین رفته و منجر به بروز علائم عصبی می

وسیله هضم ناقص عسل تشکیل ی زنبورعسل هست که در معده زنبور کارگر بهها( از جمله فرآوردهRJ) 091ژل رویال

روز اول و  0-0شده و تنها صرف تغذیه زنبورهای جوان برای روند بلوغ تا گردد. این ژل از غدد زیر حلقی و فکی ترشحمی

ای و ارزش ای میوهتند، مزهای ژلاتینی به رنگ سفید شیری که بویی شود. ژل رویال، مادهی زندگی ملکه میکل دوره

باشد. ژل تر بودن جثه، قدرت باروری زیاد و طولانی شدن عمر ملکه تغذیه از این ژل میغذایی فراوان دارد. دلیل بزرگ

ها، مواد معدنی و ها، ویتامینها، اسیدهای آمینه، اسیدهای چرب، قندها، آنزیمای از پروتئینرویال حاوی ترکیبات پیچیده

اکسیدانی، عنوان بیوکاتالیست در سلول فعالیت دارند. ژل رویال دارای خاصیت آنتیهای خاصی است که بهفاکتور

بیوتیک، ضدالتهاب، ضد حساسیت، کننده فشارخون، محافظت از کبد، پایین آورنده کلسترول و قند خون، آنتیتنظیم

شده است که ژل رویال  باشد. نشان دادهاکتری، میکننده سیستم باروری، ضد موتور، تقویت سیستم ایمنی، ضد بتقویت

کنندگی های مختلف بدن را دارد. ژل رویال خاصیت تحریکها و بافتهای بیولوژیکی در سلولدارای توانایی ایجاد فعالیت

ین است. زا برای تمام سنکننده انرژیها دارد و همچنین یک تقویتبرای حفظ فعالیت منظم و طبیعی متابولیکی هورمون

 .Hattori, Nomoto et al)ها را دارد همچنین مصرف ژل رویال توانایی افزایش تعداد و بهبود عملکرد الیگودندروسیت

2007). 

با توجه به نقش هورمون های جنسی در تمایزات جنسی مغز، نوعی دو شکلی جنسی در سیستم های نوروترانسمیتری، 

ریها و اختلالات روانی در جنس نر و ماده وجود دارد. به حساسیت، پاسخ دهی به ترکیبات شی میایی و دارویی و بروز بیما

نظر می رسد که سطوح هورمونی در گردش در نرها و ماده ها روندهای فیزیولوژیک مغز را به شکل متفاوت تحت تاثیر 

قرار می دهد. استروژن گروهی از ترکیبات مهم است که در فازهای مختلف سیکل استروس انسان و دیگر حیوانات و 

عملکرد جنسی اولیه نقش دارد. به طور کلی هورمو نهای استروژنی را به دو نوع استروئیدال و غیر استروئیدال تقسیم می 

 .(Adams and Best 2002)کنند 

ی شناخته شده است ولی در بسیاری از فعالیت های فیزیولوژی و پاتولوژی علی رغم اینکه استروژن به عنوان هورمون جنس

نقش دارد. استروژن و گیرند ه های آن در روند تمایز، متابولیسم و تکثیر سلولی نقش دارد. به طوری که اثر آن بر سرطان 

 .(Phatak and Hendre 2014)سینه و استئوپوروز کاملاً شناخته شده است 
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عنوان یک رویکرد کارآمد برای بهبود سلامت جسمی و شناختی، توجه زیادی را کسب، نموده به 097تمرین تناوبی شدید

شد ولی امروزه به این نتیجه پایین تا متوسط اجرا می های تمرینی برای بیماران معمولاً با شدتاست. علاوه بر این، برنامه

تحمل هستند. های گوناگون، ممکن، ایمن و قابلهای ریکاوری فعال، در بیماریاند که تمرین تناوبی شدید با دورهرسیده

ه یا حتی بیشتر تواند یک جایگزین مؤثر برای تمرین تداومی باشد که تغییرات مشابهمچنین تمرین تناوبی با شدت بالا می

 .(Boutcher 2010)کنددر نشانگرهای مرتبط با سلامت در افراد سالم و بیمار ایجاد می

های جدید، هنوز علت اصلی این بیماری مشخص نشده و درمان قطعی برای این بیماری وجود باوجود مطالعات و پژوهش

د و تأثیر تمرین های ورزشی بر دستگاه مرکزی عصبی وجود دارندارد. همچنین نتایج ضد و نقیض در مورد تأثیرات فعالیت

مشخص نبوده و نیازمند مطالعات بیشتری است؛ بنابراین در این  CNSتناوبی با شدت بالابر وضعیت دمیلیناسیون در 

مطالعه فرض شده است که تمرینات تناوبی به دلیل ماهیت شدت بالای آن سبب، بهبود احتمالی وضعیت دمیلیناسیون 

 شود.می MSبیماران 

اس، مطالعات بسیار کمی در این ذکرشده در مورد ژل رویال و ورزش شدید تناوبی بر بیماران مبتلابه ام با توجه به مزایای

داری بر تنظیم هورمون توانند تأثیر معنیو ژل رویال می HIITشده است و این سؤال مطرح است که آیا ورزش زمینه انجام

  این بیماران کمک کند؟بگذارند و به بهبود  MSهای جنسی در بیماران مبتلا به 

 

 روش کار

آزمون دوعاملی است که در آزمایشگاه ای( در قالب یک طرح پسمداخله-این پژوهش از نوع تجربی و حیوانی )بالینی

هفته  2با  c57bl/6 نژادماده  رأس موش 22دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تهران اجرا شد. نمونه آماری این پژوهش شامل 

از مرکز تکثیر و پرورش رویان تهران تهیه و در آزمایشگاه حیوانی  هانمونهگرمی بودند.  002 ± 02وزنیسن و میانگین 

 2.کنترل سالم ) -. طور تصادفی به پنج گروه،ها بهداروسازی دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تهران نگهداری شد. موش

سرHIIT(.2  ) اس و تمرین ام -4سر(،  2.و مکمل ژل رویال )اس ام -0سر(،  2.اس با کوپریزون )کنترل القا ام -0سر(، 

ها در محیط آزمایشگاهی ویژه حیوانات با تقسیم شدند. آزمودنی سر( 2.و مکمل ژل رویال ) HIITاس و تمرین ام -2 و

ساعت  0. درصد، با کمترین سروصدا، در شرایط 40±0گراد، رطوبت نسبی درجه سانتی .0±0دارا بودن شرایط ذیل؛ دما 

اتیلن شفاف باقابلیت اتو کلاو قرار گرفتند. از جنس پلی عدد موش در هر قفس 2.صورت ساعت تاریکی به 0.روشنایی و 

صورت آزادانه به آب و غذا دسترسی داشتند. در پایان تمامی فرآیندهای پژوهش ابزار در طی این دوره، تمامی حیوانات به

 سازی می شد.اکدرصد پ 72ومحیط با الکل اتلین 

 اس با کوپریزونالقا ام

ها اس آماده شدند، به این صورت که غذای پودر شده آنها پس از یک هفته از تطابق شان با محیط برای القای امنمونه

صورت خمیر و به شکل پلیت درصد کوپریزون )شرکت سیگما آلدریچ، آمریکا( مخلوط و سپس همراه با آب به 2.0روزانه با 

جز ها بهتشخیص نباشد. تمامی گروهده شد. لازم به ذکر است که این ترکیب به صورتی تهیه شد که توسط حیوان قابلآما

غذای مایس  .(Skripuletz, Gudi et al. 2011)صورت روزانه غذای مخلوط با کوپریزون مصرف نمودندگروه کنترل سالم به

. برای مقایسه القا (Huenchullan, Maharjan et al. 2018‐Martinez)باشددرصد چربی می 0.با  092ها رژیم استاندارد چو

و هفته  1را به دو بخش تقسیم کرده و در پایان هفته اس )که با کوپریزون تغذیه شدند( اس مزمن و حاد گروه کنترل امام

 گیری انجام شد.نمونه 2.
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 199صفحه معکوس کندزلا تست رفتاری

در این مرحله برای سنجش تأثیر کوپریزون روی فعالیت حرکتی رفتاری حیوانات موردمطالعه، تست استاندارد صفحه 

آزمون کندزلا در اتاقی با نور استاندارد و در سکوت انجام  های گوناگون بررسی به عمل آمد.معکوس کندزلا، در هفته

 مترمیلی .متر با قطر میلی 0.در  0.های گرفت. این تست در یک صفحه پوشیده شده معکوس از تورهای سیمی با مربع

صفحه  شده که مانع از حرکت موش به بالایمتر احاطهسانتی 4شود که اطراف آن با حاشیه چوبی به عمق انجام می

دقیقه پیش از شروع آزمون به اتاق  2.اری مایس ها به محیط اتاق، ابتدا به مدت برای سازگ (Deacon 2013)شود.می

گر در فرایند تست پیش از شروع عنوان متغیر مداخلهها بهانجامد. وزن موشدقیقه به طول می 15منتقل شدند. هر آزمون 

در ها قرار گرفت و شده آند محاسبهها از صفحه سیمی به نسبت وزنشان، رکورآزمون ثبت شد. زمان آویزان ماندن موش

  .(Sanadgo, Komijan and Tissue 2017)سازی شددرصد پاک 72پایان تست جعبه توسط الکل اتیلن 

 مکمل دهی ژل رویال

هرکیلوگرم از وزن بدن در روز پنج مرتبه در هفته به مدت چهار هفته با روش  میلی گرم در ازای100ژل رویال به میزان 

درصد  0.29. ژل رویال از شرکت آقای عسل تهیه گردید که دارای (et al. 2016)عنبرا. حجت ها داده شدگاواژ به آزمودنی

دهنده کیفیت عالی محصول هست( که با نشان ..0دسنوئیک اسید )معیار سنجش ژل رویال بیش از -0هیدرو کسی -2.

این آزمایشگاه از مرکز تأیید   ISO/IEC17025ی تأیید صلاحیت استاندارد تحت دامنه SOP-LQS-D110روش آزمون 

 می باشد. NACIصلاحیت ایران 

های سی سی آب در لوله 2.2ها، دوز مناسب ژل رویال محاسبه گردید و هر دوز از ژل رویال با بر اسا میانگین وزنی موش 

 ها خورانده میشد.لیتری انسولین با نیدل مخصوص گاواژ به آزمودنیمیلی .فالکون ترکیب و با سرنگ 

 (HIITپروتکل تمرینی )

آزمون رسیدن به واماندگی برای به مدت ده دقیقه، متر در ثانیه و  1بعد از یک هفته سازگاری با تردمیل با سرعت 

ها قبل از انجام پروتکل تمرینی انجام گرفت. این آزمون از سرعت شش متر بر دقیقه آغاز و محاسبه بیشینه سرعت موش

پایان  ها به واماندگی برسند که با ناتوانی موش در رسیدن به خطهر سه دقیقه سه متر به ثانیه به آن افزوده شد تا موش

های تمرین به استراحت با شامل وقفه HIIT. تمرین (Cunha, Moreira et al. 2012)شودباوجود تحریک مشخص می

متر در دقیقه( و  2.درصد حداکثر سرعت ) 92-22های تمرینی دقیقه، که سرعت مرحله 0.2یک، به مدت بهنسبت یک

قه( بود. تعداد تکرارهای تمرین از شش تکرار آغاز و هر هفته یک وهله متر در دقی 9درصد حداکثر سرعت ) 22استراحت 

. قبل و از بعد (Martinez‐Huenchullan, Maharjan et al. 2018)گردید و به مدت چهار هفته بودتمرینی به آن اضافه می

در نظر گرفته   درصد حداکثر سرعت 22ها مراحل گرم کردن و سرد کردن به مدت پنج دقیقه با شدت تمرین موش

. تمرین پنج روز در هفته به مدت چهار هفته ساعت شش غروب بر روی نوار گردان (Drigny, Gremeaux et al. 2013)شد

ند حیوانی از شرکت پیشرو اندیشه صنعت که شیب تردمیل در تمام مراحل صفر درجه بود اجرا گردید.  الکترونیکی هوشم

شده استفاده برای دویدن نیز از محرک الکتریکی با ولتاژ کم که در قسمت عقبی نوار گردان تعبیه هامنظور تحریک موشبه

الیتی شرکت نکرده بود، برای ایجاد شرایط کاملاً یکسان با گونه برنامه فعگردید. همچنین، گروه کنترل سالم که در هیچ

دقیقه در هر جلسه برای سازگاری با محیط بر روی نوار گردان  2.تا  2.روز در هفته به مدت  2های تمرینی، سایر گروه

 حرکت قرار داده شدند.بی

 گیری خونی و آنالیز آزمایشگاهینمونه
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 mg/kg( و زایلازین )mg/kg 92ن جلسه تمرین، با تزریق داخل صفاتی کتامین )ساعت پس از آخری04ها، تمامی نمونه

شود و سپس ها باز میهوش و جراحی شدند.. قفسه سینه آن( به روش بدون درد توسط متخصصین کارآزموده بی2.

گردد، سپس  شود تا تمامی خون موجود در عروق دهلیز راست قلب حیوان خارجدرون بطن چپ پرفیوژ می PBSمحلول 

ها به مدت گیری نمونهبعد از خونگیری به عمل آمـد. ها خونسرنگ و به میـزان کـافی مستقیماً از بطن چپ قلب آن با

دقیقه با دور  2.برای جداسازی سرم به مدت از آن ساعت در دمای اتاق جهت لخته شدن قرار گرفتند. پس  0

USP3.222 ( – 72های بیوشیمیایی در یخچال و در دمـای )ازمان آزمایشسانترفیوژ کردیم. سپس سرم حاصل ت

 داری شد.گراد نگهسانتی

  

 نتایج

ها از آزمون لوِنِ ها از آزمون شاپیروویلک و برای بررسی تجانس واریانسمنظور بررسی طبیعی بودن توزیع دادهابتدا به

بررسی اثر متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته از آزمون آماری منظور ها بهاستفاده شد. با توجه به طبیـعی بودن توزیع داده

پارامتریک آنالیز واریانس یک طرفه استفاده شد، در صورت مشاهده تفاوت معنادار آماری از آزمون توکی جهت تعیین 

سطح در  Graphpad Prism9افزار محل اختلاف بین گروهی استفاده شد. تمامی محاسبات آماری با استفاده از نرم

 انجام شد. 2.22معناداری

 ( نتایج آزمون تحلیل واریانس دو طرفه بر میزان غلظت استروژن2جدول )

P F  درجه

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

منبع 

 واریانس

 متغیر

 بین گروه ها 196/480 4 17/202 6,662

 

 استروژن

درون گروه  128/500 45  

 ها

 مجموع 324/980 49  

 

دهد که بین می است و نشان ( P=0/.22) معناداریکه سطح  (.ون تحلیل واریانس دو طرفه )جدولبا توجه به نتایج آزم

 آزموناز  هاگروه دویدو به   مقایسهو  بیشتر بررسی میزان غلظت استروژن تفاوت معنادار وجود دارد. برای بر هاگروه

سطح سرمی فاکتورهای استروژن، پروژسترون، تستوسترون دار در معنی نتایج تحقیق، افزایش شد.  استفاده تعقیبی توکی

 (.P<0/05ها نشان داد )اس + مکمل+ تمرین نسبت به سایر گروهاستروژن در گروه ام و گیرنده بتا

 

 



 

 
  

 
 گروههای تحقیق غلظت استروژن زانیم.  .نمودار 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

بیماری ام اس تحت تاثیر استروژن و پروژسترون قرار می گیرد که تغییر در  پژوهشهای گذشته نشان داده است که فعالیت

( زیرا این هورمونها بر عملکرد ساخت و ترمیم میلین و Hartung,2015میزان هورمونها با درمان بیماری رابطه دارد)

دیل فرآیند التهابی سترون با تعوو اینکه مطالعات نشان میدهد که استروژن پروژسترون و تستندحفاظت عصبی موثر

زنانه ممکن است در  یجنس یهاکه هورمون دهیا نیا  .(García-Domínguez,2019میتوانند بر بیماری تاثیر گذار باشند)

بیشتر و این  انبه مرد انزنابتلای اختلاف قابل توجه  کیدارد که با  یبستگ تیواقع نینقش داشته باشند، به ا MS پاتوژنز

 (Tobore, 2019)تبط استمربیماری با جنسیت 

 MS مرتبط با یعصب بیتواند از تخر یتستوسترون م با درمان ن،یهمچن یدر دوران باردار یماریب تیفعال کاهش

و جوانه زدن  یعصب یریانعطاف پذ شیثابت شده است که استروژن باعث افزا .آن را معکوس کند  یکرده و حت یریجلوگ

کنترل  CNS مجدد را در نیلیمرشد و  ونیناسیلیها، دم تیگودندروسیالثرات خود بر استروژن با اعمال ا . شود یآکسون م

کند  یمحافظت م یسلول تیها در برابر سمتیگودندروسیدر واقع، نشان داده شده است که درمان با استروژن از ال .کند یم

که مهار با واسطه  اندافتهیرد همچنین .(Loma,2011دهد) یم شیرا افزا تیگودندروسیال ندیفرآ لیتشک نیو همچن

 می دهدرا ارتقا  نیلیآکسون و م یو بقا هرا مهار کرد CNSبه  یمهاجرت سلول ک،یتوژنیانسفال T یها سلول استروژن از

(Weiner,2008ت .)7.جوندگان با  هیاول تیگودندروسیکشت اول ماریβ ریتکث ول،یاستراد OPC لیداد و تشک شیرا افزا 

شود. در  یم نیلیمرشد مجدد  کیتحرمانند استروژن باعث  زی(. پروژسترون نBarin,2018کرد ) تیرا تقو ییورقه غشا

پروژسترون و  ،ی یابدکاهش م یو رفتار یعصب صیبا پروژسترون نشان دادند که نقادرمان شده  EAE یهاموشدر واقع، 

استروژن و  .(Fujinami,2006)بخشدیبهبود م آکسون را یشناسبیو آس  کندیم جیرا ترو زیآمتیمجدد موفق یسازنیلیم

(. در مورد Degelman,2017موثر هستند ) اریبس ونیناسیلیو دم EAEکاهش  ،یپروژسترون در محافظت عصب

تستوسترون و  یها رندهیکه گو این کند  یم کیرا تحر نیلیم یو بازساز لیتستوسترون، مشخص شده است که تشک

(. در تحقیق ما نیز مشخص شد که Collongues ,2019)کند. یکمک م نیلیم یازسازو ب تیآندروژن به جذب آستروس

و مصرف ژل رویال در موشهای القی ام اس شده افزایش داشت که از این  HIITمیزان استروژن سرمی با انجام تمرینات 



 

 
  

ه اینکه این تحقیق جزو شد. با توجه ب صفحه معکوس کندزلا یتست رفتارجهت منجر به بهبود شرایط آنها در تستهای 

اولین تحقیقات در این زمینه است امکان بررسی تحقیقات همسو و ناهمسو میسر نبود. با این حال به نظر میرسد اگر در 

نیز  سنجیده می شد، بررسی تاثیرات التهابی امکان پذیر بود و تاثیرات  M2و  M1 022انجام نمونه گیری ها ماکروفاژهای

بر موش های مبتلا به ام اس به دست می آمد. همچنین  HIITتاثیرات مصرف ژل رویال و تمرین نتایج گسترده تری از 

را نیز بررسی کرد زیرا احتمال دارد که  HIITمی توان تاثیرات دوزهای مختلف ژل رویال و شدت های مختلف تمرین 

صرف دوز های بالاتر ژل رویال تاثیرات با شدت کمتر التهاب کمتری را روی آزمودنی ها ایجاد کند یا م  HIITتمرینات 

 قوی تری در برداشته باشد که این موارد از محدودیتهای تحقیق حاضر است.
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 تاثیر الکترواستیمولاسیون کل بدن بر توده ی عضلانی و چربی شکمی زنان بزرگسال لاغر، کم تحرک و مسن

 

 0، باقر شجاع انزابی0، معرفت سیاه کوهیان.نگین شاکر

 

 قق اردبیلیدانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه مح ..

 لیاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یورزش یولوژیزیاستاد گروه ف .0

 دکتری فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران .0

 

 

 چکیده

 یبر توده عضلان( WB-EMSکل بدن ) ونیولاسیوستیالکتروم نیماه تمر 0. ریتأث نییمطالعه تع نیا یهدف اصلمقدمه: 

انجام دهند و در معرض خطر  یورزش معمول خواهندینم ای توانندیکه نم یدر افراد یشکم یو توده چرب رکولایآپاند

 .خواهد بود بودند یشکم یو چاق یسارکوپن

 یشکم یچاق با( سال 72 ± 4خورده )ل(، سادقیقه در هفته 12میزان فعالیت کمتر از ) یرورزشیزن لاغر، غ 41روش کار: 

کل بدن و  بیترک گرفتند.قرار   WB-EMSگروه  کیدر  یبه طور تصادف ابتید یالملل نیب ونیفدراس یارهایبر اساس مع

 ی، توده عضلانآپاندیکولار یتوده عضلان نییتع یدوگانه برا یبا انرژ کسیاشعه ا یبدن با استفاده از جذب سنج یامنطقه

پا به صورت  یقرار گرفت. حداکثر قدرت اکستنسورها یابیساق مورد ارز یبالا یبو توده چر یشکم یساق، توده چرب یبالا

 شد. نییتع رویتوسط صفحات ن کیزومتریا

-WB گروه  برای ٪2/2 ± 2/0) کولیآپاند یتوده عضلان یبرا یقابل توجه یگروه نیب یتفاوت ها ماه، 0.پس از نتایج: 

EMSگروه کنترل برای ٪2/2 ± 2/0 و p=0/0250 %±% 9/2) ی همشکم یتوده چرب یو برا داده شد. صیخ( تش/. - 

توده  ن،یعلاوه بر اتشخیص داده شد.  p=0/038) گروه کنترل برای درصد %4/0 ±% 2/2 و  WB-EMSگروه  برای درصد

 9/2 ± ./9 مقابل در درصد 2/2 ± 2/0کرد ) رییبه طور مطلوب تغ WB-EMSساق در گروه  یبالا یبدون چرب یعضلان

 ٪2/2 ± 2/0قابل توجه بود ) ریساق پا غ یبالا یتوده چرب یکه اثرات برا یدر حال(،  p=0/033 لکنتر گروه در صد،در

اثرات قدرت  ،یعملکرد یبا توجه به پارامترها(. p=0/050 گروه کنترل برای ٪1/0 ± ./2در مقابل  WB-EMSگروه  برای

 گروه در ٪ 2/.  ± ./2 و WB-EMS 9.1٪ ± 11.2٪در گروه )لوب تر مط راتییاکستنسور پا دوباره قابل توجه بود، با تغ

 (p= 0/010 لکنتر

 ن،ینشان داد. علاوه بر ا یمنطقه ا یو تجمع چرب یسارکوپن یبر پارامترها یاثرات مثبت WB-EMSبه طور خلاصه، نتیجه: 

 یشکم یو چاق یض خطر سارکوپنکه در معر یرورزشیگروه سالمندان غ نیتوسط ا یفناور نیخوب ا رشیبا توجه به پذ

 ی عضلانی و کاهش چربی باشد.بهتری برای افزایش توده نیگزیممکن است جا WB-EMSقرار دارند، 

 ی عضلانیی، تودهسارکوپن ،یشکم یچرب ،ی عضلاتکیالکتر کیواژه ها: تحر دیکل

 

 مقدمه

مهم  لیاز دلا یکیمیشود و ( ی)شکم یچربتوده  شیو افزا یکاهش توده عضلان منجر بهسن  شیاز افزا یناش اترییتغ

مرگ  شیو افزا یزندگ تیفیاست که منجر به اختلال در ک یو قلب کیمتابول یها یماریضعف، از دست دادن استقلال و ب

 ریسالمندان تأث یهایماریخطر و ب لاز عوام یاگسترده فیبر ط ورزش منظم(0، 0، .) شود.یم در سالمندان ریو م



 

 
  

و توده  یعملکرد تیظرف ،یرا بر توده عضلان دیشد یورزش ناتیمثبت تمر ریتأث هاییاکثر کارآزما نه،یزم نیا گذارد. دریم

ورزش منظم  یبرا اقیتحرک ما، اشتیحال، در جامعه اساساً ب نیبا ا (7-4)اند.کرده دییبدن )شکم( در سالمندان تأ یچرب

ساله و بالاتر،  12درصد از زنان  02است. در آلمان، تنها  جیتر راکم ندهیدر آ ریو مرگ و م اتیاز شکا یریجلوگ یبرا

دهد که یآمار نشان م نیگزارش کردند. ا را یتوده استخوان ایبدن  بیمثبت بر ترک ریتأث یشده برا هیتوص یورزش تمرینات

افراد،  نیا یبرا (2)ندارند. یلیاتم ای ستندیمنظم ن یورزش یهارسد اکثر افراد سالخورده قادر به شرکت در برنامهیبه نظر م

غلبه کند  یمعمول یورزش ناتیتمر یهاتیاز محدود ی( ممکن است بر برخWB-EMSکل بدن ) ونیمولاسیستاویالکتروم

-9)در زمان باشد. ییجوو صرفه یعملکرد تیبدن و ظرف بیمطلوب بر ترک ریتأث یقابل قبول برا نهیگز کیو ممکن است 

با  اثر میگذارد و  ،یلتاسک یهاچهیماه نیبر سرعت سنتز پروتئ میمستق گیکنند کیبا اثر تحر ونیولاسیوستیالکتروم (..

 لیپتانس متفاوت، یاختصاص و مناطق با شدت مربع متریسانت 222/0همزمان آن در مجموع مساحت  یسازفعال

 یوبمسن نه تنها اثرات مطل یهاوهدر گر WB-EMS ریاخ یهاییکارآزما (0.)دهد. یرا گسترش م ونیولاسیوستیالکتروم

از شواهد را ارائه کرد که  یقو یامجموعه نیهمچن (4.، 0.)نشان داد، یعملکرد تیو ظرف یتوده چرب ،یبر توده عضلان

مسن در معرض  یرورزشیگروه غ کی یحال، برا نیقابل قبول است. با ا اریمسن بس افراد یبرا یفناور نیدهد اینشان م

 شیبه عنوان پ یبه طور مطلوب بر توده عضلان WB-EMSکه  که نشان دهد یشواهد ،یشکم یو چاق یخطر سارکوپن

هنوز  گذارد یم ریتأث یو قلب کیمتابول یماریب یدیعامل کل کیبدن شکم به عنوان  یو چرب یسارکوپن یکننده اصل ینیب

 مشخص شود. دیبا زین یسنجامکان یارامترهابا توجه به پ WB-EMSاثرات بلندمدت  ن،یعلاوه بر ا (2.).ارائه نشده است

شکم در  یو توده چرب آپاندیکولار یبر توده عضلان WB-EMS نیماه تمر 0. ریتأث نییمطالعه تع نیا یهدف اصل ن،یبنابرا

-WBاز  یاثر ناش یابیهدف ما ارز ن،یابود. علاوه بر یشکم یچاق یو دارا یافراد به طور خاص در معرض خطر سارکوپن

EMS (7.-1.)قرار گرفته است. ایسارکوپن ریبه طور خاص تحت تأثکه پا بود،  یبالا هیناح یو چرب یبر توده عضلان 

دهد و یم شیرا افزا رکولایآپاند یاسکلت یتوده عضلان یبه طور قابل توجه WB-EMS نیبود که تمر نیما ا هیاول هیفرض

به طور قابل  WB-EMS نیبود که تمر نیما ا هیثانو هیدهد. فرضیبا گروه کنترل کاهش م سهیشکم را در مقا یتوده چرب

با  سهیدر مقا یساق پا به طور قابل توجه یبالا یکه توده چرب یحال ردهد د یم شیپا را افزا یبالا یتوده عضلان یتوجه

 .ابدییگروه کنترل کاهش م

 

 روش کار

ساله و بالاتر  72 کیو استئوپن یرورزشین سبک وزن، غزنا یماهه رو 0.و کنترل شده  یمطالعه تصادف کیمطالعه،  نیا

 شیاخلاق دانشگاه فردر تهیاستخوان متمرکز بود. پروتکل مطالعه توسط کم یو پوک یسارکوپن یانجام شد که عمدتاً بر رو

 دییتا (Z 5-22462/2-2010-027آلمان ) یپرتو یمنی( و آژانس اEthik Antrag 4184نورنبرگ آلمان )-الکساندر ارلانگن

 یمتر برا یسانت 22)دور کمر  "یمرکز یچاق" یفقط آن دسته از افراد دارا نجا،یمورد بحث در ا لیو تحل هیتجز یبرا شد.

و گروه کنترل،  WB-EMS ،n=23نفر )گروه  41 ارها،یمع نیبا توجه به ا تی( بودند مطالعه شدند. در نهایزنان قفقاز

00=nاز همه  ینامه آگاهانه کتب تیرضا ق،یبودند. پس از ارائه اطلاعات دق ینژاد قفقاز شدند. همه افراد از قی( وارد تحق

را  WB-EMSهفته پروتکل  24از آنها  یکیکه  میداد لیافراد قبل از ورود به مطالعه اخذ شد. ما دو گروه مطالعه را تشک

 یروش برا نیکم انجام داد. ا نیبا شدت تمرمتناوب  نیبرنامه تمر کیکه به موازات آن، گروه کنترل  یانجام داد، در حال

/دامنه نییبا شدت پا کیمناستیشد که حرکات ژ خابگروه کنترل )دارونما( انت کیدر مقابل  WB-EMS یاثر مجزا دییتا

-WB یدر گروه ها نیهمان حجم کل تمر یحرکات، ما رو نی. با توجه به ادادیانجام م WB-EMSکم مشابه با گروه 

EMS  مداخله  یکنترل ساختار و طراح گروه و حضور افراد زهیحال، به منظور حفظ انگ نی. با امیکن یتمرکز مو کنترل



 

 
  

حمل  لیکه در مرکز قرار دارد و با وسا یپزشک کیزیمتفاوت بود. هر دو گروه در موسسه ف WB-EMSگروه کنترل با گروه 

شد که حضور ینظارت م برمعت انیجلسات توسط مرب کردند. تمامیاست، ورزش م یقابل دسترس یبه راحت یو نقل عموم

خود را  یشگیهم یها خواسته شد تا سبک زندگیاز مداخله مطالعه، از آزمودن یکردند. جدایثبت م زیکنندگان را نشرکت

  حفظ کنند.

 : EMSمداخلات گروه تمرینات 

، WB-EMS یکنون زاتیشده است. تجه ارائه یاست، مقدمه مختصر دینسبتاً جد یفناور کی WB-EMSکه  ییاز آنجا

 0.تا  2 ای هیناح 2.تا  4.فعال شدن همزمان حداکثر باعث شناخته شده،  یموضع رکیوستینوآورانه و متفاوت از الکتروم

،پشت، و چهار سر ران( را با  یفوقان کمر، قسمت نه،یس کم،پا، هر دو بازو، باسن، ش ی)هر دو قسمت بالا یگروه عضلان

توان به صورت جداگانه انتخاب و در طول جلسه  یرا م انی. شدت جرسازدیهر منطقه ممکن م یانتخاب براشدت قابل 

با شدت کم/ دامنه کم متناوب را  یما، پروتکل حرکت WB-EMS یاقهیدق 2.اصلاح کرد. برنامه  ونیمولاسیوستیالکتروم

به طور همزمان  یبه طور خلاصه، سه آزمودن (2.-4.-0.)شد. یابیافراد مسن ارز یطور خاص براکرد که به یزیربرنامه

 یمرب کیتحت نظارت  ونیمولاسیوستیالکتروم ستگاهیرا در سه ا ییدئویو تیبا هدا WB-EMS یا قهیدق 2.برنامه  کی

 دند.بار اجرا کر 0هفته با  24جمعه هر هفته( به مدت  ایسه شنبه و هر پنجشنبه  ایهفته )هر دوشنبه  0خبره، سه بار در 

 هیثان 1به صورت متناوب با  هیکروثانیم 022هرتز و وسعت ضربه  22با فرکانس  یدوقطب یکیالکتر انیجر

 یاستراحت بر رو هیثان 4و  یانجام حرکات جزئ یضربه برا میکننده مستق تیبا استفاده از تقو ونیولاسیوستیالکتروم

در  انیکل زمان تحت جر ن،یشد. بنابرا اعمالمان( )گرستوفن، آل miha bodytecساخت شرکت  WB-EMS یدستگاه ها

 یبرا میزمان تنظ قهیدق 7-2 ن،یبود. علاوه برا ریمتغ ناتیتمر نیاستراحت ب قهیدق 7 بایبا تقر قه،یدق ..هر جلسه حدود 

از اما قابل تحمل،  یکاف ونیولاسیوستیشدت الکتروم کی جادیا یبود. برا ازیو پس از پردازش مورد ن یسازآماده

« سخت»( و 4.تلاش درک شده  زانی)م« سخت یتا حد» نیتلاش درک شده ب زانیکنندگان خواسته شد تا با مرکتش

 ون،یمولاسیوستیتلاش درک شده در طول الکتروم زانیو ثبت م قیدق نییتع ی( ورزش کنند. برا1.)نرخ تلاش درک شده 

 ون،یمولاسیوستیدر طول الکتروم( 9.).میکثر( استفاده کرد)حدا 02کم( تا  یلی)خ 1فشار درک شده از  اسیمق کیما از 

شده در  جادیشود. دامنه، سرعت و شدت متناظر ا یانجام م ستادهیا در حالت یبا دامنه کم بدون وزنه اضاف ،یحرکات جزئ

ارت ( انجام شده عبcore) یمرکز ناتیتمر (0.)درجه(.02اسکات: خم شدن پا،  یعنیشد ) میحرکت در درجه کم تنظ

خم شدن تنه ، به بالا( هیثان 1) فتیدرجه( ددل 02( با باز کردن بازو، )خم شدن پا، نییبه پا هیثان 1بودند از: اسکات )

 ، نهیقفسه س ی( و پرس عمودنییپا هیثان 1کرانچ با پروانه، اسکات ) ،یبه بالا( با پرس نظام هیثان 1)کرانچ(؛ اسکات )

شدند )مثلاً  صلاحا یشده و اندک بیذکر شده در بالا با هم ترک یاصل ناتی. تمریزدن عمودبه بالا( و پارو  هیثان 1اسکات )

شدت با توجه به حرکات در طول دوره مداخله وجود نداشت.  یجیتدر شیافزا چیحال، ه نیخورده(. با ا چیکرانچ پ

 بود. افتهیساختار  یتکرار ست هشت 0-.بود که در  ایپو نیتمر 4.-2.شامل  WB-EMSدر مجموع، جلسه  ن،یبنابرا

هفته  01و  0.، 1هر منطقه با توافق با شرکت کنندگان در جلسات اول و پس از  یبه صورت جداگانه برا انیشدت جر

تلاش ادراک شده  زانیدادند تا م شیافزا یکم قهیدق 2تا  0را هر  انیشدت جر ان،یداده شد. بعد از چند جلسه مرب قیتطب

 انیکنندگان در پاادراک شده گزارش شده توسط شرکت شتلا زانیحفظ شود. م "سخت"و  "سخت یتا حدود" نیب

 .ثبت شد انیهفته در م کیجلسه 

 گروه کنترل:

مطالعه،  یانیبر نقاط پا یرگذاریتأث یبرا یو حرکات جزئ WB-EMS یو اعتبار سنج "دارونما طیشرا" کی جادیبه منظور ا

 2.گروه کنترل به مدت  یها یکردند. آزمودن یمتفاوت ورزش م طیمح کیه در ک میداد لیگروه کنترل را تشک کیما 



 

 
  

روش  نیورزش کردند. ا یهفته ا 24در طول دوره مداخله  تراحتهفته اس 2.در هفته( با  یا قهیدق 12جلسه  کیهفته )

در جلسه شامل گرم  نیمرکند. پروتکل ت یم دیآلمان مربوطه تقل یکنندگان خدمات بهداشت نیتام ریاخ یاز استانداردها

-WBطول جلسات  رانجام شده د ناتیمشابه با تمر فیخف ایپو ناتیبر تمر دی( ، با تاکیرو ادهیپ قهیدق 2) میکردن ملا

EMS حرکات در پروتکل گروه ناتیبود. همانند تمر/WB-EMSدر طول دوره  نیحجم تمر ایشدت  یجیتدر شیافزا چی، ه

 مطالعه انجام نشد.

 مایش:روش های آز

مشابه در  ارانیتوسط دست یریگیو پ هیپا یهاها به صورت محرمانه انجام شد. آزمون لیو تحل هیها و تجز یابیارز تمام

گروه  ای WB-EMSشرکت کننده ) تیدر مورد وضع قیتحق ارانی( انجام شد. دستقهدقی ±12از روز ) یزمان مشخص

 .نندسوال کاجازه نداشتند در مورد آن  ایکنترل( مطلع نشدند 

 تحلیل آماری:

به منظور به دست  شوند. یو انحراف استاندارد گزارش م نیانگیم ریبه عنوان مقاد یریگیپ یو داده ها هیپا یها یژگیو

ها به صورت درون گروه یهاشکل داده شدند. تفاوت رییمطالعه تغ یانیشده نرمال، تمام نقاط پا عیتوز یآوردن داده ها

 هیپا ریمقاد یمکرر برا یها یریبا اندازه گ انسیوار لیو تحل هیتست ها تجز-یقرار گرفتت لیتحل و هیمورد تجز یزوج

 رفتهیدر آن پذ یآمار یداریها دو دنباله بودند و معنانجام شد. همه آزمون یگروه زمان تتعاملا یبررس یشد. برا میتنظ

در مقابل  WB-EMSدر گروه  یریگیو پ هیخط پا نی( بارعیم انحراف ±اندازه اثر بر اساس تفاوت مطلق ) .(P= 2.22شد ) 

 گروه کنترل با استفاده از کوهن محاسبه شد.

 یافته ها

-WBلگن و سرطان در گروه  یمورد شکستگ کیاز دست دادند ) یریگیپ یو گروه کنترل برا WB-EMSدو نفر در گروه 

EMS و سه نفر در گروه در گروه کنترل  گریمرگ در گروه کنترل(. دو نفر د کی، وWB-EMS یشخص لیمطالعه را به دلا 

مربوط به  لیدو نفر دلا. قرار گرفتند یمورد بررس یریگیافراد به طور کامل در پ نیحال، همه ا نیبا ا متوقف کردند.

در  یگریرفتن به کلاس گزارش کرد، و د یرا برا یدر گروه کنترل مشکلات یکیترک خود فهرست کردند ) یمطالعه را برا

 ،یبه طور کل را گزارش کرد(. WB-EMSانجام  منظم، یعضلان فیبه عنوان مثال، درد خف ،یناراحت WB-EMSگروه 

 در( جلسه 02 از 4.) درصد 9.± ٪70جلسه( بود و  72از (WB-EMS  19٪  ±  76٪  (n=23)  59حضور در گروه  زانیم

و در  WB-EMSگروه   یدر هفته برا قهیدق .0 باًیوسط تقربه طور مت نیحجم خالص تمر ن،بنابرای(. n=00) کنترل گروه

کنندگان که توسط شرکت WB-EMSجلسه  نیتمر شدت نیانگیکنترل بود. م وهدر هفته در گر قهیدق 7. باًیمقابل تقر

شده تلاش درک زانمی به توجه با 2.2. ± 2..گروه کنترل  یو برا WB-EMS 1.2 ± 14.6 یگزارش شد برا

 .(P=0.001بود.

 های اولیهیافته

. افتی شیافزا یاندک WB-EMSو در گروه   افتیدر گروه کنترل کاهش  یبه طور قابل توجه کولاریآپاند یتوده عضلان

( یشکم یمورد نظر شکم )توده چرب هیناح یدار بود. در گروه کنترل توده چرب یو گروه کنترل معن WB-EMS نیتفاوت ب

متر در  سانتی ./2  ± 2/0در مقابل  WB-EMSدر گروه  متریانتس - ./. ±0/.کمر ) دور ریی. تغافتی شیدرصد افزا 4/0

بر  یاول مبن هیفرض ن،یکرد. بنابرا دییتا یشکم یرا بر چاق WB-EMS( اثر مطلوب 22/2اندازه اثر  ;P=0.007گروه کنترل،

شکم را در  یو توده چرب دهد یم شیفزارا ا رکولایآپاند یاسکلت یتوده عضلان یبه طور قابل توجه WB-EMS نیتمر نکهیا

  است. دییدهد، قابل تا یبا گروه کنترل کاهش م سهیمقا

 های ثانویه یافته



 

 
  

( و در گروه P =0.023 ،(درصد 9/2 ± ./9) افتیکاهش  یپاها در گروه کنترل به طور قابل توجه یبالا یتوده بدون چرب

WB-EMS (% 2/2 ± 2/0) افتی شیافزا یکم،P= 0.346)نی(. تفاوت ب WB-EMS دار بود  یو گروه کنترل معن

(p=0.033; ،اندازه اثرd=0.65م .)042/2. افتی کاهش ٪2/2 ± 2/0زان یساق پا به م یبالا یچرب زانیpهیفرض ن،ی=( بنابرا 

 یبکه توده چر یدهد در حال یم شیساق پا را افزا یبالا یتوده عضلان ی، به طور قابل توجهWB-EMS نیدوم که تمر

 شود. دییتواند به طور کامل تا ینم ابد،ی یبا گروه کنترل کاهش م سهیدر مقا یساق پا به طور قابل توجه یبالا

 بحث و نتیجه گیری

بر توده  یتوجهبه طور قابل WB-EMS نیکه تمر میاکرده دییخود را تأ هیاول هیما به وضوح فرض ج،ینتا یبندبا جمع

 ریوزن تأثکم یرورزشیبه زنان مسن غ یعیمرتبط با وزن طب اریگروه بس نیبدن شکم در ا یبو توده چر کولاریآپاند یعضلان

 راتیقرار داد، که قابل انتظار بود، بلکه تأث ریرا تحت تأث یعضلان ینه تنها پارامترها WB-EMS ن،ی. بنابرا. گذاردیم

اگرچه حجم کل ( .0-02.)است یو قلب کیلدر اختلالات متابو یدیعامل کل کیبدن شکم داشت، که  یبر چرب یمطلوب

بالا در طول  کیمتابول تیکم بود، فعال اریبه طور موثر( بس "تحت بار"در هفته  قهیدق 0.در هفته با  قهیدق .0) نیتمر

WB-EMS ممکن است باعث شود. اثر  یبعد یقیمتر از کل منطقه همراه با پاسخ تطب یسانت 0122همزمان آن  کیبا تحر

 میبالا نشان ده یرا به اندازه کاف یانرژ نهیهز مینتوانست م،یرمستقیغ یسنجیحال، با استفاده از کالر نیا مربوطه با

 یاز حد انرژ شیو مصرف ب یبر مصرف انرژ WB-EMS یواقع ریتأث( با این وجود 2..)در ساعت( یکالر لوکی .1 4.0±)

( ممکن ی)شکم یکاهش چرب یاز اجزا گرید یکی (00)پس از ورزش ممکن است به شدت دست کم گرفته شده باشد.

 (0..)شود یدر حالت استراحت باشد که در زنان مسن مشاهده م سمیمتابول زانیبر م ریاست تأث

آن توسط  رشیو پذ یریپذامکان ،یفناور ای یروش ورزش کی یاجرا یعامل برا نیترمهم ،ینیبال یعلاوه بر اثربخش

 نیحضور در ا زانیو م ل،یترک تحص ت،یتبع زانیکاربرد گسترده آن هستند. م یبرا یدیاست که عوامل کل هایآزمودن

علاوه  (00)بود. سهیکنندگان قابل مقازمان و تعداد شرکت دتبا م یورزش یهاشیآزما ییبالا هیدر ناح WB-EMSمطالعه 

نظر گرفتن مدت زمان کوتاه حال، با در  نیبود. با ا وروی 2222به طور متوسط  WB-EMS زاتیتجه نهیهز ن،یبر ا

بدن و  بیبهبود ترک یروش مقرون به صرفه برا کیهنوز  WB-EMSحاصل از کاربران،  انیو جر ونیولاسیوستیالکتروم

 مربوطه است. یعملکرد ییوانات

 نتایج 

در سه در هر جلسه،  قهیدق 2.( به مدت ی)حداقل همراه با حرکات جزئ WB-EMSدهد که  یما به وضوح نشان م جینتا

 یب نیبدن )شکم( دارد و همچن یو چرب یبر توده عضلان یدیمف ریتأث شود،یماه اعمال م 0. یروز در ط 4.جلسه در هر 

قادر به  WB-EMSاست. اگرچه  ریمحدود به ورزش امکان پذ قهگروه از زنان مسن لاغر با علا نیخطر است. حداقل در ا

شده بود،  یطراح یماریچند ب یسالمندان دارا ینظوره که به طور خاص براچند م یورزش یبرنامه ها یایتمام مزا جادیا

قادر به شرکت در برنامه  ایخواهند  یدر نظر گرفت که نم یافراد یبرا یا نهیتوان آن را به عنوان گز یم( اما 04)نبود،
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 ترکیبی ورزش ورزرشی)فیزیولوژی عملکرد و تمرین فیزیولوژی

 فیت(( کراس و عملکردی )موازی،

 

 .نقیب طه محمد

 0رضا فرضی زاده

 ( )مسئول(لیاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیده علوم تربدانشک ،یورزش یولوژیزیف شی)گرا یورزش یولوژیزیارشد ف یکارشناس یدانشجو ..

 (لیاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یورزش یولوژیزی)گروه ف یورزش یولوژیزیگروه ف اریدانش .0

 

 فیزیولوژی ورزش چیست؟

مرحله اثربخشی، تفاوت و شباهت بین  یسم تولید انرژی،در فیزیولوژی ورزش عوامل مهمی مانند: منابع انرژی، مکان

شامل  تواندانجام شده و مصرف اکسیژن یا ضربان قلب وجود دارد. تجویز تمرین می کیلوکالری و متابولیسم، رابطه بین کار

مدت، یا به صورت باشد یا پویا، کوتاه مدت یا بلند  های فعالیت باشد. به عنوان مثال: این ورزش ایستااطلاعات و ویژگی

تواند دراز کشیده، قسمت بالایی بدن روی بازوها یا پاها انجام شود، یا آیا این تمرین اساسا می متناوب یا مداوم، یا اینکه در

 .(Smith & Fernhall, 2023) نشسته یا ایستاده انجام شود

 :کرد تقسیم دسته دو به را تمرینات توان می کلی طور به

 Isolation exercises 
 Combined exercises 

 (تک مفصلی)تمرینات ایزوله 

یل است. این تمرینات گروهی از در این حرکات دخ این تمرینات در واقع تمرینات تک مفصلی هستند و تنها یک مفصل

 .(Rosa et al., 2023) رساندایزوله کرده و درگیری سایر گروه های عضلانی را به حداقل می عضلات بدن را

 تمرینات چند مفصلی

مفصل در این حرکات دخالت دارند. این تمرینات شامل  این تمرینات در واقع تمرینات چند مفصلی هستند و بیش از یک

مثلا: مربی . گیرداین نوع تمرین توسط بسیاری از مربیان مورد استفاده قرار می. گروه از عضلات بدن می شود بیش از یک

 پردازد. تمرینات ترکیبی در خارجبا وزنه یا تمرینات پلیومتریک نیز می در حین اجرای برنامه تمرینی اینتروال، به تمرینات

تواند آمادگی ورزشکار را درستی طراحی و اجرا شوند، می ها به. اگر آنشوداز فصل و فصل قبل از مسابقه استفاده می

 .(Rosa et al., 2023) بخشد بهبود

 تمرین خارج از فصل

که بیشتر در جهت کنترل  برنامه تمرینی این فصل معمولا غیر اختصاصی است. ورزشکار فقط به فعالیت نسبی نیاز دارد

هفته دویدن سبک  2حفظ کند. مثال: یک برنامه فرعی  ابل قبولی برای آن مسابقهوزن است تا بتواند وزن خود را در حد ق

کند دویدن قبل یا بعد از این برنامه با برنامه تمرینی با وزنه قابل انجام است. فرقی نمی. باشدمی بار  در هفته 0که حداکثر 

 تمرین

های لازم، مثلا در مورد به منظور پرورش مهارتبا وزنه انجام شود. مشارکت محدود ورزشکار در ورزش تخصصی خود، 

 .(Neuls et al., 2023) عبور و غیره تواند شامل دقت شوت، کنترل توپ، دریبل زدن باشد،بسکتبال، می

 تمرینات پیش فصل

ای ورزشی است. این تمرینات باید به گونه هفته قبل از شروع مسابقات 2.تا  2زمان شروع تمرینات این فصل حدود 

دیگری که در  ظرفیت سیستم انرژی را که در آن ورزش غالب است افزایش دهد. عامل مهم طراحی شوند که تا حد امکان



 

 
  

چه زمانی باید از ورزش  هاورزشی مورد نظر است. و مهارت های، کار بر روی تاکتیکاین مرحله باید مورد توجه قرار گیرد

 ترکیبی استفاده

 کرد؟

روش توده عضلانی یا استقامت شما را  های خاص خود را دارد. اینها محدودیتاین برنامه آموزشی مانند سایر برنامه

تمرینی  جم عضلانی و افزایش استقامت است، باید برنامهتمرینی شما افزایش ح دهد. بنابراین، اگر هدفافزایش نمی

خطر از دست دادن توده عضلانی. به عنوان  دیگری را انتخاب کنید. تمرین ترکیبی یک تمرین کاردیو موثر است، بدون

کوتاه،  زمانترکیب کنید. به دلیل نتایج بالا در مدت  HIIT این تمرینات را با تمرینات به جای دویدن روی تردمیل، :مثال

 .(Mexis et al., 2023) این روش زمانی عالی است که زمان کمی برای تمرین دارید

 نیست؟ تمرینات ترکیبی برای چه کسانی مناسب

سنین جوان و پیر،  تمرینات ترکیبی برای چه کسانی مناسب نیست؟ منظور از انجام ندادن تمرینات ترکیبی، برای

پرس ساق پا یا پرس سینه که روی دستگاه و  هایی مانندتمرینات ترکیبی است که نیاز به حفظ تعادل بالایی دارد. ورزش

هایی مانند اسکات یا اسکات ها مانعی ندارد اما ورزشکننده نیست و انجام آن چندان نگران .شودمخصوص انجام می تخت

تمرینات چندین  حفظ تعادل در انجام .شودبرای این گروه سنی توصیه می .به تعادل بالایی دارند و نیستند تک پا و ... نیاز

را نباید در افراد مسن انجام داد یا باید با دقت  هاگوییم این ورزشاین حساب میشود و با تر از حد معمول میبرابر سخت

 . (Mexis et al., 2023) نرسد و حمایت فراوان انجام شود تا به خود آسیبی

 هایی از تمرینات ترکیبینمونه

 بارفیکس

 چمباتمه زدن

 پرس شانه با هالتر

 دد لیفت

 .(Storer et al., 2023) پرس سینه دمبل یا هالتر

 چند نمونه از بهترین تمرینات چند مفصلی

 برای تقویت و کششعضلات سینه است.  و تمرین خوبیاین تمرین جایگاه خوبی در بین ورزشکاران دارد  پرس سینه هالتر

تمرین  که عضلات سینه آنها کوتاه شده است می توانند با شدت بسیار کم از این همچنین افرادی که قوز پشتی دارند

این  اسکوات قدامی، پشت بازو، دندانه قدامی عضلات درگیر: سینه بزرگ، قفسه سینه کوچک، دلتوئید مند شوند.بهره

ناحیه مرکزی بدن داشته باشیم.  توانیم در هنگام راه رفتن ثبات خوبی دررین بسیار پرطرفدار است و با تقویت آن میتم

پاها را به اندازه عرض شانه باز کنید. سپس بدن خود را سفت  برای انجام این حرکت هالتر را پشت گردن خود قرار دهید و

را دوباره تکرار کنید تا تمام اعضای بدنتان درگیر شود و به این ترتیب  کنید. این حرکت کنید و به سمت پایین حرکت

 کننده ستون فقرات چهارسر ران، باسن، ران، همسترینگ، صاف :عضلات درگیر خوش فرم و قوی خواهید داشت. بدنی

(Weeks et al., 2023). 

 ددلیفت

های روزانه کمک دهد و به انجام فعالیتددلیفت ورزشی است که بیشتر عضلات مرکزی بدن را تحت تنش قرار می

خود را  هایی است که برای بدن لازم است. برای انجام این حرکت، بایستید و پاهایکند. حرکت ددلیفت یکی از ورزشمی

سپس کمرتان را صاف  بگیرید و به زانو نزدیک کنید. زانوهایتان را کمی خم کنید و هالتر رابه اندازه عرض شانه باز کنید. 



 

 
  

 ,.Moreira et al) شکمی عضلات درگیر: صاف کننده ستون فقرات سرینیسفور سر راست بکشید. کنید و نفس عمیق

2023; Weeks et al., 2023). 

 سبارفیک

تواند نتیجه مثبتی برای فرد داشته باشد.ماهیچه های  برای کاهش تنش و فشار روی ستون فقرات انجام بارفیکس می

 ,.Mirzakhani et al) بازوی قدامی بزرگ تراپیزوئید گرد بزرگ عضله لوزی بزرگ عضله لوزی کوچک بازو درگیر: پشت

2023). 

 پرس شانه از جلو

ای است و برای حفظ تعادل، ورزش مناسبی با شانه ربندمناسب ترین و پرطرفدارترین ورزش برای تقویت عضلات کم

شکمی قدامی دندان قدامی صاف کننده  دلتوئید قدامی دلتاتراپوزوئیدالرکتوس :های درگیرماهیچه است. کمک دست

 .(Hernández-Belmonte et al., 2021) ستون فقرات

 پارالل

نامند. اصولا تمرینات موازی تمرین موازی می ندین وسیله مولد انرژی و اجرای همزمان انواع مختلف تمرینات راتمرین، چ

های به برنامه استقامتی تشکیل شده است. برخلاف تصور عموم، افزودن تمرینات مقاومتی از ترکیب تمرینات قدرتی و

استقامتی و افراد کم تحرک، و مزایای آن حتی ممکن است در  تناسب اندام هوازی در تمرین شده مضر نیست. ورزشکاران

   .(Katz et al., 2022)  مدت قابل تشخیص باشد استقامت کوتاه

 (عملکردی)تمرینات فانکشنال

جسمانی کل بدن ورزشکار است  این یک برنامه تمرینی چند منظوره برای توسعه سرعت، قدرت، انعطاف پذیری و آمادگی

اف خود می رسد و شامل تمرینات برنامه های تمرینی پویا به اهد و در هر سن، اندازه و توانایی قابل اجرا است که از طریق

انجام  شود. حرکات کاربردی بسیار ساده هستند و شامل حرکاتی است که ما در زندگی روزمرهعملکردی و متقاطع می

 .ها یا حرکت در یک مرکز خرید شلوغدهیم، مانند بلند کردن اشیاء، بالا رفتن از پلهمی

دویدن، دوچرخه سواری و  م ا هر روز انجام نمی دهیم، مانند شنا،همچنین حرکات عملکردی شامل حرکاتی است که لزو

عنوان مثال در ورزش هایی مانند والیبال، بسکتبال،  غیره. این حرکات می تواند در تمرینات ورزشی نیز اتفاق بیفتد، به

 Khodadad) ت و لانژکلی عبارتند از: حرکات ترکیبی مانند اسکات، ددلیف بیسبال و غیره. عملکردی. تمرینات به طور

Kashi et al., 2023). 

 اساس تمرینات عملکردی

داشته باشد در حالی که گروه عضلانی دیگری عملی مانند خم  هر حرکتی که نیاز به یک گروه عضلانی برای تثبیت 

 .شوددهد، حرکت عملکردی نامیده میاکستنشن یا چرخش را انجام می شدن،

هستند. برای انجام تمرینات  (تنه عضلات صاف کننده شکم، ستون فقرات و)زی گروه تثبیت کننده عضلات مرک

است، در حالی که بسیاری از ما در حین تمرین روی عضلات خاصی تمرکز  عملکردی، انجام حرکات کل بدن ضروری

بدنسازی. در این  تمرینات با ماشین در کنیم و تمرینات خاص و محدودی را برای مدت طولانی انجام می دهیم، مانندمی

انواع مختلف  تواند متفاوت باشد اما مهم این است که بدون اشتباه انجام شود. از طریقنوع تمرین حرکات مورد استفاده می

سبک سوئدی. تمرینات عملکردی از وزن بدن به عنوان  هایورزش از پیاده روی گرفته تا دویدن یا دوی سرعت تا ورزش

 مقاومت برای طیف

کسب قدرت، افزایش چابکی، انعطاف . کندز حرکات برای ایجاد آمادگی جسمانی یا تعادل بدن استفاده میوسیعی ا

 اولین مرحله از تمرینات عملکردی. محصولات مهم تمرینات عملکردی هستند پذیری، سرعت و توسعه استقامت از



 

 
  

PX1(FXT) این است که FXT طوح تناسب اندام برای افزایش قدرت کل بدنس همه افراد از همه افراد است. در واقع برای 

روز در هفته. برای مبتدیان در هفته  2دقیقه،  بیست  PX1:  برنامه تر شود.تر و متناسبتر، قویمورد نیاز است تا سریع

و صحیح. شدت  دویدن، دویدن یا پیاده روی است و دو روز دیگر با ماشین یا قدرت به شکل دقیقه که سه روز آن 2.اول 

 مرحله دوم. هفته، هر هفته سرعت و شدت را افزایش دهید 2استراحت بین تمرینات به توانایی افراد بستگی دارد. در 

MX1 توان تمریناتمرحله می در این PX1 را با پرش یا با وزنه و توپ انجام داد (Furrer et al., 2023). 

  زنتناسب اندام کل بدن و کاهش و FIT سطح

قدرت، انعطاف )است که عملکرد بدن را در شرایط بهینه  این شامل تمرینات با وزنه همراه با تمرینات قلبی عروقی شدید

کند. در این مرحله نباید از هیچ تمرینی غافل شد حفظ می (ایهای حرفهسرعت و آمادگی برای شرکت در فعالیت پذیری،

 .(Swift et al., 2023) مل انجام شوندتکرارها باید به طور کا ها وو تمام ست

 بهترین تمرینات فانکشنال

دست ها را در حالت آزاد در . چمدان چمدان:پاهای خود را به اندازه عرض شانه باز کنید و با هر دست یک دمبل بگیرید. .

باشد. زانوها را خم کنید و باسن خود را به عقب ببرید و در  ا به سمت داخلکنار بدن قرار دهید به طوری که کف دست ه

اسکات پایین بیاورید. سپس با پاشنه پا به زمین فشار بیاورید و دوباره بایستید و  همان حالت بدن خود را به صورت

 خود را در این حالت منقبض کنید. عضلات ران

ها را به ها را روی زمین قرار دهید و آنپلانک باشد. کف دست دن باید در حالتهل دادن با وزن بدن:برای شروع، فرم ب .0 

های بین ها باید جلوی مچ و پاها کاملا در پشت بدن صاف باشند. در این حالت ماهیچهاندازه عرض شانه باز کنید. شانه

توانید از لزوم می ک کنید. در صورتشوند. سپس آرنج خود را خم کرده و سینه خود را به زمین نزدیدرگیر می تورنادو

 دوباره صاف شود و به حالت اولیه بازگردد زانوهای خود کمک بگیرید و با کف دست به زمین فشار بیاورید تا مچ دست

(Bahiraei & Daneshmandi, 2022). 

 ددلیفت تک پا

بدن خود را روی پای  صاف بایستید و پاها را کنار هم قرار دهید، با هر دست یک وزنه آزاد در مقابل خود بگیرید و وزن

لگن را به لولا بزنید و در حالی که قفسه سینه  ار دهید و در همان حال پای راست خود را پشت مفصل بالا بیاورید،چپ قر

پایین بیاورید. سپس با نگه داشتن قوس کمر، سینه و پای راست را پایین  متمایل است و موازی با زمین است، وزن را

سفت  اگر عضله همسترینگ)ند سانتی متر از زمین فاصله داشته باشند ها باید چزمین باشند، وزنه بیاورید تا موازی با

اینکه بتوانید صاف بایستید، عضلات  . همزمان با فشار دادن به پاشنه پای چپ برای(توانید خود را بلند کنیدباشد، نمی

، اما سعی کنید بیشتر وزن راست را به حالت اول برگردانید میانی بدن را در حالت منقبض نگه دارید. در این حالت، پای

 .(Lee & An, 2023) کمی مکث کنید و عضلات باسن را منقبض نگه دارید سپس. خود را روی پای چپ بگذارید

 کراس فیت

های مختلف ورزش به تواند ما را با تمام جنبهمی . تمرینی کههای تناسب اندام استفاده از تمرینات ترکیبی استیکی از راه

فیت ترکیبی از  تواند به ما در رسیدن به اندامی زیبا کمک کند. کراسورزشی است که می چالش بکشد. کراس فیت

تناسب پلایومتریک و تمرینات انفجاری است که هدف آن  تمرینات استقامتی، قدرتی، ژیمناستیک، وزنه برداری، سرعت،

توانید کراس فیت، می کند. با انجام مداوم تمریناتدر مدت زمان کوتاهی بدن شما را بسیار زیبا می اندام است. این تمرین

کراس  استفاده از تمرینات هوازی تقویت شده. خود کمک کنید به بهبود قلب و افزایش سرعت، چابکی، قدرت و قدرت

دهد. با تمرینات حداکثر مصرف اکسیژن شما را در حین ورزش افزایش می عفیت یک تمرین قدرتی سنگین است. این نو

به  در مورد اثرات کوتاه مدت و بلند مدت کراس فیت بر تغییرات فیزیولوژیکی و فواید هوازی آن هنوز این حال، تحقیقات



 

 
  

اس فیت در مقایسه با سایر کر نتیجه قطعی نرسیده است و برای درک بهتر به مطالعات بیشتری نیاز است. مزایای هوازی

شود. با باعث افزایش مصرف اکسیژن در طول این تمرینات می کراس فیت شامل تمرینات با شدت بالا است که .هاورزش

 اثرات کوتاه مدت و بلند مدت ورزش کراس فیت بر تغییرات فیزیولوژیکی و مزایای هوازی بی این حال، تحقیقات در مورد

شود. این های عملی روزانه میهای کراس فیت شامل ورزشورزش ت چابکی، تعادل و انعطاف پذیریتقوی نتیجه بوده است.

تواند چابکی، تعادل و انعطاف پذیری را کردن وزنه می حرکات عملی مانند چمباتمه زدن، تاب دادن کتل بل یا بلند

 دهد اده و کیفیت زندگی شما را افزایشد تواند خطر آسیب دیدگی شما را کاهشافزایش دهد. همچنین این حرکات می

(Mehrab et al., 2023). 

فشاری نیازی به وزنه ندارید. برای انجام  حرکت بعدی برپی یکی از حرکات اصلی کراس فیت است. برای انجام تمرینات

 .شنا کنید و برای یک بار حرکت شنا را انجام دهید این حرکت بایستید و سریع روی زمین

انجام آن ابتدا در حالت ایستاده بایستید  شود و برایبه طور کامل بر روی وزن بدن انجام می  Thruster Thruster  حرکت

رفته و  حالت چمباتمه بنشینید تا زانوهایتان موازی زمین شوند. پس از آن سریع بالا و هالتر را تا شانه بلند کنید. سپس به

 .خود قرار دهیدهالتر را به صورت پرس بالای سر 

زمین متصل  حرکت مین زمینی برای انجام این حرکت باید از هالتر مخصوص استفاده کنید. این هالتر از یک طرف به

بالاتنه و عضلات دست شما  است و طرف دیگر را با دست نگه دارید و این وزنه را به سمت چپ و راست حرکت دهید تا

 .(Trahey et al., 2023) کشیده شود

 راس فیتحرکات ک

 حرکت شیب دار با لب

 حرکت پرس بالای سر هالتر

 حرکت ددلیفت

 .(Yimeng, 2023)  حرکت اسکات از جلو و
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 بررسی رابطه بین سن و درصد عضله اسکلتی

 0،  سهند صادقی0، سمانه ابراهیمی0، ابراهیم شعبانی ازدینی .*معرفت سیاهکوهیان

 شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی،اردبیل، ایرانژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روان. استادگروه فیزیولو.

 ، قزوین، ایران)ره(المللی امام خمینی. دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی،دانشکده علوم اجتماعی،دانشگاه بین0

 چکیده

ایش سن است که می تواند منجر به از دست دادن توده و قدرت عضلانی اسکلتی یک بیماری شایع مرتبط با افزهدف:

عوارض و ناتوانی قابل توجهی شود. سارکوپنی اصطلاحی است که برای توصیف کاهش مرتبط با افزایش سن در توده 

عضلانی اسکلتی استفاده می شود. عوامل متعددی از جمله کاهش فعالیت بدنی، سوء تغذیه، تغییرات هورمونی و قطع 

ش دارند. شروع و پیشرفت سارکوپنی بین افراد متغیر است اما عموماً در دهه چهارم زندگی عصب در ایجاد سارکوپنی نق

درصد یا بیشتر از توده عضلانی  02سالگی، اکثر افراد  22سالگی تسریع می یابد. در سن  12شروع می شود و پس از 

کاهش قدرت و عملکرد همراه است که می  اسکلتی موجود در بزرگسالی را از دست داده اند. از دست دادن توده عضلانی با

بررسی رابطه بین سن و تواند انجام فعالیت های روزانه و حفظ استقلال را دشوار کند.  از این رو هدف از پژوهش حاضر، 

 بود.درصد توده عضلانی اسکلتی 

 22.الان شهر اردبیل)این مطالعه با هدف کمی کردن رابطه بین سن و درصد توده عضلانی اسکلتی بزرگسپژوهش: روش

سال انجام شد. برای تجزیه و تحلیل بیشتر رابطه، شرکت کنندگان به سه گروه سنی تقسیم شدند:  22تا  2.نفر( از سن 

سال(. درصد  12سال(، و گروه سنی سالمند )بیش از  14-42سال(، گروه سنی میانسال ) 09-2.گروه سنی جوان )

بیوامپدانس مورد ارزیابی قرار گرفت. این دستگاه با ارسال یک جریان الکتریکی  عضلات اسکلتی با دستگاه ترکیب بدنی

تواند کل آب بدن، توده چربی و توده بدون چربی را تخمین بزند. کند که میگیری مقاومت عمل میملایم در بدن و اندازه

ده است، محاسبه شد. رابطه بین سن درصد عضله اسکلتی از نسبت توده بدون چربی که عمدتاً از عضله اسکلتی تشکیل ش

استفاده  Tukey HSDو درصد عضلات اسکلتی با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی 

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPssV.26و  Microsoft Excel2016افزار ها با استفاده از نرمشد. داده

بود که  R)2 (0.0036=بین سن و درصد توده عضلانی اسکلتی برای کل  نمونهR)2 (ون ضریب همبستگی پیرسنتایج: 

و میانگین  7/02±2/.، میانگین سنی(n=54)نشان دهنده ارتباط مثبت بسیار ضعیف بین دو متغیر است. در گروه  جوان 

درصد(. در  47/.نشان داد)ای را بود. درصد عضلات اسکلتی در جوانان تنوع گسترده 2/09±9/4درصد عضلات اسکلتی

بود. درصد توده عضلانی در  2/02±2/0و میانگین درصد عضلات اسکلتی 0/42±0/1میانگین سنی  (n=41)گروه میانسال

درصد(. کمترین درصد  9/02درصد تا  2/00گروه میانسال در مقایسه با گروه سنی جوانان پراکندگی کمتری داشت)از 

درصد نشان بود. میانگین  07/.  2.07±1/0با میانگین درصد عضلانی (n=13)سالمند عضله اسکلتی مربوط به گروه سنی

درصد  در سالمندان  .2/0درصد تا  00سال بود. درصد عضله اسکلتی از  22-10با دامنه  .2/7±9/1سنی در این گروه

عضله اسکلتی بین گروه های متفاوت بود. نتایج آزمون اماری آنووای یک طرفه تفاوت معنی داری را در میانگین درصد 

( با این حال، روند کاهش درصد توده عضلانی با افزایش گروه سنی  P=227/2جوان، میانسال و سالمند نشان نداد )

 تفاوت معنی داری را بین هیچ یک از دو گروه سنی نشان نداد. Tukey HSDمشاهده شد. همچنین آزمون های تعقیبی 

نفر از  22.ف تعیین رابطه بین سن و درصد توده عضلانی اسکلتی در نمونه ای متشکل از این مطالعه با هدگیری: نتیجه

سال انجام شد. نتایج نشان داد که همبستگی بسیار ضعیفی بین سن و توده عضلانی برای  2.-22افراد با دامنه سنی بین 

میانسال و سالمند روند کاهش درصد  کنندگان وجود دارد. با این حال، گروه بندی شرکت کنندگان به جوان،کل شرکت

عضلانی را با افزایش گروه سنی نشان داد. اگرچه تفاوت بین گروه ها به معنی آماری نمی رسد، احتمالاً به دلیل حجم 



 

 
  

نمونه محدود، داده های توصیفی نشان می دهد که سارکوپنی ممکن است در میانسالی شروع شود و در سال های بعد 

 42افته ها به طور کلی با دوره زمانی شناخته شده رشد سارکوپنی مطابقت دارد که اغلب در حدود تسریع شود. این ی

سالگی بدتر می شود. تنوع گسترده در توده عضلانی که در بین گروه سنی جوانان  12سالگی شروع می شود و پس از 

که گروه های سالمند تنوع کمتری را  دیده می شود ممکن است منعکس کننده تفاوت در فعالیت بدنی باشد، در حالی

نشان دادند. عوامل سبک زندگی مانند ورزش و رژیم غذایی ممکن است به کاهش سارکوپنی در مراحل اولیه کمک کند، 

 شوند.های بعد غالب میاما تغییرات مرتبط با سن در سال
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 بررسی رابطه بین سن و شاخص چربی احشایی

 0،  سهند صادقی0، سمانه ابراهیمی0، ابراهیم شعبانی ازدینی .*معرفت سیاهکوهیان

 شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی،اردبیل، ایرانربیتی و روان. استادگروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ت.

 ، قزوین، ایران)ره(المللی امام خمینی. دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی،دانشکده علوم اجتماعی،دانشگاه بین0

 چکیده

 هدف:

قلبی عروقی و سایر تجمع چربی احشایی یک نگرانی مهم برای سلامتی است که با اختلال عملکرد متابولیک، بیماری های 

شرایط مزمن مرتبط است. چربی احشایی با افزایش سن تمایل به افزایش دارد، اما مسیر در طول عمر به طور کامل 

ارتباط بین سن و چربی احشایی با تعیین شاخص چربی احشایی در مشخص نیست. هدف این مطالعه روشن کردن 

یم که شاخص چربی احشایی از بزرگسالی تا میانسالی به طور در طیف سنی وسیعی است. ما فرض می کن بزرگسالان

پیوسته افزایش می یابد، اما در سال های بعد سرعت می گیرد. کمی کردن رابطه بین سن و شاخص چربی احشایی زمان 

 و پیشرفت تجمع چربی احشایی را در طول عمر مشخص می کند. 

 22.ن سن و درصد توده عضلانی اسکلتی بزرگسالان شهر اردبیل)این مطالعه با هدف کمی کردن رابطه بیپژوهش: روش

سال انجام شد. برای تجزیه و تحلیل بیشتر رابطه، شرکت کنندگان به سه گروه سنی تقسیم شدند:  22تا  2.نفر( از سن 

صد سال(. در 12سال(، و گروه سنی سالمند )بیش از  14-42سال(، گروه سنی میانسال ) 09-2.گروه سنی جوان )

عضلات اسکلتی با دستگاه ترکیب بدنی بیوامپدانس مورد ارزیابی قرار گرفت. این دستگاه با ارسال یک جریان الکتریکی 

تواند کل آب بدن، توده چربی و توده بدون چربی را تخمین بزند. کند که میگیری مقاومت عمل میملایم در بدن و اندازه

 Tukeyستفاده از ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی رابطه بین سن و شاخص چربی احشایی با ا

HSD افزار ها با استفاده از نرماستفاده شد. دادهMicrosoft Excel2016  وSPssV.26 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  

بود که نشان  R)0.002= (2بین سن و شاخص چربی احشایی برای کل  نمونهR)2 (ضریب همبستگی پیرسون نتایج: 

، میانگین (n=54)دهنده ارتباط مثبت بسیار ضعیف و ناچیز بین سن و شاخص چربی احشایی است. در گروه  جوان 

ای را نشان داد)از بود. شاخص چربی احشایی در جوانان تنوع گسترده 2/4±0/0و شاخص چربی احشایی  7/02±2/.سنی

بود. شاخص چربی  2/2±2/0و شاخص درصد چربی  0/42±0/1ن سنی میانگی (n=41)(. در گروه میانسال7/9تا  0/.

 (.2./0تا  0/0ای داشت)از احشایی در گروه میانسال هم تنوع گسترده

  0/1±0/.با میانگین شاخص چربی احشایی  (n=13)بیشترین میانگین شاخص چربی احشایی مربوط به گروه سنی سالمند

سال بود. نتایج  22-10با دامنه  .2/7±9/1داشت. میانگین سنی در این گروهبود که با گروه میانسال همپوشانی وجود 

آزمون اماری آنووای یک طرفه تفاوت معنی داری را در میانگین شاخص چربی احشایی بین گروه های جوان، میانسال و 

هیچ یک از دو گروه  تفاوت معنی داری را بین Tukey HSD(. همچنین آزمون های تعقیبی  P=010/2سالمند نشان نداد )

به طور خلاصه، تجزیه و تحلیل همبستگی نشان داد که هیچ ارتباطی بین سن و شاخص چربی احشایی  سنی نشان نداد.

در طول عمر بزرگسالی وجود ندارد. علاوه بر این تفاوت معنی داری نیز بین گروه ها در شاخص چربی احشایی مشاهده 

 نشد.

 گیری: نتیجه

عی با هدف تبیین رابطه بین سن و تجمع چربی احشایی، اندازه گیری شده با شاخص چربی احشایی انجام این مطالعه مقط

دهد. با این حال، شد. ما فرض کردیم که شاخص چربی احشایی افزایش خطی ثابتی را از بزرگسالی تا پیری نشان می

ساله نشان داد که بین سن و شاخص چربی  22تا  2.کننده شرکت 22.نتایج این فرضیه را تایید نکرد. تجزیه و تحلیل 



 

 
  

احشایی همبستگی بسیار ضعیفی وجود دارد. علاوه بر این، هنگام مقایسه شاخص چربی احشایی بین گروه های جوان 

این یافته ها نشان  سال( تفاوت معنی داری مشاهده نشد. 12سال( و سالمندان )بیش از  14-42سال(، میانسال ) 2.-09)

ه چاقی احشایی، همانطور که توسط شاخص چربی احشایی اندازه گیری می شود، با افزایش سن به تدریج می دهد ک

تسریع نمی شود. برخلاف مطالعات قبلی، ما شاهد بدتر شدن چاقی شکمی از جوانی تا پیری نبودیم. به نظر می رسد که 

چاقی احشایی ممکن است به شدت تحت  ند.رسوب چربی احشایی ممکن است یک مسیر خطی را در بزرگسالی دنبال نک

تأثیر عوامل دیگری غیر از افزایش سن، مانند ژنتیک، سبک زندگی، و سلامت متابولیک قرار گیرد. تحقیقات بیشتر در 

مطالعات طولی نیز برای ارزیابی  مورد تأثیرات فعالیت، تغذیه و تغییرات ترکیب بدن بر تجمع چربی احشایی ضروری است.

درون فردی در شاخص چربی احشایی در طول زمان مورد نیاز است. نتایج ما پیچیدگی چاقی احشایی و نیاز به  مسیرهای

 دهد.کننده و الگوهای پیشرفت آن را در طول فرآیند پیری نشان میتر عوامل تعیینمطالعه عمیق
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Matsuzawa Y, Shimomura I, Nakamura T, Keno Y, Kotani K, Tokunaga K. Pathophysiology and 

pathogenesis of visceral fat obesity. Obesity research. 1995 Sep;3(S2):187s-94s. 



 

 
  

 تغییرات سن در مقدار کل آب بدن  تفاوت ایجاد می کند
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 چکیده

 مقدمه

کم آبی بدن در همه سنین  .( در یک فرد بسته به سن، جنس و میزان چربی بدن متفاوت استTBWمقدار کل آب بدن )

گیری محتوای آب بدن وجود دارد. آنالیز امپدانس بیوالکتریکی یک روش ندازههای مختلفی برای اروش .تأثیر گذار است

 با تغییرات سن است. TBWاست. هدف از مطالعه اخیر تفاوتهایی ایجاد شده در  TBWغیر تهاجمی برای اندازه گیری 

 روش کار

گیری قد و وزن بدن، شاخص توده سال انجام شد. از اندازه  22تا  2.مرد سالم، در رده سنی  42.این مطالعه بر روی 

ترکیب بدن برای هر آزمودنی  ،BIA ( محاسبه گردید. با استفاده از دستگاه امپدانس بیوالکتریک2kg/m) BMIبدنی/

های به دست آمده در سه رده سنی، )شامل: درصد چربی، توده چربی، توده بدون چربی و کل آب بدن( محاسبه شد. یافته

سال( با هم مقایسه شدند. نتایج به  10.22±2.92سال( و سالمند ) 40.22±1.02(، میانسال )سال 00.27±2..0جوان )

( و آزمون تعقیبی ANOVAدر روش های آماری داده ها از تحلیل واریانس یک طرفه ) بیان شدند. SD ±صورت میانگین 

-دار بین سه گروه استفاده شد. دادهیگیری شده و مشخص نمودن تفاوت معنتوکی برای مقایسه میانگین متغیرهای اندازه

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPssV.26و  Microsoft Excel2016افزار ها با استفاده از نرم

 بحث و نتیجه گیری

، ارتباط معکوسی وجود TBW(، بین سن و میزان = 2001.2 R²) TBWبرای  BIAبا توجه به نتایج به دست آمده توسط 

،  BMI(، بین سن و میزان = 270..2 R²) BMI(. همچنین در رابطه با <P 2.22میزان معنی دار نبود )داشت، اما این 

دهد و چربی بیشتری به (. با افزایش سن، بدن عضلات بیشتری را از دست می>P 2.22ارتباط مستقیمی وجود داشت، )

نیز در بزرگسالان با افزایش سن  BMIبه  TBWگذارد. نسبت تأثیر می TBWآورد. این بر توانایی در حفظ دست می

با افزایش سن یا افزایش وزن و چاقی است که با افزایش سن در  TBWکاهش می یابد. این کاهش تابعی از کاهش حجم 

 بسیاری از بزرگسالان امروزی نیز رخ می دهد.

 ده بدون چربی امپدانس بیوالکتریک، تغییرات سن، ترکیب بدن، مقدار کل آب بدن، تو کلمات کلیدی:

 

 معرفی
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( داخل سلولی TBWاز کل آب بدن ) ٪12. تقریباً [0. .]آب جزء اصلی شیمیایی و محیط ضروری داخلی بدن است 

(ICW و )02٪ ( آب خارج سلولیECW در یک فرد )کیلوگرمی است. حجم  72TBW  در یک فرد بالغ سالم با وزن ثابت

(WT% تقریباً روزانه )تفاوت در [.]به دلیل فرآیندهای فیزیولوژیکی مداوم و مصرف غذا و نوشیدنی در نوسان است  ±2 .

آب و هوا، مصرف نمک، سطح فعالیت بدنی و عادات فرهنگی عوامل دیگری هستند که بر تغییرات بین فردی سطوح 

TBWحجم [4. 0]ذارند گ، همراه با عوامل دارویی متعدد، معمولاً کافئین، تأثیر می .TBW  بیشتر تحت تأثیر بیماری، به

سب سطوح بالینی . تفسیر منا[2]ویژه نارسایی کلیه، همراه با دیابت، بیماری کبد، سرطان و بیماری قلبی قرار می گیرد 

TBW  [7. 1]به عنوان تابعی از بیماری، در دسترس بودن داده های مقایسه ای متناظر از افراد سالم را ضروری می کند. 

( در یک فرد بسته به سن، TBWآب بدن برای حفظ عملکردهای فیزیولوژیکی طبیعی حیاتی است. مقدار کل آب بدن )

در نظر گرفته می  kg 72 مرد جوان سالم با وزن در یک TBW. در اکثر منابع [2]جنس و میزان چربی بدن متفاوت است 

درصد جمعیت را شامل می شود. متاسفانه این  .کمتر از  ( kg 72 شود که در عصر حاضر چنین فردی )مرد جوان سالم

دیگر جمعیت نیز به کار برده می شود که همین امر منجر به بسیاری از عوارض دیده شده در بیماران  ٪99اطلاعات برای 

  . [2]شود می 

لیتر در زنان گزارش شده است  00تا  02لیتر در مردان و تقریباً  42تا  02بسته به سن، از تقریباً  TBWمیانگین مقادیر 

در حدود میانسالی در مردان و زنان شروع به کاهش می کند و در زنان پس از  TBW. گزارش شده است که سطح [9]

لیتر در زنان گزارش  1لیتر در مردان و  4سالگی حدود  22تا  02. میانگین کاهش بین [2.]سالگی سریع است  12تقریباً 

یا توده سلولی بدن و/یا کاهش حجم  ICWبا افزایش سن می تواند به دلیل کاهش حجم  TBW. کاهش [..]شده است

ECW  [0.]باشد . 

سال به بالا بیشتر در معرض خطر هستند. با افزایش سن،  12گذارد، اما بزرگسالان کم آبی بدن در همه سنین تأثیر می

گذارد تأثیر می TBWآورد. این بر توانایی در حفظ دهد و چربی بیشتری به دست میبدن عضلات بیشتری را از دست می

تواند سالمندان به دلیل کاهش توده عضلانی بیشتر در معرض خطر کم آبی هستند. کم آبی بدن در افراد مسن می .[0.]

ها همپوشانی دارد و ممکن است علت اصلی آن باشد، به این دلیل که برخی از علائم این وضعیت با سایر بیماریخطرناک 

تواند به عنوان عارضه جانبی داروهای روزانه اشتباه گرفته شود. این به اشتباه تشخیص داده شود. مثلا خشکی دهان می

 .[4.]لان مسن شود تواند منجر به تاخیر در تشخیص کم آبی در بزرگسامی

. وسعت این [2.]درصد تشکیل می دهد  72تا  42بدن بزرگسالان را با دامنه  WTدرصد  12تا  22تقریباً کل آب بدن 

محدوده به دلیل تفاوت های جنسیتی و سنی و سطح لاغری یا چاقی است. یعنی اگر عضله بیشتر باشد، به نسبت آب 

/وزن( TBWوزن )به  TBW. نسبت [1.]بیشتری وجود دارد، یا اگر چربی بیشتر باشد، به نسبت آب کمتری وجود دارد 

با افزایش سن یا افزایش وزن و  TBWنیز در بزرگسالان با افزایش سن کاهش می یابد . این کاهش تابعی از کاهش حجم 

. چاقی بدن مهمترین عامل بیماری [7.]چاقی است که با افزایش سن در بسیاری از بزرگسالان امروزی نیز رخ می دهد 

. با این حال، میزان تغییرات [2.]ی شود در بین افراد در هر مقطعی از زندگی در نظر گرفته م TBWدر رابطه با محتوای 

با افزایش سن، عامل مهمی در تفسیر  TBWنشده است. تأثیر سطح چاقی بر تغییر  ارائه TBWدر سطوح چاقی در افراد بر 

 .[9.]است  TBWمدیریت بالینی 

سازی ایزوتوپی، تصویربرداری تشدید گیری محتوای آب بدن وجود دارد، از جمله روش رقیقهای مختلفی برای اندازهروش

یک روش غیر تهاجمی برای اندازه گیری آب بدن  BIA. [02]( BIAالیز امپدانس بیوالکتریکی )ای، و آنمغناطیسی هسته

است که مقاومت و واکنش بافت بدن را در برابر جریان متناوب با شدت کم نامحسوس هنگام عبور از بدن اندازه گیری می 

ناشی می شود و واکنش در نتیجه . مقاومت در برابر جریان الکتریکی از آب بدن )برون سلولی و درون سلولی( [.0]کند 



 

 
  

. جریان فرکانس پایین [00]تاخیر کوتاهی است که توسط غشای سلولی ایجاد می شود که به آن خازن نیز می گویند 

)داخل  TBWبرای اندازه گیری آب خارج سلولی استفاده می شود، در حالی که جریان فرکانس بالا برای اندازه گیری 

محاسبه  TBWب درون سلولی با کم کردن محتوای آب خارج سلولی از سلولی و خارج سلولی( استفاده می شود. مقدار آ

چند فرکانسی  BIAتک فرکانسی که قبلاً استفاده می شد، اعتقاد بر این است که روش  BIAمی شود. در مقایسه با روش 

 . [2]که در حال حاضر استفاده می شود نتایج دقیق تری را ارائه می دهد 

BIA  تخمین قابل اعتمادی ازTBW [ 1در اکثر شرایط ارائه می دهد و روشی آسان، ارزان، ایمن و قابل حمل است .]BIA 

. این روش [00]در شرکت کنندگان سالم و در بیمارانی که تعادل آب و الکترولیت پایدار دارند به خوبی عمل می کند 

اکنون به طور گسترده مورد استفاده قرار می گیرد و مطالعات اعتبار سنجی نشان می دهد که یک ارزیابی قابل اعتماد و 

. چندین مطالعه اعتبار سنجی متقابل، که در افراد جوان و میانسال انجام [02. 04]معتبر از ترکیب بدن ارائه می دهد 

کیلوهرتز پیش بینی کرد  22را می توان از روی امپدانس یا مقاومت در فرکانس  TBWشده است، نشان می دهد که 

یک روش  BIAروش از آنجایی که  درصد متغیر است. 9.7تا  ..4ین مطالعات از . خطای استاندارد برآوردها در ا[01-02]

میدانی ساده و غیرتهاجمی است که نیازی به همکاری فعال فرد ندارد، برای ارزیابی ترکیب بدن در جمعیت سالمند در 

یع برای داروها نیز بسیار مطالعات اپیدمیولوژیک و همچنین برای کاربرد بالینی، به عنوان مثال برای تعیین حجم توز

ها به دلیل مشکلات عملی مانند همکاری لازم با آزمودنی تر از برخی روش. در جمعیت مسن[09]سودمند خواهد بود 

. [02]تواند به راحتی برای افراد در بستر نیز اعمال شود  می BIAتوان استفاده کرد. برای ارزیابی ترکیب بدن، تکنیک نمی

 TBWو رابطه بین امپدانس و  [.0]با افزایش سن کاهش می یابد  TBWترکیب بدن با افزایش سن تغییر می کند. مقدار 

. به دلیل تغییرات در توزیع آب بدن با افزایش سن، باید در به کارگیری معادلات [00]احتمالاً به سن بستگی دارد 

د جوان تا میانسال برای جمعیت سالمند محتاط بود. تنها گیری امپدانس در افرابینی مرسوم از متون مبتنی بر اندازهپیش

و  . با این حال، در حال حاضر هیچ مطالعه ای برای ارزیابی[00]را در افراد مسن بررسی کرده اند  BIAچند مطالعه روش 

ارد. هدف از مطالعه اخیر تفاوتهایی ایجاد شده در در مردان جوان، میانسال و سالمند وجود ند BIAاز طریق  TBWمقایسه 

TBW .با تغییرات سن است  

 

 روش کار

سال انجام شد. پس از کسب فرم رضایتنامه، همه آزمودنی ها  22تا  2.مرد سالم، در رده سنی  42.این مطالعه بر روی 

ده داروهای ادرارآور که می تواند بر یک پرسشنامه پزشکی را تکمیل کردند که توسط پزشک بررسی شد. افراد مصرف کنن

وضعیت هیدراتاسیون تأثیر بگذارد و افراد دارای علائم آشکار ادم از مطالعه حذف شدند. برخی از ویژگی های افراد در 

 آورده شده است.  .جدول 

 داده های سن و ترکیب بدنی آزمودنی ها .جدول

 

 جوان میانسال  سالمند

سن  

 )سال(

 00.27(0..2) 40.22(1.02) 10.22(2.92) 

وزن 

 )کیلوگرم(

72.12(.2.72) 9..20(.2.02) 24.02(...90) 



 

 
  

 (4.79)1...7. (.7.2)7..72. (2.24.)70.42. قد )متر(

شاخص 

 توده بدنی

/BMI 
)2kg/m( 

01..2(4.22) 09.21(0.92) 02.70(4.01) 

مقدارکل 

 /آب بدن

TBW  
)%( 

24..2(2.91) 22.97(4.11) 22.1.(7.22) 

    

 

 

 

همه اندازه گیری های ترکیب بدن در صبح انجام شد. وزن آزمودنی ها با کمترین لباس با وزنه ای که دقت اندازه گیری 

 2/2محصول کشور آلمان با دقت ترازوی  721گرم و بر حسب کیلوگرم بود، توسط ترازوی دیجیتال سکا مدل  22.آن 

استفاده شد. ابتدا فرد بدون کفش به صورت صاف ایستاده و  secaقد از قدسنج گیری برای اندازهکیلوگرم اندازه گیری شد. 

وزن بدن بطور مساوی بر روی هر دو پا تقسیم شده، سر و چشم موازی سطح افق بوده و در انتهای بازدم معمولی خط 

قائمه بسازد. بدین گرفت که مماس بر کاسه سر باشد و با خط کش عمودی زاویه کش افقی طوری روی سر فرد قرار می

BMI (2kg/m )از قد و وزن بدن شاخص توده بدنی/ .[04]طریق قد آزمودنی ها برحسب سانتیمتر اندازه گرفته شد 

ساخت  300A_TANITA )مدل BIA یکگیری درصد چربی بدن از دستگاه امپدانس بیوالکترمحاسبه گردید. برای اندازه

پس از تخلیه  ساعت پس از آخرین وعده غذایی، 0استفاده شد. امپدانس بدن با یک آنالایزر ترکیب بدن بیش از (ژاپن

گرفت و صاف دستگاه قرار می . در این مطالعه آزمودنی بدون کفش و جوراب روی سطح[02]مثانه اندازه گیری شد 

شرایط مهم برای حصول نتایج دقیق از این دستگاه، عدم همراه داشتن وسایل الکترونیکی از قبیل: تلفن همراه، تبلت با 

یکی از محققین  ابتدا آزمودنی روی دستگاه، ، استنت و قطعی عضو بدن بود. قبل از ایستادن Pacemakerآزمودنی و وجود

شد بدون کفش و جوراب روی سطح فلزی نمود و سپس از آزمودنی خواسته میروی دستگاه ثبت میمشخصات فرد را 

دستگاه قرار گیرد. این دستگاه وزن و ترکیب بدن را برای هر آزمودنی )شامل: درصد چربی، توده چربی، توده بدون چربی 

 . [01]داد ار میو کل آب بدن( محاسبه کرده و اطلاعات حاصله را پرینت شده در دسترس قر

 

آوری شده پس از اطلاعات جمع های به دست آمده در سه رده سنی، جوان، میانسال و مسن با هم مقایسه شدند.یافته

های و داده "میانگین±معیار انحراف"های کمی به صورت گردید. داده 04نسخة  SPSS کدگذاری به ترتیب وارد نرم افزار

در روش های آماری داده ها  بیان شدند. SD ±نتایج به صورت میانگین  گزارش شدند.  "تعداد و درصد"کیفی به صورت 

گیری شده و ( و آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه میانگین متغیرهای اندازهANOVAاز تحلیل واریانس یک طرفه )

در نظر گرفته  α=22/2دار آماری ار بین سه گروه استفاده شد. برای نشان دادن سطح معنیدمشخص نمودن تفاوت معنی

 شد. 

 

 نتایج



 

 
  

 

نفر از آزمودنی ها حضور نداشتند،  0آزمودنی وارد بررسی شدند. اما در مرحله ارزیابی تعداد  40.در این مطالعه تعداد 

سنجی و ترکیب بدن در آزمودنی ها در های تنگیرینجام شد . اندازهنفر آزمودنی ا 42.ها برای بنابراین آنالیز نهایی داده

 .سال(، در جدول  10.22±2.92سال( و سالمند ) 40.22±1.02سال(، میانسال ) 00.27±2..0سه رده سنی جوان )

 نشان داده شده است.

 

(، میانسال % 2..24±2.91)در سه رده سنی جوان  TBWبرای  BIAبا توجه به نتایج به دست آمده توسط 

 ، ارتباط معکوسی را نشان دادTBWبه دست آمده بین سن و میزان  R²(، % .22.1±7.22( و سالمند )% 4.11±22.97)

(2001.2 R² = ،) یعنی با افزایش سن میزانTBW ( 2.22کاهش می یافت، اما این میزان معنی دار نبود P>.) 

 

 

 
 

 

 09.21±0.92(، میانسال )% 2..01±4.22)در سه رده سنی جوان  BMIای بر BIAبا توجه به نتایج به دست آمده توسط 

 R² 2..270) ، ارتباط مستقیمی را نشان داد BMIبه دست آمده بین سن و میزان  R²(، % 02.70±4.01( و سالمند )%

 (.>P 2.22افزایش می یافت، ) BMIیعنی با افزایش سن میزان (، =

 



 

 
  

 
 بحث

سال سن بودند.  22تا  2.ت منتخب از مردان در سه رده سنی جوان، میانسال و سالمند از جامعه مورد مطالعه، یک جمعی

وجود  TBW  در سه گروه مورد مطالعه نشان داد که، ارتباط معکوسی بین سن و BIAاز طریق  TBWو مقایسه  ارزیابی

بین سن و (. همچنین <P 2.22ود )کاهش می یابد هرچند این میزان معنی دار نب TBWیعنی با افزایش سن میزان . دارد

 (. >P 2.22افزایش یافت، ) BMIیعنی با افزایش سن میزان ، ، ارتباط مستقیمی دیده شد BMIمیزان 

/وزن در یک سن به دلیل میزان چاقی فردی است، نشان دهنده تأثیر TBWدرصد از واریانس  22تا  42این واقعیت که 

در مردان و زنان عادی است. افزایش چاقی در میان بزرگسالان ایالات  TBWقابل توجه بزرگ این بخش بدن بر سطوح 

/وزن با افزایش سن کاهش می یابد و کمتر از آنچه قبلا گزارش شده بود است. TBWمتحده به این معنی است که نسبت 

این داده ها نشان می دهد که  .[07]درصد بود  20درصد و برای زنان  10/وزن برای مردان TBW، میانگین 922.در دهه 

درصد برای زنان است. با این حال، بورکان و  42درصد برای مردان و  22این نسبت ها، در بالاترین حد خود، اکنون 

. بنابراین، [02]سالگی گزارش کردند  24تا  02درصد از  24تا  20( مقادیر کمتری را برای مردان تقریباً 977.نوریس )

طور شود، بهشده قبلی محاسبه میعنوان درصدی از وزن بدن بر اساس درصدهای گزارشه بهک TBWهای تقریبی تخمین

شود. این همچنین به این ها بیش از حد برآورد میمیانگین برای بزرگسالان آمریکایی امروز به دلیل افزایش چاقی آن

 واهد بود. در افراد بیمار بیشتر تحت تأثیر درجه چاقی همراه خ TBWمعنی است که سطح 

را  TBW(، کاهش پی در پی در میانگین حجم 922.مجموعه داده های مطالعات مقطعی قبلی، به جز کوهن و همکاران )

( مطالعات مقطعی گسترده کاهش کل آب 929.. از نظر شولر و همکاران )[09]در هر گروه سنی سالمند نشان می دهند 

بدن را در افراد سالمند و بسیار مسن نشان می دهد. این یافته ها توسط مطالعات طولی کمتر گسترده پشتیبانی می شود. 

نشان می دهد که کاهش کل آب بدن عمدتاً به دلیل کاهش آب داخل سلولی است، اما یافته های مطالعات مقطعی 

مطالعات طولی این موضوع را تأیید نمی کند. علیرغم تغییرات مشاهده شده در کل آب بدن، هم مطالعات حیوانی و هم 

 .[0]وده بدون چربی با افزایش سن است انسانی نشان دهنده تغییر اندک یا بدون تغییر در رابطه بین کل آب بدن و ت

، به طور متوسط، TBWهای طولی مختلط نشان دادند که حجم های حاصل از داده( در یافته999.چوملیا و همکاران )

. مطالعه لو اچ و [9]کند درجه قابل قبولی از ثبات را در مردان و زنان در طول بخش بزرگی از بزرگسالی حفظ می

تا بزرگسالی در مقایسه با زنان که  در مردان با وزن طبیعی از اوایل کودکی TBW( نشان داد که درصد 0200همکاران )

کند. در افراد با وزن طبیعی هر دو جنس، دهند، بسیار کمتر تغییر میهای بلوغ را نشان میدر طول سال ٪TBWکاهش 



 

 
  

سالگی کاهش یافت. افراد دارای اضافه وزن در مقایسه با افراد با وزن طبیعی به طور قابل  12بعد از سن  TBWدرصد 

( بیان کردند که، افراد با وزن بیش از حد میانگین 0202. ماتو و همکاران )[2]کمتری داشتند  TBWتوجهی درصد 

TBW .1.2%  7.4برای قد و سن و% TBW  داشتند. مطالعه کمتر برای وزن و سطح بدن در مقایسه با افراد با وزن طبیعی

(، 0200. لی اس و همکاران )[00]کند تأیید می BIAها را در محیط سرپایی کودکان توسط آوری دادهایشان امکان جمع

های ش کنونی هیدراتاسیون شامل الگوهای گردش آب بدن، مکانیسمکند تا دانادعا می کنند که بررسی ایشان تلاش می

مصرفی آب در افراد مسن را های عملی برای کمآبی روی سلامت بدن و راهنماییپیچیده پشت هموستاز آب، اثرات کم

ان نمودند که ارزیابی توده عضلانی به تنهایی ممکن است برای (، در پژوهشی بی0204. هایوکا و همکاران )[..]ارائه دهد 

دریافت تأثیرات پیری بر ترکیب عضلانی کافی نباشد، و ارزیابی نسبت آب خارج سلولی به کل آب بدن ممکن است برای 

 .[42]تشخیص سارکوپنی حیاتی باشد 

BIA های مختلف افراد است. مزایای زیادی روشی آسان و کاربردی برای ارزیابی کل آب بدن و توده بدون چربی در گروه

نسبت به روش های دیگر دارد و ایمن، سریع، قابل حمل، آسان برای انجام و نیاز به حداقل آموزش اپراتور است. به طور 

یش بینی خاص برای قومیت های مختلف، سن، جنسیت، سطح چاقی بدن و فعالیت بدنی گسترده برای توسعه معادله پ

استفاده می شود. معادلات رگرسیون نقش زیادی در تخمین چگالی و چاقی بدن به دلیل عوامل روش شناختی و 

 بیولوژیکی دارند.

است. با این حال، بسیاری از افراد هیدراتاسیون کافی برای حفظ سلامتی و عملکردهای فیزیولوژیکی در انسان ضروری 

مسن هیدراتاسیون کافی را حفظ نمی کنند، که کمتر شناخته شده و مدیریت ضعیفی دارد. افراد مسن تر در برابر کم آبی 

آسیب پذیرتر هستند، به ویژه آنهایی که با بیماری های مزمن متعدد زندگی می کنند. کم آبی با پیامدهای نامطلوب 

راد مسن همراه است و به عنوان یک عامل مستقل از مدت اقامت در بیمارستان، بستری مجدد، مراقبت های سلامتی در اف

ویژه، مرگ و میر در بیمارستان و پیش آگهی ضعیف عمل می کند. کم آبی یک مشکل بهداشتی شایع در افراد مسن است 

 .[..]که بار اقتصادی و اجتماعی قابل توجهی را به همراه دارد 

تر تفسیر شود، زیرا فرآیندهای مرتبط با سن به طور قابل توجهی نتایج این مطالعه باید در یک زمینه اجتماعی گسترده

شناختی، رفتاری و اجتماعی( هستند که در زمان )بیولوژیکی، فیزیولوژیکی، محیطی، روانتحت تأثیر گروهی از عوامل هم

دهند. به درجات مختلف با تغییرات انفرادی مرتبط است. به دلیل تعاملات متعدد های مختلف با یکدیگر رخ میترکیب

های پزشکی به طول عمر کمک کرده (. پیشرفت0202بین عوامل محیطی، پیری فرآیندی پویا و متغیر است )شمیلوسکی،

های باقیمانده را با ممکن است مجبور شوند این سال ، سالمندان٪TBW و کاهش BMIاست، اما در شرایط افزایش 

سالگی علائم ناتوانی جسمی و  72بیماری و ناتوانی زندگی کنند. سلامت افراد با افزایش سن بدتر می شود و در حدود 

باید انجام شود  بیولوژیکی را تجربه می کنند. در سنین بالا برای انجام فعالیت های روزمره به کمک نیاز دارند. لذا اقداماتی

باید به صورت دوره  BMIو  ٪TBWکه شامل برنامه هایی باشد تا فعالیت بدنی منظم را در سالمندان ترویج کند. همچنین 

 ای ارزیابی شوند تا از بروز بیماری های مرتبط در سنین مختلف جلوگیری گردد.
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 ی رابطه بین شاخص توده بدنی و مقدار کل آب بدنبررس

 0ابراهیم شعبانی ازدینی 0، سهند صادقی0، سمانه ابراهیمی .*معرفت سیاهکوهیان

 شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی،اردبیل، ایران. استادگروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روان.

 ، قزوین، ایران)ره(المللی امام خمینیه علوم اجتماعی،دانشگاه بین. دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی،دانشکد0

 چکیده

( معیاری است که به طور گسترده برای برآورد چاقی، ارزیابی تندرستی و وزن بدن و به  BMIشاخص توده بدنی ) هدف:

شاخص توده بدن برای طور کلی تن سنجی با توجه به قد و وزن  استفاده می شود. معروف ترین شاخص قد و وزن یعنی 

طبقه بندی افراد با توجه به آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی، میزان چاقی و خطر مرگ و میر آنها ارائه شده است. 

شاخص توده بدن، نسبت وزن بر حسب کیلوگرم به مجذور قد بر حسب متر است. به هر حال باید توجه داشت که شاخص 

اضافه وزن است و نباید از آن برای برآورد میزان چربی بدن استفاده کرد. اگر چه  توده بدن، تنها یک شاخص خام برای

شاخص توده بدن قادر به تمایز بین چربی بدن، توده عضلانی یا استخوان نیست، افزایش خطر پر فشار خونی، نسبت 

یلوگرم بر متر مربع مرتبط ک 02، بیماری کرونری و میزان مرگ و میر با شاخص توده بدنی بیشتر از HDLکلسترول به 

شود که مقادیر آن به طور ترین کسر وزن بدن را شامل می است. به جز در افراد مبتلا به چاقی شدید، آب بدن بزرگ

( و توزیع مایع درون و برون TBWچاقی با اختلال در تعادل کل آب بدن ) .نسبی در بزرگسالان ثابت گزارش شده است

تولوژیک موثر در افزایش فشار خون، ادم و ضعف عمومی قلب شناخته می شود. با ارزیابی توزیع و سلولی، به عنوان عامل پا

حجم کل آب بدن، اطلاعات مفیدی در زمینه ی ترکیب بدن، وضعیت تغذیه و کنترل زود هنگام عدم تعادل انرژی حاصل 

دن، می تواند به عنوان یکی از عناصر پایه می شود. برخی محققین معتقدند که افزایش نسبت آب برون سلولی به کل آب ب

ای چاقی مطرح شود. چرا که، افزایش بافت آدیپوز موجب گسترش آب برون سلولی می شود و در مقایسه با دیگر بافت ها، 

نسبت آب برون سلولی به کل آب بدن و آب درون سلولی به کل آب بدن و آب درون سلولی در بافت آدیپوز بیشتر است. 

رو، بررسی توزیع آب بدن به تعیین شاخص چاقی بستگی دارد. از این رو هدف از پژوهش حاضر، بررسی رابطه  از همین

 بین شاخص توده بدنی و مقدار کل آب بدن  بود.

این مطالعه با هدف کمی کردن رابطه بین شاخص توده بدنی و مقدار کل آب بدن بزرگسالان مرد شهر  پژوهش:روش

سال انجام شد. برای تجزیه و تحلیل بیشتر رابطه، شرکت کنندگان به سه گروه وزنی  22تا  2.سن  نفر( از 22.اردبیل)

(. BMI 02 - 04.9(، و گروه چاق )BMI 02-09.9(، گروه دارای اضافه وزن )BMI 2.2.-04.9تقسیم شدند: گروه نرمال )

ردید. با استفاده از دستگاه امپدانس ( محاسبه گ2kg/m) BMIاز اندازه گیری قد و وزن بدن، شاخص توده بدنی/

 TBWترکیب بدن برای هر آزمودنی )شامل: درصد چربی، توده چربی، توده بدون چربی ( و همچنین  ،BIA بیوالکتریک

 Tukeyبا استفاده از ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی  TBWو  BMIمحاسبه شد. رابطه بین 

HSD افزار ها با استفاده از نرمبررسی شد. دادهMicrosoft Excel2016  وSPssV.26 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  

بود که نشان دهنده  R)2 (0.4898=برای کل  نمونه TBWو  BMIرابطه بین  R)2 (ضریب همبستگی پیرسون  نتایج:

(، در گروه دارای اضافه .00.4± 70..ل )در گروه نرما BMIارتباط منفی بین دو متغیر است. میانگین و انحراف معیار 

(، در %27.9در گروه نرمال )  TBW ( بود. همچنین میانگین درصد 00.20 ±0.21( و در گروه چاق )07.41 ± 01..وزن )

( بود. نتایج آزمون اماری آنووای یک طرفه تفاوت معنی داری را %49.2( و در گروه چاق )%0..2گروه دارای اضافه وزن )

با  TBW( با این حال، روند کاهش درصد  P=201/2بین گروه های نرمال، دارای اضافه وزن و چاق نشان نداد ) BMIدر 

تفاوت معنی داری را بین هیچ یک از گروه های  Tukey HSDمشاهده شد. همچنین آزمون های تعقیبی  BMIافزایش 

BMI  .نشان نداد 



 

 
  

 22.شاخص توده بدنی و مقدار کل آب بدن در نمونه ای متشکل از  این مطالعه با هدف تعیین رابطه بین گیری:نتیجه

سال انجام شد. نتایج نشان داد که همبستگی بسیار ضعیفی بین شاخص توده بدنی  2.-22نفر از افراد با دامنه سنی بین 

مال، دارای اضافه کنندگان وجود دارد. با این حال، گروه بندی شرکت کنندگان به نرو مقدار کل آب بدن برای کل شرکت

نشان داد. اگرچه تفاوت بین گروه ها به معنی آماری نمی رسد، احتمالاً  BMIرا با افزایش  BMIوزن و چاق روند کاهش 

به دلیل حجم نمونه محدود، داده های توصیفی نشان می دهد که کاهش کل آب بدن ممکن است با افزایش وزن و 

ن تسریع شود. این یافته ها به طور کلی با دوره زمانی شناخته شده اضافه وزن شاخص توده بدن شروع شود و با افزایش آ

برای گروه  BMI(  02 - 04.9برای گروه دارای اضافه وزن و ) BMI( 02-09.9و چاقی مطابقت دارد که اغلب در حدود )

اولیه کمک کند، اما در مراحل  TBWچاق است. عوامل سبک زندگی مانند ورزش و رژیم غذایی ممکن است به کنترل 

 شوند.در مقادیر بالاتر غالب می BMIتغییرات مرتبط با 

 شاخص توده بدنی ، مقدار کل آب بدن، اضافه وزن ، چاقیکلمات کلیدی: 

 منابع:
1. Resende CM, Camelo Junior JS, Vieira MN, Ferriolli E, Pfrimer K, Perdona GS, et al. Body composition 

measures of obese adolescents by the deuterium oxide dilution method and by bioelectrical impedance. Braz J 

Med Biol Res 2011; 44(11): 1164-70.  
2. Battistini N, Facchini F, Bedogni G, Severi S, Fiori G, Pettener D. The prediction of extracellular and total 

body water from bioelectric impedance in a non-Caucasian population from central Asia. Ann Hum Biol 1995; 

22(4): 315-20.  
3. Martinoli R, Mohamed EI, Maiolo C, Cianci R, Denoth F, Salvadori S, et al. Total body water estimation 

using bioelectrical impedance: a meta-analysis of the data available in the literature. Acta Diabetol 2003; 

40(Suppl 1): S203-S206.  
4. Ellis KJ, Wong WW. Human hydrometry: comparison of multifrequency bioelectrical impedance with 2H2O 

and bromine dilution. J Appl Physiol (1985) 1998; 85(3): 1056-62.  
5. Mehdizadeh R. Relationship between body water compartments and indexes of adiposity in sedentary young 

adult girls. Braz J Biomotricity 2012; 6(2): 84-92.  
6. Mazariegos M, Kral JG, Wang J, Waki M, Heymsfield SB, Pierson RN, Jr., et al. Body composition and 

surgical treatment of obesity. Effects of weight loss on fluid distribution. Ann Surg 1992; 216(1): 69-73.  
7. Marken Lichtenbelt WD, Fogelholm M. Increased extracellular water compartment, relative to intracellular 

water compartment, after weight reduction. J Appl Physiol (1985 ) 1999; 87(1): 294-8.  
8. Bedogni G, Malavolti M, Severi S, Poli M, Mussi C, Fantuzzi AL, et al. Accuracy of an eight-point tactile-

electrode impedance method in the assessment of total body water. Eur J Clin Nutr 2002; 56(11): 1143-8.  
9. Sartorio A, Malavolti M, Agosti F, Marinone PG, Caiti O, Battistini N, et al. Body water distribution in 

severe obesity and its assessment from eight-polar bioelectrical impedance analysis. Eur J Clin Nutr 2005; 

59(2): 155-60. 



 

 
  

؛ فروکتوز بر میزان اکسیداسیون در ورزشکاران استقامتی در حین ورزش-سه اثرات گلوکز در مقابل گلوکزمقای

 یک متاآنالیز و مرور سیستماتیک

 4جعفریان کوروش ،دکتر0، محمدحسین پورغریب شاهی 0راشدی حسن ،مینو .زهرا گوهری دزفولی

 کی تهرانکارشناسی ارشد گرایش تغذیه ورزشی، دانشگاه علوم پزش -.

 کارشناسی ارشد گرایش تغذیه بالینی، دانشگاه علوم پزشکی ایران -0

 دانشگاه علوم پزشکی تهران استادیار گروه پزشکی ورزشی، -0

 استاد تمام گروه تغذیه بالینی، دانشگاه علوم پزشکی تهران -4

 چکیده

ه ویژه گلوکز و اسیدهای چرب، در طول ورزش سازی عملکرد ورزشی شامل استفاده کارآمد از منابع انرژی، ببهینه هدف:

است. مطالعات اخیر حاکی از عملکرد بهتر ورزشی هنگام ترکیب فروکتوز و گلوکز به دلیل بهبود راحتی روده، افزایش نرخ 

گلوکز در مقابل -اکسیداسیون کربوهیدرات و افزایش استقامت است. این متاآنالیز با هدف ارزیابی جامع تأثیر فروکتوز

و چربی کل در ورزشکاران  زاددرون، کربوهیدرات زادبرونگلوکز  بر میزان اکسیداسیون کربوهیدرات کل، کربوهیدرات 

 استقامتی انجام شده است.

های پایبند بودیم و از جستجوی سیستماتیک در پایگاه PRISMAهای در انجام این متاآنالیز، ما به دستورالعمل روش: 

استفاده کردیم. استراتژی جستجو شامل کلمات کلیدی خاص مربوط به  Web of Scienceو  PubMed ،Scopusاطلاعاتی 

نوشیدنی های کربوهیدراتی، اکسیداسیون و ورزشکاران استقامتی بود. از طریق یک فرآیند انتخاب دقیق، دو محقق به طور 

شده، از جمله جمعیت مورد مطالعه، نوع مداخله مستقل مقالات را برای ورود به مطالعه بر اساس معیارهای از پیش تعریف 

سازی شده( غربالگری کردند. های کنترل تصادفیفروکتوز( و طراحی مطالعه )کارآزمایی -)گلوکز یا مالتوز در مقابل گلوکز

های مداخله بود. کیفیت کنندگان و ویژگیاستخراج داده ها شامل جزئیات مربوط به طراحی مطالعه، خصوصیات شرکت

( ، با در نظر گرفتن حوزه های مختلف مورد ارزیابی قرار ROB IIمطالعات گنجانده شده با استفاده از ابزار خطر سوگیری )

 برای ارزیابی قطعیت شواهد برای هر پیامد، به کار گرفته شد. GRADEگرفت و ابزار 

فروکتوز نشان داد که -بین گلوکز و گلوکز گیرد، مقایسهمطالعه متقاطع را در بر می 4.در این متاآنالیز که  نتیجه: 

گرم در  WMD: -0.23افتد )فروکتوز اتفاق می-افزایش قابل توجهی در اکسیداسیون کربوهیدرات کل حین مصرف گلوکز

با افزایش معناداری در  Glu: کم(. مصرف GRADE؛ P-value < 2.22؛ I2: 63.4%؛ CI: -0.32 ،-0.14 %92دقیقه؛ 

؛ P-value < 2.22؛ I2: 63.9%؛ CI: 0.05 ،2.04 %92؛ WMD: 0.14زا همراه بود )یدرات دروناکسیداسیون کربوه

GRADEفروکتوز، افزایش معناداری نشان داد )-: کم(. اکسیداسیون کربوهیدرات اگزوژن با مصرف گلوکزWMD: -0.31 

(. اکسیداسیون چربی کل با مصرف : کمGRADE؛ P-value < 2.22؛ I2: 82.4%؛ CI: -0.38 ،-0.24 %92گرم در دقیقه؛ 

 > P-value؛ I2: 83.2%؛ CI: 0.02 ،2..0 %92گرم در دقیقه؛  WMD: 0.07گلوکز به طور قابل توجهی افزایش یافت )

نشان داد که  GRADE های کیفیت نشان داد که خطر کلی سوگیری پایین بوده و ارزیابی: کم(. ارزیابیGRADE؛ 2.22

 ناهمگونی و حجم نمونه کوچک، پایین است.  اطمینان شواهد به دلیل

های تمرینی مؤثرترین منبع سازد تا براساس استراتژیاین اطلاعات ورزشکاران و مربیان را قادر میگیری: نتیجه

کربوهیدرات را برای افزایش عملکرد و استقامت کلی انتخاب کنند .قطعیت پایین شواهد بر نیاز به مطالعات بیشتر طراحی 

برای اصلاح درک ما از روابط پیچیده بین منابع کربوهیدراتی، عملکرد ورزشی و پاسخ های فیزیولوژیکی تاکید می شده 

 کند. 

      عملکر، اکسیداسیوننرخ  ،ورزش استقامتی ،کربوهیدرات کلمات کلیدی:



 

 
  

شهروندان شهر  ( در بین29های خود اجرا در زمان شیوع ویروس کرونا) کووید بررسی تمایل به انجام ورزش

 تبریز

 

 ، آیدا قربانیان 0پور ن، عسگر ایرا*1بهلول قربانیان

گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران. ایمیل نویسنده  .

 b.gobanian@gmail.com مسئول

شی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.   دکتری فیزولوژی ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورز0
iranpoorsport@yahoo.com 

دانشجوی کارشناسی، دانشکده تربیت بدنی، داشگاه تبریز                                       0
ghorbanianayda1@gmail.com 

 چکیده:

گردد. هی در تحرک جسمانی سبب بروز خسارات فراوان بهداشتی و سلامتی عمومی جامعه میمحدودیت آگا مقدمه :

( در بین 9.های خود اجرا در زمان شیوع ویروس کرونا) کووید هدف از این پژوهش، بررسی تمایل به انجام ورزش

 بود. شهروندان شهر تبریز

سوالی  02پرسشنامه استاندارد  .42هر تبریز، تعداد در یک روش توصیفی پیمایشی از جامعه شهروندان ش روش کار:

تمایل به انجام فعالیت های ورزشی در زمان شیوع ویروس کرونا در دو جنسیت زن و مرد گردآوری شد. جهت بررسی 

ه ها بها و مقایسه دو جنسیت در این مولفهنرمال بودن دادها از آزمون کلموگروف اسمیرنوف و جهت تعیین اثربخشی مولفه

 ای و تی مستقل استفاده شد. های تی تک نمونهترتیب از آزمون

نتایج نشان داد که تمامی متغیرهای پژوهش) محیط، فرهنگ و رسانه، اهمیت سلامتی و پر کردن  بحث  و نتیجه گیری:

هروندان شهر ( در بین ش9.های خود اجرا در زمان شیوع ویروس کرونا) کووید اوقات فراغت( بر تمایل به انجام ورزش

(. در مقایسه بین جنسیت مرد و زن پاسخ دهندگان، نتایج نشان داد که در متغیر p=2/.22داری دارد) تبریز تأثیر معنی

( و نقش پر p=249/2داری و در نقش فرهنگ و رسانه)( تفاوت غیرمعنیp=02/2( و نقش سلامتی)p=2/.4نقش محیط )

های خود اجرا در زمان شیوع ویروس کرونا) دار در تمایل  به انجام ورزش( تفاوت معنیp=227/2کردن اوقات فراغت)

های خود اجرا در زمان شیوع ویروس ( در بین شهروندان شهر تبریز وجود دارد. افزایش تمایل به اجرای ورزش9.کووید 

باشد. وقات فراغت میکرونا نیازمند توجه به ابعاد مختلف نقش محیط، فرهنگ و رسانه، اهمیت سلامتی و پر کردن ا

همچنین در پرداختن به نقش فرهنگ و رسانه و پر کردن اوقات فراغت در تمایل به فعالیت ورزشی، توجه به بعد جنسیت 

 افراد به صورت اختصاصی مدنظر قرار گیرد. 

 های ورزشی خود اجرا: تمایل به ورزش، ویروس کرونا، فعالیتهای کلیدیواژه

 مقدمه

میلادی در شهر ووهان کشور چین ویروس جدیدی به نام ویروس کرونا  02.9در ماه دسامبر سال برای اولین بار 

(. سرعت 0میلادی به رسمیت شناخت) 0202(. سازمان بهداشت جهانی این ویروس را در ماه ژانویه سال .شناسایی شد)

دابیر با اطمینان جهت عدم انتشار این بالای انتشار این ویروس در جهان به قدری بود که هیچ کشوری توانایی اتخاذ ت

ویروس را نداشت. به طوری که طبق گزارش رسمی کشورها از آمار ابتلا و مرگ و میر ناشی از این ویروس، رفته رفته 

های رسمی از شرایط بیماران مبتلا به این ویروس، این ویروس قابلیت مرگبار بودن این ویروس را اثبات نمود. طبق گزارش

تواند پیامدهای مختلفی برای فرد های مختلف بدن را دارد و بسته به شرایط جسمانی فرد مبتلا مینمودن سیستمدرگیر 

mailto:iranpoorsport@yahoo.com
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تقریباً در اکثر مناطق اقدامات محافظتی مختلف از قبیل  9.(. در راستای جلوگیری از شیوع ویروس کووید 0داشته باشد)

ها و رویدادهای فرهنگی راکز آموزش عالی، عدم برگزاری همایشای، تعطیلی مدارس و مممنوعیت مسافرت و تردد جاده

(. این اقدامات صورت گرفته با وجود پیامدهای مطلوب در 4ها و مراکز تندرستی اعمال شده است)ورزشی، تعطیلی باشگاه

ناشی از این کنترل شیوع بیماری با تغییراتی در سبک زندگی روزمره مردم همراه شده است. در واقع قرنطینه خانگی 

ها و اختلالات مرتبط با سبک تواند با گسترش سایر بیماریبیماری علاوه بر اثرات مخرب بر وضعیت روحی روانی افراد، می

 (.2تحرک همراه باشد)زندگی کم

تحرک جسمانی امری لازم و حیاتی برای ادامه مستمر حیات پویای بشری است که متأسفانه محدودیت آگاهی در این 

-(. به عقیده متخصصین روان1ه سبب بروز خسارات فراوانی به بعد بهداشت و سلامتی عمومی جامعه گردیده است)زمین

گردد، بلکه عوامل مختلفی در تمایل افراد به امری خاص نقش دارند. شناسی تنها یک عامل یا علت سبب بروز رفتار نمی

 (. زیرا تمایل به ورزش7آگاهی و گردآوری اطلاعات دارد) تمایل به ورزش به عنوان یک رفتار ورزشی مطلوب نیازمند

(. 2باشد)ای در جامعه دارد و جهت حفظ نشاط، تندرستی و سلامت جامعه ضروری و لازم میکارکردهای مثبت و گسترده

سازی امری توانند جهت اشاعه و نهادینههای گروهی در بین طیف وسیعی از افراد جامعه نفوذ داشته و به راحتی میرسانه

ها گسترش یافت. با گذر زمان و بکار گرفته شوند. از اواخر قرن نوزدهم ارتباط بین ورزش و رسانه از طریق ترویج روزنامه

های تر گردید. پوشش تلویزیونی ورزش و طراحی و تنظیم برنامهدر قرن بیستم این ارتباط از طریق رادیو و تلویزیون قوی

(. در جهان 9ها نقش اساسی در تمایل مردم به ورزش را ایفا نمود)ی بعدی ماهوارهر مرحلهتندرستی در تلویزیون و د

های گروهی به مراتب افزایش یافته است. به طوری که با های رسانهامروزی الگوبرداری اقشار مختلف جامعه از برنامه

ذهنیت شمار زیادی از افراد تأثیر داشته و  تواند درطراحی و اجرای یک برنامه مرتبط با ورزش همگانی و تندرستی می

 شاهد جا افتادن انجام فعالیت های ورزشی در بین افراد خواهیم بود. 

های گروهی در تمایل به ورزش، تقاضای اجتماعی و احساس نیاز به سلامتی فاکتور بااهمیتی است که در کنار نقش رسانه

های گروهی باشد. شناخت ت ورزش همگانی پیرو اهمیت رسانهگیری مردم به سمرسد مکمل اساسی جهتبه نظر می

(. فراهم بودن 2.باشد)ی مردم به انجام فعالیت های ورزش گامی اساسی در پیشبرد اهداف تمایل به ورزش میعلاقه

ر های ورزشی و غیرورزشی در امر تمایل و گسترش ورزش فاکتور دیگری است که دامکانات ورزشی و توجه خاص سازمان

(. از طرفی نسل بشری امروزی بیشتر ..تواند نقش کلیدی داشته باشد)مندی مردم به انجام فعالیت های ورزشی میعلاقه

باشند و هر فاکتوری از قبیل دعوت به فعالیت ورزشی که های اطلاعاتی در گسترش ارتباط جهانی شدن خود میبا فناوری

، مسلماً منسوخ خواهد گردید. بنابراین بهترین گزینه مطلوب برای ترویج و در نقطه مقابل این هدف نسل جدید قرار گیرد

سازی و بروزسازی اطلاعات ورزشی در زمینه ورزش با تمایل نسل جدید به تمایل به انجام فعالیت های ورزشی ، همگام

سترش ورزش فرصتی های وسایل فناوری اطلاعاتی در بحث گمندی از ظرفیتباشد. استفاده و بهرهجهانی شدن می

ها و فاکتورهای موثر در تمایل به انجام فعالیت (. فارغ از محدودیت0.مندی از ابزار بروز جهانی است)مناسب برای بهره

( تاثیر مخربی بر تمایل به ورزش 9.های ورزشی ، شرایط فعلی جامعه جهانی به دنبال شیوع ویروس کرونا) کووید 

ای از زندگی بشر امروزی را تحت شعاع خود قرار داده است. بی شک یروس ابعاد گستردههمگانی داشته است. شیوع این و

(. در شرایط کنونی فارغ از 0.باشد)حفظ سلامتی و تندرستی عمومی یکی از ابعاد مهم زندگی اقشار مختلف جامعه می

د به نفس و کاهش ترس و استرس بهبود شرایط جسمانی ناشی از مشارکت در ورزش، ابعاد روانشناختی و ارتقای اعتما

-های ایمن میهای انفرادی ورزش در محل تمرین شخصی، منزل و محیطناشی از شرایط فعلی متعاقب شرکت در برنامه

تواند کمک شایانی به ارتقای سلامتی عمومی داشته باشد. با این وجود عدم آگاهی و شناخت به اهمیت ورزش در جامعه 

ی کرونا، مشارکت و تمایل به انجام فعالیت های ورزشی در شرایط کنونی را دو چندان نموده فارغ از بحث شیوع بیمار



 

 
  

آفرین در آینده بایست عوامل موثر در تمایل حل مناسب برای این مشکل اساسی و مشکلاست. جهت رفع و پیدا کردن راه

 مشخص نماییم.  اقشار مختلف جامعه به ورزش را شناسایی و سهم هر کدام در توسعه ورزش را

از طرفی فارغ از نوع فعالیت بدنی، اثرات سودمند فعالیت بدنی منظم بر وضعیت سلامتی ثابت شده است. در این بین برای 

به اجرای فعالیت ورزشی در بیرون از خانه و در اماکن ورزشی تمایل  9.بسیاری از افراد که قبل از شیوع ویروس کووید 

یوع این بیماری شاید تمایل کمتری به اجرای فعالیت ورزشی در خانه داشته باشند. تمایل به زیادی داشتند، در شرایط ش

توان به انگیزه افراد، داشتن دانش های خود اجرا به عوامل مختلفی بستگی دارد که از این قبیل موارد میانجام ورزش

و غیره اشاره نمود. هدف از این پژوهش بررسی تمایل  ورزشی، فراهم بودن ابزار ورزشی، شغل افراد و ارتباط با افراد ورزشی

باشد. پیامد اولیه ( در بین شهروندان شهر تبریز می9.های خود اجرا در زمان شیوع ویروس کرونا) کووید به انجام ورزش

ویروس  های خود اجرا در زمان شیوعاین مطالعه، شناخت و آگاهی از سطح تمایل شهروندان شهر تبریز به انجام ورزش

-باشد. همچنین پیامد ثانویه پیرامون بررسی دلایل تمایل و عدم تمایل شهروندان شهر تبریز به انجام ورزشمی 9.کووید 

 خواهد بود.  9.های خود اجرا در زمان شیوع ویروس کووید 

یروس کرونا میلادی در شهر ووهان کشور چین ویروس جدیدی به نام و 02.9برای اولین بار در ماه دسامبر سال 

(. سرعت 0میلادی به رسمیت شناخت) 0202(. سازمان بهداشت جهانی این ویروس را در ماه ژانویه سال .شناسایی شد)

بالای انتشار این ویروس در جهان به قدری بود که هیچ کشوری توانایی اتخاذ تدابیر با اطمینان جهت عدم انتشار این 

رسمی کشورها از آمار ابتلا و مرگ و میر ناشی از این ویروس، رفته رفته  ویروس را نداشت. به طوری که طبق گزارش

های رسمی از شرایط بیماران مبتلا به این ویروس، این ویروس قابلیت مرگبار بودن این ویروس را اثبات نمود. طبق گزارش

اند پیامدهای مختلفی برای فرد توهای مختلف بدن را دارد و بسته به شرایط جسمانی فرد مبتلا میدرگیر نمودن سیستم

تقریباً در اکثر مناطق اقدامات محافظتی مختلف از قبیل  9.(. در راستای جلوگیری از شیوع ویروس کووید 0داشته باشد)

ها و رویدادهای فرهنگی ای، تعطیلی مدارس و مراکز آموزش عالی، عدم برگزاری همایشممنوعیت مسافرت و تردد جاده

(. این اقدامات صورت گرفته با وجود پیامدهای مطلوب در 4ها و مراکز تندرستی اعمال شده است)اشگاهورزشی، تعطیلی ب

کنترل شیوع بیماری با تغییراتی در سبک زندگی روزمره مردم همراه شده است. در واقع قرنطینه خانگی ناشی از این 

ها و اختلالات مرتبط با سبک ند با گسترش سایر بیماریتوابیماری علاوه بر اثرات مخرب بر وضعیت روحی روانی افراد، می

 (.2تحرک همراه باشد)زندگی کم

تحرک جسمانی امری لازم و حیاتی برای ادامه مستمر حیات پویای بشری است که متأسفانه محدودیت آگاهی در این 

-(. به عقیده متخصصین روان1زمینه سبب بروز خسارات فراوانی به بعد بهداشت و سلامتی عمومی جامعه گردیده است)

گردد، بلکه عوامل مختلفی در تمایل افراد به امری خاص نقش دارند. شناسی تنها یک عامل یا علت سبب بروز رفتار نمی

 (. زیرا تمایل به ورزش7تمایل به ورزش به عنوان یک رفتار ورزشی مطلوب نیازمند آگاهی و گردآوری اطلاعات دارد)

(. 2باشد)ای در جامعه دارد و جهت حفظ نشاط، تندرستی و سلامت جامعه ضروری و لازم میتردهکارکردهای مثبت و گس

سازی امری توانند جهت اشاعه و نهادینههای گروهی در بین طیف وسیعی از افراد جامعه نفوذ داشته و به راحتی میرسانه

ها گسترش یافت. با گذر زمان و از طریق ترویج روزنامهبکار گرفته شوند. از اواخر قرن نوزدهم ارتباط بین ورزش و رسانه 

های تر گردید. پوشش تلویزیونی ورزش و طراحی و تنظیم برنامهدر قرن بیستم این ارتباط از طریق رادیو و تلویزیون قوی

(. در جهان 9ها نقش اساسی در تمایل مردم به ورزش را ایفا نمود)ی بعدی ماهوارهتندرستی در تلویزیون و در مرحله

های گروهی به مراتب افزایش یافته است. به طوری که با های رسانهامروزی الگوبرداری اقشار مختلف جامعه از برنامه

تواند در ذهنیت شمار زیادی از افراد تأثیر داشته و طراحی و اجرای یک برنامه مرتبط با ورزش همگانی و تندرستی می

 ورزشی در بین افراد خواهیم بود.  شاهد جا افتادن انجام فعالیت های



 

 
  

های گروهی در تمایل به ورزش، تقاضای اجتماعی و احساس نیاز به سلامتی فاکتور بااهمیتی است که در کنار نقش رسانه

های گروهی باشد. شناخت گیری مردم به سمت ورزش همگانی پیرو اهمیت رسانهرسد مکمل اساسی جهتبه نظر می

(. فراهم بودن 2.باشد)ام فعالیت های ورزش گامی اساسی در پیشبرد اهداف تمایل به ورزش میی مردم به انجعلاقه

های ورزشی و غیرورزشی در امر تمایل و گسترش ورزش فاکتور دیگری است که در امکانات ورزشی و توجه خاص سازمان

(. از طرفی نسل بشری امروزی بیشتر ..د)تواند نقش کلیدی داشته باشمندی مردم به انجام فعالیت های ورزشی میعلاقه

باشند و هر فاکتوری از قبیل دعوت به فعالیت ورزشی که های اطلاعاتی در گسترش ارتباط جهانی شدن خود میبا فناوری

در نقطه مقابل این هدف نسل جدید قرار گیرد، مسلماً منسوخ خواهد گردید. بنابراین بهترین گزینه مطلوب برای ترویج و 

سازی و بروزسازی اطلاعات ورزشی در زمینه ورزش با تمایل نسل جدید به یل به انجام فعالیت های ورزشی ، همگامتما

های وسایل فناوری اطلاعاتی در بحث گسترش ورزش فرصتی مندی از ظرفیتباشد. استفاده و بهرهجهانی شدن می

ها و فاکتورهای موثر در تمایل به انجام فعالیت ز محدودیت(. فارغ ا0.مندی از ابزار بروز جهانی است)مناسب برای بهره

( تاثیر مخربی بر تمایل به ورزش 9.های ورزشی ، شرایط فعلی جامعه جهانی به دنبال شیوع ویروس کرونا) کووید 

بی شک ای از زندگی بشر امروزی را تحت شعاع خود قرار داده است. همگانی داشته است. شیوع این ویروس ابعاد گسترده

(. در شرایط کنونی فارغ از 0.باشد)حفظ سلامتی و تندرستی عمومی یکی از ابعاد مهم زندگی اقشار مختلف جامعه می

بهبود شرایط جسمانی ناشی از مشارکت در ورزش، ابعاد روانشناختی و ارتقای اعتماد به نفس و کاهش ترس و استرس 

-های ایمن میانفرادی ورزش در محل تمرین شخصی، منزل و محیط هایناشی از شرایط فعلی متعاقب شرکت در برنامه

تواند کمک شایانی به ارتقای سلامتی عمومی داشته باشد. با این وجود عدم آگاهی و شناخت به اهمیت ورزش در جامعه 

ندان نموده فارغ از بحث شیوع بیماری کرونا، مشارکت و تمایل به انجام فعالیت های ورزشی در شرایط کنونی را دو چ

آفرین در آینده بایست عوامل موثر در تمایل حل مناسب برای این مشکل اساسی و مشکلاست. جهت رفع و پیدا کردن راه

 اقشار مختلف جامعه به ورزش را شناسایی و سهم هر کدام در توسعه ورزش را مشخص نماییم. 

منظم بر وضعیت سلامتی ثابت شده است. در این بین برای  از طرفی فارغ از نوع فعالیت بدنی، اثرات سودمند فعالیت بدنی

به اجرای فعالیت ورزشی در بیرون از خانه و در اماکن ورزشی تمایل  9.بسیاری از افراد که قبل از شیوع ویروس کووید 

د. تمایل به زیادی داشتند، در شرایط شیوع این بیماری شاید تمایل کمتری به اجرای فعالیت ورزشی در خانه داشته باشن

توان به انگیزه افراد، داشتن دانش های خود اجرا به عوامل مختلفی بستگی دارد که از این قبیل موارد میانجام ورزش

ورزشی، فراهم بودن ابزار ورزشی، شغل افراد و ارتباط با افراد ورزشی و غیره اشاره نمود. هدف از این پژوهش بررسی تمایل 

باشد. پیامد اولیه ( در بین شهروندان شهر تبریز می9.جرا در زمان شیوع ویروس کرونا) کووید های خود ابه انجام ورزش

های خود اجرا در زمان شیوع ویروس این مطالعه، شناخت و آگاهی از سطح تمایل شهروندان شهر تبریز به انجام ورزش

-عدم تمایل شهروندان شهر تبریز به انجام ورزش باشد. همچنین پیامد ثانویه پیرامون بررسی دلایل تمایل ومی 9.کووید 

 خواهد بود.  9.های خود اجرا در زمان شیوع ویروس کووید 

 روش کار

روش تحقیق پژوهش حاضر از نوع توصیفی) اجرای میدانی و ارزیابی توصیفی( بود. جامعه آماری این پژوهش را کلیه افراد 

رزشکار و افرادی که بصورت تخصصی به ورزش می پردازند از جامعه سال شهر تبریز تشکیل دادند )افراد و 0.بالای 

پژوهش خارج شد(. برای تعیین نمونه هر یک از مناطق شهر تبریز بر اساس حجم نمونه، در نظر گرفته شد و جهت برآورد 

ز پرسشنامه آوری اطلاعات، اسال استفاده شد. برای جمع 2.حجم نمونه از جدول مورگان با توجه به جمعیت بالای 

 ( استفاده گردید. 71/2سوالی تمایل به انجام فعالیت های ورزشی ) روایی مناسب و پایایی برابر با  02استاندارد 

 پرسشنامه استاندارد تمایل به ورزش 



 

 
  

 شیوه نمره گذاری و تفسیر نتایج 

د است. شیوه نمره گذاری این سوال بوده و هدف اصلی سنجش میزان تمایل به ورزش در افرا 02این پرسشنامه دارای 

 پرسشنامه در جدول زیر ارائه شده است:

 گزینه
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 2 . 0 0 4 امتیاز

 معکوس می شود. 2.این شیوه نمره گذاری در مورد سوال 

 پرسشنامه دارای ابعاد زیر است:

 2. 0. 0. .نقش محیط و اطرافیان در گرایش به ورزش: سوالات  -

 7.. 1.. 4.. 0.. 9. 2ش فرهنگ و رسانه در گرایش به ورزش: نق -

 2.. 0.. 0.. ... 1نقش سلامتی در گرایش به ورزش:  -

 02. 9.. 2.. 7. 4نقش پر کردن اوقات فراغت در تمایل به ورزش:  -

 روایی و پایایی

تایید سه تن از اساتید ( جهت تعیین روایی صوری و محتوایی پرسشنامه، نخست به 029.در پژوهش ناجی و همکاران )

روانشناسی و تربیت بدنی رسید. برای بدست آوردن پایایی آن، از آلفای کرونباخ استفاده گردید که پایایی کل پرسشنامه 

 (.4.بدست آمد که بیانگر پایایی خوب این پرسشنامه است) 71/2

 تجزیه وتحلیل آماری

های بدست آمده از حقیق توصیفی از نوع پیمایشی بود. دادهها، روش تروش تحقیق حاضر بر حسب نحوه گردآوری داده

ها از جدول فراوانی و مورد تحلیل قرار گرفت. به طوری که برای توصیف داده 00ورژن  Spssپرسشنامه توسط نرم افزار 

میرنوف ها از آزمون کلموگروف اسرسم نمودار استفاده شد و قبل از تحلیل استنباطی جهت تعیین نرمال بودن داده

 ای استفاده شد. ها از آزمون استنباطی تی تک نمونهاستفاده شد. همچنین برای تعیین اثربخشی مولفه

 هایافته

مورد بازگردانده شدند. بدین ترتیب نرخ  .42مورد پرسشنامه توزیع شده بین شهروندان شهر تبریز تعداد  442از میان 

-ها در دامنهدهندگان به پرسشنامهست آمد. براساس نتایج حاصله پاسخدرصد بد .0/9.بازگشت پرسشنامه مطالعه حاضر 

 سال و از هر دو جنسیت زن و مرد بودند.  0.-29ی سنی بین 

درصد(، زیردیپلم)  1./02درصد(، لیسانس ) 22/11دهندگان بیشتر در سطح دیپلم )براساس نتایج به دست آمده پاسخ

درصد( بودند. همچنین در زمینه  99/2درصد( و دکتری)  42/4وق لیسانس) درصد(، ف 70/4درصد(، فوق دیپلم)  92/1

-درصد(، کارمند بخش .90/0(، بیکار)14/42دهندگان در وضعیت شغلی در حال تحصیل) شغلی به ترتیب بیشتر پاسخ

ر بررسی به درصد( بودند. د 49/0درصد( و کارگر ساده) 0./.0درصد(، کسب و کار آزاد)  0./.7های دولتی و خصوصی) 

درصد سابقه آشنایی با ورزش را داشته و در  40/02دهندگان پرسشنامه عمل آمده مشخص گردید که از بین تمامی پاسخ

درصد مشارکت کمتری در امر ورزش داشته و به نوعی غیرورزشکار  21/74سطوح مختلف ورزشی مشارکت داشته و 

 معرفی شدند.  



 

 
  

ات به دست آمده برای نقش محیط و اطرافیان در گرایش به براساس جدول شماره یک میانگین نمر

( و =02/0(، نقش سلامتی در گرایش به ورزش)=0/0.(،نقش فرهنگ و رسانه در گرایش به ورزش)=04/0ورزش)

 باشد. لیکرت( می 2در طیف  0متوسط ) عدد ی ( در محدوده=91/0نقش پر کردن اوقات فراغت در تمایل به ورزش)

 . آمار توصیفی متغیرهای پژوهش.جدول 

 عنوان متغیر                     کمترین      بیشترین      میانگین     انحراف معیار

 209/2            04/0          2/2         ./02نقش محیط و اطرافیان         

 202/2            0/0.          2/2         ./22    نقش فرهنگ و رسانه      

 202/2            02/0          2/2         ./42نقش سلامتی                    

 202/2            91/0           2/2         ./2نقش پر کردن اوقات فراغت   

های گردآوری شده، از آزمون تی تک ج بدست آمده از پرسشنامهبعد از اطمینان و تایید نرمال بودن متغیرها برای نتای

های خود اجرا در زمان شیوع ویروس دار متغیرهای پژوهش بر تمایل به انجام ورزشای برای بررسی اثرات معنینمونه

محیط و  ( در بین شهروندان شهر تبریز  استفاده شد. نتایج نشان داد که تمامی متغیرهای پژوهش)9.کرونا) کووید 

های خود اجرا در زمان شیوع اطرافیان، فرهنگ و رسانه، اهمیت سلامتی و پر کردن اوقات فراغت( بر تمایل به انجام ورزش

 (. p=2/.22داری دارد) ( در بین شهروندان شهر تبریز تأثیر معنی9.ویروس کرونا) کووید 

 ل به ورزش. آمار استنباطی بررسی اثرات متغیرهای پژوهش بر تمای0جدول 

 (sigداری)(      درجه آزادی     معنیtعنوان متغیر                      میانگین      نمره تی)

 2/.22                 422             .09/2         04/0نقش محیط و اطرافیان          

 2/.22                 422             99/27         0/0.نقش فرهنگ و رسانه           

 2/.22                 422             22/90         02/0نقش سلامتی                     

 2/.22                  422             2/71.        91/0نقش پر کردن اوقات فراغت   

و زن پاسخ دهندگان، نتایج آزمون تی  های گردآوری شده بین جنسیت مرددر مقایسه نتایج بدست آمده از پرسشنامه

-( در تمایل به به انجام ورزشp=02/2( و نقش سلامتی)p=2/.4مستقل نشان داد که در متغیر نقش محیط و اطرافیان)

( در بین شهروندان شهر تبریز بین دو جنسیت مرد و زن تفاوت 9.های خود اجرا در زمان شیوع ویروس کرونا) کووید 

( و نقش پر کردن اوقات p=249/2دارد. این در حالی است که در متغیرهای نقش فرهنگ و رسانه)داری وجود نمعنی

( در بین شهروندان 9.های خود اجرا در زمان شیوع ویروس کرونا) کووید ( در تمایل به به انجام ورزشp=227/2فراغت)

 داری وجود داشت.شهر تبریز بین دو جنسیت مرد و زن تفاوت معنی

 آمار استنباطی مقایسه اثرات متغیرهای پژوهش بر تمایل به ورزش در جنسیت مردان و زنان .0جدول 

 داریمعنی  متغیر                          جنسیت     تعداد       میانگین      انحراف معیار     نمره تی        درجه آزادی     

 2/.4            099              20/2                 74/2             07/0        92.مرد         نقش محیط و اطرافیان

 24/2             0/.0         021زن        

 249/2            099              ./97    12/2             9/0.         92.مرد        نقش فرهنگ و رسانه

 70/2             22/0         021زن        

 02/2            099              ./22    70/2             09/0         92.مرد        نقش سلامتی

 19/2             00/0          021زن       



 

 
  

نقش پر کردن اوقات 

 فراغت

 227/2            099            -0/.7    71/2             22/0          92.مرد      

 77/2             21/0          021زن       

 

 

 بحث و نتیجه گیری

توان عنوان کرد که محیط و اطرافیان، فرهنگ و رسانه، اهمیت سلامتی و پر کردن اوقات با استناد به نتایج این مطالعه می

نقش با اهمیتی دارند. در مطالعه صورت  های خود اجرا در زمان شیوع ویروس کرونافراغت در تمایل به اجرای ورزش

( نقش محیط و اطرافیان در تمایل و گرایش به ورزش 092.گرفته قبل از شیوع ویروس کرونا توسط خداداده و همکاران)

-(. نتایج مطالعه ما با مطالعه خداداده و همکاران همسو می2.بیشتر از سایر علل گرایش به ورزش برجسته شده است)

دار این متغیر های خود اجرا، شاهد اثرات معنیدلیل که در بررسی نقش محیط و اطرافیان در تمایل به ورزشباشد. بدین 

بر تمایل به ورزش بودیم و همچنین در مقایسه بین دو جنسیت تفاوتی در این متغیر بر تمایل به ورزش مشاهده نشد. 

باشد. در موثر بر تمایل به ورزش در هر دو جنسیت میبدین معنی که متغیر محیط و اطرافیان به عنوان یک فاکتور 

آموزان بینی انگیزش شرکت در ورزش دانش( در جستجوی اثبات پیش092.مطالعه دیگری، عبدالشاهی و همکاران)

براساس انگیزش دبیران تربیت بدنی با رویکرد نظریه خودمختاری بر اهمیت توجه به ابعاد اثرگذار انگیزشی معلمان تربیت 

(. همچنین در مطالعات دیگر از جمله مطالعه پارسامهر و 1.آموزان تاکید کردند)بدنی بر انگیزه شرکت در ورزش دانش

(. 2.،7.( بر اهمیت محیط و اطرافیان بر تمایل به ورزش تاکید شده است)0224).02( و مطالعه نتز و راویو02.0همکاران)

( نتیجه مغایر با مطالعه ما بیان شده است 0222ل پاتریک و همکاران)در این بین در برخی مطالعات از جمله مطالعه کی

رسد (. با این وجود بنظر می9.کنند انگیزه درونی افراد مانند لذت و شادی بر انگیزه بیرونی آنها برتری دارد)که بیان می

زیرا در برخی موارد افراد به دلیل ای در تمایل افراد به شرکت در فعالیت ورزشی دارند. که محیط و اطرافیان نقش برجسته

 گیرد. تحرک قرار میعدم آگاهی و شناخت از اهمیت فعالیت ورزشی در شرایط سبک زندگی کم

سازی ورزش به عنوان متغیر با های گروهی در بین طیف وسیعی از افراد جامعه در جهت اشاعه و نهادینهنفوذ رسانه

تواند تلقی گردد. زیرا در مطالعه ما نشان داده شد که ویروس کرونا می اهمیت در تمایل به ورزشی در شرایط شیوع

داری دارد. افزایش آگاهی و دانش فرهنگ و رسانه بر تمایل به ورزش خود اجرا در بین شهروندان شهر تبریز تأثیر معنی

ابی در شرایط قرنطینه خانگی مردم از نیازهای زیستی خود از جمله نیاز به فعالیت بدنی و پیرو آن افزایش نشاط و شاد

های گروهی به عنوان یک نیروی تواند اهمیت فراوانی در سلامت عمومی جامعه و افزایش اعتماد به نفس گردد. رسانهمی

گردد. در واقع رسانه های سازی ورزش در شرایط پاندمی ویروس کرونا معرفی میموثر و تأثیرگذار در آموزش و فرهنگ

دهی ها، تهییج احساسات، جهت دهی به افکار عمومی و شکلر الگوهای رفتاری، جامعه پذیری ارزشجمعی از طریق تغیی

غفاری و  نمایند.باورها و تصاویر ذهنی اجتماعی و با اطلاع رسانی مناسب نقش فرهنگ سازی خود را ایفا می

دانش آموزان به ورزش در اوقات سازی رسانه های جمعی در گرایش ( با اشاره به اهمیت نقش فرهنگ094.همکاران)

بیان کردند که رسانه ها به دلیل تعامل و ارتباط گسترده با مردم از توان شناسایی نیازها و خلأهای فرهنگی جامعه ، فراغت

برخوردار هستند و بیشترین نقش را در عرصه فرهنگ سازی و مهندسی فرهنگی ایفا می کنند و در عین حال با ارتقای 

اجتماعی و شکوفایی استعدادهای جامعه، کار ویژه تعلیمی خود را در نظام آموزشی و در فرایند جامعه پذیری انگیزه های 

توان عنوان کرد که باشد. بنابراین می(. نتایج مطالعه ما همسو با یافته غفاری و همکاران می02ارزشی تحقق می بخشند)

ورزشی در شرایط شیوع ویروس کرونا به مانند ایام قبلی  سازی شرکت در فعالیتهای گروهی در فرهنگنقش رسانه

                                                           
301 . Netz and Raviv 



 

 
  

-مند بودهسازی ورزشی بهرههای گروهی در فرهنگتر بوده و شهروندان شهر تبریز در چنین شرایطی از نقش رسانهپررنگ

 اند.

زی نوین، ساشرکت در فعالیت ورزشی با هدف گسترش سلامتی به خوبی برای عموم مردم شناخته شده است. در فرهنگ 

ورزش و پرداختن به فعالیت ورزشی به عنوان یک مزیت واضح برای اقشار مختلف جامعه تعریف شده است. نتایج مطالعه 

ما نشان داد که در شرایط گسترش ویروس کرونا، تمایل به ورزش با هدف گسترش سلامتی در بین شهروندان شهر تبریز 

های سلامت ورت گرفته اهمیت و مزایای ویژه فعالیت بدنی از قبیل شاخصاز اهمیت فراوانی برخوردار است. مطالعات ص

اند. نکته جالب توجه در ( را برجسته نموده04( و بهبود کیفیت زندگی)00(، روانشناختی)00(، فیزیولوژیکی).0جسمی)

بین دو جنسیت در این زمینه نتایج مقایسه جنسیت در بعد اهمیت سلامتی و تمایل به ورزش در مطالعه ما بود، که 

داری وجود نداشت. بدین معنی که اهمیت های خود اجرا تفاوت معنیدهی به نقش سلامتی شرکت در ورزشپاسخ

باشد. همچنین در افکار عمومی جامعه پرداختن به فعالیت ورزشی سلامتی در هر دو جنسیت زن و مرد کاملاً جا افتاده می

آید. زیرا نتایج نشان داد که شهروندان شهر تبریز در برخی شرایط از بعد پر نوعی پر کردن اوقات فراغت به حساب می

ای اشاره کردند که ( در مطالعه0202)020کردن اوقات فراغت، به شرکت در فعالیت ورزشی تمایل دارند. کاروالیو و همکاران

های مرتبط با باغ و ا کودکان، فعالیتهای بدنی در خانه از جمله بازی کردن بدر شرایط شیوع ویروس کرونا اجرای فعالیت

-های پر کردن اوقات فراغت در منزل میباغچه حیاط و انجام حرکات ورزش همراه با موزیک در منزل به عنوان فعالیت

های خود اجرا در منزل به (. بنابراین انجام ورزش02توانند سبب افزایش آمادگی بدنی و آرامش و تمرکز ذهنی گردند)

ساز افزایش تمایل به تواند زمینهیت بدنی در شرایط شیوع ویروس کرونا با هدف پر کردن اوقات فراغت میعنوان فعال

 فعالیت ورزشی گردد. 

 گیرینتیجه

های خود اجرا در زمان شیوع ویروس کرونا نیازمند توجه به ابعاد مختلف نقش محیط، افزایش تمایل به اجرای ورزش

باشد. همچنین در پرداختن به نقش فرهنگ و رسانه و پر ی و پر کردن اوقات فراغت میفرهنگ و رسانه، اهمیت سلامت

 کردن اوقات فراغت در تمایل به فعالیت ورزشی، توجه به بعد جنسیت افراد به صورت اختصاصی مدنظر قرار گیرد.

 تشکر و قدردانی

 ضر کمال تشکر و امتنان را دارند.وهش حاژبدین وسیله نویسندگاه مقاله از آزمودنی های شرکت کننده در پ
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 :چکیده

افزایش سرعت هدایت جریان عصبی و افزایش سرعت انقباض  تمرینات پلایومتریک از جمله تمریناتی هستند که باعث

سی اثر تمرینات کراس فیت فاکتورهای آمادگی جسمانی )توان هوازی، توان گردد. هدف از مطالعه حاضر بررعضلانی می

 . بی هوازی، سرعت و چابکی( و پاسخ لاکتات خون در تکواندوکاران حرفه ای دختر بود

این مطالعه از نوع نیمه تجربی بوده و جامعه آماری آن را تکواندوکاران دختر شهر کرمانشاه تشکیل می دهند  روش کار:

 1.-02ورزشکار به عنوان آزمودنی در دسترس  با دامنه سنی  02بین آنها با توجه به معیارهای ورود به مطالعه  که از

سال سابقه حضور  2دارای حداقل  و.14/0سانتی متر، شاخص توده بدنی  10.کیلوگرم، قد  22/27سال، میانگین وزنی 

نفر( تقسیم شدند.  2.نفر( و کنترل) 2.تمرین پولیومتریک )در رقابت های ورزشی اتتخاب و بصورت تصادفی به دو گروه 

دقیقه بود که با رعایت اصل  22هفته تمرینات پولیومتریک ، سه جلسه در هفته و هر جلسه  1پروتکل تمرینی شامل 

ی آزمون دواضافه بار انجام گرفت. در پیش آزمون و پس آزمون جهت اندازه گیری متغیرهای مورد مطالعه به ترتیب 

هوازی و آزمون برای ارزیابی توان بی RASTبرای ارزیابی چابکی، آزمون  Tآزمون متر برای ارزیابی سرعت،  42سرعت 

استفاده شد. همچنین تغییرات لاکتات خون در قبل و بعد از مداخله برنامه شش هفته شاتل ران برای ارزیابی توان هوازی 

وامانده ساز شامل تست بوروس روی تردمیل در قبل از  رین حاد بیشینهای تمرین پولیومتریک ، بعد از اجرای یک تم

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین از طریق خون گیری ارزیابی شد. داده ها با استفاده از آزمون آماری تی  42تمرین و 

 تحلیل شد. p≤22/2در سطح معنی داری  04نسخه  SPSSهمبسته و آنوا بوسیله نرم افزار 

(، توان p=200/2)نتایج بررسی درون گروهی )آزمون تی همبسته( نشان داد که میانگین مقادیر مربوط به سرعت یافته ها:

( در گروه تمرین در پس آزمون p=2/.22)(، و همچنین میزان لاکتات خون p=2/.22)هوازی (، بیp=242/2)هوازی 

( معنی دار نبود. همچنین نتایج p=2/2..)ه چابکینسبت به پیش آزمون بهبود معنی داری داشتند اما تغییرا مربوط ب

( تفاوت معنی دار داشتند آما p=220/2)بررسی تفاوت بین گروهی )آنوا( نشان داد که میانگین مقادیر مربوط به سرعت

( و میزان لاکتات p=27/2)هوازی (، بیp=2/2.)( توان هوازی p=42/2.)تفاوت میانگی های دو گرو در متغیرهای چابکی 

 ( معنی دار نبود. p=299/2)خون

با توجه به نتایج مطالعه که در آن تمرینات پولیومتریک با عث بهبود برخی آملدگی جسمانی در دختران  نتیجه گیری:

تکواندوکار شده لذا می توان این نوع تمرین را بعنوان یک نوع تمرین مکمل جهت ارتقای عمکرد جسمی و حرکتی 

 شنهاد نمود.ورزشکاران تکواندوکار پی

 تکواندوکاران حرفه ای دختر: تمرینات پولیومتریک، توان هوازی و بی هوازی، جابکی، سرعت، لاکتات، کلید واژه ها 
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 مقدمه

امروزه تحقیقات متنوعی به بررسی برنامه های تمرینی مختلف بر قابلیت های ورزشکاران اختصاص یافته است. به طوری 

ها موجب بهبود عملکرد ورزشکاران شده و بر دانش بشر در این زمینه افزوده است. هر یک که نتایج حاصل از این پژوهش 

از روشهای تمرینی با توجه به تأثیرات مفید کاربردهای متفاوتی در توسعه تواناییهای ورزشکاران دارند. در سالهای اخیر و 

های کمتر و با صرف وقت کم و با وجود هزینهبا پیشرفت علوم ورزشی و تربیت بدنی روشهای نوینی ارائه گردیده که 

های ورزشکاران داشته است. پیشرفتهای روزافزون علوم زیانهای احتمالی کمتر نتایج بسیار خوبی بر مجموعه توانایی

ورزشی در سالهای اخیر چشمگیر بوده و آمادگی جسمانی و حرکتی نیز به عنوان بخش مهمی از این علم از تحول و 

ور نبوده است و در دنیای مدرن متخصصان و کارشناسان ورزشی در بی بهره گیری از یافته های علمی برای توسعه به د

آماده ساختن هر چه بهتر ورزشکاران خود هستند تا در این رهگذر آنان در رقابتهای دشوار ملی جهانی و المپیک به 

 .[.] موفقیت دست یابند

کشور بصورت  72.کشور جهان بصورت حرفه ای دنبال می شود و  42.است که در  تکواندو از جمله رشته های ورزشی

ورزش تکواندو تکنیک درگیری بدون سلاح برای دفاع شخصی . [0]رسمی در فدراسیون جهانی تکواندو عضو می باشند 

ست و پا است. در تکواندو و است که شامل استفاده ماهرانه از تکنیک هایی مانند زدن ضربات جهشی، جاخالی و فعالیت د

بسیاری از ورزش ها و بازی های دیگر توانایی تولید نیروی حداکثر در کوتاه ترین دوره زمانی به عنوان یک اصل اساسی 

برای بدست آوردن سطح بالایی از عملکرد ورزشی محسوب می شود. در این راستا ورزشکاران همیشه درصدد بوده اند 

به نمایش بگذارند به نظر می رسد توان هوازی، توان بی هوازی، و سرعت و چابکی عوامل موثر بر بهترین عملکرد خود را 

 .[0]روی عملکرد ورزشکاران رزمی می باشد 

توان هوازی، توان بی هوازی، و سرعت و چابکی در تواندوکاران بشود یکی از برنامه های تمرینی که باعث اتقای سطح 

است. استفاده از این روش تمرینی در برخی از رشته های ورزشی مثل دو و میدانی سبب گردیده که تمرینات پلایومتریک 

.  این نوع [4]های تمرینی روی آورند قهرمانان سایر رشته های ورزشی نیز به استفاده از تمرینات پلایومتریک در برنامه

ه خوبی افزایش می دهد و هماهنگی عصب و عضله را تقویت تمرینات هم زمان قابلیت های مهم قدرت سرعت و توان را ب

تمرینات پلایومتریک بطور ویژه توانایی تولید نیروی عضلات را در سرعت های بالا )تولید توان( و در حرکات .  [2] می کند

ری عضله همراه هستند پویا توسعه می دهد این حرکات با یک کشش در عضله و بلافاصله به دنبال آن با یک انقباض انفجا

از آنجایی که توانایی اجرای حرکات مانند تعادل، زمان عکس العمل و هماهنگی یکی از اصلی ترین ویژگی های  . [1]

ورزش های رزمی مانند تکواندو است به نظر میرسد تمرینات پلایومتریک بتوانند باعث افزایش عملکرد در این گونه 

نشان داده که تمرینات پلایومتریک باعث افزایش چابکی و سرعت ورزشکار می شود که از  فعالیت ها شوند. مطالعات

نیازهای ورزشکاران رشته تکواندو می باشد زیرا به ورزشکاران این امکان را می دهد زودتر به حریف ضربه بزنند و با حرکت 

در همین راستا چندین مطالعه نشان دادند که . [2، 7]سریع در فضای مناسب موقعیت ضربه به حریف خود را فراهم کند 

(، در تحقیقی تحت عنوان 090.تمرینات پلایومتریک بر عملکرد ورزشکاران تاثیر مطلوب می گذارد. رواسی و همکاران )

ه تأثیر تمرین ،پلایومتریک قدرتی و ترکیبی بر چابکی کشتی گیران آزادکار جوان شهرستان ایلام به این نتیجه رسید ک

بیشترین تأثیر بر بهبود چابکی ابتدا مربوط به تمرینات ترکیبی سپس تمرینات پلایومتریک و در نهایت تمرینات قدرتی 

هفته بر  1(  نیز تأثیر ترکیب برنامه های وزنه تمرینی با تمرینات پلایومتریک را به مدت 0222رامیرز  ). [9]بوده است 

سرعت باز شدن زانو در هنگام شوت زدن مورد مطالعه قرار داد که یافته ها حاکی از  روی آمادگی جسمانی، ترکیب بدن و

آن بود که توان بی هوازی در گروه تجربی دارای افزایش معناداری بود و همچنین در سایر فاکتورها گروه تجربی دارای 

ورزشی به یکی از عوامل قدرت، استقامت، توان، های از آنجایی که در هر یک از رشته. [2.]افزایش قابل ملاحظه ای بود 



 

 
  

پذیری، سرعت و یا تلفیقی از آنها نیاز هست و  بسته به نوع ورزش با هم متفاوت هستند. به همین دلیل برای انعطاف

اجرای حرکات، داشتن سرعت زیاد، توان و قدرت انفجاری مناسب از اصول مهم و ضروری آمادگی جسمانی است که در 

با توجه به اینکه مطالعات محدودی در زمینه تأثیر تمرینات پلایومتریک بر می تکواندو بسیار مهم است. رشته رز

های عملکرد جسمانی و پاسخ لاکتات خون در تکواندوکاران وجود دارد. بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی شاخص

 و پاسخ لاکتات خون در تکواندوکارانکرد فیزیکی های آمادگی جسمانی، عملتأثیر تمرینات پلایومتریک بر برخی شاخص

 دختر بود.

 روش کار

این مطالعه از نوع نیمه تجربی بوده و جامعه آماری آن را تکواندوکاران دختر شهر کرمانشاه تشکیل می دهند که از بین 

سال، میانگین  1.-02نه سنی ورزشکار به عنوان آزمودنی در دسترس  با دام 02آنها با توجه به معیارهای ورود به مطالعه 

سال سابقه حضور در رقابت های  2دارای حداقل  و .2/0سانتی متر، شاخص توده بدنی  14.کیلوگرم، قد  10/29وزنی 

نفر( تقسیم شدند. معیارهای ورود  2.نفر( و کنترل) 2.ورزشی اتتخاب و بصورت تصادفی به دو گروه تمرین پولیومتریک )

سابقه سال فعالیت ورزشی و شرکت در مسابقاتی نظیر لیگ برتر و یا قهرمانی کشور و  2دقل حبه مطالعه شامل داشتن

قبل  استانی، داشتن حداقل کمربند مشکی، عدم آسیب دیدگی و یا ابتلا به بیماری خاص و عدم مصرف سیگار و الکل بود.

در ادامه از آنها رضایت نامه کتبی اخذ شد. از هر گونه مداخله تمرین، روند تحقیق برای آزمودنی ها توضیح داده شد و 

 گیری شد. های آنتروپومتریکی شامل )وزن، قد، شاخص توده بدنی و نسبت دور کمر به لگن( اندازهویژگی

 اندازه گیری متغیرهای مطالعه 

سانتی  2/.با دقت  بعد از اخذ رضایت نامه کتبی ابتدا ویژگی های عمومی شامل قد که  با استفاده از قدسنج و متر نواری

کیلوگرم، شاخص توده بدن با استفاده از فرمول وزن بدن تقسیم بر مجذور 2/.متر ، وزن بوسیله ترازوی استاندارد با دقت 

های مربوط به ارزیابی گیری لاکتات خون در پیش آزمون، قبل از اجرای آزمونجهت اندازه قد به متر اندازه گیری شد. بتدا

آزمودنی ها تست وامانده ساز بروس بر روی تردمیل بعمل آمد بلافاصله بعد از  العه و مداخله تمرین، ازمتغیرهای مورد مط

خونگیری بعمل آمد. اجرای تست بروس در پس آزمون نیز سی سی خون از ورید بازوئی  2در حالت نشسته مقدار انجام 

سی سی از ورید بازوئی  2گیری مجدد  به مقدار  ساعت بعد از آخرین جلسه مداخله تمرین مجددا تکرار شد و خون 42

سپس، برای جداسازی نمونه های خونی گرفته شده در هر دو مرحله پس از ریختن در لوله های آزمایش، بعمل آمد 

قرار داده شد و تا  ( Orom Tajhiz) دور در دقیقه در دستگاه سانتریوفیوژ 0222دقیقه و با سرعت 5پلاسما، نمونه به مدت 

در مرحله بعدی آزمون های آمادگی حرکتی جهت ارزیابی درجه سانتیگراد نگهداری گردید. 02یان پژوهش در دمای پا

، توان هوازی با [..] Tمتر(، چابکی با استفاده از آزمون  42متغیرها شامل سرعت با استفاده از آزمون سرعت دویدن )

اجرا  [0.]( RASTو برگشت رست ) هوازی با استفاده از آزمون دوی رفتبی و توان  [0.]استفاده از آزمون شاتل ران 

پروتکل تمرینی شد. سپس آزمودنی های گروه تمرین پولیومتریک علاوه بر دنبال نمودن تمرینات تکواندو مطابق برنامه، 

با رعایت اصل اضافه بار انجام دقیقه بود که  22هفته تمرینات پولیومتریک ، سه جلسه در هفته و هر جلسه  1شامل 

گروه کنترل نیز فقط در برنامه تمرینات اختصاصی تکواندو شرکت کردند. بعد از اعمال مداخله  .(.)طبق جدول گرفت

 هفته ای مجددا آزمون ارزیابی متغیرها تکرار شد. 1تمرین 

 

 . برنامه تمرینی پلایومتریک. جدول

 دوم هفته اول هفته تمرین پلایومتریک
سوم و  فتهه

 چهارم

پنجم و  هفته

 ششم



 

 
  

 پرش عمقی

 پرش به طرفین

 پرش جعبه به جعبه

 پرش از مانع های فلزی

 پرش از مخروط

پرتاب توپ مدیسینبال از 

 پهلو

پرتاب توپ مدیسینال به 

 سمت بالا

)شدت  0×1

 کم(

)شدت  0×1

 کم(

)شدت  0×1

 کم(

)شدت  4×7

 کم(

)شدت  4×7

 کم(

)شدت  4×7

 کم(

)شدت  4×7

 کم(

 )شدت متوسط( 0×2

 )شدت متوسط( 0×2

 )شدت متوسط( 0×2

 )شدت متوسط( 4×7

 )شدت متوسط( 4×7

 )شدت متوسط( 4×7

 )شدت متوسط( 4×7

)شدت  4×7

 بالا(

)شدت  4×7

 بالا(

)شدت  4×2

 بالا(

)شدت  4×2

 بالا(

)شدت  4×2

 بالا(

)شدت  4×2

 بالا(

)شدت  4×2

 بالا(

 )شدت بالا( 4×2

 )شدت بالا( 4×2

 بالا()شدت  4×1

 )شدت بالا( 4×2

 )شدت بالا( 4×2

 )شدت بالا( 4×2

 )شدت بالا( 4×2

 

 روشهای تجزیه و تحلیل آماری 

های پژوهش مورد بررسی قرار گرفت. ی شاپروویلک در گروهتوزیع طبیعی متغیرهای تحقیق با استفاده از آزمون نرمالیته

گروهی از آزمون تی اده شد. برای بررسی تفاوت های درونها استفهمچنین از آزمون لون برای بررسی تجانس واریانس

. استفاده شد. داده ها با استفاده از ANOVAهمبسته و برای بررسی تفاوت های بین گروهی از آزمون تحلیل واریانس 

 تحلیل شد. p≤22/2در سطح معنی داری  04نسخه  SPSSآزمون آماری تی همبسته و آنوا بوسیله نرم افزار 

 

 هایافته 

ارائه شده است .نتایج بررسی درون گروهی )آزمون تی همبسته( نشان داد  0جدول در   مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها

(، و همچنین میزان لاکتات p=2/.22)هوازی (، بیp=242/2)(، توان هوازی p=200/2)که میانگین مقادیر مربوط به سرعت

ت به پیش آزمون بهبودی معنی داری داشتند اما تغییرا مربوط به ( در گروه تمرین در پس آزمون نسبp=2/.22)خون 

( معنی دار نبود. همچنین نتایج بررسی تفاوت بین گروهی )آنوا( نشان داد که میانگین مقادیر مربوط به p=2/2..)چابکی

( توان هوازی p=42/2.)( تفاوت معنی دار داشتند آما تفاوت میانگی های دو گرو در متغیرهای چابکی p=220/2)سرعت

(.2/2=pبی ،) هوازی(27/2=pو میزان لاکتات خون )(299/2=p 0( معنی دار نبود )جدول .) 

 

 : مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها0جدول 

 گروه                                

 متغیر      

 (n=2.کنترل ) (n=2.پلایومتریک )

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 معیار

 47/4 4/04 2/2. 0/02 سن )سال(

 90/0 02/12 22/0 22/27 وزن )کیلوگرم(



 

 
  

 ./20 11. ./20 10. قد )سانتی متر(
BMI (kg/m2) 14/0. 19/2 92/0. 24/. 

 ./40 2/9 02/0 0/2 سابقه ورزشی )سال(

 

 بحث

گروهی درهمه متغیرها )بغیر از هفته تمرین پلایومتریک باعث بهبود معنی دار دورن  1یافته های پژوهش نشان داد که 

چابکی ( گردید. اما بررسی تفاوت بین گروهی حاکی از آن بود که فقط متغیر سرعت تغییر معنی دار داشته بقیه معنی دار 

پلایومتریک با هدف ارتقای اجرای ورزشی ورزشکاران انجام میشوند و عضلات بیشتری را درگیر میسازند، نتایج   بودند.

نجام شده حاکی از اثرگذاری تمرینات پلایومتریک بر توان بی هوازی پاها، به سبب افزایش خاصیت ارتجاعی پژوهش های ا

عضلانی، در حین حرکات جهشی و انفجاری می باشد. هنگامی که ورزشکار، حرکت پرشی  –و سازگاری سیستم عصبی

 انجام میدهد، بدن او تحت تأثیر 

 جی  و آنوای متغیرهای مورد مطالعه در آزمودنی ها زو t: نتایج مربوط به آزمون 0جدول 

 *: تفاوت درون گروهی، **: تفاوت بین گروهی

ضات عضلانی است و چون عوامل شیمیایی، مکانیکی و عصبی، نیرو و سفتی عضلهی در حال نیروهای خارجی و انقبا

انقباض را تحت تأثیر قرار میدهند، بنابراین افزایش سرعت انقباض از مرحله برونگرا به درونگرا باعث میشود که نیرو و 

یت تمرینات پلایومتریک چنین یافته هایی با قابلیتهای انفجاری زیادی در عضلات اسکلتی ایجاد شود. لذا با توجه به ماه

                       

 گروه

 متغیر    

 ANOVA (n=2.پلایومتریک ) (n=2.کنترل )
 ( Sig) 

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

t-test 
 ( sig) 

پیش 

 آزمون

 t-test پس آزمون
 ( sig) 

 ± 7/2. (m/sسرعت )

.0/2 

.0/2 ± 

.9/2 

.00/2 00/2 ± 

91/7 

 02/2 ± 

72/7 

*200/2 **220/2 

 ± ./22 (s)چابکی

77/.4 

22/. ± 

71/.2 

 

229/2 02/. ± 

42/.4 

09/. ± 

22/.4 

..2/2 .42/2 

  توان هوازی )

VO2max) 

لیتر/ )میلی 

کیلوگرم/ 

 دقیقه(

91/. ± 

.1/47 

07/0 ± 

04/47 

709/2 21/0 ± 

.9/42 

09/0 ± 

29/49 

*22./2 .2/2 

 هوازیتوان بی

تر )کیلوگرم م

 بر ثانیه(

70/0 ± 

02/22 

22/0 ± 

79/22 

 

224/2 71/0 ± 

19/29 

02/0 ± 

70/9. 

*22./2 27/2 

 لاکتات خون

)میلی گرم بر 

 دسی لیتر(

.4/4 ± 

.2/20 

22/4 ± 

10/2. 

 

024/2 29/4 ± 

02/20 

 21/4 ± 

97/47 

**22./2 299/2 



 

 
  

اصول علم تمرین و فیزیولوژی ورزش مطابقت دارد. البته عوامل احتمالی دیگری از جمله افزایش درگیری واحدهای 

حرکتی، فراخوانی تکانشهای عصبی که موجب فعال شدن واحدهای حرکتی میشود نیز میتواند از عوامل احتمالی افزایش 

( در پژوهشی به بررسی اثر تمرین پلایومتریک و تناوبی 02.2. امین احمدی و همکاران )[4.]زی باشد توان بی هوا

سرعتی بر عوامل آمادگی جسمانی و حرکتی فوتبالیست های نوجوان پرداختند و نشان دادند که شش هفته تمرین 

( نیز 02.7. در پژوهش دیگری اسدی و همکاران ) [2.]پلایومتریک باعث بهبود عملکرد توان انفجاری پاها می شود 

افزایش معنی داری در میزان پرش عمودی و توان انفجاری پاهای بسکتبالیست های جوان بعد از هشت هفته تمرین 

ن ( نشان دادند که افزایش معنی داری در توا02.1.  بعلاوه، رامایرز  و همکاران ) [1.]پلایومتریک را گزارش کردند 

هفته تمرین پلایومتریک ایجاد شده است که همسو با یافته های پژوهش حاضر می 7انفجاری زنان فوتبالیست بعد از 

( به بررسی اثر هشت هفته تمرینات ترکیبی پلایومتریک و تعادلی بر 02.2.  در مقابل، بوترا و همکاران ) [7.]باشند 

گزارش کردند که هیچگونه اختلاف معنی داری در میزان پرش اسکات،  ورزشی زنان بسکتبالیست پرداختند و عملکرد

  . [2.]پرش تکراری روبه جلو، پرش عمقی و توان پرش عمقی در بسکتبالیست های زن بعد از هشت مشاهده نشد 

متر  42نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین پلایومتریک باعث کاهش معنی داری در زمان دوی سرعت 

در ورزشکاران دختر تکواندوکار در گروه تجربی شده است، درحالیکه هیچگونه اختلاف معنی داری در گروه کنترل 

انقباض سبب تغییر سرعت در مرحله انقباض برونگرا و  -مشاهده نشد. از آنجا که تمرینات پلایومتریک در چرخه کشش

. امین [9.]یومتریک سبب افزایش و بهبود عملکرد سرعتی میشود درونگرا را به همراه دارد. در نتیجه، تمرینات پلا

( در پژوهشی به بررسی اثر تمرین پلایومتریک و تناوبی سرعتی بر عوامل آمادگی جسمانی و 02.2احمدی و همکاران ) 

عملکرد سرعتی حرکتی فوتبالیست های نوجوان پرداختند و نشان دادند که شش هفته تمرین پلایومتریک باعث بهبود 

( از طرفی در پژوهشی افزایش قابل توجهی در زمان دوی 02.4در همین راستا، چائوچی و همکاران )  . [9.]میشود 

ساله بعد از هشت هفته تمرینات ترکیبی تعادلی و پلایومتریک گزارش کردند 2.تا 0.متر پسران نوجوان  2.سرعت 

[02] .  

پژوهش حاضر، عدم بهبود معنی دار عملکرد چابکی بعد از شش هفته تمرین پلایومتریک در در یکی دیگر از یافته های 

هایی است که در حیطه آمادگی حرکتی قرار چابکی یکی از قابلیت دختران تکواندو کار بعد از تمرینات پولیومتریک بود.

رادی، با حفظ تعادل، سرعت و دقت زیاد، دارد و فرد با توجه به سرعت و فرم بدن، جهت حرکت خود را به صورت غیرا

دهد. چابکی با عوامل دیگر آمادگی جسمانی در ارتباط است و به قدرت، استقامت، سرعت، تعادل و مهارت تغییر می

های شغلی و های ورزشی است، که گاهی در انجام برخی مهارتبستگی دارد. چابکی، یکی از عوامل مؤثر در اجرای فعالیت

 .[.0]آید به کار می روزمره نیز

( به بررسی مقایسه تمرین های دایره ای با پلایومتریک بر عملکرد چابکی 0224عبدی و همکاران )این یافته با یافته ها 

تکواندوکاران پرداختند که هیچگونه اختلاف معنی داری در عملکرد چابکی گروه پلایومتریک مشاهده نشد که  همسو با 

علت عدم معنی داری احتمالا مربوط به مدت و شدت تمرینات و نوع برنامه  . [00]حاضر می باشد  یافته های پژوهش

پولیومترک و چگونگی ارزیابی عملکرد چابکی باشد. اما علت افزایش عملکرد سرعتی در پژوهش حاضر احتمالاً به دلیل 

. از طرفی توانایی [00[ های توانی و لحظه ای باشد تعضلانی از طریق عضلات درگیر در فعالی -پاسخ بهتر دستگاه عصبی

برای اعمال حداکثر قدرت عضله در یک دوره کوتاه موجب افزایش قابلیت سرعتی و قدرتی عضله میشود که این عامل به 

کوتاه  -نظر میرسد در افزایش چابکی مؤثر باشد. همچنین لازمه تغییر سرعت و تغییر جهت سریع، سرعت چرخهی کشش

 [. 04[ن عضلانی است که پایه و اصل تمرینات پلایومتریک است شد



 

 
  

هفته ای باعث افزایش معنادار توان هوازی  1در طی دوره  پلایومتریکیافته های پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات 

همکاران  (، و راماچانداران و0229نسبت به حالت پایه شدند. تحقیقات همسو با نتایج پژوهش حاضر سنگ و همکاران )

در تمرینات پلایومتریک از آنجایی که عضلات ابتدا با انقباض برونگرا و سپس به طور سریع با  [.02، 01[( بود 02.4)

انقباضات درونگرا مواجه می شوند، می توان منجر به توسعه اجرای توان انفجاری گردند که این عامل می تواند به عنوان 

ش عمودی و در نتیجه همسو بودن با نتایج پژوهش حاضر باشد. زمانی که عضلات فعال دلیل احتمالی در افزایش میزان پر

در طول اجرای تمرینات دچار کشش می شوند انرژی پتانسیل الاستیکی را در خود ذخیره می کنند که مشابه ذخیره 

یجاد شده در تارهای عضلانی انرژی انقباضی در یک دوی سرعت است. لذا وقتی این انرژی آزاد می شود؛ مقادیر انقباض ا

 [.07[افزایش می یابد و موجب افزایش در پرش عمودی می گردد 

از دیگر یافته های پژوهش حاضر بهبود توان بی هوازی در اثر تمرینات پلایومتریک بود که با نتایج برخی مطالعات  همسو 

بی هوازی، افزایش آنزیم های بی هوازی همچون  بود. تحقیقات اخیر نشان داده اند که یکی از سازوکارهای بهبود اجرای

همچنین در تحقیق دیگری نشان دادند که [. 02[افزایش حداکثر فعالیت فسفوفروکتوکیناز و لاکتات دهیدروژناز می باشد 

ثانیه ای دوچرخه سواری( موجب افزایش معنی دار فعالیت آنزیم های  2.وهله  2.شش هفته تمرین تناوبی سرعتی )

وکتوکیناز و کراتین کیناز عضلانی می شود، که این امر بیانگر افزایش ظرفیت بی هوازی در عضلات تمرین کرده فسفوفر

 [.09[است 

در مطالعه حاضر تغییر سطح لاکتات خون در گروه تمرینات در مقایسه با گروه کنترل بعد از انجام مداخله معنی دار بود. 

لسل وار میباشد به این صورت است که طی تمرینات با شدت بالا قدرت عضلات غلظت لاکتات که دارای یک ساز و کار تس

( باشد و به دنبال آن CNSافزایش یافته که این افزایش قدرت میتواند ناشی از تعدیلات در سیستم عصبی مرکزی )

الیت ورزشی مورد نظر را افزایش برون ده توان صورت میپذیرد. در نتیجه افزایش برونده توان آزمودنی با توان بیشتری فع

در کل این تغییرات سلولهای عضلانی را قادر میسازند ساز و  انجام میدهد که در این حالت لاکتات بیشتری تولید میگردد.

هوازی بالاتری کارهای تردد درون سلولی و برون سلولی لاکتات را افزایش دهند. در واقع ورزشکارانی که آستانه توان بی

 پروسه تخلیه اسید لاکتیک از بافت سریع تر انجام میگیرد که میتواند تولید اسید لاکتیک را کاهش دهدداشته باشند، 

]02.] 

 نتیجه گیری:

با توجه به نتایج مطالعه که در آن تمرینات پولیومتریک با عث بهبود برخی آملدگی جسمانی در دختران تکواندوکار شده  

یک نوع تمرین مکمل جهت ارتقای عمکرد جسمی و حرکتی ورزشکاران تکواندوکار  لذا می توان این نوع تمرین را بعنوان

 پیشنهاد نمود.

 تشکر و قدردانی

 بدین وسیله نویسندگان مقاله از آزمودنی های شرکت کننده در پژوهش حاضر کمال تشکر و امتنان را دارند.
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 چکیده

ترین مشکلات ترین علل قابل پیشگیری مرگ و میر در سرتاسر جهان و یکی از جدیافزایش شیوع چاقی یکی از عمده

سلامت عمومی است. با توجه به افزایش شیوع چاقی در جامعه کار و عدم وجود فعالیت ورزشی موثر در این گروه از افراد 

تمرینات ورزشی با شدت متوسط بر برخی شاخص های فیزیولوژیکی، بیوشیمیایی و  جامعه هدف مطالعه بررسی تاثیر

 ترکیب بدنی کارمندان مرد چاق بود.

فعالیت بدنی یکی از بهترین متدهای غیردارویی برای درمان چاقی، کنترل وزن و ارتقای سلامت جسمی و سلامت  مقدمه:

( بر برخی MICTی تاثیر تمرینات ورزشی با شدت متوسط )عمومی در دنیا محسوب می شود. هدف این مطالعه بررس

 شاخص های فیزیولوژیکی، ترکیب بدنی و سلامت عمومی در کارکنان مرد چاق اداره کل تربیت بدنی استان بوشهر بود.

اب سال بعنوان آزمودنی های در دسترس انتخ 22تا  02مرد چاق با دامنه سنی  02در این مطالعه نیمه تجربی  روش کار:

جلسه در هفته(  0هفته و  2) MICTنفر( تقسیم شدند. تمرین  2.نفر( و کنترل ) 2.و بطور تصادفی در دو گروه مداخله )

ساعت قبل و بعد از آخرین  42متغیر  گیریذخیره بود. اندازهقلبدرصد ضربان 12-72با شدت  شامل فعالیت دویدن

 همبسته، آنکوا و ویل کاکسون استفاده شد. ها از آزمون تیادهجلسه تمرینی انجام گرفت. برای تجزیه تحلیل د

(، p=2/.22(، نبض اکسیژن )22./2=p)VO2maxنتایج نشان داد که میانگین مقادیر متغیرهای   یافته ها:

(،  ، درصد چربی بدن p=2/.22(، ، نسبت دور کمربه باسن)p=2/.22(، دور کمر)22./2=p) BMI(، p=2/.22وزن)

(22./2=p)(2.4/2، ، سلامت فردی=p(در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل تغییر معنی دار داشته اند )22/2≥p در .)

متغیرهای فشارخون، ضربان قلب استراحت، اشباع خون شریانی و سلامت عمومی تفاوت بین دو گروه معنی دار نبود 

(22/2<p .) 

نشان داد انجام تمرینات ورزشی با شدت متوسط در قالب دویدن سبب با توجه یافته های مطالعه حاضر که نتیجه گیری: 

بهبود فاکتورهای فیزیولوژیکی، آنتروپومتریکی و سلامت فردی در افراد چاق شد لذا می توان این نوع تمرین را برای 

: تمرین ژگان کلیدیواکنترل وزن و بهبود سلامت افراد، بویژه کارکنان ادارات که تحرک چندانی ندارد  پیشنهاد نمود. 

 تناوبی با شدت متوسط، ورزش، چاقی، فشار خون، کارمندان

 

 

 مقدمه

از  تواندمی و باشدمی افزایش حال در سراسر جهان در امروزه که است خفیف عمومی التهابی وضعیت یک وزن اضافه و چاقی

 سرطان شناختی، اختلالات دو، نوع دیابت ،یعروق-های قلبیبیماری به ابتلا افزایش خطر باعث مختلف کارهای و ساز طریق

-به رشد داشته و یکی از بزرگترین چالش. در قرن حاضر، چاقی عمومی و شکمی روند رو (.)شود  میر و مرگ و در نتیجه



 

 
  

های مزمن . چاقی از عوامل اثرگذار در کاهش امید به زندگی، وقوع بیماری(0)آید های سلامت در جهان به حساب می

. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، از سال (0)ها، استئوآرتریت و بیماری کبد چرب و افسردگی است ازجمله سرطان

درصد از  0.و  09م، به ترتیب  02.1برابری داشته است، به طوری که در سال  0م میزان شیوع چاقی افزایش 972.

سال  02. آمار اضافه وزن و چاقی در مقایسه با  (0)سال در جهان مبتلا به اضافه وزن و چاقی بوده اند  2.یت بالای جمع

 270میلیارد و  ./0م به ترتیب به  0202برابری داشته و پیش بینی شده است که این ارقام تا سال 0گذشته افزایش 

 . (4)نفر برسد  میلیون

تواند در بهبود وزن و سلامتی آنان رسد برنامه ورزشی متناسب با وضعیت کارمندان چاق و دارای اضافه وزن میبه نظر می

 تحقیقات متی عمومی را بهبود بخشد. نتایجهای فیزیولوژیک، بیوشیمیایی، ترکیب بدن و سلاکمک زیادی کند و شاخص

 هوازی . تمرینات(2)دارند  تنفسی - آمادگی قلبی با تنگاتنگ ای رابطه ورزشی فعالیت و روزانه بدنی فعالیت دهدمی نشان

شوند. تمرینات تداومی تمریناتی هستند که به صورت پیوسته بدون اینکه می تناوبی اجرا و تداومی نوع دو در عمدتا

 قلب، هایپرتروفیبه توانمی تمرینات هوازی از حاصل عروقی -قلبی هایسازگاری شود. ازآزمودنی استراحت کند انجام می

-فعالیت در حین قلب کاهش ضربان آن متعاقب و قلب کارایی افزایش استراحت، قلب ضربانکاهش  ای،ضربه حجم افزایش

. این (1)اشاره نمود  خونی هایسلول و خون حجم در افزایش و نکرده افراد تمرین به نسبت بیشینه زیر و بیشینه های

ای ورزشی و هپژوهش، بنا دارد کارمندان مرد چاق اداره تربیت بدنی استان بوشهر را بدلیل الگو بودن این اداره در فعالیت

 قهرمانی استان، مورد بررسی و ارزیابی قرار دهد. 

. فشار خون (7)های قلبی عروقی است فشار خون بالا یکی دیگر از عوامل اصلی مرگ و میر و خطر بزرگی برای بیماری

باشد. در ها میانهای قلب بین ضربشامل دو مقیاس سیستولی یا دیاستولی که وابسته به انقباض یا شل شدن ماهیچه

میلی  92تا  12متر جیوه و فشار خون دیاستولی بین  میلی 42.تا  22.حالت استراحت فشار خون طبیعی سیستول بین 

شود. پر فشاری خون شایع ترین بیماری اطلاق می 92روی  42.باشد. پرفشاری خون به فشار خون بالای متر جیوه می

 . (7)عروقی است  –قلبی 

داری موجب تواند به طور معنیژوهش بر روی زنان چاق نشان داده که یک فعالیت بدنی منظم مانند پیاده روی میپ

تواند راهی رسد که این نوع تمرین میکاهش وزن بدن و بهبود انسولین سرم در دختران چاق شود. در نتیجه به نظر می

. در پژوهشی دیگر بر روی دختران دانشگاه علوم پزشکی (2) موثر. ایمن و ارزان در کاهش و پیشگیری از چاقی باشد

طوری که  شیراز نشان داده شد که رابطه معکوسی بین چاقی و اضافه وزن با فاکتورهای آمادگی جسمانی وجود دارد به

. حداکثر نبض اکسیژن شاخصی (9)باشند وضعیت جسمانی دختران چاق و دارای اضافه وزن ضعیف تر از افراد عادی می

است که به تازگی در تحقیقات بالینی مطرح شده است. این شاخص حجم اکسیژن منتقل شده توسط خون و استخراج 

ت اوج اکسیژن مصرفی های محیطی در هر ضربان قلب طی فعالیت یا ورزش بیشینه است و از طریق نسبشده توسط بافت

 .(2.)شود بر اوج ضربان قلب برآورد می

های مرتبط با آن به ویژه تبع آن کاهش آمادگی جسمانی سبب افزایش وزن، چاقی و بیماری کاهش فعالیت جسمانی و به

شود. علاوه بر این، سبک زندگی کم تحرک به عنوان یکی از مهمترین عوامل تهدید کننده کیفیت در سنین کهنسالی می

سطح تحصیلات و وضعیت شغلی از  باشد. سن،جنس، وضعیت تاهل،عروقی مطرح می –های قلبی زندگی از جمله بیماری

. مطالعات انجام شده (..)شوند سبک زندگی افراد به سمت بی تحرکی سوق پیدا کند جمله عواملی هستند که موجب می

ی میانی آن، پیشگوی مناسبی برای دهند که چاقی و چگونگی توزیع چربی بدن به ویژه در ناحیهشان میدر دهه گذشته ن

. این وضعیت درباره افراد شاغل و کارمند که به نسبت تحرک بسیار کمی دارند (0.)باشد های مزمن میابتلا به بیماری

ساعت از شبانه روز را در پشت صندلی یا بصورت ساکن و یا تحرک  7رمندان حداقل بسیار نگران کننده است. اکثر کا



 

 
  

های بیماری زایی، های وسیعی از جمله هزینهکنند. مخاطرات محیط کار از سوی دیگر، منجر به هزینهبسیار کم سپری می

. (0.)متی نیروهای کار هستند های ملی برای سلای ضرورت برنامهشود که تبیین کنندهمیرایی، مالی و اجتماعی می

همچنین تغییرات سبک کار باعث شده است که کارکنان مشاغل خود را از پر فعالیت به کم فعالیت تغییر دهند و در 

ا نسبت به قبل دارند. همچنین مواجهه با مواد زیان آور، عوامل نتیجه کارمندان هم اکنون سبک کاری کم تحرک تری ر

. با توجه به (4.)های شغلی شوند ها و بیماریاجتماعی ممکن است منجر به آسیب –فیزیکی، استرس و فشارهای روانی 

جامعه کار و عدم وجود فعالیت ورزشی موثر در این گروه از افراد جامعه و توجه به این نکته که  افزایش شیوع چاقی در

در این گروه انجام نگرفته است در این مطالعه بر آن شدیم تا به  MICTتاکنون مطالعه ای در خصوص بررسی نتایج 

 عمومی در کارمندان مرد چاق بپردازیم. بر برخی شاخص های فیزیولوژیکی، ترکیب بدنی و سلامت MICTبررسی تاثیر 

 مواد و روش ها

این مطالعه از نوع نیمه تجربی بوده و جامعه آماری آن را کارکنان مرد چاق اداره کل تربیت بدنی استان بوشهر تشکیل می 

س  با دامنه سنی مرد چاق سال به عنوان آزمودنی در دستر 02دهند که از بین آنها با توجه به معیارهای ورود به مطالعه 

نفر( تقسیم شدند. معیارهای  2.نفر( و کنترل ) 2.سال اتتخاب و بصورت تصادفی به دو گروه تمرین مداخله )  22تا  02

، نداشتن بیماری های: قلبی عروقی، دیابت، محدودیت ارتوپدی/ عصبی، 02بالاتر از   BMI ورود به مطالعه شامل داشتن

ر، الکل و عدم فعالیت ورزشی منظم در شش ماه گذشته بود. همچنین معیارهای خروج از عدم استعمال سیگار، مواد مخد

قبل از هر گونه مداخله تمرین،  .جلسه در تمرینات و یا عدم تمایل به ادامه ی همکاری بود 0پژوهش شامل غیبت بیش از 

شد. همچنین در ابتدای کار شاخص های روند تحقیق برای آزمودنی ها توضیح داده شد و از آنها رضایت نامه کتبی اخذ 

آنتروپومتریک شامل قد، وزن، اندازه دور کمر و دور باسن، میزان چین پوستی و درصد چربی بدن و شاخص توده بدنی 

داوطلبین جهت تعیین نمونه های همگن اندازه گیری شد این اندازه گیری در آخر بعد از مداخله تمرین هم تکرار شد. 

ساعت پس از اتمام آخرین جلسه تمرینی در دو مرحله پس  42نامه تمرینی در ابتدای مطالعه  و همچنین قبل از شروع بر

های خون گرفته شده در سی سی خون از آزمودنی ها گرفته شد. نمونه 2ساعت ناشتایی شبانه ، مقدار  0.از تقریبا 

دقیقه در دمای محیط نگهداری و  02حداکثر بمدت  مراحل اول و دوم بلافاصله پس از خونگیری، در لوله آزمایش ژل دار

های خونی دقیقه سانتریفیوژ شد  و سرم جداسازی گردید. نمونه 2.تا  2.به مدت  rpm  0222تا  0222سپس در دور 

درجه سانتیگراد نگهداری و جهت استخراج داده های خونی به  -1.پس از سانتریفوژ و جدا کردن سرم در دمای 

 جع منتقل شدند. آزمایشگاه مر

 روش های جمع آوری اطلاعات و ابزارهای اندازه گیری: 

بعد از اخذ رضایت نامه کتبی ابتدا ویژگی های عمومی شامل قد، دور کمر و دور باسن، که  با استفاده از قدسنج و متر 

وده بدن با استفاده از فرمول کیلوگرم، شاخص ت2/.سانتی متر ، وزن بوسیله ترازوی استاندارد با دقت  2/.نواری با دقت 

از تقسیم اندازه دور کمر به دور لگن اندازه گیری شد، برای اندازه  WHRوزن بدن تقسیم بر مجذور قد به متر و شاخص 

 0/2گیری درصد چربی و  ضخامت چین پوستی از دستگاه ضخامت سنج پوستی )کالیپر( شرکت یاگامی ژاپن با دقت 

ارزیابی ضربان قلب از دستگاه ضربان شمار ساخت دانمارک، برای اندازه گیری فشار خون از  میلیمتر استفاده شد. برای

ساخت آلمان و برای اندازه گیری اکسیژن خون شریانی از پالس اکسی متر   OMRON دستگاه فشار سنج دیجیتالی

ای الیپر و فرمول سه نقطهشرکت بیور آلمان استفاده شد. برای محاسبه درصد چربی بدن با استفاده از دستگاه ک

 .)زیرکتفی، پشت بازو و سینه( اندازه گیری شد و در فرمول  سیری که مخصوص محاسبه چربی بدن است قرار داده شد

 422-/چگالی استخوانی(492فرمول سیری: )

 به منظور تعیین حداکثر اکسیژن مصرفی از آزمون بیشینه بروس روی نوارگردان استفاده شد. 



 

 
  

 . (2.)کثر اکسیژن مصرفی میلی لیتر به ازای هر کیلو گرم از وزن بدن در دقیقه است مقیاس حدا

 = حداکثر اکسیژن مصرفی2/.4-(./x079(+)زمانx42./2زمان0)-(x2.0/2زمان0)

برای محاسبه نبض اکسیژن در زمان استراحت هم از معادله واسرمن و همکاران استفاده شد. نبض اکسیژن استراحت: 

 (.1.قلب استراحت) حداکثر اکسیژن مصرفی/ضربان

ها تکمیل شد. در در شروع و پایان مطالعه توسط آزمودنی GHQسوالی سلامت عمومی  02سلامت عمومی نیز پرسشنامه 

تا  00اختلال در عملکرد و سوالات  .0تا  2.اضطراب، سوالات  4.تا  2علایم جسمانی، سوال  7تا  .این پرسشنامه سوال 

داده شد و نمره پایین نشانه سلامتی و نمره  0نمره گذاری در این پرسشنامه از صفر تا  کند.افسردگی را محاسبه می 02

و مطالعه محمد رضا  (1.)بالا نشان دهنده اختلال است. پایایی و روایی این پرسشنامه در مطالعه سیدمحمدرضا تقوی 

 بررسی شده است. (7.)همکاران  نایینیان و

 پروتکل تمرین

جلسه تمرین بصورت یک روز درمیان )روزهای جمعه بدون تمرین( تحت  0هفته و هر هفته  2گروه تمرینی به مدت 

درصد ضربان قلب ذخیره بود. در جلسه اول  72-12ت کامل محقق داشتند. پروتکل تمرینی شامل دویدن با شدت نظار

دقیقه به زمان تمرین اضافه می شد. در اولین جلسه، تمرین با  0دقیقه و در هر هفته به منظور رعایت اصل اضافه بار،  02

درصد بر شدت  2ا پیشرفت آمادگی آزمودنی ها، هر هفته درصد ضربان قلب بیشینه آغاز شد و به تدریج ب 12شدت 

درصد ضربان قلب بیشینه، این وضعیت تا پایان پروتکل  72تمرین افزوده می شد و پس از رسیدن آزمودنی ها به شدت 

دقیقه( در هر جلسه شامل فعالیت هوازی سبک همراه با کشش ایستا  2.دقیقه( و سرد کردن ) 2.حفظ شد. گرم کردن )

 .(.پویا انجام شد )جدول  و

کنترل شدت تمرین و ضربان قلب در حین ورزش و زمان استراحت آزمودنی ها با استفاده دستگاه ضربان سنج پولار و 

ابزاری مفید برای کمک به مدیریت شدت فعالیت بدنی است. این  (RPE) مقیاس بورگ اندازه گیری شد. مقیاس بورگ

)شدت متوسط( بود. به وسیله این مقیاس افراد  1.تا  0.و اعداد مد نظر این مطالعه بین متغیر بوده  02تا  1مقیاس بین 

می توانند احساسات خود را رتبه بندی کنند. در واقع این سطح با تفکر و احساسی که فرد در خصوص سرعت ضربان 

 قلب، شدت تنفس و سایر موارد دارد، تعیین شد. 

 

 MICTپروتکل تمرینی  -2جدول 

 گرم کردن  تههف

 دقیقه( 2.)

 شدت تمرین  مدت تمرین

)درصد حداکثرضربان قلب 

 بیشینه(

 سرد کردن

 دقیقه( 2.) 

  اول

 

 

شامل حرکات 

کششی و 

دویدن با شدت 

 کم

  12 دقیقه 02

 

 

شامل حرکات 

کششی  با شدت 

 کم

 12 دقیقه 00 دوم

 72 دقیقه 04 سوم

 72 دقیقه 01 چهارم 

 72 دقیقه 02 پنجم

 72 دقیقه 02 ششم 

 72 دقیقه 00 هفتم 



 

 
  

 72 دقیقه 04 هشتم

 

 روش های آماری

انحراف معیار و ±ها از آزمون شاپیروویلک استفاده شد. داده های نرمال به صورت میانگینبرای تعیین طبیعی بودن داده

بررسی داده های بین گروهی در صورت  داده های غیرنرمال به صورت میانه )فاصله میان چارکی( گزارش شدند. برای

استفاده شد. برای بررسی  t-testو در صورت نرمال بودن از آزمون  Mann-Whitney Uغیرنرمال بودن داده ها از آزمون 

 t-testو در صورت نرمال بودن از آزمون  Wilcoxonگروهی در صورت غیرنرمال بودن داده ها از آزمون تغییرات درون

paired ده شد. همچنین برای بررسی تغییرات بین گروهی از آزمون استفاANCOVA های آماری استفاده شد. داده

های آماری با توجه به سطح تجزیه و تحلیل شدند و تمامی آزمون SPSS24افزار آماری آوری شده به کمک نرمجمع

 در نظر گرفته شد. 22/2داری کمتر از معنی

 یافته ها

 BMI(، p=2/.22(، وزن)p=2/.22(، نبض اکسیژن )22./2=p)VO2maxانگین مقادیر متغیرهای  نتایج نشان داد که می

(22./2=p(دور کمر ،)2/.22=p(نسبت دور کمربه باسن ، ،)2/.22=p( درصد چربی بدن ،  ،)2/.22=p سلامت ، ،)

(. در متغیرهای فشارخون، p≤22/2( در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل تغییر معنی دار داشته اند)p=2.4/2فردی)

 (. p>22/2ضربان قلب استراحت، اشباع خون شریانی و سلامت عمومی تفاوت بین دو گروه معنی دار نبود )

 ( مشخصات عمومی افراد شرکت کننده در مطالعه0جدول )

 

 

 

 

 

 

 

 

. 0شماره  جدول 

های آزمون نتایج 

تی زوجی و  آماری 

 گیریهای مورد اندازهآنکوا و ویل کاکسون شاخص

هگروه متغیرها 

 ا

پیش از 

 مداخله 

میانگین / 

 میانه

پس از 

 مداخله

میانگین / 

 میانه

درون 

 گروهی

ANCOVA 

P-value Fمقدا

 ر 

P-value 

گروه  (kgوزن )

 کنترل

02/9±41/92 21/9±16/

95 

992/2 99/

02 

 

**22./2 

 2/.22 * 46/96±05/0 66/95±25/9گروه 

 گروه            

 متغیر

 گروه مداخله

(.2=n) 

 گروه کنترل

(.2=n) 

 
P 

 y) 07/22±7/41 07/20±1/47 777/2سن

 2/70±1/.72 .2/27±1/.72 920/2. (cmقد )

 2/22±9/92 02/41±9/92 292/2. (kgوزن )

BMI (2kg/m) 20/20±./00 91/12±./00 210/2 

 971/2 0/09±94/79 0/09±90/72 درصد چربی بدن

max 2VO (ml/kg/min) 42/12±7/09 20/27±2/07 077/2 



 

 
  

 مداخله
2(kg/m (BMI  گروه

 کنترل

91/.±12/00 99/.±21/00 920/2 29/

04 

 

** 22./2 

گروه 

 مداخله

20/.±20/00 24/.±92/02 *22./2 

 (cmدور کمر  )

 

گروه 

 کنترل

1./1±00/.29 41/1±01/

.29 

220/2 22/

49 

 

** 22./2 

 

گروه 

 مداخله

40/1±70/.22 21/2±11/

.24 

*22./2 

WHR  گروه

 کنترل

20/2±92/2 20/2±22/. 072/2 42/

00 

 

** 22./2 

 

گروه 

 مداخله

20/2±22/. 20/2±92/2 *22./2 

درصد چربی 

)%( 

گروه 

 کنترل

94/0±79/09 92/0±71/09 ** 

222./2 

11/6 740/2 

 

گروه 

 مداخله

90/0±74/09 22/4±22/09 ** 

222./2 
VO2max 

(ml/kg/min) 
گروه 

 کنترل

20/27±2/07 20/01±2/07 09/2 12/

02 

** 22./2 

گروه 

 مداخله

42/12±7/09 21/92±2/02 ** 22./2 

گروه  نبض اکسیژن

 کنترل

29/2±01/2 .0/2±44/2 004/2 .2/

02 

** 22./2 

گروه 

 مداخله

29/2±01/2 .0/2±44/2 * 22./2 

فشار خون 

سیستولیک 

(mmhg) 

گروه 

 کنترل

(2/.2 )2/.02 (2/.2 )2/.02 220/2 22/2 944/2 

گروه 

 مداخله

(2/.2 )2/.02 (2/.2 )2/.02 214/2 

فشار خون 

 دیاستولیک

(mmhg) 

گروه 

 کنترل

(22/2 )22/22 (22/2 )22/22 220/2 04/4 229/2 

گروه 

 مداخله

(22/2 )22/22 (22/2 )22/22 214/2 

گروه ضربان قلب 

 ترلکن

.2/..±02/22 4./.0±12/

22 

1.1/2 .1/. 09./2 



 

 
  

 استراحت

 تعداد در دقیقه

گروه 

 مداخله

99/2±12/2. 22/9±12/20 .00/2  

اشباع اکسیژن 

 خون شریانی

گروه 

 کنترل

(22/. )22/92 (22/. )22/92 720/2 22/. .9./2 

گروه 

 مداخله

(22/. )22/92 (22/. )22/92 4.7/2 

گروه  سلامت عمومی

 کنترل

(22/2 )22/9 (22/2 )22/9 722/2 .2/. 020/2 

گروه 

 مداخله

(22/9 )22/1 (22/1 )22/1 **241/2 

بر اساس آزمون  Wilcoxon  ، ** value-Pبر اساس آزمون تی همبسته یا  value-P **(، P<65/6داری )سطح معنی
ANCOVA  

 

 بحث

های مرتبط با عملکرد ریوی، د شاخصتواند سبب بهبومطالعه حاضر نشان داد که تمرینات تداومی با شدت متوسط می

max2VO  و نبض اکسیژن شود اما بر سطح اشباع اکسیژن خون شریانی و فشار خون تاثیر گذار نبود. در رابطه با تاثیر

های قلبی و ریوی مطالعات متعددی انجام شده است. اکثریت مطالعات های مرتبط با آمادگیتمرینات ورزشی بر شاخص

و  McRaeکنند. تنفسی طی انجام تمرینات ورزشی تاکید می-های قلبیحاضر هستند و بر بهبود شاخص هم سو با مطالعه

در افراد  max2VOدرصدی در میزان  2های ورزشی هوازی منظم سبب افزایش ( نشان دادند که فعالیت02.0همکاران )

. (2.)ه تمرینات با شدت کم انجام شده بود شود. البته شایان ذکر است که در این مطالعهای قدرتی مینسبت به ورزش

تواند و همکاران مشخص شد که فعالیت ورزشی به صورت ورزش دو با شدت مناسب می Vianaهم چنین در مطالعه 

اران بر روی جمعیت جوان انجام و همک Menz. مطالعه ای که (9.)شود  max2VOهای ریوی نظیر سبب بهبود در شاخص

 max2VOدادند و در آن تاثیر برنامه تمرینی با شدت بالا را بررسی کردند مشخص شد که این برنامه میزان ضربان قلب و 

همکاران انجام شد مشخص  و Bang.  همچنین در مطالعه ای که توسط (02)بخشد را به صورت قابل توجهی بهبود می

شد که اگرچه تمرینات با شدت شدید نمی تواند بر میزان علایم افسردگی در افراد موثر باشد اما به میزان قابل توجهی 

  .(.0)دهد های ریوی را افزایش میظرفیت

مطالعه ای داخلی که توسط بهراد و همکاران انجام شد نشان داد که انجام یک دوره تمرینات تناوبی شدید یا  همچنین

های تنفسی پویا تاثیر خاصی ندارد. اما در این مطالعه مشخص شد که تمرینات ورزشی مقاومتی دایره ای بر اغلب شاخص

و همکاران نیز تغییر معنادار در  Danucalov. همچنین مطالعه (00) مانند یوگا سبب افزایش نبض اکسیژن خواهد شد

. ساز و کارهای مختلفی به منظور توجیه تاثیر ورزش بر (00)نبض اکسیژن بعد از انجام تمرینات را مشاهده نکردند 

عضله، -هماهنگی عصب تنفسی ارائه شده است. عملکرد تنفسی به بسیاری از عوامل از جمله سیستم عصبی،-عملکرد قلبی

های هوایی به دنبال باشد. افزایش قدرت عضلانی و کاهش مقاومت راهتنفسی و ابعاد ریوی وابسته می-قدرت عضلانی

اجرای فعالیت بدنی در بهبود عملکرد ریوی موثر است. ورزش با درگیر کردن عضلات، دامنه و عمق تنفس را برای بهبود 

شود افزایش قدرت عضلات تنفسی دهد. اگرچه گفته مییزان انتشار آن افزایش میظرفیت تنفسی، مصرف اکسیژن و م

شود اما تمرینات ضمن بهبود قدرت در عضلات کمک کننده تنفسی، عضلات اصلی کمکی باعث بهبود عملکرد ریوی می



 

 
  

ق از طریق کاهش توده چربی سبب شود تمرین هوازی در افراد چا. همچنین گفته می(04)کند دمی را نیز تقویت می

افزایش حجم ریه شده و تمرینات تداومی به علت تقاضای بیشتر در تنفس باعث تحریک مکرر ریه برای انجام تنفس 

بخشد گردد و به واسطه کاهش انقباض عضلات صاف ریه مقاومت راه هوایی را کاهش و عملکرد ریوی را بهبود میمی

عضلانی شامل افزایش فراخوانی واحدهای حرکتی درنهایت -های عصبی. افزایش ذخیره الاستیکی عضله و سازگاری(02)

 .(01)سبب افزایش نیرو، کارایی و هماهنگی خواهد شد 

نه ارائه شده است. ترتییان و همکاران عامل شدت را در ایجاد تغییرات اثرگذار معرفی های دیگری نیز در این زمیمکانیسم

نموده و ترشح کورتیزول ناشی از شدت تمرینات را به عنوان عنصر اتساع دهنده به واسطه افزایش ترشح سورفاکتانت و 

تداومی اعمال شده شدت تمرین کافی های هوایی معرفی کردند و اظهار داشتند احتمالا در تمرینات کاهش مقاومت راه

توان در این خصوص اشاره کرد این . از دیگر مواردی که می(07)ها تاثیرگذار باشد نبوده است که بتواند بر تمامی شاخص

هایپوکسی شود و افزایش ب افزایش سطح میوگلوبین در پاسخ به فشارهایاست که تمرینات ورزشی ممکن است بتواند سب

 .(02)تنفسی گردد -های قلبیسطح میوگلوبین سبب بهبود شاخص

گردد و با همانطور که پیشتر نیز گفته شد نبض اکسیژن با نسبت حداکثر اکسیژن مصرفی به ضربان قلب محاسبه می

مورد که حداکثر اکسیژن مصرفی افزایش یافته است نبض اکسیژن نیز افزایش خواهد یافت. عوامل مختلفی توجه به این 

توانند بر نبض اکسیژن اثرگذار باشند مانند سن، قد، توده بدنی، اندازه بدن، توده بدون چربی بدن، حجم خون، می

ی ایجاد تفاوت میان نبض اکسیژن در افراد محسوب هاهموگلوبین خون، آمادگی جسمانی افراد و سطح فعالیت که از علت

 شوند. می

های و همکاران پس از بررسی تاثیرات تمرینات بر روی ظرفیت Macphersonدر خصوص تاثیر تمرینات بر فشار خون 

ی موارد توانند باعث بهبود وضعیت دستگاه تنفسی شوند اما تاثیری بر روریوی دریافتند که اگرچه این تمرینات می-قلبی

و همکاران نیز نتوانستند تاثیری از انجام تمرینات  Rakobowchukقلبی و عروقی نظیر فشار خون ندارند. در همین راستا 

. اگرچه که مطالعات دیگری (09)های عروقی پیدا کنند و تنها تاثیرات مثبت بر روی عروق محیطی بود را بر روی شاخص

از اثرات تمرینات ورزشی در بهبود وضعیت فشار خون پرده برداشته اند اما بیشتر این مطالعات در بیماران بوده است. به 

و همکاران تاثیرات این نوع از تمرین را در بهبود وضعیت فشار خون بیماران مبتلا به فشار خون بالا  Molmenعنوان مثال 

 .(02)دریافتند 

 کرد این موضوع بود کهدر رابطه با فشار اکسیژن شریانی نیز عاملی که اصلی ترین نقش را در عدم تاثیر گذاری ایفا می

تمامی شرکت کنندگان در مطالعه دارای فشار اکسیژن شریانی نرمال بودند و به همین علت نمی توان بهبود را در افرادی 

که مشکلی در این زمینه ندارند مشاهده کرد. همچنین در اکثریت مطالعات انجام شده در این حوزه مشخص شده است که 

اهر شود و سبک تغذیه و رژیم غذایی افراد نیز بر آن موثر است. به همین تواند در تمرینات طولانی مدت تر ظاین اثر می

علت در مطالعه حاضر تاثیر معنا داری از تمرینات تمرینات تداومی با شدت متوسط بر روی فشار خون افراد شرکت کننده 

 .(.0)در مطالعه دیده نشد 

میزان چربی بدن  ، دور کمر، نسبت دور کمر به دور باسن وBMIدر تحقیق حاضر تمرین هوازی باعث کاهش معنادار وزن، 

های مرتبط هفته تمرین هوازی باعث کاهش معنادار شاخص 2افراد شرکت کننده دارای اضافه وزن گردید به عبارت دیگر 

 .با اضافه وزن و چاقی در مقایسه با قبل از تمرین شد

 2( نشان داد که 092.ن )اکثریت مطالعات انجام شده نتایجی هم سو با مطالعه حاضر را یافته اند. پژوهش محبی و همکارا

هفته تمرین در مردان دارای اضافه وزن و چاق سبب ایجاد کاهشی معنادار در اندازه دور باسن و درصد چربی بدن آنان 

های هوازی در و همکاران که به انجام ورزش  Donnelliyو همکاران و Grediaginخواهد شد. در دو مطالعه مشابه توسط 



 

 
  

تواند امری های هوازی میزن و چاقی پرداختند نشان داد که کاهش دور باسن و دور ران در ورزشگروه مبتلا به اضافه و

( پس از انجام تمرینات هوازی مداوم کاهش درصد چربی 090.. همچنین حقیقی و همکاران )(0.4-0.0)بدیهی باشد 

تواند سبب بهبود های هوازی در مدت زمان مناسب میه نتیجه گیری نمودند که ورزشبدن را مشاهده کردند و اینگون

 .(00،00)های آنتروپومتریک و علی الخصوص درصد چربی بدن شود شاخص

های احشایی و زیر جلدی زنان چاق تاثیر تمرینات تداومی با شدت متوسط در مقابل تمرینات تناوبی با شدت بالا بر چربی

درصد  42-12دویدن با شدت  دقیقه 02خانم چاق سالم انجام شد که پروتکل تمرینی گروه تداومی شامل  04بر روی 

ضربان قلب ذخیره بود. وزن بدن، درصد چربی بدن، شاخص توده بدن و نسبت دور کمر به دور لگن در هر دو گروه 

. تاثیر دو روش تناوبی و تداومی (04)هفته انجام تمرینات منظم کاهش محسوس و معناداری یافتند  0.تمرینی. پس از 

جلسه  0بر استقامت موضعی عضلات، چربی زیر پوستی و محیط شکم دختران غیر ورزشکار به مدت دو ماه و هفته ای 

شود اما تمرینات تداومی تاثیر بیشتری ضلات شکم مینشان داد که تمرینات تناوبی و تداومی سبب افزایش استقامت ع

داشت. تمرینات تناوبی و تداومی نتوانستند سبب کاهش محیط شکم گردند اما موجب کاهش چربی موضعی شکم شدند 

 .(02)در این مورد نیز تمرینات تناوبی تاثیر بیشتری داشتند 

های آنتروپومتریک مشاهده نکردند. مطالعات نیک پور اما چند مطالعه نیز تاثیر مثبتی از انجام تمرینات ورزشی بر شاخص

( در خصوص تأثیر تمرین هوازی بر اندازه دور باسن یافته معناداری را از تاثیر تمرینات هوازی بر اندازه 027.و همکاران )

( در مورد تأثیر 092.( و نیز زاهدی و همکاران ).09.. همچنین مطالعات رضوی و همکاران )(00)باسن نمایان نکرد دور 

ها از نظر آماری ربی بدن را مشاهده کردند اما این کاهشتمرینات هوازی بر کاهش درصد چربی اگرچه کاهش درصد چ

( به نتیجه معناداری از اثر تمرینات ورزشی در زمینه 029.. در دیگر مطالعه حقیقی و همکاران )(07،01)معنادار نبودند 

این نتیجه به دلیل عدم کنترل رژیم غذایی و کوتاه احتمالاً  .(02)در مردان میانسال نرسیدند  BMIکاهش وزن بدن و 

بودن طول دوره تمرین بوده است. علاوه بر آن نشان داده شده است که فعالیت هوازی موجب تحریک اشتها در 

 . (09،02)شود هیپوتالاموس و افزایش مصرف غذا و به دنبال آن افزایش وزن می

های احتمالی که در زمینه چگونگی تأثیر فعالیت هوازی بر اندازه دور باسن و دور ران شناخته شده اند از مکانیسم

های آزاد شده در ها به تحریک روند لیپولیتیکی است که در پاسخ به کاتکولامینهای این اندامحساسیت بیشتر آدیپوسیت

درصد( غلظت  12تا  02ام فعالیت ورزشی هوازی با شدت کم تا متوسط )دهد. گزارش شده است که هنگاثر تمرین رخ می

ها گیرنده بتا آدرنرژیک موجود در پیکوگرم در میلی لیتر است که در این غلظت، کاتکولامین 022تا  22اپی نفرین پلاسما 

دهند و سبب ایش میها افزعضلات عروق بافت چربی و عضلات اسکلتی را تحریک کرده و جریان خون را به این بافت

 .(42)شوند افزایش رهایش اسیدهای چرب به داخل خون می

گزارش شده است که تمرین هوازی باعث افزایش اکسیداسیون چربی در افراد سالم و  BFP در زمینه تأثیر تمرین هوازی بر

 شود. افزایش اکسیداسیون چربی به افزایش محتوای میتوکندری یا افزایش فعالیت کارنتین پالمیتیل ترانسفرازچاق می

(1-CPT )020 بازجذب و انتقال میتوکندریایی اسید چرب دارد. تحقیقات نشان  نسبت داده شده است که نقش مهمی در

اکسیداسیون چربی معمولاً با یابد بنابراین میزان پاسخ به تمرین هوازی عضله افزایش می در CPT-1داده اند که فعالیت 

 .(.4)میزان جذب میتوکندری اسید چرب و افزایش محتوای میتوکندری ارتباط دارد 

های اکسایشی در ی به علت افزایش تراکم میتوکندری، ظرفیت آنزیمهای هوازهمچنین گزارش شده است که طی فعالیت

های زنجیره الکترون، چرخه بتااکسیداسیون، چرخه کربس و یابد. افزون بر آن افزایش فعالیت آنزیمعضلات افزایش می
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درصد چربی کاهش  بنابراین، با افزایش سوخت و ساز چربی، میزان .یابدهمچنین فعالیت لیپوپروتئین لیپاز افزایش می

 .(40)یابند یافته و فاکتورهای تن سنجی بهبود می

با توجه یافته های مطالعه حاضر که نشان داد انجام تمرینات ورزشی با شدت متوسط در قالب دویدن سبب نتیجه گیری: 

بهبود فاکتورهای فیزیولوژیکی، آنتروپومتریکی و سلامت فردی در افراد چاق شد لذا می توان این نوع تمرین را برای 

 و بهبود سلامت افراد، بویژه کارکنان ادارات که تحرک چندانی ندارد  پیشنهاد نمود.کنترل وزن 

 آوریمهای شرکت کننده در پژوهش نهایت تشکر و قدردانی را به عمل میبدین وسیله تمامی آزمودنی تشکر و قدردانی:
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