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 چکیده 

 راه ویژه تعادل، به جسمانی عملکرد کاهش ولی است، بشر پیشرفتهای عمدهترین از سالمندی سن به رسیدن

جسمانی،  عوارض و عواقب با که است سالمندان دوران در مشکلات، جمله از شناختی اختلالات نیز و رفتن

 و جسمانی سلامت حفظ برای کارآمد روش یک شناختی جسمانی است. تمرین همراه اجتماعی و روانشناختی

 بهبود که است شناختی تمرینات و جسمانی تمرینات از ترکیبی شامل تمرینات نوع این. است سالمندان ذهنی

 شناختی جسمانی تمرین بررسی به مقاله، این در. کندمی تسهیل را سالمندان عمومی عملکرد و زندگی کیفیت

 خواهیم بررسی را سالمندان ذهنی و جسمانی سلامت بر آن اثرگذاری نحوه و شد خواهد پرداخته سالمندان در

 بهبود برای که است شناختی تمرینات و جسمانی تمرینات از ترکیبی روش یک شناختی جسمانی تمرین .کرد

 حفظ به جسمانی، امتاستق و قدرت افزایش بر علاوه تمرینات نوع این. است مفید بسیار سالمندان زندگی کیفیت

 و مقاومتی تمرینات هوازی، تمرینات شامل شناختی جسمانی تمرین. کندمی کمک فرد عصبی و شناختی عملکرد

 تقویت و مغز به خون جریان افزایش باعث تمرینات نوع این. است تمرکز و حافظه مانند شناختی تمرینات

 تمرینات نوع این. دارد سالمندان برای بسیاریفواید  شناختی جسمانی تمرین .شوندمی عصبی هایشبکه

 نشان تحقیقات. باشد داشته توجهی قابل هایدستاورد شناختی هایتوانایی و تمرکز حافظه، بهبود در تواندمی

 ارتقا را خو و خلق بهبود و دهد کاهش را افسردگی و پریشیروان تواندمی شناختی جسمانی تمرین که است داده

 هایبیماری و دیابت مانند مزمن هایبیماری بروز خطر کاهش در تواندمی تمرینات نوع این این، بر علاوه. دهد

نکات مهم و حائز اهمیت در این تمرینات عبارتند از: مشاوره پزشکی برای  .باشد داشته موثری نقش عروقی-قلبی

 سطح با مناسب و باشد سازگار فرد هایقابلیت و هاتوانایی با باید سالمندان، داشتن تناسب فیزیکی)مرینات

 و عضلات تا گنجاند خود تمرینی برنامه در را مختلفی تمرینات (، تنوع در تمرینات)باید.باشد او جسمانی فعالیت

(، توجه داشتن به ایمنی سالمندان به دلیل شرایط بدنی و فیزیکی .شوند تقویت متناوب طور به عصبی هایشبکه

ری کرد، داشتن نظم در تمرینات برای رسیدن به نتیجه مطلوب. در این تحقیق با استفاده آنها تا از صدمات پیشگی

 ذهنی و جسمانی سلامت بهبود برای کارآمد روش یک شناختی جسمانی از روش مروری نتیجه گرفتیم که تمرین

 تمرین مچنین،ه. شوندمی شناختی عملکرد و استقامت قدرت، افزایش باعث تمرینات نوع این. است سالمندان

 نکات رعایت با. بخشد بهبود را خو و خلق و داده کاهش را افسردگی و پریشیروان تواندمی شناختی جسمانی



 

 
  

. یابند دست بهتری سلامتی به و شوند مندبهره بیشتری فواید از توانندمی سالمندان تمرینات، نوع این انجام مهم

 در سالمندان تمرینی برنامه از مهم بخش یک عنوان به را ناختیش جسمانی تمرین شودمی توصیه دلیل، همین به

 .گرفت نظر

 کلمات کلیدی: ورزش، تمرین جسمی، تمرین شناختی، سالمندان. 
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 چکیده  

 عمخومی  سخممتی  بهبخود  در و کنخد  کمخک  شخص   ورزشی عملکرد به تواندمی فعالیت این. است انسان زندگی در مهم بسیار فعالیت یک ورزشی تمرین

 هخای دسختگاه  واکخنش  مطالعه به که است دانشی ورزشی زیولوژیفی. است بدن بر ورزشی تمرین تاثیر به مربوط تمرینی فیزیولوژی. کند ایفا مهمی نقش

 و افتخاده  بخدن  در اتفاقی چه ورزشی تمرینات انجام با که پردازدمی مقوله این به ورزش فیزیولوژی واقع در. پردازدمی( ورزش) بدنی منظم فعالیت به بدن

 خخدمات  مجموعخه  جخز   آمریکا متحده ایالات در رشته این. کندمی ایجاد بدن مصتلف هایدستگاه و اعضا کارکرد در تغییری چه ورزش از ناشی استرس

 خخون،  گخردش  فیزیولخوژی  هخا، ماهیچخه  فیزیولخوژی  جسمانی، آمادگی: شودمی تقسیم فراگیر بصش ۴ به ورزش فیزیولوژی .دارد قرار بهداشتی و درمانی

 از یکخی  .بشناسیم را ورزشی عملکرد بهبود برای هااستراتژی و هاروش بهترین تا دکنمی کمک ما به ورزشی تمرین فیزیولوژی بررسی تنفس. فیزیولوژی

. اسخت  پذیریانعطاف و تعادل استقامت، قدرت، شامل ورزشی عملکرد. است ورزشی عملکرد گیرد،می قرار بررسی مورد تمرینی فیزیولوژی در که مواردی

 قخدرت  افخزایش  باعخ   تواننخد می قدرتی تمرینات مثال، عنوان به. بصشدمی بهبود را ورزشی کردعمل و شودمی عوامل این تقویت به منجر ورزشی تمرین

 بخه  ورزشخی  تمرینخی  پخیش . اسخت  تمرینی فیزیولوژی در مهم هایجنبه از یکی نیز ورزشی تمرینی پیش .دهند بهبود را ورزشی عملکرد و شده عضمت

 ورزشخی  عملکخرد  و شوندمی ورزشی تمرین برای بدن سازیآماده باع  تمرینات این. شوندمی انجام یورزش فعالیت شروع از قبل که دارد اشاره تمریناتی

بخا اسختفاده از روش    مقالخه،  ایخن  در .دهنخد  قرار تاثیر تحت را ورزشی عملکرد و شوند عضمت پذیریانعطاف و حرکت افزایش بصشند و باع می بهبود را

 کخه  است داده نشان نتایج این تحقیق. پردازیممی ورزشی، تمرینی پیش خصوص به ورزشی، عملکرد و تمرین یولوژیفیز بررسی به مقاله، این مروری، در

 قابخل  بهبخود  و داده افخزایش  را عضخمت  قدرت تواندمی باشد و همچنین داشته ورزشی عملکرد در توجهی قابل هایبهبود تواندمی ورزشی تمرینی پیش

 موضخوعات  این بررسی. است جالبی و پیچیده موضوعاتی ورزشی عملکرد و تمرین فیزیولوژی کلی، طور به .باشد داشته یورزش عملکرد قدرت در توجهی

 انسخان،  زنخدگی  در ورزشخی  تمخرین  اهمیخت  به توجه با. بشناسیم را ورزشی عملکرد بهبود برای هااستراتژی و هاروش بهترین تا کند کمک ما به تواندمی

 زنخدگی  کیفیخت  بهبخود  بخه  کخه  اسخت  مهمی عوامل از یکی ورزش .است برخوردار بسیاری اهمیت از ورزشی عملکرد و تمرین ولوژیفیزی درک و مطالعه

 ایخن  که امیدوارم. شودمی محسوب ما زندگی در ضروری و سالم عادت یک عنوان به ورزش آن، روحی و فیزیکی فواید به توجه با. کندمی کمک هاانسان

 .دهد ارائه زمینه این در را لازم اطمعات شما به و کند کمک موضوع این از بهتری درک در شما به مقاله

 فیزیولوژی، عملکرد ورزشی، ورزش، پیش تمرین.کلمات کلیدی: 
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 تاثیر یک دوره تمرینات استقامت بر استقامت قلبی عروقی در بیماران دارای مشکل قلبی

 

 2، نورالدین حمزه صاحب1زادهرضا فرضی
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 تی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربی2

 

 چکیده

  .هدف پژوهش حاضر تاثیر یک دوره تمرینات استقامت بر استقامت قلبی عروقی در بیماران دارای مشکل قلبی بوده است هدف:

های میدانی، تحقیقی نیمه تجربخی  دازه گیری: پژوهش حاضر به دلیل داشتن مداخله گری به نام تمرینات استقامت و همچنین انشناسی پژوهشروش

ی و کاربردی با طرح تحقیق پیش آزمون و پس آزمون همراه با گروه کنترل بوده است. جامعه آماری پژوهش حاضر شخامل تمخامی بیمخاران قلبخی عروقخ     

گیخری در دسخترس و   ایخن اسخاس بخا کمخک نمونخه     باشخد. بخر   اند، میبوده 1۴11مراکز قلب شهر تبریز که کاندیدای عمل جراحی قلب در نیمه اول سال 

سال از این جامعه به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و تجربی انتصاب شدند. تمرینخات بخه    81تا  ۴1بیمار با محدوده سنی  21تصادفی هدفدار تعداد 

گیری حجخم تنفسخی توسخس دسختگاه     شد. اندازهگرفته  آزمون و پس آزمونی تمرینات، پیشجلسه انجام و قبل و بعد از دوره ۱هفته و هر هفته  2مدت 

و تحلیخل اطمعخات    انجخام شخد. جهخت تجزیخه     Timed Up and Go (TUG) ساخت کشور آلمخان توسخس آزمخایش   ZNA100 اسپیرومتری مدل 

هخا از آزمخون تحلیخل    قایسخه داده ، بررسی نرمال بخودن توزیخع متغیرهخا بخا آمخاره شخاپیروویلک و بخرای م        28نسصه   SPSS آوری شده از نرم افزارجمع

در نظخر   10/1(، عملکرد حرکتی قبل و بعد از جراحی ارزیابی شد. سطح معناداری در آزمون Sindexکوواریانس استفاده شد. میزان قدرت شاخ  دم )

 گرفته شد.

امت قلبخی عروقخی بیمخاران قلبخی     نشخان دهنخده تخاثیر معنخادار تمرینخات اسختقامت بخر اسختق         (ANCOVA) نتخایج تحلیخل کواریخانس    هها: یافتهه 

که البته، نتایج نشان داد که تا حدودی تاثیرات مثبتی در بهبودی عملکخرد   .( و عدم تاثیر معنادار این تمرینات بر عملکرد حرکتی بودp<110/1عروقی)

 حرکتی مشاهده شد و اما به دلایل محدودیت های پژوهشی اثر معناداری نداشت.

می تواند استقامت قلبی عروقی را به میزان زیادی کاهش دهد، در این پژوهش، تمرینات منظم تنفسی در افخزایش اسختقامت   افزایش سن  گیری:نتیجه

شخود و  وصخیه مخی  قلبی عروقی نقش مهمی ایفا کرده است. بنابراین انجام این تمرینات برای بیماران قلبی عروقی و بویِژه سالمندان با سابقه این بیماری ت

 رات پیشگیرانه در برابر عوارض ریوی پس از عمل می شود.منجر به اث

 : تمرینات تنفسی، عضمت تنفسی،عملکرد حرکتی، بیماران دارای مشکل قلبیهاکلیدواژه



 

 
  

 مقدمه

روحخی و روانخی بخر    طلبد و درمان دارویی و اعمال جراحی متعدد و فشخارهای  های قلبی عروقی منابع مالی و انسانی زیادی را میمعالجه و درمان بیماری

هخای قلبخی عروقخی    های جبران ناپذیری را تحمیل کند. افت عملکرد جسمی، روانی و اجتماعی به دنبخال بیمخاری  تواند هزینهبیمار و خانواده بیماران می

 .  (1)تواند احتمال بستری شدن های پیاپی را افزایش دهد و باع  ناتوانیهای عملکردی و جسمی بیماران گرددمی

. مشکمت ریوی بعد از جراحخی هخای قلبخی    (2)است ٪30تا  ٪2عوارض ریوی یکی از علل اصلی مرگ و میر پس از جراحی قلب با درصد گزارش شده از 

گذارد، مستعد ابختم بخه عخوارض    لبی که بر عملکرد ریه تأثیر میپیچیده و چند عاملی است. ممکن است به دلیل وجود همزمان بیماری ریوی و بیماری ق

( بیان کردند که یک چهارم بیمارانی که در انتظار جراحی قلب هستند، ضعف عضمنی دمخی  2121) 1همکاران. دی آرکس و (۱)ریوی بعد از عمل باشند

. پس از عمل جراحی قلب، نیاز به مراقبت های ویژه به خصوص در سیستم تنفس است. مطالعات اخیر نشان داده است کخه تحخرک زودهنگخام،    (۴)دارند

. (8, 0)مانند بیرون امدن از تصت و راه رفتن، وضعیت عملکردی بیمار را بهبود می بصشد و مدت زمان بستری شدن در بیمارسختان را کخاهش مخی دهخد    

های ویژه به خصوص در سیستم تنفس است. برخی محققین جهخت بهبخود و افخزایش ظرفیخت عملکخردی ایخن       پس از عمل جراحی قلب، نیاز به مراقبت

 .  (۳)کنندبیماران تمرینات مصتلف ورزشی را پیشنهاد می

. بنخابراین، پیشخنهاد   (1)بر اساس مطالعات ظرفیت فعالیت ورزشی قوی ترین عامل پیش بینی کننده مرگ و میر ناشی از رویدادهای قلبی عروقخی اسخت  

 .  (1)یردشده است که تمرینات ورزشی به عنوان بصشی از برنامه های بازتوانی جهت افزایش قدرت عضمنی و افزایش ظرفیت هوازی مورد استفاده قرار گ

ها مانند تمخرین عضخمت تنفسخی اسختفاده     عمل جراحی قلب مستلزم کاهش استقامت قلبی عروقی است. برای برقراری مجدد آن باید از برخی استراتژی

الوقوع در بیماران بزرگسال تحت عمل جراحی قلب و عروق مخی  کرد که هدف آن بهبود ظرفیت عملکردی، استقامت قلبی عروقی و کاهش خطرات قریب

 .  (3)شدبا

سال، سیگار کشیدن و شخاخ    ۳0( و بیماران بالای COPDسدادی ریه )عموه بر عوامل مرتبس با جراحی، عوامل مرتبس با بیمار مانند بیماری مزمن ان

 .(11, 11)کیلوگرم بر متر مربع در معرض خطر عوارض ریوی بعد از عمل هستند زیرا دارای ضعف عضمت تنفسی هستند. ۱1≤توده بدنی 

های مصتلفی از جملخه  ها و روش. از این رو، چندین مطالعه تکنیک(12)کاهش عوارض ریوی می تواند منجر به بهبودی بهتر پس از جراحی قلب باز شود

های تنفسی را برای توانبصشی قبل از های دمی، تمرینات هوازی و تکنیکهای تمرین ماهیچهتمرینات تنفسی، استفاده از اسپیرومتری تشویقی، دستگاه

( اثخرات مفیخد   IMT. از این تمرینات و تکنیک های مورد استفاده در بیماران قبخل از جراحخی قلخب، تمخرین عضخمت دمخی )      (1۴-12)عمل نشان دادند

در دسترس و ارزان است، بنابراین به راحتی می توان آن را آموزش داد و در مرحله قبل از عمل در بیمخارانی کخه در    IMT احتمالی را آشکار کرده است.

, 12)شده توسس دستگاه در مرحله دمی تنفس می تواند ماهیچخه هخای تنفسخی را تقویخت کنخد      . مقاومت اعمال(10)رند استفاده کردلیست عمل قرار دا

ای خارجی و بصش هایی از عضمت بخین  . هدف تمرین عضمت دمی، بهبود عملکرد عضمت مورد استفاده در دم، به ویژه دیافراگم، عضمت بین دنده(1۱

کند فشار دمی را برای غلبه بر بخار فشخار   های آستانه فشار افراد را ملزم میدستگاه ای داخلی است. تمرین آستانه فشار عضمت تنفسی، با استفاده ازدنده

. به عنوان شکلی از تمرینات مقاومتی، تمرین آستانه بخرای افخزایش اسختقامت    (۱)منفی با استفاده از یک دریچه فنری یک طرفه به اندازه کافی بالا ببرند

 .(18)کندقلبی عروقی به صورت اعمال بار بر روی عضمت و افزایش تنش عمل می

توانخد بخه   کند که مخی های آستانه این است که بار، مستقل از تعداد تنفس است و یک بار، فشار خطی ایجاد میهای منحصر به فرد دستگاهیکی از ویژگی

ها برای تمرین عضمت دمی مؤثرتر هسختند وجخود   . اگرچه اتفاق نظر قطعی در مورد اینکه کدام دستگاه(1۳)صورت تدریجی در طول تمرین افزایش یابد

ر برخخی از  ندارد، این ویژگی ممکن است دلیل محبوبیت استفاده از آن در مطالعات باشد. بهبود استقامت قلبی عروقی با اسختفاده از ایخن نخوع دسختگاه د    

به بیماری مزمن کلیوی، بیماری انسدادی مزمن ریه، نارسایی قلبی و بیماران تحت عمل جراحی چخاقی نشخان داده شخده     بیماران؛ از قبیل بیماران مبتم

 .  (21-11)است

ای ارتقای برنامخه درمخان، کنتخرل عمیخم و     شود. این تمرینات بربازتوانی ریه موجب بهبود الگوی تنفسی و حداکثر استفاده از عملکرد موجود تنفسی می

 .(22)افزایش ظرفیت عملی بیماران قلبی ریوی و قلبی عروقی در نظر گرفته شده است

کل هخای  در مقالات مصتلف ذکر شده است که توانبصشی ریوی قبل از جراحی قلب می تواند در بهبود بیماران و کاهش عوارض ریوی موثر باشد، اما پروت

صشی قبخل از  عموه بر این، هنوز هیچ پروتکل خاصی در دستورالعمل های توانب .انجام شده و دوره توانبصشی قبل از جراحی در مقالات بسیار متغیر است

 .(10, 1۱, 12)جراحی قلب وجود ندارد 

 

 هامواد و روش

 جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تعدادی از بیماران قلبی عروقی مراکز قلب در شهر تبریز که کاندیخدای عمخل جراحخی قلخب بخاز در نیمخه اول سخال        

بیمار از این جامعه بخه صخورت تصخادفی در دو گخروه      21گیری در دسترس و تصادفی هدفدار در مجموع اساس با کمک نمونه اند، بود. بر اینبوده 1۴11

                                                           
1 D’Arx 



 

 
  

سال انتصاب شدند. تحقیق به صورت پیش آزمون و پس آزمون انجام گرفت. گروه آزمایش حخداقل دو هفتخه قبخل     ۴1-۳1کنترل و تجربی با دامنه سنی 

توانبصشی ریوی قبل از عمل داشتند و گروه کنترل فقس درمان دارویی معمول قبل از عمخل را دریافخت کردنخد. معیارهخای     از جراحی قلب یک مصاحبه 

سال سن داشتند و از نظر عوارض ریخوی بعخد از عمخل بخر اسخاس معیارهخای        11ورود به مطالعه شامل تمام افرادی بود که در لیست جراحی قلب بالای 

( در معرض خطر متوسس یا زیخاد بودنخد. از نخرم افخزار     ARISCAT) Asses Respiratory risk in Surgical Patient in Cataloniaامتیازی 

. سابقه عفونخت تنفسخی و ریخوی در    (2۴, 2۱)نمره آریستا می توان برای تصمین خطر عوارض ریوی بعد از جراحی های شکم و قفسه سینه استفاده کرد

(، HR>120 ،BP>160/90سه مخاه گذشخته، عخدم همکخاری در ورزش، نارضخایتی، سخابقه قبلخی جراحخی قلبخی ریخوی، بخی ثبخاتی قلبخی عروقخی )              

 .(20)برونکواسپاسم مرتبس با ورزش، سابقه استفاده از داروهای سرکوبگر دستگاه ایمنی و سابقه پنوموتوراکس خودبصودی حذف شدند

 مداخله و اندازه گیری

-( آمخوزش تکنیخک  ۱اسپیرومتری انگیزشی  -IMT)2 2( تمرین عضمنی دمی )1گروه تجربی، توانبصشی ریوی و تمرینات استقامت قبل از عمل شامل 

توسس نرم افخزار   های تنفسی یعنی تنفس عمیق دیافراگمی و تکنیک تنفس فعال دریافت کردند. کلیه بیماران با نظر پزشک متصص  پزشکی ورزشی و

(MDcalc, ARISCAT score      در خصوص عوارض ریوی در لیست عمل تعیین شدند. سپس بیمارانی که در معرض خطخر متوسخس تخا بخالا بخرای )

PPC  طبق نرم افزار( بودندARISCAT    به طور تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. یک متصص  پزشخکی ورزشخی در روز اول )امتیاز

. تسخت حخداکثر   (1)گیری کخرد ( را که معادل حداکثر استقامت قلبی عروقی )پیمکس( است را با اسپیرومتری اندازهSindexستری، قدرت شاخ  دم )ب

ها توسس همخان پزشخک بخرای بیمخاران انجخام      گیریاستقامت قلبی عروقی سه بار انجام شد و حداکثر مقدار برای هر بیمار در نظر گرفته شد. تمام اندازه

یخت شخدند و در   کالیبره شده است. ضمناً تمامی بیماران در روز بستری توسس متصص  قلب و جخراح قلخب ویز   cmH2Oبر حسب  IMTشد. بار دمی 

یا جراحی دریچه( بودند، قبخل از جراحخی ویزیخت     CABGطول بستری داروهای لازم داده شد. پزشک دیگری تمام بیمارانی را که منتظر جراحی قلب )

 کرد.

پرسختار مسخلول بیمخاران     برای گروهی که قرار بود تحت تمرینات استقامت قرار بگیرند، فشار خون، ضربان قلب و ریتم قلب آنها قبل از تمرینات توسخس 

تکخرار بیشختر از ضخربان قلخب در حالخت       21های تنفسخی، ضخربان قلخب بیمخاران حخداکثر      بررسی شد، در طول دوره توانبصشی تنفسی و اجرای تکنیک

تخنفس دیخافراگمی   یافت. عموه بر ایخن، بخه بیمخاران تکنیخک تخنفس فعخال و       شد، شدت توانبصشی کاهش میاستراحت بود و اگر ضربان قلب بیشتر می

تخنفس در   10آموزش داده شد و هر روز پنج تکنیک تنفس فعال و پنج تکنیک تنفس دیافراگمی را انجام دادند. بیماران همچنین اسپیرومتری تشویقی 

یخه نگخه دارنخد و بخازدم را بخه      روز انجام دادند. تنفس عمیق به این صورت بود که بیماران باید بعد از انجام دم عمیق، نفس خود را به مدت دو تخا سخه ثان  

ثانیخه   81تخا   ۱1تنفس عمیق را در سه نوبت ده تایی انجام دادنخد و بخین هخر نوبخت از انجخام تمرینخات        ۱1صورت آرام و غیر فعال انجام دهند. بیماران 

با اسپیرومتری تنفس کند، پس از یک بخازدم  (، بدین صورت بود که؛ باید گیره ایی به بینی بیمار زده و IMTاستراحت نمودند. و تمرینات عضمنی دمی)

دقیقه زمان به طول می انجامید. البته باید به این نکته توجه داشت کخه زمخان بخازدم     ۱تنفس در روز نهایت  ۱1عمیق یک دم عمیق و کامل انجام دهد. 

 .(28)های آموزشی به بیماران آموزش داده شدیلمهای تنفسی از طریق فبرابر زمان دم باشد. نحوه استفاده از اسپیرومتری تشویقی و تکنیک 2

برای ارزیابی عملکرد حرکتی در این پژوهش از آزمون برخاستن و رفتن استفاده شد. آزمودنی روی یک صندلی بدون دسخته مخی نشسخت، بخا عممخت      و 

گشت و روی صخندلی مخی نشسخت. ثبخت     متری را با راه رفتن )بدون اینکه بدود( طی می نمود و سپس مسیر را بازمی ۱شروع بلند می شد و یک مسیر 

با جدا شدن فرد از پشتی صندلی آغاز و با تماس دوباره وی با پشتی صندلی صورت می گرفت. ایخن آزمخون دو بخار تکخرار و بهتخرین اجخرای فخرد        زمان، 

 .  (21)گزارش شده است  = 32/1r. اعتبار این آزمون (2۳)عنوان رکورد وی در آنالیز داده ها استفاده می شدبه

 تحلیل آماری

مراحل کار در دو مرحلة محاسخبات توصخیفی     SPSS 28ها در نرم افزار ها، پس از وارد کردن دادهها و همچنین آزمون فرضیهزیه وتحلیل دادهبرای تج 

مخاره  هخای توصخیفی، بررسخی نرمخال بخودن توزیخع متغیرهخا از آ       ها از آزمخون و استنباطی انجام گرفت. برای نشان دادن میانگین و انحراف استاندارد داده

 در نظر گرفته شد.   10/1ها از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. سطح معناداری در آزمون شاپیروویلک و برای مقایسه داده

 

 

 نتایج

نشخان دهنخده تخاثیر معنخادار تمرینخات       (ANCOVA) را انجام دادند. نتایج تحلیل کواریخانس  TUGکنندگان تمرینات استقامت و تست همه شرکت 

  .مت بر استقامت قلبی عروقی بیماران قلبی عروقی و عدم تاثیر معنادار این تمرینات بر عملکرد حرکتی بوداستقا

 میانگین و انحراف استاندارد وزن، قد و سن بیماران را در هر دو گروه نشان می دهد. 1جدول 

 

                                                           
2 Inspiratory muscle training 



 

 
  

 : اطمعات دموگرافیکی بیماران1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیر

 ۳1/0 ۴1/88 روه کنترلوزن گ

 10/۴ 01/101 قد گروه کنترل

 1۳/1 ۳1/08 سن گروه کنترل

 ۱0/8 8۱ وزن گروه تجربی

 

 دهد.ها را در گروه نشان میاطمعات توصیفی آزمودنی 2جدول 

 : اطمعات توصیفی متغیرها2جدول

 متغیر آزمون کنترل تجربی

SD M SD M 

 پیش  21/2۱ 0۱/۱ 13/22 12/۱
 عضمتی قدرت

 پس 12/2۱ ۳8/۱ 2۳/20 80/2

 

نشان داد که بین میانگین تعدیل شده استقامت قلبی عروقی بیماران دارای مشکل قلبی گخروه هخای    ۱در جدول (ANCOVAنتایج تحلیل کواریانس )

 کنترل و تجربی تفاوت معناداری وجود دارد.

 

 تنفسیبرای قدرت عضمت  (ANCOVA: نتایج تحلیل کواریانس )۱جدول

 SS df MS F Sig. 2 η منبع

 32/1 111/1 13/211 00/1۳8 1 00/1۳8 پیش آزمون

 03/1 111/1 3۴/2۴ 18/21 1 18/21 گروه

  1۴/1 1۳ ۴۱/1۴ خطا

 

وه نشان داد که بین میانگین تعدیل شده زمان بر خاستن و رفختن بیمخاران دارای مشخکل قلبخی گخر      ۴در جدول  (ANCOVAنتایج تحلیل کواریانس )

 های کنترل و تجربی تفاوت معناداری وجود ندارد.

 برای زمان بر خاستن و رفتن (ANCOVA: نتایج تحلیل کواریانس )۴جدول

 SS df MS F Sig. 2 η منبع

 113/1 111/1 18/۳2 30/۴3 1 30/۴3 پیش آزمون

 10/1 ۱۱/1 331/1 81۳/1 1 81۳/1 گروه

  83/1 1۳ ۳1/11 خطا

 

 بحث

شود. در مطالعه حاضر اثرات توانبصشی قبل از جراحی، بخر روی بیمخاران   ز جراحی قلب در مراکز درمانی ایران به طور معمول انجام نمیتوانبصشی قبل ا 

هش قلبی عروقی بررسی شده زیرا در گذشته به طور محدودی انجام شده است. نتایج نشان دهنده این موضوع است که توانبصشی قبل از عمل باعخ  کخا  

شود. عموه بر این، تا حدودی تأثیرات مثبت بهبود عملکرد حرکتی در بیماران پس از جراحخی قلخب نیخز مشخاهده     یوی، بهبود حجم تنفسی میعوارض ر

 شود. شد.ترخی  زودهنگام بیماران باع  کاهش عوارض ریوی و عفونی پس از جراحی قلب می

ان و هم برای پزشکان است که عوارض زیادی دارد.شخایع تخرین عخوارض بعخد از عمخل،      جراحی قلب یکی از جراحی های سنگین و پرخطر هم برای بیمار

رضخی  عوارض قلبی و سپس عوارض ریوی است. بنابراین، پروتکل های توانبصشی قبل و بعد از جراحی می تواند به طور قابل توجهی به کاهش چنین عوا

. مطالعات مصتلف نشان داده اند که ظرفیت عملکردی پایین بیماران قبل از عمل می تواند منجر به تشدید عوارض بعد از عمخل  (۱1, 23, 11)کمک کند

 2111در سخال   Ana Abreuسخس  . مقالخه ای کخه تو  (۱2, ۱1)شود، به ویژه در بیماران مسن که هم شرایس زمینه ای و هم بیماری های همخراه دارنخد  

ای و کخاهش عملکخرد   های زمینخه انجام شد، نشان داد که در افرادی که در لیست جراحی قلب قرار دارند، به ویژه در افراد مسن که معمولاً دارای بیماری

شخود. در نتیجخه   ت جسمانی بیمار حفخ  مخی  یابد. اما در مورد مداخمت توانبصشی قبل از عمل، وضعیفیزیکی هستند، عوارض بعد از جراحی افزایش می



 

 
  

رسد که عوارض کمتخری را بخه دنبخال    گیرد و بعد از عمل به نتایج بهتری میبیمار قبل از عمل از نظر جسمی، روحی و تغذیه در وضعیت بهتری قرار می

 .(۱۱)دارد

های قلب افخزایش یابخد، تعخداد بیمخاران در لیسخت انتظخار نیخز        شود تعداد جراحیدر جامعه امروزی که جمعیت در حال پیر شدن است و پیش بینی می

مخک قابخل   تواند به کاهش عوارض جراحی و نتخایج بهتخر عمخل ک   افزایش خواهد یافت. بنابراین تمرینات استقامت و مداخمت توانبصشی قبل از عمل می

نشان داد که توانبصشی تنفسخی قبخل از عمخل مخی      2113. یک مطالعه در سال (۱۴)های سیستم پزشکی و بیماران را کاهش دهدتوجهی کرده و هزینه

 .(۴)تواند عوارض ریوی پس از عمل را کاهش دهد

د سخیگاری،  با توجه به نتایج مطالعه ما و سایر مطالعات در این زمینه، بیمارانی که در معرض خطر عوارض ریوی بعد از عمخل ماننخد بیمخاران مسخن، افخرا     

COPDکخاهش   (۱2)ک کننخد تواند به کاهش عوارض ریوی، بهبود نتایج جراحی و کخاهش مخرگ و میخر کمخ    گیرند، می، تحت توانبصشی ریوی قرار می

هخای درمخان، و بخرای    دلیخل کخاهش زمخان بسختری و هزینخه      عوارض ریوی پس از عمل برای پزشکان برای بهبود نتایج جراحی، برای سیستم درمانی به

داده . مطالعخات دیگخر نشخان    (۱1, ۱1)تر به زندگی روزمره بسیار مهخم اسخت  تر و بازگشت سریعبیماران برای کاهش عوارض پس از عمل، ترخی  سریع

هخای تنفسخی از   است که بیماران در معرض خطر بالای عوارض ریوی پس از جراحی قلب یا قفسه سینه به دلیل تقویت عضمت ریوی و یادگیری تکنیک

. مطالعخات همچنخین نشخان داد کخه توانبصشخی قبخل از عمخل کخاممً ایمخن اسخت و ورزش سخبک            (۱0, 1۱)شخوند منخد مخی  توانبصشی قبل از عمل بهره

(MET<3عوارض قلبی بیماران را افزایش نمی )در حال حاضر هیچ روش استانداردی برای توانبصشی قبل از عمل بیماران وجخود نخدارد   (11, 11)دهد .

هخای تنفسخی و اسخپیرومتری انگیزشخی سخودمند و مخؤثر       ، آمخوزش تکنیخک  IMTو با توجه به نتایج مطالعه ما و سایر مطالعات، توانبصشی تنفسخی بخا   

 (1۱, 12)هستند

. هیچ محدودیت زمانی استاندارد یا خاصی برای شروع توانبصشی در مقخالات وجخود   مدت زمان توانبصشی قبل از عمل در مطالعات مصتلف متفاوت است

ز . در مطالعه ما، مخدت زمخان توانبصشخی ا   (۱۳, ۱8)ندارد )بین دو تا هشت هفته متغیر است(، و تفاوت در زمان توانبصشی در حال حاضر نامشص  است

 زمانی بود که بیماران در لیست جراحی قرار داشتند و تا روز عمل ادامه داشت.

 بیمار در گروه کنتخرل قخرار گرفتنخد.    12بیمار قبل از جراحی در گروه مداخله و  1۴. (۱1)و همکاران Hulzebosتوسس  2118در یک مطالعه در سال 

دو هفته قبخل   در این مطالعه، استقامت قلبی عروقی بیماران قبل از ثبت نام و یک روز قبل از عمل اندازه گیری شد. در این مطالعه، گروه مداخله حداقل

به انجام تمرینات ورزشی پرداختند و این تمرینات هفته ای یکبار تحت نظخر قخرار گرفتند.سخپس هخر دو     از عمل، هر روز به مدت بیست دقیقه در منزل 

و مخدت   گروه از نظر عوارض ریوی بعد از عمل و مدت بستری در بیمارستان مورد بررسی قرار گرفتند و نشان دادند که عوارض ریوی از جملخه آتلکتخازی  

استقامت قلبی عروقی در بیماران تحت درمان افزایش یافت. در این مطالعه نشان داده شد کخه بهبخود اسختقامت     بستری در بیمارستان کاهش یافته است.

قلبی عروقی و عملکرد عضمت تنفسی منجر به کاهش عوارض ریوی مانند آتلکتازی و کاهش طخول مخدت بسختری در بیمارسختان و در نتیجخه کخاهش       

هیچه های تنفسی منجر به کاهش ظرفیت حیاتی ریه ها و عدم سرفه موثر می شود کخه باعخ  آتلکتخازی بخه     عوارض ریوی خواهد شد. عملکرد ناکافی ما

ه خصوص در قسمت های پایینی ریه ها می شود و باع  عدم تطابق تهویه/پرفیوژن می شود. دریافت داروهای بیهوشی در حین جراحخی و درد در ناحیخ  

ر نتواند نفس عمیق و موثری بکشد. خود آتلکتازی همچنین می تواند باع  عخوارض ریخوی دیگخری ماننخد     قفسه سینه در اثر جراحی باع  می شود بیما

های تنفس دیافراگمی ضعیفی دارنخد و  ذات الریه شود. آموزش تکنیک های تنفسی نیز می تواند در کاهش عوارض ریوی مفید باشد. بیمارانی که تکنیک

می استفاده کنند، در معرض خطر بیشتری برای عوارض ریوی مانند آتلکتازی به دلیل تنفس ضخعیف و نارسخایی   های تنفس دیافراگتوانند از تکنیکنمی

. در مطالعه ما استقامت قلبی عروقی نیز افزایش یافته و مدت اقامت بیماران در بصش و همین طور بیماران از نظخر عخوارض ریخوی    (۱1)تنفسی قرار دارند

 مانند آتلکتازی بررسی نشدند.

بیشختری در لیسخت    عموه بخر ایخن، هرچخه مخدت     بیمارانی که در لیست جراحی قرار دارند اغلب افزایش بی تحرکی و افزایش استرس را تجربه می کنند.

گیرند. یکی از چالش های بعد از جراحی قلخب ایخن اسخت کخه قلخب بیمخار در وضخعیت        انتظار بمانند، از لحاظ وضعیت فیزیکی در شرایس بدتری قرار می

، بیان می کند که وقتی بیماران در لیست جراحی قخرار مخی   (۱3). مقاله ای از کیم(۱3)بهتری قرار دارد اما وضعیت روحی و جسمی بیمار مناسب نیست

اهش بیشتر عملکرد جسمانی بیماران و همچنین اختملات روانی می شود، امخا  گیرند، مشکمت روانی آنها مانند افسردگی افزایش می یابد که منجر به ک

و   ۱. در راسختای نتخایج مطالعخات حاضخر باسخو     (۱3)مشص  نکرد که آیا مداخمت قبل از عمل جراحی می تواند در کخاهش ایخن مشخکمت مخوثر باشخد     

با و بدون ضعف عضمت تنفسی را مورد بررسی قرار دادنخد   COPD(  تأثیر تمرینات عضمنی دمی و تمرینات کالیستنیک و تنفسی در 2118همکاران )

ر طول تمش فیزیکی کخاهش دادنخد. بخا ایخن حخال،      و به این نتیجه دست پیدا کردند که هر دو مداخله ظرفیت ورزش را افزایش دادند و تنگی نفس را د

تواند منجر به کاهش احساس تنگی نفخس شخود. عخموه بخر ایخن، افخراد       تمرین عضمت دمی در افزایش قدرت و استقامت عضمت دمی مؤثرتر بود که می

 .  (0)فزایش بیشتری داشتندمبتم به ضعف عضله تنفسی که تمرین عضمت دمی را انجام دادند، در قدرت و استقامت عضله دمی ا

                                                           
۱ Basso 



 

 
  

توان به مشکمت خانوادگی، اجتماعی، فرهنگی، حمایتی، سخبک ارتبخاطی و عخدم یکنخواختی وضخعیت جسخمی،       های این پژوهش میاز جمله محدودیت

هخای تنفسی)اسخپیرومتری( پخس از مخداخمت بخود، همچنخین مخداخمت        روانی و عاطفی بیماران بیان کرد. محدودیت دیگر مطالعه ما عدم تکرار تسخت 

 بیماران را حداقل تا زمان ترخی  ادامه ندادیم. محدودیت دیگر مطالعه ما این بود که برای ارزیابی بهبود وضعیت عملکخردی بیمخاران پخس از   توانبصشی 

 ( استفاده نکردیم.8MWTدقیقه ای ) 8توانبصشی از مطالعات عملکردی مانند آزمون پیاده روی 
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به طور قابل توجهی باع  افزایش قدرت تنفسی در بیمخاران جراحخی قلخب شخده اسخت. بخا        IMTی ریوی شامل این مطالعه نشان می دهد که توانبصش 

ایمخن  توجه به این مطالعه بیمارانی که در معرض خطر بالای ایجاد عوارض ریوی پس از عمل قرار دارند، تمرین عضمت دمخی قابخل دسختیابی، عملخی و     
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 چکیده

 هفته تمرین هیت بر وزن زنان دارای اضافه وزن غیرورزشکار شهر اردبیل است. 1هدف: هدف پژوهش حاضر تاثیر تمرین 

:کنترل (گخروه انجخام   2،۱تناوبی :تمرین 1،2:تمرین تناوبی 1گروه) 3 روش پژوهشی: این پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون در

وهلخه   HIIT1 ۴درصد داشختند( انتصخاب شخدند. آزمخودنی هخای گخروه        ۱0و درصد چربی بیشتر از  ۱1تا  20نفر)شاخ  توده بدن بین  ۴0شد. تعداد 

ثانیه ای با حخداکثر شخدت و    ۱1وهله فعالیت  HIIT2 (۴دقیقه استراحت غیرورزشکار و آزمودنی های گروه  ۴فعالیت یک دقیقه ای با حداکثر شدت و 

 11متری که توسس سه مصروط مشص  شده بود را به مدت دو هفته و هر هفته سه جلسخه در سخاعت    21دقیقه استراحت غیرورزشکار( یک مسافت  2

و درون گروهخی متغیرهخا بخه    اجرا خواهند کردند.قبل و بعد از پژوهش از همه آزمودنی ها نمونه های خونی به عمل آمد. تغییخرات بخین گروهخی     21الی 

 وابسته بررسی گردید. tمستقل و  tترتیب با استفاده از 

 (.p<0.05یافته ها:.نتایج نشان داد هشت هفته تمرین تناوبی با شدت بالا بر وزن بدن اثر معنی دار دارد )

 ست.نتیجه گیری: در پژوهش حاضر مشص  شد که تمرین تناوبی با شدت بالا بر وزن بدن اثر بصش ا

 ، بانوان، تمرینچاقی وزن بدن، کلید واژه: تمرین هیت،

 

 مقدمه

سخرعت  چاقی از مهم ترین نگرانی های بهداشت عمومی است که سراسر جهان را تحت تأثیر قرار داده است. چاقی در مناطق شهرنشین بیشتر بوده و بخه  

میخزان شخیوع چخاقی در سراسخر      2118جهخانی بهداشخت در سخال     (. براسخاس گخزارش سخازمان   1در حال گسترش به گروه های سنی جخوان تخر اسخت)   

میلیون نفر است و ایخن شخیوع    801درصد یعنی تقریباً  1۳ساله و بالاتر، حدود  11کیلوگرم در متر مربع( در میان بزرگسالان  ۱1بیشتر از  BMIجهان)

سخاله دارای اضخافه وزن    13تخا   0میلیون کودک و نوجوان  ۱۴1بیش از  (. برآورد شده است که1است) 13۳0تقریباً سه برابر بیشتر از شیوع آن در سال 

(.همچنین همبستگی بالایی میان میزان چاقی و افزایش جهانی شیوع بیماری های مزمن از جمله بیمخاری هخای قلبخی عروقخی،     2اند یا اضافه وزن دارند)

هیپرتروفی و هیپرپمزی سلول های چربی گسترش مخی یابخد و همزمخان، بخا     (.طی چاقی، بافت چربی سفید توسس 1دیابت نوع دو و سرطان وجود دارد)

(.در این زمینه فعالیت بخدنی  ۱افزایش فعالیت مسیرهای سیگنالینگ التهابی، اختمل در عملکرد بافت چربی به بروز بسیاری از بیماری ها منجر می شود)

حی در بدن هستند که بسیاری از فرایندهای متابولیکی در بدن را تحت تأثیر خود قخرار  و ورزش از جمله عوامل مؤثر در تغییر پروفایل هورمون های ترش

دو نروپپتیخد بخا طیخف گسخترده ای از توابخع در سیسختم عصخبی مرکخزی هسختند کخه در            2و  1یا هیپوکرتین  Bو  Aمی دهند. از این میان اورکسین 

ا توجه به توزیع وسیع نورون های آن در سیستم عصخبی مرکخزی و انتشخار سخریع آن از سخد      هیپوتالاموس جانبی و پر یفورنیکال مغز تولید می شوند و ب

در بافت های مصتلف، در اعمخال فیزیولخوژیکی بسخیاری از جملخه کنتخرل پخاداش، میخزان         G( و حضور گستردة گیرنده های پروتلینی ۴مغزی) –خونی 

(.بر اساس نتایج مطالعات نروپپتیدهای اورکسخین بخا سخطوح هزینخة     0بولیکی دخالت دارند)تحریک، فعالیت بدنی، حالت خواب و بیداری و فرایندهای متا

(.برای مثال هارا و همکاران در مطالعه ای روی مدل حیوانی اظهار داشتند موش هایی که دارای سیستم معیوب اورکسین هسختند،  8انرژی در ارتباط اند)

(.فوناتو و همکاران نیز گزارش کردند موش هایی که مقادیر اورکسخین بخالاتری دارنخد، بخه چخاقی      ۳)کم تحرک ترند و دچار اضافه وزن بیشتری می شوند

(. ازاین رو با توجه نقش بالقوة سیستم اورکسین در درمان اختملات بالینی و سازوکارهای مرتبس با انجام فعالیت هخای حرکتخی غیخرارادی،    1مقاوم ترند)

همیت بوده و به نظر می رسد بتواند با اثر بر فعالیت بدنی غیرارادی در راستای افزایش هزینة انخرژی در درمخان چخاقی    اشتها و هموستاز بدن بسیار حائز ا

(.از سوی دیگر به نظر می رسد خود فعالیت بدنی نیز از جمله متغیرهایی است که با تحریک عوامل مؤثر بر ترشخح اورکسخین بتوانخد مقخادیر     0مؤثر باشد)

(.مسینا و همکاران با بررسی تأثیرات ورزش هوازی بر غلظت  پمسخمایی، بخه عنخوان یخک پپتیخد تنظخیم کننخدة چنخدین عملکخرد          3د)آن را افزایش ده

(.وو و همکخاران در مطالعخه ای   3پمسمایی تحت تأثیر انجام فعالیت بدنی به طور معناداری افزایش می یابخد)  Aفیزیولوژیایی اظهار داشتند که اورکسین 

 (.  11نسبت به انجام فعالیت بدنی روی نوار گردان دارد) Aیوانی نشان دادند بازی در حیاط تأثیر بارزتری بر مقادیر اورکسین روی مدل ح



 

 
  

شخود کخه هخر    برای بهبود وضعیت جسمانی در افراد دارای اضافه وزن و دیابتی، به جای دارو از فعالیت های ورزشی اعم از بی هوازی و هوازی استفاده می

با توجه به جذابیت، تنوع، سخازگاری   HIIT(.امروزه 11از این فعالیت ها از طریق سازوکارهای مصتلفی بر بهبود وضعیت جسمانی تأثیر می گذارند)کدام 

ز بخرای کخاهش وزن ا   HIITمتابولیکی بیشتر، به جای تمرینات استقامتی سنتی استفاده میشود. بسیاری از محققان پیشخنهاد کخرده انخد کخه تمرینخات      

بخرای کخاهش چربخی کخارایی بهتخری نسخبت بخه         HIITتمرینات تداومی یکنواخت مفیدتر است. مطالعات اخیر نیز با صراحت بیان کرده اند که اجخرای  

 (.12تمرینات استقامتی دارد)

یک مانع مهخم، در ایخن تمرینخات شخرکت     با وجود فواید سممتی بالقوه زیاد تمرین استقامتی، بسیاری از بزرگسالان به علت نداشتن زمان کافی به عنوان 

روز  0دقیقه با شدت متوسس در بیشتر روزهای هفتخه)  ۱1نمی کنند. از طرف دیگر اخیراً گزارش شده است که فعالیت های ورزشی حالت پایدار به مدت 

بخرای افخزایش    HIITبلیت بخالای اجخرای   می شوند که این نشان دهندة قا HIITدر هفته( منجر به عدم کاهش یا کاهش کم تر چربی نسبت به اجرای 

در مقایسه با تکخرار   HIITهفته  10و همکاران و همکاران حاکی از آن بود که  Trapp(.نتایج مطالعه 1۴-1۱اکسایش چربی و کاهش بافت چربی است)

، تنه و مقاومت به انسولین در زنخان جخوان   یکنواخت فعالیت ورزشی حالت پایدار منجر به کاهش معنیداری در درصد چربی کل بدن، چربی زیر پوستی پا

مقایسه نوع، شدت و ماهیت این شیوه تمرینخی کارآمخد جهخت تصصصخی کخردن آن       HIIT(.با وجود این مطالعات مروری موجود در زمینه 1۴شده بود)

نبودن پژوهش مشابه، بررسی تأثیر حجم  و HIIT(.با توجه به اطمعات موجود مبنی بر تأثیر مثبت اجرای 10برای گروه های خاص پیشنهاد شده است)

های متفاوت آن برکاهش چربی بدن و تغییرات اکسیداسیون سوبسترا حین اجرای آن ضروری به نظر می رسخد. امخروزه اکثخر محققخان بخه ایخن نتیجخه        

بخرای کخاهش    HIITنوع، شدت و مدت  (. ولی تاکنون بهترین18بهترین نوع تمرین برای تندرستی و کاهش چربی میباشد) HIITرسیده اند که اجرای 

بخا فعالیخت   وزن مشص  نشده است و در این خصوص هنوز جای سؤال فراوانی وجود دارد. با توجه به تنوع، هزینه زمانی بسیار کم، آثار متابولیکی مشابه 

تندرستی و ترکیب بدنی مطلخوب، شناسخایی    به جای تمرینات استقامتی سنتی برای کسب HIITورزشی استقامتی و انگیزه بیشتر افراد برای شرکت در

لذا با توجه به آن چه که گفته شخد هخدف   .عروقی دارای اهمیت است -آثار این شیوة تمرینی بر تغییرات بیوشیمیایی مرتبس با چاقی و بیماری های قلبی

 پژوهش حاضر تاثیر تمرین هیت  بر وزن زنان دارای اضافه وزن غیرورزشکار شهر اردبیل است.

 

 وش پژوهشیر

:کنتخرل (گخروه انجخام شخد. در ایخن      2،۱:تمرین تناوبی 1،2:تمرین تناوبی 1گروه) 3 این پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون در

و درصخد   ۱1تا  20نفر)شاخ  توده بدن بین  ۴0نفره که دارای اضافه وزن هستند تعداد  81پژوهش زنان غیرورزشکار شهر اردبیل هستند از یک جامعه 

دقیقخه اسختراحت    ۴وهله فعالیخت یخک دقیقخه ای بخا حخداکثر شخدت و        HIIT1 ۴درصد داشتند( انتصاب شدند.آزمودنی های گروه  ۱0چربی بیشتر از 

متخری کخه    21دقیقه استراحت غیرورزشکار( یک مسخافت   2ثانیه ای با حداکثر شدت و  ۱1وهله فعالیت  ۴) HIIT2غیرورزشکار و آزمودنی های گروه 

اجرا خواهند کرد. قبل از شروع پروتکل تمرینخی در   21الی  11توسس سه مصروط مشص  شده بود را به مدت دو هفته و هر هفته سه جلسه در ساعت 

 0بخه مخدت    حرکات کششی و نرمشی همراه با دویدن آرام( و در پایان هر جلسخه تمرینخی نیخز   (دقیقه برنامه گرم کردن 0هر جلسه آزمودنی ها به مدت 

(. ابتدا با استفاده از آزمخون  18باشد) دقیقه برنامه سرد کردن داشتند. لازم به ذکر است این پروتکل یک آزمون معتبر برای ارزیابی عملکرد بی هوازی می

وابسخته بررسخی    tمسختقل و   tز شاپیروویلک نحوه توزیع داده ها بررسی خواهد شد. تغییرات بین گروهی و درون گروهی متغیرها به ترتیب بخا اسختفاده ا  

 انجام خواهد شد.  10/1تحت ویندوز و در سطح آلفای کوچکتر و برابر  22نسصه  SPSSگردید.تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 

 

 یافته ها

وابسته اسختفاده شخد..در زیخر نتخایج      tستقل و م tبرای بررسی معنی دار بودن تفاوت سطوح  وزن بدن در دو گروه های مطالعه در پیش و پس آزمون از 

 وابسته مربوط به وزن بدن پیش و پس از تمرین ارائه شده است. tمستقل و  tآزمون 

 . سطوح  قبل و بعد از مداخله در دو گروه مورد مطالعه1جدول 

 اندازه اثر HIIT Control t p-value زمان متغیر

 

(ng/ml) 

pre 2,۳۱±۱۴,12 ۱,۳۳±۱0,1۱ 1,۳31 1,۴۳0 %3 

post 2,31±۴۱,۳1 ۱,1۳±۱8,11 3,21 1,1111* %1۱ 

 جهت تغییرات بین گروهی P<0.05*معنی داری در سطح 

 

 . وزن بدن قبل و بعد از مداخله در دو گروه مورد مطالعه۴-۴جدول 

 اندازه اثر HIIT Control t p-value زمان متغیر

 pre ۱,13±81,81 ۴,۱2±8۳,11۱ 1,10۴ 1,301 %۳ وزن بدن



 

 
  

(Kg) post ۴,11±8۴,۱0 ۱,۳3±8۳,0۱,0۱ 0,111 1,1111* %13 

 

 
 پس آزمون-و کنترل در میزان  در پیش آزمون HIIT.مقایسه دو گروه 1,۴نمودار 

 
 پس آزمون-و کنترل در میزان وزن بدن در پیش آزمون HIIT.مقایسه دو گروه 2,۴نمودار 

 بحث و نتیجه گیری

دنبال اثر هشت هفته تمرین تناوبی با شدت بالا بر سطوح سرمی وزن بدن زنان غیرورزشکار شهر اردبیخل پخرداختیم. نتخایج تحقیخق     در این مطالعه ما به 

کخه تمخرین   حاکی از تأثیر معنادار دورة هشت هفته ای تمرین تناوبی با شدت بالا بر مقادیر  سرمی در زنان غیرورزشکار بود کخه ایخن تغییخر در گروهخی     

ا تخأثیر  ا شدت بالا را انجام دادند نسبت به گروه کنترل بالاتر بود. در توجیه مشاهدات مذکور می توان گفت احتمالاً فعالیت بدنی پژوهش حاضر بتناوبی ب

( و 21)Co2(،تغییخر در هموسختاز   13(، ناتریورتیک پپتیخدهای قلبخی)  11(، مقادیر لاکتات ترشحی از عضمت حین فعالیت بدنی)1۳بر ایریزین عضمنی)

( مقادیر اورکسین ترشحی از سیستم عصبی مرکزی را تحت تأثیر قرار داده است. در همین زمینه گزارش شده است مقادیر  سخرمی  21متابولیسم گلوکز)

ه انرژی اسختراحتی و  (.همچنین از جنبه دیگر با توجه به تأثیرات بالقوة هورمون اورکسین در افزایش هزین2۱-22بعد از انجام فعالیت بدنی افزایش میباد)

 ( و همچنین افزایش تون سمپاتیکی ناشی از آن می تواند به کاهش وزن بیشتر منجر شود.11و28-2۴اثرات ترموژنیک آن در دیگر بافت های بدن)

متغیخر قابخل اصخمح    گذشته از موارد مذکور فعالیت بدنی جدا از ورزش های رسمی، به عنوان فعالیت های روزمره یا فعالیخت بخدنی خودبخه خخودی یخک      

جا برویم، نمونخه  جذاب برای پیشگیری از چاقی است. برای مثال وقتی می خواهیم تا محل کار برویم، میتوانیم از وسیلة نقلیه استفاده کنیم یا پیاده به آن

اعمال می کند، می توانخد فعالیخت    Aسین ای از این فعالیت هاست که نشان داده شده است انجام فعالیت های بدنی منظم با تغییراتی که درمقادیر اورک



 

 
  

دهخد و در جهخت   های  بدنی خودبه خودی را تحت تأثیر قرار داده و همگام با تأثیرات خود در افزایش متابولیسم پایه بدن هزینة انرژی روزانه را افخزایش  

ر بخر عوامخل مترشخحه از مغخز همچخون عامخل نروتروفیخک        (. همچنین گمان می رود فعالیت بدنی بتواند با تأثی21-2۳کاهش وزن چربی تأثیرگذار باشد)

(. حین انجام فعالیت های بخدنی  ۱1(.میان این عامل و اورکسین تعامل وجود دارد)23( فعالیت های مغزی را تحت تأثیر قرار دهد)BDNFمشتق از مغز)

(. از سوی دیگر، نورون هخای اورکسخینی مغخزی    ۱1شتر است)افزایش می یابد و مقادیر آن حین انجام فعالیت بدنی در محیس های باز بی BDNFمقادیر 

سیگنال های مصتلفی مرتبس با محرک های محیطی، فیزیولوژیکی و عاطفی دریافت کرده و ب هطخور گسخترده ای قسخمت هخای دیگخر مغخز را درگیخر        

 (.۱2فرایندهای خود می کنند)

اسات نقش بسیاری دارند و از محیس نیز تأثیر مخی پذیرنخد. در مخورد تخأثیرات انجخام      نورون های اورکسینرژیک در تنظیم شادابی و تحرک، انگیزه و احس

( تأثیر هشت هفته تمرین استقامتی و تمرینات اینتروال با شدت بخالا را بخر سخطوح پمسخمایی     2110فعالیت بدنی بر اورکسین محمد حسنی و همکاران)

در گخروه   Aاضافه وزن مطالعه کردند. در این مطالعه بخا وجخود رونخد کاهشخی اورکسخین       برخی دیگر از شاخ  های تن سنجی در پسران نوجوان دارای

گخروه هخای کنتخرل و تمخرین، تفخاوت معنخاداری وجخود         Aو روند افزایشی در گروه تمرین استقامتی، در سطوح پمسخمایی اورکسخین    HIITکنترل و 

( به بررسی پاسخ هورمون اورکسین و پروفایل چربی به شخش مخاه   1۱33ده و همکاران)( که با نتایج مطالعه ما ناهمسو است.همچنین رستم زا۱۱نداشت)

بخر   تمرین مقاومتی و بی تمرینی در مردان دارای اضافه وزن غیرورزشکار پرداختند که نتایج پژوهش آنان نشخان داد کخه یخک جلسخه فعالیخت مقخاومتی      

( گزارش دادند انجخام فعالیخت بخدنی بخه صخورت      2111ثیر ندارد..برعکس وو و همکارن)متغیرهای پژوهش هورمون اورکسین، نیمرخ چربی و وزن بدن تأ

متر در دقیقه روی نوار گردان در سگ ها باع  تحریک بیشتر ترشح اورکسخین مخی شخود     281بازی در حیاط نسبت به دویدن با سرعت های متفاوت تا 

ه بر بهبود مؤلفه های آمادگی جسمانی، تأثیرات مثبتی بر شناخت و تنظیمخات خلقخی   (. شواهد تجربی حاکی از این است که تمرینات جسمانی عمو۱۴)

(.همچنین علیزاده و همکاران افزایش سخطح پمسخمایی  بمفاصخله بعخد از یخک جلسخه فعالیخت        ۱8-۱0نیز دارند ) BDNFاز طریق سیستم اورکسین و 

 نسیت آزمودنی و مدت،شدت و نوع تمرین مورد نظر باشد.هوازی را نشان داد. دلیل متفاوت بودن این نتایج احتمالا سن،ج

پاسخخ   یک نظریه که ممکن است ت أثیر فعالیت بر کنترل اشتها را توجیه کند، این است که ورزش باع  ایجاد تنظیماتی در جریان خون، تصلیة معخده، 

کرد عصبی میشود؛ بنابراین، بدن با چندین مکانیسخم درگیخر در   هورمو نهای دستگاه گوارش، متابولیسم سلولهای عضمنی و با فت چربی و همچنین عمل

( و همچنین تغییر در اکسیداسیون سوبسختراهای متفخاوت در   ۱۳کنترل اشتها مواجه خواهد بود. پاسخ بدن به ورزش شامل تغییر در هورمونهای اشتها )

اضر همزمان با کخاهش اورکسخین، کخاهش وزن بخدن و تغییرنکخردن      (.در پژوهش ح۱1بافت عضله، کبد و چربی پس از ورزش در درازمدت روی میدهد )

نتخایج بیخانگر   مقدار کالری مصرفی گروه تمرینی نیز مشاهده شد که این نتایج میتواند به طورغیرمستقیم بازتابی از افزایش متابولیسم چربی باشخد . ایخن   

به عنوان سوبسترای چربی دردسترس، جبران میشخود و بخه تحریخک افخزایش      آن است که افزایش هزینة انرژی ناشی از تمرین با کاهش تودة چربی بدن

 (.۱3اشتها توسس اورکسین برای جبران انرژی نیاز نیست )

فعالیخت   با اینکه در بیشتر پژوهشهای قبلی به اثرگذاری فعالیت های هوازی بر کاهش وزن توجه شده است، با توجه به نتایج پژوهش حاضر میتوان گفت

ه ا شدت بالا نیز در درازمدت با تأثیرگذاری بر هورمون اورکسین و افزایش متابولیسم چربی، اثرهای مطلوبی بخر کخاهش وزن مخردان دارای اضخاف    تناوبی ب

س تخر  محسخو وزن دارد. از یافته های درخور توجه پژوهش حاضر میتوان به این نکته اشاره کرد که با استمرار دورة تمرینی، سطح تغییخرات )سخازگاریها(   

 میشود. 
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 عضلات چهارسر در افراد کشککی رانی EMGتاثیر تمرینات حرکتی بسته بر فعالیت 

 

 2، علی فوزی حلبوص المعموری1زادهرضا فرضی

 دانشیار فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. 1

 و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران . دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی2

 

 چکیده

هخایی از قبیخل، نشسختن    دهد. فعالیتهای زانو را تشکیل میدرصد آسیب 20ترین اختمت اندام تحتانی است که مقدمه: درد کشککی رانی، یکی از شایع

ایجاد این سندرم نقش مهمی دارند. همچنین، صدمات ناشی از اسختفاده بخیش از    طولانی مدت، بالا و پایین آمدن از پله و چمپاتمه زدن یا دویدن نیز در

-و عوامل هورمونی و استفاده بیش از حد زانو نیز مخی  Qهای غضروفی و استلوکندرال، افزایش زاویه حد از اکستانسورهای زانو، ناپایداری کشکک، آسیب

 گردد.وجود آمدن این سندرم میتواند و اختمل در عملکرد عضمت چهار سر ران باع  به 

کنخد. در  های سیستماتیک متاآنخالیز پیخروی مخی   گری ترجیحی برای بررسیهای بیانیه مورد گزارششناسی: این مطالعه مرور سیستماتیک از روشروش

تخا   2110هخای  ت موجود بین سخال زمینه واجد شرایس بودن مبنی بر جست و جوی اطمعات در سه مرحله انجام شد. در مرحله اول جست و جوی ادبیا

های معتبخر بیشختر مخورد مطالعخه     های از پیش تغریف شده انجام شد. در این مطالعات مقالات لاتین در مجمت و سایتای از کلید واژهبا مجموعه 2122

 قرار گرفت.

زانو همراه با بهبود حس عمقی در مفصخل باشخد. ایخن    گیری: اثر بصشی تمرین زنجیره جنبشی بسته و باز در بهبود سیستم عصبی عضمنی مفصل نتیجه

-گردد و همچنین ثبات مفصل زانو را به همراه داشته و فشارهای وارد بر مفصل زانخو را بخه حخداقل مخی    امر باع  تقویت عضله و بهبود عملکرد عضله می

ع  کاهش تاخیر و در مخواردی بهبخود ایخن تخاخیر زمخانی در      عضمت پهن داخلی در مرحله اول با EMGرساند. تاثیر تمرینات بسته جنبشی بر فعالیت 

نخی  فعالیت عضمت پهن داخلی و خارجی نسبت به یکدیگر گردید. همچنین این تمرینات باع  بهبود درد و عملکرد افراد مبختم بخه سخندرم کشخککی را    

 گردد.می

 EMG، تمرینات بسته جنبشی، سندرم درد کشککی رانی ها:کلیدواژه

 

 مقدمه 

هخایی از قبیخل، نشسختن    (. فعالیخت 1دهخد ) های زانو را تشکیل مخی درصد آسیب 20ترین اختمت اندام تحتانی است که رد کشککی رانی، یکی از شایعد

سختفاده  (.  همچنخین، صخدمات ناشخی از ا   2طولانی مدت، بالا و پایین آمدن از پله و چمپاتمه زدن یا دویدن نیز در ایجاد این سندرم نقش مهمی دارنخد ) 

و عوامل هورمونی و استفاده بیش از حخد زانخو    Qهای غضروفی و استلوکندرال، افزایش زاویه بیش از حد از اکستانسورهای زانو، ناپایداری کشکک، آسیب

توانخد بخه   رانی مخی (. افزایش استرس مفصل کشکک 3گردد )تواند و اختمل در عملکرد عضمت چهار سر ران باع  به وجود آمدن این سندرم مینیز می

شود. فعالیت عضله چهار سر در این سندرم تغییر کخرده  عنوان نیروی واکنش مفصل کشکک رانی در واحد سطح تماس کشکک در برابر استصوان تعریف 

-ر تروکللخار مخی  و در نتیجه منجر به ردیابی غیر طبیعی کشکک در داخل شخیا  VLدر مقایسه با  EMG VMO و منجر به تاخیر قابل توجه در شروع

شود که منجر به کاهش نخواحی تمخاس و   (. عدم تعادل بین نیروهای عضمت پهن میانی و واستوس جانبی باع  ردیابی غیر طبیعی کشکک می4گردد. )

-ابخل فعالیخت  ( در مقVMOهای عضمنی پهن میانی مایخل ) تنش بین فعالیت _(. اختمل در رابطه طول0شود )افزایش استرس و درد کشککی رانی می

شخود  شود که باع  اصطکاک کندیل جانبی اسختصوان ران مخی  ( منجر به افزایش جابه جایی کشکک به سمت جانبی میVLهای عضمنی پهن خارجی )

ن سازند کخه در حخی  کشکک را قادر می VMOو   VL(. به عموه، عضمت 8که نتیجه آن افزایش میزان استرس روی سطوح مفصلی و ایجاد درد است )

شخود کخه   دهد و باع  عدم تعادل عضمنی میکشش عضمنی داخلی کشکک را کاهش می VMOردیابی کشکک تثبیت شود. فقدان قدرت عضمنی در 

نی و لگخن کمخک   (. همچنین، پروناسیون بیش از حد پا ممکن است به چرخش داخلی بیشتر استصوان درشت۳گردد )باع  افزایش بدخیمی کشکک می

(. 1(. یکی از رویکردهای درمانی این سندرم، تمرینات تقویتی عضمت چهار سر ران اسخت ) 0رانی شود ) ه تغییر فشار سطح تماس کشککیکند و منجر ب

گردد که استصوان کشکک به داخل شیار کشککی ران وارد شخده و در  در این بین تقویت عضله چپهن مایل داخلی مایل نسبت به پهن خارجی باع  می

باع  افزایش تخار و طخول محخل اتصخال دیسختال       CKCاند که تمرینات (. همچنین، تحقیقات نشان داده3گردد )فرایند سبب این سندرم می نتیجه این

ای ای از رویکردهای استراتژیک برای تقویت عضله چهار سر ران هستند. تمرینات زنجیخره (. تمرینات زنجیره جنبشی بسته  نمونه11گردد )این عضله می

-کنند که شرایطی را فراهم میکند که منجر به تولید فشار، تثبیت اندام و در نهایت انتقال فشار به انتهخای انخدام مخی   های مصتلف اندام را فعال میشبص

اد ایجخ  CKCشخود. مزایخای تمرینخات    باع  انقباض همزمان گروه عضمت آگونیست و آنتاگونیست مخی  CKC(. تمرینات زنجیره جنبشی بسته 1شود )



 

 
  

عضخمنی و متعاقبخا ثبخات عملکخردی مفصخل       _ثبات اولیه برای پروگزیمال، ارائه یک پایه پایدار برای عملکرد دیستال و بهبود حس عمقی کنترل عصبی

ود. شخ ها انتهای اندام ثابت است و گاهی بخه تحمخل وزن فخرد مربخوط مخی     (. زنجیره بسته جنبشی حرکات مفصلی متعددی هستند که در آن3گردد )می

(. در بین تمرینخات زنجیخره   11محققان نتیجه گرفتند که تمرینات زنجیره جنبشی بسته در بهبود عملکرد عضمنی و همچنین کاهش درد موثر هستند )

شخی افخراد   ( و بالا بردن مستقیم پا به دنبال تقویت عضمت چهار سر ران و تثبیت لگن هستند و اغلخب در توانبص SQبسته جنبشی استفاده از اسکوات )

در حرکت اسکوات مستقیم با مرکز ثقل مستقیم روی زانو عضله چهخار سخر ران و    CKC(. در سیستم 12شود )مبتم به اختملات مفصل زانو تجویز می

(. محققخان  1۱گخردد ) کنند و از طریق انقباض همزمان دو عضله مصالف، کنترل خم شدن زانو موجب تثبیت زانو میهمسترینگ به طور همزمان کار می

های عملکخردی  اند که استفاده از تمرینات زنجیره بسته جنبشی برای تقویت عضمت هیپ و زانو نتایج بهتری مانند کاهش درد و بهبود فعالیتنشان داده

تمرینات زنجیره بسته جنبشخی   (. بنابراین هدف از تحقیق حاضر تاثیر1۴های تثبیت کنندههای موضعی زانو بودند، تجربه کردند )را در مقایسه با تمرین

 بر فعالیت الکتومایوگرافی عضمت پهن داخلی و خارجی در افراد کشککی رانی  بود. 

 

 

 شناسیروش

کنخد. در زمینخه واجخد    های سیستماتیک متاآنخالیز پیخروی مخی   گری ترجیحی برای بررسیهای بیانیه مورد گزارشاین مطالعه مرور سیستماتیک از روش

بخا   2122تخا   2110هخای  بنی بر جست و جوی اطمعات در سه مرحله انجام شد. در مرحله اول جست و جوی ادبیات موجخود بخین سخال   شرایس بودن م

 های معتبر بیشتر مورد مطالعه قرار گرفت.های از پیش تغریف شده انجام شد. در این مطالعات مقالات لاتین در مجمت و سایتای از کلید واژهمجموعه

دوم معیارهای مطالعه انتصاب گردید. ویژگی مطالعات پذیرفته شده  این بود که این جست و جو بر روی مطالعخات انجخام شخده صخرفا بخر روی       در مرحله

ها بدون محدودیت سنی و جنسیتی متمرکز بود. مطالعات انجام شده در این زمینه بخا پروتزهخای معیخار    سندرم درد کشککی رانی و عضمت چهار سر آن

 های دیگر و یا عضمتی به جز عضمت اندام تحتانی بود حذف گردید.ج که شامل سندرمخرو

مورد مطالعه قرار گرفتند. مداخمت پذیرفته شده و ارزیابی شده مخواردی بودنخد کخه بخه      2122تا سال  2110در مرحله سوم مقالات منتشر شده از سال 

صل زانو یا ران را در سندرم کشککی رانی ارزیابی کرده بودند، ارزیخابی سخندرم درد کشخککی رانخی     پرداخته بودند، مف vlو  vmoارزیابی فعالیت عضمت 

 گیری بود.  در تمرینات زنجیره بسته جنبشی و اریابی عضمت مذکور با ابزارهای اندازه

کلمخات کلیخدی سخندرم  درد پمتلوفمخورال،      با اسختفاده از  Google scolar,Sience direct, Pubmedهای الکترونیکی برای این اهداف در پایگاه

آوریخل   2۳آوریخل تخا    21نوع سند و نوع منبع و زبان از تخاریخ از   2122تا  2110فعالیت الکترومایوگرافی، عضمت پهن داخلی و خارجی، از سال انتشار 

 مطالعه انجام گرفت.   212۱

 

 هایافته

مقالخه مخورد بررسخی قخرار گرفتنخد.       01له مقاله دریافت گردید که با توجخه بخه هخدف تحقیخق تعخداد      مقا 11های کلیدی مذکور، تعداد با استفاده از واژه

عضمت پهخن داخلخی و خخارجی بودنخد و ایخن تخاثیر در        EMGمطالعات انجام شده در زمینه تایر تمرینات زنجیره بسته جنبشی بر بهبود درد و فعالیت 

ان، زنان و افراد غیر ورزشکار مورد بررسی قرار گرفت. مطالعات بخه دسخت آمخده اثخر تمرینخات زنجیخره       های مصتلف کشککی رانی  از جمله ورزشکارگروه

عضمت پهن داخلخی و خخارجی بررسخی کخرده بودنخد. تمرینخات زنجیخره بسخته جنبشخی از جملخه            EMGبسته جنبشی را بر روی بهبود درد و فعالیت 

اند و به همخین دلیخل در توانبصشخی بخه افخراد مبختم حخائز        رم درد کشککی رانی موثر واقع گردیدهتمریناتی هستند که در تحقیقات مبنی بر بهبود سند

 شود. اند، پرداخته میاهمیت هستند. به همین منظور به بررسی تحقیقاتی که این اهداف را مورد بررسی قرار داده

 سندرم کشککی رانی:

ر در درد قدامی زانخو بخه ویخژه در دوران جخوانی اسخت. ایخن درد بخه دلیخل غییخرات فیزیکخی و           های درگیترین سندرمسندرم کشککی رانی یکی از شایع

( سندرم کشککی رانی ناشی از عوامل مصتلف مانند، ضعف عضمت چهار سر ران، عخدم تعخادل عضخمت    10شود )بیومکانیکی به درد قدامی زانو گفته می

(. تحقبقخات اخیخر    18ت گلتوئال از دست دادن حس عمقی و کنترل ضعیف عصخبی عضخمنی اسخت )   زانو، تغییر در بیومکانیگ اندام تحتانی، ضعف عضم

شود و کریپتوس، ضعف ابداکتورها و اکستانسورهای لگن و ضخعف  گیری میهنگامی که با استفاده تز یک پروتکا استاندارد اندازه Qبیشتر از افزایش زاویه 

( در حخالی کخه شخواهد متناقضخی در پشخت شخیب کشخکک        1۳کنند )حمایت می PFPSبینی کننده  شناسایی شده در تست عملکردی به عنوان پیش

(. سونوگرافی اسکلتی عضمنی به سرعت در حال افزایش محبوبیخت اسخت و کخاهش حجخم     11شود )یافت می PFPSجانبی به عنوان پیش بینی کننده 

های چهار سخر ران و کشخکک در تشصصخی    های داخل مفصلی و ضصامت تاندونوژنعضله پهن میانی مایل، عدم تقارن در ضصامت گلتلوس مدیوس، افی

 (.  13به عنوان معیار نشان داده شده است ) PFPSسندرم 

 CKCتمرینات زنجیره بسته جنبشی 



 

 
  

تمرینات باع  تحریخک حخس    اند. ایندر بین تمرینات تقویتی برای چهار سر ران، در تحقیقات پژوهشگران تمرینات زنجیره بسته جنبشی را ترجیح داده

گخردد و ایخن تمرینخات    کند که باع  تسهیل الگوی عملکردی و درگیر شدن مفاصخل متعخدد مخی   عمقی گردیده و دو عضله را به طور همزمان درگیر می

 PFPSهای مهم در بیمخاران  ه(. همانطور که قبم ذکر کردیم، یکی دیگر از جنب21گردند )عملکرد طبیعی داشته و باع  کاهش حرکت انتقالی تیبیا می

تواند اثر بصشی تمرین زنجیره جنبشی بسته و بخاز در بهبخود سیسختم    ناکافی بودن سیستم سیستم عصبی عضمنی است، احتمالا یک فرآیند متناوب می

گخردد و همچنخین ثبخات    ه مخی عصبی عضمنی مفصل زانو همراه با بهبود حس عمقی در مفصل باشد. این امر باع  تقویت عضله و بهبخود عملکخرد عضخل   

انخد کخه تمرینخات زنجیخره بسخته      (. همچنین، تحقیقاتی نشان داده21رساند )مفصل زانو را به همراه داشته و فشارهای وارد بر مفصل زانو را به حداقل می

(. نتخایج  22ینگ را بهبخود بصشخد )  تواند لغزش ساق را کاهش دهد و انعطاف پذیری همزمان عضخمت چهخار سخر ران و همسختر    جنبشی برای ساق پا می

ای نشان داد که تمرینات زنجیره بسته جنبشی نقش خود را در تقویت عضمت چهار سر ران و در نتیجه کاهش درد و بهبود فعالیت مفاصخل ایفخا   مطالعه

ت عضمت چهخار سخر ران بخه ویخژه عضخمت      (. به عموه با زنجیره بسته جنبشی همبستگی حاصل در انقباض عضله قطعا به دلیل بهبود قدر2۱کنند )می

شود. از این رو منجر به اصمح ناهنجاری کشخکک و کخاهش فشخار روی مفصخل     مایل پهن میانی است که منجر به تسکین درد و عملکرد بهتر فعالتی می

درجه اکستانسخیون( در   21_1د که حرکت زانو )(. در تحقیقی دیگر مبنی بر استفاده از تمریتات زجیره باز وبسته محققان نتیجه گرفتن21شود )زانو می

 (.  2۴در تمرینات زنجیره بسته جنبشی از تمرینات باز جنبشی بالاتر بود ) VL\VMOهای ابتدایی دامنه حرکت، نسبت فعالیت زاوبه

 

 عضمت پهن داخلی وخارجی EMGفعالیت 

مریناتی که شامل تحمل وزن هستند، به عنوان مثال چمپاتمه زدن بخرای تقویخت   ها زنجیره جنبشی بسته همراه باتتحقیقات زیادی وجود دارد که در آن

VMO توانند به طور قابل تخوجهی فعالیخت عضخمنی پهخن میخانی      ها میبه کار گرفته شده است. نتایج مطالعات این محققان نشان دادند که این پروتکل

بخا   VMO\VLنسبت فعالیخت عضخمنی    مبنی بر ارائه تمرینات زنجیره بسته جنبشی،(. همچنین، در تحقیقی 2۱مایل و پهن خارجی را بهبود بصشند )

(. محققان در بررسی مبتنی بر استفاده از تمرینات زنجیره جنبشی بسته برای بررسی نسخبت  2۴تغییر کرده است ) VMOیک ریتم خاص به نفع عضله 

ن از پله و چمپاتمه زدن، نتیجه گرفتند که تاثیر این تمرینات بخر روی عضخمت فخوق    فعالیت عضله پهن داخلی و خارجی حین دو تمرین بالا و پایین رفت

 squteدر مقایسه با زاویخه منتخاظر خخود در تمخرین       step_ Downدرجه فلکشن زانو حین تمرین  21در زاویه  VMOبه این صورت بود که فعالیت 

جلسه تمرین مبتنی بخر   2۴و  18اند که برنامه تمرینی شامل چنین محققان نتیجه گرفته(. هم20دارای افزایش معنا داری بود ) VLدر مقایسه با عضله 

دارد که باع  کاهش یا حخذف اخختمف بخین نسخبت      VMو  VMOانجام تمرینات زنجیره بسته جنبشی، تاثیر معنا داری بر فعالیت الکتریکی عضمت 

یابخد  ن، الگوی فعالیت عضمت در این تمرینات به نفع عضله پهن داخلی مایل تغییخر مخی  گردد و همچنیفعالیت الکتریکی عضمت فوق در مفصل زانو می

 (.  28گردد )که موجب بهبود عملکرد اکستنسوری عضله چهار سر ران و افزایش دامنه حرکتی مفصل زانو می

 

 بح 

و خارجی در افخراد دارای سخندرم درد کشخککی رانخی      عضمت پهن داخلی EMGهدف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر تمرینات جنبشی بسته بر فعالیت 

دارد. در تحقیقی مبتنخی بخر تمرینخات     PFPSاند که تمرینات زنجیره بسته جنبشی اثر درمانی قابل توجهی برای بیماران بود. نتایج مطالعات نشان داده

را بخه عنخوان    CKCنی محققان استفاده از تمرینخات منتصخب   زنجیره جنبشی بسته با یا بدون تمرینات اضافی مفصل ران در مدیریت سندرم کشککی را

های زانو به ویژه پهن میانی بخرای ایجخاد   های جانبی مفصل ران همراه با کشش دهندههای تقویتی توصیه کردند که بر روی ابداکتورها و چرخانندهتمرین

رند. با این حال تمرینات تقویت کننده ابداکتورهای جدا شخده مفصخل ران و   افزایش قدرت و تسکین درد در مواردی که نیاز به درد مجدد دارند تمرکز دا

(. همچنین، در تحقیقی مبتنی بر استفاده از سخه تمخرین اسخکوات بخر سخندرم کشخککی رانخی        2۳روتاتورهای جانبی مزیت تسکین بیشتر درد را دارند )

ای اسکات بیشتر بود. عضله پهن خارجی فعالیت بیشتری در تمرین اسکات پخا  عضله پهن خارجی در اجر EMGها نتیجه گرفتند که، فعالیت فوتبالیست

باعخ   جمع داشت. تحقیقات دیگری نیز نشان دادند که فعالیت پهن داخلی در اجرای این تمرینات نسبت به عضله پهن خارجی کمتر بود. این تمرینخات  

هخای  (.  )کیم ویخر و هکخاران( در بررسخی اثخر گخوه     21نتایج این مطالعه همسو بود )کاهش درد کشککی رانی و بهبود عملکرد این عضمت گردیده بود با 

حرکخت  مقاومت پاشنه در فعالیت عضمت پهن داخلی و خارجی در حین حرکت لانچ نتایج مبتنی بر این بود که استفاده از گوه میانی و پشتی در حخین  

استفاده از دو تمرین زنجیره باز و بسته جنبشی نتیجه مشخابهی مبنخی بخر اینکخه کخه دو       شود همچنینلانچ برای تقویت مجزای پهن داخلی استفاده می

اند که زنجیخره بسخته جنبشخی بخا تمخرین      (. با این حال مطالعات اندکی نشان داده8گردد، دست یافتند )می VMOتمرین فوق باع  به کارگیری عضله 

(. تاثیر این تمرینات در بهبخود عملکخرد   23دهد )کند و فشار داخلی مفصل را افزایش مید میتحمل وزن اغلب باع  افزایش زیادی در قدرت کشش ایجا

توانخد بخا کخاهش جابخه جخایی عضخمت چهخار سخر ران و         عضمت چهار سر ران در این مطالعات به دلیل این است که زنجیره جنبشی بسته برای زانو مخی 

انقباض عضمت چهار سر ران شده و شبیه به فعالیت عضمنی است که در طخول تحمخل وزن در راه   تواند باع  همسترینگ شود. این تمرین همچنین می

(.  در بررسی مبتنی بر استفاده از سه تمرین اسکوات دیواری کوتاه، اسکوات دیواری بلند و چمپاتمه زدن به دیوار کخه در سخه زمخان    8دهد )رفتن رخ می



 

 
  

میانی مایل و پهن خارجی و راست رانی را ثبت کردند، نتیجه گرفتند که حرکت پا به سمت دیوار در حخین   مصتلف انجام گرفته شد فعالیت عضمت پهن

باشد به این دلیخل کخه هخرد بخه     (. نتایج این پژوهش با پژوهش قبلی همسو می۱1سازی عضمت چهار سر ران دارد )اسکوات دیواری تاثیر مثبتی بر فعال

عضخمت چهخار سخر ران و گلتلخوس      EMGریسن اسکوات دست یافتند. )لیلیان رامیرو و همکخاران( در بررسخی فعالیخت    نتایج مشابهی در استفاده از تم

 ADD_ SQمدیوس در حین تمرینات مصتلف بالا بردن پا مستقیم و اسکوات در زنان کشککی رانی ، نشان دادند که در طول تمرینات جنبشی بسخته  

بخه   PFPSنفخر مبختم بخه     ۱1و چهار سر ران شد. نتیجه این پژوهش با پژوهشی که بر روی  GMedعضمت منجر به انقباض همزمان بیشتر  ADBو 

نفخری   10با استفاده از تمرینات زنجیره بسته جنبشی که شامل حرکت اسکوات و زنجیره باز جنبشی در دو گروه  BIO_feed backو.سیله استفاده از 

و اسکوات تاثیر مفیدی در قدرت عضمنی انتصابی عضله مایل پهن میخانی و تعخادل پویخا در     BIO_feed backانجام گرفت، محققان نتیجه گرفتند که 

PFPS تواند در ترکیب با سخایر تمرینخات و   شود که تمرینات زنجیره جنبشی بسته میها نتیجه گرفته می( از این همسویی۱1گردد، همسویی دارد )می

ها و همچنین برای رسیدن به تاثیر مثبت برای  ارزیابی پارامترهخای کخف پخایی مفیخد باشخد. مطالعخات مشخابه        ارضههمچنین اجرا روی سایر عضمت و ع

(. ۱2انخد ) دیگری نیز تاثیر مثبت استفاده از تمرینات زنجیره بسته جنبشی را بخر همخاهنگی فعالیخت عضخمت پهخن داخلخی و پهخن خخارجی نشخان داده         

ایجخاد   VMO/VLو نسخبت   VMOبا اداکشن هم انقباضی لگن اثر افزایشی برتخری بخر فعالیخت     SQاستفاده از تمرین  اند کهتحقیقاتی نیز نشان داده

 (.  ۱۱_۱۴کند که با مطالعات قبلی مطابقت دارد )می

 

 گیرینتیجه

جخه گخرفتیم کخه ایخن تمرینخات در      عضمت پهن داخلخی و خخارجی نتی   EMGاز مطالعات انجام گرفته در زمینه تاثیر تمرینات بسته جنبشی بر فعالیت 

ن مرحله اول باع  کاهش تاخیر و در مواردی بهبود این تاخیر زمانی در فعالیت عضمت پهن داخلی و خارجی نسخبت بخه یکخدیگر گردیخد. همچنخین ایخ      

 گردد. تمرینات باع  بهبود درد و عملکرد افراد مبتم به سندرم کشککی رانی می

 

 

Refrences 

1--Bazett-Jones, David M., et al. "Kinematic and kinetic gait characteristics in people with Patellofemoral Pain: 

a systematic review and Meta-analysis." Sports Medicine (2022): 1-29 

-2Zhang, Masen, et al. "The effect of heel-to-toe drop of running shoes on patellofemoral joint stress during 

running." Gait & Posture 93 (2022): 230-234. 

3-Sinclair, Jonathan, Darrell Brooks, and Bobbie Butters. "Effects of different heel heights on lower extremity 

joint loading in experienced and in-experienced users: a musculoskeletal simulation analysis." Sport Sciences 

for Health 15 (2019): 237-248. 

4-Martins, Diego, et al. "Do Individuals with History of Patellofemoral Pain Walk and Squat Similarly to 

Healthy Controls? A 3D Kinematic Analysis During Pain Remission Phase." International Journal of Sports 

Physical Therapy 17.2 (2022): 185. 

5-Kedroff, Louise, et al. "Effect of patellofemoral pain on foot posture and walking kinematics." Gait & 

Posture 70 (2019): 361-369. 

6-Mustafa, Misbah, et al. "Comparison between the Effect of Closed Kinetic Chain and Open Kinetic Chain 

exercises in the strengthening of Vastus Medialis Obliqus in subjects with Patello-Femoral Pain Syndrome-a 

randomized control trial." Pakistan Journal of Medical & Health Sciences 16.06 (2022): 185-185. 

7-Bazett-Jones, David M., et al. "Kinematic and kinetic gait characteristics in people with Patellofemoral Pain: a 

systematic review and Meta-analysis." Sports Medicine (2022): 1-29. 

8-Mustafa, Misbah, et al. "Comparison between the Effect of Closed Kinetic Chain and Open Kinetic Chain 

exercises in the strengthening of Vastus Medialis Obliqus in subjects with Patello-Femoral Pain Syndrome-a 

randomized control trial." Pakistan Journal of Medical & Health Sciences 16.06 (2022): 185-185. 

9-Kumar, Suresh T., et al. "Kinetic chain exercise for patello femoral pain syndrome-A randomised control 

study." Indian Journal of Physiotherapy and Occupational Therapy 7.3 (2013): 245. 

حسینی, باقری, شهاب الدین. تاثیر یک پروتکل تمرینی متمرکز بر فعال سازی عضله پهن داخلی بر سطح مقطع و فعالیت الکتریکخی عضخمت پهخن    -11

 .Dec 21;3(۴:)138-218 2121پژوهشی طب توانبصشی. -داخلی و پهن خارجی. دوماهنامه علمی

11- Pereira, Pablo Monteiro, et al. "Patellofemoral Pain Syndrome Risk Associated with Squats: A Systematic 

Review." International Journal of Environmental Research and Public Health 19.15 (2022): 9241.\ 



 

 
  
12-Felicio, Lilian Ramiro, et al. "Electromyographic activity of the quadriceps and gluteus medius muscles 

during/different straight leg raise and squat exercises in women with patellofemoral pain syndrome." Journal of 

Electromyography and Kinesiology 48 (2019): 17-23. 

13-Chen, Shuya, et al. "Electromyographic analysis of hip and knee muscles during specific exercise 

movements in females with patellofemoral pain syndrome: an observational study." Medicine 97.28 (2018). 

14-MacIntyre, Donna L., and D. Gordon E. Robertson. "Quadriceps muscle activity in women runners with and 

without patellofemoral pain syndrome." Archives of physical medicine and rehabilitation 73.1 (1992): 10-14. 

15-Mishra, Prachi Pateland Dr Neeti. "Evidence based physiotherapy management of Chondromalacia Patella-A 

review study." (2022). 

16-Lee, J. H., Shin, K. H., Han, S. B., Hwang, K. S., Lee, S. J., & Jang, K. M. (2022). Prospective comparative 

study between knee alignment-oriented static and dynamic balance exercise in patellofemoral pain syndrome 

patients with dynamic knee valgus. Medicine, 101(37), e30631. 

17-Xie, Pingping, Bíró István, and Minjun Liang. "The Relationship between Patellofemoral Pain Syndrome 

and Hip Biomechanics: A Systematic Review with Meta-Analysis." Healthcare. Vol. 11. No. 1. MDPI, 2022. 

18-Na, Yuyan, et al. "Is Isolated Hip Strengthening or Traditional Knee-Based Strengthening More Effective in 

Patients With Patellofemoral Pain Syndrome? A Systematic Review With Meta-analysis." Orthopaedic Journal 

of Sports Medicine 9.7 (2021): 23259671211017503. 

19-Fredericson, Michael, and Kisung Yoon. "Physical examination and patellofemoral pain 

syndrome." American journal of physical medicine & rehabilitation 85.3 (2006): 234-243. 

20-Babadi, Neda, et al. "The effect of different hip rotation angles on electromyography activity of the 

quadriceps muscle during closed kinetic chain tasks in healthy females." Journal of physical therapy 

science 30.8 (2018): 1112-1116. 

21-Moghadam, Zahra Firoozkoohi, Ahmad Ebrahimi Atri, and Seyd AliAkbar Hashemi Javaheri. "Comparing 

the Effect of Open and Closed Kinetic Chain Exercises in Patients Suffering From Patellofemoral Pain 

Syndrome." International Journal of Basic Science in Medicine 1.2 (2016): 53-57. 

22-Chang, Wen-Dien, et al. "Effects of open and closed kinetic chains of sling exercise therapy on the muscle 

activity of the vastus medialis oblique and vastus lateralis." Journal of physical therapy science 26.9 (2014): 

1363-1366. 

23-Kang, Jeong-Il, et al. "A study on muscle activity and ratio of the knee extensor depending on the types of 

squat exercise." Journal of physical therapy science 29.1 (2017): 43-47. 

24-Mustafa, Misbah, et al. "Comparison between the Effect of Closed Kinetic Chain and Open Kinetic Chain 

exercises in the strengthening of Vastus Medialis Obliqus in subjects with Patello-Femoral Pain Syndrome-a 

randomized control trial." Pakistan Journal of Medical & Health Sciences 16.06 (2022): 185-185. 

درجه فلکشن مفصل زانو در زنجیره حرکتی بسته بر روی نسبت فعالیت الکترومیوگرافی عضخله پهخن    81و  21بررسی تاثیر دو زاویه "باقری حسین, -20

 .11۳-111 "پایین آمدن از پله.مایل داخلی به عضله پهن خارجی، حین دو تمرین چمباتمه و 

تأثیر برنامخه تمرینخی بخر نسخبت فعالیخت الکتریکخی عضخمت پهخن داخلخی مایخل بخه پهخن خخارجی در زنجیخره حرکتخی بسخته                 "حسینی, عطارزاده-28

 .01-۴1(: 2110) ۱1,1۱ المپیک "زانو.



 

 
  
 

 ای دیابتی مسنبر سطوح پروتئینهای آدیپوکاین در موش ه Beetrootبررسی اثر یک دوره مکمل 

 

 2، علی عبدالمجید نعمان السعدی1زادهرضا فرضی

 دانشیار فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. 1

 . دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران2

 

 ه  چکید

و هدف: بیماری های متابولیکی مانند دیابت در مسنی به عنوان مشکلی جدی برای سممت جامعه و جهان مطرح است. اگرچه نقش فعالیت هخای بخدنی   

لکخرد  ممکمل های گیاهی بر سممت افراد گزارش شده است، با این حال با توجه به ماهیت مکمل بیتروت به عنوان یک آنتی اکسیدان در بافت قلخب و ع 

 آنها بر سطوح پروتلینهای آدیپوکاین هنوز به خوبی شناخته نشده است.  

گخروه:   ۴ماه با تزریق صفاقی استروپتوزتوسین به دیابت مبتم شخدند و بخه    11گرم و سن  ۱11سر موش صحرایی ماده مسن با وزن  ۴1روش پژوهشی:  

مکمل بیتروت تقسیم شدند. تمرین تناوبی شدید به مدت چهار هفته، چهار جلسخه در  کنترل، تمرین تناوبی شدید، مکمل بیتروت، تمرین تنابی شدید+ 

دقیقه ای با شدت کم دویدند؛ گروه های مصخرف بیتخروت بخه مخدت چهخار       ۱دوره تمرین  ۴دقیقه ای با تناوب شدید و  ۴دوره تمرین  0هفته هر جلسه 

مسختقل و آزمخون آنخالیز     tآشامیدنی مصرف نمودند. برای تجزیه و تحلیل یافته ها از آزمون میلی لیتر بر کیلوگرم بیتروت را به صوموش  11هفته روزانه 

 در نظر گرفته شد.   10/1واریانس دو راهه همراه با آزمون تعقیبی بونفررونی استفاده شد. سطح معنی داری برای تمام تجزیه و تحلیل ها 

( به طور معنی داری کمتر از گروه کنترل  می باشخد. ولخی تعامخل    1۴/1=P) B( و 12/1=P) HIITها: سطوح پروتلینهای آدیپوکاین در گروه های یافته

HIIT  وB ( ۱1/1بر تغییرات سطوح بیان ژنی پروتلینهای آدیپوکاین در بافت قلب موش های صحرایی معنی دار نبود=P  .) 

( به طور معنی داری کمتر از گروه کنتخرل بخود. ولخی تعامخل     1۴/1=P) B( و 12/1=P) HIITنتیجه گیری: سطوح پروتلینهای آدیپوکاین در گروه های 

 (.  P=۱1/1بر تغییرات سطوح بیان ژنی پروتلینهای آدیپوکاین در بافت قلب موش های صحرایی معنی دار نبود ) Bو  HIITتمرین 

   دیابت مسنی، ویسفاتین، بیتروت، ،HITT ها:کلیدواژه

 مقدمه

بخخه  1۱10درصخخد در سخال    ۱/۳ز ماننخد بسخیاری دیگخر از جوامخع روندی افزایشی دارد؛ به گونه ای که جمعیت مسن از مسن شدن جمعیت در ایران نی

افخزایش مخخی یابخخد. از طخخرف دیگخخر، بیمخخاری       1۴20درصد در سال  22رسخیده  و پیش بینی شده است این میزان به  1۱30درصخد در سخال  2۳/3

ن بیماری های مزمن بوده و شیوع آن با آفزایش سن به میخزان بخارزی افخزایش مخی یابخد، مطالعخات اپیخدمیولوژیک مصتلخف       دیابخت یکخی از شخایع تخری

(. عوامل متعددی زمینه ساز این بیماری هستند که از آن جمله می توان به سبک زنخدگی غیخر   1شیوع متفاوتی از دیابخت را در مسنان گزارش کرده اند)

(. بافت چربی در افراد مبتم به دیابت نوع دو دستصوش تغییراتی قرار می گیرد کخه موجخب افخزایش    2لری، چاقی و پیری اشاره کرد )فعال، غذاهای پرکا

سنتز و ترشح مجموعه ای از ادیپوسخایتوکاین هخا    و پاراکرین فعال با ترشح موادی به نام آدیپوکین ها می گردد. بافت چربی به عنوان یک اندام اندوکرین

ی بخا  میانجی های فعال زیستی نظیر: لپتین، ادیپونکتین و ویسفاتین، نه تنها در کنترل تعادل وزن بدن نقش داشخته، بلکخه موجخب اضخافه وزن و چخاق      و

آدیبخوز   عروقی آتروژنیک نیز می گردند. ویسفاتین یک آدیپوسایتوکین مهمی است که عمدتاً توسس بافت -مقاومت انسولینی، دیابت و بیماری های قلبی

 (.  ۱التهابی نقش داشته باشد) احشایی ترشح می شود و اثراتی مشابه با انسولین در بدن ایجاد می کند و می تواند در بروز دیابت و واکنش های

در نتخایج تحقیقخات کخیم و    کند. هایی غیر از ناحیه اتصال انسولین، تاثیرات انسولین را تقلید میهای انسولین در محلویسفاتین از طریق پیوند با گیرنده

 (.  ۴شود تا چربی زیرپوستی )همکاران داده شد که ویسفاتین، بیشتر توسس بافت چربی احشایی بیان می

بصشخند و  کند. تمرین مقاومتی و هوازی، عمل انسولین را بهبخود مخی  تمرین نقش مهمی در کاهش مقاومت انسولین و عوارض مموشبس با دیابت ایفا می

تواننخد بخا   ه کنترل سطوح گلوکز خون کمک کنند. اما تمرین باید به صوموش منظم انجام شود تا اثربصش باشد. اکثر افراد مبتم به دیابت مخی توانند بمی

 زشخی، در نظرگرفتن اقدامات احتیاطی، به تمرین بپردازند. امروزه بخیش از پیش آشکار شده اسخخت کخخه افخخراد مسخخن مخخی تواننخخد بخخا تمرینخخات ور        

(. نقخش فعالیخت   1سازگاری حاصل کرده و ظرفیت کار بدنی خود را توسعه یخا بهبود بصشند و مسنان از ایخن لحخاظ بخا جوانخان قابخل مقایسخه هسختند ) 

دنی، سخندرم  بدنی در بهبود مقاومت به انسولین در مبتمیان به چاقی و دیابت نوع دوم به خوبی شناخته شده است. به طوری کخه بخا افخزایش فعالیخت بخ     

یمخاران دیخابتی   متابولیک مموشبس با مقاومت به انسولین در بیماران دیابتی نوع دوم بهبود می یابد. تاثیر فعالیت های استقامتی بر سطوح ویسفاتین در ب

دایره ای باع  افخزایش  مورد بررسی و مشص  گردیده است که ویسفاتین در پاسخ به تمرین کاهش می یابد. همچنین جلسات تمرین مقاومتی به شکل 

( مخردان میانسخال   1۱13(. همچنین در مطالعه ی محبی و همکخاران) ۱معنادار سطوح سرمی ویسفاتین، مقاومت به انسولین در زنان غیر فعال می گردد)

ل، اثر تمرین ورزشخی بخر آدیپوکخاین    با این حا .هفته فعالیت شدید هوازی را انجام دادند که در پایان میزان ویسفاتین آنها افزایش یافت 12چاق به مدت 



 

 
  

(. فعالیخت ورزشخی احتمخالاً بخا بهبخود      0ها بستگی به شدت و مدت ورزش دارد ازاین رو نتایج متناقضی توسس مطالعخات متفخاوت گخزارش شخده اسخت )     

کنخد. تحقیقخات نشخان داده انخد کخه       آدیپوکاین های مموشبس با مقاومت به انسولین مترشحه از بافت چربی به کاهش التهاب در افراد دیابتی کمک مخی 

(. عموه بر ورزش، استفاده از گیاهان دارویخی بخه عنخوان یخک روش     8مارکرهای التهابی با کاهش انرژی دریافتی و افزایش فعالیت بدنی کاهش می یابند )

یق مکانیسم های متفاوت روی قند خون عمخل  درمانی در پیشگیری از دیابت توجه زیادی را به خود جلب کرده است. داروهای گیاهی ممکن است از طر

ل هخا  کنند. برخی از آن ها فعالیت انسولین را مهار و تعدادی ممکن است سبب افزایش سلول های بتا در پانکراس به وسخیله بازسخازی مجخدد ایخن سخلو     

 (.  ۳شوند )

شخود درصخد مخردان و    بینی میل افزایش است به طوری که پیشساله و بالاتر(در ایران همانند سایر کشورهای جهان در حا 80و یا  81جمعیت مسنان )

هخای مخزمن بخوده و    ترین بیماریافزایش یابد. از طرف دیگر، بیماری دیابت یکی از شایع %1/3و  %۴/3به تموشیب به  2121سال در سال  80زنان بالای 

(. چخاقی و دیابخت از   1گخردد ) دیابخت یکخی از معضخمت مسخنی محسخوب مخی      یابد؛ از این رو بیماری شیوع آن با افزایش سن به میزان بارزی افزایش می

مخی   مشکمت اصلی نظام سممت محسوب می شوند، به طوری که بر اساس شواهد موجود امروزه گروه کثیری از افراد جامعه از اضافه وزن و چخاقی رنخج  

 (.  ۱برند )

رمان دیابت، ضروری به نظر می رسد تحقیقخی در زمینخه کنتخرل عخوارض بیمخاری دیابخت       با توجه به مسائل گفته شده و تأثیر ورزش و رژیم غذایی بر د

یر تمخرین  صوموش گیرد تا با یافتن روش تمرینی مناسب، به عنوان ابزار درمانی مؤثموشری در بیماران دیابت ملیتوس معرفی گردد. به همین منظور تأث

تلینهای آدیپوکاین بررسی شخود تخا شخاید بتخوان بخا اسختفاده از نتخایج ایخن تحقیخق و سخایر           شدید تناوبی و همزمان مصرف مکمل بیتروت بر سطوح پرو

لخذا ایخن پخژوهش بخه دنبخال       .تحقیقات مشابه آن که توسس دیگر محققین صوموش گرفته اند به پیشگیری و درمان بیماری دیابت ملیتوس کمخک کخرد  

شدت بالا به همراه مکمل بیتروت بر میزان پروتلینهای آدیپوکخاین در مخوش هخای نخر مسخن       هفته تمرین تناوبی با ۴یافتن پاسخ این سوال است که آیا 

 دیابتی اثر معناداری دارد یا خیر؟

 

 روش پژوهشی

گخروه کنتخرل، تمخرین     ۴ماه برای انجام تحقیق انتصخاب شخده و بخه     11تا   1گرم و سن میانگین  ۱11تا  2۳1موش با میانگین وزنی  ۴1در این تحقیق 

 01اوبی شدید، مصرف مکمل بیتروت و تمرین تناوبی شدید + مصرف مکمل بیتروت تقسیم شدند. جهت القای دیابخت ابتخدا بخا تزریخق درون صخفاقی      تن

انجام شد )(. بخرای تشخصی  دیخابتی     :0/۴pHبا  M 10/1میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن محلول استروپتوزوتوسین؛ حل شده در بافر سیترات 

ساعت پس از تزریق، با ایجاد یک جراحت کوچک توسس لانست بر روی ورید دم، یک قطره خون بر روی نوار گلوکومتری و مقخدار قنخد    ۴1ن موشها، بود

 شوند.  عنوان دیابتی در نظر گرفته میباشد، به mg/dl۱11ها بالاتر از خون اندازه گیری و قند خون آن

دقیقخه   10تا  11متر بر دقیقه به مدت  11تا  0جهت سازگاری با تمرینات تناوبی به مدت یک هفته، با سرعت  در این تحقیق ابتداد موش های صحرایی

 ۴۴جلسه خواهد یود. کل مدت زمان دویدن موش های صحرایی بخر روی نخوار گخردان     ۴دویدند. سپس گروه های تمرینی به مدت چهار هفته، هر هفته 

 ۴درصخد سخرعت بیشخینه( و     30تخا   ۳1دقیقه ای با تنخاوب شخدید )   ۴دوره تمرین  0متر بر دقیقه(،  12تا  11ت دقیقه گرم کردن )سرع 8دقیقه شامل 

دقیقه سرد کردن خواهد بود. همچنین شخیب نخوار گخردان در طخول      8درصد حداکثر سرعت بیشینه( و  81تا  01دقیقه ای با شدت کم ) ۱دوره تمرین 

میلی لیتر به ازای هخر   11(. بعد از هر جلسه تمرینی مکمل بیتروت )آب چغندر تازه( به مقدار 3نصواهد داشت )تحقیق صفر درجه خواهد بود و تغییری 

 (.    11کیلوگرم از وزن بدن موش های صحرایی به صوموش گاواژ دریافت کردند. )

  

 هایافته

در گروه کنترل دیابتی به طور معنی داری بالاتر از گروه کنترل سالم ( نشان داد سطوح بیان ژنی پروتلینهای آدیپوکاین 1مستقل )جدول  tنتایج آزمون 

 بود

 مستقل جهت بررسی اثر القا دیابت بر  سطوح پروتلینهای آدیپوکاین در بافت قلب موش های صحرایی t: نتایج آزمون 1جدول 

 سطح معنی داری درجه آزادی t ویسفاتین

 111/1 12 -۳3/8 کنترل دیابتی -کنترل سالم

 

، P=1۴/1( و مکمخل بیتخروت )  21/1و انخدازه اثخر    P ،۱1/8=F=12/1نتایج آزمون تحلیل واریانس دو راهخه نشخان داد ک عامخل تمخرین تنخاوبی شخدید )      

31/۴=F  ارد ( اثر معنی داری بر تغییرات سطوح بیان ژنی پروتلینهای آدیپوکاین در بافت قلب موش هخای صخحرایی مبختم بخه دیابخت د     2۱/1و اندازه اثر

 (.  18/1و اندازه اثر  P ،1۱/1=F=۱1/1(. با این حال تعامل مصرف بیتروت بر سطوح پروتلینهای آدیپوکاین معنی دار نمی باشد )2)جدول 

 



 

 
  

نتایج آزمون آنالیز واریانس دو راهه جهت بررسی اثر مصرف بیتروت بر سطوح بیخان ژنخی پروتلینهخای آدیپوکخاین در بافخت قلخب مخوش هخای          2جدول 

 رایی مبتم به دیابت  صح

 

نشان می دهد که سطوح پروتلینهای آدیپوکاین در گروه های تمرین تناوبی شدید به طور معنخی داری کمتخر    ۱ل نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در جدو

(. در نتیجه فرض بر تاثیر معنی دار تمرین تناوبی شدید بر سطوح پروتلینهای آدیپوکخاین در بافخت   P=12/1از گروه های عدم تمرین )کنترل( می باشد )

 به دیابت پذیرفته می شود.  قلب موش های صحرایی مبتم 

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت بررسی اثر عامل تمرین تناوبی شدید بر سطوح پروتلینهای آدیپوکاین در بافت قلب مخوش هخای صخحرایی     ۱جدول 

 مبتم به دیابت

 سطح معنی داری خطای استاندارد تفاوت میانگین ها پروتلینهای آدیپوکاین

 12۱/1 ۴1/1 -22/1 عدم تمرین -تمرین

 

نشان داد سطوح پروتلینهای آدیپوکاین در گروه های مصرف بیتروت به طور معنی داری کمتخر از گخروه هخای     ۴نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول 

افخت قلخب مخوش هخای     (. در نتیجه فرض تاثیر معنی دار مصرف بیتروت بر سطوح پروتلینهخای آدیپوکخاین در ب  P=1۴/1عدم مصرف )کنترل( می باشد )

 صحرایی مبتم به دیابت تحقیق پذیرفته می شود. 

 

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت بررسی اثر عامل مصرف بیتروت بر سطوح پروتلینهای آدیپوکاین در بافت قلب موش های صخحرایی مبختم    ۴جدول 

 به دیابت

 معنی داریسطح  خطای استاندارد تفاوت میانگین ها پروتلینهای آدیپوکاین

 1۴1/1 ۴1/1 -11/1 عدم تمرین -تمرین

 

پروتلینهخای  همانگونه که در پیش گفته شد نتایج آزمون انالیز واریانس دو راهه نشان داد مصرف بیتروت دارای اثر تعاملی بر تغییرات سطوح بیخان ژنخی   

ن رو فرض صفر تحقیق مبنی بر عدم تاثیر تعاملی مصخرف بیتخروت بخر    (؛ از ایP=۱1/1آدیپوکاین در بافت قلب موش های صحرایی مبتم به دیابت ندارد )

ملی در بیان ژن پروتلینهای آدیپوکاین در بافت قلب موش های صحرایی پذیرفته می شود. اما نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت بررسخی نخوع اثخر تعخا    

 ارائه شده است.   0جدول 

 

رسی اثر تعاملی مصرف بیتروت بر سطوح بیان ژنی پروتلینهخای آدیپوکخاین در بافخت قلخب مخوش هخای       نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت بر 0جدول 

 صحرایی مبتم به دیابت

 (-بیتروت ) بیتروت )+( 

 12/۱ (B) (A)  02/1 تمرین )+(

 1۱/۱ (D) (C) 28/۱ (-تمرین )

 

نشخان دهنخده ی مصخرف بیتخروت و      Cگروه تمرین تناوبی شدید، خانخه   نشان دهنده Bنشان دهنده گروه مصرف بیتروت، خانه  Aدر جدول فوق خانه 

نشان دهنده گروه کنترل می باشد. با توجه به نتایج این جدول که کمترین میزان پروتلینهای آدیپوکاین متعلق به گروه مصخرف بیتخروت اسخت     Dخانه 

به تموشیب کمترین اندازه هخا را نسخبت بخه گخروه کنتخرل       28/۱بیتروت با اندازه  و عامل مصرف 12/۱(؛ اما با توجه به اینکه عامل تمرین با اندازه 02/1)

ی دارند؛ می توان نتیجه گرفت که بیتروت موجب تعدیل اثر تمرین شده است و این دو متغیر مستقل دارای اثر آگونیسختی بخر کخاهش سخطوح بیخان ژنخ      

 مطلب نتایج در نمودار زیر ارائه شده است.  پروتلینهای آدیپوکاین در بافت قلب هستند. جهت درک بهتر این 

 

 اندازه اثر   داری  سطح معنی   F میانگین مربعات   درجه آزادی   مجموع مربعات   

 HIIT  01/۳ 1 01/۳ ۱1/8 12۱/1 21/1تمرین 

 2۱/1 1۴/1 3۴/۴ 11/0 1 11/0 بیتروت  

 18/1 ۱1/1 1۱/1 ۱۴/1 1 ۱۴/1 + بیتروت  HIITتمرین 



 

 
  

 
مخوش هخای   نمودار نتایج آزمون آنالیز واریانس دو راهه جهت بررسی اثر تعاملی مصرف بیتروت بر سطوح بیان ژنی پروتلینهای آدیپوکاین در بافت قلخب  

 صحرایی مبتم به دیابت.

 

 گیریبحث و نتیجه

ان ژنی پروتلینهای آدیپوکاین متعاقب چهار هفته مصرف مکمل بیتروت در بافت قلخب مخوش هخای صخحرایی     نتایج این مطالعه حاضر نشان داد سطوح بی

بافخت قلخب   مسن مبتم به دیابت کاهش یافت. اگرچه مطالعه ای یافت نشد که به بررسی اثر مکمل بیتروت بر پروتلینهای آدیپوکاین و سایتوکاین هخا در  

گخرم چغنخدر قرمخز خخام بخر پروفایخل        111اثرات مصخرف هشخت هفتخه و روزانخه      به بررسی 1۱3۳ی احمدی در سال پرداخته باشد، اما در این زمینه عل

هفتخه مداخلخه، شخاخ      1پرداخت و نتایج نشان داد کخه بعخد از    2متابولیک، ظرفیت آنتی اکسیدانی، التهاب و عملکرد ادراکی افراد مبتم به دیابت نوع 

، هموسیسختلین،  AST ،ALT، آنزیم های کبخدی APOA1/APO، آپولیپوپروتلین  (HbA1C)لوبین گلیکوزیله، هموگ (FBS)های قند خون ناشتا

گرم چغندر قرمز خام باع  بهبود معنی دار بسخیاری   111بهبود یافتند. از یافته ها چنین نتیجه گیری می شود که   (TAC)ظرفیت تام آنتی اکسیدانی

میلخی گخرم بخر     01(. همچنین در مطالعه ای مروری محققین نشان دادند مصرف بیتخروت بخه میخزان    11) می شود 2از شاخ  های بیماری دیابت نوع 

(؛ همچنین زمخانی و همکخاران   12کیلوگرم روزانه موجب بهبود فشار خون، فشار سیستولی و دیاستولی، بهبود عملکرد بطن چپ در بیماران لبی گردید )

مز موجب افزایش نیتریک اکسید گردید و در نتیجه توانست موجب افزایش آنژیوژنزف عامل رشد انخدوتلیال  اشاره کردند که آب چغندر قر 2121در سال 

(. با این حال اگرچه مطالعات نشان دهنده افزایش آنژیوژنز متعاقب مصرف چغندر قرمز بوده اند امخا کخاهش عوامخل التهخابی در مطالعخه      1۱عروق گردد )

(. مطالعات نشان می دهند بیتروت )چغندر قرمز( با دارا بودن ترکیبات بتخالائین، بتاسخیانین،   11اران مشاهده نشد )انجام شده توسس علی احمدی و همک

متنوع، ترکیبات فنولی و فمونوئید ها به عنوان یک آنتی اکسخیدان   ، آمینواسیدهایC ویتامین منیزیم، فسفر، معدنی بتاگزانتین، ولگازانتین، فولات، مواد

ه شده است که می تواند در درمان بسیاری از بیماری ها مانند سرطان، بیماری های گوارشی، دیابت و بیماری های قلبخی مخورد اسختفاده    شاخ  شناخت

 N از حاصل مری تومور ایجاد مهار چغندر موجب قرمز رنگ خوراکی مصرف است، شده داده سرطانی چغندر نشان ضد اثرات موارد برخی قرار گیرد. در

تحریخک   و التهخاب  کاهش و )رگزایی )آنژیوژنز موجب کاهش سلولی تکثیر کاهش با شود. همچنین می موش در(NMBA)۴ متیل بنزیل آمیننیتروزو

خخود مخی تواننخد بخه کخاهش میخزان تصریخب         آنتى اکسیدانى مکانیسم فعالیت و مواد تشکیل دهنده آن با قرمز (. همچنین چغندر1۴شود ) می آپوپتوز

پید ها و غشا سلول و افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی هم از نوع آنزیمی و هم از نوع غیر آنزیمی شود. از مکانیسم های دیگر چغنخدر قرمخز   پروتلین ها، لی

اشخاره   یژناکس و نیتروژن کلر، آزاد می توان غنی بودن این گیاه دارویی از تیتریک اکسید اشاره نمود که عموه بر نقش آنژیوژنز می تواند به مهار رادیکال

ر به گشاد شدن عخروق، افخزایش تعخداد مخویرگ هخای       نمود. به عباموشی افزایش نیتریک اکسید سنتتاز در بدن متعاقب مصرف آب چغندر قرمز منج

قلبی، کاهش فشارخون ازطریق گشاد کردن رگ های خونی و ریلکس کردن عضمت صاف، افزایش شمار گلبول های قرمز خون، بهبخود جریخان خخون و    

(. از این رو تفاوت در دوز مصرفی، تفخاوت در دوره مصخرف و همچنخین    10ظرفیت حمل اکسیژن اریتروسیت ها )گلبول های قرمز خون و... ( می گردد )

چغنخدر قرمخز   ن شرایس مصرف بیتروت از مکانیسم افزایش آنتی اکسیدان ها، افزایش آنژیوژنز و توان عروقی بر بهبود عملکرد قلب تاثیر گذار است. بنابرای

ارزشخمند  خام به عنوان یک ماده ی غذایی و نه مکمل برای حف  کلیه ریزمغذی ها و آنتی اکسیدان ها و فیبر می توانخد یخک راه آسخان، ارزان و بسخیار     

 برای بهبود کیفیت و کاهش عوارض بیماری در افراد مبتم به دیابت نوع دو پیشنهاد شود.

 

 منابع 

                                                           
۴ N-nitro so methyl benzyl amine 
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 چکیده

  .در بیماران دارای مشکمت قلبی بوده است QOLو  FVC هدف: هدف پژوهش حاضر تاثیر یک دوره تمرینات استقامتی  بر پارامتر تنفس

های میدانی، تحقیقی نیمخه تجربخی   گیریشناسی پژوهش: پژوهش حاضر به دلیل داشتن مداخله گری به نام تمرینات استقامتی  و همچنین اندازه روش

ی و کاربردی با طرح تحقیق پیش آزمون و پس آزمون همراه با گروه کنترل بوده است. جامعه آماری پژوهش حاضر شخامل تمخامی بیمخاران قلبخی عروقخ     

گیخری در دسخترس و   سخاس بخا کمخک نمونخه    باشخد. بخر ایخن ا   اند، میبوده 1۴11مراکز قلب شهر تبریز که کاندیدای عمل جراحی قلب در نیمه اول سال 

 ۱هفتخه و هخر هفتخه     2آزمودنی از این جامعه به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و تجربی انتصاب شدند. تمرینات به مخدت   21تصادفی هدفدار تعداد 

توسخس   QOLو  فسخی توسخس اسخپیرومتری   گیخری حجخم تن  شخد. انخدازه  آزمون و پس آزمون گرفتخه  ی تمرینات، پیشجلسه انجام و قبل و بعد از دوره

، بررسی نرمال بودن توزیخع متغیرهخا بخا     28نسصه   SPSS آوری شده از نرم افزارو تحلیل اطمعات جمع صورت گرفت. جهت تجزیه SF36 پرسشنامه

 .در نظر گرفته شد 10/1 ها از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. سطح معناداری در آزمونآماره شاپیروویلک و برای مقایسه داده

بیمخاران قلبخی عروقخی و     FVC نشان دهنده تاثیر معنادار تمرینات استقامتی  بر پارامتر حجم تنفسخی  (ANCOVA) ها: نتایج تحلیل کواریانسیافته

 .بود QOLعدم تاثیر معنادار این تمرینات بر 

بر بهبود قدرت عضمت تنفسی و نیز حجم تنفسی بگذارد. بنابراین انجام ایخن تمرینخات   تواند تاثیر معنادارتری گیری: انجام تمرینات استقامتی  مینتیجه

از آنجایی که تمرینات استقامتی  در بهبود قدرت عضمت تنفسی نقخش   .شودبرای بیماران قلبی عروقی و بویِژه سالمندان با سابقه این بیماری توصیه می

تواند موجب بهبخودی ایخن خصیصخه    فرد بیمار رابطه مستقیمی داشته و می QOLمتغیر با اعتماد به نفس و رسد این کند به نظر میبه سزایی را ایفا می

 نماید.در برنامه تمرینی بیمار از جانب پزشک ضروری می QOLشود. بنابراین قرار دادن این نوع تمرین در راستای بهبود 

 ران دارای مشکمت قلبی، بیما QOLها: تمرینات تنفسی، پارامترهای تنفس،کلیدواژه

 مقدمه

طلبد و درمان دارویی و اعمال جراحی متعدد و فشخارهای روحخی و روانخی بخر     های قلبی عروقی منابع مالی و انسانی زیادی را میمعالجه و درمان بیماری

هخای قلبخی عروقخی    و اجتماعی به دنبخال بیمخاری   های جبران ناپذیری را تحمیل کند. افت عملکرد جسمی، روانیتواند هزینهبیمار و خانواده بیماران می

 .(1)تواند احتمال بستری شدن های پیاپی را افزایش دهد و باع  ناتوانیهای عملکردی و جسمی بیماران گردد می

. مشکمت ریوی بعد از جراحی هخای قلبخی   (2)است  ٪30تا  ٪2عوارض ریوی یکی از علل اصلی مرگ و میر پس از جراحی قلب با درصد گزارش شده از 

گذارد، مستعد ابختم بخه عخوارض    قلبی که بر عملکرد ریه تأثیر میپیچیده و چند عاملی است. ممکن است به دلیل وجود همزمان بیماری ریوی و بیماری 

 QOLهای ویژه به خصوص در سیستم تنفس است. برخی محققین جهت بهبخود  ل جراحی قلب، نیاز به مراقبت. پس از عم(۱)ریوی بعد از عمل باشند 

 .  (۴)کنند و افزایش ظرفیت عملکردی این بیماران تمرینات مصتلف ورزشی را پیشنهاد می

ها مانند تمخرین عضخمت تنفسخی اسختفاده     عمل جراحی قلب مستلزم کاهش قدرت عضمت تنفسی است. برای برقراری مجدد آن باید از برخی استراتژی

الوقوع در بیماران بزرگسال تحت عمل جراحی قلب و عروق می کرد که هدف آن بهبود ظرفیت عملکردی، قدرت عضمت تنفسی و کاهش خطرات قریب

 .  (0)باشد

میزان بروز عوارض تنفسی در بیماران قلبی عروقی قابل ممحظه است، بر اساس پژوهش های گذشته برای هر بیمخاری کخه تحخت عمخل جراحخی پیونخد       

. امروزه کیفیت زندگی به عنوان یک شاخ  مهم در بررسی میزان تخأثیر مخداخمت   (8)گیرد، باید انتظار بروز عوارض ریوی را داشتعروق کرونر قرار می

گیرد. کیفیت زندگی شاخصی است که درک فرد را در ابعخاد مصتلخف از جملخه عملکخرد فیزیکخی، عملکخرد       های مصتلف مورد استفاده قرار میدر بیماری

هخای  دهد. بهبخود کیفیخت زنخدگی یکخی از اهخداف مهخم در بخازتوانی       ه به انتظارات و استانداردهای وی نشان میروانی و عملکرد اجتماعی با توج -روحی

های قلبی عروقی مورد مطالعه قرارگرفته است. بر اساس نتخایج  افراد دارای بیماری QOLکنون تاثیر تمرینات بر روی . تا(۳)باشدبیماران قلبی عروقی می

در افخراد دارای مشخکمت قلبخی     QOLهخای روانخی و افخزایش    تواند موجب بهبخود وضخعیت  به دست آمده از مطالعات تمرینات ورزشی، این تمرینات می

 .(3, 1)عروقی شوند 



 

 
  

تواند نقش مهمی را در افزایش عملکرد عضمت دمی، قبل از جراحی قلخب بخازی کننخد. هخدف تمخرین عضخمت دمخی، بهبخود         مداخمت قبل از عمل می

ای داخلخی اسخت. تمخرین آسختانه     ای خارجی و بصش هایی از عضمت بین دنخده عملکرد عضمت مورد استفاده در دم، به ویژه دیافراگم، عضمت بین دنده

کند فشار دمی را برای غلبه بر بار فشار منفی با استفاده از یک دریچه فنخری  های آستانه فشار افراد را ملزم میار عضمت تنفسی، با استفاده از دستگاهفش

. به عنوان شکلی از تمرینات مقاومتی، تمرین آستانه برای افزایش قدرت عضمت تنفسی بخه صخورت اعمخال بخار بخر      (۱)یک طرفه به اندازه کافی بالا ببرند

 .(11)کندروی عضمت و افزایش تنش عمل می

توانخد بخه   کند که مخی های آستانه این است که بار، مستقل از تعداد تنفس است و یک بار، فشار خطی ایجاد میهای منحصر به فرد دستگاهیکی از ویژگی

ها برای تمرین عضمت دمی مؤثرتر هسختند وجخود   . اگرچه اتفاق نظر قطعی در مورد اینکه کدام دستگاه(11)صورت تدریجی در طول تمرین افزایش یابد

برخخی از  ندارد، این ویژگی ممکن است دلیل محبوبیت استفاده از آن در مطالعات باشد. بهبود قدرت عضمت تنفسی با استفاده از ایخن نخوع دسختگاه در    

ه بیماری مزمن کلیوی، بیماری انسدادی مزمن ریه، نارسایی قلبی و بیماران تحت عمل جراحی چخاقی نشخان داده شخده    بیماران؛ از قبیل بیماران مبتم ب

 .  (10-12)است

ارتقای برنامخه درمخان، کنتخرل عمیخم و      شود. این تمرینات برایبازتوانی ریه موجب بهبود الگوی تنفسی و حداکثر استفاده از عملکرد موجود تنفسی می

 .(18)افزایش ظرفیت عملی بیماران قلبی ریوی و قلبی عروقی در نظر گرفته شده است

هخای  هخای تمخرین ماهیچخه   های مصتلفی از جمله تمرینات تنفسی، استفاده از اسپیرومتری تشویقی، دسختگاه ها و روشاز این رو، چندین مطالعه تکنیک

های مورد استفاده در بیمخاران  از این تمرینات و تکنیک .(13-1۳)های تنفسی را برای توانبصشی قبل از عمل نشان دادنددمی، تمرینات هوازی و تکنیک

تخوان  در دسترس و ارزان است. بنابراین مخی  IMT( اثرات مفید احتمالی را آشکار کرده است. تمرینات IMTقبل از جراحی قلب، تمرین عضمت دمی )

 .  (21)ار دارند؛ استفاده کردآن را به راحتی آموزش داد و در مراحل قبل از عمل بیمارانی که در لیست جراحی قر

-تواند در بهبودی بیماران و کاهش عوارض ریوی موثر باشخد، امخا پروتکخل   در مقالات مصتلف ذکر شده است که توانبصشی ریوی قبل از جراحی قلب می

هخای توانبصشخی   ست. عموه بر این، هنوز هیچ پروتکل خاصخی در دسختورالعمل  های انجام شده و دوره توانبصشی قبل از جراحی در مقالات بسیار متغیر ا

. همچنین تأثیر توانبصشی ریوی و مداخمت روانشناختی بر کاهش افسردگی و درد اجتماعی پس از عمخل  (21, 11, 1۳)قبل از جراحی قلب وجود ندارد

 .(21, 1۳)شده استبه طور واضح بررسی ن

 

 هامواد و روش

ی از بیماران قلبی عروقی مراکز قلب در شهر تبریز که کاندیخدای عمخل جراحخی قلخب بخاز در نیمخه اول سخال        جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تعداد 

آزمودنی از ایخن جامعخه بخه صخورت تصخادفی در دو گخروه        21گیری در دسترس و تصادفی هدفدار تعداد اند، بود. بر این اساس با کمک نمونهبوده 1۴11

سال بود. تحقیق به صورت پیش آزمون و پس آزمون انجام گرفت. گخروه آزمخایش حخداقل     ۳1تا  ۴1مودنی ها بین کنترل و تجربی انتصاب شدند. سن آز

ل را دو هفته قبل از جراحی قلب یک مصاحبه روانشناختی و توانبصشی ریوی قبل از عمل داشتند و گروه کنترل فقس درمان دارویی معمول قبخل از عمخ  

سال سخن داشختند و از نظخر عخوارض ریخوی بعخد از        11مطالعه شامل تمام افرادی بود که در لیست جراحی قلب بالای  دریافت کردند. معیارهای ورود به

یخا  در معرض خطر متوسس  Asses Respiratory risk in Surgical Patient in Catalonia (ARISCAT)عمل بر اساس معیارهای امتیازی 

. کخه البتخه   (2۱, 22)های شکم و قفسخه سخینه اسختفاده کخرد    توان برای تصمین خطر عوارض ریوی بعد از جراحییزیاد بودند. از نرم افزار نمره آریستا م

تنفسی و ریوی در سه ماه گذشته، عدم همکاری در ورزش، نارضایتی، سابقه قبلی جراحی قلبخی ریخوی، بخی ثبخاتی قلبخی       افرادی به دلیل سابقه عفونت

هخای ایمنخی داروهخا و سخابقه پنوموتخوراکس      (، برونکواسپاسم مرتبس با ورزش، سخابقه اسختفاده از سخرکوب کننخده    HR>120، BP>160/90عروقی )

 .(2۴)خودبصودی حذف شدند

 مداخله و اندازه گیری

-( آموزش تکنیک۱اسپیرومتری انگیزشی  -IMT)0 2( تمرین عضمنی دمی )1گروه تجربی، توانبصشی ریوی و تمرینات استقامتی  قبل از عمل شامل 

و توسس نرم افخزار   های تنفسی یعنی تنفس عمیق دیافراگمی و تکنیک تنفس فعال دریافت کردند. کلیه بیماران با نظر پزشک متصص  پزشکی ورزشی

(MDcalc, ARISCAT score  در خصوص عوارض ریوی در لیست عمل تعیین شدند. سپس بیماران به طور تصادفی به دو گروه مداخله و کنتخرل )

( را که معادل حداکثر قخدرت عضخمت تنفسخی )پخیمکس(     Sindexتقسیم شدند. یک متصص  پزشکی ورزشی در روز اول بستری، قدرت شاخ  دم )

. تست حداکثر قدرت عضمت تنفسی سه بار انجام شد و حداکثر مقدار برای هر بیمار در نظر گرفته شد. تمخام  (1)گیری کردت را با اسپیرومتری اندازهاس

کالیبره شده است. ضمناً تمخامی بیمخاران در روز بسختری     cmH2Oبر حسب  IMTها توسس همان پزشک برای بیماران انجام شد. بار دمی گیریاندازه

شدند و در طول بستری داروهای لازم داده شد. پزشخک دیگخری تمخام بیمخارانی را کخه منتظخر جراحخی قلخب          توسس متصص  قلب و جراح قلب ویزیت

(CABG .بودند، قبل از جراحی ویزیت کرد )یا جراحی دریچه 

                                                           
0 Inspiratory muscle training 



 

 
  

پرسختار مسخلول بیمخاران     برای گروهی که قرار بود تحت تمرینات استقامتی  قرار بگیرند، فشار خون، ضربان قلب و ریتم قلب آنها قبل از تمرینات توسس

تکخرار بیشختر از ضخربان قلخب در حالخت       21های تنفسخی، ضخربان قلخب بیمخاران حخداکثر      بررسی شد، در طول دوره توانبصشی تنفسی و اجرای تکنیک

تخنفس دیخافراگمی   یافت. عموه بر ایخن، بخه بیمخاران تکنیخک تخنفس فعخال و       شد، شدت توانبصشی کاهش میاستراحت بود و اگر ضربان قلب بیشتر می

تخنفس در   10آموزش داده شد و هر روز پنج تکنیک تنفس فعال و پنج تکنیک تنفس دیافراگمی را انجام دادند. بیماران همچنین اسپیرومتری تشویقی 

 .  (20)اده شدهای آموزشی به بیماران آموزش دهای تنفسی از طریق فیلمروز انجام دادند. نحوه استفاده از اسپیرومتری تشویقی و تکنیک

 را تکمیل کردند. SF36پرسشنامه  بیماران همچنین در جلسه اول بستری،

 SF36پرسشنامه 

مخاده اسخت. هشخت زیرمقیخاس ایخن       11الخی   2زیرمقیاس تشکیل شده است و هر زیرمقیاس متشکل از  1سوال است و از  28دارای  QOLپرسشنامه  

(، RE)  1ر سخممت هیجخخانی (، اخختمل نقخش بصخاط   RP) ۳(، اخختمل نقخش بصخخاطر سخممت جسخمی    PF) 8پرسشخنامه عبارتنخد از: عملکخرد جسخمی    

هخا دو  همچنخین از ادغخام زیخر مقیخاس     (. GH)1۱و سخممت عمخومی   (BP) 12(، دردSF) 11، کخارکرد اجتمخاعی   11، سممت روانخی  3انرژی/خستگی

تخر  پخایین  QOLتخر نشخان دهنخده    آیخد. در ایخن پرسشخنامه نمخره پخایین     به دست می  10و سممت روانی  1۴های سممت جسمیزیرمقیاس کلی با نام

 .(28)است

 حلیل آماریت

مراحل کار در دو مرحلة محاسخبات توصخیفی     SPSS 28ها در نرم افزار ها، پس از وارد کردن دادهها و همچنین آزمون فرضیهبرای تجزیه وتحلیل داده 

توزیخع متغیرهخا از آمخاره     هخای توصخیفی، بررسخی نرمخال بخودن     ها از آزمخون و استنباطی انجام گرفت. برای نشان دادن میانگین و انحراف استاندارد داده

 در نظر گرفته شد.   10/1ها از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. سطح معناداری در آزمون شاپیروویلک و برای مقایسه داده

 نتایج

نشخان دهنخده تخاثیر     (ANCOVA) ها را تکمیل کردند و تمرینات استقامتی  را انجام دادند. نتایج تحلیخل کواریخانس  نامهکنندگان پرسشهمه شرکت 

  .بود QOLبیماران قلبی عروقی و عدم تاثیر معنادار این تمرینات بر  FVC معنادار تمرینات استقامتی  بر پارامتر حجم تنفسی

 

 میانگین و انحراف استاندارد وزن، قد و سن آزمودنی ها را در هر دو گروه نشان می دهد. 1جدول 

 

 ن: اطمعات دموگرافیکی بیمارا1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیر

 ۳1/0 ۴1/88 وزن گروه کنترل

 10/۴ 01/101 قد گروه کنترل

 1۳/1 ۳1/08 سن گروه کنترل

 ۱0/8 8۱ وزن گروه تجربی

 

 دهد.ها را در هر دو گروه نشان میاطمعات توصیفی آزمودنی 2جدول 

 

 : اطمعات توصیفی متغیرها2جدول

 متغیر آزمون کنترل تجربی

SD M SD M 

                                                           
8 Physical functioning 

۳ Role-physical 

1 Role-emotional 

3 Vitality 

11 Mental health 

11 Socail functioning 

12 Body Pain 

1۱ General health 

1۴ Physical health 

10 Mental health 



 

 
  

 پیش  11/۳2 8۱/۳ ۱3/۳1 13/1
QOL   

 پس ۴۱/۳2 11/8 12/۳2 8۴/3

 

 دهد.نتایج پژوهش را نشان می ۱جدول 

 

 FVCبرای پارامتر تنفسی (ANCOVA: نتایج تحلیل کواریانس )۱جدول

 SS df MS F Sig. 2 η منبع

 31۳/1 111/1 13/180 ۱1/2 1 ۱1/2 پیش آزمون

 83/1 111/1 ۱۴/۱3 08/1 1 08/1 گروه

  11۴/1 1۳ 2۴/1 خطا

 

هخای کنتخرل و تجربخی تفخاوت معنخاداری وجخود       تنفسی بیماران دارای مشکمت قلبی گروه QOLنتایج پژوهش نشان داد که بین میانگین تعدیل شده 

 ندارد.

 دهد.نتایج پژوهش را نشان می ۴جدول 

 

   QOLبرای  (ANCOVA: نتایج تحلیل کواریانس )۴جدول

 SS df MS F Sig. 2 η بعمن

 11/1 111/1 21/۳1 ۱3/30۴ 1 ۱3/30۴ پیش آزمون

 11۴/1 8۱1/1 2۱/1 2/۱ 1 2/۱ گروه

  ۱1/1۱ 1۳ 81/22۳ خطا

 

 بحث

ده اسخت  شود. در مطالعه حاضر اثرات توانبصشی قبل از جراحی، انجام شخ توانبصشی قبل از جراحی قلب در مراکز درمانی ایران به طور معمول انجام نمی 

که در گذشته به طور محدودی انجام شده است. نتایج نشان دهنده ایخن موضخوع اسخت کخه توانبصشخی قبخل از عمخل باعخ  کخاهش مخدت بسختری در            

 در بیماران پس از جراحی قلب نیخز مشخاهده   QOLشود. عموه بر این، تا حدودی تأثیرات مثبت بهبود بیمارستان برای بیماران، بهبود حجم تنفسی می

های سنگین و پرخطخر هخم   شود. جراحی قلب یکی از جراحیشد. ترخی  زودهنگام بیماران باع  کاهش عوارض ریوی و عفونی پس از جراحی قلب می

 برای بیماران و هم برای پزشکان است که عوارض زیادی دارد. شایع ترین عوارض بعد از عمخل، عخوارض قلبخی و سخپس عخوارض ریخوی اسخت. بنخابراین،        

. مطالعخات مصتلخف نشخان    (2۳, 20, ۱)تواند به طور قابل توجهی به کاهش چنین عوارضخی کمخک کنخد   های توانبصشی قبل و بعد از جراحی میلپروتک

به ویخژه در بیمخاران مسخن کخه دارای هخر دو      تواند منجر به تشدید عوارض بعد از عمل شود، اند که ظرفیت عملکردی تنفسی پایین قبل از عمل میداده

انجام شد، نشان داد که در افرادی کخه در لیسخت جراحخی     2111در سال  Ana Abreu. مقاله ای که توسس (23, 21)ای و همراه هستندبیماری زمینه

یابد. امخا  ای و کاهش عملکرد فیزیکی هستند، عوارض بعد از جراحی افزایش میهای زمینهارای بیماریقلب قرار دارند، به ویژه در افراد مسن که معمولاً د

شود. در نتیجه بیمار قبل از عمل از نظر جسمی، روحی و تغذیه در وضخعیت  در مورد مداخمت توانبصشی قبل از عمل، وضعیت جسمانی بیمار حف  می

 .(3)رسد که عوارض کمتری را به دنبال داردنتایج بهتری میگیرد و بعد از عمل به بهتری قرار می

های قلب افخزایش یابخد، تعخداد بیمخاران در لیسخت انتظخار نیخز        شود تعداد جراحیدر جامعه امروزی که جمعیت در حال پیر شدن است و پیش بینی می

بخل  تواند به کاهش عوارض جراحی و نتایج بهتخر عمخل کمخک قا   افزایش خواهد یافت. بنابراین تمرینات استقامتی  و مداخمت توانبصشی قبل از عمل می

نشان داد که توانبصشی تنفسخی قبخل از عمخل مخی      2113. یک مطالعه در سال (1۳)های سیستم پزشکی و بیماران را کاهش دهدتوجهی کرده و هزینه

 .(23)تواند عوارض ریوی پس از عمل را کاهش دهد

د سخیگاری،  با توجه به نتایج مطالعه ما و سایر مطالعات در این زمینه، بیمارانی که در معرض خطر عوارض ریوی بعد از عمخل ماننخد بیمخاران مسخن، افخرا     

COPDمطالعخات  (23)کمخک کننخد  تواند به کاهش عوارض ریوی، بهبود نتایج جراحی و کاهش مرگ و میر گیرند، می، تحت توانبصشی ریوی قرار می .

دیگر نشان داده است که بیماران در معرض خطر بالای عوارض ریوی پس از جراحی قلب یا قفسخه سخینه بخه دلیخل تقویخت عضخمت ریخوی و یخادگیری         

. مطالعات همچنین نشان داد که توانبصشی قبخل از عمخل کخاممً ایمخن اسخت و      (۱1, 1۳)شوندمند میهای تنفسی از توانبصشی قبل از عمل بهرهتکنیک

. در حال حاضر هیچ روش استانداردی برای توانبصشی قبل از عمل بیمخاران  (۱1, 20)دهد( عوارض قلبی بیماران را افزایش نمیMET<3ورزش سبک )



 

 
  

هخای  اسپیرومتری انگیزشخی، فعالیخت   های تنفسی،، آموزش تکنیکIMTوجود ندارد و با توجه به نتایج مطالعه ما و سایر مطالعات، توانبصشی تنفسی با 

 .(11, 1۳)شناختی سودمند و مؤثر هستندروی و همچنین استفاده از مداخمت روانسبک مانند پیاده

لات مدت زمان توانبصشی قبل از عمل در مطالعات مصتلف متفاوت است. هیچ محدودیت زمانی استاندارد یا خاصی برای شروع توانبصشی تنفسی در مقخا 

. در مطالعه مخا، مخدت زمخان    (۱2, 21)وجود ندارد)بین دو تا هشت هفته متغیر است(، و تفاوت در زمان توانبصشی تنفسی در حال حاضر نامشص  است

 توانبصشی از زمانی بود که بیماران در لیست جراحی قرار داشتند و تا روز عمل ادامه داشت.

بیمار در گروه کنترل قخرار گرفتنخد. در ایخن     12بیمار قبل از جراحی در گروه مداخله و  1۴، (۱۱)و همکاران JUNتوسس  2118در یک مطالعه در سال 

گیری شد. در این مطالعه، گروه مداخله حداقل دو هفته قبل از عمل، هر روز بخه مخدت   مطالعه، قدرت عضمت تنفسی بیماران یک روز قبل از عمل اندازه

زشی پرداختند و این تمرینات یک بار در هفته تحت نظر بود. سپس هر دو گروه از نظر عوارض ریخوی پخس از   بیست دقیقه در منزل به انجام تمرینات ور

ان عمل و مدت بستری در بیمارستان بررسی شدند و نشان دادند که عوارض ریوی از جمله آتلکتازی کاهش یافته است. قدرت عضمت تنفسخی در بیمخار  

شخود کخه باعخ  آتلکتخازی بخه      ها و عدم سرفه موثر میهای تنفسی منجر به کاهش ظرفیت حیاتی ریهفی ماهیچهتحت درمان افزایش یافت. عملکرد ناکا

شود. دریافخت داروهخای بیهوشخی در حخین جراحخی و درد در ناحیخه       شود و باع  عدم تطابق تهویه/پرفیوژن میها میهای پایینی ریهخصوص در قسمت

تواند باع  عوارض ریخوی دیگخری ماننخد ذات    بیمار نتواند نفس عمیق و موثری بکشد. خود آتلکتازی همچنین میشود قفسه سینه در اثر جراحی باع  م

هخای تخنفس دیخافراگمی ضخعیفی دارنخد و      تواند در کاهش عوارض ریوی عملی باشد. بیمارانی کخه تکنیخک  های تنفسی نیز میالریه شود. آموزش تکنیک

فراگمی استفاده کنند، در معرض خطر بیشتری برای عوارض ریوی مانند آتلکتازی به دلیل تنفس ضخعیف و نارسخایی   های تنفس دیاتوانند از تکنیکنمی

. در مطالعه ما قدرت عضمت تنفسی نیز افزایش یافته و مدت اقامت بیماران در بصش نیز کاهش یافته است. با این حخال، بیمخاران از   (۱۱)تنفسی هستند

 نظر عوارض ریوی مانند آتلکتازی بررسی نشدند.

وه بر ایخن، هخر چخه بیشختر در لیسخت انتظخار       کنند.  عمبیمارانی که در لیست جراحی قرار دارند اغلب افزایش بی تحرکی و افزایش استرس را تجربه می

های بعد از جراحی قلب این است که قلب بیمار در وضعیت بهتری قرار دارد، اما بیمخار در وضخعیت روحخی و جسخمی     شود. یکی از چالشبمانند، بدتر می

-د افسردگی افزایش مخی گیرند، مشکمت روانی آنها ماننکند که وقتی بیماران در لیست جراحی قرار می، بیان میLu Y(۴)ای از . مقاله(۴)خوبی نیست

شود، اما مشص  نکرد که آیخا مخداخمت قبخل از عمخل جراحخی      یابد که منجر به کاهش بیشتر وضعیت جسمانی بیماران و همچنین اختملات روانی می

 .(۴)تواند در کاهش این مشکمت موثر باشد می

توان به مشکمت خانوادگی، اجتماعی، فرهنگی، حمایتی، سخبک ارتبخاطی و عخدم یکنخواختی وضخعیت جسخمی،       های این پژوهش میاز جمله محدودیت

دیگخر  روانی و عاطفی بیماران اشاره کرد. همچنین عموه بر مداخمت توانبصشی از مداخمت روانپزشکی تا زمخان تخرخی  اسختفاده نکخردیم. محخدودیت      

 های تنفسی )اسپیرومتری( پس از مداخمت بود.عه ما عدم تکرار تستمطال

 

 نتیجه گیری

دهد بیمارانی که در معرض خطر بالای ایجاد عوارض ریوی پس از عمل قرار دارند، تمرین عضخمت دمخی قابخل دسختیابی، عملخی و      این مطالعه نشان می 

بصشد و منجر به اثرات پیشگیرانه در برابر عوارض ریوی پس از عمل مخی شخود. و بایخد    د میایمن است و به طور قابل توجهی قدرت عضمنی دمی را بهبو

 های پژوهشی اثر معناداری نداشت.مشاهده شد و اما به دلایل محدودیت QOLخاطر نشان کرد که تا حدودی تاثیرات مثبتی در بهبود 

حال تا حدودی موجب بهبخود ایخن متغیخر گشخته     جامعه هدف این پژوهش نداشته با این QOLکه این برنامه تمرینی اثر معناداری در بهبود علیرغم این

 شود که در راستای ارتقا  متغیرهای مذکور، مداخمت روانشناختی نیز در برنامه تمرینی گنجانده شود.است. بنابراین پیشنهاد می
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 چکیده  

 باشد.ور بررسی اثرات تمرینات کششی بر ریکاوری بعد از واماندگی میهدف این پژوهش به منظ

 است.روش پژوهشی: در این پژوهش با بررسی و مطالعه کتب و مقالات مصتلف  به بررسی تمرینات کششی بر ریکاوری بعد از واماندگی  پرداخته شده 

نه ای برای متصصصان تبدیل شده است، و تکامل آن لزوما فیزیوتراپیسخت ورزشخی،   ها: . در دوران مدرن، ریکاوری پس از آسیب های ورزشی به دامیافته

پزشک ورزشی و جراح ارتوپدی را به ارمغان آورده است. مشصصات تغییر در آسیب های مخرتبس بخا ورزش، و همچنخین دسترسخی محخدود بخه امکانخات        

نصبگان دارای برخی از حفاظت هستند، اما ورزشکار متوسس اغلب به سمت خخود  ریکاوری در بسیاری از مناطق هند، موضوع نگرانی است. ورزشگاه های 

رها شده است. عوامل کلیدی در پروتکل های ریکاوری آسیب موفقیت آمیز ورزش، اسختفاده از پروتکخل هخای ریکخاوری مخدرن تحخت نظخارت مناسخب،         

 نیاز به استفاده از عوامل دارویی است. مداخمت جراحی مناسب و به خوبی به موقع، و استفاده از عوامل دارویی و

مخانع  نتیجه گیری: ریکاوری پس از آسیب های ورزشی یک جنبه حیاتی برای اطمینان از حاکمیت کامل است، زمان را از ورزش ها به حخداقل برسخاند و   

 از شروع مجدد شود.

 ها: ورزش،تمرینات کششی،توانبصشی، آسیب ورزشی   کلیدواژه

 مقدمه 

مدرن، ریکاوری پس از آسیب های ورزشی به دامنه ای برای متصصصان تبدیل شده است، و تکامل آن لزومخا فیزیوتراپیسخت ورزشخی، پزشخک     در دوران 

در  ورزشی و جراح ارتوپدی را به ارمغان آورده است. مشصصات تغییر در آسیب های مرتبس با ورزش، و همچنین دسترسی محدود به امکانخات ریکخاوری  

مناطق هند، موضوع نگرانی است. ورزشگاه های نصبگان دارای برخی از حفاظت هستند، اما ورزشکار متوسس اغلب به سخمت خخود رهخا شخده     بسیاری از 

است. عوامل کلیدی در پروتکل های ریکاوری آسیب موفقیت آمیز ورزش، استفاده از پروتکل هخای ریکخاوری مخدرن تحخت نظخارت مناسخب، مخداخمت        

خوبی به موقع، و استفاده از عوامل دارویی و نیاز به استفاده از عوامخل دارویخی اسخت. پروتکخل ریکخاوری مخدرن توانمندسخازی کخار         جراحی مناسب و به 

توسس یک فیزیوتراپیسخت ورزشخی آمخوزش دیخده، درک پروتکخل هخا و        N- TAMگروهی و برنامه ریزی ریکاوری مناسب را تأکید می کند و ریکاوری 

ر مراحل مصتلف است. پروتکل های ریکاوری خاص آسیب دیده در سراسر جهان تمرین می کنند، اما باید بر اسخاس ماهیخت ورزش   مداخمت مورد نیاز د

د بخه  و همچنین امکانات موجود، معرفی شوند. حتی در هند، پزشکان ورزشی به طور فزاینده ای به تیم های ریکاوری تصصصی پیوسته انخد و مخی تواننخ   

ذیه ای و آزمایش های تصصصی کمک کنند که می تواند درک آسیب را بهبود بصشد. اگر مداخمت جراحی انجام شده، ورودی هخای  دارو، مکمل های تغ

 جراحان اجباری باشند. آنچه که اغلب در دنیای توسعه نیافته از دست رفته است، حمایت روانشخناختی و درک روشخنی توسخس ورزشخکار پروتکخل هخای      

سراسر جهان، اهداف اولیه، بازگشت امن به ورزش و به حداقل رساندن مجدد مجدد در بازگشت به ورزش؛ ایخن شخامل ریکخاوری    ریکاوری خود است. در 

درک  در مراحل و روش های فعلی به وضوح فازهای حاد و مزمن آسیب را مصتل می کند. هماهنگی نزدیک با مربیان و مربیان اجباری است و همه بایخد 

( قبل از پیشرفت در حال حاضر تبدیل به یک دامنه تصصصی شده است و باید در تمخام سخطوح   1ی ارزیابی مهارت های حیاتی است)کنند که فاز ریکاور

ورزش معرفی شود. یک عامل کلیدی در تمام پروتکل های ریکاوری ورزشی، پیشگیری از آسیب است؛ این شامل نگهخداری داده هخا توسخس تخیم هخا یخا       

م در زمینه هند به طور کامل توسعه یافته است، آسیب و مشکمت بعدی باید از ورزشکاران و کچس هایشان درک شخود. بررسخی   مربیان است که هنوز ه

ی فعلی تمش برای روشن کردن برخی از مسائل مهم و به طور معمول از جهان استفاده می شود، با هدف بهبود ریکخاوری پخس از ورزش حتخی در دنیخا    

 (.2توسعه نیافته است)

 اخیرا تمرینات پمیومتریک به عنوان شیوهای موثر، مورد توجسه مربیسانی قسرار گرفته است کخه در پسخی تقویسخت عملکردهخای سخرعتی و انفجخاری      

ل ورزشکاران هستند. این نوع تمرینات شامل کشش سریع عضله )انقباض برونگرا یا مرحله اکسنتریک( و بمفاصله یخک انقبخاض درون گخرای قخوی (عمخ     

، تخوان   نسنتریک یا کوتاه شونده همان عضله و بافت پیوندی است، هر چند تاثیر مثبت تمرینات پمیومتریک بر افزایش نوان بیهوازی، چابکی ، سخرعت کا

به آن صرف نظخر مخی   انفجاری پا ، و ..، تائید شده است؛ اما به دلیل أسیب و اثر گوفتگی عضمنی همراه با آن بسیاری از مربیان و ورزشکاران از پرداختن 

در  کنند. به عقیدهی برخی از متصصصان طب ورزشی، فیزیو تراپیست ها و مربیان ورزش، تمرینات پمیومتریک اصولا تمریناتی آسیب رسان هسخند کخه  



 

 
  

( گزارش کردماند کخه  2113ها شدت کار بسیار بالا است، و عضمت و مفاصل در معرض حخداکثر بار مکانیکی قرار می گیرند. درینکواتر و همکاران )¬آن

برخخی   تمرین پمیومتریک با حجم بالا، باع  خستگی محیطی شده و می تواند تولید نیروی عضله و سرعت انقباض را کاهش دهد. عموه بخر ایخن، نتخایج   

سخاعت پخس از تمخرین      ۴1تخا   2۴ مطالعات نشان میدهند که متعاقب انجام تمرینات پمیومتریک، میزان لاکتات خون، درگ فشاره و کوفنگی عضمنی از

 (.۱به طور معنادار افزایش می بابد)

ت آن فعالیت عضمنی شدید یک عدم تعادل در تولید و برداشت اسید لاکنیک در عضله ایجاد می کند که منجرب انتشار لاکتات به خون و افخزایش غلظخ  

یع ناشی از فعالیت بدنی است که به دو صورت حادو تخاخپری پخس از فعالیخت    در این بافت می شود. کگوفتگی و درد عضمنی نیز یک تجربه معمول و شا

دهد و با عمئمخی نظیخر درد، اسپاسخم، کخاهش دامنخه ی حرکتخی، افخت قخدرت عضخمنی و همچنخین عمئخم            ¬بدنی به ویژه انقباض های برونگرا رخ می

هخای نیخز اتفخاق افتنخد و بخروز      ¬. این عوارض می توانند در ورزشکاران حخرف بیوشیمیایی نظیر اقزایش کرانین کناز، لاکتات دی هیدروژناز و همراه است

روز ایخن  ها می تواند به ادامه فعالیت ورزشکاران لطمه وارد کرده و سبب محرومیت آنها یا لطمه به اجرای ورزشی شود. به نظر میرسد پیشگیری از بخ ¬آن

 (.۴ها ارزش بسیار زیادی برای مربیان و ورزشکاران دارد)¬عوارض یکی از مهم ترین ممحظات ورزشی است که آگاهی از آن

شوند، به منظور توسعه اتعطاف پذیری پصش مهمخی از هخر نخوع فعالیخت جسخمانی بخه       ¬ی گرم کردن محسوب می¬حرکات کششی که بصشی از برنامه

ورزشی، مورد اسختفاده قخرار گرفتخه انخد. کشخش هخم       هایی هستند که به منظور بهبود اجرای ورزشی و کاهش خطر آسبب ¬شمار می روند و یکی از راه

الاستیک( و هم خواص عصبی )فعالیت دوگ عضمنی و تحریک پذیری اندام وتری گلژی( عضله را تحت تاثیر قرار مخی دهخد و    -خواص مکانیکی )ویسکو

از أسیب به سیستم عضمنی کمک مخی کنخد. در   شود. حف  انعطاف پذیری مطلوب در پیشگیری -بدین طریق، منجر به افزایش انعطاف پذیری عضله می

عضمنی شده و اساسا فاصله بین سر ثابت و متحرک عضله را بیشتر می کند. کشش همچنین موجخب وارد   -واقع، کشش باع  افزایش طول واحد وتری 

عضمتی می شوند: تغییراتی که احتمخال   کردن ننش پر ساپر بصش های ساختاری (فاسیا و کپسول مفصلی شده و موجب تغییر خواص بیومکانیکی بافت

زومخی  آسیب دیدگی عضله را موقع افزایش طول آن پایین می آورند. به دلیل این که کشش سبب افزایش انعطاف پذیری میشخود و در اسختفاده از آن، ال  

 (.0رزشکاران مفبد خواهد بود)به داشتن تجهیزات و امکانات خاصی نیست؛ شناخت اثرات آن بر اجرا، آسیب و کوفتگی محضمنی برای و

ی ¬تمرینات کششی به شکل های مصتلفی قابل اجرا کنش ایستا با قرار دادن عضمت در معرض بیشترین طول ممکن  و حرکت اندام تخا انتهخای دامنخه   

طور گسترده، بخه عنخوان یخک روش    شود. این تکنیک به ¬ثانیه(؛ انجام می 81تا  10حرکت یاش، و نگه داشتن موقعیت برای مدت زمانی معین )معمولا 

در طخی ورزش، خطخر أسخیب     ROMو انعطاف پذیری استفاده میشود. باور عمومی بر آن است کخه افخزایش    '(ROMموثر در افزایش دامنهی حرکتی )

جخرا را دچخار اخختمل کنخد ؛     دیدگی را کاهش می دهد. با این حال، مطالعات اخیر به این موضوع نیز اشاره داشته اند که کشش ایستا ممکن است حتى ا

 (.8توانی، توصیه نمی کنند) -های قدرتی ¬لذا اجرای آن را در برنامهی گرم کردن ورزش

دادن عضو از موقعیت طبیعی تا انتهای دامنه حرکتی و سپس برگرداندن عضو به موقعیت اصلی اش است. ایخن کشخش نخوعی    ¬کشش پویا شامل حرکت

ان معینی طول می کشد یابه تعداد معینی  تکرار می گخردد، کشخش پویخا ضخمن برخخورداری از خخواس تمرینخات        انقباض کنترل شده است که مدت زم

شخود مطالعخات انجخام    کششی ایستا در پیشگیری از آسیب، با افزایش فعالیت عصبی عضمنی، سیب تسهیل در تولید نیروی انفجاری و بهبودی توان مخی 

 (.  8اند)در مقایسه با کشش ایستا نشان دادهشده بهبود عملکرد را پس از کشش یوبا 

 

 پیشینه پژوهش

( نشان داده اند که کشش پوبا به اندازه کشش ایستا، در افزایش انعطاف پذیری موثر نیست ( و این موضوع میتوانخد در اسختفاده   1311باندی و همکاران) 

های ایستا و پویا دارای اثرات متفاوت بر عملکرد و انعطاف پخذیری  ¬کدام از کششاز کشش ایستا به منظور گرم کردن موثر باشد. با توجه بخه این که هر 

از کشخش  هستند، محققین اثر ترکیبی این دو نوع کشش بر اجرا را نیز بررسی کرده انخد. در همین راستا، اظهار گردیده است که انجام کشش پویخا پخس   

را کاهش داده یا برطرف می سازد. عموه بر اجرا، موضوع مقایسه تاثیر انواع کشش بر کخاهش  ایستا، اثرات مصل عملکرد ناشی از تمرینات یک نوع کشش 

 (.  ۱( نیز مورد توجه محققین بوده است)OMSأسیب و کوفتگی عضمنی تاخیری )

بدون تاثیر بخوده و هخم    (، در بررسی سیستماتیک مطالعات مصتلف کشش، گزارش کردماند که کشش در ورزشکاران مصتلف، هم211۴تاکر و همکاران )

( نشان میدهد کخه کشخش ایسختا تخاثیری در افخزایش یاکخاهش       1331تأثیر بیشگیرانه در بروز انواع أسبب ها داشنه است. نتایج تحقیق لوند و همکاران )

 (. .۴های آسیب عضمنی ندارد)¬شاخ 

اند که کشخش،  ¬( گزارش کرده2112ن داده است. هریرت و گیریل )(، کاهش غیر معنادار آسبب را پسس از کشش نشا2111مطالعخه پاپ و همکاران ) 

ساعت پس از تمرین ورزشی کخاهش میدهخد. از نظخر ورزشخکاران ایخن مقخدار        ۳2میلی متر،  111میلی متر در مقیاس  2درد عضمنی را حدود کمتر از 

 (.0کاهش، کمتر از آن است که بتوان کشش را در کاهش کوفتگی، موثر دانست)



 

 
  

( در این زمینه گزارش کردماند که کشش ایستانه تنها باع  کخاهش شاخصخهای أسخیب عضخمنی و عمئخم کخوفتگی       1۱11براین، کاشف و نامنی) عموه 

بخر تخاثیر    عضمنی به دنبال تمرینات برون گرا نمی شود، بلکه برخی از این شاخ  ها و عمئم را افزایش هم می دهد. عمرغم این نتایج، شخواهدی مینخی  

 (.۴های ورزشی نیز وجود دارد)¬بت کشش در کاهش آسیبمث

( نشان داده است که اجرای حرکات کششی قبخل از تمرینخات ورزشخی آسخیب زا، سخبب افخزایش انعطخاف پخذیری و         1333) 'تحقیق هارتی و هندرسون 

ت بخرون گخرا راباکشخش ایسختا گخزارش      های عضمنی ناشی از تمرینا¬و کاهش آسیب ROM(، افزایش 2111شود. چن و همکاران )¬کاهش آسیب می

 (.۱انخد)ہکرد

هخای  ¬(، بسکتبالیستهایی که یک برنامه کلی کششی را در طی گرم کردن اجرا کردند، نسبت کمتری از آسخیب 2111در مطالعخه مک کای و همکاران )

مرینات نظامی، بیان کرده اند کخه کشخش ایسختا بخروز     های ت¬( پس از بررسی تاثیر کشش بر انواع آسیب211۱و همکاران ) 2مچ پا را نشان دادند. آماکو

 (.  1های استصوان و مفاصل ندارد)¬آسیب های مربوط به عضله و تاندون را کاهش میدهد، اما تاثیری بر آسیب

بررسخی کخه رمخزی و     های کشش ایستا و کاهش استرینهای عضمنی در اندام تحتانی را نشخان داده انخد. در  ¬( نیز ارتباط بین برنامه2113کروس و ورل)

 30( در مورد نگرش، آگاهی و عملکرد مربیان مدارس میشیگان شرقی در باره کشش انجام دادند، بخه ایخن نتیجخه رسخیدند کخه تقریبخا       2118همکاران )

متوسخس بخه انجخام    طخور  ¬درصد این مربیان در مورد مفید بودن کشش، بصصوص در کاهش خطر آسیب ورزشی، اتفاق نظر دارند و ورزشکاران خود را به

 (.8دقیقه کشش، ترغیب می کنند) 1۱

 

ی با مرور مطالعات گذشته، از یک طرف نتایج ناهمسویی در مورد تاثیر تمرینات کششی بر آسیب و کوفتگی عضخمنی بدسخت آمخد؛ و از طخرف دیگخر، پخ      

کوفتگی عضخمنی ناشخی از یخک نخوع تمخرین آسخیب زا ماننخد         بردیم که مطالعات با هدف تاثیر انواع کشش ایستا، پویا و ترکیبی بر پاسخ لاکتات خون و

و  تمرینات پمیومتریک، بسیار اندک هستند. این واقعیت ها ما را متقاعد ساخت که در پژوهش حاضخر بخه مقایسخه تخاثیر سخه نخوع کشخش ایسختا، پویخا         

میومتریک پرداخته شود و به ایخن سخوال پاسخخ داده شخود     ترکیبی، بر پاسخ لاکتات خون و کووفتگی عضمنی تاخیری پس از اجرای یک جلسه تمرین پ

 (.3که کدام نوع کشش بهبودی لاکتات خون و کوفتگی عضمنی را پس از یک تمرین شدید آسیب زا، به همراه خواهند داشت)

کرد بسخیار سخاختاری و ورزشخی خخاص     بنابراین، در مقایسه با ریکاوری سنتی پس از آسیب، آسیب های جراحات ورزشی نیاز به مراقبت بیشتر، یک روی 

 (.2دارد که باید هر دو ورزشکار و بافت مجروح را برای خواسته های جسمی و روانی زیر در بالاترین سطح ورزش آماده کند)

ور عمخده از  های اخیرا هاکی، فوتبال و لیگ های کابل در هند، شواهدی از فرهنگ ورزشی رو به رشد در یخک کشخور بخه طخ    ¬محبوبیت رو به رشد روش

کریکت حمایت می کند. این ورزش ها سریع گام می گیرند، در یک جدول زمانی کوتاه بازی می کننخد و اغلخب باعخ  آسخیب هخای خسختگی و آسخیب        

نه فقخدان  پذیری بالا به ورزشکاران مربوطه می شوند. مطالعات از سراسر جهان بر رابطه بین خواسته های ورزش و خطرات آسیب تأکید می شود. متأسفا

شخواهدی  تحقیقات و ادبیات مربوط به برنامه های ساختاری که در مورد مدیریت آسیب دیده و پیشگیری در ورزشکاران هند مورد توجه قرار می گیرند، 

ه فاقخد آن اسخت.   نشان می دهد که کشور ما در مقایسه با کشورهای توسعه یافتخه بیشختر از جملخه انگلسختان، ایخالات متحخده و اسخترالیا در ایخن زمینخ         

نقل قول داد، هیچ کدام از آنها مربوط بخه آن نبخود و    28به  "ورزش و آسیب و ریکاوری و هند"با استفاده از کلمات کلیدی مانند  PubMedجستجوی 

 "م و مفخاهیم فعلخی  ورزش و آسیب و احزاب و مفخاهی "با استفاده از کلمات کلیدی مانند  PubMedهیچ موضوعی را تحت بررسی قرار نداد. جستجوی 

د بازدید رسید، که بیشتر آنها به ریکاوری آسیب های ورزشی خاصی نبود و هیچ کدام از آنها توسس یک نویسنده هندی یا بر روی ورزشخکاران هنخ   ۳3به 

 (.۱متمرکز نبودند)

 

 روش پژوهشی 

 ریکاوری بعد از واماندگی پرداخته است. در این پژوهش با بررسی و مطالعه کتب و مقالات مصتلف  به تاثیر تمرینات کششی بر

 

 

 ها یافته

 اپیدمیولوژی

امون آسیب های ورزشی می تواند از طریق تماس یا عدم تماس رخ دهد. مکانیسم ها و شاید یک ماهیت حاد یا بیش از حد. آنها ممکن است عضله، لیگخ 

ه ورزش و بیش از حد استفاده می شود. مطالعات اپیخدمیولوژیک در طخی دو   ها یا استصوان را شامل شوند، با شکستگی های استرس تا حدودی منحصر ب

ری دهه گذشته کاهش قابل توجهی در آسیب های مرتبس با ورزش را نشان نداده است، علیرغم بینش شدید به مکانیزم های آسیب، برنامه هخای پیشخگی  

ورزش مصتلخف در ایخالات    10و همکاران؟ ورزشکاران کخالج در   Hootmanال، س 18و تکنیک های نظارت بر بار در ورزشکاران. در یک مطالعه بیش از 

درصد از تمام آسیب های ورزشی را تشخکیل مخی دهنخد،     01متحده مشاهده شده است. نتایج آنها نتیجه گرفتند که آسیب های اندام پایین تر به حدود 



 

 
  

ات تماس بودند، و تعداد قابل توجهی بیشتر در رقابت ها نسبت به جراحخات آموزشخی   با زانو و مچ پا که عمدتا درگیر آن هستند. اکثریت آسیب ها جراح

( بالاترین میزان آسیب را با کشتی هخای رقخابتی کخه دومخین کشخور بخود،       Gridironورزش، آنها تجزیه و تحلیل کردند که فوتبال ) 10مشاهده شد. از 

ردند که افزایش تقاضای فیزیکی، مشارکت و تغییر قوانین، تخأثیر قابخل تخوجهی بخر رونخد      ساله، نویسندگان همچنین مشاهده ک 18داشت. در طول دوره 

 (.11آسیب دیده بود)

یک نمونه اصلی از چنین همبستگی بین روند آسیب و تقاضا برای ورزش، بر رعایت نمایه آسیب هخای تغییخر در کریکخت هخای سخطح نصبگخان از زمخان        

و همکاران میزان ابتم به آسیب های انخدام فوقخانی، در درجخه اول،     Dhillonاز بازی مشهود است.  T20زیکی، معرفی فرمت کوتاهتر و در عین حال فی

و همکخاران   Orchardاز آسیب های اندام فوقانی را نشان داد. در طول ده فصل کریکخت گذشخته،    ٪18,1در یک ارزیابی آینده نگر از کریکت ها، میزان 

ترینگ و ران در حال حاضر شایع ترین آسیب های دیده شده در کریکت نصبگان است که آنها به تغییر در قالب بخازی  متوجه شدند که آسیب های همس

در  ٪81و همکاران به این نتیجه رسید که از تمام آسیب های ورزشی که منجر به رد صخمحیت در زمینخه هخای پزشخکی شخد،       Tirabassiاشاره دارند. 

 (.3ساله، نویسندگان آسیب های اندام پایین را نشان دادند که بیشترین میزان را دارند) 1بیش از یک مشاهدات  طول رقابت ها رنج می بردند.

ی معمخولا  پروتکل های مورد استفاده در سراسر جهان. مستند سازی اقدامات پایه برای مقایسه نتایج به سطح پیش از پیمان، مهم اسخت. اقخدامات ابتخدای   

مانه انجام می شود و در ابتدای فصل ورزشی، به طور ایده آل انجام می شود. تیم ریکاوری می تواند از این به عنوان یک راهنمخای  در طول ارزیابی پیشگا

 (.12در هنگام تصمیم گیری در مورد بازگشت به رقابت استفاده کند)

 

 اهداف ریکاوری و برنامه ریزی

ش از پریشی است و از پیشگیری از مجددا جلوگیری می کند. مهم است که هدف نهخایی در  هدف اصلی بازگشت به ورزش در سطح فیزیکی و عاطفی پی

هید بخازیکن  ذهن داشته باشید، ترجیحا با استفاده از اقدامات پایه و ویژگی های بازیکن مستند شده در پیش شرط، و کار به عقب از جایی که شما میصوا

امه ریزی شده و نقشه برداری شود. عموه بر ریکاوری خاص آسیب، مهم است کخه عوامخل خطخر را از بخین     باشید نکات کلیدی در ریکاوری برنامه باید برن

هنگخام   ببریم و شناسایی کنیم که چرا آسیب در وهله اول اتفاق افتاد. مسلله دیگری از یادداشت پیشگیری از غیرقانونی بخودن کلخی اسخت کخه بایخد در     

 (.11د)طراحی پروتکل ریکاوری باید انجام شو

 

 بازیابی عملکرد به سطح پیش 

عمخول  برای این منظور، مهم است که داده های پایه ای را به عنخوان بسخیاری از ورزشخکاران امکخان پخذیر داشخته باشخیم، بنخابراین اهمیخت غربخالگری م          

طوح در بسیاری از ورزش هخای هنخدی امکخان    ورزشکاران و مستند سازی وضعیت فیزیکی آنها را نشان می دهد. با این حال، این ممکن است در تمام س

آن بود، بخه   پذیر نباشد و در سطح آماتور موجود نیست. قدرت و تهویه باید هدف قرار دادن قدرت، قدرت و استقامت تا حدودی بالاتر از آنچه که پیش از

ازگشت امن به ورزش بازگشت به ورزش را می توان بخا اعضخای   ب"دست آورد، همانطور که ما باید در اقدامات پیشگیرانه برای مجددا عامل را عامل کنیم. 

ابخت بخه   مصتلف تیم ریکاوری تفسیر کرد. بنابراین، پزشک باید در چه ظرفیتی که ورزشکار بازپرداخت می شود، مشص  کند. ما باید از ریکخاوری بخه رق  

باید یک جلسه تمرین کامل را با تخیم چنخد روز قبخل از روز بخازی انجخام      تدریج انتقال دهیم تا ورزشکاران به محض بازگشت آنها آسیب نرسانند. بازیکن 

ایخن بسختگی    دهد و باید در طول تمرین عمئم آزاد باشد. یک بح  این است که چقدر از بازی او باید در اولین مسابقه خود را پس از بهبودی بازی کنخد؛ 

عنوان مثال، یک دروازه بان که از آسیب های اندام تحتانی پایین می آید، مخی توانخد یخک    به خواسته های ورزش و موقعیتی دارد که او بازی می کند. به 

ن بخا آسخیب   کل بازی را بازی کند، در حالی که یک مرکز به جلو با همان آسیب می تواند با زمان محدود بازی مواجه شود. به طور مشابه، یخک دروازه بخا  

اند، در مقایسه با یک مرکز به جلو با آسیب شانه. این بیشتر از ایخن اسختدلال بخرای یخک رویکخرد ریکخاوری       شانه، انتقال های مصتلفی را به رقابت می رس

ین بخه  فردی و متناسب به ورزشکاران است. یکی دیگر از عوامل تعیین کننده زمان رقابت است و این بازیکنان بازگشت می کنند؛ برخخی از مراحخل، چنخ   

( در محیس مراقبت حاد برای ورزشکاران. از آنجایی کخه موزاییخک سخازی و    p.o.l.l.c.eمهم، نیاز به بیشتر و ارتفاع ) عنوان نهایی یا بازی های یک سری

را بخه زودی   بارگذاری بافتی نشان داده است که اثر مثبتی برای ترویج سازماندهی مجدد کمژن و بهبود بافت دارد، عاقمنه است که یک برنامخه بخارگیری  

اجازه می دهد. بارگیری مقدماتی باید به افزایش وزن کامل کمک کند، که همچنین می تواند از طریق هیدروتراپی یا تردمیل هخای کمخک   به عنوان درد 

با توجه به اثرات مهار کننده درد آن، ورزش ایزومتریک یکی دیگر از گزینه های عالی را به عنوان خس اول مداخله بارگخذاری بافخت   "به وزن حاصل شود. 

تخا از آسخیب   ی کند. با این حال، پزشکان باید به فرآیندهای بهبود طبیعی بدن احترام بگذارند و تعادل بین بارگیری و تصلیه به موقع را تضخمین کننخد   م

تخوانیم در  رساندن به بافت های شفا تیت جلوگیری شود. بدیهی است که ما باید از آسیب های زخمی از آسیب های بیشتر محافظت کنیم، اما مخا نمخی   

، سونوگرافی پالس کخم و تحریخک الکتریکخی    Vو سطح  IVمناطق دیگر، و همزمان اجازه دهیم تهویه بقیه بدن نیاز به ادامه دارد. علیرغم مطالعات خود 

 (12استفاده می شود) 1321عضمنی هنوز در تنظیم بالینی در تمش برای مدیریت التهاب و ترویج بافت های بهبود یافته در سال 



 

 
  

مخداخمت   عموه بر الزامات فیزیکی، تیم چند رشته ای نیاز به تقاضای ذهنی و عاطفی ورزشی نصبگان دارد. توصیه می شود که ورزشکاران نصبه به طخور 

بافخت هخای آسخیب    روانشناختی و تغذیه ای در اوایل برنامه تحت نظارت روانشناختی و تغذیه ای قرار گیرند تا اطمینان حاصل شود که تمام رفخاه هخا، و   

ر اسخاس  دیده را با مواد مغذی با کیفیت بالا فراهم می کند تا بهینه سازی بهینه سازی شود. پیشرفت مداخمت به مرحله بعدی توانبصشی، بخه شخدت بخ   

نمونخه   1اسخت. جخدول    دستیابی به یک مجموعه از معیارهای عملکردی، زمانی که در مورد ورزشکاران فردی متفاوت است، به شدت بر پایه تعیین شده

در ای از چنین معیارهای پیش تعیین شده را نشان می دهد که یک ورزشکار با آسیب عضمنی نیاز به پر کردن کامل بخرای پیشخرفت بخه مرحلخه بعخدی      

دانش خخود را از نظخر خخاص     وجود ندارد اعتبار معیارهای پیشرفت را ارائه می دهد، پزشکان باید با 1گرچه هیچ شواهد سطح "پیوستگی ریکاوری دارد. 

وهای ضخد  هدایت کنند ورزش فرایند بهبود، و استدلال بالینی صحیح برای تصمیم گیری آگاهانه جزئیات مداخله پزشکی در طی ریکاوری مانند دارو، دار

ی آینخد و اسختفاده گخاه بخه گخاه از تزریخق       التهابی غیر استروئیدی و تزریق، فراتر از محدوده این بررسی است. با این حال، بسیاری از مسائل بخه بخازی مخ   

نگهخداری شخود، بهینخه سخازی      MGاستروئید برای برخی از شرایس حاد، یا تزریق پمسمای غنی از پمکت برای برخی از چیزهایی کخه بایخد در شخرایس    

 (.11ضروری است برای بهبودی و دوباره فراتر از محدوده مقاله فعلی است)

 بازگشت به ورزش

باید گرفته شود. به عنوان یک پزشخک و عضخو تخیم توانبصشخی،      RTPمعیارهای ریکاوری برای مرحله ریکاوری انجام شده است، تصمیم به  هنگامی که

مهم است که درک کنیم که تصمیم بازگشت به ورزش در انزوا نیست. اگر چه یک تصمیم مشترک باید توسس کل تیم ریکاوری ساخته شخود، امخا خخود    

است. با این وجود، مسلولیت بازگشت امن و به موقع به ورزش، بر روی شانه های پزشکان و مربیخان تخیم ریکخاوری قخرار      RTPنهایی در ورزشکار قاضی 

( یک چارچوب نظری است که به پزشکان کمک می کند تا تصمیمات آگاهانه را در صورتی کخه  Staartدارد. ارزیابی استراتژیک تحمل ریسک و ریسک )

چارچوب سه مرحله ای را نشان مخی دهخد کخه بخه پزشخکان آسخیب هخای         1زشکاران را به ورزش های مربوطه بازگردانند، کمک کند. شکل به تدریج ور

 (.12ورزشی کمک می کند تا خطرات ناشی از نتایج کوتاه مدت و بلند مدت مرتبس با ورزش را برآورد کنند)

ای فیزیکی این ورزش، برخی محققین، یک پیوستگی را پیشنهاد کردند که بازده ورزشخکار را بخه   برای اطمینان از پیشرفت درجه بندی شده از خواسته ه

 (.11مشارکت، بازگشت به ورزش، و بازگشت به رقابت، پیشنهاد کرد. تیم ریکاوری باید از خواسته های ورزش، خطرات بالقوه آگاه باشد)

 گیری  بح  و نتیجه

نبه حیاتی برای اطمینان از حاکمیت کامل است، زمان را از ورزش ها به حداقل برساند و مانع از شروع مجخدد  ریکاوری پس از آسیب های ورزشی یک ج

های ریکاوری مدرن از پروتکل های مدیریت سنتی پیشی گرفته اند و بر اساس یک چارچوب ریکاوری فعال هستند کخه خواسختار مشخارکت    ¬شود. روش

ساخته شده است، و حتی اگر پزشکان ورزشی مسلول انتقال امن بخه   RTPاست. تمش ها برای اطمینان از اولین مساوی از ورزشکار و کل تیم ریکاوری 

اتخر از  رقابت باشند، مهم است که به یاد داشته باشید که ورزشکار نهایی می گوید. نقش مخداخمت جراحخی، و همچنخین الزامخات دارویخی، بخر پایخه و فر       

د است، اما کار اصلی بر روی یک ورزشکار پس از آسیب توسس تیم ریکاوری انجام می شود. عموه بخر ایخن، نبایخد مکمخل     محدوده این دستنوشته، نیازمن

بخه ورزش   های تغذیه ای و مداخله روانشناختی را نادیده بگیریم که نقش مهمی در گرفتن ورزشکار به تناسب اندام کامل، همراه با بازگشت بدون آسخیب 

 که زخمی شد. در همان سطح زمانی

 

 

 

 منابع  

عضمنی بر پارامترهای مکانیکی پرش عمقی افراد مبتم به آسیب عضمنی القایی –جملوند علی, عنبریان مهرداد. تاثیر پیشگیراننده کشش تسهیل عصبی

 تمرین.

کاهش آسیب های کششی لیگامنت جانبی داخلخی   یاوری کیا, قربانی امجد, خوانساری ورکانه, محمود. بررسی اثر بصشی زانوبندهای پیشگیری کننده در

 .Jun 15;16(1):38-42 2113زانو در فوتبالیست ها. مجله پزشکی بالینی ابن سینا. 

در  موسوی سهروفروزانی, اسفرجانی, صادقی, طالبی طادی. پاسخ عوامل هماتولوژیک بخه دو شخیوه بخازتوانی ورزشخی خخانگی و بخازتوانی قلبخی در مرکخز        

 .Feb 10;9(1):37-48 2121ق کرونر. نشریه دانشگاه علوم پزشکی البرز. بیماران عرو

آمخوزش   راحیل آتشگاهیان, راحیل, کاشف, براتی. تأثیر فعالیت ورزشی تداومی و تناوبی برپروتلینوری و هماتوری دختران غیخر ورزشخکاردوره متوسخطه.   

 .Nov 1;3(1):35-43 211۴فعالیت بدنی و تندرستی. 

 Sep 2111صخراف. بررسخی تخأثیر فعالیخت شخدید هخوازی بخر روی شخاخ  هخای گلبخول قرمخز مخردان ورزشخکار. حرکخت.               رامین, ساری ساسان,امیر

23;9(3):89-100. 



 

 
  

و و صالحی ایرج, محمدی مصطفی, فرج نیا صفرعلی, قدیری صوفی فرهاد, بدل زاده رضا, وطن خواه امیرمنصور. تاثیر ورزش شخنا بخر اسخترس اکسخیداتی    

   آتروژنیک در خون رت های نر دیابتیک.شاخ

بردی فتحی, ایمان, احمدی زاد, باسامی, مینو. پاسخ عوامل همورئولوژیکی به یک وهله فعالیت ورزشی شدید در زمخان هخای مصتلخف روز. مطالعخات کخار     

 .Mar 21;10(1):154-68 212۱تندرستی در فیزیولوژی ورزش. 

ری. اثر یک دوره تمرین ورزشی هوازی بر حجم خون تزریقی بیماران مبتم به بتا تالاسمی مخاژور. فصخلنامه پژوهشخی    عبدالهی درمیان, دلاور, نیکوفر, ناد

 .Jul 10;19(2):158-65 2122خون. 

در خخون  صالحی, محمدی, فرج نیا, صفر, قدیری صوفی, بدل زاده, وطن خواه, امیرمنصور. تاثیر ورزش شنا بر استرس اکسخیداتیو و شخاخ  آتروژنیخک    

 .Dec 15;14(3):29-35 211۳های نر دیابتیک. مجله پزشکی بالینی ابن سینا. رت

لخوم زیسختی   نظرعلی, پروانه, سروری, رمضانصانی. تأثیر یک دوره فعالیت شدید استقامتی بر عوامل همورئولوژیکی ورزشکاران تیم ملی سه گانه. نشخریه ع 

 .Jan 20;4(15):63-75 211۱ورزشی. 

 



 

 
  
 

 زنان مبتلا به قند خون بالا TACهفته تمرین عملکردی شدید  1تاثیر  بررسی

 

 2، حسن ماجد حسن1زادهرضا فرضی

 دانشیار فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. 1

 اه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگ2

 

 

 چکیده  

 زنان مبتم به قند خون بالا بود. TACهفته تمرین عملکردی شدید بر  1هدف: هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر 

انتصخاب شخدند    نفر به عنوان نمونه آماری ۴1پس آزمون با گروه کنترل( انجام گرفت. -روش پژوهشی: تحقیق حاضر به صورت نیمه تجربی )پیش آزمون

 نفر( قرار گرفتند. 11نفر( و کنترل ) 11گروه مکمل ) 2و به صورت تصادفی در 

مکمل، تمرین و مکمل افزایش معناداری داشته است و ایخن تغییخرات نیخز در     -در گروه تمرین  TACها: نتایج تحقیق حاضر نشان داد که ظرفیت یافته

مکمل در مرحله پس آزمون نسخبت بخه سخه گخروه      -ر بیشتر بود و سطوح این شاخ  ها در گروه تمرینمکمل در مقایسه با سه گروه دیگ -گروه تمرین

 دیگر، بالاتر بود.

منجخر شخود و نیخز از      TACهخای  توانخد بخه بهبخود شخاخ     ( به صورت منظم انجام شوند میHIFTنتیجه گیری: اگر تمرینات عملکردی با شدت بالا )

 ها نیز جلوگیری به عمل آورد. بیماری های مرتبس با این شاخ 

 تام، قند خون بالا.  TACها: تمرین عملکردی شدید، گیاه چرخه، ظرفیت کلیدواژه

 

 مقدمه  

میلیون نفر در سراسر جهخان بخه آن مبختم باشخند      ۴11( به ابعاد همه گیر رسیده است و تصمین زده می شود که بیش از T2DMشیوع قند خون بالا )

(. عموه بر این، انتظار می رود که شیوع قند خون بالاهمچنان رو به افزایش باشد و تنها در ایالات متحده، پیش بینی می شخود  2118)زیمت و همکاران، 

(. این پیش بینی های هشدار دهنده، نشان می دهخد کخه   2111تقریباً از هر سه نفر، یک نفر را تحت تأثیر قرار دهد )بویل و همکاران،  2101که تا سال 

از  T2DMدر سراسخر جهخان وجخود دارد.     T2DMیاز مبرم به توسعه و اجرای استراتژی های پیشگیرانه و درمانی جدید برای مقابله با افزایش شخیوع  ن

و ون طریق افزایش قند خون ناشتا که بعد از غذا ظاهر می شود، عامل اصلی ایجاد التهابات و بیماری هخای متعخدد تهدیخد کننخده حیخات اسخت )اسخترات       

(. بخا ایخن حخال، مخی تخوان آن را بخا اخختملات        2111یک فرایند چند عاملی پیچیده است )ریخزا،   T2DM(. علت افزایش قند خون در 2111همکاران، 

 رانپیشرونده در حساسیت به انسولین )یعنی مقاومت به انسولین( و اختملات مربوط به جزایر لوزالمعده در حف  خروجخی انسخولین مناسخب بخرای جبخ     

(. علی رغم اینکه برخی از مطالعات نشان داده اند که هر یک از شیوه هخای درمخان   211۴کاهش حساسیت به انسولین طبقه بندی کرد )کان و همکاران، 

بهبخود و   دارویی و غیردارویی به تنهایی نمی تواند باع  کنترل قند خون شود؛ لیکن اگر تمرین ورزشی با درمان دارویی تر کیب شود می توانخد موجخب  

هخای مصتلخف ورزشخی از    ، از روشHIFT(. در روش تمرینخی  2118؛ سردار و همکاران، 2111کنترل قند خون و حتی مقاومت انسولینی گردد )گردان، 

قات وزنخه  جمله تک ساختاری )به عنوان مثال دویدن، قایقرانی و ...( و همچنین تمرینات وزن بدن )به عنخوان مثخال اسخکات، شخنا سخوئدی و...( و مشخت      

 (.2113؛ گلسمن، 211۴؛ هینریخ و همکاران، 2110شود )موراسکا و همکاران، برداری )به عنوان مثال ددلیفت، پرس سرشانه و ...( استفاده می

م هخای اطخراف   (، باع  درگیری بدن و ایجاد موجی از انقباضات در عضمت مرکز بدن تا انداHIFTاین حرکات متنوع و با شدت بالا به صورت کاربردی )

تنفسی، استقامت عضمنی و قدرت عضمنی، انعطخاف   -عروقی و قلبی -مولفه آمادگی جسمانی شامل استقامت قلبی 11بدن می شود لذا باع  بهبود هر 

تخاثیر قخرار داده و   پذیری، سرعت، هماهنگی و چابکی می شود. این نوع تمرینات سیستم های انرژی مسیر فسفاژن، گلیکولیتی و اکسیداتیو را نیز تحخت  

 (.2111در کل موجب افزایش آمادگی جسمانی و بهبود ترکیب بدن می شوند )گمسمن، 

خخون شخود؛   علی رغم اینکه برخی از مطالعات نشان داده اند که هر یک از شیوه های درمان دارویی و غیردارویی به تنهایی نمی تواند باع  کنتخرل قنخد   

؛ سخردار  2111دارویی تر کیب شود می تواند موجب بهبود و کنترل قند خون و حتی مقاومت انسولینی گردد )گردان، لیکن اگر تمرین ورزشی با درمان 

(. جستجو در مطالعات و تحقیقات انجام شده نشان می دهد که تاکنون اثر گیاه چرخه و تمرین عملکردی شدید را به صخورت تعخاملی   2118و همکاران، 

نداده اند. به همین دلیل تحقیق حاضر قصد داشت تا به بررسی اثر تعاملی مصرف گیاه چرخه و تمرین عملکخردی شخدید بخر     و همزمان مورد مطالعه قرار

 زنان مبتم به قند خون بالا بپردازد.  TACروی شاخ  های گلیسمی و آنزیم های 

 



 

 
  

 روش پژوهشی

نفر به عنوان نمونه آمخاری انتصخاب شخدند و بخه      ۴1وه کنترل انجام گرفت. پس آزمون با گر-روش تحقیق حاضر نیمه تجربی بود که با طرح پیش آزمون

نفر( قرار گرفتند. در ابتدا شاخ  های توصیفی ماننخد قخد، وزن و شخاخ  تخوده بخدنی انخدازه        11نفر( و کنترل ) 11گروه مکمل ) 2صورت تصادفی در 

هفتخه ای تمرینخات ورزشخی و     1رفته شد. پس از مرحله پیش آزمخون، مرحلخه   گیری و ثبت شد. سپس نمونه خونی آزمودنی ها به عنوان پیش آزمون گ

، گیاه چرخه را نیز در برنامه غذایی خود داشخت.  HIFTهفته ای  1مکمل همزمان با انجام تمرینات  -مصرف مکمل آغاز شد. در این مرحله گروه تمرین

هفتخه ای تمخرین و مصخرف     1یز فقس به مصرف مکمل پرداخخت. پخس از مرحلخه    هفته فقس تمرینات ورزشی و گروه مکمل ن 1گروه تمرین در طول این 

ضخعیت  مکمل، در یک جلسه با عنوان پس آزمون کلیه اندازه گیری های شاخ  های مورد نظر به همان شکل و دوباره انجام گرفت. از آزمودنی هخا در و 

ورید بازویی دست چپ گرفته شد. در قسخمت اسختنباطی پخس از بررسخی      سی سی خون از 0ساعت ناشتایی به حالت نشسته روی صندلی به مقدار  12

همبسخته مخورد بررسخی قخرار      tهای پژوهش با روش های آماری آنالیز کوواریخانس و  ویلک فرضیه -نرمال بودن توزیع داده ها با استفاده از آزمون شاپیرو

 انجام شد. 10/1داری ر سطح معنیو د 2۴نسصه ی   SPSSگرفت. کلیه محاسبات آماری از طریق نرم افزار 

 

 ها  یافته

مکمل در مرحلخه پخس    -زنان در گروه تمرین  TAC، می توان بیان کرد که ظرفیت 3-۴همبسته در جدول  tبا توجه به نتایج و سطح معناداری آزمون 

 (. =111/1Pآزمون افزایش معناداری در مقایسه با مرحله پیش آزمون داشته است )

مکمخل بخا گخروه     -زنان گروه تمخرین   TAC( نیز بیان گر این هست که ظرفیت 11-۴س آزمون توسس آزمون تحلیل کوواریانس )جدول بررسی نتایج پ

(  تفخاوت غیخر معنخاداری دارد و سخطوح ایخن شخاخ  در گخروه        =113/1P( و تمخرین ) =2۱1/1P( تفاوت معنادار و با گروه مکمل )=111/1Pکنترل )

 آزمون نسبت به سه گروه دیگر، بالاتر است.       مکمل در مرحله پس -تمرین

همبسته و تحلیل کوواریانس می توان بیان کرد که انجام تمرینات همزمان با مصرف مکمل در مقایسه بخا حالخت فقخس مصخرف      tبا توجه به نتایج آزمون 

هفته تمخرین عملکخردی شخدید     1می توان عنوان کرد که داشته است، لذا ضمن تایید فرض چهارم،   TACمکمل و یا تمرین، تاثیر بیشتری بر ظرفیت 

 زنان مبتم به قند خون بالا تاثیر معناداری دارد.          TACبر ظرفیت 

 

 همبسته tهای مصتلف در پیش و پس آزمون و نتیجه آزمون گروه TAC. میانگین 1جدول 

 گروه مرحله متغیر

 کنترل مکمل

TAC )پخخخخخیش  )میلی مول در لیتر

 آزمون

12/1 ± ۱۴/1 ۴۳/1±۱۳/1 

پخخخخخخس 

 آزمون

23/1 ± 21/2 01/1±۱8/1 

 11/1 10/1 تفاوت میانگین ها

 323/1 111/1 همبسته tسطح  معناداری آزمون 

 

 

 گیری  بح  و نتیجه

ست و این تغییخرات نیخز   مکمل، تمرین و مکمل افزایش معناداری داشته ا -در گروه تمرین  TACبه طور کلی نتایج تحقیق حاضر نشان داد که ظرفیت 

مکمل در مرحله پس آزمخون نسخبت بخه سخه گخروه       -مکمل در مقایسه با سه گروه دیگر بیشتر بود و میزان این شاخ  در گروه تمرین -در گروه تمرین

 دیگر، بالاتر بود.     

هخای اکسیداسخیون بخدن مخی     جاد تعادل در واکخنش هستند که موجب ای  TACهای های آزاد آنزیمهای دفاعی بدن مقابل رادیکالاصلی ترین مکانیسم

، گلوتاتیون پراکسیداز، سوپر اکسید دیسموتاز و مالون دی آلدئید شاخ  هایی هستند که از طریق آن ها مخی شخود بخه میخزان و      TACشوند. ظرفیت 

های آزاد می شخوند و بخا تصریخب    دایی رادیکالزموجب سم  TAC( پی برد. آنزیم های ROSکیفیت خس دفاعی بدن در برابر گونه های فعال اکسیژن )

(. شیوه های مصتلفی را مخی شخود   2111، 18های فعال اکسیژن محافظت می کنند )ایگودارو و آکینلوها را از اثرات زیانبار گونهپراکسید هیدروژن، سلول

                                                           
18. Ighodaro and Akinloye 



 

 
  

و  1۳تمرینات ورزشی منظم مخی باشخد. در ایخن زمینخه مارگخارتلیز      های آزاد برشمرد و یکی از بهترین و موثرترین آن ها فعالیت بدنی ومبارزه با رادیکال

( گزارش کردند که فعالیت ورزشی منظم و برنامه ریزی شده می تواند موجب بهبود فشار اکسیداتیو شده و عملکرد و ظرفیخت سیسختم   2111همکاران )

TAC  هخای  (. در مطالعات دیگری نیخز افخزایش سخطوح آنخزیم    2111، های آزاد بهبود بصشد )مارگارتلیز و همکارانرا برای مقابله با رادیکالTAC    بخه

  TAC(. با وجود اینکه تحقیقات بیانگر تاثیرات مثبت فعالیت بدنی بر وضخعیت  2110دنبال فعالیت های ورزشی گزارش شده هست )آتشک و همکاران، 

برابخری اکسخیژن مصخرفی شخده و ایخن امخر نیخز تولیخد          21تا  11افزایش بدن می باشد ولی از طرفی محققان نشان دادند که فعالیت بدنی شدید موجب 

(. از این رو برای انتصاب یک فعالیت ورزشی که هدف از انجخام آن کخاهش تولیخد رادیکخال     2110و همکاران،  11های آزاد را افزایش می دهد )لورادیکال

 ر قرار گیرد.  می باشد نوع فعالیت ورزشی باید مد نظ  TACهای آزاد و بهبود وضعیت 

رر تمرینات ورزشی منظم و مستمر، با افزایش دفاع ضداکسایشی، موجب کاهش پراکسیداسیون لیپیدی و پروتلینی می شود. به نظر می رسد تولیخد مکخ  

  TACبهبود نخیم رخ  رادیکال های آزاد ناشی از ایسکمی و انتشار مجدد خون در سطح عضمنی که در اثر این نوع فعالیت های ورزشی روی می دهد در 

مشخاهده    TAC(. در پژوهش حاضر به دنبال مصرف مکمل چرخه نیز تغییرات معناداری در سطوح ظرفیت 2111نقش داشته باشد )راداک و همکاران، 

ست. با توجه بخه  افزایش معناداری داشته ا TACشد. به دنبال مصرف مکمل به تنهایی و همچنین مصرف مکمل همراه با انجام تمرینات ورزشی سطوح 

 Launaeaمحدودیت پژوهش در این زمینه مطالعه ای همسو یا غیر همسو با مطالعات ما یافت نشخد. گیخاه چرخخه، چرخخک، چرخخان یخا شخکر لولخه )        

acanthodes به دلیل داشتن ترکیبات فمونوییدی دارای اثرات )TAC   ،عنوان آنتخی   (. این خاصیت فمونوئیدها به2112می باشد )رسولی و همکاران

(. 2118اکسخخخخخیدان مخخخخخی توانخخخخخد موجخخخخخب کخخخخخاهش سخخخخخطح رادیکخخخخخال هخخخخخای آزاد سخخخخخلولی شخخخخخود )رهبریخخخخخان و همکخخخخخاران،     

                                                           
1۳. Margaritelis 

11. Lu 
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 عضلات ارادی  ATPریکاوری  یتاثیر ورزش ترکیبی بر سیستم انرژی و تنفس سلولی برا

 

 2، مصطفی عباس خزعل1زادهرضا فرضی

 دانشیار فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. 1

 وانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و ر2

 

 چکیده  

 است. یعضمت اراد ATP یابیباز یبرا یو تنفس سلول یانرژ ستمیبر س یبیورزش ترک ریتأث یبررس قیتحق نیهدف: هدف از ا

 ATP یابیخ باز یبخرا  یو تخنفس سخلول   یانخرژ  سختم یبخر س  یبیورزش ترک ریو مطالعه کتب و مقالات مصتلف، تاث یبا بررس قیتحق نی: در اقیتحق روش

 قرار گرفته است. یمورد بررس یعضمت اراد

 دهیعملکرد را بهبخود بصشخ   شیمصتلف آزما سیمکمل در شرا نی( نشان داده است که اCr) نیاثرات مکمل کرات یدر مورد بررس یها: مطالعات سنت افتهی

 یداروهخا  زیپخس از تجخو   یعضخمت اراد  ن،یلعخات نشخان داده نشخده اسخت. همچنخ     در همخه مطا  نیخ است. ورزش کوتاه مدت و با شخدت بخالا، اگرچخه ا   

از  یبخا سخطح قابخل تخوجه     یعضخمت اسخکلت   لیو تشخک  زیدارند. تمخا  یبهبود یبرا یقابل توجه تیظرف یسکمیله شدن و خود کاشت و ا ک،یوتوکسیم

در  ی)کاسخپاز( اسخت کخه نقخش ثخابت      CASP کیخ تیشخدن پروتلول  فعخال  ازمندین یاسکلت یها چهیدهد. به طور خاص، رشد ماه یرخ م یاسترس سلول

 . خواهد بودشودینگه داشته م« آپوپتوز ریز»شده در آستانه  زیمتما یهاوبمستیدر م CASP یسازاست که سطح فعال نیا مهمآپوپتوز دارد. نکته 

عملکخرد   رییخ تغ کخوژن، یمجخدد گل  لیخ تصخاد، اخختمل در تکم  از حد ممکخن اسخت بخا کخاهش اق     شیب نیاز تمر یناش بیو آس ی: درد عضمنیریگجهینت

قخرار   بیورزشخکار را در معخرض خطخر آسخ     کیممکن است  راتییتغ نیا ن،یبگذارد. عموه بر ا یمنف ریتأث یو کاهش قدرت بر عملکرد ورزش یکیومکانیب

ورزشخکاران در طخول    یدهد، بخرا  شیاز آن را افزا یهبودب ایاز ورزش را کاهش دهد  یناش یعضمن بیآس زانیکه ممکن است م ییمکمل غذا کیدهد. 

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

 ATP ،یتنفس سلول ز،یکولیفسفات، گل نیکرات :یدیکل کلمات

 مقدمه 

تحخت شخرایس مصتلخف آزمخایش، عملکخرد را بهبخود       دهد، نشخان داده اسخت کخه    ( را مورد بررسی قرار میCrمطالعات سنتی که تاثیرات مکمل کراتین )

( ناشخی  PCr)بصشیده است. ورزش کوتاه مدت و با شدت بالا ، اگرچه این در همه مطالعات نشان داده نشده است. افزایش سطوح کخروم و فسخفوکراتین   

بدن ؛ افخزایش مسختقیم سخنتز پخروتلین ؛ اجخازه      افزایش دهد. افزایش توده   ATPو  PCrاز مصرف مکمل ممکن است عملکرد را با بهبود سنتز مجدد 

 (.1دادن به ورزشکاران برای تمرین در سطوح با شدت بالاتر. یا کاهش زمان استراحت عضمنی می باشد)

PCr  ،عموه بر نقش آن در تولید انرژی، عملکرد مهم دیگری در سلول های ماهیچه ای دارد. به دلیل ماهیت آمفی پاتیکPCr   سخرهای   قادر اسخت بخه

می تواند دولایه فسفولیپیدی غشخا  را تثبیخت کنخد، سخیالیت      PCr(. با اتصال به سرهای فسفولیپید، 2۳فسفولیپید قطبی غشای عضمنی متصل شود )

نی عضخم  PCr(. به دلیل این خاصیت، مکمخل کخروم و متعاقخب آن افخزایش سخطح      2۳غشا  را کاهش داده و غشا را به حالت منظم تر تبدیل می کند )

 (. 2ممکن است یک تاثیر محافظتی بر غشای عضمنی اسکلتی در طی تمرینات غیرعادی شدید داشته باشد)

(. شخواهدی وجخود دارد کخه غشخاها در تخاثیر      1۳( را تغییر می دهخد ) SRورزش غیرعادی با نیروی بالا عملکرد غشای سارکولم و شبکه سارکوپمسمی )

ز و با افزایش پراکسیداسیون لیپیدی از رادیکال های آزاد تولید شده توسس ماکروفاژهخایی کخه بخرای تخرمیم عضخله      رویداد مکانیکی انقباض خارج از مرک

منجخر بخه    SRوارد می شوند، آسیب دیده اند. ماکروفاژها همچنین مواد شیمیایی مضری را آزاد می کنند که باع  ایجاد درد می شود. تغییخر عملکخرد   

های انقباضی عضمنی به از دسخت دادن  (. آسیب یا تصریب پروتلین۱می شود که می تواند مسیرهای تصریبی را فعال کند )افزایش کلسیم داخل سلولی 

تواند غشاها را تثبیت کند و متعاقباً از آبشار رویدادهایی کخه  داخل سلولی می PCr(. افزایش 1۱کند )عملکرد عضمنی پس از ورزش غیرعادی کمک می

 (. 3شود جلوگیری یا کاهش دهد)از دست دادن عملکرد عضمنی و التهاب میمنجر به تصریب، 

که در نتیجخه ورزش غیرعخادی غیرعخادی ایجخاد مخی      (LDH( و لاکتات دهیدروژناز )CKای در خون مانند کراتین کیناز )های ماهیچهافزایش پروتلین

هایی که تخا حخد خسختگی    در موش LDHتاثیرات مکمل کروم را بر سطوح خونی  شود، به خوبی مستند شده است در تحقیقات اولیه، پورت و همکاران.

گیخری ایخن نشخانگرهای    (. بخا انخدازه  SOR)( و درد عضخمنی  CIR(، دور بخازو ) ROMکردند، ارزیابی کردند. در گروهی که انجخام داد. حرکخت )  شنا می

ی با نیروی بالا، بررسی کخردیم کخه آیخا مکمخل کخروم تخاثیرات محخافظتی بخر         غیرمستقیم آسیب عضمنی ناشی از ورزش پس از یک دوره تمرین غیرعاد

 (. 4عضمت ارادی در شرایس ورزش شدید دارد یا خیر)



 

 
  

پس از تمرین، دوره زمانی را دنبال کرد که قبمً نشان داده شده بخود کخه    LDHدر پژوهشی که توسس محققین صورت گرفته است. بدون دریافت کروم، 

تخری  کردند، علیرغم این واقعیخت کخه آنهخا مخدت طخولانی     هایی که کروم دریافت میکمتری در موش LDHغیرعادی است. با این حال،  به دنبال ورزش

نخد بخه   ورزش کردند، شناسایی شد. اگرچه شنا معمولاً با آسیب عضمنی ناشی از ورزش مرتبس نیست، نویسندگان پیشنهاد کردند که ایخن نتخایج مخی توا   

همچنخین نشخان داده شخده اسخت کخه از دسخت دادن پخروتلین هخای          PCrت کروم بر یکپارچگی غشای عضمنی باشد. در بافت قلب، مکمل دلیل تأثیرا

عضمنی را کاهش می دهد، که نشان دهنده نشت سیتوپمسمی کمتر و آسیب بالقوه کمتر عضخمنی اسخت. در واقخع، بخه دلیخل تخاثیرات تثبیخت کننخده         

ان یک عامل محافظت کننده قلبی در طی جراحی قلب استفاده می شود. در یک فصل مروری، کمرک به نتخایج منتشخر نشخده از    به عنو PCrغشایی، از 

در سخفتی   "کخاهش چشخمگیری  "در طول تمرین شدید به ورزشکاران تزریق شد و علیرغم افزایش حجم تمرین،  PCRمطالعه ای اشاره کرد که در آن 

افتخد، امخا سخفتی و درد عضخمنی در     رض بر این بود که این نتیجه آسیب کمتر عضمنی است که در طول تمرین اتفاق مخی عضمنی تاخیری ایجاد کرد. ف

شوند. جزئیات کمی در مورد مطالعه ذکر شده توسخس کخمرک  در دسخترس اسخت،     یابد زیرا عضمت با استرس تمرین سازگار میطول تمرین کاهش می

 (.0ات منتشر نشده ذکر شده اند و فقس به طور خمصه در یک فصل مرور توضیح داده شده اند)زیرا داده ها به عنوان مشاهد

تزریقی را بر روی بیماران مبتم به آتروفی عضمنی و ضعف ران ناشی از ضایعات استلوآرتیکولار زانو بررسخی کردنخد. همخه     PCrمحققین تاثیرات مکمل 

جاج درمان شده با گچ، منیسککتومی یا شکستگی، قدرت و قدرت عضمنی اندام آسیب دیخده خخود را کخاهش    ( در نتیجه جراحی، اعوn=83آزمودنی ها )

افزایش در مقادیر گشتاور را نشان دادند کخه بخرای همخه حرکخات سخریعتر و بیشختر از گخروه         PCrدادند. در طول برنامه توانبصشی، افراد تحت درمان با 

ریعتر قدرت عضمنی است. شاید تاثیرگذارترین یافته این مطالعه این بود که هیچ تغییخری در انخدام سخالم ناشخی از     کنترل بود که نشان دهنده بازیابی س

تاثیر موضعی روی ناحیه آسیب دیده دارد. با این حال، هیچ مکانیسم عمل پیشنهاد نشده اسخت. ایخن    PCrدهد وجود نداشت، که نشان می PCrمکمل 

نشان داده شده است ممکن است پیامدهای مهمی برای ورزشکارانی که تحخت تمرینخات شخدید قخرار مخی       PCrلینی با مکمل مزایای اضافی که از نظر با

 (.8گیرند داشته باشد)

دارای تاثیرات تثبیت کننده غشا است، نشان داده شده است که از دست دادن آنخزیم هخای داخخل سخلولی بخه دنبخال ورزش شخدید را         PCاز آنجایی که 

ی دهد، و بازیابی قدرت و قدرت را پس از جراحی و جراحت افزایش می دهد، ما فرض کردیم که مکمل خوراکی کروم تاثیرات مشخابهی را پخس   کاهش م

کننده کروم بخا افخرادی   های افراد مصرفآسیب عضمنی ناشی از با در نظر گرفتن این موضوع، هدف از این تحقیق مقایسه پاسخ-از ورزش خواهد داشت. 

بخار   ۴(، محخدوده از  MIFهای عضمنی در خون، حداکثر نیروی ایزومتریخک ) کنند بر اساس معیارهای زیر بود: سطح پروتلین( مصرف میPدارونما ) که

 (.۳فواصل مساوی در طول روز مصرف کردند) ۴وعده گاتورید را به دنبال مصرف مکمل در  1روز. آزمودنی ها در هر دو گروه  0در روز به مدت 

فلکسورهای آرنج با استفاده از یک نیمکت واع  اصمح شده )تجهیزات وزنخه بخرداری اسختاندارد( متصخل بخه       MIFست عملکرد عضمنی، محیس و درد ت

 (. آزمودنی ها روی نیمکت می نشسختند و آرنخج بخازوی غالخب    INفشار سنج و متصل به کامپیوتر )سیستم ارزیابی جکسون؛ شرکت ابزار لافایت، لافایت، 

عنخوان نمخره معیخار میخانگین محاسخبه شخد.       ها، ثبت شد و بهدقیقه استراحت بین کارآزمایی 1درجه ثابت بود. سه انقباض ایزومتریک حداکثر، با  31در 

بخا انخدازه   زاویخه مفصخل آرنخج     ROMاعتقاد بر این است که این بهترین معیار برای آسیب عضمنی غیرعادی و ناشی از ورزش در مطالعات انسانی است. 

گیری شد که آزمودنی سعی کرد آرنخج را  زمانی اندازه FANG( با استفاده از گونیا ارزیابی شد. RANGو شل ) (FANGگیری زاویه بازوی خم شده )

ل کرد و اجخازه داد کخه   گیری شد که آزمودنی بازو را شزمانی اندازه RANGکاممً خم کند تا شانه را لمس کند، در حالی که آرنج در کنارش باقی ماند. 

برای ارزیابی تورم با استفاده از یک متر نواری آنتروپومتریک، در قسمت دیسختال و میخانی بخازوی سخوژه، زمخانی کخه بخازو         CIRدر کنارش آویزان شود. 

 1میلخی متخری، کخه در آن     111ه با استفاده از یک مقیاس آنالوگ بصری از یک خس پیوسخت  SORگیری شد. درک آزادانه در کنارش آویزان بود، اندازه

 1,3پخس از حرکخت )پخیچ کخردن وزنخه       SORاست، ارزیخابی شخد.    "بسیار دردناک"میلی متر نشان دهنده  111و  "بدون درد"میلی متر نشان دهنده 

 (.1کیلوگرمی دست( و لمس ارزیابی شد)

 

 روش پژوهشی  

  ATPسی  تاثیر ورزش ترکیبخی بخر سیسختم انخرژی و تخنفس سخلولی بخرای ریکخاوری         در این پژوهش با بررسی و مطالعه کتب و مقالات مصتلف  به برر

 عضمت ارادی پرداخته شده است.

 ها افتهی

باع  تصریب گسترده عضمت ارادی و به دنبال آن ریکخاوری   Marcaineبی حس کننده موضعی میوتوکسیک  گلیکولیز در ریکاوری عضمت اسکلتی   

ی سازگاری های متابولیکی که زمینه ساز ریکاوری ماهیچخه هخا هسختند، ظرفیخت گلیکولیتیخک عضخمت تحخت درمخان بخا          کامل می شود. برای شناسای

درصدی در فعالیخت هگزوکینخاز و کخاهش     ۱1مارکائین را ارزیابی کرده ایم. هیچ تغییری در فعالیت آدنیمت کیناز یا کراتین کیناز وجود نداشت. افزایش 

گلیسروفسفات دهیدروژناز و لاکتات دهیدروژناز در عضمت تیبیخا قخدامی مخوش    -aیت های فسفوفروکتوکیناز، پیرووات کیناز، درصدی در فعال ۱1تا  21

درصخدی در فعالیخت کخل گلیکخوژن      81پس از تزریق دارو به مقخادیر کنتخرل بازگشخت. کخاهش      11مشاهده شد. فعالیت آنزیم دوم اساساً در حدود روز 



 

 
  

به کنترل بازگشت. فعالیت گمیکولیتیک بنابراین گلیکولیز به میزان بسیار بیشتری نسبت به متابولیسخم   21و به دنبال آن تا روز فسفوریمز مشاهده شد، 

 (.0اکسیداتیو حف  می شود و ممکن است انرژی مورد نیاز را در طول ریکاوری ماهیچه اسکلتی ناشی از مارکائین برآورده کند)

ابل توجهی برای ریکاوری پس از تجویز داروهای میوتوکسیک، خرد کردن و کاشت خودکار و ایسکمی است. تحت هر یخک  عضمت ارادی دارای ظرفیت ق

کخه   از این شرایس یک دوره اولیه انحطاط عضمنی رخ می دهد و به دنبال آن ریکاوری می شود. یک سوال اساسی مربوط به ماهیت منخابع انخرژی اسخت   

 لیل رفتن را فراهم می کند و از ریکاوری بعدی عضمت پشتیبانی می کند. امکان بقای عضمت در حال تح

، دچار انحطاط و ریکاوری مخی شخوند. در   Marcaineمسیرهای متابولیک انرژی زا در عضله که پس از تجویز یک بی حس کننده موضعی میوتوکسیک، 

با مارکائین و افزایش فعالیت شانت هگخزوز مونوفسخفات را توضخیح دادیخم. در     گزارش قبلی ، از دست دادن متابولیسم اکسیداتیو در عضمت تحت درمان 

برد. گزارش مقدماتی از ایخن داده هخا   دهد گلیکولیز از انحطاط ناشی از مارکائین جان سالم به در میکنیم که نشان میارتباط حاضر، شواهدی را ارائه می

 ارائه شده است.

واحخد(، بخه    ۱11میلی گرم( به همراه هیالورونیخداز )سخیگما،    21حاوی مارکائین ) NaCl ٪1,3ل می کند. محلول آنزیم درمان عضمت را تجزیه و تحلی

، 1. در روزهای NaCl ٪1,3(، با عضمت قدامی درشت نی طرف مقابل به عنوان کنترل و دریافت تزریق 11، ۱عضله تیبیال قدامی موش ها تزریق شد )

درصد نمک طعام، سر موش ها جخدا شخد و ماهیچخه هخا برداشخته       1,3ه تزریق روزانه مارکائین به اضافه هیالورونیداز یا پس از س 21و  13، 12، ۳، 0، ۱

میلی متر دی تیوتریتول. سپس ماهیچه هخای ریخز    1,21، حاوی Tris-HCl ،pH 7.6مولار  1,10شدند، وزن شدند و با قیچی در یخ خرد شدند. سرد 

درجخه سخانتی    ۴دقیقخه در دمخای    21گرم به مدت  11111( همگن شدند. هموژنه در w/v، 1:11ده از هموژنایزر تنبروک )خرد شده با دست و با استفا

 (. Devlin et al,2022گراد سانتریفیوژ شد. آنزیم ها در سوپرناتانت های حاصل مورد سنجش قرار گرفتند)

 EC(، فسخفوفروکتوکیناز ) 1۳) .(EC 2.7.1.1نجش قخرار گرفتنخد: هگزوکینخاز )   های اسپکتروفتومتری مورد سخ های زیر با روشسنجش آنزیمی آنزیم

آدنیمت کینخاز   (،(EC 2.7.3.2، کراتین کیناز 5) EC)( گلیسروفسفات دهیدروژناز 12 acy) (EC 2.7.1.40(، پیروات کیناز )17، 8) (2.7.1.11

EC 2.7.4.3)( و لاکتات دهیدروژناز ،)EC 1,1,1,2۳0ناز در حضور (. کراتین کی'-AMP    ( 1۱برای مهار آدنیمت کیناز مورد سخنجش قخرار گرفخت .)

بخه   U."C]glucose-1-P، با استفاده از گلیکخوژن و   AMP-'0( در جهت سنتز گلیکوژن در حضور و عدم حضور EC 2.4.1.1گلیکوژن فسفوریمز )

 ، ارتباطات شصصی(.B. I. Brown؛ 10تعیین گلیکوژن سنتتاز ) عنوان سوبسترا اندازه گیری شد. این سنجش اصمحی است از روشی برای

 بیان داده ها فعالیت آنزیم با توجه به زمان و غلظت پروتلین در شرایس سنجش ما خطی بود. داده های آنزیمی سابق هستند

 ۱1,83±۴,۴۳(، فضای خخارج سخلولی   N16ده )روش های تجربی همانطور که در متن داده شده است. برای عضمت بازکننده انگشتی نرمال و عمل نش•

 (. 3هستند) SEM+&گرم وزن تازه است. اعداد  111میلی لیتر/

 

 میتوفاژی سیگنال دهی شبکه میتوکندری، استرس اکسیداتیو و آپوپتوز را در طول تمایز میوبمست

به طور خاص، رشد ماهیچه های اسکلتی نیاز به فعال سخازی   تمایز و تشکیل عضمت اسکلتی همراه با سطح قابل توجهی از استرس سلولی رخ می دهد.

زیخر  "در آسختانه   CASP)کاسپاز( دارد، که همچنین نقش ثابتی در آپوپتوز دارد. نکته مهم ایخن اسخت کخه سخطح فعخال سخازی        CASPپروتلولیتیک 

دهخد  ها، نشان مخی همراه با عملکرد مضر بالقوه این سیگنال CASPسازی در مایوبمست های متمایز نگه داشته می شود. بنابراین، نیاز به فعال "آپوپتوز

دهی مرتبس با آپوپتوز در طول تمخایز ماهیچخه  های تنظیم سیگنالباید در طول تمایز به شدت تنظیم شود. در حال حاضر، مکانیسم CASPکه فعالیت 

خوبی شناخته نشده اسخت. شخواهد نشخان مخی دهخد کخه مسخیرهای         ها به تصصصی شدن سلول به جای مرگ سلولی، بههای اسکلتی، و نحوه کمک آن

( و 12)کاسخپاز   CASP12( دخیخل باشخند. بخه عنخوان مثخال، پروتلازهخای آپوپتخوز        ۱)کاسخپاز   CASP3آپوپتوز متعارف ممکن است در فعال سخازی  

CASP8  ( در طول تمایز میوبمست فعال می شوند. مشاهده 1)کاسپازCASP9 الیت کاسپاز به فعال شخدن  جالب توجه است )فعCASP3   در طخول

به طخور معمخول نقطخه ای بخدون بازگشخت در       CASP9میوژنز کمک می کند. با این حال درگیری مسیر آپوپتوزی با واسطه میتوکندری و فعال شدن 

 (.1ست پیدا نکردیم)در طول تمایز میوبم CASP9سیگنال مرگ سلولی در نظر گرفته می شود. بر این اساس، ما قبمً هیچ دخالتی 

متیخل آدنخین   -۱اتوفاژی یک فرآیند تصریبی است که مستقیماً با پاسخ استرس سلولی درگیر است. جالب توجخه اسخت، مهخار اتوفخاژی از طریخق تجخویز       

(۱MA یا از بین بردن )ATG7  ان دادن نقخش حیخاتی   ( تمایز میوبمست را مصتل می کند و منجر به مرگ سلولی می شود ). نشخ ۳)مربوط به اتوفاژی

خته مخی  اتوفاژی در میوژنز، و مکانیسم تنظیم استرس سلولی در طول تمایز میوبمست. اگرچه اتوفاژی در ابتدا به عنوان یک سیستم تصریب حجیم شنا

امک های آسخیب دیخده، غیخر    شد، اتوفاژی در حال حاضر به عنوان یک فرآیند تصصصی در نظر گرفته می شود که امکان حذف انتصابی پروتلین ها و اند

وفخاژی  ضروری یا ناکارآمد را فراهم می کند. یکی از این عملکردهای تصصصی پاکسازی میتوکندری از طریق اتوفاژیک است. فرآیندی که بخه عنخوان میت  

 1)کینخاز   PINKIاز بخین رفختن   ها نیاز به اتوفخاژی دارد ، و  برای تصریب میتوکندری C2C12های شناخته می شود. جالب توجه است که تمایز سلول

(. عموه بخر ایخن، در طخی تمخایز     18شود )می C2C12های ( در تمایز سلولmyogenin) mRNA Myog( منجر به کاهش سطوح PTENناشی از 

اکسخی زوم، گامخا،   )گیرنده فعخال پرولیفراتیخو پر   PPARGCIA/PGCla(، در حالی که 10میوبمست اتوفاژی برای ریکاوری میتوکندری حیاتی است )



 

 
  

کند. عخموه بخر ایخن، میتوفخاژی نقخش مهمخی در حخذف        های کلیدی مرتبس با میتوفاژی ایفا میآلفا( نقش مهمی در تنظیم بیان پروتلین 1کواکتیواتور 

ی را کخاهش مخی دهخد.    میتوکندری های آسیب دیده قبل از القای سیگنال آپوپتوز با واسطه میتوکندری ایفا می کنخد، بنخابراین اسخترس و مخرگ سخلول     

حیخاتی  بنابراین، این احتمال وجود دارد که اتوفاژی و به طور خاص میتوفاژی، در تنظیم جنبه های مصتلف میتوکندری در طول تمایز عضمت اسخکلتی  

ل تمخایز میوبمسخت و   باشد. بنابراین، هدف از این مطالعه بررسی نقش میتوفاژی در تنظیم شبکه میتوکندری و سخیگنال دهخی اسخترس / مخرگ در طخو     

 (.12میوژنز بود)

  کمبود اتوفاژی تمایز میوبمست و میوژنز را مصتل می کند تعدادی از پروتلین ها در تشکیل اتوفاگوزوم و در نهایت اتوفاژی حیاتی هستند.

 است.اتوفاژی/میتوفاژی برای تمایز میوبمست لازم است و در تنظیم سیگنال دهی و ریکاوری میتوکندری حیاتی 

یک راه سریع برای دستیابی به تصص  سلولی از طریق تصریب پروتلین ها و اندامک های غیخر ضخروری یخا آسخیب دیخده از طریخق فرآینخدهایی ماننخد         

ژنز ( که تنظیم مثبت گذرا آن بخرای میخو  MRF)را تصریب کند، یک فاکتور تنظیمی میوژنیک  MYODاتوفاژی است. مثم. اتوفاژی می تواند مستقیماً 

و ویژگی های مورفولوژیکی آپوپتوز مخی شخود. در اینجخا     DNAضروری است. مهم کمبود اتوفاژی در طول تمایز میوبمست باع  افزایش تکه تکه شدن 

ای که با اسخترس  شود. نتیجهمی myotubeباع  کاهش تشکیل  Bnip3با واسطه حذف  CRISPR/Cas9یا  ATG7متوجه شدیم که حذف پایدار 

، نشان دهنده نقخش حیخاتی   bnip3یا  sh4g7دهی مرگ سلولی با واسطه میتوکندری همراه بود. تمایز در سلول های اتیو میتوکندری و سیگنالاکسید

، PPARGCIAبرای اتوفاژی و میتوفاژی در تنظخیم بیخوژنز میتوکنخدری، شخکافت / همجوشخی، و توسخعه شخبکه در طخول میخوژنز اسخت. در سخطوح            

DNMIL،  وOPA1 اختمل در ریکاوری شبکه میتوکندریایی به طور مشابه، از بین بردن  وPINK منجر به کاهش !mRNA Myog    در حخالی کخه

۱2 mRNA های )یک لیگاز یوبیکوئیتین مرتبس با آتروفی( را در تمایز میوبمستC2C12 ( 1۱دهد)افزایش می 

های کلیدی مرتبس با میتوفاژی در طول تمخایز حیخاتی اسخت، و    یم بیان پروتلیندر تنظ PPARGCIAجالب توجه است، همین مطالعه نشان داد که  

هخای  های حاضر همراه بخا ایخن گخزارش   کند، با این وجود، دادهنرخ میتوفاژیک مناسبی را در طول میوژنز حف  می PPARGCIAکند که پیشنهاد می

مچنین بر تعامل نزدیک بین بیخوژنز، شخکافت / همجوشخی و میتوکنخدری در تنظخیم      دهند، و هقبلی  نقش مهمی را برای میتوفاژی در میوژنز نشان می

را در طول تمایز میوبمسخت تنظخیم مخی     ERکنند. شبکه میتوکندری و توسعه میوژ اتوفاژی استرس اکسیداتیو و استرس مرتبس با میتوفاژی تاکید می

سخلولی   ROSهخای اتوفاژینخت تولیخد    یار مهم است. در طول تمایز میوبمست، سخلول کند اتوفاژی در تنظیم استرس اکسیداتیو سلولی و میتوکندری بس

( شخناخته شخده بخرای پاسخخ بخه چخالش هخای        SODIو  CATهای کنترل نشان دادند. در توافق با این، دو آنتی اکسیدان )بالاتری نسبت به میوبمست

کمبخود اتوفخاژی افخزایش یافتخه اسخت. نشخان       myoblastsه طور چشخمگیری در  ب ، ROS (26.27)اکسیداتیو در طول تمایز عضمنی و کاهش تولید 

هخای  ، در میوبمسخت SOD2اکسیدان میتوکنخدری،  اختصاصی میتوکندری و آنتی HNE-۴دهنده یک محیس ردوکس تغییر یافته مهم است، محتوای 

یخک گونخه فعخال لیپیخدی      HNE-۴در طول تمایز بخالاتر بخود،    bnip3های در میوبمست SOD2دارای کمبود اتوفاژی بالا بود، به طور مشابه، سطوح 

 (، 1۴ها و لیپیدها القا کند و یک نشانگر ثابت استرس اکسیداتیو است)تواند تغییرات اکسیداتیو را به سایر پروتلیناست. می

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

بخا تجزیخه    ERاتوفاژی و میتوفاژی در تنظیم استرس اکسیداتیو میتوکندری در میوبمست ها حیاتی هستند. اتوفاژی همچنین قادر به کخاهش اسخترس   

در  CAPNپخروتلین بازشخده، در حخالی کخه فعالیخت      یک چپرون سلولی حیاتی القا شده در طول پاسخ  HSPAهای انباشته شده اشتباه استپروتلین

بخالاتری   CAPNو فعالیخت   HSPAهای دارای کمبود اتوفاژی به طور چشمگیری سطوح یابد. ما دریافتیم که میوبمستافزایش می ERطول استرس 

چندین برابر اسخت زیخرا    CAPNسازی فعال در طول تمایز میوبمست بسیار مهم است. پیامد ERدهد اتوفاژی در کاهش استرس داشتند، که نشان می

کنند. در مجموع، این دهی آپوپتوز با واسطه میتوکندری شرکت می، برش چندین پروتلین انقباضی خاص عضمنی و سیگنالCASPسازی آنها در فعال

 (.1۱ز میوبمست بسیار مهم است)داده ها نشان می دهد که اتوفاژی در کاهش استرس سلولی و به طور خاص تر، تنش اندامک در طول تمای

دارای تعدادی از قابلیت های ضد آپوپتخوز بخه    BCL2میتوفاژی سیگنال دهی آپوپتوز با واسطه میتوکندری را در طول میوبمست تنظیم می کند. تمایز 

 (. 10ر اتوفاژی نبود)در طول تمایز در میوبمست های کنترل افزایش یافت، این مورد د BCL2خوبی مشص  شده است. در حالی که 

کاهش دهند، که بخا   UPSرا از طریق تصریب با واسطه  BCL2توانند سطوح می ROSسلول های کمبود مشص  است که استرس اکسیداتیو و تولید 

زمینه تعیین شود. صخرف  های دارای کمبود اتوفاژی مطابقت دارد، با این حال، این موضوع باید در این محیس ردوکس تغییر یافته مشاهده شده در سلول

 (. 1۳نظر از این، این پروفایل ضد آپوپتوز تغییر یافته می تواند تمایز را حساس کند))

وکنخدری  میوبمست های کمبود اتوفاژی نسبت به استرس آپوپتوز مطابق با استرس اکسیداتیو میتوکندری بیشتر که در بالا ذکر شد، پتانسیل غشای میت

در سراسر تمایز بالاتر بود. بخه خخوبی ثابخت شخده اسخت کخه از دسخت دادن         shfig7وذپذیری غشای میتوکندری در سلول های کمتر بود در حالی که نف

همخه رویخدادهای بخه خخوبی      ;دهددر طول آپوپتوز رخ می CYCSو  AIFMIپتانسیل و یکپارچگی غشای میتوکندری همراه با آزادسازی میتوکندری 

و  CASP9و همچنخین فعالیخت    p-H2AFXآپوپتوز میتوکندری مطابق بخا ایخن، میوبمسخت هخای بریخپ سخطوح        تثبیت شده در طول سیگنال دهی

CASP3 های بیشتری را نشان دادند، که نشان دهنده سیگنال دهی آپوپتوز بیشتر در طول تمایز است. و میوبمستbnip3      در طخول تمخایز منجخر بخه



 

 
  

دهی مرگ سلولی آپوپتوز شدند. به طور کلی، این داده ها نشان مخی دهخد کخه میتوفخاژی یخک نقخش       گنالها با تمایل بیشتر برای سیتجمع میتوکندری

گسخترش   فیزیولوژیکی طبیعی در طول تمایز میوبمست ایفا می کند و برای تنظیم پویایی میتوکندری و استرس عمل می کند. عموه بر این، مخا ایخن را  

 (.11رس اکسیداتیو میتوکندری و سیگنال دهی آپوپتوز را در طول تمایز میوبمست کاهش می دهد)می دهیم تا نشان دهیم که میتوفاژی است

را در طول تمایز میوبمست تنظیم می کند. اگرچه سطوح پایین سیگنال دهی آپوپتوزی با واسطه میتوکندری می  CASPمیتوفاژی میزان فعال سازی 

(، میوسیت های غیر آپوپتوز در مقایسه با سلول هایی که در طخول  ۳از انواع سلول ها پشتیبانی کند ) در طول تمایز برخی CASP3تواند از فعال سازی 

در  CASP9شکافته شده را نشان می دهند. عموه بر این، کار قبلی ما نشخان مخی دهخد کخه فعخال سخازی        CASP9تمایز می میرند، سطوح پایینی از 

یخک ویژگخی    CASP9سخازی  کنیم که فعالشده در اینجا، ما پیشنهاد میهای جدید گزارشمجموع با دادهطول تمایز میوبمست مشاهده نمی شود. در 

در طول تمایز میوبمست نیست. در عوض، ما شخواهد قخوی ارائخه مخی     CASP3سازی فیزیولوژیکی معمولی تمایز میوبمست طبیعی نیست و منبع فعال

کنخد کخه   کمخک مخی   CASP3سازی رخ داده است به افزایش فعال hnip3و  sh4g7های میوبمست که در CASPOسازی دهیم مبنی بر اینکه فعال

های مهمی هسختند کخه سخطح فعخال    کنیم که اتوفاژی و میتوفاژی مکانیسمشود. بنابراین، ما پیشنهاد میمنجر به مرگ سلولی و کاهش تمایز/میوژنز می

دهخی مخرتبس بخا آپوپتخوز فیزیولخوژیکی و      کنند، و بنابراین برای تنظیم تعادل بین سیگنالنظیم میگیرد، ترا که از میتوکندری منشا می CASPسازی 

و مخرگ   CASP3سخازی  ایخم کخه اتوفخاژی فعخال    مرگ سلولی در طول تمایز میوبمست مورد نیاز هستند. در توافق با این، ما در میان دیگران نشان داده

سخاز  هخای پخیش  در طول تصص  ماکروفاژ و آپوپتوز را در طول تمخایز سخلول   CASPت، مرگ سلولی با واسطه سلولی آپوپتوز را در طول تمایز میوبمس

را در طول تمایز میوبمسخت بخا کخاهش سخطح اسخترس       CASPدهد که میتوفاژی، میزان فعالیت های ما نشان میکند. با هم، یافتهاندوتلیال تنظیم می

 (. 11کند)میتوکندری تنظیم می

شده بر میوژنز، ما از چنخدین  تقویت CASPسازی کند به منظور بررسی مستقیم تأثیر فعالشده تمایز میوبمست را مصتل میتقویت CASPسازی فعال

های دارای کمبود اتوفاژی به سطوحی که معمخولاً در  در سلول CASP9یا  CASP3استفاده کردیم و دریافتیم که تصحیح فعالیت  CASPمهارکننده 

 شود تا حدودی بهبود یافته است.تمایز مشاهده میطول 

تقویت شده حداقل تا حدی با کاهش تمایز میوبمست مشاهده شخده در سخلول    CASPمیوژنز این به شدت از تفسیر ما حمایت می کند که فعال سازی 

هخای دارای کمبخود   وه بر ایخن، ترانسفکشخن سخلول   است. عم CASP9تقویت شده وابسته به  CASP3های دارای کمبود اتوفاژی مرتبس است. فعالیت 

دهد که میتوفخاژی اتوفخاژی در کنتخرل فعالیخت     نیز تمایز میوژنیک را بهبود بصشید. این نشان می (ad-DNCASP9غالب منفی ) CASP9اتوفاژی با 

CASP3 های مرتبس با تمخایز احتمخالاً در حالخت    سایر سیگنال برای اجازه دادن به تمایز بدون ایجاد آپوپتوز بیش از حد ضروری است. با توجه به اینکه

آور نیست. عموه بر این، این احتمال وجود دارد که میوتوفاژی با کمبود اتوفاژی که تشخکیل مخی  کنند، این بازیابی جزئی تعجبکمبود اتوفاژی تغییر می

تغییرات زیادی داشته باشند. سیگنال دهی مرتبس، رویدادهای با واسخطه   شوند، با توجه به نقش میتوفاژی اتوفاژی در تنظیم عملکردهای سلولی طبیعی،

 (.18میتوکندری، در طول تمایز میوبمست  می باشد)

 

 گیری  بحث و نتیجه

جخرای  پیشنهاد شده است که درد و آسیب عضمنی ناشی از تمرین بیش از حد ممکن است با کاهش اقتصاد، اختمل در تکمیل گلیکخوژن، تغییخر در ا      

قخرار  بیومکانیکی و کاهش قدرت، بر عملکرد ورزشی تأثیر منفی بگذارد. عموه بر این، این تغییرات ممکن است یک ورزشکار را در معخرض خطخر آسخیب    

ران در دهد. یک مکمل غذایی که ممکن است میزان آسیب عضمنی ناشی از ورزش را کاهش دهد یا بهبودی ناشی از آن را افزایش دهخد، بخرای ورزشخکا   

نمخی  طول مراحل تمرینی شدید و در طول ریکاوری پس از آسیب مفید خواهد بود. با این حال، داده های مطالعه کنخونی از چنخین مزایخایی پشختیبانی     

هخای عملکخرد   کند. آزمودنی ها در هر دو گروه به روشی مشابه به آزمون تمرین پاسخ دادند و یک دوره زمخانی ریکخاوری مشخابه در تمخام انخدازه گیخری       

 عضمنی، دور و درد نشان دادند . عموه بر این، هیچ تفاوتی بین گروه ها در فعالیت پروتلین های عضمنی در خون وجود نداشت.

 گخرم در روز  21توان برای ورزشکارانی که تحت تمرین مقاومتی شدید با یک جز  غیرعادی هسختند، بخه کخار بخرد. مکمخل      های مطالعه حاضر را میداده

روز آسیب عضمنی را کاهش نمی دهد یا ریکاوری پس از تمرینات غیرعادی با نیروی بالا را افزایش نمی دهد، بنخابراین کخروم نبایخد بخه      0کروم به مدت 

 هخای عضخمنی در  هخا و پخارگی  هخای حکخایتی از کشخیدگی   عنوان یک کمک بازیابی از این نوع استرس ورزشخی در نظخر گرفتخه شخود. بخرعکس، گخزارش      

تخری را در  شوند، زیرا گروه کروم آسیب بیشتری یا بهبودی آهستهکردند توسس این مطالعه پشتیبانی نمیهای کروم استفاده میورزشکارانی که از مکمل

هخای کمخی در   ادهسازی حاد کروم را بررسخی کخرده اسخت و د   تجربه نکرد. با این حال، باید تاکید کرد که مطالعه حاضر تاثیرات مکمل Pمقایسه با گروه 

ها وجود دارد. ورزشکارانی که تحت تمرینات شدید، مانند تمرینات مقخاومتی بخا مولفخه    مدت مکمل کروم بر عملکرد ماهیچهمورد تاثیرات مصرف طولانی

هخای  فعالات بین کروم و سایر کمخک مدت کروم و فعل و انهای طولانیگیرند، باید توجه داشته باشند که تاثیرات مکملآمیز یا پمیومتریک قرار میاغراق

 ارگوژنیک ادعایی یا شرایس فیزیولوژیکی، مانند به عنوان کم آبی، مورد بررسی قرار نگرفته است.
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 2، طارق شاکر خضر1زادهرضا فرضی

 دانشیار فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. 1

 انشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، د2

 

 چکیده

 یهخا  ییورزشکاران و توانخا  یها یژگیو دیبا یالملل نیو ب یمل یافتصار در عرصه ها یو فتح قله ها یمصتلف ورزش قهرمان یدر عرصه ها شرفتیپ یبرا

بخدن   یریخ گانخدازه   یمناسب و شاخ  هخا  یجسمان یشتن آمادگدارد، دا یقیعم ریکه بر عملکرد ورزشکاران تاث ی. از جمله عواملمیبالقوه آنها را بشناس

بخدن در   یریخ انخدازه گ  یهخا  یژگیو و یجسمان یآمادگ سهیدر آن است. پژوهش حاضر با هدف مقا شرفتیپ نیدر رشته مورد نظر و همچن تیفعال یبرا

 یتصخادف نفخر بخه صخورت     2۴بلوچستان بود کخه   ستانیتان سدوندگان کشور و اس هیانجام شد. جامعه پژوهش کل یو دوندگان نصبه مل یلیدوندگان اردب

 ییپژوهش، آزمخون هخا   ییقرار گرفتند. در بصش اجرا یبلوچستان و دوندگان نصبه کشور ستانیشامل دوندگان استان س ینفر 12انتصاب و در دو گروه 

. تنخد قخرار گرف  یریو انعطخاف پخذ   یسرعت، چابک ،یضمنقدرت ع ،یبصش استقامت عضمن 0ها انجام شد که در  یآزمودن یجسمان یسنجش آمادگ یبرا

و  هیخ مستقل مورد تجز یشده با استفاده از آزمون ت یجمع آور یو عرض اندام ها اعمال شد. داده ها سیدر سه بصش طول، مح یومتریزیف یشاخ  ها

 یفجخار تقامت عضمت پا، استقامت عضمت شخکم، قخدرت ان  اس ،یپرش عمود یدو گروه در مولفه ها یها ینشان داد که آزمودن جیقرار گرفت. نتا لیتحل

نشخد. در بصخش    تیخ بخود. . تنخه رعا   یو استقامت عضله فوقان یریانعطاف پذ یتفاوت در مولفه ها نیداشتند، اما ا یدار یتفاوت معن یپا، سرعت و چابک

تفخاوت   گریکخد یمچ پا بخا   یباسن و پهنا یدور ساعد، دور مچ، پهنانشان داد که قد نشستن، طول ران، طول ساق پا،  جیبدن، نتا یریاندازه گ یها یژگیو

 جینتخا  نیبخود. همچنخ   یاز ورزشکاران نصبه ملخ  یدارند. . او در کنار جمع یشاخ  برتر نیگزارش شده در ا یها نیانگیدارند که بر اساس م یدار یمعن

، دور شکم، دور ران، دور زانو، دور ساق، دور مخچ پخا، دور باسخن، دور، عخرض     طول ساعد، طول بازو، طول کف دست، دور بازو ینشان داد که در مولفه ها

 افراد دو گروه وجود نداشت. نیدر عرض مچ ب یدار یشانه، عرض زانو و وجود دارد. تفاوت معن

 دنیبدن، دو یریگاندازه یهایژگیو ،یجسمان یآمادگ :یدیکلواژه

 

 مقدمه

ای توسعه یافته است. علم ورزش که در گذشته تابعی از علوم دیگر بخود، در حخال حاضخر بخه صخورت یخک       ردهدر سالهای اخیر، علوم ورزشی در حد گست

هخای ورزشخی و ارتقخا     ای و شغلی درآمده است. تاکنون کارکردهای این علم در حل مشخکمت هریخک از رشخته   رشته آکادمیک و یک زمینه معتبر حرفه

های ورزشی با توجه بخه نیازهخای مربخوط    سازی تیم ربردی پیوسته رو به افزایش است. دستندرکاران آمادهسطح عملکرد ورزشکاران به صورت خاص و کا

توانند از این کاربردهای ویژه، استفاده لازم را ببرند. در همین راستا، نصستین گام در استفاده بهینخه از آن ، آگخاهی از نیازهخای    به رشته ورزشی خود می

   (.1هر رشته ورزشی است)

 انسخال  آفخرینش  تاریخ اندازه به و شده گرفته تمش و مبارزه معنی اتلوس به یونانی ریشه از که است ورزشی رشته ترین اصیل و ترین ناب میدانی و دو

به سه گخروه سخرعت،   مواد رشته دومیدانی  .گردد بازمی ایرلند و یونان به باستان جهان در پرتاب و پرش دو، اولین مسابقات برگزاری پیشینه دارد قدمت

شود. می توان گفت دوهای  از جذاب ترین و سصترین مواد رشته دو ومیدانی هستند. موادی کخه دونخدگان مخی تواننخد همچخون      استقامت و  تقسیم می

همخه نشخان دهنخده ی    هزار متر تمرین هوازی انجام دهنخد. ایخن هخا    11دوندگان سرعت دوهای سریع داشته باشند و هم پا به پای یک دو و میدانی کار 

استقامت بایستی هخم از سخرعت بخالا و هخم از     دامنه ی گسترده ی توانایی های لازم بدنی برای داشتن یک رکورد خوب در این مواد است. دوندگان نیمه

بخدن اسخت بایسختی عخموه بخر داشختن       استقامت بدنی بالایی برخوردار باشند و از آنجا سرعت دویدن آنها در تمام مسابقه بالاتر از حداکثر توانایی هوازی 

توان اذعان داشت که با توجه به ماهیت این رشخته و ورزش و همچنخین محخیس    توانایی هوازی عالی از تحمل بالای اسید لاکتیک برخوردار باشند. لذا می

کرد ورزشی و کسب موفقیخت در رقابخت هخای    ای در رسیدن به اوج عملای برخوردار هستند که سهم تعیین کنندهمسابقات از ویژگی های جسمانی ویژه

ر مصتلف را دارند. ازاین رو شناخت این خصوصیت ها به ویژه در رده های پایه و ورزشکاران نصبخه، بخه مربیخان و متصصصخان تمخرین کمخک مخی کنخد د        

اف مورد نظر و موفقیت هخای ورزشخی، بخه صخورت     راستای استعدادیابی علمی، افراد مناسب را شناسایی و برنامه های تمرینی لازم را برای رسیدن به اهد

ه و تخمش  بهینه برنامه ریزی و طراحی کنند. ورزشکاران نیز با کسب آگاهی بهتر نسبت به ویژگی های مورد نیاز رشتة ورزشی خود می تواننخد بخا انگیخز   

مانی و ترکیب بدنی از مهم ترین شاخ  ها در پیش بینخی  بیشتری به اجرای تمرینات مبادرت ورزند. در این بین، برخورداری از فاکتورهای آمادگی جس

(. منظور از آمادگی در دو و میدانی ویژگخی هخا و توانخایی هخای زیخادی اسخت کخه دو و        8-2و تعیین افراد نصبه و موفقیت در یک رشتة ورزشی هستند) 



 

 
  

ند بعدی است و عموه بر ابعاد عمومی ابعخاد اختصاصخی را نیخز در بخر     میدانی کاران باید از آن برخورار باشند. آمادگی برای رشته دو و میدانی موضوعی چ

 باشد.  (. آمادگی جسمانی و ویژگی های پیکرسنجی از ویژگی های اختصاصی رشته دو و میدانی می۳گیرد)می

 گرفتخه  انجام مصتلف ورزشی یها در رشته ورزشکاران، های ویژگی برخی سنجی ارتباط و توصیف زمینة در متعددی های پژوهش اخیر، های در سال

های پیکرسنجی و آمادگی جسمانی نیز مطالعات گوناگون انجام شده است که نتایج آن ها نیز بعضاً با یکدیگر همسخو نیسخت.   ی  شاخ (. درباره1) است

(. 3نی بلند و باریخک آنهخا وجخود دارد)   ( نشان دادد که ارتباط مثبت بین عملکرد دوندگان کنیایی با شکل بد2111)  13نتایج تحقیقات پوی و هندبریک

( تفاوت معناداری بین چربی زیر پوستی بخازو در دونخدگان  مشخاهده کردنخد و عنخوان کردنخد کخه دونخدگان          2111)  21ولاتکو، برانک، ماتکووی و دوویر

وب ماراتن معمولاً دارای قد کوتخاه و تخودة بخدنی    ( دو و میدانی کار خ11دارای اندازه قد متوسس و وزن سبک و ترکیب بدنی با تودة چربی پایین هستند)

( است. لیک و کارتر در پژوهشی کخه بخر روی   %۳کیلوگرم وزن( که پایین بودن تودة بدن پیامد پایین بودن درصد چربی بدن ) 81مترقد و  1پایین است)

کتی، الگوی تمرینخی در مقایسخه بخا انخداز ه هخا ی بخدن ی از       متر انجام دادند به ا ین نتیجه رسیدند که برای پیش بینی عملکرد های حر 111دوندگان 

 ضخرروی  و لازم هخایی  ویژگخی  چنخین  بخالاتر،  عملکخردی  به سخطوح  رسیدن برای که است آن ها یافته این (. معنی11اهمیت بیشتری برخوردار است )

 در ولخی  کننخد،  مخی  دلالخت  وآماگی جسمانی روپومتریکیآنت هایشاخ  اغلب در نصبه بازیکنان به برتری فوق های گزارش که این رغم علی .هستند

 بازیکنان از آموزشگاهی ران بازیکنان طول که شده گزارش مثمً .است نرسیده تایید به هایی تفاوت چنین دیگر، مشابه های گزارش و ها همین گزارش

 تفخاوت  گخیمن  اسختان  تیم بازیکنان با کشوری سطح زن کنانبازی چربی و درصد دست مچ عرض ساعد، و بازو محیس بین ( یا12) است بیشتر ملّی تیم

 روانخی  نیمخرخ  و بخالاتر بخود   دار معنخی  طور به جهانی سطح بازیکنان از بازیکنان ایران بالاتنه عضمنی استقامت و اینکه (1۱نیامد) دست به داری معنی

همیت فاکتورهای مورد نظر و اینکه تا کنون پژوهشخی در ایخران بخه بررسخی     و همچنین ا منتاقض، نتایج این به گویی پاسخ برای .(1۴) اند داشته بهتری

های آمخادگی جسخمانی و پیکرسخنجی ورزشخکاران در سخطوح اسختانی و نصبگخان        اهمیت این فاکتورها در رشته دو و میدانی و همچنین مقایسه شاخ 

ا به این سؤال پاسخ دهد که آیا بخین فاکتورهخای آمخادگی جسخمانی و     کشوری با یکدیگر یا به صورت مجزا نپرداخته است؛ پژوهش حاضر درصدد است ت

 های آنتروپومتریک دوندگان ی اردبیل و دوندگان نصبه کشوری تفاوت معناداری وجود دارد یا خیر؟ویژگی

باشند ولی تخا کنخون پژوهشخی    می تحقیقات ذکر شده در بالا نشان میدهد که تا چه اندازه ویژگی های پیکرسنجی و تیپ بدنی در دوندگان حائز اهمیت

گر بخا بخه   در ایران به بررسی اهمیت این فاکتورها در رشته دو و میدانی و همچنین تعیین فاکتور آمادگی جسمانی، آنتروپومتریک و تیپ بخدنی بخا یکخدی   

جسخمانی، آنتروپومتریخک و تیخپ بخدنی در     صورت مجزا نپرداخته است. لذا پژوهش حاضر در صدد است با انجام پژوهشی با هدف تعیین فاکتور آمادگی 

 ها را در جهت تهیه و تدوین فاکتور کاربردی بردارد و همچنین زمینه را برای تدوین این فاکتور در کشور فراهم آورد.دوندگان دو ؛ اولین گام

 

 روش پژوهش

گروه اول کلیه دو و میدانی کاران ی در اردبیل بودنخد گخروه    ای ازنوع میدانی است. جامعه آماری به دو گروه تقسیم شدند کهمقایسه-پژوهش حاضر علی

نفخر   12نفر بودند که به تفکیک در دو گروه قرار گرفتند. گروه اول نمونخه   2۴دوم نیز دو و میدانی کاران ی نصبه کشور بودند.  نمونه آماری پژوهش نیز 

ز دومیدانی کاران ی نصبه کشور بودند که در سطح ملخی فعالیخت داشختند. نمونخه مخورد      نفر ا 12از دو و میدانی کاران ی در اردبیل بودند. گروه دوم نیز 

های ورود به پژوهش شامل داشتن سطح سممت عمومی جسخمانی و روانخی   پژوهش به صورت هدفمند انتصاب شدند و در دو گروه جای گرفتند. شاخ 

کننخده  نندگان اطمعات مکتوب در خصوص پژوهش دریافت کردند. تمامی شرکتمتوسس و نداشتن صدمات ناشی ازمسابقات گذشته بود . همه شرکت ک

متر را دارا بودند. در ابتدا پروتکل انجام پژوهش برای شرکت کنندگان توضخیح داده شخد    1011و  111ها در پژوهش سابقه شرکت در مسابقات انفرادی 

های آمادگی جسمانی، پیکرسنجی در مخاده هخای معرفخی شخده در     در دو بصش ویژگیهای مورد نیاز در پژوهش و پس از تکمیل فرم رضایت نامه مؤلفه

هزار نفری الغخدیر مجموعخه    10111گیری فاکتورهای مربوط به آمادگی جسمانی در پیست تارتان ورزشگاه ذیل و همچنین ابزار مناسب انجام شد. اندازه

هخا  هخای انجخام شخد. از آزمخونی    ها توسس متصصصین در محل سنجش و توسعه قابلیخت یریگورزشی دهکده بزرگ المپیک زاهدان انجام شد. کلیه اندازه

گیری مشصصخات  ساعت قبل از آزمون از صرف غذا و نوشیدن بیش از حد مایعات پرهیز کنند. اندازه ۱خواسته شد به منظور سنجش متغیرهای پژوهش، 

 به شیوه زیر انجام شد. ها در و بصش آمادگی جسمانی و آنتروپومتریک بدنی آزمودنی

 آمادگی جسمانی

سخانتی متخر     استفاده از تصتة دیجیتالی، ارتفاع پرش بر حسخب  به منظور سنجش قدرت انفجاری پایین تنه و با آزمون پرش عمودی با یک قدم دورخیز.

 (.1۱1۴ام بود)جملیان،بدست آمد و بهترین پرش از مجموع دو پرش امتیاز آزمون ثبت شد. فاصله بازیکن از تصته پرش یک گ

ها خواسته شد که در یک دقیقه بخه صخورت   استقامت عضمت پا)پرش جفت دو طرف و پرش جفت جلو و عقب در یک دقیقه(: در این آزمون از آزمودنی

 (.  2112جفت پا از روی خس مشص  شده بدون خطا عبور کند. در نهایت تعداد صحیح حرکت ثبت شد)آیودی،

                                                           
13 - Pui w.kong 

21 - Vlatko, Branka. Matkovi and Devour 



 

 
  

)پرش طول(: از آزمودنی خواسته شد که پشت چاله پرش ایستاده و سپس با حرکت پاندولی دست ها و همچنین خخم کخردن زانوهخا    قدرت انفجاری پاها

 (.  2111حرکت پرش طول را تا حد ممکن انجام دهد)باست و همکاران،

از آزمودنی ها به صورت استارت ایستاده در مسخیر  متر استفاده شد. هر کدام  111سرعت: در تحقیق حاضر برای اندازه گیری سرعت از آزمون دو سرعت 

متری که از قبل مشص  شده بود، قرار گرفتند و  مسافت مشص  شده را با حخد اکثخر سخرعت و در کمتخرین زمخان ممکخن طخی کردند)باسخت و          111

 (.  2111همکاران،

متری است. نحوة اجخرای   3مسیر موازی  ۱فته شد. تست ایلی نویز دارای چابکی: میزان چابکی بازیکنان نیز با استفاده از تست چابکی ایلی نویز اندازه گر

 آزمون بدین ترتیب است که آزمودنی در نقطه شروع قرار می گیرد و با صدای رو شروع به حرکت می کند که مسخیر اول را بخه صخورت رفخت و برگشخت     

می شود و در نهایت مسیر سوم را به صورت رفت وبرگشت انجخام داده   حرکت می کند، سپس مسیر دوم )وسس( را به صورت مارپیچ رفت وبرگشت انجام

 (211۱متری را طی کردند)برتینی، 3مسیر  8که از خس پایان گذشته و کورونومتر متوقفّ می شود. لازم به ذکر است که آزمودنی کمً 

-ها بیشتر از عرض شخانه مخی  بایستد و در حالی که فاصله دست استقامت عضمت بالاتنه)کشش از بارفیکس(: از آزمودنی خواسته شد که در جایگاه خود

 (.  211۱باشد به آرامی وزن بدن خود را بالا بکشد و سپس به سمت پایین برگردد)برتینی،

 استقامت عضمت شکم)دراز و نشست در یک دقیقه(

دراز نشست را انجام دهد. از آزمودنی خواسته شخد کخه تخوپ را    از آزمودنی خواسته شد که در حالت دراز کشیده و با استفاده از توپ مدیسن بال حرکت 

 (.  133۴در بالای سر و وسس پای خود فرود آورد)بویله و همکاران،

استفاده شد. ایخن   Sit and richانعطاف پذیری)انعطاف تنه به جلو با استفاده از تصته انعطاف(: به منظور اندازه گیری انعطاف پذیری بازیکنان از آزمون 

زمون با کمک جعبه مصصوص و ثبت اندازه کشش بر حسب سانتیمتر استفاده شد. در این آزمون درحالی که فرد با پاهای صخاف و کشخیده روی زمخین    آ

نشسته خواهد بود، تا حد ممکن دستهای خود را به جلو کشید و میزان کشش بر اساس خس کشی که بر روی جعبه نصخب شخده بخود، بخر اسخاس واحخد       

 (.  133۴ری سانتیمتر، محاسبه گردید)بویله و همکاران،اندازه گی

 

 های پیکرسنجیویژگی

 گیریشاخ  اندازه شیوه اندازه گیری گیریابزار اندازه

 وزن بدن)کیلوگرم( بدون کفش با لباس ورزشی 1%ترازو با دقت 

 قد)سانتی متر( فاصله بین بالاترین نقطه سر تا زمین)بدون کفش متر

 قد نشسته)سانتی متر( بالاترین نقطه سر تا نیمکت فاصله بین متر

 درجه داشت فاصله بین سر زائده نیزه ایمچ دست و زائده 31زمانیکه ساعد فلکشن  متر

 آرنجی انداز ه گیری میشود

 طول ساعد

 )سانتی متر(

 طول بازو فاصله بین ائده آخرومی کتف و کندیل خارجی بازو متر

 طول دو دست کشیده بین دو دست راست و چپ متر

 طول کف دست فاصله بین اولین چین کامل روی مچ دست تا انتهایی ترین نقطه انگشت متر

 طول ران در حال ایستاده، فاصله بین برآمدگی خاصره ای و اپی کندیل خارجی زانو متر

 فاصله عمودی سر استصوان درشت نی در مفصل زانو تا انتهای آن یعنی زیر زائده متر

 داخلی پا قوزک

 طول ساق پا

 محیس شانه و بازو دورتا دور باز وها و شانه در ناحیه عضمت دلتوئید متر

 از بالای جناق و دنده چهارم به طوری که متر را دور تا دور سینه قرار داده و با یک متر

 بازدم عمیق اندازه گیری انجام می شود

 محیس قفسه سینه

 محیس بازو بیشترین حجم وجود دارد درحالت استراحت در محلی که متر

 درجه ایجادکرده حدود یک سوم بالایی ساعد در 31درحالت آناتومیکی، آرنج زاویه  متر

 حالی که بیشترین حجم عضمت وجود دارد

 محیس ساعد

 محیس مچ دست از بالای برجستگی نیزه ای استصوان زند اعم  و اسفل متر

 شکم از بالای ناف در حالتی که بیشترین برجستگیدر حالت بدون انقباض، محیس  متر

 را داشته باشد

 محیس شکم

 محیس ران درحالت ایستاده، از پایین برجستگی عضمت سرینی یک سانتیمتر زیر خس چین متر



 

 
  

 پوستی

 محیس زانو در حالت ایستاده، در ناحیه بالایی اپی کندیلهای استصوان ران متر

 محیس ساق پا مسلس درست روی عضله دوقلوحجیم ترین قسمت ساق پا  متر

 محیس مچ پا دورتا دور مچ پا درست در ناحیه فوقانی قوزک داخلی و خارجی متر

 محیس گردن از زیر سیبک گلو دورتادور گردن در حالت ایستاده متر

 محیس باسن از دو سر استصوان ران اندازه گیری می شود. متر

 عرض شانه طه زائده آخرومی در محدوده شانه ها در حالت عادیفاصله بین جانبی ترین نق کولیس

 آزمودنی درحالت )دست به کمر( ایستاده پس از بازدم عمیق فاصله بین دنده ششم کولیس

 در خس زیر بغلی )اگزیمری( در دو طرف

 عرض قفسه سینه

 عرض لگن فاصله افقی خاره خاصر های قدامی فوقانی در طرف لگن کولیس

 عرض تروکانتریک به حالت ایستاده از پشت برامدگی دو استصوان ران کولیس

 درجه بشکیل داده، فاصله عمودی بین فوق لقمه داخل و خارجی 31ران زاویه  کولیس

 مفصل زانو

 عرض زانو

 عرض مچ پا فاصله افقی بالای دو قوزک داخلی و خارجی کولیس

و اسخفل در ناحیخه مخچ دسخت ایسختاده همخراه        ای زند اعمفاصله عمودی بین زائده نیزه کولیس

 باچرخش داخلی

 عرض مچ دست

 

 نتایج



 

 
  
 

 

 مستقل در فاکتورهای آمادگی جسمانی tنتایج آزمون  1جدول

 نتیجه مستقل tآزمون  انحراف استاندارد±میانگین گروه متغیر

 سطح معناداری tآماره 

 معنادار 1۴/1 12/1 3۳/1±2۱/1 استانی پرش عمودی

 2۱/2±۱8/1 نصبه کشوری

 معنادار 12۱/1 ۱2/12 1۴±01/1 استانی استقامت عضمت پا

 18±81/1 نصبه کشوری

استقامت عضمت بخالا  

 تنه

 غیرمعنادار 2۱/1 2۴/11 ۱2±۴۳/1 استانی

 ۱۳±2۱/1 نصبه کشوری

اسخخختقامت عضخخخمت  

 شکم

 معنادار 11/1 0۳/1۱ 02±1۴/1 استانی

 02±31/1 نصبه کشوری

 معنادار 111/1 13/1 10/۳±80/1 استانی قدرت انفجاری پا

 12/1±۳1/1 نصبه کشوری

 معنادار 11۳/1 8۱/1 ۱0/11±02/1 استانی سرعت

 13/11±2۴/1 نصبه کشوری

 معنادار 11۱/1 ۱۴/2 ۱2/12±28/1 استانی چابکی

 21/11±11/1 نصبه کشوری

 غیرمعنادار 13/1 ۴8/13 01/۴1±2۱/1 استانی انعطاف پذیری

 0۱/۴1±83/1 نصبه کشوری

 

های دو گروه در مؤلفه های پرش عمودی، اسختقامت عضخمت پخا، اسختقامت عضخمت شخکم، قخدرت        دهد که آزمودنینشان می ۴نتایج آزمون در جدول 

ها برتری با دوندگان نصبه کشخوری بخود ولخی ایخن تفخاوت در بخین       انفجاری پا، سرعت و چابکی تفاوت معناداری را با یکدیگر داشته اند و در تمام مؤلفه 

داری را مؤلفه های انعطاف پذیری و استقامت عضمت بالا تنه مشاهده نشد به عبارت دیگر دوندگان  تیم اردبیل با دوندگان نصبخه کشخوری تفخاوت معنخا    

 نشان ندادند.  

 مستقل در فاکتورهای پیکرسنجی tنتایج آزمون  0جدول

انحخخخراف ±میخخخانگین گروه متغیر

 استاندارد

 مستقل tآزمون 

 

 

 نتیجه

 سطح معناداری tآماره 

قخخخخخخخخخخخخخخخد 

نشسته)سخخخخانتی 

 متر(

  03/13±2۴/1 استانی

۳1/12 

 

11/1 

 

 معنادار
 20/3۴±31/1 نصبه کشوری

 طول ساعد

 )سانتی متر(

  ۱۴/8 1/20±2۴/1 استانی

13/1 

 

 غیرمعنادار

 11/28±28/1 نصبه کشوری

  2۱/1 01/20±1۳/1 استانی طول بازو

121/1 

 

 38/28±8۴/1 نصبه کشوری غیرمعنادار

    1/1۳±2۱/1 استانی طول کف دست



 

 
  

 غیرمعنادار ۴03/1 38/1 12/11±1۴/1 نصبه کشوری

  12/1 13/8 ۴0/۴1±13/1 استانی طول ران

 03/۴1±2۴/1 نصبه کشوری معنادار

  ۳/۱3±۳۴/1 استانی طول ساق پا

1۳/۱ 

 

111/1 

 

 11/۴1±۴0/1 نصبه کشوری معنادار

  8/۱1±۱8/1 استانی محیس بازو

۱1/2 

 

13/1 

 

 20/23±23/1 نصبه کشوری غیرمعنادار

 

طخول سخاق پخا،     ها قد نشسته، طول ران،دهد بر اساس این نتایج آزمودنیهای پیکرسنجی را نشان میفوق تفاوت یا عدم تفاوت در ویژگی 0نتایج جدول 

محیس ساعد، محیس مچ دست، عرض لگن و عرض مچ پا تفاوت معناداری با یکدیگر دارند کخه بخر اسخاس میخانگین هخای گخزارش شخده برتخری در ایخن          

یس ها با گروه دوندگان نصبه کشوری بود. همچنین نتایج نشان داد که در مؤلفه های طول ساعد، طول بخازو،طول کخف دسخت، محخیس بخازو، محخ      شاخ 

ی شکم، محیس ران، محیس زانو، محیس ساق پا، محیس مچ پا، محیس باسن، محیس، عرض شانه، عرض زانو و عرض مچ دست تفاوت معناداری بین آزمخودن 

 های دو گروه وجود ندارد ولی میانگین های گزارش شده حاکی از برتری این شاخ  ها در آزمودنی های نصبه کشوری است.  

 

 بحث و بررسی

 یخک  صخورت  بخه  حاضخر  در حال بود، دیگر علوم از تابعی گذشته در که ورزش علم .است یافته توسعه گستردهای حد در ورزشی علوم اخیر، هایسال در

 ارتقا  و ورزشی هایرشته از هریک مشکمت در حل علم این کارکردهای تاکنون (. 1است) درآمده شغلی و حرفهای معتبر زمینه یک و آکادمیک رشته

 نیازهخای  بخه  توجخه  بخا  ورزشی هایتیم سازیآماده دست اندرکاران (.8است) به افزایش رو پیوسته کاربردی و خاص صورت به ورزشکاران ملکردع سطح

 از یآگخاه  تمخرین،  برنامخه نویسخی   در گام نصستین راستا، همین در .ببرند را لازم استفاده ویژه، این کاربردهای از میتوانند خود ورزشی رشته به مربوط

 هخای طراحان برنامخه  به نیازها این شناخت (.80است) وابسته گوناگونی فیزیولوژیکی و فیزیکی نیازهای به فوتبال است. ورزش رشته ورزشی هر نیازهای

 عوامخل  عنخوان  بخه  های پیکرسخنجی میتوانخد  فاکتورهای آمادگی جسمانی و شاخ  (.8کنند) طراحی را مناسبی تمرینی روشهای میکند کمک تمرینی

پخذیری، اسختقامت و   چابکی، انعطخاف  مانند ارزیابی عواملی و گیریاندازه (11).باشد داشته نقش مصتلف مسابقات در موفقیت عدم یا موفقیت در کلیدی

ایخن   جسخمانی  یتهایقابل مرز تعیین در میتوانند هستند که عواملی مهمترین ها، محیس و عرض آنها ازهمچنین اندازه های پیکر سنجی مانند طول اندام

های دو گروه در مؤلفه هخای پخرش عمخودی، اسختقامت عضخمت پخا، اسختقامت        باشند. نتایج پژوهش نشان داد که آزمودنی داشته بسزائی نقش دوندگان

ن نصبخه کشخوری بخود ولخی     عضمت شکم، قدرت انفجاری پا، سرعت و چابکی تفاوت معناداری را با یکدیگر داشته اند و در تمام مؤلفه ها برتری با دوندگا

کشخوری   این تفاوت در بین مؤلفه های انعطاف پذیری و استقامت عضمت بالا تنه مشاهده نشد به عبارت دیگر دوندگان  تیم اردبیخل بخا دونخدگان نصبخه    

؛ افضخل پخور   1۱3۱رسولی و همکاران، ؛ 1۱3۱؛ نبی زاده،1۱3۱تفاوت معناداری را نشان ندادند. نتایج این بصش از پژوهش با نتایج بصتیاری و همکاران، 

( کخه بخه   1۱13باشد و با نتایج رجبی و همکاران)(؛ همسو می2112؛ کندریچ و همکاران)1۱13؛ عرب عامری،1۱13؛ هوانلو و همکاران،1۱11و همکاران،

افتند که بازیکنان جوان نسخبت بخه بازیکنخان    بررسی مقایسه ای و توصیف آمادگی جسمانی بازیکنان نصبه و بزرگسال انجام دادند و به این نتیجه دست ی

هخای انخدازه گیخری، گخروه مخورد      توان به متفاوت بودن رشته، آزمخون باشد. از دلایل ناهم سویی میاند ناهمسو میبزرگسال عملکرد بهتری را کسب کرده

هخای کخارکردی و   نین مدت پرداختن به این رشته با تفخاوت توان گفت که دوندگان  با توجه به ماهیت رشته و همچبررسی اشاره کرد. در تبین نتایج می

توان بر همین اساس تبخین کخرد.   شوند که یکی از دلایل بهبود فاکتورهایی مانند سرعت، چابکی و استقامت عضمنی را میفیزیولوژیک خاصی روبه رو می

تخوان بخه   اری بین دو گروه وجود ندارد. در توجیه این بصخش از نتخایج مخی   پذیری و استقامت بالاتنه تفاوت معنادهمچنین نتایج نشان داد که بین انعطاف

هخای کششخی در دوران   شاخصه اصلی انعطاف پذیری که منحصربه فرد بودن آن است اشاره کنیم و با توجه به اینکه بهبود این شاخ  در گخروه فعالیخت  

 یک فاکتور استعداد یابی در نظر گرفت.   توان بر اساس این نتایج این فاکتور را به عنوانباشد میکودکی می

های آنتروپومتریک نیز نتایج نشان داد که قد نشسته، طول ران، طول ساق پا، محیس ساعد، محیس مچ دست، عرض لگن و عخرض مخچ   در شاخ  ویژگی

وه ورزشکاران ملی بخود. همچنخین نتخایج نشخان     ها با گرپا تفاوت معناداری با یکدیگر دارند که بر اساس میانگین های گزارش شده برتری در این شاخ 

داد که در مؤلفه های طول ساعد، طول بازو،طول کف دست، محیس بازو، محیس شکم، محیس ران، محیس زانو، محیس سخاق پخا، محخیس مخچ پخا، محخیس       

ولی میانگین های گزارش شده حخاکی از   باسن، محیس، عرض شانه، عرض زانو و عرض مچ دست تفاوت معناداری بین آزمودنی های دو گروه وجود ندارد

؛ 1۱31(؛ محمخدی میرزایخی،  2110برتری این شاخ  ها در آزمودنی های نصبه کشوری است. نتایج این بصخش از پخژوهش بخا نتخایج آرازی و همکخاران)     

 ویژگخی  برخی ( که به مقایسة1۱3۱لی)باشد و با نتایج رسو( همسو می2112(؛ کندریچ )2118(؛ اندرسون)2118(؛ الساندارا)1۱3۱مرتضوی و همکاران)



 

 
  

توان به تفاوت در رشخته ورزشخی، فاکتورهخای    باشد. از دلایل ناهمسویی میپاکستان پرداختند ناهمسو می و ایران ملی تیم کاهای کاراته سنجی تن های

 اندازه گیری شده اشاره کرد. 

و نتخایج نشخان داد کخه     (81دارنخد)  ورزشخی بازیکنخان   عملکخرد  در مخؤثّری  نقش یآنتروپومتریک و بدنی ترکیب های توان گفت ویژگیدر تبین نتایج می

های پیکرسنجی تفاوت معناداری را با دوندگان نصبه کشوری ندارند اما در برخی از فاکتورها که در این رشخته مهخم تلقخی    دوندگان  اردبیل از نظر ویژگی

 وضخعیت  تخوان اضخافه کخرد کخه بهبخود     شخود لخذا مخی   معناداری بین این دوندگان مشاهده میشوند مانند طول قد نشسته، طول ران و ساق پا تفاوت می

 بازیکنخان  ورزشی عملکرد کیفیت در ها مؤلّفه این که برسند باور این به که مربیان این نصست .است انجام قابل شیوه دو به آنتروپومتریکی هایشاخ 

 ها مخی ویژگی این اجزای از برخی که این دوم .دهند قرار نظر مد را ها معیار این کنند سعی ب استانتیم منتص بازیکنان در انتصاب و هستند تأثیرگذار

 اسختان بخه   تخیم  بازیکنخان  کخه سخطح   ایخن  (. بنابراین بخرای 1۳بصشید) بهبود تغذیه مناسب هایبرنامه و علمی اصول بر مبتنی ورزشی تمرینات با توان

 بخر  منطبق و منسجم تمرینی های برنامه چنین هم و بازیکنان برای انتصاب مناسب های معیار از استفاده شود، نزدیک کشوری یا حتی جهانی بازیکنان

دونخدگان   که انتصاب دوندگان بر اساس فاکتورهای پیکرسنجی و همچنین تربیخت  است ذکر شایان چنین، هم .بود خواهد مفید علمی اصول ترین جدید

 صخورت  بخه  اگخر  ورزشی تمرینات چراکه باشد؛ بزرگسالان رده در ایحرفه بازیکنان کیفی ارتقای سطح برای مناسبی رتواند راهکامی تر پایین سنین در

 و تخودة اسختصوانی   چربخی،  تودة مناسب کاهش عضمنی، تودة و ها فیبر قلب، عملکرد و اندازه بر مثبت تأثیر با تواندمی شوند پایین آغاز سنین از علمی

 طخور  به بزرگسالی سن در را بازیکنان این وآنتروپومتریکی ساختاری فیزیولوژیک، های ویژگی توانند می آنتروپومتریکی های اندازه ز ا برخی چنین هم

 (.10،18کند) بهتر مؤثّری

ه دونخدگان نصبخه   توان گفت نتایج پژوهش حاضر نشان داد که دوندگان  استان سیستان بلوچستان در فاکتورهای آمادگی جسمانی نسبت بخ در پایان می

های پیکرسنجی نیز این دوندگان در بسیاری از موارد با دوندگان  کشوری تفاوت معنخاداری را نشخان ندادنخد.    کشوری تفاوت معناداری دارند و در ویژگی

و پیشخگویی موفقیخت   های پیکرسنجی به عنوان دو شاخصه مهم در تعیین سطح عملکردی توان گفت که شاخ  های آمادگی جسمانی و ویژگیلذا می

توانخد مبنخایی بخرای    باشخد کخه مخی   گیخری مخی  باشد و از طرفی دو ویژگی کاربردی و مهم و همچنین با سهولت انخدازه های ورزشی میبازیکنان در رشته

 استعدادیابی دوندگان در سنین پایین تر مد نظر متولیان در این امر قرار بگیرد.  
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 چکیده  

در  ویداتیاسخترس اکسخ   شیکه به نوبه خود باعخ  افخزا   شودی( مROS) ژنیفعال اکس یهاآزاد و گونه یهاکالیراد شیحاد باع  افزا یبدن نیهدف: تمر

 خختمل و ا یعضخمن  بیآسخ  یمحرک مهم بخرا  کیبه عنوان  ROS شیامطالعه به افز نیچند ن،ی. . با استفاده از اشودیها مبافت ریو سا یعضمت اسکلت

 اند.اشاره کرده یدر عملکرد ورزش

 انجام شده انجام شده است. قاتیو با مرور مقالات و تحق یبه صورت کتابصانه ا قیتحق نی: روش اروش

 یناشخ  ویداتیدونده تحت اسخترس اکسخ   کنانیو عملکرد باز ویداتیکسبر استرس ا Eو  C نیتامیو یدانیاکسیآنت یهامطالعه، اثرات مکمل نی: در اهاافتهی

 شد. یاز ورزش بررس

ما بخه   یاصل یها افتهیپمسما شد.  Eو  C نیتامیقابل توجه و شیشده در بالا و افزا هیتوص نیتامیو افتیروز مکمل منجر به در 10: مصرف یریگ جهینت

 یشخود. نشخانگرها   یمشخص  مخ   دیخ پیل شیاز ورزش را کخاهش دهخد کخه بخا افخزا      یناشخ  ویداتیاکس تواند استرس ی( مکمل بتاکاروتن م1بود:  ریشرح ز

 ونیداسیپراکس

 .دنیدو ،یعضمن بیآس ،یدرد عضمن ن،یلوتل :یدیکل کلمات

 مقدمه 

یش اسخترس اکسخیداتیو در   ( می شود که به نوبه خخود باعخ  افخزا   ROSورزش حاد فیزیکی باع  افزایش رادیکال های آزاد و گونه های اکسیژن فعال )

به عنوان یک محرک مهم برای آسخیب عضخمنی و اخختمل     ROSعضمت اسکلتی و سایر بافت ها می شود. با استفاده از این، چندین مطالعه به افزایش 

را در  ROSافخزایش محتخوای   اند. بیشتر این دانش از زمانی پدیدار شد کخه دیخویس و همکخاران ارتبخاط بخین خسختگی و       در راندمان ورزشی اشاره کرده

کشیدند نشان دادند. همین مطالعه نشان داد که کمبود آلفا توکخوفرول باعخ  تولیخد و خسختگی شخدید      ها که تا فرسودگی میهای اسکلتی موشماهیچه

ROS دهد ورزش تغییرات ناشی از هم به تولید شود، که نشان میمیROS  زمان، مطالعات برای نشخان دادن  و هم به بافر بتاکاروتنی حساس بود از آن

 (.1بالا و خستگی عضمنی، کاهش راندمان فیزیکی و تمرین بیش از حد ادامه یافت. و یک محرک مهم خستگی است) ROSارتباط بین 

مطخرح شخد کخه    تحمیل شده توسس ورزش می تواند سلول های عضمنی و راندمان را مصتل کند، ایخن ایخده    ROSهنگامی که نشان داده شد که تولید 

عضخمنی را ارائخه دهخد، در نتیجخه خسختگی را کخاهش داده و        -و آسیب های اسکلتی ROSمکمل های بتاکاروتنی ممکن است محافظت در برابر تولید 

ورزشی، به ویخژه   راندمان ورزشی را بهبود بصشد. تا به حال، یک تناقض کلی از نتایج حاصل از تحقیقات در مورد نقش مکمل های بتاکاروتنی در راندمان

 (.2در مورد ویتامینی بتاکاروتن وجود داشته است)

ادی از جمله روش هایی که کاهش خستگی و ریکاوری سریع برای آن مهم است، دویدن است، با توجه به برنامه تمرینی گسترده و تعداد بخازی هخای زیخ   

اجزای غیرعادی قوی هستند که باع  افزایش فشار و فشار فیزیولوژیکی قابخل   که تیم ها برای آن ها شرکت می کنند. در جهت، تمام اقداماتی که دارای

و/ یا پاسخخ هخای التهخابی کخه      ROSتوجهی می شوند. در راندمان در روزهای بعد از تمرین یا مسابقات شدید. بنابراین، ریکاوری ورزشکار ممکن است با 

ات کمی مکمل های بتاکاروتنی را به عنوان ابزاری بالقوه برای افزایش ریکخاوری و ریکخاوری   باع  بازسازی آسیب عضمنی می شود همراه باشد، اما مطالع

 (.  ۱آزمایش کرده اند)

تخوان آن را بخا اسختفاده از    کنخد و مخی  بخه خسختگی عضخمنی در طخول انقباضخات کمخک مخی        ROSاند که بنابراین، مطالعات از لحاظ تاریصی نشان داده

شرایس آزمایشگاهی یا مطالعات جوندگان مهار کرد. مطالعه ما مرتبس است زیرا اگرچه برخی از مطالعات گزارش کردنخد کخه    اکسیدان درهای آنتیتکنیک

یژه در زمینخه  بتاکاروتن می توانند استرس اکسیداتیو ناشی از ورزش را کاهش دهند، اما پیامدهای فیزیولوژیکی این اثر هنوز نامشص  است. این امر به و

( بخر  Eو  Cو اثربصشی بتاکخاروتنی رژیخم غخذایی )ماننخد ویتخامین       "( شیوع استفاده از بتاکاروتن در ورزش افزایش یافته است:1وجه به اینکه ورزش با ت

( بخر اسخترس اکسخیداتیو و رانخدمان     Eو  Cراندمان ورزشی هنوز کانون بح  است. هدف از این مطالعه بررسخی تخأثیرات مکمخل بتاکخاروتن )ویتخامینی      

 (.۴زیکنان دویدن در طی یک دوره ریکاوری سه روزه پس از تمرین پروتکل استرس اکسیداتیو بود)با

 



 

 
  

 روش پژوهش

 ای و با بررسی مقالات و پژوهش های صورت گرفته انجام شده است.¬روش اجرای این پژوهش به صورت کتابصانه

 

 ها یافته

 استرس اکسیداتیو

ه حاوی یک یا چند الکترون جفت نشده )تک( در بیرونی ترین لایه خود هستند و بنابراین بسیار واکنش پخذیر  رادیکال های آزاد مولکول هایی هستند ک

هخا در بخدن وجخود    های آزاد بسیاری از رادیکخال شوند اگرچه رادیکالهای جانبی فرآیندهای متابولیک در بدن ایجاد میهستند. این مواد از طریق واکنش

 (.0آیند)یتروژن میدارند که از اکسیژن یا ن

هخای فعخال اکسخیژن بخه     های آزاد و سایر گونه( مشتق در سیستم حیاتی انسان تاثیر بیشتری دارند رادیکالRONSهای اکسیژن فعال/نیتروژن )))گونه

ی کخم تخا متوسخس بخه عنخوان      هخا شوند. این دسته از مواد در غلظتطور مداوم توسس موجودات زنده در طول فرآیند طبیعی متابولیسم سلولی تولید می

هخا  توانند اثرات مصربی بر برخی از اجزای سلولی مانند لیپیدها، پخروتلین های بالا میکنند، اما در غلظتبصشی از فرآیندهای فیزیولوژیکی سلولی کار می

فاع در برابر اکسیداسیون در افراد سالم وجخود  های نیتروژن و دداشته باشند. در شرایس طبیعی، همیشه تعادلی بین تولید اکسیژن فعال و گونه DNAو 

ن و کخاهش  دارد. در واقع تعادل دقیق و حساسی بین دفاع بتاکاروتنی بدن و تولید رادیکال های آزاد در داخل سلول وجود دارد که به حالت اکسیداسخیو 

ته باشد. اگر تعادل اکسیدان ها و بتاکخاروتن از بخین بخرود،    یا ردوکس سلولی معروف است که می تواند نقش مهمی در بهینه سازی راندمان سلول ها داش

وضعیتی به نام استرس اکسیداتیو رخ می دهد که باع  آسیب به ماکرومولکول هخای بیولخوژیکی ماننخد اسخیدهای نوکللیخک، غشخاهای فسخفولیپیدی و        

لیک مصتلف مانند بیمخاری هخای قلبخی عروقخی، دیابخت، دیابخت،       پروتلین های درون سلولی و خارج سلولی می شود. و در نهایت بروز بیماری های متابو

ترس سرطان ها، آلزایمر، پارکینسون، آب مروارید و غیره( و افزایش سن،  شواهد موجود نشان می دهد. ایخن اسخت کخه وجخود رادیکخال هخای آزاد و اسخ       

انخد کخه عبارتنخد از افخزایش تولیخد      های مصتلفی پیشخنهاد شخده  کانیسماکسیداتیو ناشی از آن در پاتوژنز بیش از صد بیماری نقش دارد. در این زمینه، م

های گلیکوزیله. یکی از مهمترین آنهاسخت. بخا ایخن حخال،     های آزاد در نتیجه خوداکسیداسیون گلوکز، فعال شدن مسیر پلیول و تشکیل پروتلینرادیکال

کل از بتاکاروتنی آنزیمی و غیر آنزیمی هستند کخه یخک واحخد پیچیخده بخرای      همانطور که گفته شد، سلول های بدن دارای یک سیستم بتاکاروتنی متش

 (.8تنظیم هستند. گونه های فعال اکسیژن عمل کرده و از سلول های بدن حذف می شوند)

 

 فعالیت های ورزشی و استرس اکسیداتیو

داده اند، شواهد نشان می دهد که فعالیت های بدنی استقامتی یخا   علیرغم این واقعیت که اکثر مطالعات اثرات مفید ورزش منظم را بر سممت افراد نشان

ه کخاهش  مقاومتی ممکن است باع  افزایش تولید رادیکال های آزاد و استرس اکسیداتیو در عضمت و سایر بافت های فعال بدن شود و بنابراین منجر بخ 

که برخی از فعالیت های بدنی با آزادسازی بیش از حد پایه هخای آزاد و تصلیخه   راندمان ورزشی در ورزشکاران می شود. در واقع، تحقیقات نشان می دهد 

اد بسیاری از منابع بتاکاروتنی درون زا می تواند باع  تضخعیف ظرفیخت بتاکخاروتنی بخدن و افخزایش آسخیب اکسخیداتیو بخه مخاکرومولکول هخا شخود. مخو            

لدئید، اسیدهای نوکللیک و سایر تغییرات نامطلوب در این رابطه، لیو و همکاران دریافتنخد  بیولوژیکی، از جمله پروتلین ها، لیپیدهای غشایی، مالون دی آ

( به عنوان شاخ  پراکسیداسیون لیپیدی می شود. و کاهش فعالیت آنخزیم  MDAکه یک جلسه فعالیت ورزشی باع  افزایش سطح مالون دی آلدئید )

( در ورزشخکاران  MDAو همکاران مشاهده کردند کخه سخطح مخالون دی آلدئیخد )     Zbigniew( در موش صحرایی  GSبتاکاروتنی گلوتاتیون سنتتاز )

استقامتی پس از یک مسابقه فوق استقامت به طور قابل توجهی افزایش یافت. همچنین گزارش شده است که فعالیت های هخوازی خسخته کننخده باعخ      

از به عنوان شاخ  هخای اسخترس اکسخیداتیو در مخردان سخالم مخی شخود. وارینخگ و         افزایش قابل توجه غلظت مالون دی آلدئید و لیپید هیدروپراکسید

( به عنوان یکی از شاخ  های استرس اکسخیداتیو و پراکسیداسخیون لیپیخدی    PGF2 F2-8-همکاران گزارش کردند که غلظت ایزوپروستاگمندین ایزو

 (.  ۳است)

 رزشاثرات مکمل های گیاهی مصتلف بر استرس اکسیداتیو بعد از و

ش همانطور که گفته شد، با توجه به نقش مهم و آشکاری که رادیکال های آزاد در ایجاد بیماری های مصتلف، مخرگ سخلولی، رونخد پیخری و حتخی کخاه      

رات مضخر  راندمان ورزشی و ... دارند، همواره روش های مصتلفی برای کاهش تولید رادیکال های آزاد و به حداقل رساندن مصرب و مصرب وجود دارد. اثخ 

رزشخی  مورد توجه محققین قرار گرفته است، یکی از راه های مناسب برای محافظت در برابر اثرات نامطلوب استرس اکسخیداتیو ناشخی از فعالیخت هخای و    

برخی از ایخن مکمخل    شدید، استفاده از عوامل تغذیه ای و استفاده از مکمل های بتاکاروتنی به ویژه مکمل های گیاهی و طبیعی می باشد که در ادامه به

 ها که در کنار فعالیت های ورزشی استفاده شده است اشاره خواهد شد.

است. که قخرن هاسخت بخه عنخوان یکخی از       Zingiberaceaeاز خانواده زنجبیل  Zingiber officinale Roscoeزنجبیل، گیاه زنجبیل با نام علمی 

ن بیماری های مصتلف استفاده می شود و اعتقاد بر این است که به دلیل فعالیخت بتاکخاروتنی   اجزای مهم داروی گیاهی در چین، هند و یونان برای درما



 

 
  

گخرون  قوی می تواند در سممت انسان موثر باشد. عموه بر این، نشان داده شده است که برخی از عناصر مهخم زنجبیخل ماننخد جینجخرول، شخوگول و زین     

، سائوپائولو، برزیخل( انجخام شخد.    Fazola)توده بدن و قد با استفاده از یک مقیاس همراه با یک استادیومتر ارزیابی تغذیه ای و آنتروپومتری اندازه گیری 

، مطخابق بخا اسختانداردهای تعیخین شخده، ارزیخابی       Langeچربی بدن با استفاده از روش چین خوردگی پوست، اندازه گیری شده با چربخی سخنج علمخی    

 (.1شد)

ه شد که رژیم غذایی معمول خود را در طول هفته دنبال کنند و یک فرم یخادآوری غخذا را بخرای سخه روز غیخر متخوالی در       به شرکت کنندگان دستور داد

، سخائوپائولو، برزیخل(   NutWin Unifesp ،Escola Paulista de Medicinaافزار) های یادآوری غذا با استفاده از نرمهمان هفته تکمیل کنند. فرم

. اسختفاده از مکمخل   A، و C ،Eافتی کل کالری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. کربوهیدرات ها؛ پروتلین ها: لیپیدها، و ویتامینی برای تعیین میزان دری

 (.3ها نیز ثبت شد و به فرم یادآوری غذا به عنوان بصشی از مصرف معمولی اضافه شد)

 ۱( آتشاک و همکارانش بخرای اولخین بخار تخأثیر     ۴8د التهاب، ضد درد و ضد سرطان )دارای فعالیت های فیزیولوژیکی و دارویی مهمی مانند بتاکاروتن، ض

میلی گرم زینتوما( در روز همراه با تمرین مقاومتی را بر شخاخ  هخای اسخترس اکسخیداتیو در مخردان چخاق        201کپسول  1ماه مصرف مکمل زنجبیل )

( و افخزایش قابخل   MDAکاهش قابل توجهی در غلظخت مخالون دی آلدئیخد )    Aایجاد  بررسی کردند و دریافتند که مصرف زنجبیل همراه با تمرین باع 

توانخد  های عملی احتمالی که مصرف زنجبیل می( در مردان چاق این محققان بیان کردند که از جمله مکانیسمFRAPتوجه ظرفیت بتاکاروتنی پمسما )

تواند بخا افخزایش فعالیخت،    ای بافت خون شود، عموه بر این، مصرف زنجبیل احتمالاً میهآلدئید در کبد و چربیاز طریق آن باع  کاهش سطح مالون دی

(. از آنزیم های بتاکاروتنی موجود در خون و در نتیجخه حخذف و پاکسخازی رادیکخال هخای آزاد و اسخترس       13اکسیدانی بدن را افزایش دهد)ظرفیت آنتی

هفته همراه بخا ورزش، تنظخیم سیسختم بتاکخاروتنی را افخزایش مخی دهخد و         3کمل زنجبیل به مدت اکسیداتیو ارگانیسم. سایر محققان بیان کردند که م

هاست کخه در  بنابراین استرس اکسیداتیو را در زنان چاق مبتم به سرطان سینه کاهش می دهد  سیر یکی از قدیمی ترین گیاهان کشت شده است. سال

انخد کخه اثخرات درمخانی و     کخه مطالعخات بسخیاری تأییخد کخرده     طخوری گرفته است، بخه مورد استفاده قرار میعنوان یک عامل دارویی دنیا برای هاز ایران به

اکسیدانی آن مرتبس است، عموه بر این، شواهدی نیز وجود دارد. که سیر به عنوان یک عامل در بازی های المپیک باسختان  محافظتی سیر یا خواص آنتی

ت کننده راندمان در ورزشکاران استفاده شده است  کیموتو و همکاران. گزارش داد که مصرف عصاره سیر کهنه شخده  استفاده می شد. به عنوان یک تقوی

 (.11در دانشجویان شد) DNAهفته به طور قابل توجهی باع  کاهش سطح هیدروکسی گوانوزین به عنوان شاخ  آسیب اکسیداتیو  2به مدت 

 

 بحث

را بر استرس اکسیداتیو و راندمان بازیکنان دویدن تحت استرس اکسخیداتیو   Eو  Cاکسیدانی ویتامین های آنتیکملدر مطالعه صورت گرفته، ما اثرات م

پمسخما شخد. یافتخه     Eو  Cناشی از ورزش بررسی کردیم. پانزده روز مصرف مکمل باع  مصرف ویتامین فوق توصیه شده و افزایش قابل توجه ویتخامین  

( مکمل بتاکاروتنی می تواند استرس اکسیداتیو ناشی از ورزش را که با نشانگرهای پراکسیداسیون لیپیدی بخالا مشخص    1ود: های اصلی ما به شرح زیر ب

( بخا ایخن حخال،    2که توسس ورزش تقویت می شخود:   GSH/ GSSG( و پراکسیداسیون کل لیپیدی( و برای کاهش نسبت MDAمی شود مهار کند )

 C( به همین ترتیب، مکمخل ویتخامین   ۱پمسما را در طول هفته بهبودی کاهش نداد. و  DOMSیا  CKبل توجهی غلظت این اثر بتاکاروتنی به طور قا

سال گذشته، مطالعات نشان داده اند که بتاکاروتن می تواننخد اسخترس اکسخیداتیو ناشخی از      20در طول  ARNEDراندمان بازیکنان را تغییر نداد.  Eو 

استرس اکسخیداتیو   Eو  Cهای ویتامین بودند. در واقع، مکمل Eو  Cهای شده ویتامینهای آزمایشاکسیدانترین آنتیرایج (.11ورزش را کاهش دهند)

دهد. زوپی و همکاران مکمل رژیخم غخذایی بازیکنخان دویخدن     های جمعی را کاهش میهای مصتلف ورزش، از جمله دویدن یا ورزشناشی از انواع و شدت

( میلی گرم در روز( به مدت سه ماه و کاهش پراکسیداسیون لیپیدی در مقایسه با دارونما در پایان جلسه قبخل  800) E( گرم در روز و 1) Cبا ویتامین 

 (.11از مسابقه مشاهده شد. کاراکیک و همکاران همچنین کاهش پراکسیداسیون لیپیدی را نشان داد)

میلی گرم در رودر بازیکنان جوان دویدن. نازیروغلو و همکاران با مطالعخه بسخکتبال رقخابتی،    C (500 )تحمیل ورزش حاد پس از مصرف مکمل ویتامین 

 E ،250میلخی گخرم ویتخامین     E (150و  Cروز مصرف مکمل بخا ویتخامینی    ۱0کاهش استرس اکسیداتیو را مشاهده کرد که با حداکثر ورزش پس از 

ا نتایج مطالعه ما است، که نشان داد مکمل بتاکاروتنی می تواند استرس اکسیداتیو را که با افخزایش  ( افزایش می یابد. اینها مطابق بCمیلی گرم ویتامین 

MDA هیدروپراکسید لیپیدی، و کاهش نسبت ،GSH/ GSSG (12ناشی از ورزش مشص  می شود، مهار کند.) 

ای خستگی در نظر گرفته شده است. مطالعات اولیه حیخوانی  به بافت عضمنی اسکلتی آسیب می رساند و عامل مهمی بر ROSاز لحاظ تاریصی، تشکیل 

های اسکلتی در طول تمرین هدفمند با آسخیب عضخمنی و اخختمل در    ( تولید شده در ماهیچهROSهای اکسیژن فعال )نشان داد که سطوح بالای گونه

های غیرعادی، در انسان نیز بازتولیخد شخد. هنگخامی کخه     استفاده از ورزشویژه با شده در حیوانات، بهدادههای نشانراندمان عضمنی مرتبس است. از یافته

های غیرمستقیم آسیب عضمنی را نشخان دادنخد، ماننخد افخزایش     های تمرینی مورد آزمایش قرار گرفتند، محققان شاخ مسابقات ورزشی خاص یا برنامه

پمسخما. زنخگ    CKو  DOMSختمل در تولید نیرو. مرتبس بخا افخزایش غلظخت    (، افزایش درد عضمنی و اLDHو لاکتات دهیدروژناز ) CKهای آنزیم

(، امخا  1۳هفته ریکاوری پس از فشرده شدن اگرچه اکثر مطالعات گزارش می دهند که بتاکاروتن می توانند سطوح استرس اکسخیداتیو را کخاهش دهنخد)   



 

 
  

ه این واقعیت مربوط می شود که هنگام بررسی نقش مکمل بتاکخاروتنی در رانخدمان   پیامدهای فیزیولوژیکی این اثرات هنوز ناشناخته است. این به ویژه ب

اکسیدان راندمان را در حیوانخات، ورزشخکاران و غیرورزشخکاران    های آنتیاند که ویتامینورزشی، نتایج کلی ناسازگار بوده است. چندین مطالعه نشان داده

اکسخیدان بخر رانخدمان ورزشخی یخا خسختگی ناشخی از خسختگی پیخدا          هخای آنتخی  یچ تخأثیری از مکمخل  در مقابل، مطالعات مشابه ما ه "دهند.افزایش می

المللی در روز( به مدت سه هفته، از پروتکل آسیب عضخمنی در تمرینخات وزنخه    واحد بین E. 1200و همکاران با مکمل ویتامین  Avery(. 11اند)نکرده

دهخد، در بازیکنخان   پخس از پروتکخل تغییخر نمخی     ۳و  ۱، 1رش یا ورزش به پشت خوابیدن را در روزهای ها نیروی پدهد مکملاستفاده کرد، که نشان می

همچنین هیچ تفاوتی در راندمان بی هوازی، سرعت، یا حداکثر قدرت در مقایسه با گخروه دارونمخا در هخر دو     "و همکاران. Zoppiاوتبال، مطالعه توسس 

داد. در مطالعه ای مشابه ما، بلومر و همکاران نیز تفاوت معنی داری را در رانخدمان بخین افخراد دریافخت کننخده      شرایس قبل و بعد از مصرف مکمل نشان ن

میلی گرم توکوفرول مصلوط( مشاهده نکردنخد. داده هخای مخا     ۱۳1گرم و  1)به ترتیب  Eو  Cروز مصرف مکمل ویتامین  1۴دارونما و بتاکاروتن پس از 

را هیچ اثر ارژوژنیک مکمل بتاکاروتنی بر قدرت پایین تنه، چابکی یا قدرت بی هوازی نشان نخداده اسخت، اگرچخه قخادر بخه      در این پژوهش جدید است زی

بخه  -هیچ کاهشی در عضخمت ایجخاد نکخرد.     Eو  Cمقابله با استرس اکسیداتیو بر ورزشکاران دویدن ناشی از ورزش شدید است. در واقع، مکمل ویتامین 

 (.1۱آسیب می رساند یا هر نشانه ای از ریکاوری سریع عضمنی را در روزهای بعد از ورزش ارائه می دهد ) DOMSیا  CKنشانگر 

هخای  تر مکمخل با این حال، هیچ تغییری بین گروه دارونما و مکمل بتاکاروتن مشاهده نشد. شایان ذکر است، برخی از مطالعات با استفاده از دوره طولانی 

 (.  1۴اند)سواران نشان ندادهفته( نیز اثرات مثبت قابل توجهی بر راندمان دوندگان آماتور و دوچرخهه 12تا  11ویتامین )

ناهماهنگی های ذکر شده در ادبیات را می توان به تنوع طرح های آزمایشی، روش های ضعیف کنترل شده و تنخوع بخالای طخرح هخا و دوزهخای مکمخل       

دهنخده مهمخی هسختند کخه بخه فنوتیخپ تحمیلخی تمخرین         های سیگنالمولکول ROSدهد که یر نشان میهای اخنسبت داد. همچنین شواهدی از سال

اکسی، بیوژنز میتوکندری، جذب گلخوکز و هیپرتروفخی عضخمنی. تحقیقخات اخیخر      کنند، از جمله افزایش سطح آنزیم آنتیهای اسکلتی کمک میماهیچه

کنخد، کخه احتمخالاً نتیجخه     خارجی سازگاری عضمت اسکلتی ناشخی از تمرینخات ورزشخی را مصتخل مخی     های اکسیداننشان داده است که استفاده از آنتی

مراجعخه کنیخد(.    Gomez- Cabrera¹3ها است )برای بررسی جامع به اکسیداندهی ردوکس در عضمت توسس آنتیتضعیف مسیرهای عادی سیگنال

ح نسبتاً افزایش یافته )زمانی که توسس ورزش معتدل القا می شخود( بخه عنخوان سخیگنال     در سطو ROSدهند. های جدید نشان میبه طور خمصه، داده

برابر بیشتر از میزان مصخرف توصخیه    01درون سلولی عمل می کند تا آنزیم های بتاکاروتنی درون زا را به عنوان بصشی از سازگاری بافت تنظیم کند. تا 

کند. ایخن  اکسیدانی را در نتیجه ایجاد نمیهای آنتیهای درون سلولی و تنظیم آنزیم  شده سیگنالمشص ROSشده در رژیم غذایی(، مهار شود تولید 

ممکن است به بافت های عضمنی آسیب برساند و باید مهخار شخود. در واقخع، چنخدین نویسخنده       ROSیافته ها این دیدگاه دیرینه را تجدید می کند که 

اکسیدانی بالا ممکن است مضر باشد و ممکن است باع  آسیب عضمنی شود و احتمخالاً مخانع از ریکخاوری در    ی آنتیهااند که مکملاخیراً پیشنهاد کرده

 (. 10ورزش شود)

تواننخد  این مطالعه محدودیت هایی را ارائه می دهد که باید در نظر گرفته شود. ما به نشانگرهای پمسخمایی اسخترس اکسخیداتیو نگخاه کخردیم کخه نمخی        

کسیداتیو بافتی را منعکس کنند. تجزیه و تحلیل بافت و/ یا تغییرات ساختاری میوپروتلین هخا و غلظخت پمسخمایی آنهخا مخی توانخد بخا کخاهش         استرس ا

توان یک محدودیت در نظر گرفخت و مخا   راندمان و درد عضمنی مرتبس باشد. همچنین، عدم کاهش راندمان ناشی از ورزش در طول هفته ریکاوری را می

 (.18اکسیدان بر بهبودی را کامل نماییم)های آنتیمحدود کرد تا اثرات مکملرا 

 

 گیرینتیجه

یخا   CKمی توانند استرس اکسیداتیو ناشی از ورزش شدید را مهار کنند. مکمل بتاکاروتنی، با این حخال، افخزایش    Eو  Cدر نتیجه، مکمل های ویتامین 

DOMS  اثر ارگوژنیکی بر قدرت، قدرت، حتی با کاهش استرس اکسیداتیو اعمال نمی کند.ناشی از ورزش را کاهش نمی دهد و هیچ 

شوند. این ایده باع  شد که بتاکاروتنی تغذیه ای، به ویخژه ویتخامین، تخا حخد زیخادی      ها مضر در نظر گرفته میهای آزاد برای بافتهاست که رادیکالسال

هخای  اند که مکمخل های گذشته، مطالعات نشان دادهب عضمنی و بهبود راندمان استفاده شود. سالتوسس ورزشکاران نصبه با هدف به حداقل رساندن آسی

 کندهای مفید با ورزش را مصتل کند، زیرا آن را خنثی میویتامین ممکن است سازگاری

ن ورزشی وجود دارد. ما بر این باوریم کخه شخواهد   فیزیولوژیکی امروزه در ادبیات بح  در مورد اثرات مثبت مکمل های بتاکاروتنی بر راندما ROSتولید 

ویخژه دوزهخای   های ویتامین، بخه عنوان کمک ارگوژنیک حمایت کند و ورزشکاران باید از مصرف مکملاکسیدان بههای آنتیکافی وجود ندارد که از مکمل

 بالا اجتناب کنند.
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 اب عضلات اندام تحتانی  پسران غیر ورزشکارسرمی کراتین کیناز و الته جنسینگ بر تعیین تاثیر مکمل

 

 2، سطم زبیراحمد البورباشی1زادهرضا فرضی

 دانشیار فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. 1

 لی، اردبیل، ایران. دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبی2

 

 چکیده

تأخیری است و همچنین با توجه به اینکه جنسینگ به عنخوان یخک کاهنخده التهخابی     عضمنیبا توجه به اینکه التهاب و درد از عمئم اصلی کوفتگیهدف: 

تخاخیری   عضمنیچه تاثیری بر کوفتگیسازی جنسینگ های بیشتر به این نتیجه برسد که مکملقوی شناخته شده است لذا محقق بر آن شد تا با بررسی

 در پسران غیر ورزشکار دارد؟.

 دو پمسخبو گخروه   انجام شخد.  )جنسینگ و پمسبو(گروه 2در نتیجه این پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون در روش پژوهشی: 

میلخی گخرم عصخاره     011مقخدار   بخه  ( و گخروه جنسخینگ  وش طعم کننخده روزانخه  گلوکز و افزودنی های مجاز خ %2روز به مقدار )۳بار در روز و به مدت 

نمونه خونی از آزمودنی ها در فاکتور های کراتین کینخاز   0تمامی افراد هم در یک پروتکل وامانده ساز مقاومتی شرکت کردند و  .ندمصرف کرد جنسینگ

 .گیری مکرر استفاده شدواریانس با اندازهدر فواصل زمانی مصتلف از آزمون تحلیل گروهیهای درون و برونبرای بررسی تفاوت و تورم ران گرفته شد.

 (.p>0.05یافته ها:. نتایج نشان داد مکمل جنسینگ بر کراتین کیناز و التهاب عضمت اندام تحتانی تاثیر معنی داری ندارد)

 ندارد. نتیجه گیری: بارگیری کپساسین بر کوفتگی عضمنی تاخیری تاثیر معنی دار

 کوفتگی عضمنی تاخیری-تمرین مقاومتی-تورم ران-کراتین کیناز-کلیدواژه: جنسینگ

 

 مقدمه

حخاد  عضخمنی های جسمانی است که با توجه به زمان بروز عمئم به دو نوع کخوفتگی کوفتگی و درد عضمنی، تجربه ای معمول و شایع پس از انجام فعالیت

شود و علت آن احتمالا ناشی از فقدان جریان خون به عضمت فعخال  حاد هنگام و بمفاصله پس از ورزش ایجاد میی(. کوفتگ1شود )و تاخیری تقسیم می

( اختملی است که معمولا در نتیجة تمرینات برونگرا مانند دویدن در سراشخیبی، گخام برداشختن روی پلخه،     DOMSتأخیری )عضمنی(. کوفتگی2است )

مبتخدی،   (. در افخراد معمخولی و ورزشخکاران   ۱افتخد ) ر موارد مشابه در هر فخردی بخدون توجخه بخه سخطح آمخادگی اتفخاق مخی        دیگ برداری وتمرینات وزنه

ای این وضعیت اغلب بخه دلیخل افخزایش    دهد، اما در ورزشکاران نصبه یا حرفهجلسه فعالیت بدنی رخ می تأخیری معمولا در اثر انجام یکعضمنیکوفتگی

ساعت پخس از تمخرین بخه اوج خخود      ۴1تا  2۴(. عمئم این اختمل فورا پس از جلسه تمرینی ظاهر شده و ۴افتد )تمرین اتفاق می یا شدت ناگهانی حجم

تخأخیری برخخی مشخکمت از جملخه کخاهش قخدرت       عضخمنی شوند. در اثر کخوفتگی روز بعد از جلسه تمرینی ناپدید می ۳تا  0رسد. این عمئم معمولا می

(. درجخه و  ۴و۱شخود ) خوردن کیفیت خواب در فرد ایجاد مخی همدامنه حرکتی، افزایش درد عضمنی و برخی اختملات روانی از جمله برعضمنی، کاهش 

باشخد  تأخیری نامشص  مخی عضمنی(.مکانیزم دقیق کوفتگی0تر از همه نوع فعالیت انجام گرفته بستگی دارد )میزان این مشکمت به شدت، مدت و مهم

(. از جملخه  8توانند باعخ  تحریخک ایخن کخوفتگی شخوند )     هایی همچون التهاب و فشار اکسایشی میاند که مکانیزمحال برخی تحقیقات نشان داده با این

ولیخد  های حسخاس بخه فشخار و ت   باشد. این درد احتمالاً از طریق وارد شدن فشار مکانیکی بر گیرندهتأخیری، درد عضمنی میعضمنیعمئم اصلی کوفتگی

(. ۱شخود ) هخا و آدنخوزین ایجخاد مخی    ، یون هیدروژن، پروسختاگمندین Pکینین، سروتونین، پتاسیم، هیستامین، مادةمواد شیمیایی مصتلف همچون برادی

. ایخن  ۳ از 1شخود  انتهای عضله متمرکز شده ضمن اینکه بیشترین درد در بطن عضله جمع مخی  1,۱تاخیری اغلب در عضمنیحساسیت ناشی از کوفتگی

های اخیر راهکارهخای  (.در سال۳های درد در بافت همبند ناحیه تاندونی عضمت مربوط باشد )تواند به بصش بالایی گیرندهحالت از متمرکز شدن درد می

درمانی، سخرما یخا   تخوان ماسخاژ  پیشنهاد شخده اسخت. از جملخه ایخن راهکارهخا مخی       عضمنیدرمانی متنوعی برای پیشگیری یا خفیف کردن عمئم کوفتگی

(.نشخان داده شخده اسخت مصخرف     11-1ها را نام برد )گرمادرمانی، استفاده از تمرینات کششی، استفاده از داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی و مانند این

انخد  نیخز گخزارش داده  (.به طور مثال برخی تحقیقات 1۳برخی مکمل های خوراکی موجب تقویت عضمت و کاهش آسیب ها در تمرینات سنگین میشود)

(. همچنخین تحقیقخاتی نیخز    11تأخیری داشخته باشخند )  عضمنیتوانند اثرات مثبتی بر کوفتگیمی ۱ای از جمله مصرف کافلین و امگا که مداخمت تغذیه

انخد. بخه طخور مثخال،     ررسخی قخرار داده  های ورزشی شخدید مخورد ب  اثرات گیاهان دارویی از جمله عصاره نعناع و زعفران را بر درد و التهاب ناشی از فعالیت

تخأخیری پخس از انجخام پروتکخل     عضخمنی ( در تحقیق خود با عنوان تاثیر مصرف خوراکی اسانس نعناع در بهبود عمئم کوفتگی1۱30ولیزاده و همکاران )

م شخخیمیایی، عملکخخردی و ظخخاهری توانخخد از بخخروز عمئخخروزه اسخخانس نعنخخاع نمخخی 11تمرینخخی برونگخخرا بخخه ایخخن نتیجخخه رسخخیدند کخخه اگرچخخه مصخخرف  

(. در تحقیخق دیگخری، معمارباشخی و    12تواند اثرات مفیدی داشخته باشخد )  تأخیری جلوگیری کند اما در دوره بازگشت به حالت اولیه میعضمنیکوفتگی



 

 
  

تخأخیری پرداختنخد. نتخایج ایخن     ضخمنی عپیشگیری و درمان کوفتگی( به مقایسه تاثیرات ضددردی و ضدالتهابی زعفران و ایندومتاسین در 1۱3۴رجبی )

دار درد و التهاب شدند اما اثرات زعفران بیشتر از ایندومتاسین بود به طخوری کخه   تحقیق نشان داد که اگرچه زعفران و ایندومتاسین موجب کاهش معنی

توان به فلفل های چیلی نیز توجخه داشخت. جنسخینگ    (.در این زمینه می 1۱ها بیشتر بود )درصد تحمل درد و فشار در گروه زعفران نسبت به سایر گروه

 هخای تنخد  فلفخل باشند. این مخاده در  یم کپسیکومهای چیلی است که گیاهانی از سرده ای شیمیایی تند موجود در فلفل( مادهCapsaicinبه انگلیسی)

(.این مخاده  11شود)ها همین ماده است و خوردن آن باع  افزایش دمای بدن و احساس گرمی میعلت اصلی تند بودن فلفل .شود)سبز و قرمز( یافت می

نیز برخخوردار اسخت. ایخن     باکتریاییکند و از خاصیت ضد محافظت می رادیکال آزادهای مولکولهای بدن را از آسیب سلولدارد که  اکسیدانیآنتیخاصیت 

بصشخد و بخرای مثانخه بخه عنخوان      فاصل بدن را تسخکین مخی  ماده سیستم قلبی عروقی را تحریک و سیستم هاضمه را تقویت کرده و درد روی پوست یا م

تفاده بخه شخکل موضخعی،    دهد بلکه هنگام اسرا تسکین می روماتوئیدو آرتریت  آرتروزو ضد باکتری مؤثر است. جنسینگ نه تنها درد  ضد احتقانداروی 

تواننخد عامخل عفونخت    هایی که میو نابودی باکتری معدههای گوارشی در دهد. فلفل با تحریک ترشح آنزیمها را کاهش میمیزان ورم ناشی از این بیماری

(.جنسینگ یکی از این مکمخل هخا و   13کند)کند. خاصیت ضد باکتری فلفل از بروز اسهال ناشی از عفونت جلوگیری میتقویت می باشند، قدرت هضم را

پاسخ به آسیب عضمنی است.ترکیبات جنسینگ موجب کاهش التهابات قلب و کبد،میزان چربخی کبخد و کخمژن قلبخی میشخود.تزریق      میانجی مهمی در 

( بهبخود ظرفیخت اسختقامتی در    2111(.شخین و همکخاران)  1۴یی کاهش عملکرد اندوتلیال و فشار خون را نشان داده است)جنسینگ به موش های صحرا

موش های صحرائی را از طریق تاثیر مصرف جنسینگ بر صرفه جویی در مصرف گلیکوژن عضمنی و افزایش اسخید هخای چخرب غیراسختروئیدی گخزارش      

های متابولیک از طریق مصرف جنسینگ موجب ریکخاوری سخریع در سیسختم عصخبی خودکخار و تجزیخه منخابع         کرده اند.عملکرد محافظتی قلب و پاسخ

( معتقدند که جنسینگ و کپسینوییدها با تاثیر بر گیرنده های خاصی موجخب فعخال شخدن ترمخوژنز چربخی      211۱(.ماسایتو و همکاران)10چربی میشود)

تخأخیری  عضخمنی (.با توجه به اینکه التهاب و درد از عمئم اصلی کوفتگی18صرف انرژی خواهند شد)های قهوه ای و کاهش چربی های سفید و افزایش م

هخای بیشختر بخه ایخن     است و همچنین با توجه به اینکه جنسینگ به عنوان یک کاهنده التهابی قوی شناخته شده است لذا محقق بر آن شد تا با بررسخی 

 تاخیری  در پسران غیر ورزشکار دارد؟عضمنییری بر کوفتگیسازی جنسینگ چه تاثنتیجه برسد که مکمل

 

 روش پژوهشی

انجام شخد. ابتخدا در یخک جلسخه تمخام رونخد پخژوهش         )جنسینگ و پمسبو(گروه 2این پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون در 

ها توضیح داده و اطمعات دموگرافیخک آنهخا همخراه بخا     خطرات احتمالی به آزمودنی )مکمل گیری و فعالیت بدنی و نمونه گیری( همراه با اهداف آن و نیز

یک تکرار بیشخینه بخه روش برزیسخکی بخه باشخگاه ورزشخی فراخوانخده        رضایتنامه کتبی داوطلبانه از آنها اخذ شد. روز بعد از این جلسه برای اندازه گیری 

هخا گرفتخه   سخاعت ناشختایی شخبانه از تمخام آزمخودنی      12صخبح و در وضخعیت    1خخونی در سخاعت    . یک هفته بعد از این تست، اولین نمونه گیریشدند

ساعت نمونه گیخری خخونی    ۴1و  2۴فورا،  بعد از اجرای فعالیت برونگراگرفته شد. التهاب عضمت اندام تحتانی آزمودنی ها توسس متر نواریشد.همچنین 

گلوکز و افزودنی های مجخاز خخوش    %2روز به مقدار )۳بار در روز و به مدت  دو پمسبوها انجام شد. گروه در تمام آزمودنی التهاب عضمت اندام تحتانیو 

 ساخته شده توسس پژوهشخگاه گیاهخان دارویخی همخراه بخا ناهخار و شخام        میلی گرم عصاره جنسینگ 011مقدار  به ( و گروه جنسینگطعم کننده روزانه

وفتگی از حرکت پرس پا با تاکید بر بصش برونگرای آن اجرا شد. برای اندازه گیری یخک تکخرار بیشخینه در حرکخت     (. به منظور ایجاد ک21) ندمصرف کرد

و در حالیکه پاهای پسران از مفصل زانو و ران خم شد برای بالا بردن بیشترین وزنه ای کخه مخی توانخد     ندپرس پا، پسران بروی دستگاه پرس پا قرار گرفت

نوبخت و هخر نوبخت تخا سخرحد       ۴دقیقخه اسختراحت آزمخودنی هخا در      ۱دقیقه گرم کردن ویخژه و   11.تمرین برونگرا پس از ندکرد( تمش 1RMبالا ببرد)

هخای درون و  (.بخرای بررسخی تفخاوت   ۳ثانیه اتصاذ شد) 111.استراحت بین نوبت ها نددرصد یک تکرار بیشینه انجام داد 11واماندگی تمرین پرس پا را با 

دار بخودن نتخایج، از آزمخون تعقیبخی     گیری مکخرر اسختفاده شخد. در صخورت معنخی     واریانس با اندازهاصل زمانی مصتلف از آزمون تحلیلگروهی در فوبرون

 شدن محل دقیق تفاوت استفاده شد.بونفرونی برای مشص 

 

 یافته ها

های مصتلخف، از تحلیخل واریخانس بخا     وه مکمل و پمسبو در زماندر دو گرو التهاب عضمت اندام تحتانی دار بودن تفاوت کراتین کیناز برای بررسی معنی

 ارائه شده است.   1در ادامه نتایج تحلیل واریانس در جدول  .اندازه گیری مکرر استفاده شد

 

 نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه سرمی کراتین کیناز در زمان های مصتلف به تفکیک گروه ها -1جدول

 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر اسمقی

 

 کراتین کیناز

 1,111 2,131 81,821 ۴ 122,2۴1 زمان

 1,112 1,۱۱1 3,۱1 0 11,82 گروهزمان

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D9%81%D9%84_(%D8%B3%D8%B1%D8%AF%D9%87)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D9%81%D9%84_(%D8%B3%D8%B1%D8%AF%D9%87)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D9%81%D9%84_%D8%AA%D9%86%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D9%84%DA%A9%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D9%84%DA%A9%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D9%84_%D8%A2%D8%B2%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D9%84_%D8%A2%D8%B2%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D8%AD%D8%AA%D9%82%D8%A7%D9%86
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 1,130 1,111 2۳,۴3 1 0۴,31 گروه

 

 راندور ثر زمان، گروه و تعامل زمان و گروه بر نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری های تکراری جهت تعیین ا .2جدول 

میخخخخخخخخانگین  DF مجموع مربعات عامل مقیاس

 مربعات

F Sig اندازه اثر 

 

 دور ران

 1,۳80 1,111 8۱,۴1 3۱,۴8 4 ۱۳2,3۴ زمان

 1,21۳ 1,08۳ 2,02 118,11 2 212,11 گروه

 1,1۱3 1,812 1,00 2,80 8 11,1۴ زمان*گروه

 

=  ۳80/1دارد ) و کخراتین کینخاز   آمده از آزمون تحلیل واریانس با تکرارهای مکرر مشص  شد، زمان اثر معنی داری بخر دور ران  بر اساس نتایج به دست

ƞ، 1111/1  =P ،۴1/8۱  =۳8۴و F    و کخراتین کینخاز  (. عامل گروه اثخر معنخی داری بخر دور ران  ( 21۳/1نداشخت  =ƞ، 118/1  =P ،02/2  =132و F.)  

 (.F ۴وƞ، 812/1  =P ،80/2  =۳8=  1۱3/1نداشت )و کراتین کیناز روه نیز اثر معنی داری بر دور ران تعامل زمان و گ

 بحث و نتیجه گیری

(. 21افتخد ) مخی  آمخادگی و در پاسخخ بخه تمخرین ورزشخی اتفخاق       سخطح  بخه  توجخه  بخدون  فخردی  هخر  در کخه  اسخت  تخأخیری اختملخی  عضخمنی کخوفتگی 

 نصبخه  در ورزشکاران آنکه حال باشد، بدنی فعالیت جلسه یک اجرای از ناشی است ممکن مبتدی و ورزشکاران معمولی افراد تأخیری درعضمنیکوفتگی

(. در بیشتر تحقیقخات از تمرینخاتی همچخون حرکخت پشخت پخا بخرای        11شود )می ایجاد تمرین شدت یا حجم ناگهانی افزایش دلیل به اغلب ای،حرفه یا

 (.  12است )ه شدهتحریک این نوع کوفتگی استفاد

 2۴در فواصل زمخانی فخورا،    دارونماو  جنسینگدر تحقیق حاضر دیده شد که تمرین برونگرا باع  افزایش کراتین کیناز سرمی آزمودنی های هر دو گروه 

ح آنزیم کخراتین کینخاز در   ساعت پس از تمرین شد. برخی تحقیقات نشان داده اند که در اثر آسیب عضمنی و پاره شدن غشای سلول عضمنی، سط ۴1و 

 (.22کند)برابر میزان اولیه افزایش پیدا می 11,2رود و به مقدار سرم خون بالا می

داننخخد و از آن بخخه عنخخوان یخخک شاخصخخی بخخرای نشخخان دادن بنخخابراین محققخخان افخخزایش سخخطح کخخراتین کینخخاز سخخرمی را ناشخخی از آسخخیب عضخخمنی مخخی

. با این تفاسیر و با توجه به نتایج بدست آمده می توان گفت که تمرین برونگرا استفاده شخده در تحقیخق حاضخر    کنندتاخیری استفاده میعضمنیکوفتگی

 شد. پسران غیر ورزشکارتاخیری در عضمنیباع  تحریک کوفتگی

 21ه کرده اند.به طور مثال مخک اینتخایر  تاخیری استفادعضمنینتایج تحقیق حاضر مشابه دیگر تحقیقاتی است که از تمرین برونگرا برای تحریک کوفتگی

را  DOMS. آن هخا  (2۱(و همکاران بیان کردند که نشانگران التهاب و پروتلین های میوفیبریلی پس از تمرینات اکسنتریک در انسان افزایش مخی یابخد  

افخزایش مخی    ۴1تخا   1از سخاعت   DOMSند که بررسی کردند و بیان داشت 3و  8ساعت پس از تمرین و در روزهای  ۳2، و ۴1، 2۴، 21، 8، ۴، 2، 1در 

با التهاب، این رابطه را با آسخیب عضخمنی مشخاهده نشخده اسخت. علیخرغم تفخاوت در روش هخای بررسخی           DOMSیابد. البته آن ها علیرغم ارتباط بین 

ک راستا بودند. به هر حال نتایج مخا بخا نتخایج،    ساعت اول بود با نتایج ما در ی ۴1در  DOMSبیوشیمیایی و عملکردی، این نتایج که نشان دهنده ایجاد 

ساعت پس از تمرینات اکسنتریک در یک راستا بخود.   ۴1تا  2۴در  DOMS( ، فرایدن و لایبر  و بسیاری از محققان دیگر مبنی بر ایجاد 2۴آرمسترانگ)

ژوهش تالاگ درد عضمنی با انجام تمرینخات وزنخه بخرداری    ناشی از التهاب بود. در پ DOMSهمچنین همانطور که بیان شد بیشتر این عوامل مرتبس با 

ام به این صورت ایجاد شده که مردان و زنان شرکت کننده در آن به انجام دو دسته انقباضخهای خسخته کننخده آرنخج بخه وسخیله دمبخل پرداختنخد. هنگخ         

الانه به طرف بخالا آورده مخی شخد او متوجخه شخد کخه بیشخترین درد        انقباضهای برونگرا دمبل فعالانه به طرف پایین و هنگام انقباضهای درونگرا دمبل فع

تر از عضمنی پس از انقباضهای برونگرا و کمترین درد پس از انقباضهای درونگرا ایجاد می شخود. پخس از انجخام تمرینخات ایسختا شخدت درد انخدکی بیشخ        

(.همچنخین در پژوهشخی   2۱ا نسبت به انجام تمرینات برونگرا گزارش کرده اند)انقباضهای درونگرا بوده و هر دوی انقباضات درونگرا و ایستا درد کمتری ر

درصخد   81درجه و  10زن سالم جوان بررسی کردند که این تمرین بر روی تردمیل با شیب منفی  12یک جلسه تمرین اکسنتریک در سراشیبی بر روی 

Vo2max  روز بعد از تمرین اندازه گیری شد که نشخان داد در یخک روز    ۴و۱و2روز،  1، دقیقه انجام شد. آزمایشات خونگیری قبل از تمرین ۴0به مدت

افزایش داشتند که این افزایش همراه با آسیب و شروع درد عضمنی تخأخیری و افخزایش مقخدار کخراتین کینخاز بخوده        TNFα , Il-6بعد از تمرین مقدار 

ساعت پس از مداخله برونگرا سطوح کراتین کیناز سرمی کخاهش داشخت    ۴1و  2۴جود بعد از با این و(.20است اما میزان آدیپونکین ثابت باقی مانده بود)

بخوده   اما از نظر آماری معنی دار نبود.احتمالا دوز مصرفی کپساسین و عدم سازگاری پسران غیر ورزشخکار بخا تمرینخات برونگخرا دلیخل عخدم اثخر بصشخی        

( بخه  2122. در تحقیقخی مونیکخا و همکخاران)   (2۳-28)نهرس و همکاران و بیات و همکاران همسو بخود اسکندری و همکاران ،لاباشد.این یافته ها با نتایج 
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در حخین ورزش و ریکخاوری ورزش در    (SmO2) رسانی به عضخمت اسخکلتی  بررسی تأثیر یک دوز جنسینگ بر عملکرد تمرینی اکستنشن پا و اکسیژن

و عملکخرد عضخمنی را در طخول تمخرین      SmO2 رسیدند که یک دوز واحد از جنسخینگ پارامترهخای  در نهایت آن ها به این نتیجه  افراد فعال پرداختند

( به بررسی جنسینگ و تاثیر آن بر عملکرد ورزش، خسختگی و التهخاب   2122در مطالعه ای گایا و همکاران) (.21)مقاومتی در افراد فعال بدنی تغییر نداد

عضخمنی را از طریخق تغییخرات در سخیگنال دهخی      -ممکن است خستگی عصبیتیجه رسیدند که جنسینگ که در نهایت به این ن بعد از ورزش پرداختند

انجخام مخی شخود،     (SERCA) شبکه سارکو آندوپمسخمی  Ca2+ ATPase عضمنی، که احتمالاً از طریق پمپ های-آوران یا سینتیک آرامش عصبی

 (.23)دهد را افزایش می +Ca2 کاهش دهد، در نتیجه نرخ بازجذب و آرامش

نده اثخر بصخش   یکی دیگر از یافته های مطالعه حاضر افزایش دور ران ناشی از ورم و کاهش دامنه حرکتی بمفاصله بعد از مداخله برونگرا بود که نشان ده

 (.p>0.05معنخی داری دیخده نشخد)   ساعت بعد از مداخله برونگخرا اثخر    ۴1و  2۴بودن پروتکل وامانده ساز برونگرا بر پسران غیر ورزشکار بود.اما بمفاصله،

 عضمنی، درد و باع  شده فعال عضمنی تارهای آسیب های به پاسخ در عوامل التهابی .باشد مفید درد احساس و کوفتگی سریعتر آنتی اکسیدانها بهبود

مقخادیر قابخل    و کننخد  ایفا مهمی نقش ابیالته فرایندهای آزادهنگام رادیکالهای میشود تصور .میشود ورزش از عضله، پس قدرت دادن دست از و سفتی

جنسینگ، بخه عنخوان عضخوی از خخانواده وانیلوئیخد، بخه        .(۱1دهند) کاهش را عضمنی درد مدت این و شدت است ممکن آنتی اکسیدانها از ممحظه ای

شبیه سازی شد، یک گیرنخده   133۳سال  برای اولین بار در TRPV1(.۱1)متصل می شود (TRPV1) 1گیرنده ای به نام گیرنده وانیلوئیدی زیرگروه 

که می تواند با گرما، پروتون و سایش فیزیکی نیز تحریک شود، به کاتیون ها اجازه می دهد تخا از غشخای سخلولی     TRPV1(.۱2)از نوع کانال یونی است

، TRPV1 بخا اتصخال بخه گیرنخده     .یخک مخی کنخد   دپمریزاسیون حاصل از نورون آن را برای ارسال سیگنال به مغز تحر .در هنگام فعال شدن عبور کنند

مولکول جنسینگ احساساتی مشابه احساسات ناشی از گرمای بیش از حد یا آسیب سایشی ایجاد می کند و توضیح می دهد که چخرا تنخدی جنسخینگ    

مدتی ایجخاد  یمیایی، جریان طولانیهای شتحقیقات اولیه نشان داد که جنسینگ در مقایسه با سایر آگونیست.به عنوان احساس سوزش توصیف می شود

نشخان داده شخده اسخت کخه عضخوی از       TRPV1 پخس از ایخن، کانخال یخونی    (.۱۱)دهنده دخالت یک عامل محدودکننده سرعت اسخت کند، که نشانمی

وجود دارد کخه   TRP یتعدادی کانال مصتلف یون .شناخته می شود TRPV1 است و به همین دلیل اکنون به عنوان TRP ابرخانواده کانال های یونی

بنخابراین، زمخانی کخه فلفخل      .نشان داده شده است که به محدوده های مصتلف دما حساس هستند و احتمالاً مسلول محدوده حس دما در انسان هسختند 

 .یجخاد مخی کنخد   چیلی منبع قرار گرفتن در معرض آن باشد، جنسینگ حسی شبیه به سوختگی شیمیایی، یا در واقع هرگونه آسخیب مسختقیم بخافتی ا   

با این حال جنسینگ یک نوروتوکسخین اسخت کخه مخی      .اعتقاد بر این است که التهاب ناشی از قرار گرفتن در معرض جنسینگ نتیجه واکنش بدن است

C (۱0-۱8 ) شود که نحوه عملکرد جنسینگ در القای انقباض برونش شخامل تحریخک الیخاف   اما تصور می(.۱۴)تواند باع  تصریب نورون های حسی شود

با توجه به اینکه پروستاگمندین ها نقش مهمی را در افزایش حساسیت درد متعاقب تمرین شخدید  .رسداست که با آزادسازی نوروپپتیدها به اوج خود می

 .بیشتری می باشدبسیار مهم می باشد. با این حال برای تائید این ادعا نیاز به تحقیقات  جنسینگ(، بنابراین مهار آن توسس ۱۳ایفا می کنند )
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 ( زنان دارای اضافه وزن مزمنALPهفته تمرین ترکیبی همراه با مصرف نیاسین بر لیپوپروتئین و آلکالین فسفاتاز ) 12اثر 

 

 2، سجاد رحیم جابر1زادهرضا فرضی

 دانشیار فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. 1

 ناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. دانشجوی کارش2

 

 چکیده

( زنان دارای اضافه وزن مزمن انجخام  ALPهفته تمرین ترکیبی و یا مصرف نیاسین بر لیپوپروتلین و آلکالین فسفاتاز ) 12این مطالعه با هدف بررسی اثر 

کیلخوگرم بخه    ۴/12 ± ۱/3سال و وزن  ۳/۱۴ ± 2/۱زن داوطلب دارای اضافه وزن مزمنکه  بودند، با میانگین سن  ۱1گردید. در یک مطالعه نیمه تجربی، 

( شامل کنترل، تمرین و آرتیشو تفسیم شدند. تمرینات ترکیبی شامل هشت هفته، با تواتر سه جلسه در هفتخه  n=11طور تصادفی در سه گروه مساوی )

درصد یک تکخرار   ۳0تا  00درصد ضربان قلب بیشینه و تمرین مقاومتی شامل پنج حرکت و با شدت  ۳0تا  00زی با شدت دقیقه تمرین هوا ۱0تا  20و 

میلی لیتر بعد از هر وعده غذایی( مصرف کردند. گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافخت   81میلی لیتر نیاسین ) 111بیشینه اجرا شد. گروه آرتیشو روزانه 

بل و بعد از مداخله، از همه آزمودنی ها سونوگرافی کبد و خونگیری انجام شخد. مقخادیر سخرمی آسخپارتات آمینوترانسخفراز و آلانخین       ساعت ق ۴1نکردند. 

گردیخد. نتخایج    آمینوترانسفراز، نیمرخ چربی )تری گلیسرید، لیپوپروتلین با چگالی بالا، لیپوپروتلین با چگالی کم و کلسترول تام( و چربخی کبخد ارزیخابی   

( بطور معناداری کاهش یافت. نیمرخ چربی با وجود بهبود در گخروه هخای   p/=11۴( و آرتیشو )p/=121نشان داد سطوح چربی کبد در گروه های تمرین )

تمخرین ، کخاهش    یتمرین و آرتیشو، تفاوت معناداری را بین گروه ها نشان نداد. آنزیم های آسپارتات آمینوترانسفراز و آلانین آمینوترانسفراز در گروه هخا 

( نشخان داد. در  p=1۱/1و  p=11/1( و گر.ه کنترل افزایش معنادار )p=1۱/1و  p=22/1(، گروه آرتیشو کاهش غیرمعنادار )p=111/1و  p/=11۳معنادار )

( زنخان دارای  ALPفاتاز )هفته تمرین ترکیبی و یا مصرف نیاسین می تواند اثرات مثبتی در بهبود چربی کبد و آلکالین فسخ  12مجموع به نظر می رسد 

 اضافه وزن مزمن داشته باشد.  

 : تمرین ترکیبی، کبد چرب، آرتیشو، چاقیهای کلیدیواژه

 

 مقدمه

و زمخانی توصخیف گردیخد کخه کبخد چخرب در گروهخی از بیمخاران دارای اضخافه وزن           1301( بخرای اولخین بخار در دهخه     NAFLDکبد چرب غیرالکلی )

بیمار چاق، دیابتی و غیرالکلی را معرفخی کردنخد کخه در بیوپسخی کبخد       21و همکاران درمایوکلینیک  22لودویگ 1311مزمنتشصی  داده شد. در سال 

(. بخروز و شخیوع واقعخی کبخد چخرب      1یافته های مشابه بیماران دچار بیماری کبد الکلی داشتند و اصطمح کبد چرب غیرالکلی از آن زمان بوجود آمخد ) 

درصد جمعیت جهان بخه   ۱1تعریف بیماری و فقدان روش های استاندارد تشصیصی به سصتی می توان مشص  کرد. تقریبا  غیرالکلی را به علت تنوع در

درصد به سیروز کبدی مبتم می شوند. این بخدان   21درصد نیز حدود  0بوده و از این   NASHدرصد آنها دچار 0کبد چرب غیرالکلی مبتم هستند که 

ن نفر در آمریکا، در خطر ابتم  به سیروز به علت کبد چرب غیرالکلی طی دو دهه آینده هستند و شدت فیبروز کبد، قخوی  میلیو 8معنی است که حدود 

(. اپیدمی چاقی در دنیا در حال افزایش اسخت. در دنیخا حخدود یخک میلیخارد نفخر       2ترین عامل پیشگویی کننده میزان مرگ و میر در این بیماران است )

(. چخاقی و  ۱و حدود سیصد میلیون نفر دارای اضافه وزن مزمنمی باشند. کبد چرب غیرالکلی شایعترین بیماری مخزمن کبخدی اسخت )   افزایش وزن دارند 

سندرم متابولیک از عوامل پیش بینی کننده در حال افزایش بیمخاری کبخدی چربخی در ایخران مخی باشخد، بنخابراین پخیش بینخی مخی شخود کخه شخیوع              

NAFLD/NASH (. در برخی مطالعات افزایش خطر مرگ و میر قلبی عروقخی نیخز مشخاهده شخده     2، 1س با آن در آینده افزایش یابد )و عوارض مرتب

(. میخزان شخیوع کبخد    ۴است و وجود کبد چرب غیرالکلی در بیماران دیابتی نیز فاکتور خطر افزایش بیماری های قلبی عروقی و مرگ و میر مخی باشخد )  

درصد هخم   0/0۳-۳۴درصد تصمین زده شده است و در افراد دارای اضافه وزن مزمنشیوع کبد چرب غیرالکلی به  2۴تا  11چرب غیرالکلی در کل جهان 

 3/2تخا   13/2(. در مطالعات انجام شده در ایران، شیوع بیماری کبد چرب غیرالکلی بخین  1درصد است ) 1۴-21(. در امریکا و اروپا شیوع آن 0می رسد )

(. بیماری کبد چرب شامل طیفی از بیماری خفیف کبد به صورت تجمع چربی در سلولهای کبخدی اسخت کخه در سخیر خخود      8درصد گزارش شده است )

هخی  ممکن است در گروهی از بیماران التهاب سلول کبدی ایجاد شده و با تصریب سلول کبدی به بیماری مزمن و غیر قابل برگشخت بخه نخام سخیروز منت    

ون، افزایش چربی خون، چاقی و دیابت که همگی از اجزا  سندروم متابولیک می باشند، با بیماری کبد چرب شخناخته  شود. همراهی بیماری پرفشاری خ

 شده است. به همین دلیل بعضی از محققین، بیماری کبد چرب را تظاهر کبدی بیماری مقاومت بخه انسخولین یخا همخان سخندروم متابولیخک مخی داننخد.        
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بر دستگاه های حیاتی بدن مانند قلب و عروق، کلیه ها، مغز، اعصاب محیطی و بخالاخره کبخد مخی گخذارد؛ بخه عبخارت        مقاومت به انسولین عوارض سویی

ا از دیگر بیماری کبد چرب می تواند نشانه ای از مقاومت به انسولین باشد و به همین خاطر است که تشصی  زود هنگخام و درمخان مناسخب آن نخه تنهخ     

ز عوارض مهم قلبی و عروقی آن که مهمترین علت مرگ و میر بیماران مبتم به کبد چرب است نیز جلوگیری خواهد کخرد  آسیب سلول های کبدی، که ا

وجود دارد که می توان به فعالیت های ورزشی و یا استفاده از گیاهان دارویی اشاره کخرد. یکخی از انخواع     NAFLD(. روش های مصتلفی برای درمان ۳)

رینات ترکیبی است که به دلیل ماهیتی که این نوع تمرینات دارد می تواند اثرات مثبت تمرینات استقامتی و مقاومتی را توأمخان  فعالیت های ورزشی، تم

یکخی از  داشته باشد. از طرفی استفاده از گیاهان دارویی به همراه تمرینات ورزشی مورد توجه بسخیاری از محققخان در ایخن زمینخه بخوده اسخت. آرتیشخو        

( شناخته می شود. این گیاه در ایران با نام کنگخر فرنگخی ارده   Cynara Scolymusارویی است که در متون علمی با نام سینارا اسکولیموس )گیاهان د

(. آرتیشخو  1شاهی شناخته می شود. در برخی از مطالعات به اثرات مفید مصرف عصاره آرتیشو در بهبود نیمرخ چربی و نیز چربی کبد اشاره شده اسخت ) 

(. در مطالعات حیوانی نیز مشخاهده  3به دلیل داشتن ترکیبات فنولی، خواص ضد اکسایشی داشته و از این رو می تواند در بهبود وضعیت کبد مؤثر باشد )

اکسیداسخیون  شده مصرف عصاره آرتیشو از طریق کاهش مقادیر مالون دی آلدئید و افزایش مقادیر سوپر اکسید دیسخموتاز و گلوتخاتیون، مخی توانخد از پر    

( نشان داد مصرف عصاره آرتیشو به مدت دو ماه در آزمودنی های انسانی منجر به بهبخود  2111( مطالعه پناهی و همکاران )11لیپیدی جلوگیری نماید )

ا آن، هنخوز جنبخه هخای    و روش های مقابله ب NAFLD(. با وجود انجام مطالعات مصتلف در رابطه با 11( گردید )ALPلیپوپروتلین و آلکالین فسفاتاز )

هفته تمرینات ترکیبی و یخا مصخرف نیاسخین بخر      12بسیاری در این مورد وجود دارد که به درستی شناخته شده نیستند. این مطالعه با هدف بررسی اثر 

 NAFLDضخافه وزن مخزمنمبتم بخه    وضعیت کبد چرب، نیمرخ چربی و نیز آنزیم های آلانین آمینوترانسفراز و آسپارتات آمینوترانسفراز در زنان دارای ا

 انجام شد. 

 

 شناسی پژوهش روش

پس آزمون است. جامعه آماری شامل زنان دارای اضافه وزن مزمنشهر قخم بخا شخاخ  تخوده بخدنی      -این مطالعه از نوع نیمه تجربی و با طرح پیش آزمون

زن داوطلب به صخورت تصخادفی انتصخاب شخدند.      ۱1ن افراد واجد شرایس، سال بودند. از بی ۴1تا  ۱1کیلوگرم بر مترمربع و در محدوده سنی  ۱1بیش از 

کیلخوگرم بخر    ۱1سال، جنسیت زن، دارا بودن شاخ  توده بدنی برابر یا بیشتر از  ۴1تا  ۱1معیار ورود به مطالعه شامل؛ قرارداشتن در محدوده ی سنی 

بر اساس انجام سونوگرافی کبد و تأییخد توسخس پزشخک     2یا  1کبد چرب درجه  مترمربع، عدم فعالیت های ورزشی منظم طی یک سال گذشته و ابتم به

متصص  گوارش و کبد بود. پیش از شروع مداخله تمرین و مصرف عصاره آرتیشو، یک جلسه توجیهی برگخزار گردیخد و در رابطخه بخا اهخداف تحقیخق و       

تنامه شرکت در طرح پژوهش را امضخا کردنخد. در ادامخه آزمخودنی هخا بخه طخور        مراحل اجرای آن توضیحاتی ارائه شد و در پایان جلسه آزمودنی ها رضای

( شامل؛ کنترل، تمرین ترکیبی و آرتیشو تقسیم شدند. پیش از شروع مداخله تمرین و یا مصرف آرتیشو، قد شخرکت  n=11تصادفی در سه گروه مساوی )

)سخاخت   Inbody270سپس با استفاده از دسختگاه آنخالیزور ترکیخب بخدنی مخدل       کنندگان با استفاده از قدسنج سکا )ساخت کشور آلمان( ارزیابی شد.

ساعت پس از آخخرین جلسخه    ۴1کشور کره جنوبی(، وزن، درصد چربی و شاخ  توده بدنی آن ها اندازه گیری شد. ارزیابی های مربوط به ترکیب بدنی، 

تواتر سه جلسه در هفته و شروع هر جلسه تمرینی بخا انجخام تمخرین مقخاومتی و     تمرین، مجدد انجام شد. پروتکل تمرینات ترکیبی شامل هشت هفته با 

درصد ضربان قلب بیشینه بود. ضربان قلب شخرکت کننخدگان    ۳0تا  00دقیقه تمرین و با شدت  ۱0تا  20سپس تمرین هوازی بود. تمرین هوازی شامل 

نج حرکت پرس سینه، پرس ارتشی، اسکات، لیفت مرده و حرکت پارویی دمبخل بخود.   با استفاده از ضربان سنج پولار کنترل شد. تمرین مقاومتی شامل پ

(. شدت تمرینات مقاومتی نیز با اسختفاده از آزمخون یخک تکخرار     1درصد یک تکرار بیشینه انجام شد )جدول  ۳0تا  00این تمرینات با شدتی در محدوده 

میلی لیتر بعد از هر وعده غذایی( مصرف کردنخد. در طخی دوره    81میلی لیتر نیاسین ) 111نه بیشینه و هر دوهفته یک بار ارزیابی شد. گروه آرتیشو روزا

ساعت قبل و پس از مداخله تمرین و یا مصرف آرتیشو، سونوگرافی کبد بخا اسختفاده از دسختگاه     ۴1تحقیق گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکردند. 

ge voluson730 expert   ساخت شخرکت(GE Healthcare         انجخام شخد. ارزیخابی لیپخوپروتلین و آنخزیم هخای )آمریکخاALT  وAST   از طریخق

ساعت ناشتایی شبانه و با استفاده از کیت های شرکت دلتا درمان پارت )ساخت ایران( انجام شخد. تجزیخه و تحلیخل داده هخای      11خونگیری در وضعیت 

و یو من ویتنی و در مورد سایر داده ها از آزمخون شخاپیروویلک و تحلیخل واریخانس یخک طرفخه        رتبه ای با استفاده از آزمون های ناپارامتریک ویلکاکسون

 انجام گردید. 22نسصه  SPSSانجام شد. کلیه محاسبات آماری با استفاده از نرم افزار 
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 های پژوهشیافته 

( کاهش معناداری داشت. این تغییخرات در گخروه کنتخرل    p=111/1( و آرتیشو )p=12۱/1نتایج نشان داد درجه کبد چرب در گروه های تمرین ترکیبی )

( تفخاوت  11۳/1=p) AST( و 111/1=p) ALTه هخا بخه لحخاظ مقخادیر     ( بود. آزمون تحلیل واریانس یکطرفه نشخان داد بخین گخرو   p=۴1/1غیرمعنادار )

ی بخا  معناداری وجود دارد و بیشترین تفاوت مشاهده شده مروبوط به گروه های تمرین ترکیبی و کنترل می باشد. در متغیرهای مربخوط بخه نیمخرخ چربخ    

 شان نداد.وجود بهبود در گروه های تمرین و آرتیشو، تفاوت معناداری را بین گروه ها ن

 

 ( در گروه های مورد مطالعهALP. تغییرات وزن، شاخ  توده بدنی، نیمرخ چربی و آلکالین فسفاتاز )2جدول 

 آرتیشو تمرین ترکیبی کنترل 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون 

 ۳/8 ± 1/1۴ ۴/0 ± ۱/18 2/۳ ± 3/10 1/۴ ± 0/11 ۳/۳ ± 1/1۴ 1/1 ± 2/1۱ (kgوزن )

BMI (kg/m2) 1/1 ± ۱/۱1 2/1 ± ۱/۱2 ۴/1 ± ۴/۱2 8/1 ± ۳/۱1 0/1 ± 1/۱2 2/1 ± ۳/۱1 

ALT (U/L) 3/۴ ± 8/2۴ ۱/0 ± 1/21 ۱/۴ ± 1/2۱ 1/8 ± 0/13 1/۱ ± 2/20 ۴/0 ± 2/22 

AST (U/L) 2/۳ ± 1/13 8/0 ± 0/21 1/8 ± ۳/22 ۳/0 ± ۴/11 3/۴ ± 8/22 3/8 ± ۱/13 

TG (mg/dl) ۱/۴1 ± ۳/1۱0 1/۴0 ± ۴/1۴1 ۳/۱8 ± ۱/1۴1 1/۴1 ± 0/12۱ 2/۴1 ± ۳/1۴۱ 1/۱3 ± 1/1۱۱ 

TC (mg/dl) 8/۱۱ ± 2/21۱ ۴/۱1 ± 1/210 1/۱1 ± 2/13۴ 2/۱1 ± 0/11۴ 1/23 ± 8/133 ۳/۱0 ± 1/132 

LDL (mg/dl) 8/01 ± 2/11۱ ۳/۱8 ± ۱/11۳ 0/۴1 ± 1/111 ۴/۴2 ± ۱/112 1/۱1 ± ۱/110 ۱/۴1 ± ۳/112 

HDL (mg/dl) ۱/1 ± ۴/01 ۴/8 ± 0/۴3 1/۳ ± 2/۴1 1/3 ± 0/01 2/0 ± 8/01 ۳/۳ ± 3/01 

 

 

 گیری بح  و نتیجه

هفته تمرین ترکیبی و یا مصرف نیاسین منجر به بهبود وضعیت کبد چخرب و همچنخین آنخزیم هخای      12براساس یافته های این تحقیق مشص  گردید 

ALT  وAST ه وزن مزمن گردید. بیشتر مطالعات انجام شده در رابطه با اثرات دارویی آرتیشو به صورت مصخرف عصخاره ایخن گیخاه     در زنان دارای اضاف

( و رنگبخو و همکخاران   2111بوده و مصرف نیاسین کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. همراستا با نتخایج ایخن تحقیخق، در مطالعخه پنخاهی و همکخاران )      

هفته تمرینخات   12(. همچنین گزارش شده انجام 12، 11صرف عصاره آرتیشو بر بهبود وضعیت کبد چرب اشاره شده است )( به اثرات سودمند م2110)

(. در مطالعه حاضر مصرف نیاسخین در یخک دوره هشخت هفتخه ای     12( در بیماران  گردید )ALPهوازی سبک منجر به کاهش مقادیر آلکالین فسفاتاز )

در زنان دارای اضافه وزن مزمن گردید. بخه نظخر مخی رسخد مصخرف طخولانی مخدت تخر آن مخی توانخد اثخرات             ALTو  ASTمنجر به کاهش آنزیم های 

( نشان داد مصرف آرتیشو می تواند اثرات ضداکسایشی، ضد لیپیدی و کاهش دهنخده  211۳سودمندتری به دنبال داشته باشد. مطالعه سالم و همکاران )

(. نکته قابل توجه دراین مطالعه کاهش وزن و شاخ  تخوده بخدنی در گخروه هخای تمخرین      1۱شده داشته باشد )قند خون در موش های صحرایی دیابتی 

ن میدهخد انجخام   ترکیبی و آرتیشو بود که این تغییرات با بهبود غیرمعنادار در نیمرخ چربی آزمودنی ها همراه بود. مطالعات انجام شده در این زمینه نشخا 

(. 1۴بدون رعایت برنامه های غذایی خاصی باشند می تواند بر بهبخود وضخعیت کبخد چخرب اثخرات مثبتخی داشخته باشخد )         فعالیت های ورزشی حتی اگر

نظر می رسخد   تمرینات ترکیبی با توجه به ماهیت خود می تواند اثرات مثبت تمرینات استقامتی و مقاومتی را توأمان به دنبال داشته باشد. در مجموع به

میلی لیتر بعد از هر وعده غذایی اصلی می تواند اثرات سودمندی بر بهبود وضخعیت کبخد چخرب     81بی و یا مصرف نیاسین به میزان انجام تمرینات ترکی

نخواع مصتلخف   داشته باشد و همچنین این موضوع می تواند مستقل از تغییرات نیمرخ چربی در زنان دارای اضافه وزن مزمن باشد. با این حال اثر تعاملی ا

 ت ورزشی همراه با مصرف نیاسین موضوع مطالعات بعدی در این زمینه باشد.تمرینا
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 تاثیر فعالیت بدنی و ورزش استقامتی بر انتقال اکسیژن توسط اریتروسیت در بدن

 

 

 2، احمد عباس یحیی1زادهرضا فرضی

 دانشیار فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. 1

 شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روان2

 

 چکیده  

 باشد. یقرمز م یتوسس گلبول ها ژنیبر انتقال اکس یو ورزش استقامت یبدن تیفعال ریتأث یبررس قیتحق نیهدف از ا

العه کتب و مقالات مصتلخف مخورد   و مط یقرمز با بررس یتوسس گلبول ها ژنیبر انتقال اکس یو ورزش استقامت یبدن تیفعال قیتحق نی: در اقیتحق روش

 قرار گرفته است. یبررس

از  O2انتقخال   یبدن تیگلبول قرمز در فعال یاصل فهیانتقال سوبسترا به عضله کار کند. وظ یبرا دیبا یعروق یقلب ستمیس ،یبدن تیفعال نیها: در ح افتهی

بخدون   ATPکنخد و   یخون کمخک مخ   یبافر تیبه ظرف نیهمچن نیهموگلوب انقباض است. یها برا هیبه ر کیمتابول CO2ها به بافت ها و رساندن  هیر

وجخود دارد کخه بخه     یادیخ ز یها سمیکند. مکان یخون در عضمت در حال کار کمک م انیقرمز به گشاد شدن عروق و بهبود جر یرها شدن از گلبول ها

د و آمخوزش  یدر طول تمد ماتیقرمز در آن نقش دارند. آنها شامل تنظ یکند. که گلبول ها یکمک م یبدن تیدر طول فعال یبافت ژنیاکس دیتول شیافزا

 هستند.

 ،یبخرون ده قلبخ   شیافخزا  قیخ از طر یخون عضمن انیجر شیعمدتاً با افزا یاز عضمت اسکلت O2 یتقاضا شیافزا ،یاستقامت نی: در طول تمریریگجهینت

 .شودیم نهیبه ونیرکولاسیکروسیم یسازنهیو با به رفعالیفعال و غ یهااندام نیخون ب انیجر شیافزا

 قرمز هایها: فعالیت بدنی،انتقال اکسیژن،گلبولکلیدواژه

 مقدمه 

( در سراسر آلوئولار از هوای آلوئولار از هوا الهام گرفته شده به خون، جخایی  Oنقش اولیه اریتروسیت حمل و نقل گازهای تنفسی است. در ریه، اکسیژن )

در اریتروسخیت موجخود اسخت کخه      Hb، فرآیند به نام اکسیژن، متولد شخده اسخت.   HB( به منظور تشکیل اکسیژن HBبین )که اکثریت توسس هموگلو

( منتشر می شود و به سلول deoxygenation) HB-bondرا به حاشیه منتقل می کند که از آن از  O2توسس سیستم قلبی عروقی پصش می شود، 

( تولید شده توسس سلول ها بخه اریتروسخیت مخی رسخد، جخایی کخه       CO2مویرگ های محیطی، دی اکسید کربن )ها پصش می شود. در حالی که عبور 

 HBنیخز توسخس    CO2 (HCO7را بخه بخی کربنخات تبخدیل مخی کنخد )       CO2( در بافت ها و اریتروسیت خون، بصش بزرگی از CAآنیدراز کربنیک )

 CA HCOبه ریه منتقل می شوند، جخایی کخه    COتشکیل شده است. هر دو فرم  Hb deoxygenated HBمحدود می شود، به طور عمده توسس 

 (.1آزاد شده و در سراسر دیواره آلوئولار منتشر می شود تا منقضی شود) Hbتبدیل می کند. شرکت همچنین از پیوند آن به  co₂را به 

همچنخین عملکخرد فعالیخت بخدنی را      Hbداده شده است که کخاهش  به وسیله کم خونی به خوبی نشان  HBتوسس  O2اهمیت بیولوژیکی حمل و نقل 

منحنخی هخای    (،Berglund and Hemmingsonکاهش می دهد، علیرغم افزایش جبرانی در خروجی قلب  و با افزایش کل هوازی با افخزایش کخل )  

در خخون در هخر    HBدر خون بخا غلظخت    O2ی نشان می دهد که محتوا HBنشان می دهد که تداخل طبیعی در مقابل آنمی  1در شکل  O2انحمل 

O2 (2داده شده متفاوت است.) 

بخه میخزان    Hb-Ozبر عملکرد تاثیر می گذارد. این نشان می دهد که افزایش وابسختگی   HB(. نه تنها مقدار آن، بلکه خواص فکری PO2فشار جزئی )

در حمایخت از   HBاز مولکول  O2کاهش یافته است وابستگی به آزمودن  Hb-O2قابل توجهی در ریه و بقا در محیس هیپوکسیک  در حالی که کاهش 

، اریتروسخیت  O2بالا است، از جمله در استفاده از عضله اسکلتی علیرغم حمل و نقل  ATPفسفوریمسیون اکسیداتیو کمک می کند، زمانی که تقاضای 

 (۱خون را برآورده می کنند)

فعالیت بدنی را بهبود بصشد. احتمالا مهمترین اهمیت این است کخه سخهم اریتروسخیت در تغییخرات بخافر در       توابع، که همه آنها نیز ممکن است عملکرد

pH  خون توسس حمل و نقلCO  و با اتصالH *        به هموگلوبین. اریتروسیت گلبول ها همچنین متابولیت هخایی ماننخد لاکتخات را کخه از سخلول هخای

ید بالا منتشر می شود، می گیرند. جذب به اریتروسیت خون، غلظت پمسما متابولیخت هخا را کخاهش مخی     مسکونی اسکلتی در طی ورزش استقامتی شد

کخه باعخ  ایجخاد هخیچ      ATPدهد. در نهایت، به نظر می رسد اریتروسیت به نظر می رسد قادر به کاهش مقاومت عروقی محیطی با انتشار و آزاد کردن 

 (.  2ل آرترولیل و افزایش خون محلی می شود)گونه تشکیل اندوتلیال بدون ایجاد واژینا



 

 
  

بخه   O2را به بافت ها با تأکیخد ویخژه بخر حمخل و نقخل       O2این بررسی خمصه ای از مکانیسم هایی را که اریتروسیت خون را به دست می دهند، عرضه 

 ورزش استقامتی عضمت می رساند.

 محاسبه شد.   PSO( با استفاده از کاهش، طبیعی و افزایش ارزش 13۳3) Severinghaus( با معادله ODCمنحنی های انحمل اکسیژن )

را متصل مخی   O2میلی لیتر  1G H 1.34محاسبه شد و غلظت هموگلوبین طبیعی و کاهش یافته است و فرض می شود که  S02محتوای اکسیژن از 

به سمت چپ )فلش های قرمز و منحنی ها( تغییر می دهخد،  را  ODCو دما،  CO2 ،2،3-dpgو کاهش  pHکند. قرار دادن نشان می دهد که افزایش 

 (.۴را تغییر می دهد) ODCو دما،  C02 ،2،3-DPGدر حالی که اسیدوز و افزایش 

 

 روش پژوهشی  

 ت.در این پژوهش با بررسی و مطالعه کتب و مقالات مصتلف  به تاثیر فعالیت بدنی و ورزش استقامتی بر انتقال اکسیژن توسس اریتروسیت اس

 

 ها یافته

 ترکیب اکسیژن هموگلوبین

وابستگی. تغییرات بسیار سریع هستند و در واقع رخ می دهند  HB-O2تغییر در  Iتوسس هموگلوبین  O2یک مکانیزم بزرگ بهینه سازی حمل و نقل 

و کل  Hbمستقل از غلظت  O2حمل و نقل  تغییر یافته بر HB-O2در حالی که اریتروسیت از طریق مویرگ های خون عبور می کنند. تاثیر تغییرات 

 (.0اضافه می شود) Eبه تنظیم  N erythropoiesisدر گردش خون است و بنابراین با تغییر در  Hbتوده 

را کخاهش مخی دهخد کخه از      HB-Oوابستگی ذاتی هموگلوبین بسیار زیاد است. بنابراین، تحریکوگی های آلسترویکی مورد نیخاز کخه کخاهش وابسختگی     

دی -2،۱در سلول های قرمز خخون انسخان، فسخفات هخای آلخی ماننخد        in vivoخارج می شود. تاثیر اصلی آلوستریک موالیه مونوتیک در  HBول مولک

. نقش مستقیم لاکتات، که در طول فعالیخت بخدنی بخه    CL، و CO2( هستند ATPو  ATP) ،H( و آدنوزین تری فسفات DPG-2،۱)فسفوزلالیسرت 

و بر روی سازند خودرو  تخاثیر غیخر    HBتوسس  CL، کمتر روشن است و ممکن است به علت اثر کمی بر روی اتصال Hb-O2رابطه با طور متناوب، در 

( باشخد. یکخی   MCT-1 Deuticke، 1312+ همراه با لاکتخات بخه وسخیله)     Hو جذب  CLمستقیم لاکتات ممکن است ناشی از تأثیرگذاری بر غلظت 

 (.  8مربوط به فعالیت بدنی، تغییر در دمای بدن است) Hb- O2تگی دیگر از مدولاتور وابس

 inدر  CLمی شخود. تغییخرات در    Hb-O2باع  کاهش وابستگی  DPG-2،۱و  CO2، اسیدوز و افزایش HBشکل نشان می دهد که در هر غلظت 

vivo ،وابستگی  کوچک هستند و بنابراین بر روی نمودار نشان داده نمی شوند. همچنین افزایش دماHb-O2   ،را کاهش می دهد. این تغییخراتODC 

مشص  شده کاهش مخی یابخد. در    PO2( کاهش می یابد، در هر SO2) Hbاز  Hb (SO2) O2را به سمت راست نشان می دهد که گرافیکی که از 

 دهداده ش PO2در  SO2به افزایش  Hb-O2و دما، افزایش وابستگی  CO2 ،2،3-DPGمقابل، آلکالوز، کاهش 

کم است. برای افخرادی کخه در معخرض     PO2زمانی که  HBبهبود یافته توسس  O2افزایش یک اتصال  Hb-O2اهمیت فیزیولوژیکی افزایش وابستگی 

بخه   O2باع  افزایش تحویل  HB-02محیس های هیپوکسی قرار دارند، اهمیت دارد، جایی که مانع از تصریب شریانی شدید می شود. کاهش وابستگی 

 مانند ورزش استقامتی عضمنی می شود.   O2ل ها با تقاضای بالا سلو

از  O2در طول فعالیت بدنی در طی فعالیت بدنی، افزایش تقاضا برای اکسیژن با افزایش جریان خخون عضخمنی  و بخا کخاهش تصلیخه       Hb-02وابستگی 

HB  به دست آمد که با کاهش وابستگیHB-O2      ابسختگی  به دست آمخد. واضخح اسخت کخه کخاهش وHb-O2       اگخر بخه طخور سیسختماتیک بخه طخور ،

را در ریه به خطر می انخدازد. بنخابراین، اگخر تنظیمخات در رابطخه بخا        Hbسیستماتیک رخ دهد.، در تمام اریتروسیت خون در گردش، بارگیری شریانی از 

HB-0 ه و دگزیده شدن در مویرگ های خون محیطی، بخه طخور   به طور محلی به طور موضعی به وجود آمد، برای خدمت به هر دو توابع، اکسیژن در ری

عبخور مخی کننخد و بایخد      O2باید کم باشد، در حالی که اریتروسیت از طریق بافت ها با تقاضای بالا  Hb-O2محلی صورت می گیرد. بنابراین، وابستگی 

و دمخای بخین ریخه و مخویرگ هخا در       pH ،CO2تفاوت های متمایز در زمانی که اریتروسیت به ریه باز می گردند، باید افزایش یابد. این در واقع به دلیل 

، یکخی از عوامخل اصخلی    dpg-2،۱و دمای بین ریه ها هخیچ تغییخری در    pH ،CO2عضمت کار، این است که چه چیزی به علت تفاوت های متمایز در 

 (.۳، در طی آزمایش های فعالیت بدنیی، تغییر نکرده است)HB-02آلستریک از وابستگی 

پخس از آمخوزش ممکخن     DPG-2،۱آهسته است و نیاز به تنظیم میزان گلیکولیتیک در اریتروسیت دارد. با این حال، افزایش  DPG-2،۱زیرا تغییرات 

فخراد  افخزایش مخی یابخد. مطخرح شخده در ا      Hb-O2مفید باشد، زیرا اثر اسیدوز )اثر بور( بخر روی وابسختگی    O2است در طول فعالیت بدنی برای تصلیه 

ک آموزش دیده ممکن است نتیجه ای از اریتروپوئین های تحریک شده باشد که سن سلولی خون را کاهش می دهد. اریتروسیت جوان، فعالیخت متابولیخ  

 (.۱پایین تر از اریتروسیت است) Hb-02بالاتر و پایین تر از  DPG-2،۱افزایش یافته اند 

 

Onloading به فعالیت بدنی عضمنی 



 

 
  

و لاکتات را به مویرگ های خون منتقل می کند و همچنین دمای بیشختری در کخار    H * ،CO2قامتیات سلول های عضمنی را آزاد می کند ورزش است

قخرار مخی   مودبانه وجود دارد که در بافت های غیر فعال وجود دارد. خون وارد کننده مویرگ ها از عضمت فعالیت بدنی به شدت در معرض این تغییخرات  

 ۱۳را می توان از تغییرات گازهای خخون  تصمخین زده شخد. دمخا از      P5O ~ ۱۴-۴1 mmHgمی شود. مقادیر  Hb-O2، که باع  کاهش سریع گیرند

درجه سانتیگراد افزایش می یابد. از آنجا که تغییر مداوم در ترکیب خون با مصلخوط متابولیخت هخا بخه عنخوان خخون        ۴1درجه سانتیگراد در استراحت به 

در سمت شریانی مویرگ ها پایین تر از انتهای ورید آنها پایین تر است. باع  عظیم آن مخی شخود تغییخر     PSOوارد یک مویرگی می شود، مقادیر جدید 

در  ODCبه طور قابل توجهی افزایش می دهد. این نیز با تغییر گسخترده ای بخه سخمت راسخت      HBرا از  O2درون مویرگ ها که تصلیه  ODCمسیر 

 به ترتیب(.  Bو  D؛ امتیاز 2( )شکل 1رگی در شرایس فعالیت بدنیی نسبت به استراحت نشان داده شده است)خون موی

 

 شریانی O2بارگیری 

در خون توسس مصلوط خون که از عضمت غیر فعال و سایر اندام ها کاهش می یابد، کاهش می یابخد.   CO* و  Hدر راه خود از عضله کار به ریه غلظت 

co₂ وابسختگی  ی یابد در مویرگ های آلوئولار به دلیل مبادله گاز آلوئولار، که خون را به قلیایی می کند. بنابراین، تاثیر این متابولیت ها بر روی کاهش م

Hb-O2    بسختگی  در ریه نسبت به عضله کار کاهش می یابد. همچنین درجه حرارت در ریه پایین تر از عضله کار است. با این وجخود، مقخادیر طبیعخی وا

HB-O2  به طور کامل در طول ورزش استقامتی شدید بازسازی نمی شود، که نشان دهنده تغییر اندکی به سمت راستODC    در شرایس اعمخال شخده

 (. مقدار انحراف بستگی به توده عضمنی فعال و شدت فعالیخت بخدنی دارد. از طریخق داده هخای    Cو  A؛ امتیاز 2نسبت به وضعیت استراحت است )شکل 

مقدار ممکخن   O (PSO)می توان برآورد کرد که نیمی از میزان اشباع  (Sun et al. ،2000و همکاران ) Wassermanگاز خون آزمایش شده توسس 

میلی متر جیوه در خون شریانی افزایش یابد فعالیخت بخدنی سخنگین ایخن کخاهش در رابطخه بخا         ۱۴میلی متر جیوه در استراحت به  2۳ ~است از حدود 

HB-O  در طخول ورزش اسختقامتی شخدت بخالا      ٪30در استراحت تا  ٪3۳,0باع  کاهش شریان ها می شود و به طور آرتیلی کاهش می یابد و از حدود

 HB-O2 ،SO2با افزودن به اثر کخاهش وابسختگی     SO2در افراد آموزش دیده ممکن است باع  کاهش شریانی  DPG-2،۱کاهش می یابد. افزایش 

دیت انتشار توسس زمان تماس کوتاه مدت زمانی که خروجی خودرو بالا است،کاهش می یابد، که حتی ممکن است هنگخام فعالیخت بخدنی    به دلیل محدو

 (.11حتی ممکن است افزایش یابد انجام شده است)

در خخون مخویرگی شخریانی و     Hb-O2هیپوکسیا هنگام مقایسه تاثیر متابولیت های اسید و افزایش دمای بدن در طول فعالیت بخدنی بخر روی هورمخون    

نسبت به اسختراحت بخه راحتخی     HBعضله، واضح است که تغییرات در عضله کار بسیار بیشتر از ریه است. به این ترتیب، مقدار زیادی از میزان تصلیه از 

 به راحتی از دگردیسی شریانی در طول فعالیت بدنی جبران می شود.

 

 ظرفیت حمل و نقل اکسیژن

درجه سانتیگراد می تواند در خون در محلول فیزیکی حمل شخود، یخک    ۱۳در دمای  O2 * L1 * MMHG PO2میلی لیتر  1,1۱تنها  در حالی که

را افزایش می دهد کخه مخی    O2در هر حجم خون، مقدار  Hbرا متصل کند. بنابراین، حضور یک مقدار طبیعی  O2میلی لیتر  1,۱۴می تواند  Hbگرم 

 Oنیز مقخدار   Hbبافت طبیعی ضروری است. بنابراین آشکار است که مقدار افزایش  O2ابر حمل شود، که برای پاسصگویی به تقاضای بر ۳1تواند حدود 

به طور مستقیم بخا عملکخرد هخوازی ارتبخاط      O(. در واقع، ظرفیت حمل و نقل 1را نیز افزایش می دهد که می تواند به بافت ها تحویل داده شود )شکل 

در فعالیخت   (O2 VO2 ،Maxو حخداکثر جخذب )   Hbی شود، زیرا افزایش عملکرد پس از تزریق اریتروسیت و بخا همبسختگی قخوی بخین کخل      برقرار م

نیز عملکرد را نیز متفاوت می کند. بنابراین، ایخن یخک مزیخت روشخن بخرای       O2بدنیکاران برای بررسی متوجه شدند که دستکاری حاد از ظرفیت حمل 

 (.11بالا دارد) O2دنیی هوازی است که ظرفیت حمل و نقل عملکرد فعالیت ب

( و THB) Hb(، و همچنین کل تخوده  HCT( و هماتوکریت )CHBدر خون ) Hbغلظت  ،O2پارامترهای مورد نیاز برای ارزیابی ظرفیت حمل و نقل 

ات استاندارد آزمایشگاهی همزمان هستند. همخراه  آسان برای اندازه گیری با تجهیز HCTو  CHB( در گردش خون است. TEVکل حجم خون قرمز )

را نشخان مخی دهخد     12مقدار کل  TEVو  THBرا نشان می دهند که می توانند به حجم هر واحد خروجی قلب منتقل شوند.  O2آنها مقدار  SO2با 

 O2ا با تقاضای بالا در حالی کخه حفخ  مقخدار    اجازه می دهد تا به ارگان ها به اندام ه TEEVبزرگ و  TEVکه می تواند توسس خون حمل شود. یک 

به ترتیب به هخیچ نتیجخه ای    HCTو  PV( CHBپایه در بافت های کمتر فعال را حف  می کند. از آنجا که آنها تحت تاثیر تغییرات در حجم پمسما )

 (.3اجازه نمی دهند) TEVو  THBبر روی 

الیت بدنیکاران و مقایسه آنها با مقادیر به دست آمده در افراد سالم و ماندگار، بخه علخت ایخن    و تعداد اریتروسیت خون در فع CHB ،HCTنتایج بر روی 

به طور مستقل و به علت عوامل بسیاری که بر هر یک از این پارامترها تاثیر می گخذارد )زیخر را ببینیخد(     PVواقعیت است که حجم گلبول قرمز و تغییر 

برای فعالیت بدنیکاران، بخا امکخان اسختفاده از ابخزار بخرای افخزایش ظرفیخت هخوازی ماننخد دوپینخگ خخون و             TEVو  THBایجاد مقادیر طبیعی برای 

 (.11( مانع شده است)EPOاریتروپویتین )



 

 
  

 

 هماتوکریت در فعالیت بدنیکاران

این حال، مطالعات متعددی نیز بخالاتر از  باشد. با ¬پایین تر در فعالیت بدنیکاران کمتر از کنترل های سدیم می HCTهمه مطالعات نشان نمی دهد که 

HCT  .معمولی گزارش می شودHCT    بسیار افزایش یافته، ویسکوزیتی خون را افزایش می دهد و حجم کاری قلب را افزایش می دهد. بنخابراین خطخر

 ابتم به اضافه بار قلبی را دارد.

( در 2112و همکخاران تاییخد شخد. )    Sharpeاز افراد نشسته کمتر بود.  این توسخس  در فعالیت بدنیکاران کمتر  HCTبسیاری از مطالعات نشان داد که 

درصخد از   10فعالیت بدنیکار از کشورهای مصتلخف   1111برای فعالیت بدنیکاران. یافته های یافته که از حدود  HBو مقادیر  HCTجریان ایجاد مرجع 

با وضعیت آموزش، نشخان   HCTدرصد بود. گرایش به یک همبستگی معکوس  ۴۴کمتر از  Hctدرصد از فعالیت بدنیکاران مرد دارای مقادیر  22زنان و 

نیز نشان داده شده است.. با این حال، بصش کوچکی از کنترل های نشاسخته و فعالیخت بخدنیکاران بخالاتر از حخد طبیعخی        VO2 Maxداده شده توسس 

HCT (11است  .) 

 هماتوکریت در طول فعالیت بدنی

زمانی که جایگزینی مایع در طول فعالیخت   PVدر طول فعالیت بدنی افزایش می یابد به دلیل کاهش  HCTبه سرعت رخ می دهد.  HCTر تغییرات د

بخه  بدنی کافی نیست. از دست دادن مایع به علت عرق شدن، تغییر آب پمسما به فضای خارج سلولی به علت تجمع متابولیت هخای فعخال اسخموتیک، و    

جه از افزایش فشار هیدرواستاتیک مویرگی  وجود دارد. افزایش نتیجه پروتلین پمسما باع  افزایش فشار انکوسخیک مخی شخود و بنخابراین     عنوان یک نتی

(. تغییرات به نظر می رسد کمتر از حالت شنا به فعالیت بدنی، جایی که غوطه وری و  توزیع مجخدد حجخم   1310فرار مایع را کنترل می کند )هریسون، 

نشان می دهد که از هورمون های نظارتی حجم حجمی تغییر می کند. افخزایش هماتوکریخت بخه علخت تصلیخه       PVبه نظر می رسد تغییرات را در  خون

 (.12ناشی از کاتچولامین از اریتروسیت از طحال، بعید است در انسان، اما در گونه های دیگر یافت شده است)

 12در هنگخام بررسخی    ٪۱ ~ررسی اخیر،  گزارش می دهد که یخک موضخوع درون موضخوع توانخایی بررسخی      تغییرات طولانی مدت هماتوکریت در یک ب

مخاه تکخرار    2فرد سالم، غیر سیگار کشیدن، اغلب افراد سالم، و زمانی که اندازه گیری ها در فواصل نمونه بخرداری از روزهخای تخا     811مطالعه در بیش از 

و خون به سخرعت پخس از جلسخات آموزشخی      PVتحقیق را خمصه کرده و دریافتند که حجم  11ه شده از و همکاران داده های خمص SAWKAشد. 

به مدت چند روز کاهش یافت. به نظر می رسخد کخه میخزان     HCTافزایش می یابد، در حالی که حجم سلول قرمز چند روز قبل از افزایش شاخ  های 

ستقامتی )قدرت در مقابل اسختقامت؛ بخرای بررسخی بسختگی دارد. چنخد هفتخه پخس از مداخلخه         در طول جلسات آموزشی و نوع ورزش ا HCTتغییرات 

در فعالیخت   PVو افخزایش   PVبه پیش آموزش بازگشخت. افخزایش پخس از ورزش اسختقامتی در      HCTآموزشی، یک دولت پایدار جدید تاسیس شد و 

 (.11بدنیکاران بسیار آموزش دیده احتمالا باع  می شود)

( با مقادیر پایین تر در تابستان نسبت به زمستان که ممکخن اسخت   ٪10وجود دارد )تغییر مجدد تا  HCTی رسد تغییرات فصلی بسیار زیاد در به نظر م

در زمستان به دست آید، همانطور که در میان چندین هزار شرکت کننده مطالعه شخده   ٪۴1در تابستان و  ٪۴2در فصل به میزان فصل به فصل به میزان 

فعالیخت   HCTست. تغییرات فصلی بستگی به تاثیر اقلیمی با تفاوت های بیشتر در کشورهای نزدیک به استوا بستگی دارد. مطالعات تغییرات فصلی در ا

کخاهش یافتخه در فعالیخت بخدنیکاران      HCTدیگر در تابسختان کخاهش یابخد،     ٪2-1ممکن است توسس  HCTبدنیکاران کم است، اما نشان می دهد که 

 (.3برای مدت طولانی با افزایش قرمز توضیح داده شده است)"با افزودن یک اثر آموزشی میا  -Aneالیت بدنی فع"

ت. تصریب سلول های خون در طول فعالیت بدنی و به همین ترتیب به نظر می رسد همان پدیده ای به عنوان هموگلوبینوری به خوبی شناخته شخده اسخ  

ارزش های بالاتر از مقادیر فیزیولخوژیکی را در حالخت اسختراحت     DYN / CM² ۴111تا  1111ر تنش برشی بین تصریب داخل عضمنی اریتروسیت د

ی باشد. این مربوط به شدت و نوع فعالیت بدنی است. اعتصاب پا در دونده ها اغلب دلیل دلیلی برای همولیت های داخل عروقی بوده اسخت، کخه مخ   ¬می

ی شود. همچنین در طخول پیخاده روی کخوهی رخ داده اسخت. در آمخوزش هخای قخدرت کاراتخه ، در شخناگران،          تواند توسس کوشش کفش خوب جلوگیر

 (1بسکتبال، کاندو نرده، و در درامرها فعالیت بدنی در حال اجرا است)

یتخر نشخان مخی دهخد کخه حخدود       میلی گرم در ل 121میلی گرم در لیتر در  استراحت به حدود  ۱1به نظر می رسد افزایش هموگلوبین پمسما از حدود 

فعالیت بدنی نشان داده شده است که ظاهر غشای قرمز خون قرمخز را در ارتبخاط بخا افخزایش هپتوگلخوبین،       درصد از کل اریتروسیت گردش خون، 1,1۴

کخه نشخان دهنخده کخاهش     اریتروسیت پیری ممکن است به طور خاص در معرض همولیز داخل حادثه ای ناشی از فعالیت بخدنی ایجخاد شخود، همخانطور     

اد میانگین تراکم شناور گلبول قرمز خون و منحنی توزیع چگالی است که به سمت جخوانتر و کمتخر از آن اسختفاده مخی شخود سخلولهای متخراکم در افخر        

تحخت   "عالیخت بخدنیی  کم خونی ف"است. سایر دلایل احتمالی برای  P5Oو  DPG-2،۱آموزش دیده نشان دهنده افزایش سطح فعالیت پیرووات کیناز، 

 بح ، جنبه های تغذیه ای مانند مصرف پروتلین ناکافی و مشصصات تغییر یافته لیپید های خون و کمبود آهن است.

 

 ( و کل سلول های قرمز خونTHBمجموع توده هموگلوبین )



 

 
  

ده گلبول قرمز خون )یا حجم( به دلیل میزان آهسخته  مستعد تغییرات حاد است، در حالی که تغییرات در کل تو PVهمانطور که در بالا نشان داده شد، 

اندازه گیخری شخود تخا انخدازه قابخل       HETو  CHBاریتروپوئیدها آهسته می شود.  بنابراین، حجم کل هموگلوبین و / یا حجم گلبول قرمز باید عموه بر 

 (.11اعتماد از آن را بدست آورد)

در یخک روش رقخت شخاخ      COاست که اجازه مخی دهخد تخا بخا اسختفاده از        O2نسبت به  COبه  HBاین روش بر مبنای وابستگی بسیار بالایی از 

بخا   Sjostrandاستفاده شده است. این تکنیک توسس   Arnoldاستفاده کنید. این مورد برای اندازه گیری کسری توده خون نسبت به جرم بدن توسس 

یخا استنشخاق بیشختر بهبخود یافتخه اسخت. سخپس         CO Rebreathingته است. تا به امروز پیشرفت روش برای تصمین کربوکسی هموگلوبین بهبود یاف

MCHC  بهTEV Calcu-Elder  وHCT     برای تصمین حجم کل خون استفاده می شود. حجم کل گلبول قرمز خون را می توان بخه طخور مسختقیم

پس از انخدازه   HCTیم، حجم کل خون قرمز خون نیز می تواند از سلول های قرمز برچسب تعیین کرد. به وسیله ی غیر مستق 33MTCپس از تزریق 

ژوئیخد بخه صخورت تزریخق مخی       120(( محاسبه شود که به آلبومین متصل می شود و تزریق آلبومین Evans Blue T-1824با استفاده از  PVگیری 

آلبخومین   1201را با اندازه گیری شده توسس  PVین ب R0.99مقایسه شده است. که یک همبستگی   Thomsenشود. تعدادی از این روش ها توسس 

پخایین تخر از    ٪11-۳محاسبه شده با سلول های قرمخز برچسخب شخده بخا برچسخب قرمخز        TEVاز اندازه گیری  PVو ایوانز آبی نشان داد، نشان داد که 

 (.11را افزایش داده اند) THBدیده  و همکاران. دریافتند که افراد آموزش Kjellbergبرچسب زدن آلبومین. اعمال این تکنیک ها 

 

THB  وTEV برای فعالیت بدنیکاران 

 THB به نظر می رسد طول مدت ورزش استقامتی ورزش استقامتی )هفته های در مقابل ماه ها( به نظر می رسد نتایج واگرا را در مطالعات مربخوط بخه  

روز ادامه یافت، افزایش یافت. همچنخین بیشخترین مطالعخات در     11کمتر از ( هنگامی که آموزش 2111و همکاران ) SAWKAو آموزش توضیح دهد. 

 THBمنجخر بخه افخزایش     "فعالیت بدنیکاران تفریحخی "ماهه آموزش، نه تنها تاثیر کوچک را نشان داد. مطالعات طولانی مدت خود را در مورد  12تا  ۴

با آموزش آهسخته و آن را   TEVو  THBد افزایش یافت نشان دهنده این است از درص 8ماهه به میزان  3شد و در طی یک ورزش استقامتی استقامتی 

 تلف  می کنند.

در آن  افزایش ممکن است چندین سال آموزش داشته باشد. ساکنان ارتفاع بالا به شدت افزایش یافته اند در مقایسه بخا همتایخان کخم ارتفخاع خخود، کخه      

به ارتفاع بالا نشان می دهد کخه، شخبیه    Sojournersلوگرم افزایش یافته است. نتایج به دست آمده در میلی لیتر در کی 111تا  11حجم خون از حدود 

و حجم خون نیز به آرامی هفته ها تا ماه های بالای قرار گرفتن در معخرض ارتفخاع بخالا اسخت. در ارتفخاع بخالا، افخزایش         THBبه آموزش، افزایش میزان 

 1۴را افخزایش نصواهخد داد. خمصخه ای از     TEVو  THBبنابراین، اقامت کوتاه مدت در ارتفاع متوسخس و بخالا،    پنهان شود. PVممکن است با کاهش 

را پس از صعود پیدا نکردنخد، در حخالی کخه     TEV( نشان می دهد که مطالعات متعددی هیچ تغییری در 2111و همکاران. ) Sawkaمطالعات مصتلف 

میلخی   201تخا   82بخین   TEVات را با تفاوت در طول مدت قرار گرفتن در معرض ارتفاع بالا توضیح دادند. افزایش در برخی از آنها انجام دادند و اختمف

 (.10هفته طول کشید) ۱لیتر در هفته یافت شد زمانی که سه ماهه حدود 

اثیر ورزش استقامتی و قرار گرفتن در معرض ارتفخاع  پس از صعود به ارتفاع بالا و با آموزش در نورموکسیا، نتیجه گیری شد که ت TEVبر اساس افزایش 

ممکن است افزودنی باشد و آموزش در ارتفاع شبیه سازی شده یا صعود به ارتفاع متوسس یا بالا، باید باع  افزایش حتی بیشختر شخود    THBبالا بر روی 

هفته ورزش اسختقامتی در ارتفاعخات بخین     ۴-۱ه افزایش پیشگام پس از از آموزش در نورموسیسی. با این حال، نتایج ناسازگار از هیچ گونه تاثیری است. ب

متر کمبود تاثیر به طور جزئی با شدت ورزش استقامتی کمتر از ارتفاع کم توضیح داده شده است، که به دلیخل کخاهش عملکخرد بخا آن      2۴11تا  2111

 (.1۴است)

 

 هموژئولوژی

که می تواند در هر حجم خون حمل شود، بلکه بر خواص رئولوژیکی خون تاثیر می گذارد. بخا توجخه بخه    تاثیر می گذارد،  Oهماتوکریت نه تنها بر میزان 

ر دارد و بخا  ترکیب آن از پمسما و سلول های خونی، به عنوان یک مایع غیر نیوتنی رفتار می کند که ویسکوزیته داخلی آن تحت تاثیر نیروهای برشی قرا

زیته پمسما(، خواص فیزیکی و شیمیایی گلبول قرمز تعیین می شود غشای پمسما )تغییر شخکل پخذیری( و غلظخت    غلظت پروتلین های پمسما )ویسکو

(. ویسکوزیته خخون بخالا   2110و همکاران،  El-Saydهموگلوبین سلولی )ویسکوزیته سیتوزول(، سرعت جریان )تجمع( و درجه حرارت )برای بررسی به 

ان می شود، تولید قدرت قلب را در یک خروجی قلب مشص  می کند و ممکن است جریخان خخون محلخی را مصتخل     باع  افزایش مقاومت در برابر جری

 (.1کند. به دلیل مهاجرت محوری از سلول های خونی زمانی که خون است)

ظت پروتلین های پمسما تعیین مخی  با سرعت بالا نقل مکان کرد، استدلال شده است که پمسما تعیین کننده کل ویسکوزیته کل خون است. آن را با غل

بخین   شود. اثر هماتوکریت تغییر یافته بر ویسکوزیته خون کمتر روشن است. در آزمایشگاهی، یک رابطه خطی بین ویسکوزیته خون و مقادیر همبسختگی 

بخه طخور معکخوس بخا سخرعت جریخان       درصد گزارش شده است، زمانی که تنش برشی کم است.  که احتمالا به دلیل تجمع اریتروسیت تجمخع   81تا  21



 

 
  

غییخر  متفاوت است و از طریق فیبروژن و ایمون گلوبولین ها به اریتروسیت مورد توجه قرار می گیرد، در حالی که نقخش آلبخومین کمتخر روشخن اسخت. ت     

کند. در حقیقت، تغییر شخکل پخذیری   شکل پذیری بالا از اریتروسیت جریان خون را حتی در هماتوکریت بالا، به ویژه در میکروسیکورسیون تسهیل می 

ه داخلخی  بهبود یافته موجب کاهش ویسکوزیته در نرخ های برش بالا می شود. در مقابل، افزایش اسمولالیت، تغییر شکل پذیری را با افخزایش ویسخکوزیت  

هموگلخوبین گلبخول قرمخز کوچخک اسخت.        کاهش می دهد و نسبت سطح به حجم تغییر یافته، هرچند تاثیر در محدوده فیزیولوژیکی تغییرات در غلظت

 ۴0درجخه سخانتیگراد و بخالاتر از     ۱0تغییر شکل پذیری اریتروسیت دارای دمای بهینه در محدوده فیزیولوژیکی است و به طور معنی داری در دمای زیر 

یخد پمسخما تعیخین مخی شخود، در حخالی کخه        درجه سانتیگراد  به طور قابل توجهی کاهش می یابد که به نظر می رسد به طور عمده توسخس ترکیخب لیپ  

تغییرات غلظت هموگلوبین داخل سلولی در محدوده فیزیولوژیک، تغییر شخکل پخذیری فعالیخت بخدنی و آمخوزش بخر تمخام مخوارد فخوق از ویخروس کخل            

رد که به سرعت در حال حرکت اسخت.  ویسکوزیته خون تاثیر می گذارد. در طول فعالیت بدنی، افزایش قابل ممحظه ای در کل ویسکوزیته خون وجود دا

مخی دهخد.   این عمدتا به علت غلظت و کم آبی بدن نتایج بر روی تغییرات ناشی از فعالیت بدنی در تغییر شکل پذیری اریتروسیت، واگرایی است و نشان 

کرد، که با کاهش میزان اکتین و طیف و تنظخیم   بدون تغییر و افزایش بازپرداخت  فعالیت بدنی در هیپوکسی، اثر نامطلوب بر روی تغییر شکل را تشدید

 (.۴پایین تر از سایر پروتلین ها همراه بود و پاسخ اریتروسیت را به استرس اکسیداتیو افزایش دا)

 

 سلول های قرمز خون واسطه

باشخد، کخه اهمیخت خاصخی دارد، زیخرا       کنترل دقیق جریان خون منطقه ای مورد نیاز است تا مطابقت تقاضای زیرمجموعه و حذف متابولیت ها را داشته

( یک مولکول مهم سیگنالینگ اسخت کخه باعخ  واسخطه هخای      NOفعالیت متابولیک ها بالا است مانند ورزش استقامتی عضله اسکلتی. اکسید نیتریک )

ین در طول فعالیخت بخدنی احتمخالا    موضعی می شود. این به طور معمول در سلول های اندوتلیال عروقی بر روی انواع محرک ها تشکیل می شود، مهمتر

( در یک روش وابسته بخه  SnO-HB؛ HB-Cys-Noاسترس برشی  هموگلوبین نشان داده شده است که به طور کامل به اتصال نیتروسیلشموگلوبین )

 ، واکنش نشان می دهد.Deoxyhemoglobinبا وابستگی بیشتر به  O2اشباع 

وتلیوم تولید شده است تا از وازودالاسیون بیش از حد و گسترده ای جلوگیری شود. با این حال، این نیز فخرض  اتصال به عنوان یک سینک برای تولید آند

 تولید نمی کند تا باع  ایجاد واژینال محلی شود. SNO-HBنه تنها متصل می شود، بلکه همچنین از  Hbشده است که 

ریتروسیت آزاد مخی شخود، زمخانی کخه تخنش برشخی افخزایش مخی یابخد و زمخانی کخه بافخت             به طور تجربی نشان داده شده است که هیچ گونه انتشار از ا

که به نظر مخی   ،REDOXو به طور وابسته به حالت  pHهیپوکسیک ساخته می شود. اریتروسیت خون تولید کننده زیستی بدون معادل آن در اشباع، 

کامخل بخه طخور کامخل      HBباشد. هنگامی که نیتریت به ¬کنش ردوکتاز نیتریت میرسد یک واکنش آلوستر، اتوکاتالیستی با عملکردهای واکنش یک وا

تشکیل شده است بیولوژیک با توجه به این مفهوم نشان داده شده است که بخر روی نیتخرات،    Met-Hbمنتشر شد و  NOشناخته شده اضافه می شود، 

( شخواهد  2118و همکخاران. )  Kleinbongardکسخی مخورد عمقخه اسخت.      هیچ اتصال به هموگلوبین و واکسن به شدت متصل می شود و توسخس هیپو 

سخیل  ایمنی مصنوعی و عملکردی را در مورد حضور یک نوع سنتاز بدون سنتاز آنزیم در اریتروسیت خون انسان و موش نشان داد که نشخان دهنخده پتان  

در کنترل میکروسیرکیزاسیون در عضله اسخکلتی کخار فعخال اسخت )کخه بخه        آرژینین است. با این حال، معلوم نیست که آیا این واکنش -Lتولید هیچ از 

 (1۴دلیل نیاز آن، یک محیس اکسیژن کم تولید می کند)

ATP   در پمسما یکی دیگر از محرک های دیگری برای توسعه اندوتلیال وجود نداردATP     از بسیاری از سلول ها آزاد می شود کخه در آن انخواع توابخع

یر می دهد، نشان داده شده است که واژینال موضعی بستگی به حضور اریتروسیت دارد. بنابراین، فرض بر این است کخه اریتروسخیت خخون    مصتلف را تغی

ATP  را آزاد می کنند و باع  افزایش وابستگی بدون خونریزی می شوند انتشارATP  نه تنها یک پدیدهin vitro      اسخت، بلکخه همچنخین نشخان داده

بالایی در پساب های وریدی از عضله ساعد یافت شده است. این اثر حتی زمانی که فعالیت بخدنی در هیپوکسخی انجخام شخد،      ATPایی که شده است، ج

 (.  10حتی افزایش یافت)

 

 گیری  بحث و نتیجه

خمصه ای از آن ها، کخه در آن سخلول    ۱مکانیسم های زیادی وجود دارد که در طول فعالیت بدنی به افزایش تولید اکسیژن بافتی کمک می کنند. شکل 

از عضله اسکلتی بخه   O2های قرمز خون درگیر هستند. آنها شامل تنظیمات در طول تمدید و آموزش هستند. در طی ورزش استقامتی، افزایش تقاضای 

ام های فعال و غیر فعال، و بخا بهینخه سخازی    طور عمده با افزایش جریان خون عضمنی با افزایش خروجی قلب، با افزایش جریان جریان خون در میان اند

توسس نسصه مستقیم از نیتخرات و انتشخار    Vasodilator Noمیکروسیکولاسیون، بهینه سازی می شود. اریتروسیت خون از جریان خون محلی با ارائه 

ATP  ناشی از انتشار آندوتلیال بدون انتشار. در هر جریان خون مویرگی شده، مقدارO  از طریقHB       به سلول های عضله کخارگر مخی توانخد بخه میخزان

. این اتفاق می افتد به عنوان سلول ها وارد مویرگ ها می شوند که سلول های عضخمنی را عرضخه   HB-O2قابل توجهی افزایش یابد. از کاهش وابستگی 

ش می یابد، شار به عضخله کخار در تمخام سخطوح رگخولی      قرار می گیرند. آموزش بیشتر افزای CO* و  Hمی کنند، جایی که آنها در معرض افزایش دما، 



 

 
  
افزایش می یابد: حداکثر خروجی قلب را افزایش می دهد، جریان خون را بخه عضخمت افخزایش مخی دهخد تحریخک عخروق سخازی، و خخواص رئولخوژیکی           

را افخزایش مخی دهخد     O2ایش می دهد که میزان اریتروسیت را بهبود می بصشد. ورزش استقامتی افزایش کل هموگلوبین را با تحریک اریتروپوئیس افز

را بخه انتشخار    Hb- O2را افزایش می دهد، که حساسخیت نسخبت بخه     DPG-2،۱که می تواند توسس خون انجام شود. همچنین سلول های قرمز خون 

O2 ،زیرا در محیس هیپوکسیک کخاهش   وابسته به اسید سازی افزایش می دهد. سیستم به نظر می رسد که در ارتفاع کم بهینه سازی شده استPO2 

 شریانی، که است.

، نمی تواند به اندازه کافی توسس مکانیسم های حمل و نقل فوق ذکر شده جبران شود که منجر به کخاهش عملکخرد   O2تعیین کننده اصلی برای انتشار 

 با افزایش درجه هیپوکسی  می شود.

 منابع  

هخای قرمخز. مجلخه تحقیقخات     هخای گلبخول  های خونی و شاخ اشی از فعالیت فعالیت بدنیی بر شمارش سلولمرادی, اکرم, غممی. تاثیر سن و استرس ن

 .Oct 10;3(3):141-6 2111پزشکی صارم. 

 مرادی اکرم, غممی فرهاد. تاثیر سن و استرس ناشی از فعالیت فعالیت بدنیی بر شمارش سلول های خونی و شاخ  های اریتروسیت.

هخای قرمخز   سیفی اسگ شهر, افرونده, یزدخواستی. تأثیر سابقه فعالیت فعالیت بدنیی بر پاسخ هموگلوبین، فریتین سخرم و شخمارش گلبخول   دلیر, افشین, 

 .Mar 10;18(1):44-51 2121زنی شدید. فصلنامه پژوهشی خون. خون متعاقب یک جلسه فعالیت فعالیت بدنیی طناب

(. تأثیر سابقه فعالیت فعالیت بدنیی بر پاسخ هموگلوبین، فخریتین سخرم و   2121انسیه یزدخواستی. ) &فرونده, افشین دلیر, فرناز سیفی اسگ شه, رقیه ا

 Scientific Journal of Iranian Blood Transfusionشمارش گلبولهای قرمز خون متعاقب یک جلسه فعالیت فعالیت بدنیی طنابزنی شخدید.  

Organization, 18(1.) 

(. پاسخ عوامل هماتولوژیک به دو شخیوه بخازتوانی فعالیخت بخدنیی خخانگی و بخازتوانی       2121طالبی طادی. ) &انی, اسفرجانی, صادقی, موسوی سهروفروز

 .۴1-۱۳(, 1)3قلبی در مرکز در بیماران عروق کرونر. نشریه دانشگاه علوم پزشکی البرز, 

نیی تخداومی و تنخاوبی برپروتلینخوری و همخاتوری دختخران غیخر فعالیخت بخدنیکاردوره         راحیل آتشگاهیان, راحیل, کاشف, براتی. تأثیر فعالیت فعالیت بخد 

 .Nov 1;3(1):35-43 211۴متوسطه. آموزش فعالیت بدنی و تندرستی. 

 Sep 2111صراف. بررسی تأثیر فعالیت شدید هوازی بر روی شخاخ  هخای گلبخول قرمخز مخردان فعالیخت بخدنیکار. حرکخت.         رامین, ساریساسان, امیر

23;9(3):89-100. 

صالحی ایرج, محمدی مصطفی, فرج نیا صفرعلی, قدیری صوفی فرهاد, بدل زاده رضخا, وطخن خخواه امیرمنصخور. تخاثیر فعالیخت بخدنی شخنا بخر اسخترس           

 اکسیداتیو و شاخ  آتروژنیک در خون رت های نر دیابتیک.

کی به یک وهله فعالیخت فعالیخت بخدنیی شخدید در زمخان هخای مصتلخف روز. مطالعخات         فتحی, ایمان, احمدی زاد, باسامی, مینو. پاسخ عوامل همورئولوژی

 .Mar 21;10(1):154-68 212۱کاربردی تندرستی در فیزیولوژی فعالیت بدنی. 

بتخا تالاسخمی مخاژور.     عبدالهی درمیان, دلاور, نیکوفر, نادری. اثر یک دوره ورزش استقامتی فعالیت بدنیی هوازی بر حجم خون تزریقی بیماران مبتم بخه 

 .Jul 10;19(2):158-65 2122فصلنامه پژوهشی خون. 

یخک در  صالحی, محمدی, فرج نیا, صفر, قدیری صوفی, بدل زاده, وطن خواه, امیرمنصور. تاثیر فعالیت بدنی شنا بر اسخترس اکسخیداتیو و شخاخ  آتروژن   

 .Dec 15;14(3):29-35 211۳های نر دیابتیک. مجله پزشکی بالینی ابن سینا. خون رت

نشخریه علخوم   نظرعلی, پروانه, سروری, رمضانصانی. تأثیر یک دوره فعالیت شدید استقامتی بر عوامل همورئولوژیکی فعالیت بدنیکاران تیم ملی سخه گانخه.   

 .Jan 20;4(15):63-75 211۱زیستی فعالیت بدنیی. 

بیشینه و یک فعالیت فعالیت بدنیی زیر بیشینه بر پاسخ عوامل هماتوژیکال نوجخوان فعالیخت   علی. مقایسه تأثیر یک فعالیت فعالیت بدنیی عباسگایینی, 

 .Dec 22;10(3):125-36 2111بدنیکار و غیر فعالیت بدنیکار. حرکت. 

لبخول قرمخز خخون فعالیخت     ده باشی, فتحی, رضائی, عباسیان مهر, پیام. تاثیر مصرف استروئید ناندرولون دکانوات بر شاخ  های همودینامیک و میزان گ

 .May 9 2118 3۴المللی تربیت بدنی و علوم فعالیت بدنیی، اسفند نهمین همایش بینInبدنیکاران مرد رشته پرورش اندام. 

ی شمسی, فدایی, طالب. همه گیر شناسی آسیب سندروم فشار داخلی تیبیا و اثر ورزش استقامتیات کششی و قدرتی بخر بهبخود آن: یخک مطالعخه مخرور     

 .Feb 10;26(12):78-90 2121نظام مند. مجله علوم پزشکی رازی. 



 

 
  
 

 و کیفیت ریکاوری زنان دارای اضافه وزن غیرورزشکار استان اردبیل بر یک تکرار بیشینههفته تمرین قدرتی  8تاثیر 

 

 2، احمد حامد هادی حسین1زادهرضا فرضی

 روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایراندانشیار فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و . 1

 . دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران2

 

 چکیده

با این تفاسخیر هخدف   .استبررسی همزمان شاخ  های التهابی و شاخ  کیفیت زندگی با توجه به سطح فعالیت بدنی افراد کمتر مورد توجه بوده هدف: 

 و کیفیت ریکاوری زنان دارای اضافه وزن غیرورزشکار استان اردبیل است.یک تکرار بیشینه هفته تمرینات قدرتی بر سطوح  1پژوهش حاضر تاثیر 

ازآزمخون برزیسخکی   ار گرفتنخد.  نفر( قر 11به صورت تصادفی در دو گروه تجربی و کنترل  )هر گروه نفره  ۱1روش پژوهشی: آزمودنی ها از جامعه آماری 

انجخام   هفتخه ای قخدرتی   1آزمودنی های گروه تجربخی در یخک برنامخه     برای اندازه گیری یک تکرار بیشینه از آزمودنی ها در حرکات اسکوات گرفته شد.

.قبخل و  مورد ارزیخابی قخرار گرفت   (PSQIکیفیت ریکاوری شرکت کنندگان در پژوهش با استفاده از پرسشنامه شاخ  کیفیت زندگی پیتزبورگ ) دادند.

یافتخه   .به منظور آزمون فرضیه های پژوهش از آزمخون کوواریخانس اسختفاده شخد     هفته اسکوات و کیفیت ریکاوری آزمودنی ها اندازه گیری شد. 1بعد از 

 تحلیل شد. 1,10   در سطح معنیداری 21نسصه  SPSSهای تحقیق با نرم افزار 

( امخا بخر سخطوح کیفیخت     p>0.05هشت هفته تمرین قدرتی بر یک تکرار بیشینه زنان دارای اضافه وزن تاثیر معنی دار ندارد  )یافته ها:.نتایج نشان داد 

 (. p<0.05ریکاوری آنان تاثیر معنی دار وجود داشت  )

به عبارتی نشان مخی دهخد کخه ایخن      .نتیجه گیری: در پژوهش حاضر مشص  شد که تمرین قدرتی بر کیفیت ریکاوری افراد دارای اضافه وزن موثر است

ازین رو انتظار می رود در پخژوهش هخای بعخدی سخطوح هورمخون      تغییرات هورمونی ممکن است در افزایش وزن افراد با اختمل های زندگی درگیر باشد.

 های اشتهایی سنجیده شود.

 قدرتی، اسکوات،دارای اضافه وزنی، کیفیت ریکاوری، یک تکرار بیشینهکلیدواژه: 

 مقدمه

ایخد بیشخترین   دارای اضافه وزنی در واقع نتیجه تأثیر متقابل و پیچیده محیس، عوامل ژنتیکی و رفتار انسان است. در بین این عوامل، عوامل محیطخی را ب 

صخورت کخم تحرکخی و    علت شیوع دارای اضافه وزنی دانست. در بیشتر افراد دارای اضافه وزن، علت اصلی دارای اضافه وزنی، شیوه زنخدگی نادرسخت بخه    

(. دارای اضخافه  1افزایش کالری دریافتی است. به عبارتی؛ فقدان تعادل بین کالری دریافتی و کالری مصرفی منجر به بروز دارای اضافه وزنخی مخی شخود )   

عروقی، دیابخت،   -بیماری های قلبی  وزنی عموه بر افزایش مرگ و میر، با افزایش عوارض و بیماری هایی همراه است. از جمله این بیماری ها می توان به

دد درون فشارخون بالا، انواع سرطان، اختمل های تنفسی  )آپنه انسدادی زندگی(، اختمل های گوارش، اختمل های کبد و کیسه صفرا، اختمل های غخ 

ش نمایه تخوده بخدن و کخاهش میخانگین مخدت زنخدگی       (. انسان مدرن امروزی در حال تجربه دو روند موازی، افزای2ریز و اختمل های روانی، اشاره کرد )

زندگی شبانه در نوجوانان و بزرگسالان یک و نیم تخا دو سخاعت کخاهش     سال گذشته همزمان با افزایش شیوع دارای اضافه وزنی، مدت 01است. در طول 

باید یک عامخل خطخر جدیخد بخرای افخزایش وزن و دارای       (. براساس مطالعاتی که برروی انسان و حیوان انجام شد که مدت کوتاه زندگی را۱یافته است )

امخل مهخم   اضافه وزنی برشمرد. از این رو شواهد اخیر نشان می دهندکه عموه بر افزایش دریافت غذا و کاهش فعالیت بدنی، بی زنخدگیی نیخز یکخی از عو   

(. زنخدگی مناسخب سخبب    0با افزایش آدیپوسیتی همراه اسخت ) (. براساس گزارش ها، زندگی کمتر از شش ساعت در شب ۴بروز دارای اضافه وزنی است )

د و ارتقای عملکرد دستگاه ایمنی، تثبیت حافظه، تعدیل فرایند متابولیک و سوخت و ساختی در سطح مولکولی و حف  کاتکولامین ها در مغخز مخی شخو   

گی، سبب کاهش درجه دمخای مرکخزی بخدن، اخختمل هخای عصخبی       در بالیدگی اندام های بدن نقش مهمی را ایفا می کند. با این حال، اختمل های زند

و هورمونی  )از جمله اپی نفرین و کاهش تیروکسین( تضعیف عملکرد دستگاه ایمنی و تحریک عوامخل التهخابی و پخیش التهخابی و افخزایش فشخار خخون        

زندگی، حالت هموستاتیک طبیعخی بخدن را بخرای رسخیدن بخه       (. بروز عمئم اختمل های1-8افزایش خطر ابتم به بیماری های قلبی و عروقی می شود )

سطح جدیدی از سازگاری های سوخت و ساختی خاص تغییر می دهد. این تغییرات ممکن است با تولیخد عخواملی همچخون سخایتوکین هخای التهخابی و       

لتهابی است که تحت تأثیر رفتخار زنخدگی و بیخداری و بخه     از جمله سایتوکین های پیش ا 1 -(. اینترلوکین3پروتلین های  واکنشی فاز حاد همراه باشد )

(. ماکروفاژها، منوسیت ها و سلول های اپیتلیال این سایتوکین ها را تولید می کنند و دارای ویژگی هخای  11عبارت دیگر کیفیت زندگی تغییر می کند )

تهاجم میکروبی و التهاب به منظور تعدیل ایمنخی بخدن ترشخح مخی شخوند      التهابی، متابولیک، هماتوپوییتیک و ایمنولوژیک هستند و در پاسخ به عفونت، 

 q14 2بخر روی کرومخوزوم    IL-1(. ژن 12( که به بروز واکنش هایی همچون؛ فیبروزیس و یا ورود سیستم های التهابی به بافت هدف می انجامند )11)

(. مطالعخات  1۱و کد کننده سه پلی پپتیدی مرتبس از نظر ساختار و عملکردی اسخت ) بتا  1-آلفا و اینترلوکین 1-قرار دارد و شامل دو ایزوفوم اینترلوکین



 

 
  

)حرکت سخریع چشخم( کخه زنخدگی فعخال یخا        REMرا کنترل می کند و زندگی  NREMپیشرفت زندگی  IL-1نشان می دهند که میزان دزُ مصرفی 

 Cسخی ) -(. از سخوی دیگخر عامخل التهخابی پخروتلین واکنشخگر      10-1۴د )زندگی نا به روال نیز خوانده می شود را در گونه های مصتلف مهخار مخی سخاز   

Reaction protein( کیفیت ریکاوری را تحت تاثیر خود قرار میدهد )۱1 .)CRP ( پروتلینی از خانواده پنتراکسینpentraxin   است کخه در پاسخخ )

همراه با افزایش خطر بیماریهای قلبی عروقی از جملخه آنفخارکتوس میوکخارد،     به شرایس التهابی تروما وعفونت و آتروژنز، سریعاً از کبد ترشح و افزایش آن

(.  در دهه گذشته جهت درک سازوکار بیوشیمیایی زندگی، همچنین، اهمیت نقخش عوامخل التهخابی در    20-2۴حممت ایسکمی در زنان و زنان میباشد )

بخا مخدت زنخدگی     CRPران طی مطالعه ای دریافتند که بخین افخزایش سخطوح    و همکا  Lakinتنظیم سازوکار زندگی تمش زیادی شده است. چنانچه 

و همکاران در بررسی تخاثیر محرومیخت از زنخدگی،     Meier(. همچنین 20بیمارانی که از اختمل آپنه زندگی رنج میبرند ارتباط معنی داری وجود دارد )

ساعت زندگی شبانه(، همانند محرومیت کلخی   ۴,2فتند که محرومیت جزیی زندگی )نشانگرهای التهابی خطرزای قلبی عروقی را گزارش کردند. آنها دریا

(. در دهه گذشته برای درک سخازوکار بیوشخیمیایی زنخدگی،    2۳گردید ) CRPساعت مداوم( موجب افزایش فشارخون، ضربان قلب و غلظت  11زندگی )

اری شده است. همچنین در برخی مطالعخات تخاثیر مداخلخه هخایی  )همچخون؛      همچنین اهمیت نقش عوامل التهابی در تنظیم سازوکار زندگی تمش بسی

( نشخان  2110انجام دادن فعالیت ورزشی( بر عوامل التهابی و بر گروه های مصتلف مورد مطالعه قرار گرفته اسخت. بخه طخور مثخال گالخدهامر و همکخاران )      

(.  به نظر می رسخد کخه   18میشود ) IL-1βن قلبی باع  کاهش معنادار در سطوح دادند که انجام فعالیت های ورزشی هوازی با شدت متوسس در بیمارا

لخوگیری  فعالیت بدنی با درگیری سازوکار کاهش فعالیت سمپاتیک و یا افزایش فعالیت پاراسمپاتیک، از ساخته شدن پروتلین های مرحله حاد در کبد ج

( به بررسخی تخاثیر تمرینخات کششخی بخر کیفیخت       1۱30ر پژوهشی قلی زاده و همکاران )(. د1۳می کنند و فرایندهای التهابی بدن را کاهش می دهند )

باعخ    ریکاوری و شدت گرفتگی عضمت پا در زنان میانسال مبتمبه سندرم متابولیک پرداختند که در نهایت به این نتیجه رسیدند که تمرینات کششخی 

( بخه  1۱3۴(. در مطالعخه ای خواجخوی و همکخاران )   p<0.05( )11با قبل از تمرین شخد ) بهبود کیفیت ریکاوری و شدت گرفتگی عضمت پا، در مقایسه 

ها نشان داد گروه آزمایشخی  بر بهبود کیفیت ریکاوری زنان سالمند بدون فعالیت بدنی منظم در شهر اراک پرداختند که یافته "تمرین سبز"بررسی تأثیر 

(.  گروه آزمایشخی نسخبت بخه گخروه کنتخرل،      p<0.05آزمون داشتند )آزمون نسبت به پیشری پسداری در میانگین نمره ی کیفیت ریکاوافزایش معنی

ی کیفیت ریکاوری  )کل(، کیفیت ذهنی زندگی، کارایی زندگی معمول، کل مخدت زمخان زنخدگی، اخختمل عملکخرد      داری در میانگین نمرهافزایش معنی

هخای اخختملات زنخدگی و    ی دو گخروه در زیرمقیخاس  (.  با وجود این، بخین میخانگین نمخره   p<0.05روزانه، مدت زمان لازم برای به زندگی رفتن داشت )

ها از تأثیر تمرین سبز بخر بهبخود کیفیخت ریکخاوری زنخان سخالمند دارای مشخکمت        داری مشاهده نشد. این یافتهآور تفاوت معنیاستفاده از داروی زندگی

اسخت.تمرینات قخدرتی    2۱تمریناتی که امروزه مورد توجه پژوهشگران قرار گرفتخه اسخت تمرینخات قخدرتی     (. ازین رو یکی از13کند )زندگی حمایت می

( و در انخدازه گیخری   21-21کوتخاه شخدن هسختند )   -شکل اصمح شده و نسبتا  تعدیل یافته تمرینات پمیومتریک است،نوعی تمرینات با چرخخه کشخش  

(. هاپکینخگ یخک روش   22و فشار وارده به مفصل در طخول رویخدادهای ورزشخی کخاربرد دارنخد )      کیفیت سطح اجرای ورزشکار به وسیله تحریک عضمت

 تمرینی دینامیک برای اندام تحتانی است و دارای ماهیتی چندگانه از قدرت عضمنی،هماهنگی عصبی عضمنی،ثبات مفصل،تعادل و حس عمقخی مفصخل  

یباشد.تمرینات هاپکینگ با یک کشخش اولیخه انفجخاری عضخله میتوانخد کخارایی عصخبی را        است که شامل انقباض اکسنتریک و کانسنتریک متعاقب آن م

عضمنی به فرد اجازه دهخد  -بهبود بصشد و در نتیجه اجرای عصبی عضمنی را افزایش دهد.تمرین قدرتی میتواند میتواند با تغییرات داخل سیستم عصبی

ی خود داشته باشد و به این ترتیب نیروی بیشتری در غیخاب تطخابق تیخپ شخناختی عضخله      تا کنترل بهتری روی عضله منقبض شونده و سینرژیست ها

(. نقش تمرینات قدرتی در بهبود اجرای مهارت های عملکردی ورزشکاران و سطوح ترکیب بنی نیز از سوی برخی محققخان مخورد توجخه    21مهیا گردد )

( و تخاثیر بصشخی تمرینخات ورزشخی بخر فاکتورهخای التهخابی و        2۱ر سممتی و قدرت عضمت )(. باتوجه به تاثیرات تمرینات قدرتی ب2۱قرار گرفته است )

در شرایس فعالیت بدنی و کنترل کیفیت زندگی به طور جخدی مخورد بررسخی قخرار نگرفتخه اسخت و        IL-1β( ازین رو تغییرات 13-11کیفیت ریکاوری )

اد بیمار بوده؛ لذا بررسی همزمان شاخ  های التهابی و شاخ  کیفیت زندگی با توجخه بخه   گزارش های اندکی در این زمینه وجود دارد که مربوط به افر

یخک تکخرار   هفتخه تمرینخات قخدرتی بخر سخطوح       8(. با این تفاسیر هدف پژوهش حاضر تاثیر 12-2سطح فعالیت بدنی افراد کمتر مورد توجه بوده است )

 .شکار استان اردبیل استو کیفیت ریکاوری زنان دارای اضافه وزن غیرورزبیشینه 

 

 روش پژوهشی

هفته ای قخدرتی کخه    1این پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه انجام شد. آزمودنی های گروه تجربی در یک برنامه 

 1ه صورت زیگزاگ و قدرتی بخه صخورت شخکل    شامل قدرتی به طرفین،قدرتی به جلو و عقب،قدرتی با حرکت به سمت جلو،قدرتی به شکل مربع،قدرتی ب

تمرینخات را  میکننخد و سخپس   دقیقخه اسختراحت    2(. آزمودنی ها به ترتیب و با تکرار طوری که بین هر ست تمرین و بین هر تمرین 21-28) خواهد بود

(.  کیفیخت  ۱1-23) اسخت س پخا بخا زمخین    تمخا  1۱1تخا   ۳1(. این پروتکل تمرینی شامل سه جلسه در هفته با دامنه حجخم تمرینخی   2۴) میدهندانجام 

                                                           

2۱ Hopping Exercise 



 

 
  

.قدرت آزمودنی ها هخم  ( مورد ارزیابی قرار گرفتPSQIریکاوری شرکت کنندگان در پژوهش با استفاده از پرسشنامه شاخ  کیفیت زندگی پیتزبورگ )

 SPSSیافتخه هخای تحقیخق بخا نخرم افخزار        .همچنین به منظور آزمون فرضیه های پژوهش از آزمون کوواریانس استفاده شخد  با اسکوات اندازه گیری شد.

 حلیل شد.ت 1,10   در سطح معنیداری 21نسصه 

 

 یافته ها

در دو گروه تجربی و کنترل در پیش و پس آزمون از کو واریخانس   کیفیت ریکاوری و قدرت عضمنی )اسکوات(برای بررسی معنی دار بودن تفاوت سطوح 

 مربوط به کیفیت ریکاوری پیش و پس از تمرین ارائه شده است. در زیر نتایج آزمون کو واریانساستفاده شد..

 F P مجذور میانگین df مجموع مجذورات منبع

 1,1111 ۱31,0۳1 00,0۱1 2 111,183 مدل اصمح شده

 1,1111 211,۴۴۳ 23,۴81 1 23,۴81 پیش آزمون

 *1,1111 ۱1۴,۴88 0۱,081 1 0۱,081 گروه

   1,1۱3 1۳ 2,۱83 خطا

    21 1000,1۴1 مجموع

    13 11۱,۴۱1 مجموع اصمح شده

 p<0.05  سطح در معنادار تفاوت *

 

( امخا بخر سخطوح کیفیخت ریکخاوری      p>0.05نتایج نشان داد هشت هفته تمرین قدرتی بر یک تکرار بیشینه زنان دارای اضافه وزن تاثیر معنی دار ندارد )

 (. p<0.05آنان تاثیر معنی دار وجود داشت )

 

 F P مجذور میانگین Df جموع مجذوراتم منبع

 1,011 8۴۱,032 1113,1۴ 2 21۳1,21 مدل اصمح شده

 1,1۴۳ 28۱,8۳۴ 331,11 1 1311,21 پیش آزمون )اسکوات(

 1,۳02 ۱1۴,۴88 0۱,081 1 0۱,081 گروه

   1,11۱1 1۳ 2,۱83 خطا

    21 2۴10,1۴1 مجموع

    13 11۱,۴۱1 مجموع اصمح شده

 

 ه گیریبحث و نتیج

دارای اضافه وزنی در واقع نتیجه تأثیر متقابل و پیچیده محیس، عوامل ژنتیکی و رفتار انسان است. در بخین ایخن عوامخل، عوامخل محیطخی را      همانطور که 

ی نادرست بخه صخورت کخم    باید بیشترین علت شیوع دارای اضافه وزنی دانست. در بیشتر افراد دارای اضافه وزن، علت اصلی دارای اضافه وزنی، شیوه زندگ

(. 1) تحرکی و افزایش کالری دریافتی است. به عبارتی؛ فقدان تعادل بین کالری دریافتی و کالری مصرفی منجخر بخه بخروز دارای اضخافه وزنخی مخی شخود       

 -ا می توان بخه بیمخاری هخای قلبخی     دارای اضافه وزنی عموه بر افزایش مرگ و میر، با افزایش عوارض و بیماری هایی همراه است. از جمله این بیماری ه

، اخختمل  عروقی، دیابت، فشارخون بالا، انواع سرطان، اختمل های تنفسی  )آپنه انسدادی زندگی(، اختمل های گوارش، اختمل های کبد و کیسه صخفرا 

 (.  2های غدد درون ریز و اختمل های روانی، اشاره کرد )

سخال گذشخته همزمخان بخا      01موازی، افزایش نمایه توده بدن و کاهش میانگین مدت زندگی است. در طول  انسان مدرن امروزی در حال تجربه دو روند

(. براسخاس مطالعخاتی کخه    ۱زندگی شبانه در نوجوانان و بزرگسالان یک و نیم تا دو سخاعت کخاهش یافتخه اسخت )     افزایش شیوع دارای اضافه وزنی، مدت

وتاه زندگی را باید یک عامل خطر جدید برای افخزایش وزن و دارای اضخافه وزنخی برشخمرد. از ایخن رو شخواهد       برروی انسان و حیوان انجام شد که مدت ک

(. براسخاس  ۴اخیر نشان می دهندکه عموه بر افزایش دریافت غذا و کاهش فعالیت بدنی، بی زندگیی نیز یکی از عوامل مهم بروز دارای اضافه وزنی است )

 (.  0ش ساعت در شب با افزایش آدیپوسیتی همراه است )گزارش ها، زندگی کمتر از ش

ها  زندگی مناسب سبب ارتقای عملکرد دستگاه ایمنی، تثبیت حافظه، تعدیل فرایند متابولیک و سوخت و ساختی در سطح مولکولی و حف  کاتکولامین

اختمل های زنخدگی، سخبب کخاهش درجخه دمخای مرکخزی بخدن،        در مغز می شود و در بالیدگی اندام های بدن نقش مهمی را ایفا می کند. با این حال، 



 

 
  
اختمل های عصبی هورمونی  )از جمله اپی نفرین و کاهش تیروکسین( تضعیف عملکخرد دسختگاه ایمنخی و تحریخک عوامخل التهخابی و پخیش التهخابی و         

 (.  1-8افزایش فشار خون و افزایش خطر ابتم به بیماری های قلبی و عروقی می شود )

مئم اختمل های زندگی، حالت هموستاتیک طبیعی بدن را برای رسیدن به سطح جدیدی از سازگاری های سوخت و سخاختی خخاص تغییخر مخی     بروز ع

از  1 -(. اینترلخوکین 3دهد. این تغییرات ممکن است با تولید عواملی همچون سایتوکین های التهابی و پروتلین های  واکنشخی فخاز حخاد همخراه باشخد )     

 (.  11توکین های پیش التهابی است که تحت تأثیر رفتار زندگی و بیداری و به عبارت دیگر کیفیت زندگی تغییر می کند )جمله سای

هفته تمرین قدرتی تاثیر معنی داری بر کیفیت ریکخاوری زنخان دارای اضخافه وزن غیخر فعخال داشخت. یافتخه هخای          1در تحقیق حاضر نشان داده شد که 

( همصخوانی  ۱۴( و مولینگتخون و همکخاران )  ۱۱(، مییخر و همکخاران )  ۱2(، سمپسخون و همکخاران )  ۱1های ترتیبیان و همکخاران ) پژوهش حاضر با یافته 

(.  ۴در مطالعه ای فراتحلیلی متوجه شدند که بین کیفیت زندگی و دارای اضخافه وزنخی در بزرگسخالان و کودکخان همبسختگی بخالایی وجخود دارد  )       .دارد

 0آزمودنی انجام گرفته، مشص  شد که افراد با کیفیت زندگی پخایین کخه در شخب کمتخر از      112۴ه همه گیرشناسی که بر روی همچنین در یک مطالع

ساعت می زندگیند و کیفیت زندگی آنان مناسب است، سطح لپتین پایین تر و سطح گخرلین بخالاتری دارنخد.     1ساعت می زندگیند، نسبت به افرادی که 

یش میل به غذا همراه بود و پژوهشگران آن را توجیهی برای بالا بودن نمایه توده بدنی در افراد با اختمل های زنخدگی معرفخی کردنخد    این تغییرات با افزا

( از این جهت بسیار شبیه بخه تمرینخات ترکیبخی    22-21کوتاه شدن هستند )-انقباض است که با چرخه کشش -(. تمرینات قدرتی ترکیبی از کشش۱1)

( نیز گزارش کردند که بهبود کیفیت زندگی ناشی از انجام دادن فعالیت هخای بخدنی   2111پمیومتریک است.در این راستا ونانسیو و همکاران )مقاومتی و 

( نشان دادنخد زنخان   2110(. همچنین گامباسی و همکاران )۱8است ) NREMوافزایش دوره  REMمقاومتی و استقامتی احتمالاً ناشی از کاهش دوره 

(. در مطالعخه یانخگ و همکخاران    ۱۳دی که در تمرینات مقاومتی شرکت کردند نسبت زنان غیرورزشکار دارای کیفیت ریکاوری معنی داری بودنخد ) سالمن

درصدی کیفیت ریکاوری شده  2۳و همکاران باع  بهبود  Pooranfar( و در مطالعه  ۱1درصدی کیفیت ریکاوری ) 20ورزش های قدرتی باع  بهبود 

(. شخاید دلیخل مغخایرت،    ۴2-۴1(.  در حالیکه نتایج مطالعات دیگر نشان داد که ورزش باع  کاهش مدت تاخیر در به زندگی رفختن مخی شخود )   ۱3بود )

مکانیسم های مصتلفی وجخود دارد کخه ورزش از   .تفاوت مطالعات از نظر روش کار، نوع مداخله، سن افراد شرکت کننده در مطالعه و جامعه پژوهش باشد

آنها باع  بهبود کیفیت ریکاوری میشود. تاثیر ورزش بر روی زندگی با تاثیرات ضدافسردگی، کاهش اضطراب و تغییر در سخطح سخرتونین مخرتبس     طریق

(. همچنین، این باور وجود دارد که فعالیت ورزشی منظم باع  افزایش دمای بدن، تحریک هیپوتالاموس و ترویج اتمف حخرارت میشخود کخه    ۴۱میباشد )

(.  تخاثیر ورزش  ۴0-۴۴عموه بر این، انرژی که در طول زندگی در بدن ذخیره شده است در هنگام ورزش مصرف میشخود ) .ه زندگی بهتر کمک می کندب

دگی د زنخ و زندگی بر یکدیگر پیچیده است و توسس مسیرهای فیزیولوژیکی و روانی بر یکدیگر تاثیر میگذارند. فعالیخت بخدنی و ورزش معمخولاً بخه بخه بخو      

، کمک میکند هرچند باید به این نکته هم توجه داشت که عواملی از قبیل سن، جنس، سطح تناسب اندام ، کیفیت ریکاوری و ویژگیهخای ورزش )شخدت  

آسخیبهای   مدت، زمان از روز و محیس فعالیت( میتواند در این امر تاثیرگذار باشند. در مقابل اخختمل زنخدگی میتوانخد توانخایی ورزش کخردن را کخاهش و      

وجخود نشخان داده شخده اسخت کخه       (.  اگرچه استراتژیهای متعددی برای بهبود کیفیت ریکخاوری وجخود دارد، بخااین   ۴8مربوط به ورزش را افزایش دهد )

 .فعالیت بدنی راه مناسبی برای بهبود کیفیت ریکاوری است

ما از لحاظ آماری بر هر دو گروه کنترل و تجربی معنی دار نبود.احتمخالا ایخن   در پژوهش حاضر اگرچه دیده شده که تمرینات قدرتی بر قدرت تاثیر دارد ا

باعخ  افخزایش   به دلیل است که در تمرینات مقاومتی به ویژه برونگرا ،بار مکانیکی بیشتری بر عضله وارد کرده و نسبت به تمرینات دیگر از جمله قدرتی 

تمرینات پمیومتریک است.این روش مهار بازتابی عضله را کاهش و حساسیت های اندام گلخژی   (. تمرینات قدرتی نوعی از۴1-۴۳قدرت بیشتری میشود )

(. به هر حال به نظخر مخی رسخد    ۴3تاندون را افزایش می دهد.همچنین حساسیت دوک های عضله را بهبود می بصشد و تنش عضله را افزایش می دهد )

ازگاری به تمرینات پمیومتریک و قدرتی نقش دارند.بنابراین ممکن است اجزای انقباضی تارهخای  عوامل دیگری عموه بر ویژگی های انقباضی عضله در س

عضمنی در تمرین قدرتی کمتر تحریک شوند.احتمال می رود که تمرین قدرتی که شکلی از تمرینخات پمیومتریخک اسخت هخایپرتروفی و قخدرت اجخزای       

احتمالا افزایش سخطح مقطخع عرضخی کخل عضخله و افخزایش قخدرت مخدیون افخزایش در گخروه اجخزای             انقباضی تار عضله را تحت تاثیر قرار نمی دهند و

( اثبات کردند که تمرین قدرتی،پلی ارتباطی بین قدرت و هماهنگی بخه وجخود مخی    2111(؛اگرچه هانگ و لین )01الاستیکی و غیرانقباضی عضله است )

 (.  2۱آورند )
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 یمبتلا به مشکلات قلب مارانیب ایورزش بر ثیرتأبررسی 

 

 احمد عباس یحیی

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

 فرناز سیفی

 ی، ایرانلیدانشگاه محقق اردبدانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی، 

 

 چکیده

های غیرواگیردار هستند و اگر نتوان با توجه به مشکمت مصتلف از جمله نداشتن وضعیت مخالی  های قلبی جز بیمارییماریمشکمت و بزمینه و هدف: 

های قلبی بخه  گیری و درمان برای بیماریهای مناسبی که برای محافظت، پیشمناسب، درمان را پیش گرفت، مرگ و میر فراوانی در پی دارد. یکی از راه

 های قلبی انجام شد.باشد. در این راستا پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر ورزش برای مشکمت و بیماریهای ورزشی میعالیترسد فنظر می

ت منتشرشخده در پایگخاه   لادر عنخاوین و چکیخده مقخا    درمانیبیماری قلبی، مشکمت، ورزش، ورزش در این مطالعه مروری، واژگان کلیدیمواد و روش: 

 .مورد جستجو قرار گرفت 212۱تا  2111زمانی  ةدر باز ScienceDirect و Google Scholar  ،PubMed ، Scopusهای

چنخین بخرای   هم .عنوان یکی از دلایل اصلی برای مرگ و میر در جهان استهای قلبی بههای انجام شده حاکی از وجود مشکمت و بیماریبررسینتایج: 

باشد. در نتیجخه اسختفاده   های ورزشی مؤثر عمل کرده و قابل استفاده میهای قلبی فعالیتمشکمت و بیماری گیری و درمان برایمحافظت از قلب، پیش

توانخد جبرانخی باشخد    شخود و مخی  های قلبی مفید واقع میهای پژوهش برای مشکمت و بیماریطبق بررسیعنوان فیزیوتراپی از درمان از طریق ورزش به

 اند.علت کمبود هزینه یا دلایل دیگر از آن بهره زیادی نبردهای پزشکی که برخی بیماران بهههای مراقبتکاریبرای کم

 های صورت گرفته درمان از طریق ورزش برای بهبود بیماری و مشکمت قلبی مفید است.با توجه به بررسیگیری: نتیجه

 درمانیبیماری قلبی، مشکمت، ورزش، ورزشواژگان کلیدی: 

 

 مقدمه -1

، 21۱1شخود کخه تخا سخال      یزده م نیتصم(. 211۱، 20ماجومدر)اسمم و  در سطح جهان است ریمرگ و م یاز علل اصل یکی 2۴یعروق یقلب یهایماریب

و  نیتخر از خطرنخاک  یکخ ی یقلبخ  یمخار یب (.211۴، 28نیبالخدو ) ابخد ی شینفخر افخزا   ونیلیم 2۱,۱از  شیبه ب یقلب یماریاز ب یناش ریمرگ و م ینرخ جهان

 یبخدن بخرا   یقسمت ها ریرا به سا یتواند خون کاف یمعمولا قلب نم ،یقلب یماری. در بشودیمزمن در سراسر جهان محسوب م یهایماریب نیربارتمرگ

کرونخر   یهخا  انیدهد. شر یشدن عروق کرونر رخ م کیانسداد و بار لیبه دل یقلب یی. نارسا(2111، 2۳)پولات و جونیش آنها برساند یعیانجام عملکرد طب

دارد کخه   یقلبخ  یمخار یرا از ب بیآسخ  نیشختر یمتحخده ب  الاتیخ دهد که ا ینشان م ریاخ ینظرسنج کیبه خود قلب را بر عهده دارند.  یخون رسان فهیوظ

ئخم  همخراه بخا عم   یخسختگ نفس، ورم پاهخا و   یتنگ ،یکیزیشامل ضعف بدن ف یقلب یماریعمئم ب نیتر عیبالا است. شا اریدر آن بس یقلب مارانینسبت ب

عخروق   یمخار یعروق کرونر قلخب، ب  یماریشامل ب یعروق یقلب یهایماریب نیترشدهاز شناخته ی. برخ(2118، 21)دوراراج و راماسامی است رهیمرتبس و غ

ود سخالانه حخد  ، 23بهداشخت  یجهخان  ناست. بر اسخاس گخزارش سخازما    یقلب یمادرزاد یماریقلب و ب یسمیرومات یماریب ،یطیمح یانیشر یماریب ،یمغز

 یهخا یمخار یب ریاز چهار مورد از هر پنج مورد مرگ و م شیدهند. بیجان خود را از دست م یقلب یها یماریو ب یعوارض قلب لینفر به دل ونیلیم 1۳,3

 گخر ید. انواع دشو یقلب ةو حمل یمغز ةسکت نه،یتواند منجر به درد قفسه سیکرونر م وقعر یماربیاست.  یو سکته مغز یحمله قلب لیبه دل یعروق یقلب

 اسخت  یعروقخ  یقلبخ  یمخار یهنگخام تولخد( و ب   یقلبخ  یماری)ب یمادرزاد یقلب یماریقلب، ب یاحتقان ییقلب، نارسا تمیشامل مشکمت ر یقلب یهایماریب

عوامخل خطخر بخالقوه    از  یبرخخ  اتیدخان لکم، سو  مصرف الکل و استعما یبدن تیناسالم، فعال ییغذا یهامیرژ .(2121، ۱1و چونگ اتیمحمد، طاهر، ح)

 د،یخخون شخد   یگلوکز خون، چرب یمانند فشار خون، سطح بالا یعوامل خطر متوسط جه،یکنند. در نتیم عیهستند که عوارض مربوط به قلب را تسر یا

                                                           
24 -Cardiovascular Diseases (CVD) 
25 -Islam & Majumder 
26 -Baldwin 
27 -Polat & Güneş 
28 -Durairaj & Ramasamy 
29 -World Health Organization (WHO) 
30 -Muhammad & Tahir & Hayat & Chong 



 

 
  

 یقلبخ  یهخا یماریب یطر بالاافراد در معرض خ ییحال، شناسا نیبا ا(. 211۱، ۱1، امام، تیکل و چننهار) شودیافراد مشاهده م نیدر ب یاضافه وزن و چاق

از سخه   شیبخ  .(2122، ۱2)احسخن و صخدیق   کنخد  یریو زودرس جلخوگ  رمنتظرهیغ یهااز مرگ تواندیمناسب م یهاو ارائه درمان هیدر مراحل اول یعروق

و تعخداد   تیخ جمع شافخزای  بخا (. 2122)احسن و همکخاران،   استکم درآمد و متوسس  یدر کشورها یعروق یقلب یها یماریاز ب یناش ریچهارم مرگ و م

در آن  هکخ  ،ییقایآفر یاز کشورها یمانند بنگمدش، هند و برخ یاافتهیافراد در کشور کمتر توسعه یمقرون به صرفه برا یها یارائه تشص ،یقلب مارانیب

کمتخر بخه    یدسترسخ  ،یشود. در بحران مالیم زتریهنوز مشکوک است، چالش برانگ یقلب یماریمبتم به عمئم ب مارانیب یمناسب برا یغربالگر یهاروش

 یبا امکانات موجود، استفاده از فرصت بخرا  ن،یعموه بر ا(. 2121، ۱۱)دوتا، باتابیال، باسو و اکتونو عادلانه  یکاف یبهداشت یها و امکانات مراقب زاتیتجه

 .ستیعموم مردم مقرون به صرفه ن یبرا یقلب یماریب  یشصت

و ی مک کخارتن  ،یمک گوان، لو)است  یعروق یقلب مارانیب یبهبود سبک زندگ یراهبردها برا نیترو احتمالاً ارزان نیتراز ساده یکی یبدن تیامروزه فعال

)صخالحی، دهقخان،   شخود  یم دیتول یاسکلت یهاچهیدارد و توسس ماه یبه صرف انرژ ازیاست که ن یکیزیهر حرکت ف یبدن تی. فعال(211۳، ۱۴مک دونالد

آنها را بهبخود   یزندگ تیفینفس انجام دهند و ک یتنگ ای یرا بدون خستگ یشتریب یها تیتوانند فعالیم مارانی. ب(2121، ۱0ی، عبادزادهربابکشه یمنگول

بهبخود   ،مپاژقلب در پ ییشود که باع  بهبود توانایم یعروق یقلب ستمیقلب و س چهیماه تیتقو ،یعضمن اناییباع  بهبود تو یبدن تیفعال رایبصشد زیم

دهخد  یمخ  شیرا افخزا  یاسخت و سخطح انخرژ    در نتیجه فعالیت بدنی برای مشکمت قلبی خوبشود.یم ژنیگردش خون و کمک به بدن در استفاده از اکس

  (.2111و همکاران،  ۱8فولتون، کارلسون، بالاردی، ترویانو، رسیپ)

و دوچرخخه   دنیبزرگ، به عنوان مثال، دو یشامل حجم عضمن ایپو کیتمیر نیتمر) یتوان به اشکال مصتلف انجام داد، از جمله ورزش هوازیورزش را م

و  وگخا ی ،یبخ یترک ورزش ،ی/ تصخادف کیتمیر ری. )به عنوان مثال، ورزش غگریاشکال د نیبا وزنه/مقاومت( و همچن نی)مانند تمر ی(، ورزش مقاومتیسوار

انواع مصتلف هخر کخدام بخا     نیا ن،یقلب و اقدامات تنوع ضربان قلب داشته باشند. عموه بر ا اتونوم تیبر فعال یممکن است اثرات متفاوت ی(، که همگرهیغ

 نخات یتمر یبخر رو  یبررسخ  نیخ در نظخر گرفتخه شخود. تمرکخز ا     نیتمر« دوز»که ممکن است به عنوان  شوندیمشص  م یمتعدد یفرع یهایبندمیتقس

اسخترس   یهخا تسخت  یتنوع ضربان قلب به خود جلخب کخرده اسخت و معمخولاً بخرا      یورد پاسخ هاتوجه را در م نیشتریفرم ب نیا رایاست ز ایپو "یهواز"

 .  (211۳، ۱۳سیویو د گراهام کل،یما) شودیاستفاده م یورزش

بخه بیمخاری    های قلبی، هدف ما در این پژوهش بررسی تأثیر ورزش برای بهبود بیمخاران مبختم  بنابراین با توجه به اهمیت استفاده از ورزش برای بیماری

 باشد.قلبی می
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تمرین درمانی و هیدرو تراپی و یخا امکانخات    دستی، مانور های های مصتلف غیر دارویی و غیرجراحی مانند: تجهیزات فیزیکی،ای از درمان که روششیوه

، پرتوهای فخرابنفش و فروسخرخ ، گرمخا و جریخان بخرق اسختفاده       ها از ورزش ، نور این روش در .گیردهای طبیعی را برای پیشبرد معالجه به کار میدرمان

 در باشخد. مخی  هخا، درمخان، توانبصشخی و بخالا بخردن سخطح سخممت       بصشی از نظام سممتی است که هدف آن پیشگیری از بیمخاری  شود . فیزیوتراپیمی

هخای فیزیخوتراپی کخه توسخس     های بخدن ، درمخان  تباط زیاد سیستمار باشد البته با توجه به تداخل وهدف ارتقای عملکرد جسمانی بدن می درمانیورزش

دسختگاه تنفسخی    درمخانی ورزش شود مثمًهای فیزیولوژیک نیز میباع  بهبود عملکرد سایر سیستم شود مستقیم یا غیر مستقیمفیزیوتراپیست انجام می

باع  بهبود سخطح هشخیاری    تواندخود می ةاسیدیته خون شده که به نوبدرصد گازهای خون ) دی اکسید کربن و اکسیژن ( و تغییر میزان  موجب بهبود

 (.1۱13)جنتی،  فرد شود

 93ورزش درمانگر -1-2

فیزیخوتراپی درمخان فیزیولوژیخک و جسخمانی      با توجه به این که. باشدشود که به نوعی یک پراکتیشینر نیز میدر این رشته به عنوان درمانگر شناخته می

 هستند. شناسی و فیزیولوژی حرکت از اهمیت بیشتری برخوردارحرکت اتومیآن ،ها استبیماری

  :شودبه طور کلی به سه گروه اصلی تقسیم می تراپیورزشدرمان در  

                                                           
31 -Nahar & Imam & Tickle & Chen 
32 -Ahsan & Siddique 
33 -Dutta & Batabyal & Basu & Acton 
34 -McGowan & Levy & McCartney & MacDonald 
35 -Salehi & Dehghan & Mangolian Shahrbabaki & Ebadzadeh 
36 -Piercy & Troiano & Ballard & Carlson & Fulton 
37 -Michael & Graham & Davis 
38 -Physiotherapy 
39 -Physio Therapist 



 

 
  

اقدام به درمان بیمار یخا افخزایش   ، درمانیآب، ماساژ، های درمانی خاصانجام و آموزش ورزش، تجویز ةبه وسیل تراپیستورزشتمرین درمانی:  -1

 د؛کنسطح سممت می

، امخواج کوتخاه رایخویی    ،ها معمولاً امواج خاصی را )امواج مایکرو ویواین دستگاه .شودهای ویژه انجام میدرمان به وسیله دستگاه الکترو تراپی:  -2

 (؛ندشویابند)مدوله میامواج الکتریکی( که همگی توسس دستگاه به شکل خاصی تولیدشده و تغییر میو  امواج مافوق صوت

 بخا توجخه بخه ایخن کخه      باشد.شود که به نوعی یک پراکتیشینر نیز میدر این رشته به عنوان درمانگر شناخته می ت:های درمان با دسمهارت -۱

ت و فیزیولوژی حرکت ازاهمیت بیشختری برخخوردار اسخ    ها است آناتومی و حرکت شناسیتراپی درمان فیزیولوژیک و جسمانی بیماریورزش

 (.1۱13)جنتی، 

 درمانیورزشهای فعالیت حیطه -2-2

 :تراپی در پزشکی شامل درمان موارد زیر استورزشهای فعالیت ترین حیطهمهم 

 (؛های دستگاه حرکتی )ارتوپدیبیماری -1

 ؛های دستگاه قلبی و تنفسیبیماری -2

 ؛های دستگاه اعصاب محیطی و مرکزیبیماری -۱

 ؛های پوستی و سوختگیهبیماری -۴

   ؛ددرد و کنترل در -0

 (.1۱13)جنتی،  های شغلیبیماری -8

 درمانیورزشهای ویژگی -2-9

 نگردیدگاه کل -1

 غیر تهاجمی -2

 (.1۱13)جنتی، ر نگدیدگاه سممت -۱

 درمانیورزشکاربردهای  -2-1

تخرین کاربردهخای   کخی از مهخم  وجخود دارد . ی  تراپخی و ورزش های فیزیوتراپیروش غیره ها همانند قلب، ریه، مثانه وهای بیماریاکنون برای تمامی گروه 

 (.1۱13)جنتی،  توان برشماردهای ویژه کارایی بسیاری را میباشد. همچنین در بصشفیزیوتراپی ارائه خدمات به بیماران بستری می

 :شودکار گرفته می به درمانگرورزشمداخلات درمانی که توسط  -2-1

 ؛تمرینات افزایش تحمل قلب و عروق • 

 ؛ریلکسیشن • 

 ؛بیوفیدبک تراپی • 

 ؛فیزیوتراپی قلب و ریه •  

 ؛الکتروتراپی لیزر و ،های گرماییپک ،ها مانند: اولتراسوندانواع مدالیته • 

 ؛تجویز وسایل کمکی مانند پروتز و ارتز • 

 ؛های طب مکملکارگیری تکنیک به • 

 ؛درمان دستی • 

 (.1۱13)جنتی،  تمرین درمانی • 

 درمانگرورزشماهیت خدمات  -2-6

تا حداکثر حرکت و توانایی عملکخردی را در طخول دوران زنخدگی حفخ       .باشدهای خاص میتراپی، فراهم کننده خدمات برای عموم مردم و گروهورزش 

سس فرآینخد پیخری یخا    باشد که توتراپی شامل ارائه خدماتی است که مشابه حرکت و عملکرد فرد میورزش یا توسعه داده و به حال اول برگرداند. نماید و

 .شخود عنخوان سخممتی نخام بخرده مخی     ها، مورد تهدید قرار گرفته است. حرکت کامل و کارآمد در مرکز فرآیندی قرار دارد کخه از آن بخه  ها و بیماریآسیب

تراپخی شخامل اثخرات متقابخل     . ورزشپخردازد هخای حرکتخی بخرای بهبخود، پیشخگیری، درمخان و بخازتوانی مخی        تراپی به شناسایی و افزایش پتانسیلورزش

های حرکتخی بیمخار را   باشد، تا بتوانند پتانسیلکنند، بر یکدیگر میباشد که از بیمار مراقبت میها و یا سایر افرادی میخانواده آن تراپیست، بیمار وورزش

تراپیسخت  ورزشدیدگاه تصصصخی   . پیست به توافق برسندتراورزشهای خاص ارزیابی کرده و در ایجاد اهداف مورد نظر همه با استفاده از دانش و مهارت

باشخد کخه در   های حرکتی آن برای رسیدن به تشصی  و استراتژی درمانی نقش اساسی دارد و تثبیت کننده هر موقعیتی مخی از بدن و نیازها و پتانسیل

 .(1۱13)جنتی،  شگیری، درمانی و بازتوانی، متغیر استتراپی در بهبود سممت، پیورزششود. این شرایس با توجه به هدف آن خدمات ارایه می

 در کجا قرار دارد؟   درمانیورزشجایگاه درمان  -2-7 



 

 
  

 تراپیستها به شکلی مسختقل از سخایر افخرادی   ورزش .باشدخدمات مرتبس با سممت می ةهای ارائه دهندهای اساسی در سیستمتراپی یکی از بصشورزش

های بازتوانی و توانبصشی، برای احیای دوباره عملکرد و کیفیت بهتر زندگی در افخرادی  دهند و بر طبق اصول برنامهرائه میکه خدمات مرتبس با سممت ا

شخوند. بنخابراین آنهخا    ها توسس اصول اخمقی خودشان هدایت مخی تراپیستورزشپردازند. های حرکتی دارند، به کار میباشند یا نق رکت میح که بدون

 :درگیر یکی از اهداف زیر گردندممکن است 

 ؛بهبود و حف  سممتی اشصاص و کل جامعه -1

ها در افرادی که در معرض خطر تغییخر رفتارهخای حرکتخی بخه دلیخل فاکتورهخای       های عملکردی و ناتوانیها و محدودیتجلوگیری از آسیب -2

 ؛قرار دارنداقتصادی و شیوه زندگی،  -زای اجتماعیمرتبس با سممتی با پزشکی، عوامل تنش

های اساسی بدن و مورد نیاز برای حرکت، افزایش عملکرد و بهبخودی مجخدد، بخه حخداقل     انجام مداخمت برای احیای دوباره تمامیت سیستم -۱

هخا  هخای حرکتخی و نخاتوانی   ها، محدودیتباشد که در اثر آسیبهایی میرساندن عدم ظرفیت مربوطه، و بهبود کیفیت زندگی در افراد و گروه

 .(1۱13)جنتی، اند دچار مشکمت حرکتی گشته

 درمانیورزشاستانداردهای  -2-1

استانداردها مبنایی برای مقایسه یا مقیاسی برای انجخام   گویند.امروزه معیارهای دقیقی برای ارایه خدمات درمانی وجود دارد. این معیارها را استاندارد می

تراپخی  ورزشاستانداردهای   ، کاهش دوباره کاری ، کاهش خطرات ، سهولت کار و یکسان سازی هستنداستانداردها باع  کاهش هزینه  .خدمات هستند

 :شود و شاملمی تقسیم به سه گروه آموزشی ، درمانی و شغلی حرفه ای

 ؛۴1محیس -1

 ؛۴1تجهیزات -2

 ؛۴2عملکرد -۱

 ؛۴۱نیروی انسانی -۴

 ؛۴۴سممت و امنیتی -0

 .(1۱13)جنتی،  ۴0یمتتسه -8

 های قلبی عروقیبیماری -9

ترین علت مرگ در بیشتر کشورهای جهان از جمله ایران و مهمترین عامل از کار افتادگی هستند. بخا وجخود پیشخرفتهای    عروقی شایع -های قلبیبیماری

کامخل   ماننخد، هرگخز بهبخودی   ها که زنده مخی نکنند و دو سوم آسریع تشصیصی و درمانی هنوز یک سوم بیمارانی که دچار سکته قلبی میشوند فوت می

کننخد. بخا ایخن همخه،     هخای بهداشختی درمخانی کشخورها تحمیخل مخی      ها، هزینه هنگفتی را بر نظخام گردند. این بیمارییابند و به زندگی عادی بر نمینمی

عروق کرونر با تعخداد و  در موارد بیشتر، بیماری زودرس . آیندعروقی یکی از قابل پیشگیریترین بیماریهای غیر واگیر انسان به شمار می -بیماریهای قلبی

های شایع قلبی است که بخه عنخوان یخک سخندرم بخالینی تلقخی       شدت ریسک فاکتورهای آترواسکلروز رابطه مستقیم دارند. نارسایی قلبی یکی از بیماری

خون با سخرعتی کخه نیازهخای    شود که در آن یک ناهنجاری در ساختمان یا عملکرد قلب، موجب عدم توانایی شواهد به دست آن در تصلیه یا پرشدن می

باشد که در آن بازگشت وریخدی  ل عملکرد بطن چپ میمنارسایی قلبی یک سندروم پیچیده بالینی ناشی از اخت ود.شمتابولیک بدن را برآورده نماید می

صواهد بود. تنگی نفس و خسختگی کخه   قلب طبیعی است؛ اما قلب قادر به پمپ کافی خون در فشار پرشدگی طبیعی برای تامین نیازهای متابولیک بدن ن

ها محدود نمایند.کیفیت زندگی این بیماران ممکخن اسخت بخه وسخیله     های زندگی روزانه را در آنتوانند فعالیتاز عاللم اصلی در این بیماران هستند، می

هخا و  مل ممکن ا ست سبب شود تا افراد از فعالیخت های اجتماعی مصتل شود. این عواها و محدودیتت روانی، عوارض جانبی درمانمم فیزیکی مشکلائعا

عروقخی تحخت تخأثیر گروهخی از      -های قلبیبیماری. های اجتماعی شان را از دست بدهندهای اجتماعی سابق خود دست بکشند و روابس و حمایتتماس

، عدم تحرک کافی، اسختعمال سخیگار، رژیخم غخذایی، اسخترس      ، دیابت، سابقه فامیلیلا، فشارخون بالاعوامل قابل تعدیل و غیرقابل تعدیل از جمله: سن با

هخای قلبخی بخه اثبخات رسخیده، شخواهد حخاکی از آن اسخت کخه افخزایش بخروز            سالیان متمادی است که نقش این عوامل در بروز بیماری. وغیره قرار دارد

ینی و سبک زندگی نادرست بخوده و عخدم شخناخت عوامخل     های زندگی شهرنشعروقی در کشورهای در حال توسعه تحت تاثیر ویژگی -های قلبیبیماری

عروقخی را   -هخای قلبخی   شود مردم با عدم رعایت، یک سبک زندگی سالم زمینه پیدایش یا پیشرفت بیماریها باع  میمستعدکننده ابتال به این بیماری

از سطح آگاهی پایین و وضعیت عملکخرد نخامطلوب مخردم در زمینخه      نتایج تحقیقات انجام یافته نیز حکایت. در خود و سایر اعضای خانواده فراهم نمایند

                                                           
40 -Environment 
41 -Devices 
42 -Performance 
43 -Human Rescores 
44 -Health & Safety 
45 -Facility 



 

 
  

هخای  در همین راستا نهادهخای آموزشخی و افخزایش آگخاهی عمخوم یکخی از ارکخان اساسخی برنامخه          د.های قلبی داراجتناب از عوامل مستعدکننده بیماری

هخای زنخدگی آنخان و متناسخب بخا      بایخد منطبخق بخر حقخایق و نیازمنخدی      های آموزشی برای افزایش آگاهی افخراد ریزیبرنامه. آیندپیشگیری به شمار می

 . (2121زاده، )صدیقی، چراغی و هاشم های مصتلف اجتماع صورت گیردهای گروهویژگی

 شود؟چیست و چگونه تعیین می ضربان قلب -9-1

 یاز اسختانداردها را بخرا   یامجموعخه  یشخمال  یکخا یآمر یلخوژ ویزیو الکتروف یسخاز انجمن قلب و عروق اروپا و انجمخن ضخربان   ی، گروه کار1338در سال 

ضخربان   یریرپخذ ییتنوع ضربان قلخب تغ  داست،یبه طور خمصه، همانطور که از نام آن پ. تنوع ضربان قلب منتشر کردند یکیولوژیزیف ریو تفس یریگاندازه

در هخر ضخربان( قبخل از     هیخ ثان یلیعنوان دوره قلب )م( معمولاً بهقهیدقیک  ضربان قلب )ضربان در راینام اشتباه است ز نیکند، اگرچه ایم تیقلب را کم

مراحخل ممکخن    نیخ از ا کیخ مرحله از محاسبات است. هر  نیتنوع ضربان قلب شامل چند یساز یاست که کم نیا یدینکته کل کیشود. یم انیب رییتغ

تنخوع   قخات یتحق نهیزم ب،یترت نی. به اردیقرار گ یمتفاوت( مورد بررس یها یاسشنروش نیاز ا یگونه فرع نی)با چند یمتفاوت یها یشناساست با روش

هخا و  داده یآور. به دنبخال جمخع  ستمتفاوت ا اریداده ها )دوره( بس یناهمگن است. اولا، مدت زمان جمع آور یشناختضربان قلب ذاتاً از نقطه نظر روش

 گنالیثابخت سخ   ریخ غ یهخا به حداقل رساندن جنبخه  یکاهش روند اغلب برا تمیالگور کی ،ینوسیرسیغ یهاو ضربان گنالیس یهافکتیآرت حیحذف/تصح

اسختفاده   زیخ ن تخر دهیخ چیپ ایخ مرتبخه بخالاتر    یهخا تمیالگور چهاگر، ردیگیساده معمولاً مورد استفاده قرار م یخط ییزداشی. گراشودیاعمال م ضربان قلب

 (.211۳مایکل و همکاران، اند )شده

 یکیولوژیزیف ریو تفس تنوع ضربان قلب هنیشیپ -9-2

 یمربوط مخ  یقلب یو مرگ ناگهان یقلب یماریآن در ب یآگهشیبه )الف( ارزش بالقوه پ تنوع ضربان قلببه  هیاول ةپزشکان و دانشمندان ورزش، عمق یبرا

 نیخ ا ،یریاختمفات تفس یبرخ رغمی. در واقع، علیلبق کیپاراسمپات ونیمدولاس یهاعنوان شاخ بهضربان به ضرب  یارهایمع یکل رشیشود و )ب( پذ

انخد، کخه احتمخالاً    کمتخر مشخص  شخده    تنوع ضربان قلخب اقدامات  ریسا ریو تفس یاساس یهاسمی. مکانروندیبه کار م وهیش نیاقدامات به طور منظم به ا

 ایخ  کیسخمپات  تیخ فعال یهخا عنخوان شخاخ   بخه  ارهایمع نیفاده از اامر مانع است نیکه ا یاست. در حال کیپاراسمپات-کیسمپات دهیچیاز تعاممت پ یناش

 (.211۳مایکل و همکاران، کنند )ینم دییرا تا کردیرو نینشده است، اکثر شواهد ا "واگال-تعادل سمپاتو"

 یکاوریخودکار قلب در طول ورزش و ر میتنظ -9-9

خخون   انیخ ( و جرکیخ متابول یدر حال کار )تقاضا یهاچهیماه یرقابت یازهایبه ن ییپاسصگو یبرا دیبا یتوجهقابل یعروق یقلب ماتیدر طول ورزش، تنظ

؛ 2110، ۴8، یانخگ و فخادل  شخر یهخا انجخام شخود )ف   انخدام  ریبه سخا  یکاف وژنیحال حف  فشار خون و پرف نیکننده حرارت( و در ع میتنظ یازهایپوست )ن

 . (2110، ۴۳نوبرگاو  ی، راوناولری، نیشلیم

 ر طول ورزشضربان قلب د -9-1

 اسخت.  متفخاوت  اریبسخ  ضخربان قلخب   لیخ و تحل هیتجز یها یحال، عموه بر متدولوژ نیاند. با اکرده یورزش بررس نیرا در ح ضربان قلبمطالعه  نیچند

. دمتفخاوت هسختن   یهتخوج بخه طخور قابخل    نیکنندگان و پروتکل تمراز نظر شرکت زیکنند نیاستفاده م ضربان قلب یریکه از ورزش با اندازه گ یمطالعات

دوز ورزش  یفاکتورهخا  ریاسخت. بخا توجخه بخه تخأث      یسخوار حالت آن دوچرخه نیترجیاند که رااستفاده کرده یورزش یهااز روش یعیوس فیمطالعات از ط

کخرده   یرا بررس تهیالمدت و مد راتیتأث یکه مطالعات کمتر یرا به خود جلب کرده است، در حال یقاتیتوجه تحق نیشتری)شدت، مدت و روش(، شدت ب

 (.211۳مایکل و همکاران، ) است

 کاربرد تست ورزش برای بیماران قلبی -9-1

های عروق کرونر نقش بسیار مهمی در کاهش عوارض بعدی دارد. استفاده از تست ورزش جهخخت تشخخصی  بیمخخاری عخخروق     موقع بیماری تشصی  به

هخای تهخاجمی، عخوارض    هزینخه بوده و در مقایسخه بخا دیگخر روش    روش غیرتهاجمی، ساده و کم تست ورزش. هخای پخیش مطخرح گردیدکرونخر از دهخه

کننخده و تشصیصی مهم در ارزیابی بیمخاری ایسکمی قلبی اسخت. در تحقیقی نشان داده شخد کخه   تسخت ورزش یخک تسخت پخیش آگخاهی. کمتری دارد

ه دلیل ارزشمندی این تسخت پاراکلینیخک لازم اسخت کخه از آن اسخختفاده صخخحیح و   . بندنفر تست مثبت داشت 101بیمار تحخت تسخت ورزش،  120از 

هخای دیگخر، عمئخم    کننخخد و در مخخواردی هخخم بیمخاری    رونر با عمئم غیرکمسیک بخروز مخخی  ک هخای عخروقدر بسیاری از مخوارد، بیمخاری. موقع شود به

دهنخد کخه در مخورد اول باعخ  عخدم مراجعه و در مورد دوم باع  مراجعه بیمار بخه مراکخخز  ود بروز میهخای قلبی را از خسینه بیمخاری ةغیرتیپیک قفس

در نتیجه تست ورزش برای ایخن بیمخاران بسخیار     .ای از بیماران بدون تشصی  رها شده و با مشکمت جدی روبرو میشوندشود. بنابراین، عدهدرمخانی می

 (.211۳پور و نیکونژاد، آقاخانی، شریف نیا، شم آبادی، تقیرسد )مهم و ضروری به نظر می

 های قلبیتأثیر ورزش برای بیماری -9-6

                                                           
46 -Fisher & Young & Fadel 
47 -Michelini & O'Leary & Raven & Nóbrega 



 

 
  

-هخای قلبخی   های غیرواگیر مانند بیمخاری ویژه کشور ایران، باع  شیوع بیماری تحرکی در جوامع مصتلف و به تبع آن، شیوع بیافزایش شهرنشینی و به

های بدنی منظم در سراسر جهان و تخرویج  شده است؛ بنابراین اولویت دادن به فعالیت (بستری شدن و از کار افتادگی شایعترین علل مرگ و میر،)عروقی 

براسخاس مطالعخات،   . های غیر واگیر مدنظر قرار گرفته استعنوان بصشی از یک راهبرد جامع، برای کاهش بیماریزندگی سالم در طول زندگی، به ةشیو 

متخر جیخوه در افخراد     کند و باع  کاهش فشارخون به میزان پنج تا هفت میلخی عروقی کمک می-های قلبی ه پیشگیری از بیماریتمرین ورزشی منظم ب

خطر متعددی مانند سیگارکشیدن، دیابت، پرفشاری خون و چاقی نیخز  وضخعیت   . عوامل مبتال به پرفشاری خون میشود  و عوارض جانبی کمی نیز دارد

ت جلوگیری کخرده و بخه حفخ     مبر منزل، با افزایش سطح فعالیت بدنی از بروز برخی از این مشککنند. تمرینات ورزشی منظم مبتنیبحرانی را تقویت می

هخای ورزشخی بخر    ویژه تمرینات هوازی و مقاومتی در سالنرغم تأثیر مثبت انواع تمرینات ورزشی به به د.کنمت افراد مصتلف کمک میمتناسب اندام و س

نی و حفخ  تناسخب انخدام در اقشخار مصتلخف      معضخ  -ت اسخکلتی منفس، کاهش مشک به های عملکردی، افزایش اعتمادمت کلی، بهبود تواناییمسبهبود 

 (.212۱)اسممی و ثاقب جو،  ویژه در بین افراد مسن کم است جامعه، میزان مشارکت و پایبندی به آن به

تحمل برای شواهد دستیابی به محافظخت قلبخی در   ثرترین رویکردهای کاربردی و قابلمؤیکی از بهترین و اند که گیری کردهمطالعات متعدد چنین نتیجه

هخایی کخه از انفارکخت    کننخد و آن اپیدمیولوژیک نشان می دهد بین افرادی که ورزش منظم می ( باشدهای منظم فعالیت بدنی میدوره برابر آسیب قلبی

گیخری در بیمخاری قلبخی    کننده، یک کاهش خطخر چشخم  شرکت نفر  11۱۱۳2مطالعه جمعا با  ۱۱با بررسی . (جود داردة قوی واند رابطقلبی نجات یافته

نی بزرگی را درگیر کند مثل راه رفختن، دویخدن   مهای عضفعالیت بدنی منظم که گروهکردند.  عروقی را برای کسانی که فعالیت جسمانی داشتند گزارش

زنخدگی فعخال   با شخیوة   دهد.قدرتی و در کل ظرفیت تمرین را افزایش می ،ی عروقی را به دنبال دارد که ظرفیت استقامتیهای قلبو شنا کردن سازگاری

های قلبی عروقی دیده شده است که همچنین مرگ و میر ناشی از بیماری قلبخی عروقخی و بسختری شخدن در     درصد کاهش در توسعه بیماری ۴۴تا  ۴2

هخا رخ دهخد   های فیزیولوژیک قلب و عروق کرونری کخه ممکخن اسخت هفتخه    ریای با سازگاهمچنین حفاظت قلبی تا اندازه دهد.بیمارستان را کاهش می

 (.212۱)کاشف، رامز و احمدی،  مرتبس است

 گیرینتیجه -1

بخودن اطمعخات لازم    یوناکخاف  یقلبخ  یسخکته   ژهیبخو  عروقی یقلب یهایماریروزافزون ب وعیباتوجه به ش(، 2111خالدان، حمیدی تهرانی و جهانگیری )

 یهخواز  یورزشخ  نخات یدوره تمر کیخ اثخر   یبخا هخدف بررسخ    یقخ یتحق ،یقلبخ  مخاران یب یورزشخ  یبخازتوان  ی نهی،بصصوص در زم یماریب نیجهت درمان ا

برعملکخرد   قخه یدق 81 یالخ  21جلسخه وهخر جلسخه ،   ۱ ی،هفتخه ا  یورزشخ  تیهفته فعال 1اثر  قیتحق نیا. دردادندانجام  یقلب مارانیب یقلب اتیبرخصوص

های قلبخی بسخیار   و نتیجه اینگونه بیان شد که بازتوانی ورزشی برای بیماری .دیگرد یشده بودند بررس یقلب یکه دچار سکته  یمارانیقلب ب یکیولوژیزیف

( بررسخی  عروقخی  -هخای قلبخی  ر بیمخاری ها بتمرین هوازی، مقاومتی و ترکیبی) همراه با تأثیر آنچنین در پژوهشی دیگر رشد. هممهم و لازم به نظر می

دهخد، تمخرین ورزشخی مبتنخی بخر سخالن ورزشخی        اپیدمیولوژی، بالینی و آزمایشگاهی گسترده نشان می است. اطمعاتشده و نتیجه مثبت دریافت کرده

عروقخی و  -هخای قلبخی   دن پیشرفت بیمخاری باع  کاندش  )تمرین هوازی پویا، تمرین مقاومتی پویا با کمک دستگاه یا وزن بدن و تمرین شدید اینتروال)

عنوان یک استرس فیزیولوژیکی قادر بخه  دهد که ورزش بهشواهد متعددی نشان می(. 212۱)اسممی و ثاقب جو،  شودمیر ناشی از آن می و کاهش مرگ

هخای منتشخر   باشد. پژوهشرسانی مجدد میخون-ل عملکرد قلب و اندازه انفارکت بعد از ایسکمیمسازی و محافظت قلبی و کاهش اختالقای پیش آماده

توان با ورزش به پخیش  مفهوم که می رسد اینکند و به نظر میدهند فعالیت ورزشی پیش آماده سازی را به روش غیر ایسکمیک ایجاد میشده نشان می

 – هخای سخلولی  برخخی مکانیسخم  ، یکی و هورمخونی تغییخرات سخاختاری، متخابول   . آماده سازی قلبی دست یافت، بر اساس پیش زمینه علمی استوار است

 ، تغییخر بیخان   ATP های پتاسیمی وابسخته بخه  کانال بهبود ،های شوک گرماییاز جمله افزایش ظرفیت آنتی ، افزایش بیان پروتلیناز جمله  اکسیدانتی

No (212۱)کاشف، رامز و احمدی،  هستنددرگیر  های قلبی در محافظت قلبی حاصل از فعالیت ورزشیو تغییرات سازشی در میتوکندری. 

چنین مرور پژوهش خودمان بخر اطمعخاتی کخه همگخی     های قلبی و همهای صورت پذیرفته در باب تأثیر ورزش برای بیماریلذا با توجه به نتایج پژوهش

گیری کلی به این مسخلله اشخاره   عنوان یک نتیجهبه توانها است، میهای قلبی و بهبود این بیماریگیری از بیمارینشان بر تأثیر مثبت ورزش برای پیش

هخای قلبخی   چنین درمان بیمخاری های قلبی و همگیری از بیماریدرمانگر برای محافظت از قلب، پیشهای ورزشی متناسب با نظر ورزشنمود که فعالیت

 باشد.تأثیری مثبت دارد و مفید می
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 چکیده

و  هخا بیآمدن متناوب از ش نییو پا یاست که به سرعت در حال رشد است که شامل کوهنورد یورزش زمستان کی یبا اسک یکوهنوردزمینه و هدف: 

 ر،یخ اخ یهخا متفاوت است. در سخال  ییسربالا یهاها در بصشآن عیتوز نیکل و همچن یعمود شیمصتلف مسابقه است که از نظر طول و افزا یهاتفرم

در  2128 یزمسختان  کیخ به گنجانخدن آن در المپ  یاست و حداقل تا حد افتهی شیافزا یریورزش به طور چشمگ نیا یاو هم پوشش رسانه ارکتهم مش

 ،زاتیخ تجه ،یکیومکخان یو ب یکیولوژیزیف یازهاین ،یاسک یکوهنورد یاصل یهایژگیمصتصر و فیهدف ما توص نجا،یکمک کرده است. در ا نایکورت-منیم

 بوده است. ندهیآ یاندازهاارائه چشم نیو همچن شیآزماو شآموز

در عنخاوین و چکیخده مقاالخت منتشرشخده در پایگخاه       رزش درمخانی اخختمل تعخادل، ورزش، و   بیمار، در این مطالعه مروری، واژگان کلیدیمواد و روش: 

 .مورد جستجو قرار گرفت 2121تا  2113زمانی  ةدر باز ScienceDirect و Google Scholar  ،PubMed ، Scopusهای

حاضخر در حخال ظهخور هسختند.      در حخال  یکلخ  یهخا  یژگیاز و یاست، اما برخ ابیرشته کم نیدر مورد ا قاتیآن، تحق تیبا وجود محبوبگیری: نتیجه

 ژنیو جخذب اکسخ   ژنیزمان مسابقه و حداکثر جذب اکسخ  نیمثبت ب یاست، همانطور که با همبستگ تیموفق یمهم برا ازین کیمشص   یهواز تیظرف

 یبخ یسخصت و سخصت، وزن ترک   یهخا نیتوجه در برابر گخرانش در زمخ  قابل یکیکار مکان لیبه دل ن،ینشان داده شده است. عموه بر ا هیدر آستانه دوم تهو

 ،یاسخک  یشخده اسخت. در کوهنخورد    ریخ اخ یهخا تر و بهتر در دههسبک زاتیمعکوس دارد و باع  توسعه تجه یبا عملکرد همبستگ زاتیورزشکار و تجه

کخه بخه طخور     یدنیپوش یهایاز فناور . استفادهدیآیبالا به دست م یمقاومت یروهاین لیدل( بهتریمکرر )و نه طولان یهاعمدتاً با گام ییسرعت در سربالا

 ی،صخنعت  گرانیمحققان، باز نیتر بگسترده یسرد( و همکار یااند )از جمله در ارتفاعات بالا و دماهشده یطراح نهیزم نیدر ا لیو تحل هیتجز یخاص برا

 بهبود بصشد. شتریورزش را ب نیواند توسعه اتیورزشکاران، مو  انیمرب

 ی اسکیکوهنوردواژگان کلیدی: 

 

 مقدمه -1

و  یحخ یورزشکاران تفر نیدر ب یاندهیاست، به طور فزا هابیآمدن متناوب از ش نییو پا یکه شامل کوهنورد یورزش زمستان کی ،۴1یبا اسک یکوهنورد

 سخت یپ ازناآمخاده )خخارج   عمخدتاً   یهخا فرودها در دامنه جانیسصت مرتبس با صعودها و ه یاستقامت ناتیتمر لیمحبوب شده است، احتمالاً به دل یرقابت

نشان داده شخده اسخت    خیماقبل تار ریبا تصاو یاسک یکوهنورد هیاول ةتوسع ،یاسک یهارشته ریمانند سا .عتیبه طب ییتماشا یکینزد نی( و همچنیاسک

چگونخه پوسخت    دهخد ین مخ کخه نشخا   یقخرون وسخط   یهخا یبا نقاش نیهمچن دهد،ینشان م یچوب یهاتصته یبرف رو یرا در حال سفر بر رو یکه افراد

برگخزار شخد و در    ایخ تالیدر ا 13۱۱در سال  یاسک یمسابقه کوهنورد نیاول کنند. لیرا تسه ییاز سربالا رفتنتا بالا  دادندیقرار م یاسک یرا رو واناتیح

 شیافخزا  ین( بخه طخور قابخل تخوجه    تا نصبگخا  یحیشامل سطوح مصتلف عملکرد )تفر یاسک یتعداد مسابقات کوهنورد ستم،یقرن ب یانیپا یطول دهه ها

کنخد و   یم جیو ترو میورزش را در سراسر جهان تنظ نیبه آن تعلق دارند، ا شورک ۱1که  ۴3یاسک یکوهنورد یالملل نیب ونی. در حال حاضر فدراسافتی

را  یاسخک  یگرفت که کوهنخورد  میتصم کیپالم یالملل نیب تهی، کم2121 هیکند. در ژوئ یرا برگزار م یجهان یو مسابقات قهرمان یجام جهان یدادهایرو

و  هخولمبرگ ی، سخاک ، مودنخا ی، نخ یپلگر، سخاولدلی،  بورتخولان ) مجخاز کنخد   نخا یکورت-منیدر م 2128 یزمستان کیالمپ یها یدر باز دادیرو کیبه عنوان 

مصتلخف و   یدر کشخورها  کیخ المپ یمان هخا خواهد شخد و سخاز   شتریمشارکت ب ابد،ییم شیافزا یبا اسک یعمقه به کوهنورد جهیدر نت .(2121، 01سوپژ

را  یاسخک  یرقابت یکوهنورد یاصل یهایژگیتا و صتیممحظات ما را برانگ نیخواهند کرد. ا نهیزم نیدر ا یشتریب یگذارهیصنعت ورزش سرما نیهمچن

 .میکن یبررس ندهیآ یو فناور یتوسعه علم یرا برا یاگسترده لیپتانس نیو همچن میکن یبررس نجایدر ا

                                                           
48 -Ski Mountaineering 
49 -International Ski Mountaineering Federation (ISMF) 
50 -Bortolan & Savoldelli & Pellegrini & Modena & Sacchi & Holmberg & Supej 



 

 
  

 11کوهنوردی -2

« دارطنخاب  یبخرادر »حخول مفهخوم    یکوهنخورد  یسنت یهامدت انجام شده است. ارزش نیرتیاست که طولان یدیشد یورزش یتوان گفت کوهنوردیم

بخه  صخعود   یدر طخول تخمش بخرا    130۱داشت. به عنوان مثال، در سال  دیتأک یمتقابل و از خود گذشتگ تیحما ،یهمراه یهاشکل گرفت که بر ارزش

K2مبخارزه کردنخد تخا     یوحشتناک و سرمازدگ یآب و هوا ،یخود با خستگ یمیهم ت 8و  وستونیه یقله خطرناک خطرناک جهان، دکتر چارل نی، دوم

تخمش   کیخ خود را صخرف   یها در دسترس قله قرار داشتند، اما در عوض تمام انرژرا نجات دهند. از بالادست کوه آن یلکیبه نام آرت گ ماریهمراه ب کی

 نیاز طخرف  یکی یصیپس از تبر  یکوهنورد خیسقوط در تار نیکردند. آنها بارها و بارها جان خود را به خطر انداختند و مسلماً از مشهورتر جاتدردناک ن

بهمن بخود گخم شخد،     کی رفتیکه گمان م یزیمتعاقباً در چ یلکیتند تا مرگشان شد، جان سالم به در بردند. گ بیش کیکه مانع از سقوط همه آنها از 

 میتخ  یبخرا  شتریداد تا از خطرات ب انیخود پا یبه زندگ کردیکه او را به کوه متصل م یمنیبا قطع خطوط ا یلکیمعتقد بود که گ وستونیاگرچه دکتر ه

 (.2113، 02و چارلز نیکند )مارت یریجلوگ

 کوهنوردی اسکی -9

با اسخترس   ژهیو ناتیورزش به تمر نیکرده است. ا تیتثب یورزش رقابت کیعنوان خود را بهبرخوردار است و  یروزافزون تیاز محبوب یبا اسک یکوهنورد

هنوز توسخعه   یاسک یکوهنورد یبرا یورزش توسعه داده شده است، روش خاص ژهیمصتلف تست عملکرد و یهادارد. اگرچه پروتکل ازیبالا ن کیپوکسیه

 فیخ خاص تعر یپروتکل استاندارد ورزش کی ،یحیبا ورزشکاران تفر هیاول یهاص ورزش در تستمصصو یپروتکل ارگومتر کیاست. پس از توسعه  افتهین

 (.2111، 0۱، شافل، کوپر و لوتراملر، ریپوپلماشوفل، ) باشدیم لیو گام تردم بیتست سرعت، ش یرهایشد که شامل متغ

 مسابقات رسمی

 شیوجود دارد کخه عمخدتاً بخا توجخه بخه افخزا       یاسک یکوهنورد یف از مسابقات رسم، پنج نوع مصتلیاسک یکوهنورد یالملل نیب ونیتحت نظارت فدراس

 ایخ ( و "یانفخراد "و  یسخرعت، عمخود   ی)دو یانفخراد  ایخ مسابقات  نیمتفاوت هستند. ا ییو سربالا یبیسراش یهابصش یکل، مسافت کل و الگو یعمود

گرفت که فقخس پخنج مسخابقه را     میتصم کیالمپ تهیکم ان،یم نیدر ا. هستند یاصلاشکال  "میت"و  "یانفراد"که  دو رله( هستن "میت") یمیمسابقات ت

ورزش  نیخ ا .(2121و همکخاران،   بورتولان) مصتلس تیرله با جنس کیمردان و زنان(، و  ی)هر کدام برا یشامل شود: دو مسابقه سرعت، دو مسابقه انفراد

 ،00فخراری  وبرتسخچر  ، گخاترر شنک، فخالهبر،  ؛ 2111، 0۴ورندیو د رامیکاس، دارد )دوک ازین ییدر سربالا یمشص  هنگام اسک یکیولوژیزیف تیهم به ظرف

 .یبیدر سراش یقابل توجه اسک کتکنی به هم و( 2111

شخده اسخت.    یاز سر خوردن به عقخب طراحخ   یریجلوگ یبچسباند که برا یچوب اسک ریرا ز یخاص یهاپوسته دیباز با یاسک ،ییهنگام حرکت در سربالا

قفخل   دیخ او هر دو پابند و چکمخه ب  ابدی شیسرعت افزا جهیو در نت ابدیبرداشته شوند تا اصطکاک با برف کاهش  دیها باپوسته ،یبیدر سراش یل از اسکقب

هنگخام   دیخ است کخه با  یخاص یهااشکال رقابت شامل بصش نیو رله، همه ا یمسابقات عمود یکاممً مشص . به استثنا یدر مناطق انتقال یشوند، همگ

 .(2121و همکاران،  بورتولان) پوشانده شوند یبسته به کوله پشت یهایراه رفتن با اسک

برگخزار   یاسخک  یکخه مسخابقات کوهنخورد    یارتفخاع  یبخرا  یاسخک  یکوهنخورد  یالملل نیب ونیفدراس یهادستورالعمل ،یزمستان یهاورزش ریسا برخمف

برگخزار   ایخ از سخطح در  یمتخر  ۴111اوقخات تخا ارتفخاع     یگخاه  یحتخ  ایمتر  ۱111از  شیها تا ارتفاع باز آن یاریو بس کندینم نییتع یتیمحدود شود،یم

 .شوندیم

 16یکیولوژیزیف ۀکنندنییعوامل تع -1

 شخنک ؛ 2111زا است )دوک و همکخاران،  یسصت و انرژ اریورزش بس نیکننده عملکرد نشان داده است که انییتع یکیولوژیزیعوامل ف یبر رو قاتیتحق

 (. 2113 ،01ورندید و هاپکووا، مارتی پیروگاستون،  ؛211۴ ،0۳قیصر و پراز، لجر ؛2111 همکاران، و

(. در 2111اسخت )دوک و همکخاران،    ییصخحرا  یمانند اسخک  یاستقامت یهارشته ریسا هیشب یاسک یکوهنورد ،یعموم یکیولوژیزیف یازهایبا توجه به ن

 یبا صعودها و فرودهخا  ،یاسک یهارشته ریبا سا یاسک یدر طول کوهنورد یکاوریمراحل ر عیکه طول و توز دیداشته باش ادیحال، مهم است که به  نیع

 (.211۳، 03متفاوت است. )سندباک و هلمبرگ ییصحرا یاز مثمً در اسک تریطولان

                                                           
51 -Mountaineering 
52 -Martin & Charles 
53 -Schöffl & Pöppelmeier & Emmler & Schöffl & Küpper & Lutter 
54 -Duc & Cassirame & Durand 
55 -Schenk & Faulhaber & Gatterer & Burtscher & Ferrari 
56 -Physiological Determinants 
57 -Praz & Léger & Kayser 
58 -Gaston & Marti Peiro & Hapkova & Durand 
59 -Sandbakk & Holmberg 



 

 
  

 یبخا اسخک   یکه کوهنخورد  یشود، در حالیمحدود م ایاز سطح در یمتر 1111به حداکثر ارتفاع  کیدر المپ یاسک یمسابقات استقامت ریسا ن،یعموه بر ا

ورزشخکار بخه    کیخ  گسخترده  یهواز تیشناخته شده است که ظرف یاست. به خوب یترگسترده یپوکسیشود که شامل هیاغلب در ارتفاعات بالاتر انجام م

، سینخ یاند بخارزتر اسخت )مک  کرده نیتمر یکه به خوب یکارانورزش یکه در واقع برا یریتأث ابد،یمی کاهش ٪8 باًیتقر یمتر 1111ارتفاع  شیافزاهر  یازا

ی، فخون اورلخ  ، سی)فخا  ابخد ییادامه م زیاند نکه به ارتفاعات مرتفع سازگار شده یرقابت یدر کوهنوردان اسک ی( و حت2110، 81لوهسهو  مک للودنیوجنت، 

 (.211۴، 81دریز، میلت

و درصخد   یکخه زمخان مسخابقه بخا تخوده چربخ       دهدینشان م افتهی نیبه وضوح با ا ییدر سربالا ین اسکبدن بر عملکرد کوهنوردا بیترک ریتأث ن،یابرعموه

تخر بخا سخرعت    گسترده یاسک ،ییصحرا ی(. در اسک2111، 82ینیپلگرو  اسکنا، بورتولانی، گنولیزفورنازیرو، ساولدلی، بوچا، دارد ) یبدن ارتباط منف یچرب

ی، اسختوگل،  نخ یتوجخه بالاتنخه اسخت )پلگر   قابخل  یریخ بخالا و درگ  یکمتر، مستلزم قدرت و توده عضخمن  یاتپه یهانیو زم شتریب یبرف با آمادگ یبالا رو

هستند و توده کخل   تیمز یدارا داربیش یهاییبه جز سربالا هانیدر تمام انواع زم ترنیسنگ بازانیاسک رسدیبه نظر م جه،ی(. در نت2111، 8۱هولمبرگ

پرجخرم تخر هسختند صخادق      یبازان مسافت طولان یسرعت که از اسک یکه مصصوصاً در مورد متصصصان دو شودیسابقه مربوط نمم یبه عملکرد کل نبد

 (.2121و همکاران،  بورتولان) است

 61یکیومکانیب یهاجنبه -1

 یهخا بخه گخام   هیشب یاسک یکوهنورددر طول  ییدر سربالا یکننده سرعت در حرکت دوپا هستند. اسک نییفرکانس و طول هر دو عامل تع ،یبه طور کل

 ههخا بخ  قطخب  رو،یخ ن دیخ بر کمک بخه تول تنه است. عموهنییتوسس عضمت بالاتنه و پا شرانیپ یروین دیاست که هر دو شامل تول ییصحرا یمورب در اسک

و تخمش درک شخده را    یعمخود حرکخت   نخه یممکخن اسخت هز   نیو همچن کنند،ی( کمک میریو هم در سراز یی)هم در سربالا یحف  تعادل و هماهنگ

 (.2113، 80ی، سولی، کرام و لازرجووانل)گزارش شده است  ییدر سربالا ریمس یهنگام اجرا هالهیکاهش دهند، همانطور که در هنگام استفاده از م

آن بخه   یدر مخدت زمخان نسخب    یتوجهقابل رییغتر، اما تکوتاه شرانهیها، با فاز پطول و فرکانس گام شافزای بامتوسس  ییسربالا یهانیسرعت بالاتر در زم

 اریبسخ  یهخا بیتواننخد از شخ  یمخ  یکوهنوردان اسخک  ،ییصحرا یبا اسک سهی(. در مقاالف، ب 2118، 88)پراز، فاسل، ویستدر، امینین و قیصردیآیدست نم

هخا  تنخد، فرکخانس و طخول گخام     یهابیش نیدر چنواکس( و برف است.  پیبا گر سهیها )در مقاپوسته نیب ادیاصطکاک ز ةجیکنند که نت دصعو یتندتر

دارد تخا   یبخه طخول گخام بسختگ     شتریمتقابل ب یسرعت اسک رسدی. در مقابل، به نظر مابدیی( کاهش ملیپتانس یانرژ شیافزا یعنیغلبه بر گرانش ) یبرا

 یکیپوسخته هخا و خخواص مکخان     ادیاصطکاک ز لیبه دل یاسک ی(. طول گام در کوهنورد2121، 8۳ینیپلگرو هولمبرگ ، ریلوز-هبرتی، رولی)زوپ سفرکان

شخود،   یمخ  یکخه توسخس سخر خخوردن طخ      یمسافت کمتر لیبه دل ،یکشش توسس اسک-خم شدن تیمحدود نی( و همچنی)هندسه و سفت یکمتر اسک

هخا و  مصتلخف گخام   یهخا هخا و طخول  نسمصتلف با استفاده از فرکخا  یبرف سیمصتلف در شرا یهانیدر زم دیبا یکوهنوردان اسک ن،یشود. بنابرا یمحدود م

 .(2121، 81، ورندل و استوگلفرتیس، لاشوفر) کنند نیتمر یکیتکن راتییتغ نیهمچن

تخر نسخبت بخه    کوتخاه  اریفخرود بسخ   یهخا فرود هسختند. اگرچخه زمخان    کی یحداقل دارا یاسک یکوهنورد یها، همه دوره"یعمود" یدادهایجز در رو به

عملکخرد   یبیدر سراشخ  رسخد یبخه نظخر مخ    زیخ ن کنندیبهتر عمل م ییکه در سربالا یبازانیاسک گذارد،یمسابقه م جهیر نتب یکمتر ریصعود تأث یهازمان

 یرا شخامل شخوند، از بخرف پخودر     یمصتلف یسطح سیتوانند شرایکه فرودها م آنجایی از(. 211۴ همکاران، و پراز؛ 2111دارند )دوک و همکاران،  یبهتر

 یا هگسخترد  یبخه مهخارت هخا    ازیخ سرعت ممکن بدون سقوط ن نیشتریها با ببصش نیکردن در ا یسصت، اسک یها خیتا مغول ها و  و تازه گرفته قیعم

کنخد  یشخوند کخه آنهخا را مجبخور مخ     یبه هم متصل مخ  یطناب کوهنورد کیباز توسس  یسه اسک ایکه دو  یزمان ک،یکمس یمیدارد. در طول مسابقات ت

 باشد. زتریچالش برانگ یتواند حتیند، فرود مخود را هماهنگ کن یاسک

 نیتخر آلپخا  معخروف  یهخا که توسس رقبا در رشته یزیکاممً متفاوت از آن چ یبه روش هابیتا در ش کنندیرا ملزم م یعوامل مصتلف، کوهنوردان اسک نیا

رفتخه در   کخار )تخک/تصم مخر ( بخه     نییپخا  تیکه موقع ییز آنجا(. االف 2111، 83گیلگین، کرول، اسپورری، کریولی و مولرکنند ) یاسک شود،یاستفاده م

ناهموار حف  شخود و   نیزم یدر هنگام چرخش رو یدهد تعادل خوب ی( اجازه نم2113 ،۳1و هولمبرگ )سوپج گرید یهاهرشت نیدر ارتباط با ا یبیسراش
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بخر خخمف    ن،یخ شود. عموه بر ایاستفاده م یز، توسس کوهنوردان اسکهرگ ایبه ندرت و  تیموقع نیهمراه است، ا یعضمن شتریب یبا خستگ ن،یعموه بر ا

 یدارد. اگرچه کوهنوردان اسخک  یبیدر سراش یبر عملکرد کوهنوردان اسک یکم ریظاهراً تأث یکینامیرودیکشش آ(2113همکاران، و  )سوپج نیآلپا یاسک

؛ سخوپج و  2111، ۳1)سخوپج، اورگخین و هخولمبرگ    را کاهش دهنخد  یعضمن یتا خستگ هنددیکاهش م زیچالش برانگ یدر فرودها یکنترل را حت یگاه

 (.2121، ۳2است )پالمر نیینسبتاً پا یزمستان یهاورزش ریبا سا سهیدر مقا ورزش نیبروز صدمات در ارتباط با ا(، 2113همکاران، 

 ۳۱آموزش -6

 نیتمخر  نیانگیخ مشص  کرده اسخت کخه م   کنند،یشرکت م یالمللنیب و یمل یدادهایرا که در رو یمطالعه آموزش کوهنوردان اسک کیتا به امروز، تنها 

 نورزشخکارا  ینیدرک بهتر روال تمر یبرا (.2121و همکاران،  بورتولان) دهدمی نشان را سالانه صعود متر 0111۴ ± ۱80۴ و ساعت 18 ± 3/1 یهفتگ

گزارش کردند که بخه   انیمرب نی. اانجام شده است.و فرانسه  ایتالیا س،یوئس یکوهنورد یاسک یمل یهامیت انیمربای با مصاحبهسال،  2۱ ریبزرگسال و ز

نصبخه   ازانبخ  یاسک نیمتر صعود، که مشابه حجم تمر ۱11111تا  201کنند، با یم نیساعت تمر 301تا  801ها سالانه طور متوسس، ورزشکاران مرد آن

سخاعت در   11تا  12و  2۴تا  18 بیو مسابقات به ترت یتدارکات یهادر دوره یمل یهامیت نیا یاعضا (.211۳است )سندباک و هلمبرگ،  یکراس کانتر

از  یاسخت کخه برخخ    نیخ متاثر از ا ناتیدرصد کوچکتر هستند. حجم و برنامه تمر 21تا  10حجم ها  نیبازان زن، همه ایاسک ی. براکنندیم نیهفته تمر

 (.2121و همکاران،  بورتولان) ددارن یگریشغل د ،یمل میت نیدر ب یحت ،یکوهنوردان اسک

)عمخدتاً در طخول    یغلتکخ  یو اسخک  یروادهیخ پ دن،یخ دو ،یسخوار معمولاً شامل دوچرخخه  هیاست، بق یاسک یرو یکوهنوردان اسک ناتتمری از ٪۴0 باًیتقر

کخه در آن   یاترا بخر اسخاس مسخابق    نخات یع تمرنخو  نیخ ا یدهند، اما تعداد نسخبتاً کمخ  یانجام م زیرا ن یقدرت ناتیتمر شتری( است. اگرچه بزییتابستان / پا

 یآماده شدن بخرا  یدر برف در اواخر تابستان و هم برا نیاجازه دادن به تمر یدر ارتفاعات مرتفع هم برا نیاز تمر انیکنند. مربیم یتصص  دارند طراح

 (.2121و همکاران،  بورتولان) کنندیمسابقات استفاده م
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 گراناتخا، ت،یپتجامنیخک،  ) شخود یمخ  یابیخ ارز یکیولوژیزیف یهابه طور معمول بر اساس تناسب اندام است که توسس انواع تست نیرتم یبندو دوره زانیم

منخاطق   نیخ استفاده کردند. ا نینظارت بر شدت تمر یبرا یبر منابع انسان یمبتن یاز مناطق آموزش یاز کوهنوردان اسک یاری(. بس2121، ۳0و بشاپ نیپا

 ،یسخوار اسختاندارد دوچرخخه   یهادر طول تست .شوندیم فیتعر یشیافزا یهاشیدر طول آزما ژنیو مصرف اکس HRغلظت لاکتات خون،  نیاز رابطه ب

که هم عضخمت   یدوم دهدیمتفاوت است، که نشان م لیتردم یرو یشده اسک یسازهیشب یآمده در هنگام کوهنورددستبه یپارامترها با پارامترها نیا

 (.2111شوفل و همکاران، تر و قابل اعتمادتر است. )خاص نهیزم نیدر ا کند،یم ریتنه را درگ نییو هم عضمت پا بالاتنه

؛ 2121و همکخاران،   لاشخوفر ی )موتخور  یهخا لیخ تردم یشده( هم بخر رو  یبنددرجه یتست ورزش کیمصصوص ورزش )به عنوان مثال،  یهاتست نیچن

 لیخ تردم یرو یابیخ موارد، ارز شتری( انجام شده است. در ب2111داک و همکاران، ) نیو هم در زم( 2111و همکاران، ؛ فورنازیرو 2111 همکاران، و شنک

. دیخ بخا پوسخت اسختفاده کن    یآن از چوب اسک یکرد به جا شنهادی( پ2111) شوفل و همکاران راًیغلتک )با چکمه و پابند( است، اما اخ یرو یشامل اسک

اسخت )دوک و   شختر یب یجیدرجه( با سخرعت تخدر   2۴ ات 1نسبتاً ثابت )مثمً  بیکردن در ش یشامل اسک دانیدر م یتا خستگ یشیافزا یهاشیاکثر آزما

فورنخازیرو و  بخالا رفتخه اسخت )    بیموارد، هخم سخرعت و هخم شخ     یاگرچه در برخ .(2121؛ لاشوفر و همکاران، 2111شوفل و همکاران، ؛ 2111همکاران، 

 (.2111همکاران، 

 یبهتخر  یاحتمخالاً سخازگار   نیکنند و بنابرا یم یسپر یحیرا در ارتفاعات مرتفع نسبت به ورزشکاران تفر یشتریزمان ب یکوهنوردان نصبه اسک اگر یحت

 اثخرات کخه   شخود، بخارزتر اسخت   یانجخام مخ   یپوکسیه سیکه در شرا یشیافزا شیآزما کیبازان نصبه در طول یگسترده اسک یهواز تیدارند، کاهش ظرف

و  سیکند )فخا یم دیتأک یطیعامل مح نیا تی( و بر اهم2110و همکاران،  سینیکند )مکیم دییرا تا یحیتفر یبر ورزشکاران نصبه و استقامت یکسپویه

وت ارگخومتر چرخخه متفخا    کیخ  یورزش بخر رو  ای لیتردم یرو یهنگام اسک کیپوباریو ه کینرموبار یپوکسیها به هپاسخ ن،یابر(. عموه211۴همکاران، 

، بورتشخر   ، گلتخرر،  در نظخر گرفتخه شخوند )ترمخل     یورزشخ  نخات ینظخارت بخر تمر   ای و یورزش یهاتست جینتا ریهنگام تفس دیبا ییهاتفاوت نیاست و چن

 (. .2121، ۳8بورتشرو  نساسریکم
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 یرسخم  تیتخر و مقخررات بخه روز در وب سخا    خاص یهایژگیو هستند که لهیپابند، چکمه و م ،یاسک یعنی ،یاسک یکوهنورد زاتیتجه یاصل یهایژگیو

و  بورتخولان ) در تمخام طخول مسخابقه اسختفاده کنخد      یخاصخ  زاتیخ ارائه شده است. ورزشکار موظف اسخت از تجه  یاسک یکوهنورد یالملل نیب ونیفدراس

 (.2121همکاران، 

 یرا بخه روشخ   یو سخبک  نخان یاطم تیخ را توسعه دهند کخه قابل  یتزایتجه کنندیها تمش ممقررات، شرکت نیتوسس ا شدهنییتع یهاتیکاهش محدود با

-2 بخاً یرا تقر یانخرژ  نهیهز یکوهنورد اسک کی یدر مچ پاها یوزن اضاف لوگرمیک 1که  افتندی( در2113) ۳1اسکناو  ی، للوناردیمتعادل کند. توس نهیبه

در  دیخ هخا با گخام بلنخد، چکمخه    جخاد یا یکننده باشد. برا نییت نصبگان تعاست اما ممکن است در مسابقا زیدهد که در مورد آماتورها ناچ یم شیفزاا ۱٪

در  هزمخان مسخابق   ریخ اخ لیخ و تحل هیخ سفت باشخند. تجز  یحال در هنگام فرود به اندازه کاف نیمچ پا را داشته باشند و در ع یدگیهنگام صعود امکان خم

بهتخر نسخبت    زاتیخ تجه ةها را به توسعمیت نیبهتر یتوسس اعضا ژهیرد، به و( بهبود عملک211۴-211۴) ۳3دس صبندانیگشت  یطول پنج مسابقه متوال

 (.2113، 11گاسرداد )

 ندهیآ یو چشم اندازها یانیاظهارات پا -3

 یکخه در طخول کوهنخورد    زیچالش برانگ یهاسیو قرار گرفتن در معرض مح یفن-یکیومکانیو ب یکیولوژیزیف دیشد یازهایتوجه نقابل بیبا توجه به ترک

 دماننخ  یزمسختان  یاسختقامت  یورزش هخا  ریبا سخا  سهیورزش در مقا نیدر مورد ا ینسبتا کم قاتیتعجب است که تحق یشوند، جایبا آن مواجه م یاسک

عملکرد متمرکخز شخده اسخت، کخه در      ةکنندنییعوامل تع یبر رو یکوهنوردان اسک یرو یکیولوژیزیف قاتیعمدتاً، تحق .انجام شده است ییصحرا یاسک

که مسابقات اغلخب   یی. از آنجاکندیرا برجسته م آستانة دوم تهویهدر  ژنیجذب اکس نیبالا و همچن ژنیحداکثر جذب اکس تیاهم گر،ید یهاجنبه انیم

امل شخ  یحخداقل تخا حخد    دیخ با زیخ ن یو عملکرد کل نیبهبود تمر-یسازنهیبه یبرا قاتیشود، تحقیسرد برگزار م یمتر و دماها 1111 یدر ارتفاعات بالا

در  یاسخک  یبخرا  یادیخ مسابقه وجود دارد، که منجخر بخه صخرف زمخان ز     کیکه در  یتوجهباشد. با توجه به ارتفاع کل قابل زیچالش برانگ یطیمح سیشرا

وردان کوهنخ  ،ییهخا تفخاوت  نیچنخ  لیخ برخوردار است. بخه دل  یا ژهیو تیاز اهم یاسک یاو در طول کوهنورد زاتیتجهشود، وزن ورزشکار و یم ییسربالا

وجخود دارد. تفخاوت    زیخ ن گخر ید یورزش استقامت نیکنند، همانطور که در چند دایپ یشتریاز مسابقات تصص  ب یدر انواع خاص یممکن است حت یاسک

 (.2121و همکاران،  بورتولان) است یشتریسزاوار توجه ب یمطالعه قرار گرفته است و به طور قابل توجه ردمو یکم یاسک یدر کوهنورد یجنس یها

را در نظخر   یاساسخ  یکینماتیس یرهایکه تا به امروز منتشر شده است، اغلب تنها متغ یاسک یکوهنورد یکیومکانیمصتلف ب یهااز جنبه یاندک قاتیتحق

 یاهخ اهدسختگ  ریخ اخ یسخازندگان انجخام شخود. معرفخ     یبخا همکخار   دیبا زاتیمناسب تجه ةورزش و توسع نیا کیومکانیدر مورد ب شتریب نشی. برندیگیم

، داداشخی و  بوگخدانوف  س،؛ گمرتخ 2118، و امینخین  11، پخراز، قیصخر  اند )فاسلشده یطراح یاسک ینظارت بر کوهنورد یکه به طور خاص برا یهوشمند

 .کندیاهم مرا فر یکیومکانیب یپارامترها نیاز ا یترکیستماتیس یابی، امکان ارزGNSSتوسس  شدهیآورجمع یهابا داده بی(، در ترک2111، 12انیمار

بخا اسختفاده    شختر یب اتیتواند با جزئیم زین یاسک یمسابقه کوهنورد کیدر طول  ازیمصتلف مورد ن یهامرتبس با تمش یکیولوژیزیف یازهاین ن،یبراهعمو

 فیخ ط یابیخ در ارز وعنخ  نیخ از ا یتشخود. اطمعخا   یابیدهند، ارزیو سرعت حرکت را ارائه م یمانند بار خارج یکه اطمعات اضاف یقابل حمل یهااز دستگاه

ارزش  رد،یخ گیاغلخب در معخرض آن قخرار مخ     یکوهنورد اسخک  کی( که یپوکسیو ه ریمس یها یژگیبرف، و سی)به عنوان مثال، شرا سیاز شرا یاگسترده

 دارد. یتوجهقابل

 ةنخد یدهد تخا در آ یدهد و به آن اجازه میم شیش را افزاورز نیو عمقه به ا یعموم یآگاه ک،یالمپ دادیرو کیعنوان به یاسک یکوهنورد ریاخ گنجاندن

فعخال   نو کوهنخوردا  یپژوهشخ  ةتمش مشترک جامع ازمندیآشکارا ن یشرفتیپ نیبه چن یابی. دستابدیتوسعه  شهینسبت به هم یشتریبا سرعت ب کینزد

 است. یاسک
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 چکیده

هورمون لیسپرو مولکول پروتلینی است که تولید بافت چربی قهوه ای برای بهبود بیماری هایی از قبیخل دارای اضخافه وزنخی را تحریخک      زمینه و هدف:

 ثر هشت هفته تمرینات استقامتی زیر بیشینه بر بر میزان لیسپرو در مردان دارای اضافه وزن بود.می کند. هدف از این تحقیق، مطالعه ا

کیلخوگرم؛ شخاخ  تخوده بخدنی:      8/11±2/8سخال؛ وزن:   ۱/2۴±۴/2در یک مطالعه نیمه تجربخی، بیسخت زن دارای اضخافه وزن )سخن:      مواد و روش ها:

تحقیق داوطلب شدند. شرکت کنندگان بخه طخور تصخادفی بخه دو گخروه مسخاوی کنتخرل )زنخدگی          کیلوگرم بر مترمربع( برای شرکت در این ۴/1±1/۱۱

درصد حداکثر ضخربان قلخب( را انجخام     ۳1-81روزمره( و تجربی تقسیم شدند. گروه تجربی هشت هفته تمرینات استقامتی زیر بیشینه با شدت متوسس )

ساعت ناشتایی ارزیابی شد. داده هخا بخا اسختفاده از     11ی و سطوح هورمون لیسپرو در شرایس دادند. قبل و پس از هشت هفته مداخله تمرین، نیمرخ چرب

 (.  p<10/1تجزیه و تحلیل شد ) tآزمون های 

(. سخطوح هورمخون لیسخپرو پخس از     p<10/1در گروه تجربی به طور معناداری وزن بدن و شاخ  توده بدنی کاهش و نیمرخ چربی بهبود یافت ) نتایج:

 (.  p<10/1تمرینات استقامتی زیر بیشینه به طور معناداری افزایش یافت ) هشت هفته

یافته ها نشان داد که هشت هفته تمرینات استقامتی زیر بیشینه با شدت متوسس می تواند نیمرخ چربی و سطوح هورمخون لیسخپرو را در مخردان     بحث:

 دارای اضافه وزن بهبود بصشد.

 نیمرخ چربی، تمرینات استقامتی زیر بیشینه.دارای اضافه وزنی،  کلمات کلیدی:

 مقدمه

(. بنخابراین، راه حخل هخای    2121یکی از مشکمت دنیای حاضر، افزایش میزان شیوع دارای اضافه وزنی در جوامع مصتلف اسخت )اسختیونس و همکخاران،    

و نیز دریافت انرژی بیش از حد از طریق غذا مخی توانخد   مناسب برای کاهش شیوع دارای اضافه وزنی ضروری به نظر می رسد. عدم فعالیت بدنی مناسب 

همخراه اسخت    منجر به افزایش ذخایر چربی در بدن و بروز دارای اضافه وزنی گردد. دارای اضافه وزنی با اختملات متابولیکی در اارگان های مصتلخف بخدن  

 (.  2111)وانگ و همکاران، 

قابله با دارای اضافه وزنی است. فعالیت ورزشی از طریخق انقبخاض هخای تکرارشخونده و اسختراحت، مخی       فعالیت ورزشی، یکی از مؤثرترین درمان ها برای م

ی توانخد  تواند منجر به افزایش آزادسازی پروتلین های وابسته به متابولیسم گردد. در بین تمرینات مصتلف ورزشی، تمرینخات اسختقامتی زیخر بیشخینه مخ     

(. مطالعات اخیر گزارش کرده اند کخه  2118بهبود عملکرد انسولین و جذب گلوکز گردد )وایتازوسکی و همکاران، باع  بهبود مقاومت انسولینی از طریق 

(. بنخابراین،  2118تمرینات استقامتی زیر بیشینه منظم می تواند بهبود مقاومت انسولینی را در بافت های محیطی به دنبال داشته باشد )بخا و همکخاران،   

متابولیکی ناشی از دارای اضافه وزنی، تمرینات استقامتی زیر بیشینه منظم می تواند از طریق تنظیم افزایشی پروتلین های وابسخته   در رابطه با اختملات

 به متابولیسم اثرات پیشگیرانه و درمانی داشته باشد.  

ضله ی اسخکلتی کشخف کردنخد کخه در اثخر فعالیخت هخای        به نام هورمون لیسپرو را در ع PGC-1α4( مایوکاینی وابسته به 211۴اخیراً رائو و همکاران )

منجر به افزایش معنادار هزینخه   PGC-1α4(.افزایش بیان 211۴ورزشی در عضمت بیان شده و به داخل گردش خون ترشح می شوند )رائو و همکاران، 

تی مشص  نشده است. افخزایش مقخادیر هورمخون لیسخپرو،     انرژی کل بدن می شود، ولی با اینحال، مکانیسم های تأثیرگذار بر این تغییرات هنوز به درس

ردد منجر به افزایش در هزینه انرژی کل بدن و نیز قهوه ای شدن چربی سفید و بهبود در تحمل گلوکز در موش هخای دارای اضخافه وزن دیخابتی مخی گخ     

له ی اسخکلتی و بافخت چربخی را بخرای افخزایش بیخان ژن هخای        (. این یافته ها نشان می دهد که هورمون لیسپرو ارتباط بافت عض211۴)رائو و همکاران، 

(. نقخش هورمخون لیسخپرو در انسخان هخا کمتخر       211۴مرتبس با قهوه ای شدن ذخایر چربی بافت چربی سفید را میانجی گری می نماید )رائو و همکاران، 

بنابراین، این مطالعه به دنبال پاسخ به این سوال اسخت کخه هشخت    روشن است و تحقیقات انجام شده در رابطه با نمونه های انسانی تعداد معدودی است. 

 د؟هفته تمرینات استقامتی زیر بیشینه با شدت متوسس چه تأثیری بر سطوح هورمون لیسپرو  و مقاومت انسولینی در مردان دارای اضافه وزن دار

 روش شناسی



 

 
  

 ۱1تخا   21زن دارای اضافه وزن در محخدوده سخنی    21آزمون بود. در این تحقیق  پس -روش تحقیق این مطالعه از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون 

کیلوگرم بر مترمربع بودند، به صورت هدفمند و در دسترس به عنوان آزمودنی هخای تحقیخق انتصخاب     ۱1که دارای شاخ  توده بدنی برابر و یا بیشتر از 

م ابتم آزمودنی ها به بیماری های خاصی که بر نتایج احتمخالی تحقیخق اثرگخذار باشخند، یخک      شدند. پس از انجام معاینات اولیه پزشکی و اطمینان از عد

در یافخت  جلسه توجیهی برگزار گردید و مراحل اجرای طرح و اهداف تحقیق توضیح داده شد. در پایان جلسه نیز از کلیه آزمودنی ها رضایت نامه کتبخی  

( گروه تجربی )تمرینات استقامتی زیر بیشخینه(  2( گروه کنترل )زندگی روزمره( و 1دو گروه مساوی شامل؛ شد. در ادامه آزمودنی ها به طور تصادفی به 

درصد حداکثر ضربان قلب( را انجام دادنخد. قبخل و پخس     ۳1-81تقسیم شدند. گروه تجربی هشت هفته تمرینات استقامتی زیر بیشینه با شدت متوسس )

 tساعت ناشتایی ارزیخابی شخد. داده هخا بخا اسختفاده از آزمخون هخای         11ربی و سطوح هورمون لیسپرو در شرایس از هشت هفته مداخله تمرین، نیمرخ چ

میلخی   11ساعت ناشتایی از کلیه خونگیری ) 11(. پس از آخرین جلسه تمرینات استقامتی زیر بیشینه در وضعیت حداقل p<10/1تجزیه و تحلیل شد )

در جه سانتی گراد سانتریفیوژ و سرم آن جداسازی شخد. سخرم بخه دسخت      ۴های آزمایش جمع آوری گردید و در دمای  لیتر( انجام شد. نمونه ها در لوله

درجه سانتی گراد فریز شد. بر میزان لیسپرو به روش الایزا و با استفاده از کیخت مصصخوص شخرکت زل     -21آمده تا زمان انجام اندازه گیری ها در دمای 

درصخد بخود. ارزیخابی نیمخرخ      11نانوگرم بر میلی لیتر و ضخریب تغییخرات آن کمتخر از     12/1رزیابی شد. حساسیت روش مذکور بایو ساخت کشور آلمان ا

رنخگ سخنجی و بخا    -ایران(، بخه روش آنزیمخی  -( خون آزمودنی ها با استفاده از کیت های تجاری پارس آزمون )تهرانTCو  LDL ،HDL ،TGچربی )

( اندازه گیخری شخد. داده هخای جمخع آوری شخده بخا اسختفاده از آمخار توصخیفی و آمخار           Pharmacia Ultra spec 3000استفاده از اسپکتروفتومتر )

رد، داده هخا  استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در بصش آمار توصیفی با استفاده از شاخ  های گرایش به مرکز مانند میانگین و انحراف استاندا

 SPSSوابسته و مستقل استفاده شد. کلیه محاسبات آماری با اسختفاده از نخرم افخزار     tزمون فرضیه های تحقیق از آزمون های توصیف شدند. به منظور آ

 انجام شد. p<10/1و در سطح معناداری  21نسصه 



 

 
  

 

 نتایج

 نتایج مربوط به مقایسه های درون گروهی و بین گروهی متغیرهای تحقیق ارائه شده است. 1در جدول 

 . مقایسه درون گروهی و بین گروهی متغیرهای اندازه گیری شده در مراحل پیش آزمون و پس آزمون1جدول 

بههههین  (n=11تجربی ) (n=11کنترل ) متغیر

 p پس آزمون پیش آزمون p پس آزمون پیش آزمون گروهی

 3/۳±۱/18 ۱/8±۴/1۳ 23/1 2/0±۳/13 8/۴±2/12 112/1 1111/1 (kgوزن )

BMI(2kg/m) ۴/1±۱/۱2 ۳/1±0/۱2 ۱۱/1 2/1±8/۱2 8/1±3/۱1 111/1 11/1 

 111/1 111/1 1/۱1±1/۱ 1/۱0±0/2 ۱۳/1 ۴/۱۴±۴/۱ 2/۱۴±2/۱ درصد چربی

 1111/1 111/1 28/1±1۴/1 ۴/3۱±81/1 13/1 1۱/1±0۱/1 31/1±8۴/1 هورمون لیسپرو )نانوگرم بر میلی لیتر(

TG (mg/dl) 2/1۱±0/128 1/10±۴/1۱1 12/1 2/1۴±1/

113 

8/10±۴/31 1111/

1 

1111/1 

LDL (mg/dl) 2/10±1/111 ۳/12±1/112 22/1 ۱/11±1/

112 

۴/11±3/3۴ 1111/

1 

111/1 

HDL (mg/dl) ۴/0±1/۱8 1/۱±۱/۱0 ۴2/1 3/۱±1/۱1 3/2±۳/۴2 111/1 111/1 

TC (mg/dl) 8/2۱±۳/100 1/2۳±2/181 11/1 0/20±1/

1۴3 

1/21±۱/

1۱2 

111/1 1111/1 

11/1>p اوت معنادار می باشد.نشانگر تف 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

بر اساس یافته های تحقیق حاضر مشص  شد که هشت هفته تمرینات استقامتی زیر بیشینه با شدت متوسس منجر بخه کخاهش معنخادار در وزن بخدن و     

مخایوکینی   لیسخپرو  سخپرو همخراه بخود. هورمخون    شاخ  توده بدنی مردان دارای اضافه وزن گردید. این تغییرات با افزایش معنادار در سطوح هورمخون لی 

(. 211۴خون آن شخود )رائخو و همکخاران،     گردش در ورزشی می تواند منجر به افزایش بیان و سطوح که انجام فعالیت های می باشد PGC1α4وابسته 

 بیخان  بر ورزشی تمرینات اثر نیز ند. مطالعات پیشینلیسپرو را مورد بررسی قرار داده ا هورمون ترشح و بیان بر مطالعات کمی اثر فعالیت های ورزشی را

( در تضاد است. این محققخان دریافتنخد کخه    211۴همکاران ) و رائو تحقیق نتایج اند. نتایج تحقیق حاضر با کرده گیری اندازه را بافت در لیسپرو هورمون

( همراسختا مخی باشخد. ایخن     211۳(. اما با نتایج تحقیق اتون و همکاران )211۴تمرینات استقامتی تأثیری بر بیان هورمون لیسپرو ندارد )رائو و همکاران، 

 mRNA(. افخزایش  211۳مطالعه نشان داد تمرینات تناوبی با شدت بالا می تواند منجر بخه افخزایش بیخان هورمخون لیسخپرو گخردد )اتخون و همکخاران،         

 ینات استقامتی زیر بیشینه باشد.  هورمون لیسپرو می تواند یکی از سازگاری های ایجاد شده در اثر تمر

یخک دوره   یکی دیگر از یافته های این تحقیق بهبود نیمرخ چربی مردان دارای اضافه وزن در اثر تمرینات استقامتی زیر بیشینه با شدت متوسخس و بخرای  

ل، لیپخوپروتلین پرچگخال، تخری گلیسخیرید و     هشت هفته ای بود. مطالعات متعددی اثر فعالیت های ورزشی بر مقادیر پمسمایی لیپخوپروتلین کخم چگخا   

؛ پخائولی و  211۴کلسترول تام انجام شده که نتایج متناقضی را به دنبال داشته اند. برخی تحقیقات با نتایج تحقیق حاضر همسو )کوزه چیان و همکاران، 

ی در پاسخ به تمرین را گزارش کرده اند )بلوم و همکخاران،  ( و برخی نیز عدم تغییر معنادار در مقادیر پمسمایی شاخ  های نیمرخ چرب211۱همکاران، 

(. محققان سازوکار اصلی کاهش غلظت پمسمایی لیپوپروتلین کم چگال، تری گلیسیرید و کلسترول تام پس از فعالیت ورزشخی را افخزایش مقخدار    2121

(. آنزیم لیپخوپروتلین لیپخاز یکخی از    2118می کنند )پرنته و همکاران، ( و کاهش آنزیم تری گلیسیرید لیپاز کبدی عنوان LPLآنزیم لیپوپروتلین لیپاز )

د )چخن  آنزیم های بسیار ضروری در فرآیند تنظیم متابولیسم تری گلیسیرید و لیپوپروتلین هاست که اغلب در بافت چربی و عضله اسکلتی یافت می شو

ضمنی و به دنبال آن افزایش تقاضا برای اسخیدچرب آزاد بخه عنخوان سوبسخترای     (. در پژوهش حاضر ممکن است به دلیل افزایش فعالیت ع2122و یانگ، 

روتلین لیپخاز  تولید انرژی و همچنین جایگزینی ذخایر تری گلیسیرید و فسفولیپید به جای ذخایر گلیکوژنی برای تولید انرژی افزایش فعالیت آنزیم لیپوپ

می یابد که به دنبال آن تری گلیسیرید و کلسترول تام کخاهش و لیپخوپروتلین کخم چگخال کخه      رخ داده باشد. در نتیجه عمل برداشت کلسترول افزایش 

ی دهخد  عامل اصلی انتقال کلسترول است، پرچگال تر و بزرگتر می شود و مقدار پمسمایی آن کاهش می یابد. در مجموع یافته هیا این تحقیق نشخان مخ  



 

 
  

نه با شدت متوسس می تواند منجر به بهبود نیمرخ چربی و ترکیخب بخدنی در مخردان دارای اضخافه     یک دوره هشت هفته ای تمرینات استقامتی زیر بیشی

 وزن گردد. همچنین این تغییرات همراه با افزایش مقادیر هورمون لیسپرو در این افراد می باشد.
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 . مقدمه1

نامناسخب   یاتفاق نظر وجود دارد کخه طراحخ   نیا .کندیم دایپ یاندهیفزا تیاهم یو ورزش یعلوم ورزش قاتیدر تحق یآمار یاستفاده مناسب از روش ها

از مجخمت دسختورالعمل   یاریبس .شودیاشتباه م یهایریگجهیمطالعه و نت یهاافتهی فیضع ری، تفسنادرست جیمنجر به نتا یآمار یشناسمطالعه و روش

 ن،یخ بخر ا  عخموه  .کنخد یمخ  لیو تحل هیمورد استفاده را تجز یهادارند که روش یاختصاص یآمار تهیکم کیدهند و یارائه م سندگانیرا به نو یآمار یها

 دهنخد یورزش و ورزش قابخل اسختفاده اسخت، ارائخه مخ      نخه یکه به طخور خخاص در زم   یآمار یها وهیش نیاز بهتر یدگاهید ،یاز مقالات مرور یتعداد کم

(Hopkins, Marshall et al. 2009) .رشخته،   یهخا حخوزه  ریبا ورزش اسخت و ماننخد سخا    یواکنش بدن و سازگار یورزش مطالعه چگونگ یولوژیزیف

 شیآزمخا  یآمخار  یهخا لیخ و سخپس توسخس تحل   شخوند یمخ  میتنظ هاهیفرض .شودیانجام م قیو پاسخ به سؤالات تحق یبندفرمول یبا تمش برا قاتیتحق

 یبررسخ  رهخا یمتغ نیبخ  یطخور متنخاوب، روابخس احتمخال    بخه  ایها گروه نیب یاحتمال یهاتفاوت ای: شودیصاذ مات یکل کردیاز دو رو یکیو معمولاً  شوندیم

دانخش و درک   جخه، ینت در .H0صخفر   هی؛ و دوم، فرضخ H1 یپژوهشخ  ای یتجرب هیشود: اول، فرضیم انیب هیکه اتصاذ شود، دو فرض یکردیرو هر .شودیم

سؤالات مطخرح شخده انتصخاب     ای قیپاسخ به سؤال تحق یرا برا یمناسب یهاکیتکن تواندیمحقق م رایاست، ز حیصح قیتحق ازینشیپ یآمار یهالیتحل

 جخه ینت در خمف آن را رد کخرد.  دیخاص، با هیفرض کی رشیکند قبل از پذیم انیکه ب (Popper 1963)کند یم یرویآزمون از اصل ابطال پوپر پ کند.

یمخ  رفتخه یپذ H1رد شخود،   H0 اگخر  شود.یرد م ایشود یم رفتهیپذ ای هیفرض نیا جه،یو با توجه به نت ردیگیقرار م شیاست که مورد آزما H0معمولاً 

قخرارداد،   طبخق  .فتخد یاتفخاق ب  یبه سادگ جهیاحتمال دارد که نت نیبه ا یبستگ H0رد  ای رشیپذ شود.یرد م H1حف  شود،  H0که اگر  یشود در حال

 سختند، ین بخدون مشخکل  نکته مهم است کخه سخطوح احتمخال     نیحال، توجه به ا نیا با است. )برش( محدودیتسطح  P≤ 0⋅05 یعنی %0سطح احتمال 

 دهیخ نام I نخوع  یبخودن آن خطخا   یدر صورت واقعخ  H0 رد .(Franks and Huck 1986)شوند  یانتصاب م سیمحقق با توجه به شرا کیها توسس آن

 یشخود در حخال  ینشان داده م αبا  Iنوع  یخطا جادیا احتمال شود.یم دهینام IIنوع  یکه واقعا نادرست است، خطا یزمان H0 رشیشود. برعکس، پذیم

کخاهش   Iنخوع   یخطخا احتمخال ارتکخاب    نیبنخابرا  شود،یتر مسصت H0شود، رد  ترقیدق α اگر شود.ینشان داده م βبا  IIنوع  یخطا جادیکه احتمال ا

 شخود. یآزمخون برجسخته مخ    کیمحاسبه توان  تیاهم جه،ینت در ابدییم شیافزا IIنوع  یکار، اکنون شانس ارتکاب خطا نیحال، با انجام ا نیا با .ابدییم

 جینتخا  یآمخار  یداریمعن یبه جا یعمل یابیارز یاست که برا یکه مقدار (Sutlive and Ulrich 1998)است و به اندازه اثر مرتبس است  β - 1 توان

 .شودیآزمون استفاده م

بخا   زیخ قدرت و اثخر ن  اندازه .دهدیها را نشان مدر داده یریرپذییاز قدرت اثر به تغ یو معمولاً نسبت ردیگیها را در بر مداده انسیاندازه اثر، وار یریگاندازه

، انخدازه  α ،β ریمحاسبات تحخت تخأث   نیا .(Sutlive and Ulrich 1998)انجام شود  شیقبل از شروع آزما دیه مرتبس است که بامحاسبات اندازه نمون

 کیخ تخوان بخا   یرا مخ  ازیمورد ن βگروه کم باشد،  انسیاگر وار ن،یو اندازه اثر مع α کی یعنوان مثال، برا به قرار دارند. یشنهادیپ یهاگروه انسیاثر و وار

 محاسخبات  اسخت.  ازیخ مخورد ن  یوجود داشته باشد، حجم نمونخه بزرگتخر   انسیبودن وار ادیاگر احتمال ز گر،ید یسو از نمونه نسبتاً کوچک به دست آورد.

فخوق   یهخا شخرفت یمنجخر بخه پ   یتوسعه محاسبات شصصخ  نمونه در نظر گرفته شده است تا انتصاب موضوعات را تا حد امکان مقرون به صرفه کند.اندازه 

 نیخ ا بخا  شخوند. یبه طور معمخول ارائخه مخ    یو سطوح احتمال واقع جیبا نتا دهیچیپ اریبس یهاهیرو شده است. یآمار یهالیدر سهولت انجام تحل یاالعاده

 یهخا هیخ دامنه رو یآمار یهابسته شیاست و با افزا حیصح قاتیتحق یبرا یاتیح ازین کی جینتا نیا ریتفس ییمهم است که توانا زینکته ن نیحال، درک ا

 یزش طراحخ بخا ور  یکمک به بهبود درک ما از نحوه واکخنش بخدن و سخازگار    یورزش برا یولوژیزیدر ف یآمار یهالیو تحل هیتجز .شودیم ترقیخود دق

در حال حاضخر چخالش    نیمحقق دهند.یم حیساده عملکرد، توض فیتوص یکنند که به جایکمک م ییها سمیمکان ییها به شناساآن ژه،یو به شده است.

را بخه   یریخ نخدازه گ داشته باشند تخا اشختباهات در ا   تیصمح ییایمیوشیو ب یکیولوژیزیف یریاندازه گ یها کیدر تکن دیها نه تنها بادارند: آن یجد یها

 مقابله کنند. زین یکیولوژیب یهاستمیبا تنوع س دیحداقل برسانند، بلکه با



 

 
  

را بخه   هخا یاستفاده کنند که جذب و حف  آزمخودن  رانهیگسصت ینیتمر یهاها اغلب مجبورند از پروتکلآن ،یخستگ یهاسمیمطالعات مربوط به مکان در

 یآمخار  اتیوابسته متعدد ثبت شخوند، بخرآوردن فرضخ    یرهایبا متغ یطولان یزمان یهاها در دورهن است دادهکه ممک یمطالعات نیچن در. کشدیچالش م

 یهخا بخرا  آن رایخ آگاه باشخند، ز  یاز مشکمت احتمال نیوجود، مهم است که محقق نیبا ا دشوار است. IIنوع  ای Iنوع  یو اجتناب از ارتکاب خطاها یاساس

 Sokal and Rohlf)شخده اسخت    دهیخ نام یومتریخ ب یکیولخوژ یحخل مسخائل ب   یکاربرد آمار بخرا  دارند. یبهتر یه شده آمادگارائ یهابا چالش ییارویرو

 یبخه سخادگ   ایخ  یکیولوژیاوقات به آن آمار ب یگاه ( مشتق شده است."یریاندازه گ") metron( و "یزندگ") bios یونانیکه از واژه  ی، اصطمح(1995

از  یسخنج  سخت یو ز (Sokal and Rohlf 1995)توان در قرن هفدهم جستجو کرد  یرا م یشود. منشأ آمار مدرن به طور کلیگفته م زین یستیآمار ز

)پندرال( بخه نخام    تلهی( قابل توجه بود که شاخ  کو11۳۴-1۳38)ت آدولف کوتل ،یکیبلژ دانیاضیستاره شناس و ر نه،یزم نیا در مطالعه رشد کرد. نیا

-1122گخالتون )  سیبخه نخام اصخمح نخژاد فرانسخ      کیخ از ژنت یاو شاخه یسنج ستی(، پدر ز1330ل و روهلف )شده است، اما به گفته سوکا یاو نامگذار

بخه   ونیو رگرسخ  یهمبستگ یها کیاستفاده از تکن قیاز طر ژهیبه و یکیولوژیب راتییتغ لیو تحل هیتجز یرا برا یآمار یبود که روش ها او ( است.1311

 کار برد.

 یدانخ یاضخ یاگرچخه او ر  شخود، یشناخته مخ  اشیبه خاطر پرستار شتریب دی(، که شا1311-1121) نگلیتیرتند از: فلورانس نابرجسته عبا یهاچهره گرید

-1181. ولخدون ) W.F.Rشخده اسخت؛    یگخذار به نام او نخام  رسونیلحظه پ-محصول یهمبستگ بی(، که ضر13۱8-110۳) رسونیبود؛ کارل پ زین یعال

 یبصخش بررسخ   نیخ هخدف ا  داشته اسخت.  یآمار هیدر توسعه نظر یادی( که سهم ز1382-1131) شریف . و رونالد آ.ونرسی( جانورشناس و معاصر پ1318

 .(Snedecor and Cochran 1989)دهند  یکار را انجام م نیوجود دارند که قبمً ا یمتون معتبر رایز ست،ین یبه طور کل یآمار یها هیرو

و  هیخ و تجز یموضخوعات منتصخب در طراحخ    مقاله به نیا ورزش مرتبس هستند. یولوژیزیبا ف ژهیواست که به کیومتریب یهاکیبرجسته کردن تکن هدف

 Bland)توافخق   یهخا  تیو محدود ارهایمع یریتکرارپذ: مرتبس هستند، به عنوان مثال یولوژیزیکه به ف پردازدیم یبه موضوعات یعملکرد ورزش لیتحل

and Altman 1986)یو کنترل حرکت کیومکانیو آمار در ب یقاتیتحق ی؛ و اندازه اثر در طراح (Mullineaux et al.) 

بخا   انسیخ وار لیخ چندگانخه، سخوم، تحل   ونیدوم، رگرسخ  ؛یخطخ  ریخ و غ یخط ونیو رگرس رهیدو متغ یحوزه تمرکز دارد: اول، همبستگ ندبر چ یبررس نیا

 .یسطح چند یسازمکرر، و چهارم، مدل یهایریگاندازه

 ونیو رگرس رهیدو متغ ی. همبستگ2

 یهمبستگ 1.2

 لیخ دلا .سختند یهخا متخرادف ن  آن رایتاسف است ز هیما نیا شوند. یاغلب اشتباه گرفته م ونیو رگرس یکه همبستگ میده  یدر ابتدا، مهم است که تشص

 ایخ کخه آ  یمکنخ  نییاست که، . . . تع نیا یهمبستگ یهدف اساس کنند، امایم یرا بررس ونیرگرس یربنایکه ز یشود که اصولیآشکار م یزمان یسردرگم

 نیبخ  .ندیگویم رهیدو متغ یوجود دارد، به آن همبستگ ریآنجا که دو متغ از با هم متفاوت هستند. یعنی - چند متغیره ایبه هم وابسته هستند  ریدو متغ

و  xمسختقل   ریمتغ کی معمولاً .ردیگیصورت نم گرید ریاز دانش متغ ریمتغ کی ینیبشیپ یبرا یقائل نشده و تمش یزیمستقل و وابسته تما یرهایمتغ

 2Yو  1Y دیخ با رهخا یشخده اسخت کخه متغ    شخنهاد یوجود ندارد، پ یزیتما نیکه در آن چن یحال، در همبستگ نیا با شود.یم دهینام yوابسته  ریمتغ کی

 (Sokal and Rohlf 1995)شوند  دهینام

نرمخال دو   عیخ توز کیخ هسختند و شخامل    وسخته یشخوند، پ یم یریاندازه گ ینسبت ای یافاصله یهااسیدر مق یعنیهستند،  کیکه داده ها پارامتر یهنگام

 شود. یمحاسبه م r رسون،یلحظه پ -محصول یهمبستگ بیرمعمولاً به عنوان ض رهایمتغ نیشوند، درجه ارتباط بیم رهیمتغ

 شیبخا افخزا   رهخا یاز متغ یکخ یکخه   یروابطخ  یبخرا  1-تا  1و  ابد،ییم شیافزا زین 1Y ،2Y شیروابس مثبت است که در آن با افزا یبرا 1تا  1از  بیضر نیا

 دوم نسبت داده شخود.  ریتواند به رابطه آن با متغیکند که میم انیبرا  ریمتغ کی انسیاست و وار نییتع بیضر x 100 2r مقدار .ابدییکاهش م یگرید

 یگخانگ یب بیبخه عنخوان ضخر   √x 100 2r -1یعنخ ی بیضر نیشود و جذر ا یشناخته م نییعدم تع بیاوقات به عنوان ضر یگاه  x 1002r -(1 ( مقدار

نرمخال ندارنخد، آزمخون    عیتوز یعنیهستند،  کیها ناپارامترکه داده یگامهن است. 2Yو  1Y یرهایمتغ نی. ب عدم ارتباط یبرا یاریشود و معیشناخته م

کخاوش در روابخس    .(Sokal and Rohlf 1995)کنخدال انجخام داد    τ ای ρ رمن،یمرتبه رتبه اسپ یهمبستگ بیتوان با استفاده از ضریارتباط را م یها

 .شخود یدهند، آغخاز مخ   حیساده عملکرد را توض فیتوص یبه جا توانندیکه م یاحتمال یهاسمیمکان ییشناسا یو عملکرد برا یکیولوژیزیف یارهایمع نیب

به طخور   rحال، مقدار  نیا با علم ورزش کاربرد دارد.در  ژهیامر به و نیا دهد.یم شیافراد را افزا یکیولوژیزیف تیوضع یابیامر دقت ارز نیاست که ا واضح

کننخد در   دیرا تول rاز  ییبالا ریتوانند مقادیم ریهر دو متغ ای کیبزرگ در  یهامحدوده (.131۴ ت،یقرار دارد )اسم 2Yو  1Yمحدوده  ریخاص تحت تأث

نشان داده شده است و نشخان   (MacDougall, Wenger and Green 1991)توسس  نیا را کاهش دهند. rتوانند یم نییپا یهاکه محدوده یحال

را  یدقتخ  نیچنخ  تخوان یآن مخ  قیخ که از طر شودیم ییهامنجر به راه نیا کرد. یرا نادرست معرف 2Yو  1Y نیتوان دقت رابطه ب یدهد که چگونه م یم

 کرد. ینیبشیپ ون،یرگرس یعنی ،یگریرا از دانش د ریمتغ کی توانیکرد و چگونه م یابیارز

 ونیرگرس 2.2



 

 
  

هسختند، امخا ممکخن     یاضخ یر یکیولخوژ یاست که بخرخمف ب  یروابط نهیدر زم «عملکردی» است. رهایمتغ نیب یروابس عملکرد ییشامل شناسا ونیرگرس

بخه   یشخده روش علمخ   تیتثب یها هیرو قیاز طر دیبا تیعل قیدق شیحال، نما نیا با از علت و معلول منجر شوند. یشنهاداتیاست و در واقع احتمالاً به پ

دو  نیکه رابطه بخ  یهنگام باشد. رهایمتغ نیب یتواند ارتباط تصادفیو نه صرفاً با آنچه م (MacDougall, Wenger and Green 1991) دیت آدس

که بخر  برازش ساخته شده است  نیاز بهتر یخط ره،یرابطه دو متغ کی نهیحال، در زم نیا با .ندیگویم رهیدو متغ ونیشود، به آن رگرسیم یبررس ریمتغ

 نیخ اسخت کخه فاصخله ا    یقرار دارند و خط ونیدور از خس رگرس یداده فرد نقاط کند. یم فیاساس اصل حداقل مربعات است که جفت نقاط داده را توص

رو  نیخ اسخت، از ا  و بخرازش مربخع   یهر مقدار واقعخ  نیقرار دارند، تفاوت ب ریدر ز یخس و برخ یاز نقاط بالا یآنجا که برخ از رساند. ینقاط را به حداقل م

 رسد.یاست که به حداقل م یموارد، حداقل مربعات در جهت عمود شتریو در ب نیا در اصطمح حداقل مربعات

بخه   گخر ید یهخا شود و مخدل یمحدود نم یبه عمود یساز نهیکم نیچن میاما مهم است که بدان .شودیم دهینام Iمدل  ونیرگرس Xدر  Y ونیرگرس نیا

که خس  یانقطه یعنینقطه قطع است،  aکه در آن  شودیم انیب Y = a + bXبه شکل  ونیطبق قرارداد، خس رگرس خواهند شد.در نظر گرفته  یزود

 خس است. انیگراد ون،یرگرس بی، ضرbو  کندیاز مصتصات عبور م

در  (Packard 1987)تفخاوت در انخدازه بخدن     یبرا یو عملکرد یکیولوژیزیف یرهایمتغ میتنظ یبرا ییهاراه یعنی مقیاس گذاریهماهنگ  یکاربردها

 یمخدل هخا   یربنخا یرا کخه ز  یاز اصخول  حیبه دانش و درک صخح  ازین (Katch 1973, Nevill and Holder 1995) فیزیولوژی ورزشیعلم ورزش و 

 یریخ بدون خطا انخدازه گ  Xمستقل  ریمتغ نکهیاول ا :بر چهار فرض است یمبتن Iمدل  ونیرگرس اند.هستند، برجسته کرده یرخطیو غ یخط ونیرگرس

 = Yاست و با معادلخه   یخط Xو  Y نیاست؛ دوم، که رابطه ب یفتصاد ریمتغ کی Yوابسته  ریکه متغ یثابت است، در حال Xهر مقدار  یعنیشود، یم

a + bX از  یهر مقدار مشصص یبرا م،شود؛ سویم فیتوصX ،Yونیشوند؛ و چهخارم، خطخا در مخورد خخس رگرسخ     یم عیها به طور مستقل و نرمال توز 

 یخطخ  ونیرگرسخ  یهخا از مخدل  یآگخاه  تیخ اهم ندارد. یبستگ Y ای X یثابت است و به بزرگ ونیحدود خس رگرس انسیوار یعنیاست،  کیهموسداست

 مشخص   یآن بخه زود  لیخ رسخد، امخا دلا  یبه نظخر مخ   بیموضوع عج نینگاه اول ا در .شودیم شتریب شوند،یم یبررس یرخطیکه روابس غ یمصتلف زمان

، 2x ،3xماننخد   حیتوان صخح  کیتواند به یمستقل م ریغباشند که در آن مت یاتوانند چند جملهیم هاآن ،دارند یاشکال مصتلف یخط ریروابس غ شود.یم
4x یکیولخوژ یزیمصتلخف ف  یارهایمع نی( و روابس ب1338 پ،یبه شروع ورزش )و ژنیجذب اکس یهابا پاسخ ییروابس نما گرید اشکال .ابدی شیافزا رهیو غ 

 توانند دردسر ساز باشخند. یم رایشوند ز جادیا دینبا هیرو یب یهایگونحال، دگر نیبا ا شود. یهستند، مثال زده م کیو اندازه بدن که آلومتر یو عملکرد

 یآمخار  یهخا بسخته  اکثر را بپوشاند. یرخطیغ log-logرابطه  کیکند و ممکن است  جادیرا ا یچولگ تواندیم یرخطیخام غ یهاداده لیمثال، تبد یبرا

تصلخف   ایآ نکهیمشاهده ا یبرا ریهر متغ عیتوز یبررس یاحتمال نرمال برا ینمودارها دیتول با :مناسب را انجام دهند، به عنوان مثال یهایبررس توانندیم

در  یبنخد  اسیبه مق عمقه است. یقابل بررس زیشده ن ینیب شیو پ یواقع ریمقاد نیتفاوت ب یعنیها ماندهیباق عیطور مشابه، توز به .ریخ ایرخ داده است 

در علخم   گرید یدر جاهاو شده  تیتثب یبه خوب هیاست و بر اساس رو افتهی شیافزا یگذشته به طور قابل توجه در دهه یورزشفیزیولوژی م ورزش و وعل

 .(Schmidt-Nielsen 1984)ساخته شده است  یشناس ستیز

 یهخا تیخ قابل نیب سهیقاو اندازه بدن، م ژنی، حداکثر جذب اکس(Batterham and George 1997)اند پرداخته یبه مسائل نظر هایو بررس مطالعات

 یانخده یبخه طخور فزا   )رشخد سخنجی(   کیروابس آلومتر لیو تحل هیتجز .(Eston, Cruz et al. 1993)مردان و زنان؛ و کودکان و بزرگسالان  یعملکرد

مفروضخات   یبخه درسخت   دیخ هخا با مشص  شده است که آن نیهمچن .ابدیادامه  یورزشفیزیولوژی م ورزش و ورسد در عل یظر مشده است و به ن دهیچیپ

   شوند. یبررس یتوانند به طور معناداریم یکیولوژیزیف یهاسمیحاصل شود که مکان نانیکنند تا اطم دییرا مشص  و تأ یمدل اساس

 چندگانه ونیرگرس لی. تحل9

مسختقل   ریخ چنخد متغ  ایخ بخا دو   (Franks and Huck) اریخ مع ایخ وابسته  ریکه متغ ابدییگسترش م ییهاتیاغلب به موقع رهیدو متغ ونیرگرس مفهوم

محاسخبه   Y( در Y') شخده ینخ یبشیپ ازیامت کیتا  شوندیم نییتع رهی، و غ1x ،2x ،3x با نماد مستقل معمولاً یرهایمتغ ( مرتبس است.کنندهینیبشی)پ

بخه نخام وزن    یاستاندارد شخده ا  یواحدها ای ونیرگرس بیضرا 1b ،2b ،….. kb، که در آن 2x2+ b 1x1Y' = a + b ،bkxkشود، با استفاده از فرمول: 

 ,Hopkins)چندگانخه   یهمبسختگ  بیضخر   دهنخد.  یارائه م Y ینیب شیدر پ یبا توجه به مشارکت نسب ینیب شیپ ریمتغ یبرا ار یبتا هستند که وزن

Marshall et al). از دقت معادله است. یشاخص 

از آن مشتق شده است اسختفاده   ینیب شیکه معادله پ یهر شرکت کننده در گروه اصل یبرا ازیبه دست آوردن امت یچندگانه برا ونیاز معادله رگرس اگر

 (Huck and Cormier 1996)شده در نظر گرفت  ینیب شیپ Yو نمرات  یواقع Yنمرات  نیب رسونیساده پ یهمبستگ کیتوان آن را یشود، م

 ینخ یب شیقابخل پخ   ینیب شیپ یرهایمتغ یزهاایکه بر اساس امت Y انسیمحاسبه نسبت وار ی(، اغلب برا2r) رهی(، مانند معادل دو متغ2R) نییتع بیضر

بخه ذکخر اسخت     لازم کخرد.  ینیب شیپ X ازاتیتوان از مجموعه امتیرا م Y انسواری از ٪8۴، باشد  = 1,11Rعنوان مثال، اگر  به شود. یاست، گزارش م

فخرض در   شیدارد، بخه طخور پخ    یقخدار کمتخر  م نیکنخد و بنخابرا  یم حیرا تصح خطا نیشده که ا میتنظ 2R مثبت است. یریبا سوگ نیتصم کی 2Rکه 

SPSS ینخ یبشیپخ  یحل بخرا  راه نیتربصش تیرضا افتنیچندگانه  ونیهدف از رگرس شود.یبه عنوان مثال داده م Y  .اسخت کخه    یراه حلخ  نیخ ا اسخت

 ایخ توان به عنوان انحخراف اسختاندارد همخه خطاهخا     یرا م نیا .(Weir and Vincent 2020)کند یم جادی( را اESEاستاندارد برآورد ) یخطا نیکمتر



 

 
  

 2R-(1 Y= SD ESE( 0.5اسختفاده از فرمخول    بخا  ،Rو  YY) SDتواند از انحراف اسختاندارد   یکرد و م ریتفس Xاز  Y ینیب شیها در هنگام پماندهیباق

قابل محاسخبه   ینیب شیدقت پ یبرا نانیآن فواصل اطم قیکند که از طریرا فراهم م یالهیدر اکثر مطالعات گزارش شده است و وس ESE محاسبه شود.

 خواهد بود.  ESE ± 2,01 نیبدرصد  33و  ESE ± 1,38 نیدرصد ب ESE ،30 ± 1 نیب ینیبشیپ یدرصد از کل خطاها 81 یعنی است.

 مکرر اندازه گیری. طرح 1

مکخرر اسخت    یریخ طرح اندازه گ ای یشود، طرح درون موضوعیم افتی یورزش اتیورزش و ادب یولوژیزیکه در ف یقاتیتحق یانواع طراح نیتر جیاز را یکی

 .ردیگیاد مورد سنجش قرار مچند گروه از افر ای کی یچند بار بر رو ایوابسته دو  ریچند متغ ای کیکه در آن 

 یارهخا یبخر مع  یمعنخادار  ری( تخأث عملکخرد مشخص  )  یابرنامه مداخلخه  کی ایآ نکهیدارند و با مشاهده ا یتجرب تیماه یقاتیتحق نیبه طور معمول، چن  

بخا   سخه یمقا در آن اسخت.  ین و قدرت آمخار بود یاقتصاد لیبه دل قاتینوع تحق نیا تیمحبوب .ریخ ایدارد  یکیولوژیزیعملکرد ف ایشده از عملکرد  فیتعر

 یرا بخر رو  یواقعخ  عملکخردی اثر  ادیبه احتمال ز ها،یآزمودن نیاز تنوع ب یمقدار کمتر لیدارد و به دل ازین یمستقل، به افراد نسبتاً کم یهاگروه یطراح

مقخدار قبخل    نیانگیخ است که با م عملکردوابسته پس از  ریمتغ نیانگیمقدار م نیها، معمولاً اداده لیو تحل هیاز منظر تجز .کندیم ییوابسته شناسا ریمتغ

انخدازه   انسیخ وار لیخ و تحل هیخ تجز شخود. یمخ  شیمناسخب آزمخا   یآزمخون آمخار   کیوجود ندارد( با  یصفر )که تفاوت هیشود، با فرضیم سهیمقا عملکرداز 

 ایخ آ نکخه یا وجود داشته باشخد.  سهیچند گروه مورد مقا ای کیات( متعلق به )نمر نیانگیاست که حداقل دو مقدار م یمکرر آزمون مناسب زمان یهایریگ

 لیخ مسختقل )عوامخل( در تحل   یرهخا یباشد، بخه تعخداد متغ   شوندیپ رهیطرفه و غدو طرفه، سه طرفه،کیمکرر با کلمات  یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل

دو  زیآنخال  شخود، یم یریگدارونما( اندازه ای)درمان/شاهد  یدرمان سیل/پس از( و تحت دو شراگروه دو بار )قب کیکه  یعنوان مثال، هنگام به دارد. یبستگ

 .طرفه است

 اقدامات مکرر ANOVA یمفروضات مهم برا 1.1

 یریخ گنسخبت انخدازه    ایخ در سخطح بخازه    دیشود بایکه از آن استفاده م یاوابسته یرهایاست، متغ کیآزمون پارامتر کی RM ANOVAکه  ییآنجا از

 نیکخاممً بخ   یهاطرح یبرا ANOVAمربوط به استفاده از  یمفروضات اساس ن،یبر ا عموه شوند. یدسته بند دیبا زیمستقل )عوامل( ن یرهایمتغ شوند.

نمونخه  کخه   یابخه طخور معمخول در جامعخه     دیخ وابسته با ری( متغ1بدان معناست که ) نیا. مرتبس است RM ANOVAبه  زیمستقل( ن یهاافراد )گروه

هخا  ی( نمرات آزمودن۱مشابه باشد، و ) دی( بایشیآزما ای) سیشرا اینمرات به دست آمده در هر گروه  انسیوار (2شود، ) عیها از آن گرفته شده توزیآزمودن

 هخا یآزمخودن  نیبخ  ANOVAکه آماردانان موافق هسختند کخه    رسدیکه به نظر م یحال حاضر، در حال در .تاس گریکدیمصتلف مستقل از  یهادر گروه

 یفخرض اضخاف   کی(، 11 <ها از نظر اندازه مشابه باشند و از نظر تعداد کم نباشند )به خصوص اگر نمونه د،یایمفروضات کنار ب نیا فیبا نقض خف تواندیم

 یاسخت کخه همگنخ    یمعنخ  نیخ بخه ا  تیخ کرو ها بخرآورده شخوند.  توسس داده دیقطعاً با ت،ییکرو ایتقارن مرکب  ها،که مصصوص اقدامات مکرر است. طرح 

 یفخرض را بررسخ   نیخ ا نی. اگر محققخ (Weir and Vincent 2020)ها برابر است  شیآزما باتیتمام ترک نیب یهمبستگ یعنیوجود دارد،  انسیکووار

 Huck and)گرفته شخود   دهیناد دیبا رندیگیکه م یاجهیهستند که هر نت دهیعق نیاز آماردانان بر ا ینکنند و در صورت لزوم با آن برخورد نکنند، برخ

Cormier 1996). 

 RM ANOVA یاجزا 2.1

 نیانگیخ چنخد م  ایخ سه  نیصفر منفرد در ب هیدهد تا فرضیطرفه اجازه م کی ANOVA RMطرفه(،  کیمستقل ساده ) یگروه ها ANOVA همانند

هخا از انخدازه   نیانگیخ م RM ANOVAحخال، بخا    نیخ شود. بخا ا ی( حف  م1,10معمولاً در سطح مشص  شده ) αکه  یدر حال ردیقرار گ شیمورد آزما

 شود.یمصتلف محاسبه م یهاتک گروه یهایریاندازه گ یمکرر همان گروه از افراد، به جا یهایریگ

 یهخا حذف شده است )با نداشتن گروه یفرد نیع باز آنجا که تنو یعنیشود، یآشکار م انسیوار لیخطا( تحل ایها )یامر در مؤلفه درون آزمودن نیا امدیپ

تسخت قدرتمنخدتر از    کی RM ANOVA نیبنابرا است. Fمقدار  شیصورت بود، افزا نیا ریتر از آنچه در غ نییپا Fها(، مصرج نسبت یمصتلف آزمودن

  RM ANOVAکیخ ( باشخد، اکنخون   RM یورهامستقل )فاکت ریدو متغ یباشد و دارا لیفاکتور قیاگر طرح تحق مستقل خود است. یهاگروه یهمتا

 یبخ یمربوط به به اثر ترک یکیمستقل و  ریهر متغ یمربوط به اثرات اصل هیدو فرض دهد؛یوابسته م ریرا در رابطه با متغ هیدو طرفه امکان آزمون سه فرض

 مستقل. یرهایمتغ یتعامل ای

 تییکرو یبررس 9.1

 F یهخا فرض نقض شخود، نسخبت   نیا اگر بودن است. ی، کروRM ANOVA یهاداده یدیکل یصیشصتست ت کیکه در بالا نشان داده شد،  همانطور

معخادل )همگخن(    دیخ مکرر با یهایریاندازه گ انسیمستلزم آن است که وار تیکرو .ابدییم شیافزا Iنوع  یشود و احتمال وقوع خطایمحاسبه شده باد م

 (.انسیکووار یمعادل باشد )همگن دیبا زیکرر نم یریهر اندازه گ نیب رهیدو متغ یباشد و همبستگ

 یابیخ ارز کیخ ارائخه   یبخرا  یآمار ینرم افزار یهااز بسته یاریدر بس Mauchleyکرد، آزمون  یتوان به طور جداگانه بررسیدو جز  را م نیکه ا یحال در

 نخدوز یو یبخرا  SPSSشخرط را بخرآورده کخرد )در     تخوان یمخ  (،P > 0.05نباشخد )  داریمعنخ  شیآزما نیا جهینت اگر موجود است. تیو واحد از کرو یکل

"Sphericity Assumed" یها( و نسبتشودیم دهینام F شده توسس  دیتولRM ANOVA رفتیپذ توانیرا م. 



 

 
  

 RM ANOVA یخروج ریتفس 1.1

و  لیخ و تحل هیخ ، امکخان تجز SASو  SPSS ،Minitab یهخا نسخصه  نیکه اکنون در دسترس محققان است، مانند آخر یبزرگ یافزار آمارنرم یهابرنامه

 یانخده یبخه طخور فزا   ییهخا برنامخه  نیدر چنخ  یبانیپشت یکیو امکانات گراف« کمک»که  یدر حال .کنندیرا فراهم م RM یهاطرح یهاداده عیسر ریتفس

و نحخوه   انخه یشخده توسخس را   دیخ تول RM یاز خروج ییهانمونه یرا برا یو متون آمار قیتحق یهاکه روش شودیم هیتر هستند، به محققان توصآموزنده

  ها جستجو کنند.آن ریتفس

 نخان یاطم تیخ منتشخر شخده در مخورد قابل    راًیخ کخه اخ  یقیدر تحق RM ANOVAشده با  لیتحل یهاداده یهمان منطق را به طور خاص برا ریز مثال

 قیخ تحق نیخ ا .(Lamb, Eston and Corns 1999) کنخد یمخال مخ  اع لیخ تردم شخرونده یپ نی( در طول تمرRPEدرک شده ) تیفعال یهایبندرتبه

مربخوط   یو در چهخار سخطح ورزشخ    سخان کی شیورزشکار مرد در دو آزما 18گروه  کی انیدر م RPE یبندبود )بدون مداخله( و به تنوع رتبه یرتجربیغ

 بود. RMبر اساس سطوح(  شیدو طرفه )آزما انسیوار زیبه کار گرفته شده، آنال یاساس، آزمون آمار نیبر ا .شدیم

 Post-hoc یها لیو تحل هیتجز 1.1

شخوند تخا مشخص  شخود کخدام جفخت        یسخ برر Post-hoc یهابا آزمون دیبا یتوجهقابل F یهانسبت ل،یو فاکتور طرفهکی RM یهاهمه طرح یبرا

 متفاوت هستند. یتوجهبه طور قابل هانیانگیم

اسخت کخه بخا     ییهخا هخا و اسختفاده از آزمخون   داده یآورمحقق قبل از جمع یخاص از سو ساتیمقا ییابزارها شامل شناسا سهیمقا یبرا نیگزیجا کردی)رو

 و  یورزشخ  یولوژیزیبه ندرت در ف ییهالیتحل نیکه چن ییحال، از آنجا نیا با متفاوت است. دشونیها استفاده مداده قیدق یکه پس از بررس ییهاآزمون

 (.میپردازیآنها نم اتیبه جزئ نجایما در ا رند،یگیورزش مورد استفاده قرار معلوم 

 قیاعمال شوند(، و خواننده دوباره تشخو  توانندیماکنون  یآمار یافزار نرم یهاها بستهدر دسترس هستند )که اکثر آن Post-hoc یهااز آزمون یاریبس

برجسته در فصخل هخاول،    نکته ( مشورت کند.۱33-۱۴1، صفحات 133۳مصتلف با هاول ) یهاآزمون یهایستگیبح  مهم در مورد شا یکه برا شودیم

 نیخ ا یفرد یبیچگونه آزمون تعق نکهیتوسس محقق، و ا( یشیآزما ای) یگروه یچندگانه ابزارها یهاسهیمقا لیبه دل کینوع  یخطر ارتکاب خطا شیافزا

( را کخه بخا   IIنخوع   یخطخر خطخا   شی)افزا رویهاول از دست دادن همزمان ن ن،یبر ا عموه؛ است کند،ی( را کنترل مFER) کلی یبه اصطمح خطا زانیم

 .کندیبرجسته م دهد،یرخ م FERهنگام کنترل  Post-hoc یهااز تست یبرخ

 RM ANOVA یرناپارامت 6.1

 ایخ ناهموار و/ اینمونه کوچک  یهااندازه لیبه دل - کندینم نیرا تضم یمکرر پارامتر یهایریگاندازه انسیوار لیتحل ،یعاملتک مطالعه  کی یهاداده اگر

 RM ANOVA ازی معخادل ناپخارامتر   کیخ عنخوان  بخه  تواندیم دمنیفر ANOVAآزمون  شوند،یکه به شدت نقض م ANOVA یمفروضات اساس

 نیخ ا سخپس  کنخد. یمحاسبه مخ  یتکرار یریگهر اندازه یها را براکند و مجموع رتبهیم لینمرات را به رتبه تبد ANOVA دمنیفر آزمون اعمال شود. 

آمار مشختق   اگر .ردیگیقرار م شیندارد، مورد آزما یدار یتفاوت معن یریاختصاص داده شده به هر اندازه گ یهامجموع رتبه نکهیبر ا یصفر مبن هیفرض

 یزوجخ  یهخا سخه یانجخام مقا  یرا بخرا  post hoc لیخ و تحل هیخ توان تجزیصفر را بدهد، آنگاه م هیبزرگ باشد که اجازه رد فرض یادو( به اندازه یشده )خ

 متعدد انجام داد.

 یچند سطح ی. مدل ساز1

ذکر شخد،   یبررس نیا 2را که قبمً در بصش  یسلسله مراتب ،افتهیساختار  یهاداده تواندیچندگانه است که م ونیاز رگرس یشکل یچند سطح یسازمدل

آن،  یاصخل  یاز کاربردهخا  یکخ ی شده است. یطراح یمکرر طول یهایریگ اندازه یهامجموعه داده لیو تحل هیتجز یبرا کیتکن نیا کند. لیو تحل هیتجز

رشخد و   بخا  .(Raudenbush and Bryk 1986)شخده بخود    میدانخش آمخوزان ترسخ    یریادگی جیبود که در آن نتا یدر مدارس یعملکرد آموزش یبررس

ماننخد   یریادگیخ  نیعوامل مؤثر بر ا ریتأث تواندیم یچندسطح یسازمدل .رندیگیم ادی شتریروند و بیم گریبه کمس د یدانش آموزان، از کمس شرفتیپ

 یهخا یریگاندازه یسنت یهالیدر تحل یبهبود ،یچند سطح یسازمدل کند. یرا بررس یاجتماع-یقتصادا یهانهیو زم تیسن، جنس س،یتدر یهاسبک

مکخرر اسخت در    یریخ شامل مخوارد انخدازه گ   1. سطح 2و سطح  1شود: سطح  یم میسلسله مراتب در دو سطح تنظ کی ،یطول یداده ها در مکرر است.

 شود.یشامل فرد م 2که سطح  یحال

آن  از بخه کخار بخرد.    یسخت یز سیمحخ  کیرا در  کیتکن نیرشد کودکان و نوجوانان، ا یهایژگیو یبود که با بررس یکس نی( احتمالاً اول1318) نیگلدشتا

بخر   عخموه  .(Goldstein, Rasbash et al. 1998)در دسخترس اسخت    MLwiNبخه عنخوان    یشده است و به صخورت تجخار   شیزمان، نرم افزار پالا

 کنخد. یمخ  فیداده و توصخ   یرا در هر دو سطح تشص نیانگیحول م راتییتغ MLwiN ن،یانگیپاسخ م یعنیکل،  کیگروه به عنوان  کیپاسخ  فیتوص

طخور   بخه  پاسخخ گخروه متفخاوت باشخد.     نیانگیخ با م سهیدر مقا یرشد، افراد نرخ رشد خود را دارند که ممکن است به طور تصادف نهیعنوان مثال، در زم به

 سخت یهخا لازم ن مجموعه داده ،یسنت یهابرخمف روش ن،یبر ا عموه ها متفاوت باشد.رشد آن ریهر فرد ممکن است در طول مس یهایریه، اندازه گمشاب

د امخا مکمخل   هسختن  دهیخ چیو پ دینسبتاً جد زهایآنال هر موضوع برابر نباشد. یبرا هاتیموقع نیب یکامل باشند و فواصل زمان گریبه مناسبت د یاز مناسبت

 .دهندیارائه م یورزش یولوژیزیموجود در ف یلیتحل یهاکیتکن یبرا یارزشمند



 

 
  

( بخود  133۱توسس باکستر جونز و همکاران ) یورزش یولوژیزیکاربرد گزارش شده در ف نیاول ،یانسان یشناس ستی( در ز1318) نیاز کاربرد گلدشتا پس

کخه از   یدر مطالعخات  یقابخل تخوجه   شیحال، در دو سال گذشته، افزا نیا با کردند. یدک و نوجوان بررسرا در ورزشکاران نصبه کو یویر یکه عملکرد قلب

MLwiN هخا بخا ورزش   آن یهخا و سخازگار  رشد و تکامل کودکان بخر پاسخخ   راتیکه عمقه به تأث یدر موارد ژهیواند، مشاهده شده است، بهاستفاده کرده

 است.

 ارائه شد. یانتروپومتریورزش و ک یولوژیزیدر ف یچند سطح یمدل ساز یبردهااز کار یینمونه ها ت،یدر نها   

 کننخد، یمخ  یبررس یتا بزرگسال یاز نوجوان ،یرا از کودک یکیولوژیزیکه رشد ف یمطالعات طول یبرا ژهیاست که به و دینسبتاً جد یلیتحل کیتکن کی نیا

 مناسب است.

 گیریجهینت. 6

شخود و نخوع   یاسختفاده مخ   یورزشخ فیزیولوژی و  یدر علوم ورزش یکم یدر مطالعات طراح یروش آمار نیدهد که چندیم ما نشان جیطور خمصه، نتا به

   خاص مرتبس است. یآمار یکردهایرو یمطالعه با استفاده از برخ یطراح

 یهخا در طخول دوره  دیخ که با یوجه چند یآمار یارافزنرم یهااست، با در دسترس بودن بسته ادیز اریمطالعه بس کیدر  یآزمون آمار نیاز چند استفاده

 ن،یخ بخر ا  عموه کنند.یتر کمک مدهیچیپ یهاکیبه استفاده از تکن یآمار ینرم افزارها نیا ن،یبر ا عموه. فرا گرفت( یو عمل ی)شامل آموزش نظر یآمار

بخه   یورزشخ  یولخوژ یزیدر مورد ف قیتحق باشند. ازیمکن است مورد نخاص م یهستند، همراه با ناظران آمار ریدرگ یآمار یبا روش ها شتریکه ب یناظران

 لیخ و تحل هیخ و تجز یطراحخ  یبه خوب دیدار باشند، با یبا ورزش است و اگر قرار است مطالعات معن یمنظور بهبود درک ما از نحوه واکنش بدن و سازگار

 دهیخ چیپ یاصخل  میفخر  یهخا سختم یترس قرار داده است که قبمً در انحصار سرا در دس یآمار یهالیو تحل هیتجز ،یدر محاسبات شصص هاشرفتیپ شوند.

 یهخا کیخ تکن یبررسخ  نیخ اعموه بخر ایخن    را بپوشاند. هایکاست تواندیم هالیحال، سهولت انجام تحل نیا با اند.داده شیرا افزا قیتحق یهابودند و فرصت

 کرده است. یبنددسته یدیها را در چهار حوزه کلبرجسته کرده و آن مرتبس هستند یورزش یولوژیزیبا ف ژهیورا که به کیومتریب

 یهخا مخدل  دیخ کخه با  ییهخا اسختفاده کخرد و روش   توانیکه م یمصتلف ونیرگرس یهامدل ،یرخطیو غ یخط ونیو رگرس رهیدو متغ یبصش همبستگ در

 کرد. ییمناسب را مشص  کرد، شناسا

 یهخا طخرح  ندارنخد، برجسخته کخرد.    اریبا مع یدرست یرابطه نظر چیرا که ه ییرهایجتناب از گنجاندن متغا تیچندگانه، مطلوب ونیمربوط به رگرس بصش

 باشند. دهیچیپ توانندیبرجسته هستند و م یکیولوژیزیمکرر در مطالعات ف یریگاندازه

نقخض   یحاصل شود که مفروضات اساسخ  نانیتا اطم انجام شود دیکه با کندیرا برجسته م یمناسب یهایبررس شود،یم ینوع طراح نیکه شامل ا یبصش

 انجام شود. دیبا یدر صورت نقض، چه اقدامات اصمح ا،ی شوندینم

اسخت   دینسبتاً جد یلیتحل کیتکن کی نیا ارائه شد. یانتروپومتریورزش و ک یولوژیزیدر ف یچند سطح یمدل ساز یاز کاربردها ییهانمونه ت،یدر نها 

 مناسب است. کنند،یم یبررس یتا بزرگسال یاز نوجوان ،یرا از کودک یکیولوژیزیکه رشد ف یات طولمطالع یبرا ژهیکه به و

 . منابع7

1. Batterham, A. M. and K. P. George (1997). "Allometric modeling does not determine a dimensionless power 

function ratio for maximal muscular function." Journal of applied physiology 83(6): 2158-2166. 

2. Bland, J. M. and D. Altman (1986). "Statistical methods for assessing agreement between two methods of 

clinical measurement." The lancet 327(8476): 307-310. 

3. Eston, R. G., et al. (1993). "Fat‐free mass estimation by bioelectrical impedance and anthropometric 

techniques in Chinese children." Journal of sports sciences 11(3): 241-247. 

4. Franks, B. D. and S. W. Huck (1986). "Why does everyone use the. 05 significance level?" Research 

Quarterly for Exercise and Sport 57(3): 245-249. 

5. Goldstein, H., et al. (1998). "A user's guide to MLwiN, Version 1.0". 

6. Hopkins, W., et al. (2009). "Progressive statistics for studies in sports medicine and exercise science." 

Medicine+ Science in Sports+ Exercise 41(1): 3. 

7. Huck, S. and W. Cormier (1996). Reading statistics and research (p. 313 and p. 519), New York: Harper 

Collins College Publishers. 

8. Katch, V. L. (1973). "Use of the oxygen-body weight ratio in correlational analyses: spurious correlations 

and statistical considerations." Medicine and science in sports 5(4): 253-257. 

9. Lamb, K. L., et al. (1999). "Reliability of ratings of perceived exertion during progressive treadmill 

exercise." British journal of sports medicine 33(5): 336. 

10. MacDougall, J. D., et al. (1991). "Physiological testing of the high-performance athlete." (No Title). 

11. Nevill, A. M. and R. L. Holder (1995). "Scaling, normalizing, and per ratio standards: an allometric 

modeling approach." Journal of applied physiology 79(3): 1027-1031. 

12. Packard, G. C. (1987). "The misuse of ratios to scale physiological data that vary allometrically with body 

size." New directions in ecological physiology. 

13. Popper, K. R. (1963). "Science as falsification." Conjectures and refutations 1(1963): 33-39. 



 

 
  

14. Raudenbush, S. and A. S. Bryk (1986). "A hierarchical model for studying school effects." Sociology of 

education: 1-17. 

15. Schmidt-Nielsen, K. (1984). Scaling: why is animal size so important?, Cambridge university press. 

16. Snedecor, G. W. and W. G. Cochran (1989). "Statistical Methods, eight edition." Iowa state University press, 

Ames, Iowa 1191.)2( 

17. Sokal, R. R .and F. J. Rohlf (1995). biometry, Macmillan. 

18. Sutlive, V. H. and D. A. Ulrich (1998). "Interpreting statistical significance and meaningfulness in adapted 

physical activity research." Adapted Physical Activity Quarterly 15(2): 103-118. 

19. Weir, J. P. and W. J. Vincent (2020). Statistics in kinesiology, Human Kinetics Publishers. 

 



 

 
  
 

 مروری بر اثرات هیدروتراپی در بهبود کیفیت زندگی سالمندان

 

 1، محمد حسام عبدالواحد الشمری1رضا فرضی زاده

 

 . گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل1

 

 

 چکیده  

 است. پخیش  کرده مهم را سالمند جمعیت با مرتبس بهداشتی اقدامات اجرای و ریزی برنامه ما، کشور و جهان سراسر در سالمندان جمعیت سریع افزایش

 تغییراتخی  آن در کخه  است ای دوره پیر شدن؛ .دهد پوشش را جمعیت کل از درصد 1۳ تقریباً 2101 سال تا جهان سالمندان جمعیت که شود می بینی

 عملکخرد  و فیزیکخی  شخکل  در تغییخرات  شخامل  کخه  دارد اشخاره  اجتمخاعی  و روانخی  فیزیکخی،  بعخدی  چنخد  فرآینخد  یک دارد. به ادامه مرگ تا تولد از که

 اجتمخاعی  زنخدگی  در رفتار و عملکرد در تغییر همچنین و شصصیتی های ویژگی مسلله، حل یادگیری، ادراک، در غییرت ها، اندام و ها بافت فیزیولوژیکی

 کخه  هخایی از جملخه درمخان  . است جهان در بیماری ترین شایع مرکزی جاوه در زنان در درصد 12,۳ و مردان در درصد 10,0 شیوع با است. استلوآرتریت

 در زیخرا  شخود  مخی  توصخیه  سالمند جمعیت در درمانی گزینه یک عنوان به درمانی است. آب درمانی آب داد، استلوآرتریت به مبتم سالمندان به توانمی

 بیشخترین  کخه  است هایی بیماری از یکی مزمن کمردرد جهانی، مطالعات اساس شود. بر می انجام زمینی تمرینات از کمتر سقوط خطر با تر ایمن محیس

 جهخان  سراسخر  در بزرگسخالان  از درصد ۳1 تا 81 حدود که زند می تصمین( WHO) بهداشت جهانی سازمان. کند می ایجاد جهان رسراس در را ناتوانی

 عخود  میزان این، بر عموه. شوند مبتم مزمن کمردرد به است ممکن افراد از درصد 11 تقریباً و خود زندگی در بار یک. کنند می تجربه را کمردرد حداقل

در این مطالعه با جست و جوی کلمخات کلیخدی مربخوط     روش کار:کنند.  می عود سال یک طول در بیماران از ٪01- ٪۴1 و است بالا بسیار یبیمار این

هخای سخالمندان، اسختلوآرتریت، کمخر درد مخزمن و آب      شخد. کلیخدواژه  پرداختخه  Scopus  ،PubMed ،ISCمقالات مورد نظر در پایگاه های استنادی،

مقاله طبق معیار هخای   8تعداد گیری: بحث و نتیجهمقاله مطابق با شاخصه ها انتصاب شدند.  8استصراج مقالات مورد استفاده قرار گرفت . درمانی برای

 ی،ریخو  عروقخی،  قلبی عملکرد جمله از بدن، سیستم متعدد عملکردهای روی بر مثبتی نتایج مورد نظر انتصاب شده و ارزیابی این مقالات نشان دادند که

 زندگی کیفیت و ناتوانی بهبود باع  زمینی تمرینات به نسبت آب بر مبتنی تمرینات که شودمی گیرینتیجه دارد همچنین عضمنی اسکلتی و متابولیک

 مثبخت  طخور  بخه  آبخی،  هخای ورزش مانند فیزیکی، هایورزش منظم تمرین که دهندمی نشان مطالعات از برخی. شودمی مزمن درد کمر به مبتم بیماران

 کند.می بازیابی تحرک کم و مسن افراد در را عروقی ظرفیت

 سالمندان، استلوآرتریت، کمر درد مزمن و آب درمانی  کلمات کلیدی: 

 

 روش کار:

 مقدمه

 اسخت  کخرده  هخم م را سخالمند  جمعیخت  بخا  مخرتبس  بهداشختی  اقدامات اجرای و ریزی برنامه ما، کشور و جهان سراسر در سالمندان جمعیت سریع افزایش

پیخر   .دهخد  پوشخش  را جمعیخت  کخل  از درصخد  1۳ تقریباً 2101 سال تا جهان سالمندان جمعیت که شود می بینی پیش(. 2118رابنستین وهمکاران، )

 اجتمخاعی  و نخی روا فیزیکخی،  بعخدی  چنخد  فرآیند یک به. (2112باقر و همکاران، ) دارد ادامه مرگ تا تولد از که تغییراتی آن در که است ای دوره شدن؛

 شصصخیتی  های ویژگی مسلله، حل یادگیری، ادراک، در تغییر ها، اندام و ها بافت فیزیولوژیکی عملکرد و فیزیکی شکل در تغییرات شامل که دارد اشاره

 مرکخزی  جخاوه  در زنخان  در درصخد  12,۳ و مخردان  در درصخد  10,0 شیوع با است. استلوآرتریت اجتماعی زندگی در رفتار و عملکرد در تغییر همچنین و

 یخک  عنخوان  بخه  درمانی است. آب درمانی آب داد، استلوآرتریت به مبتم سالمندان به توانمی که هاییاز جمله درمان. است جهان در بیماری ترین شایع

. (211۳)وانخدرلان،   شخود  مخی  انجخام  زمینخی  تمرینخات  از کمتر سقوط خطر با تر ایمن محیس در زیرا شود می توصیه سالمند جمعیت در درمانی گزینه

 و Ellapen. دارد عضخمنی  اسخکلتی  و متابولیخک  عروقی، قلبی عملکرد جمله از بدن، سیستم عملکرد چندین روی بر مثبتی نتایج که است شده گزارش

 زیخر  رفختن  راه حرکتخی  های پاسخ و بصشد می بهبود را نصاعی آسیب به مبتم بیماران درمانی آب که کردند گزارش (2111)الاپن و همکاران،  همکاران

 درمخان  بخا  مقایسخه  در صخرفه  بخه  مقخرون  توانبصشخی  یک درمانی آب. دهد می کاهش را اسپاسم و بصشد می بهبود را حرارت تنظیم و تنفسی قلبی آب،

 اسخاس  بخر  .نشخد  مشخاهده  زانخو  OA به ممبت بیماران در درمانی آب مزایای حال، این با. بود عضمنی اسکلتی اختملات با جمعیتی برای زمین بر مبتنی

( WHO) بهداشخت  جهخانی  سخازمان . کنخد  مخی  ایجاد جهان سراسر در را ناتوانی بیشترین که است هایی بیماری از یکی مزمن کمردرد جهانی، مطالعات



 

 
  

 درصخد  11 تقریبخاً  و خخود  زندگی در بار یک. کنند می تجربه را کمردرد حداقل جهان سراسر در بزرگسالان از درصد ۳1 تا 81 حدود که زند می تصمین

 عخود  سخال  یخک  طخول  در بیماران از ٪01- ٪۴1 و است بالا بسیار بیماری این عود میزان این، بر عموه. شوند مبتم مزمن کمردرد به است ممکن افراد از

 بهداشختی  هخای  مراقبخت  سیسختم  بخر  را زیخادی  فشار ماا دارد، بیماران سممت بر عمیقی تأثیر یک دارای تنها نه. (2111کنند )بروکس و همکاران،  می

 کخرده  پیخدا  ای ویخژه  اهمیخت  مخزمن  کمخردرد  برای موثر پیشگیری و درمانی راهبردهای جستجوی بنابراین،. کند می وارد کار نیروی وری بهره و جهانی

 هخای  گخروه  بیمخاران  روی بر مداخمت تأثیرات در تفاوت جمله از دارد، وجود نظر اختمف بر گرم آب چشمه درمانی آب اثرات مورد در حال، این با .است

 نتخایج  برای هایی درمان. دارد موارد سایر با ترکیب به نیاز آیا و دارد توجهی قابل تأثیر گرم آب چشمه منفرد درمانی آب آیا که 1۳ استناد مصتلف، سنی

 تردیخدهای  بنخابراین  اسخت،  سخوال  مورد نیز بصشد بهبود را درد از فراتر عملکردی لاتاختم تواند می درمانی آب آیا اینکه.(2121بهتر )فکیر و همکاران، 

 مخرور  یخک  مطالعخه  این. دارد وجود استلوآرتریت، کمر درد مزمن و سایر آسیب های دوران سالمندی بر گرم آب چشمه درمانی آب تأثیر مورد در زیادی

 درمخانی  اثخرات  و عمخل  مکانیسم بهتر درک و ارزیابی هدف با داده، پایگاه پنج در جستجو با یبرا گرمآب هایچشمه درمانیآب شدهکنترل سیستماتیک

 .دهدمی انجام سالمندان روی بر گرم آب هایچشمه درمانیآب

 روش کار

ت بخه زبخان فارسخی و    در این مطالعه با جسا و جوی کلمات کلیدی مربوط به جست و جوی مقالات مورد نظر در پایاه هخای اسختنادی، جسختجوی مقخالا    

های سخالمندان، اسختلوآرتریت، کمخر درد مخزمن و آب درمخانی بخرای اسختصراج        شد. کلیدواژهپرداخته Scopus  ،PubMed ،ISCهای،لاتین در پایگاه

 مقاله مطابق با شاخصه ها انتصاب شدند. 8مقالات مورد استفاده قرار گرفت .

 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

 ار های مورد نظر انتصاب شده و ارزیابی این مقالات در جدول زیر به طور مصتصر شرح داده شده است:مقاله طبق معی 8تعداد 

 جدول ارزیابی مقالات

 نتایج آزمودنی ها متغیر نوع پژوهش اسامی و سال انتشار

Luciana E Silva, 

Valeria Valim, Ana 

Paula C Pessanha, Leda 

M Oliveira, 

Samira Myamoto, 

Anamaria Jones, Jamil 

Natour 

2008 

،  فخوت  01 رفختن  راه تست نیمه تجربی

 سخرعت  بخا  رفختن  راه زمان

 در راحخخت و سخخریع هخخای

  شد گیری اندازه  طول

 و آب بخر  مبتنی تمرینات دو هر فرد سالمند مبتم به استلوآرتریت زانو 8۴

 و زانخو  درد کخاهش  باع  زمینی

 در زانخخخخو عملکخخخخرد افخخخخزایش

 OA بخه  تممبخ  کنندگانشرکت

 در درمخخانی آب. شخخوندمخخی زانخخو

 راه از بعخخد و قبخخل درد تسخخکین

 نسخبت  پیگیری آخرین در رفتن

. داشت برتری زمینی تمرینات به

 یخخک آب بخخر مبتنخخی تمرینخخات

 بخرای  مخوثر  و مناسخب  جایگزین

 هستند زانو OA مدیریت

Dundar, Umit MD; 

Solak, Ozlem MD; 

Yigit, Ilknur MD; 

Evcik, Deniz MD; 

Kavuncu, Vural MD 

2009 

 تحخخخرک نظخخخر از بیمخخاران  نیمه تجربی

 نخاتوانی  درد، فقرات، ستون

 مخخورد زنخخدگی کیفیخخت و

 گرفتند قرار ارزیابی

 تمرینات که شودمی گیرینتیجه سالمند مبتم به کمر درد 80

 تمرینات به نسبت آب بر مبتنی

 و نخخاتوانی بهبخخود باعخخ  زمینخخی

 بخه  مبتم بیماران زندگی کیفیت

CLBP شودمی. 

João Marcos Dias a, 

Lígia Cisneros a, 

Rosângela Dias a, 

Carolina Fritschb,∗, 

Wellington Gomes c, 

Leani Pereiraa, Mary 

Luci Santos a, Paulo 

Henrique Ferreira d 

 و درد شخدت  از بعخد  و قبل نیمه تجربی

 .شد ارزیابی عملکرد

ه استلوآرتریت لگن یا زن سالمند مبتم ب ۳۱

 زانو

 بهتخری  نتخایج  درمخانی  آب گروه

 داشتند درد برای



 

 
  

2017 

Shreya Sangam, Abdul 

Naveed, Moheed Athar, 

Preethi Prathyusha, Sri 

Moulika, Sri Lakshmi 

2017 

 درد کاهش سالمند ۱1 ناتوانی عملکردی نیمه تجربی

 رام ارتقا 

 یافت افزایش

 عضمنی قدرت

 یافته بهبود کیفیت

 زندگی از

Santhanee Khruakhorn, 

Sanon Chiwarakranon 

2021 

میزان بهبودی استلوآرتریت  نیمه تجربی

و کیفیت زندگی بر اسخاس  

 پرسشنامه

 مسخاوی  طخور  بخه  تمخرین  دو هر سالمندان

 کیفیخخت و عملکخخردی تحخخرک

 آب. بصشخیدند  بهبخود  را زندگی

 می زمینی های ورزش و درمانی

 کیفیت و یعملکرد تحرک تواند

 بخه  مبختم  بیمخاران  در را زندگی

 .بصشد بهبود زانو استلوآرتریت

Ana Valado  , 

Stephanie Fortes , 

Márcia Morais, Rogério 

Barreira , João Paulo 

Figueiredo 5 

and Armando Caseiro 

2022 

فعخخخالین آنزیمخخخی آنتخخخی   نیمه تجربی

 اکسیدانی خون

 برای مثبتی محرک یدروتراپیه سال 81شرکت کننده بالای  ۱۳

 آنزیمخی  اکسیدانی آنتی فعالیت

 مخی  نشخان  کخه  است، سالمندان

 متوسخس  و مخنظم  تمخرین  دهد

 ایجخخاد باعخخ  بخخدنی تمرینخخات

 مخی  بالاتر و بهتر زندگی کیفیت

 .شود

 

دارد  عضخمنی  اسخکلتی  و متابولیخک  ریوی، ،عروقی قلبی عملکرد جمله از بدن، سیستم متعدد عملکردهای روی بر مثبتی نتایج که است شده داده نشان

 نتخایج  به که دهد ارائه سنتی تمرینات با مقایسه در را بیومکانیکی و فیزیولوژیکی مزایای تواند می درمانی آب زانو، OA برای. (2110)بلندر و همکاران، 

 کخه  کردنخد  گخزارش  همکخاران  و چا. دهد می کاهش عضمت و نوزا روی بر را وزن تحمل فشارهای بالقوه طور به آب شناوری. کند می کمک بهتر بالینی

 تعخادل  بهبخود  در توجهی قابل اثرات درمانی آب. دادند نشان پارتیک زانو بازکننده قدرت و وضعیتی تعادل در بهبودی درمانی آب با مغزی سکته بیماران

 هخای  روش سخایر  بخا  نه یا همراه درمانی، آب که رسیدند نتیجه این به ارانهمک و پینتو. داد نشان حاد تحت بیماران به نسبت مزمن بیماران در وضعیتی

 معمخول  هخای  مراقبخت  یخا  تنهخایی  بخه  زمین بر مبتنی درمان با مقایسه در را پارکینسون به مبتم بیماران عملکردی تحرک و تعادل است ممکن درمانی،

   .بصشد بهبود

 کمخر درد مخزمن   به مبتم بیماران زندگی کیفیت و ناتوانی بهبود باع  زمینی تمرینات به نسبت آب بر مبتنی شود که تمریناتگیری میهمچنین نتیجه

 آزاد هخای  رادیکخال  از ناشخی  بخافتی  آسخیب  تجمخع  از که است سلولی پیری فیزیولوژیکی و طبیعی فرآیند اکسیداتیو، استرس پیامدهای از یکی .شودمی

 آسخیب  برابخر  در بخدن  از و دهخد  افزایش را اکسیدانی آنتی عملکردهای تواند می همچنین بدنی تمرین خاص، غذایی های رژیم بر عموه.  شود می ناشی

 از برخخی . کنخد  مخی  جلوگیری زودرس پیری از بنابراین(. آزاد های رادیکال برابر در دفاع راه اولین) SOD های آنزیم طریق از کند، محافظت اکسیداتیو

 بازیخابی  تحخرک  کخم  و مسن افراد در را عروقی ظرفیت مثبت طور به آبی، هایورزش مانند فیزیکی، هایورزش منظم نتمری که دهندمی نشان مطالعات

  .(2111کند )میتان و همکاران، می

 در فیزیخوتراپی . باشخد  ایمن و موثر مزمن کمردرد به مبتم بیماران عملکردی توانایی و زندگی کیفیت درد، شدت بهبود در است ممکن آب در فیزیوتراپی

 بخا . کنخد  تشخویق  آب در فیزیوتراپی انجام به را بیماران و باشد مرجعی ورزشی، های برنامه انجام هنگام مزمن کمردرد به مبتم بیماران برای تواند می آب

 .است نیاز مورد آب در فیزیوتراپی ایمنی و اثربصشی تأیید برای بالا کیفیت با شدهکنترل و سازیتصادفی هایکارآزمایی حال، این
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به تجمع بیش از حد یا غیرطبیعی چربی اشاره دارد که ممکن است منجر به افزایش خطر بیماری مزمن شخود. سخازمان    1۴و چاقی 1۱اضافه وزن چکیده:

کیلخوگرم   ۱1 ≤ (BMI)کیلوگرم بر متر مربع را به عنوان اضافه وزن و شاخ  توده بخدنی   20 ≤ (BMI)( شاخ  توده بدنی WHOبهداشت جهانی )

زمان عضخمت  هم تیبه فعال یمنعض یانقباض. هم (Consultation, 2000; Nobari et al., 2022)بر متر مربع را به عنوان چاقی تعریف کرده است

هخای ورزشخی،   . متصصصان حخوزه ورزش و سخممت، فیزیولوژیسخت   (Rosa et al., 2014)شودذرند،گفته میگیمفصل م کیاز که  18مصالفو  10موافق

. غالبخا  (Zavorsky, 2000)دهنخد ورزشکاران و مربیان به طور سنتی با استفاده از ضربان قلب، تمرین و شدت فعالیت بدنی  را مخورد نظخارت قخرار مخی    

( مشخص   MHRفخرد )  11( تجویز می گردد که با گرفتن درصدی از حخداکثر ضخربان قلخب   THR) 1۳ شدت تمرین به وسیله ضربان قلب هنگام تمرین

تخاثیر   باشد که در جذب نیروها مثل مفاصل دیگر بدن تحخت ترین مفصل اندام تحتانی میمهم 13. مفصل زانو(Franckowiak et al., 2011)گرددمی

توان به حف  وضعیت و تحمل وزن بدن در حرکخات  گیرد. از عواملی که مفصل زانو را منحصر به فرد کرده،میها و بیماری مصتلف قرار میها، نق آسیب

بخر هخم انقباضخی     ضربان قلخب هدف از انجام پژوهش حاضر مروری بر ارتباط حداکثر . (Jafarnezhadgero et al., 2019)اشاره کرد 31و ایستا31پویا 

ثر ضخربان قلخب  بخر هخم     باشد. در پژوهش مروری حاضر ما به مطالعه و بررسی مقالات صورت گرفته در حخوزه اثراتخی کخه حخداک    عضمت مفصل زانو می

و ... بخرای  Google Scholar  ، Science directهخای  ایم. با توجه به موضوع مورد پخژوهش ، از پایگخاه  انقباضی عضمت مفصل زانو میگذارد پرداخته

توجخه بخه مقخالات مخرور شخده      مقاله برای تکمیل این پژوهش مورد اسختفاده قخرار گرفخت. بخا      ۱3جستجو مقالات مرتبس با پژوهش استفاده شد و تعداد 

 مشص  شد که حداکثر ضربان قلب ارتباطی منفی با هم انقباضی عضمت مفصل زانو دارد.

 

 چاقی-0افراد دارای اضافه وزن،  -۴مفصل زانو،  -۱حداکثر ضربان قلب،  -2هم انقباضی،  -1: کلمات کلیدی

 

 مقدمه:

یابد. همچنین، به ازای افخزایش هخر   درصد افزایش می 1عروقی تا  های قلبیر ابتم به بیماری، خطBMIتحقیقات نشان داده است که با افزایش هر واحد 

یابد و نیز چربی اضافی بدن وضعیتی است که بخا نقخض   های قلبی عروقی کاهش میواحد یک کار معادل متابولیک در فعالیت بدنی، خطر ابتم به بیماری

 ,.Huttunen & Syrjänen, 2013; Kaspersen et al., 2015; Nobari et al)باشخد ی مخرتبس مخی  سیستم ایمنی و ابتم به یک بیماری عفون

میلیخارد بزرگسخال نیخز     ۴/1میلیون بزرگسخال دارای چخاقی و    011چاقی به یک نگرانی بهداشت جهانی تبدیل شده است. به طوری که بیش از . (2022

هخای قلبخی عروقخی،    اضافه وزن در سراسر جهان طبقه بندی شده اند. همچنین، به عنوان شایع ترین بیماری متابولیک شناخته شده و بخا بیمخاری   دارای
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 ,.Bischof & Park, 2015; Roh, Cho, & So, 2020; Solas et al)باشخد و مقاومخت بخه انسخولین همخراه مخی      2فشارخون بالا، دیابخت نخوع   

تخوان بخه نداشختن فعالیخت بخدنی      ترین دلایل آن مخی باشد که از مهمچاقی نوعی عدم تعادل بلندمدت در بین مصرف انرژی و دریافت انرژی می .(2017

برای سخممت آینخده افخراد زنخگ خطخری       ها حاکی از آن است که چاقی و اضافه وزن حتی بدون وجود عوامل خطرزا،مناسب در افراد اشاره کرد. پژوهش

درصخد از   1۴به طور متوسخس تقریبخا    .(2122نورسته,  &)تبار است و باید اقدام های لازم برای کاهش وزن برای جلوگیری از این مشکمت صورت گیرد

باشد. برخی مطالعات نشان داده انخد  درصد نیز می ۱1عضی مناطق این میزان تا حدود باشند، در بنوجوانان و کودکان ایرانی دارای اضافه وزن و چاقی می

هخم   .(2121, یطخالب  & انی)رجبباشخد اند و میزان چخاقی در مخردان کمتخر از زنخان مخی      که زنان بیشتر تحت تاثیر عوامل اضافه وزن و چاقی قرار گرفته

و  3۱عبارت است از عملکرد عضمت مصتلف عمل کننده حول یک مفصل بخه صخورت هخم زمخان. همزمخانی انقبخاض عضخمت مصخالف         32انقباضی عضمنی

نقباضخی  ا اند که همباشد. مطالعات نشان دادهاطراف مفصل برای حف  ثبات و موقعیت مفصل از نظر بیومکانیکی از اهمیت بسیاری برخوردار می 3۴موافق

تواند منجر به اخختمل در هخم انقباضخی    می 38و دامنه فعالیت عضمت 30اند. همچنین تغییر در فرکانسعضمت آنتاگونیست پس از خستگی افزایش یافته

هخایی از  وهکه به بررسی گر 31و دیگری هم انقباضی عمومی 3۳عضمت گردد. به طور کلی هم انقباضی عضمنی شامل دو نوع است: هم انقباضی جهت دار

زمخان فعخال   دار که عضمت آنتاگونیست و آگونیست )مصاف و موافق( به صورت هخم پردازند. هم انقباضی جهتعضمتی که اطراف مفاصل وجود دارند می

ضخمت مصخالف بخه    ع 33های اضافی باع  حف  پایداری و ثبات مفصل شوند که با فعالیخت الکترومخایوگرافی  شوند تا با حمایت مفصل نسبت به گشتاورمی

گردد. و دیگری هم ، هم انقباضی عمومی، عضمت آنتاگونیست و آگونیست )مصالف و موافق( اطراف مفصخل بخه صخورت برابخر بخا هخم       موافق محاسبه می

یخن باورنخد کخه هخم     آید. محققان بر ابه دست می 111کنند که از با استفاده از حاصل جمع فعالیت الکترومایوگرافی همه عضمت اطراف مفصلفعالیت می

کنند تا باع  کاهش یکی از عوامل مهخم در ثبخات مفصخل و بارهخای وارده بخر مفصخل شخوند. هخم         انقباضی جهت دار، گشتاورهای خارجی را حمایت می

 ;rian et al., 2012; Lloyd & Buchanan, 2001Anba)باشخد از جمله دویدن می111انقباضی عضمت اطراف مفصل در وضعیت های دینامیکی 

به طور مسخاوی توزیخع   11۱و درشت نی  112شود که بار اعمال شده به زانو بین سطوح مفصلی ران. هم انقباضی عضمنی باع  می(et al., 2022 یحیفص

باعخ   110باشخد. تحریخک سخمپاتیک    های برگشت به حالت اولیه مییکی از شاخ 11۴. ضربان قلب (Boden, Griffin, & Garrett Jr, 2000)گردد

شود همچنخین بخا افخزایش دمخای بخدن، ضخربان قلخب        اغلب باع  کاهش ضربان قلب می 118شود اما تحریک پاراسمپاتیکافزایش سرعت ضربان قلب می

 کخار  و یورزش ناتیتمر شدت. (et al., 2011 یطاهر ;Guyton & Hall, 1991)دهدافزایش یافته و کاهش دمای بدن نیز ضربان قلب را کاهش می

به طور معمول از فرمولی به نام فرمخول   .(Karvonen & Vuorimaa, 1988)نمود نیتصم نیتمر نیح در قلب ضربان یریگاندازهتوسس  توان یمرا 

 باشد:شود که معادله آن به صورت زیر میبرای تجویز شدت تمرینی استفاده می 11۳کارونٌن

THR= [(MHR – Resting Heart Rate) × 0.60 to 0.80] + Resting Heart Rate 

یز دقیق برنامه های تمرینی مورد نیاز مخی باشخد تخا عخموه بخر امخن بخودن        از این رو، یک پیشبینی دقیق از حداکثر ضربان قلب افراد، برای تعیین و تجو

هخای  . این درحخالی اسخت کخه فیزیولوژیسخت    (Franckowiak et al., 2011)تمرینات به اثرات انتظار رفته  از انجام تمرینات ورزشی دست پیدا کنیم

 باشد:ورزشی برای محاسبه حداکثر ضربان قلب افراد از فرمول مبتنی به سن استفاده میکنند که به صورت زیر می

MHR= 220 – Age 

 .(Tanaka, Monahan, & Seals, 2001)باشدهرچند روایی این فرمول همچنان توسس پژوهشگران مورد پژوهش و سنجش می

نلخی و  است، از مفصخل شخدن سخه اسختصوان ران، درشخت      111. زانو که از نوع مفاصل کندیلیاست الینوویمفصل س نیتردهیچیو پ نیترمفصل زانو بزرگ

طخور هماهنخگ و   متصخل بخه آن بخه    یهاها و تاندونمصتلف در داخل است. رباط یمفصل یهابا محفظه دهیچیمفصل پ کیزانو  شود.کشکک تشکیل می
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مفصخل زانخو نقخش     .(Prathap Kumar, Arun Kumar, & Venkatesh, 2020)کننخد یاز اعمال مفصل زانو کار م تیحما یبرا ییرت الگوصوبه

های وارده بر ستون فقرات توسس این مفصل به ساق پاهخا و در نهایخت بخه    های ورزشی دارد. زمان راه رفتن و دویدن تمام نیروضروری و اساسی در رشته

هخا  شخی و دیگخر فعالیخت   هخای ورز گردد. مفصل زانو به دلیل بودن در معرض کشیدگی و فشار زیاد، دچار صدمات بسیاری حین فعالیخت زمین منتقل می

 .(Hewett et al., 2005)گرددمی

 

 روش پژوهش :

مراجعه نمودیم و به جسختجوی مقخالات و    Google Scholar  ،Sciencedirect  ،SID.irهای اطمعاتی رای انجام این پژوهش به پایگاهدر ابتدا ما ب

ها شخامل : حخداکثر ضخربان قلخب، هخم      های صورت گرفته در رابطه با عنوان پژوهش حاظر پرداختیم. کلمات کیلیدی مورد جستجو در این پایگاهپژوهش

 Obesity  ،Maximum Heart Rate ،Overweight  ،Coعضخخمت مفصخخل زانخخو، پروتکخخل درمانخخده سخخاز ، اضخخافه وزن، چخخاقی ،   انقباضخخی ،

Contraction  ، knee joint muscles   بخه چخاپ رسخیده     212۱تخا   133۱هخای  مقاله که در بین سخال  ۱3بود. از بین مقالات مورد جستجو تعداد

 ط بین حداکثر ضربان قلب و هم انقباضی عضمت مفصل زانو مورد استفاده گردیدند.بودند انتصاب و جهت مرور ارتبا

 

 یافته ها :

 ۴0تخا   20نخان  در پژوهشی که در رابطه با مقایسه دامنه حرکتی مفاصل اندام تحتانی در افراد با و بدون اضافه وزن بود، پرداختند. این پژوهش بخر روی ز 

نفخر دارای   2۳نفخر دارای وزن نرمخال و    ۱1نفر به دو گروه تقسیم شخدند:   0۳صورت گرفت، و این افراد که شامل  ساله شاغل و در دسترس استان زنجان

پخا در حرکخات   اضافه وزن. از گونیامتر برای سنجش و ارزیابی دامنه حرکتی ران،زانو و مچ پا استفاده شد. دریافتند که بین دامنه حرکتخی ران در هخر دو   

ش خارجی، چرخش داخلی، ابداکشن، دامنه حرکتی زانو در هر دو پا در حرکت فلکشن و دامنه حرکتی مچ پخا در هخردو پخا در    اکستنشن، فلکشن، چرخ

داری مشاهده شد اما اختمف معنا داری بین این دو گروه در دامنه حرکتی در هخر دو پخا     حرکت پمنتار فلکشن و دورسی فلکشن در دو گروه تفاوت معنا

نشن زانو و اداکشن ران مشاهده نشد. بنابراین فاطمه رضائی تبار و علی اصغر نورسته، نتیجه گرفتند که اضافه وزن، باع  کخاهش دامنخه   در حرکات اکست

 .(2122نورسته,  &)تبار شودحرکتی در بعضی حرکات در اندام تحتانی می

بر هم انقباضی مفصل زانو در افراد دارای اضافه وزن با کف پای صاف را انجام دادنخد. آزمخودنی هخای ایخن     در پژوهشی دیگر، اثرات کفش کنترل حرکتی 

زن دارای اضافه وزن در دسترس شهرستان اردبیل بود که در دو شرایس دویدن با کفش کنترل حرکتی و کفش کنترل صورت گرفخت.   10پژوهش شامل 

ده توسس دستگاه الکترومیوگرافی ثبت گردید و پس از آن میزان هم انقباضی محاسبه گردیخد. یافتخه هخای    همچنین فعالیت الکتریکی عضمت انتصاب ش

دار بین دو عضله پهن خارجی و پهن داخلی هنگام استفاده کفخش کنتخرل حرکتخی    این پژوهش نشان داد که، طی فاز بارگیری، مقدار هم انقباضی جهت

دار بین عضمت جانب خارجی و جانب داخلی مفصل زانو طخی شخرایس دویخدن    اشت . میزان هم انقباضی جهتداری دنسبت به کفش کنترل افزایش معنا

زاده اورنخج و  داری داشخته اسخت. بنخابراین آیخدین ولخی     با کفش کنترل حرکتی و طی فاز هل دادن نسبت به شرایس دویدن با کفش کنترل افزایش معنخا 

کنترل حرکتی، هم انقباضی جهت دار در افراد دارای اضافه وزن با کف پای صاف )به ویژه در صفحه فرونتخال(  همکاران، به این نتیجه رسیدند که، کفش 

 .(et al., 2022)اورنج شود بارهای وارده بر این مفصل تعدیل گردندبصشد که باع  میرا بهبود می

تحتانی پخای   پژوهشگران، در پژوهشی که در رابطه با اثرات فوری انواع کفی طبی بر مقادیر مفاصل زانو و مچ پا و فعالیت الکتریکی عضمت منتصب اندام

مرد شرکت کردند. فعالیت الکترومخایوگرافی عضخمت راسخت رانخی،      1۱رداختند. در این پژوهش نیمه تجربی پرش تک پا بود، پ -برتر هنگام حرکت فرود

پرش تخک پخا ثبخت شخد.     -پهن داخلی، پهن خارجی، دو سر رانی، ساقی قدامی، نیمه وتری، دوقلوی داخلی و نازک نلی طویل هنگام اجرای حرکت فرود

هخای  هخای مخرتبس بخرای هخر فخرد در فخاز      ها کفش، کفی سصت، نیمه سصت و نخرم اجخرا شخد و متغیخر    پرش در چهار وضعیت پوشیدن تن -حرکت فرود

فعالیخت، کانسخنتریک و اکسخنتریک بخین     هخای پخیش  فعالیت، کانسنتریک و اکسنتریک محاسبه گردید. نتایج نشان داد که، تفاوت معناداری در فخاز پیش

ر وضعیت مشاهده نشد. همچنین، بخین هیچکخدام از ایخن چهخار وضخعیت در مقخادیر مصتلخف هخم         میزان کل فعالیت عضمت اندام تحتانی بدن بین چها

های کفی سصت/ نیمه سصت و نرم/ کفخی نخرم در فخاز    انقباضی فاز کانسنتریک، تفاوت معناداری مشاهده نشد. در هم انقباضی مفصل مچ پا بین وضعیت

یک،هم انقباضی بصش داخلی مفصل زانو بین وضعیت پوشیدن کفش بخدون طبخی/ کفخی نیمخه     فعالیت تفاوت معناداری مشاهده شد. در فاز اکسنترپیش

هخای طبخی   سصت وجود داشته است. بنابراین، مهرداد عنبریان و همکاران، نتیجه گرفتند که آگاهی از تغییرات مصتلف به وجود آمده توسس انخواع کفخی  

 Anbarian et)تواند مفید باشد و باع  بهبخود عملکخرد شخود   های ورزشی، میو یا رقابتپرش تک پا در شرایس توانبصشی  -هنگام اجرای حرکت فرود

al., 2019). 

قلخب طخی   در پژوهشی که در رابطه با بررسی اثراتی که میزان آمادگی بدنی، سن و ترکیب بدن بر حداکثر ضربان قلب بود، دریافتند که حخداکثر ضخربان   

ها پایه و بنیادی برای درک تغییخر پخذیری حخداکثر ضخربان     ن یافتهباشد. ایافزایش سن با کاهش همراه است و با میزان آمادگی بدنی افراد در ارتباط می

 .(Astrand & Rodahl, 1986)قلب در بین افراد فراهم نموده است



 

 
  

نی قدامی حین راه رفتن در افخراد جخوان سخالم را مخورد آزمخایش قخرار       محققان در پژوهشی دیگر، ارزیابی هم انقباضی عضمت دوقلوی خارجی و درشت

نفر شرکت کردند. محققان نتیجه گرفتند که فعالسازی عضمت آنتاگونیست/ آگونیست بخدون هخم انقباضخی و فقخس در درصخد       2۴دادند. در این مطالعه 

دادند کخه هخم انقباضخی    ها هم انقباضی معناداری در فاز ابتدا، میانه و نوسان راه رفتن مشاهده گردید. نتایج نشان کوچکی از قدم ها رخ داد. در اکثر قدم

 ,.Di Nardo et al)کنخد های فیزیولوژیکی اضافی مانند تعادل، اینورژن پا، بهبود کنترل ثبات مفصل مچ پا و فلکشن زانخو عمخل مخی   ملکردبه عنوان ع

2015). 

طالعخه قخرار   مخورد م  را با افخراد جخوان   سهیراه رفتن و استفاده از پله در سالمندان در مقا هنگام عضمت زانو یدر رابطه با هم انقباض که گریدی در پژوهش

را در مفصخل زانخو و    یپهخن جخانب  و  یعضله دوسخر رانخ   یهم انقباض شرکت کردند. در این تحقیقفرد سالمند  13فرد جوان و  21 . در این پژوهشدادند

درصخد   22تخا   11جخوان   با افراد سهیقرار دادند افراد سالمند در مقا یابیرا در مفصل مچ پا مورد ارز رانترو سیالیبیت نیو همچن وسیعضمت گاستروکنم

 درصخد  23تخا   1۳پژوهش در افراد سخالمند   نیا نتایج نیاستفاده از پله نشان دادند همچن تیفعال نیعضمت مفصل زانو را در ح یاز هم انقباض یشتریب

 .(Chandran et al., 2019)نشان دادندفاز نوسان راه رفتن  نیرا در ح یشتریعضمت زانو ب یهم انقباض

 بحث و نتیجه گیری:

  شده است که هم انقباضی عضمت مفصل زانو برای حفخ  ثبخات و موقعیخت مفصخل از نظخر بیومکخانیکی       با توجه به پژوهش های صورت گرفته مشص

های روزمره و همچنخین تعخادل دارد از اهمیخت    باشد. درهمین راستا هم انقباضی عضمت مفصل زانو که نقش مهمی در فعالیتدارای اهمیت بسیاری می

تی که در مفصل زانو مشارکت دارند به عضله پهن داخلی، عضله پهخن خخارجی، عضخله راسخت رانخی و عضخله       ترین عضمباشد. از مهمزیادی برخوردار می

وتری میتوان اشاره کرد که با توجه به مطالعات مرور شده مشص  شد که هم انقباضی عضمت مفصل زانو پخس از خسختگی باعخ  کخاهش تعخادل و      نیم

شود بنابراین میتوان نتیجه گرفت که بین حداکثر ضربان قلخب و هخم   ی تولید نیرو نیز دچار کاهش میشود.همچنین توانایی عضمت براثبات مفصلی می

 انقباضی عضمت مفصل زانو ارتباطی منفی وجود دارد.
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 چکیده:

عنخوان  به یعفون یهایماریو ب هیتغذسو  ینیگزیمواجه شده است که شروع به جا وعیجهان با ش تیجمع نیدر ب در حال حاضر 111و اضافه وزن 113یچاق

عبارت است از عملکرد عضمت مصتلخف عمخل کننخده     111هم انقباضی عضمنی. (Kopelman, 2000)شده است یبهداشت یهایماریب لیدلا نیترمهم

ف مفصل برای حف  ثبات و موقعیت مفصل از نظر بیومکخانیکی  اطرا 11۱و موافق 112حول یک مفصل به صورت هم زمان. همزمانی انقباض عضمت مصالف

 ,.Anbarian et al)انخد انقباضی عضمت آنتاگونیست پس از خستگی افزایش یافتخه  اند که همباشد. مطالعات نشان دادهاز اهمیت بسیاری برخوردار می

-است، از مفصل شدن سه اسختصوان ران، درشخت   11۴. زانو که از نوع مفاصل کندیلیاست الیوونیمفصل س نیتردهیچیو پ نیترمفصل زانو بزرگ .(2012

طور هماهنخگ  متصل به آن به یهاها و تاندونمصتلف در داخل است. رباط یمفصل یهابا محفظه دهیچیمفصل پ کیزانو  شود.نلی و کشکک تشکیل می

هخدف از انجخام   . (Prathap Kumar, Arun Kumar, & Venkatesh, 2020)کننخد یر مخ از اعمال مفصل زانو کخا  تیحما یبرا ییصورت الگوو به

باشد. در پژوهش مروری حاضر ما به مطالعه و بررسخی  وتکل خستگی درمانده ساز بر هم انقباضی عضمت مفصل زانو میپژوهش حاضر مروری بر تاثیر پر

ایم. با توجه بخه موضخوع مخورد    مقالات صورت گرفته در حوزه اثراتی که پروتکل خستگی درمانده ساز بر هم انقباضی عضمت مفصل زانو میگذارد پرداخته

مقالخه بخرای    ۱۳و ... برای جستجو مقالات مرتبس بخا پخژوهش اسختفاده شخد و تعخداد       Google Scholar  ، Science directای هپژوهش ، از پایگاه

و تکمیل این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. با توجه به مقالات مرور شده مشص  شد که خستگی ارتباطی منفی با هم انقباضخی عضخمت مفصخل زانخ    

 دارد.

 چاقی -0افراد دارای اضافه وزن ،  -۴مفصل زانو ،  -۱خستگی ،  -2هم انقباضی ،  -1کلمات کلیدی: 

 مقدمه:

و اضخافه وزن را   ی. چخاق باشخد یدر خخواب مخرتبس مخ    یتنفسخ  لاتها و اختماز انواع سرطان یعروق کرونر قلب، بعض یماریب ابت،یبا د یچاق ،یبه طور کل

و  یپرانخرژ  یبخه غخذاها   یدسترسخ  شیافخزا  ،یکخ یاز مشخکمت ژنت  یناش یچاق یجهان وعینمود، ش فیعرت یو شاخ  توده بدن BMI  لهیبه وس توانیم

دهخد،   یقخرار مخ   ریافراد را تحت تأث یکه برخ ییبایمشکل ز کی انفقس به عنو دینبا گریرا د یباشد. چاق یدر جامعه مدرن م یبدن تیبه فعال ازیکاهش ن

نوعی اختمل است کخه بخه عامخل     چاقی. (Kopelman, 2000)شود یم یرفاه جهان دیباشد که باع  تهد یم ریهمه گ یماریب کیدر نظر گرفت، بلکه 

باشخد.  همخراه مخی   110ها و آرتخروز های قلبی و عروقی،برخی سرطانهایی مانند پرفشاری خون، دیابت، بیماریهای زیادی بستگی دارد و معمولا با بیماری

سخت امخا   ها در دست نی. از آنجایی که آمار بسیار دقیقی برای تمامی کشور(2110, اگریمی)کباشدهای سنی در حال افزایش میشیوع چاقی در تمام گروه

 . در زنخان ایرانخی  (Nammi et al., 2004)افزایش یافتخه اسخت   %21به  %12و در مردان از  %20به  %18شیوع چاقی درآمریکا طی یک دهه در زنان از 

ل . چخاقی، نخوعی اخختم   (Graves et al., 2006; Janghorbani et al., 2007)درصخد اسخت   20و  21شخیوع اضخافه وزن و چخاقی بخه ترتیخب      

. (Graves et al., 2006; Kitahara et al., 2014)گخردد بر اساس قد و وزن محاسبه می 11۳باشد که به وسیله شاخ  توده بدنیمی 118متابولیکی

                                                           
109 Obesity 
110 Overweight 
111 Co-contraction of muscles 
112 Antagonistic muscles 
113 Agonist muscles 
114 Condiloid 
115 Osteoarthritis 
116 Metabolic Disorder 
117 Body Mass Index 



 

 
  

 ۱1تخا   20نرمخال بخوده، بخین     2۴,0تخا   11,0کمبود وزن،بین حخدود   11,0شود که زیر شاخ  توده بدنی )بر حسب کیلوگرم بر متر مربع( محاسبه می

رکخزی و محیطخی مخی باشخد کخه خسختگی       . خستگی به دو صخورت م (Chan & Woo, 2010)گیرندرا نیز چاق در نظر می ۱1اضافه وزن و بیشتر از 

از قسمت هایی در مغز سرچشمه گرفته و از آن به عنوان عامل ناتوانی دستگاه عصبی مرکزی در فراخواندن نورون های حرکتخی حخین انجخام    111مرکزی 

هخای  . اکثر مطالعات خستگی روی اندام های تحتانی انجام شخده اسخت. پروتکخل   (Amann, 2012)شودتمرینات طولانی مدت یا هوازی متناوب یاد می

زنخی  هخای رکخاب  تخوان از پروتکخل  شوند: پروتکل های عمومی و پروتکل های موضعی. برای ایجاد خستگی عمخومی مخی  خستگی شامل دو دسته کلی می

هخای  ای اسختفاده نمخود. بخرای ایجخاد خسختگی موضخعی از انقبخاض       های مسابقهای و یا حرکات شبیه سازی شده به فعالیتای، دو استقامتی درجههدرج

وامانخده   پروتکخل  کیخ کخه   ه اسخت نشخان داد  اتمطالع. (2118ذوالاکتاف,  &, نژاد, انی)نادرشوداستفاده می121، ایزوکنتیک 121، ایزومتریک113ایزوتونیک

شخود. در  یراه رفتن مخ  نیو همچن ییدوپا ستادهیا تیحف  وضع ییو باع  بدتر شدن در توانا باشدمی سطح لاکتات خون همراه دیشد شیبا افزا 122ساز

بخا   معمخولا خسته کننخده   ناتیتمر .شوددچار کاهش می روین دیتول یعضمت برا ییتوانا ،ثری یا پروتکل وامانده سازحداک نیرتم کیدر  تیو موفق نیح

لاکتخات   دیتول سم،یمکان نیا لیبه دل ن،یکند. بنابرایم فایا یمهم ارینقش بس یهواز یب یانرژ سمیمتابول جهی. در نتگردندیبالا مشص  م یانرژ یتقاضا

در  رویخ ن دیخ باعخ  کخاهش تول   نیهمچنخ  ایخن مخوارد   .کنخد پیخدا مخی   شیغلظت لاکتات خون افزا نیو همچن یافته شیکننده افزا نیتمر یهاچهیهدر ما

. همچنین، گزارش شخده اسخت   (Coco et al., 2021)گرددیم یتیحف  کنترل وضع یعضله برا یرویکه منجر به کاهش ن گرددیم یانقباضات عضمن

دقیقه پس از تمرینخات، ایخن    31تواند باع  برهم خوردن تعادل کاتابولیک و آنابولیک شود و تا به طور موقت میکه اجرای پروتکل خستگی وامانده ساز 

 لیخ بخه دل  یگخروه عضخمن   کیخ  ایعضله  کیاعمال شده توسس  یرویبه عنوان کاهش حداکثر ن یعضمن یخستگ. .(et al)محمدعلی تغییرات ادامه دارند

 دهیخ چیمخدت بخا شخدت متوسخس، پ     یطولان نیتمر سیدر شرا ژهیبه و ،یعضمن یخستگ یشود. علت شناس یم فیتعر یطیمح ای و یمرکز یها سمیمکان

و  شیمخورد آزمخا   یعضخمن  یهخا گخروه  ریبا توجه به انواع انقباض درگ یعضمن یاز خستگ یناش ردشناخته شده است که اختمل در عملک یوباست. به خ

 شخود. ذرند،گفتخه مخی  گیمفصخل مخ   کیاز که  12۴مصالفو  12۱موافقزمان عضمت  هم تیبه فعال یعضمن یانقباضهم  متفاوت است. نیتمر مدتو شدت 

 کخار  نیخ د. انکن یعمل م موافق تانقباض عضم حین  کننده تیبه عنوان تثب مصالف تکنند، عضم یکار ما همدیگر ب موافق و مصالف عضمت زمانی که

هخم انقباضخی   اسخت.  و ضخروری  مانند راه رفختن مهخم    یعملکرد یها تیفعال نیح یانرژمؤثر بودن دقت حرکت و  ی و همچنینثبات مفصل ی بهبودبرا

باشخد  مهم ترین مفصل اندام تحتانی مخی  120. مفصل زانو(Rosa et al., 2014)مشص  نمود( EMG) یوگرافایالکترومی ه وسیلهن بتوایرا م عضمنی

گیرد. از عخواملی کخه مفصخل زانخو را منحصخر بخه فخرد        ها و بیماری مصتلف قرار میها، نق تاثیر آسیب که در جذب نیروها مثل مفاصل دیگر بدن تحت

. عضمت اطراف زانو، بخر  (Jafarnezhadgero et al., 2019)اشاره کرد 12۳و ایستا128توان به حف  وضعیت و تحمل وزن بدن در حرکات پویا کرده،می

و عضخمت   1۱1شوند. عضخمت چهارسخر رانخی   تقسیم می 123و باز کننده )اکستنسور(121حسب عملکردشان به دو دسته کلی عضمت خم کننده )فلکسور( 

، 1۱8و دوقلخو  1۱0راست داخلی ،1۱۴،رکبی1۱۱، خیاطه1۱2باز کردن مفصل زانو نقش دارند و عضمت همسترینگ ، عضمتی هستند که در1۱1کشنده پهن نیام

. از آنجخایی کخه همخاهنگی    (Namavarian, Rezasoltani, & Rekabizadeh, 2014)عضمتی هستند که در خم کردن مفصل زانو نقخش دارنخد  

 انقباض عضمت اطراف زانو در حف  سممت و ثبات آن از اهمیت بالایی برخوردار است، همچنین نقخ  در فعالیخت یکخی از عضخمت در چنخین انقبخاض      

توانخد زمینخه سخاز غلبخه سخایر عضخمت نیخز        چنین آسیب زانو شود و ایخن نقخ  مخی   تواند باع  برهم خوردن تعادل بیومکانیکی زانو و همهماهنگی، می

 (Fouladi et al., 2017)شود

                                                           
118Central Fatigue (CNS Fatigue)  
119 Isotonic Contraction 
120 Isometric Contraction 
121 Isokinetic Contraction 
122 Exhaustive fatigue protocol 
123 Agonist muscles 
124 Antagonistic muscles 
125 Knee joint 
126 Dynamic stretching 
127 Static stretching 
128 Flexor 
129 Extensor 
130 Quadriceps Femoris muscles 
131 Tensor fasciae latae muscle 
132 Hamstrings 
133 Sartorius muscle 
134 Popliteus muscle 
135 Internal rectus muscle 
136 Gastrocnemius muscles 



 

 
  

 

 روش پژوهش :

مراجعه نمودیم و به جسختجوی مقخالات و    Google Scholar  ،Sciencedirect  ،SID.irهای اطمعاتی در ابتدا ما برای انجام این پژوهش به پایگاه

هخا شخامل : خسختگی ، هخم انقباضخی ،      دی مورد جستجو در این پایگاههای صورت گرفته در رابطه با عنوان پژوهش حاظر پرداختیم. کلمات کیلیپژوهش

 Fatigue  ،Obesity  ،Overweight  ،Co Contraction  ، knee jointعضخمت مفصخل زانخو، پروتکخل درمانخده سخاز ، اضخافه وزن، چخاقی         

muscles   به چاپ رسیده بودنخد انتصخاب و جهخت مخرور ارتبخاط       212۱تا  133۱های مقاله که در بین سال ۱۳بود. از بین مقالات مورد جستجو تعداد

 بین خستگی و هم انقباضی عضمت مفصل زانو مورد استفاده گردیدند.

 

 یافته ها :

در ایخن   در پژوهشی تاثیر رکاب زدن و خستگی بر تغییرات هم انقباضی عضمت اطراف زانو طی دویدن ورزشکاران سه گانه را مورد آزمایش قخرار دادنخد.  

ورزشکار مرد مبتدی سه گانه کار شرکت کردند. همچنین فعالیت الکترومایوگرافی سطحی عضمت راسخت رانخی، دو قلخو، پهخن      12وهش شبه تجربی، پژ

آن داخلی، پهن خارجی، نیم وتری و دوسر رانی حین مراحل حمایت و بدون حمایت دویدن، قبل از اجرای پروتکل خستگی هنگام رکخاب زدن و بعخد از   

ی گردید. سپس هم انقباضی جهت دار و عمومی عضمت مفصل زانو محاسبه گردید. مهرداد عنبریان و همکاران، دریافتند که، در زیر مرحله پیشخرو ثبت 

دار داشته است. در زیر مرحلخه مراحخل تمخاس پاشخنه و میانخه در      و کل مراحل حمایت و بدون حمایت پس از خستگی، هم انقباضی عمومی کاهش معنا

دار عضمت خارجی و داخلی اطراف زانو را در زیر زیخر  دار هم انقباضی جهتدار مشاهده نشد. پروتکل خستگی فقس تغییر معناله حمایت، تفاوت معنامرح

پخس   دار عضمت فلکسوری و اکستنسوری اطراف زانو هم فقس در مرحله بدون حمایت دویخدن مرحله تماس پاشته را به همراه داشت. هم انقباضی جهت

انخد،  دار بود. نتایج نشان داد که، تغییراتی ک پس از رکاب زدن در هم انقباضی عضمت اطراف زانخو ایجخاد شخده   از خستگی رکاب زدن دارای کاهش معنا

کاران سخه گانخه   تواند عملکزد حرکتی زانو را کاهش داده و همچنین باع  تغییر در الگوی دویدن شود و با ایجخاد آسخیب در انخدام تحتخانی در ورزشخ     می

 .(et al., 2015 انی)عنبرمبتدی همراه باشد

بخا بازسخازی ربخاط    نفخر   12(، ACLDنفر با پارگی رباط صخلیبی بخدون عمخل بازسخازی )     12ورزشکار که به سه گروه:  ۱8در پژوهشی دیگر که بر روی 

نفر به عنوان گروه کنترل تقسیم شدند، پژوهشی انجام دادند تا تاثیر خستگی بخر میخزان هخم انقباضخی عضخمت اطخراف زانخو و         12( و ACLRصلیبی )

 -دو قلخو، چهارسخر   -اجرای عملکردی در ورزشکاران با سابقه پارگی رباط صلیبی قدامی مشص  شود. در این تحقیق میزان هم انقباضی عضمت چهارسر

هخایی کخه   همسترینگ و اجرای عملکردی در قبل و پس از خستگی مورد بررسی قرار گرفت. دریافتند که اجرای عملکردی در تست لی تک پخا در گخروه  

ایی که آسخیب دیخده   هدوقلو در گروه -داری را نشان داد. همچنین میزان هم انقباضی عضمت چهارسر راندچار آسیب بودند بعد از خستگی کاهش معنا

دار از گروه کنترل کمتر بود. نتایج کمیل دشختی رسختمی و همکخاران، نشخان داد کخه هخم انقباضخی عضخمت         ( به طور معنا ACLDو  ACLRبودند )

قخرار گیرنخد و بخا     دوقلو  باع  ایجاد ثبات در مفصل زانو شده لذا توصیه شده است که این دو عضله در تمرینات توانبصشی بیشتر مخورد توجخه   -چهارسر

 .(et al., 2020 یرستم ی)دشتتوجه به کاهش عملکرد ورزشکاران آسیب دیده، بهتر است از آزمون های عملکردی در شرایس خستگی استفاده شود

سال شهرستان اردبیل که به صورت تصادفی به دو گخروه: تمخرین و کنتخرل     ۱1-21مرد دارای کمر درد در دامنه سنی  21در پژوهشی دیگر که بر روی 

ان دارای دار عضخمت مفصخل زانخو را در بیمخار    تقسیم شدند، پژوهشی انجام دادند تا تاثیر تمرین درمانی با توپ مدیسین بال را بر هخم انقباضخی و جهخت   

جلسه تمرینخات تقخویتی عضخمت مرکخزی بخدن توسخس تخوپ         12درد طی راه رفتن بررسی کنند. پروتکل تمرینی ابراهیم نوریان و همکاران، شامل کمر

انقباضخی   مدیسین بال بود که فعالیت عضمت انتصاب شده هنگام راه رفتن در دو گروه: پیش آزمون و پس آزمون ثبت گردید. دریافتند کخه، میخزان هخم   

و  عمومی هنگام فاز پاسخ گیری و میانه اتکا در پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش داشته است. همچنین میزان هم انقباضی عضخمت خخم کننخده   

کخاران نشخان داد   باز کننده مفصل زانو در فاز هل دادن هنگام پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش داشته است. نتایج تحقیقات ابراهیم نوریخان و هم 

 et انی)نورشخود درد مخی دار و عمومی عضمت مفصل زانو در بیمخاران دارای کمخر  که، تمرین درمانی با توپ مدیسین بال، باع  بهبود هم انقباضی جهت

al., 2023). 

 11ژوهش محققان به پژوهشی که در رابطه با تاثیر میزان افت نیروی اکستنشن زانو ناشی از خستگی بر هم انقباضی عضمنی بود، پرداختنخد. در ایخن پخ   

ثانیه استراحت را انجام دادنخد. پخس از انجخام     0شن زانو با اکستن (MVIC)ثانیه حداکثر انقباض ارادی  0زن فعال و سالم پروتکل خستگی را که شامل 

ها در مقایسخه بخا نیخروی    در آن تکرار  MVICهایی مورد ارزیابی قرار گرفت که مقادیر نیروی این پروتکل خستگی، هم انقباضی عضمت افراد، در تکرار

کخاهش داشخته بخود. نیخروی اکستنشخن زانخو بخا اسختفاده از دسختگاه           درصخد  01درصخد،   ۴1درصد،  ۱1درصد،  21درصد،  11قبل از خستگی به مقدار 

داری بخین هخم   های این پژوهش نشان داد که، اختمف معناآیزوکنتیک و فعالیت عضمت منتصب با استفاده از سیستم الکترومایوگرافی ثبت گردید. یافته

درصخد   ۴1و  01رانخی در  ده نشد. هم انقباضی عضمت دوسر رانخی و راسخت  های متفاوت افت نیرو مشاهانقباضی عضمت پهن خارجی و داخلی در درصد

درصد افت نیخرو و نیخز    ۴1و  ۱1، 21افت نیرو، در مقایسه با هم انقباضی پیش از خستگی افزایش داشت. هم انقباضی عضمت پهن خارجی و دوسر رانی 



 

 
  

مقایسه با هم انقباضخی قبخل از خسختگی افخزایش یافخت. بنخابراین لخیم غزالخه و         درصد افت نیرو در  ۴1هم انقباضی عضمت پهن داخلی و دوسر رانی در 

 .(et al., 2021)غزاله باشدهمکاران، نتیجه گرفتند که، تغییر شاخ  هم انقباضی حین خستگی تحت تاثیر میزان افت نیرو و عضله منتصب می

دویدن را مورد آزمایش قرار دادند. در ایخن   تحتانی طی اندام عضمت انقباضی هم و الکترومایوگرافی فعالیت الگوی بر خستگی محققان، در پژوهشی تأثیر

رانخی، نخیم وتخری،    اسخت رانخی، دوسخر   مرد شرکت کردند و فعالیت الکترومایوگرافی سطحی عضمت پهن داخلی، پهن خارجی، ر 1۴مطالعه نیمه تجربی، 

هخا نشخان داد کخه خسختگی عضخمنی      نعلی، دوقلوی داخلی و درشت نلی قدامی قبل و پس از انجام پروتکل خستگی بر روی تردمیل ثبت گردیخد. یافتخه  

مصتلف دویخدن هخم دچخار تغییراتخی     موجب تغییر در الگوی فعالیت عضمت اندام تحتانی شده است. و گفته شده است که میزان هم انقباضی در مراحل 

هخای  شده است. نتایج نشان داد که، تغییر در الگوی فعالیت عضمت و مقدار و میزان هم انقباضی در هنگام دویدن ممکن است موجخب عخدم کنتخرل بار   

 .(et al., 2018 لوی)حاجتماسی مفصل شود و همچنین باع  افزایش آسیب های وارده از پرکاری شود

پرداختنخد. در  محققان، در پژوهشی که در رابطه با اثر پروتکل درمانده ساز بر هم انقباضی عضمت زانو در افراد سالم و با پای پرونیت طخی دویخدن بخود،    

نفخر( تقسخیم شخدند. قبخل و بعخد از اجخرای        1۴نفر( و گروه پای سخالم )  1۴گروه: گروه پای پرونیت ) 2مرد جوان شرکت کردند که، به  21این پژوهش، 

م پروتکل، فعالیت الکترومایوگرافی عضمت منتصب ثبت گردید. یافته های این پژوهش، در گروه پای پرونیخت نسخبت بخه پخای سخالم نشخان داد کخه، هخ        

دار پهن خارجی/ پهن داخلی هنگام فاز تماس پاشنه کخاهش معنخاداری   استقرار و نوسان و هم انقباضی جهتانقباضی عمومی مفصل زانو هنگام فاز میانه 

دار اکستنسوری/ فلکسوری در ارزیابی پیش آزمخون نسخبت بخه پخس آزمخون حخین فخاز جخدا شخدن پاشخنه در           داشته است. همچنین، هم انقباضی جهت

ی داشته است. بنابراین، احمد فصیحی و همکاران ، نتیجه گرفتند که، هخم انقباضخی عضخمت منتصخب     های پای پرونیت و پای سالم کاهش معنادارگروه

حخد  مفصل زانو در گروه پای پرونیت در مراحل مصتلف استانس در مقایسه با گروه پای سالم کاهش داشته است. ممکن است به دلیخل فعالیخت بخیش از    

ثباتی زانو باشد، و شاید ایخن فعالیخت بخیش از حخد     مفصل زانو حین بروز خستگی و جهت غلبه بر بی گروهی از عضمت برای جلوگیری از حرکات اضافی

ه ایخن  گروهی از عضمت، توانسته بر مکانیک دویدن افراد پای پرونیت تاثیر گذاشته باشد و در مراحل مصتلف دویدن موجب وارد آمخدن فشخار اضخافی بخ    

عضمنی مفصل زانو شود که لقخی مفصخل افخزایش     -ایی جذب درست شوک حین دویدن، در سیستم اسکلتیمفصل شده باشد و باع  از دست دادن توان

 .(et al., 2022 یحی)فصهای مفصلی به وجود آمده بر اثر خستگی شودیافته و در نهایت باع  افزایش ابتم به آسیب

ان سالم مورد مطالعخه  در پژوهشی دیگر که در رابطه با اثرات خستگی عمومی ناشی از ورزش وامانده ساز  بر وضعیت بدنی و ثبات راه رفتن در مردان جو

 11های انجام گردید. در این تحقیخق  های کیفی و کمی راه رفتن مرتبس با افزایش لاکتات خون در ورزشقرار گرفت، این پژوهش به منظور بررسی جنبه

با هدف ارزیخابی روابخس احتمخالی    گیری سطوح لاکتات خون سال جوان سالم برای این مطالعه انتصاب شدند. پروتکل آزمایشی شامل اندازه 2۴تا 21مرد 

ساز بود. نتایج نشان داد تمرینات ورزشی وامانده ساز با افخزایش شخدید   روی پس از یک پروتکل واماندههای مصتلف پیادهبین مقادیر لاکتات خون و جنبه

 .(Coco et al., 2021)همچنین راه رفتن شدسطح لاکتات خون همراه بود و باع  بدترشدن قابل توجهی در توانایی حف  وضعیت ایستاده دوپایی و 

 

 بحث و نتیجه گیری:

با توجه به پژوهش های صورت گرفته مشص  شده است که هم انقباضی عضمت مفصل زانو برای حفخ  ثبخات و موقعیخت مفصخل از نظخر بیومکخانیکی       

ره و همچنخین تعخادل دارد از اهمیخت    های روزمباشد. درهمین راستا هم انقباضی عضمت مفصل زانو که نقش مهمی در فعالیتدارای اهمیت بسیاری می

ترین عضمتی که در مفصل زانو مشارکت دارند به عضله پهن داخلی، عضله پهخن خخارجی، عضخله راسخت رانخی و عضخله       باشد. از مهمزیادی برخوردار می

پخس از خسختگی باعخ  کخاهش تعخادل و      وتری میتوان اشاره کرد که با توجه به مطالعات مرور شده مشص  شد که هم انقباضی عضمت مفصل زانو نیم

شود بنابراین میتوان نتیجه گرفت که بخین خسختگی و هخم انقباضخی     شود.همچنین توانایی عضمت برای تولید نیرو نیز دچار کاهش میثبات مفصلی می

 عضمت مفصل زانو ارتباطی منفی وجود دارد.
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 چکیده  

 ایخن  شخدن  انجخام  درسخت . کندمی خارج بدن از را فرایندها از شده تولید گاز و تامین را بدن در انرژی تولید برای لازم اصلی گاز که تاس فرایندی تنفس

( هریخ  و هخا آلوئخول  تا صوتی تارهای پایینی بصش) پایینی و( صوتی تارهای بالایی بصش تا بینی) بالایی تنفس دستگاه در فشار و حجم تغییرات به فرایند

 آن بخه  که است بار دوازده دقیقه هر در تنفس تعداد سالم انسان در. کندمی کمک هابیماری تشصی  به تنفسی های حجم این گیریاندازه. دارد بستگی

 .اسخت  بیمخاری  شانهن و شده نامیده( پنیبرادی) کنددمی و( پنهتاکی) تندنفسی ترتیببه تنفس تعداد در کاهش یا افزایش. گویندمی تنفسی نرمال ریتم

 ظرفیخت  جخاری،  حجخم  شخامل  اصخلی  تنفسی هایحجم. شودمی گفته تنفس چرخه مصتلف مراحل در هاشش هوای حجم مقدار به تنفسی هایظرفیت

 معیخار  نخین همچ و اسخت  گیخری انخدازه  قابخل ( اسخپیرومتر ) سنجدم نام به ایوسیله با مستقیم طوربه که است بازدمی ذخیره و دمی ذخیره حجم حیاتی،

 دفخع  و بدن هایسلول برای اکسیژن تأمین آن وظیفه که است شناختیزیست سامانه یک تنفسی سامانه تنفسی، دستگاه .هستند ریه عملکرد هایآزمون

 تنفسخی،  مترهخای پارا (.هخا شخش ) هخا ریخه  ،(تراشخه ) نخای  حنجره، حلق بینی،: از عبارتند دستگاه این اعضای .است وسازسوخت از حاصل کربن اکسیددی

 ریخوی،  هخای ظرفیخت  ریخوی،  هخای حجخم  شخامل  پارامترهخا  این. داد نشان را تنفس عملکرد وضعیت توان،می هاآن بررسی از که هستند هاییگیریاندازه

 بخرای  م کخه ورزش براساس روش مروری در این پخژوهش نتیجخه گخرفتی    .است ایسینه داخل فشار و ریوی الاستیسیته و پذیرش. هوایی هایراه مقاومت

 و تخر قخوی  ریخه  و قلخب  عضخمت  ورزشخی،  مخنظم  تمخرین  بخا . دارد هخا آن تنفسخی  هخای  ظرفیخت  بر مستقیمی تاثیر زیرا دارد، بسیاری اهمیت سالمندان

 اسختقامتی  ینخات تمر و سخواری دوچرخخه  شخنا،  روی،پیخاده  ماننخد  هخایی ورزش. شودمی تنفسی دستگاه عملکرد بهبود باع  این و شوندمی پذیرترانعطاف

 تخا  کنخد می کمک سالمندان به ورزش تنفسی، های ظرفیت افزایش بر عموه .کنند ایجاد سالمندان تنفسی های ظرفیت در توجهی قابل بهبود توانندمی

. کننخد  کمخک  تنفس کیفیت در توجهی قابل بهبود به توانندمی عمیق تنفس و بطنی تنفس مانند عمیق تنفس روشهای. باشند داشته تریعمیق تنفس

 ورزش ترتیخب،  ایخن  بخه . انخد شخده  شخناخته  سخالمندان  در عمیخق  تنفس نمود افزایش برای مفیدی روشهای عنوان به استقامتی تمرینات و هوازی ورزش

 تخا  کنخد مخی  کمخک  سخالمندان  بخرای  ورزش این، بر عموه .باشد مؤثر تنفسی بیماریهای بروز از پیشگیری و سالمندان تنفسی سممتی حف  در تواندمی

 تقویخت  بخا . داشخت  خواهخد  را عملکخرد  بهتخرین  و داشخت  خواهند تریقوی ایمنی سیستم بدنی، فعالیت افزایش با. کنند تقویت را بدنشان ایمنی دستگاه

 هخای بیمخاری  از ناشخی  عخوارض  کخاهش  در مخنظم  ورزش. شخوند  محافظت دیگر هایبیماری و تنفسی هایعفونت از توانندمی سالمندان ایمنی، سیستم

  .کندمی کمک سالمندان سممت حف  به و دارد مهمی نقش برونشیت و آسما مانند تنفسی

 ورزش، ظرفیت های تنفسی، سالمندان، نفس کشیدن.کلمات کلیدی: 
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 چکیده  

 بزرگتخرین  پوست از بعد و است بدن در غده بزرگترین که دارد وزن کیلوگرم۱8/1 حدود که است شکم راست متس بزرگ های اندام از یکی جگر یا کبد

 ناشخناخته  هشخدار  زمان تا و کندمی پیشرفت خاموش صورت به سالمندان در کبد های بیماری. است گرفته قرار دیافراگم پرده زیر در که است بدن عضو

 در کبخد . ماننخد مخی  بخاقی  ناشخناخته  هشخدار  زمان تا هایشان نشانه بودن خاموش دلیل به متأسفانه که دارند وجود کبد ایه بیماری انواع .مانندمی باقی

 بسخیار  ارگخان  کبد رو این از. دارد مهمی نقش آهن و قندها گلوکز کلسترول، ساز و سوخت خون، انعقاد پروتلین، تولید مانند بدن هایواکنش از بسیاری

 همخین  و شخود می بیماری بدن در مهم ارگان این گاهی اما. دارد بستگی آن سممتی به بدن ارگانهای تمامی فعالیت گفت توانمی و است بدن در مهمی

هدف از این پخژوهش بررسخی    .هستند کبدی های بیماری از هایینمونه کبد سیروز و هپاتیت چرب، کبد. شودمی بدن در زیادی مشکمت بروز باع  امر

چرب می باشد که به روش مروری انجام گرفته است و بخه نتخایجی دسخت یخافتیم کخه عبارتنخد از:        کبد دارای سالمندان کبدی هایآنزیم بر ورزش تاثیر

 در مناسخب  و مخنظم  ورزشخی  هایفعالیت انجام که دهدمی نشان تحقیقات. دارد توجهی قابل تاثیر چرب کبد دارای سالمندان کبدی هایآنزیم بر ورزش

 کخاهش  از چیزهمه تواندمی منظم ورزشی تمرینات. کند کمک سنی گروه این در چرب کبد نسبت کاهش و کبد عملکرد بهبود به تواندمی پیری، سنین

 .گیخرد می قرار توصیه مورد آن عملکرد بهبود و کبد ترمیم در مهم عامل یک عنوان به ورزش واقع، در. نماید متحول کبدی هایآنزیم سطح و کبد چربی

 سخواری دوچرخخه  مانند هوازی، ورزش که است داده نشان تحقیقات. کند کمک سالمندان کبد عملکرد بهبود به تواندمی منظم ورزشی هایفعالیت انجام

 سخطح  بتنسخ  افخزایش  باعخ   هخا فعالیخت  ایخن . کنخد  کمخک  سالمندان در کبدی هایآنزیم سطح کاهش و کبدی عملکرد بهبود به تواندمی روی،پیاده و

 کارآمخد  حلراه یک عنوان به هوازی ورزش بنابراین،. کنندمی تقویت را آزاد هایرادیکال سازیخنثی پروسه درنتیجه و شوندمی اکسیدانیآنتی هایآنزیم

 هخای فعالیخت . سخت ا شخده  شخناخته  سخالمندان  چخرب  کبد کاهش در موثر عامل یک عنوان به ورزش .شودمی معرفی سالمندان کبد عملکرد بهبود برای

 افخزایش  باعخ   تمرینخات  ایخن . کنخد  کمخک  سخالمندان  در کبد چربی سطح کاهش به تواندمی ها،وزن بردن بالا مانند مقاومتی تمرینات جمله از ورزشی،

 ارائخه  سخالمندان  کبخد  بخه  را خون جریان و خونی هایرگ بهبود تواندمی ورزش همچنین،. شوندمی بدن در هموگلوبین سطح افزایش و چربی متابولیسم
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 تنفسی-نرم افزارهای میدانی و آزمایشگاهی  آمادگی قلبی طراحی و ساخت

 

 عضو هیات علمی دانشگاه محقق اردبیلی -دکتر معرفت سیاه کوهیان

 عضو هیات علمی دانشگاه محقق اردبیلی -دکتر بهمن عالی زاده

 

 چکیده پژوهش

ای مبتنخی بخر چهخارچوب    قالخب لخوح فشخرده چنخد رسخانه      تنفسخی در  -افزارهخای آمخادگی قلبخی    هدف از اجرای  پژوهش حاضر طراحی و ساخت  نخرم 

Multimedia               به عنوان مرجع کاربردی و متعامل  با کاربران مصتلخف مخی باشخد. در ایخن راسختا، بخا اسختفاده از منخابع داخلخی و خخارجی وهمچنخین

افزارهخای  امکانی فخراهم شخده اسخت تخا نخرم       ،Visual Basicو  Excelافزارهای گیری از نرمبا بهره html  و   JavaScriptنویسی  رایانه ایی برنامه

،  نوارگردان بالک و بروس  طراحخی و   YMCAمتر(، کوپر، راکپورت، پله کویین، پله هاروارد، چرخ کارسنج  2۴11مایل) 0/1های دویدنمربوط به آزمون

افزارهخای  هنجارهای متداول بین المللی استفاده بخه عمخل آمخد.  نخرم    تنفسی از معادلات و -ساخته شود. در طراحی و ساخت نرم افزارهای آمادگی قلبی

های تمرینی ویخژه را بخا توجخه بخه     تنفسی  آزمودنی براساس سن، جنس،و عوامل ترکیب بدن، برنامه-طراحی شده، عموه بر تعیین وضعیت آمادگی قلبی

افزارهای طراحی شده،  با توجه به مطالعخات گسخترده در کشخورهای پیشخرفته در      تنفسی فرد ارایه می نماید. با استفاده از این نرم -سطح آمادگی قلبی 

 خصوص طراحی و ساخت نرم افزارهای مصتلف آمادگی جسمانی، یافته های پژوهش حاضر می تواند به عنوان راهکار علمی و عملی بخا هخدف ارزشخیابی   

 مطلوب در بین اقشار مصتلف کاربرد داشته باشد.     صحیح و دقیق ، مقایسه و اصمح شرایس موجود و خیز به سمت شرایس 

 تنفسی، هنجار.-: نرم افزار، آمادگی قلبیواژگان کلیدی

 

 مقدمه

های آمادگی جسمانی مرتبس با تندرستی و سممتی  بوده و به عنوان ممک و معیخاری بخرای ارزیخابی    ترین شاخ یکی از مهم تنفسی -آمادگی قلبی

تنفسخی از  -(. ارزشیابی دقیق ، صحیح و روزآمد عوامل آمادگی جسمانی به ویژه آمادگی قلبی۱،۴،10رود)ها به کار میو ریهکارآیی دستگاه گردش خون 

(. در ایخن خصخوص،  طراحخی و سخاخت     2، ۴، 8، 1، 11-1۴جمله موضوعاتی است که مورد توجه پژوهشگران حخوزه علخوم ورزشخی قخرار گرفتخه اسخت)      

تنفسی از اهمیت ویژه ایی بوده و به لحاظ اهمیت این عوامل مهم آمادگی جسمانی اخیخراً  -افزارهای آمادگی قلبیزجمله نرمافزارهای مصتلف ورزشی انرم

 (.0، 3، 11، 18-13، 28، ۱1، ۱۱در کشورهای پیشرفته مطالعات دامنه داری صورت گرفته است)

هخای تمرینخی ویخژه متناسخب بخا سخطح آمخادگی        گرفته است، با هدف ارائه برنامهگرهایی که موردتوجه محققان حوزه علوم ورزشی قرار برخی از محاسبه

توانخد برنامخه   ای است که فرد با وارد نمودن اطمعات شصصخی خخود، مخی   افزاری به گونههای نرم(. طراحی این گونه برنامه۱1جسمانی طراحی شده است)

باشخد  افزارهای آمادگی جسمانی و تندرستی، بریتانیا مخی رح درخصوص طراحی و ارائه نرم(. یکی از کشورهای مط2۱تمرینی مورد نظر خود را اخذ نماید)

ای، مربیان و افراد معمولی جامعه طراحی و ارائه نموده است. همچنین در کشور ایالات متحخده  افزاری متنوعی را برای ورزشکاران حرفههای نرمکه برنامه

داری بخه اجخرا درآمخده    تنفسخی مطالعخات دامنخه    -افزارهخای آمخادگی قلبخی    هخای تندرسختی بخه ویخژه نخرم     افزارآمریکا درخصوص طراحی و ساخت  نرم

 (.21،20،2۳است)

ای کخه افخراد جامعخه بخدون مراجعخه بخه       کنند، فراهم آورده است، به گونهافزارها امکان خود ارزیابی را برای همگان و افرادی که از آن استفاده میاین نرم

ای از افخراد  افزارهای طراحخی شخده طیخف گسخترده    (. همچنین نرم۳های موردنظر مفید خود را به اجرا بگذارند)یان ورزشی بتوانند برنامهمتصصصان و مرب

ارهخا  افزتوانند به راحتی برای محاسبه وضعیت تندرستی خود از ایخن نخرم  ای که افراد جامعه و نوجوانان نیز میدهد به گونهجامعه را به خود اختصاص می

 (.۱2استفاده بهینه به عمل آورند)

شخود. بخه   های ورزشی را نیز شخامل مخی  های آمادگی جسمانی مرتبس با مهارتافزارهای طراحی و ارائه شده، حتی عوامل و شاخ تنوع و گستردگی نرم

(. حتخی  ۱۴توان بخرآورد نمخود)  از به وسیله خاصی میافزار طراحی شده، قدرت دینامیک و قدرت مطلق افراد را به راحتی و بدون نیطور نمونه در یک نرم

هخای عمخومی هسختند، نیخز     اند که در ارتباط با افراد ویژه که فاقد قابلیخت ای طراحی و ارائه شدهافزارها به گونهدر مواردی مشاهده شده است که این نرم

افزارهخا، تناسخب   ی قابخل توجخه در ایخن نخرم    (. نکتخه 2۳ا را ارزیخابی نماینخد)  های آمادگی جسمانی مرتبس با تندرستی آنهتوانند قابلیتکاربرد دارند و می

ی سازد تخا بتخوان بخه رابطخه    باشد و این امکان را فراهم میهای آمادگی جسمانی و عناصر ترکیب بدنی افراد مورد مطالعه میهای ارائه شده با برنامهبرنامه

 (.23فسی دست یافت)تن -معکوس بین عوامل ترکیب بدنی و آمادگی قلبی 



 

 
  

گیری کاربرهای سطوح و اقشار مصتلخف  باشد که امکان بهرهافزارهای طراحی و ارائه شده، آموزش گام به گام نحوه استفاده از برنامه ها  میجنبه مهم نرم

افزارهای طراحخی و ارائخه شخده تخا     های نرمقابلیت (.1۳دهند)ای خوبی را در اختیار خواننده قرار میافزار اطمعات پایهآورد. همچنین این نرمرا فراهم می

(. بخا ایخن حخال، در اکثخر مواقخع،      22توانند حتی میزان کربن، پروتلین، اممح و... بدن را بخرآورد نمخوده و در دسخترس قخرار بدهنخد)     آنجایی است که می

هخای سخازنده آنهخا    کان استفاده تنها بخه واسخطه خریخداری آن از شخرکت    اند که امای در سایت مصتلف اینترنتی قرار داده شدهافزارهای مذکور به گونهنرم

 شود.مقدور و میسور می

تنفسی در کشورهای پیشرفته حخاکی از   -افزارهای آمادگی قلبی به طورکلی مرور مطالعات و تحقیقات به اجرا درآمده در ارتباط با طراحی و ساخت  نرم

هخای  های مصتلف آمادگی جسمانی مرتبس با تندرستی و مخرتبس بخا مهخارت   دهد و قابلیتصود اختصاص میآن است که این مطالعات گستره وسیعی را ب

دهد، بدون این که نیازی بخه انجخام مراحخل عملیخاتی مشخکل و سخصتی       ورزشی را در بین افراد و اقشار مصتلف، حتی اقشار ویژه، مورد ارزشیابی قرار می

افخزار  های این پژوهش در عرصه علمی ورزشی کشور مفید فایده واقخع شخده و نخرم   اف پژوهشی حاضر، امید است یافتهداشته باشد. بنابراین باتوجه به اهد

 المللی ارائه شود.طراحی شده با شناسنامه ایرانی به جامعه کشوری و بین

 

 روش و مواد .1

 روش ساخت نرم افزارها و معادلات مورد استفاده   -الف

تنفسخی بخا    -افزارهخای آمخادگی قلبخی    آوری خواهد شخد. در ایخن راسختا، نخرم    افزار طراحی شده جمعن پژوهش با استفاده از نرمهای مورد نیاز در ایداده

هخای مصتلخف   ای که در سخایت به گونه  Visual Basicو  Excel و استفاده از نرم افزارهای   htmlو  JavaScriptنویسی به زبان گیری از برنامهبهره

افزارآزمون نخوارگردان بالخک بخه ترتیخب بخرای مخردان و زنخان از معادلخه بخرآورد          ز قابل ارائه باشد، طراحی و ساخته شده است. در طراحی  نرماینترنتی نی

 :(1۳شد) استفاده ذیل تنفسی –آمادگی قلبی 

 = مردان۴۴۴/1+)زمان(   33/1۴

 = زنان۱11/1+)زمان(   22/0

 :(11)ل استفاده به عمل آمدیب از معادله های ذیزنان به ترتدرآزمون نوارگردان بروس برای مردان و 
 = مردان۳8/1۴– 1/ ۱۳3/ + )زمان( ۴01)زمان(  2 -  /1122)زمان( ۱

 = زنان   ۴,۱1+ )زمان(  ۱,3    .2

 :(12)ر محاسبه شدینه با استفاده از رابطه زیشیژن مصرفی بیابتدا در هر مرحله اکسYMCAنه چرخ کارسنج یشیربیدر آزمون ز .۱

= (kgm/m)*1.8/body weight(kg) +7 (ml/kg/min) SM Vo2max 

 نه محاسبه شد:یشیژن مصرفی بیل، اکسیآنگاه با استفاده از رابطه ذ .۴

1. )2HR-maxSM2+b (HR(ml/kg/min) =  Vo2max   
 ب خس بوده و برابر است با:یدر رابطه بالا ش .8

)1HR-2)/ (HR1SM-2B = (SM 

 

 2SM 1وSM 2نه مرحله دوم و اول می باشد؛ یشیژن مصرفی بیدر معادله بالا، اکسHR  1وHR .ضربان قلب مرحله دوم و اول می باشد 

 :(1)ل استفاده شدینه در آزمون پله هاروارد در نرم افزارهای طراحی شده ، از رابطه ذیشیژن مصرفی بیبرای محاسبه اکس

 /PEI= 30000 ه سه مرحلهیمجموع ضربان های قلب برگشت به حالت اول

 :(13)ل برای مردان و زنان استفاده به عمل آمدین از روابس ذیینه در آزمون پله کویشیژن مصرفی بیدر ارتباط با محاسبه اکس

 مردان  Vo2max (ml/kg/min)=  111,۱۱ –. ( ۴2)ضربان قلب*

 زنان   Vo2max (ml/kg/min)=  80,11 –. ( 11۴۳)ضربان قلب*

 :  (18)ر استفاده شدیرت از معادله زپوآزمون راکنه در یشیژن مصرفی بیبرای محاسبه اکس

Vo2max =  (1۱2,10۱–. 1۳83*  لو گخرم( ی)وزن بخدن)ک -.(۱1۳۳* (+)سن8,۱10*  )جنس-(۱,28۴3* )زمان اجرای آزمون-.(108* )ضربان قلب

(ml/kg/min) 
 

 :(21)ر استفاده شدیز رابطه زنه با استفاده از نرم افزار طراحی شده در آزمون کوبر ایشیژن مصرفی بیبرای محاسبه اکس

    Vo2max (ml/kg/min)=  ۱,128قه)متر({* دقی 12 در شده طی مسافت} – 11,۱

 :(21)ل استفاده به عمل آمدیل( از رابطه ذیما 1,0متر ) 2۴11نه در آزمون دوی یشیژن مصرفی بیدر ارتباط با محاسبه اکس

Vo2max (ml/kg/min) = 3.5 + 483/Time 
 



 

 
  

 افزارهای طراحی شدهاز  نرمروش استفاده  .7

می باشد به گونه ایی که پس گذاشتن لوح فشرده در دسختگاه ، برنامخه بخه صخورت       Auto runنرم افزارهای تدوین شده در قالب لوح فشرده به صورت 

 (.1خودکار آغاز می شود و صفحه زیر نمایان می شود) نمودار 

 
 احی شده.تنفسی طر -های آمادگی قلبی . آزمون1 نمودار

 

 (.  2، پنجره جدید زیر با مشصصات نشان داده شده ظاهر می شود)نمودار  کلیک نمایدرا   enterدرصورتی که کاربر کلمه 

 
 . صفحه اصلی مجموعه طراحی شده.2 نمودار

 

تنفسخی میخدانی و   -آمخادگی قلبخی  می باشد که مشتمل بخر انخواع آزمخون هخای      "مجموعه نرم افزارها "گزینه مهم و اصلی مجموعه حاضر، مربوط به 

 (.۱آزمایشگاهی است)نمودار 

 



 

 
  

 
 افزارهای طراحی شده.. پنجره مربوط به انواع نرم1 نمودار 

 

کتهاب  "نخه  . در گزی(۱)نمودار را کلیخک نمایخد، پنجخره مربخوط بخه انخواع نخرم افخزار هخا  بخاز خواهخد شخد              "مجموعخه نخرم افزارهخا   "اگر کخاربر گزینخه   

تنفسی ارائه شده است. در صخورتی کخه کخاربر روی ایخن گزینخه کلیخک       -اطمعات مهم نظری و  کاربردی پیرامون آمادگی قلبی( 2)نموداز "الکترونیک

 نماید، اطمعات طبقه بندی شده مذکور نمایش داده می شود.

 

 نتایج .1

 افزارهای طراحی شدهنحوه کارکرد  نرم .3

 در قالب لوح فشرده به گونه ایی طراحی شده اند که به راحتی می توان داده های مربوط به هر یک ازنرم افزارهای تدوین شده 

تنفسی را وارد نموده و محاسبات لازم را انجام داد. به منظور جلوگیری از ارائه حجم  زیاد مطالخب در ایخن قسخمت ، عملکخرد     -آزمون های آمادگی قلبی 

،  ۱اگخر کخاربر در نمخودار    شهود.  تنفسی راکپورت(  با جزئیات مربوطه نشان داده می -) نرم افزار آزمون آمادگی قلبی یکی از نرم افزار های طراحی شده

 (. ۴کلیک نماید، پنجره زیر باز خواهد شد)نمودار   Rockport testروی گزینه

 

 

 

 



 

 
  

 افزار طراحی شده برای آزمون راکپورت.. نرم1 نمودار

 

تنفسخی فخرد   -متغیر های مربوط به آمادگی قلبی "محاسبه "ای مورد نیاز ، در قسمت سمت چپ ، با کلیک کردن روی گزینه پس از وارد نمودن داده ه

مخت،   محاسبه خواهد شد. نرم افزار طراحی شده به گونه ایی است که عموه برمحاسبه اکسیژن مصرفی بیشینه بر حسب میلی لیتر/کیلخو گخرم /دقیقخه و   

 .  (0ه سنی را نیز نشان داده و همچنین امتیاز فرد را مشص  نموده و او را در طبقه مربوط به خود قرار می دهد)نمودار هنجار موجود در آن رد

 
 افزار طراحی شده برای آزمون راکپورت.. کارکرد نرم1 نمودار

 

(. اگخر  0توجه به سطح آمادگی جسمانی فرد مخی باشخد)نمودار   یکی از ویژگی های منحصر به فرد این نرم افزارها، قابلیت ارائه برنامه های تمرینی ویژه با 

 (. 8کلیک نماید، رنگ های مصتلفی روی صفحه ظاهر می شود)نمودار  "برنامه پیشنهادی"کاربر بر روی گزینه 

 
 شود.تنفسی فرد مشخص می -،آمادگی قلبی  «برنامه پیشنهادی». براساس رنگ ارائه شده در گزینه 6نمودار

 

نشان داده شده است، یکی از آنها را انتصاب می کند ، یعنی روی رنخگ مربوطخه کلیخک     "برنامه پیشنهادی"ته به رنگی که در قسمت مربوط به کابر بس 

نخی  می کند. پس از کلیک نمودن روی رنگ مربوطه برنامه پیشنهادی برای تمرین جسمانی در صفحه نمایش ظاهر می شود. به طخور نمونخه برنامخه تمری   

 خواهد بود که قا بل چاپ نیز می باشد. ۳تنفسی پایین،  به صورت برنامه ارائه شده در نمودار -نظر برای یک مرد با ویژگی های  آمادگی قلبی مورد



 

 
  

 
 تنفسی در وضعیت متوسط به پایین قرار دارد. -ایی از برنامه تمرینی ارائه شده برای فردی که از نظر آمادگی قلبی . نمونه7 نمودار

 

ربر روی ز امکانات دیگر نرم افزارهای طراحی شده ، روش اجرای آزمون ها است که به راحتی در اختیار کاربر قرار می گیخرد . تنهخا کخافی اسخت کخه کخا      ا

 (.1کلیک نموده و با روش اجرای آزمون آشنا  شود)نمودار  "روش اجرا"گزینه 

 

 
 سازد.ها آشنا میآزمونکاربر را با، روش اجرای « روش اجرا». گزینه 1 نمودار

 

 بحث .11

( قادرنخد  3(، مراجعخه بخه متصصصخان علخوم ورزشخی)     0افزارهای طراحی شده بدون نیاز به وسایل و تجهیزات ویژه )نتایج پژوهش حاضر، نشان داد که نرم

انخد کخه   ای تخدوین شخده  راحی شده به گونهافزارهای ط( را به دقت ارزشیابی نماید. همچنین نرم2۳تنفسی افراد و اقشار مصتلف) -وضعیت آمادگی قلبی 

( کخه امکخان چخاپ بخرای همگخان میسخر       21های جسمانی، ترکیب بدنی، جنس، سن و سطح آمادگی فرد، برنامه تمرینی ویژه ارائه نماید)براساس قابلیت

(. عخموه بخر ایخن، باتوجخه بخه      ۳گیخرد) رار مخی افزارهای طراحی شده، امکان خود ارزیابی است که در دسترس فرد قباشد. نکته جالب توجه درخصوص نرم

ّترین عامل آمادگی جسخمانی، دانخش نظخری    تنفسی به عنوان مهم    -اطمعات مهم مرتبس با آمادگی جسمانی مرتبس با تندرستی به ویژه آمادگی قلبی 

تنهخا امکخان ارزیخابی سخریع، صخحیح و دقیخق       افزارها نهاین نرم (. به عبارت دیگر، با استفاده از2۴مفید و کارآمدی در اختیار کاربران قرار داده شده است)



 

 
  

ای کخه کخاربر را از مراجعخه حضخوری و اخخذ مشخاوره از مربیخان و        گیرد، بخه گونخه  شود، بلکه اطمعات بروز آمد و کامل در اختیار کاربر قرار میفراهم می

 (.۱۴نیاز می کند )متصصصان علوم ورزشی بی

فزارهخای مصتلخف   گذاری عظیم کشورهای غربی و پیشرفته در خصوص طراحی و تخدوین نخرم  اید مورد توجه قرار گیرد، سرمایهیکی از مسائل مهمی که ب

را آمادگی جسمانی به خصوص آمادگی جسمانی مرتبس با تندرستی است. متأسفانه در این راستا تاکنون در حوزه علوم ورزشی، کارهخای اساسخی بخه اجخ    

ای بار در سطح کشور به عنوان یخک لخوح فشخرده چنخد رسخانه     افزارهای طراحی شده برای اولینتنفسی، نرم -اط با آمادگی قلبی درنیامده است و در ارتب

تواند موردتوجه جامعه ورزشی بخه ویخژه جخامع ورزش    با شناسنامه ایرانی و متعامل با کاربران ارائه شده است که می Multimediaمبتنی بر چهارچوب 

های مصتلف اینترنتی عرضه شود. براساس نتایج به دست آمده، چنین می توان نتیجخه گیخری نمخود کخه یافتخه هخای        ار گرفته و در سایتعلمی کشور قر

تواند به عنوان راهکار علمی و عملی با هدف ارزشیابی، مقایسه و اصمح شرایس موجود و خیز به سمت شرایس مطلوب، در بخین آحخاد و   پژوهش حاضر می

افزارهای طراحخی شخده  در   صتلف جامعه کاربرد داشته باشد. بنابراین،  براساس یافته های این پژوهش  چنین می توان نتیجه گیری نمود که  نرماقشار م

ارهخا  تنفسخی ، از ایخن نخرم افز   -شود و پیشنهاد می شود که در کلیه ارزیابی های مربخوط بخه آمخادگی قلبخی    تنفسی مفید واقع می -برآورد آمادگی قلبی 

 استفاده شود.
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 مروری بر ارتباط حداکثر ضربان قلب با هم انقباضی عضلات مفصل مچ پا

 

 0، هستی قره باغی ۴علی جعفرنژاد، امیر ۱زاده،  آیدین ولی 2،  آمنه پوررحیم 1رشید صادقلو

 

 Rashidsadeghloo@yahoo.comی . دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی دانشگاه محقق اردبیل1

 . دانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه محقق اردبیلی2

 . دانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه محقق اردبیلی۱

 . دانشیار گروه بیومکانیک ورزشی دانشگاه محقق اردبیلی۴

 . دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی دانشگاه محقق اردبیلی0

 

 فخا یدر حرکخات بخدن انسخان ا    ینقخش اساسخ   کیخ کخه   نخد یگویم 1۱۳یمفصل هخم انقباضخ   کیانقباض هم زمان عضمت موافق و مصالف دور  به چکیده:

و جلخو   یکه با محدود کخردن حرکخات اضخاف    کندیعمل م یمحافظت سمیمکان کیبه عنوان  یهم انقباض (2121, یرعلیام &, جعفرنژادگرو, ی)الهکندیم

. (Hodges & Bui, 1996) دارد هم نقش روین دیدر تول یهم انقباض نی.همچنشودیمفصل باع  بهبود ثبات و استحکام مفصل م یاز در رفتگ یریگ

و  یورزشخ  تیخ فعال نیحخ  یعروق یسنجش پاسخ قلب یاست که معمولا برا یریاندازه گ یقابل یباشد که به آسان یم یکیولوژیزیپارامتر ف کیضربان قلب 

 یدر انخدام هخا  و حرکخت را   یداریخ در تحرک انسان دارد و پا یادیبن یکه نقش باشدیم دهیچیسازه پ کیمچ پا  مفصل.شود یاستفاده م یکاوریر یفازها

بخدن انسخان    یحرکت یهاالگو دنیفهم یمفصل مچ پا و عضمت مرتبس با آن برا یعضمن یو کنترل عصب کیومکانیب ،ی.درک آناتومکندیفراهم م ینییپا

و هخم انقباضخی   قصد و هدف از انجام پژوهش حاضر مروری است بر ارتبخاط بخین حخداکثر ضخربان قلخب       باشدیو مهم م یرضرو یو بهبود عملکرد ورزش

ا عضمت مفصل مچ پا .در پژوهش مروری حاضر ما به مطالعه و بررسی مقالات صورت گرفته در حوزه حداکثر ضربان قلب و هم انقباضی عضخمت مخچ پخ   

با پژوهش اسختفاده   و ... برای جستجو مقالات مرتبس Google Scholar  ،Sciencedirctهای ایم. با توجه به موضوع مورد پژوهش ، از پایگاهپرداخته

مقاله برای تکمیل این پژوهش مور استفاده قرار گرفت. با توجه به مقالات مرور شده مشص  شد کخه خسختگی ارتبخاطی منفخی بخا هخم        1۴شد و تعداد 

 انقباضی عضمت مچ پا دارد

 

 مچ پا -۱حداکثر ضربان قلب ،  -2هم انقباضی ،  -1 کلمات کلیدی:

 

 مقدمه:

و  یورزشخ  تیخ فعال نیحخ  یعروق یسنجش پاسخ قلب یاست که معمولا برا یریاندازه گ یقابل یباشد که به آسان یم یکیولوژیزیمتر فپارا کیقلب  ضربان

( HRmaxو حخداکثر ضخربان قلخب )    کنخد یم دایخ پ شیافخزا  یبه صورت خط یورزش تی.ضربان قلب همراه با شدت فعالشودیاستفاده م یکاوریر یفازها

شخاخ  مهخم و    کیخ .حخداکثر ضخربان قلخب    کندیم دایبه آن دست پ یبه درماندگ دنیو زمان رس یورزش تیفعال نیفرد ح کیاست که  یحد نیتربالا

هخم   یشختر یضخربان قلخب ب   یدارا کنندیکه ورزش م یبا افراد سهیورزشکار در مقا ریعموما افراد غ باشدیم ینیتمر یشدت برنامه ها زیتجو یبرا یاساس

کخه   دهنخد یبدست آمده توسخس پژوهشخگران نشخان مخ     یآمارها نیهمچن باشندیم  یبدن تیفعال یر حالت حداکثر تمش برااستراحت و هم د لتدر حا

 یعصخب  تمیدر سخ  یبخدن  تیخ اسخت کخه بخر اثخر انجخام فعال      ییهخا یکاهش در اثر سازگار نیا کند،یم دایکاهش پ یبدن تیحداکثر ضربان قلب در اثر فعال

  .(Heinzmann-Filho et al., 2018)کند  دایکارامد دست پ یبرونده قلب کیتا بدن به  افتدیقلب اتفاق م درخودمصتار و 

دهنخد  های ورزشی، مربیان و ورزشکاران به طور سنتی با استفاده از ضربان قلب، شخدت فعالخت بخدنی و تمخرین را مخورد نظخارت قخرار مخی        فیزیولوژیست

(Zavorsky, 2000)1۱1ه ضربان قلب حین تمرین . معمولا شدت تمرین به وسیل ( یاTHRتجویز می )    شود که به وسیله گخرفتن درصخدی از حخداکثر

شود که معادلخه آن بخه   به طور معمول برای تجویز شدت تمرینی از فرمولی به نام فرمول کارونٌن استفاده می شود.( مشص  میMHRضربان قلب فرد )

 باشد:صورت زیر می

 

THR= [(MHR – Resting Heart Rate) × 0.60 to 0.80] + Resting Heart Rate 

                                                           
137 Co-Contraction 
138 Training Heart Rate 



 

 
  

 

بخودن تمرینخات   بنابراین یک پیشبینی دقیق از حداکثر ضربان قلب افراد، برای تعیین و تجویز دقیق برنامه های تمرینی مورد نیاز است تا عموه بر ایمخن  

. این درحالی اسخت کخه متصصصخان سخممت بخرای      (Franckowiak et al., 2011)به تاثیرات مورد انتظار از انجام تمرینات ورزشی دست پیدا کنیم 

 باشد:محاصبه حداکثر ضربان قلب افراد از معادل مبتنی به سن استفاده میکنند که به شیوه زیر می

 

MHR= 220 – Age 
 

 (Tanaka, Monahan, & Seals, 2001)باشد پژوهش میهرچند روایی این فرمول همچنان توسس پژوهشگران مورد سنجش و 

بخه   ایخ اسخت و   یمصخرف  یانرژ یابیباز یبرا یبه دنبال راهکرد تیلبه منظور ادامه دادن به فعا یطور کاهش انرژ نیو هم یخستگ جادیا نیانسان ح بدن

 اتمنجخر بخه کخاهش ثبخ     یبه منظور حف  منخابع انخرژ   یادامه دادن هنگام عمل جبران یبدن برا دهد،یرخ م یکه خستگ یطیدر زمان و شرا گرید انیب

 (Anbarian et al., 2012) (Heiden, Lloyd, & Ackland, 2009) شودیم یمفصل

هخا  باشد. ایخن پروتکخل  برای مطالعه عملکرد انسان و عوامل محدود کننده در استقامت بدنی می ساز ابزاری کلیدی و ضروریهای خستگی واماندهپروتکل

شخود. بخا اجبخار    شامل قراردادن افراد در شرایس تمرین طولانی مدت و با شدت بالا و یا کارهایی که تا رسیدن به وضعیت واماندگی کامل ادامه دارند مخی 

ساز درک و آگاهی بهتخری نسخبت بخه عوامخل فیزیولخوژیکی و فاکتورهخای مربخوط بخه         های خستگی واماندهوتکلبدن برای رسیدن به محدودیت توان، پر

های مصتلفی مانند فیزیولوژی ورزشخی، علخوم ورزشخی و    عملکرد که با خستگی مرتبس هستند فراهم میکنند. درک مکانیسم و عواقب خستگی در زمینه

های بخدنی و رفتخاری افخراد تخاثیر بگخذارد و منجخر بخه        ای بر روی تواناییخستگی میتواند به طور قابل توجه .باشدای حیاتی و ضروری میبهداشت حرفه

ساز برای بهبود عملکخرد جلخوگیری از   گیری شود بنابراین بررسی پروتکل های خستگی واماندهدیدگی و اختمل در تصمیمکاهش عملکرد، افزایش آسیب

 باشد.مت کلی ضروری و اساسی میدیدگی و همچنین بهبود سمآسیب

 هم انقباضی عضمت را میتوان به عنوان فعال سازی همزمان عضمت موافق و مصالف حول یک مفصل منتصب، تعریف نمود. هم انقباضی نقشخی کلیخدی  

ه اهمیخت هخم انقباضخی در افخراد     کند همچنخین میتخوان بخ   های فیزیولوژیکی مرتبس با یادگیری حرکتی ایفا میو اساسی در کنترل حرکت حین فعالیت

شود عموه بر این در بیماران ارتوپدی و عصبی عضخمنی، افخزایش   سالمند، مجروح و آسیب دیده اشاره نمود که باع  بهبود ثبات مفصلی در این افراد می

 Di)ات مفصلی در این بیماران شده است شود که باع  افزایش ثبسطح هم انقباضی شناخته شد که در نتیجه آن یک اسحکام مفصلی اضافی تولید می

Nardo et al., 2022)ار از نسخبت  . در کل دو نوع هم انقباضی وجود دارد، هم انقباضی جهت دار و هم انقباضی عمومی. محاسبه هم انقباضی جهت د

هایی مانند دویدن و راه رفختن  گیرد و عاملی مهم در ثبات مفصل و فشارهای ورودی به مفصل حین فعالیتهای مصالف به موافق صورت میفعالیت عضله

 .(Anbarian et al., 2015)باشد می

 

 روش پژوهش :

مراجعه نمودیم و به جسختجوی مقخالات و    Google Scholar  ،Sciencedirect  ،SID.irهای اطمعاتی دا ما برای انجام این پژوهش به پایگاهدر ابت

 ها شامل : هم انقباضخی ، ضخربان قلخب ،   های صورت گرفته در رابطه با عنوان پژوهش حاظر پرداختیم. کلمات کلیدی مورد جستجو در این پایگاهپژوهش

 1۴بود. از بین مقخالات مخورد جسختجو سخرانجام تعخداد       Maximum heart rate ،Co Contraction  ،Ankle joint musclesعضمت مچ پا  ، 

به چاپ رسیده بودند انتصاب و جهت مرور ارتباط بین حداکثر ضربان قلب و هم انقباضی عضمت مچ پا مخورد   2121تا  13۳۳های مقاله که در بین سال

 اده گردیدند.استف

 

 یافته ها :

های اولیه صورت گرفته که برای درک عواملی که بر روی حداکثر ضربان قلب حین ورزش اثر میگذارند میتوان به پخژوهش آسختراند و دال کخه    از پژوهش

ر ضخربان قلخب میگذارنخد اشخاره     صورت گرفت اشاره کرد که با هدف بررسی اثراتی که سن، میزان آمادگی بدنی و ترکیب بدن بخر حخداکث   13۳۳در سال 

هخا  شود و با میزان آمادگی بدنی افراد نیز در ارتباط است. ایخن یافتخه  ها دریافتند که حداکثر ضربان قلب طی اقزایش سن با کاهش روبه رو میداشت. آن

 .(Åstrand & Rodahl, 1977)پایه و بنیادی برای درک تغییر پذیری حداکثر ضربان قلب در بین افراد فراهم نمود 

و  همچنین از مطالعات اولیه صورت گرفته در رابطه با هم انقباضی عضمت مفصل مچ پا حین ورزش و نقش آن در ثبات مفصلی و کنترل حرکخت وینتخر  

دویخدن و راه رفختن پرداختنخد و مشخاهده کردنخد کخه هخم انقباضخی          میمدی، به بررسی هم انقباضی عضمت مفصل مچ پا در هنگام 1330انگ در سال 

 .(Eng & Winter, 1995)باشد عضمت آگونیست و آنتاگونیست دور مفصل مچ پا با ثبات مفصل و جذب انرژی حین حرکت در ارتباط می



 

 
  

قلخب طخی   در پژوهشی که در رابطه با بررسی اثراتی که میزان آمادگی بدنی، سن و ترکیب بدن بر حداکثر ضربان قلب بود، دریافتند که حخداکثر ضخربان   

نیادی برای درک تغییخر پخذیری حخداکثر ضخربان     ها پایه و بباشد. این یافتهافزایش سن با کاهش همراه است و با میزان آمادگی بدنی افراد در ارتباط می

 .(Astrand & Rodahl, 1986)قلب در بین افراد فراهم نموده است

ای آزمخودنی خخانم دارای اضخافه وزن و غیخر فعخال را در مداخلخه       21در رابطه با پژوهش و تحقیق درباره اضافه وزن و چاقی، همتی شکراب و همکخاران ، 

هخوازی، ترکیبخی و کنتخرل تقسخیم شخده      نفخره، مقخاومتی،   ۳گخروه   ۴ن مورد پژوهش قرار دادند کخه بخه   پس آزمو –تجربی و به شیوه پیش آزمون نیمه

 ۱تمرینات خود را انجام میداد، گخرروه هخوازی بخرای     1۱3درصد یک تکرار بیشینه ۳1تا  81دقیقه با  81جلسه در هفته و به مدت  ۱بودند.گروه مقاومتی 

 ۱درصد حداکثر ضربان قلب تمرینات خود را به انجام میرساند. گخروه ترکیبخی نیخز بخرای      ۳1تا  81و با شدت دقیقه  81تا  ۴1جلسه در هفته و به مدت 

ل بخا  جلسه در هفته تمرینات خود را دنبال میکرد. نتایج کار این پژوهش مشص  نمود که میزان تفاضل لپتین گروه تجربخی در مقایسخه بخا گخروه کنتخر     

های پروفایل لیپید مانند کلسترول و تری گلیسرید در هر سه گخروه  . همچنین توده چربی، توده بدن برخی از شاخ رو شده بودکاهش معنی داری روبه

یا لیپوپروتلین با چگالی کم در اثخر    LDLیا لیپو پروتلین با چگالی بالا با افزایش و HDLرو شده بود. تجربی )مقاومتی، هوازی، ترکیبی( با کاهش روبه

, یرهبرقاضخ  &, انیخ کوه اهیشخکراب, سخ   ی)همتخ رو شخده بخود   با افزایش اما در اثر تمرینات مقاومتی و همینطور ترکیبی با کاهش روبهتمرینات هوازی 

2122). 

 

 بحث و نتیجه گیری:

با توجه به پژوهش های صورت گرفته مشص  شده است که هم انقباضی عضمت نقش مهمی در عملکرد و همچنخین ثبخات مفاصخل و تعخادل دارنخد در      

است از مهمتخرین  های روزمره و همچنین تعادل دارد از اهمیت زیادی برخوردار همین راستا هم انقباضی عضمت مفصل مچ پا که نقش مهمی در فعالیت

و  عضمتی که در مفصل مچ پا مشارکت دارند به عضله تیبیالیس انتریور یا درشت نی قدامی و عضخله گاسختروکنمیوس یخا دوقلخو میتخوان اشخاره داشخت       

عخموه بخر هخم     همچنین حداکثر ضربان قلب به عنوان فاکتوی فیزیولوژیکی نقشی مهم بر هم انقباضی عشمت به خصوص عضمت مفصل مچ پا دارد کخه 

عضخمت مخچ   انقباضی بر فاکتور های فیزیولوژیکی دیگر مانند چربی خون و... نیز اثر دارد که با توجه به مطالعات مرور شده مشص  شد که هم انقباضی 

 پا  با حداکثر ضربان قلب در ارباط بوده و این دو با یکدیگر رابطه ای مثبت دارند.
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 مفصل مچ پا  عضلاتمروری بر ارتباط خستگی با هم انقباضی 

 

 0، هستی قره باغی ۴علی جعفرنژاد، امیر ۱زاده اورنج، آیدین ولی 2، آمنه پوررحیم 1صادقلو رشید

 

 Rashidsadeghloo@yahoo.com. دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی دانشگاه محقق اردبیلی 1

 . دانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه محقق اردبیلی2

 رزشی دانشگاه محقق اردبیلی. دانشیار گروه فیزیولوژی و۱

 . دانشیار گروه بیومکانیک ورزشی دانشگاه محقق اردبیلی۴

 . دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی دانشگاه محقق اردبیلی0

 

 فخا یدر حرکخات بخدن انسخان ا    ینقخش اساسخ   کیخ کخه   نخد یگویم 1۴1یمفصل هخم انقباضخ   کیانقباض هم زمان عضمت موافق و مصالف دور  به چکیده:

و جلخو   یکه با محدود کخردن حرکخات اضخاف    کندیعمل م یفظتمحا سمیمکان کیبه عنوان  یهم انقباض (2121, یرعلیام &, جعفرنژادگرو, ی)الهکندیم

. (Hodges & Bui, 1996) هم نقش دارد روین دیدر تول یهم انقباض نی.همچنشودیمفصل باع  بهبود ثبات و استحکام مفصل م یاز در رفتگ یریگ

 ،ی.درک آنخاتوم کنخد یفراهم م ینییپا یو حرکت را در اندام ها یداریدر تحرک انسان دارد و پا یادیبن یکه نقش باشدیم دهیچیسازه پ کیمچ پا  مفصل

و  یرضخرو  یبدن انسان و بهبخود عملکخرد ورزشخ    یحرکت یهاالگو دنیفهم یمفصل مچ پا و عضمت مرتبس با آن برا یعضمن یو کنترل عصب کیومکانیب

انقباضی عضمت مفصل مچ پخا میگخذارد.   قصد و هدف از انجام پژوهش حاضر مروری است بر اثراتی که پروتکل خستگی درمانده ساز بر هم  باشدیمهم م

پخا  در پژوهش مروری حاضر ما به مطالعه و بررسی مقالات صورت گرفته در حوزه اثراتی که پروتکل خستگی درمانده ساز بر هخم انقباضخی عضخمت مخچ     

و ... بخرای جسختجو مقخالات مخرتبس بخا       Google Scholar  ،Sciencedirctهخای  ایم. با توجه به موضوع مورد پخژوهش ، از پایگخاه  میگذارد پرداخته

مقاله برای تکمیل این پژوهش مور استفاده قرار گرفت. با توجه به مقالات مرور شده مشص  شد که خسختگی ارتبخاطی    1۳پژوهش استفاده شد و تعداد 

 منفی با هم انقباضی عضمت مچ پا دارد.

 

 مچ پا -۱خستگی ،  -2هم انقباضی ،  -1 کلمات کلیدی:

 

 

 مه:مقد

بخه   یمرکز یاز خستگ ردیگیاز مغز منشا م ییاز بصش ها یمرکز یخستگ ،یطیمح یو خستگ یمرکز یوجود دارد : خستگ یدو نوع خستگ یطور کل به

م بخه هنگخا   ایخ مخدت و   یطخولان  یهخا  تیهنگام انجام دادن فعال یحرکت ینورون ها یدر فراخوان یمرکز یدستگاه عصب یکه منجر به ناتوان یعنوان عامل

 یر عملکخرد هخا  و منجر به اختمل د دهدیرخ م یعضمن یخستگ یورزش یها تیهنگام فعال. (Amann, 2012) شودیمتناوب ذکر م یهواز ناتیرتم

 &نخژاد,   ی, مهدوانی)نادر  شودیم یدگید بیمنجر به صدمه و آس یو عضمن یبا به وجود آوردن اختمل در کنترل عصب نطوریهم شودیفرد م یحرکت

در تعخادل افخراد    یراتخ ییاع  به وجود آمدن تغب راتییتغ نیکه هم دیآیبه وجود م یدر حس عمق یراتییتغ ،یعضمن یاثر خستگ در. (2118ذوالاکتاف, 

 (Terrier & Forestier, 2009)خواهد شد 

بخه   ایخ اسخت و   یمصخرف  یانرژ یابیباز یبرا یبه دنبال راهکرد تیبه منظور ادامه دادن به فعال یطور کاهش انرژ نیو هم یخستگ ادجیا نیانسان ح بدن

 اتمنجخر بخه کخاهش ثبخ     یبه منظور حف  منخابع انخرژ   یادامه دادن هنگام عمل جبران یبدن برا دهد،یرخ م یکه خستگ یطیدر زمان و شرا گرید انیب

 (Anbarian et al., 2012) (Heiden, Lloyd, & Ackland, 2009) شودیم یمفصل

هخا  باشد. ایخن پروتکخل  ساز ابزاری کلیدی و ضروری برای مطالعه عملکرد انسان و عوامل محدود کننده در استقامت بدنی میهای خستگی واماندهپروتکل

شخود. بخا اجبخار    دارند مخی شامل قراردادن افراد در شرایس تمرین طولانی مدت و با شدت بالا و یا کارهایی که تا رسیدن به وضعیت واماندگی کامل ادامه 

ساز درک و آگاهی بهتخری نسخبت بخه عوامخل فیزیولخوژیکی و فاکتورهخای مربخوط بخه         های خستگی واماندهبدن برای رسیدن به محدودیت توان، پروتکل

ورزشخی، علخوم ورزشخی و    های مصتلفی مانند فیزیولوژی عملکرد که با خستگی مرتبس هستند فراهم میکنند. درک مکانیسم و عواقب خستگی در زمینه
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های بخدنی و رفتخاری افخراد تخاثیر بگخذارد و منجخر بخه        ای بر روی تواناییخستگی میتواند به طور قابل توجه .باشدای حیاتی و ضروری میبهداشت حرفه

برای بهبود عملکخرد جلخوگیری از   ساز گیری شود بنابراین بررسی پروتکل های خستگی واماندهدیدگی و اختمل در تصمیمکاهش عملکرد، افزایش آسیب

 باشد.دیدگی و همچنین بهبود سممت کلی ضروری و اساسی میآسیب

ای کخه حخین و بعخد از تمخرین     شوند تا پژوهشگران پاسخخ فیزیولخوژیکی و سخازگاری   ساز عموما در زمینه های تحقیقاتی استفاده میهای درماندهپروتکل

سخواری و تمرینخات    هایی ماننخد: دویخدن، دوچرخخه   ساز غالبا شامل فعالیتهای واماندهررسی قرار دهند. این پروتکلآید را مورد بساز به وجود میوامانده

رسند. پژوهشگران با نظارت بر پارامترهای فیزیولوژیکی گونخاگون ماننخد   های بالا و یا برای مدت زمان طولانی به انجام میمقاومتی هستند که یا در شدت

رسخند  ساز ، به درک و آگاهی بهتر در رابطه با این موضوع میهای عصبی عضمنی به فعالیت واماندهالیت عضمت، اکسیژن مصرفی و پاسخضربان قلب، فع

(Smith, Marcora, & Coutts, 2015) (Meeusen et al., 2006) 

 ساز در زمینه های دیگر مانند بازتوانی و تمرینات ورزشی و همچنین مشاغل افراد نیز کخاربرد های خستگی واماندهعموه بر کاربردهای تحقیقاتی، پروتکل

هخای خخود کخه    هخا و حرفخه  های دنیای واقعی به ورزشکاران و افراد کمک کنند تا در فعالیخت ها میتوانند با شبیه سازی نیازهای فعالیتدارند. این پروتکل

چنخین در زمینخه   احتیاج به نیاز بدنی دارند بتوانند استقامت را بهبود ببصشند، خستگی را مخدیریت کننخد و همچنخین عملکخرد را نیخز بهینخه کننخد. هم       

 (Gandevia, 2001)هخای بخازتوانی کارآمخد شخود     ساز بر خستگی عضمنی میتواند منجر به توسعه و بهبود برنامخه بازتوانی درک اثرات تمرینات وامانده

(Roelands et al., 2013) . 

 

یک مفصل منتصب، تعریف نمود. هم انقباضی نقشخی کلیخدی    هم انقباضی عضمت را میتوان به عنوان فعال سازی همزمان عضمت موافق و مصالف حول

کند همچنخین میتخوان بخه اهمیخت هخم انقباضخی در افخراد        های فیزیولوژیکی مرتبس با یادگیری حرکتی ایفا میو اساسی در کنترل حرکت حین فعالیت

ود عموه بر این در بیماران ارتوپدی و عصبی عضخمنی، افخزایش   شسالمند، مجروح و آسیب دیده اشاره نمود که باع  بهبود ثبات مفصلی در این افراد می

 Di)شود که باع  افزایش ثبات مفصلی در این بیماران شده است سطح هم انقباضی شناخته شد که در نتیجه آن یک اسحکام مفصلی اضافی تولید می

Nardo et al., 2022)  در کل دو نوع هم انقباضی وجود دارد، هم انقباضی جهت دار و هم انقباضی عمومی. محاسبه هم انقباضی جهت دار از نسخبت .

هایی مانند دویدن و راه رفختن  فعالیت گیرد و عاملی مهم در ثبات مفصل و فشارهای ورودی به مفصل حینهای مصالف به موافق صورت میفعالیت عضله

 .(Anbarian et al., 2015)باشد می

 روش پژوهش :

جسختجوی مقخالات و    مراجعه نمودیم و به Google Scholar  ،Sciencedirect  ،SID.irهای اطمعاتی در ابتدا ما برای انجام این پژوهش به پایگاه

هخا شخامل : هخم انقباضخی ، خسختگی ،      های صورت گرفته در رابطه با عنوان پژوهش حاظر پرداختیم. کلمات کیلیدی مورد جستجو در این پایگاهپژوهش

جو سخرانجام تعخداد   بود. از بین مقالات مورد جسخت  Fatigue  ،Co Contraction  ،Ankle joint musclesعضمت مچ پا  ، پروتکل درمانده ساز ، 

به چاپ رسیده بودند انتصاب و جهت مرور ارتباط بخین خسختگی و هخم انقباضخی عضخمت مخچ پخا مخورد          2122تا  1330های مقاله که در بین سال 1۳

 استفاده گردیدند.

 

 یافته ها :

در ثبات مفصلی و کنتخرل حرکخت وینتخر و انخگ در     از مطالعات اولیه صورت گرفته در رابطه با هم انقباضی عضمت مفصل مچ پا حین ورزش و نقش آن 

میمدی، به بررسی هم انقباضی عضمت مفصل مچ پا در هنگام دویدن و راه رفتن پرداختنخد و مشخاهده کردنخد کخه هخم انقباضخی عضخمت         1330سال 

 .(Eng & Winter, 1995)باشد آگونیست و آنتاگونیست دور مفصل مچ پا با ثبات مفصل و جذب انرژی حین حرکت در ارتباط می

سالم بخه   راه رفتن در افراد جوان نیرا ح یخارج یو دوقلو یقدام ینعضمت درشت یهم انقباض یابیبا هدف ارز گر،ید یناردو و همکاران در پژوهش ید

اتفخاق   ااز قخدم هخ   یو فقس در درصد کخوچک  یبدون هم انقباض تی/آنتاگونستیعضمت آگون ینشان داد که فعالساز جایپرداختند. نت یآزمودن 2۴مطالعه 

بخه   یکه هخم انقباضخ   دهندینشان م ییهاافتهی نیو نوسان راه رفتن مشاهده شد. چن انهیدر فاز شروع، م یقابل توجه ا یها هم انقباضافتاد. در اکثر قدم

 ,.Di Nardo et al) کنخد یپا، بهبود تعادل، کنترل ثبات مفصل مچ پخا و فلکشخن زانخو عمخل مخ      نورژنیمانند ا یاضاف یکیولوژیزیف یهاعنوان عملکرد

2015) 

 ی میباشخند پرانتز یزانو یدارا ی کهافراد ی درعضمت اندام تحتان یکیالکتر تیبر فعال یپروتکل خستگ جعفرنژاد گرو و زیوری پژوهشی در رابطه با تاثیر

سال قرار داشتند را مخورد   ۱1تا  21نفر مرد دارای زانوی پرانتزی که در رده سنی  1۴نفر مرد سالم و  10ها ی انجام دادند. آنبا کفش چابک دنیدو حین

نی قدامی، پهن داخلی، پهن خارجی، سرینی میانی، دوسر رانی، دوقلوی داخلخی،  و فعالیت الکتریکی عضمت اندام تحتانی شامل درشت مطالعه قرار دادند

ی ثبت نمودند. پروتکل این پژوهش بدین صورت بود که فرد در ابتدا بخر روی تردمیخل بخدون شخیب     راست رانی و نیم وتری را حین انجام پروتکل خستگ

کلیومتر میکرد که هر دو دقیقه به سرعت تردمیل یک کیلومتر بر ساعت اضافه میشد لازم بخه ذکخر اسخت کخه هخم زمخان        2/۱شروع به دویدن با سرعت 



 

 
  

امتیخازی ثبخت میشخد و پروتکخل خسختگی زمخانی        10یشد. مقیاس خستگی به وسیله مقیاس بورگ ضربان قلب آزمودنی به وسیله دستگاه پولار ثبت م

درصد از حداکثر ضربان قلب خود برسد. نتایج پژوهش جعفرنژاد گخرو و زیخوری چنخین     11و یا به  1۳حساب میشد که آزمودنی در این مقیاس به امتیاز 

مقایسه با گروه دارای زانو پرانتزی بزرگتر بود و تاثیر خستگی بخر فعالیخت عضخله تیبیخالیس انتریخور      بود که فعالیت عضله سرینی میانی در گروه سالم در 

 (2121, یوریز &)جعفرنژادگرو حین مرحله پاسخ بارگذاری از نظر آماری معنی دار بود 

 یپخا  یراه رفختن در افخراد دارا   یمچ پا در ط عضمت یساز بر هم انقباضوامانده یاثر پروتکل خستگ سهیو همکاران به مقا یحیفص یپژوهش همچنین در

 یعضمت انتصاب شده را قبل و بعد از انجام پروتکل خسختگ  یوگرافیالکتروما تیو همکاران فعال یحیپژوهش فص نیدر ا پرداختند. تیپرون یسالم و با پا

هنگخام فخاز تمخاس     یعمخوم  یبود که هم انقباضخ  نیاز ا یحاک جیاسالم را ثبت نمودند. نت ینفر با پا 1۴و  تیپرون یپا ینفر مرد جوان دارا 1۴ یرا بررو

جهت دار هنگام فاز جخدا شخدن پاشخنه و نوسخان در مرحلخه قبخل از        یهم انقباض زیکرده بود و ن دایکاهش پ یبه طور قابل توجه ا یپاشنه بعد از خستگ

 (et al., 1399 یحی)فص بود افتهیاهش ک یابا بعد از آزمون ، در هر دو گروه به صورت قابل توجه سهیآزمون در مقا

از  ادیخ ز شخن یپرون یکخه دارا  یافراد یعضمت مچ پا یشن بر هم انقباض یمدت بر رو یطولان ناتیتمر ریدر رابطه با تاث یو جعفرنژادگرو در پژوهش یاله

و  یشخدند. الهخ   میتقسخ  رهنف 10و کنترل  یاز حد بودند پرداختند که به دو گروه تجرب دایز شنیپرون یمرد که دارا ۱1راه رافتن، به مطالعه  نیحد در ح

هخا بعخد از   راه رفتن در دو مرحله قبل از آزمون و بعد از آزمون پرداختند آن نیعضمت ح تیبه ثبت فعال یوگرافیجعفر نژاد با استفاده از دستگاه الکتروما

جهت دار مچ پا در مرحله بعد از آزمون نسبت به مرحله قبل از آزمخون   یکه هم انقباض افتندیدر یگروه تجرب یشن برا یبر رو نیاعمال هشت هفته تمر

, یرعلخ یام &, جعفرنژادگخرو,  ی)الهخ  را نشان نداد یمچ پا اختمف قابل توجه و معنا دار یهم انقباض یهامؤلفه گریکرده بود.اما د دایپ یدار یمعن شیافزا

2121) 

 

 بحث و نتیجه گیری:

می در عملکرد و همچنخین ثبخات مفاصخل و تعخادل دارنخد در      با توجه به پژوهش های صورت گرفته مشص  شده است که هم انقباضی عضمت نقش مه

های روزمره و همچنین تعادل دارد از اهمیت زیادی برخوردار است از مهمتخرین  همین راستا هم انقباضی عضمت مفصل مچ پا که نقش مهمی در فعالیت

امی و عضله گاستروکنمیوس یا دوقلو میتوان اشاره داشخت کخه بخا    عضمتی که در مفصل مچ پا مشارکت دارند به عضله تیبیالیس انتریور یا درشت نی قد

شود بنابر این میتوان نتیجه گرفخت کخه بخین    توجه به مطالعات مرور شده مشص  شد که هم انقباضی عضمت مچ پا پس از خستگی با کاهش مواجه می

 خستگی و هم انقباضی عضمت مفصل مچ پا ارتباطی منفی وجود دارد.
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 ورزش با آن ارتباط و پیری سنین در هورمونی تغییرات

 

 2، رضا فرضی زاده1امیر نجاح حسین

 

 اردبیل اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده رزشی،و فیزیولوژی گروه . کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی،1

 . دانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل2

 

 چکیده  

 جانخداران  دربخارة  اصخطمحاً  شدن پیر فرایند. است زمان گذر در زنده موجود نیروی کاهش و زوال فرایند بیولوژیکی، سالصوردگی یا فرتوت یا ناتوان و پیر

 رونخدی  پیخری  .شخود مخی  گفتخه  شناسخی پیخری زیسخت  سخالصوردگی،  شخناخت  علم به. شودمی استفاده جانوران دربارة معمولاً ولی است اطمق قابل زنده

 زیخادی  بسیار تفاوت یکدیگر با افراد شدن پیر سرعت که دهدمی نشان المللیبین تحقیق یک نتایج. است متفاوت افراد در آن سرعت اما است، انکارناپذیر

 شخود، مخی  حاصخل  تغییراتخی  بخدن  سیسختم  در رود،زمانی که انسان رو به پیری می .شودمی آغاز متفاوت سرعت با و متفاوت سنین در پیری روند و دارد

 دومخین  شخروع  با و پا تا سر از. داشت خواهند خود عملکردهای و عملیات در را کمتری دقت ما ایبافته و هاارگان و شوندمی ترآهسته سلولی فرآیندهای

 اهمیخت  تخا  سخازد مخی  قادر را ما سالمندی در هاکاهش این درک کند.می بروز پیری هاینشانه یعنی شودمی کندتر تدریجبه ما بدن سیستم زندگی، دهه

 تغییخرات  زنخدگی  از دوره هخر  نمخاییم. در  درک را پیخری  فرآینخد  سخرعت  از کاسختن  بخرای  سختی زی پزشخکی  تکنولخوژی  کاربرد و پزشکی کشفیات بالقوه

 صخورت  در کخه  چخرا  اسخت  بیشختری  اهمیخت  دارای سخالمندان  بخدن  در و سالمندی دوره در تغییرات این اما آیدمی وجود به انسان بدن در فیزیولوژیکی

 حخال تابخه  فخردی  هیچ همچنین و نیست بیماری با همراه الزاماً سالمندان بدن در تغییرات عمومی، رباو برخمف. نمود آماده را خود توانمی هاآن دانستن

باشخد.  مخی  دوم نخوع  دیابخت  هورمونی، مشکل ترینمتداول. دهدمی رخ عمدتاً هورمونی تغییرات سالمند افراد در .نماید جلوگیری هاآن رخداد از نتوانسته

 بخر  کخه  اسخت  سخالمندی  سنین در دیگر مشکمت عمده D ویتامین و کلسیم به مربوط متابولیسم اختمل هاچربی بولیسممتا در اختمل تیروئید، اختمل

 ایجخاد  سخالمند  هخای خانم و آقایان در که رسیده خود سطح ترینپایین به جنسی هایهورمون میزان. دارند مستقیمی تأثیر سالمندان سممت سطح روی

این تحقیق با استفاده از روش مخروری بخه بررسخی تغییخرات هورمخونی در سخنین پیخری و ارتبخاط آن بخا ورزش           در .نمایدمی تناسلی دستگاه در اختمل

 آنجخا  از. باشدمی منظم ورزش از استفاده با کنترل آن و تأثیر بوده قابل پیری سنین در هورمونی تغییرات دهد کهپردازیم. نتایج این تحقیق نشان میمی

 مناسخب  و مخنظم  ورزش یابخد، می کاهش پیری و میانسالی دوران در پیری از ناشی عوارض کاهش و سممتی حف  برای نیاز مورد هایورمونه تولید که

 کخه  شخود مخی  توصخیه  مطالب، این به توجه با. باشد داشته افراد زندگی کیفیت بهبود و پیری فرایند کردن کند یا کردن معکوس در مهمی نقش تواندمی

کلمهات کلیهدی:   .کننخد  بخرداری بهخره  خخود  روحیه و سممتی بهبود برای آن فواید از بتوانند تا بپردازند مناسب و منظم ورزش به پیری سنین در افراد

 هورمونی، پیری، ورزش، سالمندان.
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 مفصل( پذیری جنبش و عضمنی انعطاف پذیری تمرین ژیفیزیولو)ورزشی عملکرد و تمرین فیزیولوژی

 

 1خالد غرب دیول

 2رضا فرضی زاده
 ( )مسلول(لیاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یورزش یولوژیزیف شی)گرا یورزش یولوژیزیارشد ف یکارشناس یدانشجو .1

 (لیاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یورزش یولوژیزی)گروه ف یورزش یولوژیزیگروه ف اریدانش .2

 

 پذیری انعطاف تمرین

 پخذیری  انعطخاف  .دارد اهمیخت  تمخرین  در و شخده  شخناخته  جنبش پذیری اغلب یا پذیری انعطاف عنوان به وسیع ی دامنه یک در حرکت انجام ظرفیت

 انجخام  تخر  سخریع  را حرکخات  آن ی واسطه به میتواند ورزشکار و گرددکار می سهولت افزایش موجب و ستبالا نوسان ی دامنه با حرکات انجام نیاز پیش

 ی توسخعه  .دارد نیخاز  بخه ان  حرکخت  که باشد ایدامنه از بیشتر باید و دارد بستگی حرکتی دامنه یا مفصل وسعت به چنین حرکاتی اجرای موفقیت.دهد

 زیخر  صخورت  بخه  را نقخای   ایخن (  1312)  پکتخل  کخه  شده منجر  گوناگونی نقای  به تواندمی پذیری، انعطاف یهذخیر نداشتن یا پذیری انعطاف ناکافی

 :کرد عنوان

 .گرددمی مصتلف، مصتل حرکات تکمیل یا یادگیری

 شود. می آسیب مستعد ورزشکار

 دارد. معکوسی اثر هماهنگی و قدرت، سرعت یتوسعه بر

 اجخرا  تخر کامخل  و تر، آسخانتر  انرژی تر، پر سریع را هاتواند مهارتدارد،می پذیری انعطاف یذخیره شص  که زمانی) دشومی محدود حرکت کیفی اجرای

 .(Fornaziero et al., 2023)کند( 

 پذیری انعطاف بر موثر عوامل

 .گیردمی قرار تاثیر مفصل، تحت یک ساختار و شکل، نوع یوسیله به پذیری انعطاف

 .است بیشتر حرکت یک نوسان یتر باشند، دامنهارتجاعی هاقدرآن گذارند، هرمی تاثیر انعطاف پذیری بر نیز هاتاندون و هالیگامنت

 .کنندمی عبور آن روی از هستند، یا مفصل یک نزدیک که تیعضم  -

 سخن  در افراد. دارند پذیری بیشتری انعطاف پسرها، خمف بر ودخترها ترجوان افراد کهطوری گذارند، بهمی تاثیر پذیری انعطاف وسعت بر جنس و سن -

 .رسندمی پذیری حداکثرانعطاف به سالگی 18 یا 10

 .گذارندتاثیر می حرکت یک نوسان یدامنه بر -هردو-خاص عضله دمای و بدن کل حرارت درجه -

افخزایش   درصخد  21 تخا  پخذیری  انعطخاف  (گخراد  سخانتی  درجخه  ۴1) فارنهایت  درجه 110 میزان به موضعی کردن گرم که متعاقب دریافت ( 138۱) ویر 

 .یابدمی کاهش درصد 21 تا 11 پذیری انعطاف (دگرا سانتی درجه 11) فارنهایت  درجه 80 تا عضله کردن سرد با و یابدمی

 در حرکخت  دامنخه  تخرین  و پایین باشد ازظهر بعد 0 تا ۴ و صبح 11 تا 11 بین حرکت نوسان دامنه بالاترین. کندمی تغییر روز طول در پذیری انعطاف -

 دهد. می رخ صبح اوایل

  (Ferri Marini et al., 2023).کندمی توجیه را امر دهد اینمی رخ روز طی در ( کهCNSو عضله تون)مداوم  بیولوژیک تغییرات 

 بایخد  مربخی  و است پذیری انعطاف مهم جزو یک بنابراین، قدرت .کندمی ارمه را مصتلف ورزشی هایفعالیت حرکت یدامنه کافی، عضمنی قدرت فقدان

 کنخد مخی  محخدود  پذیری را قدرت، انعطاف کنند،کسبمی فکر که دارند وجود ورزشکارانی و مربیان حال این با .دهد توجه قرار مورد مناسب طور رابه آن

 عضخله، انعطخاف پخذیری    یانخدازه  افخزایش  کخه  اسخت  شده ریزی پایه حقیقت این اساس رب هاییتلوری چنین .دارد قدرت بر منفی دستاوردهای اساسا یا

 .دهد قرار تاثیر تحت قدرتی حرکات انجام را برای عضله توانایی تواندنمی عضله آمدن کش حال، ظرفیت این با. دهدمی راکاهش مفصل

 کشخیده  توانخد مخی  عضخله  که ایاندازه به پذیری و انعطاف داشته بستگی عضله عمقط سطح به قدرت زیرا دارند، سازگاری پذیری، قابلیت انعطاف و قدرت

 مفهخوم  هسختند مصخداق ایخن    منعطف و قوی که هاییژیمناست .کنندنمی رانق  یکدیگر که دارد وجود مکانیسم متفاوت دو بنابراین .است شود، وابسته

 .باشد پذیری تمرین انعطاف با همراه باید قدرتی غافلگیری، تمرین گونه هر از اجتناب برای در نتیجه.باشندمی

 بخر  مثبتخی  کننخده، اثخر   نا امیخد  احساسات با در مقایسه مثبت هیجانی حالت یک .دارد پذیری انعطاف اجرای بر معناداری تاثیر هیجانی حالت و خستگی

 .(et al., 2023)بصش دارد  پذیری انعطاف

 پذیری انعطاف یتوسعه روش

  (پرتابی)بالستیک روش ویک ایستا روش یک فعال،شامل روش

   (پاسیو)فعال غیر روش



 

 
  

(PNF) یافت توسعه 1301 سال در کابات توسس عمقی که های گیرنده عضمنی-عصبی تسهیل ترکیبی، یا وش. 

 کخش  میتواندبخه  بالستیک اینکه شیوه از ترس خاطر به ورزشکاران و مربیان از بسیاری.دارد وجود است آمدتر کار روش کدام اینکه مورد در هایی ناق ت

 فادهاسخت  قابخل  ولگخن  شخانه  مفاصل برای فقس یعنی دارد،  کاربرد در هایی محدودیت PNFاگرچه . میدهند ترجیح را ایستا منجرشود،روش عضله آمدن

 .دارند مساوی و غیرفعال، تاثیر فعال روش که کنندمی بیان گوناگون مولفان حال این با. است

 .(Ma & Xiao, 2024)ندارد  وجود روش سه بصشی اثر بین تفاوتی هیچ گرفتندکه روش،نتیجه سه مقایسه و مطالعه از

 فعال روش

 بخه  شخیوه  ایخن  .یابدمی دست مفصل یک پذیری عضمنی، به حداکثرانعطاف سازی فعال طریق از منحصرا فرد آن موجب به که است فعال، تکنیکی روش

 .کندمی ، اشاره(مصالف)گونیست عضمت آنتا توسس نیرویی چنین برابر در تسلیم و استراحت نیز و (موافق)عضمت آگونیست  کشش وسعت

 ثانیخه  12 تخا  8 بخرای  را وضخعیت  ایخن  و کندمی انعطاف پذیری، خم ینقطه حداکثر تا را عضو یک از بصش دو ایستا، ورزشکار روش از استفاده هنگام به

 Chin et)کنخد  مخی  اسخت، اجخرا   ثابت که دیگر برابرعضو در است متحرک که عضو از بصش یک تاب دادن رابا بالیستیک ورزشکار، روش. کندمی حف 

al., 2023). 

 فعال غیر روش

 نمخودن  درگیخر  بخدون  کمکخی  مورد اول، یخار  در. رسدمی پذیری انعطاف ینقطه حداکثر به وزنه از استفاده با یا تیمی هم باکمک فرد فعال غیر روش در

 :است کاربرد قابل زیر مفاصل ایبر روش این. دهدمی یا فشار داردمی نگه اشپذیری انعطاف ینقطه حداکثر جهت در را شص ، عضو فعال

 .وکمر فقرات، شانه پا ،لگن، ستون مچ

 پیشخنهاد  لگخن  یخا  فقخرات  سختون  بخرای  را روش ایخن  .کخنم می توصیه شانه و پا، زانو مچ پذیری انعطاف بهبود برای را( ،دمبل هالتر) وزنه از استفاده من

 و سخاخته  فشخرده  شخان،  حخد  از بخیش  کردن خم با را مفصل یک از بصش دو ممکن است ای رفته فراتر فرد درد تحمل از وزنه است ممکن زیرا کنم،نمی

 .گردد عضله احتمالی کشیدکی باع 

 ,.Furley et al)دهیخد   دقیخق انجخام   نظخارت  بخا  را تمرینخی  چنخین  همیشه .یابد افزایش تدریج به و رود بکار دقت باشد، به کم باید وزنه مورد، هر در

2023). 

  ترکیبی روش

 انقبخاض  (، بعد(کند خم یا نموده باز)آورد  کش مفصل  یمحدوده بیشترین تا را عضو فعال طور به ورزشکار، که است این ) نیازمند PNFترکیبی  روش

نخوع   بخه  بسخته )کنخد   بخاز  قبلی حد از بیشتری مقدار به ارادی طور به را عضو ورزشکار سپس.دهد  کمکی انجام یار برابرمقاومت در را بیشینه تریکایزوم

 نظخر  از انخد بتو کخه  زیخاد  هخای  تکرار با همراه ثانیه 8 تا ۴ مدت برای را ایزومتریک انقباض ،یعنی حرکت همان ورزشکار مجدادا(. میکند باز یا خم حرکت

 .(Smith et al., 2023)است  ضروری روش شناسی، نظر از عمل این. نماید کند،اجرا تحمل جسمانی

 پذیری انعطاف یتوسعه شناسی روش

 دارد. اشاره ویژه و عمومی پذیری انعطاف نوع دو به تمرین شناسی روش یحوزه

 مفاصخل  یهمخه  در خخوبی  پذیری مسابقه، جنبش یا ورزش یویژه نیازهای از نظر قطع باید ورزشکار هر که است این بر عمومی، اعتقاد پذیری درانعطاف

 از عناصخری  یخا  اساسخی  یویخژه  غیخر  هخای فعالیخت  انجخام  و تمرینی وظایف ورزشکار در به و است درتمرین نیاز یک پذیری انعطاف این. باشد داشته بدن

 .کندمی کمک مرتبس، هایورزش

 یخک  پخذیری  انعطخاف  مخانع، از  یپرش کننخده  یک یویژه پذیری انعطاف مثال برای) است مفصل یا ورزش مصصوص که کیفیتی به ویژه، پذیری انعطاف

 .دارد اشاره( است متفاوت چشمگیری طور پروانه، به شناگر

 یبرنامخه  زا تصصصخی، بصشخی   ورزش تمرین از نظر انعطاف پذیری، صرف تمرین باید است، ترآسان جوانی سن در پذیری انعطاف یتوسعه اینکه علت به

 .باشد جوان ورزشکار هر تمرینی

 بخه  ایخن  از عکخس  ، بخر کند پوشی چشم پذیری تمرین انعطاف از باید که نیست معنی بدین یابد دست پذیری انعطاف از مطلوبی ی درجه به ورزشکار اگر

 .کنند حف  را آمده پذیری، سطح بدست انعطاف برنامه بایستی بعد

 دهید. انجام تمرین یجلسه هر کردن گرم بصش در را پذیری انعطاف تمرینات

 و پیچیخدگی  و تمرینات انتصاب. شودمی انجام دقیقه،  11 در حداقل( سوئدی های نرمش و جاگینگ)عمومی  کردن گرم از بعد پذیری انعطاف تمرینات

 .کنید مرتبس ورزش ورزشکارو خصوصیات آمادگی سطح با را هاآن دشواری

 اسختراحت،  یفاصخله  طخول  در. کنخد  اجرا (جلسه هر در تکرار 31تا  81 حداکثر تا یا)تکراری  10 تا1 دوره 8 تا ۱ در را منتصب لیتفعا هر باید ورزشکار 

 را بتخدریج  فعالیت یک نوسان دامنه .(دهید انجام کوتاه و ماساژ سبک دهید یا تکان را کننده اجرا گروه عضمت)بگیرید  درنظر را سازی آرام های فعالیت

 .دهید سراسر اجرا، افزایش در دقت به و



 

 
  

 .وجود دارد تابی حرکات و هاها، اکستنیشنفلکشن شامل هافعالیت از متنوعی انواع بالیستیک روش در

 پخذیری  افانعطخ  بخه  نیمکخت  و ، هخالتر طبخی  هخای آزاد، توپ هایفعالیت گیری بکار با تواندمی ورزشکار گردید، پیشنهاد زیوچ و بومپا توسس که همانطور

 .یابد دست

. دهخد مخی  افزایش را عضو اهرمی کار ،(است شده نگه داشته کشیده هایدست با توپ کهحالی در لگن مفصل کردن خم مانند)طبی  هایتوپ از استفاده

 .گرددمی منجر پذیری انعطاف موثرتر یتوسعه به و داده را افزایش حرکت اندازه همچنین عمل این

 طخور  بخه  کننخده  سپس، اجخرا . دهد افزایش را نظر مورد پذیری و انعطاف ایستا روش دو هر در  PNFمفاصل، موقعیت به توجه با ندکمی تمش ورزشکار

 ورزشخکار . کنخد مخی  حفخ   منتصخب،  مفاصخل  تمرین برای یجلسه هر در ثانیه 121 تا 111 وحداکثر( دوره 11 تا8 ) ثانیه 12 تا8 برای وضعیت را ایستا

 .کند ایجاد را زمانی نیاز ماه این 11 تا 11 طول در دریجت تواند بهمی

 تسخلیم  آگونیسخت  عضخمت  کشخش  برابخر  در کخه  طخوری  به دهد، را استراحت آنتاگونیست عضمت باید کننده ایستا، اجرا پذیری انعطاف اجرای طول در

 .یابد دست عضو دو بین بهتری یزاویه به تواندمی این صورت، به. باشند

 و دهخد مخی  جهخت  را انخرژی  ورزشخکار  که زمانی. برسید پذیری انعطاف مقدار بیشترین به آمادگی ی مرحله در شماباید پذیری، انعطاف بندی زمان برای

 هخر مخورد   در لخیکن . بگیریخد  نظخر  در حفخ ،  یدوره عنخوان  بخه  را رقابتی یاست، مرحله ویژه تمرینات جهت انجام عضمنی، در هایگروه بر فشار اعمال

 (Tiller et al., 2023).دهد  انجام کردن گرم رادر پایان آن باید ورزشکار باشد و روزانه تمرین یبرنامه یک از بصشی باید پذیری عطافان

 تمخرین  جلسخه  8 تخا  ۴ که ورزشکارانی حتی. یابنددست می نتایج بهترین به دهند،می انجام پذیری انعطاف روز، تمرین در مرتبه دو که زمانی ورزشکاران

حاصخل   اطمینخان  کخافی  پخذیری  انعطخاف  بکس به نسبت و دهند توسعه را پذیری انعطاف ، صبح تمرین اول در توانندمی هنوز دهند،می انجام هفته در

  .(Cowan et al., 2023)نمایند 
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 مروری بر متابولیسم نوکلئوتید ها و نوکلئوزید ها در تمرینات ورزشی

 

 1، مهند محمد فنوح مسلماوی 1فرناز سیفی

 

 . گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل1

 چکیده  

( عملکخرد ) کخارایی  افخزایش  بخه  منجخر  تمخرین  و کند می ایجاد سیستم داخلی بدن در زیادی متابولیکی و عملکردی تغییرات مدت نیطولا بدنی فعالیت

اسخت.   هخا  بافخت  و هخا  انخدام  هخا،  سیستم در سازگاری فرآیندهای از ناشی تمرین تأثیر تحت تغییرات. شود می شدت های بالاتر تمرین تحمل و فیزیکی

 درمخان  و پیشخگیری  در مهخم  ابخزاری  بخه  را ورزش و اسخت  بیوشخیمیایی  و فیزیولوژیکی های سیستم در متعدد های سازگاری برای یمحرک بدنی ورزش

 پورینرژیخک  هخای سیگنال گرفتیم تصمیم ورزش، در درگیر بیوشیمیایی و مولکولی هایمکانیسم کردن روشن کند. برای می تبدیل ها بیماری از بسیاری

است. لذا هخدف   مهم بسیار انرژی متابولیسم در اختملات درک برای پورین نوکللوتید متابولیسم مطالعه .کنیم بررسی را ورزش یزیولوژیف با آن تعامل و

د، : پژوهش حاضر از نخوع مخروری بخو   روش کاراز مطالعه حاضر بررسی تاثیر انواع مصتلف تمرینات ورزشی بر متابولیسم نوکللوتید ها و نوکللوزید ها بود. 

، 1۴12انجام گرفت. این پژوهش در سخال   Google Scholarو  Scopus  ،PubMed ،ISCهای،جستجوی مقالات به زبان فارسی و لاتین در پایگاه

پورین هخا   نوکللوزیدها، ورزشکاران نصبه، متابولیسم پورینی های های پایهدر محل دانشگاه محقق اردبیلی انجام گرفت. برای استصراج مقالات از کلیدواژه

 بیخان  و فعالیخت  بخر  ورزشخی  مصتلف هایروش اثرات ارزیابی برای سیستماتیک مرور مقاله مرتبس بر اساس معیارهای ورود و خروج انتصاب شدند. این 0.

-'NTPDases، NPPs، 0 بیخان  و هخا فعالیخت  تمخرین  مصتلخف  هخای روش کخه  دهخد مخی  نشخان  کنخونی  بررسخی  هاییافته. شد انجام پورینرژیک آنزیم

NT/CD73 و ADA مخی  نشان ورزش فیزیولوژی و بیوشیمی پیوند در پورینرژیک دهی سیگنال برای را جدیدی نقش ها داده این. کنندمی تعدیل را 

 کخه  باشخیم  داشخته  انتظخار  کخه  است منطقی دهد. بنابراین، می ارتقا را متعدد سیستمیک های سازگاری مزمن و حاد ورزش شد، گفته که همانطور .دهد

 کنخد. نتخایج   پیخروی  بیولخوژیکی  فردیخت  و حجم مدت، شدت، فرکانس، ورزش، نوع به پاسخ در اساسی اصول برخی از ورزش به نوکللوتیدازها های پاسخ

 یخان ب افخزایش  .دهخد مخی  افخزایش  سخالم  افخراد  در مسخیرها  برخی در حداقل را نوکللوتیداز هایپاسخ حاد ورزش که دهدمی نشان سیستماتیک مرور این

NTPDase1/CD39 هایلنفوسیت در را B، CD4+CD25- هخای سلول و T CD4+CD25 +تسخت  از پخس  فعخال  و غیرفعخال  سخالم  مخردان  در 

 بخرای  که کردند مشاهده مصتلف ورزشی های پروتکل به پاسخ در را نوکللوتیداز های فعالیت افزایش. کردند مشاهده HIIE حاد جلسه و تمرین حداکثر

 در را پخورین  سخطح  موقخت،  طخور  بخه  حخداقل  توانخد  می ورزش که داد نشان مطالعات این، بر عموه. شود می اعمال تحرک کم و دیده زشآمو سالم افراد

 .دهد تغییر خون سرم و پمسما

 پورین ها. نوکللوزیدها، ورزشکاران نصبه، متابولیسم پورینی های کلمات کلیدی: پایه 

 مقدمه

( عملکخرد ) کخارایی  افخزایش  بخه  منجخر  تمخرین  و کند می ایجاد سیستم داخلی بدن در زیادی متابولیکی و عملکردی اتتغییر مدت طولانی بدنی فعالیت

 بخدن . است ها بافت و ها اندام ها، سیستم در سازگاری فرآیندهای از ناشی تمرین تأثیر تحت تغییرات. شود می شدت های بالاتر تمرین تحمل و فیزیکی

 ورزش .شخود  می اضافی گرمای و متابولیک محصولات دفع افزایش باع  و دهد می افزایش را ها ماهیچه برای انرژی و اکسیژن تامین های فعالیت انسان

 از بسخیاری  درمخان  و پیشخگیری  در مهم ابزاری به را ورزش و است بیوشیمیایی و فیزیولوژیکی های سیستم در متعدد های سازگاری برای محرکی بدنی

 در درگیخر  بیوشخیمیایی  و مولکخولی  هایمکانیسم کردن روشن برای(. 2110 پدرسون و هلستن، ؛211۴ همکاران، و هوینونن) کند یم تبدیل ها بیماری

 درک بخرای  پخورین  نوکللوتیخد  متابولیسخم  مطالعخه  .کنخیم  بررسخی  را ورزش فیزیولخوژی  بخا  آن تعامخل  و پورینرژیک هایسیگنال گرفتیم تصمیم ورزش،

 عنخوان  بخه  و کننخد مخی  شخرکت  انخرژی  نیازمنخد  متابولیخک  هایواکنش اکثر در پورین نوکللوتیدهای زیرا است مهم بسیار انرژی یسممتابول در اختملات

 بازیخابی  مسخیر . کاتابولیک مسیر و بازیابی  مسیر: است اساسی مسیر دو اساس بر قرمز های گلبول در پورین نوکللوتید متابولیسم. کنندمی عمل کوآنزیم

 سخایر  و ATP آنزیمخی  تجزیخه  شخامل  پورینرژیخک  سیسختم  . دهد تشکیل آنها نوکللوزیدهای پورینی های پایه از را مونونوکللوتیدها تواند می تیراح به

بقخاتینی و  ) کنخد  مخی  کنتخرل  را پورینرژیخک  های پاسخ میزان و سلولی خارج های پیریمیدین و ها پورین سطوح که است نوکللوتیدازها توسس ترکیبات

 اسخترازها  فسفودی/پیروفسفاتازها نوکللوتید ،(NTPDases) فسفوهیدرولازها دی فسفات تری نوکللوزید شامل نوکللوتیدازها خانواده(. 2111کاران ،هم

(NPPs )نوکللوتیداز-'0 و/CD73 (5'-NT) ،و زیمخرمن ) پمسخمایی  غشخای  بخه  متصخل  سخلول،  سخطح  در تخوان می را هاآنزیم این(. 211۴ )یگوتکین 

 از GMP و( Hyp) هیپخوگزانتین  از IMP تشخکیل  HGPRTیافخت  خخون  جریخان  یخا  سخلولی  خارج مایع در خود محلول اشکال در ،(2112 کاران،هم

 محصخولات  HGPRT. (211۱کند )بارانوفسخکا و هلیخانزاک،    می کاتالیز را AMP به( Ade) آدنین تبدیل APRT .کند می کاتالیز را( Gua) گوانین

 گخزانتین  فعالیخت  قرمخز  هخای  گلبول که آنجایی از. (211۴گرداند )اسپنسر و همکاران،  برمی نوکللوتیدی اشکال به را پورین نوکللوتید کاتابولیسم اصلی

 تشخکیل  صخورت  به توان می را آدنین نوکللوتید کاتابولیسم بنابراین،. است ها سلول در ATP تصریب نهایی محصول Hyp دهند، نمی نشان را اکسیداز



 

 
  

Hyp آدنوزین قرمز های گلبول در. کرد گیری اندازه قرمز های گلبول در (Ado)، گوانوزین (Guo )اینوزین و (Ino )بخه  ترتیخب  بخه  توانند می AMP، 

GMP، IMP اسخت  دخیخل  زیخر  های فعالیت در قرمز های گلبول کاتابولیک مسیر (2113)زلینسکی و همکاران، شوند فسفریله :AMP-D، 0 '-NT، 

ADA، PNP. 

ATP شخود  مخی  منتشخر  گیخرد  مخی  قخرار  استفاده مورد که جایی به شود می تولید که جایی از و کند می ایفا سلول درون انرژی انتقال در مهمی نقش .

ATP مصرف کل از ٪۱1 تقریباً که شود می استفاده یون انتقال فرآیندهای در قرمز های گلبول در ATP انتقخال . دهخد  مخی  تشخکیل  را Na +و K +از 

ATP انتقال که حالی در کند، می استفاده بیشتری بسیار Ca2 +وابسختگی  مخورد  در ادبیخات  در نظخری  اتفخاق  هخیچ . دارد نیاز کمتری انرژی به Na+، 

K+-ATPase (و Ca+-ATPase )به ATP (.211۳ندارد )ون دیل و همکاران،  وجود 

 فرآینخدهای  کخه  باشخد  واقعیخت  ایخن  نتیجخه  اسخت  ممکخن . نیستند سازگار خون در سلولی انرژی وضعیت بر فیزیکی تمش تأثیر مورد در قبلی مطالعات

 اسختقامت  و کخارایی  بر نوکللوتید غلظت. دارند قرار مطالعه در درگیر افراد اندام تناسب و آن، مدت و شدت تمرین، ماهیت تأثیر تحت شدت به بیوانرژیک

 قرمخز  هخای گلبخول . دهخد می پاسخ تمش طول در اکسیژن نیاز افزایش به که دارد اریسازگ فرآیندهای در مهمی نقش همچنین. گذارد می تأثیر سیستم

 در O2 بخودن  دسخترس  در سخیگنال  ارسخال  بخا  O2 تحویخل  و موضخعی  خخون  جریان تنظیم در است ممکن( AMP و ADP همچنین) ATP و خون

 متابولیسخم  بخرای  ورزش شخدت  .کنند می آزاد را O2، ATP گلوبینهمو اشباع کاهش به پاسخ در قرمز های گلبول. باشند داشته نقش قرمز هایگلبول

 بخا  تمخرین  یخک  از پخس . اسخت  پمسما هیپوگزانتین غلظت اصلی کننده تعیین عامل این. (2112است )پدرسون و همکاران، مهم بسیار پورین نوکللوتید

 انخد  داده (نشخان 1331هلسختن )  و اسجودین. است نشده مشاهده پمسما پورین غلظت یا  عضله ATP در توجهی قابل تغییر هیچ متوسس، یا کم شدت

 شخدت  افخزایش  بخا  همزمخان  پخورین  تشکیل افزایش دهنده نشان که دارد وجود VO2max، ٪111 در پمسما هیپوگزانتین غلظت بحرانی نقطه یک که

 همکخاران  و وسختینگ  هلستن. کند می مطرح را پورین ممتابولیس بر تمرین تأثیر مشکل که است شده منتشر کمی بسیار مطالعات تاکنون، .است ورزش

 تخوجهی  قابل طور به تمرین از بعد و استراحت حالت در پمسما هیپوگزانتین سطح بالا، شدت با متناوب تمرین هفته 8 از پس که اند کرده (ثابت133۱)

 کخاهش  (133۴همکخاران)  و اسپنسخر  .یابد افزایش مردان در( HGPRT) عضمنی ترانسفراز فسفریبوزیل گوانین- هیپوگزانتین فعالیت و یابد می کاهش

 بخازیکن  11 در سرعت تکرار توانایی بهبود هدف با چمن روی هاکی ای هفته ۳ اختصاصی تمرین یک از پس پمسما هیپوگزانتین غلظت در توجهی قابل

 پخس  پمسمایی هیپوگزانتین غلظت همچنین و هیپوگزانتین، نمایشپیش اینوزین، غلظت که اندداده نشان همکاران و استاتیس. کردند مشاهده نصبه زن

پخورین   متابولیسخم  از کلخی  نمخای  آوردن یخک  دسخت  مطالعخه  ایخن  بنابراین هدف از .است کمتر ایهفته ۳ سرعتی تمرین یک از پس عضله در تمرین از

 بخا  مخرتبس  مخواد  فعالیخت  یخا  خخون  غلظخت  بر تمرینی بار شدت تغییرات مصتلف و تأثیر تمرینی پروتکل طول در و قبل قرمز هایگلبول در نوکللوتید ها

 بود. پورین در ورزشکاران متابولیسم

 روش کار

انجخام   Google Scholarو  Scopus  ،PubMed ،ISCهخای، پژوهش حاضر از نوع مروری بود، جستجوی مقالات به زبان فارسی و لاتین در پایگخاه 

نوکللوزیخدها،   پخورینی  هخای  های پایهمحل دانشگاه محقق اردبیلی انجام گرفت. برای استصراج مقالات از کلیدواژه، در 1۴12گرفت. این پژوهش در سال 

 مقاله مرتبس بر اساس معیارهای ورود و خروج انتصاب شدند. 0پورین ها . ورزشکاران نصبه، متابولیسم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

واژه های مورد مرحله نصست: جست و جوی مقالات با استفاده از کلید 

  Google Scholarو   PubMed ،Scopus  ،ISCنظر در پایگاه های 

 مرحله دوم: فهرست کردن مقالات 

 مرحله سوم: تعیین معیار های ورود و خروج

 

 مرحله چهارم:  بررسی کیفیت مقالات 

 مرحله پنجم: تعیین نمره کیفیت مقالات  



 

 
  

 

 ب مقالاتدیاگرام مربوط به نحوه بررسی و انتصا

 بحث و نتیجه گیری

ربس در نظر گرفته شخدند. عنخاوین    مطالعه ، بی۳مقاله تکراری بودند،  18مقاله در جستجوهای پایگاه داده شناسایی شد که از این میان،  ۱1در مجموع، 

 .مطالعه به طور کامل مورد ارزیابی قرار گرفت 0مطالعه باقی مانده غربال شد و متن  10و چکیده های 

 

 جدول ارزیابی مقالات                                                                      
 اسامی

 انتشار سال و مجله نام نویسندگان،

 نهههوع

 مطالعه

 پیشنهادات و اصلی نتیجه هاآزمودنی      بررسی مورد متغیر

JULIANA BEN A, FLÁVIA MAHATMA SCHNEIDER 

SOARES A, FERNANDA CECHETTI A, FERNANDA 

CENCI VUADEN A, CARLA DENISE BONAN B, 

CARLOS ALEXANDRE NETTO A, ANGELA 

TEREZINHA DE SOUZA WYSE ELSEVIER 
(2006) 

 ،Na+، K+-ATPase هیخخخخدرولیز تجربی

 نوکللوتیدهای و استراز کولین استیل

 آدنین

 هخخخای مخخخوش

 صخخخخخخخحرایی

 تصمخخخخخخخدان

 شده برداشته

 در Na+، K+-ATPase روی بخخخخر  ورزش اثخخخخر

 داده نشان  ویستار نژاد بالغ ماده صحرایی ایهموش

 .است شده

E. SKOTNICKA1 

, I. BARANOWSKA-BOSIACKA4 

, W. DUDZIŃSKA1 

, M. SUSKA1 

, 

R. NOWAK2 

, K. KRUPECKI3 

, A.J. HŁYŃCZAK 
BIOLOGY OF SPORT 

(2008) 

نیمخخخخه 

 تجربی

 قرمخخخخز هخخخخای گلبخخخخول سخخخخطوح

 ،ATP، ADP) اصلی نوکللوتیدهای

AMP، GTP، GDP، GMP، 

IMP، NAD +و NADP)+، 

 و( Ado، Guo، Ino) نوکللوزیخخخدها

Hyp روش از اسخخختفاده بخخخا پایخخخه 

HPLC شد گیری اندازه 

قایقرانخخخخخان و 

داوطلبخخخخخخان 

آموزش ندیخده  

 سالم و فعال

 انخرژی  متابولیسخم  کخه  کنخد  مخی  تأییخد  مطالعه این

 و بخه تمخرین   بخدن  سخازگاری  بخه  قرمخز  های گلبول

 .دارد بستگی کنندگان شرکت فیزیکی کارایی

    JACEK ZIELIŃSKI, TADEUSZ RYCHLEWSKI, 

KRZYSZTOF KUSY, KATARZYNA DOMASZEWSKA 

& MARIA LAURENTOWSKA 
EUROPEAN JOURNAL OF APPLIED PHYSIOLOGY 

(2009) 

نیمخخخخه 

 تجربی

دونخخخخخخخدگان  پورین متابولیسم تغییرات

 استقامتی

 هخای گلبول در Na+، K+-ATPase کمتر فعالیت

 تخمش  حخداکثر  از پس ATP غلظت کاهش با قرمز

 مطالعخه  این. داشت داریمعنی ارتباط ورزشکاران در

 قرمخز  های گلبول انرژی متابولیسم که کند می تأیید

 شخرکت  فیزیکخی  کارایی و تمش با بدن سازگاری به

 .دارد بستگی کنندگان

BRETT S. KIRBY, 

ANNE R. CRECELIUS, 

WYATT F. VOYLES AND 

FRANK A. DINENNO 

 

(2012) 

نیمخخخخه 

 تجربی

 هخای گلبخول  زدایخی اکسخیژن  شرایس

 قرمز

 شخخرایس در اسخخکلتی هخخایماهیچخخه خخخون جریخخان بزرگسالان

 تخوجهی قابل طوربه قرمز هایگلبول از زداییاکسیژن

 ATP کخاهش  و یابخد، مخی  کاهش پیر هایانسان در

 قرمخز  هخای گلبخول  واسخطه  با ATP انتشار و پمسما

 سخاز زمینخه  کخه  باشخد  جدیدی مکانیسم است کنمم

 طخول  در اکسخیژن  تحویخل  و عروق اتساع در اختمل

 است سن افزایش با هیپوکسمی

CESAR EDUARDO JACINTHO MORITZ, 

FRANCCESCO PINTO BOENO, ALEXANDRA 

FERREIRA VIEIRA, SAMUEL VARGAS MUNHOZ, 

JULIETE NATHALI SCHOLL, AMANDA DE FRAGA 

DIAS, PAULINE RAFAELA PIZZATO, FABRÍCIO 

FIGUEIRÓ, ANA MARIA OLIVEIRA BATTASTINI, 

ALVARO REISCHAK-OLIVEIRA 
EXPERIMENTAL PHYSIOLOGY 

(2021) 

نیمخخخخه 

 تجربی

 پورینرژیخک،  پارامترهخای  بخین  رابطه

 نشخخانگرهای و التهخخابی هخخای پاسخخخ

 قلبی متابولیک

 هخای  آنخزیم  فعالیخت  متوسس، شدت با هوازی ورزش مردان سالم

 را نوکللوزیخخدها و نوکللوتیخخدها سخخطح و پورینرژیخخک

 هخای  ویژگخی  بخا  افخراد  در نتایج این. دهد می تغییر

-'0 فعالیخخت. اسخخت مشخخابه متفخخاوت بیولخخوژیکی

 التهخابی  هخای  پاسخ با آدنوزین سطوح و نوکللوتیداز

 یخک  کخه  دهخد  مخی  نشخان  مطالعه این. است مرتبس

 از ناشخی  التهخابی  هخای  پاسخخ  بخا  پورینرژیخک  مسیر

 .است مرتبس ورزش

 دهخد مخی  نشان کنونی بررسی هاییافته. شد انجام پورینرژیک آنزیم بیان و فعالیت بر ورزشی مصتلف هایروش اثرات ارزیابی برای سیستماتیک مرور این

 بخرای  را جدیخدی  نقش ها داده این. کنندمی تعدیل را ADA و NTPDases، NPPs، 0'-NT/CD73 بیان و هافعالیت تمرین مصتلف هایروش که

 سیسختمیک  هخای  سخازگاری  مزمن و حاد ورزش شد، گفته که همانطور .دهد می نشان ورزش فیزیولوژی و بیوشیمی پیوند در پورینرژیک دهی سیگنال

 برخخی  از ورزش بخه  نوکللوتیخدازها  هخای  اسخخ پ کخه  باشیم داشته انتظار که است منطقی بنابراین،(. 211۴ همکاران، و هوینونن) دهد می ارتقا را متعدد

(. 2111 همکخاران،  و ورزشخی  پزشکی آمریکایی کالج) کند پیروی بیولوژیکی فردیت و حجم مدت، شدت، فرکانس، ورزش، نوع به پاسخ در اساسی اصول

 و کوپخولا . دهخد مخی  افخزایش  سخالم  افخراد  در هامسیر برخی در حداقل را نوکللوتیداز هایپاسخ حاد ورزش که دهدمی نشان سیستماتیک مرور این نتایج

 سخالم  مخردان  در+ T CD4+CD25 هخای سخلول  و -B، CD4+CD25 هخای لنفوسیت در را NTPDase1/CD39 بیان افزایش(  2110) همکاران

 و مخوریتز  ;(2112) ان،همکخار  و کربخی  ;(211۳همکخاران)  و یگخوتکین . کردند مشاهده HIIE حاد جلسه و تمرین حداکثر تست از پس فعال و غیرفعال

 کخه  کردند مشاهده مصتلف ورزشی های پروتکل به پاسخ در را نوکللوتیداز های فعالیت افزایش همچنین (2121) همکاران، و موریتز ;(211۳) همکاران،

 در را پخورین  سطح موقت، طور به لحداق تواند می ورزش که داد نشان مطالعات این، بر عموه. شود می اعمال تحرک کم و دیده آموزش سالم افراد برای

  .دهد تغییر خون سرم و پمسما
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 فعالدر زنان میانسال غیر  (SM)تغییرات وابسته به سن عضمت اسکلتی

 

 1، مهند محمد فنوح مسلماوی 1رضا فرضی زاده

 

 . گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل1

 

 چکیده  

 یهخا  تیخ در فعال. آنهخا  دارد جسخمانی  عملکرد و کلی سممت حف  در مهمی نقش که است انسان بدن حیاتی هایمؤلفه از یکی اسکلتی مقدمه: عضمت

ایخن  ، اسخت  حرکخت  ی سیستم عضمنی کهکنند. عموه بر عملکرد اصل یم فایا یتنفس نقش مهم یو حت اشیا بلند کردن دن،یروزمره مانند راه رفتن، دو

بخدین معنخی کخه    . سالم اسخت  سمیحف  متابول ی،عضمت اسکلت ینقش ها نیاز مهمتر یکرا حائز می باشند. ی یمهم یو هورمون کیمتابول فیوظا بافت

متابولیسم پایخه تخا حخد زیخادی بخه      از طرف دیگر،  است. یضرور یانرژ دیتول یگلوکز در بدن هستند که برا قابل ممحظه مسلول جذب یعضمت اسکلت

کخالری بیشختری   میخزان   به همانبستگی دارد. هر چه توده بدون چربی بالاتر باشد،  (های دیگر شامل عضمت، استصوانها، خون و بافت)توده بدون چربی 

و  دیخ تول بواسطه دسختگاه عضخمت اسخکلتی   ها  نیوکیهورمون، از جمله ما نیدارد. چند ینقش مهم ی نیزهورمون میدر تنظ د. این سیستمشو مصرف می

بخدن   یسممت کلخ  جیاب و تروکاهش الته ن،یانسول تیبهبود حساسبه توانند  یهورمون ها م نیدارند. ا یکیو متابول یکه اثرات ضد التهاب شود یترشح م

عضخمت اسخکلتی بخا     با این حال، تخوده مهم است.  اریبس ارتقا سطح کیفی زندگی یسالم برا یعضمت اسکلت حف لذا،  .تاثیر جالب توجهی داشته باشند

میخر   و مخرگ  خطخر  افخزایش  و حتی یکمتابول اختملات جسمانی، ناتوانی جمله از منفی سممتی عارضه چندین با فرآیند این و یافته کاهش افزایش سن

میانسخالان بخه شخمار مخی      و بزرگسخالان  در خصوصا عمومی، مرتبس با سممت مهم مسلله یک افت عملکرد، و اسکلتی-عضمنی توده کاهش. است همراه

 رود.

 افخزایش  وجخود  بخا . اسخت  شخده  تبخدیل  یمل موضوع یک به آنها سممت وضعیت و هستند ایران در رشد حال در جمعیتی گروه یک ایرانی، میانسال زنان

 وجخود  ایرانی میانسال زنان در اسکلتی عضمت و سن بین رابطه درباره محدودی تحقیقات جمعیت، این در شدن پیر از ناشی عضمنی کاهش توده شیوع

 .دارد

تخوده   کخاهش  در مخؤثر  عوامخل  بررسخی  بخه  مطالعه این. است ایرانی میانسال زنان در اسکلتی عضمت و سن بین رابطه بررسی مطالعه، این هدف بنابراین،

 .کرد خواهد کمک فرایند این کاهش یا جلوگیری برای هدفمند مداخمت توسعه به و پردازدمی جمعیت این در شدن پیر از ناشی عضمنی

 یرانخ یا انسخال یزنخان م  یبدن بیترک یرهایغمرتبس با سن در مت راتییتا تغ می باشد یمقطعتحلیلی از نوع -بررسی توصیفی کی حاضر مطالعهروش کار: 

 ریخ ز یورود سیکننخدگان بخر اسخاس شخرا    . شرکتشرکت کردندسال(  8/۱0±3/3)میانگین سنی  یرانیا انسالیزن م 101، تحقیق نیکند. در ا یرا بررس

 ریبخدن تخأث   بیخ کخه ممکخن اسخت بخر ترک     ییمزمن و عدم مصرف هر گونه دارو یها یماریب صچهیسال، عدم وجود تار 81تا  21 نیانتصاب شدند: سن ب

 یجمخع آور  یهخا داده شد. یابیرز( ا1۴1DXA) آنالیز ترکیب بدنیبا استفاده از دستگاه از قبیل وزن و شاخ  توده بدنی  بدن بیترک یرهایمتغ بگذارد.

 شدند. لیو تحل هیتجز یرسونپی همبستگ یآمار یهابا استفاده از روش DXAشده از اسکن 

( مشاهده شخد. بخا ایخن حخال، همبسختگی      =p۱2/1- r ;< 111/1عضمت اسکلتی )درصد همبستگی منفی معنی داری بین سن و  یری:بح  و نتیجه گ

با افخزایش سخن یخک     تحلیل بافت غیر چربی از قبیل عضله ( بین سن و عضمت اسکلتی با واحد کیلوگرم وجود نداشت.=p18/1r ;< ۴۱/1معنی داری )

نتایج حاصل از این تحقیق بیان می کند که سن در فرایند تحلیل عضمنی تا حخدی تخاثیر گخذار اسخت و بهتخر اسخت در تبیخین         امر طبیعی می باشد، اما

سخطح  اجتمخاعی، سخبک زنخدگی،    -تغییرات بافت عضمت اسکلتی در واحد زمان تمام جوانب را در نظر گرفت. لذا، فاکتورهایی از قبیل وضعیت اقتصادی

 تاثیر بسزایی دارند.   یی حتی در دوره های میانسالی و بزرگسالی بر حف  آمادگی عضمنیت غذاو عادا یجسمان تیفعال

 سبک زندگی -میان سالی -عضمت اسکلتی -کلمات کلیدی: سن

 

 :مقدمه

 یهخا  تیخ در فعال ند. آنهخا ی باشخ بخدن مخ   ی مفاصخل داریحرکت و پا مسلولو  بودههستند که به استصوان ها متصل  یبافت عضمن ینوع یعضمت اسکلت

ایخن  ، اسخت  حرکخت  ی سیستم عضمنی کهکنند. عموه بر عملکرد اصل یم فایا یتنفس نقش مهم یو حت اشیا بلند کردن دن،یروزمره مانند راه رفتن، دو

 را حائز می باشند. یمهم یو هورمون کیمتابول فیوظا بافت

گلخوکز در بخدن    قابخل ممحظخه   مسلول جخذب  یعضمت اسکلتبدین معنی که ت. سالم اس سمیحف  متابول ی،عضمت اسکلت ینقش ها نیاز مهمتر یکی

هخای   شامل عضمت، استصوانها، خون و بافت)متابولیسم پایه تا حد زیادی به توده بدون چربی از طرف دیگر،  است. یضرور یانرژ دیتول یهستند که برا
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تخوان انخدازه کبخد یخا مغخز       بدیهی است که نمید. شو کالری بیشتری مصرف مین میزان به همابستگی دارد. هر چه توده بدون چربی بالاتر باشد،  (دیگر

بهبخود متابولیسخم    موجبخات و از این طریق،  داد، میزان عضمت خود را افزایش ات قدرتی، ولی این امکان وجود دارد که با انجام تمریندادخود را افزایش 

 هیخ تجز رد بخه همخین سخبب، ایخن سیسختم     شخود.   کالری اضافی در بدن سوزانده می 111تا  81 ضله، روزانهبه ازای هر کیلوگرم ع لذا، را فراهم کرد.پایه 

نقخش   نیهمچنخ  دستگاه عضمنی .(1حائز اهمیت می باشد ) یوزن و سممت کل تیریمد ینقش دارند که برا زین یانرژ دیتول یبرا آنو استفاده از چربی 

   قند خون مهم است.   ایده ال حف  سطح یکه برا زی می کندرا با نیانسول تیحساس میدر تنظ یدیکل

کخه   شخود  یو ترشح م دیتول بواسطه دستگاه عضمت اسکلتیها  نیوکیهورمون، از جمله ما نیدارد. چند ینقش مهم ی نیزهورمون میدر تنظ این سیستم

بدن تاثیر جالب تخوجهی   یسممت کل جیکاهش التهاب و ترو ن،یانسول تیبهبود حساسبه توانند  یهورمون ها م نیدارند. ا یکیو متابول یاثرات ضد التهاب

 عضخمت اسخکلتی بخا افخزایش سخن      با این حخال، تخوده  مهم است.  اریبس ارتقا سطح کیفی زندگی یسالم برا یعضمت اسکلت حف لذا،  .(2داشته باشند )

. اسخت  میخر همخراه   و مخرگ  خطر افزایش و حتی متابولیک اختملات جسمانی، ناتوانی جمله از منفی سممتی عارضه چندین با فرآیند این و یافته کاهش

 میانسالان به شمار می رود. و بزرگسالان در خصوصا عمومی، مرتبس با سممت مهم مسلله یک افت عملکرد، و اسکلتی-عضمنی توده کاهش

 تخوده ، کخاهش  یریخ پشروع فرایند . با می کندارائه  انسالیزنان م یبرا یرایبس دیفوا شود،یشناخته م نیز یقدرت تمریناتعنوان ی که به مقاومت تمرینات

روش  کیخ به عنوان  چنین تمریناتی بنابراین، .همراه است یخطر سقوط و شکستگ شیو افزا یعملکرد جسمان افت از قبیل یمشکمت باو قدرت  یعضمن

بخه   انسالیر زنان مد یمقاومتش بسزایی دارد. طبق آخرین یافته های علمی، تمرینات نق یبدن و سممت کل بیبهبود ترک موارد مذکور،موثر در مقابله با 

 یکلخ  ارتقخا بخدن و   بیخ ترک ،یدر قدرت و استقامت عضمن یسه جلسه در هفته بهبود قابل توجه تمرینیبرنامه  باسال  81تا  ۴1 نیدر سن نفر ۴1 تعداد

ی ریانقطخاع پخذ   بدین معنی که .دارد یائسگیزنان در دوران  یبرا ی راخاص دیفوا نیهمچن ریناتاین تم .(۱نشان داد ) یزندگ تیفیو ک یعملکرد جسمان

بخه عنخوان    یمقخاومت  تمریناتشود.  پوکی استصوانخطر  شیاستصوان و افزا یمنجر به کاهش چگال تواندیم وبا کاهش سطح استروژن مرتبس است  زنان

 ،یجسخمان  دیخ بخر فوا  عموه .(۴) شناخته شده است یریدر زنان پس از انقطاع پذ پوکی استصوانخطر استصوان و کاهش  تراکم تقویتروش موثر در  کی

خلق و خخو را بهبخود بصشخد، عمئخم اضخطراب و       تواندیم این تمریناتاند که دارد. مطالعات نشان داده هم اثرات مثبت بر سممت روان یمقاومت تمرینات

   .(0) ا بهبود بصشدبدن ر ریو تصو دادهرا کاهش  یافسردگ

 افخزایش  وجخود  بخا . اسخت  شخده  تبخدیل  ملی موضوع یک به آنها سممت وضعیت و هستند ایران در رشد حال در جمعیتی گروه یک ایرانی، میانسال زنان

 وجخود  ایرانی میانسال زنان در اسکلتی عضمت و سن بین رابطه درباره محدودی تحقیقات جمعیت، این در شدن پیر از ناشی عضمنی کاهش توده شیوع

 .دارد

تخوده   کخاهش  در مخؤثر  عوامخل  بررسخی  بخه  مطالعه این. است ایرانی میانسال زنان در اسکلتی عضمت و سن بین رابطه بررسی مطالعه، این هدف بنابراین،

 .کرد خواهد کمک رایندف این کاهش یا جلوگیری برای هدفمند مداخمت توسعه به و پردازدمی جمعیت این در شدن پیر از ناشی عضمنی

 از ناشخی  عضخمت  کاهش در مؤثر عوامل شناسایی با. داشت خواهد عمومی سممت عملکرد و گذاریسیاست برای مهمی پیامدهای مطالعه، این هاییافته

 بهبخود  را جمعیتخی  گروه این ندگیز کیفیت و کرده کمک سالم سالمندی فرایند به که مداخمتی توسعه به مطالعه این ایرانی، میانسال زنان در شدن پیر

 و کخرده  کمخک  گخذر زمخان   از ناشخی  عضخمت  کخاهش نخوده   درباره دانش از ایگسترده بدنه به تواندمی مطالعه این بعموه،. کرد خواهد کمک بصشند،می

 .کند ترروشن را زمینه این در آینده تحقیقات

 روش:

 کنندگان:شرکت

 یرا بررسخ  یرانخ یا انسخال یزنان م یبدن بیترک یرهایمرتبس با سن در متغ راتییتا تغ می باشد یمقطعاز نوع  تحلیلی-بررسی توصیفی کی حاضر مطالعه

تخا   21 نیانتصاب شدند: سخن بخ   ریز یورود سیکنندگان بر اساس شرا. شرکتشرکت کردند ساله 81تا  21 یرانیا انسالیزن م 101، تحقیق نیکند. در ا

 بگذارد. ریبدن تأث بیکه ممکن است بر ترک ییمزمن و عدم مصرف هر گونه دارو یها یرمایب صچهیسال، عدم وجود تار 81

 :هایریگاندازه

 هکنندگان خواسخت شرکتاز شد.  یابیرز( ا1۴2DXA) آنالیز ترکیب بدنیبا استفاده از دستگاه  از قبیل وزن و توده عضمت اسکلتی بدن بیترک یرهایمتغ

بخرای بخه    انجام شد. ی بازبا بازوها و پاها دهیدر حالت خواب( DXA. اسکن )در بیارندرا قبل از اسکن  یفلز  ینه شبپوشند و هر گو یشده که لباس سبک

و کشخیده  دست آوردن قد آزمودنی ها، ابتدا متر نواری روی دیوار صاف و مناسب نصب شد. سپس آزمودنی ها با پای برهنه و در حالی که بدن آنها صاف 

 شده قرار گرفتند و با قرار دادن خس کش بر روی سر آزمودنی ها، قد آنها به سانتی متر ثبت شد. بود، در مکان تعیین

  داده: لیو تحل هیتجز

 یبخرا  اریو انحراف مع نیانگیم ریشدند. مقاد لیو تحل هیتجز یرسونپی همبستگ یآمار یهابا استفاده از روش DXAشده از اسکن  یجمع آور یهاداده

مخرتبس بخا سخن     راتییخ تا تغ انددهش یبندبرش تیبر اساس سن و جنس زیها نمحاسبه شد. دادهوزن و توده عضمنی  قد، بدن، از جمله بیترک یرهایمتغ
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داده ها توزیع نرمال داشختند، از روش هخای آمخاری پارامتریخک و ضخریب       K-Sبا توجه به اینکه بر اساس آزمون  شود. یبدن بررس بیترک یرهایدر متغ

 شد. گرفته  > P 10/1تحلیل ها  تمامی برای معنی داری پیرسون استفاده گردید. سطحهمبستگی 

 نتایج

( مشخاهده  =p۱2/1r ;< 111/1عضمت اسخکلتی ) رصد نشان داده شده است. همبستگی منفی معنی داری بین سن و د 1همبستگی متغیرها در نمودار 

 بین سن و عضمت اسکلتی با واحد کیلوگرم وجود نداشت. (=p18/1r ;< ۴۱/1شد. با این حال، همبستگی معنی داری )

 

 

 
 

 

 
 

 بح    

 تخوده  شخدن،  پیخر  بخا . (8،۳دارد ) جسخمانی  عملکخرد  و کلخی  سممت حف  در مهمی نقش که است انسان بدن حیاتی هایمؤلفه از یکی اسکلتی عضمت

 و مخرگ  خطر افزایش و حتی متابولیک اختملات جسمانی، ناتوانی جمله از منفی سممتی عارضه چندین با فرآیند این و یابدمی کاهش اسکلتی-عضمنی

سخن و   نینشان داد کخه بخ   جینمونه از بزرگسالان پرداخته است. نتا کیدر  یاسکلت-یعضمن تودهسن و  نیرابطه ب یمطالعه به بررس نیا. است میر همراه



 

 
  

بخا مطالعخات    افتهی نی. اابدییفرد کاهش م یسن، درصد عضمت اسکلت شیبا افزا دهدیمو معنادار وجود دارد که نشان  یرابطه منف یدرصد عضله اسکلت

 .(1،3) است همسواند، شدن را گزارش داده ریبا پ یاسکلت-یعضمن تودهکه کاهش  یقبل

 تخوده باشخد کخه کخاهش     نیا لیبه دلممکن است  قضیه نیمشاهده نشد. ا لوگرمیبه ک یاسکلت-یعضمن توده سن و نیب یرابطه معنادار چیحال، ه نیا با

لازم به ذکخر اسخت،    (.11) یاسکلت-یعضمن توده یتعلق دارد تا کاهش کل یبه طور عمده به کاهش درصد عضمت اسکلت افزایش سنبا  یاسکلت-یعضمن

(. 11سنی بالاتر به وضوح مشخهود اسخت )   گرم در سال می باشد که با ورود به دوره های 220مطالعات دیگری نیز نشان از کاهش توده عضمنی با میزان 

دیخدگاه  بدیهی است که بالا رفتن سن تمام بافت های بدن را بطور منفی تحت تاثیر قرار می دهد و بافت عضمنی هم مستثنی از این قضیه نیست. طیخق  

و حفخ  تسخلس    دیخ جدجسمانی  یهامهارت یریادگی یخانوادگ یهاتیکه کار و مسلول 21دهه  لیو اوا یاواخر نوجوان یدر اکثر افراد ط( 1۱30گالاهو )

 .دهخد یاز دسخت مخ  بخه تخدریج    اکسب شخده ر  آمادگیو فرد  بک زندگی عوض شدهس ،کندیرا محدود م یو نوجوان یکودک ازکسب شده  قابلیت هایدر 

از  تخوان ینمخ ی. بخدین معنخی کخه هرگخز     کیو مکان یاندارد تا عوامل جسم یبستگ یو فرهنگ یبه عوامل اجتماع و عمدتا است ریکاممً متغالبته این روند 

 نیمتصصصان معتقدند که بخد  یبرخ .را کاهش داد یشدن ساعت شن یسرعت خال یزندگسبک  رییبا تغ توانیم یلدست رفتن آمادگی را متوقف کرد و

است که هر چقدر بطخور اصخولی مخورد اسختفاده قخرار       . جالب اینکه، عضمت اسکلتی تنها استنا(12) درصد کنترل کرد ۴1را تا  یسالمند توانیم قیطر

درصد قخدرت عضخمنی را    11سالگی می توان  ۳1( نشان دادند که در 1۱30گیرد، به همان میزان رشد و شکوفایی را نشان خواهد داد. گالاهو و اوزمون )

فتن متغیرهای دیگخر خصوصخا بخرای بحخ  در مخورد جنسخیت       افزایش داد. لذا، سن یک فاکتور است که همه موارد در آن خمصه نمی شود و در نظر گر

 راتییخ تغ ،یهورمخون  یهاتفاوت لیبه دل نی. ادهندیاز مردان عضمت خود را از دست م شتریزنان در طول زمان ببسیار مهم جلوه می کند. ضمن اینکه، 

مخردان و زنخان    نیبخ  یو قدرت یعضمن یهاتفاوت (،2113اران )جانسن و همک است. یجسمان تیدر سطح فعال ییهاو تفاوت سمیمرتبس با سن در متابول

تفخاوت بخا    نیخ دارنخد و ا  یبا مردان عضمت و قدرت کمتر سهیمطالعه نشان داد که زنان در مقا نیقرار داد. ا یرا مورد بررس سالگی 11-11 در طول سن

مطالعخه نشخان داد کخه     نیخ ضمت و قدرت در مردان و زنان پرداخته است. ابر ع یریپ راتیبه تأث( 2111ی )گرید مطالعه(. 1۱) شودیم شتریگذر زمان ب

 .(1۴داشختند )  درتدر عضمت و ق یشتریب کاهش ،یجسمان تیدر سطح فعال ییهابا در نظر گرفتن تفاوت حتی یریبا مردان در طول پ سهیزنان در مقا

از دسخت   یریخ را در اثخر پ  بیشختری که زنان نسبت به مخردان عضخمت    ایج نشان دادو نت شده است یبانیپشت زین گریمطالعه د یتوسس تعداد هاافتهی نیا

 .(10،18،1۳) آنها داشته باشد یکل یزندگ تیفیبر سممت و ک یتوجه قابل راتیتأث تواندیم نیو ا دهندیم

 یاسخکلت -یعضمن تودهکه حف   دهدینشان م جینتا .کندیکمک م یاسکلت-یعضمن تودهسن و  نیموجود درباره رابطه ب اتیمطالعه به ادب نیا یهاافتهی

سخن و   نیب یو معنادار یمطالعه رابطه منف نیا گر،ید یعبارت به از کاهش عملکرد مربوط به سن مهم باشد. یریشگیشدن سالم و پ ریپ یممکن است برا

 هخا، افتهی نیا دییتأ یمشاهده نشده است. برا لوگرمیبه ک یکلتاس-یعضمن تودهسن و  نیب یرابطه معنادار چیاما ه دهد،یرا نشان م یدرصد عضله اسکلت

 است. ازیمورد ن گریبا اندازه نمونه بزرگتر و کنترل عوامل د ندهیمطالعات آ

 

   :منابع

 

1. Willis, L. H., Slentz, C. A., Bateman, L. A., Shields, A. T., Piner, L. W., Bales, C. W., ... & Kraus, W. E. 

(2018). Effects of aerobic and/or resistance training on body mass and fat mass in overweight or obese adults. 

Obesity, 26(2), 167-176. 

2. Pedersen BK. The diseasome of physical inactivity–and the role of myokines in muscle–fat cross talk. J Physiol. 

2009;587(Pt 23):5559-5568. doi:10.1113/jphysiol.2009.179515. 

3. Gentil, P., Soares, S., Bottaro, M., & Pereira, M. C. (2015). Effect of resistance training on muscle strength and 

body composition of middle-aged women. Journal of Strength and Conditioning Research, 29(3), 647-654. doi: 

10.1519/JSC.0000000000000664. 

4. Babatunde, O. O., Forsyth, J. J., Gidlow, C. J., & Biddle, S. J. (2018). Factors influencing bone health behavior 

in menopausal women: a systematic review. Journal of Menopausal Medicine, 24(1), 1-11. doi: 

10.6118/jmm.2018.24.1.1 

5. Kandemir, G., Yıldırım, P., Durmuş, B., & Taşkın, H. (2021). The effects of resistance training on 

psychological well-being in middle-aged women. Journal of Women & Aging, 1-14. doi: 

10.1080/08952841.2021.1888789 

6. Hoppeler, H., & Flück, M. (2017). Plasticity of skeletal muscle mitochondria: structure and function. Medicine 

and science in sports and exercise, 49(11), 2059-2067. doi: 10.1249/MSS.0000000000001362. 

7. Seaborne, R. A., Strauss, J., Cocks, M., Shepherd, S., O'Brien, T. D., van Someren, K., ... & Sharples, A. P. 

(2020). Human skeletal muscle possesses an epigenetic memory of hypertrophy. Scientific reports, 10(1), 1-14. 

doi: 10.1038/s41598-020-58600-6. 

8. Janssen I, Heymsfield SB, Ross R. Low relative skeletal muscle mass (sarcopenia) in older persons is associated 

with functional impairment and physical disability. J Am Geriatr Soc. 2002;50(5):889-96. 



 

 
  

9. Goodpaster BH, Park SW, Harris TB, et al. The loss of skeletal muscle strength, mass, and quality in older 

adults: the health, aging and body composition study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2006;61(10):1059-64. 

10. Cruz-Jentoft AJ, Baeyens JP, Bauer JM, et al. Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis: 

Report of the European Working Group on Sarcopenia in Older People. Age Ageing. 2010;39(4):412-23. 

میمدی، انتشارات دانشگاه علوم پزشخکی   1۱30، نوشته ابوالفضل فراهانی و کیوان شعبانی مقدم، سال "آمادگی جسمانی و تندرستی"کتاب  .11

 .تهران

ی، انتشخارات  مخیمد  1۱30، نوشته دیوید ال. گالاهو و ترجمه سخید احمخد حسخینی، سخال     "ها، مفاهیم و کاربردهارشد حرکتی: پایه"کتاب  .12

 .دانشگاه علوم پزشکی تهران

13. Janssen, I., Heymsfield, S.B., Wang, Z.M., & Ross, R. (2019). Skeletal muscle mass and distribution in 

468 men and women aged 18-88 yr. Journal of Applied Physiology, 89(1), 81-88. 

14. Hughes, V.A., Frontera, W.R., Roubenoff, R., Evans, W.J., & Singh, M.A. (2018). Longitudinal 

changes in body composition in older men and women: Role of body weight change and physical 

activity. The Journals of Gerontology: Series A, 53(6), B418-B426. 

15. Buford, T.W., Anton, S.D., Judge, A.R., Marzetti, E., Wohlgemuth, S.E., Carter, C.S., ... & 

Leeuwenburgh, C. (2017). Models of accelerated sarcopenia: critical pieces for solving the puzzle of 

age-related muscle atrophy. Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle, 8(2), 305-316. 

16. Karlsen, T., Aae, T. F., Brændvang, I. M., & Tonstad, S. (2021). Gender differences in muscle mass 

loss and sarcopenia among community-dwelling older adults: A five-year longitudinal study. 

Experimental gerontology, 147, 111264. doi: 10.1016/j.exger.2021.111264. 

17. Kim, J., Lee, Y., Lee, S., & Kim, Y. (2020). Age- and sex-related differences in muscle mass and 

muscle strength in healthy Korean adults. Journal of physical therapy science, 32(8), 521-526. doi: 

10.1589/jpts.32.521. 
 



 

 
  

 سارکوپنی و تاثیر ورزش بر آن

  1هاشم احمد الجبوری ، احمد 1فرناز سیفی

 . گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل1

 

 چکیده:

و  سخطح تندرسختی  اسخت کخه    تضعیف کننده شخایع  تیوضع کی شود،یم آنها شناخته عضمت و کاهش عملکردتدریجی  با از دست دادنکه  یسارکوپن

بخه   شخدت ایخن پدیخده   سالمندان در سراسخر جهخان،    تیجمع شی. با افزاقرار می دهد ریتأث ممحظه ای تحتبه طور قابل را  المندافراد س یزندگ تیفیک

کخاهش   فیتوصخ  یبخرا  ستمیبار در اواخر قرن ب نیاول یبرا "ایسارکوپن"اصطمح بیش از پیش احساس می شود.  یعمومسممت  یمسلله اصل کیعنوان 

 رد ییاروپخا  یکخار  گخروه  دهدیمسلله رو به رشد را نشان م نیحل ا یبرا شتریو مداخمت ب قاتیبه تحق ازیشد، که ن ارائهه سن عضمت و ضعف مربوط ب

و  یاسخکلت -یعضخمن  تخوده  یو عمخوم  یجیکه با از دست دادن تدر ندکرده ا فیسندرم تعر کیرا به عنوان  د، این قضیهافراد سالمن و ایسارکوپن ارتباط با

 چنخد  هخای  بخر جنبخه   فیخ تعر نیخ . ارا در پخی دارد  ریمرگ و م شینامطلوب و افزا یزندگ تیفیک ،جسمانی یهمچون ناتوان یو خطرات بودهراه قدرت هم

اختمل در اجرا را نشخان   ریعضمت نظعملکرد  تیفیدر ک یراتییبلکه تغ شدهعضمت را شامل  کمیتدر  راتییدارد که نه تنها تغ دیتأک یسارکوپن وجهی

مطالعخه حاضخر از نخوع    : روش کهار  .نخد ی بر سارکوپنی تمرکخز کخرده ا  بدنتحقیقات بر توضیح مکانیسم تأثیرات مفید فعالیت  ر،یاخ یهاسال در .دهدیم

 بخا اسختفاده از   اتیخ جخامع از ادب  یجسختجو  کیخ بخر آن،   جسخمانی  یهخا تیخ و اثر فعال یمطالعات مرتبس درباره سارکوپن ییشناسا یبرامی باشد. مروری 

 aging) ،"یسخارکوپن "( sarcopenia)اصطمحات جستجو شامل  .انجام شد .Google Scholarو  PubMed ،MEDLINE استنادی یهاگاهیپا

muscle loss) " یریخ پ ی درعضخمن  تحلیخل"، (physical activity) "یکخ یزیف تیخ فعال"، (exercise interventions) "  و "نیمخداخمت تمخر 

(muscle function) "شخده، بخه زبخان     یداور یهخا مطالعات شامل مقالات منتشر شخده در ژورنخال   یاضافه کردن برا یارهایمع بود. "یرد عضمنعملک

 یهخواز  نخات یتمر ،یمقاومت ناتیتمر ن،یمداخمت تمر ریکه تأث یدر سالمندان بود. مطالعات یکیزیف تیو فعال یسارکوپن نیو با تمرکز بر رابطه ب یسیانگل

 در بخالا  کیفیخت  بخا  : شخواهد گیهری بحث و نتیجه کرده بودند، دربرگرفته شد. یرا بررس یقدرت و عملکرد عضمن ،ینعضم تودهبر  یاهیو مداخمت تغذ

 و سخازی تصخادفی  کارآزمخایی  1۴ مخا  موضخوع،  ایخن  بخه  پخرداختن  بخرای . است محدود سارکوپنی به مبتم سالم مسن افراد در مقاومتی تمرین اثرات مورد

. کخردیم  ترکیخب  سخارکوپنی  بخه  مبختم  مسن افراد در عضمنی عملکرد و عضمنی قدرت بدن، ترکیب بر مقاومتی تمرین اثرات بررسی برای را شدهکنترل

 قابخل  مفیخد  اثخرات  مقاومتی تمرینات سارکوپنی، به مبتم مسن افراد در ورزش بدون های فعالیت با مقایسه در که داد نشان تلفیقی های تحلیل و تجزیه

 اسخکلتی،  عضخمنی  تخوده  روی بر اما. داشت رفتن و رفتن بالا زمان و رفتن راه سرعت زانو، کشش قدرت دست، گرفتن قدرت بدن، چربی توده بر توجهی

 پتانسخیل  دارای مقخاومتی  تمخرین  کخه  دهخد مخی  نشخان  نتخایج  ایخن . ندارنخد  داری معنخی  تخاثیر  زائده اسکلتی عضمنی توده شاخ  و پا چربی بدون توده

 و قخدرت  هخم  زیرا است مهم مسن افراد در استقمل و فعال زندگی برای عضمنی عملکرد و قدرت .است سارکوپنی به مربوط نتایج بر مطلوب تأثیرگذاری

 .یابد می کاهش زنان در ویژه به مسن افراد در عضمنی توده از سریعتر عملکرد هم

 یعملکرد عضمن، نیخمت تمرمدای، ریپ ی درعضمن ی، تحلیلسارکوپنکلمات کلیدی: 

 مقدمه

و  سخطح تندرسختی  اسخت کخه    تضعیف کننده شخایع  تیوضع کی شود،یم آنها شناخته عضمت و کاهش عملکردتدریجی  با از دست دادنکه  یسارکوپن

سخالمندان در سراسخر    تیخ جمع شی. بخا افخزا  (2111کروز و همکخاران،  قرار می دهد ) ریتأث ممحظه ای تحتبه طور قابل را  افراد سالمند یزندگ تیفیک

 "ایسخارکوپن ". اصخطمح  (211۴بیش از پیش احساس می شود )جانسن و همکخاران،   یعمومسممت  یمسلله اصل کیبه عنوان  شدت این پدیدهجهان، 

 نیخ حخل ا  یبخرا  شختر یداخمت بو م قاتیبه تحق ازیشد، که ن ارائهکاهش عضمت و ضعف مربوط به سن  فیتوص یبرا ستمیبار در اواخر قرن ب نیاول یبرا

 .(211۳)بیودارت و همکاران،  دهدیمسلله رو به رشد را نشان م

 تخوده  یو عموم یجیکه با از دست دادن تدر ندکرده ا فیسندرم تعر کیرا به عنوان  د، این قضیهافراد سالمن و ایسارکوپن ارتباط با رد ییاروپا یکار گروه

را در پخی دارد )پخادون و    ریخ مخرگ و م  شینخامطلوب و افخزا   یزنخدگ  تیخ فیک ،جسخمانی  یهمچون ناتوان یخطرات و بودهو قدرت همراه  یاسکلت-یعضمن

در  یراتخ ییبلکخه تغ  شخده عضخمت را شخامل    کمیتدر  راتییدارد که نه تنها تغ دیتأک یسارکوپن وجهی چند های بر جنبه فیتعر نی. ا(2113همکاران، 

 .(2111)بوفورد و همکاران،  دهدیجرا را نشان ماختمل در ا ریعضمت نظعملکرد  تیفیک

افخراد مبختم در خطخر     بطوریکخه  اند.برجسته کرده ابعاد مصتلف تندرستی و کیفیت زندگی افراد مسن رابر  این پدیده مصرب راتاث یادیز اریبس مطالعات

. حس وابسختگی بخه سخایرین را در پخی دارد     بهداشت و یهانهیزه شیافزا آن همهستند که  یعملکرد و ضعف کلّ اختمل ها،یاز سقوط، شکستگ یبالاتر

همخراه اسخت.    ابخت یو د یعروقخ -یقلب یماریب ریمزمن نظ یهایماریشواهد ب شیو افزا نیمقاومت به انسول ک،یمتابول مشکمتبا  ایسارکوپن ن،یا رعموه ب

 .تسالمندان اس تیدر جمع آن تیریو مد یریشگیپ یرابزودهنگام  استراتژی های تشصی  و مداخله تینشان دهنده اهم امدهایپ نیا



 

 
  

شده است. تمرین مخنظم، بخه ویخژه تمرینخات مقخاومتی و       بیانکلیدی در پیشگیری و درمان سارکوپنیا  تعدیل پذیرجسمانی به عنوان یک عامل  فعالیت

مربخوط   نیعضخم تحلیخل  می تواند به کاهش  نییمداخمت تمر. دهدی م شیافزا افراد مسنرا در  آنها، قدرت و عملکرد عضمنی رشد ،هوازی یهافعالیت

 بسخیاری حتخی   فوایخد با  بدنیفعالیت  ن،یعموه بر ا کلی جسمانی را تحت تاثیر قرار دهد. یتعادل و کارکردهاحرکت،  کمک کرده و عواملی چون به سن

 .اثر می گذاردی سممت قلب، تنظیم متابولیک، و کارکرد شناختبر ، نیعضم بهبود سیستماز  فراتر

عضخمنی   نینقش سخنتز پخروتل   برخی مطالعات. ندی بر سارکوپنی تمرکز کرده ابدنتحقیقات بر توضیح مکانیسم تأثیرات مفید فعالیت  ر،یاخ یهاسال در

شواهد جدیخدی   وه،. به عمه اندبیان کرد، و مسیرهای ضد التهابی در ترویج سممت و عملکرد عضمت بزرگسالان را ییناشی از تمرین، بیوژنز میتوکندریا

و قخدرت عضخمنی در    تخوده دریافت کالری کافی، تأثیرات تقویت کننده تمخرین روی   همراه با نیای، مانند مکمل پروتلدهد که مداخمت تغذیهنشان می

 بصشد.می افراد مبتم به سارکوپنی را بهبود 

آن بخا فعالیخت    ةو از دست دادن عضمت، درک جخامع از سخارکوپنی و رابطخ    بدنی نامناسبت ، فعالیفرایند پیری نیتوجه به پیچیده بودن همبستگی ب با

در مخورد   یفعلخ  قخات یاز تحق یمخرور کلخ   کیخ ارائخه   یبررسخ  نیخ ضروری اسخت. هخدف ا   سیشرا نیر در مقابله با اوثهای ماستراتژی ةبرای توسع جسمانی

از مطالعخات و  حاصخل  شخواهد   بیخ از دست دادن عضله در افراد مسن تمرکز دارد. با ترک لکنترو  یریشگیدر پ یبدن تیاست که بر نقش فعال یسارکوپن

 یبخدن  تیخ فعال جیتخرو  تیدر مورد اهم گذاراناستیمحققان و س ،یبهداشت یهابا هدف آگاه کردن متصصصان مراقبت یبررس نیا ر،یاخ یهادستورالعمل

   سالصورده است. یهاتیر جمعد جیو بهبود نتا یسارکوپن تیریمد یبه عنوان سنگ بنا

 

 روش کار:

 اتیخ جخامع از ادب  یجستجو کیبر آن،  جسمانی یهاتیو اثر فعال یمطالعات مرتبس درباره سارکوپن ییشناسا یبرامی باشد. مطالعه حاضر از نوع مروری 

( sarcopenia)جسخختجو شخخامل اصخخطمحات  .انجخخام شخخد .Google Scholarو  PubMed ،MEDLINE اسخختنادی یهخخاگخخاهیبخخا اسخختفاده از پا

 (exercise interventions) ،"یکخ یزیف تیخ فعال" (physical activity) ،"یریخ پ ی درعضخمن  تحلیخل " (aging muscle loss) ،"یسخارکوپن "

 بود. "یعملکرد عضمن" (muscle function) و "نیمداخمت تمر"

و  یسخارکوپن  نیو بخا تمرکخز بخر رابطخه بخ      یسخ یشده، به زبخان انگل  یداور یهاژورنال مطالعات شامل مقالات منتشر شده در یاضافه کردن برا یارهایمع

قخدرت و   ،ینعضم تودهبر  یاهیو مداخمت تغذ یهواز ناتیتمر ،یمقاومت ناتیتمر ن،یمداخمت تمر ریکه تأث یدر سالمندان بود. مطالعات یکیزیف تیفعال

 شد.کرده بودند، دربرگرفته  یرا بررس یعملکرد عضمن

 هخر دوی شخوند.   بخه کخار گرفتخه    زیخ ن ریاخ قاتیتحق یهاافتهیحاصل شود که  نانیسال گذشته محدود شد تا اطم 11تا مقالات منتشر شده در  جستجو

 نظر گرفته شد. این مطالعه در در یبررس یبرا یاو مشاهده یشیمطالعات آزما

 تخوده شخده )بخه عنخوان مثخال:      یریخ گانخدازه  جیکنندگان، نوع مداخله، مدت ، نتاشرکت یاهیژگیمطالعه، و یدرباره طراح یداده شامل اطمعات استصراج

 بود. یبر سارکوپن یکیزیف تیمربوط به اثر فعال یدیکل یهاافتهی( و جسمانیعملکرد  ،یقدرت عضمن ،یعضمن

و مطالعخات   یکنتخرل شخده تصخادف    یهخا شیآزمخا  یشناسخ روش تیخ فیک یابیخ ارز یشده بخرا  تعریف یارهایمطالعات شامل استفاده از مع تیفیک یابیارز

 .اولویت قرار گرفتندبالا در  یشناسروش تیفیو کی با احتمال سوگیری پایین انجام شد. مطالعات یامشاهده

 یبخر سخارکوپن   یکیزیف تیلانواع مصتلف مداخمت فعا ریبر تأث دی، با تأکاستفاده شدهمطالعات  ی حاصل ازدیکل یهاافتهیاز  ایداده شامل خمصه  تحلیل

 تیخ جمعدر  یسخارکوپن  تیریو مخد  یریشخگ یدر پ یکیزیف تیدرباره نقش فعال یانداز جامع از شواهد فعلهدف ارائه چشم اب یبررس نیدر سالمندان بود. ا

 سالمندان بود.

 یهخا تیخ نخاهمگن بخودن جمع   نیو همچنخ  ج،ینتا یریگمطالعات و اندازه یهادر طرح یریرپذیانتشارات، تغ سوگیری بالقوهشامل  یبررس یهاتیمحدود

گرفتخه  بکار اتمطالع تیفیک ارزیابی نقادانهو  اتیاز ادب قیدق یجستجو کیبا انجام  هاتیمحدود نیها به منظور رفع احال، تمش نیمورد مطالعه بود. با ا

 صورت گرفت. ،شده
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نیمخخخخه 

 تجربی

دانشخخخخخگاه 

کیونگ هی، 

 کره

 18 تمرینی

هفتخخه و 

جلسه  ۱

تمخخخرین 

 در هفته

گروه کنتخرل  

از گروه غیخر  

ورزشخخخخخکار 

انتصخخخخخخخاب 

 شدند

تخخاثیر تمخخرین 
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 سال 80

 ورود معیارهخخای

زنخخخان  شخخخامل

سخال،   80بالای 

سخخخرعت گخخخام، 

عخخدم ابخخم بخخه   

چاقی، عدم ابتم 

بخخخخه پخخخخوکی  

 استصوان

یافتخخه هخخای حاصخخل از 

ایخخن پخخژوهش نشخخان   

دهنده تخاثیر تمرینخات   
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از افزایش چربخی درون  

عضمنی مبتنی بر سن 

و پیشخخگیری از اثخخرات  

منفی سن بر عضله می 

 باشد 

Liao, C. D., Tsauo, J. 

Y., Lin, L. F., Huang, 

S. W., Ku, J. W., 

Chou, L. C., & Liou, 

T. H. Medicine 
2017 
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 سال 8۳
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عدم اسختفاده از  

داروهخخخخخخخخای 

اعصخخاب، عخخدم  

ابم بخه بیمخاری   

هخخخخای قلبخخخخی 

 عروقی

دوازده هفته تمرین بخا  

باند کشخی بخر کخاهش    

تخخخخخوده عضخخخخخمنی و 

پیشگیری از مشخکمت  

حرکتخخی تخخاثیر قابخخل   

 ممحظه ای داشت

Lichtenberg, T., von 

Stengel, S., Sieber, C., 

& Kemmler, W. .  

Clinical interventions 

in aging 
2019 

نیمخخخخه 

 تجربی

دانشخخخخکده  

پزشخخخخخخکی 

 آلمان

دو  تمرینی

جلسخخخه 
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 کخه  میریگ یم جهینت

تمرینات پر شخدت   کی

 یموزشخ روش آتناوبی 

کارآمخد و   اریبس ،یعمل

مبخارزه بخا    یبخرا  منیا

 نیهمچنخخ ا،یسخخارکوپن

 در افراد مسن است.

Hurst, C., Robinson, 

S. M., Witham, M. D., 

Dodds, R. M., Granic, 

A., Buckland, C., ... & 

Sayer, A. A.  Age and 

ageing 
2022  

دانشخخخخکده   توصیفی

علخخخخخخخخوم 

پزشخخخخخخکی 

نیوکاسخخخخل، 

 انگلستان

هشخخخت  نیتمری

 هفته

مردان و زنان 
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مخخخخردان و  سارکوپنی

زنخخان غیخخر 
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هخخخخای قلبخخخخی 
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del Campo Cervantes, 

J. M., Cervantes, M. 

H. M., & Torres, R. 

M. 

Journal of nutrition, 

health and aging. 2019 

نیمخخخخه 

 تجربی

 دوازده تمرینی  -

 هفته

گروه کنتخرل  

نیخخز از میخخان 

مخخخردان بخخخا 

سخخخخارکوپنی 

شخخخخخخخخدید 

 انتصاب شد

 -سخخخارکوپنی

 -قدرت دست

 -تعخخخخخخخادل

سخخخخخرعت راه 

 رفتن

مخخخخخخردان 

 لکهنسا

 ورود معیارهخخای

زنخخخان  شخخخامل

سخال،   80بالای 

سخخخرعت گخخخام، 

عخخدم ابخخم بخخه   

چاقی، عدم ابتم 

بخخخخه پخخخخوکی  

 استصوان 

یافته های این پژوهش 

نشخخخان داد تمرینخخخات 

 10الخی   1مقاومتی بخا  

سخت   ۱الی  2تکرار در 

فاکتورهخخخای آمخخخادگی 

جسخخخمانی را تقویخخخت 

کخخرده و سخخارکوپنی را  

 .برطرف کرد

Kim HK, Suzuki T, 

Saito K, et al.  J Am 

Geriatr Soc. 2012  
 

نیمخخخخه 

 تجربی

دانشخخخخکده  

 پزشکی ژاپن

زنخخخان غیخخخر  ماه ۱ تمرینی

فعخخخخخخخخخال 

 کهنسال

قخخخدرت بخخخاز  

کخخردن زانخخو و 

سخخخخخرعت راه 

 رفتن 

زن  21

 کهنسال

مخاه   ۱نتایج نشان داد  -

تمخخرین باعخخ  تقویخخت 

قدرت باز کردن زانخو و  

 سرعت راه رفتن شد

Fairhall N, 

Sherrington C, Kurrle 

SE, Lord SR, 

Lockwood K, 

Cameron ID. BMC 

Med. 2012  

-قدرت دست نداشت ماه 12 تمرینی استرالیا تجربی

قخخخدرت بخخخاز  

کردن مفصخل  

سخخرعت  -زانخو 

 راه رفتن

زن  11

 کهنسال

 نشخخان حاضخخر مطالعخخه -

ماه تمرین  12 دهد می

باعخخخخخخ  تقویخخخخخخت 

فاکتورهخخخای آمخخخادگی 

جسخخمانی در بالاتنخخه و 

 ی شودپایین تنه م

 

 بحث و نتیجه گیری

 تغذیخه،  داروهخا،  شخامل  اینکخه  دلیل به مطالعه 3 بودند، تکراری مقاله 1۳ میان، این از که شد شناسایی داده پایگاه جستجوهای در مقاله ۴1 مجموع، در

 ۳ مختن  و شخد  غربخال  مانخده  بخاقی  مطالعه 1۴ های چکیده و عناوین. شدند تلقی ربس بی بودند، سارکوپنی بدون دکتری، و و ارشد کارشناسی نامه پایان

 .گرفت قرار ارزیابی مورد کامل طور به مطالعه

 کارآزمخایی  1۴ ما موضوع، این به پرداختن برای. است محدود سارکوپنی به مبتم سالم مسن افراد در مقاومتی تمرین اثرات مورد در بالا کیفیت با شواهد

 سخارکوپنی  بخه  مبختم  مسخن  افراد در عضمنی عملکرد و عضمنی قدرت بدن، ترکیب بر مقاومتی تمرین اثرات بررسی برای را شدهکنترل و سازیتصادفی

 مقخاومتی  تمرینخات  سخارکوپنی،  بخه  مبتم مسن افراد در ورزش بدون های فعالیت با مقایسه در که داد نشان تلفیقی های تحلیل و تجزیه. کردیم ترکیب

 تخوده  روی بخر  امخا . داشخت  رفتن و رفتن بالا زمان و رفتن راه سرعت زانو، کشش قدرت دست، گرفتن قدرت بدن، ربیچ توده بر توجهی قابل مفید اثرات

 دارای مقخاومتی  تمخرین  کخه  دهدمی نشان نتایج این. ندارند داری معنی تاثیر زائده اسکلتی عضمنی توده شاخ  و پا چربی بدون توده اسکلتی، عضمنی

 هخم  زیخرا  است مهم مسن افراد در استقمل و فعال زندگی برای عضمنی عملکرد و قدرت .است سارکوپنی به مربوط نتایج بر وبمطل تأثیرگذاری پتانسیل

 .یابد می کاهش زنان در ویژه به مسن افراد در عضمنی توده از سریعتر عملکرد هم و قدرت
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 در سالمندان یریبر انعطاف پذ یقدرت یناتتمر یربر تاث یورمر

 

 1یلیالشو یبوه یم، حسن رح1یفیس فرناز

 

 یلاردب یلی،دانشگاه محقق اردب ی،و روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ی،ورزش یزیولوژی.گروه ف1

   چکیده

 یمهخم آمخادگ   یهمراه است که منجر به کاهش اجزا یعضمن یعصب یامصتلف بدن از جمله در ساختاره هاییستمدر س ییراتیسن با تغ یش: افزامقدمه

 امخرتبس بخ   یهخا مؤلفخه  یخان . از مکندیسالمند کمک م یتدر جمع یزندگ یفیتبه حف  استقمل و ک یجهروزانه، که در نت هاییت. فعالشودیم یجسمان

سالمندان کمتر مخورد توجخه    یمستقل برا یزندگ ینو همچن یعملکرد یتعو وض ینهاغلب با توجه به سهم آن در سممت به یریپذتناسب اندام، انعطاف

 بخین  یریدهخد. انعطخاف پخذ    یشرا در افراد مسن افخزا  یزیکیف یافتادن، کمردرد و وابستگ یب،ممکن است خطر آس یری. کاهش انعطاف پذگیردیقرار م

سخن   یشبا افزا یریدارد. از دست دادن انعطاف پذ یبستگ یفصل مورد بررسمفهوم به م ینالبته ا یابد، یدرصد کاهش م 01تا  21سال  ۳1تا  ۱1 ینسن

است و با بخدتر   تبسمر یودژنرات یها یماریعدم استفاده و ب یکی،کمژن، استرس مکان ییراتبافت نرم مانند تغ یها یتبا عدم استفاده از عضله و با محدود

 یبخر شخاخ  هخا    یمقخاومت  ینخات تمر یربر تأث یبس است. لذا هدف از مطالعه حاظر مرورافراد مسن مرت یسممت یتو وضع یعملکرد یها ییشدن توانا

،  Magiran،Scopus یاسختناد  هخای ¬یگخاه مقخالات در پا  یبخود، جسختجو   یدر سالمندان بود. روش کار: مطالعه حاضخر از نخوع مخرور    یریانعطاف پذ

PubMed ،ISC  وGoogle Scholar یمقخاومت  ینتمخر  های¬یدواژهانجام گرفت. از کل (Resistance Training ( سخالمندان ، )Older Adults 

و  یری: انعطاف پخذ گیری¬یجه. بح  و نتیدورود و خروج انتصاب گرد یارهایمقاله مرتبس بر اساس مع 8(، استفاده شد.Flexibility) پذیری¬(، انعطاف

ثبخات   ی،زنخدگ  یفیتاز ک یناناطم یاز هر دو برا یشود و سطوح کاف یفته مدر نظر گر یتناسب اندام مرتبس با سممت یاز پنج مولفه اساس یقدرت بصش

 یش. افخزا اردبگخذ  یرتخأث  یریتواند بر انعطاف پخذ  یم ینیتمر یژگیسن و و ی،استعداد بدن یت،است. جنس یازمورد ن یبدن، تعادل و عملکرد ورزش یتوضع

سال( نشخان داده شخده    81,3 یسن یانگینسال( و زنان مسن )م ۱۳ یسن یانگین)م انسالیدر زنان جوان سالم، م یزولها یمقاومت ینبا تمر یریانعطاف پذ

نشخان داد کخه    یج.  نتخا یسخت نخه، مشخص  ن   یخا  گخذارد یم یرتأث یریپذمصتلف، بر انعطاف یهامانند تعداد ست ین،مصتلف تمر یهاحجم یاآ ینکهاست. ا

بالاتر نشخان داده شخد    یهاانجام شده با شدت ینبا تمر یشترب یریپذانعطاف یشاست. افزا رینیتمیو ب ینبه شدت وابسته به تمر یریپذانعطاف ییراتتغ

 تخوان یم ی،عمل یبالاتر را انجام دادند، بهتر حف  شد. به عنوان کاربردها یهاکه شدت یافراد یبرا تمرینییدر طول ب یریپذانعطاف یشافزا ینو همچن

 ی. هنگخام دهخد یمفاصل نشان م یرا در برخ یریپذانعطاف یشکه افزا یندارد، در حال یریپذبر انعطاف یمنف یرتأث یچه یمقاومت ینگرفت که تمر یجهنت

 را داشته باشند. یریپذانعطاف فزایشانتظار ا توانندیم یانمرب شود،یانجام م یریپذانعطاف ینبدون تمر یحت یمقاومت ینکه تمر

 پذیری¬مندان، انعطافسال  ی،مقاومت ین: تمریدیکل های¬واژه

 

 مقدمه

 یمهخم آمخادگ   یهمخراه اسخت کخه منجخر بخه کخاهش اجخزا        یعضمن یعصب یمصتلف بدن از جمله در ساختارها هاییستمدر س ییراتیسن با تغ افزایش

. از کنخد یسالمند کمک م تیدر جمع یزندگ یفیتبه حف  استقمل و ک یجهروزانه، که در نت هاییت(. فعال2111)مورتون و همکاران ،  شودیم یجسمان

 یمسختقل بخرا   یزنخدگ  ینو همچنخ  یعملکرد یتو وضع ینهاغلب با توجه به سهم آن در سممت به یریپذمرتبس با تناسب اندام، انعطاف یهان مؤلفهیام

 یشرا در افخراد مسخن افخزا    زیکییف یافتادن، کمردرد و وابستگ یب،ممکن است خطر آس یری. کاهش انعطاف پذگیردیسالمندان کمتر مورد توجه قرار م

 یمفهوم بخه مفصخل مخورد بررسخ     ینالبته ا یابد، یدرصد کاهش م 01تا  21سال  ۳1تا  ۱1 ینسن ینب یری(. انعطاف پذ2111دهد )کمرک و همکاران، 

 انیکی،کمژن، اسخترس مکخ   ییراتنند تغبافت نرم ما یها یتسن با عدم استفاده از عضله و با محدود یشبا افزا یریدارد. از دست دادن انعطاف پذ یبستگ

افراد مسن مرتبس است. و بخه دنبخال آن فخرد     یسممت یتو وضع یعملکرد یها ییمرتبس است و با بدتر شدن توانا یودژنرات یها یماریعدم استفاده و ب

و  یچشخود )بخوز   یمخ  جخه رفختن و بخالا رفختن از پلخه موا    راه  ی،صخندل  یروزمره مانند بلند شدن از رو یها یتدر انجام فعال یبا اختمل در عملکرد و ناتوان

حخال   ینرا در افخراد مسخن کخاهش دهخد و در عخ      یریممکن است سرعت از دست دادن انعطاف پخذ  یعضمن یتفعال یش(. برعکس، افزا2111همکاران، 

مرتبس با سخممت و عملکخرد در سخالمندان، ماننخد      یدر پارامترها یبا بهبود قابل توجه یمقاومت ینرا بهبود بصشد. تمر یعضمن یاختمل اسکلت ینچند

حخال، اطمعخات    یخن مخرتبس اسخت. بخا ا    یزنخدگ  یفیخت از سقوط و ک یشگیریپ یتی،استصوان، ثبات وضع یفیتبدن، ک یباستقامت، ترک ی،عضمن یروین

 یکششخ  ینخات که وزنه ها بخا تمر  ی(. هنگام2113ن، و همکارا ینهابردر سالمندان وجود دارد)ا یریبر انعطاف پذ یقدرت یناتدر مورد اثرات تمر یمحدود

قخرار   یرا مخورد بررسخ   یریپخذ بر انعطخاف  ینکه اثرات تمر ی. اکثر مطالعاتیافت یشافزا یمفاصل به طور قابل توجه یرفعالغ یشدند، دامنه حرکت یبترک

را دشخوار   یریپخذ انعطخاف  ییراتبر تغ یمقاومت ینت مستقل تمراثرا ی اند که تشصخود استفاده کرده ینیدر پروتکل تمر یکشش هاییناند، از تمرداده

و انقبخاض   یتاندون ها و رباط ها، توده عضمن یقدرت کشش یشباع  افزا یمقاومت یناتشده است که تمر یشنهاد(. پ2111و همکاران،  یف)شر سازدیم

 یخن ا ییخد نشده باشند. مطالعه حاضر نه تنها به دنبال تأ ییدتا یگرد یقاتقها توسس تح یافته یناگر ا یشود، حت یسن م یشتاندون با افزا یکاهش پارگ یا



 

 
  

 یمقخاومت  ینمحدوده شدت تمخر  یینبه دنبال تع ینمثبت بگذارد، بلکه همچن یرمفصل تأث یممکن است بر دامنه حرکت یقدرت یناتموضوع است که تمر

 (.2118و همکاران،  در افراد مسن است )فوتروس یریانعطاف پذ یشافزا یالقا یبرا ینهبه
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Vicente1; Calvo, Jose Ignacio5 

Rehabilitation Nursing Journal 
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 شود. یدر زنان و بهبود تعادل در افراد مسن م یریقدرت در هر دو جنس، بهبود انعطاف پذ یشباع  افزا یبدن یتفعال
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اسخت، بخه    یضخرور کل بخدن   یکتعادل متابول یمتنظ یبرا یاگرچه توده عضمن یریانعطاف پذ - ینتمر یتجرب یمهن 2111

 در سالمندان باشد. یزیکیو استقمل ف یحف  قدرت عضمن یبرا یاتیح یعامل یعضمن یعصب یرسد عملکرد کل ینظر م

Vinicius Cavani Constance M. Mier Anthony A. Musto and Nanette Tummers   
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مرتبس بخا   یزیکیف یپارامتر ها سالمندان شرکت کننده انتصاب شد. یانگروه کنترل از م یو مقاومت یکششش یناتتمر یتجرب یمهن 212۱

را در افراد مسخن بهبخود    یتناسب اندام عملکرد تواندیبا شدت متوسس همراه با کشش م یمقاومت ینکه تمر دهدینشان م یجنتا عملکرد مستقل

 تر انجام دهند.را آسان یروزمره زندگ هاییتتا فعال سازدیقادر م ابصشد و آنها ر
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 ینمصتلخخف تمخخر یحجخخم هخخا یجخخه،در نت یریعطاف پذان ها انتصاب شدند یآزمودن یاناز م  یمقاومت یناتتمر یتجرب 211۳

 از مفاصل شد. یبرخ یریباع  بهبود انعطاف پذ یمقاومت

Nobuo Takeshima, Michael E. Rogers, Mohammod M. Islam, Tomoko Yamauchi, Eiji Watanabe & Akiyoshi 

Okada 
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 ینیبرنامه تمر یک عضمت مصتلف. یریانعطاف پذ مردان و زنان سالمند انتصاب شدند یاناز م یمقاومت ینتمر یتجرب 211۴

 .یردتناسب اندام مرتبس با سممت در افراد مسن مورد استفاده قرار گ یبهبود اجزا یبرا اییلهبه عنوان وس تواندیموثر است که م

 

از  ینخان اطم یاز هخر دو بخرا   یشخود و سخطوح کخاف    یدر نظر گرفته م یاندام مرتبس با سممتتناسب  یاز پنج مولفه اساس یو قدرت بصش یریپذ انعطاف

 یریتواند بخر انعطخاف پخذ    یم ینیتمر یژگیسن و و ی،استعداد بدن یت،است. جنس یازمورد ن یبدن، تعادل و عملکرد ورزش یتثبات وضع ی،زندگ یفیتک

سخال( و زنخان    ۱۳ یسن یانگین)م یانسالدر زنان جوان سالم، م یزولها یمقاومت ینبا تمر یریعطاف پذان یش(. افزا2111و همکاران،  یمائوبگذارد )س یرتأث

 یرتخأث  یریپخذ مصتلخف، بخر انعطخاف    یهخا ماننخد تعخداد سخت    ین،مصتلف تمخر  یهاحجم یاآ ینکهسال( نشان داده شده است. ا 81,3 یسن یانگینمسن )م

تکخرار   یکدرصد  11 یا 81، ۴1با  یمقاومت یندهد که در مردان مسن، شش ماه تمر یمطالعه گزارش م یکحال،  ین. با ایستنه، مشص  ن یا گذاردیم

-۱ یخب . بخه ترت ۱از  یابخد،  یمخ  یشدر مفاصل مصتلف افخزا  یریانعطاف پذ یندهد، بنابرا یم یشرا به صورت وابسته به شدت افزا یریحداکثر، انعطاف پذ

 ( .2111بگذارد )سانتوس و همکاران،  یرتأث یریپذانعطاف ییراتممکن است بر تغ یزن یگرید یرمتغ ین،تمر ترتیب. ٪21-1و  8-22، 12

 یبخاً تقر یسخن  یخانگین مردان مسن کم تحرک با م یریمصتلف بر انعطاف پذ یمقاومت ینسه شدت تمر یرتأث یسهبا مقا یو همکاران در مطالعه ا فاتوروس

و  ینبخه شخدت وابسخته بخه تمخر      یریپخذ انعطخاف  ییخرات نشان داد کخه تغ  یجقرار دادند. نتا یمورد بررس یینتمر یماه ب 8ماه آموزش و  8 یسال را ط ۳1

در طخول   یریپخذ انعطخاف  یشافخزا  ینبخالاتر نشخان داده شخد و همچنخ     یهخا انجام شده بخا شخدت   ینبا تمر یشترب یریپذانعطاف یشاست. افزا تمرینییب

 یچهخ  اومتیمقخ  ینگرفخت کخه تمخر    یجهنت توانیم ی،عمل یرا انجام دادند، بهتر حف  شد. به عنوان کاربردهابالاتر  یهاکه شدت یافراد یبرا تمرینییب

 ینبخدون تمخر   یحت یمقاومت ینکه تمر ی. هنگامدهدیمفاصل نشان م یرا در برخ یریپذانعطاف یشکه افزا یندارد، در حال یریپذبر انعطاف یمنف یرتأث

 را داشته باشند. یریپذانعطاف یشانتظار افزا توانندیم یانربم شود،یانجام م یریپذانعطاف
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 عضلانی( هیپرتروفی و تمرینات مقاومتی ورزشی)فیزیولوژی عملکرد و تمرین فیزیولوژی

 ثل خضر زید

 2ی زاده رضا فرض  1ثمج خضر اج زید

 )مسلول(دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی )گرایش فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل(  .1

 یل(. دانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی )گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردب2

 

 

 چیست؟ مقاومتی تمرین

 اسخت،  وزنخه  شخامل  اغلب قدرتی تمرینات. اندشده طراحی بدن و استقامت قدرت بهبود برای که هستند تمریناتی مقاومتی( تمرینات )یا قدرتی تمرینات

موفقیخت   بخرای  اصخلی  ورزش کنار در ایدب که است مکمل تمرین یک تمرینات قدرتی ها،ورزش از بسیاری برای. شودنمی محدود دمبل و وزنه به اما فقس

 .(et al., 2023 ی)مهرابشود  انجام ورزشکار پیشرفت بهتر و بهتر

 نیرو تولید و عضلانی انقباضات انواع

 میخزان  الاسختیک مخوازی،   عناصخر  و هخا  رشته ی، انقباض کاربرد عناصر در را برونگ و ایزوله درونگرا،: مانند عضمنی انقباضات مصتلف انواع در نیرو تولید

 در کخه  حخالی  در شخود، تنظخیم مخی   حرکتی عمخدا  واحد طول انقباض درونگرا، در که است ذکر به لازم. کندمی تعیین توسس عضله را شده تولید نیروی

 از و دارد وجود اضافی خودکار سازی فعال یک برونگرا انقباض

 هخم  و کننخد مخی  فعخال  را انعکاسخی  حرکخات  هخم  هانیسمدفاع مکا بنابراین کند، تولید تواندمی عضله که است نیرویی از بیشتر خارجی نیروی که آنجایی

 کنند.ایجاد می هم کنار در را بیشتری نیروی

. کنخد مخی  فخراهم  بهینه تمرینی برنامه یک طراحی برای را فرصتی و طول، بیرون سمت به انقباض توسس شده تولید نیروی حداکثر بین اختمف محاسبه

 شخده  تولیخد  نیروی حداکثر بین توجهی تفاوت قابل که شود، زمانیمی عضمنی هیپرتروفی باع  که دهد خر تمرینی طریق از ممکن است عملکرد بهبود

 بخر  بایخد  بنخابراین  اسخت و  ناکخافی  عضخمنی  تخوده  سود که داشت توجه باید یکسان، طول و گیری جهت صورت وجود در. دارد وجود بیرون به انقباض در

 بصشخد، مخی  بهبخود  آنهخا  هخای فعالیخت  سازی همگام و حرکتی واحدهای از تعداد بیشبتری فراخوانی با را نیعضم عصبی هماهنگی که تمریناتی طراحی

 .(et al., 2023 یصری)قتاکید کرد 

 عضلانی هیپرتروفی

عامخل   دو. است آن دهنده تشکیل های سلول اندازه در رشد طرین از عضله اسکلتی اندازه افزایش یا هیپرتروفی شامل سازی عضله یا عضمنی هیپرتروفی

 بیشختر  کخه  میوفیبریل، هیپرتروفی و. دارد تمرکز عضمنی گلیکوژن افزایش ذخیره بر تربیش که سارکوپمسمی، هیپرتروفی: کنندمی کمک هیپرتروفی به

 .(et al., 2023)الباجمن است  با بدنسازی مرتبس هایفعالیت اصلی تمرکز. دارد تمرکز میوفیبریل اندازه بر افزایش

 
 چیست؟ عضلانی آتروفی

 هخای بیمخاری  و یخا جراحخات   تغذیه، داروهخا  سو  سن، افزایش تحرکی، کم از ناشی تواندمی که است اسکلتی عضمنی توده دادن دست از عضمنی آتروفی

 دو بخه  هخایپرتروفی  .شخود مخی  عضخمنی  ضعف و ناتوانی به منجر عضمنی آتروفی. گذارد می تأثیر عضمنی یا اسکلتی صبیع سیستم بر که باشد مصتلفی

 .(212۱, یمدن &)زاده افتد می اتفاق صورت



 

 
  

 :مدت کوتاه هیپرتروفی

 ایجخاد  عضخله  در مخایع  تجمخع  دلیخل  بخه  پدیده این .شودمی ایجاد مقاومتی تمرینات شده در مشاهده پمپ اثر دلیل به و کشدمی طول ساعت چند تنها

 .(et al., 2023 یانزاب)شود می

 :مزمن هیپرتروفی

 نسخبت  آن اثخرات  اسخت،  عضمنی فیبرهای اندازه یا افزایش تعداد نتیجه هیپرتروفی که این آنجایی از. شودمی ایجاد عضله در ساختاری تغییرات دلیل به

 .(et al., 2023)الباجمن است  ماندگارتر مدت کوتاه به هیپرتروفی

 هیپرتروفی انواع

 :فیبولار هیپرتروفی

 نخام  بخه  کخه  اسخت  هیپرتروفخی  نوع اولین این. ستا عضمت در پروتلین میزان او افزایش منظور عضمنی، هیپرتروفی گویدمی باشگاه در شما مربی وقتی 

« میخو »کلمه  دو از ترکیبی میوفیبریمر یا غشایی هیپرتروفی .دارد اشاره فرد هر عضمنی های سلول در پروتلین افزایش میزان به و شود می نای شناخته

 است.« ساختارسلولی»معنای  به« فیبریل»و « عضله»معنای  به

 

طخرف دیگخر،    از خخب، . اشخاره دارد  هخا سخلول  داخل مانند ژل ماده یا "پمسما"به  "پمسمیک" و "عضله" معنای به "سرکو": سارکوپمسمی هیپرتروفی

 .(2122)دلاور, دارد  اشاره معدنی مواد آب و گلیکوژن، مانند هاماهیچه انقباض داخل قابل غیر و مایع اجزای حجم افزایش به سارکوپمسمی هیپرتروفی

 ساختاری سازگاری

 مناسب( زمان در انجام تمرینات صحیح صورت )در هاتاندون سازگاری استصوان، تراکم افزایش

 : ساختاری سازگاری آموزش مرحله اهداف

 .کنند هستند تحمل شدیدتر و ترسنگین که را تمرین مراحل بعدی بتوانند تا بدن هایتاندون و هارباط عضمت، تمام کردن فعال

 طریخق  از آسخیب  از پیشخگیری  .شخود مخی  شخروع  بودنخد  رشد نکخرده  که قبم بدن از هاییسمتق و هاماهیچه رشد با این بدن اعضای کردن تمام متعادل

 .سنگین هایبا وزنه تدریجی سازگاری

   .(Farahani et al., 2023)ورزشکار  تنفسی استقامت قلبی افزایش پیشرونده 

 :عصبی سیستم سازگاری

 انقباض بیشتر. نیروی تولید برای حرکتی واحدهای فراخوانی افزایش توانایی

 قدرت انواع

 قدرت بیشینه

 قدرت قامت دراست

 قدرت انفجاری

 پمیومتریک

 بیشینه قدرت

. شخود مخی  تعیخین  سخن  بخا  حداکثر قدرت. بگذارد تأثیر و استقامت قدرت انفجاری قدرت بر تواندمی زیرا است مهم ها ورزش از بسیاری در قدرت حداکثر

 .تاس زنان در سالگی ۱1 تا 11 و مردان در سالگی ۱0 تا 21 در سنین قدرت حداکثر اوج

 تعخداد  ارر زیخاد،  عضخمنی  تنش با تمرینات در. بالا سرعت ریکاوری با یا تمرین بالا تنش عضمنی با تمرین: دارد وجود قدرت افزایش حداکثر برای راه دو

 واحخد  سازی همگام و وانیفراخ دلیل به قدرت حداکثر بهبود باشد، تکرار 2 - 1 اگر فقس. شودمی عضمت رشد تحریک باشد، باع  زیاد تکرارها و هادوره

 .دهدافزایش می قدرت را حداکثر نوع تمرین این. است حرکت

 ایخن  در فخردی  هایتفاوت حال، این با داد، توسعه تکرار 0 - 1 و قدرت( حداکثر 111-  11 ) سنگین های وزنه با موثر طور به توان می را قدرت حداکدر

 .است شده داده تغییرات نشان



 

 
  

 
 تقدر در استقامت

 های مسخافت ورزش رزمی، هایورزش توپی، هایورزش در ورزش نوع این. متوسس است مقاومت برابر در نیرو مدت طولانی اعمال شامل استقامتی قدرت

 .اهمیت دارد و شنا رانی قایق سواری، دوچرخه روی، پیاده: مانند طولانی و متوسس

نیخاز   قخدرت  بخه  بازی پنجم ساعت در حتی تنیسور یک مثال، عنوان به. خاص توجه کرد ورزش یک هایویژگی به باید استقامتی تمرینات طراحی هنگام

 ورزشخکار  یخک  و گیخر  یخک کشختی   یخا  متر 111 یک شناگر بیش از او. ساعت برسد بر کیلومتر 211 به آن سرعت که بزند طوری را توپ باید چون. دارد

   .(et al., 2023 یلی)جمدارد  کایاک استقامت نیاز

 پلایومتریک تمرینات

قخرار   انقبخاض بیرونخی   فشار تحت ابتدا عضمت آن در است که حرکتی معروف است، نیز رفلکس کشش عضمت یا کشش کوتاه سیکل به که پمیومتریک

 .گیرندمی قرار داخل تحت انقباض به آن پس از بمفاصله و رندگیمی

شخده   انباشخته  مکخانیکی  انخرژی  از بصشخی  اسخت  قخادر  عضله. یابند دست ر قدرتثحداک به ممکن زمان کمترین در سازدمی قادر را عضمت تمرینات این

 .کند اعمال عضله سریع کردن کوتاه منظور به را بیرونی انقباض توسس

  .غیره توپ و پرتاب بار، پرش با بالا، پرش به مانند ییهاورزش

 (BFR)خون جریان محدودیت و ورزش

 تمرینخات  مشخابه  نتخایجی  که کندمی ترکیب خون جریان انسداد با را کم  شدت با تمرینات که است تکنیکی (BFR) خون جریان کردن محدود تمرین

 ,.et al ی)قاضخ کنخد  مخی  پیخدا  محبوبیخت  بخالینی  هایمحیس در اما شودمی استفاده بدنسازی سالن در آن از که است مدتی. کندمی ایجاد بالا شدت با

2024). 
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بخا دو پروتکخل    یمقخاومت  نیجلسخه تمخر   کیخ بخه   یو هورمون یپرتروفیها یها(. پاسخ212۱, ش. ا. )یوطن &, زاده, ر., ناصر, اریع., د الباجمن, م. .۱

 . 1۱-1, یبدن تیورزش و فعال یولوژیزیف هینشر. یمتفاوت در مردان دوندة سرعت

 کیخ ومکانیفصخلنامه ب نوجخوان.   یبر رکورد دوندگان سرعت یمقاومت نیتمرهشت هفته  ری(. تاث212۱زاده, ف. ) &, می, ابراهیری, ش., باقر, پیانزاب .۴

 . 1-1(, ۱)3 ,یورزش

خخون بخر    انیجر تیدر آب با و بدون محدود کیومتریپم ناتیتمر ری(. تث212۱, ب. )یصادق &, ر., ی, عسکررضایدعلی, ن., کاخک, ح., سیلیجم .0

 .  یبدن تیفعالو  یرزشو یولوژیزیفدختران جوان فعال.  یجسمان یآمادگ

 (.  ۴)1 ,یو تندرست یبدن تیفعال هینشر. یمقاله مرور کی: یقلب یپرتروفیها نگیگالیس یرهای(. مس2122, ح. پ. )دلاور .8

 یدر عضخله نعلخ   Murf-1و Atrogin-1 یهاژن انیبر ب نیبه همراه مصرف نانوکورکوم یهواز نیهفته تمر 1 ری(. تأث212۱. )یمدن &, ک., زاده .۳

 .  ۳۳8-۳83(, ۳)22 ,رفسنجان یدانشگاه علوم پزشک یمجله علمگزارش کوتاه.  کی: ستارینر نژاد و ییاصحر یهاموش



 

 
  

سخطوح سخالن و چمخن بخر      یرو کیخ ومتریپم نیهشخت هفتخه تمخر    سخه ی(. مقا212۴زاده, ک. ) &, م., ی, محمد, شانجانی, ک. ک., فرامرزیقاض .1

 . در ورزش یستیعلوم ز یمطالعات کاربردفوتبال.  کنانیدر باز یعضمن بیآس نینو یومارکرهایب

و  کیخ بخر مکان  یمبتنخ  یرونخ یکانون توجه ب یهااثر دستورالعمل سهی(. مقا212۱کمال. ) &, یصری, قنهی, ا., زاد, ا., امیی, س., رضانی, فردیصریق .3

 . 1-1(, ۱)3 ,یورزش کیومکانیفصلنامه بعمل محدودشده.  هیفرض ی: بررسیعملکرد در حرکت پرش عمود

 یدانیاکسخ یآنتخ  یهخا و شاخ  یالتهاب یبر نشانگرها یمقاومت نیهشت هفته تمر ری(. تاث212۱. )یصداقت &, ینی, حسیزاده, گرز, کاظمیمهراب .11

 ,زدیخ  یصخدوق  دیشخه  یدانشخگاه علخوم پزشخک    یژوهشپ یماهنامه علم. نرییصحرا یهامصرف تستوسترون انانتات در موشمتعاقب سو  هیبافت کل

۱1(۳ ,)81۳۱-811۴  . 

 



 

 
  

 در زنان میانسال غیر فعال (BMIتغییرات وابسته به سن شاخص توده بدن )

 

 ،1، امیر فاهم حسان1رضا فرضی زاده

 

 . گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل1

 

 چکیده  

تصمینخی از  فرد است. در واقخع ایخن سخنجش ابخزاری مناسخب اسخت تخا         یک قدو  وزنری برای مقایسه آما سنجشی( BMI) شاخ  توده بدنیمقدمه: 

 اسخت  ممکخن  سخپس  یابخد، مخی  افخزایش  به مرور زمان میانسالی تا این متغیر که دهندمی نشان را ارائه نماید. مطالعاتسممت وزن فرد با توجه به قدش 

اضخافه   شخیوع . اسخت  شخده  تبخدیل  ملخی  نگرانی یک به آنها سممت وضعیت است که  رشدی به رو جمعیت ایرانی میانسال زنان .یابد کاهش ای شود ثابت

 ایرانخی  میانسخال  زنخان  در بدنی توده شاخ  و سن بین ارتباط درباره محدودی تحقیقات اما است، شده گزارش بالایی بطور جمعیت این چاقی در و وزن

 طبیعخی  تاریصچخه  بخه  نگخاهی  توانخد می اولاً،. است مهم دلیل چندین به جمعیت این در بدنی توده شاخ  و سن بین رابطه شناخت .است فتهگر صورت

 عمخومی  سممت مداخمت مورد در تواندمی ثانیاً،. کند شناسایی را وزن اضافه و چاقی برای خطر عوامل و باشد داشته جمعیت این چاقی در و اضافه وزن

 مخدیریت  بخه  مربخوط  بالینی هایگیریتصمیم در تواندمی سوماً،. کند فراهم را لازم اطمعات جمعیت، این چاقی در و اضافه وزن کنترل یا جلوگیری برای

ر مخرتبس بخا سخن د    راتییخ تخا تغ  مخی باشخد   یمقطعخ تحلیلخی از نخوع   -بررسی توصیفی کی حاضر مطالعه .کند کمک جمعیت این چاقی در و اضافه وزن

 کند.  یرا بررس یرانیا انسالیزنان م یبدن بیترک یرهایمتغ

انتصخاب   ریخ ز یورود سشرای اساس بر کنندگانشرکت. کردند شرکت( سال 8/۱0±3/3 یسن نیانگی)م یرانیا انسالیزن م 101 ق،یتحق نیدر اروش کار: 

بگخذارد.   ریبخدن تخأث   بیخ که ممکخن اسخت بخر ترک    ییهر گونه دارومزمن و عدم مصرف  یها یماریب صچهیسال، عدم وجود تار 81تا  21 نیشدند: سن ب

 DXAشده از اسخکن   یجمع آور یهادادهشد.  یابیارز یبدن بیترک زیبا استفاده از دستگاه آنال یوزن و شاخ  توده بدن لیبدن از قب بیترک یرهایمتغ

  شدند.   لیو تحل هیتجز یرسونپی همبستگ یآمار یهابا استفاده از روش

افخزایش   هدنخ ده( مشاهده شد. گرچه یافته هخای بسخیاری نشخان    =111/1 >; p۴0/1r)  BMIو نتیجه گیری: همبستگی معنی داری بین سن و بح  

به مرور زمان می باشد، اما نتایج حاصل از این تحقیق بیان می کند که صرفا با تکیه بر سن و صرفنظر از تاثیر سایر متغیرهای محخیس   یشاخ  توده بدن

و  یجسخمان  تیسطح فعالاجتماعی، سبک زندگی، -امون نمی توان بطور قطعی در این راستا تصمیم گرفت. لذا، فاکتورهایی از قبیل وضعیت اقتصادیپیر

 تاثیر بسزایی داشته باشند.    BMIیی حتی در دوره های میانسالی و بزرگسالی می توانند در کنترل عادات غذا

 زنان میانسال -قیچا -کلمات کلیدی: شاخ  توده بدن

 :مقدمه

 محاسخبه  مربخع  متخر  در قخد  بر کیلوگرم در وزن تقسیم با که است بدن ترکیب گیریاندازه در پر استفاده هایشاخ  از ( یکیBMI) بدن توده شاخ 

 زیخادی  هایپژوهش موضوع بدنی توده شاخ  و سن بین رابطه. رودمی کار به وزن اضافه و چاقی ارزیابی برای و است هزینه بر و ساده ابزار این. شودمی

ایخن  اگخر چخه    .یابخد  کاهش یا شود ثابت است ممکن سپس یابد،می افزایش به مرور زمان میانسالی تا این متغیر که دهندمی نشان مطالعات و است بوده

مهخم   لیاز دلا یکبا این حال، ی متفاوت است. رگیو فاکتور د یو نژاد یارتباط نسبت به سن، جنس و قوم نیا اما ست،بدن مرتبس ا یکل یشاخ  با چرب

 BMIنشان داده است کخه افخراد بخا     قاتیباشند. تحق می مصتلف یها یماریدر معرض خطر ب احتمالاکه است  یافراد ییشناسا کمک به BMI تیاهم

 BMIافخراد بخا    گخر، ید یهستند. از سو طاناز سر یخاصو انواع  ابتید ،یقلب یماریب از قبیلمزمن  یها یماریابتم به ب یبرا الاییبالا در معرض خطر ب

 مطخابق بخا  افخراد   یبنخد  طبقه یبرا ی. شاخ  توده بدن به طور عمومرندیقرار بگ یمشکمت سممت ریو سا هیممکن است در معرض خطر سو  تغذ نییپا

 ،: اضخافه وزن 23,3تا  20، و نرمال یعی: طب2۴,3تا  11,0 ،وزنکمبود دچار : 11,0 ریز . برای مثال، افرادشود یاستفاده م یجهانبهداشت  یها استاندارد

ماننخد تخوده    یو عخوامل  سخت یکامخل ن  یریخ انخدازه گ  کی BMIنکته مهم است که  نیتوجه به امی باشند.  دیشد یبه بالا: چاق ۱0 ی و: چاق۱۴,3تا  ۱1

و عوامل خطر مخرتبس بخا    یسممت کل یابیارز یبرا دیمف یابزار غربالگر کی هنوز توان یمآن را حال،  نی. با اپوشش نمی دهدرا  یچرب عیتوز ای یعضمن

 .(1،2در نظر گرفت )وزن 

 جمعیخت  ایخن  چاقی در و اضافه وزن شیوع. است شده تبدیل ملی نگرانی یک به آنها سممت وضعیت است که  رشدی به رو جمعیت ایرانی میانسال زنان

بخا ایخن    .اسخت  گرفتخه  صخورت  ایرانخی  میانسال زنان در بدنی توده شاخ  و سن بین ارتباط درباره محدودی تحقیقات اما است، شده گزارش بالایی بطور

(. کانخالی و همکخاران   ۱سالگی افزایش یافتخه و پخس از آن کمخی کخاهش مخی یابخد )       81تا  BMIحال، برخی تحقیقات در این راستا نشان می دهد که 

 81تخا   BMI ( نشخان دادنخد کخه   2112(. فلگال و همکخاران ) ۴ش می یابد اما پس از آن ثابت می ماند )سالگی افزای 80تا سن  BMI( دریافتند 211۴)

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AC%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AC%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B2%D9%86_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B2%D9%86_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
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(. 8بخا افخزایش سخن کخاهش یافخت )      BMI( اذعخان کردنخد کخه    2111(. کوستر و همکخاران ) 0سالگی افزایش یافته و پس از آن اندکی کاهش می یابد )

 (.۳سالگی سیر صعودی داشته اما پس از آن ثابت ماند ) 01ا ت BMI( نشان دادند که 2111اینسورث و همکاران )

 چخاقی در  و اضخافه وزن  طبیعی تاریصچه به نگاهی تواندمی اولاً،. است مهم دلیل چندین به جمعیت این در بدنی توده شاخ  و سن بین رابطه شناخت 

 یخا  جلخوگیری  بخرای  عمخومی  سخممت  مخداخمت  مورد در تواندمی ثانیاً،. کند شناسایی را وزن اضافه و چاقی برای خطر عوامل و باشد داشته جمعیت این

چخاقی   و اضافه وزن مدیریت به مربوط بالینی هایگیریتصمیم در تواندمی سوماً،. کند فراهم را لازم اطمعات جمعیت، این چاقی در و اضافه وزن کنترل

  .کند کمک جمعیت این در

 تخوده  شخاخ   آیخا  که است این تعیین ما هدف خاص، طور به. است ایرانی میانسال زنان در بدنی توده شاخ  و نس بین رابطه بررسی مطالعه این هدف

 مطالعخه  ایخن  هایاست، نشان می دهد. یافته شده مشاهده هاجمعیت سایر در که میانسالی سیر صعودی، ثبات و نزولی را همانطور تا سن افزایش بدنی با

 میانسخال  زنخان  در وزن اضخافه  و چخاقی  بخرای  خطر عوامل شناسایی با. است ایران در عمومی سممت حوزه در عمل و سیاست برای مهم پیامدهای دارای

آن  بعخموه، . شخود  گرفتخه  کخار  بخه  جمعیخت  ایخن  در وزن و چاقی اضافه کاهش یا جلوگیری برای هدفمند مداخمت توسعه در تواندمی مطالعه این ایرانی،

 در وزن و چخاقی  اضخافه  مخدیریت  و جلخوگیری  بخرای  مهمی پیامدهای که کند کمک بدنی توده شاخ  و سن بین رابطه درباره دانش افزایش به تواندمی

 .دارد جهانی هایجمعیت

 روش:

 کنندگان:شرکت

 یرا بررسخ  یرانخ یا انسخال یم زنان یبدن بیترک یرهایمرتبس با سن در متغ راتییتا تغ می باشد یمقطعتحلیلی از نوع -بررسی توصیفی کی حاضر مطالعه

تخا   21 نیانتصاب شدند: سخن بخ   ریز یورود سیکنندگان بر اساس شرا. شرکتشرکت کردند ساله 81تا  21 یرانیا انسالیزن م 101، تحقیق نیکند. در ا

 ارد.بگذ ریبدن تأث بیکه ممکن است بر ترک ییمزمن و عدم مصرف هر گونه دارو یها یماریب صچهیسال، عدم وجود تار 81

 :هایریگاندازه

 هکنندگان خواسخت شرکتاز شد.  یابیرز( ا1۴۱DXA) آنالیز ترکیب بدنیبا استفاده از دستگاه  از قبیل وزن و توده عضمت اسکلتی بدن بیترک یرهایمتغ

بخرای بخه    انجام شد. ی بازها و پاهابا بازو دهیدر حالت خواب( DXA. اسکن )در بیارندرا قبل از اسکن  یفلز  یبپوشند و هر گونه ش یشده که لباس سبک

و کشخیده  دست آوردن قد آزمودنی ها، ابتدا متر نواری روی دیوار صاف و مناسب نصب شد. سپس آزمودنی ها با پای برهنه و در حالی که بدن آنها صاف 

 انتی متر ثبت شد.بود، در مکان تعیین شده قرار گرفتند و با قرار دادن خس کش بر روی سر آزمودنی ها، قد آنها به س

  داده: لیو تحل هیتجز

 یبخرا  اریو انحراف مع نیانگیم ریشدند. مقاد لیو تحل هیتجز یرسونپی همبستگ یآمار یهابا استفاده از روش DXAشده از اسکن  یجمع آور یهاداده

مخرتبس بخا    راتییخ تا تغ انددهش یبندبرش تیو جنس بر اساس سن زیها نمحاسبه شد. دادهوزن و شاخ  توده بدنی  قد، بدن، از جمله بیترک یرهایمتغ

داده ها توزیع نرمال داشتند، از روش های آماری پارامتریک و ضخریب   K-Sبا توجه به اینکه بر اساس آزمون  شود. یبدن بررس بیترک یرهایسن در متغ

 شد. تهگرف  > P 10/1تحلیل ها  تمامی برای معنی داری همبستگی پیرسون استفاده گردید. سطح

 نتایج

 ( مشاهده شد. =p۴0/1r ;< 111/1نشان داده شده است. همبستگی مثبت معنی داری بین سن و شاخ  توده بدن ) 1همبستگی متغیرها در نمودار 

 

 . ارتباط بین سن و شاخ  توده بدن1نمودار 

                                                           
143. Dual-energy X-ray absorptiometry machine  



 

 
  

 
 

 بح 

سخممت وزن  تصمینخی از  فرد است. در واقع این سنجش ابزاری مناسب است تخا   یک قدو  وزنری برای مقایسه آما سنجشی( BMI) شاخ  توده بدنی

 هنخوز  تخوان  یمخ آن را حخال،   نیبا ا بررسی نمی کند،را  یچرب عیتوز ای یمانند توده عضمن یعوامل گرچه این شاخ را ارائه نماید. فرد با توجه به قدش 

لذا، نظارت بر تغییرات آن می تواند بصخش مهمخی از    .(1،2در نظر گرفت )و عوامل خطر مرتبس با وزن  یسممت کل یابیارز یبرا دیمف یابزار غربالگر کی

اخمت فرایند حف  سممت و رفاه کلی جامعه بوده و در جهت شناسایی خطرات بالقوه مربوط به تندرستی و اتصاذ تصخمیمات آگاهانخه در ارتبخاط بخا مخد     

در  یسخن و شخاخ  تخوده بخدن     نیبخ  یهمبستگ یبه بررس تحقیق حاضر .به ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی کمک شایانی نمایدسبک زندگی افراد 

از تاثیر سن بر برخی از فاکتورهخای  شد که نشان  افتی یسن و شاخ  توده بدن نیمثبت معنادار ب یهمبستگ کیمطالعه،  نی. در اپردازدیم یرانیزنان ا

 ی باشد.  ترکیب بدنی م

بخه عنخوان    مورد بررسی قرا گرفته که نشان دهنده تاثیر سن بر شاخ  توده بدنی می باشد.مصتلف  یهاتیدر جمع یسن و شاخ  توده بدن نیروابس ب

مطالعخه   کیخ به، . به طور مشا(1) در هر دو جنس وجود دارد یسن و شاخ  توده بدن نیب یمتحده نشان داد که رابطه مثبت الاتیمطالعه در ا کیمثال، 

 .(3) ابدییم شیسن در هر دو جنس افزا شیبا افزا یاضافه وزن و چاق وعیداد که ش نشان نیدر چ

 سخم یدر متابول راتییپژوهشگران معتقدند که تغ یرابطه کمتر واضح هستند. برخ نیا لیمشص  است، اما دلا یسن و شاخ  توده بدن نیرابطه ب اگرچه

 نخد مان یدر عوامخل سخبک زنخدگ    راتییکه تغ کنندیفکر م زین گرانیوزن منجر شود. د شیممکن است به افزا دهد،یرخ م یریکه با پ یو سطوح هورمون

 رابطه داشته باشند. نیدر ا یممکن است نقش ییو عادات غذا یجسمان تیسطح فعال

بگذارنخد.   ریرابطخه تخأث   نیممکن است بر ا یطیو مح ینگمصتلف مشابه است، اما عوامل فره یهاتیدر جمع یسن و شاخ  توده بدن نیهر چند رابطه ب

 یدر کشخورها  ین سن و شاخ  تخوده بخدن  یدر قدرت رابطه ب راتییممکن است به تغ یجسمان تیو سطح فعال ییها در عادات غذابه عنوان مثال، تفاوت

ن بطور قطعی در این راستا تصمیم گرفت و با رعایت برخخی  صرفنظر از تاثیر سایر متغیرهای محیس پیرامون نمی توا به همین سبب، مصتلف منجر شود.

 گام بزرگی برداشت.     BMIاستانداردها حتی در دوره های میانسالی و بزرگسالی می توان در کنترل 

مربوط بخه رابطخه    یهااز پژوهش یبه بدنه روزافزون "در زنان میانسال غیر فعال (BMIتغییرات وابسته به سن شاخ  توده بدن ) "، مقاله یکل حالت در

و  کامم مطابقت نداشخته اند، مصتلف صورت گرفته یهاتیکه در جمع یگرید اریمطالعه با مطالعات بس نیا یهاافتهیافزود.  یسن و شاخ  توده بدن نیب

لخذا، اهمیخت سخایر     گرفخت.  عامخل در نظخر   کیخ به عنخوان  فقس سممت آن، لازم است سن را  یامدهایشاخ  توده بدن و پ یدر بررس هک دهدینشان م

سختی  متغیرها برای بح  و بررسی تغییرات ترکیب بدنی در جایگاه خود مهم جلوه می کند که غافل بودن از آن می تواند بخه مشخکمت مربخوط بخه تندر    

 دامن بزند.

 

 منابع

1. 1. World Health Organization. (2021). Body mass index - BMI. Retrieved from 

https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator details/GHO/body-mass-index-bmi. 

2. Centers for Disease Control and Prevention. (2021). About Adult BMI. Retrieved from 

https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/adult_bmi/index.html 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AC%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AC%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B2%D9%86_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B2%D9%86_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%AF_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%AF_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator%20details/GHO/body-mass-index-bmi


 

 
  
3. Jacobs Jr., D. R., Ainsworth, B. E., Hartman, T. J., & Leon, A. S. (2013). A simultaneous evaluation of 10 

commonly used physical activity questionnaires in middle-aged women. Medicine and science in sports 

and exercise, 45(2), 347-353. 
4. Kanaley, J. A., Sames, C., Swisher, L., & Ploutz-Snyder, L. L. (2014). Age-related changes in body 

composition, bone mineral density, and lipid metabolism in postmenopausal women. Journal of Women's 

Health, 23(7), 591-596. 

5. Flegal, K. M., Carroll, M. D., Kit, B. K., & Ogden, C. L. (2012). Prevalence of obesity and trends in the 

distribution of body mass index among US adults, 1999-2010. Jama, 307(5), 491-497. 

6. Koster, M. C., Alley, D. E., Hicks, G. E., & Shardell, M. D. (2010). Age-related changes in skeletal muscle 

mass and body composition among women aged 70-79 years. Journal of Women's Health, 19(5), 875-881. 

7. Ainsworth, B. E., Richardson, M. T., Jacobs Jr, D. R., & Leon, A. S. (2011). Measurement of physical 

activity and inactivity in epidemiologic studies. Medicine and science in sports and exercise, 43(5), 865-

873. 

8. "Age-related changes in body composition: the importance of sex, physical activity, and smoking" by 

Timothy S. Church, Steven N. Blair, and Xumei Gu. Published in Medicine and Science in Sports and 

Exercise in 2004. 

9. "Prevalence of overweight and obesity among Chinese adults: role of adiposity indicators and age" by 

Yinghua Ma, Jun Ma, and Wenwen Xu. Published in Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition in 2015. 

 

 



 

 
  

 های عضلانی در فعالیت های ورزشیمروری بر پایش های بیو شیمیایی آسیب

 

 1، امیرفاهم حسان الشریف1فرناز سیفی

 

 . گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل1

 

 

 چکیده  

 شخرایس  دو هخر  در و شخود  مخی  استفاده عضمنی بافت عملکردی وضعیت ارزیابی در گسترده طور به عضمنی آسیب یاییبیوشیم نشانگرهای سرمی سطح

 و حخاد  عضمنی هایآسیب دنبال به بافتی آسیب و سلولی نکروز نمایانگر است ممکن نشانگرها این افزایش .است متفاوت بسیار فیزیولوژیکی و پاتولوژیک

 بخرای . هسختند  عضخمنی  آسخیب  علخل  ترین شایع شدید بدنی تمرینات و  مستقیم های ضربه الکتریکی، آسیب شدن، له از ناشی های آسیب .باشد مزمن

 نتیجخه  در اسخت  ممکخن  عمئخم  ایخن . نیسخت  معمول غیر عضمنی انقباض دنبال به درد و تورم مقداری اسپاسم، عضمنی، درد کنند،می ورزش که افرادی

 دسختی  کخار  کخه  افخرادی  این، بر عموه. دهد رخ کند، می تولید فیزیکی کار دارد، عادت آن تولید برای که آنچه از بیشتر عضله هک زمانی یا دیدگیآسیب

 بافخت  عملکخردی  وضخعیت  نشخانگرهای  اسخکلتی  هخای  سرم ماهیچخه  های پروتلین یا ها کنند. آنزیممی گزارش را عمئمی چنین معمولاً دهند می انجام

 بخافتی  آسخیب  یا سلولی نکروز از شاخصی است ممکن ها آنزیم این افزایش. هستند متفاوت بسیار فیزیولوژیکی و پاتولوژیک شرایس در و هستند عضمنی

 فسخفوکراتین  بین پرانرژی فسفات پیوندهای پذیر برگشت تبادل کردن کاتالیز پروتلینی است که با CK .باشد مزمن و حاد عضمنی های آسیب دنبال به

 سیتوپمسخم  در ایزوآنخزیم  سخه : دارد وجود CK ایزوفرم پنج حداقل. کند می بافر را سلولی ADP و ATP غلظت انقباض، طول در شده تولید ADP و

(CK-MM، CK-MB، CK-BB )یابخد.   مخی  افخزایش  میتوکنخدری  میوپخاتی  در کخه  میتوکندری در( سارکومریک و سارکومریک غیر) ایزوآنزیم دو و

 عوامخل  .شخود مخی  کخل  CK افخزایش  بخه  منجر زند،می آسیب Z هایدیسک و سارکولما سطح در اسکلتی عضمنی هایسلول ختارسا به که شدید ورزش

 ورزش از پخس  ورزش از پخس  سرم آنزیمی های فعالیت بالاترین. کنند می تعیین ورزش از بعد و حین در را سرم های آنزیم فعالیت افزایش میزان زیادی

 غیرعخادی  عضخمنی  انقباضخات  شخامل  کخه  وزن تحمل تمرینات. شود می یافت گانه سه مسابقات یا مسافت فوق ماراتن دوی مانند ،طولانی بسیار رقابتی

 CK مخداوم  افخزایش  بخه  منجر است ممکن روزانه کند. تمرین می ایجاد سرم های آنزیم فعالیت در را افزایش بیشترین سراشیبی، در دویدن مانند است،

اولترامخارتون. امخا    و مخاراتن  دوی ویخژه  به است؛ دسترس در سنگین تمرینات از پس نشانگرها این اکثر رفتار مورد در جامعی های داده شود. اگرچه سرم

مخاراتن و   نیمخه  دوی ماننخد  دهنخد،  مخی  انجخام  حخداکثری  زیر هوازی بدنی تمرینات که ورزشکارانی در نشانگرها این سینتیک مورد در کمتری اطمعات

 هورمخونی،  و عضخمنی  عصخبی  پارامترهخای  در بدنی لذا هدف از مطالعه حاضربررسی  تغییرات فعال افراد از عمومی جمعیت یک برای. وجود دارد فوتبال 

طالعخه  در مروش کهار:  فوتبال، و میدانی کاران دوی ماراتن بود.  ایحرفه بازیکنان از گروهی در التهابی نشانگرهای و عضمنی، آسیب اکسیداتیو، استرس

 Google و SID ،Scopus ، PubMed، ISC اسختنادی  هخای پایگخاه  سخال در  ابتخدای  از لاتخین  و فارسخی  زبخان  به مقالات مروری حاضر جستجوی

Scholar طبخق   .شخد  اسختفاده  بیوشیمی، پایش های بیوشیمیایی آسب عضمنی، تمرینات ورزشخی  هایکلیدواژه از به منظور یافتن مقالات. گرفت انجام

 تجزیخه . دهخد  رخ پاتولوژیک و فیزیولوژیکی شرایس دنبال به است ممکن عضمنی : آسیبگیرینتیجه .مقاله انتصاب شدند ۴ار های مطالعه ی حاضر معی

 اسخترس  ارزیخابی  ایخن،  بخر  عخموه . دهخد  مخی  ارائخه  را عضخمنی  اسخترس  بهتر تصمین و عضمنی وضعیت از ترکیبی تصویر ادرار آزمایش و خون تحلیل و

 .باشد مفید تمرین از پس عضمنی استرس کردن کمی و بهتر ارزیابی برای است ممکن لیپید و پروتلین اکسیداسیون نشانگرهای توسس کسیداتیوا

   کلمات کلیدی:

 بیوشیمی، پایش های بیوشیمیایی آسب عضمنی، تمرینات ورزشی.

 

 مقدمه

 شخرایس  دو هخر  در و شخود  مخی  استفاده عضمنی بافت عملکردی وضعیت ارزیابی در هگسترد طور به عضمنی آسیب بیوشیمیایی نشانگرهای سرمی سطح

 دنبخال  بخه  بخافتی  آسیب و سلولی نکروز نمایانگر است ممکن نشانگرها این افزایش .(2111است)فیکو و همکاران، متفاوت بسیار فیزیولوژیکی و پاتولوژیک

 بخدنی  تمرینخات  و  مستقیم های ضربه الکتریکی، آسیب شدن، له از ناشی های آسیب .(2111باشد )کرولین و همکاران، مزمن و حاد عضمنی هایآسیب

 درد و تخورم  مقداری اسپاسم، عضمنی، درد کنند، می ورزش که افرادی برای. (2111هستند )جو یونگ وهمکاران، عضمنی آسیب علل ترین شایع شدید

 عخادت  آن تولیخد  بخرای  کخه  آنچه از بیشتر عضله که زمانی یا دیدگی آسیب نتیجه در است ممکن عمئم این. نیست معمول غیر عضمنی انقباض دنبال به

کننخد)کوپال و   مخی  گخزارش  را عمئمخی  چنخین  معمخولاً  دهنخد  مخی  انجخام  دستی کار که افرادی این، بر عموه. دهد رخ کند، می تولید فیزیکی کار دارد،

 دارد قخرار  سارکومر انتهای در Z خس. شود می آشکار Z دیسک شدن تکه تکه از ناشی سارکومریک وندژنراسی با موضعی بافت آسیب. (2113همکاران، 



 

 
  

 خخس  به( اکتین از عمدتاً) نازک های رشته انداختن لنگر به که است متعددی اجزای شامل این. دهد می تشکیل را دیگری و سارکومر یک اتصال محل و

Z خس. کند می کمک Z مسخیر  بخه  پروتلخولیز  از پخس  و شخود  مخی  آغخاز  کخالپین  توسس اختمل و است میوتیلین جمله از دیگر پروتلین چندین حاوی 

 و Z همسخایه  خطخوط  در ترتیب به را ها میوفیبریل عرضی های رشته. (211۴)کوچ و همکاران،  است وابسته ATP به وابسته یوبیکوئیتین پروتلوزومی

M کننخد،  مخی  کمخک  فیبریخل  طول در نیرو انتقال به احتمالاً و کنند می متصل سارکولما به را ها یبریلمیوف همچنین آنها. کنند می متصل یکدیگر به 

 وینمنتخین،  دسمین، میانی های رشته دهنده تشکیل اصلی ماده. باشند شده کشیده حد از بیش یا دیده آسیب است ممکن که سارکومرها طریق از حتی

 .است پلکتین و اسکلمین سینکولین،

کنخد  مخی  کمخک  اخختمل  فرآینخد  بخه  و کنخد می ایفا سارکومر در را مهم نقش دو است، شده تشکیل تیتین توسس که عضمنی هایرشته از سوم مجموعه

 نتعیخی  را عضخله  مکانیکی رفتار و کندمی فراهم رشد طول در میوفیبریمر هایپروتلین دقیق سازماندهی برای الگویی اساساً،. (211۱)چیروزا و همکاران،

 .است تعامل در تونین تله با و دهد می گسترش را M خس تا Z خس از سارکومر، نیم طول تمام تیتین. کندمی

 اسخکلت  بخه  سخلولی  خخارج  ماتریکس از را نیروها و رساند می حداقل به را پمسما غشای بر شده وارد استرس عضمنی های سلول معماری ترتیب، این به

 رفختن  بخین  از بخه  منجخر  غشخا   شکسخت . کند می منتقل دیستروفین، گلیکوپروتلین کمپلکس مانند اختصاصی، روتلینپ های کمپلکس طریق از سلولی

 حفخ   بخرای  هخایی  مکانیسخم  هخا  سخلول  سلولی، مرگ از جلوگیری برای. دهد می را سلولی خارج های یون هجوم اجازه و شود می سیتوپمسمی اجزای

 اگزوسخیتوز  اثخر  در دیخده آسخیب  محخل  پمسمایی غشای روی بر غشایی درون غشای هایوزیکول ادغام شامل شا غ ترمیم فرآیند. دارند غشا  یکپارچگی

 دیسخفرلین،  جملخه  از فخرلین  هخای  پخروتلین  و هخا  سخیناپتوتاگمین  ،SNARE هخای  پخروتلین  همجوشی، فرآیند در درگیر غشایی های پروتلین. است

 .هستند FER1L4 و اتوفرلین میوفرلین،

 بسخیار  فیزیولخوژیکی  و پاتولوژیخک  شخرایس  در و هستند عضمنی بافت عملکردی وضعیت نشانگرهای اسکلتی های سرم ماهیچه های پروتلین یا ها آنزیم

باشخد )سخیلوا و    مخزمن  و حخاد  عضخمنی  هخای  آسیب دنبال به بافتی آسیب یا سلولی نکروز از شاخصی است ممکن ها آنزیم این افزایش. هستند متفاوت

   .(2122ان،همکار

CK و فسفوکراتین بین پرانرژی فسفات پیوندهای پذیر برگشت تبادل کردن کاتالیز پروتلینی است که با ADP غلظخت  انقبخاض،  طخول  در شخده  تولید 

ATP و ADP ایزوفرم پنج حداقل. کند می بافر را سلولی CK  سیتوپمسخم  در ایزوآنخزیم  سخه : دارد وجخود (CK-MM، CK-MB، CK-BB )دو و 

 عضخمنی  هخای سخلول  ساختار به که شدید یابد. ورزش می افزایش میتوکندری میوپاتی در که میتوکندری در( سارکومریک و سارکومریک غیر) زوآنزیمای

 رد را سخرم  هخای  آنزیم فعالیت افزایش میزان زیادی شود. عواملمی کل CK افزایش به منجر زند،می آسیب Z هایدیسک و سارکولما سطح در اسکلتی

 فخوق  مخاراتن  دوی ماننخد  طخولانی،  بسخیار  رقخابتی  ورزش از پخس  ورزش از پس سرم آنزیمی های فعالیت بالاترین. کنند می تعیین ورزش از بعد و حین

 در دویخدن  ماننخد  است، غیرعادی عضمنی انقباضات شامل که وزن تحمل تمرینات. (211۴شود )مالم و همکاران،  می یافت گانه سه مسابقات یا مسافت

 مقخادیر  و شخود،  سخرم  CK مخداوم  افخزایش  بخه  منجر است ممکن روزانه کند. تمرین می ایجاد سرم های آنزیم فعالیت در را افزایش بیشترین سراشیبی،

CK در توجه قابل افزایش حال، این با. (2113است )هیگینز و همکاران، بالاتر ورزشکاران در استراحت حالت در CK  دهخد  مخی  رخ ورزش از پخس  کخه 

 بخدنی  تمخرین  تسخت  تحخرک  کخم  افخراد  و ورزشکاران که هنگامی ترتیب، این به. است کمتر نکرده تمرین افراد با مقایسه در کرده تمرین افراد در معمولاً

. (2111کخاران،  )فرنبخاخ و هم  است شده ثبت همسان سالم افراد در که است آنهایی از کمتر ورزشکاران در CK های فعالیت دهند، می انجام را یکسانی

 دو تقریبخاً  سخرم  CK حخداکثر . دارد بسختگی  تمخرین  مدت و شدت نوع، تمرین، سطح به اول درجه در پمسما از پاکسازی و پمسما در CK انتشار زمان

 ۳ تخا  2 بخین  کخه  ستا همراه عضمنی آسیب با غیرعادی ورزش از پس CK افزایش. دهد می رخ قدرتی تمرین از پس ساعت 1 پایه، سطح از بالاتر برابر

 بخه  سخرم  CK کخل  فعالیخت  کننخد،  استراحت ها آزمودنی اگر مدت، طولانی ورزش از پس. (211۱یابد )سرائو و همکاران،  می افزایش ورزش از پس روز

 تخری  طخولانی  مخدت  ایبخر  توانخد  مخی  دهد، ادامه تمرین به آزمودنی اگر حال، این با. یابد می افزایش ورزش از پس ساعت 2۴ مدت به توجهی قابل طور

 انخدکی  افخزایش  فقس اضافی تمرین دوره یک و رسد می خود اوج به ورزش از پس ساعت 38 غیرعادی های ورزش دنبال به CK شدن آزاد. یابد افزایش

 چهخارم  روز در CK توجخه  قابخل  افخزایش  بخه  منجر روز، در فوتبال تمرین بار دو مانند شدیدتر، فعالیت. آنزیم  پاکسازی تسریع از احتمالاً کند، می ایجاد

 دوره بخه  بسختگی  سخرم  هخای  آنزیم است. کاهش تمرین با سازگاری احتمالاً که یابد، می کاهش 11 تا ۴ روزهای بین CK های فعالیت. شود می تمرین

 کخاهش  را عضخمنی  فیبرهخای  از آن شدن آزاد هم و CK لنفاوی انتقال هم است ممکن مدت کوتاه بدنی فعالیت عدم زیرا دارد، ورزش از پس استراحت

. اسخت  همخراه  عضخمنی  هخای آنخزیم  سخرمی  فعالیت ترسریع کاهش با تردمیل روی تمرین از پس دستی لنفاوی تصلیه. (2112)همرس و همکاران،  دهد

 شخاخه  اسخیدهای  آمینخو  بخا  مکمل دهد، کاهش مدت طولانی تمرین دنبال به را CK سرمی های فعالیت و عضمنی آسیب است ممکن که دیگری عامل

 تشخصی   در گسخترده  طخور  بخه  آن های ایزوآنزیم شناسایی و CK مانیتورینگ (211۱شود)کرامر و همکاران،  می استفاده ورزش در اغلب که است دار

 .(2122شود )کیم و همکاران، می استفاده ها انسفالوپاتی و ها کاردیومیوپاتی ها، میوپاتی

 بخه . کنخد  مخی  تبخدیل  یکخدیگر  به NAD و NADH همزمان تبدیل با را لاکتات و پیرووات که است آنزیمی روتلینپ یک( LDH) دهیدروژناز لاکتات

 M-polypeptide بخین  ترکیب از که شوند می بیان زنده های سلول در( LDH1، LDH2، LDH3، LDH4، LDH5) ایزوآنزیم پنج معمول طور



 

 
  

اسخخت )وینخخو و  شخخده تشخخکیل مونخخومر چهخخار از LDH4 و M مونخخومر چهخخار از LDH5 ترتیخخب، ایخخن بخخه. انخخد شخخده سخخاخته H-polypeptide و

 (.211۳همکاران،

 بخه . کنخد  مخی  تبخدیل  یکخدیگر  به NAD و NADH همزمان تبدیل با را لاکتات و پیرووات که است آنزیمی پروتلین یک( LDH) دهیدروژناز لاکتات

 M-polypeptide بخین  ترکیب از که شوند می بیان زنده های سلول در( LDH1، LDH2، LDH3، LDH4، LDH5) ایزوآنزیم پنج معمول طور

 مونخومر  دو از H، LDH3 مونخومر  یخک  و M مونخومر  سه از M، LDH4 مونومر چهار از LDH5 ترتیب، این به. اند شده ساخته H-polypeptide و

M مونومر دو و H، LDH2 مونومر یک از M مونومر سه و H، LDH1 مونومر چهار از H هخای  زنجیخره . اسخت  شخده  تشکیل M  بخه  پیخروات  تبخدیل 

 افخزایش  با بنابراین،. (2113بصشند )مونتیو وهمکاران،  می بهبود را پیروات هوازی اکسیداسیون H های زنجیره که حالی در کنند، می کاتالیز را لاکتات

 بخا  مقایسخه  در H تعخداد  افخزایش  بخا  تخدریج  بخه  عملکخرد  ایخن  و هددمی ترجیح را هوازیبی مسیر ایزوآنزیم آن ،LDH در موجود M هایزنجیره تعداد

 اسخت  ممکخن  هخا  ایزوآنزیم ویژه افزایش و است سلولی آسیب نشانگر سرم LDH فعالیت. کندمی تغییر هوازی مسیر به و یابدمی کاهش M هایزنجیره

 عضخمنی  آسیب بیوشیمیایی نشانگرهای پاکسازی و سلولی خارج آزادسازی مقدار و زمان اساساً .باشد مفید تروماتیک غیر حاد رابدومیولیز تشصی  برای

دارد )پاسخوتیرو   تمرین بسختگی  از بعد ریکاوری دوره به همچنین و تمرین مدت و شدت نوع، تمرین، سطح مولکول، بیوشیمیایی هایویژگی به پمسما از

 و مخاراتن  دوی ویخژه  بخه  اسخت؛  دسخترس  در سخنگین  تمرینخات  از پخس  نشخانگرها  ایخن  اکثخر  رفتخار  مورد در جامعی های داده اگرچه. (2111وهمکاران،

 دوی ماننخد  دهنخد،  مخی  انجخام  حخداکثری  زیر هوازی بدنی تمرینات که ورزشکارانی در نشانگرها این سینتیک مورد در کمتری اولترامارتون. اما اطمعات

 عضخمنی  عصبی پارامترهای در بدنی لذا هدف از مطالعه حاضربررسی  تغییرات فعال ادافر از عمومی جمعیت یک برای. ماراتن و فوتبال وجود دارد  نیمه

 فوتبال، و میدانی کاران دوی ماراتن بود. ایحرفه بازیکنان از گروهی در التهابی نشانگرهای و عضمنی، آسیب اکسیداتیو، استرس هورمونی، و

 

 روش کار

 و SID ،Scopus ، PubMed، ISC اسختنادی  هخای پایگخاه  سخال در  ابتخدای  از لاتخین  و فارسخی  زبخان  بخه  مقالات در مطالعه مروری حاضر جستجوی

Google Scholar اسختفاده  بیوشیمی، پایش های بیوشیمیایی آسب عضمنی، تمرینخات ورزشخی   هایکلیدواژه از به منظور یافتن مقالات. گرفت انجام 

 .ندمقاله انتصاب شد ۴طبق معیار های مطالعه ی حاضر  .شد

 

 بحث و نتیجه گیری

عدد به دلیل غیر مرتبس بودن یا عدم سازگاری با معیار های مطالعه حاضر کنار گذاشته شدند. بنابر این بقیخه مقخالات    21مقاله انتصاب شده،  28از میان 

 مورد بررسی قرار گرفتند.
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 )چابکی قدرت، تمرینات سرعت، ورزشی )فیزیولوژی عملکرد و تمرین فیزیولوژی
 

 1عواد طارق زید

 2رضا فرضی زاده
 ( )مسلول(لیاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یورزش یولوژیزیف شی)گرا یورزش یولوژیزیارشد ف یکارشناس یدانشجو .۱

 (لیاردب ،یلیبدانشگاه محقق ارد ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یورزش یولوژیزی)گروه ف یورزش یولوژیزیگروه ف اریدانش .۴

 

 چکیده

 شخنا،  )دو، هخا ورزش از بسخیاری  در کخه  اسخت  جسخمانی  آمخادگی  از عوامخل  یکخی  ورزش در گویند سرعتمی سرعت را کار یا حرکت در شتاب و سرعت

  .(et al., 2023 ینزاب)ادارد  اساسی نقش دوچرخه سواری(

 توان

 اسختفاده  قخدرت  از ورزشخی  در مخوارد  وقتی .کرد توصیف ممکن زمان ترینکوتاه در بیشتر سرعت یا نیرو تولید توانایی توانمی را انفجاری قدرت یا قدرت

 کخه  مسخافتی  یا است ثابت کنیممی بلند را هالتر ما که مثال، ارتفاعی عنوان به. است ثابت ورزش در فاصله معمولا که باشیم داشته نظر در کنیم، بایدمی

 .است تغییر و بدون ثابت دودمی دونده

 قدرت و سرعت بر موثر عوامل

 عضمنی فیبرهای ترکیب

 ژنتیک

 سرعت تمرینات

 مقاومتی تمرینات

 استقامتی تمرینات مقاومتی تمرینات

 سن

 تغذیه

 نژاد

 عضلانی فیبرهای ترکیب

 (1 )نوع یداتیواکس انقباض آهسته الیاف 

 نوع اکسیداتیو متابولیسم با انقباض سریع فیبرهای(Iia) 

 نوع غالب گلیکولیتیک متابولیسم با انقباض سریع فیبرهای(IIb) 

 

 یعسخر  عضخله  یک در II نوع فیبرهای فیبرها درصد 31 از بیش. اندشده تشکیل IIb و I اصلی فیبر نوع دو از عضله عملکرد به بسته انسان عضمت اکثر

 دوره درازمخدت  در تعادل حف  برای پا کف عضله مانند ایعضله در طرفی از. ندارند استقامت به که نیازی هستند زن چشمک هایماهیچه مانند انقباض

. انخد شخده  تشخکیل  فیبخر  یخک  از روزانخه  کارهای انجام برای تمام عضمت صورت هر در و کلی طور به اما اندشده تشکیل I نوع الیاف از عمدتا ها ماهیچه

 تند انقباض. و انقباض کند الیاف از ترکیبی

 :انقباض کند الیاف هایویژگی

 دارند بیشتری هایمویرگ. 

 دارند زیادی میتوکندری 

 دارند بیشتری چربی هایمولکول و میوگلوبین هاآن 

 رسدمی اندازه ترین کوتاه به ثانیه 1/۱ سریع. 

 :سریع انقباض هایالیاف هایویژگی

 دارند کمتری یرگمو. 

 دارند کمی میتوکندری 

 هستند چربی های مولکول و میوگلوبین فاقد آنها. 

 رسد می اندازه ترین کوتاه به ثانیه 1/11 سریع. 



 

 
  

 کخه  اسخت  واضخح  کخامم .کرد بررسی را نوع فیبر مشصصات و کرد برداری نمونه انسان ماهیچه کوچک هایقسمت از توانمی فیبر نوع نسبت تعیین برای

 &زاده  ;et al., 2022)البومحمخود  دارد  (Iنخوع  غالخب  )الیخاف  مخاراتن  دونده یک متفاوتی با کامم مشصصات (Iibنوع غالب الیاف لیفتر پاور یک عضله

 .(2122, یهست

 ژنتیک

 از نسبتی دارای بدن عضمت تمام فیبرها، مصتلف بندی به طبقه توجه با و است دخیل عضمنی تارهای ترکیب در ژنتیک

 .(et al., 2023 ی)خاتمکند می تعیین عضله در را این ایزومرها از یک هر سهم فرد ژنتیک و هستند موجود ایزومرهای

 سرعت تمرینات

 نداشخته  سخرعت را  ژنتیکخی  ویژگخی  که کند پیدا را جهانی سطح در یورزشکار تواندنمی کند می تعیین را آن که ژنی و است ژنتیکی ویژگی یک سرعت

 بخه  فخردی، ورزشخکاران   سخرعت  حخداکثر  بخه  دسختیابی  بخرای . دهخد  نشان دلیل همین را به آن کننده تعیین سرعت تواندنمی ورزشکار حال این با باشد،

 و ظرفیخت  پخذیری،  تخوان، انعطخاف   قخدرت،  مانند دیگری عوامل به. توجهی لقاب زمان به نیاز بر سرعت عموه حداکثر دارند. افزایش نیاز سرعتی تمرینات

 .دارد بستگی هوازی بی و هوازی توان

 یابخد  ادامخه  سخال  ۱ تخا  2 مخدت  به سرعتی تمرینات اگر. گذاردمی سارکوپمسمی تاثیر شبکه متابولیک، فرآیندهای فیبرها، نوع روی بر سرعتی تمرینات

 .)کارگاه(شد  خواهد IIa نوع الیاف درصد افزایش و IIb الیاف مقطع سطح و کاهش درصد باع 

 مقاومتی تمرینات

 مقطع انخواع  سطح افزایش و I نوع MHC کننده بیان الیاف هایویژگی باع  افزایش بیشتر و دارد IIb نوع MHC الیاف بر کمی تاثیر مقاومتی تمرین

 .(et al., 2019)هوشمند شود می کند( و )سریع الیاف

 استقامتی تمرینات

 هخای رشخته  افخزایش  با تبدیل نرخ بالاتر هایشدت در ولی؛. کنند تبدیل های آهستهرشته به را سریع فیبرهای توانندنمی کم شدت با استقامتی تمرینات

 هیچ تغییخری  دوام تمرین دوره یک از پس که؛ حالی در. دهدمی را افزایش تند و کند الیاف نوع دو هر مقطع سطح مقاومتی است. تمرینات همراه I نوع

 ..(et al)حمید است  نشده مشاهده هانخ مقطع سطح در

 تغذیه

 هخر  رژیخم غخذایی   کخه  اسخت  واضخح . است شده انجام بالا سرعت با رزشکارانو مورد نیاز هایمکمل و ها رژیم و ای تغذیه نیازهای مورد در کمی مطالعات

 بخه  رسخیدن  بخرای  سخرعتی  ورزشخکاران  .شخود می تعیین متفاوت حجم و شدت تمرین، های مصتلفچرخه سرعتی، تمرینات زمان به توجه با ورزشکاری

 کنند:می توجه ایتغذیه فاکتور به چندین خود تمرینی اهداف

 هخای  انتصخاب مکمخل   اسخت  آن روی بخر  تأثیر بیشترین برای پروتلین مصرف زمان برای .تمرین( از بعد و حین )قبل، هاالکترولیت و اتمایع مصرف زمان

 گخرم  0 تخا  ۱ سخبک،  تمرینخات  از پخس  ریکخاوری  بخرای  خستگی است، بروز در اصلی عوامل از یکی کربوهیدرات ذخایر کاهش که آنجایی موثر از غذایی

 ;et al., 2014 ی)محمخد اسخت   نیخاز  بخدن مخورد   تخوده  از کیلخوگرم  هر ازای به کربوهیدرات گرم 1 تا 0 شدید، تا متوسس برای تمرینات و کربوهیدرات

 .(2121تندکار, هنرجو

 سن

 .یابدافزایش می نیز عضمنی قدرت و سرعت عضمنی، قدرت و افزایش حجم با همراه سالگی( ۱1 حدود تا کودکی )از سن افزایش با

 :اسکلتی های ماهیچه درونی خصوصیات

 امخا . کامل( )استراحت میکرومتر 8,۱ حداکثر و. دارد طول میکرومتر 1,2 حداقل که است عضله انقباضی واحد کوچکترین سارکومر :تنش-طول رابطه . 1

 در اکتخین  هخای رشخته  کامخل،  انقبخاض  در. نیست حداکثر مطلوب و حداقل مقادیر این در کامل( )انقباض عرضی هایپل توسس شده کشش تولید میزان

 انخدازه  بخه  هخا آن میخوزین،  و در اکتخین . کننخد می جلوگیری متقاطع ایپله اتصال از و گیرندمی قرار هم روی که حالی ها دررشته کامل، استراحت حالت

 .ندارند همپوشانی کافی

 درصخد  81 یا میکرومتر 2/2 با برابر. )طولی( دارند همپوشانی را بیشترین هارشته که است زمانی متقاطع هایپل اتصال برای حالت ترینمطلوب بنابراین،

. زیخاد دارنخد   نیخروی  تولید به نیاز که هایی فعالیت در به ویژه است، مفید بسیار وجیخر نیروی و عضله بین طول فیزیولوژیکی رابطه این. استراحت طول

 نظخر  مورد نیروی تولید جهت در را خود سارکومرهای استارت، ناخودآگاه تصته از برخاستن دونده ابتدای در سرعته، دو استارت حالت در مثال، عنوان به

 کخه  آنجخا  تخا  حال، با این بعدی پرش در نیرو حداکثر تولید سوم برای اسکات. کنندمی حرکت یک( )تقریبا اسکوات به حالت هاوالیبالیست و دهدمی قرار

  .(et al., 2020 ی)فتاحندارد  تأثیری تنش-طول رابطه بر تاثیری هیچ تمرین است، شده مشص 

 سرعت و قدرت . رابطه2



 

 
  

 سخرعت  باشخد  نیاز بیشتری چه نیروی هر یعنی. دارد اشاره انقباض سرعت و انقباض بین نیروی متقابل رابطه به که شد پیشنهاد 13۱1 دهه در بار اولین

 .همخراه اسخت   سخرعت  کخاهش  و نیخرو  افزایش با بار زایشاف تمرینات مقاومتی دارد. در تجربه است، داده انجام وزنه با او تمرینات. یابدمی کاهش انقباض

 تخوان مخی  را لیفخت  حرکخت  حخداکثر  که حالی در داد، حرکت توجهی قابل با سرعت سادگی به توانمی را وزنه بدون هالتر طیف، انتهای یک در بنابراین؛

 و نیخرو  تولیخد  بخر  تأثیر مهمی تواندمی راست، و بال ویژه به رعت،س-نیرو منحنی در هرگونه تغییر که است واضح. داد انجام آهسته سرعت با بار یک تنها

 .(212۱, یچاف &)رودبرده باشد  داشته ورزشی عملکرد نتیجه در

 انقباض-کشش چرخه . ۱

 )دوی پویا حرکات اکثر در که است شده داده نشان وضوح به خیر؛ا مطالعات در

 در شخده  ذخیخره  انخرژی  آزادسخازی  بخا  نیخاز  مخورد  انرژی بقیه و کندتامین می را شده انجام کار کل از نیمی تنها عضمنی انقباض پرش(، و پرتاب سرعت،

 السختیک  قسخمت  از انخرژی  گخرفتن  نظخر  در بخدون  یک پا، پرش حین در که شودمی زده تصمین مثال، عنوان به. آیدمی دست به انقباض -کشش چرخه

 .(et al., 2024 ی)رحمتیابد می کاهش وات ۳01 به وات 1۳11 از زانو در تولید شده توان انقباض،-کشش چرخه
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دو کاراتخه.   نیوکوشخ یوان و تعخادل پسخران ک  تخ  ،یبا قدرت، سرعت، چابک یکیولوژیو سن ب یمیسن تقو ة(. رابط212۱, ف. )یچاف &., ی, رودبرده .8

 . 11-۳1(, 1)۱ ,یحرکت و تندرست یولوژیزیفصلنامه ف

 . 100-1۴۴(, 11)8 ,رانیا یشناس ستیمجله ز. نیوزیم نیسنگ رهیبر زنج یورزش تیفعال ری(. تاث2122. )یهست &, ش., زاده .۳

منتصخب در   یعضخمن  _ یاسخکلت  یهخا  یو ناهنجخار  یزن، عملکخرد تعخادل  و عیشاخ  کف پا، توز سهی(. مقا2121. )یلیکر &, ز., ی, اصغریفتاح .1

 .  183-10۴(, ۱)8 ,یورزش کیومکانیفصلنامه ب. رفعالینوجوانان فعال و غ

مخرد   انیدانشخجو  ی( پمسخما ANP) یقلبخ  کیخ تیوریناتر دیخ بخر پپت  یسرعت ناتیتمربا  یاستقامت ناتیجلسه تمر کی ریتاث سهی, ه. پ. مقاکارگاه .3

 .  زدیهر ورزشکار ش

سممت محخور ورزشخکاران    یو سبک زندگ یاجتماع هیرابطه سرما یجامعه شناخت نیی(. تب211۴. )یمحمد &, نی, فردی, جمال, محمدیمحمد .11

 . 11-۳0(, 2)1 ,یاجتماع یتوسعه فرهنگ وهشنامهدوفصلنامه پژورزشکاران(.  یا هیبر عملکرد تغذ هی)با تک

 .  1۱1-110(, 2)۳ ,یو علوم ورزش یبدن تیترب یپژوهش ها. یمطالعه مرور کیدر ورزش:  هیتغذ تیریمد تی(. اهم2121. )تندکارهنرجو .11

بخر   کیخ ومتریپم-یک و مقخاومت یالاسخت -یمقخاومت  ،یکششخ -یمقخاومت  نیاثر سه برنامه تمر سهی(. مقا2113کاخک, ح. ) &, یقی, ن., حقهوشمند .12

 . 11-۳1(, 21)1۴ ,یکاربرد یورزش یولوژیزیامه فپژوهشنبدن در مردان اندام پرور.  بیو ترک یعملکرد عضمن

 



 

 
  

 در موش های صحرایی آنتراسایکلینتأثیر محافظت قلبی تمرین اینتروال در مقابل 

 

 2، خلیل عبدان خلیل الجبوری1زادهرضا فرضی

 راندانشیار فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ای. 1

 . دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران2

 

 

هورمون شبه متلورین )مترنل( مولکول پروتلینی است که تولید بافت چربی قهوه ای برای بهبود بیماری هایی از قبیل چاقی را تحریخک   زمینه و هدف:

 ق، مطالعه اثر هشت هفته تمرینات هوازی بر سطوح سرمی هورمون شبه متلورین در زنان چاق بود.می کند. هدف از این تحقی

 1/۱۱±۴/1کیلخوگرم؛ شخاخ  تخوده بخدنی:      8/11±2/8سخال؛ وزن:   ۱/2۴±۴/2در یک مطالعه نیمه تجربخی، بیسخت زن چخاق )سخن:      مواد و روش ها:

دند. شرکت کنندگان به طور تصادفی به دو گروه مساوی کنترل )زنخدگی روزمخره( و تجربخی    کیلوگرم بر مترمربع( برای شرکت در این تحقیق داوطلب ش

درصد حداکثر ضربان قلب( را انجام دادند. قبل و پخس از هشخت هفتخه     ۳1-81تقسیم شدند. گروه تجربی هشت هفته تمرینات هوازی با شدت متوسس )

تجزیخه و   tساعت ناشتایی ارزیابی شخد. داده هخا بخا اسختفاده از آزمخون هخای        11ر شرایس مداخله تمرین، نیمرخ چربی و سطوح هورمون شبه متلورین د

 (. p<10/1تحلیل شد )

(. سخطوح هورمخون شخبه متلخورین     p<10/1در گروه تجربی به طور معناداری وزن بدن و شاخ  توده بدنی کاهش و نیمرخ چربی بهبود یافخت )  نتایج:

 (.  p<10/1ور معناداری افزایش یافت )پس از هشت هفته تمرینات هوازی به ط

یافته ها نشان داد که هشت هفته تمرینات هوازی با شدت متوسس می تواند نیمرخ چربی و سطوح هورمون شبه متلورین را در زنان چخاق بهبخود    بحث:

 بصشد.

 چاقی، نیمرخ چربی، تمرینات هوازی، مترنل. کلمات کلیدی:

 

 

 مقدمه

(. بنخابراین، راه حخل هخای مناسخب بخرای      2112افزایش میزان شیوع چاقی در جوامع مصتلف است )استیونس و همکاران،  یکی از مشکمت دنیای حاضر،

ایر کاهش شیوع چاقی ضروری به نظر می رسد. عدم فعالیت بدنی مناسب و نیز دریافت انرژی بیش از حد از طریق غذا می تواند منجخر بخه افخزایش ذخخ    

 (.  2111ردد. چاقی با اختملات متابولیکی در اارگان های مصتلف بدن همراه است )وانگ و همکاران، چربی در بدن و بروز چاقی گ

د منجخر بخه   فعالیت ورزشی، یکی از مؤثرترین درمان ها برای مقابله با چاقی است. فعالیت ورزشی از طریق انقباض های تکرارشونده و استراحت، می توانخ 

بسته به متابولیسم گردد. در بین تمرینات مصتلف ورزشی، تمرینات هوازی می تواند باع  بهبود مقاومخت انسخولینی از   افزایش آزادسازی پروتلین های وا

(. مطالعات اخیر گزارش کرده اند که تمرینات هوازی منظم مخی توانخد   2118طریق بهبود عملکرد انسولین و جذب گلوکز گردد )وایتازوسکی و همکاران، 

(. بنابراین، در رابطه با اختملات متخابولیکی ناشخی از چخاقی،    2118نی را در بافت های محیطی به دنبال داشته باشد )با و همکاران، بهبود مقاومت انسولی

 تمرینات هوازی منظم می تواند از طریق تنظیم افزایشی پروتلین های وابسته به متابولیسم اثرات پیشگیرانه و درمانی داشته باشد.  

به نام هورمون شبه متلورین را در عضله ی اسکلتی کشف کردند که در اثر فعالیت هخای   PGC-1α4( مایوکاینی وابسته به 211۴مکاران )اخیراً رائو و ه

منجر به افزایش معنادار هزینخه   PGC-1α4(.افزایش بیان 211۴ورزشی در عضمت بیان شده و به داخل گردش خون ترشح می شوند )رائو و همکاران، 

بدن می شود، ولی با اینحال، مکانیسم های تأثیرگذار بر این تغییرات هنوز به درستی مشخص  نشخده اسخت. افخزایش مقخادیر هورمخون شخبه        انرژی کل 

)رائخو   متلورین، منجر به افزایش در هزینه انرژی کل بدن و نیز قهوه ای شدن چربی سفید و بهبود در تحمل گلوکز در موش های چاق دیابتی می گخردد 

(. این یافته ها نشان می دهد که هورمون شبه متلورین ارتباط بافت عضله ی اسکلتی و بافخت چربخی را بخرای افخزایش بیخان ژن هخای       211۴ران، و همکا

(. نقش هورمخون شخبه متلخورین در انسخان هخا      211۴مرتبس با قهوه ای شدن ذخایر چربی بافت چربی سفید را میانجی گری می نماید )رائو و همکاران، 

اسخت کخه   ر روشن است و تحقیقات انجام شده در رابطه با نمونه های انسانی تعداد معدودی است. بنابراین، این مطالعه به دنبال پاسخ به ایخن سخوال   کمت

 هشت هفته تمرینات هوازی با شدت متوسس چه تأثیری بر سطوح هورمون شبه متلورین )مترنل( و مقاومت انسولینی در زنان چاق دارد؟

 

 اسیروش شن

کخه دارای   ۱1تخا   21زن چخاق در محخدوده سخنی     21پس آزمون بود. در این تحقیق  -روش تحقیق این مطالعه از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون 

دند. پخس  کیلوگرم بر مترمربع بودند، به صورت هدفمند و در دسترس به عنوان آزمودنی های تحقیق انتصاب شخ  ۱1شاخ  توده بدنی برابر و یا بیشتر از 



 

 
  

جلسه تخوجیهی   از انجام معاینات اولیه پزشکی و اطمینان از عدم ابتم آزمودنی ها به بیماری های خاصی که بر نتایج احتمالی تحقیق اثرگذار باشند، یک

بخی در یافخت شخد. در ادامخه     برگزار گردید و مراحل اجرای طرح و اهداف تحقیق توضیح داده شد. در پایان جلسه نیز از کلیه آزمودنی ها رضایت نامه کت

( گروه تجربی )تمرینات هوازی( تقسیم شخدند. گخروه تجربخی    2( گروه کنترل )زندگی روزمره( و 1آزمودنی ها به طور تصادفی به دو گروه مساوی شامل؛ 

ته مداخله تمرین، نیمرخ چربخی  درصد حداکثر ضربان قلب( را انجام دادند. قبل و پس از هشت هف ۳1-81هشت هفته تمرینات هوازی با شدت متوسس )

(. پخس از  p<10/1تجزیخه و تحلیخل شخد )    tساعت ناشتایی ارزیابی شد. داده ها با استفاده از آزمون هخای   11و سطوح هورمون شبه متلورین در شرایس 

مونه ها در لوله هخای آزمخایش جمخع    میلی لیتر( انجام شد. ن 11ساعت ناشتایی از کلیه خونگیری ) 11آخرین جلسه تمرینات هوازی در وضعیت حداقل 

درجخه   -21در جه سانتی گراد سانتریفیوژ و سرم آن جداسازی شد. سرم به دست آمده تا زمان انجام اندازه گیری ها در دمای  ۴آوری گردید و در دمای 

کت زل بایو ساخت کشور آلمان ارزیخابی شخد.   سانتی گراد فریز شد. سطوح سرمی هورمون شبه متلورین به روش الایزا و با استفاده از کیت مصصوص شر

( TCو  LDL ،HDL ،TGدرصخد بخود. ارزیخابی نیمخرخ چربخی )      11نانوگرم بر میلی لیتر و ضریب تغییرات آن کمتخر از   12/1حساسیت روش مذکور 

اسختفاده از اسخپکتروفتومتر    رنخگ سخنجی و بخا   -ایخران(، بخه روش آنزیمخی   -خون آزمودنی ها بخا اسختفاده از کیخت هخای تجخاری پخارس آزمخون )تهخران        

(Pharmacia Ultra spec 3000     اندازه گیری شد. داده های جمع آوری شده با استفاده از آمار توصیفی و آمار اسختنباطی مخورد تجزیخه و تحلیخل )

ده ها توصیف شدند. به منظخور آزمخون   قرار گرفت. در بصش آمار توصیفی با استفاده از شاخ  های گرایش به مرکز مانند میانگین و انحراف استاندارد، دا

و در سخطح معنخاداری    21نسخصه   SPSSوابسته و مستقل استفاده شد. کلیه محاسبات آماری با استفاده از نرم افزار  tفرضیه های تحقیق از آزمون های 

10/1>p .انجام شد 

 

 نتایج

 تحقیق ارائه شده است. نتایج مربوط به مقایسه های درون گروهی و بین گروهی متغیرهای 1در جدول 

 . مقایسه درون گروهی و بین گروهی متغیرهای اندازه گیری شده در مراحل پیش آزمون و پس آزمون1جدول 

بههههین  (n=11تجربی ) (n=11کنترل ) متغیر

 p پس آزمون پیش آزمون p پس آزمون پیش آزمون گروهی

 3/۳±۱/18 ۱/8±۴/1۳ 23/1 2/0±۳/13 8/۴±2/12 112/1 1111/1 (kgوزن )

BMI(2kg/m) ۴/1±۱/۱2 ۳/1±0/۱2 ۱۱/1 2/1±8/۱2 8/1±3/۱1 111/1 11/1 

 111/1 111/1 1/۱1±1/۱ 1/۱0±0/2 ۱۳/1 ۴/۱۴±۴/۱ 2/۱۴±2/۱ درصد چربی

هورمون شهبه متئهورین )نهانوگرم بهر     

 میلی لیتر(

8۴/1±31/1 0۱/1±1۱/1 13/1 81/1±۴/3۱ 1۴/1±28/1 111/1 1111/1 

TG (mg/dl) 2/1۱±0/128 1/10±۴/1۱1 12/1 2/1۴±1/

113 

8/10±۴/31 1111/

1 

1111/1 

LDL (mg/dl) 2/10±1/111 ۳/12±1/112 22/1 ۱/11±1/

112 

۴/11±3/3۴ 1111/

1 

111/1 

HDL (mg/dl) ۴/0±1/۱8 1/۱±۱/۱0 ۴2/1 3/۱±1/۱1 3/2±۳/۴2 111/1 111/1 

TC (mg/dl) 8/2۱±۳/100 1/2۳±2/181 11/1 0/20±1/

1۴3 

1/21±۱/

1۱2 

111/1 1111/1 

11/1>p .نشانگر تفاوت معنادار می باشد 

 بحث و نتیجه گیری

بر اساس یافته های تحقیق حاضر مشص  شد که هشت هفته تمرینات هوازی با شدت متوسس منجر به کخاهش معنخادار در وزن بخدن و شخاخ  تخوده      

 PGC1α4مخایوکینی وابسخته    متلورین شبه شبه متلورین همراه بود. هورمون بدنی زنان چاق گردید. این تغییرات با افزایش معنادار در سطوح هورمون

(. مطالعخات کمخی اثخر    211۴خون آن شود )رائخو و همکخاران،    گردش در ورزشی می تواند منجر به افزایش بیان و سطوح که انجام فعالیت های می باشد

 هورمخون  بیخان  بخر  ورزشخی  تمرینات اثر نیز بررسی قرار داده اند. مطالعات پیشین متلورین را مورد شبه هورمون ترشح و بیان بر فعالیت های ورزشی را

( در تضاد اسخت. ایخن محققخان دریافتنخد کخه      211۴همکاران ) و رائو تحقیق نتایج اند. نتایج تحقیق حاضر با کرده گیری اندازه را بافت در متلورین شبه

( همراستا می باشخد.  211۳(. اما با نتایج تحقیق اتون و همکاران )211۴ین ندارد )رائو و همکاران، تمرینات استقامتی تأثیری بر بیان هورمون شبه متلور



 

 
  

(. افخزایش  211۳این مطالعه نشان داد تمرینات تناوبی با شدت بالا می تواند منجر به افخزایش بیخان هورمخون شخبه متلخورین گخردد )اتخون و همکخاران،         

mRNA کی از سازگاری های ایجاد شده در اثر تمرینات هوازی باشد.  هورمون شبه متلورین می تواند ی 

طالعخات  یکی دیگر از یافته های این تحقیق بهبود نیمرخ چربی زنان چاق در اثر تمرینات هوازی با شدت متوسس و برای یک دوره هشت هفته ای بخود. م 

لیپوپروتلین پرچگال، تری گلیسیرید و کلسترول تام انجام شخده کخه نتخایج    متعددی اثر فعالیت های ورزشی بر مقادیر پمسمایی لیپوپروتلین کم چگال، 

( و برخخی نیخز   211۱؛ پخائولی و همکخاران،   211۴متناقضی را به دنبال داشته اند. برخی تحقیقات با نتایج تحقیق حاضر همسو )کوزه چیان و همکخاران،  

(. محققخان سخازوکار   2111ر پاسخ به تمرین را گزارش کرده انخد )بلخوم و همکخاران،    عدم تغییر معنادار در مقادیر پمسمایی شاخ  های نیمرخ چربی د

لیپخاز  اصلی کاهش غلظت پمسمایی لیپوپروتلین کم چگال، تری گلیسیرید و کلسترول تام پس از فعالیت ورزشی را افخزایش مقخدار آنخزیم لیپخوپروتلین     

(LPL و کاهش آنزیم تری گلیسیرید لیپاز کبدی عنوان می ) ،(. آنزیم لیپوپروتلین لیپاز یکی از آنزیم های بسیار ضخروری  2118کنند )پرنته و همکاران

(. در 211۴در فرآیند تنظیم متابولیسم تری گلیسیرید و لیپوپروتلین هاست که اغلب در بافت چربی و عضله اسخکلتی یافخت مخی شخود )چخن و یانخگ،       

نی و به دنبال آن افخزایش تقاضخا بخرای اسخیدچرب آزاد بخه عنخوان سوبسخترای تولیخد انخرژی و          پژوهش حاضر ممکن است به دلیل افزایش فعالیت عضم

خ داده باشخد.  همچنین جایگزینی ذخایر تری گلیسیرید و فسفولیپید به جای ذخایر گلیکوژنی برای تولید انرژی افزایش فعالیت آنزیم لیپوپروتلین لیپاز ر

یابد که به دنبال آن تری گلیسیرید و کلسترول تام کاهش و لیپوپروتلین کم چگال که عامل اصلی انتقخال  در نتیجه عمل برداشت کلسترول افزایش می 

 کلسترول است، پرچگال تر و بزرگتر می شود و مقدار پمسمایی آن کاهش می یابد. در مجموع یافته هیا این تحقیق نشخان مخی دهخد یخک دوره هشخت     

ی تواند منجر به بهبود نیمرخ چربی و ترکیب بدنی در زنان چخاق گخردد. همچنخین ایخن تغییخرات همخراه بخا        هفته ای تمرینات هوازی با شدت متوسس م

 افزایش مقادیر هورمون شبه متلورین در این افراد می باشد.
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 در مردان دارای اضافه وزن WISP-1ت افزایشی همراه با مکمل سیر بر هفته تمرین تنشی با شد 12تاثیر 

 رضا فرضی زاده

 دانشیار فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دنشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران

 زینب یونس نامق

 دبیلی، اردبیل، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق ار

 چکیده

هدف از پژوهش حاضر . باشندیمی قلبی عروقی از عوامل اصلی مرگ و میر در جهان هایماریبهدف: دارای اضافه وزنی و 

 . در مردان دارای اضافه وزن می باشد. WISP-1هفته تمرین تناوبی با شدت افزایشی همراه با مکمل سیر روی  1بررسی تاثیر 

ی فردی و به روش هایژگیومرد دارای اضافه وزن داوطلب بعد از همگن سازی بر اساس  ۴۴برای این منظور  روش پژوهشی:

 1( تقسیم شدند.  تمرینات در 11نفر( و تمرین مکمل )  11نفر(، تمرین  ) 11نفر(، مکمل ) 11گروه کنترل ) ۴تصادفی به 

دقیقه گرم کردن )حرکات کششی، پیاده روی و دویدن(  انجام می  0 جلسه در هر هفته انجام شد. آزمودنی ها ابتدا ۱هفته  و 

مورد استفاده قرار گرفت.  هاشاخ ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین گرفته شد و برای آنالیز  ۴1دادند. نمونه خونی قبل و 

ه شد و برای تغییرات درون از آزمون آنالیز واریانس دو طرفه و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاد هاگروهجهت مقایسه بین 

 ( استفاده گردید. P<10/1همبسته در سطح معنی داری  ) Tگروهی از 

ها قبل و بعد از دوره پژوهش با استفاده از آزمون تحلیل واریانس برای آزمودنی WISP-1یافته ها: تجزیه و تحلیل مقادیر 

زمان -( و تعامل گروهP، ۴/۴1=1،۴1F <1111/1مان )های تکراری با عامل بین گروهی نشان داد که اثر زگیریاندازه

(1111/1> P، 0/12=۱،۴1F معنی دار می باشد. نتایج آزمون بانفرونی نشان داد که بین تغییرات مقادیر )WISP-1 ها آزمودنی

ل ( و تمرین مکمP=11۴/1( غیر معنی دار بود ولی با گروه های تمرین )P>33/1مکمل ) در گروه کنترل با گروه

(1111/1>P( این تفاوت معنی دار بود. همچنین تفاوت گروه های مکمل با با گروه تمرین مکمل  )111/1=P از نظر آماری )

 (.  P=۱3/1معنی دار بود. ولی تفاوت گروه تمرین و گروه تمرین مکمل از نظر آماری معنی دار نبود )

شد و این کاهش نیز در گروه   WSP-1دار شی سبب کاهش معنیهفته تمرین تناوبی با شدت افزای1طور کلی نتیجه گیری: به

ها نسبت به دار این ادیپوکاینمصرف سیر نیز مشاهده شد و در نهایت در گروه تمرین بهمراه مصرف چای سبز، کاهش معنی

 گروه صرف تمرینی بیشتر بود.

 WISP-1کلید واژه: تمرین تناوبی با شدت بالا، چای سبز، دارای اضافه وزنی، 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
  

 

 مقدمه

تجمع  .باشد می مصرفی انرژی و دریافتی غذای بین تعادل عدم خاطر به اضافی چربی تجمع بافت نتیجه دارای اضافه وزنی

لیپدمی و التهاب مزمن در ارتباط ، پرفشار خونی و دیس2چربی اضافی با عوامل خطرزای متابولیک مصتلف از قبیل دیابت نوع

شود. از طرفی دارای اضافه وزنی خود با التهاب و ها و اختملات قلبی عروقی میبه گسترش بیماری است و در نهایت منجر

شود. در دارای اضافه وزنی که به دنبال های مرتبس با آن همراه است که خود باع  ایجاد مقاومت به انسولین میبیماری

یکی از  WISP-1ها معروفند. شده که به آدیپوکاینهایی از بافت چرب ترشح افزایش بافت چرب همراه است، هورمون

های جدید است که از بافت چرب ترشح شده و با مقاومت انسولین رابطه مستقیم دارد. در طرف مقابل، از عوامل آدیپوکاین

ستفاده از های مرتبس با آن همچون دیابت و کبد چرب، تمرنات ورزشی و اموثر برای جلوگیری از دارای اضافه وزنی، بیماری

توان نام برد. مطالعات متعددی تاثیر تمرینات ورزشی را بر روی افراد دارای اضافه وزن، کبد چرب و رژیم غذایی مناسب  را می

ها گرد. همچنین تواند باع  بهبود این بیماریبیماران قلبی عروقی بررسی کرده اند که ثابت شده است تمرینات ورزشی می

توانند با کاهش التهاب و مقاومت به های طبیعی میهای آنتی اکسیدانی خصوصا مکملمکمل نشان داده شده است که

های گیاهی سرشار از آنتی اکسیدان سیر است. لذا هدف از انسولین باع  بهبود دارای اضافه وزنی شوند که یکی از این مکل

در مردان دارای اضافه وزن  WISP-1ل سیر روی پژوهش حاضر بررسی تاثیر تمرین تناوبی با شدت افزایشی همراه با مکم

 (.18-1بود)

 

 روش پژوهشی

افراد شرکت کننده در این مطالعه   .است نیمه تجربی نوع از تحقیق انجام بود.روش نیمه تجربی نوع از تحقیق انجام روش

ب شدند. شرایس ورود به اجرای مردان دارای اضافه وزن داوطلب بودند که از طریق فراخوان در مراکز عمومی و اداری انتصا

ماه ، نداشتن سابقه بیماری  8تحقیق عدم اعتیاد به مواد مصدر و الکل، نداشتن سابقه فعالیت ورزشی منظم حداقل به مدت 

( و نداشتن هرگونه BMI=30 ،Waist-to-height ratio (WHtR)>0.5عروقی، دیابت وداشتن شرایس )-کلیوی ، کبدی ، قلبی

ها بود و پس از معاینه توسس پزشک متصص  قلب  در مطالعه وارد خواهند شد. قبل از جسمی برای آزمودنیآسیب یا مشکل 

شرکت در تحقیق، کلیه مراحل و روش کار برای آنها توضیح داده شد و پس از آگاهی کامل و تکمیل پرسشنامه پزشکی، 

سال، انتصاب شدنددر جلسه اول  قد، وزن  ۱2-2۱با  بازه سنی  نفر ۴۴رضایتنامه کتبی از آنها گرفته شد. از بین افراد داوطلب 

و درصد چربی سه ناحیه از همه آزمودنی ها گرفته شد. در جلسه دوم از همه آزمودنی ها تست تعیین یک تکرار بیشینه گرفته 

ر قدرت بیشینه و شد. سپس در جلسه دیگری پس از تعیین یک تکرار بیشینه، آزمودنی ها به صورت همگن بر اساس حداکث

نفر( تقسیم  11مکمل )-( تمرین۴نفر(  ، 11( تمرین )۱نفر(  ، 11( مکمل )2نفر(،  11( کنترل )1گروه   ۴مشصصات فردی به 

دقیقه ای بود که  ۱مرحله  ۳شد.برای تعیین اوج اکسیژن مصرفی از آزمون بروس تعدیل شده استفاده شد. این آزمون شامل 

-Metalyzer 3Bآورده شده است. در همه مراحل آزمون دستگاه تجزیه و تحلیل گاز های تنفسی )جزئیات آن در جدول زیر 

Cortex برای تعیین اوج  اکسیژن مصرفی و الکتروکاردیوگرام برای ثبت ضربان و پالس های قلب به صورت همزمان استفاده )

ی انجام شد. عمئم رسیدن به اوج اکسیژن شد. تمامی آزمون ها در در حضور متصص  طب ورزشی یا فیزیولوژیست ورزش

، احساس 13مصرفی و قطع فعالیت عبارت اند از: مشاهده عمئم غیر طبیعی از الکتروکاردیوگرام، میزان درک فشار بالاتر از 

میلی لیتر جیوه، سرگیجه و رنگ پریدگی. کلیه مراحل  11درد متوسس تا شدید در قفسه سینه، کاهش فشار خون بیش از 

 ( انجام گرفت.ACSMت اندازه گیری حداکثر اکسیژن مصرفی بر اساس دستورالعمل انجمن پزشکی ورزشی آمریکا )تس

 ها های آزمودنی. توصیف ویژگی2-۱جدول 



 

 
  

 BMI قد)سانتی متر( وزن)کیلوگرم( سن)سال( گروه ها/شاخ 

 0,۳82۳,۱8± 11,2۴1۳1,20± 12,21۳۴,80 ± 8,221,2± تمرین

 2,8۱28,۳2± 11,11183,21± 12,۱0۳0,۳1± ۳,0۱1,1± کنترل

 1,2028,21± ۴3,۱31۳1,8۱± 11,11۳۴,83± 2,123,1± تمرین+مکمل

 2,212۳,21± 02,0۱183,۳0± 11,۱8۳۴,11± 3,22۳,۱± مکمل

 

 تست تعدیل شده بروس .2,۱جدول

 شیب )درصد( سرعت )کیلومتر بر ساعت( زمان )دقیقه( مراحل

0/1 ۱ ۳۴/2 0 

1 8 ۳۴/2 11 

2 3 12/۴ 12 

۱ 12 ۴۳/0 1۴ 

۴ 10 ۳8/8 18 

0 11 10/1 11 

8 21 10/1 21 

۳ 2۴ 80/3 22 

 

درصد  %80دقیقه گرم کردن )حرکات کششی، پیاده روی و دویدن(  انجام می دادند. هفته اول با  0آزمودنی ها ابتدا 

VO2max   درصد  %۳0و هفته دوم باVO2max  ته روی تردمیل دویدند. هفته سوم و دقیقه و سه جلسه در هف ۱1به مدت

دقیقه ای غیر فعال انجام  ۴همراه با فواصل ریکاوری  VO2max %۳0دقیقه فعالیت را با  ۴چهار وهله   چهارم؛ آزمودنی های

دقیقه فعالیت  ۴با مدت زمان  VO2maxدرصد  10دقیقه ای را با  ۴دادند. هفته پنجم و ششم و هفتم؛ آزمودنی ها چهار وهله 

دقیقه روی تردمیل دویدند. هفته، هشتم، نهم و دهم؛ آزمودنی ها  ۴به مدت  VO2max %10مراه با فواصل ریکاوری فعال با ه

دقیقه طول می  ۴که هر وهله  VO2max %۱1همراه با فواصل ریکاوری فعال  VO2max %31دقیقه ای را با  ۴چهار وهله 

روی تردمیل  VO2max %30دقیقه ای با  ۴هایت دو هفته آخر چهار وهله و در ن , کشید روی تردمیل به فعالیت پرداختند،

دقیقه ای همراه بود. شدت تمرین بر اساس درصدی از  ضربان قلب  VO2max ۴ %01دویدند که با استراحت های فعال 

ها در هر جلسه با  ذخیره ای که بر اساس مطالعات برابر با حداکثر اکسیژن مصرفی است کنترل می شد و ضربان قلب آزمودنی

استفاده از حس گر ضربان قلب در طول تمرین کنترل می شد.  پس از اتمام فعالیت تناوبی آزمودنی ها در هر جلسه به مدت 

میلی گرمی سیر استصراج  011عدد کپسول  ۴.آزمودنی ها روزانه (1۳)را انجام دادند   VO2max٪01دقیقه سرد کردن با  0

رینی دوره تحقیقی خود را بر اساس های تم.  سپس گروه(18,19)شده را در بعد از صبحانه و عصرانه مصرف می نمایند 

هفته تمرین زندگی روزمره خود را خواهند داشت و از   1پروتکل تعیین شده پشت سر گذاشتند.در نهایت گروه کنترل طی 

شرکت در فعالیت های منظم منع شدند.تمامی اصول اخمقی طی مراحل تمرین رعایت شد و آزمودنی هر زمانی طی دوره 

 ۴1ساعت قبل  و دومین نمونه خونی  ۴1اف از ادامه تحقیق را داشتند. اولین نمونه خونی به صورت ناشتا تمرین اجازه انصر

ها تهیه شد. نمونه های خونی گرفته شده به ای از ورید بازویی دست راست آزمودنیساعت بعد از دوره تمرینی دوازده هفته

دور  ۱111دقیقه با  11( انتقال داده شد و به مدت  EDETA اویح هایی پمسما)لولهلوله های آزمایش مصصوص جهت تهیه

درجه سانتیگراد نگهداری شد. لازم به ذکر است، تمامی مراحل  -۳1در دقیقه سانتریفیوژ شد. پمسمای حاصل در دمای 



 

 
  

های ستفاده از کیتهای مورد نظر با اصبح انجام گرفت. شاخض 11تا  1اجرای آزمون در شرایس یکسان و استاندارد در  ساعت 

از  هاگروهمورد استفاده قرار گرفت. جهت مقایسه بین  هاشاخ آزمایشگاهی و دستگاه الایزا اندازه گیری شد.برای آنالیز 

همبسته در سطح  Tآزمون آنالیز واریانس دو طرفه و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد و برای تغییرات درون گروهی از 

 ( استفاده گردید. P<10/1معنی داری  )

 

 

 یافته ها

هفته تمرین تناوبی با شدت افزایشی همراه با مصرف  1قبل و بعد از در  هاآزمودنی WISP-1انحراف معیار مقادیر  ±میانگین 

 ارائه شده است.  1-۴مکمل سیر در جدول 

 

 WISP-1 (pg/ml)مقادیر  1-۴جدول 

 K-S بعد K-S قبل 
P  درون

 گروهی
P بین گروهی 

 18/1 18۴۱ ± ۱/۳۱ نترلک
8۱/۳۱ ± 

1820 
21/1 8۳/1 

1111/1 
 13/1 21/1 18۱1± 1۱/8۱ 21/1 180۴± 2/0۱ مکمل

 111/1 21/1 1003± ۴2/1۴ 21/1 18۴1± 2/81 تمرین

تمرین 

 مکمل
3/01 ±1801 21/1 31/۳۴ ±1013 21/1 1111/1 

 

-گیریپژوهش با استفاده از آزمون تحلیل واریانس برای اندازهها قبل و بعد از دوره آزمودنی WISP-1تجزیه و تحلیل مقادیر 

 ،P <1111/1زمان )–( و تعامل گروه P، ۴/۴1=1،۴1F <1111/1های تکراری با عامل بین گروهی نشان داد که اثر زمان )

0/12=۱،۴1F مراه با مکمل هفته تمرین تنشی با شدت افزایشی ه 1( معنی دار می باشد. لذا فرضیه صفر رد می شود، یعنی

در مردان دارای اضافه وزن تاثیر معنی دار دارد.نتایج آزمون بانفرونی نشان داد که بین تغییرات مقادیر  WISP-1سیر بر 

WISP-1 ها در گروه کنترل با گروهآزمودنی( 33/1های مکمل<P( غیر معنی دار بود ولی با گروه های تمرین )11۴/1=P و )

( P=111/1این تفاوت معنی دار بود. همچنین تفاوت گروه های مکمل با با گروه تمرین مکمل ) ( P<1111/1تمرین مکمل )

(.  بررسی P=۱3/1از نظر آماری معنی دار بود. ولی تفاوت گروه تمرین و گروه تمرین مکمل از نظر آماری معنی دار نبود )

 1ه نشان داد که تغییرات بعد نسبت به قبل از دوره وابست -با استفاده از آزمون تی WISP-1تغییرات درون گروهی مقادیر 

های دار نبود در حالی که این تغییرات درون گروهی در گروه( معنیP =13/1مکمل ) ( و گروهP =8۳/1هفته در گروه کنترل )

 (. 1-۴( از نظر آماری معنی دار بود )نمودار P<1111/1( و تمرین مکمل )P=111/1تمرین )



 

 
  

 

هفته . عممت * نشان دهنده وجود تفاوت  1آزمودنی ها قبل و بعد از   WISP-1 انحراف معیار مقادیر ±. میانگین 1-۴نمودار 

نشان دهنده تفاوت معنی دار بین  #گیری صرف نظر از نوع گروه می باشد. عممت های مصتلف اندازهمعنی دار بین زمان

 نشان دهنده تفاوت های درون گروهی در گروه های تمرین و تمرین مکمل می باشد. &گروهی می باشد. عممت 

  

 بح  و نتیجه گیری

است. افزایش درصد چربی بدن  دارای اضافه وزنی با مرتبس هایپاتوژنز بیماری در درگیر عوامل از یکی چربی بافت گسترش

 میزان لیپیدی، افزایش ذخایر به پاسخ در احشایی ربیچ بافت هایآدیپوسیت شود.موجب تحریک التهاب مزمن خفیف می

 را چربی بافت به حرکت ماکروفاژها خود نوبه به هاسایتوکین میدهد، این را افزایش  TNF-αمانند  التهابی هایسایتوکین ترشح

 التهاب ایجاد ب، موج التهابی پیش شرایس چنین  .شوندمی هاسایتوکین رهایش افزایش بیشتر باع  و دهندمی افزایش

 دهد کهنشان می . شواهد(20)کند و التهاب مزمن نقش مهمی در گسترش اختملات متابولیک ایفا می گرددمی سیستمیک

 چربی باشد و افزایشمی مرتبس دارای اضافه وزنی در پایین درجه التهاب و تولید چربی تنظیم با WNT دهیسیگنال مسیر

 با سطوح WISP-1بود. همچنین نشان داده شده است که همبستگی مثبتی بین همراه WISP1 ترشح و بیان افزایش با بدن

 واکنش به منجر WISP1 با انسانی ماکروفاژهای . تحریک(۴)دارد  شده گیریاندازه احشایی چربی و محتوای آدیپونکتین سرمی

 .شودمی تنظیم موش و انسان بدن در وزن تغییر های زیرجلدی بابافت WISP1 گردش خون و WISP1بیان . شد التهابیپیش

 گلوکز به مقاوم افراد در التهاب و انسولین به مقاومت نشانگرهای با جلدی زیر و احشایی چربی بافت در WISP1 بیان همچنین

 و کبد چربی محتوای بین درجه بیماری، همبستگی چرب، کبد الکلی با غیر بیماران در از طرفی گزارش شد که .بود همراه

 دارای اضافه وزنی را در رحمی خارج چربی تجمع با ارتباطی هیچ کبدی WISP1 د ندارد همچین بیانوجو  WISP1 بیان

 و α-TNF   ،6-ILهای بالادر شاخ  پمسمایی سطوح با افراد در که است شده این نشان داده بر عموه  .(21, ۴)نداد   نشان

8-IL  1، سطوح بالاتری از-WISP  که دهدمی نشان ها. یافته(21)وجود دارد WISP1 دارای اضافه وزنی ارتباط در است ممکن 

مطابق با  .باشد دارای اضافه وزنی برای جدید درمانی هدف یک تواندمی و باشد داشته نقش انسولین به مقاومت و التهاب با

-بسیار محدود می bmp-4و  wisp-1 ،wisp-2های های انجام شده در ارتباط با اثر تمرین ورزشی بر شاخ ررسی ما پژوهشب

-ها پرداختیم. یکی از یافتهباشند از اینرو ما به بررسی اثر تمرین تناوبی با شدت افزایشی و مصرف سیر بر تغییرات این شاخ 

 1شد. در تحقیقی پس از اعمال   wisp-1دار ناوبی با شدت افزایشی باع  کاهش معنیهفته تمرین ت 1های ما نشان داد که 

دار نبود در گروه تداومی مشاهده شد که از نظر آماری نیز معنی wisp-1هفته تمرین هوازی تداومی و تناوبی، تنها کاهش 



 

 
  

β- غلظت انجام شد. ( BCS) پستان سرطان توسس  افراد با  ترکیبی تناوبی و هوازی هفته تمرینات 1 . در یک کارآزمایی،(22)

catenin و WISP-1 بین. بود سالم راداف از بیشتر داریمعنی طور به این افراد در سرم β-catenin و WISP-1 مثبت همبستگی 

 و هوازی استقامت افزایش کاهش و WISP-1 و β-catenin کمر، دور درصد چربی و پس از اعمال دوره تمرینی،. داشت وجود

ماکروفاژهای در تحقیقات انجام گرفته، . (18)بهبود یافتند  رخ لیپیدی و مقاومت انسولینی نیزنیم و عضمنی گزارش شد و

-های پیشفزایش وابسته به دوز در تولید سایتوکاین، به طور قابل توجهی انددتحریک می ش WISP1که با  ایکشت شده

بیان طریق ، که از شد M1ماکروفاژها به سمت فنوتیپ موجب القای پمریزاسیون  WISP1عموه بر این،  دادند.التهابی را نشان 

M1 مارکرهایCCR7   وCOX2  ضد التهابی  مارکرهایمشهود بود، در حالی که بیانM2 بر این،  کاهش یافته بود. عموه

WISP1  باع  افزایش وابسته به دوز در بیانmRNA آنزیم تصریب کننده ماتریس خارج سلولی ، مانند  ADAMTS-4  و

تق شده از مش WISP1. بنابراین، (2۱)در ماکروفاژهای موش شد  MMP-13و  MMP ،9-MMP- 3متالوپروتلینازهای ماتریس

 WISP1که  ییکهچربی ممکن است به این طریق در کنترل عملکرد ماکروفاژها و مهاجرت در بافت چربی شرکت کند. از آنجا

، دکن، ممکن است به عنوان یک آدیپوکین که در کنترل عملکرد ماکروفاژها شرکت میکندرا مصتل میحساسیت به انسولین 

. همسو با (۴)شود می IL،1β -IL،α-TNF- 6های پیش التهابی مانند سایتوکین سبب افزایش تولید WISP-1 مشص  شود.

-. در مطالعه(21)مشاهده شد  WISP- 1، سطح بالاتری از  IL،8 -IL،α-TNF- 6این یافته در پژوهشی در افراد با سطوح بالای 

و سوبستراهای آن، گلیکوژن  bوتلین کیناز از طریق مهار فسفوریمسیون گیرنده انسولین، پر WISP-1ای گزارش شد که 

و مهار سنتز گلیکوژن تحریک شده با انسولین موجب اختمل در 1-کیناز  S6، پروتلین ریبوزومی FOXO1بتا،  ۱-سنتاز کیناز 

ممکن است تمرین تناوبی با شدت افزایشی  .با توجه به نتایج گزارش شده از مطالعات انجام شده،(24)شود عملکرد انسولین می

ش در بافت چربی احشایی سبب کاهش از طریق تعدیل در فرایندهای متابولیکی مانند کاهش در مقاومت انسولینی و یا کاه

( با وجود بهبود در درصد چربی بدن پس از تمرین 211۳شده باشد اما در پژوهش بحرینی و همکاران ) WISP-1در سطوح 

هایی فراتر از توده چربی بدنی در از اینرو ممکن است مکانیسم (22)گزارش نشد  WISP-1داری در سطوح تناوبی تغییر معنی

 β-catenin های احتمالی دیگری ممکن است درگیر باشند. نقش داشته باشد. در این ارتباط مکانیزم WISP-1تغییرات 

های است.  در یافته WISP-1 بیان پی در پی افزایش و Wnt سیگنالینگ سازی فعال بین کلیدی واسطه یک سیتوزولی،

 DKK1 انبی واقع، در .(25)داد  کاهش را Wnt دهیسیگنال کننده تنظیم ، DKK1 سرمی سطح ورزشی تمرینات پیشین

نقش مهمی را در  DKK1شود. از اینرو ممکن است تغییرات می تنظیم Wnt از ناشی β-catenin/TCF سازی فعال با مستقیماً

هفته تمرین تناوبی با شدت افزایشی  1پس از  WISP-1دار . دیگر یافته ما کاهش معنی(18)بازی کند  WISP- 1تغییرات 

در دار نبود. بهمراه مصرف سیر بود هچنین در گروه صرف سیر نیز کاهش مشاهده شد اما این کاهش از نظر آماری معنی

 اپیگالو کاتچین گالاتهای سیر شامل: باشد و مهمترین کاتچیناکسیدان استصراج شده کاتچین میترکیب سیر مهمترین آنتی

(EGCG،)اپیگالوکاتچین (EGC،)اپیکاتچین گالات (ECG،)پیکاتچین (ECمی )و مقدار  باشدEGCG ها درسیر از سایر کاتچین

 ۱حدودا در چای سبزموجود  µg/ml EGCG ۴1های ما در یک مطالعه گزارش شد که مصرف . مشابه با یافته(26)بیشتر است 

ای را دارند ارتباط عمده EGCG با که پروتلین چندین ، . اخیراً(27)های مثانه کاهش داد را سلول WISP-1برابر بیان 

 یک 67LR. است شده افزایشی شناخته ظرفیت با EGCG گیرنده عنوان به 67LR غشایی فرا گیرنده. اند شده شناسایی

 های سلول فعالیت همچنین ، گذاردمی تأثیر یسلول آپوپتوز یا تکثیر بر که است مسیرهایی از بسیاری اصلی کننده تنظیم

 1۴۴MMPs و Pin1 ، TGFR-II با مستقیماً EGCG که شد مشص  به عموه. کند می تنظیم را( CSCs) سرطانی بنیادی

. مطابق با بررسی ما پژوهشی که اثر (28)شود می NFkBسبب مهار فعالیت  که ، است تعامل در( MMP9 و MMP2 عمدتا)

نیز پس  WISP-1بررسی کند یافت نشد همچنین سازوکار کاهش  WSIP-1ترکیبی تمرین ورزشی و مصرف سیر بر تغییرات 

                                                           

1۴۴- metalloproteinases 



 

 
  

دخیل  WISP-1در کاهش  NFkBاز طریق مهار EGCGد مطالعه قرار نگرفته بود. از اینرو ممکن است مور EGCGاز مصرف 

را در سلول های بافت چربی سرکوب می کند. این پروتلین  7KLFکاتچین موجود در چای سبز، بیان پروتلین باشد. بعموه 

. از (29) بب افزایش بیان ژن آدیپونکتین می شودس  7KLFمهار کننده بیان ژن آدیپونکتین بوده و بنابراین سرکوب بیان

ها نیز اند ممکن است مسیرهای درگیر در اثر کاتچین بر دیگر آدیپوکاینآنجاییکه سازوکارهای دقیق مورد تحقیق قرار نگرفته

داری را نشان نداد از اینرو ممکن است دخیل باشد. در مطالعه ما مصرف سیر به تنهایی تاثیر معنی WISP-1درمسیر بهبود 

ار دمصرفی سیر برای کاهش معنیبه طور عمده ناشی از اثر تمرینی باشد تا مصرف سیر و یا اینکه دوز  WISP-1علت کاهش 

شد و این کاهش نیز در   WSP-1دار هفته تمرین تناوبی با شدت افزایشی سبب کاهش معنی1طور کلی کافی نبوده است.به

ها نسبت دار این ادیپوکاینگروه مصرف سیر نیز مشاهده شد و در نهایت در گروه تمرین بهمراه مصرف چای سبز، کاهش معنی

 ف تمرینی بیشتر بود. به گروه صر
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 یعروق یقلب یهایماری( در بHDL- Cبالا ) یبا چگال نیپوپروتئیکلسترول لبر  یورزش نیتمر ریتأثمروری بر 

 محمد الجمل یمرتض ذوالفقار

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

 فرناز سیفی

 ی، ایرانلیدانشگاه محقق اردبر گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشیا

 چکیده

( مرتبس است، در CADعروق کرونر ) یماریخطر ب شی( با افزاHDL-Cبالا ) یبا چگال نیپوپروتلیکاهش سطح کلسترول ل

 نویداسیاز اکس HDLمرتبس است. اگر چه  وکاردیو انفارکتوس م CADبا کاهش خطر  HDL-Cسطح  شیکه افزا یحال

التهاب و  و،یداتیمانند استرس اکس کیپاتولوژ سیدر شرا اکند، ام یم یریجلوگ یعاد سیکم در شرا یبا چگال نیپوپروتلیل

تواند بر  یم HDLکند.  یرا مهار م یو ضد التهاب نییضد تصلب شرا یشود و عملکردها یم یساختار رییباع  تغ ابت،ید

 HDLسطوح  شیافزا یشود و علت اصل لیتبد یمصتلف یبه ساختارها A1 نیپوپروتلیشکل آپول رییو تغ یاساس کاهش کم

-HDL یبه جا HDL یساختار و اجزا لیو تحل هیتجز ن،یشود. بنابرا CADخطر  شیتواند منجر به افزا یناکارآمد است که م

C  درک اثرات  یممکن است برا یورزش نیبرنامه تمر کیپس از استفاده ازHDL باشد. دیمف 

 (HDL-Cبالا ) یبا چگال نیپوپروتلیکلسترول ل ورزش، نیتمر ، ناکارآمد HDL، عروق کرونر یماریب لیدی:واژگان ک

 مقدمه

 2% (CHD)عروق کرونر قلب  یماریب ایقلب  کیسکمیا یماریب یفراوان ابد،ی یم شیافزا %1که کلسترول خون  یهنگام

 یبرا یشوند که به عنوان واسطه ا یبالا متصل م یگالبا چ ی. که به کلسترول هاابدی یم شیافزا( 1311، 1۴0یکاستل)

با  رایشود ز یت سممت در نظر گرفته میشاخ  وضع کیمعمولاً به عنوان  HDLشود.  یشناخته م CHDاز خطر  یریجلوگ

 عوامل انیدهد و با مهار ب یلصته شدن خون را کاهش م الیاندوتل ی( در داخل سلول هاNO) دیاکس کیتریترشح ن کیتحر

کم  یبا چگال نیپوپروتلیل ونیداسیاز اکس HDL ن،یکند. عموه بر ا یم یریاز التهاب جلوگ الیاندوتل یسلول ها یالتهاب

(LDL )انتقال  قیکه از طر یرا محدود کند، در حال الیاندوتل یها و سلول ها تیکند تا تعامل و جذب مونوس یم یریجلوگ

منقبض  کیکه  ن،یاز ترشح اندوتل LDL ن،یکند. عموه بر ا یآزاد م الیاندوتل یمعکوس کلسترول، کلسترول را از سلول ها

 .(1311و همکاران،  1۴8)چاپمن کند یم یریاست، جلوگ یکننده عروق قو

اثرات ضد  یدارد و دارا کیاثرات ضد آتروژن یمتعدد یکیولوژیب یها سمیمکان قیاز طر HDLگزارش شده است که  رایاخ

از  HDL. اگرچه (2111و همکاران،  1۴۳)تال افراد سالم است الیاندوتل یدر سلول ها کیو ضد ترومبوتضد آپوپتوز  ،یالتهاب

باع   ابتیالتهاب و د و،یداتیاسترس اکس انندم کیپاتولوژ سیکند. تحت شرا یم یریجلوگ یعاد سیدر شرا LDL ونیداسیاکس

را کاهش دهد. نشان داده شده است  یو ضد التهاب نییضد تصلب شرا یشود که ممکن است عملکردها یم یساختار راتییتغ

را  (2111و همکاران،  1۴1شارت) (CAD)عروق کرونر  یماریخطر ابتم به ب C)-HDL (HDLکه کاهش سطح کلسترول 

حال، در  نیدهد. با ا یرا کاهش م وکاردیو انفارکتوس م CADخطر ابتم به  HDL-C شیکه افزا یدهد، در حال یم شیافزا

 یبرا دیجد کردیرو کی ن،ینشان داده شده است. بنابرا یحداقل ریتأث ،یاصمح کننده چرب یداروها ریاخ ینیبالمطالعات 

 یم HDLاز آنجا که  ژه،یاست. به و ازیمورد ن HDL-Cبر  یمبتن کردیاستفاده از رو یبه جا HDL یساختار و اجزا یبررس

 یم زیآن ن یو ضد التهاب نییشود، اثرات ضد تصلب شرا لیمصتلف تبد آن به اشکال یدر ساختار و اجزا رییتغ قیتواند از طر
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 یقلب یهایماریو درمان ب یریشگیپ یبرا HDL-C یبه جا HDL یبر ساختار و اجزا دیمطالعات با ن،ی. بنابراابدیتواند کاهش 

 .(2118و همکاران،  1۴3اهن) تمرکز کنند یعروق

 111درمانیورزش

تمرین درمانی و  دستی، مانور های مصتلف غیر دارویی و غیرجراحی مانند: تجهیزات فیزیکی،های ای از درمان که روششیوه

ها از ورزش ، نور ، پرتوهای این روش در .گیردهای طبیعی را برای پیشبرد معالجه به کار میهیدرو تراپی و یا امکانات درمان

بصشی از نظام سممتی است که هدف آن پیشگیری از  وتراپیشود . فیزیفرابنفش و فروسرخ ، گرما و جریان برق استفاده می

باشد هدف ارتقای عملکرد جسمانی بدن می درمانیورزش در باشد.می ها، درمان، توانبصشی و بالا بردن سطح سممتبیماری

شود مستقیم انجام می های فیزیوتراپی که توسس فیزیوتراپیستهای بدن ، درمانارتباط زیاد سیستم البته با توجه به تداخل و

 دستگاه تنفسی موجب بهبود درمانیورزش شود مثمًهای فیزیولوژیک نیز میباع  بهبود عملکرد سایر سیستم یا غیر مستقیم

باع  بهبود  تواندخود می ةدرصد گازهای خون ) دی اکسید کربن و اکسیژن ( و تغییر میزان اسیدیته خون شده که به نوب

 (.1۱13)جنتی،  ودسطح هشیاری فرد ش

 درمانیورزشهای ویژگی

 ؛نگردیدگاه کل -۴

 ؛غیر تهاجمی -0

 (.1۱13)جنتی، ر نگدیدگاه سممت -8

 درمانیورزشکاربردهای 

وجود دارد . یکی از  تراپیو ورزش های فیزیوتراپیروش غیره ها همانند قلب، ریه، مثانه وهای بیماریاکنون برای تمامی گروه 

های ویژه کارایی بسیاری را باشد. همچنین در بصشفیزیوتراپی ارائه خدمات به بیماران بستری میترین کاربردهای مهم

 (.1۱13)جنتی،  توان برشماردمی

 :شودکار گرفته می به درمانگرورزشمداخلات درمانی که توسط 

 ؛تمرینات افزایش تحمل قلب و عروق • 

 ؛ریلکسیشن • 

 ؛بیوفیدبک تراپی • 

 ؛ی قلب و ریهفیزیوتراپ •  

 ؛الکتروتراپی لیزر و ،های گرماییپک ،ها مانند: اولتراسوندانواع مدالیته • 

 ؛تجویز وسایل کمکی مانند پروتز و ارتز • 

 ؛های طب مکملکارگیری تکنیک به • 

 ؛درمان دستی • 

 (.1۱13)جنتی،  تمرین درمانی • 

 

 : انتقال معکوس کلسترولHDL-Cعملکرد 

HDL-C به نام انتقال معکوس کلسترول  یسمیمکان قیتوان از طر یرا م نیدر هموستاز کلسترول تام دارد. ا ینقش مهم

(RCTبه دست آورد که به وس )آن  لهیC-HDL (2111و همکاران،  101)شاه کند یریجلوگ نییتواند از وقوع تصلب شرا یم .
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RCT آن را از بدن خارج  ان،یاز انتقال به شر سند و پک یسرخرگ ها حذف م وارهید یرا از ماکروفاژها رو یکلسترول اضاف

حذف کلسترول  سمیتنها مکان RCTکه  یی. از آنجاکندیرا سرکوب م کیآترواسکلروت دیکاروت یتنگ جهیکند. کبد، در نت یم

 یو مغز یعروق یقلب یهایماریاز ب یریشگیپ یعملکرد آن برا نیو همچن HDL-Cدر بدن است، حف  غلظت مناسب  یاضاف

 .( 1330، 102نگیلدیو ف نگیلدیف) است یضرور

در  ApoA-1است.  یفاقد چرب باًیاست که تقر ینیپوپروتلیاست که ل A1 (ApoA-1) نیپوپروتلیآپول HDLذرات  یواحد اصل

که  ATPمتصل شونده به  یکاست ها A1عملکرد ناقل  قیشود. از طر یکبد و دستگاه گوارش سنتز شده و در پمسما ترشح م

 لیتشک HDL12شود تا  یمنتقل م ApoA-1به  یداخل سلول سترولاست، کل یطیموجود در بافت مح ییغشا نیروتلپ کی

 10۱)دوبیاشوواشود یم ی( استرLCATترانسفراز ) لیکلسترول آس نیتیتوسس لس HDLسطح  یشود. سپس کلسترول آزاد رو

 یکره ها تیدهد که در نها یم لیرا تشک HDL3کند و  یو استر کلسترول به سمت قلب حرکت م (1331و همکاران، 

کلسترول  یادیز ریبه مقاد گرید یسرم یفاکتورها ریو سا LCATعمل  قیاز طر HDL3دهد. سپس  یم لیرا تشک یکوچک

( متصل CEکه به استر کلسترول ) HDL2. دهندیم لیرا تشک یتربزرگ HDL2و  شوندیم بیکه ترک شود،یمتصل م

و  هاکرونیلومی، شLDLمتوسس،  یبا چگال نیپوپروتلیکم، ل اریبس یبا چگال نیپوپروتلی)ل ApoB یهانیپوپروتلیبا ل شود،یم

. تبادل. کندیمنتقل م یپیبه ل یخنث نیعمل کلسترول استر انتقال پروتل قیو استر کلسترول را از طر دهدی( واکنش مرهیغ

HDL2 جمع کننده  رندهیعملکرد گ قیز حذف کلسترول از طراست، سپس پس ا یخنث یدهایپیل یادیز ریمقاد یکه حاو

 .(2118و همکاران،  اهن) شود یم یمتمش یکبد پازیتوسس ل ایشود  یم لیتبد HDL3به  Iنوع  Bکمس 

HDL-C یعروق یقلب یماریناکارآمد و ب 

HDL شدن  دیاز اکسLDL از جمله استرس  کیپاتولوژ سیشرا یحال، در برخ نیکند. با ا یم یریجلوگ یعاد سیدر شرا

خود را از  یو ضد التهاب نییضد تصلب شرا یشود و عملکردها یم یساختار رییدچار تغ HDL ابت،یالتهاب و د و،یداتیاکس

به  HDLمتصل به  یها نیو پروتل دهایپیتوان بسته به ل یم ار HDLشود.  یناکارآمد م HDL تیدهد و در نها یدست م

عملکرد خود را  ApoA-1است.  HDL ینیجز  پروتل نیمهمتر ApoA-1که  یرد، در حالک یطبقه بند یمصتلف یها رگروهیز

اختمل  یاصل لیاز دلا ApoA-1شکل  رییکاهش و تغ ن،یدهد. بنابرا یمصتلف انجام م یها نیتعامل با پروتل قیاز طر HDLبا 

 یم HDL یداریکه باع  کاهش پاشود  یم دهایپیباع  کاهش قدرت اتصال به ل ApoA-1شکل  رییاست. تغ HDLعملکرد 

ون ) قرار گرفت یمورد بررس ابتیارتباط آنها با د نییتع یبرا ApoA-1و ساکاره شدن  CAD ماریب کیدر  HDLشود. سطح 

 (.211۱و همکاران،  100وانتوی؛ ر2111و همکاران،  10۴نتاتیل

در  هیبه کل بیکه نشان دهنده آس یدایز راتییکند، تغ یم رییتغ HDLعملکرد  ای ابدی یکاهش م HDLکه سطح  یهنگام

 انیدر م ن،ی. بنابراابدی یکاهش م HDLسطح  ایعملکرد  ه،یشود. با کاهش عملکرد کل یاست مشاهده م یخون یرگ ها

 یقلب یهایماریمصتل دارند، مستعد ابتم به ب اریبس HDL عیوزکه ت یافراد ،یویمزمن کل یهایماریمبتم به ب مارانیب

 شیافزا ریتأث نییتع یبرا یشتریدهد، مطالعات ب یرخ م یبافت یسطوح سلول ها یهنوز رو RCTحال، اگرچه  نیهستند. با ا

 .(2118و همکاران،  اهن) است ازیمورد ن CADبر  HDLو عملکرد  HDLسطح کلسترول 

ABCA-1 انتقال دهنده کاست اتصال ،ATP A-1. ABCG1کاست اتصال  رخانوادهی، زATP  عضوG 1. ApoA-1 ،

کلسترول  نیتی، لسLCATبالا؛  یبا چگال نیپوپروتلی، لHDLانتقال کلسترول استر؛  نی، پروتلA-1. CETP نیپوپروتلیآپول

                                                                                                                                                                                     
151 -Shah 
152 -Fielding & Fielding 
153 -Dobiášová 
154 -Van Linthout 
155 -Riwanto 



 

 
  

و ساکاره  یکاهش کم .1نوع  Bرفتگر کمس  رندهی، گSR-B1کم.  یبا چگال نیوپروتلیل رندهی، گLDL-Rترانسفراز؛  لیآس

و  نیپروتل بیشرکت کنندگان مسن و جوان نشان داد که ترک نیب HDL سهیسن مرتبس است. مقا شیبا افزا ApoA-1شدن 

حاد مرتبس است مانند  یبا سندرم ها ماًیکه مستق نیپروتل یاز نظر محتوا ژهیکند، به و یم رییتغ یبه طور قابل توجه دیپیل

. ابدی شیافزا یریمرتبس با پمصتلف  یها دهیناکارآمد ممکن است همراه با پد HDL ن،ینابرا(. بSAAسرم ) A دیلوئیآم

 SAA شیناکارآمد به نوبه خود باع  افزا HDL نیدهد. ا یم رییرا تغ HDLنشان داد که التهاب مزمن ساختار  ریمطالعات اخ

را  SAAو  ApoA-1دارد،  ییبالا یو چگال چککه اندازه کو HDL3 رگروهیز یشود. با جداساز یم ApoA-1و کاهش غلظت 

و کاهش عملکرد ضد  SAA 13، 11کند.  نییناکارآمد را تع HDLکرد تا نوسانات  لیو تحل هیتجز یکمتوان به صورت  یم

مبتم به سندرم حاد  مارانیاستصراج شده از ب HDL یویمزمن کل یماریب ماریب کیشد.  افتی HDLدر  HDL یالتهاب

 .(2118همکاران، و  اهن) را نشان داد SAA شیافزا دیروماتوئ تیو آرتر سیازیرپسو ،یکرونر

HDL-C یناکارآمد و چاق 

نشان داده است که  ریشود. مطالعات اخ یم زین HDL-C، باع  اختمل در عملکرد HDL-Cهمراه با کاهش غلظت  یچاق

HDL-C متفاوت است. التهاب حاد  یمطالعات قبل جیکند، که با نتا عیرا تسر دیکاروت کیآترواسکلروت یممکن است تنگ

 مارانیدر ب یبه درست HDL-C یدانیاکس یگزارش ها نشان داده اند که اثر آنت یرا سرکوب نکرد. برخ یتیسمونو یکموتاکس

 مارانیخون ب یجدا شده از پمسما C-HDLکه  افتندیدر (،2111)و همکاران  108نویدهد. به عنوان مثال، سورنت یچاق رخ نم

 دهد. یم را نشان ینییپا الیاندوتل یمحافظت تی، فعال2نوع  یابتید

 یعروق یقلب یها یماریب جادیا یاز عوامل اصل گرید یکیبه عنوان  یکلسترول سلول یخروج تیکاهش ظرف ن،یعموه بر ا

با بزرگسالان  سهیدر مقا CADدر بزرگسالان مبتم به  یخروج کلسترول سلول تیشد. ظرف ینیب شیچاق پ مارانیدر ب یمغز

را نشان داد.  افتهی شیافزا اریبس LDLچرب آزاد و  دی، اسHDL-Cشامل  یقچا سمیکانبود. م نییپا یتوجهسالم به طور قابل

. (2112و همکاران،  10۳)رشید شود یم C-HDL سمیکاتابول شتریب عی، تسرRCTاز حد  شیبه نوبه خود باع  فعال شدن ب نیا

 نیکبد و پروتل دیپیل نازیروتل، پLCATانتقال کلسترول استر  نیچاق، فعال شدن پروتل مارانیدر ب ن،ی. عموه بر ا(2112

شده آن را در  انیب یشود، بلکه توال یم ApoA-1نه تنها باع  حذف  یکند. چاق یم رییتغ زین دیپیفسفول نیپروتل تقالان

 .(211۳، 101و ژنست دیرش) نشده است دییهنوز تا سمیمکان نیکند، اگرچه ا یسرکوب م یسطح سلول

 HDL-Cدر  یورزش نیتمر ریتأث

HDL  تیفیک نیبالاتر را نشان داد. بنابرا یمتفاوت بود و اندازه بزرگتر و چگال یورزشکاران با افراد عاددر HDL یبا سممت 

 ناتیتمر یمرتبس است، اما مطالعات کم یعروق یقلب یها یماریبا ب HDLحال، اگرچه ساختار و عملکرد  نیمرتبس است. با ا

از  یناش ریمرگ و م زانیم ،یمرکز هواز یمطالعه طول طبق .(2113اران، و همک 103)لی کرده اند یپس از ورزش را بررس

در مردان مرتبس است.  کیندارد. با خطر سندرم متابول یارتباط یجسمان یو تفاوت در سطح آمادگ یعروق یقلب یها یماریب

 گروه کیبا  سهیوزن در مقااضافه  یدارا ینیگروه تمر کیرا در  HDLردوکس  تیفعال شیافزا (،211۱) 181رابرتز و همکاران

 CHDدهد خطر ابتم به  یاضافه وزن کم بود، که نشان م یدارا ینیناکارآمد در گروه تمر HDLنشان دادند.  نیبدون تمر

 از تفاوت در تناسب اندام است. یناش یاز چاق یناش
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که افراد با قدرت  یدهند، در حال ین مشده را نشا دیاکس LDLاز  ییچاق به طور معمول سطوح بالا ایاضافه وزن  یافراد دارا

(، 2111)و همکاران  182لوای. داس(211۱و همکاران،  181)کوسولا دهند یشده را کاهش م دهیاکس LDLبالا سطوح  یعضمن

گزارش  (2111) و همکاران 18۱فولکمن هک یدهد، در حال یم شیرا افزا C-LDL یپاکساز یمقاومت ناتیگزارش دادند که تمر

 ن،ی. بنابراکیستمیس تماتوزیمبتم به لوپوس ار مارانی. پس از ورزش با شدت کم بابدی یناکارآمد کاهش م HDLکردند که 

با  یورزش یشود. استفاده از برنامه ها یناکارآمد نسبت داده م HDLبه شدت به  یعروق یقلب یماریو ب کیسندرم متابول

 ت.موثر اس CHDکاهش خطر  یبرا HDL یضد التهاب دعملکر تیتقو

 نتیجه

مانند استرس  کیپاتولوژ سیتحت شرا HDLکه  یکند، در حال یم یریجلوگ LDLشدن  دیاز اکس HDL ،یعاد سیدر شرا

 یرا کاهش م یو ضد التهاب نییضد تصلب شرا یشود که عملکردها یم یساختار راتییدچار تغ ابتیالتهاب و د و،یداتیاکس

ارتباط  یناکارآمد HDL-C نیشود و چن لیمصتلف تبد اشکالتواند به  یسازنده م یبسته به ساختار و اجزا HDLدهد. 

ناکارآمد است که اثرات ضد تصلب  HDL شیافزا یعامل اصل ApoA-1 یشکل کم رییتغ ایدارد. کاهش  CADبا خطر  یکینزد

 لیو تحل هیتجز ،یسممت اطمعات نییتع یبرا HDLبه منظور استفاده از  ن،ی. بنابرادهدیآن را نشان م یو ضد التهاب نییشرا

 شود. بیترک HDL-C لیو تحل هیبا تجز دیبا یبرنامه ورزش کیپس از اعمال  HDL یساختار و اجزا

 منابع 
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 سیزاسکلرو پلیبر مولتکوهنوردی اثرات 

 محمد الجمل یمرتض ذوالفقار

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

 زادهرضا فرضی

 ی، ایرانلیدانشگاه محقق اردبدانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی، 

 چکیده

 یماریب ی( با انواع دوره هاCNS) یمرکز یعصب ستمیس ویو نورودژنرات یمنیخودا یماریب کی( MS) سیاسکلروز پلیمولت

شود.  یم یذهن نیو همچن یجسم ی( است که منجر به ناتوانهیاول شروندهیپ شرونده،یپ-هیفروکش کننده، ثانو -)عود کننده

 یت محدودبر شناخت است. اطمعا ریتأث نیو همچن یینایمثانه، مشکمت ب داختمل عملکر ،یفلج، آتاکس ایعمئم شامل فلج 

 یورزش یمبتم به ام اس وجود دارد. کوهنورد مارانیبر ب یصعود درمان بیبه ترت یورزش یصعودها یدر مورد اثرات احتمال

و  یقدرت عضمن ،یهماهنگ یبر رو یاثرات رایدهد، ز یمبتم به ام اس ارائه م مارانیب یرا برا یاریبس دیاثرات بالقوه مف

از صعود  یمثبت جینتا نیدر جوندگان به چن یماریب یهامدل ن،ی. همچنمیآنها را نام ببر نیرشناخت وجود دارد تا مرتبس ت

 دنبر ب یکوهنورد ریتأث ،یورزش بدن یموجود در حال حاضر را در مورد اثرات کل یقاتیتحق اتیما ادب ن،ی. بنابراکنندیاشاره م

شده منتشر شده کنترل یهایی. کارآزمامیکرد یابین ام اس ارزدرما یدرمان برا ای یریشگیپ یبرا یدرمان یو ذهن و کوهنورد

اند، کرده یبررس یسالمند ای یعصب یهایماریمبتم به ب مارانیمصتلف ب یهاگروه یرا بر رو یورزش تیفعال نیپراکنده که ا

بهبود  یرا برا یفرصت یهنوردرسد که کو یوجود، به نظر م نیدارند. با ا یتفاوت فاحش جهینت یمطالعه و پارامترها یدر طراح

 کمک کند. یزندگ تیفیتواند به بهبود ک یکند و م یمبتم به ام اس فراهم م مارانیاز عمئم ب یبرخ

 ی درمانیکوهنورد، سیاسکلروز پلیمولت ،یولوژیزیفکلید واژگان: 

 مقدمه 

هنوز  MS( است. علت CNS) یمرکز یعصب ستمیاندام خاص س یها یماریب نیتر عیاز شا یکی( MS) سیاسکلروز پلیمولت

نقش دارند  یماریب نیا جادیدر ا زین یکیعوامل ژنت و،یو دژنرات یمنیخودا یندهاینشده است. عموه بر فرآ یبه طور کامل بررس

و  دیشود و عمدتاً بر ماده سف یو از دست دادن آکسون م ونیناسیلیبه دم نجرام اس م (.2110، 18۴سرتیو و دهامریر)

 تیهدا ن،یلیدر غمف م بیآس لیبه دل(. 211۳و همکاران،  180گرانبرگ) گذارد یم ریتأث CNS یده خاکسترما نیهمچن

است. بسته به  یوانمنجر به نات یاصل یاز اجزا یکی(. از دست دادن آکسون 2110شود )وانگ و همکاران،  یمصتل م یعصب

 مبتم به شدت متفاوت است. مارانیب نیعمئم ب عات،یمحل ضا

مبتم به ام اس از  مارانی(. ب2110، 188کسلرینگ و برظاهر شوند ) یماریتوانند در طول دوره ب یاز عمئم م یاریبس 

تواند به  یم یشصص یاز شدت عمئم، تاب آور یبرند. با درجات متفاوت یرنج م زین یو اجتماع یشغل یزندگ یها تیمحدود

و همکاران،  18۳ینسرتیکامل در ادامه کار شود )ا یو ناتوان یاجتماع یانزوا شیتواند منجر به افزا یکه م ابدیشدت کاهش 

 یدرمان یها نهی(. گز211۱ ،181سرتی)و ستیکه تا به امروز قابل درمان ن ستمزمن مادام العمر ا یماریب کی(. ام اس 211۳

 نیو همچن شتریعود باز  یریشگیحمله حاد )عود( و پ کیبا هدف درمان  یدرمان یکردهایتوان در رو یام اس را م یبرا

 یمنیکننده ا لیتعد ان(. درم211۱ سرت،یکرد )و میتقس یماریاصمح کننده ب یتوسس درمان ها یناتوان شرفتیکاهش پ
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 (.211۳و همکاران،  183یووانونیج) ابدیمبتم به ام اس دست  ماریب نیدر چند یماریاز ب یعار تیتواند به وضع یمدرن م

(. 2110 ،ریو ب نگیاست )کسلر یو شغل یکیزیدرمان ف نیو همچن یعممت ییدرمان دارو شامل یاضاف یدرمان یها نهیگز

. به (2110و همکاران،  1۳1نهیها)شود  یم هیتوص یو تعادل یاستقامت ناتیمانند تمر یتیالفع یروش ها ،یکاهش خستگ یبرا

(. 2111، 1۳1نیو شرو یندارند )برال یخوب هجیهستند اما نت ییعمدتاً دارو یخستگ یبرا یدرمان یها نهیگز ریرسد سا ینظر م

مداخله  ایسوال که آ نیا رود،یبه کار م یماریب شرفتهیدر مراحل پ مارانیب یعمدتاً برا یتوانبصش یهاکه روش ییاز آنجا

حل  یکمک کند تا حد مدتیطولان یاز ناتوان یریشگیممکن است به پ جیرا ییبا درمان دارو بیزودهنگام در ترک یکیزیف

 (.211۳و همکاران،  1۳۱؛ خان2112 ،1۳2یلوتی؛ موتل و پ2110 ر،یو ب نگی)کسلر ماندیم ینشده باق

 راًیاخ(. 2111و همکاران،  1۳۴)بوچترشود  یم لیورزش روند تبد کیشود و به  یروز به روز محبوب تر م یورزش ینوردکوه

مستلزم دخالت همه  یکه کوهنورد ییاز آنجاکشف شده است.  زین یماریمصتلف ب سیشرا یبرا یکوهنورد یدرمان لیپتانس

 یناتوان ایها  یماریب شرفتیدرمان و کاهش پ ،یریشگیپ یبرا یاز کوهنورد انتو یمصتلف بدن است، م یجانبه عملکردها

 یکه از اختملات عصب یمارانیدر ب ژهیاست، به و یمداخله معقول پزشک کی نیرسد که ا یمصتلف استفاده کرد. به نظر م یها

ساخته  یحرکت یاز توال یدرمان ی(. سنگ نورد2111 ،1۳8لسیو ا یبوسکی؛ گرز2111، 1۳0برند )کرن یرنج م یماریمرتبس با ب

منتشر  یهاما داده ن،یدارد. بنابرا ازین یمشابه هیاول یازهاین شیاست و به پ سهیقابل مقا یورزش یشده است که با کوهنورد

( MS) سیاسکلروز پلیبا تمرکز بر مولت یمصتلف سممت سیرا بر شرا یمه کوهنوردبرنا کی ریکه تأث میکرد یابیشده را ارز

 .کردیگزارش م

 یکوهنورد یدرمان لیپتانس

شده  لیتشک یاز عناصر مصتلف یکه کوهنورد ییبر بدن و ذهن دارد. از آنجا یادیمثبت ز راتیتأث یبه طور خمصه، کوهنورد

آموزش  کی یحاکم است، کوهنورد یروان یتمرکز و جنبه ها ،یهماهنگ یها مهارت ،یاست که از جمله بر عملکرد حرکت

بر  یقیعم ریتأث نیچن توانندینم گرید یهااز ورزش یاریکه بس تیقعوا نیکند. با توجه به ا یم نیجامع را تضم اریبس

 تیریزش در درمان و مدور نیکه تصور شود ا ستیتعجب ن یداشته باشند، جا یو احساس تندرست یمصتلف سممت یهاجنبه

است که در تکامل  یاشکال حرکت نیتر ییمتعلق به ابتدا ی. کوهنوردیو روان یعصب یها یماریباشد. ب دیمورد مف نیچند

 یکدگذار یعضمن یگروه ها یو آماده ساز میتنظ یبرا CNSموجود در  ییابتدا ی(. برنامه ها211۴، 1۳۳مهم هستند )زاجتز

 نیشوند. به هم یم یادآوریمتناوب  ایو پو کیاستات یا چهیماه یها تیبا فعال یسه بعد یگوهاشده است. هنگام صعود، ال

کل  ناتیتمر نیبرند، ممکن است از ا یرنج م یکه از اختملات عصب یافراد ژهیبه و ،یدرمان یرداست که با انجام کوهنو لیدل

شرکت  یرا برا یفرصت»ورزش  نی(. ا2111)کرن،  است، بهره مند شوند یعملکرد یها ستمیاز س یارینگر که شامل بس

، 1۳1)ارس و اورت« کنند تیرعا یکیولوژیزیفو  یها و نقاط قوت خود را از نظر روان تیکند تا محدود یکنندگان فراهم م

به  ازین رییامکان تغ رایتوسس همه قابل انجام است، ز باًیتقر یکه کوهنورد تیواقع نیجنبه ها و ا نی(. با توجه به همه ا2118

 .ودادغام ش یمفهوم درمان کیدر  یرسد که کوهنورد یوجود دارد، به نظر م یصورت جداگانه بر اساس سطوح مصتلف دشوار

                                                           
169 -Giovannoni 
170 -Heine 
171 -Braley & Chervin 
172 -Motl & Pilutti 
173 -Khan 
174 -Buechter 
175 -Kern 
176 -Grzybowski & Eils 
177 -Zajetz 
178 -Aras & Ewert 



 

 
  

بر  یکوهنورد راتیاگر مطالعات مصتلف به تأث یکرد که حت انیتوان ب ی، م(211۳) 1۳3سرتیواستایمر و  یبر اساس بررس

 لیبه دل نیدشوار است. ا اریآن بس ریدر مورد تأث یشود، اظهار نظر قطع کیزدن یو روانپزشک یمصتلف سممت عصب سیشرا

کل زمان صعود است. با  بیمطالعات به ترت یناکافشده، تعداد کم شرکت کنندگان و طول  یبررس جهینت یپارامترها ادیتنوع ز

مصتلف سممت  سیدر شرا یمداخله درمان کیصعود به عنوان  یرا برا یا دوارکنندهیام لیاز مطالعات پتانس یوجود، برخ نیا

مداخله  نیا یبالا لیاست و به پتانس دوارکنندهیام اریدر جوندگان بس یماریب یهامدل یهاداده ن،یدهد. عموه بر ا ینشان م

 .کندیاشاره م

درمان  کیاز  یصشبه عنوان ب یشود که چرا فقس چند برنامه وجود دارد که شامل کوهنورد یسوال مطرح م نیرو، ا نیا از

ورزش  کیاز  ینشان داده شده است. بدون شک، اگرچه سنگ نورد ریهستند همانطور که در ز دهیچیپ لیدلا نیاست. بنابرا

 تیورزش ها محبوب ریشود، اما همچنان نسبت به سا یم لیتبد یانورزش همگ کیبه سمت  شتریو ب شتریفوق العاده ب

کنند. اگر اصمً  یدر درمان فکر نم نهیگز کیو نه پزشکان معالج به آن به عنوان  مارانیب احتمالاً نه ن،یدارد. بنابرا یکمتر

شود.  یم یدوچرخه سوار ای کیدنور یرو ادهیدر آب، پ نیمانند تمر ییبه ورزش ها شیدر نظر گرفته شود، گرا یورزش درمان

 یدر مردم تا حد یکوهنورد ریموضوع، تصو نیرد ارسانه ها در مو کجانبهی یگزارش ها لیممکن است به دل ن،یعموه بر ا

ورزش  کیارائه آن به عنوان  ،یقابل توجه در سنگنورد ینسبت به گزارش دستاوردها یریمصدوش شود. در رسانه ها سوگ

از افراد  یاریبس نیآن وجود دارد. بنابرا یفرض یگرفتن اثرات درمان دهیاما ناد ،یکوهنورد دیشد ثپوشش حواد ای دیشد

ورزش ها  ریسا یتوان به راحت یرا نم یکوهنورد ن،یدانند. عموه بر ا یخطرناک م اریطاقت فرسا و بس یرا ورزش یکوهنورد

 یسنگ ضرور کی ای یکوهنورد یسالن ورزش کیمناسب به شکل  سیمح کیقابل اعتماد،  کیشر کیاز  ریانجام داد. به غ

در  یمبتد یمعرف یبرا سیواجد شرا یمرب کیاست.  ازین به مواد مورد ندر مورد دست زد یدانش اساس ن،یاست. عموه بر ا

که  یاست. به خصوص زمان یضرور یمنیاز ا نانیاطم یبرا یاساس یو صعود و اشاره به جنبه ها ینیعقب نش کیتکن

 یها بیکه آسکند  میرا تنظ یخاص ینیبرنامه تمر دیبا یشود، مرب یدرمان استفاده م کیاز  یبه عنوان بصش یهنوردکو

به عنوان  یمعقول پزشک یبرنامه آموزش کی یاجرا ی. براردیآنها را در نظر بگ یماریاز ب یشرکت کنندگان ناش یاحتمال

 نیب کینزد یاست. همکار یضرور قیبرنامه دق کی نیو تدو یمرب زشدر رابطه با آمو یادیز یدرمان، آمادگ کیاز  یبصش

 یها تیدهد. با توجه به زمان کار و فعال یرا نشان م دیمداخله مف کیکننده اساس شرکت  مارانیو ب یپزشک مسلول، مرب

 0 درشدت متوسس  اب یهواز یبدن تیفعال قهیدق ۱1حداقل  یفرض زانیرسد که اکثر افراد به م یبه نظر م یهیبد ،یحیتفر

 یورزش ی. پزشکابندی یست، دست نمشده ا هیتوص ییکایسالم توسس کالج آمر یسبک زندگ کیحف   برای که هفته در روز

(ACSMو انجمن قلب آمر )یمقدار ورزش کار دشوار نیافراد سالم، انجام چن یبرا ی(. حت211۳و همکاران،  111)هاسکل کای 

 نیهم سصت است. با ا نیاز ا شتریب یتمش حت نیا برند،یاز هر نوع رنج م ییهایماریب ای ختملاتکه از ا یافراد یاست. برا

 یریجلوگ یسممت شتریتواند از مشکمت ب یم رایاست، ز یضرور یموارد نیدر چن ژهیبه و یبدن تی، استفاده از فعالوجود

 .کنددرمان ها عمل  ریکند، عمئم را کاهش دهد و به عنوان مکمل سا

 ینوردکوه ریثأو ت یولوژیزیف

مسلله مهم بهداشت  کیهمچنان  یبدن تیدم فعالع"در مورد اثرات مثبت ورزش بر بدن انسان،  ادیز اریدانش بس رغمیعل

 یو ب یاست که صعود از هر دو عنصر هواز نیاعتقاد بر ا ،یانرژ نیبر اساس تام ."(211۳و همکاران،  هاسکل)است یعموم

ممکن است متفاوت باشد  یهواز یو ب یهواز یصعود، سهم بصش ها یصتو س وارید هیشده است. بسته به زاو لیتشک یهواز

 ،112لی)ش "کل بدن است یهواز تیاز ظرف یاستفاده از بصش قابل توجه ازمندین" ی(. کوهنورد2111و همکاران،  111اپر)در
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 یبرا دهیچیپ ارک کی رایز کند،یم بیرا ترک نیمصتلف تمر یهاروش یکوهنورد گر،ید یهااز ورزش یاری(. برخمف بس211۴

و  11۱همزمان هر چهار اندام است )استفان یبدن و هماهنگ تیاست که شامل تعادل، تثب یو هماهنگ یحرکت ستمیس

 یمعدن یمحتوا شیو افزا یتوده استصوان شیفشار باربر است، منجر به افزا کی یکه کوهنورد یی(. از آنجا2111همکاران، 

د، شو یم جادیسن ا شیکه همراه با افزا یاز مشکمت یریجلوگ ی(. برا211۳، 11۴و شوفل سونیشود )مور یاستصوان م

 .استصوان است یاستصوان و شکستگ یکاهش خطر پوک یبرا یفرصت یکوهنورد

 تیاز فعال یکند )...و( به سطوح متوسط یمصرف م ییرا با سرعت نسبتاً بالا یانرژ یکوهنورد"نشان داده است که  قاتیتحق

و  110ری)مرم "باشد یاستقامت عضمنو  یتنفس یقلب یآمادگ شیافزا یبرا یخوب تیممکن است فعال نیدارد و بنابرا ازین یبدن

 ابدییم شیداخل سالن افزا یدر سنگنورد شدهینیبشیدرصد از حداکثر پ 10تا  ۳۴(. ضربان قلب حدود 133۳همکاران، 

 شیبا افزا سهیدر مقا یورزش ها، ضربان قلب در هنگام کوهنورد شتریاز ب ری(. جالب است که به غ133۳و همکاران،  ری)مرم

: اولاً، مشص  است که انقباضات داد حیتوض سیتوان با چند شرا یرا م نی. اابدی یم شیافزا یبه طور نامتناسب ژنیجذب اکس

 اً،یدهد. ثان یم لیشکل از ورزش تشک نیرا ا یاز کوهنورد یشود و بصش بزرگ یم تیوضع نیمنجر به ا یعضمن کیزومتریا

بازوها نقش  تیگسترده است. ثالثاً، موقع یاست که در طول کوهنورد یمتناسب با حجم توده عضمن یعروق یپاسخ قلب زانیم

و همکاران،  ریکنند)مرم یبه ضربان قلب بالا کمک م نیاز سطح قلب بالاتر هستند و بنابرا شتریآنها ب رایکند، ز یفا میا یمهم

طناب درست قبل از شروع صعود،  یو بالا یصعود با طناب سرب یبالاتر برا یضربان قلب به طور قابل توجه افتنیبا  (.133۳

ممکن است  یدر هنگام کوهنورد یاسترس روان شی(. اگرچه افزا2111و همکاران،  پرینشان داده شده است )در یروان یریدرگ

 شیدهد که افزا ی(، داده ها نشان م2111و همکاران،  118سنریدهد )فل حیدر ضربان قلب را به طور کامل توض ینیمع شیافزا

دارند  یسهم کمتر یروان یکه جنبه ها یشود، در حال یم جادیا یکیولوژیزیف یندهایدر درجه اول توسس فرآ ضربان قلب

 (.211۴،  لی)ش

 یبعد یو تمش ها نیاول یصعود برا یکل یدر صعود وجود دارد. زمان ها ییفضا یریو جهت گ یزیاز برنامه ر ییبالا درجه

 نیکم فشارتر حاًیمناسب و ترج یریمس ی(. با جستجو2111و همکاران،  پری)در متفاوت بود یصعود به طور قابل توجه ریمس

 کیو استراتژ یهماهنگ یقدرت، بلکه به مهارت ها ریصعود، کوهنورد مجبور است نه تنها به ذخا ریمس کی قیاز طر ریمس

 ،یقدرت انفجار ستا،یا کیومترزیا تیمانند با نگه داشتن موقع کیمناستیژ ایحرکات پو"از  یبیترک قیمتوسل شود. از طر

عموه بر  یکوهنورد ادل،و تع یهماهنگ نی( و تمر211۳و شوفل،  سونی)مور "گرفتن کیزومتریا دیاستقامت و عملکرد شد

 ازیبه بدن ن یورزش یها، کوهنورد هیپا نیدارد. . بسته به شکل و فاصله ب ازین یادیز یورزش یبه مهارت ها یقدرت عضمن

 ن،یبماند. عموه بر ا یکه در حالت تعادل باق یدر حال رد،یمصتلف بدن را بگ یها تیاز موقع یسترده اگ فیدارد که ط

شود )استفان و  نیثابت ثابت بدن تضم تیاست تا وضع یها و پاها ضروردست قیحرکت دق یبرا فیظر یحرکت یهامهارت

 ینقطه شروع درمان کیممکن است  شود،یها ماندام یهنگکه صعود منجر به بهبود تعادل و هما یی(. از آنجا2111همکاران، 

به  یو نگاه شتریب اتی(. با رفتن به جزئ2111 مکاران،باشد )استفان و ه یعصب یهایماریمبتم به ب مارانیبالقوه در ب

را اجرا کند، از کار صعود  یتا تصور کندینشان داده شده است که عمل صعود کوهنورد را مجبور م ،یاتیعمل یهاسمیمکان

 یبالاتر و الگو یریانعطاف پذ شتر،یاستقامت ب جه،ی. در نتردیرا به کار گ یهماهنگ یهاتیکند و قابل جادیا یقو یتنش بدن

 نیا یفرد صعود ورزشمنحصربه یهایژگیاز و گرید یکی(. 2111و همکاران،  سنریاست )فل ریتر امکان پذ دهیچیپ یحرکت

 ی. به عنوان مثال، محرک هاکندیرا فراهم م یحس یکپارچگی لیاع مصتلف احساسات، پتانسکردن انو ریاست که با درگ
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مرکز ثقل بدن، امکان آموزش  ییجابجا قیاز ثبات خود از طر نانینگهدارنده و اطم لنگهدارنده، احساس شک دنیمتعدد د

واکنش به احساسات  ینظر شده برا دیتجد یینا(. توا2111کند )کرن،  یرا فراهم م یو درون یرونیناخودآگاه وحدت ادراکات ب

 دهد. شیروزمره را افزا یزندگ یها تیفعالتواند  یم یدهد که چگونه کوهنورد یرا نشان م یگریامکان د یو درون یرونیب

 یصعود بر قدرت عضلان ریتاث

بر بدن انسان دارند و  یدیمف ریاستصوان، تأث لیو کاهش سرعت تحل یسازاستصوان کیعضله با تحر کنندهتیتقو یهاورزش

 یرابطه کل کیرسد  یبه نظر م ن،ی(. عموه بر ا2111، 11۳)ووری دهندیرا کاهش م یاستصوان و شکستگ یخطر پوک نیبنابرا

و  یقدرت عضمن یارتقا یبرا یرسد که کوهنورد یوجود دارد. به نظر م ترکم یکل ریبالاتر و مرگ و م یقدرت عضمن نیب

بر  یصعود درمان ریشده است که تأث دییتأ یاموضوع در مطالعه نی(. ا2110، 111و سلو میمناسب است )ک ثبات و تحرک تنه

 (.211۱و همکاران،  113یکند )مالیم یریگاندازه ماریرا در دو ب یمتقاطع عضمت پشت یسازفعال

 

 سیاسکلروز پلیبر مولت یکوهنورد ریتاث

در افراد مبتم  یقدرت نیتمر یامدهایپ ک،یستماتیمرور س کیدر  .ه ام اس داردمبتم ب مارانیدر ب یدیاثرات مف یورزش بدن

قادر  یقدرت ناتی، تمر MSدر(. 2110و همکاران،  131)کروکشنگ قرار گرفت یابیمورد ارز  MSو  (PD)نسونیپارک یماریبه ب

مطالعه به اثرات مثبت ورزش در  نیبود. چند یعضمن تیو فعال یعملکرد تیظرف ،یزندگ تیفیک ،یبهبود در خستگ جادیبه ا

و  131سیویکنند )د یمصتلف مانند شناخت و راه رفتن اشاره م یامدهایپ یمبتم به ام اس در مورد پارامترها مارانیب

 .(211۳و همکاران،  132مری؛ ز2118همکاران، 

ذکر  ماریب یوامل در زندگع نیاز محدود کننده تر یکیعممت غالب ام اس است و اغلب به عنوان  کینشان دهنده  یخستگ

اگرچه در سال ، ام اس است مارانیدر ب یزندگ تیفیاختمل در ک یاصل لیاز دلا یکی نیا(. 211۳و همکاران،  پاپ) شود یم

 ن،یو شرو یانجام شده است، اما درک آن مبهم است )برال یدر مورد علل بالقوه و درمان خستگ یادیز قاتیتحق ریاخ یها

و  یوجود ندارد )برال یخستگ یبرا یدرمان ثابت چیام اس، هنوز ه یموجود برا یوز، با وجود انواع درمان ها(. تا به امر2111

نشان داده  یبدن تیرا به نفع فعال یقابل توجه ریتأث یبر خستگ ینورزش درما ری(. مطالعات مصتلف در مورد تأث2111 ن،یشرو

داشتند،  یبر خستگ یاثرات قابل توجه وگای نیو همچن یو تعادل یتقامتاس ناتیتمر ژهیبه و(. 2110و همکاران،  نهیها)است

مبتم به ام  مارانیدرصد از ب 11تا  ۴1اگرچه  .در کاهش آن نشان ندا یقابل توجه ریتاث یقدرت عضمن ناتیکه تمر یدر حال

بدن  یدما شیاز افزا یناش یبدهند که به عنوان بدتر شدن موقت عمئم عص یرا نشان م Uhthoff به اصطمح دهیپد کیاس 

 یپسرفت م نیتمر کوتاهدوره  کیاز آن به طور خود به خود پس از  یمیاز ن شیشود، ب یم فیتوص یبدن تیفعال نیدر ح

 .(211۱، 13۱کند. )فرول و ماورر

 یصعودها ریتأث قبل و بعد از مداخله مربوطه، افتهی شینمرات آزمون افزا سهیبا مقا ،(2111همکاران ) و 13۴ة ولیکونجامطالع

کرد. اگرچه در  یدر افراد مبتم به ام اس بررس یخلق و خو و خستگ رییتغ ،یاختمل شناخت ته،یسیرا بر اسپاست وگایو  یورزش

بر  یحاصل نشد، اما قابل ذکر است که صعود ورزش یو خلق بهبود ییاجرا یعملکرد شناخت ،یتیسیاستهر دو گروه از نظر اسپ

 ی. حتافتیکاهش  یکیزیو ف یشناخت یبر عملکردها یخستگ ریتأث مارانیب نیداشت. در ا ریام اس تأث نمارایب یخستگ زانیم
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 سندگانینکته مهم است که نو نیوجود نداشت، ذکر ا یعاجتما-یروان یبر عملکردها یاز کاهش خستگ یقابل توجه ریاگر تاث

مهم باشد.  یزشیعامل انگ کی دیرس یکردند که به نظر ممشاهده  یگروه رو به رشد را در طول جلسات کوهنورد ییایپو کی

 کنجایلروزمره را داشته باشد )و یدر زندگ یکاهش خستگ لیممکن است پتانس یتوان فرض کرد که صعود ورزش یم ن،یبنابرا

 .(2111و همکاران، 

-باشد )لانگر  MSو  (CIS)ینیابتم به سندرم جدا شده بال یعامل خطر در دختران جوان برا کی یرسد چاق ینظر م به

 .را کاهش دهد  MSو  CISتواند خطر ابتم به یم یورزش یمانند کوهنورد یی(. احتمالاً ورزش ها211۱و همکاران،  130گولد

 یادیدر افراد مبتم به ام اس آغازگر انواع ز یبدن تیفعال ،یکرد که عموه بر اثرات سممت عموم انیتوان ب یطور خمصه، م به

ت یتواند محدود ینام بردن از چند مورد، م ی. برا)2112 ،یلوتی؛ موتل و پ1333 ت،یاست )پتاجان و وا یبعد یدهادایاز رو

دهد )فرول  شیکند و رفاه را افزا یریجلوگ یرا محدود کند، دامنه حرکت را حف  کند، از دست دادن عملکرد یعملکرد یها

و  نهیاست )ها "یتهاجم ریمداخله نسبتا ساده، در دسترس و غ کی"که است  نیا یورزش درمان یاصل تی(. مز211۱و ماورر، 

 ینقطه شروع درمان کیبه عنوان  دیخطر است، با یآن ب یکه اجرا ییو از آنجا آن یاثربصش ل،یدل نی(. به هم2110همکاران، 

 .رسد یآشکار به نظر م و هیچند لا یاز کوهنورد یدرمان در نظر گرفته شود. در مجموع، اثرات ناش جیمکمل مفهوم را

 سیاسکلروز پلیبر مولت یکوهنورد ریتاث

 ،یلوتی؛ موتل و پ2110 ر،یو ب نگی؛ کسلر1333 ت،یمبتم به ام اس دارد )پتاجان و وا مارانیدر ب یدیاثرات مف یورزش بدن

مورد  MS و (PD) نسونیپارک یماریدر افراد مبتم به ب یقدرت نیتمر یامدهایپ ک،یستماتیمرور س کی(. در 1؛ جدول 2112

 تیفیک ،یبهبود در خستگ جادیقادر به ا یقدرت ناتی، تمرMS در .(2110 ران،و همکا Cruickshank) قرار گرفت یابیارز

مبتم به ام اس در مورد  مارانیمطالعه به اثرات مثبت ورزش در ب نیبود. چند یعضمن تیو فعال یعملکرد تیظرف ،یزندگ

؛ 211۴؛ اوکن و همکاران، 1333 ،کنند )راجرز و همکاران یصتلف مانند شناخت و راه رفتن اشاره مم یامدهایپ یپارامترها

 .(211۳. و همکاران، مری؛ ز2118و همکاران،  سیوی؛ د211۴ساندروف و همکاران، 

ذکر  ماریب یعوامل در زندگ نیاز محدود کننده تر یکیعممت غالب ام اس است و اغلب به عنوان  کینشان دهنده  یخستگ

اگرچه در  .ام اس است مارانیدر ب یزندگ تیفیاختمل در ک یاصل لیاز دلا یکی نیا (،211۳و همکاران،  138)پاپ شود یم

و  یانجام شده است، اما درک آن مبهم است )برال یدر مورد علل بالقوه و درمان خستگ یادیز قاتیتحق ریاخ یسال ها

وجود ندارد  یخستگ یبرا یدرمان ثابت چیام اس، هنوز ه یموجود برا ینواع درمان ها(. تا به امروز، با وجود ا2111 ن،یشرو

 یبدن تیرا به نفع فعال یقابل توجه ریتأث یبر خستگ ینورزش درما ری(. مطالعات مصتلف در مورد تأث2111 ن،یو شرو ی)برال

 یبر خستگ یاثرات قابل توجه وگای نیو همچن یدلو تعا یاستقامت ناتیتمر ژهیبه و (.2110و همکاران،  نهیها) نشان داده است

اگرچه  (. 2110و همکاران،  نهی)ها .در کاهش آن نشان نداد یقابل توجه ریتاث یقدرت عضمن ناتیکه تمر یداشتند، در حال

ن موقت دهند که به عنوان بدتر شد یرا نشان م Uhthoff به اصطمح دهیپد کیمبتم به ام اس  مارانیدرصد از ب 11تا  ۴1

از آن به طور خود به خود پس  یمیاز ن شیشود، ب یم فیتوص یبدن تیفعال نیبدن در ح یدما شیاز افزا یناش یعمئم عصب

 .(211۱کند. )فرول و ماورر،  یپسرفت م نیتمر کوتاهدوره  کیاز 

 یصعودها ریداخله مربوطه، تأثقبل و بعد از م افتهی شینمرات آزمون افزا سهیبا مقا ،(2111و همکاران ) ولیکونجا مطالعه

کرد. اگرچه در  یدر افراد مبتم به ام اس بررس یخلق و خو و خستگ رییتغ ،یاختمل شناخت ته،یسیرا بر اسپاست وگایو  یورزش

بر  یحاصل نشد، اما قابل ذکر است که صعود ورزش یو خلق بهبود ییاجرا یعملکرد شناخت ،یتیسیاستهر دو گروه از نظر اسپ

 ی. حتافتیکاهش  یکیزیو ف یشناخت یبر عملکردها یخستگ ریتأث مارانیب نیداشت. در ا ریام اس تأث مارانیب یخستگ زانیم
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 سندگانینکته مهم است که نو نیوجود نداشت، ذکر ا یعاجتما-یروان یبر عملکردها یاز کاهش خستگ یقابل توجه ریاگر تاث

مهم باشد.  یزشیعامل انگ کی دیرس یمشاهده کردند که به نظر م ینوردگروه رو به رشد را در طول جلسات کوه ییایپو کی

 کنجایلروزمره را داشته باشد )و یدر زندگ یکاهش خستگ لیممکن است پتانس یتوان فرض کرد که صعود ورزش یم ن،یبنابرا

 .(2111و همکاران، 

گولد و -باشد )لانگر MS و (CIS) ینیا شده بالابتم به سندرم جد یعامل خطر در دختران جوان برا کی یرسد چاق ینظر م به

 .را کاهش دهد MS و CIS تواند خطر ابتم به یم یورزش یمانند کوهنورد یی(. احتمالاً ورزش ها211۱همکاران، 

با  یساز منیا یها یتواند به طور فعال با استراتژ یام اس است که م یوانیمدل ح (EAE) یتجرب یمنیخودا تیلیآنسفالوم

ورزش  یعصب یشناسبیاثرات آس. القا شود T یسلول ها رفعالیبا انتقال غ ایدر ادجوانت ها  نیلیم یدهایپپت ایها  نیپروتل

 یهاموش .دش یابیتحرک ارزکم یهابا موش سهیدر مقا کردندیکه از چرخ دونده استفاده م ییهاشمو سهیبا مقا EAE در

پس از  یماریشروع ب ن،یشد. عموه بر ا نییتع یرفتار شیان دادند که با آزمارا نش یبالاتر یمارینمره ب نیانگیتحرک مکم

 ونیناسیلیمطالعه تفاوت در دم نیجالب ا جیاز نتا گرید یکیبود.  رتریبا چرخ دونده د هدر گرو یبه طور قابل توجه EAE یالقا

 یداخل یم بالاتر آکسون ها در طناب نصاعمشص  بود. تراک شتریدهد که در گروه کم تحرک ب یدو گروه موش را نشان م نیب

 نیدر حال اجرا مشاهده شد. در مجموع ا چرخدر موش ها با استفاده از  یحرکت یاز نورون ها یو تعداد قابل توجه یشکم

 یماریانداختن شروع ب قیکاهش شدت عمئم و به تعو یموثر برا یراه EAE دهد که ورزش در یرا ارائه م یمطالعه شواهد

 (.2110و همکاران،  13۳وریپر) است

 یادیدر افراد مبتم به ام اس آغازگر انواع ز یبدن تیفعال ،یکرد که عموه بر اثرات سممت عموم انیتوان ب یطور خمصه، م به

نام بردن از چند  ی(. . برا2112 ،یلوتی؛ موتل و پ2110 ر،یو ب نگی؛ کسلر1333 ت،یاست )پتاجان و وا یبعد یدادهایاز رو

کند و  یریجلوگ یرا محدود کند، دامنه حرکت را حف  کند، از دست دادن عملکرد یعملکرد یت هایتواند محدود ی، ممورد

مداخله نسبتا ساده، در دسترس و  کی"است که  نیا یورزش درمان یاصل تی(. مز211۱دهد )فرول و ماورر،  شیرفاه را افزا

به  دیخطر است، با یآن ب یکه اجرا ییو از آنجا آن یاثربصش ل،یدل نی(. به هم2110و همکاران،  نهیاست )ها "یتهاجم ریغ

و  هیچند لا یاز کوهنورد یدرمان در نظر گرفته شود. در مجموع، اثرات ناش جیمکمل مفهوم را ینقطه شروع درمان کیعنوان 

 .رسد یآشکار به نظر م

 در ام اس یدرمان یکوهنورد

بگذارد. با  ریممکن است بر ام اس تأث یدرمان یضوع وجود دارد که چگونه کوهنوردمو نیدر مورد ا یکم قاتیتا به حال تحق

مبتم به  مارانیمکمل در ب یمداخله درمان کیبه عنوان  یکند که کوهنورد یم شنهادیپ یماریب نیوجود، عمئم متنوع ا نیا

تواند  یم یاست، کوهنورد یبدن تیبا فعال که همراه ی(. عموه بر اثرات کل2111 ،و همکاران کنجایام اس مناسب باشد )ول

 ریسا ن،ی(. عموه بر ا2110 ،131سریو اسپاسم شود )گ یشناخت ینق  ها ،یمنجر به بهبود عمئم خاص ام اس مانند خستگ

حف  و  نیشوند. همچن مصالفتاز ام اس هستند، مانند کاهش تعادل و ثبات بدن ممکن است  یکه بصش یجد یهاتیمحدود

ممکن است  یکوهنورد یاثرات روان ت،یدر مهار ام اس و عمئم آن دارد. در نها یاتینقش ح یرت حاصل از کوهنوردقد شیافزا

از  یبر خوددار یمبن یقبل هیباشد. برخمف توص دیاز آن مف یناش یها تیخود و محدود یماریدر کنار آمدن با ب مارانیب یبرا

 ت،یورزش در ام اس وجود دارد )پتاجان و وا یبرا یادیز لیام اس، دلا از بدتر شدن عمئم یریجلوگ یبرا یبدن تیفعال

مبتم به ام اس به  مارانیکه ورزش عمدتاً در ب تیواقع نی(. جدا از ا2112 ،یلوتی؛ موتل و پ2110 ر،یو ب نگی؛ کسلر1333
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ممکن است اثرات  یاشد و حتب دیهمراه مف یها یماریب جادیو ا ارضاز عو یریجلوگ یتواند برا یشود، م یتحمل م یخوب

 (.2110 سر،یشد داشته باشد )گ انیهمانطور که در بالا به طور خمصه ب یمحافظت کننده عصب

 انجام دهند؟ یورزش یکوهنورد دیمبتلا به ام اس چگونه با مارانیب

 یاز نداشتن عمئم تا ناتوان رند،یقرار گ یماریب نیا ریتحت تاث یمتفاوت اریبس یافراد مبتم به ام اس ممکن است به روش ها

تواند  یم یمحدود شود. کوهنورد اریبس یماریتواند با توجه به نحوه و درجه عمئم ب یم یورزش یها تی. شرکت در فعالدیشد

 کنند،یرا تجربه م یکه مشکمت تعادل یمارانیمثال، ب یمتفاوت باشد. برا یمصتلف فرد یازهایبرآوردن ن یبه طرق مصتلف برا

کند.  یم تیاز وزن بدن کوهنورد را حما یبا گرفتن مقدار نیسود ببرند. ا یتر طناب کوهنوردمحکم دنیاز کش وانندتیم

توان با استفاده از تعداد  یم ،ی. در کوهنوردزداندا یرا به خطر م یبدن تیفعال یباشد که اجرا یممکن است عممت یپارز

کوهنورد انجام  یفرد یازهایبر اساس ن دیصعود با یرهایداد. انتصاب مس رییتغرا  یمتفاوت و اشکال مصتلف نگهدارنده، دشوار

از  نانیاطم یبرا انتو یبزرگتر کرد و اندازه نگهدارنده ها را م ایتوان کاهش  ینگهدارنده ها را م نیفاصله ب ن،یشود. بنابرا

 یبرنامه کوهنورد کیتوانند در  یم زیبرند ن یرنج م یینایمبتم به ام اس که از اختملات ب مارانیکرد. ب تیعملکرد آسان تقو

 یینایشود. کمبود ب یبه آن پرداخته م یاست که با کوهنورد یمتعدد یاز حوزه ها یکیتنها  یینایعملکرد ب رایرقابت کنند، ز

س کردن سنگرها و تنها با احسا دنیبدون د یریجبران کرد. صعود از مس یحس ستمیتوسس س یحداقل تا حد انتو یرا م

کرد. به طور خمصه،  میمتنوع تنظ یمصتلف و اندازه ها یها تیتوان با استفاده از کم یرا م یاست. دشوار ریآنها امکان پذ

 اریبس فیبا ط یتواند توسس افراد یم ن،یدهد. بنابرا یارائه م یدفر یازهایبا ن قیتطب یرا برا یادیامکانات ز یکوهنورد

 شدت عمئم انجام شود. از انواع مصتلف و یگسترده ا

 نتیجه

 نیورزش در ب نیا یاحتمال یایلازم است دانش در مورد وجود و مزا ج،یرا یدرمان کردیرو کیبه عنوان  ینوردکوه تیتثب یبرا

 ریتاث نییتع ی. براابدیمبتم به ام اس گسترش  مارانیمانند ب تیمعلول یدارا مارانیپزشکان، عموم مردم و به طور خاص ب

به جامعه و  یاست. غلبه بر ترس از صعود با اطمع رسان ازیمورد ن یشتریب قاتیتحق اس،بر ام  یمداخله کوهنورد کی یدرمان

را  یفراهم شود که در آنها بتوان کوهنورد ییامکانات و فرصت ها دیمهم است. با اریبس یمنیاستاندارد ا یاشاره به سطح بالا

. به طور خمصه، ریخ ایمناسب است  تیلفعا کی اید تا مشص  شود که آکر شیتحت نظارت آزما یبه صورت انفراد

مبتم به ام اس  مارانیدر ب یو ذهن یجسمان یآمادگ شیعمئم و افزا نیتسک یبرا یخوب اریبس لیپتانس یورزش یکوهنورد

 دارد.
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