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وسعه پایداراولین همایش بین المللی ورزش و ت  

و مصرف مکمل فولات بر هموسیستئین پلاسمای مردان سالمند غیر  یروادهیهفته ورزش پ 6اثر 

 ورزشکار
 4 محموده مو نه به ز ، ب3 نیحس، توانا لطیف 2 یقنبر، ناصر 1 نیالددارا لطیف سیف
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هوازی  یهاو ورزش روديدر جهان به شمار م ریومقلبي عروقي در افراد سالمند يکي از علل مهم مرگ یهایماریافزايش ب زمینه و هدف:

هموسیستئین  فولات بر و مصرف یروادهیهفته پ 6باشند. هدف از اين پژوهش بررسي اثر  هایماریپیشگیری از اين ب یهايکي از راه تواننديم

 ورزشکار بود. ریپلاسمای مردان سالمند غ

طور داوطلبانه در اين پژوهش شرکت کردند ساله به 70تا  50نفر از مردان سالمند غیر ورزشکار  14در اين پژوهش تجربي تعداد  روش کار:

 یروادهینفر( تقسیم شدند. هر دو گروه برنامه پ 7نفر( و تمرين + دارونما ) 7طور تصادفي به دو گروه مساوی تمرين + اسیدفولیک )و سپس به

خوني گرفته شد  یهاانجام داد. پس از پايان برنامه تمريني نمونهبود دقیقه(  60جلسه در هفته و هر جلسه  3) یروادهیهفته پ 6شامل  که

 .روش آماری تي مستقل و وابسته انجام شد ها باوتحلیل دادهو تجزيه

تمرين+  یهاهفته غلظت هموسیستئین پلاسمای گروه 6ه مدت ب یروادهینتايج پژوهش نشان داد پس از انجام برنامه تمريني پها: یافته

 طور معناداری کاهش يافت.( به005/0( و تمرين+ دارونما )002/0مکمل )

به همراه مصرف مکمل فولات برای کاهش هموسیستئین پلاسما و  یروادهیبا توجه به نتايج پژوهش حاضر انجام ورزش پ گیری:نتیجه

 .گردديعروقي به افراد سالمند توصیه م -پیشگیری از خطرات قلبي

 هموسیستئین، مکمل فولات، ورزش هوازی. ها:کلیدواژه

 

 مقدمه: .1
ومیرهای درصد از مرگ 46که طوریبه (1) روديومیر در جهان امروز به شمار مترين علل افزايش مرگقلبي عروقي يکي از شايع یهایماریب

عروقي  یهایماریدر بسیاری از مواقع افراد بدون داشتن آگاهي از عوامل خطرزا مبتلابه ب .(2) هستقلبي عروقي  یهایماریايران، ناشي از ب

 لشام و اندقرارگرفته موردتوجه تازگيبه ه عوامل خطرزای مختلفي نقش دارند کهنامبرد یهایماری. در رابطه با ب(1) شونديکرونر م

 .(3, 1) باشنديمو غیره  A لیپوپروتئین و فیبرينوژن هموسیستئین،

افزايش  دهنديها نشان م. پژوهش(4) ديآيسولفور است که در جريان متابولیسم متیونین به وجود م حاوی اسیدآمینه يک هموسیستئین

 .(5) شوديقلبي م یهاقلبي عروقي و کاهش آن موجب کاهش خطرات و سکته یهایماریافزايش بهموسیستئین از اندازه مطلوب موجب 

عضلاني ديواره صاف  یهاسازوکارهايي شامل ايجاد اختلال در عملکرد اندوتلیال، افزايش میزان رشد سلول لهیوسافزايش هموسیستئین به

 .(6) گردديو رسوب آن در ديواره سرخرگ باعث ايجاد آتروسکلروز م LDLها، افزايش اکسیداسیون عروق، افزايش چسبندگي پلاکت

سیگار، کمبود  الکل، مصرفعلاوه بر عواملي چون سن، ژنتیک، جنسیت و... عوامل بیروني مانند فعالیت بدني، سبک زندگي و تغذيه نظیر 

و با  (8, 7)سن دارد  . از بین اين عوامل، هموسیستئین رابطه مثبتي باباشندينیز بر میزان هموسیستئین تأثیرگذار م B12 و B9ويتامین 

شود برای بسیاری از اعمال بدن ازجمله سلامتي نیز خوانده مي 9Bهای فولات يا ويتامین اسیدفولیک که به نامابدييافزايش سن افزايش م

که کاهش میزان طوریها حیاتي و اساسي است. سطوح سرمي هموسیستئین رابطه معکوسي با فولات دارد بهدستگاه عصبي، خون و ياخته

 .(9) شوديدر بدن موجب افزايش سطح سرمي هموسیستئین م B12ويتامین فولات و 

و شديد نیستند و از طرفي با افزايش سن همواره در معرض خطرات قلبي  مدتيورزشي طولان یهاتیسالمندان قادر به انجام فعال ازآنجاکه

پژوهش حاضر به  روازاينبرای افزايش سلامتي قلبي عروقي خود استفاده کنند.  یروادهیاز اين نوع تمرينات، نظیر پ توانندي، مباشنديم

بر میزان  توانديم یروادهیهفته به همراه انجام فعالیت ورزشي پ 6کمل فولات در طول است که آيا مصرف م سؤالدنبال پاسخي برای اين 

 قلبي عروقي را کاهش دهد؟ یهایماریساله تأثیر گذاشته و خطرات ب 70تا  50هموسیستئین پلاسمای مردان سالمند 
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 :یشناسروش .2
آماری  نمونهصورت داوطلبانه در اين پژوهش شرکت کردند. به هاآزمودنيمیداني انجام گرفت و  صورتبهپژوهش حاضر از نوع تجربي بود که 

نفر( و تمرين  7گروه تمرين + مکمل فولات ) 2طور تصادفي در شهر زنجان بودند که به ساله 70تا  50نفر از مردان سالمند  14اين پژوهش، 

بدن  تودهشاخص کردند. ته و در هیچ فعالیت منظم ورزشي شرکت نميها سابقه قبلي بیماری نداشآزمودنينفر( قرار گرفتند.  7+ دارونما )

پس از انجام مراحل مقدماتي در روز اول شروع برنامه شد.  متر محاسبه برحسبکیلوگرم به مجذور قد  برحسباز تقسیم وزن  هاآزمودني

زويي برای بررسي سطوح هموسیستئین پلاسما از وريد با سيسي 5در حالت ناشتايي  هاآزمودنيصبح از تمامي  8تمريني، در ساعت 

جلسه در هفته( بود که در روزهای  3) یروادهیهفته پ 6آمد و سپس پروتکل تمريني شروع شد. برنامه تمريني شامل  به عمل یریگخون

درصد حداکثر اکسیژن  45-65دقیقه با توجه به توانايي جسماني و با  60حدود  یروادهیصبح انجام گرفت. هر جلسه پ 9زوج هفته و ساعت 

و با استفاده از آزمون بروس محاسبه شد. برنامه تمريني  غیرمستقیم طوربه MAX2VO محاسبهانجام گرفت. طريقه  هاآزمودنيمصرفي 

 يگرميلیم 5 کیدفولیعدد قرص اس 1هفته و مصرف روزی  6به مدت  یروادهیها به شرح ذيل بود: گروه تمرين + مکمل: انجام ورزش پگروه

 Placeboهفته و دريافت روزانه يک عدد قرص  6به مدت  یروادهیساخت شرکت دارويي جالینوس و گروه تمرين + دارونما: انجام ورزش پ

 )دارونما(.

 هاآزمودني: مشخصات عمومي 1جدول 

 مکمل -گروه تمرین گروه کنترل مشخصات

 11/58±67/4 61±56/8 سن )سال(

 33/170±36/6 47/172±24/5 (متریقد )سانت

 59/74±41/11 35/72±21/13 وزن )کیلوگرم(

 59/26±48/3 67/26±23/5 بدن تودهشاخص 

ساخت کشور چین و به روش  Bioassay Technology Laboratoryغلظت هموسیستئین پلاسما با استفاده از کیت مخصوص شرکت 

میکرو  1شد. )حساسیت کیت هموسیستئین پلاسما  یریگکیت اندازه و بر اساس دستورالعمل کارخانه سازنده ELISAلینک ايمنواسي 

 (.مول در لیتر

متغیرها  تغییرات مقايسه برای وابسته tآزمون  از بود و اسمیرنوف کولوموگروف آزمونشامل  تحقیق اين در مورداستفاده آماری یهاروش

 کلیه. شد گرفتهدر نظر  >05/0P یداريمعن سطح و مورد یهاشاخص در گروه مقايسه دو برای مستقل tگروه،  هر در تمرين از بعد و قبل

 انجام شد. 22 نسخه SPSSآماری  افزارنرم توسط آماری عملیات

 :هایافته. 3
است، نتايج آزمون پژوهش حاضر نشان داد که شاخص هموسیستئین پلاسمای مردان سالمند در  شدهدادهنشان  2طور که در جدول همان

طور معناداری کاهش يافت ( به13/45±64/17) نيتمر قبل نسبت( 51/37±38/11) یروادهیهفته ورزش پ 6+ دارونما پس از  گروه تمرين

و مصرف مکمل فولات  یروادهیهفته ورزش پ 6(. همچنین در گروه تمرين + فولات نیز کاهش معنادار هموسیستئین پلاسما پس از 005/0)

 (.002/0( مشاهده شد )26/47±45/12ين )( نسبت به قبل تمر92/14±52/31)

 : غلظت هموسیستئین پلاسمای مردان سالمند2جدول 

 P میانگین±انحراف معیار هاآزمون هاگروه

 آزمونپیش گروه کنترل+ دارونما

 آزمونپس

64/17±13/45 

38/11±51/37 

 

005/0 

 آزمونپیش گروه تمرین+ مکمل

 آزمونپس

45/12±26/47 

92/14±52/31 

 

002/0 
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 : غلظت هموسیستئین پلاسمای گروه تمرين+مکمل2نمودار    : غلظت هموسیستئین پلاسمای گروه کنترل+دارونما1نمودار 

 (.=05/0P) آزمونپیش*: تفاوت معنادار با 

 

 

 :گیرینتیجهبحث و . 4
طور معناداری موجب کاهش هموسیستئین پلاسما هب توانديهفته م 6به مدت  یروادهیپژوهش حاضر نشان داد انجام ورزش پ یهاافتهي

تمرينات مقاومتي نشان  به دنبالساله  70تا  62عنادار هموسیستئین تام سالمندان کاهش م (10) و همکاران وی سنتدر پژوهشي  شود.

 چرخه در مؤثر یهانیتاميو جذب افزايش طريق از احتمالاًهوازی و سبک  یهادادند که با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد. ورزش

( به کاهش میزان ابدييها کاهش مآن رودهاز  هانیتاميجذب وافراد سالمند )که  رودهدر  Bگروه  یهانیتاميو ژهيوبه هموسیستئین

و از بروز  (11)و از انباشتگي آن در خون جلوگیری کرده  کنديهموسیستئین و تبديل هموسیستئین به متیونین و سیستئین کمک م

اثر تمرينات مقاومتي شديد بر سطوح هموسیستئین سرمي مردان  (3). دونسان و همکاران کنديقلبي عروقي جلوگیری م یهایماریب

 .جزئي اين شاخص را مشاهده کردند را بررسي کردند و افزايش سالبزرگ

. ابدييافزايش م B6وابسته به ويتامین  یهانیاز به واکنش درنتیجه، يافتهکاهششدت شديد ذخاير گلیکوژني عضلات به یهادر طي ورزش

ويتامین  در چنین شرايطي درنتیجه، باشديعنوان يک کوآنزيم برای عملکرد گلیکوژن فسفوريلاز لازم مبه B6ها ويتامین در اين واکنش

B6 از علل افزايش هموسیستئین  يکياينو  (12)انجام شود  يخوبترانس سولفوريلاسیون به یهاکافي در دسترس نیست تا واکنش اندازهبه

سبک نسبت به تمرينات پرفشار  یهاورزش رسدي. پس به نظر مشوديبا شدت پايین ديده نم یهااست، اتفاقي که در طي انجام ورزش

 توانايي بالاتری برای کاهش هموسیستئین داشته باشند.

ساله به همراه مصرف مکمل فولات  70تا  50در مردان سالمند  یروادهیپگفت که انجام ورزش  توانيبا توجه به نتايج پژوهش حاضر م

قلبي عروقي را کاهش دهد و به افراد سالمندی که به دنبال روشي  یهایماریهموسیستئین پلاسما شده و خطرات ب موجب کاهش توانديم

 مکمل فولات نیز مصرف کنند. یروادهیکه به همراه انجام ورزش پ شوديبرای کاهش خطرات قلبي عروقي هستند پیشنهاد م
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 قلبی نارسایی مدل دراجتماعی  -استرس روانیاز  پیامدهای ناشی برمنظم  ورزش اثر 
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 دانشجوی دامپزشکی، گروه درمانگاهی، دانشکدۀ دامپزشکی، دانشگاه آزاد کردستان، سنندج، ایران. )*نویسنده مسئول(..  1
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 چکیده

سلامت عمومي اغلب مشکلات بالیني و کاهش کیفیت زندگي در  جادکنندهيااجتماعي يکي از عوامل  -ی روانيهااسترس  و هدف: زمینه

از انجا گردند.  و عروقی قلب هایماریباز قبیل  هایماریبسبب ايجاد و تشديد بسیاری از  تواننديم هااسترس. اين رونديمجوامع به شمار 

هستند، عروقي  -ی قلبي هایماریبناشي از  ریم ومرگی برای بهبود سبک زندگي و کاهش مؤثری هاروشورزش منظم و کاهش استرس  که

 قلبي نارساييبه  مبتلا صحرايي موش در اجتماعي -استرس رواني از  حاضر شناسايي تأثیر ورزش منظم بر پیامدهای ناشيهدف از پژوهش 

 بود.

+ نارسايي  ، استرس اجتماعي (ISO)، نارسايي قلبي (Sham)  شمگروه تقسیم شدند:  5تصادفي به  طوربهسر موش صحرايي  50:کارروش

در گروه های استرسي . (SS+Ex+ISO)+ ورزش+ نارسايي قلبي استرس اجتماعيو  Ex+ISO) ، ورزش+ نارسايي قلبي(SS+ISO)قلبي 

  نارسايي قلبي با . انجام شدهفته، بر روی تردمیل  4مدت  ورزش به(. اجتماعي -عدم ثبات رواني) همخانه حیوان هر هفته عوض مي شد

mg/kg130 سطح سرمي مالون دی آلدهید  و ندگرفتقرار اکوکارديوگرافي  سپس حیوانات تحت . لقا شدا زير جلدی ايزوپروترنول (MDA) 

 گیری شد.به عنوان شاخص های آسیب اکسیداتیو و نیز کورتیکوسترون اندازه  (PAB)پراکسیدان ها  و

(. P<0.05)بیش از سايرين بود  SS+ISOابعاد بطن چپ در گروه  کورتیکوسترون و نیز  MDA ،,PAB فزايش سطح سرميا :هاافتهی

و ابعاد بطن چپ و  کورتیکوسترون،  MDA ، PABبا کاهش در سطح سرمي  SS+Ex+ISOدر گروه اثرات حفاظتي ورزش منظم 

 (. P<0.05مشخص شد ) SS+ISOدر مقايسه با گروه افزايش برون ده قلبي 

، افزايش آسیب اکسیداتیو، افزايش ی دينامیک قلبهاشاخصدر  شديد سبب اختلال توانديم اجتماعي -استرس رواني ی:ریگجهینت

سلامت رواني محیط  اثرات مخرب را تعديل نمايد. علاوه براين سطح سرمي کورتیکوسترون گردد. برنامه ورزشي منظم توانست بخشي از 

ارتقای سلامت همواره اينگونه اثرات و تعديل  آسیب رسان در محیط، انجام ورزش منظم جهت منابع ايجاد استرس هایکاهش  پیرامون و

 .گردديمتوصیه 

 ، استرس اکسیداتیو استرس رواني اجتماعيورزش منظم، نارسايي قلبي،  :دواژهیکل
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 مقدمه:

 socio economicاقتصادی )-يک رابطه معکوس بین وضعیت اجتماعي کنديمکه ثابت  آمدهدستبهی اخیر شواهدی هاسالدر 

status ) رواني مانند واکنش نوروآندوکرين –های روحي اين استرس. (1)ي وجود دارد. طورکلبه ریوممرگبه خاطر بیماری و يا  ریوممرگو

اقتصادی پايین مشاهده -کند که در شرايط اجتماعيدهد، موجبات تغییرات فیزيولوژيکي و متابولیکي را ايجاد ميرخ مي زيوگرجنگکه در 

قلبي و يکي از  یهایماریعنوان نتیجه نهايي اغلب ب شیوع نارسايي قلبي بهی سلامت عمومي افراد جامعه است. کنندهکه تهديد  شوديم

ای است که منجر به کاهش کیفیت زندگي و مرگ نارسايي قلبي بیماری پیشرونده .در دنیا در حال افزايش است ریومعوامل عمده مرگ

ی سیستم عصبي خودکار، باعث کنندهمیتنظي و ضدالتهابعروقي،  -فعالیت بدني بر عوامل متابولیک، قلبي دي. فوا(4-2)گردديزودرس م

عروقي  -های قلبيییار مهم در پیشگیری و درمان بیماريک ابزار غیر داروئي بس عنوانبهشده است که بسیاری از محققان تمرين ورزشي را 

اثرات استرس رواني اجتماعي بر میزان وقوع و شدت  نشان دادن که علاوه برآن بود در اين مطالعه سعي بر راين (. بناب6و5) پیشنهاد کنند

-قلبي، تعادل سیستم اکسیدان ای عملکردهرا بر شاخص نارسايي قلبي، اثر انجام ورزش منظم در کاهش پیامدهای ناشي از اين استرس

 اکسیدان، پرولیفرلسیون لیپیدی و نیز بر سطح کورتیکوسترون سرم نشان دهیم.آنتي

  شناسی:روش 

 5 حیوانات به .استفاده شد گرم 250-300 يوزن محدوده در ويستار نژاد ازتايي 10 گروه5  در نر ييصحرا موش سر 50 از مطالعه نيا در

جلدی ايزوپروترنول در پس از دو ماه با تزريق زير(: ISOنارسايي قلبي )گروه : رژيم معمولي داشتند.شمگروه  شدند.ي تقسیم تاي 10گروه 

(: حیوانات چهار هفته آخر دوره Ex+ISOگروه ورزش + نارسايي قلبي ) نارسايي قلبي القا شد. day/ mg/kg130دو روز متوالي با دوز

درجه در هفته دوم، به مدت  5دقیقه با شیب 40دقیقه با شیب  صفر درجه در هفته اول، به مدت  35به مدت  ورزش با تردمیل را دوماهه

 -يگروه استرس مزمن روان .دادنديمدرجه در هفته چهارم انجام  15دقیقه با شیب  50درجه در هفته سوم و به مدت 10دقیقه با شیب  45

موش قرارگرفته و هر هفته  2نحو که در هر قفس  نيبه مدت دو ماه اجرا میشد به اذکرشده استرس  (: SS+ISOي )قلب يي+ نارساياجتماع

 يقلب يي+ ورزش+ نارساياجتماع -يگروه استرس مزمن روان .شديالقا م يقلب ييسپس نارسا شدنديعوض م وانیخانه حهم بارکي

(SS+Ex+ISO): ،روز  30.شديالقا م يقلب يي. سپس نارسادياعمال میگرد 3د گروه ورزش هماننر، فته آخدر چهار ه بعد از دو ماه استرس

در روز اول، سوم   PABو MDA سطح سرمي. ديعملکرد قلب استفاده گرد يابيارز یبرا کیترانس توراس يوگرافياکوکارد یپارامترها ازبعد 

برای آنالیز آماری از مورد بررسي قرار گرفت.  های اختصاصيدر انتهای مطالعه توسط کیت کورتیکوسترونسطح  و پنجم بعد از تزريق و

ی بین گروهي از آنالیز آماری هاشاخصبیان شد. جهت ارزيابي  Mean+ SEM صورتبه هادادهاستفاده شد و تمامي  SPSS 16ی برنامه

 با تست متعاقب توکي استفاده شد. ( (ANOVAطرفه و واريانس يک

 نتایج:  
 Ex+ISOگروه  یيسهدر مقا( افزايش و (P<0.05شم  مقايسه با گروه در ISOبا تزريق  (LVEDd) ن چپقطر انتهای دياستولي حفره بط

 LVEDd (SS+ISO)اجتماعي-گروه تحت استرس مزمن رواني در .نشان دادرا  LVEDd( P<0.05دار )يمعن کاهش ISOبا گروه 

توانست  (SS+Ex+ISO)ی استرس دورهبا  توأمهفته  4ا اعمال ورزش دار بيمعن، اين افزايش  (P<0.05ي را نشان داد )توجهقابلافزايش 

 SS+Ex+ISOو  ISO ،SS+ISOگروه  سه در نسبت به استرس تنها کاهش دهد. (P<0.05) یاملاحظهقابلابعاد بطن چپ را به شکل 

 کسر تخلیه قلبيداری در معنيبهبود  ISOنسبت به گروه  Ex+ISO در گروه مشاهده شد.  کسر تخلیهکاهش   ISOتزريق  به دنبال

P<0.05) )  در مقايسه دو گروه گرديد. مشاهدهSS+Ex+ISO و SS+ISO  اعمال ورزش به طور قابل توجهيبا EF افزايش يافته

شدن قلب به هنگام انقباض که  ترکوچکبیانگر آن است که میزان   FSيا غییرات نسبت کوتاه شدن در زمان انقباضت .(P<0.05)است

 کاهش  ISOتزريق به دنبال   SS+ISOو  ISOدر گروه های پژوهش دهد چقدر است. طبق يافتهيمي توان پمپاژ آن را نشان عنوبه

FSداری يتفاوت معن شمدر مقايسه با گروه  خ داد کهرP<0.001))  در کاهش FSدر گروه  .جاد شدياSS+Ex+ISO پیش به دنبال-

. اما با مقايسه همین به وجود آمده استFS در  ((P<0.05داری يافزايش معن SS+ISOگروه در مقايسه با ی با ورزش منظمسازآماده

ابعاد بطن کورتیکوسترون و نیز  MDA ،,PAB فزايش سطح سرميا .((P<0.05 بوديممتوجه کاهش اين شاخص Ex+ISO گروه با گروه

با کاهش در سطح سرمي  SS+Ex+ISOدر گروه منظم (. اثرات حفاظتي ورزش P<0.05)بیش از سايرين بود  SS+ISOچپ در گروه  

MDA ، PAB  ،در مقايسه با گروه ده قلبي و ابعاد بطن چپ و افزايش برون کورتیکوسترونSS+ISO ( مشخص شدP<0.05 .) ورزش

در شاهد نقش استرس  SS+ISOو  ISOسطح کورتیکوسترون سرم را کاهش دهد در صورتي که در مقايسه دو گروه منظم توانست 
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کوسترون سرم پس از اعمال کاهش سطح کورتی SS+ISOبا  SS+Ex+ISO. در مقايسه گروه ((P<0.05بوديمبالابردن اين هورمون 

  .((P<0.05ورزش مشهود بود

 نتیجه گیری: 

 بازآرايينهايتا  نقص در عملکرد قلبي و يت سببنها دراجتماعي و عدم ثبات در محیط -که همراهي استرس مزمن روانينشان داد مطالعه  اين

-اگر چه تحت استرس مزمن رواني SS+Ex+ISOنتايج حاصل از اين پژوهش حاکي از آن است که در گروه  گردد.مي قلبي نامطلوب

و موجبات حفاظت قلبي دهد روترنول و استرس مزمن را کاهش ميدرماني با فعالیت منظم ورزشي اثر مخرب ايزوپپیشاجتماعي بوده اند 

بدين معني است که ايزوپروترنول و استرس مزمن توانسته  SS+ISOو  ISOدر گروه  MDAافزايش سطوح سرمي  .کنديرا ايجاد م

افزايش   MDAسطح سرمي  در گروهي که قبل از القای نارسايي قلبي فعالیت ورزشي داشتند، نمايد.ی را تقويت پراکسیداسیون لیپید

آن باشد که پراکسیداسیون لیپیدی در صورت داشتن برنامه ورزشي منظم تقلیل يافته است. در تواند بیانگر يمدهد که يمکمتری را نشان 

مقايسه بین گروهي که تحت هر دو عامل ورزش و استرس رواني اجتماعي بودند با هر يک از گروه های استرس و ورزش به طور جداگانه 

نقش استرس در ايجاد و تشديد آسیب اکسیداتیو همچنان غیر قابل انکار  کهش اثرات استرس خواهیم بود حال آنشاهد تاثیر ورزش بر کاه

است. بنابراين اگرچه مکانیسم دقیق پشت پرده کاهش مضرات استرس اکسیداتیو توسط ورزش منظم کاملا شناخته شده نیست، اما مکانیسم 

یدان در طي انجام ورزش منظم باشد که متعاقبا سبب اکسنرژی و نیز فعال شدن عوامل آنتياحتمالي مي تواند به دلیل افزايش مصرف ا

شده به استرس اعمال . (7)کاهد ابراين از آسیب وارده به سلول ميها شده بنای استرس اکسیداتیو در میتوکندریکاهش تولید شاخص ه

افزايش  ISOخانه در اين پژوهش توانسته است که سطح کورتیکوسترون سرم را در مقايسه با هر دو گروه شم و حیوانات از طريق تغییر هم

 کفیدب کاهش و CRH زياد تولید دلیل آندوکرين و به و عصبي یهاتطابقاجتماعي بر -دهد و اين مطلب دربردارنده نقش استرس رواني

 حیوانات با ناپايدار تعاملات و است پايدار شرايط از ناپايدار بدتر شرايط در بودن مغلوب يا و غالب محققان نشان دادندکه .است HPA محور

 را لتحا اين بالامراتب  سلسله حیوانات در پايدار تعاملات که حالتي در کند،يم القا را واضح هیپرکورتیزولمي پايین،مراتب  سلسله در واقع

 مطالعات قبلي در اين حیطه نشان داده است که عدم وجود ثبات اجتماعي سبب تسريع روند پیری در مغز و قلب و .(9و8)کند ينم ايجاد

ط اجتماعي وضعیت اجتماعي، اقتصادی و محی علاوه بر شودگیری ميلذا به طور کلي نتیجه .(10)گردد ی ميهای کبدافزايش مرگ سلول

های مفید عمر وی خواهد فیت زندگي و امید به زندگي و سالبیني کی، انجام ورزش منظم نقش مهمي در پیشبردکه فرد در آن به سر مي

 .داشت

 

 

 

 

بعد  5و 3،1در روز های  مطالعه موردی هاگروهتمامی  در - Balances Oxidant (PAB) Prooxidantو  (MDA)سرمی مالون دی آلدهید  سطوح .  1شکل

 Ex +ISO گروه به  (  نسبت(P<0.05 دار یتفاوت معن &                                                          .ISOاز تزریق 

 شم گروه به (  نسبت(P<0.05 دار یتفاوت معن*      شم    گروه  به (  نسبت(P<0.001 دار یتفاوت معن **

 SS+ISOگروه  به  (  نسبت(P<0.05 دار یتفاوت معن #         ISOگروه  به  (  نسبت(P<0.05 دار یتفاوت معن $
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 وکاردیوگرافی.از طریق اک ISOپس از تزریق  30 ها در روز درهمه ی گروه یافته های اکوکاردیوگرافیمیانگین  ییسهمقا .2شکل

 ISO گروهبه  (  نسبت(P<0.05 داریتفاوت معن $شم          گروه به (  نسبت (P<0.001 داریتفاوت معن**  

 Ex +ISO گروه به  (  نسبت(P<0.05 دار یتفاوت معن &      SS+ISOگروه به  (  نسبت(P<0.05 داریتفاوت معن #

  

 اجتماعی-ی استرس مزمن روانیدورهرون سرم پس از اتمام میانگین سطح کورتیکوست ی یسهقا. م3شکل 

 ISO گروهبه  (  نسبت(P<0.05 داریتفاوت معن $شم             گروه به (  نسبت (P<0.05 داریتفاوت معن*  

 Ex +ISO گروه به  (  نسبت(P<0.05 دار یتفاوت معن &      SS+ISOگروه به  (  نسبت(P<0.05 داریتفاوت معن #
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  دهیچک

آثار پیش سرمايش و سرمايش بر پاسخ های عصبي، فیزيولوژيکي و عملکردی دانشجويان دختر دانشکده مطالعه بررسي هدف اين  زمینه و هدف:

 بود. تربیت بدني دانشگاه رازی

روز در اين تحقیق شرکت نمودند.  3به فاصله  در سه جلسه جداگانه، به طور تصادفيدانشکده تربیت بدني دانشجوی دختر  12روش کار: 

پیش  ها آزمون بالک را بدون جلیقه يخ )گروه پیش سرمايش و کنترل( و با جلیقه يخ در هر سه گروه به صورت تصادفي انجام دادند. آزمودني

قبل از آزمون و سرمايش به صورت پوشیدن جلیقه يخ از لحظه آغاز تست تا فقط دقیقه  30سرمايش به صورت پوشیدن جلیقه يخ به مدت  

به ترتیب جهت و تکنیک الايزا FT-90 مدل  ضربان سنج پلار،  Buerer FT-70 شد. از دستگاه ترمومترديجیتالي اجراگي زمان رسیدن به واماند

اندازه گیری دمای مرکزی بدن، ضربان قلب، سطوح سرمي دوپامین و کورتیزول و جهت تعیین تفاوت بین متغیرها از روش های آماری آنالیز 

 استفاده گرديد. 0,05تکراری در سطح معناداری  هایواريانس دوراهه با اندازه

. (P<0,05نسبت به گروه کنترل به طور معناداری کاهش يافت )مای مرکزی بدن در پايان آزمون نشان داد که ضربان قلب و د نتايجیافته ها: 

 هردو، کورتیزول،لاکتات دهیدروژناز در دوپامین .(P<0,05) در گروه  سرمايش در مقايسه با گروه کنترل مشاهده شدبهبود عملکرد همچنین 

 .(P>0,05اما اين تفاوت ها در مقايسه بین گروهي معنادار نبودند ) (P<0,05گروه در مقايسه با پیش آزمون افزايش معني داری داشتند)

 در ضربان قلب و افزايش  ،يش به علت کاهش دادن دمای مرکزیسرمايش و سرماکنند که پیشدر مجموع اين نتايج پیشنهاد مينتیجه گیری: 

يج سطوح هورمون های دوپامین و کورتیزول مي توانند به عنوان روش هايي سودمند جهت بالا بردن عملکرد ورزشي مورد استفاده قرار گیرند. نتا

 اين تحقیق نشان مي دهد که سرمايش موثر تر از پیش سرمايش مي تواند عملکرد ورزشي را تحت تاثیر قرار دهد. 

 

 زول، دوپامینپیش سرمايش، سرمايش، کورتیید واژه ها: کل
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 مقدمه:.1

 هورموني و ايمني سیستم گوناگون های بخش تغییر باعث گرما و سرما مثل استرسي های محیط معرض گرفتن در قرار  و ورزشي فعالیت

وجب ا قبل، حین و پس از فعالیت کاهش داده و مسرمايش، دمای مرکزی و محیطي بدن رپیش  (.1392)ستاری فرد و همکاران شوند مي

های دفع گرما همچنین با طولاني کردن زمان رسیدن به آستانه ی تعريق باعث تاخیر شروع مکانیسم ،گرددميبالا رفتن ذخاير گرمايي بدن 

کردن بر تمرينات اينتروال طولاني ی يخ هنگام گرمبررسي اثر پوشیدن جلقهبا ( 2012در سال ) (. وگمن و همکاران2007شود )بروک مي

با توجه گردد. ی يخ هنگام گرم کردن به طور موثری موجب بهبود تمرينات اينتروال ميپوشیدن جلیقه ندنشان داد در هوای گرم و مرطوب

میزان ماندگاری اين سرمايش بر آزمون وامانده ساز محدود است و همچنین  دقیقه پیش 30اثر به مطالعات انجام شده تحقیقات در زمینه 

اثرات به خوبي مشخص نشده است. از طرف ديگر اجرای سرمايش حین ورزش علاوه براثرات فیزيولوژيک خود بر عملکرد مي تواند جهت 

سرمايش حین ورزش بر سرمايش و تکنیک پیشمقايسه با اثرات تکنیک پیش سرمايش به کار رود. بنابراين در اين تحقیق به بررسي اثر 

سرمايش سرمايش و که تکنیک پیشعصبي دانشجويان دختر پرداخته مي شود و درصدد پاسخ به اين سوال است و  فیزيولوژيکيهای شاخص

دارد تا از اين طريق برخي مکانیسم های عصبي و  فیزيولوژيکيهای شاخصچه تاثیری بر در فعالیت های وامانده ساز  قبل و حین ورزش

 ررسي قرار گیرد.مسئول در تنظیم دما مورد ب

 

 : روش کار. 2
جامعه مورد بررسي در اين مطالعه دانشجويان  مي باشد. طرح تحقیق با دو گروه تجربي و يک گروه کنترل روش تحقیق از نوع کاربردی و

دفي انتخاب شدند. نفر به صورت تصا 12داوطلب شده بودند . از بین افرادی که ه تربیت بدني دانشگاه رازی بودنددختر سالم فعال دانشکد

های گیریروز پیش از نخستین جلسه تمرين به آزمايشگاه ورزش فراخوانده شدند و اندازه 3های اولیه گیرها جهت اجرای اندازهآزمودني

الک بدر طي همین جلسه جهت کاهش اثرات يادگیری يک بار آزمون وامانده ساز ها تعیین شد. ( آنBMIآنتروپومتريک اولیه )قد، وزن، 

که شیب افزايش ورزشکار بر روی تريدمیل تا رسیدن به خستگي، با سرعت ثابت، درحالي که اجرای آزمون بالک بدين شرح بود اجرا شد.

در اين تحقیق از روش . راه مي رفت ،تا زماني ادامه داشت که فرد احساس خستگي شديد کرد و قادر به ادامه فعالیت نخواهد بوديافت، مي

های تحقیق آمار استنباطي و برای آزمون فرضیه ها از روش آماری توصیفيندی دادهببرای توصیف و دستهو  ایلیل مقايسهوتحتجزيه

های از آنالیز واريانس دوراهه با اندازهو  23نسخه   IBM SPSS Statistics افزارها از نرموتحلیل دادهبرای تجزيه مورداستفاده قرارگرفت.

ها استفاده شد. در صورت های مختلف در هرکدام از گروهشدن تفاوت احتمالي در بین میانگین مقادير در زمان تکراری جهت مشخص

 های تکراری و بونفروني جهت مقايسه شرايط تمريني و شرايط کنترل استفاده شد.دار بودن از آزمون اندازهمعني

 

 :یافته ها. 3
تواند دمای مرکزی بدن را در پايان فعالیت وامانده ی سرمايش، قبل و حین تمرين ميد پروسهتحقیق حاضر نشان داآنالیز داده های نتايج 

اثر معناداری بر ضربان قلب در دقیقه پیش سرمايش و سرمايش با جلیقه يخ  30همچنین مشخص شد ساز به طور معناداری کاهش دهد. 

و نسبت به گروه موجب کاهش معني دار ضربان قلب در پايان تست شد  ادار ومعن در مقايسه بین گروهي و تعاملو  آزمون وامانده ساز دارد

خون در پايان آزمون  لاکتات دهیدروژنازاين کاهش در گروه سرمايش بیشتر بود. درصد هماتوکريت و  .کنترل تفاوت معناداری داشتند

ها در اما اين تفاوت پیش سرمايش و سرمايش بیشتر بودهای که اين افزايش در گروه  وامانده ساز در تمام گروه ها افزايش معني دار داشت

مقايسه بین گروهي معنادار نبود. نتايج آزمون آماری نشان داد که پیش سرمايش و سرمايش موجب افزايش مقادير  دوپامین خون  آزمودني 

نا دار بود. اما اين تفاوت ها در مقايسه بین گروهي ها گرديده است. همچنین در مقايسه اثر زمان و تعامل اثر گروه و زمان اين تفاوت ها مع

و تعامل معنا دار نبودند. تفاوت مقادير کورتیزول خون آزمودني ها در مقايسه اثر زمان معنا دار بود، اما اين تفاوت ها در مقايسه بین گروهي 

 ی فقط در گروه سرمايش مشاهده شد.معنادارزمان رسیدن به واماندگي به طور به صورت افزايش بهبود عملکرد  معنا دار نبودند.
 

 . بحث و نتیجه گیری:4
قبل و حین تمرين موجب کنترل شرايط شده و از افزايش بیش از حد دمای مرکزی بدن پیشگیری کرده يخ جلیقه پوشیدن در اين تحقیق 

و  عسکری) بدن را کاهش مي دهد . پیش سرمايش موجب انقباض عروق خوني و کاهش جريان خون سطحي شده و در نتیجه دمایاست

افزايش حجم سرمايش و سرمايش در تحقیق حاضر از طريق کاهش دمای بدن باعث  دقیقه پیش 30احتمالاً استفاده از . (1382همکاران 
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کتات اغلب مطالعات علت ترشح آنزيم لا کاهش در تعداد ضربان قلب آزمودني ها شده است.ضربه ای و حجم برون ده قلبي و درنتیجه 

مي توان گفت چون شدت فعالیت بالاتر بوده و زمان  دهیدروژناز را تغییرات به وجودآمده در بافت عضلاني در پي فعالیت شديد مي دانند.

و میزان مت مسیر بي هوازی سوق پیدا کرده رسیدن به واماندگي در گروه ها سرمايش و پیش سرمايش بیشتر شده است متابولیسم به س

سرمايش حین تمرين باعث افزايش ترشح هورمون دوپامین شده و مي  وژناز خون در گروه پیش سرمايش افزايش داشته است.لاکتات دهیدر

نیاز به فعالیت گلوکز  ،است که با افزايش شدت فعالیتاين  تواند موجب سرکوب اثرات ناشي از خستگي شود. مکانیسم احتمالي نتايج تحقیق

زمان  تیزول باعث مي شود به مسیر گلیکونئوژنز کمک کند و گلوکز بیشتری را در اختیار عضلات قرار دهد.افزايش پیدا کند. افزايش کور

دقیقه نسبت به گروه کنترل  3دقیقه بیشتر از گروه پیش سرمايش و حدود  1رسیدن به واماندگي به طور میانگین در گروه سرمايش حدود 

دقیقه پیش سرمايش  30دگاری اثرات استفاده از تکنیک سرمايش حین تمرين نسبت به افزايش داشته است و اين نشان مي دهد که مان

پیش  که کنند مي پیشنهاد نتايج اين مجموع قبل از تمرين بیشتر است و مي تواند آثار مطلوبي بر اجرای فعالیت وامانده ساز داشته باشد.

رزشي به علت کاهش دما و ضربان قلب و افزايش زمان رسبدن به پوشیدن جلیقه يخ قبل و حین فعالیت و به روش و سرمايش سرمايش

 .واماندگي مي توانند به عنوان روشي سودمند جهت بالا بردن کارايي عملکرد ورزشي مورد استفاده قرار گیرند

 

 منابع
 جلسه يک از پس ورزشکاران بزاقي Aايمونوگلوبولین  تغییرات،(1392چوبینه سیروس. ) عباسعلي، صادق، گائیني فرد ستاری .1

 .239تا  229صفحات  ،سوم هفدهم، شماره هرمزگان، سال پزشکي مجله ،طبیعي و سرد گرم، دمايي شرايط در ورزشي فعالیت

2. Bruck, K., and Olschewski, H. (2007).Body temperature related factors diminish the device to exercise. 

Can.J.Physil. Pharmacol, 65:1274-1280.  

3. Wegmann, M., et al. ( 2012). Pre-Cooling and Sports Performance. Sports Medicine, 42(7): P 545-564. 

 ، دانشگاهGrip قدرت  بر تمرين و سرما اثر (، مطالعه1382عالي ابوالقاسم ) ، محمدی مهدی،  آشتیاني احمدرضا عسکری .4

 .63-69/ 4شماره  پنجم، دوره شهرکرد، پزشکي علوم
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 هوازی شنا در شناگراناثر حاد مکمل کافئین بر تغییرات هورمونی و روانشناختی پس از فعالیت اینتروال بی

 

 2*، چنور یاراحمدی1محمد رحمان رحیمی

 .دانشیار، گروه فیزولوژی ورزشي ، دانشگاه کردستان، سنندج، ايران1

 .)*نویسنده مسئول(، سنندج، ايران.کارشناس ارشد، گروه فیزيولوژی ورزشي، دانشگاه کردستان2

 (Chnor.yarahmadi@gmail.com)*Email:  

 چکیده

از اين . ستیروشن ن نیبه کافئ يهورمون یپاسخ ها، اما شناخته شده يبر عملکرد استقامت نیکافئ کژنیاثر ارگو :زمینه و هدف

 ارزيابي گرديد.  در شناگرانهوازی شنا اينتروال بيفعالیت پس از  خویوخلق و يهورمون راتییتغ بر نیحاد مکمل کافئ اثر ،رو

و شاخص توده  لوگرمکی 4/71 ± 37/5وزن:  متر؛سانتي 7/177 ±38/4 قد سال، 20 ±96/1شناگر مرد )با سن  11 :کار روش

 کردند.، به صورت داوطلبانه و به شیوه تصادفي، متقاطع، دوسوکور ، کنترل شده با دارونما شرکت ( 6/22 ±16/13) يبدن

روزه مصرف کردند. 3 و دوره پاکسازی به صورت تصادفي را (PLپلاسبو ) ( وCA) نیکافئاز فعالیت ساعت قبل  کيورزشکاران 

هر تکرار گرفته شد. پرسشنامه  نیاستراحت ب هیثان 15متر شنا با حداکثر سرعت با  50تکرار  10از بعد خون قبل و ینمونه ها

 د.گردي لیتوسط ورزشکاران تکم یهوازيب فعالیت اصله پس ازقبل و بلاف و خوی خلق تیوضع

( و =p=،/6190  𝜂2  0,0001در هورمون رشد )زمان  داریتحلیل واريانس با اندازه گیری مکرر اثر معني نتايج یافته ها:

دار بین دو شرايط مصرف عنيمستقل حاکي از عدم تفاوت م tنتايج آزمون نشان داد. ( را =P =01/0   58/0، 𝜂2تستوسترون )

 را نشان داد.تنش، افسردگي و خشم کافئین و دارونما در 

 خویورشد و تستوسترون و وضعیت خلق تغییرات هورمون کافئین برمصرف ها نشان داد که به طور کلي، يافته نتیجه گیری:

 گذارد. تاثیر نمي فعالیت اينتروال بي هوازی شناپس از 

 افئین، هورمون رشد، تستوسترون، حالات خلقيک ها:هکلید واژ

 

 

 مقدمه:

موجب  نیکافئ يو هورمون ،یسازوآثار سوخت. (1) کاکائو، قهوه و شکلات وجود دارد ،یچا مانند ييمواد غذا يدر برخ نیکافئ

زشي، مورد ور عملکردافزايش مصرف مکمل جهت  .(2)شوديدرک فشار مزانیو م يطیمح يخستگ ،يکاهش نسبت تبادل تنفس

به طوريکه  هوازی متناقض است.بي یهاتیتايج تحقیقات درباره تأثیر کافئین در فعالنتوجه محققان علوم ورزشي بوده است. 

هدف  .(4, 3) مکمل ديده شده استتفاوت ناچیزی بین گروه کنترل و  در بعضي ديگر، ومطالعات آثار چشمگیر کافئین از بعضي 

 هایگرايش از آکنده خلق .(6, 5)دارند باهم تنگاتنگي شناختي است که رابطهروان و هورموني تتغییرا بررسي پژوهش، اين

 .(7) دارد نوسان درد و لذت قطب دو بین و دهدمي نامطبوع يا مطبوع یجنبه ما رواني هایحالت به که است غريزی و هیجاني

 بستگي تمرين (9)مدت و (8)شدتبه  است که ورزشي منظم تمرينات براثر وخوخلق حاکي از تغییر هاپژوهش بیشتر

کافئین  تأثیرهوازی، در مردان و زنان نامشخص است لذا ما به بررسي در مورد اثر کافئین بر فعالیت بي هاافتهکه يازآنجايي.دارد

 پرداختیم. هوازی و تغییرات هورمون رشد، تستوسترون و حالات خلقيبر عملکرد شناگران در فعالیت اينتروال بي

 

  کار:روش

 20 آماری شامل پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربي به طور تصادفي، دوسوکور، متقاطع و کنترل شده با دارونما انجام شد. جامعه

ابتدا محقق شرح کامل از  .گرفتند قرار گروه دو در تصادفي نفر داوطلبانه و 11کردستان که  دانشگاه دانشجوی پسر تیم شنای

 سـاعت 24 حـداقل مـدت بهی کتبي از آنان گرفته شد. ام کار و اهداف پژوهش و رعايت موارد اخلاقي، رضايت نامهروند انج



 

14 

 

وسعه پایداراولین همایش بین المللی ورزش و ت  

خودداری کنند.  دار کافئین هایآشامیدني همچنین و آمـاده غـذاهای خـوردن از گیریخون و ورزشـي یبرنامـه انجـام از قبـل

خوني گرفته شد،  ینمونه ساعت بعد يک و مصرف کردند آزمون از قبل ساعت يک را استراحت، کپسول کافئین روز3 از آنان بعد

 ،است تکرار هر بین ثانیه 15 استراحت و سرعت حداکثر با شنا متر 50تکرار 10شامل که شنا هوازیبي اينتروال سپس فعالیت

 از بعد بلافاصله و قبل ورزشکاران توسط خلقي حالات پرسشنامه. شد گرفته خوني دوم نمونه فعالیت از پس بلافاصله. انجام شد

 دارونما و مکمل مصرف به هاجايي گروهجابه با و شده فراخوانده هاآزمودني مجدداً، استراحت روز3 از بعد. شد تکمیل فعالیت

در سطح معني  تنباطياس آمار از هايافته وتحلیلتجزيه برای و توصیفي آمار از شدهآوریجمع هایداده توصیف پرداختند. برای

شد و پس از اطمینان از  استفاده اسمیرنف -کلموگراف آزمون از هاداده طبیعي توزيع بررسي برای ابتدا. شد استفاده 05/0داری 

 .شد استفاده 21 نسخه SPSS افزارنرم از هاداده وتحلیلجهت تجزيه نرمالیتي،

 

 ها: یافته

ارائه شده و نتايج آزمون تي  2در جدول شماره  و تغییرات متغییرها 1جدول شماره  ها درهای توصیفي آزمودنينتايج ويژگي

داری وجود ی پیش آزمون نشان داد که بین میانگین سن، قد و وزن و ترکیب بدني دو گروه تفاوت معنيمستقل در مرحله

 نداشت. 

 SD ± M متغیر

 20 ±96/1 سن )سال(

 4/71 ±37/5 وزن )کیلوگرم(

 7/177 ± 38/4 متر(تيقد )سان

 13/1± 6/22 (2kg/mشاخص توده بدن )

 51/12±12/3 چربي بدن )درصد(

 هاآزمودني آنتروپومتريکيهای ويژگي -1دول ج

 

 M±SD گروه  متغیر  
 

 

تستوسترون 

(ng/ml) 

 5/5±26/1 کافئین آزمونپیش

 5/5±45/1 دارونما

 9/5±19/1 کافئین آزمونپس

 3/6±2/1 دارونما

 

 (ng/mlرشد )

 

 

 2/5±68/5 کافئین آزمونشیپ

 2/2±27/4 دارونما

 4/15±71/9 کافئین آزمونپس

 13±9/10 دارونما

 آزمونپس -آزمونتغییرات متغییرهای تحقیق به صورت میانگین و انحراف استاندارد در پیش – 2جدول 

و  =p 88/0و اما اثر گروه   =001/0pاد که اثر زمان معنادار است تايج تحلیل واريانس در مورد غلظت هورمون رشد نشان دن

دار تفاوت هورمون رشد وابسته افزايش معني tکه ازنظر آماری معنادار نبودند. سپس نتايج آزمون  p =36/0زمان -تعامل گروه

در رابطه  انسيوار لیتحل جينتا داد.را نشان  t  ،007/0 = p = -39/3و در گروه دارونما  t=   ،001/0 = p-7/5درگروه کافئین 

دار وابسته افزايش معني tبود و سپس نتايج  p  ،58/0 =𝜂2 =001/0با سرمي تستوسترون تنها حاکي از معناداری اثر زمان 
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 در گروه را نشان داد.  p = 01/0و  t = -38/4و گروه دارونما  p = 01/0و  t = -14/3کافئین  غلظت هورمون رشد درگروه

و در گروه دارونما p=  ،1/0 t= 1 8/0و =1p= ،001/0 tو =p= ،4/1 t 8/0کافیئن برای تنش، افسردگي وخشم به ترتیب  

 بود.  =p=  ،1/0 t 8/0و  =7/0p=   ،3/0  tو  =p=  ،1/1- t 2/0برای هر سه مورد به ترتیب 

 گیری :بحث و نتیجه

هوازی شنا اقدام به مصرف مکمل و دارونما به طور تصادفي، ی فعالیت بيسهدر اين مطالعه مردان جوان شناگر قبل و پس از جل

دوسوکور، کنترل شده با دارونما و متقاطع کرده که جهت بررسي آثار مصرف مکمل، هورمون رشد، تستوسترون و وضعیت خلقي 

 مورد سنجش قرار گرفت. 

وه کافئین و دارونما افزايش معناداری داشته و از اين جهت نتايج اين تحقیق در مورد هورمون رشد نشان دادکه در هر دو گر

اثیر تدرصد بود.  128آزمون نسبت به دارونما داری بین دو گروه وجود نداشت. میزان افزايش هورمون رشد در پیشتفاوت معني

تواند تاثیرگذاری ايد ميدرصد رسید که ش 4/18پس از فعالیت در بین دوگروه کمتر شده و به میزان ، هورمون رشدکافئین بر 

طور هوازی در هر دو گروه موجب افزايش هورمون رشد شده و اما اين افزايش بهبیشتر فعالیت را به کافیئن نشان دهد. فعالیت بي

به علت  FFAچشمگیری در گروه کافئین بیشتر بوده است. در تحقیقاتي مشاهده شده که مصرف کافئین به دلیل افزايش 

ن سوماتواستاتین از تولید هورمون رشد ممانعت بعمل آمده و به همین جهت با  نتايیج پژوهش حاضر متناقض افزايش هورمو

اين ناهمخواني ممکن است به نوع پروتکل تمريني و تفاوت در آزمودني و نیز ممکن است مربوط به دوز  (10-12)باشد مي

تواند . عدم تاثیر مصرف حاد کافئین يکي از عوامل مهم تناقض ميمصرفي کافئین و دوره زماني مصرف مکمل ارتباط داشته باشد

در رابطه با تستوسترون افزايش معنادار اين هورمون در هردو شرايط مکمل و دارونما ديده شد و از اين جهت تفاوت  باشد.

توان آن را به د بود که ميدرص 78/7 آزمون در پس معناداری در دو گروه مشاهده نشد. در شرايط مصرف کافئین اين افزايش

ين و ابود  دارونما از مکمل کمتر شرايط در آزمونپس آزمون وپیش در هوازی نسبت داد. تستوسترونفعالیت اينتروال بي

هايي که دوز مصرفي کافئین بالا بوده افزايش تستوسترون وجود دهنده عدم تاثیر کافئین بر تستوسترون است. در پژوهشنشان

گرم، ناهمخواني دارد دلیل اين شايد به دلیل دوره زماني و دوز میلي 6ی حاضرکه دوز متوسط که با مطالعه (13, 14)داشته 

زای حاوی کافئین قبل از فعالیت مقاومتي موجب کاهش مصرف نوشیدني انرژی (10)مصرفي مکمل باشد. از طرفي در پژوهشي 

 ورزشي را هایمحرک به هورموني پاسخ تأخیر در تواندمي کافئین که دهدمي نشان تستوسترون تستوسترون شده است. افزايش

 .(14) دهد کاهش

دار بین دو شرايط مصرف کافئین و دارونما در تنش، افسردگي و خشم شده روانشناختي حاکي از عدم تفاوت معنينتايج بررسي

دار ندارد. معني ریتأثالات خلقي شناگران مرد جوان توان گفت که مصرف حاد مکمل کافئین بر حدهد در نتیجه ميرا نشان مي

خو نشان داده که اغتشاش فکری و تنش پس از هشت هفته ودر صدرالاشرافي و همکاران)( که تاثیر فعالیت فیزيکي را برخلق

ا ايجاد کرده ی متفاوت رکه پر واضح است به دلیل طول دوره تمريني با تحقیق حاضر نتیجه (15)حرکات موزون کاهش يافته 

به علت دوزبالای  (16)طوری که در پژوهش خو موثر است بهومصرفي کافئین هم در نتايج متناقض بر خلقاست. میزان دوز

خو  وجود داشته است. يکي از محدوديت وگرم به ازای کیلوگرم وزن بدن آثار مثبت بر خلقمیلي 6گرم دربرابر میلي 250کافئین 

 استراحت و خواب عادات بر نظارت و هايآزمودن زندگي شیوه رواني، یهااسترس انگیزش، سطح ع عدم کنترلاين تحقیق در واق

های آنابولیکي رشد و تستوسترون و حالات منفي بر ترشح هورمون ریتأثتوان گفت که کافئین کلي ميها بود. به طورآزمودني

هوازی شنا در شناگران بلامانع است. اين مکمل قبل از فعالیت اينتروال بيرسد که مصرف خلقي نداشته است، بنابراين به نظر مي

 .هوازی بپردازنددر تحقیقات آينده به تاثیر حاد و طولاني مدت مکمل کافئین بر فعالیت و تمرينات بي
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اثربخشی تمرینات اینتروال شدید بر عملکرد عروق اندوتلیال در بیماران مبتلا به 

 2دیابت نوع 

 هادی گل پسندی 1*، محمد رحمان رحیمی2 ، شادی گل پسندی3

 

)*نویسنده  ، ایران.سنندج، کردستان، دانشگاه علوم انسانیورزشی، دانشکدۀ  فیزیولوژی، گروه ورزشی فیزیولوژیدانشجوی دکتری . 1

 .مسئول(

 ، ایران.سنندج، کردستان، دانشگاه علوم انسانیورزشی، دانشکدۀ  فیزیولوژی، گروه ورزشی فیزیولوژی دانشیار. 2

  ، ایران.ارومیه، ارومیه، دانشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشیورزشی، دانشکدۀ  فیزیولوژی، گروه ورزشی فیزیولوژیکارشناسی ارشد . 3 

hadigolpasandi@yahoo.com).)*Email:  

 

 

 چکیده

 ژوهش حاضرآن مي باشد. بنابراين در پ از مشخصه های يکي اختلال اندوتلیال که ديابت بیماری متابولیکي مزمني است زمینه و هدف:

مطالعات انجام گرفته در زمینه اثر بخشي تمرينات ورزشي اينتروال شديد بر عملکرد اندوتلیال عروق در بیماران ديابتي نوع  بررسي مروری

 .انجام گرفت 2

، اسکوپوس و مطالعات انجام شده در مورد عملکرد اندوتلیال عروق، جستجو در پايگاه های اطلاعاتي پاب مد، ساينس دايرکت روش کار:

به زبان انگلیسي منتشر شده بودند،  2019تا  2014گوگل اسکولار با کلمات کلیدی مشخص شده در مقالات انجام شده طي سال های 

 انجام گرفت. پس از غربال گری های اولیه، مقالاتي که دارای معیار های ورود به پژوهش بودند، مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. در نهايت

  حاضر مطابقت داشت، مورد ارزيابي قرار گرفت.  بررسي مروریمقاله که با معیار های ورود به  16مقاله،  56ین از ب

 

نشان داد که تمرينات اينتروال شديد مي تواند موجب بهبود شاخص اتساع عروقي وابسته به جريان خون و  مرور مطالعاتنتايج ها: یافته

 (.˂ P 05/0و افراد سالم گردد ) 2ي های ديابتي نوع عملکرد عروق اندوتلیال در آزمودن

حاضر نمي توان در مورد اثرات مفید يک روش تمريني اظهارنظر قطعي  بررسي مروریلذا با توجه به تعداد پايین مطالعات در  گیری:نتیجه

اندوتلیال عروق در بیماران مبتلا به ديابت  نمود. به طور کلي مي توان گفت که تمرينات ورزشي اينتروال شديد مي تواند در بهبود عملکرد

 موثر باشد؛ اگر چه باز هم نیاز به مطالعاتي با کیفیت بالا و حجم نمونه کافي در اين زمینه احساس مي شود. 2نوع 

 .2، عملکرد اندوتلیال، ديابت نوع FMDتمرينات اينتروال شديد،  کلیدواژه ها:
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 مقدمه: .1

، اختلال در عروقيکه ترکیبي از عوامل مختلف از جمله سندروم متابولیک، التهاب  است انواع بیماری های متابولیکييکي از  2ديابت نوع 

مقاومت به انسولین و اختلال در عملکرد سلول های بتا منجر  که از طريق ايجادعملکرد اندوتلیال، پرفشاری خون و چاقي احشايي مي باشد 

اسکلروزيس، اختلال در عملکرد اندوتلیال و در نهايت منجر به زوال قلب و عروق وعروقي از جمله آتر -به حادث شدن بیماری های قلبي

که بین عروق لومن و ديواره عروق قرار دارد به طوری که سطح داخلي عروق خوني را مي  است . اندوتلیوم يک لايه تک سلولي(1)گردد

عروقي باعث حفظ هموستاز  پوشاند که از طريق عملکردهای اتوکراين و اندوکراين و ترشح شمار زيادی از تنگ کننده ها و گشاد کنند های

را به عنوان يک عامل پیش بین در حوادث  FMD( Flow Mediated Dilation)اتساع وابسته به جريان ، مطالعات،از اين روگردد. عروق مي

مداخله ورزش به  از سويي ديگر، ، آترواسکلروزيس و سندروم متابولیک معرفي کرده اند.2عروقي بويژه در بیماران مبتلا به ديابت نوع  -قلبي

ع مختلف تمرينات ورزشي، ابا اين وجود انو .مي باشد 2له سبک زندگي در بیماران مبتلا به ديابت نوع عنوان يک مفهوم يکپارچه با مداخ

( نیز در يک مطالعه فراتحلیلي با بررسي 2018لیو و همکاران ) به طوری که،گذارند؛ ا بر عملکرد اندوتلیوم به جای مياثرات متفاوتي ر

مي  HIITنشان دادند که  2تنفسي در بیماران ديابتي نوع  -ارامترهای متابولیکي و آمادگي قلبياثربخشي تمرينات تناوبي با شدت بالا بر پ

. دا سیلوا و همکاران (2)ايجاد نمايد 2در بیماران ديابتي نوع  MICTتنفسي نسبت به  -تواند تأثیرات مثبت بیشتری را در آمادگي قلبي

در بیماران مبتلا  HIITهفته تمرينات  6متعاقب اجرای  2( نیز بهبود پاسخ رگ گشايي وابسته به اندوتلیوم را در بیماران ديابتي نوع 2016)

. با توجه به نتايج پراکنده و اهمیت فراوان شاخص عملکرد اندوتلیوم در سلامت (3)گزارش نمودند 2به سندروم متابولیک و ديابت نوع 

با هدف تجمیع، يکپارچه سازی و تحلیل تمامي مطالعات  بررسي مروری لزوم انجام اين، 2عروقي بیماران مبتلا به ديابت نوع  -سیستم قلب

گرفته در اين زمینه لازم به نظر مي رسد تا ضمن بررسي دقیق مطالعات انجام گرفته تا کنون، کاستي های پژوهش های موجود  صورت

 دراين حوزه برای پژوهشگران به تصوير کشیده شود. 

 

  شناسی:روش .2

ستراتژی جستجو در پايگاه های پاپ مد، ساينس مروری سیستماتیک مي باشد. بر اين اساس با استفاده از يک ا هپژوهش حاضر از نوع مطالع

 "و"FMD" ،"Function Endothelial"،" HIIT and Function Endothelial"دايرکت، اسکوپوس و گوگل اسکولار با کلمات کلیدی 

Diabetes and exercise"  استخراج گرديد. به چاپ رسیده بودند،   2019تا  2014کلیه مقالاتي که بین سال های 

 یارهای ورود به پژوهش شامل: مع

 اجرا شده بود. )زن و مرد( مطالعات کارآزمايي بالیني که در آنها اثر تمرينات ورزشي بر روی افراد ديابتي و سالم 

  سال بودند. 25-65مطالعاتي که نمونه های آن در دامنه سني 

 دند.مطالعاتي که اثر هر دو نوع حاد و مزمن تمرينات ورزشي را بررسي کرده بو   

 

 ها: یافته
انتخاب گرديد.  مقاله مطابق با معیارهای ورود به پژوهش 16، مقاله 56تعداد  از بر اساس جستجو های انجام شده در پايگاه های اطلاعاتي،

ارائه  1در جدول  عروقي -قلبي پارامتر های ننايج مطالعات مختلف در مورد اثر گذاری تمرينات ورزشي اينتروال شديد بر عملکرد اندوتلیال و

 .شده است
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 نتایج موضوع پژوهش محقق

میترانون و 

 (4)همکاران 

تأثیر تمرينات ورزشي تداومي و تناوبي بر 

کنترل گلايسیمیک و رگشايي وابسته به 

 2در بیماران ديابتي نوع  اندوتلیوم

بهبود های بیشتر کنترل گلايسیمیک و رگشايي وابسته به 

 نسبت به تداومي HIITاندوتلیوم در تمرينات 

سوریانگارا و 

 (5)همکاران 

بر عملکرد قلبي در  HIITتأثیرات تمرينات 

طول ورزش های بیشینه در افراد مبتلا به 

 2ديابت نوع 

 بر عملکرد قلبي HIITنقش محافظتي تمرينات 

دا سیلوا و 

 (3)همکاران 

بر عملکرد اندوتلیال در  HIITتأثیر تمرينات 

 2بیماران ديابتي نوع 

بهبود پاسخ رگشايي وابسته به اندوتلیوم در بیماران مبتلا به 

 2سندروم متابولیک و ديابت نوع 

مادسن و همکاران 

(6) 

سازگاری ساختاری و عملکردی عروق در 

با حجم کم  HIITهفته تمرينات  8پاسخ به 

در بیماران مبتلا به سندروم متابولیک و ديابت 

 2نوع 

 2وابسته به اندوتلیوم در بیماران ديابتي نوع FMD بهبود

سچریدور و 

 (7)همکاران 

هفته  8دوره زماني سازگاری عروقي در طول 

میان  2تمرينات ورزشي در افراد ديابتي نوع 

 سال

و افراد سالم با  2بهیود عملکرد اندوتلیال در افراد ديابتي نوع 

 دوره های زماني متفاوت

 . يعروق-يقلبپارامترهای و  الیبر عملکرد اندوتل ديشد نترواليا يورزش ناتيتمر یگذاراثر: 1جدول 

 گیری: نتیجه
 بررسي مرورینتايج . انجام گرفت 2بر عملکرد عروق اندوتلیال در افراد مبتلا به ديابت نوع  HIITات نپژوهش حاضر با بررسي اثربخشي تمري

داومي با شدت متوسط در افراد سالم و نشان داد که تمرينات ورزشي از نوع تناوبي با شدت بالا در مقايسه با تمرينات ت بالیني کارآزمايي

 عروقي گرديد.  -ود عملکرد اندوتلیال و عملکرد قلبيبموجب به 2ديابتي نوع 

ديابت  در اختلال اندوتلیوم در واقع با تبديل اندوتلیوم به سلول های التهابي و لیپید ها تشکیل پلاک های آتراسکلروزيس در بیماران مبتلا به

ناشناخته و نامعلوم مي  2خشي پلاک های آترواسکلروزيس در بیماران ديابتي نوع بهر چند که مکانیسم های شتاب  شتاب مي گیرد. 2نوع 

از مکانیسم های احتمالي در اين رابطه مي تواند عدم تعادل ردوکس بدلیل تولید بیش  يکيند که اهتلف گزارش کردخباشد اما در مطالعات م

که تمرينات اينتروال از  ه استنتايج برخي از مطالعات نشان داد اخیرا، .(8)باشد NOX1 (NADPH oxidase 1) بواسطه ROSاز حد 

 2در بیماران ديابتي نوع  FMDو اتساع عروق وابسته به اندوتلیوم باعث افزايش  NOطريق افزايش جريان خون و استرس برشي و افزايش 

 . (4)مي گردد

هايپرگلايسیمي به عنوان يکي از عامل های موثر در توسعه برخي اختلالات فیزيولوژيکي از جمله اختلال اندوتلیال و آترواسکلروزيس مي 

از طريق افزايش سیگنالینگ انسولین و انتقال گلوکز به داخل سلول  HIITنتايج مطالعات مختلف نشان داده است که تمرينات  .(9)باشد. 

 . (4, 2)مي گردد 2باعث بهبود متابولیسم گلوکز و کنترل گلايسیمیک در بیماران مبتلا به ديابت نوع  GLUT4توسط ناقل 

و بهبود  FMDبراساس نتايج مطالعات انجام شده مي توان گفت که تمرينات اينتروال شديد از طرق مختلف از جمله افزايش در مجموع 

 گردد.  2باعث  بهبود عملکرد اندوتلیالي در بیماران مبتلا به ديابت نوع  مي تواند عروقي مانند کنترل گلايسیمیک -قلبيپارامترهای سلامتي 

 

 منابع:

1. Qiu S, Cai X, Yin H, Sun Z, Zügel M, Steinacker JM, et al. Exercise training and endothelial function in 

patients with type 2 diabetes: a meta-analysis. Cardiovascular diabetology. 2018;17(1):64. 

2. Liu J-x, Zhu L, Li P-j, Li N, Xu Y-b. Effectiveness of high-intensity interval training on glycemic control 

and cardiorespiratory fitness in patients with type 2 diabetes: a systematic review and meta-analysis. 

Aging clinical and experimental research. 2019;31(5):575-93. 



 

20 

 

وسعه پایداراولین همایش بین المللی ورزش و ت  

3. Silva CAd, Lopes Vasconcelos-Filho FS, Serafim M, Botura E, Rocha-e-Silva RCd, Pacheco C, et al. 

Effect of high-intensity exercise on endothelial function in patients with T2DM. Revista Brasileira de 

Medicina do Esporte. 2016;22(2):126-30. 

4. Mitranun W, Deerochanawong C, Tanaka H, Suksom D. Continuous vs interval training on glycemic 

control and macro‐and microvascular reactivity in type 2 diabetic patients. Scandinavian journal of 

medicine & science in sports. 2014;24(2):e69-e76. 

5. Suryanegara J, Cassidy S, Ninkovic V, Popovic D, Grbovic M, Okwose N, et al. High intensity interval 

training protects the heart during increased metabolic demand in patients with type 2 diabetes: a 

randomised controlled trial. Acta diabetologica. 2019;56(3):321-9. 

6. Boff W, da Silva AM, Farinha JB, Rodrigues-Krause J, Reischak-Oliveira Á, Tschiedel B, et al. Superior 

effects of high-intensity interval vs. moderate-intensity continuous training on endothelial function and 

cardiorespiratory fitness in patients with type 1 diabetes: a randomized controlled trial. Frontiers in 

physiology. 2019;10. 

7. Magalhães JP, Melo X, Correia IR, Ribeiro RT, Raposo J, Dores H, et al. Effects of combined training 

with different intensities on vascular health in patients with type 2 diabetes: a 1-year randomized 

controlled trial. Cardiovascular diabetology. 2019;18(1):34. 

8. Madsen SM, Thorup AC, Overgaard K, Bjerre M, Jeppesen PB. Functional and structural vascular 

adaptations following 8 weeks of low volume high intensity interval training in lower leg of type 2 

diabetes patients and individuals at high risk of metabolic syndrome. Archives of physiology and 

biochemistry. 2015;121(5):178-86. 

9. Schreuder TH, Green DJ, Nyakayiru J, Hopman MT, Thijssen DH. Time-course of vascular adaptations 

during 8 weeks of exercise training in subjects with type 2 diabetes and middle-aged controls. European 

journal of applied physiology. 2015;115(1):187-96. 

10. Ho FM, Lin WW, Chen BC, Chao CM, Yang C-R, Lin LY, et al. High glucose-induced apoptosis in 

human vascular endothelial cells is mediated through NF-κB and c-Jun NH2-terminal kinase pathway 

and prevented by PI3K/Akt/eNOS pathway. Cellular signalling. 2006;18(3):391-9. 

11. Gray SP, Di Marco E, Okabe J, Szyndralewiez C, Heitz F, Montezano AC, et al. NADPH oxidase 1 plays 

a key role in diabetes mellitus–accelerated atherosclerosis. Circulation. 2013;127(18):1888-902. 

Shenouda SM, Widlansky ME, Chen K, Xu G, Holbrook M, Tabit CE, et al. Altered mitochondrial dynamics 

contributes to endothelial dysfunction in diabetes mellitus. Circulation. 2011;124(4):444-53 

  



 

21 

 

وسعه پایداراولین همایش بین المللی ورزش و ت  

-PTPبر مقاومت به انسولین و بیان ژن (  HIIT)تناوبی شدید تمرین  هفته 12اثر 

1B  2رت های دیابتی نوع در 
 فردین سهرابی

 دکتری فیزیولوژی ورزشی، پردیس شهید مدرس، دانشگاه فرهنگیان، کردستان، ایران
Fardin_Sohrabi@yahoo.com :Email 

 چکیده

ترين فسفاتاز تنظیم کننده مسیر انتقال پیام انسولین در سلول های هدف اين هورمون اصلي  PTP-1Bپروتئین : زمینه و هدف

پژوهش حاضر تاثیر تمرينات تناوبي  .مي شود 2مي باشد،که افزايش بیان آن موجب مقاومت به انسولین و بیماری ديابت نوع 

 . را مورد مطالعه قرار داده است 2ی ديابتي نوع در عضله دوقلوی رت ها PTP-1Bبرمقاومت به انسولین و بیان ژن  (HIIT)شديد 

تقسیم ( n=8)و کنترل ( n=8)رت نر ويستارديابتي شده به شیوه تصادفي به دو گروه تمرين سر  16بدين منظور،  :روش بررسی

و گروه کنترل به مدت سه ماه و سه جلسه در هفته شرکت نموده  (HIIT)گروه تمرين در يک برنامه تمرينات تناوبي شديد .شدند 

در عضله دو قلو،گلوکز ناشتا، انسولین سرم و مقاومت به انسولین  PTP-1Bبیان نسبي ژن . در هیچ برنامه تمريني شرکت نداشتند

آنالیز داده ها با استفاده از آزمون تي مستقل و در سطح . ساعت پس از آخرين جلسه تمريني در دو گروه اندازه گیری شد  48در 

 .  تجزيه و تحلیل شدند >05/0pمعني داری 

سطح گلوکز ناشتا و  در عضله دو قلو، PTP-1Bبیان نسبي ژن  درگروه تمرين، در مقايسه با رت های گروه کنترل،  :یافته ها

(، همچنین انسولین سرم  =p 003/0و  =p=  ،000/0 p 013/0مقاومت به انسولین به طور معنا داری کاهش يافت )به ترتیب، 

 (. =p 005/0(معني داری افزايش يافت به میزان 

طولاني مدت باعث بهبود در نیمرخ گلیسیمي، سطوح انسولیني سرم و  تناوبي به نظر مي رسد تمرينات شديد :نتیجه گیری

 .نسبت داد PTP-1Bشده ،که اين بهبود را مي توان به کاهش بیان ژن  2مقاومت به انسولین در رت های ديابتي نوع 

  ، مقاومت به انسولین PTP-1B، ژن  HIIT، تمرينات 2ديابت نوع  :واژگان کلیدی
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 مقدمه

و کبد( نسبت  يبافت چرب ،ي)بافت عضلان نیهدف هورمون انسول یاست که سلول ها کيپاتولوژ تیوضع کي نیمقاومت به انسول

 نیعلت مقاومت به انسول ييکه جهت شناسا یگسترده ا یها با وجود تلاش (.1)خون کاهش پاسخ دارند نیبه مقدار نرمال انسول

است که در  نيآنچه مشخص است ا ينشده است، ول ييشناسا قیآن هنوز به طور کامل و دق يصورت گرفته، سازوکارمولکول

ها و  ونیتاساز مو يناش هدهد ک يرخ م نیانسول امیانتقال پ رینقص در مس قياز طر شتریب نیمقاومت به انسول ،يسطح مولکول

 نیوجود دارد پروتئ ينیهدف انسول یکه در سلول ها ييفسفاتازها نياز مهمتر يکياست.  لیدخ یپس از ترجمه ژن ها راتییتغ

افراد چاق و مقاوم به  نیهدف انسول یژن در سلول بافت ها  نيا انیب شيمطالعات انجام شده، افزااست.  PTP-1B فسفاتاز

در  PTP-1Bژن  انیرا بر ب ديو شد یجلسه ا کي ينيتمر یاثر پروتکل ها یمطالعات محدود. (2)دهد يرا نشان م نیانسول

 45ساعته با  5/1  یدو دوره شنا ینشان دادند که اجرا(  2013لیندرو و همکاران ) نموده اند. يبررس نیهدف انسول یبافت ها

و  نیانسول تیحساس شيو افزا PTP-1Bباعث کاهش  2نوع  يابتيد ریپ یجلسه، در موش ها کيآنها در  نیاستراحت ب قهیدق

 کيرا پس از انجام  PTP-1B نیپروتئ تیکاهش التهاب، سطح و فعال( نیز  2013(. الويز و همکاران ) 3)بهبود گلوکز خون شد

تعداد  نکهيا با توجه به نيبنابرا(. 4)آنها( گزارش کردند نیاستراحت ب قهیدق 5شنا با  قهیدق 30دوره  4) ديشد نيجلسه تمر

 نيمحدود است و نظر به ا ديدنبال نما 2نوع  يابتيد یها تیرا در جمع PTP-1B انیبرب يورزش ناتيتمر ریکه تاث يمطالعات

را  2نوع  یها يابتيد تیدر جمع PTP-1B انیمدت بر ب يطولان ينيتمر یکه نقش پروتکل ها یموضوع که تا کنون مطالعه ا

-PTP  انیبر ب ديشد يتناوب ناتيتمر هقته 12 یاجرا ریتاث يپژوهش حاضر در صدد بررس، ردخو يبه چشم نم د،يمان يبررس

1Bباشد. يم 2نوع ابتيمبتلا به د ستارينر و یو گلوکز خون در رت ها نیسطوح انسول ن،ی، مقاومت انسول 

 روش شناسی:

 يم لیالله تشک هیبق ينه دانشگاه علوم پزشکخا وانیح ستارينر و یرت ها هیرا کل یکاربرد-يمطالعه تجرب نيا یجامعه آمار

جهت شرکت در مطالعه انتخاب  يتصادف وهشی به  گرم 220 ± 20 يدر دامنه وزن یهفته ا 10سر رت  16آنها  نیدهند که از ب

در گروه  يتصادف وهیبه ش يمشابه يو سن يکيزیف یها يژگيشده با و يابتيد ی، رت ها2 عنو ابتيد یشدند. در ادامه، پس از القا

پر چرب  مياز رژ 2نوع ابتيد یالقا یبرا ( قرار گرفتند.ني( وکنترل )بدون تمرديشد يتناوب نيماه تمر 3) نيتمر ييتا 8 یها

با  يبه صورت داخل صفاق زین PH=4.5با  تراتیبافر سدر  STZ شده از هیمحلول تازه ته قيهفته و سپس تزر 6مدت  یبرا

 قهیدق 30جلسه  5هفته به تعداد  12به مدت (  HIIT(. تمرينات تناوبي شديد )5)انجام گرفتگرم  لویگرم بر ک يلیم 30دوز 

                                                                   با                                                                                                                            لیدميتر یرو دنيدر هفته در قالب دو یا

 (.6هر تکرارانجام شد ) نیب یا قهیدق 2و استراحت فعال  یا قهیدق کي یتکرارها

 

48  

 يداخل صفاق قيمورد مطالعه در هر گروه بواسطه تزر یساعت ناشتا(، رت ها 12تا  10) ينيجلسه تمر نيساعت پس از آخر

 شدند. هوشیب لوگرمیگرم بر ک يلیم 10درصد و با دوز  2 نيلوزيو زا لوگرمیگرم بر ک يلیم 50درصد و با دوز  10 نیمخلوط کتام
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تهران -گلوکز شرکت پارس آزمون تیو با استفاده از ک دازیگلوکز اکس یبا فن آور يرنگ سنج يميغلظت گلوکز به روش آنز

 (Demeditec Diagnostic insulin ELIZA) یتجار تیک یبا استانداردهاو مطابق  زایسرم به روش ال نیانسول شد. یریاندازه گ

 (.  7) ديمحاسبه گرد ريبا استفاده از معادله ز زین ينیشاخص مقاومت انسول شد. یریساخت کشور آلمان اندازه گ

5/22/(mmol/L)گلوکزناشتا(×U/mlµانسول)ناشتا= نیHOMA-IR 

توسط  PTP mRNA نی(. ع 7انجام گرفت ) QIAGENشرکت  RNeasy mini kit یتجار تیبا استفاده از ک RNAاستخراج 

RT-Real time PCR یتک مرحله ا تیبا استفاده از ک  6000روتورژن  ستمیس لهیبوس One Step SYBR TAKARA   از شرکت

 لیو تحل هيمورد تجز 18نسخه  SPSS یداده ها با استفاده از نرم افزار آمار .ديتاکارا مطابق با دستور العمل شرکت استفاده گرد

در نظر گرفته P<0.05  یاستفاده شد. سطح معنا دار يگروه نیب یمستقل جهت برآورد تفاوت ها يقرار گرفت. از آزمون ت یآمار

 شد.

 یافته ها:

کنترل به  گروه یبا رت ها سهيدر مقا ديشد يتناوب نيمتعاقب سه ماه تمر نيگروه تمر یوزن رت ها ،یآمار یها افتهي هيبر پا

 نيمستقل نشان داد که سطوح گلوکز ناشتا در گروه تمر tآزمون  جينتا (. 3)جدول ) =005/0P) افتيکاهش  یدار يطور معن

کاهش  یدار يمعن زانیشرکت نداشتند به م ينينسبت به گروه کنترل که در برنامه تمر ديشد يتناوب نيماه تمر 3در پاسخ به 

 سهيدر مقا نیانسول يدار سطوح سرم يمعن شيبا افزا ديشد يتناوب نيماه تمر 3 نی(، همچن 3 ( )جدولP = 000/0است ) افتهي

 ينسبت به گروه کنترل به طور معن نيدر گروه تمر زین نی(، مقاومت به انسول 3( )جدول p =005/0با گروه کنترل همراه بود )

 ناتيماه تمر 3از آن است که  يمستقل حاک tاز آزمون حاصل  جينتا (. 1، نمودار  3( )جدول =p 003/0) افتيکاهش  یدار

( )جدول =p 013/0نسبت به گروه کنترل شد ) نيدر گروه تمر PTP-1Bژن  ينسب انیدار ب يباعث کاهش معن ديشد يتناوب

 (. 2، نمودار  3

 
 بحث و نتیجه گیری

کاهش  یدار يبه طور معن نيو گروه تمردر عضله دو قل PTP-1Bژن  ينسب انیاز آن است که  ب يپژوهش حاک یها افتهي

متعاقب  نی(، سطوح سرم انسول= p 000/0) افتيکاهش  یدار يبه طور معن زین ني(، گلوکز ناشتا در گروه تمر=p  013/0)افتي

 یدار يبه طور معن نیمقاومت به انسول نی(، همچن= 005/0p) افتي شيافزا یدار يمعن زانیمدت به م يطولان يتناوب ناتيتمر

 یبتا یتوسط سلول ها نیترشح انسول تیظرف یمطالعات پاسخ و سازگار يبرخ  (.= p 003/0) افتيکاهش  نيدر گروه تمر

 یاز سلول ها نیترشح انسول تی( بهبود ظرف 2010همکاران ) الیوريا و   مطالعه نموده اند. يورزش یپانکراس را به مداخله ها

هفته  8( نشان دادند که  2012همکاران )آلمیدا و  (. 8شنا را گزارش کردند ) نيه تمرهفت 8شده، متعاقب  زولهيپانکراس ا یبتا

نر  یپانکراس در رت ها یبتا یسلول ها نیانسول یمحتوا شيبه افزا لیتردم یرو ندهيفزا نيجلسه تمر کيو  ندهيفزا نيتمر

 يقیدق ررغم وجود مطالعات متعدد، هنوز سازوکا يعل دارد. يمطالعه حاضر همخوان یها افتهيبا  جينتا ني(. ا9منجر شد ) ستاريو

در مورد  شود. ينم دهيد دينما هیبتا را توج یو عملکرد سلول ها نیترشح انسول یمتفاوت رو ينيتمر یمتدها ریتاث يکه چگونگ

 يابتيو پره د يابتيافراد د یبه بعد رو 2007از سال  ژهيبو ریاخ يکیمطالعات ژنت ،يکیکاهش گلوکز خون وابسته به عوامل ژنت

 ي(. کاهش معن9هموار کنند ) 2نوع  ابتيرا جهت بروز د نهیتوانند زم يتازه شناخته شده تر م یژن ها ينشان داده اند که برخ

 نیاز هم PTP-1Bژن  ينسب انیدار ب يکاهش معن لیتواند به دل يم زیدر مطالعه حاضر ن نیبه انسول ومتدار گلوکز خون و مقا
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 جي. نتا.شده است رفتهيشود پذ يم نیمقاومت به انسول جاديباعث ا يمطلب که التهاب مزمن همراه با چاق نيا رایخا نوع باشد.

 یدر بافت ها PTP-1B نیسطح پروتئ شيباعث افزا NFkBو  TNFαمانند  ياز آن است که عوامل التهاب يحاک يبررس نيچند

شامل دو  یجلسه ا کي ينيدو پروتکل تمر ي( به بررس2013همکاران )  و زيارتباط الو نیدر هم (.10شوند ) يم نیهدف انسول

 نیآنها بر سطح پروتئ نیاستراحت ب قهیدق 5با  یا قهیدق 30آنها و چهار دوره  نیاستراحت ب قهیدق 45دوره سه ساعته شنا با 

PTP-1B هر دو پروتکل  ریاز تاث يحاک جياچاق پرداختند. نت یها تدر ر نیپتیو ل نیانسول نگیگنالیو توسعه س پوتالاموسیه

و  IRß یها نیبا پروتئ PTP-1Bقطع ارتباط  نیو همچن پوتالاموسیدر ه PTP-1B نیپروتئ تیبر کاهش التهاب، سطح و فعال

IRs و  نیانسول رندهیدر گjak2 ياز آن است که عوامل التهاب يحاک يبررس نيچند جي(. نتا 2بود ) نیلپت رندهیدر گ TNFα  و

NF-kB نیباعث کنترل سطح پروتئ PTP-1B ييو رها دیباعث تول يو تحرک عضلان يورزش یها تیشوند  و انجام فعال يم 

(، 11داشته باشد ) گريد یعضله و بافت ها و ارگان ها یرو يضد التهاب راتیتواند تاث يشود که م يم IL-6مانند  ييها وکانيما

مطالعه  یها افتهي هيبر پا مورد اتکا باشد. زیمطالعه حاضر ن جينتا یبرا يمالاحت سمیمکان کيبه عنوان  اندتو يکه م یا جهینت

کوتاه مدت و بلند مدت با شدت  يورزش یها تیرسد که انجام فعال يبه نظر م نگونهيا نهیزم نيدر ا گريد یحاضر و پژوهش ها

کاهش قند خون شود. اما محدود  تاينهاو  نیانسول تیحساس شيو افزا PTP-1Bژن  انیتواند باعث سرکوب ب يمتفاوت م یها

 کند. يرا گوشزد م شتریب يدانیو م يشگاهيژن لزوم مطالعات آزما نيا انیبر ب يمختلف ورزش یپروتکل ها ریثتا يبودن بررس

 منابع:
1. Harold, E., Lebovits, G., Mary, A. (2004). Treatment of insulin resistance in diabetes mellitus. 

European Journal of Pharmacology,  490, 135-146. 

2. Andrea, J., Prexij, S. (2005). Human protein tyrosine phosphates 1b. Journal Endocrinolojy, 185, 21-35 

3. Leandro, P. D. M., Luciana, S. S. P., Dennys, E. C., Claudio, T. D. S., Adelino, S. R. D. S., Rodolfo, M. 

(2013). Acute exercise decreases PTP 1B protein level and improves insulin signaling in the liver of old 

rats. Immunity Ageing, 10, 1-8. 

4. Eloize, C. C. R., Luciana, S. S. P., Carlos, K. K., Gustavo, D. P., Paty, K. P., Vagner, R. R. S. (2013 ). 

Acute exercise suppresses hypothalamic PTP 1B protein level and improves insulin and leptin signaling 

in obese rats. Am J Physol Endocrinol Metab, 305, 649-659. 

5. Sun, Y. P. I., Lu, N. C., Parmley, W. W., Holenbeck, C. B. (2000). Effect of cholesterol diet on vascular 

function and Atherogenesis in rabbits. Proc Exp Bio Med, 224(3), 71-166. 

6. Sarah, R. (2011). High intensity interval traning improves insulin sensitivity independent of adipose 

tissue inflammation. Theses for master of science McMaster University. 
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serum adiponectin and insulin resistance index. Eur J of Endoc, 157,  625–631. 

8. Oliveira, C. A. M., Paiva, M. F., Mota, C. A. S., Ribeiro, C., Leme, J. A. C. A., Luciano, E. (2010). 

Exercise at anaerobic threshold intensity and insulin secretion by isolated pancreatic islets of rats. Islets, 

2, 240-6. 

9. Ruchat, S. M., Rankinen, T., Weisnagel, S. J., Rice, T., Rao, D. C., Bergman. R. N., Bouchard, C.,  & 

Pérusse, L. (2010).  Improvements in glucose homeostasis in response to regular exercise are influenced 

by PPARG Pro12Ala variant: results from the HERITAGE Family Study.Diabetologia, 53(4), 679-89. 

10 Zabolotny, J. M., Kim, Y. B., Welsh, L. A., Kershaw, E. E., Neel, B. G., Kahn, B. B. (2008). Protein-

tyrosine phosphatase 1B expression is induced by inflammation invivo. J Biol Chem, 283,  14230–14241. 
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 چکیده

وســـط، کم وزياد( بروضـــعیت تعادل زنان هفته تمرينات دويدن با شـــدتهای )مت رهشـــتیهدف از پژوهش حاضـــر، تأث زمینه و هدف:

  .پارکینسوني شهرکرمانشاه بود.

نفر در نظر گرفته شد،  48در شهر کرمانشاه بود. تعداد افراد نمونه  نسونیزنان مبتلا به پارک هیپژوهش، کل نيدر ا یجامعه آمار :روش کار

 ايو پو ستايتعادل ا ينيشدند.  قبل از شروع پروتکل تمر میتقسو کنترل  اديساده  به چهار گروه شدت کم، متوسط، ز يکه به صورت تصادف

ـــناتيتمر يتجرب های¬شد. گروه یرگی¬هو انداز يابيارز ـــناتيخود را شامل تمر ـ جلسه در هفته( انجام  3هفته ) 8بود به مدت  دنيدو ـ

 انجام ندادند. يحرکت تیفعال گونهچیدادند و گروه کنترل در طول انجام پژوهش ه

 نیاختلاف ب نییتع یاســتفاده شــد. برا ايو پو ســتايتعادل ا يابيآزمون مجدد جهت ارز ،ينيبعد از انجام پروتکل تمر تيدر نها:  :هایافته 

اســتفاده  23ورژن  SPSSافزار وابســته و مســتقل از نرم t یو کنترل از روش آمار يتجرب های¬از گروه کيآزمون و پس آزمون هر  شیپ

شرا سانيگروه  دوهر  یآزمون برا طيشد.  شد. ک تعادل  يابيآزمون مجدد جهت ارز ،ينيبعد از انجام پروتکل تمر تي: در نها در نظر گرفته 

وابسته  t یو کنترل از روش آمار يتجرب های¬از گروه کيآزمون و پس آزمون هر  شیپ نیاختلاف ب نییتع یاستفاده شد. برا ايو پو ستايا

 در نظر گرفته شد. کسانيگروه  دوهر  یآزمون برا طياستفاده شد. شرا 23ورژن  SPSSافزار و مستقل از نرم

 مختلف دويدن، تعادل، پارکینسون یشدتها کلید واژه ها:
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 مقدمه :

 مطرح بزرگسالان در عصبي سیستم تخريب ی¬بیماری پارکینسون بعد از آلزايمر به عنوان دومین بیماری شايع و پیشرونده

است.  درسالمندان ناتواني شايع علل از يکي مینمايد، بروز سال 50 بالای افراد در عمدتا که بیماری اين( 1993 ، استرن) است

مختلف  علت اين بیماری هنوز به درستي مشخص نیست ولي احتمال دخالت عوامل ژنتیکي )به میزان کمتر( و عوامل محیطي

باشد مي مطرح بیماری اين شناسي سبب در ها¬روستايي و تماس با حشره کش از جمله شغل کشاورزی، مصرف آب چاه، زندگي

 ماده در موجود دوپامین ی¬ولوژی اين بیماری  تخريب سلولهای تولید کنندهنوروپات ی¬( مشخصه 1993)هابل  و همکاران، 

های تولید سلول درصد80 حدود رفتن بین از با که شود¬مي مشاهده زماني بیماری اين ¬بالیني علائم ولي است میاني مغز سیاه

(. کاهش سطح دوپامین 1993ل شود)استرن،اختلا دچار مغز ای-قاعده های¬کننده دوپامین در مغز میاني، انتقال عصبي در عقده

 بدن مهم عصبي های¬و به دنبال آن بر هم خوردن سطح تعادلي دوپامین و استیل کولین که هر دو به عنوان انتقال دهنده

 کندی و عضلات سفتي لرزش، علامت سه. نمايد¬مي ايجاد بیماران اين در را مختلفي حرکتي اختلالات شوند،¬مي محسوب

 ای¬عارضه توان¬(. از آنجا که اين بیماری را مي1995 ، هارتمن) باشند¬و علائم تشخیص اصلي اين بیماری ميجز حرکات

 از ناشي عوارض کنترل برای ها¬تلاش يابد،¬گسترش مي ارانبیم زندگي مختلف های¬جنبه در آن آثار که دانست چندوجهي

 دارويي معمول های¬درمان از جدای ها¬ترل استواراست؛ رويکردهايي که در آنکن و درمان ی¬جانبه چند رويکردهای بر نیز آن

 همکاران، و  کِس) شود¬مي استفاده..  و درماني گفتار کاردرماني، فیزيوتراپي، توانبخشي، بر مبتني مکمل های-روش از پزشکي، و

درماني مکمل در  ی¬ماني به صورت شیوهدر حرکت بر مبتني روشهای از استفاده دهند¬نشان مي پژوهشي های¬يافته( 2007

 بهبود را بیمار ی¬توان عملکرد روزانه-کنترل بخشي از عوارض بیماری نقش مثبتي دارد و با راهبردهای حرکت درماني مي

است،  تیاهم یروزانه دارا های¬تیفعال نیراه رفتن و در ح ستاده،يا تی(.حفظ تعادل در وضع2007 ن،همکارا و کس) بخشید

و همکاران،   پلاتاي)پر شود¬يکنترل م يو حس عمق بولار،یوست ،يينایب ستمیشده از سه س افتيتعادل بدن بر اساس اطلاعات در

ازحد تنه به سمت  شیکه در آن خم شدن ب گذارندیم شيرا به نما  ترندلنبرگ یراه رفتن با الگو ينسونیپارک مارانی(. ب2006

ضعف دوطرفه عضلات  مارانیب نياز ا يدر بعض نی. همچنشودینوسان مشاهده م یافتادن لگن به سمت پا نيیسکون و پا یپا

نشان  قاتیحاصل از تحق جيا(. نت2008،  ي)مگ شودیهمان تلوتلو خوردن م ايپهلو  هلوبهراه رفتن پ یدورکننده ران منجر به الگو

 ستمیو س یکریحس پ ستمیو شامل هر دو س ردیورزش صورت گ قياز طر ديبا نسونیپارک مارانیدر ب تیکه کنترل وضع دهديم

روزانه خود پاسخ دهند. حفظ  یتهایثقل در فعال رکزم يافراد قادر خواهند بود که به حرکت ناگهان نيباشد، بنابرا يعضلات اسکلت

بهبود  ني( بنابرا2008و همکاران،   یاست )مور تیاهم یروزانه دارا یتهایانجام فعال نیو راه رفتن در ح ستادهير حالت اتعادل د

و حس  يدر حس عمق تلالاخ یدارا مارانیب نياست. ا ياتیو ممانعت از افتادن آنها ح نسونیمبتلا به پارک مارانیتعادل در ب

 ييباشد و توانا يروزمره م یها تیجهت انجام فعال ياساس یازهایتعادل جزء ن(.2010ن،و همکارا  ایدرک حرکت هستند )سامان

حفظ توازن بدن در  يياست. تعادل توانا یضرور یحرکات روزمره امر هیکل زیآم تیانجام موفق یبرا بايافراد در حفظ تعادل تقر

مانند جاذبه  يخارج یروهایو ثبات بدن در برابر ن یدارياحفظ پ ييتوانا گرياست. به عبارت د ايپو اي ستايحرکات ا یهنگام اجرا

متحرک  ايساکن و  تیکنترل بدن در وضع ييشود. اساسا تعادل، توانا يم دهیو اشخاص، تعادل نام ایاش یوارده از سو یروهایو ن

 يعمق یها رندهیگ مس،احساس ل ،يينایعوامل شامل ب نيچند در آن دخالت دارند. ا يکه عوامل دهیچیاست پ یا دهياست و پد

 یگريکرده و علائم د ریاز علائم و نشانه ها را تفس یا دهیچیپ یدرون داده ها ياست. مغز آدم يدر گوش داخل یزیو دستگاه دهل

 فراهم شود. تعادل بر دو ژهيتوازن و کي طيفرستد تا شرا يشوند، بازپس م يم يمتنوع يحرکت یپاسخ ها دیرا که موجب تول

دل ايستا که توانايي حفظ و نگهداری بدن در يک وضعیت ايستا و ساکن است و تعادل پويا که توانايي حفظ توازن نوع است، تعا

در بسیاری از تحقیقات تمرين هوازی در ترکیب با ساير تمرينات مورد (. 2009، 1)سیاهخوهیانبدن در هنگام حرکت است 

ترکیب با تمرينات ذهني، تمرين هوازی در ترکیب با تمرينات بي هوازی استفاده قرار گرفته است. برای مثال تمرين هوازی در 

و يا تمرينات هوازی با دوچرخه ( 2010)دوستان و همکاران،  تمرين هوازی در ترکیب با تمرين قدرتي (2013)کاشف و همکاران، 

                                                 
1 Siahkouhian 
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همچنین تأثیر تمرينات هوازی  .استکارسنج يا وسايل کمکي ديگر که در آن تحمل وزن اعمال نشده مورد استفاده قرار گرفته 

 کند کمتر مورد بررسي قرار گرفته است. با توجه به آنچه گفته شد تحقیق حاضر بر آن است که تعیین پارکینسونزنان  تعادلبر 

 تاثیر دارد؟ زنان مبتلا به پارکینسونبر تعادل در های مختلف با شدت )دويدن( هفته تمرين هوازی آيا هشت

 استفاده کنترل گروه با همراه  آزمون¬و پس آزمون¬شیاست، و در آن از طرح پ تجربي¬مهیپژوهش از نوع ن نياروش شناسی:

نفربود.  150 باً يدر شهر کرمانشاه بود.که تعداد آنها تقر نسونیزنان مبتلا به پارک هیپژوهش کل نيدر ا آماری جامعه. است شده

نفر  12نفر شدت کم،  12در چهار گروه قرار داده شدند. ) يبه صورت تصادفشده و  خابنفر به صورت در دسترس انت 48تعداد 

 نام نام، مورد در سوالاتي شامل که فردی: مشخصات پرسشنامه)نفر گروه کنترل 12و  ادينفر شدت ز 12شدت متوسط، 

 بیماری به ابتلاء سابقه ،شديد استخوان پوکي سابقه تحتاني، اندام در شکستگي بدني، سابقه فعالیت سابقه سن، خوانوادگي،

 وسايل کمکي، به نیاز بدن رفتن راه توانائي زانو، مشکل يا شديد کمر ديسک سابقه نوروپاتي، يا مغزی سابقه سکته پارکینسون،

 يا تمرين هایگروه از يک هر در حضور جهت کتبي: نامه رضايت بود.فرم کاری سابقه میزان و کافي شنوائي و بینائي وجود

: جهت تعیین ضربان استراحتي)برای تعیین حداکثرضربان  po16ستگاه ضربان سنج پالس اکسیمتربريسک ، مدلکنترل.د

 حداکثر آن، هدف و اجراست قابل راحتي به که است هزينه کم و معتبر ساده، تستي( SEBTs: )ستاره گردش تعادلي قلب(.تست

 با که خط 4 با ستارهای مرکز در آزمودني. میباشد ديگر پای بر تعادل حفظ با همراه جهت 4 در پا يک شده طي فاصله میزان

 قدامي،: جهات در اتکا غیر پای و گرفته قرار مرکز روی بر اتکا پای. میگیرد قرار است شده کشیده هم به نسبت درجه 42 زاويه

 دست از بدون را، ممکن نقطه ريندورت جانبي و خلفي ،- جانبي خلفي میاني، -خلفي ، میاني ،- جانبي قدامي ، - داخلي قدامي

 تعادل)لک لک شده اصلاح آزمون. میگرداند باز شروع نقطه به را پا دوباره و میکرد لمس خطا انجام بدون نیز و تعادل دادن

 بدن کنار در دست دو هر شده، برده بالا زانو سطح تا آزاد پای و ايستدمي صاف سطح در پا يک با آزمودني آزمون اين در(: ايستا

 گیریاندازه سنجزمان با را ايستدمي خود پای روی آزمودني که زماني حداکثر گرآزمون. است آزاد هادست حرکت. گیردمي قرار

 یها-(، و شاخصنیانگی)م یمرکز یشهاگراي محاسبه ها،¬داده میو تنظ یجهت طبقه بند يفی.        از آمار توصکندمي

( ( استفاده شد. EXCELرسم نمودارها استفاده شد و جهت رسم جداول و نمودارها از نرم افزار )انحراف استاندارد( و  يپراکندگ

و  يگروه تجرب سهيمقا یمستقل  برا tهمبسته و  tآزمون  یرکارگی¬پژوهش با به های¬هیآزمون فرض یبرا ياز آمار استنباط

( با استفاده از نرم افزار P<0/01) داری¬معني سطح در ها¬ازمون گروه-و پس ازمون¬شیپ سهيمقا یکنترل نسبت به هم و برا

Spss داری¬ياز آزمون آنوا در سطح معن قیتحق های¬گروه سهيمقا یبرا نیاستفاده شد. همچن (P<0/01.استفاده شد ) 

 

 یافته ها:

 انیم یعنادارتفاوت م آزمون¬شیکه در پ شود¬ي(، آمده است، مشاهده م11-4آزمون آنوا که در جدول ) جيبا توجه به نتا

 نيا LSD يبی(. با توجه به آزمون تعق001/0) باشد¬يتفاوت معنادار م ني( اما در پس آزمون ا751/0وجود ندارد ) های¬گروه

با  دنيدو نيتمر نیب نیهمچن باشد¬يبا گروه کنترل م اديمتوسط و شدت ز شدتبا شدت کم،  دنيدو نيگروه تمر نیتفاوت ب

شدت  نیبا شدت کم و شدت متوسط و همچن دنيدو ناتيگروه تمر نیوجود دارد. اما ب یمعنادارتفاوت  اديشدت کم با شدت ز

و  شود¬يد و فرض صفر رد ميیتا قیفرض تحق ني(. بنابرا12-4وجود ندارد )جدول  یتفاوت معنادار اديمتوسط با شدت ز

شهر کرمانشاه تفاوت  ينسونیزنان پارک یايپو متفاوت بر تعادل های¬با شدت دنيدو ناتيتمر ریتأث زانیگفت که در م توان¬يم

 . وجود دارد یمعنادار
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 هاآزمون آنوا برای مقایسه پیش آزمون و پس آزمون تعادل پویا بین نمونه

 
 

 F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 
سطح 

 داریمعني

 پیش آزمون
 751/0 403/0 72/16 3 16/50 بین گروهي

   46/41 44 1824 /50 درون گروهي

 پس آزمون
 001/0 612/10 16/345 3 51/1035 بین گروهي

   52/32 44 1431 /16 درون گروهي

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
وکنترل  يتجرب های¬گروه انیم یتفاوت معنادار آزمون¬شینشان داد در پ ANOVAآزمون  جينتابحث و نتیجه گیری:

 دنيدو نيگروه تمر نیتفاوت ب نيا LSD يبی. با توجه به آزمون تعقباشد¬يتفاوت معنادار م نير پس آزمون اوجود ندارد. اما د

تفاوت  اديبا شدت کم با شدت ز دنيدو نيتمر نیب نیهمچن باشد¬يبا گروه کنترل م اديبا شدت کم، شدت متوسط و شدت ز

تفاوت  اديشدت متوسط با شدت ز نیکم و شدت متوسط و همچنبا شدت  دنيدو ناتيگروه تمر نیوجود دارد. اما ب یمعنادار

 است تمرينـى آمیـز موفقیت برنامه يک با همراه که بدنى ترکیب در تغییرات اند¬نشان داده قاتیوجود ندارد.تحق یمعنادار

امر  نيا رسدینظر مو به  با تسهیل امر براى سیستم عـصبى عـضلانى مـؤثر اسـت تعادل حفظ در ،(بدن وزن يا جرم در کاهش)

 دارد. يبستگ نيبه شدت تمر یتا حدود

 :منابع
تأثیر پروتکل تمريني شنا و دويدن بر عملکرد حرکتي، يادگیری، (. 1393ايراندوست، خديجه.طاهری، مرتضي. صادقي، عباس ) .1

 . 270-259: 2(: 6ورزش.) _ حرکتي يادگیری و . رشدحافظة فضايي رتهای پیر
Stern, M.B. (1993). Parkinson  disease. Early  diagnosis  and  management. Journal of Family Practice, 

36 (4): 43946. 

Hubble, J.P., Cao, T., Hassanein, R.E., Neuberger, J.S., Koller, W.C. (1993). Risk factors for Parkinson 

disease. Neurology, 43 (9): 1693¬97. 

38. Hartmann, A., Oertel, W.H. (1995). Analysis  of  the motor disorder  in  Parkinson  disease. In:  

Lewitt  PA, Oertel  WH. Parkinson  disease  :  The  treatment options. 1 ed. London: Martin Dunits;. p 

39¬50. 

Keus, S.H., Bloem, B.R., Hendriks, E.J., Bredero¬Cohen, A.B., Munneke, M. Practice. (2007). 

Recommendations  Development  Group. Evidence¬based  analysis of physical therapy in Parkinson's 

disease withrecommendations for  practice and research. Movement Disorder. 

15;22(4):451¬60. 

 

 

 

 های تحقیقبرای مقایسه تعادل پویا بین نمونه LSDنتایج آزمون تعقیبی 

 داریسطح معني اختلاف میانگین نمونه

 042/0* 50/4 کنترل شدت کم

 001/0* 75/8 کنترل شدت متوسط

 001/0* 41/12 کنترل شدت زياد

 075/0 -25/4 شدت متوسط شدت کم

 001/0* -91/7 شدت زياد شدت کم

 122/0 -66/3 شدت زياد شدت متوسط
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هارتی ، و روانشناختی دختران و پسران بدمینتون بازمقایسه نیمرخ فیزیولوژیکی ، م  

 
 محمد مرادی -3مهسا افقی  -2الهه فرح بخت  -1

، ایران شیرازدانشجوی کارشناسی ارشد فیزیولوژی بالینی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی ، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه شیراز، -1

 )*نویسنده مسئول(

 ، ایران تهرانی ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی ، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه شاهد تهران،کارشناسی ارشد فیزیولوژ-2

کارشناس علوم ورزشی گرایش علوم زیستی ورزش ، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی ، دانشکده علوم انسانی ، دانشگاه هرمزگان ،  -3

 بندرعباس ، ایران 

 
*Email: Farahbakhtelahe1376@gmail.com 

 چکیده 

به  .تـساف ـل مختلـماعواز ي ـة ترکیبـنتیجران خصوصا رشته بدمینتون کاـشب ورزوـمطلد عملکروزه، مرا زمینه و هدف:

ن نادان و زمرو مهارتي در پومتريکي ونترآضعیت ، روان شناختي، ويکيژيولوخ فیزترسیم نیمرهمین دلیل هدف از تحقیق حاضر 

 باشد.مي انيرز ابان  بدمینتو

  روش کار:
مرد بدمینتون باز   5زن و  5های اين تحقیق تحلیلي و مقايسه ای است. آزمودني -پژوهش حاضر از طیف تحقیقات کاربردی، نوع توصیفي

مک  ابزار اندازه گیری شامل: دستگاه بادی کامپوزيشن، آزمون لوکهارت وبدون سابقه بیماری خاص و دارای سلامت عمومي کامل بودند. 

برای ها و از آزمون کلموگروف اسمیرنوف برای بررسي توزيع طبیعي داده( است. OMSAT-3پرسشنامه ) و SCATپیرسون و دو پرسشنامه 

تي مستقل  "و آزمون  "لون  "بررسي تفاوت بین متغییرهای فیزيولوژيکي ، مهارتي و روان شناختي آزمودني های دختر و پسر ، از آزمون 

 انجام پذيرفت.  23نسخه  Spssافزارهای آماری ها با استفاده از نرمتجزيه و تحلیل داده .استفاده شد "

براساس داده های به دست آمده از مقايسه ويژگي های روانشناختي ، مهارتي و میداني  بین دختران و پسران بدمینتون باز  ها:یافته

اهده نشده است ، اما در ويژگي آنتروپومتريکي )شامل چگالي بدن ، پروتئین ، براساس آزمون لون و آزمون تي مستقل تفاوت معنا داری مش

 مستقل به تفاوت معناداری بین دختران و پسران دست پیدا کرديم . tمواد معدني وتوده بدون چربي ( در آزمون 

 گیری:نتیجه
ممکن است همین عامل باعث افزايش  هباشد کومتريکي ميعوامل ايجاد تمايز بین دختران و پسران ويژگي های انتروپ بنابر يافته ها تنها

عملکرد آن ها )هرچند غیر معني دار( در مهارت های لوکهارت و مک پیرسون و آزمون لک لک، پرس پا، پرس سینه، قدرت پنجه دست 

 راست، قدرت پنجه دست چپ و شاخص خستگي نسبت به دختران باشد.

 

 مرخ مهارتي، نیمرخ روانشناختي، بدمینتوننیمرخ فیزيولوژيکي، نی کلیدواژه ها:
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 مقدمه: .1
 ين( ، اBWF( اهمیت زيادی يافت.  براساس برنامه ريزی فدراسیون جهاني )1992بدمینتون پس از ورود به بازی های المپیک بارسلون ) 

 سطح به نسیدر.  (1). دکر بیشتر را ورزش ينا همیتا عموضو يند. اش لمپیکا یهابازی  رده جوانان وارد نیز در ،2012 لسا از ورزش

 نه د،شومي   کسب ننخبگا از که طلاعاتي. اباشد شيميورز شتةر آن از نخبگان جانبه همه تطلاعاد اجوو ممستلز ورزش هر در نخبگي

 به. دارد دبررکا نیز نهاآ یهاضعف   رفع و ننخبگا تمرين برنامة حياطر در بلکه ،ستا نخبگي به نسیدر در تر پايین حسطو یهنمارا تنها

 رانشکاورز و نمربیا ایبر یبهتر یهنمارا ،باشدشده  آوری ورزش جمع يک در نخبه دانمر و نناز تفاوت های  سساابر که طلاعاتيا هيژو

 (. 2) ستا

تهیه نیمرخ نخبگان بر اهمیت  وال با تأکید  2007در سال . درحال حاضر تحقیقات ارزشمندی در سطح جهان در اين رشته انجام شده است

های فیزيولوژيکي بیشتری چون وال در اين تحقیق ويژگي. نیمرخ فیزيولوژيکي بدمینتون بازان برجسته مرد مالزی را ترسیم کرد، ورزشي

 در(  2007د )فايوپس از وی . (3)های آنتروپومتريکي را مورد مطالعه قرار دادچابکي و ويژگي، سرعت، قدرت و توان عضلات، توان هوازی

حداکثر اکسیژن مصرفي ، های فیزيولوژيکي و نیازهای متابولیکي بدمینتون بازان برجسته آلماني را بررسي کرد در اين پژوهشتحقیقي ويژگي

های با نگاهي به پژوهش. (4)ها با توجه به تفاوت های زنان و مردان در اين سه ويژگي بررسي شدو ضربان قلب و غلظت لاکتات آزمودني

نیازهای روانشناختي ورزشکاران بدمینتون را بررسي و  اکثر تحقیقات نیمرخ فیزيولوژيکي: ام شده در بدمینتون مشخص مي شود که اولاً انج

 های انفرادی مورد نظرشان بودهرقابتا تنها نوجوانان و جوانان پرداخته شده و اکثر، نونهالان : در آنها به گروه سني خاصي مثل :کردند و ثانیاً

 و  روانشناختي بازيکنان بدمینتون( تکنیک و تاکتیک)ه بررسي کامل ساختار فیزيولوژيکي و عملکرد مهارتيبحال آنکه تحقیقاتي که  .است

 وجود ندارد.، که از اهمیت ويژه ای برخوردار است بین دختران و پسران در يک سطح حرفه ای باز

 ضعیتو ان،يرا برجستة زانسا نبدمینتوشناختي  روان و يکيژيولوفیز خیمرن ترسیم ضمن تا هشد شتلا حاضر تحقیق در ينابنابر

 شود. سي ربر انيرا زبا نبدمینتو دختران و پسران و مهارتي در پومتريکيونترآ
 

  شناسی:روش .2
منتخب هیات  پژوهش حاضر از طیف تحقیقات کاربردی، نوع توصیفي تحلیلي و مقايسه ای است. جامعه آماری اين تحقیق، بازيکنان

 ± 93/2مرد با میانگین سن  5سال و  50/17 ± 09/3زن با میانگین سن  5بدمینتون استان هرمزگان بوده است. نمونه آماری اين تحقیق)

 سال(. 8/19

بکي، قدرت، ، چگالي بدن، میزان پروتئین، مواد معدني، توده بدون چربي، توده چربي، تعادل، چاBMIبررسي فیزيولوژيکي آزمودني ها شامل 

ها شامل آزمون لوکهارت و مک پیرسون، سرويس کوتاه، سرويس بلند و سرعت، هماهنگي چشم و دست است. بررسي مهارتي آزمودني

است  (OMSAT-3پرسشنامه ))اضطراب رقابتي در ورزش( و  SCATها شامل دو پرسشنامه اسمش است. بررسي روانشناختي آزمودني

 خ وکرنبا یلفاآ روش س ازمقیا ينا پايايي سيربر ایبر داد. وی ارقر سيربر ردمو را SCATپرسشنامه  پايايي و ييروا (1977مارتنز )که 

 ست( سنجش مهارت های ذهني اOMSAT-3پرسشنامه  ) .  ) 5( گزارش کرد 79/0باز آزمون استفاده نمود و ضريب آلفای کرنباخ را 

 ، راهای ذهني اوتاوا استنسخه سوم ابزار سنجش مهارت که، 2001و همکاران در سال  سالملا جان توسط اتاوا در دانشگاه پرسشنامه اين

 متغیر درصد 90تا 80 همبستگي مقدار شد ارزيابي 1385 سال در منفرد صنعتي توسط پرسشنامه اين مجدد اعتباريابي(. 6)طراحي کردند

 ( .7)بود

و از آزمون کلموگروف اسمیرنوف برای بررسي توزيع طبیعي  23نسخه  Spssاری افزارهای آمبا استفاده از نرمدر تجزيه تحلیل داده ها 

و آزمون  "لون  "برای بررسي تفاوت بین متغییرهای فیزيولوژيکي ، مهارتي و روان شناختي آزمودني های دختر و پسر، از آزمون ها و داده

 .استفاده شد "تي مستقل  "

 ها: یافته
تماد به نفس، واکنش به استرس، آرام سازی، نیروبخشي، تمرکز، طرح مسابقه، تمرين ذهني و بازيافت تمرکز های هدف گزيني، اعدر ويژگي

باشد، و در ميمیانگین پسران از دختران بیشتر میانگین دختران از پسران بیشتر مي باشد، و در ويژگي های کنترل ترس، تصويرسازی 

دو يکسان است. در ويژگي های مهارتي سرويس کوتاه، سرويس بلند و  اسمش میانگین ويژگي های تعهد و اضطراب رقابتي میانگین هر

 دختران از پسران بیشتر است، و در ويژگي مهارتي لوکهارت و مک پیرسون میانگین پسران از دختران بیشتر است.

اخص خستگي میانگین پسران از های میداني لک لک، پرس پا، پرس سینه، قدرت پنجه دست راست، قدرت پنجه دست چپ و شويژگي

 های میداني سیمو، شش ضلعي، هماهنگي چشم و دست میانگین دختران از پسران بیشتر است .دختران بیشتر است و در ويژگي
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از همه ويژگي های آنتروپومتريکي در میانگین و انحراف استاندارد پسران از دختران بیشتر است به جز در توده چربي که میانگین دختران 

 .پسران بیشتر است

براساس داده های به دست آمده از مقايسه ويژگي های روانشناختي، مهارتي و میداني بین دختران و پسران بدمینتون باز براساس آزمون 

ني و توده لون و آزمون تي مستقل تفاوت معنا داری مشاهده نشده است، اما در ويژگي آنتروپومتريکي )شامل چگالي بدن، پروتئین، مواد معد

 مستقل به تفاوت معناداری بین دختران و پسران دست پیدا کرديم. tبدون چربي( در آزمون 

  t( و میزان تفاوت پروتئین در دختران و پسران در آزمونt = 0/001مستقل )  tمیزان تفاوت چگالي بدن در دختران و پسران در آزمون 

و میزان تفاوت توده بدون چربي   (t = 0/006مستقل )  tر دختران و پسران در آزمونو میزان تفاوت مواد معدني د (t = 0/004مستقل )

 مي باشد.  (t = 0/001مستقل )  tدر دختران و پسران در آزمون 

 گیری: نتیجه

در بین دختران  با توجه به اين در ويژگي های روانشناختي و مهارتي دختران دارای میانگین بیشتری نسبت به پسران هستند اما اين مقدار

و پسران معني دار نبوده و فقط در سطح ويژگي های آنتروپومتريکي پسران بطور معني داری بیشتر از دختران هستند. به همین دلیل مي 

يش ممکن است همین عامل باعث افزا هباشد کتوان نتیجه گرفت تنها عوامل ايجاد تمايز بین دختران و پسران ويژگي های انتروپومتريکي مي

عملکرد آن ها )هرچند غیر معني دار( در مهارت های لوکهارت و مک پیرسون و آزمون لک لک، پرس پا، پرس سینه، قدرت پنجه دست 

 راست، قدرت پنجه دست چپ و شاخص خستگي نسبت به دختران باشد.
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در  بررسی پاسخ یک جلسه مصرف آب هندوانه بر شاخص نیتریک اکساید خون

 ورزشکاران
 3. پرویز بشیری2. وریا طهماسبی2. محمد عزیزی1*پروین آقابیگی امین

ی کارشناسی ارشد، گروه فیزیولوژی و تغذیه ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران. دانشجو .1

 مسئول()*نویسنده 

 علوم ورزشی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران. دانشکدهیار، گروه فیزیولوژی و تغذیه ورزشی، استاد .2

 یار صنایع غذایی، گروه علوم دامی، دانشکده کشاورزی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران.استاد .3

pariaghabeigi@gmail.comEmail: * 

 چکیده
تازگي توجه پژوهشگران حوزه فیزيولوژی ورزشي را در سیترولین به-عنوان يک منبع غني از البه ندوانهآب هاستفاده از  زمینه و هدف:

خارج از کشور به خود جلب کرده است. در اين راستا، هدف از پژوهش حاضر مصرف يک جلسه آب هندوانه بر میزان تغییرات مربوط به 

 شاخص خون ورزشکاران بود.

سو کور در دو گروه مکمل آب هندوانه و دارونما قرار گرفتند که صورت تصادفي يکتکواندوکار زن نخبه به 25 در پژوهش حاضر کار:روش

آزمون و بلافاصله های خوني در دو مرحله پیشلیتر آب هندوانه مصرف کردند. نمونهمیلي 500دقیقه قبل از اجرای تست آستراند مقدار  45

ها از آماری داده وتحلیلتجزيهگیری شد. ن نیتريک اکسايد خون با استفاده از کیت آزمايشگاهي اندازهپس از آزمون گرفته شد. سنجش میزا

 استفاده گرديد. 2013افزار اکسل نسخه رسم نمودارها از نرمو برای  25نسخه  Spssافزار نرم

 

از اجرای تست آستراند نسبت به دارونما منجر به افزايش دقیقه قبل  45لیتر آب هندوانه میلي 500ها نشان داد که مصرف يافته ها:یافته

ساعت پس از انجام  48و  24اما در گروهي که آب هندوانه مصرف کرده بودند میزان درد عضلاني ؛ شودشاخص نیتريک اکسايد خون نمي

 تری نسبت به گروه دارونما داشت.تست آستراند کاهش سريع

 

شود اما در کاهش درد داری در ورزشکاران نميای منجر به تغییر معنيصورت حاد يک جلسهه بهمصرف آب هندوان اگر جه گیری:نتیجه

عنوان يک بنابراين استفاده از آب هندوانه به؛ کندتر ورزشکاران نسبت به مصرف دارونما نقش مثبتي ايفا ميعضلاني و ريکاوری سريع

 شکاران باشد.تواند يک ايده ارگوژنیک برای ورزنوشیدني طبیعي مي

 

 ، نیتريک اکسايد، درد عضلاني، تکواندوکاران زن نخبهآب هندوانه :هادواژهیکل
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 :مقدمه .1
شود. بلافاصله پس از تولید نیتريک اکسايد توسط چرخه نیتريک اکسايد و سیترولین سنتز مي-نیتريک اکسايد گازی است که توسط ال

 cGMPرا به  GMP خلاصه گوانیلیل سیکلاز طوربه. (1)شود عضلات عروق صاف ريلکس مي (cGMPمسیر گوانوزين تری فسفات )

سیترولین -ال .(3، 2)شود عروق مي گشادشدنکند و با کاهش سطوح کلسیم سارکوپلاسمیک منجر به ريلکس شده عضله صاف و تبديل مي

( گرفته شده Citrullus vulgaris. نام سیترولین از هندوانه )(4)شود در هندوانه يافت مي وفوربهيک اسید آمینه غیرضروری است که 

. (5)سیترولین منجر به افزايش نیتريک اکسايد پلاسما شد -( نشان دادند که مصرف حاد ال2015مطالعه کیم و همکاران ) . بر اساساست

سیترولین ب همراه پروتئین وی منجر به افزايش تولید نیتريک اکسايد -( نشان دادند که مصرف حاد ال2015شي و همکاران )کونی اگرچه

-سیترولین، ال-( نشان دادند که مصرف دو هفته آب هندوانه منجر به افزايش ال2016. در مطالعات مشابه توسط بیلي و همکاران )(6)نشد 

 مدت و شدت تمريني، هایپروتکل از با استفاده محققانقبلي،  شدهانجامبا توجه به تحقیقات . (7)آرژنین و نیتريک اکسايد پلاسما شد 
نوشیدني ورزشي برای  عنوانبههدف از پژوهش حاضر استفاده از آب هندوانه  روازاين يافتند. دست مختلفي نتايج به متفاوت، فعالیت

شود، هدف از اين مطالعه دارونما، آب هندوانه منجر به افزايش نیترات پلاسما مي ورزشکاران است. فرض ما اين بود که در مقايسه با شرايط

بنابراين در اين پژوهش با بررسي ؛ دهي آب هندوانه بر روی نیتريک اکسايد پلاسما در تکواندوکاران زن نخبه استارزيابي اثرات حاد مکمل

که تاکنون تحقیق مشابهي در اين زمینه صورت  پردازيممي اران زن نخبهبر نیتريک اکسايد خون در تکواندوک آب هندوانه مصرف ریتأث

 نگرفته است.

 

 کار:روش .2
داوطلبانه در اين پژوهش شرکت کردند که پس از  صورتبهتکواندوکار  20. تعداد بود روش پژوهش حاضر از نوع تجربي يک سو کور

سپس  تقسیم شدند.نفر(  10)و دارونما نفر(  10)دهي آب هندوانه و گروه مکملبه د شرايط ورود به پژوهش داشتن و شدهانجامهای يبررس

ها روی چرخ پس از مستقر شدن آزمودنيجهت اجرای پژوهش، آزمودني ها در روز مشخص شده به آزمايشگاه دانشگاه رازی مراجعه کردند. 

ورزشکار دستگاه ضربان سنج . شدميها تنظیم دني(، صندلي بر اساس قد آزموMonark Ergomedice 839E مدل)کارسنج مونارک  

الي  50. شدت آزمون هوازی بر اساس تعداد دور رکاب نددادميدقیقه آزمون آستراند را انجام  6پولار را روی قفسه سینه بسته و به مدت 

ها قبل از انجام تست آستراند مقدار مودنيبود. آزکیلوگرم بر متر بر دقیقه(  750تا  300دور در دقیقه در دقیقه )شدت کار برای زنان  60

و پس از گذشت  خوردندميزا استیويا با رنگ طبیعي قرمز در ترکیب با آب( را کننده غیر انرژی)شیرينمیلي لیتر آب هندوانه يا دارونما  500

روتکل تحقیقي توسط متخصص خونگیری ساعت قبل و بلافاصله پس از اجرای پ 48های خوني پرداختند. نمونهدقیقه به اجرای تست مي 45

وتحلیل به آزمايشگاه های آزمايشگاهي مخصوص ريخته و برای سانتريفیوژ و تجزيهها در لولهدر آزمايشگاه دانشگاه رازی گرفته شد و نمونه

در نظر گرفته  p≤0.05ز ها نیوتحلیل دادهداری تجزيهسطح معنيهای خوني توسط کیت آزمايشگاهي آنالیز شدند. منتقل شدند. نمونه

 استفاده گرديد. 2013نسخه  Excelافزار و برای ترسیم نمودارها از نرم 25نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده وتحلیلتجزيهمنظور به شد.

 

 ها:افتهی .3
مربوط به ويژگي ی معناداری ها نشان داد که تفاوت آماربررسيدر جدول شماره يک ارائه شده است. ها ويژگي آنتروپومتريکي آزمودني

 ها با هم همگن بودند.و گروه (P≥0.05) هها وجود نداشتدر ابتدای پژوهش بین آزمودنيآنتروپومتريکي 

 

های دو گروه مکمل آب هندوانه و دارونماانحراف استاندارد ویژگی آنتروپومتریکی آزمودنی ±میانگین  -1جدول   

دهی آب هندوانه مکمل پارامترها
(n=10) 

 دارونما
(n=10) 

سال(سن )  58/2±30/21  63/2±60/21  

متر(قد )سانتی  91/4±20/170  25/5±10/168  

گرم(وزن )کیلو  51/4±33/61  33/5±78/58  

دقیقه قبل از اجرای تست  45دهد که يک جلسه خوردن آب هندوانه، های مربوط به شاخص نیتريک اکسايد نشان ميوتحلیل دادهتجزيه

(. ≤970/0pدهي آب هندوانه نسبت به گروه دارونما نشد )داری در پس آزمون گروه مکملای منجر به تغییرات معنيقیقهد 6آستراند 

 (.کينمودار )
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ها در میزان تغییرات نیتریک اکساید گروه مکمل آب هندوانه+تست آستراند و گروه انحراف معیار داده ±: میانگین -1نمودار 

آستراند در قبل و بعد از یک جلسه مصرف آب هندوانه دارونما+تست  

 دهنده مقايسه تغییرات پس آزمون گروه آب هندوانه با گروه دارونما است.نشان ∞پس آزمون و  آزمون بادهنده تغییرات پیشنشان*

 

 گیری:و نتیجه بحث .4
یزان تغییرات شاخص نیتريک اکسايد خون پس از اجرای م لسه مصرف آب هندوانه و دارونما برهدف از پژوهش حاضر بررسي پاسخ يک ج

تست آستراند توسط تکواندوکاران زن نخبه بود. نتايج حاکي از اين پژوهش نشان داد که يک جلسه مصرف آب هندوانه در مقايسه با دارونما 

هندوانه نسبت به گروه دارونما نشد  دهي آبدر سطوح شاخص نیتريک اکسايد خون در پس آزمون گروه مکمل یدارمنجر به افزايش معني

بسیار جزئي کمي  صورتبهدر گروهي که آب هندوانه خورده بودند سطوح شاخص نیتريک اکسايد خون نسبت به گروه دارونما  حالباايناما 

کسايد خون شود و افزايش تواند منجر به افزايش شاخص نیتريک اسیترولین است و مي-هندوانه يک منبع غني از ال کهازآنجاييبیشتر بود. 

شود اما يک جلسه و مواد غذايي به عضلات مي رسانيخوندر شاخص نیتريک اکسايد خون منجر به ريلکس شدن عضلات عروق و افزايش 

ن و همکارا 1بیليداری در شاخص نیتريک اکسايد خون در تکواندوکاران زن نخبه نشد. مطالعات افزايش معني مصرف آب هندوانه منجر به

 2کینلي. از طرف ديگر مک(7)شود ياری آب هندوانه منجر به بهبود قابلیت زيستي نیتريک اکسايد مي ( نشان دادند دو هفته مکمل2016)

سیترولین و گلوتاتیون منجر به افزايش غلظت نشانگرهای سنتز نیتريک اکسايد در خون -دهي ال( نشان دادند که مکمل2015و همکاران )

هوازی مورد بررسي قرار سیترولین و آب هندوانه را بر عملکرد هوازی و بي-( تأثیر مکمل ياری ال2015و همکاران ) 3کاتروفیلو .(2)شود مي

سیترولین و يا آب هندوانه منجر به بهبود عملکرد ورزشي نسبت به گروه دارونما شد -نشان داد که يک دوز مصرفي از ال هاآندادند. نتايج 

(05/0P<) (8). سیترولین( منجر به افزايش شاخص نیتريک اکسايد خون نشد اما با توجه به مطالعات -اگرچه مصرف حاد آب هندوانه )ال

دهي آب هندوانه/ توان بهبود شاخص نیتريک اکسايد خون و به دنبال آن بهبود عملکرد ورزشي را به مدت زمان مکملشده قبلي ميانجام

باشد. ورزشکاران سیترولین به مطالعات بیشتری نیاز مي-لي برای اثبات اثر گذاری حاد آب هندوانه/ الطورکسیترولین نسبت داد. به-ال

 منظور حفظ سلامتي با توجه به داشتن مواد غذايي سالم ديگر، استفاده کنند.عنوان يک نوشیدني طبیعي و بهتوانند از آب هندوانه بهمي
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  دهیچک

خوب زيستن را  سلامتي و حس سطحو های بهداشتي  اثربخشي مراقبت کیفیـت زندگي معیار مهمي است کهزمینه و هدف: 

. کیفیت زندگي در بیماران مرحله سازد بیمار در بیمارستان را میسر مي بیني وقوع مرگ و میر و میزان بستری پیش نشان داده و

 8تأثیر بررسي سايي کلیوی به وسیله عوامل مختلفي تحت تاثیر قرار مي گیرد. بنابراين هدف از انجام پژوهش حاضر، نهايي نار

 هفته تمرينات منتخب بر کیفیت و رضايت از زندگي در بیماران هموديالیز مي باشد.

 

به طور داوطلبي انتخاب  ارومیه رستانشهسال  60- 40با دامنة سني بیمار ديالیزی نفر 24تعداد  حاضر پژوهش درروش کار: 

کیفیت و رضايت از زندگي  .شدند بندی تقسیمنفر( 12نفر( و تجربي )12مساوی کنترل ) گروه دو به تصادفي صورت بهشده و 

تداومي( در دو گروه اندازه گیری شد و گروه -هفته تمرين ترکیبي منتخب )مقاومتي 8با استفاده از پرسش نامه قبل و بعد از 

 کنترل در اين مدت بدون هیچ گونه مداخله ی تمريني قرار گرفتند.

 

بر گروه  اثر بخشي معني داری تمريني منتخبنشان داد که برنامه انجام شده بین دو گروه )تي مستقل( بررسي های یافته ها: 

 ر اين تاثیر معني دار تمرينات؛ علاوه ب(P ≤ 0/05) داشت کیفت و رضايت از زندگيبر متغیرهای  تجربي نسبت به گروه کنترل

 .افت شدي )تي همبسته(روه تجربـي و عدم تغییرات معنادار در گروه کنترل گدر 

 

. بود کیفیت و رضايت از زندگيمیزان  افزايشتمرينات به کار رفته در  نتايج بدست آمده، حاکي از اثر بخشي نتیجه گیری:

توان از تمرينات مين را به زندگي قبل از بیماری نزديک کند. بنابراين فعالیت ورزشي روزنه ی امیدی است که اين بیمارا

  .استفاده نمود بیماران ديالیزی درزندگي  بهبود کیفیت و رضايت ازمورد استفاده در اين پژوهش برای  ترکیبي

 

 کیفیت زندگي، رضايت از زندگي، تمرينات ترکیبي، ديالیزکلید واژه ها: 
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 . مقدمه: 1

کلیه توانند عملکرد طبیعي و اصلي خود را اعمال نمايند به اين حالت، نارسايي مزمن ها به دلايل مختلف نميقعي کلیهدر موا

(End Stage Renal Disease اطلاق مي شود )(1)شود که بیماران هموديالیزی . درمان هموديالیز در طول زمان موجب مي

تأثیر تغییرات کلینیکي  . با توجه به اين که کیفیت زندگي ممکن است تحت(2)سبک زندگي غیر فعال و ثابتي داشته باشند 

شناسايي بیماران در معرض خطر  تواند درکسب اطلاعات در اين زمینه مي ناشي از بیماری و عـوارض مربـوط بـه آن قرار گیرد،

. در دنیای امروز، ارتقای کیفیت زندگي از اهمیت ويژه ای برخوردار است. مشکل عمده بیماران ديالیزی که (3) شود مفید واقع

ها مي گردد، افزايش اضطراب و افسردگي نسبت به مردم عادی است. کیفیت کیفي زندگي آنتر شدن شرايط موجب پیچیده

کاهش کیفیت . (4)پي در بیمارستان و مرگ و میر در اين بیماران است درهای پيزندگي پايین عاملي موثر در بروز بستری شدن

جهت انجام فعالیت  فرد توانايياده و ت تأثیر قرار درا تح فرد هوديالیز، ممکن است ابعاد مختلف زندگي زندگي در بیماران تحت

مزمن کلیوی و شروع ديالیز کیفیت  اين نتیجه دست يافتند که با ابتلا به نارسايي و همکاران به. والترز (5) دهدکاهش  را روزمره

 بیماران اشاره نموده کیفیت زندگي اين در بررسي بیماران هموديالیز به بالا بودن. گیبسون (6) يابدبیماران کاهش مي زندگي

های بهبود کیفیت زندگي بیماران تحت هموديالیز به کار برد، توان به عنوان يکي از تکنیک. در بررسي متون، ورزش را مي(7)

هبود عملکرد قلبي، افزايش ظرفیت کار جسماني، افزايش جريان مزايای جسمي ورزش برای اين افراد شامل کاهش خستگي، ب

به طور کلي . (8)های سطحي، کاهش فشارخون، کاهش سطح اوره و کاهش کرامپ عضلاني است خون عضله، باز شدن مويرگ

شود نتايج در مورد تاثیر فعالیت بدني در بهبود کیفیت ديالیز متناقض است. با مروری بر تحقیقات صورت گرفته، مشاهده مي

و عدم تحقیقات کافي در اين  تحقیق حاضرجه به وبرخي از تحقیقات تاثیر ورزش را بر بهبود کیفیت ديالیز نشان داده اند. با ت

هفته تمرين ترکیبي منتخب بر کیفیت و رضايت از زندگي در بیماران هموديالیز  8تاثیر ست تا به بررسي محقق بر آن ا زمینه

 بپردازد.

 . روش کار: 2

 برای شرکت کنندگان انجام شده است. در ابتدا هدف پژوهش هفته ای 8پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربي و در يک بازه زماني 

فعال و يا دارای فعالیت غیر) های ورود مودن فرم رضايت نامه و پرسشنامه، با توجه به معیارتکمیل ن از توضیح داده شد و پس

نمونه آماری تحقیق حاظر  شد. به انتخاب افراد پرداختهداشتند(  )افرادی که آسیب و مشکلات جسميو خروج  (بدني نامنظم

شدند و ای سه مرتبه ديالیز ميسال، هفته 60تا  40نه سني نفر از بیماران بودند که به صورت تصادفي از بین افراد با دام 24

در دو گروه  دقیقه راه رفتن 6با استفاده از تست  هاآزمودني ماه گذشته هیچ گونه فعالیت ورزشي نداشتند انتخاب شدند. 6ظرف 

برای  زوجيتي دو گروه ومستقل برای بررسي های بین تي . از روش آمارینفر( تقسیم شدند 12نفر( و تجربي ) 12کنترل )

صورت  SPSSافزار آماری تمام تجزيه و تحلیل های آماری در نرم استفاده شده و P≤0/05در سطح  های درون گروهيبررسي

( و رضايت از زندگي با استفاده از مقیاس WHOQOL-26آيتمي ) 26کیفیت زندگي توسط پرسشنامه  گیریگرفت. اندازه

(SWLS ) های بدنسازی )تراباند( با توجه به پیشینه ، تمرينات مقاومتي از کش گیری شد.اندازههفته  8بعد در دو نوبت قبل و

هفته بر روی تردمیل قبل از ديالیز که و هر هفته سه جلسه  8با مقاومت متناسب استفاده گشت. تمرينات تداومي نیز به مدت 

و سپس تمرينات هوازی انجام پذيرفت. شدت و حجم تمرينات هوازی  انجام شد. در انجام پروتکل تمرين ابتدا تمرينات مقاومتي

 توضیح داده شده است. 1-در جدول
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 . یافته ها: 3 

های جسمي، همبسته به منظور مقايسه میانگین پیش آزمون و پس آزمون مربوط به کیفیت زندگي در حیطه tنتايج آزمون 

مستقل برای تعیین  tز زندگي در درون گروه های کنترل و تجربي و نتايج شناختي، روابط اجتماعي، محیطي و رضايت اروان

 ارائه شده است. 3-تغییرات بین گروهي کیفیت زندگي و رضايت از زندگي در بین دو گروه کنترل و تجربي در جدول 

اثر بخشي  تمريني منتخب برنامهبین دو گروهي )تي مستقل( با های بررسينشان داد که  3-حاصل از جدولانجام شده نتايج 

؛ علاوه بر اين تاثیر (P ≤ /0 05) داشتکیفیت و رضايت زندگي بر متغیرهای  بر گروه تجربي نسبت به گروه کنترل داریمعني

 .افت شدي )تي همبسته(روه تجربـي و عدم تغییرات معنادار در گروه کنترل گدر  دار تمريناتيمعن
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 . بحث و نتیجه گیری: 4

کیفیت و رضايت از زندگي در بیماران ديالیزی تاثیر دارد. منتخب بر  ترکیبيتمرينات پژوهش حاضر حاکي از اين است های يافته

های شخصي زندگي و حفظ کیفیت قادر به فعالیت ESRD( در تحقیقاتي نشان دادند که بیماران2010جولینه و همکاران )

جلسه، نشان دادند که بهبود عملکرد اجرايي باعث بهبود کیفیت 48ت پايین، آنها با يک دوره تمرين قدرتي با شد ،زندگي نیستند

در نیز ( 2006بريندر و همکاران ) .(9)که با تحقیق حاظر همسو است زندگي در بیماران مزمن کلیوی و هموديالیزی مي شود 

گزارش کردند پیامدهای عملکردی انجام پذيرفت هفته تمرينات قدرتي فزاينده بر بیماران هموديالیزی  12که  تحقیقاتي

های روزمره است که همه ی اين موارد کاتابولیسم شامل ضعف، خستگي، کاهش توانايي تولید نیرو و ناتواني در انجام فعالیت

( هیچ تغییری در نمره کیفیت زندگي بیماران 2006در مقابل پارسون و همکاران ) .(10)دهد ندگي بیماران را کاهش ميکیفیت ز

مطالعات زيادی به  .(11)مشاهده نکردند  ماهه با استفاده از دوچرخه 5هموديالیزی پس از شرکت در يک دوره تمرينات ورزشي 

تاکید کرده است و نشان داده که فعالیت ورزشي باعث بهبود کنترل  ESRDسماني منظم در بیماران انجام ورزش و فعالیت ج

توان در راستای يافته های پژوهش مي جسمي بیمار مي شود. ديابت و بهبود کیفیت زندگي که منجر به ارتقای عملکرد روحي و

در  موثر هستند؛ بسیارو رضايت از زندگي در بیماران ديالیزی بهبود کیفیت در  ترکیبي منتخبگونه بیان نمود که تمرينات  اين

 ترکیبي منتخبتوان از تمرينات مي در اين بیماران افزايش کیفیت و رضايت از زندگيکه بدلیل گیريم ميگیری نهايت نتیجه

 .نمود استفاده بیماران ديالیزی بهبود کیفیت و رضايت از زندگي درمورد استفاده در اين پژوهش برای 
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 چکیده

ها از وضعیت جسماني خود يکي ازريابي و سنجش آمادگي جسماني و عوامل مرتبط با آن در افراد جامعه و آگاه نمودن آنزمینه و هدف: 

سال شهر  60تا  18های آمادگي جسماني زنان ن پژوهش تدوين و به روز رساني نورماز ضروريات جوامع امروزی است لذا هدف کلي اي

 کرمانشاه بود.

 به طور تصادفي انتخاب و نمونه آماری تحقیق را تشکیل دادند.سال شهر کرمانشاه  60تا  18نفر از زنان  200بدين منظور  :روش کار: 

پذيری، قدرت عضلاني پنجه دست راست انعطاف ،(WHRت دور کمر به دور لگن)، درصد چربي بدن، نسب تنفسي_آمادگي قلبيمتغیرهای 

ای، گیری چین پوستي سه نقطهو دست چپ، استقامت عضلات سینه و استقامت عضلات شکم به ترتیب با روش دوی يک مايل، اندازه

گیری و ثبت شدند. شنای سوئدی و دراز و نشست اندازه سنج، داينامومتر،گیری محیط دور کمر و دور لگن با متر نواری، جعبه انعطافاندازه

 های سني تعیین شدهها و تغییرات فاکتورهای آمادگي جسماني بر اساس گروهدرصد همچنین میانگین صدک 5با فاصله  نقاط درصدی از

 استفاده شد. تدوين نورم ها وتحلیل داده برای

متر و وزن سانتي 46/161±57/0سال، قد  96/36±31/1سن رمانشاه با متوسط های تحقیق در جمعیت زنان شهر کيافتهیافته ها: 

میلي  80/38کیلوگرم بر متر مربع(، توان هوازی) 30/27±07/5باشد؛ میانگین شاخص توده بدني )کیلوگرم بدين شرح مي 17/1±86/70

(، قدرت عضلاني پنجه مترسانتي 91/23پذيری)طاف(، انعمتر 829/0) WHR(، درصد 95/31(، درصد چربي بدن)لیتر برکیلوگرم بر دقیقه

، (تعداد شنای سوئدی 32/14ای)کیلوگرم(، استقامت عضلات سینه 13/23کیلوگرم(، قدرت عضلاني پنجه دست چپ) 63/24دست راست)

 .تعداد دراز و نشست( 94/28استقامت عضلات شکم)

بدني با افزايش سن  های منظم تمرينمادگي جسماني به علت نبود برنامههای آهای مطالعه حاضر نشان داد فاکتوريافتهنتیجه گیری: 

های حاصل از برخي تحقیقات، زنان شهر کرمانشاه در متغیرهای درصد های موجود و دادهيابند. همچنین در مقايسه با هنجارکاهش مي

ای و شکمي استقامت عضلات سینه ،WHRان هوازی، پذيری وضعیت نامناسب و در متغیرهای توچربي بدن، قدرت عضلات پنجه و انعطاف

 وضعیت نسبتاً خوبي داشتند.

 

آمادگي جسماني، تدوين نورم، شهر کرمانشاهفاکتورهای  زنان، کلید واژگان:  

 

 مقدمه:
 عمر طول از فعال، افراد غیر به نسبت فعال، بدني نظر از افراد علاوه، به و دارند توجهي قابل مزايای منظم هایبرنامه بر اساس بدني فعالیت 

دهنده میزان فعالیت جسماني و شیوه زندگي تواند نشانمیزان آمادگي جسماني به طور غیر مستقیم مي (.1،2هستند) برخوردار بیشتری

آمادگي جسماني های علمي و معتبر برای ارزيابي سلامتي افراد در تمام سنین، سنجش ترکیب بدني و افراد باشد. براين اساس يکي از روش

تنفسي کارمندان انجام دادند.  -برای تهیه و تدوين نورم ترکیب بدني و آمادگي قلبيمطالعه ای  (2006رواسي و همکاران ) (.3مي باشد )

 -قلبيمناسب آمادگي  ها از وضعیتنتايج نشان داد که آزمودني کارمند زن و مرد به عنوان نمونه آماری در اين مطالعه شرکت کردند، 2240
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پژوهشي به منظور بررسي رابطه آمادگي جسماني و عوامل مرگ و میر  (1989و همکاران ) ناستیو ( همچنین4)تنفسي برخوردار نیستند

زن بودند. نتايج به دست آمده حاکي از اين است که سطوح بالای آمادگي جسماني  3120مرد و  10224ها شامل انجام دادند که آزمودني

با توجه به مطالعات انجام شده مشخص شده (. 5)شودهای قلبي عروقي و سرطان ميدر عوامل مرگ و میر از جمله بیماریمنجر به تاخیر 

. (2)شوداست که پايین بودن سطوح آمادگي جسماني در افراد، خصوصاً افراد کم تحرک، منجر به افزايش مشکلات ساختاری و اسکلتي مي

آوری ها جمعکشورهای توسعه يافته مورد توجه پژوهشگران بوده است و اطلاعات فراوان نیز در اين زمینهطي سالیان متمادی، اين موضوع در 

کند، کمبود اطلاعات درباره وضعیت شده است. بنابراين آنچه که انجام اين تحقیق را ضروری مي بندیو به طور مستمر روزآمد و دسته

ها در اقشار مختلف کشور، کمبودها تا بدين وسیله ضمن توصیف وضعیت حاضر اين شاخصآمادگي جسماني و تهیه هنجارهای مربوطه است 

لذا هدف اين مطالعه تهیه و تدوين نورم آمادگي جسماني مرتبط ريزی اساسي صورت گیرد، ها مشخص شود و برای رفع آن برنامهو نارسايي

 باشد.های سلامت ميزی در راستای بهبود آمادگي جسماني و ارتقای شاخصريبا تندرستي در زنان و مردان شهر کرمانشاه به منظور برنامه

 وش شناسی:ر
سال  60تا  18نمونه با دامنه  سني  بین  200تعداد . با توجه به اهداف اين پژوهش روش مورد مطالعه از نوع توصیفي برای تدوين نورم بود

 دست مچ قدرت تعیین و گیریاندازه برایر کرمانشاه اختصاص داده شد. سال به شه 60-50، 40-49، 30-39، 18-29در چهار گروه سني 

 گیری استقامتاندازه برای راکپورت، دويدن /راه رفتن مايل يک آزمون از عروقي -قلبي تعیین استقامت برای دستي، دينامومتر از هاآزمودني

سوئدی  شنای آزمون از ایشانه کمربند ناحیة تقامت عضلاتاس سنجش برای و خمیده زانوی با درازونشست آزمون از شکم ناحیة عضلات

 بزرگسال، زنانی ويژه فرمول جکسون و پولاک سه نقطه ا از ها،آزمودني بدن چربي درصد و همچنین، ترکیب بدن شد. استفاده تعديل شده

های در اين پژوهش شاخصشد.  استفاده بدني یری انعطافگاندازه جعبة از هاآزمودني تنة انعطاف میزان گیریاندازه برای برآورد گرديد. بعلاوه

ها، شاخص توزيع مانند ضرايب کجي و کشیدگي ها، صدکها، دهکهای پراکندگي مانند انحراف معیار، چارکمرکزی مانند میانگین و شاخص

دن توزيع متغیرها از آمارهای استنباط و برای طبیعي بو درصد برای تدوين نورم 5از نقاط درصدی با فاصله . مورد استفاده قرار گرفت

 .انجام گرفت اکسلو  23نسخه اس.پي.اس.اس اسمیرنف استفاده شد. ضمناً کلیه عملیات آماری با استفاده از نرم افزارهای  -کالموگروف

 

 یافته ها:

و انحراف استاندارد یانگین م 2و در جدول شماره   BMI ،شامل سن، وزن، قد زنان تريکهای آنتروپومويژگي يک، شماره جدول در

ها با استفاده از آزمون شايان ذکر است که توزيع دادهارائه شده است. بر اساس گروه سني های صورت گرفته در اين پژوهش گیریاندازه

 گیری شده توزيع طبیعي دارند.های اندازهاسمرينوف بررسي و مشخص شد که داده -کلموگروف

شهر کرمانشاه سال 18-60در زنان آنتروپومتريک  هایويژگي توصیف آماری -1جدول   

نفر زن( 200)تعداد   

 شاخص

 گروه

 سن

 )سال(

 وزن

(kg) 

 قد

(cm) 

BMI 

)2kg/m( 

29- 18 
انحراف   ±میانگین 

 استاندارد
635/3±7534/22 48/9±263/64  056/0±04/163 

529/3±196/24 

39-30 
انحراف   ±میانگین 

 استاندارد
918/2±51/34 38/8±05/68 057/0±10/163 

35/3±646/25 

49-40 
انحراف   ±میانگین 

 استاندارد
051/3±31/44 04/1±06/74 043/0±38/159 

622/4±241/29 

60-50 
انحراف   ±میانگین 

 استاندارد
37/3±60/55 04/1±27/81 060/0±49/159 

648/4±05/32 

 کل
انحراف   ±میانگین 

 استاندارد
31/1±96/36 17/1±86/70 57/0±46/161 

07/5±30/27 
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 ها بر حسب شاخص های مرکزی و پراکندگيتوصیف آماری ويژگي های آزمودني -2جدول

 شاخص

 گروه

WHR 
(m) 

 درصد چربی

 )درصد(

 توان هوازی

(ml/kg/min) 

پذیریانعطاف  

(cm) 

ایسینهاستقامت  

 )تعداد(

شکماستقامت  

 )تعداد( 

 قدرت دست

 (kg)راست

 قدرت دست

 (kg) چپ

29-18  053/0±794/0  15/4±41/27  43/4±21/51  40/5±39/31  27/4±50/20  98/6±87/39  35/3±19/25  54/2±84/23  

39-30  046/0±808/0  79/3±46/29  56/3±84/43  48/4±61/26  90/3±51/17  80/5±43/33  35/3±35/25  35/3±82/23  

49-40  060/0±842/0  43/4±96/34  16/6±83/31  49/5±88/18  97/3±73/9  27/6±42/21  61/3±68/24  08/4±06/23  

60-50  051/0±893/0  83/3±77/38  68/6±46/20  74/3±09/13  36/2±74/5  70/4±16/14  35/3±95/22  25/3±37/21  

829/0±065/0 کل  11/6±95/31  13/13±80/38  84/8±91/23  13/7±32/14  20/1±94/28  50/3±63/24  68/3±13/23  

 بحث و نتیجه گیری: 
با بالا رفتن سن فاکتورهايي چون  کهدهد ها در داخل و خارج کشور نشان ميهای بدست آمده در اين مطالعه با ساير پژوهشاز مقايسه نورم

WHR پذيری، توان هوازی، قدرت و استقامت عضلات های انعطافبايند، همچنین متغیربدن، شاخص توده بدني افزايش مي، درصد چربي

در رابطه با وضعیت موجود در شهر .(6،7،8،9معکوس دارد) ایرابطه زندگي کیفیت سال به بالا کاهش محسوسي داشته که با 40در سنین 

(. در شاخص 6،7باشد)ها به نسبت نورم کشورهای ديگر بالا ميزن طبیعي هستند اما درصد چربي آنرسد زنان دارای وکرمانشاه، به نظر مي

نسبت دور کمر به دور لگن با طبقه بندی کم، متوسط، زياد و خیلي زياد زنان کرمانشاه در وضعیت متوسط قرار دارند. در مورد توان هوازی 

تواند نويد آينده ای بهتر جه نمود اين است زنان در شهر کرمانشاه وضعیت مطلوبي دارند، که ميای که در مقايسه اين نتايج بايد بدان تونکته

رسیدن به دوران میانسالي و پیری با کاهش فعالیت بدني  به طور کلي افزايش سن ون مرز و بوم به همراه داشته باشد. را برای زنان اي

پژوهش گرديد. برای های مورد نظر در اين وجب افت عملکردی در انجام تستهمراه بوده و در نتیجه بروز چاقي و ضعف عضلاني م

هايي در راستای افزايش سطوح توجه بیشتر به پیشگیری و ارائه برنامه کمک به شناخت خطرهای فقر حرکتي افزايش کیفیت زندگي و

ساله شهر  18-60های آمادگي جسماني زنان ين نورم(. پژوهشگران مطاله حاضر امیدوار هستند با تدو7باشد )آمادگي جسماني ضروری مي

گردد که مديران ورزشي استان در کرمانشاه نقش اندکي در توصیف وضعیت موجود افراد جامعه ايفا کرده باشند.در انتها پیشنهاد مي

های آمادگي جسماني برنامههای کوتاه مدت و بلند مدت جهت ارتقای سطح سلامت عمومي و اصلاح نقاط ضعف احتمالي در ريزیبرنامه

 های بدست آمده در اين مطالعه استفاده کنند.فعلي از نورم

 منابع:
1. Javadipour M, Samiya Nia M. Explaining the strategic situation and providing a strategy for the development 

of public sport in Iran. Contemporary Research in Sport Management. 2013; 3 (5): 15-28. (In Persian) 

2. Montero P, Bernis C, Varea C, Arias S. Lifetime dietary change and its relation to increase in weight in Spanish 

women. International journal of obesity. 2000. Jan; 24(1):14. 

3. Pasdar, Y. Evaluation of physical activity and its effect on body composition and quality of life in female 

employees of Kermanshah University of Medical Sciences. Rafsanjan University of Medical Sciences, SSRC. 

2012; 14: 91-110. (In Persian) 

4. Ravasi A. Evaluation of body composition and cardio-respiratory fitness of workers, and constructions of 

fitness national norms. Unpublished Research Report, SSRC. 2008; 57-64. (In Persian) 

5. Blair SN, Kohl HW, Paffenbarger RS, Clark DG, Cooper KH, Gibbons LW. Physical fitness and all-cause 

mortality: a prospective study of healthy men and women. Jama. 1989 Nov 3;262(17):2395-401. 

6. Middelweerd A, Mollee JS, van der Wal CN, Brug J, te Velde SJ. Apps to promote physical activity among 

adults: a review and content analysis. International journal of behavioral nutrition and physical activity. 2014. 

Jul; 11(1):97. 

7. Shields M, Tremblay MS, Laviolette M, Craig CL, Janssen I, Gorber SC. Fitness of Canadian adults: Results 

from the 2007-2009 Canadian health measures survey. Health reports. 2010. Mar; 21(1):21. 

8. Aghaalinejad H. Evaluation of body composition and cardio-respiratory fitness of Iranian women, and 

construction of fitness national norms. Unpublished Research Report, SSRC. 2008; 88-92. (In Persian) 

9. Huey-Tzy C, Chien-Hsun L, Li-Hui Y. Normative physical fitness scores for community-dwelling older 

Adults. J Nurs Res. 2009; 17(1):30-40. 
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 شناگردختران   درصد چربی بدنبر   رکاکائویهمراه با مصرف ش تناوبی ناتیتمر ریتاث

 3، زهره امیرخانی2، محمد رضا رمضان پور1زهرا رحمانی

 .کارشناس ارشد تغذیه ورزشی1

 تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد مشهد ، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، ایران . دانشیار گروه2

 . استادیار گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد مشهد ، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، ایران3

(Rahmanizahra8@yahoo.com)*Email:  

 چکیده 

ـــان علم تمرين، بهترين تمري و هدف: زمینه  ـــناس ـــت که با توجه به نیازهای برطبق نظر کارش ن برای ثبت بهترين رکورد، تمريني اس

شد. فیزيولوژيکي همان رشته ورزشي طراحي شده و بیشترين شباهت را شته با شرايط رقابتي آن دا  ریتاثهدف از اين پژوهش، بررسي  به 

 بود. دختران شناگر درصد چربي بر  رکاکائویهمراه با مصرف ش يتناوب ناتيتمر
 

سنياين پژوهش از نوع نیمه تجربي  :کارروش  شهد با دامنه  شهر م شناگر  شامل دختران  ست. جامعه آماری  روه گ .بودسال  11 يال 8 ا

)مصــرف  3)هشــت هفته تمرينات اينتروال( گروه تجربي 2)هشــت هفته تمرين اينترول + مصــرف شــیرکاکائو( گروه تجربي  1تجربي 

شاهد. تمرينات اينترو سنجش شیرکاکائو( و گروه  سه انجام گرفت. قبل و بعد از دوره تمريني  سه جل شت هفته و هر هفته  ال به مدت ه

ستفاده از دستگاه  آزمون و پس آزمون در گروه ها از آزمون  شیپ یداده ها سهيمقا یبراصورت گرفت.  INBODYدرصد چربي بدن با ا

  استفاده شد. LSD يبیراهه و آزمون تعق کي انسيوار لیتحل
 

توده خالص بدن، افزايش مصرف شیرکاکائو کاهش معنادار و  نتايج حاکي است که درصد چربي در گروه تمرين اينتروال همراه با ا:یافته ه

 معناداری يافت.
 

روی درصد چربي دختران شناگر تاثیرگذار وبي + مصرف شیرکاکائو مي تواند درمجموع مي توان نتیجه گرفت که تمرين تنا نتیجه گیری:

 باشد. 
 

  تمرين تناوبي، شیرکاکائو،  شناگران کلید واژه ها:
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  همقدم
م، علاوه بر دستیابي به اين مه های ورزشي همچون شنا هدف پیمودن مسافتي معین در کمترين زمان ممکن است. برای ر برخي رشتهد 

های آمادگي  یازمندیاستفاده از بهترين روش تمريني، که ن ای، روانشناختي، بیومکانیکي، وراثتي و جنسیتي، عوامل فیزيولوژيکي، تغذيه

 (.  1389)مهرعلیان،مهم است جسماني و تکنیکي ورزش را جوابگو باشد، بسیار

تمرين  اين هرچند مي کرده اند. استفاده وزنه و تمرين های استقامتي در خشکي با تمرين های مقاومتي از شناگران به حال تا گذشته از

 ازنظر چه و تکنیکي ازنظر چه مسابقه در حرکت الگوی به نداشتن شباهت به دلیل است ممکن مي شوند، عضلاني عملکرد دبهبو باعث ها

تمرين  تمرين، ويژگي اصل به توجه با(.در صورتي که 2006جیرود،  – 1،2003نبخشند)سیل بهبود را عملکرد ورزشکار تمرين ويژگي اصل

  (.2،2008باشند)متئو مرتبط ورزشي رشته نوع با که شوند طراحي به گونه ای بايد ها

مستمر در  اتقیتحق، شود يم انیب يتوسعه جوامع انسان یاز شاخص ها يکيآن به عنوان  یو فرآورده ها ریمصرف شاز آنجائي که 

)استونج، اردوجود د فرآورده و سطح سلامت افراد جامعه نيمصرف ا نیب ييبالا ينشان داده است که همبستگ يلبن یورده هاآمورد فر

 تمرينات اجرای قبمتعا بالا کیفیت با پروتئین مصرف که رسد مي نظر به هايپرتروفي، ايجاد برای که بود آن از حاکي بررسي ها(. 2009

زان توده ب افزايش میمي شود. که اين امر مي تواند در نهايت موج عضله بهتر سنتز موجب آن از بعد زماني کوتاه فواصل در يا و مقاومتي

 ( 2013) همکاران و بدون چربي بدن شود. آندرا

 

 روش پژوهش
 ( نحوه تقسیم بندی شرکت کننده ها1جدول

 مداخلات پژوهشی گروه ها

 تمرينات اينترول + مصرف شیرکاکائو نفر( 15) 1تجربي 

 تمرينات اينتروال نفر( 15) 2تجربي 

 رزشيمصرف شیرکاکائو + بدون فعالیت و نفر( 15) 3تجربي 

 کنترل )نه تمرين نه مصرف شیرکاکائو( نفر( 15کنترل )

 ( پروتکل تمريني2جدول 

 هفته ها
 شدت

  (%MHR) 

 مسافت

 )ثانیه(

 تعداد

 تکرارها 

 مسافت

 کل 

استراحت بین 

 تکرارها )ثانیه(

  اول

 

 

  85تا   80

 

 

 

25 

 

 

 

  متر250 10

 

 

60  

 متر300 12 دوم

 متر350 14 سوم

 متر400 16 چهارم

 متر450 18 پنجم

 متر500 20 ششم

 متر550 22 هفتم

 متر600 24 هشتم

 

 

 

 

 

                                                 
1 Cill 2003 – Giroud 2006 
2 Matheu 2008 
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 یافته ها
 برای مقایسه درصد چربی شرکت کننده های چهار گروه،  Anova آزموننتایج   (3جدول 

سطح معنی داری  یافته های توصیفی گروه

آزمون همگنی 

 واریانسها

سطح معنی  Fآماره 

 انحراف معیار میانگین داری

  48/0 -66/1 رکاکائوی+ ش يتناوب نيتمر

072/0 

 

09/10 

 

001/0 
 57/1 -73/1 يتناوب نيتمر

 27/1 -93/0 رکاکائوی+ مصرف شنيبدون تمر

 35/1 46/0 رکاکائوی+ بدون شنيبدون تمر

با گروه کنترل تفاوت معني داری مشاهده مي شود. اين بدان معني نشان مي دهد بین تاثیر تمامي گروه های تمريني  LSDنتیجه آزمون 

ست که هر سه گروه   بر درصد چربي دختران تاثیر)کاهشي( معني داری  رکاکائویمصرف ش ي و تناوب نيتمر،  رکاکائوی+ ش يتناوب نيتمرا

 دارد. 

 نتیجه گیری

شیرکاکائو( گر 1گروه تجربي  صرف  شت هفته تمرينات اينترول + م شت هفته تمرينات اينتروال( گروه تجربي 2وه تجربي )ه صرف 3)ه )م

دقیقه انجام گرفت. متغیر پژوهشي  60شیرکاکائو( و گروه شاهد. تمرينات اينتروال به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه و هر جلسه 

آزمون  شیپ یداده ها سهيمقا یبراآزمودني ها و درصدچربي بود. از آمار توصیفي)میانگین، انحراف معیار( برای بیان ويژگي های دموگرافي 

 يافته نشان داد:  استفاده شد. LSD يبیراهه و آزمون تعق کي انسيوار لیو پس آزمون در گروه ها از آزمون تحل

ــود. ا يمشــاهده م یدار يبا گروه کنترل تفاوت معن ينيتمر یگروه ها يتمام ریتاث نیب  ــه گروه   يبدان معن نيش  نيتمراســت که هر س

 دارد. یدار ي( معني)کاهشریدختران تاث يبر درصد چرب رکاکائویو  مصرف ش يتناوب ني، تمر رکاکائوی+ ش يتناوب

 منابع 
1- Academy of Nutrition and Dietetics (2009). Position of the Academy of Nutrition and Dietetics, Dietitians 

of Canada, and the American College of Sports Medicine: Nutrition and athletic performance. Journal of the 

American Dietetic Association. 109: 509-527. 

2- Andersen, L.L., Tufekovic, G., Zebis, M.K., Crameri, R.M., Verlaan, G., Kjaer, M., Suetta, C., Magnusson, 

P., & Aagaard, P. (2005). The effect of resistance training combined with timed ingestion of protein on muscle 

fiber size and muscle strength. Metabolism Clinical and Experimental. 54: 151-156. 

3- Campbell, L. B., and S. J. Pavlasek. 1987. Dairy products as ingredients in chocolate and confections. Food 

Technol. 41:78–85. 

4- Chevalley, J. 1988. Chocolate flow properties. Pages 142–158 in industrial chocolate manufacture and use. S. 

T. Beckett, ed. Blackie,  London, UK. 
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 ظرفیت بافری بیکربنات خون در سه شدت مختلفِ تمرین هوازیمقایسه 

  2*راضیه افتخاری، 1 وندهرقیه افر

 ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب ار،یاستاد -7

  رانیا

دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه  -8

 نویسنده مسئول(*)  محقق اردبیلی، اردبیل، ایران

Email: afroundeh@gmail.com* 

  دهیچک

 بود. مقايسه ظرفیت بافری بیکربنات خون در سه شدت مختلف تمرين هوازیهدف تحقیق حاضر زمینه و هدف:  

شرکت کردند و  10روش کار:  صورت داوطلبانه در اين پژوهش  شگاه محقق اردبیل ب شجوی دختر دان ست بروس را ابتدا دان ی تعیین برات

درصد حداکثر اکسیژن مصرفي را به مدت  70و  50، 30سپس در جلسات مختلف سه شدت تمريني انجام دادند.  حداکثر اکسیژن مصرفي

ـــنج انجام دادند. قبل از انجام هر تمرين هوازی  12 ـــتراحت و بعد از اتمام آن  10دقیقه روی دوچرخه کارس دقیقه ريکاوری  20دقیقه اس

ـــتند ـــتراحت، . نمونه هداش دقیقه  20دقیقه ريکاوری و  10دقیقه ريکاوری،  5دقیقه تمرين،  10دقیقه تمرين،  5ای خوني در حالت اس

شد و لاکتات، بیکربنات و  شد. برای  pHريکاوری گرفته  سبه  شد. ظرفیت بافری بیکربنات خون از فرمول مربوطه محا خون اندازه گیری 

  ی مکرر و برای مقايسه برون گروهي از آزمون تحلیل واريانس يکطرفه استفاده شد.مقايسه درون گروهي از آزمون اندازه گیر

درصد حداکثر  70و  50درصد تغییر معني داری نکرد ولي در شدت های  30مقادير بیکربنات خون در شدت نتايج نشان داد که یافته ها: 

درصد  70و  50درصد کاهش يافت. در شدت  30ت در شدت (. ظرفیت بافری بیکربناp<05/0اکسیژن مصرفي کاهش معني داری داشت )

 (.p<05/0درصد حداکثر اکسیژن مصرفي افزايش معني داری داشت ) 50دقیقه تمرين هوازی با شدت  10افزايش نشان داد ولي در 

شکاران انتیجه گیری:  ست ورز شان داد که برای بهبود ظرفیت بافری بیکربنات خون بهتر ا ضر ن ز انجام تمرين هوازی با نتايج تحقیق حا

 شدت سبک پرهیز کنند و در عوض از تمرين هوازی متوسط بهره ببرند.

 

 ظرفیت بافری، بیکربنات، تمرين هوازیکلید واژه ها: 
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 مقدمه: 
يون کلسیم برای محل اتصال ورزش با شدت بالا تولید يون هیدروژن را افزايش مي دهد که منجر به اسیدوز عضلاني مي شود، همچنین با 

پايین به خطر بي افتد،  PHبه تروپونین رقابت مي کند. در حالي که سنتز دوباره فسفوکراتین و برخي آنزيم های ديگر ممکن است در 

 .[1]موجب عدم توانايي تولید خروجي مي شود PHبنابراين کاهش در 

و با کاهش  [3]را تنظیم مي کند PHو مکانیسم های مختلف  [2]بافر عمدتا از بیکربنات تشکیل شده است که از طريق اتصال به هیدروژن

. بیکربنات يکي از عواملي است که مي تواند در اجرای فعالیت های بي هوازی [4]تجمع يون های هیدروژن موجب تسهیل عملکرد مي شود

 در ولي از طرفي اثرات آن [5, 1]عملکرد را مشاهده کرده اندبرای جلوگیری از اسیدوز ناشي از ورزش مورد استفاده قرار داده اند که بهبود 

فعالیت های هوازی مورد توجه محققان قرار نگرفته است بخصوص اين که در فعالیت هوازی میزان غلظت بیکربنات دستخوش چه تغییراتي 

ده است. لذا اين تحقیق در نظر دارد تاثیر فعالیت هوازی بر میزان بافرينگ بیکربنات خون را مي شود، آنچنان بايد و شايد مورد توجه نبو

 مورد بررسي قرار دهد.

 

 . روش کار: 2
 ه قبل از شروع تست اصلي تحقیق،يک هفتنفر بصورت داوطلبانه در اين پژوهش شرکت کردند.  10سال  20تا  30 پسر انيدانشجواز        

. تست اصلي يک هفته بعد از سنجش حداکثر اکسیژن مصرفي انجام شد، و شامل سه انجام دادندحداکثر اکسیژن مصرفي  تستآزمودني ها 

دقیقه گرم کردن، فعالیت  4دقیقه استراحت بر روی دوچرخه کارسنج) قبل از اجرای سه شدت تمرين(،  10شدت تمريني بود. برنامه شامل 

 30دقیقه دوره ريکاوری بود. در ابتدای تست، شدت تمريني  20داکثر اکسیژن مصرفي و در آخر درصد ح 70و  50، 30اصلي با سه شدت 

دور در دقیقه انجام گرفت. و سپس، بعد از اتمام يک دوره تمرين، شدت  60دقیقه و با حفظ  12درصد حداکثر اکسیژن مصرفي و به مدت 

ه انجام شد. داده های تنفسي از زمان نصب گازآنالايزر تا زمان اتمام دوره درصد حداکثر اکسیژن مصرفي در مدت زمان مشاب 70و  50های 

 ريکاوری، تبادلات گازی به صورت نفس به نفس اندازه گیری شد.

دقیقه( و در دوره  10و  5برای بررسي متغیرها، عمل خونگیری در زمان استراحت)قبل از شروع فعالیت(، در حین فعالیت) در زمان های 

 دقیقه( اخذ گرديد. 20و  10، 5در زمان های ريکاوری) 

 ظرفیت بافری بیکربنات خون از فرمول زير محاسبه شد.

 ظرفیت بافری بیکربنات خون خون / تغییرات بیکربنات خون نسبت به استراحت= pHتغییرات 

 قرار گرفت. داده ها با استفاده از تحلیل واريانس با اندازه گیری مکرر و آزمون تعقیبي شفه مورد بررسي 

 

 . یافته ها: 3
درصد بیشترين کاهش را داشت. بعد  70دقیقه تمرين در هر سه شدت تمريني کاهش يافته و در  5خون در  pHنتايج نشان داد که مقادير 

کاوری در تمام دقیقه ري 20شروع به افزايش کرد و بتدريج به مقادير استراحتي رسید. به غیر از زمان استراحت و pH دقیقه مقادير  5از 

(. با بررسي تغییرات بیکربنات مشاهده شد که در شدت تمريني p<05/0مراحل اندازه گیری تفاوت معني داری بین سه شدت وجود داشت )

درصد بیشتر است. به غیر  70درصد مقادير آن کاهش مي يابد و میزان کاهش در  70و  50درصد تغییری نمي کند ولي در دو شدت  30

(. p<05/0ستراحت تفاوت معني داری بین سه شدت تمريني در مقادير بیکربنات خون در همه مراحل اندازه گیری وجود داشت )از زمان ا

درصد نیز  70دقیقه تمرين ظرفیت بافری بیکربنات حتي از شدت  10درصد کاهش مي يابد ولي در  30ظرفیت بافری بیکربنات در شدت 

 بالاتر مي باشد. 

 

 . بحث4

 70درصد و  50درصد تغییری نداشت در صورتي که در شدت های  30حقیق حاضر نشان داد که میزان بیکربنات خون در شدت نتايج ت

 70درصد و  50درصد کاهش داشت ولي در شدت  30درصد کاهش معني داری را از خود نشان داد. ظرفیت بافری بیکربنات در شدت 

درصد حداکثر اکسیژن مصرفي افزايش  50دقیقه تمرين با  10بافری بیکربنات خون در  درصد افزايش يافت. نتايج نشان داد که ظرفیت

(. 6معني داری مي يابد. بیکربنات خون مهم ترين بافر خون برای خنثي سازی میزان اسیديته خون در حین فعالیت های ورزشي است )
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(. 7امین مي شود که نتیجتا لاکتات خون کمي افزايش مي يابد )حتي در تمرينات هوازی بخشي از انرژی مورد نیاز از سیستم بي هوازی ت

خون حاصل تغییر فاکتورهای ديگر از جمله  pHبا توجه به تغییر نیافتن يون لاکتات بنظر مي رسد يون هیدروژن نیز تغییر نیابد و تغییر 

ن های هیدروژن مي باشد. کاهش ظرفیت بافری بیکربنات کربن دی اکسید باشد. تغییر نیافتن بیکربنات خون احتمالا بدلیل تغییر نیافتن يو

نشان مي دهد که انجام تمرينات سبک تاثیری در بهبود ظرفیت بافری بیکربنات ندارد. همچنین با توجه به نتايج ظرفیت بافری بیکربنات 

 ازی با شدت متوسط استفاده کنند.مي توان به ورزشکاران پیشنهاد کرد تا برای بهبود ظرفیت بافری بیکربنات خود از تمرينات هو
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1. Heibel, A.B., et al., Time to Optimize Supplementation: Modifying Factors Influencing the 

Individual Responses to Extracellular Buffering Agents. Frontiers in nutrition, 2018. 5. 

2. George, K. and D. MacLaren, The effect of induced alkalosis and acidosis on endurance running 

at an intensity corresponding to 4 mM blood lactate. Ergonomics, 1988. 31(11): p. 1639-1645. 

3. McGinley, C., Effects of high-intensity training on components of muscle pH regulation. 2015, 

Victoria University. 

4. Horswill, C.A., Effects of bicarbonate, citrate, and phosphate loading on performance. 

International journal of sport nutrition, 1995. 5(s1): p. S111-S119. 

5. Poulus, A., H. Docter, and H. Westra, Acid-base balance and subjective feelings of fatigue 

during physical exercise. European journal of applied physiology and occupational physiology, 

1974. 33(3): p. 207-213. 
6. Peter Krustrup, Georgios Ermidis, and Magni Mohr. Sodium bicarbonate intake improves high-

intensity intermittent exercise performance in trained young men. J Int Soc Sports Nutr. 2015; 

12: 25. 

7. Rômulo Bertuzzi, Eduardo M.F. Nascimento, Rodrigo P. Urso, Mayara Damasceno, and 

Adriano E. Lima-Silva. Energy System Contributions During Incremental Exercise Test. J 

Sports Sci Med. 2013 Sep; 12(3): 454–460 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

49 

 

وسعه پایداراولین همایش بین المللی ورزش و ت  

 ائسگییتاثیر توده عضلانی بر دانسیته استخوان اندام فوقانی و تحتانی زنان قبل از  

 

  ،2*ابوالفضل شکیبائی ،1زینب ابراهیم پور

 

  ، ایران.. استادیار گروه علوم ورزشی، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران1

 ن، ایرانقیقات فیزیولوژی ورزش، انستیتو سبک زندگی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهرامرکز تحدکترای فیزیولوژی ورزش، . 2

 مسئول(.)*نویسنده 

 (shakiba59@bmsu.ac.ir)*Email:  

 چکیده

 استخواناکم ترمتفاوتي بر  تأثیراترا تشکیل مي دهند  انساناصلي وزن بدن  اجزایکه  بدون چربيچربي و  های توده زمینه و هدف:

 کارمند بررسي کرد. اناستخوان را در زن تراکم و توده چربي با بدون چربي توده بین یرابطه مطالعه، دارند. اين

بین میزان  بطهراشد.  سنجیدهبا دو سطح انرژی  ايکس روش جذب اشعهتوسط استخوان تراکم و  بدون چربيتوده چربی، توده  روش کار:

 .محاسبه شد زناندر کل بدن و در اندام مختلف  بدون چربياستخوان با توده چربی و توده  تراکم

 

استخوان در اندام  تراکمبین  ویی دیگراز س. و در اندام تحتانی مشاهده شدکل بدن در استخوان با توده چربی  تراکمرابطه منفی بین ها: یافته

 .شاهده شدمدر همان اندام رابطه مثبت و معناداری  بدون چربيفوقانی و تحتانی با توده 

این در حالی . باشدداشته  در زنان استخوان تراکمتوده چربی اثر منفی بر  شاید می شود که  برآورداین مطالعه  یافته هایاز  گیری:نتیجه

 .برد امناز یائسگی  پیشی زنان استخوان در اندام فوقانی و تحتان تراکمبه عنوان یک پیش بینی کننده  بدون چربيتوده است که می توان از 

 از یائسگی پیش ،استخوان، زنلن تراکم، بدون چربيتوده چربی، توده  کلیدواژه ها:
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 مقدمه: .1
ارزيابي ترکیب بدن يک ابزار مهم برای کنترل سلامت در زنان به حساب مي آيد، که مي تواند تأثیر آمادگي جسماني را نشان دهد. پوکي 

داشت محسوب مي شود. میزان تراکم استخوان به عنوان شاخص اصلي پوکي استخوان در بین استخوان در زنان، يکي از مشکلات اصلي به

. يکي از اين عوامل اصلي که (1)جوامع مختلف متفاوت است که بر اساس داده های موجود، يکي از بیماری های مهم در ايران مي باشد

. به همین دلیل شايد کاهش وزن مفرط يکي از عوامل شکستگي استخوان (2)تراکم استخوان را پیش بیني مي کند وزن بدن انسان است

. از طرفي علیرغم اثرات سودمند افزايش وزن (4)و وزن بالاتر، به دلیل افزايش فشارهای مکانیکي بر روی استخوان ها مزيت باشد (3)باشد

وزن بدن انسان از متشکل از دو  .(5) بر تراکم استخوان، اضافه وزن خطر ابتلاء به بیماری های متابولیک و غیرواگیردار را افزايش مي دهد

 اختلاف .  اما(6)جزء اصلي يعني توده چربي و توده بدون چربي است که برخي از رابطه نزديک آن با تراکم استخوان در زنان گزارش داده اند

 دارد و مي توانند اثرات متفاوتي بر تراکم استخوان داشته باشند.  وجود اصلي وزن جزء اثرات هر کدام از دو بین توجهي قابل

پیش از يائسگي، دوران انتقال به يائسگي است که با شروع تدريجي کاهش تراکم استخوان همراه است. نشان داده شده که کاهش توده 

. دوران انتقال به يائسگي با کاهش توده لخم (7)ون فقرات در زناني که زودتر از موعد به يائسگي دچار مي شوند، بیشتر استاستخوان ست

مشخصه های بدن که بیشتر شامل عضلات است همراه مي باشد. افزايش وزن بدن که بیشتر ناشي از افزايش توده چربي است يکي ديگر از 

 . (8)بارز اين دوران مي باشد

تراکم  برای فهم اين مطلب که آيا تنها توده چربي بر تراکم استخوان اثرگذار است يا اينکه فشار مکانیکي، و سهم هر کدام از اين دو جزء را بر

 استخوان بسنجیم، لذا ارتباط بین توده چربي و توده خالص را با تراکم استخوان در زنان پیش از يائسه شدن بررسي کرديم.

 

  ی:شناسروش .2

کیلوگرم و قد  77/67±21/6، وزن 85/40 ±23/3 با میانگین و انحراف استاندارد سن کارمندنفر از زنان  42در اين مطالعه تعداد 

سال بودند.  و معیار خروج از مطالعه  45تا  35معیار ورود به مطالعه زنان قبل از يائسگي بین سنین  .شدندسانتي متر بررسي 21/6±14/158

و بالاتر، ابتلا به بیماری های مزمن که بر بافت استخواني تأثیرگذار هستند، مصرف داروهای اثرگذار  40يائسه، شاخص توده بدني شامل زنان 

بر بافت استخواني شامل استروئید، داروهای ضد تشنج، هپارين، لووتیروکسین و داروهای ضد بارداری خوراکي، مصرف الکل، مصرف دخانیات، 

درصد چربي بدن توسط اسکن   ر بدن، ورزشکاران حرفه ای ، داشتن پیس میکر قلبي، نژاد غیر ايراني و بارداری بود.داشتن ايمپلنت د

DEXA (model QDR 4500A;Hologic-Delphi Systems, Bedford, MA, USA)   دقیقه برای هر نفر انجام  7به مدت

ويتني،  –کلموگروف اسمیرنوف و جهت مقايسه گروه ها از آزمون های من  شد. در آنالیز آماری جهت نرمالیتي داده های کمي از آزمون

 استفاده شد.   SPSS 20فرضیه های پژوهش مورد آزمون قرار گرفتند. برای تجزيه و تحلیل داده ها از نرم افزار و کای اسکوئر tآزمون 

 
 

 ها: یافته. 3
 ارائه شده است.  1آزمودني ها در جدولمیانگین و انحراف معیار مربوط به متغیرهای آنتروپومتريک 

 : مشخصات آزمودني ها1جدول

 میانگین± انحراف معیار  متغیر

 85/40± 23/3 سن

 14/158±21/6 قد

 77/67±21/6 وزن

 17/27±21/6 اندکس توده بدن

 02/37±86/3 درصد چربی کل بدن

 

در کل بدن و در اندام مختلف و توده بدون چربي استخوان با توده چربي  تراکممقادير مربوط به ضريب همبستگي بین میزان  2در جدول 

 است.  شدهزنان قبل از يائسگي ارائه 
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 استخوان تراکمچربي با بدون توده و  : رابطه بین توده چربي2جدول
    استخوان تراکم   

 بدن کل ارلومب راستاندام تحتانی چپاندام تحتانی راستفوقانیاندام  چپفوقانیاندام  

 r p r P r p r p r p r p 
 871/0 -026/0 342/0 150/0 302/0 -163/0 498/0 -108/0 167/0 217/0 373/0 141/0 توده چربي

توده بدون 

 چربي
417/0  006/0  417/0  006/0  436/0 004/0 367/0 017/0  175/0  

269/0  113/0  
476/0  

 
 

 گیری: نتیجه. 4

استخوان داشته است که به لحاظ آماری معنادار  تراکمن نتیجه گیری مي شود که توده چربي اثر منفي بر  اين مطالعه چنی يافته هایاز 

از يائسگي مطرح است.  پیشاستخوان در اندام فوقاني و تحتاني زنان  تراکمبه عنوان يک پیش بیني کننده قوی  بدون چربينبود. و توده 

استخوان در کل بدن و لومبار مشاهده شده است که به لحاظ آماری معنادار نبود.  تراکمبا  بدون چربيهمچنین يک رابطه مثبت بین توده 

به نظر  شد، مشاهده داری معني و مثبت استخوان زنان قبل از يائسگي ارتباط تراکمو  بدون چربيتوده  بین حاضر پژوهش در که آنجايي از

زنان قبل از يائسگي يک ضرورت انکار ناپذير مي باشد.  برای گردد مي دون چربيبافزايش توده  باعث که ورزشي فعالیتهای مي رسد انجام

استخوان ضرورت انجام ورزش های هوازی و تغذيه مناسب برای کاهش چربي  تراکمهمچنین به علت مشاهده رابطه منفي بین توده چربي و 

 . شوداحساس مي  پوکي استخوانبدن و پیشگیری از ابتلاء به 
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I نیوتانسیآنژ یویبر سطوح کل یهواز نیاثرتمر I  یدر موش ها نیوتانسیآنژ 1نوع  رندهیو گ 

 یو نانو اکسید رو یشده با اکسید رو ماریت ییصحرا
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 چکیده

س زمینه و هدف: س کيبه عنوان  یرو دینانو ذرات اک س یفلز دینانوذرات اک شده اند و در ب شناخته  شک یها نهیاز زم یاریمهم  و  يپز

است. لذا هدف از مطالعه حاضر  شيدام ها رو به افزااز ان يها به علت اثرات بالقوه شان بر برخ يباشند. اما نگران يمورد استفاده م يکيولوژیب

س سطوح کل یهواز نياثرتمر يبرر سيآنژ یویبر  سيآنژ 1نوع  رندهیو گ II نیوتان و  یشده با اکسید رو ماریت ييصحرا یدر موش ها نیوتان

 بود. ینانو اکسید رو

 دینانو اکس ،یرو دیاکس ن،یکنترل، سال یبه گروه ها يفنر ، به طور تصاد ستاريو ييسر موش صحرا 49 يتجرب قیتحق نيدر ا :روش کار

( لوگرمیگرم/ک يلیم1)یرو دی+ نانو اکسنيو تمر یرو دیشدند. اکس میتقس یرو دی+ نانو اکس نيو تمر یرو دی+ اکس نيتمر ن،يتمر ،یرو

ــال یبه چهارگروه )به جز گروه ها ــفاقنيو تمر نیکنترل، س ــد. برنامه  قيهفته تزر 4و به مدت پنج روز در هفته  ي( به صــورت داخل ص ش

ــ نيتمر ــامل دو يورزش ــرعت  یرو ندهيفزا دنيش  4بار در هفته و به مدت 5روز و /قهیدق 44تا  25 قه،یمتر /دق 18تا  15نوار گردان )با س

نوع  رندهیو گ II نیوتانسيسطوح آنژ یریاندازه گ یجدا شده و برا هیفدا شده و بافت کل هامداخله ها رت  نيهفته( بود. دو روز پس از آخر

 داده ها استفاده شد.  لیو تحل هيتجز یراهه برا کي زیشد. از آنال زهیهموژن نیوتانسيآنژ 1

سید روی :یافته ها سید روی و يا نانواک سین، هر دو تیمار مزمن با اک سین را  1 نوع گیرنده و II سطوح کلیوی آنژيوتان آنژيوتان

 ییرات در گروه نانواکسید روی در مقايسه با گروه اکسید روی بیشتر بود. فعالیت ورزشي افزايش معني داری داد اما اين تغ

(.به نظر مي رسد تمرين ورزشي >05/0Pآنژيوتانسین را تقلیل داد) 1 نوع گیرنده و II آنژيوتانسین به طور معني سطوح کلیوی

 و II روی و يا نانواکسید روی از طريق تقلیل آنژيوتانسین مي تواند تاثیر حمايت کلیوی را در برابر آسیب کلیوی ناشي از اکسید

 اعمال نمايد. آنژيوتانسین 1 نوع گیرنده

 .هیکل ،یرو دینانواکس ،يورزش نين،تمریوتانسيآنژ 1نوع رندهی، گII نیوتانسيآنژ کلید واژه ها:
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

53 

 

وسعه پایداراولین همایش بین المللی ورزش و ت  

 

  : مقدمه
ط به انسان، نگراني در مورد تاثیر بالقوه سمیت اين نانو مواد در سلامت انسان رو به به دنبال توسعه سريع نانو تکنولوژی در تولیدات مرتب

تواند برای تعديل سمیت  مي مي باشند که قوی پروتئین جذب خواص اکسید روی دارای نانو ذرات .(2013افزايش است)چونگ و همکاران،

 تمايل کمتر يا نانومتر 100اندازه از هیدروفیلي گیرد. علاوه بر اين نانو ذرات قرار استفاده و يا ساير پاسخ های سلولي مورد متابولیسم سلولي،

و يا کلیرانس سريع سرمي  ماکروفاژها بمانند و احتمال زياد اين است که از کلیرانس توسط باقي خون گردش در دارند به مدت طولاني

 اکسیژن های گونه شان در القا توانايي روی، اکسید نانو ذرات ی زيادها ويژگي از توسط سیستم رتیکولوم اندوتلیال اجتناب شوند. اما يکي

 شوند. برخي محققین بر اين رفته باشد، منجر فراتر سلول اکسیداني آنتي ظرفیت که هنگامي سلول مرگ به تواند واکنشي است که مي

 درصد سطح نسبي، وجود افزايش که علت آن مي تواند ستا بزرگتر میکرون، متفاوت اندازه ی خود در همتايان از نانو مواد خواص باورند که

 قرار تاثیر تحت شیمیايي و فیزيکي خواص ديگر واکنش پذيری شیمیايي و تواند مي که کوانتومي اثرات مواد، سطح در اتم ها از بیشتری

 معرض در گرفتن قرار متعاقب کلیه و کبد ريه، قلب، مهم های بافت آسیب قبلي مطالعات (. در2010و همکاران، 1دهد، مربوط شود)گريش

 غشاء آسیب با همراه نفروتوکسي اثرات اين، بر علاوه (.2009و همکاران، 2زنگ)شد گزارش گوارشي مسیر طريق از روی اکسید نانو ذرات

 مي روی اکسید جمله از ذرات نانو از برخي(. 2012و همکاران، 3يان )است شده مشاهده نیز ها رت کلیه بافت بر میتوکندريايي و سلولي

 نهايت در و  اکسايشي استرس سیگنالي آبشارهای القا به نموده و منجر تخريب را سلولي زير های ارگانل درون يا سلولي سطوح توانند

 (.2007و همکاران،4بزآ )شوند اکسايشي استرس

 و اکسیداز NADPH 5  فعالیت افزايش به منجر تواند مي II نوع آنژيوتنسین با  آنژيوتانسین1 نوع گیرنده سازی فعال ديگر سوی از

 فرايندهای در را مهمي نقش التهابي گر میانجي يک عنوان به II آنژيوتنسین(. 9)شود کلیه و عروقي قلبي های بافت در اکسايشي استرس

 مطالعات از بسیاری در بعلاوه(. 2010و همکاران، 6کن)براسیر مي ايفا آن از ناشي عوارض و پرفشارخوني آترواسکلروز، دهنده توسعه التهابي

و  7مکنزی)است شده ثابت کلیوی های بیماری توسعه در آن نقش و آنژيوتانسین رنین سیستم مثبت تنظیم حیواني، و بالیني

 در نآنژيوتانسی رنین سیستم فعالیت در يافته افزايش بدخیمي سازگاری يک زمینه اين در(. 2004و همکاران، 8،کونکالوز2000همکاران،

 و زياد فیلتراسیون توسعه واسطه به همودينامیکي شدن طبیعي غیر با کلیوی همراه پاتوژنز در که است شده مشاهده کلیوی های بیماری

 تولید بي و کاپا ای هسته فاکتور سازی فعال با II آنژيوتنسین  بعلاوه(. 2001و همکاران،  9هاستتر)دارد شرکت گلومرولي پرفشارخوني

وزيری و )گردد شدن فیبروز و التهاب به منجر تواند مي چسبان، های مولکول و رشد فاکتورهای ها، کموکاين التهابي، های سايتوکاين

 تاثیر و کلیوی های بیماری پیشبرنده نیروی يک عنوان به آنژيوتانسین رنین سیستم نقش(. 2013و همکاران، 10،نیشیدا 2007همکاران، 

؛ 2010و همکاران،  11است)راسموسن شده ثابت زيادی مطالعات در حیواني و انساني های آزمودني در سیستم اين های کننده بلاکه حمايتي

 تواند مي آنژيوتانسین رنین کلیوی سیستم کلیه، در آنژيوتانسین رنین سیستم اجزای تمامي وجود به توجه با(. 2006و همکاران،  12لانون

 آنژيوتنسین(. 1996و همکاران،13تاتمتو )نمايد عمل کنند، مي تنظیم را پلاسمايي آنژيوتانسین رنین سیستم که فاکتورهايي از مستقل طور به

و  14اکارول)کند مي ايفا پرفشارخوني با عملکردی و عروقي تغییرات در مهمي نقش که شود مي محسوب سیستم اين از فعال جزء يک

 هم(. 2002و همکاران، 15لي )شود مي گری میانجي آن 1 نوع گیرنده طريق از آنژيوتانسین رنین سیستم اعمال . اکثر(2000همکاران، 

 تغییر بهبود و اندوتلیالي عملکرد اختلال بهبود سبب II آنژيوتانسین1 نوع گیرنده های گیرنده يا و آنژيوتنسین مبدل آنزيم مهار چنین

                                                 
1 Greish et al 

2 Zheng et al 
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4 Buzea et al 
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(.بر اساس شواهد موجود فعالیت جسماني با 2003و همکاران، 1مدهارست)پرفشارخوني شد بالیني و تجربي های مدل در عروقي ساختار

اثرات مفیدی بر سیستم قلبي عروقي همراه است. در حقیقت اين ايده که فعالیت ها ی ورزشي منجر به حفظ  سلامت قلبي عروقي مي 

ری ها پیشنهاد شده شوند بر اساس مشاهدات مستقیم ارتباط بین شیوه زندگي غیر فعال و خطر بیماری های قلبي عروقي و ساير بیما

و حساسیت به آن به نحوی  II(. عدم فعالیت و کم تحرکي عواملي را که در افزايش غلظت آنژيوتانسین 2011و همکاران، 2سي امپوناست)

شتر آنژيوتانسین و نیز بی 1تحرکي از طريق افزايش سطوح سديم سرم، افزايش گیرنده های نوع  موثر هستند، تحريک مي نمايد. احتمالا کم

و 4؛ لیتي 2012و همکاران،3بارتيمي شود.) IIآنژيوتانسین منجر به افزايش سطح آنژيوتانسین _شدن بیان ژني رنین و تحريک سیستم رنین

آنژيوتانسین 1(. بر اساس گزارشات موجود  تمرينات دراز مدت شنا با کاهش معني داری فشارخون و بیان گیرنده های نوع 2006همکاران،

II آنژيوتانسین 2غییر در بیان گیرنده های  گیرنده های نوع و عدم  تII (20در موش های پرفشارخون ذاتي حساس به نمک همراه بود .)

قي نیز مشاهده شده ودر شرايط القا اختلال عملکرد عر IIهم چنین نقش فعالیت ورزشي در کاهش انقباض عروقي ناشي از آنژيوتانسین

آن متعاقب تیمار مزمن با اکسید روی و  II آنژيوتانسین1 نوع گیرندهو  IIما چگونگي تغییرات آنژيوتانسین (. ا2014الیوريا و همکاران،است)

نانو اکسید روی و هم چنین نقش حمايتي فعالیت ورزشي از بافت کلیوی، در اين شرايط به خوبي مشخص نیست. بنابراين با توجه اثرات 

بدن از يک سو و نقش حمايتي کلیوی فعالیت ورزشي از سوی ديگر، تحقیق حاضر به منظور  سمي اکسید و نانواکسید روی بر  اندام های

کلیوی  II آنژيوتانسین1 نوع گیرندهو  IIپاسخ گويي به سوالات زير انجام شد: آيا يک دوره تمرين منظم هوازی منظم بر سطوح آنژيوتانسین 

 نوع گیرندهو  IIدر معرض نانو اکسید روی و اکسید روی بر سطوح آنژيوتانسین  موش های صحرايي تاثیر معني داری دارد؟ آيا قرار گرفتن

گیرنده  و  IIکلیوی موش های صحرايي اثر معني داری دارد؟ نقش حمايتي فعالیت ورزشي در مقابل تغییرات آنژيوتانسین  II آنژيوتانسین1

 ؟یستنانو اکسید روی و اکسید روی چکلیوی موش های صحرايي  قرار گرفته در معرض  II آنژيوتانسین1نوع 

  روش شناسی:

 نيگرم بودند. ا 150-170ستار با میانگین وزن اولیه هفته ای وي 6-8نر بالغ  ييصحرا یشامل موش ها  يطرح پژوهش نيا یها يآزمودن

دو  ید. پس از سازگارقال داده شدنانت يشگاهيآزما واناتیح یپاستور تهران به مرکز پرورش و نگهدار تویاز انست یداريپس از خر واناتیح

 یدروینانواکس ،یور دی، اکس نیگروه  کنترل ،سال 7به  يبه صورت تصادف نيبا پروتکل تمر ييو آشنا ديجد طیها به مح ينآزمود یهفته ا

در  شگاهيبه آزما ناتوایسر موش در هر گروه(. پس از انتقال ح 7شدند ) میتقس یرو دی+ نانواکس نيو تمر یرو دی+ اکس نيتمر ن،ي، تمر

 چرخه و ددرص 55 ± 5گراد، رطوبت  سانتي درجه 22 ± 2 ی، دما  42×  5/26×  15شفاف به ابعاد   تکربنا ياز جنس پل ييقفس ها

هپرورکرج پلت ساخت شرکت ب یپژوهش از غذا يدر ط واناتیح نیشدند. هم چن ینگهدار مناسب هيبا تهو 12:12 يکيبه تار روشنايي

به   ييها یبطر قيرشدند و بصورت آزاد از ط هي( تغذيهفتگ يگرم وزن بدن)با توجه به وزن کش 100هر  یگرم به ازا 10 زانیم روزانه به

رات ) با ن، خاک اره درشت از جنس چوب  واناتیح ینگهدار سجهت استفاده در  بستر قف يداشتند. پوشال مصرف يدسترس يآب  مصرف

ر هفته  در تمام دوره متر از کف قفس قرار داده شد و دو بار د يسانت 5تا  3نظرگرفته شد که به ارتفاع رنگ روشن بدون گرد و خاک ( در 

 يپراکندگ یاخص هاشداده ها با استفاده از  يکم فیوخوني، توص يبعد از تحلیل آزمايشگاهي نمونه های بافت شد. يانجام م ضيپژوهش تعو

و بررسي تجانس  کليروویداده ها از آزمون شاپ عينرمال بودن توز نییرد انجام شد و جهت تعو انحراف استاندا نیانگیم لیاز قب یمرکز

مختلف، از  یوه هاگر نیب ق،یتحق یرهایاز متغ کيهر  یدار يمعن راتییتغ يبررس یبرا نیچن مواريانس ها از آزمون لوين استفاده شد. ه

 يگروه نیف بمحل اختلا نییجهت تع يتوک يبیاز آزمون تعق یدار آمار يعنراهه و در صورت مشاهده تفاوت م کي انسيوار زیروش آنال

نسخه  SPSSرم افزار نظر گرفته شد. کلیه عملیات آماری با استفاده از ن رد P<05/0داری برای تمام محاسبات  ي. سطح معندياستفاده گرد

 انجام گرفت. 20

کنترل  یبا گروه ها سهيدر مقا II نیوتانسيآنژ یویدار سطوح کل يمعن ریا کاهش غب یهواز نيچهار هفته تمر ج،ينتا نيبر اساس ا یافته ها:

 یاز مداخله ها کينر با هر  یموش ها ماریت ني(. علاوه بر اP=996/0%،  18/19و   P=881/0%،  73/13 بیهمراه بود) به ترت نیو سال

 سهيدر مقا هیبافت  کل II نیوتانسيدار آنژ يمعن شيمنجر به افزا (P=000/0،  %15/89)یدروی( و نانواکس P=000/0%،  39/60) یرو دیاکس

 دیشده با اکس ماریت یرا در موش ها یویکل II نیوتانسيآنژ افتهي شيسطوح  افزا نيهفته تمر 4  يبا گروه کنترل شد. به طور جالب

در  یوی. کلII نیوتانسيکاهش سطوح آنژ نيارغم  ي(  کاهش داد  اما علP=002/0، %41/25)یرو دی( و نانواکسP=016/0، %64/24)یرو

                                                 
1 Medhurst et al 
2 Ciampone et al 
3 Barretti  et al 
4 Leite et al 
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 نيسطوح ا نیب یدار ي( و تفاوت معنP=012/0، %08/41ماند) يبالاتر از گروه کنترل باق یدار يبه طور معن یرو دی+ نانواکسنيگروه تمر

 4فوق نشان داد که  هین فرضآزمو جي(. نتاP=555/0مشاهده نشد) یرو دیو نانو اکس دیشده با اکس ماریکرده ت نيتمر یدر موش ها ریمتغ

 یدار يمعن ریتاث ینانو اکسید رو ايو  یشده با اکسید رو ماریت ييصحرا یموش ها II نیوتانسيآنژ یویبر سطوح کل یهواز نيهفته تمر

چهار هفته  ،جينتا نينشان داده شده است. بر اساس ا يتوک يبیصفر رد شد. در جدول نتايج آزمون تعق هیفرض ج،ينتا نيداشت و براساس ا

( P=681/0%،  63/14کنترل ) یبا گروه ها سهيدر مقا نیوتانسيآنژ 1نوع  رندهیگ یویدار سطوح کل يمعن ریمنجر به کاهش غ یهواز نيتمر

منجر به  یدروینانواکس ،یرو دیاکس یاز مداخله ها کينر با هر  یهاموش  ماریهفته ت 4 نی( شد. هم چنP=551/0%،  19/16)نیو سال

( . اما در P=000/0، %77/68؛ P=000/0، %73/48 بیبا گروه کنترل شد) به ترت سهيدر مقا نیوتانسيآنژ 1نوع  رندهیسطوح گ يمعن شيافزا

با  سهيدر مقا بیبه ترت نیوتانسيآنژ 1نوع  رندهیگ یویسطوح کل ،یرو دینانو اکس ايو  یرو دیشده با اکس ماریکرده  ت نيتمر یموش ها

. هرچند سطوح افتي یدار ي( کاهش معنP=041/0، %17/17)یرو دینانواکس اي( و P=003/0، %69/32)یرو دیکسا رفعالیغ یگروه ها

(، P=003/0)نی(، سالP=001/0)نترلک یبا گروه ها سهيدر مقا یدار يبه طور معن یرو دی+نانواکس نيدر گروه تمر نیوتانسيآنژ 1نوع  رندهیگ

 یهواز نيهفته تمر 4فوق نشان داد  هیآزمون فرض جيماند.  نتا يباق ی( در سطح  بالاترP=048/0)یرو دی+ اکسني( و  تمرP=000/0)نيتمر

داشت و  یدار يمعن ریتاث ینانو اکسید رو ايو  یشده با اکسید رو ماریت ييصحرا یدر موش ها نیوتانسيآنژ 1نوع  رندهیگ یویبر سطوح کل

 . صفر رد شد هیفرض ج،ينتا نيبراساس ا

 :گیریبحث و نتیجه 

و  II نیوتنسيآنژ یویسطوح کل شيمنجر به افزا یرو دیو  نانو اکس یرو دیبا  اکس  ماریهفته ت 4پژوهش حاضر نشان داد که  یها افتهي

بود  شتریب یرو دیبا اکس سهيدر مقا رهایمتغ نيبر ا یرو دینانو اکس راتیسالم شد. اگرچه تاث یموش ها هیآن در بافت کل 1نوع  رندهیگ

خود را در مقابل  يممکن است نقش محافظت يورزش تیجهت فعال نيمعکوس شد. از ا يورزش تیبا فعال یتا حد راتیتاث نيا یدو هر يول

اعمال  نیوتانسيآنژ 1نوع  رندهیو گ II نیوتانسيسطوح آنژ يمنف میتنظ قياز طر یرو دیو نانو اکس دیاز اکس يمزمن ناش  یویکل بیآس

 .دينما

 :منابع

 و II آنژيوتانسین آپلین، سطوح بر روی اکسید نانو و روی اکسید های مکمل مزمن مصرف و هوازی ورزشي فعالیت اثر بي نیاز س. 1-

 صحرايي. پايان نامه کارشناسي ارشد.. دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساری. های موش قلبي بافت در  آنژيوتانسین 1 نوع گیرنده

های روی، منیزيم و روی همراه منیزيم بر قدرت تأثیر مصرف مکمل .1390ش جنگي اسکوئيپ،  حناچيف،  کاظميع ا،  رواسي2-

 .50-41: 4:  6. مجله علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران؛ عضلاني زنان فعال
Buzea C, Pacheco II, Robbie K.2007.Nanomaterials and nanoparticles: sources and toxicity. 

Biointerphases;2(4): MR17–MR71. 

Chuang KJ, Lee KY2, Pan CH3, Lai CH4, Lin LY5, Ho SC6, Ho KF7, Chuang HC8. 2016.Effects of zinc 

oxide nanoparticles on human coronary artery endothelial cells. Food Chem Toxicol.;93:138-144. 

Brasier AR, Recinos A, and Eledrisi MS. 2002. Vascular inflammation and the renin angiotensin system. 

Arterioscler Thromb Vasc Biol;22: 1257–1266. 

Durvasula RV, Petermann AT, Hiromura K, Blonski M, Pippin J, Mundel P, Pichler R, Griffin S, Couser 

WG, and Shankland SJ .2004. Activation of a local tissue angiotensin system in podocytes by mechanical 

strain. Kidney Int 65:30–39. 
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 جویان شهرستان اردکاندانش زندگی کیفیتر بفعالیت بدنی  اثر
 2زینب نقی لو، 1* فرشته کتبی

 مسئول(ن، ایران )*نویسنده دانشگاه فرهنگیان ، تهراگروه تربیت بدنی و علوم ورزشی. ،  استادیار -9

 استادیار ، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی. دانشگاه فرهنگیان ، تهران، ایران -10

 

Email: (f.kotobe@gmail.com)* 

  دهیچک

طريق ها از به بیماری ابتلاو تلاش برای افزايش تندرستي و جلوگیری از  بودهامری مهم  و کیفیت زندگي سلامتيتوجه به زمینه و هدف:  

ــت. اولويت و ورزش جزوفعالیت بدني  ــتاهای ملي اس ــر با هدف  در همین راس ــي اثرتحقیق حاض کیفیت زندگي در  برفعالیت بدني  بررس

 دانشجويان شهرستان اردکان انجام گرديد. 

ست.کاربردی و روش آن تحقیق  اينکار:  روش ستگي ا صیفي از نوع همب شکده تو شجويان دان شامل دان شکي اردکان  جامعه آماری  پیراپز

شد. ابزار  هنفر( بود 257) شاملو نمونه برابر با جامعه در نظر گرفته  سشدو  تحقیق  شارکلي پر و کیفیت  (SHRKLY)نامه فعالیت بدني 

تفاده ابزار با اسپايايي  بررسي و تايید شد. نظرات کارشناسان و متخصصان ابزار با استفاده ازروايي باشد. مي (WHOQOL-BREF)زندگي 

ــارکلي باخ لفای کرونآاز آزمون  ــنامه ش ــش ــت آمد. دربه( 898/0و کیفیت زندگي )( 785/0)برای پرس ها از آمار دادهتحلیل  و تجزيه دس

ستنباطي با توجه به نتايج آزمون کلموگرو سمیرنف، از توصیفي و سپس در بخش آمار ا ررسي مستقل و تحلیل واريانس برای ب tآزمون ف ا

 (.α=05/0استفاده گرديد) هارگرسیون خطي جهت آزمون فرضیهو  پیرسونهمبستگي آزمون و از  هانگیناختلاف میا

فعالیت بدني همچنین  داری داشــت.پژوهش نشــان داد فعالیت بدني بر کیفیت زندگي دانشــجويان دختر اثر معنياين های يافتهها: یافته 

شجويان دختر بر ابعاد کیفیت زندگي شامآن دان سلامت روانها  سمي،  سلامت ج سلامت محیط  شناختي،ل  سلامت روابط اجتماعي و 

 داشت. داری وجود تفاوت معنينیز  پايین بالا وبدني  تیفعال باي دانشجويان زندگ تیفیکبین  داری دارد.زندگي اثر معني

بخصوص دانشجويان دختر داشته دانشجويان متي و سلادر بهبود کیفیت زندگي  مؤثریتواند نقش فعالیت بدني ميبنابراين گیری: نتیجه

و از اين طريق  را مدنظر گرفته های بدنيمشارکت بیشتر دانشجويان در فعالیتهای خود زمینه در برنامهمسئولین رود باشد، لذا انتظار مي

 موجب ارتقای کیفیت زندگي اين قشر مهم جامعه گردند.

 اردکاندانشجويان، دانشکده پیراپزشکي شهرستان فعالیت بدني، کیفیت زندگي، ها: کلیدواژه
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 مقدمه: .1
ــوب م يمفهوم کل یهامؤلفه نيتراز مهم يزندگ تیفیک ــت محس ــلامت و ارتقا طهیح یازهاین نییتع یکه برا یاگونهبه گردديبهداش  یس

سلامت س ها موردآن يزندگ تیفیافراد، ک يسطح  صیات زندگي و ارزيابي مثبت يا منفي فرد از ت زندگي کیفی (.1)گیردميقرار  يبرر صو خ

گیرد چهار بعد اصلي سلامت جسماني، ذهني و رواني، اجتماعي و محیط را دربرمي( و 2باشد)کلي فرد از زندگي خود مينیز میزان رضايت 

و  (4)ل حفظ بهداشــت شــخصــي و اجتماعي اســتمترين عوايکي از مهمنیز فعالیت بدني از طرفي  (.3)تعامل دارند ين ابعاد با يکديگرکه ا

ساس خوبي باعث مي سان اح سبت بهشود ان ثیرگذار که در کیفیت زندگي نیز تا )خودباوری( به کل وجود خود پیدا کندبلکه و بدن خود  ن

گويند. الیت بدني ميردد، فعگشود و باعث مصرف انرژی ميوسیله عضلات اسکلتي ايجاد ميبه هر نوع حرکت جسمي که به (.6و  5است)

دهد و ســلامتي جســمي، ذهني و بهبود کیفیت زندگي اســت، زيرا ســطح انرژی را افزايش ميفرايند بدني بخش مهمي از درواقع فعالیت 

ستي مطلوبي را ايجاد ميشناختي و بهروان صوير (.7کند)طورکلي مزايای تندر ستند که فرايند تکامل ت سنیني ه شجويان در   ازآنجاکه دان

تواند آثار منفي بر ســلامت و کیفیت زندگي آنان گذرانند و عوامل فشــارزای دوره دانشــجويي ميذهني و گســترش اطمینان به خود را مي

عنوان رزش بهامروزه و (.8)دارداهمیت خاصــي  کارهای مناســب برای رهايي از آنبرجای گذارد، توجه به آن و پیامدهايش و نیز اتخاذ راه

سلامتييک عامل مهم ج سم هت  ست و جوامع مي ج شجويان موردتوجه قرارگرفته ا شند تا برنامهو روح دان بدني و ورزش را های تربیتکو

شند)قرار  هاهای روزانه آندر برنامه شته با شاط دا سلامتي و ن سیاری حاکي از وجود ارتباط  (.9دهند تا زندگي توأم با  از آنجاکه تحقیقات ب

ـــت )میان کیفیت زندگي و انج ـــد و که پژوهش( درحالي13، 12، 11، 10، 9ام فعالیت های بدني و ورزش اس های معدودی نیز نتايج ض

دلیل اهمیت فراوان مقوله کیفیت زندگي و ضـــرورت توجه به ورزش و فعالیت بدني در ســـطح جامعه  ( و به14اند)نقیضـــي گزارش داده

 اتتحقیقاين دست از نتايج تا بتوان از رسد نظر ميهای بیشتر ضروری بهبررسي بخصوص در میان قشر مهم جوانان و از جمله دانشجويان،

بنابراين تحقیق حاضر  سود جست.توسط مسئولین ذيربط بهبود کیفیت زندگي دانشجويان  برایهای ورزشي ريزی فعالیتدر راستای برنامه

 .ان اردکان انجام گرديدکیفیت زندگي در دانشجويان شهرست برفعالیت بدني  اثربا هدف بررسي 

  شناسی:روش .2
ستان  تحقیق روش شهر شکي  شکده پیراپز شجويان دان شامل دان ست. جامعه آماری  ستگي و به لحاظ هدف کاربردی ا صیفي از نوع همب تو

رفته شــد. ابزار نمونه آماری برابر با جامعه آماری در نظر گمحقق به کلیه اعضــای جامعه دســترســي داشــت  و چوننفر( بود  257اردکان )

سششامل گردآوری اطلاعات  شارکلي دو پر روايي اين  بود که (WHOQOL-BREF)و کیفیت زندگي  (SHRKLY)نامه فعالیت بدني 

شنامه س ساتید  هاپر سط ا سان  نظرصاحبتو شنا سي پايايي ابزار .حیطه مديريت مورد تأيید قرار گرفتو کار میزان آلفای  نیز جهت برر

شارکليقال قبو باخنکرو ها برای تجزيه و تحلیل دادهدست آمد. ( به=898/0rو پرسشنامه کیفیت زندگي )( r=785/0) ل برای پرسشنامه 

...( اســتفاده شــد و ســپس در بخش آمار ها، درصــدها، میانگین، انحراف معیار، يفراوانابتدا از آمار توصــیفي )، 21نســخه  Spssافزار در نرم

ستنباطي جهت  رگرسیون خطي پیرسون وهمبستگي ، از آزمون مبني بر نرمال بودن جامعه ف اسمیرنفوآزمون کلموگر با توجه به نتايج ا

 (. α=05/0های تحقیق استفاده گرديد )آزمون فرضیه

 ها:. یافته3
س مقطع تحصیلي اسابر ،(درصد 8/63)نشان داد بیشترين فراواني براساس متغیر جنسیت مربوط به دانشجويان دختر آمار توصیفي نتايج 

  باشد.( مي59 /9) سال 23-21مربوط به رده سني( و در متغیر سن 7/90) مربوط به دانشجويان دوره کارشناسي

 نتايج آزمون پیرسون در مورد رابطه بین کیفیت زندگي با فعالیت جسماني دانشجويان. 1جدول

 
 

اما  (،≤05/0Pداری وجود ندارد )ها رابطه معنيبا فعالیت جسماني آنبین کیفیت زندگي دانشجويان پسر حاکي از آن است  1نتايج جدول 

 . (≥05/0P)داری وجود دارد ها رابطه معنيبین کیفیت زندگي دانشجويان دختر با فعالیت جسماني آن

ــون ) ــیون را ( 962/1نتیجه آزمون دوربین واتس یت فعال یرمتغي بین دو رابطه خطکرد و نتايج آزمون تحلیل واريانس نیز ید تائانجام رگرس

 .شددار به عبارتي ضريب تعیین معني نمود وید تائرا ( F=384/30و   P= 0001/0)بدني و کیفیت زندگي 
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 رگرسیون خطي ضرايب. 2جدول 

 
 

شان  2با توجه به جدول  سیون ن شجويان کیفیت زندگي دانبیني ( توانايي پیشt=512/5 و  P= 0001/0) که فعالیت بدني دادتحلیل رگر

  يابد.( افزايش مي397/0) کیفیت زندگي فعالیت بدني،اساس نتايج ضريب بتا، به ازای يک واحد افزايش در را دارد. بر دختر

 

 و پايین بالا بدني تیفعال با مستقل در مورد تفاوت کیفیت زندگي دانشجويان t. آزمون 3جدول 

 
 

 با( t= -676/5و  P=0001/0) و دختر( t= -168/2و  P=033/0)انشــجويان پســر د يزندگ تیفیکدهد بین نشــان مي نیز 3 نتايج جدول

 داری وجود دارد.تفاوت معني پايین و بالا بدني تیفعال

 گیری: . نتیجه4
ضر يافته شانهای پژوهش حا شجويان دختر بر فعالیت بدني  داد ن شجويان داری دارد.معني اثرکیفیت زندگي دان  همچنین فعالیت بدني دان

 جينتااين  داری دارد.معني اثرشناختي، روابط اجتماعي و محیط زندگي سلامت جسماني، سلامت روان ابعاد در آنانکیفیت زندگي بر دختر 

اما با . بود همســوو چندين تحقیق ديگر (2014)ناکامورا  و (2011) بالبورا ،(1394) خاکســار، (1392) فرد و همکارانغفوری هایيافته با

رســد اين ناهمســويي مربوط به ويژگي های جامعه مورد اســتفاده در پژوهش نظر ميناهمســو بود. به( 2016) تارکالا و نینيريهاای هيافته

شامل جوانان مبتلا به ديابت بود درحالي شد که  شتند. در نهايت هايرينین و تارکالا با سو چنین ويژگي ندا نتايج اين که بقیه تجقیقات هم

شان از اهتحقیق  ضر و آينده و ن شار مهم جامعه در حال حا شت که يکي از اق میت بالای فعالیت بدني در کیفیت زندگي دختران جوان دا

که موجب مشــارکت  اتخاذ نمايندريزان و مســئولین کمک کند تا اقداماتي تواند به برنامهها ميباشــند. اين يافتهتاثیرگذار بر نســل فردا مي

، ايجاد فضاهای سرپوشیده ورزشي هاخوابگاهگسترش امکانات ورزشي در  اقداماتي چونهای بدني گردد؛ الیتبیشتر دانشجويان دختر در فع

ستانويژه بانوان و ايجاد  شر و ی ويژه بانوان با اهابو شتر کیفیت زندگي اين ق شي و تفريحي و... که باعث ارتقای هر چه بی نواع امکانات ورز

 در نهايت جامعه گردند.

 

 : منابع. 5
1. Cynthia RK. (1998) .Overview of Quality of Life Controversial Issues. In: Cynthia RK, Hindss. Quality of 

Life from Nursing and Perspectives. Sudbury; Jones and Bartlett. Press, 1998: 23-30. 

 نامهانيمشهد، پا یهادانشگاه يدر اعضاء علم يبدن تیو فعال يدرستمرتبط با تن يزندگ تیفیک سهيمقا. (1384). رضا خراشاد، یسرور. 2

 واحد مشهد. يدانشگاه آزاد اسلام ارشد، يکارشناس
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شرف جواد. 3 بر  دیسالم جوانان با تأک حاتياوقات فراغت و تفر شيهما اوقات فراغت، یزير در برنامه يفیک یدهایکل (.1380). بتول ،یم

 .35-36ص، اولدوره  ،يبدنتیورزش و ترب
4. Graham, Williams (2007). An overview of sport programs and sport facilities available to youth in Philippolis, 

South Africa. Article submitted in accordance with the requirements for the Master’s Degree in Development 

Studies in the Faculty of Economic and Management Sciences (Centre for Development Support) Bloemfontein 

15 December. 

5. Yang, Che-Chang. Hsu, Yeh-Liang (2008). Developing a Wearable System for Real-time. Physical Activity 

Monitoring in a Home Environment. Montreal, Canada.ngi 
 انتشارات سمت. ،يجسمان يآمادگ (.1389). دی، حميرجب .يعباسعل ،ينیگائ. 6

ــعود روز،یف ينیمي. 7 ــرکت در فعالیت نی(. ارتباط ب1391) .مس ــجو يزندگ تیفیاوقات فراغت و ک يهای بدنش ــتان مازندران:  انيدانش اس

 .ارشد، دانشگاه شمال يکارشناس ینامهانيپا، دانشگاه مازندران و دانشگاه شمالدر  یمطالعه مورد

ـــ (.1375) .يعل ،یمحمد. 8 ـــات دگاهيقم از د هیعلم یحوزه ينيبدني و ورزش در مدارس علوم دتربیت گاهيجا يبررس و طلاب علوم  دیاس
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12. Nakamura, P. M., & Et Al. (2014). Health related quality of life is differently associated with leisure-time 
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بر بروز علائم آسم با شدت متوسط هفته تمرین هوازی 12 از سازوکارهای ناشی  
 
 

 حسن نقی زاده *1، سید مجتبی پایدار2
 مسئول(.)*نویسنده  استادیار، گروه علوم ورزشی، دانشگاه اردکان، اردکان، ایران.. 1

 ، گروه علوم ورزشی، دانشگاه اردکان، اردکان، ایران.. مربی2

 

Email: naghizadeh2011@ardakan.ac.ir 

Department of Sport Sciences, Ardakan University, P.O. Box 184, Ardakan, Iran 

 . مقدمه:1
آسم رايج ترين بیماری تنفسي در میان کودکان و بزرگسالان است که با تحريک پذيری فوق العاده مجاری در میان بیماريهای مزمن ريوی، 

تأسفانه ورزش يک محرک قوی برای انقباض عضلات صاف مجاری تنفسي و در م به آسم در افراد مبتلا(. 1،2)شود تنفسي مشخص مي

تحقیقات نشان داده است که میزان تهويه و دمای هوای تنفسي از عوامل مهم در بروز يا تشديد  شود.نتیجه تسريع حملات شديد آسم مي

دهند و وضعیت بیمار را دت بسته شدن مجاری تنفسي را افزايش ميباشند. لذا تهويه بیشتر و دمای محیط سردتر، هردو شبیماری آسم مي

مطالعات جديد نشان داده اند گرم کردن مناسب متشکل از حرکات کششي و فعالیت سبک قبل از ورزش )هر چند  .(3،4)کنندوخیم تر مي

به حالت اولیه نیز از تغییر سريع حرارت هوا در به مدت کوتاه( مي تواند علائم ناشي از ورزش را تقلیل دهد. مرحله سرد کردن و بازگشت 

تمرينات ورزشي يکي از اجزاء اساسي و مهم  (.5،6راههای هوايي ممانعت نموده و از بروز علائم آسم بعد از ورزش پیشگیری مي نمايد)

علائم تنفسي آسم و کاهش  ی کاهشد انجام تمرينات ورزشي منظم به واسطهندهبازتواني ريوی مي باشند. تحقیقات متعدد نشان مي

احساس تنگي نفس توسط مکانیسم هايي نظیر تقويت عضلات تنفسي و کاهش بستری شدن در بیمارستان و کاهش مصرف برونکوديلاتورها 

 (.2،7و بالاخره طبق مطالعات اسپیرومتری با بهبودی عملکرد ريه ها مي تواند سهم بسزايي در سلامتي بیماران آسمي داشته باشد)

در رشته شنا که به مدال طلای المپیک  Amivan Duken, Kurt Groteدر رشته دو و میداني و   Jakie Joinerرزشکاراني نظیر و

هفته  12سازوکارهای ناشي از حاضر بررسي تحقیق هدف دست يافته اند، نمونه هايي از ورزشکاران موفق مبتلا به آسم هستند. بنابراين، 

با ارائه راهکارهای مناسب در جهت پیشگیری و کاهش بروز علائم آسم ناشي از است تا  ط بر بروز علائم آسمتمرين هوازی با شدت متوس

 .کردورزش در راستای حفظ يک شیوه زندگي فعال و دستیابي به توان بدني بالا، به افراد کمک 

 

  شناسی:روش .2

نفر از مبتلايان به آسم خفیف تا  65اني انجام شد. نمونه آماری شامل پژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه تجربي مي باشد که به روش مید

دقیقه  45هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه  12متوسط بوده که با روش نمونه گیری تصادفي ساده انتخاب شدند. نمونه ها به مدت 

استفاده از پرسشنامه تظاهرات بالیني بیماران مبتلا اجرا کردند. اطلاعات با  را( HRmaxدرصد 65الي  60برنامه تمرينات هوازی متوسط)

بندی و خلاصه نمودن از آمار توصیفي برای سازمان دادن، طبقه هفته جمع آوری گرديد. 12به آسم و تست اسپیرومتری قبل و بعد از 

ها با دادهده گرديد. تجزيه و تحلیل برای آزمون فرضیات استفاآزمون آماری تي وابسته زوجي های خام و در بخش آمار استنباطي از داده

 انجام پذيرفت. =α 05/0در سطح معني داری  22نسخه  Spssآماری  افزاراستفاده از نرم
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 :یافته ها. 3
 نشان داده شده است. 1ويژگي های جسماني آزمودني ها در جدول شماره 

 هاآزمودنی جسمانی: میانگین و انحراف معیار شاخص های 1جدول 

 شاخص ها

 گروه

 سن

 )سال(

 قد

 )سانتي متر(

 وزن

 )کیلوگرم(

 شاخص توده بدن

 )کیلوگرم بر متر مربع(

M±SD M±SD M±SD M±SD 

 21/6±63/38 50/8±43/169 71/5±19/86 07/2±14/30 (n=65) هوازیتمرين 

M±SD: میانگین و انحراف استاندارد 

میانگین امتیاز وضعیت تنفسي )علائم و نشانه های آسم( به طور قابل توجهي يافته ها نشان دادند تمرين هوازی با شدت متوسط در افزايش 

انجام تمرين هوازی با شدت متوسط باعث بهبود علائم و نشانه های آسم نظیر خس خس (. همچنین > 05/0Pاثر معني دار داشته است)

، کاهش معني دار شاخص توده بدن و افزايش کاهش سرفه ها،سینه، کاهش دفع خلط، کاهش احساس کم آوردن نفس يا کوتاهي نفس

انجام تمرين هوازی با شدت متوسط باعث افزايش میانگین امتیاز حداکثر  بعلاوه (.> 05/0Pمعني دار اکسیژن مصرفي بیشینه شده است )

محققان پیشنهاد شده های متعددی توسط در مورد واکنش مجاری تنفسي نسبت به ورزش مکانیزم (.> 05/0Pجريان بازدمي گرديده است)

باشد. در ابتدای ورزش هنگامي که هوای تنفسي به سمت پايین است. يکي از مکانیزم های قابل توجه، میزان نوسان دما در هنگام ورزش  مي

ردد. که اين امر موجب خروج دما و آب از مجاری تنفسي به خارج از بدن مي گ شودکند ابتدا گرم و مرطوب مي مجاری تنفسي حرکت مي

شوند که اين نوسان دما )خنک شدن و گرم شدن متعاقب آن( موجب بسته شدن مجاری گرم مي ˝در پايان ورزش، مجاری تنفسي مجددا

شود. بنابراين اختلاف زياد دمای مجاری تنفسي به هنگام ورزش و پس از آن موجب تشديد بیماری مي تنفسي در افراد مبتلا به آسم مي

عات به دست آمده نشان داد که انجام برنامه مدون تمرينات ورزشي مي تواند سبب بهبود اکثريت علائم و نشانه های اطلا .(8،9،10)گردد

آلفرد و ها با نتايج تحقیقات آسم و بهبود برخي پارامترهای اسپیرومتری و بهبودی عملکرد ريوی بیماران آسمي گردد که اين يافته

( که نشان دادند که فعالیت های ورزشي متوسط نسبت به شديد باعث کاهش بروز علائم بیماری 2006يونگ و همکاران)و  (2007همکاران)

. گرچه ورزش موجب درمان آسم نمي شود ولي مي تواند استقامت عضلات تنفسي را افزايش دهد. در همسو است (1،10آسم مي شوند)

کن است انجام فعالیتهای زير بیشینه را برای افراد مبتلا علي رغم اختلال نتیجه میزان تهويه ريوی  هنگام ورزش کاهش مي يابد. اين امر مم

آموزش کنترل بیماری آسم نه تنها برای افراد مبتلا با اهمیت است بلکه برای خانواده  و مربیان ورزش  در عملکرد ريوی قابل تحمل سازد.

توان تي جهت ورزش کردن برای اينگونه افراد وجود ندارد. در ضمن ميآنها نیز مهم است. لذا با رعايت اصول و نکات احتیاطي، هیچ محدودي

بنابراين با توجه به اثر بخش بودن تمرينات  در راستای حفظ يک شیوه زندگي فعال و دستیابي به توان بدني بالا به افراد مبتلا کمک کرد.

جهت  درد ريوی پیشنهاد مي گردد به عنوان مکمل درمان دارويي ورزشي در بهبود علائم و نشانه های بیماران مبتلا به آسم و بهبود عملکر

 .ارتقاء و پیشرفت درمان مبتلايان به آسم استفاده شود

 

 . نتیجه گیری:4
شت که صله مي توان اظهار دا ساس نتايج حا صورت  هوازی پرداختن به فعالیت بدني بنابراين بر ا سط باعث کاهش  منظمبه  شدت متو با 

 دستیابي به ترکیب بدني مطلوب و افزايش فاکتورهای آمادگي جسماني مي گردد. ،آسم بروز علائم بیماری
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(، اکسیژن URTIهفته تمرین هوازی بر عملکرد مجاری تنفسی فوقانی )  16تاثیر 

 ( و ترکیب بدنی در مردان سالم غیرورزشکارmax2Voمصرفی بیشینه)
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Email: naghizadeh2011@ardakan.ac.ir 

Department of Sport Sciences, Ardakan University, P.O. Box 184, Ardakan, Iran 

 . مقدمه:1

سي فوقاني ستگاه تنف سمت بالايي1(URTI) عفونت د ست که در اثر عفونت حاد ق سي ، نوعي بیماری ا ستگاه تنف (. 1)آيد به وجود مي د

ستعدترند)تحق سابقات مهم در برابر بیماری های خاص م شديد و يا م شکاران در زمان تمرينهای  شان داده اند که ورز (. تاثیر 2یقات اخیر ن

که نوع  داده شده استغیر دونده مرد مطالعه و نشان  90دونده و URTI 150( بر Vo2maxدرصد  80الي 70تمرينات استقامتي شديد)

سبب افزايش ابتلا شود) URTIبه  تمرين  ستقامت( 3مي  شکاران دو ا صوص ورز شکاران )بخ سي اخیر بر روی ورز شنا شواهد همه گیر  .)

ــان مي دهد که ورزش بر عملکرد قدرت ايمني در برابر عفونت ــیوع اين بیماریها آثار دوگانهنش ها با توجه به نوع ورزش، ای دارد. میزان ش

ولي مشاهده مي شود که پس از رقابت های استقامتي بروز اين بیماری ها  .شده است مدت زمان ورزش و شخص ورزشکار متفاوت گزارش

ــد مي 68تا میزان  ــد)درص ــده اندک در ارتباط با فعالیت های بدني و بروز بیماری های 4باش (. لذا با توجه به مطالعات و تحقیقات انجام ش

URTI تر در اين زمینه اهمیت پیدا مي کند. لذا پژوهش حاضر با هدف بررسي و دستیابي به اطلاعات ارزشمند و مهم انجام تحقیقات بیش

هفته تمرين هوازی بر عملکرد مجاری تنفســي فوقاني، اکســیژن مصــرفي بیشــینه و ترکیب بدني در مردان ســالم غیرورزشــکار به 16تاثیر 

 آمد.مرحله اجرا در 

 

  شناسی:روش .2

سانتي  174 ±4سال و میانگین قد  32 ±6ورزشکار با میانگین سني مرد سالم غیر  58که در آن تعداد   ،روش تحقیق نیمه تجربي است

وه کنترل)تعداد ( و گر20(، تمرين هوازی متوسط)تعداد 20)تعداد  در سه گروه تمرين هوازی شديدانتخاب و به طور تصادفي ساده متر، 

گروه رداختند. پدقیقه در هر جلسه به فعالیت  60فته و به مدت هفته، سه جلسه در ه 16به مدت  گروه های تجربي( جايگزين شدند. 18

ت هوازی با و گروه تمرين هوازی متوسط به اجرای فعالی HRmaxدرصد 85الي  80تمرين هوازی شديد به اجرای فعالیت هوازی با شدت

هفته  16ان هفته( و پس از پاي 8ن سه مرحله پیش، حین)پاياطي پژوهش  وابسته پرداختند. متغیر های HRmaxدرصد  65الي  60شدت 

انجام  =α 05/0در سطح معني داری  22 نسخه Spssافزار آماری ها با استفاده از نرمتمرين مورد ارزيابي قرار گرفتند. تجزيه و تحلیل داده

 پذيرفت.

 

 :یافته ها. 3

اوت ها تفبین گروهدر  URTIوز علائم و بر max2Vo، (، درصد چربي بدنBMIی بدن)، شاخص تودهANOVAبر اساس نتايج آزمون 

لائم عو بروز  max2Vo، (، درصد چربي بدنBMIی بدن)زمان اندازه گیری شاخص تودهاز نظر  همچنین (.P >05/0)داشتمعني دار 

URTI  داشتندتفاوت معني دار(05/0P <.)  نیز داری معنيتفاوت و اثر  روه در متغیرهای اندازه گیری شدهگ-تعامل زمان بعلاوه در مورد

 (. 1)جدول (، > 05/0P) مشاهده شد

 

 

 

 

                                                 
1 . Upper Respiratory Tract Infection (URTI) 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3%DB%8C
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 در مورد اثر زمان و شدت تمرین بر روی متغیرهای وابسته تحقیق ANOVA. نتایج آزمون 1جدول 

 گروها

 متغیرها   

 منابع

 گروه -زمان زمان اندازه گیری گروه

URTI 
)%( 

F 23/0 35/0 67/0 

P 011/0* 024/0* 033/0* 

max2Vo 

 (ml/kg/min) 
F 26/0 60/0 43/0 

P 002/0* 04/0* 021/0* 

BMI 
(2

mKg/) 
F 66/0 18/0 98/0 

P 032/0* 048/0* 041/0* 

 درصد چربي بدن

)%( 

F 54/0 76/0 80/0 

P 023/0* 004/0* 037/0* 

  > 05/0P* تفاوت معني دار در سطح 

ــت که  ــاخص تودهديگر نتايج دال بر آن اس ــد چربي بدن و xma2Vo، (BMIی بدن)ش دو گروه تمريني با گروه گواه دارای تفاوت  درص

ــد)معني دار مي بین دو گروه تمريني و دو گروه تمريني با گروه گواه دارای تفاوت  URTIبروز علائم (. همچنین 2()جدول > P 05/0باش

 (.2()جدول > P 05/0باشد)معني دار مي
 وه های شرکت کننده در تحقیق. نتايج آزمون تعقیبي بونفروني بین گر2جدول 

                          

 متغیرها

 هاگروه

 گروه گواه /IIگروه تجربي گروه گواه /Iگروه تجربي  IIگروه تجربي /Iگروه تجربي 

MD P MD P MD P 

max2Vo (ml/kg/min) 14/1 121/0* 10/16 001/0* 14/13 014/0* 

 BMI(2
mKg/) 32/1 321/0* 30/6 032/0* 22/6 040/0* 

 *026/0 16/5 *041/0 54/4 411/0 438/0 )%(درصد چربي بدن

URTI)%( 98/6 032/0* 09/11 038/0* 54/8 043/0* 

  > 05/0P* تفاوت معني دار در سطح 

 

ديد و متوسط نتايج افزايش معني داری در بروز بیماری يا علائم مربوط به عفونت های مجاری تنفسي فوقاني در گروه تمرينات هوازی ش

مشاهده  هفته پروتکل تمريني نشان داد. در هر دو گروه نسبت به گروه گواه افزايش معني داری در اکسیژن مصرفي بیشینه 16و  8پس از 

و  BMIی تمريني کاهش معني دار در شاخص های هفته برنامه 16و  8گرديد. در هر دو گروه تمرينات هوازی شديد و متوسط بعد از 

پیشنهاد گرديده است که انجام ورزش های منظم و متوسط نسبت به ورزش های شديد و حاد، باعث بروز  ي بدن مشاهده شد.درصد چرب

(، که خود اين مسئله بر نقش تمرينات هوازی متوسط بر افزايش و کارآيي سیستم دفاعي 5،6کمتر عفونت مجاری تنفسي فوقاني مي شود)

ا نسبت به تمرينات هوازی شديد دلالت دارد که همسو با نتايج حاضر است. بسیاری از تحقیقات، عفونتهای و ايمني بدن در برابر اين بیماريه

( که با نتايج تحقیق حاضر همخواني دارد. در واقع بروز 7اند)را بعد از فعالیت های بدني سنگین را گزارش کرده مجاری تنفسي فوقاني

رين بیش از اندازه( ارتباط دارد. لذا مي توان گفت که انجام تمرينات هوازی متوسط در کاهش بیماريهای مکرر در ورزشکاران با سندرم)تم

که  (8،9)ابتلا به بیماری عفونت مجاری تنفسي فوقاني نسبت به تمرينات هوازی شديد از ارجحیت بالايي برخوردار است. نتايج تحقیقات 

هفته تمرين هوازی  8ي پس از در دونده های سه گانه دومیدان max2Voآن را با  و رابطه منفي معني دار URTIافزايش معني داری را در 

 URTIداری در بروز ، همسو با نتايج تحقیق حاضر است. همچنین افزايش معنيدقیقه در هفته را نشان داد 45جلسه ای به مدت  3شديد 

لذا مي توان بیان داشت ورزشکاراني که به تمرينات  (.8)شد کیلومتر ماراتن( نسبت به افراد کم تحرک مشاهده 42در دونده های فعال)

بوده و از  URTIشديد و طولاني مدت مي پردازند نسبت به ورزشکاراني که منظم و متوسط ورزش مي کنند مستعد ابتلا به بیماريهای 

 سیستم ايمني ضعیفي برخوردارند. 
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http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6TDC-4M6RD67-B&_user=2849564&_coverDate=11%2F30%2F2006&_alid=751333474&_rdoc=37&_fmt=high&_orig=search&_cdi=5195&_sort=d&_docanchor=&view=c&_ct=311&_acct=C000058950&_version=1&_urlVersion=0&_userid=2849564&md5=a88f649933b3683b37584e8c39cb1ff8
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6VHW-485Y1KP-5R&_user=2849564&_coverDate=12%2F31%2F1988&_alid=751335899&_rdoc=269&_fmt=high&_orig=search&_cdi=6077&_st=13&_docanchor=&view=c&_ct=311&_acct=C000058950&_version=1&_urlVersion=0&_userid=2849564&md5=80cc7dc86994df2fc0cac228357c3c70
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6TDC-4R7NHGN-T&_user=2849564&_coverDate=12%2F31%2F2007&_alid=751333474&_rdoc=13&_fmt=high&_orig=search&_cdi=5195&_sort=d&_docanchor=&view=c&_ct=311&_acct=C000058950&_version=1&_urlVersion=0&_userid=2849564&md5=9c5e8772fceb6463697a9826012cb9c1
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6TDC-4R7NHGN-T&_user=2849564&_coverDate=12%2F31%2F2007&_alid=751333474&_rdoc=13&_fmt=high&_orig=search&_cdi=5195&_sort=d&_docanchor=&view=c&_ct=311&_acct=C000058950&_version=1&_urlVersion=0&_userid=2849564&md5=9c5e8772fceb6463697a9826012cb9c1


 

66 

 

وسعه پایداراولین همایش بین المللی ورزش و ت  

حافظه  ،یبر عملکرد جسمان میزیو مکمل من یبیترک نیهشت هفته تمر ریتاث

 یمیزیپومنیه یمردان سالمند دارا یو سرم یادرار میزیو مقدار من یگریتداع

  3یرسول فرج ،یعلمدار یآزال میکر، 1* یاشار بیرامی

و  یتیعلوم ترب دانشکده ،یو علوم ورزش یبدن تیربگروه ت، یو کاربرد یورزش یولوژیزیف دانش آموخته کارشناسی ارشد -11

 )*نویسنده مسئول(  ایران، آذربایجان شرقی، تبریز، جانیآذربا یمدن دیدانشگاه شه، یروانشناس

، تبریز، جانیآذربا یمدن دیدانشگاه شه، یو روانشناس یتیعلوم ترب دانشکده ،یم ورزشو علو یبدن تیربگروه ت، دانشیار -12

 ایران، آذربایجان شرقی

، تبریز، جانیآذربا یمدن دیدانشگاه شه، یو روانشناس یتیعلوم ترب دانشکده ،یو علوم ورزش یبدن تیربگروه ت، استادیار -13

 ایران، آذربایجان شرقی

 

Email: Yasharbeyrami@gmail.com 
  دهیچک

( در يميزیپومنی)هميزیحال، کمبود من نياست. با ا یضرور يميمتعدد آنز یهاواکنش یدر بدن برامنیزيم وجود کوفاکتور زمینه و هدف:  

امکان  نیو همچن يجسمان ناتيتمر ریتاث ياست.  چگونگ عيشا يقلب يو مرگ ناگهان یزیدهل ونیلاسيبریف ابت،يد ،يپرفشار خون یماریب

 یاو اثرات آنها بر عملکرد حافظه يبدن ناتيبه طور همزمان با تمر ميزیمدت من دراز يخوراک يدهمکمل قياز طر یمغز ميزیمن يواقع شيافزا

 شتریب یهايبررس ازمندیاست که ن زیبه شدت چالش انگ یاهنوز مساله يميزیپومنیه یسالمند دارا يانسان تیدر جمع ژهيبه و يو جسمان

 .باشديم

بودند.  زياضافه وزن  شهرستان تبر اي ابتيو سابقه د يميزیپومنیساله دچار ه 74 يال 65پژوهش حاضر، مردان  یآمار ی جامعهروش کار: 

 م،يزیمکمل من م،گروهيزیو مکمل من رزششامل گروه و ،ینفر 15به چهار گروه  يبه صورت تصادف ييمنتخب نها یها ينفر از آزمودن 60

ترئونات به مدت هشت هفته با  ميزیمکمل، من ی. در گروه هادنديگرد میه با مصرف دارونما( و گروه کنترل)دارونما( تقسگروه ورزش )همرا

. با استفاده از روش رنگ ديسوکور مصرف گرد وزن بدن( به صورت قرص در قالب دو لوگرمیهر ک یبه ازا گرميلیم 25نوبت )  کيدز روزانه 

حافظه  FNAME آزمون قي. از طرديگرد یریپژوهش اندازه گ یها ریشرکت پارس آزمون متغ تیو ک کیاتومات زريو دستگاه اتوآنالا يسنج

 2×2 يمکرر عامل انسيروا لیها از تحلآن ياثر تعامل اي تیوضع یهااز عامل کيتفاوت هر  نییمورد سنجش قرار گرفت. جهت تع یگريتداع

 .دياستفاده گرد  يتوک  يبیها از آزمون تحت تعقگروه نیانگیم  نیب داريمعن یوجود اختلاف آمار يو جهت بررس

 یداريمعن یاختلاف آمار یدارا یسرم و تستوسترون سرم از نظر آمار ميزیمن ،یادار ميزیها از نظر منگروه نینشان داد که ب  جينتایافته ها: 

در  شيکه مقدار افزا افتي شيافزا  یز شدن زانو و اوج توان هوازو قدرت پنجه دست، قدرت با یگري. در هر سه گروه حافظه تداعباشديم

در بهبود عملکرد  یشتریب ریتاث ميزیو ورزش،  مکمل من ميزیدو گروه مکمل من نیبود و در ب ميزیورزش و من یهااز گروه شتریتوام ب وهگر

 یهااز گروه شتریکه مقدار کاهش در گروه توام ب فتايدر هر سه گروه قند خون کاهش  ق،یتحق نيا گريبخش د در. نسبت به ورزش داشت

 .از لحاظ مقدار کاهش قند خون در طول مداخله مشاهده نشد يتفاوت م،يزیدو گروه ورزش و من نیدر ب يبود ول ميزیو من يورزش

به  يخال ميزیو مصرف من ينسبت به ورزش خال یاثر بهتر توانديو ورزش م ميزیکه تعامل مصرف من دهدينشان م جينتانتیجه گیری: 

 ،یریادگي ازیامت شيافزا ،يتستوسترون سرم شيهمراه با ورزش باعث افزا ميزیدر مورد قند خون ناشتا داشته باشد. تعامل مصرف من ژهيو

 ميزیکه مصرف مکمل من دهدينشان م قیگرتحقيد جي. نتاگردديحافظه کوتاه مدت م تيتقو ،ياستراحت يکاهش وزن، کاهش ضربان قلب

 .داشته باشد ييحافظه  نقش به سزا تيو تقو يبهبود عملکرد ورزش ،يعملکرد جسمان شيعلاوه بر افزا توانديم ييبه تنها زین وناتيتر

 يميزیپومنی، مردان سالمند ، ه یگري، حافظه تداع ميزیمکمل من ،يبیترک يورزش تیفعال کلید واژه ها: 

 

 مقدمه: .1
[ و سنتز 3]زیکولی[، گل2]ي[، رشد سلول1]یشامل سوخت و ساز انرژ يميمتعدد آنز یهاواکنش یدر بدن برا منیزيم وجود کوفاکتور

  Mg-ATPفسفات  به صورت یتر نيآدنوز بیبا ترک تواندي+ موجود است که م2ميزیمن ونيبه عنوان  ميزیاست. من ی[ ضرور4]نیپروتئ

[ 7]ي[، انقباض عضلان6]يعصب تياز جمله هدا يکيولوژيزیاز اعمال ف یاریبس یبرا یضرورو  هیاول یمنبع انرژ نوانبه ع Mg-ATP[. 5باشد]

[ که نشان دهنده رابطه متقابل 12-9نقش دارد] هيقلب و ر یو عملکردها يقدرت یهاتیدر فعال ميزی[. من8]باشديفشار خون م میو تنظ
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[. نقش 9دهد] شيسرم را افزا ميزیو سطح من زانیم ستکوتاه مدت ممکن ا نيرتم گر،يد ی[. از سو11]استدر بدن انسان  ميزیورزش و من

[ در 14]ميزیمن يبا سطوح سرم ي[. عملکرد عضلان13-10, 8به طور گسترده مورد مطالعه قرار گرفته است] يدر عملکرد عضلان ميزیمن

 يعملکرد جسمان یو تستوسترون در دستکار ميزیمن نیوجود دارد که ب ياطلاعات نیهمچن [.15, 14مرد رابطه مثبت دارد] رانورزشکا

 ريسا ايو  ميزیمکمل من ریهرگونه تاث يدر بررس ديبا ندهيآ قاتیکه تحق رسديبه نظر م ني[ و بنابرا16تعامل برقرار است] کيمردان 

کنند تا اطلاعات  يبررس زیدن را نمقدار تستوسترون ب ديبدن، با ميزیهمزمان با سنجش مقدار من ،يموثر بر عملکرد جسمان یهایدستکار

[، 17]يپرفشار خون یماری( در ب يميزیپومنی)هميزیحال، کمبود من نيباا. فراهم شود ياحتمال یهاسمیمکان ييدر مورد شناسا یترشفاف

 یهاعملکرد موشنشان داده شده است که  يوانیاست. مطالعات ح عي[ شا20]يقلب ي[ و مرگ ناگهان19]یزیدهل ونیلاسيبری[، ف18]ابتيد

در  يلاکتات عضلان شيافزا ن،ي[. افزون بر ا21است] افتهي شيافزا يبا گروه کنترل به طور قابل توجه سهيدرمقا ميزیمن يدهگروه مکمل

 دهندينشان م ،يانسان ریمطالعات اخ نی[. همچن22دو برابر گروه کنترل شد] بايبه اندازه تقر نيزمان تمر شيباعث افزا ميزیگروه مکمل من

مصرف  فرد سالم چهار هفته 30 یبر رو يکنترل شده تصادف ييکارآزما کي[. در 22]دهديم شيرا افزا يعملکرد ورزش ميزیمن مکملکه 

 کي. ] 23 ,22[مطابقت دارد يوانیمطالعات ح یهاافتهيشد که با  يکاهش تجمع لاکتات باعث بهبود عملکرد ورزش قياز طر ميزیمکمل من

چرخش، دست گرفتن،  ک،يزومتريبا حداکثر فلکسور تنه ا ميزیبا مصرف من يدر ورزشکاران مردان نشان داد که ارتباط مثبت يمقطع يبررس

و عملکرد ورزش  ميزیمکمل من نیارتباط ب يبررس یبرا زین يتصادف ينیبال ييکارآزما نيچند [. 24دارد] يعملکرد پرش و استقامت عضلان

گذشته، هنوز  قاتیتحق يروش شناخت یتهايکمبود شواهد و وجود محدود لیحال، در حال حاضرگذشته به دل نيا با[. 26, 25اند]انجام شده

 يسوئ از  ت.اس یضرور اریبس شتریب یهايبه بررس ازیوجود ندارد و ن ياطلاعات روشن يبر عملکرد ورزش ميزیمن يدهمکمل ریدر مورد تاث

[ نقش دارد. 29بهبود آنها] ي[ و حت28]یریادگيحافظه و  لی[ و در تشک27است] لیدخ ابتيو د مريآلزا یهر دو يدر علت شناس ميزیمن

به طور  ميزیدرازمدت من يخوراک يدهمکمل قياز طر یمغز ميزیمن يواقع شيامکان افزا نیو همچن يجسمان ناتيتمر ریتاث يچگونگ يول

 یاهنوز مساله يميزیپومنیه یسالمند دارا يانسان تیدر جمع ژهيبه و يسمانو ج یاو اثرات آنها بر عملکرد حافظه يبدن ناتيرهمزمان با تم

 .باشديم شتریب یهايبررس ازمندیاست که ن زیبه شدت چالش انگ

  شناسی:روش .2

ردان پژوهش حاضر، م یآمار ی و از نوع تجربي بود.  جامعه یتحقیق حاضر شامل پیش آزمون و پس آزمون و روش تحقیق به صورت کاربرد

به صورت  ييمنتخب نها یها ينفر از آزمودن 60 بودند. زياضافه وزن  شهرستان تبر اي ابتيو سابقه د يميزیپومنیساله دچار ه 74 يال 65

گروه ورزش )همراه با مصرف دارونما( و گروه  م،يزیمکمل من م،گروهيزیشامل گروه ورزش و مکمل من ،ینفر 15به چهار گروه  يتصادف

( به مدت هشت هفته با دز L-TAMS ايترئونات  ميزیمن ی)حاو MMFS-01 بیمکمل، ترک یدر گروه ها. دنديگرد میما( تقسکنترل)دارون

و  ي. همانند روش مصلحديوزن بدن( به صورت قرص در قالب دوسوکور مصرف گرد لوگرمیهر ک یبه ازا گرميلیم 25نوبت )  کيروزانه 

به طور   یعملکرد ييايتنه توسط تست قدرت باز شدن زانو و پو نيیقدرت پنجه دست، قدرت پا [ قدرت بالا تنه توسط تست26همکاران ]

 نامومتريقدرت پنجه دست غالب با استفاده از د شدند. یریگو پس از مداخله اندازه هيپا طيبلند شدن و رفتن  در شرا نتوسط تست زما يکم

درجه و مچ و  90فلکشن  یبا ساعد دارا شنیحالت اداکشن بازو و بدون روتدر  يصندل ینشسته بر رو تیدر وضع  MIEمدل  تالیجيد

باز شدن زانو در حرکت اکستنشن زانو توسط  نهیشیتکرار ب کيقدرت باز شدن زانو توسط محاسبه  شد. یریگاندازه يخنث تیساعد در موقع

 نيپروتکل تمر.  [30]چهره استفاده شد -ن تداعي تصويربرای ارزيابي وضعیت عملکرد حافظه از آزمو نشسته محاسبه شد. مکشیدستگاه س

سه جلسه در  نيجلسات تمر تعداد. بود يبرنامه ورزش گروه کي[ انجام شد که شامل 31کاملا منطبق بر روش سکو و همکاران] يورزش

ساعت قبل از شروع برنامه  24اولین خونگیری . دوبار خونگیری ناشتا به عمل آمدحقیق، در اين تبود.  قهیدق 55تا  50هفته و با مدت حدود 

گیری منیزيم با استفاده از روش رنگ سنجي تمريني و مصرف مکمل و دومین خونگیری دو روز پس از پايان آخرين جلسه تمرين بود. اندازه

 2× 100روشه( و کیت شرکت پارس آزمون ايران حاوی معرف منیزيم )شرکت تشخیصي  912و دستگاه اتوآنالايزر اتوماتیک )هیتاچي 

الي پنج میلي گرم بر دسي لیتر انجام شد. اندازه گیری مقدار منیزيم ادراری با روش فتومتريک با استفاده  05/0میلي لیتر(، با حساسیت 

Xylidyl blue ها پس از جمع داده گیری شد.ندازها . تستوسترون تام با استفاده از کیت تجاری در دسترس وبستر[32]اندازه گیری شد

آزمون و پس آزمون در داخل  شیپ نیانگیبه اختلاف م ييوابسته  جهت پاسخ گو ي. از آزمون تديگرد 21ورژن  spssوارد نرم افزار  یآور

و  جهت  2×2 يمکرر عامل انسيوار لیها از تحلآن ياثر تعامل اي تیوضع یهاز عاملا کيتفاوت هر  نیی. جهت تعديها استفاده گردگروه

ها از گروه نیانگیم  نیب داريمعن یوجود اختلاف آمار يطرفه و جهت بررس کي انسيوار لیها از آزمون تحلگروه نیاختلاف در ب يبررس

 درصد در نظر گرفته شد. 95برابر با   یآمار نانیح اطمسط اه. در تمام آزموندياستفاده گرد  يتوک  يبیآزمون تحت تعق

 ها: یافته
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ها در تحقیق شامل سن، دور شکم و وزن نشان ارائه شده است. همچنین مقدار منیزيم، قند خون مشخصات اولیه آزمودني 1-1در جدول 

سانتي متر  و  75/99کیلوگرم و دور شکم   41/98ن ها با میانگین وزگیری و ثبت گرديد. آزمودنيناشتا و ضربان استراحتي آنها اندازه

 .سال وارد تحقیق شدند 71میانگین سن 

 استاندارد( انحراف و تحقیق)میانگین در آزمودني ها اولیه مشخصات 1-4 جدول

 ضربان استراحتي منیزيم سرم قند خون ناشتا منیزيم ادراری وزن بدن دور شکم سن 

 25/75 24/1 53/149 21/135 41/98 75/99 65/71 میانگین

 6/5 26/0 3/33 59/5 55 21/9 46/16 واريانس

 48/88 75/1 129 3/124 99/95 95 65 کم ترين

 52/61 2/1 193 2/148 51/126 01/110 74 بیشترين

و  ميزینده مکمل منکن افتيدر یهاگروه گروهي داخل آزمون و پس آزمون شیها نشان داد که تفاوت پداده زیبه دست آمده از آنال جينتا

 يآزمودن یرهایمتغ یبرا انسيوار لیتحل جينتا. باشنديم یداريمعن یاختلاف آمار یو گروه ورزش و دارونما دارا ميزیورزش، گروه مکمل من

ظه، قدرت عملکرد حاف تیخون، وضع یسرم، تستسترون سرم، قند ناشتا ميزیمن ،یادرار ميزیمن یرهاینشان داد که متغ زین يگروه نیب یها

 داريمعن یپنجه دست از نظرآمار رتقد ،ي، فشار سرخرگ يوزن بدن، ضربان استراحت ،یباز شدن زانو، زمان بلند شدن و رفتن، اوج توان هواز

 ميزیو ورزش به همراه مصرف مکمل من ميزیمکمل من ریتاث .باشدينم داريمعن یدور شکم در هر چهار گروه از نظر آمار  ری. متغباشديم

مکمل  نیداشته است. همچن يو فشار سرخرگ يخون، زمان بلند شدن و رفتن، وزن بدن، ضربان استراحت یبر قند ناشتا يکاهش قابل توجه

 یدست در مردان سالمند دارا پنجهو قدرت  یعملکرد حافظه، قدرت باز شدن زانو، اوج توان هواز تیوضع شيو ورزش باعث افزا ميزیمن

نسبت به دو گروه  ميزیبه همراه مکمل من نيدرگروه تمر هاریکاهش متغ ايو  شيدرصد افزا نيکه ا یاست. به طور دهيگرد يميزیپومنیه

 نيبه همراه تمر ميزیگرفت که احتمالا مکمل من جهینت توانيبود. پس م رتریچشم گ ،ييبه صورت تنها يبیترک نيو تمر ميزیمکمل من

 موثر واقع شده است. يميزیپومنیه یمردان سالمند دارا يو سرم یادرار ميزیو مقدار من یگريحافظه تداع ،يبر عملکرد جسمان يبیترک

 گیری: نتیجه

با گروه دارونما و گروه ورزش و دارونما با گروه دارونما از نظر  ميزیبا گروه دارونما و گروه من ميزیگروه ورزش و من نینشان داد که ب  جينتا

گروه ورزش و  م،يزیبا گروه من ميزیگروه ورزش و من نینشان داد که ب جينتا نیهمچن شده است یداريعنم یاختلاف آمار یدارا یآمار

در سه  ميزیمن یدفع ادرار يباشد. به عبارت يدار نم يمعن یاختلاف آمار یدارا یادرار ميزیاز نظر مقدار من ميزیدارونما با گروه ورزش و من

 .قرار نگرفته است ميزیورزش و مصرف مکمل من ریمتغ ریتحت تاث دارونماو گروه ورزش و  ميزیگروه مکمل من م،يزیگروه ورزش و من

 شیاز مرحله پ شتریدر مرحله پس آزمون ب یادرار يدفع ميزیگروهها )به جزء گروه کنترل( مقدار من هینشان داد که در کل جينتا نیهمچن

 شيبدست آمده علت افزا جي. با توجه به نتاگردديورزش و گروه مکمل مشاهده ممقدار دفع در گروه مکمل و  نيشتری. بگردديآزمون دفع م

توسط  ادرار  ميزیمن يبود که مقدار اضاف هايدر آزمودن ميزیگروه ورزش و مکمل و گروه مکمل به علت استفاده از مکمل من در ميزیدفع من

مشاهده شد.  یداريمعن یسرم، اختلاف آمار ميزیها از نظر منگروه هیکل نیب ق،یتحق نياز ا یگريبخش د در. ]25[گرددياز بدن دفع م

 ميزیمقدار من م،يزی. در گروه ورزش و مکمل منديپس آزمون مشاهده گرد ميزیکننده مکمل من افتيسرم در گروه در ميزیمقدار من نيترشیب

در  يحرکات ورزش ریبه تاث توانيرا م ياتفاق نیت چن. علباشديپس آزمون م ميزیمکمل من ندهکن افتيپس آزمون کمتر از گروه در يسرم

سرم در گروه ورزش و دارونما پس آزمون  ميزیمقدار من نیها ارتباط داد. همچنآزمون شونده یهااز داخل خون به داخل سلول ميزیجذب من

و در داخل  افتهيکاهش  يسرم ميزیمقدار من يبدن تیبحث است که در اثر فعال نيد اينسبت به گروه کنترل و دارونما کمتر شده است که مو

[ 9دهد] شيسرم را افزا ميزیو سطح من زانیکوتاه مدت ممکن است م نينشان داده که  تمر قاتیتحق گريد یگردد. از سو يم رهیعضلات ذخ

را  ميزیطح خون منمدت ممکن است س يطولان ناتيتمر شود،يدر خون م ميزیغلظت من شيورزش کوتاه مدت باعث افزا کهیدر حال يول

و شاهد  ميزیکننده من افتيدر هخون و عضله در دو گرو ميزیدر غلظت من یدار[ اختلاف معني25]يقیحال در تحق نيبا ا. [13کاهش دهند]

 جياادامه نت در.مربوط باشد يسرم ميزیغلظت من رییدر تغ ميزینوع مکمل من  يامر ممکن است که به علت ناتوان نيمشاهده نشد که علت ا

دو  نیبود و در ب ميزیورزش و من یهااز گروه شتریدر گروه توام ب شيکه مقدار افزا افتي شيافزا ياسام هیاول یریادگيکه در هر سه گروه 

 يبه عبارت. نسبت به ورزش داشت ياسام هیاول یریادگي ازیدر بهبود عملکرد و امت یشتریب ریتاث ميزیو ورزش،  مکمل من ميزیگروه مکمل من

 شياست. افزا دهيهر دو مورد، باعث بهبود عملکرد حافظه گرد ايو  ميزیمکمل من ايکننده ورزش و  افتيدر یهانشان داد در گروه جيتان

 یهاناپسی[. کاهش تعداد س34]گردديم هاناپسیو از دست دادن س يشناخت تیو معکوس شدن کاهش ظرف یریسبب جلوگ یمغز ميزیمن

 ميزیمن شي( گزارش کردند که افزا2010و همکاران) ياسلوتسک[ . 35سن در ارتباط است] شياز افزا يحافظه ناش فیبا تضع مغزموجود در 
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مانند نام اشخاص  رمربوطیغ یهابخش نیروابط ب يو بازشناس یریبادگ تی)قابل یگريو تداع يحافظه فضائ ریچشمگ شيمغز منجر به افزا

 ميزیمصرف مکمل من اي يورزش تیبعد از فعال يتستوسترون سرم مقدار .  شوديم رین و پجوا یعطر خاص( در هر دو موشها کي یبو اي

 ميزیمکمل من رسديدر گروه توام بوده است. به نظر م يمقدار تستوسترون سرم نيشتریب دهدينشان م جياست. نتا افتهي یداريمعن شيافزا

 ميزیمن نیب دهديوجود دارد که نشان م ياطلاعات نیهمچندارند.  يسترون سرمتستو دیتول شيبر افزا يسمينرژیاثر س يورزش یهاتیو فعال

دار پاسخ استرسي)کاهش کاهش معني قاتیتحق يبرخ جي[. نتا16تعامل برقرار است] کيمردان  يعملکرد جسمان یو تستوسترون در دستکار

مکمل ياری منیزيم راگزارش  تهاستفاده از هشت هف میزان هورمون کاتابولیک کورتیزول( و افزايش غلظت سرمي تستوسترون در اثر

 یهااز گروه شتریدر گروه توام ب شيکه مقدار افزا افتي شيدر هر سه گروه قدرت پنجه دست افزا قات،یتحق گريبخش د در.[36کردند]

در طول مداخله داشت.  ميزیمنکننده مکمل  افتيرا گروه در شيافزا نيشتریب م،يزیدو گروه ورزش و من نیبود. ب ميزیورزش و مکمل من

اکستنشن  گشتاورتنه،  نيیقدرت گرفتن پنجه دست، قدرت پا شيدر سرم خون باعث افزا ميزیغلظت من شينشان داده که افزا قاتیتحق جينتا

 شيبا افزا ميزیمن اطارتب  .( مطابقت دارد2006و همکاران) نکوزیدوم جيبا نتا قیتحق  نيا جياست. نتا دهي[ گرد14زانو و قدرت مفصل مچ پا]

بدن  ممکن است به نقش کلیدی منیزيم در متابولیسم، سنتز پروتئین در سطح ريبوزوم، انتقال ناقل غشا، انقباض و  يعملکرد جسمان

 ر[. کاهش منیزيم موجب آسیب ديدن ساختاری سلولهای عضله با افزايش استرس اکسیداتیو و اختلال د37استراحت عضله مربوط باشد ]

توسط میتوکندری و  شود،يشود. بخش بزرگي از انرژی که در عملکردهای فیزيولوژيکي انسان استفاده مستاز کلسیم درون سلولي ميهمو

شـود. منیزيم برای عملکردهای اساسي میتوکندری شامل سنتز واحدهای زيرين جايي الکترونهـا در سرتاسر زنجیره تنفسي تولید ميبا جابه

و سمیت زدايي اکسیژن ضروری است و عدم دسترسي به منیزيم کافي ممکن است باعث  ATP تقال الکترون، سنتزان رهکمپلکس زنجی

های ضروری  و ساير ملکول DNAکاهش کارايي میتوکندری و افزايش تولید راديکالهای آزاد بـا آسیب ساختاری و عملکردی پروتئین، 

و  يورزش یهااز گروه شتریکه مقدار کاهش در گروه توام ب افتيه قند خون کاهش در هر سه گرو ق،یتحق نيا گريبخش د در [. 20شود]

اختلاف  علت  .از لحاظ مقدار کاهش قند خون در طول مداخله مشاهده نشد يتفاوت م،يزیدو گروه ورزش و من نیدر ب يبود ول ميزیمن

در دسترس بودن  شيبه علت افزا توانديون در طول مداخله مدر مقدار کاهش قند خ ميزیبا گروه من ميزیگروه ورزش و من نیب داريمعن

و ورزش به علت دردسترس قرار دادن  ميزیمقدار قند خون ناشتا در گروه مکمل من کاهش .ورزش باشد يدر ط م،يزیگلوکز توسط مکمل من

ها گروه رياز سا شتریمقدار قند خون ناشتا ب ميزیکننده مکمل من افتي[. در گروه در22, 21]باشد يبدن م یهادر سلول ميزیگلوکز توسط من

 .در بدن باشد ميزیکاهش گلوکز توسط من ديمو تواندياست که م افتهيکاهش 
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 چکیده
 از دست رفتن تمايز سلولي مشخص مي شود. بیماران سرطاني ها و سرطان بیماری است که با تغییر شکل غیرطبیعي سلول زمینه و هدف:

زندگي آنان  و امید به است اين مشکلات باعث اختلال در روند کیفیت اجتماعي زيادی مي شوند که ممکن مشکلات جسمي، رواني و دچار

صورت گرفته  مبتلا به سرطان خون مارانیب يبه زندگ دیام شيهمین منظور پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش ورزش در افزا به .گردد

 است.

جمع  يعلم اسناد و مدارک يو بررس یکتابخانه ا یها يو با استناد به مطالعات و بررس يتحلیل -يمقاله حاضر، با روش توصیف روش کار:

 شده است. یآور

 یاسترس ها کاهش ،يکاهش خستگ ،يزندگ تیفیک ،يبدن بیترک ،يقدرت عضلان ،یهواز تیدر بهبود ظرف يکيزیف یها تیفعالها: یافته

موثر است. سرطان  زیسرطان ن یها درمانموثر هستند. ورزش در بهبود عوارض  DNA ویداتیاکس بيلنف ادم و تخر ميکاهش علا ،يروح

استخوان، نقص  يپوک ،يتیسیوتوکسيکارد ک،يکولوژیس ميعلا ،یویکل ييکنند. نارسا يم جاديا ماریب یبرا یآن، عوارض متعدد یها و درمان

 یبخش برا دیام يدرمانتواند به عنوان  يهستند که ورزش م يسرطان مارانیاز عوارض ب نينورواندوکر ستمیفانکشنس سيد ،يمنيا ستمیس

در  يقدرت و یهواز ناتيتمر شده است. يبررس مارانیب نيدر ا يورزش ناتيراز تم يباشد. انواع مختلف مارانیدر ب ميعلا نيا دادن فیتخف

 ناتيتمر از يبیبرنامه ترک نقش داشته است. ماریب يزندگ تیفیآن موثر بوده و در بهبود ک یها از عوارض کانسر و درمان یاریکاهش بس

 موثر بوده است. مارانیب نيدر ا زین یو هواز يقدرت

ورزش بر جسم و  راتیثأامر به خاطر ت نياز سرطان دارد، ا یریشگیدر پ ييبسزا رینشان داد که ورزش تاث قیتحق نيا جينتا گیری:نتیجه

و بهبود  يجسمان یقوا تيسرطان است که با تقو ياصل یبدن که عارضه  ياز خستگ یریشگیپ یاست برا يورزش عامل. باشدي م ماریروان ب

نداشته  يکيزیف تیکه فعال يبه کسان تها بوده است، نسب آن يدر برنامه زندگ يمنظم یکه ورزش ها يمردان قتیدر حق. همراه است خواب

به عضلات  یشتریب ژنیاکس دیهست نيکه در حال تمر يهنگام. از آن نشان داده اند يمرگ ناش اينسبت به ابتلا به سرطان  یاند، خطر کمتر

آن که سم  يجانب ریباعث گردش خون بالا و تاث یهواز و ورزش مخصوصاً نيتمر نیو همچن باشدي سرطان م یبرا يرسد خود دشمن يم

عمده افراد مبتلا به سرطان  يژگيکه و ياز نقش پررنگ ورزش در کاهش افسردگ شودي نم نیهمچن. باشد همراه است يبدن م ييزدا

در روند درمان  ييبسزا ریتاث تواندي با شدت متوسط در روز م قهیدق 60تا  30به مدت  يورزش نيکرد. به طور کل تمر يپوش مهستند چش

 سرطان داشته باشد. یماریب

 سرطان خونی، ماریب ي،به زندگ دیام ،ورزش کلیدواژه ها:
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 مقدمه: .1
مرگ و  ترين بیماری های قرن حاضر و دومین علت عنوان يکي از مهم ان سرطان بههای قابل توجه علم پزشکي، همچن رغم پیشرفت علي

مشخص مي  ها و از دست رفتن تمايز سلولي با تغییر شکل غیرطبیعي سلول اين بیماری .های قلب و عروق مطرح است میر بعد از بیماری

که تعداد  بیني مي شود جان خود را از دست مي دهند و پیش اثر ابتلا به سرطان میلیون نفر در جهان در 7شود. در حال حاضر بیش از 

العلاج  صعب سرطان به عنوان يک بیماری فلج کننده و(. 1) میلیون نفر برسد 15 میلیون نفر به 10سالانه از  2020موارد جديد ابتلا تا سال 

کاهش انرژی اجتماعي مي  رس غیرواقعي از مرگ ودچار اضطراب و افسردگي ناشي از ت در جامعه تلقي مي شود و فرد متعاقب تشخیص آن

سمت و سوی اختلالات رواني  ها، فرد را به و نگراني های مداوم برای بیماران و خانواده های آن که ضرورت بستری مکرر طوریه گردد، ب

مؤثر باشند.  مارییب نيدر ا يطیمحعوامل  اي يکیعوامل ژنت که احتمال وجود دارد نينامشخص است، ا دهيپد نيا قیعلت دق(. 2) مي کشاند

 نی. احتمال بروز سرطان در سنشناسندي م با نام نئوپلاسم شتریها را ب آن يکه در پزشک شودي م میبدخ سرطان شامل همه انواع تومورهای

( که روند 4شد است )رو به ر های مارییاز ب يکيسرطان (. 3) شودي م ادتريسن ز شياحتمال بروز سرطان با افزا يوجود دارد ول مختلف

و  يهای تهاجم درمان زیسرطان و ن صیتشخ. کندي م جاديداده و احساس ترس و اضطراب را در آنان ا رییرا تغ مارانیب يعیطبي زندگ

 از صد شیسرطان شامل ب(. 5) کندي سلب م ماریرا از ب يلذت بردن از زندگ ييتوانا از موارد ارییدر بس مارییب نيمدت برای ا يطولان

دهند  يمطالعات نشان م .(6) قرار دارند مارییب نيجنس، سن و نژادی در معرض ابتلا به ا هر ها اعم از بوده و همه ی انسان میتومور بدخ

و  يزندگ تیفیکاهش ک ،يسلامت عموم کاهش: آورد؛ از جمله يبه وجود م مارانیب نيرا در ا متعددیي منف جيسرطان نتا مارییکه ب

الیت عف در دهه های اخیر استفاده از برنامه های تمريني و(. 7) دارند شترییب وعیش دییو ناام ياضطراب، افسردگ انیم نيدر ا که دییناام

 .رده استب کجل ي بیماران سرطاني توجه دانشمندان را به خودگبه زند دیامو یفیت ک بهبود های ورزشي به عنوان مداخله ای مؤثر برای

لوبین افراد را طي دوره درمان و پس گهمو الیت های ورزشي هوازی مقادير اريتروسیت ها و به ويژهعف هند کهه ها نشان مي دعالطبرخي م

ید دارند تا اثربخشي تمرين های که پژوهش های ورزشي در اين حوزه تائارابر  نیه ها همچعالطم(. 8) درماني بهبود مي بخشند از شیمي

مکانیسم تأثیرگذاری فعالیت (. 9) شود جخار رفته اند از ابهامگرار قت پیوند اتولوگ حه تکخون  سرطان ورزشي در بیماران مبتلا به عارضه

بر سطوح اين عوامل در  های سرطاني، تأثیر فعالیت بدني ارتباط مستقیم بین اين عوامل و سلول طور واضح مشخص نیست و ورزشي به

زمان و  توجه به نوع، مدت با ار نگرفته است و مطالعات انجام شده در اين زمینهتوجه جدی قر مورد حال مبتلا به سرطان تا بهی ها انسان

 (.10) داشته است ربنقیضي در و ضدّ شدت فعالیت بدني مورد بررسي، نتايج

  شناسی:روش .2
 يعلم دارکم اسناد و يو بررس یمطالعات کتابخانه ا قيباشد. اطلاعات مورد نیاز از طر يم يتحلیل -يمقاله توصیف نيروش تحقیق در ا

 شده است. یجمع آور

 ها: . یافته3

عنوان پنجمین  را شامل و به انساني جمعیت یها کل سرطان %8ها حدود  های خون يا لوکمي سرطان: سرطان های خون یا لوکمی ها

های  لنفاوی، توسط سلول اهدستگ ساز بدن، شامل مغز استخوان و های خون . سرطان های بافتشوند مي سرطان شايع در جهان شناخته

و  کنند يرشد م شده کنترل طريقي منظم و در صورت نیاز بدن، به سفید خوني معمولاً های سلول. آيند وجود مي سفید خون و لنف به

ماری لوکمي . در بینمايد مي های خوني را از کنترل خارج اخلال ايجاد نموده و رشد سلول روند شوند. اما بیماری لوکمي در اين تقسیم مي

 های سفید خوني متوقف مي سلول و نیز، تولید طبیعي کند يسفید خوني نارس تولید م های سلول حاد، مغز استخوان مقدار بسیار زيادی

های خوني که توسط  های لوکمي بر ساير انواع سلول سلول(. 11) شود ها مي بدن در مقابله با بیماری رفتن توانايي بین شود که منجر به از

 طور که اکثر مردم فکر مي نمايند. لوکمي آن خوني نیز اثر مي های های قرمز خون و پلاکت شوند از جمله گلبول ستخوان ساخته ميا مغز

 اصلي و چندين نوع فرعي است که فقط برخي از اين انواع بین فقط بیماری مختص کودکان نیست. اين بیماری شامل چهار نوع نمايند،

(. 12) شدن آن بستگي دارد وضعیت سلامتي، نوع لوکمي و میزان پراکنده . درمان لوکمي بسیار پیچیده است و به سن،کودکان متداول است

 کند. اين نوع لوکمي لوکمي که در بزرگسالان و کودکان بروز مي ترين نوع متداول؛ AML) انواع اصلي آن، لوکمي مغز استخواني حاد

 %80 ترين نوع لوکمي میان کودکان که تقريباً متداول؛ ALLحاد ) روف است(، لوکمي لنفوسیتيهمچنین به لوکمي غیرلنفوسیتي نیز مع

ا شود. اين لوکمي ب معمولا در سنین بزرگسالي ايجاد مي؛ CML) های کودکان از اين نوع است(، لوکمي مغز استخواني مزمن لوکمي

؛ (CLL نمايد(، لوکمي لنفوسیتي مزمن ايجاد مي ABL-BCR نام ناهنجاری کروموزومي فیلادلفیا همراه است که ژني غیرطبیعي به

 گونه درماني زندگي نمايد. اين نوع لوکمي از لحاظ ها بدون هیچ سال ترين نوع لوکمي بزرگسالان است که فرد مبتلا ممکن است متداول

نمي  گاه در کودکان ايجاد هاني اين نوع لوکمي هیچاساس آمار ج بر .شود شرقي بیشتر ديده مي جغرافیايي در نژاد يهوديان روسیه و اروپای
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 استخواني مزمن، با تولید خیلي کم يا خیلي زياد نیز همانند لوکمي مغز ها شود( و ساير اختلالات مغز استخواني مزمن )اين گروه بیماری

 مي ه منجر به لوکمي مغز استخواني حاداختلالات مغز استخواني مزمن ک .نمايد( هستند های مغز استخوان، لوکمي مزمن ايجاد مي سلول

ها، لوکمي  برخلاف ساير انواع سرطان (.13) بافت مغز استخوان هستند شود عارضه ديسپلازی مغز استخوان و اختلالات مربوط به تکثیر

 ل است، لذا درمان لوکميمنبع اين مشک بتواند با عمل جراحي آن را خارج نمايد. در واقع مغز استخوان پزشک نیست که یرتومور جامد توپ

 (.14) تر است ها بسیار پیچیده

 ماریفردی ب سلامت حادثه تنش زا، جنبه های مختلف کيتواند به عنوان  يم مواجهه با سرطان به خودی خود: دوارانهیسرطان و تفکر ام

 ياز اختلالات روان ييدارای درجات بالا سرطان عمبتلا به انوا مارانی. باندازدیوی را به مخاطره ب يخانوادگ و يروان ،ياز جمله سلامت جسم

و ترس از عود  يعاطف و کاهش اعتماد به نفس تا اختلالات مارییبا ب سازگاری اضطراب، عدم ،ياختلالات از افسردگ نيدامنه ا که باشند يم

 بخش مهم و د،یشوند که ام يجه ممتوخون سرطان  مارییب از جمله افراد مبتلا به يجسم مارانیب(. 15) و مرگ متفاوت است مارییب

 رايشده است ز اجراخون  مبتلا به سرطان مارانیبر روی ب د،یدر مورد ام قاتیتحق شتریشود. ب يافکار و احساساتشان را شامل م آگاه ناخود

به  دیام ،ييسو از(. 16) کنند يم يکننده تلق ديعامل تهد کيخود، آن را به عنوان  مارییب صیتشخ شدن يبه دنبال قطع يسرطان مارانیب

 را قادر سازد که چشم اندازی فراتر از مارانیو ب شود يتواند باعث غنای زندگ يشده است که م فيتعر يدرون رویین کيبه عنوان  يزندگ

 جاديو اآن  تیفیک منجر به کاهش يو هدف دار نبودن زندگ يبه زندگ دیام . فقداننندیو نابسامان درد و رنج خود را بب يکنون تیوضع

های  يژگياز و يو ارتباطات درون اهداف میتنظ ،ييمندی، واقع گرا انتظارات مثبت، هدف نده،يآ يابي (. جهت17) شود يآور م أسيباورهای 

مورد  يهدف چیبه ه يابیشود که در آن دست يم فيتعر يامدنین فائق تیبه عنوان تحمل وضع دییهستند. برعکس ناام يزندگ به دیمهم ام

دربردارنده تصورات و توجه  يزندگ به دیکه ام ديآ يبرم نیچن فيارتباط دارد. از تعار يخودکش آرزوی مرگ و ،يو با افسردگ ستیر نانتظا

به  دوارانهیسرطان و تفکر ام(. 18) شود يم ماریباعث تلاش ب مثبت حاصل گردد، جيتصور که احتمال دارد نتا نيا با است و ندهيافراد به آ

 ها به احتمال کنند. آن يتر عمل م در حل آن فعالانه و بر مشکل متمرکز شده شتریب دواریشوند. اولاً، افراد ام يم طوهم مرببه  قيدو طر

و درمان سرطان،  صیتشخ در مواجهه با شندياند يم دوارانهیافرادی که ام اً،یثان. دهند يرفتارهای غربالگری سرطان را انجام م شترییب

های  بالاتری برخوردارند در تحمل درمان دیام درمان، افرادی که از يدر ط ،يياز سو(. 19) دهند يم نشان شترییبق بکمتر و تطا يشانيپر

 مارییتا با ب کند ياست، به افراد کمک م ياز عوامل معنادار شدن زندگ که د،یارتقای ام .دهند ينشان م شترییمقاومت ب دردناک و يطولان

 (.20د )دهن شيافزا خود را يو سلامت عموم يزندگ تیفیداده و ک کاهش خود را يانسرطان سازگار شوند، رنج رو

 مارانیبه ب ياستقامت ناتيو تمر کیروبي، اياز حرکات انعطاف يبیترک ،اعتقاد پزشکان به: ورزش های مفید برای بیماران مبتلا به سرطان

، تمرين با وزنه، ايروبیک، حرکات کششي: شوند يدسته محسوب م نياز ا يخوب ینمونه ها ريز ناتيکند. تمر مي مبتلا به سرطان کمک

قايقراني، اسکیت، اسکي، صحرانوردی و  ،شناکوه پیمايي، دويدن، ی، رو ادهیقدم زدن و پی، سوار دوچرخه، استقامتي هوازی يا تمرينات

 طناب زني و... .

احتمال بروز سرطان را به  توان يه است که به کمک ورزش مگسترده نشان داد قاتیتحق: سرطان و درمان یریشگینقش ورزش در پ

 شیدهد. ب يم شي به سرطان را افزالامبت مارانیعلاوه ورزش طول عمر به شدت کاهش داد و در صورت ابتلا، شانس عود مجدد را کاست. ب

باشد که  يم ستنيو سالم ز يح سبک زندگروش مبارزه با سرطان اصلا نيامروزه مهم تر(. 21) داز سرطان ها قابل درمان هستن يمیاز ن

 ستمیس یها نقش نيتر از مهم يکي. از سرطان موثر است یریشگیدر پ ريدارد. ورزش به طرق ز یرينقش انکارناپذ انیم نيورزش کردن در ا

 یها بردن سلول نیمهم آن کشف و از ب یها نقش گريها است. از د آن تیاز فعال یریعوامل مهاجم و جلوگ نییبدن انسان تع يدفاع

 یفاياو درمان سرطان به  یریشگیبدن در پ يمنيا ستمیس تیکه ورزش با بالا بردن سطح فعال دندیرس جهینت نيبه ا نیمحقق .است يسرطان

ور منظم به ط يبدن تیبگذارد. فعال ریدر احتمال خطر بروز سرطان تاث ،يبدن و چاق يتواند با کاهش چرب يپردازد. ورزش منظم م ينقش م

برند، در  ي به سرطان را بالا ملاکه شانس ابت يياست و با کاهش هورمون ها وثربدن م یها سطح هورمون میدر تنظ میمستقریغ اي میمستق

شامل سطح  یاديچنان ناشناخته مانده است. عوامل ز از سرطان ها هم یاریکه علل بس يدر حال(. 22) گذارند يم ریاز آن تاث یریشگیپ

 تیدرباره ارتباط فعال 1922در سال (. از اولین گزارش که 23بسزايي در کمک يا اصلاح بهبود سرطان داشته است ) ریتاث يبدن تیفعال

ورزش (. 24) شده است يارتباط بررس نيگزارش ا 10و  ریفراگ یمطالعه  190از  شیو خطر ابتلا به سرطان منتشر شد تا کنون ب يکيزیف

د از ورود مواد سرطان زا یهم داشته باش يمنظم و اصول ييغذا ميرژ کيبدن برسد و اگر  یه سلول هاب یشتریب ژنیشود که اکس يسبب م

با  ژنیباشند، از اکس ندهيو آلا دانیو اکس نیتروزامیسرشار از مواد ن که نيا یبدن به جا یسلول ها جهیشده و در نت یریبه بدن هم جلوگ

 یژن با دیخون و تبادلات اکس انيورزش منظم آن است که شدت جر یاياز مزا يکيوند. ش يبرخوردار م ييسم زدا یگردش خون بالا برا

ورزش (. 25) شود يسرطان زا در بدن انسان کاسته م باتیترک یقدرت رسوب و ماندگار جهیو در نت اديز يسم یگازها ريکربن و سادیاکس
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از سرطان،  یریشگیسبک قادرند علاوه بر پ یهمراه با نرمش ها دنيآرام دو اي یرو ادهیساعت پ مین يحت زانیمنظم و روزمره به م یها

کنند و بر طول عمر ورزشکاران  یریشگیپ یویکل ،ياستخوان ،يعضلان ،يعصب یها یماریو کبد چرب و ب یو مغز يقلب یاز بروز سکته ها لکهب

. از میمان يشاداب و جوان م شهیو هم ميیافزا يمخود  دیکه با ورزش بر طول عمر مف ميریگ يم جهی. پس نتنديفزایب یریبه طور چشمگ

ورزش در . و سرطان پستان استها دارد سرطان روده بزرگ  از آن یریشگیدر پ يمشخص شده ورزش نقش مهم که يعيشا یها سرطان

افزايش قدرت عضلاني  استخوان ها، باشد؛ ورزش منجر به بهبود سلامت يم زین دیمف اریندارد بلکه بس یزمان درمان سرطان نه تنها خطر

 (.26و ارتقاء ساير جنبه های کیفیت زندگي بیمار مبتلا به سرطان مي گردد )

 گیری: . نتیجه4
جراحي، شیمي درماني، راديوتراپي و هورمون درماني، فقط در  جمله های رايج از که درمان توجه به اين اند با تحقیقات اخیر نشان داده

 درمان مکمل و عامل مهم و اساسي جهت بازتواني بسیاری از عنوان يک است شايد بتوان فعالیت ورزشي را بهها مؤثر بوده  سرطان نیمي از

ناشي  میر و اند که فعالیت ورزشي با شدت متوسط سبب کاهش میزان مرگ داده مطالعات نشان. شمار آورد جمله سرطان به از ها بیماری

درمان سرطان  نهیبلند در زم يروند گام يدرمان سرطان به کار م یمختلف که برا یداروها دیپژوهشگران با تول. شود از انواع سرطان مي

از  یریشگیپ یها است که روش يدر حال نيو درمان سرطان هستند. ا یریشگیپ یروش برا نيها به دنبال کشف بهتر برداشته اند. آن

دستاورد  کيپس از ابتلاء به سرطان  مارید توجه است. درمان بمور اریمرتبط هستند بس حیصح يسرطان که به طور عمده به سبک زندگ

چه کاهش  چنان. و هم در درمان مؤثر است یریشگیاست که هم در پ يياز روش ها يکي يورزش تیشود. فعال يمحسوب م يمهم پزشک

 يورزش تیفعال. د تومور بوده استدر رش ریمنجر به تأخ يورزش تیفعال نیمنظم گزارش شده و همچن يورزش تیحجم تومور به دنبال فعال

شود در واقع به درمان کمک خواهد  يکه پس از ابتلاء به سرطان انجام م يورزش تیالبخش از فع کياست:  میبه دو بخش عمده قابل تقس

ر عهده دارد. هنوز به در برابر سرطان را ب ينقش حفاظت که قبل از ابتلاء به سرطان انجام خواهد شد و يورزش تیکرد، اما بخش مهم تر فعال

و  یریشگیدر پ ياثرات مضرر سرطان را کاهش داده و چه نقش زانیم قبل از ابتلاء به سرطان به چه يورزش تیکه فعال میدان ينم يدرست

 اثر صوصدنبال دارند. در خ به ياثرات مثبت سرطان مختلف عوارض بر يبیو ترک ي، مقاومتهوازی ناتيتمر. دارد به سرطان انيدرمان مبتلا

 کاهش که باعث وگايو  يدرد و خستگ کاهش که باعث يآرام تن ناتيمانند اثر تمر يجسمان يهای آمادگ بر شاخص يورزش ناتيتمر

مورد توجه قرار  ریاخ که در سال های ينيهای تمر عمل آماده است. از روش به يقاتیتحق شود؛ يم مارییهای ب و نشانه ينگران و استرس

 رییبه کارگ دي. از فواکند يم جاديا يبدن و مغز هماهنگ نیکه ب از حرکات کنترل شده است ينيتمر روش نياست. ا لاتسیپ ناتي؛ تمرگرفته

 کاهش ،يفکر و ذهن از افکار منف رهاسازی جهت قوای بدن در يبدن، بالا بردن تمام يمنيا ستمیس تيتوان به تقو يم لاتسیپ ينيتمر روش

 يقلب ستمیس تيتقو تنفس، تیو بالا بردن قابل هير فضای کردن میانعطاف، تعادل و قدرت، حج شرفتی، پو کمر مهرهای دهنده دردهای

پس از درمان،  نیمدت ابتلا به سرطان و هم چن در يپژوهش های ورزش جينتا. اشاره نمود مفاصل و عضلات يبالا بردن دامنه حرکت و يعروق

 وابسته به درمان يجانب آثار -4تعادل،  -3قدرت عضلات،  -2شانه،  حرکت درجه -1ت: اس را به دنبال داشته ريهای ز تیقابل شدن بهتر

 نیمتخصص. يزندگ تیفیک و يافسردگ -8حس کنترل،  -7 بدن، از جسم و تصور -6هوازی، کنترل وزن،  تیظرف -5(، و... ي)درد، خستگ

 تیکه فعال يمارانیب ن،يبنابرا. کرده اند دیتاک زین مارییب از درمان عدب يحت يهای ورزش تیبر انجام فعال يهای سرطان مارییب پژوهشگران و

 توانمندی شيبا افزا يمقاومت ناتيشوند. انجام تمر يم روبه رو يو مشکلات روح يخواب يب ،يخستگ مانند يکنند، کمتر با علائم يم يورزش

که  ياز کسان ارییدهد. بس يم شيافزا تحمل مراحل مختلف درمان راآن ها در  ييتوانا تنه، نيیپا ژهيبه و يدر قدرت بدن يسرطان مارانیب

هم  هيهای ثانو سرطان جاديتوان از ا يم يورزش تیبه کمک فعال که هم مبتلا شوند گریيشوند، ممکن است به سرطان د يم دچار سرطان
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و گلوکز خون زنان  ANP ،FFAاثرات حاد و متعاقب رکابرنی در آب و خشکی بر 

 یائسه دیابتی تمرین کرده 
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 چکیده

 رود که هر جلسه ورزش در آب انسولین، گلوکز وهای منفرد و پراکنده گذشته، احتمال ميطبق نتايج بررسي :زمینه و هدف

عوض در دوره متعاقب ورزش با افزايش کمتر آدرنالین و افزايش ماندگارتر چربي خون را بهتر از وررش در خشکي کاهش دهد و در

سرم همراه باشد. بااينحال، تاکنون در بیماران ديابتي در حال تمرين منظم، بررسي همزمان اين متغیرها انجام نشده  ANPدر 

 ق بود.است که هدف و نوآوری اين تحقی

ابتدا شش هفته پس از غربالگری اولیه،  سال( 76/66±3/2سن ) نفر از زنان ديابتي غیر ورزشکار يائسه 12: هامواد و روش

 4در قالب زير گروههای ( Counterbalanced Orderبه طور تصادفي معکوس)سپس تمرينات تناوبي را تجربه کردند و 

 زش در آب و رکابزني در خشکي با فاصله يک هفته از هم مورد بررسي واقع شدند.نفری در سه شرايط مختلف، شامل کنترل، ور

رکابزني در گرم گلوکز محلول خوراکي( در حالت ناشتا انجام شد و سپس  75)مصرف  GTTهر يک از شرايط، ابتدا تست در 

ای با فاصله دقیقه 10تناوب  درصد از حداکثر توان هوازی در سه 40دقیقه فعالیت با شدت  30خشکي و يا در آب)شامل 

 30( حالت پايه)1گیری شامل همچنین در هر يک از شرايط، پنج بار خوناستراحت سه دقیقه( و يا شرايط کنترل تجربه شد. 

دقیقه بعد  120( 5دقیقه و  90( 4دقیقه،  60( 3( بلافاصله بعد از ورزش يا شرايط کنترل و همچنین، GTT ،)2دقیقه بعد از 

 3×5( عاملي Time seriesهای زماني)از طريق تحلیل واريانس سری 21نسخه  Spssافزار ها با استفاده از نرمدادهد. انجام ش

 .(P<05/0)گیری مکرر)با آزمون تعقیبي بونفروني( انجام شد و تحلیل واريانس اندازه

خون ANP و افزايش و اسیدهای چرب آزاد  کاهش در گلوکز، رکابزني در خشکيورزش در آب و  پس از هر دو شرايط: هایافته

 . (P<05/0آب بیشتر خشکي بود) که مقدار اثرات رکابزني درمشاهده شد 

در زنان يائسه ديابتي، يک جلسه ورزش در آب ضمن هزينه انرژی پايین تر و اعمال فشار کمتر به مفاصل، در  :گیرینتیجه

بر کاهش قند خون ناشي از هر جلسه ورزش دارد و همچنین به دلیل  مقايسه با يک جلسه رکابزني در خشکي، اثرات بهتری

باشد( امکان بیشتری برای اکسايش سرم )که مسئول فراخواني اسیدهای چرب به خون نیز مي ANPافزايش ماندگارتر در میزان 

 واهد بیشتر باقي است. . ولي به دلیل کمبود شواهد و محدوديتهای تحقیق، همچنان نیاز به شکنداسیدهای چرب فراهم مي

 

 ورزش، آب، خشکي، کنترل ديابت: کلمات کلیدی
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 مقدمه
 -های قلبيشود و عامل اصلي بیماریميمنجر به افزايش قند خون  ياست که با کاهش حساسیت انسولین ایديابت نوع دو بیماری پیشرونده

ترين انواع های آبي از متداولروی، دويدن، رکابزني و ورزشها، ورزش هوازی و به ويژه پیادهدر بین انواع ورزشاز سوئي، . (2, 1)استعروقي 

بیماران مهمي در تنظیم متابولیسم گلوکز و کنترل متابولیک نقش  که (11)تمرينات استفاده شده برای بهبود کنترل گلايسمیک هستند

ها برای بیماران چاق، های آبي، تجويز اين ورزشهای ارتوپدی در ورزشطر بروز آسیبعلاوه، به دلیل کمتر بودن خبه. (10-5)دنديابتي دار

 . (14-12)استئوآرتريت و ديابتي شايع است

در ساعات متعاقب بازگشت به حالت اولیه پس از ورزش در آب، کاهش بیشتری در گلوکز  [17]ولي در يک تحقیق بسیار جديد 

دقیقه  120تا  90 ( سرم در فاصلهFFAهای چرب آزاد)خون نسبت به رکابزني در خشکي مشاهده شد و همچنین میزان اسید

پس از دوره بازگشت به حالت اولیه به دنبال ورزش در آب، نسبت به ورزش در خشکي بیشتر بود که با احتمال مصرف بیشتر در 

های خون همراه است. بااينحال، در آن تحقیق تمرينات اصلي به طوريک جلسه در میان برگزار نشده بود که از کاهش چربي

 مي شود.محدوديتهای آن محسوب 

، در هر دو حالت استراحت و ورزش (4, 3)سرم که يک اثر تحريک کننده قوی بر لیپولیز بافت چربي دارد ANP به علاوه، سطوح 

ر جلسه ورزش در آب نسبت به ورزش خشکي، رود ه. بنابراين انتظار مي[25-20]يابد در شرايط غوطه وری در آب، افزايش مي

 های خون شود.سبب اکسايش بیشتر چربي

خون بیماران ديابتي در پاسخ به ورزش در آب و خشکي به طور مستقیم بررسي نشده است که در  ANPو  FFAتاکنون سطوح قند،  اما

های فردی و همچنین اثر مزاحم های مربوط به تفاوتع ويژگياين تحقیق کاملا نوآوری دارد. به علاوه نتايج تحقیقات موجود از لحاظ انوا

برای اطلاعات بتواند اطلاعات ارزشمندی  رسد که نتايج اين تحقیقها محدوديت دارند و  به نظر مينوع مقدار داروهای مصرفي آزمودني

 هر جلسه تمرين بدني در کنترل متابولیکاصل از با هدف بهینه سازی اثرات ح IIورزشي تجويزی برای بیماران ديابت نوع های تغییر نسخه

 کند. فراهم 
 

 شناسیروش

و به  (Cross over) با طرح تصادفي معکوس (Time series design) زمانيهای اين تحقیق از نوع يک گروهي دارای سری

طور تصادفي انتخاب شدند ه بائلیه پس از غربالگری ، نفر از زنان میانسال ديابتي غیر ورزشکار يائسه 12 روش تجربي انجام شد.

های ورود به شاخصو آمادگي همکاری در تحقیق را پس از برگزاری يک جلسه توجیحي به طور رسمي و کتبي اعلام کردند. 

طبق خروج از تحقیق )های بود. شاخصابت نوع دو ( و ابتلا به دي(15))تايید بر مبنای شرح حال پزشکي تحقیق شامل يائسگي

ام تست تحمل میلي گرم بر دسي لیتر پس از انج 250دارا بودن مقدار قند خون بالای  ( شاملACSMهای تجويزی دستورالعمل

)فقط مجاز به مصرف داروهای پايین آورنده قند خون با آب و بدون صرف هر نوع ماده غذايي ديگر  (16)گلوکز در حالت ناشتا

دارا بودن آريتمي، فشار خون، عوارض ديابتي  واني حاد،(، سابقه اعتیاد به مواد مخدر، ابتلا به ساير بیماری بالیني و يا رندبود

ها، مصرف سیگار و همچنین بروز مشکلات اسکلتي در طي انجام تمرينات بود شديد مانند نروپاتي و نفروپاتي و ساير ناهنجاری

 .ندها در خروج از تحقیق در هر زمان کاملا آزاد بودکه البته تمام آزمودني

گیری از حداکثر ظرفیت هوازی و ضربان قلب با بهرههفته تحت تمرينات تناوبي قرار گرفتند و سپس ابتدا شش آزمودني ها  

، اين ANPو هورمون  FFA(، FBSتعیین و ثبت شد. همچنین سطوح قند ناشتا ) GXTچرخ ارگومتر و مطابق با پروتکل آزمون 

 شدند. گیری بیماران اندازه

را تجربه کردند س سه شرايط مختلف، شامل کنترل، ورزش در آب و رکابزني در خشکي ها به طور تصادفي معکوسپس آزمودني

يکي از جلسات تمرين به ورزش رکابزني و يک جلسه به  ، به صورتي کهبه طور يک در میان، در هفته جلسه آزمونسه شامل )

 40دقیقه فعالیت با شدت  30ل ورزش رکابزني در خشکي شام .(يافتاختصاص و يک جلسه به شرايط کنترل ورزش در آب 

با شدت  بود و جلسه ورزش در آب ای با فاصله استراحت سه دقیقهدقیقه 10درصد از حداکثر توان هوازی بود که در سه تناوب 

)شامل حرکات پاروئي  رفتن، پا زدن در آب و حرکات دست و پا در آبدرصد حداکثر ضربان قلب )شامل ترکیبي از راه 40
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ضربان قلب به روش تله متری توسط روش  انجام شد.تنشن، ابداکشن و اداکشن اندام فوقاني و تحتاني( در آب فلکشن، اکس

و در  (17)د روش جونها و همکاران محاسبه شددستگاه پلار کنترل و ثبت شد. حداکثر ضربان قلب بیماران در آب نیز همانن

دقیقه قبل  30ها به صورت غیرفعال نشسته و به مطالعه يا تماشای فیلم پرداختند. در هر جلسه آزمون، جلسه کنترل، آزمودني

به صورت شربت تجاری ( Glucose tolerance testگرم گلوکز ) 75مقدار  شرايط کنترل،در آب يا خشکي و يا  از آغاز ورزش

ها پس از بررسي توزيع طبیعي داده .ها نیز انجام شدگیریو در آن جلسه خون (GTTتست موجود در داروخانه مصرف کردند )

)شامل سه سری شرايط  3×5 اندازه گیری مکرر زمانيهای )آزمون شاپیروويلک(، داده ها با مدل تعاملي تحلیل واريانس سری

پايه، بلافاصله پس از های )تمرين در آب، تمرين در خشکي و عدم تمرين )شرايط کنترل(( پنج مرحله ای )شامل زمانتمرين 

در ، ي آنهاها و يا تاثیر تعاملعاملدار با مشاهده تاثیر معنيپس از پايان ورزش( تحلیل شدند که  120و  90، 60ورزش و دقايق

با تحلیل واريانس و يا تکرارهای متوالي در هر يک از شرايط،  های بیشتر در بین تکرارهای مشابه در بین سه شرايطادامه مقايسه

 (.آزمون تعقیبي بونفروني) گیری مکرر خطي انجام شداندازه
 

 هایافته

هوازی و حداکثر ضربان قلب آنها محاسبه و ثبت شد. در نمودند و ظرفیت  اجرا موفقیت با را  GXTافراد، آزمون دوچرخه کلیه

فقط رکابزني در آب قند خون  دقیقه پس از ورزش ثابت باقي ماند. بلافاصله پس از ورزش، 40شرايط کنترل، قند خون از پايه تا 

آب بیشتر از کاهش  در ورزشدقیقه پس از ورزش نیز مقدار کاهش قند خون در  120و  90و  60کمتر از شرايط کنترل شد. در 

. دقیقه بعد از ورزش معني دار نبود 120و  90متناظر در تمرين در خشکي بود. در ورزش خشکي تفاوت قند خون فقط در بین 

 (.2و  1های در تمرين آب با خشکي تفاوت داشت )شکل سرم نیز به غیر از حالت پايه، در تمام مراحل ANPمقدار 
 

   
طی شرایط تمرینی             سرم در پنج مرحله ANP. تغییرات 2شکلطی شرایط تمرینی                                در پنج مرحله . تغییرات گلوکز خون1شکل

  
 

 
 سرم در طي پنج مرحله شرايط تمريني FFA. تغییرات 3شکل 

 

 بحث و نتیجه گیری
پس از هر دو نوع ورزش کاهش يافت که کاهش آن بلافاصله  در اولین بخش يافته ها، قند خون و مقدار اسیدهای چرب ازاد خون

تواند از اند که ورزش ميتاکنون تحقیقات زيادی بیان کردهو دوره متعاقب پس از ورزش در آب، بیشتر از ورزش خشکي بود. 
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قرارگیری  های انسولیني، کاهش بافت چربي و افزايش در معرضهای مختلفي شامل افزايش بیان گیرندهطريق مکانیسم

های سوخت و به عضله برای متابولیسم، تغییر فعالیت آنزيم و اسیدهای چرب آزاد های انسولیني، افزايش انتقال گلوکزگیرنده

. (19, 18)ساز گلوکز و گلیگوژن، فراجبراني در ذخیره بیش از معمول گلیکوژن در عضله و غیره به کاهش گلوکز خون بیانجامد

جذبي خون پسو چربي شود که مقادير گلوکز به بیان ديگر، سازگاری ناشي از ورزش بر افزايش حساسیت انسولیني سبب مي

 به زمان قبل از تمرينات افزايش کمتری داشته باشد.نسبت 

های خون، بايد هر شود که برای بهینه سازی اثرات مزمن تمرينات ورزشي بر نارسايي های متابولیکي و به ويژه چربيتصور مي

سه، بهترين نتايج جلسه تمرين طوری طراحي شود تا بیشترين فوايد ممکن را حاصل کند تا در دراز مدت از انباشت آثار هر جل

 300حاصل شود. در اين راستا گزارشاتي وجود دارد که يک جلسه ورزش مي تواند آزادسازی اسیدهای چرب آزاد را بیش از 

ک اپي نفرين و نوراپي نفرين و گیرنده های بتا آدرنرژيک در بافت چربي که عمدتا به دلیل افزايش تحري [18]درصد افزايش دهد 

 پاز حساس به هورموناز طريق هیدرولیز تری گلیسريد توسط لی(FFA) . لازم به ذکر است که اسید های چرب آزاد [42]است 

(HSL) شوند، اما انسولین فعالیتدر سلول های چربي تولید مي HSL  هم  [17]ق اخیر . در يک تحقی[57]را مهار مي کند

مشاهده شده است که با اين که در فاصله بین دقايق اولیه پايان ورزش انجام شده در آب و همچنین رکابزني در خشکي تا يک 

 120تا  90سرم وجود دارد، ولي در فاصله بین دقايق  FFAاولیه، کاهش مشابهي در مقدار  ساعت از دوره بازگشت به حالت

سرم افزايش سريعي مي يابد )افزايش  FFAبازگشت به حالت اولیه پس از ورزش در آب در مقايسه با ورزش در خشکي، مقدار 

د اين پژوهش ها، گزارش های ضد و نقیضي هم در بیشتر در مقدار لیپولیز( که علت آن هنوز به خوبي درک نشده است. با وجو

 .[19]در ورزش در آب نسبت به رکابزني در خشکي، بیان شده است  FFAمورد سطوح اسید های چرب آزاد يا 

متعاقب ورزش در های در ساعتيافت، ولي  افزايش در هر دو شرايط ورزش در آب و خشکي ANP مقدار در بخش ديگر نتايج،

 کند. ر شدن لیپولیز را مطرح ميماندگارتر از ورزش در خشکي بود که احتمال بیشت ANPافزايش آب، 

سبب افزايش های خون همراه است که البته هر جلسه ورزش حاد چه در آب و چه در خشکي قطعا با احتمال افزايش کاتکولامین

FFA لي در حالي که حداکثر ترشح و. [42]شوند گردش خون )در حالي که با افزايش لیپولیز منجر خواهد شد( ميANP  در

دقیقه پس  60تا  30، افزايش کاتکولامین های خون به دنبال [43]دقیقه پس از غوطه وری در آب مشاهده شده است 30-120

های خون فقط در طي يک ساعت اولیه شود که افزايش بیشتر کاتکولامین. بنابراين تصور مي[46, 45]محو مي شود  از ورزش

 ANP. اما افزايش در مقدار [17]بیشتری در مقايسه با ورزش در آب را دارد  FFAپس از پايان ورزش خشکي، قابلیت تولید 

و اثر لیپولیزی ناشي از  [17]هد دها روی ميتری نسبت به افزايش کاتکولامینسرم به دنبال ورزش در آب، مدت زمان طولاني

 بعد از ورزش در آب، شدت بیشتری نسبت به رکابزني در خشکي دارد.  ANPترشح مداوم 

افزايش مايعات بدن، افزايش غلظت سديم،  ها،قلب، کشش ديواره رگهمچون کشش ديواره دهلیزی ديگری  عوامل متعددولي 

 (کننده قوی عروق تنگ)و اندوتلین  II-بطني از جمله انفارکتوس میوکارد، افزايش آنژيوتانسیندهلیزی و  فعالیت ورزشي، آسیب

گیری نشدند. به علاوه، که در اين تحقیق اندازه (1)تاثیر داشته باشند ANPمقدار و سنتز  در کنترل توانندهم مي و فشارخون بالا

ط در دو شرايط ورزش در آب و خشکي از اثر ها و دمای محیدر اين تحقیق اثر تفاوت در نوع و تعداد داروهای مصرفي آزمودني

 ديابتي هر جلسه ورزش تفکیک نشد که از محدوديتهای آن هستند. ولي با وجود نبود شواهد مشابه، مشاهده شد که در بیماران

که  يائسه دارای تمرينات منظم، هر جلسه تمرين در آب نسبت به تمرين در خشکي اثر بهتری در مورد کنترل متابولیک دارد

عوارض مزمن نظیر  در معرضمعمولا بیماران ديابتي  همچنین کند.ها را برای اين بیماران مطرح ميزمینه تجويز اين نوع ورزش

دهند. به همین دلیل تمرين در داخل آب به عنوان های اندام تحتاني را افزايش مينوروپاتي محیطي قرار دارند که خطر آسیب

 .(20)برساندبرخورد مستقیم پا با زمین را به حداقل  ناشي ازتواند آسیب ها است ميتوجه رد يک شیوه تمريني جايگزين مو

 هنوز نیاز به تحقیقات بیشتر باقي است. در آب،  تمرين اثرگذار سازوکارهای بررسي و ترقطعي نتايج به دستیابي حال، براینايبا
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