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اثرتمرینات هوازی بر سیستم ایمنی،واکسیناسیون و ریسک بیماری عفونی:یک مطالعه مروری  

 نظام مند 
 نویسنده:بتول الهامی 

 دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی وتندرستی دانشگاه محقق اردبیلی 

 

 

            های بدنی هستند که تأثیرات فراوانی بر سلامت عمومی ترین انواع فعالیتتمرینات هوازی یکی از مهممقدمه وهدف:     

می هوازی  تمرینات  مهم  اثرات  جمله  از  دارند.  پاسخبدن  بهبود  ایمنی،  سیستم  تقویت  به  به  توان  ایمنی  های 

های عفونی اشاره کرد. در این مقاله مروری، به بررسی تأثیرات تمرینات  کاهش ریسک ابتلا به بیماری    واکسیناسیون و

های عفونی پرداخته  هوازی بر سیستم ایمنی بدن، اثرات آن بر واکسیناسیون و نحوه کاهش ریسک ابتلا به بیماری

 .شودمی

 اثر تمرینات هوازی بر سیستم ایمنی .1 

روی سریع، نقش بسزایی در تقویت سیستم ایمنی  سواری و پیادهتمرینات هوازی منظم، مانند دویدن، شنا، دوچرخه

است که در دفاع  های سفید خون  ترین تأثیرات مثبت تمرینات هوازی، افزایش سطح گلبولبدن دارند. یکی از اصلی

 های کشنده طبیعیهای هوازی موجب افزایش تعداد و فعالیت سلولویژه، فعالیتها نقش دارند. بهبدن در برابر عفونت 

(NK cells) هایو لنفوسیت T زا دخالت دارندشود که به طور مستقیم در مقابله با عوامل بیماریمی. 

 اثرات تمرینات هوازی بر واکسیناسیون .2

اندکه  ها داشته باشند. مطالعات نشان دادهتوانند تأثیرات مثبت زیادی بر پاسخ ایمنی بدن به واکسنتمرینات هوازی می

ویژه، ورزشکارانی که  های ایمنی سلولی را تقویت کنند. بهها و پاسخبادیتوانند تولید آنتیهای هوازی منظم میفعالیت

تواند موجب ها نشان دهند و این امر میتری به واکسندهند، ممکن است پاسخ ایمنی قویتمرینات هوازی انجام می

 .افزایش اثربخشی واکسیناسیون شود

 های عفونی تأثیر تمرینات هوازی بر ریسک بیماری .3

های هوازی با تقویتسیستم  های عفونی را کاهش دهند. فعالیتتوانند ریسک ابتلا به بیماریتمرینات هوازی منظم می

شوند. این نوع های عفونی میایمنی، افزایش قدرت دفاعی بدن و کاهش التهاب، موجب کاهش احتمال ابتلا به بیماری

شوند که این امر  ها میرسانی به بافتتمرینات باعث بهبود عملکرد سیستم تنفسی، افزایش جریان خون و اکسیژن

 .زا کمک کندتواند به افزایش مقاومت بدن در برابر عوامل بیماریمی



 
 

2 

 
 

( PubMed،GoogleScholar،Scopus،Sidمقالات علمی و پژوهشی منتشر شده در مجلات علمی)مانندوروش ها:مواد 

 سال اخیر مورد بررسی قرار گرفتند. 5

مورد بررسی قرارگرفتند.نتایج به دست آمده از این مقاله مروری    مرتبط   مقاله   10مقاله تعداد    30در مجموع  نتایج:

نشان می دهد که ورزش هوازی می تواند به عنوان یک عامل حمایتی موثر برای تقویت سیستم ایمنی و کاهش ریسک  

 بیماری های عفونی استفاده شود،به شرطی که شدت و مدت زمان فعالیت به طور مناسب تنظیم شود. 

به   ایمنی  پاسخ  ایمنی،بهبود  سیستم  تقویت  باعث  منظم  طور  به  متوسط  شدت  با  هوازی  گیری:ورزش  نتیجه 

واکسیناسیون وکاهش ریسک ابتلابه بیماری های عفونی می شود.ورزش شدید وطولانی مدت باید با احتیاط انجام  

 شودتا از اثرات منفی برسیستم ایمنی جلوگیری شود.

 کلیدواژه:ورزش هوازی،سیستم ایمنی،واکسیناسیون،بیماری عفونی،تقویت سیستم ایمنی 
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 سارکوپنی کنترل   بر تغذیه  و فعالیت ورزشی اثر 
 3، فرناز سیفی2، دیبا خدادادی2، محیا حق سرشت 1کیانا میرزائی

 Kianamirzaei2002@gmail.com ورزشی ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی ، دانشگاه محقق اردبیلی ، اردبیل . گروه فیزیولوژی1

 ل ی، اردب  یلی، دانشگاه محقق اردب  ی و روانشناس یتی، دانشکده علوم ترب  یورزش یولوژی زیف . گروه2

  f.seify@uma.ac.irاردبیل. دانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی ، دانشگاه محقق اردبیلی ،  3
 چکیده 

نداشتن فعالیت بدنی، مقاومت به  .  سالمند است  تیدر جمع   ع یشا  ی اسکلت  یعضلان  2ویدژنرات  یماریب  کی  1ی سارکوپن 

ناکافی    سوتغذیه  ،انسولین تغییرات هورمونی  پروتئینبه خصوص دریافت  و پروژسترونمثل    و  استروژن  به    ،کاهش 

دنبال افزایش سن، منجر به اختلال در جریان خون مویرگی و کاهش ظرفیت ترمیم و بازسازی سلول های عضلانی  

گیرد و نقش اساسی در ایجاد سارکوپنی  ها پیشی میشود و سرعت تخریب بافت های عضلانی از سرعت ساخت آنمی

کند.  دیدگی میکند ، فرد را مستعد آسیبدارد. ضعف و کاهش در میزان حجم عضلات که از استخوان ها حمایت می

باشد.  هدف از این مطالعه بررسی اثر تغذیه و رژیم غذایی برکاهش روند سارکوپنی بود. مطالعه حاضر از نوع مروری می

و رژیم غذایی بر آن یک جستجوی جامع با استفاده از پایگاه  برای شناسایی مطالعات مرتبط با سارکوپنی و اثر تغذیه  

استنادی    شامل    Google Scholar  و  PubMed،  SID  ،Irandocهای  جستجو  اصطلاحات  گرفت.  انجام 

تغذیه)Muscle atrophy)ت(، تحلیل عضلاSarcopeniaسارکوپنی) و  بود. Sarcopenia and nutrition(، سارکوپنی   )

در  دهد که  یافته ها نشان می مقالاتی که اثر تغذیه و رژیم غذایی بر سارکوپنی را بررسی کرده بودند، در برگرفته شد.

ای ، فیزیوتراپی و  حال حاضر داروی خاصی برای درمان سارکوپنی تایید نشده است و عمدتا از طریق مداخلات تغذیه

 ولویت برای مبارزه با سارکوپنی است. همچنین ترویج سبک زندگی سالم مخصوصا در کشور های درحال توسعه یک ا

 سارکوپنی ، عملکرد عضلانی ، تغذیه ، رژیم غذایی ، سالمندی  واژگان کلیدی :

: سارکوپنی یک بیماری دژنراتیو عضلانی اسکلتی شایع در جمعیت سالمند است؛ که بار عظیمی را بر افراد بیمار  مقدمه

سارکوپنی هنوز به درستی    3جایی که پاتوژنز  کند. از آنو سیستم مراقبت های بهداشتی در سراسر جهان وارد می

است) نشده  شناخته  جهانی  موثر  عنوان  به  درمانی  هیچ  و  است  نشده  شناسایی شده  (.جهت2شناخته  اصلی  گیری 

تحقیقاتی برای پیشگیری و مبارزه با سارکوپنی شامل تجویز داروهای مختلف برای افزایش فعالیت درمانی، استفاده از  

های بنیادی برای ترمیم پتانسیل بازسازی در بافت آسیب دیده است. با این حال، اکثر این گزینه ها فقط به  سلول

تری دارند.  اند و قبل از تبدیل شدن به یک ابزار بالینی مفید، نیاز به آزمایش های دقیقبالینی رسیدههای پیشآزمایش

 
1 Sarcopenia 
2 Degenerative 
3 Pathogenesis 
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شوند و بدون انجام اقداماتی علیه آن با این بیماری زندگی  اکثر بیماران مبتلا به سارکوپنی به موقع تشخیص داده نمی

کنند. سارکوپنی یک نگرانی عمده برای سلامت عمومی است که عوامل سبک زندگی قابل تغییر ممکن است با  می

سیر پیشرفت سارکوپنی مرتبط باشد. ترویج سبک زندگی سالم، در کشوری به سرعت در حال توسعه مانند عربستان  

قیقات آینده را با هدف پیشگیری، به  سعودی، یک اولویت بهداشت عمومی ملی برای مبارزه با سارکوپنی است. تح 

و مکمل پروتئین  4(  RTهای بیشتر، تمرین مقاومتی) (. با ارزیابی3کند)تاخیر انداختن یا درمان این بیماری هدایت می

ها شناسایی شدند. تجزیه تحلیل موضوعاتی مانند التهاب ، عملکرد میتوکندری،  ترین روشترین و موثربه عنوان متداول

های مرتبط با میکروبیوتای روده،  دهد. بررسیها را در سارکوپنی نشان میآن  ها و میکروبیوتای روده، اهمیتمکانیسم

های دقیقی  تواند بینشمی  omicsهای  ها با سارکوپنی نیاز به اعتبار بیشتری دارد و استفاده از روشنشان داد ارتباط آن

 (. 1های برتر برای بیماران سارکوپنی فراهم کند)را برای توسعه درمان

  ییغذا  م ی و رژ  ه یو اثر تغذ  ی مطالعات مرتبط با سارکوپن یی شناسا  یبراباشد.  مطالعه حاضر از نوع مروری می  روش کار: 

انجام   PubMed   ،SID   ،Irandoc   ،GoogleScholar   ی استناد  ی ها  گاهیجامع با استفاده از پا   ی جستجو  ک یبر آن  

سارکوپن شامل  جستجو  اصطلاحات  تحلSarcopenia)ی گرفت.   ، سارکوپن Muscle atrophyعضلات)  ل ی(  و    ی(، 

های  . معیار های اضافه کردن برای مطالعات شامل مقالات منتشر شده در ژورنال( بودSarcopenia and nutrition)هیتغذ

ی بین سارکوپنی با فعالیت ورزشی و تغذیه بود. مطالعاتی که اثر  داوری شده ، به زبان انگلیسی و با تمرکز بر رابطه

مرین مقاومتی، مداخلات تغذیه ای، سبک زندگی و عوامل موثر در مبارزه با سارکوپنی را بررسی کرده بودند، در  ت

برگرفته شد و جستجو به پنج سال اخیر محدود شد تا از جدید بودن تحقیقات اطمینان حاصل شود. پس از حذف  

 بی قرار گرفت. مطالعات تکراری و غیر مرتبط سه مطالعه به طور کامل مورد ارزیا

قابل توجه  یسارکوپن   :بحث و نتیجه گیری افزا  یبه طور  افتادن، شکستگ  شی با  اختلال    ،یعملکرد  یناتوان  ، یخطر 

، پریس و همکارانش  2015در سال  زودرس مرتبط است.    ر یاحتمال مرگ و م  شیو افزا  ی زندگ  تیفیکاهش ک   ،یشناخت 

گزارش کردند که بیماری اسکلتی عضلانی چهارمین عامل اصلی ناتوانی در جمعیت مسن است، حتی از بیماری های  

عصبی و روانی پیشی گرفته است. مطالعات نشان داد که شیوع سارکوپنی در سطح جهانی در افراد ساکن در جامعه  

درصد در   31درصد در مردان و  51نان است. شیوع در افراد سالمند بالاتر بود، به درصد در ز 9درصد در مردان و  11

(. عوامل خطر اصلی مرتبط با  3درصد در زنان بود)  24درصد در مردان و    23زنان و در افراد بستری در بیمارستان  

مر است.  بدنی  فعالیت  سطح  کاهش  و  جنسیت  بالاتر،  سن  شامل  سلامت  سارکوپنی  و  زندگی  سبک  تحقیقات  کز 

(LHRC  در عربستان سعودی، در سال )به عنوان اولین مرکز در منطقه با تمرکز انحصاری بر رفتار سبک زندگی    2019

در    LHRCتاسیس شد. سلامتی هدف   موجود  های  به شکاف  ای، رسیدگی  میان رشته  رویکرد  از یک  استفاده  با 
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تحقیقات محلی و منطقه ای در زمینه ترویج سبک زندگی سالم و پیشگیری از بیماری است.  در این زمینه، چندین  

در   تحقیقاتی  تشخیص    LHRCپروژه  به  برای کمک  سعودی  جوانان  از  هنجاری  های  ارزش  آوردن  به دست  برای 

اعتبارسنجی و ترجمه   با رفتارهای سبک زندگی و  آن  ارتباط  سارکوپنی، بررسی شیوع سارکوپنی در سعودی ها و 

رسد که ترویج  پرسشنامه ها و فرم های مرتبط با هر دو سبک زندگی آغاز شد. بر اساس بخش های فوق، به نظر می

سبک زندگی سالم، در کشوری به سرعت درحال توسعه مانند عربستان سعودی، یک اولویت بهداشت عمومی ملی  

از مبرمی به سیاست و استراتژی ملی با تمرکز بر سلامت اسکلتی عضلانی، زندگی  برای مبارزه با سارکوپنی است. نی

(. با توجه به  3فعال و تغذیه سالم در عین حال کاهش رفتار های بی تحرک، به ویژه در میان سالمندان، وجود دارد)

رد با افزایش سن بدتر  افزایش قابل توجه جمعیت سالخورده در سراسر جهان و این واقعیت که توده عضلانی و عملک

شود، مشکلات عضلانی اسکلتی گسترده تر شده است. رسیدگی و مدیریت شرایط مزمن مرتبط با افزایش سن،  می

مانند چاقی، سارکوپنی و پوکی استخوان به دلیل تاثیر منفی آنها بر کیفیت زندگی به طور فزاینده ای ضروری شده  

ب اسکلتی  عضله  دژنراتیو  وضعیت  این  میاست.  تاثیر  مسن  افراد  عضلانی  کیفیت  و  کمیت  قدرت،  نوع ر  دو  گذارد. 

توان تشخیص داد؛ اولیه و ثانویه؛ بیماری اولیه مربوط به سن است، درحالی که سارکوپنی ثانویه با  سارکوپنی را می

از جمله نامناسب مرتبط است. در عضله   علل مختلفی  قلبی و تغذیه  فعالیت بدنی، مشکلات سلامتی  کاهش سطح 

، اختلال عملکرد میتوکندری، تخریب اتصال عصبی  6، اتوفاژی5اسکلتی، بی نظمی در فرایندهایی مانند التهاب، آپوپتوز 

شود. عوامل بیرونی مانند عدم  معیوب و آتروفی عضلانی می  7عضلانی و اختلال در متابولیسم کلسیم منجر به میوژنز

کند. علاوه بر این  تعادل هورمونی ، رژیم غذایی نامناسب ، بی حرکتی و التهاب سیستمیک، زوال عضله را تشدید می

سن یک عامل اساسی در شروع سارکوپنی است. با فعالیت بدنی ناکافی و تنظیم ژن تغییریافته دو فرایند مهمی است  

کاهش    ی اسکلت  ینسبت به توده عضلان  ی شتریبا سرعت ب  یسن، قدرت عضلان  ش یبا افزا  شود.که باعث پیشرفت آن می

ا  ابد ی  یم عملکرد  همراهکاهش    نیو  اختلال  سارکوپن  ،با  افزا  یتوسعه  وم   شیو  مرگ  این،    ریخطر  بر  علاوه  است. 

ای اسکلتی  ای و یا افزایش پروتئین ماهیچهای مانند کاهش سنتز پروتئین ماهیچهسارکوپنی با چندین بیماری زمینه

برای مقابله با سارکوپنی   شود.    یو قدرت مشخص م   یبا کاهش توده عضلان  یسارکوپن  نکهیبا توجه به ا(.  2مرتبط است)

دهند.  شود  تمریناتی را انجام دهید که گروه عضلانی بزرگ را در سراسر بدن هدف قرار میبه طور جامع توصیه می

شود، برخی  با شدت پایین باعث افزایش قدرت عضلانی می  RTعلاوه بر این، در حالی که نشان داده شده است که  

با شدت بالا ممکن است باعث افزایش بیشتر در حداکثر قدرت شود. سایر پروتکل های    RTدهد که  یمطالعات نشان م

RT  مانند ورزش ترکیبی همراه با تمرین هوازی و تمرین محدود و تمرین محدود کردن جریان خون، نیز برای مزایای ،
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آن میبالقوه  قرار  بررسی  مورد  سارکوپنی  مدیریت  در  ای،  1گیرند)ها  تغذیه  مداخلات  طریق  از  عمدتا  سارکوپنی   .)

جایی  شود و هنوز هیچ دارویی برای این بیماری تایید نشده است. از آنفیزیوتراپی و اصلاح سبک زندگی مدیریت می

که پاتوژنز سارکوپنی هنوز به درستی درک نشده است و هیچ درمانی به عنوان موثر جهانی شناخته نشده است، جای  

تعجب نیست که تحقیقاتی برای ایجاد مکانیسم های اساسی سارکوپنی و توسعه فرمول های درمانی با عملکرد بهتر  

ی،  د نیاز برای کشف مکانیسم های سلولی و مولکولی پشت سارکوپن انجام شود. با افزودن به مطالعات تحقیقاتی آینده مور

تحقیقات همچنین باید بر روی بهبود روش های تشخیصی تمرکز کنند. برای نتیجه گیری، پیشرفت های اخیر در  

توسعه روش های درمانی پیشرفته برای سارکوپنی حاصل شده است که نوید های زیادی از فرمول های در حال ظهور  

پیشرفت وجود دارد و تحقیقات میان رشته ای تکمیلی    و مطالعات بالینی درحال انجام است. با این وجود هنوز جا برای

 (. 2برای دستیابی به پیشرفت های آینده مورد نیاز است)
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 اثر هشت هفته تمرین هوازی بر شاخص های بیوشیمیایی و گلیسمیک در مردان مبتلا به چاقی 

 2 قربانیان   آیدا ،  1قربانیان بهلول
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 چکیده:  

  افزایش .  شود  می  انباشته  افراد  بدن  در  طبیعی  حد  از  بیش  چربی  بافت  که  است  وضیعتی  از  ای  گونه  چاقی:  مقدمه

  کیفیت  کاهش عمر، طول میانگین کاهش جمله از سلامتی، هایشاخص رفتن بین از باعث  تواندمی بدن چربی درصد 

  این  هدف.  گردد  افسردگی  و  دیابت  ریوی،-قلبی   مشکلات  ها،¬سرطان  جمله  از  مزمن  های¬بیماری  وقوع  و  زندگی

  متوسط   شدت  با  هوازی  تمرین  هفته   هشت  اثر  برخی  بر(  MICT)  متوسط   شدت   با   ورزشی  تمرینات  تاثیر  بررسی   مطالعه 

 . بود چاق مردان در  وگلیسمیک بیوشیمیایی های شاخص بر

  دسترس  در  های  آزمودنی  بعنوان  سال  50  تا  30  سنی  دامنه  با  چاق  مرد  30  تجربی  نیمه  مطالعه  این  در:  ها  روش

  شدت   با  هوازی  تمرین  تمرین .  شدند  تقسیم(  نفر  15)  کنترل   و(  نفر  15)  مداخله  گروه  دو  در  تصادفی  بطور  و  انتخاب

  انجان  هفته  در  جلسه  3 و  هفته 8 بمدت  ذخیره ¬قلب¬ضربان درصد   60-75 شدت  با  ¬دویدن  فعالیت  شامل   متوسط

  های  آزمون از ها¬داده  تحلیل تجزیه برای. گرفت  انجام تمرینی جلسه آخرین از بعد و  قبل  متغیر ¬گیری¬اندازه. شد

  معنی  سطح .شد  تحلیل  25  نسخه  spss  ای   رایانه  افزار  نرم  بوسیله   ها  داده.  شد  استفاده  آنکوا   و  همبسته ¬تی  آماری

 . شد گرفته  نظر در  p≤05/0 هم  داری

   ، (p=035/0)انسولینی مقاومت شاخص  متغیرهای در  گروه  دو  های میانگین مقادیر  تفاوت که  داد  نشان  نتایج: ها یافته 

  در   HDL (001/0=p )  و LDL (007/0=p ،))  (، p=022/0)کلسترول ،   ، (p=017/0)گلیسیرید  تری   ، (p=043/0)انسولین

 (.  p≤05/0)اند داشته  دار  معنی تغییر کنترل گروه با  مقایسه در مداخله گروه

  دویدن   قالب   در   متوسط   شدت   با   ورزشی  تمرینات   انجام  داد   نشان   که   حاضر  مطالعه   های  یافته   توجه  با :  گیری  نتیجه

  بهبود   جهت   برای  را   تمرین  نوع  این   توان  می   لذا   شد   چاق  افراد   در   گلیسمیک  و   بیوشیمیای   های   شاخص  بهبود   سبب

 .  نمود پیشنهاد   ندارند زیادی  تحرک که  افرادی  در  گلیسمیک های  شاخص  و خون  های چربی  سطح کنترل  و

 وگلیسمیک بیوشیمیای  های شاخص  چاقی، ، متوسط  شدت  با  تناوبی  تمرین : کلیدی  واژگان
  

   مقدمه 
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بافت چربی بیش از حد طبیعی در بدن افراد انباشته شده باشد. تمرکز بیش  چاقی گونه ای از وضیعت پزشکی است که  

های سلامتی، از جمله کاهش میانگین طول عمر یا کاهش  تواند باعث از بین رفتن شاخصاز حد بافت های چربی می

(. چاقی  1گردد )ریوی، دیابت و افسردگی  -ها، مشکلات قلبیهای مزمن ازجمله سرطانوقوع بیماری کیفیت زندگی و

ترین علل مرگ و میر در سرتاسر جهان است  عمومی و شکمی با افزایش شیوع در بزرگسالان و کودکان، یکی از عمده

( میزان  2دانند )ترین مشکلات سلامت عمومی در قرن بیست و یکم میو صاحب نظران آن را به عنوان یکی از جدی

(. در کشورهای پیشرفته مانند آمریکا،  3ه شدت در حال افزایش است )شیوع چاقی در جامعه جهانی و نیز کشور ایران ب

( در ایران نیز، شیوع چاقی و اضافه وزن درحال افزایش  4برند )درصد زنان از چاقی رنج می  8/35درصد مردان و    5/35

 ( 5درصد از زنان ایرانی دچار اضافه وزن و چاقی هستند )  57از مردان و  درصد 42است، به طوری که 

های کاری سپری  های زیادی از شبانه روز را در محیطها زماناز طرفی کار بخشی مهم از زندگی افراد بوده و انسان

ای از زندگی است که صرف نظر از منابع مالی، برخی از نیازهای اساسی آدمی نظیر تحرک روانی و  کنند. کار جنبهمی

های وسیعی در  کند. مخاطرات محیط کار منجر به هزینهارضا میبدنی، نیازهای اجتماعی و احساس ارزشمند بودن را  

های ملی برای سلامتی نیروی کار  شود که تبیین کنندة ضرورت برنامههای بیماری، میرایی، مالی و اجتماعی میحوزه

های  کنند و فشار و درخواستشان را در محل کار سپری می . کارکنان شاغل نزدیک به یک چهارم از زندگی(6)است  

. افراد دارای  (7)کاری ممکن است بر عادات غذا خوردن و فعالیت آنها تأثیر بگذارد و منجر به اضافه وزن و چاقی شود 

BMI    دهند که  ی چاقی و صدمات شغلی نشان می شوند. مطالعات متعدد در خصوص رابطهچاق محسوب می  30بالای

شوند که این رابطه در  های شغلی میدرصد بیشتر دچار آسیب 26افراد چاق در مقایسه با همکاران خود با وزن نرمال 

سال پیگیری در کارمندان اداری فنلاند    15ای با  . مطالعه(8)باشد  تر میسال و مشاغل نشسته پر رنگ   40سنین بالای  

درصد ناتوانی ناشی از کار بدلیل مشکلات ناشی از چاقی و اضافه وزن، بترتیب در زنان و    52درصد و   63نشان داد که  

. از سوی دیگر افراد چاق کمتر تمایل به انجام همکاری داشته و احتمال بیشتری برای غیبت از  (9)مردان وجود دارد  

درصد و احتمال    70کار دارند. مطالعات نشان داده اندکه احتمال غیبت طولانی مدت از کار به دلیل بیماری به اندازه  

. بنابراین این احتمال وجود دارد که اضافه وزن  (10)درصد در کارمندان چاق بیشتر است    60های کوتاه مدت  غیبت

افزایش   نتیجه  در  و  شده  مزمن  شرایط  و  ناتوانی  هنگام  زود  آغاز  به  منجر  میانسالی  یا  جوانی  سنین  در  چاقی  یا 

نهایت  شاخص و در  از کار، محدودیت شغلی  پیامدهای  های غیبت  با وجود  باشد.  پی داشته  را در  نیروی کار  ترک 

ریزی برای  کند تاکنون به عنوان یک اولویت در هنگام برنامهناگواری که اضافه وزن و چاقی بر کارمندان تحمیل می 

سلامت و امنیت شغلی در نظر گرفته نشده است. در حالی که تدوین مداخلات ورزشی با هدف کاهش چاقی و بالتبع  

بین چاقی و کارمندی میسر است. فعالیت بدنی منظم،    یهای شغلی، تنها با درک رابطهها و آسیبآن کاهش بیماری

اولویت تغییر رفتار به منظور بهبود سلامت   15یکی از مهمترین عوامل حفظ و ایجاد سلامت است و به عنوان یکی از 
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عروقی و مرگ و میر ناشی از    –های قلبی  مطرح شده است. عدم فعالیت جسمانی خطر بالقوه ای برای چاقی، بیماری

 .  (11)شود آن محسوب می

  اضطراب،   استرس،.  آیدمی  حساب   به  جامعه   عمومی   سلامت  در   مهم   بسیار   هایشاخصه  از   روانی هم   سلامت  وضعیت 

  شده   مشاهده.  اند  بوده  اثرگذار   اجتماعی   و  شخصی   زندگی   کیفیت   بر  همواره  شناختی   روان   مشکلات   سایر  و  افسردگی 

  اثر   پژوهشی  در.  اند  داشته  افراد  روانی  سلامت  در  منفی  نقش  پایین  بدنی  هایفعالیت  و  چاقی  و  وزن  اضافه  که  است

,  روان  سلامت  و  ورزش  بین  اطمینان  با  که  است  آن  بیانگر  نتایج  و  گردیدهانجام  آموزان  دانش  روان  سلامت  بر  ورزش

 (.  12) دارد  وجود  داری  معنا و مثبت رابطه شادکامی  و روان  سلامت و شادکامی  و ورزش

تواند در بهبود وزن و سلامتی  رسد برنامه ورزشی متناسب با وضعیت کارمندان چاق و دارای اضافه وزن میبه نظر می

 های فیزیولوژیک، بیوشیمیایی، ترکیب بدن و سلامتی عمومی را بهبود بخشد. نتایجآنان کمک زیادی کند و شاخص

.  (13)دارند   تنفسی - آمادگی قلبی با تنگاتنگ  ای رابطه ورزشی فعالیت و روزانه بدنی فعالیت دهدمی نشان تحقیقات

تمرینات تداومی تمریناتی هستند که به صورت پیوسته    شوند.می تناوبی اجرا و  تداومی نوع دو در عمدتا  هوازی تمرینات 

 توانمی تمرینات هوازی از حاصل عروقی- قلبی هایسازگاری  ازشود.  بدون اینکه آزمودنی استراحت کند انجام می 

 کاهش ضربان آن متعاقب و قلب کارایی افزایش استراحت، قلب کاهش ضربان ای،ضربه حجم افزایش قلب، هایپرتروفیبه

 خونی هایسلول  و خون حجم در افزایش و نکرده افراد تمرین به نسبت بیشینه زیر و بیشینه هایفعالیت در حین قلب

. با توجه به این نکته که در کشور ما مطالعات منسجمی درباره چاقی و اثرات ورزش و تمرینات تداومی  (14)اشاره نمود  

( بر  MICTهدف این مطالعه بررسی تاثیر تمرینات ورزشی با شدت متوسط )  لذا  صورت گرفته استکمتر  بر چاقی  

 در مردان چاق بود.اثر هشت هفته تمرین هوازی با شدت متوسط بر شاخص های بیوشیمیایی وگلیسمیک  برخی 

   روش کار 
که از بین آنها با توجه به مردان چاق تشکیل می دهند  این مطالعه از نوع نیمه تجربی بوده و جامعه آماری آن را  

سال اتتخاب و      50تا    30به عنوان آزمودنی در دسترس  با دامنه سنی  مرد چاق سال    30معیارهای ورود به مطالعه  

معیارهای ورود به مطالعه شامل  تقسیم شدند.  نفر(    15نفر( و کنترل )   15مداخله )بصورت تصادفی به دو گروه تمرین  

های: قلبی عروقی، دیابت، محدودیت ارتوپدی/ عصبی، عدم استعمال سیگار،    ، نداشتن بیماری30بالاتر از     BMI داشتن

مواد مخدر، الکل و عدم فعالیت ورزشی منظم در شش ماه گذشته بود. همچنین معیارهای خروج از پژوهش شامل  

قبل از هر گونه مداخله تمرین، روند    .جلسه در تمرینات و یا عدم تمایل به ادامه ی همکاری بود  3یبت بیش از  غ

همچنین در ابتدای کار شاخص های  تحقیق برای آزمودنی ها توضیح داده شد و از آنها رضایت نامه کتبی اخذ شد.  

آنتروپومتریک شامل قد، وزن، اندازه دور کمر و دور باسن، میزان چین پوستی و درصد چربی بدن و شاخص توده بدنی  

داوطلبین جهت تعیین نمونه های همگن اندازه گیری شد این اندازه گیری در آخر بعد از مداخله تمرین هم تکرار شد.  



 
 

10 

 
 

ساعت پس از اتمام آخرین جلسه تمرینی در دو مرحله    48قبل از شروع برنامه تمرینی در ابتدای مطالعه  و همچنین 

های خون گرفته شده  سی سی خون از آزمودنی ها گرفته شد. نمونه 8ساعت ناشتایی شبانه ، مقدار  12پس از تقریبا 

دقیقه در دمای محیط    20در مراحل اول و دوم بلافاصله پس از خونگیری، در لوله آزمایش ژل دار حداکثر بمدت  

دقیقه سانتریفیوژ شد  و سرم جداسازی گردید.    15تا    10به مدت    rpm   3000تا    2500نگهداری و سپس در دور  

  درجه سانتیگراد نگهداری و جهت استخراج داده   -16های خونی پس از سانتریفوژ و جدا کردن سرم در دمای  نمونه 

 های خونی به آزمایشگاه مرجع منتقل شدند.  

 روش های جمع آوری اطلاعات و ابزارهای اندازه گیری:  

گرم به منظور اندازه گیری وزن، متر نواری برای اندازه گیری قد،    1/0از ترازوی دیجیتالی شرکت شیائومی با دقت   

میلیمتر جهت اندازه    0/ 2دور کمر و دور باسن، دستگاه ضخامت سنج پوستی )کالیپر( شرکت یاگامی ژاپن با دقت  

با استفاده از روش الایزا برای اندازه   ین شرکت مرکودیاگیری ضخامت چین پوستی استفاده شد. همچنین از کیت انسول 

با روش نورسنجی آنزیمی شرکت پارس آزمون و کیت تری    HDL  ،LDLگیری انسولین، کیت اندازه گیری کلسترول،  

گلیسرید شرکت پارس آزمون با روش کالری متری به منظور اندازه گیری پروفایل لیپیدی و کیت اندازه گیری گلوکز  

پراکسیداز شرکت پارس آزمون استفاده شد. شاخص مقاومت به انسولین با روش - ش زوج آنزیمی گلوکزاکسیدازبه رو

 و مطابق فرمول زیر محاسبه شد:   (HOMA-IR) ارزیابی مدل هموستئازی

H0MA-IR =fasting glucose* fasting insulin /22.5 
 پروتکل تمرین 

جلسه تمرین بصورت یک روز درمیان )روزهای جمعه بدون تمرین( تحت   3هفته و هر هفته  8گروه تمرینی به مدت 

درصد ضربان قلب ذخیره بود. در جلسه    75-60نظارت کامل محقق داشتند. پروتکل تمرینی شامل دویدن با شدت  

ه به زمان تمرین اضافه می شد. در اولین جلسه،  دقیق   2دقیقه و در هر هفته به منظور رعایت اصل اضافه بار،    20اول  

درصد    5ها، هر هفته    درصد ضربان قلب بیشینه آغاز شد و به تدریج با پیشرفت آمادگی آزمودنی  60تمرین با شدت  

درصد ضربان قلب بیشینه، این وضعیت تا    75شد و پس از رسیدن آزمودنی ها به شدت    بر شدت تمرین افزوده می 

دقیقه( در هر جلسه شامل فعالیت هوازی سبک    10دقیقه( و سرد کردن )  10فظ شد. گرم کردن )پایان پروتکل ح 

کنترل شدت تمرین و ضربان قلب در حین ورزش و زمان استراحت  .(1همراه با کشش ایستا و پویا انجام شد )جدول  

ابزاری مفید   (RPE) آزمودنی ها با استفاده دستگاه ضربان سنج پولار و مقیاس بورگ اندازه گیری شد. مقیاس بورگ

متغیر بوده و اعداد مد نظر این مطالعه بین   20تا  6برای کمک به مدیریت شدت فعالیت بدنی است. این مقیاس بین 

)شدت متوسط( بود. به وسیله این مقیاس افراد می توانند احساسات خود را رتبه بندی کنند. در واقع این    16تا    13

 که فرد در خصوص سرعت ضربان قلب، شدت تنفس و سایر موارد دارد، تعیین شد.  سطح با تفکر و احساسی  
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 روش های آماری 

انحراف معیار  ±ها از آزمون شاپیروویلک استفاده شد. داده های نرمال به صورت میانگینبرای تعیین طبیعی بودن داده 

استفاده شد. همچنین برای بررسی    t-test  pairedگروهی داده ها از آزمون  گزارش شدند. برای بررسی تغییرات درون

بین آزمون    تغییرات  از  داده  ANCOVAگروهی  آماری جمعاستفاده شد.  نرمهای  به کمک  آماری  آوری شده  افزار 

SPSS24 در نظر گرفته شد.  0/ 05داری کمتر از تجزیه و تحلیل شدند سطح معنی 

 یافته ها 
ارائه گردیده است. نتایج نشان داد که تفاوت مقادیر میانگین های دوو گروه    2مشخصات عمومی آزمودنی ها در جدول  

انسولینی) مقاومت  شاخص  متغیرهای  انسولین)p=035/0در    ،)043/0=p(گلیسیرید تری   ،)017/0=p  ،  ،)

(،در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل تغییر معنی  001/0=p)LDL (007/0=p  ،  ،)HDL(، ،   p=022/0کلسترول)

 (.  p≤05/0دار داشته اند)

 ( مشخصات عمومی افراد شرکت کننده در مطالعه 2جدول )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نتایج  3  . شماره   جدول 

 گیری های مورد اندازه آنکوا شاخص های آماری تی زوجی و  آزمون 

 پیش از مداخله  هاگروه متغیرها 

 میانگین یا میانه

 پس از مداخله 

 میانگین یا میانه

درون  

 گروهی

ANCOVA 

P-value F  مقدار P-value 

 کلسترول تام 

)mg/dl( 

 89/5 524/0 35/189±99/73 34/189±72/20 گروه کنترل 

 

**022/0 

 /033 * 22/185±60/20 26/191±16/33 مداخلهگروه  

 گروه            

 متغیر

 گروه مداخله 

(15=n ) 

 گروه کنترل 

(15=n ) 

 
P 

 27/80±7/46 37/53±6/47 777/0 ( yسن )

 15/73±6/170 18/87±6/170 953/0 (cmقد )

 15/00±9/95 20/46±9/95 890/0 ( kgوزن )

BMI (2kg/m) 82/53±1/32 96/65±1/32 863/0 

 976/0 3/29±94/79 3/29±93/78 درصد چربی بدن 

max 2VO*(ml/kg/min ) 45/65±7/29 03/07±5/27 277/0 
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 گلیسیرید تری

)mg/dl( 

 05/7 41/0 26/148±36/60 26/147±58/93 گروه کنترل 
 

**013/0 

 
 066/0 24/146±33/40 17/141±61/67 مداخلهگروه  

HDL 
)mg/dl( 

 50/8 364/0 80/47±36/5 53/47±35/5 گروه کنترل 

 

**007/0 

 001/0 * 73/49±20/4 87/47±54/3 مداخلهگروه  

LDL 
)mg/dl( 

 017/0** 2/10 607/0 20/131±94/73 21/131±15/33 گروه کنترل 

 042/0 * 12/126±47/53 16/130±22/27 مداخلهگروه  

قلب   ضربان 

 استراحت

 16/1 616/0 60/85±41/12 20/85±18/11 گروه کنترل 

 

291/0 

 132/0 60/82±88/9 60/81±99/8 مداخلهگروه  

 50/4 334/0 96/12±16/6 78/12±28/6 گروه کنترل  ( μIu/ml)انسولین 
 

**043/0 
 

 161/0 52/10±38/5 26/11±14/6 مداخلهگروه  

مقاومت   شاخص 

 انسولینی 

 64/5 535/0 00/3±44/1 97/2±50/1 گروه کنترل 

 

**025/0 

 

 114/0 48/2±26/1 68/2±50/1 مداخلهگروه  

*(، P< 05/0داری )معنیسطح 
* value-P  ، بر اساس آزمون تی همبسته ** value-P  بر اساس آزمونANCOVA   

 

 بحث و نتیجه گیری 
تواند  به مدت هشت هفته میتمرینات تداومی با شدت متوسط  های مطالعه حاضر نشان داد که انجام یک دوره  یافته

کلسترول و افزایش    LDLسبب بهبود پروفایل لیپیدی خون شامل کاهش کلسترول تام، کاهش تری گلیسیرید، کاهش  

HDL  دهند این تمرینات  کلسترول شود. در مورد تأثیر تمرینات هوازی تداومی مطالعات زیادی وجود دارند که نشان می

اثرات مفیدی بر پروفایل لیپیدی افراد دارای اضافه وزن دارند. اما این مطالعات در مورد اثرات تمرینات تناوبی بر روی  

دهند  پروفایل لیپیدی افراد دارای اضافه وزن و چاقی عمدتاً پراکنده و متناقض هستند. گروهی از مطالعات نشان می

دیگر عدم تأثیر معنی دار این تمرینات  شود. و برخی  که تمرینات تناوبی باعث بهبودی معنی دار پروفایل لیپیدی می

تواند به تفاوت  . این تفاوتها در نتایج مطالعات مختلف می(15،16)ها گزارش داده اند  های مختلف آزمودنیرا در گروه

ها شامل نژاد، مصرف داروهای کاهنده چربی خون، مصرف سیگار و الکل، رژیم غذایی، سابقه  های آزمودنیدر ویژگی

 .(17)های اتمسفری )جغرافیا و وضعیت آب و هوایی( مربوط باشد فعالیت بدنی )شدت و مدت دوره تمرینی( و ویژگی

( همسو است. او در پژوهش خود از مردان جوان  2017نتایج مربوط به مطالعه حاضر با پژوهش نجم الدین و همکاران ) 

جلسه طول کشید. پروتکل آنها شامل    24هفته و مجموعاً    5سال استفاده کرد که مدت زمان تمرینی آنها    17-20

. درحالی که در مطالعه  (17)ثانیه بود    30درصد حداکثر سرعت هوازی و به مدت   100-110های با شدت  دویدن
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از آزمودنی بودحاضر  بالاتری داشتند و مدت زمان کلی تمرینات هشت هفته    .هایی استفاده شد که میانگین سنی 

افرادی که تمرین   HDL ( در مقایسه ای که در مورد سطح2019)  Abdiهمچنین   به عنوان  ورزشکاران بدمینتون 

ورزشکارانی که    HDLدهند بیان کرد که سطوح  دهند با افرادی که تمرینات هوازی سنتی انجام میتناوبی انجام می

 .(18) است   دهند به طور معنی داری بالاترتمرینات تناوبی انجام می

خانم    24عروقی زنان جوان چاق که بر روی    -مقایسه تاثیر تمرینات تناوبی و تداومی بر برخی عوامل خطرزای قلبی  

متری با   200دوی  4متر را به صورت  800چاق غیر فعال در دو گروه تمرینی انجام شد )گروه تمرین تناوبی مسافت 

متر را با شدت    800و گروه تمرین تداومی مسافت    3به    1درصد ضربان قلب ذخیره و زمان استراحت    90تا    80شدت  

جلسه آغاز کردند. در گروه تناوبی    3هفته و هفته ای    8درصد ضربان قلب ذخیره فعالیت خود را به مدت    70تا    60

شد.(  متر به مسافت اولیه اضافه می  400متری و در گروه تداومی هم هر هفته    200دو    2متر به صورت    400هر هفته  

 .(19)شود  نهایت مشخص شد هر دو روش تمرینات سبب تغییرات مثبت در پروفایل لیپیدی و قندی می در

حسینی و همکاران در پژوهشی تأثیر یک دوره تمرین در آب بر آدروپین و نیمرخ لیپیدی مردان سالمند را بررسی  

در گروه تمرین در مقایسه با گروه  HDL ، آدروپین و LDLها نشان داد که تری گلیسرید،کلسترول تام،کردند. یافته

ها نتیجه گرفتند که تمرینات هوازی در آب به بهبود پروفایل لیپید در مردان  کنترل بهبود معنادار داشته است. آن

به نظر میسالمند منجر می ایفای نقش میکند  شود.  این زمینه آدروپین  آبادی و همکاران در  (20)رسد در  . دولت 

ها  تحقیقی تاثیر تمرینات تناوبی با شدت بالا بر پروفایل لیپیدی در زنان دارای اضافه وزن و چاقی بررسی کردند. یافته

و    LDLتمرینی کاهش معنی داری در مقدار تری گلیسرید، کلسترول تام،   هفته تمرین، گروه  20نشان داد بعد از  

VLDL  به عنوان یک روش غیر دارویی و   تمرینات ورزشی مناسب ها نتیجه گرفتند که احتمالا انجاممشاهده شد. آن

ها را بهبود بخشد  تواند پروفایل لیپیدی را در زنان دارای اضافه وزن و چاق کاهش دهد و ترکیب بدنی آنموثر می

(21)  . 

های حاضر، حسینی و همکاران گزارش کردند که  ها یا یکدیگر توافق ندارند، به طوری که در تضاد با یافتهتمامی یافته

پس از هر دو نوع تمرینات هوازی و مقاومتی، در نیمرخ لیپیدی تغییر معناداری در دختران چاق مشاهده نشد و چنین  

ندارد    8نتیجه گرفتند که   زنان  این  نیمرخ چربی پلاسمایی  بر  تاثیر معناداری  قدرتی  و  تمرین هوازی  .  (20)هفته 

Okura  کردند به این نتیجه رسیدند  و همکاران که اثرات تمرینات ورزشی و رژیم غذایی بر روی زنان چاق را مطالعه می

.  (22)سایر لیپیدهای سرمی تغییر معنی داری ندارد   درHDL جلسه( به  جز در    1هفته تمرین )هر هفته   34که  

های کوتاه  های تمرینی شان شامل فعالیتنشان داد در دوندگان سرعتی بی هوازی که بیشتر برنامه  Nikkilaهمچنین  

ها افزایش نیافت و نیز تفاوت معنی داری در کلسترول تام و تری گلیسرید بین اسکیت  مدت است سطوح لیپوپروتئین
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بازان سرعتی، وزنه برداران و مردان غیرفعال مشاهده نشد. تفاوت در پروتکل تمرینی )تفاوت در شدت و طول مدت  

 .  (23)تواند از جمله دلایل احتمالی تفاوت در برخی نتایج باشد  ها میتمرین( و وضعیت تمرینی آزمودنی

باعث کاهش از عواملی که  افزایش   LDL و TCHOL یکی  افزایش اکسیداسیون چربیمی  HDLو  ها و مصرف شود 

که یک پروتئین ناقل اسیدهای چرب است و همچنین پروتئین  CD364FAT انرژی پس از تمرین است. افزایش آنزیم 

متصل شونده اسیدهای چرب غشاء پلاسمایی )که در سارکولما، غشاء میتوکندری و سیتوپلاسم عضلات اسکلتی وجود  

 هادارد( با افزایش میزان انتقال اسیدهای چرب آزاد از عضله اسکلتی و غشاء میتوکندری در فرایند اکسیداسیون چربی

دهد و موجب  را افزایش می A ورزشی مقدار آپولیپوپروتئین نوع . همچنین اجرای فعالیت(18,24)کنند  مشارکت می

) افزایش لیپاز  لیپوپروتئین  موجب( میLPLآنزیم  نیز  لیپاز  لیپوپروتئین  لیپیدی   شود.  بخش    LDLکاتابولیز شدن 

فعالیت آنزیم   نیز شاید همان TG . از عوامل کاهش (25)در خون کاهش یابد   LDL رود شود. ازاین رو انتظار میمی

در اثر تمرینات ورزشی   HDL لیپوپروتئین لیپاز در نتیجة اجرای تمرینات ورزشی باشد. همچنین به نظر میرسد افزایش

های مختلف مانند افزایش فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز،  هوازی به دلیل افزایش تولید کبدی آن و تغییر در آنزیم

ترانسفراز و کاهش فعالیت لیپاز کبدی به دنبال فعالیت بدنی باشد. لیپاز کبدی نقش    -آسیل  - کلسترول  -لیسیتین 

بازی   LDL بزرگ به LDL و همچنین تبدیلIDL به   VLDL ، تبدیل HDL3به   HDL2مهمی در تبدیل   کوچک 

داری داشته است. شاید   افزایش معنیدر گروه تمرینی    max2VOکند. مطالعه حاضر همچنین نشان داد مقادیر  می

ها یکی دیگر از دلایل احتمالی بهبودی نسبی پروفایل لیپیدی آنها به دنبال  بتوان گفت افزایش آمادگی هوازی آزمودنی

 شش هفته تمرین تناوبی شدید بوده است. با این حال، مکانیسم روشنی از تأثیر ورزش بر روی لیپوپروتئینها وجود

به میزان قابل توجهی بهبود کلی در مشخصات   تواندرسد ورزش هوازی منظم و با شدت مناسب میندارد. به نظر می

 .(26)کند   لیپوپروتئین ایجاد

کنند اما مطالعات در این زمینه نیز  اگرچه اکثریت مطالعات بر تاثیر تمرینات ورزشی در کنترل قند خون تاکید می

مانند موارد پیشین قطعی نیستند. یاوری و همکاران کاهش قند خون را در هر سه گروه تمرین هوازی، مقاومتی و  

و شاخص مقاومت به انسولین پس از   BMI . کاهش معنی دار(27)هفته تمرین گزارش کردند    52ترکیبی پس از  

های زیادی نتایج مشابه را گزارش کرده اند. با این وجود . همچنین پژوهش(28)تمرینات ورزشی نیز گزارش شده است  

Goto    درصد یک تمرین با شدت بیشینه موجب افزایش    80و همکاران گزارش کردند که ورزش مقاومتی با شدت

  55دقیقه در هفته با شدت    180هفته تمرین هوازی به مدت    8ای که به بررسی   گردد . در مطالعهمیزان انسولین می

درصد اوج اکسیژن مصرفی پرداخته شد مشخص شد که حساسیت به انسولین پس از تمرینات افزایش معنی    40  –

 .  (29)دار نشان داده است  
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  12ترکیبی هوازی و مقاومتی به مدت   و همکاران پس از بررسی اثر تمرین  Bharathهای مطالعه حاضر  درتأیید یافته

درصد ضربان قلب بیشینه در دختران جوان، کاهش انسولین، گلوکز و    70تا    40جلسه در هفته با شدت    5هفته و  

انسولینی را گزارش کردند   از  Luisa. همچنین  (30)مقاومت  بررسی تمرینات هوازی و مقاومتی و   و همکاران پس 

جلسه در هفته در افراد چاق، کاهش انسولین، مقاومت انسولینی، گلوکز و همچنین    3هفته و    12ترکیبی به مدت  

هفته فعالیت ورزشی هوازی تغییر معنی داری    8. همچنین بعد از  (31)افزایش حساسیت انسولینی را گزارش کردند  

.  (32)در قندخون ناشتا گزارش نشد و برای تغییر معنی دار این پارامتر، مدت طولانی تر تمرینات را پیشنهاد کردند  

 باشد.  های هموستاز گلوکز عامل تاثیرگذاری میاحتمالا زمان مداخله ورزشی در تغییر قند خون ناشتا و شاخص

فعالیت ورزشی به عنوان یک عامل منجر به افزایش حساسیت انسولین تحت شرایط نرمال و بهبود عملکرد انسولین  

های بتا در افراد چاق  شود؛ اگرچه اثر آن بر توده و عملکرد سلولهای حیوانی مقاوم به انسولین میدر اشخاص و مدل

توانند باعث افزایش عمل  هایی که می. از جمله مکانیسم(33)یا بیماران دیابتی، کمتر مورد توجه قرار گرفته است  

های انسولین، افزایش بیان پروتئین ناقل گلوکز  رسانی پس گیرندههای هوازی شوند، افزایش پیامانسولین بعد از تمرین

(GLUT4  )8  ،افزایش فعالیت گلیکوژن سنتتاز و هگزوکیناز، کاهش رهایی و افزایش پاک شدن اسیدهای چرب آزاد ،

های عضله و تغییر در ترکیب عضله به منظور افزایش  افزایش رهایی گلوکز از خون به عضله به علت افزایش مویرگ

. کاهش معنی دار انسولین پس از تمرین ناشی از مصرف گلوکز در عضلات فعال حین  (34)باشد  برداشت گلوکز می

تواند ناشی از اثر احتمالی  گردد. همچنین میباشد که سبب بالا نرفتن غلظت گلوکز خون و انسولین میتمرین می

 . (35)تمرین مقاومتی در بهبود حساسیت به انسولین باشد  

افزایش   و  سلولی  درون  گلیسرید  تری  تجمع  کاهش  طریق  از  انسولین  عملکرد  افزایش  در  هوازی  تمرینات  نقش 

اکسیداسیون اسیدهای چرب مشخص شده است. یکی از دلایل کاهش مقاومت انسولینی و افزایش حساسیت انسولینی  

باشد و هر چه مدت و شدت ورزش افزایش یابد، کاهش بیشتری در سطح  احتمالا کاهش وزن در اثر فعالیت ورزشی می

شود که باعث کاهش مقاومت انسولینی و افزایش حساسیت انسولینی میشود. بنابراین  گلوکز و انسولین مشاهده می

توان نوع و مدت فعالیت ورزشی و همچنین وضعیت  ها را میهای مطالعه حاضر با سایر پژوهشعلت تناقض در یافته

با توجه یافته    نتیجه گیری می شود کههای استفاده شده در تحقیقات متفاوت عنوان کرد.  تغذیه و ژنتیکی آزمودنی

های مطالعه حاضر که نشان داد انجام تمرینات ورزشی با شدت متوسط در قالب دویدن سبب بهبود شاخص های  

بیوشیمیای و گلیسمیک در افراد چاق شد لذا می توان این نوع تمرین را برای جهت بهبود و کنترل سطح چربی های  

 ی رسد تحرک زیادی ندارند پیشنهاد نمود.  خون و  شاخص های گلیسمیک در افراد چاق که بنظر م
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 چکیده:  

کند. تمرینات  ویژه زنان غیرفعال بازی میسلامتی ذهنی و فیزیکی نقش اساسی در شادکامی افراد بهتعادل بین  :  مقدمه

پیلاتس و ایروبیک به صورت متعادل تلاش بر تقویت عملکرد ذهنی و فیزیکی دارند. هدف از این مطالعه، بررسی اثر  

 پیلاتس و ایروبیک بر شادکامی و میل به فعالیت بدنی در زنان غیرفعال بود.  ترکیبی هشت هفته تمرینات 

  70ی آماری  ی آماری از بین جامعهزن غیرفعال به عنوان نمونه  48به روش نیمه تجربی،    در این مطالعه  :ها  روش

میانگین سن با  هدفمند  و  تصادفی  روش  به  وزن  36/ 40±16/3نفری،  توده    32/70±06/15سال،  کیلوگرم، شاخص 

انتخاب شدند و به صورت تصادفی در چهار گروه،کنترل،گروه پیلاتس،گروه    کیلوگرم بر مترمربع  01/31±94/1بدنی

ایروبیک و گروه ترکیبی)پیلاتس و ایروبیک( تقسیم شدند. شاخص های فیزیولوژیکی تحقیق حاضر شامل استقامت  

برنامه تمرینی برای گروه های تمرینی که  قلبی و عروقی،انعطاف پذیری، درصد چربی بدن و شاخص توده بدن بود.  

دقیقه به مدت   60روه ایروبیک و گروه ترکیبی پیلاتس و ایروبیک سه روز در هفته،هر جلسه شامل؛ گروه پیلاتس و گ

دقیقه تمرین تخصصی   40دقیقه گرم کردن همراه با حرکات کششی،  10هفته بود. برنامه هر جلسه تمرین شامل:  8

انجام می شد. برای تجزیه  دقیقه سرد کردن به همراه حرکات کششی    10ها و در آخر هر جلسه تمرینی  برای گروه

 وتحلیل داده ها از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه استفاده گردید.

نتایج نشان داد در گروه های مورد مطالعه بین میانگین های پیش آزمون و پس آزمون ، تفاوتها در هیچ یک  ها: یافته 

های تمام  از متغیرها معنی دار نبود. اما در پس آزمون در سه گروه پیلاتس، ایروبیک و گروه ترکیبی  تفاوت میانگین

ها  اوت معناداری در میل به فعالیت بدنی و شادکامی در گروهمتغیرها معنادار بود. در دوره مداخله )تمرین پیلاتس( تف 

 (.  >05/0Pایجاد شد )

بنظر می رسد می توان   نتیجه گیری: نتایج مطالعه حاضر،  به  ایروبیک و    با توجه  قالب تمرینات  تمرینات بدنی در 

پیلاتس را جهت حفظ سلامت جسمانی، افزایش علاقه و میل به فعالیت ورزشی و ارتقاء شادکامی افراد بویژه زنانی که  

 زندگی کم تحرکی دارند پیشنهاد نمود.  

 فعالیت تمرین ایروبیک، تمرین پیلاتس، شادکامی، میل به های کلیدی: واژه

   مقدمه 



 
 

21 

 
 

به تبع آن سلامتی   نقش کلیدی در سلامتی ذهنی و  نیازها و علایق اشخاص  تعادل بین شرایط محیطی زندگی و 

فیزیکی اشخاص دارد. بهبودی در شرایط زندگی بدلیل علوم پزشکی و ورزشی منجر به افزایش در کیفیت و امید به  

تواند با  ( نشان دادند که کیفیت و امید به زندگی و سلامتی ذهنی می2009و همکاران)  9گردد. ایواموتوزندگی می

( عواملی را در ایجاد شادکامی و  2003)10(. موافق با این مطالعه، مک کونویل 31اجرای فعالیت فیزیکی بهبود یابد)

(. بنابراین، شرکت  30هایی بدنی است)ها پرداختن به ورزش و فعالیتترین آنسلامت روانی مهم دانسته که یکی از مهم

گردد، بلکه منجر به آمادگی ذهنی  تنها منجر به بهبودی در آمادگی و عملکرد فیزیکی می در فعالیت فیزیکی منظم نه

و همکاران صورت گرفت مشخص گردید که فعالیت    11توسط کاسیلهاس   2006در متاآنالیزی که در سال    گردد.می

(. در بین اقشار مختلف جامعه،  32کنندگان در تحقیق را بهبودی دهد)تواند خودرضایتی و شادکامی شرکتورزشی می

تحرکی قرار دارند و این  ویژه فعالیت ورزشی در معرض بی ی فعالیت و بهزنان به دلیل شرایط اجتماعی محدودکننده

(  2010گردد. سیگویرا و همکاران)در نهایت منجر به خلق یک نوع حس غیرشادکام بودن و افسردگی می  تحرکیبی

ها علائم  های بزرگسال نشان دادند که اجرای اینگونه فعالیتهفته فعالیت ورزشی پیلاتس در آزمودنی  8در بررسی اثر  

های گوناگون ورزشی بخصوص برای  شرایط مدل(. از طرف دیگر، بدلیل فراهم نبودن  34دهد)افسردگی را کاهش می

پسندی است که تلفیقی از  زنان، گرایش زنان به ورزش ایروبیک و پیلاتس رواج پیدا کرده است. ایروبیک ورزش مردم

حرکات متنوع و موزون همراه با موزیک است و در میان بانوان ایران رواج پیدا کرده است. در تاریخ ورزش را برای بدن  

موسی دانستهو  مناسب  روح  برای  را  دیده میقی  ایروبیک  ورزش  در  تعریف  این  که  افزایش  اند  باعث  ایروبیک  شود. 

شود و بهترین روش تنظیم و کاهش وزن  های بدن میسازی ماهیچه عروقی و تنفسی و تقویت  و بهینهاستقامت قلبی

مولفه بهترین  باست.  ایروبیک  است.  عضله  و  هماهنگی عصب  ایروبیک  تفریح خانوادهی  راههترین  از  یکی  و  های  ها 

 (. 3کند)دستیابی به جامعه ایمن است و با افسردگی مبارزه می

بدنی، که در آن تمرکز روی کنترل حرکات، وضعیت قرارگیری بدن و تنفس است،  -معروف ورزش ذهنی  دیگر شکل

پیلاتس نام دارد. پیلاتس یا کنترولوژی، به معنای ایجاد هماهنگی کامل بین جسم، ذهن و روح است. در پیلاتس فرد  

گیرد و سپس از طریق تکرار کامل  را در دست می   ای هدفمند، کنترل کامل جسم خودابتدا از طریق کنترل به شیوه

کند. کنترل باعث پرورش  کننده به یک نوع هماهنگی طبیعی دست پیدا می ای تدریجی ولی پیشرفتحرکات به شیوه

گرداند  کند، نیروی حیات را به بدن بازمیها و حرکات نادرست بدن را اصلاح می شود، حالتهماهنگی اجزای بدن می

(. پیلاتس در ابتدا توسط جوزف پیلاتس، بعد از جنگ جهانی اول توسعه یافت و  28دهد)نی را افزایش میو توان ذه

تنفس   و  تقویت، کشش  از  ترکیبی  آن  آمادگی جسمانی که در  فرد  به  عنوان یک روش منحصر  به  توسط پزشکان 
 

9  .Iwamoto 
10 .  Maccon ville 
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های  شود، شناخته شد. برخلاف ورزشعضلانی به منظور توسعه عضلات تنه و بازگرداندن تعادل عضله، استفاده می

نگر،  (، ورزش پیلاتس با یک رویکرد کل29شود)مقاومتی سنتی، که در آن عضلات به صورت جداگانه تمرین داده می

شود این ورزش ناشناخته، امروز  است. آنچه باعث میسازی و هماهنگی چندین گروه عضله در یک زمان  نیازمند فعال

به  یک روش تکمیلی ورزشی و به شکل همگانی و حتی خانگی تبدیل شود، عملکرد عالی این ورزش و کاربرد آن برای  

های پیلاتس  ای و بازنشسته تا یک خانم باردار است. تمرینتمام افراد از هر گروه سنی و جنسی از یک ورزشکار حرفه

(. در تحقیق حاضر، تأثیر هشت هفته تمرینات  5های بدن تمرکز دارد)ی پیشرفت انعطاف و قدرت در تمام اندامرو

ایروبیک و پیلاتس را بر شادکامی و میل به فعالیت را در زنان غیرفعال بررسی نمودیم، تا مشخص گردد که آیا تمرینات  

به عنوان تمرینات هماهنگ  به عنوان  کننده عواایروبیک و پیلاتس  به فعالیت  بر شادکامی و میل  مل ذهنی و بدنی 

 فاکتورهای اساسی و مهم در زندگی مطلوب تأثیر دارد؟ 

   روش کار 
  70زن غیره فعال، به روش تصادفی و هدفمند ، از جامعه آماری    48مطالعه حاضر به روش نیمه تجربی می باشد که  

سال،  40/36±16/3های ورزشی واقع در شهر تبریز با میانگین سننفری در دسترس زنان غیره فعال در یکی از سالن

بدنی  32/70±06/15وزن   توده  بر مترمربع  01/31±94/1کیلوگرم، شاخص  عنوان    کیلوگرم  به  بودند،  مراجعه کرده 

نمونه انتخاب شدند و به صورت تصادفی در چهار گروه،کنترل،گروه پیلاتس،گروه ایروبیک و گروه ترکیبی)پیلاتس و  

ماه گذشته. ب(عدم   6ایروبیک( تقسیم شدند. معیار ورود به مطالعه شامل،الف(عدم شرکت در فعالیت ورزشی در طی 

عروقی،تنفسی وآرام بخش ها.ج(عدم وجود مشکلات جسمی )مشکلات حرکتی و ارتوپدیکی که  - ی قلبیمصرف داروها

هایی که نیاز به  کرد(. و معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از : بیماریدر حرکت آزمودنی ها اختلال ایجاد می

در هفته بود. برای اندازه گیری متغیر    استراحت بیش از یک هفته در زمان تحقیق داشتند و غیبت بیش از دو جلسه

از پرسشنامه شادکامی آرجیل  اندازه گیری در پیش و پس آزمون  با آلفای کرونباخ  1989و همکاران)12های مورد   )

( باعنوان بررسی رابطه  1390استفاده شد. همچنین برای پرسشنامه میل به فعالیت بدنی عمومی پایانامه شهلایی)9/0

استفاده شد. شاخص های فیزیولوژیکی    89/0بین میل به فعالیت بدنی عمومی و ورزش و سلامت روانی با آلفای کرونباخ  

استقامت قلبی و عروقی،انعطاف پذیری، درصد چربی بدن و شاخص توده بدن بود. جهت ارزیابی    تحقیق حاضر شامل 

این شاخص ها،آزمون پله کوئین،آزمون انعطاف پذیری نشستن و رساندن دست ها، اندازه گیری چربی زیر پوستی از  

بدن تقسیم بر توان قد به  طریق روش سه نقطه ای جکسون پولارک و شاخص توده بدن با استفاده از فرمول وزن  

به    2maxvo=81/65-1847/0دست آمد. اکسیژن مصرفی در پله کوئین در زنان با استفاده از فرمول تعداد ضربان قلب×

 (.  14( و درصد چربی بدن با استفاده از روش سه نقطه ای جکسون و پولارک با فرمول زیر محاسبه گردید)13دست آمد)
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 (0.0002574 × a) - (0.0000016 × s) + (s × 0.0008267) - 1.10938=چگالی بدن

 100×{4.5-(چگالی بدن/4.95)}= درصد چربی بدن 
Sسه سر بازو، شکم و ران به میلی متر : مجموع ضخامت چربی سه نقطه  aسن آزمودنی به سال : 

برنامه تمرینی برای گروه های تمرینی که شامل؛ گروه پیلاتس و گروه ایروبیک و گروه ترکیبی پیلاتس و ایروبیک سه  

دقیقه گرم کردن همراه با    10هفته بود. برنامه هر جلسه تمرین شامل:    8دقیقه به مدت    60روز در هفته،هر جلسه  

دقیقه سرد کردن به همراه    10ر آخر هر جلسه تمرینی  ها و ددقیقه تمرین تخصصی برای گروه  40حرکات کششی،  

حرکات کششی انجام می شد. شدت تمرینات با استفاده از معیار بورگ اندازه گیری شد. برای تجزیه وتحلیل داده ها  

از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه برای بررسی تغییرات به وجود آمده در گروههای مورد مطالعه با استفاده از نرم  

 استفاده شد.  05/0در سطح معنی داری  20spssفزار ا

 

 یافته ها 
، نتایج درون گروهی )آزمون تی همبسته( نشان داد که مقادیر شاخص های ترکیب  1با توجه به نتایج موجود در جدول  

بدنی وزن، درصد چربی و شاخص توده بدنی در گروه های مورد مداخله کاهش معنادار و مقادیر حداکثر اکسیژن  

آنالیز واریانس  (. همچنین نتایج مربوط به  P<05/0)اند  مصرفی، میل به فعالیت بدنی و شادکامی افزایش معنادار داشته 

نشان داد که در پیش آزمون بین گروه های چهارگانه تفاوت معنادری در هیچ یک از متغیرها وجود نداشت اما در پس  

(.  1)جدول  (.P<05/0آزمون تفاوت میانگین های گروه های مورد مداخله در مقایسه با گروه کنترل معنادار می باشد)

بطوریکه نتایج تحلیل واریانس و آزمون توکی نشان داد که مداخله انجام شده باعث افزایش معنادار در هر دو متغیر  

یافت   تفاوتی  داشته  برتری  دیگری  به  نسبت  تغییر  گروه  کدام  در  اینکه  اما  شد.  شادکامی  و  بدنی  فعالیت  به  میل 

 (.  2،3نشد)جداول

 زمون و پس آزمون آ: نتایج مقایسه درون گروهی و بین گروهی، گروه های مورد مطالعه در پیش 1جدول

گروه/  

 مرحله 

 

 متغیر

 ( n=12کنترل )

 انحراف معیار(  ± )میانگین

 (  n=12پلاتس )

 انحراف معیار(  ± )میانگین

 (  n=12ایروبیک ) 

 انحراف معیار(  ± )میانگین

)پلاتس ایروبیک(    +ترکیبی 

(12=n ) 

 انحراف معیار(  ± )میانگین

 پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  آزمون پیش  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون 

سن  

 )سال( 

1/3±40/33 1/3±20/31 93/1±20/32 49/2±30/32 

قد  

 )سال( 

36/2±50/158 30/5±30/156 57/4±40/160 50/6±90/159 
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وزن  

)کیلوگ 

 رم( 

20/3±40/6

6 

11/3±70/6

8 

16/3±12/6

7 

12/6±86/2٭

6¥ 

40/5±53/6

7 

53/6±50/4٭

5¥ 

75/3±40/6

8 

20/65±2/4٭
¥ 

شاخص  

توده 

 بدن 

94/1±01/

31 

94/1±01/

31 

20/5±04/

32 

39/2±90/3٭

9¥ 

15/3±74/

27 

25/2±69/2٭

4¥ 

15/4±51/

28 

37/2±30/3٭

5¥ 

درصد  

چربی  

 بدن 

57/2±45/

25 

96/1±38/2

5 

47/1±91/

27 

05/2±33/1٭

3¥ 

98/1±05/

27 

38/2±59/1٭

5¥ 

30/2±84/

25 

05/2±22/3٭

3¥ 

حداکثر  

اکسیژن  

 مصرفی

60/1±54/3

0 

46/1±33/3

0 

64/2±91/3

0 

76/3±95/2٭

2¥ 

02/2±57/

30 

50/3±80/1٭

4¥ 

70/1±58/

31 

13/3±53/1٭

5¥ 

شادکام 

 ی

58/0±97/

1 

55/0±88/

1 

50/4±39/0٭ 46/0±29/2
¥ 

32/0±23/

2 

57/3±34/0٭
¥ 

41/0±02/

2 

87/3±43/0٭
¥ 

به   میل 

فعالیت  

 بدنی 

53/0±82/

1 

50/3±30/0٭ 60/0±28/2 66/0±05/2
¥ 

61/3±0/٭39 67/0±17/2
¥ 

53/0±80/

1 

59/3±35/0٭
¥ 

 : نشانه اختلاف معنادار نسبت به گروه کنترل ¥: نشانه اختلاف معنادار پس آزمون به پیش آزمون؛ ٭

 در گروه های چهارگانه بعد ازمداخله  میل به فعالیت بدنی : نتایج آزمون تحلیل واریانس 3جدول  

 گروه
لامبادای   مقدار 

 ویلک 
F Sig  اختلاف متوسط  تعقیبی توکی آزمون Sig 

 کنترل

198/0 277/28 001/0 * 

 * 001/0 44/1±20/0 کنترل + پیلاتس 

 *  001/0 55/1±20/0 کنترل + ایروبیک 

  *001/0 53/1±20/0 کنترل + ترکیبی پیلاتس

 967/0 - 09/0±50/0 + پیلاتس ترکیبی ایروبیک 

 ترکیبی)پیلاتس + ایروبیک( 
 999/0 02/0±20/0    + ایروبیک ترکیبی

 941/0 11/0±20/0    پیلاتس + ایروبیک

 ( P<05/0*نشانه معناداری )

 در گروه ها ی چهارگانه بعد از مداخله  شادکامی: نتایج آزمون تحلیل واریانس 4جدول

 Sig اختلاف متوسط  آزمون تعقیبی توکی   F Sig مقدار لامبادای ویلک  گروه

 کنترل

880/0 744/63 001/0 * 

 * 001/0 61/2±19/0 پیلاتس  کنترل +

 *  001/0 68/1±19/0 ایروبیک  کنترل +

 *001/0 98/1±35/0 کنترل + ترکیبی پیلاتس

 *01/0 63/0±19/0 + پیلاتس ترکیبی ایروبیک 
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 ترکیبی)پیلاتس و ایروبیک( 
 449/0 - 29/0±19/0    + ایروبیک ترکیبی

 * 001/0 - 93/0±19/0    پیلاتس + ایروبیک

 ( P<05/0*نشانه معناداری )

 بحث و نتیجه گیری 
در این مطالعه تأثیر هشت هفته تمرینات ایروبیک و پیلاتس بر شادکامی و میل به فعالیت در زنان غیرفعال بررسی  

ایروبیک و پیلاتس بر شادکامی و میل به فعالیت  های این مطالعه نشان داد که تأثیر هشت هفته تمرین  گردید. یافته

طور توجیه نمود که شاید مدت  توان ایندار نبوده، این یافته را میآزمون معنیآزمون و پسی نتایج پیشدر مقایسه

معنی تغییرات  حصول  جهت  هفته(  تمرین)هشت  همکاران)اجرای  و  سلیمانی  نبوده،  بسنده  و  کافی  در  1391دار   )

هفته تمرینات ایروبیک و ورزش در آب بر کیفیت زندگی و شادکامی زنان غیرورزشکار    12عنوان تأثیر  تحقیقی با  

داری  هفته تمرین ایروبیک بر شادکامی زنان غیرورزشکار میانسال تأثیر معنی  12میانسال به این نتیجه رسیدند که  

ها و رخدادهای  ایط روحی و روانی متأثر از وضعیت(. یا اینکه علاوه بر فعالیت ورزشی عوامل دیگری از قبیل شر3دارد)

اند. دلیل  غیرقابل کنترل اجتماعی و خانوادگی و غیره در این حس شادکامی و میل به فعالیت ورزشی دخیل بوده

ی تمرین ایروبیک یا پیلاتس در  طرفه ی یک آزمون، مقایسه آزمون و پسدار پیشاحتمالی دیگر بر عدم تغییرات معنی

های تحقیق تمرینات  چه به روش طرح متقاطع آزمودنیتواند باشد، اگر چنان ها با همان نوع تمرین میآزمودنیهمان 

متعادل  فعالیت  اجرای  قبیل  از  نیمهمختلفی  در  ایروبیک(  یا  جسمی)پیلاتس  و  ذهنی  عملکرد  طرح  کننده  اول  ی 

ی دوم طرح متقاطع را انجام  نی یا جسمی در نیمهکننده تکی ذهمتقاطع)قبل از دوره شستشو( و اجرای فعالیت تقویت

گردید. در مقایسه  دادند، تأثیر تمرینات ایروبیک یا پیلاتس بر شادکامی و میل به فعالیت بهتر و بارزتر پایش میمی

ین  داری مشاهده گردید. این یافته گویای اهای تحقیق تفاوت معنیآزمونی شادکامی و میل به فعالیت در بین گروهپس

مطلب است که تمرینات ایروبیک و پیلاتس به تنهایی یا به صورت ترکیبی باعث بهبودی در سطح شادکامی و میل به  

( است که اثر هشت  1392ی رشیدی و همکاران)گردند. این یافته تا حدودی مشابه با یافتهفعالیت در زنان غیرفعال می 

(. رشیدی و همکاران نشان دادند که  33یائسه بررسی نمودند)  هفته تمرینات پیلاتس را بر کاهش افسردگی دز زنان 

 گردد.  هشت هفته تمرین پیلاتس باعث کاهش افسردگی در زنان یائسه می 

آزمون در شاخص توده بدنی و درصد چربی بدنی بعد از هشت هفته  آزمون و پسی پیشدر تحقیق حاضر در مقایسه

آزمون شاخص  داری مشاهده نگردید. این در حالی است که در مقایسه پستمرینات ایروبیک و پیلاتس تغییر معنی 

داری مشاهده گردید. این  پیلاتس تفاوت معنی  های تمرینی ایروبیک وتوده بدنی و درصد چربی بدنی در بین گروه

بر سطوح کورتیزول و  2015ی هاشمی و همکاران)یافته مشابه با یافته ( در بررسی اثر هشت هفته تمرین پیلاتس 

آزمون  آزمون و پسباشد. ولی در تحقیق هاشمی و همکاران، نتایج مقایسه پیشهای لیپیدی در زنان چاق میشاخص

آزمون مشخص گردید که هشت هفته تمرینات ایروبیک و  دار بود. همچنین در پسی مذکور معنیها نیز در شاخص
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باعث بهبودی در حداکثر اکسیژن مصرفی می امر نشانپیلاتس  این  دهنده سلامتی عمومی و اجرای بهتر  گردد که 

با توجه به نتایج مطالعه حاضر،  باشد. بنابراین می توان نتیجه گیری کرد که میفعالیت ورزشی بعد از اجرای تمرینات  

تمرینات بدنی در قالب تمرینات ایروبیک و پیلاتس را جهت حفظ سلامت جسمانی، افزایش    بنظر می رسد می توان  

   علاقه و میل به فعالیت ورزشی و ارتقاء شادکامی افراد بویژه زنانی که زندگی کم تحرکی دارند پیشنهاد نمود.
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 اثرات فعالیت ورزشی بر تغییرات کموکاین در افراد چاق
 2، فرناز سیفی اسگ شهر  2، هانیه اژدراقلیمی  2، سارا سامی تاری  1شقایق سیمین فر

  ladyshaghy2222@gmail.comگروه فیزیولوژی ورزشی ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی ، دانشگاه محقق اردبیلی ، اردبیل-1

 ، دانشگاه محقق اردبیلی ، اردبیل  گروه فیزیولوژی ورزشی ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی -2

 گروه فیزیولوژی ورزشی ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی ، دانشگاه محقق اردبیلی ، اردبیل -2

 دانشیار فیزیولوژی ورزشی ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی ، دانشگاه محقق اردبیلی ، اردبیل -2
 چکیده :

چاقی وضیعت پزشکی است که بافت چربی بیش از حد طبیعی در بدن فرد انباشته شده باشد. انباشت بیش از حد  

های سلامتی، از جمله کاهش میانگین طول عمر یا کاهش کیفیت زندگی  تواند باعث پسرفت شاخصبافت چربی می

گردد. چاقی یک بحران بهداشت جهانی است که ارتباط تنگاتنگی با بسیاری از بیماری های مزمن مانند بیماری های  

موکاین در افراد  قلبی عروقی و دیابت دارد. هدف از این مطالعه ، بررسی و مروری بر اثرات فعالیت ورزشی بر تغییرات ک 

چاق بود و مطالعه ی حاضر از نوع مروری ساده بوده و جستجوی مقالات در پایگاه های اطلاعاتی ایرانی بین المللی  

Fa.wikipedia.org    ،Google Scholar    ،SID    وPub Med    انجام گردید. این بررسی یک تجزیه و تحلیل عمیق از

،  C-C 2 (CCL2)، CCL3، CCLS، CCL7های خاص درگیر در ایجاد چاقی، از جمله لیگاند کموکاین موتیف  کموکاین

ها راهبردهای  ارائه می کند. این یافته  CXCL1، و  C-X-C 8 (CXCL8)، CXCL9، CXCL10لیگاند کموکاین موتیف  

های تازه  ها و دستورالعملجدیدی را برای مداخله چاقی از طریق تعدیل سطوح کموکاین توسط ورزش، ارائه دیدگاه

 کنند.برای درمان چاقی و تحقیقات آینده پیشنهاد می

 کلمات کلیدی : ورزش، اضافه وزن، کموکاین، چاقی 

   مقدمه:

  بهداشت  یجهان سازمان  گزارش طبق و است شده لیتبد جهان سراسر در یعموم بهداشت بزرگ چالش ک ی  به یچاق 

  ی نیبشی پ.  هستند  چاق  ها  آن  از  نفر  ون یلیم  650  از  ش یب  که هستند  وزن  اضافه  یدارا  بزرگسال  اردیلیم  1.9  باً یتقر  ،13

ترین روش برای   (. شایع1فراتر رود )  درصد  21  زنان  یبرا  و  درصد  18  از  مردان  یبرا  یچاق   نرخ  2025  سال  تا  شودیم

است. شاخصی که با تقسیم کردن وزن شخص بر حسب کیلوگرم بر    14تخمین چاقی استفاده از شاخص توده بدن  

( بیشتر kg/m^2=)30آید. طبق تعریف هنگامی که شاخص توده بدن از  توان دوم قد وی بر حسب متر به دست می

(. هزاران سال پیش، اجداد انسان امروزی به دلیل نحوه تغذیه که عبارت بود از  2شود)شود، آن فرد چاق محسوب می

 
13 . World Health Organization 
14 . Body Mass Index 
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های پرخوری و انتظار طولانی مدت برای پیدا کردن دوباره غذا، توانایی ذخیره انرژی به صورت بافت اضافه چربی  دوره

را به دست آوردند. بیشتر کسانی که اضافه وزن دارند، چاقی موضعی و شکمی دارند. در زنان و به خصوص درمردان  

افزایش چشم گیری داشته انسان  چاقی شکمی و اضافه وزن  های دارای اضافه وزن یا چاق همیشه درمعرض  است. 

تواند کمک  ای هستند. از دست دادن مقدار محدودی ازاین وزن اضافی می  های زمینهخطرابتلا به بسیاری از بیماری

  بار   و  است  مرتبط   بالا  خون  فشار  و  یدم یپ یل  سید  ن،ئیشرا  بتصلّ  ابت،ید  بسیاری به کاهش خطرات احتمالی کند.

کموکاین  4و3)است   ازین  مورد  یفور  مؤثر  مداخلات  ن،یبنابرا.  کند  یم  دی تشد  را  یعموم  تسلام دسته(.  از    ها  ای 

کنند و نقش کلیدی  های التهاب تنظیم می    ها را به سمت محلدهنده هستند که تجمع سلولهای سیگنال  مولکول

در نفوذ ماکروفاژها به بافت چربی دارند. در بافت های چربی، بیان بالای کموکاین ها به طور قابل توجهی برجفت  

و   C-C (CC12)با موتیف    2گیری و ایجاد شرایط مرتبط با چاقی تأثیر می گذارد.  به عنوان مثال، لیگاند کموکاین  

ارتباط نزدیکی با بیماری قلبی عروقی ناشی از چاقی و مقاومت به انسولین    C-C 5 (CCL5)لیگاند کموکاین موتیف  

  ن یکموکا  کاهش  ن،یبرا  ابد علاوهی   کاهش  تواند  یم  ها  آن  یها  رندهیگ   و  ها  نیکموکا   کاهش   ن،یبرا  علاوه(.  8و7دارند)

  یریجلوگ  نیانسول  به  مقاومت  شروع  از  ،یچاق  از   یناش  ی التهاب  یهاپاسخ.  ابدی  کاهش   تواند   یم   آنها  یها  رندهیگ   و  ها

  عنوان   به   کند، یم  ل یتسه  را   چرب   ی دهایاس   سم یمتابول  و   ی توکندریم یو  داتی اکس  ونیلاسیفسفور  ی رهایمس  و   کند  یم

  و   درکبد   ی التهاب  پاسخ   ها   نیکموکا  مهار   ن،یبرا  علاوه   شود. یم  ده ید   CCL5  با   که   ای  قهوه  یچرب  ی هادرسلول  مثال، 

  کاهش   را  گردش  در  یها  نیتوک یس  سطح  دهد،  یم  کاهش  را  یمن ی ا  یها  سلول  تعداد  کند،یم   سرکوب  را  یچرب  بافت

  بهبود   ، یکبد  ی چرب  رسوب  کاهش  یبرا  اثرات   ن یا.  کندیم  محدود   را   چرب   ی دهایاس   جذب   و   پوژنزیآد  و   دهد یم

 (. 10و9)نندک  یم کار  هم  با  یچاق علائم کاهش  به کمک و  نیانسول به ت یحساس

  یالتهاب  عواملو    ها  نیکموکا  ی چرب  بافت  ، یچاق   درحالت:    CC  یچاق  با  مرتبط  التهاب  در  ها  نیکموکا   یات یح  نقش

  مانند  نگی گنالیس  یرهای مس   توانند  ی م  عوامل  ن یا.  کندیم  آزاد  را  IL-6  و  MCP-1، TNF-a، IL-1B  جمله   از   یمختلف

  یها پاسخ   به منجر  است ممکن  و  کنند  فعال  را  C-Jun (JNK) نال یترم N ناز یک  و B (NF-kB) کاپا  ی ا هسته  فاکتور

  و   ان یب  بر  تا   دهد   رییتغ  را   ی چرب  ی ها  سلول   تعداد   و   اندازه  است   ممکن   ن یهمچن  ی چاق   همزمان،   طور   به .  شوند  ی التهاب

 (.10و9د)بگذار ریتأث یتهابر الفاکتو و  نیکموکا ی آزادساز

  :روش کار

المللی    بین  ایرانی  اطلاعاتی  های  پایگاه  در  مقالات  جستجوی  و  بوده  ساده  مروری  نوع  از  حاضر  ی  مطالعه 

Fa.wikipedia.org  ،Google Scholar  ،SID  وPub Med  .انجام گردید و تاکید بر مقالات مروری بود 

 بحث ونتیجه گیری : 
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درمطالعات و نتایج های اخیر، گروهی از دختران چاق را به چند گروه تقسیم کردند. گروه اول از طریق فعالیت بدنی  

هفته از  8شروع به کم کردن وزن کردند. گروهی دیگر با استفاده از رژیم غذایی و تغذیه مناسب شروع کردند. بعد از  

 BMIو آزمایش چربی و خون دیابت انجام شد و در آخرین مرحله  گروه اول و دوم وزن بدنشان را اندازه گیری کرده  

هفته فعالیت بدنی شامل فعالیت های هوازی، استقامتی    8بدنشان بررسی گردید. نتایج نشان می دهد کسانی که دراین  

جه تست  بدنشان درحالت نرمال قرار گرفته است و نتی  BMIو سرعتی انجام داده اند، وزن بیشتری از دست داده اند،  

دیابت و چربی خون، در حال نرمال قراره گرفته است. درگروه دوم هم شاهد کم شدن وزن بودیم ولی چون فعالیت  

بدنی در این گروه کم یا اصلا نبوده است، بعضی از افراد دچاراستپ وزنی شده اند و متابولیسم بدن متوقف شده است.  

ث آزاد شدن اینترلوکین ها در بدن شده و باعث کاهش التهابات  کموکاین ها درکسانی که فعالیت بدنی داشتند باع

  ی دار  ی معن  تفاوت  نکهی ا  رغمیعل  ها  موش شامل از چاقی شده است. در مطالعات حیوانی هم گزارش شده است که :  

  CCR5  فاقد  ک ی مریکا  ی هاموش   ن،یا  بر  علاوه،  نداشت  وجود  WT  و  Cer5  یها  موش  نیب  یچرب  یها  سلول  دراندازه

  محافظت   ATM  تجمع  کاهش  ق یطر  از  گلوکز   تحمل   عدم  و   HFD  از   یناش   ی نیپرانسولیه  از   ی دیلوئیم  ی هاسلول  در   تنها

  رفته،  هم  یرو.  شود یم  خودپرداز یها دستگاه در M2  غالب ی پ یفنوت  رییتغ باعث  CCRS کمبود  ت،ینها در . شوندیم

  م یتنظ   قیطر  از  یچرب  بافت  در  یچاق  به  ی التهاب  پاسخ  طول   در  را  ی مهم  نقش  CCR5  که   دهند یم   نشان  هاافتهی  نیا

  هدف   ک ی   است  ممکن  CCR5  ها،داده   نیا  به  توجه  با.  کندیم  فایا  M1/M2  ماکروفاژ  ونیزاسیپلار  و  ماکروفاژ  جذب

  سوال   ن یچند  به  هنوز  حال،   ن یا  با.  باشد  T2DM  و  نی انسول  به  مقاومت  به  مبتلا   مارانیب  یبرا  دوارکنندهیام  ی درمان

  ن یب  ا یآ  و   دارد  ز یمتما  ی نقش   چه  کی متابول  یمار ی ب  در  نیکموکا   40  از   CCR5  نکه یا  جمله   از   است،   نشده   داده   پاسخ 

  کی ستماتی س  درک  آوردن  دست   به  یبرا  شتری ب  کار  دارد؟  وجود  تعامل  CCR5  ی ده  گنالیس  و  CCR2  ی ده  گنال یس

  التهاب  ،یچاق   تا  است  ازی ن  مورد  ن،یکموکا یها  ستمیس ریسا  نیهمچن  و  MCP-1-CCR2  و  CCR5  ارتباط  یچگونگ  از

  ی ها  رندهیگ  و  ها  نیکموکا  که  است  شده  آشکار  یا  ندهیفزا  طور  بهبه هم متصل می کنند.    را  نیانسول  به  مقاومت  و

  ی قلب  ی ها  ی ماریب  ،T2DM  مانند   همراه   ی ها  ی ماریب  و   ی چاق   از   ی ناش   ن یانسول  به  مقاومت  در   یمهم   نقش   ن یکموکا

  است  ممکن  CCRS  مانند  ی نی کموکا  یها  ستمیس  ریسا  و  MCP-1-CCR2.  کنند  یم   فای ا  NASH  و  NAFLD  و  یعروق 

  ن یهمچن  و  ماکروفاژها   و   کبد  ، یچرب  بافت  نیب  انفعالات   و   فعل  از  یناش   اندام  و   بافت  سطح  التهاب   در   کپارچه ی  طور  به

 (. 7,8)باشند ریدرگ کی متابول اختلالات  و نیانسول به کیستم ی س مقاومت  جادیا
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 چکیده: 

عروقی ،تنفسی و متابولیک رخ  _  اضطراب از حالات هیجانی پیچیده ای وجود آمده و اضطراب با بیماری های قلبی

می دهد. این مقاله به بررسی تاثیرات فعالیت بدنی بر اضطراب و درمان و کاهش آن می پردازد. دو روش درمانی شامل  

روانشناختی و دارو درمانی است ، روانشناختی به فرد کمک میکند که افکار و رفتار منفی خود را تغییر دهد، و همین  

استفاده از دارو ها برای کاهش اضطراب استفاده می شود، فعالیت بدنی باعث کاهش اضطراب و  طور دارو درمانی ،  

،  افزایش رضایت از زندگی و بهبود خلق و خو می گردد که به درمان و کاهش آن کمک می کند. و تحقیقات نشان داده

فعالیت ورزشی باعث افزایش تولید پروتئینی در مغز می شود و نقش مهمی در یادگیری و حافظه دارد.و ورزش هوازی  

اصلی کمک کننده در کاهش اضطراب است و یک سری مطالعات نشان داد مداخلاتی که بر بدن و حرکت تمرکز دارد  

برای کودکان و نوجوانانی که دچار اضطراب هستند  مثل تمرینات آرامش بخش ، تنفس عمیق و ذهن آگاهی می تواند  

مفید باشد. تمرینات مقاومتی با هدف کاهش اضطراب در سالمندان از جمله یوگا ، پیلاتس و رقص که اضطراب را تا  

حد زیادی کاهش می دهد. و این مقاله نشان داد که فعالیت ورزشی می تواند بر اضطراب اثر بگذارد بلکه به سلامت 

م کمک می کند و برای رفع نواقص موجود در پژوهش ها باید به بررسی تاثیر فعالیت بدنی بر کاهش اضطراب  بدنی ه

 نیز پرداخته شود. 

 ، فعالیت ورزشی ، تمرینات یوگا ، خلق و خو ، تمرینات مدیتیشن  اضطرابکلید واژه : 

 

                           مقدمه:                                                                                                                       

تواند  های آتی که میای مانند تنش ، و ناراحتی تشکیل شده است که از موقعیتاز حالات هیجانی پیچیدهاضطراب  

اضطراب در حال تبدیل شدن به یک مشکل بهداشت عمومی فراگیر  (  1) آیندخطر یا تهدیدی را ایجاد کند به وجود می

است که با رفتارهای ناسالم مانند عدم فعالیت بدنی ، سیگار کشیدن و رژیم غذایی نامناسب همراه بوده و متعاقبا منجر  

  به  بیماری   چندین   با   همزمان  طور   به  ضطراب ا(  2) شودحتی در بین افراد سالم میسلامتی    به افزایش خطر مشکلات 

  ( 5-4) د کنمی ایجاد  را عروقی قلبی   یماریب و ( 3)  دهدمی رخ متابولیک  و عصبی ،  تنفسی ،  عروقی قلبی  ، مثال عنوان

های روانشناختی: مثل شناختی رفتاری که  شود دو روش اصلی وجود دارد: درمانصحبت از درمان اضطراب می  وقتی 

اب مثل مهار  کند تا افکار و رفتارهای منفی را تغییر دهد دارودرمانی: مثل مصرف داروهای ضد اضطربه فرد کمک می
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مختلفی مثل عوارض جانبی داروها مثل حالت تهوع    یلدلابسیاری از افراد به    ، تونین انتخابیوهای بازجذب سرکننده

  ، گردندتری مثل ورزش میهای طبیعیتمایلی به مصرف داروهای ضد اضطراب ندارند به همین دلیل ، به دنبال روش

کند ، بلکه فواید دیگری هم دارد مثل کاهش وزن و بهبود فشار خون علاوه  ورزش نه تنها به کاهش اضطراب کمک می

توانند آن را در برنامه روزانه خود ورزش کردن انعطاف پذیر بیشتری نسبت به جلسات درمانی دارد و افراد می، بر این 

تاثیر هنوز    تواند به کاهش اضطراب کمک کند اما مکانیسم دقیق این اند که ورزش میمطالعات نشان داده،  بگنجانند  

رسد ورزش با تاثیرگذاری بر مواد شیمیایی مغز مثل سروتونین و نورادرنالین  ست به نظر میبه طور کامل شناخته نشده ا

                                                                                                                                               . (6)کندبه بهبود خلق و خو کمک می

 
 

 

   روش کار:

از کلید واژه های  برای   با استفاده   Generalized    ،Anxiety in sport     ،Anaxietyجمع آوری اطلاعات ، مقالات 

disorder   ،anxiety and exercise in children and adolescents    مورد بررسی قرار گرفت ، مطالعات بین سال های

ود که مورد بررسی قرار گرفت. گروه هدف ما افراد مبتلا به  گوگل اسکالر ب  بودند و پایگاه جستجو  2020تا    1991

 مقالات  از پایگاه های معتبر به زبان انگلیسی منتشر شده است. و لازم به ذکر است محقق  اضطراب فراگیر هستند.

با  هیج مقاله فارسی که به بررسی اثر فعالیت بدنی بر اضطراب فراگیر پرداخته شده باشد نیافتند و انتخاب مقالات  

استفاده از یک چک لیست مشخص و به صورت خلاصه ، اطلاعات مربوط به هر مقاله استخراج گردید و مورد بررسی  

 قرار گرفت.

 

                                                                                                                                        بحث و نتیجه گیری:

به عنوان مثال، رفتار شناختی، درمان بین فردی ، مشاوره یک درمان  رفتار درمانی     رفتار درمانی بر درمان اضطراب :

-9)با وجود استفاده گسترده، همه افراد به این نوع درمان پاسخ نمی دهند .  (8-7)برای اضطراب و افسردگی است    رایج

د مبتلا به اخلال اضطراب  درصد از افرا  46بررسی توسط هونوت و همکاران نشان می دهد که تنها  یافته های یک    .(10

  اشکال   مانند   ترکیبی   های  درمان   از    بنابراین پزشکان معمولا.  (11)دنپاسخ مثبت نشان می دهرفتار درمانی     بهر  فراگی

ممکن است کاهش طولانی مدت اضطراب    با این حال این درمان های ترکیبیاستفاده می کنند  رفتار درمانی    متعدد 

 . (12)و افسردگی را فراهم نکند 
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اثرات فعالیت ورزشی  .  (14-13)  ورزش بدنی به عنوان یک درمان موثر برای علائم اضطرابی و افسردگی ظاهر شده است

ممکن است اثر  رفتار درمانی  به همراه فعالیت ورزشی  و محققان فرض کرده اند که    بر مدیریت و کنترل اضطراب :

( ارنست و همکاران این فرضیه را مطرح کردند که ورزش باعث  2018افزایش دهد )برنارد و همکاران  بخشی درمان را

شود و در نتیجه علائم مرتبط با  می  یباعث رشد سلول های مغزاین  شود و  در مغز میافزایش ماده شیمیایی به نام  

ان  به عنو:  ورزش بدنی همچنین عملکرد شناختی را بهبود می بخشد  (  15)افسردگی و اضطراب را کاهش می دهد  

حفظ فعالیت ورزشی آموخته شده در رفتار درمانی حمایت می    یادگیری( که ازو  مثال ، سرعت پردازش ، حافظه  

و    ورزش )هوازی ک کند و نوع  م روانی ک   ی می تواند به بهبود حال ورزش از طریق مکانیسم های مختلف  .(17-16)کند 

مطالعات نشان دادند که    .(18)به سزایی در حالات روانی ما ایجاد خواهد کرد  تاثیر    آن ن انجام  .. ( و مدت زماو..  قدرتی 

به صورت کامل درک    تواند بر حافظه و یادآوری ما تاثیر بگذارد اما نکته اینجاست که پژوهشگران هنوزمیفعالیت بدنی  

  طرح   یک طراب کمک کند برای مثال:تواند همزمان به بهبود حافظه و کاهش اضچگونه می  فعالیت بدنینکردند که  

.  (19).  بخشد  بهبود   اشیا  تشخیص   تواند توانایی ما را درهفته می  4تحقیق نشان داده انجام ورزش منظم به مدت  

این پروتئین نقش مهمی در   شوددر مغز میث افزایش تولید یک پروتئین  باعفعالیت بدنی  تحقیقات نشان داده که  

فعالیت  همچنین  ،  ها در تشخیص اشیا شده استیی موشبه طور خاص ورزش باعث بهبود توانا  .یادگیری و حافظه دارد

    خاص   پروتئین  ( 20)کند  بهبود حافظه و کاهش اضطراب در بزرگسالی کمک    تواند بهن کودکی میمنظم در دورابدنی  

  مثل  روحی های بیماری در مهمی نقش سروتونین نام به  و یک ماده شیمیایی در مغزگلیکوژن سنتاز ،   نام بهدیگری 

  ممکن  افراد میخورد  هم  بهاست    مغز  در  شیمیایی ادهم  پروتئین که یک این  فعالیت  وقتی. دارند  اضطراب  و افسردگی 

اما  افسر  دچار  است این پروتئین و مواد  به ویژه شنا می  فعالیت بدنیدگی یا اضطراب شوند  به تنظیم فعالیت  تواند 

دهد  کاهش  را  اضطراب  و  افسردگی  علائم  نتیجه  در  و  کند  کمک   . (21)شیمیایی 

توانند در یک  میتجویزی دسترسی دارند که در آن بیماران  فعالیت بدنی  های  زشکان عمومی به برنامهبسیاری از پ

  درمان   برای  ورزش   بهینه  شدت   و  اثربخشی   از   شواهدی   ای دسترسی پیدا کنندباشگاه محلی به برنامه تمرینی یارانه

  کرد  مشخص   را   شودمی  ارائه  عمومی  پزشکان   توسط  که  ورزشی  های برنامه  ساختار  بتوان  تا  است  نیاز  مورد   اضطراب

بدنی   که  اند داده  نشان   قبلی   مطالعات  و    به  تواند می  فعالیت  فیزیولوژیکی  مسیرهای  و  باشد  موثر  اضطراب  درمان 

 .( 22)روانشناختی مختلفی برای این موضوع پیشنهاد شده است 

تواند اضطراب را کاهش دهد یکی از این تغییرات مربوط کند که میتغییراتی را تجربه میانجام فعالیت بدنی    بدن ما با  

دند که ورزش باعث افزایش  مغز است که سروتونین و نورادرنالین نام دارند مطالعات نشان دابه مواد شیمیایی خاص در  

تواند باعث کاهش هورمونی به نام  کند همچنین ورزش میشود که به بهبود خلق و خو کمک میونین میوتسطح سر

کنند ،  بعضی افراد ورزش میوقتی    که به نظر می رسد با اضطراب ارتباط دارد.(23)  شود  دهلیزی   پپتید ناتریورتیک 
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ادی که به طور  شود احساس اضطراب بیشتری کنند. به همین دلیل افردهد که باعث میهایی نشان میبدنشان واکنش

دهد که اگر این افراد به طور مرتب ورزش کنند  ترسند. اما تحقیقات نشان میاز ورزش کردن می کلی اضطراب دارند،

شود  باعث می  ورزش و فعالیت بدنی.  (24)کنندکند و اضطراب کمتری احساس میها عادت می، بدنشان به این واکنش

گوید  این نظریه می.  (25)اند اعتماد به نفس آنها افزایش پیدا می کند تر و توانمندتر شدهکنند قویکه افراد احساس  

کنند این  میفعالیت بدنی  کنند اما وقتی  ماعی دوری میهای اجتافرادی که اضطراب دارند معمولاً از جمع و موقعیت

شود که ذهن فرد از  شوند همچنین ورزش باعث میشکنند و وارد یک فعالیت اجتماعی تر میالگوهای رفتاری را می

حواس پرتی( می    این دو عامل )تغییر رفتار اجتماعی و،  های اضطرابی دور شود و به چیزهای دیگر فکر کند  نگرانی 

ورزش هوازی برای رفتارشناختی ، سلامت ذهنی و سلامت روان افراد موثر  .  (26)کاهش اضطراب کمک کنندتوانند به  

های ورزشی نقش  داخلهدر کل ، م .(27)  یابدپس از ورزش هوازی افزایش میاست و کنترل شناختی و توجه افراد نیز 

زمان و دفعات آن اثرات متفاوتی در کاهش علائم اضطرابی    ،خاصی در کاهش علائم اضطراب روانی دارد نوع ورزش

تواند به عنوان یک درمان  ورزش هوازی می  .(31-30-29-28)ه اند.  دارد و بیشتر مداخلات شامل تمرینات هوازی بود

قرار گیرد و فوایدی در کاهش   به اختلالات اضطرابی مورد استفاده  افراد مبتلا  بهبود سلامت جسمانی  برای  کمکی 

تحقیقات مربوط به   (  33-32)کند های قلبی و چاقی کمک میهمچنین به پیشگیری از بیماری. رد  علائم اضطراب دا

ساله و بالاتر نشان داده شده است که شرکت    65سن نیز ارتباط بین اضطراب و ورزش را نشان داده است در بین افراد  

دهد در نتیجه ادغام یک برنامه ورزشی  در ورزش به طور قابل توجهی سطح اضطراب را در جمعیت سالمند کاهش می

به طور کلی در بزرگسالان جوان    .(34)های مراقبت از سالمندان ممکن است مفید در نظر گرفته شودمنظم در برنامه

های انجمن پزشکی  ساله که یک کارآزمایی تصادفی کنترل شده نشان داده برنامه مقاومتی و دستورالعمل  40تا    18

،  تایچی    ، ل اشکال مختلفی مانند یوگا  این تمرین معمولاً شام.  (35)ه است  اضطراب را کاهش دادعلائم    ا ورزشی آمریک

پیلاتس ، چیگونگ و رقص است یک درمان مکمل و جایگزین ، ورزش ذهن و بدن به دلیل سهولت یادگیری و نیاز  

ثابت شده است که یوگا سطح اضطراب و  به عنوان مثال  .(37-36) کم به تجهیزات و فضا در بین سالمندان رایج است 

و  .  (38)بخشدروانی آنها را بهبود میت  در حالی که ورزش تایچی سلام  ، دهدکاهش میسالمند  راد  افسردگی را در اف 

های اضطرابی خاص  همین طور اضطراب بخشی از رشد طبیعی کودکان و نوجوانان است در هر مرحله از رشد ، ویژگی

افتد ، در حالی که  ماهه اتفاق می  18تا    12خود را دارد به عنوان مثال ، اضطراب جدایی در رشد طبیعی کودکان  

ها موقتی هستند  ساله امری طبیعی است در اکثر موارد این اضطراب  18تا    10اضطراب ناشی از طرد شدن در نوجوانان  

  سال عبارتند از فوبیای خاص   18تا  سه اختلال اضطرابی شایع در سنین صفر  .  (39)رود  و به مرور زمان از بین می

های اصلی  این اختلالات به طور مشخص با ویژگی  از  یک   هر.    (40)و اختلال اضطرابی اجتماعی   اختلال اضطرابی فراگیر

رفتاری شناخته میدر حوزه و  ، شناختی  فیزیکی  با محرک  های  که  هنگامی  دارند  فوبیای خاص  که  افرادی  شوند 
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کنند مواجه با محرک ترسناک منجر به ناراحتی شدید و  شوند ترس شدید و پایداری را تجربه میترسناک روبرو می

مطالعات  .  (41)ا  استمختار    درون ریز و عصبی خود   شود که نشان دهنده فعال شدن غددعلائم جسمی شدیدی می

دهد که مداخلاتی که بر بدن و حرکت تمرکز دارند مثل تمرینات آرامش بخش ، تنفس عمیق  تجربی مختلف نشان می

 ( 42)د هستند مفید باش تواند برای کودکان و نوجوانانی که دچار اضطرابو ذهن آگاهی می
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 ثر تمرین ورزشی در پیشگیری و درمان سرطان پستان: ا

 مروری بر اثر بخشی بعد از جراحی 

 . مریم محمدی 3 . پرنیا مرحمتی 2. محدثه قلی آبادی،1

 . دانشجوی کارشناسی تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گنبد کاووس، گلستان، ایران3و  2، 1

 چکیده  

توانند عوارض  درمانی میهای آن مانند شیمیها در میان زنان است و درمانترین سرطانسرطان پستان یکی از شایع

ای  جانبی زیادی مانند خستگی، کاهش عملکرد جسمانی و تغییرات نامطلوب در ترکیب بدن ایجاد کنند. شواهد فزاینده

تواند نقش مهمی در پیشگیری و درمان سرطان پستان ایفا کند. فعالیت بدنی نه  دهند که فعالیت بدنی مینشان می

های سرطان را کاهش  تواند شدت عوارض جانبی درمانتنها با کاهش خطر ابتلا به سرطان پستان ارتباط دارد، بلکه می

 19.3،  2020دهد، خستگی را کم کند، کیفیت زندگی را بهبود بخشد و سلامت روان بیماران را تقویت کند. در سال  

میلیون نفر جان خود را بر اثر این بیماری از دست دادند.    10میلیون مورد جدید سرطان تشخیص داده شد و تقریباً  

کنند که فعالیت  بیماران مبتلا به سرطان معمولاً مشکلاتی مانند اضطراب، افسردگی و مشکلات خواب را تجربه می

های  اند که فعالیت بدنی تأثیرات مثبتی بر ویژگیتحقیقات نشان داده (5تواند این مشکلات را کاهش دهد.)بدنی می

های رشد، و کاهش التهاب  مولکولی و سلولی مرتبط با سرطان دارد، از جمله کاهش تکثیر سلولی، اجتناب از مهارکننده

تأثیر بگذارد و به    ریزی متابولیکها و برنامهتواند بر ناپایداری ژنی، جهشتومورزاینده. همچنین، فعالیت فیزیکی می

ویژه در مورد سرطان پستان قابل توجه هستند و ثابت شده  مقابله با پیشرفت سرطان کمک کند. این تأثیرات مثبت به

ویژه تمرینات  در نهایت، ورزش به (6ومیر شود.)تواند باعث کاهش خطر بازگشت سرطان و مرگکه فعالیت بدنی می

طور مؤثری در  تواند بهو کاهش خطر متاستاز، می هوازی و مقاومتی با افزایش آمادگی جسمانی، تقویت سیستم ایمنی

کاهش بار بیماری و پیشرفت آن کمک کند. در حالی که نوع و شدت فعالیت بدنی باید متناسب با شرایط هر بیمار  

و در تمامی مراحل درمان  طور قاطع بر اهمیت فعالیت بدنی برای بیماران مبتلا به سرطان پستان  تعیین شود، شواهد به

 ( 7)   تأکید دارند

 کلیدواژه: سرطان سینه، فعالیت بدنی،تمرینات هوازی، تمرینات هوازی،سلول های ایمنی، شیمی درمانی 

 مقدمه: 

از پیچیده بیماریترین و چالشسرطان یکی  بهبرانگیزترین  بیماریها است که  از  بزرگ  ها شناخته  عنوان یک گروه 

رویه  های غیرعادی تحت تکثیر بیشود که در هر اندام و بافتی از بدن ممکن است آغاز شود. در این بیماری، سلولمی

ها و  روند و به قسمت های مجاور خود نفوذ می کنند یا به سایر اندامگیرند و از مرزهای طبیعی خود فراتر میقرار می

بهبافت این گسترش غیرقابل کنترل  یابند.  ایجاد تومورهایی میها گسترش  به  توانند  شود که میطور معمول منجر 
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عنوان عواملی شناخته  های سرطان بهخطر بیندازند. ویژگیعملکرد طبیعی بدن را مختل کنند و زندگی بیمار را به

تومور کمک میمی به رشد  ویژگیشوند که  این  و  به طور گسترده در سرطانکنند  این ها  از  برخی  دارند.  ها وجود 

سازی فرآیندهای تهاجم و متاستاز،  های رشد، فعالدهی تکثیری، اجتناب از مهارکنندهها شامل حفظ سیگنالویژگی

های  رویه رشد کنند و از سیستمطور بیهای سرطانی بهشود سلولو تغییرات در متابولیسم سلولی هستند که باعث می

  (5,6)   طبیعی بدن فراتر روند

دهد. در این نمودار، مراحل مختلفی از تومور  های سرطانی را نشان میفرآیند تأثیر ورزش بر متاستاز سلول  1شکل  

اولیه تا کلونیزاسیون متاستاتیک نمایش داده شده است. این مراحل شامل تهاجم، ورود به جریان خون )اینتروازاسیون(،  

های  عناصر مختلف سلولی مانند سلول باشد.بقا در گردش خون در حین ورزش، و در نهایت کلونیزاسیون متاستاتیک می

ها در این فرآیند نقش دارند. همچنین، فرآیندهایی  و پلاکتCD8+ Tهای  ماکروفاژها، سلول ،NKهای  تومور، سلول

 . اندمزانشیمی(، مهار آنویکیس و نیروی برشی نیز در تصویر نشان داده شده-)انتقال اپیتلیال  EMTمانند 

سلول دینامیک  و  بدنی  فعالیت  بین  پیچیده  تعامل  خوبی  به  تصویر  تصویر این  به  را  انسان  بدن  در  سرطانی  های 

  (8کشد)می
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 (  8)1شکل

 

شود و این نوع سرطان  ها و مجاری شیر شروع میویژه در لوبولبههای پستان،  طور عمده از بافتسرطان پستان به 

های سلولی و  دلیل تنوع زیاد ویژگیشود. بهاغلب با درجه بالایی از ناهمگنی در سطح مولکولی و سلولی شناخته می

های چشمگیری در زمینه  شود. در حالی که پیشرفتمولکولی این بیماری، درمان آن به یک چالش بزرگ تبدیل می

تأثیرات   به متاستاز، و  ایجاد شده است، مشکلاتی همچون عود بیماری، پیشرفت  تشخیص و درمان سرطان پستان 

طور خاص، بسیاری از بیماران مبتلا به  روند. بهها به شمار میها همچنان از بزرگترین چالشجانبی ناشی از درمان

درمانی، و پرتودرمانی، با مشکلات جسمانی و روانی  ی، شیمیهای مختلف، از جمله جراحسرطان پستان پس از درمان

 ( 6گذارد. )ها تأثیر میطور مستقیم بر کیفیت زندگی آنمتعددی مواجه هستند که به

 

عروقی، اختلالات متابولیک،  -عوارض جانبی درمان سرطان، مانند خستگی مزمن، کاهش قدرت عضلانی، مشکلات قلبی 

کنند. علاوه بر این، مشکلات روانی نظیر  و تغییرات منفی در ترکیب بدن، مشکلات بزرگی را برای بیماران ایجاد می
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اضطراب، افسردگی، و اختلالات خواب از دیگر عوارض شایع در بین بیماران مبتلا به سرطان هستند. این مشکلات  

های روزمره کاهش  ها را برای انجام فعالیتگذارند و انگیزه آنطور قابل توجهی بر کیفیت زندگی بیماران تأثیر میبه

طور عمده  دهند که این گروه از بیماران بهویژه در مورد زنان مبتلا به سرطان پستان، شواهد نشان میدهند. بهمی

درصد در بیماران    50تواند به  فعالیت بدنی خود را کاهش داده و در بسیاری از موارد، میزان این کاهش فعالیت بدنی می

 درمانی برسد.تحت درمان شیمی

 

 اهمیت فعالیت بدنی در بیماران مبتلا به سرطان   

عنوان یک مداخله مؤثر برای بهبود وضعیت جسمی و  های هوازی، بهویژه فعالیتدر این شرایط، انجام فعالیت بدنی به

شود که منجر  طور کلی به هر نوع حرکت بدنی اطلاق میشود. فعالیت بدنی بهروانی بیماران سرطانی در نظر گرفته می

شود. از سوی دیگر، ورزش فیزیکی به یک زیرمجموعه خاص از فعالیت  به مصرف انرژی توسط عضلات اسکلتی می

های تناسب  ریزی شده، و تکراری است و هدف آن بهبود یا حفظ یکی از جنبهشود که ساختارمند، برنامهبدنی گفته می

قلبی انعطاف- اندام جسمانی مانند قدرت عضلانی، استقامت  فعالیت  عروقی، و  پذیری است. سازمان جهانی بهداشت 

توانند بسته  ها میهوازی. این فعالیتکند: فعالیت بدنی هوازی و فعالیت بدنی بیدنی را به دو دسته اصلی تقسیم میب

فعالیت بدنی می انواع  این  از  به سه دسته تقسیم شوند: سبک، متوسط، و شدید. هر کدام  تأثیرات  به شدت  توانند 

اند که  تحقیقات علمی نشان داده (7مختلفی بر بهبود وضعیت جسمی و روانی بیماران مبتلا به سرطان داشته باشند.)

های سرطان، بهبود  تواند تأثیرات مثبتی بر کاهش عوارض جانبی درمانویژه تمرینات هوازی میانجام فعالیت بدنی به

دهند که  می  ویژه، شواهد نشان سلامت روان، و ارتقاء کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان داشته باشد. به

تواند خستگی مزمن را کاهش دهد، کیفیت خواب را بهبود بخشد، اضطراب و افسردگی را کاهش دهد و  ورزش می

تواند باعث افزایش  های روزمره را افزایش دهد. علاوه بر این، انجام تمرینات منظم میتوانایی بیمار برای انجام فعالیت

های قلبی  های مزمن مانند دیابت و بیماریعروقی، و کاهش خطر ابتلا به بیماری- قدرت عضلانی، بهبود سلامت قلبی

درمانی است  های بزرگ در زمینه درمان سرطان، عوارض جانبی ناشی از شیمییکی از چالش (7در این بیماران شود.)

اند که  نشان دادهعروقی در بیماران مبتلا به سرطان پستان شود. مطالعات  -تواند منجر به کاهش عملکرد قلبی که می

درمانی بر قلب و عروق کمک کنند. در این راستا،  های شیمیتوانند به کاهش اثرات منفی درمانتمرینات هوازی می

عروقی را  -طور چشمگیری عملکرد قلبی توانند بههای متناوب با شدت متوسط تا بالا میویژه ورزشتمرینات هوازی به

 درمانی را کاهش دهند.های شیمیبهبود بخشند و احتمال بروز مشکلات قلبی ناشی از درمان

 های سلولی در سرطان پستان   ورزش و ویژگی
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های سلولی و مولکولی سرطان پستان داشته باشند.  توانند تأثیرات عمیقی بر ویژگیورزش و فعالیت بدنی همچنین می

های  تواند با تأثیر بر سیستم ایمنی بدن و تحریک فعالیت سلولاند که ورزش میبالینی و بالینی نشان دادهمطالعات پیش

از گسترش   ، Tهای  و سلول (NK cellsهای کشنده طبیعی )ایمنی مانند سلول به کاهش حجم تومور و جلوگیری 

ورزش   همچنین،  کند.  بهبود  میمتاستاتیک سرطان کمک  و  مزمن،  التهاب  کاهش  هورمونی،  تعادل  بهبود  با  تواند 

به انرژی، موجب کاهش رشد تومورهای سرطانی شود.  با کاهش  ویژه در سرطان پستان، ورزش میمتابولیسم  تواند 

های  ها به درمانهای محرک سرطان مانند استروژن، و افزایش حساسیت سلولالتهاب، کاهش سطح برخی از هورمون

 های هدفمند، به کنترل بیماری کمک کند. درمانی و سایر درمانشیمی

 

 ها و نیاز به تحقیقات بیشتر   چالش

اند، هنوز در  طور گسترده تأثیرات مثبت ورزش را در بیماران مبتلا به سرطان پستان تأیید کردهاگرچه شواهد علمی به

درصد از بیماران سرطانی    7کنند. در واقع، تنها  طور منظم اجتناب میعمل بسیاری از بیماران از انجام فعالیت بدنی به

انجام میبه کافی  ورزشی  تمرینات  منظم  و  طور  بازماندگان سرطان گزارش کرده  35.5دهند،  از  که هیچ  درصد  اند 

دهد که هنوز موانع زیادی در مسیر انجام فعالیت بدنی در بیماران  دهند. این واقعیت نشان میفعالیت بدنی انجام نمی

افی، و مشکلات جسمی  تواند شامل خستگی ناشی از درمان، نداشتن انگیزه کمبتلا به سرطان وجود دارد. این موانع می

های ورزشی فردی و متناسب  شود. بنابراین، نیاز به طراحی برنامههای سرطان ایجاد میدنبال درمانو روانی باشد که به

 ( 7شود.)با شرایط فیزیکی و روانی بیماران احساس می

 ورزش در دوران پس از درمان سرطان پستان   

مدت  ترین مراحل در درمان سرطان پستان، دوران پس از درمان است که در آن بیمار با تغییرات طولانییکی از مهم

اند، همچنان  شود. بسیاری از زنان مبتلا به سرطان پستان که درمان خود را به پایان رساندهجسمی و روانی روبرو می

برند. تمرینات ورزشی  عروقی، ضعف عضلانی، و مشکلات روانی مانند افسردگی و اضطراب رنج می- از کاهش توان قلبی

ویژه، تمرینات  طور مؤثر به بهبود این مشکلات کمک کنند و از بروز مشکلات بیشتر جلوگیری کنند. بهتوانند بهمی

بازسازی توان قلبی هوازی می به  به بیماری-توانند  ابتلا  ی که  های مزمن کمک کنند، در حالعروقی و کاهش خطر 

در نهایت،   ( 7توانند قدرت عضلانی را بهبود بخشند و از کاهش توده عضلانی جلوگیری کنند. )تمرینات مقاومتی می

های مختلف  ها در دورهبندی آنهای ورزشی و زمانتحقیقات بیشتر در این زمینه برای شناسایی مؤثرترین پروتکل

 درمان و پس از درمان ضروری است.

 

 نتیجه گیری:
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تمرینات ورزشی منظم، چه در طول درمان سرطان و چه پس از آن، تاثیرات بسیار مثبتی بر بهبود کیفیت زندگی  

ویژه در بیماران مبتلا به سرطان پستان، ورزش منظم باعث بهبود تناسب  ها دارد. بهبیماران سرطانی و بازماندگان آن

می روان  سلامت  بهبود  و  عضلانی  قدرت  افزایش  قلبی،  عملکرد  برنامهکاردیورزیراتوری،  توانبخشی  شود.  های 

عنوان یکی از رویکردهای کلیدی در مدیریت  که شامل تمرینات ورزشی مناسب است، باید به ،(COREکاردیوآنکولوژی )

های فیزیکی، به  توانند علاوه بر بهبود جنبهسلامت بازماندگان سرطان سینه در نظر گرفته شوند. تمرینات ورزشی می

ها، مانند خستگی، افسردگی و اضطراب، کمک کرده و در کاهش خطر بازگشت بیماری  اهش عوارض جانبی درمانک

هایی  مؤثر باشند.یکی از سازوکارهای مؤثر ورزش در بهبود وضعیت بیماران مبتلا به سرطان، افزایش تولید مایوکاین

ویژه، تمرینات هوازی  تواند رشد تومور را کند کرده و از گسترش آن جلوگیری کند. بهام است که می-مانند انکوستاتین 

عنوان یک  ها بهکه افزایش تولید این مایوکاینطوریتوانند باعث کند شدن روند رشد تومور در بیماران شوند، بهمی

  شود. همچنین، تمرینات هوازی و مقاومتی ترکیبی باعث بهبود های سرطانی مطرح میعامل درمانی در کاهش سلول

ویژه در بیماران  شوند. به های ایمنی میها و بهبود پاسختناسب عضلانی، کاهش خطر ابتلا به عوارض جانبی درمان

تواند مزایای زیادی در بلندمدت از جمله افزایش توانمندی عملکردی،  درمانی، ورزش ترکیبی میتحت درمان شیمی

تاب افزایش  و  زندگی  کیفیت  باشد.)بهبود  داشته  روانی  و  نشان می ( 7آوری جسمی  علمی  ورزش  شواهد  که  دهند 

های ورزشی  های مولکولی سرطان پستان نیز دارد. فعالیتهای هوازی، اثرات مثبتی بر ویژگیویژه فعالیتفیزیکی، به

تنها در  های ایمنی کمک کنند. ورزش نهتوانند به کاهش تکثیر سلولی، کاهش التهاب پایدار و بهبود پاسخمنظم می

های ژنتیکی و متابولیک مرتبط با سرطان پستان  تواند بر برخی ویژگیکاهش شدت سرطان تأثیرگذار است، بلکه می

آنژیوجنیک را کاهش دهد و طول تلومرها  -طور مثال، ورزش هوازی ممکن است بیان نشانگرهای پرونیز تأثیر بگذارد. به

ها مانند تغییرات متابولیک و  را افزایش دهد که به کاهش خطر بروز تومور مرتبط است. با این حال، برخی از ویژگی

در نهایت، بر اساس تحقیقات پیشین،   (7اند.)طور کامل بررسی نشدهپلاستیسیته فنوتیپی هنوز در مطالعات بالینی به

شتری بر  تواند تأثیر بی شده، مشابه تجویز دارو، میسازیدهد تجویز ورزشی شخصیشواهدی وجود دارد که نشان می

ژنتیک و ژنوتیپ فردی بیمار حائز اهمیت  ویژه در تحقیقات جدید درباره اپیسلامت بیماران داشته باشد. این امر به

ها کمک کند. به همین دلیل، تحقیقات  های ورزشی و افزایش اثربخشی آنسازی درمانتواند به بهینهاست، زیرا می

های فردی  های سرطان و پاسخها بر ویژگیتر انواع مختلف ورزش و اثرات آنآینده در این حوزه باید به مطالعه دقیق

 ( 6,7بیماران توجه بیشتری داشته باشد.)
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 ی ران و عملکرد ورزش  یناتومآ نیارتباط ب

 2، فرناز سیفی1امیرحسین احمدنژاد

 .کارشناسی پیوسته علوم ورزشی،دانشگاه محقق اردبیلی،اردبیل،ایران-1

 فیزیولوژی ورزشی،دانشگاه محقق اردبیلی،اردبیل،ایران.دانشیار-2

 :چکیده
  عوامل  از  یکی مفصل  این. دارد ورزشی  هایرشته تمامی  در  بالا  سطح  عملکرد ارائه در  مهمی  نقش ران  مفصل آناتومی

  آناتومیک  ساختار.  است  توانایی   حداکثر  به  دستیابی  و  یکدیگر  بر  برتری  در  برای ورزشکاران  عملکرد   کننده تعیین  برجسته

  رابطه تا  کردیم تلاش مقاله این  در.شودمی شناخته ورزشی هایرشته  تمامی در موثر عامل  یک  عنوان به تحتانی  اندام

 دهد.  قرار  تأکید مورد را  ورزشی  عملکرد و  ران  مفصل آناتومی بین

 آناتومی،ران،عضلات،عملکرد ورزشی. کلید واژه:

 مقدمه: 
ها را تشکیل  انسانپردازد که شکل و ساختار بدن  ها و ساختارهایی میای از علم است که به مطالعه اندامآناتومی شاخه 

واژه آناتومی از زبان یونانی   سر و کار دارد. هاگیرند و روابط آنها شکل میهایی که توسط این اندامدهند و سیستممی

 . است "برش"به معنای  " یتوم"و   " بالا"به معنای   "آنا"گرفته شده است، که در آن  

حرکات لگن ارتباط نزدیکی با حرکاتی دارند که در مفاصل بین مفصل لگن و ستون فقرات و همچنین در مفاصل بین  

شود. به عبارت دیگر، حرکات لگن توسط حرکاتی که  انتهای پایین ستون فقرات و استخوان خاجی )ساکروم( انجام می

از آنجایی که مفصل  می شود.شود، تعیین  در مفصل لگن توسط ران یا حرکاتی که بین ستون فقرات و ساکروم انجام می

از گروه مفاصل گوی و کاسه ای  نام های محور عرضی 15ران  به  و    17،،محور ساژیتال 16، است،دارای سه محور اصلی 

در    20و نزدیک شدن   19میان این محور ها،حرکات دور شدن درو همچنین چندین محور فرعی است.  18محورعمودی 

در اطراف محور عمودی صورت می    22و چرخش خارجی   21اطراف محور عرضی انجام می شوند.حرکات چرخش داخلی 

 24با استفاده از تمامی محور ها اجرا می شوند. این محور ها از مرکز سر استخوان ران  23حرکات چرخش محیطی  گیرند.

 عبور میکنند. 
 

15 Art.Spheroidea 
16 Transverse 
17 Sagittal 
18 Vertical 
19Abduction 

20 Adduction 
21 Internal Rotation 
22 External Rotation 
23 citcumduction 
24 Femoral Head 
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قرار دارد ، آنچه حرکت خم    25دامنه حرکت مفصل ران در سطح بالایی قرار دارد.زمانی که مفصل زانو در حالت خمیده 

قرار دارد ،کشش    28با شکم است. اما زمانی که زانو در حالت باز  27را محدود می کند،تماس ناحیه ران 26شدن مفصل ران 

حرکت خم شدن مفصل ران را محدود می کند.با در نظر گرفتن عضلات ناحیه ران، مشاهده می  29عضلات همسترینگ

مشخص شده است که حرکات   قوی تر هستند.  31نسبت به عضلات چرخشی داخلی30شود که عضلات چرخشی خارجی 

و همچنین مفاصل بین مهره    32مفصل ران ارتباط نزدیکی با حرکاتی که در مفاصل بین مفصل ران و مهره های کمری 

به عبارت دیگر،حرکاتی که توسط ران در مفصل ران یا توسط بدن    انجام می شوند،دارند   33های پایینی کمر و ساکروم 

سر استخوان ران   مفاصل بین مهره های کمری و ساکروم انجام می شوند،تعیین کننده حرکات مفصل ران هستند.در 

کره است و به سمت داخل و کمی به جلو قرار دارد.در وسط سر، یک فرورفتگی به نام فووای کاپیتیس    5/3به اندازه  

با غضروف   34فموریس  استخوان  به آن تشکیل شده است.هر دو طرف سر  رباط گرد  اتصال  به دلیل  وجود دارد که 

  130استخوان متصل می شود و گردن به زاویه    پوشانده شده است.سر استخوان از طریق گردن استخوان به شافت

ترین حرکات بدن است. علاوه بر حرکات اصلی  خم شدن مفصل ران یکی از قویدرجه با محور شافت ایجاد می کند.

کنیم. خم شدن مفصل ران  روی و دویدن، ما تقریباً در هر حرکت بدن از خم شدن مفصل ران استفاده میمانند پیاده

هایی مانند شنا، پرش، پرش ارتفاع، پرش با نیزه، ضربه زدن، برخی انواع ژیمناستیک، پرش از برج و غیره  در فعالیت

 .مورد نیاز است

از واژه های کلیدی در پایگاه های داده ای مثلروش کار:   با استفاده  این مقاله   pubmed،siecedreck،googleدر 

scholam 
 به بررسی مقالات مرتبط پرداختیم و تاکید بر مقالات مروری بود.

 نتیجه گیری: 

که تحقیق مستقیمی در مورد تأثیر ساختار مفصل ران بر عملکرد ورزشی وجود ندارد.    نشان دادمرور ادبیات موجود  

تا عملکرد ورزشکاران خود را بهبود بخشند. آناتومی    ؛آوردهایی را برای مربیان فراهم  سرنخ  که این مقاله حاضر می تواند

ران جایگاه مهمی در ضربات تکنیک در    Backhandو    Forehand  مفصل  برخی  در  ها در  تنیس، حرکات چرخشی 

شود که ساختارهای  های ورزشی مشابه دارد. مشاهده میروی و دویدن و بسیاری از شاخهفوتبال، ژیمناستیک، پیاده

 
25 Flexion 
26 Hip Flexion 
27 Femoral Region 
28 Extension 
29 Hamstring muscles 
30 External Rotarion Muscles 
31 Internal Rotation Muscles 

32 Lumbar Spines 

33 Sacrum 

34 Fovea Captis Femoris 
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های روزانه و حرکات  های عضلانی در هنگام انجام فعالیتدهند و گروهمی  مفصلی که آناتومی مفصل ران را تشکیل

های ورزشی و کاربردهای تکنیکی، تحقیقات مرتبط  سازی این حرکات مؤثر هستند. در بسیاری از شاخهورزشی و فعال

در    ساختار آناتومیکی مفصل راندر پزوهش های آتی  کنیم که  با آناتومی مفصل ران ضروری است. ما پیشنهاد می

   .تعیین شود و تأثیر آن بر پارامترهای عملکرد ورزشی مورد مطالعه و بررسی قرار گیرد وزش های رشته ای مختلف 

 

 ن عضلات مفصل را

می را  گلوتئال  ناحیه  کرد.  عضلات  تقسیم  عمقی  و  سطحی  گروه  دو  به  گلوتئوس  توان  شامل  سطحی  عضلات 

هستند. این گروه مسئول انجام    38ا و تنسور فاشیال لات  37، گلوتئوس مینیموس  36، گلوتئوس مدیوس 35ماکسیموس 

حرکات اکستنشن، ابداکشن و چرخش داخلی مفصل ران هستند که در این میان، تنها گلوتئوس ماکسیموس باعث  

این موضوع   .شود. عضلات ابداکتور و اکستنسور ران از نظر پایداری لگن اهمیت زیادی دارندایجاد چرخش خارجی می

 .های روزمره استیک عامل حیاتی در اجرای حرکات پایداری مفصل ران و حمایت از نیروها در فعالیت

دهد، با توجه به  رفتن نشان میویژه در مرحله فشاری راهدر حالی که عضله گلوتئوس مدیوس بالاترین فعالیت را به

 .کندرود تولید میاندازه خود، نیروی بسیار بیشتری از آنچه انتظار می

 (Quadratus Femoris) . عضله مربع ران1

برد. هنگامی که استخوان ران در موقعیت  وقتی لگن در موقعیت ثابت قرار دارد، ران را به سمت چرخش خارجی می

طرفه، به چرخش  کند. در صورت انقباض یک امتداد لگن کمک میشود، به  ثابت است و در هر دو سمت منقبض می

 .کندداخلی لگن کمک می

 (Gluteus Minimus) . عضله گلوتئوس مینیموس2

پذیر ساختن ابداکشن برای ران، به خم  وظیفه اصلی آن تقویت بخش جلویی گلوتئوس مدیوس است. علاوه بر امکان

کند. هنگامی که استخوان ران در موقعیت ثابت قرار دارد و گلوتئوس مینیموس  میشدن و چرخش داخلی نیز کمک 

به خم شدن و چرخش خارجی لگن کمک میدر هر دو سمت منقبض می کند و هنگامی که در یک سمت  شود، 

 .کندشود، به خم شدن جانبی یا چرخش خارجی لگن کمک میمنقبض می

 (Gluteus Medius) . عضله گلوتئوس مدیوس3
های  زمانی که مفصل ران در وضعیت ثابت قرار دارد، عملکرد اصلی آن ابداکشن است. با این حال، با استفاده از تاندون

کند. زمانی که استخوان ران در وضعیت  های پشتی به اکستنشن کمک میجلویی به فلکشن و با استفاده از تاندون

 
35 Gluteus Maximus 
36 Gluteus Medius 
37 Gluteus Minimums 
38 TFL 
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های جلویی یا پشتی، این  ثابت باشد و عضله گلوتئوس مدیوس در هر دو سمت منقبض شود، بسته به انقباض تاندون

 .عضله در هر دو حرکت فلکشن و اکستنشن لگن نقش دارد

 (Gluteus Maximus) . عضله گلوتئوس ماکسیموس4
های ران در وضعیت ثابت قرار دارند )اکستنشن ران(،  لایه عمقی عضله گلوتئوس ماکسیموس، هنگامی که استخوان

کشد. زمانی که استخوان ران در وضعیت ثابت باشد و  ران را به عقب در حالتی از ابداکشن نرم و چرخش خارجی می

عضله گلوتئوس ماکسیموس در هر دو سمت منقبض شود، در اکستنشن لگن نقش دارد. همچنین، زمانی که این عضله  

استخوان متصل می   .کندطرفه منقبض شود، در اکستنشن، چرخش داخلی و فلکشن میانی نقش ایفا میصورت یک به

 درجه با محور شافت ایجاد می کند.  130شود و گردن به زاویه 

روی و دویدن، ما تقریباً  ترین حرکات بدن است. علاوه بر حرکات اصلی مانند پیادهخم شدن مفصل ران یکی از قوی

هایی مانند شنا، پرش،  کنیم. خم شدن مفصل ران در فعالیتدر هر حرکت بدن از خم شدن مفصل ران استفاده می

 .پرش ارتفاع، پرش با نیزه، ضربه زدن، برخی انواع ژیمناستیک، پرش از برج و غیره مورد نیاز است

 مزایای ساختار مفصل ران در ورزش

مفصل ران انجام می شود، به وضعیت دو طرفه    41که در اطراف محور ساجیتال   40و نزدیک شدن 39درجه دور شدن 

درجه و نزدیک شدن    40استخوان ران و لگن بستگی دارد. در حالت ایستاده به طور متوسط می توانیم دور شدن را تا  

 درجه اجرا کنیم.   10را تا 

کنند. با این حال، با کمی خم  های مفصلی )سوتورال( مداخله میزمانی که مجبور به انجام حرکات بیشتر شویم، رباط

 درجه انجام دهیم. 90را تا  42دور شدن  توانیم ها را شل کنیم، بنابراین میتوانیم این رباطکردن ران می

 43باز شدن  زمانی که در وضعیت ایستاده قرار داریم، مفصل ران در حالت 

روی و دویدن درگیر  مانند پیادهباز شدن ران    دهد که در بسیاری از حرکات مرتبط بااین وضعیت زمانی رخ می  است.

باز شدن ران در ورزش هایی مانند    شوند. ما بههمانطور که در خم شدن ران نیز این حرکات انجام میباشیم، مشابه  

 شنا ، پرش طولی و ارتفاعی ، وزنه برداری و در برخی از حرکات ژیمناستیک نیاز داریم. 

عضلات پا و عضلات ایلیاک )عضلات مفصل ران( نقش کلیدی در یک ضربه قوی دارند، اما برای انجام این کار به کمک  

عضلات بدن نیاز داریم. در هنگام پرتاب توپ، تمام عضلات از جمله عضلات گلوتئوس، بدن، سینه و عضلات بازو به  

 .روندویژه عضلات گلوتئوس، پا و بدن به کار میکنند. در مبارزه برای تصاحب توپ، بهصورت هماهنگ کار می

 
39 Abduction 
40 Adduction 
41 Sagittal Axis 
42 Abduction 
43 Extension 
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ران   عضلات در    44دورکننده  که  همانطور  هستند،  نیاز  ورزشکار  پرش  از  پس  سقوط  هنگام  در  تعادل  حفظ  برای 

شوند و حرکات  افتد، هرچند که این عضلات اغلب استفاده نمیاتفاق میپرتاب نیزه و پرتاب وزنه    هایی مانندپرتاب

 رقص روی یخ و ژمناستیک نیز از این عضلات استفاده می شود.  هایی مانند ضعیفی هستند. همچنین در ورزش

کنیم. همچنین در  های داخلی در فوتبال و در اسکی مشاهده میاین حرکت را در ضربات پا در شنای قورباغه، برش

با آن روبهو چرخش  backhand و forehand روی، دویدن، ضرباتپیاده شویم. زمانی که پاها در  رو میها در تنیس 

در مفصل ران چپ    45چرخش خارجی   وضعیت ثابت روی زمین قرار دارند، در هنگام چرخش به سمت راست، یک 

 اتفاق می افتد.
 

 های توسعه ساختار مفصل ران روش

پذیری  ثانیه را بر انعطاف  30و    20،  10( که تاثیر تمرینات کششی ایستا به مدت  1987تحقیقات بُورم و همکاران )

هفته( بررسی کردند ، نشان داد که تمرینات کششی ایستا انعطاف  10روز در هفته به مدت2)  46خم کننده ران   عضلات

ثانیه تمرین کششی ایستا برای توسعه انعطاف پذیری کافی    10پذیری را به همان سطح توسعه می دهند و بنابراین  

 بود. 

های شدید ارتباط دارد، بنابراین عملکرد عضلات مفصل ران با کشیدگی(بیان کرد ،  1994ساکسون)-همانطور که بولاک

تمرینات مقاومتی ممکن  و    47ترا بند   تقویت عضلات ناحیه ران در این زمان بسیار مهم است. به همین دلیل، استفاده از 

 .شوداست مفید باشد و همچنین راه رفتن به سمت پهلو یا راه رفتن به عقب پیشنهاد می

های جسمانی، اقداماتی هستند  آسیبدر طول  مفصل ران و زانو    حرکات فعال به سمت سایر مفاصل اندام تحتانی مانند

 .کنندکه به سرعت روند بهبودی را تسریع کرده و بازگشت سریع به عملکردهای طبیعی را فراهم می

های ثابت که مسافت  کند. دوچرخهچرخش بر روی دوچرخه ثابت در خانه عضلات پا، ران و مفصل ران را تقویت می

 .ها برای تمرین در خانه هستندترین گزینهدهند، مناسبمی طی شده و ضربان قلب را نشان 

 آناتومی مفصل ران در ورزش 

کنیم. زمانی  ها در تنیس مشاهده میو چرخش  backhand و forehand روی، دویدن، ضرباتما این حرکات را در پیاده

چرخش 48چرخش داخلی   چرخد، که پاها در موقعیت ثابت روی زمین قرار دارند و مفصل ران به سمت راست و چپ می

 در مفصل ران راست و چپ دیده می شود.49خارجی 

 
44 Hip Abductors 
45 External Rotation 
46 Hip Flexors 
47 Thera-band 
48 Internal Rotation 
49 External Rotation 
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و   50ادداکتر لانگوس شود. این حرکت توسط عضلاتاین حرکت در ژیمناستیک و برخی از ضربات فوتبال مشاهده می

 57فاشیالاتاو تنسر  56، سارتوریوس  55، رکتوس فموریس   54، پکتینیوس53، ایلیوپسوآس  52گرسیلیس   51ادداکتر بریویس 

 امکان پذیر می شود. 58چرخش دهنده های خارجی  شود و از طریق شل شدنانجام می

 

مفاصل تعادلی شامل حرکات  زانو   59قوزک   حرکات  ران  60،  زنجیره      61و مفصل  با  همچنین حرکات هماهنگ شده 

 .مرتبط با ورزش دارد " خروجی"کینتیک هستند. این فرایند نقش مهمی در نمایان کردن حرکات  

های  دهند. با ورود گروههای زن لگن خود را بیشتر حرکت میبرای حفظ تعادل مرکز ثقل بدن روی پاهای خود، دونده

به  .  یابدها، کارآیی مکانیکی دویدن کاهش میتر در هنگام دویدن دوندهعضلانی بزرگ به طور نظری  این وضعیت 

شود. با این حال، طبق تحقیقات انجام شده در  محدودیت برای توانایی دویدن در زنان در نظر گرفته میعنوان یک  

 .این زمینه، مشاهده شده است که عرض مفصل ران تاثیری بر عملکرد ندارد
 گیری بحث و نتیجه

ترین ساختارهای بدن انسان،  عنوان یکی از مهمدهد که آناتومی مفصل ران بهشده در این مقاله نشان میمطالعات انجام

ای و وجود  کند. مفصل ران، به دلیل ساختار گوی و کاسهنقش حیاتی در بهبود عملکرد ورزشی ورزشکاران ایفا می

ها و  ها، کششدهد که حرکات متنوعی از جمله چرخشمحورها و حرکات چندگانه، به ورزشکاران این امکان را می

 .ها را به بهترین شکل انجام دهندشدنخم

دهد که  نشان می ارتباط مستقیم بین ساختار مفصل ران و حرکات خاص ورزشی مانند دویدن، پرش، و ضربات تنیس

تواند تأثیر چشمگیری بر عملکرد  پذیری و تقویت عضلات این ناحیه، میهایی با هدف بهبود انعطافآموزش و تمرین

طور که در این مقاله بیان شده، به توسعه  ورزشکاران داشته باشد. برای مثال، تمرینات کششی و مقاومتی منظم، همان

 .کندپذیری و افزایش توان عضلات مفصل ران کمک میانعطاف

 
50 Adductor Longus 
51 Adductor Brevis 
52 Gracilis 
53 llipspas 
54 Pectineus 
55 Rectus Femoris 
56 Sartorius 
57 Tensor Fascia Lata 
58 External Rotators 
59 Ankle 
60 Knee 
61 Hip 
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حال، مرور ادبیات موجود نشان داد که تحقیقات مستقیمی درباره تأثیر ساختار مفصل ران بر عملکرد ورزشی  بااین

تر ارتباط بین پارامترهای آناتومیکی مفصل ران و عملکرد  انجام نشده است. بنابراین، مطالعات آینده باید به بررسی دقیق

رشته در  میورزشی  تحقیقاتی  چنین  بپردازند.  مختلف  راهبردهای  های  تا  کند  ورزشکاران کمک  و  مربیان  به  تواند 

 .ها و حرکات ورزشی طراحی کنندمؤثرتری برای بهبود تکنیک 

های روزمره  های ورزشی بلکه در فعالیتتر آناتومی و مکانیک مفصل ران نه تنها در رشتهدر پایان، اهمیت شناخت دقیق

شود که مطالعات بیشتری به بررسی عوامل مؤثر بر پایداری مفصل ران و تأثیر آن بر  شود. پیشنهاد مینیز برجسته می

 .های ورزشی اختصاص یابدکاهش آسیب
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ها و اختلال در بازسازی  مکانیسم و آتروفی عضلات اسکلتی: بررسی   ۲ارتباط بین دیابت نوع 

 عضلات 

 ، ریحانه غمگین 4. مریم گلبینی 3. متین نادعلی، 2، منصوره کریمی

 

 mansoorehkarimiii@gmail.com. نویسنده مسئول: عضو هیئت علمی گروه علوم ورزشی دانشگاه گنبد کاووس

 . کارشناسی تربیت بدنی دانشگاه گنبد کاووس. ایران 4و 2،3

 

 چکیده 

نوع   )T2DM)  2دیابت  اسکلتی  آتروفی عضله  و   )SMA  ،به سلامت عضلات با آسیب  ( شرایطی مرتبط هستند که 

(، پیوند پاتوفیزیولوژیک  IRاند. مقاومت به انسولین عضلانی )اختلال در عملکرد فیزیکی و کاهش کیفیت زندگی همراه

کند. بازسازی عضلات در  اصلی بین این دو وضعیت است و هر یک از طریق یک چرخه معیوب دیگری را تشدید می

های مؤثری تاکنون به طور کامل عنوان نشده  رو است و درمانهای سلولی و مولکولی روبهافراد مبتلا به دیابت با چالش

ای، مصرف مواد مغذی کلیدی و افزایش فعالیت بدنی  دهند که اصلاحات تغذیهاست. با این حال، شواهد نشان می

های  به بازسازی و حفظ توده عضلانی، کنترل قند خون و بهبود کیفیت زندگی بیماران کمک کنند. بررسیتوانند  می

 های هدفمند متمرکز شود. ها و توسعه درمانآینده باید بر درک بهتر مکانیسم

 

 واژگان کلیدی: دیابت نوع دو، توده عضلانی، قدرت عضلانی، چاقی؛ سارکوپنی، آتروفی عضلانی 

 

 مقدمه 

، وضعیتی که به آن  پرداخته شده است  2و    1این مقاله به بررسی اختلال بازسازی عضلات اسکلتی در دیابت نوع  در  

. دیابت با تغییرات ساختاری و متابولیکی در عضلات اسکلتی، از جمله کاهش  (1،2،3)  شود گفته می  " میوپاتی دیابتی"

سازی و اختلال در عملکرد  توده و قدرت عضلانی، رسوب غیرطبیعی چربی، آتروفی فیبرهای عضلانی، کاهش مویرگ

سلول نقش  همچنین،  است.  همراه  سلولمیتوکندری  )مثل  میوژنیک  ماهوارههای  )مثل  های  غیرمیوژنیک  و  ای( 

پیشرفتسلول است.  شده  بررسی  عضلات  بازسازی  فرایند  در  اندوتلیال(  و  ایمنی  فناوری  های  به   RNA-seqهای 

های موجود برای  به تحلیل درماندر مطالعه حاضر  تنظیمی جدید کمک کرده است. در نهایت،  های  شناسایی مکانیسم

 پردازد. های دانش در این زمینه میبهبود بازسازی عضلات اسکلتی و شکاف

 شوند:  اسکلتی به سه دسته اصلی تقسیم می-های عضلانیآسیبشایان ذکر است که 
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ها، و ضربات مستقیم به  ها و رباطهای ورزشی: شامل کشیدگی عضلانی، آسیب تاندونهای ناشی از فعالیت. آسیب1

 عضله.

 های درد مزمن. های مزمن و دژنراتیو: مانند التهاب مزمن مفاصل )آرتریت(، دیستروفی عضلانی، و سندروم. آسیب2

 عضلانی.- ها: شامل مشکلاتی مانند دیابت، پوکی استخوان و اختلالات عصبیهای مرتبط با بیماری. آسیب3

 

ها شامل استراحت، داروهای ضدالتهاب، فیزیوتراپی و در موارد شدید جراحی است. پیشگیری با تقویت عضلات،  درمان

 .(4) گیرد ای صورت میهای زمینهکردن قبل از ورزش و کنترل بیماریگرم

ها شامل انقباض خارج از مرکز،  د. این آسیبفرآیند بازسازی آنها توضیح داده می شو  های عضلانی ودرباره انواع آسیب

از دست دادن حجم عضله، آسیب انجماد، آسیب میوتوکسین، آسیب شیمیایی، ایسکمی و مصدومیت مجدد هستند.  

های ایمنی مانند ماکروفاژها مهم است. همچنین  ( و سلولIIxو    I، IIaدر بازسازی عضلانی، نقش فیبرهای عضلانی )نوع  

ها  نیز در پاکسازی آسیب(  FAP)  فیبروآدیپوژنز  هایتوانند باعث تأخیر در بازسازی عضله شوند. سلولدیابت و چاقی می

 .(5) و تولید ماتریکس جدید برای ترمیم عضلات نقش دارند

( در بازسازی عضلات، به ویژه در دیابت تغییرات در  MuSCای )های بنیادی ماهیچهو سلولفیبروآدیپوژنزها  نقش   

FAP  تجمع کلاژن و ،ECM(4)  شود، و تغییر توزیع فیبرهای عضلانی باعث اختلال در بازسازی و عملکرد عضلات می  .

همچنین، مقاومت به انسولین و هیپرانسولینمی موجب افزایش تجزیه پروتئین و کاهش سنتز آن، و تجمع چربی در  

شود. این شرایط، فرآیندهای بازسازی عضلات را مختل و منجر به  عضلات منجر به استرس اکسیداتیو و التهاب می

ها در شرایط متابولیک مانند دیابت و  بازسازی عضلات و عملکرد آن    .(6)  شودضعف عضلانی و میوپاتی دیابتی می

(، کاهش گلوتاتیون، و اختلالات در میوستاتین  ROSهای فعال اکسیژن )، گونه IL-6گذارند. عواملی مانند  ثیر میچاقی تأ

توانند فرآیند بازسازی عضلانی را مختل کنند. در  می  AMPK، و  WNT، NOTCHدهی مانند  و مسیرهای سیگنال

  شوندساز عضلانی و توانایی بازسازی عضلات میهای پیشدیابت و چاقی، این اختلالات موجب کاهش فعالیت سلول

توانند به بهبود این فرآیند کمک  هایی مانند فیزیوتراپی، داروهای میوژنیک و مهندسی بافت عضلانی می. درمان(7)

شود. این  ، باعث کاهش توانایی بازسازی عضلات می2و چه نوع    1دهند که دیابت، چه نوع  مطالعات نشان می  کنند. 

تعداد    اختلالات و مشکلات در رگ،  MuSCشامل کاهش  به عضلات  استآسیب  التهاب  و  در مدل(8)  زایی  های  . 

 قدرت بازسازی، افزایش کلاژن و نکروز میوفیبرها همراه است. حیوانی، دیابت با کاهش  

 اند: ، دو روش عمده مطرح شده2برای بهبود بازسازی عضلات در دیابت نوع         

. ورزش: تمرینات مقاومتی و استقامتی به افزایش توده عضلانی، بهبود حساسیت به انسولین و جلوگیری از آتروفی  1

 کنند. عضلانی کمک می
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های بنیادی مزانشیمی به عنوان یک روش امیدوارکننده، با کاهش التهاب و تقویت  . سلول درمانی: استفاده از سلول2

 . (9) ، نتایج مثبتی نشان داده است 2بازسازی عضلات در دیابت نوع  

های غذایی  مکمل  ها است.ها و کاربرد بالینی آنها شامل نیاز به تحقیقات بیشتر برای درک بهتر اثرات این درمانچالش

در بازسازی عضلات و بهبود عملکرد عضلانی در افراد    Dو ویتامین    3(، امگا  BCAAدار )مانند آمینو اسیدهای شاخه

ها وجود دارد. سلول درمانی نیز پتانسیل  ، اما نیاز به تحقیقات بیشتر برای اثبات اثربخشی آن(10)  دیابتی مؤثر هستند 

های بنیادی باید حل شود. داروهایی مانند متفورمین و  هایی مانند جداسازی و نگهداری سلولخوبی دارد، ولی چالش

ها مشخص نیست.  مدت آنتوانند تأثیراتی بر بازسازی عضلات داشته باشند، ولی اثرات بلندمی  SGLT-2های  مهارکننده

های غذایی ممکن است بهترین راهکار برای بهبود بازسازی عضلات  های سلولی و دارویی، و مکملترکیب ورزش، درمان

 . (11) ها استدر دیابت باشد. با این حال، نیاز به مطالعات بالینی بیشتر برای تأیید اثربخشی این روش

  
 

دهد  ( پرداخته و نشان میSMA( و آتروفی عضلات اسکلتی )T2DM)  2به ارتباط میان دیابت نوع  مطالعه  همچنین این  

توانند یکدیگر را تشدید کرده و به یک چرخه معیوب منجر شوند که باعث افزایش مشکلات  که این دو وضعیت می

موجب کاهش    2. کاهش توده عضلانی در افراد مبتلا به دیابت نوع  (12)  شود متابولیکی و کاهش کیفیت زندگی می

شود. مقاومت به انسولین، التهاب، اختلال عملکرد میتوکندری و تجمع  جذب گلوکز و بدتر شدن وضعیت بیماری می

 . (13) چربی در عضلات از عوامل کلیدی در این فرآیند هستند

شود. مصرف پروتئین، اسیدهای  ای و افزایش فعالیت بدنی توصیه میبرای مقابله با این چرخه معیوب، تغییرات تغذیه

توانند به حفظ توده عضلانی  می  HMBلیزین و  - آرژنین، ال-هایی مانند ال ، همچنین مکملD، و ویتامین  3چرب امگا  

نیز در مدیریت دیابت و کاهش    دار  هضم و فیبردیر  های  و بهبود کنترل قند خون کمک کنند. مصرف کربوهیدرات

بر    SMAو    T2DMهای غذایی و ترکیبات خاص بر مدیریت  . تأثیرات مکمل(14)  خطرات مرتبط با آن مؤثر است
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تواند التهاب را کاهش داده و به کنترل دیابت  ، می3ویژه امگا (، بهPUFAمصرف اسیدهای چرب غیر اشباع چندگانه )

ممکن است خطرات قلبی عروقی را افزایش دهند. همچنین، ویتامین    6های اشباع و امگا  کمک کند، در حالی که چربی

D  ها بر سلامت متابولیکی و عضلانی تأثیر دارند. کمبود ویتامین  فنولو پلیD    با مقاومت به انسولین مرتبط است و

، به بهبود کنترل  HIITویژه مقاومتی و  تمرینات ورزشی، به  .(15)  کنندها به کاهش آتروفی عضلانی کمک میفنولپلی

برای مدیریت دیابتقند خون و سلامت عضلات کمک می بدنی  فعالیت  و  تغذیه مناسب  اهمیت  به  مقاله  و    کنند. 

  تر این مداخلات بپردازند کند که تحقیقات آینده به بررسی دقیقپیشگیری از آتروفی عضلانی تأکید دارد و پیشنهاد می

(14). 

 

 نتیجه گیری 

تأثیرات منفی زیادی بر بازسازی عضلات اسکلتی دارند، از جمله کاهش توده و    2و    1که دیابت نوع  نتیجه گیری این  

توانند به کاهش  قدرت عضلانی، التهاب، اختلال در عملکرد میتوکندری و تجمع چربی در عضلات. این اختلالات می

هایی همچون ورزش  توانایی بازسازی عضلات و ایجاد آتروفی عضلانی منجر شوند. برای مقابله با این مشکلات، روش

  Dو ویتامین    3، امگا  BCAAهای غذایی مانند  (، سلول درمانی، و استفاده از مکملHIIT)ویژه تمرینات مقاومتی و  

حقیقات  توانند به بهبود بازسازی عضلات و کنترل قند خون کمک کنند، اما نیاز به تها میشوند. این درمانپیشنهاد می

های مؤثر در  ها وجود دارد. همچنین، تغذیه مناسب و افزایش فعالیت بدنی به عنوان راهبیشتر برای تأیید اثربخشی آن

 مدیریت دیابت و پیشگیری از آتروفی عضلانی تأکید شده است.
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و آزمون   یتنفس  یگازها لیبا روش تحل ی مصرف ژنیتطابق برآورد حداکثر اکس یابیارز

 ی لیمحور بالک در پسران ورزشکار دانشگاه محقق اردبضربان 
 3انیکوه  اهی، معرفت س2یبرنج ی بهار سلجوق  ، 1، محمد شعبان1یعرفان کاظم 

 ران یا ل،یاردب ،یل یدانشگاه محقق اردب ، یو روانشناس یتیترب علوم ةدانشکد ، یعلوم ورزش ی کارشناس یدانشجو -1

  ،ی لیدانشگاه محقق اردب ، یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب ، یورزش یولوژیزیارشد ف  یکارشناس  یدانشجو – 2

 ران یا ل،یاردب

 رانیا ل، یاردب ،ی لیدانشگاه محقق اردب  ،یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب ،یورزش  یولوژیزیاستاد گروه ف -3

 

 : چکیده

  آنالیزر  گاز   روش  شامل  ، (VO₂max)  مصرفی   اکسیژن   حداکثر   گیریاندازه  روش   دو   میان  تفاوت   بررسی   به  مطالعه   این

آنالیزر    گاز  روش   در   VO₂max  میانگین  که   داد   نشان   نتایج .  است  پرداخته  قلب،   ضربان  بر  مبتنی   بالک  آزمون  و

  تحلیل .  بود  دقیقه  در  کیلوگرم   بر  لیترمیلی  4/30±7/1بالک    روش  در  و  دقیقه  در  کیلوگرم  بر  لیترمیلی  8/4±3/41

  مستقیم   گیریاندازه  دلیل  به  آنالیزر  گاز  روش  بالای  دقت.  بود  روش  دو  این  بین  معنادار  اختلاف  وجود  از  حاکی  آماری

  روش   انتخاب  اهمیت  بر  هایافته.  شد  برجسته  قلب،  ضربان  بر  مبتنی  روش  هایمحدودیت  با  مقایسه  در  گازی،  تبادل

 می کند.  تأکید VO₂max گیریاندازه برای مناسب

 ، ضربان قلب مبتنی بر ضربان  آزمون بالک  زر، ی، گاز آنالVO₂max کلمات کلیدی: 

 مقدمه 

های آمادگی جسمانی است که با سلامت عمومی و کاهش  ترین مؤلفهیکی از مهم (CRF) تنفسی - آمادگی قلبی 

تواند  تنفسی پایین می-اند که آمادگی قلبیهای مزمن ارتباط مستقیمی دارد. تحقیقات نشان دادهخطر ابتلا به بیماری

 از سوی دیگر، افزایش .  (1)  ومیر زودرس باشد، و مرگ2عروقی، دیابت نوع  -های قلبی عاملی خطرزا برای بیماری

CRF شاخص مصرف اکسیژن بیشینه.  ( 2)  طور معناداری با کاهش این خطرات همراه استبه (VO₂max)   عنوان  به

دهنده حداکثر توانایی بدن در مصرف  شود. این شاخص نشانشناخته می CRF گیریاستاندارد طلایی برای اندازه

.  (3)  شود ریوی محسوب می  -اکسیژن طی فعالیت بدنی شدید است و معیاری قابل اعتماد برای ارزیابی عملکرد قلبی 

های ورزشی فزاینده )پروتکل  تحلیل گازهای تنفسی در طول آزمون  و   از طریق تجزیه  VO₂max گیری مستقیماندازه

هایی نظیر هزینه  است، اما محدودیت VO₂max ترین راه برای ارزیابیشود. هرچند این روش دقیق( انجام میبروس

بالا، نیاز به تجهیزات تخصصی و خطرات احتمالی برای افراد با شرایط خاص پزشکی، استفاده گسترده از آن را محدود  
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طراحی و   VO₂max های غیرمستقیم و برآوردی برای تخمین ها سبب شده که روشاین محدودیت.  (4)  کرده است

شوند روش  .پیشنهاد  از  قلبیکی  ضربان  شاخص  بر  مبتنی  معادلات  از  استفاده  پرکاربرد،  غیرمستقیم   های 

(HRindex) تواند بدون  است. این روش بر پایه نسبت ضربان قلب بیشینه به ضربان قلب استراحت استوار است و می

هایی  با این حال، این معادلات همواره با محدودیت .(5)   ارائه دهد  VO₂max نیاز به تجهیزات پیچیده، برآوردی از

بوده بهمواجه  افراد غیرفعال ویژه در جمعیتاند،  یا  نوجوانان  مانند  نشان داده  .های خاص   اند که معادلاتمطالعات 

HRindex تخمینیتخمینی یا بیشدر برخی موارد به کم VO₂max تواند به دلایل  شوند. این موضوع میمنجر می

گیری  های فیزیولوژیکی، تفاوت در سطح آمادگی جسمانی، و حتی خطاهای اندازهمختلفی از جمله تنوع در ویژگی

ممکن است    یمصرف   ژنی بالا، پاسخ ضربان قلب و اکس   یسطح آمادگ   یدارا  یهاتیبه عنوان مثال، در جمع.  مربوط باشد

پسران  در   VO₂max با توجه به اهمیت ارزیابی دقیق   .(6)  گذارد یم  ریمعادلات تأث  نیشود که بر دقت ا  ی رخطیغ

فعال  و    به  جوان  سلامت  برای  شاخصی  قلبی عنوان  معادلات-عملکرد  روایی  ارزیابی  هدف  با  مطالعه  این   ریوی، 

HRindex بینیدر پیش VO₂max های احتمالی  کند تا تفاوتدر این گروه انجام شده است. این پژوهش تلاش می

اندازه مقادیر  پیشگیریبین  مقادیر  و  معادلاتبینیشده مستقیم  توسط  ارائه   HRindex شده  به  و  تحلیل کند  را 

 .های موجود بپردازدهایی برای بهبود روشتوصیه

 روش کار 

از دانشجویان پسر فعال    14بر روی     (VO₂max)مصرف اکسیژن  حداکثر  این تحقیق با هدف ارزیابی میزان   نفر 

به افراد  این  انجام شد.  اردبیلی  آزمایش،  دانشگاه محقق  از شروع  قبل  و  کردند  مطالعه شرکت  داوطلبانه در  صورت 

برای ورود به تحقیق، شرایطی مانند سلامت عمومی کامل،    .کنندگان دریافت شد نامه آگاهانه از همه شرکترضایت

عروقی تأثیر بگذارند، در  -سابقه فعالیت بدنی منظم هفتگی، و عدم مصرف داروهایی که ممکن است بر عملکرد قلبی 

ساعت پیش از آزمون از هرگونه فعالیت ورزشی شدید و مصرف    24کنندگان ملزم بودند که  نظر گرفته شد. شرکت

ها در محیط آزمایشگاهی استاندارد و تحت شرایط  یا غذاهای سنگین خودداری کنند. تمامی آزمون  دارمواد کافئین

ها در ساعات  شده از نظر دما و رطوبت انجام شدند. همچنین، برای اطمینان از سازگاری نتایج، تمامی تستکنترل

، از یک دستگاه گاز آنالایزر استفاده شد که به یک  VO₂max   برای سنجش مستقیم   .مشخصی از روز اجرا گردیدند

تردمیل استاندارد متصل بود. اطلاعات اولیه نظیر سن، قد، وزن، و سابقه پزشکی افراد پیش از شروع آزمایش ثبت شد  

بر اساس پروتکل   VO₂max آزمون  .طور مداوم در طول آزمون انجام شدبه ECG و نظارت قلبی با استفاده از دستگاه

درصد شروع شد.    10کیلومتر بر ساعت و شیب    2.7شد. در این پروتکل، آزمون با سرعت ابتدایی    طراحی و اجرا   بروس

کیلومتر بر ساعت و    1.3هر مرحله به مدت سه دقیقه ادامه داشت و پس از اتمام هر مرحله، سرعت دستگاه به مقدار  

کننده دچار خستگی کامل شود یا  کتدرصد افزایش یافت. آزمون تا زمانی ادامه پیدا کرد که شر  1شیب به میزان  
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علائمی نظیر سرگیجه، درد قفسه سینه، آریتمی قلبی یا افت شدید فشار خون مشاهده شود. علاوه بر این، رسیدن به  

عنوان یکی از معیارهای پایان آزمون در نظر گرفته  درصد از ضربان قلب بیشینه نیز به  100محدوده ضربان قلبی معادل  

لحظه توسط گاز آنالایزر ثبت شدند. پس    به  صورت لحظه های مربوط به مصرف اکسیژن بهدر طول آزمون، داده  .شد

مقایسه  برای    که محاسبه   (ml/kg/min) لیتر بر کیلوگرم در دقیقهصورت میلیبه VO₂max از اتمام تست، مقادیر

  مصرف  حداکثر  گیریاندازه  برای  قلب  ضربان  بر  مبتنی  بالک  روشبا روش بالک مبتنی بر تعداد ضربان استفاده شد.  

  ظرفیت   بینی پیش  برای  شاخصی  عنوان به  قلب   ضربان   از   که   است   غیرمستقیم  هایروش  از   یکی (  VO₂max)   اکسیژن 

  مانند  پیچیده   تجهیزات  از   استفاده   امکان   که   است  مفید   زمانی   خصوصبه  روش  این .  کندمی  استفاده   هوازی

(  HRmax)  بیشینه   قلب  ضربان  این صورت بود که ابتدا   به  روش  این  مراحل.  ندارد  وجود  تنفسی  گازهای  وتحلیلتجزیه

فرمول  از   استفاده  با  معمولاً بعدHRmax=    220  –سن )سال(    شد:  زده  تخمین  این    گانکنندشرکت  . در مرحله 

،  دقیقه  15بعد از    آزمون  و در انتهای   ( دویدن میدانی)ند داد  انجام   دقیقه   15متوسط به مدت    شدت  با  بدنی   فعالیتی

 .شد قلب ثبت ضربان

 استفاده شد: VO₂maxرمول زیر برای بدست آوردن  در نهایت از ف 

Vo2max=
(5+وزن )3.75

65−ضربان 
 

مقایسه    26نسخه    SPSSافزار  ها با استفاده از نرماز هر دو روش میانگین داده  VO₂maxپس از بدست آوردن میزان  

 .  در نظر گرفته شد P < 0/05بکار گرفته شد و سطح معنا دار  (paired Test)زوجی  tشد. روش آماری 

 یافته ها 

که با روش تجزیه و تحلیل گازهای   (VO₂max) نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین حداکثر اکسیژن مصرفی

لیتر بر کیلوگرم در دقیقه بود. همچنین، مقدار برآوردشده  میلی  41.3±8/4گیری شد، برابر با  تنفسی )گاز آنالیزر( اندازه

لیتر بر کیلوگرم در دقیقه گزارش شد. بررسی آماری  میلی  4/30±7/1، برابر با  مبتنی بر ضرباناز طریق آزمون بالک  

حاصل از این دو   VO₂max ای نشان داد که اختلاف معناداری بین مقادیرهای مقایسهها با استفاده از آزمونداده

 .نشان داده شده است 1جدول  در  برای جزئیات بیشتر .(p=0.8) داردروش وجود 

 

 مبتنی بر ضربان و آزمون بالک  زر یبا استفاده از گاز آنالا شدهیریگاندازه VO₂max  نیانگیم  سهیمقا - 1جدول     

p-

value 
df t 

  انحراف استاندارد    ± میانگین  

 )بالک منتنی بر مسافت( 

انحراف   ± میانگین  

 استاندارد )گاز آنالیز( 
 

8/0 13 186/0 7/1±4/30 8/4±3/41 
max 2VO

(ml/kg/min) 
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 دو روش نشان داده شده است.نیز نتایج حاصل از مقایسه ان   1در نمودار 

 
 مبتنی بر ضربان و آزمون بالک  زیبا استفاده از گاز آنال شدهیریگاندازه VO₂max  نیانگیم  سهیمقا  -1نمودار 

 (p=0)گیری وجود دارد * اختلاف معنی دار بین دو روش اندازه             

 بحث

 41.3±8/4      آنالیزر  گاز  روش  از  حاصل(  VO₂max)  مصرفی  اکسیژن  حداکثر  مقادیر  که  شد  مشاهده  ها،یافته  تحلیل  در

  تفاوت(  دقیقه  در   کیلوگرم  بر  لیترمیلی  4/30±7/1)  قلب  ضربان  بر  مبتنی  بالک   روش   و(  دقیقه   در  کیلوگرم  بر  لیتر میلی)

  روش .  است  VO₂max  گیری اندازه  در   مختلف  هایروش  دقت   و   حساسیت  دهنده نشان  اختلاف  این.  دارند  معناداری 

  مرتبط   های داده  مستقیم   طوربه  زیرا   شود، می  شناخته   VO₂max  ارزیابی   در   طلایی   استاندارد  یک  عنوان به  آنالیزر   گاز 

  غیرمستقیم های روش مقابل،  در    .  (7)می کند  تحلیل و  تجزیه بدنی فعالیت  طول  در  را  اکسیدکربندی  و اکسیژن  با

  است  ممکن   که  هستند   فیزیولوژیکی   فرضیات   و  ریاضی  برآوردهای  به  وابسته  قلب،   ضربان  بر  مبتنی   بالک  آزمون  مانند

 .  (8) گیرند قرار  محیطی  و فردی  متغیرهای  تأثیر تحت

  معمولاً  معادلات  این .  هستند  متکی   بینیپیش  معادلات   به  قلب   ضربان   اساس   بر   بالک   آزمون  مانند   غیرمستقیم  هایروش

  بالا جسمانی آمادگی  سطح مانند )  متفاوت شرایط  با افراد برای است ممکن  و اندشده طراحی خاص  هایجمعیت برای

  استرس،   دما،  نظیر   خارجی  عوامل  قلب،  ضربان  بر  مبتنی  های روش  در . از طرفی  (9)  باشند  نداشته  کافی  دقت (  پایین   یا

.  (10)  بگذارند   تأثیر   VO₂max  گیریاندازه  دقت   بر  و   شوند  قلب  ضربان   در   تغییرات   باعث  توانند می  کافئین   مصرف  و
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  کاهش   را   فردی   و  محیطی   عوامل  تأثیر   گازی،  تبادل  مستقیم   گیری اندازه  دلیل   به  آنالیزر   گاز و باید خاطر نشان کرد که  

  VO₂max  گیریاندازه  برای  مناسب  روش  انتخاب   اهمیت  بر  نتایج  این  .(11)  کندمی  ارائه  تریدقیق  های داده  و   دهدمی

  شرایطی   در   اما .  شودمی  توصیه  آنالیزر  گاز  روش  از   استفاده  دارند،   بالا   دقت  به  نیاز   که   هاییپژوهش  برای.  کندمی  تأکید

  اگرچه   روند،  کار به   جایگزین  عنوانبه  توانندمی  غیرمستقیم  هایروش  ندارد،  وجود  پیشرفته  تجهیزات  به  دسترسی  که

 . (12) گیرد   قرار مدنظر  ها آن هایمحدودیت باید
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  ی نیو اثر مداخلات تمر نگ یهمستر  بیسآراه رفتن سالمندان با سابقه  یالگو راتیی تغ یابیارز

 آسیب همسترینگبر بهبود 
 3مریم صادق پور نیری، 2زهرا بیابانگشت، 1 فرهاد رضازاده

 ، گروه بیومکانیک ورزشی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران استادیار. 1

 . دانشجو کارشناسی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران 2

 دانشجو کارشناسی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران  .3

 

 چکیده 

به توجه    از ی افراد ن  ر یحرکات انسان است که در سالمندان نسبت ب سا  ن یاز معمول تر  ی کی رفتن    راه مقدمه و هدف :

در کنترل تعادل و تحرک فرد    ی نقش معنادار  یشناخت   کرد ی و رو  ست یخودکار ن  تیفعال   کی دارد.راه رفتن    یشتریب

 .دارد

و کاهش    بیاست. آس   یکاهش  خطر افتادن ضرور   یمستقل راه رفتن و برا  یسالمندان حفظ تحرک و تعادل برا  یبرا

مرکزثقل سالمندان و    ی ریمحل قرارگ  رییبا  گذشت زمان منجر به تغ  نگی چون همستر  یاندام تحتان  یقدرت عضلان

و از    ش یرا افزا  یقدرت عضلات اندام تحتان   نات یراز تم  یرو برخ  نیاز ا  شود یراه رفتن و تعادل انسان م  یختگیبهم ر

  یورزش   نات یاما با انجام تمر  ابدی   ی، کاهش م   سن  شی بخشد.انعطاف اندام ها با افزا  یتعادل فرد را بهبود م   قیطر  نیا

  سم یمکان  نیا  .دهد  یم  ش یاندام ها را افزا  یریانعطاف پذ  کندیم   میمناسب که حرکت مفصل را در دامنه حرکت تنظ 

 شود که در بهبود راه رفتن موثر است یم  یو دو سر ران  ییغشا می ن ، یوتر میمفاصل چون ن یتیموبل شیزاموجب اف 

و اثر مداخلات      نگیهمستر  ب یراه رفتن سالمندان با سابقه آس   ی الگو  رات ییتغ   یابی مقاله ارز  نیهدف از ا  نیبنابرا.

  داده  یها  گاه یمقالات پا  یجستجو  یبود. برا  ک ی ستماتی س   ی: نوع مقاله حاضر مرورکار  روش . بر بهبود ان است   ی نیتمر

Scopus  ،PubMed،SID Magiran  ،  Google scholar   واژه    دی با استفاده از کل  2019تا    2008  سال    یدر بازه زمان

و بهبود راه رفتن    دل تعا  رفتن سالمندان ،   راه   ، ی  ن یمداخلات تمر  ،   نگیهمستر  بی، آس  راه رفتن  یالگو  )  :یبی ترک  یها

  ه ی، نما  تمام متن مقالات  لیبه فا  ی، شامل دسترس   ورود  یارهایشد. مع  افتی مقاله         130جستجو شد که تعداد  (

با توجه به    ت یتمام متن بود. درنها  ل یبه فا  ی خروج شامل عدم دسترس  ار یو مع    ISC    ،  Scopusیها  گاه یشدن در پا

  ب یراه رفتن سالمندان با سابقه اس  ی الگو  رات ییتغ  ی ابیمقاله در ارتباط با ارز52تعداد  ورود و خروج ذکرشده ،   ی ارهایمع

مطالعه حاضر و با توجه    ج ینتا  یو بحث : در راستا   یریگ جه ینت. بر بهبود ان است   ینیو اثر مداخلات  تمر  نگیهمستر

  ژهیو  ی و حرکات ورزش  نات ی راه رفتن آنها انجام تمر  یالگو  رات ییسالمندان و تغ  نگ یهمستر  بیآس  م یبه ارتباط مستق 

موجب    نگی عضلات فلکسور و اکستنسور همستر  تیرسد .با تقو  یبه نظر م  یضرور  ،   عوامل  نیارتقا و حفظ ا  یبرا
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  ن یشود همچن  یدرصد استقرار در فاز نوسان راه رفتن افراد سالمند م   شیمفصل و به تبع آن افزا  یدامنه حرکت  شیفزاا

سالمندان به بهبود تعادل و درست    ی و توان عضلان  نگ یتوانند با با بهبود قدرت عضلات همستر  یم  یقدرت  نات یتمر

افراد    یریتواند  انعطاف پذ  ی م   شده ،  یطراح   یمقاومت   نات یهمراه با تمر  یحرکات کشش   ن یراه رفتن کمک کند همچن

 د.افراد مسن را بهبود بخش  ی ریتواند انعطاف پذ  یم  زین   یجسمان   تیفعال یعموم  یبرنامه ها  ن یدهد همچن   شیرا افزا

  ب یدر بهتر شدن آس  یتوانند بهبود قابل توجه  ی م   هیو تغذ  ی ن یتمر  ی برنامه ها  بیبدست آمده ترک  جی با توجه به نتا

 کند   جادیسالمندان و درست راه رفتن وتعادل آنها ا

 . کلید واژه:الگوی راه رفتن،سالمندان،آسیب همسترینگ،مداخلات تمرینی.
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  یبر فاکتورها نییشدت پا با یمتفاوت و ورزش هواز یزمان تیبا محدود  یی غذا  یها میرژ یبیترک ریتاث

  یدارا انسالیدر مردان م  ی تن سنج ک،یمتابول

 وزن اضافه

 4، انیس جوادزاده 3، معرفت سیاه کوهیان2، لیلا حبیب زاده گرجانی1حمید وصفی
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 چکیده  

  ش رو  یک   نیزما  تیبا محدود  هیاست. تغذ  یجهان   یمشکل بهداشت  ک ی متعاقب آن    یوزن و چاق   شیو هدف: افزا  نهیزم

  ی دی اثرات مف   زیبا شدت کم ن  یهواز  زشفراوان است. ور  یو تن سنج   ک ی متابول  یایکاهش وزن با مزا  یبرا  دیجدسبتا  ن

  ک ی عوامل متابول  بر  TRF با شدت کم و   یهواز  ورزش  یبیحال، اثر ترک  نیدارد، با ا  ک ی بر کاهش وزن و عوامل متابول

  ی هدف را بررس ن یشده است. پژوهش حاضر ا ی اضافه وزن به ندرت بررس ی سالم دارا  انسال یم مردان  در  ی و تن سنج 

با   BMI>25<30سال، با اضافه وزن    55تا    35مرد میانسال در سنین    27داوطلب    55. روش کار: از بین  کرده است

صبح الی    8ساعته از  10و 6،8آزاد  هیتغذ  یبا زمان هابه طور تصادفی به سه گروه)    26.15±0.75درصد چربی بدن  

  TRF16:8 -2ورزش    &  TRF  18:6-1ساعت(تقسیم شدند. گروه ها عبارت بودند:  24ناشتا در باقیمانده  18و14،16

را همزمان با تمرینات هوازی با شدت برابر و کم    TRFورزش. هر سه گروه پروتکل های    &  TRF  14:10  - 3ورزش    &

هفته ادامه یافت. آزمایشات خون و ترکیب  12درصد حداکثر ضربان قلب( انجام دادند. مداخلات به مدت    65الی  55)

گیری شد. در نهایت  هفته اندازه12گیری شد. دریافت غذای روزانه قبل از مداخله و طی  بدن قبل و بعد از مداخله اندازه

و ورزش باعث کاهش گلوکز و    TRFگیری : ترکیب  تمامی داده ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. بحث و نتیجه

ساعته کاهش    8ساعته و    6با پنجره تغذیه    TRFدر گروه    LDLمقاومت انسولین در همه گروه ها شد. کلسترول و  

mailto:Leila.habibizadeh86@Gmail.com
mailto:m_siahkohian@uma.ac.ir
mailto:javadzadehanis@gmail.com
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ساعته تغییر یافت.  8ساعته و  6در گروه های    BMIساعته معنی دار بود.  8تنها در گروه تغذیه     HDL یافت. کاهش

ساعته کاهش یافت. برای هیچ یک از متغیرها تفاوت معنی داری بین گروه ها وجود نداشت.  6درصد چربی در گروه

ساعته باعث کاهش بیشتر  6هفته در هیچ گروهی تفاوت معنی داری نداشت. اما مدل  12میانگین انرژی دریافتی در  

ساعته همراه با ورزش  6با زمان تغذیه   TRFهفته نسبت به دو گروه دیگر شد.    12ریافتی در طول  در میانگین انرژی د

آنتروپومتریک در مردان میانسال دارای    . بهبود پروفایل متابولیک  برای  به عنوان مطمئن ترین روش  هوازی سبک 

 یشنهاد میشود. اضافه وزن پ

 بدن ب یکاهش وزن، ترک سم، یمتابول ،یغذا خوردن در زمان محدود، ورزن هوازکلمات کلیدی: 

 مقدمه  

ضافه  . ا(Drozdz D, 2021)  و(Pugliese G, 2022) است  امروز  ی در جامعه انسان  یمسئله جد  کی  ی اضافه وزن و چاق 

از جمله مقاومت به    ک ی متابول  ریغ   و  ک ی متابول  یماریب  ا یاختلال    نیچند  عویش  ی . چاق استی  چاق  ندیفرا  عوزن شرو

د چرب، فشار خون بالا و سرطان را  بک  ،یعروق  بی قل   یها یماریب  ،ی دمی پیل   سی د  ،ی سمی پرگل ی، ه  2عنو  ابتی د  ن،یانسول

  م یرژ  ک ی   یطراح  یبرا  ی ادی ز  شتلا  ، یچاق   درمان اضافه وزن و  یهاش  رو  نیاز ب.  (Drozdz D, 2021)دهد    ی ش میافزا

  ( ها   نیها، پروتئ   یها، چرب  دراتیکربوه)   یی غذا  مواد   لیسه گروه اص  ی دستکار  قیکاهش وزن از طر  یبرا  موثر  یی غذا

در    رییتغ  جاد یا  ، یاضافه وزن و چاق   با   مقابله  یبرا  د یتا جدبنس  ی ا  ه یتغذ  یها  یاز استراتژ  ی کی   گرفته است.   صورت 

دهی    گنالیفعال شدن س ، کتون ل یو تشک زیپولی ل یها  سم ی مکان قیاز طر وهیش نیا ریباشد. تاث  ی م ه ناشتا یچرخه تغذ

میشود. اعمال  اتوفاژی  تحریک  و  التهاب  کاهش   ، انسولین  به  حساسیت  مسیرهای  که    سمیمکان  نیا  عمجمو  و  ها 

  . شود یم  ده یک نامی متابول نگیچیسوئ

  ن یا  یول  و اضافه وزن دارند،  یدر درمان چاق  یسع   سمیمتابول  و  یو ناشتا، مصرف انرژ  ه یتغذ  کلی در س  رییتغ  قیطر  از

ود سلامت  بر کاهش وزن و بهظرا از ن  طیمتوس  یشخو تنها اثرب   م ندارندیتعم   تیقابل  ی ایو مزا  ستندی ا کامل نش هرو

 (Arciero PJ, 2022)د .داشته ان

TRF  فرد محدودیت  ناشتا   ی ساعت است. در زمان ها  21  ی ال  10  یناشتا  های  متناوب با زمان  یی از ناشتا  یاشاخه 

با   . تفاوت مهم(Medeiros CS, 2021)مصرف آب مجاز است    یدارد، ول  یمصرف کالر   ی ها  شرو  ریسا  این روش 

  ت یدر حمای  انه روزبش  یها  تمیبا هدف حفظ ر  سمیمتابول  م کنندهظی تن  یژن ها  انیب  ی آن رو  ریمتناوب تاث  یدارهروز

  جاد ی ا  این روش   قیرا از طر  ک ی ولوژیزیو ف   ک ی متابول  هومئوستاز  .  (Zeb F, 2021)  روزانه است  ی ناشتا  هیاز چرخه تغذ

  ه خاثر بر نس و  تار خخودم  بی عص  ستم یس ، یمواد مغذ سمیمتابول ز، یر غدد درون   ستمیس  ی انه روزبش  کلی در س  لیتعد

حسگر    یرهایبا مس  یروز  انهب ش  تمیر  ی باعث هماهنگ  نی کند، همچن  یم   مظیتن  یسلول  سم یط با متابولبمرت  یژن  یبردار

  ش رو ریخلاف سا  بر  . این روش(Zeb F, 2021) کند  یبدن را برقرار م   سم ی و متابول  یشود و تعادل انرژ  یم   ی مواد مغذ
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  ی ژگ یو  نیدارد، ا  دیناشتا تاک  ه ویساعات تغذ  تیبر رعا  ی مصرف   یکردن کالر  محدود  یمتناوب به جا   یروزه دار  یها

وزن بدن    راتییتغ.  (Gabel K H. K., 2018) شود  ی وزن م  داریو کنترل پا  ییغذا  م یبه رژ  مدت   ی طولان  یبندیباعث پا 

شده است که کاهش    شنهادیاست. پ   ن یمع  ی دوره زمان کی در    ی و مصرف  یافت یدر  ین انرژیعدم تعادل ب ل یاساسا به دل

 . (Lowe DA, 2020)باشد  یاز کاهش مصرف انرژ یست ناش ممکن ا TRF از  ی ناش ی درصد4 -1وزن

TRF  و افراد    ن ییپا  کبا تحر  ق در افراد چا  نیبه انسول   تیو حساس  ناشتا  بدن، کاهش گلوکز   ب یبر ترک  یدی مف   اثرات

استفاده    ش یافزا  ،یچرب  ونیداس یکسا  د هبوب  ، یهمراه با حفظ توده بدون چرب  ی چرب  سالم داشته است و باعث کاهش توده

اقتصاد مصرف سوخت    یانرژ  ی کاهش تقاضا  با  شود. در ضمن  ی م  کوژنی و حفظ منابع گل  یانرژ  یرابب  چر  ی دهایاز اس

 . (Medeiros CS, 2021)بدن بهبود میابد   در

ساعته در مردان و زنان چاق و دیابتیک    8با پنجره تغذیه    TRF( در  2021( و شی و همکاران )2022لو و همکاران )

هفته، باعث کاهش وزن و بهبود ترکیب بدن افزایش حساسیت به انسولین و کاهش دوز    12سال به مدت    70تا    18

 . (Che T, 2021)  و(Lowe DA, 2020)داروهای آنتی دیابتیک را در مقایسه با گروه کنترل گزارش نمودند 

، خطر انفارکتوس    HDLو تری گلیسیرید در گردش، همراه با سطوح پایین   LDLنشان داده شده است افزایش سطح  

 . (Gabel K H. K., 2018)میوکارد و بیماری قلبی عروقی و آترواسکلروتیک را تا حد زیادی افزایش میدهد 

را در    HDLو عدم تغییر    LDLساعته، بر غلظت  10با تغذیه    TRFهفته    12ویلکینسون و همکاران، تاثیر کاهشی  

 . (Wilkinson MJ, 2020) و(Lowe DA, 2020)مبتلایان به سندروم متابولیک گزارش کردند 

هفته کاهش دریافت انرژی    12سال به مدت    60تا    25( در زنان چاق  18تا    10)  TRF( در  2018گابل و همکاران )

،کلسترول، تری    HOMAخفیف و کاهش وزن را نسبت به گروه کنترل گزارش کردند ولی انسولین ، گلوکز، شاخص

 . (Gabel K C. S., 2021)تغییر معنی داری نداشتند   LDLو  HDLگلیسیرید،  

 

 روش کار  

پژوهش را    یجامعه آمار .  باشد  ی م  ی از رساله دکتر  یش خب  و ی  و کاربرد  یتجرب  مهین  ی امداخله  عاز نو  ریالعه اخطم

ف  لتخ م  یبودند و در اداره ها  یانسال یم  نی اضافه وزن و در محدوده س   یکاه دارا  دسترس  در  انسالیمردان کارمند م

حاضر    العه ط م  یرینمونه گ  شرو.  بودند  سال   55  تا  35  نیها ب  یآزمودن .  دادند  ل یشاغل بودند، تشک  لیاردب  شهرستان

و    0.05، آلفای    0.75اثر  اندازه  با  G power   حجم نمونه با استفاده از نرم افزار  نیی. تعودساده ب  ی تصادف   یرینمونه گ

هر گروه بدست   یبرا  یآزمودن  9  تعداد ه شد وبمحاس  ی ریمرحله اندازه گ  3مستقل و    گروه  3برای    0.85توان آماری  

  علوم   و  ی بدن  تیسنجش سلامت دانشکده ترب  و  PAR-Q یبدن  تیفعال  یپرسشنامه ها  قیشرکت کنندگان از طر  د.آم

آزاد    هینجره تغذ. پشدند  دهیآزمون شده بود برگز  نیشیپ   العاتطمر  آن ها د  ییروا  و  ییایکه پا  لانیدانشگاه گ  یورزش
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ر مصرف  ظته از نب ال  .بودند  اشتان  هیدر خارج ساعات تغذ   ها یآزمودن  ساعت تعریف شد.24ساعت در  10و  8،  6  گروه ها

  دت ش   قهی دق   60به مدت    کسان،ی و    ن ییپا  شدت  با  یزاهو  ش پروتکل ورز  ک ی العه  طسه گروه م  ضمنا  د.نداشتن  یآب منع 

 هفته انجام دادند.    12در سه روز هفته را طبق پروتکل اجرا شده در مطالعات قبلی به مدت    HRmaxدرصد    65الی    55

 .  نییبا شدت پا یهواز ی ساعت ناشتا همراه با پروتکل ورزش 18ساعت تغذیه و  6با  TRFگروه اول: گروه 

 .  نییبا شدت پا یهواز ی ساعت ناشتا همراه با پروتکل ورزش 16ساعت تغذیه و  8با   TRFگروه دوم : گروه

 . نییپا  شدت  با یهواز ی ساعت ناشتا همراه با پروتکل ورزش14ساعت تغذیه و 10با  TRFگروه سوم : گروه 

  ی رهایمتغ  .بدن انجام شد  بیو ترک   یخون  شاتیها و آزما  تست  از مداخله شامل   شیپ  یها   یریاندازه گ  یپس از هماهنگ

مربوط    یرهایمتغ، و انرژی دریافتی بودند.  LDL  ، HDLید،  سریگل یو گلوکز، کلسترول، تر  نیشامل انسول   کیمتابول

ن  بیبه ترک بودند. مدت    یچرب  درصد،  BMI شامل وزن،   زیبدن  هفته و شامل سه    12  مداخلهو توده عضلات بدن 

( و یک فعالیت هوازی مشترک برای سه گروه بود. تمام متغیر ها قبل و بعد از مداخله   TRFسه گروه)   هیپروتکل تغذ

  12ها    ی آزمودنهفته اندازه گیری شد.    12اندازه گیری شدند. انرژی دریافتی نیز قبل از مداخله و به صورت میانگین  

ل از مداخله  ب. دو روز قکردند  ی خوددار  د یشد  ی بدن  تی و فعال  ش ورز  هرگونه  از   شات ی از تست ها و آزما  قبل ساعت  

بدن با دستگاه ترکیب بدن اندازه گیری   و توده عضله ، ی چرب درصد ،  BMI ،بدن شامل قد، وزن  کیعوامل آنتروپومتر

ساعت ناشتا. خون گیری از آزمودنی ها از نظر گلوکز، انسولین، کلسترول،    12قبل از مداخله. در شرایط    روزشدند.  

دستگاه    توسط  ته شدن، سرم خونخل ندیشدن فرا  یو ط  یریگ  نمونه بعد ازبه عمل آمد.    HDL،LDLتری گلیسیرید ,

منتقل شدند تا از    شگاهی آزما  و به  ی گراد نگهدار  ی درجه سانت  70  ی منف   ی دما  جدا شد، سپس نمونه ها در   فوژیسانتر

برای بررسی آماری از نرم افزار    تکرار شد.  قای دق   قفو  شاتی شوند. بعد از مداخله تمام آزما  یبررس  یخون  یا ر فاکتور هظن

SPSS-26    از آزمون هااستفاده بودن داده ها  نرمال  به  با توجه  برا  ک ی پارامتر  یشد.    ر یمقاد  سهیمقا  یاستفاده شد. 

  استفاده   مکرر  یها  یریبا اندازه گ   انسیوار  لیتحل  یها  آزمون  ل و بعد از مداخله، ازبدر هر گروه ق  رهاین متغیانگیم

  ی گروه  نیب  سه یمقا   یاستفاده شد. برا  یبونفرون  یبیاز آزمون تعق   یگروه  داخل  راتییتغ  ی دار  یمعنا   ی بررس  یشد. برا

به    ریآزمون هر متغ  شیپ  به  مربوط  ی. داده هادیمکرر استفاده گرد  یریگ  اندازه  انس بایوار  لیاز آزمون آنکوا و تحل

 لحاظ شوند.  یگروه نی ب سهی دو در مقا هر ل و بعد از مداخله بق   یها ی ریگزهشد تا اندا آزمون وارد تیصورت کو وار

 

 بحث و نتیجه گیری 

 ت. ارائه شده اس 1ها در جدول  یآزمودن ی ف ی توص یها  ی ژگیو اری و انحراف مع نینگیام

ارائه    2  جدول   ه درلل و بعد از مداخبدر دو نوبت ق   ک ی آنتروپومتر  و  ک ی متابول  یرهایمتغ  نیانگیمربوط به م  یها  افته ی

 .شده اند
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  کی متابول  یرهایمتغ   یبر رو  ن ییبا شدت پا  ی هواز و ورزش    TRFتاثیر    مکرر   ی ریبا اندازه گ  انس یوار  ل یآزمون تحل  ج ینتا

آنتروپومتر ق  ن دادهیانگی م  سه یمقا  - ک یو  از مداخله  بها  بعد  از نط گروه م  سه سهی و مقا  ی( درون گروه)ل و  ر  ظالعه 

 ارائه شده اند.  3  جدول در  یگروه  نیب راتییتغ
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  مداخله   ل و بعد از بداده ها ق   سه یمربوط به مقا  ک یآنتروپومتر  و  ک ی متابول  یرهایمتغ  یبونفرون  یبی آزمون تعق   جینتا

 ارائه شده اند. 4 جدول ه درنسه گا یدر گروه ها  ی( درون گروه)
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کرده باشند    یبررس   همزمانو ورزش هوازی را به صورت    TRF کیآنتروپومتراگرچه مطالعاتی که اثرات متابولیک و  

دارند    د یالعات تاکطم   یاست. برخ  شده   ات ب و اث  ی دو مداخله بررس نیهمه اثرات جداگانه ا  ن یا  محدود هستند، با   ار یبس

در    ،ییبه تنها  هیتغذ  عنو  نیت به کاربرد ابنس  یاضاف  ی ایتواند مزا  یم   TRF  در کنار  یکه استفاده از پروتکل ورزش 
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  سندگانینو  ارظ انت  یراستا  حاصل را در  ی ها  افتهیتوان    یم   کند و  یم   دییرا تا  افتهی  نیا  ری العه اخطم   جی نتا  باشد،  برداشته

 کرد.   یابیارز

  نیانگی ت به مبهفته نس  12در طول    یتفایدر  یانرژ  نیانگی م  کاهش باعث  هک اگرچبس   یهواز  شو ورز  TRFترکیب  

  ن یانگی س هم م- 10 هی تغذ در  .دار نشد  یاختلاف معن  یس شد، ول-8س و -6 هیتغذی ل از مداخله آن در گروه هابق 

  ب یترک  راتییاط با تغبدار نشان داد. در ارت   یمعن   ریغ  ش یل از مداخله افزابت به قبدر طول هفته نس  ی افتیدر  یانرژ

  وزن بدن  نیانگی دار م ی و معن ی باعث کاهش مواز س-8س و  -6 هیک در دو گروه تغذب س ی هواز شورزو  TRF، بدن

در درصد    راتییتغ  ود. در موردبدار ن  ی معن   ی کاهش  راتیی تغ  س -10هیدر گروه تغذ  که یشد. در حال   ی توده بدن  صشاخ  و

  ن یس ا-  10س و  -8  ه یتغذ  ی ها  گروه  در   که یرا نشان داد. در حال   ی دار  ی معن   کاهش  س -6  ه یوه تغذرگ  زین  یچرب

دار، در توده عضلات    یگروه ها کاهش معن  زا  کی   چ یدو مداخله در ه  ب یترک  ن یود. هم چنبدار ن  ی معن  یکاهش   راتییتغ

 نکرد. جادیآزمون ا شی ت به پبآزمون نس پس  بدن در 

به    تیود حساسبگلوکز و به  سمیمتابول  ودببه  یتواند برا  یم  نییبا شدت پا  یهواز  شورز همراه با    TRF  هر سه مدل

  توده   خصکاهش وزن و شا  جادیک با توجه به اب س  یهواز  شس با ورز-8س،  -6  ی مدل ها  بی. ترک رود  به کار   نیانسول

به کاهش    توجه  س با-6  ه یدارند. مدل تغذ  یس برتر-10به مدل     بدن  بیود ترکبکاهش وزن و به  تیریمد  یبرا  یبدن

برا  یم  HDL  دار  یبدن، و عدم کاهش معن  یو درصد چرب  یافتیدر  یانرژ به  کاهش  یها  برنامه   یتواند  ود  بوزن و 

 داده شود.  حیترج گرید  ت به دو مدلببدن نس  بیترک
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 چکیده  

  ی یهوا  راه  از حد  ش یواکنش ب  ی،یراه هوا  ریالتهابی مزمن است که با علائم تنفسی، انسداد متغ   ی ماریب  کی آسم  :  مقدمه

میتوان    دانی یاکس  آنتی   ی ها  ورزشی و مکمل   نات یاز تمر  یماریب  ن یبهبود ا  یمشخص میشود. برا  ییو التهاب راه هوا

مبتلا به آسم   ماران یدر ب دانی یاکس آنتی یها ورزشی و مکمل نات یتمر ریبه تاث یحاضر مرور قیاستفاده کرد. در تحق

،  Google Scholar   ،Web of Science اطلاعاتی مشتمل  گاهیپا  نیاستفاده از چند  با:  کار  روش.  پرداخته شده است

Science Direct   ،Pupmed   ،Scopus د یکل  یبرا  آسم و نام انواع آنها و اسامی مرتبط  یماریب  نیو با استفاده از عناو  

مرتبط و    ر یغ  مطالعات   جستجو صورت گرفت. در ابتدا با محدود کردن جستجو،  2022آسم تا سال    ی ماریب  ی ها  واژه

حاضر وارد    قیمناسب به تحق   مطالعات  و   یها و متون کامل غربالگر  ده یچک  ن،یحذف، و پس از بررسی عناو  یتکرار

  ماران یدر ب  دانی ی آنتی اکس  ی ها  ورزشی و مکمل   نات یتمر  رات یتمرکز بر مطالعاتی که به نقش تاث  با   ی:ریگ  جه ینت  .شدند
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  است   توانسته   کییولوژیز یپاتوف   یها   سمیمکان  قیاز طر  ماران ی ب  نیآسم پرداختند میتوان گفت که ورزش در ا  به  مبتلا

  ی ماریب  ن یبهبود ا  در  و تنفسی  ی منظم هواز  ناتیکه تمر  ی نقش کنند. به طور  ی فای آسم ا  ی ماری در کاهش اثرات مضر ب

در معرض    تروژنیو ن  ژنی اکس  فعال  ی ها  گونه  د یتول  ل یمبتلا به آسم به دل  ماران ی ب  هیبافت ر  نیشده است. همچن   هیتوص

  زش یآپوپتوز، ر  شیافزا دانیی آنتی اکس  یها  میآنز  با در نظر گرفتن کاهش  لیدل   نیقرار دارد. به هم  ویداتی استرس اکس

بود. لذا مطالعات به نقش مثبت مصرف    م یرا شاهد خواه  ی یهوا  راه  ی و کاهش بازساز  ی یراه هوا  الیتلی اپ  ی ها  سلول

ب  دانیآنتی اکس  به آسم  مارانیها در  اند.  اشاره   مبتلا  به آسم، ملاتون  مارانیب  کلمات کلیدی:کرده    م، یسلن  ن،یمبتلا 

   ن،یستئ ی ون، سیگلوتات

 مقدمه  

  به عنوان   یاقتصاد  راتیتأث   زیبه لحاظ فراوانی و ن  افتهی  توسعه  ،در حال توسعه    یمزمن تنفسی در کشورها  یهای  ماریب

فقر و عدم دسترسی   لیدر حال توسعه، به دل   یکشورها  مورد بحث بوده است. در شهیهم  چالش بهداشت عمومی  ک ی

  ی در کشورها   ریفق   تیاقل   یامر حتی برا  ن یکه ا  است؛  تنفسی در حال رشد بوده  مارانیبهداشتی شمار ب  خدمات   به

راه    ی ماری ب  ک ی است که    ر یرواگیغ  مزمن  ی هایماری ب  نیعتریاز شا  کی یصادق است. آسم    از ی ن  صنعتی التهابی مزمن 

نفر در    ونیل یم  300  باً یمیشود. تقر   جاد یا  طی یمح   و   کیی عوامل ژنت  ن یب  دهی چیتعاملات پ   جه یو در نت  باشد  ی می یهوا

.  دی نفر خواهد رس  ونیلیم   400به    ن رقمیا  2025است که تا سال    نیآسم رنج میبرند و اعتقاد بر ا  از  سراسر جهان

ا  250بهداشت سالانه    جهانی  طبق گزارش سازمان اثر  نفر در  از دست میدهند  خود  جان   یماریب  نیهزار   De)  را 

Marco R, 2000)و  (Zhang J  ,2021)  .به محرک   ییاز حد راه هوا  شیپاسخ دهی ب  شامل  اصلی آسم  یها  ژگییاز و

سرفه، تنگی نفس،  )  تنفسی   علائم معمولی شامل علائم  .  (Xu M, 2017)  هوا است   انیجر  ریپذ  برگشت   ها و انسداد 

و التهاب    ی یحد راه هوا ش ازیواکنش ب  ی، یراه هوا  ریپذ  رییانسداد تغ   (،نه یقفسه س  نه، سفتیی دوره مکرر خس خس س

ورزش،    روسی،یعفونت و  ر فصل، ییمانند سرماخوردگی، تغ)در معرض عوامل محرک    گرفتن  است که با قرار  ییراه هوا

  مهم بازتوانی در   یاز اجزا  کییورزشی به عنوان    ناتیتمر.  (Côté A, 2018)  میشود  دیتشد(ها   آلرژن  ریگرد و غبار و سا

میکند و    فایا  آسم نقش مهمی  تیریبدنی در مد  تیفعال  اند که  عنوان کرده  قاتی باشد. تحق   مبتلا به آسم می   مارانیب

 Heba)  و مصرف داروها بهبود میبخشد  مارستان ی ب  شدن در  یعضلات تنفسی و کاهش بستر  تیرا با تقو  نفس   تنگی

HA, 2013)و  (Bourjeily G, 2000)  .آسم    به  مبتلا   ماران ی تنگی نفس در ب  جاد ی ترس از ا  ل یکشور ما به دل  در  متاسفانه

  شدن افراد و کاهش آمادگی قلبی   رفعال یها موجب غ  ن نگرشیورزشی وجود دارد. ا  ناتینگرش منفی به تمر  کی

  از انسداد برگشت  ی یها  همان طور که اشاره شد، آسم با دوره  .(Kuepper T, 2009)  و جسمانی را به دنبال دارد  تنفسی 
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  ی یراه هوا  وارهید  یبه بازساز  است  ممکن  ت یمشخص میشود که در نها  ها  هیالتهاب مزمن ر  با  همراه  ییراه هوا  ریپذ

میشود که در    تروژنین  ژن ویفعال اکس  ی ها  گونه  دیمنجر به تول  ییهوا  یبه مجار  التهابی  یها  منجر شود. نفوذ سلول 

  ویداتیاسترس اکس  نی. اجاد میکند یافراد مبتلا به آسم ا  ی ها   هیرا در ر  یشتری ب  ویداتیاکس  با افراد سالم، استرس  سهی مقا

  ه یحال، در ر  نیمیشود. با ا  مقابله  ها وجود دارد  هیکه در ر  دانیی دفاعی آنتی اکس  یها  سمی مکان  از  یمعمولاً با تعداد

است منجر به عدم    دانی ممکنیکمبود در دفاع آنتی اکس  ای   و  ویداتیاسترس اکس   شیافزا   مبتلا به آسم،  مارانیب  یها

  راتییدر تغ  ژنی یاکس  فعال   ی ها  گونه  ت یاهم  ل یمیکند. به دل   د یبافتی را تشد  بیآس  تعادل شود که التهاب مزمن و

مشاهده    ییهوا  ی ها  راه  و ترشحات در  ت یو حساس  ید ی پیل   ونیداس یپراکس  ش یافزا  در آسم،   کیولوژیزیمتعدد پاتوف 

  ن یالتهابی در ا  یها   پاسخ شیافزا  هوا و  ان یدر جر  تیباعث محدود ROS زانیم   عدم تعادل در نیشده است. علاوه بر ا

و   آسم  ی ماریب کی یولوژی زیاز مطالعه حاضر بررسی نقش ف هدف راستا ن یدر هم. (Nadeem A, 2003)  میشود ماران یب

 . میباشد دانیی آنتی اکس یها و مکمل   نات ورزشی یتمر لهیبوس ی ماری ب ن یتوانبخشی در ا یها روش

 

 روش کار  

،  Google Scholar   ،Web of Science   ،Science Direct   ،Pupmed اطلاعاتی مختلف  یها  گاهیجهت جستجو از پا

Scopus   جستجو صورت   یمار یب  نیورزشی بر ا  ناتیو تمر  دانییاکس   آنتی   یها   آسم و مکمل  یماریو با استفاده ب  

ن،  یحذف، و سپس مقالات پس از بررسی عناو  یتکرار  و   مرتبط  ری. درابتدا با محدود کردن جستجو، مطالعات غگرفت

  زمانی   تیحاضر وارد و بدون محدود  قیمناسب به تحق   مطالعه   247  ت یشدند. در نها  یها و متون کامل غربالگر   دهیچک

  آسم ی ماری در ب دانی یآنتی اکس ی ها و انواع مکمل  نات ورزشییبه نقش تمر ریاستفاده شده است. در ز 2022سال  تا

 می شود.  پرداخته

  

 بحث و نتیجه گیری 

در نظر گرفته   دهیچی پ  نییبا ناهمگونی بال   یمار ی ب  ک ی  به عنوان Th2 منییبا ا  یماریب  ک ی آسم به عنوان    یماریببحث:  

مبتلا به    مارانیدر ب  منی ی از پاسخ ا  یزیمتما  تیخصوص  که ترشح میکنند  یی ها  نیتوکای و سا Th2 یسلولها  .میشود

  سم یرو مکان  ن یمشاهده شده اند. از ا  ه یدر ر  ز ین  ییاجراT   ی ها  سلول  گر ید  ی ها  ت یحال جمع  ن یاست، با ا  کی آتوپ  آسم

هاست تا صرفاً    ن یتوکایاز سا   ی متفاوت تر  مجموعه   احتمالاً شامل  ه، یاساسی در ر  بیآس   شبردیعامل پ   مولکولی   یها

  و (Lloyd CM, 2013)  دارد   ی ماریب  ن یدر ا  منی متفاوت یا  ی رهایامر نشان از دخالت مس  ن یا.  ک یکلاس Th2 خانواده
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(Walker JA, 2018)  .   ها،    ل ینوف یائوز  از سلول ها نقش دارند، از جمله ماست سل ها،   ی ار یبس  در بخش التهابی آسم

  ست شناختی یو محصولات ز  ال،یتل یاپ  ی و سلولها  2گروه    ذاتی  ی دیلنفوئ  یها   سلول  ها،   لی، نوتروف T یها  ت یلنفوس

ی  ها  روش  ژه،یآسم ممکن است ناهمگن باشد. به و  تی جمع  دهد که یتنوع سلولی در ارتشاح التهاب نشان م  نیآنها. ا

 در IL-5 و IL-4 متمرکز شده است Th2 نوع  یپاسخها  کنترل  یدر آسم بتازگی در تلاش برا  یدرمانی متعددمنابع  

  وم یتلیبافت شناختی اپ  راتییتغ . (Ying S ,1997) دارد در سرم حضور IgE بالا دارند و انیمخاطی برونش ب یغشاها

است.    IL-13  تیفعال   شی دهنده افزا  نشان ضخیم شدن غشای زیر پایه و هیپرپلازی سلولهای گابلت،    برونش شامل اِدم، 

  ی ماریب  ت یها با فعال  لی نوف یائوز  ن، سرکوب یاغلب هم در خون و هم در خلط مشاهده شده اند. علاوه بر ا  ها   لینوف یائوز

التهابی نشان داده    ارتشاح  . مشاهدات بافت شناسی(Green RH, 2002)  همراه است  دیکواستروئیکورت  و پاسخ به درمان

 و (Ying S  ,1997)هاست    لینوف یها و ائوز  لیماست سل ها، نوتروف   T  (+CD4+ , CD8) یاست که شامل سلولها

(Bentley A, 1992).  ی که شرکت در ورزش مداوم برا  ی طور  میکند. به  فا یآسم ا  یمار ی ب  نیدر ا  یورزش نقش موثر 

به نظر میرسد. ورزش منظم،   یضرور یامر مزمن یمارهایب شرفت یو کاهش در پ  یسطح انرژ شیافزا کنترل سلامت، 

خون غنی از   افت ی در یشما برا ی ها ه یر تنفس، کمک به قلب و  تیظرف ش یبه آسم را با افزا ان یمبتلا درمان  ل یپتانس

 Anshu)  میسازد   ر یرا امکان پذ  ه یر  ش سلامت یو افزا  ییهوا  ی ها  استقامت، کاهش التهاب در راه   شیشتر، افزایب  ژن یاکس

A, 2022)ی ها   برنامه  ریاز تأث  مطالعات  از   ی اریمیدهند. بس   ل یرا تشک  ه یعمده توانبخشی ر  بخش  ورزشی   یها  . برنامه  

تنفسی همراه با دوره    ر علائمیکاهش تنگی نفس و سا  ،یو یر  ی ها  به گشاد شدن  ازین  با کاهش  مارانی ب  یورزشی بر رو

  ماران ی در ب  ورزشی   بازتوانی  .  (Sadr S, 2019)  میکنند   ت یعضلات تنفسی حما  تیق تقویاز طر  مارستانیدر ب  یبستر

بار    ن یاول  1882. در سال  باشدی ماه م  6هفته تا    3میشود و طول آن    انجام  مخصوص  یها  مبتلا به آسم در درمانگاه 

 . (Lucas SR, 2005) مطرح شد Henry hide salter توسط ورزشی در کنترل آسم  ت یبودن فعال د یاحتمال مف

  سطوح  خود، میتوانند در مسابقات با عملکرد در  ی ماری ب  خوب   از ورزشکاران مبتلا به آسم هستند و با کنترل  ی اریبس

تنفسی با   ستمی و س ها  ه یداد، ر رییورزشی تغ نات یمیتوان با تمر که  بالا شرکت کنند. برخلاف ساختار و عملکرد قلب،

تغ  نات یتمر بازساز  دهند،   نمی   توجهی نشان   قابل  راتییبدنی منظم  از  ییراه هوا  یبه جز    ورزشکاران   که در برخی 

مبتلا به آسم با هدف    مارانیب  یراب  ورزشی   یها  برنامه  .  (Sue-Chu M, 1998)  و(Bougault V, 2012)   مشاهده میشود

. افراد مبتلا به آسم پاسخ منحصر  است  عصبی عضلانی و اعتماد به نفس طراحی شده   هماهنگی  بهبود آمادگی جسمانی، 

شود که منجر به    ییهوا  ی ها  راه  ش مقاومتیطرف، ورزش میتواند باعث افزا  ک یدارند. از    ت بدنییبه فعال  یبه فرد

از ورزش  از سومیشود  آسم ناشی  به مد  ورزش  بدنی منظم و شرکت در  تیفعال   گر،ید  ی.  ا  دیمف  تیریمنجر    ن یدر 

آمادگی    شیکافی موجب افزا  شدت  بدنی منظم با   تیفعال   شیاست که افزا  نیاحتمالی ا  سم ی ک مکانیشود.    ی ماریب

  جهیمتوسط کاهش میدهد. در نت   ف ویخف   ناتیرا در طول تمر  ی ا  قهی دق   هیتهو  جهیو در نت  میشود  یا  هیو تهو  یهواز
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  ن یورزشی همچن   نیتمر.  (Ram FS, 2000)  ابد یآسم ناشی از ورزش هر دو کاهش می  ک ی تحر  تنگی نفس و احتمال

طر از  است  تقو  یگرید  ی ها  سم ی مکان  قیممکن  جمله  نفس   تیاز  تنگی  احساس  تنفسی،  دهد.    را   عضلات  کاهش 

  به  آن  لیباشد که دل  مشابه افراد سالم می  یهواز  ناتیبه تمر  آسم  اند که پاسخ افراد مبتلا به  مطالعات نشان داده

  به  دن یممکن است قبل از رس  ز ین  گریقلبی د   ر یعوامل غ  ا برخی ی. تنگی نفس  گرددیآمادگی قلبی تنفسی برم  شیافزا

بدنی ممکن است نشان    نیرا خاتمه بدهند. ضربان قلب بالاتر پس از تمر  ه یپا  شات یضربان قلب واقعی، آزما   حداکثر 

 . (Cochrane L, 1990) و(Ahmaidi SB, 1993) ورزش طولانی تر باشد  یآزمودنی ها برا ی یتوانا دهنده

  جاد التهاب ی ا  لیاز دلا  کیی مورد بحث بوده است.    شهیهم   مهم   از موضوعات   کی یدر آسم به عنوان    و یداتیاسترس اکس 

،  دیسوپراکس   ون یز جمله آنا ROS دیتول   شیمبتلا به آسم افزا  ماران ی. بگرددیبرم  ویداتی به استرس اکس  ماران ی ب  نیدر ا

از سلول ها در    یاریبس  توسط   ROS دیتول   شیرا تجربه میکنند. افزا  لیدروکسیه  یها  کالی و رادو    دروژنیه  دی پراکس

 دیها نشان داده شده است. تول  لینوفیائوز  ها و  لینوتروف   ،ارائه دهنده آنتی ژن  یها  سلول   آسم از جمله ماکروفاژها،

ROS  میکند   ک ی را تحر دانیی دفاع آنتی اکس انواع و ونیسلولی، کاهش گلوتات یاز اجزا ی اریبس  ون یداسیاکس  منجر به

بازدمی،    ویداتی استرس اکس  ینشانگرها  به آسم  انیمبتلا.  (AJ., 2010)   تعادل ردوکس است  بازگرداندن  که هدف آنها

داده اند.    ش یدر خلط را افزا  نیروزیتروتین  - 3  و  دازی اکس  نیگزانت  یتهایکربن، فعال  دیمونوکس  ک،یترین  د یاز جمله اکس

باشد.    ییهوا  یمحرک مهم التهاب راهها   است  بلکه ممکن  ابد، یمی  شیافزا  ی یبا التهاب راه هوا  ویداتی اکس  نه تنها استرس

  ی در معرض آلرژنها  مارانیزمانی که ب  را   و هم علائم آسم   منی یا  ی هم پاسخها  ویداتیاسترس اکس   که  به نظر میرسد 

میکند، اما شواهد نشان    فای بروز آسم ا  در  مهمی   نقش  کییمیکند. اگرچه استعداد ژنت   تیتقو  رند،یمیگ  قرار   طی یمح

  نقش داشته باشد ریاخ یآن در سالها  ندهیوع فزایش ژهیو  آسم و به جادیممکن است در ا  ییغذا  یها می رژ میدهند که

(Gao J ,2008) و(Haque R, 2007) . 

مورد توجه قرار    شتر ی ب  و آسمC نیتامی و  نیاحتمالی ب  ارتباط  هستند، اما   دانی همگی آنتی اکس A و C   ،E یها  ن یتامیو

نشان    ن یهلند و چ  الات متحده،یا  ا، یتانیاز بر  تییجمع  یها   و بررسی   ک ی ولوژیدمی اپ  از مطالعات  یگرفته است. تعداد

  ی ماریو کاهش ب هیر  عملکردو  ی یهوا ی ها با کاهش پاسخ دهی راه  ی ی غذا م ی رژ در  C ن یتامی دادهاند که مصرف کم و

 .  (Heydarian F ,2016)  شد  درمان آسم استفاده  یبرا C نیتامی بار از و نیاول یبرا 1940آسم همراه است. در دهه 

از جمله   کی مختلفی یولوژیسنتز میشود و خواص ب یغده صنوبر  توسط است که  اتی یهورمون عصبی ح ک ی  نیملاتون

تکث  یعملکردها ضد  التهابی،  تعدیضد  نوروب  دانی یآنتیاکس  منی،یا  کننده   لیر،    میکند   اعمال  را  کییولوژیو 

(Rahbarghazi A, 2021).   ی،  یصاف راه هوا  چهیسلولی ماه  پیفنوت  ل یبا تعد  نیملاتون  گزارش کردند که   ریمطالعات اخ

  از حد  ش یو واکنش ب  ییهوا  ی ها  میتواند التهاب راه  نین، ملاتونیآسم را بهبود میبخشد. علاوه بر ا  ی یراه هوا  ی بازساز
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ه  یموکوس را در بافت ر  دیرا کاهش میدهد، تول  التهابی  یها   نیتوکی التهابی و سا  یها  کاهش میدهد، تعداد سلول  را

 . (Chen Y, 2021) را سرکوب میکند   دازیکس متالوپپت یماتر ت یو فعال انیب  یاد یمیدهد، و تا حد ز کاهش

  هورمون   مناسب   سمیمختلف سلامت انسان از جمله متابول  ی ها  جنبه   یاست که برا  ی ضرور  ی مغذ  ز یر  کی  ومیسلن

  ماران ی ب  مهم است. در  نهیبه  منیی ا  یها  و سرطان، و پاسخ   ب عصبییاز تخر  یریشگیسلامت قلب و عروق، پ   د،یروئیت

  و   د یسوپراکس  ونیآن  دیتول   شیسرم ممکن است به افزا  ومین سلن ییاست. سطح پا  افته ی کاهش    وم یسلن  ت یآسم ، وضع

در .  (Norton RL  ,2012)  منجر شود  مارانیب  نیا  در  از حد برونش  شیب  یریپذ  فعال و واکنش  ژنیاکس  یها  گونه

ها در آسم    دان یسطح آنتی اکس  شیافزا  آسم مختل میشود و مهمتر از همه،   مارانیدر ب  دانیی اکس  آنتی  ت یواقع، فعال

. مطالعات گزارش کردند که شاخص  دهد  را کاهش   کیپاتولوژ   ی ها  ب یآس  ر یو سا  ویداتی اکس  استرس  میتواند اثرات مضر

 Omland)و  (de Luis DA, 2003)  است   افته ی   بهبود   میشدت آسم با سلن   ای   وعیبروز، ش  ز یو ن(  FEV1/FVC)ه یعملکرد ر

Ø, 2002). 

کاهش    را  آلی  ی دهایدروپراکسیاست که ه  ی یفراوان راه هوا  دان یاکس  آنتی   کی   ،یدی پپت  ی تر  ول یت  ک ی ،   ونیگلوتات

  د یبه اکس GSH و نسبت GSH تر  ن ییمحافظت میکند. سطوح پا  ی دیپ یون لیداسی در برابر پراکس  ی یمیدهد و از راه هوا

موجود     GSH(.  77  )شده است  گزارش   مبتلا به آسم  یها   هیدر ر  ون یداسیتعادل اکس   ی ارهایمع  ، به عنوان GSH شده

میکنند.    فایتعادل ا  نیدر ا   نقش مهمی(  eGPx)خارج سلولی ترشح شده خاص  دازیپراکس   ونیک گلوتاتیدر بدن و  

  ی یهوا یها  در راه RNS و ROS دی تول شیافزا میشود. مطالعات نشان میدهد که هیدر ر eGPx یالقا به استرس منجر

 . (COMHAIR SA, 2001) در پاتوژنز آسم دارد   یدی میدهد و نقش کل رخ  مبتلا به آسم 

  ی دارا  نیستئیمورد استفاده قرار میگرفته است. س  سنتی  یدارو  ک ی به عنوان    ربازیاست که از د  بی ی ترک  نیستئ یس

  فعال،  تروژن ین  ی ها  و گونه  ژنیفعال اکس   ی ها  گونه  ن بردنیاز ب  یبرا  دانیی با خواص آنتی اکس  ی یارزش دارو  نیشتریب

ر  یمس  نییپا   م یبا تنظ   نی ستئیس   ژه،یاست. به و  ژنازیکلواکسیدانت، س یپرواکس  میها و مهار آنز  دان یآنتی اکس   شیافزا

  نیتوکیس   نیستئ ی س.   (Shin N-R, 2019)  داد   نشان   خواص ضد التهابی را ( NF -Kb ) یا  فاکتور هسته  نگ یگنال یس

  NF-kB را کاهش میدهد NF-kB نگیگنالیس  ر یآزاد شده توسط مس IL-6 و α -تومور  نکروز   التهابی مانند فاکتور   یها

 Choi)  میکند  فا ی ا  التهابی  یها  پاسخ  می آسم، نقش اصلی را در تنظ  ی ها  ژن در مدل   ان یب  و   ن یتوکیس   دی با مهار تول

YJ, 2016) . التهابی در  یها تعداد سلول  شیاز افزا نیستئ ی س نشان دادند که درمان مطالعات BALF کاهش و AHR 

 .(Niesche R, 2012)  کرد  یریجلوگ OVA یدارا ی ها در موش

ی  یهوا  ر یدر مس ژنییفعال اکس ی ها  آزاد و گونه  ی ها  کالی د رادیتول  ش یالتهابی مزمن با افزا  ی ماریب  کیآسم به عنوان 

-Co .(Comhair SA  ,2015)   ها مقابله میکند   شیافزا  نی ا  با   دانیی آنتی اکس  ستمیس  قیاز طر  هیاست که بافت ر  همراه

Q10 که با نام ubiquinol-10  نیتامی و  ه یشب  یساختار   شود، درون زا است و از نظر  شناخته می  زین K باشد  می. Co-
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Q10   ون یداسی و مهار اکس  ژنییفعال اکس  یها  ن گونهیبردن ا  ن یب  نیمهم با ا  ییا یتوکندریم  دانیاکس  ک آنتییبه عنوان  

  ی ماریمبتلا به ب  ماران یدر ب  میکوآنز  ن یا  سطح   میکند. مطالعات گزارش کردند که  نیینقش آفر  نییپروتئ  و  ی دی پیل

انسداد از  ابدی کاهش می  ه یر  ی مزمن  ا.  ب  ضدالتهابی   خواص   یدارا   میکوآنز  ن یطرفی  التهابی را    ی ومارکرهایاست که 

 . (Du Q ,2021)  میدهد کاهش

  یچا  سبز است. مصرف  یچا   ا ی شرق آس  یدر کشورها  بخصوص  ها در سراسر جهان و   دنیینوش  نیتر  ن یتر  جی از را  کی ی

آسم   بر اثر محافظتی ک،ی التهاب آلرژ لیبرونش و تعد کننده  گشاد به عنوان نیکافئ  راتیتأث لیسبز ممکن است به دل

  یشناخته شده است که حاو دیخواص مف ریسرطانی و سا دانی، ضدی خواص آنتی اکس  لیسبز به دل یداشته باشد. چا

 Wee) را مهار میکند  IVنوع  ک ی آلرژ ی و پاسخها ن استیها و کافئ ن یاز جمله پلی فنول ها، کاتچ ستی یفعال ز مواد

JH, 2020) . 

بدن از    ی ها  دستگاه   ریدر کنار سا   که   بدن میباشد   اتییمهم و ح  ی ها  دستگاه تنفسی از جمله دستگاه  نتیجه گیری:

  ن یشونده در ا  ریو قدرت عضلات درگ   ش استقامت یافزا  یبرا  نه یبه  ی ها  است. توجه به روش   برخوردار  ی ا  ژه یو  تیاهم

  ی متعدد  کی یژنت  یها  اند که مکان   داده   ر نشان یاخ  کیی مورد توجه محققان بوده است. مطالعات ژنت  شه یهم  دستگاه

  ن ینشان داده است که چند  وانییو ح  مولکولی  در مطالعات مدل سلولی،   ریاخ  ی ها  شرفتیدارند و پ   نقش   در علت آسم 

که منجر به جذب    Th2 ی ها  ن یتوکیس   شیافزا  -2نامتعادل،   Th1/Th2  -1آسم از جمله    شرفت یپ   در  سلولی  دادیرو

  یتوکندری و اختلال عملکرد م  ROS  دی تول  شیافزا  -3.  و فعال شدن آن سلول ها میشود  ییبه راه هوا  التهابی  یها  سلول

  در موش   ی توکندر ینقص م  -  4برونش میشود و    وم یتلیاپ   بافت در   ب یالتهابی فعال شده، که منجر به آس  ی ها  در سلول

  زان یکه در تماس مداوم با م  هیر   بافت .  (PH  ,.2011)  دارند  ییمبتلا به آسم نقش بسزا  ی ها  و انسان  ک ی آلرژ  یها

  ه یبافت ر  جه یدر نت.  هاست  دان ی اکس  بافتی با واسطه  بی مستعد آس  ی ادی ز  زان یبه م  باشد،  می   و خون   ژن یاکس  یبالا

 Kirkham)  کنند  یریجلوگ   بافتی  بیآس  جادیدارد تا از ا  ازین  یاد یز  یها  دانیآنتی اکس   ط، بهیشرا  نیمقابله با ا  یبرا

P, 2006)  .  آسم   مبتلا به  مارانیدر ب  یدیکل   دانیی آنتی اکس  یها  میاز آنز  برخی  شواهد نشان دهنده کمبود  نیهمچن  

  ن یب  تعادل   میکند. عدم  ت یحما  ماران یب  ن یدر اختلالات ا  دان ی اکس  آنتی/دانی باشد که از مفهوم عدم تعادل اکس  می

  دانی یاکس  تام آنتی  تیو ظرف  دازیپراکس  ونیکاتالاز، گلوتات  سموتاز،یداز دی سوپراکس  ریها نظ  دان یها و آنتی اکس  دانی اکس

ب عواقب  مهمی  یماریدر  نقش  اکس  کاهش.  میکنند  فا ی ا  آسم  ی  ها  سلول  در  مییآنز  ریغ  و   مییآنز  یها   دانی آنتی 

. (Misso NL, 2005)آسم گزارش شده است  مارانیال بیتلی اپ ی ا هسته ک ی آکرومات عی تنفسی و ما ی رهایمس الی تلیاپ

با انجام    ن یدارد. همچن  یژهایو  ت یاهم  مبتلا به آسم  مارانیورزشی در ب  نات یتمر  دانیی اکس  آنتی   ی ها  ژگی یاز طرفی و

و   (Fisher-Wellman K, 2020)  میشود  منجر  یویبه بهبود عملکرد ر  مارانیب  نیا  طیبا شرا   متناسب  ورزشی   ناتیتمر

(Yoon S, 2012) .  
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  قدرت  تیتقو  قیمورد توجه قرار گرفته است که از طر  مارانین بیبازتوانی ا  یورزشی به عنوان روشی موثر برا  ناتیتمر

  و   ک یعضلانی نوع    یبرهایف  پرتروفییو ها  افراگم ید  ش ضخامتیکه افزا یمیکند. به طور  نی یتنفسی نقش آفر  عضلات

  یساختار عضلات تنفسی میشود. به طور  ی ناشی از بازساز  در قدرت  رییخارجی و سپس تغ  یاه  داد  نیدر عضلات ب  دو

مصرفی    ژنیو کاهش اکس  نیخستگی ناشی از تمر  کاهش  قدرت عضلات تنفسی و  شی موجب افزا  ناتیتمر  نیا  انجام

 ,Heba HA)و    (AL., 1994)و  (Mickleborough T, 2011)  میسازد   سر یم  ن یتنگی نفس را در طول تمر  احساس   و

شده است.    هیبه آسم توص  انیمبتلا  یبرا  یویر  عملکرد  استقامت بدنی و  شیهم با افزا  یمنظم هواز   یها  ورزش.  (2013

  -  50 یها و سه جلسه در هفته با شدت جلسه در هر قهیدق 30به مدت  ناتی نشان میدهند انجام تمر ج مطالعاتینتا

به   ناتیو تمر  ی رو  ادهیپ   ناتیقلب شامل تمر  مم ضربانیدرصد ماکز  70 ا  بهبود  کششی  کمک    ماران یب  نیعملکرد 

تنفسی    می کاهش علا  لی ورزشی منظم به دل  ناتیتمر  ن انجامیبنابرا.  (Ramos E, 2015)و  (Pastva A  ,2004)  میکند

 لاتورهایعضلات تنفسی و کاهش مصرف برونکود  تیر تقوینظ  یی ها  سم ی کاهش احساس تنگی نفس توسط مکان و  آسم

 ,Dogra S)و  (J., 1997)  به آسم داشته باشد  ماران مبتلایدر سلامتی ب  یی میتواند سهم بسزا  ه یعملکرد ر  تینها  در  و

 .(Ram FS, 2000)و (2011

  بدنی می  ت یافراد مبتلا به آسم نسبت به افراد بدون آسم کمتر به فعال  -1به طور کلی، شواهد تجربی نشان میدهد که  

افراد مبتلا به    -2.  میکنند  تر شرکت  نییبا شدت پا  یورزشی هواز   ناتیانجام تمر  هنگام  در  اد یپردازند و به احتمال ز

افراد مبتلا    انی م  در  بدنی  تیعدم فعال  -3.  ستندیمغرضانه ن یطول ورزش هواز  در  آسم در گزارش ذهنی خود از علائم

بدنی با   ت یفعال  -4. مشکلات مرتبط با آسم همراه است شیافزا ن یهمچن منفی سلامت و عمومی   یامدهایبه آسم با پ 

 .(Avallone KM ,2013) علائم آسم و سلامت روان مرتبط است تیریمد ،هیبهبود عملکرد ر
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 2ی عروقی در بیماران مبتلا به دیابت نوعبشاخص آتروژن یک پلاسما و برخی عوامل خطرزای قل 
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 چکیده  

عنوان یک بیماری مزمن غیرواگیر در بسیاری از کشورها ظاهر شده و با افزایش عوامل خطرزای    به  2هدف : دیابت نوع  

عنوان یک مداخله مفید در پیشگیری، مدیریت و درمان دیابت نوع   نقش فعالیت جسمانی به  .عروقی همراه است-قلبی 

نظرهایی وجود دارد. هدف پژوهش    نوز اختلافه  شیزفعالیتهای وروجود در مورد نوع و شدت    ن یاست. با ا  شده  ثابت  2

رخی  ب حاضر مقایسه تأثیر تمرینات هوازی، تمرینات مقاومتی و تمرینات ترکیبی بر سطوح پلاسمایی هموسیستئین و

فرد مبتلا به دیابت نوع دو با دامنه سنی    44روش کار:    .یابت نوع دو بودد  عوامل خطر قلبی عروقی در بیماران مبتلا به

طور تصادفی در یکی از چهار گروه تمرین هوازی، مقاومتی،    سال در این مطالعه شرکت کردند. آزمودنیها به  55الی    30

هفته و    12نفر(. برنامه تمرینی اختصاص یافته به هر گروه به مدت    11ترکیبی و کنترل قرار گرفتند )تعداد هر گروه  

ساعت پس از آخرین    48های خونی یک روز قبل و    هرسی متغیرهای وابسته نموننجام شد. جهت برا  سه جلسه در هفته 

راهه در    ها با استفاده از آزمونهای تی زوجی و آنوای یک  ها گرفته شد. تحلیل داده  جلسه تمرینی از تمامی آزمودنی

هفته شرکت در فعالیت ورزشی میانگین کلسترول    12پس از  یافته ها:    درصد انجام گرفت.  5داری کمتر از  یسطح معن

دار و    در گروه تمرین ترکیبی کاهش معنی   آتروژنیک پلاسما   و شاخص،  هموسیستئین ،چگال  لیپوپروتئین کم ،  تام

داری داشت. همچنین پس از    معنی   در این گروه پس از مداخلات تمرینی افزایش   سطوح لیپوپروتئین با چگالی بالا
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  و در گروه تمرین مقاومتی سطوح کلسترول    هفته مداخله تمرینی در گروه تمرین هوازی سطوح هموسیستئین  12

با توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر به نظر میرسد تمرینات  گیری:  . بحث و نتیجهداری یافتند  کاهش معنیتام  

عنوان    دار سطوح هموسیستئین، بهبود پروفایل لیپیدی و شاخص آتروژنیک پلاسما، میتواند به  ترکیبی با کاهش معنی

تمرین  کلمات کلیدی:    د.توصیه شو  2عروقی در بیماران دیابتی نوع  -یک مداخله مؤثر در کاهش عوامل خطرزای قلبی 

 . ترکیبی، دیابت نوع دو، نیمرخ لیپیدی، هموسیستئین، شاخص آتروژنیک پلاسما

 

 مقدمه  

دیابت نوع دوم یکی از بیماریهای متابولیک استت که با کمبود مطلق یا نستبی انستولین، افزایش گلوکز خون و اختلال  

نستبت   2علاوه بر این، دیابت نوع  . (Beierwaltes W, 1985)در متابولیستم کربوهیدرات، چربی و پروتئین همراه استت  

  بیشتتری دارد. میر در ستراستر جهان محستوب میشتود شتیوع  و که عامل اصتلی مرگ (CDV)  به بیماری قلبی عروقی

و بیماری عروق مبتلا هستتتند و میزان بروز ستتکته مغزی    CDVبه 2درصتتد از افراد مبتلا به دیابت نوع   32.2تقریبا  

 .(de Oliveira JJ, 2021)کرونر در این افراد بیشتر است  

درصتد بیشتتر از افراد ستالم در معرض خطر مرگ به هر دلیلی هستتند،   50همچنین افراد بزرگستال مبتلا به دیابت  

، انجمن   2021در ستال  . (CfD, 2014)  شتمار دیگری را نیز در پی دارد  علاوه بر این خطر، ابتلا به دیابت عوارض بی

نفر با دیابت زندگی میکنند    1ستاله جهان،   79تا   20بزرگستال در جمعیت   11هر   المللی دیابت تخمین زد که از بین

عوامل خطر اصتتلی برای دیابت  . یکی از (Luo W-M, 2022)و   (Saeedi P, 2019) میلیون نفر استتت 537که معادل  

عنوان یک روش درمانی   فعالیت جستمانی به. (Sullivan PW, 2005)تحرکی استت   نوع دو و عوارض ناشتی از آن، کم

هموستیستتئین آمینواستید ستولفورداری  .  (Sudeck G, 2011) ، پیشتنهاد شتده استت2غیردارویی مهم برای دیابت نوع  

دوباره به متیونین تبدیل    B12و  B6های    استتت که میتواند از طریق رمتیالستتیون به کمک فولیک استتید و ویتامین

 ترومبیک و  شتود. افزایش ستطوح هموستیستتئین تأثیرات نامطلوبی بر عملکرد ستیستتم انعقادی خون و عملکرد ضتد

گشتتادکنندگی عروق توستتط نیتریک اکستتاید دارد و از این طریق میتواند باعث افزایش خطر ترومبوز، ستتکته قلبی و 

درصتدی   11درصتدی هموستیستتئین با کاهش   25باشتد. کاهش   2ومیر در بیماران مبتلا به دیابت نوع   افزایش مرگ

هتای تمرینی عمتدتتاً هوازی میتواننتد ستتتطوح    برنتامته.  (Habib S, 2023)همراه استتتت    ابتلا بته بیمتاریهتای ایستتتکمی

 McCartney)و    (Lind A, 1967)  هموسیستئین ر ا در هنگام مقایسه نتایج قبل و بعد از تمرین حفظ یا کاهش دهند



 
 

88 

 
 

N, 1993) .  (2024)به گفته ستیلوا و همکاران  (Silva AdSe ,2014) .   فعالیتهای هوازی میتواند ستطح هموستیستتئین

علاوه بر این، تمرینات هوازی   .ر ا کاهش دهد و این کاهش ممکن استتت با مدت و شتتدت فعالیت بدنی مرتبط باشتتد

متابولیستم هموستیستتئین   میشتود که نقش مهمی در  (CBS)باعث تحریک فعال شتدن آنزیم ستیستتاتیونین بتا ستنتاز

تبدیل هموستتیستتتئین به ستتیستتتاتیونین را تستتهیل میکند و باعث پاکستتازی آن از بدن میشتتود    CBS.  ایفا میکند

(Maroto-Sánchez B, 2016) .علاوه در دو دهه گذشتتته کالج آمریکایی پزشتتکی ورزشتتی تمرینات مقاومتی را به به 

اندام برای بهبود عملکرد قلتب و عروق در تمتام ستتتنین به  های جامع ورزشتتتی تنتاستتتب  عنوان یک جزء مهم برنامه

  های تمرین مقاومتی بر متابولیستم استیدهای آمینه و پروتئین  برنامه. (Williams MA, 2007)ستت  رستمیت شتناخته ا

ها تأثیر میگذارد. اگرچه اثر تمرین مقاومتی بر ستطوح هموستیستتئین ناشتناخته باقی مانده استت، افزایش تقاضتای  

  .(Vincent HK, 2006) و(e Silva AdS L. F., 2019)  انرژی میتواند منجر به کاهش سطح هموسیستئین شود

استتت. از طرفی،  بررستتی قرار نگرفته  خوبی مورد حال، اثرات فعالیت بدنی منظم بر ستتطوح هموستتیستتتئین به  با این

تجمع کلستترول در شتریانها  به وضتعیتی اطلاق میشتود که شتامل (ASCVD)  بیماری قلبی عروقی آترواستکلروتیک 

صتتتورت بیمتاری عروق کرونر قلتب، بیمتاری عروق مغزی و بیمتاری شتتتریتان محیطی بتا منشتتتأ   میشتتتود کته اغلتب بته

میر در بین افراد مبتلا به دیابت در سطح جهان   و علت اصلی عوارض و مرگ ASCVD.  آترواسکلروتیک تظاهر میکند

با شتتتروع زودرس    2. دیابت نوع(D, 2019)  میلیارد دلار میشتتتود  37.3استتتت که منجر به هزینه تخمینی ستتتالانه  

ASCVDs    مرتبط استتتت(D, 2019)  .هفتته فعالیت ورزشتتتی   10( تأثیر   2017ارتبتاط قربانیتان و همکتاران )   در این

بررستی قرار    ها ی آتروژنیک پلاستما، پروفایل لیپیدی و ترکیب بدنی افراد مبتلا به دیابت را مورد هوازی را بر شتاخص

های   روی با حجم و شتتتدت مناستتتب میتواند بر شتتتاخص  دادند نتایج این پژوهش نشتتتان داد ورزش هوازی و پیاده

آتروژنیتک پلاستتتمتا، نمتایته لیپیتدی و ترکیتب بتدن در بیمتاران دیتابتی تتأثیرگتذار بتاشتتتد و خطر ابتلا بته بیمتاریهتای قلبی  

 .(Ghorbanian B, 2022)ویژه تصلب شرایین را در این بیماران کاهش دهد   عروقی به

مختلف را بر ستتطوح هموستتیستتتئین، شتتاخص های تمرینی   وجود در حال حاضتتر، مطالعات کمی تأثیر برنامه  با این

هدف بررستی تأثیر روشتهای   اند. بنابراین مطالعه حاضتر با  بررستی قرار داده  آتروژنیک پلاستما و نیمرخ لیپیدی مورد

انجام   2ها در افراد مبتلا به دیابت نوع   های تمرینی)هوازی، مقاومتی و ترکیبی( بر ستطوح این شتاخص مختلف برنامه

  .شد

 روش کار  
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آزمون بود. جامعه آماری تحقیق حاضر را کلیه افراد مبتلا    آزمون و پس  این تحقیق از نوع نیمه تجربی و با طرح پیش

الی   30نفر مرد واجد شترایط در دستترس با دامنه ستنی   44تشتکیل دادند. از جامعه آماری موردنظر،  به بیماری دیابت

صتورت تصتادفی به چهار گروه  توستط آزمونگرها انتخاب و به 28.75 ± 0.35بدنی   توده شتاخص  ستال و میانگین 55

ها قبل از شتروع دوره فرم    تمرین مقاومتی، تمرین ترکیبی تقستیم شتدند. تمام آزمودنی مستاوی کنترل، تمرین هوازی،

  .  نامه آگاهانه را تکمیل کردند  رضایت

ترازوی دیجیتالی در حالت بدون کفش و با حداقل لباس    گیری وزن همه افراد در حالت ناشتتتا و با استتتفاده از اندازه

گیری قد برحسب سانتیمتر و با استفاده از متر نواری غیرقابل ارتجاع بدون کفش و جوراب درحالیکه   اندازه. انجام شد

پشتت به دیوار صتاف ایستتاده و پاشتنه پا، باستن، کتفها و پشتت ستر با دیوار تماس داشتتند، صتورت گرفت. ضتربان قلب  

 .  گیری شد هزاستراحت و فعالیت توسط دستگاه ضربان سنج پولار اندا

طور    هفته و سه جلسه در هفته برنامه تمرینی اختصاصی خود را به  12آزمودنیهای هر گروه با نظارت آزمونگر به مدت  

کردن    کامل انجام دادند. تمرینات هر جلسه شامل سه مرحله گرم کردن، مرحله اصلی و سرد کردن بود. در مرحله گرم 

سپس هر یک از گروه تمرینات اختصاصی خود مطابق    .دقیقه استفاده شد  10از حرکات کششی و نرمشی به مدت  

هفته تمرینات هوازی، مقاومتی و ترکیبی )مقاومتی+هوازی(    12پروتکل تمرینی شامل    .های زیر انجام دادند  برنامه

روزی رعایت شود.    بود. جلسات تمرینی طوری طراحی شده بود که در زمان معینی از روز اجرا میشد تا ریتم شبانه

دقیقه گرم کردن شامل راه رفتن آرام و حرکات کششی آغاز    10دقیقه بوده است که با    50هر جلسه تمرینی  برنامه

د قیقه سرد کردن که شامل راه رفتن آرام و حرکات کششی و شل    10د قیقه تمرین و با    30سپس بدنه اصلی تمرین  

جلسه تمرین    3هفته و هر هفته    12های گروه تمرین هوازی به مدت    یافت. آزمودنی   کردن عضلات بود، خاتمه می

صورت تناوبی شامل    درصد حداکثر ضربان قلب، به  70درصد تا    60دقیقه با شدت    30دویدن روی تردمیل به مدت  

های گروه تمرین مقاومتی نیز به مدت    دقیقه استراحت بین هر دوره انجام دادند. آزمودنی  5دقیقه ای با    10دوره    3

هفته    12های گروه تمرین ترکیبی نیز به مدت    دقیقه ای تمرین کردند. آزمودنی  60سه جلسه ی  هفته و هر هفته    12

ها ابتدا برنامه تمرین    جلسه اجرای کامل هر دو برنامه تمرین هوازی و مقاومتی را انجام دادند. آزمودنی  3و هر هفته  

های    دقیقه استراحت کرده و سپس برنامه تمرین هوازی را اجرا کردند. آزمودنی   15آن    از   مقاومتی را انجام دادند، پس

طول تحقیق به زندگی عادی خود ادامه دادند و به آنها توصیه شد در طول زمان مطالعه از شرکت   گروه کنترل نیز در

منظور بررسی سطوح هموسیستئین،    به.  های بدنی منظم و همچنین از رژیم غذایی غیرمعمول خودداری کنندتدر فعالی

ساعت قبل از اولین جلسه   24 سی  سی   5های خونی به مقدار    سرم نمونه LDL و HDL ،کلسترول، تری گلیسیرید 

ساعت ناشتایی از ورید بازویی دست چپ هر آزمودنی   12ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی و پس از   48تمرینی و 

ها از آزمون آماری    ها در ساعت معینی از روز انجام شد. جهت بررسی نرمال بودن دادهی  گیر  د. کلیه نمونهگرفته ش
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گیری شده از آزمون تی زوجی و از آزمون آماری    گروهی متغیرهای انداه  ویلک، برای بررسی تغییرات درون  شاپیرو

آزمون استفاده شد و در صورت وجود    آزمون و پس  ها در دو مرحله پیش  آنوای یکراهه برای بررسی اختلاف بین گروه

  معنی  جهت مشخص کردن منبع اختلاف استفاده شد. سطح  LSD دار بین گروهها از آزمون تعقیبی  اختلاف معنی 

  و  مورد تجزیه   21یش  ا ویر  SPSSر  افزا  با استفاده از نرم  ها  در نظر گرفته شد. تمام داده  P<0.05  داری تحقیق حاضر

 .تحلیل قرار گرفت

  

 

 

 بحث و نتیجه گیری 

نرمتال دادههتا در گروههتا ی مختلف بود. همچنین از   توزیع  بیتانگر  استتتمیرنف  –نتتایج حتاصتتتل از آزمون کلموگروف  

گروههای مختلف   ها در  نده برابری واریانسده  شتده که نشتانه  ها استتفاد  آزمون لوین برای بررستی همگنی واریانس

 (.  P>0.05)  بود

گیری شتده در دو گروه میانگین در حالت   آزمون آماری مستتقل نشتان داد هیچکدام شتاخصتهای اندازهنتایج حاصتل از 

داری با هم نداشتتند تغییرات ستطوح هموستیستتئین، شتاخص آتروژنیک پلاستما و ستایر    اختلاف معنیp>0.05) .  پایه

نشتان عوامل خطر قلبی متابولیک از حالت پایه تا پس از مداخله ورزشتی، برای آزمودنیها بر استاس گروهها ی مختلف  

هفتته متداخلته   12هتا وجود نتدارد. در گروه تمرین ترکیبی پس از    داری بین گروه  در حتالتت پتایته تفتاوت معنی  داد کته

چگتال   لیپوپروتئین کم، (p=0.001)هموستتتیستتتتئین    ،  (P=0.011)داری در کلستتتترول تتام  تمرینی کتاهش معنی

(p=0.001)  لیپوپروتئین با چگالی بالا مشتاهده شتد. از طرفی ستطوح(P=0.036)    در این گروه بس از مداخلات تمرینی

ستتطوح   و در گروه تمرین مقاومتیهفته مداخله تمرینی در گروه تمرین و در   12داری داشتتت. پس از   معنیافزایش  

هوازی ستطوح هموستیستتئین همچنین نتایج نشتان داد که در  p=0.038) کاهش معنی داری یافتند.  کلستترول تام

 p=0.01)  .داری در ستطوح شتاخص مشتاهده شتد  هفته مداخله تمرینی کاهش معنی 12گروه تمرین ترکیبی پس از 

  هفته مداخله تمرینی در هیچکدام از گروهها تغییرات معنی  12ها پس از  هوآتروژنیک پلاستتتما در مقایستتته بین گر

 .مشاهده نشد (P=0.13)  و شاخص آتروژنیک پلاسما (P=0.27)داری در سطوح هموسیستئین

هفته باعث ایجاد تغییرات مطلوبی در ستتطوح   12درمجموع، نتایج تحقیق حاضتتر نشتتان داد تمرینات ترکیبی پس از  

سترمی هموستیستتئین و برخی از عوامل خطرزای قلبی عروقی در بیماران مبتلا به دیابت شتد. ستطوح هموستیستتئین  

داری یافت. نتایج پژوهش حاضتر    تمرین هوازی و تمرین ترکیبی کاهش معنیهفته تمرین در هر دو گروه  12پس از  

 Buckner)راستتا با نتایج مطالعات باکنر و همکاران    هم در مورد تأثیر فعالیت ورزشتی بر ستطوح هموستیستتئین سترم
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SL, 2017)  ،  هلگرن و همکاران(Hellgren M, 2005)   و ستیلوا و همکاران(e Silva AdS L. F., 2019)  استت. ستطوح

تحرکی مرتبط باشتد. همچنین نتایج پژوهش   بالای هموستیستتئین ممکن استت با افزایش چاقی، تغذیه ناکافی و کم

الوماری و همکاران نشتان میدهد که فعالیت بدنی منظم ممکن استت یک استتراتژی درمانی اضافی برای کاهش سطوح 

 .(Serag AAM, 2023)  باشد  Bزندگی و ویتامین های    نظر از سبک   هموسیستئین، صرف

های تمرینی   در حالت کلی نتایج پژوهش حاضتر نشتان داد فعالیت ورزشتی به شتیوه ترکیبی نستبت به ستایر شتیوه

شتتتده بتاعتث ایجتاد تغییرات مطلوبی در عوامتل خطرزای قلبی عروقی در افراد مبتلا بته دیتابتت نوع دو شتتتد.   بررستتتی

دار عوامتل خطرزای قلبی عروقی همچون شتتتاخص آتروژنیتک پلاستتتمتا، ستتتطوح    تمرینتات ترکیبی بتا کتاهش معنی

عنوان یک مداخله مؤثر در کاهش   هموستیستتئین و بهبود پروفایل لیپیدی در کنار ستایر روشتهای درمانی میتواند به

 .توصیه شود 2عروقی در بیماران دیابتی نوع -عوامل خطرزای قلبی  
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 چکیده  

را هم تحت    ی سلامت  بارور  ی ادی تا حد ز  ی ک یو متابول  ی عروق  ی قلب   یها   ی ماری و اضافه وزن علاوه بر ب  ی چاق  :هدف

ثابت    یعروق  ی قلب   ستمیدر کنترل وزن و کاهش عوامل  خطر س  یورزش   ت یمثبت فعال  راتی. اگرچه تأثدهدیقرار م   ریتأث

  سهی هدف از پژوهش حاضر مقا  نیمتفاوت  باشد. بنابرا  واندت  ی م   نیبسته به نوع و شدت تمر  راتیتاث   ن یشده است. اما ا

  ی عروق   یقلب   یو عوامل خطرزا  ن ینی ل  ی بر سطوح سرم  یمقاومت  یهواز  یب یترک  ،یمقاومت   یهواز  نیهفته تمر  6  ر یتاث  ی

  نیسال در ا  27تا    20  نیس   ی فعال با دامنه    ریدختر چاق غ   28تعداد    :  ها  فعال بود. مواد و روش   ر یدر دختران چاق غ

به طور تصادف   یمطالعه شرکت  کردند. آزمودن  قرار    یب یترک  ی مقاومت   یگروه هواز  4از    ی ک یدر    ی ها  و گروه شاهد 

و نسبت کمر به لگن    ید ی پیرخ ل   مین یدرصد چرب نینی ل  یسطوح سرم  ین یتمر یهفته دوره  6و پس از  قبل. گرفتند

داده ها با استفاده از  آزمون    ل یهفته و سه جلسه در هفته بود. تحل  6هر گروه    ینیتمر   ی شد. برنامه    ی ریاندازه گ

مقدار    نیهفته تمر  6پس از    :ها  افته . یدرصد انجام گرفت  5کمتر از    ی دار  ی طرفه در سطح معن  کی  انسیوار  لیتحل

  ن یهفته تمر  6  ن( . همچنیp<0.001)  افتی  یدار  ینسبت به گروه شاهد کاهش معن  ینی در هر سه گروه تمر  نیلپت

در    .(p<0.001شد )  دیسریگل  یبدن کلسترول و تر  یدرصد چرب  دار  یباعث کاهش معن   یب یو ترک   یمقاومت  یهواز

mailto:Leila.habibizadeh86@Gmail.com
mailto:javadzadehanis@gmail.com
mailto:rmdanyrmdani785@gmail.com
mailto:m_siahkohian@uma.ac.ir
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  ی عروق   ی قلب  ی و عوامل خطرزا  ن ینی در کاهش سطوح ل  ی ب یترک  نات یرسد.  تمر  ی گروه ها به نظر م  ن یب  ی  سهی مقا

و عوامل    نیلپت   یسرم  زانیدر کاهش م  ی بی ترک  نات یرسد تمر  ی به نظر م  ی:ریگ   جهیداشته باشد.  نت  یمطلوب تر  ریتأث

  مرخ ین،  نینی ل  ی، چاق   ی،ب یترک  نیتمرکلمات کلیدی:  فعال مؤثرتر باشد.    ریدر  دختران چاق غ  یعروق  - یقلب   یخطر را

    ی.مصرف ژنیحداکثر اکس  ی،دی پیل

  

 مقدمه  

نفر در اثر     ونیل می  2٫8هستند که  سالانه در سراسر جهان حداقل    سم یاختلال متابول  ن یتر  ع یشا  یاضافه وزن و چاق

  یک یبه عنوان    ی چاق  .(Halliwill JR, 2013)دهند   یجان خود را از دست  م  ی چاق  ا یاز اضافه وزن    ی ناش  ی ها  ی ماریب

از    یناش    یو چاق  ی حرکت   یب  .(Afkhami F, 2019)و طول عمر افراد شناخته شده است     ی سلامت  یبرا  ی از عوامل منف

همراه    یبافت چرب  یهورمونها  دیتول  شیو افزا  ک یو فشارخون بالا  سندرم متابول  ابتید   ، یعروق   یقلب  یهایماریآن با ب

. (Foroutan Y, 2019)شده است    د ییتا  زیجهان ن   یاز کشورها   یاری و بس  رانیا  یموضوع در جامعه    ن یاست که ا

  یک یاز آن را    یناش   یامدهای و پ  ی اشاره کرده و چاق   یچاق  ی دمی اپ  کی به عنوان    ی چاق   وعیش  ی سازمان بهداشت جهان

  توانیم   یچاق  لیاز  دلا  د یبدون ترد.  (Zar A, 2017)کرده است    ی در جهان امروز معرف   ی خطرات  بهداشت   نیتر  یاز اصل 

 ,Janghorbani M)اشاره کرد    یربر کال  ییو مصرف مواد غذا  ی بدن  تیفعال   زانیکاهش م  ،ینوع سبک زندگ   رییبه تغ

  جه ینت  یبرخوردار است چاق  یی بالا  ت یاز اهم  ،مشکل کمک کنند  نیبه کاهش ا  توانندی که م  یشناخت عوامل  .  (2007

  ت یخود گزارش کردند که  فعال  ی و همکاران در مطالعه  Afkhami . است یو مصرف انرژ افتیدر   نیعدم تعادل ب ی

از .  (Afkhami F, 2019) بدن داشته باشد   یکاهش و حفظ چرب   یمصرف  یانرژ  شیدر افزا ینقش مهم   تواندیم   یورزش

گذار    ریبدن تأث  ی کیولوژی زیتواند بر عملکرد ف   ی در سطح پلاسما همراه است که م   یهورمون  راتییوزن بدن  با تغ  یطرف 

   . (Afkhami F, 2019) دهد    ر ییرا تغ  ن یو اورکس  ن یلپت  ی ها  هورمون  یی تواند  سطوح پلاسما  ی وزن م  شیباشد. افزا

و کاهش    ش یباعث افزا  تواند یکه م  باشد یم   نین یدارد. ل   ی نقش مهم  یکه در اضافه وزن و چاق  ییاز هورمون ها  ی کی

گزارش شده است.   بدن  یو شاخص توده    یدرصد چرب، سرم  نیلپت   نیب  یدار  یوزن بدن شود. ارتباط معن   یع یطب   ریغ

به خون ترشح شده     یچرب   یتوسط سلول ها  یشناخته شده است به صورت ضربان   ین چاقژکه به عنوان    ن یلپت

(Bahram ME  ,2015)  .رندهیگ  هحامل در خون پخش و با اتصال ب  یها  نیپس از آن به صورت آزاد با متصل به  پروتئ  

گردد    ی م  یو مصرف انرژ  افت یدر  ی کنترل کننده     یها   د ی وروپپتنن  ژ  انیب  ر ییمغز، سبب تغ  پوتالاموسی در ه  یی ها
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(S., 2021).  و    یدر افراد عاد   پوتالاموسیاشتها  در ه   دض اشتها اور و    یها  بر نورون  یاثرگذار  قیهورمون از طر   نیا

 ی را  سرکوب و مصرف انرژ  یانرژ  افتیدر  پتینل  .(T., 2015)گردد    یم   سمیمتابول  شی سالم باعث کاهش اشتها و  افزا

  شودیم   نیباعث مقاومت  به لپت   ، یپلاسما به علت چاق  ن یت یل  زانیمدت م  ی طولان   شیحال افزا  نی. با اکندی م  کیرا تحر

(T., 2015).  ا همکاران  Feng ارتباط  ن یدر  هسته ،  کردند   گزارش   و    دی تینوروپ  ن یلپت   پوتالاموسیه  ی کمان  ی   در 

 نیوملانوکورتیپرواوپ   یها  مهار کرده و نورون  را   AgRP  یوابسته به آگوت  نیوتئپر  یو نورون ها    NPY   اشتهاآور  

  م یو مثبت تنظ   یرا به صورت منف  نیلپت  یزن  ان یب  یافت ی در  یانرژ  یاز طرف   .(Feng H  ,2013)  کندیضداشتها  را فعال م 

 ,.M)گذار باشد   ریثهم تأ  ن یبر مقدار لپت  یبدن  تیبا فعال  یدر مقدار مصرف  انرژ  رییممکن است تغ  نی. بنابرادی نما  یم

ترشح    ش یبه افزا  یرا  سرکوب و تعادل مثبت انرژ  ن یلپت یترشح شبانه   یانرژ  ی صورت که تعادل منف نیبه  ا  .(2013

  شود   ی م   نیت یو موجب کاهش ل  افته یبدن کاهش     یچرب  زانیشود و به دنبال آن وزن و م   یمنجر م    ن یشبانه لپت

(Gatti R, 2011)  . 

تواند وزن    یآن م   یدارد و مقدار بالا  یبدن  یبا  شاخص توده    می مستق   ی نسبت  یسرم  نی ذکر است که سطوح لپت  انیشا

 .(Haghighi AH, 2012)دهد   شیرا افزا  یچرب یبدن و  توده 

است چرا که تا حد قابل ملاحظه    ی کاهش وزن و چاق   ی کاهش درصد  چرب  یمناسب برا  ی روش  یورزش   ی ها  تیفعال 

  ن یتیل   ی مختلف سطوح سرم  ی تواند به روشها  یم   نیدهد؛ بنابرا  یم   شیدر حالت استراحت را افزا  کیمتابول  زان یم   یا

تأث ب   ریرا تحت  فعال   یقات ی تحق   شتری قرار دهد.  آثار   انجام شده در مورد  پروفا  ن یبر لپت  یورزش  تیکه تاکنون    ل یو 

باشد. در مورد اثر    ی متناقض م   زیاز آنها ن  ی برخ  جی متمرکز شده اند که نتا  یهواز  نات یو به طور عمده بر  تمر  ی دی پیل

اثرات    ی و همکاران در بررس  Yergin.  (S., 2021)ی مانده است  باق   ی سؤالات فراوان   ی ورزش  ی ها  ت یفعال  گریانواع د

  دندی رس جه ینت ن یبه ا یبدن در پسران نوجوان مبتلا  به چاق ب یو ترک ی دی پیل  لیبر پروفا یو  هواز یمقاومت  نات یتمر

 ,Yetgin MK)داشت     یدار   یسرم در هر دو گروه نسبت به گروه شاهد کاهش معن    دی پیگلوکز و سطح ل   ن، یکه انسول

2020) . 

 

 روش کار  

  ه یحاضر کل  یمطالعه    یآمار   یآزمون  و پس آزمون بود. جامعه    شیبا طرح پ  یتجرب  مهیپژوهش از نوع مطالعات ن  نیا

فعال    ریدختر چاق غ  28ط یافراد واجد شرا  نیبودند. از  ب  یلیفعال دانشگاه محقق اردب  ریدختر چاق غ  انیدانشجو   ی



 
 

96 

 
 

پرسش نامه    ی  هیبر متر مربع به صورت در  دسترس انتخاب شدند. بر پا  لوگرمیک  30بالاتر از    یبدن  یبا شاخص  توده  

  ی تنفس  یعروق یقلب  یها  یماریابتلا به  ب یها سابقه   یکدام از آزمودن   چیه  یپزشک ی  خچهیو  تار  یاطلاعات فرد ی

  ی پرسش نامه   لیها بر اساس  تکم  یآزمودن  نیپژوهش را نداشتند. همچن   ی  جهیگذار  بر نت ریتأث ی مصرف داروها ای

روزانه انتخاب شدند.  قبل از شروع    تیو سطح فعال  یجسمان  طیتوجه به شرا  با  یبدن  تی فعال  زانیو م  یتندرست   تیوضع

شرکت    یبرا  ی و خطرات احتمال  نات یتمر  ی اجرا  حی صح  ی   وه یبرنامه ها  ش  ی   ه یکل  یه یتوج  ی جلسه    کی مطالعه در  

  یقد و وزن آزمودن کردند.  لیآگاهانه را تکم ینامه  تیشرکت کنندگان فرم  رضا  یداده شد و همه   حیکنندگان توض

  ی ریلومن  اندازه گ  یبدن با استفاده از مدل دو نقطه ا  یشد. درصد چرب  یریها با استفاده از قد و وزن سنج اندازه گ

  ر یز  یها  استفاده  شد. تست بروس از آزمون  ها از تست بروس  یآزمودن  ی مصرف   ژنیاکس   نیشتریجهت برآورد ب  شد.

بر فشار کار    ج یبه  تدر  ، نوار گردان آغاز شده  یبر رو  نیی پا  ی باشد که با فشار کار  ی م   VO2maxبرآورد    یبرا  نهیشیب

.  ابدی   یادامه م   ،دیاز حد اعلام انصراف نما  شیب  یکار به علت خستگ  یاز  ادامه    یکه آزمودن  ی و تا زمان  شودیافزوده م

نوار گردان     بیکه در هر مرحله سرعت و درصد ش   شودیاجرا م   لیتردم  یرو  یا  قهیدق  3  یمرحله    6آزمون در    نیا

شد که    یطراح   یق یآزمون به طر  ن یا  ،بروس انجام شد  ی  نه یشی ب  ریکه در آزمون ز  یا  ه یطبق اصلاح.  کند  ی م  رییتغ

هفته    6شامل    ی ن یتمر  ی   برنامه  شود.   ی متوقف م   تیبرسد فعال   قه یضربه در دق  150به     ی ضربان قلب ازمودن  ی وقت

  ی از روز اجرا  م ی نیشده بود که در زمان مع یطراح یطور  ین یبود. جلسات  تمر یبیو ترک  ی مقاومت یهواز  ناتیتمر

گرم کردن    قه یدق  10بوده است که با    قه یدق  50  ی نیتمر   یهر جلسه    یشود. برنامه    تی رعا  یشبانه روز   بیشد تا ترت

سرد کردن    قهی دق   10و با    ن یتمر  قهی دق   30   نیتمر  یاصل   ی آغاز سپس بدنه    یشامل  راه رفتن آرام و حرکات کشش 

 .افتی ی خاتمه م، و شل کردن عضلات بود یکه شامل راه رفتن  آرام و حرکات کشش 

  نات یروز قبل از شروع  تمر  ک ی  یخون  یمطالعه نمونه ها  یرهایمتغ   یجهت بررس  ییای می وشیب  یرهایمتغ  یریاندازه گ

صبح    ساعت  نیدر ب  یریگرفته شد. نمونه گ   ییساعت ناشتا  12پس از     ی نی تمر  یجلسه    نیساعت بعد از آخر  48و  

دست چپ شرکت کنندگان در حالت نشسته توسط کارشناس      ییبازو  دیاز ور  یس  یس  5  زانیبه م  شگاهیدر آزما

 .انجام شد شگاهیآزما

   ص یاستفاده شد. پس از تشخ  Shapiro Wilk  ی نرمال بودن آنها از  آزمون آمار  ی داده ها جهت بررس  ی پس از جمع آور

  شیپ   یگروه ها در دو مرحله    نیاختلاف ب  یبررس  یطرفه  برا  ک ی   انسیوار  لیتحل  ینرمال بودن داده ها از آزمون آمار

جهت مشخص    LSD  یب ی گروه ها از آزمون تعق    داری   یمعن   فآزمون و  پس آزمون استفاده شد و در صورت وجود اختلا

( در نظر  گرفته شد. تمام داده ها با استفاده از نرم  P  <  0٫05) یدار   ی . سطح معندیکردن منبع  اختلاف استفاده گرد

 قرار گرفتند.  ل یو تحل هیمورد تجز 21ینسخه  SPSSافزار 
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 بحث و نتیجه گیری 

مورد و شاهد از لحاظ    یمطالعه در گروه ها   ن یشرکت کننده در ا  یهای  آزمودن  یعموم  ی ها  ی ژگیو   ی رهایمتغ  نیب

  ، طرفه  نشان داد   ک ی  انسیوار  لیتحل   یحاصل از آزمون آمار  ج ینتا(.  p>0.05ود نداشت )وج  یدار  یاختلاف معن   یآمار

شده در     ی ریاندازه گ  یرهایدر تمام متغ  ی دار  یاختلاف معن    جادیباعث ا  ی ب یو ترک  ی مقاومت  ی هواز  نیهفته تمر  6

  ر یرا در  پس آزمون متغ  یدار یکاهش معن  یگروه نیب راتییتغ (.p<0.05)مورد نسبت به گروه شاهد شد   یگروه ها

 (. p=0.001)مورد نسبت به گروه شاهد  نشان داد   یدر گروه ها  ن پتیل

نشان داد که در گروه های تمرین هوازی ، مقاومتی و ترکیبی در متغیر لپتین ، کلسترول    LSDنتایج آزمون تعقیبی  

ی چربی و توده بدنی نسبت به گروه شاهد ، کاهش معنی داری وجود دارد . همچنین مقدار تری گلیسرید  تام ، توده

لپتین سرم،   میزان  که  داد  نشان  نتایج  بود.  دار  معنی  گروه شاهد  با  مقایسه  در  ترکیبی  و  هوازی  تمرین  بین گروه 

ی هوازی و مقاومتی کاهش بیشتری داشته و  کلسترول تام و تری گلیسیرید در گروه تمرین ترکیبی نسبت به گروه ها

 بین مقادیر لیپوپروتئین با چگالی کم در گروه های مورد و شاهد به ترتیب افزایش و کاهش معنی داری مشاهده شد. 

   ن یتپ و ل  یعروق  ی قلب  یمختلف بر سطوح عوامل خطرزا   ی ورزش    ن ینوع تمر  3  ریتأث  ی  سهیحاضر مقا   یهدف از مطالعه  

  ی دار ی منجر به کاهش معن ی ورزش تیهفته فعال 6پژوهش حاضر نشان داد که   ج یفعال بود. نتا ریدر دختران چاق غ 

  ن یبدن در هر  گروه مورد نسبت به گروه شاهد شد که ا  یبدن و شاخص توده    یدرصد چرب  ن،ینپل   ی در سطح سرم

  ی عروق   یقلب  یبدن و عوامل خطرزا  یدر  کاهش چرب  ی ورزش  تیمطلوب هر سه نوع فعال  ریتأث  یامر  نشان دهنده  

  یهواز  نیهفته تمر  12و همکاران گزارش کردند پس از انجام    یاکاوزارتباط    نیفعال بود. در ا  ریدختران چاق  غ

کاهش    ی ها به  طور قابل توجه  یبدن و وزن آزمودن   یدرصد چرب  یبدن  یشاخص توده     ی ن مقاومتیو تمر  ی بیترک

   . (Zakavi I ,2016)  افتی

در کاهش    یی به تنها  یو مقاومت   ی هواز  ناتینسبت به تمر   ی بی ترک  نات یتمر  ریگروه ها، تأث نیب  ی   سه یدر مقا یطرف  از

و همکاران    Schroederحاضر    ی مطالعه     ی ها  افتهی   دیی بود. در تأ  شتر ی ب  ن یو لپت  یعروق  -   ی قلب   ی عوامل  خطر زا

در کاهش    ییبه تنها  یمقاومت   ناتیو با  تمر  یهواز  ناتیمرنسبت به ت  یبی ترک  ناتیتمر  یگذار  ریگزارش کردند  تأث

 . (Schroeder EC, 2019)باشد  یم  شتری ب ی عروق    ی قلب  یعوامل خطرزا

در     نیدر ارتباط باشد. بنابرا  یبدن  یبا کاهش چرب  شتریب   یبی ترک   نیدوره تمر  ک یدر اثر   نیرسد کاهش لپت  یبه نظر م

را    نیت پدر ل  رییبا وزنه که عدم تغ  ناتیبدن وزن  بدن و تمر  یدر خصوص شاخص توده    قات یتحق  شتر یبا ب  سهی مقا

اند.  ش با    .(Sheikholeslami-Vatani D, 2015)  دی به نظر رس  یرراهبرد مؤثرت  یب یترک  نیتمر  ی   وهیگزارش کرده 

نشان داده شد که کاهش وزن ممکن    نینپ ل  یکاهش وزن و  سطوح سرم  نیبر ارتباط ب  ی مبن  یتوجه به مطالعات قبل 

در افراد    یورزش   نات یتمر  یموارد ط   یکاهش  در برخ  ن یباشد. اما ا  نیبر غلظت لپت  رگذاریعامل تاث  نیاست.  مهم تر
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  ن ینپ باشد که در پاسخ ل یو کاهش  بافت چرب یعضلان  یتوده  شیافزا لیبه دل تواندیرخ  داد که البته م  داری با وزن پا

 باشد.    یم  لیکاهش  وزن دخ اب ی به ورزش در غ

(، باعث   یمقاومت   -  یهواز)  یب یو ترک   یمقاومت   یهواز  نی هفته  تمر  6ها نشان داد که    افتهیاز پژوهش    یگریدر بخش د 

  ن یمورد نسبت به گروه شاهد شد. علاوه بر ا  ی در  گروه ها  د، یسری گل  یکلسترول تام و تر  زانیدر م   ی دار  یکاهش معن 

  ی کاهش معن  ن یهفته تمر  6  یط LDL  کم چگال  نیپوپروتئیل   زانیحاضر م Low-density lipoprotein(  یدر مطالعه  

بارزتر بوده است در    ریدر هر دو  متغ  یب یترک  نات یتمر  ر یمورد  نسبت به گروه شاهد داشت و تأث  یدر گروه ها  یدار

  ی در ط   یدار   ی معن شی افزا  ج ینتا،      HDLبالا   یبا چگال   نیپوپروتئی بر مقدار سطح ل  ینی تمر   یبرنامه    ن یا  ریگزارش تأث

به  طور   یو هواز  یمقاومت  نینسبت به گروه تمر  یبیترک  نیدر گروه تمر  شیافزا  نینشان داد که ا   ناتیسه نوع تمر

 . (Yetgin MK, 2020)داشت  یو همکاران همخوان  Yetginبه دست آمده با پژوهش   ج یبود نتا شتریب ی دار  یمعن

  ی م  یو هواز  یمقاومت   ی ب یترک   ناتیرسد تمر  یحاضر به  نظر م  یحاصل از مطالعه    ج یبا توجه به نتا  یدر حالت کل

در    ی عروق  ی قلب  یخون و کاهش عوامل خطرزا   ییایمی وشیب  ی بهبود شاخص ها  ن یتپل   ی سرم  زان یتواند در  کاهش م

  ی بعد قاتیشود در تحق  یم شنهادیپ  نی. بنابراشدمؤثرتر با ین یتمر یها وهیش ریفعال نسبت به سا ریدختران چاق  غ 

خطر ساز    ی و شاخص ها  ن یتپل    ی هفته بر سطوح سرم  12از    شتر ی ب  یب یترک   نات یمدت تمر   ی طولان  ی دوره ها  ریتأث

به    ین یتمر  ی که در  برنامه ها  یو افراد   یعلوم ورزش   انیشود مرب  ی م   شنهادی پ  نیشود.  همچن  ی بررس  ی عروق   ی قلب

 استفاده کنند.    یب یترک نات ی خود از تمر ی کنند در  برنامه   ی شرکت م ن منظور کاهش وز
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فعالیتهتتای ورزشتتی و چاقتتی، رگزایتتی در بافتتت چربتتی را تغییتتر میدهنتتد و در نتیجتته تغییتترات    :هتتدف

هتتدف از ایتتن پژوهتتش مقایستتة تأثیتتر هشتتت هفتتته   .زیتتادی در فرایندهتتای متابولیکتتی ایجتتاد میکننتتد

بیتتان   بتتر  بتتالا  شتتدت  بتتا  هتتوازی  تناوبتتی  و  مقاومتتتی  و  mirNAتمریتتن  رگزایتتی  بتتا  مرتبتتط  هتتای 

متتواد و   .ضدرگزایتتی بافتتت چربتتی در موش هتتای صحرایتتی تغذیه شتتده بتتا رژیتتم غذایتتی پرچتترب بتتود

  (gای  ستتر متتوش صحرایتتی نتتر ویستتتار شتتش هفته    60در پژوهتتش بنیتتادی و تجربتتی حاضتتر،    :روش هتتا

حیوانتتات پتتس از انتقتتال    .از انستتتیتو پاستتتور ایتتران تهیتته شتتد  )میانگیتتن وزن بتتدن  =  192/40  ±  11/35

طتتور تصادفتتی بتته شتتش گتتروه مستتاوی    بتتا محیتتط جدیتتد، به  بتته محیتتط آزمایشتتگاه و یتتک هفتتته آشتتنایی 

تمریتتن تناوبتتی    +غتتذای عتتادی  3.،  (Nrt)تمرین مقاومتی    +غذای عادی  2.،  (CO)غتتذای عتتادی    1.  :تقستتیم شتتدند

(Nht)  ،.4    پرچتترب پرچرب  5.،  (hF)غتتذای  مقاومتتی  +غتذای  پرچترب  6.،  (hFrt)تمریتن  تناوبتی    +غتذای  تمریتن 

(hFht)  10=n)  هتای تمرینتی بته متدت هشتت هفتته و هتر هفتته پنج جلسته قترارداد تمرینی ختود   گروه ).در هتر گتروه

بلافاصلتته پتتس از کشتتتن حیوانتتات بتتا دقتتت   )روده بنتتد(بتترداری از بافتتت چربتتی مزنتریتتک  نمونه .را اجرا کردنتد

تتک و دوراهتته در ستتطح  مستتتقل و آنتتوای ی  tهتتای    هتتا بتتا استتتفاده از آزمون   وتحلیتتل داده   تجزیه  .انجتتام گرفتتت

هتای غتذای   در گروه VeGFو  mir-221 ،mir-222نتایتج نشتان داد در  :نتایـج .انجتتام گرفتتت ≤P 0/05معنتتاداری 

تمریتتن مقاومتتتی نستتبت بتته گتتروه    +تمریتتن تناوبتتی و غتتذای پرچتترب  +تمریتن مقاومتی ، غذای عادی  +عتادی
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طتور معنتاداری  فقتط در گتروه غتذای پرچترب به mir-329امتتا  (P≥0/01).طتتور معنتتاداری بیشتتتر بتتود  کنتتترل به

عتادی غتذای  از گتروه  بتود    +بیشتتر  تناوبتی  پژوهتتش    به  :گیــری  نتیجه  (P=0/022).تمریتن  نتایتتج  طتتور کلتتی 

و    mir-221  mir-222,افزایتتش    حاضتتر نشتتان داد تمرینتتات مقاومتتتی و تناوبتتی هتتوازی بتتا شتتدت بتتالا از طریتتق

میشوند و در نهایتت افزایتش    VeGFبتته فعتتال شتتدن مستتیرهایی کتته ستتبب افزایتتش پروتئیتتن    mir329کاهتتش  

جتته بتته اینکتته تأثیتتر تمریتتن  همچنیتتن بتتا تو  .هایی بتا رژیتم غذایی پرچترب و عتادی منجتر شتد  رگزایتی در موش

هتا نسبت به تمرین تناوبی بیشتر بود، ایتتن تمرینتتات میتوانتتد جایگزیتتن مناستتبی بتترای تمرینات  mirNAمقاومتتتی بتتر  

، رگزایی، رژیم غذایی پرچربmicrorNAsتمرین مقاومتی، تمرین تناوبی هوازی با شدت بالا ،  کلمات کلیدی:    .تناوبی باشد

  

 مقدمه  
MicroRNA مولکول کوچک قطعات  ها RNA   ها ژن فعالیت تنظیم در مهمی نقش که هستند نوکلئوتید 22 - 18 طولبه  

 براساس .  (Thamotharan S  ,2017)  میشوند  هدف  های ژن mRNA اختصاصی ترجمة  توقف   یا  تجزیه  القای  سبب  و  دارند

  و   متابولیکی  های  بیماری  برای  جدید   زیستی  نشانگرهای   عنوان  به  است  ممکن  بافت  یا  خون  در   ها miRNA ها   پژوهش   نتایج

  در  ها microRNA اثر  به  متخصصان  توجه  امروزه   رو  ازاین.  (KW., 2015)  شوند   ظاهر  رگزایی  با   مرتبط  های   بیماری

  های  بافت   در  رگزایی  فرایند  در  ها miRNA نقش  به  میتوان  همچنین  .است  شده   جلب  مولکولی  و  سلولی  مختلف  فرایندهای

 ، miR-21   ، miR- 130b مانند  هایی  miRNA  اند   داده  نشان  ها  پژوهش   برخی .  کرد  اشاره   چربی   بافت   جمله  از  مختلف

miR-16  ، miR-329  ، miR-29  ، miR-124  ، miR-221  و miR-222 میکنند   تنظیم  چربی  بافت  در  را  رگزایی  فرایند  

(Lowy D  ,2012)  .ها،   پژوهش  جی براساس نتاmiR-221   و miR-222  ی ستیز  ی هدف و عملکردها  کسان، ی  ی ها  ژن  یدارا  

 تیفعال miRNA دو  نینشان داد که ا  یجالب  ةمطالع،  حال  نیبا ا.  (Celic T, 2017)هستند    ییایولوژیزیف  ییدر رگزا  مشابه

  ، مهاجرت،یسلول  ریاز جمله تکث)  کندیبا واسطه را مهار م  ی عروق  رشد  miR-222 د.دارن  یا  واسطه  ییدر رگزا  یمختلف  یها

 و    ECS  )  (Dentelli P, 2010)  .  miR-221 در    DI و سیکلین  30URTانیمتصل به ب  یسیرونو  ةکنند  مبدل و فعال

miR-222 اهداف یدارا mRNA یبرخ نی بر ا . افزون(4 ) هستند  واسطه  با  یی زا وده و مسئول رگ یادیز miRNA ها در  

 ژن  میمستق با هدف قرار دادن miR-329 د.اشاره کر miR-329 توان بهیآنها م  ةکه از جمل  رگذارند، یتأث  یی ضدرگزا  ندیفرا

CD146  انی. ب کندیم  میتنظ  یمنف  یوهایرا به ش  ییرگزا  وژن،یآنژ  شیپ miR-329 توسط VEGF و TNF-α  ابد ییکاهش م  

در   یژهایها نقش و miRNA در واقع.  (Wang P, 2013)  شودی منجر م  ییزارگ  یارتقا  و CD146 مثبت  میکه به تنظ

 ی ستیمتخصصان علوم ز  نظر  خصوص که  نیدر ا  تیاز موارد حائز اهم  یکیکه    کنندیفا میمختلف ا  یها در بافت  ییرگزا  ندیفرا

بافت    .است  یبافت چرب  ییرگزا  ندیفرا  در  ها miRNA و نقش  ی بافت چرب  راتییکرده است، تغ  جلب  را به خود  یبشر  ةو جامع

  )  ی عروق  الیاندوتل رشد عامل دیمنبع تول یبالغ چرب یها که بافت ینحو به از دارد،ین ییخود به رگزا ةو توسع یبقا یبرا یچرب
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VEGF   )    ،هستندVEGF  ییرگزا  م یدر تنظ  ی نقش مهم  و   است  یکیو پاتولوژ  ییایولوژی زیف  طیدر شرا  ییرگزا  ی اصل  یانجی م  

 ستن یاز جمله رز  یی رگزا  ضد  به ترشح عوامل  ی چرب  ة شدن تود  اد ی حال، ز  نیا  با   . (Monzemi AH, 2022)  دارد   ی در بافت چرب

در    انجامد،ی  م  وژنزیکاهش روند آنژ  به  یوژنزیآنژ  ینسبت به فاکتورها  یوژنزیآنژی  آنت  یکتورهاشتر فای ب  کیتحر  شود،یمنجر م

آن وابسته    ی عروق  ةبه شبک  میطور مستق  به   ی چرب  عملکرد بافت  رو   ن یا  . ازشودیبه عروق م  بی و آس  ییرگزا  سبب توقف  جهینت

  یسمیکاتابول  یها  ترشح هورمون  قیاز طر  بدن  ساز در  و  سوخت  شیبه افزا  یجسمان  تیانجام فعال.  (Faber D, 2009)  است

که    ییرهایمس  از  یکی.  دهدیم  شیافزا  یجسمان  تیدر زمان فعال  پوژنز رایل  ندیکه فرا  شودیمنجر م  نینفریو نوراپ   نینفریاپ   مانند

در خون به   نیآلبوم  توسط  و انتقال آن  یدر بافت چرب  دیریسیگل  یةتجز  شود،یم  چرب آزاد در سلول منجر  ی دهایاس  ن یبه تأم

چرب آزاد خون   یدهایاس نیتأم تواندی، میخون به سمت بافت چرب انیو جر یعروق خون شی رو افزا نیا است. از ی بافت عضلان

 بدن از   یانرژ  نیبه تأم  تواندیم  یبدن  تیدر اثر فعال  که  است  ییاز جمله سازوکارها  یبافت چرب  ییرگزا  نیبنابرا  .کند  لیرا تسه

افراد در   یزندگ و سبک ییغذا  میرژ ،یپوکسی، ها VEGF ها، نیپونکتین، آدیمانند لپت یکمک کند. عوامل مختلف یچرب بافت

 رات یتأث  طور خاص به  به  توانیموارد م  نیا  ةاز جمل  نیهمچن.  (Sadegh Ghomi M, 2021)نقش دارند    یبافت چرب  وزنزیآنژ

 ر ییرا تغ  یچرب  بافت  در  ییرگزا  گرید  یاز سو   یسو و چاق  کیاز    یورزش  تیفعال  یعبارت  اشاره کرد. به  ییغذا  میو رژ  یبدن   تیفعال

  )فو و همکاران    ی که پن  ینحو  به .  (Sun K, 2012)  شودیم جاد یا  یکیمتابول  یندهایفرا  در  یادیز  راتییتغ  جهیو در نت  دهند یم

 Fu)چاق شد    یدر موشها VEGF و  یقهوها  یبافت چرب  ةتود  شیسبب افزا  یهواز  نیتمر  هفته  نشان دادند چهار  (  2021

P, 2021)  .  نینشان دادند سطح پروتئ  (  2022  )همکاران    و  سونگ  وی eNOS ، VEGF و Ang-2 ی هواز   نیدر گروه تمر  

نشان دادند    (  2017  )و همکاران  پت   ون  نیهمچن.  (Yeo H-S, 2022) ها بود    از گروه کنترل در موش  بالاتر  یر یبهطور چشمگ

  اضافه وزن شد  یزنان دارا یرجلدیز یدر چرب IL-6 ان ژنیکاهش ب جهیو در نت ییعوامل رگزا شیسبب افزا یهواز نیکه تمر

(Van Pelt DW, 2017 )  .بدن است.    یکیمتابول  تیوضع   ل یدر تعد  مؤثر  مناسب و  یاز راهکارها   یورزش  ناتیتمر  نیبنابرا

از طر  نه  یورزش  ناتین تمریهمچن   ینیو بهبود سطوح پروتئ  یبردار   نسخه  میتنظ  قیطر  از  بلکه  ،یچرب  ةکاهش تود  قیتنها 

 .(Sun LL, 2018) کنند  یریجلوگ ی عروق- یو قلب ی کیمتابول یهای ماریاز ب توانندیم

 روش کار 
= میانگین وزنی به    192.40±   11.35)  ای  هفته  شش  ویستار  نژاد  نر  صحرایی  موش  سر 60حاضر،  تجربی  و  بنیادی  پژوهش  در

 ترازوی   با   جدید،  محیط  با  آشنایی  هفته  یک   و   آزمایشگاه  محیط  به  انتقال  از  پس   حیوانات.  شد  تهیه  ایران  پاستور  انستیتو  از  گرم(

 گرفتند   قرار( n=30) پرچرب  غذای  و  (n=30 ) عادی  تغذیة  گروه   دو   در   تصادفی   طور  به   سپس  شدند،   کشی   وزن   دیجیتالی

  مدت  به  پرچرب  تغذیة  گروه  های   آزمودنی   دوم،   مرحلة  در.  شدند  همگن   یکدیگر  با   وزن  میانگین  براساس  ها   گروه .  (اول  مرحلة)

  تقسیم  مساوی   گروه  سه  به   تصادفی  صورت  به  گروه  هر  های  آزمودنی  هفته  چهار  از  پس   شدند،   تغذیه  پرچرب  غذای  با  هفته  چهار
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  - 3  و ( NRT ) مقاومتی  تمرین+  عادی   غذای-2  (،CO)عادی  غذای  -1:  گروه  سه  به  عادی  تغذیة  گروه  (.سوم  مرحلة)   شدند

 تمرین +  پرچرب  غذای  -2(،  HF )پرچرب  غذای  -1:  گروه  سه  به  پرچرب  تغذیة  گروه  و ( NHT ) تناوبی  تمرین  +عادی   غذای

  گروه   یها ی. سپس آزمودن)در هر گروه (n=10 شدند  میتقس(  HFHTتناوبی)   تمرین+  پرچرب  غذای  - 3(،  HFRT) مقاومتی

پرچرب در طول  یةتغذ گروه و  یعاد یةخود را اجرا کردند. گروه تغذ مخصوص ینیبه مدت هشت هفته قرارداد تمر نیتمر یها

  ل یسر موش در مراحل پژوهش به دلا  هشت  تعداد  نی. همچن(چهارم  ةمرحل) شرکت نکردند    ینیتمر  ةبرنام  چیمدت در ه  نیا

 .ماند یباق  سر موش 52 تیخود را از دست دادند و در نها جان نامعلوم

به   نیهفته و هر هفته پنج جلسه تمر  هشت نوار گردان اجرا شد و شامل  ی رو ( HIIAT ) بالا شدت با یهواز  ی تناوب ناتیتمر

 . (Kolahdouzi S  ,2018)بود  ریشرح ز
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در    گرم یلیم  70)  ن یاز کتام  ی بی ترک  ی ق صفاقیبا تزر  ین یتمر  ةجلس  نیساعت پس از آخر  48گروه    هر  در  ها یآزمودن

ز  (لوگرمیک ک  گرمی  لیم  5-3)نیلازیو  نمونه  هوشیب  (لوگرم یدر    ( بند   روده)  ک یمزانتر  یبافت چرب  از  یبردار  شدند. 

(  شرکت مرک آلمان)  نی درصد فرمال 10گرم از آن در بافر  ک ی با دقت انجام گرفت، سپس    وانیح   بلافاصله پس از کشتن

ادامه  تیتثب   ،یشرکت مجلل )   ین یپاراف   یها  قالب  شد و در  دراتهیمراحل مختلف ده  یط  شده  تی تثب   بافت  شد. در 

 .شد منجمد گرادیسانت ةدرج -  80 یدر دما تروژنیکپسول ن در  قرار داده شده و  (رانیا

  ،ی . در بخش آمار استنباطشد  استفاده  رهایمتغ  فیتوص  یبرا  (انحراف استاندارد  ن ویانگی م )  یفیآمار توص   یها  از شاخص

  تیوضع  د ییشد. پس از تأ  استفاده  مطالعه   ی ها  ها در گروه   بودن داده   ی عیطب   ی ابیارز  یلک برایو  - رویاز آزمون شاپ 

دوراهه   ANOVA و پرچرب، از آزمون  یعاد  یةوزن در دو گروه تغذ  ةسی مقا  یمستقل برا t آزمون  از   ها،  داده   ی عیطب

ی  ها  وابسته در گروه  یرها یمتغ   ن یتفاوت ب  ن ییتع  یبرا  کراههی  یو آزمون آنوا  ه یو تغذ  ن یتمر  ی تعامل   اثر   یبررس  یبرا

 یها  آزمون  ةهم  یبرا  ی ها استفاده شد. سطح معنادار  گروه  دو  دو به  ةسیمقا  یبرا Scheffe یبیو از آزمون تعق   پژوهش

 گرفت.  انجام 26  ةنسخ SPSS یبا استفاده از نرمافزار آمار محاسبات ةدر نظر گرفته شد. هم  P<0.05 یآمار

  

 بحث و نتیجه گیری 

   نداشت  یپرچرب تفاوت معنادار  یو گروه غذا  یعاد  یةتغذ   گروه  در  های  آزمودن  یةپژوهش نشان داد وزن اول  نیا  جینتا

پرچرب نسبت به گروه    ی غذا گروه  در   ها ی  وزن بدن آزمودن  زانیم   ،ییغذا می رژ  ةمداخل از   هفته پس   12و    4  که یدرحال 

معنادار است به    miR-221 بر  هیو تغذ  نینشان داد که اثر متقابل تمر  جی نتا  .بود  شتریب   یمعنادار  طور  به  ی عاد  یغذا

 شده اثر محاسبه  ةشد. مقدار انداز miR-221 ینسب  انی ب  معنادار  شیسبب افزا  هیو تغذ  یمقاومت   نیکه تمر  ن معنایا

  آزمون   ی توان بالا  ةدهند  مشاهده شد. که نشان  0.978تفاوت  ن یا  صیتشخ   یو توان آزمون برا  0/    30است با    برابر

معنا دار    VEGF،P=0.275 و  miR-329  ،P=0.334و    miR-222،P=0.07 انیبر ب  هیو تغذ  نی. اما اثر متقابل تمراست

،  miR-222 و  miR-221    ،P<0.001 انیبر ب  نیتمر  یاصل   اثر  نشان داد که   رها یمتغ  یاصل   ر یتأث  ی بررس  ن یهمچننبود.  
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P<0.001  وVEGF ،P<0.001   است،   جاد شده یا نیتمر ی ها گروه ن یب ی معنا که تفاوت معنادار ن یا است بهمعنا دار

ش  یپرچرب سبب افزا  ینشان داد که غذا   زین  هیتغذ   یاثر اصل   ی بررس.  ستیمعنادار ن  miR-329 انیبر ب  نیاما اثر تمر

معنادار  miR-329 معنادار  تغذ  P=0.001 ،VEGFو کاهش  به گروه  تغذشد  یعاد  یةنسبت  اثر  اما   miR-221 بر  هی. 

  ی ب یآزمون تعق   ج ی شفه استفاده شد، نتا  ی بی تعق   آزمون  از   گر،یکدیها با    دو به دو گروه  ةسی منظور مقا  به  .معنادار نبود

  نسبت به گروه کنترل به  یمقاومت   نیتمر  +یعاد  یدر گروه غذا  VEGFو    miR-222و  miR-221 ینسب   انی داد ب  نشان

  یتناوب  نی+ تمری عاد  یدر گروه غذا   VEGFو    miR-221و  miR-222 ینسب  انی ب  نیبود. همچن  شتر ی ب  یطور معنادار

  یی غذا  م یهمراه رژ  به  ی ورزش  نیهفته تمر  هشت  نشان داد  ج یبود. نتا  شتر یب  ی معنادار  طور   نسبت به گروه کنترل به

  یو تناوب  ی مقاومت  ناتیهشت هفته تمر  ن ی. همچنشد  نسبت به گروه کنترل miR-221 معنادار  شیافزا  سبب  پرچرب

  ی مقاومت   نیتمر  ن یا  بر  نسبت به گروه کنترل شد. افزون VEGFو  ،  miR-221 معنادار  شی با شدت بالا سبب افزا  یهواز

  ر یتأث  ةدهند  که نشان  شد  با شدت بالا  یهواز  یتناوب  نینسبت به تمر miR-222 و miR-221 معنادار  شیموجب افزا

  نیشدت بالاست. اما اثر تمر  با   یهواز  ی تناوب  ن ینسبت به تمر  miR-222 و  miR-221 شی بر افزا  یمقاومت   ن یتمر  شتریب

  م ی نشان داد که هشت هفته رژ ه یاثر تغذ ی بررس .نشد جادیا ر یمتغ ن یدر ا ی معنادار رییو تغ نبود  معنادار miR-329 بر

ن  یا  ج یشد. نتا  ی عاد  ینسبت به گروه غذا   miR-329 معنادار  شیو افزا VEGF موجب کاهش معنادار  پرچرب   ی غذا

  )سونگ و همکاران    وی ،  (  2018  )و همکاران    تی، اسم(  2018  )و همکاران    نیفانچ  یها  افتهی راستا با    هم  پژوهش

 ,Yeo H-S)و  (Bao F, 2018)و  (Liu X, 2015) است   (   2017  ) ون پت و همکاران   (،2015  ) و همکاران   ویل(،   2022

 .(Van Pelt DW, 2017)و (2022

  ین یتمر  یها  گروه  در VEGF شیموجب افزا  دیشد  یو تناوب  ینات مقاومت یپژوهش حاضر نشان داد که تمر  نیهمچن

،   eNOS نیپروتئ  سطح   یهواز  نات یکردند که تمر  انیب  (2022  ) همکاران    و  سونگ   وی .  شودینسبت به گروه کنترل م

  یی صحرا  یها  موش  در  یی رگزا  شیداد و به افزا  شیافزا  یریچشمگ  طور  به  را نسبت به گروه کنترل  Ang-2 و VEGF ی

و در    VEGF  ش یسبب افزا  یهواز  ن ینشان دادند که تمر  ز ین(  2017). ون پت و همکاران(Yeo H-S, 2022)منجر شد  

  ن به یبنابرا.   (Van Pelt DW, 2017)  اضافه وزن شد  یزنان دارا  یرجلدیز  یدر بافت چرب IL-6 ژن  انیکاهش ب  جهینت

است   یچرب در بافت ییرگزا ةدی پد ةدر توسع  یعامل مهم ،ینات ورزش یاز تمر یناش VEGF سطح شیافزا رسدیم نظر

 . (Yeo H-S, 2022)است   نینسبت به افراد بدون تمر کرده  نیتمر در افراد یبرتر ک ی که خود عامل مهم و 
 منابع 

Circulating microRNAs are upregulated following acute aerobic exercise in obese individuals  .

Physiology  & behavior . 
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  مطالعۀ  یک :دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در  چربی بافت هایآدیپوکاین برتغییرات ورزشی  تمرین اثر

 مروری 

 

 4، هانیه رمضانی اردی 3، معرفت سیاه کوهیان2، سجاد رمضانی 1لیلا حبیب زاده گرجانی

 

 Leila.habibizadeh86@Gmail.com رانیا ل،یاردب ،ی، دانشگاه آزاد اسلام   یکارشناس علوم ورزش  .1

 رانیا ل، یاردب ، یلیدانشگاه محقق اردب  ، یو روانشناس یتیدانشکدة علوم ترب ،ی ورزش ولوژی یزیگروه ف  .2

  رانیا ل، یاردب ، یلیدانشگاه محقق اردب  ، یو روانشناس یتیعلوم ترب ،دانشکدهیورزش  ی ولوژیزیاستاد ف  .3
m_siahkohian@uma.ac.ir 

  لی,اردب یل ی,دانشگاه محقق اردب ی و روانشناس ی تی، دانشکده علوم ترب یورزش یولوژیزیارشد ف  یکارشناس  .4

 rmdanyrmdani785@gmail.com  رانی،ا

 

 

 چکیده 

  بر  مختلف  ورزشی  تمرینهای  اثر  با  ارتباط  در  اخیر  مطالعات  تحلیل  و  بررسی  حاضر  مروری  مطالعة  هدف:  مقدمه

 .است دو نوع دیابت  به مبتلا بیماران در  چربی بافت از  آدیپوکاین های مترشحه

 در  جستجو: هاروش Magiran ،Google scholar،ScienceDirect ،PubMed و SID کلیدواژه های با

Resistin و Adiponectin ،Leptin ،Adipokine ، Diabetes،High- Intensity Interval Training                 تمرین ،

،   Aerobic Training ،Resistance Training یب ی ترک نیتمر ،یاستقامت  نیتمر  د،یشد  یتناوب نیتمر ،یمقاومت 

  انجام 2023 تا 2010 زمانی  بازة  در شده منتشر ، مقالات بازیابی  برای رزیستین و  آدیپونکتین  لپتین،  آدیپوکاین، 

 شد.

  کاهش   باعث(  درصد   80  تا  50)    شدت های   با  هوازی  تمرین  داد،  نشان  مطالعات  بررسی  از  آمده  به دست   نتایج :  هایافته

  تمرینها  انواع  سایر  به  نسبت(  مقاومتی   و  هوازی)  ترکیبی  تمرینهای  اثر  حال  این  با  میشود،  دیابتی  لپتین بیماران  سطوح

  آدیپونکتین   سطوح   افزایش  به  منجر (  درصد   70  تا   50)    شدتهای   با  هوازی   تمرینهای   این  بر  علاوه   .است  بیشتر  مراتب  به

افزایش    در   بیشتری   اثر  تمرینها   سایر   به   نسبت  (HIIT)تناوبی شدید   تمرینهای   این حال   با   میشود،   دیابتی  بیماران   در

  تناوبی   ، (درصد   70  تا  50  شدت   با )  هوازی   تمرین  نوع  سه  هر  که   داد   نشان مطالعات  همچنین.  داشت  آدیپونکتین   سطوح

 .دارد  دیابتی بیماران  رزستین سطوح کاهش  در ( اثرات یکسانیRM1درصد  70 تا 30)   مقاومتی تمرین و  شدید

mailto:Leila.habibizadeh86@Gmail.com
mailto:m_siahkohian@uma.ac.ir
mailto:rmdanyrmdani785@gmail.com
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  بهبود   ضمن (  مقاومتی  و  هوازی )  ترکیبی   تمرینهای   خصوص به  و  بالا   و  متوسط   شدت   با  هوازی  تمرینهای :  گیرینتیجه

 .شودمی دیابتی بیماران در  آدیپونکتین  افزایش همچنین و رزیستین،  و  لپتین سطوح کاهش  ها، باعث آدیپوکاین

 نوع دو ابتی د ن، یپوکایآد ن، یپونکتی اد ن،یستی رز ن، یلپت  ، یورزش نیتمرکلمات کلیدی: 

  

 مقدمه 

از کمبود    یمداوم همراه است که اغلب ناش  یم یس یپرگلهی   است که با  زیرمزمن غدد درون  مارییب  ک ینوع دو    ابتید

  های افتهی  براساس.  (Shi G-J S. G.-R.-y.-j.-y.-p., 2018)  است  ن یمقاومت به انسول  ای   نیترشح انسولیا نسبی    مطلق

  برندیرنج م   ابت ید  از میلیون کودک و بزرگسال    328، در سراسر جهان    2013بین المللی دیابت، در سال    ون یفدراس

 Shi)  رسدیم  نفر در جهان  ونیلیم  592از    شیبه ب  2025تا سال    ابتی د  به  ماران مبتلای تعداد بو پیش بینی شده است  

G-J Z. J.-Q., 2017)  . رود یکبد به شمار م   فیوظا  از  گلوکز  سازیرهیسطح گلوکز خون توسط برداشت و ذخ  ثبات  حفظ  

(Sun B, 2021)  . است و    نیانسول   مقاومت  ةخطرناک برای توسع  یصورت خاص عامل به  ییاحشای  چاق  ژهیوبه  ،ی چاق

ی  در حال   نیا.  (Speight J, 2012)وزن و چاق هستند  اضافه  ت یوضع  دارای   نوع دو  ی ابتید  مارانیدرصد از ب  80حدود  

  مشخص   یخوب  . اما امروزه، بهشدی در نظر گرفته م  انرژی  تنها به عنوان منبع   یبافت چرب  ، یکه برای مدت طولان  است

های  است که مسئول ترشح مولکول  زیر غدد درون  از  عنوان عضویبه  سم یدر متابول  یبافت چرب  یکه نقش اصل   است  شده

باعث    رشد   عنوان فاکتورهایهدارند و ب  یعملکرد هورمون  ها نیپوکای. آدشوندیم   ده ینام  نی پوکایاست که آد  یست ی ز  فعال 

  شرکت  ی و ضدالتهاب  یالتهاب  ش یهای پو در پاسخ  شوندی گلوکز م  و  یچرب  سم ی متابول  میتنظ   ن،یمقاومت به انسول   لیتعد

با    افته ی  ر ییتغ   ی منی های اواکنش  با   ی از چاق  ی ناش  نشده   م یتنظ   ن یپوکایآد  ان یب.  (Azamar-Llamas D, 2017)   کنند یم

به(Recinella L, 2020)نوع دو مرتبط است    ابتید  مختلف بخصوص  هایمارییب بافت چربی  پویا در  .    می تنظطور 

دارد    ن نقش یو اتوکر  نی پاراکر  ز، یرنغدد درو  های گنالی از س  ای هدیچی پ  شبکه   قیاز طر  ها ماریی ب  جادیعملکرد سلول و ا

بر پاسخ بسکه  بافت  اریی های  ازجملهاز  اندوتل  یاسکلت   ةلوزالمعده، کبد، عضل  پوتالاموس،یه  ها  میتأث  ومیو    گذارد یر 

(Villarroya J, 2013)  .ندی  بطبقه  ا هنیتوکیو س  ییزاعوامل رگ  رشد،  ها، فاکتورهایعنوان هورمونهب  هانیپوکاییآد

درشوندیم لپت   انی م  .  رزست  ن یپونکتیآد  ن، یآنها  دارند  نیشتر ی ب  نیو  را  مطالعات(Lemoine AY, 2013)  مطالعه   .  

  به  مقاومت  مهمی در   نقش  رزیستین   و   آدیپونکتین   لپتین،  مانند   هایی اند آدیپوکاینداده نشان   متعددی  اپیدومیولوژیک

  قوی   صورت پلاسما به  آدیپونکتین  افزایش   است   شده   داده  نشان   که  درحالی است   این .  دارند  دیابتی   بیماران  در  انسولین
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  وقوع  از احتمال  قوی  نشانگر  پلاسما  آدیپونکتین  سطوح  کاهش  کهمیشود، درحالی  انسولین  به  مقاومت  کاهش  باعث

  ترشح  افزایش   که  است  شده  داده  نشان   طرفی   . از(P, 2016)  (Niafar M, 2015)  است  دو  نوع  دیابت  و   متابولیک  سندرم 

  به   مقاومت   بین   مهم   رابط  عنوان یکبه  و   شده  گلوکز  متابولیسم   و   انسولین   عمل   در  اختلال   رزستین، سبب  و   لپتین 

 .  (Rezaie N, 2019) میکند   عمل چاقی  و انسولین

در    تنها نه  ورزشی   هایتمرین  تکرار .  دارد  همراه  به   و غیرسالم   سالم   جمعیت   برای  زیادی   فواید   ورزش   و   بدنی   فعالیت  

  دارد،   مهمی  نقش   بیمار   جسمی   های توانایی  بهبود  و  پیشرفت دیابت  و   کنترل  ،(بروز  میزان) دیابت  بیماری   از  پیشگیری 

به   به  مقاومت  گلوکوزید،   هموگلوبین   ناشتا،   مانند گلوکز   دیابت   با  مرتبط   های شاخص  بهبود  باعث  مستقیم  طوربلکه 

 انسولین،

 ,Miladi Ghomi H) (Mardani S, 2022) شود دو می نوع دیابت مبتلا به بیماران  در  زندگی کیفیت   و ناشتا انسولین

  از بافت   های مترشحهآدیپوکاین  تغییرات   بر  مختلف   بدنی   های اثرات فعالیت  بررسی   به  دارد   قصد   حاضر   . مطالعة(2021

 بپردازد.  دو نوع دیابت  مبتلابه بیماران  در چربی

 

 روش کار 

ورزشتتی،  فعالیتتت بتتا ارتبتتاط کتته در 2023تتتا  2010 ستتال از منتشتتر تحقیقتتات حاضتتر، متتروری مطالعتتة در

 دیابت و  هاآدیپوکاین

، PubMed،Science Directهتتا در از پایگتتاه داده استتتفاده بتتا جستتتجو. گرفتنتتد قتترار بررستتی متتورد بودنتتد دو نتتوع

Google scholar، SID و ISC اصتتتتطلاحات ترکیبتتتتی از جستتتتتجو استتتتتراتژی در. شتتتتد انجتتتتام Aerobic 

Training  ،Resistance Training ، Intensity Interval Training   High  ،Diabetes  ،Adipokine  ،

،Leptin  ،Adiponectin  وResistinتنتتتاوبی تمتتترین هتتتوازی، مقتتتاومتی، تمتتترین تمتتترین) ورزشتتتی ، فعالیتتتت 

 چکیتتده مطالعتتات و عنتتوان. شتتد استتتفاده دیابتتت و( رزیستتتین لپتتتین، آدیپتتونکتین،) هتتا، آدیپوکاین(شتتدید

. شتتد گرفتتته نظتتر  در  احتمتتالی  نظتتراز  ورود  معیارهتتای  توجتته بتته  بتتا  داده  پایگتتاه  جستتتجوی  طریتتق  از  شدهشناسایی

 آنهتتا نمونتته( 2 باشتتند، پژوهشتتی -علمتتی اصتتیل مقتتالات،( 1: شتتامل مطالعتتات ایتتن بتته مقتتالات معیارهتتای ورود

شتتده گرفتهانستتانی    هاینمونتته  از  صتترفا  آنهتتا  هاینمونتته  کتته  مقتتالاتی(  3  باشتتد،  60از  وکمتتتر  ستتال  18  بتتالای  افراد

نبتتوده   گتترید  متتارییب  چگونتتهیبتته ه  نتتوع دو، مبتتتلا  ابتتتیمتتاری دیاز ب  ریتت های متتورد مطالعتته بتته غ( نمونتته4باشد،  

و پتتس از دورة  شیرا در زمتتان پتت  هتتاینپوکایآد و یورزشتت  هتتاییتهتتای متترتبط بتتا فعالکتته داده یمقتتالات باشتتند،
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شتتده متتروری انجام صتتورتهب کتته یختتروج شتتامل: مطالعتتات ارهتتاییمع ن،یباشتتد. همچنتت  کتتردهی بررستت  ینتت یتمر

شتتد کتته   افتتتی  مقالتته  104تعتتداد    هیتت بتتود. در جستتتجوی اول  شتتدهیبررس  وانتتاتیح  مطالعتته بتتر روی  نکهیا  ایبودند  

 . دردیتت حتتذف گرد  ستتندگانیآنهتتا توستتط نو  دهیتت و چک  عنوانهبتت   بتتا توجتته  هیتت اول  یمقاله تکتتراری پتتس از بررستت   40

متترتبط بتتا  ریتت مقالتته غ 30ورود  ارهتتاییمع انجتتام شتتد براستتاس ستتندگانیمرحلتته دوم کتته توستتط نو غربتتالگری

و عنتتوان مقتتالات  ستتتانداردا براستتاس اصتتول تیتت ختتارج شتتد و در نها یبررستت  محتتدودة از زیتت موضتتوع متتورد نظتتر ن

 .دیمقاله انجام گرد 34حاضر کار با  مد نظر براساس عنوان پژوهش

 

 نتیجه گیری بحث و 

اند  است. مطالعات مختلف نشان داده ی بدن تیفعال  ابت،یماری دیاز بروز ب رییشگی و پ تی ریمد یاز محورهای اصل  ی کی

  نوع دو   ابتیهای مرتبط با دباعث بهبود شاخص  یعضلان  مصرف انرژی و بهبود تودة  شی با افزا  ی ورزش  های یتفعال   که

در مصرف انرژی دارد و    ی و نقش مهم  دهد   را کاهش   ی تودة چرب  تواند یم   ی ورزش  ت یفعال.  (Tofighi A, 2016)  شود یم

و هورمون رشد که ممکن است    تستوسترون  استروژن،  ها، ینکاتوکولام  زول،یکوت  ن،یجمله انسول  از  هابر غلظت هورمون

  ه، یتغذ  ت یو مدت ورزش، وضع  شدت   عامل مانند   نیچند  گر، ی. از طرف دگذاردیم  ریدهد، تأث   ر ییتغ  را   نیغلظت لپت 

غلظت    راتییدر تغ  ورزش  توسط  شدهیلخون و عدم تعادل کالری تحم   رییگنمونه   ساعت  ن،یروزی لپت   شبانه  تمیر

  در   دی ی هورمون کل  ک ی   ن یاند لپتکه مطالعات نشان داده  استی  درحال   نیا.  (Kazemi N, 2021)مؤثر است    ن یلپت

.  (Ramos-Lobo AM, 2017)است    ن یبه انسول  مقاومت  وزن و اضافه  ط یشرا  ک، یستم ی ، التهاب س  پرفاژی یه  تیریمد

  شتر یکاهش ب  باعث  ( یمقاومت  -)هوازی  یب یترک  هایینانجام تمر  دهد ینشان م  حاضرة  آمده از مطالع دستبه  هایهافتی

  ن یشتری رسد بینظر مو به  شود یم   نیهای تمرشرو  ریبا سا  سه یمقا  در   نوع دو   ابتیبه د  مبتلا  ماران ی در ب  نیسطح لپت 

(    2023همکاران )    و  Martínez آمده از مطالعه دست  به ج ی ارائه دهد. که همسو با نتا  نی بالقوه را در سطوح لپت   اییمزا

  ی ورزش   نهای یتمر  ری( نسبت به سایمقاومت   و  )هوازی  یب یترک   نهایینشان دادند تمر  زی متاآنال  ة مطالع  ک ی در    که است

در حال حاضر  .  (Jiménez-Martínez P, 2023)  نوع دو دارد  ابتی مبتلابه د  ماران یدر ب  ن یسطوح لپت  بر  شتری یاثر ب

ب  هاینتوکی پوسین آدیاز مهمتر  یکی عنوان  به  نیپونکتیآد ارتباط  بهتر    هایمارییب  و  ی چاق   نی برای درک و شناخت 

  ت یاز فعال   یاست که کاهش وزن ناش  یدرحال  نیا.  (Parsian H, 2013) شده استنوع دو شناخته  ابتید  رینظ  یک یمتابول

توسط    ن یپونکتی باشد. آد  ن یپونکتی آد  شیافزا  سازکاِر   )تکرار، شدت و مدت( ممکن است  یتوجه به حجم کاف  با    یورزش

افزا  شودی م  ترشح  یچرب با  آن  سطح  چرب هتود  شیاما  م   یهای  سطح    ةرابط  دهندةنشان  و  ابد ییکاهش  معکوس 

نوع دو در ارتباط است    ابتیبا د  نیستیرز.  (Kazemi N, 2021)  است  یی و احشا  ر جلدییز  یبا تودة چرب  نیپونکتیآد

 . (Rokling-Andersen MH, 2007)  شده است   شنهادی پ   ن یمقاومت به انسول  ین ینشانگر بال  نوان عهر بیای اخ هو در سال
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نتا بررسبه  جی براساس  از مطالعات  به دوز    وة یبه ش  ی ورزش   های ینانواع تمر  رسدی م   نظربه  شده، یدست آمده  وابسته 

بدن باعث   یکاهش درصد چرب  ،یبدن بیترک نوع دو با بهبود ابتیمبتلابه د مارانیو تواتر( به نحوی در ب مدت  )شدت، 

)هوازی    ی بیهوازی و ترک   های یندر تمر  است ی  درحال   نی . اشوندیم  ی مترشحه از بافت چرب  های ینپوکایآد  بهبود سطوح 

داشته و نسبت    نیپونکتی آد  شیافزا  و  نیست یو رز   ن یخصوص کاهش لپتهب  هاینپوکا یآد  بر بهبود   شترییب  ( اثری و مقاومت

 است. گر مؤثرترید یورزش  ةبه هر مداخل
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Electrical muscle stimulation ایعضلات   ی ک یالکتر کیهمراه با تحر ی ورزش ناتیتمر   
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 چکیده  

  ی کننده توانبخشت   لیاستت و تکم  یورزشت   یمتد ها نیتر  دیکل بدن از جد  یکیالکتر  ک یهمراه با تحر  یورزشت   ناتیتمر

  ت ی تمام عضتتتلات در ان به طور همزمان فعال  بایکاملا موثر استتتت که تقر  یبدن نیتمر  ک یروش  نیستتتت . ا  ایدر دن

قرار   ریرا تحت را تاث  یخاصت   یکه تنها گروه عضتلان  یکیالکتر  کاتیتحر گریرا با د نینوع تمر  نیا  توانیپس نم  کنندیم

بدن در ظرف   یدادن کل ستاختمان عضتلان نیکارآمد استت و در ان تمر  اریبست  نینوع تمر نینمود . ا  ستهیمقا  دهندیم

انجتام    یگروه  نتاتیدر قتالتب تمر  ایت و    یانفراد  نیتمر  ک یت بته عنوان    توانیممکن بوده و م  قتهیدق   30متدت زمتان حتداکثر  

,   یدر عضتله ستاز یخوب  جینتا  توانیکاربرد خاص اعمال شتود م یو جداگانه برا  حیبه طور صتح  ناتیتمر نیا  اگرگردد .

  توان یم  دیروش جد  نیبا ا  نیبه دستت آورد. همچن یبدن  تیعضتلات و کل بدن و بهبود وضتع  یبدن , فرم ده  تیتقو
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وجود نداشتته    یعیطب  یدگید  بی.اگر است   نمودرا مشتاهده    یحیو تفر یو بهبود عملکرد در ورزشتکاران حرفه ا  شیافزا

ضعف عضلات    ایمعالجه نمود مثلا برگشتت مفاصل و   یدرد بوده و اختلالات را تا حد  نیباعث تستک  توانیم  یباشتد حت

  استتتت. EMS  ینیمختلف تمر یکاربرد ها  انیو ب EMS نیروش تمر یبر چگونگ  یمقاله مرور نیکف لگن. هدف از ا

 .ام اس ای – Electrical muscle stimulation –عضلات    یکیالکتر  ک تحری –  یورزش  ناتیتمرکلمات کلیدی:  

 

 مقدمه  

 زین  Electromyostimulation ی یاعضتتلان  یعصتتب  یکیالکتر  ک یکه به عنوان تحر (EMS) عضتتله  یکیالکتر  ک یتحر

از ان به عنوان   توانیم  نیاستت و همچن  یکیالکتر  یبا استتفاده از تکانه ها یانقباض عضتلان  ک یتحر  شتودیشتناخته م

و   یابزار توانبخشتت   ک یبه عنوان   تواندیم EMS د.افراد ستتالم و ورزشتتکاران استتتفاده کر یبرا  یقدرت  نیابزار تمر  ک ی

ابزار   ک یاز ان به عنوان    توانیحرکت هستتند استتفاده شتود , م  یکامل ب  ای یکه به طور جزئ  یافراد یبرا رانهیشتگیپ

  ی کاور یابزار ر  ک یاز ان به عنوان    توانیدر داخل بدن استتفاده کرد ,م یعضتلان  ایو   یعملکرد عصتب  یابیارز یتستت برا

 (.1401)کاتب    ورزشکاران استفاده کرد  یپس از ورزش ها

در حال    چهیبه ماه  ک یپوستت بدن نزد یکه رو  ییالکترود ها قیو از طر  شتوندیم  دیدستتگاه تول  ک یها توستط    تکانه

  ل ی و تکانه ها پتانست   چستبندیهستتند که به پوستت بدن م  یی. الکترود ها معمولا پد ها  شتوندیهستتند ارستال م  ک یتحر

  ی ورزشت   محققان.شتوندیها م  چهیانقباض ماه باعثو    کنندیم  دیرا تقل  دیآمی  یمرکز  یعصتب  ستتمیرا که از ست   یعمل

 EMSمتحده دستتتگاه    لاتیا  در. اندذکر کرده  یورزشتت  نیتمر یمکمل برا  ک یتکن  ک یرا به عنوان   EMS استتتفاده از

 (.1401) کاتب    شودیم  می( تنظFADمتحده )  الاتیا  یتوسط سازمان غذا و دارو

 : EMS موارد استفاده از

 .استفاده شود  یبایابزار ز  ای  یدرمان  ،ینیابزار تمر  ک یتواند به عنوان  می  چهیماه  یکیالکتر  ک یتحر

 یکیزیف   یتوانبخش-1

  ی از آتروف   یریشتگی, در پ  یوتراپیزیشتود به عنوان مثال در ف استتفاده می  یمقاصتد توانبخشت  یبرا   EMSی،پزشتک  در

  ی بهایبه عنوان مثال پس از آست   ایتواند رخ دهد  که می یعضتلان  یعدم تعادل عصتب  ای  تیعدم فعال  لیبه دل یعضتلان

با   نی. امورد استتفاده قرار میگیرد  ها و تاندون ها(  اطها، رب  چهیبه استتخوانها ،مفاصتل، ماه  بی)آست   یعضتلان  یاستکلت
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شتتود  درمان درد استتتفاده می یبرا  یکیالکتر  انیکه در آن از جر (TENS) پوستتت قیعصتتب از طر  یکیالکتر  ک یتحر

 .شودمشاهده نمی یکه انقباض عضلان  یمعن نیآستانه است به ا ریمعمولاً ز  یانیجر TENS است. در مورد  زیمتما

بهبود ضتعف   یبرا EMSدارند،    هیر  یمزمن انستداد  یماریب  ایمانند سترطان    شتروندهیپ  یها  یماریکه ب  یافراد یبرا

ممکن استت منجر  EMS شتودیاستتفاده م  ستتندیبه انجام ورزش کل بدن ن  لیما  ایتوانند  که نمی  یکستان  یبرا  یعضتلان

شتواهد در   نیا  رایلازم استت ز  یشتتریب  قاتیتحق   حال  نیدر قدرت عضتله چهار ستر ران شتود با ا  یبه بهبود قابل توجه

ممکن استتت منجر به  EMS که  دهدینشتتان م  نیهمچن  مطالعه نی. همشتتوندیم  یدرجه بند  تیقطع  نییستتطح پا

ممکن استت   یبرنامه ورزشت   ک یبه  EMS دهند که افزودننشتان می  نییپا  تیشتود شتواهد با قطع  یتوده عضتلان  شیافزا

همراه   نیطول تمر  در  .را در تختت خود بگتذرانتد  یکمتر  یکمتک کننتد روزهتا  ستتتتیکته حتالشتتتان خوب ن  یبته افراد

مکمل )به عنوان مثال عضله دو سر و سه سر( اغلب به روش متناوب   یعضلان  یاز گروه ها  یمجموعه ا EMS ستمیس

 .رندیگیمورد هدف قرار م  تمیآ  ک یبه   یابیدست ییخاص مانند بهبود توانا  ینیاهداف تمر یبرا

 :وزن  کاهش-2

FDA  کرده استتت که  دییتا EMS به مقدار قابل    یها فقط زمان  یکالر  .شتتودیم  یموجب کاهش وزن و ستتوزاندن کالر

  ی همگ  یتنفست   ستتمی, قلب و ست   چهیماه  نیحالت چند نیدر ا  .باشتد یبدن  ناتیتمر  ریکه بدن درگ ،ستوزندمی  یتوجه

  ی افراد رایمنجر به ورزش شتود ز تواندیم EMS کنند کهاشتاره می  ستندگانیاز نو یهستتند. برخ  ریبه طور همزمان درگ

  کنند یشتترکت م  یورزشتت   یتهایاحتمالاً پس از آن در فعال  کنندیم تیتقو  یکیالکتر  ک یخود را با تحر  یها  چهیکه ماه

 .شودیم  یبدن  یتهایو قادر به انجام فعال  لیبدن آماده ، مناسب ، ما رایز

 :ها جلوه-3

 نیدهد که مکمل اثرات شتناخته شتده تمررا ارتقا می  یو عضتلان  یعصتب  یها  یستازگار EMSتوستط   یقدرت  ناتیتمر

  .  استتت  2010در ستتال    نهیزم نیمحققان در ا  یاز خلاصتته ستتر مقاله کنگره جهان  یبخشتت  هیانیب  نیاستتت ا  یمقاومت

موثر    ریموثر و غ EMS  نیکه تفاوت را ب  رداشتتتاره ک  به عوامل مهمی  یعمل  یدر مورد کاربرد ها  یلیتکم یمطالعه ها

دستت    یجیاز محققان و پزشتکان به نتا یدهد که چرا در گذشتته برخمی  حیدر نگاه به گذشتته توضت   نی. اکندیم  جادیا

معتبر منتشتر شتده استت   یهمانطور که توستط دانشتگاه ها  نیهمچن .آن نبودند  دیقادر به باز تول  گرانیکه د  افتندی

EMS تواند به درجات  می  برهایو انواع مختلف ف   یاستتکلت  یعضتتلان  یبرهایف   نیتمر  یعنی  ،شتتودیم  یباعث ستتازگار

الگو ها   نیدارد. ا  یبستگ EMS  تیفعال  یشده به الگو  جادیا  راتییفعال شتوند و تغ EMSتوستط انواع مختلف    یمتفاوت
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از برنامه   ی. برخشتوندیم  بریانواع ف   باضاز انق   یمتفاوت  یشتود باعث واکنشتهابرنامه ها گفته می  ایکه به آنها پروتکل ها  

)بهرامی    دهندیم  شیرا افزا روین  دیتول  گرید یبرخ  بخشتتند،یاستتتقامت را بهبود م  یعنی  یها مقاومت در برابر خستتتگ

1399.) 

 تاریخ

در طول قرن    .تواند عضتله را فعال کند ارانه کردمی  انیجر  نکهیبر ا  یمبن  یشتواهد علم  نی( اول1761)  یگالوان  یجیلوئ

شوند مطالعه و مستند کردند. مشخص شد  ها می  چهیرا که باعث حرکت ماه  یکیمحققان خواص الکتر 20و  19 یها

)لانگستتو ایران   شتتودمدت در عضتتلات می یطولان  راتییتغباعث    یکیالکتر  ک یاز تحر  یبدن ناشتت   یکه عملکردها

1397.) 

  ج یحال نتا  نیبه اشتتراک گذاشتته شتد با ا یغرب  یبا موستستات ورزشت   ییکنفراس ها  یمطالعات ط  نیا  1970دهه    در

  قات ینشتده بود. تحق  درک یکرد به خوبعمل می MESکه در آن    ییها  میکه مکانست   لیدل نیبه ا  دیمتناقض بود شتا

  چه یماه  یباعث انطباق ستلول ها  یکیلکترا  ک یرا مشتخص کردند که توستط آن تحر  ییها  میمکانست   یپزشتک  یولوژیزیف 

 (1403)ااحمدپور    شودیو اعصاب م یخون  یرگ ها  ،ها

 یبر عملکرد ورزش EMS ریتاث

حرکات   نیاستتت. در علم ورزش ا  یدر ستتطح حرفه ا  یورزشتت   یحرکت  یها ییبر توانا  یمبتن  یورزشتت   یبالا  عملکرد

 .شوندمی فیتوص  یو هماهنگ  یریقدرت ،سرعت ،استقامت، انعطاف پذ  یبا مظاهر اصل یحرفه ا

داد که قدرت    حیتوضت   تیواقع نیتوان با اامر را می  نیقدرت بنا گذاشتته شتده استت. ا  یبر رو  یعملکرد ورزشت   تمرکز

انجام حرکات را   یاصتتل  تیمستتئول روین  ایدر هر لحظه قدرت   نیو بنابرا  شتتودیم  دهیبه وضتتوح د  وتنیدرستته قانون ن

که در    ی)به عنوان مثال شتخصت   ردیگیقرار م  یخوب و مناستب  یدر هماهنگ  شتهیکه قدرت هم  ییبرعهده دارد. از آنجا

قدرت وجود دارد )مثلا در    نهیدر جهت اعمال به  یهماهنگ تیکه در نها  یعضتلان  یها رهیزنج  (،دارت استت  یحال باز

با   ناتیتمر  ایانجام حرکات    نیدر ح  یبانیو پشتتت  یهماهنگ  ای( و یقدرت  یدر ستتت ها،  انجام حرکات استتکوات  نیح

تنش و سترعت  یرابطه در الگو نیدارد. ا  یبه قدرت بستتگ زی( وجود دارد. سترعت نیاستتقامت  ناتی)تمر  یزمان طولان

 فیتوصت   ن،یاز ستبک تا ستنگ  ینیتمر  یحداکثر سترعت را با وزنه ها نیشتده استت که رابطه ب  انیب (Hill) لیعضتله ه

در مدت   روهای. اگر ندهدیرا ارائه م P=(F*V) رابطه  یبدن  لکرددر خصتتوص عم  ی. مطالب ذکر شتتده اطلاعاتدینمامی

به کند،    دایپ  یشتتریب  تیاهم یعلاوه بر انرژ  یو عروق   یقلب  ستتمیو اگر ست   رندیمورد استتفاده قرار گ یتر  یزمان طولان
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زمان    دتدر م  یو قدرت بدن روهایهمزمان ن  یریواضتح تر بکارگ  یانیبه ب،  شتودیاستتقامت گفته م  یامر به طور کل نیا

از فرم    یاریتوان آن را به بست گردد که میمی  ریبه استتقامت تعب  یو عروق   یقلب  ستتمیقرار دادن ست   ریو تحت تاث  یطولان

از نظر زمان    ستتتایو ا  ایبه انقباض در استتتقامت پو  ینمود به عنوان مثال از نظر علم  یبند  میتقستت   گرید  یفرع  یها

به انواع استتتقامت    یبدن یبند  میاز نظر تقستت   نیمدت و همچن یمدت و طولان  انهیمدت ,م کوتاه , به استتتقامتیبند

عضتلات در حال انقباض و   رایبه قدرت مرتبط استت ز زین  یریگردد. انعطاف پذمی  میتقست   یو استتقامت موضتع  یعموم

 (.1400)قربانی   گرددیم  لاتعض تیمنجر به تقو زیحرکات متناوب هستند و فشار وارده ن  هیانجام کل نیکشش در ح

 EMS یکل  هدف

  .آن است یبالا  اری، تنوع بسEMS عضله  یکیالکتر  کاتیبا روش تحر نیخاص تمر  یژگیو

عمدتاً بصتورت منفعل )مانند عدم تحرک  تواندیم  نینوع تمر  نیاستت که ا  حیقابل توضت   تیواقع نیامر با ا نیابتدا ا  در

  ی نیروش تمر نیدر ا  ایتواند در قالب حرکات پومی  زیفعال ن  ناتیحال تمر نی...( اعمال شتتود. با ا  رهیو غ  یتوانبخشتت 

کل بدن را فراهم   EMS ساده تر توسط  ناتیامکان انجام تمر زین  رنمد  زاتی. فروشندگان تجهردیمورد استتفاده قرار گ

 .دهدیرا ارائه م  دیجد نیتمر  نیامر امکان انجام چند نیکه ا  آورندیم

  ش یافزا  یبه عنوان محرک کل بدن برا  یگروه عضتتتلان یتوان بر رورا می  یکیالکتر  ک یتحر  گرید  ییاز ستتتو نیبنتابرا

 .که در بالا بدان اشاره شد استفاده کرد  یورزش  یحرکت  یمهارتها

با وزن   ناتیتمری،  مقاومت  ناتیهمانند تمر  یکیمکان  ناتیتمر  یهافرم  ریبا ستتا  یبه راحت  تواندیم EMS گریطرف د  از

  ست یو آنتاگون  ستیبتتته طتتتور همزمان بر عضلات آگون  تتتتتتنی... استفاده شود. علاوه بر ا  رهیخود بدن ورزشکار و غ

شتتود. در ورزش فرد می  یاز بدن و هماهنگ  یآگاه  یبر رو  دیجد  یهاچالش  جادیجنبه باعث ا  نیشتتود. اپرداخته می

شتتدت، که بدون   شیوزن بدن شتتخص و ...( و افزا  ایبا دمبل و   نی) به عنوان مثال تمریبیترک  ناتیتمر  یرقابت  یها

  کات یفشترده مانند روش تحر  ینیتمر  یهابرخوردار استت. روش  تی, از اهمشتودیانجام م  ادیز  یاضتاف   یاستتفاده از بارها

که مدت    دهدیفرصتت را م نی( به ورزشتکاران اHIITبا شتدت بالا )  ناتیروش تمر  نیو همچن EMSعضتله   یکیالکتر

  ا ی, انطباق  یخستتتگ  یندهایدر وقت در جهت ارتقاء و بهبود فرآ  ییرا کوتاه کنند. جدا از صتترفه جو نیتمر  ک یزمان  

 (.2024, تایتان من  2025نیپوست   موثر است یانرژ رهیو ذخ  یسازگار

 یرقابت  یدر ورزشها EMS و خاص ژهیو  یکاربردها
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  ش یافزا (HIIT) فشترده  ینیتمر  یدارند به روشتها  یورزشت   یبالا  یکه عملکردها  یتوجه ورزشتکاران  ریاخ  یستالها  در

ورزشتکاران با  نیا  رای. زاندتمرکز کرده (WB-EMS)یکیالکتر  هایک یبا تحر  ناتیتمر یاستت. آنها خصتوصتا بر رو  افتهی

. در نوشتتتته   ندیخود را حفظ نما یانرژ  ریتوانند ذخاگذار میریتاث  یناتیزمان کوتاه جهتت انجتام تمر  ک یت بهره بردن از  

  ب یدر مورد ترک  ستتندگانیاز نو یوجود دارد. برخ  یقدرت  یها  ییتوانا شیجهت افزا  یبیترک EMSاز    یها انواع مختلف 

EMS  و همکاران )    یتیولیو ماف (  2005. هررو و همکاران )دینمادر قالب چند ستت بحث می  ایپو  یتقدر نیتمر  ک یبا

نمود   بیت ترک  ک یت ومتریپل  یقتدرت  نیتمر  ک یت را بتا    EMSتوان  خود اعلام نمودنتد کته می  قتاتیبعتد از انجتام تحق   (2002

 (.1399نژاد و همکارن  )درخشان

 یو عملکرد  یقدرت یهاییاثرات آن بر توانا

.  رستندیمشتابه م  یریگجهیهمه مطالعات بتتتتته نت  باًیتقر ک یزمتریا یرویبر حداکثر ن EMS ناتیتمر  ریتوجه به تاث با

که    دندیرست  جهینت  نیبه ا  یکل یبررست   ک یرا انجام دادند و در    یمطالعات متعدد1992و همکارانش در ستال   ناتیها

به عنوان مثال در   (1388)حستتینی    گرددیآن م  شیو باعث افزا  بخشتتدیقدرت را بهبود م  نهیشتت یب EMS ناتیتمر

را تا  EMS ی  بیترک  ناتیبعد از انجام تمر  یعضتله سته ستر بازو قدرت  نهیشت یبهبود ب 1987در ستال    ک یمطالعات کابر

 .انددرصد ذکر کرده 59

. هتاینتات و دیت نمتامی  دییت تتا EMS نتاتیانجتام تمر  قیحتداکثر قتدرت را از طر  شیافزا  زین  ریمطتالعتات اخ  نیبر ا  علاوه

  ی قدرت   ناتیحاصتتله از تمر  جیبدستتت آمده کاملاً با نتا  یها  شتترفتیپ نیادعا نمودند که ا  1992همکارانش در ستتال  

)قربانی    قرار گرفت  دییمورد تا 2005در ستتال    نشو همکارا  لاردیگفته توستتط پ نیاستتت. ا  ستتهیقابل مقا  ک یکلاستت 

1400.) 

را که در انواع    دهیورزشتکاران ورز  ک یزومتریقدرت ا  نهیشت یب  شیافزا  2011در ستال    چیپوویلیو مطالعات ف  ها یبررست 

و بهبود   شترفتیپ  زانیدرصتد نشتان داده استت. متوستط م  40درصتد تا  15 نیکنند بمی  تیفعال  یورزشت   یرشتته ها

 زده شتتتده استتتت  نیتخم  23/ 5د  در حدو EMS ناتیپس از انجام تمر  یدر افراد مبتد  ک یزومتریقدرت ا  نهیشتتت یب

 (2011  )فیلیپوویچ و همکاران

 یعمل  ناتیدر تمر  راتیتاث

  ی نیتواند ساختار تمرمی WB-EMS کند کهمی  یریگ جهی( از مطالعات خود نت2011) در سال  و همکاران    چیپوویلیف 

  ی و آمادگ   شتتتتریب  یمهتارتهتا  یورزشتتتکتاران دارا یارتقتاء عملکرد را برا نیو بنتابرا  دیت نمتا  لیت فوتبتال تکم  ناتیرا در تمر
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جلستته   7  ای 6,که علاوه بر  یفوتبال حرفه ا  کنانیباز ژهیکه عملکرد و  دهدینشتتان م  جی. نتاکندیم  ریبالاتر، امکان پذ

به  تواندیانجام داده اند, م  قهیدق  12را در مدت زمان   GK-EMS ینیجلستته تمر  2فوتبال در هر هفته ,فقط    ینیتمر

  دوار یام ینیگزی، جاWB-EMS نیتمر  یدر زمان و اثر بخش یی. با توجه به صرفه جوابدی شیافزا یطور قابل ملاحظه ا

 .(2011  همکاران و  ) فیلیپوویچ  گرددیمحسوب م  یرقابت  یدر ورزشها  یسنت  یقدرت  ناتیتمر یکننده برا

در    ینیروش تمر نیا یاجرا  ل،یاجرا، به تفصتتت   ایدر عملکرد   WB-EMS راتیاز تاث  گرید یبرخ قیتوجه و تصتتتد  در

 .قرار دارد  قیو تحق  یآلمان در شهر کلن در حال حاضر در دست بررس  یبدن تیدر دانشگاه ترب  یسطح سلول

 (یپرتروف ی)ها  نیعضلا  بریقطر ف   شیافزا ▪

 (یاثرات متقابل )تقاطع ▪

 کاهش سطح پوست ▪

 تعداد و اندازه هسته  شیافزا ▪

 یتوکندریتراکم و حجم م  شیافزا ▪

 یرگیبهبود تراکم مو ▪

 ینشتده ثابت و ب  ک یبا طرف مخالف تحر  ستهیدر مقا  کهیزمان  یمیآنز  تیو فعال  نیستنتز پروتئ  زانیکاهش م ▪

 .تحرک است

  کیوجود دارد. تحر  یدر انتشتارات علوم ورزشت  EMSتوستط    بریف   رییدرباره احتمال تغ  زیبحث برانگ  اریموضتوع بست   ک ی

 (.1400  قربانی)  گرددیم 1نوع   یعضلان  بریف   شیاعمال گردد باعث افزا ی(که در مدت زمان طولانHz  35-30کم )

 را انجام دهم WB-EMS ناتیتمر  دیچه موقع نبا -موارد منع مصرف 

اگر ستلامت کامل وجود نداشتته باشتد.   یوجود دارد حت EMS قیاز طر  یورزشت   ناتیامکان انجام تمر  شتهیهم  اصتولاً

  .به عمل آورند  یا ژهیو  یمراقبتها  دیآن در موارد خاص ورزشکاران با  رغمیعل

 :است ریز  یتهایو محدود  هایماریشامل ب  یگواه نیسلامت از پزشک خواسته شود ا  یگواه  دیبا  شهیهم  پس

  یعفون  یهایماریب ریو سا تب ▪

 و سرطان تومور ▪

 یانیشر یو اختلالات گردش خون  سیآرترواسکلروز ▪

 یلیو هموف  یزیخونر ▪
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 نسونیمتعدد, پارک  سیاسکلروز  د،یشد  یعصب  اختلالات ▪

 ها  یپوست, سوختگ  یریتحمل پذ  عدم ▪

 نیریش  ابتید ▪

 یقلب  ییسازها و نارسا  ضربان ▪

 حاد  التهاب ▪

 باز و اگزما  یپوست  عاتیضا ▪

 ترومبوز ▪

 مو )بسته به نوع مواد بکار رفته(  کاشت ▪

 آنفلوانزا ▪

 مزمن  عفونت ▪

 :استفاده شود ریاز دستورات ز  دیجهت سهولت با به

-WB ناتیتمر دیت توانمی  دیت ندار  یپزشتتتک یو نگران  تیت محتدود چگونهیه  یورزشتتت   ناتیاگر در انجتام تمر  یطور کل به

EMS دیرا انجام ده. 

مبتلا هستتند مجاز به انجام   ریز  یها  یماریکه به ب  یشتامل افراد  ستتندین EMS ناتیکه مجاز به انجام تمر  یکستان

 :باشندنمی  WB-EMS   ناتیتمر

 الیوکاردیحاد م  انفارکتوس ▪

 )التهاب عضله قلب(  تیوکاردیم ▪

 ماه گذشته 3انجام شده باشد (در ظرف مدت    یکه در جهت جبران نقض عارضه قلب  ی)اعمال  اءیاح ▪

 IV در کلاس NYHA درصد 25 ریز  هیتخل  کسر

 (Lown IV)با درجه بالا  یقلب  یتمیآر ▪

 ک یپرتروف یها  یانسداد  یوپاتیم  ویکارد ▪

 (HOCM) آئورت )در حد متوسط(  یتنگ ▪

 قلب  یها  چهیحاد در  یماریب ▪

 (.1400  قربانی) AICDتپش قلب دارند ,  ایکه ضربان    یمارانیب ▪
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 سوالات متداول

  افت؟یدست  یپرتروف یبه ها WB-EMS ناتیتمر قیاز طر  توانیم  ایآ •

درصتد انقباضتات   75تا   70بزرگ که بتواند   یپروسته فعال ستاز  ک یستطح مقطع عضتلات به   یحجم ده یقطعاً برا بله

مجبور استت تاحد    یکاربر گاه رایحاصتل شتود. ز WB-EMS قیاز طر  تواندیامر م نیا  دیدار  ازین  دینما  جادیرا ا  یاراد

  قربانی ) خود برسند یحد تحمل عضلان نیبه بالاتر  توانندیم  یحت یکند. ورزشکاران حرفه ا  جادیکشش ا  یادیز  اریبس

1400.) 

 ابم؟یدست    توانمیم یبه چه اهداف  -WB-EMS ناتیانجام تمر قیطر  از •

  ی بدستتت آورد: فرم ده  یدر مدت زمان کوتاه توانیرا م  یاهداف عضتتلان  یتمام  باًیتقر WB-EMS ناتیتمر قیطر  از

خلق   تیریحس خوب نستبت به بدن, مد  جادی, اتی, بهبود ستلولیستوز ی, چربیعضتلان  نگ یبدن، ستفت شتدن بدن ،تون

فوق العتاده قدرت، تنهتا   شیعضتتتلات کف لگن و افزا تیت درد کمر و مفتاصتتتل، تقو یدرد برا  نیمثبتت، تستتتک  یو خو

 (.1400  قربانی)  شمار آن بر بدن انسان است  یب دیاز اثرات مثبت و فوا  یمعدود

 کنم؟ نیتمر WB-EMS ینیتمر  ستمیس قیاز طر  توانمیدر هفته م  چندبار •

  کی. بدن پس از  ستتتیمعمولاً کاف   باشتتد،یدر هفته م یا  قهیدق  15تا   10منظم که شتتامل دو جلستته    ناتیتمر  انجام

بدن بوده و فقط   یبرا  یبار اضتاف   ک یاز دوبار در هفته    شیب نیدارد تمر  ازیسته روز استتراحت ن  ایبه دو    ینیجلسته تمر

نامنظم منجر به اضتتافه وزن   نیتمر  ایزان ذکر شتتده و یکمتر از م  نیتمر  .گرددیم هیتوصتت   شتترفتهیورزشتتکاران پ یبرا

 (.1400  قربانی)  داشت دینخواه  یبهبود عملکرد  ای  شیافزا  چیه  جهیو در نت  گرددیم

 دهد؟یم جهینت WB-EMS ستمیس چرا •

)    هستتند  یخارج  یشتوند محرک هاکه بر عضتله اعمال می  یکیالکتر یمحرک ها WB-EMS ناتیانجام تمر  نیح  در

( عضتتله ک یتحر  آستتتانهد )باشتت   دیشتتد  یبه اندازه کاف   یکیالکتر  یاگر محرک ها  ( شتتوندیاز خارج بدن اعمال م  یعنی

شتده    افتیتوستط مغز در  یکیمحرک الکتر  ایدهد که آ  صیتواند تشتخ. عضتله نمیشتودیواکنش نشتان داده و منقبض م

.  باشدیم  ریامکان پذ  یکیولوژیزیاز نظر ف   کبارهیعضلات کل بدن به    تیتقو  نیاز خارج بدن اعمال شده است. بنابرا ایو 

 (.1400)قربانی    متوقف نمود  توانیظهور نداشته و درد کمر را م یبرا  یفرصت  یعدم تعادل عضلان

 روش کار  
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مشتخص شتده، در عنوان    یست یو انگل  یفارست   یهاگاهیشتده و از پا فیتعر  یمطالعات با استتفاده از عبارات جستتجو

  از یورود و خروج انتخاب و اطلاعات مورد ن  یارهایشتد. مقالات براستاس تطابق با مع  یابیباز  یمقالات و بدون بازه زمان

 , Google Scholar SID, ISC, Irandoc,یها  گاهیپاانتخاب مقالات   یبرا  .از آنها استتتتخراج شتتتد  یجهت بررستتت 

Noormagz  به دستت آمد.   یو فارست   یست یمقاله انگل 492  یه طور کل. بجو شتدندوبه مقالات جستت  یابیبه منظور دستت

و   یستتت یمقاله انگل 11متن کامل مقالات،   یمقاله مرتبط با موضتتتوع مطالعه انتخاب و پس از بررستتت  36آ نها   نیاز ب

  ی با ترجمه دکتر پدرام قربان EMS  ستتمیعضتله و عصتب با ست   یکیالکتر  ک یکتاب تحر  نیچنمشتد و ه  بانتخا  یفارست 

 .انجام شد  ک یستماتیپژوهش به صورت مرور س نیشد . ا  یقرار گرفت و مطالب مورد نظر جمع بند یمورد بررس

 

  

 بحث و نتیجه گیری

ی ها  بیستت آعضتتلات پس از مشتتکلات و  تیو تقو یدر جهت توانبخشتت  نیتمر  ک ی  قتیدر حق   EMS ورزش       

, عدم   یطولان ,دوره استتراحت یجراح  یمشتکلات ممکن استت پس از عمل ها نیباشتد. امفصتل ها و... می  ای یعضتلان

با   توانیم  دینباشت   یورزشت  هاینیاگر قادر به انجام تمر  یطیشترا  نیشتوند که در چن  جادیموارد ا  ریستا  ایتحرک , ورزش 

 د.کنن  دایکرد تا بهبود پ  ک یتحر نیعضلات را بدون تمر EMS استفاده از روش

 بام و تناسب اندا  یسوز یو چرب  یقرار گرفته لاغر یشتریمورد توجه ب  ریاخ یکه در سال ها  ییاز روش ها  یکی       

EMS بدن   مختلف  یرا به قستتمت ها  یکیالکتر  یدستتتور ها پالس ها یاجرا یروش در واقع مغز برا نیدر ا .استتت

به پوستت   که  یپالس ها توستط الکترود ها  نیو ا  شتودیم  دیدستتگاه تول  ک یروش پالس ها توستط   نیفرستتد و در امی

  شتود یعضتلات م وارده به  یشتدن شتدت انقباض ها  شتتریبه بباعث   تیکه در نها  شتوندیبه بدن انتقال داده م  چستبندیم

روش  نیا  ریکرد. تاث کمک  زین  ستندین  یکه قادر به انجام حرکات ورزش یافراد  یحت یبه توانبخش  توانیروش م  نیبا ا

 .از تناسب اندام است  شتریها ب  یدگید بیسآدرمان   یو برا  یدر بخش پزشک

و  میکن ین را بررسآ  ین در علم پزشکآو کاربرد    بیو معا  ایمزا،  EMS بر یتا مرور  میدر مقاله حاضر تلاش نمود      

ال را به   دهیا به اندام  دنیرا در رست  EMS که کاربرد  شتودیم  شتنهادیپ  یتآبه پژوهشتگران  . استت یمقاله در قالب مرور

 قرار دهند.  یمورد بررس  یصورت آمار
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 فهرست منابع فارسی:  

  ش یهما  نیدر ششم  1399در سال  بهرامی.    EMS  ای  یک یالکتر  یها   انیبا کمک جر  یورزش   ناتیبر تمر  یمرور .1

 .رانیا ی بدن تیو ترب یعلوم ورزش  یمل

مجله نخبگان    1401در سال    بابک,    کاتبافراد ,    ی و لاغر  یسوز  یعضلات بر کالر  یک یالکتر  کیتحر  ریتاث .2

 ی علوم و مهندس

مانفرد باک    سندهی,  نو  ی, مترجم دکتر پدرام قربان  EMS  ستمیعضله و عصب با س  یک یالکتر  کیکتاب تحر .3

 1400 زیی,پا

  حرکتی بی  رفع   متعاقب  چهارسرران   عضله   تقویت  در   الکتریکی  تحریک  و   ارادی  ایزومتریک  تمرینات  مقایسه .4

  خدمات   و  پزشکی  علوم  دانشگاه  آناتومی،  گروه  آباد استادیار   شریف  حسینی  محمد  ؛سال   40  بالای  افراد  در  زانو

 . 1388یزد  درمانی  بهداشتی

 همراه  به  موازی  تمرین  ترتیب  اثر.  الله  روح  رنجبر  محسن،   قنبرزاده   مسعود،  نیکبخت   مهری،  نژاد  درخشان  .5

 .1399 توانبخشی مجله. جوان سالمند  زنان  جسمانی عملکرد  بر عضلانی الکتریکیِ  تحریک 

  بخشی   توان  در  الکتریکی  تحریک  چندوجهی  کاربردهای :  سالمندان  در   عضلانی  عصبی  الکتریکی   تحریک  .6

 . 1403, مائده احمدپور, سالمندان

 فهرست منابع لاتین

1. Electrical muscle stimulation . wikipeda 

2. Filipovic, A., Kleinöder, H., Dörmann, U., & Mester, J. (2011). Electromyostimulation—a 

systematic review of the influence of training regimens and stimulation parameters on 

effectiveness in electromyostimulation training of selected strength parameters. Journal of 

Strength and Conditioning Research, 25(11), 3218-3238. 

3. Kavvoura, M., & Kavouras, S. A. (1987). The effect of combined electromyostimulation and 

dynamic exercise training on the strength of the triceps brachii muscle. Journal of Sports 

Sciences, 5(2), 165-170. 

4. https://nypost.com/2025 

5. https://ititan.me/2024 

6. https://loncegoiran.com/2018 
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 A1 (ApoA-I) هفته تمرین مقاومتی بر آپولیپوپروتئین ۸مروری بر تأثیر  

 

 1، فرناز سیفی1، رضا فرضی زاده1باقر شجاع انزابی

 فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران، گروه -1
bshoja48@gmail.com 

f_farzizadeh@uma.ac.ir 
f.seify@uma.ac.ir 

 

 چکیده 

، نقش مهمی در  (HDL) های با چگالی بالابه عنوان یکی از اجزای اصلی لیپوپروتئین A1 (ApoA-I) آپولیپوپروتئین

کند. این پروتئین به فرآیند انتقال معکوس کلسترول کمک کرده و از  عروقی ایفا می-متابولیسم چربی و سلامت قلبی

شود.  عروقی منجر می-های قلبیکند، که این امر به کاهش خطر بیماریتجمع کلسترول در دیواره عروق جلوگیری می

تأثیر فعالیتدر سال به  بر سطحهای اخیر، توجه زیادی  ویژه تمرینات مقاومتی،  به  جلب شده  ApoA-I های بدنی، 

لامت  و ارتباط آن با س ApoA-I شده در مورد تأثیر تمرین مقاومتی براست. این مقاله مروری به بررسی مطالعات انجام

 .پردازدمتابولیکی می

 عروقی-در سلامت قلبی  ApoA-I نقش

ApoA-I عمده بخش  که  است  ازپروتئینی  می HDL ای  تشکیل  یک  را  عنوان  به  و  برابر دهد  در  محافظتی  عامل 

ها و انتقال آن به کبد  شود. این پروتئین با افزایش برداشت کلسترول از سلولعروقی شناخته می-های قلبی بیماری

 کند. کاهش سطحایفا می (HDL) و افزایش کلسترول خوب  (LDL) برای دفع، نقش مهمی در کاهش کلسترول بد 

ApoA-I های قلبی همراه استمعمولاً با افزایش خطر ابتلا به آترواسکلروز و بیماری. 

 تمرین مقاومتی و اثرات آن بر متابولیسم چربی 

های  ها یا دستگاهتمرین مقاومتی نوعی فعالیت بدنی است که شامل انقباضات عضلانی علیه مقاومت خارجی )مانند وزنه

پروفایل  ورزشی( می و  انسولین،  به  قدرت عضلانی، حساسیت  بدن،  ترکیب  بر  تأثیرات مثبتی  نوع تمرین  این  باشد. 

شوند. با  LDL و کاهش HDL توانند باعث افزایشاند که تمرینات مقاومتی منظم میلیپیدی دارد. مطالعات نشان داده

 .همچنان مورد بررسی است ApoA-I این حال، مکانیسم دقیق تأثیر این نوع تمرینات بر

mailto:Bshoja48@gmail.com
mailto:F_farzizadeh@uma.ac.ir
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 مروری بر مطالعات مرتبط 

 در افراد سالم  ApoA-I تأثیر تمرین مقاومتی بر .۱

هفته یا بیشتر(    8های تمرینی مقاومتی منظم )به مدت  اند که برنامهشده روی افراد سالم نشان دادهمطالعات انجام

انجام شد، نشان داد   Smith et al., 2020 شوند. برای مثال، پژوهشی که توسط  ApoA-I توانند باعث افزایش سطحمی

از   پس  مقاومتی، سطح   8که  تمرین  این  در شرکت ApoA-I هفته  یافت.  افزایش  معناداری  طور  به  سالم  کنندگان 

 .همراه بود (گلیسریدو کاهش تری HDL افزایش) تغییرات با بهبود پروفایل لیپیدی

 2در بیماران مبتلا به دیابت نوع  ApoA-I تأثیر تمرین مقاومتی بر .2

دارای اختلالات متابولیکی مانند کاهش  2افراد مبتلا به دیابت نوع   هستند که خطر   LDL و افزایش HDL معمولاً 

 توانند تأثیر مثبتی بر سطوحاند که تمرینات مقاومتی میدهد. تحقیقات نشان دادههای قلبی را افزایش میبیماری

ApoA-I ای توسط در این افراد داشته باشند. مطالعه Rahimi et al., 2022   هفته تمرین    8گزارش کرد که پس از

در بیماران دیابتی افزایش یافت و این تغییر با کاهش مقاومت به انسولین   ApoA-I مقاومتی متوسط تا شدید، سطح

 .همراه بود

 مقایسه با سایر انواع تمرینات ورزشی  .۳

باشند. برخی مطالعات  داشته   ApoA-I در مقایسه با تمرینات هوازی، تمرینات مقاومتی ممکن است تأثیر متفاوتی بر

داشته باشد. برای مثال،   ApoA-I تواند بیشترین اثر را بر افزایش اند که ترکیب تمرینات هوازی و مقاومتی مینشان داده

-ApoA نشان داد که ترکیب این دو نوع تمرین باعث افزایش بیشتری در سطح Jones et al., 2019 ای توسط مطالعه

I ها به تنهایی شدنسبت به هر یک از آن. 

 های احتمالیمکانیسم

 :های زیر توضیح داده شودممکن است از طریق مکانیسم ApoA-I تأثیر مثبت تمرین مقاومتی بر

 .را تحریک کند ApoA-I فعالیت بدنی ممکن است بیان ژن مرتبط با تولید :ApoA-I افزایش سنتز .1

 تواند متابولیسم چربی را بهبود بخشد و تولیدانسولین میکاهش مقاومت به   :بهبود حساسیت به انسولین .2

HDL را افزایش دهد. 
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تمرینات مقاومتی ممکن است باعث کاهش التهاب سیستمیک شوند که خود عاملی برای   :کاهش التهاب .3

 .تنظیم بهتر پروفایل لیپیدی است

 گیری نتیجه 

هستند. این تغییرات نه تنها   ApoA-I دهنده تأثیر مثبت هشت هفته تمرین مقاومتی بر سطوحمطالعات موجود نشان

  2هایی مانند دیابت نوع  توانند نقش مهمی در مدیریت بیماریعروقی مفید هستند بلکه می-برای ارتقای سلامت قلبی 

اهمیت گنجاندن   بیشتری است، شواهد کنونی  نیازمند تحقیقات  اثرات هنوز  این  ایفا کنند. هرچند مکانیسم دقیق 

 .کنندهای ورزشی را برجسته میتمرینات مقاومتی در برنامه

 پیشنهاد برای تحقیقات آینده 

 :شودبرای تکمیل دانش موجود، پیشنهاد می

 .تر انجام شود تا پایداری اثرات بررسی شودمدتمطالعات طولانی .1

 .مقایسه گردد ApoA-I های مختلف تمرینی برها و حجمتأثیر شدت .2

 .کنندگان بر نتایج تأثیری دارد یا خیربررسی شود که آیا جنسیت یا سن شرکت .3

 منابع 

1. Smith, J., et al. (2020). Effects of Resistance Training on Apolipoprotein A1 in Healthy 

Adults. Journal of Sports Medicine, 34(5), 123-130. 

2. Rahimi, M., et al. (2022). Resistance Training Improves Apolipoprotein A1 Levels in Type 2 

Diabetic Patients: A Randomized Controlled Trial. Diabetes & Metabolism, 48(3), 210-217. 

3. Jones, L., et al. (2019). Combined Aerobic and Resistance Training and Its Effects on 

Lipoprotein Profiles in Adults: A Meta-Analysis. Sports Science Review, 27(4), 345-360. 
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 هفته تمرین استقامتی بر مقادیر سرمی لیپیدی در زنان میانسال دیابتی ۸چکیده مروری: تأثیر  
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 چکیده 

توجهی کیفیت زندگی افراد را کاهش  های مزمن متابولیکی است که به طور قابلترین بیمارییکی از شایع  2دیابت نوع  

دهد. این بیماری به ویژه در زنان میانسال شیوع بیشتری دارد و با مشکلات متعددی از جمله اختلالات پروفایل  می

اند که فعالیت بدنی،  عروقی همراه است. مطالعات اخیر نشان داده- های قلبیلیپیدی، چاقی، و افزایش خطر بیماری

استقامتی، میبه تمرینات  مقاله  ویژه  این  باشد.  داشته  لیپیدی  پروفایل  و  متابولیکی  بر سلامت  تأثیرات مثبتی  تواند 

و   LDL  ،HDLشامل کلسترول کل،  ) مروری به بررسی اثرات هشت هفته تمرین استقامتی بر مقادیر سرمی لیپیدی

 .پردازدمی 2در زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع  (گلیسیریدتری

 و اهمیت پروفایل لیپیدی 2دیابت نوع 

اختلال در متابولیسم  شود. این بیماری معمولاً با  با مقاومت به انسولین و افزایش قند خون مشخص می  2دیابت نوع  

)لیپوپروتئین با چگالی پایین( و   LDL و کلسترول (TG) گلیسیریدها همراه است که منجر به افزایش سطح تریچربی

شود. این تغییرات در پروفایل لیپیدی خطر ابتلا به آترواسکلروز و  )لیپوپروتئین با چگالی بالا( می HDL کاهش سطح

دهند. مدیریت این اختلالات از طریق مداخلات غیردارویی مانند ورزش، اهمیت  عروقی را افزایش می-های قلبی بیماری

 .بسیاری دارد

 نقش تمرینات استقامتی در بهبود سلامت متابولیکی

شوند. این نوع های هوازی با شدت متوسط تا زیاد هستند که به طور مداوم انجام میتمرینات استقامتی شامل فعالیت

عروقی  -تمرینات باعث افزایش مصرف انرژی، بهبود حساسیت به انسولین، کاهش چربی بدن و بهبود عملکرد قلبی 

توانند با کاهش مقاومت به انسولین و تنظیم متابولیسم  اند که تمرینات استقامتی میشوند. مطالعات نشان دادهمی

 .ها، اثرات مثبتی بر پروفایل لیپیدی داشته باشندچربی

 مروری بر مطالعات مرتبط 
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های  اند. در ادامه برخی از یافتهمطالعات مختلفی تأثیر تمرینات استقامتی بر مقادیر سرمی لیپیدی را بررسی کرده

 :کلیدی آورده شده است

نشان داده :(TG) گلیسیرید کاهش تری .1 معنادار سطح  تحقیقات  باعث کاهش  استقامتی  تمرینات  اند که 

شوند. این اثر ممکن است ناشی از افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب طی فعالیت  گلیسیرید سرم میتری

 .بدنی باشد

یکی از عوامل اصلی در ایجاد آترواسکلروز است. تمرینات   "کلسترول بد " یا  LDL: LDL کاهش کلسترول  .2

 .دهدعروقی را کاهش می-های قلبی شده و خطر بیماری LDL هوازی منظم منجر به کاهش سطح

کلسترول .3 خوب " یا   HDL: HDL افزایش  بیماری  "کلسترول  برابر  در  محافظتی  دارد.  نقش  قلبی  های 

 .شودمی HDL اند که فعالیت بدنی منظم، از جمله تمرینات استقامتی، باعث افزایش سطحمطالعات نشان داده

یکی از اثرات جانبی مثبت تمرینات استقامتی، کاهش وزن بدن   :(BMI) کاهش وزن و نمایه توده بدنی  .4

 .است که خود تأثیر مثبتی بر پروفایل لیپیدی دارد BMI و

 نتایج مطالعات بالینی

ای شامل  کنندگان برنامهانجام شد، شرکت  2تجربی که روی زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع  در یک مطالعه نیمه

 :دقیقه( را دنبال کردند. نتایج نشان داد 60جلسه در هفته، هر جلسه  3هشت هفته تمرین استقامتی ) 

 .LDL گلیسیرید وکاهش معنادار در سطوح تری •

 .HDL افزایش معنادار در سطح •

   .BMI کاهش وزن بدن و •

 .دهنده تأثیر مثبت تمرینات استقامتی بر سلامت متابولیکی زنان دیابتی بوداین تغییرات نشان •

 های اثرگذاری مکانیسم

 :های زیر توضیح داده شودممکن است از طریق مکانیسماثرات مثبت تمرینات استقامتی بر پروفایل لیپیدی 

 .گلیسیریدهاستکه مسئول تجزیه تری (LPL) افزایش فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز •

 .شودها میبهبود حساسیت به انسولین که باعث تنظیم بهتر متابولیسم چربی •

 .افزایش مصرف انرژی و اکسیداسیون اسیدهای چرب طی فعالیت بدنی •

 مزایای غیرمستقیم تمرینات استقامتی
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 :علاوه بر تأثیر مستقیم بر پروفایل لیپیدی، تمرینات استقامتی مزایای دیگری نیز دارند

 .عروقی است-های قلبی و بیماری  2کاهش التهاب سیستمیک که یکی از عوامل اصلی در پیشرفت دیابت نوع   •

 .عروقی- بهبود عملکرد قلبی •

 .کاهش اضطراب و افسردگیارتقای سلامت روانی و  •

 ها و پیشنهادها برای تحقیقات آینده محدودیت

 :ها وجود دارنددهنده اثرات مثبت تمرینات استقامتی هستند، برخی محدودیتاگرچه شواهد موجود نشان

 .تعداد محدود مطالعات روی زنان میانسال دیابتی .1

 .مدت این نوع تمریناتنیاز به بررسی تأثیر طولانی .2

 .های ورزشی مانند تمرین مقاومتی یا ترکیبیعدم بررسی ترکیب سایر روش .3

 :شودبرای تحقیقات آینده پیشنهاد می

 .تر انجام شودهای بزرگمدت با نمونهمطالعات طولانی •

 .ها مقایسه شودتأثیر انواع مختلف ورزش •

 .تر صورت گیردهای مولکولی دقیقبررسی مکانیسم •

 گیری نهایینتیجه 

مؤثر، کم استقامتی یک روش  نوع  تمرینات  برای مدیریت دیابت  ایمن  و  زنان    2هزینه  لیپیدی در  پروفایل  بهبود  و 

خطر   HDL شده بلکه با افزایش LDL گلیسیرید و میانسال هستند. این نوع ورزش نه تنها باعث کاهش سطوح تری

های ورزشی منظم در سبک زندگی بیماران دیابتی توصیه  دهد. گنجاندن برنامههای قلبی را نیز کاهش میبیماری

 .شود تا علاوه بر کنترل قند خون، کیفیت زندگی آنان نیز ارتقا یابدمی
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 های انترومتری و آمادگی قلبی تنفسی در افراد چاقهفته تمرین تناوبی شدید بر شاخص  ۸مروری بر تأثیر  

 1نگین شاکر، 1، رضا فرضی زاده1باقر شجاع انزابی

 دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران، گروه فیزیولوژی ورزشی،  -1
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 مقدمه 

های  ، بیماری2های مختلف نظیر دیابت نوع  چاقی به عنوان یک معضل بهداشتی جهانی، با افزایش خطر ابتلا به بیماری

 (HIIT) عروقی و اختلالات متابولیکی همراه است. در این راستا، تمرینات ورزشی به ویژه تمرینات تناوبی شدید-قلبی 

اند. این مطالعه مروری به بررسی تأثیر  به عنوان یک روش مؤثر برای کاهش وزن و بهبود سلامت عمومی شناخته شده

 .پردازدهای انترومتری و آمادگی قلبی تنفسی در افراد چاق میبر شاخص HIIT هفته تمرین 8

 های انترومتری بر شاخص  HIIT تأثیر

تواند به طور مؤثری منجر به کاهش وزن و  می HIIT اند که مطالعات نشان داده  کاهش وزن و درصد چربی بدن

 :درصد چربی بدن در افراد چاق شود. برای مثال

، کاهش معناداری  HIIT هفته  8که بر روی گروهی از افراد چاق انجام شد، نشان داد که پس از   ایمطالعه •

 .در وزن و درصد چربی بدن مشاهده شد

تواند توده چربی احشایی را کاهش دهد و بهبود قابل توجهی  می HIIT اند کهنیز نشان داده تحقیقات دیگر •

 .در ترکیب بدنی ایجاد کند

 (BMI) تغییرات در شاخص توده بدنی 

HIIT همچنین تأثیر مثبتی بر شاخص توده بدنی (BMI) ای  هفته 8های اند که پس از دورهها نشان دادهدارد. بررسی

بر سلامت  HIIT دهنده اثر مثبتافراد چاق به طور معناداری کاهش یافته است. این تغییرات نشان HIIT  ،BMI تمرین

 .جسمانی و ترکیب بدنی است

 بر آمادگی قلبی تنفسی HIIT تأثیر
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های آمادگی قلبی تنفسی، ظرفیت مصرف  ترین شاخصیکی از مهم(VO2max) افزایش ظرفیت مصرف اکسیژن

را به طور معناداری افزایش   VO2max تواندمی HIIT اند کهاست. تحقیقات نشان داده (VO2max) اکسیژن حداکثر

 :دهد

افزایش یافته و   HIIT  ،VO2max هفته  8که بر روی افراد چاق انجام شد، نشان داد که پس از   ایمطالعه •

 .دهدعروقی را نشان می- این امر بهبود عملکرد سیستم قلبی

 بهبود متابولیسم 

HIIT تواند مقاومت انسولینی را  اند که این نوع تمرین میهمچنین تأثیر مثبتی بر متابولیسم دارد. مطالعات نشان داده

کاهش دهد و سطوح قند خون را بهبود بخشد. این تغییرات نه تنها به دلیل کاهش وزن بلکه به دلیل افزایش فعالیت  

 .دهدنیز رخ می HIIT متابولیکی ناشی از

 های ورزشی مقایسه با سایر روش

HIIT  نسبت به تمرینات با شدت متوسط مزایای بیشتری دارد: 

معمولاً زمان کمتری نیاز دارد تا نتایج مشابه یا بهتر از تمرینات با شدت متوسط را ارائه   HIIT :زمان کمتر •

 .دهد

 .شودباعث کاهش بیشتر چربی احشایی و زیرپوستی می HIIT :کاهش بیشتر چربی  •

 .اکسیدانی بدن شوندتر ظرفیت آنتیتوانند باعث افزایش سریعاین نوع تمرینات می :تر عملکردبهبود سریع •

 گیری نتیجه 

یک روش مؤثر برای کاهش وزن، بهبود ترکیب بدنی و افزایش آمادگی قلبی تنفسی در   (HIIT) تمرینات تناوبی شدید

شود که افراد چاق تحت نظارت متخصصان  تمرینات، توصیه میافراد چاق هستند. با توجه به مزایای متعدد این نوع  

 .مند شوندهای روزمره خود قرار دهند تا از فواید آن بهرهرا در برنامه HIIT هایورزشی، برنامه

بر سلامت  HIIT تر تأثیرهای دقیقای برای تحقیقات آینده باشد که به بررسی مکانیزمتواند پایهاین مطالعه مروری می

 .افراد چاق بپردازند

 
 منابع 
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های  هفته تمرین تناوبی شدید بر شاخص  8مروری بر تأثیر  " .(1403)  شجاع انزابی، باقر؛ فرضی زاده، رضا؛ شاکر، نگین

گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه    ".انترومتری و آمادگی قلبی تنفسی در افراد چاق

 .محقق اردبیلی، اردبیل، ایران
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 ..  

و   ی تصادف یهایی کارآزما زیو متاآنال کیستماتیس یمقاوم: مرورتاثیر فعالیت ورزشی بر فشار خون 

 شدهکنترل

 

  1، باقر شجاع انزابی 1نگین شاکر

 

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران، . 1
Neginshaker1999@gmail.com 

Bshoja48@gmail.com 
 

 
 چکیده  

  ی شتریاما شواهد ب  ابد،ی یکاهش م   ی بدن  تیمبتلا به فشار خون بالا عموماً با فعال   ماران ی( در بBPمقدمه: فشار خون بالا )

 است. ازی ( مورد نRHورزش بر فشار خون مقاوم ) ریدر مورد تأث

اهدف مرور  نی:  متاآنال  ک ی ستماتی س  یمطالعه  بررس   زیو  ب  یبه  در  فشار خون  بر  ورزش  به    مارانیاثرات    RHمبتلا 

 .پردازدیم

جستجوهاروش پا  ک ی ستماتیس  ی:  کاکر  PubMed  ،Web of Scienceداده    یها گاهیدر  کتابخانه  شد.    نیو  انجام 

وارد مطالعه   پرداختند، یم  RHمنظم بر فشار خون در بزرگسالان مبتلا به   ا یاثرات ورزش حاد  یکه به بررس   یمطالعات 

 استفاده شد.  عات مطال ی شناسروش ت یف ی ک ی ابیارز یبرا TEXTESشدند. از ابزار 

گنجانده شد.    یبررس  نی سال( در ا  67تا    52  ی سن  نیانگی زن، م  ٪51کننده،  شرکت  380: ده مطالعه )شامل  هاافتهی

کردند. شواهد نشان    یابی ورزش منظم را ارز مدت انی مدت ورزش حاد و شش مطالعه اثرات مچهار مطالعه اثرات کوتاه

و    ی تصادف   یی سه کارآزما  ز ی. متاآنالشودیخون م  شارمدت ف حاد منجر به کاهش کوتاه  ن یدوره تمر  کی که    دهد یم

فشار خون    ی جلسه در هفته( به طور قابل توجه 3هفته،  12تا  8منظم ) یبرنامه ورزش  کیکنترل شده نشان داد که 

 . دهدیساعته، روزانه و شبانه را کاهش م 24 یی سرپا

مورد استفاده قرار    RHمبتلا به    مارانیمؤثر در ب  یدرمان کمک   کی: ورزش ممکن است به عنوان  یریگجهیو نت  بحث

  نهیبه  یهایژگیو  نییتع   یبرا  یشتری ب  قاتی مانند تعداد کم مطالعات، تحق   ییهاتیمحدود  لیحال، به دل  نی. با اردیگ

 است.  ازیو اثرات بلندمدت آن مورد ن یورزش
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را محدود کرد. اثرات بلندمدت مداخله    ی فرع   ی هالیشده، امکان انجام تحل  زی: تعداد محدود مطالعات متاآنالهاتیمحدود

 شود. نییتع دی با زین یورزش  نیتمر

 

با کاهش فشار خون    یعضلان  تیجلسه در هفته( و جلسات تقو  3هفته،    12تا    8)  ینی: مداخلات تمریینها  ی ریگجهینت

کاهش معنادار فشار خون    جادیا  یمؤثر برا  یکل   نهیگز  کیبه عنوان    یمرتبط است. ورزش بدن  RHمبتلا به    مارانیدر ب

 . رسدیبه نظر م  مارانی ب نیدر ا
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 چکیده

پردازد. هدف شتناختی مرتبط با آن میهای زیستتاین مقاله به بررستی تأثیرات ورزش بر خواب، خلق و خو و مکانیستم

اصتلی این تحقیق ارزیابی اثرات حاد و مزمن ورزش بر کیفیت خواب و وضتعیت روانی افراد استت. در این راستتا، مقاله  

مدت و بلندمدت  با مرور مطالعات موجود درباره تأثیرات ورزش بر فیزیولوژی خواب و خلق و خو، اثرات ورزش در کوتاه

های بدنی در دوران قرنطینه  درمانی و فعالیترا بررستی کرده استت. به ویژه، تأثیرات ورزش عصترگاهی، چرت زدن، آب

مختلف   کرونا مورد توجه قرار گرفته استت. اثرات حاد ورزش شتامل بهبود خواب عمیق از طریق تغییرات فیزیولوژیکی

باشتد. این تغییرات موجب مانند خستتگی ستیستتم عصتبی مرکزی، افزایش دمای بدن و تغییرات در ضتربان قلب می

شتتوند. از ستتوی دیگر، اثرات مزمن ورزش شتتامل تغییرات در متابولیستتم بدن، مدت میبهبود کیفیت خواب در کوتاه

فیک مشتتق شتده از مغز استت که به وفاکتورهای نوروتر کاهش ستطح گلوکز خون، ترشتح هورمون رشتد و افزایش تولید

کنند. همچنین، فعالیت بدنی منظم باعث کاهش استرس، بهبود کیفیت خواب و وضعیت روانی در بلندمدت کمک می

ورزش نه تنها به بهبود کیفیت  این مطالعات به ما نشتان داد که  شتود.  بهبود خلق و خو و افزایش رضتایت از زندگی می

کند، بلکه در کاهش مشتکلات روانی، اضتطراب و افستردگی نیز نقش مهمی دارد.  ت جستمی کمک میخواب و ستلام

شتناختی تأثیرات ورزش بر خواب و شتناختی و روانهای زیستتستازی مکانیستمبنابراین، تحقیقات بیشتتر برای شتفاف

 .شناسی انسان ضروری استروان

 

 تأثیرات متقابل،   خلق و خوی،  فعالیت بدن،   کیفیت خواب :کلمات کلیدی
 

   مقدمه

در دنیای امروز، با افزایش میزان اضتطراب، استترس و مشتکلات روانی در جوامع مختلف، توجه به ارتباط بین فعالیت  

بدنی و ستلامت روانی و جستمی بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته استت. یکی از مستائلی که به شتدت تحت تأثیر 

خواب ستالم نه تنها به بازستازی فیزیکی و روانی ستبک زندگی مدرن و عوامل محیطی قرار دارد، کیفیت خواب استت. 

انجامد. با این حال، در  کند، بلکه به بهبود کارکردهای شتتناختی، خلق و خو و ستتلامت عمومی نیز میبدن کمک می
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های شتبانه و خواب ستطحی به معضلی رایج تبدیل شده  خوابی، بیداریدنیای پرمشتغله امروز، مشتکلات خواب مانند بی

های مؤثر در بهبود کیفیتت خواب و وضتتتعیتت  های بدنی و ورزش به عنوان یکی از روشاستتتت. در این میتان، فعتالیتت

 .اندروانی مورد توجه قرار گرفته

کند، بلکه تأثیرات مثبتی بر اند که ورزش نه تنها به بهبود ستتلامت جستتمی کمک میمطالعات مختلف نشتتان داده

مدت )حالات حاد( و بلندمدت  تواند در کوتاهخواب، خلق و خو و کاهش استترس نیز دارد. تأثیرات ورزش بر خواب می

های بدنی با ایجاد تغییرات فیزیولوژیکی در بدن، از جمله تغییرات در دمای  )حالات مزمن( مشتتتاهده شتتتود. فعالیت

توانند به بهبود کیفیت خواب کمک کنند. علاوه بر این، در  بدن، ضتربان قلب و فعالیت ستیستتم عصتبی ستمپاتیک، می

و فاکتور   دهای خاص مانند هورمون رشت تواند از طریق تغییرات متابولیکی، افزایش ترشتح هورمونبلندمدت، ورزش می

 .، به بهبود خلق و خو، کاهش اضطراب و در نهایت بهبود کیفیت خواب منجر شودمشتق شده از   روفیک  نوروت

با توجه به اهمیت این موضتوع، مقاله حاضتر به بررستی تأثیرات ورزش بر کیفیت خواب و وضتعیت روانی افراد پرداخته  

های گوناگون، از جمله تأثیر ورزش عصترگاهی،  استت. در این تحقیق، به مقایسته و تحلیل مطالعات مختلف در زمینه

درمانی و تغییرات خواب در دوران قرنطینه کرونا پرداخته شتده استت. هدف این مقاله ارائه یک تحلیل  چرت زدن، آب

 .جامع از تأثیرات متقابل ورزش و خواب و شناسایی روندهای تحقیقاتی جدید در این حوزه است

 روش کار

هتای علمی  در این مقتالته مروری، مقتالات مرتبط بتا کیفیتت خواب و تتأثیر آن بر فعتالیتت بتدنی و خلق و خو از پتایگتاه

شتناستی و اعتبار نتایج انتخاب شتده و پس از مطالعه دقیق،  آوری شتدند. مقالات با توجه به کیفیت روشمعتبر جمع

نکات کلیدی هر مقاله استتخراج گردید. ستپس، مقالات مورد مقایسته و تحلیل قرار گرفتند تا روابط پیچیده بین این 

عوامل بررستتی شتتود. هدف این مطالعه، ارائه یک تحلیل جامع از تأثیرات متقابل این عوامل و شتتناستتایی روندهای  

 .حقیقاتی جدید استت

تواند به صتتتورت حاد یا مزمن خود را نشتتتان دهد. تأثیرات حاد  ورزش تأثیرات متعددی بر کیفیت خواب دارد که می

مدت در بدن مربوط استت، در حالی که اثرات مزمن به تغییرات بلندمدت در  ورزش بر خواب به تغییرات فوری و کوتاه

کند، تغییراتی در ستیستم عصبی مرکزی، دمای  فیزیولوژی و ستاختار خواب فرد اشتاره دارد. هنگامی که فرد ورزش می

توانند به طور مستتقیم بر کیفیت خواب اثر شتود که این تغییرات میایجاد می بدن، ضتربان قلب و تنوع ضتربان قلب

تواند در ابتدا  بگذارند. فعالیت بدنی شتدید ممکن استت به خستتگی سیستم عصبی مرکزی منجر شود. این خستگی می

آید. این به خواب عمیق کمک کند و فرد را به سترعت به خواب ببرد، زیرا ستیستتم عصتبی به حالت استتراحت در می

هایی مانند دویدن یا تمرینات قدرتی که نیاز به تلاش زیاد دارند، بیشتتر مشتهود استت. ویژه در ورزشنوع خستتگی به
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های فردی متفاوت استت و همچنان نیاز به تحقیقات بیشتتری  البته، این اثرات بستته به نوع ورزش، شتدت آن و ویژگی

 (2024)اوچیدا و همکاران ،.ها وجود داردبرای درک دقیق این مکانیسم

علاوه بر این، افزایش دمتای بتدن پیش از خواب یکی دیگر از تتأثیرات حتاد ورزش استتتت کته بته بهبود کیفیتت خواب 

یتابتد و پس از پتایتان فعتالیتت، بتدن شتتتروع بته خنتک  کنتد، دمتای بتدن افزایش میکنتد. زمتانی کته فرد ورزش میکمتک می

 رستتد این فرآیند در افزایش خواب عمیقکند. به نظر میکند که این فرآیند به تستتهیل خواب کمک میشتتدن می

هایی که فعالیت  ویژه، در شتبتأثیرگذار استت. به )خواب با طول موج آهستته  که یکی از مراحل مهم خواب استت (  

تواند به تحریک فرآیند خواب و تستهیل به خواب رفتن کمک کند. در  بدنی شتدید انجام شتده، تغییرات دمای بدن می

در ضتربان قلب و تنوع ضتربان قلب نیز از دیگر اثرات حاد ورزش هستتند. فعالیت بدنی باعث افزایش    این بین، تغییرات

و   تواند در ابتدا تأثیر منفی بر خواب داشتته باشتدشتود که میضتربان قلب و فعالیت ستیستتم عصتبی ستمپاتیک می

بتدنی منظم، این تغییرات  موجتب کتاهش میزان خواب عمیق شتتتود . بتا این حتال، در درازمتدت و بتا تکرار فعتالیتت 

   که ممکن استت به بهبود تناستب اندام کلی و تغییر عادات ورزشتی  شتوند.فیزیولوژیکی به بهبود کیفیت خواب منجر می

طور غیرمستتقیم  به  این هم    کند کهکمک می تمرینات منظم به بهبود تنوع ضتربان قلبورزشتکاران نیز مرتبط باشتد .

 .س کمک خواهد کردبه خواب بهتر و کاهش استر

. ، که یک جلستته تمرین قادر به ایجاد آنها نیستتتورزش منظم و مزمن اثرات بلندمدت مثبتی بر کیفیت خواب دارد

هتا و فرآینتدهتای  کنتد، تغییرات قتابتل توجهی در متتابولیستتتم بتدن، ستتتطح هورمونطور متداوم ورزش میوقتی فرد بته

شتود. یکی از اثرات مثبت ورزش بر خواب، شتود که در نهایت به بهبود کیفیت خواب منجر میفیزیولوژیکی ایجاد می

تواند به دارند، می 2کاهش ستطح گلوکز خون استت. ورزش به ویژه در افرادی که مشتکلات متابولیک مانند دیابت نوع 

طور مؤثرتری انرژی را شتتوند تا بدن بهتنظیم بهتر ستتطح گلوکز خون کمک کند. این تغییرات متابولیکی موجب می

های شتتبانه و از آن در زمان خواب بهره ببرد. علاوه بر این، کاهش ستتطح گلوکز خون به کاهش بیداری  ذخیره کرده

 تواند به بهبود کیفیت خواب کمک کند. ترشتح هورمون رشتدکند و این امر میناشتی از نوستانات قند خون کمک می

کند،  های بدن کمک میگیرد. این هورمون که به بازستتازی ستتلولی و بافتدر طول روز نیز تحت تأثیر ورزش قرار می

تواند به شتود که میمی هورمون رشتد شتود. ورزش منظم باعث تحریک ترشتحویژه در طول خواب عمیق فعال میبه

ها در طول شتب کمک  ها و بافتتقویت خواب عمیق کمک کند. همچنین، هورمون رشتد به بازستازی و ترمیم ستلول

نوروتروفیتک  فتاکتور   ننتد بته بهبود کیفیتت خواب کمتک کننتد. همچنین، افزایش تولیتدتواکنتد و این فرآینتدهتا میمی

کند. این یکی دیگر از اثرات مزمن ورزش استت که به بهبود خلق و خو و کاهش اضتطراب کمک میمشتتق شتده از مغز

شتتناختی مثبت مانند بهبود خلق و خو، های عصتتبی کمک کرده و از فرآیندهای روانفاکتور به رشتتد و تکامل ستتلول

طور غیرمستتقیم تأثیرات مثبتی بر کیفیت  کند. بهبود وضتعیت روانی بهکاهش افستردگی و کاهش استترس حمایت می
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)اوچیتدا و همکتاران  .هتای شتتتبتانته جلوگیری کنتدخوابی و بیتداریتوانتد از اختلالات خواب متاننتد بیخواب دارد و می

،2024) 

های هوشتمند و های پوشتیدنی مانند ستاعتهای جدید بررستی اثرات ورزش بر خواب، استتفاده از دستتگاهیکی از روش

دهند که تأثیرات فعالیت بدنی بر خواب خود را ها به فرد این امکان را میبندهای تناستب اندام استت. این دستتگاهمچ

اند که  ها نشتان دادهمدت بررستی کند. مطالعات مختلف با استتفاده از این تکنولوژیهای طبیعی و در طولانیدر محیط

 82طور ختاص، در یتک مطتالعته کته بر روی  توانتد بته بهبود کیفیتت خواب و خلق و خو کمتک کنتد. بتهفعتالیتت بتدنی می

د شتود و به بهبومی  و کاهش خواب ستطحی نفر انجام شتد، نتایج نشتان داد که فعالیت بدنی باعث افزایش خواب عمیق

دهند که فعالیت بدنی، به ویژه در مدت  ها نشان میکند. این یافتهستلامت روانی و افزایش رضایت از زندگی کمک می

مدت یا  تحرک مانند نشتستتن طولانیتواند کیفیت خواب را افزایش دهد. برعکس، رفتارهای کمهای طولانی، میزمان

تواند باعث کاهش خواب عمیق و افزایش خواب ستطحی شتود. در واقع، این نوع  های غیرطبیعی میخوابیدن در حالت

تواند منجر به اختلالات خواب و افزایش استتتترس شتتتود که از عوامل اصتتتلی در کاهش کیفیت خواب ها میفعالیت

 ( 2024)زاپالاس و همکاران ،.هستند

گذارد، شتامل تغییرات در دمای بدن، تولید  ها ورزش بر خواب تأثیر میشتناختی که از طریق آنهای زیستتمکانیستم

های مختلف ستتیستتتم عصتتبی ستتمپاتیک استتت. این تغییرات در مجموع به بهبود های عصتتبی و فعالیتدهندهانتقال

توانتد تمتایتل بته خواب عمیق را تقویتت کنتد و در  کننتد. افزایش دمتای بتدن پس از ورزش میکیفیتت خواب کمتک می

های شتتدید و تمرینات بدنی ستتخت  ویژه پس از فعالیتعین حال خواب ستتطحی را ستترکوب نماید. این فرآیند به

طور موقت بالا رفته و پس از پایان فعالیت، کاهش دما موجب ایجاد احستاس  شتود که در آن دمای بدن بهمشتاهده می

گیرند.  های عصتتبی مانند ستتروتونین و نوراپینفرین نیز تحت تأثیر ورزش قرار میدهندهتقالشتتود. انآلودگی میخواب

کنند و به کاهش استترس و اضتطراب منجر ها به تنظیم فعالیت ستیستتم عصتبی ستمپاتیک کمک میدهندهاین انتقال

های شتتبانه کمک  خوابی و بیداریویژه به تقویت خواب و کاهش مشتتکلات خواب مانند بیشتتوند. این تغییرات بهمی

)زاپالاس و همکاران  .تواند اثرات مثبتی بر کیفیت خواب داشتتته باشتتدها میدهندهکنند. در واقع، تولید این انتقالمی

،2024) 

ورزش عصرگاهی ممکن است ابتدا به خواب فرد آسیب برساند، چرا که با افزایش دمای بدن و تحریک سیستم عصبی  

تواند به بهبود شتود. با این حال، در بلندمدت، انجام ورزش در عصتر میو ترشتح کورتیزول، باعث افزایش هوشتیاری می

کیفیتت خواب کمتک کنتد. تمرینتات بتدنی عصتتترگتاهی بته طور غیرمستتتتقیم موجتب ایجتاد خستتتتگی و افزایش تولیتد 

کنتد بته راحتی بته خواب رود و خواب بهتری شتتتود کته بته فرد کمتک میمحور متاننتد ملاتونین میهتای خوابهورمون

در این   ( 2020)میلر و همکاران ،کنند.مدت به بهبود خواب شتتبانه کمک میداشتتته باشتتد. این تغییرات در طولانی
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اند  های مؤثر برای کاهش استترس و بهبود کیفیت خواب استت. مطالعات نشتان دادهبین، چرت زدن نیز یکی از روش

توانند باعث بازستازی انرژی، کاهش استترس و بهبود عملکرد ورزشتی  دقیقه( می 20های کوتاه مدت )حدود  که چرت

طور غیرمستتقیم به افزایش کیفیت خواب و همچنین افزایش تمرکز و انرژی در طول شتوند. بهبود عملکرد ورزشتی به

 ( 2021)لاستلا و همکاران ،  .کندروز کمک می

های آبی های مؤثر برای بهبود کیفیت خواب استت. شتنا یا ستایر فعالیتهای آبی نیز یکی از روشآب درمانی یا ورزش

ها به کاهش التهاب، تستکین عضتلات و کاهش استترس توانند تأثیرات مثبتی بر بدن داشتته باشتند. این نوع ورزشمی

دهتد. همچنین، در  بخشتتتد و آرامش روانی را افزایش میکننتد کته بته نوبته خود کیفیتت خواب را بهبود میکمتک می

مدت، بستتیاری از افراد به دلیل کاهش فعالیت بدنی با مشتتکلات  های طولانیدوران شتتیوع ویروس کرونا و قرنطینه

تحرکی در این دوران تأثیرات منفی زیادی بر ستتاختار خواب و خلق و خو گذاشتتت. مطالعات  خواب مواجه شتتدند. بی

اند که کاهش فعالیت بدنی در این دوران تأثیرات منفی بر خواب و خلق و خو داشتت. ورزش منظم در این نشتان داده

 (2022)کستلی و همکاران ،.تواند به کاهش اضطراب، بهبود کیفیت خواب و افزایش سطح انرژی کمک کنددوران می

ای در الگوی زندگی همراه باشتد که به مشتکلات خواب و اضتطراب  تواند با تغییرات عمده  در نهایت، بازنشتستتگی می

توانند به کاهش علائم افستردگی، اضتطراب و های ورزشتی پس از بازنشتستتگی میشتود. با این حال، فعالیتمنجر می

توانند نقش  ویژه در این دوران میروی، یوگا یا شتتتنا بههای ملایم مانند پیادهبهبود کیفیت خواب کمک کنند. ورزش

مونترو ).مهمی در بهبود کیفیت خواب ایفا کنند و در کاهش استرس و بهبود سلامت روانی افراد بازنشسته مؤثر باشند

 (2024و همکاران ،

 گیریبحث و نتیجه

اند که ورزش تأثیرات متنوعی بر کیفیت خواب، خلق و خو و وضتعیت روانی افراد دارد. این تحقیقات متعدد نشتان داده

توانند به صتورت حاد و مزمن نمایان شتوند و بستته به نوع، شتدت و زمان ورزش، اثرات متفاوتی را بر بدن و تأثیرات می

خواب فرد ایجاد کنند. در تأثیرات حاد، تغییراتی همچون خستتتگی ستتیستتتم عصتتبی مرکزی، افزایش دمای بدن و 

هتای فیزیکی  ویژه پس از فعتالیتتتواننتد بته بهبود خواب عمیق کمتک کننتد. این تغییرات بتهتغییرات ضتتتربتان قلتب می

شتوند. افزایش دمای بدن پیش از خواب نیز با ایجاد فرآیند خنک  شتدید مانند دویدن یا تمرینات قدرتی مشتاهده می

کند. با این حال، تغییرات در ضتتربان قلب و فعالیت  بدن و تستتهیل خواب، به بهبود کیفیت خواب کمک می  شتتدن

ستتیستتتم عصتتبی ستتمپاتیک در ابتدا ممکن استتت تأثیر منفی بر خواب داشتتته باشتتند، اما با انجام تمرینات منظم و 

 .شونددرازمدت، این تغییرات فیزیولوژیکی به بهبود کیفیت خواب منجر می

ویژه، تتأثیرات مثبتی متاننتد ورزش مزمن و منظم بته طور مشتتتخص اثرات مثبتت بلنتدمتدت بر کیفیتت خواب دارد. بته

، به بهبود خواب و نوروتروفیک مشتتق شتده  فاکتور   کاهش ستطح گلوکز خون، افزایش ترشتح هورمون رشتد و تولید
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شوند که بدن انرژی را به طور مؤثرتری  هورمونی موجب میکنند. این تغییرات متابولیکی و کاهش اضطراب کمک می

به بهبود  نوروتروفیک مشتتق شتدهفاکتور   ذخیره کرده و از آن در زمان خواب بهره ببرد. از ستوی دیگر، افزایش تولید

 .کندطور غیرمستقیم کیفیت خواب را تقویت میشود که بهخلق و خو و کاهش استرس منجر می

گیری کیفیت خواب و تأثیرات های نوین برای اندازههای پوشتیدنی و تکنولوژیاثرات، استتفاده از دستتگاهدر کنار این 

توانند به فرد این امکان را دهند که  ها میها کمک کرده استت. این دستتگاهتر این مکانیستمفعالیت بدنی به درک دقیق

اند که فعالیت  های بدنی پیگیری کند. مطالعات نشتان دادهطور مستتقیم تغییرات خواب خود را در پاستخ به فعالیتبه

دهد و باعث کاهش استتترس و بخشتتد، بلکه خلق و خو را نیز ارتقا میبدنی منظم نه تنها کیفیت خواب را بهبود می

 .شوداضطراب می

عنوان یک ابزار مؤثر  در نهایت، با توجه به اهمیت ورزش در بهبود کیفیت خواب و وضتعیت روانی، استتفاده از ورزش به

تواند های خاص مانند دوران قرنطینه یا بازنشستگی، میویژه در دوراندر درمان اختلالات خواب و کاهش اضطراب، به

شتتناختی و های زیستتتستتازی مکانیستتمتواند به شتتفافبستتیار مفید واقع شتتود. تحقیقات بیشتتتر در این زمینه می

 .شناختی تأثیرات ورزش بر خواب و سلامت روان کمک کندروان
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 عروقی   _ تاثیر فعالیت ورزشی بر عملکرد سیستم ایمنی در افراد مستعد به بیماری های قلبی  

 دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلی (  ، )کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی و تندرستیحسین برزگر پیرالقر 

zegarhossein@student.uma.ac.irbar 

 چکیده 

  خطر  معرض   در  که   پردازد می  افرادی   در   ایمنی   سیستم   فعالیت ورزشی بر   تأثیر  بررسی   مقدمه و هدف : در این مقاله به 

  سیستم   عملکرد   تقویت  به  تواندمی  منظم   فغالیت ورزشی   که  دهندمی  نشان  تحقیقات.  دارند  قرار .1(CVD)  به  ابتلا

  موجب  ورزشی   های فعالیت.  بکاهد  ( است،CVD)  بروز  در  موثر  عوامل  از  یکی  که  مزمن  هایالتهاب  از  و  کند  کمک   ایمنی 

  علاوه.  شودمی  بدن  ایمنی  هایپاسخ  تقویت  و  ایمنی  هایسلول  عملکرد  بهبود  ها،سیتوکین  سطوح  در  مثبت   تغییرات

  به  ابتلا  خطر  کاهش  در  همگی   که  بخشد،  بهبود  را  کلسترول  سطح  و  داده  کاهش  را  خون  فشار  تواندمی  ورزش  این،  بر

(CVDموثر )  سیستم ایمنی بدن نقش حیاتی در حفاظت ازبدن در برابر عفونت ها و بیماری ها ایفا می کند    .هستند

و فعالیت ورزشی می تواند به تقویت یا حتی تعدیل این عملکرد کمک کند. به علاوه فعالیت ورزشی ، صرف نظر از نوع 

قابل تحمل است و ممکن پیامد های مهمی    CVD، شدت یا حالت آن به خوبی توسط افراد در معرض خظر ابتلا به  

در ایجاد اثرات ضد التهابی داشته باشد. ورزش های هوازی مانند دویدن یا شنا می تواند به تنظیم پاسخ های ایمنی و  

 کاهش استرس اکسیداتیو کمک کنند.

مختلفی در بازه زمانی  روش کار: نوع مقاله حاضر یک مقاله مروری بوده و برای جست و جو مقالات از پایگاه داده های  

هوازی بر سیستم ایمنی در بیماران مستعد  ( ، تاثیر فعالیت ورزشی  CVDبا استفاده از کلید واژ های )  2024تا    2003

 جست و جو شد و مقاله های مرتبط با بحث انتخاب شد .  ( CVDبه)

بحث و نتایج : نتایج مقالات مختلف در زمینه تاثیر فعالیت های ورزشی هوازی با شدت متوسط بر بیماران مستعد به  

(CVD : نشان دهنده فواید متعدد ورزش بر بهبود وضعیت سلامتی این افراد است که این تاثیرات به این شرح اند )

قلبی عروقی  1 قلبی عروقی  2.کاهش عوامل  انسولین  3.بهبود عملکرد  به  التهاب مزمن  4.افزایش حساسیت  .کاهش 

.بهبود کیفیت زندگی .با توجه به اثرات  7  .کاهش خطر حملات قلبی و سکته مغزی6.مدیریت استرس و بهبود روانی  5

( ، فعالیت ورزشی یکی از کارآمدترین و موثر ترین راهکار ها برای مدیریت و پیشگیری  CVDمثبت فعالیت بدنی بر )

نتایج را در مدیریت  CVDاز ) بالا بهترین  به  با شدت متوسط  به ویژه  . توصیه می شود ورزش های هوازی  ( است 

(CVD  .به همراه دارد ) 

 ( ، فعالیت ورزشی ، سیستم ایمنی بدن، ورزش های هوازی  CVDواژگان کلیدی : )

 



 
 

146 

 
 

1.Cardio Vascular Disease(CVD) 

 

 مقدمه  

  فشار مانند  مختلفی  عوامل  و  هستند  جهانی  سطح  در  میر  و  مرگ  هایعلت  ترینشایع  از  یکی  عروقی- قلبی هایبیماری

.  دهند  افزایش  را  هابیماری  این  به  ابتلا  خطر  توانندمی  غیرفعال  زندگی  سبک   و  بالا  خون  های چربی  دیابت،  بالا،  خون

  سلامت   بر  مثبتی   تأثیرات  تواندمی  که  است  مطرح   درمانی  و  پیشگیرانه  عامل  یک   عنوان  به  ورزشی   فعالیت  میان،  این   در

  کمک   عروق  و  قلب   عملکرد  بهبود  به  تنها  نه  فعالیت ورزشی  که  اندداده  نشان  اخیر  مطالعات.  باشد  داشته  عروق  و  قلب

  محافظت   وظیفه   که  بدن،  ایمنی  سیستم .  نماید  ایفا   نیز  بدن   ایمنی   سیستم  تقویت   در   مهمی  نقش   تواند می  بلکه   کند، می

  تأثیر  تحت   غیرمستقیم  طوربه  است  ممکن (  CVD)  به  مستعد  افراد  در  دارد،  عهده   بر  را   هابیماری  و   هاعفونت  برابر  در

  ( پرداخته CVD)  به  مستعد  افراد  در  ایمنی  سیستم  عملکرد  بر  ورزشی  فعالیت  تأثیرات  بررسی  به  مقاله  این.  گیرد  قرار

 .دهدمی قرار  تحلیل مورد را ها بیماری این عوارض  از  پیشگیری در  ورزش  اهمیت و

،    Google Scholar)  ت از پایگاه داده هایلاوجو مقا برای جست نوع مقاله حاضریک مقاله مروری بوده و  روش کار:

SID ،WHO،The Framingham Heart Study،Global Burden of Disease (GBD)، The INTERHEART 

Study،The American Heart Association (AHA) Data،The National Health and Nutrition Examination 

Survey (NHANES)  )  زمانی واژه هایبا    2024ا  ت2003دربازه  کلید  از  (،فعالیت ورزشی ،سیستم  CVD)  استفاده 

.به تاثیر فعالیت ورزشی بر افراد  1ایمنی بدن و ورزش های هوازی جست و جو شد .معیار ورود شامل مقالاتی بود که  

( کاهش  CVD  )2مستعد  های  راهکار   .( اشاره  CVD  )3عوامل  بیماری  این  عوارض  از  پیشگیری  و  .شناسایی 

 ( شناخته می شود . CVDداشتند.فعالیت بدنی منظم به عنوان یکی از ارکان اصلی پیشگیری و درمان بیماری های )

 :بدن ایمنی  سیستم تعریف

(  هاپاتوژن)  زا بیماری  عوامل  برابر  در  را  بدن  که  است  بیولوژیکی  فرآیندهای  و  ساختارها  از  ایمجموعه  بدن   ایمنی  سیستم

.  پردازندمی  مهاجم   خارجی   عوامل   با   مبارزه   و  شناسایی   به  که   است   محافظت   هاانگل  و   هاقارچ  ها، ویروس  ها، باکتری  مانند 

  اکتسابی  ایمنی سیستم  و ( اختصاصی  غیر)  ذاتی ایمنی   سیستم : شودمی تقسیم  عمده بخش  دو  به بدن  ایمنی سیستم

 .  کندمی) اختصاصی )
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  و   فیزیکی  موانع  شامل  و  است   بدن  دفاعی   خط   اولین  بخش  این :(Innate Immunity) ذاتی   ایمنی   .سیستم1

  عوامل   به  سرعت   به  که   شودمی  هانوتروفیل  و   ماکروفاژها  مانند   هایی سلول  و(  مخاطی  غشاهای  و   پوست  مانند )  شیمیایی 

 .دهندمی پاسخ  زا بیماری

  به  نسبت   بدن   هدفمند  و   خاص  هایواکنش  به  بخش  این :(Adaptive Immunity) اکتسابی   ایمنی  سیستم .2

  بین   از  و  شناسایی  به  قادر  که  است B و T هایسلول  شامل  اکتسابی   ایمنی  سیستم.  شودمی  مربوط  خاص  هایپاتوژن

  در  کند می  کمک  بدن  به   که   کنند می  ایجاد  ایمنی   حافظه  همچنین  و   هستند  بیشتری   دقت   با  زا بیماری  عوامل  بردن

 .بدهد تریسریع پاسخ  آینده  در  مشابه های پاتوژن با مواجهه

 

 ایمنی: سیستم منابع

  سازیذخیره  و  تولید  در  که   هستند  لنفاوی  غدد  و  طحال  استخوان،  مغز  تیموس،  غده  شامل  ایمنی  ارگان های سیستم

  به  ورزش، توسط  شده تولید های  محرک به  ایمنی  دارند. سیستم  نقش  ایمنی  های پاسخ هماهنگی  و  ایمنی  هایسلول

  ورزش   فواید.  دهد  می  نشان  واکنش  بسیار  است،  فیزیولوژیکی  استرس  میزان  دهنده  نشان  که  ورزش  مدت  و  شدت  ویژه

  داده  نشان  مطالعات. باشد آن  فیزیولوژیکی اثرات طریق  از  یا  ایمنی  پاسخ  تعدیل  بر مستقیم  تأثیر از  ناشی  است ممکن 

  سلامتی   پیامدهای   سایر  و  ایمنی  بهبود  برای  جدی  طور  به  که  است   زندگی  سبک  در  قدرتمند  مداخله  یک  ورزش.  است

  منظم   فعالیت ورزشی   مثال،  عنوان   به .  شود  می  دیابت استفاده و   خون   فشار   چاق،   افراد  مانند   مختلف  های   جمعیت   در

  ایجاد   باعث   فعالیت ورزشی  زیرا  است   همراه  عفونت  به  ابتلا  خطر  کاهش  و  ایمنی   عملکرد  افزایش  با  متوسط   شدت   با

  افسردگی  به  منجر  شدید  ورزش  طولانی   های  دوره  دیگر،  سوی  .از  شود   می  ایمنی   سیستم  در   فیزیولوژیکی  تغییرات

 به  مستعد  افراد  در  ایمنی  سیستم  عملکرد  بر  ورزشی   فعالیت   تأثیر.شود  می (WBC) سفید   های   گلبول  عملکرد  گذرا

(CVD) و  کرده تقویت را بدن ایمنی پاسخ توجهی قابل طور به تواندمی منظم ورزش. است برخوردار بالایی اهمیت از  

)_ قلبی  هایبیماری  خطر  کاهش  به به  افراد مستعد  کند .در  فعالیت ورزشی به طرق  CVDعروقی کمک   ،  )

مختلف میتواند عملکرد سیستم ایمنی را بهبود ببخشد.در این جا به مهمترین تاثیرات ورزش بر سیستم ایمنی  

 در این گروه از افراد اشاره می کنیم: 

 مزمن  التهاب .کاهش۱
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معمولاCVDً)  به  مستعد  افراد   تشدید   و  خونی  هایرگ  به  آسیب  باعث  تواندمی  که  برندمی  رنج  مزمن  التهاب  از  ( 

  نشانگرهای   سطح   تواندمی  متوسط،   شدت  با   هوازی  هایورزش  ویژه  به  منظم،   فعالیت ورزشی .  شود  قلبی  های بیماری

  کاهش  این.  کند  کمک   مزمن  التهاب  کاهش  به  ترتیب  این  به  و  دهد  کاهش  را C (CRP) واکنشی  پروتئین  مانند  التهابی

  ایمنی   سیستم  عملکرد   بهبود  موجب  بلکه   است،  مفید   عروقی-قلبی   های بیماری  از  پیشگیری   برای  تنها  نه  التهاب 

 .شودمی

 ایمنی پاسخ  .تقویت2

ورزشی   و T هایسلول  مانند  ایمنی  های سلول  فعالیت  و  تعداد  تواندمی  هوازی،  هایورزش  ویژه  به  منظم،  فعالیت 

  در .  هستند  ضروری   هاعفونت  با   مقابله   و  زا بیماری  عوامل  بردن   بین   از   و   شناسایی  برای  که  دهد   افزایش   را   ماکروفاژها 

  کمک   ها بیماری  و   هاعفونت  برابر  در   بدن  دفاع   تقویت   به  تواند می  ایمنی   پاسخ   این  تقویت  ( ، CVD)  به   مستعد   افراد

 .کند

 اکسیداتیو  استرس کاهش.۳

  افراد   در  شود،می  ایجاد  بدن   اکسیدانیآنتی  توانایی  کاهش  و  آزاد  هایرادیکال  تولید  دلیل  به  که  اکسیداتیو،  استرس

  افزایش  باعث  متوسط  شدت  با  مقاومتی  و  هوازی  هایورزش.  است  معمول  مزمن  هایبیماری  سایر  ( وCVD)  به  مبتلا

.  کنندمی  کمک  اکسیداتیو  استرس   کاهش   به  و   شوندمی  کاتالاز   و   گلوتاتیون   مانند   بدن   طبیعی   های اکسیدانآنتی  سطح 

  آسیب  برابر  در   ایمنی   های سلول  از   محافظت   و   ایمنی   سیستم   عملکرد   بهبود  موجب  اکسیداتیو  استرس  کاهش  این

 .شودمی

 عروقی-قلبی سلامت  بهبود  و خون فشار .کاهش4

  وضعیت   بهبود  با.  کند  کمک  عروق  و  قلب  عملکرد  بهبود  به  و  دهد  کاهش  را  خون  فشار  تواندمی  منظم  فعالیت ورزشی

  ایمنی   سیستم .  کندمی  کمک نیز  ایمنی   سیستم   عملکرد   تقویت   به   امر  این   که   شود می بهتر   خون   جریان   عروقی، -قلبی 

- قلبی  سلامت  بهبود  بنابراین،.  دارد  بدن  مختلف  نقاط  به  ایمنی  هایسلول  انتقال  برای  مناسب  خون  گردش  به  نیاز

 .گردد بدن  ایمنی های پاسخ تقویت باعث تواندفعالیت ورزشی می  طریق از عروقی 

 هورمونی عملکرد  .بهبود5
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ورزشی ورزشی   مثال،  برای.  بگذارد  تأثیر  بدن  هایهورمون  تنظیم  بر  تواندمی  فعالیت    سطح   تواندمی  منظم  فعالیت 

  مختل  را  ایمنی  سیستم  عملکرد  تواندمی  و   یابدمی  افزایش  استرس   هنگام  در   هورمون  این  که   دهد،   کاهش  را   کورتیزول

  ها بیماری  برابر  در   بدن  دفاعی   توان  افزایش   و   ایمنی  سیستم  تقویت  به  ورزش   طریق  از   کورتیزول   سطح  کاهش .  کند

 .کندمی کمک 

 ایمنی سیستم عملکرد  تقویت.  .6

 هوازی  هایورزش  ویژه  به  منظم،  فعالیت ورزشی.  کند  کمک  ایمنی  سیستم  عملکرد  بهبود  به  تواندمی  ورزشی  فعالیت

  این .  کنند  تقویت  را   هاآن  عملکرد   و   دهند   افزایش  را   سفید  های گلبول  تعداد   توانندمی  شنا،   و   دویدن   روی، پیاده  مانند 

 کند  مقابله هاعفونت  با بهتر تا  کند می کمک بدن به سفید هایگلبول افزایش

 مدت طولانی  و  شدید ورزش از پس   ایمنی  پاسخ .7

 ها عفونت  به   ابتلا  خطر  و   کنند  تضعیف  را   ایمنی  سیستم  موقت   طور   به  توانندمی  مدتطولانی  و   فعالیت ورزشی شدید

  اثرات   کوتاه،  فواصل  در  دویدن   یا  سریع   رویپیاده  مانند  متوسط،   شدت   با  و  منظم   فعالیت ورزشی  اما.  دهند  افزایش  را

 کنند می جلوگیری شدید  های فعالیت  از ناشی  هایآسیب از و دارند بیشتری مثبت

 خواب  کیفیت  . بهبود۸

  سیستم   تقویت   در   مهمی   نقش   خوب،   کیفیت  با  خواب  و  کند می  کمک  خواب   کیفیت  بهبود   به  منظم   فعالیت ورزشی 

  سیستم   عملکرد   بر  تواندمی  ناکافی   خواب  و   برندمی  رنج   خواب  اختلالات   از   ( معمولاً CVD)  به   مستعد   افراد .  دارد  ایمنی 

 بگذارد  منفی  تأثیر ایمنی 

 نتیجه گیری

  تواند می بلکه کند،می کمک   ایمنی سیستم عملکرد بهبود به تنها  ( نهCVD)  به مستعد افراد در  منظم فعالیت ورزشی

  عروق  و  قلب   سلامت   دهد،  کاهش   را  اکسیداتیو   استرس  کند،   تقویت  را  ایمنی   های پاسخ  دهد،   کاهش   را  مزمن  التهاب 

  پیشگیری  در   مهمی   نقش  تواندمی  منظم   ورزشی   فعالیت  نتیجه،   در .  کند  تنظیم   را   هورمونی  عملکرد  و  بخشد   بهبود   را

البته باید توجه داشت که تمرینات شدید و بیش از حد می تواند    .کند  ایفا   بدن  ایمنی   هایدفاع  تقویت  ( وCVD)  از

  سلامت  و   ایمنی   سیستم   بر  مثبتی   تأثیر  کلی   طور   به   منظم  اثرات منفی بر سیستم ایمنی داشته باشد.فعالیت ورزشی 

  و   ایمنی،   پاسخ   تقویت  التهاب،  کاهش  به   تواندمی  ورزش  ( ، CVD)  به  مستعد   افراد   برای  ویژه  به .  دارد  عروقی   قلبی 
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  ممکن   که  مدتطولانی  و  شدید   فعالیت ورزشی    از  باید  حال،  این  با .  کند  کمک  قلبی   های بیماری  خطر  عوامل  کاهش

  بهبود   طریق  از   منظم   ورزشی  های فعالیت این،  بر  علاوه کرد. پرهیز  کنند،  تضعیف  را   ایمنی  سیستم  موقت   طور  به  است

  دهند.مهم می  کاهش   را  ایمنی   سیستم  بر  استرس  بار  گلوکز،  و  خون  های چربی  سطح  خون،  فشار   مانند   خطر  عوامل

  ممکن  مدتطولانی  یا  شدید  بسیار  هایورزش  زیرا  شود،  انتخاب   مناسب  زمان  مدت  و  شدت  با  فعالیت ورزشی  که  است

  رویپیاده مانند متوسط، شدت با فعالیت ورزشی هوازی  عوض، در. کنند تضعیف  را ایمنی سیستم موقت طور به است

 .باشند برخوردار ایمنی و  قلبی  سلامتی  مزایای از  توانندمی نحو بهترین به سبک، دویدن   یا سریع
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 تاثیر فعالیت های هوازی،مقاومتی و قدرتی بر سندرم متابولیک 

 
  1علیرضا ناموران  

ی ورزشی،دانشکده علوم تربیتی و  گروه فیزیولوژدانشجوکارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی وتندرستی ، -1 

 alirezanamvaran80@gmail.com  ، روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل،ایران 

 
 

 چکیده                                

  2عروقی،دیابت نوع- مقدمه وهدف: سندرم متابولیک یک مجموعه ازعوامل خطر است که احتمال ابتلا به بیماری های قلبی  

ودیگر مشکلات سلامتی را افزایش می دهد. این عوامل خطرشامل چاقی،فشارخون بالا،قندخون بالا وافزایش چربی خون می  

یت ورزشی به عنوان یک عامل موئثردرمدیریت و کاهش این عوامل خطرمی  باشند.پژوهش های مختلف نشان داده اند که فعال

روش کار: نوع مقاله حاضریک است.    اثرات مثبت فعالیت بدنی بر اجزای مختلف سندرم متابولیک  هدف ازاین پژوهش بررسی  شود.

واژه های  با استفاده از کلید    2024تا2005مختلفی دربازه زمانی   مقاله مروری بوده وبرای جستوجو مقالات از پایگاه داده های

سندرم متابولیک، تاثیر ورزش های هوازی،مقاومتی وقدرتی بر سندرم متابولیک جستوجو شد ومقاله های مرتبط بابحث انتخاب  

  ، کاهش وزن و چاقی شکمیصورت اثرات فعالیت های ورزشی هوازی،مقاومتی وقدرتی بر سندرم متابولیک به    شد.بحث ونتایج:

. باتوجه به  گزارش شده استبالاکاهش چربی خون  بالا،    کاهش فشار خون  )کاهش قندخون بالا(، بهبود حساسیت به انسولین

مدیریت   برای  راهکارها  وموئثرترین  ازکارآمدترین  یکی  ورزشی  متابولیک،فعالیت  سندرم  برعوامل  بدنی  فعالیت  مثبت  اثرات 

انواع مختلف ترکیب  اهمیت  به  باتوجه  از سندرم متابولیک است، همچنین  تمرینات،توصیه می شود ورزش های    وپیشگیری 

 هوازی و مقاومتی به ویژه با شدت متوسط به بالا بهترین نتایج را در مدیریت سندرم متابولیک به همراه دارد.

 بالا،قندخون بالا،چربی خونواژگان کلیدی: سندرم متابولیک،فعالیت ورزشی هوازی ،فعالیت مقاومتی،فعالیت قدرتی،فشارخون  

 بالا 

 

 مقدمه 

لیپیدمی  شود که شامل چاقی شکمی، مقاومت به انسولین، دیسای از اختلالات پزشکی اطلاق میسندرم متابولیک به مجموعه 

  عوامل خطر سندرم متابولیک شامل  های خون( و فشار خون بالا هستند. طبق تعریف انجمن دیابت آمریکا )سطح بالای چربی

چربی    میلی گرم بر دسی لیتر،  120-100از  قند خون ناشتا بالا میلی گرم بر دسی لیتر،  130/85  فشار خون بالا  :موارد زیر است

میلی گرم بر دسی لیترو سطح   150≤  گلیسیریدسطح بالای تری  سانتی متر،  102≤سانتی متر درمردان از  88≤در زنان    شکمی

این سندرم عامل  (.1ردسی لیتردرمردان()میلی گرم ب  50میلی گرم بردسی لیتر درزنان و  40پایین لیپوپروتئین پرچگال)کمتراز 
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آید. با توجه به شیوع فزاینده  ها به شمار میو نارسایی کلیه  2عروقی، سکته مغزی، دیابت نوع  - های قلبیاصلی در بروز بیماری

راه های درمان این ای برخوردار است.سندرم متابولیک و اثرات منفی آن بر سلامت عمومی، مدیریت این سندرم از اهمیت ویژه 

های پیشگیری ورزش منظم به عنوان یکی از مؤثرترین روش  سندرم از طریق مداخله پزشکی و دارو،تغذیه وفعالیت ورزشی است،

   .و درمان سندرم متابولیک مورد توجه قرار گرفته است

 روش کار

،  Google scholar، SID،WHO  ،AHAنوع مقاله حاضریک مقاله مروری بوده وبرای جستوجو مقالات از پایگاه داده های   

Journal of American Heart Association  ،TheAmerican Diabets Association،The 

American College of Sports   با استفاده از کلید واژه های سندرم متابولیک،رابطه ورزش   2024تا2005دربازه زمانی

مقاله    412با دیابت، با فشارخون با چربی خون و تاثیر ورزش های هوازی،مقاومتی وقدرتی بر سندرم متابولیک جستوجو شد که  

راهکارهای کاهش عوامل سندرم    - 2سندرم متابولیک،    به تاثیرفعالیت ورزشی بر   -1یافت شد. معیار ورود شامل مقالاتی بود که  

 عوامل خطر سندرم متابولیک اشاره داشتند.  -4تاثیرانواع فعالیت ورزشی بر عوامل سندرم متابولیک و   -3بولیک،متا

 بحث و نتیجه گیری 

اثرات مثبت فعالیت .ودشن سندرم متابولیک شناخته میفعالیت بدنی منظم به عنوان یکی از ارکان اصلی پیشگیری و درما  

ویژه تمرینات هوازی   های بدنی بهفعالیت  ، کاهش وزن و چاقی شکمی   :شرح است  این  سندرم متابولیک بهبدنی بر اجزای مختلف  

توانند به کاهش چربی بدن و بهبود توزیع چربی در بدن کمک کنند.  سواری، میروی سریع، دویدن، شنا و دوچرخهمانند پیاده

بهبود حساسیت   د؛ کاهش چربی شکمی و کاهش وزن در نهایت منجر به کاهش خطر ابتلا به سایر مشکلات متابولیک خواهد ش

شود این امر موجب می   ،تواند حساسیت به انسولین را افزایش دهد فعالیت بدنی منظم به ویژه تمرینات استقامتی می،به انسولین  

ود و خطر ابتلا به دیابت نوع  شکه بدن بتواند به طور مؤثرتری از انسولین استفاده کند، که در نتیجه سطح قند خون کنترل می

توانند به کاهش فشار خون بالا  سواری، میروی، شنا و دوچرخه تمرینات هوازی مانند پیاده  ، کاهش فشار خون  ؛ یابدکاهش می  2

عروقی منجر میفعالیت  ، کمک کنند قلبی  عملکرد  بهبود  و  عروق  مقاومت  به کاهش  بدنی  گلیسیرید  کاهش تری  ؛ شوندهای 

هوازی میتواند سطح تری گلیسیرید را کاهش دهد و همچنین سطح لیپوپروتئین پرچگال   ویژه تمرینات  تمرینات بدنی منظم به، 

فعالیت بدنی منظم باعث تقویت عملکرد قلب و عروق، کاهش سطح التهاب و    ، عروقی - بهبود عملکرد قلبی  را افزایش میدهد؛ 

 . کند های قلبی و عروقی کمک میاین تغییرات در نهایت به کاهش خطر ابتلا به بیماری ،شودبهبود گردش خون می

 تاثیرتمرینات هوازی بر اجزای سندرم متابولیک

سواری است که به روی، دویدن و دوچرخه هایی مانند پیادهتمرینات هوازی شامل فعالیت  ، کاهش چاقی شکمی و توده چربی

توانند دهند که تمرینات هوازی میمطالعات نشان می  (.6)توانند در کاهش توده چربی بدن موثر باشنددلیل مصرف کالری بالا، می

میزان چربی احشایی و چاقی شکمی را کاهش دهند که از عوامل اصلی در افزایش خطر سندرم متابولیک است. کاهش چربی  

بهبود حساسیت به انسولین یکی از    (؛ 12)تواند به کاهش خطرات ناشی از این سندرم کمک کندبدن و بهبود ترکیب بدنی می

هوازی با افزایش جذب گلوکز در عضلات  مشکلات اصلی در افراد مبتلا به سندرم متابولیک، مقاومت به انسولین است. تمرینات
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تواند سطح قند خون را در این افراد بهبود کنند. این امر میو بهبود عملکرد انسولین، به کاهش مقاومت به انسولین کمک می

های اصلی سندرم  کاهش فشار خون افزایش فشار خون یکی از ویژگی  (؛ 13)را کاهش دهد 2بخشیده و خطر ابتلا به دیابت نوع 

تواند باعث کاهش فشار خون سیستولیک و دیاستولیک اند که تمرینات هوازی منظم میمتابولیک است. مطالعات نشان داده

اثر تمرینات مکانیسم،(3)شود اکساید در  نیتریک  افزایش ترشح  التهاب و  بهبود عملکرد عروق، کاهش  از جمله  های مختلفی 

باشند هوازی می بهبود موثر  این  تاثی،کاهش چربی خون    ؛ توانند در  بر سطح چربیتمرینات هوازی  مثبتی  های خون دارد.  ر 

 HDLگلیسیرید را کاهش داده و سطح کلسترولتواند سطح کلسترول کل و تریاند که تمرینات هوازی می ها نشان دادهپژوهش

کاهش    (؛ 9را کاهش می دهد)  های قلبی و عروقی )کلسترول خوب( را افزایش دهد این تغییرات به کاهش ریسک ابتلا به بیماری

سندرم متابولیک شایع در افراد مبتلا به  )مانند سی آر پی(     و سطح بالای مارکرهای التهابی  التهاب سیستمیک التهاب مزمن

تواند به کاهش التهاب سیستمیک و در نتیجه بهبود سلامت سطح این مارکرهای التهابی می  است. تمرینات هوازی با کاهش

 ( 10.)عمومی بدن کمک کند 

 تاثیر تمرینات مقاومتی بر سندرم متابولیک 

وساز پایه بدن،  شود و با افزایش میزان سوخت تمرینات مقاومتی موجب افزایش حجم و قدرت عضلات می  ، کاهش چربی احشایی

های  اند که کاهش چربی احشایی، بهبود شاخصشود. مطالعات نشان دادهویژه چربی احشایی میباعث کاهش چربی بدن و به

های  یکی از جنبه  ،افزایش حساسیت به انسولین (؛15)دهد های مرتبط را کاهش میمتابولیک را به همراه دارد و ریسک بیماری

ها،  کلیدی سندرم متابولیک، مقاومت به انسولین است. تمرینات مقاومتی با تحریک عضلات و افزایش مصرف گلوکز توسط آن 

 (،7)دهدو سطح قند خون را کاهش می  بخشد. این امر از تجمع گلوکز در خون جلوگیری کردهحساسیت به انسولین را بهبود می
فشار خون بالا از دیگر فاکتورهای خطر مهم در سندرم متابولیک است. تمرینات مقاومتی با بهبود کارکرد    ،کاهش فشار خون

شده حاکی از آن است های انجامتواند فشار خون را کاهش دهد. بررسیسیستم عروقی و کاهش استرس اکسیداتیو در بدن، می

تمرینات مقاومتی    ،بهبود پروفایل لیپیدی  (؛2)شودکه این نوع تمرینات منجر به بهبود فشار خون در افراد با سندرم متابولیک می

(  LDLو همچنین باعث کاهش کلسترول بد )  شود.گلیسیرید در خون میو تری  (HDLخوب)  باعث افزایش سطح کلسترول

می،میشود لیپیدی  پروفایل  در  تغییرات  قلبیتوااین  خطرات  کاهش  به  کمک - ند  متابولیک  سندرم  به  مبتلا  افراد  در  عروقی 

شود که با کاهش چربی  تمرینات مقاومتی موجب افزایش توده عضلانی می  ،افزایش توده عضلانی و کاهش چاقی مرکزی(؛8)کند

شود و کاهش آن به بهبود  های اصلی سندرم متابولیک شناخته میمرکزی مرتبط است. چاقی مرکزی به عنوان یکی از شاخص 

 (                                          5).کند سلامت عمومی فرد کمک می

 تاثیر تمرینات قدرتی بر سندرم متابولیک

  های بدن و به ویژه به کاهش چربی)بی ام آر(،  تمرینات قدرتی با افزایش توده عضلانی و  ،کنترل وزن و کاهش چربی دور شکم

پایهافزایش نرخ سوخت  احشایی کمک میچربی  وساز  انجام  انجامکنند. طبق مطالعات  های  افرادی که تمرینات قدرتی  شده، 

  تمرینات   ،حساسیت به انسولین و کنترل قند خون  بدنی دارد؛  دهند، کاهش بیشتری در چربی دور شکم و بهبود شاخص توده می

شوند که منجر به کاهش سطح قند خون و پیشگیری از ابتلا به دیابت  ها به انسولین میقدرتی باعث افزایش حساسیت سلول 
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هفته تمرینات قدرتی انجام داده بودند، بهبود قابل توجهی    12گردد. در یک مطالعه منتشر شده، افرادی که به مدت  می  2نوع  

توانند با  اند که تمرینات قدرتی میمطالعات نشان داده  ،خونفشار ؛کاهش در کنترل قند خون و مقاومت به انسولین نشان دادند

ها، به کاهش فشار خون کمک کنند. طبق تحقیقی که در این زمینه انجام شد، افراد  بهبود عملکرد عروق و کاهش سفتی آن

بهبود   ؛مبتلا به سندرم متابولیک پس از یک دوره تمرینات قدرتی به کاهش فشار خون سیستولیک و دیاستولیک دست یافتند

تاثیر بگذارند. یک مطالعه سطح اچ دی ال  افزایشگلیسیرید وتوانند بر کاهش سطح تریتمرینات قدرتی می ،خونچربی  سطح

اند و  اخیر نشان داده که افراد با برنامه تمرینات قدرتی بهبود قابل توجهی در سطح لیپیدهای خون داشته  های مروری در سال

 . عروقی پیشگیری کند-های قلبی تواند از بروز بیماریاین تغییرات می

 مقدار و نوع فعالیت بدنی مناسب

  ،مدت زمان  : هایی به شرح زیر وجود داردبه دست آوردن بیشترین فواید از فعالیت بدنی در درمان سندرم متابولیک، توصیه برای  

 ترکیبی ،نوع فعالیت ؛دقیقه فعالیت بدنی شدید در هفته 75دقیقه فعالیت بدنی متوسط یا  150حداقل 

عروقی  -برداری( به منظور بهبود عملکرد قلبیروی، دویدن، شنا( و تمرینات مقاومتی )مانند وزنهاز تمرینات هوازی )مانند پیاده

 ای باشد که ضربان قلب را افزایش دهد، اما در عینشدت فعالیت بدنی باید به اندازه ؛و افزایش قدرت عضلات

مدیریت و پیشگیری از   ها برایترین راهطبیعیفعالیت بدنی یکی از مؤثرترین و    .حال فرد بتواند به طور پایدار آن را انجام دهد 

 سندرم متابولیک است. باتوجه به اثرات مثبت آن بر عوامل مختلف این سندرم، از جمله کاهش وزن، بهبود 

 شود که افراد با سندرم متابولیک، فعالیت بدنی کاهش فشار خون و بهبود چربی خون، توصیه می حساسیت به انسولین،
انواع مختلف تمرینات، توصیه می اهمیت ترکیب  به  با توجه  برنامه روزانه خود بگنجانند. همچنین،  را در  شود ترکیب  منظم 

تمرینات    های هوازی و مقاومتی به ویژه با شدت متوسط تا بالا، بهترین نتایج را در مدیریت این سندرم به همراه دارد. ورزش 

به عنوان یکی از راهکارهای موثر و بدون عوارض جانبی برای بهبود علائم   ، مقاومتی و قدرتی ویا ترکیبی ازاین تمرینات هوازی

شود. این تمرینات از طریق بهبود حساسیت به انسولین، کاهش فشار خون  و عوامل خطر مرتبط با سندرم متابولیک پیشنهاد می

التهاب می توانند به طور کلی وضعیت سلامت بیماران مبتلا به این سندرم را بهبود بخشند. به نظر و چربی خون، و کاهش 

تواند یک راهکار کارآمد برای پیشگیری و های تمرینی هوازی در کنار تغییرات سبک زندگی میسازی برنامهرسد که پیادهمی

 . مدیریت سندرم متابولیک باشد
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Abstract: 

The purpose of this review article is to examine the effects of taekwondo training on the physical and 

mental health of individuals. Since the evolution of humans, physical activity has been an integral part 

of human life and has had a great impact on human growth and development. Taekwondo, as a 

comprehensive sport, improves cardiovascular endurance, muscle strength, flexibility, and body 

composition. This sport is a type of high- and low-intensity interval training that increases the 

effectiveness of training in a short period of time. Research results show that taekwondo training has 

positive effects on the physical and mental health of individuals and strengthens morale, discipline, and 

positive behaviors. In general, taekwondo is known not only as a defensive sport, but also as a tool for 

promoting health and mental strength in all age and gender groups. 
Methods: A computer literature search of PubMed, ISI Web of Knowledge, Google Scholar, Sport discus 

and Scopus was performed for English-language peer-reviewed articles. 
Keywords: Taekwondo, body composition, health promotion, lifestyle exercise 

INTRODUCTION: 
Insufficient physical activity was reported as the fourth most important risk factor among the causes of 

death worldwide (1). For this reason, Korea has set physical activity goals for all age groups through 

the 3rd National Health Promotion Plan (HP2020) and is creating various policies and environments to 

promote physical activity (2). Taekwondo has been propagated worldwide and is currently a popular 

sport reaching about 70 million practitioners in 204 countries (3). It is known to be a significant factor 

in the growth and development of the cell, plays a vital role in adjusting the growth of the bones, muscles 

and other tissues (4). increases the muscular protein contents, stimulates the skeletal muscle expansion, 

affects the insulin sensitivity and related glucose infusion in the muscles (5). Taekwondo as an exercise 

has positive effects on the psychological and physiological areas for the growth and development of 

children and adolescents. In addition, Taekwondo training prevents or positively improves obesity, 

dyslipidemia, diabetes, hypertension, cerebrovascular, and cardiovascular diseases in adults and the 

elderly (6-9). From a physical conditioning perspective, the goal of taekwondo training is to prepare 

competitors to effectively manage both the physical activity and the physiological demands of combat. 

This approach to conditioning requires detailed knowledge of both the physical activity and the 

physiological demands of competition and the physical capabilities of the competitors   (13-10.)  

 

Methods: 
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Related articles in PubMed, Embase and Google Scholar, UpToDate were searched using keywords 

such as: 'taekwondo', 'taekwondo and performance', 'taekwondo and body composition', 'taekwondo and 

aerobic fitness', 'taekwondo and body performance'. 'taekwondo and acceptance', 'taekwondo and speed' 

and 'taekwondo and agility'. Electronic searches were conducted to inspect the reference lists of 

retrieved articles, supplemented where necessary, to find articles that matched the search terms and the 

main topics of the review. Of the 9 articles, 5 were selected and were based on systematic reviews. The 

main outcome of interest was changes in body composition due to taekwondo training. 
 

Discussion and conclusion: 
Evolution of human life started with the movement. Human beings have been very active and creative 

by nature and physical activity has been part of their life all along since evolution .The first activity was 

necessitated by his instinct for survival. Physical activity was also the first mode of communication; it 

was also a means of expression. As human beings evolved culturally, emotionally and socially, physical 

activity also evolved. Cardiovascular endurance, for instance, is vital for heart health and stamina, while 

muscular strength supports skeletal integrity and functional movements. Flexibility enhances mobility 

and reduces the risk of injuries, and a balanced body composition is essential for metabolic health. 

Taekwondo training is inherently comprehensive, engaging multiple aspects of physical fitness (14) In 

contrast, Taekwondo is an interval training type that alternates high- and low-intensity exercise 

repeatedly. In addition, Taekwondo gives interest and has higher exercise effects within the same 

amount of exercise time than other exercise types such as walking or moderate running (15). 

Taekwondo's basic movements, kicks, and Poomsae movements have an exercise intensity of 84% 

HRmax and 56.8~82.2% VO2max (16). Though it originated from a fighting system for self-defense, 

Taekwondo is enjoyed as a sport effective for health promotion and self-discipline, regardless of age 

and gender. In addition to the physical and psychological benefits of training in a sport, it has also been 

widely practiced as a vehicle for developing practitioners’ mental strength and ethics (17). Distinctively, 

Taekwondo places a significant value in positively affecting practitioners’ behavior and spirit through 

the training process (18) For decades, studies have reported that it has beneficial effects on trainees’ 

social development, especially children and adolescents, by improving personality, manners, and 

behavior, and contributes to adaptation to and satisfaction with school life (19-22). The results of this 

meta-analysis indicated that Taekwondo training had a positive impact on character in the subfactors of 

sense of community, consideration, emotionality, 
leadership, propriety, living, self-establishment, and self-esteem, with small to medium overall effect 

sizes ranging between 0.311 and 0.560. Among the nine studies, six were cross-sectional and three were 

intervention studies. Since the synthesized studies included age groups from preschoolers and 

elementary school students to high school students and female college students, it appears that 

Taekwondo training’s beneficial effect on character development can be applied to practitioners of 

various ages. In Yoon’s study (23), high school students who participated in morning Taekwondo 

sessions for nine months exhibited greater improvement in character assessment relative to controls. 

Similarly, in a cross-sectional study by You (24), We found that taekwondo training at a frequency of 

five times per week for more than 12 weeks positively improved the obesity factor through this study. 
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These findings are clear evidence that Taekwondo training is an effective exercise that can prevent or 

positively improve obesity. In addition, it shows that Taekwondo has value as a lifestyle sport that 

can contribute to the promotion of human health, not just bounded in the field of martial arts and sports . 
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 تاثیر فعالیت ورزشی در درمان یبوست مزمن                                            
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 ،اردبیل،ایران فیزیولوژی ورزشی در تندرستی ،دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی ،دانشگاه محقق اردبیلی  ، ارشد  ی کارشناسی دانشجو

Soltaniz1124@gmail.com 

 چکیده 
  وبس ی.  شودیدفع مدفوع کمتر از سه بار در هفته گفته م  ایمزاج، به داشتن اجابت مزاج سخت و خشک    یهمان خشک  ای  بوستی

اثرات ورزش بر   لیمطالعه تحل  نیهدف از ا  .فتدیدارد و کمتر اتفاق م  ی است که حرکات روده شما مشکلات  یمعن  نیبودن به ا

 . بود زیو متاآنال کیستماتیبا استفاده از مرور س بوستی

  یدیکل یبا استفاده از واژه ها  Google Scholar ،UpToDateو  PubMed ،Embaseمقالات مرتبط در :روش کار

کم تحرک ،عملکرد دستگاه   ی ، سلامت روده ،سبک زندگ یورزش  تیمزمن، فعال بوستی  ،یعملکرد بوستی بوست،یمانند 

 بود. کی ستماتیبر مقالات س  دیانتخاب شده و تاک یمقاله علم 3گوارش.از

به  و    باشد  بوستیمبتلا به    مارانیب  یو موثر برا  ی عمل  ی درمان  نهیگز  کیدهد که ورزش ممکن است    ی ما نشان م  جینتا  نتایج:

اصطلاح گسترده    کیبه عنوان    ی به طور کل  ی بدن   تیفعال  گیری:. نتیجه  دهد  ی را کاهش م  بوستی  ی خطر کل  یطور قابل توجه

 د. بر بدن داشته باش یممکن است اثرات مشخص  کهدهد، یکند که اشکال مختلف ورزش را پوشش م ی عمل م

 کلید واژه:یبوست مزمن ،فعالیت ورزشی ،سلامت روده،سبک زندگی کم تحرک،عملکرد دستگاه گوارش . 

 

  مقدمه 
تاث  ی اری گسترده است که بس  یمشکل گوارش  ک یمزمن    بوستی بزرگسالان را در سراسر جهان تحت    ی قرار م  ریاز 

شود که منجر    ی م   جادی راست روده، کف لگن و مقعد ا  ای اختلال عملکرد روده بزرگ    ل یمعمولا به دل   بوستی(1)دهد.

ممکن    نیهمچن   ماران ی شود. ب  یبه اجابت مزاج دشوار، حجم اجابت مزاج ناقص و کمتر از سه بار اجابت مزاج در هفته م 

اجابت مزاج  .(2)عدزدن در هنگام اجابت مزاج و انسداد مق   زورشکم، اتساع شکم،    یمانند ناراحت   یگریاست علائم د

پشت    ی ها  سمیمکان و  دهیچی با توجه به علل پ(3)د.شو  ی م و کاهش کیفیت زندگی    ینادر و دشوار ، منجر به ناراحت 

ها    دستورالعمل یناثر هستند. بنابرا  یاز افراد ب  یتعداد قابل توجه  یبرا یفعل   یاز درمان ها  یاریمزمن، بس  بوستی

تغ  یم  هیتوص که  زندگ   رات ییکنند  دارودرمان   دیبا  یسبک  کنار  درمان    یدر  اولو  بوست یدر  در  قرار    تیمزمن 

  ین یبال   ی امدهای از پ  یبرخ  خطر اما ممکن است  ست،ین  ی کننده زندگ  دی تهد  م یبه طورمستق  بوستیچه  اگر(4).ردیگ

  یبالاتر  ی بروز تجمع  بوستیمبتلا به    ماران یب  بوست، یبدون    ماران یبا ب  سه یدهد. به عنوان مثال، در مقا  ش یرا افزا  ندهیآ

  کی سکمیا  ی عروق کرونر قلب و سکته مغز  ی ماریازب  یخام بالاتر   ی نرخ تجمع  ن یو همچن  یبه هر علت   ریاز مرگ و م

مرحله    یویکل   ی ماریو ب  ی ویمزمن کل  ی اریم ب  با خطر بالاتر ابتلا به  همراه زیو شدت آن ن  بوستی  تیوضع(5).دارند
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باشد.نها می  زمان    شیافزا  با  (6) یی  کولورکتال  بوست، یمدت  سرطان  به  ابتلا  خ  یتومورها  و  احتمال    م ی خوش 

 .(7)ابدی  یم  شیافزا انی مبتلا افراد  ان یکولورکتال در م 

 
 

 : روش کار
  بوستی مانند    ی دی کل یبا استفاده از واژه ها  Google Scholar  ،UpToDateو    PubMed ،Embaseمقالات مرتبط در   

انتخاب شده و    یمقاله علم  3ازکم تحرک،عملکرد دستگاه گوارش.  ی،سلامت روده،سبک زندگ   یورزش  تیمزمن ،فعال 

بانک اطلاعات  نیکتابخانه کاکر  .بود  ک ی ستماتیبر مقالات س  د یتاک  Wanfang Database  ،Chinese]  ین یچ  ی و سه 

Biomedical Literature (CBM)    وChina National Knowledge Infrastructure (CNKI)] مطالعات    افتنی  یبرا

.  دندانتخاب ش   PRISMA  هیانیمطابق با ب  ط یجست وجو شدند. مطالعات واجد شرا  2018مرتبط منتشر شده تا جون  

 بود.  یدر علائم گوارش   رات ییمورد نظر، تغ ی اصل جینتا
 

  بحث و نتیجه گیری
  یماریب  ش یاز گرا  یآمار بالاتر  نیو همچن  یبه هر علت  ریاز مرگ و م  یبروز آمار بالاتر  بوستیمبتلا به    مارانیب  ،ی به طور کل

به   ی(مطالعات متعدد8دارند)  کیسکمیا  یعروق کرونر قلب و سکته مغز ابتلا  افراد مسن خطر  زنان و  اند که در  نشان داده 

  مار یب  تیبر اساس وضع  جیشود ؛که معمولا به تدر  ی دارو درمان م  قیدر درجه اول از طر  بوستی(  11-9)ابدیم  شیافزا  بوستی

مانند نفخ شکم، اسهال، درد شکم، حالت    یحال، استفاده از دارو ممکن است منجر به عوارض جانب  نی(با ا12شود )  یم  زیتجو

  ی م  ان یکنند و ب  ی م  هیرا توص  رزشو  زین  ریاخ  ی دستورالعمل ها  (  13ها شود.)  تیتهوع، استفراغ، سردرد و عدم تعادل الکترول

مطالعه    نیا  (14را ارائه دهند. )  یاضاف  یسلامت  یایمزمن و مزا  بوستیمبتلا به    مارانیاز ب  یبهبود علائم در برخ   تواندیکنند که م

در ساکنان    بوستیمعمول و نه بر    ی کیزیف  تیبر فعال  نه  هفته  در  بار   دو با شدت متوسط    یورزش  ی هاکه برنامه  دهد ینشان م

  یمعمول  ی بدن  ت یممکن است فعال  یورزش  ی هاکه شرکت در برنامه  م ی. ما فرض کردگذاردینم  ریتأث  مدتیمراکز مراقبت طولان

از   ی کی.بهبود بخشد  ی اجتماع   ی هاتماس  شیو افزا  یبدن   تی روزمره، لذت بردن از فعال  ی زندگ  فیوظا   ام انج  ییرا با بهبود توانا

خود در انجام    ییبهبود توانا  یبرا  یها به اندازه کاف   یباشد که آزمودن  نیممکن است ا  یمعمول  ی بدن  تیبر فعال  ریعدم تأث  لیدلا

  یهاو مهارت  یمقاومت ناتیاز تمر یبیترک ایدر هفته،  یعملکرد یهامهارت نیسازگار نبودند. دو بار تمر یروزمره زندگ  فیوظا

اندام و عملکرد را بهبود بخش  اریمع  نیچند  ،یعملکرد   ی بار در هفته ورزش کاف  کی  رسدیکه به نظر م  یدر حال  د،یتناسب 

  دیورزش شد  .(18-16)اند اتساع شکم و نفخ را کاهش دهدتو  یسبک م   یبدن  تیدهد که فعال  ینشان م  قاتیتحق  (15)ستین

که با درک درد و سطح اضطراب   همشخص شد  ه وفرم مدفوع بود  شیافزا  یمعده به جا  هیبه مهارتخل  لیتما  ده،یدر افراد آموزش د

کوتاه مدت با    یرسد جلسات ورزش  ی . به نظرم(19)آن به طور مستقل در ورزشکاران دشوار است    یریارتباط دارد که اندازه گ
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)تا    دتریتر و شد  یکه ورزش طولان  ی دهد، در حال  یم  شی( تحرک دستگاه گوارش را افزاقهیدق  60شدت کم تا متوسط )کمتر از  

علائم    یدر هفته به طور قابل توجه  قهیدق  140به مدت حداقل    یهواز  ناتیر( ممکن است آن را مهار کند. انجام تمقهیدق  90

دفعات مدفوع را   تواند یم  یی غذا  بریف  افتیدر  شیگزارش کردند که افزا  و همکاران  انگی  (24-20دهد)  ی را کاهش م  بوستی

  ی بدن  تیفعال  ریدفعات مدفوع استفاده شد، تأث  فیاز تعر  یقوام مدفوع را بهبود بخشد. متأسفانه، وقت   تواند یدهد، اما نم  شیافزا

ب ارتباط  م  بوستیو    ییغذا  بریف  افت یدر  نیبر  ما  مطالعه  بنابرا  شاهده در  در    بوستیبر    ییغذا  بریف  ریتأث  ن، ینشد.  تنها 

اثرات   ن، یقوام مدفوع قابل مشاهده است. علاوه بر ا  فیفعال هستند، هنگام استفاده از تعر  یکیزیکه از نظر ف  ی کنندگانشرکت

باعث    ییغذا  بریکه ف  یسنتبا باور    سهیممکن است با بهبود قوام مدفوع رخ دهد. در مقا  بوستی  یبرا  ییغذا  بر یف  رانهیشگیپ 

-25).ستین  داریو دفعات مدفوع معن  ییغذا  بریمصرف ف  نیب   یکه همبستگ  دهدیما نشان م  جی نتا  شود،یدفعات مدفوع م  شیافزا

شناخته نشده است، اما    یبه خوب   یی ربنا یز  یها  سمیمکان نی ا.کمک کند  بوستیعلائم    نیتواند به تسک  ی م  یورزش هواز  (26

روده    ی کیومکانیخون به روده، جهش ب  انیجرتحرک روده بزرگ، کاهش    شیاز جمله افزا  .شده است  شنهادیپ  ی عوامل متعدد

   (29-26) ..شتریب یانرژ لیبه دل بریف افتیدر شیفشرده شدن روده بزرگ توسط عضلات شکم، و افزا دن، یدو نیها در ح
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 دربیماران دیابتی  FBSو   A1cمروری بر اثرات تمرینات ورزشی برهموگلوبین 
 2، فرناز سیفی اسگ شهر  2، شقایق سیمین فر   2، هانیه اژدراقلیمی 1سارا سامی تاری

 sarasami1381@gmail.comگروه فیزیولوژی ورزشی ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی ، دانشگاه محقق اردبیلی ، اردبیل  -1

 گروه فیزیولوژی ورزشی ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی ، دانشگاه محقق اردبیلی ، اردبیل -2

 گروه فیزیولوژی ورزشی ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی ، دانشگاه محقق اردبیلی ، اردبیل -2

 دانشیار فیزیولوژی ورزشی ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی ، دانشگاه محقق اردبیلی ، اردبیل -2

 چکیده

می باشد و با    2و  1مرور پژوهش ها نشان از آن دارد که دیابت نوعی بیماری مزمن و پیش رونده ای است که شامل دو نوع  

اصلاح سبک زندگی و روش های خود مراقبتی می توان از ابتلا به آن پیشگیری کرد و در صورت ابتلا به آن می توان با روش  

افزایش بیش ازحد آن و میز از  اثرات    FBSو    HbA1cان  های ذکرشده  از این مطالعه ، مروری بر  جلوگیری کرد. و هدف 

در بیماران دیابتی بود. مطالعه ی حاضر از نوع مروری ساده بوده و جستجوی    FBSو    A1cتمرینات ورزشی بر هموگلوبین  

  fa.wikipedia.org  ،journal.rums.ac.ir    ،armaghanj.yums.ac.irمقالات در پایگاه های اطلاعاتی ایرانی بین المللی  

  ،labdiagnosis.ir    ،sid.ir    ،sjsph.tums.ac.ir  ، pub med   ،google scholar   برای یافتن مقالاتی که عناوین آن ،

باشند، انجام گردید. بررسی مطالعات نشان داد که انجام    A1c  ،FBS، هموگلوبین  Hba1cها دارای واژه های جستجوی :  

برای افراد مبتلا به پیش دیابت و دیابت ضروری است. انجام فعالیت ورزشی و اصلاح سبک زندگی    FBS و HbA1cآزمایشات  

 افراد موثر هستند. FBSو  HbA1cدر کاهش میزان 

 ، دیابت  62HbA1c  ،63FBSواژگان کلیدی : تمرینات ورزشی ، 

 مقدمه : 

درقرن بیست و یکم صنعتی شدن، جهانی شدن، افزایش طول عمر و تغییر درسبک زندگی مردم سراسر جهان را شاهد هستیم.  

دیابت است. دو نوع مهم  یکی از نتایج این تغییرات، دگرگونی درالگوی بیماری ها و شایع شدن بیماری های مزمن از جمله  

  2و دیابت غیروابسته به انسولین که به عنوان دیابت نوع    1دیابت وجود دارد: دیابت وابسته به انسولین که به عنوان دیابت نوع 

 تمام افراد مبتلا به دیابت درسراسر دنیا از این نوع هستند.  %90-95شایع تر است و بیماری حدود  2شناخته می شوند. دیابت نوع

ساعته و نیاز به تغییرات اساسی درسبک زندگی بیماران دارد و قصور درپذیرش این تغییرات ممکن  24کنترل دیابت یک فعالیت  

بیمار دیابت شود. مهم ترین عضوتیم مراقبت دیابت  ناکافی  زیاد  است منجربه کنترل  به میزان  آمیز  است و کنترل موفقیت 

با آن   مهمترین اختلالات داخلی است که بشر (. بیماری دیابت یکی از1گی او دارد )بستگی به رفتار بیمار و تغییردر سبک زند

اثر عدم تعادل بین ذخیره و تقاضای انسولین ایجاد می شود.   است که در روبه رو است. این اختلال ناشی از عدم تحمل گلوکز

(. دیابت  2دیابت یا به قدرکافی انسولین وجود ندارد و یا انسولین تولید شده به دلیل سطح بالای گلوکز خون بی تأثیر است) در

 
62 . Hemoglobin A1c 
63. Fasting blood suger 
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بیماری مزمنی است که به رفتارهای خود مراقبتی ویژه ای تا پایان عمر نیاز دارد. بیماران دیابتی علاوه برفراگیری مهارت های  

روزمره مرافبت ازخود برای جلوگیری از نوسانات حاد گلوکزخون، باید بسیاری از رفتارهای بهداشتی را در شیوه ی زندگی خود  

(. انجمن دیابت آمریکا عنوان می کند افرادی که دچار دیابت  3رس دیابت پیشگیری به عمل آید)بکار گیرند تا از عوارض دیر

هستند حتماٌ باید در مورد مراقبت و درمان توسط خودشان تحت آموزش قرارگیرند و برای درمان موثر و مناسب، تغییراتی در  

بیماری   این  به  بروز عوارض مربوط  از  تا  اندازند)شیوه ی زندگی خود بدهند  به تأخیر  را  تا آن  (.  4پیشگیری کنند 

یک   HbA1C) یا A1C هموگلوبین ؛ گاهی نیزHb1c ، یاHbA1c, A1Cناشتا،   A1c هموگلوبین) هموگلوبین گلیکوزیله

اندازه برای  از هموگلوبین است که عمدتاً  های طولانی  متوسط در طول دوره غلظت قند خون گیری شناساییشکل 

قندی شدن غیر این در یک مسیر  به گلوکز آنزیمی مدت است.  قرارگیری در معرض هموگلوبین  تشکیل   پلاسما با 

میزان نرمال قند مقدار طبیعی   (.5ت)دی اکسی هموگلوبین اس N-1-جزء فروکتوزیل بتا   HbA1cاندازه گیری .شودمی

پلاسما را افزایش میابد، بخشی از هموگلوبین   گلوکز کند. زمانی که مقدار متوسطهموگلوبین گلیکوزیله را تولید می

بینی است. این را به عنوان یک شاخص برای متوسط سطح قند  دهد در یک راه قابل پیشگلیکوزیله را افزایش می

از   بیش  می  3خون  کار  به  گذشته  اندازه (.6د)رو ماه  از  اینقبل  عمر گیری،  است.  سلول طول  خون  قرمز  های 

نشان می دیابت، در بالاتر هموگلوبین گلیکوزیله،  بامقادیر  قند خون،  از سطح  فقیرتر  قلبی  بیماری دهد کنترل  های 

ممکن است نتایج را   1دیابت نوع   در بیماران مبتلا به HbA1c است. نظارت برهمراه بوده رتینوپاتی و نفروپاتی ، عروقی

(. اندازه گیری قندخون بازتابی از میزان گلوکزخون درطی چندساعت گذشته است، اما برای پی بردن  8و7)بهبود بخشد

(. پژوهش ها  1استفاده می شود )  A1cماه کذشته از پارامتری به نام هموگلوبین  3-2به متوسط میزان قندخون در  

در یک مطالعه که   (.9مفید هستند)  2نشان داده اند که سبک زندگی)تغذیه و ورزش( برای مدیریت بیماری دیابت نوع

از تمرین های هوازی و مقاومتی استفاده شده بود، نشان داده شد که فعالیت ورزشی می تواند موجب کنترل قندخون  

 تمرین های ورزشی مختلف در  (. برخی پژوهش های داخلی تأثیر10شود)  2بیماران دیابتی نوع   در  HbA1cو کاهش   

داخل ایران پژوهشی   عوامل مرتبط را بررسی کرده اند، اما تاکنون در و دیگر   HbA1cراستای بهبود کنترل سطوح خون،

(  11ی آن اظهار نظرکرد.) ربارهصورت نگرفته است و به طور قطع نمی توان دHba1cشدت تمرینی بر زمینه ی تأثیر در

درگلبول های قرمز می گردد. فدراسیون     HbA1c)هموگلوبین اصلی بالغین( منجربه تولید  Aگلیکاسیون هموگلوبین

برگشت ناپذیری در   را به عنوان هموگلوبینی تعریف می کند که به طور  HbA1c  (IFCC)بین المللی شیمی بالینی

های   زنجیره  آمینی  انتهای  تقریباٌ  Bوالین  قرمزخون  های  عمرگلبول  است.  شده  این   120تا  90گلیکیله  از  است، 

بیمار  HbA1cرو یک  گذشته  ماه  دوسه  در  گلوکزخون  غلظت  میانگین  دهنده  از نشان  پزشکان  است.   دیابتی 

ه  برای پایش وضعیت کنترل قندخون، پاسخ به درمان و خطر ایجاد و یا بدترشدن عوارض دیابت استفاد HbA1cمقدار

می تواند به عنوان یک آزمایش تشخیصی برای دیابت استفاده    HbA1cتوصیه می کند که    WHOمی کنند. به علاوه

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%D9%88%DA%AF%D9%84%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%BA%D9%84%D8%B8%D8%AA_%D9%82%D9%86%D8%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%85%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D9%88%DA%A9%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D9%88%D9%84_%D8%B9%D9%85%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C_%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C_%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D9%81%D8%B1%D9%88%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%AA%DB%8C%D9%86%D9%88%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA_%D9%86%D9%88%D8%B9_%DB%B1
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این که تست های تضمین کیفیت دقیق وجود داشته و سنجش ها مطابق با معیارهای مرجع بین   شود، مشروط بر

ن و ترکیبتتی از زنجیره هتتای  لاهموگلوبین اصلی بزرگستتا A(HbA) هموگلوبیتتن  .(12المللی استاندارد شده باشند)

هستتتند   HbA انواعتتی از ( Glycated hemoglobins) هموگلوبین هتتای گلیکیلتته .پروتئینی آلفا و بتا می باشتتد

که در آن مولکول هتتای قند به انتهای آمینی زنجیره هتتای پروتئینی و یا به انتهای آمینی باقیمانده هتتای لیزین  

ه و  موجود در زنجیره هتتای هموگلوبین متصل شتتده اند. هموگلوبین های گلیکیله بتتا توجه به نوع قند اضافه شتتد

انتتواع به  آن  اتصال  های    .بندی می گردندتقسیم    HbA1cو  HbA1a1، HbA1b  ،  محتتل  اصلی هموگلوبین  فرم 

 تشکیل.  تمی باشتتد که محصول اتصال گلوکز بتته انتهای آمینی زنجیتتره بتای هموگلوبین اسHbA1cگلیکیله،  

HbA1c و متناستتب بتتا غلظت گلوکز خون صورت می گیتترد. در بیماران دیابتی رابطه   (روز  120  )طی عمر گلبول های قرمز

  A1c(. تست هموگلوبین  13)ماه گذشته وجود دارد  3تا    2و متوستتط گلوکزخون فرد در     HbA1cمستتتقیمی بین مقدار  

پیدا می کند، به هموگلوبین موجود  نام دارد. وقتی گلوکز درخون تجمع  انجام می شود؟ قند موجود درخون، گلوکز  چگونه 

انجام می شود، میزان گلوکز متصل شده به گلبول های قرمزخون    A1cدرگلبول های قرمزخون متصل می شود و زمانی که تست  

بالا خواهد بود و اگرمقدار    A1cگلوکز زیادی به سلول های هموگلوبین دار متصل باشد، میزان   را اندازه گیری می کند. اگر

یا     A1c آزمایش هموگلوبین :A1c طبیعی خواهد بود. روش انجام آزمایش هموگلوبین نیز  A1cباشد، میزان    گلوکز طبیعی

ماه گذشته نشان    3همان میانگین قندخون سه ماهه، یک تست آزمایشگاهی تخصصی است که میانگین میزان قندخون فرد را در

فرد موردنظر انجام می شود و توسط پزشک معالج درخواست می گردد و نشان   می دهد.این آزمایش به صورت خونگیری از

میزان  ماه گذشته( به میزان نرمال نزدیک بوده یا از3دهنده ی این است که قندخون فرد مبتلا به دیابت درطول این مدت )

است. در بیماران   است درکل این تست راهی برای ارزیابی وضعیت کنترل قندخون افراد در سه ماهه ی گذشته نرمال بسیار بالاتر

بالاتر هموگلوبین   این کوتاهی در کنترل  A1cدیابتی، مقادیر  و  ، نشان می دهد که در کنترل سطح قندخون کوتاهی شده 

عوارضی همچون : بیماری های قلبی عروقی، نفروپاتی، رتینوپاتی، نوروپاتی و کندی بهبود زخم و عفونت همراه دارد. و بالعکس  

پایین تر باشد احتمال ابتلا به عوارض بینایی، کلیوی و اعصاب انتهایی در بیماران دیابتی کمتر   A1cهرچه میزان هموگلوبین  

(.   15و14% یا بالاتر)  5/6% . دیابت =    4/6تا    7/5% . پیش دیابت = بین    7/5: نرمال = زیر    A1cاست. رنج نرمال هموگلوبین  

 ی ریبدن اندازه گ  گلوکز در  زانیآن م  یقندخون است. در ط  شاتیآزمااز انواع    یکی  Fasting blood suger  ای  FBS  شیآزما

مشکلات افزایش قندخون از آنجایی شروع می شود  رود.    یبه شمار م   د یمونوساکار  ا یساده    یشود و گلوکز از جمله قندها   یم

رساندن گلوکز به سلول های بدن  که هورمون انسولین به وظایف خود به درستی عمل نمی کند. وظیفه ی اصلی این هورمون  

  2و    1است و زمانی که سطح این هورمون در بدن کاهش یابد یا اختلالی در عملکرد آن رخ دهد، زمینه برای بروز دیابت نوع  

از این پژوهش، مطالعه مقالات مرتبط با 15آماده خواهد شد ) اثرات تمرینات ورزشی     FBSو  Hba1c(. هدف  بر  و مروری 

 دربیماران دیابتی بود. FBSو  Hba1cبر

 روش کار : 
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انجام گرفت. بررسی با استفاده    1403تا    1383مطالعه ی حاضراز نوع مروری ساده بوده که در محدوده ی زمانی تقریباٌ سال های  

المللی   ایرانی و بین  پایگاه های اطلاعاتی  ،    fa.wikipedia.org    ،journal.rums.ac.ir    ،armaghanj.yums.ac.iاز 

labdiagnosis.ir    ،sid.ir    ،sjsph.tums.ac.ir  ، pub med   ،google scholar    برای یافتن مقالاتی که عناوین آن ها ،

باشند انجام گردید. معیار ورود مقالات و اطلاعات شامل    FBSو    A1c   ،HbA1c دارای واژه های جستجوی : هموگلوبین

و تأکید بر مقالات مروری بود.    سایت های داخلی و مطالعاتی که به زبان فارسی و انگلیسی چاپ شده باشد، انجام شده است

، گلیکوهموگلوبین ، هموگلوبین گلیکوزیله. توصیه    A1c   ،HbA1cنام های دیگری هم دارد که عبارتند از :    A1cهموگلوبین  

چیست  FBSدرمانی ،اصلاح سبک زندگی، ورزش کردن و تغدیه. : دارو  A1cهایی برای کمک به پایین آوردن هموگلوبین  

؟سلول های بدن برای رشد و انجام فعالیت های خود به این ماده نیاز دارند، در واقع گلوکز انرژی سلول ها را تأمین می کند، و  

مشکل زمانی رخ می دهد که این ماده به درستی به سمت سلول ها هدایت نشده و وارد خون می شود، و تجمع بیش از حد آن  

را تجویز خواهد   FBSدرست همان زمانی است که پزشک انجام آزمایش دخون خواهد شد. این ها در خون منجر به افزایش قن

ساعت ناشتا    12تا    8لازم است به مدت    FBSکرد. چطور برای آزمایش قندخون ناشتا حاضر شوم ؟ برای انجام تست  

بمانید. شب قبل از آزمایش یک وعده شام سبک بخورید و سعی کنید تغییر خاصی در رژیم غذایی تان نداشته باشید.  

اگر داروی خاصی مصرف می کنید، حتماً قبل از نمونه گیری و انجام آزمایش با پزشک راجع به آن صحبت کنید.  

ی می توانید برای رفع تشنگی آب بنوشید، اما مصرف چای، قهوه و آبمیوه ممنوع است. سعی  درطی مدت زمان ناشتای 

ه آزمایشگاه، حتماً یک خوراکی همراه داشته باشید تا پس از  کنید مدت زمان ناشتایی را رعایت کنید. هنگام مراجعه ب

نمونه گیری بخورید، به این ترتیب از ضعف احتمالی جلوگیری می کنید. در چه افرادی ریسک ابتلا به دیابت بالا بوده  

دارند ؟ افراد با اضافه وزن بالا و بدون تحرک ، داشتن سابقه خانوادگی ، زنانی با سابقه    FBSو نیاز به انجام آزمایش  

کیلوگرم ، زنانی با سندرم تخمدان پلی کیستیک ، افراد مبتلا به  4ابتلا به دیابت بارداری و یا با تولد نوزادانی بیشتر از 

بیما سابقه   ، فشارخون  کاهنده  داروهای  مصرف  یا  بالا  عروقی،  فشارخون  قلبی  های  از  HbA1cری  بالاتر  یا   6برابر 

 (.15و14)

 

 بحث و نتیجه گیری :
: بیماری های کبدی و کلیوی )نارسایی مزمن کلیه( ،کم خونی )برخی    A1cعوامل اثرگذار بر نتیجه ی آزمایش هموگلوبین  

مشکلات خونی مانند کم خونی شدید و کم خونی همولیتیک( ،از دست دادن اخیر خون یا انتقال خون )اگر بیمار در روزهای  

شود.(، بارداری، سطح پایین آهن )فقرآهن نیز    A1c   اخیر تزریق خون داشته باشد، ممکن است باعث کاهش جذب هموگلوبین

افزایش کاذب هموگلوبین   و مصرف    HIVمی شود(، مصرف برخی داروهای خاص مثل برخی داروهای درمان    A1cموجب 

: در   A1cتأثیر می گذارند. زمان مناسب برای انجام آزمایش هموگلوبین  A1cبر سطح هموگلوبین  Eو   Cمکمل هایی مانند 

 Center (CDC)صورت داشتن علائم دیابت مانند : افزایش تشنگی، افزایش ادرار، تاری دید و خستگی . مرکز کنترل بیماری  
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of Disease Control    سال برای غربالگری دیابت و پیش دیابت آزمایش شوند. اگر    45توصیه می کند که بزرگسالان بالای

سال باشد، در صورت داشتن عوامل خطر خاص، ممکن است به این آزمایش نیاز داشته باشد مثل : اضافه وزن یا    45فرد زیر  

سال    3. در صورت طبیعی بودن نتایج آزمایش فرد هر    چاق بودن، فشارخون بالا، سابقه ی بیماری قلبی، عدم تحریک بدنی

  2یا    1یکبار باید اقدام به آزمایش نموده و آن را تکرار کند. اگر نتایج نشان دهد که فرد مبتلا به پیش دیابت است فرد باید هر  

دیابت باشد دوبار در زطول سال باید به انجام آزمایش اقدام کند  سال یکبار آزمایش را تکرار کند، و اگر فرد مبتلا به بیماری  

می تواند درکنار تست قند روزانه که با دستگاه گلوکومتری انجام می شود، به مدیریت بهتر   A1cماه یکبار(. آزمایش    6یا3)

ممکن است نتایج را بهبود بخشد. آزمایش هموگلوبین    1در بیماران مبتلا به دیابت نوع    HbA1cدیابت کمک کند. نظارت بر  

A1c   یک تست خونی است که نیاز به آمادگی خاصی از قبل ندارد و هرفردی می تواند با دستور و درخواست پزشک معالج آن

را انجام دهد و این آزمایش برخلاف برخی آزمایش های دیگر، نیاز به ناشتایی ندارد و در هر ساعتی از روز می توان آن را انجام 

کمک کنند. با این    A1cرصورت ابتلا به دیابت داروهای زیادی در دسترس هستند که می توانند به پایین آوردن سطح  داد. د

حال اصلاح سبک زندگی هم می تواند در همراهی با داروها کمک کننده باشد. انجمن دیابت آمریکا توصیه می کند همه افراد  

دقیقه ورزش متوسط هوازی از قبیل پیاده روی یا دوچرخه سواری در طول یک هفته انجام دهند. برای کمک به    150حداقل  

لازم است فرد رژیم غذایی خود را تغییر دهد. مصرف شیرینی جات، کربوهیدرات های تصفیه شده    درمان دیابت در قدم اول

ای اضافه وزن و چاقی است با  مثل برنج و ماکارونی، نوشابه و آبمیوه های صنعتی را به حداقل برساند. در صورتی که فرد دار

تغییر رژیم غذایی و انجام ورزش سعی کند که به وزن ایده آل خود برسد. چاقی زمینه را برای بروز بسیاری از عوارض دیابت  

ازقبیل بیماری های قلبی عروقی فراهم می کند. و در آخر فرد از تمرینات مدیتیشن و ریلکسیشن کمک بگیرد، در صورتی که  

در   A1cا این روش ها کنترل نشد بهتر است از یک مشاور و یا روان درمانگر کمک بگیرد. انجام آزمایش هموگلوبین اضطراب ب

بیماران مبتلا به دیابت ضروری است. و بسیاری از عوارض دیابت را می توان با کنترل به موقع و مداوم و همچنین ازطریق برنامه 

نیاز به گذشت زمان دارد و    A1cکاهش داد و در آخر فراموش نشود که تغییر عدد  های خود مراقبتی به میزان قابل توجهی  

 (. 15و14درکوتاه مدت و به سرعت تغییر نمی کند )

 (. 16: معیارهای استفاده تشخیصی پیش دیابت دربزرگسالان ) 1جدول 

CGI IGT IFG  

6.1~7.0 <6.1 6.1~7.0 FBG (mmol/L) 
7.8~11.1 7.8~11.1 <7.8 2h-PG (mmol/L) 
5.7~6.4 5.7~6.4 76.4~ 5. HBA1c (%) 

به معنی قندخون ناشتا است  FBSبرای اندازه گیری سطح قندخون صبحگاهی انجام می شود. آزمایش  FBSدر کل آزمایش 

ساعت ناشتا باشد و این آزمایش برای تشخیص دیابت و کنترل سطح قندخون در    12تا    8و فرد برای انجام آن لازم است که  

: تشنگی زیاد و مداوم، سردرد ،تکرّر ادرار، احساس   FBSبیمارانی که قبلاً دیابت داشته اند استفاده می شود. علائم بالا بودن  

در آزمایش خون : بیماری های زمینه ای   FBSضعف و خستگی ،اختلالات بینایی مانند تاری دید ،خشکی دهان. علت بالابودن  

یی مرتبط با شرایط مانند مشکلات لوزالمعده یا غدد فوق کلیوی ،کم تحرکی و در نهایت بی تحرکی ، عدم رعایت رژیم غذا
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: تعریق بیش ازحد،    FBSدیابتی ، بی توجهی و مصرف نامنظم داروهای مرتبط با شرایط بیماری و استرس. علائم پایین بودن  

احساس گرسنگی و ضعف ،حالت تهوع و سردرد، خشکی دهان ،تاری دید و کم خوابی ،احساس سرما و لرز. علت پایین بودن  

FBS    در آزمایش خون : مصرف بیش از حد انسولین ، بی توجهی به وعده های غذای ، فعالیت بدنی طولانی و شدید، مصرف

 (. 15و14) الکل و قائدگی

 (.15و14) FBS: رنج نرمال آزمایش  2جدول 

 میلی گرم بر دسی لیتر  100تا  70 نرمال

 میلی گرم بر دسی لیتر  125تا  100 پیش دیابت 

 میلی گرم بر دسی لیتر و بالاتر126 دیابت 

 

سال قرار دارد. بالابودن ریسک    20چه زمانی نیاز به انجام آزمایش قندخون ناشتا وجود دارد ؟ زمانی که فرد در سنین بالای  

ابتلا به دیابت . وجود علائم نشان دهنده قندخون بالا یا قندخون پایین . در زمان ابتلا به دیابت و برای ارزیابی روند درمان  

در بیماران دیابتی و روش های موثر خودمراقبتی در   Hba1cه ی مروری، به اهمیت انجام آزمایش  (. بررسی این مطالع15و14)

میانگین قندخون سه ماهه ،آزمایشی بدون نیاز به    Hba1cبیماری دیابت تأکید دارد. نتایج این مطالعه نشان داد که آزمایش  

رد و روش هایی مانند اصلاح سبک زندگی، تغذیه درست و انجام  ناشتایی بوده و برای افراد دیابتی انجام این آزمایش ضرورت دا

، که به صورت ناشتا انجام می شود، یکی از آزمایش های  FBSمیشود. آزمایش   HbA1cفعالیت ورزشی موجب کاهش میزان 

روتین و رایج برای تشخیص دیابت است. اگر با علائمی مانند تاری دید، تکرّر ادرار و تشنگی بیش ازحد مواجه هستید، بهتر 

به همه ی زنان باردار و افرادی که در خانواده ی آن ها سابقه ی دیابت وجود   FBSاست سطح قندخون را کنترل کنید. و تست  

 دارد و کسانی که با چاقی و اضافه وزن مواجه هستند، پیشنهاد می شود.
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 مروری براثرات فعالیت بدنی برکنترل وزن افراد دارای اضافه وزن و چاق 
 3، فرناز سیفی اسگ شهر  2سیاه کوهیان، معرفت  1، الناز رضایی    1، بهار سلجوقی   1، هانیه اژدراقلیمی 1سارا سامی تاری

 sarasami1381@gmail.comگروه فیزیولوژی ورزشی ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی ، دانشگاه محقق اردبیلی ، اردبیل  -1

 استاد فیزیولوژی ورزشی ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی ، دانشگاه محقق اردبیلی ، اردبیل  -2

 دانشیار فیزیولوژی ورزشی ، دانشکده علوم تربیتی و ورانشناسی ، دانشگاه محقق اردبیلی ، اردبیل -3
 چکیده

مرور پژوهش ها نشان از آن دارد که اضافه وزن و چاقی یکی از مشکلات عمده و اساسی در جهان است که به سرعت در حال 

افزایش است که می تواند منجر به بروز بسیاری از بیماری های مزمن شود و با توجه به این نکته، تلاش برای مدیریت و کاهش  

ز اهمیت ویژه ای برخوردار است. هدف از مطالعه ی حاضر، مروری بر اثرات فعالیت بدنی  وزن در افراد دارای اضافه وزن و چاق ا

بر کنترل وزن افراد دارای اضافه وزن و چاق بود. مطالعه ی حاضر از نوع مروری ساده بوده و جستجوی مقالات در پایگاه های  

ی که عناوین آن ها دارای واژه های جستجوی: برای یافتن مقالات  Pub Med, Google Scholar, Sidایرانی بین المللی  

Obesity    ،Obesity and exercise    ،Overweight    ،Exercise to control the weight of obese people    ،

. بررسی مطالعات نشان داد که فعالیت بدنی منظم و هدفمند  و تأکید بر مقالات مروری بود  چاقی ، ورزش و چاقی انجام گردید

نقش اساسی و حیاتی در کنترل وزن افراد دارای اضافه وزن و چاق دارد و برای دستیابی به بهترین نتایج، ترکیب فعالیت بدنی  

ده که از پرخطرترین با رژیم غذایی مناسب و تغییرات سبک زندگی ضروری است و از دیگر روش های درمان چاقی، جراحی بو

 روش ها بوده و درحال افزایش است.

 واژگان کلیدی: فعالیت بدنی، کنترل وزن، اضافه وزن، چاق

 مقدمه :  

نگران   65یکی از اصلی ترین مشکلات بهداشت عمومی درجهان است ، که به دلیل مشکلات اجتماعی ، روانی و متابولیکی   64چاقی 

(. بیشتر کشورهای آسیایی  1کننده است. این بیماری با ایجاد بیماری هایی همراه است که حتی ممکن است منجر به مرگ شود)

از جمله ایران درحال گذر از سبک زندگی سنتی به سبک زندگی غربی و از صنعت سنتی به صنعت ماشینی هستند. با صنعتی  

یزیکی از جمله فعالیت های فیزیکی شغلی و ارتباطی به طور محسوسی کاهش می یابد.  شدن و پیشرفت جوامع ، فعالیت های ف

همزمان با آن ، تغییر در عادت های غذایی از رژیم های سنتی گیاهی و کربوهیدراتی به رژیم های پرچربی اتفاق می افتد.  

(.چاقی با بسیاری از بیماری های مزمن  2ت)تغییرات سبک زندگی دراین جوامع ، شیوع اضافه وزن و چاقی را افزایش داده اس

، اختلالات تنفسی ، بیماری های کبد و    66مانند بیماری عروق کرونری قلب ، پرفشاری خون ، سکته مغزی ، دیابت ، آرتروز

مجاری صفراوی و بعضی سرطان ها مرتبط است ، به همین دلیل ، بررسی موضوع چاقی و ارائه راهکارهایی برای کنترل و مقابله 

ورزش و رژیم های کم کالری باعث کاهش چربی بدن ، افزایش توده بدون چربی و بهبود بیماری   (.3با آن حائز اهمیت است)
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کنترل چاقی   (. 4های ناشی از چربی اضافی می شوند و درمان بالینی چاقی را همراه با استفاده از داروهای خاص انجام می دهند)

از طریق پیشگیری و پرهیز از مصرف زیاد مواد غذایی ، افزایش فعالیت های بدنی ، تغییرات رفتاری ، حمایت روانی اجتماعی ،  

درمان دارویی و روش های جراحی است. رژیم غذایی کنترل وزن باید باعث کاهش وزن با یک روند آهسته شود ، زیرا کاهش  

جراحی یکی دیگر   (.5و کاهش توده عضلانی دارد)  67افزایش خطر سنگ کیسه صفرا ، تشدید نقرسوزن سریع عوارضی از جمله  

از روش های درمانی چاقی است که درسراسر جهان درحال افزایش است. در درازمدت نسبت به درمان بالینی کارآمدتر درنظر  

که طیف وسیعی از   سلامتی درکشور ایران هم مانند سایرکشورهای دنیا ، چاقی به عنوان یکی از مسائل (.6گرفته می شود)

مردم درگیرآن هستند، نمود پیدا کرده است. زنان چاق در محیط کار ، مدرسه و اجتماع با پیش داوری و تبعیض روبه رو هستند.  

ترین راهبرد درزمینه کاهش وزن شامل   راهبرد درمانی موفق احساس طردشدگی ، شرم یا افسردگی درمیان آن ها رایج است.

کاهش کالری دریافتی ، افزایش فعالیت جسمی ، افزایش مصرف فیبرهای غذایی ، انتخاب غذاهای خوشمزه ، کاهش مصرف  

مختلف کشور بررسی های پراکنده درنقاط   (.7چربی و رفتاردرمانی جهت بهبود و اصلاح عادات غذایی و فعالیت جسمی است)

سال و بیشتر ، در زنان بیشتر از دو برابر مردان است به   15نشان می دهد که میزان شیوع چاقی در همه افراد گروه های سنی  

درصد    11و    5درصد و در مردان هم سن شان    28و    12ساله کشور به ترتیب    40-69و    15-39طوری که میزان چاقی در زنان  

درصد نوجوانان و یک سوم بزرگسالان درآمریکا دچار افزایش وزن هستند. برای ارزیابی و    20بیش از   (.8گزارش شده است)

استفاده می شود که از تقسیم وزن برحسب کیلوگرم به توان دوم    (BMI)68تشخیص چاقی از معیاری به نام شاخص توده بدنی  

،    3متر برکیلوگرم مربع چاق درجه  40بالاتر از    (BMI)افراد با شاخص توده بدنی   (.9و5قد برحسب متر به دست می آید )

شدید یا مرضی درنظرگرفته می شوند. دراین درجه، خطر ابتلا به بیماری های قلبی عروقی ، دیابت ، برخی سرطان ها ، فشارخون 

فراتر از اختلالات روانی مانند افسردگی و پرخورری   69بالا ، مشکلات تنفسی ، اختلالات درسیستم حرکتی و دیس لیپیدمی 

هرحرکت بدنی که توسط ماهیچه های اسکلتی  "(. فعالیت بدنی به طورکلی به این صورت تعریف می شود  3و1افزایش می یابند)

، ساختار    . ورزش به عنوان زیرمجموعه ای از فعالیت بدنی برنامه ریزی شده"ایجاد می شود و منجر به مصرف انرژی می شود

(. بنابراین؛ تمرینات ورزشی  01یافته ، تکرارشده با هدف معین ، برای حفظ یا افزایش آمادگی جسمانی درنظر گرفته می شود)

به عنوان روش غیردارویی و مداخله غیرتهاجمی بدون عوارض جانبی، جهت پیشگیری و درمان چاقی و بهبود وضعیت سلامت 

از طریق  12و11توصیه می شود) از شیوع اضافه وزن و چاقی نقش داشته و  (. از طرفی ورزش منظم و مستمر در جلوگیری 

(. هدف ازاین پژوهش ، مطالعه مقالات مرتبط با اضافه وزن و چاقی  13وزن بدن را تحت تأثیر قرار می دهد)افزایش هزینه انرژی،  

 چاق بود. و مروری بر اثرات فعالیت بدنی بر کنترل وزن افراد دارای اضافه وزن و 

 روش کار : 

 Pub Med    ،googleمطالعه ی حاضر از نوع مروری ساده بوده و بررسی با استفاده از پایگاه های اطلاعاتی ایرانی و بین المللی  

scholar  ،SID  : برای یافتن مقالاتی که عناوین آن ها دارای واژه های جستجوی ،Obesity    ،Obesity and exercise  
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  ،Overweight    ،Exercise to control the weight of obese people    چاقی ، ورزش و چاقی انجام گردید. معیار ،

ورود مقالات و اطلاعات شامل سایت های داخلی و بین المللی مطالعاتی که به زبان فارسی و انگلیسی چاپ شده باشند ، انجام  

 شده است و تأکید بر مقالات مروری بود.

 بحث و نتیجه گیری :

ابتلا به چاقی به خصوص در میان زنان با افزایش مصرف غذاهای چرب و آماده و از طرفی هم با کاهش تحرک فیزیکی افزایش  

می یابد. مطالعات نشان داده است که ابتلا به چاقی با افزایش مصرف غذاهای چرب و آماده، افزایش یافته است. همچنین میزان  

و عدم فعالیت وررزشی، در سطح بالایی است. افراد چاق از نظر روانی، اجتماعی و اقتصادی  چاقی زنان و دختران با تحرک پایین  

نسبتاً ناموفق اند. عدم تحرک یکی از دلایل اصلی چاقی می باشد و افراد منفعل به دلیل اینکه کالری دریافتی را نمی سوزانند،  

عالیت های ورزشی عاملی اساسی در پایین آوردن میزان چاقی بسیار مستعد چاقی هستند. مطالعات نشان داده اند که تحرک و ف

و اضافه وزن است. هراندازه تحرک افراد بیشتر باشد، سوخت و ساز بدن نیز بهتر انجام می گیرد و سموم بدن سریع تر دفع می  

(.  14در افراد خواهد بود)  70شود و نه تنها مانع اضافه وزن می شود؛ بلکه سد راه بسیاری از بیماری ها و مشکلات بیولوژیکی

برنامه استراتژیک برای مبارزه با چاقی شامل پیشگیری و درمان چاقی و دربرگیرنده تغییر در شیوه زندگی، دارو درمانی، جراحی 

(. رژیم کم کالری  15یا سایر راه حل های پزشکی، از بین بردن ارتباط چاقی و بیماری های همراه آن و مطالعات ژنتیکی است)

محدودیت کالری همراه با افزایش فعالیت را توصیه می کند.   71ث کاهش وزن می شود، هر چند انستیتو ملی سلامت آمریکا باع 

کالری کمتر از مقدار مورد نیاز را نشان   1000تا  500کیلوگرم وزن ناشی از رژیمی با مقدار  2تا  1بسیاری از مطالعات، کاهش 

ش موثری را درکاهش وزن وی  (. ورزش علاوه بر افزایش میزان کالری مصرفی می تواند با کاهش اشتها در فرد نق 16داده است)

(. در  17ایفا کند. در همین راستا، عوامل بسیاری از جمله شدت، طول زمان و نوع ورزش به نوبه ی خود حائز اهمیت هستند)

جدید ترین مقالات بر این نکته تأکید شده است که رژیم غذایی و برنامه ورزشی در همراهی با هم سبب کاهش وزن قابل توجه  

(. اگرچه ورزش تنها درطول زمان بیشترین کاهش وزن را ایجاد نمی کند، اما نشان داده  18کاهش وزن می گردد)و حفظ این  

می   ایجاد  را  متوسط  وزن  کاهش  یک  درنتیجه  و  کند  می  پیشگیری  وزن  افزایش  و  مجدد  برگشت  از  ورزش  که  است  شده 

در رابطه با کاهش وزن به همراه نداشته باشد ، باید به    (. اگر درمان پزشکی دارویی از طریق ورزش اثر مطلوب را20و19کند)

(. عوامل دیگری مثل رفتار نیز بر کاهش وزن موثر است. مطالعات نشان داده  21عنوان تضمینی برای سلامتی بهتر حفظ شود)

اینکه افراد چاق  (.با علم به 22ماه اول درمان شده است)6درصدی وزن درطول  10تا  8است که درمان رفتاری منجر به کاهش 

مرضی درهنگام تجویز ورزش سزاوار مراقبت ویژه هستند و انگیزه چندانی برای انجام آن ندارند ، اهمیت انتخاب فعالیت هایی  

(. مرور مطالعات نشان داده  23که لذت بخش بوده و براساس فردیت بیولوژیکی به تدریج بر شدت افزایش می یابد ، می شود)

ایای سلامتی که با فعالیت بدنی و سطح آمادگی جسمانی بالاتر در افراد دارای اضافه وزن یا چاقی به دست  است که تأکید بر مز

می آید، اهمیت بسزایی دارد. با توجه به اینکه تأثیرات کاهش وزن و چربی به خودی خود دارای اندازه متوسطی است ، اجرای 
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، کاهش   افزایش آمادگی جسمانی  با هدف  اول  باید در درجه  یا چاقی  اضافه وزن  افراد دارای  برنامه های تمرین ورزشی در 

خطرمتابولیک قلبی و بهبود کیفیت زندگی باشد. این فواید ورزش به احتمال زیاد سلامت کلی را حتی بدون تغییراساسی در 

جامع مدیریت اضافه وزن و چاقی ، تجویز ورزش همراه با توصیه های غذایی ،  وزن بدن بهبود می بخشد. درمحدوده رویکرد  

انجام خواهد   به چاقی شدید ، جراحی  افراد مبتلا  ، و در  یا دردسترس  نیاز و  ، دارو درمانی درصورت  روانشناختی  مداخلات 

مهم  25و24گرفت) یا چاقی،  اضافه وزن  به  مبتلا  بزرگسالان  برای  توصیه ورزش  و منفی (. هنگام  مثبت  اثرات  بین  است که 

(. مطالعات بررسی شده اهمیت برنامه های ورزشی برای کاهش وزن و سلامت در  26احتمالی بر سلامتی، تعادل برقرار شود)

درمان بالینی و بعد ازجراحی چاقی را نشان دادند. تمرینات هوازی بیشتر توصیه می شود ، با این حال ، افزودن ورزش مقاومتی  

(. بررسی  27اند درافزایش قدرت و جلوگیری از ازدست دادن توده بدون چربی ، به خصوص در دوره بعد از عمل مفید باشد)می تو

با   نتایج این مطالعه ی مروری نشان می دهد که اضافه وزن و چاقی یکی از چالش های جدی تهدید کننده سلامتی است و

می توان از بیماری های مرتبط با سبک زندگی جلوگیری کرد. نکته مهم  فعالیت ورزشی منظم از طریق مکانیسم های مختلف،

اضافه کردن آن به سبک زندگی باعث به وجود آمدن اثرات مثبت و  این است که حتی کمترین میزان فعالیت بدنی روزانه و  

 پیشگیری از بسیاری از بیماری های مزمن غیرواگیر می شود.
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 (AD)مرور اثرات تمرینات ورزشی بر بهبود عملکرد شناختی در بیماران مبتلا به آلزایمر 
 3، فرناز سیفی اسگ شهر  2، معرفت سیاه کوهیان 1، الناز رضایی  1، بهار سلجوقی 1، سارا سامی تاری 1هانیه اژدراقلیمی

 ha.eghlimi@gmail.comگروه فیزیولوژی ورزشی ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی ، دانشگاه محقق اردبیلی ، اردبیل -1

 استاد فیزیولوژی ورزشی ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی ، دانشگاه محقق اردبیلی ، اردبیل -2

 دانشیار فیزیولوژی ورزشی ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی ، دانشگاه محقق اردبیلی ، اردبیل -3

 چکیده : 

از آن دارد که تمرینات ورزشی به عنوان یک استراتژی موثر در پیشگیری و مدیریت بیماری آلزایمر  مرور پژوهش ها نشان 

شناخته شده اند و بیماری آلزایمر یکی از شایع ترین اختلالات شناختی است که به تدریج حافظه و توانایی های ذهنی فرد را  

بود. مطالعه ی حاضر از نوع   (AD)ی حاضر، مروری بر اثرات تمرینات ورزشی برآلزایمر  تحت تأثیر قرار می دهد. هدف ازمطالعه

پایگاه های اطلاعاتی ایرانی و بین المللی    Fa.wikipedia.org    ،Googleمروری ساده بوده است و بررسی با استفاده از 

Scholar    ،Pub Med    ،Journals.iau.ir   دارای واژه های جستجوی : آلزایمر ، آلزایمر   برای یافتن مقالاتی که عناوین آن ها

باشند، انجام گردید و تأکید بر    Alzheimer’s Disease    ،Alzheimer’s and Physical Activityو فعالیت ورزشی ،  

مقالات مروری بود. بررسی مطالعات نشان داد که تمرینات ورزشی با تقویت جریان خون مغزی، کاهش التهاب و بهبود ارتباطات  

عصبی نقش مهمی در حفظ یا بهبود توانایی های ذهنی افراد مبتلا به آلزایمر ایفا می کنند و همچنین انجام ورزش های منظم  

هدفمند ممکن است به بهبود وضعیت روحی بیماران آلزایمری، کاهش اضطراب و افسردگی و افزایش کیفیت زندگی افراد    و

 کمک کند. 

  BDNFواژگان کلیدی : تمرینات ورزشی ، عملکرد شناختی ، آلزایمر ، 

 مقدمه : 

یک بیماری زوال عصبی است که معمولاً به کندی آغاز می شود و به تدریج رو به وخامت می رود. آلزایمرعلت بروز    72آلزایمر 

ابتدایی، اختلال در حافظه کوتاه مدت و مشکل دربه یادآوردن  1است)  73درصد موارد دمانس   70تا    60 (. رایج ترین علامت 

(. با پیشرفت بیماری آلزایمرعلائم آن می تواند شامل مشکلات زبانی و مشکل درآگاهی ازموقعیت )گم شدن(،  2اتفاقات اخیراست)

(. با وخیم شدن آلزایمر،  2و1مشکلات رفتاری باشد)  نوسان خلقی، ازدست دادن انگیزه، اهمال و بی توجهی نسبت به خود و

  د ی متوسط و شد  ف،یخف  ی آخر به سه مرحله    درفاز  مریآلزا  یماریب(.  2بیمارمعمولاً از خانواده و جامعه کناره گیری می کند)

سال     84تا75  نیدرصد ازافراد ب19سال،    65  ی درصد ازافراد بالا  10علت مرگ درجهان است و  نیپنجم  مریشود. آلزا  یم  میتقس

شوند.    ی مبتلا م   مریآلزا  یماریاز مردان به ب  شتریمبتلا هستند. زنان ب  ی ماریب  نیسال به ا  85  یدرصد ازافراد بالا35تا  30و  

(. علائم این بیماری 4و3)شوند  یم  مرمبتلای درصد ازمردان به آلزا11درصد از زنان و  16سال،    71  یافراد بالا  نیبراساس آمار درب

دن قدرت حفظ اطلاعات، بخصوص حافظه ی موقت در دوران پیری آغازشده و به تدریج با ازدست دادن قدرت با ازدست دا

 
72 . Alzheimers disease 
73 . Demantia 

mailto:ha.eghlimi@gmail.com


 
 

180 

 
 

تشخیص زمان، افسردگی، ازدست دادن قدرت تکلم، گوشه گیری و سرانجام مرگ دراثر ناراحتی های تنفسی به پایان می رسد.  

(. این  5مرگ پس ازپنج تا ده سال ازبروز علائم اتفاق می افتد؛ اما بیماری حدود بیست سال قبل ازظهورعلائم آغاز شده است)

میلادی معرفی کرد. آلزایمر زودرس    1906آلزایمر درسال    74ن پزشک آلمانی به نام آلویزبیماری علاج ناپذیر را اولین بار روا

سال بروز می یابد. پزشکان تشخیص را با رد سایر   65رخ دهد، اما این بیماری غالباً درافراد بالای    65ممکن است زودتر از سن  

صعودی این بیماری  بیماری ها و موقعیت هایی که می توانند موجب کاهش حافظه گردند شروع می کنند، با توجه به رشد  

و نورون   75با ازدست دادن سیناپس های عصبی   AD(. بیماری  6لاعلاج تشخیص سریع این بیماری بسیارحائز اهمیت است)

(. مناطق مرتبط با عملکردهای پیچیده تر مغز، مانند  7همراه با تحلیل عصبی پیشرونده شناختی مشخص می شود)  76های هرمی 

، جدای ازسن، سطح تحصیلات پایین،  AD(. عوامل خطر مرتبط با  8، بیشترین آسیب را می بینند)78و نئوکورتکس   77هیپوکامپ

(، 9بیشتر است()  79کارائیب   –دیابت، ژنتیک، تعلق به گروه های قومی خاص است)شیوع زوال عقل درمردم بریتانیایی، آفریقایی  

(. علت  10رژیم غذایی، آسیب های قلبی مغزی، اختلالات خواب ، فشارخون بالا، کاهش شنوایی و سطوح پایین فعالیت بدنی)

(. عوامل ریسک محیطی و ژنتیکی مختلفی با ایجاد این بیماری مرتبط شده است.  2بیماری آلزایمر چندان شناخته شده نیست)

(. عوامل ریسک دیگرآلزایمرعبارتند 12و11است) 80ک این بیماری، ناشی از الل آپولیپوپروتئین اییقوی ترین عامل ریسک ژنتی

، توده های  81(. روند این بیماری ارتباط زیادی با تشکیل پلاک های آمیلوئیدی2از ترومای سر، افسردگی بالینی و فشارخون بالا)

وازبین رفتن ارتباطات عصبی درمغز دارد. تغذیه ی خوب، فعالیت جسمی و مشارکت اجتماعی برای سالخوردگان   82نوروفیبریلار 

(. درحالی که مطالعات در یافتن درمان قطعی برای 13مفیدند و ریسک بروز افت شناختی و بیماری آلزایمر را کاهش می دهند)

پیشگیری از ابتلا به بیماری و یا حداقل کند کردن سیر پیشرفت بیماری   بیماری آلزایمر با شکست مواجه شده اند، سازوکارهای

یک نگرش غیردارویی محتمل برای   توجه ویژه ای را به خود جلب کرده است. مطالعات پیشین نشان داده اند که فعالیت ورزشی

است) آلزایمر  بیماری  عصبی  14کاهش خطر  شبکه ی  فعالیت  و  مغز  برشناخت، حجم  مطلوبی  آثار  منظم  ورزشی  فعالیت   .)

(. 15درمطالعات کنترل شده ی افراد مسن که از لحاظ ادراکی سالم بودند و بزرگسالان مبتلا به اختلال حافظه داشته است)

  (.16ش می تواند در بهبود فعالیت های روزمره بیمارمفید باشد)داشتن برنامه ورز

 روش کار : 

المللی   بین  و  ایرانی  اطلاعاتی  های  پایگاه  از  استفاده  با  بررسی  و  است  بوده  ساده  مروری  نوع  از  حاضر  ی  مطالعه 

Fa.wikipedia.org    ،Google Scholar    ،Pub Med    ،Journals.iau.ir   برای یافتن مقالاتی که عناوین آن ها دارای
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 Alzheimer’s Disease    ،Alzheimer’s and Physicalواژه های جستجوی : آلزایمر ، آلزایمر و فعالیت ورزشی ،  

Activity   .باشند، انجام گردید و تأکید بر مقالات مروری بود 

 بحث و نتیجه گیری :

اعتقاد براین است که روند آسیب دربیماری آلزایمر از قسمت هیپوکامپ مغز به عنوان ساختار اصلی در تثبیت حافظه و یادگیری 

(. 17فضائی آغاز می شود و ناحیه ای می باشد که وظیفه ی پردازش اطلاعات لازم برای شکل دهی حافظه را عهده دار است)

  83ت بدنی و ورزش بر عملکرد مغز مانند بهبود یادگیری و حافظه، عملکرد شناختی، نوروژنز مطالعات متعددی درمورد مزایای فعالی

و بهبودی از آسیب های مغزی انجام شده است و همه ی آن ها نتایج سودمندی را نشان می دهند. اثر ورزش منظم تأثیر مثبتی  

و همکاران   85(. نتایج تحقیقات کوتمان18را کاهش می دهد)  84برتوانایی شناختی داشته و حتی خطر ابتلا به آلزایمر و زوال عقل 

نشان می دهد که فعالیت های ورزشی به حفظ سلامت مغز و بهبود عملکرد شناختی کمک می کند، و می تواند   2007درسال 

(. یکی از مکانیسم های احتمالی در زمینه ی 19در محافظت از سیستم عصبی مرکزی و بهبود عملکرد یادگیری موثر باشد)

،  86WRAP(. دراین زمینه، مطالعه  20اند ظرفیت مسدود کردن رادیکال های آزاد باشد)قابلیت محافظتی تمرینات ورزشی می تو

)  87گزارش شده توسط جانسون  اجتماعی، فعالیت های فیزیکی و شناختی،  2018و همکاران  (، نشان می دهد که مشارکت 

تنظیم گلوکز، استرس و خواب، علاوه بر خطرات قلبی عروقی و متابولیک، پارامترهای مداخله ای هستند که ممکن است سلامت 

مطالعات ثابت کرده اند که کاهش بیان ژن  (. 21را کاهش دهد)  ADمغز را بهبود بخشند و احتمال و شدت آسیب شناسی  
88BDNF   باعث ایجاد مشکلاتی در عملکرد سیناپسی شده و منجر به از دست دادن حافظه و آلزایمر می شود. سطح پروتئین

BDNF  (افزایش تحرک بدنی باعث افزایش فعالیت مغز به خصوص در 22نقش مهم در پاتوفیزیولوژی بیماری آلزایمر دارد .)

فعالیت بدنی   (.23ناحیه ی هیپوکامپ )مرکزحافظه و یادگیری( می شود، درنتیجه آثار ثانویه بیماری آلزایمر را کاهش می دهد)

و ورزش موجب بهبود یادگیری و حافظه، عملکرد شناختی، نوروژنز را تحت تأثیر قرار می دهد و با کاهش آسیب های مغزی  

(. بررسی نتایج این مطالعه ی مروری 24ناشی از بیماری آلزایمر و حتی خطر ابتلا به آلزایمر و زوال عقل را موجب می شود)

لائم بیماری آلزایمر و بهبود عملکرد  زشی به عنوان یک مداخله ی غیردارویی موثر درکاهش ع نشان می دهد که تمرینات ور

شناختی بیماران می تواند نقش قابل توجهی ایفا کند و این تاثیرات ممکن است از طریق بهبود جریان خون مغزی، کاهش  

حاصل شود و درنهایت، توجه به این نکته    BDNFالتهاب و استرس اکسیداتیو و تحریک تولید فاکتورهای رشد عصبی نظیر

ضروری است که برای دستیابی به بهترین نتایج باید برنامه های ورزشی متناسب با شرایط فیزیکی و توانایی های فردی بیماران 

 آلزایمری طراحی و به اجرا گذاشته شوند.
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 فعالیت ورزشی بر سیتوکین ها رات اث بر  مروری

 2، فرناز سیفی اسگ شهر  2، شقایق سیمین فر   2، سارا سامی تاری  1 هانیه اژدراقلیمی 

 
 ha.eghlimi@gmail.comی ، اردبیل انشگاه محقق اردبیلد  ،  دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی  ،  گروه فیزیولوژی ورزشی-۱

 اردبیلی ، اردبیل گروه فیزیولوژی ورزشی ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی ، دانشگاه محقق -2

 گروه فیزیولوژی ورزشی ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی ، دانشگاه محقق اردبیلی ، اردبیل -2

 دانشیارفیزیولوژی ورزشی ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی ، دانشگاه محقق اردبیلی ، اردبیل -2

 

 : چکیده

  و   آب  در  محلول   ی ها  مولکول   که   را  کوچک  ی ها  نیپروتئ  از   ی ،گروه  کی تحر  کی   به  پاسخ   در   بدن   ی منیا  ی ها  سلول

هدف از این مطالعه، مروری بر اثرات فعالیت ورزشی بر   . کنند  ی م   ترشح   89ها   ن یتوکیس  نام  به  هستند   دهنده   گنال یس

سیتوکین ها بود. مطالعه ی حاضر از نوع مروری ساده بوده و جستجوی مقالات در پایگاه های اطلاعاتی ایرانی بین  

  ن یلنفوک  ،90ها   نیمنوک  مثل  یمختلف   انواع  ها  نیتوکی سانجام گردید.    SIDو    Google Schola    ،Pub Medالمللی  

  ی متفاوت  ی عملکردها  که   دارند95ها   ن یستئی هموس  و  94ن یتیتروموبوپو  و  93نی تیتروپوئی ار  ،92ها   ن ینترلوکیا  ،91ها

  در   ی ریچشمگ  اثرات  متوسط   و   منظم   نوع  از  ی ورزش  ت یفعال .دهند ی م  نشان   خود از  را   97ن یپاراکرا  و  96ن یاتوکرا  مثل

  ش یافزا  باعث  مداوم  طور  به  و  متوسط  شدت  با  ورزش  که  دهد  یم  نشان  یعلم   یها   افتهی   .دارد  ها  مولکول  زیر  نیا  ترشح

  ورزش  مقابل  در  و  .شود  یم99 (TNF-a)فاآل  نکروز  فاکتور  و  986ن ینترلوک یا  مانند   یالتهاب   ضد  یها  نیتوک یس  ترشح

  ها  واکنش   نیا  ی ول  کند  دا ی پ  ش یافزا  موقت   طور   به  یالتهاب  ی ها  پاسخ   شود   ی م  باعث   مدت  یطولان  و   بالا  شدت  با   ییها

  ی مقاومت  ، یهواز  ریغ-یهواز )  ها  ورزش  نوع  ها  نیا  بر  علاوه .ابدی  ی م  کاهش  رفته رفته بدن  یسازگار  و  زمان  گذشت  با

  ی م ، باشد منظم یورزش نات یتمر اگر چنانکه دارد اثر ین یتوک یس  یها پاسخ نوع بر هم  نیتمر زمان مدت و (ی بیترک و
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  مانند   یالتهاب   مزمن  یها  یماریب  به  ابتلا  خطر  و  بخشد  بهبود  را  یالتهاب  ضد  و  یالتهاب  ی ها  نیتوک یس  نیب  تعادل  تواند

 . دهد کاهش را  ها سرطان ی برخ و یعروق-ی قلب   یها ی ماریب ،2نوع ابتید

 6، اینترلوکین  100:سیتوکین ها ، فعالیت ورزشی ، التهاب کلمات کلیدی

 مقدمه: 

سیتوکین ها گروهی از پروتئین های ترشح شده کوچکی هستند که توسط سلول ها آزاد می شوند و نقش اصلی را در  

تولید سیتوکین ها به وسیله    .مانند التهاب و آسیب بافتی ایفا می کنند  101پاسخ های التهابی به محرک های پاتولوژی 

عبارتند  که سیتوکین ها انواع مختلفی دارند  (. 1د)ی دامنه ای از محرک های فیزیولوژیک مانند ورزش تنظیم می شو

سیتوکین هاى ساخته شده توسط مونوسیت ن)مونوکی ،(102سیتوکین هاى ساخته شده توسط لنفوسیت ها )نفوکین  از: ل

 106سیتوکین هایی که توسط لکوسیت)واینترلوکین   (105یکسیتوکین هایی با فعالیت کموتاکت)  104کموکین   ،(103ها

سیتوکین ممکن    کنش های سیتوکین ها هم متفاوت است؛   د(.روی لکوسیت های دیگر اثر میکنن ساخته می شوند و بر

عمل  د)یا بر روی سلول های مجاور اثر کنن (عمل اتوکراین)اثرکند هایی که آنها ترشح می کنند    است بر روی سلول

  ،ساختار سیتوکین ها از پروتئین (.2()عمل غدد درون ریز) عمل کنندریا در برخی موارد روی سلول های دو (  این کرپارا

پپتید یا گلیکوپروتئین می باشد این مولکول های سیگنالی توسط سلولهای ایمنی تولید می شوند و نقش حیاتی در  

بافت دارند از جمله پیشگیرى و مدیریت  .  التهاب و ترمیم  فواید سلامتى متعددى  فعالیت بدنى و تمرینات ورزشى 

اثربخشى برنامه هاى آموزشى   ،ا این حال. ببهبود سلامت قلب و عروق و افزایش سلامت روان دارند ،بیمارى هاى مزمن

 ،نابراین  . بى و محیط مى تواند در بین افراد بسیار متفاوت باشدگ سبک زند ، به دلیل عوامل مختلفى مانند ژنتیک 

ى نشانگرهاى زیستى قابل اعتماد براى ارزیابى اثربخشی تمرین بدنى و شخصی سازى برنامه هاى تمرینى بسیار  ی شناسا

بالقوه از سیتوکین ها به عنوان نشانگرهای زیستی برای    ی   در سال های اخیر علاقه ی زیادی به استفاده ست.  مهم ا

را به     6ILعضله اسکلتی در حال انقباض مقادیر مشخصی  ،هنگام ورزش.  (3)ارزیابی تاثیر تمرین وجود داشته است

اسخ  پ  .رها شده از عضله دارای نقش های متابولیکی است   IL6این فرضیه وجود دارد که   (.4ند)گردش خون رها می ک 

IL6   کاهش بحرانی ذخایر گلیکوژن عضلانی و تکیه ی بیشترعضلات اسکلتی بر گلوکز    ی  ممکن است نشان دهنده

رهاشده از عضله اسکلتی در متابولیسم     IL6یافته های پژوهش های بسیاری به نقش    .خون به عنوان منبع انرژی باشد 
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رها شده ازعضله ممکن است میانجی اصلی اثرهای مثبت ورزش دربهبود حساسیت به     IL6همچنین،  اشاره کرده اند

شده ازعضله اسکلتی نه تنها با تغییرات ایمنی ناشی از ورزش رابطه دارند    های رها   سیتوکین  ،اینربناب  .انسولین باشد

عضله اسکلتی ظرفیت  (.  5)بلکه میانجی تغییرات متابولیک ناشی از ورزش حاد و سازگاری های تمرین نیز می باشد

میوکین    .شود  نامیده می 107را دارد که روی هم رفته میوکین   15و    8،    6ی  بیان چند سیتوکین شامل اینترلوکین ها

و تنظیم گلیکوژن عضلانی می    109نز و آنژیوژ 108ها باعث تسهیل چند پاسخ سلولی به ورزش مانند سرکوب پروتئولیزی

دوره ی پس از ورزش یعنی   توجه زیادی را به خود جلب کرده چون از یک طرف در  6دراین میان اینترلوکین .(6د)شو

   6افزایش اینترلوکین  .هنگام افزایش عملکرد انسولین رها می شود و از طرف دیگر با چاقی و عملکرد انسولین رابطه دارد

پاسخ اینترلوکین سرم  (.  5)توده عضلانی درگیر و ظرفیت استقامتی فرد بستگی دارد   ،سرم به مدت و شدت و فعالیت 

در فعالیت    تی عضلا  توده  که به صورت غیر مستقیم نشان دهنده ی آن است که (.  7)به شدت ورزش حساس تراست

ورزشی که توده  ت،  سرم اس  6از آن جا که عضله اسکلتی در حال انقباض منبع مهم اینترلوکین  .انقباضی درگیر است

  6می اینترلوکینرممکن است برای افزایش سطح س  ،عضلات اندام فوقانیمانند :عضلانی محدودی را درگیر می کند  

در مقابل هنگام دویدن که گروه های عضلانی زیادی را درگیر می    .سرم به بالاتراز سطح پیش از ورزش کافی نباشد

قابل توجهی در اینترلوکین سرم مشاهده می شو،  کند   و  مطالعه   مورد  ی التهاب  ش یپ   نیتوک یس  نیبهتر(.  5د)افزایش 

  110NK  ی ها  سلول  BوTی ها  ت یلنفوس)ی  من ی ا  یها  سلول  توسط   تنها  نه  نیا  .است  IL-6  ی بدن  ت یفعال  در   شده   فیتوص

 و   112ها   تیکندروس   صاف،  چهیماه  یها  سلول  ،111الیگل  یها  سلول)ی  من یرایغ  یها   سلول  بلکه(  ها  تیمنوس  و

  مشابه  ی ها  عملکرد   که  ی معن  ینا  به   هستند،   ی اضاف   خود  ت یفعال  در   ها   ن یتوکی س.  (3) شود   ی م  د یتول (  113ها   تیآستروس

  سلول   ن،یتوکیس   ک ی   رایز  شوند، یم   د یتول  آبشار   کی   در  اغلب   آنها   کرد   کی تحر  مختلف  ی ها  ن یتوکی س  توسط   توانی م  را

  هم   صورت  به  توانند  یم  نیچن   هم  ها  نیتوک یس  .بسازند  یاضاف  یها  نیتوک یس   تا  کند  یم   ک یتحر  را  خود  هدف  یها

  ن یتوکیس و    شوند ی  م   ساخته   ی سلول   یها   تیجمع   از  ی اریبس   توسط  ها  ن یتوکیس  .کنند  عمل   114ی تیس یآنتاگون  ا ی  ییافزا

  نقش   یالتهاب  یها  واکنش  ی بالا  می درتنظ  و  شوند  یم   دیتول   فعال  115ی ماکروفاژها  توسط  اً عمدت  یالتهاب  ش یپ  یها
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برسیتوکین  . هدف ازاین پژوهش، مطالعه ی مقالات مرتبط با سیتوکین ها و مروری براثرات فعالیت ورزشی  (2)ددارن

 ها است.

 :روش کار

انجام گرفت. بررسی با استفاده از پایگاه   1402تا1389مطالعه حاضر از نوع مروری ساده بوده که در محدوده ی زمانی

برای یافتن مقالاتی که عناوین آن ها دارای واژه     google Scholar،Pub med ،SIDهای اطلاعاتی ایرانی و بین المللی  

باشند، انجام    و سیتوکین  سیتوکین ها در فعالیت ورزشی  ،  Cytokine    ،Cytokines and Exerciseهای جستجوی :  

 گردید. و تأکید بر مقالات مروری بود.

 :یریگ  جهینت و بحث

  ی   واسطه  و   شوندی  م  رها  و  دی تول  یمن ی ا  دستگاه لول هایس توسط   که   هستند  ییها  نی پروتئ  ای   دهای پپت  ،ها  نیتوکیس

  .شوند  ی م   می تقس  ی التهاب  ضد  و   ی التهاب  ش یپ  بزرگ  ی  دسته  دو   به   یکل   درحالت  و  هستند   ی من یا  ی ها  پاسخ   دیتول

  ش یپ   ندیفرآ ی  کننده  معکوس  و  کننده  محدود  عامل  و شوندی  م   ترشح  التهاب   به  پاسخ  در یالتهاب  ضد  یها   نیتوکیس

  ستمیس   می درتنظ  ی مهم  نقش   ی ورزش  ی ها  ت یفعال  که   دهد   ی م  نشان   مقاله   ن یا  یها  افته(. ی 8)هستند   التهاب  ی  رونده

  ش یافزا  اعثب  منظم،   صورت  به  و   متوسط   ی ها  شدت   در   ژه یو  به  ورزش   .کنندی م  فا ی ا  التهاب  کاهش   و   بدن   ی منیا

  ورزش   حال   ن یدرع   .شود  ی م  TNF-a  و   IL-6یالتهاب  ش یپ   ی ها  ن یتوکی س  کاهش   و   IL-1یالتهاب  ضد   ی ها  ن یتوکیس

  ی جیتدر  تطابق  با   اما  شوندمنجر    یالتهاب   یها  پاسخ    یموقت   ش یافزا  به  توانند ی  م   مدت  ی طولان  ا ی  بالا   شدت  با   ییها

  ها   نیتوکی ازس  استفاده  که  است  داده  رنشانیاخ   قاتی تحق   .شوند  یم  متعادل   اثرات  نیا  ،یسازگار  تیظرف   بهبود  و  بدن

  ی فرد ی ها پاسخ  با  متناسب شده  ی ساز  یشخص  یآموزش ی ها برنامه ی  توسعه  تواند یم  یست ی ز ینشانگرها عنوان به

  اساس  بر افراد ی همه یبرا استاندارد ی ورزش یها برنامه زیتجو ن،یتمر به یسنت کردیرو  .کند  ریپذ امکان  را ورزش به

  رد یگی نم   نظر  در  را  تی واقع  ن یا  کرد یرو نیا  حال،   نیا  با   .است  بوده  آنها   ین یتمر  اهداف  و  ی جسمان  ی آمادگ   سطح  سن،

  ی رعواملیتأث  تحت  توانندی  م   ها  پاسخ  نیا  و  دهند  پاسخ  یورزش   محرک  ک ی   به  یمتفاوت  طور  به  توانند  ینم   افراد  که

  رات ییتغ  بتوان  است   ممکن  ورزش،   به  نیتوک یس  ی ها  پاسخ  بر  نظارت  با ی  قبل   آموزش  سابقه  و  یزندگ   سبک   ک، یژنت   مانند

  یبرا یورزش یها برنامه می تنظ یبرا اطلاعات نیا از و کرد   ییشناسا  را ورزش به یمنی ا و یالتهاب یها پاسخ  در یفرد

.  (3)کرد   استفاده   حد   از  ش یب  نیتمر  و  ب یآس  خطر  رساندن  حداقل  به  حال   ن یع  در   و  نیتمر  یای مزا  رساندن  حداکثر  به

  شیافزا   که   یحال   در   باشد  داشته  سم ی متابول  در   ی دیمف   یاثرها  تواند  یم  IL-6  در  انقباض  از   یناش   مدت  کوتاه  شیافزا

  ی تی اثرحما  تاًینها  و(.  9)باشد   همراه  یعروق-ی قلب   ی ماری ب  و  ک ی متابول  یینارسا  با  تواند  ی م  سرم  IL-6  سطح  مدت   بلند

  به   کولون  و  نه یس  یها  سرطان  و  2نوع  ابتیدی،  عروق   – ی  بقل  یها  یماری ب  مانند  ییها  یماریب  برابر  در   منظم  ورزش

 (.10و9)است شده مشخص یخوب
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 چکیده: 

را    یاست که توجه قابل توجه  یادهیچیپ   یکیولوژیزیف  ندیفرآ  کی،    شودیاندازه عضله گفته م  شیبه افزا  ، یعضلان  ی پرتروفیها

و با توجه به توجه چشمگیر به این موضوع هدف از انجام   به خود جلب کرده است  یو بدنساز  یوتراپ یزیف  ،یدر علوم ورزش

پژوهش    روش انجام  پژوهش حاضر مروری است بر فاکتورها و عواملی که در هایپرتروفی عضلانی نقش دارند و بر آن موثرند. 

مراجعه شد و   Google Scholar  ،Sciencedirect ، SID.ir یاطلاعات یهاگاهیبه پا ابتدا دربدین صورت بود که  حاضر 

  ی پرتروفیرشد عضله، ها ، یمقاومت  ناتیتمر ، یپرتروفی: ها ید یاز واژگان کلو با استفاده    یسپس  با توجه به مضوع مورد بررس

،  Hypertrophy  ،Resistance Training  ،Muscle Growth  ک،یسارکوپلاسم  یپرتروفیها   ال،یبریوفیم

Myofibrillar hypertrophy و Sarcoplasmic hypertrophy    2002  یهاسال  ن یمقاله و کتاب که در ب  22تعداد  

نقش دارند  مورد استفاده قرار   ی عضلان  یپرتروف یکه در ها یی بودند انتخاب و به مظور مرور  فاکتورها ده یبه چاپ رس 2024تا 

، تغذیه و  گوناگون  ینیتمر  یهابرنامه،  یکیژنت  ی هامانند تفاوت  ییفاکتورها  این مطالعه بدین صورت بود که  یهاافتهیگرفتند.  

مند هستند  علاقه  یپرتروفیکه به موضوع ها  یو محققان  انیبه ورزشکاران، مربو  عوامل هورمونی بر هایپرتروفی عضلانی موثرند

 عوامل را در نظر داشته. نیخود ا یهاها و پژوهشخود در برنامه فبه اهدا یابیدست یبرا شودتوصیه می
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 هایپرتروفی، تمرینات مقاومتی، رشد عضله  کلمات کلیدی:

 مقدمه: 

است که توجه قابل    یادهیچ یپ  یکی ولوژیزیف   ندیفرآ  ک ی ،  شود  گفته می  اندازه عضله  ش یافزا  به  ،یعضلان  یپرتروف ایه

ورزش  یتوجه علوم  در  بدنساز   یوتراپیزی ف  ، یرا  ا  یو  است.  جلب کرده  از طر  دهیپد  ن یبه خود    نات یتمر  قیعمدتاً 

قرار    ک ی و استرس متابول  یعضلان  بیآس  ،یک ی از جمله تنش مکان  ی عوامل مختلف   ریو تحت تأث  شود یالقا م  یمقاومت 

میوفیبریال   دارد. هایپرتروفی  دوسته  به  کلی  طور  به  عضلانی  سارکوپلاسمیک   116هایپرتروفی  هایپرتروفی   117و 

  لیبریوف یاندازه و تعداد م  شیافزا  ل یبه دل  یعضلان  یبرها ی به بزرگ شدن ف ی  لیبریوف ی م  ی پرتروف شود. هایتقسیم می

 هستند، اشاره دارد. یهای عضلانسلول یانقباض  یها، که اجزا

با شدت بالا   یمقاومت نات یتمر قیهمراه است و معمولاً از طر یعضلان  یقدرت و چگال   شینوع هایپرتروفی با افزا نیا 

  یل یبریوف یم   یپرتروف ایه   شود  یکنند، حاصل م  یعضلات اعمال م  یرا بر رو  یک یکه حداکثر تنش مکان  مو تکرار ک

تول  ییتوانا افزا  روین  د یعضله در  افراد  یبرا  بیشتر  و  دهد یم   شیرا  و  قدرت خود    ی ورزشکاران  بهبود  به دنبال  که 

 .(2)  (1)است  د یهستند، مف

  ی عضلان ی هادرون سلول ی پلاسموسارک عیحجم ما  شی شامل افزا ، سمت و سوی دیگراز  ،یپلاسم وسارک ی پرتروف ایه

و تلویحا  اندازه عضله    ش یبا افزا  یپرتروف اینوع ه  نی. اشود یم  مواد میان سلولی   ریآب و سا  کوژن، یاست که شامل گل 

حجم بالا،    ا ب  ی مقاومت  نات یتمر  قیاز طر  نوع هایپرتروفی معمولا  نی. اشودیمتناسب در قدرت مشخص م  ش یبدون افزا

دوره و  متوسط  کوتاه  ی هاشدت  ماستراحت  در   که  شود یتر حاصل  افزایش    ی هاسلول  یسازرهیذخ  ت یظرف   باعث 

 
116Myofibrillar hypertrophy  
117Sarcoplasmic hypertrophy  
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تناسب اندام که به دنبال  فیتنس و    مندان به  اغلب توسط بدنسازان و علاقه  ی پرتروف ای نوع ه  ن یاشود.  می  یعضلان

 .(3)  (1) رد یگیاندام هستند، مورد توجه قرار م   ییبای حجم عضلات و ز شیافزا

  است. تنش مکانیکی   118ها تنش مکانیکی شود یکی از این مکانیسمهایپرتروفی عضلانی شامل چند مکانیسم می

،  119گرابرونانقباضات    در  ژهیبه و  ،یک یتنش مکان  ی. سطوح بالاشودیاست که در طول انقباض بر عضله وارد م  ییروین

و    کندیم   کیتحر  یعضلان  یهارا در سلول  یک یمکان  ی هارندهیمهم هستند. تنش، گ   ار یبس   یرشد عضلان  یالقا   یبرا

 .  (4) ( 1)شود میو رشد عضله  ن یسنتز پروتئباعث تقویت که  کند یم فعال را  ک یآنابول ی دهگنالیس  یرهایمس

 

  ی برهایکوچک در فیهایپارگ  ای  کروترومایم   جادی باعث ا  ی مقاومت  نات یتمر  است.  120دومین مکانیسم آسیب عضلانی

رشد و فعال   ی که منجر به آزاد شدن فاکتورهاآورند به وجود میرا   یپاسخ التهاب  ک ی  ها بیآس نی. اشوندیم یعضلان

برا  شودیم  یاماهواره  یهاشدن سلول فرآ  یو رشد عضله ضرور  میترم  یکه  م   میترم  ندیهستند.  که    شودیباعث 

 . (6) ( 5) شوند تریو قو ترمی ضخ  یعضلان ی برهایف 

  رود. استرس متابولیک اصطلاحی است که آخرین مکانیسم هایپرتروفی عضلانی به شمار می  121استرس متابولیک

  ن یدر طول تمر  124ی رآلیو فسفات غ   123دروژن ی ه  ی هاونی،  122مانند لاکتات   کیمتابول  ی به تجمع محصولات جانب

  کی آنابول  یهاهورمون   د یتول  ش یکه باعث افزا  کندیرا القا م  ی پاسخ هورمون  ک ی   کیاشاره دارد. استرس متابول  د یشد

 
118Mechanical Tension  
119Eccentric Contraction  
120Muscle Damage  
121Metabolic Stress  
122Lactate  
123Hydrogen ions  
124Inorganic Phosphate  
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در    ی ها نقش مهمهورمون  ن یا  . شودیم  126(IGF-1)  1  ن ی( و فاکتور رشد شبه انسولGH)  125مانند هورمون رشد 

 .(7)  (1)  و هایپرتروفی دارند یعضلان ن یسنتز پروتئ

ها و همچنین اهمیتی که این موضوع و فاکتورهای مربوطه آن در سلامت  با توجه به اهمیت هایپرتروفی در انواع ورزش

 های مربوط به هایپرتروفی. افراد دارند هدف از انجام مطالعه حاضر مروری است بر عوامل و فاکتور

 

 روش انجام کار: 

مراجعه   Google Scholar   ،Sciencedirect   ،SID.ir ی اطلاعات  یهاگاهیبه پاحاضر در فاز نخست  انجام پژوهش    یبرا

پژوهش  مقالات و مطالعات صورت گرفته در رابطه با عنوان    یبه جستجوبا توجه به مضوع مورد بررسی    و سپس    شد

  های اطلاعاتی از واژگان برای جستجو در این پایگاه.  می پرداختی است بر هایپرتروفی و فاکتورهای موثر بر آن،  مرور  که

سارکوپلاسمیک،    :  ی دیکل هایپرتروفی  میوفیبریال،  هایپرتروفی  عضله،  رشد  مقاومتی،  تمرینات  هایپرتروفی، 

Hypertrophy  ،Resistance Training  ،Muscle Growth  ،Myofibrillar hypertrophy  و  Sarcoplasmic 

hypertrophy   .استفاده شد 

به چاپ    2024تا    2002  ی هاسال  ن یکه در ب  و کتاب   مقاله  22مقالات مورد جستجو تعداد    سرانجام پس از مطالعه 

 قرار گرفتند. مورد استفاده  نقش دارند  یعضلان  یپرتروف یکه در ها ییفاکتورها  بودند انتخاب و به مظور مرور  دهیرس

 

 ها: یافته

 
125Growth Hormone  
126like growth factor1-Insulin  
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عوامل   نیاست. درک ا ی دیعامل کل  نیچند ریتحت تأث شود کهگفته می اندازه عضله شیافزای به عضلان  یپرتروف ایه

خواهیم      هابه این فاکتور  ادامهبهتر کمک کند. در    ج ی به نتا  یابی و دست  ینیتمر  یهابرنامه  یسازنهیبه به  تواندیم

 پرداخت.

 

 

 های تمرینی متغیر

  زانیبه م  نیشدت تمر  شدت: تمرینات مقاومتی با شدت بالا برای افزایش هایپرتروفی بسیار مهم و ضروری است.

به حداکثر ظرف   فرد   اشاره دارد که   یاوزنه م   خود  ت ینسبت  بیشتر(  یبلند  تمرینی  )بار  بیشتر  تمرینی  کند. شدت 

شود. این موضوع زمانی  اتفاق  های عضلانی را تجریک میکند که باعث افزایش هایپرتروفی میفراخوانی بیشتر تار

 .(1)خود وزنه بزند  127(1RMدرصد یک تکرار بیشینه ) 85تا   70افتد که فرد در شدت می

اشاره دارد که معمولاً به صورت    شود، یانجام م  ی نیجلسه تمر  ک ی که در طول    یبه مقدار کل کار تمرین  حجم  حجم:  

. برای  (8)  است  در ارتباط   شتریب  یبالاتر با هایپرتروفی عضلان  ن ی. حجم تمرشودیم  یر یگها و تکرارها اندازهتعداد ست

تواند باعث افزایش رشد عضله  تکرار( می  12تا    8ست( با تکرارهای بالاتر )  6تا    3نمونه انجام چند ست برای تمرین )  

های متوسط و زیاد برای دستیابی به هایپرتروفی عضلانی  اند که حجم. تحقیقات صورت گرفته نشان داده(9)شود  

 .(10)موثر و کاربردی هستند  

نشان    قاتی. تحقاشاره دارد  شودیداده م   نیدر هفته تمر  یگروه عضلان  ک ی دارد که    یتعداد دفعات فرکانس: فرکانس به  

تمرداده فرکانس  که  م  ی ن یاند  ا  تواندیبالاتر  به    رشد عضلات  یبرا  شتر یب  یهامحرک  یجاد با  ه منجر    ی پرتروف ایبه 

 
127repetition maximum-one   
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با اجازه دادن به    تواندی( م ارب  3تا    2بار در هفته )مثلاً    نیچند  یهر گروه عضلان  نی تمر.  (1)  شود  شتریب  یعضلان

  نفلدواسکتوسط    زیمتاآنال  ک ی کند.    نهی را به  یپرتروف ایه  ی ها(، پاسخMPS)  ی عضلان  ن یمکرر سنتز پروتئ  ی سازفعال

مستقل از حجم    ،یعضلان  یپرتروفایه  شتریب  شیبالاتر با افزای  ن ینشان داد که فرکانس تمر  2016در سال  همکاران  

  باشد   دی رشد عضله مف   یبرا  تواندیم  شتریدر جلسات ب  یبار کار  عیکه توز  دهد ینشان م  نیمرتبط است. ا  ن،یتمر

(11). 

مهم است. حرکات    اریخاص بس   یعضلان  یهاهدف قرار دادن گروه  یمناسب برا  ناتی انتخاب تمر  انتخاب نوع تمرین:

  یعضلان  یهاگروه  رایهایپرتروفی موثر هستند ز   ی القا  یبرا  ژهیبه و  نه، یو پرس س  فت یمانند اسکوات، ددل  ی بیترک

   یب یترک   نات یتمر  همچنین در   .کنندیم  جاد یا  ی ک یاز تنش مکان  یی سطوح بالا  همچنین   و  کنند یم  ر یرا درگ  ی متعدد

را   یگروه عضلان کیکه   زولهیا نات ی. تمرشودمیهایپرتروفی تحریک  شود که باعث استفاده می ترنیسنگ  یهااز وزنه

  د ی متعادل مف   ک ی زیبه ف   یابی دست  در  و  کمتر رشد کرده شود تمرکز بر عضلات   یبرا  توانندیم  نیز   دهند،یهدف قرار م 

ترک گنجاندن  تمر  یبی باشند.  ا  یبی ترک  ناتیاز  تمر  ک ی در    زولهیو  گروه  تواندیم   ینیبرنامه  در  را    یهاهایپرتروفی 

 .(12)  ( 1)د کن  نهی مختلف به یعضلان

مهم هستند. دوره   ار یهایپرتروفی بس یسازنهیبه یبرا نات یها و تمرست نیاستراحت ب ی هادورههای استراحت: دوره

به تمر  نهیاستراحت  اهداف  تمر  ی نیبه  شدت  دوره  ی بستگ  نیو  کوتاه  یها دارد.  )مثلاً  استراحت  (  هیثان  60-30تر 

متابول  توانندیم پاسخ  کی استرس  افزا  ی هورمون  ی هاو  به رشد عض  ش یرا  که  م   له دهند  اکنندیکمک  با  حال،    نی. 

با    ن یو حفظ عملکرد در طول جلسات تمر  ی بهبود  ی( ممکن است براقهی دق   3-2)مثلاً    تر یاستراحت طولان  یهادوره

که هر دو    ینشان داد که در حال   انجام شده بود  و همکاران  اسکونفلدتوسط    ی کهاباشد. مطالعه  یشدت بالا ضرور
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  شتری ب  نیحجم تمر  باعثممکن است    تریاستراحت طولان  یهاموثر باشند، دوره  توانندیدوره استراحت کوتاه و بلند م

 . (13)بیشتر شود  یک یتنش مکان شیو افزا

 

 تغذیه

کند.    ی رشد و بهبود عضلات را فراهم م  یلازم برا  یو انرژ  ه یاست و مواد اول  یعضلان  یپرتروف ای ه  یسنگ بنا  هیتغذ

  کل کالری دریافتی ( و  یها و مواد معدن  ن یتامی)و  یمغذ  ریزها(،    ی ها و چرب  دراتیها، کربوه  ن ی)پروتئ  ها یمغذ  درشت 

 ها خواهیم پرداخت. از عواملی هستند که در هایپرتروفی نقش دارند که در ادامه به آن

و سنتز    میترم  یبرا  ازیمورد ن  نهیآم   یدهایاس  رایرشد عضلات است، ز  یبرا  یمغذ  درشت  نیمهمتر  نیپروتئپروتئین:  

روزانه    دیهستند با  یمقاومت   ناتیتمر  ریکه درگ  یدهد که افرادینشان م   یفعل   قاتی کند. تحق   یعضلات را فراهم م 

روزانه    لوگرمیک  82به وزن    ی. به عنوان مثال، فردنندوزن بدن مصرف ک   لوگرمیهر ک  یبه ازا  نیگرم پروتئ  2.2تا    1.6

  عیتوز  یی های غذادر وعده  یرا به طور مساو  ن یدارد. مهم است که مصرف پروتئ  از ین  نی گرم پروتئ   180تا    131حدود  

  نه یآم  ی دهای مداوم اس  نیامر تام   ن ی. ادی در هر وعده باش  نیگرم پروتئ  40تا    20با    ییوعده غذا  6تا    4و به دنبال    د یکن

 .(14)  کندیم  نهی عضلات را به ن یسنتز پروتئ  و همچنین کند   یم  نیتضمرا 

برا  دراتیکربوه  کربوهیدرات: بهبود  ناتیبه تمر  یسوخت رسان  یها  به  آنها منبع    یضرور  ی بدنو کمک  هستند. 

ی برای عضله انرژ  دیتول  یبه جا  نیپروتئ  کنند تاکمک می  با شدت بالا هستند و  نی جلسات تمر  یبرا  یانرژ  یاصل

وزن    لوگرم یهر ک  یگرم به ازا  6تا    4  یعضلان  یپرتروف ای ه  یبرا  درات یشده کربوه  هی . مصرف توصسازی حفظ شود

در طول روز    یتواند به حفظ سطح انرژ  یو ساده م   دهیچ یهای پدراتیاز کربوه  یبیبدن در روز است. گنجاندن ترک 

 . (15) کمک کند 
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بگذارد. مصرف    ریند بر رشد عضلات تأثنتوا  یم  و،مهم و ضروری هستند  هورمون  دیو تول  یکل  یسلامت  یها برا  یچربچربی:  

  ی هایچربها باید  در مصرف چربیروزانه است.    یدرصد از کل کالر  20حداقل    یعضلان  یپرتروفایه  یشده برا  هیتوص  یچرب

 . (16) رندیقرار گ تیلودر او تون،یدانه ها و روغن ز ل،یموجود در آووکادو، آج یهایسالم، مانند چرب

از   یغن  ییغذا میاز داشتن رژ نانیدر عملکرد و بهبود عضلات دارند. اطم ینقش مهم ی ها و مواد معدن  نیتامیو ها:  ریز مغذی

  ی دیکل  ی هایزمغذیراز جمله  کند.    ی بانیپشت  نیتمر  به دست آمده از  ج ینتا  ی ساز  نهیو به  یتواند از سلامت کل   ی ها م  یزمغذیر

 .(17)ی اشاره نمود و رو میزیمن  م،ی، کلسD نیتامیو توان بهمی

 ژنتیک 

سطح هورمون ها و   ،یعضلان  یبرهایف بیتوانند بر ترک یم  یفرد یکینقش دارد. عوامل ژنت ی عضلان  یپرتروفیدر ها زین کیژنت

 راتتغیی  از  ٪85توانند تا    ی م  ی کیدهد که عوامل ژنت  ی و همکاران نشان م  نگزیاستب  قاتیبگذارند. تحق  ریتأث  نیپاسخ بدن به تمر

  .(18)  دهند حیرا توض ی مقاومت ناتیاز تمر س پ  ی قدرت عضلان شیدر افزا

  تند   تارهای  ( و I)نوع    128کند انقباض   تارهای  کرد:  میبه دو نوع تقس یتوان به طور کل  یرا م  ی عضلانتارهای عضلانی:    تارهای

تارهای  که    ی هستند، در حال  یو مقاوم به خستگ  ی دارنداستقامت  خصوصیات  شتریکند انقباض ب  تارهای(.  II)نوع    129انقباض

 نات یتواند بر پاسخ فرد به تمر یاست و م یکیژنت تارهای عضلانیمناسب تر هستند. نسبت  ی قدرتهایتیفعال یانقباض برا تند

 نیکند انقباض دارند، به هم  تارهاینسبت به    یپرتروفیها  یبرا  یشتریب  لیانقباض پتانس  تند   تارهایبگذارد.    ریتأث  ی مقاومت

 .(19) در اندازه و قدرت عضلات داشته باشند  یقابل توجه شیافراد ممکن است افزا یاست که برخ لیدل

 

 هاهورمون 

 
128Slow Twitch  
129Fast Twitch  
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.  گذاردیم  ریمختلف تأث  کیو کاتابول  کیآنابول  ی ندهایو بر فرآ  کند یم  فا یا  ی عضلان یپرتروفیدر ها  ی مهم  ارینقش بس  ها هورمون 

(  IGF-1)  نی (، فاکتور رشد شبه انسولGH، هورمون رشد )130تستوسترون   توان به  می  در رشد عضله  یدیکل  یهاهورمون از  

ا  اشاره داشت.  131زول یو کورت تعامل  به  تواندیم   یعضلان  یپرتروفیها در هاو سهم آن  هاورمونه  نیدرک نحوه   ی سازنهیبه 

 د. کمک کن یاهیو تغذ  ینیتمر یهای استراتژ

هورمون سنتز   نیبر رشد عضله دارد. ا  یقابل توجه  ریاست که تأث  صلی ا  کیهورمون آنابول  ی از کیتستوسترون    تستسترون:

  یمقاومت  ناتی. تمرکندیم   عیتسر  ریکاوری بهبود وو    دهدیم  ش یرا افزا  یعضلان   یبرهایاندازه ف  کند،یم  تیرا تقو  نیپروتئ

. تعامل  کنندیکمک م   یعضلان   یپرتروفیو به ها  دهندیم  شیافزا  ایقابل توجه   اند که سطح تستوسترون را به طورنشان داده

را   نیپس از تمر  یعضلان  ی، سازگارIGF-1و    GHها مانند  هورمون   ریو سا  کیآنابول  نگی گنالیس  یرهایتستوسترون با مس

 . (20)  کندیم تیتقو شتریب

GH    وIGF-1  : ( را    ( GHهورمون رشد )هستند.    یعضله ضرور  میرشد و ترم  یبرا  IGF-1و    (GHهورمون رشد  کبد 

.  کندیرا مهار م   نیپروتئ  هیو تجز  کندیم  تیرا تقو  ی عضلان  نیکند که به نوبه خود سنتز پروتئ  دیتول  IGF-1تا    کند یم  کیتحر

  کنندیم  جاد یا  ی عضلان  یپرتروفیها  یبرا  یمناسب  یکیآنابول  طیو مح  دهند یم   شیرا افزا  IGF-1و    GHسطح    ی مقاومت  ناتیتمر

(20). 

بر رشد عضله   ن،یو مهار سنتز پروتئ  نیپروتئ  هی تجز  تیبا تقو  تواندیاست که م  کیهورمون کاتابول  کی  زولیکورتکورتیزول: 

از    یبخش  تواندیو م  ستیلزوماً مضر ن  یمقاومت  ناتیدر پاسخ به تمر  زولیحاد کورت  شیحال، افزا  نیبگذارد. با ا  یمنف  ریتأث

است،    ی ناکاف  ریکاوری  ایاز حد    شیب  نیاز تمر  یکه اغلب ناش   زول،یکورت  یبدن به استرس باشد. سطوح بالا  سازگاریپاسخ  

 . (21) شود یعضلان  ی پرتروفیمانع از ها تواندیم

 
130Testosterone  
131Cortisol  



 
 

198 

 
 

. نوسانات سطح استروژن در طول کندیم  فایدر زنان، ا  ژهیعضلات، به و   یدر عملکرد و سازگار  ی استروژن نقش مهماستروژن:  

  میبه تنظ  تواندیم  یهورمون  راتییتغ  نیبگذارد. درک ا  ریتأث   ریکاوریعضلات، قدرت و    سمی بر متابول  تواندیم   یچرخه قاعدگ

 . (22) در زنان کمک کند  یعضلان یپرتروفیها یزسا نهیبه یبرا یاهیو تغذ  ینیتمر یهای استراتژ

 

 بحث و نتیجه گیری: 

را برجسته    کنند یکه به آن کمک م  یو عوامل مختلف  یعضلان   ی پرتروفیها  یچند وجه  تیماه   ،این مطالعه مروری   یهاافتهی

به  یابیدست  یبرا یاهیتغذ یهای و استراتژ  ینیتمر یهابرنامه یسازنهیبه به تواندیم هاو توجه به آن  عوامل نی. درک اکند یم

های ذکر شده و توجه به فاکتورهایی که در هایپرتروفی عضلانی نقش  توجه به یافته  و عملکرد بهتر کمک کند.   یرشد عضلان 

های تمرینی گوناگون و دیگر فاکتورهای ذکر شده به ورزشکاران، مربیان و محققانی که های ژنتیکی و برنامهدارند مانند تفاوت

های خود این  ها و پژوهشکند تا برای دستیابی به اهداف خود در برنامهمند هستند کمک میبه موضوع هایپرتروفی علاقه

 ها پیش بروند. عوامل را در نظر داشته و بر اساس آن
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 ن یعمل کرات  یها  یسمبر مکان  یمرور 

 2رف  ی* زهرا جواد   1یباغ  قره  هستی

  

    یرانا یل، اردب یلی،دانشگاه محقق اردب ی، ورزش  یزیولوژیگروه ف  ی، کاربرد  یورزش یزیولوژیکارشناس ارشد ف  .1

   یلی، دانشگاه محقق اردب ی،ورزش  یزیولوژیگروه ف  ی،کاربرد ی ورزش یزیولوژیارشد ف ی کارشناس یدانشجو .2

 .   یرانا اردبیل،

دانشگاه    ی،ورز ش  یزیولوژیگروه ف   ی،کاربرد  یورز ش  یزیولوژی:  کارشناس ارشد فیقره باغ   یمسئول: هست   نویسنده

 .   یرانا یل، اردب یلی، محقق اردب

در بهبود قدرت    یتاهم   یل است که توسط ورزشکارن به دل  ییمکملها   ینو محبو بتر  یجتریناز را  یکی  ین:  کراتچکیده

عمل    یها  یسماست بر مکان  یپژوهش حاضر مرور.هدف از انجام  یگیردمورد استفاده قرار م   یو حجم توده بدون چرب

 باشد.    یم  ینمکمل کرات

 Google    یاطلاعات   یگاههایموردنظر  در  پا  یدیکل  ی پژوهش  با استفاده از واژه ها   ینانجام ا   یپژوهش:  برا  روش

Scholar   ،SID. ،Sciencedirect   یدی بود. کلمات کل  یبر مقالات مرور  ید و تاک  یممقالات مرتبط پرداخت  ی به  جستجو  

مقالات    ین بود و از ب  ینیو مکمل پروتئ  یورزش   ین تمر  ی،مقاومت   مرین ت  ین، شامل:  کرات  یگاههان پا  یمورد جستجو در ا

  ی بودند انتخاب و به منظور بررس   یدهبه چاپ رس  2024تا    2002  یسالها  ینمقاله که در ب  13تعداد    یتدر نها   یانتخاب

 مورد استفاده قرار گرفتند.   ینعمل کرات   یها یسم درمورد مکان

  ی ورزش   یبر فاکتورها   یننشان داد که مکمل کرات  یمورد بررس  یبه دست آمده از پژوهش ها  یج: نتا یریگ  یجهو نت  بحث

کوتاه مدت مانند    یو ورزش ها  یمقاومت  یمربوط به قدرت و در رشته ها  یاثرگذار است و به خصوص در فاکتورها

که انجام    ی شده ورزش  یه توانند به تناسب دوز و مقدار توص_ یورزشکاران م  ین،سرعت؛ بنابرا  یو دوها  یوزنه بردار

  یشتر ب  یها_ به پژوهش  یاز مکمل ن  ین روشن شدن عوارض ا  یمکمل استفاده کنند؛ هرچند که، برا  یندهند از ا_ یم

 است. 

   ینیمکمل پروتئ ی،ورزش  ینتمر ی،ورزش مقاومت  ین، : کراتیدیکل  واژگان

  

 :   مقدمه

مکمل در بهبود    ینا  یاتخصوص  یلاست که توسط ورزشکارن به دل  ییمکملها  ینو محبوبتر  یجتریناز را  یکی  کراتین

کم در    یر است که در مقاد  یعیطب  یبترک   یک   ین ). کرات1(  یگیردمورد استفاده قرار م  ی قدرت و حجم توده بدون چرب

به   ی،انرژ یسمدر متابول  یماده نقش مهم ینشود. ا میها و پانکراس سنتز   یهشود و در کبد، کل یم یافتغذاها  یبرخ

  یلی پتانس   یلبه دل   ینکند.  مکمل کرات  یم   یفاا  یکوتاه مدت مانند دو سرعت و وزنه بردار  یدشد   یها   یتدر فعال   یژهو
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  ن، ورزشکارا  یندر ب  ی گسترده ا  یتدارد،  محبوب  یکاوری و بهبود ر  ی توده عضلان  یشافزا  ی، عملکرد ورزش   یش که در افزا

 کرده است   یدا بدنسازان و علاقه مندان به تناسب اندام  پ

  ).3 ,2 ( 

فسفات(    ی ت ر  ینآدنوز  یعسر  ی کند، شامل بازساز  یآن اثرات خود را اعمال م  یقاز طر  ین که کرات   یاصل   مکانیسم 

ATP  .بدن است ( 

  ی کمک م   ATP   یرذخا  یفسفات به بازساز   ینشود و کرات  ی م  یه به سرعت تخل  ATPبا شدت بالا ،   ینات طول تمر  در

آن را    یتاهم   یوشیمیایینقش ب  ین). ا3بخشد (  یاندازد و عملکرد را بهبود م  یم  یررا به تأخ  یخستگ  یجهکند، در نت 

با شدت بالا،    یتناوب  یناتو تمر  یدو سرعت، وزنه بردار اننددارند، م  یانرژ  یع سر  یبه انفجارها  یاز که ن ییها  یتدر فعال 

ممکن    ین که کرات  یدهدنوظهور نشان م  یقات تحق   ین،کرات  یده به اثبات رس   ی ورزش  یایکند  .علاوه بر مزا  ی برجسته م

 داشته باشد.   یزن ی درمان ی است کاربردها

  ی بررس   ینگتون،و هانت  ینسونپارک  یماری مانند ب  یطیدر شرا  یژهآن را، به و  ی عصب   ی اثرات محافظت  یل پتانس  مطالعات 

 ).   5, 4کمک کند ( یداتیوو کاهش استرس اکس یتوکندریکرده اند که ممکن است به حفظ عملکرد م

اوقات با شک و    یگاه  ینکند، مکمل کرات  یم  یتحما  ینکرات  یمنیو ا  یکه از اثربخش  یوجود شواهد گسترده ا  با

  یسم مکان  یا،ارائه دهد و مزا  ین مرور جامع از مکمل کرات  یکمطالعه قصد دارد    ینشود. ا  ی و تصورات غلط مواجه م  یدترد

  ین مقاله به دنبال روشن کردن نقش کرات ینکند. ا  یرا بررس ن بالقوه آ یدرمان یو کاربردها یمنی ا یل عمل، پروفا یها

در مورد   یآت  یقاتتحق   ی ها  ینهزم  یآن و آشکارساز   یراتمرتبط با تاث   یعاتشا  ی، بررس  ینیو بال  یورزش  یها  ینهدر زم

 مکمل  است.    ینا

 پژوهش:     روش

  یم مراجعه کرد   SID.ir ،Sciencedirect  ،Google Scholar  یاطلاعات   یگاههایپژوهش به پا  ین انجام ا  یابتدا ما برا  در

با عنوان مطالعه مرور  ی و سپس به جستج و . کلمات  یمحاظر پرداخت  ی مقالات و مطالعات صورت گرفته در رابطه 

  ین بود.  از ب ینی و مکمل پروتئ ی ورزش  ینتمر  ی، مقاومت  ینتمر ین، شامل:  کرات یگاههاپا ین مورد جستجو در ا یدی کل

بودند انتخاب و به   یدهبه چاپ رس  2024تا  2002 یسالها ین مقاله که در ب 13تعداد   یت مقالات مورد جستجو در نها

 مورد استفاده قرار گرفتند .   ینعمل کرات یها  یسممظور مرور مکان

 عم ل    مکانیسم

  ید در تول  یدیکل  ی شود؛ که نقش  یم   ینسطوح فسفوکرات  یشو افزا  یعضلان  ینب  ینکراتن  یشمنجر به افزا  ینکرات  مکمل

ATP   فعال اول   یتهایدر هنگام  بالا و کوتاه مدت دارد.  از مکان  ینبا شدت    یا   یافت در  ینعمل مکمل کرات  یسممرحله 

و سپس توسط    یشود م  ی عضلان  ی جذب سلولها  هندهانتقال د  یکتوسط    ین مرحله کرات  ین است در ا  ینمصرف کرات
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با    یتهای فعال  یط   یم، را دار  ATP  ی بازساز  ی. در مرحله بعدیشودم  یل تبد  ین) به فسفو کراتCrK(  یناز ک  ین کرات  یمآنز

 .  یشودم  یهتخل یادی با سرعت ز ATPشدت بالا 

جهت انقباض    یمنبع انرژ  یهو ته  ATP  یباعث بازساز  ADPفسفات به گروه    یک ) با اهدا کردن  PCr(  فسفوکراتین

در    یشاست، با افزا  یبافر انرژ  ی).مرحله بعد2(  یگیردانجام م  یناز ک  ین کرات  یمواکنش توسط آنز  ینا  یشود م  یعضلان

  ینکه ا  یشودم  ATPو بافر شدن    یدر بازساز  نیعضلا  یت باعث بهبود ظرف  ین،مکمل کرات  یندسترس بودن فسفوکرات

). مرحله  6دارند سودمند است (  ییکه مدت کوتاه و شدت بالا  یسرعت و وزنه بردار  یمانند دوها  ییموضوع در ورز شها

 یوژنزاثرگذار است و باعث بهبود ب یتوکندریهمچنن بر عملکرد م یناست ،کرات یتوکندریدر رابطه با عملکرد م یبعد

). و در  7شود (  یعضلان  یسلولها  یکارآمد  یشو افزا  یانرژ  ید تول  یش تواند منجر به افزا_ یکه م   یشود؛م   یندریتوکم

  یاتممکن است خصوص  ینصورت گرفته نشان دادهاند که کرات  یدجد  یقاتاست که تحق  ی عصب  یمرحله آخر اثر محافظت

باشد. همچن  یعصب   ی محفظت  رفت   ین داشته  بهبود عملکرد  باعث  ا  اری ممکن است  فرض    ینطور و سلامت مغز شود. 

 ).   8باشد ( یداتیوو کاهش استرس اکس  ی سلول یتعادل انرژ یدر نگهدار ین نقش کرات  یل موضوع به دل ین که ا  یشودم

   یدر بهبود عملکرد ورزش  کارایی

  ی صورت گرفته بود گزارش کرد که مکمل ده 2024که توسط ونگ و همکاران در سال   یزمتا آنال ی مطالعه مرور یک

در    یینیتنه پا  یم و ن  ییتنه بالا  یم باعث افزاش قدرت در ن  یبه طور قابل توج ها  یمقاومت   ینبه همراه تمر  ینکرات

دار    ی معن  یمطالعه تفاوت کروه مکمل با گروه دارونما به طور قابل توجه ا  ینسال شده بود. طبق ا  50  یربزگسالان ز

که منجر به عملکرد    یشودم   یهواز  یرغ   یتباعث بهبود ظرف  یننشان دادهاند که مکمل کرات  یقات تحق   ین ) همچن9بود (

در پژوهش صورت گرفته توسط هامر و همکاران بهبود در   یشود، م  یسرعت و وزنهبردار یمثل دو یتهاییبهتر در فعال

با ا10گزارش شد (  یهواز  یرغ   یت و ظرف   یشینه ب  رتقد بابت اهم  ی به طور کل  ینکرات  ینکه).   بهبود    یتشفقط  در 

صورت گرفته به   ی از پژوهش ها ی بعض یشود؛با شدت بالا شناخته م  ی ها_ یتفعال   یا کوتاه مدت و  یتهای عملکرد فعال

وجود    ی به دست آمده گوناگون است؛ اما شواهد  یج هاند. هرچند که نتاپرداخت  ی مکمل بر عملکرد استقامت   ین اثرات ا

 ).  11( یشودم ی در پ  یسرعت پ  یدر دوها ی باعث بهبود عملکرد استقامت ینکرات یدهد دارد که نشان م 

  

Commented [ak1]شود    ی:  بررس 

Commented [ak2] پزوهش خود  :  

دار بر فاکتور سرعت دارد    یمعن  یاثر ینو زر مشخص شد که کرات یپوررابطه با فاکتور سرعت هم در پژوهش صادق  در

به طور قابل    ینآنها مشخص کرد که مکمل کرات  یج بودند اما نتا  یدانشگاه  یستهایآنها فوتسال  یهایهرچند که آزمودن



 
 

204 

 
 

در پژوهش     یزاتکان و همکاران ن  ین) همچن12(  یشودم  متر  100سرعت    ی در دو  یهاباعث بهبود رکورد آزمودن  یتوجها

 ).   13(  یشودم یباعث بهبود در عملکرد سرعت  ینکرات ی دوره کوتاه مدت مکمل ده یکخود گزارش نمودند که 

 :   یریهگ یج و نت بحث

آن در   یاثربخش  یلبه دل  ی به طور گسترده مورد مطالعه قرار گرفته است و به طور گسترده ا ینمکمل کرات  یجه،نت  در

  ین که کرات  یسمی شناخته شده است. مکان   یتکوتاه مدت ،با اهم  یدشد  ی ها  یتدر فعال   یژهبه و  ی،عملکرد ورزش   یشافزا

شناخته    ی دهد، به خوب  ی م  یش را افزا   ATPدسترس بود ن  ر د  یجهو در نت  یفسفات داخل عضلان  ین آن کرات  یقاز طر

به   یزن یمنی در بهبود ا ین کرات  یتشود. اهم  ی م  ینی تمر ی ها  ی منجر به بهبود عملکرد و سازگار یجه شده است و درنت 

به طور کل   یشده  است، مطالعات نشان م   یید تا  یقات توسط تحق  یخوب افراد سالم هنگام مصرف در    ی دهد که  در 

  یبرا  یمختلف  ینیبال  یکاربردها  ینکرات  ی،خطر و قابل تحمل است. علاوه بر عملکرد ورزش   یشده ب  یهتوص  یدوزها

نشان داده است.   یلپتانس  یبرومیالژیاف یماری و ب یتاستئوآرتر یابت،د یو،نورودژنرات یها  یماریمثال در افراد مبتلا به ب

  ی ) . شواهد نشان م2کمک کند (  یو توانبخش  سیباز آ  یشگیریپس از ورزش، پ   یممکن است به بهبود  ینهمچن

و قدرت در افراد مسن نقش داشته باشد و به طور بالقوه با    یتواند در بهبود توده عضلان  ی م  ین دهد که مکمل کرات

  یفط  ی به بررس  ید با  یندهآ  یقات). تحق 9دهد (  یش سالخورده را افزا  یت در جمع  ی زندگ یفیت مقابله کند و ک  ی سارکوپن 

 مورد علاقه نوظهور شامل نقش بالقوه آن در    یادامه دهد. حوزه ها  ینمدت مکمل کرات ی و اثرات طولان  ربردهاکامل کا 

  ی ممکن است به بخش  ینحجم شواهد، کرات  یشاست. با افزا  ی و عملکرد شناخت   یعروق  ی سلامت قلب   یک، متابول  سلامت

 شود.    یلتبد یو ورزش  ینی از هر دو نقش  بال  یرناپذ ییجدا

 منابع:      

ر.   یدیالله د ب یچ, ول  یا هاشم یخزل HIIT یمه: مطالعه  نیکم   یستس یسیاس ر  یبر پروتئ    یبه همراه مکمل کرات      

 .1   ن   یتم ر  یتاث   

 .   22-  11) :3(  30;  1402.  یرا ز   ی. علوم پزشکیر  یکاوو نوع  ر  یتتجر ب  جنس  

.2   Kreider RB, Kalman DS, Antonio J, Ziegenfuss TN, Wildman R, Collins R, et al .International 

Society of Sports Nutrition position stand: safety and efficacy of creatine supplementation in exercise, 

sport, and medicine. Journal of the International Society of Sports Nutrition. 2017;14(1):18  . 

.3   Buford TW, Kreider RB, Stout JR, Greenwood M, Campbell B, Spano M, et al. International 

Society of Sports Nutrition position stand: creatine supplementation and exercise. Journal of the 

International Society of Sports Nutrition. 2007;4(1):6   . 
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غ    یه ا    یستفوتسال  یادرا ر   ی دفع کرات     یان بر عملکرد سرع رت  و م       یکوتاه مدت مکمل  کرات      یصاد رق  پور ح, زر ع. تاث     
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 ورزشی  عملکرد بهبود در آن نقش و آنژیوژنز فرایند در ورزشی  فعالیت اثرات بر مروری
 

 133دکتر فرناز سیفی   132فاطمه خداوردی 

Saraanjell@gmail.com  محقق   ،دانشگاهیو روانشناس  یتیعلوم ترب  ،دانشکدهیورزش  ی ولوژیزیگروه ف

  -1 لی،اردبیلیاردب

دانشگاه محقق   یورزش  یولوژ یزیگروه ف   یو روانشناس  یت یدانشکده علوم ترب اریدانش-2

 f.seify@uma.ac.irلی،اردبیلیاردب

 

 : چکیده

 .دارد هابافت ترمیم و ورزشی عملکرد بهبود در مهمی نقش موجود، عروق از جدید خونی عروق تشکیل فرآیند آنژیوژنز،

 تواندمی منظم ورزش که دهندمی نشان و پردازندمی فرآیند این بر ورزشی هایفعالیت تأثیر بررسی به  ورزشی آنژیوژنز

 دهند می نشان تحقیقات.کند می کمک  آنژیوژنز تحریک  به که شود هاسایتوکاین و رشد فاکتورهای تولید افزایش به منجر

 اسکلتی عضلات در خونی عروق کیفیت و تعداد افزایش در ویژه به سواری،دوچرخه و دویدن مانند هوازی، هایورزش که

 نیز آسیب از پس  ترمیم فرآیندهای در بلکه کندمی کمک  ورزشی عملکرد بهبود به تنها نه  تغییرات این .هستند مؤثر

ا .میکند ایفا مهمی نقش با    ، یعضلان  یهادر بافت  یک یمکان  یفشارها  شیموقت و افزا  یپوکس ی ه  طیشرا  جادیورزش 

فاکتورها با اتصال    نیا، شود یم فاکتور رشد سلول های اندوتلیال عروقی   مانند  ک یوژنیآنژ  یترشح فاکتورها   شیباعث افزا

 .کنندیم   کیرا تحر  ی عروق   ی هالوله  ل یو تشک   ر یمهاجرت، تکث  یندهایفرآ  ال، یاندوتل  یها خود در سلول  ی هارندهیبه گ

و نقش آن را در بهبود    پردازدیدر پاسخ به ورزش م   وژنزی آنژ  یو سلول  یمولکول   یها سمیمکان   یبه بررس  ی مقاله مرور  نیا

قلب پ  یبخشتوان  ش یافزا  ، یعروق -ی عملکرد  ب  یریشگ یو  با کاهش جر  یهایمار یاز  قرار    ان یمرتبط  خون مورد بحث 

 . دهدیم

 

  استقامتی فعالیت ، آنژیوژنز ، عروقی اندوتلیال رشد فاکتور ، ورزشی فعالیت :واژه کلید

 

 

 : مقدمه

 
 
3 NAD+/NADH: کوانزیمی که در همگی یاخته های سلول زنده یافت میشود 
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 تمرین به پاسخ  در انسان در که است شده شناخته  فیزیولوژیکی سازگاری یک  ورزش از ناشی اسکلتی عضلات یی زا رگ

 اسکلتی بافت و عروق و  قلب سلامت در بهبود همچنین  و استقامتی عملکرد مزایای به تواند می  و دهد  می رخ ورزشی

 نتیجه در و زائد مواد استخراج و منتشر اکسیژن تبادل بهبود  باعث اسکلتی عضله در مویرگی تراکم  افزایش.شود منجر

 از ما درک .دارد کاربرد عمومی جمعیت برای همچنین و ورزشکاران برای  که شود می بیشتر خستگی برابر در مقاومت

.  است یافته افزایش  توجهی قابل طور افتد،به می اتفاق ورزشی فعالیت با زایی  رگ آن توسط  که هایی مکانیسم

 اسکلتی های ماهیچه به مغذی مواد تحویل و اکسیژن بهبود برای که است کلیدی فیزیولوژیکی فرآیند یک  آنژیوژنز(1)

 ناشی  زایی  رگ .شود می تنظیم  ورزشی  فعالیت توسط شدت به اسکلتی  های  ماهیچه زایی رگ   ( 2. )افتد می اتفاق فعال 

 هماهنگی بسیار های پاسخ اینها .است بیوشیمیایی و مکانیکی های سیگنال شامل که است پیچیده فرآیند یک  ورزش از

 رگ رشد فاکتورهای تواند می متابولیک  اختلالات مثال، عنوان به .کنند می عمل رگزایی تحریک  برای هم با که هستند

 تحریک  را اندوتلیال های سلول تکثیر تواند می که شوند، آزاد اسکلتی های ماهیچه از تا کند تحریک  را زایی

فیزیولوژیست های ورزشی و متخصصان توانبخشی به  .کندایفامی ورزشی هایفعالیت در  مهمی نقش زاییرگ(3د.)کن

( مطالعات تمرینی متعددی بهبود  4هستند.)نقش رگ زایی در عملکرد ورزشی و سلامت قلبی متابولیک علاقه مند  

عملکرد استقامتی بهتر و ظرفیت   هایی را در تعداد مویرگ ها در ماهیچه های اسکلتی نشان داده اند که منجر به

میشود.) بیشتر   و عروق و قلب سلامت بهبود به توجهی قابل طور به تواند می ورزش از ناشی زاییرگ( 5اکسیداتیو 

 سلول(6.)است یافته  تکامل زایی رگ تنظیم در اندوتلیال متابولیسم نقش گذشته، دهه طول در  .کند کمک  متابولیک

 انرژی سهم و(7.)دارند اسکلتی و قلبی عضلانی های میوسیت  با مقایسه در میتوکندری کمی مقادیر اندوتلیال  های

 وابسته انرژی برای گلیکولیز به اول درجه در اندوتلیال هایسلول عوض، در .است محدود اکسیداتیو متابولیسم از ناشی

 ریزیبرنامه مجدد گلیکولیز افزایش سمت به متابولیکی نظر از اندوتلیال هایسلول زایی،رگ طول در و هستند

 گلیکولیز به(وابستگی  9،   8.)شود می رگزایی در اختلال باعث گلیکولیز مهار که است شده داده نشان نتیجه، در.شوندمی

 در است ممکن اگرچه است،  منطقی افتدمی اتفاق بافت هیپوکسی به پاسخ در مویرگی رشد که شرایطی در انرژی برای

 اهمیت علیرغم .باشد کافی باید اندوتلیال هایسلول به رسانی  اکسیژن که زمانی باشد، کمتر برشی تنش افزایش به پاسخ

تعادل  هستند مهم زایی رگ در اندوتلیال های میتوکندری انرژی، منبع عنوان به آن ناچیز نسبت  زیرا   ،

NAD+/NADH134  (.10را حفظ میکند و بلوک های ساختمانی برای رشد سلولی فراهم میکنند) 

 
 

 روش کار:   
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 آن، بر جسمانی فعالیتهای اثر و آنژیوژنز درباره مرتبط مطالعات شناسایی برای .باشد می مروری نوع از حاضر مطالعه

 مقالات تا جوی و جست شد انجام googelscholar و pubmed استنادی های  پایگاه از ادبیات جامع جستجوی یک 

 .  شوند گرفته کار  به نیز اخیر اطلاعات های  یافته که شود حاصل اطمینان تا شد محدود  گذشته  سال 10 در   شده منتشر

 

 بحث ونتیجه گیری : 

علاقه    ک یمتابول  یدر عملکرد ورزش و ستلامت قلب  ییبه نقش رگزا  یو متخصتصتان توانبخشت   یورزشت   یها  ستتیولوژیزیف 

نشتتتان    یاستتتکلت  یهاچهیدر ماه هارگیرا در تعداد مو  ییبهبودها  یمتعدد  ینیتمر  ینیمند هستتتتند. مطالعات تمر

  ی م  ییایمیوشت یو ب  یکیمکان یها  گنالیست   ملکه شتا،استت  دهیچیپ  ندیفرآ  ک یاز ورزش    یناشت   ییرگ زا(11.)اندداده

کنند. به عنوان مثال،    یعمل م  ییرگزا  ک یتحر یهستتتتند که با هم برا  یهماهنگ  اریبستتت   یپاستتتخ ها  نهایشتتتود. ا

  ی آزاد شتوند، که م  یاستکلت  یها  چهیکند تا از ماه  ک یرا تحر  ییرشتد رگ زا  یتواندفاکتورها  یم  ک یاختلالات متابول

در پاستخ به ورزش   یدر عضتلات استکلت  یرگیبهبود عرضته مو(12کند.)  ک یرا تحر  الیاندوتل  یستلول ها  ریتواند تکث

 اک،یکربن ، آمون  دیاکست   یدمانند:    ک یزائد متابول  باتیو استتخراج ترک  ی، مواد مغذ  ژنیاکست  شتتریمنجر به تبادل ب

.کاهش فاصله  شودیقرمز م یها لبولزمان انتقال گ شیو افزا یدر بستر عضلان  هارگیسطح مو شیافزا  لیبه دل لاکتات

و متعاقب آن ستنتز    ویداتیاکست   ونیلاست یفستفور یبرا  ژنیعرضته اکست   شیباعث افزا  یو عضتلان  یرگیمو  بریف  نیانتشتار ب

  یم  ریرا به تاخ  یعضتلات استکلت  یشتود که شتروع خستتگ  یم  ک یاستتخراج مواد زائد متابول  شیو افزا  ATP135مجدد  

حال، به  نیزمان شتکستت کار شتوند. با ا  شیافزا  ای یباعث بهبود سترعت کار عضتلان ندتوان  یاثرات با هم م  نیاندازد.ا

  ، یپوکست یمانند ه  یبافت محل  طیدر بستتر عضتله در حال کار استت که در آن مح  یاثرات موضتع  نیکه ا  رستدینظر م

  رستد یبه نظر م(13.)کنندیم  ک یرا تحر  یرگی( رشتد مویخون )تنش برشت  انیانتشتار فاکتور رشتد و اثرات مربوط به جر

  ی هاورزش یهم برا  دیجد  یمحرک ورزشت   ک یبه   هیپاستخ اول  ،یورزشت   نیدر پاستخ به تمر  یعضتلات استکلت  ییزارگ

حال، مشاهدات    نیدشوار است. با ا یسازرگیمداوم در مو  یهاشرفتیباشد، باپ یمقاومت  یهاورزش  یو هم برا یهواز

دهد ممکن استت در    شیرا افزا  ییزارگ  یهاگنالیخون ست   انیکاهش جر قیاز طر تواندیورزش م  نکهیبر ا  یمبن ریاخ

 (14باشد.)  دیمورد مف  نیا

 
1. Exercise‐induced skeletal muscle angiogenesis: impact of age, sex, angiocrines and cellular 

mediators 
 

 
135:ATPکند یدرون سلول را با خود حمل م  یاست که انرژ یمولکول 



 
 

209 

 
 

2. Hepple RT, MacKinnon SLM, Thomas SG et al (1996) Quantitating the capillary supply and the 

response to resistance training in older men. Pflugers Arch 433(3):238–244. https://doi.org/10. 

1007/S004240050273 
 

3. Olfert IM, Howlett RA, Wagner PD, Breen EC (2010) Myocyte vas- cular endothelial growth factor 

is required for exercise-induced skeletal muscle angiogenesis. Am J Physiol Regul Integr Comp 

Physiol 299:R1059–R1067. https://doi.org/10.1152/ajpregu. 00347.2010 
 

4. Green H, Goreham C, Ouyang J et al (1999) Regulation of fiber size, oxidative potential, and 

capillarization in human muscle by resistance exercise. Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol 

276:591–596. https://doi.org/10.1152/AJPREGU.1999.276.2. R591 
Groen BBL, 

 
5. Prior SJ, Blumenthal JB, Katzel LI et al (2014) Increased skel- etal muscle capillarization after 

aerobic exercise training and weight loss improves insulin sensitivity in adults with IGT. Diabetes 

Care 37:1469–1475. https://doi.org/10.2337/ dc13-2358 
 Gliemann L, Rytter N, Yujia L et al (2021) A 
high activity level is required for augmented muscle capillarization in older women. Med Sci Sports 

Exerc 53:894–903. https://doi.org/10.1249/MSS. 0000000000002566 
Murias JM, Kowalchuk JM, Ritchie D et al (2011) Adaptations in capil- larization and citrate synthase 

activity in response to endurance training in older and young men. J Gerontol Ser A Biol Sci Med SCi 

66A:957–964. https://doi.org/10.1093/gerona/glr096 
Liu Y, Christensen P, Hellsten Y, Gliemann L (2022) Effects of exercise training intensity and duration 

on skeletal muscle capillarization in healthy subjects: a meta-analysis. Med Sci Sports Exerc 

54:1714–1728. https://doi.org/10.1249/MSS. 0000000000002955 
 Jensen L, Bangsbo J, Hellsten Y (2004) Effectof high intensity training on capillarization and 

presence of angiogenic factors in human skeletal muscle. J Physiol 557:571–582. 

https://doi.org/10.1113/ jphysiol.2003.057711  
 

6. Hesketh K, Shepherd SO, Strauss JA et al (2019) Passive heat therapy in sedentary humans 

increases skeletal muscle capillarization and eNOS content but not mitochondrial density or GLUT4 

content. Am J Physiol Heart  
Circul Physiol 317:H114–H123. https://doi. org/10.1152/ajpheart.00816.2018 

 
7. Oldendorf WH, Brown WJ (1975) Greater number of capillary endothelial cell mitochondria in brain 

than in muscle. Proc Soc  
Exp Biol Med 149:736–738. https://doi.org/10.3181/00379 727-149-38889 

 
8,9. de Bock K, Georgiadou M, Schoors S et al (2013) Role of PFKFB3- driven glycolysis in vessel 

sprouting. Cell 154:651–663. https:// doi.org/10.1016/J.CELL.2013.06.037 



 
 

210 

 
 

 
10. Huang H, Vandekeere S, Kalucka J et al (2017) Role of glutamine and interlinked asparagine 

metabolism in vessel formation. EMBO J 36:2334–2352 
Falkenberg KD, Rohlenova K, Luo Y, Carmeliet P (2019) The meta- bolic engine of endothelial cells. 

Nat Metab 1(10):937–946. https://doi.org/10.1038/s42255-019-0117-9 
 

11. Green H, Goreham C, Ouyang J et al (1999) Regulation of fiber size, oxidative potential, and 

capillarization in human muscle by resistance exercise. Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol 

276:591–596. https://doi.org/10.1152/AJPREGU.1999.276.2. R591 
 

12. Olfert IM, Howlett RA, Wagner PD, Breen EC (2010) Myocyte vas- cular endothelial growth factor 

is required for exercise-induced skeletal muscle angiogenesis. Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol 

299:R1059–R1067. https://doi.org/10.1152/ajpregu. 00347.2010 
 

13. Badr I, Brown MD, Egginton S et al (2003) differences in local envi- ronment determine the site of 

physiological angiogenesis in rat skeletal muscle. Exp Physiol 88:565–568. https://doi.org/10. 

1113/eph8802601 
 

14. Skeletal muscle angiogenesis in response to exercise training appears to be an early response to a 

new exercise stimulus (for both aerobic and resistance exercise), with continued improvements in 

capillarisation proving diffi- cult. However, the recent observations that BFR exercise can augment 

angiogenic signals may prove beneficial in this instance. 
  



 
 

211 

 
 

وعملکرد کبد  یبرچاق  یومقاومت یهواز یرتمرینات تاث  

3یفی، فرناز س2یخداداد   یبا، د2یرزائیم  یانا، ک1سرشتحق   محیا  

یلاردب  یلی،دانشگاه محقق اردب  ی،و روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب  ورزشی،یریولوژی گروه ف .1 .  mhyhsrsht2001@gmail.com 

یلاردب  یلی،دانشگاه محقق اردب  ی،و روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب  ورزشی،یریولوژی گروه ف .2 . 

یلاردب  یلی،دانشگاه محقق اردب  یورزش  یزیولوژیگروه ف  یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب  یاردانش .3 . f.seify@uma.ac.ir 

 

 

 چکیده 

باندازدیبه خطر م   ی و مزمن است که سلامت افراد را به طور جد  یستمیکالتهاب س  یک  چاقی  مزمن    های یماری. 

  یدرجهان هستند. فراوان  یرمرگ و م  یوکبدچرب از عوامل اصل  یابتد  ی،چاق  ی،عروق -یقلب   هاییماریشامل ب  یرواگیرغ

را به خود   یش افزا ین از ا یشتریتوسعه، بار ب درحال   یکشورها یان، م ین است و در ا یشمزمن درحال افزا های یماریب

  ی مطالعات مرتبط درباره  یی شناسا  ی. براباشدیم  یدر دوران جوان  تحرکیینامناسب و ب  ییغذا  یم. رژدهندیاختصاص م 

مقاومت   یهواز  یرتمریناتتاث پا   یوجوجست  یک   یو  از  استفاده  با  ،  Google Scholor یاستناد   هاییگاهجامع 

MEDLINE و PubMed دوچرخه شامل:  جستجو  اصطلاحات  شد.    یناتتمر  ی، هواز  ینات تمر   ی،چاق  ی،سوارانجام 

و    یبه طور مثبت در کاهش چرب  یو مقاومت   یهواز  یهامختلف ورزش  یاند که الگوهادادهبود. مطالعات نشان  یمقاومت 

  ی هواز  ین . تمرشودیمنجر م  زیادتریکم شدت به کاهش وزن    یهواز  یت مؤثر هستندکه فعال   یتوده بدون چرب  یشافزا

باعث    ی مقاومت  یندارد. تمر  ی بدن  در شاخص توده  دارییوکاهش معن  ی مصرف   یژن درحداکثراکس  ی قابل توجه  یشافزا

  یش متعدد باعث افزا  یهابا وزنه  ی . دوچرخه سوارشودیم   یچرب  یش اکسا  یش خون و افزا  ی رخ چرب  یم بهتر شدن ن

  یابی در دوره باز  یتوده چرب  یشدر دوره کاهش وزن و افزا  یتوده بدون چرب  کاهش  ی،مرکز  یدر نواح  یرسوب چرب

است. استفاده از    ی کاف یبدن   یتهمراه با فعال   یکالر  یتبهبود کاهش وزن، محدود   یبرا یاستراتژ  ین. بهترشودیوزن م

  ین مقاومت به انسول  وگلوکز    ین، سبب بهبود و کاهش سطح انسول  ی به همراه مقاومت   ید شد  یتناوب  ینات تمر  یبترک

  .شودیم یوتوده چرب

 ی عملکرد کبد ی، چاق ی، مقاومت یناتتمر ی،هواز ینات: تمریدیکل  کلمات
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درصد و    20در اروپا به    ی چاق  یوعکه ش  یاست، به طور  یدهرس  یر و اضافه وزن در سراسر جهان به ابعاد همه گ  چاقی 

خواهد    یشافزا  یشترب  یندهدر آ  یکه نسبت چاق   دهدینشان م  هاینیب  یشدرصد است و پ  30از    یشکشورها ب  یدر برخ

عامل    ینتر  ی عامل بروز اضافه وزن واصل   ین از مهم تر  یدر دوران جوان  ی تحرک   ی نامناسب و ب  یی غذا  یم (. رژ13)یافت

ب  ینهزم جوانباشدیم  یرواگیردارغ   هاییماریساز  برا  یزمان   ی.  تغذ  یتحما  یمناسب  وفعال  یهاز    ی ورزش   یتمطلوب 

  یمهستند. رژ  ی روان  یا   یخانوادگ   ی، رسانه ا  ی،کاهش وزن تحت فشار اجتماع   یبرا  ی(. افراد در هر سن و شغل1است)

  یم رژ  یقکاهش وزن افراد است. به اصطلاح کنترل وزن از طر  یها براروش  ینترو آسان  یناز محبوب تر  یکی  نگرفت

(.  13)شود یوزن بدن«گفته م  یشافزا  یاکنترل شده به منظور کاهش، حفظ    یا  یوهبه »رفتار غذا خوردن به ش  یی غذا

باشد که موجب   یناتی تمر   ی حاو  یستیبا  ینیتمر  یبرنامه ها  ی،درمان چاق  یمشاهده شده، برا  یهاباتوجه به پژوهش

  ی، برکاهش توده چرب  یدیمف   یری گردد که در ادامه تاث  ی(، قدرت واستقامت عضلانعروقی  –  ی)قلب   یهواز  ییبهبود توانا

حال،    ین داشته باشد. باا  ی و جسمان  ی عضله  وبهبود عملکرد هواز  ین سنتز پروتئ  یزانم   یش افزا  ی، توده عضلان  یشافزا

  ی عضلان  هاییباس  یلبه دل  تواندیم  یرورزشکارافراد چاق غ   یبرا  یژهبه و  یمقاومت  یا  یهواز  یورزش   یتآغاز تداوم فعال 

فعال  یناش باشد)  یکبه عنوان    یورزش   یت از  توز9- 7چالش مطرح  بعلاوه،  عامل   یزن  ینامناسب چرب  یع(.  عنوان    ی به 

  یش (. افزا8دهد) یشرا افزا یورزش یتاز فعال یناش لانیعض  یبشدت اس تواندیشده است که به طوربالقوه م ییشناسا

تمر  ی بدن  یتفعال  عنوان    یورزش   ینات و  برا  یک به  ب  یریجلوگ  یروش مؤثر  قلب   یکی متابول  هاییماریاز    ی عروق - یو 

م تحقشودیشناخته  م  یقات .  کاهش چرب  دهدینشان  با  منظم  ورزش  افزا  یی پلاسما  های یکه  و  گلوکز خون    یش و 

به کاهش    توانند یم   یورزش  ینات تمر  ین، . همچنبخشدیرا بهبود م  ها یماریب  ین از ا  یعوارض ناش   لین، انسو  یت ساسح

دارد.    یها بستگبه نوع و شدت آن  یورزش   یناتتمر  یرکمک کنند. تأث  ی عروق - یعوامل خطر قلب   یرو سا  ییاحشا  ی چاق 

  یعنوان ابزارهابه یزن یو مقاومت  یدشد ی ت تناوبیناتمر  گیرند،یمعمولاً مورد توجه قرار م  یهواز یناتکه تمر ی در حال

حجم کم و شدت    یدباشد   ی تناوب  ینات که تمر  دهد ینشان م  یراند. اطلاعات اخ بهبود سلامت شناخته شده  یمؤثر برا

  دهند یها نشان مدارند. پژوهش  یکیمتابول هاییدر بهبود سلامت و سازگار  یسنت  یتداوم یناتمشابه تمر یریبالا تأث

  دهد یوجود دارد که نشان م   ی(. شواهد قو6را بهبود بخشند)  یمرتبط با چاق   یهاشاخص  توانندیم  یناتنوع تمر  اینکه  

چالش    ین . حفظ کاهش وزن احتمالاً بزرگترکنندیبدن در افراد چاق کمک م   یمنظم باعث کاهش چرب  ی ورزش  یتفعال 

  ی طولان  یبندی پا  ی، منف   یتعادل انرژ  ید آل با  یده طور ا  بهمناسب    ی ورزش   ی است. برنامه ها  ی چاق  آمیزیتدر درمان موفق

جهت    ی ضرور  یاز مورد ن  یآستانه کالر  ین تام  یکنند. برا  یبرا با هم ترک  ی بر سلامت و تندرست  ید مدت و اثرات مف 

  ی ورزش  یترا در هنگام فعال   یکالر  یلوک   200تا    150، مصرف    ی ورزش  ی پزشک  یکایی به کاهش وزن، کالج آمر  یابیدست

با سازگار    رسد یمهم است. به نظر م  یورزش  یتمناسب فعال  یشرفت حفظ کاهش وزن پ   یبرا  ین. بنابراکندیم  وصیهت

  یجه در حد مطلوب و در نت  یتا تعادل انرژ  یابد   یشافزا  ید با  یمصرف  یانرژ  ی، ورزش   یت برنامه فعال  یکشدن بدن با  
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و سوخت و    ی ساختار  هاییبه سازگار  ی هواز  ین(. گزارش شده است تمر14-2وزن مجدد شود)  یش از افزا  یشگیری پ

و   یژنبا بهتر شدن انتقال اکس تواندیم  یکه در بخش   کندیم  یادرا ز یچرب یش اکسا یجهکه در نت  شودیمنجر م  یساز

  یزفعالیت و ن  یتوکندری م   یمحتوا  ین شود. همچن  یهتوج  یبافت عضلان  یرگی مو  ی چگال   یش از افزا  ی چرب ناش  یدهای اس

کم    یهواز  یتحاکم بود که فعال  یه فرض  ینا  یردر چند دهه اخ  بایدیم  یش افزا  یدر عضله اسکلت   سایشیاک   یها  یمآنز

  12( نشان داد که  2019و همکاران )  ی مانند مطالعه دهقان  یقاتی. تحق شودیمنجر م   یادتریشدت به کاهش وزن ز

در زنان چاق    ینینها و کاهش مواد زائد مانند اوره و کراتبه بهبود ورود گلوکز به سلول  تواندیم   یازهو  ینهفته تمر

تمر  ی نورالله  ین (. همچن17کمک کند) اعلام کردند که  مقاومت   یهواز   یناتو همکاران درهمان سال    توانندیم  ی و 

بر    یهواز  یناتهفته تمر12  یرتاث  یبه بررس  ی(در مطالعه ا2017وهمکاران)  ی را کاهش دهند. باران  ی کبد  هاییمآنز

  یژن درحداکثر اکس  یقابل توجه  یشافزا  یننشان داد که در گروه تمر  یجچاق پرداختند. نتا  درزنان   یکبد  یها  یمآنز

   یناز ترانس آم  ین در آلان  ی قابل توجه  ییرات مشخص شد، اما تغ   ی در شاخص توده بدن  ی دار  یو کاهش معن   یمصرف 

نامناسب    یه تغذ  یجه است که نت  ی وعوامل سبک زندگ   یکژنت  ینتعامل ب  یل در درجه اول به دل  ی (. چاق12مشاهده نشد)

با وزن به    ی. دوچرخه سوارشودیدر بدن مشخص م  یاز حد چرب  یش وباتجمع ب  باشدیمنظم م   ی ورزش   یت وعدم فعال

تعداد افراد   یش در وزن بدن، اشاره دارد. با افزا  یدوره ا  یشافزا یاکه به کاهش   شودیشناخته م  یز« ن یویوعنوان »اثر 

  یسواربا وزن دوچرخه  یمارانسالانه ب  یشکه منجر به افزا  یابد،یم   یشافزا  کنندیکه وزن کم م  یچاق، درصد افراد

  ین و ا  یافتبا وزنه کاهش    ی بدن در هر دوچرخه سوار  ی و کاهش توده بدون چرب  یتوده چرب  ین.  نسبت بشودیم

  ینبا پروتئ  یکم کالر  ییم غذای رژ  یکوهمکاران اثر    یتیکسونومثبت داشت. و  ی همبستگ   ی نسبت با زمان دوچرخه سوار

  یسابقه دوچرخه سواردر بزرگسالان با   ییاحشا یبر دور کمر چاق  یاستاندارد کم کالر ینپروتئ  ییغذا یمرژ یک بالا و 

  یی غذا  یم بر دور کمر ندارد، اما مداخله رژ  ی قابل توجه  یرتأث  ین پروتئ  یبکه ترک   یافتند را مورد مطالعه قرار دادند. آنها در

کاهش وزن    یموثر برا  یاستراتژ  یک   یکالر  یترا کاهش دهد. محدود  یی احشا  یچرب  یمحتوا   تواندیمحدود م   یبا کالر

مانند    ی،جبران  یزیولوژیکیاست که بدن تحت انطباق ف   ین ا  یلاز دل  ی. بخش شودیاست، اما کاهش وزن معمولا حفظ نم

انرژ هورمون  ی،چرب  یداسیوناکس  ی،مصرف  ترشح  سطوح  اش  یهاو  م  یابی باز  یارتقا   یبرا  تها محرک  قرار    ی وزن 

  .(13)یردگ

  :کار روش

برکاهش    ی ومقاومت  یهواز  یت اثر فعال  ی مطالعات مرتبط درباره  ییشناسا  ی. براباشدیم   ی حاضر از نوع مرور  مطالعه 

انجام   Pub Med و MEDLINE و Google Scholor یاستناد   هاییگاهجامع با استفاده از پا  یوجوجست  یک   ی،چرب

اصطلاحات جست دوچرخهشد.  شامل  مع  یمقاومت   ینات تمر  ازی،هو  یناتتمر  ی،چاق  ی،سواروجو  اضافه    یارهایبود. 

و باتمرکز بر رابطه   ی وفارس یسیبه زبان انگل شده، یداور  ی هامطالعات شامل مقالات منتشرشده در ژورنال یکردن برا
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برانواع   یدحاصل از مطالعات، با تاک  یدیکل   هاییافتهاز  ییاداده شامل خلاصه  یلبود. تحل  یورزش   یتو فعال   یچاق   ینب

  ی چشم انداز جامع از شواهد فعل   یباهدف ارائه  یبررس  ینبود. ا  ی بر کاهش چرب  یورزش  یت مداخلات اثرفعال  ختلفم

  یی داده شناسا  یگاهپا یوجوها جست در که یی هادرافرادچاق بود. در مجموع مقاله یدرمقدار چرب ی ورزش یتنقش فعال 

مطالعات     ییدهو چک  ین عناو   یناز ب  شدندیم   یربط تلق یکه ب  ی و مطالعات  یتکرار  ی هاشد سرانجام با حذف مقاله

 .قرار گرفت یابی مطالعه به طور کامل مورد ارز 14مانده متن ی باق 

 :یریگ  یجهو نت بحث

پانزده سال از    تواندیم   یعلت مرگ در سراسر جهان است. چاق  ین بلکه پنجم  یستن  یبایی اختلال ز  یکفقط    چاقی 

به عنوان    یکند. چاق  یتا پنج برابر افراد عاد  یو عروق  یقلب   هاییماریطول عمر فرد را کم کرده و او را مستعد ابتلا به ب

  یی نازا ی ها و حت انواع سرطان یفشار خون اختلالات هورمون  یشافزا لابا خونیچرب دونوع یابتاست و د هایماریمادر ب

به طور    یو مقاومت   یهواز  یها مختلف ورزش  یاند که الگوهاهستند. مطالعات نشان داده  یاز چاق  ی ناش  های یماریب

قدرت    دنبه بهتر ش   یمقاومت  ینتمر  ین(. همچن9-5مؤثر هستند)  یتوده بدون چرب  یشو افزا  یمثبت در کاهش چرب

  تواندیکه م  کنندیروزانه را بهتر م  یففرد در انجام تکال   ی معمول   یتظرف   یمقاومت   ینتمر  کندیکمک م  ی و توان عضلان

  ین تمر  ینتر در افراد چاق و کم تحرک مبتلا به اضافه وزن را آسان کند. علاوه برافعال  ی سبک زندگ  یرش عامل پذ

  یبرا  یمؤثر  یروش   یمقاومت  ین. تمرشودیم  یچرب  یشاکسا  یش خون و افزا  یرخ چرب  یم باعث بهتر شدن ن  یمقاومت 

به    ی مقاومت  ینات همراه است. تمر  ی مزمن و ناتوان  یماری است و با بهبود سلامت و کاهش خطر ب  ی توسعه قدرت عضلان

  بهبود را    یتوکندری عملکرد م  یجهکنند و در نت  یک را تحر  یتنفس-یو قلب   یعضلان  هاییستمس  توانندیطور همزمان م 

مناسب    ینی برنامه تمر  یکعنوان  به    تواندیدهند که م   یشدر داخل عضلات را افزا  گلیسریدیتر  یدرولیزبخشند و ه

  یدهند. از سو  یشافزا  یز را ن  یتوده عضلان  ی،افراد همزمان با کاهش درصد چرب  ینافراد چاق استفاده شود تا ا  یبرا

افزا  یتوکندری م   ی به سازگار  ی هواز  یها ورزش  یگر،د م   یتنفس -ی قلب  ی آمادگ   یش و  تغ  کنند یکمک  به    ییرو منجر 

با    یبر کاهش وزن و درصد چرب  یقاتتحق  یشترکه ب  ی. در حال شودیم   یبرو عملکرد نوع ف   یبدراستفاده از بستر، ترک

ا از  بوده  ینات تمر  ین استفاده  تغذ10-4اند)متمرکز  مداخلات  مهم  تواند یم  یز ن  ی ا  یه(.  چاق  ی نقش  کنترل    و  ی در 

  ینمؤثر از جمله مصرف پروتئ  هاییمشاهده شده استراتژ  یقات تحق   یجکند. با توجه به نتا  یفا مرتبط با آن ا  های یماریب

  ی ها  یماریبر ب  یمهم  یر. ممکن است تأثکنندیم  یتحما  یعضلات اسکلت   یفیتکه از اندازه و ک  ی ورزش  یناتو تمر

تعادل به نفع تجمع    ییرتغ  یبرا  یورزش   یتپس از فعال  یابیباز  طولدر    ینداشته باشند. مصرف پروتئ  یزن  یمرتبط با چاق 

متعدد    ی با وزنه ها  ی(. دوچرخه سوار5شود)  یعضلان  یبمنجر به کاهش آس  تواندیاست و م  ی ضرور  ی اعضله  ینپروتئ

  رد   یتوده چرب  یشدر دوره کاهش وزن و افزا  یکاهش توده بدون چرب  ی،مرکز  یدر نواح  ی رسوب چرب  یش باعث افزا

  ی بافت چرب  یالتهاب   یو پاسخ ها  یاسکلت   یبدن و توده عضلان  یبامر مضر است. ترک  ینکه ا  شودیوزن م  یابی دوره باز
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  یشافزا  یچرب  یهارا در سلول  ی التهاب  یش پ  یهاواسطه  ید نفوذ کردند و تول  یداد، ماکروفاژها به بافت چرب  یش را افزا

و التهاب مزمن و اثرات نامطلوب    یک متابول  یماریبه طور موثر ب  تواندیم   یکالر  یتهمراه با محدود  ی بدن  یتدادند. فعال

  یبو ترک  یبر بافت چرب  ی قابل توجه   یراتبا وزنه تأث  یسوار(. دوچرخه13با وزنه را بر بدن کاهش دهد)  یدوچرخه سوار

حال،    ینخطر را کاهش دهد. با ا  ینا  تواندیو کاهش وزن م  دهدیم   یشافزا  هارایماریخطر ابتلا به ب  یبدن دارد. چاق 

با    ی موفق نباشند و حت  مدت یممکن است در کاهش وزن طولان  کنند، یاستفاده م  یوزن  ی سوارکه از دوچرخه  ی افراد

و  یتوده چرب  یشافزا نواح  یژهبه  تحق   یمرکز  یدر  م   یقاتبدن مواجه شوند  وزنه   یسوارکه دوچرخه  دهد ینشان  با 

افزا  تواندیم افزا  یسواردوچرخه  ینب  ی ارتباط   ین، شود. همچن   یتوده عضلان  کاهش و    یتوده چرب  یش باعث    یش و و 

همراه    یالتهاب  یشپ  یهاواسطه  یدبا نفوذ ماکروفاژها و تول  تواندیم   یحالت التهاب  ینوجود دارد. ا  یالتهاب در بافت چرب

التهاب مزمن    یش و افزا  یانرژ  از مرتبط با هموست   یهاژن  یان در ب  ییرات منجر به تغ  تواندیم   یوزن  یسوارباشد. دوچرخه

و توده   یچرب  یعنه تنها بر توز  یوزن  یسواردوچرخه  ین،مزمن است. بنابرا  هاییماریب  یجاداز عوامل ا  یکیشود که خود  

 .(13) به اختلالات قند خون و التهاب مزمن منجر شود تواندیبلکه م  گذارد، یم یرتأث یچرب
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 یبر عملکرد ورزش  یدآمینهاس یرتاث

 3یفی، فرناز س2یرزائیم  یانا، ک2یخداداد  یبا، د1سرشتحق   محیا

 mhyhsrsht2001@gmail.com.   یلاردب  یلی،دانشگاه محقق اردب  ی،و روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب  ورزشی،یریولوژی . گروه ف1

 . یلاردب  یلی،دانشگاه محقق اردب  ی،و روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب  ورزشی،یریولوژی . گروه ف2

 f.seify@uma.ac.ir.  یلاردب  یلی،دانشگاه محقق اردب  یورزش  یزیولوژیگروه ف  یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب  یار. دانش3

 

 چکیده
  یار و ستلامت ورزشتکاران، بست   یاز کاهش عملکرد ورزشت  یریمناستب در جلوگ یهورمون یتو وضتع  یمنیعملکرد ا  حفظ

توجه داشتت که    یددارد؛ با  یعصتب  یهادر ستنتز انتقال دهنده  یارینقش بست  یروزینت  یستممتابول  ین،مهم استت. همچن

مطالعه    یندارد. هدف از ا یرورزشتکاران تاث  ملکردکه در ع  شتودیم  ینمنجر به مقاومت انستول ینانستول  یراختلال در مست 

مطالعات مرتبط    ییشتناستا  ی. براباشتدیم یبر عملکرد ورزشتکاران استت. مطالعه حاضتر از نوع مرور  یدآمینهاست   یرتاث

 Google  یاستتتناد  هاییگاهجامع با استتتفاده از پا  یجستتتجو  یک بر عملکرد ورزشتتکاران،    یدآمینهاثر استت   یدرباره

Scholor  ،MEDLINE  وPubMed  (انجام شتد. اصتطلاحات جستتجو شتامل: کبدliver است ،)یدآمینه(Amino acid  ،)

فتعتتالت Metabolism)یستتتتممتتتتابتولت  پتروتتئت Resistance training)یمتقتتاومتتت   یتتت(،  (  liver proteinکتبتتد)  یتن(، 

  ی معتبر خارج  هایشتده در ژورنال  یداور  یهااضتافه کردن مطالعات شتامل مقاله  یار( بود. معGlutamateوگلوتامات)

گلوتامات شتتاب دهد و   یستمبه کاتابول تواندیباعث کاهش ستطح گردش گلوتامات را دارد، که م  یورزشت   یتبود. فعال

اقتدامتات اختلالات    یجستتتتجو  یبرا  یبته عنوان متدل  توانتدیورزش م  یتتجتذب گلوتتامتات شتتتود. فعتال  یشبتاعتث افزا

  ینه ام یدورزشتکاران زن نستبت به ورزشتکاران مرد، است   ینکهبه ا وجهبا ت  یردمورد استتفاده قرار گ یروزینت  یستممتابول

  یمنی ا  یک متابول  هایینشبه ب تواندیتفاوت ها م  یندرک ا  دهند،ینشتان م  یمرکز  یخستتگ یشنستبت به افزا  یکمتر

و   یمخاط  یمنیا  یشباعث افزا  یدشتتد ینپس از تمر  ینگلوتام-مصتترف ال  ینمنجر شتتود. همچن  یتمرتبط با جنستت 

  یستتی احستاس بهز  یشدر ورزشتکاران و افزا  یفوقان  یعفونت دستتگاه تنفست   یزانو کاهش م یهورمون  یتوضتع دبهبو

نقش   ینهآم  یدهایبود. استت   یدورزشتتکاران مف   یکاوریو ر  یعملکرد ورزشتت  یهم برا  ینگلوتام-ال ین،. بنابراشتتودیم

 منجر به کاهش گلوتامات شد.  ینهآم  سیددر سطح ا  ییرتغ ی،با ورزش دارند و به طور قابل توجه  یدر سازگار  یاساس

 یعملکرد ورزش  یسم،کبد،  متابول  یدآمینه،: اسیدیکل  کلمات
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 مقدمه

ستطح گلوکز ترشتح    یشپانکراس در پاستخ به افزا یرجزا  یهااستت که توستط ستلول  یدیهورمون پپت  یک   انستولین

دارد.    یک آنابول  یسممتابول  یمدر تنظ  یو نقش مهم  کندیعمل م  یزهورمون درون ر  یک هورمون به عنوان   ین. اشتودیم

  ی نوع دوم وچتاق  یتابتتدر افراد مبتلا بته د  یتک ستتتلامتت متتابول  یشو افزا  ینورزش بتاعتث بهبود مقتاومتت بته انستتتول

که از    یکیژنت یهااز نقص  یهستتتند که ناشتت   یخاصتت   یکیمتابول  هاییناهنجار  یک،متابول  هاییماری(. ب4)شتتودیم

.  شتتوندیم  یدر بدن ناشتت   یوشتتیمیاییب  یستتممتابول یلازم برا  یهاو ناقل  هایرندهگ  ستتلولی،یغشتتا ها،یمکمبود آنز

کمبود    یتاتجمع    یوشتتتیمیتایی،ب  یستتتممتتابول  یرهتایاختلال در مستتت   یجتادبتاعتث ا  تواننتدمی  یتک متتابول  هتاییمتاریب

منجر به   تواندیم  یبدن و حت  یرطبیعیغ  یهااز پاستخ  یفیباعث ط تواندیم  ینشتوند و ا  ییو انتها  یانیم  هاییتمتابول

  ید است   یک متابول  هاییمارید برست یبه نظر م  یضترور  متابولیک هاییماریب  یشو پا  یصتشتخ یبرا  ینهآممرگ شتود. د

  ینه آم  یدهایاس  یسممتابول یبرا  یازمورد ن  یوشتیمیاییب  هاییمآنز  یتهستتند که در آن فعال  هایماریاز ب  یگروه  ینه،آم

  ی هاونقل انواع فرآوردهوحمل  یستتمو باعث اختلال درستتنتز، متابول  شتتودیم  یوبمع  یرطبیعیغ  یکیمواد ژنت  یلبه دل

شتربت افرا ،   ادراریماری، ب  کتونورییلشتامل فن  متابولیک یماریب  یجرا  آمینهیدهای. است شتودیم  دربدن  ینواستیدیآم

(. ارتباط مثبت  6)باشتدیم   یستتئینمیو هموست    ینمی، آرژن   Iنوع  یترولینمی، ست   یترینین، کمبود ست   یپرمتیونینمیها

  ید استت   یک استتت. گلوتامات  به دستتت آمده  2نوع    یابتو د  یخطر چاق   یشگلوتامات در گردش و افزا  یستتطح بالا ینب

در    یک مرکز متابول  یک در بدن انسان سنتز شود. گلوتامات هم به عنوان    تواندیهمه کاره است که م  یرضروریغ  ینهآم

عمل    ینو ترشتح انستول  یانتقال عصتب  یمتنظ یبرا  یگنالینگ مولکول ست   یک متعدد و هم به عنوان   یمیآنز  یندهایفرآ

 یمرکز  یو خستتگ  یورزشت   یتاز فعال  یناشت   یپرآمونمیه  ادیجدر ا  ینهآم  یداست   متابولیستم  ی(. نقش محور4)کندیم

  یناستیون ودام  ینهآم  یداست   یستماز متابول  یاثر ناشت   ینا  رستدیشتده استت. به نظر م یبررست  یزورزش ن  یتفعال  یندرح

در خون، فراتر  یاکآمون  شتدنمنجر به ازاد تواندیم  ینداستت. هردو فرا  یوکینازواکنش م  یقمنوفستفات  از طر ینادنوز

شتتتوند.   یاکآمون  یخواص ستتتم  یلبه دل  یوذهن  یزیکیف   یاختلال در عملکردها  ینآن وهمچن  یپاکستتتاز  یتاز ظرف 

دهد و به   ییرتغ یمرکز  یعصتب  یستتمها را درست غلظت آن تواندیخون م  یاندرجر ینهآم  هاییداست   یافته  ییرنستبت تغ

فاز حاد ممکن    هایین(. پروتئ5شتود)  یبگذارد و منجر به خستتگ  یرتاث  صتبیع  یهاطور بالقوه بر ستنتز انتقال دهنده

 تواندیم  یدشتد  یورزشت   یتشتود. فعال  ین( پروتئی )منف یاکاهش)مثبت(یشاستت در پاستخ به التهاب کبد، منجر به افزا

  یابی . ارزگذاردیر میفاز حاد تاث  یو درپاستخ التهاب  گویندیم  یپرمتابولیک را القا کند که اغلب به آن استترس ه  یحالت

و پتاستتتخ    هتایبتاکتر  ییجتاجتابته  روده،یرینفوذ پتذ  یز،همول توانتد،یم  یورزشتتت   یتتفتازحتاد در فعتال  یهتا  ینپتاستتتخ پروتئ

معمولاً منجر به   C  یتمبتلا به عفونت مزمن هپات  یماراندر ب  یکبد  یبروزف   یشتتترفت(. پ3را روشتتتن کند)  یمنیخودا

مزمن  C  یتمبتلا به هپات  یمارانحال، همه ب ین. با ادهدیم  یشو خطر ابتلا به ستترطان کبد را افزا  شتتودیم  یروزستت 
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در طول   یروزکه ست   کندیم  یشترفتآهستته پ  یبه قدر  یبروزف  ی،و در برخ  دهندیرا نشتان نم  یکبد  یبروزف   یشترفتپ

  یستتم ست  برای  یدر گردش خون، ستوخت مهم  ینهآم  یداست  ینترفراوان  ین،گلوتام-(. ال7)شتودینم  یجادآنها ا  یزندگ

و عملکرد آن عمل    یمنیا یهاسلول  یرتکث  یتوکین،س  یدتول  یبرا یضرور  یماده مغذ یک بدن است و به عنوان    یمنیا

  یل به دل  ینگلوتام-ال  دهدیمدت رخ م یبا شتتدت بالا و طولان  یورزشتت    هاییتدر فعال  ینگلوتام-.کمبود الکندیم

جلب کرده    یورزشتت   یهدارد، توجه دانشتتمندان را به تغذ  شتتکارانورز  یکاوریو ر  یمنیا  یستتتمکه بر ستت   یدیاثرات مف 

 (.  1دارد)  یعصب  یدر سنتز انتقال دهنده ها  یدینقش شد یروزینت  یسم(. متابول2است)

 کار:   روش

بر عملکرد ورزشتکاران،    ینهآم  یداثر است   یمطالعات مرتبط درباره  ییشتناستا ی. براباشتدیم یحاضتر از نوع مرور  مطالعه

انجام شتد.   Pub Medو  MEDLINEو   Google Scholor  یاستتناد  هاییگاهجامع با استتفاده از پا  یوجوجستت  یک 

  یتت (، فعتالmetabolism)یستتتممتتابول  ،(Amino acid)یتدآمینته(، استتت liverوجو شتتتامتل کبتد)اصتتتطلاحتات جستتتت

اضتتتافته کردن    یتارهتای( بود. معGlutamate( وگلوتتامتات)liver proteinکبتد)  ین(، پروتئresistance training)یمقتاومت

کبد و  ینو باتمرکز بر رابطه ب  یستیبه زبان انگل  شتده،یداور  یهامطالعات شتامل مقالات منتشترشتده در ژورنال یبرا

ف برانواع مختل  یدحاصتتل از مطالعات، با تاک  یدیکل  هاییافتهاز  ییاداده شتتامل خلاصتته  یلبود. تحل  یورزشتت   یتفعال

نقش    یچشتم انداز جامع از شتواهد فعل  یباهدف ارائه  یبررست  ینبر عملکرد ورزشتکاران بود. ا  ینهآم  یدمداخلات اثر است 

شتامل   یبررست   هاییتبود. محدود  زشتکارانور  یتفازحاد در جمع  ینو پروتئ  هاینهآم  یددر مقدار است   یورزشت   یتفعال

ها به منظور  حال، تلاش  ینبود. با ا  یجنتا  یریمطالعات و اندازه گ  هایطرحدریریپذ  ییربالقوه انتشتتارات، تغ  یریستتوگ

مطالعات به کار رفته شتتده،   یفیتنقادانه ک  یابیو ارز  یاتاز ادب  یقدق  یجستتت وجو  یک با انجام    هایتمحدود  ینرفع ا

  ی تکرار  یهاشتد سترانجام با حذف مقاله  ییداده شتناستا  یگاهپا  یوجوهاجستتدرکه  ییها. در مجموع مقالهرفتصتورت گ

مطتالعته بته طور کتامتل  7متانتده متن  یمطتالعتات بتاق    ییتدهو چک  ینعنتاو   یناز ب  شتتتدنتدیم  یتلق   ربطیکته ب  یو مطتالعتات

 قرار گرفت.  یابیمورد ارز

 :  یریگ یجهو نت بحث

وجود دارد که ممکن    یستتیز  یدر کشتف نشتانگرها  ینهآم  یدهایاست   یستمدر مورد نقش متابول  یشتتریاطلاعات ب  شتواهد

کمک کند.    یزیوپاتولوژیک و ف   یزیولوژیکیف  یطو شترا  یورزشت   یتعملکرد در طول فعال  ییراتاستت به روشتن شتدن تغ

گلبول   یانرژ  یازن  یلبه دل  یمنیا  یستتتمو متعاقب آن در دستتترس بودن با کاهش عملکرد ستت   ینکاهش غلظت گلوتام

دهنتده  ها نشتتتانبه عنوان ستتتوخت مرتبط استتتت. داده  ینخون به گلوتام  یدستتتف   یروده و گلبول ها  یدستتتف   یها

 ینخاص استت. ا  یهادر ورزش  ینهآم  یدهایو است   هاینپروتئ ینب  آگنوستتیک یتخاص و جنست   یجنست   هاییهمبستتگ

  ی حت  یالف  مخت  یورزشتت   هاییتفعال  یستتمدر متابول  یتبر جنستت   یمبتن  هایاوتمتمرکز بر تف   یقاتبه تحق   یازامر بر ن
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  ینه آم  یدهای(. استت 3)کندیم  یدتأک  ی،ها مانند شتتدت، مدت زمان، توان خروجها بر استتاس شتتباهتورزش  یبندگروه

گلوتامات    شمنجر به کاه  ینهآم  یددر ستطح است   ییرتغ ی،با ورزش دارند و به طور قابل توجه  یدر ستازگار  ینقش استاست 

  ین پرول  ین،گلوتام  یروزین،ت ین،ستطوح آلان  یشو منجر به افزا  کندییرمیپس از ورزش تغ  یدهااست  ینودرصتد آم 75شتد. 

  ین وال  یدآسپارتیک ، اس  ین، لوس  یزولوسینا  یسین،،گل  ینترئون ین،سر  یپتوفان،تر  یستین،وکاهش ستطوح گلوتامات،  س

  یکی متابول  یهامانند ادرار، از درک پاستتتخ  یرتهاجمی،نمونه غ  یک   یقاز طر  یلو تحل  یه(.  تجز4شتتتد) ینآلان  یلو فن

  ین گلوتام-ستوق دهد. ال  یندهآ  یمداخلات عمل یما را به بررست  تواندیو م  کندیم  یبانیپشتت  یورزشت   یتاز فعال  یناشت 

اثرات   ینگلوتام-ال صرف. مکندیم  یفارا ا  یاکو بافر آمون  یکوژنزگل  ی،انرژ  یدمانند تول یگرد  یولوژیکیعملکرد ب  ینچند

  ین انستول  دهییگنالورزش بر ست  یرگلوتامات تأث  ینورزشتکاران، دارد و همچن یبدن و بهبود  یمنیا  یستتمبر ست  ی  یدمف 

استتت.    یافته  یشافزا  یابتو د  یمبتلا به چاق   یماران. ستتطح گلوتامات در گردش به طور مداوم در بکندیرا واستتطه م

در گردش خون استت. ورزش   یظاهر گلوتامات و پاکستاز  یناز عدم تعادل ب  شتیستطح گلوتامات در گردش نا  یشافزا

تواند ستطح گلوتامات در    یورزش م ین،شتد. علاوه بر ا  ییشتناستا  ینمقاومت به انستول  یمداخله موثر برا  یک به عنوان  

پاستخگو به ورزش   یتمتابول  یک مهم استت که نقش بالقوه گلوتامات را به عنوان   ین،گردش خون را کاهش دهد. بنابرا

  ی ها درک تفاوت یرا برا یشتتریب   یقاتبه تحق   یازن ین،(.  علاوه بر ا4)یمبشتناست   ینبه انستول یتاست حست   یشدر افزا

   یت اهم  یج،(. با در نظر گرفتن نتا3)شتودیم  یشتنهادپ یگرد  یبا استتفاده از نشتانگرها  ی،مرکز  یخستتگ  یجاددر ا  یجنست 

و   یزیولوژیکیف   یطمربوط بته آن در شتتترا  یهتا  یمدرک ستتتلامتت کبتد و آنز یبرا  یرا بته عنوان متدل  یورزشتتت   یتتفعتال

 یروزینت  یستممانند متابول  ینه،آم  یدهایاست   یستمدر متابول  ییراتیتغ  یجاد. ورزش باعث اکنیمیم  یشتنهادپ  یک پاتولوژ

  یل را مختتل کنتد و به تبتد   4HPPD  یتفعتال تواندیم  یبدن  یتکه فعتال  دهدیما نشتتتان م  یج. در مجموع، نتتاشتتتودیم

برستاند، که منجر به دفع    یبآست   یروزینت  یعیطب  یستمدر متابول یزاستیونبه هموژنت  یرواتپ  یلفن  یدروکستیمناستب ه

  ینستتینوریا هاوک یبررستت  یبرا  یمدل مناستتب تواندیم  یکسپروتئوم  یکردرو  ین،. بنابراشتتودیم  ینستتینهاوک  یادرار

 (.  1باشد)
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 مختلف  یها یماری ها در ب یوکینم  یربر مقاد یورزش یتفعال یرتاث

 یفیدکتر فرناز س    یکانهسارا پا    ینجف  مریم

1. یل، اردب  یلیدانشگاه محقق اردب  یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب  یورزش  یزیولوژیگروه ف  Maryam13771396@gmail.com 

یل اردب  یلی،دانشگاه محقق اردب  یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب  یورزش  یزیولوژیگروه ف .2  

3. یلی،اردبیل دانشگاه محقق اردب  یورزش  یزیولوژیگروه ف  یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب  یاردانش  

 چکیده

ها و   یتوکینکند ، ستت   یم  یداپ  ییرآن در بدن تغ  یرمقاد  یماریکه در هنگام شتتدت و ضتتعف ب  ی:از جمله مواردمقدمه

استتت .   یادز  یارهستتتند و تعداد آن ها بستت   یتوکینستت  یها از خانواده مولکول ها  ینترلوکینها هستتتند.ا  ینترلوکینا

از عفونت ها و التهاب ها مقدار   یهستتند که در برخ  یمنیا  یستتمکننده ست  یلتعد  یها  ینها از انواع پروتئ  یتوکینست 

 یها  یتاستتتخراج شتتده از ستتا  یاز مقاله ها  یمقاله به صتتورت مرور ین. روش کار ایکندم  یداپ  ییرآن در بدن تغ

Google Scholar  ،Pubmed و isi مانند ورزش در بدن   ییمحرکه ها  یلهبه وست   یتوکینست   یدشتده استت.تول یجمع آور

تعادل    یضتد التهاب  هاییتوکینزا و ست التهاب  هاییتوکینست   یانحفظ ستلامت بدن، لازم استت م رای.  یشتودم  یمتنظ

ها   یتوکیننقش دارند از جمله ست   یالتهاب  هاییتوکیناز ست  یتهاب ناشت ال  یزاندر م یزستن و ورزش ن  یشبرقرار باشتد.افزا

 10  ینترلوکینمانند ا  یضتتدالتهاب  یها  یتوکینستت   یشباعث افزا یهواز  یورزشتت   یتهستتتند که فعال 10  ینترلوکینا

 ییرباعث تغ  یچه از نوع مقاومت یچه از نوع هواز  یورزشت   یتانجام شتده فعال  ی:طبق پژوهش هایریگ  یجه.نتیشتوندم

ستاعت   24در عرض    یوکینها متفاوت استت . ستطح م  یوکیندر م  ییرتغ یزانشتود البته م  یها م  یوکیندر ستطوح م

دهتد    ینتاهمگون بودنتد کته نشتتتان م  یاز نظر آمتار  ییراتگردد .البتته اکثر تغ  یم  بتازخود   یبته حتالتت قبل  ینپس از تمر

  .گرفت  یقیدق   یریگ  یجهنت  یتواننم

   یوکین، م  ینترلوکین، ا  یتوکینس  ی،ورزش  یت: فعالیدیکل  کلمات

 مقدمه

به   یازکه ن  یاستکلت  یها  یچهشتده توستط ماه  یدتول یرا به عنوان هر حرکت بدن  یبدن  یتبهداشتت  فعال  یجهان  ستازمان

  یافته شتده و ستاختار   یزیاستت که برنامه ر  یبدن  یتاز فعال  یمجموعه ا یر.ورزش زیکندم یفدارند تعر یمصترف انرژ

استت   یتنفست   یقلب  یو آمادگ  یجمله قدرت عضتلان زاستت و هدف آن بهبود شتاخص ستلامت تناستب اندام و ستلامت ، ا

به طور کامل درک    ییبنا یرز  یمولکول یها  یستمهمه مکان  یشتناخته شتده استت ول یورزش به خوب  یای، اگر چه مزا

ها را   یوکینبه نام م  ییها  یتوکین، ست   یاستکلت  یها  یچهماه  یستلول ها ینشتده اند، درواقع در طول انقباضتات عضتلان

 600از    یشکته تتا بته امروز ب  ییاز آنجتا  یتاورنتدبته گردش در م  یزغتدد درون ر  یتا  ین، اتوکر  ینپتاراکر  راتاعمتال اث  یبرا

از   یناش  یها  یوکینم  یبر رو یبررس  ینمانده اند ا  یاز آن ها ناشتناخته باق   یاریشتده اند و نقش بست   ییشتناستا  یوکینم
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،    یریزین، آ   یستتئیناز ست   یو غن  یدیترشتح است   روتئین، پ 15  ینترلوکینورزش با اثرات ثابت بر بدن انستان از جمله ا

 یتوده عضتلان  یمخود به تنظ  یک از ورزش با اثرات آنابول  یناشت  15  یوکینو به طور خلاصته م  ینو دکور  ینانکوستتات

 یتروما  یماریشتتوند ب  یم  یمغز ینفر در جهان دچار تروما  یلیونم 24از   یش(هرستتاله طبق آمار  ب1)یکنندکمک م

استت که    یها در رابطه با ستلامت عموم یاز نگران  یکیو   یمرکز  یعصتب  یستتمبه ست  یبآست   یلدلا  ینمتداولتر  زا یمغز

کننده    یممهم و تنظ  یضتد التهاب  یتوکینست   یک   ینترلوکینمدت شتود . ا یطولان  یها یمنجر به مرگ و ناتوان  یتواندم

تا از   یافته  یشافزا  یربه طور چشتمگ 10  ینترلوکینستطح ا یمغز  یتروما  یماریباشتد در ب  یم  یمنیا  یستتمست   یدیکل

ورزش   ینشتود. همچن  یم یهثانو یمغز  یها یبآست   یجادشتدن باعث ا یمحافظت کند و در صتورت طولان  یبافت عصتب

(ااستتفاده از 6شتود)  یمغز یمبتلا به تروما  یموش ها  یپوکامپدر ه 10  ینترلوکینا  یزاندر م  یادز  یششتنا باعث افزا

 یبرا  یدمف    یها یاز استتراتژ  یکیرا کاهش دهد ممکن استت   یالتهاب  یها  یتوکینستا  یکه ستطوح سترم  ییروش ها

ضتد     یالتهاب  یها  یتوکینبا شتدت بالا بر ستطح ستا  یتناوب  یناتتمر  یروجود تاث ینباشتد با ا  یابتکاهش عوارض د یبرا

 (4).است  یشتربه اطلاعات ب  یازمشخص نبوده و ن2نوع   یابتمبتلا به د  یماراندر ب  یالتهاب

  

 مسئله  بیان

  ی خاص خود را دارند مانند : فاکتور محرک کلن   یهستند و هر کدام آن ها اسام یبزرگ  یخانواده   یها دارا  سایتوکین

،     یمژفاکتور مهار کننده لوستتم  یک ، فاکتور نوروتروف    یموست  ییاستتتروما  لنفوپویتین ،    ماکروفاژ  – یتگرانولوستت 

  ی ورزشت   یتپژوهش ها نشتان داده شتده استت که فعال  یشتترهستتند .در ب  یوتروفینو کارد   یمژگان  یک فاکتور نوروتروف 

(  1استت)  یربدون تاث  یدارد البته در موارد  یراتیها تاث  ینترلوکینها و به تبع آن بر ا  یوکینها و  م  یتوکینست   یربر مقاد

شتده   دهدارند طبق پژوهش نشتان دا ینقش موثر  یو التهاب بافت  یبهستتند که در آست   ییها  ینها پروتئ  یتوکین. ست 

(.  2شتتتود)  یم  یبتاعتث بهبود عملکرد انقبتاض عضتتتلان  6  ینترلوکینا  یبرابر 100از    یشب  یشبتا افزا  یورزشتتت   یتتفعتال

  ینترلوکین از جمله ا  یضتد التهاب  یها  یتوکینستا یزانم  یشافزا یقاز طر  یورزشت   یناتو تمر  یورزشت   یتفعال  ینهمچن

انجام   یدر بررست  ینکند بنابرا یریجلوگ یهثانو  یب هایخود از آست   یموجب کاهش التهاب بشتود و با اثر محافظت 10

موجب کاهش التهاب و اختلالات   یمغز  یتروما  یورزش قبل از القا  ینشتتده که ا  یدهشتتده در رابطه با ورزش شتتنا د

نوع   یندر ا یرینوع دو و بروز عوارض تاخ  یابتموثر شتناخته شتده در د یاز عوامل ها  یکی(.التهاب  3.)یشتودحافظه م

که    ییها ینوع دو استتت در بررستت   یابتد  یاز عوارض ناشتت   یریگ  یشدر پ  یکردیعامل رو ینعلت ا ابت استتت ویاز د

بر شتاخص   ینداشتته و اثر 10و   6  ینترلوکینا  یدر ستطوح سترم  یادیز  یرتاث  یتناوب  یناتکه تمر  یافتندانجام شتده در

ها   یتوکینها و ستتا  یوکینبر م  یورزشتت   یتفعال   ی(.به طور کل4نوع دو ندارد)  یابتیزنان د  یو ضتتدالتهاب  یالتهاب  یها
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 یبدون داشتتتن تفاوت در حالت ها  یو مقاومت یانجام شتتده هر دو نوع ورزش هواز  یقاتگذارد و طبق تحق   یم  یرتاث

 .(1)یشودها م  یوکینم  یدر سطوح سرم  ییراتیمنجر به تغ  ینیتمر

 

 کار روش

با  isi و Google Scholar  ،Pubmed معتبر مانند  یداده ا  یگاهنوشتته شتده و جستتجو در پا  یمقاله به صتورت مرور این

ها در    یوکینم  یرمقاد  یورزشت   یتفعال  یرتاث یبررست  یمورد نظر صتورت گرفت و اطلاعات چهار مقاله برا  یواژه ها  یدکل

 یهتا  یتتفعتال  یراز جملته تتاث  یمختلف   یمطتالعتات از روش هتا  ینمختلف مورد استتتتفتاده قرار گرفتت . در ا  یهتا  یمتاریب

ها بر   یتوکینست   یراتتاث  ینها و همچن  ینترلوکینستطوح ا  یربر مقاد  یو مقاومت یهواز  یناتمانند شتنا و تمر  یورزشت 

 .زنان استفاده شده است  یابتو د یمغز  یتروما

 یریگ یجهو نت بحث

 15و    10و      6   ینترلوکینالخصتتتوص ا  یهتا عل  ینترلوکینهتا و بر ختانواده ا  یوکینورزش بر م  یراتخصتتتوص تتاث  در

 :خلاصه کرد یرتوان به صورت ز  یآن ها را م  یجاز نتا یانجام شده است  که برخ  یمطالعات

  ی تا ورزش م  یقهدق   60ها بلافاصتتله بعد از ورزش و بعد از   یوکینم یشاحتمالا باعث افزا  یورزشتت   یتجلستته فعال  یک 

  ی بتاز م  یتهستتتاعتت پس از ورزش بته ستتتطح اول 24تتا    یقتهدق   180معمولا از    یوکینکته اثرات آن بر م  یشتتتود در حتال

 ین. بتا ایشتتتودهتا م  یوکینم  یتاندر ب  یقتابتل توجه  ییراتمنجر بته تغ  یهواز  یرو هم ورزش غ  یگردد.هم ورزش هواز

  یکاز ورزش با اثرات آنابول  یناشت  15  ینترلوکین(.ا1ها متفاوت استت)  یوکینبا توجه به نوع م  ییراتتغ  ینا  یزانحال،م

اندازه   ییرستلول ها،تغ  یزو تما  یرتکث  ی،کاهشبر رشتد چرب یتواندم  ینهمچن  یکندکمک م یتوده عضتلان  یمخود به تنظ

کمک    یدستف  یشتدن بافت چرب  یبه قهوه ا یریزینآ  یوکین(.م5بگذارد)  یرآپوپتوز تاث  یجو ترو یچرب  یها  لولو تعداد ست 

استتت که نقش   یگرید  یوکینم   17استتت.استتپارک   یضتترور یو انرژ یهموستتتاز گلوکز،چرب  یمتنظ یکند و برا  یم

 ینبه انستول  یتحستاست   یک چرب و جذب گلوکز و تحر یها  یداست   یداستیوناکست   یش، افزا یعضتلان  یستمدر متابول  یاستاست 

  یم اثرات بالقوه ستترکوب کننده مستتتق  یدارا  ینو دکور  یریزن،استتپارکها ماننداُستتم ، آ  یوکیناز م  یستتر  یک دارد.

  یج ستترطان باشتتد.نتا یبرا  یمنیکننده ا یلتعد  یدایکاند 15  ینترلوکینا یرستتدبه نظر م  یکهستترطان هستتتند در حال

درصتد وزن بدن،   10ینترلوکین،ا 6،  ینترلوکینبر ستطوح ا یریتأث  یتناوب  ینپژوهش حاضتر نشتان داد هشتت هفته تمر

از پژوهشگران اثر کاهش وزن در پاسخ   ی(عده ا4بدن نداشتته است.) ینستبت دور کمر به لگن و چرب  ی،توده بدن  یهنما

 ینبه انسول  اومتدر افراد چاق با مق   یهای التهاب  یتوکینسا یبر سطوح گردش خون  یسبک زندگ  یلبرنامه تعد  یک به 

 6  ینترلوکین. از کاهش ایشتتودقابل توجه در وزن بدن باعث بهبود شتتاخص م  ییرگرفتند تغ  یجهکردند نت یرا بررستت 

  ی التهاب  یشپ  یتوکینهایستا  یدتول  یششتکم با افزا  یهدر ناح یژهبه و یکه تجمع چرب  ییو آنجا  ینبه انستول  یتحستاست 
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مانند    یضتتتد التهاب  یها  یتوکینستتتا یزانو و کاهش م 18  ینترلوکین،ا 6  ینترلوکینآلفا ا _ مانند فاکتور نکروز تومور 

(.ورزش شتنا  7-6گردد)  یستتمیک ست   یالتهاب  یتوضتع  یک منجر به   یتواندهمراه استت م 10  ینترلوکینو ا  یپونکتینآد

و در   10ن  ینترلوکیمانند ا  یالتهاب  یها  یتوکینستتا  یشو افزا  6  ینترلوکینماند ا  یالتهاب  یها  یتوکینباعث کاهش ستتا

 .(6)بشود یمغز یتروما یبرا  یدمف   یجهنت

 :منابع

1.  Francesco Bettariga a b , Dennis R. Taaffe a b , Daniel A. Galvão a b , Pedro Lopez c d e , Chris 

Bishop f , Anna Maria Markarian a b , Valentina Natalucci g , Jin-Soo Kim a b , Robert U. Newton a b 

h _ Exercise training mode effects on myokine expression in healthy adults: A systematic review with 

meta-analysis 

2. Pedersen BK, Febbraio MA. Muscle as an endocrine organ: focus on muscle-derived interleukin-6. 

Physiol Rev 2008; 88:1379-406. 

3. Karelina K, Schneiderman K, Shah S, Fitzgerald J, Cruz RV, Oliverio R, et al. Moderate intensity 

treadmill exercise increases survival of newborn hippocampal neurons and improves neurobehavioral 

outcomes after traumatic brain injury. J Neurotrauma. 2021 Jul; 38(13):1858 -69. 

4.   6  –  ینترلوکینا  یبر غلظت سرم  یتناوب  ینهشت هفته تمر  یر، تأث  یان، نجمه نجف  ی، فرزانه ابوالفتح یبیحب  یدروح اله رنجبر ،عبدالحم

نوع دو  دیابتی  زنان  10  –  ینترلوکینو ا  

حمید آقا علینژاد ، مهدیه ملانوری شمسی ،  دانشکدهی تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی، ( گروه  .5

ورزشی، ی دانشکده علوم انسانی، دانشگاه یزد، نشانی ی مکاتبه نویسنده مسئول: تهران، شهرک قدس، خیابان ایران  تربیت بدنی و علوم  

تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی اثر ورزش در آزاد شدن سیتوکین ها از عضله    یزمین، دانشکده

6-اسکلتی: با تأکید بر   I 

 

6.   01  ینترلوکینحافظه و ا  یزانهشت هفته ورزش شنا با شدت متوسط بر م  یدیزاده جن  یعتمحمد شر  ی،، عارفه ناصر    یناصر عادله  

ی مغز   یمبتال به تروما   یو پرفرونتال کورتکس موشها  یپوکامپه  8  یردر تاث  

 

7.   6ینترلوکینا  -  یبر غلظت سرم  یتناوب ینهشت هفته تمر  یر، تاث   یان، نجمه نجف  ی، فرزانه ابوالفتح  یبیحب  یدروح اله رنجبر ، عبدالحم

نوع دو   یابتی زنان د  یرتأث  10   ینترلوکینو  ا  
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 6-ینترلوکینبر ا ی ورزش یتفعال

 
The effect of sports activity on interleukin-6 

 

 3یفیدکتر فرناز س2ینجف  یممر 1یکانهپا سارا

 

،دانشگاه محقق   یو روانشناس  یتی،دانشکده علوم ترب یورزش  یزیولوژیگروه ف-1

 sarap13811381@gmail.comیلی،اردبیلاردب

 

 یلی،اردبیلمحقق اردب ی،دانشگاه و روانشناس  یتیعلوم ترب ی،دانشکده ورزش یزیولوژیگروه ف  -2

 یلی،اردبیل دانشگاه محقق اردب یورزش  یزیولوژیگروه ف   یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب  یاردانش-3

 

 چکیده

  یک  6ینترلوکیندر بدن پرداخته استتت. ا  6ینترلوکینبر ستتطح ا  یورزشتت   یها  یتفعال یرتأث یبه بررستت   یقتحق  این

 ینشتود. هدف از ا  یدر ستطح آن مشتاهده م  یمهم  ییراتتغ  ی،ورزشت   یناتاستت که در پاستخ به تمر  یالتهاب  یتوکینست 

در افراد ستالم    6ینترلوکینستطح ا  ییراتو تغ  شورز ینارتباط ب یرامونمختلف پ  یقاتتحق   یجنتا  یلمطالعه مرور و تحل

  یش تواند موجب افزا یم ی،و هواز  یمقاومت  یناتتمر یژهبه و  ی،ورزش  یتدهند که فعال  ینشان م  یجاست. نتا  یمارانو ب

کمک کند    یعضتتلان  یو بازستتاز  یالتهاب  یندهای.تواند به بهبود فرآیم یتشتتود، که در نها  6ینترلوکینموقت ستتطح ا

در ستتتطوح   یقابل توجه  ییراتتوانند باعث تغ  یم  یورزشتتت   یها  یتنشتتتان داده اند که فعال  پیشتتتین  یپژوهش ها

.و کاهش التهاب مزمن   6-ینترلوکینستطوح ا  یممنظم و متوستط ممکن استت به تنظ  یناتشتوند. تمر  6-ینترلوکینا

 کمک کند

  ی ورزشت   یناتو پس از تمر  ینبدن در ح  یزیولوژیک ف   یدر پاستخ ها  6ینترلوکینستطح ا  یمتنظ یتبر اهم  یقتحق  این

 .کندیم  یدتأک

کند،البته    یفاا  یمنیا  یستتمست  یتالتهاب و تقو  یریتد ر .مد  یتواند نقش مثبت  یم  یورزشت   یتها فعال  یافتهاستاس   بر

 فرد انتخاب شود  یطمتناسب با شرا  یدبا  یورزش  یتشدت و نوع فعال

 واژه ها  ید:کل

 یهواز  یناتتمر  ی،مقاومت  ینات.، التهاب، تمر6ینترلوکینا  ی،ورزش  فعالیت

 مقدمه
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التهاب   یرتحت تاث  یندفرا  ینستن اشتاره دارد،ا  یشمرتبط با افزا ین  یما  یستتمست   یجیبه زوال تدر  4یمونوستنستنسا واژه

  یتوکین ستت   یک  6  6ینترلوکینستتن مرتبط استتت.ا  یشمختلف مرتبط با افزا  یها  یماریبا ب  یین،کهبا درجه پا 5مز من

  یت انواع مختلف فعال یرتاث  یمقاله ما به بررستت   ینا  درکند.  یم  یفاا  یندفرا  یندر ا  یاستتت که نقش مهم  یالتهاب  یشپ

محرک   یتک ورزش بته عنوان    یمپرداز  ی.م  6  ینترلوکینبر ستتتطوح ا-یو مقتاومت  یهواز    ینتاتتمر  یژهب ه و  یورزشتتت 

  ییرات از تغ  یکیبدن بگذارد .   یمنیا  یستتمبر ست  یگستترده ا  یراتتواند تاث  یشتناخته شتده استت، که م  یزیولوژیکیف 

 در سطح ییردهد تغ  یکه در پاسخ به ورزش رخ م  یاصل

 شود  یشناخته م  یمنیا  یمهم در التهاب و پاسخ ها  یتوکاینسا  یک . به عنوان    6-ینترلوکینا  یژهها ،به و  سایتوکاین

 قرار دهد  یررا تحت تاث  یمنیا یپاسخ ها  یممستق   یرو غ  یمتواند به طور مستق   ی. م  6-اینترلوکین

 

 ها روش

،  Google scholarمانند   یداده ا  یها  یگاهپژوهش حاضتتر جستتتج و در پا  یدیکل  یپژوهش با استتتفاده از واژه ها  در

Scopus،Web of science ،Pubmedبود  یستماتیک س یو تمرکز ما بر مرور ها یم.،انجام داد 

شتتده و وزن   یلتشتتک  ینهام یداستت  184استتت که از  یکوپروتئینیگل  ینپروتئ  یک   6-ینترلوکین:ا  6ینترلوکینا  ستتاختار

 یها  یرندهاست که به گ ینبخش فعال دوم  یک شامل    6-ینلوک  ینتردالتون است. ساختار ا یلوک  26یباان تقر  یمولکول

ارتباط با  یقادر به برقرار  ییبه تنها  6-ینترلوکینخود را اعمال کند. ا  یولوژیکیشتود تا اثرات ب  یخاص خود متصتل م

دارد.به طور عمده از و جز ت:   یازدر ستطح ستلول ها ن  یخاصت   یها  یرندهمنظور،به گ ینا ی.برایستتهدف ن یستلول ها

 شده اند  یلشک

 :بخش اول

 است  ی.ضرور  6-ینترلوکیناتصال ا یبرا  یرندهجز گ ین:ا  6-ینترلوکینا  7آلفا  گیرنده

 :8بتا  یرندهدوم گ بخش

  یرنده کند که پس از اتصتال به گ  یها عمل م  یرندهاز گ یمجموعه ا یمولکول مشتترک برا  یک مولکول به عنوان   این

 شود  ی. فعال م 9  6-ینترلوکینآلفا ا

ستلول   یژهها )به و  یتمانند ماکروفاژها ،لنفوست   یمنیا  یعمدتا توستط ستلول ها  6-ینترلوکین:ا6ینترلوکینا  یدتول  منابع

و   یلیالاندوت  یمنیا  یرغ  یاز ستلول ها  ی،برخ ینشتود. علاوه بر ا  یم  یدتول  یتیدندر یهفدهم و دوم( وستلول ها  یها

 .ندتهس  6-ینترلوکینا یدقادر به تول یزها ن  یبروبلاستف 

  ی صتورت م  یالتهاب یها  ی،ستیگنالبافت  یبمانند عفونت ها،است   یکاتی.اغلب در پاستخ به تحر  6-ینترلوکینا  یدتول  فرایند

 یردگ
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 یزن  یمنیخود ا  یها  یماریمزمن و ب  یالتهاب  یطبه شتتتدت در شتتترا  یالتهاب  یتوکاینستتتا  یک .به عنوان  6-اینترلوکین

 یابدم  یشافزا

از   یدارد.برخ  یتاتینقش ح  یو التهتاب  یمنیا  یپتاستتتخ هتا  یمدر تنظ  6-ینترلوکین:ا  6-ینترلوکینمختلف ا  یهتا  نقش

 عبارتند از  ی: اصلیعملکرد ها

  ید کند. پس از تول  یم  یفاا  یالتهاب  یپاستتتخ ها  یمو تنظ  یدر فعتال ستتتاز  ینقش مهم  6-ینترلوکین:ا  یالتهتاب  پاستتتخ

  یگنال ست   یها  یرشتود و مست   یهدف متصتل م یستلول ها یخاص خود رو  یها  یرندهبه گ  یتوکاین، ستا  6-ینترلوکینا

  ی ستتت   ینفتاز حتاد )متاننتد پروتئ یهتا  روتئینهتا ،پ  یتوکتاینستتتا  یگرد یتدکنتد کته منجر بته تول  یرا فعتال م  یمتعتدد  یده

 شود  یم  یالتهاب  ی.واکنش ها  یک (و تحریرفعالغ

  یکتواند هم در تحر یکند و م یفانکشنال عمل م  یپل  یتوکاینسا  یک به عنوان   6-ینترلوکینا  یمنیا  یستمس  یم: تنظ

، از جمله    یمنیا  یستلول ها  یزرشتد و تما  یمدر تنظ  یتوکاینستا  یننقش داشتته باشتد. ا  یمنیا  یو هم در مهار پاستخ ها

 اثرگذار است  ییپلاسما  یسلول ها  طها توس  یباد یانت  یددر تول  ین.و همچنt ,bیها  یتلنفوس

مغز اثر بگذارد و در پاستخ    یبر رو  یممستتق  یرغ  یا  یمتواند مستتق   یم  6-ینترلوکین:ا  یستمو متابول  یعصتب  یستتمبر ست  اثر

و موجب   یافته  یشافزا  6-ینترلوکینالتهاب ستطح ا  یطبدن بت نقش داشتته باشتد.در شترا  یدما  یمو تنظ  یاستترست   یها

 ییراتتب وتغ

بع   6-یترلوکینا  یبتا(. وقت  یرنده)گgp130الفا( و  یرنده)گα6r -liاستت   ی: شتامل دو قستمت اصتل6-یترلوکینا  یرندهگ 9

در ستلول ها اغاز    یده  یگنالبتا متصتل شتود و ست   یها  یرندهتواند به گ  یم  یبترک ین.شتود ، ایالفا متصتل م  یرندهگ

ستطح    نظیمبگذارد و در ت  یرو گلوکز تاث یچرب  یستمتواند بر متابول  یم  6-ینترلوکینشتود. به علاوه، ا  یم  یک شتود.متابول

 باشد  یلها دخ یقند خون و.چرب

از   یاریالتهاب مزمن، در پاتوژنز بست   یک در تحر ییتوانا  یلبه دل  6-ینترلوکینمزمن و سترطان: ا  یها  یماریدر ب  نقش

  یستتم مانند رومات  یمنیخود ا  یها  یماریاز ب  ی،و برخ  2نوع  ی،دیابتعروق   یقلب  یها  یماریمزمن مانند ب یها  یماریب

  یش فاکتور پ  یک از انواع ستترطان ها به عنوان    رخیدر ب  6-ینترلوکینستتطح ا  ین،افزایشاستتت.همچن  یلدخ  یمفصتتل

 شود  یشناخته م  یماری.بیشرفتپ یکننده برا  ینیب

رستان    یاماز پ  یستر  یک بتا در ستطح ستلول،   یرندهآلفا و گ  یرنده:با اتصتال به گ  6-ینترلوکینا  یده  یگنالست   یها  مستیر

  ی ده  یگنالست   یرمست   ینشتود.مهمتر  یها منجر م  ینژن ها و پروتئ  یمکند که به تنظ  یرا فعال م  یدر ون ستلو ل  یها

  یرنده ،به گ6-ینترلوکینپس از اتصتتال ا 11جانوس  ینازک یرمستت   یناستتت ؛در ا10استتتات  -جاک  یرمستت   6-ینترلوکینا

 کنند  یرا آغاز.م 13استا ت  یها  ینپروتئ  یلاسیونشوند و فسفر  یفعال م JAKs 12ها
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STAT3 14  :شتتتود . پس از   یفعتال م  6-ینترلوکیندر پتاستتتخ ا  یژهاستتتتتات کته بته طور و  یهتا  یناز پروتئ  یک  ی

  یمنی و ا  یالتهاب  یندهایکه مستول فرا  ییژن ها  یانب  یم.به هستته ستلول منتقل شتده و به تنظ Stat 3یلاستیونفستفر

 پردازد  یهستند م

  ی هتا، مهتار ان م  یمتاریاز ب  یتاریدر التهتاب و بستتت   6-ینترلوکین:بتا توجته بته نقش ا  6-ینترلوکینهتدفمنتد ا  یهتا  درمتان

  6- ینترلوکینا  یرندهگ 15یلیزامبمانند توست   ییدر نظر گرفته شتود. دارو ها  یدمف   یدرمان یاستتراتژ  یک تواند به عنوان  

r یی ها  یماریدرمان ب یکند ، برا  یمهار م  6-ینترلوکینا  یمکه به طور مستتق 16  یلتوکستیمابکند.وست   یرا مستدود م  

 کاربرد دارند  ییزا  یمنیو سندرم .نقص ا  یدروماتوئ یتمانند ارتر

ستتطح    یشتوانند موجب افزا  ی:ورزش ها با شتتدت متوستتط م  یمنیا  یستتتمبر ستت   6-ینترلوکینا  یورزشتت   یتفعال اثر

  ی با ز م  یهبه حالت اول  یتاستتت و به ستترعت پس از اتمام فعال  یمعمولا موقت  یشافزا ینشتتوند ، اما ا  6-ینترلوکینا

بافت    یو بازستاز  یمترم  ینددر فرا  یدمف   یالتهاب  یگنالست   یک حالت به عنوان   یندر ا  6-ینترلوکینموقت ا  یشگردد.افزا

قتابتل توجته   یشتواننتد بتاعتث افزا  یم  یبتا شتتتدت بتالا و متدت طولان  ینتاتاستتتت.در مقتابتل تمر  ینتاتهتا پس از تمر

  یدتر شتد  یطباشتد . که در شترا  یشتترب  یپاستخ التهاب  یک ممکن استت نشتان دهنده   یشافزا  ینشتوند ا  6-ینترلوکینا

به   یورزشت   یت. در پاستخ به فعال  6-ینترلوکینشتود. ا  یمدت مشتاهده م  یطولان  یناتبا تمر  اراندر ورزشتک  یا  یناتتمر

  ید تول  یک را با تحر  یمنیا  یستتمتواند عملکرد ست   یم  یتوکاینستا ینموثر استت ا  یمنیا  یپاستخ ها  یمدر تنظ یژهطور و

- ینترلوکین حال ا  ینکند.درع  یتتقو  ها  یباد یانت  یندفرا  یدتول  یشو افزا bو   tیها  یتمانند لنفوست   یمنیا یستلول ها

 کمک کند.  یدشد یاز ورزش ها  یناش  یالتهاب  یها  یباز اس  یشگیریوپ  یضد التهاب یها  یندفرا  یمتواند به تنظ  یم 6

 
10 stat 

Jak از جمله پاستخ    ی  یولوژیک مختلف ب  یها  یندفرا  یممهم استت که در تنظ  یستلول  یده  یگنالست   یها  یراز مست   یکی،

 نقش دارد  یسلول  یزو تما  ی. ،رشد سلول  ی، التهاب  یمنیا  یها

11 Jak(januskinase)  یژهنقش دارند و به و  یستلول  یده  یگنالست   یها  ینداشتاره دارد که در فرا  ییها  یمنام به انز  ینا 

 و التهاب مهم هستند  یمنی.ا  یمتنظ  یها  یردر مس

12 Jaks   بدن   یمنیا  یستتمدر ست  یژه، به و  یستلول  یها  یندفرا  یمدر تنظ  یها هستتند ک.ه نقش مهم یمگروه از انز  یک

 دارند

 یناز پروتئ یاصتطالح به گروه یناشتاره دارد ا signal transducer and activator of transcriptionبه  statمخفف 13

 ژن ها نقش دارند  یسیرونو  یها  یند.شود که فرایها گفته م

14 Stat3( signal transducer and activator of transcription3 )  از خانواده ینپروتئ یکstat یاستت که نقش مهم 

 کند  یم  یفامختلف ا  یولوژیکیب یها  یندفرا  یم. ها و تنظ  یگنالدر انتقال س
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15 Tocilizumab   استتفاده    یدشتد یو التهاب زا  یمنیخود ا یها  یماریدرمان ب یاستت که برا  یولوژیک ب  یدارو  یک

 .شودیم

16 Siltuximab. شود  یاستفاده م  یمنیو خود ا  یالتهاب  یها  یماریب یدرمان برخ یاست که برا یولوژیک ب یدارو یک 

 

 یریگ  نتیجه

- ینترلوکین تواند سطح ا یدارد و م  یقابل توجه یاثرات ضد التهاب  یکه ورزش هواز یدرس  یجهنت ینبه ا یتوانکل م در

  ی ورزشت   یتفعال  یلبه پتانست   یجنتا ینکمک کند. ا  ییزا  یمنیکردن اثرات ا  یکند که ممکن استت به خنث  یلرا تعد 6

  ی ورزشت   یتفعال  یرتاث  ینکند. همچن  یم  یدستالم تر تاک  پیری  یجالتهاب و ترو  یریتمد  یبرا  یدرمان یبه عنوان استتراتژ

  ی توانند پاسخ ها   یبا شدت مناسب م یتواند مثبت و متنوع ب اشد. ورزش ها  یم  یمنیا  یستتمو ست   6-ینلوک  ینتربر ا

  یل تحل  یشتتوند. برا  یدهد  یبآستت  یبافت ها  یمالتهاب و کمک به ترم  یمموجب تنظ  ینکنند و همچن  یترا تقو  یمنیا

بالا   یروش شتناست   یفیتبا ک  یشتترتر و مطالعات ب  یقدق   یها  یبه بررست   یاز، ن6-ینترلوکینورزش بر ا  یراتتر تاث  یقدق 

 یها نشتان داد که ورزش هواز  یافته.  یمبرست   یمنیا  یستتمورزش بر ست   یراتاز تاث یبه درک به تر یموجود دار د تا بتوان

دهد.   ی.را کاهش م  18فاکتور نکروز تومور آلفا CRP 17یواکنش    ینپروتئ  6-ینترلوکینستطوح ا  یبه طور قابل توجه

 آن است  یکه نشان دهنده خواص ضد التهاب

و   یالتهاب یدر پاستخ ها  یدیبدن استت که نقش کل  یمنیا  یستتممهم در ست   یها  ینکا  یتواز ستا  یکی  6-اینترلوکین

  یزیولوژیکی ف   یندهایاز فرا  یاریعمل کرده و بست   یده  یگنالمولکول ست   یک به عنوان    یتوکاینستا  ینبدن دارد. ا  یمنیا

 دهد  یقرار م  یررا تحت.تاث  ی  یک و پاتولوژ
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مبتلا به  انسالیدر زنان م  ی عروق الیفاکتور رشد اندوتل  یسرم ریبر مقاد ی مقاومت  نیهفته تمر  ۸ ریتاث
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 چکیده 

های متابولیک است که با مقاومت به انسولین و افزایش قند خون همراه بوده  ترین بیماریدیابت نوع دو یکی از شایع 

  8  ر یتاثهدف از مطالعه حاضر، بررسی    .و مدیریت آن نیازمند رویکردهای درمانی مؤثر مانند تمرینات ورزشی است

این  بود.    2نوع    ابتیمبتلا به د  انسال ی در زنان م  یعروق   الیفاکتور رشد اندوتل  یسرم  ریبر مقاد  یمقاومت   نیهفته تمر

آزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری شامل زنان میانسال مبتلا  آزمون و پستجربی با طرح پیشپژوهش نیمه

در دو گروه    طور تصادفی نفر به صورت داوطلبانه انتخاب و به  14سال( بود که    60-40شهر اردبیل )  2به دیابت نوع  

  قه ی دق   30هفته، سه جلسه در هفته،    8به مدت    مقاومتینفر( تقسیم شدند. گروه    7نفر( و کنترل )  7)  مقاومتی تمرین  

افزوده تا    ناتیدرصد به شدت تمر  5آغاز و هر هفته    1RMدرصد    40در دو هفته اول به    نیشدت تمر  ،با وزنه  نیتمر

  VEGF  برسد.  در حالی که گروه کنترل فعالیت بدنی نداشتند. مقادیر سرمی   1RMدرصد    75به    ی انیپا  ی هادر هفته

وابسته در   t ویلک، آنکووا و-های شاپیرو ها با آزمونگیری شد. تحلیل دادهآزمون اندازهآزمون و پسدر مراحل پیش

توانند باعث بهبود عملکرد عروقی و  تمرینات مقاومتی می  .انجام شد  0.05و سطح معناداری    22نسخه   SPSS افزارنرم

در زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع دو شوند، اما این اثرات به شدت، مدت تمرین و عوامل فردی وابسته   VEGF افزایش

 .است. تحقیقات بیشتری برای تأیید نتایج و بررسی متغیرهای مرتبط نیاز است

 ، سلامت عروق، زنان میانسال، دیابت نوع دو   یعروق  الی فاکتور رشد اندوتلکلمات کلیدی: تمرینات مقاومتی،  
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 مقدمه  

سال در سراسر جهان تحت    79تا    20  ی نفر را در رده سن  ونیلیم   463حدود    ،یجهان  یماریب  ک ی به عنوان    ابتید

  مار یب  ونیلیم  700، حدود  2025برآورد، در سال    ک ی  اساس   بر.  است  ٪9.3آن حدود    وعیش   زانیقرار داده که م  ریتاث

در    ی ابتی د  ی بروز نفروپات   زان ی. مابدی  ی م   ش یافزا  رصد د   10.9آن    وعیش  زان یوجود خواهد داشت و م  ابتی مبتلا به د

  50به    2025رود تا سال    ی درصد است و انتظار م  40( در حال حاضر حدود  T2DM)   136  2  نوع  ابتی مبتلا به د  ماران یب

   T2DMبالاتر باشد، خطر ابتلا به    یاست. هرچه شاخص توده بدن  شیرو به افزا  زین  ی تعداد موارد چاق   .ابدی   شیدرصد افزا

دهد    ینشان م   ابتی( در مورد د WHO)  137ی گزارش سازمان بهداشت جهانطبق  .  (Li, Yuan et al. 2024)  است  شتریب

است و    دهی بزرگسال رس  ونیلیم  422چهار برابر شده و به    باًیتقر  1980از سال    ابتیکه تعداد بزرگسالان مبتلا به د 

کمبود غلظت    لیخون، به دل  ندق   ی با سطوح بالا  یماری ب  نی. اابدی  شیافزا  ونیلیم  693به    2045رود تا سال    یانتظار م 

  درمانی   چی ه  تاکنون  شود.  یقند خون نقش دارد، مشخص م   تیریهورمون پانکراس که در مد  ن،یانسول  تیفعال   ایو/

باشد تا سطح    ازین  نیانسول  ایو/  ییدرمان و کنترل است. ممکن است به درمان دارو  تحت، اما  پیدا نشده  ابتید  یبرا

تا مشکلات بهداشتی مرتبط با بیماری دیابت را به تاخیر  نگه دارد    یع یبه حد طب  ک یگلوکز خون را تا حد ممکن نزد 

 ,Artasensi)  کمک کرد  زین  یماریب  تیریسالم و ورزش به مد  هیتوان با تغذ  یحال، م  ن یبا اانداخته یا جلوگیری کند.  

Pedretti et al. 2020). ی دم یاپ   ش یافزا  ی اصل  ل یاز دلا  ی کی کم تحرک به عنوان    ی سبک زندگ  T2DM    لیدر کنار دلا  

اتخاذ رژ  یگرید انرژ  یی غذا  ی ها  م یمانند  ن  یپر  به  انرژ  ی واقع  ازینسبت  پ  ی به  شناخته شده است.    تی جمع  ی ریو 

کارآمد است    رگذاریتأث  ک ی   د،شدی  تا منظم با شدت متوسط    یبدن  ت یفعال  کی مشخص شده است که ورزش به عنوان  

گرداند. ثابت شده است که ورزش    یسالم تر برم  یها  ت یرا به سمت وضع   T2DMاز عوامل شناخته شده    یاریکه بس

بهبود حساس  ی ن یبال   یایمزا مانند  انسول  ت یدارد،  افزاA1C)  138له یکوزیگل   ن یکاهش هموگلوب  ن، یبه  و  حداکثر    ش ی( 

اکس  قطعVO2peak)  139ژنیمصرف  د  اً ( که  تمر  یم   ی ریشگی پ  ابتیاز  بر    ی م   ی ورزش  نیکند.  مطلوب  به طور  تواند 

بگذارد. ورزش کنترل    ریبالا تأث  تیبا حساس  C  یواکنش   نیفشار خون و پروتئ  ،ی دیپیل   لیپروفا  ،یسم ی گل  یپارامترها

 
136 Type 2 Diabetes (T2DM) 
137 World Health Organization (WHO) 
138 Glycosylated Hemoglobin (A1C) 
139 peak Oxygen Consumption (VO2peak) 
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بدن   یدهد و با کاهش درصد چرب ی را کاهش م ی عروق   یبخشد، عوامل خطر قلب  ی بهبود م  T2DMگلوکز خون را در 

 کند. ی م م یوزن بدن را تنظ  ،یتوده بدون چرب شیو افزا

  ش یطرف ستتتبتب افزا  ک یت متنتاقض استتتت چرا کته از    یمتاریب  ک یت  وژنزیو آنژ  یاز نقطته نظر عروق   ابتتیت د  یبته طور کل

در عروق کرونر   وژنزیستبب مهار آنژ گریو از طرف د  شتودیو چشتم م  هیهمانند کل  ییدر ارگانها ونیزاست ینئووستکولار

 طیاشتاره به حضتور همزمان شترا  توسیمل  ابتیددر    وژنزیاصتطلاح پارادوکس آنژ نیبنابرا  شتودیم  یطیقلب و عروق مح

ناقص به صورت توام  ونیزاسیو نئوواسکولار  افتهی شیافزا  ونیزاسینئوواسکولار گریبه عبارت د  ای ک یوژنیآنژ  یپرو و آنت

در قلب و عضلات    یعروق جانب  لیو تشک  وژنزیستبب کاهش آنژ  ابتیمطالعات د  یاریدارد. بر استاس بست   یماریب نیدر ا

  وژنزیناقص همراه استت آرتر  وژنزیبا آرتر  نیهمچن  ابتید  شتودیم یوانیح  یدر انستان و مدلها  یستکمیدر زمان ا  یاستکلت

و در    وکاردیبه خصتتوص به دنبال انفارکتوس م  یرگیکاهش تراکم مو  یناقص ستتبب کاهش رشتتد و بلوغ عروق جانب

و   وکاردیبه م یو خونرستتان  وژنیرف عوامل ستتبب کاهش پ  نیهمه ا  شتتودیکاهش تعداد عروق کوچک در قلب م  تینها

  رگها یکاهش نسبت مو رگها،یسبب کاهش قطر مو ابتیعنوان شده است که د  نی. علاوه بر اشودیم  ریمرگ و م شیافزا

  وژنزیشتود. آنژ  یعروق عضتلات م  ک ینامیهمود  میاختلال در تنظ  نیو همچن  رگهایانتشتار مو  تیکاهش ظرف   برها،یبه ف 

محرک  نیتعادل ب  میدر اثر تنظ  وژنزیدهد آنژ  شیافزا  یابتید  مارانیبروز سترطان را در ب  ستک یر تواندیخود م هیرو  یب

  ال یفاکتور رشتد اندول رینظ  ک یوژنیآنژ یکه محرک ها  ی. زماندهدیرخ م  ک یوژنیآنژ یو مهارکننده ها ک یوژنیآنژ  یها

و   کنندیمهاجرت م  کنند،یم  ریعروق تکث  الیاندوتل  یستلولها  شتودیم  دیتول (EPO)  141نیتروپوئتیارو  (VEGF)  140عروق

  PEDF 1 نیغالب هستند مانند ترومبوسپوند  وژنزیکه مهارکنندگان آنژ  ی. در مقابل زمانشوندیم  وژنزیمنجر به بروز آنژ

از   یاریو بست   وقعر  الیاندوتل  یتوستط ستلولها  میبه صتورت مستتق   وژنزی. تعادل آنژشتودیمهار م  وژنریآنژ  ن،یستتاتیو کال

.  شتودیکنترل م  یالتهاب  یو فاکتورها  نهایتوکایستا  یستمیپرگلایاز ها  یناشت   ویداتیاستترس اکست  رینظ  یخارج  یفاکتورها

نشتان داده اند که    قاتیاز تحق   یاستت بعضت  زیبحث برانگ  ابتیمبتلا به د  مارنیگردش خون در ب  VEGF  زانیم  راتییتغ

  ی ابتیاستتت و بشتتدت با عوارض د  افتهی شیافزا  یبه طور قابل توجه 2نوع   ابتید  مارانیدر ب  VEGF  یستترم  زانیم

  ماران یبالاتر از ب  VEGF  یسرم زانیم  ،یابتید  دیمبتلا به عوارض شد  مارانیکه در ب  دهدیها نشان م  افتهیارتباط دارد.  

کاهش   خونقند    دیبا کنترل شتتد  یبه طور معنادار  VEGF  یستترم  زانیم نیبدون عوارض استتت. علاوه بر ا  یابتید

و گروه کنترل    یابتیگروه د  نیسترم ب  VEGF  زانیدر م یقابل توجه  راتییحال گزارش شتده استت که تغ نیبا ا  ابدییم

  شتتر یب یبا تعداد نمونه ها  شتتریبه مطالعات ب  یابتید  مارانیدر ب  VEGF  یسترم  زانیم  راتییتغ  دییتا یوجود ندارد. برا

برنامه   زیدر مورد تجو  یادیز یهابحث  ابت،ید  طیدر بهبود شترا  یورزشت   تیفعال  تیرغم اهم  یعل  ،ییاز ستو استت.  ازین

 
140 Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) 
141 Erythropoietin (EPO (  
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 نیبر ا  یستتتع  نتهیزم  نیوجود بتا توجته بته کمبود اطلاعتات در ا  نیا  ابت   افراد وجود دارد.  نیستتتلامتت ا  یبرا  یورزشتتت 

در زنان    یعروق   الیفاکتور رشتتد اندوتل  یستترم  ریبر مقاد  یمقاومت نیهفته تمر  8 ریتاث  ردر پژوهش حاضتت   خواهدشتتد

 بررسی شود. 2نوع   ابتیمبتلا به د  انسالیم

 

 روش کار  

و    آزمون شیآن به صورت پ  یو طراح   یتجرب  مهیحاضر از نوع ن  قیروش تحق   ق، یتحق   یبا توجه به اهداف و محتوا 

بود. جامعه آمارپس با گروه کنترل  به د  انسالی زنان م  یشامل تمام  قیتحق   نیا  یآزمون  در شهر   2نوع    ابتیمبتلا 

به دو    یبه صورت داوطلبانه انتخاب و به طور تصادف   رنف  14جامعه،    نیا  انیسال بود. از م  60تا    40  نیبا سن  لیاردب

آزمون برگزار شد که    یدر محل اجرا  ی هیجلسه توج  ک ی ابتدا،    در شدند.    م یتقسنفر(    7) و کنترل  نفر(    7) یگروه تجرب

 یبه طور مفصل برا  یشگاهیآزما  یهایابیو نحوه ارز  ق یتحق   یزمانبند  ،ی نیبرنامه پروتکل تمر  ق،یدر آن هدف تحق

  یست و پرسشنامه تندر  نامهتیرضا  یهاکنندگان، فرمشرکت  تیاز رضا  نانی داده شد. به منظور اطم  حی داوطلبان توض

تا    40  ن یزن، سن ب  ت یورود به مطالعه شامل جنس  طیشراشد.   یآورجمع  ل، یها قرار گرفت و پس از تکمآن  اریدر اخت

و   یو عروق  یقلب ،یعضلان ،یاسکلت  یها یماریماه، عدم وجود ب 6به مدت حداقل  2نوع  ابتیسال، سابقه ابتلا به د 60

  طالعه خروج از م  ی ارهای بود. مع  ریماه اخ  6منظم در    یبدن   ت یشود، و عدم داشتن فعال  ی بدن  ت یکه مانع فعال  ی ک یمتابول

در مراحل    یخون  یهانمونه  بود.  ن یبه ادامه تمر  ل یو عدم تما  ی دگیدبیآس   ن،یدر تمر  یشامل عدم حضور منظم آزمودن

دست چپ گرفته شد و    یاز بازو  ی س یس  5  زانیبه م   VEGF  ی سطوح سرم  یاب یآزمون به منظور ارزو پس  آزمونشیپ

و سه جلسه در هفته بود. هر جلسه تمرینی    هفته  8پروتکل تمرینات مقاومتی شامل اجرای    .دی ارسال گرد  شگاهیبه آزما

(، در افراد دیابتی زمانی که فعالیت  1ساعت افزایش یافت )جدول  1دقیقه که طی گذشت هفته اول تا هشتم به    45

دقیقه مصرف شد به همین دلیل    60الی    30گرم کربوهیدرات هر  30الی    15دقیقه طول کشید؛    30ورزشی بیش از  

 ها خرما به عنوان ماده قندی در نظر گرفته شد.رای آزمودنیدر بین فواصل تمرینی ب
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 برنامه تمرینات مقاومتی  1جدول  

 هفته  1 2 3 4 5 6 7 8

 گرم کردن  دقیقه 10

 سینه هالتر پرس  2 ×10-12 10×3 8×3 8×3

 جلوران 2 ×10-12 10×3 8×3 8×3

 پشت پا  2 ×10-12 10×3 8×3 8×3

 پرس سرشانه دمبل  2 ×10-12 10×3 8×3 8×3

 جلو بازو هالتر  2 ×10-12 10×3 8×3 8×3

 پشت بازو تک دمبل  2 ×10-12 10×3 8×3 8×3

75 75 70 60 50 45 40 40 1RM% 

ثانی120

 ه
 ثانیه120

ثان120

 یه
 استراحت بین هر ست  ثانیه60 ثانیه60 ثانیه90 ثانیه90 ثانیه90

ثانی180

 ه
 ثانیه180

ثان180

 یه

ثان120

 یه

ثان120

 یه

ثان120

 یه
 استراحت بین هر حرکت  ثانیه90 ثانیه90

 سرد کردن  دقیقه 5

 

  ن یتمر  ی است و سپس به بخش اصل  کیروبیگرم کردن با حرکات نرم ا  قه یدق  10شامل    ی مقاومت   ن یپروتکل تمر  نیا

آغاز    1RMدرصد از    40  زانیدر دو هفته اول به م   نی. شدت تمرباشدیبا وزنه م  نیتمر  قه یدق  30که شامل    پردازدیم

برنامه شامل    ن یبرسد. ا  1RMدرصد    75به    ی انیپا  یهاتا در هفته  شود یدرصد به آن افزوده م  5و هر هفته    شودیم

)سه ست(، جلو ران )سه ست(، پشت پا )سه ست(، پرس سرشانه با دمبل )سه ست(،    نه یاست: پرس س   ر یحرکات ز

بود    هیثان  60اول    یهاهر ست در هفته  نیجلو بازو با هالتر )سه ست( و پشت بازو با دمبل )سه ست(. زمان استراحت ب

  یی ابتدا  یهاهر حرکت در هفته  نیاستراحت ب  ن،ی. همچنافتی  شیافزا  یبعد  یهادر هفته  هیثان  120به    جیو به تدر

سرد   ینرم برا یحرکات کشش قه یدق  5 ن،یتمر انی کرد. در پا  دایپ  شیافزا هیثان 180تا  ی بعد یهاو در هفته هیثان 90

صورت که از فرد خواسته شد    نیمحاسبه شد؛ به ا  ی سکیبا استفاده از فرمول برز  1RM  ی ریگکردن انجام شد. اندازه

جا کند انتخاب و حرکت را اجرا کند. تعداد حرکات انجام شده ثبت و با استفاده از فرمول  جابه  تواندیرا که م  یاوزنه

جذب قند خون    ش یموجب افزا  ی بدن  ت یفعال  ن یدر ح  یبه دست آمد. انقباضات منظم عضلان  نه ی شیتکرار ب  کیمربوطه،  
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  هایبه آزمودن  ل،یدل   نی . به همابدیها پس از ورزش ادامه  ممکن است تا ساعت  شیافزا  نیو ا  شودیها م سلول  توسط

  ن یشد که تا چند ساعت پس از ورزش قند خون خود را کنترل کنند. لازم به ذکر است که گروه کنترل در ا  هیتوص

ه ندادند.  ی ورزش   ت یفعال  گونهچی مدت  روش  لیتحل  یبرا  انجام  از  توص  ی هااطلاعات،  محاسبه    ی ف ی آمار  منظور  به 

  لک یو-رویها از آزمون شاپ نرمال بودن داده  یبررس  یبرا  ن،یبهره گرفته شد. همچن  یو پراکندگ   یمرکز  یهاشاخص

اثرات    ی ررسب  یوابسته برا  tها و از آزمون  گروه  ن یب  سهیمقا  ی از آنکووا برا  ، ی. در بخش آمار استنباط دیاستفاده گرد

 انجام شد.  05/0  ی داریو در سطح معن   22نسخه    SPSSافزار  ها با استفاده از نرمداده  لی استفاده شد. تحل   ی درون گروه

 

 بحث و نتیجه گیری 

  انسال یزنان مدر   H-VEGF-C یسرم  ریبر مقاد  یمقاومت نیهفته تمر هشتیکی دیگر از نتایج مطالعه حاضر نشان داد  

دو تاثیر معناداری داشتتت. هرچند گروه تجربی در مقایستته با مرحله پیش آزمون و در مقایستته با نوع    ابتیمبتلا به د

بر کاهش تراکم فاکتور رشتتتد    یمقاومت  ناتیداده شتتتده استتتت که تمر  نشتتتانگروه کنترل این اختلاف معنادار بود.  

.  ( Behjati, Babai Mazrae No et al. 2015)  دارد  یقابل توجه ریتر تأثزنان مستن  ی( در پلاستماVEGF)  یعروق   الیاندوتل

به طور گستترده مورد مطالعه قرار     T2DMمبتلا به   انستالیدر زنان م  VEGF  یخاص بر ستطوح سترم ریحال، تأث  نیبا ا

( در  EPCs)  142در گردش  الیستاز اندوتل  شیپ یحاد ستلول ها  شیباعث افزا  یمقاومت نیجلسته تمر  ک ی  نگرفته استت.

را در    شیافزا  نیشتتری( بRM-1 از  ٪80) نیشتدت تمر نیبالاتر  -پاستخ مشتاهده شتده  -رابطه دوز  ک یشتود، با    یزنان م

EPC  کرد  جتادیهتا ا  (Ribeiro, Ribeiro et al. 2017). شیافزا  EPC  در    راتییاز ورزش بته طور مثبتت بتا تغ  ینتاشتتت   یهتا

.برخلاف نتایج مطالعه حاضتتر ریبورو و مرتبط استتت  یپوکستت یبا ه  یی( القاHIF-1αآلفا )-1و فاکتور    VEGFستتطوح  

( را EPO)  نیتیتروپویو ار  VEGF  ،HIF-1α  ییرگ زا  یستطوح فاکتورها  یورزش مقاومت( نشتان دادند  2017همکاران )

 یقتابتل توجه  شیمنجر بته افزا  ،یمقتاومت  نیامتا نته تمر  ،یورزش هواز .(Ribeiro, Ribeiro et al. 2017)  دهتد  یم  شیافزا

  . همستتو با نتایج (Kim, Seo et al. 2023, Song, Azhar et al. 2023)  در افراد مستتن شتتد  یطیمح  VEGFدر ستتطوح 

  دهد ینم  رییتر تغرا در زنان مستن  VEGFستطح  ینشتان داد که ورزش هواز (2023کیم و همکاران )  ،حاضترمطالعات  

(Kim, Seo et al. 2023)  .ی قلب  یها  یماریعامل مرتبط با ستتن استتت که خطر ابتلا به ب  ک ی  یانیشتتر  یستتفت  شیافزا  

مانند ورزش نشتان داده شتده استت   یو مداخلات درمان  (Kohn, Lampi et al. 2015)دهد  یم  شیمختلف را افزا  یعروق 

روش   یطیو مح  یسترعت موج پالس مرکز  یابی. ارز(Kresnajati, Lin et al. 2022)کند  یم  لیرا تعد  انیشتر  یکه ستفت

ما نشتان    مطالعه .(Wilkinson, Mäki-Petäjä et al. 2020)استت    یانیشتر  یستفت  یابیارز یراب in vivo  ییاستتاندارد طلا

هرچند این تغییرات در مقایستته با گروه عروق در زنان مستتن دارند.    یبر ستتفت  مقاومتی تاثیر معناداریداد که ورزش  

 
142 Endothelial Progenitor Cells (EPCs) 
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  ی تموقت ستف   شیتواند منجر به افزا  یم  یکردند که ورزش مقاومت  شتنهادیو همکاران پ  ینگزلیککنترل معنادار نبود. 

در    یمقاومت  نیاز تمر  یناشت   انیشتر  یو کاوانو و همکاران بدتر شتدن ستفت (Kingsley, Mayo et al. 2016)شتود    انیشتر

و موثر    منیا  کردیرو  ک ی  یمقاومت  ناتیکه تمر  میزن  ی. ما حدس م(Kawano, Tanimoto et al. 2008)  انستتتالیافراد م

 یعضتلان  یشتامل گروه ها  ناتیبا تمر  ستهیدهند که در مقا  یکوچک ارائه م یعضتلان  یهدف قرار دادن گروه ها یبرا

اثرات انواع مختلف    سهیمقا  یبرا  یشتریشود. مطالعات ب  یم  انیشتر  یمثبت بر ستفت ریبزرگ به طور بالقوه منجر به تأث

 است.  ازیمورد ن  انیشر  یکوچک( بر سفت یعضلان  یهابزرگ در مقابل گروه  یعضلان یهاگروه  یعنی)  یمقاومت  نیتمر

استت که    ییپارامترها نیاز مهم تر  یکیدارد. سترعت خون   انیشتر  یبا ستفت  یکیحجم و سترعت خون ارتباط نزد

که در    دیکاروت  انیشتر  .(Lee 2014)شتود    یداپلر استتفاده م  یبا استتفاده از ستونوگراف   دیکاروت  یتنگ  ییشتناستا یبرا

. در  (Ellström, Abul-Kasim et al. 2023)کند    یم  فایدار به مغز ا  ژنیخون اکست   نیدر تام  یگردن قرار دارد، نقش مهم

حاصل شود که مغز   نانیو اطم ابدی  انیبه مغز جر  یشتریخون ب  انیشود تا جر  یگشاد م  دیکاروت انیطول ورزش، شر

. بته (Studinger, Lénárd et al. 2003, Green, Hopman et al. 2017)کنتد    یم  افتتیت در  یکتاف   یو مواد مغتذ  ژنیاکستتت 

  ی زمی، که مکان(Schirmer, Millenaar et al. 2015)شتود    یم  یباعث توستعه گردش خون جانب یهواز  رزشخصتوص، و

 Tian and)دهتد    یرا کتاهش م  یقلب  دادیت رو  ک یت کنتد و خطر    یخون ثتابتت بته مغز کمتک م  انیت استتتت کته بته حفظ جر

Meng 2019)  .Kingsley    وFigueroa  خون   انیت جر  شیهفتته بتاعتث افزا  12بته متدت    یگزارش کردنتد کته ورزش مقتاومت

، و (Kingsley and Figueroa 2012)ستتاله( شتتد   50تا   35خون ستتاعد در زنان )  انیجر  کثردر حالت استتتراحت و حدا

Egaña ش یهفته باعث افزا 12به مدت    ک یباند الاستتت  ک یبا استتتفاده از   یمقاومت  نیو همکاران نشتتان دادند که تمر  

راستو و همکاران گزارش   ن،ی. علاوه بر ا(Egana, Reilly et al. 2010)می شتودستال(   79-59خون در زنان مستن )  انیجر

تر کنندگان مستتنخون ستتاعد را در شتترکت  انیهفته، اوج جر 8با شتتدت بالا به مدت    یاومتمق   ناتیکردند که تمر

 Rossow, Fahs et)همه زنان صتدق نکند   یبرا  یفرد  راتییتغ  لیممکن استت به دل  افتهی نیاگرچه ا  دهد،یم  شیافزا

al. 2014)  .موثر هستتتند. با   عروقعملکرد   تیدر تقو  یمقاومت  تمرینتر،  که در زنان مستتن  دهدیما نشتتان م  یهاافتهی

مورد   یمقاومت  نیهفته تمر  هشتپس از   انیو سرعت جر  دیکاروت انیخون شر انیحجم جر  یرهایحال، همه متغ نیا

مطالعات بر   شتتریبهمچنین،   بررستی قرار نگرفته استت که از جمله محدودیت های مطالعه حاضتر محستوب می شتود.

  انجام شتده استت.  T2DMمبتلا به   انستالیزنان م  یبر رو  یمحدود  قاتیافراد مستن متمرکز شتده استت و تحق   یرو

  به ورزش کمک کند   VEGFتواند به تفاوت در پاستخ    یمانند شتدت و مدت ورزش، م ،یتجرب  یدر پروتکل ها  راتییتغ

(Song, Azhar et al. 2023)بر   یاثرات ورزش مقاومت  دییتأ  یهفته( برا 24)حداقل    یشتتتریمدت ب  ی. مطالعات طولان

VEGF  یممکن استت بر ستطح سترم  ییغذا یانتخاب ها استت.  ازیو عملکرد عروق در زنان مستن مورد ن  VEGF    در

که نشتان   یدر حال  جه،ینت  در  .(Kim, Seo et al. 2023)کنترل شتود  ندهیدر مطالعات آ  دیبگذارد و با ریافراد مستن تأث
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  ی شتتریب  قاتیشتود، تحق   یها م  تیاز جمع  یدر برخ  EPCsو    VEGF  شیباعث افزا  یمقاومت  نیداده شتده استت که تمر

رسد شدت    یاست. به نظر م  ازیمورد ن   T2DMمبتلا به    انسالیسرم در زنان م VEGF یدر مورد اثرات خاص آن بر رو

 باشد.  VEGFسطوح   لیدر تعد  یهمعامل م  یمقاومت نیو مدت تمر

 

در گروه های مورد مطالعه، * تفاوت معنادار نسبت به مرحله پیش آزمون   VEGF (pg/ml)تغییرات  1شکل

(05/0>P .) 

 

 

و عملکرد عروقی زنان میانستال   VEGF توانند تأثیرات مثبتی بر مقادیرمطالعه حاضتر نشتان داد تمرینات مقاومتی می 

مانند شتدت و مدت تمرین بستتگی دارد. هرچند مبتلا به دیابت نوع دو داشتته باشتند، اما این اثرات به عوامل متعددی  

عنوان یتک رویکرد ایمن و موثر برای بهبود جریتان هتا بتا نتتایج مطتالعتات دیگر متفتاوت بود، این تمرینتات بتهبرخی یتافتته

هایی مانند عدم بررستتتی جامع  همچنین، محدودیت  .شتتتوندتر شتتتناخته میخون و عملکرد عروقی در زنان مستتتن

متغیرهتای مرتبط بتا جریتان خون و نبود تمرکز کتافی بر زنتان میتانستتتال مبتلا بته دیتابتت نوع دو، نیتاز بته تحقیقتات  

توانتد بته ای نیز میهتای تمرینی و کنترل عوامتل تغتذیتهکنتد. توجته بته پروتکتلتر را برجستتتتته میتر و جتامعمتدتطولانی

های بهبود ستلامت عروقی دارند، اما پژوهش  بهبود نتایج کمک کند. به طور کلی، تمرینات مقاومتی ظرفیت بالایی در

 .ها مورد نیاز استبیشتری برای تعیین اثرات دقیق آن
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 2نوع  ابتیمبتلا به د انسالیدر زنان م ۳ نیروزیتروتین یسرم ریبر مقاد ی مقاومت  نیهفته تمر  ۸ ریتاث

 

 4، باقر شجاع3، فرناز سیفی اسگ شهر2، رضا فرضی زاده*1سینا سیاه سوها

 

 .کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل 1

 .دانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل 2

 . دانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل 3

 .دانشجوی مقطع دکترای فیزیولوژی ورزشی دانشگاه محقق اردبیلی 4

 (sina.siah.soha@gmail.com)* نویسنده مسئول 

 

 چکیده 

از شایع نوع دو یکی  بیماریدیابت  و  ترین  از مداخلات دارویی  ترکیبی  نیازمند  آن  های متابولیکی است که کنترل 

  ریبر مقاد  یمقاومت   نیهفته تمر  8  ر یتاثهدف از مطالعه حاضر، بررسی    .غیردارویی از جمله تمرینات مقاومتی است

م  3  نیروزیتروتین  یسرم زنان  د  انسالیدر  به  نیمه بود.    2نوع    ابتی مبتلا  پژوهش  پیشاین  با طرح  و  تجربی  آزمون 

  60-40شهر اردبیل )  2آزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری شامل زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع  پس

  7نفر( و کنترل )  7)  مقاومتیطور تصادفی در دو گروه تمرین  نفر به صورت داوطلبانه انتخاب و به  14سال( بود که  

دقیقه تمرین با وزنه، شدت تمرین در دو    30هفته، سه جلسه در هفته،    8گروه مقاومتی به مدت  نفر( تقسیم شدند.  

درصد    75های پایانی به  درصد به شدت تمرینات افزوده تا در هفته  5آغاز و هر هفته    1RMدرصد    40هفته اول به  

1RM    .آزمون و  در مراحل پیش  3نیتروتیروزین    در حالی که گروه کنترل فعالیت بدنی نداشتند. مقادیر سرمیبرسد

و    22نسخه   SPSS افزاروابسته در نرم t ویلک، آنکووا و-های شاپیروها با آزمونگیری شد. تحلیل دادهآزمون اندازهپس

توانند با کاهش نشانگرهای  دهد که تمرینات مقاومتی میمطالعه نشان مینتایج این    .انجام شد   05/0سطح معناداری  

استرس اکسیداتیو و بهبود حساسیت به انسولین، نقش مهمی در مدیریت دیابت نوع دو در زنان میانسال ایفا کنند.  

عروقی و بهبود آمادگی  این تمرینات به عنوان یک مداخله غیردارویی، علاوه بر کنترل دیابت، به کاهش عوارض قلبی

 .کنندجسمانی کمک می

 

 ، عملکرد اندوتلیال، زنان میانسال، دیابت نوع دو  3کلمات کلیدی: تمرینات مقاومتی، نیتروتیروزین 
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 مقدمه  

 463به   1980در ستال    ونیلیم 108در ستراستر جهان از  ابتیدر طول چهار دهه گذشتته، تعداد بزرگستالان مبتلا به د

هستتند.     T2DMموارد   نیدرصتد از ا 95تا   90شتود    یزده م  نیچهار برابر شتده استت. تخم  2019در ستال    ونیلیم

  .( Ali, Pearson-Stuttard et al. 2022) اقتصاد جوامع دارند  وبر سلامت  یگسترده ا راتیهر دو تأث 2و نوع   1نوع   ابتید

  ی شتواهد کمتر یهواز نینستبت به تمر 2نوع   یابتیبر ستطوح گلوکز خون افراد د  یمقاومت  نیتمر یدر مورد اثرات آن

منجر   یمقاومت نی( تمرتریل  یگرم بر دست   یلیم  125تا   100)ستطح گلوکز    یابتید  شیپ  طیوجود دارد. در افراد با شترا

با حجم بالا   یمقاومت  نیدر پاستخ به تمر  یشتتری. البته کاهش بشتودیستاعت بعد م 24به کاهش گلوکز خون ناشتتا تا  

نشتان داده شتده    یابتیمشتاهده شتده استت. در مجموع، در افراد د  دیستت در هر جلسته( و شتد  ک ی)چند ستت در مقابل  

منجر به   TNF-αو کاهش    نیپونکتیستتتنتتاز، آد  کوژنی، گلGLUT-4 انیت ب  شیافزا  قیاز طر  یمقتاومت  نیاستتتت که تمر

  ی تکرار 10تا   8ستت   3)یمقاومت  نیبالاتر تمر  یهاشتدت  ،یهواز نی. بر خلاف تمرشتودیم  ینیانستول  تیستاست بهبود ح

اگرچه . باشتد  یافراد م  نیا یبرا  یادیز  یایمزا  یقابل تحمل استت و دارا  یابتیتوستط افراد د(   1RMدرصتد 85تا   75با 

افراد    شتتریاز آن نقش داشتته باشتد، اما ب  یو عوارض ناشت   ابتیو درمان د  یریشتگیمنظم ممکن استت در پ  یبدن  تیفعال

  تیترین  یپراکست  ریتحت تأث  نیروزی( محصتول اصتلاح تTyr-NT)  143نیروزیتروتین  هستتند.  رفعالیغ   T2DMدر معرض  

  د ی با اکست   دیستوپراکست  ونیآن  نیبرهمکنش ب  لیاستت که به دل  یقو  ویداتیعامل پرواکست   ک ی  تیترین  یاستت. پراکست 

به  T2DMمبتلا به   مارانیدر ب  NT-Tyrداده شتد که ستطح    نشتان  .(Pacher and Szabó 2006)شتود    یم  دیتول  ک یترین

مبتلا بته    متارانیب  نیب  یدار  یتفتاوت معن  نکتهیاستتتت، بتدون ا  یابتیت د  ریبتالاتر از گروه کنترل غ  یطور قتابتل توجه

 ,Stankova)وجود داشتتتتته بتاشتتتد    T2DMمبتلا بته    متارانیب  انیت در م  ینوریکروآلبومیو بتدون م  ینوریکروآلبومیم

Delcheva et al. 2019)طبق گفته بو و همکاران، ستتطح   گر،ید  ی. از ستتوNT-Tyr تنها در    ابتیمبتلا به د  مارانیدر ب

طور دارند، به  ییغذا  میدر رژ  شتدههیکمتر از حد توصت   یدانیاکست یخواص آنت  یدارا  یهانیتامیو  افتیکه در  یتیجمع

  ر یغ یهاآئورت موش  یهاحلقه  یرو  یشتتگاهی. مطالعات آزما(Bo, Gambino et al. 2005)  ابدییم  شیافزا  یتوجهقابل

مجدد را کاهش    وژنیپرف -یستکمیا  بیاز آست   یناشت   الیاختلال عملکرد اندوتل  نیفلوزیاند که کاناگلنشتان داده  یابتید

انتدوتلدهتدیم عروق همراه بود. عملکرد    وارهیدر د  NT-Tyr  یدر محتوا  یبتا کتاهش قتابتل توجه  الیت . بهبود عملکرد 

  ل ی)استت  ومیکننده عروق وابستته به اندوتلاز شتل  یآئورت ناشت   یهاشتل شتدن عضتله صتاف حلقه  ستهیبا مقا  الیوتلاند

صتاف    عضتلاتشتد.    یابی( ارزمیستد  دیتروپروستای)ن  ومیکننده عروق مستتقل از اندوتلشتل  ک ی( و القا شتده توستط  نیکول

ها انجام شتد،  موش یکه رو  یامطالعه  در  .(Korkmaz-Icöz, Kocer et al. 2021)منقبض شتده بودند   نیافر  لیقبلاً با فن
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با   یبالاتر از گروه  یتوجهگروه با نوستانات حاد گلوکز خون به طور قابل  ک یدر   NT-Tyr-3نشتان داده شتد که ستطح  

از   یناشتت  ومیوابستتته به اندوتل  یگلوکز بالا بود. به طور مشتتابه، در گروه با نوستتانات حاد در گلوکز خون، آرامش عروق 

،  IL-6  انیت بود کته گلوکز خون بتالا ثتابتت بود، و غلظتت خون و ب  یکمتر از گروه  ین بته طور قتابتل توجهیکول  لیت استتتت

TNF-α و ،ICAM-1 mRNA  در    الیت اندوتل  یهاشتتتاخص آپوپتوز ستتتلول  ن،یبالاتر بود. علاوه بر ا  یبه طور قابل توجه

. مشتتخص شتتد که مکمل با (Wu, Shen et al. 2016)بود   شتتتریب  یداریطور معنبالاتر به NT-Tyr-3با ستتطح    یگروه

ستتتنتاز    دیاکستتتا  ک یترین  انیرا معکوس کرده و کاهش ب  الیاختلال عملکرد اندوتل n-3  راشتتتباعیچرب غ  یدهایاستتت 

  یکته بتا کتاهش قتابتل توجه  کنتد،یم  ی( عتادCKD)  144یویمزمن کل  یمتاریمبتلا بته ب  یهتارا در آئورت موش  الیت انتدوتل

  ت ی فعال  تیرغم اهم  یعل  ،ییاز ستتو  .(Zanetti, Gortan Cappellari et al. 2017) مرتبط استتت NT-Tyr-3ستتطوح    در

 اب  افراد وجود دارد.  نیستلامت ا یبرا  یبرنامه ورزشت  زیدر مورد تجو  یادیز  یهابحث  ابت،ید  طیدر بهبود شترا  یورزشت 

 نیهفته تمر  8 ریتاث  ردر پژوهش حاضتت   خواهد شتتد نیبر ا  یستتع  نهیزم نیوجود با توجه به کمبود اطلاعات در ا نیا

 بررسی شود. 2نوع   ابتیمبتلا به د  انسالیدر زنان م 3 نیروزیتروتین  یسرم  ریبر مقاد  یمقاومت

 

 روش کار  

و    آزمون شیآن به صورت پ  یو طراح   یتجرب  مهیحاضر از نوع ن  قیروش تحق   ق، یتحق   یبا توجه به اهداف و محتوا 

بود. جامعه آمارپس با گروه کنترل  به د  انسالی زنان م  یشامل تمام  قیتحق   نیا  یآزمون  در شهر   2نوع    ابتیمبتلا 

به دو    یبه صورت داوطلبانه انتخاب و به طور تصادف   رنف  14جامعه،    نیا  انیسال بود. از م  60تا    40  نیبا سن  لیاردب

آزمون برگزار شد که    یدر محل اجرا  یهیجلسه توج  ک ی ابتدا،    درشدند.    می تقسنفر(  7) و کنترل    نفر(  7ی )گروه تجرب

 یبه طور مفصل برا  یشگاهیآزما  یهایابیو نحوه ارز  ق یتحق   یزمانبند  ،ی نیبرنامه پروتکل تمر  ق،یدر آن هدف تحق

  یست و پرسشنامه تندر  نامهتیرضا  یهاکنندگان، فرمشرکت  تیاز رضا  نانی داده شد. به منظور اطم  حی داوطلبان توض

تا    40  ن یزن، سن ب  ت یورود به مطالعه شامل جنس  طیشراشد.   یآورجمع  ل، یها قرار گرفت و پس از تکمآن  اریدر اخت

و   یو عروق  یقلب ،یعضلان ،یاسکلت  یها یماریماه، عدم وجود ب 6به مدت حداقل  2نوع  ابتیسال، سابقه ابتلا به د 60

  طالعه خروج از م  ی ارهای بود. مع  ریماه اخ  6منظم در    یبدن   ت یشود، و عدم داشتن فعال  ی بدن  ت یکه مانع فعال  ی ک یمتابول

در مراحل    یخون  یهانمونه  بود.  ن یبه ادامه تمر  ل یو عدم تما  ی دگیدبیآس   ن،یدر تمر  یشامل عدم حضور منظم آزمودن

دست چپ گرفته    یاز بازو  ی سیس  5  زانیبه م  3نیتروتیروزین    یسطوح سرم  یابیآزمون به منظور ارزو پس  آزمونشیپ

و سه جلسه در هفته بود. هر جلسه    هفته  8پروتکل تمرینات مقاومتی شامل اجرای    .دی ارسال گرد  شگاهیشد و به آزما

(، در افراد دیابتی زمانی که  1ساعت افزایش یافت )جدول  1دقیقه که طی گذشت هفته اول تا هشتم به    45تمرینی  
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دقیقه مصرف شد به همین    60الی    30گرم کربوهیدرات هر  30الی    15دقیقه طول کشید؛    30فعالیت ورزشی بیش از  

 ها خرما به عنوان ماده قندی در نظر گرفته شد.دلیل در بین فواصل تمرینی برای آزمودنی

 برنامه تمرینات مقاومتی  1جدول  

 هفته  1 2 3 4 5 6 7 8

 گرم کردن  دقیقه 10

 پرس سینه هالتر  2 ×10-12 10×3 8×3 8×3

 جلوران 2 ×10-12 10×3 8×3 8×3

 پشت پا  2 ×10-12 10×3 8×3 8×3

 پرس سرشانه دمبل  2 ×10-12 10×3 8×3 8×3

 جلو بازو هالتر  2 ×10-12 10×3 8×3 8×3

 پشت بازو تک دمبل  2 ×10-12 10×3 8×3 8×3

75 75 70 60 50 45 40 40 1RM% 

ثانی120

 ه
 ثانیه120

ثان120

 یه
 استراحت بین هر ست  ثانیه60 ثانیه60 ثانیه90 ثانیه90 ثانیه90

ثانی180

 ه
 ثانیه180

ثان180

 یه

ثان120

 یه

ثان120

 یه

ثان120

 یه
 استراحت بین هر حرکت  ثانیه90 ثانیه90

 سرد کردن  دقیقه 5

  ن یتمر  ی است و سپس به بخش اصل  کیروبیگرم کردن با حرکات نرم ا  قه یدق  10شامل    ی مقاومت   ن یپروتکل تمر  نیا

آغاز    1RMدرصد از    40  زانیدر دو هفته اول به م   نی. شدت تمرباشدیبا وزنه م  نیتمر  قه یدق  30که شامل    پردازدیم

برنامه شامل    ن یبرسد. ا  1RMدرصد    75به    ی انیپا  یهاتا در هفته  شود یدرصد به آن افزوده م  5و هر هفته    شودیم

)سه ست(، جلو ران )سه ست(، پشت پا )سه ست(، پرس سرشانه با دمبل )سه ست(،    نه یاست: پرس س   ر یحرکات ز

بود    هیثان  60اول    یهاهر ست در هفته  نیجلو بازو با هالتر )سه ست( و پشت بازو با دمبل )سه ست(. زمان استراحت ب

  یی ابتدا  یهاهر حرکت در هفته  نیاستراحت ب  ن،ی. همچنافتی  شیافزا  یبعد  یهادر هفته  هیثان  120به    جیو به تدر

سرد   ینرم برا یحرکات کشش قه یدق  5 ن،یتمر انی کرد. در پا  دایپ  شیافزا هیثان 180تا  ی بعد یهاو در هفته هیثان 90

صورت که از فرد خواسته شد    نیمحاسبه شد؛ به ا  ی سکیبا استفاده از فرمول برز  1RM  ی ریگکردن انجام شد. اندازه

جا کند انتخاب و حرکت را اجرا کند. تعداد حرکات انجام شده ثبت و با استفاده از فرمول  جابه  تواندیرا که م  یاوزنه
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جذب قند خون    ش یموجب افزا  ی بدن  ت یفعال  ن یدر ح  یبه دست آمد. انقباضات منظم عضلان  نه ی شیتکرار ب  کیمربوطه،  

  هایبه آزمودن  ل،یدل   نی . به همابدیها پس از ورزش ادامه  ممکن است تا ساعت  شیافزا  نیو ا  شودیها م سلول  توسط

  ن یشد که تا چند ساعت پس از ورزش قند خون خود را کنترل کنند. لازم به ذکر است که گروه کنترل در ا  هیتوص

ه ندادند.  ی ورزش   ت یفعال  گونهچی مدت  روش  لیتحل  یبرا  انجام  از  توص  ی هااطلاعات،  محاسبه    ی ف ی آمار  منظور  به 

  لک یو-رویها از آزمون شاپ نرمال بودن داده  یبررس  یبرا  ن،یبهره گرفته شد. همچن  یو پراکندگ   یمرکز  یهاشاخص

اثرات    ی ررسب  یوابسته برا  tها و از آزمون  گروه  ن یب  سهیمقا  ی از آنکووا برا  ، ی. در بخش آمار استنباط دیاستفاده گرد

 انجام شد.  05/0  ی داریو در سطح معن   22نسخه    SPSSافزار  ها با استفاده از نرمداده  لی استفاده شد. تحل   ی درون گروه

 

 بحث و نتیجه گیری 

  ابت یمبتلا به د  انستالیزنان مدر   H-NT3  یسترم  ریبر مقاد  یمقاومت  نیهفته تمر  در این مطالعه نشتان داده شتد هشتت

دو تاثیر معناداری دارد. بطوری که گروه تجربی در مقایسته با مرحله پیش آزمون و گروه کنترل افزایش معناداری  نوع  

  ر یبالاتر از گروه کنترل غ یبه طور قابل توجه  T2DMمبتلا به   مارانیدر ب NT-Tyrنشتان داده شتد که ستطح  داشتت. 

در    ینوریکروآلبومیو بتدون م  ینوریکروآلبومیمبتلا بته م  متارانیب  نیب  یدار  یتفتاوت معن  نکتهیاستتتت، بتدون ا  یابتیت د

و   Boطبق گفته    گر،ید ی. از ستو(Stankova, Delcheva et al. 2019)وجود داشتته باشتد   T2DMمبتلا به   مارانیب  انیم

خواص   یدارا  یهتانیتتامیو  افتتیت کته در  یتیتنهتا در جمع  ابتتیت مبتلا بته د  متارانیدر ب  NT-Tyrهمکتاران، ستتتطح  

 .Bo, Gambino et al)  ابدییم شیافزا  یتوجهطور قابلدارند، به  ییغذا  میدر رژ شتدههیکمتر از حد توصت   یدانیاکست یآنت

مبتلا    مارانیدر ب NT-Tyrستطح   نیب  یدار  یمعن  وتو همکاران انجام شتد، تفا Segreکه توستط   ی. در مطالعه ا(2005

وجود نداشتت.    CHDبدون   DMمبتلا به   مارانیدر ب  NT-Tyrو ستطح   یوگراف یآنژ قیشتده از طر  دییتا  CHDو   DMبه 

  CVDوجود نداشتتت، اگرچه مشتتارکت آن در پاتوژنز   یدار  یتفاوت معن زین oxLDLذکر استتت که در غلظت    انیشتتا

  نات ینشتتان داده شتتده استتت که تمرهمستتو با نتایج مطالعه حاضتتر   .(Segre, Hueb et al. 2015)استتت   دیترد  رقابلیغ

  ی مثبت   ریتأث  انسالیدر زنان م  ژهیبه و دو،نوع   ابتی( در افراد مبتلا به دNT-3)  نیروزیتروتین  یبر سطوح سرم  یمقاومت

  ی م  دیها تول  نیدر پروتئ  نیروزیت  یمانده ها  یباق  ونیتراست یاستت و از ن  ویداتینشتانگر استترس اکست  نیروزیتروتیدارد. ن

  د یو ستوپراکست   ک یترین  دیفعال که از واکنش اکست   تروژنیگونه ن  ک یاستت،   تیترین  یپراکست   لیبه دل  شتود که عمدتاً

مرتبط استتت.   یعروق   یاز جمله اختلال عملکرد قلب  ابتیبا عوارض مختلف د  NT-3 یشتتود. ستتطوح بالا  یم  یناشتت 

 یتواند منجر به کاهش قابل توجه نشانگرها  یمنظم م  یمقاومت  ناتیتمرناهمسو با نتایج مطالعه حاضر گزارش کردند  

  کیترین میآنز  تیو فعال انیکه ورزش ب  دهندیشود. مطالعات نشان م نیروزیتروتیاز جمله سطوح ن  ویداتیاسترس اکس
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  ی پراکست   لیو متعاقباً تشتک  دهدیم  شیرا افزا  دیاکست   ک یترین  دیکه تول  دهد،یم شی( را افزاeNOS)  145ستنتاز  دیاکست 

 ,Teixeira-Lemos, Nunes et al. 2011)  دهدیرا کاهش م نیروزیتروتیستتطح ن  جهیو در نت  دهدیرا کاهش م تیترین

Jakubiak, Cieślar et al. 2022)  ،یمرتبط استتت که برا نیبه انستتول  تیبا بهبود حستتاستت   یمقاومت  ناتیتمر. همچنین 

بهتر و کاهش    ک یمنجر به کنترل متابول تواندیم  نیبه انستول  تیحستاست   شیمهم استت. افزا  اریبست   T2DM  تیریمد

. این در  (Teixeira-Lemos, Nunes et al. 2011)  کمک کند نیروزیتروتیشتود و به کاهش ستطح ن  ویداتیاستترس اکست 

استتت که ممکن استتت به کاهش التهاب    یاثرات ضتتد التهاب  یدارا  ،یمقاومت  ناتیورزش، از جمله تمرحالی استتت که  

به ستتطوح  تواندیم  نیکاهش التهاب همچن نیشتتود، کمک کند. ا  یم  دهید  T2DMکه اغلب در    نییمزمن درجه پا

 Teixeira-Lemos, Nunes) استت  ویداتیاستترس اکست   یدیمحرک کل  ک یالتهاب    رایکمک کند، ز  نیروزیتروتین  ترنییپا

et al. 2011, Jakubiak, Cieślar et al. 2022) . 

فعال    یتوستط بافت ها O2مصترف   شیافزا  لیآزاد همراه استت که عمدتاً به دل  یها  کالیراد  لیتشتک شیورزش با افزا 

مزمن   ایپس از ورزش حاد و/  یکیولوژیب  یآزاد در بافت ها  یها  کالیراد زانیمطالعه نشان داده اند که م  نیاست. چند

مصترف شتده در    O2  شتتری. ب(Bloomer and Goldfarb 2004)استت    یبافت  بیکه همزمان با حضتور آست   ابدی  یم  شیافزا

حال، بخش   نیشتود. با ا  یم  لیکه به آب تبد  ییشتود، جا  یاستتفاده م  ویداتیاکست   ونیلاست یفستفور یبرا  یتوکندریم

  ن یترک کند. تخم  ROS  دیتول یانتقال الکترون را برا  رهیمصترف شتده ممکن استت زنج O2از   یکوچک اما قابل توجه

شتود    یم  لیآزاد تبد یها  کالیها به راد  یتوکندریمورد استتفاده توستط م  ژناکستی از  ٪5-2  باًیشتود که تقر  یزده م

(Di Meo and Venditti 2001).    ستلول ها و   ویداتی( به طور مثبت هموستتاز اکست نتمری)ورزش مزمن با شتدت متوستط

دهد. در    یم  رییتغ  ویداتیمقاومت در برابر استترس اکست   شیو افزا  ویداتیاکست  بیآست   هیبافت ها را با کاهش ستطوح پا

مضتر استترس  اثراتشتود و از ستلول ها در برابر    یم  یدانیاکست   یآنت  تیدر ظرف   یواقع، ورزش منظم باعث ستازگار

در افراد    ویداتیبا استترس اکست   یکند. ستازگار  یم  یریجلوگ  یستلول  بیاز آست   جهیکند و در نت  یمحافظت م  ویداتیاکست 

 زیمقاومت در برابر تجو  شیو افزا  نیپروتئ  ونیداست یاکست   داری، ستطوح پاDNA  بیبه وضتوح با کاهش آست   دهیآموزش د

دهد و در دستترس بودن  رییرا تغ  هانیپور  ستمیمتابول  تواندیم  نیچنهم  نیمشتهود استت. تمر  دروژنیه  دیمزمن پراکست 

را   ک یاور دیو است   نیپوگزانتیه  ییپلاستما  یو محتوا  عضتلات تمرین کرده( در  XO)  دازیاکست   نیگزانت  یستوبستترا برا

و ماکرو    کرویم  یها  یماریاغلب در پاتوژنز ب  ویداتیاستتترس اکستت   .(Teixeira-Lemos, Nunes et al. 2011)  کاهش دهد

  ون ی داستت یاز داده ها از نقش ورزش منظم در کاهش پراکستت  ینقش دارد. برخ  یابتیمشتتاهده شتتده در افراد د  یعروق 

در افراد    ویداتیت در برابر استتتترس اکستتت   یاثر محتافظت  ک یت کننتد. در واقع، اگر ورزش منظم بتواند   یم  تیت حمتا  یدیت پیل

تر جتذاب  یحت  T2  ابتتیت د  یبرا  ییردارویغ  یاقتدام درمتان  ک یت نشتتتان دهتد، استتتتفتاده از آنهتا بته عنوان    ابتتیت بته د  بتلام
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 یبدن  ناتیمشتتاهده شتتده با انجام تمر  یعروق   یقلب  یها  یستتازگار .(Teixeira-Lemos, Nunes et al. 2011)  شتتودیم

پلاکت ها و   ی( شتامل، همانطور که در بالا ذکر شتد، نه تنها کاهش فشتار خون، بلکه تجمع و چستبندگناتیمنظم )تمر

ممکن استت، حداقل تا   یستازگار نی. ا(Atalay and Laaksonen 2002)  شتود  یشتامل م زیرا ن  یخون قلب  انیجر  شیافزا

  ش یافزا  یهاگزارش ده،یا  نی( واستتطه شتتود. مطابق با اNO)  هیپا  دیاکستت   ک یترین  دیش از حد تولیب  میبا تنظ  ،یحد

ها استتتت پلاکت  یستتتازهمزمان با کاهش فشتتتار خون و فعال  دادند،یکه ورزش مزمن انجام م  یدر افراد  NO  دیتول

(Fukai, Siegfried et al. 2000)دیتول  شی. افزا  NO  یها  یمشتتاهده شتتده در طول ورزش حاد قادر استتت ستتازگار 

  ی دان یاکستت   یآنت  یها میژن آنز انیبر ب  جهیکند و در نت  جادیمختلف ا  یستت یتعامل با عوامل رونو قیرا از طر  یتمحافظ

 .(Leeuwenburgh and Heinecke 2001)بگذارد   ریتأث

کند، که اغلب    یعمل م  ویداتیاستترس اکست   یبرا  یستتینشتانگر ز  ک یبه عنوان    NT-3دهد که    ینشتان م  قاتیتحق  

 .Babu, Srinivasan et al)مرتبط استتت   یو عوارض عروق   نیو با مقاومت به انستتول  ابدی  یم  شیافزا  یابتید  مارانیدر ب

  کیترین  دیاکست   یستتیز  یفراهم یبه طور قابل توجه  تمرینات مقاومتیکه   یمطالعه نشتان داد که در حال  ک ی .(2022

(NOرا افزا )مارانیفشتتار خون در ب شیاز افزا  یریدهد، به جلوگ  ینم  شی  T2D  کیکند، که نشتتان دهنده    یکمک م  

ناهمسو  .(Sales, de Sousa et al. 2018)  استت  NT-3مانند    ویداتیاستترس اکست  ینشتانگرها  یبالقوه بر رو  میرمستتق یاثر غ

  ی کنترل قند خون را بهبود متمرینات مقاومتی  نشتتتان داد که   گرید  یشتتت یمطالعه آزما  ک با نتایج مطالعه حاضتتتر، ی

- 3و ستطوح   ویداتیمشتهود استت، که ممکن استت با کاهش استترس اکست  HbA1cبخشتد، همانطور که با کاهش ستطح  

NT   مرتبط باشتد(Wenzel and Unger 2023). و  نیبه انستول  تیحستاست   یمقاومت  ناتیداده شتده استت که تمر نشتان

به کاهش   تواندیکه م  دهد،یم  شیچرب آزاد را افزا  یدهایو است   C  دیکنترل قند خون، مانند پپت  ترنییپا ینشتانگرها

 نیکه رابطه ب  دهندیاز مطالعات نشان م یمقابل، برخ  در  .(Reich, Schönfelder et al. 2020)کمک کند    NT-3سطوح 

مانند شتدت و مدت    یبر استاس عوامل تواندیم  یفرد  یهاپاستخ  رایممکن استت ستاده نباشتد، ز  NT-3و    RTستطوح 

 یبرا  RT یپروتکل ها  یستتاز  نهیها و به  ییایپو نیروشتتن شتتدن ا یبرا  یشتتتریب  قاتیمتفاوت باشتتد. تحق   نیتمر

  انستال یزنان م  یورزشت   میدر رژ  یمقاومت  ناتیکه گنجاندن تمر  دهدینشتان م  هاافتهی  استت.  ازیمورد ن T2D  تیریمد

مانند    ویداتیاستترس اکست   یکاهش نشتانگرها یبلکه برا  یجستمان  یبهبود آمادگ ینه تنها برا تواندیم   T2DMمبتلا به 

مرتبط با   یعروق   یعوارض قلب رو کاهش خط ابتید  تیریبه مد  تیممکن استتت در نها  نیباشتتد. ا  دیمف  نیروزیتروتین

 تواندیمؤثر استت که م  ییردارویمداخله غ  ک ی  یمقاومت  نیکه تمر  رستدیبه نظر م جه،ینت  در  کمک کند.  یماریب نیا

بهتر کمک    یستلامت  یکل  جیکمک کند و به نتا   T2DMمبتلا به   انستالیدر زنان م  نیروزیتروتین یستطح سترم بهبودبه 

 کند.
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تفاوت   #در گروه های مورد مطالعه، * تفاوت معنادار نسبت به مرحله پیش آزمون،   H-NT3 (pg/ml)تغییرات    1شکل  

 (.P<05/0معنادار نسبت به گروه کنترل )

 
 

تواننتد تأثیر معنتاداری بر دهد که تمرینتات مقتاومتی به عنوان یک مداخلته غیردارویی مینتتایج این مطتالعته نشتتتان می 

کاهش نشتانگرهای استترس اکستیداتیو، از جمله نیتروتیروزین، در زنان میانستال مبتلا به دیابت نوع دو داشتته باشتند. 

اکستیدانی، اثرات مثبتی  های آنتیاین تمرینات با بهبود حستاستیت به انستولین، کاهش التهاب مزمن و تقویت مکانیستم

انتد. همچنین، تمرینتات مقتاومتی  در کنترل دیتابتت و کتاهش عوارض قلبی عروقی مرتبط بتا این بیمتاری نشتتتان داده

رینات  عروقی کمک کنند. بنابراین، استتفاده از این نوع تم-های قلبیتوانند به بهبود آمادگی جستمانی و ستازگاریمی

 .شودبه عنوان بخشی از مدیریت دیابت نوع دو، به ویژه در زنان میانسال، توصیه می
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مبتلا به دیابت  انسالیدر زنان م میوستاتین یسرم ریبر مقاد  مقاومتی نیهشت هفته تمر  ریتاث

   2نوع 

 

 4، سجاد رمضانی ۳، فرناز سیفی اسگ شهر 2، رضا فرضی زاده*۱علی نعمتی 

 
 . کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل ۱

 روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل . دانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و 2

 . دانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل ۳

 .دانشجوی مقطع دکترای فیزیولوژی ورزشی دانشگاه محقق اردبیلی 4

 (alinemati3515@gmail.com* نویسنده مسئول )

 

 

 چکیده 

  نه یزم   یهاسمیگذارد، اگرچه مکانیم  یمنف  ریتأث  ی اسکلت  عضلات( گزارش شده است که بر سلامت  T2D)  2نوع    ابتید

در    میوستاتین   ی سرم  ری بر مقاد  ی مقاومت  ن یهشت هفته تمر  ر یتاثهدف از مطالعه حاضر، بررسی   ناشناخته است.  یا

آزمون با گروه کنترل انجام شد.  آزمون و پستجربی با طرح پیشنیمهاین پژوهش  بود.    2نوع    یابت ید  انسالی زنان م

به صورت داوطلبانه  نفر    14  سال( بود که   60-40شهر اردبیل )  2جامعه آماری شامل زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع  

به    مقاومتی ( تقسیم شدند. گروه تمرین  نفر  7)( و کنترل  نفر  7)  مقاومتی  طور تصادفی در دو گروه تمرینانتخاب و به

دقیقه تا یک ساعت انجام دادند، در حالی که گروه کنترل    40هفته، سه جلسه در هفته، تمریناتی به مدت    8مدت  

ها با  گیری شد. تحلیل دادهآزمون اندازهآزمون و پسدر مراحل پیش  میوستاتینفعالیت بدنی نداشتند. مقادیر سرمی  

یافته    .انجام شد  0.05و سطح معناداری    22نسخه     SPSS     افزاروابسته در نرم t وویلک، آنکووا،  -های شاپیروآزمون

در زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع دو تغییر    میوستاتینسرمی  ها نشان داد متعاقب اجرای تمرینات مقاومتی، سطوح  

متفاوت    هیپا  کیمتابول  طیو شرا  یورزش   میاز جمله نوع رژ  یعوامل متعدد  ریتحت تأث  تواندیم   یفرد  یهاپاسخیافت.  

عضلات    یو بهبود سلامت کل  یرشد عضلان  شیافزا  ن،ی وستاتیباعث کاهش سطح م  تواندمی  یمقاومت  نات یباشد. تمر

 .شودیم
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 تمرینات مقاومتی، میوستاتین، سلامت عضلانی، زنان میانسال، دیابت نوع دو کلمات کلیدی: 

 مقدمه  
در حال  یآن به طور قابل توجه  وعیاستت و شت  یدر ستطح جهان  کیاختلالات متابول  نیترعیاز شتا  یکی( T2DM)  2نوع   ابتید   

پانکراس و  β یهاتوستط ستلول  نیانستول  یاستت: ترشتح ناکاف یاز دو عامل اصتل یبیاز ترک  یعمدتاً ناشت یماریب نیاستت. ا شیافزا

برآورده کردن  یبرا  نیو عمل انستتول  یآزادستتاز  حیصتتح عملکرد.  نیبه انستتول ستتخدر پا  نیحستتاس به انستتول  یهابافت  یناتوان

 ریدرگ یمولکول یهاستمیمکان ل،یدل نی. به هم(Motahari Rad, Bijeh et al. 2023) استت  یبدن ضترور کیمتابول  یازهاین

  ها ستمیمکان نیشتوند. هرگونه نقص در ا میبه دقت تنظ  دیبا  نیها به انستولپاستخ بافت نیو همچن نیانستول  یدر ستنتز و آزادستاز

 .(Li, Kong et al. 2023)  شتتودیمنجر م 2نوع   ابتیبه پاتوژنز د  تیشتتود که در نها  کیتعادل متابول  دممنجر به ع   تواندیم

 یطیمح ،یکیعوامل ژنت لیپانکراس باشد، که ممکن است به دل β یهابه سلول بیاز آس  یناش  تواندیم  نیدر ترشح انسول نقص

شتتناخته    نیکه به عنوان مقاومت به انستتول  ن،یها در پاستتخ به انستتولبافت  یناتوان  گر،ید  یشتتود. از ستتو  جادیا  یستتبک زندگ  ای

از    قیدرک دق جه،ینت در  باشتد.  یکیمتابول  راتییمختلف، التهاب مزمن و تغ  یهابافت رد  یتجمع چرب  لیبه دل  تواندیم  شتود،یم

 یماریب نیو درمان ا یریشتگیپ   یراهکارها  ییبه شتناستا  تواندیم 2نوع   ابتیو عوامل مؤثر در توستعه د یمولکول  یهاستمیمکان

 نیاز ا  یاستت تا بتوان به درک بهتر کیو ژنت  یولوژیزیف ،یمیوشتیب  نهیدر زم  شتتریب  قاتیتحق  ازمندیموضتوع ن  نیکمک کند. ا

 146یبه گفته ستتتازمان بهداشتتتت جهان .(Vicente et al. 2020-Garcia, Benito-Galicia)  افتیدستتتت  دهیچیاختلال پ 

(WHOد ،)تواند یو در طول زمان م  شتودیستطح گلوکز خون مشتخص م شیمزمن استت که با افزا کیمتابول یماریب  کی  ابتی  

  ی قند  ابتیدرصتد موارد د  90از    شیو اعصتاب شتود. ب  هاهیها، کلمانند قلب، عروق، چشتم یمختلف  یهابه ارگان  بیمنجر به آست

پانکراس، مقاومت به   ریجزا β  یهاتوستتط ستتلول نیکه با کمبود ترشتتح انستتول  شتتود،ی( مربوط مT2DM) 2نوع    ابتیبه د

 ,Weyer, Bogardus et al. 1999, Stumvoll)  شتودیمشتخص م  یناکاف یجبران  نیانستول  ی( و پاستخ ترشتحIR)  147نیانستول

Goldstein et al. 2005).  امر منجر به  نیقادر به حفظ هموستتاز گلوکز نخواهد بود و ا  نیترشتح انستول  ،یماریب شترفتیپ   با

  یی شتکم، شتناستا هیدر ناح  ژهیبدن، به و  یچرب  یدرصتد بالا  ای  یمعمولاً با چاق T2DMمبتلا به   مارانی. بشتودیم یستمیپرگلیه

 148چرب آزاد   یدهایاست  یآزادستاز شیمختلف، از جمله افزا یالتهاب  یهاستمیمکان قیاز طر یبافت چرب ط،یشترا نی. در اشتوندیم

(FFAو ) یدمیاپ  یاصتتل  عوامل  .کندیم  دیرا تشتتد  نیمقاومت به انستتول  ها،نیپوکیدر ستتطح آد رییتغ  T2DM شیشتتامل افزا 

  زانیم یعوامل به طور قابل توجه نیهستند. ا تیجمع یریو پ   یپرکالر  ییغذا  یهامیتحرک، رژکم  یسبک زندگ  ،یچاق  یجهان

 یستتتیز  یهاستتمیعوامل و درک مکان نیتوجه به ا جه،ینت در  اند.داده و آن را چهار برابر کرده شیرا افزا T2DM  وعیبروز و شتت

 نیب یهمکار  ازمندیموضتتوع ن نیو درمان مؤثرتر کمک کند. ا  یریشتتگیپ   یهایبه توستتعه استتتراتژ  تواندیم T2DMمرتبط با  

 ستلامت جامعه کمک کرد تیاستت تا بتوان به بهبود وضتع  یورزش و بهداشتت عموم  ه،یتغذ  ،یپزشتک یهانهیدر زم  یارشتته

 
146 World Health Organization (WHO) 
147 Insulin Resistance (IR) 
148 Free Fatty Acid (FFA) 
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(Zhou, Lu et al. 2016, Chatterjee, Khunti et al. 2017). 

 کیفعال متابول یبر مقدار کل بافت بدون چرب جهیو در نت ی بر رشد عضلات اسکلت یادیتا حد ز نیوستاتیماز سویی دیگر،  

به  نی. ا(Chung, Park et al. 2020, Riahy 2024) کل بدن داشته باشد سمیبر متابول یقیعم راتیتواند تأث  یگذارد، م یم ریتأث

  نیوستاتینشان داده اند که م  ریاخ  ی از کارها  یبرخ  ، حال  نیداشته باشد. با ا   ابت یو د   یچاق   جادی ا  یبرا  یتواند عواقب  ینوبه خود م

  رسد یبه نظر م  ن،یبگذارد. علاوه بر ا  ریتأث  یممکن است بر جذب سوبسترا و استفاده مستقل از اثرات آن بر توده عضلان  نیهمچن

 شیاحتمال را افزا  نیدارد. ا  دو کب  یمانند چرب  ،یاسکلت  عضلاتاز    ریغ   ییهابر بافت  یمیمستق  یکیاثرات متابول  نیوستاتیکه م

بر عملکرد    میمستق  راتیتأث  ق یممکن است از طر  یورزش  نیدر پاسخ به تمر  نیوستاتیم  ان یمستند شده در ب  راتییدهد که تغ  ی م

به   یبه نوع   ایکند  لیورزش را تعد دیمف راتیتأث  گر،ید یبافت ها نیبر ا راتیتأث قی از طر نیو همچن یعضلات اسکلت کیمتابول

از این رو اهمیت بررسی تاثیر فعالیت ورزشی بر مقادیر سرمی میوستاتین در زنان   .(Allen, Hittel et al. 2011)  کمک کند هاآن

تاثیر هشت هفته تمرین مقاومتی  مبتلا به دیابت نوع دو از اهمیت و ضرورت بر خوردار است. بنابراین هدف مطالعه حاضر بررسی  

 است. 2بر مقادیر سرمی میوستاتین در زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع 

 

  روش کار
آزمون با  و پس آزمونشیآن به صتورت پ  یو طراح  یتجرب  مهیحاضتر از نوع ن قیروش تحق  ق،یتحق  یبا توجه به اهداف و محتوا 

 60تا    40  نیبا ستن لیدر شتهر اردب  2نوع   ابتیمبتلا به د  انستالیزنان م  یشتامل تمام  قیتحق نیا یگروه کنترل بود. جامعه آمار

 نفر( 7)و کنترل نفر(  7ی)به دو گروه تجرب  یبه صتورت داوطلبانه انتخاب و به طور تصتادف رنف 14جامعه،   نیا  انیستال بود. از م

 ،ینیبرنامه پروتکل تمر ق،یآزمون برگزار شتد که در آن هدف تحق  یدر محل اجرا یهیجلسته توج کیابتدا،   درشتدند.   میتقست

 تیاز رضتا نانیداده شتد. به منظور اطم  حیداوطلبان توضت یبه طور مفصتل برا  یشتگاهیآزما  یهایابیو نحوه ارز  قیتحق  یزمانبند

 طیشراشتد.    یآورجمع ل،یها قرار گرفت و پس از تکمآن اریدر اخت  یستتو پرستشتنامه تندر  نامهتیرضتا  یهاکنندگان، فرمشترکت

ماه، عدم وجود   6به مدت حداقل   2نوع   ابتیستتال، ستتابقه ابتلا به د 60تا   40  نیزن، ستتن ب  تیورود به مطالعه شتتامل جنستت

  6منظم در   یبدن  تیشتود، و عدم داشتتن فعال  یبدن  تیکه مانع فعال  یکیو متابول  یو عروق  یقلب  ،یعضتلان ،یاستکلت  یهایماریب

 نیبه ادامه تمر  لیو عدم تما  یدگیدبیآس ن،یدر تمر یشامل عدم حضور منظم آزمودن طالعهخروج از م یارهایبود. مع  ریماه اخ

از    یستیست 5 زانیبه ممیوستتاتین   یستطوح سترم یابیآزمون به منظور ارزو پس آزمونشیدر مراحل پ  یخون یهانمونه  بود.

پژوهش حاضتر، ستطح  یعملکرد  یشتاخص ها یستنجش ستطح سترم.  دیارستال گرد  شتگاهیدستت چپ گرفته شتد و به آزما  یبازو

نانوگرم بر  یریو بر استاس واحد اندازه گ کایستاخت کشتور آمر  R&D systemsشترکت  تیبا استتفاده از ک نیوستتاتیم  یسترم

ت 5.32  تیحستتاستت  زانیبا م  نیوستتتاتیم  صی( که حداقل دوز قابل تشتتخDGDF80)شتتماره کاتالوگ:    زایبا روش الا تریل  یلیم

 .بود تریل  یلینانوگرم بر م 2.25  نیانگیو م تریل  یلینانوگرم بر م   0.922
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 برنامه تمرین مقاومتی

دقیقه که طی گذشتت هفته  45و سته جلسته در هفته بود. هر جلسته تمرینی  هفته 8پروتکل تمرینات مقاومتی شتامل اجرای  

 15دقیقه طول کشتید؛   30(، در افراد دیابتی زمانی که فعالیت ورزشتی بیش از 1ستاعت افزایش یافت )جدول  1اول تا هشتتم به 

ها خرما به رای آزمودنیدقیقه مصتترف شتتد به همین دلیل در بین فواصتتل تمرینی ب  60الی  30گرم کربوهیدرات هر  30الی 

 عنوان ماده قندی در نظر گرفته شد.

  ن یتمر  یاست و سپس به بخش اصل  کیروبیگرم کردن با حرکات نرم ا  قهی دق   10شامل    ی مقاومت  ین یپروتکل تمر  نیا

تکرار    کی )  1rmدرصد    40در دو هفته اول به    نی. شدت تمرباشدیبا وزنه م   نیتمر  قهی دق   30که شامل    پردازدیم

 1rmدرصد    75به    یانیپا   یهاتا در هفته  شودیافزوده م  ناتیدرصد به شدت تمر  5و هر هفته    شودی( آغاز م نهیشیب

)سه ست(، جلو ران )سه ست(، پشت پا )سه ست(، پرس سرشانه    نهیاست: پرس س  ریبرنامه شامل حرکات ز  نیبرسد. ا

  ی هاهر ست در هفته  نیبا دمبل )سه ست(، جلو بازو با هالتر )سه ست( و پشت بازو با دمبل )سه ست(. استراحت ب

هر   ن یاستراحت ب  ن،ی. همچنافتی  ش یافزا  ه یثان  120به    یبعد  ی هادر هفته  ن یبار تمر  ش یه بود و با افزایثان  60اول  

  5به مدت  ن،یتمر انیکرد. در پا  دای پ شیافزا هیثان 180تا  یبعد  یهاو در هفته هیثان 90 ییابتدا یهاحرکت در هفته

 سرد کردن انجام شد.   ینرم برا ی حرکات کشش قهی دق 

 برنامه تمرینات مقاومتی ۱جدول 

 هفته 1 2 3 4 5 6 7 8

 گرم کردن دقیقه10

 پرس سینه هالتر  2  ×10-12 10×3 8×3 8×3

 جلوران  2  ×10-12 10×3 8×3 8×3

 پشت پا  2  ×10-12 10×3 8×3 8×3

 پرس سرشانه دمبل  2  ×10-12 10×3 8×3 8×3

 جلو بازو هالتر  2  ×10-12 10×3 8×3 8×3

 پشت بازو تک دمبل 2  ×10-12 10×3 8×3 8×3

75 75 70 60 50 45 40 40 1RM% 

 استراحت بین هر ست  ثانیه60 ثانیه60 ثانیه90 ثانیه90 ثانیه90 ثانیه120 ثانیه120 ثانیه120

 استراحت بین هر حرکت  ثانیه90 ثانیه90 ثانیه120 ثانیه120 ثانیه120 ثانیه180 ثانیه180 ثانیه180

 سرد کردن  دقیقه 5
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 گیری قدرت عضلانیاندازه

  تواند یرا که م یاروش، از فرد خواسته شد تا وزنه نیمحاسبه شد. در ا یسکیاستفاده از فرمول برز با 1rm یریگاندازه

  کی انجام شده ثبت و با استفاده از فرمول مربوطه،    یجا کند انتخاب کرده و حرکت را اجرا کند. تعداد تکرارها جابه

 به دست آمد.  نهی شیتکرار ب

 
 

 

  ش یافزا  نیو ا  شودیها مجذب قند خون توسط سلول  شیموجب افزا  یبدن  تیفعال   نی حدر    یانقباضات منظم عضلان 

شد که تا چند ساعت بعد از ورزش قند    هیتوص  هایبه آزمودن  ن،ی. بنابراابدی ها پس از ورزش ادامه  ممکن است تا ساعت

  ی برا  انجام ندادند.  یورزش  تیلفعا   گونهچیمدت ه  نیخون خود را کنترل کنند. لازم به ذکر است که گروه کنترل در ا

 یبرا  ن، یاستفاده شد. همچن  ی و پراکندگ  یمرکز  یهامحاسبه شاخص  یبرا  ی ف ی آمار توص  یهااطلاعات، از روش  لیتحل

  ن یب  سه یمقا  یاز آنکووا برا  ، یبه کار گرفته شد. در بخش آمار استنباط   لکیو-رویها، آزمون شاپنرمال بودن داده  ی ابیارز

  SPSSافزار  ها با استفاده از نرمداده  لی. تحل دیاستفاده گرد  ی درون گروه  اثرات   یبررس  یوابسته برا   tها و از آزمون  گروه

 انجام شد.  0.05 یدار یو در سطح معن 22نسخه 

 

 

 بحث و نتیجه گیری 
دهد. هدف کلی از انجام میانگین و انحراف معیار مربوط به متغیرهای مطالعه را در شرایط پایه و پس آزمون نشان می 2جدول  

 . بوداین پژوهش بررسی تاثیر هشت هفته تمرین مقاومتی بر مقادیر سرمی میوستاتین در زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع دو  

 و پس آزمون  میانگین و انحراف معیار مقادیر متغیرهای مورد مطالعه در شرایط پایه 2جدول 

 تجربی کنترل  متغییر

 14/51  ±  59/4 40/46  ±  15/5 سن )سال( 

 57/157  ±  34/6 85/154  ±  66/6 )سانتی متر( قد  

 67/75  ±  66/11 93/70  ±  80/7 پیش آزمون   وزن )کیلوگرم(
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 91/74  ±  84/10 81/70  ±  63/7 پس آزمون   وزن )کیلوگرم(

BMI   (kg/m2)   41/30  ±  80/3 01/30  ±  89/3 پیش آزمون 

BMI   (kg/m2)   94/29  ±  43/3 82/29  ±  11/4 پس آزمون 

WHR    88/0  ±  04/0 86/0  ±  03/0 پیش آزمون 

WHR    87/0  ±  05/0 86/0  ±  03/0 پس آزمون 

 14/149  ±  32/26 28/194  ±  79/37 پیش آزمون (mg/dlقند خون ناشتا )

 28/136  ±  62/22 14/178  ±  61/32 پس آزمون  (mg/dlقند خون ناشتا )

 04/8  ±  40/1 68/7  ±  97/0 پیش آزمون (  Mmol/molهموگلوبین )

 00/7  ±  09/1 44/7  ±  84/0 پس آزمون (  Mmol/molهموگلوبین )

 
 

 .ارائه شده است  3ها در جدول ها با آزمون شاپیرو ویلک، بررسی شدند که نتایج آنابتدا شکل توزیع تمام داده

 

 نتایج آزمون شاپیروویلک مربوط به داده های متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون  ۳جدول

 ( sigتجربی ) ( sig) کنترل مرحله  متغییر 

  نیوستاتیم

(pg/ml ) 

 153/0 974/0 پیش آزمون 

 051/0 131/0 پس آزمون 

 

پس  هم در و   آزمونیشپ مورد مطالعه هم در  یرهایهمه متغی  هاداده  یعتوزدهد که  نشتتتان می  3ارائه شتتتده در جدول   یجنتا

 یجهتت بررستتت  یتکپتارامتردر ادامته از آزمون هتای آمتاری  . لتذا  می بتاشتتتدنرمتال   یعتوز یمورد مطتالعته دارا  یآزمون در گروه هتا

 استفاده شد. ییراتتغ

تاثیر معناداری  2نشتان داده شتد هشتت هفته تمرین مقاومتی بر مقادیر سترمی میوستتاتین در زنان میانستال مبتلا به دیابت نوع 

گروه تجربی در  میوستتاتین در یستطوح سترممیانگین  ( نشتان داد که 1زوجی )جدول  tنتایج آزمون   (.1و شتکل  4دارد )جدول

آزمون نستبت به در پس در گروه کنترل (. اما این تغییرp=001/0آزمون کاهش معناداری یافته استت )آزمون نستبت به پیشپس

بتا کواریتانتت قرار دادن مقتادیر پتایته نیز تفتاوت (. بتا بررستتتی بیشتتتتر توستتتط آزمون آنکوا و  p=055/0) آزمون معنتادار نبودپیش

 (.p=001/0معناداری بین پس آزمون دو گروه تجربی و کنترل مشاهده شد )

 ( در هر دو گروه pg/mlمیوستاتین ) یسرممقایسه مقادیر پیش و پس آزمون سطوح  4جدول

 آزمون کوواریانس  df گروه 
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انحراف  ±میانگین

 معیار 

تفاوت 

 هامیانگین 
آماره  

t 

p-

aluev * F £value-p 

 کنترل 
 24/208  ±  77/32 آزمون پیش 

88/18 371/1 6 055/0 

556/25 001/0* 
 35/189  ±  34/37 آزمون پس 

 تجربی
 60/209  ±  81/26 آزمون پیش 

12/103 280/6 6 001/0* 
 47/106  ±  15/26 آزمون پس 

p-value*:   )تی تست زوجی برای بررسی تفاوت میانگین های پیش و پس آزمون )درون گروهی 
£value-p   ها : معناداری بر اساس آزمون آنکوا برای بررسی تفاوت میانگین پس آزمون گروه 

 p≤05/0دار در سطح  * تفاوت معنی

 

 یگذارد، که نقش مهم  یم ریتأث  نیوستتاتیم یبر ستطح سترم یبه طور قابل توجه  یمقاومت ناتینشتان داده شتده استت که تمر 

سترم،  نیوستتاتیبر ستطح م یقابل توجه ریتاث  یمقاومت ناتیکند. نشتان داده شتده استت که تمر  یم  فایا  یتوده عضتلان  میدر تنظ

مرتبط   نیکند و با مقاومت به انستول  یاستت که رشتد عضتلات را مهار م  ینیپروتئ  نیوستتاتیدارد. م  یابتید مارانیدر ب  ژهیبه و

 قرار گرفته استت. یمختلف مورد بررست  مطالعاتدر   نیبه انستول  تیو حستاست نیوستتاتیستطوح م  ،یمقاومت نیتمر نیاستت. رابطه ب

باقری و   رابطه معکوس دارد.  یکند و ستطح آن اغلب با توده عضتلان  یرا مهار م  یاستت که رشتد عضتلان ینیپروتئ نیوستتاتیم

درصتد در مردان  90تا   85هفته تمرین مقاومتی با شتدت   12( نشتان دادند غلظت سترمی میوستتاتین پس از 2019همکاران )

. به نظر می رسد تناقض در یافته  (Bagheri, Rashidlamir et al. 2019)تمرین نکرده به طور قابل توجهی کاهش پیدا نکرد  

ها میتواند به دلیل تفاوت در زمان های نمونه برداری، روش های تمرین مقاومتی، شتدت و مدت تمرین و همچنین روش اندازه 

 گیری میوستاتین باشد.

کاهش    ،یمقاومت نیهفته تمر 8شترکت کننده مرد ستالم نشتان داد که پس از  27شتامل    یمطالعه ا( 2010صتارمی و همکاران )

 یگرید نیاشتاره کرد، پروتئ  GASP-1 شیبه افزا نیمطالعه همچن  نیمشتاهده شتد. ا نیوستتاتیم یدر ستطح سترم  یقابل توجه

 .(Saremi, Gharakhanloo et al. 2010)  شتود بیترک نیکه با مکمل کرات  ینگامه  ژهیمرتبط استت، به و  یکه با رشتد عضتلان

هفته  12با تمرکز بر مردان مستن کم تحرک نشتان داد که پس از ( 2024همستو با نتایج مطالعه حاضتر، برزگری و همکاران )

  ی فاکتورها  ریستا شیکاهش با افزا نیسترم مشتاهده شتد. ا نیوستتاتیدر ستطح م  یکاهش قابل توجه ،یشتیافزا  یمقاومت نیتمر

)از  یو مقابله با ستارکوپن  یستلامت عضتلان ی( همراه بود که براIGF-I) 1-نیو فاکتور رشتد شتبه انستول نیستتاتیرشتد مانند فول

 نیا یها افتهی .(Barzegari Marvast, Akbarnejad et al. 2024)هستتند    دیستن( مف  شیدستت دادن عضتله مرتبط با افزا

 شیدهد، که ممکن است به افزا یسرم را کاهش م  نیوستاتیبه طور موثر سطح م  یمقاومت  ناتیدهد که تمر  یمطالعات نشان م

که در معرض خطر از دستت دادن عضتله هستتند، مانند    ییها  تیجمع یبرا  ژهیامر به و نیکمک کند. ا  یتوده و قدرت عضتلان

 هستند، مرتبط است. یبخشکه تحت توان  یکسان  ای  دیابتیافراد 

شتود، اما در مردان جوان    یم  دیابتیو   انستالیسترم در افراد م نیوستتاتیدهد ورزش منجر به کاهش غلظت م  یشتواهد نشتان م
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دهد که   یموجود نشتان م اتیکند، ادب یپلاستما را روشتن نم نیوستتاتیکاهش م قیدق  ستمیما مکان  یستالم نه. اگرچه داده ها

ستتطوح    گر،یدر گردش باشتتد. از طرف د نیترشتتح پروتئ  ای/وپردازش   د،یکاهش تول  لیممکن استتت به دل  افتهیستتطوح کاهش  

بازجذب   ایدفع    شیگردش خون، افزا  ستتمیدر ست عیتوز  شیاز کاهش ثبات، افزا  یتواند ناشت  یمشتاهده شتده م  نیوستتاتیم  نییپا

 Bagheri, Rashidlamir et)قرار دارند   یورزشت ناتیتمر ریعوامل باشتد که به طور بالقوه تحت تأث نیاز ا یبیترک  ای  ن،یپروتئ

al. 2019).  شتود. به عنوان    یسترم م نیوستتاتیمنجر به کاهش ستطح م  یمقاومت ناتیدهد که تمر  یمطالعات متعدد نشتان م

را در زنان چاق با اضتافه وزن کاهش داد،    نیوستتاتیغلظت م یبه طور قابل توجه یهفته ا 12  یمقاومت نیبرنامه تمر  کیمثال،  

 Saremi and)بدن، ارتباط داشتتت  یدر درصتتد چرب یقابل توجه  رییعدم تغ  رغمیعل ن،یستتولبه ان تیکه با بهبود حستتاستت

Parastesh 2011)یمنجر به کاهش ستطح سترم  نهیدر زنان مبتلا به سترطان ست یرخطیغ   یمقاومت نی. به طور مشتابه، تمر 

  .(Shahrokhian, Habibi et al. 2022) شد نیو بهبود مقاومت به انسول نیوستاتیم

 

 در گروه های مورد مطالعه میوستاتین تغییرات 2 شکل 

 

 یفرد کیمتابول طیمدت زمان و شترا ن،یمانند نوع تمر  یتواند بر استاس عوامل  یم نیوستتاتیبر ستطح م  یمقاومت نیاثرات تمر

گزارش    یمقتاومت نیرا پس از تمر  نیوستتتتتاتیاز مطتالعتات کتاهش ستتتطح م یکته برخ  یمتفتاوت بتاشتتتد. بته عنوان مثتال، در حتال

 متارانیرا تجربته نکننتد. در ب  یقتابتل توجه  راتییممکن استتتت تغ  هتاتیتاز جمع  یکته برخ  دهنتدینشتتتان م  گرید  یبرخ  کننتد،یم

مشاهده شد که نشان دهنده    یابتید ریبا افراد غ  سهیدر مقا یکمتر  نیوستاتیم  یسطوح سرم ک،یمبتلا به سندرم متابول  یابتید

استتت که کاهش ستتطح  نیاعتقاد بر ا .(Han, Chu-Su et al. 2014)استتت    کیستتلامت متابول  ریتحت تأث دهیچیرابطه پ  کی

 نیوستتاتیمرتبط استت. نشتان داده شتده استت که م  نیبه انستول  تیبا بهبود حستاست  یمقاومت ناتیتمر قیاز طر نیوستتاتیم
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  لی را تسته  نیبهتر انستول  کردکاهش آن ممکن استت عمل  ن،یکند. بنابرا  یگلوکز را مهار م ستمیدر متابول ریدرگ  یدیکل یرهایمست

، ستتتطوح بتالاتر 2نوع    یابتیتد  متارانی. در ب(Saremi and Parastesh 2011, Shahrokhian, Habibi et al. 2022)  کنتد

 .Chung, Park et al)همراه بوده استت   نیمقاومت به انستول شیبدتر، از جمله افزا  یکیمتابول  یها  لیسترم با پروفا  نیوستتاتیم

کنند.    یرا گزارش م  یمتناقضت  جیاز مطالعات نتا  یبرخ  ،یمقاومت نیبا تمر نیوستتاتیکاهش ستطح م  یروند کل  رغمی. عل(2020

 رییرا در همه شترکت کنندگان تغ  نیوستتاتیم  انیب یبا شتدت بالا به طور قابل توجه ینیتمر  یها میاز رژ یبه عنوان مثال، برخ

شرکت کننده،   یها یژگیمطالعه، و یتفاوت در طراح لیتنوع ممکن است به دل نی. ا(Saremi and Parastesh 2011)  ندادند

ستطح    یبه طور کل  یمقاومت ناتیرستد تمر  یطور خلاصته، به نظر م به  مورد استتفاده باشتد. تمرینی  یخاص برنامه ها  تیماه  ای

  ی م یفرد  یحال، پاسخ ها نیبخشد. با ا  یرا بهبود م  نیبه انسول  تیکاهش داده و حساس  یابتید مارانیسرم را در ب نیوستاتیم

به طور مداوم    یمقاومت ناتیمتفاوت باشتد. تمر  هیپا کیمتابول طیو شترا یورزشت میاز جمله نوع رژ  یتواند بر استاس عوامل متعدد

  یشتتر یب قاتیتحق شتود.  یم  یعضتلان  یو به طور بالقوه بهبود ستلامت کل  یارتقاء رشتد عضتلان ن،یوستتاتیمنجر به کاهش ستطح م

  ی ابتید  یها تیدر جمع کیبهتر ستتلامت متابول  جینتا  یبرا ینیتمر  یپروتکل ها یستتاز نهیروابط و به نیروشتتن شتتدن ا یبرا

 است.  ازیمورد ن
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ترانسفراز بر   نویو نسبت آسپارتات آم  نیآلبوم یسرم ریبر مقاد  مقاومتی نیهشت هفته تمر  ریتاث

   2نوع   ابتید مبتلا به انسالیترانسفراز در زنان م  نویآم نیآلان
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 چکیده
قرار   ریها نفر را در سراسر جهان تحت تاثونیل یاست که م  ی سلامت عموم  یعمده برا  ینگران  ک ی (  T2D)  2نوع    ابتید

و نسبت آسپارتات   نیآلبوم ی سرم ر یبر مقاد یمقاومت  نیهشت هفته تمر ر یتاثهدف از مطالعه حاضر، بررسی  دهد.یم

تجربی با طرح  این پژوهش نیمهبود.    2نوع    ابتی دمبتلا به    انسالیترانسفراز در زنان م نویآم  نیآلانبر  ترانسفرازنویآم

شهر اردبیل    2آزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری شامل زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع  آزمون و پسپیش

به صورت داوطلبانه انتخاب و به  14سال( بود که    40-60) فر( و  ن  7)  مقاومتیطور تصادفی در دو گروه تمرین  نفر 

دقیقه    40هفته، سه جلسه در هفته، تمریناتی به مدت   8به مدت  مقاومتی نفر( تقسیم شدند. گروه تمرین  7کنترل )

های کبدی  آلبومین و آنزیمتا یک ساعت انجام دادند، در حالی که گروه کنترل فعالیت بدنی نداشتند. مقادیر سرمی  

(ALT    وAST )  ویلک، آنکووا، -های شاپیروها با آزمونگیری شد. تحلیل دادهآزمون اندازهآزمون و پسدر مراحل پیش

نرم t و اجرای    .انجام شد  0.05و سطح معناداری    22نسخه   SPSS افزار وابسته در  متعاقب  داد که  نشان  یافته ها 

در زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع دو    (ASTو  ALTهای کبدی ) آلبومین و آنزیمسرمی تمرینات مقاومتی، سطوح 

 و ALT های کبدی مانندتمرینات مقاومتی به طور کلی تأثیرات مثبتی بر سلامت متابولیک و آنزیمرا تغییر نداد.  

AST  همچون دیابت نوع دو بی اثر باشد. دارند، اما اثرات آن ممکن است در شرایط مختلف 

 

 های کبدی، زنان میانسال، دیابت نوع دو  تمرینات مقاومتی، آلبومین، آنزیمکلمات کلیدی: 
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   مقدمه
 نیب  ونیاست. بر اساس گزارش فدراس  شیاست که به سرعت در حال افزا  کم یو    ستیقرن ب  ی ها  یماریاز ب  ی ک ی  ابتید  

  ن یشود ا  یم   ینیب  شیداده شدند که پ   صیتشخ  ابت ینفر در سراسر جهان مبتلا به د   ونیلیم  537،  2021در سال    ابت، ید  یالملل

 ن یتر  عیو عوارض آن به عنوان شا  ابتید  .(Magliano and Boyko 2022)  نفر برسد  ونیلیم  783به    2045رقم تا سال  

  ش یدارد. پ   یبهداشت  یها  ستمیو س  ی آنها، اقتصاد مل  ی بر افراد و خانواده ها  یقابل توجه  ریمزمن در سطح جهان، تأث   یماریب

 Sun, Saeedi et) سلامت جهان داشته باشد یبرا میمستق نهیدلار هز ارد یلیم  966 ،2021در سال   ابتیشد که د ی م  ینیب

al. 2022)  . ،ون یلیم  6.7از    ش یزده شد که ب  نیبالا بود و تخم  2نوع    ابتیمربوط به عوارض د  ر یمرگ و م  زانیم  متأسفانه 

 Magliano and)  جان خود را از دست خواهند داد  ابتیدر سراسر جهان بر اثر د  2021ساله در سال    79تا    20بزرگسال  

Boyko 2022).  به کار گرفته شوند    ابتید   یو غربالگر  یریشگیپ   یتوانند برا  ی که م  ابتیدرک بهتر عوامل خطر د  ن،یبنابرا

 ,Gastaldelli)است    ابتیابتلا به د  یعامل خطر برا  کی مطالعات متعدد نشان داده است که کبد چرب    مهم است.  اریبس

Kozakova et al. 2009, Okamura, Hashimoto et al. 2020).  149یالکل   ریکبد چرب غ   یماریب  (NAFLDناش ) ی  

بالون شدن، و التهاب لوبولار   ،یبه صورت وجود استئاتوز کبد  NAFLD  صیخارج از رحم در کبد است. تشخ  یاز تجمع چرب

تواند  یم  یاند که استئاتوز کبدنشان داده  ی. مطالعات قبل (Pouwels, Sakran et al. 2022)   شودیم  فیتعر  بروزیبدون ف  ای با  

 .Fujii, Kawada et al. 2020, Tilg, Adolph et al) ( شود  IR)   150ن یالتهاب و مقاومت به انسول  ،ی کبد  بیباعث آس

2021)  .IR  یولوژیزیکننده در پاتوف  نییعامل تع  کی  T2DM    است(Maiya, Shastry et al. 2018).  ی کبد نقش مهم  

(،  GGT)  151ترانسفراز -لیگلوتام-γاز جمله    ،یکبد  بینشان دهنده آس  یاز نشانگرها  یتعداد  در حفظ هموستاز گلوکز دارد.

آم آلکالAST)  152نوترانسفراز یآسپارتات  آلانALP)  153فسفاتاز   نی(،  و  معALT)154  نوترانسفرازیآم  نی(    ی برا  یی ارهای( 

 
149 Nonalcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) 
150Insulin Resistance (IR)   
151 γ-Glutamyl-Transferase (GGT) 
152 Aspartate Aminotransferase (AST) 
153 Alkaline Phosphatase (ALP) 
154 Alanine Aminotransferase (ALT) 
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NAFLD  مرتبط است  ابتید  یماریو خطر ابتلا به ب  نی هستند که با مقاومت به انسول  (Noroozi Karimabad, Khalili 

et al. 2022)  . 

  ن یسطح آلبوم  تغییر بدن کمک کنند و ممکن است منجر به    ی نی پروتئ  ت یبه بهبود وضع  توانند یم  ی مقاومت   نات یتمر

ا(Sheinenzon, Shehadeh et al. 2021)  سرم شوند دل  تواندیم   شیافزا  ن ی.  متابول  لیبه  و    ن یپروتئ  سم یبهبود 

ممکن است به بهبود عملکرد کبد و کاهش التهاب کمک    یمقاومت   نات یتمر  در عضلات باشد.  نیسنتز پروتئ  شیافزا

و بهبود    ی کبد  یکاهش چرب  لیبه دل   تواندیبهبود م   نیشود. ا  ALTبه    ASTمنجر به کاهش نسبت    تواندیکنند، که م

  نیآلبوم  یسرم   ریبر مقاد  یمثبت   رات یتأث  تواندیم  ی مقاومت  نیهشت هفته تمر  ،یطور کل   به  باشد.   ن یبه انسول  ت یحساس

  تیبه بهبود وضع  توانندیم   راتیتأث  نیداشته باشد. ا  2نوع    ابتیمبتلا به د  انسالیدر زنان م  ALTبه    ASTو نسبت  

ک  ک،یمتابول و  کبد  کنند.    نیا  یزندگ   تی ف ی سلامت  کمک  برا  نیا  باافراد  از    ج ینتا  ن یا  دیی تأ  یحال،  بهتر  درک  و 

تاثیر  بنابراین هدف مطالعه حاضر بررسی  است.    یضرور ینی بال  یها یو بررس  شتریانجام مطالعات ب  ق،یدق  یهاسمیمکان

هشت هفته تمرین مقاومتی بر مقادیر سرمی آلبومین و نسبت آسپارتات آمینوترانسفراز بر آلانین آمینوترانسفراز در  

 است. 2زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع 

 

 روش کار  

و    آزمون شیآن به صورت پ  یو طراح   یتجرب  مهیحاضر از نوع ن  قیروش تحق   ق، یتحق   یبا توجه به اهداف و محتوا 

بود. جامعه آمارپس با گروه کنترل  به د  انسالی زنان م  یشامل تمام  قیتحق   نیا  یآزمون  در شهر   2نوع    ابتیمبتلا 

به دو    یبه صورت داوطلبانه انتخاب و به طور تصادف نفر    14جامعه،    نیا  انیسال بود. از م  60تا    40  نیبا سن  لیاردب

آزمون برگزار   یدر محل اجرا  یهیجلسه توج  ک یابتدا،    درشدند.    میتقس نفر(    7)کنترل  گروه  و  نفر(    7ی )گروه تجرب

به طور مفصل    یشگاهی آزما  ی هایابی و نحوه ارز  قیتحق   یزمانبند  ، ینیبرنامه پروتکل تمر  ق،یشد که در آن هدف تحق 

توض   یبرا اطم   ح یداوطلبان  منظور  به  شد.  رضا  نانیداده  فرمشرکت  تی از  پرسشنامه    نامه تیرضا  یها کنندگان،  و 

زن، سن   ت یورود به مطالعه شامل جنس ط یشراشد.  یآور جمع ل، یها قرار گرفت و پس از تکم آن ار یدر اخت  ی ست تندر

  ی قلب ، یعضلان ،یاسکلت  یهایماریماه، عدم وجود ب 6به مدت حداقل  2نوع  ابتیسال، سابقه ابتلا به د 60تا  40 نیب

خروج    یارهایبود. مع  ریماه اخ   6منظم در    یبدن  تیشود، و عدم داشتن فعال   یبدن  تیکه مانع فعال  یک یو متابول  یو عروق 

  ی خون  یهانمونه  بود.  نیبه ادامه تمر   ل یو عدم تما  ی دگید بیآس  ن، یدر تمر  یشامل عدم حضور منظم آزمودن  طالعه از م

به    AST/ALTو نسبت    ALT  ،AST  ن،یآلبوم  یسطوح سرم  ی ابی آزمون به منظور ارزو پس  آزمون شیدر مراحل پ

با    ن یآلبوم  ی سطوح سرم  یریگ . اندازهدی ارسال گرد  شگاهیدست چپ گرفته شد و به آزما  یاز بازو  یس یس   5  زانیم
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گرم    05/0  تیک  نیا  تی انجام شد و حساس  زایروش الا  هب  BXC0222فارس با کد محصول    رکسیبا  تیاستفاده از ک

   بود. تری لیبر دس

 

 

 مقاومتیبرنامه تمرین 

دقیقه که طی گذشت    45و سه جلسه در هفته بود. هر جلسه تمرینی    هفته  8پروتکل تمرینات مقاومتی شامل اجرای  

دقیقه    30(، در افراد دیابتی زمانی که فعالیت ورزشی بیش از  1ساعت افزایش یافت )جدول  1هفته اول تا هشتم به  

رای  دقیقه مصرف شد به همین دلیل در بین فواصل تمرینی ب  60الی    30گرم کربوهیدرات هر  30الی    15طول کشید؛  

 ها خرما به عنوان ماده قندی در نظر گرفته شد.  آزمودنی

دقیقه گرم کردن با حرکات نرم ایروبیک و سپس بدنه اصلی تمرین که شامل   10این پروتکل تمرینی مقاومتی شامل 

  5در دو هفته اول شروع و هر هفته    1RMدرصد    40با وزنه که شدت تمرین به صورت درصدی از   دقیقه تمرین  30

در هفته های آخر رسید. این برنامه شامل حرکات )پرس    1RMدرصد    75درصد به شدت تمرینات اضافه گردید تا  

سینه( سه ست )جلو ران( سه ست )پشت پا( سه ست )پرس سرشانه دمبل( سه ست )جلو بازو هالتر( سه ست )پشت  

ثانیه در هفته های اول و طی هفته های آتی بعلت افزایش بار    60بازو دمبل( سه ست بود که استراحت بین هر ست  

ثانیه و طی هفته   90یش داشت. همچنین استراحت بین هر حرکت نیز در هفته های ابتدایی ثانیه افزا 120تمرین تا 

دقیقه حرکات کششی نرم جهت سرد کردن اعمال   5ثانیه افزایش داشت و در آخر تمرین به مدت  180های آینده تا 

 شد.  

 برنامه تمرینات مقاومتی  ۱جدول    

 هفته  1 2 3 4 5 6 7 8

 گرم کردن  دقیقه 10

 پرس سینه هالتر  2 ×10-12 10×3 8×3 8×3

 جلوران 2 ×10-12 10×3 8×3 8×3

 پشت پا  2 ×10-12 10×3 8×3 8×3

 پرس سرشانه دمبل  2 ×10-12 10×3 8×3 8×3

 جلو بازو هالتر  2 ×10-12 10×3 8×3 8×3

 پشت بازو تک دمبل  2 ×10-12 10×3 8×3 8×3
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75 75 70 60 50 45 40 40 1RM% 

 ثانیه120 ثانیه120
ثان120

 یه
 استراحت بین هر ست  ثانیه60 ثانیه60 ثانیه90 ثانیه90 ثانیه90

 ثانیه180 ثانیه180
ثان180

 یه

ثان120

 یه

ثان120

 یه

ثان120

 یه
 استراحت بین هر حرکت  ثانیه90 ثانیه90

 سرد کردن  دقیقه 5

 

 گیری قدرت عضلانیاندازه

بدین صتورت که از فرد خواستته شتد بیشتر وزنه ای که میتواند جابه   ی محاستبه شتد.ستکیبرزاز طریق فرمول  1RMاندازه گیری 

 استفاده از فرمول زیر یک تکرار بیشینه بدست آمد.جا کند را انتخاب و حرکت را اجرا کند. تعداد حرکات اجرا شده ثبت و با  

 

 
 

گردد و این افزایش ممکن است  ها میانقباضات منظم عضلانی در حین فعالیت بدنی باعث افزایش جذب قند خون توسط سلول

ها توصتیه شتد که تا چند آزمودنیرو برای جلوگیری از هایپوگلیستمی به ها بعد از ورزش نیز ادامه داشتته باشتد از اینتا ستاعت

ستاعت بعد از ورزش قند خون خود را کنترل کنند و لازم به ذکر استت که گروه کنترل در این مدت هیچگونه فعالیت ورزشتی 

 انجام ندادند.

 ن،یبهره گرفته شتد. همچن  یو پراکندگ یمرکز  یهابه منظور محاستبه شتاخص  یفیآمار توصت یهااطلاعات، از روش لیتحل یبرا

 نیب ستهیمقا یاز آنکووا برا ،ی. در بخش آمار استتنباطدیاستتفاده گرد  لکیو-رویها از آزمون شتاپ نرمال بودن داده یبررست یبرا

نستخه    SPSSافزار  ها با استتفاده از نرمداده لیاستتفاده شتد. تحل  یاثرات درون گروه یررستب  یوابستته برا tها و از آزمون  گروه

 انجام شد. 05/0 یداریو در سطح معن 22

 

 بحث و نتیجه گیری 
هتدف کلی از  دهتد.  میتانگین و انحراف معیتار مربوط بته متغیرهتای مطتالعته را در شتتترایط پتایته و پس آزمون نشتتتان می  2جتدول  

اجرای تحقیق حاضتر ستنجش اثر تاثیر هشتت هفته تمرین مقاومتی بر مقادیر سترمی آلبومین و نستبت آستپارتات آمینوترانستفراز  
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 بود.   2بر آلانین آمینوترانسفراز در زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع 

 و پس آزمون  میانگین و انحراف معیار مقادیر متغیرهای مورد مطالعه در شرایط پایه 2جدول 

 تجربی کنترل  متغییر

 14/51  ±  59/4 40/46  ±  15/5 سن )سال( 

 57/157  ±  34/6 85/154  ±  66/6 قد )سانتی متر( 

 67/75  ±  66/11 93/70  ±  80/7 پیش آزمون   وزن )کیلوگرم(

 91/74  ±  84/10 81/70  ±  63/7 پس آزمون   وزن )کیلوگرم(

BMI   (kg/m2)   41/30  ±  80/3 01/30  ±  89/3 پیش آزمون 

BMI   (kg/m2)   94/29  ±  43/3 82/29  ±  11/4 پس آزمون 

WHR  88/0  ±  04/0 86/0  ±  03/0 پیش آزمون 

WHR    87/0  ±  05/0 86/0  ±  03/0 پس آزمون 

 14/149  ±  32/26 28/194  ±  79/37 پیش آزمون (mg/dlقند خون ناشتا )

 28/136  ±  62/22 14/178  ±  61/32 پس آزمون  (mg/dlقند خون ناشتا )

 04/8  ±  40/1 68/7  ±  97/0 پیش آزمون (  Mmol/molهموگلوبین )

 00/7  ±  09/1 44/7  ±  84/0 پس آزمون (  Mmol/molهموگلوبین )

 

 ( ارائه شده است. 3ها در جدول )ها با آزمون شاپیرو ویلک، بررسی شدند که نتایج آنابتدا شکل توزیع تمام داده

 نتایج آزمون شاپیروویلک مربوط به داده های متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون  ۳ جدول

 ( sigتجربی ) ( sig)  کنترل مرحله  متغییر

 ( g/dlآلبومین )
 423/0 306/0 پیش آزمون 

 650/0 943/0 پس آزمون 

AST 
 092/0 090/0 پیش آزمون 

 478/0 208/0 پس آزمون 

ALT 
 310/0 541/0 پیش آزمون 

 191/0 254/0 پس آزمون 

 
AST/ALT 

 640/0 088/0 پیش آزمون 

 131/0 172/0 پس آزمون 

پس  هم در و   آزمونیشپ مورد مطالعه هم در  یرهایهمه متغی  هاداده  یعتوزنشتتان می دهد که   3ارائه شتتده در جدول   یجنتا

 یجهتت بررستتت  یتکپتارامتردر ادامته از آزمون هتای آمتاری  . لتذا  می بتاشتتتدنرمتال   یعتوز یمورد مطتالعته دارا  یآزمون در گروه هتا
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 استفاده شد.   ییراتتغ

نتایج آزمون  تاثیر معناداری ندارد.   2هشتت هفته تمرین مقاومتی بر مقادیر سترمی آلبومین در زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع 

t   آزمون نستتبت به تجربی و گروه کنترل در پس در گروه  آلبومین  یستتطوح ستترم( نشتتان داد که میانگین  4زوجی )جدول

(. بتا بررستتتی بیشتتتتر توستتتط آزمون آنکوا و بتا کواریتانتت قرار دادن مقتادیر پتایته نیز تفتاوت P>05/0) آزمون معنتادار نبودپیش

 (.  p=620/0معناداری بین پس آزمون دو گروه تجربی و کنترل مشاهده نشد )

 

 ( در هر دو گروه g/dlآلبومین ) یسرممقایسه مقادیر پیش و پس آزمون سطوح  4جدول

 گروه 
انحراف  ±میانگین

 معیار 

تفاوت 

 هامیانگین 
 t dfآماره 

p-

value * 
 آزمون کوواریانس 

F £value-p 

 کنترل 
 04/4  ±  54/0 آزمون پیش 

264/0 414/2- 6 093/0 

260/0 620/0 
 31/4  ±  45/0 آزمون پس 

 تجربی
 25/4  ±  46/0 آزمون پیش 

137/0- 992/1- 6 052/0 
 39/4  ±  39/0 آزمون پس 

p-value*:  )تی تست زوجی برای بررسی تفاوت میانگین های پیش و پس آزمون )درون گروهی 
£value-p  ها: معناداری بر اساس آزمون آنکوا برای بررسی تفاوت میانگین پس آزمون گروه 

 p≤05/0دار در سطح  * تفاوت معنی

 

 مطالعه  ناهمسو بادارد.  انسالیدر زنان م ژهیسرم، به و  نیبر سطح آلبوم یاثرات مختلف  یمقاومت  نینشان داده شده است که تمر

کم بار   یمقاومت نیبرنامه تمر کی یسترم و اثربخشت  نیستطوح آلبوم  نیبر رابطه ب( در مطالعه  2021وهمکاران ) ستواداحاضتر 

  ی مقاومت نیهفته مداخله تمر  8داشتتند، پس از    ینییسترم پا  نیکه ستطح آلبوم  یکنندگاننشتان داد که شترکت  نیمتمرکز بود. ا

دهد که ینشتتان م نیکه ستتطح نرمال داشتتتند، نشتتان دادند. ا  ییهابا آن ستتهیرا در مقا یکمتر  یعضتتلان  یپرتروفیبا بار کم، ه

در ارتقاء رشتتد   یمقاومت ناتیتمر  یاثربخشتت یکننده برا ینیب  شیپ  یستتتینشتتانگر ز  کیستترم ممکن استتت به عنوان    نیآلبوم

  .(Sawada, Ozaki et al. 2021)در افراد مسن عمل کند    یعضلان

مختلف انجام   یعضتتلان  یهااستتت که دو تا ستته بار در هفته با تمرکز بر گروه یمعمولاً شتتامل جلستتات  یمقاومت نیبرنامه تمر

و   مکتین یمانند پرس رو یناتیبود که شامل تمر یمدار  یمقاومت نیبرنامه تمر  کیمطالعه شتامل   کی. به عنوان مثال،  شتودیم

 Saeidi, Zouhal et)شتده بود   یقدرت طراح  یرشتد کل یو ارتقا  یگروه عضتلان نیکردن چند ریدرگ یپرس پا بود که برا

al. 2019, Tayebi, Golmohammadi et al. 2023)  .را بر   یمقاومت نیاثرات تمر  یگریمطالعات د ن،یعلاوه بر آلبوم

منجر   یهفته ا 12  یمقاومت نیبرنامه تمر کیکرده استت. به عنوان مثال،   یبررست  انستالیمختلف سترم در زنان م  یومارکرهایب

مرتبط  کیهستتتند که با ستتلامت متابول  ییها نیپوکیشتتد که هر دو آد نیو کمر  نیدر ستتطوح واستتپ یقابل توجه  راتییبه تغ
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   .(Avazpour, Kalkhoran et al. 2020) هستند

در زنان  یستتیز  ینشتانگرها  ریسترم و ستا  نیبر ستطوح آلبوم  تواندیم  یمقاومت ناتیکه تمر  دهدیشتواهد نشتان م  ،یبه طور کل 

  ی حال، پاستتخ ها نیدهد. با ا شیرا افزا کیو ستتلامت متابول  یعضتتلان یپرتروفیمثبت بگذارد و به طور بالقوه ه  ریتأث  انستتالیم

 Rashidi, Hosseini)  متفاوت باشتتد یکیولوژیزیعوامل ف  ریستترم و ستتا  هیاول نیممکن استتت بر استتاس ستتطح آلبوم یفرد

Kakhak et al. 2019, Avazpour, Kalkhoran et al. 2020, Sawada, Ozaki et al. 2021).  بر   هاافتهی نیا

  یبرا   انستتتالیتزنتان م یبرا  یمقتاومت نیتمر  یهتابرنتامته یدر هنگتام طراح  یعنوان عتاملستتترم بته نیدر نظر گرفتن آلبوم  تیتاهم

 ژهیسترم به و  نیبر ستطح آلبوم  ینشتان داده شتده استت که ورزش مقاومتهمچنین    .کندیم  دیآنها تأک  یستلامت  جینتا  یستازنهیبه

را ارائه    یجستتجو مطالعات خاصت  جیکه نتا  یگذارد، در حالیم  ریتأث 2نوع   ابتیمبتلا به د  انستالیمانند زنان م  ییها تیدر جمع

 .کندیسرم مرتبط م نیرا با سطوح آلبوم  یورزش مقاومت ماًینکردند که مستق

کند و یم  فایا  کیدر حفظ فشتار انکوت  یشتود و نقش مهم  یاستت که توستط کبد ستنتز م یقابل توجه نیسترم پروتئ نیآلبوم 

التهاب و اختلال   شیستترم با افزا  نیآلبوم  نیی، ستتطوح پا2نوع   ابتیاستتت. در افراد مبتلا به د یدانیاکستت یخواص آنت  یدارا

که   دهدیم  نشتان  قاتی. تحق(Kunutsor, Khan et al. 2015, Jun, Lee et al. 2017)مرتبط استت   کیعملکرد متابول

 .Jun, Lee et al)محافظت کند    ابتیبه د شترفتیسترم ممکن استت در برابر کاهش قند خون و پ  نیبالاتر آلبوم  یهاغلظت

2017, Feng, Yang et al. 2021) .به  تیمختلف از جمله حستتتاستتت کیمتابول  یبهبود پارامترها یبرا  یمقاومت ورزش

مثبت بگذارد،  ریسترم تأث نیممکن استت بر ستطح آلبوم  نینوع ورزش همچن نیبدن شتناخته شتده استت. ا بیو ترک  نیانستول

مطالعات نشتان  استت.  ودمتمرکز استت محد 2نوع   ابتیمبتلا به د  انستالیکه به طور خاص بر زنان م یمیاگرچه شتواهد مستتق

و کاهش التهاب منجر   کیمتابول  یستتلامت کل شیتواند با افزا  یم  ،یمقاومت ناتیاز جمله تمر  ،یبدن  تیفعال  شیدهد که افزایم

 .  (Jun, Lee et al. 2017) سرم شود نیبه بهبود سطح آلبوم

و بهبود عملکرد  ویداتیکاهش استتترس اکستت  ه،یتغذ  تیتوان به بهبود وضتتع  یستترم را م نیبر آلبوم  یورزش مقاومت  دیثرات مفا

در   یکه مطالعات خاصت  یحال در.  (Ashwini 2020)  کنندیبالاتر کمک م  نیکه به ستنتز آلبوم  یهمه عوامل  -کبد نستبت داد 

جستتجو برجستته نشتده است،   جیدر نتا  2نوع   ابتیمبتلا به د  انستالیسترم در زنان م  نیبر ستطح آلبوم  یورزش مقاومت  ریمورد تأث

هتدفمنتد   قتاتیمثبتت بگتذارد. تحق  ریستتترم تتأث نیتوانتد بر آلبومیم  یبتدن  تیتکنتد کته فعتالیم  تیتحمتا  دهیتا  نیموجود از ا  اتیتادب

 .خواهد بود دیخاص مف یشناس تیجمع نیارتباط واضح تر در ا جادیا یبرا شتریب

تاثیر   2در زنان میانستال مبتلا به دیابت نوع   (AST)هشتت هفته تمرین مقاومتی بر مقادیر سترمی آستپارتات آمینوترانستفراز  

تجربی و گروه کنترل در  در گروه AST  یستطوح سترمزوجی نشتان داد که میانگین   tنتایج آزمون  (.  5معناداری ندارد )جدول 

با کواریانت قرار دادن مقادیر  (. با بررستی بیشتتر توستط آزمون آنکوا و P>05/0) آزمون معنادار نبودآزمون نستبت به پیشپس

  (.p=718/0پایه نیز تفاوت معناداری بین پس آزمون دو گروه تجربی و کنترل مشاهده نشد )

 

 در هر دو گروه  AST یسرممقایسه مقادیر پیش و پس آزمون سطوح  5جدول 
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 گروه 
انحراف  ±میانگین

 معیار 

تفاوت 

 هامیانگین 

آماره  
t 

df 
p-

value * 
 کوواریانس آزمون 

F £value-p 

 کنترل 
 57/31  ±  90/19 آزمون پیش 

285/1 140/1 6 298/0 

 14/27  ±  30/13 آزمون پس  718/0 138/0

 تجربی
 14/27  ±  37/9 آزمون پیش 

428/4 940/0 6 383/0 
 85/25  ±  51/9 آزمون پس 

p-value*:  )تی تست زوجی برای بررسی تفاوت میانگین های پیش و پس آزمون )درون گروهی 
£value-p    :هامعناداری بر اساس آزمون آنکوا برای بررسی تفاوت میانگین پس آزمون گروه 

 p≤05/0دار در سطح  * تفاوت معنی

 

  انستال ی( در زنان مAST)  نوترانستفرازیآستپارتات آم یبر ستطوح سترم  یمتوستط ریتأث  یمقاومت  تمریننشتان داده شتده استت که  

در مطالعات   یرا به طور قابل توجه ASTستطوح   ،یمقاومت ناتیتمر  ژهیبه و ،یورزشت ناتینشتان داد که تمر زیمتاآنال  کیدارد. 

  ا یهفته  12نشتان داد که مداخلات به مدت    شتتریب لیو تحل  هیتجز  .(Hejazi and Hackett 2023)  دهدیمختلف کاهش م

  یتر ممکن استت برا   یطولان  یمقاومت نیدهد که تمر  یکند که نشتان م  یم  جادیا ASTدر ستطوح   یکاهش قابل توجه  شتتریب

 .(Hejazi and Hackett 2023)  باشد دیمف تیجمع  نیدر ا ژهیبه و ASTکاهش سطح 

 ASTبر ستطوح  یاثرات قابل توجه  ،یو مقاومت یبیترک  یهواز ناتیتمر  ای یهواز نیاشتکال ورزش، مانند تمر  ریمقابل، ستا  در 

  یی آنها  ژهیبه و  انستال،یدر زنان م یکبد  میآنز  یرا بر نشتانگرها  یمقاومت نیخاص تمر  ریامر تأث نینشتان ندادند. ا  نهیزم  کیدر 

باشتتند،   کیستتندرم متابول  ای(  NAFLD)  یالکل ریکبد چرب غ  یماریمانند ب  ییها یماریبکه ممکن استتت در خطر ابتلا به 

( در مطتالعته ای متتاآنتالیزی نشتتتان دادنتد  2023حجتازی و همکتاران ).  (Hejazi and Hackett 2023)  کنتدیبرجستتتتته م

 مؤثر بودند.  نی( و انسولASTو    ALT)مانند   یکبد  یهامیدر کاهش آنز یمختلف ورزش  یهاروش

منجر بته کتاهش    یمقتاومت نتاتیکته فقط تمر  یموثر بودنتد، در حتال  ALTدر کتاهش    یهمگ  یمقتاومت نتاتیو تمر یهواز  نتاتیتمر

.  افتیبهبود ن  یمقاومت نیافت اما پس از تمریبهبود   یهواز نیپس از تمر نیا ن،یشتد. در مورد مقاومت به انستول  ASTستطح 

نظر  به  کاهش دهد.  NAFLD  مارانیرا در ب  FBGوجود نداشتت که به طور موثر ستطوح   یخاصت  یورزشت نیروش تمر  چیه

و   FBGهفتته کته بته کتاهش    12بتا متداخلات کمتر از    گتذاردیم  ریآن تتأث  یبر اثربخشتتت  یکته متدت متداخلته ورزشتتت  رستتتدیم

HOMA-IR  از کاهش ستطوح  شتتریهفته ب 12که مداخلات   یدر حال  کند،یکمک مALT   وAST  علاوه  کندیم تیحما .

اضتافه وزن   یکنندگان دارادر شترکت  HOMA-IRو   ASTدر    شتتریورزش با کاهش ب  یبر اثربخشت  BMI تیوضتع  ن،یبر ا

 Hejazi and) داشتتتند  نیو انستتول  ALTدر ستتطح   یشتتتریکنندگان چاق کاهش بکه شتترکت  یگذاشتتت، در حال  ریتأث

Hackett 2023).  اثرات ورزش بر گزارش شده است که رابطه  نیدر اAST  وALT  دارد.   یبه کاهش وزن بستگ 

  یهواز  ناتیدر هفته( نستبت به تمر قهیدق 180  ی)بالا  شتتربی حجم  بابا شتدت متوستط  ینشتان داده شتده استت که ورزش هواز
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  سم یموثرتر است. مکان  یداخل کبد  دیریسیگل ی( در کاهش ترهدر هفت قهدقی 180  تا 120 حجم)  کم حجم  بابا شتدت متوسط  

 شیافزا  ن،یانستول  تیحستاست  شیپس از ورزش شتامل افزا ASTو   ALT  یها مینستبت داده شتده به کاهش قابل توجه آنز

 یچرب بیکبد است. در مورد بهبود ترک یکاهش چرب  جهیو در نت  کیپوژنیل  یها میو مهار آنز  تیکبد، کاهش فعال  ونیداسیاکس

باشتد. هالستورث و همکاران  نیبه انستول تیحستاست شیو افزا دیپیل  ونیداستیاکست ن،یپونکتیممکن استت با واستطه آد  نیکبد، ا

 یدر چرب  یکیمکان  راتییتغ ریممکن استت تحت تاث یدر گردش و تعادل انرژ  یها یچرب  ن،یبه انستول  تیگزارش داد که حستاست

  ی دهد که گنجاندن ورزش ها  یها نشتان م افتهی  نی. ا(Hejazi and Hackett 2023)  ردیقرار گ یورزشت نیکبد پس از تمر

 ژهیبه و  ،یکبد  یها میستتطوح آنز  تیریمد یموثر برا  یاستتتراتژ کیتواند    یم انستتالیتناستتب اندام زنان م میدر رژ  یمقاومت

AST .باشد   

مختلف، از جمله افراد   یها تی، در جمعASTاز جمله    ،یکبد  یها  میبر ستطح آنز  یمقاومت نیتمرنشتان داده شتده استت که 

مرتبط استت که در  کیو ستندرم متابول  نیاغلب با مقاومت به انستول  یکبد  یها میآنز  شیمثبت دارد. افزا  ریتأث  ابت،یمبتلا به د

نشتتان داد که   انستتالیمطالعه شتتامل زنان م کی  . (Hejazi and Hackett 2023) استتت  عیشتتا 2نوع   ابتیدافراد مبتلا به  

مرتبط استت.  β  یو اختلال در عملکرد ستلول ها  نیمقاومت به انستول  شی، با افزاASTاز جمله    ،یکبد  یها میستطوح بالاتر آنز

 بیکتر  یارهایو مع  نیبه انستول تیمختلف حستاست  یبا نشتانگرها  AST( به ALT)  نوترانستفرازیآم نیگروه، نستبت آلان نیدر ا

 یگرید قیتحق .(Minato-Inokawa, Tsuboi-Kaji et al. 2023) مثبت داشتت یو دور کمر همبستتگ  BMIبدن مانند  

مطالعه   نیاستت. ا  عیبالاتر شتا  یستن  یدر گروه ها ژهی، به و2نوع   ابتیافراد مبتلا به د نیدر ب ASTستطح   شینشتان داد که افزا

 نیب یارتباط قابل توجه  چیبود، ه افتهی  شیافزا  یابتید مارانیاز ب  یا  رمجموعهیدر ز ASTکه ستتطح   ینشتتان داد که در حال

  . (Alzahrani, Baig et al. 2019)کشتف نشتد    دیریستیگل یتر  ای(  BMI)  یمانند شتاخص توده بدن  یستطوح بالا و عوامل

 ASTبه کاهش ستطح   نیو کاهش مقاومت به انستول کیمتابول  یممکن استت با بهبود ستلامت کل  یمقاومت ناتیشترکت در تمر

را    یتواند توده عضتتلان  یم  یمقاومت ناتیتمر  رایمرتبط استتت، ز  ابتیمبتلا به د  انستتالیزنان م  یبرا  ژهیامر به و  نیکمک کند. ا

  گلوکز را بهبود بخشد. سمیداده و متابول شیافزا

ممکن استت نشتان  AST شیمهم باشتد. افزا  اریبست  ابتید  تیریتواند در مد  یم ASTمانند   یکبد  یها  مینظارت بر ستطح آنز

 برطرف شتتود  یمقاومت نیمانند تمر  یمداخلات ستتبک زندگ قیتواند از طر  یباشتتد که م  یاستتاستت کیدهنده مشتتکلات متابول

(Wang, Koh et al. 2016, Noroozi Karimabad, Khalili et al. 2022).  ستتطح    تیریمد یبرا  یورزش مقاومت

و بهبود  نیتواند به کاهش مقاومت به انستتول  یم نیرستتد. ا  یبه نظر م  دیمف  ابتیمبتلا به د  انستتالیدر زنان م AST  یستترم

جاد یا یبرا  شتتریب قاتیشتود. تحق  ابتیبهتر عوارض مرتبط با د  تیریکمک کند و به طور بالقوه منجر به مد کیستلامت متابول

 است. یضرور یشناستیجمع نیدر ا یکبد  یهامیها بر سطح آنزآن میخاص و اثرات مستق یورزش  یهاپروتکل

 

تاثیر   2در زنان میانستتال مبتلا به دیابت نوع   (ALT)هشتتت هفته تمرین مقاومتی بر مقادیر ستترمی آلانین آمینوترانستتفراز  

در گروه تجربی و   ALT یستتتطوح ستتترم( نشتتتان داد که میانگین  6زوجی )جدول   tنتایج آزمون  (.  6معناداری ندارد )جدول
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(. با بررستی بیشتتر توستط آزمون آنکوا و با کواریانت قرار دادن P>05/0) آزمون معنادار نبودآزمون نستبت به پیشکنترل در پس

 (.  p=614/0مقادیر پایه نیز تفاوت معناداری بین پس آزمون دو گروه تجربی و کنترل مشاهده نشد )

 

 در هر دو گروه  ALT یسرممقایسه مقادیر پیش و پس آزمون سطوح  6جدول 

 گروه 
انحراف  ±میانگین

 معیار 

تفاوت 

 هامیانگین 

آماره  
t 

df 
p-

value * 
 آزمون کوواریانس 

F £value-p 

 

 کنترل 
 42/28  ±  67/24 آزمون پیش 

4 440/1 6 200/0 

 42/24  ±  07/20 آزمون پس  614/0 270/0

 تجربی
 57/22  ±  63/11 آزمون پیش 

714/1 867/1 6 111/0 
 85/20  ±  10/12 آزمون پس 

p-value*  : )تی تست زوجی برای بررسی تفاوت میانگین های پیش و پس آزمون )درون گروهی 
£value-p   ها : معناداری بر اساس آزمون آنکوا برای بررسی تفاوت میانگین پس آزمون گروه 

 p≤05/0دار در سطح  * تفاوت معنی

 

  انستال ی( در زنان مALT)  نوترانستفرازیآم نیآلان یبر ستطح سترم یقابل توجه  ریتاث  یمقاومت نینشتان داده شتده استت که تمر

به  یعملکرد  یمقاومت نیتمر  ( طی مطالعه ای نشتتان دادند2023ناهمستتو با نتایج مطالعه حاضتتر جعفرخواه و همکاران ) دارد.

شتتامل   نیتمر نیدهد. ا  یکاهش م  NAFLDشتترکت کنندگان مبتلا به  انیستترم را در م  ALTستتطوح   یطور قابل توجه

و ستتطوح    ALTستتطح   وجهشتتد که منجر به کاهش قابل ت  یمانند استتکات و لانژ بود که ستته بار در هفته انجام م  یناتیتمر

  ند نشان داد یگریمطالعه د .(Jafarikhah, Damirchi et al. 2023)  پس از مداخله شد  (AST)  نوترانسفرازیآسپارتات آم

 ناتیتمر نیشود. ایم  انسالیدر زنان م  ALTاز جمله   یکبد  یهامیمنظم منجر به کاهش قابل توجه آنز  یمقاومت ناتیکه تمر

 بیبا آستت بطمرت میبا کاهش ستتطح آنز  تواندیمداوم م  یمقاومت ناتیشتتدند و نشتتان دادند که تمر یدر طول چند هفته طراح

 .(Akbulut 2020, Kiani, Keshavarz et al. 2022)  بر سلامت کبد بگذارد  یمثبت ریتأث  یکبد

نه تنها بر  یبه طور قابل توجه  یهواز  یمقاومت یبیترک نیبا شتدت بالا و تمر یعملکرد نینشتان داد که تمر  نیهمچن قاتیتحق

 .Piralaiy, D)  هفتته متداخلته کتاهش داد  12را در شتتترکتت کننتدگتان پس از    ASTو    ALTبتدن، بلکته ستتتطوح    بیتترک

nikoukheslat et al. 2024)  .به کاهش سطوح    یمقاومت نیدهند که تمریمطالعات مختلف به طور مداوم گزارش مALT  

  ی هتایمتاریبهبود عملکرد کبتد و کتاهش خطر ب یموثر برا  یاستتتتراتژ کیتتوانتد  یهتد مدیکنتد، کته نشتتتان میکمتک م  ASTو  

 به.  (Levinger, Goodman et al. 2009, Zelber-Sagi, Buch et al. 2014)  باشتد المندمرتبط با کبد در زنان ست

که در معرض   ییآنها  ژهیبه و  انستال،یدر زنان م  ALT یکاهش ستطح سترم  یبرا  یمقاومت ناتیرستد تمریبه نظر م  ،یطور کل

  تواند یم افتهیساختار  یمقاومت  ناتیشدن منظم در تمر  ریاست. درگ دیبرند، مفیاز آن رنج م ایهستند   NAFLDخطر ابتلا به  
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 .مهم است اریبس یاز عوارض بعد یریحفظ سلامت کبد و جلوگ یشود که برا یکبد  یهامیآنز  لیمنجر به بهبود پروفا

  انستال یدر زنان م ژهی( به وALT)  نوترانستفرازیآم نیآلان  یبر ستطوح سترم یمثبت  ریتأث  ینشتان داده شتده استت که ورزش مقاومت

 2نوع   ابتیو د  نیاغلب نشتان دهنده اختلال عملکرد کبد استت و با مقاومت به انستول  ALTستطح    شیدارد. افزا  ابتیمبتلا به د

(T2D.مرتبط استتت ) ستتطوح بالاتر    دادندنشتتان ( طی مطالعه ای 2023و همکاران )  گاوایاALT  مقاومت به   شیستترم با افزا

ممکن استتت   ALT شیدهد که افزاینشتتان م نیارتباط دارد. ا  انستتالیدر زنان م  β یهاو اختلال در عملکرد ستتلول  نیانستتول

لی و   .(Minato-Inokawa, Tsuboi-Kaji et al. 2023)  دباشت T2Dاز جمله خطر  ک،یاختلالات متابول یبرا  ینشتانگر

و کاهش ستتطح   نیبه انستتول  تیتواند به بهبود حستتاستتیمنظم م  یمقاومت ناتیشتترکت در تمر( نشتتان دادند  2019همکاران )

ALT  .کمک کند 

مرتبط با آن   یکیو اختلالات متابول  نیمقاومت به انستول زانیآنها اغلب م  رایمرتبط استت، ز  انستالیزنان م  یبرا  ژهیامر به و  نیا 

بودند، سطح   یمقاومت ناتیتمر ریکه درگ  یمورد مطالعه، کسان یهاتیدر جمع.  (Li, Wang et al. 2019)  دهندیرا نشان م

ALT  کاهش در   نیکم تحرک خود نشتان دادند. ا  انیبا همتا  ستهیرا در مقا  یکمترALT منعکس کننده    رایقابل توجه استت ز

 ,Rodríguez-Hernández)مهم استتتت  اریبستتت  ابتید  تیریمد یاستتتت که برا کیبهبود ستتتلامت کبد و عملکرد متابول

Simental-Mendía et al. 2012, Wang, Koh et al. 2016).   

دهند، در طول زمان کاهش  یانجام م نیروت  یمقاومت ناتیکه تمر  یمدت نشتان داده استت که شترکت کنندگان  یمطالعات طولان

  ابت یو کاهش خطر د  یکبد  یهامیستتطح آنز  تیریدر مد  یبدن  تیاز نقش فعال  شتتتریدهند، که بیرا نشتتان م  ALTستتطح 

کاهش ستتطح  یبرا  یورزش مقاومت  .(Li, Wang et al. 2019, Morinaga, Iwanaga et al. 2023)  کندیم تیحما

  نی ستلامت بهتر کبد، چن یو ارتقا  نیبه انستول تیاستت. با بهبود حستاست دیمف  ابتیمبتلا به د  انستالیدر زنان م  ALT  یسترم

کشتف   یبرا شتتریب قاتیو خطرات مرتبط با آن داشتته باشتند. تحق  ابتید  تیریدر مد  یتوانند نقش مهمیم یورزشت  یهامیرژ

 .شودیم قیتشو  گذارد،یم ریتأث  یکل  کیو سلامت متابول ALTبر سطح   یمقاومت نیکه تمر  یخاص  یهاسمیانمک

 

همچنین هشتتت هفته تمرین مقاومتی بر مقادیر ستترمی نستتبت آستتپارتات آمینوترانستتفراز بر آلانین آمینوترانستتفراز در زنان 

نسبت  یسطوح سرمزوجی نشان داد که میانگین   tنتایج آزمون  (.  7تاثیر معناداری ندارد)جدول    2میانستال مبتلا به دیابت نوع 

AST/ALT  آزمون نسبت به پیشدر گروه تجربی و کنترل در پس( 05/0آزمون تغییر معناداری نداشت<P با بررسی بیشتر .)

توستتط آزمون آنکوا و با کواریانت قرار دادن مقادیر پایه نیز تفاوت معناداری بین پس آزمون دو گروه تجربی و کنترل مشتتاهده  

 (.p=408/0نشد )

 

 

 در هر دو گروه  AST/ALTی نسبت  سرممقایسه مقادیر پیش و پس آزمون سطوح  7جدول

 آزمون کوواریانس -t df pآماره تفاوت انحراف  ±میانگین گروه 
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 * value هامیانگین  معیار 
F £value-p 

 کنترل  
 27/1  ±  44/0 آزمون پیش 

01/0 161/0 6 877/0 

739/0 408/0 
 26/1  ±  42/0 آزمون پس 

 تجربی  
 30/1  ±  31/0 آزمون پیش 

08/0 955/0- 6 377/0 
 39/1  ±  42/0 آزمون پس 

p-value* )تی تست زوجی برای بررسی تفاوت میانگین های پیش و پس آزمون )درون گروهی : 
£value-p   ها : معناداری بر اساس آزمون آنکوا برای بررسی تفاوت میانگین پس آزمون گروه 

 p≤05/0دار در سطح  * تفاوت معنی

 
 

دارند، اما   AST و ALT های کبدی مانند تمرینات مقاومتی به طور کلی تأثیرات مثبتی بر سلامت متابولیک و آنزیم 

. برای دستیابی به نتایج بهینه، طراحی  همچون دیابت نوع دو بی اثر باشداثرات آن ممکن است در شرایط مختلف  

های  های فردی ضروری است. تحقیقات بیشتری برای درک بهتر مکانیسمهای تمرینی و توجه به تفاوتدقیق برنامه

 .شودتأثیر این تمرینات و اثرات بلندمدت آنها بر زنان میانسال مبتلا به دیابت پیشنهاد می
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