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 چکیده 

ب  ی توان هواز  یریگ اندازه  مقدمه  ف  یک ی   یهوازیو  در  تمر  ی ولوژیزیاز موضوعات مهم  علوم  و  ا  ی ن یورزش    ن یاست. 

از    ی ک یورزشکاران و افراد فعال فراهم کنند.    ی عملکرد  ت یدرباره وضع  یدی و مف   قیاطلاعات دق  توانند یم  ها یابیارز

نقطه    استفاده از نقطه شکست ضربان قلب است.  یهوازیو ب  یتوان هواز  یریگاندازه  یمدرن و نوآورانه برا  یهاروش

  تیاز فعال   ر ییدهنده تغو نشان  ابد ییم   ش یافزا  ی طور ناگهاناست که در آن ضربان قلب به  ی اشکست ضربان قلب، نقطه

و    ی جسمان  ی سطح آمادگ  ن ییشاخص مهم در تع   ک ی عنوان  به  تواندینقطه م  نیاست. ا  ی هوازیب  تیبه فعال   یهواز

ورزش   یابیارز گ  یعملکرد  قرار  استفاده  اردیمورد  از  استفاده  با  مرب  نی.  م  یورزش   انیروش،  پژوهشگران    توانندیو 

  ن یهدف ا  در بهبود عملکرد ورزشکاران به دست آورند.  یبهتر  ج یکرده و نتا  یرا طراح  یترنهیبه  ی نیتمر  یهابرنامه 

ارائه علم   یکاربرد  یاطلاعات   ی مقاله  بهتر  ان، یمرب  یبرا  ی و  بتوانند  تا  است  پژوهشگران  و    ی هاروش  ن یورزشکاران 

 را انتخاب کنند.  یهوازیو ب ی و بهبود توان هواز یریگاندازه

 

 روش کار 

سال    5در    یسیو انگل  یمقالات مورد استفاده به زبان فارس   یجستجو  یبود. برا  یژوهش حاضر از نوع مطالعه مرورپ

عنوان مقاله   21استفاده شد.   Science DirectوScopus،Sid ،Google Scholar ،Isc ی اطلاعات  یها گاهیکه در پا ریاخ

و   دیبودند حذف گرد ارهایمقاله که فاقد مع  12شدند. سپس  انتخابمطالعه  یو خروج یورود  یارهایمع استفاده از با 

 انتخاب شدند.  یینها زیمقاله جهت آنال 9

 

 بحث و نتیجه گیری 

هوازی با استفاده از نقطه شکست ضربان قلب  گیری توان هوازی و بیهای اندازهبه بررسی روش  طی مطالعه حاضر

تواند به عنوان یک شاخص دقیق و کاربردی برای  دهد که این روش میپرداخته شد. نتایج حاصل از مطالعات نشان می

تحقیقات نشان  همچنین    ارزیابی عملکرد ورزشی و تعیین سطح آمادگی جسمانی ورزشکاران مورد استفاده قرار گیرد 

میمی قلب  نقطه شکست ضربان  از  استفاده  که  طول  دهند  در  فیزیولوژیکی  تغییرات  درباره  مفیدی  اطلاعات  تواند 



 
های تمرینی  تمرینات ورزشی فراهم کند. این روش به ویژه برای تشخیص نقاط ضعف و قوت ورزشکاران، تنظیم برنامه

توانند تأثیر مثبتی  تمرینات ورزشی منظم و هدفمند می  علاوه بر این  .مناسب و بهبود عملکرد ورزشی بسیار موثر است

توان شاهد بهبود نقاط  طور منظم، میهوازی بهبر نقطه شکست ضربان قلب داشته باشند. با انجام تمرینات هوازی و بی

یکی از مزایای اصلی این روش، امکان استفاده آسان    .هوازی بودشکست ضربان قلب و در نتیجه بهبود توان هوازی و بی

کم روشو  با  مقایسه  در  آن  از  اندازههزینه  دیگر  بیهای  و  هوازی  توان  حاگیری  این  با  است.  به  هوازی  باید  ل، 

های این روش نیز توجه داشت، از جمله نیاز به تجهیزات دقیق و تخصص لازم برای تفسیر نتایج به دست  محدودیت

 .آمده

هوازی با استفاده از نقطه شکست  گیری توان هوازی و بیتوان گفت اندازهمیاین مطلب بودند که    دهنده نتایج نشان

های مرتبط با آمادگی جسمانی  ضربان قلب یک روش موثر و کاربردی برای ارزیابی عملکرد ورزشی و بهبود شاخص

های بیشتری در زمینه تاثیرات مختلف نوع و شدت تمرینات ورزشی بر نقطه شکست  شود که پژوهشاست. پیشنهاد می

 .ضربان قلب انجام شود تا بتوان بهترین راهکارهای تمرینی را برای ورزشکاران تعیین کرد

 نقطه شکست ضربان قلب، توان هوازی، توان بی هوازیکلمات کلیدی: 

 

  



 
 

 آب در ورزش و کنترل وزن  تیاهم
 

 6فائزه ارسنجانی - 5فاطمه امیری    –  4فاطمه باقری   – 3سارا مهوش  –  2ساناز صادقی  –  1زهرا کیانی 

 ران ی، بجنورد ، ا  ی، خراسان شمال  یانقلاب اسلام یحرفه ا یآموزشکده فن  ی بدن تیاستاد گروه ترب-1

 رانی،بجنورد،ای،خراسان شمال  ی انقلاب اسلام ی حرفه ا ی ،آموزشکده  فن یکاردان  یدانشجو-2

 رانی،بجنورد،ای،خراسان شمال  ی انقلاب اسلام ی حرفه ا ی ،آموزشکده  فن یکاردان  یدانشجو-3

 رانی،بجنورد،ای،خراسان شمال  ی انقلاب اسلام ی حرفه ا ی ،آموزشکده  فن یکاردان  یدانشجو-4

 رانی،بجنورد،ای،خراسان شمال  ی انقلاب اسلام ی حرفه ا ی ،آموزشکده  فن یکاردان  یدانشجو-5

 رانی،بجنورد،ای،خراسان شمال  ی انقلاب اسلام ی حرفه ا ی ،آموزشکده  فن یکاردان  یدانشجو-6
 

 : ده یچک

مقدمه و هدف : هدف پژوهش حاضر اهمیت آب در ورزش و کنترل وزن بدن در تمرینات سنگین و سبک و مقدار  

 دفع آب بدن در تمرینات ورزشی . 

برای اهمیت آب  مطالعات چاپ شده    باشدیم  ک ی ستماتی س  یحاضر که از نوع مرور  یمرور  قیدر تحقروش پژوهشی :  

  ع یدر بدن، آب در ما  و کنترل وزن در افرادی که مشکل اضافه وزن دارن که یافته ها نشان گرای این موضوع هستند

  ع یاست(. و ما  یعروق  ستمسی  جمله  از  ها  سلول  از  خارج  ،٪25-20)در اطراف سلول ها،  .  شود  یم   عیتوز  یخارج سلول

بدن    ی اونس( کم آب  15)   تریل   یل یم  450پوند کاهش وزن بدن معادل    1هر    (.  %45- 40)داخل سلولها    یسلول  نیب

اکس آمادگ  اریمع  ژنیاست. حداکثر جذب  دق   لوگرمیک/تر یلیلیم  40-30است:    یهواز  یمعمول  افراد کم    قهی در  در 

 .        .کردهنیتمر اری بس ی در ورزشکاران استقامت قهی در دق  لوگرمیک/ تریل یل یم 85-70تحرک، تا 

  ی آشکار م  یدر نظر گرفته شده است که کاهش در عملکرد زمانطبق نتایج بدست امده    یطور کل   به نتیجه گیری :  

  % 5از    ش یب  عات یکه از دست دادن ما  زمانی   عملکرد  کاهش.  باشد  بدن   وزن   ٪ 2از    شی ب  ون یدراتاسی ه  پوی شود که ه

  شود،   یم  کیدرصد وزن بدن نزد  10تا    6به    عاتیکه از دست دادن ما  یوزن بدن باشد، قابل توجه است. و هنگام

  ن،یگذارد. بنابرا  یم  ریتأث  زین  یبر عملکرد ذهن   ونیدراتاسیپوهیشود. ه  یم   یکننده زندگ  دیتهد  یو گرمازدگ  یگرمازدگ

عملکرد    ی شگاهی باشد که در مطالعات آزما  ی زیاز آن چ  شتر یممکن است ب  ی بر ورزش واقع   ون یدراتاس یپوهیه  ریتأث

 .نشان داده شده است یک یولوژیزیف 

 ونیدراتاس یپوهیه - عملکرد قلبی و عروقی – آب   – تعادل بدن کلید واژه : 

 :  مقدمه

به   ی به سلامت بیآس یورزش مداوم، خطر اختلال در عملکرد و حت  قه یدق  30با مدت حداقل  یت یفعال  ایهر ورزش   در

  ا ی به شرکت کنندگان در طول مسابقه حذف  عات یارائه ما قیبدن وجود دارد که ممکن است از طر ونیدراتاس ی ه لیدل

 .  ابدی حداقل کاهش 



 
  یشتریب تیدر طول مسابقه اهم  عات یمصرف ما ، یطیمح  طیو گرمتر شدن شرا تیفعال  ای مدت زمان ورزش  شیافزا با

مدفوع،   ق یشود با از دست دادن آب از طر ی بدن م عات یکه منجر به حفظ تعادل ما  ییدادهای رو ره یکند. زنج  ی م دا یپ

  ل یمدت تشک  ن یاتلاف آب را در طول ا  نیشتریکه ب  است  ی شود. عرق کردن معمولاً شکل   ی آغاز م   ق یادرار، تنفس و تعر

شده    ری( عرق تبخلوگرمی)ک   تری هر ل  یازا  به  تواند باشد  یکه م  ییمقدار گرما  طیمح  یبالا  ی دما  ای  ورزش  دهد  یم

 .شود یحذف م  ریتبخ ق یاز طر یلوکالریک  580 باًیتقر

برا  ی اشاره م   2(  1994)  ک یوارنیپ   یسازگار  ک ی   یاد یورزش تا حد ز  نیدر ح  عاتیما  ین یگزیانسان، جا  یکند که 

در طول    ه یتغذ  ی . چالش اصل ستین  عات یبه ما  از ین  یبرا  ی قابل اعتماد  ی راهنما  ی و تشنگ  ، یکی ولوژیزیاست تا ف   ی رفتار

مرگ در سال    ن یکه چند  یی است. از آنجا  ون یدراتاسیه  پوی حداقل به حداقل رساندن ه  ا ی  ی ریجلوگ  ،ی ورزش  دادیهر رو

م آب  انیدر  کم  به  سالم،  ورزشکاران  جمله  از  ورزشکار،  و/  یافراد  م  یگرمازدگ   ای بدن  داده  به   ینسبت  توجه  شود، 

 .است ی اتی ح یزندگ  یمناسب برا ون یدراتاسیه

 

 آب

سلول    یبدن است. کمبود آب باعث کم آب  یبرا  یماده مغذ  نیشود، مهم تر  فیتعر  یماده مغذ   ک ی آب به عنوان    اگر

تواند در عرض چند روز باعث مرگ شود. پنجاه تا هفتاد درصد وزن بدن آب است.    یشود. کمبود کامل آب م   ی ها م

خارج    ع یدهد. در بدن، آب در ما  یم   لیتشک  ا بدن ر  ی درصد وزن چرب  50  باًیدرصد وزن عضله و تقر  75تا    65که  

  نیب  ع یاست(. و ما  ی عروق   ستم سی  جمله   از   ها   سلول  از  خارج  ،٪25-20شود )در اطراف سلول ها،    ی م  ع یتوز  یسلول

کند. جزء    یحلال عمل م   کیدهد و به عنوان    یمهم را انجام م   فیاز وظا  ی اریبس  آب  .( % 45-40)داخل سلولها    یسلول

 یبرا ی ا له یبدن؛ روان کننده؛ وس  ی کننده دما  م یدهد. تنظ  ی بدن است که به بدن ساختار و شکل م  ی تمام سلول ها

  د یکننده تعادل اس  م یتنظو    ؛یک یولوژیب  ی و مواد زائد؛ شرکت کننده در واکنش ها  یانتقال مواد مغذ  طی هضم غذا؛ مح

 3و باز.

 

 آب بدن  تعادل

نوع لباس    ط،ی مح  ی رطوبت هوا، دما  ،ییغذا  می مواد جامد در رژ  زانیدارد، از جمله م  یبستگ   ی ادی آب به عوامل ز  ازین

از    ی ها، غذاها و مقدار کم  یدن ی. بدن آب را از نوشیسلامت   ت ینوع ورزش انجام شده، تعداد تنفس و وضع  ده،یپوش

 2.5  باً ی آورد. به طور معمول، تقر  ی( به دست م یانرژ  یمغذ   وادم  ون یداسی استفاده بدن )اکس  ی غذا برا  ی کی متابول  هیتجز

آب معمولاً با    یخروج  .است  ازیمورد ن  ی معمول  طیمح   ک ی بزرگسال نسبتاً کم تحرک در    ک ی   یآب در هر روز برا  تریل

  ک ی آب    ی. بدن با توجه به محتواابدی   یم   شیشود، برون ده ادرار افزا  ده یبلع  ی شود. اگر آب اضاف  ی متعادل م   یورود

به عنوان ادرار، از پوست به عنوان    هیکل  قیاز طر.  شود  ی کند. به طرق مختلف از بدن دفع م   یحالت ثابت را حفظ م 

مانند    ب یو آس  یمار یب  ط یشرا  ن یآب تحت مع  دی )بخار آب(، در مدفوع، و تلفات شد  نفسها در ت  هی(، از رقی)تعر  قیتعر

 .   در جدول نشان داده شده است   یو خروج ی آب ورود منابع و از دست دادن خون ،یاسهال حاد، سوختگ 

 بدن  ی آب کم



 
است. کمبود    یکمبود آب کم آب  ی اصل   امد یکند. پ   جاد ی بدن ا  یبرا  یتواند اثرات مضر  ی از حد آب م  ش یب  ا ی  کمبود 

برسد که مانع از اتلاف    ی تواند به سرعت به سطوح  یدهد و م  یرخ م   یو خارج سلول   یاز هر دو بخش درون سلول   عیما

مردان    ی. براندازدیورزش را به خطر ب  ت یو ظرف   ی روق ع  یگرما شود، تحمل گرما را کاهش دهد و به شدت عملکرد قلب 

  شیرکتوم و ضربان قلب را افزا  یدما   یدرصد از توده بدن به طور قابل توجه  5قبل از ورزش معادل    یو زنان، کم آب

  .دهد  ی کاهش م  ی عیطب  ون یدراتاسیه  ط ی با شرا  سه یورزش را در مقا  ت یو ظرف  Vo2 حداکثر  ق،یتعر  زان یدهد و م  یم

  ی برد. در ط   ی م   ن یرا از ب  سم یارگان  ی شود و از دست دادن چند سلول   ی م   ی مدت منجر به مرگ سلول  ی طولان  ی آب  کم 

  ییو نارسا  تیشود، ممکن است ادم، آس  یم   عاتیاختلالات که در آن بدن دچار عدم تعادل ما  ریسا  ای  یویاختلالات کل

در وزن بدن در طول    ر ییتغ  قیاز طر  عات یاز دست دادن ما  یابی ارز  یروش مناسب برا  کی   .شود  جاد یقلب ا  ی احتقان

  .بدن است  یاونس( کم آب  15)  تریل   یل یم  450پوند کاهش وزن بدن معادل    1است. هر    ییاسترس گرما  ایورزش و/

در افراد کم تحرک، تا   قه ی در دق   لوگرمیک/تر یلیلیم 40- 30است:  یهواز ی معمول آمادگ  ار یمع  ژن یحداکثر جذب اکس

 .کردهنیتمر ار یبس ی در ورزشکاران استقامت قه یدر دق  لوگرم یک/ تریل یلیم 70-85

  ظ ی شدن و غل  ظی غل  جهی ها در نت   هیخون در کل   انیکاهش جر  از دست دادن بدن است  ادیز  قیتعر  امد یپ   نیتر  یجد

در    یشود، به طور کل یمشاهده م  یاست که در گرمازدگ  یی بالاتر از دما ی مرکز یدما  .بدن یشدن خون در اثر کم آب

در مغز و متعاقباً    ی گراد عملکرد مراکز حرکت  ی درجه سانت   39.5از    شتریب  ی گراد و دما  یدرجه سانت   42-41محدوده  

با   تیاز فعال یناش یگرمازدگ دهد.   یرا کاهش م یعضلان تیفعال یبرا ازی مورد ن یحرکت یواحدها یریبه کارگ  ییتوانا

  یک یولوژیزیف  ی امدهای پ  .شود  ی و تشنج مشخص م   یفروپاش  ، یجیگ   ، یکی زیپوست گرم و خشک، زوال ف   ق،یتوقف تعر

  ی عملکرد کمک م   تیاما به کاهش ظرف   ستندین  یگرما جد  یماریبدن وجود دارد که به اندازه ب  ی از کم آب  یگرید

 .کنند

 مجدد  یآبرسان

از    ی نوع خاص   یی شناسا  ت، یبدن است و در صورت عدم موفق  ی آباز کم  ی ریشگیو پ   ین یبشیشامل پ   ی کم آب  تیریمد

  ای   داد یرو لیدر اوا د یبا  عات ی. مصرف ماهاتیالکترول  یآب حاو  ا ی مانند آب    ی عات یما  زیموجود و درمان آن با تجو  ی آبکم

  در   .شده شروع شود  جادیاز قبل ا  ت یوضع  کی کردن    کوس مع  ی به جا  ونیدراتاسیه  پو یه  جاد ی کاهش ا  یورزش برا

 . شود  یدشوار م  عاتیما ی ازهای ن نیممکن است پوشانده شود و تام یتشنگ سمیمکان د، یورزش شد نیح

  10در ساعت عرق کنند.    تریل  1.5از    شیدر مسابقات، ممکن است ب  نیو همچن  نیدر تمر  ،ینخبه استقامت   ورزشکاران 

  یطی مح  طی آب را در شرا  ازیشود، ن  یدر ساعت تصور م  تریل  1حدود    یآب معده به طور کل  هیکه نرخ تخل  ییاز آنجا

ورزشکاران    ن،ی. بنابراستی ن  ریامکان پذ  عاتیما  دنشود. از دست دا  ی حجم آب م  شی کند که باعث افزا  یبرآورده م

 شوند.   دراتهی ه یبه اندازه کاف نیشوند که قبل، در طول و بعد از هر جلسه تمر قیتشو دیبا

  عات یما ی نیگزیجا رایاست، ز عیما نیتر یو کاربرد نیتر ی ورزش مداوم، آب احتمالا اقتصاد قه یدق 60تا  30در موارد 

ب  دیبا  عاتیآل، مصرف ما  دهیا  التاست. در ح  هیاول  ازین اتفاق  که    یبه طور  فتد،یدر فواصل منظم در طول مسابقه 

سرد با طراوت   یها   یدنی(. نوشتریل   ی لیم   250-150بنوشد )احتمالاً    ت یمقدار راحت را در هر موقع  ن یشتری ورزشکار ب



 
شود و    جادیدر طول زمان مسابقه ا  یقابل توجه  یاست که کم آب  دیبع  ،یالگو  نیچن  با   .تر و خوش طعم تر هستند

 از دست دادن کامل عرق بعد از مسابقه باشد. ین یگزیورزشکار ممکن است پس از آن به دنبال جا

و    عاتیما  یخوراک  زیمناسب است. تجو  یعامل آبرسان  می و پتاس   می سد  ی وجود دارد که آب حاو  ی حال، موارد  نیبا ا 

  ی حال، در موارد کم آب  نی شود. با ا  یداده م   حی( ترج%9- 6( تا متوسط )%5-3)  فیخف   ی در کم آب  شهیها هم   ت یالکترول

  ی باشد. زمان  ازیمورد ن  ید یداخل ور  عاتیدر حالت کما باشد، ممکن است ما  مار ی اگر ب  ای   استفراغ  و (  ٪9از    شی)ب  دیشد

  شتری ب  در  .عامل آبرسان موثر است  کی درصد    5  دکستروز  معمولا با  نسالی  ٪0.45شود،    یم   زیتجو  عاتیما .I.V که

گرم نمک طعام در    1.25  ی دست دادن، آب ساده حاو  از   است   عات یما  هیبه عنوان حالت اول   د ی شد  ق یموارد شامل تعر

ل  6-5به   NaCl غلظت  شیحل افزا  راه  خوب است  یآبرسان  ک ی   تریهر ل   سرعت   ممکن است باعث شود   تریگرم در 

  ی دنیآب هنگام ورزش و مصرف نوش  دنینوش  نباشد  ری دلپذ  یبرخ  یاست، اما ممکن است برا  عتریمجدد سر  یآبرسان

  یبدن شماست؛ به خصوص زمان   ی از سلامت  ی ماندن بخش مهم   دراتهی . هشودیماندن بدن شما م   دراتهی باعث ه  ی ورزش

  ی ورزش  یدنینوش  ک ی  شهیهم   دیکن   ی. سع رودیاز دست م  قیاز آب بدنتان با تعر  یادی و مقدار ز  دیکن یکه ورزش م

راهکار هم بدنتان را از کم    نی. با ادی کن  یمکرر آن، ورزش خود را سپر  دنیو با نوش  دی با خود داشته باش  نیتمر  نیح

 .دیاکرده یو هم به سلامت خود کمک بزرگ  د یانجات داده یآب

 بدن شما کم آب شود؟ دینبا چرا

درصد از کل بافت    75که آب    یی کند. از آنجا  ماریشما را ب  ی و حت  دهد یشما را کاهش م   ی ورزش  ییتوانا  ،یآب  کم 

بر    ی ادیز ریتأث  تواندیم   یمقدار کم آب  نیکمتر یحت   دهد،یم   لیبدن انسان را تشک   یدرصد از بافت چرب  10و    یعضلان

باشد. هم   عات یآب و ما  شهی است که هم  بهتر  .دیورزش خود را شروع کن   ی دنینوش  کیبا    شهی عملکرد شما داشته 

باشد که    ی معن  نیبه ا  تواند یم  ی به شما دست دهد. در واقع، احساس تشنگ  یاحساس تشنگ   د یو اجازه نده  دیبنوش

 .دیاشما در حال حاضر کم آب شده

 ورزش  ن یدر ح  عاتیما دن ینوش لیدلا

 د؟ یآب بنوش نیتمر نیدر ح د یبا ایآ

  ش یضربان قلب شما افزا  د،یهست یدر حال مصرف انرژ  یعن ی دی کنی. اگر ورزش مدیآب بنوش دیبا نیتمر نی! در حبله

  ی از کم آب ن یتمر ن یح ی ورزش  ی دنیبدن شما را کم آب کند. اما نوش تواندیعرق کردن م  ن ی. ادی کنیو عرق م  ابد ییم

بار حدود    ک ی   قهی دق   30خود هر    نیاست که در طول تمر  ن یو ورزش ا  یمحققان سلامت   هیتوص   .کندیم  یریبدن جلوگ

  یگرم و مرطوب  ط یدر مح  ای   کشدیاز دو ساعت طول م   شیشما ب  نیتمر  اگر  .دی( آب بنوششتریب  ی کم  ا یفنجان )  2

شما را   یکوژنی گل  ریذخا   تواندیم  ی و طولان  دی شد  یها. ورزشدیهم آب بنوش  شتریاحتمالا لازم باشد ب  د،ی کنیورزش م

  دن یمثلاً در حال دو  د،یکوچک توقف کن   ییوعده غذا  افتی آب و در  دن یاستراحت، نوش  یبرا  د یتوانینم  اگر  .کاهش دهد

  یرو  یمختلف  یورزش   یها یدنیبه نوش  ازتان، یمورد ن  می و سد  درات یکربوه  افت ی در  یبرا   دی با  د،ی ماراتن هست  کی در  

 .کرد(  میخواه ی را به شما معرف  هایدنینوش ن ی. )در ادامه ادیاوریب

 م؟ ی چقدر آب بنوش نیطول تمر در



 
.  رودیاست که با عرق از دست م  یعاتیبدن و جبران ما  ی از کم آب  یریورزش، جلوگ   نی مصرف آب در ح   ی اصل  هدف

خود را بدون لباس وزن    ی معمول   ن یتمر  کی قبل و بعد از    د، یکن یم   افت ی در  ی دنی نوش  یبه اندازه کاف  د ی بفهم  نکه یا  یبرا

  نده یدر آ  د یاز دست رفته و با  یادی آب ز  یعنیشما کم شده باشد،    ه یاز دو درصد از وزن اول  شی. اگر وزن شما بدیکن

اتفاق در وهله اول،    نیاز ا  یریجلوگ  یبرا  .دی کن  یزیرخود برنامه  نیو بعد از تمر  نیقبل، ح  شتریآب ب  دنینوش  یبرا

فنجان(. سپس،    2.5)حدود    دیآب بنوش  تریل  یلیم  500  ن،یسه ساعت قبل از تمر  ای است که دو    نیا  یعلم   هیتوص

.  دیفنجان آب بنوش  1حدود    نیتمر  قهی دق   30هر    در   .دیبنوش  گر یفنجان د  1  ن،یقبل از تمر  قه ی دق   30تا    20حدود  

  د ی با  دیعرق کرده باش   ادیو اگر ز  د؛ یآب بنوش  دیشما برطرف شود، با  ی که احساس تشنگ  ییتا جا  نیپس از اتمام تمر

 !دی کن  شتریتان را ب  ی ورزش یدنینوش زانیم

 ن یتمر ن یعرق کردن ح لیدلا

غدد    قی. عرق از طرکندیخنک کردن خود استفاده م   ی است که بدن شما از آن برا  ی عیطب   ند یفرآ  کی کردن    عرق

بدن شما    جهی موضوع باعث خنک شدن پوست و در نت  نی . همشودیم  ر یو سپس به هوا تبخ  شودیپوست آزاد م   یرو

  ی به عوامل مختلف د، یعرق کن ی و با چه سرعت در چق نکهی . ازندیریعرق م  ی بدن ت یهمه افراد با فعال با یخواهد شد. تقر

 :دارد، مانند  یبستگ

 نیشدت تمر • 

 ورزش ط یمح  ییآب و هوا طیشرا • 

 کیژنت • 

 سطح تناسب اندام شما  • 

 تان یو سطح سلامت طیشرا • 

 

 بدن  یکم آب  میعلا

  د،ی جبران کن  شتریب  عاتیما  دنیتان را با نوشتا متوسط بدن  فیخف  یکم آب  دیتوانیشما در اغلب موارد م  خوشبختانه

  د،ی دیها را دنشانه نیبدن است. اگر ا ی از کم آب یانشانه ر یدارد. موارد ز ی پزشک   یبه درمان فور از ین د ی شد ی اما کم آب

  .دیرفع آن اقدام کن یفورا برا

 د یشد یتشنگ • 

 و مقدار کم  رهیادرار ت • 

 جهی و سرگ یخستگ • 

 دهان  ی خشک • 

 ق یقطع شدن تعر • 

 ضربان قلب تند  • 

 



 
 داشته باشد.  یهم بشود و تبعات خطرناک یمنجر به گرمازدگ  یحت  تواندیم  یکه هوا گرم باشد، کم آب  یصورت  در

 

 روش کار  

 ی ک یزیف ی تهای فعال ی مصرف  ی کالر

و ارائه    ینسخه ورزش   ک ی   زیدارد در تجو  می کاهش وزن فرد ارتباط مستق   زانیهنگام ورزش با م  یمصرف  یکالر  زانیم

  ی مصرفی  کالر  زانیمحاسبه م   یدارد برا  ی اریبس  ت یاهم  یمصرف  ی کالر  زان یم  ن یا  نیی محاسبه و تع  ی برنامه ورزش

  استفاده کرد ر یاز فرمول ز توانیم
Kcal/min=METs × BW (kg) ×3/5/200 

آماده   METs=6  با   در هفته و Kcal 1000 یبا مصرف کالر  یبرنامه ورزش   کی   دیخواه  ی فرد م  ک ی   یعنوان مثال برا  به

در حالت استراحت   METS زانیخواهد بود م METs5 از ورزش برابر  یناش  یمصرف   یکالر net :صورت اولاً  نیدر ا  دیینما

 که از   باشدیم 1

METSبا توجه به معادله  ایثان شودی کم م ت یفعال 

 Kcal/min یکالر زانی( م5× ) 3.5×   70/ ) 200=  6.1

هفته    41  ای در هفته    قهی دق   164  دی در هفته شخص با  یلوکالریک  1000به    دن یرس  یثالثا برا  شود یمحاسبه م  6/1

. اگر  دیجلسه در هفته ورزش نما  5در روز با فرکانس    قه یدق  33  ا یجلسه در هفته    4در روز با فرکانس    قه یشخص دق

 .1Kcalminشدت    ن یبا هم  م ییمصرف نما یانرژ  م یخواست  ی در هفته م  ی لوکالریک  2000  ، یلوکالریک  1000  ی به جا

 .دیورزش نما هفتهی در روز با فرکانس همه روزها قهی دق  47 ا یدر هفته  قه یدق 328 دی صورت شخص با  نیدر ا

  ی با کاهش اشتها در فرد نقش موثر  تواند یم  ی مصرف  یکالر  زانیم   ش یورزش بر کاهش وزن ورزش علاوه بر افزا  اثرات

از جمله شدت طول زمان و نوع ورزش به نوبه خود حائز    ی اریراستا عوامل بس   ن یکند. در هم  فا ی ا  ی را در کاهش وزن و

 هستند.  تیاهم

با طول   ی نیفقط در جلسات تمر  یافت یدر یروز( و انرژ 1- 2نشان داده شد که کاهش اشتها کوتاه مدت  یدر مطالعه ا

 دهد  یم  رخ (VO2max 30در برابر   VO2max (70شدت بالاتر )  یو دارا  قه یدق   30در برابر   قهی( دق60)  شتریب  یزمان

. 

  ی متفاوت سبب کاهش احساس گرسنگ ی با شدتها لیتردم  ی رو دن یشده که دو د ینکته تأک نیبر ا یگریمطالعه د در

  ندارد یریتأثی افت یدر Absolute یانرژ یشود اما رو یم

 

کاهش وزن را    ی با هم بر رو  ب یدو را در ترک  نیو اثرات ا یی ورزش به تنها  ، ییبه تنها  ییغذا  م یاثر رژ  گر ید  ی قیتحق  در 

مرد و    100از    ش یب  یکه رو قیتحق  ن یکرده اند. در ا یبررس   زیدوباره وزن را ن ش یافزا  ی نموده اند و اثر آنها رو  یبررس

در    ییغذا  می رژ  کهی  و گروه  ییبه تنها  ییغذا  میکه رژ  یچه گروه  اگرگزارش شد،    د،ی سال انجام گرد  2زن در عرض  

را    ییکه ورزش به تنها  یگروه  داشتند، اما  کسالیکاهش وزن را در عرض    نیشتریبا ورزش را انجام دادند. ب  بیترک

داشتند    ییبه تنها  ییغذا  می که رژ  یگروه  سال کاهش وزن خود را بهتر حفظ کنند. در  2انجام دادند توانستند در عرض  



 
  یی غذا  می شده است که رژ  دینکته تأک   نیمقالات باز هم بر ا  نیدتریجد  در  از Baseline به دست آوردند  شیوزنشان را ب

 . گردد  یم  کاهش وزن  نیوزن قابل توجه و حفظ ا کاهش با هم سبب  یدر همراه ی و برنامه ورزش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Donnelly   از   یی به تنها  ورزش  ماه انجام   16و همکاران گزارش کردند بعد از Weight gain یریشگ یمجدد در زنان پ  

  دیگرد   کنترل   با گروه   سهی در مقا  لوگرم یک   5/2  زان یقابل توجه به م وزن   سبب کاهش   ن یانگیشد و در مردان به طور م 

  دی گرد مشخص  زان یم یرو  Fat-Free Mass شده است و یبررس Weight Training ناتی اثرات تمر ی گرید ق یتحق  در

 . دیآنها بهتر حفظ گرد Fat-Free Mass زانیم  .را انجام دادند ناتیتمر نیکه ا  یافراد

 

اند،    یرا بررس Kg/m2 حدود BMI شدت ورزش بر کاهش وزن در مردان و زنان با  ریتأث  رایاخ  یدر مطالعه ا کرده 

گرفتند ورزش با شدت    جهی نت  نیمحقق  یبرابر بود ول  نیی با شدت بالا و شدت پا  یدو گروه ورزش  ن یاگرچه کاهش وزن ب

بهبود  قو  یافراد م   یجسمان  یدر عملکرد عضلات و آمادگ   یشتریب  یبالا سبب    ت یفعال  یبرا  یتر  یشود و محرک 

اثرات ورزش متناوب با    ی گری[ در مطالعه د12نشان داد ]  ن ییبا ورزش با شدت پا  سهی مقا  در  ی خودبه خود  یک یزیف 

در    ژهیبدن به و  ینوع ورزش سبب کاهش قابل ملاحظه توده چرب  نینشان داد که ا  ی بدن  بیترک  یشدت بالا را رو



 
ورزش در جلسات کوتاه در طول روز    دیگرد  یو توان هواز  زانیم  شیو افزا (visceral) سرالیشکم پهلوها و و  ینواح

و    ی . اگر مصرف انرژدیکاهش وزن فراهم نما  یرا برا  یمناسب   زهیکه برنامه نامنظم دارند ممکن است انگ  ی افراد  یبرا

 .است شتریب ار یدر هفته باشد کاهش وزن بس  min 150 از شتری زمان ب

  برگشت   کند اما نشان داده شده است که ورزش از ینم  جاد یا  کاهش وزن را نیشتریورزش تنها در طول زمان ب  اگرچه

 کند    یم  جادیکاهش وزن متوسط را ا  ک ی  جه ینت کند و در یم  ی ریشگیوزن پ ش یمجدد و افزا

 

 کاهش وزن   زانیم تیاهم

(  1در هفته باشد: )  لوگرمی ک  کی   ای پوند    2از    شی ب  دینبا  ریز  ل یهفته بنا به دلا  کی کاهش وزن در    زانیم   یبه طور کل 

در    ی جی تدر  رات ییحفظ کاهش وزن به علت تغ  یفرد برا  یی( توانا2. )شودی فرد بهتر حفظ م (LBM) یبافت عضلان

رود و ما کاهش   یآن است که آب کمتر از دست م یوزن به معن زانیکم در م راتییمناسب تر است. تغ یسبک زندگ 

در هفته    Kcal  یدر روز انرژ  500  لوگرمی ک  0/5( معادل  11پوند )  کیاز دست رفتن    یبرا   Positive  می.ندار  False وزن

  ی بیشود که معادل تقر Kcal مصرف کند تا مجموع آن درهفته برابر  شتریب  ای کند    افتی کمتر در  Body Fat  دیفرد با

  . است یپوند چرب  ک ی سوخت

 :گردد  افتیدر  ریز صورت تواند به ی م ی کالر  زانیکاهش م  نیورزشکار ا ریافراد غ  در

که هدف کاهش   ی فوق در صورت  زانیم دوKcal زانیبه م یافت یدر یانرژ کاهشKcal 250 سوزاندن یانجام ورزش برا

 برابر خواهد شد.  2در هفته باشد  لوگرمی( ک1پوند ) 2ن زایوزن به م

 تعادل آب در بدن  _ 1جدول 

 دمای معمولی ) کم یا بدون ورزش ( 

 ورودی آب روزانه ملی لیتر  خروجی آب روزانه  میلی لیتر 

 غذا  1000 ادرار  1250

 مایعات  1200 مدفوع 100

 متابولیسم  350 ریه ها  850

 مجموع 2550 مجموع 2550

 

 بدن تعادل آب در  - 2جدول 

 هوای گرم ) ورزش سنگین ( 

 ورودی روزانه آب  میلی لیتر  خروجی آب روزانه  میلی لیتر 

 غذا  1000 ادرار  500

 مایعات  1200 مدفوع 100

 متابولیسم  350 ریه ها  5000



 
 مجموع 2550 مجموع 6300

در جداول رسم شده مقایسه تعادل آب بدن در یک ورزش سنگین و یک ورزش سبک را داریم ، که به این نتیجه  

میرسیم که آب بدن در ورزش سنگین خیلی بیشتر از بین میرود تا در ورزش سبک و ممکنه است به بدن ما آسیب  

 برساند . 

 

 ی : ریگ  جهینت

شوند،    یممکن است دچار مشکلات متعدد  دهند،یرا انجام م  یاط یاحتیکاهش وزن ب  یهایکه استراتژ  یورزشکاران

دهند.    ر ییمعمول بدن خود را تغ  ز یسا  عات، یبا محدود کردن مزمن مصرف غذا و ما  کنند یم   یکه سع   ی ورزشکاران  ی عنی

افراد جامعه در معرض افکار نادرست در مورد کاهش وزن و    ریآنها به اندازه سا  انیاضافه وزن و مرب  ی ورزشکاران دارا

عملکرد    شیافزا  یتواند به جا  یشود و م   یرفتن بافت لاغر م   ن یهستند. کاهش وزن نامناسب باعث از ب  ییغذا  م یرژ

  زشدر آمو  ریافراد درگ  ریو سا   ی ورزش  انیمهم است که ورزشکاران، مرب  نیرا کاهش دهد. بنابرا  یعملکرد ورزش   ، یورزش

  یها   ک ی شود از تکن  یم   هیتوص   یو مراقبت از ورزشکاران اصول کاهش وزن موثر و مناسب را درک کنند. به طور کل 

آب برا  یبرا  یکم  بدن  وزن  نکن   می تقس  ک ی به    دنیرس  یکاهش  استفاده  هدیوزن  ا  یمبن  یمدرک   چی .    نکه یبر 

  .مزمن سازگار کند یتواند خود را با کم آب یورزشکار نم  ک ی است وجود ندارد و  دی عملکرد مف  یبرا ونیدراتاسیپوهیه

  ی با شدت بالا را انجام م  نات یاز تمر  شتریب  ا ی  قهی دق   60تا    30مسابقه با مدت زمان    کی که    یهر ورزشکار   ، یطور کل  به

در    ون یدراتاسی ه  پویکاهش درجه ه  یدر طول مسابقه را برا  عات یمصرف ما  ی ایمزا  دی گرم، با  یدر هوا  ژه یدهد، به و

وزن«    شی»افزا  یکه برا  ییهااز روش  ای  یقبل  نیاز جلسات تمر  بلاًکه ورزشکار ق  یممکن است در موارد  نی. اردینظر بگ

 .تر باشدمهم ی شده است، حت  دراته یه پوی وزن در رقابت انجام شده است، ه تیمحدود یبرا
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مرتبط در   یکیولوژیزیف یهاهمزمان عضلات زانو و پاسخ  یسازبر فعال نیآلانمصرف بتاات اثر

 یک مطالعه مروری ی:  تکواندوکاران باشگاه 
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 چکیده
های رزمی پرتحرک، نیازمند ترکیبی از قدرت، سرعت و استقامت است. عضلات  تکواندو به عنوان یکی از ورزش:  مقدمه

کنند. با این حال، فشارهای مکرر  زانو در این ورزش نقش حیاتی در اجرای حرکات انفجاری و حفظ تعادل بدن ایفا می

به ویژه در تمرینات فشرده، منجر به خستگی و کاهش عملکرد ورزشی می این عضلات،  بر  شود. خستگی  و شدید 

دهد. از  های ورزشی قرار میها را در معرض خطر آسیبکند، بلکه آنعضلانی نه تنها عملکرد ورزشکاران را محدود می

این رو، یافتن راهکارهایی برای بهبود استقامت عضلانی و کاهش خستگی از اهمیت بالایی برخوردار است. یکی از  

آلانین است. این مکمل با افزایش سطح کارنوزین در عضلات،  های غذایی مانند بتاهای پیشنهادی، استفاده از مکملهرا

انقباضی  آلانین بر همکند. با این حال، اثرات بتابه کاهش تجمع اسید لاکتیک و افزایش ظرفیت بافری بدن کمک می

با    سیستماتیک  یعضلات زانو، به ویژه در ورزشکاران تکواندو، کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. این مطالعه مرور

های فیزیولوژیکی مرتبط در تکواندوکاران  سازی همزمان عضلات زانو و پاسخآلانین بر فعالمصرف بتاات  اثر  بررسی   هدف

 باشگاهی انجام شد. 

و    PubMed، Scopusای مانند  های دادهاین مرور سیستماتیک بر اساس مطالعات منتشر شده در پایگاه:  روش کار

Google Scholar  انقباضی  هم"،  "عضلات زانو"،  "تکواندو"،  "آلانینبتا"های  انجام شد. جستجو با استفاده از کلیدواژه

آلانین بر  انجام شد. معیارهای ورود شامل مطالعاتی بود که به بررسی اثرات بتا  " های فیزیولوژیکی پاسخ"و    " عضلانی

های فیزیولوژیکی در ورزشکاران تکواندو پرداخته بودند. معیارهای خروج شامل مطالعاتی  عملکرد عضلات زانو و پاسخ

یا داده بودند  به زبان غیرانگلیسی منتشر شده  نهایت،  بود که  برا  15های ناقص داشتند. در  ی  مطالعه واجد شرایط 

 ها در قالب جداول و نمودارها ارائه گردیدند.ها به صورت کیفی و کمی تحلیل شدند و یافتهتحلیل انتخاب شدند. داده

 گیری:و نتیجه بحث

انقباض  هفته موجب تغییرات معناداری در هم  8آلانین به مدت  نتایج این مرور سیستماتیک نشان داد که مصرف بتا

شود. در مطالعاتی که به بررسی فعالیت الکتریکی عضلات  دار عضلات زانو در تکواندوکاران میانقباض جهتعمومی و هم

آلانین مشاهده شد. این  کننده بتاهای مصرفانقباض عمومی عضلات در گروهپرداخته بودند، کاهش معناداری در هم



 
دار  انقباض جهتبهبودها به ویژه در حرکات فلکشن و اکستنشن زانو محسوس بود. همچنین، کاهش معناداری در هم

تواند به آلانین میها حاکی از آن است که مصرف بتاهای مداخله گزارش شد. این یافتهدر حرکات پیچیده زانو در گروه

های این مرور  یافته  های ورزشی با شدت بالا کمک کند. بهبود کارایی عضلات و کاهش استرس عضلانی در فعالیت

تواند به کاهش خستگی عضلانی و بهبود عملکرد ورزشی  آلانین میاند بتاسیستماتیک با تحقیقات پیشین که نشان داده

یی  دار عضلات زانو ممکن است به دلیل افزایش کاراانقباض عمومی و جهتخوانی دارد. بهبود در همکمک کند، هم

بتا از طریق  که  باشد  انرژی در عضلات  تولید  بهبود  و  از  آلانین تحریک میعضلات  استفاده  اهمیت  نتایج  این  شود. 

های رزمی مانند تکواندو که نیاز به قدرت و استقامت عضلانی بالا دارند، برجسته  آلانین را در ورزشهایی مانند بتامکمل

های ورزشی و بهبود  دیدگیطور مؤثری موجب کاهش خطر آسیبتواند بهانقباض در عضلات زانو میکند. کاهش هممی

هایی مانند حجم نمونه کم و مدت زمان  عملکرد در تمرینات و مسابقات شود. با این حال، برخی مطالعات محدودیت

رور سیستماتیک نشان  این م .  دهداند که نیاز به تحقیقات بیشتر در این زمینه را نشان میکوتاه مداخله را گزارش کرده

توجهی بر عملکرد عضلات زانو در تکواندوکاران باشگاهی  هفته تأثیرات مثبت قابل  8آلانین به مدت  داد که مصرف بتا

دهنده افزایش کارایی عضلات و کاهش استرس عضلانی  دار عضلات زانو نشانانقباض عمومی و جهتدارد. بهبود در هم

تواند به ورزشکاران کمک کند تا  آلانین میدهند که بتاها نشان میهای ورزشی با شدت بالا است. این یافتهدر فعالیت

های عضلانی پیشگیری کنند. با توجه به اثرات  دیدگیعملکرد بهتری در تمرینات و مسابقات داشته باشند و از آسیب

بتا از  استفاده  این مکمل،  برنامهمثبت  تمرینی ورزشکاران میآلانین در  و  های  بهبود کارایی  برای  تواند روشی مؤثر 

آلانین و  مدت مصرف بتاهای بیشتری برای بررسی اثرات طولانیکاهش خستگی عضلانی باشد. با این حال، پژوهش

   تأثیرات آن بر سایر پارامترهای فیزیولوژیکی مورد نیاز است.

 بتاآلانین، تکواندو، الکترمیوگرافی، فعالیت عضلاتکلمات کلیدی: 
 

  



 

انرژی   بر یچشم ناتیو تمر ل یتردم یرو تی هفته برنامه منتخب راه رفتن با حما 12اثر  یبررس

 ی پاراپلژ یآسیب نخاع مارانیبمصرفی 

 2*، محبوبه حجتی1سمیه زارع

 گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، پردیس بین الملل کیش، دانشگاه تهران. تهران، ایران-1

ایران و مرکز تحقیقات  گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان،  -2

 پزشکی قانونی، سازمان پزشکی قانونی، تهران، ایران 

 
 چکیده 

محدودیتمقدمه:   باعث  پاراپلژی  نخاعی  میآسیب  بیماران  روزمره  عملکرد  کاهش  و  حرکتی  از  های  یکی  شود. 

ایفا   آنها  زندگی  و کیفیت  نقش کلیدی در حفظ سلامتی  انرژی مصرفی است که  بیماران،  این  پارامترهای مهم در 

های  تواند به بروز مشکلات متابولیکی و کاهش سطح فعالیتهای روزمره میکند. کاهش انرژی مصرفی در فعالیتمی

  12اثر    یبررس هدف پژوهش حاضر    .کندهای توانبخشی مناسب را دوچندان میفیزیکی منجر شود، که اهمیت برنامه 

ی  پاراپلژ  یآسیب نخاع  ماران ی بانرژی مصرفی   بر  یچشم  ناتیو تمر  ل یتردم  یرو  تیهفته برنامه منتخب راه رفتن با حما

 می باشد. 

هدفمند و در دسترس    ی ریبا روش نمونه گ  نیمه تجربی همراه با پیش آزمون و پس آزمونپژوهش از نوع    نیاروش:  

حانا استان    هیریناقص مراجعه کننده به مرکز خ  یپاراپلژ  ی ها  یآسیب نخاع   مارانیب  هی بود. جامعه مورد پژوهش را کل

دسترس انتخاب شدند. یماران مبتلا به آسیب نخاعی    درورت هدفمند و  صنفر از آن ها به    30دادند که    لیاصفهان تشک 

تر بدن  های پایینپاراپلژی ناقص، افرادی هستند که به دلیل صدمات نخاعی، از دست دادن حرکات و حس در قسمت

گروه  .های تحتانی دارندکنند، اما هنوز مقداری از عملکرد حرکتی و حسی در اندام)از ناحیه کمر به پایین( را تجربه می

هفته برنامه منتخب    12گروه تجربی    شدند.  می و کنترل تقس  ی گروه تجرب  ینفر  15به دو گروه    ی نمونه به صورت تصادف 

حما  با  رفتن  تمر  لیتردم   یرو  تیراه  دری   ی چشم  ناتیو  دریافت  را  ای  مداخله  هیچ  کنترل  گروه  و  کردند  افت 

دهد در حین  برای انجام تمرینات راه رفتن، از تردمیل با سیستم حمایت استفاده شد که به بیماران اجازه می نکردند. 

به   بود که  بند مخصوص  نوار نجات و کمر  این سیستم شامل  بروند.  با ثبات بیشتری راه  ایمن و  به صورت  حرکت، 

دیده وارد کنند. شدت و  کرد تا تعادل خود را حفظ کنند و فشار کمتری را بر روی نواحی آسیببیماران کمک می

برداری  ها بهرهمدت زمان هر جلسه تمرین به تدریج افزایش یافت و به بیماران آموزش داده شد که چگونه از این حمایت

تمرینات چشمی به منظور بهبود هماهنگی  همچنین    .دکنند تا حداکثر عملکرد حرکتی و مصرف انرژی را حاصل نماین 

هایی مانند دنبال کردن اشیاء متحرک، تمرینات  و استقامت چشمی بیماران طراحی شد. این تمرینات شامل فعالیت

تقویت چشمی و تمرینات تقسیم توجه بود. بیماران تحت نظر متخصصین توانبخشی قرار داشتند تا به درستی اجرای  

حرکات و دریافت بازخورد لازم را تجربه کنند. هدف این تمرینات، افزایش توانایی بیماران در هماهنگی حرکتی و  



 
 یمصرف   یانرژ  شاخص.  ی بودمصرف   یپژوهش تست شاخص انرژ  نیدر ا  یابزار گردآور  .بهبود عملکرد کلی آنها بود

(EE) ی. براشودیروزمره مصرف م  ی زندگ  نیاست که توسط بدن در ح   ییانرژ  زانیم  یری اندازه گ  یبرا  ار یمع  ک ی  

 از فرمول محاسبه شده  توانیبدن دارند، م   ین ییکه ناتوان در حرکت پا  یپاراپلژ  مارانی در ب EE میمستق   یریاندازه گ

Harris-Benedict زانیم   مار، ی با در نظر گرفتن جنس، قد، وزن و سن ب  مول فر  ن یاستفاده کرد. ا EE زندیم  ن یرا تخم  .

در افراد بزرگسال استفاده    ی روزانه بدن به انرژ  از ین  ن یتخم  ی است که برا  ی فرمول حساب  ک ی Harris-Benedict فرمول

 داده ها از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد.   ل یو تحل ه یجهت تجز .شود یم

ها:   تحل  ج ی نتایافته  که    انسیکوار  ل یآزمون  داد  حما  12نشان  با  رفتن  راه  منتخب  برنامه  و    ل یتردم  ی رو  تیهفته 

 (.  p=001/0داشته است )  یتأثیر معنادار ی پاراپلژ یآسیب نخاع  مارانیب کاهش انرژی مصرفی  بر ی چشم نات یتمر

با حما  12انجام    نتیجه گیری: راه رفتن  برنامه منتخب    انرژی مصرفی بر    ی چشم  نات یو تمر  ل یتردم  یرو  تی هفته 

  تیدر بهبود وضع  نات یتمر  نیشود از ا ی م شنهاد یدارد لذا پ   یمثبت و معنادار اتتأثیر  یپاراپلژ  یآسیب نخاع مارانیب

 استفاده شود.  یدر مراکز درمان  ی پاراپلژ ی آسیب نخاع مارانیب ی و روان ی جسم

 ی چشم  نات یتمر ل، یتردمانرژی،  ، : آسیب نخاعید یکل  کلمات

  



 

در مسیر   FoxO3 و Akt هایهوازی و اسید اورسولیک بر بیان ژن بررسی اثر تمرین  

 مدل دیابت نوع دو مسنهای سیگنالینگ مرتبط با سارکوپنی و استئوپروز در موش
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و غیر فعال      Aktتمرین هوازی و مصرف برخی مکمل ها مانند اسید اورسولیک باعث فعال شدن سیگنالیک    زمینه:

 می شود.   FOXOشدن مسیر سیگنالیک 

سر موش صحرایی نر نژاد ویستار با سن حدود  یکساله انتخاب و وارد    30در این مطالعه تجربی تعداد    کار:مواد و روش  

  ، کنترل دیابتی (نرمال)  که شامل کنترل سالم  قرار گرفتند، گروه بصورت تصادفی    پنجها در  نمونه  . سپس  ندپژوهش شد

به    باشد. برنامه تمرین هوازی ، دیابتی+ تمرین + مکمل، می)مکمل(   ، دیابتی + مکمل )تمرین(  ، دیابتی+ تمرین)مدل(

صورت روزانه  با دوز  تمرین، به+مکمل و    مکملی  هاگروهاسیداورسولیک در  روز در هفته انجام شد.    5هفته و    8مدت  

یانس  وار  به روش  هاداده. تجزیه و تحلیل  صورت درون صفاقی تزریق شدگرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن بهمیلی 250

   آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.  ویک طرفه 

تفاوت معناداری    Aktی مختلف پژوهش در سطوح بیان ژن  هاگروهکه بین  نشان داد    ها داده: تجزیه و تحلیل  یافته ها

  مدل در گروه  Aktی  هاژننتایج آزمون تعقیبی نیز نشان داد که میزان بیان    (.p=000/0اشت)به لحاظ آماری وجود د

گروه   به  )نسبت  داشت  معناداری  کاهش  نشد  هاگروهبین    .(p=000/0نرمال  مشاهده  معناداری  تفاوت  مداخله  ی 

(05/0<p.)    ی مختلف پژوهش در سطوح بیان ژن  هاگروهکه بین  نشان داد    هادادهتجزیه و تحلیلFOXO3    نماینده(

   .(p=000/0)  اشتتفاوت معناداری به لحاظ آماری وجود دااستئوپروز( مسیرسیگنالینگ 

اورسولیک    هوازی  تمرینانجام    گیری:نتیجه اسید  مصرف  و  و    تواندمیمنظم  سارکوپنی  سیگنالیک  مسیر  بر 

 استئوپروزیس تاثیر بگذارد. 

  Akt ،Foxo3، هوازی تمرین: اسید اورسولیک، کلید واژه ها

 مقدمه:  
افزایش  به  منجر تواندمی که دارد همراه  به  را جامعه افراد تحرکیکم پیشرفت تکنولوژی و ماشینی شدن فعالیت ها،

و   ) سارکوپنیا( عضلانی توده  در ناپذیریاجتناب و تدریجی کاهش همچنین و چربی هایسلول اندازه افزایش وزن،

 متابولیکی و  فیزیولوژیکی تغییرات  و بدن  انرژی تعادل تغییر دیگر، سوی (. ازLu & Zhao, 2020استئوپروزیس  شود)

افزایش ناشی و  پرفشارخونی و آترواسکلروز مانند عروقی  قلبی هایبیماری برخی بروز باعث تواندمی چربی، بافت از 

 (. Pouzesg Jadidi et al., 2020شود ) دو نوع دیابت و متابولیک  سندروم نظیر متابولیکی هایبیماری
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همراه   سرعت و توانایى بدن در استفاده و سوخت و سوز کامل قندها با کاهش یک اختلال متابولیکى است که  ،دیابت

در صورت عدم کنترل صحیح بیمارى دیابت، این بیمارى   .(Taganki et al., 2020و )(Rasmussen et al., 2020است)

ها، قلب و عروق مغزى  ها، اعصاب محیطى اندامچشم، کلیهارگان های مختلف بدن از جمله  عوارض جدى را بر روى  

مقاومتـی سـبب بهبـود شـرایط بیمـاران    تمرینگرفتـه  هـای صورتطبـق پژوهش  (.Hu et al., 2006)خواهد گذاشت

هــای  شود. بــا توجــه بــه اینکــه رادیکالها میکســیداناها و آنتیدیابتـی و همچنیـن بهبــود ســطح اکســیدان

رو  شـوند، ازایــنمی  و استخوان ها  ت اسـکلتیلانـی و آسـیب بـه عضـلاخسـتگی عض ،اد ســبب تخریــب ســلولیآز

تواند در جلوگیــری از وقــوع شــرایط آســیب ســلولی و در نتیجــه افــت  برطــرف کــردن ایــن عوامــل می

 (.Eves & Plotnikoff, 2006د)عملکــرد بــدن مفیــد واقــع شــو

افتند و مطالعات بســـیاری ارتباطی قوی بین  هم اتفاق می  دست دادن عضله و استخوان در افراد مسن اغلب بااز  

 دو ارتباطی (. در واقعNielsen et al., 2018) اندرا نشــان داده  (اجزای استئوسارکوپنی )استئوپروزیس و سارکوپنی 

استئوسارکوپنی به منجر که دارد وجود سارکوپنیو   استئوپروزیس بین سویه  دارای استخوان  .شودمی پیشرفت 

 استخوان و کنندمی جذب ماتریکس را هاهستند. استئوکلاست شده مجاور هایو استئوکلاست استئوبلاست هایسلول

 Lee et)  و همکاران  Lee ضروری هستند.   استخوان هموستاز برای  که شودمی ها جایگزیناستئوبلاست توسط جدید

al., 2014)    نشان دادند که اسید اورسولیک(UA) در شرایط   سازی استخوان و استئوبلاست تمایز باعث افزایشin 

vitro  شود.  میUA  آلکالین سطوح تمایز، اولیه در مراحل  ( فسفاتازALP  را )برابر 2( )نشانگر فاز اولیه استئوبلاست است

 ,.Steffl et alشود )می استئوبلاست تمایز پایانی مراحل در کلسیم افزایش ذخایر باعث همچنین و دهدمی افزایش

2017 .) 

  IGF- 1و گیرنده 1 (IR)مشترک هستند: گیرنده انسولین  IGF- 1دهی توسط انسولین وهای آبشار سیگنالاکثر مبدل
2(IGF1R)  بسترهای گیرنده انسولین فسفریلات(IRS) 3   که منجر به فعال شدن مسیرپایین دستAkt    شود.میAkt  

د تشکیل  شوندر عضلات اسکلتی بیان می Akt2 و Akt1 عمدتاً کهیک کیناز کلیدی پایین دست است و از سه ایزوفرم  

ومیر ناشی از  به ترتیب به تأخیر رشد، مقاومت به انسولین و مرگ Akt1/2 و Akt1  ،Akt2 حذف سیستمیک  شده است.

 (. O'Neill et al., 2010)شود رشد منجر می تاخیر شدید در

را  AKT/FOXO3 و  AKT/mTOR  ،mTOR/(PI3K) کیناز - 3ورزش مقاومتی مسیر سیگنال آنابولیک فسفوئینوزیتید  

کند.  را غیرفعال می FOXO رونویسی وابسته به IGF-1 توسط انسولین یا AKT کند و فعال شدن سیگنالینگ فعال می

تخریب پروتئین در عضلات   این مسیرهای سیگنالی باعث تقویت سنتز پروتئین، کاهش تجزیه پروتئین عضلانی، مهار

های اخیر علاوه  در سال  (Laker et al., 2017  و  Bahrami et al., 2016)اسکلتی و حفظ هیپرتروفی عضلانی می شود 

بر ورزش، به منظور کنترل، جلوگیری از پیشرفت و نیز به تاخیر انداختن پیامدهای دیابت استفاده از گیاهان دارویی  

 
 

 

 



 
ها و گیاهان مانند  اسید اورسولیک ترکیبی است که در بسیاری از میوه رو به افزایش است.  و داروهای مشتق از آنها

پوست سیب، آب زغال اخته، پوست انگور، ریحان مقدس، رزماری، آویشن، پونه کوهی، مریم گلی و گیاهان دیگر وجود  

اورسولیک Sirago et al., 2022)دارد  از طیف وسیعی از پیشگیری جهت ای بالقوه کاندیدای یک  تواند می اسید (. 

روده،   معده، سرطان )کبد، انواع چاقی، ریوی، التهاب آتروفی، آرترواسکلروزیس، نظیر آلزایمر، هاییبیماری و اختلالات

 ,.Bakhtiari et alباشد ) آن با مرتبط هایبیماری و پیری و ... همچنین  HIV،  2پوست و ...(، دیابت نوع   پانکراس،

2016.)  Bang    کپسول  یک اورسولیک و همکاران نشان دادند مصرف خوراکی اسید mg 150   نوبت همراه با    3روزی

و متعاقب آن سبب افزایش قدرت   -IGF 1تمرین مقاومتی در مردان سالم به طور قابل توجهی سبب افزایش سطوح  

 (. Bang et al., 2014)  عضلانی می شود

 این احتمالی همچنین نقش و  اسید اورسولیک  احتمالی تاثیر ورزشی، تمرینات فیزیولوژیکی اثرات مثبت به توجه با

مبنی بهبود در مداخلات ژنهای تحریک  بر محوراستئوسارکوپنی  شود تصور این مسیر، بیان  ترکیب   احتمالا که می 

 نوع دیابتی نر رت های مسن در  هاژناین   بیان بهبود در را موثرتری نقش می توانند مکمل+ هوازی تمرین مداخلات

اورسولیک  مکمل مصرف و تمرین تاثیر بررسی لحاظ از حاضر پژوهش بنابراین  .باشند داشته دو  وضعیت بر  اسید 

 .باشد اهمیت حائز کاربردی لحاظ از تواند می نتایج آن و دارد نوآوری ویستار نژاد محوراستئوسارکوپنی رت

 روش کار: 
سر موش صحرایی نر نژاد ویستار با سن حدود     30در این مطالعه تجربی تعداد    .باشدپژوهش حاضر از نوع تجربی می

انتخاب و وارد پژوهش   یکساله در مرکز پرورش و نگهداری حیوانات آزمایشگاهی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری 

  ، کنترل دیابتی )نرمال(  کنترل سالم  1که شامل    قرار گرفتندصورت تصادفی  هگروه ب  پنجها در  نمونه  . سپس  ندشد

. این مطالعه توسط کمیته  باشد، دیابتی+ تمرین + مکمل، می)مکمل(  ، دیابتی + مکمل)تمرین(   ، دیابتی+ تمرین)مدل(

 تائید شد. IR.IAU.SARI.REC.1403.074شناسه اخلاق  با دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری اخلاق کار با حیوانات 

  5درجه سانتی گراد، رطوبت    22  ±  2هایی از جنس پلی کربنات، دمای  پس از انتقال حیوانات به آزمایشگاه در قفس

غدایی پر چرب    رژیم  تحتها  . آزمودنیگرفتندبا تهویه مناسب قرار    12:12درصد و چرخه روشنایی به تاریکی    55  ±

میلی لیتر به ازاء هر    10امولسیون هر روز صبح  به میزان  ه بر اساس این رژیم  ک قرار گرفتند،و همکاران    Zouبه روش  

. در تمام مراحل پژوهش، آب مورد نیاز حیوان به صورت آزاد در  ندبه صورت گاواژ دریافت کرد  کیلو گرم وزن بدن 

ندی  پس از گروه ب  .(Zou et al., 2006قرار گرفت)میلی لیتری ویژۀ حیوانات آزمایشگاهی در دسترس آنها    500بطری  

میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن     50با دوز    ( STZ)ها از داروی استرپتوزوتوسین  دیابتی کردن موش  جهت  نمونه ها

دیابتی بودن موش ها از گوشه    به منظور تشخیصبدن استفاده شد که  به صورت درون صفاقی به آن ها تزریق شد و 

 در نظر گرفته شد. به عنوان دیابتی  میلی گرم بر دسی لیتر   250های خونی تهیه و میزان گلوکز بالاتر از چشم نمونه

ها به مدت یک هفته با تواتر قبل از شروع پروتکل اصلی، برای آشنایی از فعالیت، موش  هوازی   تمرینبه منظور انجام  

. برنامه تمرین  کردندمتر بر دقیقه با شیب صفر از تردمیل استفاده   10تا    8دقیقه با سرعت   جلسه  و به مدت پنج پنج

. سپس  ندمتر بر دقیقه شروع به دویدن روی تردمیل کرد  15دقیقه با سرعت   هوازی هفته اول برای مدت زمان پنج



 
دقیقه بر زمان دویدن افزده شد. به طوری که در هفته    2تا    1متر بر دقیقه به مدت    2تا  1هر هفته با افزایش سرعت  

تا    28دقیقه رسید و در هفته هشتم سرعت دویدن به    14تا    13متر بر دقیقه و زمان دویدن به    20چهارم سرعت به  

بر دقیقه و مدت زمان    29 انجام  دقیقه رسید. تع  22تا    21متر  داد جلسات تمرین تداومی پنج مرتبه در هر هفته 

(Ghadiri et al., 2023 .) 

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن  میلی  250صورت روزانه  با دوز  تمرین، به+مکملو    مکملی  هاگروهاسیداورسولیک در  

 (. Ahmadzadeh & Bakhtiari, 2019)صورت درون صفاقی تزریق شد  بدن به

 نحوه جداسازی نمونه های بافتی 

ساعت ناشتایی شبانه با تزریق درون   12تا  10ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی با  48پس از اتمام دوره تمرینی   

بافت عضله  جدا و در   گیری بافتی انجام شد. بدین ترتیب هوش ونمونهها بیصفاقی ترکیبی از کتامین و زایلازین رت

نگهداری و سپس به آزمایشگاه برای اندازه گیری متغیرها ارسال شد. بافت ها با استفاده   گراددرجه سانتی  - 80محیط

. در مرحله بعد، جداسازی از فاز  نداز یک میلی مول محلول تریزول لیز و با دستگاه همگن کننده بافت، هموژن شد

  درصد   70استخراج شده با یک میلی لیتر اتانول سرد    RNAمیلی لیتر کلروفرم صورت گرفت.    25/0آبی به کمک  

  RNAمیکرولیتر بر میلی گرم بافت( اضافه شد. برای سنج کمی  5/1شستشو و خشک شد. سپس به آن آب استریل )

با طول موج   بایوفتومر  از دستگاه  بود که    77/1خوانده شده    ODنانومتر استفاده شد. میانگین    260استخراج شده 

  cDNAسه مرحله ساخت  در  برای هر نمونه    cDNA. استخراج  می باشداستخراج شده    RNAنشانگر کارایی مناسب  

  2و    Dnase Iمیکرولیتر از آنزیم    8/0استخراج شده را با    RNAمیکروگرم از    8انجام گرفت. بدین ترتیب که در ابتدا  

میکرولیتر رسانده شد. محصول ایجاد    20خورده مخلوط کرده و حجم نمونه به    DEPCآن و آب    x10میکرولیتر از بافر  

دقیقه در   5ریز در دستگاه ترموسایکر انکوبه شد.: شده را بدون ورتکس کردن به آرامی مخلوط کرده و سپس با برنامه

دقیقه    5درجه سانتیگراد،    42دقیقه در دمای    30گراد،  یدرجه سانت  25دقیقه در مای   15درجه سانتیگراد،    55دمای  

میکرولیتر آب تزریقی اضافه شده و برای استفاده    280گراد. پس از اتمام مراحل ترموسایکلر  درجه سانتی  95در دمای  

نیز، یک نمونه کنترل مثبت با پرایمر   cDNAدرجه سانتیگراد نگهداری شد. برای هر نمونه  - 20در دمای  QPCRدر  

b2m    ،برای آزمون حضور  به عنوان کنترل داخلیcDNA    تهیه شد. نمونه ها به آرامی و بدون ورتکس مخلوط شده و

  95ثانیه در دمای    10گراد،  درجه سانتی   95دقیقه در دمای    10قرار گرفت.    PCRبا برنامه ریز    RT-PCRدر دستگاه  

گراد، واکنش از مرحله  درجه سانتی  72ثانیه در دمای    20گراد،  درجه سانتی   60ثانیه در دمای    15گراد،  درجه سانتی

استخراج و در    RT-PCRمربوط به واکنش ها توسط نرم افزار دستگاه   Ctsسیکل تکرار می شود.    40دوم به بعد، برای  

  CTΔΔبه توان منفی    2سه مرتبه ثبت شد. کمی سازی مقادیر بیان ژن هدف مورد نظر از فرمول    CT Meanنهایت  

 . شداستفاده 

 ها:روش تجزیه و تحلیل داده 
افزار    تجزیه و تحلیل آماری نرم  از  این  بندی دادهجهت طبقهانجام شد.    SPSS Ver 18 با استفاده  از  های حاصل 

ها از آزمون شاپیروویلک استفاده  پژوهش، از آمار توصیفی استفاده خواهد شد. جهت تعیین نرمال بودن توزیع داده



 
خواهد شد. جهت تعیین معنادار بودن تفاوت بین متغیرها و تعامل بین آنها از تحلیل واریانس یک طرفه و در صورت  

 ها برای تعیین محل تفاوت از آزمون تعقیبی توکی استفاده خواهد شد.دار بودن دادهمعنی

 نتایج:  

 نشان داده شده است. 1 شماره ها در جدول میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه

پراکندگی   :1شماره  جدول و  مرکزی  های  و  مسیرسیگنالینگ  )نماینده  AKT متغیرهای    شاخص  سارکوپنی( 

FOXO3  استئوپروز( مسیرسیگنالینگ )نماینده 
 گروه

 متغیر

 مکمل -تمرین تمرین  مکمل مدل نرمال 

AKT 0082/0±0137/0 00034/0±00303/0 0015/0±0077/0 0001/0±00704/0 00065/0±0091/0 

FOXO3 0001/0±002/0 00001/0±00033/0 0001/0±00064/0 00018/0±00073/0 00013/0±00108/0 

 

  FOXO3سارکوپنی( و  مسیرسیگنالینگ  )نماینده  AKT نتایج پژوهش مربوط به اثرات تمرین و مکمل بر شاخص های

 نشان داده شده است.  2استئوپروز( در جدول شماره مسیرسیگنالینگ )نماینده 

شماره های  2جدول  شاخص  برای  مکمل  و  تمرین  اثرات    :AKT    و  مسیرسیگنالینگ  )نماینده سارکوپنی( 

FOXO3  استئوپروز(  مسیرسیگنالینگ )نماینده 
 AKT FOXO3 متغیر

 اندازه اثر  p-value اندازه اثر  p-value عوامل اثر گذار 

 772/0 000/0 158/0 036/0 تمرین 

 607/0 000/0 033/0 351/0 مکمل

 649/0 000/0 030/0 379/0 تمرین* مکمل 

 

تفاوت معناداری به لحاظ    Aktی مختلف پژوهش در سطوح بیان ژن  هاگروهکه بین  نشان داد    هادادهتجزیه و تحلیل  

نسبت به گروه    مدل در گروه  Aktی  هاژننتایج آزمون نیز نشان داد که میزان بیان    (. p=000/0)  آماری وجود دارد 

( داشت  معناداری  کاهش  )هاگروه  .(p=000/0نرمال  مکمل  )p=038/0ی  تمرین   ،)044/0=p )  تمرین مکمل  -و 

(002/0=p )   .ی مداخله تفاوت معناداری نبود  هاگروهبین    نسبت به گروه مدل دیابت افزایش معناداری یافتند(05/0<p .)   

 



 

 
 ی مختلف پژوهش هاگروهبین  AKTمربوط به ژن  fold change. میانگین 1نمودار شماره 

 : نشانه معناداری نسبت به گروه مدل #*: نشانه معناداری نسبت به گروه نرمال، 

تحلیل   و  داد    ها دادهتجزیه  بین  نشان  ژن  هاگروهکه  بیان  سطوح  در  پژوهش  مختلف  )نماینده    FOXO3ی 

. نتایج آزمون نشان داد که میزان  (p=000/0)تفاوت معناداری به لحاظ آماری وجود دارد استئوپروز(  مسیرسیگنالینگ  

(،  p=001/0ی مکمل)هاگروه  (.p=000/0نرمال کاهش معناداری داشت )نسبت به گروه    مدل در گروه  FOXO3بیان ژن  

مکمل  -گروه تمرین  ( نسبت به گروه مدل دیابت افزایش معناداری یافتند.p=000/0مکمل)-( و تمرینp=000/0تمرین)

به   افزایش معناداری داشتp=014/0مکمل )-( و تمرین p=009/0ی تمرین )هاگروهنسبت  اختلاف معنی دار در    .( 

 . ≥ 05/0p-valueسطح 

نرمال مدل مکمل تمرین مکمل-تمرین

میانگین 0.0137 0.00303 0.0077 0.00704 0.0091

*
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 ی مختلف پژوهشهاگروهدر بین  FOXO3مربوط به ژن  fold change. میانگین 2نمودار شماره 

: نشانه معناداری نسیت به گروه  &: نشانه معناداری نسبت به گروه مدل،  #*: نشانه معناداری نسبت به گروه نرمال،  

 مکمل -تمرین

 بحث و نتیجه گیری:  
و     Aktنتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمرین هوازی و مصرف مکمل) اسید اورسولیک (منجر به افزایش بیان ژن  

سنتز پروتئین های عضلانی را توسط هورمون ها و فاکتورهای رو نویسی    تواند میمی شود. ورزش     Foxo3 کاهش

و اسید اورسولیک با افزایش دو برابری آلکالین فسفاتاز و افزایش ذخایر کلسیم و     هوازیتنظیم کند. تمرین های  

  Aktکارایی عضلات را بالا برده و با افزایش تستوسترون و هورمون رشد باعث افزایش    تواندمیافزایش استئوبلاست ها  

باعث تنظیم عوامل پایین دستی شده و از آتروفی عضلات) سارکوپنی( و اسنخوان ها) استئوپنی(    Aktشود. فعال شدن  

 (.Yu et al., 2022وگیری کند)جل

 Kunkel    همکاران  و (Kunkel et al., 2012  فعالیت بر  اورسولیک  اسید  اثرمصرف  بررسی  به   Akt( در یک مطالعه 

عضلات اسکلتی پرداختند. بدین منظوررت ها تحت رژیم غذایی پرچرب فاقد یا حاوی اسید اورسولیک قرار گرفتند.  

های پایین دستی را افزایش داد    mRNAو همچنین    Aktنتایج نشان داد در عضله اسکلتی، اسید اورسولیک فعالیت  

( را  Igf1اتوکرین/پاراکرین )  IGF-I( و سیگنال دهی  Vegfa(، جذب عروق خونی )II-که استفاده از گلوکز )هگزوکیناز

نتایج  مطالعه حاضر همخوانی دارد و گروه مصرف کننده اسید  R et al., 2001) دهدافزایش می با  (. مطالعه کانکل 

 نشان داده است.  Aktاورسولیک افزایش بیان ژن 

نرمال مدل مکمل تمرین مکمل-تمرین

میانگین 0.002 0.000335 0.00064 0.00073 0.00108
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و به دنبال آن فعال شدن مسیرهای ملکولی     IGF-1باعث ترشح    هوازی مسیر سیگنالیک سنتز پروتئین در فعالیت های  

به عنوان یک عامل    FOXO3و برقراری تعادل بین اجزای درون سلول جهت تجزیه و سنتز پروتئین است. در این میان  

 Stitt etو    Lai et al., 2004و    Bodine et al., 2001باعث آتروفی عضلات می شود)   Atrogin 1 رونویسی از طریق  

al., 2004.)      میزان بیان ژن  در مطالعه حاضرFOXO3  نرمال کاهش معناداری  نسبت به گروه    مدل دیابتی  در گروه

 نشان داد.

ی در گیر  هاژنی استقامتی و مقاومتی بر بیان  تمرین ( مطالعه ای با عنوان مقایسه اثرات  2019قلی پور و همکاران ) 

ژن   بیان  داد  نشان  نتایج  دادند.  ویستارانجام  نژاد  رت  نعلی  عضله  پروتئین  تجزیه  و  سنتز  سیگنالیک  مسیرهای  در 

mTOR3  (در گروه ورزش های مقاومتی به طور معناداری کاهش یافته بودp= 0/022  در مسیر تجزیه پروتئین بیان .)

 =pبه    تمرینتغییر معنا دار مشاهده نشد ولی به صورت غیر معنادار کاهش یافته بود)  هاگروهدر بین    FOXO3ژن  

0/0463() Gholipour et al., 2020وع  (. مطالعه قلی پور با مطالعه کنونی همسو نبوده و علت آن را شاید بتوان به ن

 به صورت مقاومتی و بی هوازی انجام شده بود. تمرینورزشی نسبت داد. در مطالعه قلی پور  تمرین

بر مسیر سیگنالیک    تواندمیمنظم و مصرف اسید اورسولیک    هوازی  تمرینبه طور کلی نتایج تحقیق نشان داد که انجام  

سارکوپنی و استئوپروزیس تاثیر بگذارد. این تاثیر از طریق افزایش و کاهش برخی سیگنال های بیولوژیک فعال کننده   

 و  مهار کننده باعث رشد عضلات و استخوان ها شده و از سارکوپنی و استئوپروزیس جلوگیری نماید.

 تشکر و قدردانی  

مقطع دکتری رشته تربیت بدنی گرایش فیزیولوژی ورزش که در دانشگاه آزاد اسلامی واحد    رساله این مقاله منتج از  

تهران مرکز به تصویب رسیده است و بدین وسیله از زحمات کلیه افراد که در انجام پژوهش ما را یاری نمودند تشکر  

 و قدردانی بعمل می آید. 
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و کاهش   یبر بهبود عملکرد هواز نیآلانو مصرف مکمل بتا د یشد  یتناوب ناتیتمر ب یاثرات ترک

 یک مطالعه مروری: یادر ورزشکاران حرفه یخستگ
 

 2نبراس رحیم جهاد الربیعی، 1زادهرضا فرضی
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 چکیده
ای برای بهبود عملکرد ورزشی  طور گستردهآلانین بهورزشی مانند بتاهای  و مکمل(  HIITتمرینات تناوبی شدید )   مقدمه:

و بهبود متابولیسم  (  VO₂maxبه دلیل تأثیرات مثبت بر افزایش ظرفیت هوازی )  HIITگیرند.  مورد استفاده قرار می

آلانین به عنوان یک مکمل مؤثر در  ای محبوبیت زیادی دارد. از سوی دیگر، بتاویژه در میان ورزشکاران حرفهبدن، به

افزایش سطح کارنوزین عضلانی شناخته شده است که به کاهش تجمع اسید لاکتیک و تأخیر در خستگی عضلانی  

آلانین( بر بهبود عملکرد هوازی و کاهش خستگی  و بتا  HIITکند. با این حال، اثرات ترکیبی این دو روش )کمک می

ر گرفته است. این مرور سیستماتیک با هدف بررسی شواهد موجود در  ای کمتر مورد بررسی قرادر ورزشکاران حرفه

آلانین بر بهبود عملکرد هوازی و کاهش خستگی در  مورد تأثیرات ترکیب تمرینات تناوبی شدید و مصرف مکمل بتا

 ای انجام شده است.ورزشکاران حرفه

و    PubMed، Scopusای مانند  های دادهاین مرور سیستماتیک بر اساس مطالعات منتشر شده در پایگاه  روش کار:

Google Scholar  عملکرد  " ،  " آلانینبتا"،  "تمرینات تناوبی شدید"های  انجام شد. جستجو با استفاده از کلیدواژه

انجام شد. معیارهای ورود شامل مطالعاتی بود که به بررسی    " ای ورزشکاران حرفه"و    " خستگی عضلانی"،  "هوازی

آلانین بر عملکرد هوازی و خستگی در ورزشکاران پرداخته بودند. معیارهای خروج شامل  و بتا  HIITاثرات ترکیبی  

مطالعه واجد شرایط   15های ناقص داشتند. در نهایت،  مطالعاتی بود که به زبان غیرانگلیسی منتشر شده بودند یا داده

ها در قالب جداول و نمودارها ارائه  ها به صورت کیفی و کمی تحلیل شدند و یافتهای تحلیل انتخاب شدند. دادهبر

 گردیدند. 

آلانین  نتایج این مرور سیستماتیک نشان داد که ترکیب تمرینات تناوبی شدید و مصرف مکمل بتابحث و نتیجه گیری:  

ای منجر شود. در مطالعاتی که به  تواند به بهبود معناداری در عملکرد هوازی و کاهش خستگی در ورزشکاران حرفهمی

آلانین در مقایسه  کننده بتاتوجهی در ظرفیت هوازی ورزشکاران مصرفپرداخته بودند، افزایش قابل  VO₂maxبررسی  

های کنترل مشاهده شد. همچنین، کاهش معناداری در زمان تا خستگی و غلظت لاکتات خون پس از فعالیت  با گروه



 
تواند به  آلانین میو بتا  HIITها حاکی از آن است که ترکیب آلانین گزارش شد. این یافتهکننده بتاهای مصرفدر گروه

های این مرور  یافته  های ورزشی با شدت بالا کمک کند. بهبود کارایی عضلات و کاهش استرس عضلانی در فعالیت

توانند به بهبود عملکرد ورزشی  طور جداگانه میآلانین بهو بتا HIITاند سیستماتیک با تحقیقات پیشین که نشان داده

و کاهش خستگی ممکن است به دلیل افزایش کارایی عضلات و    VO₂maxخوانی دارد. بهبود در  کمک کنند، هم

فاده از  شود. این نتایج اهمیت استآلانین تحریک میو بتا  HIITبهبود تولید انرژی در عضلات باشد که از طریق ترکیب 

کند. کاهش  ای که نیاز به قدرت و استقامت عضلانی بالا دارند، برجسته میهای حرفهترکیب این دو روش را در ورزش

های ورزشی و بهبود عملکرد  دیدگیطور مؤثری موجب کاهش خطر آسیبتواند بهخستگی و بهبود عملکرد هوازی می

هایی مانند حجم نمونه کم و مدت زمان کوتاه  در تمرینات و مسابقات شود. با این حال، برخی مطالعات محدودیت

این مرور سیستماتیک نشان داد    دهد.اند که نیاز به تحقیقات بیشتر در این زمینه را نشان میمداخله را گزارش کرده

عملکرد هوازی    توجهی بر بهبودتواند تأثیرات مثبت قابلآلانین میکه ترکیب تمرینات تناوبی شدید و مصرف مکمل بتا

دهنده  و کاهش زمان تا خستگی نشان  VO₂maxای داشته باشد. بهبود در  و کاهش خستگی در ورزشکاران حرفه

دهند  ها نشان میهای ورزشی با شدت بالا است. این یافتهافزایش کارایی عضلات و کاهش استرس عضلانی در فعالیت

تواند به ورزشکاران کمک کند تا عملکرد بهتری در تمرینات و مسابقات داشته باشند  آلانین میو بتا  HIITکه ترکیب  

آلانین در  و بتا  HIITهای عضلانی پیشگیری کنند. با توجه به اثرات مثبت این ترکیب، استفاده از  دیدگیو از آسیب

. با این حال،  تواند روشی مؤثر برای بهبود کارایی و کاهش خستگی عضلانی باشدهای تمرینی ورزشکاران میبرنامه 

مدت این ترکیب و تأثیرات آن بر سایر پارامترهای فیزیولوژیکی مورد  های بیشتری برای بررسی اثرات طولانیپژوهش

 .  نیاز است

   یعضلان  نیکارنوز ، یکاهش خستگ ،یعملکرد هواز  نیآلانبتا د،یشد  یتناوب ناتیتمرکلمات کلیدی: 

  



 

                   سی اثر خستگی بر فعالیت های الکترومایوگرافی مردان دارای پای پرونیت طی راه رفتنربر

 ) یک مطالعه مروری( 
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 چکیده 

شود. این ناهنجاری در شرایط بدون تحمل وزن  داخلی پا مشخص می- با کاهش قوس طولیپای پرونیت    کفمقدمه:  

ی مادرزادی است جداست. با این ناهنجاری ساختار پا از حالت نرمال  رفع می شود و از کف پای سخت که یک عارضه

موجب کاهش قدرت  خستگی نیز دهد. های پایینی و فعالیت عضلات را تحت تأثیر قرار میخارج شده و چرخش اندام

عضلانی شده و و تعادل استاتیک و دینامیک  -و ظرفیت عملکردی عضلات و کاهش عملکرد و کارایی سیستم عصبی

عضلات    ، ارزیابی جامع تأثیر متقابل خستگی و پای پرونیتحاضر  مروری  پژوهشهدف از    بنابراین،  .دهدرا کاهش می

 لکترومایوگرافی مردان است.های ااندام تحتانی طی راه رفتن بر فعالیت

با استفاده    های معتبر علمی. پایگاهبود    که هم به زبان فارسی و هم به زبان لاتین   مروری،  پژوهشدر این  روش پژوهش:  

فت. پس از بررسی و بازبینی  برای جستجوی مقالات مرتبط مورد استفاده قرار گرGoogle Scholar از موتور جستجوگر  

فعالیت بررسی    هدف   ا مطالعاتی که بمجدد مقالات ،   در افراد    اندام تحتانی   عضلات الکترومایوگرافی    اثر خستگی بر 

 انتخاب شدند. ، بودند دارای پای پرونیت حین راه رفتن پرداخته

در افراد دارای پای    اندام تحتانی   عضلات فعالیت    تواند بر الگوهایدهد که خستگی مینتایج مطالعات نشان میها:  یافته

قابل توجهی داشته تأثیر  فعالیت  باشد.    پرونیت  فعالیت برخی عضلات، کاهش  افزایش  تأثیر ممکن است شامل  این 

باشد. همچنین،  و همچنین کاهش در طیف فرکانس الکترمایوگرافی عضلات  در هماهنگی عضلانی  أخیر  ت  ،عضلات دیگر

ی خستگی  نترکیب این دو عامل، یع یر دهد.  یتواند الگوی فعالیت را نسبت به افراد سالم تغپرونیت به تنهایی می  پای

 .تری بر فعالیت عضلانی داشته باشدو پای پرونیت، ممکن است اثرات پیچیده
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گذارند. ترکیب  میعضلات اندام تحتانی تأثیر    های خستگی و پای پرونیت هر دو به طور مستقل بر فعالیتگیری:  نتیجه

دیدگی شود. درک بهتر  آسیب  منجر به تغییرات قابل توجهی در الگوهای حرکتی و افزایش خطر  توانداین دو عامل می

 .وانبخشی و پیشگیری از آسیب در افراد دارای پای پرونیت کمک کندت هایتوسعه برنامهتواند به این تأثیرات می

 پای پرونیت، خستگی، الکترومایوگرافی، راه رفتن، فعالیت عضلانی کلمات کلیدی: 

 

  



 

 ی کبد یها م ی بر آنز یورزش فعالیت و  کی وتیاثرات پروب یبررس
 3، فرناز سیفی2انا میرزایی، کی2سرشتمحیا حق ،1خدادادی دیبا 
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 لیاردب  ،یلیدانشگاه محقق اردب  ، یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب  ،یورزش یولوژیز یگروه ف .2

 لیاردب  ، یلیعلوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه محقق اردب دانشکده  ، دانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی .3
 چکیده 

نقش   ییردارویغ یها یدر سراسر جهان است که استراتژ  یمزمن کبد یماریب نیترعی شا یرالکلیکبد چرب غ  یماریب

توجه ها  ی قابل  مکمل  دارند.  آن  درمان  چن   کیوتیپروب  یدر  هم    ی پارامترهاوانند  تیم   یورزش فعالیت    نیو 

بخشند،    4کی ومتابولیکارد  بهبود  افرادرا  که  آنجایی  ب  از  بس  شتری چاق  به  ابتلا  معرض  جمله    یار ی در  از  عوارض  از 

هستند بررسی تاثیر فعالیت ورزشی و     یعروق  یقلب   یها یماریب  ، یرالکلیکبد چرب غ  یماریب  ک، یمتابول  یها سندرم

 PubMed    ،Scopus  ،EMBASEجامع در    ک ی ستماتیس  یجستجو  ک ی ها بر این عوامل خطرزا پرداخته شد.  پروبیوتیک 

  ر یکبد چرب غفعالیت ورزشی ،   ی ها  دواژه یاز اصطلاحات و کل ی مقالات  وجودر جست و  انجام شد   GoogleScholarو  

های جمع آوری شده  یافتهو سندروم متابولیک استفاده شد.  های کبدی  ، آنزیمنیانسول،  خونقند،  ک یوتیپروبی،  الکل

  ترانس   لیگلوتام -، گاما   5  نازیترانس آم  باعث کاهش آسپارتات   یورزش فعالیت  ها به همراه  ک ی وتینشان دادند که پروب

به طور     ن یمقاومت به انسول  یبرا  کی مدل هموستات  یاب یو ارز  8کلی کلسترول    7کم    ی با چگال   ن یپوپروتئی ، ل6  پپتیداز 

 کاهش یافتند. ی دار  یمعن

 ، آنزیم کبدی ک ی وتیروبی، پالکل  ریکبد چرب غفعالیت ورزشی،   کلید واژه ها:

 مقدمه 

بیماری کبد چرب غیر    .  در سطح جهان است   ی مدت کبد  ی طولان  ی ماری ب  نیترعیشا  ی الکل  ر یکبد چرب غ  ی ماریب

از حد    شیمانند مصرف ب  ،رسان به کبدبیآس   طیشرا  ایها  یماریافراد بدون سابقه بشود که  یم   ییشناسا  یزمان الکلی  

  وع یش  (.2)در کبد را نشان دهند  یاز حد چرب  شیتجمع ب  ،یگرسنگ  ای  C  تیهپات  روسیالکل، مصرف دارو، عفونت و

الکلی  افزا  کبد چرب غیر  از جمع  32است و در حال حاضر حدود    شیدر حال  تأث  ت یدرصد  قرار    ریجهان را تحت 

همه    ی ماریب  کی در حال حاضر به عنوان    ی است و چاق  کبد چرب غیر الکلی   یراعامل خطر ب  کی  ی . چاق(1)دهد یم

  ی بهداشت  ستم ی در هر س  یالکل  ریدرمان کبد چرب غ یضرورت مداخلات موثر برا ن،ی. بنابراشودیدر نظر گرفته م  ریگ

به   شتریب ورزشی تیشدن در فعال  ریدرگ ا ی ییغذا یبرنامهمانند بهبود  یدگ سبک زن راتییبرجسته است. تغ یو درمان

  ک ی   ن،یعلاوه بر ا،  شودیدر نظر گرفته م   کبد چرب غیر الکلی و درمان    ی ریشگیپ  یو موثرتر برا  هیاول   یعنوان روش ها

ها   ک ی وتیپروب(. 2)کبد چرب غیر الکلی وجود دارد  هیعل  د یجد یی غذا ی ها ی استراتژ شنهادی پ ی عمده برا ی تلاش علم 

 
4 Metabolic cardio 
5 Aspartate transaminase 
6 Gamma Glutamyl Transpeptidase 
7 Low Density Lipoprotein 
8 Total Cholesterol 
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به طور    .روده دارند  یوتای کروبیم  ب یدر ترک  ی هستند که نشان داده شده است نقش مهم  ی ازنده  ی ها  سم یکروارگانیم

بروز بیماری کبد چرب غیر الکلی  در کاهش  ی ها نقش قابل توجهک یوتیاند که پروبنشان داده زیمتاآنال  ن یخاص، چند

،  دیریس یگل   یتر،  کم  ی با چگال  ن یپوپروتئی، ل کلیکلسترول    ن، ی، انسولوزن بدن،  ناشتا  کاهش قند خون  نیو همچن   دارند

در    آسپارتات  ناز یو سطح ترانس آم  نوترانسفراز یآم  نیبالا، آلان  تیبا حساس   C  ی واکنش  نی فاکتور نکروز تومور آلفا، پروتئ 

بهبود    یبرا  یتوان ابزاریرا م   کیوتیپروب  ی هامکمل  بیماری کبد چرب غیر الکلی دارد،  همچنینمبتلا به    مارانی ب  انیم

متخصصان سلامت    یبرا  ی کل  یریگ   جهی نت  تیبا در نظر گرفتن اهم  (.1)در نظر گرفت   ی سمیگل    ی و پارامترها  ی چاق 

با   الکلی  که  )به عنوان مثال، متخصصان گوارش، پزشکان عمومبیماری کبد چرب غیر  دارند  متخصصان    ،ی سروکار 

  نات یهمراه با تمر  ک یوتیمکمل پروب  ی اثرات کل  یاب یارز  یبرا  کیستمات یمرور س  نی(، ایورزش   ی هاستیولوژیزیو ف   هیتغذ

انجام    ید یپی ل  لیپروفاو  ترانسفراز   لیو گاماگلوتام   دیکب  یها  میبر آنز  ،ییبه تنها  یورزشفعالیت  با   سهیدر مقا  ،یورزش

   (.2)شد

 روش کار 

از    یوجوانجام شد. در جست  GoogleScholarو    PubMed   ،Scopus  ،EMBASEجامع در  وجوی  جست  مقالات 

و سندروم    ک ی ستماتی، مرور س، قند خونک یوتیپروب  ی،الکل   ریکبد چرب غ،  ی ورزش  فعالیت   یها  دواژهی اصطلاحات و کل

برانواع مختلف    د ی حاصل از مطالعات، با تاک  ی دیکل  یها افتهیاز  یی اداده شامل خلاصه  ل یتحل.  شد  استفاده   کیمتابول

بالقوه    یریشامل سوگ   یبررس  ی هاتیمحدود  بود.های کبدی  اثرپروبیوتیک و فعالیت ورزشی بر عملکرد آنزیممداخلات  

تغ  گ   یهاطرحدر  یریپذ  رییانتشارات،  اندازه  و  ا  جینتا  یریمطالعات  با  تلاش  نیبود.  احال،  رفع  منظور  به    ن یها 

انجام    هاتیمحدود ادب  قیدق   یوجو جست  ک ی با  ارز   اتیاز  به کار رفته شده، صورت    ت یف ینقادانه ک   یابیو  مطالعات 

  ی تکرار  یها مقاله  پوشی از  چشمسرانجام با    ، شد  ییداده شناسا  گاهیپا  یوجوهاجستدر  که   ییهامقاله  مجموع  درگرفت.  

   قرار گرفت.  یابی مطالعه به طور کامل مورد ارزچند  متن  شدندیم  یتلق ربط یکه ب ی و مطالعات

   بحث و نتیجه گیری 

داشته    کبد چرب غیر الکلی بر    ی روده با ورزش ممکن است اثرات متفاوت  ی وتایکروبیتعامل م  ک،یوتیعلاوه بر مکمل پروب

ها با ورزش  ک یوتیپروب  ب یترک   بنابراینکند  یعمل م  زی اندام غدد درون ر  کیروده به عنوان    یوتایکروبی م  را یباشد، ز

و کاهش عوامل خطر مرتبط با    یدانیاکس   یآنت  یدفاع  ستمیس  ک یتحر  یبرا  شرفتهیپ   کردی رو  ک یتواند به عنوان  یم

  کیوتینشان داد که مکمل پروبها  یافته  (.4)عمل کند کبد چرب غیر الکلی  با    ط مرتب  ی عروق_ یقلب   ی هایمار یب  یبرخ

با   مقا  یورزش فعالیت  همراه  تنها   یورزش   فعالیتبا    سهیدر  به    یدی پیل  لیپروفا   ، یکبد  یها  میآنز  ،ییبه  مقاومت  و 

م  نیانسول بهبود  به همک یوتیپروب  بخشد.یرا  معن   یورزشفعالیت    راهها  آمینوترانسفراز    یدار   یبه طور  را  آسپارتات 

ناشتا را در    نینسول ا  ،ییبا ورزش به تنها   سه یدر مقا  یورزش فعالیت  ها به همراه    کیوتیدر مقابل، پروب  ؛ کاهش دادند

بر    ک ی وتیپروب  ی هارا از مکمل  ی قابل توجه  ی اثرات نظارت   ن یهمچن  ، ندادند  ر ییتغ  یی به تنها  ی ورزش  تیبا فعال   سهی مقا

  . نشان دادهای کبد چرب غیر الکلی  بیماریخون در افراد مبتلا به    یو سطح چرب  نی انسول  ، های کبدیآنزیمسطوح  

برنامه  گونه مداخله در  چی بدون ه  ، یینشان داد که ورزش به تنها  زیمتاآنال   کی   ، یورزش  تیدر مورد فعال   ن، یعلاوه بر ا



 
بیماری کبد  در افراد مبتلا به  وزن بدن    ن یو همچن  آنزیم های کبدیکبد،    یرا بر کاهش چرب  یمطلوب  ریتأث  ، ییغذا

مبتلا به    ماران یدر ب  یداخل کبد  د یپ ینشان داد که ورزش باعث بهبود سطح ل  مطالعات نشان داد.    چرب غیر الکلی

  ی خاص  اطی ذکر است که احت  انیشا.  شودیماه حفظ م  3از    شیب  یو اثرات ورزش براشده    یالکل   ریکبد چرب غ  یماریب

افراد    ف،یضع یمنیا  ستمیدر معرض خطر، از جمله افراد با عملکرد س  یهاتیها در جمعک ی وتیدر مورد استفاده از پروب

دارند، و افراد مبتلا به   مارگونهیتا ب ف یخف  ی نوزادان نارس(، زنان باردار که چاق ژهیمسن، نوزادان تازه متولد شده )به و

  ، کردند  یاب یرا ارز  کیوتیهمراه با مکمل پروب  یرزش فعالیت واثرات  در مطالعاتی که    .وجود داردخاص    ی زشکپ  طیشرا

  قات یانجام تحق  (.2شد)مشاهده    ییبا ورزش به تنها  سهیدر مقا  های کبدیآنزیمرا در کاهش سطوح    ی بهتر  یاثربخش

مرتبط با    یست یز  یهانشانه  تیریدر مد  ییبه تنها  یورزش  تیفعال    در برابر  یب یدرمان ترک  رات یتاث  نییتع  یبرا  شتریب

 .شودپیشنهاد می نی و مقاومت به انسول ی دیپی ل ینشانگرها  ، یکبد یهامیدر درجه اول آنز ، یالکل ریکبد چرب غ 
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 چکیده
قهوه، چای، شکلات و برخی  مقدمه:   کافئین یک ترکیب آلکالوئیدی طبیعی است که در مواد غذایی مختلف مانند 

شود. این ماده به دلیل تأثیرات مثبت بر سیستم عصبی مرکزی و افزایش سطح انرژی،  زا یافت میهای انرژینوشیدنی

اند که  گیرد. مطالعات نشان دادهای توسط ورزشکاران برای بهبود عملکرد ورزشی مورد استفاده قرار میبه طور گسترده

های حرکتی، باعث افزایش توان  های عضلانی و تحریک نورونتواند با تأثیر بر آزادسازی کلسیم در سلولکافئین می

د  توانعضلانی و کاهش احساس خستگی شود. همچنین، اثرات آن بر متابولیسم انرژی و افزایش اکسیداسیون چربی می

 به بهبود استقامت ورزشی کمک کند. 

مدت هستند، به  های ورزشی انفجاری که شامل حرکاتی مانند پرش، دوهای سرعتی و تمرینات قدرتی کوتاهفعالیت

ویژه عضلات چهارسر و همسترینگ، نقش کلیدی در این حرکات  تولید سریع و مؤثر نیرو نیاز دارند. عضلات زانو، به

انقباضی عضلانی است که به هماهنگی بین عضلات آگونیست  کنند. یکی از پارامترهای مهم در این حرکات، همایفا می

دیدگی  تواند به افزایش کارایی حرکتی و کاهش خطر آسیبسازی این هماهنگی میو آنتاگونیست اشاره دارد. بهینه

توان عضلانی و هماهنگی عصبی بر  بالقوه کافئین  اثرات  به  توجه  با  بر  -کمک کند.  این ماده  تأثیر  بررسی  عضلانی، 

 های انفجاری اهمیت زیادی دارد انقباضی عضلات زانو در فعالیتهم

کار:   پایگاهروش  در  جامعی  جستجوی  سیستماتیک،  مرور  این  انجام  دادهبرای  شامل  های  معتبر  ،  PubMedای 

Scopus   وWeb of Science منتشر شده بودند و به بررسی   2024تا  2010های انجام شد. مقالاتی که بین سال

های مورد استفاده  انقباضی پرداخته بودند، مورد تحلیل قرار گرفتند. کلیدواژهتأثیرات کافئین بر توان عضلانی و هم

پس از غربالگری اولیه،    بودند.  "ورزش "و    "های انفجاریفعالیت" ،  " انقباضیهم"،  "توان عضلانی"،  "کافئین " شامل  

های  های قدرتی و تحلیلآزمون(،  EMGگیری الکترومیوگرافی )های معتبر علمی از جمله اندازهمقالاتی که دارای روش



 
ای انجام شده و دوزهای  حرفهای و نیمهعملکرد ورزشی بودند، انتخاب شدند. مطالعاتی که بر روی ورزشکاران حرفه

شده شامل دوز مصرفی کافئین، نوع های استخراجمختلف کافئین را بررسی کرده بودند، در اولویت قرار گرفتند. داده

ای  صورت کیفی و مقایسهها بههای عملکرد عضلانی و نتایج الکترومیوگرافی بودند. تحلیل دادهفعالیت ورزشی، شاخص

 .های موجود در نتایج شناسایی شوندانجام شد تا روندهای کلی و تناقض

دهد که مصرف کافئین، از طریق افزایش آزادسازی کلسیم در  نتایج مطالعات مختلف نشان میبحث و نتیجه گیری:  

شود. همچنین،  عضلات و تحریک سیستم عصبی مرکزی، موجب بهبود قدرت انقباضی و کاهش خستگی عضلانی می

تأثیر مثبت کافئین بر عملکرد ورزشی از طریق افزایش سرعت انقباض عضلات، بهبود زمان واکنش و کاهش حس  

انقباضی عضلات زانو متناقض  خستگی مورد تأیید قرار گرفته است. با این حال، نتایج در رابطه با اثرات کافئین بر هم

های انفجاری افزایش دهد، در  انقباضی را در فعالیتاند که کافئین ممکن است هماست. برخی مطالعات نشان داده

رسد دوزهای  از نظر دوز مصرفی، به نظر می  اند.ر تفاوت معناداری در این زمینه مشاهده نکردهحالی که برخی دیگ

( بالا  تا  دارند.  میلی  6تا    3متوسط  بهبود عملکرد ورزشی  در  را  تأثیر  بیشترین  بدن(  ازای هر کیلوگرم وزن  به  گرم 

های فیزیولوژیکی و سطح تمرین، نقش مهمی در  های فردی از جمله عادت به مصرف کافئین، ویژگیهمچنین، تفاوت

اند که مصرف کافئین ممکن  شده همچنین نشان دادههای انجامدهی ورزشکاران به این مکمل دارند. بررسیمیزان پاسخ

  دار داشته باشد.ای که به مصرف منظم آن عادت دارند، اثر کمتری نسبت به افراد غیرعادتاست در ورزشکاران حرفه

اند که تأثیر کافئین بر فعالیت الکتریکی عضلات  های الکترومیوگرافی نشان دادهشده با استفاده از تکنیک ممطالعات انجا

بسته به نوع تمرین و شرایط مصرف متفاوت است. در برخی از تحقیقات، افزایش فعالیت الکتریکی عضلات آگونیست  

تواند منجر به بهبود کارایی حرکتی  انقباضی بین عضلات آگونیست و آنتاگونیست مشاهده شده است که میو کاهش هم

اند،  انقباضی عضلات ثبت نکردهو تولید توان بیشتر شود. در مقابل، برخی مطالعات دیگر تغییرات قابل توجهی در هم

ن  با توجه به نتایج ای ها باشد.های آزمودنیهای طراحی تحقیق، شرایط تمرین و ویژگیکه ممکن است ناشی از تفاوت

های انفجاری، با در  عنوان یک راهکار بالقوه برای بهبود عملکرد در فعالیتشود که مصرف کافئین بهمرور، پیشنهاد می

های فردی و دوز مناسب مورد توجه قرار گیرد. همچنین، تحقیقات بیشتری برای بررسی تأثیرات نظر گرفتن تفاوت

هم بر  کافئین  میدقیق  نظر  به  ضروری  آن  سازوکارهای  و  عضلات  یافتهانقباضی  میرسد.  مطالعه  این  به  های  تواند 

های  سازی مصرف کافئین برای بهبود عملکرد در ورزشورزشکاران، مربیان و متخصصان تغذیه ورزشی در جهت بهینه

   .سرعتی و قدرتی کمک کند

 های انفجاری، سیستم عصبی مرکزیانقباضی، فعالیتکافئین، توان عضلانی، همکلمات کلیدی: 

  



 

 آلزایمری  افراد سالمندبر سطوح سرمی پاراتیروئید در  قدرتی اتتمریناثر بررسی

 سیما نوری -4استاد معرفت سیاه کوهیان       -3دکترآمنه پوررحیم   -2فاطمه مجربی  -1

 چکیده 

با توجه به اینکه افراد در دوره سالمندی با بیماری    جامعه امروز با افزایش سن ودوره ی سالمندی مواجه هست،  مقدمه:

آلزایمرزیاد رو برو می شود، بیماری آلزایمر یا دمانس پیری نوعی اختلال مغزی مزمن پیشرونده وناتوان کننده است  

رکتی  که با اثرات عمیق بر حافظه هوش و توانایی مراقبت  از خود همراه بوده و با نقص در تکلم،انجام فعالیت های ح

 ( 1،شناخت مناظر و یا افراد آشنا، اختلال عملکرد، برنامه ریزی ، نوع آوری، سازماندهی و استدلال انتزاعی همراه است.)

تشخیص ابتلا به آلزایمر یا حتی احتمال وجود چنین بیماری در سالمندان برای وئ یا نزدیکان و مراقبان هراسناک    

درصد    50تا    40سال  دو برابر می شود . به طوریکه  5سالگی به ازای هر    65است. میزان شیوع این بیماری بعد از سن  

ی هستند و افزایش سن مهم ترین عامل خطر ابتلا به این بیماری  سال جامعه ،مبتلا به این بیمار  85سالمندان  بالای  

است. عموما فقدان حافظه اولین علامتی است که بروز می کند.با این حال حافظه دور ،عملکرد مد بهتری نسبت به  

    (2حافظه نزدیک دارد.)

هورمون پاراتیروئید و کلسیم از شاخص های استخوانی می باشد،و از طرفی نقش بسزایی درپدیدار شدن بیماری آلزایمر  

دارند . نقش کلسیم و پاراتیروئید در کاهش حافظه انکار ناپذیر است. به طوریکه عملکرد اصلی هورمون پاراتیروئید  

میتوکندری ، موجب استرس و اکسیداتیو و نوعی مرگ    (افزایش سطح کلسیم در3تنظیم سطح کلسیم می باشد )

مرگ   در  کلسیم   طرفه   یک  کردن   مسدود  با  توان  می  که  افزود:  رودریگز   . شود  می  آپوپتوز   به  موسوم  سلولی 

 .(4میتوکندری ، از مرگ سلول و پیشرفت بیماری جلوگیری کرد.)

نجا که ،ورزش به عنوان کمکی برای بهبود عملکرد شناختی که در نتیجه از تغییرات جسمی و روانی می باشد،  از آ)) 

در نظر گرفته می شود که این امر در طول دوره ای شامل چندین جلسه آموزشی به ویژه با تمرینات هوازی اتفاق می  

ممکن است به عنوان یک استراتژی برای پیشگیری  (با توجه به مجموعه اینکه،ورزش  2015افتد)آنتونس و همکاران  

به واسطه افزایش جریان    و قدرتی    یا تاخیر در کاهش شناختی باشد و بر این فرض هستیم که ورزش های هوازی 

 ( 5خون مغزی و افزایش فعالیت مغزدر کارکرد های عصب و روانشناختی بیماران مبتلا به آلزایمرتاثیر دارد.)

با جست وجو از طریق کللید واژه های    (Gogel Schollar ,Pubmedروش بررسی: در تمامی بانک های اطلاعاتی )

 مقاله مورد مطالعه قرار گرفت.32سطح سرمی پاراتیروئید ، بیماری آلزایمر، تمرینات قدرتی انجام گرفت و از بین 

یافته ها:نتایج مطالعات حاکی از آن است که تمرینات مقاومتی،منجر به افزایش سطح کلسیم و هورمون پاراتیروئید در  

 طول دوره تمرینی می شود.

نتیجه گیری:چنین به نظر میرسد که تمرینات مقاومتی منظم، می تواند عوامل آمادگی جسمانی سالمندان را بهبود  

اما تمرینات مقاومتی بدلیل  بروز عوارضی چون پوکی  بخشد و همچنین باعث تاخیر عوارض عصبی سالمندی شود.

 استخوان در دوران سالمندی  



 
  می تواند  با افزایش سطح سرمی هورمون پاراتیروئید و کاهش سطح سرمی کلسیم که موجب تشدید پوکی استخوان  

را باید زیر نظر متخصص  وبا شدت کم  انجام شود و    تمرینات قدرتیمی شود به همین دلیل توصیه میشود   روبه رو  

واند موجب بهبود حافظه و یادگیری فضایی در حیوانات آلزایمری شود  می ت، یا در کنار تمرینات استقامتی انجام گیرد

 ( 17جلوگیری کند.)    و  از پیشرفت روند آسیب شناختی ناشی از بیماری آلزایمری

 واژگان کلیدی: تمرینات مقاومتی،عامل استخوانی )پاراتیروئید(، بیماری آلزایمر 

 

 مقدمه:  

امروزه بیماریهای مرتبط با سالمندی به عنوان چالشی پیش رو در همه جوامع است. آلزایمر به عنوان بیماری با شیوع  

بالا در بین سالمندان هزینه های زیادی را بر جوامع تحمیل می کند .از آنجا که مصرف داروهای شیمیایی هزینه و  

راهکارهای جایگزین می تواند بسیار کمک کننده باشند. ورزش به    عوارض زیادی را بر جای میگذارند . لذا استفاده از

بی قراری و سرگردانی    (6.)میزان زیادی از پیشرفت آلزایمر جلوگیری کند  عنوان راهکاری سالم و کم هزینه می تواند به

انواع زوال عقل هستن آلزایمر و سایر  اولیه  فزاینده ای یک استد واز علائم  به طور  برای ورزش مقاومتی  راتژی موثر 

جلوگیری از بروز علائم آلزایمر پراکنده ]که مستقیماً توسط یک جهش ژنتیکی ارثی ایجاد نمی شود[ که چند عاملی  

دلیل اصلی  داست و ممکن است با پیری مرتبط باشد، یا به تأخیر انداختن ظهور آنها در آلزایمر خانوادگی نشان می ده 

 ( 7) احتمالی برای این اثربخشی، اثر ضد التهابی تمرینات مقاومتی است

هورمون پاراتیروئید از کلسی تونین از هورمون های موثربر تنظیم و تعادل کلسیم مورد نیاز استخوان هستند.پاراتورومون  

از غده پاراتیروئید که در خلف تیروئید قرار دارد ترشح می شود.این هورمون فعالیت استئوکلاستها)سلول هایی که  

وان وجود دارد(را افزایش سطح سرمی کلسیم می شوند.از طرفی  باعث جذب و تحلیل استخوان میشود ودربافت استخ

را تحریک می کند که این عامل نیز جذب کلسیم را از لوله گوارش افزایش می    Dاین هورمون فعال شدن ویتامین  

  دهد. پاراتورومون جذب کلسیم از کلیه هاراافزایش می دهد. این هورمون باز جذب فسفات از کلیه ها را کاهش داده 

 ( 8بدین ترتیب فسفر بیشتری از کلیه ها دفع شده وسطح فسفر مایع بین سلولی کاهش می یابد.)

پاراتورومون شناخته می شود که توسط پارا تیروئید ساخته می  هورمون  PTH  :PTHارتباط بین بیماری آلزایمر با سطح

غده به اندازه نخود در گردن انسان هست و هورمون پاراتورومون سطح کلسیم خون در خون را  4شود غدد پاراتیروئید 

وجود  کنترل می کند. کلسیم ماده معدنی است که استخوانها ودندان های شما را سالم و محکم نگه می دارد.همچنین  

 (9آن برای عملکرد صحیح اعصاب،عضلات و قلب ضروری است. ) 

باتوجه به اینکه افزایش طول عمر با مشکلات  وبیماری های خاصی در دوران سالمندی توام است. یکی از مشکلات  

مهم این دوران ،شیوع بیماری دمانس)جنون( و زوال  عقل )خردزدودگی( است.از شایع ترین دمانس ها آلزایمر است.بر 

شورهای توسعه یافته مراقبت ودرمان بیماری هر فرد مبتلا  اساس آمار های اعلام شده توسط انجمن جهانی آلزایمردر ک

آخر عمر حدود   بیمارستان    174تا  بیماران در  نگهداری  از  19هزار دلار وهزینه  آورد شده است.آلزایمر  هزار دلاربر 

  مرحله ضعیف اختلال حافظه به متوسط و پیشرفته سیرمی کند درحالیکه درمان قطعی برای این بیماری وجود ندارد 



 
اما می توان با استفاده از روش های متعدد سیر پیشرفت را به تعویق انداخت یا حتی متوقف کرد . محیط پویا و پر  

( استئوپروزیس  شایعترین بیماری  10چالش روابط اجتماعی و تمرینات ذهنی  از عوامل موثر در حفظ حافظه هستند.)

متابولیک استخوان است و یک سندروم بالینی است که در آن تمامی اسکلت مبتلا می شود. بروز استئوپروزیس در  

 (11زنان بیشتر از مردان است و زنان یائسه مهمترین جمعیت در معرض پوکی استخوان هستند .) 

با آن همه برخلاف اینکه بیشتر افراد پوکی استخوان را مخصوص زنان میدانند، درمردان سالمند هم نیزپوکی استخوان  

شایع می باشد.علت عدم تعادل و ضعف عضلانی وخوردن آنان به زمین و حتی شکستگی استخوان  به خاطر پوکی  

شد.که پوکی استخوان خود بدلیل عدم فعالیت بدنی  سال می با  70استخوان در افراد مسن در مردان به خصوص بالای  

ویتامین   ،کمبود  دارو ها وکمبود کلسیم دررژیم غذایی   برخی  به علت مصرف  استخوان ها  ،عدم جذب کلسیم در 

D  سابقه خانوادگی پوکی استخوان،برای مردان به خاطر داشتن درمان های سرطان پروستات که سطح تستوسترون را،

علل کاهش تولید هورمون های بدن مانندهورمون تیروئید و پاراتیروئید به دلیل افزایش سن می  کاهش می دهد وبه  

 (12باشد که همه ی عوامل گفته شده نیز دربیماری آلزایمرنقش دارند.)

 بحث و یافته ها: 

هفته تمرین مقاومتی بصورت دایره ای بر    12هدف اثر   مطالعاتی با  1401کوروش دهقان و همکارانش دربهمن  سال  

تعداد انجام شد.  مردان سالمند  استخوانی  توده  هورمونی  و  متابولیکی  و    30نشانگرهای  میانگین  با  مرد سالمند  نفر 

  متر  بر   کیلوگرم   53/27±28/3:  بدن  توده   شاخص   و   کیلوگرم  82/75±89/8:سال؛وزن63/67±82/4انحراف معیار سن:  

  % 55تا    30رار گرفتند. تمرین مقاومتی دایره ای با شدت  ق  کنترل  و   ترکیبی  تمرین  گروه دردو  تصادفی  صورت  به  مربع

هفته اجرا شد، در حالی که گروه کنترل سبک زندگی معمول خود را حفظ  12بار در هفته برای    3یک تکرار بیشینه،

ویتامین هیدروکسی  شامل  استخوان  متابولیسم  با  مرتبط  هورمونی  نشانگرهای  پاراتیروئید،  D3 کردند.  هورمون   ،

استئوکلسین، آلکالین فسفات، کلسی تونین و کلسیم قبل و پس ازمداخله تمرینی اندازه گیری شد. تحلیل داده ها با  

ایج تحلیل کوواریانس، افزایش  انجام شد. نت  05/0وابسته و تحلیل کوواریانس در سطح کمتر از   t استفاده از آزمون های

 و کلسیم (p=037/0  لیتر،  دسی  بر  گرم  میلی67/12±75/3در مقابل   80/14±70/2) معناداری در سطوح کلسی تونین

در گروه تمرین مقاومتی در مقایسه با گروه   (p=006/0  لیتر،  دسی   بر  گرم  میلی  09/9±47/0در مقابل   65/0±70/9)

مداخله نشان داد. با این حال، هیچگونه تغییرات معنادار بین گروهی در متغیرهای هورمون  هفته    12کنترل پس از  

پژوهش حاضر نشان داد،   .(<05/0p، استئوکلسین، آلکالین فسفات مشاهده نشد )D3 پاراتیروئید، هیدروکسی ویتامین

دوازده هفته تمرینات مقاومتی بصورت دایره ای منجر به بهبود قابل توجهی در برخی نشانگرهای هورمونی و متابولیک  

 (13) استخوان در افراد سالمند شد. 

با هدف بررسی تاثیر هشت هفته تمرین منتخب هوازی بر هورمون   1398لاله باقری و همکارانش مطالعاتی در سال   

  نفر 22 بدین صورت که تعداد  استروژن، پاراتیروئید، کلسیم، آلکالن فسفاتاز و آلبومین سرم زنان سالمند انجام گرفت.

شهر تهران انتخاب و سپس به طور تصادفی در دو گروه تمرین    جهاندیدگان  کانون  عضو(  سال  55-70)  یائسه   زنان   از

هفته انجام حرکات جاگینگو حرکات    8نفر( قرارگرفتند. برنامه تمرین هوازی شامل    10نفر( و کنترل )  12هوازی )



 
ساعت قبل    24درصد حداکثر ضربان قلب، سه روز در هفته بود. خون گیری در دو مرحله،    70-60ایروبیکی با شدت  

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین )پایان هفته هشتم( انجام گرفت.   24از شروع اولین جلسه تمرین )پیش آزمون( و 

  استروژن   و  پاراتیروئید   هورمون  ، (فتالئین   کرزول )  شیمیایی   سنجی   رنگ  روش  از (Ca) برای تعیین میزان کلسیم سرم

، آلکالن فسفاتاز از روش رنگ سنجی سینتیکی با استفاده از پارانیترو فسفات و برای تعیین آلبومین  ELISA روش  از

سرم هر نمونه خونی از روش رنگ سنجی شیمیایی )بروم کرزول گرین( استفاده گردید. همچنین جهت تجزیه و تحلیل  

مون  هور  میزان  در  را  داری  معنی  افزایش   تحقیق،   نتایج ها: .یافتهشد  استفاده   مستقل   و  همبسته t از آزمون آماری  داده ها 

(. از سوی دیگر میزان کلسیم تام و آلبومین  P≤0/05پاراتیروئید و آلکالن فسفاتاز سرمی، پس از تمرین نشان داد )

تمرین کاهش یافت اما  (. همچنین میزان استروژن پس از  P≥0/05پلاسما کاهش یافت اما این اختلاف معنی دار نبود )

 (14)(.P≥0/05این کاهش معنی دار نبود )

ورزشی بر بیماری    مداخلات  و  بدنی   فعالیت   اثرات   مورد  در   مطالعاتی   2023  سال   در  همکاران  و  اورتیز–سوزانا لوپز  

هه گذشته ، فعالیت بدنی عنوان یکی از عوامل  دآلزایمر:مروری بر متاآنالیز های موجودانجام دادند مبنی بر اینکه در 

(پاتوفیزیولوژی بیماری آلزایمر یک بررسی چتری  ADیا ورزش شناخته شده است.آنان )(PA)اصلی قابل تغییر در ایجاد  

(را خلاصه  ADو تاثیر مداخلات ورزشی بر پیشرفت ، خطر ابتلا به )  (PA) انجام دادند تا شواهد مربوط به ارتباط بین

خانه  وکتاب Web of Science, pub medکردند.روش کار آنان بدین گونه بوده است که یک جستجوی سیستماتیک در

بر)  Sportdiscusکاکرین و   تاثیر مداخلات ورزشی  بین  ارتباط  آنالیزهایی که  را    (PA)( وبروزADبرای شناسایی متا 

ارزیابی می کنند،انجام شد.نتیجه برآن شد که شواهدی قوی دال بر اثر محافظتی وجود دارد. با این حال ، ارتباط دوز  

(فعالیت بدنی چندین بعد را بهبود می بخشد ، اگر چه  AD(برابر خطر نامشخص است. به نظر می رسد )AD)  پاسخ–

تحقیقات برای   بیماران مبتلا به روشن کردن ویژگی های ورزشی که بیشترین فواید را افزایش می دهند ،ضروری  

 ( 15)است 

طور وسیعی تحت تأثیر تغذیه، سطح  ها بهاستخوانمطالعاتی در مورد  1400زهرا همتی فارسانی و همکارانش  در سال  

های ساختاری در شکل و اندازۀ استخوان از طریق نیروهای ناشی از  گیرند و سازگاریفعالیت و سبک زندگی قرار می

های  رو هدف از مطالعة حاضر این است که آیا شدتافتد. ازاینشده توسط عضلات اتفاق میتحمل وزن و نیروهای اعمال

های نر سالمند نژاد ویستار تأثیر  و برخی خواص بیومکانیکی استخوان موش mir-204 مختلف تمرین مقاومتی بر بیان

  گرم( در سه 93/437ماه، میانگین وزن    23سر موش نر سالمند نژاد ویستار )میانگین سن   24بدین روش که  دارد؟

 ((MVCC) درصد حداکثر ظرفیت حمل ارادی 60) تایی شامل تمرینات مقاومتی با شدت متوسطگروه مساوی هشت

طور تصادفی براساس وزن اولیه  و گروه کنترل قرار گرفتند و به (MVCC درصد  80) و تمرینات مقاومتی با شدت بالا

هفته انجام گرفت. بعد از    8روز در هفته به مدت    5تقسیم شدند. تمرینات مقاومتی با استفاده از نردبان مقاومتی و  

بیان تمرین  دورۀ  استخوان درشت  mir-204پایان  مغز  بافت  به روشدر  از  اندازه RT–PCR نئی  استفاده  با  و  گیری 

ای برای تعیین خواص بیومکانیکی استخوان استفاده  نقطهکمی شدند. همچنین از آزمون خمش سهCTΔΔ-  2 فرمول

وبه    .انجام گرفت ≥0P/  05راهه و آزمون کروسکال والیس با سطح  آماری با استفاده از تحلیل واریانس تک   شد. تحلیل



 
بیشینه و  ، قدرت (=82/0P) ، مدولاسیونmir-204(539/0P=) ،Runx2 (960/0P=)  میزان بیان رسیدند که:نتایجاین 

های تمرینی با شدت بالا و متوسط  در گروه (=81/0P) و نیروی استخوان (=99/0P) ، انرژی شکست(=80/0P) استرس

رسد  نظر میبا توجه به عدم معناداری در نتایج تحقیق، به: گیرینتیجه نسبت به گروه کنترل تفاوت معناداری نداشت 

 ( 16)مدت تمرین برای تأثیرگذاری بر متغیرهای استخوان کافی نبوده است،  

 

 نتیجه گیری:

باتوجه به اینکه تمرین مقاومتی می تواند  با افزایش سطح سرمی هورمون پاراتیروئید و کاهش سطح سرمی کلسیم  

را باید زیر نظر متخصص     تمرینات قدرتی که موجب تشدید پوکی استخوان می شود به همین دلیل توصیه میشود   

می تواند موجب بهبود حافظه و یادگیری فضایی  ،  وبا شدت کم  انجام شود و یا در کنار تمرینات استقامتی انجام گیرد 

 (  17جلوگیری کند.)   در حیوانات آلزایمری شود و  از پیشرفت روند آسیب شناختی ناشی از بیماری آلزایمری

PTH  غده به اندازه نخود  4پاراتورومون شناخته می شود که توسط پارا تیروئید ساخته می شود غدد پاراتیروئید  هورمون

در گردن انسان هست و هورمون پاراتورومون سطح کلسیم خون در خون را کنترل می کند. کلسیم ماده معدنی است  

وجود آن برای عملکرد صحیح اعصاب،عضلات  که استخوانها ودندان های شما را سالم و محکم نگه می دارد.همچنین  

   (  18)و قلب ضروری است.
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University of Medical Science 61.3  (2018). 
میلادی (اثرات شناختی ورزش هوازی در یک کار آزمایی تصادفی کنترل شده    2015(آنتونس و همکارانش درسال 3

( و راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندی)فعالیت بدنی  2021آزمایشی در بیماران آلزایمری )فانگ یو و همکاران  

دوم)سال فصل  سالمندی(  دوران  نظ2022در  نویسندگان:دکتراحمد  ماندگار  م(  اندیشه   : ناشر  همکارانش.  و  ری 

 ، انتشارات اندیشه ماندگار 978-622-7007-79-4،شابک 1401-نسخه،چاپ، اول   200،تیراژ

سوم)4 فصل  سالمندی(  دوران  در  بدنی  )فعالیت  سالمندی  در  زندگی  شیوه  بهبود  (  2022(راهنمای 

- 79-4،شابک  1401-نسخه،چاپ، اول    200نویسندگان:دکتراحمد نظری و همکارانش. ناشر : اندیشه ماندگار ،تیراژ

 ، انتشارات اندیشه ماندگار 7007-622-978

میلادی (اثرات شناختی ورزش هوازی دریک کار آزمایی تصادفی کنترل شده    2015()آنتونس و همکارانش درسال 5

( و راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندی)فعالیت بدنی  2021آزمایشی در بیماران آلزایمری )فانگ یو و همکاران  

دوم)سال فصل  سالمندی(  دوران  ماندگار    م(2022در  اندیشه   : ناشر  همکارانش.  و  نظری  نویسندگان:دکتراحمد 

 ، انتشارات اندیشه ماندگار 978-622-7007-79-4،شابک 1401-نسخه،چاپ، اول   200،تیراژ



 
آلزایمر(6 از  ناشی  اختلالات  برخی  بر  ورزش  تاثیر  بر  انتشار. مروری  و ششمین  :محل  المللی  بین  همایش  چهارمین 

 1401یآزاده نامدار،پیمان مظاهرنویسندگان:  1401.سال انتشار.:همایش ملی تازه های پژوهش در علوم ورزشی

سوم)7 فصل  سالمندی(  دوران  در  بدنی  )فعالیت  سالمندی  در  زندگی  شیوه  بهبود  راهنمای   )2022 )  

- 79-4،شابک  1401-نسخه،چاپ، اول    200نویسندگان:دکتراحمد نظری و همکارانش. ناشر : اندیشه ماندگار ،تیراژ

 ، انتشارات اندیشه ماندگار 978-622-0077

تأثیر یک دوره بی تمرینی پس از شانزده هفته تمرینات هوازی  "پروین فرزانگی.   and ,هاجر عباس زاده صورتی  (   8

به استئوپنی ".  Medical journal of Mashhadبر سطوح سرمی کلسی تونین و پاراتورمون زنان میانسال مبتلا 

)61.3  (2018 University of Medical Sciences 

،پزشکی. نویسنده: دکترجراح    علمی  مقاله   از   برگرفته .  ها  خانم   برای  هشدار –( ارتباط بین اختلالات تیروئید و آلزایمر    9

 fanaei  ( سرچ شده از گوگل در سایت1401مهر 16تیروئید احمد فنایی )

تاثیر تمرینات ایروبیک، ایروبیک در آب و تمرین در آب بر حافظه کاری زنان سالمند مبتلا به  " .et al ,کاشی  (10

 57 :(2017) 3.3-.67 فصلنامه پرستاری سالمندان". آلزایمر

اثر انواع فعالیت های ورزشی بر تراکم مواد معدنی استخوان، درد و کیفیت زندگی  "حیدر.  and ,قاسمی, صادقی (11

  1564.3 :(2015)-.165 پژوهشی طب توانبخشی-دوماهنامه علمی ". افراد مبتلا به پوکی استخوان

(  مطالب علمی درمورد پوکی استخوان در سالمندان :علت ،علائم و راه های درمانی و پیشگیری  نویسنده دکتر  12

  سرچ شده از گوگل سایت 4/10/1402:ریان/https://darmanedard.irسپه

دهقان کوروش، جاللیدهکردی خسرو، تقیان فرزانه، کارگرفرد مهدی، عابدی بهرام . اثر دوازده هفته تمرین مقاومتی  (13

زمستان   ورزشی.  فیزیولوژی  سالمند.  مردان  استخوانی  توده  هورمونی  و  متابولیک  نشانگرهای  بر  ؛  1401دایرهای 

14)56. :(51-82 

اشتها و وزن بدن در    راتیی، هورمون رشد، تغAGRP  یبر سطوح سرم   ی استقامت  -   ی قدرت  ن یهشت هفته تمر  ریتاث(14

  یمحمد,مردان پور شهرکرد   ی *,فرامرزمیابراه  یطالب   ی الهام,بن   ی صالح،؛لاله    ی : باقرسندهینو  مقاله   اصل..ائسهی زنان  

 زهرا

 9تا صفحه 1صفحه  ;28, شماره  19, دوره  1395: هفته چهارم مهر شماره، رانیا ییو نازا یی: مجله زنان ماماهینشر
15 ) López-Ortiz, Susana et al. “Effects of physical activity and exercise interventions on Alzheimer's 

disease: an umbrella review of existing meta-analyses.” Journal of neurology vol. 270,2 (2023): 711-

725. doi:10.1007/s00415-022-11454-8 

 

برداری  و فاکتور نسخه microRNA- 204های مختلف تمرین مقاومتی بر بیانتاثیر شدت" .et al ,همتی فارسانی  (16

نشریه فیزیولوژی   ".های صحرایی نر سالمند نژاد ویستارو برخی خواص بیومکانیکی استخوان موش Runx2 استئوژنز
 .48-38 :(2021) 14.1 ورزش و فعالیت بدنی

  میزان  بر  قدرتی  تمرین  تاثیر" خدیجه ابراهیمی؛ سیامک ریحانی راد؛ سعید صدیق اعتقاد؛ سید مهدی وطن دوست.(17

   بتا  با شده آلزایمری صحرایی   های موش در  فضایی  یادگیری و حافظه 

https://darmanedard.ir/


 
  124، 23 ،نشریه دانشور پزشکی ."آمیلوئید

،پزشکی. نویسنده: دکترجراح     . برگرفته از مقاله علمیها  خانم  برای  هشدار–ارتباط بین اختلالات تیروئید و آلزایمر    (18

 fanaei  ( سرچ شده از گوگل در سایت1401مهر 16تیروئید احمد فنایی )

  



 

 بررسی تاثیر تمرینات تناوبی با شدت بالا بر بازیکنان هاکی روی چمن 
 2،رضا فرضی زاده1قاسمزاده سایه  

 1-،اردبیل،ایران دانشگاه محقق اردبیلیگروه فیزیولوژی ورزشی   دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشجوی کارشناسی ارشد 

 2-،اردبیل،ایرانیزیولوژی ورزشی دانشگاه محقق اردبیلیدانشکده علوم تربیتی و روانشناسی گروه ف

 چکیده: 

استراحت    یها  که با دورهبه صورت دوره ای میباشد  کوتاه و سخت  فعالیت های  شامل  مقدمه و هدف: تمرینات تناوبی  

استقامت    تیو تقو  ی عروق - یقلب سیستم    تقویت  یبراتمرینات تناوبی یکی از بهترین راهکارها    شوند.  ی م  م ی کوتاه تقس

بررسی مقالات    پژوهش حاضر با هدف د. شویشناخته مو کارکرد فیزیکی وساز بدن  سوخت  شیافزا  نیو همچن  یتنفس 

به   یافته  تمراختصاص  تمر  یمبتن   یهاک   ی اختصاص  ین یبرنامه  اینتروال    دی شد  ی تناوب  نات یبر  -HIIT() High )   یا 

Intensity Interval Training)روش کار:  .ه است  انجام شد  ات در بازیکنان هاکی  رییآن با مشاهده تغ تاثیر    یو بررس

پایگاه های اطلاعاتی از طریق مطالعه و بررسی  این پژوهش  برای اجرای  نیاز  فارسی و     اطلاعات و داده های مورد 

مربوط    Field hockey- interval training-(با کلید واژه هایgoogle scholar،Pubmedانگلیسی و سایت های علمی)  

مورد مقاله به دلیل نامرتبط بودن کنار گذاشته    7مقاله بررسی شد و  19بدست آمده است. تعداد  2024و    2023به سال  

 work:restیافته ها :براساس یافته ها  تمرینات اینتروال به طور میانگین با شدت)  مقاله بررسی شد.   12شد .و در نهایت

ratio=1:1  /   80< HRmax<100 با استفاده  دقیقه انجام شد . بر اساس یافته ها در تعدادی از مقالات  5تا1( و مدت

و ... بررسی کردند و    فاصله مطلق    نه یشی شده، سرعت ب  ی . مسافت کل طکردند  یجمع آور  اطلاعات لازم را   GPSاز  

الا بهبود  بر اساس نتایج بعد از انجام تمرینات مسافت طی شده و سرعت بیشینه و تمرینات با شدت متوسط و شدت ب

بر ساعت(    لومتریک0.69سرعت بیشینه )  ،ین یپس از اعمال برنامه تمریافته بود  و فاصله مطلق کاهش پیدا کرده بود.  

  ی نیبرنامه تمر  انجام    پس از  نیهمچن پیدا کرده بود.بهبود    انجام تمریناتاز  مرحله قبل  نسبت به  (  3.47دوی سرعت )  و

در صورتی    افت،یکاهش  اینتروال با شدت کم  درصد( در    83/14متر( و نسبت )  94/633فاصله مطلق )  ، با شدت پایین  

  ینسبت به قبل از اجرا  درصد(   05/5متر و    07/273)با شدت بالادرصد( و    78/9متر و    40/553)که در شدت متوسط  

یافته ها در بررسی تاثیر تمرینات اینتروال بر بازیکنان هاکی چمن نشان داد که  شاخص های    .افتی  شیبرنامه افزا

  ر یی، سرعت تغ(RSA)سرعت مکرر    یدو  ییتوانا،  (VO2max)  ژن یحداکثر جذب اکسپیامد تمرینات اینتروال شامل  

،  VO2max  ،RSAبر  گذاری بسیاری  ریتأث  HIITاست.  بر اساس یافته ها    ی بدن  ب یو ترک  یجهت، سرعت، قدرت انفجار 

دارد. همچنین علاوه بر تمرینات تناوبی با شدت بالا ،تمرینات مقاومتی به طور    یجهت، سرعت، و قدرت انفجار  رییتغ

( همچنین بر اساس اطلاعات کسب  P<0.05منظم نیز تاثیر مثبتی بر ترکیب بدن بازیکنان هاکی روی چمن دارد.)

 یهواز  نیاضافه وزن نسبت به تمر  یدر افراد دارا  یشکم   ییاحشا  یچرب  ،  یدر کاهش درصد چرب  HIITشده از مقالات  

کلسترول    ،یتنفس   یقلب   ی را بر آمادگ مثبتی    راتیتاث  CATبا    سهی در مقا  HIIT،  درحالی که    .ندارد  یرتر(بCAT)   یتداوم

: .ردداو قند خون   چمن با    یرو  ی هاک  کنانیباز  اینتروال بر  ینیبرنامه تمر  یاثربخش   یبررس  جهیدر نت  نتیجه گیری 

نسبت    انجام تمرینات و حداکثر سرعت پس از  شده    ی، مشخص شد که مسافت طHIITی اختصاص  ی نی برنامه تمر  نیتدو



 
تواند    ی متمرینات تناوبی با شدت بالا  مطالعه    نیدر ااست.با توجه به یافته ها    افته ی  شیافزا  تمرینات اینتروالبه قبل از  

 بهتر کنند. دهد، عملکرد خود را    یرخ م   که   ی حرکتفیزیکی و  مثبت    رییچمن کمک کند تا با تغ  ی رو  ی هاک  کنانیبه باز

 واژگان کلیدی:تمرینات تناوبی با شدت بالا ،هاکی روی چمن،ترکیب بدنی،آمادگی قلبی تنفسی 
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 یک مطالعه مروری: عروقو کارکرد  سازگاری بر  یجسمان نات یتمر ریتأث  یبررس
 

 2، محمدرضا محسن الزبیدی1رقیه افرونده

 
دانشگاه محقق   ،یو روانشناس  یت یدانشکده علوم ترب  ،یورزش  ی ولوژیزیگروه ف   ،یورزش  ی ولوژیزیرشته ف  ، استاد. 1

 ی لیاردب

  ،یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب ،ی ورزش یولوژیزیگروه ف  ،یورزش  یولوژیزیارشد رشته ف ی کارشناسدانشجو، . 2

 نویسنده مسئول( ، )(nabeelniyazikamil1996@gmail.com)ی، رایانامه لیدانشگاه محقق اردب

 

 چکیده
اهداف: و  تأثیرات گستردهفعالیت  مقدمه  بدنی  قلبی های  بر سلامت سیستم  در  -ای  تغییرات مهمی  و  داشته  عروقی 

کنند. تمرینات هوازی و تمرینات تناوبی با شدت بالا باعث کاهش  های ساختاری و عملکردی عروق ایجاد میویژگی

این پارامتر دارند. علیسفتی عروقی می بر  تأثیرات متفاوتی  های  رغم پژوهششوند، در حالی که تمرینات مقاومتی 

های مولکولی دقیق این تغییرات همچنان مورد بحث است. از سوی دیگر، مفهوم قلب  متعدد در این زمینه، مکانیسم

های عروقی  هایی در خصوص سازگاریورزشکار به عنوان یک پدیده پذیرفته شده در ادبیات علمی، باعث ایجاد پرسش

های ورزشی بر  شده پیرامون اثرات انواع فعالیتتمرین شده است. این پژوهش با هدف مرور مطالعات انجام  ناشی از 

 های احتمالی مرتبط با آن انجام شده است. ساختار و عملکرد شریانی و مکانیسم

المللی منتشر  های داده معتبر ملی و بینمند، مقالات علمی مرتبط که در پایگاهدر این مطالعه مروری نظام  ها:روش

از سال   بازه زمانی مورد مطالعه  بودند، مورد بررسی دقیق قرار گرفتند.  تا    2021تا    1985شده  در نظر گرفته شد 

هایی مانند  های مرتبط با موضوع مورد بررسی را پوشش دهد. در روند جستجو، از کلیدواژهای جامع از پژوهشگستره

فعالیت بدنی، تنش برشی، ضخامت و قطر شریانی، سفتی عروق، نیتریک اکسید و سایر مفاهیم مرتبط استفاده شد.  

ه، مورد  شناسی و تناسب با اهداف مطالعشده پس از بررسی اولیه از لحاظ ارتباط با موضوع، کیفیت روشمقالات بازیابی

مقاله که دارای بیشترین همخوانی با اهداف پژوهش بودند، انتخاب شدند    45غربالگری قرار گرفتند. در نهایت، تعداد  

آن اطلاعات  مطالعات  و  شامل  بررسی  مورد  مقالات  گردید.  بررسی  کیفی  محتوای  تحلیل  رویکرد  از  استفاده  با  ها 

کارآزماییمشاهده تصادفیای،  بالینی  دادههای  بودند.  تحلیلی  مقالات  نیز  و  طولی،  و  مقطعی  مطالعات  های  شده، 

های فیزیولوژیکی  شده بر اساس متغیرهای موردنظر، شامل نوع تمرین ورزشی، شدت و مدت فعالیت، شاخصاستخراج

 بندی و تحلیل شدند.های احتمالی، دستهعروقی و مکانیسم

داده  نتایج: افزایش  تحلیل  با  مستقیمی  ارتباط  هوازی  تمرینات  که  داد  نشان  بررسی  مورد  مقالات  از  حاصل  های 

ویسکوزیته خون، بهبود تولید و ترشح نیتریک اکسید و افزایش میزان گشادی عروق دارند. این تغییرات در نهایت باعث  

شود. همچنین مشخص شد که تمرینات مقاومتی در برخی  پذیری عروقی و کاهش مقاومت شریانی میبهبود انعطاف



 
توانند باعث افزایش، کاهش یا عدم تغییر در میزان سفتی عروقی شوند. در این رابطه، شدت، نوع تمرین و  موارد می

شوند. علاوه بر این،  کننده در پاسخ عروقی به تمرینات مقاومتی محسوب میناحیه مورد تمرین، از جمله عوامل تعیین

ها را به دو دسته  توان آندر سطح ساختاری، تغییرات مهمی در قطر و ضخامت دیواره شریانی مشاهده شد که می

ها  دیده( و تغییرات سیستمیک )در تمامی عروق بدن( تقسیم کرد. این یافتهتغییرات موضعی )در عروق نواحی تمرین

می  ای یا عموهای تمرین، ممکن است به صورت منطقهنشان دادند که تغییرات ناشی از تمرین ورزشی، بسته به ویژگی

بروز یابند. همچنین، مشخص شد که اثرات تمرین ورزشی بر عروق بسته به نوع تمرین و متغیرهای مرتبط با آن، در  

 شود. افراد مختلف به شکل متفاوتی ظاهر می

مند حاکی از آن است که پاسخ سیستم عروقی به تمرینات  شده در این مرور نظامهای انجامبررسی  گیری:بحث و نتیجه

ورزشی وابسته به نوع، شدت و مدت تمرین است. تمرینات هوازی با افزایش تولید نیتریک اکسید، کاهش سفتی عروقی  

شوند.  عروقی شناخته می-های تقویت عملکرد قلبی و بهبود خاصیت ارتجاعی عروق، به عنوان یکی از مؤثرترین روش

برانگیز مطرح است و بسته به  در مقابل، تأثیر تمرینات مقاومتی بر سفتی عروقی همچنان به عنوان یک مسئله بحث

نوع تمرین می و  نشان دادهشدت  برخی مطالعات  باشد.  تمرینات مقاومتی ممکن است موجب  تواند متفاوت  اند که 

یش سفتی عروقی شوند، در حالی که برخی دیگر بیانگر عدم تغییر یا حتی کاهش سفتی عروقی تحت شرایط خاص  افزا

بر   های سازگاری عروق نسبت به انواع مختلف تمرینات ورزشی است. هستند. این موضوع بیانگر پیچیدگی مکانیسم

تواند راهکاری مناسب  توان نتیجه گرفت که ترکیب تمرینات هوازی و مقاومتی میهای این پژوهش، میاساس یافته

گیری از مزایای هر دو نوع تمرین در بهبود عملکرد عروقی باشد. با این حال، برای تعیین دقیق اثرات این  برای بهره 

های  های دخیل در آن، مطالعات بیشتری مورد نیاز است. از سوی دیگر، یافتههای عروقی و مکانیسمترکیب بر شاخص

های مولکولی مرتبط با تغییرات عروقی ناشی از تمرینات ورزشی  های بیشتر بر روی مکانیسملعه ضرورت بررسیاین مطا

قرار می تأکید  فرآیندها میدهد. درک عمیقرا مورد  این  از  برنامهتر  به طراحی  افراد  تواند  برای  بهینه  تمرینی  های 

 عروقی و سالمندان، کمک کند.- های قلبیای، افراد دارای بیماریمختلف، از جمله ورزشکاران حرفه

 . عملکرد عروقی ، تصلب شرایینسازگاری، تمرینات جسمانی ها:کلیدواژه 

 
  



 

بررسی تاثیر تمرینات کششی عضلات چهارسر رانی در داخل آب بر افزایش رکورد پرش  

 سارجنت
 

، متین   5سیاهی عربلوعلیرضا  ،4کیانی  صدرا،  3 گرو، امیرعلی جعفرنژاد  2آیدین علی خیاوی، 1حسین فرض اللهی 
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 چکیده 

به عنوان یک شاخص مؤثر برای  پرش سارجنت روشی مناسب جهت شناسایی ارتفاع پرش عمودی افراد است. و    هدف:

سی  ربربنابراین، هدف از پژوهش حاضر    .گیردبینی موفقیت در حرکات ورزشی انفجاری مورد استفاده قرار میپیش

 بود. بر افزایش رکورد پرش سارجنت استخر آب  تاثیر تمرینات کششی عضلات چهارسر رانی در داخل

ی تربیت بدنی دانشگاه محقق  نفر از دانشجویان پسر سالم رشته  60در این پژوهش نیمه تجربی تعداد    روش پژوهش:

نفره مداخله و کنترل تقسیم شدند.    30اردبیلی به روش در دسترس، انتخاب و به طور تصادفی و مساوی در دو گروه  

جلسه به ترتیب برای گروه مداخله، تمرینات معمول آمادگی جسمانی به    3ای  هفته و هفته  8به هر دو گروه به مدت  

همراه تمرینات کششی عضلات چهارسر رانی در داخل استخر آب و برای گروه کنترل، فقط تمرینات معمول آمادگی  

ی بین  ها مورد ارزیابی قرار گرفت. برای مقایسهجلسه رکورد پرش سارجنت آزمودنی  12جسمانی ارائه شد. بعد از  

 استفاده شد.   SPSS 26به کمک نرم افزار، P) <005/0(از آزمون تی مستقل با سطح معناداری گروهی 

داد که از لحاظ آماری بین گروه مداخله با گروه کنترل در فراوانی  های پژوهش حاضر بین دو گروه نشان یافته  ها:یافته

معنی داری وجود دارد   اختلاف  اردبیلی  بدنی دانشگاه محقق  تربیت  پسر  دانشجویان  رکورد حرکت پرش سارجنت 

(001/0>P .) 

تمرینات کششی عضلات چهار  ی  ، ارائهرسد، به نظر میاز پژوهش  به دست آمده   یافته هایبا توجه به  نتیجه گیری:  

های گروه مداخله شد. بنابراین سر رانی در داخل استخر آب سبب افزایش رکورد حرکت پرش سارجنت در آزمودنی

تواند سبب افزایش رکورد حرکت پرش سارجنت در  تمرینات کشش عضلات چهار سر رانی در داخل استخر آب می

 دانشجویان تربیت بدنی پسر دانشگاه محقق اردبیلی شود.

  پرش سارجنت، عضلات چهار سر رانی، تمرینات مقاومتی، ورزش آبی  کلمات کلیدی: 
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 مقدمه: 

بهداشت   [. بر اساس اطلاعات سازمان 1] یکی از عوامل مهمی که در جامعه کودکان را تهدید می کند چاقی می باشد 

روزافزون    یوع[. ش2سال وجود دارد ]  19-5  ینکودک و نوجوان چاق در سن  یلیون م  340از    یش ، ب2017در    یجهان

فشار    یپیدمی،ل   یسنوع، د  یابتد  واب، خ  یهمراه مانند آپنه انسداد  هاییماریدر کودکان با ظهور ب  یوزن و چاق اضافه

 ین،ارتباط مثبت دارند و علاوه بر ا  یبا شدت چاق   هایماریب  ینا  همراه است  یرالکلیکبد چرب غ  یماریخون بالا و ب

  ی وزن و چاقاضافه  یهمسالان توسط کودکان دارا  یضو تبع  یمانند کاهش عزت نفس، افسردگ   اجتماعی یمشکلات روان

م اجتماع   ی اقتصاد  یبارها   ینهمچن    شود یتجربه  توجه  ی و  افزا  یقابل  با  ارتباط  و    ی کودک  ی چاق  یوعش  یشدر 

شامل    کند، یم   یشرفت پ  ی کودکان که تا بزرگسال  ی [ عواقب ناگوار مرتبط با چاق 4مرتبط با آن وجود دارد ]  های یماریب

و کاهش    یبهداشت   یهامراقبت  های ینههز  یشافزا  ،در بازار کار  تریینپا  یجنتا  تر،یینو مهارت پا  ی علم  یف ضع  یت موفق 

  اند، یدهمثل رس   یدتول  یتدر دختران که به علت بلوغ به ظرف   یک و سندرم متابول  ی چاق   یندهفزا  یوع[. ش1است ]  یوربهره 

منجر    هاآن در فرزندان آن  ی به ماندگار  ینانتقال مادر به جن   یقنشده از طردرمان  یچاق   یراکننده است، زنگران  یاربس

 [.5] شودیم

،   2افزایش شیوع اضافه وزن و چاقی در دوران کودکی با ظهور عوارض جانبی مانند آپنه خواب انسدادی ، دیابت نوع  

و همبستگی    3این عوارض با شدت چاقی    3دیس لیپیدمی ، فشار خون بالا و بیماری کبد چرب غیر الکلی همراه است.  

 [ 6]بر عوارض زندگی بزرگسالان و مرگ و میر تأثیر می گذارد  .مثبت دارند

  متحده   یالاتدر کودکان در ا  یاضافه وزن و چاق  یاجتماع   (، در مطالعه ای به بررسی عوامل2020یوسف و همکاران )

  2016-17 (NSCHمجموعه سلامت کودکان )   ی مل  ی نظرسنج  ی مطالعه از داده ها  یندر اپرداخته اند. بدین منظور  

به عنوان    ی که چاق ی شد ، در حال  یفتعر  95>تا    85 ≤ (BMI) ی. اضافه وزن به عنوان شاخص توده بدن کردنداستفاده  

  SDOH  یرمتغ   ین ر ، ما چندیو محتمل بودن مس  یات شد. بر اساس ادب  ی م  یف سن و جنس تعر  یبرا  BMI -95صدک  

  ی مدل ها ی . بررسیمکرد  یمتحده بررس  یالاتدر ا ی چاق   یا یکننده اضافه وزن در دوران کودک  ینی ب یشرا به عنوان پ

  یچاق  یاو اضافه وزن    SDOH  ینضبط ارتباط ب  ی( براPR)  یوعنسبت ش  ینتخم  یدتول  یبرا  یبررس   یا  یهزاو-یونرگرس

 9.5تعداد    ین قرار گرفتند که از ا  یکودک مورد بررس  یلیونم  30.6  نتایج این مطالعه نشان دادحدود   ساخته شده است.

  یایی پوست و اسپان  یاهکودکان س  یندر ب  یب به ترت  یبودند. احتمال چاق   یچاق  یااضافه وزن    یا (  ٪  31.0نفر )  یلیونم

است.    یافته   زایش ( اف CI = 1.18-1.90  ٪  95؛    PR = 1.50( و )CI = 1.01-2.31  ٪  95؛    PR = 1.53)  یایی اسپان  یرغ



 
کردند و بدون امکانات   ی م ی محله زندگ یک که در  یمجرد و کودکان ین اضافه وزن در کودکان کوچکتر ، فرزندان والد

  ی زن و زبان  یت، جنس   ی درمان  یمه، پوشش ب  یدانشگاه  یلات از تحص  ین والد  یابیبود. دست  یشترکردند ، ب  یم   یزندگ

 کردند. ی محافظت م ی چاق  یاشود ، در برابر اضافه وزن  میصحبت   یایی از اسپان یرکه در خانه به غ

  ی م  یهدر کودکان است. ما توص   یچاق  یا اضافه وزن    ینشانگرها  یانگرنما  SDOHمحققان به این نتیجه رسیدند که  

  یدمی به اپ  یدگی رس  یبه عنوان راهنما برا  یمحافظت   یرهایو مس  SDOHکه مداخلات نوآورانه با استفاده از خطر    یمکن

 در کودکان انجام شود.  یاضافه وزن و چاق ی فعل

 ، چاقی، کودکان یهواز یناتتمرکلید واژه: 
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 سیستماتیک 
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 مقدمه: 

  شناختی و    یاجتماع   ،یکه با عوامل جسم   شودیم  فیرونده تعر  شیو پ   ایبرگشت، پو  رقابلیغ  ندیفرا  ک ی عنوان  به  یریپ

بدن به شمار آورد، چرا که فرد در    یاز کاهش ساختارها و عملکردها  یادوره  توانیرا م  یدر ارتباط است. سالمند

  ی جسم  ،یشناخت   یاز سلامت ناکاف  یاز مشکلات ناش  یک ی دارد. رمرتبط با سن قرا یهابیو آس  هایماریمعرض بروز ب

  یگروه سن  ن یدر ا  بیاز آس  ی مرگ ناش یاصل   ل یعنوان دلبه  خوردن نیاست. زم   خوردننیدر سالمندان، زم   ی و اجتماع

بار دچار    کی  ن یانگیطور مدرصد از سالمندان هر سال به  30از    ش یشده، بانجام  قات ی . بر اساس تحقشودیشناخته م 

به نام »ترس    ی ااما منجر به عارضه  شود،ینم  ی جد  بی منجر به آس  هاسقوط  ن یا  شتری اگرچه ب  .شوندیم  خوردن نیزم

ا.  شودیاز افتادن« م  قامت    ت یمرتبط با حفظ تعادل و کنترل وضع  ی ندهای فرآ  یی کارا  ی در سالمند  نکه یبا توجه به 

از خطر    یریشگی به منظور پ  یبهبود تعادل و کنترل پشت   یمناسب برا  یدرمان   یهاروش  یریکارگ به  ابد،ییکاهش م

بنا به مطالب بیان شده و اهمیت حفظ تعادل در پیشگیری از افتادن در سالمندان، هدف    است.  یضرور  خوردننیزم

 باشد. ها بر میزان تعادل میاز مطالعه حاضر مرور بر تمرینات انجام شده و اثربخشی آن

 روش کار:

  ا،یتعادل پو  ستا،یسالمندان، تعادل ا  یهادواژهیکل  یبود. جستجو برا  ک ی ستماتی س  یپژوهش مرور  کیمطالعه حاضر  

، Google Scholar  ،Magiran  ،ScienceDirect  ،Google  ،Noormags  یاطلاعات   یهاگاهیدر پا  رویافتادن و صفحه ن

PubMed  وScopus دست آمد که پس از حذف مقالات  به یمقاله فارس  28 ها،دواژهی کل نیانجام گرفت. با استفاده از ا

در دسترس    ،ی ورود و خروج )استفاده از مقالات فارس  یارهایاعمال مع  زیو ن  قینامرتبط با موضوع تحق   نیو عناو  یتکرار

  ن یاشد. هدف    یبررس  2024تا    2020  یهامقاله از سال  8  و...(،  یدی ها با کلمات کلبودن مقالات و مرتبط بودن آن

 بود. قاتیتحق  ن یترس از افتادن و تعادل سالمندان در ا زان یبر م یورزش ناتیتمر ریتأث لیمطالعه تحل

 گیری:بحث و نتیجه

پرداختند. باتوجه به اهمیت    ترس از افتادن و تعادل سالمندان   زان می  بر  ها و اثر آن  یورزش  نات یتمر  ی بررساین پژوهش  

مبحث تعادل و جلوگیری از افتادن در سالمندان هدف از تحقیق حاضر بررسی تمرینات انجام شده بر روی تعادل و  

فال پروف نظارت    ناتیهشت هفته تمر  ریتأث(  2021باشد. در این راستا رئیسی و شراهی )انتخاب مؤثرترین روش می

را بررسی کرده و به این نتیجه رسیدند که این    از افتادن سالمندان   ترس  و  یزندگ   ت یف ی شده در خانه بر تعادل، ک



 
(  2021ای دیگر عظیمی زاده و همکاران )تمرینات تأثیر مثبتی بر فاکتورهای سنجیده شده داشته است. در مطالعه

پس از هشت هفته تمرین کاوتورن کوکسی بر تعادل و قدرت اندام تحتانی، اثر مثبت آن را بیان کردند. حسینی و  

سالمندان پرداختند و بیان  تمرین استقامتی در خشکی، آب و ترکیبی در راه رفتن  ( به مطالعه اثر  2021همکاران )

تواند بر تعادل سالمندان اثرگذار باشد هرچند به دلیل اثرگذاری بیشتر تمرینات ترکیبی،  کردند که این تمرینات می

( قادریان و همکاران  توصیه کردند.  را  تمرینات  از  تمر  سهی در مقا  یچرخش   ناتیتمر  ریتأث(  2022این گروه    نات یبا 

تعادل، تحرک،  یعادل ت از سقوط در سالمندان  چرخش  بر عملکرد  که    و ترس  بود  این  از  نتایج حاکی  را سنجیدند. 

تمر  ی چرخش  نات یتمر به  ب  ، یتعادل  نات ینسبت  عملکرد  ی شتریاثر  تعادل  بهبود  دادند.  ی بر    نات ی تمر  ریتأث  نشان 

  تعادل و ترس از سقوط مردان سالمند   ،یریپذ  کتحر  ، یاندام تحتان  یبر قدرت عضلان  کسی ا  رآی  معلق ت   یعملکرد 

در    یمثبت  ریمعلق، تأث  ین یتمر  وهیش  نیکه استفاده از ا  رسدیبه نظر م( بررسی شد.  2023توسط مرادی و همکاران )

هفته    8( پس از  2023صفری و همکاران )  دارد.  ی از مشکلات مرتبط با دوران سالمند  یو کاهش برخ  بهبود عملکرد

تواند بر افزایش تعادل در  تمرینات پایدارسازی عصبی عضلانی پویا توصیه کردند که استفاده از این گروه تمرینات می

(  2023سالمندان مؤثر باشد. در پژوهشی دیگر اثر تمرینات ترکیبی بر عملکرد گذر از پله توسط قادریان و همکاران )

  ی بردارمو مربع گا  وگای  نات یتمر(   2024بررسی شده و اثر مثبت آن توسط پژوهشگران تأیید شد. الحسینی و همامی )

و    ی سمانج  یبهبود عملکردها  یبرا  وهیش  نیساده، ا  ین یروش تمر  ک ی به عنوان  بر زنان سالمند را سنجیده و آن را  

 شده است. هیزنان سالمند توص  یشناخت 

افتادن را نشان می  از  بر تعادل و کاهش ترس  اثرگذاری سودمند تمرینات ورزشی  با  نتایج تحقیقات حاضر  دهند و 

شود که جهت درمان و کاهش ترس از  یکدیگر همسو هستند. باتوجه به اثرگذاری بیشتر تمرینات ترکیبی توصیه می

 افزایش تعادل از این تمرینات استفاده شود. افتادن و 

 رویصفحه ن- افتادن-ا یتعادل پو-ستایتعادل ا-سالمندانکلمات کلیدی: 
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 تاثیر فعالیت ورزشی بر سلامت استخوان وجلوگیری از پوکی استخوان  
 

 لیدانشگاه محقق اردب  یو تندرست  ی ولوژیزفی–  یورزش ی ولوژیزیارشد ف  یکارشناس  ی علمدار دانشجو ی فاطمه برمک

 

 چکیده 

  لیشده است که به دل   ف یتعر  کمی و    ستیخاموش قرن ب  یماریبه عنوان ب  پوکی استخوان )ااستئوپروز(  مقدمه وهدف:

که درافرادسالمند بیماری شایعی است    شده  لیتبد  یسلامت عموم  یخطر برا  ک یآن به    شرفتیشدت، مزمن بودن و پ

  ج یاستخوان را  ی پوک که منجربه کاهش استحکام استخوانها میشودومنجر به افتادن وشکستگی استخوانها یشان میشود  

در    یجسمان  تیتوده بدن و عدم فعال  نییمانند شاخص پا  یاستخوان است که عوامل مختلف   یک یمتابول  یماریب  نیتر

سالگی(اتفاق می    60تا50سالگی(بیشتر از مردان )  50- 40..پوکی استخوان در زنان )دخالت دارند.  یماریب  نیبروز ا

افتد )به دلیل یائسگی و کاهش میزان استروژن  در بانوان(. روند بروز این بیماری بسیار کند بوده وتا زمانی که فرد در  

،هیچ نشانه ای ایجاد نمیکند و با  اثر حادثه ی جزئی مانند زمین خوردن یا حتی سرفه یا عطسه دچار شکستگی نشود 

با استفاده    یی دارو  یسو، درمان ها  کی از  ،روش های درمان    تشخیص به موقع میتوان آن را پیشگیری و درمان  کرد 

  دروژلیو استفاده از ه  یسلول  یکننده نوظهور مانند درمان ها  ای اح  یپزشک   یدرمان ها   نی ضد جذب و همچن   یاز داروها

مرتبط هستند، مانند    یبا عادات سبک زندگ   ییردارویغ  ی ها درمان  گر،ید  یشوند. از سو یم فعال مشخص    ست یز  یها

(هدف ازانجام این  2()1)دن ی کش  گاریس  ا یالکل    اد یمضر مانند مصرف ز  یهاو ترک عادت  یی غذا  می رژ  ، یبدن  تیفعال 

جلوگیری از پوکی استخوان در افراد  طرح  پژوهشی بررسی تاثیر فعالیت ورزشی بر سلامت اسختوانهای سالمندان و  

 سالمند است واین پژوهش انجام شده از نوع مروری می باشد. 

واطلاعاتی   علمی  سایتهای  ومطالعه  بررسی  طریق  از  تحقیق  این  برای  نیاز  مورد  تحقیق:اطلاعات  روش 

،SID،googlescholow  ،CORE،SemanticScholarمثل سالمندان  ویژه  ورزشی  های  فعالیت  و........به yahooوکتاب 

دست آمده.تعداد سی وهشت مقاله علمی معتبرمورد مطالعه و بررسی قرار گرفته وازبین آنها هفت مورد به دلیل مرتبط  

نبودن با موضوع تحقیق کنار گذاشته شده ومطالب سی ویک مقاله نوشته شده است. روش جذب دوگانه پرتو ایکس  

ولی با توجه به هزینه های بالای غربالگری پوکی استخوان توصیه    روشی استاندارد برای تشخیص پوکی استخوان است 

ی سنجش میزان ابتلا به استئوپروز ابداع شده است مانند ابزار بررسی خطر پوکی استخوان  نمی گردد .ابزارهایی برا

(ORAI  که با حساسیت )درصد قادر به تشخیص میزان تراکم استخوان میباشد . نتایج: نتایج به دست آمده از  9/   70

  5الی  3این تحقیقات ومقالات نشان میدهد که انجام فعالیت ورزشی)هوازی،قدرتی،انعطافی،تعادلی( با شدت متوسط

ا داشته باشد.ورزش علاوه بر جلوگیری از پوکی  دقیقه میتواند تاثیر مثبتی بر سلامت استخوانه45-30جلسه به مدت  

سالمندان    خوردن  زمین  واز  تعادل  حفظ  وباعث  میکند  کمک  نیز  ضعیف  های  استخوان  ترمیم  به  بلکه  استخوان 



 
جلوگیری میکند .فعالیت هوازی نظیر پیاده روی ،شنا ،ایروبیک و....فعایت قدرتی مثل کار با وزنه ،بلندکردن وحمل  

 کردن و...فعالیت های انعطافی مثل یوگا ،پیلاتس و..... میتوانند تاثیر مثبتی در افزایش تراکم استخوانها داشته باشند.

به این نتیجه رسیده اند که تراکم استخوان در افرادی که   spssگیری توسط  آزمون های برنامه   این نتایج با اندازه

فعالیت های ورزشی انجام میدهند خیلی بیشتر از افراد غیر ورزشی است البته سبک زندگی سالم همراه با ژیم غذایی  

اثرات    لیو تحل  هیتجزعنوان   :جولیانا براندائو وهمکارانش در تحقیق انجام شده باPubmetمتناسب نیز تاثیر گذار است.  

مختلف    نیدو تا چهار نوع تمراستخوان ، که  در این تحقیق    یدر زنان مسن مبتلا به پوک   یچند جزئ  یورزش   نیتمر

  ن یکردند. تمر  ب یرا ترک  ی تناسب اندام عملکرد  نات یتمر  ا یو/  ی ریپذتعادل، انعطاف  ،یهواز  ، یقدرت   نات ی از جمله تمر

  ، یریدر هر جلسه بهبود در قدرت، انعطاف پذ  قه یدق  45جلسه در هفته و    2.6هفته،    27.2  ن یانگیبا م  یچند جزئ

خوردن را در زنان مسن مبتلا به    ن یرا نشان داد و خطر زم  یعملکرد   یتعادل و آمادگ   ن، تراکم استخوا  ، یزندگ  تیفیک

مرتبط با سلامت در زنان مسن    ی رهایدر بهبود متغ  یچند جزئ  نیاستخوان کاهش داد. نشان داده شد که تمر  ی پوک

هفته    12(تحقیقی با عنوان  تاثیر  1402( کوروش دهقان وهمکارانش در سال )3ت.)استخوان موثر اس  یمبتلا به پوک

م موادمعدنی استخوان و شاخص های  ،تراک Dتمرینات مقاومتی،ویبریشن کل بدن وترکیبی بر غلظت سرمی ویتامین  

  برشن یو  ،یا  رهیدا یمقاومت  ناتیانجام تمرعملکردی در مردان سالمند با پوکی استخوان ،به این نتیجه رسیده اند که   

و شاخص    یدر تراکم استخوان  یقابل توجه  ش یتواند سبب افزا  یم   ییدارو  ر یغ  ی روش درمان  ک ی به عنوان     یب یو ترک

استخوان ندارد،    یمردان سالمند مبتلا به پوک   یهورمون  یبر شاخص ها   یریتاث   یمردان سالمند شود ول   یعملکرد   یها

 ( 4).ردیمورد توجه قرار گ  دیها با افته ی نیا د ییتا یمدت برا یطولان ی ریگیپ ا ب شتری مطالعات ب

با عنوان  1399حسن صادقی وهمکارانش در سال) با سابقه زم  یکز(تحقیقی  افراد سالمند  راه رفتن    ن یبر تعادل و 

بدن، منجر به حفظ    یمرکز   ه یعضالت در ناح  ت یتقوف به این نتیجه رسیده اند که  ی خف  ی خوردن و مشکل شناخت 

فعال  خوردن    نیدر افراد با سابقه زم   استقالل  که داشتن  یی. از آنجاشودیم   یروزمره زندگ   یتهایتعادل سالمندان در 

ورزش در خانه، باعث    یو مناسب برا  نهیهز  ساده، کم  ی ورزشها به عنوان حرکات   نیبا انجام ا  توانی مهم است، م  اریبس

  یریخوردن مجدد آنان جلوگ  ن یتعادل، از سقوط و زم  ش یاستقلال و مشارکت فعال آنها در جامعه شد و با افزا  بهبود

  ی )استقامت   ی ورزش  یتهایبه دست آمده،فعال  قات یتحق   ج ی نتا  ی ها و جمع بند  ی : با توجه به بررسیریگ  جهینت (  5.)نمود

استخوان ها و    یاز پوک  یریاستخوانها وسلامت استخوانها وجلوگ  تیوضع،تعادلی ،انعطاف پذیری(میتوانند در    یوقدرت

 د.  واقع شون دیخوردن  سالمندان مف نیاز زم یریجلوگ

 واژگان کلیدی:

 استخوان ،سالمندان ،حفظ تعادل جلوگیری از پوکی  فعالیت های ورزشی ،
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 بررسی تاثیر کاهش سریع وزن در کشتی گیران 
 

 6نرگس قهرمانلو – 5راضیه یدالهی – 4نادیا صفرزاده –  3انسیه نادری –  2مهدیه علیپور –  1زهرا کیانی 
 ران ی ، بجنورد ، ا ی، خراسان شمال یانقلاب اسلام  ی ا حرفه یفنه آموزشکد یبدن   تیاستاد گروه ترب -1
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 ده یچک

  ی و خطرات  یاحتمال ی  ها  بی و آس  رانیگ   ی وزن در کشت   عی کاهش سر  ریتاث   ی حاضر بررس  قیهدف: هدف از تحقو  مقدمه 

 . مسابقه و بعد از مسابقه رخ دهد ن یحقبل مسابقه ، رانی گ  ی کشت یکه ممکن است برا

سال به صورت    25تا    20  یکرده استان خراسان، با محدوده سن  نیتمر  رانیگ  ینفر از کشت  30  ی:بررسیپژوهش  روش

شدند.    می کند تقس  ی( و گروه کاهش وزن  عیکاهش وزن ، وزن حاد ) سر،به دو گروه  یداوطلبانه انتخاب و به طور تصادف 

  ییآزمون ها  نیو همچن   ی د چربصدر   تیلافا  پر یکال  لهی ساعت بعد از دوره کاهش وزن از هر دو گروه به وس   16قبل و  

درصد وزن خود را کاهش    4خواسته شد که    ها یزمودنآتنه گرفته شد از    ن ییقدرت و استقامت بالا تنه و پا  ی ابیارز  یبرا

ر  ب  دیجد  یساعت ، گروه دوم بر اساس روش  48  یط  یی غذا  میبا استفاده از سونا و رژ  یگروه اول به طور سنت   د.دهن

:  ندازشده عبارت   یجمع آور  یرهایشده بود به کاهش وزن پرداختند.متغ  یکه توسط محققان بررس  یخاص  می رژ  هیپا

درصد    40ا  ب،اسکات پا  نه یتنه(، حداکثر تکرار پرس س   ن ییقدرت بالا تنه و پا  ی ریاندازه گ  ی، اسکات پا  برا  نه یس  پرس

 . شد لیو تحل  هیتجز Spss نرم افزار لهیها به وس  داده  بدن ی و در سطح چرب کسی بارف  ی، حداکثر اجرا

  ن ییوزن موجب کاهش معنادار قدرت بالا تنه واستقامت بالا تنه و پا  ع یها نشان داد که کاهش سر  افتهی:یریگ  جهینت

  ی درصد چرب،نداشت، اما در گروه کاهش وزن کند  یمعنا دار  رییتغ   یتنه ودرصد چرب  نیی که قدرت پا  یتنه شد، در حال 

  دهدیاطلاعات کسب شده نشان مراینداشت.ز  یمعنا دار   رییتغ  شدهاز عوامل ذکر    ک ی   چی نشان دادو ه  ی کاهش معنا دار

  ی ریاتفاقات جبران ناپذ  یآور و گاه  ان یو ز  ی منف   راتیتاث   رانیگ   ی کشت یبر رو  تواندی،مار یو کاهش وزن بس  ش یافزا  که

 داشته باشد.  زیرا ن

 یچربوزن ،استقامت ،کاهش ، رانیگ  ی کشتقدرت،  ی:دی کلمات کل 

 مقدمه 

  ی ها  با وزن   یاست که مسابقات کشت   ی ادی ز  ی سالهاشده وهمواره به صورت منظم برگزار    کی و المپ  ی مسابقات جهان

با کاهش دادن   ی ادی ز اری،ورزشکاران بسگرددیاست برگزار م  مشخص شده ی کشت  یجهان ونیمختلف که توسط فدراس 

  نگه   نیمحدوده معوزنشان را معمولا در  رانیگ   ی کشتمختلف داشتند.    نیادیدر م  یدر کسب قهرمان  یوزن خود سع 



 
  ت یمحدود  قیاز طر  عی کاهش وزن سر  کنند.ی استفاده م  یمختلف  یروشهااز،در صورت داشتن وزن مازاد  ای داشته و  

و قرار گرفتن در معرض گرما صورت    م ی ضخ  ی لباسها   دن یپوش  قیو با استفاده از کاهش آب بدن از طر  د یشد  یی غذا

 . ردیگ  یم

  ی از فصل مسابقه در روزها  شیدرصد وزن خود را پ   20تا    3که ورزشکاران    دهدیدر مورد کاهش وزن نشان م   مطالعات

  را یز.فصل مسابقه تکرار کند  یکار را بارها ط   نیا  تواندی شخص مو  .دهند  یکاهش م،  ی کش   روز قبل از وزن  ای  ی انیپا

 (.2006)کابو،شرکت کنند   همسابق  30تا  15در  موفق ممکن است در سال  رانیگ  یکشت 

و عرق    عاتیما  تیاز محروم  ی بی و با ترک  ی وزنشان را به روش سنت  رانیگ   ی آشکار شده که کشت  یموضوع به خوب  نیا

است  عرق کردن متداولتر  قیروش ها از دست دادن آب از طر  نیا  نیاز بکنند.  یکم م   ،نیتمر  ایکردن توسط حرارت  

،  شودی م  ن ییتع  ی کش   وزن  مجدد بدن پس از   یریبگآ  یساعت برا  5تا    1  نیب  ی که زمان  ی وقت  ی صورت حت  ن یکه در ا

لاوه  ع. کاستن آب بدن، ستین  ی ها کاف   ت یالکترولو  آب  یهموستاز  یکامل برا  تیتثبمجددو   یریآبگ  یفاصله برا  نیا

،   یده قلب ، حجم ضربه ادرمانده ساز ، به افت در برون  ای  نهیش یب ک ی نزد تیفعال   ،ضربان قلب بدن، یدر دما شیافزابر

سر   ک ی ولوژیزیف  رخینم ن یاانجامد. یو فشار خون م  یهواز یعضله و کاهش آستانه ب ونخ انیحجم خون ، سرعت جر

تحل اسکلت   ل یانجام  عضلات  استقامت  و  توان   ، قدرت  افت  یدر  خوا  ی ورزش  عملکرد  و  دنبال  به  را  هد  آنان 

 (.1990ت.)استین،داش

گولکان    کند ی م  د ییورزشکار تا  یی توانا  دن یآب را در به اوج رس   ی ات یگولکان و همکاران ، نقش ح  ی علم  ی ها  پژوهش

 . دهد ی را کاهش م ییاجرا یها ت یقابل  به مقدار اندک ،  ی بدن حت یکم آب  کندی اظهار م

(استفاده کرد. شدت کمبود    کس یآور لاز  شاب ی پ)  یاوردورزشکاران ، از    یآثار کمبود آب بدن بر اجرا  ی بررس   منظور

  ی ورزشکار در دو  ییتوانا  ی درصد  3کاهش  ، موجب  مقدار کم  ن یهمدرصد بود، اما  3تا    2اندک و حدود    نکه یاآب با

،  د یشد  ی ، گرسنگ دیمانند ورزش شد  یی، از روشها  نیهمچن.  متر شد  5000  ی دو  در   درصد  7تا    6متر و کاهش    1500

 (.2003)فیلیپ،رندیگ  یکاهش وزن خود بهره م یها برا از مسهل واستفاده

  م ی نوع رژ  ن یشود. در ا  ی کاسته نم  ادی بدن ز  یوزن ، درصد چرب  ی کاهنده    یی غذا  یها  م یتعجب است که در رژ  یجا

  م یژنشان داده شده که از ر  نیهمچنکند.  ینم  دای پ  یدار  یبدن کاهش معن   یدرصد چرب  ی، ول ابدی   یوزن کاهش م  ها

  قات ی تحق   ج یشود. نتا  یبه نام گلوکونئتوژنز م   ی ا  دهیپدعضله در    سمیتابولمموجب    رای ز.کرد  زیپره  دی با  دی شد  یی غذا

از روش محدود کردن    شتر ی ب  ایدرصد آنان سه بار در هفته    38تا    13  دهدی جوان نشان م  رانیگ   یدرباره کشت   ریاخ

کاهش    یدرصد برا  10تا    9  ی کی پلاست  یلباسها  دنیپوشو  درصد   5تا    3از سونا    ن یهمچن.کنندیو غذا استفاده م   عات یما

  یی به تنها  ا یباهم ،   ها وهی ش   نیا.شودی هر مسابقه انجام م  ی ها غالبا در روز قبل از وزن کش  وهیش   نیا.رندیگ  یوزن بهره م 

،    یبدن  ب یها ، ترک  تیو الکترول   عاتیها ، تعادل ما  هیکل   ت یدرجه حرارت بدن، فعال  م ی، تنظ   ی عروق   یبر اعمال قلب 

 (.1379)محمدخانی،دارند یآثار مضر ی قدرت و استقامت عضلان

و حافظه کوتاه  بر خلق و خو دارد  یدر طول فصل مسابقه آثار منف  ، وزن  شیکاهش و افزا  ،ینوسان وزن  شیافزا  نیهمچن

م را کاهش  بلند مدت  دادند کشت دهد.  یو  نشان  و همکاران  مقا،  رانیگ   یانس  د   سهی در  ب  گریبا   ،   شتر ی ورزشکاران 



 
کنند و    ابراز  وهیش  نیخود را در مورد ا  ینگران  ی بهداشت  یهاسازمانامر سبب شد    نیا.شوندیم   ییاختلالات غذادچار

   د.ن یرفتارها منتشر نما  نیکاهش ا یرا برا یی ها هیانیب

  کوژنی ، گل  تهای ، الکترول  عاتیما  یپندارند دوره باز ساز  یکه م   کنندی اقدام به کاهش وزن م  دیام  نیبه ا  رانیگ  یکش

ساعت    2تا    قهی دق   30مدت بوده و ظرف    کوتاه  قدرت بدن شان  یرفتگ   لیعضلات از دست رفته هنگام مسابقه و تحل 

  72تر ،    یوزن به زمان طولان  عیشده متعاقب کاهش سر  ی ته  یمنابع مغذ  افت یکه دوره باز  ی حال  در  .کشد یبه درازا م

کننده ها، مکمل    ک یکاهش وزن از تحر  یبرا  رانیگ   یاز کشت   یدرصد کم   نکهی دارد. ضمن ا  ازین  شتری ب  یساعت و حت 

مل و  م  نهایها  م   ینامناسب  ی، روشهاکنندی استفاده  به کار  از خون    یحجم   آن  روندو در  یهم وجود دارند که کمتر 

  ه یتغذ  ت یکاهش وزن به طور بالقوه : وضع  یشود همه روشها  ی م  ق یدوباره تزر  ی ورزشکار گرفته شده و پس از وزن کش

 (.1394)موسوی،دهند  یقرار م   ریو عملکرد ورزشکار را تحت تاث یک یولوژیزی، ف  یا

( توان )استقامت عضله ،  ی ساعت بر عملکرد هواز  96  یال   72درصد وزن بدن ورزشکار در کمتر از    5از    شیپ  کاهش

  یدما  می تنظ  تیو قابل  یمن یا  ستم ی، سیروان  تمرکز   ، یتحتان  ی عضلات درشت اندام ها  یدر گروهها   ژهیقدرت عضله به و

 . دهد  یم  رییرا تغ یهورمون تیرا کاهش و وضع نیپروتئ ی ا هیتغذ تیگذارد. کاهش وزن وضع  یم  یمنف ریبدن تاث

  ی کشت   یشناس   بیآس  یها   نهیاز زم   یار یانجام گرفته هنوز در بس   یکشت  یشناس  ریمقالات همه گ  یکه بر رو  یبا مرور

به عنوان ورزش اول کشور هنوز    یکشت   گاهیبا توجه به جا  زین  ران یدر ا  خورد یکمبود اطلاعات به وضوح به چشم م 

مطالعات    ر ینگر انجام نگرفته است در سا  نده یو آ  جامع ،    ی به صورت نخصص  بهایآس  ی رشناسیهمه گ  نه یدر زم   ی مطالعه ا

بدن وجود ندارد    ده ید  بی آس  یدر مورد نواح  یکسان ی   یبند   می از موارد تقس  ی اری در بس  نکه ی از جمله ا  ییتهای محدود  زین

  یبهایتوان آس  یعلت نم  ن یصورت گرفته است به هم  قی تحق   کی فقط    ی آزاد و فرنگ  یکشت  یبها یآس   سهی در مورد مقا

که    دهدیرشته رخ م  نیدر ا  زیفاجعه آم  یبها یآس ی ، گاه ی کشت   ت یکرد به علت ماه  ک ی تفک  ین دو رشته را به خوبیا

  ز ین  رانیگ  یکشت  فلج اندام ها در  ایبه مرگ    یحت  یو در برخ  افتدیموارد در محدوده سر و گردن اتفاق م  شتریدر ب

 (.1396)اصفهانی،منجر شده اند

 : ازشامل چهار مرحله است که عبارتند لازم است کهبرنامه ساختارمند  کیهدف،  نیتحقق ا یبرا

 ی ورزش  بیگستره آس ،شدت و ت یماهرابطه باه دست آوردن اطلاعات در ب-

 .نقش دارند  یورزش  ی بهای که در آس  ییعلت و فاکتورها فیتعر-

به دست    ج ی نتا  ه یکاهش شدت آنها بر پا  ا ی و    ب یاز آس  ی ریشگی به منظور پ  رانهیشگی چند برنامه پ  ا ی   کیکار بردن    به-

 آمده در مرحله اول و دوم 

 .  باشد یموثر بودن برنامه به کار گرفته شده م  زان یم یاب یارز -

  یبرا  طیو کمک به بهبود شرا  یکشت   یمشارکت افراد در ورزش پهلوان  یامن برا  یورزش  ط یفراهم کردن مح  نیهمچن

  زان یدر نظر دارد م  حاضر  قیتحق   ، ایورزش اول کشور در دن  گاه ینخبه به منظور حفظ جا  رانیگ   ی رشد پشتوانه و کشت

نگر به مدت چهار ماه    ندهیو آ  یگروه  را به صورت هم  ی عضو خانه کشت   رانیگ  یکشت   ی ورزش  یبهایسآ  وعیبروز و ش

اگر پزشک  است لذا  ان یو مرب  ن یسلامت ورزشکاران بر دوش مسئول  ن یاز آنجا که بار حفاظت و تام قرار دهد.  ی مورد بررس



 
  بیآسها ،  ب یآس  نیتر  ع یخود ، شا  ی رشته ورزش  یتخصص  ی بهای نسبت به آس  کاران ورزش   و  ان یبه همراه مرب  ها  میت

م  ی آگاه  بهایآس  سم ی بدن مکان  ی اندامها  نیرتریپذ باشند  کارگ  قیاز طر  توانندی داشته    رانهیشگی پ  ی راهکارها  یر یبه 

به اطلاعات    ازین  یریشگی پبرنامه    یراستا به منظور طراح  ن یدر ارشته را کاهش دهند.  در آن  یبروز صدمات ورزش   زانیم

  نه ی زم  نی، در استینی  قاعده مستثن   نیاز ا  زین  یکه کشت   میدار  یمختلف ورزش  یدر رشته هاها   بیآس  ی  از همه  قیدق 

 (.1396)مغروری،پرداخته اند ی کشت ی بهای آس یرشناسیدر داخل و خارج از کشور به همه گ  قات یتحق  از  یتعداد

  ی و شکستگ   ی ، پارگ  یدگ ی، خراش  ی بودکشده اند را شامل    ان یب  ی مرتبط با کشت   قات یکه در تحق  یی بهای آس  نیتر  ع یشا

 . ها گزارش کردند  ب یکل آس  درصد  34سر و ستون مهره ها را   یبهایآس زانیو م

 طرح مسئله 

 ؟  در مردان چقدراست نی هفته مسابقه و تمر 18در مدت  ی کشت ی بهای بروز آس زانیم-

 ؟ استمردان چقدر یک یدر مواضع مختلف آناتوم ی کشت ی بهای آس زانیم-

 ؟ چگونه است یدر ورزش کشت  بیو نوع برخورد منجر به آس بهایآس سم ی مکان -

 ؟است مردان چگونه نیدر ب رانیگ  یکشت  ی هابیآس  تیماه -

 کاهش دهد؟   ای ببرد    نیکاهش وزن در عملکرد ورزش را از ب  یآثار منف  تواندیم  ن یو کرات  ن یگلوتام  یمصرف مکملها ایآ-

 مقاله  اهداف

موضوع است که ورزش   نی ا ی مقاله بررس ن یا یاصل  ی از هدفها ی کی  ران یگ  ی وزن در کشت ع یکاهش سر ر یتاث ی بررس-

، کاهش آب    یی غذا  یها  می رژتواند شامل :  ی هدف م   نی را کاهش دهد. ا  ران یگ  یوزن کشت   تواندی چگونه م  ناتیو تمر

 د. باش نو عرق کردن بد یک یگرم و پلاست  ی لباسها دن یپوش  قیاز طر بدن

در ورزش    بیآس  جاد یکه موجب ا  یو نوع برخورد  سم یمکان  ی بررس  رانیگ  یدر کشت   یورزش   یبها یشدت آس   یبررس-

 . (1987)انز،شود  یم  یکشت 

 سوابق 

  ی دورهها  درصد کاهش وزن داشتند و در   4تا    3که    رانیگ  ی کشت  ی بر رو  ی قیتحق  2002همکاران در سال  و  کیاوپ

 .کردند  ی مکمل ساز نیبا کرات افت یباز

تواند    ی باشد که م  ی خارج CR قیعضله از طر  ن یکل کرات  شیافزا  جه ینت  تحقیقی برروی   1998و برانچ در سال    امزیلیو

همراه    هیاول   حالت  دوره برگشت بههنگام   PCR یبازساز  ش یو افزا  ی ورزش  یتها یهنگام فعال  ATP یبازساز  ش یبا افزا

 .داشته باشد یی زا یبوده و اثر انرژ

در ورزشکاران    بیاز آس  ی ریشگیپ   کردی با رو  یکشت   یبهاینگر آس  ندهیآ  یلزوم بررس  به2018گودمن و همکاران در سال  

 .کردند  دیخود ، تاک  ق یحاصل از تحق  ی ها افته ی شتریب یاعتبار سنج  به منظور  یدگ ید  بیمستعد آس

 روش کار 

  41به مدت    دن یدو  نیروزانه و سه جلسه تمر  یروزه با کاهش کالر  11برنامه    ک ی   یط  ت گروه کاهش وزن کوتاه مد 

کاهش وزن  ، باشدیمدنظر م  یافراد که در اصل سوزاندن چرب  نه یشی ضربان قلب ب، 11با شدت    ی دانیدوم  ستی در پ  قهی دق 



 
  ییذاغ  ت یساعت با محدود  24  ی کاهش وزن را ط   ،عیکاهش وزن سر   گروه(.2006)بریدلی،کوتاه مدت را انجام دادند 

  ی هواز  یآمادگ ه،تن  لاقدرت با  راتییتغ  ن ییتع  یدادند برا  را انجام   م یضخ  ی و استفاده از لباسها  نیسنگ  ناتیو تمردیشد

دو مرحله دو روز قبل از    ی استفاده شد که ط  زینوئیلیا با هالتر،راکپورت، و  نه یپرس س  یآزمونهااز  بیترته  ب  ی و چابک

گروه کاهش وزن    نیو همچن  یروز کاهش وزن کوتاه مدت در گروه تجرب  ده  ازبعد  11تا    9شروع پروتکل در ساعت  

داده    ی عیطب  عیاز توز  نانی شد. پس از کسب اطم  یریاندازه گ  ین یطرح تمر  ان یو دو روز بعد از پا  ساعت  24  یط  عیسر

با استفاده از آزمون    یری اندازه گمورد  یتمام دادهها  انسیو تجانس وار S-K و LEVEN لیبا استفاده از روش تحل   یها

از    زیف در گروهها نلااخت   سه یمقا  یشدند برا  سهی مقا  گریکدیمکرر با    یهایریبا اندازه گ   رهیچند متغ  انس یجفت وار

  ن یانگیبا م  عینفره در گروه کاهش وزن سر  1در دو گروه    یاوطلبانه شرکت و بصورت تصادفد  بصورت  ر یگ  ی کشت  آزمون

 . انجام گرفت 18/1 یدار  یدر سطح معن  ها یری. همه اندازه گدیاستفاده گرد 11/ 2 -  22/11 توده بدنی  و یسن

 

 تغییرات قدرت اندام فوقانی ،آمادگی هوازی و چابکی کاهش وزن کوتاه مدت نسبت ب کاهش وزن سریع -1جدول 

 

 

 های متغیر 

 چابکی  آمادگی هوازی  قدرت بالا تنه 

میاگین  

 kgتغییرات 

p   میانگین

تغییرات  
min 

p   میانگین

تغییرات  
second 

p 

 0.254 19/0 0.02 -28/0 0.059 96/2 گروه کاهش وزن سریع 

کوتاه   وزن  کاهش  گروه 

 مدت 

30/0 0.17 1/0 - 0.37 46/0- 0.095 

 

 وزن  عیاطلاعات کاهش سر

بزرگ سال    ران یگ  ی درصد کشت  54جوان و    رانیگ   یدرصد کشت   50نوجوان ،  رانیگ  ی درصد کشت45نشان داد  جینتا

  23جوان و    ران یگ  ی درصد کشت  27نوجوان ،    رانیگ   یدرصد کشت   50اضافه وزن دارند. در فصل گذشته،  کنندیتصور م

  ران یگ  ی بزرگ سال نسبت به کشت  رانیگ  یکشت  دکاهش وزن نداشتن  یبرا  یبزرگ سال اقدام   رانیگ   ی درصد کشت

 (.1396)مغروری،کردند  یکاهش وزن استفاده م یبرا یشتری ب یها وهیاز ش جوان نوجوان و

 

 

 

 

 تعداد شیوه های به کار رفته در کاهش وزن -2جدول

 هیچ روشی  یک یا دو روش  سه روش یا بیشتر 



 
 50 27 23 نوجوانان

 66/16 25 33/58 جوانان

 33 8 59 بزرگسالان 

 

  ب یبه ترت  ریهر متغ  لیو تحل  فیو سپس جداول مربوط به توص  هایازمودن  ی هایژگیو و  ی مربوط به مشخصات بدن  جینتا

 . شود یارائه م

  ی کدام از گروهها از نظر آمار چ ی در ه رات ییو پس آزمون نشان داد که تغ ش یمراحل پ  ن یب یدرون گروه ی ها یبررس

 .دار نبوده است  یمعن

 مشخصات بدنی و ویژگی های کلی آزمودنی -3جدول

 

به    ر یهر متغ  لیو تحل   فی سپس جداول مربوط به توصوها ی  ازمودن  ی های  ژگ یو و  ی مربوط به مشخصات بدن  جی نتا  نجا یا

 د. شو یارائه م بیترت

 

 آزمون آنالیز واریانس یک طرفه برای متغیر توان موازی-4جدول

 pمقدار  fمقدار  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منبع تغییرات 

 03/0 95/3 30/96 2 60/192 بین گروه ها 

 35/24 18 36/338 داخل گروه ها 

    20 97/630 جمع

 

 . بوده است  نیدرصد مربوط به اسپر17/1و    یعضلان  نی درصد استر  22/6نشان دادند که    ج ینتا  بهایآس  تیدرباره ماه

درصد ( بودند، به   70/1)   بتی همان بدون غ  ای  زیاز نوع ناچ  رانیگ  یکشت   یبهایآس  شتریب  بیاز نقطه نظر شدت آس

خود ادامه دهد اما در    ت یتوانست به فعال  ی نم   .شده بود  ی دگ ی د  ب یکه متحمل اس  یکه ورزشکار در جلسه ا   یطور

 .مشارکت کامل را داشت ی بعد ین یجلسه تمر

متغیر/شاخص  

 اماری 

 تعداد  حداکثر  حداقل  انحراف استاندارد  میانگین

 21 26 18 50/2 23/22 سن)سال( 

 75 40/9 700/59 500/97 21 ( kgوزن)

 170 50/5 163 181 21 ( cmقد)
BMI 8/25 70/2 90/2 40/34 21 



 
ماه صورت گرفت، تعداد کل    4به مدت    1401که در بهار و تابستان سال    رانیگ   یکشت  یورزش  یبهایدر طول ثبت آس

  زان یبودند م  ی دگید  بی هفته در معرض خطر آس  18بود و در مجموع ورزشکاران    بیآس  164ثبت شده برابر    ی بهایآس

دچار    ریگ  یکشت  300نفر از    125  گرید  یانی. به بدبو  بیآس  8/4هفته مشارکت برابر با    18هر    یبه ازا  بیبروز آس

درصد ( ، اندام    16/5مختلف بدن سر و گردن )    یاندامها  انی نشان داد که در م  قیتحق   ی ها   افتهیشدند.    یدگ ید  بیآس

  ینواح.  را به خود اختصاص دادند  بهای درصد( از آس  9/1درصد( و تنه )    37/8)  یدرصد( ، اندام تحتان  36/7)  یفوقان

 .بودند ب یآس یفراوان نی شتریب ی درصد( دارا11/6درصد( و سر و صورت ) 17/1درصد( زانو )  18/3شانه ) یکیآناتوم

 میزان بروز آسیب در اندام های مختلف بدن -5جدول

 درصد آسیب  تعداد آسیب   ناحیه آناتومیکی آسیب  

 6/11 19 سر و صورت  

 9/4 8 گردن/مهره های گردنی 

 3/18 30 شانه/ترقوه/کتف 

 3/4 7 بازو

 3/4 7 آرنج

 6/0 1 ساعد 

 3/4 7 مچ دست  

 9/4 8 دست / انگشتان دست  

 8/1 3 دنده ها  و جناغ  

 0 0 مهره های پشتی  

 8/1 3 شکم  

 5/5 9 مهره های کمری  

 7/3 6 لگن  

 1/6 10 ران  

 1/17 28 زانو 

 8/1 3 ساق پا  

 1/9 15 مچ پا  

 0 0 پا / انگشتان پا  

 100 164 کل  

 

  81/1)    فیبرخورد با حر  بیآس  جاد یا  لیدل  نیتر  عینشان دادند که شا  جی ، نتا  بیآس  جادیا  یچگونگ  ای   سمیدرباره مکان

 .باشد یدرصد( م 



 
 

 ماهیت آسیب -6جدول

 درصد آسیب  تعداد آسیب  ماهیت آسیب 

 8/1 3 شکستگی 

 1/6 10 در رفتگی و نیمه در رفتگی 

 6/11 19 خراش/زخم/ساییدگی پوست 

 6/22 37 استرین/پارگی عضلانی و تاندون

 4/10 17 گرفتگی عضلانی 

 1/17 28 اسپرین

 

 مکانیسم آسیب -7جدول

 درصد آسیب  تعداد آسیب  مکانیسم آسیب 

 1/81 133 برخورد با حریف

 5/16 27 برخورد با تشک

 0 0 برخورد دیگر

 4/2 4 غیر برخوردی

 100 164 کل

 

 شدت آسیب  -8جدول

 درصد آسیب   تعداد آسیب   شدت آسیب  

 1/70 115 ناچیز 

 6/14 24 خفیف 

 8/9 16 ملایم  

 7/3 6 متوسط  

 8/1 3 شدید  

 100 164 کل  

 

 .بوده است نیسپرآدرصد مربوط به  17/1و  یعضلان نیاستردرصد 22/6نشان دادند که  ج ینتا بهای آس تیدرباره ماه



 
، به  درصد( بودند  70/1)   بتیهمان بدون غ   ا ی  زیاز نوع ناچ  ران یگ  یکشت   ی بهایآس  شتری ب  بیاز نقطه نظر شدت آس

خود ادامه دهد اما در    تی توانست به فعال   ی شده بود نم   ی دگید  ب یکه متحمل اس  یکه ورزشکار در جلسه ا   یطور

 را داشت. مشارکت کامل   ی بعد ین یجلسه تمر

 ی ریگ  جهیبحث و نت

در    یهواز  یو آمادگ   ی، چابک  یپژوهش حاصل نشان داد که با کاهش وزن کوتاه مدت قدرت اندام فوقان  یها  افتهی

 . کندیم دا یپ  یکاهش معنادار  ی و درصد چرب ماندیم  یباق رییکاهش وزن کوتاه مدت بدون تغ 

  توانیرا م  یسنت   یگروه کاهش وزن  ران یگ  ی ذکر شده است، کاهش استقامت کشت  قاتی که در تحق   یل یتوجه به دلا  با

نشان داده شد که کاهش وزن    جیمربوط دانست. نتا  زیبدن آنان ن  یها  تیکاهش الکترول   ای  یی به کاهش حجم پلاسما

  ی و ب  یو موجب کاهش عملکرد هوازدهدیقرار م  ر یثو عملکرد ورزش آنان را تحت تا  یک یزولوژیف   ت یوضع  ران یگ  یکشت 

  ن یپروتئ  هیو تجز  تهایبدن، الکترول  کوژنی گل  ریو ذخا  عاتیکاهش سطح ما  یطور کل  به،  شود  یعوامل م  گریو د  یهواز

 .دهند ی م یرا که در دوره کاهش وزن حاد رو

  ن یهمچن  کندی م  ادیرا ز  بیو امکان آس  شودی توسط تشک م  رویفرسوده باعث کاهش جذب ن  ی ها  از تشک   استفاده

  ج ی با توجه به نتا  ن یهمچن  باشد یم   رانیگ   ی قارچ در کشت  ر ینظ  ی پوست  ی هایماریعامل انتقال ب  ن یمهمتر  یتشک کشت 

پارگ  ی ، در رفتگ  ی شکستگ   ،   یمفصل   ب ی، آس  یعضلان   ب یشامل آس  یکشت   یبها یآس  نیما معمول تر  قیتحق  و    ی ، 

 . باشد یم  یزضربات مغ

درصد(    36/7)    یدرصد( ، اندام فوقان  16/5مختلف بدن سر و گردن )    یاندامها  انی نشان داد که در م  ق یتحق   یها  افته ی

  بیآس  یبالا  وعیها را به خود اختصاص دادند با توجه به ش  بیدرصد( از آس  9/1درصد( و تنه )    37/8)    ی، اندام تحتان

را    ب یاز آس  ی ریشگیپ   یها   که برنامه  شود یم   ه یتوص  رانیگ  ی و کشت  ان یمرب  ، یورزش   اران یبه پزشک   ی در ورزش کشت

 . و اجرا کنند یطراح
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  کیناز فسفو  کراتین   و CRP سی  واکنشگر پروتئین بر سطوح ویژه  هوازی فعالیت جلسه یک تاثیر بررسی

CPK محقق  دانشگاه  فعال  دختران 

 
 3پوررحیم آمنه ، 2کوهیان سیاه  معرفت، 1برنجی بهارسلجوقی ،  1ی رضای  الناز

 اردبیلی محقق  دانشگاه وروانشناسی، تربیتی علوم ،دانشکده کاربردی ورزشی فیزیولوژی ارشد  دانشجوی-1

 اردبیلی  محقق  ،دانشگاه  وروانشناسی تربیتی علوم دانشکده ورزشی، فیزیولوژی گروه تمام استاد-2

 اردبیلی   محقق ،دانشگاه وروانشناسی تربیتی علوم  ،دانشکده ورزشی  فیزیولوژی   گروه دانشیار -3

 

 چکیده 

   CPK  کینازفسفو    کراتین و  CRPسی    واکنشگر  پروتئین التهابی  فاکتورهای   حاد   پاسخ  بررسی  باهدف  پژوهش  این

(  سال  24  تا  20)  جوان  دختر   11  پژوهش،  این  در.  شد  انجام   فعال   جوان  دختران  در  هوازی  تمرین  جلسه  یک   متعاقب

  قبل   خون  هاینمونه .  کردند  شرکت  بیشینه   قلب  ضربان%75  با  هوازی  تمرین  پروتکل  در  بودند،  فعال  جسمانی  ازنظر  که

  و کراتین CRP سی واکنشگر های التهابی پروتئین  فاکتور  مقادیر و شد  گرفته  تمرین از بعد  بلافاصله و تمرین انجام از

  یک  که  دهدمی  نشان  نتایج  کلی،  طور  گرفت. به  قرار  تحلیل  مورد   همبسته  تی  آزمون  از   استفاده  با    CPK  کیناز  فسفو

  سطوح   ،اما  دهد   افزایش  را  CPKشاخص  مقدارسطوح  تواندمی  مصرفی  اکسیژن  حداکثر%75  با  هوازی  تمرین  جلسه

 .نه را  CRP شاخص

 CRP، CPK کلمات کلیدی: پروتئین واکنشگر سی، کراتین فسفوکیناز ،تمرینات هوازی ،

 مقدمه 

  شاخص  آزادسازی باعث و دارد  نقش  اکسیداتیو استرس و  دفاعی سیستم افزایش در هوازی های ورزش  و بدنی تمرین

  به وجود   عضلانی  حاد و ایجاد آسیب های عضلانی )ریز آسیب( می شود آسیب  فاز  های  و فعالیت پروتئین  التهابی  های

  مانند   التهابی  رهاسازی شاخص های  و  تولید  باعث  و  شده  شروع  عضله  مکانیکی  طریق انقباض  از  ورزش،  اثر  در  آمده

شدت فعالیت بسیار  (می شود .همچنین اگر    CPK) کیناز  فسفو  کراتین  مانند   پروتئینی  کموکاینها ومواد  و   سایتوکینها

(    CRP) سی  واکنشگر  (پروتئین 1،2شدید باشد ممکن است باعث تولید استرس اکسیداتیو و رادیکال های آزاد شود .)

های  به  پاسخ   در  کبد  طریق  از  اغلب های  ترشح  خون  در  و  ساخته  خونی  التهابی   میانجی  ازپروتئین  و    فاز   میشود 

  اندازه گیری   افزایش می یابد.همچنین  چشمگیری  طور به  بافتی،  آسیب   و  التهاب  عفونت،  حین  در   که ( استAPP)حاد

CRP  شاخص    تشخیص   راه  بهترین  محض بهبودی،  به  آن  سریع  کاهش  و  بافتی  ضایعة  آغاز  در  آن  سریع  افزایش  علت  به

.  دارد سرم و  دیگرشاخص های التهابی عضله  و  CPK  فعالیت  بر  عمیقی   تأثیر  ( ورزش 3،4،5است)  بافت  های التهابی در 

(با مطالعه  2009هیوجیونگ کیم و همکاران ).(6).دارد  بستگی   عضلانی  فعالیت  مدت  و  شدت  به  CPK  بر  ورزش  تأثیر

بعد از دو ماراتن    CRPبلافاصله بعد از دوی ماراتن و دوی فوق ماراتن دریافتند که سطوح    CPKو  CRP بر روی سطوح

برابر افزایش   35بعداز دوی فوق ماراتن    CPKتغییری نکرد اما بعد از دوی فوق ماراتن تغییر کرد همچنین سطوح  

بلافاصله بعد از  CRPو  CPK  (در مطالعه ای دیگر با بررسی سطوح 7برابر بود.)4یافت ولی بعداز دو ماراتن این مقدار  



 
  گروه  از  کمتر  درصد  76  آمادگی بالا  با  گروه  در  CRP تمرین بین دو گروه با آمادگی بدنی بالا و متوسط یافتند که  

(تابانی  8ماندند.)  باقی  تغییر  بدون   ورزش نیز  از  پس   روزهای  در WBC  و  فیبرینوژن   ،CRP  تعداد  همچنین، .بود  متوسط

% حداکثراکسیژن مصرفی دریافند که شاخص    60و    70و همکاران نیز با بررسی پروفایل التهابی جوانان در دو شدت  

سرکیرا و همکاران در مطالعه ای مروری   (همچنین اریکا9های التهابی بلافاصله بعداز تمرین هوازی افزایش می یابد .)

زایش باقی  این اف   ساعت 28  تا  حداکثر  و  می یابد   افزایش  متوسط   و  شدید   ورزش   از   بعد  دو هر  CRP بررسی کردند که  

دراگانیدیس و همکاران در مطالعه    دیمیتریوس  .(10می یابد. )  افزایش  طولانی   و  شدید   ورزش   از  پس  تنها   CK.  می ماند

  ده   زیاد برروی  یا   متوسط  شدت  با   مقاومتی   تمرین   از   پس   فوتبال   مهارت   عملکرد   بازیابی  های با هدف بررسی میزان

مارکلوند و همکاران با بررسی    ( پیتر11یابد.)افزایش می    CRP  متوسط،   ورزش   دریافتند که با   فوتبال   نخبه   بازیکن 

  ورزشکار   9  در   موضعی   و  سیستمیک  ایماهیچه  التهابی   هایواکنش  بر  استقامتی   فوق   ورزش  ساعته   24  مسابقه   یک  تأثیر

  مربوط   CRP  (در مطالعه ای بعد از یک ماراتن ،نشانگر12داد.)  نشان   تمرین   از  پس  دقیقه  30  را   CRP  افزایش  ،  باتجربه

  ، (روز  8)  ساعت  192  از  پس  اگرچه  کرد،  کاهش  به  شروع  و  رسید  خود  اوج  به  ساعت  24  در  حاد  التهابی  واکنش  به

  ( آراکاوا 13).بود  متفاوت آزمایش  شروع  از  قبل  پایه  مقدار  با  توجهی  قابل  طور  به  که  داد نشان  را بالایی  مقادیر  همچنان

  همچنان   آزمودنی ها    CRP  و  بود  مسابقه   از  پس  روز  6  آنها   ارزیابی  آخرین:  کردند  پیدا  مشابهی   همکاران نیز نتایج  و

(با توجه به پژوهش های انجام شده و اهمیت نشانگر های التهابی بر سلامتی و  13،14) .داد  می   نشان   را   بالایی   مقادیر 

  % 75تمرین ویژه هوازی با پیشگیری از بیماری ها قلبی عروقی ،تفاوت مقدار این نشانگر هارا قبل و بعد از یک جلسه 

 ( 15حداکثراکسیژن مصرفی دختران جوان با هدف اثر ورزش بر سطوح این نشانگر ها بررسی خواهیم کرد .)
 

 روش کار 

  این.  بودند  مترسانتی  173  تا  160  قد  و  سال  24  تا  20  سنی  میانگین  با  جوان  دختر  11  مطالعه،  این  در  آماری  جامعه

  شرکت   منظم   صورتبه  ورزشی   هایتمرین  در.  داشتند   را  ماه   6  حداقل   تمرینی  سابقه  و  بوده  فعال  بدنی   ازنظر  افراد

  قبل .  نداشتند  دخانیات  استعمال  وسابقه  روانی  و  جسمانی   آسیب  هیچگونه  همچنین(     جلسه  سه  ای  هفته )کردند می

  آزمودنیها   تمامی   آن،   احتمالی   وخطرهای   آزمون   اجرای  نحوۀ   هدف،  مورد  در  اولیه   توضیحات   از   پس   پژوهش،   شروع  از

(  بدنی  توده   شاخص   و   وزن   قد، )   آنتروپومتریکی   هایاندازه  و .  کردند  تکمیل   را   کتبی  نامه  رضایت   و   پزشکی   پرسشنامة 

 برای  بود  بیشینه   قلب  ضربان  %75  با  دقیقه   40   مدت  به  دویدن   حاضر  پژوهش  در   تمرینی  پروتکل.  شد  گیریاندازه

  محل  در  خونگیری  مجرب  خونگیری،تکنسین  فرایند  در  سهولت  و  آزمون  کیفیت  افزایش  و  نظمی  بی  ایجاد  از  جلوگیری

 خونگیری  و  تمرینی   پروتکل  ترتیب  به  و  شدند  تقسیم  گروه  دو  به  آزمودنی ها  و  داد  انجام  را  خونگیری  آزمون  برگزاری

  از   فعالیت  اجرای  از  بعد  بلافاصله   خون  سی  سی  سه  و  قبل   زمانی  وهلة  در  آزمودنیها  از  خون  سی  سی  سه  .  شد  انجام

  آزمون  انجام   از  بعد   بلافاصله  آزمودنیها  دوم  خونگیری(.    خون  سی  سی  شش  مجموعا)  شد   گرفته  بازویی  ورید  سیاهرگ

  از  بعد  ساعت   دو   الی   یک   زمانی  فاصلة  در  که   شد   خواسته  آزمودنیها  از.  شد  گرفته   صندلی  روی   نشسته  صورت   به  و

  کنند. برای   مصرف  خرما  خون  قند  افت  از  جلوگیری  برای  و  کنند   خودداری  شدید  فعالیت  هرگونه  انجام  از  خونگیری

  دو  در   خونی  هاینمونه  (   CRP)  سی   واکنشگر  و پروتئین  (   CPK)کیناز  فسفو   فاکتور های التهابی ،کراتین   گیریاندازه



 
بلافاصله   شروع  از   قبل  زمان، و    و   سرم  جداسازی   منظوربه  خونی  هاینمونه.  شد  آوریجمعتمرین    از   پس  تمرین 

  درجة -   80  دمای   در   شده  گرفته   خون .  شدند  داده   انتقال   آزمایشگاه  به  عروق   اندوتلیال   رشد   اولیه   فاکتور   گیریاندازه

  و(    CPK)کیناز   فسفو  به نشانگرهای التهابی کراتین  مربوط  های  داده  تحلیل  و  تجزیه  برای  و  شد   نگهداری  سانتیگراد

 در آزمایشگاه معتبر استفاده شد.  ELISA استاندارد  هایاز کیت(    CRP)  سی واکنشگر پروتئین

 ها داده تحلیل

  از  بعد   و   قبل  گروه  یک   در   (   CRP)  سی  واکنشگر  پروتئین  و(    CPK)کیناز  فسفو  ،کراتین  التهابی   های   سطح فاکتور 

 نرمال   بررسی  برای  اسمیرنوف-کولموگروف  آزمون  از.شد  وتحلیلتجزیه  27  نسخه  SPSS  افزارنرم  از  استفاده  با  ورزش

  جفت  تی  آماری  آزمون  تمرین  از  بعد  و  قبل  گروه  دو  بین  مقایسه  برای  و  گرفت  قرار   مورداستفاده  هاداده  بودن

 . شد گرفته  نظر در  دارمعنی سطح  عنوانبه p<0.05.  و  شد گرفته   بکار( paired t-test)شده

 ها یافته

  شرکت  2/21±1/1میانگین  با   سال  24  تا  20  سنی  دامنه  با  فعال  جوان  دختران  از  داوطلب  نفر  11  حاضر  مطالعه  در

 .است شده  داده نشان 1 جدول در  CRPنشانگر  سطوح پیش آزمون و پس آزمون  معیار انحراف و میانگین  .کردند
 در دو گروه پیش آزمون و پس آزمون  CRPمیزان نشانگر   مقایسه -1جدول 

 مقدار احتمال  t انحراف استاندارد  میانگین مرحله متغیر
CRP 

 ( )میلی گرم بر لیتر
 0.005 3.57 1.34 4.40 پیش آزمون 

   1.15 3.70 پس آزمون  

 3.70بود که در پس آزمون به  4.40در پیش آزمون  CRP  همانگونه که درجدول بالا مشاهده می گردد میانگین نشانگر

نیز نشان داده شده   1( این نتایج در نمودار (P=0/005کاهش یافته است و این کاهش از نظر آماری معنادار می باشد .

 است.

 
 آزمون  پس و آزمون  پیش  گروه دو در CRP  نشانگر میانگین مقادیر -1نمودار 

 

 . است شده داده   نشان 2 جدول  در CPK نشانگر آزمون پس  و آزمون  پیش  سطوح  معیار انحراف و میانگین
 آزمون  پس و آزمون  پیش  گروه دو در CPK نشانگر   میزان مقایسه -2جدول



 
 احتمال  مقدار  t استاندارد   انحراف میانگین مرحله متغیر

CPK 
 ( لیتر بر گرم  میلی)

 0.001 -7.56 50.82 111.09 پیش آزمون 

   56.09 129.36 پس آزمون  

 

 

بوده است که در پس آزمون  111.09در پیش آرمون  CPK نشانگر  میانگین  گردد  می  مشاهده  بالا  درجدول  که  همانگونه

  نمودار در نتایج این (p=0/001)باشد. می معنادار آماری نظر از افزایش این افزایش پیدا کرده است و129.36به مفدار 

 . است شده داده  نشان نیز 2

 
 

 آزمون  پس و آزمون  پیش  گروه دو در CPK  نشانگر مقادیر  میانگین-2نمودار 

 

 

تواند مقدارسطوح  می  حداکثر اکسیژن مصرفی%75تمرین هوازی با    جلسه   یک  که  دهدمی  نشان   نتایج  کلی،   طور  به

 را نه.  CRP را افزایش دهد ،اما سطوح شاخص CPKشاخص

 بحث

بعد از یک جلسه تمرین هوازی هستیم که این نتیجه با    CPKبا توجه به نتایج به دست آمده شاهد افزایش سطوح  

 مطالعه 

بعد از یک دو ماراتن افزایش یافته است ،همچنین    CPKهیوجیونگ کیم وهمکاران او همراستا می باشد که سطوح   

در این مطالعه شاهد کاهش ناچیز پروتئین واکنشگر سی بعد از یک    CRPطبق نتایج به دست آمده در مورد سطوح  

باشد که   او ، هم راستا می  با مطالعه هیوجیونگ کیم و همکاران  نیز  این نتیجه  تمرین متوسط هوازی هستیم که 

نکردند.) را مشاهده  ماراتن  دو  از یک  بعد  پروتئین  این  تغییر در سطو7تغییراتی در سطوح  یا عدم  کاهش  ح  (علت 

پروتئین واکنشگرسی را  با توجه به مطالعات انجام شده در این زمینه می توان اهمیت شدت و زمان تمرین ربط داد.  

نشانگ واقع  نیاز    CRPر  در  تغییر  و  تحریک  برای  بیشتری  شدت  و  بیشتر  جلسات  تعداد  و  بیشتر  زمان  به 



 
 ( به نظر می رسد هرچه آمادگی جسمانی بالاتر باشد2017(همچنین با توجه به مطالعه کلیون و همکاران )16دارد.)

CRP پایه کاهش می یابد و  تغییرات در سطوح نشانگر  CRP  (که با نتایج مطالعه حاضر نیز هم  17کمتر خواهد بود)

 مثبت است و نشانگر  حاد  فاز  پروتئین  یک   که CRP (یافتند2015راستا می باشد.همچنین در پژوهشی آلن و همکاران )

  با   مقایسه  در دهند می  انجام   متوسط   ورزش   که افرادی  است در   مرتبط  عروقی  قلبی  خطر  با   و  است  سیستمیک  التهاب 

ن  همکارا  و  دراگانیدیس  (اما نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه دیمیتریوس18دارد.)  تری  پایین  غیر ورزشکار سطوح  افراد

راستا  CRPکه   بود،هم  یافته  افزایش  متوسط  مقاومتی  تمرین  از  در جنسیت  11نبود.)بعد  تفاوت  رسد  می  نظر  (به 

  C  واکنشی  پروتئین  بر  بدن  چربی  توزیع  و   آزمودنی ها و نوع ورزش انجام شده در این امر اثر گذار است.در واقع کمیت

در این مطالعه همراستا با  CPK (افزایش سطوح 19).گذارد  می   تأثیر   مردان   با   مقایسه  در   زنان   در   بیشتری   میزان   به

  و   عضلانی  بازسازی  بین  عملکردی   (درواقع  ارتباط 21،22مطالعه برانکاچیو و همکاران و گوئررو و همکاران می باشد.)

  محکمی   هماهنگی   که  دهد می  نشان   اخیر   مطالعات  و  است  شده   پیشنهاد   هادهه  برای  عضلانی   آسیب  از   پس   التهاب 

  عملکرد   و  یکپارچگی  بازیابی  برای  و  دارند  هماهنگی  این  در   کلیدی  دارد و نقش  وجود  بازسازی  و  التهابی  فرآیندهای  بین

شناخته    عضلانی   استرس  شاخص  عنوان  به (  CPK)  فسفوکیناز   ( کراتین 20). هستند  ضروری  عضلانی   آسیب   از   پس   بافت

(  21،22).کند می  کمک  کار   حال در   عضلانی  فیبر داخل  در  پایدار  فسفات   تری آدنوزین غلظت حفظ  به که  شده است

  سن  افزایش   با  و   دادند  قرار  بررسی  مورد  سالم  زن  625  در   را  استراحت  حال   در  سرم  CPK  فعالیت  همکاران  و  اسمیت

دانیم  23).دریافتند  استراحت  حالت  در   سرم   CPK  فعالیت  در   توجهی   قابل  افزایش نشانگر     CPK(همانطور که می 

آسیب می باشد و به نظرمی رسد می توان با انجام ورزش و ایجادسازگاری های فیزیولوژیکی در شاخص های التهابی  

 (   24،25و دیگر ارگان های ضروری بدن از انواع بیماری های قلبی عروقی در سنین بالاتر جلوگیری کنیم.)

 نتیجه گیری  

شدت   با  هوازی  تمرین  جلسه  کراتین  %75یک  بر  افزایشی  اثر  جوان  و  فعال  دختران  در  مصرفی  حداکثراکسیژن 

فسفوکیناز و اثر کاهشی بر پروتئین واکنشی سی دارد که عواملی از جمله آمادگی جسمانی ،جنسیت و نوع و شدت  

ت مشابه می توانند اطلاعات مفیدی در اختیار  فعالیت می تواند این نتایج را دستخوش تغییر کند.این تحقیق و تحقیقا

قلبی   بیماری های  از  پیشگیری  بهبود عملکرد ورزشکاران همچنین  و  ارتقای سلامت  و مربیان در راستای  پزشکان 

عروقی مخصوصا در ورزشکاران قرار دهد.با توجه به پیشرفت روزافزون علم مطالعات بیشتری در این راستا لازم می  

 باشد . 
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  دانشگاه فعال دختران  عروقی اندوتلیال رشد فاکتور  بر ویژه  هوازی فعالیت جلسه یک تاثیر بررسی

 محقق 
 3، آمنه پوررحیم 2کوهیان سیاه معرفت  ،1، بهارسلجوقی برنجی1لناز رضاییا

 دانشگاه محقق اردبیلی  ،دانشکده علوم تربیتی وروانشناسی،کاربردی  دانشجوی ارشد فیزیولوژی ورزشی-1

 ،دانشگاه محقق اردبیلی وروانشناسی  تربیتی علوم دانشکده،  فیزیولوژی ورزشیاستاد تمام گروه -2

 اردبیلی   محقق  دانشگاه ،وروانشناسی  تربیتی علوم دانشکده، ورزشی فیزیولوژی گروه دانشیار-3

 

 چکیده

  در   تمرین هوازی  جلسه  یک  متعاقب(  VEGF)  عروقی  اندوتلیال   رشد  فاکتور  حاد  پاسخ  بررسی  باهدف  پژوهش  این

 در  بودند،  فعال   جسمانی  ازنظر  که(  سال   24  تا  20)  جوان  دختر  11  پژوهش،  این  در.  شد  انجام  فعال   جوان  دختران

 بعد   بلافاصله  و  تمرین  از انجام   قبل  خون  هاینمونه.  کردند  شرکت  ضربان قلب بیشینه% 70هوازی با    تمرین  پروتکل

  قرار  تحلیل مورد  همبسته  تی   آزمون  از  استفاده  با  VEGF))  عروق اندوتلیوم رشد  فاکتور مقادیر و  شد  گرفته  تمرین   از

  ها یافته  این(.  p<0.05)  است  یافتهافزایش  تمرین  از  پس  معناداری   طور به  VEGF  مقادیر  که  داد  نشان   نتایج .  گرفت

 . باشد کوتاهی داشته  مدت در عروقی سلامت بر معناداری  اثر تواندمی هوازی تمرین که  است آن از حاکی

 مدتکوتاه تمرینات هوازی، حاد، پاسخ  ،(VEGF) عروقی اندوتلیال   رشد فاکتور: کلیدی  کلمات

 مقدمه 

  فاکتور.  است  آنژیوژنز  یا  مویرگی   چگالی   افزایش   ،دهدمی  رخ  ورزشی   تمرینات   پی   در  که   مهمی  هایسازگاری  ازجمله

 رشد 

به   آنژیوژنز   فرایند  در  مهمی  واسطه  و  دارد  آندوتلیال   هایسلول   برای   میتوژنیک  نقش(  VEGF)9  عروقی   آندوتلیال 

  ازجمله   هاپروتئین  برخی  و  و سایتوکاینها  مختلف  فاکتورهای  که  است  زایی  رگ  معنی  آنژیوژنزبه  (.1)  رودمی  شمار

 رشد  فاکتور

  :گیردمیشکل انجام   دو  به  تاثیرمیگذارند آنژیوژنز آن در غیرمستقیم  یا مستقیم  صورت  به( VEGF) عروقی  آندوتلیال 

  اشاره   قبلی  مویرگ   از  جدید   مویرگ  یک  زدگیبیرون  و   شدن  دارشاخه  به  زدن  جوانه.  شدن رگ  دونیمه  و  زدن  جوانه

  شدن   دونیمه  به  رگ،  شدن  دونیمه  کهدرحالی.  است  رخداد  این  لازمه  آندوتلیال،  هایسلول   ازحدبیش  تکثیر  که  دارد

  در . دارد اشاره مویرگ  دو  به مویرگ  یک  تبدیل   و( مویرگ طولی  تقسیم ) داخل  از  مویرگ  شکافت با  یافتهتکامل  رگ

   (2،3)  هست  کاراتر  فرآیندی  زدن  جوانه   با  مقایسه  در  است   ندوتلیالا  سلول   تکثیر  به  کمتری  نیاز   چون   روش،  این

 
VEGF :vascular endothelial growth factor9 1. 



 
است که    مختلف  هایفرم  ایزو  با   دالتونی  کیلو  45تا    35  گلیکوپروتئین  یک  VEGF))  عروقی  آندوتلیال   رشد  فاکتور 

  فاکتور بیولوژیکی    فعالیت.  شود  ترشح  خون  گردش   در  تواندمی  و  شودمی  تولید   اسکلتی  عضلانی  های سلول   توسط

شاخص رشد اندوتلیوم    2گیرنده    یعنی  VEGF هایگیرنده  به  لیگاند  اتصال   طریق  از  (VEGF)  عروقی   رشدآندوتلیال 

  در   مویرگی  منبع  حفظ  برای   VEGF  .شودمی  تولید(  Flt-1  شاخص رشد فیبروبلاست)1گیرنده  و  )KDR  )10عروق 

  تمرین   (4،5،6. )است  ضروری  ورزش  از  ناشی  اسکلتی  عضله  عروقی  تراکم  افزایش  و  نرمال   اسکلتی  هایماهیچه

( املین و  7شود )می  مویرگی  شبکه  افزایش  ازجمله  اسکلتی،  هایماهیچه  هایسازگاری  از  بسیاری  به  منجر  ورزشی

  علائم   با  ریوی   قلبی   ورزش   آزمون  یک(  n = 14  ،2  گروه  ؛ = 11n  ،1  گروه)  سالم  ( بر روی افراد 2007)11همکاران  

 در   و  یابدمی  افزایش  ورزش  از  پس  مستقیماً  VEGF  سرمی  سطح  .دادند  انجام  دوچرخه  ارگومتر  یک  روی  را  محدود

  ±  262.92  و  قبل  VEGF  (246.9  ±  142.78  pg/dl  سطوح سرمی .  ماندمی  باقی   بالا  ساعت  2  مدت   به   سالم  افراد

160.0 pg/dl 0.055( )ورزش از بعد  =P .)(8  ) 

  افزایش   را  O2  انتشار  برای   موجود  مویرگی  سطح  ورزش،  از  ناشی  زایی  رگنشان دادند که  (  2000)12واگنر و همکاران  

(  9. )کندمی  کمک  هوازی  ظرفیت  افزایش  به  درنهایت  و  دهدمی  کاهش  را  میتوکندری  تا   O2  انتشار  فاصله  و  دهدمی

  یک   از پس  را  اسکلتی عضله  mRNA VEGF  افزایش بر روی رت ها،  بامطالعه  13دیگر هنگ و همکاران   ایمطالعهدر  

  تنظیم   همچنین افزایش( 10) است یافته افزایش عدد شش  تقریباً  mRNA VEGF سطوح کردند که ثبت  تمرین جلسه

VEGF  مورد  در  (11. )دهدمی  رخ   تردمیل  روی   شدید  نسبتاً  دویدن   باریک  با   یا  انقباضات  دنبال   به  موش  عضله   در  

  بالا  بعد  ساعت   4  تا  شد   تنظیم  برابر  چهار  تا   دو  تقریباً  تمرین  پایان  تا  ها موش  فعال   عضله  در  VEGF  mRNA  دوم،

  حین  در   نیز  mRNA VEGF  دگرگونی  تنظیم .  بازگشت  استراحت  عضله   به   تمرین  از  پس  ساعت  8  عرض   در  اما   ماند،

 مرد  بر روی ده  ایمطالعهدر  14راموس و همکاران  -اما لندر(  12)  دهدمی   رخ  سالم،  افراد  دو   هر  در  انسان،  در  ورزش

  درصد   75  با  تردمیل  روی  دویدن  دقیقه  30به این نتیجه رسیدند که    تحرککم   و  استقامتی  شده  تمرین  سالم  جوان

VO2max  طور به  استقامتی  ورزش  تمرین  رسدنمی  نظر   به  اما  ،کندمی  ایجاد  سیستمیک  التهابی  و  زایی  رگ  واکنش  یک  

  استقامتیمثبت تمرینات هوازی و    تأثیرات  کهازآنجایی(  13. )دهد  تغییر  سالم  جوان  مردان  در  را   هاپاسخ  این  توجهیقابل

بر سطوح فاکتور    vo2max  %75یک جلسه تمرین هوازی با    تأثیرپژوهش    ( در این 14،15،16)  بر کسی پوشیده نیست.

 را بررسی خواهیم کرد. VEGFرشد 

 
10 KDR :kinase insert domain receptor2. 
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 کار  روش

  این.  بودند  مترسانتی  173  تا  160  قد  و  سال   24  تا  20  سنی  میانگین  با  جوان  دختر  11  مطالعه،  این  در  آماری  جامعه

  شرکت   منظم  صورتبه  ورزشی  هایتمرین  درماه را داشتند .  6و سابقه تمرینی حداقل    بوده  فعال   بدنی  ازنظر  افراد

  از  قبل نداشتند.  دخانیات  استعمال  سابقههمچنین هیچگونه آسیب جسمانی و روانی و   )هفته ای سه جلسه (کردندمی

  آزمودنیها تمامی    آن،  احتمالی  وخطرهای  آزمون  اجرای  نحوة  هدف،  مورد  در  اولیه  توضیحات  از  پس   پژوهش،  شروع

 ( بدنیتوده  شاخص و  وزن قد،) آنتروپومتریکی هایو اندازه .کردند تکمیل را کتبی نامه رضایت و پزشکی پرسشنامة

ضربان قلب بیشینه بود برای    %70دقیقه با    40دویدن به مدت     در پژوهش حاضر  تمرینی  پروتکل.  گیری شداندازه

جلوگیری از ایجاد بی نظمی و افزایش کیفیت آزمون و سهولت در فرایند خونگیری،تکنسین مجرب خونگیری در  

محل برگزاری آزمون خونگیری را انجام داد و آزمودنی ها به دو گروه تقسیم شدند و به ترتیب پروتکل تمرینی و  

.از   انجام شد  شرایط  خونگیری  از  جلوگیری  برای  ها خواسته شد    گلوکز  سطوح  زمانیکه)   هیپوگلیسیمیآزمودنی 

(یک  17)  VEGF  عروق  اندوتلیوم  رشد  فاکتور  سطوح  کاذب  افزایشو  (برسد  دسیلیتر  بر  میلیگرم  75  از  کمتر  به  خوندر

  قبل و سه سی سی خون   زمانی  وهلة  در  آزمودنیها  از  خون  سی  سی  وعده بسیار سبک کربوهیدراتی مصرف کنند،سه 

  دوم   خونگیری  )مجموعا شش سی سی خون (.  شد   گرفته  بازویی  ورید  سیاهرگ  از  فعالیت   اجرای  از  بعد   بلافاصله

  در  که   شد   خواسته  آزمودنیها   از .  شد  گرفته   صندلی  روی  نشسته بعد از انجام آزمون و به صورت    بلافاصله    آزمودنیها 

و برای جلوگیری از   کنند خودداری شدید  فعالیت هرگونه انجام   از  خونگیری از بعد ساعت  دویک الی  زمانی  فاصلة

  دو   در  یخون  های نمونه  (VEGF)  عروق  اندوتلیوم  رشد  فاکتور  گیریاندازه  برای   افت قند خون خرما مصرف کنند.

  های نمونه  آوری شد.جمع  (VEGF posttest)  تمرین  از  پس بلافاصله  و(  VEGF pretest)  تمرین شروع از  قبل  زمان،

  خون   . شدند  داده   انتقال   آزمایشگاه  به   عروق  ندوتلیال ا  رشد   اولیه   فاکتور   گیری اندازه  و  سرم  جداسازی  منظوربه  خونی

  کیت   از  VEGF  به  مربوط  های  داده  تحلیل  و  تجزیه  برایو  شد    نگهداری  سانتیگراد  درجة -  80  دمای  در  شده  گرفته

 .شد استفاده  )ساخته ایران(ژن پارس کارمانیا الایزا 

 

 ها داده تحلیل

  نسخه   SPSS  افزارنرم  از  استفاده  با  ورزش  از  بعد  و  قبل  گروه  یک  در  (VEGF)  عروق  اندوتلیوم  رشد  فاکتور  سطح 

  و   گرفت  قرار  مورداستفاده  هاداده  بودن  نرمال  بررسی  برای   اسمیرنوف -کولموگروف  آزمون  از.شد  وتحلیلتجزیه  27

  p<0.05.    و  شد  گرفته  بکار(  paired t-test)شده  جفت  تی  آماری  آزمونتمرین    از  بعد  و   قبل  گروهدو    بین  مقایسه  برای

 . شد گرفته  نظر در دارمعنی  سطح عنوانبه

 ها یافته



 
  شرکت  2/21±1/1میانگین  با  سال   24  تا  20  سنی  دامنه  با  فعال   جوان  دختران  از  داوطلب  نفر  11  حاضر  مطالعه  در

 .  کردند

  ورزشی   تمرینات از  بعد  و  قبل   گروه  دو  در  هاآن  مقایسه  و  VEGF))  عروق اندوتلیوم  رشد   فاکتور مقادیر  1 ل وجد  در

 . است شدهداده نشان شده جفت تی آماری تحلیل  از استفاده  با هوازی

 پیش آزمون و پس آزمون  گروه دو در عروق  اندوتلیوم  رشد فاکتور( VEGF)میزان مقایسه - 1 جدول 

 پس آزمون  

  انحراف±میانگین

 معیار 

 پیش آزمون

انحراف  ±میانگین

 معیار 

 تفاوت 

 

 مقدار احتمال آزادیدرجه 

  رشد   فاکتور

  اندوتلیوم

بر  عروق )پیکوگرم 

 میلی لیتر( 

9/9±76/14 2/2±38/8 48/2 - 10 032/0 

 

  داری معنی  طور به  که   است  76/14±9/9  با   برابر  پس آزمون  گروه  در  (VEGF)  عروق  اندوتلیوم   رشد   فاکتور  مقدار

(p<0.05  )مقدار  از  VEGF)  )است  بیشتر   است،  38/8±2/2  با  که برابر   پیش آزمون   گروه  عروق  اندوتلیوم   رشد   فاکتور. 

 
 

   پیش آزمون و پس آزمون گروه دو در عروق  اندوتلیوم  رشد فاکتور(VEGF) میزان  مقایسهنمودار - 1شکل 
 



 
 بحث 

تمرینات هوازی بر    مخصوصاً تمرینات ورزشی   تأثیربه اهمیت    توانمیاز مطالعه حاضر    آمدهدستبهبه نتایج    توجه   با

  که ازآنجاییمویرگی پی برد .    چگالی   و  مصرفی  اکسیژن  حداکثر  و همبستگی بین  VEGFعروقی    اندوتلیال  رشد  فاکتور 

 رگ  که  دارد  وجود  احتمال   این  است،  مرتبط  عضلانی  فیبر  در  هامویرگ  تعداد  با  مثبت  طوربه  اکسیژن  انتقال   هدایت

  حداکثر   بر  است  ممکن  بنابراین،  و  کند  ایفا  اسکلتی  عضله  میتوکندری  بهاکسیژن    انتقال   تسهیل  در  مهمی  نقش  زایی

بودن  91،81).بگذارد  تأثیر  اکسیژن  مصرف بالا  درواقع  اکسیژن مصرفی) (    ترین اصلی  از  یکی  )15VO2maxحداکثر 

  افزایش   این  که  عواملی  از   یکی.  استقامتی است  هایورزش  مخصوصاً  ورزشی  مسابقات  در  برای موفق شدن  معیارها

 VO2max  درصدی  16  افزایش  موجب  اسکلتی  عضله  افزایش مویرگ )آنژیوژنز(  .است  آنژیوژنز  ،شودمی  موجب  را

  مویرگی   شد که سطح   تائید نیز    ورزش،  از   ناشی   زایی  رگبر    ( 2000(که در مطالعه واگنر و همکاران )20)   شودمی

  به   درنهایت  و  یابدمی  کاهش   را  میتوکندری  تااکسیژن    انتشار  فاصله  و  یابدمی  افزایش  را  اکسیژن  انتشار  برای  موجود

  افزایش   و  هامویرگ  ندوتلیوما  در  هاییروزنه  ایجاد  موجب  VEGF  (درواقع9.).کندمی  کمک  هوازی  ظرفیت  افزایش

  زمان   افزایش   انتشار،  سطح  افزایش  طریق   از  مویرگی   چگالی  مدت افزایش  طریق  این  از  و  شودمی  عروقی   نشت پذیری

  اکسیژن  اختلاف افزایش موجب  اکسیژن انتشار  مسافت کاهش  و   بافت  و  خون  بین  و تبادل   ها مویرگحضور خون در 

  ، فشارخون  کاهش  سبب  هوازی   ( تمرین21،22. )شودمی   VO2max افزایش  درنهایت   و  سیاهرگی  ـ  سرخرگی  خون

  عضله  سطح  در  مویرگی  ۀ شبکه  گسترش  و  هوازی  هایآنزیم  فعالیت  افزایش  ،vo2max  افزایش  قلب،  ضربان  کاهش

که    است  هایپوکسی  زایی  رگ  فرایند  برای شروع  هامحرک  ترینقوی  از  یکی  ،درواقع.  (23)  شودمیاسکلتی    و  قلبی

است    مؤثر  VEGF  بیان  در  مکانیکی  هایاسترس  و  محدودیت در اکسیژن )هایپوکسی(  ایجاد شرایط  با  ورزشی  فعالیت

  VEGF  ژن   بیان  منظم  صورت به  مزمن   و   حاد  فعالیت ورزشی  رسدمیبه نظر    و  شود؛می  VEGF  بیانی  بیش  سبب  که

در    دهد می  تغییر  را همکاران  (24است.)  مؤثر  زایی  رگ که  و  هویر  مطالعه  نتیجه  با  همسو  حاضر  مطالعه  نتایج 
 بافتی  بین  غلظت  افزایش  سبب  VO2max  60%  شدت  با  سواریدوچرخه  دقیقه  60  در این مطالعهکه    (بود2012)16

VEGF  میزان  بر  مختلفی   عوامل  (25شد .)  استراحتی  سطح   با   مقایسه  در  برابر   شش   از  بیش  تا  VEGF    ناشی تولیدی  

استرس)  تنشی   فشار   ،هایپوکسی  توانمی  هاآن  ترین مهم  از  که  تأثیرگذارند  ورزشی   تمرینات  از شیر    نیروی یا 

  هوازی  اتمرینت   (و...نام برد.به دنبال تأثیر این عواملعروقی  دیواره  با  خون  جریان  اصطکاک  از  ناشی  همودینامیکی

در  شوندمی  خون  جریان   در  برابری   6  تا  5  خون  جریان  سرعت   افزایش  باعث   تغییرات  باعث  ترمدت طولانی  و 

: عروق  های کننده  اتساع   بیان  افزایش سبب    آن  حاد   افزایش.  شودمی  عروق  هایپرتروفی  و  قطر   افزایشمثل    ساختاری

 
:VO2maxحداکثراکسیژن مصرفی .7  

et al Hoier B .8  



 
 VEGF  ژنی  بیان  افزایشی  تنظیم  در  عروقی  های  کننده  اتساع .  شودمی  پروستانوئیدها  و  پروستاسیکلینها   نیتریک اکساید،

  VEGFسطوح  درخون به دیواره عروق    افزایش برخورد  و  سرعت  فزایش  این  رسدمی  نظر  به  پس  تأثیر مثبتی دارند

مطالعه(28،27،26)  .باشد  تأثیرگذار نتیجه  با  حاضر  تحقیق  است،  17همکاران   و  سوهر  نتیجه  همسو  و   نیز  سوهر 

 بود،   لرزشالقای    با  توأم  وقتی  سواریدوچرخه  فعالیت  دقیقه  90  متعاقب  سرمی  VEGF  که  دادند  نشانهمکارانش  

  جریان  در  بیشتری افزایش موجب   لرزش بدون اجرای   به نسبت لرزش  همراه با ورزشیتمرین   اجرای. یافت افزایش 

  VEGFنوعی در افزایش  شود و بهمی  عروقی  جدار  به  بیشتری  مکانیکی  استرس   اعمال   آن   پی  در  و  اسکلتی عضله    خون

 ( 29)نقش مثبتی دارد

 

 گیری نتیجه

 سطوح افزایش موجب ضربان قلب بیشینه%70هوازی با  ورزشی فعالیت  جلسه یک که  شد داده نشان تحقیق این در

VEGF مقادیر  بین که  داد نشان حاضر پژوهش  درواقع نتایج شود.می سرمیVEGF   قبل از تمرین و بعد از تمرین 

 :pretest 38/8±2/2  آمده بعد از تمرین در دختران فعال جوان وجود دارد.دستتفاوت معناداری به نفع مقادیر به

9/9±76/14:posttest  /. p<0.05 ها بر مقادیر های فردی و امکان تاثیراین تفاوتنظر از تفاوتصرفVEGF  توان  می

همبستگی    VO2MAXزایی و بهبود    که میان رگزایی مؤثر است و ازآنجایی  نتیجه گرفت که تمرین هوازی بر رگ

  اما   در ورزشکاران استقامتی نشانه آمادگی تنفسی بالا است؛  VEGFتوان گفت وجود مقادیر بالا  می  شود،مشاهده می

 . است نیاز حوضه این  در آتی تحقیقات
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ها بر میزان ترس از افتادن و تعادل سالمندان: مروری  بررسی تمرینات ورزشی و اثر آن 

 سیستماتیک 
 3، مهشید یوسفی2فرهاد رضازاده ، 1مهسا نباتی سفیده خوان
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 مقدمه: 

  شناختی و    یاجتماع   ،یکه با عوامل جسم   شودیم  فیرونده تعر  شیو پ   ایبرگشت، پو  رقابلیغ  ندیفرا  ک ی عنوان  به  یریپ

بدن به شمار آورد، چرا که فرد در    یاز کاهش ساختارها و عملکردها  یادوره  توانیرا م  یدر ارتباط است. سالمند

  ی جسم  ،یشناخت   یاز سلامت ناکاف  یاز مشکلات ناش  یک ی دارد. رمرتبط با سن قرا یهابیو آس  هایماریمعرض بروز ب

  یگروه سن  ن یدر ا  بیاز آس  ی مرگ ناش یاصل   ل یعنوان دلبه  خوردن نیاست. زم   خوردننیدر سالمندان، زم   ی و اجتماع

بار دچار    کی  ن یانگیطور مدرصد از سالمندان هر سال به  30از    ش یشده، بانجام  قات ی . بر اساس تحقشودیشناخته م 

به نام »ترس    ی ااما منجر به عارضه  شود،ینم  ی جد  بی منجر به آس  هاسقوط  ن یا  شتری اگرچه ب  .شوندیم  خوردن نیزم

ا.  شودیاز افتادن« م  قامت    ت یمرتبط با حفظ تعادل و کنترل وضع  ی ندهای فرآ  یی کارا  ی در سالمند  نکه یبا توجه به 

از خطر    یریشگی به منظور پ  یبهبود تعادل و کنترل پشت   یمناسب برا  یدرمان   یهاروش  یریکارگ به  ابد،ییکاهش م

بنا به مطالب بیان شده و اهمیت حفظ تعادل در پیشگیری از افتادن در سالمندان، هدف    است.  یضرور  خوردننیزم

 باشد. ها بر میزان تعادل میاز مطالعه حاضر مرور بر تمرینات انجام شده و اثربخشی آن

 روش کار:

  ا،یتعادل پو  ستا،یسالمندان، تعادل ا  یهادواژهیکل  یبود. جستجو برا  ک ی ستماتی س  یپژوهش مرور  کیمطالعه حاضر  

، Google Scholar  ،Magiran  ،ScienceDirect  ،Google  ،Noormags  یاطلاعات   یهاگاهیدر پا  رویافتادن و صفحه ن

PubMed  وScopus دست آمد که پس از حذف مقالات  به یمقاله فارس  28 ها،دواژهی کل نیانجام گرفت. با استفاده از ا

در دسترس    ،ی ورود و خروج )استفاده از مقالات فارس  یارهایاعمال مع  زیو ن  قینامرتبط با موضوع تحق   نیو عناو  یتکرار

  ن یاشد. هدف    یبررس  2024تا    2020  یهامقاله از سال  8  و...(،  یدی ها با کلمات کلبودن مقالات و مرتبط بودن آن

 بود. قاتیتحق  ن یترس از افتادن و تعادل سالمندان در ا زان یبر م یورزش ناتیتمر ریتأث لیمطالعه تحل

 گیری:بحث و نتیجه

پرداختند. باتوجه به اهمیت    ترس از افتادن و تعادل سالمندان   زان می  بر  ها و اثر آن  یورزش  نات یتمر  ی بررساین پژوهش  

مبحث تعادل و جلوگیری از افتادن در سالمندان هدف از تحقیق حاضر بررسی تمرینات انجام شده بر روی تعادل و  

فال پروف نظارت    ناتیهشت هفته تمر  ریتأث(  2021باشد. در این راستا رئیسی و شراهی )انتخاب مؤثرترین روش می

را بررسی کرده و به این نتیجه رسیدند که این    از افتادن سالمندان   ترس  و  یزندگ   ت یف ی شده در خانه بر تعادل، ک



 
(  2021ای دیگر عظیمی زاده و همکاران )تمرینات تأثیر مثبتی بر فاکتورهای سنجیده شده داشته است. در مطالعه

پس از هشت هفته تمرین کاوتورن کوکسی بر تعادل و قدرت اندام تحتانی، اثر مثبت آن را بیان کردند. حسینی و  

سالمندان پرداختند و بیان  تمرین استقامتی در خشکی، آب و ترکیبی در راه رفتن  ( به مطالعه اثر  2021همکاران )

تواند بر تعادل سالمندان اثرگذار باشد هرچند به دلیل اثرگذاری بیشتر تمرینات ترکیبی،  کردند که این تمرینات می

( قادریان و همکاران  توصیه کردند.  را  تمرینات  از  تمر  سهی در مقا  یچرخش   ناتیتمر  ریتأث(  2022این گروه    نات یبا 

تعادل، تحرک،  یتعادل  از سقوط در سالمندان  چرخش  بر عملکرد  که  را سن  و ترس  بود  این  از  نتایج حاکی  جیدند. 

تمر  ی چرخش  نات یتمر به  ب  ، یتعادل  نات ینسبت  عملکرد  ی شتریاثر  تعادل  بهبود  دادند.  ی بر    نات ی تمر  ریتأث  نشان 

  تعادل و ترس از سقوط مردان سالمند   ،یریپذ  کتحر  ، یاندام تحتان  یبر قدرت عضلان  کسی ا  رآی  معلق ت   یعملکرد 

در    یمثبت  ریمعلق، تأث  ین یتمر  وهیش  نیکه استفاده از ا  رسدیبه نظر م( بررسی شد.  2023توسط مرادی و همکاران )

هفته    8( پس از  2023صفری و همکاران )  دارد.  ی از مشکلات مرتبط با دوران سالمند  یو کاهش برخ  بهبود عملکرد

تواند بر افزایش تعادل در  تمرینات پایدارسازی عصبی عضلانی پویا توصیه کردند که استفاده از این گروه تمرینات می

(  2023سالمندان مؤثر باشد. در پژوهشی دیگر اثر تمرینات ترکیبی بر عملکرد گذر از پله توسط قادریان و همکاران )

  ی بردارمو مربع گا  وگای  نات یتمر(   2024)  بررسی شده و اثر مثبت آن توسط پژوهشگران تأیید شد. الحسینی و همامی 

و    ی جسمان  یبهبود عملکردها  یبرا  وهیش  نیساده، ا  ین یروش تمر  ک ی به عنوان  بر زنان سالمند را سنجیده و آن را  

 شده است. هیزنان سالمند توص  یشناخت 

از   بر تعادل و کاهش ترس  اثرگذاری سودمند تمرینات ورزشی  با  افتادن را نشان می نتایج تحقیقات حاضر  دهند و 

شود که جهت درمان و کاهش ترس از  یکدیگر همسو هستند. باتوجه به اثرگذاری بیشتر تمرینات ترکیبی توصیه می

 افتادن و افزایش تعادل از این تمرینات استفاده شود. 

 رویصفحه ن- افتادن-ا یتعادل پو-ستایتعادل ا-سالمندانکلمات کلیدی: 
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 چکیده 

  مهمی   نقش   مزمن،  هایبیماری  از   پیشگیری  و   عمومی  سلامت  بهبود  در   کلیدی   عوامل  از  یکی   عنوان  به  بدنی  فعالیت

  در   تغییرات   و   ریوی   عملکرد  بر  بدنی   فعالیت   اثرات   بررسی  هدف   با  مطالعه   این .  دارد  تنفسی  سیستم   عملکرد   بهبود   در

ریه    بر  بدنی   فعالیت  تأثیر  با   مرتبط  هایپژوهش  مطالعه،  این   ها: درروش  .شد  انجام  تنفسی   های ظرفیت  و  هاحجم

  کلی  عملکرد   همچنین   حجم های ریوی و ظرفیتها و    شامل   ریوی   پارامترهای  به  مربوط  هایدادهآوری شده و  جمع

ریوی    عملکرد   بدنی،   های کلیدی فعالیتهای مرتبط با واژهاین تحقیق مقاله  .مورد بررسی قرار گرفتند  تنفسی   سیستم 

  استخراج شدند.   PubMedو     Google Scholar تنفسی از مقالات متعدد نمایه شده در پایگاههای علمی  های حجم  و

  و   حیاتی   ظرفیت   بر  مثبتی   تأثیر   هوازی،  های ورزش  ویژهبه  منظم،   بدنی   فعالیت   که  دهندمی  نشان   مطالعات   : هایافته

  بدنی   فعالیت   همچنین، .  شود  ریوی   گازهای   تبادل   بهبود و   باقیمانده  حجم   کاهش  به  منجر  تواندمی  و   دارد  جاری   حجم

  این.  بخشدمی  بهبود   را ریوی   کلی   عملکرد   سینه،   قفسه   دیواره   پذیری انعطاف  افزایش   و تنفسی   عضلات   تقویت   با   منظم 

  .است  مشهود   COPD  و  آسم  مانند  ریوی  مزمن  هایبیماری  به  مبتلا   افراد   و   ورزشکاران،  سالم،   های جمعیت  در   اثرات

  مورد   تنفسی  هایظرفیت  و  ریوی  عملکرد  بهبود  در  مؤثر  مداخله  یک   عنوان  به  تواندمی  منظم   بدنی  فعالیت  :گیرینتیجه

  تواندمی  ریوی،   اختلالات   به   مبتلا  بیماران   ویژهبه  افراد،   شرایط   با  متناسب   ورزشی   هایبرنامه  طراحی .  گیرد  قرار   استفاده

 .  دهد ارتقا را  تنفسی سلامت و زندگی  کیفیت

 های تنفسی حجمفعالیت بدنی، عملکرد ریوی، کلمات کلیدی: 

 مقدمه 

دهد که فعالیت  کند. مطالعات اخیر نشان میفعالیت بدنی نقش مهمی در بهبود عملکرد ریوی و سلامت عمومی ایفا می

می منظم  حیاتی  بدنی  ظرفیت  بازدمی   (FVC) سریعتواند  جریان  حیاتی  75تا    25بین    سریعو  ظرفیت   درصد 

(FEF25-75)  اگرچه شواهد درباره تأثیر آن بر حجم بازدمی اجباری در یک ثانیه(2,  1)   را بهبود بخشد ، (FEV1)   

ویژه در کودکان مبتلا به آسم برجسته است، زیرا ورزش به بهبود کیفیت زندگی و  همچنان محدود است. این اثرات به

کند، اگرچه شدت و نوع فعالیت باید با دقت انتخاب شود تا خطرات بالقوه، مانند  ها کمک میکاهش شدت علائم آن

 .(3) تشدید علائم، کاهش یابد 

تواند به حفظ عملکرد ریوی و کاهش روند  می  ه فعالیت بدنیشده بر روی بزرگسالان نشان داده است کتحقیقات انجام

تواند از  یگار دارند، آشکارتر است و میمصرف سویژه در افرادی که سابقه  اثر بهافت آن با افزایش سن کمک کند. این  



 
های روزانه  ی مثبت بین تعداد گامهمچنین، رابطه (4)  جلوگیری کند (COPD) های انسدادی مزمن ریهبروز بیماری

  تواند این ارتباط را تحت تأثیر قرار دهدگزارش شده است، اگرچه آلودگی هوا می COPD و عملکرد ریوی در بیماران

(5)  . 

هدف از این مطالعه   ،های ریویهای دارویی در مدیریت بیماریکاهش وابستگی به درمانبا توجه به اهمیت روزافزون  

ریوی به منظور شناسایی تأثیرات مثبت آن بر سلامت تنفسی   و حجمهای  بررسی اثرات فعالیت بدنی بر بهبود عملکرد 

 می باشد.    و ارائه راهکارهای مناسب برای ارتقای کیفیت زندگی افراد

 بررسی روش 

  جستجو شامل   کلمات کلیدی انجام شد.    Google scholarو    PubMed   ایهای دادهجستجوی مقالات در پایگاه

و بالینی بود که تاثیر ورزش    بنیادی بودند. معیار ورود شامل مطالعات    های تنفسی حجم و   فعالیت بدنی، عملکرد ریوی

 .بر ریه را بررسی کرده بودند. مقالات نظری و مطالعات با کیفیت پایین حذف شدند

 و بحث نتایج

بیماری شیوع  افزایش  به  توجه  ریهبا  انسدادی  مزمن  بیماری  مانند  تنفسی  مزمن  سایر  (COPD)   های  و  آسم،   ،

  فعالیت بدنی ها دارند.  های غیرتهاجمی برای بهبود عملکرد ریههای اخیر تأکید زیادی بر روشاختلالات ریوی، پژوهش

، کاهش  های ریویشود و نقش آن در افزایش ظرفیتمیها برای تقویت سیستم تنفسی شناخته  یکی از مؤثرترین روش

 .(7,  6)  ای مورد بررسی قرار گرفته استطور گستردهتنفسی و ارتقای کیفیت زندگی به اختلالات

تواند عملکرد آن را از طریق چندین مکانیسم فیزیولوژیکی بهبود بخشد.  ورزش با تأثیرگذاری بر سیستم تنفسی می

های ریوی،  پذیری بافتای، افزایش انعطافاین تأثیرات شامل تقویت عضلات تنفسی مانند دیافراگم و عضلات بین دنده

شود. به طور خاص، تمرینات هوازی )مانند  ها میها، و افزایش کارایی تبادل گازها در آلوئول بهبود گردش خون در ریه

  کنندطور چشمگیری تقویت میرا به  عملکرد ریویدویدن و شنا( با تحریک تنفس عمیق و افزایش نیاز به اکسیژن،  

(8). 

 افزایش ظرفبت حیاتی 

بررسی اثرات فعالیت بدنی بر میزان ظرفیت حیاتی    یکی از مواردی که در چندین مقاله مورد بررسی قرار گرفته است

ظرفیت حیاتی ریه نه تنها بر عملکرد تنفسی بلکه بر سلامت کلی بدن تأثیر دارد. افرادی که ظرفیت ریوی    است.  

فعالیت انجام  به  قادر  و معمولاً کمتر دچار خستگی میبیشتری دارند،  بالا هستند  با شدت  فیزیکی  این  های  شوند. 

ای که نیاز به تبادل سریع و مؤثر گازهای تنفسی دارند، حیاتی است. از سوی دیگر، در  ظرفیت برای ورزشکاران حرفه

علائم    تواند به کاهش، آسم، یا افراد مسن، افزایش ظرفیت ریوی می COPD افراد با شرایط خاص مانند افراد مبتلا به

 .(10, 9) کمک کند  بدنی عملکرد تنگی نفس و افزایش 

مکانیسم طریق  از  را  ریه  حیاتی  ظرفیت  تنفسی،  سیستم  بر  تأثیرگذاری  با  پیچیدهورزش  و  مختلف  بهبود  های  ای 

ها به صورت مستقیم و غیرمستقیم بر ساختارها و عملکردهای مرتبط با سیستم تنفسی تأثیر  بخشد. این مکانیسممی

  در طی فعالیت بدنی است. این عضلات شامل عضلات تنفسی اصلی  . یکی از این مکانیسم ها تقویت  (11)  گذارندمی



 
شوند. این امر  های منظم، به ویژه تمرینات هوازی و مقاومتی، تقویت میای در حین ورزشدندهدیافراگم و عضلات بین

دهد. مطالعات نشان  به افزایش قدرت و استقامت این عضلات کمک کرده و کارایی فرایند دم و بازدم را افزایش می

مؤثر   FVC و FEV1 های تنفسی از جمله تواند به طور مستقیم در بهبود شاخصاند که این تقویت عضلانی میداده

 . (13, 12) .باش

سواری( و مقاومتی  تمرینات منظم هوازی )مانند دویدن، شنا یا دوچرخهدر چند مطالعه دیگر هم گزارش شده است که  

فیبرهای عضلانی دیافراگم و عضلات    قدرت انقباض عضلانی  توانندهای ورزشی( میبرداری یا تمرین با کش)مانند وزنه

شود، که  ها می. این تقویت منجر به بهبود کارایی دیافراگم در ایجاد فشارهای منفی در ریهافزایش دهندای را  دندهبین

 .(14, 1) ها خواهد شد موجب افزایش حجم هوای ورودی به ریه

استقامت عضلات تنفسی برای اطمینان از حفظ تهویه  فعالیت بدنی منظم موجب افزایش استقامت عضله نیز می شود،  

های استقامتی باعث افزایش ظرفیت تحمل عضلات  ضروری است. ورزشو طولانی های شدید مناسب در طول فعالیت

  علاوه بر این.(15)  کندمدت کمک میهای طولانیشوند، که به کاهش خستگی این عضلات در فعالیتتنفسی می

افزایش کارایی  ، میتمرینات تنفسی خاص به  این هماهنگی  بهبود بخشند.  توانند هماهنگی بین عضلات تنفسی را 

 .(16) کندفرآیند تنفس و کاهش انرژی مصرفی در هر دم و بازدم کمک می

اول   ثانیه  در  سریع  بازدمی  حجم  میزان  بر  بدنی  تمرینات  مثبت  اثرات  مورد  در  دارد.  (FEV1)گزارشاتی   وجود 

Granger  آنها  کمک کند.    توانایی بازدم سریع  هبود تواند به بتقویت عضلات تنفسی می  و همکارانش بیان کردند که

افزایش حجم    منجر بهدر طی ورزش های مناسب  ای  دندهکه افزایش قدرت دیافراگم و عضلات بین  کردند گزارش  

 .(17)  شودمی اول   ثانیه  شده درهوای تخلیه

  ها ریه کومپلیانسافزایش 

گیرد.   هاریه  کومپلیانسافزایش   می  قرار  ورزشی  تمرینات  تاثیر  تحت  که  است  مواردی  از  دیگر  منظم  یکی  ورزش 

های  های ریوی، داشته باشد. فعالیتپذیری بافت، یا قابلیت کشسانی و انعطافکومپلیانس ریهتواند تأثیرات مثبتی بر  می

انعطاف به بهبود  یوگا، و تمرینات تنفسی  های ریوی و عضلات تنفسی  پذیری آلوئولورزشی مانند تمرینات هوازی، 

های ریوی شده و از طریق افزایش کارایی تبادل  توانند باعث کاهش استرس در بافتکنند. این تمرینات میکمک می

 .گاز، عملکرد ریوی را بهبود دهند

  مجاری هوایی مقاومت توانند های خاص، مانند تمرینات استقامتی و قدرتی، میاند که ورزشمطالعات اخیر نشان داده

  های ریوی مزمن مانند ها را تقویت کنند. همچنین، در بیماران با بیماریپذیری بافترا کاهش داده و قابلیت بازگشت

COPDدینامیک می کومپلیانس  افزایش  و  ریوی  التهابات  باعث کاهش  منظم  ورزشی  تمرینات  بهبود  ،  به  که  شود، 

 .(18)  کندک میکم  VCو FEV1 هایی مانندشاخص

 هابهبود تبادل گازی در آلوئول

   و همکارانشان گزارش کردند که   Edward, Rochesterفعالیت بدنی بر کیفیت تبادل گازی در آلوئولها نیز تاثیر دارد.   

یابد. این افزایش کارایی به  ، تبادل گازها بهبود میفعالیت ورزشیبا افزایش جریان خون ریوی و تهویه آلوئولی ناشی از  



 
های  اند که ورزشکند. تحقیقات نشان دادهکربن در بدن کمک میاکسیداکسیژن خون و کاهش تجمع دیبهبود سطح  

 . (20, 19) دهندارتقا می استقامتی مانند دویدن و شنا، عملکرد تبادل گازی را از طریق افزایش حجم جاری

  جریان خون ریوی و تهویه آلوئولی ورزش باعث بهبود    نیز بیان داشتند که همکاران    وMiserocchi در پژوهشی دیگر  

ده قلبی، گسترش شبکه  دهد. این بهبودها به دلیل افزایش برونها را افزایش میشده و در نتیجه تبادل گازها در ریه

بهبود هماهنگی تهویه آلوئول-مویرگی ریوی، و  اینکه  (21)  ها استپرفیوژن در  بر  . گزارشی دیگر وجود دارد مبنی 

  بهبود تبادل گازی از طریق افزایش برون ده قلبی، افزایش تهویه ریوی و افزایش هماهنگی تهویه و پرفیوژن در طی

ها،  شده ریه. این امر، به ویژه در نواحی تهویهمی شودها  ریه  جریان خون بیشترده قلبی و  برونمنجر به  فعالیت ورزشی،  

تهویه آلوئولی با افزایش ریت  ورزش باعث افزایش  . همین طور  (22)  کند اکسیدکربن را بهینه میتبادل اکسیژن و دی

.  دهدکند و فضای مرده تنفسی را کاهش میهای غیرفعال را فعال میشود. این تغییر، آلوئولمی  تنفسی و عمق تنفسی

، و از  (23) دهنده بهبود در کارایی تبادل گاز است نشان (RV) و کاهش حجم باقیمانده (VC) افزایش ظرفیت حیاتی 

ها افزایش  رسانی به بافتاکسیژنشود شده باعث میرسانیشده و خونافزایش هماهنگی بین مناطق تهویهطرف دیگر 

 .(24) های استقامتی مانند دویدن و شنا بارزتر استیابد. این اثر در ورزش

 های هوایی کاهش مقاومت راه

بهورزش منظم می تأثیر  این  بهبود بخشد.  ویژه در  تواند مقاومت مجاری هوایی را کاهش داده و عملکرد تنفسی را 

های کلیدی این فرآیند  توجه است. مکانیسمپذیری بالا در مجاری هوایی قابلبیماران مبتلا به آسم یا افرادی با واکنش

,  25)  های التهابی ناشی از عوامل محرک استشامل بهبود بازده تنفس، کاهش التهاب مجاری هوایی، و تعدیل پاسخ

26). 

های  سواری، به کاهش التهاب مجاری هوایی از طریق کاهش سطوح سیتوکینتمرینات هوازی، مانند دویدن یا دوچرخه

-MCP-1) Monocyte chemotactic protein پروتئین فعال کننده منوسیتها    و (IL-6)  6اینترلوکین    التهابی مانند

افزایش سیتوکین(   1 بهبود وضعیت تهویه  های ضدالتهابی کمک میو  و  برونکواسپاسم  به کاهش  این فرآیند،  کند. 

افراد مبتلا به آسم مفید است. همچنین، ورزش باعث کاهش حساسیت مجاری هوایی  ویژه برای  کند، که بهکمک می

بیماری میبه عوامل تحریک  بهبود کنترل  به  و منجر  نیتریک  شود. کاهش سلولکننده شده  و کاهش  التهابی  های 

    انداز دیگر تأثیرات مثبت ورزش بر مقاومت مجاری هوایی هستند که در مطالعات دیده شده (FeNO) اکسید بازدمی

(27 ,28). 

اند که  شود. مطالعات نشان دادهعنوان یک روش غیر دارویی مؤثر در مدیریت آسم شناخته میعلاوه بر این، ورزش به

توانند تعداد دفعات تشدید بیماری و شدت آن را کاهش دهند و کیفیت زندگی را بهبود بخشند.  تمرینات هوازی می

ای تمرینات هوازی را انجام  هفته 12برای مثال، در یک مطالعه، بیماران مبتلا به آسم متوسط تا شدید که یک برنامه 

و همکاران گزارش    WU.  (29)  توجهی در مقاومت مجاری هوایی و التهاب سیستمیک نشان دادند دادند، کاهش قابل

های عملکرد ریوی شده و شدت علائم  منظم باعث بهبود شاخص  یورزش کردند که در کودکان مبتلا به آسم فعالیت  



 
  را کاهش داده است. این اثرات به دلیل تقویت عضلات تنفسی و کاهش التهاب در دستگاه تنفسی مشاهده شدآسم  

(30) .  

  کاهش مقاومت مجاری هوایی  تواند نقش مهمی در های دارویی مناسب، میبه طور کلی، ورزش منظم، همراه با درمان

دهند که ورزش علاوه بر بهبود سلامت عمومی،  داشته باشد. این اثرات تأیید شده نشان می  بهبود کنترل تنفسی   و

 تأثیرات سودمندی بر سیستم تنفسی دارد.  

 های ترمیمی تحریک مکانیسم

باعث تحریک مکانیسم آنتیورزش  از آسیبشود که میاکسیدانی میهای ضدالتهابی و  از استرس  توانند  های ناشی 

ها جلوگیری کنند. این اثر به خصوص در بهبود عملکرد ریه در افرادی که از آلودگی هوا یا مصرف  اکسیداتیو در ریه

 . (31, 20) اند، مشهود استسیگار آسیب دیده

تولید گونه به تنظیم متقابل  بالا منجر  تا  با شدت متوسط  و تقویت   (ROS) های فعال اکسیژنفعالیت بدنی منظم 

کند، بلکه ظرفیت  های ریوی جلوگیری میتنها از آسیب به سلولشود. این تعادل نهاکسیدانی بدن میسیستم آنتی

دهد.  را نیز افزایش می (SOD) و سوپراکسید دیسموتاز (GSH) اکسیدانی آنزیمی و غیرآنزیمی مانند گلوتاتیونآنتی

 . (32) کند هایی به کاهش آسیب به بافت ریه و بهبود عملکرد آن کمک میچنین مکانیسم

دادهبه نشان  تحقیقات  نمونه،  ورزشعنوان  که  مانند  اند  اکسیداتیو  استرس  بیومارکرهای  کاهش  باعث  هوازی  های 

آنزیممی (MDA) آلدهیددیمالون آنتیشوند و همچنین سطح  افزایش میهای  این تغییرات در  اکسیدانی را  دهند. 

های محیطی نیز مشاهده شده  یا پس از قرار گرفتن در معرض آلاینده COPD های ریوی نظیربیماران مبتلا به بیماری

اکسیدانی و کاهش آسیب  ای در بهبود ظرفیت آنتیتوانند تأثیر ویژهاست. علاوه بر این، تمرینات تنفسی خاص می

 .  (34, 33)  داشته باشند ROS ناشی از

ها  اند که ورزش باعث کاهش التهاب و استرس اکسیداتیو ناشی از آلایندهها نشان دادههمچنین، مطالعات بر روی موش

و کاهش التهاب همراه   NF-kB شود. این اثرات با بهبود عملکرد سیگنالینگ سلولی مرتبط با مسیرهایها میدر ریه

 .  (35) است

 ریوی- افزایش تطابق قلبی

ها  ریوی ضروری است. قلب و ریهها دارد که برای حفظ سلامت قلبیورزش تأثیر چشمگیری بر هماهنگی قلب و ریه 

کنند. این تعاملات در طول ورزش  اکسید کربن از بدن را مدیریت میرسانی و خروج دیبا همکاری نزدیک، اکسیژن

اکسید کربن را تأمین  ها نیاز بدن به اکسیژن بیشتر و دفع دییابند، زیرا افزایش ضربان قلب و تهویه ریهبهبود می

گذارد، که با افزایش ظرفیت حیاتی ریه در  تأثیر می   VO2maxهایی مانند این اثر به طور مستقیم بر شاخص  .کندمی

ای  تهویهها نیز ظرفیت  کند و ریهها را پیدا میبا فعالیت بدنی، قلب توانایی پمپاژ خون بیشتری به ریه  ارتباط است

شود که در هر ضربان قلب، خون بیشتری اکسیژن دریافت کرده و به  کنند. این همکاری باعث میبیشتری پیدا می

فرستد،  ها برای تصفیه میای که خون بدون اکسیژن را به ریهگردش خون ریه  همچنین و   عضلات تحویل داده شود



 
ها، باعث بهبود کارایی این حلقه  یابد. این فرآیند به همراه افزایش ظرفیت جذب اکسیژن در آلوئولبا ورزش بهبود می

   .( 20, 7)د شومی

های خونی کوچک در  ورزش باعث گشاد شدن رگ است.  کاهش فشار خون شریانی ریهاز اثرات دیگر فعالیت بدنی  

بخشد، بلکه  ای را بهبود میتنها جریان خون ریهدهد. این تغییرات نهشود و مقاومت عروقی را کاهش میها میریه

.  اندداده  نشان  را  ریه  شریانی  فشار  بر  ورزش  مثبت  تاثیر  متعددی  بالینی  طالعاتم.کندعملکرد قلب را نیز تقویت می

  مبتلا   بیماران   بر  را  سبک  مقاومتی  و   هوازی  هایورزش  شامل   ای هفته  15  ورزشی  برنامه  یک   تاثیر در یک مطالعه ای  

  بهبود   و   ریه  شریانی   فشار   در   توجهی قابل  کاهش   کنندگان شرکت  که   داد   نشان   نتایج .  ندکرد  بررسی   ریوی   خون   فشار   به

  در   توجهقابل  بهبود   باعث  متوسط،   هوازی   تمرینات. در تحقیقی دیگر گزارش کردند که  (36)داشتند   عملکردی  ظرفیت

و همکارانش    Butar. و  (37)  شودمی  ریوی  خون  فشار  به  مبتلا  بیماران   در  خستگی  میزان  کاهش  و  ریوی  عروق  مقاومت

  در  توجه قابل بهبود  و ه کرد بررسی  ریوی  خون فشار  به مبتلا  بیماران  ریوی  عملکرد بر را عمیق   تنفسی تمرینات  تاثیر

 . (38)ند  کرد گزارش را  ریه  شریانی فشار کاهش  و خون اکسیژن اشباع میزان

ورزش باعث افزایش توانایی پمپ کردن قلب و تقویت  از دیگر یافته ها می توان به مواردی دیگر اشاره کرد مانند اینکه  

تمرینات هوازی مداوم، بازده قلبی  اند که  های ریوی را کاهش دهد. مطالعات نشان دادهبطن راست فشار وارده بر شریان

های عروق ریوی  ورزش به بهبود خاصیت ارتجاعی دیواره.  (39)  دهدرا افزایش داده و مقاومت عروق ریوی را کاهش می

انعطافکمک می ریه  کند.  فشار شریانی  نتیجه کاهش  در  و  باعث کاهش مقاومت جریان خون  بیشتر عروق  پذیری 

اکسید نیتریک یک  .  (40)  سواری و شنا دیده شده استشود. این اثر به ویژه در تمرینات استقامتی مانند دوچرخهمی

یابد. این ماده مقاومت عروق ریوی را کاهش داده و  گشادکننده طبیعی عروق است که در حین ورزش افزایش می

استرس اکسیداتیو و التهاب سیستمیک از عوامل موثر در بروز فشار    . و اینکه(41)  کندجریان خون بهتری ایجاد می

  های آزاد و عوامل التهابی، اثرات حفاظتی بر عروق ریوی دارد خون ریوی هستند. ورزش منظم با کاهش تولید رادیکال

(42). 

 نتیجه گیری  

های ریوی شناخته شده است. مرور  ها و ظرفیتعنوان یک عامل مهم در بهبود عملکرد ریوی، حجمفعالیت بدنی به

توجهی بر پارامترهای ریوی،  توانند تأثیرات مثبت قابلدهد که تمرینات هوازی و مقاومتی میمطالعات مختلف نشان می

های هوایی  و کاهش مقاومت راه (TLC) ، ظرفیت کل ریوی(TV) ، حجم جاری(VC) از جمله افزایش ظرفیت حیاتی

های مزمن ریوی هستند، بیشتر  تحرک یا بیماریویژه در افرادی که دارای سبک زندگی کمداشته باشند. این اثرات به

 .شودمشاهده می

های ریوی  پذیری بافتبهبود عملکرد ریوی در اثر فعالیت بدنی، به عواملی نظیر تقویت عضلات تنفسی، افزایش انعطاف

اکسیژن بهبود  کیفیت  و  بهبود  و  التهابات سیستمیک  به کاهش  منظم  بدنی  فعالیت  است. همچنین،  مرتبط  رسانی 

عنوان یک رویکرد  تواند بههای درمانی و پیشگیرانه میکند. بنابراین، گنجاندن فعالیت بدنی در برنامهزندگی کمک می

 .مؤثر در ارتقای سلامت ریوی توصیه شود



 
سازی عملکرد  در نهایت، تحقیقات آینده باید به بررسی شدت، نوع و مدت زمان فعالیت بدنی مورد نیاز برای بهینه
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 چکیده 

های سلامت عمومی در جوامع سالمندنشین، عواقب جدی و  ترین چالشسقوط در سالمندان به عنوان یکی از مهم

و مداخلات پیشگیرانه  گسترده پیامدها  بررسی جامع عوامل خطر،  با هدف  این مطالعه مروری  به دنبال دارد.  را  ای 

دهد  های منتشر شده در این زمینه پرداخته است. نتایج نشان میسقوط در سالمندان، به ارزیابی سیستماتیک پژوهش

که عوامل خطر سقوط در سالمندان بسیار متنوع و چندوجهی بوده و علاوه بر عوامل فیزیولوژیکی، عوامل روانشناختی  

های فیزیکی بوده و  کنند. پیامدهای سقوط فراتر از آسیبو اجتماعی نیز نقش مهمی در افزایش خطر سقوط ایفا می

شود. مداخلات پیشگیرانه متنوعی از جمله تمرینات تعادلی و قدرتی،  عوارض روانی، اجتماعی و اقتصادی میشامل  

اصلاح محیط زندگی، آموزش سالمندان، تجویز مجدد داروها، استفاده از تجهیزات کمکی، مداخلات روانشناختی و  

اجتماعی می اهمیت  مداخلات  قوی،  ارائه شواهد علمی  با  مقاله  این  را کاهش دهد.  به طور مؤثر خطر سقوط  تواند 

پیشگیری از سقوط در سالمندان را برجسته کرده و راهکارهایی برای کاهش این مشکل در سطح فردی، خانوادگی و  

 .کندجامعه پیشنهاد می

 .سقوط، سالمندان، عوامل خطر، پیامدها، مداخلات پیشگیرانه ، ضعف عضلانی، اختلالات تعادل : کلمات کلیدی
 

 مقدمه 

مرتبط با    ی مشکلات بهداشت  وعیش  شیسالمندان در سراسر جهان، منجر به افزا  تیو رشد جمع  یبه زندگ   د یام  شیافزا

  یو اقتصاد  یاجتماع   ،یفرد  یمشکلات، افتادن در سالمندان است که عواقب جد   نیا  نی تراز مهم  یکیسن شده است.  

  ای   ن یزم  ی که منجر به قرار گرفتن فرد بر رو  شودیف میتعر  رمنتظرهیغ  داد یرو  کی به همراه دارد. افتادن به عنوان  

  شتر یب  وعیش  ن یسن، ا  شیسال قابل توجه است و با افزا 65  ی مشکل در سالمندان بالا نیا  وعی. ششودیم   نییسطح پا

و عوامل    ی: عوامل ذاتشوند یم   میتقس   ی در افتادن سالمندان نقش دارند که به دو دسته کل  یمتعدد  عوامل  .شودیم

اختلالات    ،یمزمن، اختلالات تعادل، ضعف عضلان  یهایماریشامل سن، جنس، سابقه افتادن، ب  ی . عوامل ذاتیرونیب

و    ی شل، نور ناکاف   یها)مانند فرش  یط یمح   تمانند خطرا  یرونیو مصرف داروها هستند. در مقابل، عوامل ب  یی نایب

  ی )مانند شکستگ  ی جسم  یها بیبه آس  توانندیحوادث م   نی . اکنندیم   فا ی خطر افتادن ا  شیدر افزا  ی نقش مهم   زیها( نپله

(  ی )مانند ترس از افتادن مجدد، کاهش اعتماد به نفس، انزوا و افسردگ  ی( و عوارض روانی سر و کبود ی هابیلگن، آس

احتمال افتادن مجدد    شی و افزا  ی زندگ  ت یف ی کاهش ک  ، ی بدن  ت ی. ترس از افتادن ممکن است به کاهش فعالشوندمنجر  
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بازساز  یمانند پوک   یگریسن، خطرات د  شیافزا  با  منجر گردد. نبافت  ی استخوان و کاهش  که    شود یمطرح م  زیها 

  یخشک شدن مفاصل و روند صعود ،ی مفصل  عاتیما دیکاهش تول   ان،یم ن ی. در ادهدیم  ش یرا افزا ی احتمال شکستگ 

در    یبه شکستگ   توانندیم   طین شرای. اشودیخطر افتادن م   شیو افزا  یحرکت   یهاتیآرتروز در سالمندان باعث محدود

آنان   ی زندگ ت یف ی سالمندان و کاهش ک ی نی نشمانند دست، پا، لگن و سر منجر شوند که اغلب باعث خانه یی هاقسمت

و    ی تعادل  نات یتمر  ژهیواست. ورزش منظم، به  یضرور  رانهیشگ یپ  ریمشکلات، اتخاذ تداب  ن یمقابله با ا  یبرا  .گرددیم

سرعت    شیعضلات و افزا  تیباعث بهبود تعادل، تقو  هاتیفعال  ن یدر کاهش خطر افتادن دارد. ا  ی نقش مهم  ،یقدرت 

اشوندیواکنش سالمندان م  بر  ا  یط یرفع خطرات مح   ن،ی. علاوه  به کاهش خطر    تواندیم   زین  منی ا  یطی مح  جادیو 

افت فشار خون    ای   جهیمانند سرگ  یاز عوارض   یریجلوگ  یداروها توسط پزشک برا  حیصح   تیریافتادن کمک کند. مد

برخوردار است.    یی بالا  ت یاز اهم  زین  یریشگی پ  یهاسالمندان درباره عوامل خطر و روش  آموزش  مهم است.  اریبس  زین

به همراه اجراآن  یهاسالمندان و خانواده  ی آگاه  شیافزا افتادن،  به    تواندیم   ،ی عمل  یراهکارها  یها درباره خطرات 

  ،یزندگ   تیف ی مانند کاهش ک  یناگوار  اقباز عو  توانیاقدامات، م  نیا  یحوادث کمک کند. با اجرا  نیکاهش احتمال ا

 سالمندان فراهم آورد.  یرا برا  یبهتر طی کرد و شرا  یریشگی مرگ پ یو حت ریناپذجبران یهایشکستگ 
 

 روش کار 

و می مروری نوع  از حاضرمقاله   در   باشد  ای های  پایگاه  جستجو  مانند  داده   Google و  PubMed ، Scopusمعتبر 

Scholar چهار مقاله علمی مرتبط با موضوع افتادن در سالمندان   اطلاعات  با کلید واژه های مورد نظر صورت گرفت و  

 .گیری هر مقاله بودهای کلیدی و نتیجهاین اطلاعات شامل هدف تحقیق، روش کار، یافته .قرار گرفتاستفاده  مورد  

آوری شده، یک دیدگاه کلی نسبت به عوامل خطر، عواقب و راهکارهای  در نهایت، با تجزیه و تحلیل اطلاعات جمع

 .پیشگیری و مدیریت افتادن در سالمندان ارائه شد
 

 گیری نتیجه و بحث

ها شامل  دهند که برخی از آنها در مقالات مختلف عوامل گوناگونی را در رابطه با افتادن در سالمندان نشان مییافته

مشکلات بینایی، شنوایی، دیابت، نوروپاتی، فشار خون و ورزش هستند. یکی از عوامل مهم افتادن در سالمندان مشکلات  

مانند  های مرده باقی میهای سلولهای نکروز، لایهبینایی است، به طوری که در عدسی چشم به دلیل عدم دفع سلول

شود که کاهش بینایی را به همراه دارد. همچنین مشکلات شنوایی نیز  و باعث تاری عدسی و در نتیجه آب مروارید می

به سلول آسیب  و  دارد  بدن  تعادل  در  نقش مهمی  است؛ چرا که گوش  آن میعامل دیگری  مویی  باعث    تواندهای 

تواند منجر به سقوط ناگهانی  شود. از طرف دیگر، دیابت با هیپوگلیسمی و کاهش قند خون می (vertigo) سرگیجه

شود که در تعادل افراد نقش دارد. همچنین  شود، در حالی که نوروپاتی دیابتی باعث اختلال در اعصاب محیطی می

تواند خطر افتادن را افزایش دهد. ورزش نقش قابل توجهی در کاهش این  فشار خون بالا )هایپرتنشن( یا پایین می

عوامل دارد، به طوری که با کاهش روند سارکوپنی و افزایش تولید مایع مفصلی، دامنه حرکتی و بازسازی استخوان را  

کم    دهند که ورزش در آب، چه در عمقای موثر است. تحقیقات نشان میهای زمینهافزایش داده و در کنترل بیماری



 
افتادن در سالمندان یک پدیده چندعاملی است که با عوامل    .یا زیاد، تأثیر بسزایی در بهبود تعادل سالمندان دارد

های قلبی عروقی، آرتروز(، ضعف عضلانی، اختلالات تعادل،  های مزمن )مانند دیابت، بیماریمختلفی از جمله بیماری

تواند بسیار جدی باشد  اختلالات بینایی، مصرف داروهای خاص و خطرات محیطی در ارتباط است. عواقب این اتفاق می

آسیب به  منجر  آسیبو  لگن،  شکستگی  مانند  شایعهای جسمی  از  یکی  شود.  جراحت  و  کبودی  سر،  و  های  ترین 

تواند منجر به کاهش تحرک، وابستگی به دیگران و حتی مرگ  ترین عوارض افتادن، شکستگی لگن است که میجدی

تواند عواقب روانی مانند ترس از افتادن مجدد، کاهش اعتماد به نفس،  های جسمی، افتادن میه بر آسیبشود. علاو

انزوا و افسردگی را به همراه داشته باشد. پیشگیری از افتادن در سالمندان اهمیت زیادی دارد و مداخلات ورزشی مانند  

توانند بهبود تعادل و قدرت عضلانی سالمندان را به همراه داشته و خطر افتادن را کاهش  تمرینات تعادلی و قدرتی می

توانند از افتادن جلوگیری کنند. برای مدیریت ترس از افتادن،  دهند. اصلاح محیط زندگی و مدیریت داروها نیز می

توجه  درمانی و آموزش فیزیکی وجود دارد. پیشگیری و مدیریت افتادن در سالمندان با  های مختلفی مانند روانروش

برای  بر توسعه مداخلات موثر  باید  بالایی برخوردار است و تحقیقات آینده  از اهمیت  افزایش جمعیت سالمندی  به 

 .های پرخطر تمرکز کنندپیشگیری و کاهش خطر افتادن در سالمندان، به ویژه در گروه
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یک مطالعه  : عروقی-قلبیهای یبر سلامت بیمارخانه بدنی در بررسی جامع تأثیر تمرینات

 مروری 
 

 2محمدرضا محسن الزبیدی ، 1معرفت سیاهکوهیان

 
 ی لیدانشگاه محقق اردب  ،ی و روانشناس  یت یدانشکده علوم ترب  ،یورزش  یولوژیزیگروه ف   ،یورزش   یولوژیزیرشته ف   ،استاد.  1

  ، یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب  ،یورزش  یولوژیزیگروه ف  ،یورزش  یولوژیزیارشد رشته ف   یدانشجو، کارشناس.  2

 ، )نویسنده مسئول((Nabeelniyazikamil1996@gmail.com) ی، رایانامه لیدانشگاه محقق اردب

 

 چکیده
های  ویژه در ایران، سبب افزایش بیماریهای فیزیکی در جوامع، بهروند گسترش زندگی شهری و کاهش فعالیت:  مقدمه

اثباتعروقی شده است. علی-غیرمسری نظیر مشکلات قلبی  فواید  از جمله ورزشرغم  های  شده تمرینات جسمانی، 

ها شده، میزان مشارکت و تعهد بیماران، خصوصاً سالمندان، در این برنامههای کنترلاستقامتی و مقاومتی در محیط

های سنگین، مشکلات حرکتی، وظایف  هایی نظیر عدم امکان دسترسی به مراکز درمانی، هزینهپایین است. محدودیت

شوند. تمرینات  های فیزیکی محسوب میترین موانع در انجام فعالیتخانوادگی و کاری، و نبود انگیزه کافی، از مهم

بخشی بیمارستانی مطرح  های توانعنوان یک راهکار مکمل یا جایگزین برای برنامهبه(  HBETدنی مبتنی بر خانه ) ب

تواند سطح سلامتی و کیفیت زندگی بیماران را ارتقا دهد. این مطالعه با هدف تحلیل جامع تأثیرات ورزش  شده و می

 عروقی از طریق یک مرور سیستماتیک انجام شده است.-های قلبی خانگی بر بیماران مبتلا به بیماری

و مقالات پژوهشی    Magiranو   SIDهای  آوری اطلاعات، منابع علمی داخلی از جمله پایگاهبرای جمع:  شناسیروش

المللی،  های بینوجوی دادهبررسی شدند. برای جست  1401تا    1380معتبر تأییدشده از سوی وزارت علوم، در بازه  

کلیدواژه  Google Scholarو  ،  PubMed، Megapaperهای  پایگاه گرفتند.  قرار  استفاده  تمرینات  مورد  های 

وجو  عروقی، ورزش استقامتی و تمرینات مقاومتی در فرآیند جست-های قلبی ورزشی خانگی، نارسایی قلبی، بیماری

مقاله با دسترسی محدود،    5مقاله شناسایی شد که پس از حذف مطالب نامرتبط )  78کار گرفته شد. در مرحله اولیه،  به

 مقاله برای بررسی نهایی انتخاب شدند.  49مقاله با نتایج مشابه(،  4های دیگر و ر حوزه بیماریمقاله د 20

عنوان یک روش جدید در فاز  نتایج بررسی منابع نشان داد که تمرینات بدنی در منزل هنوز بهگیری:  بحث و نتیجه

طور دقیق مشخص نشده است.  توسعه قرار دارد و ابعاد مختلف آن از جمله شدت، مدت و نحوه اجرای مطلوب هنوز به

پیشرفتبااین از  حال،  فناوری،  اپلیکیشنهای  پلتفرمجمله  و  آنلاین،  نظارت  دیجیتال،  توانهای  بخشی،  های مجازی 

تمرینات هوازی در خانه موجب بهبود مصرف    مشارکت بیماران را افزایش داده و موانع ورزش را کاهش داده است.

های فیزیکی و ارتقای کیفیت زندگی بیماران قلبی شده و میزان نیاز به بستری  اکسیژن، افزایش ظرفیت تحمل فعالیت

مجدد در بیمارستان را کاهش داده است. از طرف دیگر، تمرینات قدرتی خانگی باعث تقویت عضلات پا، بهبود نیروی  



 
ده قلبی و کاهش تعداد ضربان قلب در  انقباضی، افزایش استحکام عضلات ران، کاهش فشارخون، کاهش میزان برون

است. نشده  عروقی مشاهده  محیطی  مقاومت  در  تغییر محسوسی  اما  است.  استراحت شده  ترکیبی    حالت  تمرینات 

ها را نشان داده و موجب کاهش  شده در باشگاهخانگی )شامل تمرینات هوازی و مقاومتی( تأثیرات مشابه تمرینات انجام

بهبود   ورزشی،  توان  افزایش  هوازی،  ظرفیت  افزایش  کمر،  دور  کاهش  بدنی،  توده  شاخص  کاهش  بدن،  چربی 

های تحتانی، کاهش فشارخون، بهبود عملکرد قلب، افزایش سطح کلسترول مفید  پذیری، تقویت عضلات اندامانعطاف

(HDLکاهش میزان تری ،)لیسرید و گلوکز خون و همچنین کاهش تعداد دفعات بستری شدن بیماران شده است.گ  

می نشان  علمی  بهشواهد  منزل  در  ورزشی  تمرینات  اجرای  که  برنامهدهند  برای  مکملی  یا  جایگزین  های  عنوان 

صرفه، از نظر اجرایی در دسترس، و از نظر ایمنی مناسب است. این روش باعث  به بیمارستانی، از نظر اقتصادی مقرون

های مربوط  که دادهدهد. درحالیکاهش موانع فیزیکی و روانی تمرین شده و تعهد بیماران را به فعالیت بدنی افزایش می

به تمرینات ترکیبی خانگی در جمعیت ایرانی محدود است، تحقیقات در سایر کشورها نشان داده که این شیوه تمرینی  

بهبود می در  مهمی  نقش  قلبی  تواند  بیماران  مطالعات گسترده- سلامت  انجام  باشد.  داشته  برای  عروقی  بالینی  و  تر 

شود. همچنین، رعایت اصول  طراحی الگوهای بهینه تمرینات خانگی، متناسب با شرایط بیماران ایرانی، پیشنهاد می

 شود. ها محسوب میمهمی نظیر تعداد تکرار، شدت، مدت زمان و نوع تمرین، از عوامل کلیدی در اثربخشی این برنامه

 عروقی، نارسایی قلبی، ورزش استقامتی -های قلبی (، بیماریHBETتمرینات ورزشی خانگی )کلمات کلیدی: 
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 چکیده 

شایعا از  یکی  اختلالات  فسردگی  میترین  که  است  بگذارد.  روانی  تأثیر  افراد  زندگی  کیفیت  بر  طور جدی  به  تواند 

تواند به عنوان یک مداخله مؤثر در کاهش علائم افسردگی عمل  دهند که فعالیت بدنی منظم میتحقیقات نشان می

افسردگی با علائمی  .پردازدهای بدنی بر روی افسردگی میکند. این مقاله مروری به بررسی اثرات مثبت ورزش و فعالیت

ناپذیری به بار  تواند عواقب جبرانوکاهش تمرکز همراه است ودر صورت عدم درمان، می حوصلگینظیر خستگی، بی

مطالعات متعدد    .آورد. در این راستا، فعالیت بدنی به عنوان یک روش غیر دارویی با تأثیرات مثبت شناخته شده است

داده ورزشنشان  که  هوازی،اند  پیاده  های  دوچرخهمانند  میروی،  شنا،  و  علائم  سواری  توجهی  قابل  طور  به  توانند 

تأثیرات معمولاً پس از چند هفته از شروع فعالیت بدنی محسوس می شوند و شامل  افسردگی را کاهش دهند. این 

کننده  خوشحال  یهامنجر به ترشح هورمون  یبدن   تیفعال  .بهبود خلق و خو، افزایش انرژی و کاهش اضطراب است

با    تواندیم   یورزشفعالیت     ن،ی. همچنکندیکمک م   یروح  تیکه به بهبود وضع   شودیم  نیو سروتون  هانیمانند اندورف

  ت یگنجاندن فعال  ، یبه طور کل استرس را کاهش دهد یاثرات منف زول، یاسترس مانند کورت یهاکاهش سطح هورمون

درمان مکمل    ک ی بلکه به عنوان    رانهیشگی روش پ  ک ینه تنها به عنوان    یدر برنامه روزانه افراد مبتلا به افسردگ   یبدن

مطلوب انجام    ج یبه نتا   یاب یدست  یدر روز برا  یبدن  ت یفعال  قه یدق  30که حداقل    شودیم  شنهاد ی. پ شودیمؤثر شناخته م 

این مقاله مروری بر اهمیت و تأثیر فعالیت بدنی بر افسردگی را مورد بررسی قرار داده و ضرورت توجه به ورزش   .شود

 .کنددر درمان این اختلال را تأکید می
 

 کلیدواژگان 

 کاهش علائم افسردگی  ، فعالیت ورزشی،  فاکتور نورون زایی مشتق شده ازمغز  افسردگی،اختلال 

 

 مقدمه 

گذارد.    یم   ریکار ما تأث  ییو توانا  ی زندگ  تیفیسلامت روان در سراسر جهان است که بر ک   ج ی را  ی ماری ب  ک ی   ی افسردگ 

استفاده کرده است، اما    ی افسردگ  ییشناسا  یدقت برا  ش یافزا  یبرانوار مغزی    یها  گنالیاز س   ی قبل  قاتی اگرچه تحق 

  ی افسردگ[1] .است ازیمورد ن یافسردگ ییساشنا یبرا ی دی جد ینادرست همچنان بالاست و روش ها  صیتشخ زانیم

  یدارد که بر سلامت روح   یینسبتاً بالا  وع یشود. ش  ی و از دست دادن علاقه مشخص م  ی لذت   ی ب  ف، یضع   ی با خلق و خو

اختلال سلامت روان در هر    نی.ا[2]  کند   ی بر افراد، خانواده ها و جامعه وارد م   ی نیگذارد و بار سنگ  ی م   ریتأث  ی و جسم 

  1مرد    8نفر و از هر    1زن    5از هر    باًیدهد. تقر  یقرار م  رینفر را در سراسر جهان تحت تاث   ونیلیم  150لحظه حدود  



 
زندگ از    ی نفر در طول  افسردگ   کی خود  م  ی اساس   ی دوره  ز  ی رنج  بار  بر  ک   اد ی برند. علاوه  اختلال    ، یزندگ   تیفیبر 

  ی در کاهش علائم افسردگ  افته یمشارکت در ورزش ساختار .[3] همراه است زین یقابل توجه ی با بار اقتصاد ی افسردگ 

اوا  دبخشینو  ین یبال از  ب1900دهه    لی است.  ارتباط  به  محققان  ورزشی    ن ی،  افسردگفعالیت  بودند.   یو  مند  علاقه 

  یافسردگ   یبرا  دی با شدت متوسط بافعالیت ورزشی    ،یبرخ   یکه حداقل برا  دندی رس  جهی نت  ن یبه ا  هیاول   یمطالعات مورد

و    ی کی زیکار ف   تیظرف   ن یرسد که رابطه ب  یبه نظر م  ن، یشادتر شود. علاوه بر ا  یباشد و منجر به خلق و خو  د یمف 

مورد    ی و مقطع  یمطالعات مورد  ق یتوان از طر  ی رابطه را نم  ن یجهت دار ا  تیوجود داشته باشد، اما ماه  ی افسردگ 

  ی از طرح ها  راً یمند هستند و اخ  لاقه ورزش ع  یحال، محققان همچنان به اثرات ضد افسردگ   ن یقرار داد. با ا  یبررس

نفر    ونیل یم  2از    شیشامل ب  زیو متاآنال  ک ی ستماتی س  یبررس  ک ی[4] .ارتباط استفاده کرده اند  نیمطالعه ا  یبرا  یتجرب

مرتبط است.    ی کاهش ابتلا به افسردگ  ی با خطرات قابل توجه  ی بدن  ت یکوچک فعال  یدوزها  ی در سال نشان داد که حت 

  چ یکه در ه   ی با افراد  سهی در هفته دارند، در مقا  عیسر  یرو  اده ی ساعت پ  2.5که حداقل    یبه طور خاص، بزرگسالان

  ی رابطه منحن  ک ی مطالعه    نیقرار دارند. ا یدر معرض خطر کمتر  ی کنند، به طور قابل توجه  ی شرکت نم   یبدن   تیفعال 

  یدر خطر افسردگ   یباعث کاهش قابل توجه  تیفعال  ترنیی سطوح پا  دهدیکه نشان م  کند،یمعکوس را برجسته م   یخط

با کاهش نمره    ی بدن  تی دفعات فعال   شینشان داد که افزا  ی ن ینوجوانان چ  ی مطالعه با تمرکز بر رو  کی  .[5]  شود یم

در نمره    ازیامت  0.354  نی انگیدر هفته با کاهش م  یاضاف  یبدن  تیمرتبط است. به طور خاص، هر جلسه فعال  یافسردگ 

  یشکل است که نشان م   Uبه شکل    ی دگو افسر  یبدن  ت یفعال  نیمرتبط است. جالب توجه است که رابطه ب  ی افسردگ 

منظم به    ی کی زیف   یریدرگ  تیبر اهم   قیتحق   نیاست. ا  نه یسلامت روان به  ی ایمزا  یبرا  تفعالیدهد سطوح متوسط  

نشان داده شده است    ،یدانشگاه  یها  ط ی. در مح[6] کند  یم   دینوجوانان تاک  یافسردگ   یدرمان مکمل برا  کیعنوان  

مطالعه عزت نفس و    نیکند. ا   یم   ین یب  شیپ   انیدانشجو  نیرا در ب  ی حالات افسردگ  یبه طور منففعالیت ورزشی  که  

را بهبود   یکرد. ورزش منظم نه تنها خلق و خو یی رابطه شناسا نیدر ا یانج یمثبت را به عنوان م یروانشناخت  هیسرما

  ینشان م   نیدهد. ا  یرا کاهش م  یشود که به نوبه خود علائم افسردگ   ی عزت نفس م  شیافزا  باعث بخشد، بلکه    یم

. مطالعات  [7] باشد  انیدانشجو  نیبهبود سلامت روان در ب  یموثر برا  یاستراتژ  ک یتواند    ی م  یبدن   تیفعال  ج یدهد که ترو

دهد. به عنوان    یرا کاهش م  ین یبال  یعلائم افسردگ  یبه طور قابل توجه  افتهیکرده اند که ورزش ساختار   دییمتعدد تا

  یشود، با برخ  یم   یدر شدت افسردگ  ادزی   تا منظم باعث کاهش متوسط    یمثال، نشان داده شده است که ورزش هواز

  ن، ی. علاوه بر ا[8 ,4] شود  ی استاندارد م  ی با درمان ها  سه ی مقا  در   ی احتمال بهبود  شتربی  ٪ 22  از مداخلات منجر به

سازمان   [9] .موثر است ی علائم افسردگ  تیریدر مد  یضد افسردگ  یو داروها یاغلب به اندازه روان درمان فعالیت بدنی 

  ی رویکند. پ  ی م  هتوصی  را  هفته  دربا شدت متوسط    یهواز   تیفعال   قهی دق   300تا    150بهداشت انجام حداقل    یجهان

از   ی اشکال خاص ن،یعلاوه بر ا [8 ,6] .همراه است یاساس ی خطر افسردگ یدرصد 28دستورالعمل ها با کاهش  نیاز ا

پ مانند  تمر  وگای  دن،یدو  ،یروادهیورزش  افسردگ   ی برا  یقدرت  نات ی و  بوده  یدرمان    یبررس  ک ی[10] .   ستامؤثر 

درمان مستقل    کیدارد و به عنوان    ی سن   ی هادر تمام گروه  ی اثرات درمان  یورزش فعالیت  که    دهد ینشان م   کی ستماتیس

شود که عملکرد مغز و    ی م  ی ک یولوژیب  یندها یفرآ  جادی باعث ا  یبدن   تیفعال  د.کنیها عمل مدرمان  ریهمراه با سا  ای



 
  یخلق و خو  م یکه با تنظ   ی اهیناح  پوکامپ،یرا در ه  ی عصب   ی هابخشد. رشد سلول  ی خلق و خو را بهبود م   م یتنظ

فعالیت    ن،ی. علاوه بر ا[2] بخشدیرا بهبود م  ی خلق و خو و عملکرد شناخت  جهیو در نت   کندیم  ت یمرتبط است، تقو

سلامت    ج یشود که هر دو با بهبود نتا   ی مشتق از مغز  م  کیو فاکتور نوروتروف   ن یترشح اندورف   ش یباعث افزا  ورزشی 

مختلف    ی ها  سم ی مکان  قیاز طر  ی ابزار قدرتمند در مبارزه با افسردگ  ک ی . ورزش به عنوان  [4]  روان مرتبط هستند 

رقابت    ی سنت  یضد افسردگ   یآن با داروها  یکند. اثربخش  ی و نوروژنز عمل م  ن یاندورف   یاز جمله آزادساز  یکیولوژیب

به طور مداوم در    د ی افراد با  نه، ی به  ج ینتا  یکند. برا  ی م  ل یخط اول مناسب تبد  ی درمان  نه یگز  کیکند و آن را به    یم

  برندیکه از آن لذت م   کنند یرا انتخاب م  یی هانیکه تمر  حالی   در   کنند،   شرکت با شدت متوسط    یهواز  ی هاتیفعال 

 کنند.  لی را تسه   مدتیطولان یبندیتا پا 

 

 روش کار 

  Depressive disorder،BDNF, Physical activity  مقالات با استفاده از کلید واژه های    برای جمع آوری اطلاعات،

مورد     2024تا    2004از سال     PubMed ,Google Scholar پایگاه اطلاعاتی  reduction of depression symptoms و

مقالات از پایگاه های معتبر به زبان انگلیسی منتشر شده اند و اطلاعات این مقاله به صورت خلاصه    مطالعه قرار گرفت.

 از مقالات استخراج گردید ومورد برسی قرار گرفت 

 بحث ونتیجه گیری 

  ی و اختلالات اضطراب  یبا کاهش خطر ابتلا به افسردگ   ی بدن  تیکه که سطوح بالاتر فعال   ک ی ستماتی س  یبررس    ک ی

  ی ن ییپا  تیکه سطح فعال  یبا افراد   سهیبالا در مقا  یبدن  تی گزارش داد که افراد با سطح فعال  یبررس  نیمرتبط است. ا

  ی رابطه علت و معلول   کی دهد که    ینشان م   ن یقرار داشتند. ا  ی درصد کمتر در معرض خطر ابتلا به افسردگ  17داشتند،  

اضطراب و   ،یبهبود علائم افسردگ  یبرا ی بدن تیفعال. [11]و بهبود سلامت روان وجود دارد یبدن تیفعال   نیب یاحتمال 

  ص یافراد مبتلا به اختلالات سلامت روان تشخ  ،یعموم  تیبزرگسال، از جمله جمع   تیاز جمع  یعیوس   فیدر ط  یشانیپر

  ، یافسردگ  تیریدر مد   یاصل   کرد یرو  ک ی   دی با  یبدن  تیاست. فعال   دیمف  اری مزمن بس  یمار یداده شده و افراد مبتلا به ب

  18  شتر ی)ب  یسن   یدر تمام گروه ها  یبر افسردگ   یاثرات درمانفعالیت ورزشی  .  [11]  باشد  یروان  ی شانیو پر  راباضط

با    یورزش درمان  یایو مزا  ،یب یدرمان ترک  ک ی   ای  یدرمان کمک   کیدرمان منفرد،    ک ی سال( دارد، به عنوان    65تا  

  یکاف  ی کاهش علائم افسردگ  برایبا شدت متوسط  فعالیت ورزشی  است.    سهی قابل مقا  یافسردگ   ی سنت  یدرمان ها

  ستم یس  یکه برا  یدیفوا  ل یبه دل  یبهتر است. ورزش درمان  ی عملکرد کل  یبا دوز بالاتر برا  فعالیت ورزشی  ااست، ام

قرار گرفته   ی ستمیس   ی و عملکردها  ی عاطف   ت یوضع  ، یعروق   ی قلب استفاده  به طور گسترده مورد  است.ورزش    دارد، 

فعالیت   .  [2]شود  یم  هتوصی (  هفته   16  تا   4  مدت  بهمتوسط    شدت   جلسه در هفته با   (5-3ورزش ذهن و بدن )/یهواز

ها،  ورزش  ریمؤثرتر از سا  یقدرت   ناتیو تمر  وگای  دن،یدو  ا ی  یروادهیاست، با پ   یافسردگ   یدرمان مؤثر برا  ک ی ورزشی  

  ی تحمل شدند. به نظر م  یدرمان ها به خوب  ر یبا سا  سهی در مقا   ی قدرت  نات یو تمر  وگای باشد.    د یکه شد  یزمان  ژهیوبه

به همان اندازه موثر    یمختلف افسردگ   ه یهمراه و با سطوح پا  یها   ی ماری افراد با و بدون ب  یبرا  فعالیت ورزشی رسد  



 
در   ی افسردگ یبه عنوان درمان اصل  ی ضد افسردگ یو داروها یتوان در کنار روان درمان ی اشکال ورزش را م نیاست. ا

  ت یفعال   ن یرابطه ب  " نیاز چ   ینوجوانان: شواهد  یبر افسردگ   ی بدن  ت یاثرات فعال "   یمطالعه برس  نیدر ا.[10]نظر گرفت

بر سطوح    ی بدن  تیفعال  ر یتأث  یچگونگ  یمطالعه بررس  نی پردازد. هدف از ا  یم   ین ینوجوانان چ  نیدر ب یو افسردگ   یبدن

دفعات    شیمطالعه نشان داد که افزا  ن یاست. ا  یبدن  تیال در نوجوانان با تمرکز بر تعداد دفعات و مدت زمان فع  یافسردگ 

همراه    ازیامت  0.354کاهش    نیانگیبا م   ینمره افسردگ   داریجلسه در هفته( با کاهش معن  ک ی )به اندازه    یبدن  تیفعال 

( اضاف >01/0pبود  جلسه  هر  برعکس،  ن  ی(.  هفته  افزا   زیدر  افسردگ   یدرصد   1  شیبا  به  ابتلا  بود    یاحتمال  همراه 

(05/0p< که نشان دهنده ،) [6] است ده یچی رابطه پ ک ی. 
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 عروقی و اثرات ورزش-اختلالات اپی ژنتیک در پیری قلبی مروری بر 
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 2 ، اردبیلاردبیلی محقق  ورزشی کاربردی، دانشکده علوم تربیتی و روانشنلسی، دانشگاه فیزیولوژی ارشد کارشناسی .

 

 چکیده 

برای   شده  شناخته  عامل  یک  قلبی بیماریپیری  بیماری  عروقی-های  و  قلبی است.  عنوان  CVDعروقی)- های  به   )

ترین علت مرگ و میر در افراد مسن در نظر گرفته شده است. اهمیت بهبود اقدامات پیشگیرانه و درمانی به طور  شایع

های مولکولی زیربنایی،  ای تحقیقات متمرکز بر مکانیسممداوم رو به افزایش است، و برای دستیابی به چنین نتیجه

ژنتیک بیشتر مورد توجه قرار گرفته است. تا از طریق تقویت پیشگیری اولیه، این هدف را دنبال  ای اپیمانند زمینه

صورت پذیرفت.    Google scholarکنند. در این مطالعه جستجوی مقالات به زبان لاتین بود. که در پایگاه تخصصی  

مقاله که با    8تعداد    براساس معیارهای ورود خروج انتخاب شدند.مقاله  19له بود.  پذیرفتن مقالات بر اساس عنوان مقا 

نتایج سه تحقیق در خصوص اثر  بود انتخاب شد.    عروقی و اثرات ورزش-اختلالات اپی ژنتیک در پیری قلبی هدف  

  در نتیجه مطالعه تواند داشته باشد.  عروقی نشان داد که اثر مثبتی می-ژنتیک در پیری قلبی تمرین بر اختلالات اپی

 عروق دارد.-ژنتیک و روند پیری قلبنشان داد که فعالیت بدنی تاثیر مستقیمی بر فرایند اختلالات اپیحاضر  مروری

 ای، مکانیسم مولکولی انعروقی، متیلاسیون دی-ژنتیک، پیری قلبی اپیکلمات کلیدی: 

 

 مقدمه 

قلبی بیماری )-های  آترواسکلروزCVDعروقی  بالا،  قلب، فشار خون  نارسایی  از جمله  و    )سفتی در دیواره شریان(  (، 

قلب(کاردیومیوپاتی  به عنوان اصلی)بیماری عضلات  بار  ، همچنان  ترین علت مرگ در سراسر جهان شناخته شده و 

نقش دارند، از جمله رژیم    CVDدر حالی که عوامل زیادی در توسعه    اقتصادی اجتماعی شدیدی را به همراه دارد.

به   افراد مبتلا  همه  تقریباً  برای  عوامل مستقل خطر  از  ژنتیک و محیط زیست، پیری یکی  (  4)است.  CVDغذایی، 

انجام  -قلبی های مهم پشت تخریب عملکرد  برای مشخص کردن مکانیسم  یهای مداومتلاش عروقی در طول پیری 

با پیری تسریع(  5)است.شده تلومر )نشانگرهای خاص مرتبط  راهی  های اپی( و ساعتTLشده، مانند طول  ژنتیکی، 

شناختی مهم  ژنوم انسان، یک پیوند زیستاپی  (8).هستندآگهی  امیدوارکننده برای ارزیابی پیشرفت بهبودی و پیش

قلب  قلب-بین سلامت  بیماری  تا  زندگی  اوایل  در  سن - عروق  در  است)عروقی  شده  شناخته  بالاتر  تغییرهای    ( 7ین 

ژنتیک  اپی  اند.انداز ژنتیکی ذاتی و تأثیرات محیطی بیرونی ظهور کردهژنتیکی به عنوان یک پیوند حیاتی بین چشماپی

ها  ژنتیکی بر فعالیت ژناپی(  5.)است  DNAای از تغییرات در بیان ژن مستقل از تغییرات توالی  نمایانگر طیف گسترده



 
(  ncRNAsهای غیرکدکننده )RNAتنظیم    وها  هیستون، اصلاح    DNAاز طریق متیلاسیون    CVDو بیان مرتبط با  

(  8.)اندساخته شده  DNA (DNAm)ژنتیکی بر اساس الگوهای متیلاسیون  های اپیبیشتر ساعت(  6د.)گذارتأثیر می

شده و    DNAیک اصلاح اپی ژنتیکی است که باعث تغییر بیان ژن از طریق افزودن گروه متیل به    DNAمتیلاسیون  

ژن خاموش شدن  به  منجر  میعموماً  واقع  2)شود.ها  در  موقعیت  (  به  متیل  گروه  یک  پیریمیدین    '5افزودن  حلقه 

تواند  پذیر است که می(، که یک پارامتر ژنومی انعطافCpGگوانین )- فسفات- سیتوزین در دینوکلئوتیدهای سیتوزین

ورزش بعنوان یک تغییر دهنده ی مهم سبک زندگی اثرات  ( اما  8)تغییر دهد.   DNAیر توالی  بیان ژن را بدون تغی 

به عنوان یک    توانرا می  ورزش(  6.)نتیکی قرار داردژدارد که تحت تأثیر مکانیزم های اپی  CVمثبتی روی سلامت  

مطالعات نشان  (  3)قیمت و در دسترس با پیامدهای اجتماعی و اقتصادی مثبت در نظر گرفت.درمان پزشکی ارزان

، به روشی بسیار بافتی و ژنی  DNAmاند که ورزش حاد و مزمن هر دو ظرفیت دارند که به طور قابل توجهی بر  داده

به طور خاص سن    فعالیت بدنیتر، مشخص شده است که  خاص تأثیر بگذارند. علاوه بر این، در سطح مولکولی عمیق

شود، با این پتانسیل که روند پیری  گیری میمختلف اندازه  DNAmهای  وسط ساعتکند، که تبیولوژیکی را تعدیل می

ژنتیکی منجر به تولید  های اپیو ساعت  DNAmبر    ورزش و فعالیت بدنیرا کاهش دهد. تحقیقات علمی در مورد اثرات  

DNAmFitAge    شده است، یک ساعتDNAm  کند و ارتباط بین فعالیت بدنی  ژنوم متصل میکه ورزش را به اپی

تر با سن بیولوژیکی  کند. علاوه بر این، تناسب اندام قلبی عروقی در مردان مسنتر را برجسته میمنظم و پیری آهسته

و ساعت    DNAm،  ورزشرابطه معکوس داشت.تا به امروز، رابطه بین    DNAm-Age Accelerationبر اساس ساعت  

های ورزش )یعنی  ژنتیکی پیچیده است و به طور کامل درک نشده است، احتمالاً وابسته به عواملی مانند ویژگیاپی

  ورزش دهد که  نوع، فرکانس، شدت و مدت(، ویژگی بافتی و تغییرات ژنتیکی فردی. اگرچه برخی از شواهد نشان می

فعالیت بدنی با مقابله با تخریب مرتبط با  ( در نهایت  8.) ذاردتأثیر بگ  DNAmتواند به طور مثبت بر ساعت  منظم می

مکانیسم تعادل  سن  برای  حیاتی  که  قلبی هایی  ثانویه    عروق-سلامت  و  اولیه  پیشگیری  در  مهمی  نقش  هستند 

 ( 1.)افراد مسن دارددر عروقی  -های قلبی بیماری
 

 کار روش

تا ابتدای سال   2015انگلیسی از ابتدای سال جستجوی مقالات به زبان مطالعه حاضر از نوع مروری سیستماتیک بود. 

در دانشگاه محقق اردبیلی    1403مطالعه حاضر در سال    صورت پذیرفت.  Google scholarدر پایگاه تخصصی    2025

Epigenetics, Cardiovascular Aging, DNA Methylation ,های  انجام گرفت. برای استخراج مقالات از کلید واژه

Molecular Mechanism    از منتخب  مقالات  ارزیابی  برای  بود.  مقاله  عنوان  اساس  بر  مقالات  انتخاب  شد.  استفاده 

باشد.  ( این پرسشنامه برای ارزیابی کیفیت مقالات بالینی می9استفاده شد.)  Downs-Blackپرسشنامه کیفیت سنجی  

به معنای عدم تایید    0به معنای تایید و عدد    1سوال در مورد مقالات طراحی شده است. عدد    27در این پرسشنامه  

و    0سوال قبلی قابلیت استنادهی را دارد؟( عددی بین    26)آیا مقاله مورد بررسی در مورد   27باشد. در مورد سوال  می

بر اساس معیارهای  مقاله  19شود.  باشد. که براساس ارزش عدد از استنادهی ضعیف تا استنادهی قوی را شامل میمی  5

. مقالاتی که در مورد  2عروقی مطالعه کردند.  -. مقالاتی که در مورد شرایط پیر قلبی 1ورود و خروج که شامل موارد:  



 
ژنتیک پرداختند. انتخاب  . مقالاتی که به اثر ورزش بر اختلالات اپی3ژنتیک در پیری مطالعه کردند.  اختلالات اپی

مقالات  14تعداد  شدند.   بررسی مجدد  از  بودند. پس  پژوهش  عنوان  به  نزدیک  با هدف    11تعداد  ،  مقاله  که  مقاله 

 مقاله جهت آنالیز انتخاب گردید.  3بود انتخاب شد.  عروقی و اثرات ورزش- ژنتیک در پیری قلبیاختلالات اپی

  



 
 

 : نحوه بررسی کیفیت مقالات 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Downs-Black :  ارزیابی کیفیت مقالات مورد بررسی توسط پرسشنامه 2جدول 

 لوکافراری و  سوال / نویسندگان 

 (10همکاران)

و   بیشوف  هایکه 

 ( 11همکاران)

 فابین و 

 ( 12همکاران)

 1 1 1 1سوال 

 1 1 1 2سوال 

 1 1 1 3سوال 

 1 1 1 4سوال 

 0 0 0 5سوال 

 Google scholarجستجوی مقالات در پایگاه  : 1گام 

 

 : انتخاب مقالات بر اساس عنوان مقاله 2گام 

 

 (  n=  19) معیارهای ورود و خروج فهرست نمودن مقالات براساس  : 3گام 

 

 (   n=  11)  عنوان مقالهارزیابی مقالات بر اساس   : 4گام 

 

 نهایی مقالات یا منابع معتبر: بررسی 5گام 

 

 مقاله برای آنالیز  3: انتخاب 6گام  
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 1 1 1 22سوال 

 1 1 1 23سوال 

 1 1 1 24سوال 

 1 1 1 25سوال 

 1 1 1 26سوال 

 3 3 4 27سوال 

 

 

  



 
 

 نتایج 

مقاله براساس عنوان مقاله مورد    3مقاله با استفاده از معیارهای ورود و خروج انتخاب شد و تنها    11در مطالعه حاضر  

عروقی  - ژنتیک در پیری قلبیتحلیل قرار گرفت. یافته های سه مقاله نشان دهنده تاثیر مثبت ورزش بر اختلالات اپی

ای پرداخت که تمرین اثر مثبتی بر این شاخص  انیک مطالعه به تاثیر تمرین هوازی بر متیلاسیون دی(  10،11،12بود.)

بر    Dو ویتامین    3( یک مطالعه دیگر به تاثیر مثبت فعالیت بدن همراه با امگا10عروقی دارد.)-و روند پیری در قلبی 

ژنتیک و  یری اپی( در مطالعه آخر به  مطالعه  و اثر مثبت تمرین بر تاخیر در روند پ11ژنتیک پرداخت.)ساعت اپی

 (12عروقی پرداخت.) - سلامت قلبی

 عروقی و اثرات ورزش -اختلالات اپی ژنتیک در پیری قلبی مطالعات : 3جدول 
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 گیری بحث و نتیجه

است. قبلاً تخمین زده شده بود که تا سال    CVDپیری یکی از عوامل مستقل خطر برای تقریباً همه افراد مبتلا به  

متحده    20حدود    2030 ایالات  و    65درصد جمعیت  داشت  بیشتر سن خواهند  یا  درصد    40مسئول    CVDسال 

دانش فعلی در مورد نقش اپی  (  4.)ترین علت مرگ خواهد بوداصلی  CVDومیر این گروه خواهد بود ، بنابراین  مرگ

با این حال، درک ما از    ژنتیک در پیری و بیماری های قلبی عروقی به طور قابل توجهی در دهه افزایش یافته است. 

ژنتیکی بعنوان شاخص  علائم اپی( 5)عروقی تکه تکه باقی می ماند.-تنظیم اپی ژنتیک در طول پیری در سیستم قلبی 

به دلیل ماهیت    .شوندتا مسیرهای بحرانی را شامل می  عمل کرده و   CVDبرای تشخیص زودرس    های مولکولی مهم 

اند که  فراهم کرده  CVDهای دخیل در آن نواحی هدف جدید برای درمان  پروتئین  و  هاپذیر این اصلاحات، ژنبرگشت

اپی ژنتیک  (  6)است.  های اپیژنتیکی شدهای در زمینه رویکردهای درمانی مبتنی بر استراتژیمنجر به تحقیقات گسترده

است. این تغییرات ممکن است از    DNAای از تغییرات در بیان ژن مستقل از تغییرات توالی  نمایانگر طیف گسترده

متیلاسیون  ( 5.)ها یا بازسازی کروماتین رخ دهندهیستون, اصلاح  DNAمتیلاسیون طریق متیلاسیون یا هیدروکسی

DNA نتیکی است که باعث تغییر بیان ژن از طریق افزودن گروه متیل به یک اصلاح اپی ژDNA   شده و عموماً منجر

تحقیقات  (  1)است.  CVفعالیت بدنی یک ابزار موثر برای دستیابی و حفظ سلامت  ( اما  2) شود.ها میبه خاموش شدن ژن

شده است، یک    DNAmFitAgeژنتیکی منجر به تولید  های اپیو ساعت  DNAmبر    فعالیت بدنیعلمی در مورد اثرات  

تر را برجسته  کند و ارتباط بین فعالیت بدنی منظم و پیری آهستهژنوم متصل میکه ورزش را به اپی  DNAmساعت  

هستند نقش    CVSفعالیت بدنی با مقابله با تخریب مرتبط با سن مکانیسم هایی که حیاتی برای تعادل  (  8)کند.می

 ( 1.)در افراد مسن داردCVDنویه مهمی در پیشگیری اولیه و ثا

ژنتیک نشان داد که فعالیت بدنی اثر قابل توجهی بر نتایج مطالعات در مورد فعالیت بدنی در شرایط اختلالات اپی

اپی باعث  که  قلبیعواملی  سیستم  در  پیری  روند  شروع  و  می- ژنتیک  متیلاسیون  عروقی  مانند  اصلاح  DNAشود   ،

 ها دارد. هیستون
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 مروری بر ارتباط شاخص توده بدن با نرخ بارگزاری عمودی نیروی عکس العمل زمین 
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 چکیده

  ن یارتباط ب  ن ییوزن و سلامت افراد است و در تع  تیوضع  یابی ارز  یبرا  ی اساس  ی( ابزارBMIشاخص توده بدن ):  مقدمه

  ا ی  20کمتر از    BMIبا    یکه افراد   دهند ینشان م  قات ی دارد. تحق   ت یاهم  رهایوممرگو    هایمار ی وزن و خطر ابتلا به ب

العمل  عکس  یروین  یمؤلفه عمود  ،یک یومکانی. از نظر باندمواجه  ی نسب  ریوممرگخطر    شیبا افزا  kg/m²  30از    شتریب

مانند    یحرکت   ی هاتیدر فعال  ی دینقش کل   گر، ید  یهابالاتر بودن مقدار آن نسبت به مؤلفه  ل ی( به دلvGRF)  نیزم

تا    پردازدیم  vGRF  یعمود   یو نرخ بارگذار  BMI  نی ارتباط ب  یمطالعه به بررس  نی. اکندیم  فایا  رفتنراهو    دنیدو

 کند.  یی افراد را شناسا یو سلامت عموم یبارگذار ی بر الگوها BMI راتییتغ ریتأث

 ژهیوبه  ی معتبر علم   یهاگاهیانجام شده است، از پا   نیو لات  ی فارس   ی هابه زبانکه    یپژوهش مرور  ن یدر ا:  روش پژوهش

Google Scholar  که   یمجدد مقالات، مطالعات  ینی و بازب  ی. پس از بررسدی مقالات مرتبط استفاده گرد  یجستجو  یبرا

  ن ی( در حVGRF)  نیالعمل زمعکس  یروین  ی ودعم  ی( و نرخ بارگذار BMIشاخص توده بدن )  ن یارتباط ب  یبه بررس

 و پرش در مردان و زنان پرداخته بودند، انتخاب شدند. دن ی، دورفتنراهمختلف مانند   یهاتیفعال 

  ن ی( در حGRF)  نیالعمل زمعکس  یروی( و نBMIشاخص توده بدن )  نیکه ب  دهدیمطالعات نشان م   ج ینتا  ها:یافته

تحرک افراد    تیو وضع  ی توده بدن  هینما  ت،یجنس  ریتأثتحتارتباط    نیوجود دارد. ا  یک یارتباط نزد  یعمود  یبارگذار

در    که یدرحال دارد،    BMIبا    می مستق   یارابطه  ن یالعمل زمعکس  ی رویخاص، در افراد چاق، ن  به طور متفاوت است.  

در زنان با    نیالعمل زمعکس  یروین  ستادن،یا  نیدر ح  ن،یرابطه معکوس است. همچن  نیا  ،یافراد با توده بدون چرب

BMI  در    هایو ناهنجار  هابیمنجر به بروز آس   توانندیمشترک م  به طورعوامل    نیا  .دهدینشان م   میمستق  یارابطه

 بدن بگذارند.  کننده تیمفاصل حما  یبر رو یمنف ریو ستون فقرات شوند و تأث یدر اندام تحتان ژهیوبهبدن، 

  یهاتیهر دو به طور مستقل بر فعال  نیالعمل زم عکس  ی روین یعمود یشاخص توده بدن و نرخ بارگذار گیری: نتیجه

در    یتوجهقابل  راتییمنجر به تغ  تواندیدو عامل م  نی ا  بی. ترک گذارندیم  ریتأث  یتحتان  ی هادر اندام  ژهیوبهعضلات،  

  ، یبخشتوان  یهابه توسعه برنامه   تواندیم  راتیثتأ  نیشود. درک بهتر ا  یدگ یدبیخطر آس  شیو افزا  یحرکت  یالگوها

 . دینما ی انیافراد کمک شا نیدر ا بیاز آس یریشگ یسلامت و پ ی ارتقا

 ، دویدن، ایستادن رفتنراهزمین،  العمل عکس(، نیروی  BMI) شاخص توده بدنکلمات کلیدی: 
  

file:///D:/همایش/کتابچه/Farzollahihossein@student.uma.ac.ir


 

 هاکی   بازیکنان در  التهابی پیش هایسایتوکاین بر  بالا شدت با تناوبی تمرین مروری بر تاثیر
 مریم اقبالی 

 چکیده 

  آمادگی   از   بالایی   بسیار   سطوح  نیازمند   پویا،   و   پرطرفدار  تیمی   ورزشی   رشته   یک  عنوان به  هاکی،   زمینه و هدف: ورزش 

  هایمهارت  و  استقامت  قدرت،  سرعت،  از  ترکیبی  که  ورزش،  این(.  2  ،1)  است  بازیکنان  بهینه  عملکرد  و  جسمانی

  های جهت  تغییر  بلند،  و  کوتاه  سرعتی  هایدوندگی  مانند  متناوب   و  شدید   های فعالیت  شامل  طلبد، می  را  پیچیده  تکنیکی 

  فیزیولوژیکی  بار  فعالیت،  الگوی  این (. 4 ، 3) است  متفاوت  های شدت با  توپ ضربات   و ها،تکل ها، پرش مکرر،  و ناگهانی 

  سیستم   و   عضلانی،  عصبی  سیستم  عروقی،  قلبی  سیستم  جمله  از  بازیکنان،   بدن  مختلف  های سیستم  بر  توجهی  قابل

  ابعاد   تمامی  در   بازیکنان  عملکرد   بهبود  برای  کارآمد  و  موثر  تمرینی  هایبرنامه  دلیل،  همین  به.  کندمی  وارد  ایمنی، 

(.  6  ، 5)  است  برخوردار  بسزایی   اهمیت  از  ورزشکاران   این  در دیدگیآسیب  از   جلوگیری  همچنین   و  تکنیکی،  و  جسمانی 

  که  هستند  نوینی  تمرینی  هایروش  جستجوی  در   همواره  ورزشی   علوم   دانشمندان   و  مربیان   ورزش،   مدرن   دنیای   در

  اخیر، هایسال در  توجه مورد  تمرینی  های روش از  یکی . آورد ارمغان  به  ورزشکاران برای را  ممکن نتایج بهترین بتواند

  شود، می  شناخته   نیز   شدید  اینتروال  تمرینات   عنوانبه  که   تمرین،  نوع  این (.  8  ، 7)  است  بالا   شدت   با  هوازی   تمرینات 

  (. 10  ،9)  شودمی  متناوب  سبک   فعالیت   یا   استراحت  های دوره  با   که  است  شدید  فعالیت  مدت   کوتاه   هایدوره  شامل

  ترمیم   فرآیندهای  در   مهمی  نقش  ورزشی،  فعالیت از  ناشی  استرس  به  پیچیده فیزیولوژیکی  پاسخ یک   عنوان  به  التهاب،

  توانندمی  بالا  شدت  با   تناوبی  تمرین   تمرینات   که   اندداده  نشان   مطالعات  برخی (.  11)  کند می  ایفا  عضلانی   سازگاری   و

  جامع   و  دقیق   بررسی  بنابراین،(.  11)  شوند  ،IL-6  و  TNF-α  مانند  التهابی،پیش  هایسیتوکین  سطح   افزایش   به  منجر

  سازی بهینه  منظوربه  هاکی،  ورزشکاران  در   التهابی پیش  سیتوکینی   های پاسخ  بر  بالا  شدت  با   تناوبی  تمرین  تمرینات  تأثیر

 این.  است  برخوردار  ایویژه  اهمیت  از  آن،  مطلوب  نا  پیامدهای  از  جلوگیری  و   تمرینی،  بار  کنترل   تمرینی،  هایبرنامه 

  بر   بالا   شدت   با   تناوبی   تمرین  تمرینات  تأثیر  مورد   در  موجود  شواهد  تحلیل   و  تجزیه  و  بررسی  هدف   با   مروری  مطالعه 

 .شد انجام هاکی بازیکنان  در  ،IL-6 و TNF-α ویژهبه التهابی،پیش سیتوکینی  هایپاسخ

  داشته   التهابی   های پاسخ  بر  ای پیچیده  اثرات   تواندمی  بالا  شدت   با   تناوبی   تمرین  که   دهدمی  نشان   ها نتیجه گیری: یافته

  نشان   را    تغییر  عدم  یا  افزایش  دیگر  برخی  التهابی وپیش  هایسیتوکین  کاهش  مطالعات  از  برخی  که  طوری  به  باشد،

  پیش  های سیتوکین  شدن  آزاد   به  منجر  که  شود،  عضلانی  آسیب  باعث  تواندمی  بالا  شدت  با  تناوبی  تمرین.  دهندمی

  بالا  شدت   با   تناوبی  تمرین  که  دهد می  نشان  شواهد  کلی،  طور  به  شودمی  MCP-1  و  TNF-α،  IL-6  مانند   التهابی 

  اثرات   کامل  درک   برای  بیشتری  تحقیقات.  باشد  داشته  هاکی  بازیکنان   در  التهابی  هایپاسخ  بر  ایپیچیده  اثرات  تواندمی

 . است نیاز مورد هاکی بازیکنان در التهابی هایپاسخ بر بالا شدت با تناوبی  تمرین

 ، بازیکنان هاکی α-TNF ،6-ILالتهابی، های پیشتمرین هوازی با شدت بالا، سیتوکین ها:کلیدواژه
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 تمرین در شرایط هیپوکسی بر شاخص های خونی تأثیر مروری بر 
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 چکیده 

مفهوم تمرینات ارتفاع یا هیپوکسی یک تکنیک رایج است که توسط ورزشکاران برای بهبود ظرفیت هوازی و عملکرد  

استفاده می مسابقات  قلبیشود.  استقامتی در  هوازی علاوه سیستم  آمادگی  داشتن  باید  -برای  بالا  با ظرفیت  ریوی 

به دلیل   مروری بر اثر تمرین در شرایط هیپوکسی بر شاخص های خونی تغییراتی در خون و سطح سلولی ایجاد شود.

ای دارد. در این مطالعه  های خونی اهمیت ویژهدر شرایط کمبود اکسیژن بر شاخص  های تمرین پروتکلمثبت    أثیرت

صورت پذیرفت. پذیرفتن    Google scholarهای فارسی و لاتین بود. که در پایگاه نخصصی  جستجوی مقالات به زبان

مقاله که با هدف اثر  7تعداد    براساس معیارهای ورود خروج انتخاب شدند.مقاله  19مقالات بر اساس عنوان مقاله بود.  

بر شاخص انتخاب شد.  تمرین در شرایط هیپوکسی  بود  نتایج سه تحقیق در خصوص تمرین در شرایط  های خونی 

  در نتیجه مطالعه های خونی دارد.  مثبتی بر شاخص  أثیرهیپوکسسی نشان داد که تمرین در شرایط کمبود اکسیژن ت

  تمرین در شرایط هیپوکسی  داد  نشان  یط هیپوکسی بر شاخص های خونیتمرین در شراتأثیر    رویکرد  با  حاضر  مروری

   دارد. های خونیشاخص بر مثبتی اثر

 های خونیهای قرمز خون، شاخصکلمات کلیدی: هیپوکسی، کمبود اکسیژن، سلول

 

 مقدمه 

سال است که شناخته شده    40ارتفاع یا هیپوکسی برای بهبود عملکرد ورزشی در سطح دریا تقریباً    در  مفهوم تمرینات

مطالعه تأثیر تمرینات هیپوکسی بر بدن انسان و حیوان همچنان در فیزیولوژی و پزشکی از اهمیت بالایی  (  6)است.

های فیزیولوژیکی ورزشکاران  ها، بهبود ظرفیتهیپوکسی برای درمان و اصلاح طیف وسیعی از بیماری برخوردار است.

با   به سازگاری  استفاده میزیستگاهو کمک  تغییرات  قرارگیری در معرض هیپوکسی می(  2.)شودهای مختلف  تواند 

سازگاری با هیپوکسی یک فرآیند چندعاملی و مهم است  (  4.)متعددی را در سطح متابولیکی و فیزیولوژیکی ایجاد کند

ارگان تمام  و سیستمکه شامل  بهها  بدن،  قلبیویژه سیستمهای  و  از   .شودعروقی می- های گردش خون  هیپوکسی 

شود و یا  ( مشخص میO2دیدگاه فرآیندهای پاتولوژیک و سازگاری جالب توجه است، زیرا با کاهش مولکول اکسیژن )

واکنش طول  در  اکسیژن  تنظیم سطوح  استبا  مرتبط  سلولی  داخل  اکسیداسیون  هیپوکسی  2.)های  است  (  ممکن 

ینامیک را تقویت کند که سنتز اریتروپویتین سرم را تحریک کرده، حجم  عملکردهای اریتروپوئیتیک، متابولیک و همود
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بخشد و جریان خون را افزایش دهد  میورزش را بهبود    انرژی فیزیولوژی  دهد، اقتصاد میهای قرمز را افزایش  گلبول

بافت از  استفاده  و  تأمین  بهبود  به  منجر  تولید    (5)شود. ها میکه  افزایش  بر  که  است  مواردی  از  یکی  اریترپویتین، 

اکسیژن  سلول کمبود  با  بدن  که  است  مسیر  شرایطی  در  فقط  اریتروپویتین  تحریک  دارد.  تاثیر  خون  قرمز  های 

هیپوکسی، به معنی رهایش اکسیژن کمتر در بافت های بدن است. وقتی اکسیژن کمتری به    )هیپوکسی( مواجه شود.

بدن برسد، تهویه بیشتر شده، ترشح هورمون اریتروپویتین بیشتر و در نتیجه با ادامه این شرایط تولید سلول های قرمز  

های قرمز خون، سطوح هموگلوبین، هماتوکریت و شمار رتیکولوسیت  شود. همراه با بالا رفتن سلولنی بیشتر میخو

تمرین در    - زندگی در ارتفاع بالا  "چندین استراتژی از تمرینات ارتفاع، مانند  (  1)یابد.نیز به همان نسبت افزایش می

ها  ( پیشنهاد شده است. این استراتژیLHTL)  "تمرین در ارتفاع پایین   -زندگی در ارتفاع بالا  "( یا  LHTH)  "ارتفاع بالا 

انسان سازگاری  تغییرات  اساس  هستند.بر  استوار  مزمن  هیپوکسی  به  به  در   تمرین (  7)ها  توسط  ارتفاع  مکرر  طور 

استفاده می بهبود عملکرد  برای  استقامتی  در  به(  3)شود.ورزشکاران  قرارگیری  از  ناشی  استرس  نظری،  معرض  طور 

از تمرین، سازگاری بر استرس ناشی  نرمال تجربه میهیپوکسی، علاوه  با تمرین استقامتی  شود،  های تمرینی را که 

تمرین در  تأثیر  لذا هدف از مطالعه حاضر بررسی    ( 6)تقویت کرده و منجر به بهبودهای بیشتری در عملکرد خواهد شد.

 است.   شرایط هیپوکسی بر شاخص های خونی

 

 کار روش

انگلیسی از ابتدای ماه نوامبر  جستجوی مقالات به زبان فارسی و زبان  مطالعه حاضر از نوع مروری سیستماتیک بود.  

مطالعه حاضر در    صورت پذیرفت.  Google scholarدر پایگاه تخصصی    2024تا ابتدای ماه نوامبر سال    2002سال  

های هموگلوبین، هماتوکریت،  در داتشگاه محقق اردبیلی انجام گرفت. برای استخراج مقالات از کلید واژه  1403سال  

خون،  سلول قرمز   hypoxia  ،exercise  ،Oxygen transport  ،Intermittent hypoxic training  ،enduranceهای 

performance ،maximal oxygen uptake ،hematocrit  استفاده شد. انتخاب مقالات بر اساس عنوان مقاله بود. برای

سنجی   کیفیت  پرسشنامه  از  منتخب  مقالات  شد.)  Downs-Blackارزیابی  پرسشنا8استفاده  این  ارزیابی  (  برای  مه 

به معنای تایید    1سوال در مورد مقالات طراحی شده است. عدد    27باشد. در این پرسشنامه  کیفیت مقالات بالینی می

تایید می  0و عدد   در مورد    27باشد. در مورد سوال  به معنای عدم  بررسی  مقاله مورد  قابلیت    26)آیا  قبلی  سوال 

باشد. که براساس ارزش عدد از استنادهی ضعیف تا استنادهی قوی را شامل  می 5و  0استنادهی را دارد؟( عددی بین  

. مقالاتی که در مورد تمرین در شرایط هیپوکسی  1بر اساس معیارهای ورود و خروج که شامل موارد:  مقاله  19شود.  می

  10تعداد تخاب شدند. های خونی در شریط هیپوکسی مطالعه کردند. ان. مقالاتی که در مورد شاخص2مطالعه کردند. 

مقاله که با هدف اثر تمرین در شرایط  7تعداد  ،  مقاله نزدیک به عنوان پژوهش بودند. پس از بررسی مجدد مقالات

 مقاله جهت آنالیز انتخاب گردید.  4های خونی بود انتخاب شد. هیپوکسی بر شاخص

 

 : نحوه بررسی کیفیت مقالات 1جدول 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Downs-Black :  ارزیابی کیفیت مقالات مورد بررسی توسط پرسشنامه 2جدول 

و   سوالات/ نویسندگان  رواسی 

 ( 1همکاران)

و   دمچنکو 

 ( 2همکاران)

و   میلوش 

 ( 6همکاران)

 ( 7کامپو و همکاران)

 1 1 1 1   1سوال 

 1 1 1 1   2سوال 

 1 1 1 1 3سوال 

 1 1 1 1 4سوال 

 0 0 0 0   5سوال 

 1 1 1 1  6سوال

 1 1 1 1   7سوال 

 0 0 0 0 8سوال 

 1 1 1 1   9سوال 

 1 1 1 1 10سوال 

 Google scholarجستجوی مقالات در پایگاه  : 1گام 

 

 : انتخاب مقالات بر اساس عنوان مقاله 2گام 

 

 (  n=  19) معیارهای ورود و خروج فهرست نمودن مقالات براساس  : 3گام 

 

 (  n=  7)  عنوان مقالهارزیابی مقالات بر اساس   : 4گام 

 

 : بررسی نهایی مقالات یا منابع معتبر5گام 

 

 مقاله برای آنالیز  4: انتخاب 6گام  

 



 
 1 1 1 1 11سوال 

 1 1 1 1 12سوال 

 1 1 1 1 13سوال 

 0 0 0 0 14سوال 

 0 0 0 0  15سوال 

 1 1 1 1   16سوال 

 1 1 1 1 17سوال 

 1 1 1 1 18سوال 

 1 1 1 1 19سوال 

 1 1 1 1 20سوال 

 1 1 1 1 21سوال 

 1 1 1 1 22سوال 

 1 1 1 1 23سوال 

 1 1 1 1 24سوال 

 1 1 1 1 25سوال 

 1 1 1 1 26سوال 

 5 3 4 5  27سوال 

 

 نتایج 

مقاله براساس عنوان مقاله مورد    4مقاله با استفاده از معیارهای ورود و خروج انتخاب شد و تنها    7در مطالعه حاضر  

(    7،  2،  1های خونی در شرایط هیپوکسی بود.)  تحلیل قرار گرفت. یافته های سه مقاله نشان دهنده افزایش شاخص

یک مطالعه به بررسی تمرین اینتروال در شرایط هیپوکسی پرداخته بود. این مطالعه نشان داد که تمرین اینتروال در  

ای دیگر نشان داده شد  ( در مطالعه1شود.)های خونی میهای خون و شاخصشرایط کم اکسیژنی باعث افزایش گلبول

( مطالعه  2شود.)شرایط هیپوکسی با افزایش ارتفاع باعث افزایش بیشتر گلبول قرمز و هموگلوبین می  تمرین در   که

بررسی به  بیشتر    7  سوم  ترشح  هیپوکسی  شرایط  در  داد  نشان  که  پرداخت  هیپوکسی  شرایط  در  تمرین  هفته 

( مطالعه ای دیگر به بررسی  7شود.)های خونی نیز میاریتروپویتین قابل مشاهده است علاوه بر آن باعث افزایش شاخص

بر شاخص  تأثیر عدم   با  شرایط هیپوکسی  این مطالعه تمرینات  اما در    %95های خونی در نظر گرفته شده پرداخت 

 .  (6مثبتی بر ظرفیت هوازی و استقامت داشت) تأثیرلاکتات 

 

 های خونی : مطالعات اثر تمرین در شرایط هیپوکسی بر شاخص3جدول 



 
سال   نام مجله  نویسندگان 

 انتشار 

نوع  

 مطالعه 

مدت   نوع تمرین 

 مداخله 

گروه  

 کنترل

 نتیجه اصلی  ها آزمودنی

و   رواسی 

 ( 1همکاران)

نیمه   1383 حرکت 

 تجربی 

دویدن  

 اینتروال

و شاخص نفر  30 دارد هفته  8 هماتوکریت  هموگلوبین،  های 

گروه  بین  معناداری  اختلاف  رتیکولوسیت 

 کنترل و هیپوکسی اینتروال وجود دارد. 

و   دمچنکو 

 ( 2همکاران)

Edelweiss 

Applied Science 

and Technology 

نیمه   2024

 تجربی 

دقیقه    35

 تمرین 

موش    45 دارد هفته  4

 صحرایی 

به   تعداد گلبول قرمز و هموگلوبین نسبت 

 گروه کنترل افزایش یافت.

و   میلوش 

 ( 6همکاران)

Journal of Sports 

Science and 

Medicine 

نیمه   2011

 تجربی 

با   تمرین 

شدت  

95%  

 لاکتات 

هفته    3

  3با  

 جلسه 

 20 دارد

دوچرخه  

 سوار 

تمرین متناوب هیپوکسیک به کار رفته در  

نظر   در  خونی  متغیرهای  بر  تحقیق  این 

  ، قرمز  های  گلبول  تعداد  شده:  گرفته 

هماتوکریت    مقدار  و  هموگلوبین  غلظت 

نداشت. داری  معنی  ظرفیت    تأثیر  بر  اما 

 هوازی و استقامت تاثیرگذار بود.

و   کامپو 

 ( 7همکاران)

Acta 

Physiologica 

Hungarica 

نیمه   2015

 تجربی 

تمرین  

 هوازی 

شاخص نفر  18 دارد هفته  7 اریتروپویتین  در  خونی  های 

هموگلوبین و هماتوکریت  و رتیکولوسیت   

 بین دو گروه اختلاف معناداری وجود دارد. 

 

 بحث و نتیجه گیری 

شرایط هیپوکسی )کمبود  های خونی بود.  هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر تمرین در شرایط هیپوکسی بر شاخص

(  2)های فیزیولوژیکی مختلفی منجر شود.تواند به سازگاریای بر روی بدن دارد و میاکسیژن( تأثیرات عمیق و گسترده

ای به صورت عامل فشار عمل کرده و توانسته است تغییرات فیزیولوژیک مطلوب  کاهش اکسیژن حاصل از کم تهویه

کند. ایجاد  بدن  گلبول(  1)در  میتولید  افزایش  هیپوکسی  تأثیر  تحت  قرمز  هورمون  های  ترشح  از  ناشی  که  یابد، 

های قرمز و افزایش ظرفیت حمل اکسیژن  ها است. این هورمون باعث تسریع در تولید گلبولاریتروپویتین توسط کلیه

دهد.  های قرمز تازه تشکیل شده را نشان میدرصد رتیکولوسیت، عامل خونی است که تعداد گلبول(  2).شودخون می

دهد درصد گلبول های قرمز ها شده که نشان میتمرینات هیپوکسی موجب افزایش معنی داری در شمار دتیکولوسیت

سازی  کاهش هماتوکریت نیز یک واکنش بدنی معقول است که به بهینه(  1)خون تازه تشکیل شده بالاتر رفته است.

قابلیتخواص رئولوژیکی خون و کاهش خطر لخته شدن کمک می افزایش  باعث  این تغییرات  های عملکردی  کند. 

میسیستم بدن  متابولیک  نیازهای  افزایش  با  اکسیژن  محتوای  (  2)شود.های حمل  کاهش  و  آلوئولی  تهویه  افزایش 

با این حال، یک مطالعه  (  3)حداکثر کردن ظرفیت ورزشی در ارتفاعات بالا هستند.اکسیژن ورید مختلط عمدتاً مسئول  

به افزودن هیپوکسی    اضافی  فایده   هیچ  مطالعات  از  ٪50عنوان یک استرسور اضافی در  قبلی گزارش داده است که 

قرارگیری در معرض هیپوکسی حین تمرین ممکن است سنتز اریتروپویتین سرم را تحریک کند  ( اما  5).است  نداشته

باید شامل    ( هیپوکسی6) شود.فعال میهای قرمز و بهبود تأمین اکسیژن به عضلات  که منجر به افزایش شمار گلبول

هوازی باشد تا اثربخشی آن حداکثر شود.استرس ناشی از  روش تناوبی بی  یایک روش تمرینی مناسب با شدت بالا  

شود  مشاهده می  حالت اکسیژن نرمالتمرین تحت هیپوکسی عملکردهای فیزیولوژیکی و متابولیکی را بیشتر از آنچه در  



 
عملکرد فیزیکی را بدون تغییر    هیپوکسیدریافت که    یک مطالعهگانه،  طور خاص در ورزشکاران سهبه(  5.)دهدتغییر می

می افزایش  اکسیژن  مصرف  مقابل،  حداکثر  در  دیگردهد.  مطالعه  افزایش    هیپوکسیکه    شدمشاهده    یک  به  منجر 

 (  7)شد. هیپوکسی شده پس از و قدرت متوسط در آزمون وینگیت انجام vo2max، هموگلوبینهماتوکریت، 

های از  نتایج مطالعات تمرینات در شرایط هیپوکسی نشان داد که برنامه تمرینات در شرایط کم اکسیژنی بر شاخص

 اثر مثبتی دارد.  اریتروپویتینو  و رتیکولوسیت  هموگلوبین، هماتوکریت های قرمز، جمله گلبول
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 2مقاومت انسولینی بیماران دیابتی نوع بر   مروری بر تاثیر تمرین هوازی
 عذراء حبیب زاده گرجان 

 اردبیلی،اردبیل،ایران(  فیریولوژی ورزشی در تندرستی،دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،دانشگاه محقق ،ارشد  کارشناسی )دانشجوی
 

 چکیده: 
می باشد که به موجب چاقی ،استعداد ژنتیکی و کاهش    2مقاومت به انسولین یکی ازعلل اصلی بیماری دیابت نوع     

بخصوص بافتهای  عضلانی و کبد نسبت به انسولین بروز می کند.مقاومت به انسولین    ،حساسیت یا پاسخ گویی بافت

موجب افزایش ترشح انسولین برای کنترل قندخون می شود  که بعداز پیشرفت بیماری ، تولید انسولین به تدریج  

مطالعات نشان داده اند که مقاومت به انسولین با افزایش پراکسیداسیون لیپیدی و   کاهش و قندخون افزایش می یابد

و است  همراه  آزاد  های  رادیکال  ها    تشکیل  شریان  مستقیم  آسیب  باعث  هیپرانسولینمی  مضر  اثرات  طریق  از  نیز 

از آن جا که افزایش وزن بدن و اندازه سلول    میباشد،   2مقاومت یک مشخصه بالینی ازبیماری دیابت نوع    شوند.اینمی

چربی به میزان زیادی با مقاومت به انسولین و توسعه دیابت ارتباط دارد؛ کاهش وزن بدن و کاهش اندازه سلول های  

انسولین   به  بهبود مقاومت  باعث  تواند  نوع هوازی می  از  فعالیت ورزشی  از جمله  از طریق مداخلات مختلف  چربی 

هدف از این مطالعه بررسی اثر مداخله ورزش هوازی بر روی مقاومت به انسولین در بیماران دارای دیابت نوع (.1شود)

 مبیاشد. 2

و (Pubmed, Magiran ,Google  scholarمقاله از سایت های اطلاعاتی)  6مطالب این مقاله با مطالعه    روش بررسی:

،مقاومت انسولینی و تمرینات هوازی جمع آوری  2چند کتاب با جستجو از طریق کلید واژه های بیماری دیابت نوع  

 شده اند 

دهد که تمرینات هوازی در افراد دیابتی نوع دو،موجب کاهش مقاومت انسولین و   نتایج مطالعاتی نشان مییافته ها:

 . افزایش حساسیت به انسولین می شود

با توجه به مطالعات انجام شده چنین به نظر می رسد تمرین هوازی منجر به افزایش فعالیت عضلات    گیری:نتیجه  

عضلانی  از طریق مکانیسم افزایش تعداد و ناقلین    ربزرگ بدن می شود و می تواند باعث افزایش عمل انسولین در هر تا

گلیکولیز (GLUT)گلوکز کلیدی  های  انزیم  گلیکوژنز   ،افزایش  و  هگزوکیناز  آنزیم  گلیکوژن    یعنی  آنزیم  یعنی 

 سنتازعضلانی می شود. 

 ،مقاومت به انسولین،تمرینات هوازی2بیماری دیابت نوع واژگان کلیدی:
 

 

 

 مقدمه: 



 
دیابت ملیتوس یا به عبارتی دیابت شیرین،با سطوح بالای گلوکز خون مشخص می شود ؛که در نتیجه نقص در توانایی   

(.این بیماری با کاهش امید به زندگی،پیامدهای ناشی از  2بدن برای تولید و یا استفاده از انسولین ایجاد می شود )

عروقی ریز  ایسکمیک    ¹عوارض  بیماری  مثل  بزرگ  عروق  به  مربوط  عوارض  خطر  دیابت،افزایش  با  مرتبط  خاص 

(.چندین فرآیند پاتوژنتیک در  3قلب،سکته ی مغزی و بیماری عروق محیطی و کاهش کیفیت زندگی مرتبط است)

ایجاد دیابت نقش دارد که شامل فرایندهایی است که سلول های بتا پانکراس را با کمبود انسولین از بین می برند و  

انسولین می شوند)سایر فرآیندها برابر عملکرد  به مقاومت در  ناهن4یی که منجر  متابولیسم کربوهیدرات  (:  جاریهای 

یا   حساسیت  نبود  نتیجه  در  که  است  هدف  های  بافت  روی  بر  انسولین  ناقص  عملکرد  سبب  به  پروتئین  و  چربی 

کمبودانسولین ایجاد می شود.اگر تولید و ترشح انسولین در اثربیماری تغییر کند،دینامیک گلوکز خون نیز تغییر خواهد  

 (. 5یابد،ورود گلوکز به سلولها مهار می شود و در نتیجه ،هیپرگلیسمی ایجاد می گردد) کرد،اگر تولید انسولین کاهش

 

 در مقاومت انسولین ( TNFα)نقش آلفا

  ( TNFα)  اولین عامل پیش التهابی که با شرایط چاقی و مقاومت به انسولین مرتبط است،فاکتور نکروز تومور آلفا    

با فسفوریلاسیون سرین درگیرنده های انسولین می تواند به عنوان عامل مهارکننده ی انسولین  TNFαاست.علاوه بر این  

همراه با افزایش در   2(.افزایش شیوع دیابت نوع 6عمل کند که در نهایت به مقاومت انسولین در بدن منجر می گردد)

(.شیوه زندگی غیرفعال  7چاقی به عنوان اپیدمی منجر به توسعه خطرات مرتبط با سلامتی در سطح جهانی شده است)

 ود.شناخته می ش 2به عنوان یکی ازعلت های اصلی افزایش در اپیدمی دیابت نوع 

 
 در مقاومت انسولین   1-نقش سیرتوئین

بود.مکانیسمهای متعددی در      انسولین همراه  به  انسولین،گلوکز و شاخص مقاومت  با کاهش سطح  تمرین ورزشی 

ممکن است از طریق مکانیسمهای    1-کاهش مقاومت به انسولین در اثر تمرین ورزشی پیشنهاد شده است که سیرتوئین

مقاومت به انسولین از طریق تعدیل سیگنال  تنظیم ترشح انسولین و محافظت از سلول های بتای پانکراس بهبود در  

آدیپونکتین،کنترل   ترشح  و  ها  چربی  آوردن  در  حرکت  به  ،افزایش  التهاب  انسولین،کاهش  گیرنده  بعداز  های 

اکسیداسیون چربی و بیوژنز میتوکندری و تنظیم گلوکز کبدی در بهبود کنترل گلوکز در افراد دیابتی نقش داشته  

هیپرگلیسمی ناشی از مقاومت به انسولین یا فقدان نسبی آن است.این هیپرگلیسمی    2یابت نوع  باشد.مشخصه بیماری د

و رگهای خونی می   موجب ها،کلیه ها،اعصاب،قلب  مانند چشم  ارگان های متعددی  نقص  و  آسیب،اختلال عملکرد 

(.فعالیت بدنی پتانسیل بهبود مقاومت به انسولین را دارد و بنابراین ،سنگ بنای پیشگیری و درمان دیابت نوع 8شود)

نقش مهمی در حفظ هومئوستازی انرژی در     PGCα-1 و1-(.تمرین ورزشی با افزایش در بیان سیرتوئین9است)  2

عضلات اسکلتی از طریق سازگاری در میتوکندری و ژنهای کنترل کننده آن دارد .در این تحقیق وزن بدن و شاخص  

فت. همراستا با تحقیق حاضر نشان داده شده است که تمرینات ورزشی از قبیل  توده بدنی به طور معنی داری کاهش یا 

تمرینات هوازی و مقاومتی با و بدون محدودیت کالریکی موجب کاهش شاخص توده بدنی و کاهش توده چربی احشایی  



 
و کاهش چربی داخل کبدی در بیماران چاق میشود که با افزایش حساسیت انسولینی همراه بود .در کل این محققین  

 پیشنهاد نمودند که این تمرینات در افراد دیابتی چاق و دارای اضافه وزن نه تنها  
1.Micro Vascular 

  
میتواند موجب افزایش توده بدون چربی و کاهش توده چربی شود بلکه میتواند موجب کنترل پیشرفت دیابت شود.  

 .باشد1-ازافزایش در سطح سرمی سیرتوئیناین کاهش وزن ناشی از ورزش میتواند ناشی 

 
 در مقاومت انسولین  PTX3نقش 

نوع    دیابت  مانند   2 بیماری  ضدالتهابی  های  شاخص  میزان  در  تغییر  التهابی،موجب  های  بیماری  سایر  همچون 

گر  ( PTX3)3-پنتراکسین واکنش  پروتئین  جمله  از  التهابی  پیش  گرملین   C-و  شود،  1-و  از    PTX3می  پروتئینی 

خانواده ی پنتراکسین هاست که اولین بار به عنوان پروتئین مرحله ی حاد ثبت شد و نقش ضدالتهابی مهمی در  

در بافتهای متعددی مانند عضله ی اسکلتی و قلبی ،چربی احشایی    mRNAPTX3التهاب وابسته به چاقی دارد.بیان  

به عنوان پل ارتباطی بین چاقی ،    PTX3و زیرجلدی،کبد،ریه،تخمدان،غده ی تیموس و مغز رخ می دهد.پروتئین  

قلبی  بیماری  و  کمبود  عروقی  -التهاب  که  است  شده  کند،گزارش  می  آترواسکلروز،تشدید    PTX3عمل  پیشرفت  با 

(همین طور مشخص شده است این عامل به  10انباشت ماکروفاژها و التهاب در زخم های آترواسکلروزی همراه است.)

در عضله اسکلتی به طور مثبت با بیان پروتئین  (GLUT-4)4-بیماری دیابت نیز ارتباط دارد چرا که بیان ناقل گلوکز نوع

PTX3  همراه بوده است. این شواهد از کاهش سطحPTX3    در افراد چاق ،مبتلا به سندرم سوخت و سازی و دیابت

را تایید کرده و نشان می دهند این پروتئین ممکن است به عنوان پیش بینی کننده ی مقاومت به انسولین عمل    2نوع

  PTX3ه انواع تمرین های هوازی یا مقاومتی می تواند بر سطوح سرمی  (.پژوهش های پیشین نشان داده اند ک11کند)

و   3PTX  هفته تمرین هوازی در آزمودنی های سالم افزایش معنادار سطح  5  ۀاثرگذار باشند. در مطالع   1-و گرملین

عروقی همراه بود.دلیل مطابقت نتایج با این مطالعه  -تنفسی و عملکرد قلبی -آمادگی قلبیارتباط آن با بهبود سطح  

نیز ممکن است نوع تمرین باشد. همین طور، دو ماه تمرین ترکیبی همراه با محدودیت کالری افزایش معنادار سطح  

3PTX   تغییرات . به دنبال داشت  از تغییرات 3PTXرا  فعالیت ورزشی ممکن است ناشی  از  گلبولهای سفید،    پس 

به دلیل تعدیل فعالیت آتروژنز   3PTXنورآدرنالین، لاکتات و میلوپراکسیداز باشد و سازکِار احتمالی آن کاهش سطح  

 و ترومبوز در پلاکهای آترواسکلروتیک باشد.

 

 در مقاومت انسولین  1-نقش گرملین 

اختلال    1-گرملین    در  و همچنین  یابد  افزایش می  دیابت  بیماری  دنبال  به  که  است  التهابی  نشانگرهای  دیگر  از 

با توجه به آثار بیماری زایی آن می   1-عملکردی انسولین و بروز مقاومت به انسولین نقش دارد.از این رو مهار گرملین 

ت به انسولین و اختلالات مرتبط با آن مورد توجه قرار گیرد.  تواند به عنوان یک هدف درمانی موثر برای بهبود مقاوم

در مردان دیابتی پس از هر دو نوع تمرین هوازی و مقاومتی  1-یافته های دیگر پژوهش، کاهش سطح سرمی گرملین



 
بررسی شده، تنها از پروتکلهای گوناگون تمرین    1-گرملین  سطح   بر  ورزشی   ۀ در معدود پژوهشهایی که آثار مداخل .بود

هفته تمرینها مقاومتی    19به دنبال  1-مقاومتی استفاده شده است .در یکی از این مطالعات کاهش سطح سرمی گرملین

  ۀ را به کاهش تود-1نکم شدت و با شدت متوسط و بالا در مردان چاق گزارش گردید.آنان کاهش سطح سرمی گرملی

از بافت چربی و براساس کاهش درصد چربی بدن به دنبال هر    1-گرملین  رهایش   به  توجه  با .  دادند  نسبت   بدن   چربی

مطرح    -1گرملین  کاهش  سازِکارهای  جمله   از   را   چربی   ۀنوع تمرین هوازی و مقاومتی در پژوهش ، میتوان کاهش تود دو  

تعدیل  .نمود باعث  زیادی  تا حد  تواند  می  منظم  ورزشی  فعالیت  به صورت  زندگی  افزایش    CHGتغییرات سبک  و 

منجر به    ( CHG)شود.کنترل نشدن سطح گلوکز برای مدت طولانی    2حساسیت به انسولین در بیماران دیابتی نوع  

تغییراتی در حس اعصاب محیطی به ویژه در اندامهای تحتانی و دستها به صورت دیستال به پروگزیمال می شود که  

در ادامه منجر به درد و ضعف عضلانی،آتروفی عضلانی به صورت کاهش چگالی فیبرهای عضلانی و مساحت واحدهای   

علائم ظاهری نوروپاتی در بیمار می شود.بنابراین دیابت کنترل نشده می تواند بافت های    حرکتی حتی قبل از بروز

عصبی و عضلانی را تحت تاثیر قرار دهد.نوروپاتی دیابتی یک عارضه نامتجانس با علائم بالینی گوناگون می باشد که  

  اتونومیک  نوروپاتی  و¹(DPN)مزمن تیحرک -به صورت موضعی یا منتشر بروزپیدا می کند.متداولترین نوروپاتی ها حسی

.در حال حاضر درمان خاصی برای آسیب عصبی زمینه ای وجود ندارد .بهبود کنترل قندخون می تواند در  باشد  می

 کند کردن پیشرفت بیماری موثر باشد اما به ندرت تحلیل عصبی برگشت پذیر است.  

ممکن است  از طریق مکانیسم های تنظیم ترشح انسولین و محافظت    1-در کل پیشنهاد شده است که سیرتوئین   

از سلولهای بتای پانکراس ،بهبود در مقاومت به انسولین از طریق تعدیل سیگنال های بعداز گیرنده انسولین ،کاهش  

کنترل اکسیداسیون چربی و بیوژنز میتوکندری و  التهاب،افزایش به حرکت در آوردن چربی ها و ترشح آدیپونکتین ،

تنظیم تولید گلوکز کبدی در بهبود کنترل گلوکز در افراد دیابتی و سالم نقش داشته باشد.علاوه بر این سازگاری های  

مختلف پیشنهادی دیگر در توضیح بهبود مقاومت به انسولین به دنبال تمرینات ورزشی شامل این است که تمرین  

در آزمودنی های سالم ،بیماران مبتلا به دیابت و نقص در تحمل گلوکز با افزایش معنی دار در بیان ژن انتقال    ورزشی

به غشای پلاسمایی موجب افزایش  GLUT 4در سلولهای عضلات اسکلتی و انتقال  (GLUT-4دهنده گلوکز ایزوفرم) 

توانایی عضلات اسکلتی در برداشت و انتقال گلوکز می شود.تغییر در سایتوکاین ها دیگر سازوکار بهبود حساسیت به  

ورزشی می باشد.که ممکن است مستقل از کاهش توده چربی نیز اتفاق بیفتد.لذا به طور   انسولین در پاسخ به تمرینات

افزایش پیدا نمود این احتمال وجود دارد که یکی    1-کلی می توان بیان نمود با توجه به اینکه سطح سرمی سیرتوئین  

تمرین ورزشی در افراد دیابتی ناشی از افزایش سطح در گردش و  گر از مکانیسم های بهبود در کاهش گلوکز در اثر  دی

و کاهش وزن بدن باشد که به نوبه ی خود موجب بهبود در مقاومت به انسولین از طریق    1-فعال شدن سیرتوئین  

یافته های پژوهشی در ارتباط    افزایش در اکسیداسیون اسیدهای چرب و بیوژنز میتوکندری در عضلات اسکلتی شود.

و مقاومت به انسولین در    1-،کاهش سطح گرملین   PTX3هفته تمرین هوازی و مقاومتی با افزایش معنادار سطح  10با  

همراه است در عین حال بین اثر دو روش تمرینی بر این متغییرها تفاوتی وجود نداشت  پس    T2DNمردان مبتلا به



 
هفته تمرین هوازی و مقاومتی به طور مشابهی شاخص مقاومت به انسولین در مردان دیابتی کاهش یافت و این    10از  

 درصد کاهش یافت.  4/33و 8/34شاخص پس از تمرین های هوازی و مقاومتی به ترتیب 

 هفته تمرین هوازی و مقاومتی ،مقاومت به انسولین را در رتهای دیابتی کاهش داد. 6-

درصد یک تکرار    80تا    60درصد ضربان قلب بیشینه و مقاومتی با شدت    75تا    60هفته تمرین هوازی با شدت    12-

بیشینه سبب کاهش معنادار مقاومت به انسولین در زنان مبتلا به سندرم سوخت و سازی شد.نقش تمرین های هوازی  

ولی و افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب نسبت  در افزایش عملکرد انسولین به کاهش تجمع تری گلیسرید درون سل

و فراتنظیمی بیان پروتئین های  GLUT4تمرینات مقاومتی نیز با تغییرات درون عضلانی در میزان  نقشاند .  داده شده  

هر    ددرگیر در آبشار سیگنالینگ انسولین که ناشی از افزایش توده عضلانی است کاهش مقاومت به انسولین می شو

ین هوازی و مقاومتی موجب بهبود وضعیت التهابی آزمودنی ها شد که ممکن است از دلایل تأثیر مشابه  دو نوع تمر

 آنها در کاهش مقاومت به انسولین باشد ،زیرا نشان داده شده است که التهاب در پاتوژنز مقاومت به انسولین نقش دارد.

 نتیجه:
در مجموع می توان گفت هر دو نوع تمرین هوازی و مقاومتی رویکردهای کارآمدی جهت تعدیل التهاب و بهبود     

نشانگرهای مقاومتی بر انسولین در بیماران دیابتی هستند .همچنین تمرینات ورزشی هوازی می تواند از طریق کاهش  

نقش مهمی در بهبود متابولیسم    1-یل سیرتوئین  وزن بدن و افزایش سطح پروتئین های درگیر در متابولیسم از قب 

دارد. مدتهاست که تمرین ورزشی به عنوان یک ابزار مهم غیردارویی برای درمان    2گلوکز در افراد چاق با دیابت نوع  

دیابت شناخته شده است. تمرین ورزشی علاوه بر کنترل قند خون در کاهش مقاومت به انسولین و بهبود ظرفیت  

قدرت عضلانی، ترکیب بدن و عملکرد اندوتلیال نقش دارد . تمرین هوازی حساسیت به انسولین را افزایش  هوازی،  

بهبود می بخشد.با این   4GLUT- بیان  و  عضلانی  ۀ میدهد و تمرینهای مقاومتی جذب گلوکز خون را از راه افزایش تود

 وجود، اثربخشی انواع مختلف تمرینهای ورزشی بر بیماری دیابت کمتر شناخته شده است. 
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 2مقاومت انسولینی بیماران دیابتی نوع بر   مروری بر تاثیر تمرین هوازی
 عذراء حبیب زاده گرجان 

 اردبیلی،اردبیل،ایران(  فیریولوژی ورزشی در تندرستی،دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،دانشگاه محقق ،ارشد  کارشناسی )دانشجوی
 

 چکیده: 
می باشد که به موجب چاقی ،استعداد ژنتیکی و کاهش    2مقاومت به انسولین یکی ازعلل اصلی بیماری دیابت نوع     

بخصوص بافتهای  عضلانی و کبد نسبت به انسولین بروز می کند.مقاومت به انسولین    ،حساسیت یا پاسخ گویی بافت

موجب افزایش ترشح انسولین برای کنترل قندخون می شود  که بعداز پیشرفت بیماری ، تولید انسولین به تدریج  

مطالعات نشان داده اند که مقاومت به انسولین با افزایش پراکسیداسیون لیپیدی و   کاهش و قندخون افزایش می یابد

و است  همراه  آزاد  های  رادیکال  ها    تشکیل  شریان  مستقیم  آسیب  باعث  هیپرانسولینمی  مضر  اثرات  طریق  از  نیز 

از آن جا که افزایش وزن بدن و اندازه سلول    میباشد،   2مقاومت یک مشخصه بالینی ازبیماری دیابت نوع    شوند.اینمی

چربی به میزان زیادی با مقاومت به انسولین و توسعه دیابت ارتباط دارد؛ کاهش وزن بدن و کاهش اندازه سلول های  

انسولین   به  بهبود مقاومت  باعث  تواند  نوع هوازی می  از  فعالیت ورزشی  از جمله  از طریق مداخلات مختلف  چربی 

هدف از این مطالعه بررسی اثر مداخله ورزش هوازی بر روی مقاومت به انسولین در بیماران دارای دیابت نوع (.1شود)

 مبیاشد. 2

و (Pubmed, Magiran ,Google  scholarمقاله از سایت های اطلاعاتی)  6مطالب این مقاله با مطالعه    روش بررسی:

،مقاومت انسولینی و تمرینات هوازی جمع آوری  2چند کتاب با جستجو از طریق کلید واژه های بیماری دیابت نوع  

 شده اند 

تمرینات هوازی در افراد دیابتی نوع دو،موجب کاهش مقاومت انسولین و  دهد که   نتایج مطالعاتی نشان مییافته ها:

 . افزایش حساسیت به انسولین می شود

با توجه به مطالعات انجام شده چنین به نظر می رسد تمرین هوازی منجر به افزایش فعالیت عضلات    نتیجه گیری:

عضلانی  از طریق مکانیسم افزایش تعداد و ناقلین    ربزرگ بدن می شود و می تواند باعث افزایش عمل انسولین در هر تا

گلیکولیز (GLUT)گلوکز کلیدی  های  انزیم  گلیکوژنز   ،افزایش  و  هگزوکیناز  آنزیم  گلیکوژن    یعنی  آنزیم  یعنی 

 سنتازعضلانی می شود. 

 ،مقاومت به انسولین،تمرینات هوازی2بیماری دیابت نوع واژگان کلیدی:
 

دیابت ملیتوس یا به عبارتی دیابت شیرین،با سطوح بالای گلوکز خون مشخص می شود ؛که در نتیجه نقص      مقدمه:

(.این بیماری با کاهش امید به زندگی،پیامدهای  2در توانایی بدن برای تولید و یا استفاده از انسولین ایجاد می شود )

خاص مرتبط با دیابت،افزایش خطر عوارض مربوط به عروق بزرگ مثل بیماری ایسکمیک    ¹ناشی از عوارض ریز عروقی



 
(.چندین فرآیند پاتوژنتیک در  3قلب،سکته ی مغزی و بیماری عروق محیطی و کاهش کیفیت زندگی مرتبط است)

ایجاد دیابت نقش دارد که شامل فرایندهایی است که سلول های بتا پانکراس را با کمبود انسولین از بین می برند و  

انسولین می شوند) برابر عملکرد  به مقاومت در  ناهن4سایر فرآیندهایی که منجر  متابولیسم کربوهیدرات  (:  جاریهای 

یا   حساسیت  نبود  نتیجه  در  که  است  هدف  های  بافت  روی  بر  انسولین  ناقص  عملکرد  سبب  به  پروتئین  و  چربی 

کمبودانسولین ایجاد می شود.اگر تولید و ترشح انسولین در اثربیماری تغییر کند،دینامیک گلوکز خون نیز تغییر خواهد  

 (. 5ولید انسولین کاهش یابد،ورود گلوکز به سلولها مهار می شود و در نتیجه ،هیپرگلیسمی ایجاد می گردد)کرد،اگر ت

 

 در مقاومت انسولین ( TNFα)نقش آلفا

  ( TNFα)  اولین عامل پیش التهابی که با شرایط چاقی و مقاومت به انسولین مرتبط است،فاکتور نکروز تومور آلفا    

با فسفوریلاسیون سرین درگیرنده های انسولین می تواند به عنوان عامل مهارکننده ی انسولین  TNFαاست.علاوه بر این  

همراه با افزایش در   2(.افزایش شیوع دیابت نوع 6عمل کند که در نهایت به مقاومت انسولین در بدن منجر می گردد)

(.شیوه زندگی غیرفعال  7چاقی به عنوان اپیدمی منجر به توسعه خطرات مرتبط با سلامتی در سطح جهانی شده است)

 ود.شناخته می ش 2به عنوان یکی ازعلت های اصلی افزایش در اپیدمی دیابت نوع 

 
 در مقاومت انسولین   1-نقش سیرتوئین

بود.مکانیسمهای متعددی در      انسولین همراه  به  انسولین،گلوکز و شاخص مقاومت  با کاهش سطح  تمرین ورزشی 

ممکن است از طریق مکانیسمهای    1-کاهش مقاومت به انسولین در اثر تمرین ورزشی پیشنهاد شده است که سیرتوئین

مقاومت به انسولین از طریق تعدیل سیگنال  تنظیم ترشح انسولین و محافظت از سلول های بتای پانکراس بهبود در  

آدیپونکتین،کنترل   ترشح  و  ها  چربی  آوردن  در  حرکت  به  ،افزایش  التهاب  انسولین،کاهش  گیرنده  بعداز  های 

اکسیداسیون چربی و بیوژنز میتوکندری و تنظیم گلوکز کبدی در بهبود کنترل گلوکز در افراد دیابتی نقش داشته  

هیپرگلیسمی ناشی از مقاومت به انسولین یا فقدان نسبی آن است.این هیپرگلیسمی    2یابت نوع  باشد.مشخصه بیماری د

و رگهای خونی می   موجب ها،کلیه ها،اعصاب،قلب  مانند چشم  ارگان های متعددی  نقص  و  آسیب،اختلال عملکرد 

(.فعالیت بدنی پتانسیل بهبود مقاومت به انسولین را دارد و بنابراین ،سنگ بنای پیشگیری و درمان دیابت نوع 8شود)

نقش مهمی در حفظ هومئوستازی انرژی در     PGCα-1 و1-(.تمرین ورزشی با افزایش در بیان سیرتوئین9است)  2

عضلات اسکلتی از طریق سازگاری در میتوکندری و ژنهای کنترل کننده آن دارد .در این تحقیق وزن بدن و شاخص  

فت. همراستا با تحقیق حاضر نشان داده شده است که تمرینات ورزشی از قبیل  توده بدنی به طور معنی داری کاهش یا 

تمرینات هوازی و مقاومتی با و بدون محدودیت کالریکی موجب کاهش شاخص توده بدنی و کاهش توده چربی احشایی  

این محققین    و کاهش چربی داخل کبدی در بیماران چاق میشود که با افزایش حساسیت انسولینی همراه بود .در کل 

 پیشنهاد نمودند که این تمرینات در افراد دیابتی چاق و دارای اضافه وزن نه تنها  



 
میتواند موجب افزایش توده بدون چربی و کاهش توده چربی شود بلکه میتواند موجب کنترل پیشرفت دیابت شود.  

 .باشد1-سرمی سیرتوئیناین کاهش وزن ناشی از ورزش میتواند ناشی ازافزایش در سطح 

 
 در مقاومت انسولین  PTX3نقش 

نوع    دیابت  مانند   2 بیماری  ضدالتهابی  های  شاخص  میزان  در  تغییر  التهابی،موجب  های  بیماری  سایر  همچون 

گر  ( PTX3)3-پنتراکسین واکنش  پروتئین  جمله  از  التهابی  پیش  گرملین   C-و  شود،  1-و  از    PTX3می  پروتئینی 

خانواده ی پنتراکسین هاست که اولین بار به عنوان پروتئین مرحله ی حاد ثبت شد و نقش ضدالتهابی مهمی در  

در بافتهای متعددی مانند عضله ی اسکلتی و قلبی ،چربی احشایی    mRNAPTX3التهاب وابسته به چاقی دارد.بیان  

به عنوان پل ارتباطی بین چاقی ،    PTX3و زیرجلدی،کبد،ریه،تخمدان،غده ی تیموس و مغز رخ می دهد.پروتئین  

قلبی  بیماری  و  کمبود  عروقی  -التهاب  که  است  شده  کند،گزارش  می  آترواسکلروز،تشدید    PTX3عمل  پیشرفت  با 

(همین طور مشخص شده است این عامل به  10انباشت ماکروفاژها و التهاب در زخم های آترواسکلروزی همراه است.)

در عضله اسکلتی به طور مثبت با بیان پروتئین  (GLUT-4)4-بیماری دیابت نیز ارتباط دارد چرا که بیان ناقل گلوکز نوع

PTX3  همراه بوده است. این شواهد از کاهش سطحPTX3    در افراد چاق ،مبتلا به سندرم سوخت و سازی و دیابت

را تایید کرده و نشان می دهند این پروتئین ممکن است به عنوان پیش بینی کننده ی مقاومت به انسولین عمل    2نوع

  PTX3ه انواع تمرین های هوازی یا مقاومتی می تواند بر سطوح سرمی  (.پژوهش های پیشین نشان داده اند ک11کند)

و   3PTX  هفته تمرین هوازی در آزمودنی های سالم افزایش معنادار سطح  5  ۀاثرگذار باشند. در مطالع   1-و گرملین

عروقی همراه بود.دلیل مطابقت نتایج با این مطالعه  -تنفسی و عملکرد قلبی -ارتباط آن با بهبود سطح آمادگی قلبی

نیز ممکن است نوع تمرین باشد. همین طور، دو ماه تمرین ترکیبی همراه با محدودیت کالری افزایش معنادار سطح  

3PTX   تغییرات . به دنبال داشت  از تغییرات 3PTXرا  فعالیت ورزشی ممکن است ناشی  از  گلبولهای سفید،    پس 

به دلیل تعدیل فعالیت آتروژنز   3PTXنورآدرنالین، لاکتات و میلوپراکسیداز باشد و سازکِار احتمالی آن کاهش سطح  

 و ترومبوز در پلاکهای آترواسکلروتیک باشد.

 

 در مقاومت انسولین  1-نقش گرملین 

اختلال    1-گرملین    در  و همچنین  یابد  افزایش می  دیابت  بیماری  دنبال  به  که  است  التهابی  نشانگرهای  دیگر  از 

با توجه به آثار بیماری زایی آن می   1-عملکردی انسولین و بروز مقاومت به انسولین نقش دارد.از این رو مهار گرملین 

ت به انسولین و اختلالات مرتبط با آن مورد توجه قرار گیرد.  تواند به عنوان یک هدف درمانی موثر برای بهبود مقاوم

در مردان دیابتی پس از هر دو نوع تمرین هوازی و مقاومتی  1-یافته های دیگر پژوهش، کاهش سطح سرمی گرملین

تمرین    بررسی شده، تنها از پروتکلهای گوناگون   1-گرملین  سطح   بر  ورزشی   ۀ در معدود پژوهشهایی که آثار مداخل .بود

هفته تمرینها مقاومتی    19به دنبال  1-مقاومتی استفاده شده است .در یکی از این مطالعات کاهش سطح سرمی گرملین

  ۀ را به کاهش تود-1نکم شدت و با شدت متوسط و بالا در مردان چاق گزارش گردید.آنان کاهش سطح سرمی گرملی

از بافت چربی و براساس کاهش درصد چربی بدن به دنبال هر    1-گرملین  رهایش   به  توجه  با .  دادند  نسبت   بدن   چربی



 
مطرح    -1گرملین  کاهش  سازِکارهای  جمله   از   را   چربی   ۀدو نوع تمرین هوازی و مقاومتی در پژوهش ، میتوان کاهش تود 

تعدیل  .نمود باعث  زیادی  تا حد  تواند  می  منظم  ورزشی  فعالیت  به صورت  زندگی  افزایش    CHGتغییرات سبک  و 

منجر به    ( CHG)شود.کنترل نشدن سطح گلوکز برای مدت طولانی    2حساسیت به انسولین در بیماران دیابتی نوع  

تغییراتی در حس اعصاب محیطی به ویژه در اندامهای تحتانی و دستها به صورت دیستال به پروگزیمال می شود که  

در ادامه منجر به درد و ضعف عضلانی،آتروفی عضلانی به صورت کاهش چگالی فیبرهای عضلانی و مساحت واحدهای   

مار می شود.بنابراین دیابت کنترل نشده می تواند بافت های  حرکتی حتی قبل از بروز علائم ظاهری نوروپاتی در بی

ه  عصبی و عضلانی را تحت تاثیر قرار دهد.نوروپاتی دیابتی یک عارضه نامتجانس با علائم بالینی گوناگون می باشد ک

  اتونومیک  نوروپاتی  و¹(DPN)مزمن حرکتی-به صورت موضعی یا منتشر بروزپیدا می کند.متداولترین نوروپاتی ها حسی

.در حال حاضر درمان خاصی برای آسیب عصبی زمینه ای وجود ندارد .بهبود کنترل قندخون می تواند در  باشد  می

 کند کردن پیشرفت بیماری موثر باشد اما به ندرت تحلیل عصبی برگشت پذیر است.  

ممکن است  از طریق مکانیسم های تنظیم ترشح انسولین و محافظت    1-در کل پیشنهاد شده است که سیرتوئین   

از سلولهای بتای پانکراس ،بهبود در مقاومت به انسولین از طریق تعدیل سیگنال های بعداز گیرنده انسولین ،کاهش  

کنترل اکسیداسیون چربی و بیوژنز میتوکندری و  التهاب،افزایش به حرکت در آوردن چربی ها و ترشح آدیپونکتین ،

تنظیم تولید گلوکز کبدی در بهبود کنترل گلوکز در افراد دیابتی و سالم نقش داشته باشد.علاوه بر این سازگاری های  

مختلف پیشنهادی دیگر در توضیح بهبود مقاومت به انسولین به دنبال تمرینات ورزشی شامل این است که تمرین  

در آزمودنی های سالم ،بیماران مبتلا به دیابت و نقص در تحمل گلوکز با افزایش معنی دار در بیان ژن انتقال    ورزشی

به غشای پلاسمایی موجب افزایش  GLUT 4در سلولهای عضلات اسکلتی و انتقال  (GLUT-4دهنده گلوکز ایزوفرم) 

توانایی عضلات اسکلتی در برداشت و انتقال گلوکز می شود.تغییر در سایتوکاین ها دیگر سازوکار بهبود حساسیت به  

ورزشی می باشد.که ممکن است مستقل از کاهش توده چربی نیز اتفاق بیفتد.لذا به طور   انسولین در پاسخ به تمرینات

افزایش پیدا نمود این احتمال وجود دارد که یکی    1-کلی می توان بیان نمود با توجه به اینکه سطح سرمی سیرتوئین  

گر از مکانیسم های بهبود در کاهش گلوکز در اثر تمرین ورزشی در افراد دیابتی ناشی از افزایش سطح در گردش و  دی

و کاهش وزن بدن باشد که به نوبه ی خود موجب بهبود در مقاومت به انسولین از طریق    1-فعال شدن سیرتوئین  

یافته های پژوهشی در ارتباط    ضلات اسکلتی شود.افزایش در اکسیداسیون اسیدهای چرب و بیوژنز میتوکندری در ع

و مقاومت به انسولین در    1-،کاهش سطح گرملین   PTX3هفته تمرین هوازی و مقاومتی با افزایش معنادار سطح  10با  

همراه است در عین حال بین اثر دو روش تمرینی بر این متغییرها تفاوتی وجود نداشت  پس    T2DNمردان مبتلا به

تمرین هوازی و مقاومتی به طور مشابهی شاخص مقاومت به انسولین در مردان دیابتی کاهش یافت و این  هفته    10از  

 درصد کاهش یافت.  4/33و 8/34شاخص پس از تمرین های هوازی و مقاومتی به ترتیب 

 کاهش داد.هفته تمرین هوازی و مقاومتی ،مقاومت به انسولین را در رتهای دیابتی  6-

درصد یک تکرار    80تا    60درصد ضربان قلب بیشینه و مقاومتی با شدت    75تا    60هفته تمرین هوازی با شدت    12-

بیشینه سبب کاهش معنادار مقاومت به انسولین در زنان مبتلا به سندرم سوخت و سازی شد.نقش تمرین های هوازی  



 
در افزایش عملکرد انسولین به کاهش تجمع تری گلیسرید درون سلولی و افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب نسبت  

و فراتنظیمی بیان پروتئین های  GLUT4تمرینات مقاومتی نیز با تغییرات درون عضلانی در میزان  نقشاند .  داده شده  

هر    ددرگیر در آبشار سیگنالینگ انسولین که ناشی از افزایش توده عضلانی است کاهش مقاومت به انسولین می شو

دو نوع تمرین هوازی و مقاومتی موجب بهبود وضعیت التهابی آزمودنی ها شد که ممکن است از دلایل تأثیر مشابه  

 آنها در کاهش مقاومت به انسولین باشد ،زیرا نشان داده شده است که التهاب در پاتوژنز مقاومت به انسولین نقش دارد.

 نتیجه:
در مجموع می توان گفت هر دو نوع تمرین هوازی و مقاومتی رویکردهای کارآمدی جهت تعدیل التهاب و بهبود     

نشانگرهای مقاومتی بر انسولین در بیماران دیابتی هستند .همچنین تمرینات ورزشی هوازی می تواند از طریق کاهش  

نقش مهمی در بهبود متابولیسم    1-یل سیرتوئین  وزن بدن و افزایش سطح پروتئین های درگیر در متابولیسم از قب 

دارد. مدتهاست که تمرین ورزشی به عنوان یک ابزار مهم غیردارویی برای درمان    2گلوکز در افراد چاق با دیابت نوع  

دیابت شناخته شده است. تمرین ورزشی علاوه بر کنترل قند خون در کاهش مقاومت به انسولین و بهبود ظرفیت  

قدرت عضلانی، ترکیب بدن و عملکرد اندوتلیال نقش دارد . تمرین هوازی حساسیت به انسولین را افزایش  هوازی،  

بهبود می بخشد.با این   4GLUT- بیان  و  عضلانی  ۀ میدهد و تمرینهای مقاومتی جذب گلوکز خون را از راه افزایش تود

 وجود، اثربخشی انواع مختلف تمرینهای ورزشی بر بیماری دیابت کمتر شناخته شده است. 
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مروری بر تاثیر تمرینات ترکیبی کتف و شانه بر کاهش درد، دامنه حرکتی و بهبود قدرت اندام  

 فوقانی شناگران نخبه 
 2، ابراهیم پیری*1هیمن اسپندار

 .کارشناس تربیت بدنی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. 1

 .دکتری بیومکانیک ورزشی، گروه بیومکانیک ورزشی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. 2

 چکیده 

و بهبود    ی کتف و شانه بر کاهش درد، دامنه حرکت  یبیترک  ینات تمر  یربر تاث  یمرورپژوهش   از انجام این هدف: هدف

 بود. شناگران نخبه یقدرت اندام فوقان

سال    ی از ابتدا  نیمقالات به زبان لات   یجستجوای بود.  ها: مطالعه حاضر از نوع مروری سیستماتیک و کتابخانهروش

ابتدا  1998 پا  2024سال    نوامبرماه    یتا  در  که  و   PubMed, WOS, Scopus, Magiran, ISCی  استناد   گاهیبود 

Google scholar  کتف و شانه بر کاهش درد، دامنه    یبیترک  یناتتمر  یرتاث عنوان مقاله در ارتباط با    14  .انجام گرفت

   . (1-14) گرفت  قرار  ل یو تحل ی شناگران نخبه مورد بررس یو بهبود قدرت اندام فوقان یحرکت

کتف و شانه شناگران    یهدرد در ناح   یزانم   یبه طور قابل توجه  تواندیم   یبیترک   یناتتمرها نشان داد که  ها: یافتهیافته

به واسطه تقو  ین را کاهش دهد. ا الگوها  یتکاهش درد  افزا  ی حرکت   ی عضلات، بهبود  از    ی ناش  یری پذانعطاف  یش و 

تمرینات هدفمند و ترکیبی به افزایش دامنه حرکتی در  به علاوه نتایج حاکی از آن است که    منظم است.  ینات تمر

دهد که حرکات بهتری را در  کند. این افزایش دامنه حرکتی به شناگران این امکان را میشانه کمک میناحیه کتف و 

ها در خصوص  . در نهایت یافتهحین شنا انجام دهند و در نتیجه عملکرد بهتری را در مسابقات از خود نشان دهند

  ی اندام فوقان  ی امر به بهبود قدرت کل  ینااثرات تمرینات ترکیبی و بهبود قدرت اندام فوقانی شناگران نشان داد که  

 شناگران داشته باشد.   یک بر سرعت و تکن یم مستق  یرتأث تواندیم  یهناح ین. قدرت بالاتر در اشودیمنجر م

  ین بر عملکرد شناگران نخبه دارد. ا  یمثبت  یرکتف و شانه تأث  یبیترک   یناتکه تمر  دهدینشان م   گیری: تحقیقاتنتیجه

به طرز    یزن  یبلکه قدرت اندام فوقان  کنند،یکمک م   یدامنه حرکت   یشمزمن و افزا  ینه تنها به کاهش دردها  یناتتمر

سرعت عملکرد خود، به    یش و افزا  هایک بهتر تکن  جرایبا ا  توانند یشناگران م  یجه،. در نتیابدیبهبود م   ی قابل توجه

  ی افراد   یبرا  یژهبه و  ینی،تمر  یهادر برنامه  ینات نوع تمر  ین ا  یریکارگ . بهیابنددر مسابقات دست    یبالاتر  ی دستاوردها

شود.    یرو کارآمد تعب   یدمف  یاستراتژ  یکبه عنوان    تواندیشانه و کتف مواجه هستند، م   یهناح  های دیدگییبکه با آس

خود لحاظ کنند تا    یهاشنا در برنامه  ینات را ضمن تمر  ینات نوع تمر  ین ا  هایزوتراپیستو ف  یان که مرب  شود یم   یهتوص

 به بهبود سلامت و عملکرد شناگران کمک کنند. 

 واژگان کلیدی: تمرینات ترکیبی، دامنه حرکتی، درد، شناگران نخبه.
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 2نوع  ابتیمرتبط با د یشاخص ها  انواع بر  یورزشتمرینات  مروری بر تاثیر
 3هنرمند، امیرحسین 2علی مرزپور، 1امیرحسین حرمتی اوغول بیگ

دانشگاه محقق    ،یو روانشناس یت یدانشکده علوم ترب  ،یورزش  یولوژیزیگروه فدانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی،  

 ل یاردب ، یلیاردب

دانشگاه محقق    ،یو روانشناس یت یدانشکده علوم ترب  ،یورزش  یولوژیزیگروه ف  ،یورزش یولوژیزیف   یدکتر یدانشجو

 ل یاردب ، یلیاردب

 آزاد بناب. دانشگاه   ، یورزش یولوژیزیگروه ف کارشناسی ارشد فیزیولوژی کاربردی، 

 

 چکیده 

 مقدمه 

و کاهش    نیمقاومت به انسول  شیافزا  لیاست که به دل  یک یمزمن متابول  یهایماریب  ن یترعیاز شا  یکی  2نوع    ابتید

خون، فشار خون بالا    یها یچرب  شیسطح گلوکز خون، افزا  شیمعمولاً با افزا  یماریب  نی . اشودیم  جادیا  نیترشح انسول

و کاهش خطر عوارض    مارانیب  ی زندگ  ت یف ی ن عوامل بهبود کیهمراه است. کنترل ا  ال ی و اختلال در عملکرد اندوتل

مرتبط با    یهابر شاخص  یورزش   ناتیمختلف تمر  راتی تأث  یمقاله، به بررس  نیدر ا  را به دنبال دارد.  ابتی از د  یناش

  ی اطلاعات  یمقاله ارائه  ن یکرد. هدف ا  میرا مرور خواه  نهی زم  ن یمطالعات مختلف در ا  ج یپرداخته و نتا  2نوع    ابتید

نوع  ابتی و کنترل د تیر یمد یراها را بروش  نیاست تا بتوانند بهتر ورزشکاران پزشکان و   ماران، ی ب یکامل و جامع برا

 انتخاب کنند.  2

 

 روش کار 

سال    3در    یسیو انگل  یمقالات مورد استفاده به زبان فارس   یجستجو  یبود. برا  یژوهش حاضر از نوع مطالعه مرورپ

عنوان مقاله   45استفاده شد.   Science DirectوScopus،Sid ،Google Scholar ،Isc ی اطلاعات  یها گاهیکه در پا ریاخ

و   دیبودند حذف گرد ارهایمقاله که فاقد مع  30شدند. سپس  انتخابمطالعه  یو خروج یورود  یارهایمع استفاده از با 

 انتخاب شدند. یینها زیمقاله جهت آنال15

 

 بحث و نتیجه گیری 

های مرتبط با  و بهبود شاخص  2شده، تمرینات ورزشی نقش مهمی در مدیریت دیابت نوع  های انجامبر اساس بررسی

ویژه تمرینات هوازی و مقاومتی،  اند که انجام منظم تمرینات ورزشی بهتحقیقات نشان دادهکنند.  این بیماری ایفا می

تواند منجر به کاهش سطح گلوکز خون و بهبود حساسیت به انسولین شود. این تغییرات موجب کاهش خطر بروز  می

  رات یعلاوه بر تأث  .شودعروقی، نارسایی کلیه و آسیب به عروق خونی میعوارض ناشی از دیابت مانند مشکلات قلبی

کاهش    ،یسطح انرژ  شیکمک کنند. افزا  زین  مارانیب  یزندگ   تیفیبه بهبود ک  توانندیم   یورزش   ناتیتمر  ک، یولوژیزیف 



 
نکته    هستند.  ی ابتی د  مارانیب  یبرا  ی ورزش  ناتیتمر  ی و اجتماع  ی شناختروان  یایاسترس، و بهبود خواب از جمله مزا

و    ی جسمان  تیمناسب بر اساس وضع   ی برنامه ورزش  میتنظ   ، یابتی د  ماران ی ب  یبرا  یورزش  نات یدر مورد تمردیگر  مهم  

  یمتخصص برنامه ورزش  یورزش   یتحت نظر پزشک و مرب  مارانیکه ب  شودیم  هیاست. توص  ماریهر ب  یفرد  یازهاین

 شود.  یریوگخود را آغاز و ادامه دهند تا از بروز هرگونه عوارض ناخواسته جل

شناخته شده    2نوع    ابتی د  تیریمؤثر در مد  ییدارو  ریروش غ  ک ی به عنوان    ی ورزش  ناتیتمر  نتایج حاکی از این بود که 

کمک کند    یعروقیخون و عملکرد قلب   ی هایگلوکز خون، وزن بدن، چرب  ی هابه بهبود شاخص  تواندیروش م  نیاست. ا

ک  نیو در ع پ  مارانیب  ی زندگ  تیف ی حال  ارتقاء دهد.  زم  یشتریب  یهاپژوهشکه    شودیم  شنهادی را    راتیتأث  نهی در 

  ن ییتع مارانیب نیا یبرا یورزش  یراهکارها  نیانجام شود تا بهتر 2نوع  ابتیبر د یورزش ناتیمختلف نوع و شدت تمر

 گردد. 

 

 ، شاخص های دیابت2تمرینات ورزشی، دیابت نوع کلمات کلیدی:
 

 

 

  



 

 مروری بر تاثیر ورزش برروی کبد چرب غیر الکلی 
 3، امیرحسین حرمتی اوغول بیگ 2امیرحسین هنرمند، 1علی مرزپور

 آزاد بناب. دانشگاه   ، یورزش یولوژیزیگروه ف کارشناسی ارشد فیزیولوژی کاربردی، 

دانشگاه محقق    ،یو روانشناس یت یدانشکده علوم ترب  ،یورزش  یولوژیزیگروه فدانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی،  

 ل یاردب ، یلیاردب

دانشگاه محقق    ،یو روانشناس یت یدانشکده علوم ترب  ،یورزش  یولوژیزیگروه ف  ،یورزش یولوژیزیف   یدکتر یدانشجو

 ل یاردب ، یلیاردب

 

 چکیده 

در جهان است که به طور عمده    یمزمن کبد  یهایماریب  نیترعی از شا  یک ی(  NAFLD)   ی الکل  ریکبد چرب غ   مقدمه 

  یتریمنجر به مشکلات جد  تواندیم   یماریب  ن یبا مصرف الکل ندارد. ا  ی در کبد همراه است و ارتباط  یبا تجمع چرب

کبد چرب    یمار یب  وعیش   شیشود. افزا  بدسرطان ک  یو حت   یکبد   روزی(، س NASH)  ی الکل  ر یغ  ت یمانند استئاتوهپات

  ت یاهم  ر، یاخ  ی هااست. در سال  یبدن   یها تیو کمبود فعال  ی چاق  شیافزا  ، یدر سبک زندگ  رات ییتغ  ل یبه دل  ی الکل   ریغ

  ی بررسبنابراین هدف از این مطالعه    قرار گرفته است.  ژهیمورد توجه و  یماریب  نیا  تیری و مد  یریشگینقش ورزش در پ 

  ن یمرتبط با ا یها سمیو مکان یدیکل  ج یو نتا بوده یالکل ریکبد چرب غ   یورزش بر رو رات یتاث نهیدر زم  ریمطالعات اخ

  یدیجد   یراهکارها   توانیمزمن، م   ی ماریب  ن یا  یورزش بر رو  راتی. با درک بهتر از تاثدهدیرا مورد بحث قرار م   راتیتاث

 از آن ارائه داد.  ی از عوارض ناش یریشگ ی و پ کبدبهبود سلامت  یبرا

 

 روش کار 

سال    6در    انگلیسیو    یمقالات مورد استفاده به زبان فارس   یجستجو  برایبود.    یپژوهش حاضر از نوع مطالعه مرور

عنوان    32.  استفاده شد   Science DirectوScopus،Sid ،Google Scholar  ،magiran  ی اطلاعات  هایگاهیکه در پا  ریاخ

بودند حذف    معیارهامقاله که فاقد    21  سپس .  ندشد  ابانتخ  ی مطالعه و خروج  یورود  یارها ی مقاله با در نظر گرفتن مع

 انتخاب شدند.  یی نها آنالیز مقاله جهت  11و  دیگرد

 بحث و نتیجه گیری 

غیرتهاجمی در بهبود سلامت بیماران مبتلا به کبد چرب  های موثر و  فعالیت بدنی منظم به عنوان یکی از استراتژی

تواند تاثیرات مثبتی بر کاهش تجمع  اند که ورزش میشناسایی شده است. مطالعات نشان داده (NAFLD) غیر الکلی

های مزمن داشته باشد. این تغییرات نه تنها به کاهش  چربی در کبد، بهبود حساسیت به انسولین و کاهش التهاب

 (NASH) تری مانند استئاتوهپاتیت غیر الکلیتواند خطر بروز عوارض جدیکند، بلکه میپیشرفت بیماری کمک می

توانند بهبود  های هوازی )ایروبیک( و تمرینات مقاومتی هر دو میورزشهمچنین    و سیروز کبدی را نیز کاهش دهد

های هوازی منظم  اند که ورزشمطالعات نشان دادهقابل توجهی در وضعیت کبدی بیماران ایجاد کنند. به عنوان مثال،  



 
توانند به افزایش  توانند میزان چربی کبد را کاهش داده و عملکرد کبد را بهبود بخشند. تمرینات مقاومتی نیز میمی

 .توده عضلانی و کاهش چاقی شکمی کمک کنند که این عوامل به نوبه خود تاثیرات مثبتی بر سلامت کبد دارند

  ی ریشگیو پ   تیریدر مد   یینقش بسزا  تواندیو موثر م   یع یروش طب  کیکه ورزش به عنوان    باشندنتایج حاکی از آن می

 وعیبه کاهش ش  تواندیم  نه یزم نیدر ا  یبهداشت  یهاهی و توص ی عموم ی آگاه شیکند. افزا فا ی ا یالکل  ریاز کبد چرب غ

 بخشد. بود جامعه را به ی مزمن کمک کند و سلامت کل یمار یب نیا

 ورزش، کبد چرب، غیر الکلی کلمات کلیدی: 
 

  



 

 مروری بر تغییرات دویدن بعد از پروتکل خستگی 
 ساناز علائی  20،    نسترن مرادزاده 19،   امیرعلی جعفرنژادگرو  18

را  یکـی  ـدنیدوزمینه و هدف  چکیده   بـه صـورت منظم در   ی افراد جامعه اسـت که وقت  یها ت یفعال  ـنیترجیاز 

  ت یبا ماه  یورزش  یهاروزمره و حرکت  یهاتیدر طول فعال  یخستگ.  شـودیانجام م  یحی تفر  ـتیفعال  کی غالـب  

بگذارد   یمنف  ریتأث دویدن حرکات انسان مانند  کی ومکانیبر ب تواندی م ی در اندام تحتان ی . ناهنجار دهدیرخ م کینامید

مطالعه حاضر،   زهدف ا. (1)شود  ی تحتاندر اندام   یعضلان یدر مفاصل و عدم هم انقباض  دار ی ناپا  میو باعث بروز علا

 بود. دویدن کی بر مکان یخستگ ری تأث یبررس

 ها مواد و روش

  25تعداد    رفتی صورت پذ   یاستناد   یهاگاهیپا  2024در سال    نیو لات   یمقالات به زبان فارس یمطالعه جستجو  نیدر ا

ورود   یارهایمرتبط بر اساس مع  ,Google Scholar  Springer ,PubMed ,Scopus ,Magiran  موتور جستجواز    عنوان مقاله

مقاله که با هدف    10مجدد مقالات تعداد    ی. پس از بررس داشتندورود به مطالعه را    ه یو خروج انتخاب و شرط اول

مقاله در ارتباط با اثر خستگی بر مکانیک راه رفتن بود    10. در نهایت  بود  دویدن  کی بر مکان  خستگی اثرات    یبررس

 مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت. 

 ها یافته

تواند باعث کاهش  نتایج نشان داد که خستگی تاثیر بیشتری بر مکانیک دویدن دارد و می های به دست آمدهطبق یافته

تواند بر  طول گام، افزایش فرکانس گام شود همچنین خستگی ممکن است باعث کاهش قدرت عضلات شود که می 

بر کاهش قدرت عضلات می  بگذارد. خستگی علاوه  تاثیر  فرم صحیح دویدن  برای حفظ  فرد  باعث  توانایی  تواند 

تواند باعث افزایش فشار بر روی مفاصل، به ویژه زانوها و مچ پاها منجر  کاهش تعادل و ثبات دوندگان شود و می 

 شود.   می

 گیری نتیجه

  یحرکت  ک یدر مکان  یقابل توجه  رات ییبه تغ  تواند یبلکه م  گذارد یم  ر یتأث  دنینه تنها بر عملکرد دو  ی خستگ  ت،یدر نها

خود را    ناتیشدت و مدت زمان تمر جی مهم است که دوندگان به تدر ،یاثرات منف  نی از ا  ی ریجلوگ  یمنجر شود. برا 
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مناسب    ی هاکیو استفاده از تکن  یاستراحت کاف  ن،ی. همچندبدن خود توجه کنن   یخستگ  ی هادهند و به نشانه  ش یافزا

 کمک کند. ییبه حفظ سلامت و کارا تواندیم  دنیدو یبرا

 خستگی، دویدن  کلمات کلیدی
 1.  Williams KR, Snow R, Agruss C. Changes in distance running kinematics with fatigue. Journal of Applied 

Biomechanics. 1991;7(2):138-62. 

 

  



 

 مروری بر فرضیه پنجره باز در ورزشکاران
 3فرناز سیفی  ، 2خدادادی، دیبا 1چمگردانی  محمد خدادادی

 المهدی، دانشگاه  روانشناسی، و تربیتی علوم  ورزشی،دانشکده شناسی   آسیب گروه ورزشی، شناسی   آسیب ارشد، کارشناسی. 1

 m.khodadadi21@yahoo.com.اصفهان

 لیاردب  ، یلیدانشگاه محقق اردب  ، یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب  ،یورزش  ی ولوژیزیگروه فارشد،کارشناسی  .2

 ل یاردب  ، یلیدانشگاه محقق اردب  ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی ، دانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی. 3

 چکیده  

  ی جزئ  ی هایماریواند مقاومت در برابر بتیمتوسط م  یبدن   تیباورند که فعال   ن یاز ورزشکاران و افراد فعال بر ا  ی اریبس

ممکن است اثر معکوس داشته    دی که ورزش شد  یدهد، در حال  شیرا افزا نی  فوقا  یفس دستگاه تن   یهامانند عفونت

  نیبنابراها مواجه شوند  ورزشی خود ممکن است با آسیب، التهاب و سایر عفونت  . ورزشکاران در طول فعالیتباشد

مشکل مهم است که    کآسیب و عفونت ی و عفونت هستند.    ب یابتلا به مشکلات مختلف مانند آسد  ورزشکاران مستع 

ها را در طول جلسات تمرین و  ؛ همین امر عملکرد ورزشی آنباشد  ناتیورزشکاران از تمر  بتی غ  یبرا  یل یتواند دلیم

های  هدف از مطالعه حاضر، بررسی علمی تحقیقیات مرتبط با آسیب و عفونت  دهد.فصول مسابقه تحت تاثیر قرار می

پایگاه در  پژوهش  این  برای  است.  پیشین  مطالعات  از  شده  بندی  دسته  اطلاعات  ارائه  و  تخصصی  ورزشکاران  های 

Google Scholar   ،PubMed  و Scopus  استفاده شده شامل  به جست واژگان کلیدی  پرداخته شد.  وجوی مقالات 

ورزشی) آسیب  ورزشی،  ورزشی)sports injuryفعالیت  فیزیولوژی   ،)Sports physiology)  باز پنجره  در  ،فرضیه 

) open window theory exerciseورزش) ورزشی  والتهاب   )sports inflammation  و آسیب  بالای  شیوع  بود.   )

تواند به علت عدم ریکاوری و استراحت متناسب با تمرین باشد. همچنین گزارش  های ورزشی در ورزشکاران میعفونت

های گونانگون را کاهش  تواند نرخ مواجه با آسیبشده است که تمرینات تعادلی و گرم کردن اصولی قبل از تمرین می

 دهد.

 ، فرضیه پنجره باز کلمات کلیدی: آسیب ورزشی، فیزیولوژی ورزشی، التهاب ورزشی

 مقدمه  

  در   که  ای  مطالعه.  آنهاست  از   یکی   تنها  آنها   ایمنی  تقویت  و   است   مفید  ورزشکاران  بدن  برای  جهات   بسیاری   از   ورزش

  نسبت  بیشتری  حد   تا  را  کنندگان   شرکت  فیزیکی  عملکرد  شدید  ورزش   که  رسید  نتیجه  این   به  شد  انجام  2023  سال

(. فعالیت ورزشی عامل مهمی در بهبود و حفظ سلامت بدن است از  2)بخشد می  بهبود  ورزش   عدم   یا   منظم   ورزش   به

(. علاقه  4وخو اشاره کرد)توان به سلامت عضلات و ساختار اسکلتی، سلامت قلب و عروق و بهبود خلقفواید ورزش می

  های ورزشی در چند سال اخیر افزایش یافته است؛ این امر علاوه بر فوائد بسیار، ورزشکاران را و مشارکت در فعالیت

ها  آن  ورزشی  ی هاتیفعال  ممکن است به   می رمستق یغ   ای   م یکه به طور مستق  کند های مختلف میآسیبمستعد ابتلا به  

  ن یا  نیترعی از شا  ی کیی ورزشی  هابی. آسشودمی  نیاز تمر  زیمنجر به پرههمین موضوع در مواردی    باشد.مرتبط  

  زیپره یبرا  یل یتواند دلیمشکلات که م دیگر  . از  بر و پر هزینه استها اغلب دشوار، زمانکه درمان آنمشکلات هستند 

خاص در ورزش ممکن است استعداد ابتلا به    طیاست. شرا  و التهاب در بدن است  ورزش باشد، عفونت  ازورزشکاران  
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  تیعال در صورت ادامه ف   یعفون  ی هایماریمبتلا به ب  ورزشکاران  گر،ید   یسو  دهد. از   شی را در ورزشکاران افزا  یماریب

  یارابطه اثبات شدهبدن    ی منیا  سیستم   در   ریی. ورزش و تغ رندیقرار گ  د یعوارض شد  و  ممکن است در معرض خطر  یبدن

دهند.    ش یافزا  را  یدستگاه تنفس   یهامانند عفونت  بتلا به عفونت ممکن است خطر ا  نیسنگ   ار یبس   یهاورزش  (3.)دارند

  ستم یس   تیمنظم و متوسط باعث تقو  تیفعال   اول،  هیوجود دارد. بر اساس نظر  یمن ی ا  ستمیدر مورد ورزش و س   هیدو نظر

  ی اثر مهار  از جمله ماراتنمدت    ی و طولان  دی شد  ت یکه فعال  ی در حال ؛  شودیم   یروسیعفونت و   زان یو کاهش م  ی منیا

کند. بر    یفوقان  یبدن دارد که ممکن است ورزشکاران را مستعد ابتلا به عفونت دستگاه تنفس  ی منی ا  ستمیبر س  موقت

زمان    نیشود، ایسرکوب م  ،دیچند ساعت پس از ورزش شد  یحداقل برا  یمن ی ا  ستمی سدوم، عملکرد    هیاساس نظر

انواع   ت یو کم  تیفیورزش ممکن است بر ک   .ابدی   شیدوره افزا  ن یپنجره باز است و خطر عفونت ممکن است در ا  کی

و    (دهند یپاسخ م   ییا یکه به عفونت باکتر  هیاول  دیسف  یهاگلبول)21هالیخون از جمله نوتروف   دی سف  یهامختلف گلبول

بلافاصله  های خون  لنفوسیت  ن، یبگذارد. پس از ورزش سنگ  ریتأث  (بالغ و مبارزه کننده با عفونت  ی هاسلول)22ها تیلنفوس

  ،یدر سطح فرد، یورزش بیآس ی امدهای پ. (1)روندیسطح قبل از ورزش م ریبه ز قهیدق 30و پس از  ابند ییم شیافزا

اختلال در غذا خوردن،    ، ین یدر معرض خطر انواع مسائل سلامت روان از جمله اضطراب بال را    ده ید  ب یورزشکاران آس

  ی خاتمه حرفه  یاصل   لی از دلا  ی کی   ی انواع عفونت و التهاب ورزش  یها بیآس  دهد.قرار می  ی و افکار خودکش  ی افسردگ 

  ،یفرد نیدر سطح ب؛  داشته باشد  ر ورزشکا  یو روان  یجسم  یستیبهز  یبرا  ی منف   یامدهای تواند پیکه م هستند    یورزش

خانواده را مختل    یها و اعضایمی هم ت  ان،یو افراد مرتبط مانند مرب  دهی دبیورزشکاران آس  ن یتواند تعاملات بیم  بیآس

  ی از عفونت ها  یریجلوگ  یبرا  (.4)دارد  ورزشکاران   یبرا  یبرجسته ا   یامدها یپ   ی دگی د  بیه طور خلاصه، آس . بکند

و بعد از    نیدر ح  یکاف   یکاور ی از حد و استراحت و ر  شی ب  نیدر ورزشکاران، اجتناب از تمر  یفوقان  یدستگاه تنفس 

 .(6) است  یو مسابقه ضرور نیتمر

 روش کار 

  تیمرتبط با فعال  یهاو عفونت   ب یآس  یمطالعات مرتبط درباره  ییشناسا  ی. براباشدیم   یمطالعه حاضر از نوع مرور

انجام شد.    Scopusو  Google Scholar   ،PubMed  یاستناد   یها گاهیجامع با استفاده از پا  یوجوجست  کی، یورزش

جست شاملاصطلاحات  ف (sports injury)ی ورزش  بیآس   ، یورزش   ت یفعال  :وجو   Sports)یورزش   یولوژیزی، 

physiology،)  ورزش)  ه یفرض در  باز  و  open window theory exerciseپنجره  ورزش (   sports)  یالتهاب 

inflammation)  به زبان    شده، یداورمجلات  مطالعات شامل مقالات منتشرشده در    یاضافه کردن برا  ی ارها یبود. مع

  حاصل از مطالعات   یدیکل   یهاافتهیاز  یی اداده شامل خلاصه  لیبود. .تحل  یورزش  تیو فعال  بر آسیبو باتمرکز    یسیانگل

  ی هاطرحدریریپذ  رییبالقوه انتشارات، تغ  ی ریشامل سوگ  یبررس   یهاتیبود. محدود  افراد ورزشکار در  آسیب    بر انواع

شد سرانجام با حذف    ییداده شناسا  گاهیپا  یوجوهاجستدرکه  ییهامقالهبود. در مجموع    جی نتا  یریمطالعات و اندازه گ 
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  ی ابیبه طور کامل مورد ارزمروری    مطالعه  چند    مانده متن  یمطالعات باق   ی دهیو چک   ن یعناو نیاز ب  یتکرار  یها مقاله

 .قرار گرفت

 نتیجه گیری بحث و 

  های لنفوسیت  تعداد  منظم  و  متوسط   فعالیت   که   حالی   در   است   همراه  هالنفوسیت  طبیعی  اثر  کاهش   با  سنگین   ورزش

  است   مدت   طولانی   شناختی  تلاش  از   ناشی  که ذهنی  خستگی  شناختی،روان  بعد   در  همچنین.  دهدمی  افزایش  را  خون

  افزایش   مورد  در   را  هایینگرانی  گذارد؛می  تأثیر  ورزشکار  شناختی _ ادراکی  و  تاکتیکی  فنی،   فیزیکی،   ابعاد  بر  معمولا  و

  حرکتی   های مهارت  تعادل،  در  اختلال   که  دهدمی  نشان  شواهد.  کندمی  ایجاد  ذهنی  خستگی  از   ناشی  آسیب  خطر  بالقوه

  بدن  ایمنی  سیستم (. 7)دهد افزایش  را  آسیب  برابر در پذیری آسیب  بالقوه  طور به تواندمی گیری تصمیم فرآیندهای  و

  زمانی   ،است  ممکن   عفونت  به  ابتلا  خطرگیرد.  می  قرار  فشار  تحت  و  شود می  سرکوب  ، مدت  طولانی   ورزش  از  پس

  قرار   جدید   ی زاعوامل بیماری  معرض   در   سنگین،   هایفعالیت  مکرر   های چرخه  تاثیر  تحت  ، ورزشکار  یک  که   یابد   افزایش

  یا   نامناسب   تغذیه   شدید،  روانی  استرس  خواب،  کمبود   جمله  از  بدن  ایمنی  سیستم  در  زا استرس  عوامل  سایر  با  و  گیرد

هنگام انجام فعالیت ورزشی شدید و زمانی که فرد از نظر عملکردی در دوره پنجره باز قرار  .  شودمی  مواجه  وزن  کاهش

اقدامات لازم جهت هرگونه انتقال ویروس و باکتری به  پذیر است، نیاز است تا  ها آسیبدارد و نسبت به انواع بیماری

 بدن خود را در دستور کار قرار دهد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ممکن است    ی منی ا  اری)که بسته به مع  یمن ی ا  در سیستم  رییتغ   ،  پنجره بازدوره  در طول  فرضیه پنجره باز:    -1-1شکل

  ی نیکنند و خطر ابتلا به عفونت بال  دایپ  ییپا یها ممکن است جایها و باکترروسیساعت طول بکشد( و 72تا  3 نیب

 (. 5)دهند   شیرا افزا

های التهابی و آسیب  ابتلا به انواع عفونت است.  ورزشکاران    یستیو بهز  یسلامت  یبرا  یوجود   یدی تهد  یورزش   بیآس 

ی او دارد. مربیان ورزشی لازم است با آگاهی  عضلانی در هر مقطعی از فعالیت ورزشی اثرات مخربی بر ورزشکار و حرفه

ایی مهیا کنند تا ورزشکار کمترین مواجه  ها  قبل و بعد از هر برنامه تمرینی شرایط را به گونهاز خطر بالقوه این آسیب



 
  ، استورزشکار  ک ی  ی دگی دبیآسدر  یصر مهم عن  ،یشناختملاحظات روان زا داشته باشد؛ همچنین را با عوامل آسیب

در نظر   ی ک یومکانیب ا ی ی ک یولوژیزیف   ، یکی زیف   ب یهمتراز و در ارتباط با ملاحظات آس دی با ی رو، عوامل روانشناخت ن یاز ا

زا،   یماریو محافظت در برابر عوامل ب یمنیا سیستماز ورزش در  یناش  راتییمقابله با تغ یرا. ورزشکارن بگرفته شوند

و    نیتام یوذخیره    تا   دنمتعادل داشته باش   یی غذا  م یرژ  کی   ند؛را به حداقل برسان  ی زندگ  یهااسترس  ریسابهتر است  

ا کاهش وزن  و  مزمن    ی از حد و خستگ   ش یب  ن یاز تمرباقی بماند. همچنین  در بدن در سطوح مطلوب    ی مواد معدن

  ی پزشک   مانند فیزیولوژی ورزشی،  ین یو بال  ی مختلف علم  ی هارشته  ن یب  شتریب  ی همکار  . (5خود داری کنند.)  عیسر

  های آسیببهتر به  ی دگی درک مسائل مربوطه و رس شیافزا یبرا یگریو علم مرب ی شناسروان  ،یجامعه شناس  ، یورزش

ها( تعامل  ستی وتراپیزیپزشکان، ف  ان، ی)مرب  بیمختلف آس نفعان یبا ذ  بهتر است است. ورزشکاران  از یمورد ن ورزشکاران

شناختی در  شناسی در ابعاد فیزیولوژیکی و روانشود به مطالعات تخصصی در رابطه با آسیب. پیشنهاد میداشته باشند

 های ورزشی گوناگون بپردازند.رشته

 منابع
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مروری برتاثیر فعالیت ورزشی تناوبی با شدت بالا برفاکتور رشد آندوتلیال عروقی در موش  

 های صحرایی 
 .فرناز سیفی 2.مریم میرحبیبی 1

کاربردی،دانشکده علوم تربیتی وروانشناسی،گروه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه  .کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی 1

 محقق اردبیلی،اردبیل،ایران 

 . دانشیار دانشکده علوم تربیتی وروانشناسی،گروه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه محقق اردبیلی،اردبیل،ایران2

 چکیده 

 .زایی است  مهمی که همراه با ورزش رخ میدهد، افزایش چگالی مویرگی یا رگ   ری های از جمله سازگازمینه و هدف:  

زایی به    عامل رشد آندوتلیال عروقی، یک نقش میتوژنیک برای سلولهای آندوتلیال دارد و واسطه مهمی در فرآیند رگ

به عنوان    یبدن   تیفعال .  {1}رود  شمار می  با داروها و کنترل رژ  کیمنظم  بهبود    یبرا  ییغذا  م یدرمان موثر همراه 

خون    انیجر  شیباعث افزا  ی بدن  ت یفعال  ن یدر ح  ی شده است. انقباض عضلات اسکلت  ه یتوص  ی عروق   الیعملکرد اندوتل

قلب  ی موضع برون ده  افزا  ی م   ی و  به  برش  ش یشود که منجر  افزا  ی عروق  وم یاندوتل  ی رو  ی تنش  نیتریک    دی تول  ش یو 

که ورزش    یانجام شده دارد. در حال   نیبه نوع و شدت تمر  یآن بستگ   دهی حال، فا  نی با ا.   {6}شود  ی م  (NO)اکسید

متوسط    ی بدن  ت یتنها فعال  کند، یم  جاد یا  ی دانیپرواکس  ط یمح   کیو    دهد یم   شیافزا  را   ویدات یاکس  سم ی متابول  د یشد

  قیورزش ممکن است از طر  ن،ی. بنابراکندیرا حفظ م   الیو عملکرد اندوتل  دهد یرا ارتقا م   ی دانیاکسآنتی  حالت   منظم 

 .{7}داشته باشد یعروق ی قلب   یمار ی ب شرفتی بر پ ی دیمف  ریتأث ال، ی حفظ عملکرد اندوتل

هدف از انجام مرور حاضر، اثرتمرینات تناوبی با شدت بالا برفاکتوررشد آندوتلیال عروقی درموش های صحرایی بود. در  

این مطالعه جستجوی مقالات به زبان فارسی و زبان لاتین بود که از پایگاه های تخصصی گوگل اسکولارو مرکز اطلاعات  

مقاله در    7تبط براساس عنوان پژوهش انتخاب شدند. در نهایت  مقاله مر  15علمی جهاد دانشگاهی صورت پذیرفت.  

ارتباط با تمرینات تناوبی با شدت بالا بر فاکتور رشد آندوتلیال عروقی بود مورد بررسی وتحلیل قرارگرفت. بررسی نتایج  

تریک اکساید باعث  تشکیل دهنده آندوتلیال است، تمرین تناوبی با شدت بالا با افزایش نی  NOیکی از مقالات نشان داد

صحرایی   های  موش  در  قلب  عملکرد  بهبود  و  زایی  رگ  افزایش  ودرنهایت  عروقی  آندوتلیال  رشد  فاکتور  افزایش 

افزایش داشت درحالی که پس از    VEGF. یافته ی یکی از مقالات نشان داد پس از فعالیت تداومی میزان  {2}میشود

بافت چربی احشایی موش های چاق کاهش یافت، احتمال دارد این کاهش به علت   فعالیت تناوبی با شدت بالا در 

مقاله نشان دهنده این بود که    2. یافته های  {4}کاهش خون رسانی به بافت چربی در زمان فعالیت با شدت بالا باشد

تداومی  تناوبی شدید نسبت به گروه    گروه تمرین  عضله وبافت مغزموش های صحرایی در عامل رشد آندوتلیال عروقی در 

تمرین تناوبی شدید ممکن است باعث سازگاریهای سریعتری نسبت به تمرینات تداومی    کنترل افزایش داشته است و

 . {3}هوازی در بدن موجود زنده شود

را نشان    NOمرتبط با  ال یعملکرد اندوتلتریطولانتمرینات مداوم و  ، یورزش نتمریکوتاه تا متوسط   یهابرخلاف دوره

  16( و  1996و همکاران    McAllisterدر خوک ها )  نی هفته تمر  20-16پس از    NOاند. اتساع عروق وابسته به  نداده



 
رسد که بهبود    ی(. به نظر مKingwell et al. 1997aبود )  رییبدون تغ  یان یبهبود انطباق شر  رغمیهفته در موش ها عل 

 .  {7}رود ی م ن یمدت از ب یطولان نیگذرا است که با تمر  دهیپد کی وم یگشادکننده عروق وابسته به اندوتل ی پاسخ ها

که   دهد  حاضرنشان می  مروری  مطالعه  پاسـخ  نتیجه گیری:  در  مؤثـری  نقـش  ورزشـی  فعالیـت  بـه  VEGFنـوع 

 VEGF ممکـن اسـت بـه افزایـش    لا ورزشـی  تناوبـی بـا شـدت بـافعالیـت ورزشـی حـاد ایفـا میکنـد. فعالیـت  

ب خــون  درحالی   لافاصلهگــردش  شــوند،  منجــر  ورزشــی  فعالیــت  از  فعالیــت    پــس  تأثیــر    تدامیکــه 

فعالیـت ورزشـی ممکـن    نتایج تحلیل بر پایه وضعیت سلامت ازمودنی نشان داد که    چشــمگیری نـدارد. همچنیـن 

بیماریهـای سوخت VEGF اسـت بـا  افـراد  افـراد  -وسـازی   را در  در  افزایـش دهـد، درحالیکـه  بدون  قلبی  و  سالم 

 . {5}مزمـن مؤثـر نباشـدبیماری 

 کلمات کلیدی: تمرین تناوبی ، فاکتور رشد آندوتلیال عروقی  
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https://scholar.google.com/citations?user=twWvJj8AAAAJ&hl=en&oi=sra
https://scholar.google.com/citations?user=iUkYVdQAAAAJ&hl=en&oi=sra
https://physoc.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Green/Daniel+J.
https://physoc.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Green/Daniel+J.
https://physoc.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Maiorana/Andrew
https://physoc.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/O%27Driscoll/Gerry
https://physoc.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Taylor/Roger


 

 مروری برتاثیر ورزش بر میکروبیوم های روده 
 3، امیرحسین حرمتی اوغول بیگ 2امیرحسین هنرمند، 1علی مرزپور

 آزاد بناب. دانشگاه   ، یورزش یولوژیزیگروه ف کارشناسی ارشد فیزیولوژی کاربردی، 

دانشگاه محقق    ،یو روانشناس یت یدانشکده علوم ترب  ،یورزش  یولوژیزیگروه فدانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی،  

 ل یاردب ، یلیاردب

دانشگاه محقق    ،یو روانشناس یت یدانشکده علوم ترب  ،یورزش  یولوژیزیگروه ف  ،یورزش یولوژیزیف   یدکتر یدانشجو

 ل یاردب ، یلیاردب

 

 چکیده 

روده    یهاومیکروبیدر تعادل و تنوع م  یبلکه نقش مهم   کند یکمک م   یورزش نه تنها به بهبود سلامت جسمان  مقدمه

در دستگاه    ی عیهستند که به طور طب  هاسمی کروارگانیگسترده از م   ی اروده شامل مجموعه  یهاومیکروبی دارد. م  زین

سلامت    یو حت  یمن یا  ستمی س  میتنظ   ها،نیتام ید ویدر هضم غذا، تول  یات یح  یهاو نقش  کنندیم  یگوارش انسان زندگ 

و عملکرد    ب یدر ترک  راتییو تغ  یبدن  ی هاتیفعال  نیارتباط ب  یبر رو  ی اریمطالعات بس   ر،یاخ  ی هاروان دارند. در سال

روده در حفظ سلامت انسان، فهم    ی هاومیکروبیروزافزون م  تیبا توجه به اهم   اند.روده متمرکز شده  یهاومیکروبیم

  ها یماریاز ب  ی ریشگی بهبود سلامت و پ  یبرا  ی دی جد  یراهکارها   تواندیم   یکروبی جامعه م  ن یورزش بر ا  رات یبهتر از تاث

روده    ی هاومیکروبیورزش و م   ن یو ارتباطات ب  نهی زم  نی در ا  ر یاخ  ی هاپژوهش  یبررسمطالعه    ن یا  هدف از   ارائه دهد.

 . بود
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عنوان    22استفاده شد.     Science DirectوScopus،Sid ،Google Scholar  ،Springer Link  ی اطلاعات  های گاهیکه در پا

بودند حذف   معیارهامقاله که فاقد  12 قیشد. پس از بعد از دق  اب ورود و خروج انتخ یارها یمقاله با در نظر گرفتن مع 

 انتخاب شدند.  یی نها بررسی مقاله جهت  10و  دیگرد

 بحث و نتیجه گیری 

  فا ی روده ا یهاومیکروبیدر تعادل و تنوع م یات یبدن، نقش ح یاز عوامل مهم در بهبود سلامت کل  یک یورزش به عنوان 

را بهبود بخشند که    هاومیکروبی م  ب یتنوع و ترک  توانندیمنظم م   یورزش   ی هاتیکه فعال   دهند یشان م ن  هاافتهی .  کندیم

  ی کی که علاوه بر این    سلامت روان دارد  یو حت   ی منیا  ستم یسلامت گوارش، س  رب  ی مثبت  رات یامر به نوبه خود تاث  نیا

مهم م  ش یافزا  ها افتهی  ن یتراز  افراد  یکروبیتنوع  م  ی در  ورزش  منظم  به صورت  که  اکنندیاست  تنوع    ش یافزا  ن ی. 

  ن، یمنجر شود. علاوه بر ا  یمن یا  ستم یس   تیو تقو  یمزمن، بهبود هضم و جذب مواد مغذ  یهابه کاهش التهاب  تواندیم

به واسطه    زیدر حفظ سلامت روده دارند، ن  ی که نقش مهم  ره یچرب کوتاه زنج  ی دهایمانند اس  د ی مف   ی هاتیمتابول  دیتول



 
بلندمدت    راتیو تاث   هازمی وجود دارد تا مکان  نه یزم  نیدر ا  شتر یب  قات یبه تحق   از ی، همچنان ناما  .ابدی یم  ش یورزش افزا

سن، نوع و شدت    ،یت یجنس  یهاتفاوت  یمثال، بررس  یشود. برا  دهی روده به طور کامل فهم  یهاومیکروبیورزش بر م

با    بیورزش در ترک   ریتاث   یبر رو  یشتری ب  العاتمط  ن،ی تعاملات کمک کند. همچن   نیبه درک بهتر ا  تواندیها مورزش

بهبود سلامت روده باز    یرا برا   ی دیجد  یها افق  تواندیم   ز ین  یی غذا  ی هامختلف و استفاده از مکمل  ییغذا  ی هامیرژ

 .کند

  ی هاومیکروبی در بهبود سلامت م  یینقش بسزا  تواندیم  ی ع یو طب  یرتهاجمیروش غ  ک ی ورزش به عنوان  به طور کلی  

کل آن، سلامت  دنبال  به  و  ا  یروده  ادامه    فایبدن  با  ا  قاتی تحق   افتنی کند.  که    توانیم   نه،یزم  ن یدر  داشت  انتظار 

 شوند. ی معرف  یورزش در بهبود سلامت عموم یایاز مزا یبردارهرهب یبرا یدی جد ی راهکارها

 ، ورزش، روده ومیکروبی م: کلمات کلیدی

  



 
 

بر بهبود تعادل و کاهش ریسک افتادن در سالمندان:یک   PNFو DNSمقایسه تاثیر تمرینات

 مرور سیستماتیک 

 3،زهرا بیابان گشت2صادق پور نیری، مریم 1فرهاد رضازاده 

 . استادیار، گروه بیومکانیک ورزشی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران 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 

مقدمه و هدف:سالمندی با تغییرات جسمانی همراه است و کاهش تعادل یکی از مهم ترین مشکلات این دوران است.با  

ورود به دوره سالمندی،هم زمان با شروع تغییراتی در عملکرد سیستم های اسکلتی عضلانی ،دهلیزی و حسی پیکری  

اهش تعادل یاد می شود که زمین خوردن سالمندان  و بینایی است که از آن به عنوان سیستم های فیزیولوژیک و ک

یکی از عواقب آن است.در نتیجه مهم ترین برنامه ریزی بیشتر جوامع در جهت پیشگیری از زمین خوردن،کمک به  

حفظ تعادل در سالمندان و کاهش آسیب های جدی ناشی از آن می باشد و ضرورت برنامه های فعالیت بدنی که به  

پیشگیری از افتادن در    PNFوDNSود تعادل در سالمندان موثر است، براساس مطالعات تمرینات  طور اصولی به بهب

بر بهبود تعادل و    PNFو DNSسالمندان تاثیر قابل توجهی دارد.هدف از مقاله حاضر بررسی مقایسه تاثیر تمرینات  

کاهش ریسک افتادن در سالمندان است. روشکار: نوع مقاله حاضر مروری سیستماتیک بود. برای جستجوی مقالات  

با استفاده  2024 تا   2011 در بازه زمانی سال  Scopus  Google scholar، SID Magiran، (Pub Med  (پایگاه های داده  

تمرینات ترکیبی:  های  واژه  کلید  تعدادPNF،تمریناتDNSاز  که  ،سالمند جستجو شد  یافت شد.    130،تعادل  مقاله 

و معیار خروج    ISC  ،Scopusفایل تمام متن مقالات، نمایه شدن در پایگاه های  معیارهای ورود شامل دسترسی به  

مقاله در  20شامل عدم دسترسی به فایل تمام متن بود. درنهایت با توجه به معیارهای ورود و خروج ذکرشده تعداد

بر بهبود تعادل وکاهش ریسک افتادن در سالمندان مورد بررسی قرار گرفت.بحث  PNFو DNSارتباط با مقایسه تاثیرات  

بر بهبود تعادل و کاهش ریسک افتادن در    PNFوDNSو نتیجه گیری:مطالعه حاضر با هدف مقایسه تاثیر تمرینات  

در تحقیقات گذشته تعادل در سالمندان کمتر مورد توجه قرار گرفت  PNFسالمندان بود.در رابطه با ارزیابی تمرینات  

عضلانی توجه شده است.در سال های اخیر،تلاش های زیادی برای افزایش    وبیشتر به میزان دامنه حرکتی و عملکرد 

تعادل و به تبع آن،افزایش کیفیت و امید به زندگی درسالمندان و بیماران صورت گرفته است که از این میان می توان  

بینایی،تمرین های قدرت بازخورد  با  ی و مداخلات  عضلانی و تمرین های پلومتریک،تای چ_ به تمرین های تعادلی 

عضلانی گیرنده عمقی تاکید بر بازآموزی انتخابی اجزا حرکتی  _حسی پیکری اشاره کرد.از طرفی در تمرینات عصبی

عضلانی ثبات مفصل و حرکت هماهنگ و در نتیجه تعادل می باشد؛همچنین لازم  _خاص از طریق بهبود کنترل عصبی

جهت کمک به تحمل عضلانی کسب ثبات،افزایش دامنه حرکتی و کنترل  PNFاست تکنیک های تقویتی وکششی در  

قدرت عضلانی    PNFوDNSعصبی عضلانی اطراف یک مفصل به کار روند.مطالعات نشان داده اند که می توان با تمرینات 



 
را بهبود بخشید و این به نوبت خود کنترل تعادل را ارتقا می بخشید.همچنین امکان تضعیف سیستم حرکتی به علت  

اختلالات اسکلتی عضلانی و عصبی عضلانی و کاهش قدرت ،انعطاف پذیری و تحرک مفصل وجود دارد تمامی این  

زند و باعث سقوط او شود. برای بهبود وضعیت موضوعات یا حتی یکی از آن ها می تواند تعادل سالمند را به هم ب

غیر   و  اختلالی  دوگانه،تعادلی  تمرینات  جمله  است؛از  شده  استفاده  مختلفی  تمرینی  روش  سالمندان  تعادلی 

اختلالی،آبدرمانی،تصویر سازی ذهنی ونوروفیبک. لازم است به تمریناتی که برسیستم شناختی موثرند،توجه بیشتری  

نات می توان به تمرینات نورفیبلک  اشاره کرد. در تمرینات پایدارسازی عصب عضلانی با قرارگیری  شود.ازجمله این تمری

فرد در پوزیشن های تمرینی متنوع،مفاصل فرد در موقعیت مناسب تحت کشش ملایم و فاقد درد قرار گرفته،عضلات  

ی گیرد و درنتیجه انعطاف پذیری  آگونیست و آنتاگونیست اطراف مفاصل مختلف در حالت کشش و ریلکسیشن قرار م 

فرد افزایش پیدا می کند.این مکانیسم موجب افزایش موبیلیتی مفاصلی همچون مچ پا و لگن می شود که در بهبود  

بر تعادل و کاهش ریسک افتادن در سالمندان    PNFوDNSتعادل موثر است.نتایج مطالعات حاضر نشان داد که تمرینات  

ارد.این تمرینات روشی کاربردی و موثر برای کنترل قامت و افزایش تعادل در سالمندان  موثر و تفاوت معنی داری د

است و می توان این شیوه را به منظور تقویت و بهبود تعادل افراد در کار درمانی و زندگی روزمره افراد به کاربرد.بنابراین 

برای پیشگیری از افت تعادل درسالمندان به    توصیه می شود از این شیوه های تمرینی در وهله اول به عنوان عاملی 

وسیله تقویت سیستم های حرکتی آن ها و کمک به بازیابی تعادل در افرادی استفاده کنند که دچار مشکلات تعادلی  

 هستند.  

 ،تعادل ،سامندان PNF،تمریناتDNSکلیدواژه: تمرینات 

 
 

  



 

استفاده از روش تجزیه و تحلیل گازهای تنفسی  با شده  مقایسه حداکثر اکسیژن مصرفی براورد

 دانشگاه محقق اردبیل  در پسران جوان فعال )گاز آنالیز( با آزمون پله کوئین
 3انیکوه  اهی، معرفت س2یبرنج ی ، بهار سلجوق 1ی، عرفان کاظم 1محمد شعبان 

 ران یا ل،یاردب ،یل یدانشگاه محقق اردب ، یو روانشناس یتیترب علوم ۀدانشکد ، 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 

اکس به VO₂max)   یمصرف  ژنیحداکثر  مهم(  ارز  ی عنوان شاخص  قلب  یابی در  آمادگ  یعروق-ی عملکرد    ی جسمان  یو 

  ی گازها   لیتحل  و  هیبرآورد شده با استفاده از روش تجز  VO₂max  زانیم  سهی پژوهش با هدف مقا  نی. اشودیشناخته م 

 انجام شد. یل یمحقق اردب هدر پسران جوان فعال دانشگا نی( و آزمون پله کوئزی)گاز آنال   یتنفس 

هر فرد با دو روش    VO₂max  زانیصورت هدفمند انتخاب شدند. م پسر فعال به  یدانشجو  14  تعداد   مطالعه   ن یا  در

و دو معادله    نیاستفاده از آزمون پله کوئ، و  ندهیفزا  تیفعال   یدر ط   ی تنفس   یگازها   م یمستق   ل یشد: تحل  ی ابی مختلف ارز

آزمونداده  (.2و    1مرتبط )معادله    یبرآورد از  استفاده  با  برا  ی آمار  یهاها    نیب  داریاختلاف معن   ی بررس  یمناسب 

  ی داریطور معنبه  یتنفس   یگازها  لیبرآورد شده با روش تحل   VO₂max  زانینشان داد که م  جی نتا.  شدند  لیها تحلروش

  یگازها  لیآمده از تحل دستبه  VO₂max  نیحال، ب  نی(. با ا P < 0.05بود )  نیپله کوئ  1حاصل از معادله    ریاز مقاد  کمتر 

 VO₂max  ریمقاد  نیب  یدار یاختلاف معن  ن،ی(. همچنP > 0.05مشاهده نشد )  یداریاختلاف معن   2و معادله    یتنفس 

 (. P < 0.05وجود داشت ) 2و  1برآورد شده با معادله 

را در    VO₂maxاز    کمتری  ریمقاد   ق، یروش دق   ک ی عنوان  به  ، یتنفس   ی گازها  ل یکه روش تحل  دهد ینشان م   ها افتهی

به   ترک ی نزد  ین یتخم  تواندیم  نیآزمون پله کوئ  2معادله    حال،نی. باادهدیارائه م  نیآزمون پله کوئ  1با معادله    سهی مقا

 دارد. دیتأک VO₂max یاب یروش مناسب در ارز تخابان ت یبر اهم جینتا  نیارائه دهد. ا می روش مستق 

 الیز، معادله پله کویین ن، گاز آVO2max: کلمات کلیدی

 مقدمه 

عروقی  -های کلیدی در ارزیابی عملکرد سیستم قلبیبه عنوان یکی از شاخص (VO₂max) حداکثر اکسیژن مصرفی

دهنده حداکثر توانایی  تنفسی، مورد توجه ویژه پژوهشگران علوم ورزشی و پزشکی قرار گرفته است. این شاخص نشانو  

های شدید هوازی است و ارتباط مستقیمی با سطح آمادگی جسمانی و سلامت  بدن در مصرف اکسیژن طی فعالیت

 . (2, 1)  عمومی افراد دارد

غیرمستقیم تقسیم  وجود دارد که به دو دسته مستقیم و   VO₂max گیری یا برآوردهای متعددی برای اندازهروش

شود،  ترین روش شناخته میتحلیل گازهای تنفسی است، به عنوان دقیق  و   شوند. روش مستقیم، که شامل تجزیهمی

های غیرمستقیم  روشبه  در مقابل،  .  (3)  بر بودن فرایند آزمایش استاما نیازمند تجهیزات پیشرفته، هزینه بالا و زمان



 
آزمونهای پیاده روی یا  های میدانی مانند  نظیر آزمون نوار گردان، آزمونهای روی دوچرخه کارسنج،  آزمونهای روی 

. مزیت آزمون پله کویین نسبت به آزمونهای دیگر این است که به (4)می توان اشاره کرد    آزمون پله کوئیندویدن و  

مسئله    اما.  (5)تجهیزات گران نیاز ندارند، نیازمند کالیبره شده نیستند و به آسانی در جمعیت بزرگتر بکار می روند  

آزمون  ،مهم این  نتایج  و صحت  روش  دقت  با  مقایسه  از  در  یکی  عنوان  به  کوئین  پله  آزمون  است.  استاندارد  های 

که    دهد ارائه می   VO₂maxگیری ضربان قلب و زمان فعالیت، برآوردی ازهای میدانی پرکاربرد، از طریق اندازهآزمون

این آزمون بر  .  (6)  به دلیل سهولت اجرا و هزینه کم، در میان ورزشکاران و جامعه دانشگاهی محبوبیت بالایی دارد

از   استفاده  با  آن  نتایج  و  استاندارد طراحی شده است  با شدت  فعالیت  از  بازیافتی پس  قلب  مبنای محاسبه ضربان 

های  در گروه VO₂max شود. با این حال، دقت این معادلات در تخمین تبدیل می VO₂max معادلات خاص به

ریت    خون،   حجم  جمله   از   متعددی   عوامل  که  اندداده  نشان  اخیر  تحقیقات  .جمعیتی مختلف ممکن است متفاوت باشد 

.  باشند  تأثیرگذار  VO2max  افزایش  بر  توانندمی  عروقی- قلبی  سیستم  پذیریانطباق  و  اکسیژن  انتقال  تواناییقلبی،  

توانند بر دقت  مینیز     VO₂max های استفاده شده برای محاسبه روشجنسیت، سطح فعالیت جسمانی، سن، و    ( 7)

از آزمون پله کوئین مورد استفاده قرار   VO₂max در این راستا، دو معادله رایج برای برآورد.  (8)  تخمین تأثیر بگذارند

اند. با توجه به اهمیت دقت در  های تجربی متفاوت طراحی شدهگیرد که هریک براساس جامعه آماری خاص و دادهمی

های خاص، از جمله  برای ارزیابی توان هوازی، بررسی صحت و تفاوت این معادلات در جمعیت   VO₂max گیریاندازه

 .رسدپسران جوان فعال، ضروری به نظر می

های ورزشی منظم و آمادگی جسمانی بالا، جمعیتی مناسب برای مطالعه  پسران جوان فعال به دلیل مشارکت در فعالیت

عنوان یکی از مراکز مهم آموزشی و پژوهشی،  شوند. دانشگاه محقق اردبیل بهمحسوب می VO₂max های برآوردروش

آورد. با این حال، تاکنون مطالعات کمی به مقایسه معادلات  گونه مطالعات فراهم میبستری مناسب برای انجام این

 . انددر جمعیت پسران جوان فعال ایرانی پرداختهبا تجزیه تحلیل گازهای تنفسی   VO₂max مختلف برآورد

با دو معادله متفاوت،  هدف این پژوهش، مقایسه مقادیر حداکثر اکسیژن مصرفی برآورد شده از طریق آزمون پله کوئین  

وتحلیل گازهای تنفسی در جمعیتی از پسران جوان فعال دانشگاه محقق اردبیل  با مقادیر واقعی به دست آمده از تجزیه

را بررسی کرده و    این سه روشها و همخوانی نتایج به دست آمده از  است. این تحقیق به دنبال آن است تا تفاوت

های غیرمستقیم در این جمعیت  قابلیت اعتماد آزمونو    اطلاعات جدیدی در خصوص دقت و قابلیت کاربرد این معادلات

ترین روش را برای  تواند به پژوهشگران و مربیان ورزشی کمک کند تا مناسبخاص ارائه دهد. نتایج این مطالعه می

 .انتخاب کنند VO₂max   ارزیابی

 روش کار 

  شرکت   مطالعه  در  داوطلبانه  که   بودند   اردبیل   محقق   دانشگاه  فعال   جوان  پسران   از   نفر  14  تعداد  مطالعه   این   هایآزمودنی

عبارت    ورود   معیارهای   .   .کردند  تکمیل   را   آگاهانه  نامهرضایت  فرم   مطالعه   شروع  از   قبل  کنندگان شرکت  تمام   .کردند

  تأثیر  عروقی-قلبی   عملکرد  بر که داروهایی   مصرف عدمهفته و   در  منظم بدنی  فعالیت جسمانی،  کامل  سلامت است از

 .  گذارندمی



 
  دار کافئین  هاینوشیدنی  و  غذاها   مصرف  و  سنگین   ورزشی  های فعالیت  انجام  از  آزمون  از   قبل  ساعت  24  از  هاآزمودنی

  برای  روز  از از نظر دما، رطوبت و در زمان مشخصی   آزمایشگاهی استاندارد شرایط  در  آزمون  همچنین. کردند اجتناب 

 . شد انجام  کنندگان شرکت همه

  اکسیژن  به  مربوط  هایداده  که  بود   آنالایزر  گاز   دستگاه  از استفاده    تنفسی   گازهای   تحلیل  تجزیه  براییک روش برای  

 .شد استفاده هوازی  آزمون انجام برای تردمیل  یک  همچنین، . کردمی ثبترا  (VO₂max مصرفی

از شروع تست،   ش یاستفاده شد. پ بروساز پروتکل  (VO₂max) یمصرف ژنیاکس  زانیم ی ابیارز  یمطالعه برا ن یدر ا

آماده شد    ه یاول  مات یبا تنظ  ل یشد. تردم  یآورکنندگان جمعشرکت  ی شامل قد، وزن، سن و سابقه پزشک  ه یاطلاعات پا

 .دیکنندگان در طول تست استفاده گرد شرکت قلب تیمداوم فعال  ش یپا یبرا (ECG) یقلب نگی توریو دستگاه مان

و با اتمام هر    دی به طول انجام  قه یدق  3آغاز شده و هر مرحله    % 10  بیبر ساعت و ش   لومتریک   2.7با سرعت    پروتکل

  ی کنندگان تا زمان. شرکتافتی  شیافزا  %1بر ساعت و    لومتریک   3/1   زانیبه م  بیبه ترت  لیتردم  بیمرحله، سرعت و ش

درد    رینظ  ییارهایپروتکل ادامه دادند. مع  یبه اجرا  هند،نشان د  یعی رطبیعلائم غ  ایکامل برسند    ی که به حد خستگ

  ان ی پا  ار ی توقف تست در نظر گرفته شدند. مع  ی هاعنوان نشانهفشار خون به  د یافت شد  ای   یتم ی آر  جه، یسرگ  نه، یقفسه س 

ثبت و    ی تال ی جیصورت دها بهداده  یبود. تمام   نهی شیضربان قلب ب  %100به ضربان قلب هدف معادل    دن یتست، رس 

  گزارش (  ml/kg/min) دقیقه  در   کیلوگرم  بر  لیترمیلی صورت  به  max2VO مقادیر.  شدند   رهیذخ یینها  لیتحل  یبرا

 .شدند

بطوریکه پای فرد    مشخص  ارتفاع  با  استاندارد   ایپله  از  رفتن   پایین   و  بالا  شامل  آزمون دیگر پله کویین بود. این آزمون

زاویه   پله  روی  بر  قرارگیری  از  آزمون    90پس  شود.  ایجاد  پا  ران  و  پا  ساق  بین    .بود  دقیقه   3  مدت   به  درجه 

تعداد    .می کردند  حرکت(  دقیقه  1گام در    96)  شده   تنظیم   مترونوم  توسط   که   معین  سرعتی   با   باید  کنندگانشرکت

 . شد گیریاندازه پولار  از  استفاده با آزمون پایان  از پس  بلافاصله  قلب در دقیقه )ریت قلبی( ضربان

 شد.  استفاده  max2VO تخمین  برای مختلف معادله  دو از  قلب،  ضربان  ثبت از  پس

.  832/104-(x  401/0عبارت است از: )ریت قلبی    2و معادله    33/111-( x  42/0عبارت است از: )ریت قلبی    1معادله   

 ای اصلاح شده است. منطقه یا  فعال   هایجمعیت اساس  معادله اول معادله اصلی است و معادله دوم بر

  شده و سپس با استفاده از آزمون  در هر سه روش محاسبه  max2VO  جهت تجزیه و تحلیل داده ها، میانگین مقادیر 

به     p<0.05مقایسه شدند.  دوبدو  میانگینها با هم    SPSSافزار  استفاده از نرمبا  و  (  Paired t-test)   جفتی   tآماری  
 دار در نظر گرفته شد. عنوان سطح معنی 

 یافته ها 

سال    4/22±8/0سال با میانگین    24تا    21نفر داوطلب از پسران جوان فعال با دامنه سنی    14در پزوهش حاضر تعداد  

 ها مورد استفاده قرار گرفت.  یرنوف جهت بررسی نرمال بودن دادهاسم-شرکت کردند. آزمون کولموگروف

متفاوت با   سه روشاستفاده از  پس ازمقایسه آنها  نتایج و  max)2(VOمقادیر حداکثر اکسیژن مصرفی  1در جدول 

 نشان داده شده است.   (paired test)استفاده از تحلیل آماری تی زوجی 



 
 پله کویین  1بین روشهای گاز انالیز و معادله  max2VOمقایسه میانگین و انحراف استاندارد  - 1جدول 

p-

value 
df t 

  انحراف استاندارد    ± میانگین  

 پله کویین(   1معادله )

انحراف   ± میانگین  

 استاندارد )گاز آنالیز( 
 

0 13 23/3 9/3±95/46 8/4±27/41 max (ml)2VO 

 

 پله کویین  2بین روشهای گاز انالیز و معادله  max2VOمقایسه میانگین و انحراف استاندارد  - 1جدول 

p-

value 
df t 

  انحراف استاندارد    ± میانگین  

 پله کویین(   2معادله )

انحراف   ± میانگین  

 استاندارد )گاز آنالیز( 
 

2/0 13 21/1 7/3±36/43 8/4±27/41 max (ml)2VO 

 

 پله کویین  2و  1بین روشهای معادله  max2VOمقایسه میانگین و انحراف استاندارد  - 3جدول 

p-value df t 

اف  انحر  ±میانگین  

)معادله     2استاندارد 

 ( پله کویین 

انحراف    ± میانگین  

پله    1معادله    استانداد

 ( کویین
 

0 13 84/73 7/3±36/43 9/3±95/46 max (ml)2VO 

 نشان داده شده است.   1نتایج بدست آمده در نمودار 

 
پله کویین   2و    1معادله  گیری گاز آنالیز، اندازهبین روشهای    max2VOمقایسه میانگین و انحراف استاندارد   - 1نمودار  

(p<0.05) 
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پله کویین، بین    2و    1دار بین و معادله  اختلاف معنی  #پله کویین،    1دار بین روش گاز آنالیز و معادله  * اختلاف معنی

 پله کویین اختلاف معنی دار وجود ندارد   2روش گاز آنالیز و معادله 

 

 بحث

  از   اختلاف   این   و   کرد   گزارش  آنالیز  گاز   روش   با   مقایسه  در  را   max2VO  از   بیشتری   مقدارپله کویین    1  معادله   روش

  مانند   غیرمستقیم   هایآزمون.  باشد  گیریاندازه  هایروش  در  تفاوت   از   ناشی   تواند می  نتیجه  این .  بود  معنادار   آماری   نظر

  مانند   عواملی  اثر  است  ممکن  و  اندشده  بنا  بدنی  فعالیت استاندارد  هایفرضپیش  و  ریاضی  هایمدل  اساس  بر  1  معادله

  که   اندکرده  گزارش  نیز  پیشین  مطالعات.  بگیرند  نادیده  را  هاآزمودنی  وزن  و  سن  جسمانی،  آمادگی  سطح  در  تفاوت

   .(10, 9) دارند  max2VO مقادیر برآوردبیش  به تمایل غیرمستقیم  هایروش

  نسبی   خوانیهم  دهنده نشان  تواندمی  این.  نشد  مشاهده   معناداری  اختلاف   آنالیز  گاز و  2  معادله   بین  ، 1  معادله   برخلاف

و    دقت بالاتری دارد   2توان نتیجه گرفت که معادله  در این صورت، می.  باشد  آنالیز  گاز   استاندارد  روش   با  2  معادله 

های غیرمستقیم که به شرایط محیطی و پارامترهای شخصی  اوقات مدلهای مشابه، گاهی  . در پژوهشمناسب تر است

  هایروش  دقت  که   اندداده  نشان   مشابه   مطالعات   .دهندهای استاندارد ارائه میتری با روشنزدیکتر هستند، نتایج مشابه

  باشد   داشته  بستگی  آزمودنی  های ویژگی  و  فعالیت  شدت  اجرا،  پروتکل  مانند   مختلفی  عوامل  به  است   ممکن  غیرمستقیم

(11).   

  رغم علی  معادله   دو این  که است  آن   دهندهنشان  2  معادله   و   1  معادله   توسط  شده  گزارش  مقادیر  بین  معنادار   تفاوت     

  است ممکن  2 معادله در  max2VO مقادیر دارمعنی کاهش.  دهندمی ارائه متفاوتی  هایخروجی طراحی، در  شباهت

  هایی پژوهش  نتایج   مشابه  ما   های یافته.  باشد  محاسبه   فرمول  در  شده  استفاده  پارامترهای  یا   ضرایب   در   تفاوت   دلیل   به

  بینی پیش دقت   بر  تواندمی  ها آزمون  بین   استراحت  زمان  و   فعالیت  شدت  تعریف   نحوه  در  تفاوت   کنندمی  بیان   که   است

 .(9) باشد  تأثیرگذار

 نتیجه گیری 

  حالی   در.  دارد  تأکید   max2VO  گیری اندازه  در  غیرمستقیم   های روش  از  استفاده   هایمحدودیت  بر   مطالعه  این   نتایج 

  2  و  1  معادله  مانند  غیرمستقیم  هایروش  شود،می  شناخته   طلایی  استاندارد  و  مبنا  روش  عنوان  به  آنالیز  گاز  که

  مقادیر  برآوردکم  یا  برآوردبیش  حال،  این  با .  گیرند  قرار   استفاده  مورد  اقتصادی   و   سریع  هاییجایگزین  عنوان  به  توانندمی

max2VO  عملکرد  ارزیابی  یا  تمرین  طراحی   هایبرنامه  در  ویژه  به   شود،  تفسیر  احتیاط  با   باید  ها روش  این   توسط  
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 یده چک

( بر نقطه  EMS)  یعضلان  یکیالکتر  یک و تحر  یمقاومت   ینتمر  یرتأث  ی به بررس  یستماتیک س   یمطالعه مرور  اینهدف:  

در   یعروق-ی قلب هاییماریو ب یچاق  یبالا یوع. با توجه به شپرداخته است  یپوپروتئینیل  یمرخشکست ضربان قلب و ن

 است. ی ضرور یکی و متابول یبهبود سلامت قلب یمؤثر برا یهاروش یی شناسا ی،گروه سن  ینا

  Google scholarو    PubMed  ،EMBASE  ،Web of Scienceداده    هاییگاهدر پا  یستماتیک س  یجستجوروش تحقیق:  

  یافتن   یبرا  یزن  IranDocو    SIDمانند    یداخل  هاییگاهپا  ین،انجام شد. همچن  2024تا سپتامبر    ینو کتابخانه کاکر

  ی توسط دو محقق مستقل غربالگر  قالات م  ی، قرار گرفتند. پس از حذف موارد تکرار  یمرتبط مورد بررس  ی مقالات فارس 

 های. فرآیند انتخاب مقالات بر اساس دستورالعملیدگرد یابیارز  PEDro  یاس مطالعات با استفاده از مق  یفیت شدند. ک 

PRISMA به صورت مجزا و پیش نفر  انجام غربالگری توسط حداقل دو  برای حل  انجام شده است.  بینی مکانیزمی 

 .ز جمله نکات مهم در این مرحله بوداختلافات ا

این مطالعه سیستماتیک به منظور بررسی اثر تمرین مقاومتی و تحریک الکتریکی عضلانی بر نقطه شکست  ها:  یافته

آوری و پس از حذف موارد  مقاله جمع  169ضربان قلب و نیمرخ لیپوپروتئینی زنان میانسال انجام شد. در این راستا،  

شده انتخاب و در بررسی  مقاله بر اساس معیارهای از پیش تعیین  22مقاله ارزیابی شدند. در نهایت،    122تکراری،  

 مند گنجانده شدند.  نظام

و   ی عروق  ی بهبود سلامت قلب یبرا یدی مف ی( ابزارهاEMS) ی عضلان یکی الکتر یک و تحر یمقاومت  ینتمرگیری: نتیجه

که    ی در حال   بخشد، یرا بهبود م  یپیدیل  یل و پروفا  یبدن   یب، ترکVHRDP  یمقاومت   ینهستند. تمر  یعملکرد هواز

EMS  یط ها، شرابرنامه  سازیینهبه  یاست. برا  ی حرکت  هاییتافراد با محدود  یبرا  یسنت   یناتمکمل تمر  یا  یگزینجا  

کرده    ی بررس  تریقرا دق  ینیتمر  ی هاعمل و پروتکل  هاییزممکان  ید با  ینده آ  یقات مهم است. تحق   ینی و اهداف تمر  ی فرد

 کنند.  یابیمختلف ارز یتیجمع  یهاها را در گروهروش ینو اثرات ا

تحریکمقاومت  ین تمرکلیدواژه:   قلب    ،نقطه(EMS)  ی عضلان  یکی الکتر  ی،  ضربان  نیمرخ (HRDP)شکست   ،  

 یپوپروتئینی. ل



 
 مقدمه 

تأث  یر،اخ   یها سالدر   به  م  ی ورزش   ینات تمر  یرتوجه  زنان  و  یانسالبر سلامت  زم  یژهبه  و    یعروق- یقلب   هایینهدر 

را    ی گروه سن  ینهستند که سلامت ا  ی اعمده  یهااز جمله چالش  ی تحرکو کم  ی است. چاق   یافته   یشافزا  یکیمتابول

براEMS)  یعضلان  یکیالکتر  یکو تحر  یمقاومت   ین. تمرکنندیم   یدتهد مؤثر  دو روش  عنوان  به  بهبود عملکرد    ی( 

 اند.شناخته شده یسمو متابول یعضلان

و کاهش    یبدن  یببهبود ترک  ی،قدرت عضلان  یشموجب افزا  توانندیم  یمقاومت  یناتاند که تمر نشان داده  تحقیقات 

  یتو تقو  یدر توانبخش  ینروش نو  یک به عنوان    EMS  یگر،د  ی. از سو[1]  شوند  یعروق - ی قلب  هاییماریخطر ابتلا به ب

 .[2] مورد توجه قرار گرفته است یستند،ن یزیکیف   یناتکه قادر به انجام تمر  یدر افراد یژهعضلات، به و

مهم  یکی  چاقی  برا  ینتراز  و  یعروق - ی قلب   هاییماریب  یعوامل خطر  به  که  م  یژهاست  زنان  است.    یع شا  یانسالدر 

  یش و افزا  2نوع    یابتمانند د  یکی منجر به اختلالات متابول  تواندیبدن م   ی وزن و چرب  یشاند که افزامطالعات نشان داده

  ی عروق-ی کاهش وزن و بهبود سلامت قلب  یراهکار مؤثر برا  یک به عنوان    یورزش  یناتتمر  ین،. بنابرا1فشار خون شود

 یشبه افزا  تواندیعضلات است، م  یتتقو  یوزن بدن برا  یاها  که شامل استفاده از وزنه  ی،مقاومت   ین. تمرشوندیمطرح م

 [.3] بدن کمک کند  یو کاهش چرب ی قدرت عضلان

اند  نشان داده  یقات است. تحق   ی بدن  یبو بهبود ترک   یتوده عضلان  یشافزا  یمؤثر برا  یها از روش  یکی  ی مقاومت  ینتمر

شوند.  IGF-1و  یریزینمرتبط با رشد عضله مانند آ  هایینسطح پروتئ یشمنجر به افزا توانندیم  یناتنوع تمر ینکه ا

  تواند یم  ی مقاومت   ینتمر  ین،دارند. همچن  ینمقاومت به انسول   کاهش گلوکز و    یسمدر متابول  ی نقش مهم   ها ینپروتئ  ینا

 [ 4شود ]یقلب و عروق م یی کارا یت ظرف  یشباعث افزا یراکند، ز  یلتسه یزرا ن ی عروق - یبهبود عملکرد قلب 

نو  یک (  EMS)  یعضلان  یکیالکتر  تحریک  از پالس  یتتقو   یبرا  ینروش  با استفاده    یکی الکتر  یهاعضلات است که 

مناسب    یستند،ن  یزیکیف   ینات که قادر به انجام تمر  یافراد  یبرا  یژهروش به و  ین. اکندیم   یکرا تحر  یانقباضات عضلان

. مطالعات  5مؤثرتر باشد ی موارد حت   ی باشد و در برخ  اشتهد یمقاومت   ینات با تمر  ی مشابه  یراتتأث  تواند یم  EMSاست.  

داده که  نشان  افزا  تواندیم   EMSاند  آ  یش باعث  م  IGF-1و    یریزین سطح  زنان  نقطه  همچنین    .[2]  شود  یانسال در 

دهنده  نقطه نشان  یناست. ا  ی عروق - یعملکرد قلب   یابی در ارز  یدی کل  ی هااز شاخص  یکی (  HRmaxشکست ضربان قلب )

  ینات اند که تمرنشان داده  یقاتداشته باشد. تحق  ید شد  ی بدن  یت در طول فعال  تواندیاست که فرد م  ی حداکثر ضربان قلب

 . [5] کمک کنند   یورزش یتظرف  یشداشته باشند و به افزا HRmaxبر  یمثبت  یرتأث توانندیهر دو م  EMSو  یمقاومت 

کل  یگرد  یکی   یزن  یپوپروتئینیل  یمرخن عوامل  ارز  یدیاز  متابول  یابیدر  تغ  یکیسلامت  سطوح    ییراتاست.  در 

اند  باشد. مطالعات نشان داده یقلب هاییماریخون و خطر ابتلا به ب یچرب یتدهنده وضعنشان تواندیم  هایپوپروتئینل

 . [6] شوند یپوپروتئینیل  یمرخ منجر به بهبود ن توانندی، م EMSو چه  یمنظم، چه از نوع مقاومت  یورزش  ینات که تمر

  یعنی  یدیبر دو پارامتر کل  EMSو    یمقاومت  ینتمر  یرتأث   یبررس  یستماتیک،س  یمطالعه مرور  یناز ا  در نتیجه، هدف

  ی راهکارها  یی به شناسا  تواندیم  یق تحق   ین است. ا  یانسال در زنان م   یپوپروتئینی ل  یمرخنقطه شکست ضربان قلب و ن

 . کندکمک  یانسالزنان م یکیو متابول ی عروق - یبهبود سلامت قلب  یمؤثر برا



 
 

 روش تحقیق

به  در   مربوط  مقالات  مطالعه  واین  مقاومتی  نیمرخ   EMS تمرین  و  قلب  ضربان  شکست  نقطه  بر  معناداری  تأثیر 

های داده علمی معتبر  ای در پایگاهجستجوی گستردهمورد بررسی قرار گرفت بدین منظور  لیپوپروتئینی زنان میانسال  

،  "تمرین مقاومتی"انجام شد. کلمات کلیدی شامل   Google Scholar و PubMed  ،Scopus  ،Web of Science مانند

  .جستجو شدند  "زنان میانسال "و    "نیمرخ لیپوپروتئینی "،  "نقطه شکست ضربان قلب " ،  "تحریک الکتریکی عضلانی"

انجام شد.    2024های داده علمی معتبر و کتابخانه کاکرین تا سپتامبر  در این مطالعه، جستجوی سیستماتیک در پایگاه

های  ای در پایگاههرست منابع مقالات مرتبط نیز بررسی شد. برای یافتن مقالات فارسی، جستجوی جداگانههمچنین، ف 

 افزار آوری، موارد تکراری با نرمهای مرتبط در عنوان و چکیده صورت پذیرفت. پس از جمعداخلی با استفاده از کلیدواژه

EndNote مانده را بر ها را بررسی کردند و مقالات باقیطور مستقل عناوین و چکیدهحذف شدند. سپس، دو محقق به

تعیین پیش  از  خروج  و  ورود  معیارهای  سومی  اساس  محقق  نظر،  اختلاف  وجود  صورت  در  نمودند.  ارزیابی  شده 

توسط دو ارزیاب مستقل   PEDro شده با استفاده از مقیاسگیری نهایی را انجام داد. کیفیت مطالعات انتخابتصمیم

ی شد تا خطر سوگیری مشخص شود. اختلافات در این مرحله نیز به فرد سوم ارجاع داده شد. در نهایت، اطلاعات  ارزیاب

کیفیت    .استخراج و خلاصه گردید Excel افزارشده در نرممورد نیاز از مطالعات منتخب با استفاده از یک جدول طراحی

 ارزیابی شد.  23PRISMA مطالعات انتخاب شده با استفاده از ابزارهای استاندارد مانند چک لیست

 کیفیت مقالات 

  یو تمام متن غربالگر  ده یچند مرحله از نظر عنوان، چک  یانجام شده ط   یمقالات و مستندات بدست آمده از جستجو

نها دارا  یی و مطالعات  آمارورود می  ی ارهایمع   یکه  وارد جامعه  آمده توسط  ندشد  ی باشند  نفر    2. مطالعات بدست 

)انتخاب،    خطر تورش انواع    ( از نظر PEDro scale) ستی با استفاده از چک ل  ارزیابی کیفیت مقالات   و ارزیاب  متخصص  

مطالعات با کیفیت پایین کنار گذاشته شدند. در این مطالعه از  و    ی ، نقادو..( و نیز محتوا    Attritionعملکرد، گزارش،  

 شد. استفاده  و مقالات قاتی در تحق  یریو خطر سوگ ی روش شناخت  تیف ی ک  یاب یارز یبرا PEDro اس یمق 

شامل    یابیارز  یارهایمع.  شودمطالعه استفاده می  ک ی   تیفیک   یابی ارز  یاست که برا  اریمع  11شامل    PEDro  اس یمق 

به    ی ( شرکت کنندگان به طور تصادف2د، )اش مشخص ب  واجد شرایط بودن معیارهای ورود و  (  1: )باشدمی  ر یموارد ز

کور    کسوی (  5ند، )اشها در ابتدا مشابه ب( گروه4د، )اشپنهان شده ب  صی( تخص3ند، )ه باش ها اختصاص داده شدگروه

(  7، )ه باشدداشتها وجود  یآزمودن  یبودن برا  کور  کسوی (  6، )ه باشددرمانگران و پژوهشگران وجود داشت  یبودن برا

برا  ک ی   یابیارز باشدوجود داشت  یاصل  ری متغ   یسو کور  از تحق 8، )ه  افراد خارج شده  از    قی( تعداد  درصد    15کمتر 

  ن یب  یهای آمارسهی( مقا10، )ه باشدانجام شد  ( ITT)  24به قصد درمان   ل یو تحل  هی( تجز9د، )اششرکت کنندگان ب

حال، با توجه به   نی. با اه باشدمقادیر مرکزی و مقادیر تغییرپذیری وجود داشتگزارش    ( 11)  ه باشدوجود داشت  یگروه

 
23 . Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
24 Intention-To-Treat 



 
  ی مداخلات ورزش   یها برایکور بودن آزمودن  کسو ی   نیدرمانگران و پژوهشگران و همچن   ی کور بودن برا  کسوی  نکه یا

و نامشخص    : × ریخ  √ )بله:    ی اینهمذکور، سه گز  یست تمام سؤالات چک ل  .نداز مطالعه حاضر خارج شد  ست، یقابل اجرا ن

بالاتر پژوهش    یفیتک  ایانگربالاتر، نم   ی که در آن ارزش عدد  هبود  9حداقل صفر و حداکثر    یزن  یازند. امتباش؟( می

 باشد. می

 

قلب و    یعضلان  یکی الکتر  یک و تحر  ی مقاومت  ینتمر  یرتأث"مطالعه    یبرا  PRISMAجدول   بر نقطه شکست ضربان 

 ارائه شده است:  " یانسالزنان م یپوپروتئینیل یمرخن

 یحات توض عنوان شماره 

بر نقطه شکست ضربان قلب و    یعضلان  یکیالکتر  یکو تحر  یمقاومت   ینتمر  یرتأث عنوان 1

 یانسال زنان م یپوپروتئینیل یمرخن

 ها گیرییجهو نت  یجها، نتا از اهداف، روش یاخلاصه خلاصه 2

 موضوع و هدف مطالعه  یت درباره اهم یحاتی توض مقدمه  3

طراح   یحتوض هاروش 4 جستجو  یدرباره  و    یارهایمع   یات،ادب  ی مطالعه،  خروج،  و  ورود 

 ها داده ی آورجمع یهاروش

 جستجو  یدیداده مورد استفاده و کلمات کل  هاییگاهپا یفتوص یات ادب یجستجو 5

 و تعداد مطالعات انتخاب شده یطانتخاب مطالعات واجد شرا یندفرآ انتخاب مطالعات  6

  یفیت ک  یابیارز 7

 مطالعات 

 مطالعات منتخب  یفیتک  یابیارز یمورد استفاده برا یابزارها

 ها از مطالعات منتخب استخراج داده یهاروش ها استخراج داده 8

تحل  یهتجز 9   یل و 

 ها داده

 ها داده یل و تحل یهتجز یمورد استفاده برا ی آمار یهاروش

 به همراه جداول و نمودارها  یکل  یج ارائه نتا یج نتا 10

  یقات تحق   یبرا  یشنهادات و پ  ها یتمحدود  ی، با مطالعات قبل   یسه مقا  یج، نتا  یلتحل بحث 11

 یندهآ

 ی مورد بررس ی بر پارامترها یناتتمر یردرباره تأث یی نها  یبندجمع گیری یجهنت 12

 

 ها یافته

 فرایند انتخاب مطالعه 

و    ی مقاومت  ین مقاله مرتبط تمر  169داده مختلف، تعداد    های یگاهدر پا  یه اول  ی حاضر با جستجو  مطالعه سیستماتیک

مقالات به منظور    ینسال. ا  بر نقطه شکست ضربان قلب و نیمرخ لیپوپروتئینی زنان میان   ی عضلان  یکی الکتر  یک تحر



 
و    ینعناو  یسه مقا  یقاز طر  ی به صورت دست  یشدند. پس از آن، موارد تکرار  Endnoteافزار  وارد نرم  ینه،به  یریتمد

متن کامل قرار    یقدق  یمقالات تحت غربالگر   ین. ایدمقاله گرد  122  یهاول  یابی حذف شدند، که منجر به ارز  ها یدهچک

  یلمقاله به دل  9  حال،   ینانتخاب شدند. با ا  یشتر ب  ی بررس  یمقاله برا  31  شده، یینتع  یش از پ  یارهای گرفتند و با مع

  یج ارائه نتا  یا   یفیت،ک   یابیارز  یاستانداردها   یت(، عدم رعایزمتاآنال  یا  یستماتیک س  ی)مرورها  یاصل   یها ارائه ندادن داده

  یارهای تمام مع  مقاله با  22  یت،حذف شدند. در نها  یبی،ترک   یهاگزارش داده  یا  یمقاومت  یننامشخص در مورد تمر

 PRISMA  ی هاانتخاب مقالات مطابق با دستورالعمل  یندمند گنجانده شدند. فرآنظام  یبررس   درورود مطابقت داشتند و  

  یستماتیکس   یبررس  یندو دقت فرآ  یتبه شفاف   PRISMA. استفاده از  استشده    یدهکش  یر به تصو1انجام شده و در شکل  

 سازد.یجامع شواهد موجود را فراهم م   یبو امکان ترک  کندیکمک م 

 ین به صورت آنلا  توانندیوجود دارند که م  Rayyanو    Catchiiمانند    ییمقالات، ابزارها  یغربالگر  یندفرآ  یلتسه  برای

  ین و همچن  یدهعنوان و چک  یغربالگر  یرنظ  ی ابزارها با امکانات  ینو انتخاب مقالات کمک کنند. ا  یبه غربالگر  یستمی و س

در زمان و    ییجودقت و اعتبار مطالعه و صرفه  یشها، افزامتن کامل، به پژوهشگران در کاهش حجم داده  یغربالگر

حل اختلافات   یبرا یزمیمکان بینی یشتوسط حداقل دو نفر به صورت مجزا و پ ی. انجام غربالگرکنندیکمک م ینههز

 مرحله است. ین نظر نفر سوم( از جمله نکات مهم در ا یا )مانند بحث 

 



 
 PRISMA یهاانتخاب مقاله مطابق با دستورالعمل یند فرا  -1شکل

 

ب و    سازی یتصادف   های ییگنجانده شد که همه آنها کارآزما   یستماتیکمرور س  ین و دو مطالعه در ا  یستدر مجموع 

  ی گروه کنترل برا  یکآزمون و پس آزمون، شامل    یشطرح پ  یکمطالعات با استفاده از    ین ( بودند. اRCTsشده )کنترل

و تحریک الکتریکی عضلانی بر نقطه شکست ضربان قلب و نیمرخ لیپوپروتئنی  و  مقاومتی    یناتتمر  یر موثر تاث  یابیارز

شرکت    462نفر، که در مجموع    48تا    16مطالعات متفاوت بود، از    ین بود. تعداد شرکت کنندگان در ازنان مین سال  

اوج خود رس به  قابل  ین. ایدکننده  قابل توجه،  افزا  هایافته  یناناطم  یت حجم نمونه  امکان تجز  دهدیم  یشرا    و   یهو 

 .کندیرا فراهم م   یاز اثرات مداخلات آموزش یتر جامع  یلتحل

 

 بحث: 

  ی عضلان  یکی الکتر  یک ( و تحرRT)  ی مقاومت  ین تمر  یراز تأث  ی به درک بهتر  توان یمطالعات متعدد، م  یجنتا  ی بررس  با

(EMS ( بر نقطه شکست ضربان قلب )HRDPن   ی، مطالعات مقاومت  ینتمر  تاثیر  .یافتدست    یپوپروتئینی ل  یمرخ( و 

دهد، به    یش را افزا  VHRDPرا بهبود بخشد و    ی هواز  یآمادگ   یبه طور موثر  تواندیم   یمقاومت   یناند که تمرنشان داده

مرتبط با خطر    ی هاژن  یانب  تواندیم   یمقاومت   ینتمر  همچنین  (.2020و همکاران،    یزلوئ  یوتحرک )فابدر زنان کم  یژهو

در زنان مسن    یمقاومت  تمرین   (.2018را بهبود بخشد )کملر و همکاران،    یبدن  یبکرده و ترک  یلرا تعد  یعروق  ی قلب

ی،  عضلان  یکی الکتر  یک تحر  تاثیر  (.2016و همکاران،    یرا بهبود بخشد )توملر  یپیدی ل  یلو پروفا  یسطوح التهاب   تواندیم

  ی( براHITبا شدت بالا )  یمقاومت  یناتتمر  یکارآمد برا  ینهگز  یک   تواندی( مWB-EMSکل بدن )  یکیالکتر  تحریک 

  ی در توانبخش   تواندیم   EMSو    ی هواز  ینتمر  ترکیب   (.2016باشد )کملر و همکاران،    یبدن  یبو ترک   ی بهبود قدرت عموم

  EMSآن با    یبو ترک  ی هواز  ینتمر  رسدیباشد، اگرچه به نظر م  ید ( مف CHF)  یمزمن قلب   ییمبتلا به نارسا  یمارانب

  ی مقابله با چاق   یبرا  تواندیم  ینهمچن  WB-EMS  (.2014سوسکا و همکاران،  مؤثرتر است )  یزندگ   یفیت در بهبود ک

  ینبا مکمل پروتئ  یبدر ترک  یژهباشد، به و  ید مف   یکسارکوپن  یدر مردان مسن مبتلا به چاق  یقلب   یک و خطر متابول

  یکبه عنوان    تواندیم  WB-EMSکه    دهندینشان م  ، مطالعات دو روش  یقو تلف   مقایسه  (.2018)کملر و همکاران،  

تمر مشابه  ا  ینمحرک  بدون  فعال عمل کند،  افراد  در  و همکاران،    یشب  یعضلان  یبآس  یجادمنظم  )فرناندز  از حد 

بهبود قدرت و توان پا مؤثر است، اما در بزرگسالان    یبرا   یحداکثر  یرز  WB-EMSو    یاپو  یناتتمر  ترکیب  (.2022

دو روش،    هر   (.2018و همکاران،    یک بود )م   EMSبدون    یاپو  ی مقاومت  ینمشابه تمر  WB-EMSسالم جوان، اثرات  

  کمک کنند.  یعروق  ی و سلامت قلب  یمختلف، به بهبود عملکرد هواز  های یسمبا مکان  توانندی، م EMSو    یمقاومت   ینتمر

  ی مقاومت   یندر مورد اثرات تمر  ی از مطالعات متعدد، شواهد جامع   یریگبا بهره  یبررس  ، اینها  یت قوت و محدود  نقاط 

دارند، از جمله حجم نمونه    هایییتاز مطالعات محدود  یحال، برخ  ینا  با  .دهدیارائه م  یعروق  یبر سلامت قلب  EMSو  

  یبرخ  نتایج   . ینیتمر  یهاتحرک(، و تنوع در پروتکلزنان کم  یاخاص )مانند مردان مسن    یهاکوچک، تمرکز بر گروه

  یسی و مغناط  یکی الکتر  یکتحر  یق و کاربرد دق   یاثربخش  یینتع   یبرا  یشتریب  یقات به تحق   یازمطالعات متناقض بوده و ن

 وجود دارد. ی ورزش یناتتمر یتدر تقو



 
-WBکل بدن )  یکی الکتر  یک حداکثر همراه با تحر  یقدرت   یناثرات حاد تمر  ی( به بررس2022فرناندز و همکاران )

EMS  پرداختند. اگرچه )WB-EMS  ی و موانع  ی مؤثر است، اما ممکن است عوارض جانب  ینیتمر  های یدر بهبود سازگار  

  ی،مطالعه متقاطع تصادف   یکشود. در    یزیولوژیکیاز حد و اختلالات ف   یشب  ی عضلان  یب داشته باشد که منجر به آس

و اسکات را با   ینه( شامل پرس س1RM %90حداکثر ) ی قدرت ینسه جلسه تمر ی،کننده فعال از نظر جسمشرکت 20

-WBمتمرکز و خارج از مرکز، و بدون    ی هماهنگ با فازها  یکمداوم، تحر  یکمختلف انجام دادند: تحر  یط سه شرا

EMSنتا کرات  یعضلان  یبها در آسگروه  ینب  یتفاوت معنادار  یچه  کهنشان داد    یج.  خون(، سطح    ینازک  ین)سطح 

فشار درک شده   یزانخون و م  یژنضربان قلب، اشباع اکس  ین،لاکتات خون و عملکرد بعد از ورزش وجود ندارد. همچن 

را نشان داد. به    یکسانی  ارپاسخ خودک   یزتنوع ضربان قلب ن  یلو تحل  یهها مشابه بود و تجزگروه  یندر طول ورزش ب

م زمان  WB-EMSبا    ینتمر  رسد ینظر  فواصل  ب  ی در  و  خطر یمشاهده شده،  تمر  ی محرک  بوده  در    ینمشابه  منظم 

  یحال، برا  ین. با ایکیالکتر  هاییک بدون در نظر گرفتن نحوه ارائه تحر  دهد، یارائه م  ی کنندگان فعال جسمشرکت

  یاز مورد ن  یشتریمطالعات ب  ینی،تمر  یهادر طول برنامه   یورزش  هایازگاریدر بهبود س  WB-EMS  یاثربخش  یابیارز

 .[7] است

کردند    ی دونده مرد بررس  29بر نقاط شکست لاکتات خون را در  ینشدت تمر یر ( تأث2000و همکاران ) یولیساستاس

  ی ( که در ضربان قلب مربوط به آستانه هوازLIکردند: گروه با شدت کم )  یمکنندگان را به سه گروه تقسو شرکت

(AETتمر )یادگروه با شدت ز  کردند،یم   ین  (HI که در ضربان ق )لب  ( مربوط به نقطه شکست لاکتاتLTPتمر )ین  

و    AET  ،LTP  ینی،مختلط داشتند. قبل و بعد از برنامه تمر  یورزش   ینی ( که برنامه تمرCو گروه کنترل )  کردند، یم

( در حدود  LAدوم لاکتات خون )  ی ناگهان  یشبه عنوان افزا  LTPشد.    یری گها اندازهآستانه  ین ضربان قلب مربوط به ا

4  mmol·-1    وAET  یشافزا  ینبه عنوان اول  LA  نشان داد که گروه    یج شدند. نتا  یفدر سطح استراحت تعرHI  یش افزا  

در مقابل    AET  (6.8%نسبت به    LTPدر   یشترب  یکم   یش(، با افزاP < 0.05داشته است )  LTPو    AETدر    یقابل توجه

با شدت   ینکه فقط تمر  رسدینشد. به نظر م اهدهها مشآستانه یندر ا  یمعنادار ییراتتغ LIو  C یها(. در گروه5.5%

LTP  یک آناوب-یدر هر دو آستانه انتقال هواز یشباعث افزا (AET    وLTP م )با شدت    ینکه تمر ی در حال  شود،یAET  

  یانرژ  های یستمطور خلاصه، درک س  کند. بهینم   یجادا  یدهدها در دوندگان متوسط آموزشآستانه  یندر ا  ییریتغ  یچه

  ینی تمر  ی هاها کمک کند تا برنامهبه دونده  تواندیم   هایستمس  ین مختلف بر ا  ینات تمر  یرتأث  یو چگونگ  یدن در دو

  یعضلات اسکلت   ینگ بافر  یتمانند ظرف  یتوجه به عوامل  ین، . همچن1کنند  یبهبود عملکرد خود طراح  یرا برا  یمؤثرتر

  یکبه عنوان    توانند یم  یز ن  یومتریکپلا ینات. تمر2مهم است یاربس  ی هواز  ی در بهبود آمادگ  یز ن  قی عرو- یو عوامل قلب 

 [.8] شوند تریو انفجار  تریبه دوندگان کمک کنند تا قو  ی استقامت یناتتمر یمکمل برا

( را  WB-EMSکل بدن )  یوستیالکتروم  یک شده، اثرات تحرکنترل  یمطالعه تصادف  یک ( در  2016کملر و همکاران )

ساله به    50تا    30مرد سالم    48کردند.    یو قدرت بدن بررس   یب( بر ترکHITبا شدت بالا )  ی مقاومت  ین در مقابل تمر

هفته ورزش    16شدند و به مدت    یم( تقستههف   2)سه جلسه در    WB-EMS  یا)دو جلسه در هفته(    HITدو گروه  

 یه ثان  WB-EMS  ،4  یهثان  6متناوب )  یک با تحر  WB-EMSو    "ست به شکست پروتکل تک "به صورت    HITکردند.  



 
(  LBMبدن ) ی نشان داد که توده بدون چرب یج انجام شد. نتا یقه دق   20( به مدت ثانیهیلیم 350هرتز،  85استراحت؛ 

(، اما تفاوت  WB-EMS 0.93 ± 1.15٪در مقابل    HIT 1.25 ± 1.44٪داشته است )  اداریمعن   یشدر هر دو گروه افزا

 ± HIT 14.7)  یافت یشدر هر دو گروه افزا یز(. قدرت اکستانسور پا نP = 0.395ها وجود نداشت )گروه  ینب ی معنادار

12.7٪  ،p = 0.002  در مقابل ،WB-EMS 7.3 ± 10.3٪  ،p = 0.012گروه  ین( بدون تفاوت معنادار ب( هاP = 0.215 .)

اما گران  ینهگز  یکبه عنوان    تواندیم   WB-EMSبه طور خلاصه،     ی برا  HIT  یمقاومت   یناتتمر  یبرا  یمتق کارآمد 

   .[9] بدن در نظر گرفته شود یبو ترک  ی بهبود قدرت عموم

  یبی ترک   یا(،  FES)  یعملکرد  یکیالکتر  یک (، تحرIMT)   یعضلات دم   یناثر تمر  ی( به بررس2019پالائو و همکاران )

  ی زندگ  یفیتو ک   یستی ز  ی بطن چپ، نشانگرها  یاستولیکورزش، عملکرد د  یت( بر بهبود ظرف IMT + FESاز هر دو )

درمان    یچ ، هHFpEF  یوع( پرداختند. با وجود شHFpEFحفظ شده )   یبا کسر جهش   یقلب   یی مبتلا به نارسا  یماران در ب

( با II-III یویورکدار )انجمن قلب نعلامت یمارب 61مطالعه،  ینآن وجود ندارد. در ا یبرا یبر شواهد قطع  یمؤثر مبتن

HFpEF  شدند:    یم به چهار گروه تقس   یطور تصادفبهIMT  ،FES  ،IMT + FES  و مراقبت معمول )به عنوان گروه ،

  ی هادر ورزش در هفته  یژن جذب اکس  یزاندر حداکثر م  ییراتتغ  یابیمطالعه، ارز  یهفته. هدف اصل  12مدت    کنترل( به

بود.    آگهییشپ  یومارکرهایو ب  یوگراماکوکارد   یپارامترها  ی،زندگ   یفیت در ک  ییرات شامل تغ  یهبود. اهداف ثانو  24و    12

ورزش    یتدر ظرف  یبا بهبود قابل توجه  FESو    IMTن،  یی پا  یهواز  یتبا ظرف   HFpEF  یماران نشان داد که در ب  یجنتا

است که در    یتی( وضع HFpEFحفظ شده )  یبا کسر جهش   ی قلب  یی نارسا  ی، طور کل  به  همراه بودند.  ی زندگ  یفیت و ک

.  ( نرمال استکند یکه قلب با هر ضربان پمپ م  ی)مقدار خون  یاما کسر جهش   شود،یاز خون پر نم   یآن قلب به خوب

و    یزیکی ف  ینهعلائم، معا  یابی شامل ارز  HFpEF  یصاز سفت شدن عضله قلب باشد. تشخ  یناش   تواندیم  یتوضع  ینا

  ی کاهش علائم )مانند ادم و تنگ   یشامل داروها برا  HFpEF  یهااست. درمان  یوگراممانند اکوکارد  هایی یشانجام آزما 

  یق از طر  ی سبک زندگ  ییر عروق کرونر است. تغ  یماریهمزمان مانند ب  های یماریفشار خون و درمان ب  یریت نفس(، مد

 . [10] مؤثر است یماری ب ینا یریتدر مد یزمناسب و ورزش ن ییغذا یم رژ

به بررس2016ابوالحسن و همکاران )   ین تمر  یتبر تقو  یطی( مح MS)  یسی مغناط  ( وES)  یکی الکتر  یک اثر تحر  ی( 

شدند.    یم کنترل تقس   یا   ES  ،MS  یهابه گروه  ی تصادف  ورطکننده سالم بهشرکت  30  در این مطالعهپرداختند.    ی مقاومت 

اول،    ی مقاومت   ین شامل پنج جلسه تمر  ینی برنامه تمر بود. در طول سه ست  با چهار ست اکستنشن چهار سر ران 

به    یدن ( انجام دادند و در ست آخر تا رس RM- 1تکرار )  یکدرصد از حداکثر    85کنندگان هشت تکرار را با  شرکت

را انجام دهند.    یشتریب  ی اجازه داد تا تکرارها  ESو    MS  ی هابه گروه  یطی مح  یهامحرک  یش کردند. افزا  ین تمر  یناتوان

در دور ران    ییریکه تغ  ی مشاهده شد، در حال  یعضلان  یه و ضخامت لا  RM-1در    یقابل توجه  یشافزا  ین، پس از تمر

  کدام یچو گروه کنترل در ه  یکتحر یهاگروه  ینب یحال، تفاوت معنادار ین. با ایافتزانو کاهش   یمشاهده نشد و شل 

ممکن است به عنوان    یطی مح  یسیمغناط  یا و/  یکی الکتر  یک وجود نداشت. به طور خلاصه، تحر  هایریگ اندازه  یناز ا

برا  یک  تأث  یدمف  یمقاومت   ینتمر  یمکمل  اما  بر ه  یرباشد،  اندک است.  ی قدرت و شل  یپرتروفی،آن    در   زانو احتمالاً 

( در  TMS)  ی افراجمجمه  یسی مغناط  یکبه کاربرد تحر  1401در سال    ی مرور  یاموضوع مورد بحث، مقاله  ی راستا



 
  یت در پاسخ به فعال  یعصب  ی سازوکارها  یبررس  یبرا  ینروش نو  یک   TMSپرداخته است.    یورزش  هاییپاسخ و سازگار

حاصل از    های یو سازگار  ی ورزش  یدر خستگ   یمرکز  ی عصب  یساز و سطح فعال  یختگیبرانگ  یت است و اهم  یمقاومت 

م   ی مقاومت   ینتمر نشان  تحر  یگر د  ی امطالعه  ین، . همچن 1دهدیرا  است که  داده    ی افراجمجمه  یکی الکتر  یک نشان 

نشان   یگرمطالعه د یک حال،  ین. با ا3را بهبود بخشد یقدرت در ورزشکاران شده و عملکرد ورزش  ییرباعث تغ تواندیم

تمر است که  تحر  یلاتسپ   ینات داده  نوروتروف   BDNF  ی بر سطوح سرم  ی معنادار  یرتأث  یکی الکتر  یکو    یک)فاکتور 

  یقو کاربرد دق  یاثربخش  یین تع  یبرا  یشتریب  یقاتبه تحق   یاز متناقض، ن  یج توجه به نتا  با  شده از مغز( ندارند.مشتق

 .[11] وجود دارد ی ورزش یناتتمر یتدر تقو  یسی و مغناط یکی الکتر یک تحر

( WB-EMSتمام بدن )  یحداکثر  یرز   یاپو  یوستیولاسیونالکتروم  ینهشت هفته تمر  یرات( تأث2018و همکاران )  یکم

به گروه    یطور تصادفکنندگان بهکردند. شرکت  یورزشکار مرد بررس  یدانشجو  18را بر قدرت و توان عضلات پا در  

WB-EMS (INT)  ی سنت  یقدرت   ینگروه تمر  یا  (CON تقس )هفته    8دو گروه دو بار در هفته به مدت    هرشدند.    یم

  ٪ 70به    WB-EMSانجام دادند. شدت    WB-EMSرا با    یاپو  یناتتمام تمر  INTتفاوت که گروه    ینکردند، با ا  ینتمر

پا   شدنیچ(، پLE( در دستگاه اکستنشن پا )Pmax( و توان )Fmaxشد. قدرت )  یمتنظ فردی تحمل قابل درد حداکثر

(LC( و پرس پا )LPارز ) یانجام شد. اثرات زمان  یز ن  یمتر  30سرعت    یهاو تست  ی و افق   یعمود   یهاشدند. پرش  یابی  

مشاهده    LEدر    Fmax  ی مشاهده شد. اثر متقابل زمان × گروه فقط برا  LCو    LE  یقدرت و توان رو  ی برا  ی قابل توجه

 > INT: +7.7٪ ،pداشته است )  FUبه  PREو  POSTبه   PREاز  ی قابل توجه  یشرفتپ INTشد که نشان داد گروه 

بهبود قدرت و توان پا    یبرا   ی حداکثر  یرز  WB-EMSو    یا پو  ینات تمر  یب (. به طور خلاصه، ترک CON: +2.1٪؛  0.01

بود، به    EMSبدون    یاپو  ی مقاومت  ینمشابه تمر  WB-EMSحال، در بزرگسالان سالم جوان، اثرات    ینمؤثر است. با ا

قدرت و توان عضلات در عملکرد    یتتوجه به اهم  با  .WB-EMSپا در گروه    نشناکست  Fmaxدر    یشترب  یشجز افزا

  ی ثبات مرکز  ینات . به عنوان مثال، تمرگیرندیفاکتورها مورد استفاده قرار م  ینبهبود ا  یبرا  ی مختلف   یناتتمر  ی،ورزش

  ینگهاپ   ینات تمر  ین،. همچن1دهند  یشرا افزا  یقدرت اندام تحتان  ی،عضلان  ی عصب   یستمس  یی با بهبود کارا  توانندیم

  ین انتخاب بهتر  یحال، برا  یندهند. با ا یشفلکشن را افزا  یه زاو  ی،عضلان-ی عصب   یستمدر س  ییراتتغ   یجادبا ا  توانندمی

  ین نو  یهاروش  ی،سنت  یناتبر تمر  علاوه  فرد توجه کرد.  ینیبه نوع ورزش، سن، جنس و سابقه تمر  یدبا  ینی،روش تمر

  ین ا  یج حال، نتا  ین اند. با اقرار گرفته  یبهبود عملکرد عضلات مورد بررس  یبرا  یزن  یسی و مغناط   یکیالکتر  یکمانند تحر

 .[12] وجود دارد  ینهزم  ین در ا  یشتریب هاییبه بررس یازمتناقض بوده و ن یقات تحق 

  یی ( به تنهاEMS)  یوستیولاسیون( و الکترومAT)  یهواز  ینتمر  یرتاث  یبه بررس  ی( در پژوهش2014سوسکا و همکاران )

،  ATکنندگان به سه گروه  ( پرداختند. شرکتCHF)  یمزمن قلب   ییمبتلا به نارسا   یمارب  71  یبر توانبخش  یبیو ترک

EMS    وAT+EMS   ی نشان داد هر سه گروه بهبود قابل توجه  یج . نتا ندهفته تحت نظر بود  12شدند و به مدت    یم تقس  

  ینب  ی( داشتند، اما تفاوت معنادارMLHF)  ی زندگ  یفیت( و ک ΔVO2peak  ،∆VO2AT  ،∆Wpeakدر تحمل ورزش )

  یگرکمتر از دو گروه د  EMSدر گروه    یزندگ   یفیتحال، بهبود ک  ین ها در بهبود تحمل ورزش مشاهده نشد. با اگروه

  یدمف   CHF  یماران ب  ی در توانبخش  توانند یم  یبی ترک   یا   یی ( به تنهاEMSو    AT)  ینی ه، هر دو روش تمریجبود. در نت



 
و    یهواز  ی هامؤثرتر هستند. انجام ورزش  ی زندگ   یفیت در بهبود ک  AT+EMSو    AT  رسد یباشند، اگرچه به نظر م 

 .[13] است  یقلب  یی از نارسا یریقلب و جلوگ  یدر حفظ سلامت ی با مشورت پزشک، گام مهم ی مقاومت ینات تمر

  ین مکمل پروتئ  یا ( و/WB-EMSکل بدن )  یوستیالکتروم  یکاثر تحر  ی،مطالعه تصادف  یک ( در  2018کملر و همکاران )

چاق  قلب   ی بر  خطر  در    یک متابول  یو  )  100را  مسن  کردند.    ی بررس  یک سارکوپن  چاقی  به  مبتلا (  سال  70≤مرد 

( و گروه WB-EMS&P)   ینپروتئ کملو م WB-EMS، (WPS) یرآب پن ینمکمل پروتئ یهاکنندگان به گروهشرکت

کاهش    WB-EMS&Pو    WPS  یها( در گروهTBFکل بدن )  یهفته، توده چرب  16شدند. پس از    یم ( تقس CGکنترل )

  ی هادر گروه  یز( نWC( و دور کمر )TFتنه )  ی. توده چربیافت  یشکه در گروه کنترل افزا  یداشت، در حال   ی معنادار

بهبود   WPSو    WB-EMS&P  یها( در گروهTC/HDL-Cکلسترول )- HDL/ کل. نسبت کلسترول  یافتدرمان کاهش  

  ی برا  تواندی، مWB-EMSبا    یبدر ترک   یژهبا دوز متوسط تا بالا، به و  یرآب پن  ین. به طور خلاصه، مکمل پروتئیافت

که    یکسان  رایب  یژهباشد، به و  یدمف   یک سارکوپن  ی در مردان مسن مبتلا به چاق   یقلب   یکو خطر متابول  یمقابله با چاق 

معمول   یبرا  انگیزهیب  یاناتوان   ا  یورزش  م   ین هستند.  ترک  تواندیروش  بهبود  خطر    ی بدن  یب به  عوامل  کاهش  و 

مردان    ی مطالعه بر رو  ینحال، لازم است توجه شود که ا  ینافراد کمک کند. با ا  یندر ا  یکیمتابول-یقلب   های یماریب

مطالعه به    ینکه ا  یی آنجا  از   نباشد.  یم قابل تعم   یتی جمع  یهاگروه  یرسا  یممکن است برا  یجمسن انجام شده و نتا

  ییر با هدف تغ  یزن  2یلذکر است که مکمل سارکوم  یانپرداخته است، شا  یکسارکوپن   یافراد مسن مبتلا به چاق  یبررس

  یماران در سالمندان و ب  یژهبه و  ی،ساز  ینو پروتئ  یعضله ساز  یک و تحر  یک به آنابول  یکبدن از حالت کاتابول  یطشرا

است    BCAAو    ین، گلوتامHMB  ین، کرات  ی،و  ینمانند پروتئ  یباتیترک   یحاو  یلفرموله شده است. سارکوم  یککاشکت

  ی مقاومت  یننشان داد که تمر  یگریمطالعه د  ین،دارند. همچن  یدر حفظ و ارتقاء توده عضلان  یکه هر کدام نقش مهم 

در    یو توده عضلان  یب بدنیباعث بهبود ترک   یوستاتین، و م  یستاتینسطوح فول   یلتعد  یق از طر  تواندیم   یبا باند کش 

  ی نقش مهم   توانندیمناسب م  ی و ورزش  اییهمداخلات تغذ  ین،. بنابرا1شود  یک استئوسارکوپن   ی چاق   یافراد سالمند دارا

 .[14] داشته باشند   یک سارکوپن یافراد مسن مبتلا به چاق ی سلامت یت در بهبود وضع

)  یزلوئ  یوفاب همکاران  تاث 2020و  تمر  8  یر(  دو  یمقاومت   ین هفته  سرعت  اوج  قلب    یدن بر  ضربان  انحراف  نقطه  و 

(VHRDP  را در )ی مقاومت  ین کنندگان به دو گروه تمرکردند. شرکت  یتحرک بررسزن کم  16  (RTG ( و کنترل )CG  )

که    یانجام دادند، در حال   ی اصل   ی عضلان  هایروهگ  یبرا  ی مقاومت  یناتچهار بار در هفته تمر  RTGشدند. گروه    یم تقس

  VHRDP( و  PVدر اوج سرعت )  یبهبود قابل توجه  RTGنشان داد که    یجخود ادامه دادند. نتا  یبه روال عاد  CGگروه  

مناسب    یروش ورزش   یکبه عنوان    ی مقاومت   ین تمر  ین،را نشان نداد. بنابرا   ی معنادار  ییراتتغ   CGکه    ی داشت، در حال 

زنان کم  یهواز  یآمادگ   بودبه  یبرا پ در  م   شودیم  یشنهاد تحرک  ورزش  تواندیو  بهبود عملکرد    ی هاو شاخص  یبه 

  تواندیم   یورزش   یهابه برنامه  ی مقاومت  ینات که افزودن تمر  دهد ینشان م   هایافته  ینافراد کمک کند. ا  ین ا  یسلامت

فعال  ییتوانا  یشو افزا  یعروق-ی قلب   ی بهبود آمادگ  یمؤثر برا  ی راهکار   تحرک باشد. روزمره در زنان کم  های یتانجام 

شاخص توده   ی،بدن یربر تصو یاثرات مثبت  ی، جسمان یدعلاوه بر فوا  ی، مقاومت  یناتاند که تمرنشان داده یگردمطالعات  



 
ن  یو عملکرد جنس   یبدن بنابرا  یززنان  برا  یکبه عنوان    توانندیم   یمقاومت  یناتتمر  ین،دارد.  بهبود    یراهکار جامع 

 .[15] گرفته شوند نظرزنان در  یو روان یسلامت جسم 

و    ی ( در رابطه با جبران تنفس HRDPنقطه انحراف ضربان قلب )  یاضی ر  ی مدلساز  ی ( به بررس2016نانوا و همکاران )

( محاسبه و  D-maxو    2SEGبا استفاده از دو روش )  HRDPمطالعه،    ین پرداختند. در ا  یل تردم  ی رو  یدن عملکرد دو

محاسبه شده با دو روش و    HRDP  ینب  ی تفاوت   یچنشان داد که ه  یج شد. نتا  یسه( مقاRCP)  ی با نقطه جبران تنفس

RCP  ها و عملکرد  آستانه  ینا   ینب  ی ارابطه  یچ حال، ه  ینمشاهده شد. با ا  یرمقاد  ینا  ینب  یقو  ی وجود ندارد و همبستگ

مورد استفاده   هوازییآستانه ب ینتخم  یبرا یبه عنوان روش تواندیم  HRDP  یجه،نشد. در نت یافت( 5Ktime)  یدندو

و    HRDPکه اگرچه    دهدینشان م  ها یافته  ینداشته باشد. ا  یارتباط   یدن با عملکرد دو  رسدیاما به نظر نم  یرد،قرار گ 

RCP  عملکرد    یبه طور قطع   توانندیفرد ارائه دهند، اما نم   یزیولوژیکیف   یتدر مورد وضع  یدیاطلاعات مف   توانندیم

در سال    یمطالعه مرور  یک   همچنین،  نقش دارند.  یدندو  ددر عملکر  یزن  یگریکنند و عوامل د  بینییشرا پ  یورزش

و محاسبه    یریگاندازه  ی چگونگ  یبه بررس  " (HRDPنقطه شکست ضربان قلب )  یابعاد روش شناس"با عنوان    1399

HRDP  که    دهد یمطالعه نشان م   ین. ا24پرداخته استHRDP  در    یم که ضربان قلب از خط مستق  ی ابه عنوان نقطه

  ین شدت تمر  یزیربرنامه  یبرا  یاریبه عنوان مع   تواندیشده و م   یفتعر  شود، یم  فکار و زمان منحر  ین ارتباط ب  یبررس

  یاز ن ینی، و بال ی مختلف ورزش های ینهدر زم  HRDP یدرک بهتر کاربردها  یحال، برا ین . با ا2یردمورد استفاده قرار گ

بر دقت    توانندیم  یتوجه داشت که عوامل مختلف  یدبا  ین،بر ا  علاوه  وجود دارد.  ینهزم   یندر ا  یشتریب  یقاتبه تحق 

در    ین،. بنابرایطیمح  یطفرد و شرا یزیولوژیکی ف  یت وضع  یری، گبگذارند، از جمله روش اندازه  یرتأث  HRDP  یری گاندازه

اندازه  یجنتا  یرتفس از  باHRDP  یریگحاصل  ا  ید ،  توج  ینبه  روشعوامل  از  و  کرد  برا  ی هاه  معتبر  و    ی استاندارد 

 .[16] استفاده کرد یریگاندازه

  یونی رگرس  های یتم( و الگورداریبو ش   یا)پله  یمختلف ورزش  یهاپروتکل  یرتأث  ی( به بررس2014و همکاران )  یگازون

با پروتکل   یسه در مقا یا نشان داد پروتکل پله یجبزرگسال سالم پرداختند. نتا 13( در AT)  هوازییآستانه ب یابیبر ارز

در    یدر توان خروج  یاما تفاوت معنادار  دهد،ینشان م  ATقلب در    نو ضربا  VO2  یرا برا  یشتری ب  یرمقاد  دار،یبش

AT ین تخم یمورد استفاده برا یونی رگرس های یتمالگور ینب ی تفاوت معنادار ین، دو پروتکل وجود نداشت. همچن ینب  

AT  یابی بر ارز  تواندی( م دار یبش   یا  یا)پله  یانتخاب پروتکل ورزش   یجه،ها مشاهده نشد. در نتدر پروتکل  VO2    و ضربان

به متخصصان    هایافته  ینندارند. ا  یقابل توجه  یرتأث  یونیرگرس  هاییتمکه الگور  ی بگذارد، در حال  یرتأث  ATقلب در  

  یط و شرا  یتبا توجه به نوع فعال  هوازی،یآستانه ب  یابیارز  یتا در انتخاب پروتکل مناسب برا  کند یکمک م  یورزش

افراد    یمطالعه بر رو  یناست که ا   ین حال، نکته مهم در نظر گرفتن ا  ین. با ااشندداشته ب  یبهتر  گیرییمتصم   ی،فرد

  ی افراد با سطوح آمادگ   یا  یعروق  ی قلب  یمارانخاص )مانند ب  یطافراد با شرا  یآن برا  یج سالم انجام شده و ممکن است نتا

  یزن  یگریعوامل د  یونی،رگرس   هاییتمو الگور  یورزش  یها پروتکل  ینباشد. در کنار بررس  یم متفاوت( قابل تعم  یجسمان

  یط، مح  یفرد، دما  یدراتاسیونه  یت عوامل شامل وضع  ینباشند. ا  یرگذارتأث  هوازییآستانه ب  یقدق  یابیبر ارز  توانندیم

  ین ا  ی لازم است تمام   هوازی، یآستانه ب  یق دق   یابی ارز  یبرا  ین،. بنابراشوندیداروها م   ی سطح استرس و مصرف برخ



 
  رسد یبه نظر م  ین، استفاده شود. همچن  یری گاندازه  یاستاندارد و معتبر برا   یهاعوامل در نظر گرفته شوند و از روش

 [. 17]  ندارند  یشینهبر قدرت ب  یریتاث  ین، پروتئ-یدرات و مخلوط کربوه   یدراتمونوه  ینمانند کرات  ییهااستفاده از مکمل

( را  MLSSلاکتات )  یدار( و حداکثر حالت پا HRDPنقطه انحراف ضربان قلب ) ین( توافق ب2021افرونده و همکاران )

سرعت    هاییدنبا دو  MLSSو    S.Dmaxبا روش    HRDPکردند.    یمختلف بررس  یبدن  یهامرد جوان با توده  118در  

کنندگان  ضربان قلب و سرعت در همه شرکت  رایب  MLSSو    HRDP  ینب  ینشان داد توافق خوب  یجشد. نتا  یینثابت تع

و کارآمد    یرتهاجمی ساده، غ  یبه عنوان روش   تواندیم  HRDP  یجه،وجود دارد. در نت   یمختلف توده بدن   یهاو در گروه

.  یردمتفاوت مورد استفاده قرار گ  یبدن   یهابا توده  یرورزشکار حداکثر در مردان جوان غ یرز  یعملکرد هواز  یینتع  یبرا

مطالعه   ینحال، از آنجا که ا ینکند. با ا یابیافراد را ارز یو با دقت مناسب، عملکرد هواز یبه سادگ  تواندیروش م ینا

  الکتروکاردیوگرام   نباشد.  یمقابل تعم   یتیجمع  یهاگروه  یرسا  یآن برا  یجمردان جوان انجام شده، ممکن است نتا  یبر رو

(ECG م )مبتلا به بلوک درجه سه،    یماران . معمولا ب1کمک کننده باشد  ی مختلف قلب   هاییتوضع   یر در تفس  تواندی

و آهسته قلب منظم  و در    یاضربان  اECGدارند  نشان دهنده    P. موج  1شودیم   یدهامواج د  ینب  یزوالکتریک ، خط 

  یز ن  ST. قطعه  1ارائه دهد  یزها در مورد سلامت دهل  ی اطلاعات  تواندیم   آناست و شکل و ارتفاع    یزها دهل  یزاسیون دپولار

مانند    یی هابا روش  یعملکرد هواز  یابیدر کنار ارز  بنابراین،  و انفارکتوس دارد.  یسکمی از نظر ا  یادیز  یصی تشخ   یتاهم

HRDP یقلب و عروق و بررس  ی، توجه به سلامت کل  ECG  ی ضرور  یاز مشکلات قلب   یشگیری و پ   یص تشخ  یبرا  یزن  

 . [18] است

  یمرخ ( و نGLU، گلوکز خون )C (CRP)  یواکنش   ین( را بر پروتئRT)  یمقاومت   ینتمر  یر( تأث2015و همکاران )  یبیرور

کنندگان به دو  کردند. شرکت یبررس RTسال( با سطوح مختلف تجربه  68.9 یسن یانگینزن مسن )م 65در  یپیدیل

(. هر دو  RTدر    یکار )بدون تجربه قبل( و گروه تازهودندانجام داده ب  RT)که قبلاً    یشرفتهشدند: گروه پ  یمگروه تقس

  یه نما  یبه طور کل  RTنشان داد که    یجروز در هفته انجام دادند. نتا  3هفته،    8مشابه را به مدت    RTبرنامه    یک گروه  

مشاهده شد،    یشرفتهدر گروه پ  CRPدر    یتوجهطور خاص، کاهش قابل. بهبخشدیرا در زنان مسن بهبود م  یکمتابول

  ی استراتژ  یک  تواندیم  RT  یجه،را تجربه کردند. در نت  HDL-C  یشو افزا  TGو    GLUکه هر دو گروه کاهش    ی در حال 

  یشتر منجر به کاهش ب  مدت یطولان  نیتمر  رسدیدر زنان مسن باشد و به نظر م  یک بهبود سلامت متابول  یمؤثر برا

CRP  سالمندان کمک    یزندگ  یفیت به بهبود ک  توانندیم  قاومتیم   یناتکه تمر  دهندینشان م  هایافته  ین. اشودیم

در زنان سالمند    ی عروق   یدر بهبود عوامل خطر قلب   توانندیم  یزن  ی کش   ی با باندها  یمقاومت  یناتتمر  ین،کنند. همچن 

 [.18] چاق موثر باشند 

بر    یبیترک  یناتو تمر  یمقاومت   ینتمر  ی،هواز  ینمتفاوت تمر  یراتجامع، تأث  یبررس  یک ( در  2014مان و همکاران )

  یس مزمن کلسترول )د  یشافزا  ین ب  یمقرار دادند. با توجه به ارتباط مستق   یابیرا مورد ارز  یپیدی ل  یمرخ کلسترول و ن

  ی قلب   هاییماریاز ب  یشگیریدر پ   یهدف اصل   یک عروق کرونر قلب، کاهش کلسترول تام به عنوان    یماری ( و بیپیدمی ل

دارد، اما هنوز مشخص    یپیدمیل   یسبر د  یمثبت  یراتورزش تأث  دهدی. شواهد نشان مشودیدر نظر گرفته م   یعروق 

شواهد حاصل    ی، بررس  ینهستند. ا  ینه بهبود سطح کلسترول به  یکه کدام نوع، شدت، مدت و دفعات ورزش برا  یستن



 
  ییدمنظم بر سطح کلسترول را تأ  یورزش  یتمثبت فعال  یراتکرده و تأث  یابیرا ارز  یو دو مقاله مرور   حقیقت  13از  

  ی ها   یهتوص   یجه،. در نتپردازدیمتفاوت ورزش بر انواع مختلف کلسترول م   ی هاها و شدتو به اثرات حجم  کندیم

  یل سطوح کلسترول تسه  یساز   ینه به منظور به  ی و ارائه مداخلات ورزش  یزبر شواهد ارائه شده تا تجو  ی مبتن  ی ورزش

خون داشته باشند.   یبر سطوح چرب یدیمف  یراتتاث توانندیهر سه م  یبی و ترک یمقاومت  یناتتمر ی،هواز ورزش شود.

  ی مقاومت   یناتپلاسما مرتبط است. تمر  یپوپروتئینیل  یمرخو بهبود ن  HDLغلظت    یشبه طور منظم با افزا  یهواز  یتفعال 

  یپیدی ل  یمرخورزش بر ن  یر حال، تاث  ین شوند. با ا  یپیدی ل   یمرخو بهبود ن  ی کبد  هاییممنجر به کاهش آنز  توانند یم  یزن

فرد    ییغذا  یمرژ  ین و همچن  ین،مدت زمان تمر  ین،شدت تمر  ی، ورزش  یت مانند نوع فعال  ی عوامل  یرتحت تأث  تواندیم

ندارند.    کبدی   هاییمآنز  یزانبر م  ی معنادار  یر تاث  ی استقامت  یناتاند که تمرمطالعات نشان داده  ی برخ  ین،باشد. همچن 

بهتر  یابیدست  یبرا  ین،بنابرا نظر گرفتن شرا  یبرنامه ورزش  یک لازم است    یج،نتا  ینبه  با در  با    یفرد  یطمناسب  و 

 . [19] شود ی متخصصان طراح ییراهنما

( را بر سطح  RT)  یمقاومت  ینهفته تمر  8  یرکنترل شده، تاث  یتصادف   ییکارآزما  یک ( در  2016و همکاران )  یتوملر

( و  TG)  ینیکنندگان به دو گروه تمرکردند. شرکت  یزن مسن چاق بررس   38در    یسمیو گل   یپیدی ل  یلالتهاب، پروفا

نشان داد    یجانجام دادند. نتا  یمقاومت   یناتتمر  فتهبار در ه  3هفته،    8به مدت    TGشدند. گروه    یم ( تقس CGکنترل )

، فاکتور نکروز تومور آلفا،  6-ینترلوکیناز ا  یکمتر  یر، مقادCGبا گروه    یسه در مقا  TGکه پس از دوره مداخله، گروه  

  TGگروه    ین، کل بدن داشتند. همچن  یتنه و چرب  یکم، گلوکز ناشتا، چرب  یبا چگال   یپوپروتئین، ل C  ی واکنش  ینپروتئ

  یپیدی ل  یلپروفا ی، سطوح التهاب تواندیم RTهفته  8 یجه،بالا نشان داد. در نت  یبا چگال  یپوپروتئین از ل یبالاتر یر مقاد

تنها  نه  یمقاومت   ین. تمرکندیم   یت سالم حما  یریدر پ   RTرا در زنان مسن چاق بهبود بخشد و از نقش مهم    یسمی و گل

  یلتعد   یزرا ن  ی عروق  ی مرتبط با خطر قلب  ی هاژن  یان کند، بلکه قادر است بیکمک م   یپیدیل یلو پروفا  ی به بهبود چاق 

را بهبود بخشند.    ی مرتبط با چاق   ی هاسطح هورمون  توانندیم   یزن  ی هواز  ینات مشخص شده است که تمر  ین، کند. همچن 

بهبود سلامت زنان مسن    یجامع برا  یاستراتژ  یکبه عنوان    تواندیم   یو مقاومت   یهواز  یناتاز تمر  یبیترک  ین،بنابرا

  یهواز  ینموثرتر از تمر  یچاق  یهاکاهش شاخص  یکم شدت برا  ی مقاومت  ینتمر  ین،چاق در نظر گرفته شود. همچن 

 [. 20] است

بر    ی استقامت  یناتبا شدت کم و تمر  یا  یرهدا یناتبا شدت بالا، تمر  یا  یرهدا یناتتمر  یر( تاث 2013و همکاران )  یپائول

  ین شرکت کننده )سن   58قرار دادند.   ی اضافه وزن را مورد بررس  ی دارا یانسالها در مردان م  یپوپروتئین فشار خون و ل

قرار گرفتند.    ETو    HICT  ،LICT:  ینیتمر  ی از سه گروه درمان  یکی  ر د  ی ( به طور تصادف BMI 0.9±29.8  سال،  3.3±61

و بعد از    یهپا  یتن سنج   ی ها  یژگیهفته ورزش کردند. و  12به مدت    یقهدق   50سه گروه سه بار در هفته و هر جلسه  

.  ونخ  ی(، پارامترهاSBP)  یستولیک ( و سDBP)  یاستولیک (. فشار خون: دFM)  ی(، توده چربBWمداخله: وزن بدن )

CHOL-t    ،)کلسترول کل(LDL-C   کم(،    ی کلسترول با چگال-یپوپروتئین )لHDL-C  ی کلسترول با چگال - یپوپروتئین)ل  

  HICTگروه ها،    یربا سا  یسه در مقا  یجشد. نتا   یریاندازه گ   ApoB/ ApoA1و نسبت    ApoB(،  یسیریدگل  ی)تر  TGبالا(،  

-HDLدر    یشترب  یقابل توجه  یشو افزا  FM  ،DBP  ،CHOLt  ،LDL-C  ،TG  ،ApoBدر    یبالاتر  ی کاهش قابل توجه



 
C  بالا نشان داد.    ی با چگالLICT  کاهش در    یشترین منجر به بSBP   ی دار  ی تفاوت معن  یچشد. همه گروه ها بدون ه  

  یناتکه تمر  دهد ینشان م این تحقیق    های یافته  یریگ   یجه نشان دادند. نت  BWدر    ی دار  ی گروه ها بهبود معن   ینب

  یا  یی به تنها یاستقامت  ینات مؤثرتر از تمر یسیریدها گل ی و تر هایپوپروتئینبهبود فشار خون، ل دربا شدت بالا  اییرهدا

 .[21] است تریینبا شدت پا ی مدار ینات تمر

بدن در    یبو ارتباط آن با ترک  یریزینبر سطح آ  یو مقاومت  یهواز  ینتمر  یرتأث  ی( به بررس2016و همکاران )  یم ک

دارا نتا  یبزرگسالان  پرداختند.  وزن/چاق  تمر  یجاضافه  که  داد  تمر  ی،مقاومت   یننشان  طور   ی،هواز  ینبرخلاف  به 

مرتبط است. در    یو کاهش توده چرب  یتوده عضلان  یشو با افزا  دهدیم  یشدر گردش را افزا  یریزینسطح آ  یمعنادار

برا  ینوع موثر  تواندیم  یمقاومت   ینتمر  یجه،نت باشد، ز  یافراد دارا  یاز ورزش  بهبود    یرااضافه وزن/چاق  با  همزمان 

ن  یریزینبدن، سطح آ  یبترک   یق از طر  تواندیم  ی مقاومت  ینکه تمر  دهدینشان م  هایافته  ین . ادهدیم  یش افزا  یزرا 

 .[22] بدن داشته باشد یبو ترک یسمبر متابول یدیاثرات مف  یریزین،آ افزایش

را در بافت کبد و    یریزینسطوح آ  توانندیهر دو م  یو استقامت  یمقاومت  یناتاند که تمرنشان داده  یزن  یگرد  تحقیقات

سطوح    یش منجر به افزا  تواندیبا شدت بالا م  یمقاومت   یتجلسه فعال   یک   ین،. همچن [23]دهند  یشعضله دوقلو افزا

  ی نقش مهم  تواندیم  ی،مقاومت   یناتتمر  یژهبه و  ی،ورزش  یتفعال  ی،. به طور کل[24]  شود  یالتهاب   یو فاکتورها  یریزینآ

کاهش    یکم شدت برا  یمقاومت   ینتمر  ی،کند. از طرف  یفا بدن ا  یکی متابول  یت و بهبود وضع  یریزینسطح آ  یشدر افزا

 .[25] است یهواز ینموثرتر از تمر ی چاق  یهاشاخص

 

 : گیرینتیجه

  ی عروق  یبهبود سلامت قلب   یبرا  ی ارزشمند  یهر دو ابزارها  ی،عضلان یکیالکتر  یک و تحر  یمقاومت   ینتمر  ی،طور کل  به

کمک کند، در   یپیدیل  یلو پروفا  ی،بدن   یب، ترک VHRDPبه بهبود    تواندیم   ی مقاومت  ینهستند. تمر  یو عملکرد هواز

بر  یا  یگزینجا   یک به عنوان    تواندیم   EMSکه    ی حال و  ی، سنت  یناتتمر  ایمکمل  با محدود  یژهبه  افراد    هاییتدر 

لازم    یج، نتا  ینبه بهتر  یابیو دست  ینی تمر  یهابرنامه  سازیینهبه  یحال، برا  ین. با ایردمورد استفاده قرار گ  ی، حرکت

تر  یقدق  یبررس  یبر رو  ید با  یندهآ  یقات هر روش توجه کرد. تحق   های یژگیو و  ینی،اهداف تمر  ی، فرد  یطاست به شرا

مختلف تمرکز    یتیجمع  یها ها در گروهروش  یناثرات ا  یابیو ارز  ینی،تمر  یهاپروتکل  ینبهتر  یینعمل، تع   هاییزممکان

 کنند. 
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Abstract 

Physical activity with low and moderate intensity can increase the amount of energy in the 

body. Exercise fights fatigue and increases mental and physical energy. Aerobic exercise not 

only increases the speed of body muscles. It also speeds up the ability to make decisions. 

Outdoor exercise (aerobic exercise) increases the volume of the white part of the brain. Aerobic 

physical activity combats depression. Stress creates a destructive substance in the blood and 

brain. However, aerobic exercise creates a special protein in the body that destroys this harmful 

substance. The statistical population of this research was the sports managers of Mashhad 

education departments. Also, in this research, a researcher-made questionnaire was used, the 

validity and reliability of which was confirmed by sports experts and Cronbach's alpha was 

0.88. The results of the research showed that exercise affects the brain in a way that the 

individual's will increases and the individual's control improves, and decision making for 

managers who exercise outdoors is rational and calculated compared to other managers and far 

from anxiety. And anxiety is associated. Studies have shown that doing a small amount of 

exercise also makes a person more relaxed and focused. Aerobic exercise has an effect on the 

individual's behavioral pattern and emotional control, so that compared to other people and 

managers, when faced with problems and organizational issues, they have a higher recognition 

and decision-making power. Aerobic exercise and physical activity among managers will 

improve their skills and knowledge. In this way, not only in their decisions, but also in 

organizational policies, they will achieve many successes. Sports and physical activities allow 

managers to learn skills that will have a significant impact on their decision making. The results 



 
of the research showed that managers who participate in sports and physical activity have better 

mental health compared to inactive managers. Aerobic exercise and physical activity can affect 

mental health by strengthening the sense of safety, strengthening communication and common 

organizational goals. Finally, all these events lead to better physical and mental states. 

Therefore, it is suggested that putting exercise in the program of managers can reduce the level 

of anxiety, stress and depression and increase the improvement of performance and more 

importantly make the right decision in the interests of the organization. 

Keywords: aerobic exercise, physiological, decision making, performance 
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Abstract 

Dyslipidemia, a leading risk factor for cardiovascular diseases (CVD), is characterized by abnormal 

lipid levels, including elevated low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), reduced high-density 

lipoprotein cholesterol (HDL-C), and elevated triglycerides (TG). Exercise has emerged as a pivotal 

non-pharmacological intervention for improving lipid profiles and reducing CVD risk. This review aims 

to explore the impact of aerobic, resistance, and combined exercise modalities on dyslipidemia 

management by synthesizing evidence from key studies. The mechanisms underlying these benefits are 

also examined, including enhanced lipid metabolism, reduced systemic inflammation, and improved 

cardiovascular fitness. Special emphasis is placed on the long-term protective effects of consistent 

physical activity across life stages and tailored exercise recommendations for elderly populations. The 

findings underscore the necessity of integrating exercise into dyslipidemia management protocols and 

guiding future research to optimize exercise regimens for diverse populations (Estruch et al., 2013; 

Kodama et al., 2007). 

Keywords: Dyslipidemia, cardiovascular disease, exercise, statins, elderly. 

 

Introduction 

Dyslipidemia is a critical public health concern and a major modifiable risk factor for CVD. Abnormal 

lipid levels—elevated LDL-C and TG and reduced HDL-C—accelerate atherosclerosis, increasing the 

risk of coronary artery disease (CAD), stroke, and other cardiovascular events (Heart Protection Study 

Collaborative Group, 2002). While pharmacological interventions such as statins are highly effective, 

non-pharmacological strategies like exercise offer sustainable and complementary benefits (PROSPER 

Study Group, 2002). 

Methods 

This review aims to provide a comprehensive analysis of the role of exercise in dyslipidemia 

management. By synthesizing findings from pivotal studies, the article highlights the mechanisms 

through which exercise modulates lipid profiles and examines the efficacy of different exercise 

modalities, including aerobic, resistance, and combined approaches. Special attention is given to the 

importance of lifelong physical activity and tailored exercise recommendations for high-risk groups, 

including the elderly (Lifelong Physical Activity in Preventing Dyslipidemia, 2013). 

Results & Conclusion 

Mechanisms of Exercise-Induced Lipid Modulation:  The beneficial effects of exercise on lipid profiles 

are mediated through several physiological mechanisms: 

Enhanced Lipid Metabolism: Exercise stimulates the activity of enzymes such as lipoprotein lipase, 

which facilitates the breakdown of TG and the remodeling of lipoproteins. This leads to increased HDL-

C levels and reduced LDL-C and TG levels (Kodama et al., 2007). Aerobic exercise, in particular, 

enhances fatty acid oxidation, reducing lipid accumulation in the bloodstream (Estruch et al., 2013). 

Reduction in Systemic Inflammation: Chronic inflammation contributes to dyslipidemia and 

atherosclerosis. Regular exercise reduces inflammatory markers such as C-reactive protein (CRP) and 



 
interleukin-6 (IL-6) while promoting the release of anti-inflammatory cytokines like interleukin-10 (IL-

10) (Immunological Mechanisms of Exercise in Dyslipidemia Management, 2013). 

Improvement in Cardiovascular Fitness: Exercise improves endothelial function, enhances arterial 

compliance, and reduces blood pressure. These cardiovascular adaptations contribute indirectly to better 

lipid profiles by improving overall metabolic health and reducing CVD risk (Heart Protection Study 

Collaborative Group, 2002). 

Mitochondrial Adaptations: Both aerobic and resistance exercises promote mitochondrial biogenesis 

and function, improving energy utilization and reducing oxidative stress. These adaptations are critical 

for lipid metabolism and overall metabolic health (Kelly et al., 2011). 

Evidence from Exercise Modalities 

Aerobic Exercise: Aerobic activities such as running, cycling, and swimming have consistently 

demonstrated significant improvements in lipid profiles. A meta-analysis of 148 studies reported that 

aerobic exercise increases HDL-C by 4–13% and reduces LDL-C and TG by up to 15% (Kodama et al., 

2007). 

Resistance Training: Resistance training, including weightlifting and bodyweight exercises, improves 

HDL-C levels and alters LDL particle size, making LDL less atherogenic (Kelly et al., 2011). While its 

effects on LDL-C and TG are less pronounced than aerobic exercise, resistance training provides 

additional benefits such as increased muscle mass and strength, which contribute to overall metabolic 

health. 

Combined Aerobic and Resistance Training: Combining aerobic and resistance training offers the most 

comprehensive benefits for dyslipidemia management. This approach improves all lipid parameters 

while simultaneously enhancing cardiovascular fitness, muscular strength, and insulin sensitivity 

(Combined Effects of Statins and Exercise on Skeletal Muscles, 2013). 

Lifelong Physical Activity: Long-term engagement in physical activity provides cumulative benefits for 

lipid profiles and cardiovascular health. A study conducted across eight cities in Brazil revealed that 

individuals who maintained consistent physical activity from childhood through adulthood had a 65% 

lower risk of dyslipidemia (Lifelong Physical Activity in Preventing Dyslipidemia, 2013). 

 
Exercise Recommendations for Dyslipidemia Management 

Aerobic Exercise: Engage in at least 150 minutes of moderate-intensity aerobic activity or 75 minutes 

of vigorous-intensity activity per week (Kodama et al., 2007). 

Resistance Training: Incorporate resistance exercises targeting major muscle groups at least twice a 

week (Kelly et al., 2011). 

Combined Training: Blend aerobic and resistance exercises for optimal lipid and cardiovascular benefits 

(Combined Effects of Statins and Exercise on Skeletal Muscles, 2013). 

Tailored Recommendations for Elderly Populations: Elderly individuals face unique challenges, 

including reduced mobility and comorbidities. Low-impact activities such as walking, water aerobics, 

and yoga are effective for improving lipid profiles and cardiovascular health (PROSPER Study Group, 

2002). 

Future Directions: While existing evidence highlights the benefits of exercise for dyslipidemia, several 

areas require further investigation: 

Optimizing Exercise Regimens: Research is needed to determine the most effective combinations of 

intensity, duration, and frequency for different populations. 

Molecular Mechanisms: Exploring the molecular pathways through which exercise influences lipid 

metabolism could inform targeted interventions (Immunological Mechanisms of Exercise in 

Dyslipidemia Management, 2013). 



 
Integration with Pharmacological Therapies: Studies should assess how exercise interacts with 

medications like statins to optimize outcomes and minimize adverse effects (Heart Protection Study 

Collaborative Group, 2002). 

Conclusion 

Exercise is a cornerstone of dyslipidemia management, offering significant improvements in lipid 

profiles and overall cardiovascular health. Aerobic, resistance, and combined exercise modalities 

provide complementary benefits, with long-term physical activity conferring sustained protection 

against dyslipidemia. Tailored exercise programs, particularly for elderly populations, are essential for 

maximizing benefits and addressing individual needs. 

Integrating exercise into dyslipidemia management protocols not only reduces CVD risk but also 

enhances quality of life. Future research should focus on optimizing exercise regimens and exploring 

novel therapeutic combinations to further enhance the efficacy and safety of dyslipidemia interventions. 
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 چکیده  

تی از جمله آسیب  لامتواند منجر به عوارض جدی سدیابت یک بیماری جدی و دائمی است که اگر درمان نشود، می    

همچنان    ی ماری ب  نیا  ، یابتی د  ی نفروپات   ت یریقابل توجه در مد  ی ها  شرفت ی پ  رغم یعل.به چشم، اعصاب، قلب و کلیه شود  

  یریشگی درمان و پ  یبرا  د ی جد  یراهبردها  ن،یدر اکثر نقاط جهان است. بنابرا  ییدر مرحله نها  هیکل   یینارسا  یعامل اصل 

ه و  را کاهش داد  ابتیمرتبط با د  هیکل   یک یمورفولوژ  ی ها  یناهنجار  یرزش وانجام تمرینات    است.  یضروردیابت   از  

ین مطالعه به  ا  می شود.   ه یالتهاب کل   ی و نشانگرها نیبرونکت یف، یگلومرول   بروز یف   ینشانگرها  موجب کاهش    نیهمچن

را  تاثیر تمرینات ورزشی در افراد دیابتی مبتلا به بیماری های مزمن کلیوی    صورت مروری به تحقیقاتی می پردازد که 

 PubMed  ،Scopus  ،Irandoc  ،SID ،Google Scholar  یهاگاهیمطالعات مرتبط، از پا  یجستجو  یبرا.  اندبررسی کرده

 . ستفاده شدا

  نیو سطح هموگلوبی  اندام فوقان  یقدرت عضلان  ی،عملکرد  تی، ظرف vo2maxبر    ورزش  اثرات مثبت در بررسیها ،    

. افزایش فعالیت عصبی سمپاتیک در حین ورزش، جریان خون کلیوی را کاهش می دهد، که  ه است  ه شدنشان داد

 . بگذارد می تواند ساختارهای نزدیک کلیه را تغییر دهد و بر عملکرد آن تأثیر
  جه، یر نت د   .داشته باشد (CKD) یویمزمن کل  یماریمبتلا به ب  ماران یب  یبرا  ی متعدد  د یممکن است فوا  یبدنفعالیت  

نوع تمرینات ورزشی،شدت و   ندارد. ه یبر عملکرد کل ی منف  ریو با شدت کم تأث نیبه صورت روت  ی ورزش ناتیانجام تمر

و    یهواز  تیدر مقابل، ظرف  مدت زمان و نوع آب و هوا در میزان اثرگذاری تمرینات ورزشی بر روی کلیه تاثیر دارد.

  .رددا ی زندگ تیفیبر ک  یمثبت  ریبخشد و تأث یرا بهبود م  یعملکرد 
 ،بیماری کلیوی،هوازی ، دیابتی یمقاومت  نیتمر کلمات کلیدی:

 

دیابت یک بیماری جدی و دائمی است که   (.1)های متابولیکی است  ترین بیماریبیماری قند یا دیابت از شایع  مقدمه 

تی از جمله آسیب به  لامتواند منجر به عوارض جدی ساست. اگر درمان نشود، می  لادر آن میزان گلوکز خون بسیار با

تواند عملکرد کلیوی را به طور جدی مختل  هایی که می  یکی از شایعترین بیماری  .(2)چشم، اعصاب، قلب و کلیه شود 

 ی طیشرا (CKD) یویمزمن کل   یمار بی  (.2)ساخته و فرد را برای پیوند کلیوی داوطلب نماید دیابت ملیتوس است  



 
و اختلال    سم ی منجر به تجمع مواد زائد متابول  ت یوضع  ن یالتهاب مزمن  همراه است. او    ویداتی است که با استرس اکس

.  گذاردیم   ریتأث  ، یعروق یقلب   ستم یهدف، از جمله س  یهااز اندام  ی اری که بر بس  شودیبدن( م  ی در هموستاز )تعادل درون

اینت تدر   نیجه  کاهش  افزا  یبدن  تیظرف  یجیاختلال،  ا  علاوه  (.3)است  ریوممرگ  زانیم   شیو  در    یاختلالات  ن،یبر 

اول  ی. سارکوپنشودیمشاهده م   یاستخوان و کاهش توده عضلان  یمانند پوک  یعضلان-ی اسکلت  ستمیس   ه یدر مراحل 

با پ  ی ویکل  ی ماریب اابدی یم  ش یافزا  ی ماری ب  شرفتی حضور دارد و  افزا  ت یوضع  نی.  و خطر    ،یناتوان  ر،یوممرگ  شیبا 

 (. 4)دارتباط دار  مارانیب شدنیسترو ب یافتادن، شکستگ

مو ب  مارانیب  یبرا  ی متعدد  دیفوا  تواندیرزش  به  باشدCKD)  یویمزمن کل  ی ماری مبتلا  انجام    ،. در گذشته( داشته 

  شدینم   هیتوص  CKD مارانیب  یبرا  ینوری پروتئ  شیو افزا  ه یآن بر عملکرد کل  ی منف   ریاز تأث  ینگران  ل یبه دل  یبدن  تیفعال 

  ی نوری( و پروتئGFR)  یگلومرول   ون یلتراسیف   زان یبر م  ی منف  رینشان داد که ورزش تأثاما نتایج پژوهش های متعدد  

باشد.   یویکل  یماریب شرفتیپ  ی جهیهم علت و هم نت  تواندیم  یتحرکیامروزه مشخص شده است که ب .نداشته است

و    یدی عامل کل  ک یموضوع    نیا  که .ابد،ییکاهش م   یگلومرول  ونیلتراسیهمزمان با کاهش ف  مارانیب  یبدن   تیب فعال

 (.4)داشته باشد  ماران ی ب نیا ی زندگ  ت یف یبر بقا و ک  ی توجهقابل ریتأث تواندیاست که م  رییقابل تغ

  ی مار یمزمن، از جمله، ب  یها  یماریاز ب  یگسترده ا  فی و درمان ط  یریشگیپ  یبرا  ی تواند  م   یبدنو فعالیت    ورزش

  شنهاد ی ، پ(CKD) هیمزمن کل  یماریباشد. در ب  دی از سرطان مف   یفشار خون بالا و انواع خاص ابت،ید ،یعروق   یقلب   یها

از    یریشگ یبا پ  د یشد  یبدن   ت ی، فعال1نوع    ی ابتی در افراد د. بهبود بخشد  را  ه یعملکرد کلی تواند  شده است که ورزش م 

شده است    گزارش  ابت،یمبتلا به د   ماران یهمراه است.در ب  ی نفروپات  شرفت یکاهش پ   نیو همچن   ی نوریکروآلبومی م  جاد یا

که توسط آن    یمولکول   سم یحال، مکان  نیرا کاهش دهد. با ا  ی ویکل  ی ماریب  شرفت یو پ   ی نوریآلبوم  ی تواند  که ورزش م

 (. 4)شناخته نشده است  یکند، هنوز به خوب ی محافظت م ابتیدر د  هیاز کل  یورزش بدن

یابد،    خون کاهش میحجم  آلدوسترون مجموعه ای از واکنشهایی است که هنگامی که  -آنژیوتانسین-سیستم رنین     

ناشی از قند در بسیاری از  لا  ساز فشار خون با  زمینهو فعالیت مزمن این سیستم ،  RAASهای    مکانیسمفعال می شود.

ه بر ایجاد انقبـاض عروقی، باعث آسیب کلیوی از طریق  علاو. به نظر میرسد آنژیوتانسین  (5)مدل های حیوانی  است

ایجاد فیبـروز  می  متوقف التهاب و  ایجاد  فعالیت  (. 6  ، 5)گردد  کـردن رشـد سـلولی،  نارسایی مزمن کلیه،  های  در 

کلیه که  تکرار  حیاتی  گلومرولونفریـت  دیابـت،  مثـل  پیـشرونده  بیماریهـای  تاثیر  تحت  دهند  می  انجام  شونده،  ها 

نارسایی قلب و پرفشارخونی بدخیم قرار گرفته و به طور فزایندهای نقش حیاتی کلیه از آن سلب میشود و بـدون توجه  

 ( 2).به علل این بیماریها به نارسایی مزمن کلیه ختم خواهد شد

ا  بروزی ف   ه،یمشخص شد که در کل  ،یگریدر مطالعه د     ا    ابد ی  یکاهش م   نیزیریتوسط  با مهار گ  نی و     β  رندهیاثر 

  ی ها  چهی است که در پاسخ به ورزش از ماه  نیوکیم  کی  نیزیریشود. آی( انجام م TGFکننده )  ل یفاکتور رشد تبد

نشان داده    زی، ن(AKI) هی حاد کل   بیآس  یوانیاست در مدل ح   یاثر محافظت   ی دارا  نیزیر یا  نکهیا.شود  ی ترشح م  ی اسکلت

  در. کندیمحافظت م  ه یکاهش آپوپتوز از کلو   UCP2 شیافزا اب نیزیریشد که ا شنهادی ها پ گزارش  نیشده است. در ا

،  9  (اندرا نشان داده  CKDپلاسما و    نیزیریآ  ترنییسطوح پا  ن یارتباط ب  یمطالعات مقطع   ،ی ابتیود   یابت ید  ریافراد غ 



 
  ن یزیریا  شیو با افزا  کندیرا فراهم م   یویحفاظت کل  یبرنامه ورزش هواز   کی   ،که    ه شده استنشان داد. همچنین  (8،7

  ، مشاهده    ن،یهمراه است. علاوه بر ا  هیکل AMPK تیفعال   شیطور همزمان با افزاهمراه است که به  یو سرم  یعضلان

ا  دهدینشان م محور    ابت،یدر د  این که    جهینت  .  کند  فایا  یویدر حفاظت کل  یات یممکن است نقش ح  نیس یریکه 

کل AMPK/نیسیریا حفاظت  است  م  یناش   ی ویممکن  را  ورزش  ساز .(4)کند   ی گریانجی از    ناز یک   AMP  ی فعال 

(AMPK  ) ممکن است بتواند    نیزیریاست. ا  یابت ید  یدرمان نفروپات  یبالقوه برا  یاستراتژ  کیAMPK  ط یرا در شرا  

دارند و در سلول  یی هاوبلاستیدر م  ی شگاهیآزما بالا قرار  انسان    کروواسکولار یم  ال ی اندوتل  یهاکه در معرض گلوکز 

 . (4)( فعال کندLPS) یی ایباکتر یدهای ساکار ی پوپلی تحت درمان با ل

  ت یامر موجب بهبود وضع  ن یاست. ا  CKD  ی   ه یشامل انجام منظم ورزش از مراحل اول  ا  ههیحال حاضر، توص   در     

روان  یجسم افزا  ی زندگ  تیف ی و ک  شودیم  ریومو کاهش مرگ  یو  ادهدیم  شیرا  با  که    یشواهد  رغمیحال، عل  نی. 

با    یماریب  ن یمرتبط با ا  ی هاکه کدام جنبه  ستیاست، هنوز مشخص ن  CKD  ماران یب   یورزش برا  د یدهنده فوانشان

مطالعه سعی بر آن شده است تا با بررسی  (.  لذا در این  10،11)ست یچ  یبرنامه ورزش  نیبهتر  و   ابندی یورزش بهبود م

 مقالات مختلف در زمینه  تاثیرتمرینات ورزشی برای  جلوگیری از پیشرفت نفروپاتی دیابتی پرداخته شود. 

 

   روش کار 

تاثیر تمرینات ورزشی در افراد دیابتی مبتلا به بیماری    ین مطالعه به صورت مروری به تحقیقاتی می پردازد که ا     

 PubMed  ،Scopus  ،Irandoc داده  یهاگاهیمطالعات مرتبط، از پا  یجستجو  یبرا.  را بررسی کرده اندهای مزمن کلیوی  

،SID ،Google Scholar  یمقاومت   نیتمر : شامل  ی دیستفاده شد. کلمات کلا ، بود.   و دیابت   یویکل   بیماری،هوازی 

ها،  ررسی متن کامل و ارزیابی  مطالعهاز بپس   .ها در جستجو گنجانده شدندمختلف آن باتی عبارات و ترک  نیا ی تمام

 . قرار گرفتندتحلیل   ، مورد مقالات مرتبط

 ناشی از دیابت  برروی بیماری مزمن کلیههوازی و مقاومتی تاثیر تمرینات 

     CKD    افزایش(12است)  میریک عامل خطر مهم برای عوارض قلبی عروقی و مرگ و . CKD   در دهه های اخیر به

آلدوسترون    -آنژیوتانسین  -شدن مزمن سیستم رنین  فعال  .موازات افزایش چاقی، دیابت و سندرم متابولیک بوده است

(RAAS)    های نارسایی احتقانی قلب، فشار خون سیستمیک و بیماری مزمن کلیه را ترویج  سندرم  در بیماری دیابت

می تداوم  آنژیوتانسین  و  از حد  بیش  پیش    IIبخشد. سطح  محیط  یک  به  منجر  آلدوسترون  و  بافت   و  گردش  در 

عدم فعالیت  .  (13)شودشود که باعث بازسازی و اختلال در بافت های قلبی عروقی و کلیوی میفیبروتیک، التهابی  می

تحریک    ،نحوی موثر هستند را  ن بهو حساسیت به آ  IIتحرکی، عواملی که در افزایش غلظت آنژیوتانسین    جسمانی و کم 

افزایش گیرنده  نماید. کممی افزایش سطوح سرمی سدیم،  از طریق  نوع  تحرکی جسمانی  نیز   1های  آنژیوتانسین و 

از سوی  .  (1)شودمی  IIآنژیوتانسین    آنژیوتانسین منجر به افزایش سطح  -افزایش بیان ژنی رنین و تحریک سیستم رنین

توبولی    هایآنژیوتانسین کلیوی، مانع آپوپتوز در سلول  2و    1های نوع  گیرنده  بیان  منظم از طریق تعدیل  دیگر، تمرینات

ای(  هفته4در رتهای جوان )  IIکه سطوح سرمی آنژیوتانسین    اندنیز نشان داده  (2011)   زامو و همکاران  شود.کلیه می



 
دقیقه    60)  مدت  بار در هفته و به  5هفته تمرین شنا )  8ای( دارای پرفشاری خون ذاتی، پس از  هفته12)  و میانسال

  مدی حا. (14)است  %وزن بدن( کاهش یافته  5)  شده تا حدود رسیدن وزن اضافه تا با افزایش تدریجی بار کار  ( در روز

همکاران ها،  (1389)  و  الکترولیت  در  تغییر  پتاس  (1370)   جمسی  عدم  در  تغییر  عدم  و  سدیم  سرم،  ی افزایش  م 

پتاسیم سرم،    (2012)  افزایش در کلسیم، نچتل و همکاران  (1374)  کاراکوکسو و همکاران عدم تغییر در سدیم و 

کاهش سدیم ادرار، نچتل    (1984)  افزایش در سدیم و آلدسترون پلاسما، لیجنن و همکاران   (2013)  و همکاران  گبور

ا(  2012)و همکاران   ادرار،  تغییر معنی  (1388)ی و همکاران  دم حافزایش سدیم  ادرار،    دار درعدم  پتاسیم  غلظت 

دار سطح  ی افزایش معن  (2003)دار غلظت پتاسیم ادرار، کومادا و همکاران یافزایش معن  ( 2007)دئوجنس و همکاران  

 .دانازفعالیت بدنی را در تحقیقات خود گزارش کرده کلسیم ادرار بعد 

 

در این بازسازی غیرعادی پاتولوژیک در چند دهه گذشته افزایش یافته است و درمانهای پزشکی    RAASدرک نقش      

ها همچنان بالاست.  توسعه یافته است. با وجود این، عوارض ناشی از این بیماری  RAASمتعددی با هدف سرکوب  

ل )سرکوب یا تقویت( اجزای این سیستم و  باید به پزشکان در تعدی  RAASهای  ادامه تحقیقات در مورد پیچیدگی

 . بهبود کیفیت زندگی و بقا کمک کند

 

به بررسی تأثیرات کوتاه مدت تمرینات ورزشی بر روی دفع پروتئین در  وهمکاران    گائینی که توسط    ر پژوهشی د      

تغییرات همودینامیک خون کلیوی، تغییر نفوذپذیری غشای    ،   که احتمالاًایج اینگونه بیان گردید  ادرار پرداخته شد و نت

پایه گلومرولی، تغییرات رابدومیولیز بار الکتریکی غشاء و اسیدیته خون و همچنین تغییرات هورمونی و آنزیمی ناشی  

وزن  از فعالیت ورزشی باعث افزایش نفوذپذیری گلومرولی و اختلال در بازجذب توبولی و موجب دفع پروتئینهای با  

ساعت بین آخرین جلسه    48(. بنابراین رعایت فاصله زمانی حداقل  24شود )کم و زیاد با منشأ پلاسمایی در ادرار می

تمرینی و آزمایشات خونی لازم است تا تأثیرات موقتی تمرینات ورزشی بر روی عملکرد کلیوی از بین رفته و فقط  

وع آب و هوای مورد نظر برای تمرین افراد نیز حائز اهمیت است؛  همچنین زمان و ن .تأثیرات بلندمدت آن باقی بماند 

زیرا ورزش و فعالیت بدنی در هوای گرم باعث تعریق و افزایش دفع بعضی مواد زائد از جمله اوره و اسید اوریک در  

یابد. همچنان که  گردد و بدین ترتیب غلظت این مواد در داخل سرم خون و متعاقب آن در ادرار کاهش میعرق می

ای به بررسی میزان اسید اوریک و کراتینین در شرایط آب و هوایی خیلی گرم پرداخته شد و نتیجه گرفته  در مطالعه

شود  شد که تعریق هنگام تمرینات ورزشی در آب و هوای خیلی گرم باعث کاهش میزان اسید اوریک و کراتینین می

(24.)   

که وضعیت بدنی بهتر و ورزش با خطر کمتر مرگ  این نتایج به دست می آید  و همکاران MacKinnonدر تحقیق     

مطالعات    .(15)ستمرتبط اکلیوی  شدن عملکرد کلیه و بقای پیوند بیشتر در بیماران پیوند  بهتر  و میر و همچنین  

 .(16د)اندیگر نتایج مشابهی را در مورد مرگ و میر در جمعیت همودیالیز شناسایی کرده 

  ن یپشت ا  ی مولکول   سم ی حال، مکان  ن ینشان داده شده است. با ا  ی ورزش هواز   ی اثرات محافظت  ،   ی ابتید  ی در نفروپات    

به خوب از    هیکل  یاثر محافظت  ابت،یشناخته نشده است.در د  یحفاظت هنوز    ر یورزش ممکن است توسط مسناشی 



 
irisin/AMPK  نی. اکندیمحافظت م  نی از استرپتوزوتوس  یناش   ابتیدر د  هیها از کلدر موش  یواسطه شود.ورزش هواز  

 .همراه بود یابت ید  هیدر کل AMPK تیو فعال  یعضلان FNDC5/irisin شیزااثرات با اف 

افزا  یمحافظت م   یابت ید  یدر موش ها  هیاز کل   یرزش هوازو       با  فعال   یعضلان  FNDC5-irisin  ش یکند و    تیو 

AMPK  را فراهم    یویحفاظت کل   یبرنامه ورزش هواز  ک ی  ،  ابتیکه در ده شده است  مرتبط است. نشان داد  هیکل

همراه    هیکل AMPK تی فعال  ش یطور همزمان با افزاهمراه است که به  ی و سرم  یعضلان  ن یسیریا  ش یو با افزا  کندیم

را از    یابت ید هیورزش در کل  ی اثرات حفاظت  نیسیریا  رندهیمسدود کردن گ  نکهیبر ا  ی مبنات  مشاهد  ن،یاست. علاوه بر ا

   کند. فا ی ا یویدر حفاظت کل یات یممکن است نقش ح نیسیری که ا دهد ینشان م  برد،یم نیب

تمرین ورزشی بهبود قابل توجهی را  نشان داد که  و همکاران  Vanden-Wyngaertنتایج تحقیق بررسی متاآنالیزی     

که شواهد زیادی در مورد بهبودهایی که    بیان کرد   توان، بنابراین، می(17دارد)در ظرفیت عملکردی و ظرفیت هوازی  

  با   هموگلوبین  سطح  افزایش  دیگر،  سوی  از ،(18(یک برنامه تمرینی در ظرفیت عملکردی به همراه دارد وجود دارد

 . (4)دهد را کاهش خستگی مزمن، ممکن است به این بهبود کمک کند و احساس  تمرین

کنترل بهتر فشار خون   . . بخشدبهبود    را  خون  فشار   مانند   دیگری  های   جنبه   تواند   می  بدنی   تمرینات  ،  از سوی دیگر 

از اهمیت بالایی برخوردار است، زیرا آنها خطر قلبی عروقی بالایی دارند و فشار خون بالا عامل شناخته  دیابتی  بیماران  

شود که تمرین هوازی کنترل بهتری بر  تاآنالیز مشاهده میماست . در مطالعات  CKD شده در آسیب کلیه و پیشرفت

 (. 19)دهد مدت ارائه میمدت و میاندر کوتاه SBP ارقام

بسیاری از فواید مربوط به سلامت را می توان از تمرین مقاومتی به دست آورد. دانشکده ی آمریکایی طب ورزش،      

های خود در برنامه عمومی آمادگی و سلامت قرار داده است. استفاده از تمرین مقاومتی  تمرین مقاومتی را در توصیه

های مختلف مطالعات علمی  ی سلامتی عمومی مهم هستند ولی یافته های پژوهشی در استفاده از برنامهبرای توسعه 

های تمرین  ها و حرکات و انتخاب حرکات، در برنامهباشند. حجم و شدت تمرین، استراحت میان نوبتض میق باهم متنا

 مقاومتی مهم هستند. 

این مورد سبب    (. 20گردد )میاند که تمرینات مقاومتی موجب تخلیه ذخایر گلیکوژنی    برخی منابع ابراز داشته    

طوریکه مطالعات دیگر نیز   به (.21)کاهش قند خون و در نتیجه کاهش آسیبهای وارده به گلومرولهای کلیوی میشود  

و از آسیب به دستگاه کلیوی جلوگیری نموده و به این    می شود    نشان دادند، ورزش باعث کاهش میزان قند خون 

 (. 22)نمایدصورت به بهبود عملکرد کلیوی و فاکتورهای موثر  در بیماران دیابتی، کمک می

  

 ی گیرنتیجه

باشد و با توجه به مطالعات متفاوتی که در زمینه تاثیر  ها میامروزه بیشتر تلاش ها در جهت پیشگیری از بیماری   

های تمرینی درمانی بر شاخص های خونی، مقاومت به انسولین،کاهش مصرف داروها و نیز بهبود وضعیت روانی  برنامه 

رسد شرکت کردن در یک برنامه  منظم ورزشی بتواند در کاهش عوارض  و کاهش اضطراب انجام شده است، به نظر می

دیابت، کاهش میزان مصرف دارو، بهبود سلامت روانی و کیفیت زندگی بیماران داشته باشد. همچنین تحقیقات نشان  

https://www-revistanefrologia-com.translate.goog/es-impacto-del-ejercicio-fisico-pacientes-articulo-S0211699520300266?_x_tr_sl=es&_x_tr_tl=fa&_x_tr_hl=fa&_x_tr_pto=sc#bib0445


 
و میزان حرکات روزمره، موجب افزایش احتمالی دیابت و دیگر اختلالات متابولیکی    ورزشیکاهش فعالیت    ه، اند کداده

برای پیشگیری از عوارض و کنترل دیابت، انجام تمرینات ورزشی پیشنهاد شده    و(،  Isaacs at al,2007گردد ) می

شود و در  پس از صرف غذا میید  ، انسولین و تری گلیسرگلوکز  کاهش  باعثورزش  (.  Gordon at al,2009است )

در بهبود دیابت قابل توجه  ورزش  رژیم غذایی و  .  کاهش گلیسمی بهتری دارد(  BMIافراد با شاخص توده بدنی بالا ) 

شود  دیابت  عوارض  انداختن  تاخیر  به  یا  پیشگیری  باعث  است  ممکن  که  جسمانی  همچنین    (. 23)  است  ورزش 

نشانگرهای    ،  و سطح گلومرولی   ، مانند وزن کلیهمی دهد  وژیکی کلیه مرتبط با دیابت را کاهش  های مورفولنامنظمی

کلیوی را افزایش   AMPK جسمانی همچنین فعالیت  فعالیت. فیبرونکتینو    نشانگرهای التهاب کلیه    ، فیبروز گلومرول

و کاهش وزن اضافی    عمومی  و محدودیت کالری در بهبود سلامت  ترکیبی  همچنین تمرینات ورزشی      (.4)می دهد  

و   2دیابتی نوع  تواند منجر به بهبود وضعیت سلامت بیماران  می و موثر است  2نوع  در بیماران چاق مبتلا به دیابت  

 (. 23) شودمی  همچنین کاهش بار متخصصان بهداشت 
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 ل یاردب ، یلیدانشگاه محقق اردب ، یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ، یکاربرد  یورزش  ی ولوژیزیارشد ف  یکارشناس  . 1

 رانیا ل، یاردب ،ی لیدانشگاه محقق اردب  ،یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب ،یورزش  یولوژیزیاستاد گروه ف .2
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 چکیده 

  حرکات   اثر  در   معمولاً   که  است   ورزشکاران   میان   در   زانو  های آسیب  ترینشایع  از   یکی (ACL) قدامی  صلیبی  رباط   آسیب

  جمله   از  است،  همراه  متعددی  هایچالش  با (ACLR) رباط   این  بازسازی.  دهدمی  رخ  ناگهانی   مسیر  تغییر  و  چرخشی

  در   نوین  مفاهیم .  مجدد  آسیب   خطر  افزایش  و  مرکزی  عصبی  سیستم   در  تغییرات   عضلانی، - عصبی  قدرت   کاهش

  در   .دارند  ایویژه   توجه  آسیب،   از  پس  خود  تطبیق  و  بازسازی  برای  مغز  توانایی  یا  نروپلاستیسیتی،  به ACL توانبخشی

  مقالات  جستجوی . است گرفته قرار  بررسی  مورد  ACL رباط بازسازی  بر نروپلاستیک تمرینات تأثیر مروری،  مقاله  این

  نتایج .  شدند  انتخاب   عمیق  بررسی   برای  مرتبط   مقالات   و   شد  انجام PubMed و   Google Scholar هایپایگاه  در

  مغز   نواحی  سایر  و  مخچه  حرکتی،  قشر  سازیفعال  در  توجهیقابل  تغییرات ACL آسیب  که  دهندمی  نشان  مطالعات

-عصبی   هماهنگی  کاهش  و  رباط  در  مکانیکی  هایگیرنده  رفتن  دست  از  دلیل   به  معمولاً  تغییرات  این.  کندمی  ایجاد

  فیدبک  و  حرکتی-شناختی   تمرینات  حسی،  هایورودی  دستکاری   جمله   از  نروپلاستیک،   تمرینات   .دهدمی  رخ  عضلانی

  آسیب  خطر   کاهش  و  حرکتی   کنترل   بهبود  زانو،  عضلات  و   حرکتی  قشر  بین   اتصال  تقویت   در   مؤثری  نقش  عصبی، 

  را   رقابتی   سطح   به   ورزشکاران  بازگشت   زمان   توانندمی  تمرینات   این   که   دهند می  نشان  همچنین  نتایج .  دارند  مجدد 

  تمرینات   از   استفاده   که  دهدمی  نشان  تحقیق   این  مجموع،  در   .کنند  تقویت  را   هاآن  روانی   آمادگی   و   دهند   کاهش 

  با.  باشد ACL آسیب  بازتوانی  برای  کارآمد  راهکاری  تواندمی  شناختیروان  و  مکانیکی  تمرینات  کنار  در  نروپلاستیک 

 .شودمی احساس  تمرینات این بلندمدت تأثیرات و هامکانیسم ترکامل درک برای بیشتر تحقیقات به نیاز  حال،  این

 ورزشکاران  حرکتی،  کنترل توانبخشی،  ، ACLR نروپلاستیسیتی، : کلیدی  واژگان

 

 مقدمه 

  که   است   زانو  کنندهتثبیت  ساختارهای  ترینمهم  از  یکی  (Anterior Cruciate Ligament, ACL) قدامی  صلیبی  رباط

  نیدرشت  و  ران  استخوان  بین   که  رباط،   این .  کندمی  ایفا  زانو  مفصل  پویای  و  پیچیده  حرکات   کنترل   در  کلیدی  نقش

  بار   تحت   چرخشی   حرکات   یا  سریع،   توقف  ناگهانی،   مسیر  تغییر   شامل   ورزشی   هایفعالیت  در   خاص   طوربه  دارد،   قرار

  ترین رایج از  یکی  ACL آسیب که  شود می زده  تخمین .  است دیدگی آسیب مستعد  بنابراین و  گیرد می قرار   توجهیقابل

  اختلال   و  درد   بر  علاوه   ، ACL آسیب.  (1،2)  گذارد می  تأثیر  ورزشکار   هامیلیون  بر  سالانه  که   باشد   ورزشی   هایآسیب

  دست از  به منجر معمولاً  آسیب  این. کندمی ایجاد  مرکزی عصبی   سیستم در  توجهیقابل  پیامدهای مکانیکی،  عملکرد 
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  و   تعادل   کنترل  برای  حسی  هایسیگنال  ارسال   در  هاآن  نقش  که   شود، می  رباط  در   موجود  مکانیکی   های گیرنده  دادن 

  نواحی   و  مخچه   حرکتی،   قشر   در  ویژهبه  مغز،  در   نروپلاستیک  تغییرات   باعث  اختلالات  این.  است  حیاتی  هماهنگی 

  این   برای  استاندارد  درمان  عنوانبه  اغلب ACL (ACLR) بازسازی  جراحی   .(3)  شودمی  عمقی،   حسگرهای   با   مرتبط

  به  کامل  بازگشت  و   شودمی  شامل  را   بازتوانی  از  بخشی  تنها   جراحی   موفقیت   حال،   این   با .  شودمی  گرفته   نظر   در  آسیب

  از   درصد   50  حدود   تنها   که   اند داده  نشان   مطالعات .  است  جامع   توانبخشی   هایبرنامه  مستلزم   آسیب،   از   پیش   عملکرد 

  از   ناشی  عمدتاً   هامحدودیت  این.  (4)  هستند   خود   رقابتی  سطح   به  بازگشت  به   قادر ACL بازسازی  از   پس  ورزشکاران

  مغز  توانایی  عنوانبه  نروپلاستیسیتی،.است  مجدد  آسیب  بالای  خطر  و  عضلانی-عصبی   کنترل  کامل  بازیابی  در  ناتوانی

  ای گسترده  توجه  اخیر   دهه  دو  در   آسیب،   از   پس   بویژه  جدید،  تجارب   به  پاسخ   در   عملکردی   و   ساختاری   تغییرات   ایجاد   در 

  مغز   بین  ارتباط  بهبود  و  مرکزی  عصبی   سیستم  تحریک   هدف   با  نروپلاستیک   تمرینات .  (5است)  کرده  جلب  خود  به  را

- حسی   فیدبک   تقویت  بر  تمرکز  با  تمرینات  این.  اندشده  معرفی  توانبخشی  در  نوین  رویکرد   یک  عنوانبه  عضلات،  و

  از   پس  بازتوانی  برای  مؤثر  راهکاری  توانند می  ثانویه،  هایآسیب  خطر  کاهش  و   حرکتی  کنترل  کارایی   افزایش  حرکتی، 

 .(6،7)  باشند ACL آسیب

  مقالات   مرور  با .  است  قدامی  صلیبی   رباط   بازسازی   بر  نروپلاستیسیتی  تمرینات   تأثیر  بررسی  مروری  مقاله   این   از  هدف

  مجدد   آسیب  خطر  کاهش  و  حرکتی  عملکرد  بهبود  در  تمرینات  این  نقش   تا  شودمی  تلاش  ها،آن  نتایج  تحلیل  و  کلیدی

   .گردد  ارائه آتی تحقیقات برای هاییتوصیه و شود بررسی

 ی روش بررس

پا  یجستجو در  کل  Google scholarو    PubMed   یاداده  یها گاهیمقالات  کلمات  شد.  شامل    ید یانجام  جستجو 

حذف    ن ییپا  تیفیو مطالعات با ک   یورزشکاران بودند. مقالات نظر  ، یکنترل حرکت   ، ی، توانبخشACLR  ، یت یسینروپلاست

 شدند.

 نتایج و بحث

  پزشکی  های زمینه  در  تحقیقات  از   بسیاری   موضوع (ACLR) آن   بازسازی  جراحی  و (ACL) قدامی   صلیبی  رباط   آسیب

  عصبی،  سیستم   بر ACL آسیب  تأثیرات  با   مرتبط   مطالعات  بخش،   این   در.  است  بوده   اعصاب  علوم   و   توانبخشی   ورزشی، 

  قرار   بررسی   مورد  بازتوانی  بر  تمرینات   این   تأثیر  درباره  علمی  شواهد  و   نروپلاستیک،  تمرینات  نوین  رویکردهای 

  سیستم   در   توجهیقابل  تغییرات   باعث  مکانیکی،   هایمحدودیت  و  زانو  در  ناپایداری  ایجاد  بر  علاوه ACL آسیب.گیردمی

  مغز   به  حسی  بازخورد  ارائه   در مهمی  نقش  قدامی صلیبی  رباط   در  موجود  مکانیکی  هایگیرنده. شودمی  مرکزی   عصبی

  بینایی   های ورودی  به   وابستگی  افزایش  و   عمقی  حسگرهای  دقت  کاهش   به  منجر   هاگیرنده  این   رفتن   دست   از .  دارند

  در  تغییراتی ACL آسیب  که   اندداده  نشان   مغزی   تصویرسازی   مطالعات.  (1)  شود می  حرکت  کنترل   و   تعادل   حفظ   برای

 بازسازی  از  پس   بیماران   که  دریافتند(  2019)  همکاران   و  گوکلر   مثال،  عنوان  به.  کندمی  ایجاد  مغزی  سازی فعال  الگوهای

ACL تلاش   دهندهنشان  تغییرات  این .  کنندمی  تجربه  را  مخچه  در   فعالیت  کاهش  و   حرکتی  قشر  در  سازیفعال  افزایش  

  مجدد  آسیب خطر است ممکن غیرعادی  الگوهای این اما  است،  حرکتی های نقص جبران برای مرکزی  عصبی   سیستم



 
.  دارد  اشاره  جدید   هایآسیب  و  تجارب  با  سازگاری   و  تغییر   در   مغز  قابلیت  به  نروپلاستیسیتی.  (2)  دهند  افزایش  را

  بهینه عملکرد  بازگشت به  توانندمی اند،شده طراحی قابلیت  این  تحریک  برای خاص  طور به که  نروپلاستیک،  تمرینات 

 .(3)  کنند کمک  ACL بیماران در

از     ترکیب   شامل   تمرینات  این   است.  حرکتی-شناختی   تمرینات  نروپلاستیک   تمرینات  در   کلیدی  رویکردهاییکی 

  مانند   حسی،  فیدبک   ارائه  .شود  تقویت  عضلات  و  حرکتی  قشر  بین  ارتباط  تا  است  حرکت   با  شناختی   هایفعالیت

  استفاده .  (4)  کند  ایجاد  جدید   عصبی  اتصالات  و  کرده  فعال  را  عمقی  حسگرهای  تواندمی  بسته،  چشم  با  تعادل   تمرینات

  بهبود و  شوند آگاه  خود  حرکات  و عضلات  عملکرد  نحوه از  تا  کند می کمک  بیماران  به  بیوفیدبک مانند  هاییتکنیک  از

  اندداده نشان  را ACL بازتوانی  بر  نروپلاستیک   تمرینات   مثبت   اثرات  مطالعه  چندین  .(5)  کنند  تجربه  را  حرکتی   کنترل

  مغز  سازیفعال  در  غیرطبیعی  تغییرات  توانندمی  نروپلاستیک   تمرینات  که  نددریافت(  2019)  همکاران  و  گوکلراز جمله  

  بازتوانی  برای  جدید  مدل  یک   (  2021)  ماچان  تیموتی  مطالعه.  (1)د  بازگردانن  را  عملکردی  تعادل  و  بخشیده  بهبود  را

.  بود  حسی  فیدبک   تمرینات  طریق  از   نروپلاستیک   تغییرات  تقویت  و  بصری  هایورودی  دستکاری  شامل  که  داد  ارائه

(  2021)  همکاران  و  بائز  شلبی   ای مطالعهدر    . (2)  دهد می  کاهش  را   مجدد   آسیب  خطر  رویکرد   این   که  داد  نشان   نتایج 

  داد  نشان  هایافته.  کرد  بررسی  را  سالم  افراد  و ACLR بیماران  بین  مغز  کورتیکولیمبیک   نواحی  سازیفعال  هایتفاوت

  افزایش   ورزش  به  بازگشت  برای  را  بیمار  نفس  به  اعتماد  و   کرده  تعدیل   را  نواحی  این  توانندمی  نروپلاستیک  تمرینات  که

 (. 3)  دهند

  تمرینات   اجرای  برای   استاندارد  های پروتکل  وجود   عدم .  دارد  وجود   زمینه   این   در  نیز   هاییچالش  مثبت،   شواهد  وجود   با

  تمرینات  بلندمدت  تأثیرات  ارزیابی  برای  بیشتری  تحقیقات  .کند  محدود  را  آن  تأثیرات  است  ممکن  نروپلاستیک 

 ACLR بیماران  عملکرد  بهبود  برای  فرصتی  تمرینات  این   حال،  این  با.  (8)  است  لازم  بیماران   عملکرد  بر  نروپلاستیک 

مقاله کوین    .شناختیروان  و   مکانیکی  تمرینات   جمله   از  بازتوانی،   های روش  سایر  با  ترکیب  در   ویژه  به  کنند، می  فراهم

  ب ی. پس از آسپرداخته است  ACL  ی در مراحل مختلف بازساز  ینوروشناخت   یبازتوان  ت یبه اهم(  2024)  و همکاران 

ACLناتی. از تمرگذاردیم  ریتأث  ی حرکت -ی که بر عملکرد حس  کندیرا تجربه م  ی متعدد  یک ی نورولوژ  راتیی، مغز تغ  

بصر حس   یشناخت  ،یتوجه  بازخورد  عصب   یبرا  یحرکت-یو  عملکرد  آس  یعضلان- یبهبود  خطر  کاهش  مجدد    بیو 

و    عیبه پردازش سر  از یاست که ن   رمنتظرهیغ  ی هادوگانه و واکنش  ی شامل کارها  نات ی نوع تمر  نی. اشودیاستفاده م 

  کند یزانو کمک م  تیو تثب   ایبه بهبود کنترل پو  ، یو حرکت  یقدرت   ناتیها با تمرروش  نیا  بیدارد. ترک  یریگ میتصم

  این .  هستند ACL بازتوانی  در   مؤثر  و  نوین  رویکرد   یک   نروپلاستیک  تمرینات   که   مقاله ها نشان می دهد  مرور.  (9)

  ورزشی   های فعالیت  به  بازگشت  توانند می  عضلانی،- عصبی  هماهنگی  بهبود  و   مرکزی  عصبی  سیستم   بر  تأثیر  با  تمرینات 

  و   تمرینات   این  سازی بهینه  برای  بیشتری   مطالعات   حال،  این  با .  دهند  کاهش  را  مجدد  آسیب  خطر   و  کرده   تسهیل   را

 .است نیاز  مورد هاپروتکل استانداردسازی 

  به  تواندمی  رویکرد   این  که   دهدمی  نشان  (ACL) قدامی  صلیبی  رباط  بازسازی  بر  نروپلاستیک   تمرینات  تأثیر  بررسی

  است  نتایج   و   ها روش  در  زیادی   تنوع  دارای   موجود   شواهد  حال،   این  با .  کند  کمک  بیماران  عملکرد   بهبود   به  مؤثر  طور



 
  اصلی   هاییافته  ادامه،  در.  است ACL بازتوانی  در  عضلانی  و   عصبی  سیستم  بین  تعاملات  پیچیدگی   دهنده نشان  که

  در   شدهبررسی  مقالات   از  .گیردمی  قرار  بررسی  مورد   مقالات  سایر  با   مقایسه  در  و  شده  ارائه  تحلیلی   دیدگاه  با  مطالعه 

  دست   از. شدند مشخص ACL بازتوانی در  کلیدی  عامل یک عنوان به واضح طور  به نروپلاستیک  تمرینات  پژوهش، این

  مغز  هایبخش  سایر  و  حرکتی   قشر  در  عمیقی  تغییرات  ایجاد  باعث  دیدهآسیب  رباط  در  مکانیکی  هایگیرنده  دادن

  نروپلاستیک،  تمرینات .  (1،2)  شوند  مجدد   آسیب  خطر  افزایش   و  حرکتی   ناهماهنگی   به  منجر  توانندمی  که  شودمی

  در   تعادل   بازگشت   به  و  کرده   معکوس  را  تغییرات   این  توانند می  حرکتی، -شناختی   و  حسی   فیدبک  تمرینات   ویژهبه

  تواند می  تمرینی   هایبرنامه  در   بصری  های ورودی  دستکاری   مثال،   عنوان   به.  (3)  کنند   کمک  مغزی  سازی فعال  الگوهای

  برجسته (  2021)  ماچان   تیموتی   توسط  موضوع  این  که  دهد،   بهبود  پیچیده   حرکات  بینی پیش  در   را   بیماران   توانایی

  برخی .  دارد  بحث   جای   همچنان   ورزش   رقابتی   سطح   به  بازگشت   بر  تمرینات   این  تأثیر   میزان  حال،   این   با .  (4)  است   شده

  ممکن ACL آسیب  از  ناشی  مغزی  تغییرات  که  اندداده  نشان  ،(2021)  همکاران  و  بائز  شلبی  تحقیق  مانند  مطالعات،

  ورزشکاران  روانی  عملکرد و  نفس  به  اعتماد  کاهش  به  تواندمی  مسئله  این  و  بماند  باقی  کامل   بازتوانی  از  پس  حتی  است

  مغزی   سازیفعال  الگوهای  در  تغییرات  ایجاد   باعث ACL آسیب  که  اندداده  نشان  مختلف  مطالعات.  (5)  شود  منجر

  دارد   اشاره  مخچه  در  فعالیت  کاهش  و  حرکتی  قشر  در  فعالیت  افزایش  به(  2019)  گوکلر  تحقیق  که  حالی  در.  شودمی

  گیرندمی  قرار  تأثیر  تحت  نیز  مغز  کورتیکولیمبیک   نواحی  که  است  داده  نشان(  2021)  بائز  توسط  دیگری  تحقیق  (،2)

  دستکاری.باشد  ارزیابی   های روش  یا  مطالعه  مورد  هایجمعیت  در  تفاوت  از   ناشی  است  ممکن  اختلافات   این.  (5)

  نروپلاستیک  هایروش  مؤثرترین  از  یکی  عنوانبه  بیوفیدبک،  و  تعادل  بر  مبتنی  تمرینات  ویژهبه  حسی،  هایورودی

- عصبی  های ناهماهنگی  توانند می  تمرینات   این   که   دارند  توافق  ماچان   تیموتی   و   گوکلر  مطالعات .  شوندمی  شناخته 

  کمتری   نروپلاستیسیتی   توانایی  که   تر مسن  بیماران   در   رویکرد   این   اثربخشی  حال،   این   با.  (2،4)  دهند   کاهش  را   عضلانی

  ،(2021)  بائز  شلبی  گفته  به.  کنندمی  ایفا ACL بازتوانی  در  مهمی  نقش  نیز  روانی  ابعاد  .دارد   بیشتر  بررسی   به  نیاز  دارند،

  ورزشی  عملکرد   کاهش   در   مهم  عامل   یک   خود   که   شود،  منجر   نفس   به  اعتماد   کاهش   به  است   ممکن   مغزی   تغییرات

  ورزش   به ACLR بیماران  از   درصد  55  تنها  داد  نشان  که  دارد  تطابق(  2014)  آردن  تحقیق  با  نتایج   این.  (3)  است

  وجود  عدم  و  هاروش  در زیاد  تنوع  نروپلاستیک،  تمرینات  از  استفاده  در اصلی  مشکلات از  یکی  .(6) گردندبازمی  رقابتی

  پیچیده   تعاملات ACL آسیب.  سازدمی  دشوار  را  مختلف  مطالعات  نتایج  مقایسه   امر  این.  است  استاندارد   هایپروتکل

 .باشد دشوار تنهایی به نروپلاستیک  تمرینات تأثیرات  ارزیابی  که  شودمی باعث روانی  و عضلانی  عصبی، سیستم  بین

  استفاده  .باشد  داشته   بیشتری  اثربخشی  تواندمی  شناختیروان  و   مکانیکی  هایروش  با  نروپلاستیک   تمرینات   ترکیبو  

  نروپلاستیک  تمرینات   بهبود  برای  جدیدی   هایفرصت  تواندمی  رباتیک،  و  مجازی   واقعیت  مانند   پیشرفته،  های فناوری  از

  تحقیقات   به  نیاز   همچنان   اما   دارند،  ACLR بیماران  عملکرد  بهبود  در   بالایی   پتانسیل  نروپلاستیک   تمرینات   .کند  ایجاد

  توانبخشی،   رویکردهای  سایر   با   تمرینات  این  ترکیب.  دارد  وجود  هاروش  سازیبهینه  و   هامکانیسم  درک  برای  بیشتر

  این   اثربخشی   افزایش   و  هامحدودیت  کاهش   به  تواندمی  نوین   هایفناوری  از   استفاده   و  استاندارد،  هایپروتکل  طراحی

 .کند کمک هاروش



 
 گیری نتیجه

  و   فهم   در   توجهی قابل  تحول  دهنده نشان ACL هایآسیب  بازتوانی  در   نوین  رویکردی   عنوان به  نروپلاستیک  تمرینات 

  عضلانی- عصبی  هماهنگی   تقویت  مرکزی،  عصبی  سیستم  بر  مستقیم  تأثیر  با  تمرینات  این.  هستند  ها آسیب  این  مدیریت

 .دارند آسیب از پیش  عملکرد  به بیماران بازگرداندن در بالایی پتانسیل حرکتی،  الگوهای بهبود و

  بیماران   نفس  به  اعتماد  و  روانی  آمادگی  ارتقای  در  مهمی  نقش   نروپلاستیک   تمرینات   فیزیولوژیکی،   مزایای  کنار   در

 تنوع  و  نروپلاستیسیتی   با   مرتبط   های مکانیسم  پیچیدگی   حال،  این   با .  کنندمی  ایفا  ورزشی   های فعالیت  به   بازگشت   برای

  های پروتکل  طراحی  و   هاروش  این  سازی بهینه  برای  را  بیشتری   تحقیقات   به   نیاز  تمرینات،  به  فردی   های پاسخ  در

  برای  را  جدیدی  هایافق  تواندمی  توانبخشی  هایروش  سایر  با   تمرینات   این   سازییکپارچه.  کندمی  آشکار   استاندارد 

 . کند  فراهم  مجدد آسیب خطر  کاهش  و بازتوانی کیفیت  بهبود
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 چکیده 

های بدخیم زنان دارد. مبتلایان به این بیماری در مراحل اولیه  مقدمه: سرطان پستان بالاترین شیوع را در بین بیماری

ورزشی بر بهبود وضعیت    کنند. این پژوهش با هدف بررسی تاثیر فعالیتای را تجربه میدرمان عوارض ناتوان کننده

 بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام گردید. 

پژوهش حاضر مقالات مربوط به اثرات فعالیت ورزشی مختلف در بهبود وضعیت بیماران مبتلا به سرطان   در  روش کار:

  2024تا    2006های  ایرانداک بین سال  ،Google Scholar  ،PubMedهای اطلاعاتی معتبر همچون  پستان، در پایگاه

 Cancer،Breast cancer ،Exercise training ، Exerciseهای کلید واژهجو ومورد بررسی واقع گردید. در این جست

training and treatment of breast cancer،  « به هر دو زبان فارسی و انگلیسی با عملگرهایAnd« و »Or  ترکیب »

 و در نهایت مقالاتی که معیار ورود به پژوهش را داشتند تحلیل شدند. 

های ورزشی هوازی)با شدت متوسط و بالا(، مقاومتی)بصورت تمرینات پیلاتس(،تمرینات  در این پژوهش فعالیت  ها: یافته

درمان،   از  ناشی  عوارض  چون  متغیرهایی  بهبود  باعث  بدن  و  ذهن  تمرینات  و  یوگا  شنا،  تداومی،  تناوبی،  ترکیبی، 

راب و افسردگی در  خستگی، کیفیت زندگی، امید به زندگی، ترکیب بدنی، تغییر پذیری ضربان قلب، استرس، اضط

 گردید. بیماران مبتلا به سرطان پستان می

مرور مطالعات پیشین نشانگر این موضوع بوده است که، اثرات فعالیت ورزشی مقاومتی، هوازی، ترکیبی،    گیری:نتیجه

تواند باعث بهبود وضعیت بیماران مبتلا به سرطان پستان در  تناوبی، تداومی، شنا، یوگا و همچنین ذهن و بدن می

های  های آتی نمونهتر در پروژهگردد برای کسب نتایج دقیقمراحل درمان و پس از آن شود، همچنین پیشنهاد می

 موردی بیشتری مورد استفاده واقع شود. 

 

 سرطان پستان، فعالیت ورزشی، بهبود بیماران، زنان  کلید واژه:

 

غیرطبیعی بطور غیرقابل کنترل رشد کرده و  های  سرطان یک بیماری مزمن و پیچیده است که در آن سلول  مقدمه

(. این بیماری دومین عامل مرگ و  2021های مجاور حمله کنند)انستیتو سرطان،  توانند به بافتشوند و میتقسیم می

از این میان سرطان    (.2020سازمان جهانی بهداشت،  گیرد)مرگ، یک مورد را دربر می  6میر در جهان است و از هر  
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( و تقریبا از هر  2022های جهانی سرطان،  ترین نوع سرطان در بین زنان جهان است)دادهپستان فراگیرترین و کشنده

به آن مبتلا می نفر  انواع سرطانهشت زن یک  بین  در  را  ابتلا  بیشترین میزان  نیز سرطان سینه  ایران  ها  شود. در 

شیوع بالای این بیماری در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه آن را به    .(2016دارد)رفیعی منش و همکاران،  

(. با وجود رشد بالای سرطان سینه،  2020یک چالش بزرگ سلامت عمومی تبدیل کرده است)روجاس و همکاران،  

توجه به عوارض    (.2019دهد)کاردوسو و همکاران،  تشخیص زودهنگام و درمان آن، شانس بقا بیماران را افزایش می

درمان مناسب بسیار مهم    کنار تشخیص زودهنگام وریافتگان از سرطان، دمان و بالا بردن کیفیت زندگی بقاجانبی در

سینه را  مرگ و میر ناشی از سرطان  ،  فعالیت ورزشی در این میان انجام  (.  2019و ضروری است)سالداتو و همکاران،  

(.  2018دهد و یک راهکار مفید و اجرایی برای جلوگیری از عوارض ناشی از درمان است)زیدیس و همکاران،  کاهش می

تاثیر فعالیت ورزشی بر بیماران مبتلا به سرطان سینه با توجه به مرحله بیماری، روش درمان، نوع فعالیت ورزشی و  

باشیم  یت این مسئله ما در این پژوهش درصدد می(. بر اساس اهم2006سبک زندگی متفاوت است)اوهیرا و همکاران،  

 تفاده از روش مروری به بررسی اثرات فعالیت ورزشی در بهبود وضعیت بیماران مبتلا به سرطان سینه بپردازیم.با اس

 

 روش کار 

پایگاه فعالیت ورزشی و سرطان پستان، جستجو در  با  به مطالعات مرتبط  اطلاعاتی معتبر  به منظور دسترسی  های 

PubMed   وجوی  های اطلاعاتی فارسی شامل پژوهشگاه اطلاعات و مدارک علمی ایران )ایرانداک( وموتور جستو پایگاه

 ، Cancer،Breast cancer ،Exercise training هایکلید واژهانجام شد.  2024تا  2006علمی گوگل اسکالر از سال 

Exercise training and treatment of breast cancer  ،جو  وبه هر دو زبان فارسی و انگلیسی صورت گرفت و برای جست

مستقیما به نقش حداقل یک    ترکیب شدند. درنهایت مقالاتی که  «Or« و » Andها با عملگرهای »بیشتر، کلید واژه

کیفیت روش  و    بودند  نوع فعالیت ورزشی بر بهبود وضعیت زنان مبتلا به سرطان پستان در مراحل درمان پرداخته

مقاله    35وجو شده  مقاله جست  50از بین    شناسی و اعتبار نتایج آنها بالا بود انتخاب شدند و مورد مطالعه قرار گرفتند.

معیار ورود به این مطالعه مروری را داشتند و مابقی به دلایل در دسترس نبودن متن کامل، غیر مرتبط بودن مقالات  

 بندی نهایی صورت گرفت. نهایت جمعغیر انگلیسی)بجز فارسی( حذف گردیدند و در 

 

 گیری نتیجهبحث و 

خلاف تصور عموم سرطان از آغاز بشریت وجود داشته و دستاورد زندگی مدرن نیست، زندگی ماشینی و غذاهای  بر 

(. در میان انواع سرطان، سرطان  2015فرآوری شده و نامناسب تنها نرخ ابتلا به این بیماری را افزایش داده است)فاگت،  

ترین تومور بدخیم در زنان است که سلامت جسمی، روانی و کیفیت زندگی آنها را بطور جدی تحت تاثیر  پستان شایع

(. از شش دهه گذشته مطالعات در زمینه فعالیت ورزشی و  2022و کاویاک،  2015زی و همکاران، دهد)ورونهقرار می

و کورنیا،   آغاز شد)فرندنریچ  بر سرطان  آن  بهبود وضعیت  1996تاثیر  بر  ورزشی  فعالیت  تاثیرات  پژوهش  این  در   .)

تواند  دهد ورزش میهای این پژوهش نشان میبیماران مبتلا به سرطان پستان مورد بررسی قرار گرفت مهمترین یافته



 
های درمانی آن برای بدن ایجاد  هایی که سرطان پستان و روشیافتگان از سرطان کمک کند تا از محدودیتبه بقا

(. همچنین ورزش  2023کند عبورکرده و به بالاترین عملکرد خود از نظر جسمی، روانی و شغلی برسند)استابلفیلد،  می

تری به  تواند با افزایش کیفیت زندگی نجات یافتگان سرطان و تاثیر مثبت بر روی نتایج درمان آنها، عمر طولانیمی

شود در دوره شیمی  (. تمرینات ورزشی در زنان مبتلا به سرطان باعث می2019این افراد ببخشد)لاولیس و همکاران، 

یکی،  درمانی، این بیماران ریکاوری بهتری داشته باشند و این تمرینات باعث بهبود کیفیت زندگی، تنفس، توان فیز

دهد مداخله ورزش  ( نشان می2021(. مطالعات شبیری و همکاران )2013شوند)لال و همکاران  کاهش خستگی می

در بیماران سرطان پستان باعث بهبود تصویر ذهنی از بدن، عملکرد جنسی، لذت جنسی و چشم انداز آینده بیماران  

بر کیفیت زندگی و وضعیت کلی سلامتی  2021شد. مطالعه دورسینی و همکاران ) فعالیت ورزشی  نیز نشان داد   )

ها  های ورزشی مثل )تایچی( ممکن است از دیگر ورزشبعضی از فعالیت  بیماران سرطان پستان تاثیر مثبتی دارد. البته

 تاثیر کمتری داشته باشد. 

دهد تمرین مقاومتی در بیماران سرطان پستان باعث بالا رفتن کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی و  مطالعات نشان می

(، از طرفی با تمرینات مقاومتی در این بیماران آتروفی عضلانی و به  2022شود)فیکارا و همکاران، کاهش خستگی می

می کاهش  عملکردی  ظرفیت  و  قدرت  رفتن  دست  از  آن  میدنبال  پیدا  بهبود  زندگی  کیفیت  و  و   یابد  کند)پادیشا 

(. در مراحل اصلی درمان سرطان پستان برای افزایش بقا بیمار تمرین مقاومتی بسیار موثر و ثابت  2017همکاران،  

 ( 2021شده است)یانگ و همکاران، 

( طبق مطالعات خود گزارش کردند هشت هفته تمرین هوازی به همراه مکمل آب انار  1400اکبرپورنبی و همکاران )

های سرطانی هستند  شود استروژن و پروژسترون که علل گسترش سلولدر زنان مبتلا به سرطان پستان، باعث می

یابد و پروتئین   از عوامل سرکوبگر تومور می  P53کاهش  یابد.که  افزایش  با کاهش  تمرینات هوازی می  باشد  توانند 

آنژیوژنز، کاهش بیان فاکتور رشد اندوتلیال عروقی، مقادیر اریتروسیت و لاکتات ریز محیط تومور و افزایش اکسیژن و  

ای تاثیر  ( در مطالعه1394(. ثالثی و همکاران )2009نیتریک اکساید باعث کاهش حجم تومور شود)ورما و همکاران،  

های خطر آفرین هورمونی و قلبی عروقی زنان مبتلا به سرطان پستان را ارزیابی  هفته فعالیت هوازی بر شاخص  8

 دهد.  های ورزشی هوازی بر سرطان پستان را نشان مینمودند نتایج بدست آمده تاثیر مثبت فعالیت

( نتیجه گیری کردند که تمرینات هوازی باشدت متوسط موجب کاهش اضطراب، افسردگی  1393زارعیان و همکاران )

( در مطالعات  2020شود. والزاک و همکاران )و افزایش شاخص کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان می

دهد.  ها رشد تومور را کاهش میخود بیان کردند تمرین با شدت متوسط با تاثیر بر متابولیسم میتوکندری و ریز مغذی

با صرف زمان کمتر ظرفیت هوازی،    (HIIT( گزارش کردند تمرینات تناوبی با شدت بالا )2017اسچالز و همکاران )

تواند بدون هیچ خطری در  بخشد و میکیفیت زندگی و وضعیت درمانی بیماران مبتلا به سرطان پستان را بهبود می

( مشاهده کردند تمرینات تناوبی شدید موجب بهبود بعد عاطفی  2017میج ول و همکاران )  اران استفاده شود. این بیم 

 شود.  و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان در مرحله شیمی درمانی می



 
پیلاتس( در بیماران  -هفته تمرین ترکیبی)هوازی  12( طی مطالعات خود بیان کردند  1400دکتر قربانیان و همکاران )

  10-شود. اینترلوکینمی  10-های خون و افزایش تولید اینترلوکین مبتلا به سرطان پستان باعث افزایش تعداد پلاکت

( در یک مطالعه  2023آدامز و همکاران )  کند و خاصیت ضد متاستازی دارد.زایی درون تومور جلوگیری میاز رگ

ای شرکت کردند کیفیت  هفته  8کارآزمایی بالینی نشان دادند بیمارانی که در گروه مداخله  با تمرینات ورزشی ترکیبی  

 زندگی بالاتری تجربه کردند.

ها بطور قابل توجهی کیفیت زندگی  های هوازی، مقاومتی، یوگا و سایر ورزشدهد که ورزشبرخی مطالعات نشان می

می افزایش  را  پستان  سرطان  همکاران،  بیماران  و  همکاران،    2022دهند)باشا  و  مونتانو  و   2020و  کرامر  و 

های مقاومتی، یوگا،  مند نشان داد که تمرینات لنفاوی آبی، شنا، ورزش(. نتایج یک مطالعه مروری نظام2017همکاران،

های هوازی و مقاومتی بر وضعیت لنف ادم بعد از سرطان پستان تاثیرات منفی گزارش نکردند و کاهش قابل  ورزش

 توجه حجم ادم و بهبود سلامت روان در این بیماران مشاهده شد.

های ورزشی همزمان با درمان و بعد از آن  باعث بهبود وضعیت  گردد فعالیتهای موجود، نتیجه می با توجه به گزارش  

دهد با این وجود تایید این موضوع با  شود و عوارض ناشی از درمان را کاهش میبیماران مبتلا به سرطان پستان می

توجه به مرحله بیماری، نوع درمان، نوع فعالیت ورزشی، شدت و مدت زمان فعالیت ورزشی نیاز به بررسی بیشتری  

پژوهش و در  آتی پیشنهاد میدارد  نمونههای  از  و  بررسی  بیشتری  نتایج  شود جزئیات  تا  استفاده شود  های موردی 

 تری حاصل شود.دقیق
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 مروری بر اثرات مداخلات فعالیت ورزشی بر فشار اکسایشی 

 
 3فرناز سیفی دکتر ،   2 یوسفی،امیرحسین 26حصار میلاد احمدی 25مینا محمودپور

 mahmoodpormina@gmail.comورزشی دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلی،اردبیل. گروه فیزیولوژی 1

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

 .دانشیار دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی گروه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه محقق اردبیلی،اردبیل3

 چکیده 

شناخته شده است. این پدیده به     نهای مزمبه عنوان یک مکانیزم کلیدی در بروز بسیاری از بیماریفشاراکسایشی  

های ناشی از آنها اشاره دارد و  سازی یا ترمیم آسیبهای آزاد و توانایی بدن در خنثیعدم تعادل بین تولید رادیکال

های غذایی استاندارد و تمرینات  تواند به اجزای مهم سلولی آسیب برساند و باعث مرگ سلولی شود. استفاده از رژیممی

به تقویت سیستم ضدهوازی می تولید رادیکالهای بیاکسایشی بدن کمک کند.  فعالیتتواند  با  های آزاد و  هوازی 

و غیراصولی  قش مهمی در سلامتی و عملکرد ورزشی دارند. با این حال، فعالیت بدنی شدید  ن فشار اکسایشی،افزایش  

تولید  می آسیب  فشاراکسایشیتواند سبب  به  و  را  ورزشکاران  و سلامت  اکسایشی شده  فشار  به  مربوط  های سلولی 

های مختلف دارد و عوامل مختلفی  فشار اکسایشی سهم غیرقابل انکاری در پاتوژنز بیماری  مخاطره بیندازد. در نتیجه

های ورزشی در هر  ها مؤثر هستند. با این حال، فعالیتاز جمله جنسیت و افزایش سن در تشدید یا کنترل این شاخص

می جسمانی  آمادگی  سطح  هر  با  و  سنی  یا  شاخصجنس  کنترل  در  توان  تواند  افزایش  و  اکسایشی  فشار  های 

ته  اکسیدانی داش اکسیدانی مؤثر باشد. به عبارت دیگر، فعالیت ورزشی نقش مکملی در تقویت دستگاه ایمنی و آنتیآنتی

بیماری انداختن گسترش  تعویق  به  یا  کنترل  سازگاری، سبب  ایجاد  طریق  از  سالمندی  و  همچنین  و  مختلف  های 

ها  ترین آنگردد. متاسفانه، انجام فعالیت ورزشی غیراصولی با صدمات متعددی همراه است که شاید یکی از شایعمی

های بیشتر در این زمینه  های آزاد مربوط به فشار اکسایشی است. پژوهشهای سلولی ناشی از رادیکالایجاد آسیب

 .های اکسایشی منجر شودبرای کنترل و کاهش آسیب  تواند به توسعه می

 فعالیت ورزشی   - آنتی اکسیدان _ رادیکال آزاد   _ فشار اکسایشی کلید واژه ها:  

 مقدمه 

 را به عنوان یک  های غیرواگیر و مزمن، محققان  فشاراکسایشی   های اخیر، با گسترش سریع بیماریدر طی دهه

( فشاراکسایشی به عدم تعادل بین تولید  1اند )ها شناسایی کردهمکانیزم محوری در بروز و پیشرفت بسیاری از بیماری

تواند به های ناشی از آنها اشاره دارد. این پدیده میسازی یا ترمیم آسیب  های آزاد و توانایی بدن در خنثیرادیکال

و لیپیدهای غشایی آسیب برساند و باعث مرگ سلولی شود. بدن انسان به     DNAها،  اجزای مهم سلولی مانند پروتئین

سلولی نیاز دارد.    هایاکسیدان برای متابولیسم نرمال، انتقالات سیگنالی و نظم فعالیتهر دو نوع گونه اکسیدان و آنتی
 

 

 



 
کنند. فشاراکسایشی در  اکسیدان فراهم میهای اکسیدان و آنتیها شرایطی را برای ایجاد هموستازی بین گونهسلول

(تئوری  2)   .، تکثیر، چسبندگی سلول و بقای آن نقش داردDNA فرآیندهای فیزیولوژیک و پاتولوژیک مانند آسیب  

ای پذیرش یافته است. این نظریه بر  های اصلی در حوزه پیری، به طور گستردهرادیکال آزاد به عنوان یکی از نظریه

دیگر،   ( به عبارت 3های آزاد و اثرات مخرب آنها بر اجزای سلولی با گذشت زمان استوار است.) مبنای افزایش رادیکال

ریوی،  های قلبی، فشار خون بالا، فشار خون  فشاراکسایشی نقش محوری در شرایط پاتولوژیک مختلف از جمله بیماری

ازاین رو بررسی وضعیت فشاراکسایشی ممکن است به عنوان یک  .ها داردهای مزمن کلیوی و سرطاندیابت، بیماری

 ( 1شاخص برای بررسی وضعیت بالینی به کار رود.)

 روش کار:

 google scholar ,Scopus, Webدر این پژوهش با استفاده از واژه های کلیدی جستجو در پایگاه های داده ای مانند

of Science, Pubmed   . انجام دادیم و تمرکز بر بررسی های سیستماتیک بود 

 بحث و نتیجه گیری: 

انرژی منتهی می شوند. روند حیات، به ویژه در موجودات زنده، بر رویدادهای بیوشیمیایی استوار است که به تولید 

های آزاد به دلیل  (رادیکال4)  .موجودات هوازی این انرژی را از طریق احیای مولکول اکسیژن به آب تولید می کنند

شود که  پذیر هستند. این ویژگی باعث میهای جفت نشده در لایه بیرونی خود، بسیار ناپایدار و واکنشداشتن الکترون

های خود را تکمیل کرده و به حالت پایدار  های دیگر داشته باشند تا الکترونآنها تمایل زیادی به واکنش با مولکول

دیکال آزاد الکترونی  ای ادامه پیدا کنند؛ به این معنی که وقتی یک را توانند به صورت زنجیرهها میاین واکنش .برسند

تواند به صورت  شود و این فرآیند میگیرد، آن مولکول نیز به یک رادیکال آزاد تبدیل میرا از یک مولکول دیگر می

یابد ادامه  ویژگیرادیکال.مداوم  دلیل  به  آزاد  مولکولهای  انواع  با  واکنش  به  قادر  خود،  و  ها در سلولهای خاص  ها 

ها و  ها، پروتئینتوانند با کربوهیدراتهای آزاد میهای مختلف هستند. این ویژگی به این معناست که رادیکالبافت

رسان  ها شوند، و در نتیجه به عنوان عوامل آسیبها )لیپیدها( تعامل کنند و باعث تغییر در ساختار یا عملکرد آنچربی

ها در  خاص خود، قابلیت واکنش با انواع مولکول  های های آزاد به دلیل این ویژگیکنند. رادیکالها عمل میبه سلول

ها،  توانند با کربوهیدراتهای آزاد میهای مختلف را دارند. این ویژگی به این معنی است که رادیکالها و بافتسلول

( فشاراکسایشی به هم  5)  .ها شوندها )لیپیدها( تعامل کنند و باعث تغییر در ساختار یا عملکرد آنها و چربیپروتئین

خوردن تعادل بین تخریب سلولی توسط رادیکال های آزاد ودفاع آنزیم های مقابله کننده آن یعنی آنتی اکسیدان ها  

عوامل  (   6) .شودنوعی حمله های زیستی به ارگانیزم های بدن نیز محسوب می  فشاراکسایشی نامیده می شود.درحقیقت  

آزاد تأثیر بگذارند، از جمله سن، جنسیت و سطح  آمادگی جسمانی.   های توانند بر کنترل فعالیت رادیکالمختلفی می

می مشترک  طور  به  عوامل  میزان  این  بر  اکسایشی  توانند  .  فشار  باشند  مؤثر  فرد  سلامتی  بر  آن  تأثیرات  و 

های  های ناشی از رادیکالها در برابر آسیبکنند که از سلولهایی عمل میکنندهها به عنوان محافظتاکسیدان(آنتی7)

صورت  در های مزمن بسیار حیاتی است.  کنند. این تعادل برای سلامت عمومی بدن و پیشگیری از بیماریآزاد دفاع می

آنتی رادیکالاکسیدانکاهش سطح  آنها،  وجود  یا عدم  آزاد میها  بروز  های  باعث  و  بمانند  باقی  بدون کنترل  توانند 



 
)آسیب شوند.  جدی  می8های  نشان  روزافزونی  شواهد  مختلف:   های  بیماری  با  اکسایشی  فشار  که  (ارتباط  دهد 

با ایجاد التهاب، تسریع روند پیری و فراهم کردن  فشار اکسایشی  زا نقش دارند.  های آزاد در فرآیندهای بیماریرادیکال

های قلبی عروقی، تصلب شرایین،  ها شامل بیماریهای مختلفی همراه است. این بیماریشرایط مساعد برای بروز بیماری

سرطان، آب مروارید، اختلالات سیستم عصبی مرکزی مانند بیماری پارکینسون و آلزایمر، بیماری التهابی روده، آرتریت  

بیماری بیماریروماتوئید، دیابت،  تنفسی،  بیماریهای  ایدز و های خودایمنی،  ناباروری    های کبدی، کلیوی، پوستی، 

با شدت متوسط:(9.)باشندمی های ورزشی با شدت متوسط،  فعالیت ایجاد فشار اکسایشی به واسطه فغالیت ورزشی 

ها در بدن کمک کنند. این افزایش به  اکسیدانتوانند به افزایش سطح آنتیروی سریع یا دویدن آرام، میمانند پیاده

  فشاراکسایشیتولید شده در طول ورزش مقابله کند و در نتیجه از  گونه های فعال اکسیژن   27با   کند تا بدن کمک می

تواند به بهبود عملکرد سیستم ایمنی و کاهش التهاب کمک کند. ورزش  جلوگیری کند. همچنین، این نوع فعالیت می

اکسیدانی  و سطوح آنتی یدگونه های فعال اکسیژنتواند به عنوان یک روش مؤثر برای حفظ تعادل بین تولمتوسط می

اند که انجام تمرینات هوازی با شدت متوسط نقش مهمی در ایجاد عملکرد ضداکسایشی  (نشان داده10).عمل کند

توانند مقاومت بدن را در برابر استرس اکسایشی افزایش  های ورزشی منظم میحفاظتی در بدن ایفا می کند فعالیت

ها ممکن است منجر به افزایش  دهند که این فعالیتداده و بهبود حفاظت از بدن را موجب شوند. شواهد نشان می

زا شوند، که این امر به تنظیم منفی و کاهش  اکسیدانی دروندستگاه آنتی28یان اسید ریبونوکلئیک  سازی و بسطح فعال

ها  تواند بر پاسخ بدن به این فعالیتکند. همچنین، نوع تمرین استفاده شده میهای اکسایشی کمک میسطح آسیب

دهد ورزش منظم باشدت مناسب مزیت های فراوانی  (مطالعات وشواهدی وجوددارد که نشان می11).تأثیرگذار باشد

رابرای افراد جامعه دارد.برای اینکه ورزش منظم باعث کاهش وپیشگیری ازبیماری های مزمن می شود.به عنوان مثال  

کاهش  عروقی    دقیقه در روز ورزش انجام شود تا احتمال ابتلا به بیماری های قلبی30توصیه می شود که حداقل  

(اثر فعالیت ورزشی شدید بر تولید فشار اکسایشی: در طول تمرینات شدید، بدن نیاز بیشتری به اکسیژن دارد  12).یابد

های اکسیژن با  که شامل مولکول  گونه های فعال اکسیژن شود  تواند باعث تولید مقادیر بیشتری ازکه این امر می

تواند تأثیرات متفاوتی  می گونه های فعال اکسیژن  ها آسیب برسانند. مقدار تولیدتوانند به سلولفعالیت بالا هستند، می

های مفیدی مانند تنظیم عملکرد  توانند نقشمیگونه های فعال اکسیژن  ها داشته باشد. در مقادیر کم،  روی سلول

ها و ایجاد التهاب و بیماری  توانند باعث آسیب به سلولهای ایمنی ایفا کنند. اما در مقادیر زیاد، آنها میسلولی و پاسخ

. اگرچه  منجر شوندگونه های فعال اکسیژن   مدت ممکن است به تولید مقادیر بالایتمرینات شدید و طولانی .شوند

ها،  اکسیدانتواند به سازگاری سلولی و بهبود عملکرد ورزشی منتهی شود، اما در صورت کمبود آنتیاین افزایش می

به   است  گردد.)  فشاراکسایشی ممکن  منجر  التهاب  بالای13و  سطوح  به  پاسخ  در  است  قادر  بدن   ) ROS ا   و 

سازگاریفشاراکسایشی آنزیم،  تولید  افزایش  شامل  است  ممکن  که  کند  ایجاد  آنتیهایی  بهبود  های  و  اکسیدانی 

های مثبت  توانند ضمن داشتن خطرات، منجر به سازگاریهای ترمیم سلولی باشد. بنابراین، تمرینات شدید میمکانیزم

 
27 (ROS) 
28 mRNA 



 
، نقش مهمی در سلامتی  فشار اکسایشی    های آزاد و افزایش  هوازی با تولید رادیکالهای بیفعالیت .در طول زمان شوند

مکانیزم بدن میو عملکرد ورزشی دارند. درک  بر  آنها  تاثیرات  و  فرآیندها  این  راهکارهای  های دقیق  بهبود  به  تواند 

آسیب اکسایشی  های  کاهش  کندفشار  کمک  ورزشی  کارایی  افزایش  مقدار  .و  طول   ROS بنابراین،  در  شده  تولید 

  "دشمن " )با اثرات مثبت( یا    "دوست" ها به عنوان  کند آیا این مولکولتمرینات شدید عنصر کلیدی است که تعیین می

در بدن نقش    توانند هم مفید و هم مضر باشند و مقدار آنهاها میکنند. به عبارتی، این مولکول)با اثرات منفی( عمل می

فشار  گیری مستقیم  (هیچ نشانگر زیستی خاصی برای اندازه14مهمی در تعیین سلامت و عملکرد سلولی ایفا کنند.)

اما شاخصاکسایشی   ندارد.  اندازهوجود  امکان  فراهم میگیری آنهای غیرمستقیم  را  این شاخصها  ها شامل  کنند. 

پروتئین لیپیدها،  و  پراکسیداسیون  لیپیدها:شاخص.هستند  DNAها  پراکسیداسیون  : 29آلدهیدمالون دیشامل    های 

نشانگر   و  لیپیدها  پراکسیداسیون  نهایی  اسید فشاراکسایشیمحصول  تیوباربیتوریک  روش  با  معمولاً  گیری  اندازه  30. 

شود و به عنوان  : آلدئید واکنشی که از پراکسیداسیون اسیدهای چرب غیراشباع تولید می31نوننال هیدروکسیو  شود.می

می  فشاراکسایشینشانگر   شناخته  سلولی  آسیب  پروتئینشود.شاخصو  پراکسیداسیون  زدگی  کربونیلشامل  ها:های 
پروتئینپروتئین32 اکسیداسیون  گروهها:  تشکیل  به  منجر  میها  کربونیل  برای  های  شاخصی  عنوان  به  که  شود 

پروتئین میپراکسیداسیون  استفاده  تیروزین   و   شود.ها  با  33نیتروزیلاسیون  که  نیترواتیو  استرس  برای  نشانگری   :

تیروزیننیتروژن تولید میدهی  پراکسیداسیون  شاخص  شود.ها  از  34گوانوزین  دئوکسیهیدروکسی  : DNAهای  : یکی 

: 35تیومین گلایکوئل    ورود.به کار می  DNAدر    فشاراکسایشیگیری  که برای اندازه  DNAنشانگرهای اکسیداسیون  

برای این منظور، باید به عواملی    استفاده میفشاراکسایشی  که به عنوان نشانگری برای    DNAمحصولی از اکسیداسیون  

مانند تغذیه، وضعیت جسمانی فرد، نوع و دفعات تمرین، شدت تمرین و استفاده از نشانگرهای زیستی مناسب برای  

 ( 15توجه شود .) فشاراکسایشیگیری  اندازه
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 های قلبی عروقیمروری بر نقش استرس اکسیداتیو و پراکسیداسیون لیپید و ورزش در بیماری 
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  ل،یاردب   ،یلیدانشگاه محقق اردب  ،یورزش یولوژی زیگروه ف ،یکاربرد  یورزش ی ولوژیزیارشد ف ی کارشناس یدانشجو فر :نویسنده مسئول: زهرا جوادی

 .رانیا

 

 چکیده: 

( هستند. استرس  CVDقلبی عروقی )   هایاسترس اکسیداتیو و پراکسیداسیون لیپید عناصر مهمی در پاتوژنز بیماری

تولید گونه بین  از عدم تعادل  به  ROSهای واکنشی اکسیژن )اکسیداتیو ناشی  آنتی اکسیدانی بدن، منجر  ( و دفاع 

های قلبی عروقی هدف از انجام پژوهش  آسیب سلولی قابل توجهی می شود و با توجه به نفش مهم این عامل در بیماری

 باشد. های قلبی عروقی میحاظر مروری بر نقش استرس اکسیداتیو و پراکسیداسیون لیپید و ورزش در بیماری

و سپس به    شدمراجعه    Google Scholar   ،Sciencedirect   ،SID.ir  ی اطلاعات  یهاگاهیپژوهش به پا  نیانجام ا  یبرا

مورد    یدی. کلمات کل میحاظر پرداخت   یمقالات و مطالعات صورت گرفته در رابطه با عنوان مطالعه مرور  یجستجو

  ، ROS  ،Oxidative Stress،    ی عروق   ی قلب  ی ماریب،  دیپ ی دلی پراکس،  ویدات یشامل : استرس اکس  ها گاهیپا  ن یجستجو در ا

Lipid Peroxidation ،Cardiovascular Disease 2024تا  1997 یهاسال  نیمقاله که در ب 23تعداد  تیبود. در نها 

 انجام این پژوهش مورد استفاده قرار گرفتند.بودند انتخاب و به مظور  ده یبه چاپ رس 

  های قلبی عروقیبیماریدر  ی به طور قابل توجه د یپی ل ون یداسی و پراکس و یداتیاسترس اکس در نهایت مشخص شد که 

و    یریشگیدر پ   یکند و نقش مهم   ی اثرات را خنث  نی ا  تواندیمنظم م  یبدن   تیفعالهمچنین ورزش و  نقش دارند،  

 .کند  فای ا یعروق  یقلب  ی هایماریب تیریمد

 

 استرس اکسیداتیو، پراکسید لیپید، ورزش، بیماری قلبی عروقی  کلمات کلیدی:

 

 مقدمه:  

هایی  ها را به شدت کاهش داده و در نتیجه، شیوع بیماریتوسعه صنعتی و ماشینی شدن جوامع، فعالیت بدنی انسان

های  های پزشکی، بیماریبا وجود پیشرفت  (1)تهای قلبی، پوکی استخوان و دیابت را افزایش داده اسچون بیماری

این بیماری به عنوان یک بحران جهانی مطرح هستند.  نه تنها شایعقلبی عروقی همچنان  های غیر  ترین بیماریها 

  ی هاریمرگ و م   آمار که    ی به طور  .ها به طور مداوم در حال افزایش استواگیرند، بلکه تعداد مبتلایان و قربانیان آن



 
  چنیننیو ا  د یرس   ونیلیم   9/17به    2016در سال  آمار    ن یبود، ا  ون یلیم  5/17،  2012در سال  این بیماری    هب  ربوطم

،    ی گزارش سازمان بهداشت جهان با توجه بهنفر برسد .    ون یلیم   3/22به    2030در سال    آمار   ن یکه ا  شود یم   ین یشب یپ

جهان را در بر    ریاز مجموع آمار مرگ و م  31٪،  یعروق   یهای قلب یماری مرتبط به ب  یهاریمرگ وم   2016در سال  

 .گرفتیم

از تعداد   46٪ یب یتقر تر صودر بزرگسالان است و به  ری مرگ و م یاصل  لیجزو دلا  یعروق  یهای قلب یماریب رانیدر ا 

ها  آزار خانواده  دلیل ها نه تنها  یماری ب  این ر،یبالا بودن آمار مرگ و م  زان یبا توجه به م  .در بر میگیرندرا    ریمرگ و م   ی کل

  ( 2)  شودیم زیدر بودجه سلامت کشورها ن ن یسنگ ی تیبار مسئول  کی بلکه باعث  شودیم  ی زندگ تیفیدر اثر کاهش ک 

(3). 

های قلبی عروقی است که همین عاملی  افزایش مقدار لیپید یکی از ریسک فاکتورهای اصلی در جهت ابتلا به بیماری

شود  . پروفایل لیپید اصطلاحی است که جهت تشریح سطوح لیپید خون استفاده می36است بر اهمیت پروفایل لیپید 

بالا (TC)  37و شامل کلسترول تام  با چگالی  باچگالی کم  (HDL) 38،لیپوپروتئین  و تری    (LDL)  39، لیپوپروتئین 

باشد با توجه به اهمیت پروفایل لیپیدی در سنجش وضعیت قلبی عروقی، پروفایل لیپیدی در  می  (TG)  40گلسرید 

 . (5) ( 4)شود نیز نامیده می "پروفایل ریسک قلبی عروقی " بسیاری از مواقع 

منجر خود    یکه به نوبه    استدر خون  اضافی    دیپی وجود لشانگر  ن  LDL  ای  نییپا  یبا چگال  نیپوپروتئیل   بالایمقادیر  

دفع و    را جهتخون    دی پیل   ، HDLهمان    ا یبالا    ی با چگال  ن یپروتئ  . شودیم  ی عروق   یقلب   ی هایماریبخطر    شیافزا  به

  ی عروق  یقلب   ستمی س  ک ی  شانگرن  HDL  یبالا  مقادیرگرفت که    جهینت  اینطور میتوان  نیبنابرا  گرداندیبه کبد بازم  هیتصف 

و یا دیگر منابع    ها خورده شده موجود در غذا  هایتری گلسرید موجود در پلاسما خون از چربی  سالم و سلامت است.

شود گفت که وجود میزان اضافی تری گلسرید در خون به نحو مستقل با  انرژی نشأت گرفته است و این چنین می

 قلبی و عروقی در ارتباط است.  های بیماری

ای مستقیم بین افزایش مزمن سطوح کلسترول  باتوجه به تحقیقات صورت انجام شده چنین بیان شده است که رابطه

  LDLقلبی عروقی وجود دارد و این چنین گزارش شده که کاهش در میزان    هایبا بیماری  41لیپیدمی یا همان دیس

شده است و همچنین گزارش شده است که کسانی که    ی قلبیی مغزی و سکتهباعث کم شدن حوادثی مانند سکته

نسبت به کسانی که دارای مقدار نرمال  ،  بودند  mmol/L 5/172)یا    mg/dL 200دارای مقدار کسترول بالا )بیشتر از  

قلبی    های( بودند به طور تقریبی دوبرابر بیشتر در خطر بیماری  mmol/L 4/66یا    mg/dL 180کمتر از  (کلسترول  

 . (6)عروقی قرار داشتند  

  های یماری در ب  نه تنهاکه  نمود  اشاره    دیپ یل  ونیداسیبه پراکس  توانی م  نقش دارند  یقلب  یها یماری که در ب  عواملیاز  

بنقش دارد    ی قلب   یواکنش   ییایم یش  یهاآزاد گونه  یها کالی راد  .نقش دارد  هم  یریسرطان و پ   مثل  ییهایمار ی در 

 
36 Lipid Profile 
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  ن یها مستعدتردی پیل ها  بیومولکول  انیم  ن یکنند اما در ا  هجوم و حمله ها  ومولکولیبه همه ب  امکان دارند هستند که  

کننده    دی اکس  یها کالی توسط راد  آسانی و به    باشدیم  اشباع  ر یچرب غ  ی هادیاز اس   سرشارسلول منبع    ی هستند.غشا

قرار م  ا  .ردی گیمورد حمله و هجوم  اس  دیاکس   بیتخر  نیبه  غ  یها دیشونده    ی دیپ یل  ونیداسیپراکس ،  اشباع  ریچرب 

 .(8)  (7) ند یگویم

در  که   شوندیم  د یتولبه وجود و    ی ایمحصولات مضر و سم،  ی دیپی ل  ون یداسیپراکس   رخدادآزاد و    هایکالیبا حمله راد 

                          ( وMDA)  دیآلدئ  یبه مالون د  شودیمحصولات م   نیا   ن یاز مهمتر  .ایفای نقش میکنند  هیثانو  ک ی پ  در نقشادامه  

4-Hydroxynonenal (4-HNE)  استفاده    ومارکرهایب  نیاز ا ی میتوان  دیپ یل  ونیداسیسنجش پراکس  ینام برد که برا

 .(9) کرد

آیند که یا در داخل لیپوپروتئین با چگالی کم یا  بر اثر پراکسیداسیون لیپیدی، ترکیبات آلدئیدی زیادی به وجود می

شوند که یعنی هیدروفیلیک هستند.  وارد فاز آبی می  باشند و یاو به بیان دیگر لیپوفیلیک می  مانند باقی می  LDLهمان  

آید به نحوی  ترین آلدئیدها به حساب میهیدروفیل،  در اثر قابلیت حلالیت زیادش در سرم  MDAآلدئید یا  مالون دی

  LDLدرصد مواقع در درون    98تا    34این در شرایطی است که مابقی آلدئیدها در  ،  شودآن وارد فاز آبی می  ٪93که  

به وجود    .(7)مانند  باقی می اثر روند استرس اکسیداتیو یا پراکسیداسیون لیپیدی  بر  از محصولات مهم دیگری که 

شود اشاره نمود که با ایجاد  نوشته می  HNE-4که به صورت اختصاری    hydroxy-2-nonenal-4          شود بهآید میمی

 شود. می DNAو  هاپیوند شیمیایی کووالنسی اضافی منجر به غیر فعال کردن پروتئین

به شیوه مستقیم باعث    HNE-4.    شود اختلال در عملکرد سلول و آسیب بافتی می  باعث،  واکنش زنجیره ای متعاقب

تواتد در بسیاری از  شود و همچنین میها میهای سیگنالی سلولشود، باعث تعدیل راهمی  کاهش عملکرد انقباضی

مشارکت داشته باشد به همین جهت    43نارسایی قلبی و کاردیومیوپاتی ،   42قلبی عروقی مثل: آترواسکلروز  های بیماری

 .  (10)هایی جلوگیری کنیم  میتواند به پژوهشگران کمک کند تا از همچنین آسیب  HNE-4سنجش و هدف قرار دادن  

با سبک و شیوه ی زندگی صحیح میتوان از ابتلا به بسیاری  ،  های صورت گرفته میتوان بیان نمود کهبا توجه به پژوهش|

های غیر دارویی اهمیت بسیار زیادی در  روش،  قلبی عروقی جلوگیری کرد. در کنار استفاده از داروها  های از بیماری

قلبی عروقی دارند بنابراین اصلاح روش زندگی میتواند به همان اندازه که داروها اثر   هایکنترل و حتی درمان بیماری

را به عنوان یکی از عوامل خطرزای بیماری    . برای نمونه محققان فعالیت بدنی کم(3)گذار هستند مهم و اثر گذار باشد  

همچنین تحقیقات صورت گرفته به خوبی نشان داده است که افزایش سطح فعالیت بدنی    اندقلبی عروقی معرفی کرده

بهبود شاخص به  نیست که شیوهسلامتی می  های منجر  آور  گوناگون  هایشود.تعجب  بر ،  تمرینی  نیز  گوناگونی  اثر 

 .(5)گذارد  سلامتی می هایشاخص

علائم و آمادگی بدنی افرادی که دارای  ،  اند که اثر مثبتی بر روند توسعه بیماریهای صورت گرفته نشان دادهپژوهش

ایده آل نوع  تاکنون  اما  اند  لیپیدمی هستند داشته  میزان  ،  فرکانس،  دیس  برای کاهش  شدت و مدت زمان تمرین 

تمرینات استقامتی منجر به ایجاد یک حجم اضافه    .(6)بیشتر دارد    های کلسترول هنوز ناشناخته است و نیاز به پژوهش
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افزایش در ضربان  ،  بدن به توسط افزایش اکسیزن مصرفی،  شود.در اثر این تمریناتبار بر روی سیستم قلبی عروقی می

استقامتی،    دهد. همچنین در اثر تمریناتقلب واکنش نشان می  46ای و حجم ضربه  45و نیز افزایش برونده قلب   44قلب 

مقاومت محیطی عروق نیز کاهش میابد، همچنین فشار خون سیستولی افزایش و فشار خون دیاستولی کاهش پیدا  

تحمل با    نیا  زان یکه م  شودیانجام شده م   نیتحمل نسبت به تمر  شیافزا  منجر به  یاستقامت   نات ی تمر  .(11)کند  می

  هاییسازگاربه  شود  یم   یاستقامت   ناتیتمر  گرید  دیاز فوا  .باشدیم  می مستق   یرابطه    ی دارا  نیتمر  انجام   مدت زمان

 ( 12)اشاره داشت  هیبهبود تهو ن یبطن چپ قلب و همچن ی باساز، یدر حداکثر توان هواز  شیافزا ر ینظ یک یولوژیزیف 

انجام شده تمر  تحقیقات  که  است  کرده  م   شیافزاباعث    یمقاومت   ناتیمشخص  استقامت عضلات  و    و   شودیقدرت 

  ن یدر سالمندان و همچن  استخوان   یو پوک   یچون سارکوپن   یهای یماری و از ب  دهدیم  شی را افزا  یحجم عضلان  همچنین

  دهد یم   شیرا افزا  یعروق   یقلب   ستمیعملکرد س   یمقاومت   ناتیتمر  علاوه بر این،  .کندجلوگیری می  یعروق  یقلب   مارنیب

سالمندان  ،  قدرت  شیافزا  نتیجهدر    .شودیافراد م  یزندگ  ت یفیبدن و ک   یکل   یک یمتابول  تی وضع  شیافزا  همچنین باعثو  

  شود یموضوع باعث م نی کمک انجام دهند که هممحدودیت و روزمره خود را بدون  هایکار  توانندیم  یقلب   مارانیو ب

کلسترول همچنان    زانیبر م   ی مقاومت  ناتی. اما همچنان در مورد اثر تمرابدی  ش یقشر از جامعه افزا  ن یا  ی زندگ  ت یکف 

 . (11) وجود دارد  یض یمبهم و ضد و نق  هایدهینظرات و عق 

اهمین این    جهان و   تمامدر    ی عروق   ی قلب  های یمار یافراد به ب پیش رونده    ی بالا و ابتلا  ر یمار مرگ و مآتوجه به    با

  ی بالا  هاینه یبا توجه به هز.    پیدا کند  شیدرمان افزا  ی هاساختن روش  نهیبه  یباعث شده است تا توجه براموضوع  

ها  نهیکاهش هز  یبرا  رانهیشگیپ و  گر  مداخله  یهای ها و استراتژروش  شرفتی توسعه و پ،  یعروق   ی قلب  ی هایماریدرمان ب

 .( 13) باشد یو مهم م  ی ضرور یعروق  یقلب   هاییمار ی ب شرفتیتر کاهش سرعت پ و از همه مهم

استرس    نیارتباط ب  نیزو    رانیدر ا  یمار یب  نیا  فراوان  شیوعو    یعروق  یقلب   هاییمار یب  یبالا   ریآمار مرگ و م  با توجه به

ها  شاخص  ن یورزش بر ا  د یبر اثر مف  ی مبن  های گزارش  زیون  ی ماریب  ن یبا ا  د یپ یل  ونیداسی پراکس  های شاخصاکسیداتیو و  

  ی هایماری و ورزش در ب  د یپی ل  ونیداسی و پراکس  ویداتیبر نقش استرس اکس  یمرور  حاضرهدف از پژوهش  ،  یماریو ب

 باشد. ی میعروق ی قلب

 

 روش انجام کار:  

  کردیم   مراجعه  Google Scholar   ،Sciencedirect   ،SID.ir  یاطلاعات   ی هاگاهیپژوهش به پا نیانجام ا  یدر ابتدا ما برا

  ی دی. کلمات کل میحاظر پرداخت  مطالعه مروریصورت گرفته در رابطه با عنوان    مطالعاتمقالات و    یبه جستجو  سپس  و

 ROS  ،Oxidative،    بیماری قلبی عروقی،  پراکسیدلیپید،  استرس اکسیداتیوشامل :    هاگاهیپا  نیمورد جستجو در ا

Stress ،Lipid Peroxidation  ،Cardiovascular Disease مقاله   23تعداد  در نهایتمقالات مورد جستجو  نیبود. از ب
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ب در  رس   2024تا    1997  ی هاسال  ن یکه  چاپ  و    ده یبه  انتخاب  مظور بودند  اکس  مرور   به  استرس  و    ویدات ینقش 

 ی مور استفاده قرار گرفتند.عروق  یقلب  ی هایماریو ورزش در ب دی پیل  ونیداسی پراکس

 ها: یافته 

بین توازن  اثر عدم  در  اکسیداتیو شرایطی است که  واکنشی تولید گونه  استرس  اکسیژن  آنتی  ROS)  47ای  دفاع  و   )

  همانطور که توسط .  (14)های قلبی عروقی در ارتباط است  افتد و گفته شده است که با بیماریاکسیدانی بدن اتفاق می

ساز    ش یپ ال،یبه اختلال عملکرد اندوتل  ی به طور قابل توجه  ویداتی اشاره شده است، استرس اکس  ولنتین و کیبولسکین 

را    ی التهاب  های برساند، واکنش  بیآس   الیتواند به پوشش اندوتل  ی م  ROSسطح    شیکند. افزا  ی آترواسکلروز، کمک م 

به د  هاتیمونوس  ب کند و جذ  تیتقو افزا  ی عروق   های وارهیو ماکروفاژها  نت   ش یرا    های پلاک  شرفتیپ  جهیدهد و در 

  .(15)  کند  عیرا تسر ک یآترواسکلروت

و   لیپیدی  پراکسیدهای  تشکیل  به  منجر  که  است  لیپیدها  اکسیداتیو  تجزیه  شامل  لیپید  پراکسیداسیون  واکنش 

در    2023در سال  و همکاران   وکیچ  آلدهیدهای واکنش پذیر می شود که می توانند آسیب عروقی را تشدید کنند

با چگالی کم  بیان کردند  مطالعه ای لیپوپروتئین  آتروژنز  (LDL) که اصلاح اکسیداتیو ذرات  یک مرحله کلیدی در 

تبدیل می   فومیهای  اصلاح شده به راحتی توسط ماکروفاژها جذب می شوند و آنها را به سلول LDL است. این ذرات

شریانی کمک می کنند. این فرآیند اهمیت پراکسیداسیون لیپید به عنوان یک   هایکنند و به تشکیل پلاک در دیواره

 . (16) را برجسته می کند  CVD واسطه استرس اکسیداتیو در

موضوع   نی، ایعروق  یقلب   هاییماریب  یو برخ  پیری،  سرطان   مثل  یبا عومل  دی پیل  ونیداسی ارتباط پراکس  با توجه به

  ون یداسیغلظت پراکس  ی عنوان بررس  ای تحت مطالعهدر  نوبر ی قرار گرفته است. پناه مقدم و رهبان محققان مورد توجه 

آنها به اثبات    یماریمرد که ب  51  یدر مردان که بر رو  یکرونر  روقع  هاییماریسرم به عنوان عامل خطر ب  یدی پیل

آنها ز  دهیرس به عنوان گروه تجرب  55  ریبود و سن  بود  انجام گرفت  ،  به عنوان گروه کنترل  مرد سالم   60و    ی سال 

پناه مقدم    ی هاافتهیاستفاده شده بود.    یدی پیل   ونیداسی( به عنوان شاخص پراکس MDA)   د یآلدئ  ی از مالون د  نیهمچن

  ش یافزا  ی دارا  د ی آلدئ  یمالون د   ی سرم   زانینسبت به گروه کنترل در م   ی صورت بود که گروه تجرب  ن ینوبر بد  یو رهبان 

نسبت به گروه    د یسریگل  یکلسترول و تر،  LDL  ،LDL/HDL  زانیم  یکه در گروه تجرب  گزارش شد  طورهمن.    بود

افزا بود   شیکنترل  کرده  شد   نیز  و  پیدا  دار  نمایان  معنا  رابطه  عوامل خطرزا  MDA  ی سرم  زان یم  ن یب  ی که    یی با 

  HDL زانیو م MDA ی سرم زانیم نیب نیا علاوه بر. دارد وجود  دی ریگلس ی، کلسترول و ترLDL  ،LDL/HDLمانند

 . (7) گزارش شد  یمنف یرابطه ا

گفت که با    توانیم  همینطور  باشدیدر ارتباط م   یعروق   یقلب   هاییماریخطر ابتلا به ب  شیبا افزا  HDLکاهش سطح  

در    2016  در سالو آن    می .کشودرو میروبهکاهش  با    یعروق   یقلب   هاییماریابتلا به بریسک    HDL  زانیم  شیافزا

  مشخص کردند که بر آن بود    نیو اثر تمر  یعروق  ی قلب  های یماریدر ب  HDL  تیکه در رابطه با اهم  یمرور  یپزوهش

HDL ون یداسی از اکس  یع ینورمال و طب  ط یدر شرا  LDL  امکان داردکه    است  شرایطی در    ن یا  کند یم  یری جلوگ HDL  

 
47 Reactive Oxygen Species 



 
  ن یا  در نتیجهشود که    یرساختا  راتییتغ   دچار  ابتید  یو حت  ویداتیاسترس اکس ،  مانند التهاب    ک یپاتولوژ  طیدر شرا

  کردند   هیتوص  محققان این پژوهش.  شودیبا کاهش رو به رو م  HDL  یانیو ضد تصلب شر  یعملکرد ضد التهاب  طیشرا

و    زیهمراه با آنال  دیبا  هادر پژوهش  ناتیبه کار بردن تمر،  انسان  یسلامت   تیدر وضع   HDLکه با توجه به نقش مهم  

 ( 17) همراه باشد  HDL لیتحل

  کی ابتید  هایدر قلب رت ویداتی استرس اکس تیرا بر وضع لیتردم یورزش اجبار راث، ای مطالعهو همکاران در  یصالح 

، از  گرفتیپنج روز در هفته انجام م  کهساعته    ک ی  نیهفته تمر  8  یکه برا  مطالعه   نیدر ا .    قرار دادند  بررسیرا مورد  

بود.  ی هاموش  ی دی پیل   ونیداس یپراکس   ارزیابی   یراب  یبه عنوان شاخص  د ی آلدئ  ی مالون د   یها افتهی  نر استفاده شده 

نسبت به گروه    د ی آلدئ  یمالون د  زانیم  ش یافزا  باعثنر   های موشدر    ابتی د  ی بود که القا  پژوهش اینگونهمحققان این  

سطوح    زانیم  رورزش نسبت به گروه کنترل د   در نتیجه  یابت ید  یکه گروه تجرب  ثابت شد  همچنینکنترل شده بود.و  

  زان یم  شیافزا  اثرگرفتد که در    جهینت   محققان این مطالعه  نیصورت گرفته بود بنابرا  یش یافزا  دشان ی آلدئ  ی مالون د

MDA  ،ی راتیورزش کرده تاث  یابت ی د  هایرت  یعروق  یقلب  ستمیبا شدت متوسط بر س  یاجبار  ل یتردم  نیپروتکول تمر  

 .(3)  زندیآور م ان یو ز یمنف

ورزش  آن به طور گسترده شناخته شده است.    ی عروق   یاثرات محافظت کننده قلب   لیمنظم به دل  ی بدن  و فعالیت  ورزش

اندوتل  نشان داده   و فعالیت بدنی  التهاب س   یرا بهبود م  الیاست که عملکرد  دهد و    ی را کاهش م  ک ی ستمیبخشد، 

  کیبه    رزشکه و  در مطالعه ای، این موضع که  2023در سال  و همکاران    ولنزوئلاکند.    یم  تیرا تقو  یقلب   یبازساز

وقا  ی مطلوب کمک م  کیمتابول  لیپروفا و م  یعروق   ی قلب   عیکند، خطر  م  ریو مرگ  و    دهد  یرا کاهش  برجسته  را 

  ی آنت  یهادفاع  م یتنظ  ش یافزا  قیاز طر  یورزش تا حد  یاثرات ضد التهابهمچنین بیان داشتند که  .  مشخص کردند

 . (18)  کند ی کمک م ویداتی اکس  ب یو کاهش آس ROS یساز ی است که به خنث یدانی اکس

سرعت، قدرت و استقامت در نوجوانان   نات ی تمر  ی بی ترک  ی نشان داد که اجرا  1397و همکاران در سال    ی مطالعه سموات

  م ی مطالعه، ورزشکاران به چهار گروه تقس  نیدارد. در ا  یعروق  یقلب   یهایماری بر عوامل خطر ب  ی مثبت  ریتأث  ست، ی فوتبال

که در هر جلسه    ینشان داد که گروه  ج ینتا  .دنبال کردند  هفته  15  ی را ط   ی متفاوت  ین یشدند و هر گروه پروتکل تمر

رو   ی نیتمر بر  همزمان  طور  م  یبه  تمرکز  استقامت  و  قدرت  سرعت،  سطح    ی داریمعن  راتییتغ  کردند، یبهبود  در 

تر HDLکلسترول کل،   تمر  دیریسی گلیو  از شروع  قبل  به  تمر  یگروه  ن،ی تجربه کردند. همچن   نینسبت    ناتیکه 

به   را  استقامت  و  انجام م  صورتسرعت، قدرت  و  LDL در سطح  یداریکاهش معن   دادند،یمتناوب در طول هفته 

  ی سرعت  تیو در نها  یسپس قدرت  ،یاستقامت   ناتیتمر  ی که در ابتدا بر رو  یگریکلسترول کل را نشان دادند. گروه د

از    ی مطالعه حاک  نیا  جی نتا  ، یطور کل  به  .را تجربه کردند  دیریس یگل یدر سطح تر  یداریتمرکز کرده بود، کاهش معن 

خون و کاهش    یچرب  لی به بهبود پروفا  تواندیم   ستیمختلف در نوجوانان فوتبال   نات یتمر   ی بی ترک  یآن است که اجرا

  رگذاریتأث  جیبر نتا  تواندیم  زین  نات یتمر  یاجرا  بیکمک کند. البته، نوع و ترت  ی عروق   ی قلب  ی هایماریعوامل خطر ب

 ( 19) باشد

 



 
 گیری:بحث و نتیجه

( هستند. استرس  CVD)   یعروق   یقلب   هاییماریدر پاتوژنز ب  یعناصر مهم   دیپ یل  ونیداس یو پراکس  ویداتی استرس اکس

ب  یناش   ویداتی اکس آنت ROS)  ژن یاکس  واکنشی   یهاگونه  د یتول   نیاز عدم تعادل  به    یدانی اکس  ی( و دفاع  بدن، منجر 

  پدیدار   DNA  بیو آس   نی اصلاح پروتئ  د، ی پیل   ون یداسیبه صورت پراکس  بیآس   نیشود. ا  ی م  ی قابل توجه  یسلول   بیآس

به طور جمع   یم که  اندوتل  یشود  عملکرد  اختلال  م  ال،ی به  آترواسکلروز کمک  و  و  کند. طبق گفته    ی التهاب  چن 

در    ی عامل اصل   کینقش دارد و آن را به    کیآترواسکلروت  عاتیضا  شرفت ی در شروع و پ  ویداتی استرس اکسهمکاران  

عروقیبیماری  ی شناس  بیآس قلبی  تجز  ی ندیفرآ  د، یپ یل  ونیداس یپراکس  .(20)  کند   یم   ل یدتب  های  شامل    هیکه 

  نوننال یدروکسی ه-4( و  MDA)  د یالدئیزا مانند مالوندواکنش  ی دهای آلدهو طی آن محصولات    است  دها ی پیل   ویداتی اکس

(4-HNEرا تول ) که   کنند،یم تیرا تقو ی التهاب یهارا مختل کرده و پاسخ یسلول  یکپارچگی  دهایآلده نی. اکندیم دی

اصلاح  دارد و همچنین  در توسعه آترواسکلروزاکسید شده نقشی حیاتی  LDL. کندیم  کمک یعروق  بیآس دیبه تشد

 .(21)  (16)  شودیکف و تجمع پلاک م  یهاسلول ل یباعث تشک دهایپی ل ویداتی اکس

علیه اثرات مضر استرس اکسیداتیو و پراکسیداسیون    بر  بدنی منظم به عنوان یک مداخله قوی و همینطور فعالیت  ورزش  

و عروق شناخته شده است. ورزش قلب  بر سلامت  تقویت    لیپید  باعث  بدنی  تمرین  را  و  بدن  اکسیدانی  آنتی  دفاع 

کنند  تأکید می  و همکاران گلیسون    .شودمیعملکرد اندوتلیال  همچنین باعث بهبود  دهد و  ، التهاب را کاهش میشودمی

در کاهش استرس اکسیداتیو و    اساسیورزش نقش  فعالیت بدنی و  های آنتی اکسیدانی ناشی از که افزایش تنظیم آنزیم

  ب یکه در کاهش آس  کندیم  تیرا تقو  یتوکندریورزش عملکرد م،  .علاوه براین(22)  حفظ سلامت قلب و عروق دارد 

ورزش بر    یمحافظت   تاثیراتبه    ROS  یی زداسم  تیظرف   شیو افزا  یتوکندر یم  عملکرد. بهبود  کندیکمک م   ویداتی اکس

  و عملکرد   دهد یم   شیافزا را    اکسید   کیترین  بودن   ورزش در دسترس  ، همچنین.  کندیسلامت قلب و عروق کمک م

 .(23)شود  میفشار خون  همچنین باعث کاهش  و  بخشدیرا بهبود م   یعروققلبی 

  های قلبی عروقی بیماریدر    یبه طور قابل توجه  دی پیل  ون یداسیو پراکس   ویداتی که استرس اکس  از آنجایی  جه،یر نتد

دارند،  و    نقش  م  یبدن  تیفعال ورزش  را خنث  نیا  تواند یمنظم  نقش مهم  ی اثرات  و  پ   ی کند    ت یریو مد  ی ریشگیدر 

آینده پژوهشکند.    فا ی ا  یعروق  ی قلب   ی هایماریب شناسا  د یبا  های  درمان  ی ن یتمر  هایروش  نیموثرتر  یی بر    ی هاو 

 متمرکز شود. ی عروق  یقلب   جی و بهبود نتا ویداتیاکس  بی کاهش آس   یبرا یدانی اکسیآنت
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Abstract 
Background: Foot and ankle injuries are among the most common injuries in athletes and can have 
significant impacts on their athletic performance and quality of life. These types of injuries are typically 
caused by intense stress, sudden movements, or unexpected falls. Effective rehabilitation and return to 
play (RTP) depend on factors such as the type and severity of the injury, rehabilitation methods, and the 
athlete's psychology. This study examines the rehabilitation process and the challenges athletes face after 
foot and ankle injuries. 
Methods: This study is based on a systematic review and analysis of existing scientific articles on foot and 
ankle injuries and rehabilitation in athletes from 2001 to 2024, including sports medicine journals, case 
studies, and comprehensive reviews. Selection criteria included research quality, type of injury, duration 
of rehabilitation, and return-to-play outcomes. Additionally, various rehabilitation protocols and 
assessment methods were used to identify the best rehabilitation practices. 
Results: Research shows that standardized rehabilitation protocols include phases of pain relief, enhanced 
mobility and strength, and improved balance and coordination. One study indicates that approximately 
80% of athletes return to their previous activities after foot and ankle injuries, although this figure depends 
on various factors, including adherence to rehabilitation protocols and recovery time. Furthermore, since 
a rapid return to sport can increase the risk of re-injury, psychological assessment and the athlete's 
confidence level are also crucial in this process. Athletes who are regularly monitored by physiotherapists 
during different phases of rehabilitation generally perform better compared to those who progress without 
a structured plan. 
Conclusion: Rehabilitation and return to play after foot and ankle injuries in athletes require a multifaceted 
approach that includes thorough assessment of the injury, designing individualized rehabilitation 
programs, and considering the psychological aspects of the athlete. By following appropriate rehabilitation 
practices and continuous evaluation, positive outcomes in the return of athletes to their athletic 
performance can be achieved, as well as preventing re-injury. Additionally, it should be noted that further 
research is necessary to determine the best rehabilitation methods and to assist athletes along this path. 
Keywords: Foot injuries, ankle injuries, rehabilitation, athletes, return to play, physical therapy. 
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"Continuing Education Activity Sarcopenia is a musculoskeletal disease in which muscle mass, 

strength, and performance are significantly compromised with age. Sarcopenia most commonly affects 

elderly and sedentary populations and patients who have comorbidities that affect the musculoskeletal 

system or impair physical activity. This activity reviews the evaluation and treatment of sarcopenia and 

highlights the role of the interprofessional team in the care of patients with this condition. Objectives: 

Summarize the etiology of sarcopenia. Describe the pathophysiology of sarcopenia. Outline the 

screening indications for sarcopenia. Explain the importance of collaboration and communication 

amongst the interprofessional team to improve outcomes for patients affected by sarcopenia. Access 

https://journals.lww.com/sportsmedarthro/abstract/2009/09000/rehabilitation_and_return_to_play_after_foot_and.10.aspx


 
free multiple choice questions on this topic. Go to: Introduction Sarcopenia is a musculoskeletal disease 

generally defined by the progressive loss of muscle mass and strength, particularly in elderly 

populations.[1] The diagnosis of sarcopenia encompasses decreased levels of the following 3 traits: 

muscle strength, muscle quantity or quality, and physical performance.[1] Such musculoskeletal 

degeneration may impede daily activities and demonstrates predictive value regarding unfavorable 

postoperative outcomes, and increased complication rates, mortality, and morbidity in major surgical 

procedures.[2][3][4][5][6][7]  Additionally, sarcopenia is strongly associated with a greater incidence 

of falls and increased fracture risk.[8] Furthermore, decreased muscle mass or muscle function, both 

criteria for sarcopenia, are risk factors for loss of independence in patients over the age of 90 years 

old.[9] Sarcopenia has become an increasingly studied condition and recently received a specific 

International Classification of Disease (ICD) 10 code to better distinguish it from similar or co-existing 

diseases that manifest with muscular wasting. Go to: Etiology Causes of sarcopenia are generally 

attributable to the natural processes of aging, which are not entirely understood and are 

multifaceted.[10] Factors contributing to its development include decreased type II muscle fiber size 

and number, inactivity, obesity, insulin resistance, reduced androgen and growth factor serum 

concentrations, inadequate protein intake, and a blunted muscle protein synthesis (MPS) response to 

protein meals or resistance exercise.[11][12][13][14][15][16][17]" 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560813/#:~:text=Continuing%20Education%20Activity,16

%5D%5B17%5D 

Additionally, sarcopenia is associated with and may, in part, be caused by several chronic diseases that 

negatively affect the musculoskeletal system and physical activity.[10] These include chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD), chronic heart failure (CHF), chronic kidney disease (CKD), 

diabetes mellitus (DM), human immunodeficiency virus (HIV), and cancer.[18][19][20][21][22][23] 

Theoretically, the role of these disease processes on sarcopenia may exert themselves primarily through 

direct effects on muscle function, or secondarily through retardation of physical activity or caloric 

restriction.[24] It should be noted that in the context of cancer, cachexia is more commonly assessed as 

an indicator of tissue loss than is sarcopenia, though the clinical presentations of both diseases 

demonstrate significant overlap.[25] Go to: Epidemiology The prevalence of sarcopenia is estimated 

within the ranges of 5 – 13% and 11 – 50% in patients aged 60 and above, and 80 and above, 

respectively.[26] The worldwide prevalence of sarcopenia in patients over the age of 60 is estimated to 

be 10%.[27] Variations observed among studies are likely due to inconsistent diagnostic criteria, and 

heterogeneous populations studied. Sarcopenia almost exclusively affects elderly populations and 

affects both sexes equally.[27] Data regarding sarcopenia and ethnicity is inconsistent among studies. 

Furthermore, the prevalence of sarcopenia is greater in patients with chronic diseases such as COPD, 

CHF, CKD, DM, HIV, and cancer.[18][19][20][21][22][23] Go to: Pathophysiology 

Generally, a significant decline of type II, but not type I muscle fibers are observed in sarcopenic 

patients.[28] Several mechanisms of the underlying pathophysiology of sarcopenia have been 

described: Age-related declines in anabolic hormone serum concentrations: Normal physiological 

serum levels of anabolic hormones such as testosterone, human growth hormone (HGH), and insulin-

like growth factor-1 (IGF-1) have been demonstrated to function in the development, maintenance, or 

rejuvenation of muscle tissue.[29][30][31][32] Age-related declines of such hormones are observed in 

patients with sarcopenia and thus, support this underlying pathophysiology of the disease.[33] Insulin 

resistance with “sarcopenic obesity”: Aging patients often experience changes in body composition 

represented by increased adipose tissue alongside decreased muscle mass, coined as “sarcopenic 

obesity.”[34] These changes are associated with metabolic dysfunction, including insulin resistance 

(IR), leading to the accumulation of visceral fat mass.[35] Additionally, IR is inversely associated with 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560813/#:~:text=Continuing%20Education%20Activity,16%5D%5B17%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560813/#:~:text=Continuing%20Education%20Activity,16%5D%5B17%5D


 
skeletal muscle mass.[36] Such pathophysiology is likely mediated via dysfunction of insulin’s exerted 

effects on skeletal muscle – insulin resistance impairs the anti-proteolytic and MPS enhancing 

properties of the hormone on skeletal muscle tissue.[37] Similarly, diminished lean body mass reduces 

uptake of glucose into skeletal muscle, further propagating IR.[38][39] Age-related neurodegeneration: 

Progressive neurodegeneration is a commonly observed phenomenon in aging populations.[40] Aging 

is accompanied by a decline of alpha motor neurons in the spinal cord, loss of peripheral nerve fibers, 

and reduced number of neuromuscular junctions.[33][41] Considering the role of the neurological 

system in muscle fiber recruitment, current evidence supports neurodegeneration as underlying 

pathophysiology for reduced muscle strength and size in sarcopenia.[41] Age-related increase in 

inflammatory markers: Elevated levels of C-reactive protein (CRP), tumor necrosis factor-alpha (TNF), 

interleukin (IL)-6, and IL-1 are observed in elderly populations.[42] The catabolic effects that may be 

exerted by these cytokines on skeletal muscle are well documented and may present a mechanism in 

which sarcopenia develops with age.[43][44][45 

History and Physical Sarcopenia is characterized by decreased muscle strength, quantity, and physical 

performance. Patients with sarcopenia are often elderly, sedentary, and may present with various 

comorbidities or disabilities, with a subsequent decrease in function and quality of life. A patient history 

consistent with sarcopenia includes progressive loss of muscle mass, strength, and function to the extent 

that daily activities become increasingly difficult to accomplish. Go to: Evaluation Patient evaluation 

for sarcopenia includes several modalities and screening tools, some of which are more readily available 

and practical than others. Evaluation ranges from screening questionnaires to radiographic imaging to 

the assessment of muscle mass cross-sectional area (CSA).[1][26] Additionally, the European working 

group on sarcopenia in older people 2 (EWGSOP2) describes an algorithm that presents as follows: 

"find-assess-confirm-severity" or F-A-C-S.[1] Screening Tools to Identify Probable Sarcopenia 

Strength, assistance with walking, rising from a chair, climbing stairs, and falls (SARC-F) 

questionnaire: The SARC-F questionnaire is a screening tool that can be rapidly implemented by 

clinicians to identify probable sarcopenic patients. The questionnaire screens patients for self-reported 

signs suggestive of sarcopenia, which include deficiencies in strength, walking, rising from a chair, 

climbing stairs, and experiencing falls.[46] Each of the self-reported parameters receives a minimum 

and maximum score of 0 and 2, respectively, with the greatest maximum SARC-F score being 10.[47] 

Data suggests that a SARC-F score of ≥4 best predicts the need for further, more comprehensive 

evaluation.[1][46] Assessing sarcopenia: muscle strength Handgrip test: Generally, handgrip strength is 

one of the two methods utilized to quantify muscle strength in patients with suspected sarcopenia. 

Handgrip strength correlates with strength in other muscles and is therefore used as a surrogate to detect 

deficits in overall strength.[48] Additionally, decreased handgrip strength predicts poor patient 

outcomes, including increased lengths of stay (LOS), functional deficits, and death.[48][49] Accurate 

grip strength measurement and interpretation of results rely on a calibrated dynamometer and relevant 

reference populations.[50] The Jamar dynamometer is a validated tool in measuring grip strength and 

may be used for this assessment.[51] The suggested cutoff point for handgrip is <27 kg and <16 kg, for 

males and females, respectively.[52] 

Chair stand test: The chair stand test may be used as a proxy to gauge lower extremity strength, 

particularly the quadriceps muscles. The chair stand test measures the number of times a patient can 

stand and sit from a chair, without the use of their arms, over 30 seconds.[53] This test has been 

established as a valid indicator of lower extremity strength in community-dwelling populations.[54] 

The suggested cutoff point for the chair stand test is >15 seconds for five rises.[53] Confirming 

sarcopenia: Muscle quantity or quality To date, there is no consensus on the most effective modality for 

confirming sarcopenia. Each comes with their strengths and weaknesses, and often, greater accuracy 



 
presents with the cost of inconvenience. Ultimately the goal of these modalities is to determine whether 

patients meet the requirement of sarcopenia through quantifying total body skeletal muscle mass 

(SMM), appendicular skeletal muscle mass (ASM), or the cross-sectional area of a specific muscle. 

Because overall body mass is correlated with SMM, SMM, or ASM, it may be adjusted for height or 

BMI, yielding ratios in the format of (ASM/height^2), (ASM/weight), or (ASM/BMI). The 

recommended cutoff for ASM is <20 kg and <15 kg, for males and females, respectively.[55] Similarly, 

the recommended cutoff for ASM/height^2 is <7.0 kg/m^2 and <5.5 kg/m^2 for males and females, 

respectively.[56] Magnetic resonance imaging (MRI): Considered a "gold standard" modality for 

confirming sarcopenia, MRI can provide highly accurate measurements of total body muscle 

mass.[57][58][59] However, this modality requires highly trained providers, lacks portability, presents 

little cost-effectiveness, and is therefore rarely used in the primary care setting.[60][58] Computed 

tomography (CT): Also considered a "gold standard" for accurate lean muscle mass measurement, CT 

is rarely used in the primary care setting for similar reasons than MRI.[58] However, settings in which 

CT is routinely performed, such as trauma or surgery, this modality presents greater value and 

practicability, as demonstrated in previous literature.[61] More specifically, CT measured psoas cross-

sectional area (PCSA) at the level of the 3rd lumbar vertebrae has consistently predicted outcomes 

among patient populations in the contexts of gastrointestinal cancer, heart valve surgery, orthopedic 

trauma, thoracolumbar surgery[62][63][64][65] Dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA): While not 

as accurate as either CT or MRI, DEXA presents with greater convenience, and is, therefore, a more 

widely available and practical modality for confirmation of sarcopenia.[1][66] Bioelectrical impedance 

analysis (BIA): Perhaps the most widely available and portable modality of muscle mass quantification, 

BIA may also be used to confirm sarcopenia.[1] Measuring physical performance to identify sarcopenia 

severity: Once sarcopenia is confirmed through body composition assessment, the severity of the 

condition is determined by measuring physical performance. Suggested tests and their respective cutoff 

points for sarcopenia severity as recommended by the EWGSOP2 are listed below. Gait speed test: Gait 

speed tests are simple to use in practice and predict adverse effects associated with sarcopenia.[67] The 

"4-meter usual walking speed test" is practical and can be used to assess sarcopenia severity.[68][69] 

The test measures time taken for a patient to travel 4 meters at their usual walking pace. A speed of ≤0.8 

m/s may be indicative of severe sarcopenia.[70] 

Short physical performance battery (SPPB): The SPPB test is composed of 3 timed tasks: chair stand 

tests, standing balance, and walking speed. The minimal and maximal achievable scores are 0 (low 

performance) and 12 (high performance), respectively. A score of ≤8 is an indicator of poor physical 

performance and may be indicative of greater sarcopenia severity.[1][71] Timed-up and go test (TUG): 

The TUG test observes the time taken for a patient to rise from a chair, walk 3 meters away from, and 

3 meters back to the chair, terminating the test in a sitting position. Time ≥20 seconds is indicative of 

physical deficits, though the study used to support this recommendation failed to assess male 

populations and therefore, may only apply to elderly female populations.[72] The 400-meter walk test: 

In the 400-meter walk test, a patient attempts to walk in a series of 20, 20-meter laps as quickly as 

possible, with a maximum of 2 minutes rest between each lap. The inability to complete or requiring 

≥6 min to complete the entire 400-meters is concerning and may suggest greater sarcopenia 

severity.[1][73] Go to: Treatment / Management Physical activity, particularly resistance training, 

effectively attenuates muscle loss and improves strength in sarcopenia, providing a means of both 

preventing and managing the condition.[74][75] Additionally, increasing total protein intake through 

supplementation or food sources can help prevent and manage sarcopenia. Specifically, consuming 20-

35 grams of protein per meal is advised, as such amounts provide sufficient amino acid content to 

maximize MPS, thus minimizing age-related muscle loss.[76] Additionally, patients with sarcopenia are 



 
recommended to consume 1.0 - 1.2 g/kg (body weight)/day.[77] Furthermore, the greatest effects are 

observed when resistance training and high protein diets are combined and appear to act 

synergistically.[78] Go to: Differential Diagnosis Considering the high probability that sarcopenia may 

co-exist with the below conditions and considering the overlap between conditions, an accurate 

differential diagnosis may be difficult. Frailty: While sarcopenia and frailty present with significant 

overlap of symptoms, they remain distinguishable. Frailty is defined as multi-system impairment and 

encompasses a broader range of dysfunction than sarcopenia, whereas sarcopenia mainly includes the 

musculoskeletal system. One condition may contribute directly to the other, as they often co-exist in 

elderly patients.[79][80] Malnutrition: Both malnutrition and sarcopenia present with low muscle mass, 

though sarcopenia more often presents with the additional loss of function. Additionally, as a function 

of caloric restriction, reduced fat mass is observed in patients with malnutrition – this is often not the 

case with sarcopenia. Functional tests for strength and performance may be administered to rule out 

malnutrition.[1] Cachexia: Cachexia is thought to have a more complex etiology than sarcopenia. 

Cachexia is described as severe weight loss and muscle-wasting associated with conditions such as HIV, 

cancer, and end-stage organ failure. While cachexia and sarcopenia may co-exist, a patient with severe 

muscle wasting diseases such as HIV or cancer is more likely to have cachexia. [81] Additionally, the 

Glasgow prognostic score can be utilized to distinguish the two conditions.[82] Osteoarthritis of the 

hand: Patients with osteoarthritis of the hand may elicit a false positive test when performing the 

handgrip strength test. In cases where severe osteoarthritis is suspected, patients may perform methods 

to measure isometric torque of the lower limb to more accurately assess or rule out sarcopenia.[1][83] 

Go to: Prognosis 

The prognosis of sarcopenia largely depends on age, comorbidities, falls, and fractures. Additionally, 

patients who have sarcopenia undergoing surgical procedures have less favorable outcomes than those 

without sarcopenia. These include an increased risk of postoperative complications, falls, LOS, 

fractures, and greater morbidity and mortality. Ultimately, the prognosis of sarcopenia alone is uncertain 

and not well studied, though consistent evidence demonstrates sarcopenia as an indicator of poor 

prognosis in several medical conditions and surgical procedures.[84] Go to: Complications Fall, 

fracture, and nosocomial infection risk in the elderly: In a meta-analysis of 33 studies encompassing 

45,926 patients, Yeung et al. found that sarcopenia significantly increases both fall and fracture risk in 

the elderly.[8] Additionally, sarcopenia increases the risk of nosocomial infection in elderly 

populations.[85] Sarcopenia complications in medicine: Sarcopenia is associated with increased 

mortality in patients with end-stage renal disease, pancreatic cancer, and chronic heart failure.[86][87] 

Additionally, sarcopenia is associated with increased dose-limiting toxicities (DLT) in patients 

undergoing chemotherapy for renal cell carcinoma, hepatocellular carcinoma, and breast 

cancer.[88][89][90] Sarcopenia complications in surgery: Sarcopenia is associated with increased 

postoperative complication risk in patients undergoing general surgical procedures and liver transplant 

surgery.[91][92] Additionally, sarcopenia is associated with greater mortality in patients undergoing 

general surgical procedures and colorectal surgery.[91][93] Go to: Deterrence and Patient Education 

Patients should maintain proper health etiquette and receive routine physicals, making clinicians aware 

of any perceived changes in health, weight, body composition, or function. Additionally, patients should 

be made aware of the potential dangers of sarcopenia and how it may affect them and their loved ones, 

especially in those with multiple comorbidities. Prevention appears to be the most effective way to deal 

with the potential issues that sarcopenia presents in the elderly. Nonetheless, prevention, management, 

and treatment of sarcopenia are most effectively achieved by maintaining physical activity and 

increased protein intake. Specifically, patients should be educated on the daily and per meal basis 

protein recommendations. Furthermore, patients should be educated on the benefits of resistance 



 
training, in combination with the aforementioned recommendations, to avoid developing or treat or 

manage sarcopenia. Go to: Enhancing Healthcare Team Outcomes Sarcopenia presents a great financial 

burden on the field of healthcare, as well as decreased quality of life in those who suffer from it. 

Clinicians who care for elderly patients must detect and treat sarcopenia early to reduce these burdens 

and improve the outcomes of the condition.[1] [Level 4] To achieve optimal outcomes in clinical 

practice, advancing interprofessional communication, pharmacological research, patient education, and 

patient adherence to recommendations is imperative. Currently, the most effective modalities available 

to fight sarcopenia are physical activity and nutrition optimization. To make the greatest use of this 

knowledge, clinicians, nutritionists, and physical therapists alike must work together as a team to 

improve outcomes. Additionally, further research is warranted to investigate pharmacological 

approaches to treat  
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 چکیده  
بیماری غدد درون:  هدف از سریعدیابت یک  قاتلی خاموش و  های درحال رشد در سراسر جهان  ترین بیماریریز و 

گردد لذا تحقیق حاضر با  کند بلکه موجب بدتر شدن کیفیت زندگی نیز میآید که نه تنها عمر را کوتاه میشمار میبه

 بود. 2در زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع Nrf2غلظت سرمی  بر  هفته تمرین هوازی  8هدف اثر 

در  به صورت داوطلبانه  سال    60تا    40با میانگین سنی    2نفر زن مبتلا به دیابت نوع    14تعداد  شناسی تحقیق:  روش

تمرین    قرار گرفتند.به صورت تصادفی    نفر(7ی)هوازتمرین  و  نفر(7)در دو گروه کنترل که    این تحقیق شرکت کرده

اجرا شد و در طول    درصد ضربان قلب بیشینه طی هفته اول تا هشتم   70تا    40با شدت    هفته  8گروه هوازی به مدت  

ساعت قبل از اجرای جلسات تمرینی    24گیری  این مدت گروه کنترل هیچگونه فعالیت بدنی نداشت. مرحله اول خون

ها از  ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی به عمل آمد. به منظور تجزیه و تحلیل داده 48مرحله دوم خون گیری نیز و 

 مستقل برای مقایسه بین گروهی استفاده شد.Tهمبسته برای مقایسه درون گروهی و از Tآزمون 

هفته نشان داد که افزایش معناداری از مرحله    8نتایج این مطالعه در مورد اثر بخشی تمرین هوازی پس از    : هایافته

تا مرحله پسپیش معنادار  این اختلاف  اما در گروه کنترل    (.P=  008/0)وجود دارد  Nrf2آزمون در پروتئین  آزمون 

هفته تمرین، تفاوت    8بین گروه هوازی و کنترل پس از  نشان داد  همچنین مقایسه بین گروهی    .(P=428/0)نبود

 (. P=91/0آماری معناداری وجود ندارد.)

دست آمده از تحقیق حاضر به وضوح نشان داد که تمرین هوازی نه تنها از نظر فیزیکی بلکه از  نتایج به  گیری:نتیجه

افزایش    و در نتیجه   Nrf2سازی  . فعالیت هوازی از طریق افزایش فعالدارد  نظر بیوشیمیایی نیز بر بدن تاثیر مثبت

اکسیداتیو و بهبود سلامت متابولیک در افراد دیابتی ایفا  نقش مهمی در کاهش استرس  آکسیدانیهای آنتیآنزیمسنتز  

 کند.  می

 2، دیابت نوعNrf2اکسیداتیو،هوازی، استرسورزشواژگان کلیدی: 

   مقدمه 
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شمار  های درحال رشد در سراسر جهان بهترین بیماریریز و قاتلی خاموش و از سریعدیابت یک بیماری غدد درون

ناشیمی با هیپرگلیسمی  یا کاهش عملکرد  (2,  1)آیدکه  انسولین  ترشح  از طریق کاهش  انسولین  از کمبود نسبی   .

ها،  ها به ویژه در چشم. دیابت موجب آسیب، اختلال عملکرد و نارسایی اندام(3)شودانسولین و یا هردو مشخص می

کند بلکه  شود که نه تنها عمر را کوتاه می. در نتیجه به عنوان بیماری تلقی می(4)گرددها، قلب و عروق خونی میکلیه

دیابتی  های عظیمی که برای افزایش طول عمر افراد  رغم تلاش. علی(5)شودموجب بدتر شدن کیفیت زندگی نیز می

آید و به طور  حساب میومیر در سراسر جهان بهترین عوامل مرگانجام شده، دیابت  همچنان به عنوان یکی از اصلی

دیابتی    6/1مستقیم منجربه مرگ   بیماران  و  نفر شده است  و    15میلیون  دارند  افزایش خطر مرگ زودرس  درصد 

. متاسفانه  (2)یابد ، ده سال کاهش می2، بیست سال و مبتلایان نوع1شاخص امید به زندگی در مبتلایان دیابت نوع

تا    20شود که شیوع جهانی در بزرگسالان )بین  تخمین زده می  ای رسیده وگیر به ابعاد نگران کنندهاین بیماری همه

  1985ای که در سال  . طبق مطالعه(6)برسد  تمیلیون نفر اس  783درصد که بیش از    2/12  به  2045سال( تا سال    79

برابر بیشتر    5ها و  برابر بیشتر از اروپایی  8/3ها حداقلصورت گرفته است نشان داده شده که شیوع دیابت در آسیایی

درصد از    60بیان کردند که بیش از    2012. راما چاندران و همکارانش در سال  (7)سال است  64تا    40برای بیماران  

آسیایی زیرا  هستند  آسیایی  کشورهای  از  جهان  دیابتی  این  جمعیت  به  ابتلا  مستعد  قومی  و  ژنتیکی  نظر  از  ها 

بیماری در کشور  (8)اند بیماری این  به  ابتلا  این قاعده مستثنی نیست و سن  از  نیز  ایران  ما  تا    10. متاسفانه کشور 

توان انتظار داشت درمان  همانطور که می  .(9)تر استیافته پایینسال از میانگین سن ابتلا شایع در کشورهای توسعه15

یک چالش پزشکی اساسی تبدیل شده است. به ویژه با در نظر گرفتن انبوهی از عوامل    ، بهبیماران مبتلا به دیابت

های مختلف اندامی تحت تاثیر قرار گرفته و زمانبندی متفاوت شروع و پیشرفت بیماری. عواملی  ایجاد کننده، سیستم

گذارد. در این میان نشان داده شده است که سن،  در طول زندگی افراد وجود دارد که بر خطر ابتلا به دیابت تاثیر می

بر شروع و پیشرفت هر نوع های محیطی میرژیم غذایی، استعدادهای ژنتیکی و قرار گرفتن در معرض تنش تواند 

های  زندگی و یکی از ریشهیک بیماری وابسته به سبک   2.  دیابت نوع(10)تاثیر بگذارد  2دیابت، به خصوص دیابت نوع

سال است و دارای عوارض میکروسکولار از جمله رتینوپاتی، نفروپاتی، نوروپاتی    45ومیر درمیان افراد بالای  اصلی مرگ

بالا می ها تحقیق  . دهه(11,  2)باشد و عوارض ماکرو عروقی همچون بیماری عروق کرونر، سکته مغزی و فشارخون 

اند که ترکیبی از اصلاح در سبک زندگی و مداخلات دارویی  های بالینی نشان دادههای انسانی و تجربهعلمی، کارآزمایی

پیش نوعظرفیت  انداختن شروع دیابت  تاخیر  به  یا  ترتیب    2گیری  این  به  را دارد.  آن  ویرانگر  از عوارض  بسیاری  و 

هایی که ممکن است در  گذارند، به ویژه آنتاثیر می 2شناسایی تغییرات پروپاتوژنی که بر توسعه پیامدهای دیابت نوع

های ژنتیکی باشند موجب بینش بیشتر در مورد زیربنای مولکولی این بیماری  معرض چندین عامل محیطی یا زمینه

دنبال راهی موثر و کارآمد با   رو ما بهکند. از اینو فرصت ایجاد رویکردهای جدید و هدفمند برای درمان آن فراهم می

های پژوهشی  های اخیر یکی از راهخوشبختانه در سالو متوجه شدیم    صرف حداقل هزینه برای درمان دیابت برآمدیم.

حال تحقیقات  باشند. با ایناکسیدانی میاست مسیرهای آنتی  امیدوار کننده که برای درمان بیماری دیابت ظاهر شده

های انسانی بسیار محدود و  نشان دهنده نیاز به  اکسیدانی در نمونهمربوط به تاثیر تمرین هوازی بر مسیرهای آنتی



 
تمرین هوازی   هفته 8 اثر بررسی بنابراین هدف ما از اجرای تحقیق حاضر بود. بررسی و تحقیقات بیشتر در این زمینه 

 بود. 2در زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع Nrf2بر غلظت سرمی 

 

   روش کار 
شهر اردبیل با میانگین سنی    2روش تحقیق حاضر نیمه تجربی و جامعه آماری، کلیه زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع

نفر(  7نترل)در دوگروه کو    نفر به صورت داوطلبانه انتخاب   14  ی تعداد جامعه آمار   میان  ازسال بودند. .  60الی    40

ار و گزابتدا یک جلسه توجیهی در محل اجرای آزمون بر  ند.قرار گرفتنفر( به صورت تصادفی  7ی)وگروه تمرین هواز

طور مفصل برای داوطلبان  های آزمایشگاهی، بهبندی تحقیق، نحوه ارزیابیهدف از اجرای تحقیق، پروتکل تمرینی، زمان

  نیشرکت در ا یآنها برا  تیپرسشنامه سلامت داده شد تا از رضا ن ینامه و همچن تیبه داوطلبان فرم رضا ، شد تشریح

تا    40شد. شرایط ورود به تحقیق شامل جنسیت زن، سن    حاصل شود و پس از تکمیل جمع آوری   نانیمطالعه اطم

ابت  60 نوع    لا سال، سابقه  ی ، قلبی و عروقی و  لانماه، نداشتن بیماری اسکلتی و عض   6به مدت حداقل    2به دیابت 

ماه اخیر و معیار خروج از مطالعه شامل    6متابولیکی محدود کننده فعالیت بدنی، نداشتن فعالیت بدنی منظم طی  

 بود. ها به ادامه تمرینحضور نامنظم آزمودنی در تمرین، آسیب دیدگی و عدم تمایل آزمودنی

 ها گیریاندازه

  1و    گرم  100ساخت آلمان با دقت  سکا،  مدل    و دستگاه قدسنج   با ترازوی دیجیتال ها به ترتیب  وزن و قد آزمودنی

متر  میلی  1با دقت  سکا  متر نواری مدل    به وسیله  (WHRنسبت دور کمر به لگن) شد.  ثبت  و  گیری  متر مربع اندازهمیلی

ازفرمول تقسیم    نیز  شاخص توده بدن   محاسبه و ثبت گردید.  WHRاز تقسیم دور کمر به دور باسن میزان  گیری و  اندازه

گیری متغیرهای فیزیولوژیکی شامل ضربان قلب از فرمول  اندازهمحاسبه شد. همچنین برای  وزن بدن بر مجذور قد  

 ستفاده گردید.ا VO2maxاز اطلاعات مربوط به حداکثر ضربان قلب برای محاسبه   ( و220 _)سن 

 نمونه گیری خونی 

گیری در  ساعت ناشتایی گرفته شد، خون  12ساعت قبل از اجرای جلسات تمرینی پس از    24گیری  مرحله اول خون

ها در حالت نشسته توسط کارشناس آزمایش  صبح در آزمایشگاه از ورید بازویی دست چپ آزمودنی  10تا    8ساعت  

گراد تا زمان انجام تحلیل فریز گردید.  درجه سانتی  70آوری شده در دمای منفی  های جمعانجام گرفت سپس نمونه

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی به منظور از بین رفتن آثار فعالیت ، از هر دو گروه   48مرحله دوم خون گیری نیز 

ساخت کمپانی کازابیو    CSB-EL015752HUاز کیت الایزا به شماره کاتالوگ    Nrf2به عمل آمد. برای  سنجش میزان  

 نواسی استفاده شد. به روش ایمو

 

 

 پروتکل تمرین 



 
دقیقه که طی گذشت هفته اول تا   40ی تمرینات هوازی بود. هر جلسه تمرینی  اهفته  8پروتکل تمرینی شامل اجرای  

دقیقه گرم کردن با حرکات نرم ایروبیک و    10این پروتکل تمرینی هوازی شامل  .  ساعت افزایش یافت  1هشتم به  

دقیقه تمرین روی تردمیل که شدت تمرین به صورت درصدی از ضربان قلب    30سپس بدنه اصلی تمرین که شامل  

دور    4  درصد افزایش یافت و شامل  70درصد ضربان قلب بیشینه طی هفته اول تا هشتم به تدریج به     40حداکثر از  

حرکات  با  دقیقه    5دقیقه استراحت بین هر دور بود و در آخر برنامه، مرحله سرد کردن به مدت    4الی     3  ای با دقیقه  8

 .ودکششی سبک ب

 تحلیل آماری  روش

  ی استفاده شد و به منظور انتخاب آزمون آمار اریو انحراف مع نیانگیسنجش م یبرا یفیدر پژوهش حاضر از آمار توص 

شد و با توجه به نرمال بودن داده ها،    ی بررس  لکیو-رویآزمون شاپ  قیاز طر  رهایمتغ   ع یمناسب، ابتدا نرمال بودن توز

از طر  ش یپ  راتییتغ  نیانگیم   Tآزمون    قیاز طر  یگروه  ن یب  راتییو تغهمبسته    T  مون آز  قیآزمون و پس آزمون 

 انجام شد. 26نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  یآمار یها ل یو تحل ه یتجز هیشد. کل   یمستقل بررس

 ها یافته

آزمون   وسیله  به  که  گروهی  بین  تغییرات  اندازه  Tنتایج  شد همبسته  داد    گیری  هوازی  نشان  گروه  مرحله    در  از 

و ورزش    (.P=  008/0)داری از لحاظ آماری وجود داردتفاوت معنا  هفته تمرین  8بعد از    آزمونآزمون تا مرحله پسپیش

  05/0این مقدار در سطح  اما در گروه کنترل چون  در گروه مداخله شود.    Nrf2توانسته موجب افزایش غلظت سرمی  

نتایج مربوط به این بخش در    .(P=428/0)شودمعناداری بین دو مرحله مشاهده نمی  اختلاف دار نیست، پس  معنا

 گزارش شده است.  1جدول 

  8کنترل پس از  بین گروه هوازی و  نشان داد    T welchاز طریق آزمون    Nrf2همچنین مقایسه بین گروهی متغیر  

 (.P=91/0هفته تمرین، تفاوت آماری معناداری وجود ندارد.)

 همبسته T. نتایج آزمون 1جدول 

 pمقدار tمقدار معیار میانگین و انحراف گروه متغیر

 

Nrf2 
 008/0 -89/3 34/155  ±  76/41 آزمون پیش  هوازی 

 97/220  ±  26/14 آزمون پس 

 428/0 85/0 20/258  ±  78/70 آزمون پیش  کنترل 

 91/224  ±  78/87 آزمون پس 

 

 بحث و نتیجه گیری 

در زنان میانسال مبتلا به    Nrf2تمرین هوازی بر غلظت سرمی    هفته   8نتایج حاصل در این پژوهش که با هدف اثر

هفته تمرین افزایش داشته است و تمرین    8در گروه مداخله پس از    Nrf2  پروتئین   بود نشان داد که سطوح  2دیابت نوع

در بیماری دیابت  آزمون شود. آزمون تا مرحله پساز مرحله پیش Nrf2هوازی توانسته موجب بهبود سطوح پلاسمایی 

های  اکسیداتیو را در سلولسطوح مزمن هیپرگلیسمی باعث فعال شدن مداوم سیستم ایمنی ذاتی شده و استرس  2نوع



 
اکسیداتیو کمبود آنزیمی دارند یعنی  ها از نظر سیستم دفاعی در برابر استرسکند. این سلولبتا پانکراس ایجاد می

های سوپراکسید دیسموتاز ، غلظت گلوتاتیون پراکسیداز و کاتالاز در جزایر پانکراس به شدت کاهش  حتی با وجود آنزیم

. لذا  نتیجه  (12)کندپذیرتر میآسیب  ها های آزاد در مقایسه با سایر بافتها را در برابر اثرات مضر رادیکالیابد و آنمی

گذارد که این  تاثیر می  Nrf2این موضوع شود که ورزش هوازی به طور مثبت بر فاکتور   بر  تواند تاییدی این تحقیق می

کند و مسئول اصلی رونویسی  های مختلف محیطی بازی مینقش بسیار مهمی در محافظت از بدن در برابر تنش  فاکتور

. در شرایط هموستاتیک و  (13)شوداکسیدانی و محافظ سلولی میاست و از این طریق موجب کنترل مسیرهای آنتی

شود اما در شرایط  مهار می  Keap1نام  به طور مداوم با اتصال به یک پروتئین سیتوپلاسمی به  Nrf2بدون تنش، فعالیت  

شوند که  متصل شده و باعث تغییر ساختاری در آن می  Keap1ها به سنسورهای سیستئین  اکسیداتیو اکسیداناسترس

که به نوبه خود رونویسی  .  (15, 14)دهد از پروتئین بازدارنده خود جدا شده و به هسته منتقل شود اجازه می Nrf2به 

کند و استرس اکسیداتیو را  اکسیدانی بدن را تقویت میاکسیدانی را افزایش داده و از این طریق دفاع آنتیهای آنتیژن

 Nrf2/Keap1( اثر تمرینات مقاومتی و استقامتی بر مسیر  1401نادی و همکارانش )در سالکاهش میدهد. همسو با ما  

داری منجربه کاهش بیان  بررسی کردند و نشان دادند که القای دیابت به صورت معنی  2های مبتلا به دیابت نوعدر رت

لی و  تی  .(16)را افزایش دهد   Nrf2داری توانسته سطح بیان  شده و انجام تمرینات استقامتی به طور معنی  Nrf2  ژن

در    Nrf2سازی مسیر  های مختلف تمرین هوازی را بر روی فعال( در تحقیقات خود تاثیر مدت2015همکارانش)سال

شده در    Nrf2سازی  ساعت دویدن روی تردمیل موجب افزایش فعال  6مدل حیوانی بررسی کرده و بیان کردند که  

که   است   1حالی  نکرده  ایجاد  فاکتور  دراین  تغییر  هیچ  تردمیل  روی  بر  تمرین  و  آرون.  (17) ساعت  دون  جی 

تحقیق کردند و نتیجه بیانگر این بود که ورزش هوازی    Nrf2( در مورد اثر شدت ورزش هوازی بر  2017همکارانش)سال

با.  .(18)شودمی  Nrf2سازی  بدون در نظر گرفتن شدت تمرین موجب فعال نتایج ما  ،  و همکاران  تبارفرج  همچنین 

  Nrf2همچنین اطلاعات بیشتری وجود دارد که از نقش همسو بود. .  (21-19)رناتا آلوز و همکاران و همکاران،  علیزاده

سازگاری به  پاسخ  ورزشدر  در طول  مشاهده شده  فیزیولوژیکی  میهای  حمایت  بدنی  مختلف  مثال های    کند.برای 

اکسیدانی در  بر عوامل آنتی  Nrf2    ( اثر تمرین تناوبی با شدت بالا ناشی از تغییرات 1400)درسال  و همکاران   کاظمی

اکسیداتیو  ها نشان داد که تمرین تناوبی باعث افزایش سطح استرسرا بررسی کردند که نتایج تحقیقات آن  2دیابت نوع

بیان  می افزایش  با  بدن  نهایت  در  آنتی   Nrf2شود که  بالا میسطوح  را  این    برداکسیدانی  که  کردند  پیشنهاد  آنها 

نوعشاخص دیابتی  بیماران  برای  درمانی  هدف  یک  عنوان  به  شود   2ها  گرفته  نظر  فهمیده   . (22)  در    و  نداف 

های نر مقایسه کردند و نتایج  در موش  Nrf2( اثر دو نوع شدت تمرین تناوبی را بر بیان ژن  1403همکاران)درسال

  ( 1403همکاران)سالنوری و  .  (23)دبو  Nrf2بیانگر افزایش معناداری در هردو گروه تمرین نسبت به گروه کنترل در  

های دیابتی بررسی کرده و نشان دادند که  در موش Nrf2نیز اثر تمرینات مقاومتی را همراه با عصاره آبی سیر بر بیان  

  . (24)وجود داشت  Nrf2در گروه تمرین مقاومتی و گروه عصاره سیر و همچنین گروه ترکیبی افزایش معناداری در بیان  

میگذارد و در بین    Nrf2با بررسی تحقیقات مشخص شد که  ورزش منظم تاثیرات مثبت و مفیدی بر فاکتور رونویسی  

ای و یک راه ثابت شده در درمان و  ورزش هوازی بهترین مدل تمرینی مداخلهها از نظر پتانسیل درمانی،  انواع ورزش 



 
شایان ذکر است که تا به امروز هیچ موضوعی در تضاد با این تحقیق    آید.به حساب می  2کنترل بیماری دیابت نوع

( بر روی نمونه انسانی با دو گروه  2013ای که توسط سالانو و همکاران )در سالشناسایی نکردیم اما در سناریوی مشابه

نداشت. گومز و   Nrf2کنترل و تمرین مقاومت صورت گرفت نشان داد که انجام تمرین مقاومتی هیچ تغییری در بیان 

(یک شکل از تمرین مقاومتی را بر روی حیوانات جوان انجام دادند که نتایج حاصل بیانگر نبود  2016همکاران)در سال  

 . (25)باشند بود بنابراین با نتایج ما ناهمسو می Nrf2تغییر در 

 منابع 

 
1 .  Ramezani S, Porrahim Ghouroghchi A, Yaghobi M, Afroundeh R, Rasouli M. The Effect of 

Eight Weeks of Resistance Training on the Plasma Levels of Preptin and Endothelin 1 in Men with Type 

2 Diabetes. Iranian Journal of Diabetes and Lipid Disorders. 2023 ;23(2:)90-80 .  

2 .  Khan RMM, Chua ZJY, Tan JC, Yang Y, Liao Z, Zhao Y. From pre-diabetes to diabetes: 

diagnosis, treatments and translational research. Medicina. 2019;55(9):546 . 

3 .  Kharroubi AT, Darwish HM. Diabetes mellitus: The epidemic of the century. World journal of 

diabetes. 2015;6(6):850 . 

4 .  Association AD. Diagnosis and classification of diabetes mellitus. Diabetes care. 

2010;33(Supplement_1):S62-S9 . 

5 .  Trikkalinou A, Papazafiropoulou AK, Melidonis A. Type 2 diabetes and quality of life. World 

journal of diabetes. 2017;8(4):120 . 

6.  Dos Santos JM, Zhong Q, Benite-Ribeiro SA, Heck TG. New Insights into the Role of 

Oxidative Stress in the Development of Diabetes Mellitus and Its Complications. Journal of Diabetes 

Research. 2023;2023 . 

7 .  Mather HM, Keen  H. The Southall Diabetes Survey: prevalence of known diabetes in Asians 

and Europeans. Br Med J (Clin Res Ed). 1985;291(6502):1081-4 . 

8 .  Ramachandran A, Snehalatha C, Shetty AS, Nanditha A. Trends in prevalence of diabetes in 

Asian countries. World journal of diabetes. 2012;3(6):110 . 

9 .  Faraji F, Shojaei L. Risk factors and National Response to Diabetes in Selected Countries: A 

comparative study. Journal of Diabetes Nursing. 2022;10(1):1769-82 . 

10 .  Kolb H, Martin S. Environmental/lifestyle factors in the  pathogenesis and prevention of type 2 

diabetes. BMC medicine. 2017;15:1-11 . 



 
11 .  Yavari A, Najafipoor F, Aliasgarzadeh A, Niafar M, Mobasseri M. Effect of aerobic exercise, 

resistance training or combined training on glycaemic control and cardio-vascular risk factors in 

patients with type 2 diabetes. Biology of Sport. 2012;29(2):135-43 . 

12 .  Caturano A, D’Angelo M, Mormone A, Russo V, Mollica MP, Salvatore T, et al. Oxidative 

stress in type 2 diabetes: impacts from pathogenesis to lifestyle modifications. Current Issues in 

Molecular Biology. 2023;45(8):6651-66 . 

13 .  Constantino BH. POTENCIAL TERAPÊUTICO DE INIBIDORES DO NRF2 NA 

LEUCEMIA LINFOCÍTICA CRÓNICA EM ASSOCIAÇÃO COM O IBRUTINIB ESTUDOS IN 

VITRO 2022 . 

14 .  Mikac S. Identification of a novel, transcription-independent role of Nrf2 in lung cells: 

International Centre for Cancer Vaccine Science; 2022. 

15 .  Romano-Lozano V, Cruz-Avelar A, Pedrero MP. Factor nuclear eritroide similar al factor 2 en 

el vitíligo. Actas Dermo-Sifiliográficas. 2022;113(7):705-11 . 

16 .  Nadi Z, Abbasi Y, Jalali Mashayekhi F, Bayat M, Bayat P, Baazm M. Effect of Resistance and 

Endurance Trainings on Nrf2/Keap1 Signaling Pathway in Testicular Tissue of Type 2 Diabetic Rats. 

Journal of Mazandaran University of Medical Sciences. 2022;3 2(214:)34-24 .  

17 .  Li T, He S, Liu S, Kong Z, Wang J, Zhang Y. Effects of different exercise durations on Keap1-

Nrf2-ARE pathway activation in mouse skeletal muscle. Free radical research. 2015;49(10):1269-74 . 

18 .  Done AJ, Newell MJ, Traustadóttir T. Effect of exercise intensity on Nrf2 signalling in young 

men. Free radical research. 2017;51(6):646-55 . 

19 .  Frajtabar Z, Fathi R, Nasiri K, Ahmadi F. The Effect of Aerobic Exercise and Ethanol 

Consumption on Nrf2 Gene Expression in Heart Tissue and Some Antioxidant Indices in Male Rat. 

Sport Physiology. 2021;13(49):65-88 . 

20 .  Alizade S, Faramarzi M, Banitalebi E, Saghaei E. Effect of resistance and endurance training 

with ursolic acid on oxidative stress and cognitive impairment in hippocampal tissue in HFD/STZ-

induced aged diabetic rats. Iranian Journal of Basic Medical Sciences. 2023;26(12):1449 . 

21 .  Alves R, Suehiro CL, Oliveira FGd, Frantz EDC, Medeiros RFd, Vieira RdP, et al. Aerobic 

exercise modulates cardiac NAD (P) H oxidase and the NRF2/KEAP1 pathway  in a mouse model of 

chronic fructose consumption. Journal of Applied Physiology. 2020;128(1):59-69 . 

22 .  Kazemi N, Afrasyabi S, Mohamadi Zadeh MA. The effects of high intensity interval training 

induced H2O2, Nrf2 changes on antioxidants factors in type 2  diabetes. Journal of Diabetes & 

Metabolic Disorders. 2022:1-10 . 



 
23 .  Yazdanian N, Asad, M. R., Rahimi, M. The Effect of High Intensity Interval Training and 

Moderate-Intensity Continuous Training on PGC1α and VEGF in Heart Muscle of Male Wistar Rats.  . 

Sport Physiology, 2018; 10(38): 111-124. doi: 10.22089/spj.2018.1160 . 

24 .  Noori S, Farajtabar Behrestaq S. Effects of Resistance Training with Intake of Aqueous Garlic 

Extract on the Expression of Nrf2 and PPARγ in the Liver of Diabetic Rats. Iranian Journal of Nutrition 

Sciences and Food Technology. 2024;19(1):29-37 . 

در مردان جوان.   NRF2  ییزمان بر سطوح پلاسما   هم  نیهشت هفته تمر  ر ی. تأثی, شناس ح, عباسیآوند . 25

 . 83-78(:2)5;2018ورزش.  یولوژیزیدر ف  ی تندرست ی مطالعات کاربرد

 

  



 

بر تقویت عضلات عمقی تنه و بهبود استقامت بدنی سالمندان: یک    DNSاثر بخشی تمرینات 

 مرور سیستماتیک 
 گشت ، زهرا بیابان 2، مریم صادق پور نیری1 فرهاد رضازاده
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 چکیده 

آمادگی افراد می   یکی از تمرینات موثر در زمینه توانبخشی و  (DNS) عضلانی - یعصب تثیبت مقدمه و هدف: تمرینات 

از    یحاک   قاتیتحقنتایج    باشد که دارای مکانیسم تاثیرگذاری بر روی سیستم های آسیب دیده یا کم توان می باشد.

بهبود    در مردان سالمند و همچنین  یزندگ   تیفیکو بهبود    روش بر بهبود تعادل و قدرت در زنان سالمند  نیا  ریتأث

تاثیر  است.    بوده   ایو تعادل پو  یعملکرد  یبهبود ناتوان  نی مزمن و همچنو کمر درد    درد در افراد مبتلا به گردن درد  

  عضلانی براساس طیف وسیعی از قدرت،-در سالمندان موجب بهبود هماهنگی عصبی  (DNSتمرینات عصبی عضلانی)

عضلانی شامل ترکیبی از تمرینات انعطاف پذیری  - صبیدامنه حرکتی و عملکرد حس عمقی اهمیت دارد.تمرینات ع

مطالعه مروری  هدف از  باتوجه به گستردگی تحقیقات در این حوزه   متریک است.یوچابکی و پلو  قدرتی،  ،ثبات مرکزی، 

با  تقویت عضلات عمقی و بهبود استقامت بدنی سالمندان  بر (DNSعضلانی پویا )- حاضر بررسی تاثیر تمرینات عصبی

کار: نوع مقاله حاضر  روش  .تاکید بر نقش این تمرینات در تقویت عضلات عمقی و بهبود استقامت بدنی سالمندان بود

بود. سیستماتیک  داده  مروری  های  پایگاه  مقالات  جستجوی   Scopus  ،PubMed ،SID Magiran،Google)  برای 

scholar  )  تمرینات    با استفاده از کلید واژه های ترکیبی:  2024  تا  2010در بازه زمانی سالDNS  ،استقامتی،  سالمند ،  

دسترسی به فایل تمام متن    شامل  مقاله یافت شد. معیارهای ورود  130جستجو شد که تعداد    ،عضلات عمقی تنه

دم دسترسی به فایل تمام متن بود. درنهایت  و معیار خروج شامل ع   ISC  ،Scopus  نمایه شدن در پایگاه های  مقالات،

بر تقویت عضلات    DNS  مقاله در ارتباط با اثربخشی تمرینات   12با توجه به معیارهای ورود و خروج ذکرشده تعداد  

مطالعه حاضر با هدف تاثیر    نتیجه گیری: و    بحث   سالمندان مورد بررسی قرار گرفت.  یدن بعمقی تنه و بهبود استقامت  

  بر تقویت عضلات عمقی تنه و بهبود استقامت بدنی سالمندان انجام شد.   (DNSعصبی عضلانی پویا )تثیبت  تمرینات  

عصبی عضلانی پویا بر تقویت عضلات  تثیبت  نتایج مطالعه حاضر در زمینه حس عمقی نشان دهنده تاثیر برنامه تمرینی  

عصبی عضلانی پویا به طور  تثیبت  همچنین نتایج نشان داد تمرینات    عمقی و بهبود استقامت در سالمندان بوده است.

در زمینه   شوند.عام تقویت ثبات تنه می باشد. این تمرینات از این طریق موجب بهبود استقامت در بدن سالمندان می

تقویت    عصبی عضلانی تنه باید بیان نمود این تمرینات احتمالا با افزایش آستانه درد،تثیبت  چگونگی اثر تمرینات  

به صورت کلی نتایج حاصل    و افزایش هماهنگی عضلات باعث بهبود استقامت در سالمندان شده اند.  عضلات عمقی تنه

عصبی عضلانی پویا و تقویت عضلات عمقی تنه و بهبود استقامت در  تثیبت  از این مطالعه نشان دهنده تاثیر تمرینات 

از طرفی    کردی سالمندان است.ل ارتقا سطح عم  ت اده از این تمرینات جهسالمندان بوده که نشان دهنده اهمیت استف 



 
عضلانی با توجه به اثر بیشتر آن بر عضلات عمقی تنه و بهبود استقامت به  -عصبی تثیبت  دیگر استفاده از تمرینات  

 . سالمندان پیشنهاد می شود

 سالمندان استقامت،  عضلات عمقی تنه، ،DNSکلیدواژه: تمرینات

  



 

تمرین استقامتی خطی همراه با مصرف عصاره مریم گلی بر روی آپوپتوز در هیپوکمپ  اثر 

 های صحرایی نر ویستار موش

 4، مریم پژوهیده  3*، سمانه هادی2، احمد رحمانی 1وحید نعمتی  
 ایران. .کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی، گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه زنجان، زنجان،  1

 .دانشیار فیزیولوژی ورزشی، گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه زنجان، زنجان، ایران.2

 .دانشجوی دکترای فیزیولوژی ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. 3

 الملل، گروه حقوق، دانشکده حقوق و علوم سیاسی، دانشگاه آزاد مشهد، مشهد، ایران..کارشناس ارشد حقوق بین 4

 چکیده 

زمینه و هدف: هدف از پژوهش حاضر، بررسی تاثیر تمرینات استقامتی خطی همراه با مصرف عصارۀ مریم گلی بر  

 های صحرایی نر ویستار بود. آپوپتوز هیپوکمپ موش

 163.89±9.08سر موش صحرایی نر نژاد ویستار با سن هشت هفته و میانگین وزنی    28ها: در این پژوهش  مواد و روش

سر(، )عصاره:    پنجگروه، )کنترل: شش سر(، )تمرین خطی:    پنجسازی به طور تصادفی در  گرم پس از دو هفته آشنا

متر بر   10سر( قرار گرفتند. برنامة تمرین خطی با سرعت    پنجعصاره:  -شش سر(، )سالین: شش سر(، )تمرین خطی 

متر بر دقیقه به مدت    35دقیقه در هفتة اول اجرا شد و با افزایش تدریجی در هفتة آخر به سرعت    30دقیقه، به مدت  

گرم به  گرم بر کیلومیلی  100دقیقه رسید )پنج جلسه در هفته(. عصاره هیدروالکلی برگ گیاه مریم گلی به میزان    70

و با استفاده از روش تانل    Annexinهای  آپوپتوز با استفاده از کیت  .رت روزانه قبل از هر جلسه تمرین تجویز شدصو

در    LSDو آزمون تعقیبی    ANOVAها با استفاده از آزمون  سنجی انجام گرفت. تجزیه و تحلیل دادهاز طریق رنگ 

 ( انجام شد. ≥0.05P(سطح 

(. >05/0P(داری را نسبت به گروه کنترل نشان داد  ها: آپوپتوز هیپوکمپ در گروه تمرین خطی افزایش معنییافته

داری را نسبت به گروه تمرین خطی نشان داد  عصاره کاهش معنی -همچنین، آپوپتوز هیپوکمپ در گروه تمرین خطی 

)05/0P< .) 

توان از  رسد که به منظور کاهش آپوپتوز ناشی از تمرینات استقامتی با زمانبندی فزاینده، میگیری: به نظر مینتیجه

 های گیاهی همچون عصاره مریم گلی در کنار تمرینات استفاده نمود. مکمل

 واژگان کلیدی: تمرین استقامتی، عصارۀ مریم گلی، آپوپتوز. 
 

 مقدمه 

های مهم  و در فرآیند  (Kerr et al., 1972)واژۀ آپوپتوز یک واژه یونانی و به معنی ریزش برگ درختانِ پاییزی است  

بافتی، حذف سلول تکامل طبیعی، هومئوستاز  مانند  ویروس و حذف  زیست شناختی  به  آلوده  یا  های تخریب شده 

آنتی ژنسلول فعال شده علیه  ایمنی  بر عهده دارد  های   ,Kuan & Passaro Jr) های خودی نقش بسیار حیاتی را 

تکثیر سلول(1998 میزان رشد،  تنظیم  فرآیند در  این  از  .  بسیاری  بروز  و  بوده  بسیار مهم  بدن  تکامل و سلامت  ها، 

ریزی  های ویروسی نتیجه عملکرد ضعیف یا مهار شدن پدیده مرگ برنامهها و عفونتهای خود ایمنی، سرطانبیماری



 
ها  از مرگ این سلول شوند و پسهای عصبی پس از تولد تقسیم نمی. سلول(Dlamini et al., 2004)شده سلولی است  

ها در جهت کاهش مرگ  پژوهش های اخیرآنها وجود ندارد. به همین دلیل، در سال نیز، هیچ جایگزین مناسبی برای

اند، آپوپتوز و تخریب نورونی نقش کلیدی در نقص حافظه و یادگیری در بسیاری  سلولی در دستگاه عصبی متمرکز شده

ها در هیپوکمپ تخریب عملکرد  کند و منجر به کاهش تعداد نورونهای دستگاه عصبی مرکزی بازی میاز انواع بیماری

آنها می بدنی(Zhao et al., 2012)گردد  اجرایی  فعالیت  زندگی سالم محسوب   .  برای  عنوان یک ضرورت  به  منظم 

انداممی شود کهمی بر همه  بر عملکرد  ها و دستگاهتواند  فعالیت بدنی  اثرات ورزش و  بگذارد.  تأثیر مثبت  های بدن 

های اخیر توجه بیشتری  اسکلتی از دیرباز شناخته شده است. در سال های مختلف انسان، مانند قلب، ریه و عضلاتاندام

ورزشی در دستگاه عصبی مرکزی پیچیده بوده   به اثرات ورزش بر روی دستگاه عصبی و حافظه شده است. اثر فعالیت

آناتومیکی،   های فیزیکی در سطوحبه تازگی نشان داده شده است که مغز به فعالیت  .کامل درک نشده است و به طور

ساختارهای مغزی که در   است که بسیاری از این تغییرات در بعضی ازآور  دهد. شگفتسلولی و مولکولی پاسخ می 

تواند عملکرد ذهنی  شده است که ورزش می دهند. نشان دادهحافظه، یادگیری و عملکردهای شناختی درگیرند، رخ می

اثر ورزش هوازی در   . بررسی(Alivand & Karimzadeh, 2015) را بهبود بخشد و یادگیری و حافظه را افزایش دهد  

 مدتورزش یادگیری فضایی و چگالی نورونی و باعث بهبودی حافظة کوتاه دهد کههای صحرایی جوان نشان میموش

 های  ها نشان دهندۀ این است که فعالیت بدنی باعث سازگاری. پژوهش  (Alivand & Karimzadeh, 2015 )گردد  می

CNSتغییر پلاستیسیته   زایی و همچنینشود،؛ به طوری که، فعالیت بدنی منجر به نورونبه خصوص در هیپوکمپ می

های  در آزمایش گردد که این امر موجب بهبود عملکردها میهیپوکمپ موش دار از تشکیلات سیناپسی در شکنج دندانه

. ورزش منجر به افزایش حجم هیپوکمپ و بهبود حافظه    (Stuchlik, 2014 )شود  رفتاری به ویژه یادگیری و حافظه می

انجام شد گزارش شده    2013. در پژوهشی که در سال  (Berchtold et al., 2005)شود  می 48بیماران مبتلا به ام اس در

. (Maynard & Leasure, 2013)ی هیپوکمپ موثر است  زایی در ناحیهتواند پدیده نورونها میاست که ورزش در موش

دهد و حتی  های گوناگونی از فعالیت عصبی را تحت تاثیر قرار میاند که فعالیت ورزشی جنبهها نشان دادهپژوهش

و    49. در پژوهشی که توسط کیم (Gharakhanlou et al., 1999)های عصبی جلوگیری نماید  تواند از آپوپتوز سلولمی

نوروپپتیدها 2014همکاران ) افزایش تولید  فعالیت ورزشی موجب  نتایج نشان داد که  انجام شد  نروتروفین  50(،  ها  و 

شود که این  در هیپوکمپ موش صحرایی می  52( BDNFو عامل رشد سلول عصبی مشتق از مغز )  51مانند نوروتنسین 

 ,.Kim et al) شود  ها میپذیری سیناپسهای عصبی باعث بقای سلول های عصبی، تمایز و اتصال و شکلانتقال دهنده

بهبود حافظه و یادگیری و  (2014 فعالیت ورزشی موجب  این پژوهشگر در پروهشی دیگر نشان داد که  . همچنین، 

. همچنین  (Kim et al., 2010)شود  عملکرد شناختی و همچنین کاهش اختلالات شناختی ناشی از آسیب مغزی می

 
48 multiple sclerosis 
49 Kim, 2014 
50 Neuropeptide 
51 Neurotensin 
52 Brain-derived neurotrophic factor 



 
ابوطالب  پژوهش  )  53نتایج  همکاران  نسبت  2015و  کاهش  موجب  ایسکمی  از  قبل  ورزشی  تمرین  که  داد  نشان   ،)

 CA3در ناحیه  3سازی کاسپاز  ( و کاهش فعالBax/Bcl-2های ضد آپوپتوزی )های پیش آپوپتوزی و پروتئینپروتئین

. در پژوهشی دیگر چهار  (Aboutaleb et al., 2015)شود های این ناحیه میهیپوکمپ و در نهایت کاهش مرگ نورون

هیپوکمپ     CA1های ناحیههفته تمرین هوازی پیشرونده به طور قابل توجهی از مرگ سلولی ناشی از دیابت در نورون

(، اثرات  2005و همکاران )  55( و لی 2013و همکاران )  54. همچنین، کیم (Shamsaei et al., 2017)جلوگیری کرد  

نورون را در  دیابت  از  ناشی  آپوپتوز  بر کاهش  را  استقامتی  تمرینات  و شکنج دندانهمفید  ای مغز  های شبکیه چشم 

قابلیت محافظت  (Kim et al., 2013; Lee et al., 2005)اند  گزارش کرده زمینة  در  احتمالی  از سازوکارهای  یکی   .

های فعال اکسیژن در زنجیره  های آزاد باشد. گونهتواند ظرفیت مسدود کردن تشکیل رادیکالنورونی تمرین ورزشی می

تولید می به عنوان یک محصول طبیعی  الکترون میتوکندری  از ظرفیت  انتقال  آنها بیش  اما زمانی که سطح  شوند، 

 .(Hong et al., 2004)تواند منجر به مرگ سلول شوند  اکسیدانی سلول باشد مینتیآ

های گیاهی در میان ورزشکاران طرفداران زیادی پیدا کرده است، زیرا استفاده از  از طرفی، امروزه بکارگیری مکمل

های مورد استفاده گیاه مریم  های شیمیایی دارد. یکی از این مکملهای گیاهی عوارض کمتری نسبت به مکملمکمل

-فلاونوئیدی است آنتوسیانین که مریم گلی نیز دارای ترکیبات آنتوسیانینی و های نشان داده استگلی است. پژوهش

در   فنیل بنزوپیریلیوم، رنگدانه غیر سمی و محلول 2 هایهیدروکسیل و متوکسیل نمک گلیکوزیدی پلی مشتقات   56اه

 . همچنین، مریم گلی حاوی مواد(Tzulker et al., 2007)شوند  یافت می ای در طبیعتآب است که به طور گسترده

،  59های فرار )سینئول، کامفور( اسانس58ژنین، لوتئولین )سالویا تانن(، فلاونوئیدها )اپی  57های گروه کاتشین تلخ، تانن

. (Karami et al., 2015)اسید آسکوربیک است   و  61، اسید رزمارینیک60آلفا و بتاتوجون(، مواد گلیکوزیدی، توکوفرول 

گیاه مریم گلی از روزگاران گذشته در طب سنتی به عنوان پایین آورنده قند خون، تب بر و آنتی سپتیک، کاهش  

استفراغ،   دهنده چربی خون، مدر، عامل انعقاد و داروی ضد تعریق، ضعف اعصاب، خستگی عمومی، سرگیجه، تهوع،

 ;Glisic et al., 2010)شود  های یائسگی و برونشیت استفاده میها، فلج، اسهال، درد شکمی،گرگرفتگیلرزش اندام

Wang et al., 1998)  همچنین، مشخص شده است که محتوی اسید آسکوربیک و فنول عصاره برگ مریم گلی تولید .

سدیم مالونیل نیتروپروساید  توسط  القاشده  چربی  پراکسیداسیون  و  سلولی  غشای  در  می  62آلدئید  کاهش  و  را  دهد 

مشخص کرد که مریم  . پژوهش دیگری  (Glisic et al., 2010)های آزاد را نیز دارد  همچنین توانایی کاهش رادیکال

آپوپتوزی دارد  شود؛ بنابراین، این گیاه خاصیت آنتیگلی با آزادسازی گلوتامات، سبب جلوگیری از مرگ نورونی می

 
53 Aboutaleb 
54 Kim, 2013 
55 Lee, 2005 
56 Anthocyanin 
57 Catechin 
58 Luteolin 
59 Camphor 
60 Tocopherol 
61 Ascorbic acid 
62 Sodium nitroprusside 



 
(Ghasemloo et al., 2016)اکسیدانی موجود در مریم گلی باعث بهبود آلزایمر  . در پژوهشی ثابت شد که ترکیبات آنتی

(، نشان دادند که تزریق عصاره مریم گلی اثرات حفاظتی  2014. رضوی و همکاران )(Oboh & Henle, 2009)شود  می

های ترمیمی و رشدی در عصاره دانستند  های حرکتی آلفای نخاع دارد و این اثر را ناشی از حضور عاملبر روی نورون

.  (Razavi et al., 2014)شود  های آسیب دیده و پیشگیری از شدت آن میکه سبب پیشبرد فرآیند انحطاط در نورون

های چندانی در ارتباط با بکارگیری عصاره مریم گلی در کنار تمرینات  دهد که پژوهشهای انجام گرفته نشان میبررسی

ورزشی انجام نشده است. بنابراین، پژوهش حاضر در صدد بررسی تاثیر تمرینات استقامتی خطی همراه با مصرف عصاره  

 های صحرایی نرویستار بود.مریم گلی بر روی آپوپتوز بافت هیپوکمپ در موش

 ها مواد رو روش

  163.89±9.08سر موش صحرایی نر ویستار )میانگین وزن    28پژوهش حاضر از نوع تجربی بوده است. در این پژوهش  

گروه،   پنج( از موسسة پاستور کرج خریداری شدند و پس از دو هفته آشناسازی به طور تصادفی در  هفته   8گرم و سن  

کنترل گلی  (n=6)   گروه  مریم  گروه   ،(n=6)  سالین گروه   ،(n=6)  استقامتی تمرین  گروه   ،(n=5)  تمرین گروه   ،

کربنات شفاف در  سر موش در هر قفس پلی  4های  صورت گروهقرار گرفتند. حیوانات به  (n=5)استقامتی+مریم گلی  

ساعت نگهداری    12:12درصد و چرخة تاریکی و روشنایی    55تا    45گراد و رطوبت  درجة سانتی  20±2محیطی با دمای  

شدند. آب و مواد غذایی )رژیم پایة استاندارد تهیه شده از شرکت خوراک دام پارس تهران( به صورت دسترسی آزاد  

  (NIH)63کار با حیوانات آزمایشگاهی مطابق با راهنمای نگهداری و استفاده از حیواناتبود. همچنین، موازین اخلاقی  

 هنگام کار با آنها رعایت شد. 

پیشرو   نوارگردان جوندگان )ساخت  روی  بر  هفته  پنج جلسه در  به صورت  هفته  استقامتی در هشت  تمرین  برنامة 

دقیقه در هفته   30متر در دقیقه، به مدت    10. برنامة تمرینی با سرعت  (Gorzi et al., 2013) شیراز( اجرا شد  -صنعت

- 80دقیقه )برابر با    70متر در دقیقه با زمان    35افزایش تدریجی در هر هفته اعمال شد تا به سرعت  اول اجرا شد و  

(.  برای جلوگیری از بیش تمرینی، در هفتة پنجم  1درصد حداکثر اکسیژن مصرفی( در آخرین هفته رسید )شکل    85

متر در دقیقه گرم کردن و در    8دقیقه با سرعت    5ها  کاهش بار وجود داشت. قبل از شروع هر جلسه تمرین، موش 

کردند. برنامة تمرینی در آزمایشگاه جانوری دانشگاه    متر در دقیقه سرد کردن را اجرا  6دقیقه با سرعت    5پایان تمرین  

 زنجان انجام شد. 
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 برنامۀ تمرینی استقامتی -1شکل 
 

گرم بر کیلوگرم را به مدت هشت هفته  میلی   100در این پژوهش حیوانات عصاره برگ گیاه مریم گلی روزانه به میزان  

 . (et al., 2015)گمار به صورت گاواژ دریافت کردند 

های خشک شده  ها شستشو داده شد و سپس در سایه خشک شدند. سپس برگبرای تهیة عصاره مریم گلی ابتدا برگ

درصد حل گردید. پس از صاف کردن    99.5توسط آسیاب برقی به پودر تبدیل شد و پودر حاصل در اتانول بدون تلخی  

محلول با استفاده از دستگاه روتاری حلال از عصاره جدا شد، نهایتاً پس از خشک کردن عصاره با اضافه نمودن نرمال  

 . (Kar et al., 2002)سالین عصاره آبی به دست آمد  

ساعت پس از آخرین جلسة    48ها با شرایط کاملاً مشابه و در شرایط پایه )پس از اعمال متغیّر مستقل، تمام گروه

گرم به  میلی  50تا    30گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن( و کتامین )تمرینی( با ترکیب زایلازین )سه تا پنج میلی 

های صحرایی چهار  های صحرایی جدا شد. موشهوش شدند. سپس هیپوکمپ موشازای هر کیلوگرم از وزن بدن( بی

)ریتم   تشریح  زمان  اثر  تداخل  از  جلوگیری  برای  تشریح  زمان  در  نگهداری شدند.  غذا  بدون  تشریح  از  قبل  ساعت 

س از تشریح و  های پنجگانه تشریح شدند. پصورت متناوب از گروهها بهها و ...، موشروزی( بر میزان هورمونشبانه

های بافت هیپوکمپ پس از شستشو با آب مقطر در ازت مایع فریز شده و تا زمان اجرای کارهای  برداری، نمونهمونهن

ساخت کشور    Annexinهای  گراد نگهداری شدند. آپوپتوز از کیتدرجه سانتی  -80آزمایشگاهی در یخچال با دمای  

سنجی انجام گرفت که در  های آپوپتیک از طریق رنگ آمریکا و با استفاده از روش تانل به منظور تعیین میزان سلول

-Trisدهی شد، پس از شستشو با  های مختلف الکل آباین روش نمونه هیپوکمپ پس از شستشو در گزیلول، در درجه 

CLH  10  2ها در متانول محتوی  مولار، نمونهمیلیO2H  0.3    دقیقه به منظور مهار فعالیت پراکسیداز   10درصد به مدت-



 
ها  قرار گرفتند، در مرحله بعدی نمونه  Kدقیقه در معرض پروتئیناز    30ها سپس به مدت  های اندوژن انکوبه شد. نمونه

گراد به  درجه سانتی  37میکرولیتر از محلول آنزیم( در    50میکرولیتر از محلول نشانه و  450در مخلوط واکنش تانل )

ها به منظور بروز  دقیقه قرار داده شدند. سپس نمونه  30به مدت    PODدقیقه انکوبه شده و سپس در محلول    60مدت  

آمیزی شد و با  دقیقه قرار داده شد و سپس با محلول هماتوکسیلین رنگ   10تا    5به مدت    DABواکنش رنگی در  

 . (Sadeghian et al., 2012)شمارش گردید  Image Jاستفاده از نرم افزار 

 

ها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی تحلیل شد. ابتدا با استفاده از آزمون  ها، دادهپس از تحلیل آزمایشگاهی نمونه

واریانس  ها از آزمون تحلیلها بررسی شد. سپس با توجه به توزیع طبیعی دادهشاپیروویلک نحوۀ توزیع طبیعی داده

به منظور تیک  نرمهای درونفاوتطرفه و آزمون تعقیبی توکی  از  با استفاده  استفاده    16نسخة    SPSSافزار  گروهی 

 به معنای رد فرض صفر درنظر گرفته شد.  P≤0/05گردید. در این بررسی مقدار 

 ها یافته

به تفکیک گروه    2و    1گیری شده در پژوهش حاضر در جداول  های پژوهش و شاخص اندازه های توصیفی نمونهشاخص

 مشخص شده است.

 ها پایانی و تغییرات وزن نمونهمیانگین و انحراف استاندارد وزن اولیه و   -1جدول

 تغییرات وزن  وزن پایانی  وزن اولیه  تعداد  گروه

 7.10±91.00 8.07±308.50 6.28±207.00 6 کنترل 

 12.22±94.66 15.86±299.33 12.96±201.33 6 سالین 

 9.12±90.66 10.40±294.00 12.96±203.33 6 عصاره 

 7.01±64.00 10.20±276.80 3.56±202.80 5 تمرین خطی 

 6.59±88.80 8.77±296.60 9.11±207.80 5 تمرین +عصاره 

 -  -  -  28 جمع کل 

 های پژوهشمیانگین و انحراف استاندارد آپوپتوز در گروه – 2جدول

 ( HPFآپوپتوز ) گروه
SD M 

 0.13±2.68 کنترل 

 0.11±2.28 سالین 

 0.16±2.79 عصاره 

 0.79±6.99 استقامتی خطی 

 0.33±3.58 استقامتی خطی+عصاره 



 
 بافت هیپوکمپ  آپوپتوز

بافت هیپوکمپ    آپوپتوزدر    پنجگانههای  طرفه نشان داد که بین گروهتجزیه و تحلیل آماری آزمون تحلیل واریانس یک 

 (. 3[)جدول ɳ2P=،50.928=35،6 F،0.001=0.897داری وجود دارد ] تفاوت معنی

 طرفه آپوپتوز واریانس یک نتایج آزمون تحلیل  - 3جدول 
 

وز
وپت

آپ
 

(
H

P
F

 )
 

 

 آماره

 

مجموع 

 مربعات

 

درجه  

 آزادی

 

میانگین  

 مربعات

 

F 

 

سطح  

 داری معنی

 

 اندازه اثر

 0.897 * 0.001 50.928 17.828 6 106.970 هابین گروه

گروه -درون 

 ها

12.253 35 0.350 

 41 119.222 مجموع

 

نشان   تعقیبی  آزمون  )نتایج  استقامتی خطی  بافت هیپوکمپ گروه تمرین  آپوپتوز  به گروه  6.99±0.79داد  ( نسبت 

  آپوپتوز تمرین استقامتی خطی باعث افزایش  (. یعنی  =0.001Pداری داشته است )( افزایش معنی2.68±0.13کنترل )

موش هیپوکمپ  بافت  شددر  نر  صحرایی  بافت  همچنین،    (.2)شکل    های  آپوپتوز  داد  نشان  تعقیبی  آزمون  نتایج 

( افزایش  6.99±0.79( نسبت به تمرین استقامتی خطی )4.79±0.25عصاره )- هیپوکمپ گروه تمرین استقامتی خطی

یعنی عصاره مریم گلی آپوپتوز ناشی از تمرین استقامتی خطی را کاهش داده  (.  =0.001Pداری داشته است )معنی

 (. 2)شکل  است



 

 
 های پژوهش هیپوکمپ در گروهآپوپتوز بافت  - 2شکل 

 های تمرین استقامتی خطی  دار نسبت به گروه*: تفاوت معنی

 دار نسبت به گروه تمرین استقامتی خطی : تفاوت معنی#

 عصاره  - خطیو  های خطی دار نسبت به گروه: تفاوت معنی$

 عصاره  -خطی و  های خطیدار نسبت به گروه: تفاوت معنی@

 



 
-های سیاه، سلولهای مختلف )فلشگروه  های صحراییفتوگرامیک رنگ آمیزی تانل در بافت هیپوکمپ موش  -3شکل  

 شوند(. ای آپوپتوزی که به رنگ آبی تیره دیده میه

های  دار آپوپتوز در نمونههای پژوهش حاضر نشان داد که اجرای تمرینات استقامتی خطی سبب افزایش معنی یافته

ها نشان داد که اجرای تمرینات استقامتی خطی همراه با مصرف عصارۀ مریم گلی سبب  پژوهش شد. همچنین، یافته

 های پژوهش شد. دار آپوپتوز در نمونهکاهش معنی 

 گیری بحث و نتیجه

ها است، این فرآیند که در تنظیم تعادل بین زایش و مرگ سلولی در  آپوپتوز، یکی از مهمترین عوامل ایجاد بیماری

ها و چگال نمودن سیتوپلاسم سلولی کار خود را آغاز  های مختلف نقش اساسی دارد، با تکه تکه کردن کروماتینبافت

 Marzetti et)یابد  های محتوی ذرات آپوپتوتیکی خاتمه میو با مچاله شدن هسته، غشاهای سلولی و تولید واکوئل

al., 2009))(، است؛ آنها نشان دادند  2009و همکاران )  64های پژوهش لی حاضر همسو با یافتههای پژوهش  . یافته

. در (LI et al., 2009)شود  های صحرایی میشش ماه تمرین استقامتی موجب تسریع فرآیند آپوپتوز در میوکارد موش

ژن بیان  در  مستقیم  تغییر  مانند  متعددی  سازوکارهای  اگرچه  راستا،  عوامل  این  آزادسازی  آپوپتوز،  به  مربوط  های 

و وضعیت ضد اکسایشی مطرح شده، ولی هنوز ابهامات بسیاری در این    ROSآپوپتوتیک میتوکندری، تغییرات تولید  

دارد   وجود  وانشتن (Kwak et al., 2006)زمینه  خصوص،  این  در   .65  ( همکاران  آپوپتوز  2011و  دادند  نشان   ،)

و همکاران    66. از طرفی، لی (Vainshtein et al., 2011)های فعال اکسیژن همراه است  میتوکندریایی اغلب با افزایش گونه

نیز عنوان کردند تمرینات هوازی و استقامتی طولانی2009) مدت، اگرچه مقدمات هایپرتروفی میوکارد را فراهم  (، 

 . (LI et al., 2009)تواند با افزایش فشار اکسایشی موجب تشدید آپوپتوز میوکارد شود  کند، اما مینمی

(، که نشان داد فعالیت ورزشی موجب  2014و همکاران )  67های پژوهش کیم های پژوهش حاضر با یافتههمچنین، یافته

نروتروفین و  نوروپپتیدها  تولید  ) افزایش  مغز  از  مشتق  عصبی  سلول  رشد  عامل  و  نوروتنسین  مانند  در  BDNFها   )

انتقال دهندههیپوکمپ موش صحرایی می های عصبی باعث بقای سلول های عصبی، تمایز و اتصال و  شود که این 

های پژوهش حاضر با نتایج پژوهش  . همچنین، یافته(Kim et al., 2014)شود ناهمسو است  ها میپذیری سیناپسشکل

های پیش  (، بود که نشان داد، تمرین ورزشی قبل از ایسکمی موجب کاهش نسبت پروتئین2015ابوطالب و همکاران )

هیپوکمپ و در   CA3سازی کاسپاز سه در ناحیه( و کاهش فعالBax/Bcl-2های ضد آپوپتوزی )آپوپتوزی و پروتئین

 . (Aboutaleb et al., 2015)شود، ناهمسو است های این ناحیه مینهایت کاهش مرگ نورون

های فعال اکسیژن در زنجیرۀ انتقال الکترون میتوکندری به عنوان یک  یکی از سازوکارهای احتمالی این است که گونه

تواند منجر به  اکسیدانی سلول باشد میشوند، اما زمانی که سطح آنها بیش از ظرفیت آنتیمحصول طبیعی تولید می

 . (Hong et al., 2004)مرگ سلول شوند 
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های  های آزمایشی و سلولنیز یک محرک قوی برای فعال کردن آپوپتوز در انواع مدل  ROSاعتقاد بر این است که  

آپوپتوز را به طور عمده از طریق تعدیل مسیر    ROS. همچنین، گزارش شده است که  (Siu et al., 2004)مختلف است  

هومئوستاز غشای  . احتمالاً فشار اکسایشی بالا (Koçtürk et al., 2008) دهد مربوط به میتوکندری تحت تاثیر قرار می 

کند و باعث آزادسازی  ثبات کرده و بنابراین تشکیل منافذ نفوذپذیری غشای میتوکندری را تحریک میمیتوکندری را بی

سیتوکروم  عامل مثل  آپوپتوزی  پیش  ظرفیت  می  Cهای  افزایش  با  ورزشی  تمرینات  که  است  این  بر  اعتقاد   . شود 

 . (Musumeci et al., 2015)شوند  های پیش آپوپتوزی میاکسیدانی و تعدیل فشار اکسایشی باعث کاهش ژنآنتی

از عصارۀ مریم گلی در کنار تمرینات استقامتی خطی سبب کاهش  یافته های پژوهش حاضر نشان داد که استفاده 

اند که عصاره مریم گلی با آزادسازی گلوتامات، سبب  ها نشان دادهدار آپوپتوز در بافت هیپوکمپ شد. پژوهشمعنی

-. یافته(Ghasemloo et al., 2016) آنتی آپوپتوزی دارد  شود؛ بنابراین، این گیاه خاصیت  جلوگیری از مرگ نورونی می

(، که نشان دادند که تزریق عصاره مریم گلی اثرات  2014های پژوهش رضوی و همکاران )ای پژوهش حاضر با یافتهه

های ترمیمی و رشدی در عصاره  های حرکتی آلفای نخاع دارد و این اثر را ناشی از حضور عاملحفاظتی بر روی نورون

شود، همسو است  های آسیب دیده و پیشگیری از شدت آن میندانستند که سبب پیشبرد فرآیند انحطاط در نورو

(Razavi et al., 2014) . 

(، در پژوهش خود نشان دادند که مصرف سه هفته عصاره پر سیاوش در  1395در همین راستا، یادگاری و همکاران )

داری  را به طور معنی  Baxهای تمرین کرده و قرار گرفته شده در معرض هایپوکسی، بیان پروتئین پیش آپوپتوزی  نمونه

آپوپتوزی   پروتئین ضد  بیان  و  یافته  Bcl2کاهش  با  همسو  که  است  داده  بود  افزایش  حاضر  پژوهش  .  )زوارق(های 

(، نشان دادند که ورزش منظم هوازی به همراه مصرف عصاره سیر از تغییرات  1397همچنین، رضوی مجد و همکاران )

دهد، جلوگیری و محافظت  های آپوپتوزی ناشی از افزایش سن و القا عواملی که مرگ سلولی را افزایش میشاخص

 .(2017و همکاران، )مجد های پژوهش حاضر بود کند که همسو با یافتهمی

(، که در پژوهش خود نشان دادند  2005و همکاران )  68های پژوهش پارک های پژوهش حاضر با یافتهاز طرفی، یافته

شود،  ها تومور میکه یکی از مشتقات سیر است، سبب تحریک آپوپتوز در سلول  69استفاده با غلظت بالا از آلیسین

(،  2012و همکاران )  70های پژوهش الکادیهای پژوهش حاضر با یافته. از سویی، یافته(Park et al., 2005)ناهمسو است  

های سرطانی ریه  ، داروی ضد سرطان استخراج شده از گیاه زنجبیل باعث آپوپتوز در سلول71که نشان دادند بتا المن 

 . (Elkady et al., 2012)شد، ناهمسو است  

های مختلف و  باید به این نکته توجه نمود که تفاوت در نوع، شدت و مدت تمرینات هوازی مورد استفاده در پژوهش

نوع آن باعث به دست آمدن چنین نتایج متناقضی در آپوپتوز شده است.  همچنین میزان دوز مصرفی عصاره و مکمل و  

اکسیدانی طبیعی همانند مریم گلی با دوز  رسد ورزش همراه با مصرف گیاهان با ترکیبات آنتیبنابراین، به نظر می
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های اکسایشی در بدن و عوامل مرتبط با آن داشته  تواند آثار مطلوب بیشتری برای مقابله با فعالیتمصرفی مناسب می

 باشد.

 تقدیر و تشکر 

پژوهش حاضر، حاصل کار پژوهشی پایان نامه کارشناسی ارشد دانشجو است که با هزینه شخصی دانشجو و معاونت 

 دانشجویی دانشگاه زنجان انجام گرفته است. 

 تضاد منافع 

 .منافع ندارد تعارضنابر اظهار نویسندگان، این مقاله ب

 منابع و ماخذ 

تأثیر   Bax 2و   Bcl ریوی رتهای تمرین(.  1396).  یادگاری م، ریاحی س، میردار ش، حمیدیان غ، مصدق زوارق پ

تعدیل شاخص آپوپتوزیعصاره پرسیاوش در  قرار گرفته در معرض تنش هایپوکسی  های  و  فصلنامه گیاهان  کرده   .

  .171-161(:4)16. دارویی

بر کاهش درد   (Salvia officinale) گلی  (. اثر عصاره الکلی گیاه مریم2015. )گمار ع، حسینی ع، میرازی ن، گمار م

  .245-237(, 3)15 ,مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیلهای صحرایی نر بالغ نژاد ویستار.  ناشی از هیوسین در موش

(. اثر همزمان تمرین هوازی منظم و عصاره سیر بر  2017. )رضوی مجد ز، متین همایی ح، آذربایجانی م، فرزانگی پ
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 ایحرفه ورزشکاران هوازیبی  و هوازی عملکرد  بر( HIIT) بالا شدت با تناوبی  تمرینات اثر
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 چکیده 

  ای حرفه  ورزشکاران  هوازیبی  و  هوازی  عملکرد   بر(  HIIT)   بالا   شدت  با  تناوبی   تمرینات   تأثیر  بررسی   هدف  با  پژوهش  این

 گروه.  شدند  تقسیم  کنترل  و   آزمایش  گروه  دو  به   تصادفی  صورت  به  ای حرفه  ورزشکار  30  مطالعه،  این   در .  شد  انجام

  به  کنترل   گروه  که  حالی  در  گرفتند،  قرار  HIIT  تمرینی  برنامه  تحت  جلسه  3  هفته  هر   و  هفته  6  مدت  به  آزمایش

  استقامت  و  قدرت)  هوازیبی  عملکرد  و(  واماندگی  زمان  و  VO2max)  هوازی  عملکرد.  دادند  ادامه  خود  معمول  تمرینات

 . شد ارزیابی تمرینی  دوره  از پس  و قبل( انفجاری قدرت  و هوازیبی

  قدرت   ، (دقیقه/کیلوگرم /لیتر میلی  49.8  به  45.2  از)  VO2max  در  معناداری  بهبود  آزمایش  گروه  که   داد   نشان   نتایج 

  گروه   که  حالی  در(.  p < 0.05)  داشتند(  مترسانتی  62  به  55  از)  انفجاری  قدرت  و(  وات   520  به  450  از)  هوازیبی

 > p)  بود   معنادار   متغیرها  تمامی   در  نیز  آزمون پس  در  گروه  دو  بین  تفاوت .  نکردند  تجربه  را  معناداری  تغییر  کنترل 

0.05.) 

  و  هوازی   عملکرد  بر  همزمان  طور   به   تواندمی(  HIIT)   بالا   شدت   با  تناوبی   تمرینات   که   دهدمی  نشان   ها یافته  این

  عملکرد   بهبود  و  VO2max  افزایش  از   ناشی   هوازی   عملکرد  بهبود .  بگذارد  مثبت   تأثیر  ایحرفه  ورزشکاران   هوازیبی

  های تفاوت  حال،   این  با.  است  هوازیبی  استقامت  و   قدرت  افزایش   از   ناشی   هوازیبی  عملکرد   بهبود   و  عروقی، -قلبی 

 . بگذارد تأثیر تمرینات  نتایج بر تواندمی نیز HIIT به پاسخ  در  فردی

  ورزشکاران   عملکرد  بهبود  برای  کارآمد  و  مؤثر  تمرینی  روش  یک   عنوان  به  تواندمی  HIIT  که کندمی  تأیید  پژوهش  این

  تمرینی   هایبرنامه  طراحی  حال،  این  با.  گیرد  قرار  استفاده  مورد  هوازیبی  و  هوازی  انرژی  سیستم  دو  هر  در  ایحرفه

 . کند کمک نتایج  سازیبهینه به تواندمی فردی   هایتفاوت به توجه با  شدهسازیشخصی
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  ای، حرفه  ورزشکاران  هوازی،بی  عملکرد  هوازی،  عملکرد  ،(HIIT)  بالا  شدت  با  تناوبی  تمرینات:  کلیدی  کلمات

VO2max،  انفجاری قدرت  هوازی،بی قدرت . 

 

 مقدمه 

  تمرینات . است بوده  مربیان و ورزشکاران  اصلی  اهداف از  یکی  همواره ورزشی  عملکرد  بهبود  ای، حرفه ورزش  دنیای   در

  افزایش   در   کارآمد   و  مؤثر  های روش  از   یکی   عنوان   به(  HIIT  یا   High-Intensity Interval Training)  بالا  شدت   با   تناوبی 

  و   کوتاه   های دوره  شامل  که  تمرینات   نوع  این.  است  گرفته  قرار   توجه  مورد   ورزشکاران  هوازیبی  و  هوازی   هایتوانایی

 بر   توجه  قابل  تأثیرات  دلیل   به  است،   پایین  شدت   با  های فعالیت  یا  کوتاه  هایاستراحت  همراه  به  فعالیت  شدید

 . [1]است شده گنجانده  ای حرفه ورزشکاران تمرینی هایبرنامه در  ایگسترده طور  به بدن، انرژی  هایسیستم

  های فعالیت  طول   در  انرژی  تولید   برای  اکسیژن   از  استفاده  در  بدن   توانایی  به(  Aerobic Performance)  هوازی   عملکرد 

  غیاب  در   انرژی   تولید   به  مربوط(  Anaerobic Performance)  هوازی بی  عملکرد   که   حالی  در  دارد،   اشاره   مدت طولانی

  در  ویژه به ای، حرفه ورزشکاران برای انرژی  هایسیستم  این  دو هر. است شدید  و  مدتکوتاه  هایفعالیت در  و  اکسیژن

 . [2]هستند حیاتی دارند،  قدرت  و  استقامت از ترکیبی به نیاز که  هاییورزش

  همزمان  طور  به  توانندمی  است،  فعالیت شدید بسیار  اما  کوتاه  هایدوره  شامل  که  خود، ماهیت  دلیل  به  HIIT تمرینات

  افزایش  طریق  از  هوازی  ظرفیت   بهبود  باعث  تمرینات   این  سو،  یک   از.  بگذارند  تأثیر  هوازیبی  و  هوازی  سیستم  دو  هر  بر

 باعث   تواندمی  HIIT  دیگر،  سوی  از.  شوندمی  میتوکندریایی  عملکرد  بهبود  و(  VO2max)  مصرفی  اکسیژن  حداکثر

  کنند،می شرکت  شدید   و  مدت کوتاه  های فعالیت در   که  ورزشکارانی  برای  که  شود،  هوازیبی استقامت  و  قدرت  افزایش

 .[3]است مفید بسیار

  هوازیبی  و   هوازی  عملکرد  بهبود  بر  HIIT  تأثیرات  بررسی   دنبال  به   تحقیق  این   موضوع،  این  اهمیت   به  توجه  با

  مختلف   مطالعات  راستا،   این   در.  است  تأثیرات   این  احتمالی  هایمکانیسم  مورد   در  بینشی  ارائه  و  ای حرفه  ورزشکاران

  ظرفیت  افزایش  عروقی، - قلبی   عملکرد   بهبود  ،VO2max  در  توجه  قابل  افزایش   باعث  تواندمی  HIIT  که   اندداده  نشان

  باعث   تواندمی  HIIT  این،  بر  علاوه.  شود  انرژی  متابولیسم  در  کلیدی  هایآنزیم  فعالیت  افزایش  و  عضلات  بافرینگ

 .[4]است  مهم  بسیار  هوازیبی  هایفعالیت  در  ورزشکاران  برای  که   شود،   بدن   در  آن  تحمل  بهبود  و   لاکتات  تولید   افزایش

  حداکثر  به  تا  کند  کمک ورزشکاران  به  که  کرد   طراحی تری بهینه  تمرینی  هایبرنامه  توانمی  تأثیرات،  این   بهتر  درک  با

  پردازدمی  ای حرفه  ورزشکاران  عملکرد   بر  HIIT  تأثیرات  از   تریجامع  بررسی   به  تحقیق   این .  یابند  دست   خود   پتانسیل 

 .[5]دهد  ارائه ورزشی عملکرد  بهبود برای  عملی راهکارهای  علمی،  شواهد ارائه با  تا کند می تلاش و

  مربیان   و  پژوهشگران از  بسیاری   توجه  کارآمد، و  مؤثر  تمرینی  روش یک   عنوان  به(  HIIT)  بالا   شدت   با   تناوبی   تمرینات 

  های استراحت  همراه  به فعالیت   شدید   و  کوتاه  هایدوره شامل  که   تمرینات   نوع  این.  است  کرده  جلب  خود   به  را   ورزشی 

  در  ایگسترده طور به بدن، انرژی هایسیستم بر توجه قابل تأثیرات دلیل به است، پایین  شدت با هایفعالیت یا کوتاه



 
  سؤالاتی   هنوز  ،HIIT  روزافزون  محبوبیت  علیرغم   حال،   این   با .  است  شده   گنجانده   ایحرفه  ورزشکاران  تمرینی   هایبرنامه 

 .[6]دارد وجود ای حرفه ورزشکاران هوازیبی و هوازی  عملکرد بر تمرینات  نوع این دقیق  تأثیرات مورد  در

  های فعالیت  طول   در  انرژی  تولید   برای  اکسیژن   از  استفاده  در  بدن   توانایی  به(  Aerobic Performance)  هوازی   عملکرد 

  غیاب  در   انرژی   تولید   به  مربوط(  Anaerobic Performance)  هوازی بی  عملکرد   که   حالی  در  دارد،   اشاره   مدت طولانی

  در  ویژه به ای، حرفه ورزشکاران برای انرژی  هایسیستم  این  دو هر .است شدید  و  مدتکوتاه  هایفعالیت در  و  اکسیژن

  این   از   یک   هر  بر  HIIT  تأثیر   حال،  این   با .  هستند  حیاتی  دارند،   قدرت   و   استقامت   از  ترکیبی   به  نیاز   که   هایی ورزش

 . [7]دارد  تریدقیق  بررسی به نیاز  آنها  بین تعادل و  هاسیستم

  عملکرد   بهبود  و(  VO2max)  مصرفی  اکسیژن  حداکثر  افزایش   باعث  تواندمی  HIIT  که  اندداده  نشان  متعددی  مطالعات

  دیگر،  سوی  از .  بگذارند  تأثیر   ورزشکاران   هوازی   عملکرد   بر  مستقیم   طور  به   توانندمی  بهبودها   این   شود   عروقی -قلبی 

HIIT  های فعالیت  در  که  ورزشکارانی  برای  که  شود،  هوازیبی  استقامت  و  قدرت   افزایش  باعث   تواندمی  همچنین  

  تعادل  چگونگی  و  تأثیرات  این  دقیق  هایمکانیسم  حال،  این  با.  است  مفید  بسیار  کنند،می  شرکت  شدید  و  مدتکوتاه

 .[8]دارد بیشتری بررسی  به نیاز هوازیبی و هوازی عملکرد  بهبود بین

  ممکن   ورزشکاران  از  برخی.  بگذارد  تأثیر  تمرینات  نتایج  بر  تواندمی  نیز  HIIT  به  پاسخ  در  فردی  هایتفاوت  این،  بر  علاوه

  کنند   تجربه  را  کمتری   بهبود   است   ممکن  دیگران   که   حالی   در   شوند،  مند بهره   HIIT  از  توجهی   قابل   طور   به  است

(Astorino et al., 2012  .)اولیه   جسمانی   آمادگی   سطح   ژنتیک،   جمله   از   مختلفی   عوامل   از   ناشی   تواندمی  ها تفاوت  این  

 .[9]کندمی فعالیت آن  در ورزشکار  که  باشد ورزشی نوع و

  هوازیبی  و  هوازی   عملکرد  بر  HIIT  تأثیرات   بررسی  ای، حرفه  سطح   در  ورزشی   عملکرد  بهبود   اهمیت   به   توجه  با

 HIIT  چگونه  که  است  سؤال   این   به  پاسخ  دنبال  به  تحقیق  این .  است  برخوردار  بالایی   اهمیت   از   ای حرفه  ورزشکاران

  دخیل   تأثیرات  این  در   هایی مکانیسم  چه  و   بگذارد  تأثیر  ای حرفه  ورزشکاران   هوازیبی  و   هوازی  عملکرد  بر  تواندمی

  به   تا  کند کمک  ورزشکاران  به  که  کرد  طراحی  تریبهینه  تمرینی  هایبرنامه  توانمی  تأثیرات،  این  بهتر  درک با.  هستند

 .یابند دست  خود پتانسیل  حداکثر

 

 :تحقیق های  فرضیه   سوالات و

 است؟ چگونه ایحرفه ورزشکاران  هوازی عملکرد   بهبود بر( HIIT) بالا  شدت با تناوبی  تمرینات  تأثیر    

 است؟  چگونه  ای حرفه ورزشکاران  هوازیبی عملکرد   بهبود بر( HIIT) بالا  شدت با تناوبی  تمرینات  تأثیر    

 هستند؟   دخیل HIIT  از ناشی  هوازیبی و هوازی  عملکرد بهبود  در فیزیولوژیکی های مکانیسم چه    

 گذارند؟ می تأثیر تمرینات نتایج بر چگونه HIIT به پاسخ  در فردی  های تفاوت    

  عملکرد   بر(  HIIT)  بالا  شدت  با   تناوبی  تمرینات  تأثیر  بررسی  برای  زیر  های فرضیه  شده،مطرح  تحقیق  سوالات  به  توجه  با

 : شودمی ارائه ایحرفه  ورزشکاران  هوازیبی و هوازی



 
  افزایش)  هوازی  عملکرد   بهبود  باعث   معناداری   طور  به (  HIIT)  بالا  شدت  با   تناوبی  تمرینات   انجام:اول  فرضیه    

VO2max شودمی ای حرفه ورزشکاران در ( عروقی-قلبی  استقامت  و. 

  افزایش)  هوازیبی  عملکرد  بهبود  باعث  معناداری  طور  به(  HIIT)   بالا  شدت  با  تناوبی  تمرینات  انجام:  دوم  فرضیه    

 . شودمی ایحرفه ورزشکاران  در ( هوازیبی استقامت و قدرت

  افزایش  همچون  فیزیولوژیکی   های مکانیسم  با  HIIT  تمرینات  از  ناشی  هوازیبی  و  هوازی  عملکرد  بهبود:  سوم  فرضیه    

 . است مرتبط عضلات بافرینگ ظرفیت  افزایش و میتوکندریایی  عملکرد  بهبود اکسیداتیو، های آنزیم فعالیت

  میزان   بر  معناداری   طور   به (  ورزش  نوع  و   ژنتیک  اولیه،   جسمانی  آمادگی   سطح   مانند )  فردی  های تفاوت:چهارم  فرضیه     

 .گذاردمی تأثیر ای حرفه ورزشکاران در  HIIT تمرینات از ناشی  هوازیبی و هوازی  عملکرد بهبود

 

 نظری  مبانی

  مربیان   و  پژوهشگران از  بسیاری   توجه  کارآمد، و  مؤثر  تمرینی  روش یک   عنوان  به(  HIIT)  بالا   شدت   با   تناوبی   تمرینات 

  های استراحت  همراه  به فعالیت   شدید   و  کوتاه  هایدوره شامل  که   تمرینات   نوع  این.  است  کرده  جلب  خود   به  را   ورزشی 

  در  ایگسترده طور به بدن، انرژی هایسیستم بر توجه قابل تأثیرات دلیل به است، پایین  شدت با هایفعالیت یا کوتاه

  عملکرد   بر  HIIT  تأثیر  با  مرتبط   نظری  مبانی  بخش،  این  در.  است  شده  گنجانده  ایحرفه  ورزشکاران  تمرینی  هایبرنامه 

 .[10]گیرد می قرار  بررسی مورد  تری جامع طور به ایحرفه  ورزشکاران  هوازیبی و هوازی

 هوازی بی و هوازی عملکرد . 1

  های فعالیت  طول   در  انرژی  تولید   برای  اکسیژن   از  استفاده  در  بدن   توانایی  به(  Aerobic Performance)  هوازی   عملکرد 

  مانند   انجامند، می  طول  به  دقیقه   چند  از   بیش  که   هایی فعالیت  در   عمدتاً  انرژی  سیستم  این.  دارد  اشاره  مدتطولانی

  حداکثر   مانند  عواملی   به  هوازی   عملکرد .  کندمی  ایفا   را   اصلی  نقش   استقامتی،   سواریدوچرخه  یا  مدتطولانی  های دویدن

 .[11]است وابسته  میتوکندریایی  عملکرد  و عروقی -قلبی   ظرفیت  ،(VO2max) مصرفی  اکسیژن

  های فعالیت  در  و  اکسیژن  غیاب   در  انرژی  تولید  به  مربوط(  Anaerobic Performance)  هوازیبی  عملکرد   دیگر،  سوی  از

  نیاز  که   تیمی  هایورزش  و   برداریوزنه  سرعت،   دو   مانند   هایی فعالیت  در  انرژی   سیستم  این.  است  شدید   و   مدت کوتاه

  ظرفیت   عضلانی،  قدرت  مانند  عواملی   به   هوازیبی  عملکرد.  است  حیاتی   دارند،  قدرت  مدت کوتاه  انفجارهای   به

 .[12]است وابسته لاکتات تحمل  و گلیکولیتیک
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  باعث   HIIT  که   اند داده  نشان   مطالعات .  بگذارند  تأثیر  هوازی  عملکرد   بر  توجهی   قابل  طور  به  توانند می  HIIT  تمرینات 

(.  Laursen & Jenkins, 2002)  شودمی  عروقی-قلبی   عملکرد  بهبود  و(  VO2max)   مصرفی  اکسیژن  حداکثر  افزایش

 : است زیر هایمکانیسم از  ناشی بهبودها این

  تراکم   افزایش  و  قلبی  عملکرد   بهبود  طریق  از   اکسیژن  انتقال  ظرفیت   افزایش  باعث  VO2max: HIIT  افزایش     

 .شودمی عضلات  در هامویرگ 



 
  که  شود،می عضلانی هایسلول  در  هامیتوکندری کارایی  و تعداد افزایش باعث HIIT: میتوکندریایی  عملکرد  بهبود    

 . شودمی هوازی انرژی تولید  افزایش باعث خود نوبه به

  انتقال   زنجیره  و  کربس  چرخه  در  کلیدی  هایآنزیم  فعالیت  افزایش  باعث  HIIT:  اکسیداتیو  هایآنزیم  فعالیت  افزایش    

 [. 13] کندمی کمک   هوازی متابولیسم بهبود  به که شود، می الکترون
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  استقامت   و  قدرت  افزایش  باعث  تمرینات  نوع  این.  شوند  هوازیبی  عملکرد  بهبود   باعث  توانندمی  همچنین  HIIT  تمرینات 

 :شوندمی زیر های مکانیسم طریق از هوازیبی

  هوازیبی  گلیکولیز  مسیر  در  کلیدی  هایآنزیم  فعالیت  افزایش   باعث  HIIT:  گلیکولیتیک   هایآنزیم  فعالیت  افزایش    

 .شودمی اکسیژن غیاب در انرژی تولید  افزایش باعث  خود نوبه به که  شود،می

  لاکتات   تجمع  از  ناشی  اسیدوز   برابر  در  عضلات  بافرینگ   ظرفیت  افزایش  باعث  HIIT:  عضلات  بافرینگ   ظرفیت  بهبود    

 . باشند داشته  بهینه عملکرد  بیشتری زمانمدت شدید  هایفعالیت  در دهدمی اجازه  ورزشکاران به که  شود،می

  و   تستوسترون  مانند   آنابولیک  هایهورمون  ترشح   افزایش  باعث   تواندمی  HIIT:  عضلات  حجم   و   قدرت   افزایش     

 [.13]شودمی عضلات  حجم و قدرت  افزایش باعث خود نوبه به  که شود،  رشد هورمون

 HIIT  فیزیولوژیکی  های مکانیسم. 4

 :است  زیر  موارد  شامل  هستند،  دخیل  HIIT  از   ناشی  هوازیبی  و  هوازی  عملکرد  بهبود  در  که  فیزیولوژیکی  هایمکانیسم

  مانند   هوازی  متابولیسم  در  کلیدی   هایآنزیم  فعالیت  افزایش  باعث  HIIT:  اکسیداتیو  هایآنزیم  فعالیت  افزایش    

 . شودمی دهیدروژناز سوکسینات و  سینتاز سیترات

  که  شود،می عضلانی هایسلول  در  هامیتوکندری کارایی  و تعداد افزایش باعث HIIT: میتوکندریایی  عملکرد  بهبود    

 . شودمی هوازی انرژی تولید  افزایش باعث خود نوبه به

  انتقال   و  خون  جریان  بهبود  به  که  شود،می  عضلات  در  ها مویرگ  تراکم  افزایش  باعث  HIIT:  هامویرگ  تراکم  افزایش    

 .کندمی کمک  عضلات  به مغذی مواد و  اکسیژن

  لاکتات   تجمع  از  ناشی  اسیدوز   برابر  در  عضلات  بافرینگ   ظرفیت  افزایش  باعث  HIIT:  عضلات  بافرینگ   ظرفیت  بهبود    

 [ 14]باشند داشته  بهینه عملکرد  بیشتری زمانمدت شدید  هایفعالیت  در دهدمی اجازه  ورزشکاران به که  شود،می

 HIIT به پاسخ  در فردی های تفاوت. 5

  سطح ژنتیک،  جمله  از  مختلفی  عوامل . بگذارد تأثیر تمرینات نتایج  بر تواندمی نیز HIIT  به پاسخ  در  فردی   های تفاوت

  و   هوازی  عملکرد   بهبود  میزان  بر  توانندمی  کند،می  فعالیت  آن  در   ورزشکار  که   ورزشی   نوع  و  اولیه   جسمانی  آمادگی

  شوند،   مندبهره   HIIT  از  توجهی  قابل  طور  به  است  ممکن  ورزشکاران   از  برخی.  بگذارند  تأثیر  HIIT  از  ناشی  هوازیبی

  تارهای  ترکیب در  تفاوت  از ناشی  تواندمی ها تفاوت این. کنند  تجربه را کمتری بهبود است ممکن دیگران که  حالی در

 .باشد تمرینات به هورمونی پاسخ   و  اولیه هوازیبی ظرفیت ،(انقباض  تند و کند  تارهای) عضلانی



 
  عملکرد   بر  همزمان   طور   به   توانندمی  کارآمد،   و   مؤثر  تمرینی   روش   یک  عنوان  به(  HIIT)   بالا   شدت   با   تناوبی   تمرینات 

  عملکرد   بهبود  و  VO2max  افزایش   از   ناشی   هوازی   عملکرد  بهبود .  بگذارند  تأثیر  ایحرفه  ورزشکاران   هوازیبی  و  هوازی

  فیزیولوژیکی  های مکانیسم.  است  هوازیبی  استقامت   و  قدرت   افزایش   از   ناشی   هوازیبی  عملکرد   بهبود   و  عروقی، -قلبی 

  ظرفیت   افزایش  و  میتوکندریایی  عملکرد  بهبود  اکسیداتیو،  هایآنزیم  فعالیت  افزایش  شامل  بهبودها   این  در  دخیل

 . [15]بگذارد  تأثیر  تمرینات  نتایج  بر  تواندمی  نیز  HIIT  به  پاسخ  در  فردی  هایتفاوت  حال،  این  با.  است  عضلات  بافرینگ

 

 پژوهش  پیشینه

  حوزه  در   ای گسترده  تحقیقات   موضوع  کارآمد،  و   مؤثر  تمرینی  روش یک   عنوان   به(  HIIT)   بالا   شدت   با   تناوبی  تمرینات 

  هوازی بی  و  هوازی  عملکرد  بر  HIIT  تأثیر  به  که  پیشین  هایپژوهش  بررسی  به  بخش،  این  در.  است  بوده  ورزشی   علوم

 .اندکرده  کمک  HIIT تأثیرات  و  هامکانیسم بهتر درک  به مطالعات  این . شودمی اشاره اند، پرداخته ای حرفه ورزشکاران

 هوازی عملکرد بر HIIT تأثیر. 1

  برای.  بگذارد  تأثیر  ورزشکاران   هوازی  عملکرد   بر  توجهی  قابل  طور   به   تواندمی  HIIT  که  اند داده  نشان   متعددی   مطالعات 

  مصرفی  اکسیژن  حداکثر  افزایش  باعث  HIIT  که  داد  نشانJenkins (2002)  و  Laursen  توسط  پژوهشی  مثال،

(VO2max )که  کرد تأکید  مطالعه این. شودمی استقامتی ورزشکاران  در  عروقی- قلبی  عملکرد بهبود و HIIT تواندمی  

  ایجاد  هوازی  عملکرد  در  بیشتری  حتی  یا  مشابه  بهبودهای  استقامتی،  سنتی  تمرینات  به  نسبت  تریکوتاه  زمان  مدت  در

 . کند

.  شد بررسی  جوان ورزشکاران  در   هوازی عملکرد  بر HIIT تأثیر  ،(2012)  همکاران و Gibala توسط  دیگری  مطالعه در

  عملکرد   بهبود  و  VO2max  توجه  قابل   افزایش  باعث  هفته،   دو  طول  در   HIIT  جلسه  6  تنها   که   داد   نشان   نتایج 

 برای   کارآمد   تمرینی   روش  یک  عنوان  به  تواندمی  HIIT  که  دهد می  نشان  ها یافته  این.  شد  عضلات   در   میتوکندریایی 

 .[16]گیرد قرار  استفاده مورد  ورزشکاران در  هوازی  عملکرد بهبود

 هوازیبی عملکرد بر HIIT تأثیر. 2

  توسط   ای مطالعه.  اندشده  شناخته   هوازیبی  عملکرد   بهبود  برای   مؤثر  روش  یک  عنوان  به   همچنین   HIIT  تمرینات 

Burgomaster  سرعتی  تناوبی  تمرین  جلسه  6  که  داد  نشان(  2008)  همکاران  و  (SIT  )افزایش   باعث  هفته،  دو  مدت  به  

  و  گلیکولیتیک   هایآنزیم  فعالیت  افزایش  از  ناشی  بهبودها  این.  شد  جوان  ورزشکاران  در   هوازیبی  استقامت  و  قدرت

 . بود  عضلات  بافرینگ  ظرفیت بهبود

  های رشته  ورزشکاران  در  هوازیبی  عملکرد  بر  HIIT  تأثیر  ،(2012)  همکاران  و  Astorino  توسط  دیگر  پژوهشی  در

.  شد  ورزشکاران  در  لاکتات  تحمل  بهبود  و  عضلانی  قدرت  افزایش  باعث  HIIT  که  داد  نشان   نتایج.  شد  بررسی  مختلف

  تأثیر  هوازیبی  عملکرد   بهبود   میزان  بر  تواندمی  HIIT  به  پاسخ   در   فردی   های تفاوت  که   کرد   تأکید   همچنین   مطالعه  این

 [17]بگذارد

 سنتی  تمرینات  با HIIT مقایسه . 3



 
 Buchheit  توسط  پژوهشی  مثال،   برای.  اندپرداخته  استقامتی  سنتی  تمرینات   با  HIIT  تأثیر  مقایسه  به  مطالعات  برخی

  بهبودهای  استقامتی،   سنتی   تمرینات   به  نسبت   تریکوتاه  زمان   مدت  در   تواندمی  HIIT  که  داد  نشان Laursen (2013  )  و

  و  بالا   شدت   دلیل   به  HIIT  که   کرد  تأکید  مطالعه   این.  کند  ایجاد   هوازیبی  و   هوازی  عملکرد در  بیشتری   حتی   یا  مشابه

 .[18]گیرد  قرار  استفاده  مورد  ای حرفه  ورزشکاران   برای  کارآمد   تمرینی   روش  یک   عنوان  به  تواندمی  تر،کوتاه  زمان   مدت

 HIIT به پاسخ  در فردی های تفاوت. 4

  همکاران   و  Astorino  توسط  ای مطالعه.  است  بوده  متعددی   تحقیقات   موضوع  نیز  HIIT  به  پاسخ   در  فردی   های تفاوت

  بهبود  دیگران  که  حالی   در  شوند،می  مندبهره  HIIT  از  توجهی   قابل  طور  به  ورزشکاران  از   برخی  که  داد  نشان(  2012)

  اولیه  جسمانی   آمادگی   سطح   ژنتیک،   جمله   از  مختلفی  عوامل   از   ناشی   تواندمی  ها تفاوت  این .  کنندمی  تجربه  را   کمتری 

 .[19]کندمی فعالیت آن  در ورزشکار  که  باشد ورزشی نوع و

  هوازی  عملکرد   بر  همزمان  طور  به  توانندمی(  HIIT)  بالا  شدت  با  تناوبی   تمرینات  که  دهندمی  نشان  پیشین  هایپژوهش

- قلبی  عملکرد  بهبود  و  VO2max افزایش  از  ناشی  هوازی  عملکرد   بهبود.  بگذارند  تأثیر ایحرفه  ورزشکاران  هوازیبی  و

  در   فردی   های تفاوت  حال،  این  با.  است  هوازیبی  استقامت  و  قدرت   افزایش  از  ناشی   هوازیبی  عملکرد  بهبود  و  روقی، ع

  یک  عنوان  به  تواند می  HIIT  که   دهد می  نشان   ها یافته  این .  بگذارد  تأثیر   تمرینات   نتایج   بر  تواندمی  نیز  HIIT  به   پاسخ 

 .گیرد قرار  استفاده  مورد ای حرفه ورزشکاران  عملکرد  بهبود برای کارآمد  تمرینی روش

 

 روش پژوهش

ای  هوازی ورزشکاران حرفهعملکرد هوازی و بیبر   (HIIT) این پژوهش با هدف بررسی تأثیر تمرینات تناوبی با شدت بالا

گیری، پروتکل  گیری، ابزارهای اندازهشناسی پژوهش شامل جامعه آماری، نمونهانجام شده است. در این بخش، روش

 .شودها به طور کامل شرح داده میهای تحلیل دادهتمرینی و روش

های مختلف )مانند دوومیدانی، شنا، فوتبال و ...( بود که  ای در رشتهجامعه آماری این پژوهش شامل ورزشکاران حرفه

ای به صورت تصادفی انتخاب  ورزشکار حرفه  30کردند. از میان جامعه آماری،  به طور منظم در تمرینات شرکت می

قرار گرفتند، در حالی که   HIIT شدند و به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش تحت برنامه تمرینی

های استاندارد  هوازی از ابزارها و آزمونبرای ارزیابی عملکرد هوازی و بی.گروه کنترل به تمرینات معمول خود ادامه دادند

 :زیر استفاده شد

 :ارزیابی عملکرد هوازی

گیری حداکثر  از دستگاه تجزیه و تحلیل گازهای تنفسی )مانند دستگاه متابولیک کارت( برای اندازه :VO2max آزمون

 .استفاده شد (VO2max) اکسیژن مصرفی

نوارگردان قلبی :(Treadmill Test) آزمون دویدن روی  استقامت  ارزیابی  واماندگی- برای  و زمان   Time to) عروقی 

Exhaustion) استفاده شد. 

 :هوازیارزیابی عملکرد بی



 
ثانیه    30هوازی استفاده شد. این آزمون شامل  گیری قدرت و استقامت بیبرای اندازه :(Wingate Test) آزمون وینگیت

 .زنی با حداکثر شدت روی دوچرخه کارسنج بودپدال

 .برای ارزیابی قدرت انفجاری عضلات پا استفاده شد :(Vertical Jump Test) آزمون پرش عمودی

 پروتکل تمرینی 

ثانیه    30های  تکرار از دوره  6تا    4جلسه اجرا شد. هر جلسه شامل    3هفته و هر هفته    6به مدت   HIIT پروتکل تمرینی

دقیقه استراحت فعال )فعالیت با شدت پایین( بود. گروه کنترل به    1حداکثر ضربان قلب و    % 95-90فعالیت با شدت  

 .تمرینات معمول خود )تمرینات استقامتی و قدرتی سنتی( بدون تغییر ادامه دادند

 HIIT : پروتکل تمرینی1جدول 

در   هفته  تعداد جلسات 

 هفته 

تعداد  

 تکرارها

فعالیت   مدت 

 ( )ثانیه

استراحت   شدت فعالیت  مدت 

 ( )ثانیه

شدت  

 استراحت

1 3 4 30 90-95% 

HRmax 
60 50-60% 

HRmax 
2 3 4 30 90-95% 

HRmax 
60 50-60% 

HRmax 
3 3 5 30 90-95% 

HRmax 
60 50-60% 

HRmax 
4 3 5 30 90-95% 

HRmax 
60 50-60% 

HRmax 
5 3 6 30 90-95% 

HRmax 
60 50-60% 

HRmax 
6 3 6 30 90-95% 

HRmax 
60 50-60% 

HRmax 

 روش اجرا

، وینگیت و پرش عمودی  VO2maxهای  کنندگان در هر دو گروه تحت آزمونقبل از شروع برنامه تمرینی، تمام شرکت

 .تغییرات انجام شدها مجدداً برای ارزیابی هفته تمرین، تمام آزمون 6قرار گرفتند. پس از 

 ها های تحلیل دادهروش

 ها از آزمونهای بین گروهتحلیل شدند. برای بررسی تفاوت SPSS افزار آماریآوری شده با استفاده از نرمهای جمعداده

t مستقل و برای بررسی تغییرات درون گروهی از آزمون t   در نظر گرفته    0.05وابسته استفاده شد. سطح معناداری نیز

 .شد

 ملاحظات اخلاقی 

کنندگان حق داشتند در هر مرحله از پژوهش بدون هیچ  کنندگان گرفته شد. شرکترضایت آگاهانه از تمام شرکت

ها و تمرینات تحت نظارت متخصصان پزشکی و ورزشی انجام  گونه عواقبی از ادامه مشارکت انصراف دهند. تمام آزمون

 .کنندگان اطمینان حاصل شودشد تا از ایمنی شرکت



 
، به بررسی  HIIT کارگیری ابزارهای استاندارد و پروتکل تمرینیتجربی و با بهاین پژوهش با استفاده از یک طرح نیمه

توان به نتایج  ها، میای پرداخت. با تحلیل دادههوازی ورزشکاران حرفهتأثیر این نوع تمرینات بر عملکرد هوازی و بی

 .دست یافت HIIT قابل اعتمادی در مورد تأثیرات

 

 های پژوهش یافته

شود.  هوازی در قالب جداول آماری ارائه میهای عملکرد هوازی و بیآوری شده از آزمونهای جمعدر این بخش، داده

وابسته   t مستقل و  t های، و نتایج آزمون(Standard Deviation) ، انحراف معیار(Mean) این جداول شامل میانگین

 .ها و درون گروهی استهای بین گروهبرای بررسی تفاوت

 ( و زمان واماندگی  VO2max) : نتایج عملکرد هوازی2جدول 

 p-value (Mean ± SD) تفاوت (Mean ± SD) آزمونپس (Mean ± SD) آزمونپیش گروه

 ml/kg/min 49.8 ± 2.9 ml/kg/min 4.6 ± 1.2 0.001 3.1 ± 45.2 گروه آزمایش 

 ml/kg/min 45.5 ± 2.8 ml/kg/min 0.7 ± 0.5 0.120 3.0 ± 44.8 گروه کنترل 

p-value 0.850 0.003 - - 

 

،  (p < 0.05) داشتند VO2max، افزایش معناداری در  HIIT هفته تمرین  6دهد که گروه آزمایش پس از  نتایج نشان می

 = p) آزمون نیز معنادار بوددر حالی که گروه کنترل تغییر معناداری را تجربه نکردند. تفاوت بین دو گروه در پس

0.003). 

 (هوازی هوازی )قدرت و استقامت بی: نتایج عملکرد بی3جدول 

 p-value (Mean ± SD) تفاوت (Mean ± SD) آزمونپس (Mean ± SD) آزمونپیش گروه

 0.001 15 ± 70 وات  55 ± 520 وات  50 ± 450 گروه آزمایش 

 0.200 10 ± 15 وات  50 ± 460 وات  48 ± 445 گروه کنترل 

 

 هوازی )بر اساس آزمون وینگیت( داشتند، افزایش معناداری در قدرت بیHIIT هفته تمرین  6گروه آزمایش پس از  

(p < 0.05)آزمون نیز معنادار  ، در حالی که گروه کنترل تغییر معناداری را تجربه نکردند. تفاوت بین دو گروه در پس

 .(p = 0.002)بود 

 ( پرش عمودی - هوازی )قدرت انفجاری : نتایج عملکرد بی4جدول 

 p-value (Mean ± SD) تفاوت (Mean ± SD) آزمونپس (Mean ± SD) آزمونپیش گروه

 0.001 2 ± 7 مترسانتی 5 ± 62 مترسانتی 6 ± 55 گروه آزمایش 

 0.150 1 ± 2 مترسانتی 4 ± 56 مترسانتی 5 ± 54 گروه کنترل 

p-value 0.800 0.001 - - 

 

 ، افزایش معناداری در قدرت انفجاری )بر اساس آزمون پرش عمودی( داشتندHIIT هفته تمرین  6گروه آزمایش پس از  



 
(p < 0.05)آزمون نیز معنادار  ، در حالی که گروه کنترل تغییر معناداری را تجربه نکردند. تفاوت بین دو گروه در پس

 .(p = 0.001)بود 
 

 : نتایج کلی تغییرات درون گروهی و بین گروهی 5جدول 

 ± Mean) تفاوت گروه متغیر

SD) 

p-value (  درون

 ( گروهی

p-value ( بین

 ( گروهی

VO2max  گروه

 آزمایش 

4.6 ± 1.2 0.001 0.003 

 
 0.120 0.5 ± 0.7 گروه کنترل 

 

گروه  (هوازی )واتقدرت بی

 آزمایش 

70 ± 15 0.001 0.002 

 
 0.200 10 ± 15 گروه کنترل 

 

انفجاری   قدرت 

 (متر)سانتی

گروه 

 آزمایش 

7 ± 2 0.001 0.001 

 
 0.150 1 ± 2 گروه کنترل 

 

 

هوازی و قدرت انفجاری( بهبود  ، قدرت بیVO2max) آزمایش در تمامی متغیرهادهد که گروه  نتایج کلی نشان می

، در حالی که گروه کنترل تغییر معناداری را تجربه نکردند. تفاوت بین دو گروه در تمامی  (p < 0.05) معناداری داشتند

 .(p < 0.05) متغیرها نیز معنادار بود

به طور معناداری باعث بهبود عملکرد هوازی   (HIIT) دهد که تمرینات تناوبی با شدت بالانتایج این پژوهش نشان می

هوازی و قدرت انفجاری  ، قدرت بیVO2max این بهبودها شامل افزایش .شودای میهوازی در ورزشکاران حرفهو بی

تواند به عنوان یک روش تمرینی  می  HIIT دهد کههای معنادار بین گروه آزمایش و کنترل نیز نشان میتفاوت .است

 .ای مورد استفاده قرار گیردمؤثر برای بهبود عملکرد ورزشکاران حرفه

 

 گیری نتیجه

ای  هوازی ورزشکاران حرفهبر عملکرد هوازی و بی (HIIT) این پژوهش با هدف بررسی تأثیر تمرینات تناوبی با شدت بالا

- و استقامت قلبی  VO2max بهبود عملکرد هوازی )افزایشبه طور معناداری باعث   HIIT انجام شد. نتایج نشان داد که

شود.  ای میهوازی و قدرت انفجاری( در ورزشکاران حرفهافزایش قدرت و استقامت بی)هوازی  روقی( و عملکرد بیع

تواند به عنوان یک روش تمرینی  می HIITدهد که  های پیشین همسو است و نشان میها با نتایج پژوهشاین یافته

 .هوازی مورد استفاده قرار گیردمؤثر و کارآمد برای بهبود عملکرد ورزشکاران در هر دو سیستم انرژی هوازی و بی

 های قبلی مقایسه و تحلیل نتایج با پژوهش



 
 :بر عملکرد هوازی HIIT تأثیر

عروقی در ورزشکاران  -و بهبود استقامت قلبی VO2max باعث افزایش معنادار HIIT نتایج این پژوهش نشان داد که 

تواند در مدت  می  HIIT همسو است که نشان دادند  Jenkins (2002) و  Laursenشود. این یافته با مطالعه  ای میحرفه

 .تری نسبت به تمرینات سنتی استقامتی، بهبودهای مشابه یا حتی بیشتری در عملکرد هوازی ایجاد کندزمان کوتاه

های اکسیداتیو و بهبود عملکرد  باعث افزایش فعالیت آنزیم HIIT نیز تأیید کرد که (2012و همکاران ) Gibalaمطالعه  

می افزایشمیتوکندریایی  باعث  خود  نوبه  به  که  هوازی می VO2max شود،  عملکرد  یافتهو  با  نتایج  این  های  شود. 

 .پژوهش حاضر همخوانی دارد

 :هوازی بر عملکرد بی HIIT تأثیر

شود. این  ای میهوازی در ورزشکاران حرفهباعث افزایش قدرت و استقامت بی HIIT نتایج این پژوهش نشان داد که 

 (SIT) جلسه تمرین تناوبی سرعتی  6همسو است که نشان داد   (2008و همکاران ) Burgomasterیافته با مطالعه  

 .شودهای گلیکولیتیک و بهبود ظرفیت بافرینگ عضلات میباعث افزایش فعالیت آنزیم

باعث افزایش قدرت عضلانی و بهبود تحمل لاکتات در   HIIT نیز تأیید کرد که (2012و همکاران )  Astorinoمطالعه  

 .های پژوهش حاضر مطابقت داردشود. این نتایج با یافتهورزشکاران می

 :HIIT های فردی در پاسخ بهتفاوت

مند شدند، در حالی که دیگران  بهره  HIIT نتایج این پژوهش نشان داد که برخی از ورزشکاران به طور قابل توجهی از

های  همسو است که نشان داد تفاوت (2012و همکاران ) Astorinoبهبود کمتری را تجربه کردند. این یافته با مطالعه 

تواند ناشی از عوامل مختلفی از جمله ژنتیک، سطح آمادگی جسمانی اولیه و نوع ورزشی  می HIIT فردی در پاسخ به

 .کندباشد که ورزشکار در آن فعالیت می

ای  هوازی ورزشکاران حرفهتواند به طور همزمان بر عملکرد هوازی و بیمی HIIT دهد کهنتایج این پژوهش نشان می

هوازی  عروقی، و بهبود عملکرد بی-و بهبود عملکرد قلبی VO2max تأثیر بگذارد. بهبود عملکرد هوازی ناشی از افزایش 

افزایش قدرت و استقامت بی از  افزایش  هوازی است. مکانیسمناشی  بهبودها شامل  این  فیزیولوژیکی دخیل در  های 

آنزیم حال،  فعالیت  این  با  است.  عضلات  بافرینگ  ظرفیت  افزایش  و  میتوکندریایی  عملکرد  بهبود  اکسیداتیو،  های 

 .تواند بر نتایج تمرینات تأثیر بگذاردنیز می HIIT های فردی در پاسخ بهتفاوت

توانند به طور همزمان بر عملکرد  به عنوان یک روش تمرینی مؤثر و کارآمد، می (HIIT) تمرینات تناوبی با شدت بالا

این یافتههوازی ورزشکاران حرفههوازی و بی بگذارند.  تأثیر  نتایج پژوهشای  با  های پیشین همسو است و نشان  ها 

ای مورد استفاده  تواند به عنوان یک روش تمرینی کارآمد برای بهبود عملکرد ورزشکاران حرفهمی  HIIT دهد کهمی

شده  سازیهای تمرینی شخصیو طراحی برنامه HIIT های فردی در پاسخ بهقرار گیرد. با این حال، توجه به تفاوت

 .سازی نتایج کمک کندتواند به بهینهمی

 

 :منابع



 
    Buchheit, M., & Laursen, P. B. (2013). High-intensity interval training, solutions to the programming 

puzzle. Sports Medicine, 43(5), 313-338. 

    Gibala, M. J., Little, J. P., Macdonald, M. J., & Hawley, J. A. (2012). Physiological adaptations to 

low-volume, high-intensity interval training in health and disease. The Journal of Physiology, 590(5), 

1077-1084. 
    Laursen, P. B., & Jenkins, D. G. (2002). The scientific basis for high-intensity interval training: 

optimising training programmes and maximising performance in highly trained endurance athletes. 

Sports Medicine, 32(1), 53-73. 

    Burgomaster, K. A., Hughes, S. C., Heigenhauser, G. J., Bradwell, S. N., & Gibala, M. J. (2008). Six 

sessions of sprint interval training increases muscle oxidative potential and cycle endurance capacity in 

humans. Journal of Applied Physiology, 98(6), 1985-1990. 
    Astorino, T. A., Allen, R. P., Roberson, D. W., & Jurancich, M. (2012). Effect of high-intensity 

interval training on cardiovascular function, VO2max, and muscular force. Journal of Strength and 

Conditioning Research, 26(1), 138-145. 

Ross, L. M., Porter, R. R., & Durstine, J. L. (2016). High-intensity interval training (HIIT) for patients 

with chronic diseases. Journal of sport and health science, 5(2), 139-144. 

Laursen, P. B., & Jenkins, D. G. (2002). The scientific basis for high-intensity interval training. Sports 

medicine, 32(1), 53-73. 

Viana, R. B., Naves, J. P. A., Coswig, V. S., De Lira, C. A. B., Steele, J., Fisher, J. P., & Gentil, P. (2019). 

Is interval training the magic bullet for fat loss? A systematic review and meta-analysis comparing 

moderate-intensity continuous training with high-intensity interval training (HIIT). British journal of 

sports medicine. 

Milanović, Z., Sporiš, G., & Weston, M. (2015). Effectiveness of high-intensity interval training (HIT) 

and continuous endurance training for VO 2max improvements: a systematic review and meta-analysis 

of controlled trials. Sports medicine, 45, 1469-1481. 

Logan, G. R., Harris, N., Duncan, S., & Schofield, G. (2014). A review of adolescent high-intensity 

interval training. Sports Medicine, 44, 1071-1085. 

Weston, M., Taylor, K. L., Batterham, A. M., & Hopkins, W. G. (2014). Effects of low-volume high-

intensity interval training (HIT) on fitness in adults: a meta-analysis of controlled and non-controlled 

trials. Sports medicine, 44, 1005-1017. 

García-Pinillos, F., Cámara-Pérez, J. C., Soto-Hermoso, V. M., & Latorre-Román, P. Á. (2017). A high 

intensity interval training (HIIT)-based running plan improves athletic performance by improving 

muscle power. The Journal of Strength & Conditioning Research, 31(1), 146-153. 

Laursen, P., & Buchheit, M. (2019). Science and application of high-intensity interval training. Human 

kinetics. 

Kessler, H. S., Sisson, S. B., & Short, K. R. (2012). The potential for high-intensity interval training to 

reduce cardiometabolic disease risk. Sports medicine, 42(6), 489-509. 

Ramos, J. S., Dalleck, L. C., Tjonna, A. E., Beetham, K. S., & Coombes, J. S. (2015). The impact of 

high-intensity interval training versus moderate-intensity continuous training on vascular function: a 

systematic review and meta-analysis. Sports medicine, 45, 679-692. 

Campbell, W. W., Kraus, W. E., Powell, K. E., Haskell, W. L., Janz, K. F., Jakicic, J. M., ... & 2018 

Physical Activity Guidelines Advisory Committee. (2019). High-intensity interval training for 

cardiometabolic disease prevention. Medicine and science in sports and exercise, 51(6), 1220. 

Wewege, M., Van Den Berg, R., Ward, R. E., & Keech, A. (2017). The effects of high‐intensity interval 

training vs. moderate‐intensity continuous training on body composition in overweight and obese 

adults: a systematic review and meta‐analysis. Obesity reviews, 18(6), 635-646. 



 
Shiraev, T., & Barclay, G. (2012). Evidence based exercise: Clinical benefits of high intensity interval 

training. Australian family physician, 41(12), 960-962. 

Batacan, R. B., Duncan, M. J., Dalbo, V. J., Tucker, P. S., & Fenning, A. S. (2017). Effects of high-

intensity interval training on cardiometabolic health: a systematic review and meta-analysis of 

intervention studies. British journal of sports medicine, 51(6), 494-503. 

  



 

 ایحرفه ورزشکاران هوازیبی  و هوازی عملکرد  بر( HIIT) بالا شدت با تناوبی  تمرینات اثر
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 کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی دانشگاه رجایی قزوین 

 چکیده 

  ای حرفه  ورزشکاران  هوازیبی  و  هوازی  عملکرد   بر(  HIIT)   بالا   شدت  با  تناوبی   تمرینات   تأثیر  بررسی   هدف  با  پژوهش  این

 گروه.  شدند  تقسیم  کنترل  و   آزمایش  گروه  دو  به   تصادفی  صورت  به  ای حرفه  ورزشکار  30  مطالعه،  این   در .  شد  انجام

  به  کنترل   گروه  که  حالی  در  گرفتند،  قرار  HIIT  تمرینی  برنامه  تحت  جلسه  3  هفته  هر   و  هفته  6  مدت  به  آزمایش

  استقامت  و  قدرت)  هوازیبی  عملکرد  و(  واماندگی  زمان  و  VO2max)  هوازی  عملکرد.  دادند  ادامه  خود  معمول  تمرینات

 . شد ارزیابی تمرینی  دوره  از پس  و قبل( انفجاری قدرت  و هوازیبی

  قدرت   ، (دقیقه/کیلوگرم /لیتر میلی  49.8  به  45.2  از)  VO2max  در  معناداری  بهبود  آزمایش  گروه  که   داد   نشان   نتایج 

  گروه   که  حالی  در(.  p < 0.05)  داشتند(  مترسانتی  62  به  55  از)  انفجاری  قدرت  و(  وات   520  به  450  از)  هوازیبی

 > p)  بود   معنادار   متغیرها  تمامی   در  نیز  آزمون پس  در  گروه  دو  بین  تفاوت .  نکردند  تجربه  را  معناداری  تغییر  کنترل 

0.05.) 

  و  هوازی   عملکرد  بر  همزمان  طور   به   تواندمی(  HIIT)   بالا   شدت   با  تناوبی   تمرینات   که   دهدمی  نشان   ها یافته  این

  عملکرد   بهبود  و  VO2max  افزایش  از   ناشی   هوازی   عملکرد  بهبود .  بگذارد  مثبت   تأثیر  ایحرفه  ورزشکاران   هوازیبی

  های تفاوت  حال،   این  با.  است  هوازیبی  استقامت  و   قدرت  افزایش   از   ناشی   هوازیبی  عملکرد   بهبود   و  عروقی، -قلبی 

 . بگذارد تأثیر تمرینات  نتایج بر تواندمی نیز HIIT به پاسخ  در  فردی

  ورزشکاران   عملکرد  بهبود  برای  کارآمد  و  مؤثر  تمرینی  روش  یک   عنوان  به  تواندمی  HIIT  که کندمی  تأیید  پژوهش  این

  تمرینی   هایبرنامه  طراحی  حال،  این  با.  گیرد  قرار  استفاده  مورد  هوازیبی  و  هوازی  انرژی  سیستم  دو  هر  در  ایحرفه

 . کند کمک نتایج  سازیبهینه به تواندمی فردی   هایتفاوت به توجه با  شدهسازیشخصی
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  ای، حرفه  ورزشکاران  هوازی،بی  عملکرد  هوازی،  عملکرد  ،(HIIT)  بالا  شدت  با  تناوبی  تمرینات:  کلیدی  کلمات

VO2max،  انفجاری قدرت  هوازی،بی قدرت . 

 

 مقدمه 

  تمرینات . است بوده  مربیان و ورزشکاران  اصلی  اهداف از  یکی  همواره ورزشی  عملکرد  بهبود  ای، حرفه ورزش  دنیای   در

  افزایش   در   کارآمد   و  مؤثر  های روش  از   یکی   عنوان   به(  HIIT  یا   High-Intensity Interval Training)  بالا  شدت   با   تناوبی 

  و   کوتاه   های دوره  شامل  که  تمرینات   نوع  این.  است  گرفته  قرار   توجه  مورد   ورزشکاران  هوازیبی  و  هوازی   هایتوانایی

 بر   توجه  قابل  تأثیرات  دلیل   به  است،   پایین  شدت   با  های فعالیت  یا  کوتاه  هایاستراحت  همراه  به  فعالیت  شدید

 . [1]است شده گنجانده  ای حرفه ورزشکاران تمرینی هایبرنامه در  ایگسترده طور  به بدن، انرژی  هایسیستم

  های فعالیت  طول   در  انرژی  تولید   برای  اکسیژن   از  استفاده  در  بدن   توانایی  به(  Aerobic Performance)  هوازی   عملکرد 

  غیاب  در   انرژی   تولید   به  مربوط(  Anaerobic Performance)  هوازی بی  عملکرد   که   حالی  در  دارد،   اشاره   مدت طولانی

  در  ویژه به ای، حرفه ورزشکاران برای انرژی  هایسیستم  این  دو هر. است شدید  و  مدتکوتاه  هایفعالیت در  و  اکسیژن

 . [2]هستند حیاتی دارند،  قدرت  و  استقامت از ترکیبی به نیاز که  هاییورزش

  همزمان  طور  به  توانندمی  است،  فعالیت شدید بسیار  اما  کوتاه  هایدوره  شامل  که  خود، ماهیت  دلیل  به  HIIT تمرینات

  افزایش  طریق  از  هوازی  ظرفیت   بهبود  باعث  تمرینات   این  سو،  یک   از.  بگذارند  تأثیر  هوازیبی  و  هوازی  سیستم  دو  هر  بر

 باعث   تواندمی  HIIT  دیگر،  سوی  از.  شوندمی  میتوکندریایی  عملکرد  بهبود  و(  VO2max)  مصرفی  اکسیژن  حداکثر

  کنند،می شرکت  شدید   و  مدت کوتاه  های فعالیت در   که  ورزشکارانی  برای  که  شود،  هوازیبی استقامت  و  قدرت  افزایش

 .[3]است مفید بسیار

  هوازیبی  و   هوازی  عملکرد  بهبود  بر  HIIT  تأثیرات  بررسی   دنبال  به   تحقیق  این   موضوع،  این  اهمیت   به  توجه  با

  مختلف   مطالعات  راستا،   این   در.  است  تأثیرات   این  احتمالی  هایمکانیسم  مورد   در  بینشی  ارائه  و  ای حرفه  ورزشکاران

  ظرفیت  افزایش  عروقی، - قلبی   عملکرد   بهبود  ،VO2max  در  توجه  قابل  افزایش   باعث  تواندمی  HIIT  که   اندداده  نشان

  باعث   تواندمی  HIIT  این،  بر  علاوه.  شود  انرژی  متابولیسم  در  کلیدی  هایآنزیم  فعالیت  افزایش  و  عضلات  بافرینگ

 .[4]است  مهم  بسیار  هوازیبی  هایفعالیت  در  ورزشکاران  برای  که   شود،   بدن   در  آن  تحمل  بهبود  و   لاکتات  تولید   افزایش

  حداکثر  به  تا  کند  کمک ورزشکاران  به  که  کرد   طراحی تری بهینه  تمرینی  هایبرنامه  توانمی  تأثیرات،  این   بهتر  درک  با

  پردازدمی  ای حرفه  ورزشکاران  عملکرد   بر  HIIT  تأثیرات  از   تریجامع  بررسی   به  تحقیق   این .  یابند  دست   خود   پتانسیل 

 .[5]دهد  ارائه ورزشی عملکرد  بهبود برای  عملی راهکارهای  علمی،  شواهد ارائه با  تا کند می تلاش و

  مربیان   و  پژوهشگران از  بسیاری   توجه  کارآمد، و  مؤثر  تمرینی  روش یک   عنوان  به(  HIIT)  بالا   شدت   با   تناوبی   تمرینات 

  های استراحت  همراه  به فعالیت   شدید   و  کوتاه  هایدوره شامل  که   تمرینات   نوع  این.  است  کرده  جلب  خود   به  را   ورزشی 

  در  ایگسترده طور به بدن، انرژی هایسیستم بر توجه قابل تأثیرات دلیل به است، پایین  شدت با هایفعالیت یا کوتاه



 
  سؤالاتی   هنوز  ،HIIT  روزافزون  محبوبیت  علیرغم   حال،   این   با .  است  شده   گنجانده   ایحرفه  ورزشکاران  تمرینی   هایبرنامه 

 .[6]دارد وجود ای حرفه ورزشکاران هوازیبی و هوازی  عملکرد بر تمرینات  نوع این دقیق  تأثیرات مورد  در

  های فعالیت  طول   در  انرژی  تولید   برای  اکسیژن   از  استفاده  در  بدن   توانایی  به(  Aerobic Performance)  هوازی   عملکرد 

  غیاب  در   انرژی   تولید   به  مربوط(  Anaerobic Performance)  هوازی بی  عملکرد   که   حالی  در  دارد،   اشاره   مدت طولانی

  در  ویژه به ای، حرفه ورزشکاران برای انرژی  هایسیستم  این  دو هر .است شدید  و  مدتکوتاه  هایفعالیت در  و  اکسیژن

  این   از   یک   هر  بر  HIIT  تأثیر   حال،  این   با .  هستند  حیاتی  دارند،   قدرت   و   استقامت   از  ترکیبی   به  نیاز   که   هایی ورزش

 . [7]دارد  تریدقیق  بررسی به نیاز  آنها  بین تعادل و  هاسیستم

  عملکرد   بهبود  و(  VO2max)  مصرفی  اکسیژن  حداکثر  افزایش   باعث  تواندمی  HIIT  که  اندداده  نشان  متعددی  مطالعات

  دیگر،  سوی  از .  بگذارند  تأثیر   ورزشکاران   هوازی   عملکرد   بر  مستقیم   طور  به   توانندمی  بهبودها   این   شود   عروقی -قلبی 

HIIT  های فعالیت  در  که  ورزشکارانی  برای  که  شود،  هوازیبی  استقامت  و  قدرت   افزایش  باعث   تواندمی  همچنین  

  تعادل  چگونگی  و  تأثیرات  این  دقیق  هایمکانیسم  حال،  این  با.  است  مفید  بسیار  کنند،می  شرکت  شدید  و  مدتکوتاه

 .[8]دارد بیشتری بررسی  به نیاز هوازیبی و هوازی عملکرد  بهبود بین

  ممکن   ورزشکاران  از  برخی.  بگذارد  تأثیر  تمرینات  نتایج  بر  تواندمی  نیز  HIIT  به  پاسخ  در  فردی  هایتفاوت  این،  بر  علاوه

  کنند   تجربه  را  کمتری   بهبود   است   ممکن  دیگران   که   حالی   در   شوند،  مند بهره   HIIT  از  توجهی   قابل   طور   به  است

(Astorino et al., 2012  .)اولیه   جسمانی   آمادگی   سطح   ژنتیک،   جمله   از   مختلفی   عوامل   از   ناشی   تواندمی  ها تفاوت  این  

 .[9]کندمی فعالیت آن  در ورزشکار  که  باشد ورزشی نوع و

  هوازیبی  و  هوازی   عملکرد  بر  HIIT  تأثیرات   بررسی  ای، حرفه  سطح   در  ورزشی   عملکرد  بهبود   اهمیت   به   توجه  با

 HIIT  چگونه  که  است  سؤال   این   به  پاسخ  دنبال  به  تحقیق  این .  است  برخوردار  بالایی   اهمیت   از   ای حرفه  ورزشکاران

  دخیل   تأثیرات  این  در   هایی مکانیسم  چه  و   بگذارد  تأثیر  ای حرفه  ورزشکاران   هوازیبی  و   هوازی  عملکرد  بر  تواندمی

  به   تا  کند کمک  ورزشکاران  به  که  کرد  طراحی  تریبهینه  تمرینی  هایبرنامه  توانمی  تأثیرات،  این  بهتر  درک با.  هستند

 .یابند دست  خود پتانسیل  حداکثر

 

 :تحقیق های  فرضیه   سوالات و

 است؟ چگونه ایحرفه ورزشکاران  هوازی عملکرد   بهبود بر( HIIT) بالا  شدت با تناوبی  تمرینات  تأثیر    

 است؟  چگونه  ای حرفه ورزشکاران  هوازیبی عملکرد   بهبود بر( HIIT) بالا  شدت با تناوبی  تمرینات  تأثیر    

 هستند؟   دخیل HIIT  از ناشی  هوازیبی و هوازی  عملکرد بهبود  در فیزیولوژیکی های مکانیسم چه    

 گذارند؟ می تأثیر تمرینات نتایج بر چگونه HIIT به پاسخ  در فردی  های تفاوت    

  عملکرد   بر(  HIIT)  بالا  شدت  با   تناوبی  تمرینات  تأثیر  بررسی  برای  زیر  های فرضیه  شده،مطرح  تحقیق  سوالات  به  توجه  با

 : شودمی ارائه ایحرفه  ورزشکاران  هوازیبی و هوازی



 
  افزایش)  هوازی  عملکرد   بهبود  باعث   معناداری   طور  به (  HIIT)  بالا  شدت  با   تناوبی  تمرینات   انجام:اول  فرضیه    

VO2max شودمی ای حرفه ورزشکاران در ( عروقی-قلبی  استقامت  و. 

  افزایش)  هوازیبی  عملکرد  بهبود  باعث  معناداری  طور  به(  HIIT)   بالا  شدت  با  تناوبی  تمرینات  انجام:  دوم  فرضیه    

 . شودمی ایحرفه ورزشکاران  در ( هوازیبی استقامت و قدرت

  افزایش  همچون  فیزیولوژیکی   های مکانیسم  با  HIIT  تمرینات  از  ناشی  هوازیبی  و  هوازی  عملکرد  بهبود:  سوم  فرضیه    

 . است مرتبط عضلات بافرینگ ظرفیت  افزایش و میتوکندریایی  عملکرد  بهبود اکسیداتیو، های آنزیم فعالیت

  میزان   بر  معناداری   طور   به (  ورزش  نوع  و   ژنتیک  اولیه،   جسمانی  آمادگی   سطح   مانند )  فردی  های تفاوت:چهارم  فرضیه     

 .گذاردمی تأثیر ای حرفه ورزشکاران در  HIIT تمرینات از ناشی  هوازیبی و هوازی  عملکرد بهبود

 

 نظری  مبانی

  مربیان   و  پژوهشگران از  بسیاری   توجه  کارآمد، و  مؤثر  تمرینی  روش یک   عنوان  به(  HIIT)  بالا   شدت   با   تناوبی   تمرینات 

  های استراحت  همراه  به فعالیت   شدید   و  کوتاه  هایدوره شامل  که   تمرینات   نوع  این.  است  کرده  جلب  خود   به  را   ورزشی 

  در  ایگسترده طور به بدن، انرژی هایسیستم بر توجه قابل تأثیرات دلیل به است، پایین  شدت با هایفعالیت یا کوتاه

  عملکرد   بر  HIIT  تأثیر  با  مرتبط   نظری  مبانی  بخش،  این  در.  است  شده  گنجانده  ایحرفه  ورزشکاران  تمرینی  هایبرنامه 

 .[10]گیرد می قرار  بررسی مورد  تری جامع طور به ایحرفه  ورزشکاران  هوازیبی و هوازی

 هوازی بی و هوازی عملکرد . 1

  های فعالیت  طول   در  انرژی  تولید   برای  اکسیژن   از  استفاده  در  بدن   توانایی  به(  Aerobic Performance)  هوازی   عملکرد 

  مانند   انجامند، می  طول  به  دقیقه   چند  از   بیش  که   هایی فعالیت  در   عمدتاً  انرژی  سیستم  این.  دارد  اشاره  مدتطولانی

  حداکثر   مانند  عواملی   به  هوازی   عملکرد .  کندمی  ایفا   را   اصلی  نقش   استقامتی،   سواریدوچرخه  یا  مدتطولانی  های دویدن

 .[11]است وابسته  میتوکندریایی  عملکرد  و عروقی -قلبی   ظرفیت  ،(VO2max) مصرفی  اکسیژن

  های فعالیت  در  و  اکسیژن  غیاب   در  انرژی  تولید  به  مربوط(  Anaerobic Performance)  هوازیبی  عملکرد   دیگر،  سوی  از

  نیاز  که   تیمی  هایورزش  و   برداریوزنه  سرعت،   دو   مانند   هایی فعالیت  در  انرژی   سیستم  این.  است  شدید   و   مدت کوتاه

  ظرفیت   عضلانی،  قدرت  مانند  عواملی   به   هوازیبی  عملکرد.  است  حیاتی   دارند،  قدرت  مدت کوتاه  انفجارهای   به

 .[12]است وابسته لاکتات تحمل  و گلیکولیتیک

 هوازی عملکرد بر HIIT تأثیر. 2

  باعث   HIIT  که   اند داده  نشان   مطالعات .  بگذارند  تأثیر  هوازی  عملکرد   بر  توجهی   قابل  طور  به  توانند می  HIIT  تمرینات 

(.  Laursen & Jenkins, 2002)  شودمی  عروقی-قلبی   عملکرد  بهبود  و(  VO2max)   مصرفی  اکسیژن  حداکثر  افزایش

 : است زیر هایمکانیسم از  ناشی بهبودها این

  تراکم   افزایش  و  قلبی  عملکرد   بهبود  طریق  از   اکسیژن  انتقال  ظرفیت   افزایش  باعث  VO2max: HIIT  افزایش     

 .شودمی عضلات  در هامویرگ 



 
  که  شود،می عضلانی هایسلول  در  هامیتوکندری کارایی  و تعداد افزایش باعث HIIT: میتوکندریایی  عملکرد  بهبود    

 . شودمی هوازی انرژی تولید  افزایش باعث خود نوبه به

  انتقال   زنجیره  و  کربس  چرخه  در  کلیدی  هایآنزیم  فعالیت  افزایش  باعث  HIIT:  اکسیداتیو  هایآنزیم  فعالیت  افزایش    

 [. 13] کندمی کمک   هوازی متابولیسم بهبود  به که شود، می الکترون

 هوازیبی عملکرد بر HIIT تأثیر. 3

  استقامت   و  قدرت  افزایش  باعث  تمرینات  نوع  این.  شوند  هوازیبی  عملکرد  بهبود   باعث  توانندمی  همچنین  HIIT  تمرینات 

 :شوندمی زیر های مکانیسم طریق از هوازیبی

  هوازیبی  گلیکولیز  مسیر  در  کلیدی  هایآنزیم  فعالیت  افزایش   باعث  HIIT:  گلیکولیتیک   هایآنزیم  فعالیت  افزایش    

 .شودمی اکسیژن غیاب در انرژی تولید  افزایش باعث  خود نوبه به که  شود،می

  لاکتات   تجمع  از  ناشی  اسیدوز   برابر  در  عضلات  بافرینگ   ظرفیت  افزایش  باعث  HIIT:  عضلات  بافرینگ   ظرفیت  بهبود    

 . باشند داشته  بهینه عملکرد  بیشتری زمانمدت شدید  هایفعالیت  در دهدمی اجازه  ورزشکاران به که  شود،می

  و   تستوسترون  مانند   آنابولیک  هایهورمون  ترشح   افزایش  باعث   تواندمی  HIIT:  عضلات  حجم   و   قدرت   افزایش     

 [.13]شودمی عضلات  حجم و قدرت  افزایش باعث خود نوبه به  که شود،  رشد هورمون

 HIIT  فیزیولوژیکی  های مکانیسم. 4

 :است  زیر  موارد  شامل  هستند،  دخیل  HIIT  از   ناشی  هوازیبی  و  هوازی  عملکرد  بهبود  در  که  فیزیولوژیکی  هایمکانیسم

  مانند   هوازی  متابولیسم  در  کلیدی   هایآنزیم  فعالیت  افزایش  باعث  HIIT:  اکسیداتیو  هایآنزیم  فعالیت  افزایش    

 . شودمی دهیدروژناز سوکسینات و  سینتاز سیترات

  که  شود،می عضلانی هایسلول  در  هامیتوکندری کارایی  و تعداد افزایش باعث HIIT: میتوکندریایی  عملکرد  بهبود    

 . شودمی هوازی انرژی تولید  افزایش باعث خود نوبه به

  انتقال   و  خون  جریان  بهبود  به  که  شود،می  عضلات  در  ها مویرگ  تراکم  افزایش  باعث  HIIT:  هامویرگ  تراکم  افزایش    

 .کندمی کمک  عضلات  به مغذی مواد و  اکسیژن

  لاکتات   تجمع  از  ناشی  اسیدوز   برابر  در  عضلات  بافرینگ   ظرفیت  افزایش  باعث  HIIT:  عضلات  بافرینگ   ظرفیت  بهبود    

 [ 14]باشند داشته  بهینه عملکرد  بیشتری زمانمدت شدید  هایفعالیت  در دهدمی اجازه  ورزشکاران به که  شود،می

 HIIT به پاسخ  در فردی های تفاوت. 5

  سطح ژنتیک،  جمله  از  مختلفی  عوامل . بگذارد تأثیر تمرینات نتایج  بر تواندمی نیز HIIT  به پاسخ  در  فردی   های تفاوت

  و   هوازی  عملکرد   بهبود  میزان  بر  توانندمی  کند،می  فعالیت  آن  در   ورزشکار  که   ورزشی   نوع  و  اولیه   جسمانی  آمادگی

  شوند،   مندبهره   HIIT  از  توجهی  قابل  طور  به  است  ممکن  ورزشکاران   از  برخی.  بگذارند  تأثیر  HIIT  از  ناشی  هوازیبی

  تارهای  ترکیب در  تفاوت  از ناشی  تواندمی ها تفاوت این. کنند  تجربه را کمتری بهبود است ممکن دیگران که  حالی در

 .باشد تمرینات به هورمونی پاسخ   و  اولیه هوازیبی ظرفیت ،(انقباض  تند و کند  تارهای) عضلانی



 
  عملکرد   بر  همزمان   طور   به   توانندمی  کارآمد،   و   مؤثر  تمرینی   روش   یک  عنوان  به(  HIIT)   بالا   شدت   با   تناوبی   تمرینات 

  عملکرد   بهبود  و  VO2max  افزایش   از   ناشی   هوازی   عملکرد  بهبود .  بگذارند  تأثیر  ایحرفه  ورزشکاران   هوازیبی  و  هوازی

  فیزیولوژیکی  های مکانیسم.  است  هوازیبی  استقامت   و  قدرت   افزایش   از   ناشی   هوازیبی  عملکرد   بهبود   و  عروقی، -قلبی 

  ظرفیت   افزایش  و  میتوکندریایی  عملکرد  بهبود  اکسیداتیو،  هایآنزیم  فعالیت  افزایش  شامل  بهبودها   این  در  دخیل

 . [15]بگذارد  تأثیر  تمرینات  نتایج  بر  تواندمی  نیز  HIIT  به  پاسخ  در  فردی  هایتفاوت  حال،  این  با.  است  عضلات  بافرینگ

 

 پژوهش  پیشینه

  حوزه  در   ای گسترده  تحقیقات   موضوع  کارآمد،  و   مؤثر  تمرینی  روش یک   عنوان   به(  HIIT)   بالا   شدت   با   تناوبی  تمرینات 

  هوازی بی  و  هوازی  عملکرد  بر  HIIT  تأثیر  به  که  پیشین  هایپژوهش  بررسی  به  بخش،  این  در.  است  بوده  ورزشی   علوم

 .اندکرده  کمک  HIIT تأثیرات  و  هامکانیسم بهتر درک  به مطالعات  این . شودمی اشاره اند، پرداخته ای حرفه ورزشکاران

 هوازی عملکرد بر HIIT تأثیر. 1

  برای.  بگذارد  تأثیر  ورزشکاران   هوازی  عملکرد   بر  توجهی  قابل  طور   به   تواندمی  HIIT  که  اند داده  نشان   متعددی   مطالعات 

  مصرفی  اکسیژن  حداکثر  افزایش  باعث  HIIT  که  داد  نشانJenkins (2002)  و  Laursen  توسط  پژوهشی  مثال،

(VO2max )که  کرد تأکید  مطالعه این. شودمی استقامتی ورزشکاران  در  عروقی- قلبی  عملکرد بهبود و HIIT تواندمی  

  ایجاد  هوازی  عملکرد  در  بیشتری  حتی  یا  مشابه  بهبودهای  استقامتی،  سنتی  تمرینات  به  نسبت  تریکوتاه  زمان  مدت  در

 . کند

.  شد بررسی  جوان ورزشکاران  در   هوازی عملکرد  بر HIIT تأثیر  ،(2012)  همکاران و Gibala توسط  دیگری  مطالعه در

  عملکرد   بهبود  و  VO2max  توجه  قابل   افزایش  باعث  هفته،   دو  طول  در   HIIT  جلسه  6  تنها   که   داد   نشان   نتایج 

 برای   کارآمد   تمرینی   روش  یک  عنوان  به  تواندمی  HIIT  که  دهد می  نشان  ها یافته  این.  شد  عضلات   در   میتوکندریایی 

 .[16]گیرد قرار  استفاده مورد  ورزشکاران در  هوازی  عملکرد بهبود

 هوازیبی عملکرد بر HIIT تأثیر. 2

  توسط   ای مطالعه.  اندشده  شناخته   هوازیبی  عملکرد   بهبود  برای   مؤثر  روش  یک  عنوان  به   همچنین   HIIT  تمرینات 

Burgomaster  سرعتی  تناوبی  تمرین  جلسه  6  که  داد  نشان(  2008)  همکاران  و  (SIT  )افزایش   باعث  هفته،  دو  مدت  به  

  و  گلیکولیتیک   هایآنزیم  فعالیت  افزایش  از  ناشی  بهبودها  این.  شد  جوان  ورزشکاران  در   هوازیبی  استقامت  و  قدرت

 . بود  عضلات  بافرینگ  ظرفیت بهبود

  های رشته  ورزشکاران  در  هوازیبی  عملکرد  بر  HIIT  تأثیر  ،(2012)  همکاران  و  Astorino  توسط  دیگر  پژوهشی  در

.  شد  ورزشکاران  در  لاکتات  تحمل  بهبود  و  عضلانی  قدرت  افزایش  باعث  HIIT  که  داد  نشان   نتایج.  شد  بررسی  مختلف

  تأثیر  هوازیبی  عملکرد   بهبود   میزان  بر  تواندمی  HIIT  به  پاسخ   در   فردی   های تفاوت  که   کرد   تأکید   همچنین   مطالعه  این

 [17]بگذارد

 سنتی  تمرینات  با HIIT مقایسه . 3



 
 Buchheit  توسط  پژوهشی  مثال،   برای.  اندپرداخته  استقامتی  سنتی  تمرینات   با  HIIT  تأثیر  مقایسه  به  مطالعات  برخی

  بهبودهای  استقامتی،   سنتی   تمرینات   به  نسبت   تریکوتاه  زمان   مدت  در   تواندمی  HIIT  که  داد  نشان Laursen (2013  )  و

  و  بالا   شدت   دلیل   به  HIIT  که   کرد  تأکید  مطالعه   این.  کند  ایجاد   هوازیبی  و   هوازی  عملکرد در  بیشتری   حتی   یا  مشابه

 .[18]گیرد  قرار  استفاده  مورد  ای حرفه  ورزشکاران   برای  کارآمد   تمرینی   روش  یک   عنوان  به  تواندمی  تر،کوتاه  زمان   مدت

 HIIT به پاسخ  در فردی های تفاوت. 4

  همکاران   و  Astorino  توسط  ای مطالعه.  است  بوده  متعددی   تحقیقات   موضوع  نیز  HIIT  به  پاسخ   در  فردی   های تفاوت

  بهبود  دیگران  که  حالی   در  شوند،می  مندبهره  HIIT  از  توجهی   قابل  طور  به  ورزشکاران  از   برخی  که  داد  نشان(  2012)

  اولیه  جسمانی   آمادگی   سطح   ژنتیک،   جمله   از  مختلفی  عوامل   از   ناشی   تواندمی  ها تفاوت  این .  کنندمی  تجربه  را   کمتری 

 .[19]کندمی فعالیت آن  در ورزشکار  که  باشد ورزشی نوع و

  هوازی  عملکرد   بر  همزمان  طور  به  توانندمی(  HIIT)  بالا  شدت  با  تناوبی   تمرینات  که  دهندمی  نشان  پیشین  هایپژوهش

- قلبی  عملکرد  بهبود  و  VO2max افزایش  از  ناشی  هوازی  عملکرد   بهبود.  بگذارند  تأثیر ایحرفه  ورزشکاران  هوازیبی  و

  در   فردی   های تفاوت  حال،  این  با.  است  هوازیبی  استقامت  و  قدرت   افزایش  از  ناشی   هوازیبی  عملکرد  بهبود  و  روقی، ع

  یک  عنوان  به  تواند می  HIIT  که   دهد می  نشان   ها یافته  این .  بگذارد  تأثیر   تمرینات   نتایج   بر  تواندمی  نیز  HIIT  به   پاسخ 

 .گیرد قرار  استفاده  مورد ای حرفه ورزشکاران  عملکرد  بهبود برای کارآمد  تمرینی روش

 

 روش پژوهش

ای  هوازی ورزشکاران حرفهبر عملکرد هوازی و بی (HIIT) این پژوهش با هدف بررسی تأثیر تمرینات تناوبی با شدت بالا

گیری، پروتکل  گیری، ابزارهای اندازهشناسی پژوهش شامل جامعه آماری، نمونهانجام شده است. در این بخش، روش

 .شودها به طور کامل شرح داده میهای تحلیل دادهتمرینی و روش

های مختلف )مانند دوومیدانی، شنا، فوتبال و ...( بود که  ای در رشتهجامعه آماری این پژوهش شامل ورزشکاران حرفه

ای به صورت تصادفی انتخاب  ورزشکار حرفه  30کردند. از میان جامعه آماری،  به طور منظم در تمرینات شرکت می

قرار گرفتند، در حالی که   HIIT شدند و به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش تحت برنامه تمرینی

های استاندارد  هوازی از ابزارها و آزمونبرای ارزیابی عملکرد هوازی و بی.گروه کنترل به تمرینات معمول خود ادامه دادند

 :زیر استفاده شد

 :ارزیابی عملکرد هوازی

گیری حداکثر  از دستگاه تجزیه و تحلیل گازهای تنفسی )مانند دستگاه متابولیک کارت( برای اندازه :VO2max آزمون

 .استفاده شد (VO2max) اکسیژن مصرفی

نوارگردان قلبی :(Treadmill Test) آزمون دویدن روی  استقامت  ارزیابی  واماندگی- برای  و زمان   Time to) عروقی 

Exhaustion) استفاده شد. 

 :هوازیارزیابی عملکرد بی



 
ثانیه    30هوازی استفاده شد. این آزمون شامل  گیری قدرت و استقامت بیبرای اندازه :(Wingate Test) آزمون وینگیت

 .زنی با حداکثر شدت روی دوچرخه کارسنج بودپدال

 .برای ارزیابی قدرت انفجاری عضلات پا استفاده شد :(Vertical Jump Test) آزمون پرش عمودی

 پروتکل تمرینی 

ثانیه    30های  تکرار از دوره  6تا    4جلسه اجرا شد. هر جلسه شامل    3هفته و هر هفته    6به مدت   HIIT پروتکل تمرینی

دقیقه استراحت فعال )فعالیت با شدت پایین( بود. گروه کنترل به    1حداکثر ضربان قلب و    % 95-90فعالیت با شدت  

 .تمرینات معمول خود )تمرینات استقامتی و قدرتی سنتی( بدون تغییر ادامه دادند

 HIIT : پروتکل تمرینی1جدول 

در   هفته  تعداد جلسات 

 هفته 

تعداد  

 تکرارها

فعالیت   مدت 

 ( )ثانیه

استراحت   شدت فعالیت  مدت 

 ( )ثانیه

شدت  

 استراحت

1 3 4 30 90-95% 

HRmax 
60 50-60% 

HRmax 
2 3 4 30 90-95% 

HRmax 
60 50-60% 

HRmax 
3 3 5 30 90-95% 

HRmax 
60 50-60% 

HRmax 
4 3 5 30 90-95% 

HRmax 
60 50-60% 

HRmax 
5 3 6 30 90-95% 

HRmax 
60 50-60% 

HRmax 
6 3 6 30 90-95% 

HRmax 
60 50-60% 

HRmax 

 روش اجرا

، وینگیت و پرش عمودی  VO2maxهای  کنندگان در هر دو گروه تحت آزمونقبل از شروع برنامه تمرینی، تمام شرکت

 .ها مجدداً برای ارزیابی تغییرات انجام شدهفته تمرین، تمام آزمون 6قرار گرفتند. پس از 

 ها های تحلیل دادهروش

 ها از آزمونهای بین گروهتحلیل شدند. برای بررسی تفاوت SPSS افزار آماریآوری شده با استفاده از نرمهای جمعداده

t مستقل و برای بررسی تغییرات درون گروهی از آزمون t   در نظر گرفته    0.05وابسته استفاده شد. سطح معناداری نیز

 .شد

 ملاحظات اخلاقی 

کنندگان حق داشتند در هر مرحله از پژوهش بدون هیچ  کنندگان گرفته شد. شرکترضایت آگاهانه از تمام شرکت

ها و تمرینات تحت نظارت متخصصان پزشکی و ورزشی انجام  گونه عواقبی از ادامه مشارکت انصراف دهند. تمام آزمون

 .کنندگان اطمینان حاصل شودشد تا از ایمنی شرکت



 
، به بررسی  HIIT کارگیری ابزارهای استاندارد و پروتکل تمرینیتجربی و با بهاین پژوهش با استفاده از یک طرح نیمه

توان به نتایج  ها، میای پرداخت. با تحلیل دادههوازی ورزشکاران حرفهتأثیر این نوع تمرینات بر عملکرد هوازی و بی

 .دست یافت HIIT قابل اعتمادی در مورد تأثیرات

 

 های پژوهش یافته

شود.  هوازی در قالب جداول آماری ارائه میهای عملکرد هوازی و بیآوری شده از آزمونهای جمعدر این بخش، داده

وابسته   t مستقل و  t های، و نتایج آزمون(Standard Deviation) ، انحراف معیار(Mean) این جداول شامل میانگین

 .ها و درون گروهی استهای بین گروهبرای بررسی تفاوت

 ( و زمان واماندگی  VO2max) : نتایج عملکرد هوازی2جدول 

 p-value (Mean ± SD) تفاوت (Mean ± SD) آزمونپس (Mean ± SD) آزمونپیش گروه

 ml/kg/min 49.8 ± 2.9 ml/kg/min 4.6 ± 1.2 0.001 3.1 ± 45.2 گروه آزمایش 

 ml/kg/min 45.5 ± 2.8 ml/kg/min 0.7 ± 0.5 0.120 3.0 ± 44.8 گروه کنترل 

p-value 0.850 0.003 - - 

،  (p < 0.05) داشتند VO2max، افزایش معناداری در  HIIT هفته تمرین  6دهد که گروه آزمایش پس از  مینتایج نشان  

 = p) آزمون نیز معنادار بوددر حالی که گروه کنترل تغییر معناداری را تجربه نکردند. تفاوت بین دو گروه در پس

0.003). 

 (هوازی هوازی )قدرت و استقامت بی: نتایج عملکرد بی3جدول 

 p-value (Mean ± SD) تفاوت (Mean ± SD) آزمونپس (Mean ± SD) آزمونپیش گروه

 0.001 15 ± 70 وات  55 ± 520 وات  50 ± 450 گروه آزمایش 

 0.200 10 ± 15 وات  50 ± 460 وات  48 ± 445 گروه کنترل 

 

 هوازی )بر اساس آزمون وینگیت( داشتندبی، افزایش معناداری در قدرت  HIIT هفته تمرین  6گروه آزمایش پس از  

(p < 0.05)آزمون نیز معنادار  ، در حالی که گروه کنترل تغییر معناداری را تجربه نکردند. تفاوت بین دو گروه در پس

 .(p = 0.002)بود 

 ( پرش عمودی - هوازی )قدرت انفجاری : نتایج عملکرد بی4جدول 

 p-value (Mean ± SD) تفاوت (Mean ± SD) آزمونپس (Mean ± SD) آزمونپیش گروه

 0.001 2 ± 7 مترسانتی 5 ± 62 مترسانتی 6 ± 55 گروه آزمایش 

 0.150 1 ± 2 مترسانتی 4 ± 56 مترسانتی 5 ± 54 گروه کنترل 

p-value 0.800 0.001 - - 

 

 انفجاری )بر اساس آزمون پرش عمودی( داشتند، افزایش معناداری در قدرت  HIIT هفته تمرین  6گروه آزمایش پس از  



 
(p < 0.05)آزمون نیز معنادار  ، در حالی که گروه کنترل تغییر معناداری را تجربه نکردند. تفاوت بین دو گروه در پس

 .(p = 0.001)بود 
 

 : نتایج کلی تغییرات درون گروهی و بین گروهی 5جدول 

 ± Mean) تفاوت گروه متغیر

SD) 

p-value (  درون

 ( گروهی

p-value ( بین

 ( گروهی

VO2max  گروه

 آزمایش 

4.6 ± 1.2 0.001 0.003 

 
 0.120 0.5 ± 0.7 گروه کنترل 

 

گروه  (هوازی )واتقدرت بی

 آزمایش 

70 ± 15 0.001 0.002 

 
 0.200 10 ± 15 گروه کنترل 

 

انفجاری   قدرت 

 (متر)سانتی

گروه 

 آزمایش 

7 ± 2 0.001 0.001 

 
 0.150 1 ± 2 گروه کنترل 

 

 

هوازی و قدرت انفجاری( بهبود  ، قدرت بیVO2max) دهد که گروه آزمایش در تمامی متغیرهانتایج کلی نشان می

، در حالی که گروه کنترل تغییر معناداری را تجربه نکردند. تفاوت بین دو گروه در تمامی  (p < 0.05) معناداری داشتند

 .(p < 0.05) متغیرها نیز معنادار بود

به طور معناداری باعث بهبود عملکرد هوازی   (HIIT) دهد که تمرینات تناوبی با شدت بالانتایج این پژوهش نشان می

هوازی و قدرت انفجاری  ، قدرت بیVO2max این بهبودها شامل افزایش .شودای میهوازی در ورزشکاران حرفهو بی

تواند به عنوان یک روش تمرینی  می  HIIT دهد کههای معنادار بین گروه آزمایش و کنترل نیز نشان میتفاوت .است

 .ای مورد استفاده قرار گیردمؤثر برای بهبود عملکرد ورزشکاران حرفه

 

 گیری نتیجه

ای  هوازی ورزشکاران حرفهبر عملکرد هوازی و بی (HIIT) این پژوهش با هدف بررسی تأثیر تمرینات تناوبی با شدت بالا

- و استقامت قلبی  VO2max به طور معناداری باعث بهبود عملکرد هوازی )افزایش HIIT نتایج نشان داد کهانجام شد.  

شود.  ای میهوازی و قدرت انفجاری( در ورزشکاران حرفهافزایش قدرت و استقامت بی)هوازی  روقی( و عملکرد بیع

تواند به عنوان یک روش تمرینی  می HIITدهد که  های پیشین همسو است و نشان میها با نتایج پژوهشاین یافته

 .هوازی مورد استفاده قرار گیردمؤثر و کارآمد برای بهبود عملکرد ورزشکاران در هر دو سیستم انرژی هوازی و بی

 های قبلی مقایسه و تحلیل نتایج با پژوهش



 
 :بر عملکرد هوازی HIIT تأثیر

عروقی در ورزشکاران  -و بهبود استقامت قلبی VO2max باعث افزایش معنادار HIIT نتایج این پژوهش نشان داد که 

تواند در مدت  می  HIIT همسو است که نشان دادند  Jenkins (2002) و  Laursenشود. این یافته با مطالعه  ای میحرفه

 .تری نسبت به تمرینات سنتی استقامتی، بهبودهای مشابه یا حتی بیشتری در عملکرد هوازی ایجاد کندزمان کوتاه

های اکسیداتیو و بهبود عملکرد  باعث افزایش فعالیت آنزیم HIIT نیز تأیید کرد که (2012و همکاران ) Gibalaمطالعه  

می افزایشمیتوکندریایی  باعث  خود  نوبه  به  که  هوازی می VO2max شود،  عملکرد  یافتهو  با  نتایج  این  های  شود. 

 .پژوهش حاضر همخوانی دارد

 :هوازی بر عملکرد بی HIIT تأثیر

شود. این  ای میهوازی در ورزشکاران حرفهباعث افزایش قدرت و استقامت بی HIIT نتایج این پژوهش نشان داد که 

 (SIT) جلسه تمرین تناوبی سرعتی  6همسو است که نشان داد   (2008و همکاران ) Burgomasterیافته با مطالعه  

 .شودهای گلیکولیتیک و بهبود ظرفیت بافرینگ عضلات میباعث افزایش فعالیت آنزیم

باعث افزایش قدرت عضلانی و بهبود تحمل لاکتات در   HIIT نیز تأیید کرد که (2012و همکاران )  Astorinoمطالعه  

 .های پژوهش حاضر مطابقت داردشود. این نتایج با یافتهورزشکاران می

 :HIIT های فردی در پاسخ بهتفاوت

مند شدند، در حالی که دیگران  بهره  HIIT نتایج این پژوهش نشان داد که برخی از ورزشکاران به طور قابل توجهی از

های  همسو است که نشان داد تفاوت (2012و همکاران ) Astorinoبهبود کمتری را تجربه کردند. این یافته با مطالعه 

تواند ناشی از عوامل مختلفی از جمله ژنتیک، سطح آمادگی جسمانی اولیه و نوع ورزشی  می HIIT فردی در پاسخ به

 .کندباشد که ورزشکار در آن فعالیت می

ای  هوازی ورزشکاران حرفهتواند به طور همزمان بر عملکرد هوازی و بیمی HIIT دهد کهنتایج این پژوهش نشان می

هوازی  عروقی، و بهبود عملکرد بی-و بهبود عملکرد قلبی VO2max تأثیر بگذارد. بهبود عملکرد هوازی ناشی از افزایش 

افزایش قدرت و استقامت بی از  افزایش  هوازی است. مکانیسمناشی  بهبودها شامل  این  فیزیولوژیکی دخیل در  های 

آنزیم حال،  فعالیت  این  با  است.  عضلات  بافرینگ  ظرفیت  افزایش  و  میتوکندریایی  عملکرد  بهبود  اکسیداتیو،  های 

 .تواند بر نتایج تمرینات تأثیر بگذاردنیز می HIIT های فردی در پاسخ بهتفاوت

توانند به طور همزمان بر عملکرد  به عنوان یک روش تمرینی مؤثر و کارآمد، می (HIIT) تمرینات تناوبی با شدت بالا

این یافتههوازی ورزشکاران حرفههوازی و بی بگذارند.  تأثیر  نتایج پژوهشای  با  های پیشین همسو است و نشان  ها 

ای مورد استفاده  تواند به عنوان یک روش تمرینی کارآمد برای بهبود عملکرد ورزشکاران حرفهمی  HIIT دهد کهمی

شده  سازیهای تمرینی شخصیو طراحی برنامه HIIT های فردی در پاسخ بهقرار گیرد. با این حال، توجه به تفاوت

 .سازی نتایج کمک کندتواند به بهینهمی
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