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ــرای یــک زندگــی ســالم همــواره مطــرح اســت. شــواهد علمــی  ــه عنــوان بخشــی مکمــل ب اهمیــت فعالیــت بدنــی و ورزش ب
نشــان دهنــده ی اثــرات مفیــد فعالیــت بدنــی بــر ســلامت جامعــه در سرتاســر دنیــا اســت. بررســی هــا نشــان میدهنــد فعالیــت 
بدنــی بــا تکــرار، شــدت و مــدت زمــان مناســب و بــر اســاس برنامــه هــاي منظــم و علمــی، مزایــاي قابــل توجهــی بــر ســلامت 
افــراد خواهــد داشــت. حفــظ ســطح مناســبی از عناصــر آمادگــی جســمانی ماننــد اســتقامت قلــب و عــروق، قــدرت، اســتقامت 
ــت، پوکــی  ــی، فشــار خــون، دیاب ــاري هــاي قلب ــه بیم ــلا ب ــري در کاهــش خطــر ابت ــی و انعطــاف پذی ــب بدن ــی، ترکی عضلان
اســتخوان و چاقــی مؤثــر اســت. کاهــش میــزان مــوارد حملــه ي قلبــی و حفــظ عملکــرد مســتقل در پیــري از مزایــاي تمرینــات 
ورزشــی منظــم هســتند. بــه عــلاوه، افــراد داراي فعالیــت بدنــی نســبت بــه افــراد غیــر فعــال از طــول عمــر بیشــتري برخوردارنــد. 
براســاس گــزارش وزارت بهداشــت حــدود 70 درصــد از مــردم ایــران تحــرك و فعالیــت بدنــی کافــی ندارنــد. همچنیــن برخــی از 
ایــن آمارهــا نشــان دهنــده شــیوع بــالا اضافــه وزن در جامعــه ایــران اســت. براســاس گزارشــهای ســازمان بهداشــت جهانــی در 
بســیاری از کشــورهای جهــان بــه ویــژه کشــورهای در حــال توســعه، متولیــان مشــخصی بــرای ارتقــای میــزان فعالیــت بدنــی در 
ســطح جامعــه وجــود ندارنــد. بــه نظــر میرســد بــا توجــه بــه لــزوم ارایــه الگوهــای مناســب فعالیــت بدنــی بــه ویــژه بــا در نظــر 
گرفتــن امکانــات و شــرایط فرهنگــی، اجتماعــی و اقتصــادی در ســطح جامعــه ایــران برنامــه هــای جامعتــر و هماهنگــی هــای 
بیشــتری بیــن ســازمانهای مختلــف کــه متولــی ارتقــای ســلامت و تندرســتی جامعــه هســتند مــورد نیــاز اســت. در ســالهای اخیــر 
تبییــن و ارایــه الگوهــای فعالیــت بدنــی مناســب در ســنین مختلــف بــا تاکیــد بــر پیشــگیری از بیماریهــا و ارتقــای ســلامت جامعــه 
در دســتور کار متخصصــان فیزیولــوژی ورزش قــرار گرفتــه اســت. امیــد اســت بــا مشــارکت متخصصــان علمــی ورزش و متولیــان 

اجرایــی بــا ارتقــای ســطح فعالیــت بدنــی در ایــران شــاهد جامعــه هــای پویاتــر و بــا نشــاط تــر باشــیم. 

هیئت0تحریریه
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ــر0 ــاده0روی0ب ــه0پی ــا080هفت آی
ــرزای0 ــل0خط ــی0عوام روی0برخ
قلبــی0عروقــی0و0کیفیــت0زندگی0
ــه0 ــالمند0دارای0اضاف ــردان0س م

ــر0دارد؟ وزن0تاثی
      عفــت بمبئــی چــی_ دانشــیار گــروه فیزیولــوژی ورزشــی دانشــکده علــوم 

ورزشــی دانشــگاه اصفهــان   
      جلیــل رئیســی_ اســتادیار گــروه فیزیولــوژی ورزشــی دانشــکده علــوم ورزشــی 

ــگاه اصفهان دانش
ــوم  ــکده عل ــی دانش ــوژی ورزش ــد فیزیول ــی ارش ــی مرادی_کارشناس       مجتب

ــان ــگاه اصفه ــی  دانش ورزش

ــگاه  ــب دانش ــزار جری ــان ه ــدان آزادی خیاب ــان می ــه آدرس : اصفه ــئول مقال ــنده مس *نویس

اصفهــان دانشــکده علــوم ورزشــی گــروه فیزیولــوژی ورزشــی  تلفــن تمــاس : 0983137934282 

jalil_reisi_yahoo.com   j.reisi_spr.: تلفــن همــراه:09196068644 پســت الکترونیــک

    ui.ac.ir

چکیده
ــی  ــرات منف ــه تغیی ــر ب ــه منج ــت ک ــدی اس ــالمندی فرآین س
ــی  ــدن م ــف ب ــای مختل ــت ه ــردی در باف ــاختاری و عملک س
شــود. ازجملــه تاثیــرات ســالمندی بــر روی ریســک فاکتورهــای 
قلبــی  عروقــی اســت . هــدف ایــن پژوهــش تاثیــر 8 هفتــه پیــاده 
ــر روی برخــی عوامــل خطــرزای قلبی_عروقــی و  روی منظــم ب
کیفیــت زندگــی مــردان ســالمند داراي اضافــه وزن  بــود. 27 مــرد 
از ســالمندان شهرســتان فارســان کــه حداقــل 5-7 ســال از زمــان 
ــه صــورت در دســترس انتخــاب  ــا گذشــته و ب بازنشســتگی آنه
ــن  ــر، میانگی ــی )15نف ــروه تجرب ــی ، در 2 گ ــه طورتصادف و ب
ســنی3/014± 65/33، شــاخص تــوده بدنــی28/91±5/26( 
ــوده  ــاخص ت ــنی 4/3± 63/05،ش ــن س ــرل )12نفر،میانگی و کنت
ــدت  ــه م ــی ب ــروه تجرب ــدند. گ ــی3/64±28/69( تقســیم ش بدن
8 هفتــه 3 جلســه در هفتــه بــه مــدت 45-30 دقیقــه بــا شــدت 
ــم  ــورت منظ ــه ص ــینه  ب ــان بیش ــر ضرب ــد حداکث 75-50 درص
ــه  ــی  در دو مرحل ــه ی خون ــد. نمون ــاده روی کردن ــه پی شــروع ب
ــرای ســنجش غلظــت هــای  ــن ب ــه تمری قبــل و پــس از 8 هفت
t و فشــارخون جمــع آوری شــد. از آزمــون HDL، LDL، TG

ــاري داده هــا  ــل آم ــرای تحلی ــس ب ــل کوواریان همبســته و تحلی

ــای  ــت ه ــد. غلظ ــتفاده ش ــاداری )P>0/05( اس ــطح معن در س
پلاســمایی HDL، LDL ، TG و فشــارخون بــه طــور معنــی داري 
ــت  ــش یاف ــی افزای ــه ورزش ــراي برنام ــل از اج ــه قب ــبت ب نس
)P>0/05(. در حالــی کــه در همــان مــدت زمــان، گروهــی کــه 
ــی داري در  ــر معن ــد تغیی ــی کردن ــن نم ــی را تمری ــه ورزش برنام
غلظــت هــای پلاســمایی HDL ، LDL ، TG و فشــارخون ایجــاد 
نشــد. بــا توجــه بــه یافتــه هــاي حاصــل از ایــن پژوهــش مــی 
تــوان نتیجــه گرفــت بــا بــه کار گیــری برنامــه ورزشــی منظــم، 
مــداوم و داراي پذیــرش خــوب از ســوي ایــن گــروه ســنی ، مــی 
تــوان متابولیســم لیپوپروتئیــن هــا  را تغییــر داده و ســبب کاهــش 
ــن  ــی شــد و همچنی ــی- عروق ــاري قلب ــاز بیم ــل خطــر س عوام

ــش داد . ــف افزای ــاد مختل ــی را در ابع ــت زندگ ســطح کیفی
کلیــدواژه هــا: پیــاده روی،  HDL، LDL، TG،  فشــارخون،  

ســالمندی،  کیفیــت زندگــی

مقدمه
ســالمندي فراینــدي زیســت شــناختی اســت کــه بــا تغییــرات و 
ــه بیماریهــاي قلبــی عروقــی  ــدن انســان از جمل مشــکلاتی در ب
و در راس آنهــا پــر فشــاري خــون و مشــکلات عــروق کرونــري 
همــراه اســت کــه ممکــن اســت زندگــی فــرد را محــدود 
نمایــد)1(. در ایــران خطــرات ســبک زندگــی نامناســب، احتمــال 
ــه بیــش از 18 درصــد  ــی را ب ــر فشــار خون گســترش بیمــاري پ
افزایــش داده اســت و ایــن در حالــی اســت کــه بــه نقــل از مرکــز 
ــر  ــک نف ــی ی ــر 5 ایران ــان ازه ــروق اصفه ــب و ع ــات قل تحقیق
مبتــلا بــه فشــار خــون مــی باشــد. از ایــن رو تهدیــدات حاصــل 
ــر آورد شــده  ــه قــدري مهــم مــی باشــد کــه ب از فشــار خــون ب
ــا  ــن ســنین 20 ســال ت ــر از بالغی ــون نف ــش از 12میلی اســت، بی
بــالای 60ســال بــه نوعــی بــا فشــار خــون سیســتولی بالاتــر از 
140 میلــی متــر جیــوه یــا فشــار خــون دیاســتولی بالاتــر از 90 
میلــی متــر جیــوه در گیــر هســتند. بــه تازگــی نیــز طبقــه بنــدي 
جدیــدي از دامنــه فشــار خون)پرفشــار خونــی( بــه صــورت فشــار 
ــون  ــار خ ــوه و فش ــر جی ــی مت ــتولی 139-120میل ــون سیس خ
دیاســتولی 89-80 میلــی متــر جیــوه ارائــه شــده اســت، کــه بــا 
ایــن تغییــر جدیــد مبتلایــان بــه بیمــاري فشــار خونــی از ارقــام 
ــه اجتماعــی  ــت و از نظــر روحی ــد رف ــر خواهن ــز بالات پیشــین نی
ــه  ــر جامع ــام آوري را ب ــاي سرس ــه ه ــه اقتصــادي ، هزین و جنب

ــی وارد مــی ســازد)2(. ایران
از طرفـی طبـق تعریف سـازمان جهانی بهداشـت چاقـی عبارت 
اسـت از تجمـع غیـر طبیعـی ویـا بیـش از حـد چربـی کـه ممکن 
اسـت سـلامتی را مختـل کنـد)3(. همانطـور کـه ذکـر شـد یکی 
از عـوارض سـالمندی چاقـی و اضافـه وزن مـی باشـد. بنابرایـن 
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در افـراد سـالمند، نیـم رخ لیپیـدی بـه عنـوان ابـزاری مناسـب 
جهـت شناسـایی خطـر جـدی بیماری هـای قلبی _عروقـی مورد 
اسـتفاده قـرار میگیـرد)4(. تغییـرات نیـم رخ لیپیدی در افـراد چاق 
بـا افزایـش  LDL، TG و هچنیـن بـا کاهش کلسـترول HDL نمود 
پیـدا مـی کنـد وایـن تغییـرات باعث بـروز بیمـاری هـای مختلف 
از جملـه بیمـاری هـای قلبـی _عروقـی مـی شـود)HDL .)5 کـه 
کمتریـن مقـدار کلسـترول را دارنـد و کلسـترول را بـراي تبدیـل 
نمـک هـاي صفـراوي ازدیـواره رگ هـا بـه کبـد حمل مـی کنند 
ایـن نمـک هـاي صفراوي تشـکیل شـده در بـدن بـه درون روده 
ریختـه مـی شـوند و از طریـق مدفـوع دفـع مـی شـوند. LDL بـه 
طـور طبیعی 60تا 80 درصد کلسـترول پلاسـما را حمـل می کنند 
و گرایـش زیـادي بـراي چسـبیدن بـه دیواره سـرخرگ هـا دارند. 
رسـوب کلسـترول در دیـواره سـرخرگ ها موجب رشـد سـلولهاي 
عضلانـی صاف دیواره سـرخرگ هـا در زیر محل رسـوب و جذب 
فیبروبلاسـت هـا بـه آن ناحیـه شـده)انعقاد خـون را در آن ناحیـه 
تسـریع مـی کننـد( و اگر ایـن عمل در رگ هـاي کرونر رسـاننده 
خـون بـه بافـت قلـب صـورت گیـرد ممکـن اسـت مانع رسـیدن 
اکسـیژن کافـی بـه بافـت قلب شـود، که بـه انفارکتـوس در ناحیه 
اي از قلـب منجـر مـی گـردد. ایـن عارضـه بسـیار خطـر نـاك و 
کشـنده اسـت)6(.  مطالعـات نشـان داده اند که رونـد ایجاد پلاك 
هـای آترواسـکلروز در نوجوانـی شـروع مـی شـوند وبـا افزایـش 
سـن بـا سـرعت 0/86درصـد در سـال در پوشـش داخلـی عـروق 
پیشـرفت می کننـد. پژوهش ها عنـوان کرده انـد،HDL  در انتقال 
کلسـترول از دیـواره ی سـرخرگ ها بـه کبد دخالت دارنـد، این در 
حالـی اسـت کهLDL  با رسـوب کلسـترول در دیواره عـروق باعث 
 HDL بـروز آترواسـکلروز مـی شـود. از ایـن رو تصـور مـی شـود
یـک عامـل حفاظتـی در برابـر تجمـع پـلاك هـای آترواسـکلروز 
و بیمـاری شـریان کرونـری عمـل مـی کنـد)6( بنابراین بـا اندازه 
گیـری نیـم رخ لیپیـدی مـی تـوان میـزان ابتلا بـه بیمـاری های 

قلبـی _عروقـی را تخمیـن زد)4(.
ــت دادن  ــا از دس ــن ب ــش س ــالمندان ، افزای ــیاري از س در بس
قــدرت انــرژي و تناســب بدنــی همــراه اســت کــه همــهء ایــن هــا 
عوامــل کاهنــده کیفیــت زندگــی شــناخته مــی شــوند . اجــزاي 
ــدرت  ــامل ق ــه ش ــرد ک ــی عملک ــود توانای ــدة بهب ــکیل دهن تش
ــی اســتقامت، قــدرت تعــادل، انعطــا ف پذیــري و دامنــه  عضلان
حرکتــی مــی شــود، بــه دو صــورت مجــزا و ترکیبــی ســبب مــی 
ــاز را  ــورد نی ــرة م ــرکات روزم ــه اي از ح ــالمندان دامن ــود س ش
ــند  ــته باش ــري داش ــال ت ــی فع ــن ، زندگ ــد . همچنی انجــام دهن
ــن، از  ــر ای ــزون ب ــد. اف ــش دهن ــود را افزای ــی خ ــت زندگ و کیفی
طریــق برنامــه هــاي منســجم و مؤثــر در بهبــود توانایــی عملکرد 
، مانــع کاهــش کارا یــی بدنــی خــود شــوند یــا آن را بــه تعویــق 
انداختــه و بــروز آن را کــم کــرده یــا افزایــش دهنــد. بــه طورکلــی 

ــگیري  ــر در پیش ــیار مؤثرت ــاي بس ــت از روش ه ، ورزش و حرک
ــاي  ــن ه ــاي تمری ــت. مزای ــالمندي اس ــلالات دوران س از اخت
ــی  ــش آمادگ ــارت اســت از :افزای ــالمندان عب ــر اي س ــی ب ورزش
جســمانی، کاهــش فشــارخون، بهبــود ظرفیــت تنفســی، کارایــی 
ــود ة اســتخوانی  ــب ت ــر عضــلات و مفاصــل، کاهــش تخری بهت
ماننــد پوکــی اســتخوان، کاهــش از دســت دادن مــواد آلــی کــه 
روي هــم رفتــه امیــد بــه زندگــی را افزایــش مــی دهــد، بهبــود 
ــرد  ــم لک ــت و ع ــت قام ــود وضعی ــه، بهب ــم عضل ــدرت و حج ق
ــش  ــناختی، افزای ــاي ش ــرد ه ــري و کارک ــلامت فک ــی، س روان
ــب  ــاي مناس ــوازي. ورزش ه ــم ه ــري و متابولیس ــا ف پذی انعط
بــراي ســالمندان عبــارت اســت از :تمریــن هــاي انعطــاف 
پذیــري، تمریــن هــاي کششــی و اســتقامتی ســبک، پیــاده روي 
ــات نشــان  ــدن آرام، حــرکات ســوئدي)7(. تحقیق ــا دوی ســریع ی
داده انــد کــه فعالیــت هــاي هــوازی موجــب افزایــش HDL شــده 
و ســلامت افــراد را تضمیــن مــی کنــد. برخــی تحقیقــات نشــان 
داده انــد کــه تمریــن هــوازي تاثیــر بســیار بیشــتري نســبت بــه 

ــد. ــر روي لیپوپروتئیــن هــاي خــون دارن ــی ب ــات مقاومت تمرین
ازطرفــی، ورزش هــاي منظــم هــوازي از درمانهــاي غیردارویــی 
در کنتــرل فشــار خــون مــی باشــد کــه باعــث کاهــش فشــارخون 
سیســتولیک بــه میــزان 11 میلیمتــر جیــوه و کاهــش فشــارخون 
ــوه مــی شــود. مطالعــات  ــزان 8 میلیمتــر جی ــه می دیاســتولیک ب
مختلفــی نشــان داده انــد فعالیــت هــوازي میتوانــد تــوده چربــی 
را کاهــش و مقاومــت عضــلات بــه خســتگی را افزایــش دهــد و 
بــه ســازگاري هــاي مرکــزي و محیطــی منجــر شــود کــه باعــث 
افزایــش حداکثــر اکســیژن مصرفــی )Vo2max( و توانایــی 
ــم  ــق متابولیس ــرژي از طری ــد ان ــراي تولی ــکلتی ب ــلات اس عض
اکســیداتیو بــدون افزایــش قــدرت و هیپرتروفــی عضلانــی 
ــرده  ــنهاد ک ــب ورزشACSM پیش ــی ط ــج آمریکای گردد)8(.کال
اســت کــه بــرای حفــظ ســلامتی تمــام بزرگســالان بایــد در اکثــر 
ــت  ــتر فعالی ــه و بیش ــه 30 دقیق ــای هفت ــام روزه ــا تم و ترجیح
ــه  ــا توجــه ب ــا ب ــا شــدت متوســط داشــته باشــند)8(. ام ــی ب بدن
ــورد  ــی در م ــش جامع ــون پژوه ــه تاکن ــورت گرفت ــات ص مطالع
تاثیــرات پیــاده روی بــر روی عوامــل خطــرزای قلبــی عروقــی در 
مــردان ســالمند دارای اضافــه وزن و کیفیــت زندگــی آنهــا انجــام 
ــر 8  ــه تاثی ــش مطالع ــن پژوه ــق از ای ــدف محق ــذا ه ــده ل نش
هفتــه پیــاده روی منظــم بــر عوامــل خطــرزای قلبــی _ عروقــی 
و کیفیــت زندگــی ســالمندان مــرد دارای اضافــه وزن مــی باشــد.

روش0پژوهش
ــد. 27  ــی باش ــی م ــه تجرب ــوع نیم ــر از ن ــق حاض روش تحقی
ــال  ــل 7-5 س ــه حداق ــان ک ــتان فارس ــالمندان شهرس ــر از س نف
ــه صــورت در دســترس  ــا گذشــته و ب ــان بازنشســتگی آنه از زم
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ــه منظــور گــردآوري  انتخــاب شــدند. نحــوه اجــراي پژوهــش ب
ــه  ــه ب ــا مراجع ــق ب ــه محق ــود ک ــن صــورت ب ــه ای ــات ب اطلاع
ســازمان بهزیســتی فارســان بــا افــراد در زمینــه پژوهــش حاضــر 
ــا  ــت ســازمان و هماهنگــی ب ــا موافق ــه داده و ب ــی ارای توضیحات
ــورد موضــوع،  ــا گذاشــته و در م ــراي آنه ســالمندان جلســهاي ب
ــا  ــی ه ــه آزمودن ــش ب ــراي پژوه ــل اج ــرا و مراح ــدف از اج ه
توضیــح داده شــد. ســپس کلیــه ي آزمودنــی هــا فــرم رضایــت 
نامــه و پرسشــنامه مشــخصات فــردي و پزشــکی را پــر کردنــد، 
ســپس بــا حــذف افــراد بیمــار و مصــرف کننــده هــاي دخانیــات، 
ــه  ــه صــورت تصادفــی ب ــی هــا ب ــکل آزمودن ــا ال مــواد مخــدر ی
دو گــروه همگــن، یــک گــروه تجربــی  15نفــری و یــک گــروه 
ــن طــی  ــل از شــروع تمری ــری تقســیم شــدند. قب ــرل 12نف کنت
ــی هــا  ــدازه گیــري شــد. از تمــام آزمودن ــد، وزن، ان دو جلســه ق
ــه گیــري  خواســته شــد 48 ســاعت قبــل از مرحلــه ي اول نمون
ــا  ــی ه ــن از آزمودن ــند. همچنی ــته باش ــنگین نداش ــت س فعالی
خواســته شــد 24 ســاعت قبــل از آزمایــش ها)آزمایــش اولیــه و 

ثانویــه( و حتــی المقــدور در طــول تمرینــات از مصــرف غذاهــای 
پــر چــرب پرهیــز کننــد. در جلســه ســوم  قبــل از شــروع تمریــن 
نمونــه ي خونــی آزمودنــی هــا گرفتــه شــد. ســپس آزمودنــی هــا 
بــه مــدت 8 هفتــه و در هفتــه 3 روز بــه مــدت 45-30 دقیقــه و 
ــان قلــب و بــه صــورت  ــا شــدت 75-50 درصــد حداکثــر ضرب ب
منظــم شــروع بــه پیــاده روی کردنــد. پــس از 8هفتــه پیــاده روی  
ــه  ــه نمون ــر مرحل ــد. در ه ــع آوري ش ــون جم ــه ي دوم خ نمون
گیــري نمونــه هــا بــا کمتریــن فاصلــه ي زمانــی بــه آزمایشــگاه 
ــرات  ــزان تغیی ــن می ــرای تعیی ــد.همچنین ب ــی ش ــال داده م انتق
کیفیــت زندگــی آزمودنــی هــا طــی دو مرحلــه ودرقبــل از شــروع 
تمرینــات و بعــد از انجــام هشــت هفتــه پیــاده روی و بــا اســتفاده 
از پرسشــنامه 36 ســوالی کیفیــت زندگــی )SF-36( کیفیــت 

ــی هــا ســنجیده شــد. زندگــی آزمودن

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000زمان0)دقیقه( 000000000000حرکات0 0000جلسات0

00000 000000000000آمادگی0سازمانی0و0بدنی0)دو0نرم،0حرکات0کششی(00 0

0 000000000000انجام0پیاده0روی0نرم0با50درصد0حداکثر0ضربان0قلب0 0000هفته0اول0

0 000000000000بازگشت0به0حالات0اولیه0)0راه0رفتن0،0حرکات0کششی(0 0

000000000000آمادگی0سازمانی0و0بدنی0)دو0نرم،0حرکات0کششی(00 0

0 000000000000انجام0پیاده0روی0نرم0با50درصد0حداکثر0ضربان0قلب0 0000هفته0دوم0

0 0000000000000بازگشت0به0حالات0اولیه0)0راه0رفتن0،0حرکات0کششی(0 0

000000000000آمادگی0سازمانی0و0بدنی0)دو0نرم،0حرکات0کششی(00 0

0 000000000000انجام0انجام0پیاده0روی0نرم0با60درصد0حداکثر0ضربان0قلب0 0000هفته0سوم0

0 000000000000بازگشت0به0حالات0اولیه0)0راه0رفتن0،0حرکات0کششی(0 0

0 000000000000آمادگی0سازمانی0و0بدنی0)دو0نرم،0حرکات0کششی(00 0

0 000هفته0چهارم00000000000انجام0پیاده0روی0نرم0با60درصد0حداکثر0ضربان0قلب0

0 000000000000بازگشت0به0حالات0اولیه0)0راه0رفتن0،0حرکات0کششی(0 0

000000000000آمادگی0سازمانی0و0بدنی0)دو0نرم،0حرکات0کششی(00 0

0 0000هفته0پنجم000000000000انجام0پیاده0روی0نرم0با70درصد0حداکثر0ضربان0قلب0

0 000000000000بازگشت0به0حالات0اولیه0)0راه0رفتن0،0حرکات0کششی(0 0

000000000000آمادگی0سازمانی0و0بدنی0)دو0نرم،0حرکات0کششی(00 0

0 0000هفته0ششم000000000000انجام0پیاده0روی0نرم0با70درصد0حداکثر0ضربان0قلب0

0 000000000000بازگشت0به0حالات0اولیه0)0راه0رفتن0،0حرکات0کششی(0 0

000000000000000000000000000000000آمادگی0سازمانی0و0بدنی0)دو0نرم،0حرکات0کششی(00

0 000000000000انجام0پیاده0روی0نرم0با75درصد0حداکثر0ضربان0قلب0 0000هفته0هفتم0

0 000000000000بازگشت0به0حالات0اولیه0)0راه0رفتن0،0حرکات0کششی(0 0

000000000000آمادگی0سازمانی0و0بدنی0)دو0نرم،0حرکات0کششی(00 0

0 0000هفته0هشتم00000000000انجام0پیاده0روی0نرم0با75درصد0حداکثر0ضربان0قلب0

0 000000000000بازگشت0به0حالات0اولیه0)0راه0رفتن0،0حرکات0کششی(0 0

010
0 015

05
010

0 0 015
0 0 05

0 010
020
05

0 0 010
0 020

05
0 010
0 025

05
010

0 0 030
05

010
0 030

0 0 05
00 010
0 030

0 0 05

جدول 1 :برنامه ی تمرینی ارائِه شده برای گروه تجربی
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7

روش0های0آماری0
تحلیــل داده هــای پژوهــش در دو ســطح توصیفــی و اســتنباطی صــورت گرفــت. درســطح توصیفــی از مشــخصه هــای آمــاری میانگیــن 
و انحــراف معیاراســتفاده شــد. ازآمارتوصیفــی و اســتنباطی بــرای بررســی ویژگــی هــای آزمودنــی هــا همــه متغیرهــا شــامل ســن، قــد، 
وزن، شــاخص تــوده بدنــی در دو گــروه اســتفاده شــد و در ســطح اســتنباطی بــرای بررســی تغییــرات درون گروهــی از آزمــون t همبســته 
اســتفاده  شــد. بــرای تعییــن گــروه هایــی کــه میانگیــن هــای آن هــا بــا یکدیگــر تفــاوت دارنــد، از آزمــون تحلیــل کوواریانــس اســتفاده 
شــد. در ایــن پژوهــش )P ≤ 05/0( بــه عنــوان ســطح معنــاداری در نظــر گرفتــه مــی شــود. از نــرم افــزار SPSS نســخه 22 بــرای تحلیــل 

آمــاری داده هــا درنظرگرفتــه شــده اســت.

نتایج0پژوهش
جدول2ویژگی های آنتروپومتری آزمودنی ها بین گروه های تجربی در پیش آزمون و پس آزمون )SD ± میانگین(

 متغیرها                                        گروه کنترل                                گروه تجربی 
 سن)سال(                     ±4/3 63/05                                     ±3/014 65/33
167/71±6/69                                  169/62±7/98                     )cm(قد 
82/28±1/62                                    83/46±1/36     )kg(وزن  پیش آزمون 
77/21±1/50                                    83/44±1/20     )kg(وزن پس آزمون 
28/91±5/26                                   28/69±3/64    )2kg/m( پیش آزمون BMI

28/65±3/21                             28/65±3/21                 )2kg/m( پس آزمونBMI

                                 متغیر                                    گروه کنترل                  گروه تجربی
204/43±51/47 نمره کیفیت زندگی پیش آزمون                                     186/24±35/51 
320/20±41/13 نمره کیفیت زندگی پس آزمون                                     187/34±34/26 

جدول 4 : میانگین وانحراف معیار متغیر توصیفی)کیفیت زندگی(

جدول3 مقایسه میانگین وانحراف معیار متغیرهای بیوشیمیایی مورد اندازه گیری در پیش آزمون و پس آزمون
P  T گروه تجربی    p  t    متغیرها                                                    گروه کنترل 

0/00  11/37                  30/07 ±6/88                    /46       0/13        41/15 ±8/24                              )mg/dl(پیش  آزمونHDL   

    45/78 ±6/73                       41/13 ±8/01                          )mg/dl(پس آزمونHDL   

/00  6/43  119/00±45/46   0/26      0/78  144/46 ±4/14                    )mg/l(پیش آزمونLDL   

    45/78±6/73       142/24 ±4/35                                           )mg/l(پس آزمونLDL   

0/01  3/03  236/79±143/15  /42       0/86  193/23±135/83                  )mg/l(پیش آزمونTG   

    137/43±47/2      190/34±137/14                                )mg/l(پس آزمونTG   

0/001  4/02   فشار خون پیش آزمون) میلی مترجیوه(        94/13/021±          0/20          8                       13/57±1/15 

  فشار خون پس آزمون) میلی مترجیوه(          68/13/41±         51/12/50±    
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بحث0و0نتیجه0گیری
ایــن مطالعــه بــا هــدف تاثیــر 8 هفتــه پیــاده روی بــر ریســک 
فاکتــور هــای قلبــی _ عروقــی و کیفیــت زندگــی ســالمندان مــرد 
انجــام شــده اســت. نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه هشــت 
ــرد  ــالمندان م ــترول HDL س ــر کلس ــم ب ــاده روی منظ ــه پی هفت
ــای پژوهــش  ــه ه ــاداری دارد. یافت ــر معن ــه وزن تاثی دارای اضاف
ــد و  ــکاران)2002( ، وایلون ــی و هم ــای مرف ــه ه ــا یافت ــر ب حاض
همــکاران)2009(، زارع و همــکاران)1390(، رمضــان پــور و 
 HDL ــترول ــزان کلس ــش می ــر افزای ــی ب ــکاران )1392( مبن هم
ــای  ــج پژوهــش ه ــا نتای ــر ب ــرف دیگ همسواســت)9-12(. از ط
حســینی کاخــک و همــکاران)1390( و مورالیدا وهمــکاران)2013( 
همخوانــی نــدارد)4, 13(. در پژوهشــی مرفــی و همــکاران)2002( 
ــه  ــی ک ــروه تمرین ــاده روی )2گ ــه پی ــر 6 هفت ــی تاثی ــه بررس ب
ــتند و  ــت در روز داش ــاده روی یکنواخ ــه پی ــروه اول 30 دقیق گ
گــروه دیگــر روزانــه  3تــا10 دقیقــه پیــاده روی( بــر روی تناســب 
ــی بزرگســالان  ــی _عروق ــل خطــرزای قلب ــدام و برخــی عوام ان
ــاده  ــه پی ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــد و ب ــرك پرداختن ــی تح ب
روی میــزان HDL خــون را افزایــش مــی دهــد )9(. شــاید ایــن 
ــوع  ــا، ن ــی ه ــوع آزمودن ــداد و ن ــات ، تع ــوع تمرین ــی ن ناهمخوان
پروتــکل تمرینــی و مــدت تمریــن مربــوط باشــد. حســینی کاخک 
ــی  ــوازی و ب ــی ،ه ــات مقاومت ــر تمرین ــکاران )1390( تاثی و هم
ــه هــر هفته4جلســه  ــه مــدت 8هفت ــی ب ــروه مقاومت ــی )گ تمرین
بــا شــدت 70-60 در صــد یــک تکــرار بیشــینه و گــروه هــوازی 
در همیــن مــدت بــا شــدت 65-75درصــد ضربــان قلــب پیشــینه 
ــدی و CRP در  ــم رخ لیپ ــر نی ــد(را ب ــن هــوازی انجــام دادن تمری
ــام  ــس از اتم ــه پ ــد ک ــد و دریافتن ــی کردن ــاق بررس ــران چ دخت
آخریــن جلســه تمرینــی و پــس از 10روز بــی تمرینــی در میــزان 
ســرمی TG، HDL، LDL،CRP تغییــر معناداری مشــاهده نشــد)4(.

یکــی ازمکانیــزم هــای احتمالــی بــرای توجیــه ایــن تغییــر مــی 
ــه  ــر ب ــبت دور کم ــش نس ــکمی وکاه ــی ش ــش چرب ــد کاه توان
دور لگــن همــراه بــا افزایــش HDL اســت. عمومــا برنامــه هــای 
ورزشــی همــراه بــا کاهــش وزن همــراه بــا افزایــش HDL اســت. 
ایــن افزایــش در HDL ممکــن اســت بــه دلیــل افزایــش در آنزیــم 
ــا حمــل معکــوس  ــی از خــون ی ــر در برداشــتن چرب هــای درگی
ــت  ــش فعالی ــی افزای ــن ورزش ــد از تمری ــد. بع ــترول باش کلس
ــرید  ــری گلیس ــت ت ــش فعالی ــاز LPLA و کاه ــن لیپ لیپوپروتئی
 LPLA ثبــت شــده اســت. افزایــش فعالیــت HTGLA لیپــاز کبــد
ــن ورزشــی TG را کاهــش و HDL را افزایــش  ــا افزایــش تمری ب
ــی  ــه رهای ــاز کمــک ب ــن لیپ ــع کار لیپوپروتئی ــد. در واق ــی ده م
 HDL ــیله ــه وس ــترول ب ــل کلس ــش حم ــما از TG و افزای پلاس
اســت. بنابرایــن اثــرات درمانــی ورزش بــه طــور گســترده ای بــه 
ــر آن کاهــش  ــی و در اث ــزرگ کاهــش چاق ــوان اســتراتژی ب عن

خطر بیماری های قلبی عروقی شناخته شده است)5(.
ــاده روی  نتایــج ایــن پژوهــش نشــان دادکــه هشــت هفتــه پی
ــاداری  ــر معن ــرد تاثی ــالمندان م ــترول LDL س ــر کلس ــم ب منظ
ــژاد و  ــای اکبرن ــه ه ــا یافت ــای پژوهــش حاضــر ب ــه ه دارد. یافت
همــکاران)1390(، بمبئــی چــی )1391(، زبــرا و همــکاران)2011( 
ــزان  ــادار می ــش معن ــی برکاه ــکاران)2013( مبن ــدا وهم و مورالی
کلســترول LDL همســو اســت)13-16(. از طــرف دیگــر بــا نتایــج 
پژوهــش هــای استاســیولیز و همــکاران)2010(، آذربایجانــی  
وهمــکاران)1391( و رمضــان پــور و همــکاران)1392( ناهمخــوان 
ــی  ــر م ــش حاض ــی پژوه ــت ناهمخوان ــت)12, 17, 18(. عل اس
توانــد ســن، مــدت ونــوع پروتــکل تمرینــی آزمودنــی هــا  باشــد. 
بــه طــوری کــه دامنــه ســنی آزمودنــی هادرمطالعــه اســتا ســیولیز 
ــی هــای پژوهــش  ــا میانگیــن ســنی آزمودن 24-18ســال کــه ب
حاضــر کــه 62 ســال اســت، تفــاوت چشــمگیری دارد. اکبرنــژاد 
ــی و  ــات تناوب ــر تمرین ــه تأثی ــه مقایس ــکاران )1390(، ب و هم
ــان  ــی زن ــی _ عروق ــرزاي قلب ــل خط ــی عوام ــر برخ ــی ب تداوم
  HDL چــاق پرداختنــد. یافتــه هــا نشــان داد کــه در گــروه تداومــی
بــه طــور معنــی داري افزایــش و LDL,VLDL,TC و وزن بــدن بــه 

طــور معنــی داري کاهــش یافــت)14(.
فعالیــت ورزشــی در بلندمــدت مــی توانــد بــر غلظــت کلســترول 
کل درپلاســما و نحــوه ی توزیــع آن در LDL و HDL تاثیر بگذارد. 
ــر  ــتقامتی ودیگ ــکاران اس ــترول کل ورزش ــای کلس ــت ه غلظ
افــرادی کــه بــه صــورت هــوازی تمریــن مــی کننــد پاییــن تــر از 
افــراد تمریــن نکــرده اســت. بــا ایــن وجــود، ظاهــرا ایــن موضــوع 
بــه دلیــل پاییــن تــر بــودن وزن بــدن و وزن چربــی بــدن اســت 
کــه معمــولا درافــرادی کــه بــه لحــاظ جســمانی فعــال هســتند، 
مشــاهده مــی شــود. همیــن موضــوع بــرای کلســترول LDL نیــز 
مطــرح اســت: درافــرادی کــه بــه صــورت هــوازی فعالیــت مــی 
ــه  ــاله ب ــن مس ــرا ای ــن تراســت و ظاه کنند،کلســترول LDL پایی

دلیــل پاییــن تــر بــودن وزن بــدن و وزن چربــی اســت)15(.
نتایــج پژوهــش حاضــر در مــورد کاهــش معنــی داری در میــزان  
TG ناشــی از هشــت هفتــه تمریــن پیــاده روی منظــم بــا نتایــج 

بدســت آمــده از پژوهــش هــای آذربایجانــی و همــکاران)1391( 
و زبــرا و همــکاران)2011( همخوانــی دارد)16, 18(.کــه اختــلاف 
ــزان TG ناشــی از ورزش درگــروه  ــاداری از نظرآمــاری در می معن
ــه  ــدت 12 هفت ــه م ــن ب ــکل کارون ــق پروت ــه طب ــی ک تمرین
آهســته دویــدن و پیــاده روی انجــام شــد، مشــاهده کردنــد )19(. 
امــا نتایــج ایــن پژوهــش بــا نتایــج بــه زارع و همــکاران )1390( 
و رمضــان پــور و همــکاران )1392( تناقــض دارد)11, 12(. 
ــه  ــی مقایس ــه بررس ــکاران )1390( ب ــه زارع و هم ــش ب درپژوه
ــه  ــن ب ــی هوازی)برنامــه تمری ــن تداومــی و تناوب دو شــیوه تمری
مــدت 8هفتــه و هــر هفتــه 3جلســه برگــزار شــد. تمرینــات گــروه 
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تداومــی بــا دویدن1500متــر واضافــه بــاری معــادل 100متــر در 
هرجلســه انجــام شــد، همچنیــن تمرینــات گــروه تناوبــی شــامل 
1500متــر دویــدن در هــر جلســه همــراه 1 تــا 2 دقیقه اســتراحت 
ــون  ــای خ ــی ه ــر CRP و چرب ــدن( ب ــر دوی ــه ازای هر500مت ب
ــی  ــده بیمــاری هــای قلب ــی کنن ــش گوی ــل پی ــوان عوام ــه عن ب
_عروقــی بــه مطالعــه پرداختنــد و نتایــج عــدم تغییــر معنــادار  را 
در میــزانTG  نشــان داد)11( . علــت تناقــض احتمــالا ســن، نــوع 

آزمودنــی هــا و نــوع پروتــکل تمرینــی بــر مــی گــردد. 
ــرژي در  ــع ان ــن منب ــري گلیســرید مهــم تری ــی کــه ت از آنجای
فعالیــت هــاي بدنــی از نــوع اســتقامتی مــی باشــد و لیپوپروتئیــن 
ــش  ــب رهای ــه موج ــت ک ــده TG اس ــه کنن ــم تجزی ــاز آنزی لیپ
ــرژي  ــن ان ــت تأمی ــرید جه ــري گلیس ــرب آزاد ازت ــیدهاي چ اس
در طــول فعالیــت هــاي هــوازي مــی گــردد. بنابــر ایــن ارتبــاط 
بالایــی بیــن فعالیــت آنزیــم لیپوپروتئیــن لیپــاز و برداشــت تــري 
گلیســرید خــون وجــود دارد؛ لــذا مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه 
ــم لیپوپروتئیــن  ــی فعالیــت هــوازي و افزایــش فعالیــت آنزی در پ
لیپــاز، مقــدار تــري گلیســرید خــون جهــت تولیــد انــرژي کاهــش 

ــه اســت )19(. یافت
پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه مقادیــر فشــار خــون در 
ــر  ــاده روی  از نظ ــن پی ــرکت در تمری ــس از ش ــا پ ــی ه آزمودن
ــا  ــن پژوهــش ب ــه هــای ای ــاداری دارد. یافت ــاری کاهــش معن آم
یافتــه هــای وانــگ و همــکاران )2008( )20(. وانــگ و همــکاران 
)2008( در پژوهشــی بــه بررســی اثــر 12 هفتــه تمریــن ترکیبــی 
)هــوازی و مقاومتــی ( )برنامــه تمرینــات گــروه تجربــی بــه مــدت 
ــی از  ــامل ترکیب ــه، ش ــر جلســه 40دقیق ــه و ه 2 جلســه در هفت
تمرینــات مقاومتــی وهــوازی بیــن 85-65 درصــد حداکثــر 
ضربــان قلــب انجــام شــد( بــر آمادگــی   هــوازی ، چربــی خــون 
و پروتئیــن واکنــش گــر در نوجوانــان چــاق پرداختنــد و دریافتنــد 
کــه تمرینــات ترکیبــی بــه طــور قابــل توجهــی بــه بهبــود تــوده 
عضلانــی بــدون چربــی ،شــاخص تــوده بــدن، آمادگــی هــوازی 
ــری  ــتولیک و ت ــون سیس ــار خ ــتراحت ،فش ــب اس ــان قل ، ضرب

گلیســرید مــی شــود )20(.
ــتقامتی  ــن اس ــه تمری ــد ک ــی ده ــان م ــیاری نش ــواهد بس ش
باعــث مــی شــود بــرون ده قلبــی اســتراحتی و مقاومــت عروقــی 
محیطــی در افــراد مبتــلا بــه پــر فشــارخونی کاهــش یابــد. دلیــل 
ــد کاهــش غلظــت  کاهــش مقاومــت عــروق محیطــی مــی توان
ــر  ــه دراث ــی باشــد ک ــا تغییرات ــون ی ــن در خ ــی نفری ــای نوراپ ه
ــد. در  ــی آی ــود م ــه وج ــوی ب ــرد کلی ــی درعملک ــت ورزش فعالی
ــه  ــده ک ــان داده ش ــد، نش ــی دارن ــارخون طبیع ــه فش ــرادی ک اف
ــری  ــن هــای هــوازی باعــث پیدایــش تاثی انجــام پیوســته تمری
ــدی  ــل بع ــارخونی درمراح ــترش پرفش ــل گس ــی درمقاب حفاظت
ــار ضــد پرفشــارخونی  زندگــی مــی شــود. ســازوکارهایی کــه آث

ــه وســیله آنهــا عمــل مــی کننــد،  فعالیــت ورزشــی اســتقامتی ب
ــش وزن  ــا کاه ــه ب ــم ک ــی دانی ــی م ــد، ول ــناخته ان ــوز ناش هن

ــد)28(. ــی ندارن ــدن ارتباط ــی ب وچرب
ــر کاهــش  در مــورد اثــر 8 هفتــه تمریــن پیــاده روی منظــم ب
مقــدار BMI، نتایــج پژوهــش حاضــر بــا پژوهــش هــای وانــگ و 
ــی  ــکاران )1390(، همخوان ــب زاده و هم ــکاران )2008(، حبی هم
ــر  ــه بررســی اث ــب زاده و همــکاران )1390( ب دارد)20-22(. حبی
2 مــاه ورزش پیــاده روی )برنامــه تمرینــی شــامل 2 مــاه برنامــه 
ــر جلســه و 3 جلســه در  ــه در ه ــدت 30 دقیق ــه م ــاده روی ب پی
ــران  ــی دخت ــوده بدن ــاخص ت ــرم و ش ــای س ــر لیپده ــه ( ب هفت
چــاق  پرداختنــد، نتایــج نشــان دادنــد کــه در پایــان دوره تمریــن  
شــاخص تــوده بدنــی وLDL  کاهــش و HDL بــه طــور معنــاداری 
افزایــش نشــان داد. همچنیــن نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد که 
برنامــه پیــاده روی منظــم مــی توانــد بــه شــیوه موثــری موجــب 
کاهــش تــوده بدنــی در افــراد چــاق و تغییــر متــا بولیســم لیپــو 
ــل  ــل موجــب کاهــش عوام ــن عوام ــه ای ــا شــود ک ــن ه پروتئی

خطــر زای قلــب و عــروق در دختــران چــاق مــی شــود)22(.
مطالعــات متعــددي نشــان مــی دهنــد کــه بــه واســطه انجــام 
دادن فعالیــت بدنــی مســتمر و منظــم، کاهشــی در ســطوح 
چربــی کل بــدن، ضخامــت لایــه هــاي زیــر پوســتی در بیشــتر 
نقــاط بــدن صــورت مــی پذیــرد)23(. همچنیــن، تمرینــات منظــم 
ورزشــی موجــب افزایــش بیــان ژن هــاي آنزیــم هــاي لیپولیتیک، 
ــرون،  ــال الکت ــره انتق ــس و زنجی ــه کرب ــیون، چرخ ــا اکسیداس بت
ــه  ــی ب ــی چرب ــش فراخوان ــدري و افزای ــی میتوکن ــش چگال افزای
ــد بنابرایــن  ــرژي مــی گردن جــاي کربوهیــدرات جهــت تولیــد ان
کاهــش وزن و نمایــه تــوده بــدن را در پــی خواهنــد داشــت)23(.

ــه  ــه هشــت هفت ــان دادک ــج پژوهــش حاضرنش ــن نتای همچنی
ــر  ــرد تاثی ــالمندان م ــی  س ــت زندگ ــر کیفی ــاده روی منظــم ب پی
معنــاداری دارد. اعتمــاد و همــکاران ) 1391( بــه بررســی ارتبــاط 
بیــن ســطح فعالیــت بدنــی بــا برخــی عوامــل خطــر زای کرونــر 
قلبــی پرداختنــد. در ایــن مطالعــه  ســطح  فعالیــت بدنــی کلیــه 
آزمودنــی هــا از طریــق پرسشــنامه بــک تعییــن شــد. یافتــه هــا 
ــن  ــا داری بی ــی و معن ــتگی منف ــه همبس ــود ک ــی از آن ب حاک
ــی  ــدون چرب ــوده ب ــی ، ت ــا درصــد چرب ــی ب ــت بدن ســطح فعالی
ــن  ــا برای ــود دارد . بن ــترول، TG ، LDL ،BMI وج ــزان کلس و می
ســطح فعالیــت بدنــی منظــم و مناســب، باعــث تغییــرات مطلوبــی 
در برخــی از عوامــل  خطــر ســاز قلبــی _ عروقــی مــی شــود کــه 
ایــن تغییــرات موجــب ســلامتی افــراد جامعــه  مــی گــردد. امــا 
ــالا بــردن کیفیــت شــیوه زندگــی، فعالیــت بدنــی بایــد  جهــت ب
بــه صــورت منظــم و بــا شــدت مناســب انجــام گیــرد)24(. لیونــن 
ــدي نشــان  ــا مطالعــه 632 ســالمند فنلان و همــکاران )2006(، ب
ــدرت  ــش ق ــت هــاي فیزیکــی باعــث افزای ــه انجــام فعالی داد ک
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عضلانــی، توانایــی در حفــظ تعــادل بــدن،  کاهــش میــزان از کار 
ــت زندگــی و اســتقلال  ــف کیفی ــاد مختل افتادگــی،  افزایــش ابع
ــدت  ــی ش ــات ورزش ــام تمرین ــود)25(. انج ــی ش ــالمندان م س
ــت  ــردن محدودی ــم ک ــه ک ــه( در روز ب ــط )30-20دقیق متوس
ــش  ــه افزای ــش و  در  نتیج ــاي نق ــش ایف ــی، افزای ــاي فعالیت ه
ــک  ــالمندان کم ــودن س ــوب ب ــاس خ ــی و احس ــت زندگ کیفی
ــر  ــی ب ــاي ورزش ــن ه ــاي تمری ــد )25(. مزای ــی کن ــایانی م ش
ــمانی،  ــی جس ــش آمادگ ــت از : افزای ــارت اس ــالمندان عب اي س
ــر  ــی بهت ــی، کارای ــت تنفس ــود ظرفی ــارخون، بهب ــش فش کاه
ــد  ــودة اســتخوانی مانن ــب ت عضــلات و مفاصــل، کاهــش تخری
ــه روي  ــی ک ــواد آل ــی اســتخوان، کاهــش از دســت دادن م پوک

ــه زندگــی را افزایــش مــی دهــد)25(. ــد ب ــه امی هــم رفت

نتیجه0گیری0کلی
بهطــور کلــی نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه ســه جلســه پیــاده 
ــر جلســه  ــه در ه ــدت 45-30 دقیق ــه م ــه ب روی منظــم در هفت
ــا شــدت 75-50 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه، باعــث بهبــود  ب
ــدی  ــم رخ لیپی ــتولی و نی ــون سیس ــار خ ــی، فش ــت زندگ کیفی

ــه وزن مســن شــود. ــردان ســالمند دارای اضاف م
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چکیده
اثربخشــی  مــورد  در  دانــش  پیشــرفت  بــرای  تــلاش  در 
ــک  ــا ی ــکاران، م ــرد ورزش ــش عملک ــر افزای ــن ب ــرف کافئی مص
پــروژه تحقیقاتــی بــرای تعییــن اینکــه کدامیــک از شــیوه هــای 
مصــرف کافئیــن بــرای حفــظ عملکــرد در طــول یــک تورنمنــت 
ــی  ــت، طراح ــد اس ــتی مفی ــک روزه کش ــده ی ــازی ش ــبیه س ش
کردیــم. عــلاوه بــر ایــن، چــون مصــرف کافئیــن ممکــن اســت 
بــا کمبــود آب بــدن و ناراحتــی هــای دســتگاه گــوارش مرتبــط 
باشــد، اثــر شــیوه هــای مختلــف مصــرف کافئیــن بــر آبزدایی)دی 
ــوارش بررســی  ــتگاه گ ــاد دس ــای ح ــی ه ــیون( و ناراحت هیدارس
شــد. در یــک آزمایــش دو ســو کــور و تصادفــی، دوازده کشــتی 
ــده  ــازی ش ــبیه س ــت ش ــک دوره تورنمن ــرد آزادکار در ی ــر م گی
ــکل از  ــه متش ــتی ک ــابقه کش ــامل 5 مس ــتی ش ــک روزه کش ی
ــا اســتراحت 30 ثانیــه ای بیــن رانــد هــا  دو رانــد 3 دقیقــه ای ب
بــود، شــرکت کردنــد. براســاس مســابقات قهرمانــی جهــان ســال 
ــک ســاعت و  ــارم، ی ــا چه ــن مســابقات اول ت ــه بی 2017، فاصل
ــه شــد.  ــارم و پنجــم 3 ســاعت در نظــر گرفت ــن مســابقه چه بی
ــا، ب(  ــف( دارونم ــت ال ــی از 5 وضعی ــار یک ــر ب ــکاران ه ورزش
ــر  ــرم ب ــی گ ــل از مســابقه اول )10 میل ــالا قب ــا دوز ب ــن ب کافئی
کیلوگــرم قبــل از مســابقه اول(، ج( کافئیــن بــا دوز متوســط قبــل 
از مســابقه اول   )4 میلــی گــرم بــر کیلوگــرم(، د( مصــرف کافئیــن 
بــا دوز هــای متوالــی قبــل از هــر مســابقه) شــامل 2 میلــی گــرم 

ــی  ــرم م ــر کیلوگ ــرم ب ــی گ ــا 10 میل ــه مجموع ــرم ک ــر کیلوگ ب
ــش  ــاس کاه ــر اس ــن ب ــرف کافئی ــیوه مص ــک ش ــود( و ه( ی ش
ــن  ــت)با میانگی ــده اس ــری ش ــدازه گی ــلا ان ــه قب ــردی ک عملک
مصــرف کافئیــن 1/5 ± 6/1 میلــی گــرم بــر کیلوگــرم( را اجــرا 
ــل از  ــبورگ )PWPT( قب ــتی پیتس ــرد کش ــت عملک ــد. تس کردن
ــدازه  ــران ان ــتی گی ــرد کش ــی عملک ــرای ارزیاب ــابقه ب ــر مس ه
ــر اســت(.  ــده عملکــرد بهت ــر نشــان دهن ــری شــد)زمان کمت گی
وضعیــت دی هیدراســیون و ناراحتــی هــای دســتگاه گــوارش در 
طــول تورنمنــت بررســی شــد. در مقایســه بــا دارونمــا، دوز بــالای 
ــادار زمــان PWPT قبــل از  ــه بهبــود معن کافئیــن تنهــا منجــر ب
اولیــن مســابقه شــد امــا شــاخص دی هیدارســون در ایــن شــیوه 
ــود.  ــر از وضعیــت هــای دیگــر ب ــاداری بالات مصــرف بطــور معن
ــابقات  ــول مس ــرد PWPT در ط ــر عملک ــن ب ــط   کافئی دوز متوس
ــالا  ــا دوز ب ــه ب ــا در مقایس ــذارد ام ــی گ ــاداری نم ــر معن تاثی
کافئیــن، منجــر بــه ناراحتــی هــای کمتــر دســتگاه گوارشــی شــد. 
ــاس  ــرر و براس ــامل دوز مک ــن ش ــرف کافئی ــکل مص ــر دو ش ه
کاهــش عملکــرد، زمــان PWPT را نســبت بــه دارونمــا بــه شــکل 
ــا  ــد. ب ــارم کاهــش دادن ــش از مســابقه ســوم وچه ــاداری پی معن
ــان  ــرد ، زم ــش عملک ــاس کاه ــرف براس ــا مص ــال، تنه ــن ح ای
PWPT را قبــل از مســابقه پنجــم بطورمعنــاداری بهبــود بخشــید 

در حالــی کــه در ایــن شــیوه ی مصــرف، بطــور معنــاداری 
ناراحتــی هــای گوارشــی و دی هیدراســیون کمتــری ثبــت شــد. 
ــه  ــه دوز پاییــن منجــر ب ــالا نســبت ب ــا دوز ب مصــرف کافئیــن ب
ــرای مســابقه اول  ــران بخصــوص ب ــرد کشــتی گی ــود عملک بهب
شــد امــا بــا اختــلالات دســتگاه گــوارش همــراه اســت. اســتفاده 
ــن  ــده در ای ــه ش ــده و ارائ ــازی ش ــردی س ــن ف ــکل نوی از پروت
مطالعــه کــه شــامل مصــرف کافئیــن براســاس کاهــش عملکــرد 
ــش  ــن و افزای ــی کافئی ــرات جانب ــش اث ــه کاه ــر ب ــود منج ب
عملکــرد در طــول تورنمنــت شــبیه ســازی شــده بخصــوص ســه 
ــب  ــرای کس ــکار را ب ــانس ورزش ــود و ش ــی ش ــر م ــابقه آخ مس

ــی افزایــش مــی دهــد. ــام قهرمان مق
واژگان کلیــدی: کشــتی، تورنمنــت شــبیه ســازی شــده، 

کافئیــن، آبزدایــی

مقدمه
ــازی  ــارزه ای اســت کــه در ب ــک رشــته ورزشــی مب کشــتی ی
هــای المپیــک یونــان باســتان بعنــوان یــک از مهمتریــن رشــته 
ــن  ــم تری ــی از مه ــن یک ــود و همچنی ــرح ب ــی مط ــای ورزش ه
ــی  ــای کنون ــک ه ــارزه ای در المپی ــه مب ــای دوجانب ورزش ه
اســت[1]. کشــتی یــک مبــارزه فیزیکــی بیــن دو فــرد بــا هــدف 
ــه رقیــب  ــه دســت آوردن و حفــظ جایــگاه برتــری نســبت ب از ب
ــه اســتفاده  اســت. کشــتی گیــران ســبک فرنگــی تنهــا مجــاز ب
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ــه  ــن تن ــرای اجــرای فــن هســتند و اســتفاده از پایی ــه ب از بالاتن
ــران  ــا ایــن حــال، کشــتی گی ــارزه ممنــوع اســت. ب در طــول مب
ــتفاده  ــود اس ــدن خ ــابقه از کل ب ــول مس ــد در ط ــی توانن آزاد م
کننــد[2]. مســابقه کشــتی شــامل دو رانــد ســه دقیقــه ای اســت 
کــه شــامل دوره کوتاهــی از تــلاش هــای شــدید اســت کــه بــا 
دوره هــای کوتــاه مــدت اســتراحت و یــا کار بــا شــدت متوســط   

بــه منظــور بازیابــی بعــد از آن ادامــه مــی یابــد. در مجمــوع تمــام 
مــوارد ذکــر شــده نشــان مــی دهنــد کــه کشــتی نیازمنــد توســعه 
توانایــی فیزیکــی، قــدرت عضلانــی، اســتقامت عضلانــی، تــوان 

هــوازی و قابلیــت هــای بــی هــوازی اســت[4-1].
تورنمنــت هــای کشــتی در یــک یــا دو روزه، بــا ســه تــا پنــج 
ــام  ــر انج ــتی گی ــک کش ــت ی ــه موفقی ــته ب ــازی در روز، بس ب
ــال  ــی س ــابقات جهان ــان مس ــال، قهرم ــرای مث ــوند. ب ــی ش م
2017 مجبــور بــه مبــارزه بــا پنــج رقیــب خــود در یــک روز شــد 
ــاه  ــی کوت ــی، بازیاب ــد 2017(. از طرف ــی یونایت ــابقات جهان )مس
مــدت )از 30 دقیقــه تــا 3 ســاعت( بیــن مســابقات اجــازه نمــی 
ــک و  ــران بطــور کامــل از نظــر فیزیولوژی دهــد کــه کشــتی گی
ــی کــه  ــات قبل ــد مطالع ــی شــوند[2, 3]. چن ســایکولوژیک بازیاب
ــران در  ــتی گی ــی در کش ــای فیزیولوژیک ــل ه ــورد پروفای در م
طــول بــک تورنمنــت انجــام شــده نشــان داده اســت کــه توالــی 
ــل  ــش قاب ــه افزای ــم منجــر ب ــتراحت ک ــان اس ــا زم ــابقات ب مس
ــود[2, 5].  ــی ش ــی م ــدرت عضلان ــه خســتگی و کاهــش ق توج
ایــن نشــان مــی دهــد کــه بازیابــی ناقــص بیــن مســابقات کــه 
منجــر بــه کاهــش توانایــی عملکــرد فیزیکــی ورزشــکاران بــرای 
ــال  ــان بدنب ــان و محقق ــذا، مربی ــود. ل ــی ش ــدی م ــابقه بع مس
اســتفاده از شــیوه هــای هســتند کــه بتوانــد بــا کاهــش عملکــرد 
ــا  ــد. مطمئن ــری کنن ــران جلوگی ــه مســابقه کشــتی گی مســابقه ب
راهــکار اول امــاده ســازی بدنــی ورزشــکاران اســت کــه مربــوط 
ــا  ــد ام ــی باش ــت م ــل از روز تورنمن ــن قب ــای تمری ــه دوره ه ب
ــت  ــن اس ــی ممک ــای مختلف ــز روش ه ــت نی ــول تورنمن در ط
ــی و  ــاژ، روان درمان ــال، ماس ــکاوری فع ــد ری ــتفاده شــود مانن اس

ــی. مکمــل هــای غذای
کمــک هــای ارگوژنیکــی قانونــی بــا هــدف افزایــش عملکــرد 
و یــا تســریع بازیابــی ورزشــکار بیــن مســابقات مــی توانــد مفیــد 
باشــد. اثــر ارگوژنیکــی همچنیــن ممکــن اســت شــانس ورزشــکار 
بــرای موفقیــت در مســابقه بعــد را افزایــش دهــد. کافئیــن یکــی 
از ایــن مــواد ارگوژنیــک اســت کــه ممکــن اســت  مصــرف آن 
بــرای ورزشــکاران بــا مشــخصات کشــتی گیــران مفیــد باشــد[6-

8]. بــه طــور خــاص، اســتفاده از کافئیــن مــی توانــد بــه بهبــود 
چندیــن پارامتــر فیزیولوژیکــی و ســایکولوژیکی منجــر شــود کــه 
ــت.  ــران اس ــتی گی ــرد کش ــه عملک ــوط ب ــاص مرب ــور خ ــه ط ب
ایــن مــوارد شــامل قــدرت عضلانــی، تــوان، چابکــی، هوشــیاری، 

ــه  ــودی ک ــا وج ــد[1, 9]. ب ــی باش ــش م ــان واکن ــه و زم توج
ــی  ــای ورزش ــت ه ــن و تورنمن ــه کافئی ــی در زمین ــات علم ادبی
ــارزه  ــه ورزش هــای مب ــی در زمین ــات قبل ــاب اســت، مطالع کمی
ای نشــان داده انــد کــه مصــرف خوراکــی کافئیــن ممکــن اســت 
زمــان واکنــش و خســتگی را در طــی مبــارزات تکوانــدو[8] 
بهبــود بخشــد یــا عملکــرد را در طــول رقابــت جــودوی برزیلــی 

ــر کیلوگــرم( ارتقــا دهــد[10].  ــی گــرم ب )3 میل
در تــلاش بــرای پیشــرفت دانــش در مــورد اثربخشــی مصــرف 
ــکل  ــک پروت ــا ی ــتی، م ــرد کش ــش عملک ــرای افزای ــن ب کافئی
ــن  ــال کافئی ــک از اعم ــه کدامی ــن اینک ــرای تعیی ــی ب تحقیقات
بــرای حفــظ عملکــرد فیزیکــی در طــول یــک تورنمنــت شــبیه 
ــم.  ــد اســت، طراحــی کردی ســازی شــده یــک روزه کشــتی مفی
ــن ممکــن اســت  ــه مصــرف کافئی ــن، از آنجــا ک ــر ای ــلاوه ب ع
بــا کمبــود آب بــدن و شــکایت هــای دســتگاه گــوارش مرتبــط 
باشــد[9]، بررســی خواهیــم کــرد کــه کــدام رویکردهــای روش 
شــناختی موجــب شــیوع بیشــتر عــوارض جانبــی مصــرف کافئین 

مــی شــود.

روش0شناسی

شرکت0کنندگان
ــن: 3 ±  ــران )س ــتی گی ــن از کش ــب، 12 ت ــن41 داوطل از بی
ــر  ــرم ب ــی: 1/8 ± 24/1 کیلوگ ــوده بدن ــاخص ت ــال و ش 24 س
متــر مربــع( بکارگرفتــه شــدند. معیارهــای ورود بــه مطالعه شــامل 
مــوارد زیــر اســت: کشــتی گیــران حرفــه ای و آزاد مــرد، تجربــه 
ــر  ــال، غی ــا 28 س ــن 20 ت ــن بی ــال، س ــل 10 س ــتی حداق کش
ســیگاری و بــدون مشــکلات عضلانــی اســکلتی. همــه شــرکت 
ــر از 3 فنجــان قهــوه در  ــراز داشــتند کــه آنهــا کمت ــدگان اب کنن
ــم و  ــدگان ک ــرف کنن ــز مص ــه ج ــرده و در نتیج ــرف ک روز مص
متوســط کافئیــن طبقــه بنــدی مــی شــوند. ورزشــکاران قبــل از 
ــای  ــا و روش ه ــتگاه ه ــا دس ــی ب ــای تجرب ــع آوری داده ه جم
ــه  تســت آشــنا شــدند. قبــل از اجــرای پژوهــش رضایــت آگاهان
از همــه افــراد همــاه بــا توضیــح مزایــا و خطــرات مطالعــه اخــذ 

شــد.

طراحی0مطالعه
ــه پــس از اتمــام فصــل مســابقات انجــام  ایــن مطالعــه 2 هفت
شــد تــا ایــن اطمینــان حاصــل شــود کــه ورزشــکاران بــه طــور 
ــند و  ــده باش ــی مصــون ش ــای قبل ــت ه ــرات رقاب ــل از تأثی کام
همــه آنهــا بــرای آزمایــش بــا حداکثــر ســطح آمادگــی جســمانی 
بازســازی شــده انــد. در طــول ایــن دو هفتــه ، جلســات تمرینــی 

ی 
دایـ

آبز
ن، 

ـرا
 گی

تی
شـ

ه ک
یـژ

د و
کـر

عمل
ـر 

ن ب
ئیـ

کاف
ف 

صـر
ر م

اثـ
یه 

شـب
ت 

نمن
تور

ک 
 یـ

ول
طـ

در 
ش 

وار
 گـ

گاه
سـت

ی د
هـا

ی 
حتـ

نارا
و 

ین
کافئ

ف 
صـر

د م
کر

روی
 و 

دوز
ی 

ـاز
ه س

ینـ
 به

ی:
شـت

ه ک
شـد

ی 
ـاز

س



  شماره چهارم

بهار 1397

فصلنامه

14

معمولــی عمدتــا شــامل اجــاری تکنیــک هــای فنــی و تاکتیکــی 
ــه خصــوص قبــل از هــر  ــدگان ب انجــام مــی شــد. شــرکت کنن
ــه،  ــن روزان ــه و تمری جلســه آزمایشــی تشــویق شــدند کــه تغذی
ــه را  ــول مطالع ــواب در ط ــادات خ ــول و ع ــی معم ــیوه زندگ ش
حفــظ کننــد. عــلاوه بــر ایــن، شــرکت کننــدگان تشــویق شــدند 
ــوه، شــکلات،  ــن )قه ــاوی کافئی ــی ح ــع غذای ــام مناب ــه از تم ک
ــل از  ــاعت قب ــرای 48 س ــکل ب ــره( و ال ــولا و غی ــیدنی ک نوش

ــد.  ــاب کنن ــش اجتن آزمای
همــه شــرکت کننــدگان پنــج آزمایــش تجربــی را بــا فاصلــه 5 
روز انجــام دادنــد. در یــک مطالعــه تصادفــی و بــه روش دو ســو 
کــور، شــرکت کننــدگان پنــج شــیوه مصــرف کافئیــن را انجــام 
دادنــد: پلاســبو، دوز بــالا کافئیــن )10 میلــی گــرم / کیلوگــرم(، 
دوز متوســط   کافئیــن )4 میلــی گــرم بــر کیلوگــرم(، دوز کافئیــن 
ــر کیلوگــرم( و مصرفــی کافئیــن  ــی گــرم ب تکــراری )5 × 2 میل
انتخابــی بــر اســاس عملکــرد فیزیکــی مــورد انتظــار کــه پیــش 
ــرم /  ــی گ ــود )1/58 ± 6/16 میل ــری شــده ب ــدازه گی ــن ان از ای

کیلوگــرم؛ نــگاه کنیــد بــه ادامــه(.
در هــر جلســه، شــرکت کننــدگان در تورنمنــت کشــتی شــبیه 
 )FILA( ســازی شــده براســاس قوانیــن فدراســیون بیــن المللــی
رقابــت کردنــد. شــرکت کننــدگان پنــج مســابقه انجــام دادنــد هــر 
مســابقه شــامل مســابقات رقابتــی 2 × 3 دقیقــه ای بــا 30 ثانیــه 
اســتراحت غیــر فعــال بیــن راندهــا بــود. همانطــور کــه در یــک 
تورنمنــت واقعــی کشــتی اجــرا مــی شــود، مســابقات کشــتی دوم، 
ســوم، و چهــارم 45 دقیقــه پــس از مســابقه قبلــی انجــام شــد، 
ــازی  ــی کــه آخریــن مســابقه پــس از 3 ســاعت بعــد از ب در حال

انجــام شــد )شــکل 1(. 
ــورت  ــه ص ــرا ب ــود، زی ــه ب ــن نوآوران ــی کافئی ــل انتخاب مکم
جداگانــه کافئیــن در هنــگام کاهــش عملکــرد فیزیکــی مصــرف 
ــن  ــل از اولی ــه قب ــک هفت ــکل، ی ــن پروت ــرای ای شــده اســت. ب
آزمایــش ، شــرکت کننــدگان 10 تســت عملکــرد کشــتی 
ــت  ــن تس ــه ای بی ــتراحت 30 دقیق ــا اس ــبورگ )PWPT( ب پیتس

تصویــر 1. رســم شــماتیک تورنمنــت شــبیه ســازی شــده کشــتی و مصــرف مکمــل کافئیــن. تورنمنــت شــامل 5 مســابقه کشــتی بــود کــه قبــل از هــر مســابقه تســت 
عملکــرد کشــتی گیــران انجــام مــی شــد. همچنیــن قبــل و بعــد از هــر مســابقه انــدازه گیــری هــای دیگــری نیــز اخــذ مــی شــد کــه در ایــن مقالــه گــزارش نشــده 

اســت. نمونــه ادرار قبــل از اولیــن مســابقه و پــس از آخریــن مســابقه اخــذ شــد. 

را انجــام دادنــد. بــرای هــر شــرکت کننــده، میانگیــن و انحــراف 
اســتاندارد تســت هــا محاســبه شــد و افــت عملکــرد بــه عنــوان 
ــف  ــار تعری ــراف معی ــک انح ــش از ی ــان PWPT بی ــش زم افزای
شــد. بنابرایــن، مصــرف کافئیــن )2 میلــی گــرم در هــر کیلوگــرم 
بــرای هــر بــار(  براســاس عملکــرد زمانــی انجــام مــی شــد کــه 
زمــان PWPT بــه انــدازه یــک انحــراف اســتاندارد افزایــش مــی 
یافــت. در ایــن آزمایــش تجربــی هیــچ ورزشــکار قبــل از مســابقه 
ــابقه  ــل از مس ــر قب ــت نف ــا هف ــرد، ام ــرف نک ــن مص اول کافئی
ــل از  ــر قب ــوم، دوارده نف ــابقه س ــل از مس ــر قب دوم ، دوازده نف
ــن  ــی کافئی ــابقه نهای ــل از مس ــر قب ــه نف ــارم و ن ــابقه چه مس
ــش،  ــن آزمای ــن در ای ــرف کافئی ــن مص ــد. میانگی ــرف کردن مص
برابــر بــا 1/58 ± 6/18 میلــی گــرم / کیلوگــرم بــود بطــوری کــه 
کــه کمتریــن مصــرف یــک کشــتی گیــر دو بــار)4 میلــی گــرم 
ــی گــرم /  ــار )8 میل ــر کیلوگــرم( و بیشــترین مصــرف چهــار ب ب

ــود. کیلوگــرم( ب

تحلیل0آماری
ــده  ــتفاده ش ــاری اس ــل آم ــرای تحلی ــزار SPSS21 ب ــرم اف از ن
اســت. تأثیــر شــیوه هــای مختلف مصــرف کافئیــن بــر متغیرهای 
ــتفاده از  ــا اس ــی ب ــش تجرب ــر آزمای ــده در ه ــری ش ــدازه گی ان
ــر  ــت. اث ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــس م ــه واریان ــل دو طرف تحلی
ــمولالیت ادراری  ــر اس ــن ب ــرف کافئی ــف مص ــای مختل روش ه
و وزن مخصــوص ادرار بــا اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس مــورد 
ــای  ــیوه ه ــرات ش ــن، اث ــر ای ــلاوه ب ــت. ع ــرار گرف ــی ق بررس
ــم ادرار و  ــی، حج ــای گوارش ــی ه ــر ناراحت ــن ب ــرف کافئی مص
شــاخص از دســت دادن آب بــدن بــا اســتفاده از تجزیــه و تحلیــل 
ــای  ــون ه ــد.تمام آزم ــری ش ــدازه گی ــس ان ــه واریان ــک طرف ی

ــد. ــام ش ــی داری P >0,05 انج ــطح معن ــاری در س آم
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یافته0ها

عملکرد0فیزیکی
ــه  ــر 2 ارائ ــرای PWPT در تصوی ــده ب ــت ش ــای ثب ــورد ه رک
ــور  ــه ط ــان PWPT ب ــابه، زم ــه مش ــر پای ــت. از مقادی ــده اس ش
ــت و ســپس  ــش یاف ــارم )p >0,05( افزای ــازی چه ــا ب ــداوم ت م
ــل از  ــان داد )p >0,05(. قب ــش نش ــی کاه ــازی نهای ــل از ب قب
اولیــن مســابقه، زمــان PWPT بــا مصــرف دوز بــالا کافئیــن در 
مقایســه بــا ســایر دوزهــا کمتــر بــود )p >0,05(، هــر چنــد ایــن 
ــر در مســابقات بعــد ناپدیــد شــد. هــر دو، دوز مکــرر کافئیــن  اث
ــل از مســابقات  ــان PWPT را قب ــن زم ــی کافئی ــز انتخاب و تجوی
ــا  ــال، تنه ــن ح ــا ای ــش داد )p >0,05(. ب ــارم کاه ــوم و چه س
ــابقه پنجــم  ــل از مس ــان PWPT را قب ــن زم ــی کافئی دوز انتخاب

.)0,05< p( کاهــش داد

ناراحتی0های0دستگاه0 و0 آبزدایی0 وضعیت0
گوارش

بــرای بررســی آبزدایــی نمونــه ادرار قبــل از مســابقه اول و پــس 
ــی از ورزشــکاران اخــذ شــد. اســمولاریته ادرار و  از مســابقه نهای
ــداد.  ــاوت نشــان ن ــاوت، تف وزن مخصــوص ادرار در شــرایط متف
بــا ایــن حــال، حجــم ادرار و شــاخص کــم آبــی بــدن بــا مصــرف 
 P(ــود ــتر ب ــرایط بیش ــایر ش ــا س ــه ب ــن در مقایس ــالا کافئی دوز ب
ــایر  ــا س ــه ب ــن در مقایس ــی کافئی ــا و دوز انتخاب >0,05(. دارونم
ــد )0/05<  ــان دادن ــری را نش ــی کمت ــم آب ــاخص ک ــرایط، ش ش
p(. ناراحتــی هــای دســتگاه گــوارش بوســیله پرسشــنامه ارزیابــی 
شــد و نشــان داد کــه هنــگام اســتفاده از دوز بــالا کافئیــن و دوز 

مکــرر کافئیــن نســبت بــه ســایر روش هــا بیشــتر اســت.

بحث
بــه اعتقــاد مــا ایــن اولیــن مطالعــه ای اســت کــه بــه بررســی 

تصویــر 2. نتایــج تســت عملکــرد قبــل از هــر مســابقه. عامــت * نشــان دهنــده اختــاف 
معنــادار نســبت بــه حالــت پایــه اســت. عامــت # نشــان دهنــده عملکــرد بهتــر در آن 
ــالای کافئین)مصــرف  ــا، HC: دوز ب ــور از P: دارونم ــن اســت. منظ ــتفاده کافئی ــیوه اس ش
قبــل از مســابقه اول(، MC: دوز متوســط یــا پاییــن کافئین)مصــرف قبــل از مســابقه اول(، 
ــتفاده  ــابقه(، SC: اس ــر مس ــل از ه ــرف قب ــراری کافئین)مص ــن و تک ــای پایی RC: دوز ه

براســاس عملکرد)مصــرف هنــگام کاهــش عملکــرد پیــش بینــی شــده( مــی باشــد.

ــرد ورزشــی،  ــر عملک ــن ب ــرم از مصــرف کافئی ــن ف ــر چندی تأثی
ــوارش در  ــتگاه گ ــای دس ــی ه ــیون و ناراحت ــت دهیدراس وضعی
ــتی  ــک روزه کش ــده ی ــازی ش ــبیه س ــت ش ــک تورنمن ــول ی ط
ــکل مصــرف کافئیــن،  ــن منظــور، 4 پروت ــرای ای ــردازد. ب مــی پ
کــه دوزهــای مختلــف )4 تــا 10 میلیگــرم کافئیــن بــر کیلوگــرم 
وزن بــدن( و زمــان مصــرف )قبــل از رقابــت، دوزهــای تکــراری 
ــران  ــار( در کشــتی گی ــورد انتظ ــرد م ــاس کاهــش عملک و براس
ــا  ــه طــور خلاصــه، عملکــرد کشــتی ب ــکار رفــت. ب حرفــه ای ب
اســتفاده از PWPT تــا مســابقه چهــارم تضعیــف شــد؛ بــا توجــه 
ــه ایــن واقعیــت کــه زمــان اســتراحت بیــن مســابقات چهــارم  ب
ــم  ــوز ه ــا هن ــت، ام ــود یاف ــرد بهب ــد، عملک ــتر ش ــم بیش و پنج
ضعیــف تــر از مســابقه اول بــود. در مقــام مقایســه، PWPT قبــل 
از مســابقات ســوم و چهــارم بــا مصــرف مکــرر کافئیــن قبــل از 
ــه  ــی ک ــرم( و هنگام ــر کیلوگ ــرم ب ــی گ ــارزه )2 × 2 میل ــر مب ه
مصــرف براســاس عملکــرد فیزیکــی کشــتی گیــر قبــل از مبــارزه 
ــرم(.  ــر کیلوگ ــرم ب ــی گ ــت )6,18 ± 1,58 میل ــود یاف ــود، بهب ب
ــن براســاس عملکــرد  ــب توجــه اســت، تنهــا مصــرف کافئی جال
قــادر بــه بهبــود PWPT قبــل از مســابقه نهایــی بــود )شــکل 2(. 
از ســوی دیگــر، تجویــز یــک دوز بــالا کافئیــن )یعنــی 10 میلــی 
گــرم بــر کیلوگــرم( قبــل از شــروع رقابــت باعــث بهبــود عملکــرد 
ــترین  ــن بیش ــا همچنی ــد، ام ــابقه ش ــن مس ــل از اولی PWPT قب

ــابقات را  ــول مس ــی در ط ــوارش و آبزدای ــتگاه گ ــلالات دس اخت
ــل  ــه مصــر مکم ــد ک ــی ده ــج نشــان م ــن نتای ــرد. ای ــد ک تولی
فــردی ســازی شــده بــر اســاس کاهــش عملکــرد مــورد انتظــار 
در طــول رقابــت ممکــن اســت یــک اســتراتژی موثــر بــرای آن 
کشــتی گیــران باشــد کــه بــه دنبــال حفــظ عملکــرد فیزیکــی در 
مســابقات نهایــی رقابــت هــای کشــتی هســتند. عــلاوه بــر ایــن، 
نتایــج نشــان مــی دهــد کــه مســابقات چهــارم بیشــترین افــت 

ــر دارد. عملکــرد را در ب
مجموعــه ای از شــواهد نشــان مــی دهــد کــه کافئیــن ممکــن 
اســت بــر عملکــرد فیزیکــی در رشــته هــای مختلــف تاثیــر مثبت 
داشــته باشــد[9, 11-13] و بــه ایــن ترتیــب، ایــن مــاده بــه طــور 
گســترده ای در بســیاری از ورزش هــا مــورد اســتفاده قــرار مــی 
ــا ایــن حــال، برخــی از مطالعــات اثــرات مثبــت  گیــرد[6, 14]؛ ب
کافئیــن بــر عملکــرد ورزشــکاران را گــزارش نکرده انــد[17-15]. 
بــه طــور خلاصــه، اطلاعــات در مــورد اثــرات ارگوژنیــک کافئیــن 
در ورزش هــای رزمــی ناکافــی و حتــی متناقــض اســت. اســتلی و 
همــکاران نشــان دادنــد کــه 4 میلــی گــرم بــر کیلوگــرم مصــرف 
خوراکــی کافئیــن باعــث بهبــود عملکــرد در آزمــون هــای خــاص 
ــی در درك فشــار شــده  ــل توجه ــا کاهــش قاب ــراه ب ــودو هم ج
اســت[18]، امــا لوپز-ســیلوا و همکاراننشــان دادنــد کــه 6 میلــی 
گــرم بــر کیلوگــرم کافئیــن بــرای افزایــش عملکــرد فیزیکــی در 
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جودوکارانــی کــه تحــت کاهــش ســریع وزن بــوده انــد[16] بــی 
اثــر اســت. بــا ایــن حــال، تنهــا بررســی انجــام شــده بــا کافئیــن 
در کشــتی نشــان داد کــه 5 میلــی گــرم در کیلوگــرم از ایــن مــاده 
ــر،  ــش حاض ــت[1]. در پژوه ــد اس ــرد ناکارآم ــش عملک در افزای
ــرم(  ــر کیلوگ ــرم ب ــی گ ــن )4 میل ــط   کافئی ــتفاده از دوز متوس اس
همــراه بــا ســایر فرمهــای تجویــزی کافئیــن حــاد و مکــرر مــورد 
ــا و  ــه ادم ــن در مطالع ــت. دوز متوســط   کافئی ــرار گرف بررســی ق
ــورد  ــک از متغیرهــای م ــش هــر ی ــرای افزای همــکاران 2013 ب
اســتفاده در ایــن تحقیــق بــرای ارزیابــی عملکــرد کافــی نبــود[1]. 
ــرم  ــر کیلوگ ــرم ب ــی گ ــن حــال مصــرف خوراکــی 10 میل ــا ای ب
بــرای بهبــود عملکــرد PWPT قبــل از اولیــن مســابقه موثــر بــود. 
ایــن نشــان مــی دهــد کــه دوزهــای بالاتــر کافئیــن بــرای تولیــد 
ــران ضــروری اســت. ایــن دوز  ــرات نیروافزایــی در کشــتی گی اث
بــالا از کافئیــن قبــل از مســابقه اول، مزایــای بیشــتری در طــول 
تورنمنــت نداشــت. همچنیــن، شــرکت کننــدگان گــزارش دادنــد 

کــه بیشــترین اختــلالات گوارشــی را داشــته انــد.
ــر  ــی گــرم ب ــن )4 میل در مجمــوع، یــک دوز متوســط از کافئی
کیلوگــرم( قبــل از مســابقات ، بــرای افزایــش عملکــرد در کشــتی 
ــالا  ــاد و ب ــک دوز ح ــر، ی ــوی دیگ ــود. از س ــر ب ــی اث ــران، ب گی
ــرم( عملکــرد فیزیکــی را  ــر کیلوگ ــرم ب ــی گ ــن )10 میل از کافئی
ــرات  ــن دوز اث ــن مســابقه افزایــش داد، اگــر چــه ای ــل از اولی قب
ناخواســته را در شــرکت کننــدگان بوجــود آورد. تقســیم دوز بــالا 
کافئیــن بــه چندیــن دوز پاییــن )5 × 2 میلــی گــرم بــر کیلوگــرم( 
ــوم و  ــابقات س ــرد در مس ــش عملک ــازی، در افزای ــر ب ــل از ه قب
چهــارم مؤثــر بــود. ایــن دوز همچنیــن عــوارض جانبــی همــراه 
ــردی  ــال، رویک ــن ح ــا ای ــش داد. ب ــن را کاه ــرف کافئی ــا مص ب
ــرای عملکــرد کشــتی فراهــم آورد،  ــی را ب ــه بیشــترین مزایای ک
اســتفاده از دوز متوســط کافئیــن )~ 6 میلــی گــرم بــر کیلوگــرم( 
بــود کــه در دوزهــای کــم ) 2 میلــی گــرم بــر کیلوگــرم( تجویــز 
شــد. بــه نظــر مــی رســد ایــن شــیوه بیشــتر زمانــی مفیــد اســت 
ــه  ــش یافت ــرد او کاه ــت و عملک ــته اس ــر خس ــتی گی ــه کش ک

ــا پنجــم(. است)مســابقه ســوم ت
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مقدمه
نوتروفیلهــا نقــش حیاتــی در اولیــن خــط دفاعــی بــدن در برابــر 
پاتوژنهــا دارنــد. آنهــا بــه ســرعت بــه محــل آلودگــی مهاجــرت 
ــیژن  ــگر اکس ــای واکنش ــد، گونهه ــا را میبلعن ــد، پاتوژنه میکنن
ــی  ــد و حت ــا آزاد میکنن ــردن پاتوژنه ــود ک ــرای ناب )ROS(، را ب
ــد  ــلولی آزاد میکنن ــارج س ــه خ ــکیل تل ــرای تش ــود را ب DNA خ

ــا آپوپتوزیــس خودبخــودی  )1(. تنظیــم طــول عمــر نوتروفیــل ب
ــازی  ــی بهینهس ــوان راه اصل ــه عن ــی ب ــای طولان ــرای مدته ب
ــی در شــرایط ســلامتی تشــخیص داده شــده اســت.  ــی ذات ایمن
ــی میشــود  ــب باعــث نوتروپن ــل اغل تســریع آپوپتوزیــس نوتروفی
و مــی توانــد بــا عفونتهــای باکتــری و قارچــی همــراه باشــد )2(. 
در مقابــل، مهــار آپوپتــوز، بقــای نوتروفیــل را افزایــش میدهــد و 
در تجمــع ایــن ســلولها در ســایتهای التهابــی کمــک میکنــد )3(. 
بــه خوبــی مشــخص اســت کــه فعالیــت بدنــی و ورزش بــه طور 
ــت آپوپتوزیــس  ــرد و فعالی ــر عمکل ــر مســتقیم ب ــا غی مســتقیم ی
نوتروفیلهــا تاثیــر میگــذارد )4(. تمرینــات ورزشــی یــک راه طبیعی 
بــرای تنظیــم سیســتم ایمنــی اســت کــه معمــولا بــا توجــه بــه 
ــاد  ــخت ح ــات س ــه تمرین ــاوب(، ب ــرار )تن ــدت و تک ــدت و م ش
)ASE( و تمرینــات متوســط طولانیمــدت )CME( تقســیم میشــود. 
ــد  ــش میده ــیداتیو را افزای ــترس اکس ــی و اس ــیب بافت ASE آس

)5،6(، و رهایــش بســیاری از ســایتوکاینهای پیــش التهابــی نظیــر 
TNF-α، IL-6 و 1β-IL را تحریــک میکنــد )9-7(. همچنیــن 
ــی را  ــی فوقان ــتگاه تنفس ــای دس ــت ه ــه عفون ــلا ب ــک ابت ریس
ــه   ــد ک ــان دادن ــها نش ــی گزارش ــد )10،11(. برخ ــش میده افزای
ASE بــه طــور مســتقیم، باعــث انتشــار ROS نوتروفیلــی میشــود 

)14-12(، آپوپتــوز را افزایــش و پتانســیل غشــاء میتوکنــدری در 
ــا ASE، دو  ــه ب ــا را کاهــش میدهــد )16، 15(. در مقابل نوتروفیله
ــدازد )17،  ــر میان ــه تاخی ــی را ب مــاه CME آپوپوتوزیــس نوتروفیل
18(. بــا ایــن اوصــاف، CME ســطوح بســیاری از ســایتوکاینهای 
پیشــالتهابی )نظیــر پروتئیــن واکنشــگر C، IL-1 و IL-6( را پاییــن 
ــی در  ــایتوکاین ضدالتهاب ــک س ــه ی ــطح IL-10 ک ــآورد و س می
گــردش خــون اســت را بــالا میبــرد )CME .)19 بــه طــور کلــی 
سیســتم ایمنــی را بــا حساســیت پاییــن بــه عفونتهــای ویروســی 
و باکتریایــی، بهبــود میبخشــد )10،11،20( و منجــر بــه کاهــش 
ــی )URTI( میشــود  ــت دســتگاه تنفــس فوقان نشــانه هــای عفون

.)21(
ــت.  ــل iNOS اس ــوز نوتروفی ــر آپوپت ــر ب ــل موث ــر عوام از دیگ
آن دســته از ســازگاری ســلولی بــه تمرینــات ورزشــی کــه بیــان 
iNOS و برخــی آنزیمهــای آنتــی اکســیداتیو را افزایــش میدهــد، 

ــات  ــه اســکلتی، قلــب و مغــز حیوان ــوز در عضل ــا کاهــش آپوپت ب
ســالم همــراه اســت )17(. گــزارش شــده اســت کــه نوتروفیلهــای 
 eNOS را از طریــق NO ناپایــدار میتواننــد مقادیــر قابــل توجهــی

تأثیر0تمرینات0طولانی0مدت0بر0
فعالیت0آپوپتوزی0نوتروفیلها
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چکیده
نوتروفیلهـا نقـش مهمـی در ایمنـی ذاتـی ایفـا میکننـد. آپوپتوز 
خـود بـه خـودی نوتروفیـل، یـک فرآینـد حیاتـی بـرای تنظیـم 
سیسـتم ایمنـی اسـت کـه عمدتـا توسـط تغییـرات در گونـه های 
واکنشـی اکسـیژن )ROS( و یکپارچگی میتوکندری کنترل میشود. 
بـا اینحـال آپوپتـوز سـریع نوتروفیـل اغلـب منجـر بـه نوتروپنـی 
میشـود کـه میتواند همـراه بـا عفونتهای باکتـری و قارچی باشـد. 
فعالیـت ورزشـی متوسـط طولانـی مـدت، باعـث افزایـش ایمنـی 
توسـط حساسـیت پاییـن بـه عفونـت هـای ویروسـی و باکتریایی 
میشـود. اگرچـه فعالیـت ورزشـی به عنـوان یـک راه فیزیولوژیکی 
بـرای تنظیـم سیسـتم ایمنـی پیشـنهاد شـده اسـت؛ امـا تأثیـر 
تمرینـات بـر روی بقـای نوتروفیـل هـا مشـخص نیسـت. در این 
مطالعهـی مـروری کوتـاه، مکانیزمهـای پایهـای تأثیـر تمریـن بر 

آپوپتـوز نوتروفیـل انسـان مـورد بررسـی قـرار گرفته اسـت.

کلمات0کلیدی
 نوتروفیل، آپوپتوز، فعالیت ورزشی طولانی مدت
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ــی  ــای آنت ــد )17،22(. مولکوله ــد کنن ــده، تولی ــان ش و iNOS بی
 NO آپوپتیــک متعــددی بــه طــور مســتقیم یــا غیــر مســتقیم بــا
تنظیــم مثبــت میشــوند. Mcl-1 و A1، اعضــای خانــواده اصلــی 
ــه میتوکنــدری  ــوزاد، ب ضــد آپوپتــوزی Bcl-2 در نوتروفیلهــای ن
ــت  ــوز محافظ ــد آپوپت ــای ض ــت ه ــا از عفون ــوند ت ــل میش منتق

ــد )23(. کنن
بــا توجــه بــه اهمیــت نقــش و بقــا نوتروفیــل در دســتگاه ایمنــی 
ــات  ــر تمرین ــی تاثی ــه بررس ــه ب ــن مطالع ــه ی ای ــی در ادام ذات
ــم  ــر در تنظی ــل درگی ــی از عوام ــر برخ ــدت ب ــی طولانیم ورزش
عملکــرد آپوپتــوز ایــن مولکــول سیســتم ایمنــی پرداختــه میشــود.

بر0 مدت0 طولانی0 ورزشی0 تمرینات0 تاثیر0
0ROS

ــه  ــادی ب ــتگی زی ــل بس ــودی نوتروفی ــه خ ــس خودب آپوپتوزی
ــه  ــوع ک ــن موض ــرای ای ــل ب ــه دلی ــطوح ROS دارد )24(. س س
ــده  ــرح ش ــد، مط ــدود میکن ــل را مح ــر نوتروفی ــول عم ROS ط

ــل  ــوز نوتروفی ــی، آپوپت ــی اگزوژن ــیدانهای اضاف اســت. اول: اکس
ــر  ــه تاخی ــرا ب ــیدانها، آن ــی اکس ــند )25( و آنت ــریع میبخش را تس
ــراد ســالم،  ــل اف ــا نوتروفی ــد )26،27(. دوم: در مقایســه ب میاندازن
ــیداز  ــلال NADPH اکس ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــای بیم نوتروفیله
)یــک کمپلکــس آنزیمــی کــه ROS تولیــد میکننــد( طــول عمــر 
نوتروفیــل را افزایــش میدهنــد )28،29(. ســوم:گلوتاتیون نوتروفیل 
ــی در ســلولهای پســتانداران(، در  )GSH، یــک آنتیاکســیدان اصل
طــول زمــان کاهــش میابــد، منجــر بــه تجمــع ROS و محــدود 
ــده  ــان داده ش ــود )30(. نش ــل میش ــر نوتروفی ــول عم ــدن ط ش
اســت کــه تمرینــات ورزشــی حــاد، افزایــش اســتراس اکســیداتیو 
ــاه  ــا دو م ــد. ام ــریع میبخش ــدری را تس ــد ROS میتوکن و تولی
ــه خــودی نوتورفیــل  تمریــن کرونیــک متوســط آپوپتــوز خــود ب
را بــه تاخیــر میانــدازد. اهمیــت ایــن نــوع تمرینــات زمانــی اســت 
ــی  ــاه بیتمرین ــس از دو م ــان پ ــار ASE، همچن ــار آث ــا مه ــه ب ک

ــده اســت )18(.  ــی مان ــد آن باق ــار مفی بیشــتر آث
 ROS ــک ــا تحری ــا ب ــودی نوتروفیله ــه خ ــس خودب آپوپتوزی
ــرگ در  ــی م ــدن گیرنده ــال ش ــا فع ــه GSH، ب ــول تجزی در ط
 ROS ــع ــه تجم ــود )30(. از آنجاییک ــاز میش ــما آغ ــاء پلاس غش
 GSH ــش ــد )30(، افزای ــروع میکن ــودی را ش ــه خ ــوز خودب آپوپت
ــق  ــودی را از طری ــه خ ــوز خودب ــهی آپوپت ــی از CME پروس ناش
 ROS، بــه تاخیــر میانــدازد. کاهــش ROS تاخیــر در تجمــع
ــار  ــن انتش ــد و بنابرای ــه میکن ــل را بلوک ــال نوتروفی NF-kβ فع

ســایتوکاینهای پیــش التهابــی را کاهــش میدهــد )31(. بنابرایــن 
ــر ایمنــی ممکــن اســت حداقــل در بخشــی  ــد CME ب ــار مفی آث
ــوزی  ــد آپوپت ــی و ض ــد اکسایش ــرات ض ــش اث ــی افزای ــه دلیل ب
بــر نوتروفیلهــا باشــد. چندیــن هــدف بالقــوه ROS در نوتروفیلهــا 

گــزارش شــده اســت. ROS بــا افزایــش نوتروفیلهــای ســرآمید و 
گیرندههــای مــرگ، آپوپتــوز را تســریع میبخشــد. ROS همچنیــن 
ــه  انتشــار کاتســپین D را از گرانولهــا تســهیل میکنــد و منجــر ب
 ROS ،افزایــش فعالیــت ســیتوزولی کاســپاز-8 میشــود. در نهایــت
ممکــن اســت کاهــش پروتئینهــای ضــد آپوپتــوز حیاتــی بــرای 
ــت  ــد Mcl-1 و  PCNA )50،51(، را تح ــل را مانن ــا نوتروفی بق
تاثیــر قــرار دهــد. بنابرایــن تنظیــم وضعیــت ردوکــس نوتروفیــل 
ــر میگــذارد )18(.  ــل اث ــوز نوتروفی ــر آپوپت ــن ورزشــی ب ــا تمری ب

بر0 مدت0 طولانی0 ورزشی0 تمرینات0 تاثیر0
پتانسیل0غشاء0میتوکندری0

ــوز  ــت آپوپت ــک علام ــدری ی ــاء میتوکن ــیل غش ــش پتانس کاه
در بســیاری از انــواع ســلولها اســت، چــرا کــه اختــلال عملکــرد 
میتوکنــدری مانــع تولیــد ATP مــی شــود و تقریبــا تمــام 
فرایندهــای بیوشــیمیایی فعلــی را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد 
)Mcl .)18-1 و A1 اعضــای اصلــی پروتئینهــای ضــد آپوپتــوزی 
ــغ،  ــان بال ــای انس ــه در نوتروفیله ــتند، ک ــی Bcl-2 هس خانواده
 A1 1 و-Mcl بیــان میشــوند )34،35(. از آنجاکــه رونویســی
بســیار ناپایــدار اســت )نیمــه عمــر=3 ســاعت(، تخریــب تدریجــی 
Mcl-1 و A1 باعــث دپولاریزاســیون غشــاء میتوکنــدری توســط 

ــود  ــوز خ ــود و آپوپت ــوز( میش ــش آپوپت ــن پی ــک پروتئی Bax )ی

ــا اینجــال،  ــد )17، 23( ب ــاز میکن ــا را آغ ــل ه ــود نوتروفی ــه خ ب
در تحقیــق Syu  و همــکاران )2011(، کاهــش پتانســیل غشــاء 
میتوکنــدری، منجــر بــه آپوپتــوز نوتروفیــل نشــد )18(. محققــان 
دلیــل ایــن مشــاهده را تعــداد انــدك میتوکنــدری در نوتروفیلهــا 
نســبت بــه دیگــر ســلولها عنــوان کردنــد و اینکــه تولیــد ATP در 
ــه پتانســیل غشــاء  ــز و ن ــه گلیکولی ــا بســیار وابســته ب نوتروفیله
ــه  ــل ب ــدری نوتروفی ــن میتوکن ــدری میباشــد )32(. بنابرای میتوکن
شــدت در تولیــد انــرژی مشــارکت میکنــد امــا معمــولا در تنظیــم 
ــیل  ــش پتانس ــال کاه ــن ح ــا ای ــدارد )18(. ب ــت ن ــوز دخال آپوپت
غشــاء میتوکنــدری بــا ایجــاد اختــلال در کموتاکســی نوتروفیــل 
ــکات  ــیله تحری ــه وس ــلولی ب ــک س ــک ت ــت دار ی ــت جه )حرک
شــیمیایی(، منجــر بــه کاهــش عملکــرد نوتروفیــل میشــود )33(. 

بر0 مدت0 طولانی0 ورزشی0 تمرینات0 تاثیر0
0iNOS0بیان

هشــت هفتــه تمرین متوســط آپوپتــوز خودبــه خــودی نوتروفیل 
را بــه تاخیــر انداخــت. اثــر تمریــن بــر آپوپتــوز نوترفیــل بعــد از 
بیتمرینــی همچنــان باقــی مانــد. بــه عــلاوه تمریــن منجــر بــه 
بیــان بیشــتر iNOS در نوتروفیلهــا و نــه در لنفوســیتها و منوســیتها 
ــه  ــی ادام ــی تمرین ــارم ب ــی چه ــا هفته ــش ت ــن افزای ــد و ای ش
داشــت. یــک همبســتگی منفــی بیــن بیــان iNOS نوتروفیــل و 
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ــوز آنهــا وجــود داشــت. از ایــن جهــت کــه گــزارش شــده  آپوپت
اســت، iNOS احتمــالا نقــش کنترلــی در آپوپتــوز خودبــه خــودی 
ــن  ــدار پروتئی ــش پای ــن افزای ــون دارد و بنابرای ــای خ نوتروفیله
iNOS درون ســلولی ممکــن اســت نقــش حیاتــی در اثــر 

ــن ورزشــی داشــته باشــد )17(.  ــوزی تمری ضدآپوپت

ضد0 مولکولهای0 مدت0 طولانی0 تنظیم0
آپوپتوز0با0تمرینات0ورزشی

-Mcl ــوزی، شــامل ــای ضــد آپوپت ــا iNOS مولکوله مشــابه ب
Grp78 ،A1 ،1 و IL-8 بــا تمرینــات ورزشــی تنظیــم مثبــت 
ــد.  ــی میمانن ــالا باق ــطوح ب ــی در س ــس از بیتمرین ــوند و پ میش
ــا  ــوزی ب ــن مولکولهــای ضــد آپوپت ــن، ســطوح ای ــر ای عــلاوه ب

ــد )17(.  ــت دارن ــتگی مثب iNOS همبس

آنتاگونیســتهای آپوپتــوزی در نوتروفیلهــا، بایــد هــدف کلیــدی 
بــرای تنظیــم کاهــش آپوپتــوز ناشــی از تمریــن باشــند، چــرا کــه 
ــوزی را  ــای ضــد آپوپت ــی مولکوله ــور طبیع ــه ط ــلولها ب ــن س ای
کاهــش میدهنــد، امــا سایتوتوکســین ROS و اعضــای خانوادهــی 
ــد  ــوزی Bad, Bax, Bak, and Bid( 2-Bcl( را تولی ــش آپوپت پی
میکنــد )23(. مطالعــات قبلــی نشــان داده اســت کــه NO مقــدار 
ــدن  ــال ش ــیر فع ــردن مس ــدود ک ــا مس ــن Grp78 را ب پروتئی
ــود  ــه خ ــه نوب ــه ب ــد، ک ــش میده ــر افزای ــن براب ــپاز، چندی کاس
ــن  ــد )34،35(. همچنی ــت میکن ــوز محافظ ــا را از آپوپت ــلول ه س
ــوز  ــه آپوپت ــد، ک ــش میده ــع IL-8 را افزای ــل تجم NO نوتروفی

نوتروفیــل را بــا افزایــش مولکولهــای آنتــی آپوپتــوزی و کاهــش 
 1-Mcl .)36( مولکولهــای پیــش آپوپتــوزی بــه تاخیــر میانــدزاد
ــی  ــوزی خانواده ــد آپوپت ــای ض ــی پروتئینه ــای اصل و A1 اعض
Bcl-2 هســتند کــه در نوتروفیلهــای انســان بالــغ، بیــان میشــوند 

ــدار اســت  )17(. از آنجاکــه رونویســی Mcl-1 و A1 بســیار ناپای
 A1 1 و-Mcl نیمــه عمــر=3 ســاعت(، تخریــب تدریجــی(
باعــث دپولاریزاســیون غشــاء میتوکنــدری توســط Bax میشــود 
ــد )37(.  ــاز میکن ــا را آغ ــل ه ــود نوتروفی ــه خ ــود ب ــوز خ و آپوپت
 iNOS ــا ــده ب ــان ش ــای بی ــل ه ــه، در نوتروفی ــور خلاص ــه ط ب
-IL ،Grp78 ممکــن اســت بــه افزایــش NO بــالا، نســل جدیــد

Mcl ،8-1 و A1 کمــک کنــد و ســپس آبشــار آپوپتــوز خــود بــه 
خــود را قطــع شــود.

نتیجه0گیری
ــوز  ــر آپوپت ــاوت ب ــرات متف ــف تاثی ــی مختل ــات ورزش تمرین
ــدودی از  ــا ح ــه ت ــن مطالع ــل دارد. ای ــودی نوتروفی ــه خ ــود ب خ
اثــر مفیــد تمرینــات طولانــی مــدت متوســط بــر تنظیــم منفــی 
ــه  ــی، اگرچ ــور کل ــه ط ــد.  ب ــت میکن ــل حمای ــوز نوتروفی آپوپت
ــد  ــش اســتراس اکســیداتیو و تولی ــاد، افزای ــات ورزشــی ح تمرین

ROS میتوکنــدری را تســریع میبخشــد، امــا انجــام CME آپوپتــوز 

خــود بــه خــودی نوتورفیــل را بــه تاخیــر میانــدازد. اهمیــت ایــن 
نــوع تمرینــات زمانــی اســت کــه بــا مهــار آثــار ASE، همچنــان 
پــس از بیتمرینــی، آثــار مفیــد آن باقــی میمانــد )18(. همچنیــن 
 ،1-Mcl ــوزی، شــامل ــا iNOS مولکولهــای ضــد آپوپت مشــابه ب
Grp78 ،A1 و IL-8 بــا تمرینــات ورزشــی تنظیــم مثبــت میشــوند 
ــلاوه  ــد. ع ــی میمانن ــالا باق ــطوح ب ــی در س ــس از بیتمرین و پ
 iNOS ــا ــوزی ب ــد آپوپت ــای ض ــن مولکوله ــطوح ای ــن، س ــر ای ب
 iNOS ــراه ــه هم ــا ب ــن مولکوله ــد. ای ــت دارن ــتگی مثب همبس
ــه طــور  ــد. ب ــه خــودی همبســتگی منفــی دارن ــوز خودب ــا آپوپت ب
کلــی بــرای افزایــش بقــاء نوتروفیــل مزایــای تمرینــات ورزشــی 

ــل توجــه اســت )17(. ــی مــدت قاب طولان
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پاسخ0های0متابولیکی0در0هنگام0
ورزش0در0کودکان0و0نوجوانان

     مهدیـه ملانـوری شمسـی _ اسـتادیار  فیزیولـوژی، گـروه تربیـت بدنـی، 
دانشـکده علـوم انسـانی دانشـگاه تربیـت مـدرس، تهـران

000000سـجاد0رضایـی_ کارشناسـی ارشـد فیزیولـوژی ورزشـی، گـروه تربیت بدنی، دانشـکده 
علـوم انسـانی، دانشـگاه تربیت مـدرس، تهران

چکیده0
مطالعــات اولیــه در زمینــه انــرژی مــورد نیــاز عملکــرد عضلانی 
ــیژن  ــر اکس ــر در حداکث ــث تغیی ــن باع ــه س ــد ک ــان دادن نش
ــد.  ــد ش ــالان خواه ــان و بزرگس ــودکان، نوجوان ــی در ک مصرف
ــکلتی دارای بیشــترین  ــه اس ــا، عضل ــر بافته ــا دیگ در مقایســه ب
ــه  ــی عضل ــد متابولیک ــرعت رون ــد. س ــردی میباش ــه عملک دامن
ــد. ایــن تغییــرات را میتــوان  ــادی تغییــر مییاب توســط عوامــل زی
از طریــق کارکــرد دســتگاه میتوکندریایــی توجیــح نمــود. حتــی 
ــق  ــود را از طری ــاز خ ــورد نی ــرژی م ــد ان ــه اســکلتی میتوان عضل
رونــد گلیکولیــز در سیتوپلاســم و منابــع ذخیــره شــده انــرژی در 
ســلول )ATP و کراتیــن فســفات( تامیــن نمایــد. آنچــه از شــواهد 
ــف دارای  ــنین مختل ــوازی در س ــوازی و بیه ــع ه ــت مناب پیداس
ــرات بالیدگــی  ــال تغیی ــر یکنواختــی میباشــند. بطــور مث نمــو غی
ــکلتی در  ــه اس ــک عضل ــی انرژیتی ــات کیف ــده صف ــن کنن تعیی
مراحــل مجــزای آنتوژنزیــس میباشــد. مقالــه مــروری ارایــه شــده 
بــه بررســی مســیرهای متابولیکــی و تفــاوت هــای آن در دوران 

ــده در  ــاد ش ــی ایج ــای متابولیک ــخ ه ــردازد و پاس ــی پ ــد م رش
کــودکان و نوجــوان بــه دنبــال فعالیــت هــای ورزشــی را بررســی 

خواهــد کــرد. 

مقدمه0
ــل  ــور قاب ــه ط ــکلتی ب ــه اس ــوازی در عضل ــرژی ه ــع ان منب
توجهــی در مســیر نمــو فــردی تغییــر مییابــد. ایــن تغییــرات هــم 
ــه اســکلتی  و  ــوای آنزیمهــای مهــم اکســیداتیو در عضل در محت
ــد  ــاق میافت ــدری اتف ــره اکســیداتیو میتوکن هــم در ســاختار زنجی
ــه تناســب  ــی ب ــر اکســیژن مصرف ــی، حداکث ــه طــور کل [1،2]. ب
ــا  ــان ب ــا همچن ــد [3]، ام ــش مییاب ــی افزای ــوده عضلان ــد ت رش
ــرژی در  ــع ان ــی مناب ــرات کیف ــه تغیی ــات در زمین ــود اطلاع کمب

ــتیم [2]. ــه هس ــان مواج ــودکان و نوجوان ک
ــال  ــره انتق ــی در زنجی ــکان انتهای ــایتوکروم a )م ــرات س تغیی
الکتــرون( از بــدو تولــد تــا میانســالی در جدول 2 نشــان داده شــده 
ــن  ــه بالاتری ــت ک ــوان دریاف ــه میت ــن یافت ــر اســاس ای اســت. ب
ــکلتی  ــه اس ــده در عضل ــت ش ــایتوکروم یاف ــت س ــزان غلظ می
ــا اســتفاده  ــی 11 ســال میباشــد. همچنیــن ب ــرای پســران 9 ال ب
ــق مشــاهدات میکروســکوپ  ــده از طری ــات بدســت آم از اطلاع
ــه  ــدری ب ــداد میتوکن ــه تع ــت ک ــوان دریاف ــی [4] میت الکترون
نســبت حجــم تارهــای عضلانــی در پســران 11 ســال بــه طــور 
ــه  ــغ میباشــد )جــدول3(. لازم ب ــراد بال ــل توجــه بیشــتر از اف قاب
ذکــر اســت، بــا اســتفاده از اطلاعــات مورفولوژیکــی بدســت آمــده 
مشــخص شــد کــه شــبکه مویرگــی در عضــلات در کــودکان 9 
الــی 11 ســال توســعه بیشــتر دارد کــه همچنیــن در ایــن ســن، 
بالاتریــن میــزان آنزیــم اکســیداتیو در عضــلات اســکلتی وجــود 
دارد. بنابرایــن میتــوان دریافــت کــه منابــع تامیــن کننــده انــرژی 
هــوازی دارای نمــو ســنی یکنواختــی نیســتند امــا بــا ایــن حــال 
حداکثــر میــزان آنهــا در دوران رســیدن بــه بلــوغ )پیــش از بلــوغ( 

ظاهــر میشــود )شــکل5(.
بــه نظــر میرســد دلیــل چنیــن ســاختار ویــژه انرژیتیــک عضلــه 
ــازیهای  ــوغ، بازس ــش از بل ــنین پی ــودکان س ــرای ک ــکلتی ب اس
ــه  ــکلتی ب ــه اس ــرد عضل ــاختار و عملک ــه در س ــادی اســت ک زی

ــد [5]. ــی رخ میده ــای جنس ــرات هورمونه ــب تغیی موج

متابولیسم0 آنزیمهای0 فعالیت0 تغییرات0در0
بیهوازی0در0سنین0پیش0از0بلوغ0

ــتفاده از  ــا اس ــون ب ــوئدی اریکس ــق س ــال 1971 محق در س
ــن  ــران تمری ــه پس ــخیص داد ک ــی تش ــرداری بایوپس ــه ب نومون
نکــرده در ســنین 12 ســالگی دچــار افزایــش شــدیدی )دوبرابــر( 
در فعالیــت آنزیــم فســفوفروکتوکیناز میشــوند. این اولیــن یافته در 
ضمینــه تغییــرات منابــع بیهوازی-گلیکولیتیکــی بــا توجه به ســن 
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در ســطح بافــت میباشــد. بعدهــا توســط روشــهای شــیمیایی [6]، 
ــی  ــازی ناگهان ــی [7] فعالیتس ــیمیایی [5] و فیزیولوژیک هیستوش
وشــدید تولیــد انــرژی بیهوازی-گلیکولیتیکــی در رونــد بازســازی 
دوران پیــش از بلــوغ بــه ویــژه در پســران [8]بــه اثبــات رســید. 

متابولیسم0 آنزیمهای0 فعالیت0 تغییرات0در0
بیهوازی0در0سنین0پیش0از0بلوغ0

در سال 1971 محقق سوئدی اریکسون با استفاده از نمونه برداری 
بایوپسـی تشـخیص داد که پسران تمریننکرده در سنین 12 سالگی 
دچار افزایش شـدیدی )دوبرابر( در فعالیت آنزیم فسـفوفروکتوکیناز 
میشـوند. ایـن اولیـن یافتـه در ضمینـه تغییـرات منابـع بیهوازی-

گلیکولیتیکی با توجه به سـن در سـطح بافت میباشـد. بعدها توسط 
روشـهای شـیمیایی [6]، هیستوشـیمیایی [5] و فیزیولوژیکـی [7] 
فعالیتسـازی ناگهانی وشـدید تولیـد انـرژی بیهوازی-گلیکولیتیکی 
در رونـد بازسـازی دوران پیـش از بلـوغ بـه ویژه در پسـران [8]به 

اثبات رسـید. 
همانطـور کـه میدانیـم آنزیـم لاکتـات دهیدروژنـاز نقـش آنزیم 
در مـوش  آنزیـم  ایـن  بررسـی  بـا  اسـت.  گلیکولیـز  در  کلیـدی 
صحرایـی مشـخص شـد کـه ایـن آنزیـم دارای مونومـر میباشـد 
کـه ایـن مونومرهـا میتواننـد بـه صـورت دو ایزوفـرم H )موجـود 
در عضلـه قلـب( و M )موجود در عضله اسـکلتی( باشـند. اشـکال 
چرخـه  در  متفاوتـی  طـور  بـه  می-تواننـد  ایزوفرمهـا  مختلـف 
واکنشـهای گلیکولیز شـرکت نماینـد. بنابراین نسـبت فعالیت H و 
M  میتوانـد بـه عنوان شـاخص مناسـبی بـرای منابع هـوازی و یا 

گلیکولیتیکی-بیهـوازی مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد.
از شـواهد پیداسـت کـه سـن باعـث افزایـش فعالیـت آنزیمهای 
هـوازی در عضـلات موشـهای صحرایـی شـده که عمومـاً موازی 
بـا آن تسـهیلات منابـع اکسـیداتیو نیـز افزایـش یافتـه کـه ایـن 
تغییـرات کاملاً با شـروع بلوغ همزمان میباشـد . این در حالیاسـت 
کـه فعالیـت LDG بـه سـرعت در دوران پیـش از بلـوغ افزایـش و 
حتـی بعـد از آن نیـز افزایـش مییابـد. بنابرایـن، در روند بازسـازی 
کیفـی بلوغ، سـازماندهی انرژی متابولیسـم در سـلولهای عضلانی 
بـه این صورت اسـت: یک گسـترش ناگهانی و شـدید تسـهیلات 
تولیـد انـرژی بیهوازی-گلیکولیتیکـی در شـرایط ثبـات و یـا حتی 

کاهـش نسـبی در ظرفیت هـوازی همراه اسـت.
 احتمـالًا هورمونهـای جنسـی مردانـه نقشـی در تشـکیل یـک 
حالـت مورفولوژیکی-عملکردی در عضلات اسـکلتی انسـان دارند 
[8, 9]. قابـل توجه اسـت بدانیـم که در دختران اثرات مشـابه روند 
بلوغ بر سـاختار و عملکرد عضله اسـکلتی مشـاهده نمیشـود [10]

کـه دلیل آنرا میتـوان آثار سـاختاری-متابولیکی   متفاوت آندروژن 
و اسـتروژن دانسـت. در پسـران میزان تستسـترون در مراحل اولیه 
بلـوغ 4 برابـر و در مراحـل انتهایـی 20 برابر هم خواهد شـد و این 

در حالیاسـت کـه در دختـران میـزان تستسـترون تنهـا 4 برابـر از 
مراحـل اولیـه تا مراحـل انتهایی بلـوغ افزایـش مییابد [11] 

در متـون اطلاعاتـی در زمینـه رابطـه بین میزان فعالیـت کراتین 
فسـفوکیناز )CrK( در عضـلات اسـکلتی انسـان و سـن مشـاهده 
نمیشـود. بـا ایـن حـال در سـالهای اخیـر، بـا پیشـرفت روشـهای 
 CrK پژوهشـی رزونانس مغناطیسـی، اطلاعاتـی در زمینه محتوای
عضـلات در حالـت اسـتراحت و ورزش مشـاهده شـده اسـت. این 

یافتـه متناقض میباشـند.
 CrP مطالعـات بـر روی مـوش صحرایـی نشـان داد کـه میـزان
و فعالیـت CrK در عضلـه اسـکلتی بطـور غیـر همزمـان بـا سـن 
افزایـش مییابنـد. بیشـتر افزایـش قابـل توجـه فعالیـت CrK در 
مراحـل آخـر بلـوغ مشـاهده میشـود بطوریکـه افزایـش سـرعت 
تشـکیل ATP در یـک واکنـش کراتیـن کیناز در ایـن مرحله دیده 
میشـود کـه در واقـع نشـان دهنـده ظرفیت سیسـتم تولیـد انرژی 

الاکتیـک میباشـد.

بـا توجـه بـه ایـن یافتـه هـا میتـوان گفـت کـه دوره بلـوغ یـک 
جـدا کننـده بین دو شـرایط کیفـی انرژیتیک در عضلات میباشـد. 
تغییـرات عضلـه قبل از دوران بلـوغ، همانند دیگر بافتها میباشـد و 
نقـش غالب تامیـن منابع انـرژی را اکسـیداتیو میتوکندریایی بازی 
میکنـد. بعـد از تغییـرات دوران بلـوغ، عضـلات دامنـه عملکـردی 
میآورنـد  بدسـت  انـرژی  متابولیسـم  در  ویـژه  شـرایط  و  وسـیع 
بطوریکـه نقـش منابع انـرژی بیهوازی به سـرعت افزایـش مییابد 
[7]. چنیـن بازسـازی انرژیتیـک در عضلـه اسـکلتی اجـازه میدهد 
تـا بعـد از افزایش ظرفیـت رها سـازی تولیدات مکانیکـی بیرونی، 
دامنـه عملکـردی بـه طـور قابل توجهـی افزایـش یافتـه، و باعث 
افزایـش رشـد مکـرر کارایی و عملکـرد بدن تحت شـرایط فعالیت 
شـدید عضلانـی گـردد [12]با این حـال تاکنون ایـن اطلاعات در 
پسـران مشـاهده شـده و در گویـا در دختـران در سـنین قبل و بعد 
از بلـوغ چنیـن تفـاوت قابل توجهی در سـاختار متابولیسـمی تحت 

شـرایط بـاز اضافی عضلانی مشـاهده نشـده اسـت [8].

متابولیسم0ورزش0کودکان
بیشــتر اطلاعــات بــه دســت آمــده در زمینــه فیزیولــوژی 
ورزش بزرگســالان حاصــل ســنجش نمونــه هــای بدســت آمــده 
ــت در  ــل محدودی ــه دلی ــن ب ــد. ولیک ــی میباش ــق بایوپس از طری
ــوژی  ــه فیزیول ــات در زمین ــودکان، اطلاع ــی در ک ــام بایوپس انج
ورزش ایــن گــروه ســنی بیشــتر از ســنجش نمونــه هــای خونــی 

ــده اســت. بدســت آم
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0.1ذخایر0انرژی
ATP0ذخایر

ــا انجــام یــک ســری از مطالعــات  در دهــه 1970 اریکســون ب
بایوپســی متابولیســم ورزشــی در پســران 11 الــی 16 ســال 
ــرد  ــاهده ک ــت آورد [13]. او مش ــی بدس ــل توجه ــات قاب اطلاع
کــه ذخایــر اســتراحتی ATP در عضلــه چهارســر ران بــا افزایــش 
ــت  ــر ثاب ــه ت ســن در حــدود 5 میلیمــول در هــر کیلوگــرم عضل
باقــی میمانــد. کــه ایــن نتایــج بســیار شــبیه نتایــج بدســت آمــده 
در بزرگســالان میباشــد. غلظــت ATP بعــد از وهلــه هــای ورزش 
ــن در  ــد ولیک ــی میمان ــر باق ــدون تغیی ــای ب ــینه 6 دقیقه زیربیش
ــرات کمــی در غلظــت ATP مشــاهده شــد. ورزش بیشــینه تغیی

PCr00غلظت
اریکســون در ابتــدا پیشــنهاد کــرد کــه غلظــت PCr اســتراحتی 
در کــودکان بســیار شــبیه بزرگســالان میباشــد ولــی بــا بررســی 
ــه ســن وابســتگی دارد.  ــر ATP ب ــه ذخای ــت ک مشــاهدات دریاف
غلظــت PCr پســران جوانتــر بطــور میانگیــن 14,5 میباشــد کــه 
در ســن 15 ســالگی بــه مقــدار قابــل مقایســهای بــا بزرگســالان 
)23,6( میرســد. PCr بطــور تدریجــی در طــی وهلــه های ورزشــی 
در حــال افزایــش شــدت به مقــدار کمتر از 6 که در ورزش بیشــینه 
گــزارش شــده، کاهــش مییابــد. 8 پســر تمرین کــرده 11,5 ســاله، 
ــه تمریــن زیــر نظــر اریکســون پرداختنــد.  ــرای مــدت 4مــاه ب ب
اریکســون ذخایــر ATP و PCr بالاتــری در آنــان مشــاهده کــرد.  

غلظت0گلیکوژن
در  میانگیـن 54  بهطـور  اسـتراحتی عضلـه  گلیکـوژن  غلظـت 
11,6 سـالهها میباشـد کـه بـه طـور تدریجی بـه مقدار 87 تا سـن 
15,6سـال میرسـد. ایـن مقـدار مشـابه بزرگسـالان میباشـد. البته 
مقـدار تـام ذخایـر گلیکـوژن در عضـلات 15-16 سـالها کمتـر 
از بزرگسـالان میباشـد. در کبـد نیـز مقـدار تـام ذخایـر گلیکـوژن 
کـودکان کمتـر از بزرگسـالان میباشـد. احتمـالًا بـه همیـن دلیـل 
ممکـن اسـت هاپوگلایسـمی در طـی ورزش در ایـن گروه سـنی 
مشـاهده شـود ولیکـن بـا قطعیـت نمیتـوان بـه آن اشـاره کـرد. 
اریکسـون همچنیـن گزارش کرد کـه ذخایر گلیکـوژن عضله طی 
جلسـات ورزش مکـرر بـه طـور تدریجـی کاهـش مییابـد و میزان 
مصـرف ایـن ذخایر با گروههای سـنی بـه طور مسـتقیم در ارتباط 
اسـت بطوریکـه در افـراد مسـنتر 3 برابـر بیشـتر از افـراد جوانتـر 
میباشـد و این نشـان دهنده بهبود گلیکولیز در افراد مسـنتر اسـت. 
بعـد از 4 مـاه تمریـن نیز ذخایـر گلیکـوژن بهطور معنـاداری در 8 

پسـر 11 سـاله افزایـش یافت.

0.2فعالیت0آنزیمها

سـطوح فعالیـت PFK و SDH عضلـه پهـن خارجـی پسـران 11 
سـاله بـه ترتیـب 50درصـد پایینتـر و 20درصـد بالاتـر از افـراد 
بزرگسـال میباشـند. 6 هفتـه تمریـن باعـث افزایـش فعالیـت هـر 
دو ایـن آنزیمهـا میشـود. بـا وجـود کـم بـودن تعـداد نمونـه ها و 
بایوپسـی نمونـه ها در زمان اسـتراحت، تعـداد کثیری از نویسـنده 
از ایـن دادههـا اسـتفاده کـرده و همگـی بـه پایینتر بـودن ظرفیت 
گلیکولیتیـک و بهبـود ظرفیت هـوازی عضلات اسـکلتی کودکان 
نسـبت بـه بزرگسـالان اشـاره داشـته و از آن حمایـت کردهانـد. 

هارالامبـی در سـال 1982 به بررسـی فعالیت آنزیمهـا در عضله 
پهـن جانبـی در شـرایط مطلـوب و در در دمـای فیزیولوژیکـی بـا 
اسـتفاده از روش بایوپسـی در دختران و پسـران 13 الی 15 ساله و 
مـردان و زنـان 22 الی 42 سـاله پرداخـت. در ایـن مطالعه محقق 
گلیکولیتیـک محدودکننـده  آنزیـم   9 و   CK آنزیمهـای  روی  بـر 
سـرعت آنزیـم PFK تمرکـز نمـود. کراتیـن کینـاز و تمـام 9آنزیم 
گلیکولیتیـک اندازه گیری شـده فعالیت مشـابهی در بزرگسـالان و 
کـودکان از خـود نشـان دادنـد. فعالیـت 6آنزیم اکسـیداتیو از جمله 
آنزیمهـای تنظیـم کننـده چرخـه TCA، CS و ICDH اندازهگیـری 
شـدند. بـه جزء CS که در هر دو گروه سـنی مشـابه بودنـد، مابقی 
آنزیمهـای اکسـیداتیو در افراد جوانتر فعالیتشـان به طـور معناداری 
بالاتـر میباشـد. تفاوت معنـاداری در فعالیـت 3 آنزیم شـرکتکننده 
در متابولیسـم FFA مشـاهده نشـد. هیچگونـه تفـاوت وابسـته بـه 
جنـس در فعالیـت آنزیمـی در گروههـای سـنی متفاوت مشـاهده 

. نشد
مطالعـات دیگری در ایـن زمینه صورت گرفت کـه همگی باعث 
تشـکیل چندین دیدگاه نسـبت به متابولیسـم ورزش کودکان شـد. 
به نظر میرسد که آنزیمهای گلیکولیتیکی در کودکان قبل از دوران 
بلـوغ دارای فعالیـت کمتـر از نوجـوان بوده و شـواهد محدودی نیز 
نشـاندهنده فعالیت کمتـر آنزیمهای گلیکولیتیکی نوجوانان نسـبت 
به بزرگسـالان میباشـند. از طـرف دیگر افزایـش فعالیت آنزیمهای

اکسـیداتیو کـودکان نشـاندهنده توانایـی اکسـیداتیو پیـرووات و یا 
FFA هـا بـا سـرعت بالاتـر از نوجوانـان یا بزرگسـالان میباشـد.

محققیـن توانسـتند یک شـاخص فعالیت گلیکولیتیکی-اکسـیداتیو 
تهیـه نماینـد. آنـان گـزارش کردنـد کـه نسـبت فعالیـت فومـاراز 
بـه PK در کـودکان 100درصـد بالاتـر از نوجوانـان یا بزرگسـالان 
در   1,63 بـا  برابـر   ICDH بـه   PFK نسـبت  همچنیـن  میباشـد. 
بزرگسـالان و 0,84 در 13 الـی 15 سـالهها میباشـد. ایـن شـواهد 
نشـاندهنده بالاتـر بـودن سـرعت چرخه TCA نسـبت بـه عملکرد 

گلیکولیـز در نوجوانـان نسـبت بـه بزرگسـالان میباشـد.
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0.3تولید0لاکتات
ــد میشــود و  ــه اســکلتی تولی ــم در عضل ــه طــور دائ ــات ب لاکت
ــت  ــی در جه ــی واکنشــهای گلیکولیتیک ــز ط ــن ورزش نی در حی
ــبت  ــش نس ــه کاه ــود. نتیج ــد میش ــتر تولی ــن ATP بیش تامی
پیــرروات بــه لاکتــات افزایــش تجمــع لاکتــات در عضلــه خواهــد 
ــی  ــای عضلان ــی از تاره ــت در بعض ــن اس ــات ممک ــود. لاکت ب
تولیــد و توســط تارهــای دیگــر مصــرف شــود. غلظــت لاکتــات 
ــنین 11,6،  ــی در س ــیژن مصرف ــون اوج اکس ــک آزم ــد از ی بع
12,6، 13,5 و 15,5 بــه ترتیــب برابــر بــا 8,8، 10,7، 11,3 و 
15,3 میلیمــول بــه ازای هــر کیلوگــرم از وزن بــدن میباشــد کــه 
ــه ســن  ــات ب ــد لاکت ــده وابســتگی تولی ــج نشــان دهن ــن نتای ای
میباشــد. لاکتــات بــه خــون انتشــار پیــدا کــرده و توســط قلــب 
و یــا عضــلات اســکلتی دیگــر اکســید شــده و یــا در کبــد طــی 
گلیکونئوژنــز تبدیــل بــه گلوکــز میشــود. اندازهگیــری لاکتــات در 
ــات میباشــد.  ــد و حــذف لاکت ــی از فرآیندهــای تولی خــون بازتاب
بــه ایــن ترتیــب لاکتــات خــون تنهــا نشــاندهنده یــک شــاخص 
ــاء شــده از  ــی از اســترس ناشــی از متابولیســم بیهــوازی الق کیف

ــد. ــه ورزش میباش ــک جلس ی

0:10.3اندازهگیری0غلظت0لاکتات0خون
ــادی در  ــیار ع ــری بس ــک ام ــون ی ــات خ ــری لاکت ــه گی نمون
بســیاری از آزمایشــگاههای فیزیولــوژی ورزش کــودکان میباشــد. 
پاســخ لاکتــات خــون بــه ورزش تحــت تاثیــر متغیرهــای ورزش، 
ــری،  ــه گی ــل نمون ــری، مح ــه گی ــان نمون ــکل ورزش، زم پروت
ــان  ــب در زم ــه اغل ــی ک ــن عوامل ــری و چنی ــدازه گی ــه ان پروس

ــه میشــوند. ــده گرفت ــز مقایســهای نادی آنالی
ــر  ــه زی ــنج دوچرخ ــه کارس ــودکان ب ــون ک ــات خ ــخ لاکت پاس
ــل  ــنج ترمی ــا کارس ــتقیم ب ــور مس ــه ط ــوان ب ــینه را نمیت بیش
ــد،  ــر ش ــلاً ذک ــه قب ــی ک ــه دلایل ــه ب ــا توج ــود. ب ــه نم مقایس
ــال رکاب  ــه در ح ــمتهایی ک ــون در قس ــان خ ــت جری محدودی
زدن میباشــند باعــث افزایــش متابولیســم بیهــوازی و در نتیجــه 
ــات  ــع لاکت ــوند. تجم ــزدن میش ــن رکاب ــات در حی ــد لاکت تولی
خــون نــه تنهــا تحــت تاثیــر شــدت ورزش قــرار میگیــرد بلکــه 
ــون  ــک آزم ــتگی دارد. در ی ــز بس ــری نی ــه گی ــان نمون ــه زم ب
تــوان فزاینــده، هــر مرحلــه ورزش بایســتی زمــان کافــی بــرای 
ــه  ــر گرفت ــون در نظ ــه خ ــه ب ــات از عضل ــار لاکت ــت انتش فرص
شــود. اگــر نمونــه بــرداری زود صــورت گیــرد، لاکتــات بازتابــی 
از شــدت ورزش نخواهــد بــود و کــودکان و نوجوانــان بــه مراحــل 
ــن،  ــد. همچنی ــاز دارن ــی نی ــوان افزایش ــون ت ــای آزم 3 دقیقه
در یــک آزمــون اوج اکســیژن مصرفــی، لاکتــات خــون در 

ــری  ــدار حداکث ــه مق ــون ب ــام آزم ــس از اتم ــه پ ــی 3 دقیق 2 ال
ــون وابســتگی  ــس آزم ــون پ ــات خ ــد. غلظــت لاکت ــود میرس خ
بالایــی بــه پروتــکل آزمــون و بــه ویــژه بــه اثــر متقابــل شــدت 
و حجــم ورزش تــوان افزاینــده و مــدت زمــان آزمــون دارد.

خـون جهـت نمونـه بـرداری لاکتات ممکن اسـت از سـرخرگ، 
سـیاهرگ و یـا مویرگها برداشـته شـود. موانع اخلاقـی، تکنیکی و 
عوارض پزشـکی موانع نمونه برداری شـریانی در کودکان میباشـد. 
امـا غلظـت لاکتات شـریانی حیـن دویدن بـر روی تردمیل بسـیار 
نزدیـک بـه لاکتـات خـون مویرگی در شـرایط حفـظ جریان خون 
در محـل نمونـه بـرداری میباشـد. بنابراین بیشـتر مطالعات ورزش 
کـودکان لاکتـات خـون را بـا اسـتفاده از نمونهبـرداری از مویرگ 
و یـا لـوب گـوش انجـام میدهند. گرم کـردن محل نمونـه برداری 
و اسـتفاده از کـرم در گـردش جریـان خـون و کاهـش اضطـراب 
کـودکان میتـوان کمـک کند. محـل نمونه بـرداری بایسـتی تمیز 
گـردد تـا از ادغـام عـرق بـا آن جلوگیری کـرد. همچنین از فشـار 
دادن زیـادی محـل نمونـه بـرداری بایسـتی پرهیـز کـرد زیـرا که 
باعـث افزایـش حجـم نمونـه شـده و این امر ممکن اسـت سـبب 

رقیـق شـده نمونـه بـا مایع بافتی شـود.
بعـد از نمونـه بـرداری، خـون ممکـن اسـت بلافاصلـه بـرای 
آنالیـز مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد و یا قبل از سـنجش تحـت تیمار 
شـیمیایی قـرار گیـرد. بـرای انجـام تیمـار شـاید نیـاز بـه سـرم، 
پلاسـما، خون لخته شـده، کل خـون و یا پروتئینآزاد باشـد )جدول 
8,10(. مطالعـات اولیـه لاکتـات خون برای سـنجش نیـاز به تیمار 
پروتئینهـای آزاد داشـته امـا نتایـج خـود را با عنـوان لاکتات خون 
گـزارش کردنـد. آنالیزکنندههـای نیمـه خـودکار جدیـد، کل خون 
را آنالیـز کـرده و نتایـج خـود را بـه عنـوان لاکتات خـون گزارش 
میکننـد. ایـن دو روش را نبایـد بهطـور مسـتقیم بـا هـم مقایسـه 

. د کر
تفـاوت قابـل توجهـی در داده گرفتـه شـده از روشـهای مختلف 
سـنجش مشـاهد میشـود. ایـن تفاوت بـه دو عامل اصلی بسـتگی 
دارد؛ اول اینکـه آیا اجسـام جامد )سـلولها، پروتئینها و غیره( حذف 
شـده )مثل سـرم، پلاسـما و تیمار پروتئین آزاد( و یا نه )کل خون(. 
دومـاً آیـا نمونـه بـرای رهایـی از لاکتـات سـلول خونـی همولایز 
شـده )مثـل خـون لایزیـد و تیمـار پروتئیـن آزاد( و یـا نـه. حجـم 
متفاوتـی بـرای مشـاهده تغییـرات لاکتات خون مشـاهده میشـود. 
در سنجشـهای کل خون، تنها لاکتات بخش پلاسـما اندازهگیری 
شـده امـا بخش جامد خـون همچنان باقی میمانـد. غلظت لاکتات 
اندازهگیـری شـده بـا اسـتفاده از تمـام خـون پایینتـر از سـنجش 
لاکتـات از طریـق تیمـار بـا حـذف مـواد جامد خـون خواهـد بود. 
بـه طور مثـال، غلظت لاکتـات خون در پلاسـما، 30درصـد بالاتر 
از سـلولهای قرمـز خـون میباشـد. سـنجش خـون لایزیـد شـده، 
لاکتـات پلاسـما به همراه سـلول قرمز خـون را اندازهگیری کرده 
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و در نتیجـه غلظـت بالاتری را نسـبت به کل خـون گزارش میکند 
کـه همچنیـن ایـن تفـاوت در غلظتهـای لاکتـات بالاتـر، بیشـتر 
میشـود. بنابرایـن هماتوکریـت یـک عامـل برهم زننـده در غلظت 
لاکتـات خـون در طی مراحل رشـد و بلـوغ خواهد بـود. اثر تفاوت 
نـوع سـنجش غلظت لاکتـات خون در کـودکان میتوانـد از طریق

ــک  ــر ی ــود [14]. اگ ــبه ش ــام محاس ــیون ویلی ــازی رگرس برابرس
نمونــه گرفتــه شــده در طــی ورزش، ارزش لاکتــات در ســنجش 
ــه 4,4  ــد ب ــی لایزی ــه خون ــد در نمون ــان ده ــون 4 نش کل خ
ــه  ــه 5,5 در ســنجش پلاســما از همــان نمون افزایــش یافتــه و ب

خواهــد رســید.

0:20.3آستانه0های0لاکتات0و0مقادیر0مرجع
در نقطهـای از تجمـع لاکتـات خـون شـاهد افزایـش غیرخطـی 
خواهیـم بـود کـه ایـن اتفـاق در پاسـخ بـه ورزش فزاینـده بـه 
عنـوان آسـتانه لاکتـات )Tlac( عنـوان شـده و در اندازهگیـری 
آمادگـی هـوازی زیربیشـینه مورد اسـتفاده قـرار میگیـرد و درواقع 
آسـتانه هـوازی مـرز بالایی ورزش متوسـط میباشـد. بـرای پرهیز 
از نمونهبـرداری خـون، بعضـی از محققیـن از آسـتانه تهویهـای 
)TLAC ( اسـتفاده میکننـد. در یـک آزمـون غیـر یکنواخـت بـا 
پروتـکل تـوان افزایشـی، جاییکه اوج اکسـیژن مصرفـی طی چند 
مرحلـه از آزمـون بـه دسـت میآیـد، یـک نقطـه خمیدگـی ممکن 
اسـت مشـاهده نشـود. بـرای پیشـگیری از ایـن موضـوع، از نقاط 
مرجـع  لاکتـات خـون بـرای سـنجش آمادگـی هـوازی اسـتفاده 
میشـود کـه البته در افـراد جوان ایـن روش پیشـنهاد نمیگردد چرا 
کـه آنهـا از نظـر فیزیولوژیکی با آسـتانه لاکتات برابـری ندارند. از 
طـرف دیگـر ایـن اسـتفاده از نقـاط مرجع لاکتـات خـون و تعیین 
آسـتانه لاکتـات بسـیار تابـع ویژگیهـای فردی بـوده و مسـتقل از 
سـن میباشـد. در هـر دوره از رشـد و بلـوغ، نقطـه مرجـع لاکتات 
)مثـلاً 4میلـی مول( ممکن اسـت بالا یـا پایینتر از آسـتانه لاکتات 
بـوده و بنابراین قابل مقایسـه با نسـبت عملکـرد در دیگر کودکان 

و نوجوانـان نمیباشـد.
حداکثـر لاکتـات حالت پایدار )MLSS(، بالاترین شـدت ورزشـی 
کـه بتوان بـدون مشـاهده افزایـش تدریجـی لاکتات خـون حفظ 
کـرد تعریـف میشـود. آن منعکس کننـده بالاترین نقطه اسـت که 

انتشـار لاکتـات به خـون و حذف آن از خـون با هم برابر میباشـد. 
سـرعت  بالاتیـن  دهنـده  ارائـه  پایـدار  حالـت  لاکتـات  حداکثـر 
گلیکولیـز بیهوازی هر شـخص میباشـد که پیرووات تولید شـده از 
آن میتوانـد طـس اکسـیداتیو هوازی کاتابولیز شـود. پـس بنابراین 
MLSS یـک شـاخص حسـاس بـرای آمادگی هـوازی زیربیشـینه 

میباشـد امـا بـه دلیل سـختی تحریـک کودکان بـه انجـام آزمون 
نسـبتاً طولانـی )20 دقیقـه( و نمونـه بـرداری مکـرر حیـن آزمون 
تنهـا تعـداد مطالعـات اندکـی بـه بررسـی آن در کـودکان پرداخته 

ند. ا

0:30.3پاسخ0لاکتات0به0ورزش0در0سنین،0
جنسیت0و0مراحل0بلوغ0متفاوت

اندازهگیـری لاکتـات خـون و تفسـیر پاسـخ لاکتـات خـون بـه 
ورزش در طـی دوران رشـد و بلـوغ بسـیار دشـوار اسـت. آسـتانه 
لاکتـات در بسـیاری از مطالعـات ادر افـراد جـوان بیـن دامنـه 65 
الـی 70 درصـد اوج اکسـیژن مصرفی گزارش شـده و اگرچه تعداد 
کمـی از مطالعـات در دختـران بـوده، نتایـج حاکـی از اسـت کـه 
زمانیکـه آسـتانه لاکتـات بـه نسـبت اوج اکسـیژن مصرفـی بیـان 
میشـود تفاوت جنسـی وجـود نخواهد داشـت. این مطالعات نشـان 
داد که آسـتانه لاکتـات در درصد بالاتری از اوج اکسـیژن مصرفی 
در کـودکان نسـبت به بزرگسـالان پدیدار میشـود. تعـداد اندکی از 
مطالعـات کـه اغلـب از آزمودنـی های پسـر اسـتفاده کـرده بودند، 
بـه اندازهگیـری MLSS کـودکان و نوجوانـان پرداختنـد کـه البته 
بـه دلیـل تفاوتهای روششناسـی تفسـیر نتایـج مطالعاتشـان کمی 
گمـراه کننـده میباشـد. بهطـور مثـال، MLSS در دامنـه غلظـت 
لاکتات 2,1 الی 5 در پسـران همسـن گزارش شـده اسـت. شواهد 
محکمـی بـه رابطهـای بیـن غلظـت لاکتـات خـون در MLSS و 
سـن وجـود نـدارد. غلظت لاکتـات خون پـس از یک آزمـون اوج 
اکسـیژن مصرفـی رابطـه مثبتـی بـا سـن داشـته و بـر خـلاف آن 
یـک میـل بـه بیشـتر نشـان دادن در دختران گزارش شـده اسـت 

ولیکـن تفـاوت جنسـی معناداری گزارش نشـده اسـت.
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ــوازی0در0ورزش0 ــرژی0بیه متابولیســم0ان
کــودکان

 کـودکان و نوجوانـان انـرژی خـود را حین ورزش از هر دو مسـیر 
هـوازی و بیهـوازی تامیـن میکننـد. سـهم نسـبی هر یـک از این 
مسـیرها بـه شـدت و مـدت ورزش بسـتگی دارد. بـه دلایـل ذکر 
شـده در ذیـل شـناخت پیرامـون آمادگی بیهـوازی افراد نسـبت به 
آمادگـی هـوازی کمتـر بـوده اما بررسـی ورزش با شـدت بیشـینه 

میتوانـد در ایـن زمینـه کمک بسـزایی باشـد )15(.
ابتـدا خلاصهـای از ورزش بـا شـدت بیشـینه کـه بـا فعالیـت و 
ورزشـهای کـودکان و نوجوانـان رابطـه وشـباهت دارد را بـه طـور 
خلاصـی مـورد بررسـی قـرار میدهیـم؛ سـپس آزمونهـای حداکثر 
شـدت و راههـای ایجـاد انگیـزه در انجـام موفقیـت آمیـز آزمـون 
را بهطـور خلاصـه بررسـی خواهیـم کـرد؛ در انتهـا نیز به بررسـی 
تعامـل بیـن آمادگی هـوازی و بیهوازی در طی دوران رشـد تصویر 

ترکیبـی، از ورزش افـراد جـوان بـه دسـت میآوریم.
ظرفیـت  بیهـوازی،  تـوان  لاکتیکـی،  تـوان  الاکتیـک،  تـوان 
بیهـوازی، ظرفیـت کار بیهـوازی، تـوان آنـی، اوج تـوان، تـوان و 
تـوان کوتـاه مـدت واژگانـی هسـتند کـه معمـولًا و اغلب بـه طور 
مـداوم بـرای توصیـف جنبـه هـای غیـر یکسـان ورزش با شـدت 
بیشـینه مـورد اسـتفاده قـرار میگیرنـد. ورزش بـا شـدت بیشـینه 
اشـاره بـه انجـام ورزش بـا تـلاش کامـلاً بیشـینه دارد کـه در آن 
غالبـاً منبـع انـرژی از متابولیسـم بیهـوازی تامین میشـود. آمادگی 
بیهـوازی ظرفیـت انجام ورزش با شـدت بیشـینه تعریـف میگردد. 
در واقـع توانایـی تولیـد بالاتریـن تـوان مکانیکی خروجـی در طی 
چنـد ثانیـه )معمـولًا کمتـر از 5ثانیـه( و توانایـی حفـظ بالاتریـن 
تـوان خروجـی بر یک مـدت کوتاه )معمـولًا کمتـر از 60 ثانیه( به 

عنـوان آمادگـی بیهـوازی در نظـر گرفته میشـود.
تشـخیص  بـرای  بایوپسـی عضلانـی  مثـل  تهاجمـی  روشـهای 
مسـتقیم چرخـش منابـع انـرژی در طـی اسـتراحت و ورزش نیـاز 
اسـت اما انجام روشـهای تهاجمی در این گروه سـنی غیر اخلاقی 
 MRS میباشـد. روشـهای غیـر تهاجمـی در ایـن ضمینه همچـون
امـروزه قابل دسـترس بوده اما بسـیار گـران و دارای محدودیتهای 
بسـیار برای اسـتفاده محققیـن دارد. متعاقباً محققین بـه آزمونهای 
آزمایشـگاهی بـا وسـایلی همچـون ارگومتـر دوچرخـه، تردمیـل و 
دینامومترهـا متکـی شـدهاند. این آزمونهـا معمولًا بیـن 5 الی 60 
ثانیـه بـوده و شـرکتکنندگان بـرای انجـام حداکثـر تـلاش حیـن 
آزمـون بهطـور شـفاهی تشـویق میگردنـد. پـس بـه ناچـار، برای 
انتخـاب آزمـون مناسـب، ملاحظاتـی همچـون تهیـه پرسشـنامه، 

ویژگیهـای شـرکت کننـدگان و در صـورت لـزوم تغییر
پروتـکل بایسـتی در نظـر گرفته شـود. تـوان بیهـوازی دارای یک 

افزایـش یکنواخـت در مـردان طـی دوران کودکـی و یـک افزایش 
بلـوغ دارد. حداکثـر سـرعت و توانایـی  اوایـل سـن  ناگهانـی در 
پـرش به طـور چشـمگیری در طـی دوران نوجوانی افزایـش یافته 
بهطوریکه بیشـترین میزان آن در سـنین 14 و 15 سـالگی مشاهده 
میشـود [15]. تـوان بیهـوازی تولیـدی در دوران نوجوانـی بسـیار 
رابطـه نزدیـک بـا تـوده بـدن دارد [15, 16]. در واقـع پارامترهای 
انـدازه بـدن بر روی عملکـرد توان بیهـوازی تاثیرگذار و با شـرایط 
بلـوغ نیز بسـیار در ارتباط اسـت. بـه عبارت دیگر بهبـود غیر خطی 
بیهـوازی در طـی دوران نوجوانـی، تحـت تاثیـر عواملـی همچـون 
بزرگسـالان  و  نوجوانـی  دوران  در  تـوان عضلانـی  تمرینپذیـری 
جـوان و رابطـه بیـن اندازه بدن و تـوان بیهوازی بوده کـه برونیابی 
نتایـج روی نتایـج بدسـت آمده از ورزشـکاران نوجوان بـه عملکرد 

در بزرگسـالان را دچـار اختـلال میکند. 
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چکیده
بــه کلیــه ي ســایتوکاینها و پپتیدهایــی کــه بــه وســیله ي تارهاي 
ــن  ــن، پاراکرای ــرات اتوکرای ــد و ترشــح شــده و اث ــی تولی عضلان
ــا  ــود. مایوکاینه ــه میش ــن گفت ــد، مایوکای ــی دارن ــا اندوکراین و ی
مســیرهای فیزیولوژیــک و متابولیــک متعــددی را تنظیــم میکنند. 
بــا ایــن حــال تعــداد کمــی از آنهــا در شــرایط عــادی، پاتولــوژی 
ــا،  ــه اینترلوکینه ــه از آن جمل ــدهاند؛ ک ــناخته ش ــی ش و ورزش
ــد  ــور رش ــا BDNF، فاکت ــز ی ــتق از مغ ــک مش ــور نروتروفی فاکت
-IGF فاکتــور رشــد شــبه انســولین ،VEGF اندوتلیــال عروقــی یــا

1 و آیریزیــن میباشــد. پیشــنهاد شــده اســت ســایتوکاینها و ســایر 
ــح  ــاخته و ترش ــی س ــاي عضلان ــط تاره ــه توس ــی ک پپتیدهای
میشــوند چــه بــه صــورت اتوکرایــن، پاراکرایــن و یــا اندوکرایــن 
عمــل کننــد، بایــد جــزو مایوکاینهــا طبقه بنــدي شــوند. عضــلات 
ــر  ــلاوه ب ــا ع ــد. مایوکاینه ــح میکنن ــن را ترش ــکلتی مایوکای اس
نقــش شــبه هورونــی بــه احتمــال فــراوان واســطه ارتبــاط بیــن 
عضــلات و ســایر بافتهــا از جملــه کبــد، بافــت چربــی، لوزالمعــده 

ــند. ــز می باش و روده نی

کلید0واژه0ها:0ورزش، آیرزین، مایوکاین

مقدمه
آیریزیـن یـک پلی پپتید 112 اسـیدآمینهای اسـت که در پاسـخ 
بـه ورزش از عضلات ترشـح میشـود و وارد گردش خـون میگردد 
و دانشـمندان معتقدنـد تمریـن یکی از مهمترین عوامـل اثرگذار بر 
ترشـح آیریزین اسـت. آیریزیـن احتمالا از طریق اتصـال با گیرنده 
هـای ناشـناخته بافـت چربـی سـفید و یـا سـایر بافتهـا موجـب 
افزایـش UCP1 و سـایر ژنهـای وابسـته بـه بافت چربـی قهوهای 
می گـردد)2,1(. بنابرایـن آیریزیـن به عنـوان سـیگنال القاکنندهی 
مصـرف انـرژی عمـل میکند و مسـتقیما بـا بافت چربی سـفید در 
ارتبـاط اسـت و موجـب قهوهـای شـدن این بافـت می گـردد، که 
هزینـه انـرژی کل بـدن را افزایـش می دهـد و پیشـنهاد می دهـد 
بیماریهـای  از  بسـیاری  درمـان  در  آیریزیـن  اسـت  ممکـن  کـه 
متابولیکـی سـودمند باشـد. آیریزین نوعی آدیپوکاین نیز محسـوب 
میشـود کـه عمدتـا توسـط بافت چربـی زیر جلـدی بیان میشـود. 
بافـت چربـی، آیریزیـن/ FNDC5  را بـه میـزان 20 درصـد کمتـر 
از بافـت عضلانـی آزاد میکنـد، بنابرایـن فـرض بـر این اسـت که 
نسـبت ترشـح عضلانی/چربی تحـت تاثیـر ابعـاد فیزیوپاتولوژیک 

قـرار می گیـرد)3(.  

ــن: تولیــد  شــکل1: نمایــش شــماتیک مکانیســم آزاد شــدن و عملکــرد آیریزی
  FNDC5 1 حاصــل از تمریــن در عضلــه اســکلتی، باعــث افزایــش بیــانα-PGC
ــازی  ــث آزادس ــناخته باع ــاز ناش ــک پروتئ ــط ی ــرش FNDC5  توس ــود. ب میش
ــه  ــن ب ــه وســیلهی آیریزی ــی ســفید ب ــت چرب ــن میشــود. ســلولهای باف آیریزی
 UCP1a بافــت چربــی قهوهــای تبدیــل میشــود. آیریزیــن باعــث افزایــش بیــان
ــه کاهــش وزن و  در غشــای خارجــی میتوکنــدری شــده و در نتیجــه منجــر ب

ــه انســولین میگــردد. کاهــش مقاومــت ب
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آیریزین0و0ورزش
در مطالعـه ای26 آزمودنـی چـاق بصـورت تصادفـی در دو گروه 
تجربـی و کنتـرل قـرار گرفتند. گـروه تجربی)13 آزمودنـی( برنامه 
تمرینـی هـوازي را تقریبـاً بـا شـدتی برابـر بـا 50 تـا 60 درصـد 
ضربـان قلـب بیشـینه به مـدت 10 هفته مـداوم تمرینی)3 جلسـه 
در هفتـه و هـر جلسـه 30 الـی 45 دقیقـه( انجـام دادنـد و گـروه 
دوم)13 آزمودنـی( هیـچ نـوع فعالیتـی را در طول مداخله ورزشـی 
انجـام ندادنـد. محققـان بیـان کردنـد تلفیـق مناسـبی از شـدت و 
مـدت تمریـن در افـراد چـاق میتوانـد از جملـه دلایـل افزایـش 
آیریزیـن باشـد. توجـه بـه نـوع فعالیـت ورزشـی، شـدت تمریـن 
ورزشـی و زمـان را نیـز میتـوان از جملـه دلایـل تفـاوت بـا سـایر 

مطالعـات انجام شـده دانسـت)4(.
میاموتـو و همکاران)2015(، به بررسـی تاثیر تمرینات اسـتقامتی 
بـر سـطح آیریزیـن در بزرگسـالان جـوان و سـالمند پرداختنـد. بر 
اسـاس ایـن پژوهـش 25 جـوان سـالم و 28 فـرد سـالمند در این 
مطالعـه شـرکت داشـتند. تمرینات شـامل 8 هفتـه)3 روز در هفته( 
تمریـن دوچرخـه سـواری بـا VO2max  %60-70 بـه مـدت 45 
دقیقـه در هـر جلسـه بود. بر اسـاس نتایج سـطح سـرمی آیریزین 
در افـراد میانسـال به صـورت معناداری افزایش یافـت. اما در گروه 
جـوان ایـن گونـه نبوده اسـت. در گـروه تمرینی جـوان، وزن بدن، 
درصـد چربـی، تـوده کل چربـی بـدن و بافـت چربـی زیرپوسـتی 
شـکم کاهـش معناداری داشـته و این میـزان از گروه سـالمند هم 
بیشـتر بـوده اسـت. امـا کاهـش در توده چربـی کل بـدن و چربی 
احشـایی شـکم در گـروه میانسـال به طـور قابل توجهی بیشـتر از 
افـراد جـوان بوده اسـت. ایـن نتایج نقـش احتمالی چربی احشـایی 
شـکم بـر ترشـح آیریزیـن  بـر اثـر ورزش در سـالمندان را نشـان 
میدهـد و بیـان میکنـد آیریزیـن باعـث افزایش مصـرف انرژی در 
سراسـر بدن شـده و بیـن کاهش چربی احشـایی شـکم و افزایش 
آیریزیـن رابطـه مثبت برقرار اسـت کـه یکی از دلایـل اختلاف در 
نتایـج بیـن گـروه جـوان و سـالمند اسـت. همچنین ممکن اسـت 
تفـاوت در ترکیـب بدنـی بین دو گـروه جوان و سـالمند یکی دیگر 

از دلایـل اختـلاف در نتایج باشـد)5(.
الفسـن و همـکاران )2014(، هیـچ تغییری در آیریزین سـرمی یا 
بیـان FNDC5  در تحقیـق خـود مشـاهده نکردنـد. در این تحقیق 
کـه  اثـرات 12 هفتـه تمرین مقاومتـی در رابطه بـا فنوتیپ عضله 
و ترکیـب بدنـی بـر آیریزیـن در زنان تمریـن نکرده مورد بررسـی 
قـرار گرفـت، نتایج نشـان داد، ایـن تمرینات بر قـدرت، توده بدون 
چربـی و فنوتیـپ عضله اسـکلتی تاثیر داشـت. با ایـن وجود، هیچ 
ارتباطـی بیـن حالـت پایـه آیریزیـن سـرمی و تغییـرات مرتبـط با 
تمریـن در آیریزیـن سـرمی و ترکیـب بدنـی یافـت نشـد. آنهـا 
بیـان داشـتند بیـن تـوده بـدون چربـی و تـوده چربـی و آیریزیـن 

آزمودنیهـای تمریـن نکـرده، قبـل از تمریـن، رابطـه مثبتـی وجود 
دارد و ایـن نشـان میدهـد کـه مقدار سـلولهای چربی و سـلولهای 
عضلانـی، ممکـن اسـت از عوامـل مهم ترشـح آیریزین باشـد)6(.

 پـکالاو همـکاران)2013(، ارتبـاط بیـن FNDC5  و آیریزیـن 
را بـا انـواع مختلـف ورزش مـورد بررسـی قـرار دادنـد. گروه هـاي 
تمرینـی آنهـا شـامل یک سـاعت تمریـن ایروبیک کم شـدت)17 

میانسـال(  نفر 
یـک وهلـه تمریـن مقاومتـی پر شـدت)10 جـوان و 11 سـالمند(، 
21 هفتـه تمریـن اسـتقامتی بلندمـدت) 9 نفـر( و 21 هفته تمرین 
ترکیبـی اسـتقامتی و مقاومتـی) 9 نفـر( بـود. تمرینـات ترکیبـی 
هفتهـای چهـار جلسـه )دو جلسـه تمرینـات اسـتقامتی شـدید، دو 
جلسـه تمرینـات مقاومتی شـامل: پرس پـا، پرس سـینه، جلو بازو، 
پشـت بـازو و دراز نشسـت( انجام شـد. آنهـا تغییرات معنـاداري در 
1a-PGC و FNDC5  و آیریزیـن گروههـاي ایروبیک کم شـدت، 

اسـتقامتی بلنـد مـدت و تمرینـات ترکیبـی مشـاهده نکردنـد ولی 
یـک وهلـه تمریـن مقاومتـی شـدید بـه ترتیـب سـبب افزایش 4 
و 2 برابـری 1α-PGC در گـروه جـوان و سـالمند شـده بـود کـه 
ایـن بـا افزایـش 1/4 برابـري ژن  FNDC5  در گـروه جوان همراه 
بـود ولـی در گروه سـالمند این شـاخص تغییر چندانی نداشـت. در 
نهایـت آنهـا اینطـور نتیجه گیري کرده انـد که نه تمریـن بلندمدت 
و نـه تـک جلسـه اي بـه طـور محسوسـی FNDC5  عضـلات و 
آیریزیـن سـرم را افزایـش نمـی دهـد. آنهـا بیـان کردنـد ممکـن 
اسـت فاکتورهـای دیگـری غیـر از 1a-PGC در افزایـش آیریزین 
و FNDC5  مؤثـر باشـد. از دیگـر عواملـی کـه بـرای عـدم تغییـر 
آیریزیـن بـه آن اشـاره داشـتند نـوع و شـدت پروتـکل ورزشـی و 
اختـلاف در روش تجزیـه و تحلیـل آیریزیـن در ایـن تحقیـق در 

مقایسـه بـا تحقیقـات دیگر اسـت)7(. 
تسـوچیا و همکاران)2014(، تاثیر یک جلسـه فعالیت با شـدتهای 
مختلـف بـر آیریزیـن را بررسـی کردند. بـه صورتی که شـش مرد 
غیرفعـال بـر روی تردمیل در دو شـدت مختلف که یکی با شـدت 
  VO2max %80( و دیگـری با شـدت زیـاد )  VO2max%40 (کـم
( بـه ترتیـب بـه مـدت 40 و 20 دقیقه بـه طول انجامیـد، پروتکل 
را اجـرا کردنـد. در ایـن طـرح متقاطـع، نمونـه هـای خونـی قبل، 
بلافاصلـه بعـد و در3، 6 و 19 سـاعت بعـد از تمریـن گرفتـه شـد. 
نتایـج نشـان داد، سـطح آیریزیـن 6 و 19 سـاعت بعـد از فعالیـت 
بـا شـدت زیـاد، بـه ترتیـب 18 و 23%  افزایش داشـت. امـا بعد از 
فعالیـت  با شـدت کـم به طور معنـاداری کاهش یافـت. در فعالیت  
بـا شـدت بالا)نسـبت بـه فعالیـت با شـدت کـم( بلافاصلـه بعد از 
فعالیـت، و در 6 و 19 سـاعت بعد از فعالیت غلظت آیریزین نسـبی 
بـه طـور معنـاداری بالاتـر بـود کـه نشـان میدهـد تولیـد آیریزین 
بعـد از ورزش حـاد، بوسـیله شـدت فعالیت تحـت تاثیر واقع شـده 
اسـت، که مسـتقل از مصرف انرژی اسـت)8(. در ادامه در تحقیقی 
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تاثیـر تمریـن راه رفتـن روی چربـی شـکم، مقاومـت به انسـولین 
و سـایتوکینهای سـرم در زنـان چـاق را مـورد بررسـی قـرار دادند. 
بدیـن منظـور 20 زن چاق)10نفـر کنتـرل( و )10 نفـر تجربـی( 
بطـور تصادفـی انتخـاب شـدند. گـروه تمرینـی به مـدت 12 هفته 
و هفتهـای سـه جلسـه بـه تمریـن پیادهـروی با شـدت %50-60 
VO2max  ، بـه مـدت 70-50 دقیقـه بـا هـدف مصـرف انـرژی 

400 کیلـو کالـری بـه فعالیـت پرداختنـد. نتایـج نشـان دهندهی 
تغییـر قابـل توجهـی در چربی زیرجلدی و احشـایی بود و همچنین 
کاهـش قابـل توجهـی در گلوکـز ناشـتا و شـاخص مقاومـت بـه 
انسـولین به دسـت آمـد. آنها بیان کردنـد، اگر چربی بـدن بیش از 
حد زیاد شـود، چربی در سـلولهای کبد، سـلولهای عضله اسـکلتی، 
سـلول های چربی شـکم و سـلولهای چربی بـزرگ محیطی ذخیره 
خواهـد شـد. از آنجایـی که مقاومت بـه انسـولین از کبد وعضلات 
آغـاز میشـود، افزایـش مصـرف انـرژی از طریـق فعالیـت بدنی و 
ورزش باعـث کاهـش چربـی بـدن میشـود. همچنین بین سـطوح 
آیریزینـی بـا درصـد چربـی بـدن همبسـتگی مثبـت و بـا میـزان 
آمادگـی جسـمانی و حساسـیت انسـولینی همبسـتگی منفی وجود 

دارد)9(.

جمع0بندی
و  پاسـخ  در  کننـده  تعییـن  عامـل  چندیـن  می رسـد  نظـر  بـه 
سـازگاری آیریزیـن بـا فعالیـت بدنـی موثـر باشـد، کـه از جملـه 
آن می تـوان بـه مـدت زمـان تمریـن اشـاره کـرد، بطـوری کـه با 
افزایـش مـدت جلسـه تمرینی احتمـال تغییـر در غلظـت آیریزین 
بیشـتر مـی شـود و در بلنـد مدت نیز کاهـش وزن بـدن و افزایش 
کننـده  مدیریـت  مهـم  عوامـل  تواننـد  مـی  جسـمانی  آمادگـی 
سـازگاری و پاسـخ آیرزیـن باشـند. بـا ایـن حـال نتایـج مطالعـات 
گذشـته متناقـض اسـت بطوری کـه برخـی از پژوهش هـا کاهش 
ایـن فاکتـور و برخـی افزایـش آن را بدنبـال تمریـن بدنـی منظم 
مداخلـه  اثـر  بیانگـر  می توانـد  موضـوع  ایـن  کرده انـد،  گـزارش 
کنندگـی عواملـی غیـر از مـدت زمـان تمریـن، نظیـر تفاوت های 

جنسـیتی، نـوع تمریـن و شـدت تمریـن باشـد.
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کـه بـه امکانـات تمرینـی دسترسـی ندارند بـه علـت قابلیت حمل 
و چنـدکاره بـودن محبـوب اسـت. بـا توجـه به مـوارد فـوق جای 
تعجـب نیسـت کـه ایـن شـیوه تمرینـی از محبوبیـت بسـیاری 
برخـوردار شـده اسـت. مطالـب ارایه شـده در این مقالـه به صورت 
خلاصـه اصـول اولیـه انجـام تمرینـات تعلیقـی را ارایه مـی دهد. 
ایـن نـوع  از  اولیـه مـی توانـد در هنـگام اسـتفاده  ایـن اصـول 
تمرینـات بـه ورزشـکاران و یا افـراد عادی در بهبود شـاخص های 

فیزیولوژیکـی تاثیرپذیـر موثر باشـد. 

مقدمه0
بــا اینکــه تمریــن تعلیقــی مفهــوم ســادهای بــه نظر میرســد، در 
طراحــی برنامــه تمرینــی بایــد هــدف مناســب و بــا پایــه علمی در 
نظــر گرفتــه شــود. تمرینــات تعلیقــی براســاس اصــول آناتومــی، 
ــدر  ــوژی ورزشــی، فیزیــک و بیومکانیــک میباشــد. هــر ق فیزیول
ــه  ــتر ب ــی بیش ــات تعلیق ــوند، تمرین ــر درك ش ــول بهت ــن اص ای
ــا  ــد. ب ــرار میگیرن ــه ق ــورد توج ــی م ــه تمرین ــک گزین ــوان ی عن
ایــن وجــود، یکــی از اهــداف اصلــی ایــن کتــاب حفــظ ســادگی 
میباشــد. ایــن فصــل برخــی از اصــول پایــه را بــرای کمــک بــه 
ــی و  ــه هــای تمرین ــارت برنام ــا مه ــده در جهــت انجــام ب خوانن
یادگیــری نحــوه پیشــرفت یــا دســتکاری تمرینــات بــرای تغییــر 
ــن  ــن ای ــد. همچنی ــه میده ــی ارائ ــه تمرین ــک برنام ــدت ی ش
ــه  ــک ب ــرای کم ــادی ب ــن بنی ــی تمری ــم طراح ــش مفاهی بخ
افزایــش جذابیــت، چالــش برانگیــزی و پربــار بــودن یــک جلســه 

ــه نمایــش میگــذارد.  تمرینــی را ب
بــا اســتفاده از اتصــال تــک نقطــه هــای، تمرینــات تعلیقــی این 
ــه فیزیــک  ــه فــرد میدهــد کــه از برخــی اصــول پای امــکان را ب
ــرو،  ــای نی ــتفاده از برداره ــا اس ــن ب ــش نیوت ــون گران ــامل قان ش
مرکــز گرانــش و آونــگ بهــره ببرنــد. ایجــاد مقاومــت یــا نیــرو 
نیازمنــد تغییــر جهــت نیــرو اســت. TRX یــک اتصــال تــک نقطــه 
هــای همــراه بــا بندهــا، دســته هــا و رکابهــای پــا اســت کــه در 
زمــان آویــزان شــدن بــه عنــوان پیامــدی از مرکــز ثقــل جســم 
بــر کــف عمــود هســتند. وقتــی شــخصی دســته هــا را میگیــرد، 
جــرم افزایــش پیــدا میکنــد )بــه علــت جــرم بــدن فــرد( و منجــر 
بــه تغییــر در مرکــز ثقــل جســم میشــود. تغییــر زاویــه بندهــای 
ــکلتی  ــتم اس ــر سیس ــده ب ــرو وارد ش ــیر نی ــا مس ــرد ی TRX کارب

عضلانــی را تغییــر میدهــد، بنابرایــن منجــر بــه افزایــش نیــروی 
ــن  ــد ای ــدن میشــود. پیام ــر ب ــده ب ــت وارد ش ــا مقاوم کشــش ی
نیروهــا یــا بردارهــای نیــرو و مرکــز ثقــل جابــه جــا شــده ایجــاد 
انــرژی بالقــوه گرانشــی اســت. سیســتم اتصــال تــک نقطــه هــای 
یــک آونــگ ایجــاد میکنــد کــه انــرژی بالقــوه گرانشــی و انــرژی 

جنبشــی را بــه کار یــا مقاومــت تبدیــل میکنــد.
بــر اســاس ایــن اصــول روشــهای مختلفــی بــرای تغییــر شــدت 

اصول0اولیه0انجام0تمرینات0
)TRX(تعلیقی

000000محســن0علــی0نقــی0زاده_ دانشــجوی کارشناســی ارشــد فیزیولــوژی ورزشــی، 
گــروه تربیــت بدنــی، دانشــکده علــوم انســانی، دانشــگاه تربیــت مدرس

ــروه  ــی، گ ــوژی ورزش ــد فیزیول ــی ارش ــجوی کارشناس ــانه0جمالی_دانش 0000افس
ــدرس ــت م ــگاه تربی ــانی، دانش ــوم انس ــکده عل ــی، دانش ــت بدن تربی

ــت  ــروه تربی ــی، گ ــوژی ورزش ــتادیار فزیول ــی_ اس ــوری0شمس ــه0ملان 0000مهدی
ــران ــدرس، ته ــت م ــگاه تربی ــانی دانش ــوم انس ــکده عل ــی، دانش بدن

چکیده0
ــام  ــه انج ــت ک ــده اس ــه ش ــی پذیرفت ــه خوب ــوع ب ــن موض ای
منظــم تمرینــات مقاومتــی میتوانــد بــه حفــظ و بهبــود ســلامت، 
آمادگــی جســمانی و کیفیــت زندگــی افــراد کمــک کنــد. بــا ایــن 
وجــود، اغلــب مــردم بــرای انجــام تمرینــات مقاومتــی بــا موانعــی 
همچــون وقــت، فضــا، دسترســی بــه تجهیــزات و هزینــه مواجــه 
هســتند. تمرینــات تعلیقــی شــیوهای منحصربــه فــرد از تمرینــات 
مقاومتــی اســت کــه قابلیــت اجــرا در تمــام مکانهــا را دارا میباشــد 
ــد اســت.  ــل حمــل نیازمن ــد قاب ــه یــک بن ــرای اجــرا تنهــا ب و ب
تمرینــات تعلیقــی میتوانــد بــرای طیــف گســتردهای از نیازهــای 
ــی،  ــی عموم ــظ آمادگ ــش و حف ــد افزای ــمانی مانن ــی جس آمادگ
ــی  ــیله بازتوان ــک وس ــوان ی ــه عن ــی و ب ــرد ورزش ــود عملک بهب
ــن  ــرد. ای ــرار بگی ــورد اســتفاده ق ــا پشــیگیریکننده از آســیب م ی
شــیوه تمرینــی میتوانــد بــرای افزایــش تنــوع تمریــن و جلوگیری 
ــه  ــا ب ــی و ی ــه تنهای از انجــام حــرکات تکــراری و یکنواخــت، ب
ــورد  ــنتی م ــی س ــه تمرین ــک برنام ــار ی ــی در کن صــورت ترکیب
اســتفاده قــرار بگیــرد. عــلاوه بــر ایــن، تمرینــات تعلیقــی بــرای 
افــرادی کــه همــواره در حــال ســفر هســتند و یــا بــرای افــرادی 
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و ســختی تمرینــات تعلیقــی وجــود دارد. در ایــن کتــاب منظــور 
از شــدت، مقــدار بــار و وزن اعمــال شــده بــر سیســتم اســکلتی 
عضلانــی و یــا افزایــش بــار مطلــق )مقــدار وزنــی کــه بایــد جابه 
ــا  ــه ی ــردا ، زاوی ــی کــه مقاومــت ب ــد زمان جــا شــود( اســت مانن
ــاب  ــن کت ــت در ای ــختی حرک ــد. س ــر میکن ــگ تغیی ــت آون حال
بــه هــر گونــه تغییراتــی کــه ممکــن اســت پیچیدگــی یــا ثبــات 
مــورد نیــاز حرکــت یــا عمــل را افزایــش دهــد )بــه عنــوان مثــال، 
تکدســت، تکپــا، تعــادل، هماهنگــی( تعریــف خواهــد شــد. قــدم 
برداشــتن بــه ســمت نقطــه اتصــال تــک نقطــه هــای یــا برخلاف 
ــه  ــش زاوی ــن افزای ــت( و بنابرای ــوع حرک ــه ن ــه ب ــا توج آن )ب
ــن  ــا زمی ــاس ب ــد. تم ــش میده ــت را افزای کشــش، شــدت حرک
بــرای مقاومــت در برابــر نیروهایــی کــه بــرای عقــب آوردن جــرم 
بــه حالــت عمــود در تــلاش هســتند ضــروری اســت؛ بــه گونــه 
هــای کــه هرچقــدر ســطح تمــاس و اتــکای روی زمیــن بیشــتر 
ــا بیشــتر باشــد( انجــام  ــن پاه ــه بی ــه فاصل ــوان نمون باشــد )بعن
حــرکات ســهل تــر میگــردد و هرچقــدر کــه فاصلــه بیــن پاهــا 
کمتــر شــود و یــا ســطح اتــکا بــه قــرار گرفتــن بــر روی یــک پــا 
کاهــش یابــد انجــام حــرکات دشــوارتر میگــردد. مســابقه طنــاب 
ــال  ــرف در ح ــک ط ــه ی ــی ک ــد، زمان ــر بگیری ــی را در نظ کش
ــردار نیــرو ایجــاد میکنــد، طــرف دیگــر  کشــیدن اســت، یــک ب
بایــد بــرای جلوگیــری از کشــیده شــدن بــه طــرف جلــو پاهــا را 
ــق  ــکا را از طری ــن کار ســطح ات ــد. ای ــاز کن ــه عقــب ب ــو ب از جل
جهــت کشــش ایجــاد شــده از بــردار حاصــل، افزایــش میدهــد و 

در نتیجــه ثبــات را از طریــق ایــن بــردار افزایــش میدهــد.
ــا ســختی و  ــر شــدت ی ــرای تغیی ــی ســه راه ب ــه صــورت کل ب
هــر دو، در حــرکات تعلیقــی در TRX بــا اتصــال تــک نقطــه هــای 

وجــود دارد، ایــن روش هــا عبارتنــد از: 

_0تغییر0میزان0ثبات0مورد0نیاز0حرکت
 )بــا انجــام تمرینــات تکدســت و یکطرفــه بــه جــای دوطرفــه یــا 

تغییــر نحــوه ایســتادن(.

_0تغییر0و0دستکاری0زاویه0کشش0

_0تغییر0وضعیت0مرکز0ثقل0بدن

سطح0اتکا
ــت  ــکا و موقعی ــطح ات ــی س ــات تعلیق ــام تمرین ــن انج در حی
مرکــز ثقــل بــدن شــدت تمریــن را تحــت تاثیــر قــرار میدهــد. 
افزایــش ســطح اتــکا موجــب ثبــات بیشــتر فــرد گردیــده و انجــام 
حــرکات را آســانتر میکنــد. از طــرف دیگــر کاهــش ســطح اتــکا 

ــام  ــواری انج ــب دش ــرد موج ــات ف ــداری و ثب ــش پای ــا کاه ب
ــی  ــات تعلیق ــام تمرین ــیوه انج ــختترین ش ــردد. س ــت میگ حرک
ــدام باشــد زمانــی اســت کــه ســطح اتــکای فــرد  تنهــا یــک ان

ــکا  ــا d شــدت ســختی انجــام حــرکات براســاس کاهــش ســطح ات ــر a ت )1-1( از تصوی
ــد.  افزایــش مییاب

)یــک دســت، یــک پــا( .تصویــر 1-1 ســطوح اتکاهــای مختلف 
ــان میدهد. را نش

زاویه0کشش
بــا تغییــر زاویــه کشــش نیــز میتــوان شــدت تمرینــات تعلیقــی 
را افزایــش داد. تغییــر زاویــه کشــش موجــب تغییــر زاویــه بــدن 
نســبت بــه زمیــن نیــز میشــود، همچنیــن افزایــش بــازوی اهــرم 
یــا بــازوی حرکــت از کشــش گرانشــی شــدت تمریــن را افزایــش 
ــی  ــات تعلیق ــن انجــام تمرین ــر، در حی ــارت دیگ ــه عب ــد. ب میده
هرچقــدر کــه فــرد از وضعیــت عمــودی فاصلــه بیشــتری بگیــرد 
مقــدار نیــروی وارده بــه فــرد نیــز افزایــش مییابــد )تصویــر1-2 

را مشــاهده کنیــد(.
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زاویه کشش: )a( آسان، )b( متوسط، )c( سخت

آونگ
حالـت آونـگ یا نوسـانی بدن در حیـن انجام تمرینات به شـکل 
درازکـش اسـتفاده میگردد که در آن پاهای فـرد بر روی TRX قرار 
دارد و دسـتها نیـز از زمیـن جـدا شـدهاند. در ایـن حالـت موقعیت 
قرارگیـری مرکـز ثقـل بـدن فـرد نسـبت به خـط کشـش گرانش 
عمـودی میـزان شـدت حرکت را مشـخص مینمایـد. تمریناتی که 
در آن سـر و پاهـا بـه نسـبت نقطـه اتصـال بندهـا در یـک جهت 
هسـتند بـه مراتب نسـبت بـه آن دسـته از تمریناتی که سـر و پاها 
در سـمت مخالـف نقطـه اتصـال بندها اسـت سـختتر می باشـند؛ 

البتـه بـا چند اسـتثنا. )تصویـر 3-1 را مشـاهده کنید(.

دسته0ها
اسـتفاده از یک دسـته به جای دو دسـته در حین انجام تمرینات 
تعلیقـی میتوانـد سـختی و شـدت برخـی از تمرینـات را از طریـق 
افزایـش نیـاز بـه کنتـرل عصبـی عضلانـی و پایـداری و ثبـات 
مـورد نیـاز بـرای حفـظ وضعیت افزایـش دهـد. انجـام تمرینات با 
یـک دسـته موجـب درگیری بسـیار بیشـتر عضلات مرکـزی بدن 
)شـکم و عضـلات پشـت( میشـود. در هنـگام انجـام یـک طرفـه 
حـرکات، نیـروی جاذبـه زمیـن دسـت و یـا پـای آزاد بدن فـرد را 
بـه سـمت خـود میکشـد و تمایـل به ایجـاد یک حرکت چرخشـی 
دارد. بـه عـلاوه، تمرینـات یکطرفـه موجب افزایش ثبـات مفصلی 
نیـز میگـردد. مقاومـت در برابـر چرخش روشـی عالی بـرای ایجاد 
ثبـات در تنـه و کاهـش پتانسـیل آسـیبدیدگی اسـت. بـه عـلاوه، 
حـرکات یکطرفـه )حرکاتـی کـه یـک دسـت یـا یـک پا بـر روی 
بندهـا قـرار میگیـرد(، بـار خـارج از مرکز ایجـاد میکند و بـه ثبات 

آونگ: )a( آسان، )b( متوسط، )c( سخت

مفصلی بیشـتری نسـبت به حرکات دوطرفه سـنتی کـه وزن بطور 
مسـاوی توزیع شـده اسـت نیـاز دارد. اگر این شـیوه انجـام تمرین 
بـه طـور مناسـب مـورد اسـتفاده قـرار بگیـرد میتوانـد یـک روش 
جایگزیـن عالـی برای توسـعه قدرت و ثبـات مفصلـی فراهم کند. 
بـرای رعایت ایمنی در حین انجام حرکات با یکدسـته، دسـته ها 
بایـد به گونه ای بر روی هم قرار داشـته باشـند کـه در حین انجام

حــرکات دو دســته از هــم جــدا نگردنــد. ایــن کار میتوانــد بوســیله 
گرفتــن یــک دســته در هــر دســت انجــام گیــرد )تصویــرa 4-1 را 
مشــاهده کنیــد(. ســپس دســته واقــع در دســت راســت را از مثلث 
ــد(.  ــر b 4-1  را مشــاهده کنی ــد )تصوی ــور دهی ــته چــپ عب دس
اکنــون دســته در دســت راســت را بگیریــد و آن را از مثلــث دســته 
چــپ عبــور دهیــد )تصویــر c 4-1 را مشــاهده کنیــد(. دســته هــا 
را محکــم پاییــن بکشــید و آنهــا را بــا هــم محکــم کنیــد )تصویــر 

d 4-1  را مشــاهده کنیــد(. 
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نحوه اتصال دو دسته برای انجام حرکات به صورت تک دست

ــا(  ــک پ ــا ی ــک دســت ی ــدن )ی ــک عضــو ب ــه از ی ــی ک حرکات
اســتفاده میکننــد، بــرای اغلــب افــراد نیــاز بــه تنظیــم دو دســته 
ــد( اســتفاده از یــک دســته  ــر 5-1 را مشــاهده کنی ــد )تصوی دارن
ــه  ــا زمیــن اســت ب ــا در تمــاس ب ــا پ زمانــی کــه یــک دســت ی
ــت.  ــد اس ــدرت نیازمن ــادل و ق ــی، تع ــالای هماهنگ ــطوح ب س
ــن  ــرای چنی ــد ب ــالا بای ــدرت ب ــه و دارای ق ــا تجرب ــراد ب تنهــا اف

ــد.  ــلاش کنن پیشــرفتی ت

ــر میباشــد. براســاس موقعیــت و  ــل تغیی ــا کاهــش ســختی قاب ی
فاصلــه قرارگرفتــن پاهــا از یکدیگــر حــرکات ایســتاده بــه هفــت 

طریــق قابــل اجــرا میباشــند:

فاصله عرض شانه:
ــک  ــل در ی ــا زیربغ ــا ب ــنه پ ــه پاش ــای ک ــه گونه ــتادن ب  ایس

ــد(. ــاهده کنی ــرa 1-6 را مش ــرد )تصوی ــرار گی ــتا ق راس
ــا و  ــه پاه ــای ک ــه گونه ــتادن ب ــن: ایس ــرض لگ ــه ع فاصل
ــر1-6  ــرد )تصوی ــرار گی ــر لگــن ق ــا مســتقیماً زی مفاصــل مــچ پ

ــد(. ــاهده کنی b را مش

پاها چسبیده به هم:0
ایستادن به گونهای که پاها در تماس با یکدیگر هستند

 )تصویر c 1-6 را مشاهده کنید(.

پاها جلو و عقب:
 ایسـتادن بـه گونهـای که پاها به انـدازه عرض لگـن از یکدیگر 
فاصلـه دارنـد و پنجـه یکی از پاها در امتداد پاشـنه پـای دیگر قرار 

دارد )تصویرd 1-6 را مشـاهده کنید(.

تک پا:0
ایستادن بر رو یک پا )تصویر e 1-6 را مشاهده کنید(.

لانج:
ــدازه عــرض لگــن از  ــه ان ــه گونهــای کــه پاهــا ب  ایســتادن ب
یکدیگــر فاصلــه داشــته باشــند. یکــی از پاهــا را بــه عقــب و پــای 
دیگــر را بــه جلــو حرکــت دهیــد. زانــوی جلــو را خــم کنیــد تــا 
جایــی کــه ســاق پــا عمــود بــر پــا شــود. زانــوی پــای عقــب تــا 
جایــی کــه یــک زاویــه 90 درجــه شــکل دهــد خــم کنیــد. کــف 
ــب  ــای عق ــن باشــد. پاشــنه پ ــلاً روی زمی ــد کام ــو بای ــای جل پ
ــود  ــت ش ــا حمای ــه پ ــط پنج ــد توس ــود و وزن بای ــد ش ــد بلن بای

ــد(. ــرf 1-6 را مشــاهده کنی )تصوی

پلانک:0
ــا  ــن و پاه ــه، باس ــمت بالاتن ــه قس ــای ک ــه گونه ــتادن ب ایس
هــم راســتا بــا یکدیگــر قــرار گیرنــد و اهرمــی محکــم و طویــل 

ــد(. ــاهده کنی ــرg 1-6 را مش ــد )تصوی ــکیل دهن تش

تنظیمات دو دسته

وضعیت0قرارگیری0در0حالت0ایستاده
در هنــگام انجــام حــرکات در حالــت ایســتاده موقعیــت و نحــوه 
ــرای تغییــر شــدت حرکــت اجــرا شــده مهــم  قرارگیــری پاهــا ب
میباشــد. هرچقــدر کــه فاصلــه بیــن پاهــا بیشــتر باشــد ســطح اتکا 
ــت کاهــش  ــد و در نتیجــه شــدت و ســختی حرک بیشــتر میباش
مییابــد. هرچقــدر کــه ســطح اتــکا بــا کاهــش فاصلــه بیــن پاهــا 
کاهــش یابــد بــر شــدت و ســختی تمرینــات نیــز افــزوده میگردد. 
ســطح اتــکای بــدن در حیــن اجــرای حرکــت نیــز بــرای افزایــش 
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 وضعیت ایستادن: )a( فاصله عرض شانه، )b( فاصله عرض لگن، )c( پاها در کنارهم، )d( پاها جلو و عقب.

6-1( وضعیت ایستادن: )e( تک پا، )f( لانج، )g( پلانک.

تمرینــات تعلیقــی میتواننــد روشــی بســیار موثــر بــرای بهبــود 
ــند. درك  ــرد باش ــمانی و عملک ــی جس ــش آمادگ ــلامت، افزای س
ــاد،  ــه ایج ــی ب ــات تعلیق ــی تمرین ــه علم ــول پای ــم و اص مفاهی
پیشــرفت، یــا عــودت در انــواع مختلفــی از حــرکات بــدون توجــه 
ــول  ــم و اص ــد. درك مفاهی ــک میکن ــی کم ــطح تمرین ــه س ب
ــرات  ــرد اث ــر ف ــی ب ــات تعلیق ــب آن تمرین ــه موج ــه ب ــی ک علم
ــان و ورزشــکاران در طراحــی  ــه مربی ــد ب مثبــت میگــذارد میتوان
ــی  ــل آت ــد. در فص ــایانی نمای ــک ش ــبرد آن کم ــن و پیش تمری
شــرح داده خواهــد شــد کــه چگونــه بــا اســتفاده از ایــن اصــول 
ــع را طراحــی نمــود. ــی جام ــه تمرین ــک برنام ــوان ی علمــی میت
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Abstract
One of the most common diagnosed dis-
eases among people is cancer. The patho-
genesis reasons for cancer include genetic, 
hormonal, and environmental factors. The 
global occurrence of cancer has been re-
cently increased, while the mortality rate 
has been decreased. A large body of evi-
dence indicates that physical activity has a 
preventive role for all types of cancer, espe-
cially breast cancer. Exercise can be bene-
ficial for cancer patients through improving 
immune system after training interventions. 
Different types of exercise can influence 
the prevention and progression of disease 
through several common mechanisms such 
as reduction of insulin resistance and im-
provement of immunity and cardiovascular 
function. Herein, we identify the known ef-
fects of training interventions on adiposity 
and immunological markers which can im-
prove cancer outcomes.  
Key word: cancer, exercise, immunity, dis-
ease, breast cancer, cancer side effects

Introduction
Cancer is one of the most important public 
health problems in todays’ world )1(. Ad-
vancements in diagnostic methods and new 
treatments helps patients to be alive for 
more years after they are diagnosed with 
cancer disease )2(. Physical activity and ex-
ercise are receiving increasing interests as 
a primary preventive method for cancer 
)3(. 25 percent of cancer cases are because 

of overweight and sedentary lifestyle )4(. 
Therefore, physical activity has been report-
ed to be one of the main strategies to pre-
vent cancer occurrence and also reduce the 
side effects of certain cases)5(.
 Breast cancer is the most frequent cancer in 
women )6(. The standard treatments mostly 
adopted )i.e., >90%( in these patients is ad-
juvant radiotherapy )7(. Although adjuvant 
radiotherapy has beneficial role, irradia-
tion-induced fatigue )also called cancer-re-
lated fatigue( can arise as a the main side-ef-
fect of this treatment )8(. Cancer-related 
fatigue is a state which is more sever and 
longer-lasting than a typical fatigue )9(. Irra-
diation-induced fatigue appeared in breast 
cancer patients makes patients susceptible 
to be inactive and results in decondition-
ing, emotional stress and sleep deprivation. 
Therefore, adopting effective interventions 
to increase the activity level, improve sleep 
quality and reduce irradiation-induced fa-
tigue are of paramount importance. Inter-
estingly, positive outcomes of physical ac-
tivity on sleep disruption of breast cancer 
patients has recently been reported )10(. 
 There are numerous studies suggesting 
physical activity as an alternative to reduce 
the risk of some types of malignant cancers 
such as colon, breast, prostate, endometrial 
and lung )11, 12(. At least 15 meta-analysis 
have been published reviewing 100 studies 
showing the nearly universal to multifac-
torial benefits of exercise in cancer patient 
population. Exercise-induced benefits for 
cancer survivors have been reported in ar-
eas including psychological and quality of 
life outcomes )13( cancer related fatigue 
)14( physical functioning )15( body weight 
and composition )16( muscle strength and 
endurance )17( immune function )18( and 
cardiovascular fitness )19, 20(. It may re-
duce the risk of cancer recurrence, second 
primary cancers and other chronic diseases 
)5, 15( as well as prolong survival )21(. Ex-
ercise may also alleviate symptoms that in-
terfere with daily life of cancer patients and 
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survivors such as lack of appetite, diarrhea, 
paresthesia, constipation, physical fatigue, 
mental fatigue, treatment related fatigue, 
muscle pain, arthralgia and other pain, de-
pression, anxiety and insomnia )19, 20, 22(. 
 The purpose of this review was to sum-
marize the results of studies conducted to 
examine the effects of different types of ex-
ercises on the cancer. More specifically, this 
review focuses on summarizing investiga-
tions that have been conducted on common 
cancers. Cachexiaand other side effects of 
cancer are also addressed. Moreover, in 
the present review, the effect of different 
types of exercises on cancer disease are dis-
cussed. Other topics including microRNAs 
and cancer, immunological aspects of can-
cer, cancer-related fatigue, and the role of 
body composition and obesity in cancer are 
presented.

What is cancer?
 Cancer is an important problem to both 
scholars and general people worldwide. 
Cancer comprise a group of diseases charac-
terized by abnormal cell growth and unusu-
al cells spread from an origin to the other 
sites of the body. Over 100 types of cancer 
has been known until now. Distinguished 
characteristics of each cancer type depends 
on the tissue of origin. Approximately 85% 
of cancers occur in epithelial cells and are 
named carcinomas. Cancer derived from 
mesoderm cells )e.g. bone, muscle( are 
named sarcomas, and adenocarcinomas 
refers to cancers of glandular tissue )e.g. 
breast()1(. 
 In the year of 2000, Hanahan and Weinberg 
)2( defined six hallmarks of most cancers. 
They proposed that acquiring the capabili-
ty for autonomous growth signals, evasion 
of apoptotic cell death, evasion of growth 
inhibitory signals, unlimited replicative 
potential, angiogenesis, and invasion and 
metastasis are essential for carcinogene-
sis. Recently they have found two enabling 
characteristics, genome instability and tu-

mor promoting inflammation, that are cru-
cial for acquiring the six hallmarks of the 
cancer and they have also highlighted two 
emerging hallmarks; reprogramming energy 
metabolism and avoiding immune destruc-
tion )2(. 

Cancer risk factors
 Lifestyle factors including environment, 
reproductive life, diet and smoking are im-
portant variables that play important roles 
in carcinogenesis. Controlling these fac-
tors can be managed to optimize a healthy 
lifestyle and to reduce the risk of cancer. 
Exposure to carcinogens, hormonal modi-
fications influenced by childbirth and birth 
control, and exposure to viruses, underlie 
these lifestyle factors )1(.
_ Environment
 Some evidence showed a correlation be-
tween environmental agents and specif-
ic cancers )3(. For instance, Percival Pott 
)1975(  concluded that high occurrence of 
nasal and scrotal cancer in chimney sweeps 
was due to chronic exposure to soot )3(. The 
risk of cancer is not only dependent on your 
work place, but is also associated with the 
choice of where you relax )3(. Therefore, it 
is recommended to use a valid skin defense 
when exposing sun radiation. Ultraviolet B 
)UVB( radiation can directly alter DNA by 
forming pyrimidine dimers and cause muta-
tions )3(.

_Diet
 Diet is among the most influential factors 
that is strongly associated with cancer risk 
)1(. A comparison of cancer prevalence be-
tween US females and Japanese females 
showed that stomach cancer is predomi-
nant cancer in the Japanese and a minor 
cancer in the USA population )1(. The risk 
of this type of cancer )i.e., stomach cancer( 
in Japanese people who have migrated to 
USA was reduced when they adopted the 
American diet )1(. It has been shown that 
Mediterranean diet that comprises fresh 
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fruit and vegetables  reduces cancer risk )4(.  

_Alcohol
 Alcohol has been classified as a carcinogen 
by the International Agency for Research on 
Cancer in 2007 )5(. It has been shown that 
chronic alcohol drinking increases the risk of 
mouth, esophagus, breast and liver cancer 
)5(. Alcohol and smoking have a synergistic 
effect that means the risk of cancer with 
both combined is greater than sum of each 
risk alone )6(.

_Smoking
It is almost clear that smoking causes lung 
cancer )it is also associated with pancreatic, 
bladder, kidney, mouth, stomach, and liver 
cancer( )1(. 40% of all cancer deaths refers 
to smoking; 1.18 million deaths. 81 carcin-
ogens have been found in cigarette smoke. 
Some future cancer deaths can be avoided 
by lifestyle changing )7(.  
In addition to lifestyle factors, there exist 
other inherent risk factors in our own phys-
iology. By-products of our metabolism and 
errors that occur during DNA replication 
contribute to carcinogenesis )1(.

_Obesity
 Most evidences suggest that up to 20% of 
malignancies are because of weight gain 
and obesity )8(. Based on data from the 
American Institute for Cancer Research and 
World Cancer Research, there are evidenc-
es that show a link between obesity and 
esophageal adenocarcinoma, pancreatic, 
liver, colorectal, postmenopausal breast, 
endometrial, and kidney cancer )9(. As 
BMI increases, cancer risk also increase )1(. 
Some evidences showed a higher risk of col-
orectal cancer in male compared with that 
in female )1(. It has been hypothesized that 
estrogen, which increases in obese female, 
inhibits inflammatory signaling and exerts 
an antitumor effect through selective acti-
vation of proapoptotic signaling by colonic 
estrogen receptors )10(. 

_Diabetes Mellitus and the Risk of Cancer
 Many studies have shown a linkage be-
tween diabetes mellitus and colorectal, 
breast, endometrial, liver, pancreatic, and 
bladder cancers, and somewhat convincing 
evidence for other cancers such as kidney, 
leukemia, and esophageal cancer risk and 
its progression)11(. 

_Hypertension and the Risk of Cancer
 Research has suggested that hypertension 
is related to some cancer types )12(. In par-
ticualr, hypertension is strongly petinent to 
renal cell carcinoma )13(.

_Physical Activity and the Risk of Cancer
 There are strong evidences that show phys-
ical activity can reduce cancer risk. It has 
been revealed that colorectal cancer risk 
can be reduced by increasing physical ac-
tivity )14(It has also been reported that in-
creasing physical activity likely reduces the 
risk of postmenopausal breast and endome-
trial cancers)14, 15(.
Physical activity can change biomarkers in-
cluding adipokines, estrogen, insulin resis-
tance, C-reactive protein )16(, T helper cells 
)17( and cytotoxic activity of NK cells)16(. 
Therefore, physical activity-induced biolog-
ical changes might improve breast cancer 
treatment and reduce its subsequent mor-
tality rates )18(.
_The role of body composition and obesity 
in cancer
_Inflammation in Cancer

 Inflammation has an important role in 
promoting carcinogenesis and tumor pro-
gression. Recently some studies showed 
that several cancers are induced by infec-
tion or chronic inflammatory disease )e.g., 
human papillomavirus and cervical cancer, 
Helicobacter pylori and stomach cancer, Ep-
stein-Barr virus and lymphoma( )19(. Inflam-
mation promotes malignant transformation 
of cells, carcinogenesis, and its progression 
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)20(. 

Oxidative Stress and Reactive Oxygen Spe-
cies
 Oxidative stress and its direct consequenc-
es, including lipid oxidation, are present in 
many pathological situations including ath-
erosclerosis, cancer, and inflammation )21(. 
Chronic inflammation in cancer, cardiovas-
cular diseases, diabetes mellitus, hyperten-
sion and obesity is common, and also induc-
es oxidative stress )22(.
 
Common cancers
 An expected progressive increase of can-
cer, with an estimated 15 million new cases 
and 10 million new deaths, will happen by 
the year of 2020 )23(. Third most common 
cancer in the world is breast cancer, that is 
ranked as the fifth most prevalent cause of 
death from cancer overall, being the leading 
cause of cancer mortality in women )24(.

_Common cancers
 An expected progressive increase of can-
cer, with an estimated 15 million new cases 
and 10 million new deaths, will happen by 
the year of 2020 )23(. Third most common 
cancer in the world is breast cancer, that is 
ranked as the fifth most prevalent cause of 
death from cancer overall, being the leading 
cause of cancer mortality in women )24(.
_Breast cancer
The most common cancer diagnosed among 
American women is breast cancer )25(. 
Breast cancer leads to mental and physical 
distresses which causes increased rate of 
mortality among females )24(. Exercise can 
modulate these effects and reduce the risk 
of cardiovascular disease, diabetes and can-
cer )26(. Also exercise can increase rate of 
survival )27(.

_Risk factors of breast cancer
Understanding the risk of breast and un-
dertaking its specific interventions  is very 
important for females )28(. Known risk 

factors are strongly associated with aging, 
reproductive history, exogenous hormone 
exposure and family history )28(. Some risk 
factors can be controlled, but others can not 
be control easily. The possibility of breast 
cancer is increasing every 10year in Amer-
ican women )29(. Some data suggest that 
lifestyle and reproductive patterns affect 
breast cancer incidence; for instance agri-
culture countries are changing to industrial 
)26(, menarche at younger age and meno-
pause at a later age )30(. Females that are 
periparous at younger age, have lower risk 
of breast cancer compared to that in nullip-
arous women )30(. Moreover, the presence 
of gene mutations including BRCA1 and 
BRCA2 are associated with higher risk of 
breast cancer )31(.

_Breast cancer and obesity
Obesity is likely associated with increased 
risk of breast cancer, especially in post-
menopausal women )32(. This can be re-
lated to several mechanisms through the 
increase of adiposity, including increased 
blood levels of estrogen, insulin and insu-
lin-like growth factors )IGF( )16( as well as 
endocrine disrupting compounds )organic 
pollutants(, such as, organochlorines which 
accumulate and are stored in fatty tissues, 
including that of adipose mammary tissue 
)33(. Another causes of postmenopausal 
breast cancer can be adipokines and leptin 
that are produced and secreted by adi-
pocytes that is higher in obese individuals 
and may cause to postmenopausal breast 
cancer )18(. Therefore, the association be-
tween obesity and activity of immune cells 
)M1 macrophahes, B cells, T cells(, chemok-
ines, pro-inflammatory cytokines )IL-1, IL-6, 
TNF-α) and pro-angiogenic factors, change 
the body milieu contributing to increased 
risk of breast cancer )34(. 
Cancer side effects 

_Cancer cachexia
Systemic inflammation, negative protein 
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and energy balance, and an involuntary loss 
of lean body mass, with or without wasting 
of adipose tissue are cancer cachexia char-
acteristics, in many cases including can-
cer, acquired immunodeficiency syndrome 
)AIDS(, chronic obstructive pulmonary dis-
ease, multiple sclerosis, chronic heart fail-
ure, tuberculosis, familial amyloid polyneu-
ropathy, mercury poisoning )acrodynia( and 
hormonal deficiency we can see cachex-
ia)35(. Involuntary weight loss, systemic in-
flammation and negative protein and ener-
gy balance are cachexia characteristics )36(. 
Body composition alterations and imbal-
ance of biological systems are accompanied 
by cachexia )37, 38(. We can see cachexia 
occurrence in the majority of terminal can-
cer patients, and 22% of death in cancer pa-
tients is due to cachexia )39(. 

_Cancer related fatigue
The most widespread adverse side effect 
of cancer is fatigue )40(. The percentage of 
people suffered from fatigue is estimated 
to be about 75-99% )41(. Fatigue lasts for a 
longer time compared to other side effects 
and limits daily living activities )42, 43(. 
Fatigues is also known as a limiting factor 
during treatment )44(. 19-38% of patients 
experience significant level of fatigue after 
treatment )44(. In some cases, fatigue lasts 
for some years even after treatment has 
ended. For instance a study showed that 
between 763 breast cancer survivors, 35% 
were fatigued after 5 years of treatment, 
and 34% reported fatigue after 5-10 years 
of treatment )46(. 

_Exercise training interventions to reduce 
cancer-related fatigue
Exercise intervention can significantly re-
duce the level of fatigue, both during and 
after treatment, for several cancers in-
cluding breast, colorectal, prostate, head 
and neck, gynecological, and hematolog-
ical )47-49(. Exercise is a promising fac-
tor for cancer survive and the American 

College of Sports Medicine recommends 
150 minutes/week of moderate or 75 
minutes/week of vigorous intensity aero-
bic activity, and strength training twice a 
week, similar to healthy populations )50(.
Some mechanisms have been proposed 
responsible for reducing fatigue consisting 
psychological well-being and physical fit-
ness, anti-inflammatory effects, autonomic 
nervous system balance and neurotropic 
factors )51(. 
Immunity and Cancer

_Leukocytes  
Leukocytes are white blood cells which have 
an important roles in body defense from 
foreign materials through the innate and 
adaptive responses. During an acute bout 
of exercise, the leukocyte counts increase, 
then decrease immediately, and finally re-
turn to basal levels )52, 53(. 

_Neutrophils 
Neutrophils are the most prevalent granu-
locytes. They are involved in innate immune 
system and act by recruiting other cells and 
by phagocytosing. Exercise does not have 
any negative effect on neutrophil levels and 
its functioning over extended period, but it 
is not clear whether exercise has any bene-
ficial effect yet )54(.

_Monocytes 
Granulocyte category of white blood cells 
comprises monocytes and lymphocytes 
)55(. Monocytes in the blood differentiate 
to macrophages or dendritic cells in the 
tissues and act in four ways: recognizing 
danger, phagocytosing, presenting antigens 
to T cells to activate a specific immune re-
sponse, and producing cytokines. Studies 
in this field suggest that monocyte counts 
increases in response to exercise. However, 
long-term effects of exercise on monocytes 
remains unclear because of equivocal re-
ports of different studies )54(. It seems that 
exercise does increase monocyte counts 
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in cancer survivors during a long period of 
time but might provide benefits in mono-
cytes’ phagocytic capacity )54(.

_Dendritic cells
Monocytes may differentiate into den-
dritic cells while some dendritic cells may 
arise from other cells in the bone marrow. 
Dendritic cells have a variety of functions, 
antigen presentation in the interest of ac-
tivating T cells and help to maintenance of 
immune memory through B cell stimulation. 
Recently studies have investigated dendritic 
cell roles in cancer prevention, destroy ex-
isting tumors, or cancer recurrence preven-
tion )56(. 

_Lymphocytes 
Lymphocyte is the most studied factor in 
studies examining the effect of exercise on 
immunity in cancer survivors. The reason is 
that cancer and its treatment suppress the 
immunity and reduces the key immune re-
sponse )i.e., lymphocyte( )55(. 
General finding about the effects of exercise 
on lymphocytes demonstrated that lym-
phocyte counts and its functioning increase 
during exercise because of demargination 
)i.e., release into the peripheral blood of 
cells previously stuck to blood vessel walls(, 
decline below pre-exercise levels immedi-
ately following the exercise bout, and then 
return to basal levels; generally we van not 
see changes which happens at rest to ap-
pear over the long-term unless the exercise 
training bouts are intense and/or prolonged 
)54(.  

_Natural killer cells
Natural killer cells are lymphocytes that 
function alike cytotoxic T cells but act more 
quickly because they do not need immune 
recognition in order to identify problematic 
cells. Most of the studies assessing NK cell 
cytotoxicity in response to exercise train-
ing in cancer survivors have conducted on 
the breast cancer survivors. While findings 

about NK cell cytotoxicity in response to ex-
ercise are mostly positive )57(, further stud-
ies particularly in other cancer populations 
are needed )57(.

_Cytokines in cancer
Cytokines are signaling molecules in im-
mune system. They are produced by a va-
riety of cells )macrophages and other lym-
phocytes are particularly active cytokine 
producers( and can be proteins, peptides, or 
glycoproteins. They bind to immune system 
cells and other types of cells and regulate or 
mediate many immune responses including 
inflammation. Cytokines are. 
pro or anti-inflammatory and are effective 
in cancer. Cancer is also associated with 
chronic inflammation and immunosuppres-
sion. Hence, the goal should be to increase 
anti-inflammatory cytokines and decrease 
pro-inflammatory cytokines. Since muscle 
contraction causes release of cytokines, 
studies have shown that exercise causes 
acute pro-inflammatory effects )58(. 

_Interleukin 1 
Interleukin 1 )IL-1( is a cytokine which stimu-
lates acute reactions. Interleukin 1 receptor 
antagonist )IL-1ra( blocks IL-1 and prevent 
of binding to the receptors, thus acting as 
an anti-inflammatory manner. While stud-
ies have shown altered IL-1 in response to 
different exercises in cancer survivors, more 
investigations are needed )59(. 

_Tumor Necrosis Factor-Alpha 
Tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) is a 
pro-inflammatory cytokine which cooperate 
with IL-1 in acute phase reactions. TNF-α 
has a wide range of other activities to reg-
ulate other immune activities. TNF-a has 
received significant attentions in the con-
text of cancer since is involved with 1( de-
stroying a special kind of tumors, 2( growth 
of other kinds of tumors, 3( cachexia, which 
sometimes hurts to the cancer survivors 
)60(. Breast and colorectal cancer survivors 
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has no change in the level of TNF-a in re-
sponse to exercise )59, 60(. Based on body 
of evidences, it seems that exercise has no 
significant effect on overall levels of TNF-α 
in cancer survivors.

_Interferon-Gamma 
Interferon gamma (INF-γ) is a cytokine which 
activates immune cells. INF-γ promotes the 
antiviral role of TNF-a. There exist limited 
studies investigating INF-γ levels in response 
to exercises in cancer survivors. Results of a 
study showed that INF-γ concentration has 
no change in breast cancer survivors in re-
sponse to a mixed resistance and aerobic 
exercise intervention )61(. Therefore, it has 
been shown that INF-γ, like TNF-α, appears 
not to be affected by chronic exercise par-
ticipation.
_Interleukin 6 
Interleukin 6 )IL-6( plays a role in acute phase 
of reactions and is related to IL-1 and TNF-α. 
IL-6 has pro and anti-inflammatory role and 
acts in several pathways in body. Repugnant 
results are existed about IL-6 response to 
exercise in cancer survivors. In conclusion, 
it seems that exercise has no beneficial ef-
fect in the context of IL-6 in cancer survivors 
)53(.

_C-Reactive Protein 
C-reactive protein )CRP( is not a cytokine, 
but is more similar to cytokines mentioned 
above since is involved in acute phase reac-
tion. IL-6 causes the synthesis of CRP by liv-
er, and promotes macrophages’ phagocytic 
actions and activates complement. High 
measures of CRP was seen in cardiovascu-
lar patients. However, the role of CRP is not 
completely clear but in the context of can-
cer. Hence, research in this field is at early 
stages and further studies are needed )53(. 

_Cortisol
Cortisol is a stress hormone which is known 
for its immune-suppressing effects. There 

are limited studies related to cortisol alter-
ations in response to exercise in cancer sur-
vivors. Cortisol levels increase in response to 
exercise, but only when exercise is vigorous 
and/or prolonged )53(.

_microRNAs and cancer
It has recently determined that some ribo-
nucleic acids play roles in cancer and in-
flammation and might act as median in in-
flammation-induced carcinogenesis )62(. In 
general, ribonucleic acids that play roles in 
cancer are divided into two categories: 1( 
those that have preventing influence on tu-
mor, and 2( those that have inhibiting roles 
on tumor and results in cancer progress )so 
called Ancomir )63(.
One of Ancomir is miR-155 )64( that increases 
in breast cancer in inflammation conditions 
)65(. It has also been proved that inhibiting 
Ancomir through IL-6 can have an important 
role in tumorous )66(. According to the re-
sults of study by Kazemi et al. )2014(, endur-
ance training-induced decrease in IL-6 and 
Ancomir is miR-155 is consistent with tumor 
volume reducement and the rate of tumor 
growth. Therefore, it can be claimed that en-
durance training has positive effect in breast 
cancer treatment among mature male mice 
)63(. Therefore, based on the results if this 
study, endurance training results in reduced 
tumorigenesis and declined tumor growth 
rate through inflammation reduction and its 
subsequent inhibition of SOCS1)67(. In the 
study conducted by Anoosheh et al )2014(, 
the results showed that reduced tumor vol-
ume observed in rats BALB/c undergoing 
aerobic intervention was in part due to de-
creased inflammation factors alike IL-6 and 
increased Let-a. These findings advocate the 
positive effect of exercise training on tumor 
growth reduction in mice cancer. These re-
sults can be attributed. At least in part, to 
exercise induced anti inflammation effects. 
Based on the results of studies, exercise in-
duced anti-inflammatory effect can be sup-
ported. Therefore, exercise training can be 
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regarded effective in cancer prevention and 
treatment though further investigations are 
needed )68(. 

Factors affecting cancer; Progress and Pre-
vention

Role of Exercise in Breast Cancer Preven-
tion
 There is a reverse relationship between 
breast cancer and exercise in most of the 
studies. Significant reductions in the risk 
of postmenopausal cancer range from 20% 
to 80% )ref(. A similar but lower reduction 
has also been observed in  premenopausal 
women )69(. Moreover, exercise during ad-
olescence and childhood may contribute to 
prevent breast cancer through a reduction 
in fat stores and exposure to sex hormones 
)70(. Several studies recommended that 
high frequency and duration of activity re-
sults in lower risk of breast cancer )71(. It 
has been demonstrated that women who 
participated in vigorous physical activities, 
showed greater risk reduction compared. 

to those who  participated in moderate in-
tensity exercises )72(. Overall, It can be in-
ferred that exist strong association between 
exercise and cancer risk reduction for the 
female who participate in moderate to vig-
orous recreational activity, regularly main-
tained over lifetime )73(

Role of Exercise in Breast Cancer During 
Medical Treatment
 Exercises are effective not only in preven-
tion of breast cancer but also during treat-
ment after diagnosis. Multiple types of ex-
ercise can reduce physical and psychological 
adverse effects of medical treatment for 
breast cancer survivors. oxidative stress 
caused by radiotherapy and chemotherapy 
can also be reduced by exercise since its in-
duced enzyme activations repairs oxidative 
damage )74(. It has also been shown that 
female with active programs reported de-

creased fatigue and higher functional ca-
pacity compared with those with less active 
lifestyle during the breast cancer treatment 
)75(. 

Cardiotoxicity, Weight Gain, and Bone Loss
Cardiotoxicity is a chronic adverse effect 
caused by cancer treatments including 
chemotherapy, and is characterized by a 
dose-dependent decrease in left ventricular 
function and an increase in the incidence 
of symptomatic heart failure )76(. Daily ex-
ercise has many benefits on cardiovascular 
system including controlling body weight, 
improving blood circulation, and diminish 
cholesterol levels and hypertension, and 
therefore results in the reduction of the risk 
of heart disease )76, 77(.
Weight gain during cancer treatment has 
negative effect on self-esteem and quality 
of life. Alterations in caloric intake and ex-
penditure induced by cancer treatment in 
relation to hormone changes, as the reduc-
tion of estrogen levels lead to alterations in 
fat distribution, which shifts from the hips 
to the waist Furthermore more serious con-
ditions, including diabetes, metabolic syn-
drome, and cardiovascular dysfunction, as 
well as poorer cancer prognosis and surgi-
cal outcome might be induced by obesity 
)78(.Bone less is another chronic adverse 
effect of breast cancer treatment which re-
sults from chemotherapy, radiotherapy, and 
hormone therapy. All of these therapeutic 
methods lead to premature menopause, es-
trogen reduction, and bone mineral density 
depletion )79(. Estrogens has an important 
role in bone mass maintenance through the 
stimulating osteoprotegerin )80(. Depres-
sion is a psychological disorder in breast 
cancer survivors which can be control by 
physical activity and exercise )81(.

Exercise benefits in cancer survivors
Epidemiological evidences advocating the 
positive role of regular exercise training in 
breast cancer prevention is growing )82(. Ev-
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idences has been shown that risk of disease 
recurrence and mortality reduces about 
30-50% in breast cancer survivors who 
were physically active )83, 84(. Therefore,  
it seems that exercise may directly impact 
on breast cancer progression )85(. Within 
the last years, interest in physical training of 
cancer survivors has been increased since 
a higher physical activity is associated with 
a decreased risk of cancers )82(. Moreover, 
reduced risk of recurrence of several can-
cer diagnoses, including breast cancer in 
physically active cancer survivors has been 
proved )21(. A range of physiological chang-
es are associated with exercise, while the 
magnitude of these changes is influenced 
by intensity and duration of the exercise. 
Thus, cardiac output increase is to meet ox-
ygen demands, and change in the pattern 
of blood flow. The metabolic rate, glucose 
consumption, output and lactate levels 
due to anaerobic metabolism all increase 
in muscle cells. Moreover, a key role in in-
tegrating the physiological responses during 
rest and exercise is endocrine system )54(. 
Adrenal glands secrete catecholamines in-
cluding epinephrine )adrenaline(, and nor-
epinephrine )noradrenaline( in elevated lev-
els during exercise. Catecholamines are part 
of the fight-or-flight response with increases 
in heart rate, blood pressure, blood glucose 
levels and; immune function )86(.
Exercise has been proved to positively af-
fect breast cancer including prevention, 
medical treatment, and aftercare. Re-
sponsible mechanisms comprise adipose 
tissue decreased, preserving bone and 
muscle mass, insulin resistance reduction, 
and improvement of immune and cardio-
vascular function. Thus exercise can re-
duce risk factors of breast cancer, improve 
quality of life in cancer survivors, enhanc-
ing patient’s physical and psychological 
condition during medical treatment )86(. 
Based on the research results different pa-
tients respond differently to various types of 
exercise. Hence, depending on the patient’s 

characteristics, personality, fitness status, 
and level of disability, exercise programs can 
be adjusted based on patient’s needs and 
preferences )86(

_Which kind of training?

_Exercise program and prescriptions

 Based on  American College of Sports Medi-
cine )ACSM( an exercise prescription should 
consists of five components: frequency, in-
tensity, time, type )FITT Principle( and pro-
gression )87(.
While implementing aerobic exercises have 
been recommended for patients in early 
stage of cancer, no published guidelines for 
resistance or flexibility exercise protocol in 
cancer survivors or recovered patients from 
cancer is existed )87(. It is recommended 
that patient’s physical status and phase of 
treatment should be taken into account. It 
is also recommended to do a graded test for 
patients to stablish a baseline for exercise 
prescription )87(.

_Type or mode of exercise
Health related types of exercise are aerobic, 
resistance and flexibility. The best mode of 
exercise can be prescribed depending on 
the person’s goals, health status, exercise 
history and cancer experience,. Aerobic 
training improves cardio respiratory system 
)e.g. Cycling, walking(. Resistance training 
maintains or improves muscular strength, 
endurance or power. Resistance exercise 
is an intervention to increase muscle mass 
and attenuate muscle mass lost. Flexibility 
maintains or improves muscle length. The 
possible radiation- and chemotherapy-in-
duced joint deformity and its subsequent 
limitations in range of motion can be pre-
vented by flexibility training. However, the 
lack of studies examining different mode 
of exercise for the patient with cancer 
limits evidence-based exercise prescrip-
tion. However, there is no harmful mode 



  شماره چهارم

بهار 1397

فصلنامه

46
Ca

nc
er
 and

 exe
rc

ise
 tr

ai
ni

ng

of exercise for patient with cancer )87(.

_Frequency
American College of Sports Medicine rec-
ommends engaging in aerobic training 3-5 
days/week for healthy individuals . Howev-
er, shorter exercise sessions per day are bet-
ter tolerated in deconditioned populations. 
Flexibility training recommends from two to 
three up to five to seven days/ week )88(.

_Intensity
Recommended intensity for aerobic exer-
cise is dynamic activities with 40-to-85% of 
maximum heart rate calculated by Karvonen 
method, which calculates % of heart rate re-
serve )87(.
_Karvonen formula
Age predicted maximum heart rate )AP-
MHR( = 220 – age.
Target heart rate range = [)APHMR – rest-
ing heart rate( × percent intensity] + resting 
heart rate.
For these patient subjective rating of per-
ceived exertion )RPE( assessed by BORG 
Scale can be used )89(. Individuals should 
have enough motivation to exercise at in-
tensity between 12 and 16 )somewhat hard 
to hard( of Borg scale. Lower and high rang-
es of intensity are recommended for older 
and debilitated, and apparently healthy sur-
vivors, respectively.
Low- level training allows patients to ele-
vate their tolerance for activity. Goals of 
exercise for the patients who were under 
chemotherapy or radiation treatment is to 
maintenance function, and prevent loss of 
endurance and strength )89(. 

_Duration of exercise
Based on American College of Sports Med-
icine, 20-60 minutes of aerobic exercise is 
suitable for apparently healthy cancer sur-
vivors. Lower range for less fit and old and 
more duration according to fitness and age 
)88(. Less than 60 minutes of resistance 
training for whole bodywork is recommend-

ed. Flexibility training is recommended for 
two to four repetitions with each stretch 
holding for about 15-30 seconds )88(._Exer-
cise progression
Each individual person adapts to the exer-
cise stimulus differently, and the rate of 
adaptation is an index to determine rate of 
progression. The magnitude of adaptation 
is dependent on many variables such as the 
fitness level, age and exercise goal. About 
deconditioned patient and those who are 
experiencing severe side effects of treat-
ment progression should be slower and 
more gradual. Available evidences recom-
mend that at least moderate intensity activ-
ity of 30 minutes/day for five days/week or 
more than 45-60 minutes vigorous activities 
for some cancer site is useful )87(.

_Conclusion
Cancer is among the most common known 
diseases among people. One of the most 
common cancer types is breast cancer in 
females. Various factors including lifestyle, 
environment, diet, and smoking are effec-
tive in cancer suffering. The risk of cancer 
suffering is increased when exposing to car-
sinojens. Regular exercise training helps to 
prevent cancer occurrence and reduce the 
side effects. Researches have investigated 
the effects of different types of exercises on 
cancer, especially breast cancer, and have 
reported positive outcomes. 
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گزارش0تجلیل0از0مدل0آوران0و0
برترین0های0ورزش0دانشگاه0در0

سال960

هــای  برتریــن  و  آوران  مــدل  از  تجلیــل  آییــن  دومیــن 
ــگاه و  ــس دانش ــور ریی ــا حض ــال 96 ، ب ــگاه در س ورزش دانش
معاونیــن، دکتــر پورکیانــی رئیــس فدراســیون ملــی ورزش هــای 
ــی  ــت بدن ــگاه تربی ــس پژوهش ــو رئی ــر قراخانل ــگاهی، دکت دانش
ــی،  ــت بدن ــز تربی ــس مرک ــر رســتگار ریی ــوم ورزشــی، دکت و عل
اســاتید، دانشــجویان و کارکنــان دانشــگاه، دوم اردیبهشــت مــاه 

ــد. ــزار ش ــری برگ ــهید مطه ــات ش ــالن اجتماع در س
ــزارش  ــه گ ــه ارائ ــتگار ب ــر رس ــم دکت ــن مراس ــدای ای در ابت
ــی دانشــگاه  ــت بدن ــز تربی ــاله مرک ــک س ــت ی ــی از فعالی کوتاه
پرداخــت و گفــت: در ســال 96 برنامــه هــای متنوعــی از جملــه 
برگــزاری مســابقات و لیــگ هــای داخلــی، حضــور در مســابقات 
مختلــف خــارج دانشــگاه، برگــزاری کلاس هــای فــوق برنامــه، 
کلاس هــای ورزشــی ویــژه فرزنــدان کارکنــان دانشــگاه، برنامــه 
ــی  ــی، ارزیاب ــش هــای ورزشــی همگان ــوردی، همای هــای کوهن
بدنــی دانشــجویان و ... توســط مرکــز تربیــت بدنــی بــا مشــارکت 

ورزش دوســتان اجــرا شــد.
رییـس مرکـز تربیـت بدنـی دانشـگاه تشـریح کـرد: در بخـش 
مسـابقات داخلـی در رشـته های والیبـال، فریزبی، شـطرنج، دارت 
و... 563 نفـر- رویـداد در قسـمت بانوان و یک هـزار و 135 نفر_ 

رویـداد در قسـمت آقایـان حضـور داشـتند. در بخـش لیـگ های 
داخلـی، مسـابقات لیـگ فوتسـال دانشـجویی بـا حضـور 24 تیـم 
11 نفـره و 264 ورزشـکار، مسـابقات لیـگ فوتسـال کارمنـدان با 
حضـور 8 تیـم 14 نفـره و 112 ورزشـکار، مسـابقات لیـگ والیبال 

دانشـجویی بانـوان بـا حضـور 4 تیـم 7 نفـره برگزار شـد.

دکتـر رسـتگار بـه درخشـش تیـم هـای ورزشـی دانشـگاه تربیت 
مـدرس در مسـابقات بـرون دانشـگاهی اشـاره کـرد و گفـت: در 
سـال 96، ورزشـکاران دانشـگاه در مسـابقات برون دانشـگاهی از 
جملـه المپیـاد ملـی ورزش هـای همگانی در دانشـگاه تهـران )در 
بخـش بانـوان و آقایـان(، در مسـابقات کارکنـان دانشـگاه هـای 
منطقـه یـک کشـور، مسـابقات منطقـه یک دانشـجویان کشـور و 
مسـابقات کارکنـان دولـت حضـور پررنگـی داشـتند. کسـب مقام 
سـوم رشـته دوومیدانـی دانشـجویان منطقـه یـک کشـور، کسـب 
عنـوان قهرمانـی مسـابقات داژبال بانـوان کارکنان دولت و کسـب 
مقـام دومـی تیـم آقایان در رشـته آمادگی جسـمانی در مسـابقات 
کارکنـان دولـت از جملـه افتخارات دانشـگاه تربیت مدرس اسـت 
و در مجمـوع تیـم هـای دانشـگاه تربیـت مدرس نسـبت به سـال 
گذشـته در مسـابقات بـرون دانشـگاهی بـا قـدرت بیشـتری ظاهر 

 . ند شد
وی خاطرنشـان کـرد: برگـزاری همایـش هـای پیـاده روی، پیاده 
روی سـریع و دو همگانـی از جملـه دیگـر برنامـه های اجرا شـده 
توسـط مرکز تربیت بدنی دانشـگاه در سـال گذشـته بود. در سـال 
95 یـک هـزار و 295 نفـر رویداد و در سـال 96 یک هـزار و 723 
نفـر رویـداد ورزشـی برگـزار شـد کـه نشـان از رشـد 33 درصدی 
دوسـتان  ورزش  مشـارکت  و  بدنـی  مرکزتربیـت  هـای  فعالیـت 

دانشـگاه دارد.
 دکتـر رسـتگار بـه کمبود بودجه در سـال 96 اشـاره کـرد و گفت: 
مـا در سـال 96 بـا کمبـود بودجـه مواجـه بودیـم، امـا بـا مدیریت 
بهتـر توانسـتیم برنامـه هـای ورزشـی را به سـمتی هدایـت کنیم 
کـه بـا بودجـه کـم قابـل اجـرا باشـد و در این راسـتا برنامـه های 

پربـار و متنوعـی برگزار شـد.
ــمت  ــه داد: در قس ــگاه ادام ــی دانش ــت بدن ــز تربی ــس مرک ریی
ــوع  ــای بســیار متن ــته ه ــه در رش ــه ک ــوق برنام ــای ف کلاس ه
ماننــد ایروبیــک، ســنگ نــوردی، بدنســازی، بســکتبال، تندرســتی 
ــک هــزار و 804  ــز ی ــود نی ــر ب ــه دای و... در تمــام روزهــای هفت
نفــر در بخــش بانــوان و دوهــزار و 612 نفــر در بخــش آقایــان در 
برنامــه هــای هفتگــی حضــور داشــتند. برنامــه هــای کوهنــوردی 
نیــز بــه خصــوص در 6 مــاه نخســت ســال برگــزار و بــا اســتقبال 
رو بــه رو شــد. 247 نفــر در برنامــه هــای کوهنــوردی بانــوان و 
205 نفــر در برنامــه هــای کوهنــوردی آقایــان شــرکت کردنــد.

ــزار و 726  ــک ه ــال 95 ی ــار داشــت: در س ــان اظه وی در پای
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تجلیل از مدل آوران و برترین های ورزش دانشگاه در سال 96

ــه  ــتند ک ــور داش ــتی حض ــی تندرس ــجویان در ارزیاب ــر از دانش نف
ــش  ــر افزای ــزار و 944 نف ــک ه ــه ی ــال 96 ب ــداد در س ــن تع ای
یافــت. کلاس هــای ورزشــی بــرای 300 نفــر از فرزنــدان دختــر 
ــزار و  ــن 16 ه ــد. همچنی ــزار ش ــگاه برگ ــان دانش ــر کارکن و پس
124 نفــر در طــول ســال گذشــته از اســتخر پردیــس مرکــزی و 

ــد. اســتخر دانشــکده کشــاورزی اســتفاده کردن
در پایــان ایــن مراســم از 15 ورزشــکار برتــر بخــش همگانــی، 
30 ورزشــکار مــدال آور مســابقات بــرون دانشــگاهی و 80 
ــوح  ــداء ل ــا اه ــی دانشــگاه ب ــده مســابقات داخل ــکار برگزی ورزش

ــد. ــل ش ــس تجلی ــدال، تندی ــر، م تقدی
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مصاحبه0با0رتبه030کنکور0دکتری0
رشته0فیزیولوژی0ورزش

-سلام،0لطفا0خودتان0را0معرفی0کنید؟
بـا عـرض سـلام، محسـن علـی نقـی زاده دانشـجوی تـرم 4 

هسـتم. ورزش  فیزیولـوژی 

-0در0مورد0رتبه0خودتون0در0آزمون0دکتری0توضیح0میدید؟
بلـه، بنـده در آزمـون دکتـری ورودی سـال 97 کـه اسـفند مـاه 
سـال گذشـته برگزار شـد موفق به کسب رتبه 3 شـدم. در طراحی 
سـوالات امسـال سـعی بر آن شـده بود کـه در بخـش فیزیولوژِی 
و بیوشـیمی سـوالات بـه گونـه ای متفـاوت نسـبت به سـال های 
گذشـته مطـرح شـوند که همیـن امر باعـث بوجود آمـدن ابهاماتی 
در برخـی سـوال هـا شـده بـود. به غیـر از سـوالات آمار کـه واقعا 
در حـد و انـدازه کنکـور دکتـری نبود بقیه سـوالات  بطـور کلی از 
کیفیـت قابـل قبولـی برخوردار بودنـد و احتمال پاسـخ دهی به آنها 
بـا حـدس و گمـان کم بـود. درصد هـای من در بخـش تخصصی 

58%، زبـان 31 % و اسـتعداد 8 % بـود. 

-0شما0در0آزمون0کارشناسی0ارشد0هم0رتبه0داشتید؟
آزمـون کارشناسـی ارشـد  در گرایـش فیزیولـوژی ورزش رتبـه 
25 را کسـب کـردم و در انتخـاب اول خـودم کـه دانشـگاه تربیت 
مـدرس بـود قبـول شـدم. آزمـون ارشـد بـرای مـن تفـاوت  های 
زیـادی بـا آزمـون دکتـری داشـت. دیپلـم بنـده در رشـته ریاضی 
بـود و دوره کارشناسـی در گرایـش مدیریـت ورزشـی مشـغول به 
تحصیـل بـودم و در کل ایـن دوره تنها 2 واحـد فیزیولوژی ورزش 
را گذرانـدم بـه همیـن دلیـل بـرای قبولـی در رشـته فیزیولوژی و 
خوانـدن ایـن درس بـرای کنکـور ارشـد بـا مشـقت هـای زیادی 
مواجـه شـدم بـا این حال موفـق شـدم درس فیزیولـوژی را بالای 
70 درصـد بزنـم. بـرای مـن رتبـه 25 که در آزمون ارشـد کسـب 

کـردم بـه مراتـب بـا ارزش تـر از رتبـه 3 آزمـون دکتـری بود. 

-0بسیار0عالی،0آیا0برای0آزمون0امسال0از0کتاب0های0کمک0
درسی0استفاده0کردید0یا0فقط0به0مطالعه0منابع0اصلی0

پرداختید؟
بـه نظـرم اسـتفاده از کتـاب هـای کمـک درسـی بـرای درسـی 

ماننـد آمـار در تربیـت بدنـی بـا توجه بـه اینکـه مطالـب آن دچار 
تغییـرات اندکـی مـی شـوند مـی توانـد انتخـاب خوبـی باشـد اما 
بـرای درسـی ماننـد فیزیولـوژی بـا توجـه بـه اینکـه مطالـب آن 
بسـیار گسـترده اسـت و کتـاب هـای بسـیار زیـادی وجـود دارد و 
همچنیـن مـدام در حـال تغییـر و بـه روزرسـانی اسـت اسـتفاده از 
کتـاب هـای کمـک درسـی اثر بخشـی زیادی نـدارد و نمـی تواند 

کمـک زیـادی بـه ویـژه بـرای کسـانی کـه به 
دنبال رتبه های خوب هستند باشد. 

-0آزمون0های0آزمایشی0چطور؟0منظور0آزمون0های0موسسات0
آموزشی0است.

تاکنــون در آزمــون هــای آزمایشــی شــرکت نکــرده ام و 
ــرای  ــدارم. مهمتریــن آزمــون ب اطلاعــات زیــادی در مــورد آن ن
ــن  ــا ای ــوده اســت. ب ــل ب ــن ســوالات کنکــور ســال هــای قب م
حــال فکــر میکنــم شــرکت در آزمــون هــای جامــع کــه توســط 
موسســات برگــزار مــی شــود در صــورت مقــدور بــودن در هفتــه 
هــای منتهــی بــه آزمــون سراســری خالــی از لطــف نباشــد هــر 
چنــد کــه نبایــد بــه نتایــج آن اهمیــت زیــادی داد و بــه آن صــرف 

ــگاه کــرد. ــا شــرایط آزمــون ن آشــنایی ب

_0شیوه0مطالعه0شما0برای0آزمون0دکتری0چگونه0بود؟
معمـولا شـیوه مطالعـه خود را بـا توجه به شـرایط و زمـان تغییر 
میدهـم. در آزمـون دکتـری بـا توجـه به اینکـه فقط در حـدود 45 
روز وقـت داشـتم و البتـه در این حیـن امتحانات ترم را هم پشـت 
سـر گذاشـتیم سـعی کـردم بـا انتخـاب صحیـح منابـع و تمرکـز 
کافـی بـر روی آنهـا از ایـن زمـان حداکثر اسـتفاده را ببـرم. برای 
ایـن آزمـون چند کتـاب را انتخاب کردم و سـعی کـردم بر مباحث 
مطرح شـده در کتاب ها تمرکز کافی داشـته باشـم. شـیوه ای که 
انتخـاب کـردم بـه این صـورت بـود کـه در دور اول بـه رو خوانی 
سـریع مطالـب پرداختـم و سـعی کـردم کلیـات مباحـث رو به یاد 
داشـته باشـم ضمن آنکـه مباحثی کـه در آن احتمال سـوال بود را 
علامـت گذاری کـردم. در دور دوم تنها بـه مطالعه مطالب علامت 
گـذاری شـده پرداختـم و بـاز در بین بخـش های علامـت گذاری 
شـده نـکات خیلـی مهـم را علامـت گـذاری کـردم و در روزهای 
منتهـی بـه کنکـور تنها بـه مطالعه آنهـا پرداختم. به نظـرم آگاهی 
از منابـع، آشـنایی بـا اسـاتید طـراح سـوال و مباحـث مـورد علاقه 
آن هـا و تمرکـز بـر منابـع مطالعـه شـده از اصلـی تریـن عواملی 
هسـتند کـه داوطلبـان و بخصـوص افرادی کـه به دنبال رسـیدن 
رتبـه هـای تـک رقمی هسـتند باید مـد نظر خود داشـته باشـند.

-در0آخر0اگر0صحبتی0دارید0بفرمایید؟
برای داوطلبان عزیز آرزوی موفقیت دارم.
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خبر0های0ورزشی

بدنی0 فعالیت0 از0 پس0 هورمونی0 رهایش0
پیش0بینی0کننده0سن0بیولوژیکی0است

پژوهشـگران ایـن روزهـا تناسـبی را بیـن آیرزیـن؛ هورمونی که 
در طـی یـک مرحلـه فعالـت بدنـی از عضلـه بوجـود مـی آیـد و 
فرآینـد پیـری کشـف کردنـد. آیرزیـن که به طـور نرمـال در بدن 
آنـان وجـود دارد، مـی توانـد سـلول هـای چربـی بـدن را دوبـاره 
برنامـه نویسـی کنـد تـا بـه جـای ذخیـره چربـی آن را بسـوزانند. 
ایـن موضـوع موجـب افزایـش نسـبت متابولیکـی و اثـرات ضـد 
بیـن  مولکولـی  ارتبـاط  ای  مطالعـه  نتایـج  شـد.  خواهـد  چاقـی 
مقادیـر بـالای آیرزیـن و سـن بیولوژیکـی جـوان تر را نشـان داد.

محققیـن دانشـگاه آسـتون ارتبـاط ملکولـی بیـن مقادیـر بـالای 
آیریزیـن و فراینـد پیـری را کشـف کردند.ایـن تیـم تحقیقاتی که 
بـه سرپرسـتی دکتـر جیمز براون هدایت میشـد نشـان داد که یک 
ارتبـاط معنـی داری بیـن مقادیـر آیریزیـن در خـون و یـک مارکر 
سـنی بـه نـام طـول تلومـر وجـود دارد.تلومر هـا نواحـی کوچکی 
هسـتند کـه در انتهـای کروموزوم هـا یافت می شـوند و با افزایش 
سـن طـول آنهـا نیـز کوتهتـر میشـود. طـول کوتـاه تلومـر هـا با 
بسـیاری از بیمـاری هـای وابسـته به سـن مثـل سـرطان، بیماری 
هـای قلبـی و عروقـی و آلرزایمـر در ارتباط اسـت. ایـن مطالعه بر 
روی افـراد سـالم غیـر چـاق انجام شـد و نتایـج آن نشـان داد که 
طـول تلومـر بلنـد تر همـراه بـا مقادیـر بیشـتر هورمـون آیریزین 
در خـون اسـت. ایـن یافتـه ها یـک رابطـه مولکولی بالقـوه ای را 
بیـن میـزان فعالیـت بدنی و افزایـش مقادیر هورمـون آیرزین و در 
نتیجـه سـن بیولوژیکـی جوانتـر در مقایسـه بـا افرادی کـه مقادیر 
آیرزیـن کمتری داشـتند را مـورد تأیید قرار داد. مدارك نشـان می 
دهنـد کـه فعالیـت ورزشـی مـی توانـد میـزان کاهش شـناختی و 

حافـه را در اثـر افزایـش سـن کمتـر کند.
      http://www.yourdoctor.ir

ورزش0استقامتی0برای0بیماران0فیبرو0میالژی0مضر0نیست
فیبرومیالـژی یـک سـندرم درد اسـکلتی-عضلانی مزمن اسـت 
کـه بـا درد در سـطح گسـترده، نقاط حسـاس، خسـتگی و اختلال 
خواب مشـخص می شـود. مطالعـات اخیـری کـه در سـوئد انجـام 
شـد نشـان داده اسـت که افـراد مبتـلا بـه فیبرومیالـژی می توانند 
ورزش اسـتقامتی انجـام دهنـد. بـه  گـزارش  ایسـنا ، پیـش از این 
تصـور می شـد که افـراد مبتلا به فیبـرو میالـژی نمی توانند ورزش 

اسـتقامتی انجـام دهنـد، امـا مطالعات اخیـر در دانشـگاه گوتنبرگ 
سـوئد نشـان داده اسـت، اگـر این افـراد برنامـه ورزش اسـتقامتی 
را متناسـب بـا بـدن خـود انجـام دهنـد ایـن نـوع ورزش می تواند 
بـه آنهـا حتـی کمـک کنـد. مدیـر ایـن تحقیقـات می گویـد: زنان 
سـود  اسـتقامتی  ورزش هـای  انجـام  از  فیبرومیالـژی  بـه  مبتـلا 
مـی برنـد. اگـر قصـد دارنـد کـه قـدرت خـود را افزایـش دهنـد 
نبایـد از ورزش کـردن بترسـند. سـال ها گفتـه شـده اسـت کـه

ــش  ــاران را افزای ــن بیم ــط درد ای ــتقامتی فق ــام ورزش اس انج
ــه  ــن اســت ک ــت ای ــا حقیق ــدارد ام ــری ن ــر دیگ ــد و تاثی می ده
تاثیــر دارد. در ایــن مطالعــات 130 زن 20 تــا 65 ســاله کــه بــه 
فیبــرو میالــژی مبتــلا بودنــد مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. ایــن 
ــپس  ــد و س ــاز کردن ــبک ورزش را آغ ــای س ــه ه ــا وزن ــان ب زن
شــدت ورزش را افزایــش دادنــد و در نهایــت افــرادی کــه ورزش 
اســتقامتی انجــام دادنــد احســاس بهتــری پیــدا کردنــد، تحمــل 
درد بیشــتری پیــدا کردنــد و کیفیــت زندگــی آنهــا افزایــش یافت.
97040804365/https://www.isna.ir/news

چه0ورزش0هایی0دردهای0روزانه0را0کاهش0
می0دهد؟

ــه باعــث می شــود کــه دردهــای مــداوم  انجــام کارهــای روزان
ــی  ــام برخ ــود. انج ــاد ش ــدن ایج ــن در ب ــات مزم ــی اوق و برخ
ــا کمــک  ــن درده ــردن ای ــر طــرف ک ــه ب ــد ب ــا می توان ورزش ه
ــای  ــردن درده ــرف ک ــر ط ــرای ب ــنا، ب ــزارش  ایس ــه  گ ــد. ب کن
ــکات  ــن برخــی از ن ــدن انجــام ورزش و در نظــر گرفت ــه ب روزان

ــد: ــد باش ــد مفی ــر می توان دیگ

بیشتر پیاده روی کنید
ــه  پیــاده روی یکــی از بهتریــن ورزش هــا اســت. پیــاده روی ب
ــری  ــد دیگ ــاده روی فوای ــد. پی ــادی وارد نمی کن ــار زی ــدن فش ب
همچــون کاهــش اســترس، افزایــش فشــار خــون و کاهــش وزن 
ــاده روی  ــه پی ــد در روز 30  دقیق ــعی کنی ــراه دارد. س ــه هم را ب

کنیــد.

ورزش های قدرتی0
ــی انجــام  ــد ورزش قدرت ــه داری ــزان دردی ک ــه می ــا توجــه ب ب
دهیــد. حتــی اگــر ورزش قدرتــی ســبک انجــام دهیــد تاثیــر گــذار 
خواهــد بــود. هنگامــی کــه عضــلات پــرورش یابنــد کمتــر دچــار 
ــل  ــد حداق ــعی کنی ــوند. س ــتگی می ش ــه و خس ــای روزان درده
ــار در هفتــه  ورزش قدرتــی انجــام دهیــد. حــرکات  ــا ســه ب دو ت
ــر و  ــانه ها، کم ــینه، ش ــا، س ــر روی پاه ــت ب ــر اس ــی بهت قدرت

ــوند. ــام ش ــت ها انج دس
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حرکات کششی
انجــام حــرکات کششــی نقــش بســزایی در افزایــش آمادگــی 
جســمانی ایفــا می کنــد. حــرکات کششــی باعــث افزایــش 
ــای  ــی درده ــرکات کشش ــام ح ــود. انج ــری می ش ــاف پذی انعط

ــد. ــش می ده ــدن را کاه ــن در ب مزم

یوگا
انجــام یــوگا بهتریــن راه بــرای کاهــش دردهــای مزمــن اســت. 
ــر  ــز تاثی ــر آرامــش ذهنــی نی ــد و ب ــوگا عضــلات را آرام می کن ی
ــد. ــری می کنن ــن جلوگی ــروز دردهــای مزم ــوگا از ب ــذارد. ی می گ

تمرینات مدیتیشن
مدیتیشـن بهتریـن راه بـرای آرام کـم کـردن اسـت. 10  دقیقـه 
مدیتیشـن در روز می توانـد تاثیرگـذار باشـد. در ایـن 10  دقیقـه 
عضـلات را آرام کنیـد. در کنـار ایـن توصیه هـای ورزشـی بهتـر 
اسـت تغذیـه سـالم و مناسـب داشـته باشـید. میوه هایی کـه باعث 
کاهـش درد می شـوند، مثـل پرتقـال مصـرف کنید. مصـرف قهوه 

و ماهـی نیـز در کاهـش درد موثـر اسـت.

بیماران0قلبی0به0جای0کاهش0وزن0ورزش0
کنند

مطالعـات جدیـد نشـان داده اسـت کـه ورزش کـردن بیـش از 
وزن کـم کـردن بـرای بیمـاران قلبـی مهـم اسـت، بـه  گـزارش 
 ایسـنا، محققـان دریافتنـد کـه  اضافـه شـدن وزن تاثیـر آن چنانی 
بـر سـلامت بیمـاران قلبـی نـدارد، امـا آنچـه کـه سـلامت آنها را 
تهدیـد می کنـد نشسـتن بیش از حـد و نداشـتن فعالیت اسـت. در 
ایـن مطالعـات حـدود سـه هـزار نفـر که بـه بیمـاری قلبـی مبتلا 
بودنـد مورد بررسـی قـرار گرفتنـد. محققان بـه این نتیجه  رسـیده 
انـد افـرادی کـه از نظـر فیزیکـی فعال تر بودنـد در بین ایـن افراد 
عمـر طولانی تری داشـتند. میـزان فعالیت فیزیکی پیشـنهاد شـده 
حداقـل 150  دقیقه فعالیت با شـدت متوسـط در هفتـه  یا 60  دقیقه 
فعالیـت بـا شـدت زیـاد در هفتـه  اسـت. بـا ایـن حـال ورزش کم 
بهتـر از ورزش نکـردن بـرای این افراد اسـت. مدیر ایـن تحقیقات 
می گویـد بهتـر اسـت افـراد وزن متعـادل داشـته باشـند و از نظـر 
فیزیکـی فعـال باشـند. ورزشـی کـه مـی کنیـد بایـد باعـث شـود 
کـه تنفـس سـخت تر شـود امـا نبایـد به حـدی باشـد کـه نتوانید 
صحبـت کنیـد و نبایـد در حدی باشـد کـه نتوانید بیـش از چهار تا 

پنـج  دقیقـه به ایـن فعالیـت ادامـه  دهند.

ورزش0التهاب0را0در0افراد0چاق0کاهش0می0
دهد

دوچرخـه سـواری و یـا ورزش منظـم دیگـر مـی توانـد باعـث 
کاهـش التهـاب مضـر در افـراد چـاق شـود،فعالیت هـای جسـمی 
بـا تغییـر یکسـری ویژگـی هـای خونـی باعـث التهاب می شـود. 
التهـاب مزمـن عامـل بسـیاری از مشـکلات بهداشـتی مرتبـط با 
چاقـی ماننـد بیمـاری هـای قلبـی و دیابـت نـوع 2 اسـت. گرچـه 
التهـاب پاسـخ طبیعـی بـدن بـه آسـیب اسـت، امـا در افـرادی که 
چـاق هسـتند، مـی توانـد طولانـی مـدت باشـد و باعـث آسـیب 
بـه بافـت سـالم شـود. یافتـه هـای جدیـدی در ایـن مـورد در 19 
ژوئـن 2018 در مجلـه فیزیولـوژی منتشرشـد. ایـن تحقیـق مهم 
اسـت، زیـرا بـه مـا کمـک مـی کنـد تـا درك کنیـم کـه چگونـه 
ورزش سـلامت افـراد چاق را بهبود می بخشـد،این مطالعه شـامل 
بزرگسـالان چـاق جوان بـود که سـالم بودند. شـرکت کنندگان در 
یک برنامه تمرینی شـش هفته ای شـرکت کردند که شـامل سـه 
جلسـه در هفتـه دوچرخـه سـواری و یـا دویـدن روی تردمیل بود، 
نتایـج حاصـل از ایـن مطالعـه نشـان داد کـه ورزش باعث کاهش 
تعـداد سـلول هـای بنیـادی کـه در ارتبـاط بـا تولیـد سـلول های 

خونـی کـه مسـئول التهاب هسـتند می شـود.

ارتباط0وزن0کم0هنگام0تولد0و0ابتلا0به0کبد0
چرب

وزن هنـگام تولـد نـوزاد تحـت تاثیـر عوامـل مرتبـط بـا مـادر و 
نیـز عوامـل داخـل رحمـی اسـت. تحقیقـات اولیـه نشـان دهنـده 
ارتبـاط بیـن وزن کـم هنگام تولـد و بیماری های قلبـی - عروقی 
و دیابـت اسـت. بـا ایـن حال، تـا امروز اطلاعـات دقیقـی در مورد 
ارتبـاط بیـن وزن کـم هنـگام تولـد و پیامدهـای طولانـی مـدت 
آن بـر سـلامتی وجـود نـدارد.در بیمـاری کبـد چـرب غیـر الکلـی 
چربـی اضافـی در کبـد تجمع می یابد. با پیشـرفت بیمـاری فیبروز 
افزایـش یافتـه و در نهایـت بـه سـیروز تبدیـل می شـود. سـیروز 
کبـدی مـی توانـد بـه نارسـایی کبـد منجر شـود. در ایـن وضعیت 
نیـاز بـه پیوند عضو وجـود دارد. در ایـالات متحـده 30 میلیون نفر 
بـه مبتـلا بـوده و 10 درصـد این جمعیـت را کودکان تشـکیل می 

دهنـد. میانگیـن سـن تشـخیص بیماری 12 سـال اسـت. 
ایـن مطالعـه بـر روی بیش از 530 نفر با سـن کمتر از 21 سـال 
انجـام شـد. ابتـلای افراد بـه این بیمـاری از طریق نمونـه برداری 
)بیوپسـی( تائیـد شـده بـود. اطلاعات مربـوط به وزن هنـگام تولد 
افـراد نیـز جمـع آوری شـد. نتایـج نشـان داد وزن کـم یـا زیـاد 
در هنـگام تولـد خطـر بیمـاری کبـدی را افزایـش مـی دهـد. در 
کودکانـی کـه بـا وزن کـم متولـد شـده بودنـد احتمـال ابتـلا بـه 
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اسـکار یـا جوشـگاه شـدید کبـد بیشـتر بـود. امـا در کودکانـی کـه بـا 
وزن زیـاد متولـد شـده بودند احتمـال ابتلا بـه فرم هپاتیتـی کبد چرب 
بیشـتر بود. لـذا کودکانـی که بـا وزن کم یـا وزن زیاد متولد می شـوند 
لازم اسـت توجـه دقیق تری به سـلامت متابولیک خود داشـته باشـند 
تـا از مبتـلا شـدن به چاقـی، بیماری کبـدی و دیابت پیشـگیری کنند.

 Katherine Yates et al. «Low and High Birth Weights

 Are Risk Factors for Nonalcoholic Fatty Liver Disease in
2017 ,Children». The Journal of Pediatrics
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