


  
  

    
  
  
  



  
  
  سفید
  



    

  
  همشانزدسال 

  )43پیاپی  (3شماره 
  1387 پاییز

  
  



  راهنمای
  نگارش و پذیرش مقالات

   پژوهشی-فصلنامۀ علمی 
  المپیک

  
از استادان،  المپیک، یـپژوهش – یـعلم ۀـنشری

های مختلف ورزشی دعوت  پژوهشگران و متخصصان رشته
ال ـه ارسـرای درج در نشریـود را بـخ الاتـمق اـکند ت می
 مراعات زیر راهای  تهیۀ مقالات ارسالی، نکته لطفاً در. دـدارن

  :فرمایید
  

 (Original پژوهشی :از عبارتند قبول قابل مقالات انواع .1

(Article مروری و (Review) )مقالات کاربردی  با اولویت
  )است

ه ارسال تقاضانامۀ درخواست برای چاپ به همراه مقال .2
  .ضروری است

  . مقاله به زبان فارسی سلیس و روان نگارش شده باشد.3
  نسخه از مقالۀ خود4لازم است ) نویسندگان(نویسنده  .4

قابل .  را برای مجله ارسال دارند یا فلاپیCDبه همراه 
ذکر است که مقاله برای چاپ به مرجع دیگری ارسال 

 همزمان ارسال(نشده و قبلاً نیز به چاپ نرسیده باشد 
مقاله به سایر مجلات یا ارسال آن قبل از مشخص 

  ).شود شدن تصمیم نهایی، موجب بازگرداندن مقاله می
، به صورت یکرو، در یک ستون 4Aها باید در کاغذ   مقاله.5

ای مناسب نوشته و با یک خط فاصله، در  و با حاشیه
هر صفحه باید دارای شمارۀ . بین سطرها تایپ شود

  .دترتیبی باش
در صورتی که مقاله قبلاً در همایشها و مجامع علمی  .6

ارائه شده، مراتب باید با ذکر تاریخ ارائه و مشخصات 
  .کامل همایش اعلام شود

چنانچه پژوهش و تهیۀ مقاله، با استفاده از بودجۀ  .7
ای انجام شده است، نام موسسه و  تحقیقاتی موسسه

نویسندۀ (د شماره ثبت طرح، در آخر مقاله ذکر شون
مقاله، در صورت لزوم باید مجوز کتبی مؤسسه را در 

 پژوهشی -خصوص چاپ مقاله در مجلۀ علمی 
  ).المپیک ارائه دهد

ای  کلمه 150 فارسی چکیده ،عنوان شامل، باید پژوهشی مقاله. 8
شناسی،  روش مقدمه، ،)آن زیر در فارسی واژه کلید 5 تا 3 با(

  ،)ها زیـه و تحلیـل دادهتج(، بحث )نتایج(ها  یـافته

  
  
  
  
  
  

  :صاحب امتیاز
  کمیته ملی المپیک

  جمهوری اسلامی ایران
ISSN: 1025-4277  

 
   تومان1000: ، قیمت1387، 43  پیاپی- انزدهمش سال

  
  :مدیر مسئول و سردبیر ♦

  گائینیدکتر عباسعلی 
  ):به ترتیب حروف الفبا( هیات تحریریه ♦

  دکتر خسرو ابراهیم
  دکتر عباس بهرام
  دکتر اصغر خالدان
  دکتر محمد خبیری

  دکتر مرتضی شهبازی
  اله صدیق سروستانی دکتر رحمت

  دکتر حسن عشایری
  دکتر رضا قراخانلو

  دکتر عباسعلی گائینی
  نژاد دکتر شکوه نوابی

  موسویسیدمحمد کاظم واعظ  دکتر
  : مدیر اجرایی♦

  جواد آزمون
  : مدیر فنی♦

  پرویز خاکی
  :  ویراستار♦

  زاده زهرا جلال
  :  تیراژ♦

   جلد1000
  : چاپ و صحافی♦

  شرکت چاپ و نشر طلایه آفاق

 صحت علمی مطالبی که نام نویسنده یا نویسندگان:توجه
 .باشد در بالای آن ذکر شده، با ایشان می



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

و چکیدۀ ) در صورت لزوم(تقدیر و تشکر  گیری، نتیجه
و )  کلید واژۀ انگلیسی5 تا 3با (ای   کلمه100انگلیسی 

  .فهرست منابع باشد
موضوع  به مسلط و مجرب پژوهشگران از فقط مروری،   مقالۀ.9

  .باشند زمینه آن در تألیفاتی دارای که شود می پذیرفته مقاله
 20 صفحۀ 12 تعداد صفحات هر مقاله، از حداکثر .10

تجاوز ) متن، جدولها، نمودارها، شکلها: شامل(خطی 
 صفحه 10 مروری حداکثر مقالات تعداد صفحات( نکند
  ).باشد

عنوان مقاله به فارسی و انگلیسی؛ نام و  صفحۀ اول،  در.11
؛ )نویسندگان(سمت علمی نویسنده  و رتبه خانوادگی؛ نام

های  نام و نشانی محل کار و شماره تلفن برای تماس
  .احتمالی ذکر شود

 4 تا 3 هر ازای به شکل، و نمودار جدول، به نیاز صورت  در.12
کامپیوتری یا شکل،  نمودار جدول یک مقاله، متن صفحه

در نمودارهـا و (یـا زیرنویس ) در جدولها(بـا بالانویس 
نمودارها و شکلهای ارسالی .  شودفـارسی ارائه) شکلها

  .باید اصل، دقیق و روشن باشند
 در متن مقـاله، هر واژه یا عبارتی که به صورت علائم .13

شود، باید  بار استفاده می اول انگلیسی یا فارسی اختصاری
  .عبارت کامل آن به صورت پانویس معرفی شود

باید در . وندش می استفاده مقاله تهیۀ در آنها از که  منابعی.14
منابع . شوند استفاده ترتیبی شمارۀ و با پرانتز داخل متن،
فارسی و انگلیسی در انتهای  الفبای حروف ترتیب به باید

  :مثالهای معرفی منابع عبارتند از. مقاله آورده شوند
 سال، )نویسندگان( نویسنده نام و خانوادگی نام :فارسی مقاله .الف

  . صفحه شماره مجله، شمارۀ مجله، نام مقاله، عنوان ،انتشار
زدایی بر  ، اثر کاهش وزن به روش آب1379معینی، ضیا، 

متغیرهای منتخب فیزیولوژیکی و آمادگی جسمانی در 
  .38 ـ 21): 18(گیران، المپیک،  کشتی

سال (، )نویسندگان( نویسنده نام و خانوادگی نام :انگلیسی مقاله. ب
مقاله، نام کوتاه شدۀ مجله، شمارۀ عنوان کامل ). انتشار

خانوادگی و نام همۀ  ذکر نام(مجله، شمارۀ صفحه 
  ).نویسندگان الزامی است

Martin, A.D, and Drinkwater. D. T. (1991). 
Variability in the measures of body fat: assumption 
or technique. Sports Med. (2): 227_288. 

، سال )نویسندگان(وادگی و نام نویسنده نام خـان: کتاب. ج
/ خانوادگی مترجم  انتشار، عنوان کتاب، نام و نام

،  شمارۀ ) ترجمه استکتاب که صورتی در(مترجمان 
  .چاپ، شهر محل چاپ، ناشر، شمارۀ صفحه

 ،1373 ، علیجانیان، رضا:مثال تألیفی فارسی. 1
ورزش و تغذیه، چاپ سوم، اصفهان، دانشگاه 

  .40 ـ 37اصفهان، 
اس ـی، تومـ ریل:ارسیـای ف هـال ترجمـمث. 2

بیولوژی (، علم و فوتبال 1380، )ویراستار(
، عباسعلی گائینی، چاپ اول، تهران، )فوتبال

  .83 ـ 45کمیته ملی المپیک، 
  :مثال انگلیسی. 3

Rowland, Thomas. (1996). Development 
Exercise physiology. Champaign: Human 
Kineticts. PP. 172_175. 

 مقالات دریافتی را اعضای هیأت تحریریه، مشاوران و .15
هویت نویسنده . کنند داوران، بررسی، نقد و ارزیابی می

مقاله برای بررسی کنندگان مکتوم خواهد ) نویسندگان(
  .ماند

  . مقالات رسیده، پس فرستاده نخواهد شد.16
تهـران، خیـابـان گانـدی، : ت آدرس ارسـال مقـالا.17

  ، کمیته ملی المپیک44کوچه دوازدهم، پلاک 



  
  7 .......................................................................... اثر درازمدت فعالیتهای استقامتی، سرعتی، و مقاومتی بر تراکم مادۀ معدنی استخوان ورزشکاران نخبۀ مرد

پروری  باشی،  دکتر سیدمحمد مرندی، مریم بان  کیا، دکتر خلیل خیام  عباس صالحی  
  استادیار دانشکدۀ تربیت بدنی دانشگاه اصفهان،می گروه تربیت بدنی دانشگاه سیستان و بلوچستانهیئت عل

هیئت علمی گروه تربیت بدنی دانشگاه سیستان و بلوچستان، استادیار دانشکدۀ تربیت بدنی دانشگاه اصفهان  
  
  

  19 ................................................................................................... تارموشهای ویس -sICAM)1(تمرینی بر مولکول چسبان سلولی اثر تمرین سرعتی و بی
وطنی الاسلامی  دکتر داریوش شیخ، نیییدکتر عباسعلی گا دکتر مهدی مقرنسی،  

  تربیت بدنی دانشگاه تهران، استادیار دانشگاه کردستانۀدیار دانشگاه سیستان و بلوچستان، دانشیار دانشکدتااس
  
  

 31 .....................................................................................................  جواناثر تمرین مقاومتی بر سطوح سرمی میوستاتین، تستوسترون، و کورتیزول در مردان
 دکتر رضا قراخانلو، عباس صارمی، دکتر کبری امیدفر، دکتر ساسان شرقی، محمدرضا قرائتی

دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزش دانشگاه تربیت مدرس، استادیار دانشگاه تربیت مدرس  
استادیار مرکز تحقیقات غدد دانشگاه تهران، استادیار مرکز تحقیقات غدد دانشگاه تهران  

ی دکتری بیوشیمی دانشگاه تربیت مدرسدانشجو  
  
  

  45 ........................................  زنان یائسه و چاقی)نشانگر سرطان سینه(استرادیول سرم  - بتا17 بر ای   هفته10 تمرینی منتخب هوازیۀاثر یک دوره برنام
 دکتر بختیار ترتیبیان، اعظم زرنشان
 استادیار فیزیولوژی ورزش گروه تربیت بدنی دانشگاه ارومیه

  دانشگاه تربیت معلم تبریزی ورزشژفیزیولوکارشناس ارشد 
  
  

  53 .................. مدت پس از تمرینات استقامتی، مقاومتی، و موازی بر آمادگی عملکردی و ترکیب بدنی دانشجویان مرد غیرورزشکار  تمرینی کوتاه  تأثیر بی
نژاد، احسان قهرمانلو، اعظم احمدی  حمید آقاعلیدکتر حمید رجبی، دکتر آیدین ظریفی،   

ورزشی دانشگاه علوم پزشکی تهرانگاه تربیت معلم و پژوهشگر مرکز تحقیقات پزشکی و دانش  
ارشد دانشگاه تربیت مدرس  استادیار دانشگاه تربیت معلم، استادیار دانشگاه تربیت مدرس، کارشناس  

 کارشناس ارشد دانشگاه تربیت مدرس
  
  
  65 ............................................................................................................... ی با افراد غیرورزشکارپروران نخبه و مبتد  عضلانی اندام - ویژگیهای عصبیۀمقایس

  دکتر عباسعلی گایینیالاسلامی وطنی، دکتر ناصر بهپور،  دکتر داریوش شیخ
 بدنی دانشگاه رازی کرمانشاه  استادیار دانشکدۀ تربیتاستادیار دانشگاه کردستان، 

  بدنی دانشگاه تهران  دانشیار دانشکدۀ تربیت
  
  

  73 ................................................................................................................................................. میزان قوس کمر لگنی با -ارتباط قدرت عضلات کمربند کمری
ینتکامجا دکتر اسماعیل ابراهیمی ،فؤاد صیدی، دکتر رضا رجبی  

  کارشناس ارشد دانشگاه تهران، استادیار دانشگاه تهران، استاد فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی ایران
  
  

  83 ..........................................................................................................................................  شهرستان قم آماتورورهایهای نوروسایکولوژیک بوکس  جنبهبررسی 
زاد ناظم، کیوان شعبانی مقدم، دکتر رسول کرد نوقابیمسعود رحمتی، دکتر فر  

 استادیار دانشگاه بوعلی سینای همدان بدنی دانشگاه بوعلی سینای همدان،  ارشد تربیت  کارشناس
 استادیار دانشگاه بوعلی سینای همدان ، همدانبدنی دانشگاه بوعلی سینای  ارشد تربیت  کارشناس

  
  

  95 ............................ ای بسکتبال و زمان پاسخ دانشجویان پسر رشتۀ تربیت بدنی دانشگاه صنعتی شاهرود  شوت منطقهتأثیر محرومیت از خواب بر دقت
شیوا ساسانی مقدم ،دکتر محمدحسین رضوانی ،دکتر حسن بحرالعلوم  

  استادیار گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه صنعتی شاهرود
  ی دانشگاه صنعتی شاهرودعضو هیئت علمی دانشگاه صنعتی شاهرود، عضو هیئت علم

  
  

 105 ...........................................................................................................................  تنفسی-اثر متقابل ریتم روزانه و سیکل عادت ماهیانه بر عملکردهای قلبی
دکتر نادر رهنما ،چی  دکتر عفت بمبئی، الهه حیدرنیا  

دانشیار دانشگاه اصفهان، استادیار دانشگاه اصفهان، ارشد دانشگاه اصفهان  کارشناس  



 

 1387 پاییز) 43پیاپی  (3 شماره -انزدهم شسال 

  1387 پاییز) 43پیاپی  (3 شماره -انزدهم شسال 
فت

ریا
خ د

اری
 ت

 :7/4/
86  

یب
صو

خ ت
اری

 ت
 :

20/9/
86  

7  

  قامتی،مدت فعالیتهای است اثر دراز
سرعتی، و مقاومتی بر تراکم مادۀ معدنی 

  استخوان ورزشکاران نخبۀ مرد
  * هیئت علمی گروه تربیت بدنی دانشگاه سیستان و بلوچستان ؛کیا  عباس صالحی 

   استادیار دانشکدۀ تربیت بدنی دانشگاه اصفهانباشی؛  دکتر خلیل خیام 
  یت بدنی دانشگاه اصفهاناستادیار دانشکدۀ تربدکتر سیدمحمد مرندی؛  

  هیئت علمی گروه تربیت بدنی دانشگاه سیستان و بلوچستان پروری؛  مریم بان 

اما هنوز در مورد . دهد شده حاکی از آن است که ورزش تراکم تودۀ استخوانی را افزایش می  مطالعات انجام :چکیده
). 6(کند اطمینان حاصل نشده است   جاد مینوع و شدت آن که حداکثر تحریک آنابولیک را بر استخوان ای

بر میزان تراکم تودۀ ) استقامتی، سرعتی، و قدرتی(هدف این مطالعه، تعیین اثر درازمدت سه نوع فعالیت بدنی 
   .استخوانی ورزشکاران نخبۀ مرد در مقایسه با مردان غیرورزشکار بوده است

 10( ورزشکار نخبۀ مرد 30ها عبارت بودند از   نمونه. ای پس از وقوع است   مقایسه-این تحقیق از نوع علّی
 غیرورزشکار سالم، 10، و)ساز  بدن10متر، و 200 و100دوندۀ سرعتی10 متر، 5000 و3000دوندۀ استقامتی

 BMD(1(چگالی مادۀ معدنی استخوان .  سال، که به صورت در دسترس انتخاب شدند30 تا 20بین سنین 
 DEXA(2( سنج دوتایی انرژی اشعۀ ایکس  ها با دستگاه جذب  وان ران نمونههای کمر و گردن استخ  مهره
 و آزمون تعقیبی 3تحلیل واریانس یکطرفه(ها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی   داده. گیری شد  اندازه
LSD (تحلیل شدند .  

های کمر   تخوان ران، و مهرههای سرعت در ناحیۀ گردن اس  سازان و دونده در مقایسه با گروه کنترل، بدن
طور معناداری چگالی مادۀ معدنی بالاتری داشتند، در حالی که چگالی مادۀ معدنی هر دو ناحیۀ مذکور در  به

سازان، در  همچنین، تراکم تودۀ استخوانی بدن). P ≥05/0 (تر بود  طور معناداری پایین دوندگان استقامتی، به
، در )P ≥05/0( گیری شده بیشتر و به لحاظ آماری معنادار بود  و ناحیۀ اندازههای سرعت، در د مقایسه با دونده

  ).   P ≥05/0 (طور معناداری کمتر بود صورتی که تراکم استخوانی هر دو ناحیه در دوندگان استقامت به
یت نتایج تحقیق حاضر حاکی از این است که پاسخ استخوان در برابر بار مکانیکی، به نوع و شیوۀ فعال

  .ورزشی وابسته است
  
 
  

*  E.mail: sallehikia@yahoo.com 
                                                               
1. Bone mineral density 
2. Dual energy X-ray absorptionetry 
3. One way analysis of variance (ANOVA) 

 
 

سازان، چگالی مادۀ معدنی استخوان، دوندگان استقامتی، دوندگان سرعتی،  بدن  :کلیدی گانژوا
 ن نخبۀ مردورزشکارا



 

 1387 پاییز) 43پیاپی  (3ره  شما-انزدهم شسال 

  8 راز مدت فعالیتهای استقامتی، سرعتی و مقاومتی بر تراکم ماده معدنی استخوان ورزشکاران نخبه مرداثر د

  مقدمه
 عوامل جمله از استخوان پوکی امروزه
 های  پژوهش .است عمومی سلامت آمیز مخاطره
 دهۀ چند در مسئله این اهمیت دهند  می نشان اخیر
 1پوکی استخوان .یافت خواهد افزایش دوچندان آینده
 بافت تراکم آن در که است ای متابولیکی بیمار

 ها استخوان که یابد  می کاهش قدری به استخوانی
 شکنند  می اندکی نیروی حتی شدن وارد برابر در

 شده، استخوان پوکی دچار که شخصی ).1(
 مچ شکستگی دچار ساده افتادن اثر بر است ممکن
 استخوانی تودۀ تراکم کاهش .شود لگن یا دست
 های استخوان که رود پیش حدی تا است ممکن
 تحمل اثر بر حتی استخوان، پوکی به مبتلا فرد
   ).3( بشکند نیز خود وزن

 های فعالیت کاربرد دربارۀ اخیر های سال در

 زیادی تحقیقات ها استخوان استحکام در ورزشی

 و انسان دربارۀ که مطالعاتی .است گرفته صورت
 بر بدنی فعالیت دهند  می نشان شده انجام حیوانات

 تأثیر استخوان تودۀ نگهداری و حفظ، ه،توسع

 شدت و نوع مورد در هنوز اما، .است داشته ای  عمده

 استخوان برای را آنابولیک تحریک حداکثر که ورزش

   ).6( است نشده حاصل اطمینان کند  می ایجاد
 آستانه تأثیر دهد  می نشان حیوانات روی مطالعه

 در .آید  می وجود به فشار و استرس پایین سطوح در

 که است آن از حاکی انسان روی مطالعات مقابل،

 استخوان تراکم افزایش به بالا شدت در ورزش

 که تحقیقی در منظور همین به ).15( انجامد می

 تأثیر مقایسۀ هدف با ،)2000( همکاران و مادالازو

 دادند، انجام قدرتی تمرین متفاوت های  شدت

 معدنی مواد یچگال بالا، شدت با تمرین دریافتند

 لگن و ران  بزرگ برجستگی فقرات، ستون استخوان

 با تمرین که حالی در دهد، می افزایش مردان در را

 در تغییری هیچ فقرات ستون ناحیۀ در متوسط شدت

 است نکرده حاصل مردان و زنان استخوان چگالی

 توجیه را فراست نظریۀ پژوهش، این نتایج ).9(

 شدن ساخته برای کمینه روینی« :گوید می که کند  می

 حد این از بالاتر نیروهای و است لازم جدید استخوان

 تحریک را سازی  استخوان که هستند آستانه

 ).5( »کنند می
1  

2تورستویت ،2005 سال در راستا، همین در
 و 

 استخوان معدنی مواد چگالی مقایسۀ در همکارانش

 شدت و متوسط شدت پایین، شدت با های ورزش در

 فشار میزان تحلیل اساس بر را ورزشکاران الا،ب

 گروه سه این در ها استخوان بر وارد مکانیکی

 داد، نشان آمده دست به نتایج .کردند بندی  طبقه

 برجستگی ران، گردن نواحی استخوان چگالی

 در که ورزشکارانی های مهره ستون و ران،  بزرگ

 همقایس در کردند،  می رقابت بالا شدت های ورزش
 .بود بیشتر پایین و متوسط شدت ورزشکاران با

 با مقایسه در متوسط شدت با ورزشهای همچنین،

 افزایش بر بیشتری تأثیر پایین، شدت ورزشهای

   ).14( داد نشان معدنی مواد تراکم
 با و پژوهشی طی نیز، )2007( همکاران و مگکوس

 بر ورزشی فعالیت شدت و نوع تأثیر مقایسۀ هدف

 در شناگران، دریافتند استخوان معدنی دموا تراکم

 کنترل، گروه و ورزشکار های  گروه دیگر با مقایسه

 .دارند کمتری استخوان تودۀ تراکم کلی، طور به
 قابل تفاوت سرعتی، گروه استخوان چگالی

 طور به اما نداشت، کنترل گروه با ای  ملاحظه

 بالاتر استقامتی گروه استخوان چگالی از معناداری

 ورزشکاران داد نشان تحقیق نتایج همچنین، .ودب

                                                               
1. Osteoprosis 
2. Torstveit  
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 معناداری طور به کنترل گروه با مقایسه در استقامتی

 ).10( دارند تری  پایین استخوانی معدنی مادۀ تراکم

 بود کرده گزارش )1995( رابینسون نیز این از پیش

 برداری،  وزنه مانند انفجاری و قدرتی های ورزش

 استقامتی، ورزشهای هب نسبت کشتی و ژیمناستیک،

 بر بیشتری مثبت تأثیر است ممکن استقامت، دو مانند

  ).2( باشند داشته استخوانی تودۀ
 بر )2006( همکارانش و هایند که مشابهی تحقیق در

 این دادند، انجام مرد و زن استقامتی دوندۀ 109 روی

 شده دویده هفتگی مسافت میان که شد حاصل نتیجه

 زنان و مردان در استخوان معدنی مواد چگالی میزان و

 .دارد وجود معکوسی رابطۀ استقامتی دوندۀ
 دوندۀ مردان شد داده نشان تحقیق این در همچنین،

 معرض در رشته این زنان از بیشتر اندکی ماراتن

  ).7( اند استخوان معدنی مواد چگالی کاهش تهدید
 تا رسیده آن زمان دهند  می نشان ها  یافته این

 تودۀ پایین تراکم به نسبت تری  دیج نگرش

 در .گیرد انجام ورزشکاران بین در حتی استخوان،

 شک، بدون جویی،  چاره و کنترل عدم صورت

 پیش در را ای  پیشرونده فرایند استخوان پوکی

 معضلات آن از ناشی شکستگیهای و گرفت خواهد

 پیشرفتهای چه اگر .آورد خواهد بار به را زیادی

 یافته  توسعه کشورهای در استخوان پوکی اندرم در مهمی

 روشهای بر ها  توجه بیشتر لیکن شده، حاصل

 ورزش و بدنی فعالیت .است متمرکز پیشگیرانه

 در عموم برای و است غیردارویی و ارزان روشی

 قرار پژوهشگران توجه کانون در لذا است، دسترس

 ارجح درمان بر پیشگیری که تفکر این ).11( دارد

 بلکه رابطه این در تنها نه که است اساسی اصلی است،

  .دارد کاربرد نیز دیگر بیماریهای تمامی در
 معدنی مواد چگالی بین وابستگی بنابراین،

 جهت تمرینی متفاوت های  شیوه و نوع با استخوان

 بر تمرینی شیوۀ اثرگذارترین و بهترین به دستیابی

 است یمهم بسیار نکات از استخوان، تراکم افزایش

   .دارد بیشتری مطالعۀ و بررسی به نیاز که
 بسیار زمینه این در داخلی مطالعات که آنجا از

 درصدد جدید موضوعی عنوان به محقق محدودند،

 اساس این بر .کند بررسی را آن تحقیق این در است

 فعالیت نوع سه درازمدت اثر تعیین مطالعه، این هدف

 تراکم میزان بر )استقامتی و سرعتی، قدرتی،( بدنی

 با مقایسه در مرد نخبۀ ورزشکاران استخوانی تودۀ

   .است بوده غیرورزشکاران مردان

  شناسی  روش
 وقوع از پس ای  مقایسه -علیّ نوع از تحقیق این

 گروه با آزمون  پس طرح را حاضر تحقیق طرح .است

 حاضر، تحقیق در اینکه به نظر .دهد  می تشکیل کنترل

 )کنترل و قدرتی، استقامتی، سرعتی،( گروه چهار از
 طرحهای زمرۀ در را آن توان  می است، شده استفاده

   .داد قرار نیز چندگروهی

  آزمودنیها
 20سنی دامنۀ در مرد 40 تحقیق آزمودنیهای

 انتخاب دسترس در صورت به که بودند سال 30تا
 و 100( سرعتی نخبۀ دوندۀ 10 تعداد این از .شدند
 ،)متر5000و3000( استقامتی نخبۀ دوندۀ10،)متر200
 از که بودند ای  حرفه اندام پرورش ورزشکار 10 و

 گروه .شدند انتخاب اصفهان شهر باشگاههای
 فعالیت هیچ که بود نفر 10 شامل نیز غیرورزشکار

 فعالیت سابقۀ .نداشتند مداومی و منظم ورزشی

   .است آمده 1 جدول در ورزشکاران تمامی ای  حرفه

  ها   آوری داده  معابزار ج
 تاریخچۀ سنجی،  بدن متغیرهای تعیین منظور به
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 آزمودنیها ورزشی فعالیت و غذایی، رژیم پزشکی،

 پوکی تشخیص مرکز استاندارد نامۀ پرسش از

 آزمودنیها وزن و قد .شد استفاده اصفهان استخوان
 سکا،( آنالوگ رازویـت و دسنجـق اهـدستگ اـب

 از پس .شد گیری  اندازه )کشورآلمان ساخت
 اطلاعات تمامی آنها، بدنی تودۀ شاخص محاسبۀ

 در بدنی تودۀ شاخص و وزن، د،ـق هـب وطـمرب
 دستگاه .شد درج آزمودنیها فردی اطلاعات برگۀ
 سنج  جذب به معروف وانـاستخ تراکم اسکن
 نوع ،)DEXA( سـایک ۀـاشع رژیـان اییـدوت

 برای که است ایکس اشعۀ فناوری پیشرفتۀ

 استخوانی تودۀ تراکم میزان برآورد و گیری  اندازه

 مبنای دستگاه این در .شود می استفاده آزمودنیها

 نوع دو با منبعی از استفاده معدنی، مواد تراکم برآورد

 بافتهای در متفاوتی جذب که است پایین و بالا انرژی

 اشعۀ متفاوت مقدار نیز رایانه با .دارد استخوان و نرم

 مـک از دـبع .شود  می محاسبه روجیخ و ورودی
 نرم بافت وسیلۀ به دهـش ذبـج ۀـاشع دارـمق ردنـک

 از شده جذب اشعۀ مقدار محاسبۀ و کل مقدار از

 .شود  می محاسبه معدنی مواد چگالی استخوان،
 خلاف بر ایکس، اشعۀ انرژی منبع دو از استفاده

 در که ای  گونه به( سنتی رادیوایزوتوپ مطالعات

 را گیری  اندازه دقت ،)شود استفاده استخوان کناس

 ایکس، اشعۀ انرژی دستگاه، این در .کند  می زیاد

 کاهش زمان طول در رادیواکتیو، مواد برخلاف

 زیادی مقدار به گیری  اندازه دقت بنابراین، .یابد  نمی

 اشتباه ضریب یعنی یابد؛  می افزایش )درصد99 تا(

 حاضر حال در گاهدست این .است درصد 6/0-5/1

 تراکم سنجش برای استفاده مورد وسیلۀ بهترین

 سریع، ساده، آن با گیری  اندازه که است استخوان

 ).12( است درد بدون و غیرتهاجمی،

محلهای سنجش تودۀ استخوان و 
  موارد مورد ارزیابی

 ران استخوان گردن ناحیۀ دو از پژوهش، این در

 طور به )L2-L4( کمری های  مهره همچنین چپ، پای

 مواد چگالی بنابراین، .شد گرفته اسکن جداگانه

 و گیری  اندازه  ناحیه دو این در استخوان معدنی
   .است شده محاسبه

 هر اسکن انجام از پس رایانه که را مواردی

 معدنی مواد جرم از بود عبارت کرد ثبت استخوان

BMC(1( استخوان
 گیری  اندازه سطح گرم، برحسب 

 معدنی مواد چگالی مترمربع، سانتی سبح بر شده

BMD(2( استخوان
 مترمربع، سانتی بر گرم برحسب 

 استخوان تودۀ مقدار T نمرۀ .T نمرۀ همچنین

 که جنس همان از فردی با مقایسه در را آزمودنی

 مقایسه است استخوانی تراکم حداکثر دارای

 زا بالاتر امتیاز .است +1 تا -4 از T نمرۀ دامنۀ .کند  می
3استئوپنی -5/2 و -1 بین امتیاز و نرمال  -1

 خطر یا 

 زیر امتیاز .شود  می تعیین استخوان پوکی متوسط

4)استئوپروز( استخوان پوکی بیماری نیز -5/2
 نشان را 

 توان  می T نمرۀ از استفاده با بنابراین، .دهد  می

 تشخیص را استئوپروز یا استئوپنی نرمال، وضعیت

  .داد

   آزمون  مراحل اجرای
 شهر سطح ورزشی باشگاههای به مراجعه با ابتدا

 سپس، .پذیرفت صورت لازم هماهنگیهای اصفهان،

 28( باشگاهها این در موجود ای  ورزشکارحرفه 43 از

 32 همچنین ،)ساز بدن 16 و استقامت و سرعت دوندۀ

                                                               
1. Bone mineral Content  
2. Bone mineral Density  
3. Osteopenia 
4. Osteoporosis 



 

 1387 پاییز) 43پیاپی  (3 شماره -انزدهم شسال 

  11  عباس صالحی کیا، دکتر خلیل خیام باشی، دکتر سید محمد مرندی، مریم بان پروری

 تکمیل جهت شده، فراخوانده غیرورزشکار

 .آمد عمل به دعوت آزمون در شرکت نامۀ پرسش
 و حذف معیارهای ها،  نامه پرسش بررسی از پس

 سال، 30 تا 20 سنی دامنۀ در داشتن قرار مانند شمول

 متابولیسم بر اثرگذار بیماریهای از یک هر نداشتن

 مستمر فعالیت سابقۀ سال 3 حداقل داشتن استخوان،

 و مکملها نکردن مصرف ورزشکاران، برای
 دوندگان از نفر 8 .شد اعمال ... و اثرگذار داروهای

 20 یعنی نیاز مورد سنی دامنۀ حداقل نداشتن دلیل به

 از استفاده دلیل به نیز سازان بدن از نفر 6 و سال

 بر تأثیرگذار مکملهای و استروئیدی هورمونهای

 های  نمونه بین از .شدند حذف استخوانی تراکم

1بدنی تودۀ شاخص از که نفر 10 نیز غیرورزشکار
 

 انتخاب از پس .شدند انتخاب بودند رخوردارب طبیعی

 استقامتی، سرعتی، گروه 4 در آزمودنیها نهایی،

 سپس، .شدند تقسیم غیرورزشکار گروه و قدرتی،

 کافی اطلاعات و شدند توجیه جداگانه گروه هر
 قرار آنها اختیار در آزمون اجرای روند مورد در

   .گرفت
 ن،آزمو در شرکت نامۀ  رضایت تکمیل از پس

 و کمر ناحیۀ دو در آنها معدنی مواد تراکم میزان
 پوکی تشخیص مرکز در ران استخوان گردن

 پزشکی فیزیک متخصص نظر زیر اصفهان، استخوان

 روش معتبرترین که DEXA دستگاه از استفاده با و

 است استخوان معدنی مواد تراکم سنجش

 استخوان، تراکم آزمایش .شد گیری  اندازه

 .انجامید   طول به دقیقه15 تا 5 طی اییسرپ صورت به
 از کمتر( شد استفاده کم خیلی مقدار به ایکس اشعۀ

 دوز با اشعه مقدار این که )استاندارد دوز در501

 به ای جانبی اثر هیچ معمولاً زمینه، دوز حدود پایین،

 روی نتایج آزمایش، اتمام از پس ).14( ندارد همراه

 دست به اطلاعات از و ثبت رایانه مایشگرن صفحۀ

 تحلیل و تجزیه از پس .شد گرفته رنگی چاپ آمده

 مرکز، مسئول تأیید و رادیولوژی سینیتکن دقیق

  1 .دندش آماده آماری تحلیل جهت ها  داده

  روشهای آماری 
 جهت توصیفی آمار روشهای از تحقیق این در

 یانسوار تحلیل آزمون از و ها  داده کردن مرتب

 مقایسۀ جهت LSD تعقیبی آزمون سپس و یکطرفه

   .شد استفاده مطالعه مورد های گروه میانگین

  ها   یافته
 آزمودنیهای نامۀ پرسش از حاصل اطلاعات

 یکسانی تقریباً غذایی عادات آنها که داد نشان تحقیق

 میزان و غذایی رژیم بین ناچیزی تفاوت و دارند

 وجود غیرورزشکاران و ورزشکاران دریافتی کالری

 نیز داروها سایر و کلسیم مصرف درخصوص .دارد

 آزمودنیها از کدام هیچ .بود منفی ها  نمونه همۀ جواب

 .نداشتند حساسیت شیر مصرف به و نبودند سیگاری
 یا ورزشکار های  نمونه از یک هیچ همچنین

 بیماری یا استخوان پوکی فامیلی سابقۀ غیرورزشکار،

  .نکردند گزارش استخوان تابولیسمم بر تأثیرگذار
 عوامل مورد در کلی توصیفی اطلاعات ،1 جدول

 مشاهده .دهد  می نشان را تحقیق شدۀ گیری  اندازه

 گروه سه در بدنی تودۀ شاخص میانگین که کنید می

 برابر هم با تقریباً غیرورزشکار و استقامتی، سرعتی،

 گروهها، سایر به نسبت سازان، بدن گروه .است

 بالاتری وزن میانگین همچنین بدنی تودۀ شاخص

 گروه پایین وزن دیگر، توجه قابل نکتۀ .دارند

    .گروههاست سایر با مقایسه در استقامتی

                                                               
1. BMI (Body Mass Index) 
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    )معیار انحراف و میانگین( مطالعه مورد گروه چهار در کمّی متغیرهای توصیفی شاخصهای .1جدول 
  گروههای تحقیق

  غیر ورزشکاران  دوندگان استقامت  سرعتدوندگان   سازان بدن  متغیرها 

  6/24 ± 2/3  2/22 ± 35/2  5/23 ± 9/2  4/24 ± 2  )سال( سن
  179 ± 8/6  4/175 ± 7  6/176 ± 4/5  180 ± 4/6  )متر  سانتی( قد

  8/68 ± 9  6/50 ± 4/8  3/66 ± 3/8  7/82 ± 9  )کیلوگرم( وزن
  -  6/5 ± 8/1  8/4 ± 8/0  2/5 ± 3/1  ورزشی فعالیت سابقۀ

 بدنی تودۀ اخصش
)2kg/m(  3 ± 6/25  7/1 ± 1/21  8/2 ± 0/21  2/2 ± 4/21  

BMD استخوان گردن 
  2gr/cm(  0694/0 ± 24/1  0910/0 ± 1460/1 0561/0 ± 9656/0  0749/0 ± 0554/1( ران

 گردن در T نمرۀ
  -2020/0 ± 84/0  - 9440/0 ± 447/0  0180/0 ± 15/1  5800/0 ± 17/1   ران استخوان

BMD کمر های  مهره 
)L2-L4( )2gr/cm(  0638/0 ± 2353/1  0739/0 ± 1605/1 0526/0 ± 9468/0  1115/0 ± 0495/1  

  -4140/0 ± 87/0  - 1130/1 ± 303/0  -3460/0 ± 63/0  3210/0 ± 57/0  کمر های  مهره در T نمرۀ
  

 در دهد  می نشان واریانس تحلیل ،2 جدول در 

 گردن و کمر های  مهره استخوانی تودۀ تراکم میزان

 استقامتی،( ورزشکاران گروه سه بین ران استخوان

 تفاوت غیرورزشکار گروه و )قدرتی و سرعتی،

  .دارد وجود )α = 05/0( سطح در معناداری
 میزان که صورتی در دهد،  می نشان 3 جدول

 گروههای ران استخوان گردن معدنی مواد تراکم

 زیر نتایج کنیم مقایسه هم با دو  دوبه را بررسی مورد

   در سرعتی، و مقاومتی گروههای .ـدآی  می دست به

 بالاتری معدنی مواد چگالی کنترل، گروه با مقایسه

 مذکور ناحیۀ معدنی مواد چگالی که حالی در دارند،

 گروه با مقایسه در .است تر  پایین استقامتی گروه در

 استقامتی گروه در معدنی مواد چگالی سرعتی،

 گروه با مقایسه در مقاومتی گروه اما است، تر  پایین

 در مقاومتی، گروه .داشتند بالاتری تراکم سرعتی

 معدنی مواد تراکم میزان در استقامتی، گروه با مقایسه

 نشان چشمگیری افزایش ران استخوان گردن

  .دهند  می
 

 گروه چهار بین تفاوت یکطرفه، واریانس تحلیل نتایج .2جدول 

 F P  میانگین مجذورات   آزادیدرجۀ مجموع مجذورات 
 000/0  768/21  127/0  7  888/0  گروهی  بین

    006/0  72  420/0 گروهی  درون

     79  308/1 کل
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 تودۀ تراکم مقایسۀ جهت LSD تعقیبی آزمون نتایج .3جدول 
   )دو  دوبه( گروهها ران استخوان گردن استخوانی

LSD 
POST 
HOC 

 گروههای
  ورزشکار

 اختلاف
  نمیانگی

 سطح
  معناداری

  010/0  0898/0 *  استقامتی
 غیر گروه  010/0  -0609/0 *  سرعتی

 پرورش  ورزشکار
  اندام

* 1811/0-  000/0  

  000/0  -1804/0 *  سرعتی
 پرورش  استقامتی

   اندام
*2709/0-  000/0  

 پرورش  سرعتی
  اندام

* 0904/0-  010/0  
  

    .است معنادار α =05/0 سطح در میانگین اختلاف *

  

 گروهها استخوانی تودۀ تراکم میزان مقایسۀ 4 جدول

 این اساس بر .دهد  می نشان کمر های  مهره در را

 گروه در کمری های  مهره معدنی مواد چگالی جدول

 هر اما است، تر  پایین کنترل گروه به نسبت استقامتی

 این در بیشتری تراکم سرعتی و مقاومتی گروه دو

 گروه سرعتی، گروه با مقایسه در .دارند ناحیه

 کمر های  مهره ناحیۀ در بالاتری تراکم مقاومتی

 .است تر  پایین میزان این استقامتی گروه در اما دارند،
 مواد تراکم میزان استقامتی، و سرعتی گروه دو بین

 سرعتی گروه در کمری های  مهره استخوان معدنی

  .است بیشتر
  

  
  )دو  دوبه( گروهها کمر های  مهره استخوانی تودۀ تراکم مقایسۀ تجه LSD تعقیبی آزمون نتایج .4جدول 

 POST HOC LSD  سطح معناداری  اختلاف میانگین  گروههای ورزشکار  
  004/0  1027/0 *  استقامتی
  غیرورزشکار گروه  002/0  -1111/0 *  سرعتی
  000/0  -1858/0*  اندام پرورش

  000/0  -2138/0 *  سرعتی
  استقامتی

  000/0  -2885/0 *  اماند پرورش
  032/0  -0749/0 *  اندام پرورش  سرعتی

  

  .است معنادار α =05/0 سطح در میانگین اختلاف*
       
 مواد تراکم میزان در که معناداری تفاوتهای اساس بر

 دست به مطالعه مورد گروه چهار بین استخوان معدنی

 شوند، مرتب صعودی ترتیب به میانگینها اگر آمد،

 بیشترین سازان بدن و کمترین استقامت ایه  دونده

 کمر های  مهره و لگن استخوانهای در را تراکم میزان

 هایشکل از مطلب این بهتر تشریح جهت .دارند

  )2و 1 شکلهای( است شده استفاده ای  جعبه
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اومتي رعتيمق كار س ير ورزش تقامتيغ اس

1.4

1.3

1.2

1.1

1.0

0.9

0.8

5

  
 گردن معدنی مواد تراکم متغیر مقایسۀ ای  جعبه  شکل.1شکل 

  گروهها ران استخوان
  

اومتي رعتيمق كار س ير ورزش تقامتيغ اس
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 های  مهره معدنی مواد تراکم متغیر مقایسۀ ای  جعبه شکل .2شکل 

  گروهها کمر

  بحث 
 تأیید را مطلب این حاضر پژوهش های  یافته

 پرفشار و پرشدت ورزشهای در شرکت که کند  می

 کم شدت با ورزشهای مقابل در وزنه با کار مانند

 تراکم افزایش برای طولانی، مسافتهای دویدن مانند

 نتایج با مطلب این .مفیدترند نیاستخوا تودۀ

 و ،)2005( تورستویت ،)2007( مگکوس تحقیقات
 در مثبت تغییرات .دارد همخوانی )1995( رابینسون

 وارد بار بزرگی از تابعی استخوان، معدنی مواد تراکم

 فشار استخوان بر که است هایی  دوره تعداد و آن بر

 فشار رسد  می نظر به بنابراین، ).13( شود  می وارد

 مطمئنی طور به قدرتی ورزشهای در تمرین بالای

 که تمریناتی لذا، .باشد زایی  استخوان محرک
 سازی، بدن مانند -اند پرشدت فعالیتهای شامل

 فعالیتها، سایر با مقایسه در -...و کشتی ژیمناستیک،

 حداکثر به برای را بهتری فرصتهای است ممکن

 این تمامی .ایندنم فراهم استخوان تراکم رساندن

 بدنی فعالیتهای که است آن از حاکی مطالعات

 بر بیشتری اثر سبک فعالیتهای با مقایسه در سنگین

   .دارند استخوانی تودۀ افزایش
 داد نشان زیادی مطالعات میلادی، 80 دهۀ اوایل از

 تودۀ تراکم کمبود مشکل زن استقامت های دونده در

 مورد در مسئله این ،اخیراً اما، .دارد وجود استخوانی

 تحقیق این های  یافته .است یافته اهمیت نیز مردان

 باعث تنها نه استقامتی درازمدت فعالیتهای داد نشان

 بلکه شود،  نمی استخوانی تودۀ تراکم میزان افزایش

 مگکوس مطالعات با که دارد آن با منفی ای رابطه

   .دارد همخوانی )2006( هایند و )2007(
 و فشار حداقل داد نشان پژوهشی طی )2003( زانکر
 استخوانی تحریک حداقل ایجاد برای لازم نیروی

 رفتن راه مانند فعالیتهایی در و است بدن وزن برابر 5/2

 شود  می وارد استخوانها بر که نیرویی آهسته دویدن و

 در که است آن از بیشتر کمی یا بدن وزن برابر تقریباٌ

 .نیست استخوانی لولهایس تحریک برای آستانه حد
 معادل نیرویی برداری  وزنه مانند ورزشهایی مقابل در

 معادل نیرویی ژیمناستیک و بدن وزن برابر 6 تا 5

 ).16( کنند  می وارد استخوانها بر وزن برابر 12 تا10

 که باشد ای  اندازه به باید بدنی فعالیت فشار بنابراین،

 فراهم ااستخوانه برای مطلوبی مکانیکی محرک

   .شود
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 ورزشکاران بقیۀ از بیشتر استقامت دوندگان چه اگر

 به ولی ند،ا پای ساق نیروهای و ها  ضربه معرض در

 به آن از حاصل های  ضربه و فشارها رسد  می نظر

 تحریک استخوانی سلولهای که نیست ای  اندازه

 مشابهی حجم با ها  دونده چون دیگر، سوی از .شوند

 مدتی، از پس دوند،  می یکنواخت و ثابت بار از

 در اما .شوند  می سازگار شرایط آن با استخوانها

 به ای  فزاینده و متفاوت بار با فشار قدرتی، تمرینات

 به تحریک آستانۀ سطح لذا و شود  می وارد استخوانها

   .شود  می فراهم راحتی
 و قدرتی گروه مقایسۀ از آمده دست به نتایج همچنین
 مدت به نسبت تمرین شدت دهد  می شانن استقامتی

 معدنی مواد تراکم افزایش اصلی شاخص آن

 تعداد به استخوان معدنی مواد تراکم و است استخوان

 .دارد بستگی تمرین مدت از بیشتر تکرار، های  دوره
 افزایش باعث فعالیت مدت در افزایشی هر بنابراین،

  .گردد  نمی استخوانی تودۀ تراکم
 تأیید را )1999( دوگال مک نتایج ها،  یافته این

 معدنی مادۀ تراکم افزایش داد گزارش که کند  می

 مشاهده هفته در مایل 20 دویدن در استخوان

 تغییر مقدار این دویدن مدت افزایش با ولی شود،  می

 زمان مدت استقامت دوندگان هرچند .کند  نمی

 شاناسکلت پردازند،  می تمرین و فعالیت به را بیشتری

 مدت افزایش و شود می سازگار متداول فعالیت با

 آنها برای را مزیتی استاندارد، سطح از بیش به تمرین

   .ندارد همراه به
 تراکم خصوص در خود تحلیل در )2006( هایند

 کمبود که کند  می اشاره استقامتی های  دونده پایین

 استخوان تشکیل است ممکن مدت  کوتاه در انرژی

 باعث و کند متوقف مرد استقامتی شکارانورز در را

 مسافتهای دویدن .شود استخوانها تشکیل در اختلال

 در .شود  می زیاد انرژی مصرف باعث طولانی

 جهت عضلانی مکرر انقباضهای استقامتی فعالیتهای

 نیاز، مورد انرژی شدن آزاد همچنین فعالیت، تداوم

 طی طرفی از .است وابسته کلسیم حضور به شدیداً

 طول به زیادی زمان مدت که استقامتی فعالیتهای

 هم کلسیم که بدن املاح از زیادی مقدار انجامند،  می

 تعریق فرایند طی و پوست طریق از آنهاست، از یکی

 یابد  می کاهش خون کلسیم سطح لذا، .شوند  می دفع

 ثابت بایستی همواره خون کلسیم سطح چون ).2(

 به حساس هورمونی هایسیستم طریق این از بماند،

 هورمون .شوند  می فعال خون کلسیم سطح

 که شود  می ترشح پاراتیرویید غدۀ از پاراتورمون

 کاتابولیسم و استئوکلاستها شدن فعال آن نتیجۀ

 .است نیاز مورد کلسیم جبران برای استخوانی
 اسکلتی بانک از مرتب طور به کلسیم بنابراین،

 کاهش دلایل از یکی هم این شاید و شود  می برداشته

 مسافتهای دوندگان در استخوانی معدنی مواد تراکم

   .باشد طولانی
 استخوان معدنی مواد چگالی میزان بین )2006( هایند

 دست به معکوسی وابستگی شده دویده مسافت و

 کند؛ می تأیید را حاضر مطالعۀ های  یافته که آورد

 اند،  دویده بیشتری مسافتهای که دوندگانی یعنی

 استخوان گردن در کمتری استخوانی تودۀ تراکم

 فرضیۀ مطلب این .داشتند کمر های  مهره نیز و ران

 دوندگان ).7( کند می تقویت را انرژی کاهش

 و سخت تمرینات انجام دلیل به ای  حرفه استقامتی
 چربی درصد دویدن، طولانی مسافتهای در شرکت

 کاهش خطر نیز عامل این خود که دارند پایینی

   .دهد  می افزایش را آنها در انرژی
 بدنی تودۀ شاخص و بدن کم وزن همچنین، هایند،

 تودۀ تراکم کاهش برای خطرزایی عوامل را پایین

 حاضر تحقیق در که آنجا از .شمرد برمی استخوانی

 در تری  پایین وزن میانگین استقامتی، دوندگان
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 از یکی تاس ممکن داشتند، گروهها سایر با مقایسه

 از بخشی آنها، پایین استخوانی تراکم علل

 سایر به نسبت آنها، وزن کمبود العمل  عکس

 مطالعات به توان  می آن تأیید در .باشد آزمودنیها

 ورزشهایی اند  کرده گزارش که کرد اشاره متعددی

 تودۀ میزان بر دهند افزایش را بدن وزن توانند  می که

   ).8و ،4،5( رنددا مستقیم تأثیر استخوانی
 در معدنی مواد تراکم میزان بودن بالاتر توجیه در

 توان  می استقامتی دوندگان به نسبت سرعتی دوندگان

 های  دونده برخلاف سرعتی، دوندگان در که گفت

 .دارد وجود عضلانی شدید انقباضهای استقامتی،
 شدید فعالیت با همراه استخوان زمان هم فشار لذا،

 الکتریکی پتانسیلهای ایجاد برای مربوط عضلات

 کند  می تحریک را استخوان رشد که استخوان داخل

 مانند سرعتی های  دونده اما ).3( رسد  می نظر به کافی

 وزنه مقاوم و اضافی نیروی از قدرتی ورزشکاران

 بهره فعالیتشان نوع در بیشتر بار و فشار ایجاد برای

 به نسبت کمتری یمعدن مواد تراکم از لذا، .برند  نمی

   .برخوردارند مقاومتی ورزشکاران
 انجام بیوشیمیایی آزمایش گونه هیچ مطالعه این در

 بر اثرگذار هورمونهای واقعی تأثیر بنابراین، .نشد

 شواهدی چند هر .نیست مشخص استخوان متابولیسم

 میزان بین را ای  رابطه آمده، دست به کنون تا که

 در جنسی هورمونهای حسط و استخوانی تودۀ تراکم

 توان  نمیامّا  ،)7( دهد  نمی نشان مرد ورزشکاران

  .کرد رد کلی طور به را ای  رابطه چنین وجود

  گیری   نتیجه
 مقاومتی و استقامتی تمرینات تلفیق رسد  می نظر به

 تراکم کاهش بروز از جلوگیری برای مناسبی روش

 دنگنجان .است استقامتی ورزشکاران در استخوانی

 ورزشکاران تمرینی پروتکل در قدرتی برنامۀ

 سازی  مقاوم در )مسابقه فصل از خارج در( استقامتی

 راهکار ورزشکاران از دسته این استخوانی سلولهای

   .رسد می نظر به مناسبی
 خطرزا عوامل از دیگر یکی تحرکی،  بی کنار در

 و نامناسب غذایی عادات استخوانی، تودۀ کاهش
 معدنی مواد تراکم به است ممکن هک است محدود

 سطح .شوند منجر استخوان در شکستگی و پایین

 رساندن حداکثر به برای غذایی رژیم در کلسیم بهینۀ

 .رسد  می نظر به ضروری استخوانی تودۀ تراکم
 نکشیدن مانند -زندگی صحیح روشهای همچنین،

 و فسفر جذب مناسب، بدنی وزن حفظ سیگار،
 و ورزش کنار در کلسیم مراهه هب کافی D ویتامین
 استخوانی تراکم کاهش روند از -بدنی فعالیت

  .کنند می جلوگیری
 بسیاری عوامل استخوان، معدنی مادۀ تراکم بر علاوه

 سطح استخوانها، اندازۀ و شکل ساختار، مانند

 استحکام در است ممکن ...و جنسی هورمونهای

 ررسیب مطالعه این در که باشند مؤثر استخوانها

 پیشنهاد زمینه این در دیگری مطالعات لذا اند،  نشده

    .شود  می
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 تمرینی بر مولکول  اثر تمرین سرعتی و بی  19

  موشهای ویستار -sICAM)1(چسبان سلولی
  * استادیار دانشگاه سیستان و بلوچستان ؛دکتر مهدی مقرنسی 

   تربیت بدنی دانشگاه تهرانۀدانشیار دانشکد ی؛ینیدکتر عباسعلی گا 
  گاه کردستان استادیار دانش؛وطنی الاسلامی  دکتر داریوش شیخ 

، و شاخص sICAM-1تمرینی بر مقادیر   هدف از این پژوهش عبارت است از مطالعۀ اثر تمرین سرعتی و بی  :هچکید
 ماهۀ نژاد ویستار به 3 سر موش نر 42بدین منظور .  عروقی-کنندۀ بیماریهای قلبی  التهابی جدید و پیشگویی

قرار )  گرم211±3 با وزن n=18(و کنترل )  گرم210±7 با وزن n=24( گروه تجربی 2صورت تصادفی در 
 درصد 100 تا 85بین ( جلسه، با مدت و شدت مشخص 3ای    هفته و هفته12برنامۀ تمرینی به مدت . گرفتند

  سر موش از آزمودنیهای این گروه6 جلسه تمرین، 24پس از . اجرا شد) max2VO درصد 100و فراتر از 

 ساعت ناشتایی در مراحل 14گیری پس از   خون. تمرینی نیز مطالعه شود   آثار بیتمرینی را تجربه کردند تا  بی
 و R&D با استفاده از کیت تجاری الایزای شرکت -1sICAMمختلف تمرین با شرایط مشابه انجام و مقادیر 

 -وگروفها با استفاده از آزمونهای کولم  داده. گیری شد   اندازهSpectera مدل Elisa Readerبا دستگاه 
نتایج نشان .  مستقل تجزیه و تحلیل شدندt و آزمون LSDگیریهای مکرر، و آزمون تعقیبی   اسمیرنوف، اندازه

اما با ادامۀ ). P =079/0( جلسۀ نخست تمرین افزایش یافت که معنادار نبود 24 در -1sICAMدادند مقادیر 
ضمناً، مشخص شد به ). P =004/0(هده شد  مشا-1sICAM جلسه، افزایش معناداری در مقادیر 36تمرین تا 

در حالی ). P=152/0( کاهش غیرمعناداری یافته است -1sICAMدلیل توقف تمرینهای سرعتی شدید، مقادیر 
به طور کلی، با توجه به نتایج ). P=024/0(تمرینی این تغییرات معنادار بود   که در مقایسۀ گروه تمرینی و بی

انجامد و دستگاه دفاعی   می-1sICAM تمرین سرعتی شدید به افزایش معنادار توان گفت،  به دست آمده می
 .گیرد  کند و بدن در معرض خطر آسیبهای التهابی آتروژنز قرار می  بدن طی تمرین تغییر می

  -1ICAMموشهای ویستار، شاخصهای التهابی،  ،سرعتیتمرین  تمرینی،  بی : کلیدیواژگان
  *  E.mail: m_mogharnasi@yahoo.com 

  مقدمه 
 بین اختصاصی ارتباط آنکه از قبل سالها

 شود، کشف بیماریها برخی و چسبان مولکولهای

 بین ارتباطی مسیرهای بنیادی اهمیت دانشمندان

 .بودند کرده درک را اندامها و بافتها، سلولها،
 است داده نشان حیوان و انسان در فراوان مطالعات

 راه از که پروتئینها و لولهاس و سلولها، بین چسبندگی

 و سلامت در شود  می ایجاد چسبان مولکولهای
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   ).29 ،3 ،1( دارد زیادی اهمیت بیماری
 مولکولهای عملکرد سالم، فرد در دانیم می اکنون

 مرگ ،2تمایز ،1جنین رشد نظیر فرایندهایی در چسبان

 و رشد و التهاب و ،5زخم بهبود ،4سازی  رگ ،3سلولی
6گهار هماهنگی

 عمل در نقص .است ضروری 

 پیشرفتهای اصلی علت سلولی، چسبان مولکولهای

 سرطان، مثل بیماریها از بسیاری در پاتولوژیک

 است عروقی -قلبی بیماریهای و ایمنی ایـنقصه

)1، 2، 3، 14.(   
 مولکولهای دهند  می نشان افزایشی به رو شواهد

 زآترواسکلرو پاتوژنز در مهمی نقش سلولی چسبان
 سطح به خون در موجود سلولهای چسبیدن .دارند

 در شناسایی وقایع نخستین از یکی شریانها،

 از ).29 ،21 ،12 ،7( شود  می محسوب آترواسکلروز

 چسبان مولکول التهابی شاخص میزان دیگر، سویی

 و عروقی -قلبی جدید شاخص -1ICAM سلولی
  .است پژوهشگران توجه مورد

 چسبان مولکول گیری  اندازه که شده اشاره

 تشخیص در سودمندی ابزار )ICAM-1( سلولی

 عروقی اختلالات در محیطی گوناگون عوامل مؤثر

 با طرفی، از ).31 ،27 ،22 ،15 ،11 ،9 ،6 ،5( است

 و پیشگیری در بدنی فعالیتهای مؤثر نقش به توجه
 به پژوهشگران عروقی، -قلبی بیماریهای کاهش

 شاخصهای بر مختلف دنیب فعالیتهای تأثیر مطالعۀ

   .اند  پرداخته چسبان مولکولهای التهابی
 و سونپسیم بدنی، فعالیت حاد آثار بررسی در

 متوسط شدت با تمرینها انواع اثر )2006( همکارانش

 )max2VO درصد80( شدید ،)max2VO درصد60(
 10 شیب با )اسنتریک انقباض( سراشیبی در دویدن و

 را -1ICAM مقادیر بر max2VO درصد 80 و درصد

 از پس-ICAM 1 مقادیر بردند پی و کردند مطالعه

 افزایش سریع سراشیبی در دویدن و شدید تمرینهای

 هنگام لنفوسیتها تردد افزایش کردند اظهار و یابد  می

 چسبان مولکولهای چسبندگی افزایش باعث تمرین،

 تأثیر تحت وقایع این کردند اشاره همچنین، .شود  می

 عضلانی آسیبهای نه است، ورزشی رینهایتم شدت

)24.( 
123456  
 تأثیر )2002( شهمکاران و آکیموتو پژوهشی در

1sICAM-7 مقادیر بر تمرین مختلف انواع
 مردان 

 افزایش میزان ندبرد پی و نددکر بررسی را سالم

1sICAM- 42 استقامتی دویدن از پس روز یک 

 صددر14 سراشیبی در دویدن و درصد12 ،کیلومتر

 تغییری کارسنج ۀدوچرخ با تمرین که حالی در ،بود

 پیشنهاد لذا، .نداشت -1sICAM پلاسمایی مقادیر در

 یا عضلانی آسیب با همراه که یهایتمرین کردند

 به را -1sICAM پلاسمایی افزایش بودند، التهاب

   ).6( داشتند همراه
 بردند پی )2000( شهمکاران و اسمیت همچنین،

 پرس شدید خیلی )گرا  برون( ریکاسنت هایتمرین

 شدید استقامتی تمرینهای همانند ران پشت و سینه

IL-1β8 افزایش سبب
 این با ،شوند  می -1ICAM و 

 تأخیر با تمرین اتمام از پس افزایش این که تفاوت

  ).25( دهد  می رخ
 تمرین، سازگاری آثار دربارۀ دیگری بررسی در

 هفته 12 ثیرتأ )2001( همکارانش و آداموپلوس

 سلولی چسبان مولکول بر استقامتی تمرینهای

1sICAM- مطالعه را مزمن قلبی ناتوانی با بیماران در 

 30حجم با روزانه تمرین برنامۀ این کردند گزارش و

                                                               
1. Embryogenesis 
2. Differentiation 
3. Apoptosis 
4. Angiogenesis 
5. Wound healing 
6. Vascular growth and integrity 
7. Soluble Intercellular Adhesion Molecule -1 
8. Interlukine -1β 
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 تا 70با کارسنج دوچرخۀ روی تمرین دقیقه

 معنادار کاهش با هفته در روز 5 وHRmax  درصد80

 -1sICAM مقادیر .بود ههمرا محیطی التهابی عوامل

 تمرین از بعد و قبل ترتیب به افراد این در

ng/ml31±367 و ng/ml29±314 )01/0<P( بوده 

 افزایش سبب مذکور تمرینی برنامۀ ضمناً، .است

 و گردید بیماران مصرفی اکسیژن حداکثر معنادار
 و ورزشی تمرینهای بین معناداری و معکوس رابطۀ
 مشاهده )r= -72/0 و 1sICAM- )01/0<P مقادیر

   ).5( شد
 سه از پس )2006( همکارانش و زروبرت همچنین،

 در معناداری کاهش روزانه، هوازی تمرینهای هفته

1sICAM- اظهار و کردند مشاهده دیابتی مردان 

 رفتارهای انتخاب و زندگی شیوۀ تغییر داشتند

 در را کرونری عروق بیماریهای خطر عوامل خطر  کم

   ).22( بخشد می بهبود تیدیاب مردان
 و )2001( همکارانش و وانگ که هاییپژوهش در
 صحرایی موشهای روی بر )2005( همکارانش و دینگ

 روزانه که رسیدند نتیجه این به دادند انجام ماهه 3 نر

 هفته، 3 تا 1 مدت به تریدمیل روی دویدن دقیقه 30

 میانجیهای و -1ICAM مقادیر معنادار کاهش با

 در مغزی التهابی آسیبهای و بوده همراه یالتهاب

 ،11( است داده کاهش را جوان صحرایی موشهای
27.(   

 آثار به حاضر پژوهش از بخشی طرفی، از

 التهابی شاخص بر تمرینی  بی از ناشی احتمالی

1sICAM- اثر بر است ممکن که دارد اختصاص 

 یندافر و دیدگی  آسیب ،تمرین قطع مثل عواملی

 اندک بسیار مطالعات دلیل به .دهد رخ ...و سالمندی

 در ).13 ،5( نیست موجود روشنی پاسخ زمینه، این در

 پژوهشی در ،)2003( همکارانش و جاسون ارتباط این

 و التهاب بر تمرینی  بی کوتاه دورۀ یک آثار به

 استقامتی کردۀ تمرین مردان آندوتلیال عملکرد

 به که استقامتی کردۀ  تمرین و سالم مرد 8 .پرداختند

 استقامتی تمرینهای هفته در ساعت 8 تا 4 منظم طور

 چربی تحمل آزمایش دو در دادند  می انجام را

 طور به که تمرینهای دورۀ هنگام یکی خوراکی،

 پس هفته یک دیگری و شد  می انجام هفته در معمول

 شرکت )تمرینی  بی( بود شده متوقف تمرین اینکه از

 در -1sVCAM و -1sICAM غلظتهای .کردند

 ناشتایی حالات در تمرینی  بی و تمرینی های  مرحله
 اداریـمعن لافـاخت ربـپرچ ذایـغ رفـمص اـی

   ).13( نداشتند
 12 آثار بررسی به )2001( همکارانش و آداموپلوس

 شاخصهای بر تمرینی  بی دورۀ یک و تمرین هفته

 بیقل ناتوانی با بیماران در چسبان مولکول التهابی

 داد نشان پژوهش های  یافته .پرداختند مزمن

 در تمرینی،  بی دورۀ با مقایسه در ورزشی، تمرینهای

 کرده ایجاد معناداری کاهش التهابی شاخصهای

 پایۀ و تمرینی  بی مقادیر بین همچنین، .است

1sICAM-، 1sVCAM-1
TNF-α2 و 

 تفاوت 

 با تمرینی مقادیر بین و نداشت وجود معناداری

 مذکور متغیرهای همۀ در پایه مقادیر و تمرینی  بی

  ).5( است شده دیده معناداری تفاوت
 علی شود  می مشخص پژوهش پیشینۀ به نگاهی با

 تمرینهای تأثیر دربارۀ خارجی مطالعات رغم

 برونگرا و مقاومتی، ،)31 ،27 ،22 ،11 ،5( استقامتی

 تمرین آثار ،-1sICAM بر )24 ،18 ،17 ،16 ،15 ،6(

 پژوهش پیشینۀ عدم دلیل به شاخص این بر عتیسر
 حاضر پژوهش بنابراین، .نیست مشخص زمینه این در

 :گرفت انجام زیر سؤالات به پاسخگویی هدف با
 مقادیر بر تأثیری سرعتی تمرین جلسۀ 36 و 24 آیا .1

                                                               
1. Soluble Vascular Cell Adhesion Molecule-1 
2. Tumor Necrosis Factor-α 



 

 1387 پاییز) 43پیاپی  (3 شماره -انزدهم شسال 

  22  موشهای ویستار(sICAM-1)ان سلولی اثر تمرین سرعتی و بی تمرینی بر مولکول چسب

1sICAM- تغییرات .2 دارد؟ صحرایی موشهای 

 یرمتغ بر تمرینی  بی هفته 4 از ناشی احتمالی

1sICAM- است؟ چگونه صحرایی موشهای  

   شناسی  روش
 نژاد ماهۀ 3 نر موشهای از بود عبارت آماری نمونۀ

 سازی  سرم و واکسن تحقیقات مؤسسۀ از که ویستار

 آماری نمونۀ موش سر 42 بین این از .شدند تهیه رازی

 های  قفسه در انفرادی طور به حیوانات .شدند انتخاب

 محیطی در رازی شرکت اختس شفاف کربنات  پلی

 -روشنایی چرخۀ و گراد  سانتی درجۀ 22±2 دمای با
 درصد 50±5 رطوبت و ساعت 12:12 تاریکی

 استاندارد و سالم غذای از حیوانات .شدند نگهداری

 همۀ .شد تهیه رازی مؤسسۀ از که کردند استفاده پَلِت

 42 .داشتند دسترسی غذا و آب به آزادانه حیوانات،

 و جدید محیط با ای  هفته 2 سازش از سپ سرموش
 صورت به نوارگردان، روی فعالیت نحوۀ با آشنایی

 نوع هیچ بدون ،n=18( کنترل گروه دو در تصادفی

 دارای ،n=24( تجربی و )دوره طول در تمرینی برنامۀ

 قرار )هفته 12 مدت به هفته، در تمرین جلسه 3

   .گرفتند
 از بود بارتع )10( تجربی گروه تمرینی برنامۀ

 آن در که جوندگان ویژۀ نوارگردان روی دویدن

 10 تا 6 با ای  ثانیه 40 های  وهله صورت به تمرین

 85 شدت دقیقه، بر متر 60 تا 30 بین سرعت با تکرار،

 100 از فراتر پایانی جلسات در و درصد، 100 تا

 تا 5 بین نوارگردان شیب تغییرات با max2VO درصد

 چهار به یک استراحتی فواصل با همراه درجه، 15

 شدت، و سرعت ( بار اضافه اصل رعایت با )1:4(

 و هفته 12( جلسه 36 مدت در )تریدمیل شیب تکرار،
 شده داده نشان 1 جدول در که ،)هفته در جلسه 3

 ارزیابی مرحله سه در گروه دو هر از .است

   :آمد عمل به )گیری  خون(
 جلسۀ ناولی از پس ساعت 24( جلسه یک .1

   )تجربی گروه تمرینی
 جلسۀ آخرین از پس ساعت 24( جلسه 24 .2

   )هشتم هفتۀ در سرعتی گروه تمرینی
 جلسۀ آخرین از پس ساعت 24( جلسه 36 .3

   ).دوازدهم هفتۀ در سرعتی گروه تمرینی
 و هشتم هفتۀ در تمرین جلسۀ 24 اتمام از پس
 آثار بررسی برای ارزیابی دوم مرحلۀ خاتمۀ

 به تجربی گروه آزمودنیهای از موش سر 6 تمرینی  بی

 هفتۀ( برنامه پایان تا و انتخاب تصادفی صورت

 غیرفعال کنترل گروه همانند )جلسه 36 یا دوازدهم

 و دادند ادامه خود طبیعی زندگی به و شدند
 جلسه 24 از پس واقع، در( کردند تجربه را تمرینی  بی

 تمرینی  بی و نیتمری گروه دو به تجربی گروه تمرین،

   ).شد تقسیم
 گروه( تجربی گروه در باقیمانده موش سر 6

 .دادند ادامه خود سرعتی تمرینهای برنامۀ به ،)تمرینی
 در گروه هر از موش سر 6 ارزیابی، مرحلۀ هر در

 شدند، هوش بی اتر با ناشتایی ساعت 14 شرایط

 طور به هپارین به آغشته سرنگ با و شد، باز شکمشان

 تمام .شد گرفته خون ها موش قلب از یممستق

 عصر هنگام مشابه شرایط با گیری  خون های  مرحله

 ها  نمونه پلاسما، استخراج برای نهایت، در .شد انجام

 دقیقه در دور 3000 سرعت با و دقیقه 15 مدت به

   .شدند سانتریفوژ
 میزان سنجش و بیوشیمیایی آنالیز برای

1sICAM- شرکت ایالایز تجاری کیت از R&D 

 مدل Elisa Reader دستگاه وسیلۀ به آمریکا

Spectera برای توصیفی آمار از .شد استفاده 

 برنامۀ از و جدولها تنظیم و خام های  داده بندی  دسته

 تشخیص برای .شد استفاده نمودار تنظیم برای اکسل
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 به مربوط اطلاعات بودن طبیعی و همسانی

 مونآز پژوهش، گروههای آزمودنیهای

 از سپس، .شد استفاده اسمیرنوف - کولموگروف

 اختلافات بررسی برای مکرر گیریهای  اندازه آزمون

 معنادار اختلاف مشاهدۀ صورت در و گروهی  درون

 از و LSD (Post Hoc) تعقیبی آزمون آماری،

 گروهی بین اختلافات بررسی برای مستقل  tآزمون

 در α≥05/0 آماری معناداری سطح .شد استفاده

   .شد گرفته نظر
  

 
  مختلف مراحل در پژوهش گروههای )گرم( بدن وزن معیار انحراف و میانگین .1 جدول

    مراحل

  گروه      
  جلسه یک

M±SD  
  جلسه 24

M±SD  
  جلسه 36

M±SD  
  •٭299±8  ٭274±9  ٭211±3 کنترل

  ∗•٭302 ±9  ینیتمر  بی  ٭281±9  ٭210±7  تجربی  ∗•٭327±11  تمرینی
  
  گروهی  درون معناداری تفاوت ٭
  گروهی  بین معناداری تفاوت •∗

  
  سرعتی تمرین پروتکل .2جدول

 های  هفته

 تمرین
تکرارهای تعداد
 ای  ثانیه 40

 سرعت
 ≈% max2VO )دقیقه بر متر(

 بازیافت
 )ثانیه(

 تریدمیل شیب
 )درجه(

 5 160 ≈%85 30  6 اول
 5 160 ≈%85 30 6 دوم
 5 160 ≈%85 30 6 سوم
 5 160 ≈%100 40 6 چهارم
 10 160 <%100 50 8 پنجم
 10 160 <%100 50 8 ششم
 15 160 <%100 60 10 هفتم
 15 160 <%100 60 10 هشتم
 15 160 <%100 60 10 نهم
 15 160 <%100 60 10 دهم
 15 160 <%100 60 10 یازدهم
 15 160 <%100 60 10 دوازدهم
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  ها  یافته
 و گروهی  درون ادارـمعن راتـتغیی 1 ولدـج

 طی را پژوهش گروههای بدن وزن روهیـگ  نـبی
 -1sICAM تغییرات 3جدول و کشی،  زنو ارـب 3

 در را پژوهش گروههای )لیتر  میلی در پیکوگرم(

  .دهد می نشان مختلف مراحل
 در معناداری تغییر سرعتی تمرین جلسه یک

 .نکرد ایجاد ترلکن گروه به نسبت -1sICAM مقادیر
 مقادیر شود  می مشاهده 3جدول در چنانچه

1sICAM- متفاوت مراحل در تمرینی گروه 

 24 از پس افزایش این که است یافته افزایش پژوهش

 وجود با ).P=079/0( است نبوده معنادار تمرین جلسه

 در تمرین جلسه 36 از پس -1sICAM مقادیر این،

   معنادار قبلی مراحل اـب ایسهـمق در شـژوهـپ ایـانته

 در( )P=004/0 تمرین جلسه یک با مقایسه در( بودند

 طرفی، از ).P=009/0 تمرین جلسه 24 با مقایسه

 تمرین جلسه24 از پس که تجربی گروه موشهای

 )تمرینی  بی گروه( اند  شده تمرینی  بی مرحلۀ وارد
 به -1sICAM مقادیر تمرینی  بی با گردید مشخص

 معنادار تغییرات این .است یافته کاهش پایه مقادیر

 گروه مقایسۀ در که حالی در ،)P=152/0( اند  نبوده

 بود معنادار تغییرات این تمرینی  بی و تمرینی

)024/0=P.( 1 مقادیر دیگر، طرف ازsICAM- 

 مراحل در تنها و یافت افزایش تدریج به کنترل گروه

 ).P=005/0( بود معنادار جلسه 36 و جلسه یک

 در تجربی و کنترل گروههای بین معناداری تفاوت

  .نداشت وجود مختلف مراحل
  

  تمرین مختلف مراحل در گروهها )لیتر میلی بر پیکوگرم(  -1sICAM تغییرات .3 جدول
    مراحل

  گروه
  جلسه یک

M±SD  
  جلسه 24

M±SD  
  جلسه 36

M±SD  
  ٭35460±672  35230±567  ٭34864±446 کنترل

  ∗•35100 ±604  تمرینی  بی  ٭35290±607  ∗35100±464  تجربی  ∗•٭35700±543  تمرینی
  

  گروهی  درون معناداری تفاوت٭
  گروهی  بین معناداری تفاوت ∗•

   بحث
 چسبان مولکولهای دهد  می نشان اخیر مطالعات

 .دارند آترواسکلروز پاتوژنز در مهمی نقش سلولی
 شریانها، سطح به خون در موجود سلولهای چسبیدن

 آترواسکلروز در شناسایی وقایع نخستین از یکی

 نشان زیادی شواهد ).29 ،21 ،12 ،7 ،3 ،1( است

 شاخص -1ICAM سلولی چسبان مولکول دهد،  می

   پیشگویی در سودمندی ابزار و جدید التهابی

   ).31 ،29 ،7 ،5 ،1( است آترواسکلروز
 گوناگون فعالیتهای تأثیر دربارۀ مختلفی مطالعات

 سلولی چسبان مولکول التهابی اخصش بر

1sICAM- پژوهشها این نتایج که است گرفته انجام 

 موضوع این .ندارند هم با چندانی همخوانی

 انواع که کند  می پیدا اهمیت زمانی مخصوصاً

 کنیم مقایسه متفاوت شدتهای با را بدنی تمرینهای

   بر علاوه ).31 ،24 ،22 ،19 ،18 ،17 ،16 ،15 ،9 ،6 ،5(
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 کمتر تمرینی  بی و سرعتی تمرینهای نقش به این،

   .است شده توجه
 سرعتی، تمرین هفته 12 تأثیر پژوهش، این در

 تمرینی  بی دورۀ یک و )جلسه 36( جلسه سه ای  هفته

 3 نر صحرایی موشهای -1sICAM التهابی شاخص بر
 مقادیر دادند نشان نتایج .شد مطالعه ویستار نژاد ماهۀ

1sICAM- به گوناگون های  مرحله در کنترل هگرو 

 و جلسه یک مراحل در تنها و داشته افزایش تدریج
 به توجه با رود  می احتمال که بود معنادار جلسه 36

 مواد کنندۀ  مصرف تنها و غیرفعال کنترل گروه اینکه

 تودۀ افزایش با آنها وزن افزایش است، بوده غذایی

   .اشدب همراه بدن خالص تودۀ کاهش و چربی
 اشاره )2002( همکارانش و زیکاردی رابطه این در

 که انرژی مصرف و دریافت بین تعادل عدم کنند  می

 و وزن افزایش با و گیرد  می صورت تحرکی  بی اثر بر
 مقادیر افزایش سبب است، همراه افراد چاقی

 و )التهابی میانجیهای( التهابی  پیش سایتوکینهای
 با ).31( شود  می -1sICAM سلولی چسبان مولکول

 24 از پس تجربی گروه -1sICAM مقادیر اینکه

 معنادار آماری نظر از داشت، افزایش تمرین جلسه

 )دوازدهم هفتۀ( جلسه 36 تا تمرینها تداوم با .نبود
 اگر .اند  داشته معناداری افزایش -1sICAM مقادیر

 این بر را سرعتی تمرینهای آثار که ای  مطالعه چه

 های  یافته نشد، مشاهده باشد کرده ررسیب شاخص

 بحث به بدنی شدید فعالیتهای دیگر با تجربی گروه

   .شود  می گذاشته
 بر مبنی قبلی گزارشهای با سرعتی گروه های  یافته

 بیشتر پایۀ مقادیر با بدنی شدید فعالیتهای آنکه

1sICAM- و ماسترو .شود  می تأیید است همراه 
 ،)2000( همکارانش و یتاسم ،)1999( همکارانش
 همکارانش و نمِتِ ،)2002( همکارانش و آکیموتو

 )2006( همکارانش و سیمپسون و )2004 ،2003(

 تمرینهای از پس -1sICAM مقادیر اند  کرده گزارش

 افزایش برونگرا ویژه به مقاومتی و شدید، حاد،

 آسیب با که تمرینهایی کردند پیشنهاد و یابد  می

 افزایش موجب باشند همراه هابالت یا عضلانی

 ،16 ،15 ،6( شوند  می -1sICAM پلاسمایی غلظت
17، 24، 25.(   

 هر در داشتند اظهار نیز )2004( همکارانش و نیلسن

 از پس ماراتن نیمه و ماراتن دوندگان گروه دو

 به -sICAM 1 مقادیر مختلف، زمانهای در مسابقه

 این کردند اظهار و است یافته افزایش معناداری طور

 نیز و دارند لکوسیتها چسبندگی بر منفی اثر تغییرات

 از مهاجرت برای لکوسیتها فعالیت افزایش سبب

 استرس به افزایش این .شوند  می بافتها به آندوتلیوم

 نسبت زمین به پا مکرر های  ضربه از ناشی مکانیکی

   ).18( شود می داده
 نهایتمری بردند پی )1999( همکارانش و ماسترو

 موشهای )وزنه با نردبان از رفتن بالا( شدید مقاومتی

-L و -1ICAM سلولی چسبان مولکولهای صحرایی

selectin طحال و تیموس، لنفاوی، های  گره در را 

 این اند  کرده اظهار و بخشد می معناداری افزایش

 و IL-1β ، IL-6 سایتوکینهای افزایش با تمرینها گونه
TNF-α و شوند  می چسبان ولکولهایم افزایش باعث 
 تغییر تمرین هنگام بدن عمومی دفاعی دستگاه

   ).15( کند  می
 با بیماران در نیز )2003( همکارانش و سینورلی

 نتایج ورزش آزمون از پس محیطی شریان عارضۀ

 دو هر در دادند نشان و کردند گزارش را مشابهی

 از پس پژوهش، سالم و بیمار آزمودنیهای گروه

 TNF-α و 1sICAM-، IL-1β مقادیر ورزش، ونآزم

 شد مشخص و یافتند افزایش معناداری طور به

 همودینامیک فشار وضعیتهای در التهابی شاخصهای

 های  یافته که حالی در ).23( یابند  می افزایش خون
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 اینکه بر مبنی قبلی گزارشهای با پژوهش این

 شاخص کمتر مقادیر با منظم استقامتی فعالیتهای

 ،7 ،5( نیست همسو است همراه -1sICAM التهابی
 در ریشه است ممکن تناقض این ).27 ،22 ،11

 شدت، تمرینی، دورۀ طول مطالعه، گروه تفاوتهای

   .باشد داشته تمرین نوع و مدت،
 استقامتی فعالیت اند،  داده نشان زیادی شواهد

 که دارد ای  شده شناخته عروقی -قلبی فواید منظم

 و سالم افراد در را عروقی -قلبی های  ضهعار شیوع
 ورزشی فعالیت که صورتی در دهد،  می کاهش بیمار

 التهابی  پیش سایتوکینهای افزایش سبب شدید

 باعث خود التهابی  پیش سایتوکینهای این و شود می

 مولکولهای پلاسمایی مقادیر و ژنی بیان افزایش

 مونوسیت واکنش و شوند  می لوکوسیت چسبان

 ،24 ،15 ،6( دهند  می افزایش را آندوتلیال لولس
25، 29.(   

 دادند نشان )2004 ،2003( همکارانش و نمت

 با دختران واترپلوی و پسران کشتی شدید تمرینهای

 توجه قابل افزایش و ایمنی دستگاه عمیق تحریکات

 میانجیهای کاهش و التهابی  پیش سایتوکینهای

 در اساسی یراتتغی موجب و است همراه آنابولیک

 مولکولهای و خون سفید سلولهای های  مجموعه زیر

 عمومی تغییرات نقش اگرچه شود،  می سلولی چسبان

 و ایمنی دستگاههای بهبود و ایمنی وضعیت کل در
 هنوز خونی سلولهای کنندۀ  تنظیم هورمونهای

  ).17 ،16( است نشده مشخص
 عوامل کردند، گزارش )2003( همکارانش و پِتِر

 مقادیر افزایش با ماراتن دوی مسابقۀ زای  استرس

 GH و آندورفین بتا کورتیزول، ،ACTH ترشحی

 از بیش را سلولی فیزیولوژیکی تعادل مسابقه از پس

 هورمونهای دادند نشان نتایج .زند می هم بر همه

 مهمی نقش هیپوتالاموس -هیپوفیز -آدرنال محور

 را ما ها  یافته این .کنند  می ایفا تغییرات این تنظیم در

 افرادی برای استرس برابر در مؤثر اقدامات یافتن در

 یاری دهند  می انجام شدیدی بدنی تمرینهای که

   ).19( رساند می
 شدید و سرعتی تمرینهای است، شده داده نشان

 سایتوکینهای کاهش و سمپاتیکی تحریک افزایش با

-IL التهابی میانجیهای رهایش )-10IL( التهابی ضد

1β و TNF-α به و دهد  می افزایش را چربی بافت از 

 سلولی چسبان مولکول غلظت افزایش با آن دنبال

1ICAM- و عروقی آندوتلیوم به مونوسیتها اتصال و 
 فرایند آغاز بافتها، به آندوتلیوم از انتقال

   ).31 ،11( یابد  می افزایش آترواسکلروز
 در )2005( همکارانش و آکیموتو نیز طرفی از

 با که شدیدی تمرینهای بردند، پی ای  مطالعه

 غلظت بودند، همراه التهاب و عضلانی آسیبهای

 این از ).6( دادند افزایش را -1sICAM پلاسمایی

 تمرین شدت سرعتی، تمرین پروتکل به توجه با رو،

 مقادیر افزایش موجب که نوارگردان شیب و

1sICAM- آسیب با است ممکن است، شده 

 ارتباط شدید سرعتی تمرین نتیجۀ در موشها نیعضلا

 منظم استقامتی تمرینهای که، حالی در .باشد داشته

 سازوکار چند با احتمالاً )max2VO درصد 85 تا 55(

 عروقی -قلبی بیماریهای مقابل در محافظتی آثار

 حجم افزایش با منظم استقامتی تمرینهای .دارند

 افزایش ن،خو ویسکوزیتۀ کاهش پلاسما، و خون

 مستقیم طور به max2VO افزایش و ای  ضربه حجم

   .گذارند  می تأثیر عروقی -قلبی دستگاه بر
 تغییراتی ترین  مهم از یکی پلاسما حجم افزایش

 هر .شود  می ایجاد استقامتی تمرینهای اثر بر که است

 حجم و خون حجم شود زیاد پلاسما حجم گاه

 این که یابد،  می افزایش قلب ده  برون و ای  ضربه

 مصرفی اکسیژن حداکثر افزایش موجب عوامل
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 فرایند دو طریق از استقامتی تمرینهای .گردد  می

   :شود  می پلاسما حجم افزایش باعث
با افزایش ترشح هورمونهای ضد ادراری و . 1

ها   آلدوسترون موجب احتباس آب در کلیه
  دهد؛   شود و حجم پلاسما را افزایش می می

ویژه آلبومین،   ا افزایش پروتئینهای پلاسما بهب. 2
یابد و در نتیجه مایع  فشار اسمزی خون افزایش می

  . ماند  بیشتری در خون می
 مایع بخش یکدیگر همکاری با فرایند دو این لذا،

 را خون ویسکوزیتۀ و افزایش را پلاسما یعنی خون

 شاخصهای کاهش شاید که )28 ،8( دهد می کاهش

 تغییرات از ناشی استقامتی تمرینهای نتیجۀ رد التهابی

   .باشد پلاسما حجم
 از ناشی التهاب کمتر مقادیر احتمالاً این، وجود با

 اکسایشی ضد آثار با استقامتی فعالیت با سازگاری

 تمرین جلسه یک اگرچه .دارد ارتباط تمرین

 به و دهد  می افزایش را اکسایشی متابولیسم استقامتی،

 گردد،  می اکسایشی استرس سبب آن موجب

 دارد وجود انسانی و حیوانی تحقیقات از شواهدی

 ظرفیت افزایش با استقامتی تمرین دهد  می نشان که

 میزان به را اکسایشی استرس بدن، اکسیدانی  آنتی

   ).26 ،4( دهد  می کاهش توجهی قابل
 با منظم استقامتی تمرینهای است، شده داده نشان

 سایتوکینهای افزایش و تیکیسمپا تحریک کاهش

 التهابی میانجیهای رهایش )-10IL( یـابـالته دـض

IL-1β و TNF-α به و کند  می مهار را چربی بافت از 

 -1ICAM سلولی چسبان مولکول غلظت آن دنبال

 دهند  می نشان مطالعات ).31 ،11( یابد  می کاهش

 مضر چربیهای کاهش با منظم استقامتی فعالیتهای

)LDL-C، TC و TG( مفید چربیهای افزایش و 

)HDL-C( ،را عروقی -قلبی بیماریهای خطر خون 

 از پس که حالی در ،)32 ،29 ،28( دهد  می کاهش

 چشم به کمتر سازگاریها گونه این سرعتی تمرینهای

  ).29 ،28( خورد  می
 هفته 4 تأثیر به پژوهش این نتایج از بخشی

 اختصاص -1sICAM التهابی شاخص بر تمرینی  بی

 24 جلسۀ از که تجربی گروه در شد مشخص که دارد

 گروه( کردند تجربه دوره پایان تا را تمرینی  بی فرایند

 کاهش با -1sICAM مقادیر ،)تمرینی  بی

 نزدیک پایه مقادیر به و بود همراه غیرمعناداری

 متعاقب تمرینی  بی هفته 4 با دیگر، عبارت به .گردید

 شدن متوقف دلیل به سرعتی نتمری اجرای جلسه 24

 کاهش -1sICAM التهابی شاخص شدید تمرینهای

   .یافت
 نتیجه پژوهشی در )2003( همکارانش و جاسون

 معناداری تغییر تمرینی  بی کوتاه های  دوره گرفتند،

 .کند  نمی ایجاد -1sVCAM و -1sICAM مقادیر در
 حاضر پژوهش تجربی گروه گروهی  درون تغییرات

   ).11( همسوست آنان های  هیافت با
 نتیجه )2001( همکارانش و آداموپلوس که حالی در

 تمرین هفته 12 متعاقب تمرینی  بی دوره یک گرفتند

 سبب مزمن قلبی ناتوانی به مبتلا بیماران در استقامتی

 و -1sICAM-، 1sVCAM مقادیر معنادار افزایش
TNF-α تمرینی  بی دورۀ در مقادیر این و است شده 

 در که حالی در .برگشت تمرین از قبل پایۀ یردمقا به

 مقادیر سرعتی تمرین جلسه 24 از پس پژوهش این

1sICAM- داشت غیرمعناداری افزایش 

)079/0=P(، مقادیر این تمرینی  بی هفته 4 از پس 

 تمرین از قبل سطوح به و یافت غیرمعناداری کاهش

   ).P=152/0( برگشت
 تغییرات با طهراب در حاضر پژوهش نتایج

 پژوهش های  یافته با تمرینی  بی گروه غیرمعنادار

 تغییرات اما، .نیست همسو همکارانش و آداموپلوس

 با تمرینی  بی و تمرینی گروه گروهی،  بین معنادار
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 با چه اگر ،)P=024/0( همسوست آنان های  یافته

 جهت تمرین نوع و مدت، شدت، تفاوتهای به توجه

 با آداموپلوس مطالعۀ( شد دیده وسمعک تغییرات این

 کاهش با مطالعه این و افزایش با تمرینی  بی

1sICAM- 4( )بود همراه.(   
 پیشکسوت ورزشکاران روی بر پژوهش چند در

 مقادیر اند،  شده غیرفعال ورزش ترک با که

 تمرینی  بی اثر بر خون چربیهای و التهابی شاخصهای

 تغییرات اند  دهکر گزارش و داشت معناداری افزایش

 و ماهها در ریشه شده ذکر شاخصهای در معنادار
 کلی، طور به ).26 ،18( دارد تمرینی  بی سالها حتی

 تمرین جلسه 24 متعاقب تمرینی  بی هفته 4 اگرچه

 ایجاد معناداری تغییر التهابی شاخص در سرعتی

 تمرینی گروه با مقایسه در تمرینی  بی آثار اما نکرد،

 شاخص در )جلسه 36( پایانی مرحلۀ در )سرعتی(

 پایان تا سرعتی گروه در .شد دیده معنادار شده ذکر

 پروتکل شدت به توجه با )هشتم هفتۀ( تمرین جلسه 24

 افزایش با -1sICAM التهابی شاخص مقادیر تمرینی،

 توقف دلیل به تمرینی  بی هفته 4 از پس .بود همراه

  .یافت شکاه مقادیر این شدید سرعتی تمرینهای

  گیری  نتیجه
 جلسه، 36 از پس داد، نشان پژوهش این های  یافته

   معنادار افزایش به منجر سرعتی تمرینهای
  

1sICAM- )کنندۀ پیشگویی جدید شاخص 

 بدن دفاعی دستگاه و شود  می )عروقی -قلبی حوادث

 خطر معرض در بدن و کند  می تغییر تمرین هنگام

 شد مشخص ضمناً .یردگ  می قرار التهابی آسیبهای

 تمرین جلسه 24 متعاقب تمرینی  بی هفته 4 از پس

 شدید سرعتی تمرین شدن متوقف دلیل به سرعتی

 گفت توان  می کلی، طور هب .یافت کاهش مقادیر این

 شدید سرعتی تمرین از پس -1sICAM افزایش

 اساس این بر .است آتروژنز فرایند افزایش از حاکی

 یک یافتن در را ما اطلاعات این گفت بتوان شاید

 سرعتی تمرین آثار برابر در مؤثر اقدامات سری

 افرادی در آترواسکلروز عارضۀ کاهش نیز و شدید

 یاری دهند  می انجام بدنی شدید تمرینهای که

   .رساند می
 عاملهای مؤثر نقش به توجه با رسد  می نظر به

 تغذیه، اکسایشی، ضد مکملهای مثل اثرگذار

 شرایط التهابی، بیماریهای دخانیات، استعمال

 پژوهشهای انجام التهابی، شاخصهای بر ...و محیطی

 غیرورزشکار و ورزشکار افراد در شده کنترل کاملاً

 التهابی شاخص بر اثرگذار عاملهای تأثیر با رابطه در

1ICAM- دورنمای ورزشی، گوناگون های  رشته در 

 یبرا راهکارهایی خصوص در ای جدیدی علمی
 ایجاد آترواسکلروز و التهابی آسیبهای کاهش

  .کرد خواهد
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  اثر تمرین مقاومتی بر سطوح سرمی   31
  میوستاتین، تستوسترون، و کورتیزول

 در مردان جوان

  *  استادیار دانشگاه تربیت مدرسدکتر رضا قراخانلو؛ 
   دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزش دانشگاه تربیت مدرسعباس صارمی؛ 

  استادیار مرکز تحقیقات غدد دانشگاه تهراندکتر کبری امیدفر؛  
    استادیار مرکز تحقیقات غدد دانشگاه تهراندکتر ساسان شرقی؛ 

  دانشجوی دکتری بیوشیمی دانشگاه تربیت مدرس محمدرضا قرائتی؛ 

کنندۀ منفی قوی در رشد عضلۀ اسکلتی است و نقش مهمی در تنظیم تودۀ عضله بازی  میوستاتین تنظیم  :چکیده
هدف . کند به خوبی روشن نیست تولید میوستاتین عضلانی را تنظیم میبا این همه سازوکارهایی که . کند می

تحقیق حاضر عبارت است از تعیین اثر هشت هفته تمرین مقاومتی بر تغییرات قدرت عضلانی، تودۀ بدون 
 مرد جوان 16بدین منظور، . چربی، میوستاتین، تستوسترون، و کورتیزول سرمی در مردان جوان تمرین نکرده

برنامۀ تمرینی . تقسیم شدند)  نفر8(و کنترل )  نفر8(به دو گروه تمرین مقاومتی ) 5/22±9/2 سن میانگین(
، سه جلسه در هفته با حرکات دربرگیرندۀ کل RM1 % 70 تا 60 تکراری با 10 تا 8 ست 3عبارت بود از 

ی خون، آزمون قدرت عضلانی، و سنجش ترکیب گیر نمونه. داد گروه کنترل تمرین مقاومتی انجام نمی. بدن
گیریهای مکرر  تحلیل واریانس یکطرفه با اندازه. های صفر، چهارم، و هشتم انجام شد  در هفته(DEXA)بدنی 

و همبستگی دو متغیره نشان داد تمرین مقاومتی باعث افزایش قدرت عضلانی، تودۀ بدون چربی، و 
همچنین، به ترتیب، ). >05/0P(یابد  زول و میوستاتین کاهش میشود، در حالی که کورتی تستوسترون می

و میوستاتین با کورتیزول ) r=-69/0 و >05/0P(ارتباط منفی و مثبتی بین تغییرات میوستاتین با تستوسترون 
)03/0P< 73/0 و=r (دهد سطوح سرمی میوستاتین  ها نشان می این یافته. متعاقب تمرین مقاومتی وجود دارد

یابد و تغییرات ایجاد شده با تمرین مقاومتی در سطوح میوستاتین،  خ به تمرین مقاومتی کاهش میدر پاس
 .تستوسترون، و کورتیزول ممکن است در افزایش قدرت و تودۀ عضلانی نقش داشته باشد

  تستوسترون، تمرین مقاومتی، کورتیزول، عضله اسکلتی، میوستاتین: واژگان کلیدی

*  E.mail: nociri@neda.net 
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  مقدمه
میوستاتین یک عضو جدید خانواده بزرگ 

β (TGF-1( بتا -دهنده شکل تغییر رشدی فاکتور
 

 را اسکلتی عضلۀ رشد منفی طور به آن بیان که است

 عضلۀ در سنتز از پس میوستاتین .کند می تنظیم

 سطح در و شود می ترشح خون گردش به اسکلتی

 /سرین رندۀگی به اتصال طریق از عضلانی سلول
 21P بیان افزایش به IIB اکتیوین کینازی اونین  تره

 ،)19( )سلولی چرخۀ های سایکلین مهارکنندۀ(
 جمله از( میوژنیک تنظیمی فاکتورهای کاهش

 تمایز و تکثیر کاهش نهایت در و )23( )میوژنین

 انجامد می بالغ میوفیبرهای در اقماری سلولهای

 ژن پروموتر رد تنظیمی ناحیۀ طرفی از ).19(

 پاسخی و اتصالی جایگاه چندین حاوی میوستاتین

 ،)17( گلوکوکورتیکوئیدهاست و آندروژنها برای
 و تزریق به پاسخ در میوستاتین بیان که طوری به

 یا )12( یابد می کاهش سرمی تستوسترون افزایش

 میوستاتین mRNA بیان رت اسکلتی عضلۀ در اینکه

 توسط آندروژن گیرندۀ به وابسته صورت به

 شواهد همچنین، ).21( یابد   می کاهش تستوسترون

 یک( دگزامتازون تزریق دهد  می نشان

 به وابسته حالت در )مصنوعی گلوکوکورتیکوئید

 یا ؛)16( شود  می میوستاتین mRNA افزایش باعث زدو

 موشهای عضلانی آتروفی از میوستاتین حذف اینکه

 ).7( کند  می جلوگیری کورتیزول با درمان تحت

 کورتیزول و تستوسترون که است این بر فرض لذا،

 میوستاتین بیان افزایش و کاهش طریق از ترتیب به

  ).5،8( سازند  می متأثر را اسکلتی عضلۀ رشد
 عضلۀ تحرکی  بی های دوره حین میوستاتین بیان

 میوستاتین مهار یا )11( یابد  می افزایش اسکلتی

 شود می عضلانی تودۀ و قدرت افزایش باعث سرمی

 به مقاومتی تمرین رسد  نظرمی به بنابراین، ).31(

 اهمیت رغم، علی .انجامد می میوستاتین بیان کاهش

 این پاسخ اسکلتی، عضلۀ تودۀ تنظیم در میوستاتین

 روشن مقاومتی تمرین به رشد محدودکنندۀ فاکتور

 به پاسخ در آن بیان تنظیم چگونگی طرفی، از .نیست

  1 .نیست مشخص نیز بار اعمال
 تمرین تأثیر تعیین برای تلاش در بنابراین،

 اساس بر و میوستاتین سرمی سطوح بر مقاومتی

 در تغییرات حاضر تحقیق در احتمالی، استدلال

 سرمی سطوح چربی، بدون تودۀ عضلانی، قدرت

 هفته 8 متعاقب کورتیزول و تستوسترون، میوستاتین،

 در .شد بررسی وانج مردان در مقاومتی تمرین

 یک احتمالاً که است این بر فرض حاضر مطالعۀ

 مثبت های  کننده  تنظیم بین هومئوستاتیک تعادل

 رشد )وکورتیزول میوستاتین( منفی و )تستوسترون(

 برای مقاومتی تمرین به پاسخ در اسکلتی عضلۀ

  .دارد وجود عضلانی قدرت و هیپرتروفی افزایش

 شناسی  روش
 ماهیت، بیان و تحقیق فراخوان اعلام از پس

  جوان مرد 16 تعداد آن، احتمالی خطرات و هدف

 بیماری، سابقۀ هرگونه فاقد و نکرده تمرین فعال،

 میانگین( خاص غذایی رژیم و دخانیات، استعمال

 های نامه پرسش تکمیل از پس ،)5/22 ± 9/2 سن

 و پزشکی اطلاعات تحقیق، در شرکت از رضایت
 سپس .شدند انتخاب دنیب فعالیت وضعیت

 تمرین گروه دو به تصادفی طور به آزمودنیها

  .شدند تقسیم )نفر  8( کنترل و )نفر  8( مقاومتی
 در ابتدا آزمودنیها تحقیق آغاز از پیش روز 10

 صحیح نحوۀ با و کردند شرکت آشناسازی جلسۀ

 زیر تکرار چند و شدند آشنا مقاومتی تمرین اجرای

                                                               
1. Transforming growth factor-β  
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 در سپس، .دادند انجام تحرک هر برای بیشینه

 یک تمرینی، برنامۀ شروع از قبل دیگر، ای جلسه

 اساس بر نظر مورد حرکات )RM1( بیشینه تکرار

 گیری اندازه )2004( همکارانش و ویلوگبی پروتکل

 اساس بر هفته 8 مدت تمرین گروه ).33( شد

 تمرین به )2004( همکارانش و کرامر پروتکل

 ست 3 شامل تمرین برنامۀ ).13( پرداختند مقاومتی

 استراحتهای با و RM1 % 70 تا 60 با تکراری 10 تا 8

 )میان در روز یک( هفته در جلسه 3 در ای دقیقه 2
 پرس پا، جلو پا، پشت پا، پرس شامل حرکات .بود

 برگیرندۀ در ،1پایین به دوطرفه کشش و بازو جلو سینه،

 عایتر برای .بود تنه  پایین و بالاتنه بزرگ عضلات

 4 ،2 های هفته در تدریجی پیشرفت و بار اضافه اصل
 در .شد گیری اندازه حرکات این RM1 مجدداً 6 و

 خواسته کنترل گروه آزمودنیهای از تحقیق مدت

  .کنند پرهیز مقاومتی تمرینات انجام از شد
 هفتۀ پایان در و تحقیق، شروع از قبل روز یک

 تالکوبی ورید از خونی نمونۀ هشتم و چهارم

 ساعت 48( استراحت شرایط در )cc10( آزمودنیها

 ساعت 12-10 از بعد و )تمرین نوبت آخرین از پس

 سرمی سطوح گیری اندازه جهت ناشتایی

 .شد دریافت کورتیزول و تستوسترون، میوستاتین،
 ها نمونه مرحله، هر در گیری خون اتمام از پس

 دمای در شده جداسازی سرم و شدند سانتریفوژ

 پرس RM1 با عضلانی قدرت .شد نگهداری -80

 شاخص( پا پرس و )بالاتنه قدرت شاخص( سینه

 و چهارم صفر، های هفته در )32( )تنه  پایین قدرت
 همین در نیز بدنی ترکیب .شد گیری اندازه هشتم

 DEXA1 (LUNAR تصاویر با زمانها

DPXMD#7164) 9/80 نسخۀ افزار نرم باC در 

  .شد گیری اندازه انتهر شریعتی بیمارستان
 با میوستاتین، سرمی غلظت گیری اندازه منظور به

 نداشت، وجود الایزا تجاری کیت اینکه به توجه

 شد طراحی رقابتی الایزای بر مبتنی سنجشی سیستم

 مختلف غلظتهای بررسی از پس منظور بدین ).33(

 ng/ml 300 غلظت از بادی،  آنتی و ژن آنتی

 (SC-6884P, Santa Cruz Biotech)ژن  آنتی

 .شد استفاده الایزا چاهکهای دهی پوشش برای
 SC-6884, Santa) سنجش این علیه بادی آنتی

Cru z Biot ech) غلظت با نیز ng/ml500 استفاده 

 انجام رقابتی الایزای با مطابق سنجش مراحل .شد

 جذب اساس بر سرمی غلظتهای نهایت در و شد

 به نسبت جذب اندارداست  منحنی روی  از ها، نمونه

 کورتیزول و تستوسترون .گردید محاسبه  غلظت

 به (RIA) رادیوایمونواسی روش از استفاده با سرم

 ,IMMUNOTECH) تجاری کیتهای با ترتیب

IM1119) و (IMMUNOTECH, IM1841) 

  12 ).14( شدند گیری اندازه

  روشهای آماری
 نآزمو با ها  داده توزیع بودن طبیعی تأیید از پس

 متغیر اثر بررسی برای اسمیرنوف، -کولموگروف

 تحلیل از گروه هر در وابسته متغیرهای بر مستقل

 آزمون و مکرر گیریهای اندازه با یکطرفه واریانس

 مقادیر بین همبستگی .شد استفاده LSD تعقیبی

 قدرت متغیرهای هشتم و صفر هفتۀ اختلاف

 تستوسترون، چربی، بدون تودۀ عضلانی،

 همبستگی ضریب با میوستاتین و ل،کورتیزو

 با تحقیق آماری عملیات تمام .شد محاسبه پیرسون

 سطح و شد انجام 00/13 نسخۀ SPSS افزار نرم

  .شد گرفته نظر در >05/0P آزمونها معناداری

                                                               
1. Lat pull down   
2. Dual energy X-ray absorptiometry   
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  ها یافته
 علی شود، می ملاحظه 1 شکل در که طوری به

 تودۀ و وزن تمرین، گروه در تغییرات برخی رغم

   معنادار تفاوت تحقیق طول در گروه دو هر در چربی

 بدون تودۀ که حالی در ،)<05/0P( نداد نشان

 افزایش تحقیق های هفته طول در تمرین گروه چربی

 و صفر هفتۀ بین تنها دار معنا تفاوت اگرچه داشت،
   ).>02/0P( شد مشاهده هشتم

    

   
 
 
 

 
 متغیرهای میانگین مقایسۀ .1شکل 
 بدن وزن کل جمله از بدنی، ترکیب

(A)، چربی تودۀ (B)، بدون تودۀ و 
 هفته 8 طول در گروهها (C) چربی
  مقاومتی تمرین

     صفر هفتۀ به نسبت معنادار تفاوت )*
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 گردد، می ملاحظه 2 شکل در طورکه  همان

 قدرت افزایش باعث معنادار طور به مقاومتی تمرین

 در داد نشان تعقیبی آزمون و شود می عضلانی

 چهارم و صفر های هفته بین سینه پرس آزمون

)02/0P<(، هشتم و چهارم )05/0P<( آزمون در و 

 و )>01/0P( چهارم و صفر های هفته بین پا پرس
 افزایش تمرین گروه در )>01/0P( هشتم و چهارم

 در معناداری تغییر طرفی، از .دارد وجود دار معنا

.نشد مشاهده کنترل گروه عضلانی قدرت

 

 
 

   

   مقاومتی تمرین هفته هشت طول در (B) پا پرس و (A) سینه پرس RM1 میانگین مقایسۀ .2شکل 
  صفر هفتۀ به نسبت معنادار تفاوت )*
      چهارم هفتۀ به نسبت معنادار تفاوت )#
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 مقاومتی تمرین گردد، می ملاحظه 3 شکل در

 کورتیزول و میوستاتین سرمی سطوح کاهش باعث

 آزمون که طوری به شود، می ترونتستوس افزایش و

 های هفته بین میوستاتین سطوح داد نشان تعقیبی

 هشتم و چهارم هفتۀ و )>01/0P( چهارم و صفر

)04/0P<( کورتیزول و یابد می کاهش دار معنا طور به   

 معنادار طور به )>01/0P( هشتم و صفر هفتۀ بین تنها

 بین تستوسترون سطوح طرفی از .یافت کاهش

 هشتم و چهارم و )>04/0P( چهارم و صفر های ههفت

)01/0P<( همین در .یابد می افزایش معنادار طور به 

 میوستاتین، سطوح در معناداری تغییر مدت

  .نشد مشاهده کنترل گروه کورتیزول و تستوسترون،
  

 
 

 
 

 
 

 
 ،(A) میوستاتین سرمی سطوح تغییرات .3شکل 

 طول در وههاگر (C) کورتیزول و ،(B) تستوسترون
  مقاومتی تمرین هفته هشت

  صفر هفتۀ به نسبت معنادار تفاوت )*
      چهارم هفتۀ به نسبت معنادار تفاوت )#
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 تغییرات بین شود، می ملاحظه A-4 شکل در

 هفته هشت طول در چربی بدون تودۀ و میوستاتین

 دارد وجود معکوس ارتباط مقاومتی تمرین

)05/0P< 68/0 و-=r(، طول در که معنی نبدی 

 بدون تودۀ زمان هم میوستاتین کاهش با تمرین

 به C-4 و B-4 شکلهای در .یابد می افزایش چربی

 سینه پرس قدرت با میوستاتین تغییرات بین ترتیب

)04/0 P<71/0و-r=( پا پرس قدرت و )02/0P< و 
76/0-=r( 4 شکل در .دارد وجود معکوس ارتباط-
D ولط در تستوسترون و نمیوستاتی راتـتغیی نـبی   

 وجود معکوس ارتباط مقاومتی تمرین هفته هشت

 تمرین طول در یعنی ؛)r=-69/0 و >05/0P( دارد

 زمان هم میوستاتین کاهش با همراه مقاومتی

 ملاحظه -4Eشکل در .یابد می افزایش تستوسترون

 در کورتیزول و میوستاتین تغییرات بین شود  می

 مستقیم ارتباط ومتیمقا تمرین هفته هشت طول

 طول در یعنی ؛)r=73/0 و >03/0P( دارد وجود

 میوستاتین، کاهش با همراه مقاومتی تمرین

   .یابد  می کاهش نیز کورتیزول
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 در (E)  کورتیزول و ،(D) تستوسترون ،(C) پا پرس ،(B) سینه پرس ،(A) چربی بدون تودۀ و میوستاتین نسبی تغییرات بین ارتباط .4شکل        
  مقاومتی تمرین هفته هشت به پاسخ
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  گیری بحث و نتیجه
 هفته هشت دهد می نشان حاضر تحقیق نتایج

 سرمی سطوح کاهش به منجر مقاومتی تمرین برنامۀ

 چربی، بدون تودۀ افزایش و کورتیزول میوستاتین،

 مقدار .شود می تستوسترون و عضلانی قدرت

 ای  دامنه در پا پرس و سینه پرس RM1 در افزایش

 هفته 12 تا 4 از پس کرده غیرتمرین مردان که است

 همچنین، ).4( کنند می کسب مقاومتی تمرین

 نتایج با حاضر تحقیق در چربی بدون تودۀ افزایش

 در کیلوگرم 1 حدود افزایش که گذشته مطالعات

    ).28،29( است همخوان اند کرده گزارش را ماه
 )1997( همکارانش و فرون  مک اخیر سالهای در
 را میوستاتین نام به عضلانی رشد مهارکنندۀ فاکتور

 جمله از مختلف شرایط در ).22( نمودند شناسایی

  در میوستاتین نقش )30( پیری و )15( وزنی بی

 .است شده داده نشان خوبی به عضلانی تودۀ کاهش
 در است ممکن میوستاتین شده فرض رو، این از

 نقش نیز مقاومتی تمرین به ضلانیع سازگاریهای

   .باشد داشته
 )2003( همکاران و روت بار اولین برای
 و زنان در میوستاتین mRNA بیان کردند گزارش
 تمرین هفته 9 به پاسخ در پیر و جوان مردان

 که حالی در ).24( یابد می کاهش مقاومتی
 بیان دادند نشان )2004( همکاران و ویلوگبی

mRNA مقاومتی تمرین هفته 12 دنبال به میوستاتین 

   ).33( یابد می افزایش
 علت به است ممکن ناهمخوان های یافته این

 و روت مطالعۀ در مثال، برای .باشد روشها در تفاوت
 از بعد ساعت 72 تا 48 بیوپسی زمان همکارانش

 در که حالی در ).24( بود تمرین نوبت آخرین

 دقیقه 15 خونی یریگ نمونه همکاران و ویلوگبی مطالعۀ

 در یا ).33( شد انجام مقاومتی تمرین از پس

 پاسخ در دریافتند همکاران و ویلوگبی دیگر ای مطالعه

 24 تا میوستاتین مقدار مقاومتی تمرین نوبت یک به

   ).34( بود خواهد بالا ساعت
 گیری  نمونه زمان حاضر مطالعۀ در رو، این از

 تمرین نوبت آخرین از پس ساعت 48 خونی

 شده انجام مطالعات اکثر در طرفی از .شد انتخاب

mRNA به پاسخ در و اسکلتی عضلۀ در میوستاتین 

 با ).9،13( است شده گیری اندازه مقاومتی تمرین

 یک سنتز از پس میوستاتین پروتئین اینکه به توجه

 کند،  می طی را ای  ترجمه پس تعدیلات سری

mRNA گردش سطوح نمایانگر دقیقاً میوستاتین 

 در لذا، ).20( نیست میوستاتین فعال شکل و خونی

 افزایش رغم علی شده انجام مطالعات برخی

mRNA ،افزایش عضلانی تودۀ و قدرت میوستاتین 

   ).33( است یافته
 نشان همکاران و روت مطالعۀ با همسو حاضر تحقیق

 تمرین به پاسخ در میوستاتین سرمی سطوح دهد می

 طرفی از ).A-3 نمودار( یابد می کاهش مقاومتی

 میوستاتین کاهش از زیادی بخش داد نشان ما نتایج

 اتفاق مقاومتی تمرین )هفته 4( آغازین هفتۀ چند در

 به تمرین حجم و شدت اگر احتمالاً لذا، .افتد می

 بار تغییرات به میوستاتین ژن باشد، بالا کافی اندازۀ

 کاهشی وندر البته، .دهد می پاسخ سریعاً عضله روی

 ادامه )کمتر شدت با( هشتم هفتۀ پایان تا میوستاتین

 ،A-4 نمودارهای در که طوری به همچنین، .داشت
B و C تمرین هفته 8 طول در شود، می ملاحظه 

 عضلانی قدرت میوستاتین، کاهش با همراه مقاومتی

 با این و یابد، می افزایش چربی بدون تودۀ و

 میوستاتین فعالیت مهار دهند می نشان که هایی یافته

 )31( شود می عضلانی تودۀ و قدرت افزایش باعث
 نوع و حجم رسد  می نظر به همچنین، .است همخوان

   .باشند اثرگذار میوستاتین پاسخ بر نیز تمرین
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 همکاران و هولمی مطالعۀ همچون ما تحقیق در

 را میوستاتین mRNA سطوح کاهش که )2007(

 اول ،)9( کردند زارشگ مقاومتی تمرین متعاقب

 اصلی حرکت شش( بود بالا نسبتاٌ تمرین حجم اینکه

 دوم ؛)هفته در جلسه سه و تکراری 10 ست 3 برای

 نوع از تمرین پروتکل حاضر تحقیق در اینکه

 در که حالی در است، عضله کنندۀ  هیپرتروفی

 لذا، .بود قدرتی نوع از تمرین ویلوگبی مطالعۀ

 با و کننده  هیپرتروفی نوع از یمقاومت تمرین احتمالاً

 سطوح کاهش برای مناسبی محرک بالا حجم

   .است میوستاتین
 ورزش تأثیر تحت میوستاتین سطوح اینکه اما

 مطالعات در .نیست روشن کند می تغییر چگونه

 اسکلتی عضلۀ بر تستوسترون آنابولیک آثار متعدد

 پیشنهاد شواهد ).26( است شده داده نشان خوبی به

 با تستوسترون توسط عضلانی تودۀ افزایش کنند یم

 عضلانی هستۀ و اقماری سلولهای تعداد افزایش

   ).27( است همراه
 در تنظیمی ناحیۀ است شده داده نشان اخیراً

 برای اتصالی جایگاه چندین میوستاتین ژن پروموتر

 که است شده فرض لذا، ).17( دارد تستوسترون

 بر خود آنابولیک آثار زا بخشی احتمالاً تستوسترون

 کاهشی تنظیم طریق از را اسکلتی عضلۀ تودۀ

 اقماری سلولهای افزایش نهایت در و میوستاتین

   ).5( کند می اعمال
 )14 ،2( مطالعات برخی با همخوان حاضر مطالعۀ

 سطوح افزایش به مقاومتی تمرین دهد می نشان

 در که طوری به .انجامد می تستوسترون استراحتی

 افزایش روند شود، می ملاحظه B-3 دارنمو

 صفر هفتۀ از مقاومتی تمرین به پاسخ در تستوسترون

 دهد  می نشان شواهد همچنین، .دارد ادامه هشتم تا

 سنتز گلوکوکورتیکوئیدها با درمان به پاسخ در

 افزایش آن تجزیۀ و کاهش عضلانی پروتئین

 به کورتیزول از ناشی آتروفی سازوکار اما .یابد  می

 اخیراً که محتملی سازوکار و نیست روشن خوبی

   .است میوستاتین بیان تنظیم است شده پیشنهاد
 اجزای تعدادی میوستاتین ژن پروموتر در

 و )17( دارد وجود کورتیزول به دهنده  پاسخ
 دوز به وابسته حالت در دگزامتازون روزانۀ مصرف

 شود  می عضلانی آتروفی و میوستاتین افزایش باعث

 آتروفی مهار به میوستاتین ژن حذف اینکه یا ،)16(

   ).7( انجامد می دگزامتازون با عضلانی
 باعث کورتیزول دهد  می نشان شواهد همچنین،

1foxO1 رونویسی فاکتور بیان افزایش
 )8( شود  می 

 از 12C2C میوتوبهای در 1foxO فعال شکل و

 افزایش به میوستاتین ژن پروموتر سازی فعال طریق

 یا کورتیزول لذا، ).3( انجامد می میوستاتین بیان

 یا و شود  می متصل میوستاتین ژن پروموتر به مستقیماً

   .برد  می بالا را میوستاتین بیان 1foxO با مستقیم غیر
 هشت طول در شد ملاحظه حاضر مطالعۀ در

 کورتیزول سرمی سطوح تدریج به تمرین هفته

 مطالعات برخی یافتۀ با این و یابد،  می کاهش

 متعاقب را کورتیزول سطوح کاهش که )14،18(

 .است همخوان اند  کرده گزارش مقاومتی تمرین
 میوستاتین بالای حساسیت به توجه با بنابراین،

 پاسخی جزء 4 حداقل وجود( کورتیزول به مستقیماً

 ژن به مربوط DNA بالادست بازی کیلو 3/3 در واقع

 همچنین ،)25( )یزولکورت اتصال برای میوستاتین

 نظر به منطقی ،)foxO )3 1 واسطۀ به کورتیزول اثر

 نقش حاضر تحقیق در کورتیزول کاهش رسد  می

 توسط میوستاتین تولید زمان هم کاهش در مهمی

   .نماید ایفا اسکلتی عضلۀ

                                                               
1. Forkhead box O1 



 

 1387 پاییز) 43پیاپی  (3 شماره -انزدهم شسال 

  41  انلو، عباس صارمی، دکتر کبری امیدفر، دکتر ساسان شرقی، محمدرضا قرائتیدکتر رضا قراخ

 مشاهده -4E وD -4 شکلهای در که طور همان

 و میوستاتین با تستوسترون تغییرات بین شود می
 تمرین هفته هشت طول در میوستاتین با کورتیزول

 دارد؛ وجود مثبت و منفی ارتباط ترتیب به مقاومتی

 با زمان هم تمرین دورۀ طول در که معنی این به

 میوستاتین مقدار تستوسترون سرمی سطوح افزایش

 مقدار کورتیزول کاهش با زمان هم .یابد می کاهش

 به توجه با لذا، .کند  می پیدا کاهش نیز میوستاتین

 به کورتیزول و تستوسترون که مطالعات سایر یافتۀ

 دهند  می افزایش و کاهش را میوستاتین بیان ترتیب

 حداقل نماید پیشنهاد است ممکن ما نتایج )12،16(

 به مقاومتی تمرین با میوستاتین کاهش از بخشی

 تأییدی این و شود  می مربوط هورمونها این تغییرات

 تعادل وجود بر مبنی تحقیق فرض بر است

 مثبت های کننده تنظیم بین هومئوستاتیک

 رشد )کورتیزول و میوستاتین( منفی و )تستوسترون(

 برای مقاومتی تمرین به پاسخ در اسکلتی عضلۀ

   .عضلانی تودۀ و قدرت افزایش
 دهند  می نشان شواهد اینکه، دیگر مهم مطلب

 1 نوع رهایتا از بیشتر 2 نوع تارهای پذیری  سازش

 دچار تر سریع بار اعمال حین که طوری به است،

 زودتر تمرینی  بی هنگام و شوند  می هیپرتروفی

   ).1،6( شوند  می آتروفی
 گیرندۀ دوی هر دهند  می نشان شواهد طرفی از

 ،)16( گلوکوکورتیکوئیدها و )12( ها  آندروژن
 2 نوع تارهای در )15( میوستاتین بیان همچنین
 توان  می اساس این بر .است 1 نوع تارهای از بیشتر

 عضلانی تودۀ اولیۀ افزایش احتمالاً کرد استدلال

 به اولاًٌ حاضر، مطالعۀ همچون ،)تمرین هفته 8تا4(

 تمرین با دوما،ً شود؛  می مربوط 2 نوع تارهای

 کورتیزول و تستوسترون هورمونهای میزان مقاومتی

 میوستاتین میزان آن متعاقب و یابد تغییرمی

 افزایش برای محتمل مسیری که یابد می کاهش

  .است 2 نوع تارهای هیپرتروفی
 سطوح دهد می نشان ما های یافته مجموع، در

 کاهش مقاومتی تمرین به پاسخ در میوستاتین سرمی

 و کورتیزول سرمی سطوح  تغییرات بین و یابد  می
 ارتباط مقاومتی تمرین متعاقب تستوسترون

 تغییرات این برایند که دارد، وجود ای واگرایانه

.است عضلانی تودۀ و قدرت افزایش احتمالاً
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    تمرینی منتخب هوازیۀاثر یک دوره برنام

  استرادیول سرم - بتا17 بر ای   هفته10
   زنان یائسه و چاقی)نشانگر سرطان سینه(

  * ربیت بدنی دانشگاه ارومیه استادیار فیزیولوژی ورزش گروه تدکتر بختیار ترتیبیان؛ 
   دانشگاه تربیت معلم تبریزی ورزشژ کارشناس ارشد فیزیولواعظم زرنشان؛ 

 هدف .دهد   سرطان سینه را افزایش می ابتلا به خطر، به ویژه استرادیول،افزایش استروژنهای سرم تحرکی و  بی  :چکیده
 –بتا17رینی هوازی با شدت متوسط روی  تمۀاثر یک دوره برنامبررسی  حاضر عبارت است از پژوهش

تحرک با میانگین سنی    زن یائسۀ کم32 بدین منظور، .سه زنان یائ و تغییرات عوامل چاقیاسترادیول سرم
و )  نفر17( کیلوگرم به طور تصادفی به دو گروه تجربی 73±8متر، و وزن    سانتی158±7 سال، قد 7±54

حداکثر  % 70-60( هفته تمرینات منتخب هوازی 10 قبل و بعد از در. تقسیم شدند)  نفر15(گروه کنترل 
استرادیول سرم با استفاده از روش الکتروکمی لومینسانس، شاخص تودۀ بدن، درصد -بتا17، )ضربان قلب

 استرادیول، شاخص تودۀ بدنی، - بتا17غلظت  تفاوت بین. گیری شد  چربی، و نسبت دور کمر به لگن اندازه
 تست وابسته و t هفته برنامۀ تمرینی از طریق 10 نسبت دور کمر به لگن قبل و بعد ازدرصد چربی، و

 تست مستقل و اثر tتفاوت بین اختلاف میانگینهای این متغیرها بین دو گروه تجربی و کنترل از طریق 
غلظت . ن شد استرادیول با استفاده از رگرسیون خطی دو متغیره تعیی-بتا17تغییرات چاقی بر تغییرات غلظت 

کاهش معناداری را بر اثر این تمرینات ) P=004/0(و شاخص تودۀ بدنی ) P=038/0( استرادیول - بتا17
 هفته برنامۀ تمرینی منتخب تفاوت معناداری بین اختلاف میانگین تغییرات 10همچنین، بعد از . نشان دادند

در صورتی که . و کنترل مشاهده شد استرادیول و شاخص تودۀ بدنی بین دو گروه تجربی -بتا17غلظت 
 هفته تمرین اثر معناداری در 10تغییرات شاخص تودۀ بدنی، درصد چربی، و نسبت دور کمر به لگن بعد از 

 بتا استرادیول که شاخصی از -17دهد    نتایج این تحقیق نشان می.  استرادیول نداشتند- بتا17تغییرات غلظت 
یابد و این تغییر مستقل از کاهش   وازی منتخب در زنان یائسه کاهش میسرطان سینه است بر اثر تمرینات ه

  .عوامل چاقی است و در پیشگیری از سرطان سینه نقش محسوسی دارد

   استرادیول- بتا17 ، بدنۀشاخص تود هوازی، سرطان سینه،تمرینات  :واژگان کلیدی

*  E.mail: babakhady@yahoo.com 
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  مقدمه
 معمولاً که است زنان ایعش بیماری سینه سرطان

 آغاز سینه سلولهای غیرطبیعی تقسیم و رشد اثر بر

 تمام در بیماری این به ابتلا خطر ).2( شود  می

 وقوع سن افزایش با و نیست یکسان سنی گروههای

 و واحد علت هیچ .کند  می پیدا افزایش آن
 در و ندارد وجود سینه سرطان برای ای اختصاصی

 و ،ژنتیکی هورمونی، عوامل از ترکیبی آن، ایجاد
 بالا، سن ).1( دارند نقش محیطی وقایع احتمالاً

 و ،حاملگی عدم زودرس، منارک خانوادگی، ۀسابق
 یائسگی فرزند، اولین تولد هنگام در مادر بالای سن

 درمان یونیزه، ۀاشع با تماس سرطان، ۀسابق دیررس،

 عوامل الکل مصرف و ،مونرهو با جایگزین

   .)3( اند سینه سرطان به ابتلا ۀندمستعدکن
 سرطان به ابتلا ۀمستعدکنند عوامل مقابل در

 در حفاظتی نقش است ممکن معینی عوامل ،سینه

 ورزش است شده داده نشان .باشند داشته آن برابر

 شاید .دهد  می کاهش را ابتلا خطر سنگین و منظم

 در خیرأت علت به ،ورزش از ناشی کاهش این

 و حاملگی احتمال و ،قاعدگی فتضعی منارک،
 گذاری  تخمک با مأتو سیکلهای تعداد کاهش

 دهد  می کاهش را بدن چربی ورزش ،همچنین .باشد

 هورمونهای تولید و استروژنها ۀذخیر محل چربی(

   ).1( )است استروئیدی
 یاستروژنها ترین  عمده از یکی ارتباط همین در
 .است )یولاستراد( استرادیول -بتا17 ،بررسی قابل
 ،شود  می تشکیل زنان تخمدان در هورمون این

 های نشانه از یکی سرم، در آن بالای غلظت چنانکه

   .است سینه سرطان مهم
 لینا ،)1999( کی جی تیموتی گزارشات اساس بر

 ابتلا خطر )2003( تراویس روس و ،)2002( کیوی هیلا

 سرمی استرادیول غلظت که زنانی در سینه سرطان به

 تهدید این ).18 ،16 ،8 ،5( است بیشتر دارند لاییبا

 و تهدید شدت .یافت خواهد ادامه همچنان آنها در
 و است بیشتر چاق زنان در سینه سرطان به ابتلا خطر
 125 از بیش چاقی مختلف سهایامقی در ارتباط این

 دوران وزن ،BMI بدن، وزن قبیل از درصد،

 نیز ربیچ ۀتود و ،لگن به دورکمر بزرگسالی،

   ).6( است شده گزارش
 همکاران و تیرنان  مک انآ ۀمطالع نتایج اساس بر

 چاق زنان استرادیول سرمی غلظت ،)2003(

)2kg/m30 BMI>( وزن کم زنان با مقایسه در 

)22(BMI< 130 است بیشتر درصد )11(.   
 BMI رب ثیرأت با منظم تمرینی های  برنامه و ورزش

 ؛شوند می هورمونی تتغییرا موجب چربی درصد و
 ،)2003( همکاران و تیرنان آنا که ای  مطالعه در چنانچه

 با منظم تمرینی ۀبرنام ماه 12 اثر بررسی منظور به

 هورمونهای سرمی غلظت بر متوسط شدت

 دادند انجام )،استرون استرادیول( یناستروژ

 سرمی غلظت در کاهش بیشترین شد مشخص

 به مربوط کرده نتمری زنان استرون و استرادیول

 درصد 2 از بیشتر آنها بدن چربی که است زنانی

   ).10( داشت کاهش
 به ابتلا خطر اند  داده نشان زیادی مطالعات

 غیرفعال زنان با مقایسه در فعال زنان در سینه سرطان

 نوع با فعالیتهایی از مطالعات این در ولی است، کمتر

 رخط و است نشده استفاده مشخص شدت و مدت و
 و نامه پرسش طریق از سینه سرطان به ابتلا

   ).17 ،15 ،14( است شده تعیین ماموگرافی
 تیرنان  مک آنا مطالعات مطالعات، این مقابل در

 ورکاسالو پیاکی ،)2002( کوپلند جنیفرال ،)2004(

 )2003( ویت کیملر و ،)2004( ویلیامز نانسی ،)2001(
 نوع و دتم و شدت با تمرینات اثر که دارد قرار

 از سینه سرطان در مؤثر هورمونهای بر را مشخص
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 از برخی .اند  کرده بررسی استرادیول -بتا17 جمله

 برنامۀ دوره یک اثر ،تیرنان  مک آنا مثل مطالعات، این

 .ال جنیفر مثل دیگر برخی و مدت  طولانی تمرینی
 تمرینی برنامۀ جلسه یک اثر تنها ویت کیملر و کوپلند

   ).10 ،7 ،5( اند ردهک بررسی را
 ماه 12 داد نشان )2004( تیرنان  مک آنا مطالعۀ نتایج

 4 ای  هفته که متوسط شدت با هوازی تمرینی برنامۀ
 اثر شد،  می انجام دقیقه 45 مدت به جلسه هر و جلسه

 -بتا17 سرمی غلظت کاهش در معناداری
 نانسی مطالعۀ در که حالی در ).10( داشت استرادیول

 متوسط، شدت با تمرینی برنامۀ اثر که )2004( زویلیام

 همراه به هفته در بار 4 و قاعدگی چرخۀ 4 طی

 را درصد 30 الی 20 میزان به دریافتی انرژی کاهش

 بود کرده بررسی سرم استرون و استرادیول بر

   .)19( نشد مشاهده سرم استرادیول در تغییری
 و 2002 کوپلند جنیفرال( دیگر مطالعات نتایج

 برنامۀ جلسه یک اثر تنها که )2003 ویت کیملر

 تغییرات در را ترکیبی و مقاومتی و استقامتی تمرینی

 از حاکی بودند کرده بررسی سرم استرادیول میزان

   ).7 ،5( است بوده سرم استرادیول معنادار افزایش
 عدم و انگیز،بر  بحث و متفاوت نتایج به توجه با

 دورۀ طول با منظم و مناسب تمرینی شیوۀ وجود

 خصوص این در پژوهش فقدان همچنین مشخص،

 و سینه سرطان به ابتلا آمارهای افزایش و ایران، در
 ناآگاهی و کشور در چاقی کنترل قابل غیر شیوع

 آن بر زنان، جمعیت افزایش و رسانی،  اطلاع منابع

 به هزینه،  کم شرایط و امکانات از استفاده با شدیم،

 و متوسط شدت با هوازی تمرینی امۀبرن اثر بررسی
   .بپردازیم ای  هفته 10مدت  کوتاه دورۀ در

 میزان بر یائسگی دوران چاقی اثر بررسی

 مطالعۀ مهم های  مشخصه از یکی نیز سرم استرادیول

 -بتا17 بررسی که ای  گونه به است، حاضر
 یائسۀ زنان در چاقی عوامل همراه به استرادیول

 هدف بنابراین، .است نشده گزارش هنوز ایرانی

 تمرینی ۀبرنام دوره یک اثر بررسی حاضر پژوهش

 نشانگر میزان بر هوازی ،)هفته 10( مدت  کوتاه

 تغییرات و )سرم استرادیول -بتا17( سینه سرطان

BMI در لگن به کمر دور نسبت و چربی درصد و 

   .است بوده یائسه زنان

  شناسیروش 
  آزمودنیها) الف

 و تحرک  کم ۀیائس زن 32 تحقیق این در
 چاقی شاخص میانگین با( ارومیه شهرستان داوطلب

 تجربی گروه دو به تصادفی طور به که )درصد 125

 شرکت بودند شده تقسیم )نفر15( کنترل و )نفر 17(

 وضعیت از آگاهی برای ).1 جدول( کردند

 در ساخته محقق نامۀ پرسش ای،  تغذیه و تندرستی

 آوری  جمع لازم اطلاعات و یعتوز آزمودنیها بین
 و ،)مترمربع بر کیلوگرم( بدن تودۀ شاخص .شد

 مدل بدن ترکیب دستگاه با چربی درصد

Omron، دستگاه با وزن و قد seca آلمان، ساخت 

 الاستیک مدرج نواری متر با لگن به کمر دور نسبت

 از استفاده با استرادیول -بتا17 غلظت و مخصوص،

 سی  سی 3 مقدار به آرنجی ورید از خونی های  نمونه

 تمرینات هفته 10 از پس و قبل در آزمودنی، هر برای

 الکتروکمی روش از استفاده با هوازی منتخب

 کمپانی محصول Elecsys دستگاه با و لومینسانس

ROCHE دقت با 
 ماده غلظت از مول 10- 15

 الکتروکمی روش مزایای از .شد گیری  اندازه

  .است نتایج به سریع ترسیدس و دقت لومینسانس
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  )استاندارد انحراف±میانگین( کنترل و تجربی گروه آزمودنیهای فیزیولوژیکی و بدنی ویژگیهای .1جدول 
  )n=15(کنترل گروه  )n=17(تجربی گروه  )واحد( متغییر

M±SD max  min  M±SD  max  min  48  68  2/56±72/5  42  70  52±2/7  )سال( سن  
  146  172  5/159±27/6  146  171  158±48/7  )متر سانتی( قد

  52  112  13/73±96/14  52  90  5/72±75/8  )کیلوگرم( وزن
  2Kg/m(  85/2±18/29 8/33  3/25  5/6±62/32  7/42  3/22( بدنی توده شاخص
  9/26  47  18/37±5  1/28  8/46  9/35±78/4   چربی درصد
  83/0  99/0  91/0±05/0  84/0  1  87/0±19/0  لگن به کمر دور نسبت

              

 برنامۀ تمرینات ) ب
 به جلسه هر هفته، در جلسه سه تجربی گروه زنان

 برنامۀ در هفته، 10 مدت برای و دقیقه 60 مدت

 حرکات از متشکل -منتخب هوازی تمرینات

 پا، و دست ترکیبی حرکات تکرار، با جنبشی

 عضلانی استقامت دویدن، سریع، روی  پیاده

 حداکثر درصد 70-60( متوسط شدت با موضعی

 رابطۀ از استفاده با .کردند شرکت -)قلب ضربان

 حداکثر کارونن، معادلۀ و بین  پیش قلب ضربان

 سپس، .شد برآورد تمرینات شدت و قلب ضربان

 هر برای بیشینه قلب ضربان درصد 70و درصد 60

 تحقیق این در .آمد دست به آزمودنیها از کدام

 مرین،ت برنامۀ از مرحله هر در بود موظف محقق

 کدام هر برای قلب ضربان طریق از را تمرین شدت

 افزایش به نیاز صورت در و کند کنترل آزمودنیها از

 آزمودنی به را لازم بازخورد تمرین شدت کاهش یا

   .بدهد
 از تحقیق های  یافته تحلیل و تجزیه منظور به

   :شد استفاده زیر آماری آزمونهای و روشها
 اسمیرنف -گروفکولمو نرمالیتۀ آزمون .1

  ها  داده بودن نرمال تعیین برای
 بین تفاوت تعیین برای مستقل t آزمون .2

 کنترل و تجربی گروه دو هر در آزمون متغیرهای

   تمرینی برنامۀ شروع از قبل
 برنامۀ اثر بررسی منظور به همبسته t روش .3

   وابسته متغیرهای از یک هر در تمرینی
4. t اختلاف بین وتتفا تعیین برای مستقل 

 از بعد کنترل و تجربی گروه دو بین متغیرها، میانگین

  تمرینی برنامۀ هفته 10
 نقش بررسی برای متغیره دو خطی رگرسیون .5

 نسبت و چربی، درصد بدن، تودۀ شاخص تغییرات

  .سرم استرادیول -بتا17 تغییرات در لگن به کمر دور

  ها  یافته
 رمس استرادیول -بتا17 غلظت میانگین

)038/0P= ( بدن تودۀ شاخص و )004/0 P=( گروه 

 معناداری کاهش تمرینات هفته 10 از بعد تجربی

 لگن به کمر دور نسبت و چربی درصد اما، .داشتند

 گروه در ).P<05/0( ندادند نشان را معناداری تغییر

 میانگین در معناداری غیر و اندک افزایش کنترل،

 درصد بدن، دۀتو شاخص سرم، استرادیول -بتا17

 شد مشاهده لگن به کمر دور نسبت و چربی،

  ).2جدول(
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 و تجربی گروه یائسۀ زنان لگن به کمر دور نسبت و چربی، درصد بدن، تودۀ شاخص استرادیول، -بتا17 تغییرات میانگین مقایسۀ .2جدول 
  منتخب تمرینات برنامۀ از بعد و قبل در کنترل

 )واحد(متغییر کنترل گروه تجربی گروه
  تمرین  پس  تمرین  پیش

 سطح
  تمرین  پس  تمرین  پیش عناداریم

 سطح
 معناداری

  بتااسترادیول - 17
)pg/ml(  83/4±75/7  58/4±778/6  *038/0  83/1±25/6  6/2±74/6  193/0  

 بدن تودۀ شاخص
)2Kg/m(  85/2±18/29  62/21±97/27  *004/0  5/6±62/32  17/6±64/32  893/0  

  276/0  62/37±99/4  18/37±5  071/0  21/35±18/5  9/35±78/4  چربی درصد
 به کمر دور نسبت
  357/0  92/0±05/0  91/0±05/0  151/0  93/0±002/0  87/0±19/0  لگن

              
 معناداری تفاوت ،3 جدول های  داده به توجه با

 =P)006/0( بدن تودۀ شاخص میانگین اختلاف بین

 رلکنت و تجربی گروه )=01/0P( سرم استرادیول و

  .داشت وجود تمرینی برنامۀ هفته 10 از بعد
 دو خطی رگرسیون از استفاده با حاضر تحقیق در

 و چربی، درصد بدنی، تودۀ شاخص تغییرات متغیره،
 را سرم استرادیول تغییرات لگن به کمر دور نسبت

 چاقی تغییرات از اثری بنابراین، .نکردند بینی  پیش

 مشاهده سرم لاسترادیو -بتا17 غلظت تغییرات در

 ).4 جدول( نشد

  )(M±SD اتتمرین ۀبرنام از بعد کنترل و تجربی گروه دو متغیرهای میانگین اختلاف ۀمقایس .3لجدو
   )n=17(تجربی گروه)n=13( کنترل گروه

  Dif M SD Dif M  SD  )واحد( متغیر
 
F   

  معناداری سطح
 *2Kg/m(( 02/0 75/0 21/1 48/1 92/2 006/0( بدن تودۀ شاخص
 09/0 72/1 54/2 69/0 44/0 87/0 چربی درصد
 22/0 22/1 06/0 18/0 03/0 08/0 لگن به دورکمر نسبت

 *49/0 39/1 97/0 77/1 57/2 01/0 (pg/ml) استرادیول- بتا17
 )>05/0P( حسط در دارامعن اختلاف*

 >P)05/0( وزن تغییرات و لگن، به کمر دور نسبت چربی، درصد بدن، تودۀ شاخص تغییرات به توجه با استرادیول -بتا17 تغییرات تعیین .4جدول
  

 آماره
  متغییر

 b ضریب
 مقدار
 c t ثابت

 سطح
 معناداری

  770/0 -297/0  083/1  -910/0  بدن تودۀ شاخص تغییرات
  72/0 -366/0  017/1  -065/0  چربی درصد تغییرات
  366/0  932/0  82/0  -28/2  لگن به کمر دور نسبت تغییرات

  780/0 -301/0  092/0  -/9450  وزن اتتغییر
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  گیری  بحث و نتیجه
 است ای استروئیدی جنسی هورمون استرادیول

 ابتلا خطر ).18 ،9 ،6( دارد نقش سینه سرطان در که

 بیش تولید علت به چاق یائسۀ زنان در سینه سرطان به

 از ).8( است زیاد چربی بافت در استرادیول حد از

 چاقی و بدن هورمونهای در بدنی فعالیت طرفی،

 منظور به که حاضر مطالعۀ در ).13( گذارد می تأثیر

 غلظت و چاقی در منتخب تمرینی برنامۀ اثر بررسی

 سرم استرادیول میزان گرفت، انجام سرم استرادیول

 تغییر تمرینی برنامۀ هفته 10 از بعد تجربی گروه

 در ،)درصد 65/12( داشت )P=038/0( معناداری

 معناداری تغییر کنترل گروه در که صورتی

)193/0=P( بین معناداری اختلاف همچنین، .نکرد 

 و تجربی گروه سرم استرادیول میانگینهای اختلاف
  ).P=006/0( داشت وجود کنترل

 یائسۀ زنان در سرم استرادیول معنادار کاهش

 اختلاف بین معنادار اختلاف و تجربی گروه

 از بعد کنترل و یتجرب گروه استرادیول میانگینهای

 در منتخب تمرینی برنامۀ اثر بیانگر تمرین، هفته 10

 به خطرابتلا احتمالاً و سرم استرادیول میزان کاهش

 پیاکی مطالعات نتایج با این .است سینه سرطان

 آنا و ،)1999( کِی .جی .  تی ،)2003 ،2002( ورکاسالو

 تمطالعا با مغایر و دارد همخوانی )2004( تیرنان  مک
 کملر و ،)2002( کوپلند جنیفرال ،)2004( ویلیامز نانسی

   .است )2003( وایلد
 همراه به سرم استرادیول چند هر مطالعه این در

 تمرین زنان در چربی درصد و بدن تودۀ شاخص

 کاهش 4 جدول نتایج اساس بر یافت، کاهش کرده

 و چربی درصد و )درصد 28/21( بدنی تودۀ شاخص
 در معناداری اثر لگن به کمر دور نسبت افزایش

  .نداشتند سرم استرادیول کاهش
 و )2004 ،2003( تیرنان  مک آنا تحقیقات در

 طی سرم استرادیول کاهش )2003( کی جی تیموتی

 شاخص وزن، کاهش همراه به تمرینی، های  برنامه

 ).12 ،10 ،8( است بوده چربی درصد و بدن، تودۀ

 به زیر وکارهایساز طریق از ورزشی فعالیت شاید

 ابتلا خطر کاهش نتیجه در و سرم استرادیول کاهش

  :بینجامد سینه سرطان به
 جریان کاهش موجب کل در بدنی فعالیت .1

 افزایش .شود  می آندوژنی جنسی هورمونهای

 سن خیری،أت قاعدگی با همراه بدنی فعالیت سطوح

 علت به گذاری  تخمک عدم و ،یائسگی پایین

 ).13( است داخلی رادیولاست جریان کاهش
 بدن چربی پراکندگی و بدن وزن رب بدنی فعالیت .2

 و چاقی به مربوط سازوکار .گذارد  می ثیرأت
 است ممکن ،اما .است نشده ثابت سینه سرطان

 به که باشد سرم استرادیول غلظت افزایش از ناشی

 بافت در آروماتاز با استروژن تولید افزایش علت

 متصل جنسی هورمونهای غلظت کاهش و چربی

 .)13( است گلوبولین به
 به را ایمنی دستگاه عملکرد متوسط بدنی فعالیت .3

 ،طبیعی کشندۀ سلولهای تعداد افزایش دلیل
 و ،مونوسیتها ،گرانولوسیتها ،فوسیتهانل

   ).13( بخشد  می بهبود خون ماکروفاژهای
 ثیرأت تحت را استروژن متابولیسم بدنی فعالیت .4

 سینه سلولهای در واقع آنزیمهای .دهد  می قرار

 نیز آن که کنند  می تبدیل استرون به را استرادیول

 -2 .شود  می هیدروکسیلیت α16 و 2 به
 هیدروکسی -الفا16 و استرون هیدروکسی

 فعالیت که اند استرادیول متابولیتهای از استرون

 استرون هیدروکسی -2 متابولیت افزایش به بدنی

   ).17 ،13 ،8( انجامد یم ادرار در
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  51 ظم زرنشاندکتر بختیار ترتیبیان، اع

 استروئیدهای سایر مثل استرادیول که آنجا از

 است ممکن ،)3( شود  می ساخته کلسترول از جنسی

 در کلسترول میزان در اثرگذاری با تمرینی برنامۀ

 متابولیسم در یا کند، دخالت سرم استرادیول کاهش

 مؤثر آن سرمی سطح کاهش نتیجه در و استرادیول

 تأثیر تحت را استروژن متابولیسم بدنی فعالیت .باشد

 سینه سلولهای در واقع آنزیمهای .دهد  می قرار

 به نیز آن که کنند  می تبدیل استرون به را استرادیول

  ).16( شود  می تبدیل دیگر مضر و مفید متابولیتهای
 هر داد نشان نتایج حاضر، مطالعۀ در بنابراین،

 تمرینی رنامۀب از بعد سرم استرادیول میزان چند

 کاهش کرده تمرین یائسۀ زنان گروه در هوازی

 تودۀ شاخص مثل چاقی، شاخصهای همچنین یافت،

 کاهش ولی داشت، معناداری کاهش بدن

 .است بوده چاقی کاهش از مستقل سرم استرادیول
 برنامۀ اثر بر یائسه زنان در چاقی کاهش عبارتی، به

 شتهندا نقش سرم استرادیول کاهش در تمرینی

 استرادیول احتمالی کاهش بررسی بنابراین، .است

 10 از بعد آن متابولیسم و تولید تغییرات اثر بر سرم

 نیاز تری  گسترده مطالعات به تمرینی برنامۀ هفته

  .دارد
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 مدت پس از   تمرینی کوتاه  تأثیر بی
 تمرینات استقامتی، مقاومتی، و موازی

 بر آمادگی عملکردی و ترکیب بدنی 
  دانشجویان مرد غیرورزشکار

 دانشگاه تربیت معلم و پژوهشگر مرکز تحقیقات پزشکی و ورزشی دانشگاه علوم آیدین ظریفی؛  
   *پزشکی تهران

  انشگاه تربیت معلم استادیار دحمید رجبی؛دکتر   
  استادیار دانشگاه تربیت مدرسنژاد؛   حمید آقاعلیدکتر   

  ارشد دانشگاه تربیت مدرس   کارشناس احسان قهرمانلو؛  
  ارشد دانشگاه تربیت مدرس  کارشناس اعظم احمدی؛  

 از تمرینات استقامتی، مقاومتی، و موازی مدت پس  تمرینی کوتاه  هدف از این تحقیق عبارت است از تعیین اثر بی   :چکیده
 نفر دانشجو 32. هوازی قدرت بیشینه و درصد چربی دانشجویان مرد تمرین نکرده  بر توان هوازی و بی

گیری در   از طریق نمونه)  کیلوگرم91/71±1/11متر، و وزن    سانتی09/176±07/7 سال، قد 24/1±94/24(
 نفرۀ تمرین استقامتی، مقاومتی، و موازی قرارگرفتند و 11 و 9، 12ه گروه طور تصادفی در س دسترس انتخاب و به

 درصد حداکثر ضربان 80 تا 65تمرینات گروه استقامتی، دویدن روی نوارگردان با .  هفته تمرین کردند8به مدت 
ر قدرت در  درصد حداکث80 تا 65 حرکت با 4 دقیقه، و گروه مقاومتی تمرین وزنه در 30 تا 16قلب و به مدت 
گروه موازی ترکیبی از تمرینات گروه استقامتی و مقاومتی را با حجم و شدتهای ذکر شده اجرا . مدت مشابه بود

هوازی و یک تکرار بیشینه برای   آزمون زیربیشینۀ جرج و آزمون وینگیت برای ارزیابی توان هوازی و بی .کرد  می
پس از دورۀ (آزمون   ای در آزمون اولیه، پیش  وستی سه نقطهقدرت بیشینه و درصد چربی با استفاده از چین پ

  و آزمون1های تکراری  تحلیل واریانس با اندازه. محاسبه شد) تمرینی   هفته بی8پس از (آزمون   ، و پس)تمرین
 و) ANOVA ( یکراههتحلیل واریانس  روش تجزیه وگروهی و   برای مقایسۀ درونLSDتعقیبی بن فرونی و 

   ).>05/0P(برای مقایسۀ بین گروهی استفاده شد عقیبی توکی آزمون ت
، قدرت max2VO در گروه استقامتی کاهش معناداری در گروهی   درونۀدر مقایستمرینی    بی هفته8بعد از 

و افزایش معناداری در درصد چربی بدن ) پرس سینه(، و قدرت نسبی بالاتنه )اسکوات(تنه   مطلق پایین
، قدرت مطلق و max2VOبر داری امعن  تغییرات و موازیمتیوقام در گروه یتمرین  بی). >05/0P(مشاهده شد 

تفاوت معناداری در درصد تغییرات ). >05/0P (نشان دادتنه و درصد چربی بدن   نسبی بالاتنه و پایین
                                                               
1. Repeated measures 
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 05/0( نشد گیری شدۀ تحقیق در بین گروهها مشاهده  آزمون در متغیرهای اندازه  آزمون نسبت به پیش  پس
>P.( مدت صرف نظر از   تمرینی کوتاه  شود میزان کاهش در متغیرهای ذکر شده در بی  بنابراین، نتیجه می

ترکیب تمرین مقاومتی و استقامتی در حفظ . تمرین استقامتی، مقاومتی، و موازی روند یکسانی دارد
  .تمرینی بلندمدت باید بررسی شود  اثر بیبه هر حال . کند  دست آمده نیز تفاوتی ایجاد نمی سازگاریهای به

  هوازی، توان هوازی، درصد چربی، قدرت بیشینه  تمرینی، تمرین موازی، توان بی  بی: واژگان کلیدی

*  E.mail: aidinzarifi@yahoo.com 
  مقدمه   
 به قدرتی و استقامتی تمرینات اینکه با

 بعضاً و متفاوت ویژه، فیزیولوژیکی سازگاریهای

 برای ،)20( انجامند  می عضله درون در هم لفمخا

 دو هر زمان هم انجام رقابتی ورزشکاران از بسیاری

1موازی تمرین آن به که ،مقاومتی و استقامتی تمرین
 

 اهداف در همچنین، ).16 ،3( است ضروری گویند

 تمرینات به مقاومتی تمرینات افزودن سلامتی،

  .است گسترش حال در استقامتی
 تمرین مورد در تحقیق های  یافته یبند  جمع

 نشان )استقامتی و قدرتی تمرین ترکیب( موازی

 های  برنامه به مقاومتی تمرین افزودن دهد  می

 ظرفیت بهبود برای تهدیدی هوازی، سازی  آماده

 تمرینات انجام دیگر، سوی از .)31( نیست هوازی

 گرفتن نظر در با بلندمدت ای دوره در حتی موازی

 تضعیف و آسیب موجب شده تعدیل تمرینی ۀبرنام

 فعالیت و عضله هیپرتروفی و قدرت در سازگاری

 ،16 ،15( شود  نمی مقاومتی تمرینات از ناشی عصبی
 جلسۀ و باشد پایین تمرین حجم اگر ویژه به ،)25

 اجرا استقامتی فعالیتهای از پیش مقاومتی تمرین

  ).16( شود
2تمرینی  بی

 که است مرینیت رویدادهای از یکی 

 با مطمئناً و شوند  می مواجه آن با ورزشکاران اکثر

 تحقیقات در ).10( است همراه آنان قابلیتهای کاهش

 از ،تنفسی -قلبی تغییرات بر تمرینی  بی تأثیر مختلفی،

 عملکرد و )22( مصرفی اکسیژن حداکثر جمله

 جمله از استخوانی، عضلانی تغییرات ؛)14( استقامتی

 و ؛)17( هوازی  بی توان و )14( قدرتی عملکرد
 بدن ترکیب تغییرات جمله از ،متابولیکی تغییرات

 افراد روی متفاوت زمانی های  دوره در )8(

 از پس و مختلف سنین با ورزشکار و غیرورزشکار

  12 .است شده مطالعه استقامتی و قدرتی تمرینات انواع
 بیان کلی گیری  نتیجه در )2000( همکاران و موجیکا

 استقامتی تمرینات نتیجۀ در که سازگاریهایی نمودند

 و پایه زیرا ترند،  حساس تمرینی  بی به آیند  می وجود به
 در قدرت تغییرات عکس، بر .دارند آنزیمی اساس

 همراه بیشتری مقاومت با تمرینی  بی کوتاه های  هدور

 اما ).26( است آهسته بسیار آن تضعیف میزان و است

 تمرین نوع دو این ترکیب بر تمرینی  بی تأثیر اینکه

 اـب اوتیـتف چه و است صورت چه به )موازی تمرین(
 مقاومتی و استقامتی تمرینات فـمختل ایـروشه

 اندکی تعداد به و است شده مطالعه کمتر دارد

  ).30 ،25( شود  می محدود
 در تمرینی  بی هفته 6 از بعد )2000( همکاران و لمِورا

 گروه در را خون لیپیدی نیمرخ تغییر عدم جوان زنان

 هر در را max2VO و قدرت کاهش و استقامتی

                                                               
1. Concurrent training 
2. Detraining 
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 )موازی و استقامتی، مقاومتی،( تمرینی گروه سه 
   ).25( دادند نشان

 ماه 8 دادند نشان )2003( همکاران و توکماکیدیس

 بروز باعث استقامتی و قدرتی ترکیبی تمرین

 ،TC در مطلوب بیوشیمیایی و عضلانی سازگاریهای
TG، HDL-C و apo-A از را بیماران و شود  می 

CHD تمرینی  بی ماه 3 از بعد که کند  می حفظ 

  .)30( رود  می بین از مطلوب سازگاریهای
 در عمومی اجماع هنوز رسد  می نظر به بنابراین،

 اینکه و تمرینات این از پس تمرینی  بی نقش مورد

 تحت شدتی چه با شده، کسب قابلیتهای از یک کدام

 به سازگاریهای ماندگاری و گیرند  می قرار تأثیر

 است صورت چه به موازی تمرین از پس آمده وجود

 به دارد مقاومتی و استقامتی تمرینات با تفاوتی چه و

 تحقیق اساس همین بر ).30 ،25( است نیامده دست

 8( مدت  کوتاه تمرینی  بی تأثیر تا دارد نظر در حاضر
 موازی و مقاومتی، استقامتی، تمرینات از پس )هفته

 ازی،هو  بی و هوازی توان( عملکردی برآمادگی را
 مردان )چربی درصد( بدنی ترکیب و )بیشینه قدرت

   .کند مطالعه ورزشکار غیر

  شناسی  روش
 28 تا 23 سالم مرد دانشجوی 36 .آزمودنیها

 ورزشی زمینۀ  پیش که مدرس تربیت دانشگاه از سال

 )دسترس در گیری  نمونه( داوطلبانه طور به نداشتند
 از نفر 3( آزمودنی 4 .کردند شرکت تحقیق این در

 مراحل در )موازی گروه از نفر 1 و مقاومتی گروه

 مختلف دلایل بنابر( تحقیق ورۀد طی در و ارزیابی

 12 انتها در بنابراین، .شدند حذف )آماری و شخصی

 در نفر 9 استقامتی، تمرینی گروه در آزمودنیها از نفر

 تمرینی گروه در نفر 11 و مقاومتی، تمرینی گروه

  ).1جدول( گرفتند قرار تصادفی طور به موازی
 تمرینی، های  برنامه شروع از پیش .طرح تحقیق

 در .آمد عمل به اولیه آزمون آزمودنیها تمامی زا

 هوازی توان آزمودنیها، قد و وزن اولیه، آزمون

 و مطلق بیشینۀ قدرت بیشینه، هوازی  بی توان بیشینه،
 درصد و اسکوات و سینه پرس حرکت دو در نسبی

 تمرین هفته 8 از پس آزمودنیها .شد تعیین بدن چربی

 از بعد و آزمون  پیش در شده تعیین گروههای در

 شرایط در تمرینی،  بی دورۀ هفته 8 کردن سپری

  .کردند شرکت آزمون  پس در مشابه محیطی و زمانی
  

  
  تحقیق آزمودنیهای مشخصات .1جدول 

  )متر( قد  )کیلوگرم(وزن بدن   )سال( سن
انحراف   میانگین  گروه

انحراف   میانگین استاندارد
انحراف   میانگین استاندارد

  استاندارد
  477/7  5/174  323/10  75/73  357/1  75/24  )نفر 12( استقامتی
  450/5  78/175  160/6  22/63  014/1  44/25  )نفر 9( مقاومتی
  880/7  1/178  559/11  77  272/1  73/24  )نفر 11( موازی
  068/7  094/176  096/11  91/71  243/1  94/24  )نفر 32( کل
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  ها  آوری داده  شیوۀ جمع
 بدن وزن و آزمودنیها قد لطو .قد وزن بدن و

 220 مدل سکا( پزشکی ترازوی از استفاده با آنها

  .شد گیری  اندازه قدسنج به مجهز )آلمان ساخت
 با آزمودنیها بیشینۀ هوازی توان .توان هوازی

 Vision Fitness( نوارگردان دستگاه از استفاده

T9700 HRT سنج ضربان و امریکا ساخت  Polar 

 .شد برآورد جورج استاندارد آزمون و )فنلاند ساخت
   ).2( شد تأیید قبلاً سنی ردۀ این در آزمون این روایی

 هوازی  بی توان میانگین و اوج .هوازی  توان بی

 مونارک کارسنج چرخ از ادهـاستف اـب اـآزمودنیه

)E 894 وینگیت استاندارد آزمون و )سوئد ساخت 

   .شد گیری  اندازه
 2 در آزمودنیها ینۀبیش قدرت .قدرت بیشینه

 بودن مبتدی به توجه با اسکوات و سینه پرس حرکت

 معادلۀ از استفاده با غیرمستقیم روش به آزمودنیها

   .شد برآورد )2( برزیکی
 پوستی زیر چربی ضخامت .درصد چربی بدن

 آزمودنیها خاصرۀ فوق و شکم، سر، سه ای  نقطه سه

 Skin Fold Caliper Baseline( کالیپر از استفاده با

 از استفاده با سپس و گیری  اندازه )امریکا ساخت

 رآوردـب )21( پولاک و جکسون ای  هـنقط هـس ادلۀـمع

   .شد

   تمرینۀبرنام
 هفته 8 مدت برای و هفته در جلسه سه تمرینات

 تمرین جلسه هر که دش انجام تمرینی گروه سه برای

 کردن گرم ۀمرحل سه از بود عبارت گروهها تمام در

 در و پایین شدت با نوارگردان روی دویدن دقیقه 10(

 منظور به بیشینه قلب ضربان درصد 60 از کمتر حدود

 ،)دستگاه با آشنایی آثار حذف و تمرینی آمادگی
 هر از بعد( کردن سرد و )اصلی( اختصاصی تمرینات

 و رفتن راه و نرم دویدن دقیقه 4-3 تمرین جلسه
 و استقامتی نامۀبر ).کششی حرکات دقیقه 5 سپس

 از امکان حد در تا شد طراحی ای  گونه به مقاومتی

 مدت سازی  همسان .باشد یکسان مدت و شدت نظر

 Pilot Study یک طی گروه دو هر در تمرین

  .آمد دست به
 تمرینی برنامۀ .برنامۀ تمرین گروه مقاومتی

 سینه، پرس حرکات انجام شامل مقاومتی گروه

 درصد 80 تا 65 با پا پشت و بغل زیر کشش اسکوات،

 4 تا 2 در تکرار 12 تا 8 و )RM1( بیشینه تکرار یک
 هفته 8 مدت به و هفته در جلسه 3 برای که بود نوبت

 انجام ای  دایره صورت به فوق حرکات .شد اجرا

 تا 2 دورها بین و ثانیه 90 تا 60 ایستگاه هر بین .شد  می

 در بار یشافزا روند( داشت وجود استراحت دقیقه 3

 هفتۀ در که )بود ساده پلکانی صورت به گروه این

 انجام و تمرینی  بیش از جلوگیری منظور به چهارم

 برنامۀ .شد اعمال بار کاهش دورۀ یک آزمون  میان

 یک قدرت اساس بر اول هفتۀ 4 مقاومتی تمرین

 برنامۀ و آزمون  پیش در آزمودنیها بیشینه تکرار

 یک قدرت اساس بر ومد هفتۀ 4 مقاومتی تمرین
 چهارم هفتۀ انتهای در آزمودنیها بیشینۀ تکرار
 از جلسه هر تمرین از قسمت این زمان .شد تعیین
 هفتۀ در دقیقه 30 تا اول هفتۀ در دقیقه 16 حدود
  .بود آخر

 تمرین برنامۀ .برنامۀ تمرین گروه استقامتی

 65 با نوارگردان روی دویدن شامل استقامتی گروه

 در دقیقه 16 مدت به قلب ضربان کثرحدا درصد

 درصد 80 با دقیقه 30 به هشتم هفتۀ در که بود اول هفتۀ
 به دقیقه 2 هفته هر( رسید قلب ضربان حداکثر
  ).شد  می افزوده شدت به درصد 5 هفته دو هر و زمان

 دو هر گروه این .برنامۀ تمرین گروه موازی
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 ذکر ایشدته و حجم با را استقامتی و مقاومتی تمرین

 دادند،  می انجام تمرین جلسه هر در زمان هم شده

 ابتدا در همیشه مقاومتی تمرینات که صورت بدین

   .شد  می انجام
 مدت به تمرین دوره، این در .تمرینی  دورۀ بی

 انجام از شد خواسته آزمودنیها از و شد قطع هفته 8

 فقط و کنند خودداری ورزشی تمرینات و حرکات

 را خود غذایی رژیم بپردازند، روزانه فعالیتهای به

 را محقق دارو، مصرف صورت در و ندهند، تغییر

 با دوره این در آزمودنیها روزانۀ فعالیتهای .کنند مطلع

 کنترل هفتگی صورت به ساخته محقق نامۀ  پرسش

 و موجود تجربی و نظری مبانی اساس بر .شد
 یقات،تحق این نتایج به توجه با و شده انجام تحقیقات

 ،10 ،8( شد انتخاب هفته 8 تمرینی  بی دورۀ مدت
17، 29، 32.(   

  روش آماری
 ،توصیفی آمار از استفاده بر علاوه ،تحقیق این در
 با ANOVA آزمون ،گروهی  درون ۀمقایس برای

1تکراری های  اندازه
 معنادار صورت در و شد استفاده 

 بن تعقیبی آزمون از گروهی  درون اختلافهای بودن

 و تجزیه برای همچنین، .شد استفاده LSD و فرونی
 تحلیل و تجزیه روش از گروهی بین یها  داده تحلیل

 معنادار صورت در و )ANOVA( یکراهه واریانس

   .)P>05/0( شد استفاده توکی تعقیبی آزمون از بودن

  ها  یافته
 را شده گیری  اندازه متغیرهای تغییرات ،2 جدول

 ،)تمرین دورۀ از قبل( ولیها آزمون مرحلۀ سه در
 دورۀ از قبل و تمرین دورۀ از پس( آزمون  پیش

 )تمرینی  بی دورۀ از پس( آزمون  پس و ،)تمرینی  بی
  .دهد  می نشان

 در تمرینی  بی هفته 8 از بعد تحقیق، های  یافته طبق

 کاهش استقامتی گروه در گروهی  درون ۀمقایس

 )اسکوات( تنه  ینپای مطلق قدرت ،max2VO در معناداری
 معناداری افزایش و ،)سینه پرس( بالاتنه نسبی قدرت و

 ).>05/0P( شد مشاهده بدن چربی درصد در

 تغییرات موازی و متیوقام گروه در یتمرین  بی

 بالاتنه نسبی و مطلق قدرت ،max2VO بر را داریامعن

 ).>05/0P( داد نشان بدن چربی درصد و تنه  پایین و

 آزمون  پس تغییرات درصد در یمعنادار تفاوت

 هوازی،  بی و هوازی توان در آزمون  پیش به نسبت

 درصد و تنه  پایین و بالاتنه نسبی و مطلق بیشینۀ قدرت

  P.( 1< 05/0( نشد مشاهده گروهها بین در بدن چربی

  گیری   یجهتبحث ون
 گروه سه هر در max2VO تحقیق های  یافته طبق

 نیز )1981( همکاران و تمنَگِ .داشت معناداری افزایش

 غیر مردان بیشینۀ هوازی توان در معناداری افزایش

 صورت به مقاومتی تمرینات انجام از پس ورزشکار

 معنادار افزایش ).14( اند  کرده گزارش ای  دایره

max2VO دلیل به احتمالاً گروه سه در تمرین از پس 

 گلیکوژن محتوای پلاسما، و خون حجم افزایش

 میتوکندریایی اکسیداتیو آنزیمهای فعالیت و ،عضله

 ).25 ،24 ،6( است شده اشاره دیگر منابع در که است

 max2VO معنادار افزایش احتمالاً مقاومتی گروه در

 انجام و آزمودنیها پایۀ آمادگی بودن پایین دلیل به

  ).25( بالاست نسبتاً تکرار با حرکات
 در هوازی توان افزایش است ممکن همچنین،

 تنه پایین عضلات کارایی افزایش علت به گروه این

   روی دویدن هنگام شود  می موجب که باشد
  

                                                               
1. Repeated measures 
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  تغییرات متغیرهای اندازه گیری شده در سه مرحله آزمون اولیه، پیش آزمون و پس آزمون. 2جدول ج

 آزمون
  آزمون پس  آزمون پیش  اولیه

 انحراف  گروه متغیر
 ارداستاند

  میانگین ±

 انحراف
 ± استاندارد
  میانگین

درصد
 تغییر
 نسبت

 انحراف
 ± استاندارد
  میانگین

 درصد
 تغییر
 نسبت

 درصد
 تغییرات
  1متغیر

  İ  94/7 +  25/2 ± 4/46 ♣И  98/3-  12/54 3/48 ± 03/2  7/44 ± 95/2 استقامتی
  İ  65/4 +  20/3 ± 49 ♣И  12/2-  68/47 50 ± 46/3 8/47 ± 67/3 تیمقاوم

 بیشینه هوازی توان
 کیلوگرم بر لیتر میلی(
  İ  37/7 +  55/3 ± 47 ♣И  22/3-  95/46 61/48 ± 78/3 3/45 ± 52/4 موازی  )دقیقه در

  5/95  -5/4  6/10 ± 06/2  + 72/4  1/11 ± 64/2  6/10 ± 72/1 استقامتی
  0  0  9/9 ± 54/1  0  9/9 ± 51/1  9/9 ± 80/1 مقاومتی

بیشینۀهوازی  بی توان
 بر وات( نسبی

  43/78  -9/4  7/9 ± 39/1  + 25/6  2/10 ± 39/1  6/9 ± 39/1 موازی  )کیلوگرم
  0  0  4/5 ± 78/0  + 88/5  4/5 ± 72/2  1/5 ± 70/0 استقامتی
  82/62  -85/3  5 ± 69/0  + 12/6  2/5 ± 74/0  9/4 ± 79/0 مقاومتی

هوازی  بی توان
 وات( نسبی میانگین

  15/96  -81/11  5 ± 79/0  + 97/1  2/5 ± 73/0  1/5 ± 58/0 موازی  )کیلوگرم بر
  62/36  -83/1  4/53 ± 29/19  + 01/5  4/54 ± 02/18 8/51 ± 42/21 استقامتی
  İ  59/41 +  12/8 ± 8/44 ♣И  83/11-  27/40 8/50 ± 57/7  9/35 ± 49/6 مقاومتی

 پرس بیشینۀ قدرت
  İ  43/29 +  49/16 ± 57 ♣И  62/7-  5/33 7/61 ± 56/15 6/47 ± 19/15 موازی  )کیلوگرم( سینه

  İ  5/19 +  08/21 ± 4/66 ♣И  56/5-  11/34 3/70 ± 27/21 9/58 ± 99/21 استقامتی
  İ  2/79 +  26/12 ± 1/62 ♣И 27/12-  76/27 8/70 ± 56/9  5/39 ± 07/7 مقاومتی

 بیشینۀ قدرت
  İ  9/80 +  65/19 ± 74 ♣И  70/16-  34/37 9/88 ± 68/19 1/49 ± 60/21 موازی  )کیلوگرم( اسکوات

  İ  93/7 +  189/0 ± 72/0 ♣И 3-  77/40 74/0 ± 177/0 69/0 ± 203/0 استقامتی
  İ  21/39 +  131/0 ± 70/0 ♣И 31/11-  14/40 79/0 ± 123/0 57/0 ± 095/0 مقاومتی

نسبی بیشینه قدرت
 بر کیلوگرم( بالاتنه
  İ  38/31 +  198/0 ± 76/0 ♣И 1/7-  62/29 82/0 ± 190/0 62/0 ± 187/0 موازی  )بدن وزن

  İ  41/22 +  221/0 ± 90/0♣И  74/6-  82/36 97/0 ± 234/0 72/0 ± 230/0 استقامتی
  İ  1/76 +  193/0 ± 97/0 ♣И 98/11-  73/27 11/1 ± 181/0 63/0 ± 123/0 مقاومتی

نسبی بیشینۀ قدرت
 کیلوگرم( تنه پایین
  İ  13/84 +  210/0± 98/0♣И  23/16-  53/35 17/1 ± 217/0 64/0 ± 258/0 موازی  )بدن وزن بر

  İ  65/10 -  63/5 ± 6/19 И  61/9+  59/80 9/17 ± 69/5  1/20 ± 67/5 استقامتی
  İ  92/9 -  059/6 ± 3/16 И  58/10+  1/96 7/14 ± 77/5  3/16 ± 81/5 مقاومتی

  بدن چربی درصد
  İ  72/11 -  55/7 ± 2/18♣И  31/3+  84/24 6/17 ± 49/7  9/19 ± 90/6 موازی  )درصد(
  
İ: 05/0( اولیه آزمون به نسبت آزمون  پیش معنادار تغییرP<(     И: آزمون  پیش به نسبت آزمون  پس دارامعن تغییر )05/0P<(  
  )>05/0P( اولیه آزمون به نسبت آزمون  پس معنادار تغییر :♣

  

                                                               
  درصد تغییرات متغیر = ])در پس آزمون متغیر  مقدار–آزمون  پیش در متغیر مقدار( / )آزمون پیش در متغیر مقدار – اولیه آزمون در متغیر مقدار([ ×100. 1



 

 1387 پاییز) 43پیاپی  (3 شماره -انزدهم شسال 

  59  آیدین ظریفی، دکتر حمید رجبی، دکتر حمید آقاعلی نژاد، احسان قهرمانلو، اعظم احمدی

 کاهش قلب ضربان )جرج آزمون( نوارگردان

 دورۀ و ردبگذا تأثیر max2VO برآورد در و یابد

 معناداری طور به را گروه سه هر max2VO تمرینی  بی

 دورۀ در هوازی توان تغییرات درصد در .دهد  کاهش

  .نشد مشاهده معناداری تفاوت تمرینی  بی
 را تمرینی  بی هفته 4 تأثیر )2004( همکاران و هانسِل

 نروژی مرد انملوان در استقامتی تمرین هفته 8 از پس

 بالاتری سطح در البته که کردند گزارش معنادار

 همکاران و کمِی ).18( بودند تمرین از قبل به نسبت

 این با .)22(یافتند دست مشابهی نتایج به نیز )2004(

 )24( 10 از بعد مصرفی اکسیژن حداکثر کاهش حال
 در تمرین مدت   کوتاه توقف )17( روز 14 و

 شده گزارش معنادار غیر مرد متاتقسا های  دونده

 زمانی دورۀ در تفاوت رسد  می نظر به بنابراین، .است

 آزمودنیها اولیۀ آمادگی سطح و تمرینی  بی و تمرین

   .است نتایج مغایرت دلایل از
 تمرین، ترک با هوازی، توان کاهش اصلی علت

 به پلاسما حجم خصوص  به و خون، حجم کاهش

 ضد هورمون ترشح کاهش سازوکار دو علت

 پروتئینهای مقدار کاهش و ونآلدستر و ادراری

 موجب که است شده شناخته آلبومین ویژه به پلاسما

 این، بر علاوه ).17( شود  می ای  ضربه حجم کاهش

 تمرینی  بی دورۀ در بطنها حجم و قلب حجم کاهش

 هر به ).22( دارد نقش ای  ضربه حجم کاهش در نیز

 حالت به اکسیداتیو آنزیمهای فعالیت بازگشت حال

 توقف کوتاه تقریباً زمان مدت در تمرین از لقب

 نتیجۀ در عضله گلیکوژن سریع کاهش و تمرین

 از توان  می نیز را سنتاز گلیکوژن فعالیت کاهش

  ).6( دانست max2VO کاهش دیگر دلایل
 3 هوازی توان تغییرات در معنادار تفاوت عدم
 تمرینی  بی دورۀ بودن زیاد علت به است ممکن گروه

 بیشتر ابتدایی روزهای در هوازی توان زیرا باشد،

 گروه حال هر به ).26( گیرد  می قرار تأثیر تحت

 کسب max2VO دیگر، گروه دو به نسبت موازی

 بالاتر دلیل به احتمالاً که کرد حفظ بهتر کمی را شده

 بودن بالاتر دیگر طرف از و تمرین حجم بودن

 ینتمر انجام علت به گروه این عضلانی استقامت

 بر علاوه که است، استقامتی تمرین بر علاوه مقاومتی

 منابع و ساختار بر آنزیمی، و عروقی -قلبی تغییرات

 .است بوده تأثیرگذار نیز عضلانی سلول ای  ذخیره
 و آنزیمی تغییرات نسبت به عضلانی تغییرات این
  ).25( ماندگارترند عروقی -قلبی

 و بیشینه هوازی  بی توان در معناداری تفاوت هیچ
 پس گروهها  درون حتی و گروهها بین نسبی میانگین

 در )2004( همکاران و گلوواکی .نشد دیده تمرین از

 و فایگنبوم و نکرده تمرین مردان عمودی پرش توان
 کودکان عمودی پرش توان در نیز )1996( همکاران

 تمرینات از پس را معناداری تفاوت نکرده تمرین

 توجه با ).15 ،10( نکردند همشاهد موازی و قدرتی

 استقامتی، و مقاومتی تمرینات از کدام هیچ اینکه به

 در معناداری تغییر نیستند، انفجاری تمرینات شامل

 وجود به گروهها میانگین و بیشینه هوازی  بی توان

 مورد در موضوع این ).تمرین ویژگی اصل( نیامد

  .بود صادق نیز تمرینی  بی
 بالاتنه مطلق بیشینۀ تقدر معنادار افزایش

 و موازی و مقاومتی گروه دو در )سینه پرس حرکت(
 هفته 8 از پس گروه سه هر در بالاتنه نسبی قدرت

 در گرفته انجام تحقیقات با بیش و کم تمرین، دورۀ

 کوتاه به توجه با ).26 ،10( است موافق زمینه این

 قدرت افزایش رسد  می نظر به تمرین، دورۀ بودن

 به بیشتر موازی و قدرتی گروه در مطلق عضلانی

 حال، هر به ).10( باشد عصبی سازگاریهای علت

 است ممکن استقامتی گروه در نسبی قدرت افزایش

 کاهش و بدنی ترکیب بهبود دلیل به زیادی حد تا
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  .باشد چربی تودۀ
 بالاتنۀ قدرت معنادار کاهش موجب تمرینی  بی

 پرس حرکت در موازی و مقاومتی گروه در مطلق

 سطح در معناداری طور به گروه دو هر ولی شد، سینه

 قدرت کاهش .بودند تمرین از قبل به نسبت بالاتری

 معنادار کاهش .بود معنادار گروه سه هر در نیز نسبی

 تمرین توقف )5( ماه 3 و )29( 2 از پس بالاتنه قدرت

 شده گزارش نکرده تمرین مردان و نابالغ پسران در

   .است
 بیشینه تکرار یک در معناداری تغییر رفی،ط از

)RM1( 6 از پس شانه پرس و سینه پرس حرکات 
 مشاهده کرده تمرین تازه مردان در تمرینی  بی هفته

 این های  یافته با که تحقیقاتی نتایج ).23( نشد

 را اولیه سطح به کاهش و است متفاوت تحقیقات

 تر  طولانی تمرینی  بی دورۀ دلیل به اند،  کرده گزارش

 بوده )19( تمرین متفاوت کار بار و شدت نیز و )15(

 گزارش را معنادار کاهش عدم که نتایجی .است

 اند داشته کوتاهی تمرینی  بی زمان مدت یا اند کرده

 بالا سطح کردۀ  تمرین آزمودنیهای از اینکه یا )23(

  .بودند کرده استفاده )17 ،13(
 در درگیر یاحتمال فیزیولوژیکی سازوکارهای

 وجود به تحرکی  بی در که عضلانی قدرت کاهش

 و پروتئینی محتوای و عضلانی تودۀ کاهش آید،  می
 و عصبی تواتر کاهش و )9( آن در موجود آب

  ).19( تارهاست برخی طبیعی فراخوانی
 گروه بین تغییرات در معنادار تفاوت عدم

 به نسبت آزمون  پس در موازی و مقاومتی

 این بیانگر است ممکن اولیه آزمون و آزمون  پیش

 مقاومتی به استقامتی تمرین ترکیب که باشد واقعیت

 راستای در خطرساز و جدی عاملی اینکه بر علاوه

 حفظ در نیست، مطرح بیشینه قدرت افزایش

 ایجاد اختلال نیز آمده وجود به سازگاریهای

  .کند  نمی
 نیز را گروه سه در تنه  پایین قدرت تغییرات

 توجه قابل نکتۀ اما .داد توضیح بالاتنه همانند توان  می

 استقامتی گروه در اسکوات قدرت معنادار افزایش

 و عصبی سازگاریهای به مربوط احتمالاً که بود
 عضلانی عصبی سیستم در شده ایجاد هماهنگیهای

 حاصل استقامتی تمرین در پا حرکت اثر بر که است

 بدن تودۀ دویدن گامهن به فرد زیرا ،)16( است شده

 چهارسر درگیر، اصلی عضلۀ و کند  می تحمل را خود

 از یکی امر این رسد  می نظر به بنابراین، .است رانی

 گروه در اسکوات بیشینۀ قدرت افزایش دلایل

 به نسبت موازی گروه بیشتر افزایش حتی و استقامتی

  ).24( باشد مقاومتی گروه
 هر در کواتاس نسبی و مطلق قدرت تمرینی  بی

 کاهش بالاتنه، قدرت مانند را، تمرینی گروه سه

 )2001( همکاران و واگنِر های  یافته .بخشد می معناداری
 هفته 8 اثر آنها .کند  می تأیید را موضوع این

 گزارش معنادار زنان عضلانی قدرت بر را تمرینی  بی

 بود تمرین قبل از بالاتر همچنان البته که کردند،

)32.(   
 ۀنخب انبردار  وزنه در )1382( سیاهکوهیان و دیکر
 و تِسولاکیس ،)1( تمرینی  بی هفته 2 از پس ایرانی

 3 از بعد )2005( همکاران و آندرسن و )2004( همکاران
 ،7( کردند گزارش را مشابهی نتایج تمرینی بی ماه
29.(  

 و مقاومتی گروههای بین معنادار تفاوت عدم
 آزمون و آزمون  پیش به تنسب آزمون  پس در موازی

 مقاومتی و استقامتی تمرین ترکیب تداخل عدم اولیه،

 ماندگاری و کند  می تأیید را تنه  پایین بیشینۀ قدرت در

 نشان آمده وجود به سازگاریهای در را مشابهی تقریباً

 عدم دلایل از یکی رسد  می نظر به حال هر به .دهد  می

 بودن کم گروه 3 تغییرات درصد در معنادار تفاوت
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 از دیرتر قدرت چون است، بوده تمرینی  بی دورۀ

 گیرد  می قرار تمرینی  بی تأثیر تحت قابلیتها سایر

)26.(  
 درصد موازی و مقاومتی، استقامتی، گروه در

 معنادار کاهش تمرین هفته 8 از پس بدن چربی

 بیشتر استقامتی گروه در بدنی ترکیب بهبود .داشت

 گروه در اما .است بدن چربی ودۀت کاهش از ناشی

 مربوط چربی تودۀ کاهش به اینکه ضمن مقاومتی،

 نیز چربی بدون تودۀ افزایش با رسد  می نظر به است،

 چربی درصد کاهش دلیل همین به ).27( باشد توأم

 )غیرمعنادار( بیشتر نسبتاً )موازی( ترکیبی گروه در
 دو اًتقریب موازی گروه تمرین حجم حال هر به .بود

 تمرین حجم که آنجایی از و بود گروهها سایر برابر

 ،)3( است چربی درصد کاهش در مهمی بسیار عامل
 به متعلق کاهش بیشترین که رسد  می نظر به منطقی

 را تمرین حجم بالاترین که باشد موازی گروه

  .داشتند
 چربی درصد معنادار افزایش موجب تمرینی  بی

 تحقیق در .شد موازی و ی،مقاومت استقامتی، گروه در

 تجربی گروه نیز )2003( همکاران و توکماکیدیس

 ماه 3 از بعد را تمرین ماه 8 طی بدن ترکیب اتتغییر

 و چنِ تحقیق نتایج ).30( دادند دست از تمرینی  بی
 ماه 2 ،زن انرقاص در که داد نشان )2006( همکاران

 و انسولین غذای از پس و پایه سطح تمرین توقف
 سطح افزایش با که دهد می افزایش را گلیسرید یتر

   .)8( است همراه چربی درصد و آزاد چرب اسید ۀپای
 را مشابهی نتایج نیز )1382( سیاهکوهیان و کردی

 حال این با ).1( دادند نشان نخبه برداران  وزنه روی

 تمرینی بی هفته 6 کردند بیان )2002( همکاران و کرامر

 افزایش دادند  می انجام قدرتی تمرین که مردانی در

  ).23( کند  نمی ایجاد بدن چربی درصد در معناداری
 تمرین، قطع هنگام رسد  می نظر به کلی، طور به

 و گیرد  می قرار انرژی دریافت مثبت تعادل در بدن
 کاهش تمرین دلیل به چربی سلولهای حجم چون

 مستعد حجم افزایش و چربی ذخیرۀ برای است، یافته

 که انسولین به حساسیت همچنین ).8( است

 طور به است بدن کل مصرفی گلوکز کنندۀ  تعدیل

 دیگر، سوی از .)4( یابد  می کاهش تمرینی  بی با سریع

 سرعت به را لیپاز لیپوپروتئین فعالیت تمرینی  بی

 دهد می افزایش آشکارا را غذا از پس لیپید و کاهش

)28(.  
 به نسبت زمونآ  پس چربی درصد تغییرات درصد

 .نداشت معناداری تفاوت گروه سه بین آزمون،  پیش
 دو به نسبت کمتری نسبتاً افزایش موازی گروه ولی

 به موازی گروه .داشت مقاومتی و استقامتی گروه

 احتمالی افزایش و مقاومتی تمرینات انجام دلیل

 نسبت بالاتری پایۀ متابولیسم از عضلانی تودۀ حجم

 این حفظ که )27( بود برخوردار استقامتی گروه به

 تودۀ افزایش از تمرینی  بی دورۀ در بالا پایۀ متابولیسم

 که طور همان همچنین، .کند می جلوگیری چربی

 دو به نسبت موازی گروه در تمرین حجم گفتیم

 رسد  می نظر به بنابراین، .بود بالا دیگر گروه

 در بدن ترکیب زمینۀ در آمده وجود به سازگاریهای

  ).25( باشد داشته بیشتری نسبتاً ماندگاری گروه این

  گیری  نتیجه
 و مقاومتی تمرین ترکیب داد نشان حاضر تحقیق
 از بسیاری توجه اخیر سالهای در که استقامتی

 است، داشته معطوف خود به را ورزشی محققان

 توسعۀ و بهبود در کارآمدی و مؤثر تمرینی روش

 مطرح بدنی ترکیب و قدرت، بیشینه، هوازی توان

 تحقیق های  یافته گرفتن نظر در با و مجموع در .است

 در کاهش میزان که شود  می گیری  نتیجه چنین حاضر

 هوازی،  بی و هوازی توان عضلانی، قدرت متغیرهای
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 صرف مدت  کوتاه تمرینی  بی در بدن چربی درصد و

 روند موازی و مقاومتی، استقامتی، تمرین از نظر

 استقامتی و مقاومتی تمرین ترکیب و اردد یکسانی

 و مخرب عامل اینکه بر علاوه مدت  کوتاه دورۀ در
 قدرت هوازی، توان ارتقای و بهبود در مزاحمی

 مطرح نکرده تمرین افراد بدنی ترکیب و بیشینه

 نیز آمده دست به سازگاریهای حفظ در نیست،

 سازگاریهای حال هر به .آورد  نمی وجود به اختلال

 های  دوره در تمرین نوع سه اثر بر تمرینی  یب

  .شود بررسی باید مدت  طولانی
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  عضلانی  - ویژگیهای عصبیۀمقایس
  پروران نخبه و مبتدی با افراد   اندام

  غیرورزشکار
  * استادیار دانشگاه کردستان ؛الاسلامی وطنی   داریوش شیخدکتر 

 بدنی دانشگاه رازی کرمانشاه  استادیار دانشکدۀ تربیت ؛دکتر ناصر بهپور 
  بدنی دانشگاه تهران  دانشیار دانشکدۀ تربیت دکتر عباسعلی گایینی؛ 

و الکترونوروگرافی شامل انتگرال فعالیت این پژوهش با هدف مقایسۀ برخی پارامترهای الکترومیوگرافی  :چکیده
، و زمان تأخیر )N.C.V(، سرعت هدایت عصبی )amplitude (M، دامنۀ موج )IEMG(الکترومیوگرافیک 

در دو گروه ورزشکار و یک گروه غیر ورزشکار انجام گرفت تا سازگاریهای احتمالی ) M) latencyموج 
. دنبال شرکت در تمرینات قدرتی با وزنه بررسی شوند حرکتی و زمان وقوع این سازگاریها به -عصبی

 2، با حداقل =10n(ای   پروران حرفه  اندام:  ساله و متشکل از سه گروه بودند24 تا 18آزمودنیها شامل مردان 
، و ) ماه سابقۀ تمرینات منظم باوزنه4 تا 3، با =10n(پروران مبتدی   ، اندام)سال سابقۀ تمرینات منظم با وزنه

پارامترهای الکترونوروگرافی با تحریک عصب ). ، بدون هیچ سابقۀ تمرینی=11n(ر ورزشکاران غی
گیری پارامترهای الکترومیوگرافی از انقباض   برای اندازه. موسکولوکوتانئوس عضلۀ دوسربازویی ثبت شد

با استفاده از . داستفاده ش) MVC( درصد حداکثر انقباض ارادی 50ایزومتریک ارادی عضلۀ دوسر بازویی با 
نتایج نشان داد زمان . تحلیل واریانس یکطرفه و آزمون توکی، پارامترهای مورد نظر در سه گروه مقایسه شد

در سه گروه تفاوت معناداری ندارد، در حالی ) =36/0P(و سرعت هدایت عصبی ) =M) 11/0Pتأخیر موج 
اد غیر ورزشکار اختلاف معناداری مشاهده شد و افر) ای و مبتدی  حرفه( ورزشکاران Mکه بین دامنۀ موج 

)04/0P= (کارگیری و فرکانس آتش واحدهای  دهندۀ تأثیر فعالیتهای مقاومتی با وزنه بر افزایش به  که نشان
  ).=34/0P( سه گروه تفاوت معناداری دیده نشد EMGبا وجود این، بین انتگرال . حرکتی است

  M، دامنه موج M، سرعت هدایت عصبی، زمان تاخیر موج ENGرال سازگاری عصبی، انتگ:  کلیدیگانژ  وا

*  E.mail: Dvatani2000@yahoo.com 

  مقدمه
 در شرکت و ورزشی منظم فعالیت دنبال به

 بدن اسکلتی عضلات مقاومتی، و قدرتی های  برنامه

 دچار ساختاری لحاظ به مختلف عوامل به بسته

 از تر  مهم ).یهایپرتروف قبیل از( شوند  می تغییراتی

 دستگاه در که است سازگاریهایی عضلانی، تغییرات
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 آنها از بسیاری ماهیت و آید  می وجود به عصبی

 و حرکتی نورون فعالیت افزایش .است ناشناخته
 واحدهای سازی  فعال افزایش ، )10( آن تخلیۀ میزان

 عضلات فعالیت میزان بر تأثیر ،)17( فعال حرکتی

 افزایش و ،)14( یستآنتاگون و آگونیست

 از برخی تنها ،)7( آوران سیستم از ناشی سازی  تسهیل

   .است احتمالی دلایل
 هفته چند از پس است شده داده نشان پژوهشی در

 در تغییری آنکه از قبل و وزنه با کار برنامۀ شروع از

 قدرت شود، مشاهده )هایپرتروفی( عضله حجم

 دهد  می ننشا موضوع این .یابد می افزایش عضله

 از متعددی عوامل در ریشه عضله قدرت افزایش

 را قدرت افزایش لذا، .دارد عصبی عوامل جمله

 دانست عضله حجم افزایش به منوط تنها توان  نمی

 سازگاریهای بیشتر، تمرین، اولیۀ های  هفته در ).12(

 سازی  فعال افزایش و هماهنگی افزایش مثل عصبی

 باعث که ستنده اصلی دهندۀ  حرکت عضلات

 ورزشکاران مقابل، در .شوند  می قدرت افزایش

 ساله چند و ماهه چند تمرینی های  دوره که نخبه

 دارند، قرار پیشرفته و متوسط مراحل در و دارند

 عضلانی سازگاریهای طریق از تنها را قدرت افزایش

   ).13( کنند  می کسب )هایپرتروفی مخصوصاً(
 را پلایومتریک تمرین ارآث )3( همکارانش و چایمرا

 حین تنه  پایین عملکرد و عضله سازی  فعال نحوۀ بر

 بررسی سطحی EMG از استفاده با جهشی فعالیتهای

 عضلات زمان هم فعالیت تجربی گروه در .کردند

 فعالیت همچنین دورکننده، عضلات و کننده  نزدیک

 همسترینگ و چهارسررانی عضلات زمان هم

   .شتدا معناداری افزایش
 )2004 همکارانش، و هاگ( دیگری پژوهش در
 تمرین نوع دو حین تنه  پایین عضلات فعالیت الگوی

 با ای  حرفه سوار  دوچرخه 8 در زنی  پدال کنندۀ  خسته

MRI شد تعیین سطحی الکترومیوگرافی و. 
 تمرین حین عضلات در زیادی فردی  درون تفاوتهای

 این .شدند العهمط ثابت بار با تمرین و رونده  پیش

 عضلات کارگیری به الگوی در تغییرات بالای سطح

 تمرینات حین ای  حرفه سواران  دوچرخه در تنه  پایین

 متعدد بر است دلیلی ثابت بار با تمرین و رونده  پیش

 کار انجام برای عصبی دستگاه که راههایی بودن

   ).8( گزیند برمی مشخص حرکتی
 تأخیر زمان مچونه پارامترهایی تحقیق این در

 الکتریکی تحریک ارائۀ بین زمان مدت( M موج

 زمانی هم و تعداد( M موج دامنۀ ،)پاسخ وشروع
 هدایت سرعت همچنین ،)فعال حرکتی واحدهای

 زمان واحد در عصبی ایمپالس که مسافتی( عصبی
 شده بررسی )کند  می طی حرکتی عصب طول در

 در وییدوسرباز عضلۀ که زمانی علاوه، به .است
 درصد 50 با ایزومتریک انقباض انجام حال

 از استفاده با است)MVC( ارادی انقباض حداکثر

 ،EMG ارزیابی و عضله سطح بر الکترودگذاری
 واحدهای و عضلانی، تارهای فعالیت میزان

 طریق از توان  می را عضله درون فعال حرکتی

 )EMG )IEMG انتگرال یا منحنی زیر سطح محاسبۀ
 سیستم راتـتغیی یـبررس رایـب .ردـک هاسبـمح

 و الکترونوروگرافی پارامترهای ،عضلانی -عصبی
 مقایسه یکدیگر با گروه سه در الکترومیوگرافی

 و ای  حرفه ورزشکار گروه دو از استفاده دلیل .شدند
 این کردن مشخص شاهد گروه مقابل در مبتدی

 وزنه با تمرین دورۀ مدت آیا که است بوده مطلب

 متفاوتی تغییرات باعث )مدت  طولانی یا مدت  وتاهک(

 ادامۀ با آیا و شود؟  می حرکتی -عصبی سیستم در

 بیشتری احتمالی سازگاریهای تمرینی، های  دوره

  شود؟  می ایجاد
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  شناسی  روش
 آن در که است ای  مقایسه -علی تحقیق این روش

 در الکترونوروگرافی و الکترومیوگرافی پارامترهای

 غیر سالم افراد و مبتدی، ای،  حرفه پروران  ماندا

 شده مقایسه EMG دستگاه کمک به ورزشکار

 و پروران  اندام تمامی تحقیق این آماری جامعۀ .است
 .بودند سنندج شهرستان کاران  پاورلیفتینگ
 پرکردن طریق از ورزشکار آزمودنیهای

 سالنهای همۀ در منظور همین به که ای  نامه پرسش

 توزیع سنندج شهرستان برداری  وزنه و ازیس  بدن

 بر سپس، .شدند انتخاب تصادفی صورت به بود، شده

 دارای ،=10n( مبتدی گروه دو به تمرین سابقۀ اساس

 در جلسه 3 وزنه، با عمومی تمرینهای سابقۀ ماه 4 تا 3

 سابقۀ سال 2 حداقل دارای ،=10n( ای  حرفه و )هفته

 )هفته در جلسه 5 تا 3 وزنه، با عمومی تمرینهای
 بدون ،=11n( نیز ورزشکار غیر گروه .شدند تقسیم

 تحقیق در داوطلبانه صورت به )تمرینی سابقۀ هیچ

 از گروه سه همسانی از اطمینان برای .کردند شرکت

 به( شد استفاده F آزمون از سن و قد، وزن، لحاظ

 اطلاعات ).=641/0P و =302/0P=، 498/0P ترتیب

   .است آمده 1 جدول در یهاآزمودن توصیفی

  نحوۀ اجرای آزمونها 
 ارادی انقباض حداکثر گیری  اندازه برای

)MVC( نیروسنج از استفاده با دوسربازویی، عضلۀ 

 عضلۀ کانسنتریک انقباض با تا شد خواسته افراد از

 ثبت را خود ارادی انقباض حداکثر دوسربازویی

 مهنگا تا شد محاسبه آن درصد 50 سپس، .کنند
 برای .شود استفاده آن از IEMG آزمون اجرای

 مورد سطحی الکترودهای ،IEMG آزمون اجرای

 شد؛ وصل آزمودنیها دوسربازویی عضلۀ روی نظر

 ثبات الکترود ،عضله شکم روی فعال ثبات الکترود

 عضلۀ به تاندون اتصال محل روی مرجع

 ثبات الکترود از متر  سانتی3 حداکثر و( دوسربازویی

 فرد از سپس، .شدند نصب زمین الکترود و ،)فعال

 درجه 90 آرنج و سوپینیشن ساعد با تا شد خواسته

 را )MVC درصد 50( شده مشخص وزنۀ خمیده

 .دارد نگه ایزومتریک انقباض شکل به ثانیه چند برای
 واحدهای انقباض بیانگر که موجهایی ،نهایت در

 زیرمنحنیها سطح و شد آشکار است حرکتی

)IEMG( گیری اندازه ثانیه  میلی بر ولت  میلی شکل به 

 را شده گیری  اندازه IEMG از ای  نمونه 1 شکل .شد

 .دهد  می نشان
  

  
    IEMG گیری  اندازه .1شکل 

  
 ،الکترونوروگرافی پارامترهای گیری  اندازه برای

 عضلۀ روی IEMG آزمون همانند الکترودها ابتدا

 روی فرد که وتتفا این با ،شد نصب دوسربازویی

 90 آبداکشن حالت بازویش و کشید  می دراز تخت

 تحریک برای نیز تحریک الکترود .داشت درجه

 قرار ارِب نقطۀ روی ،موسکولوکوتانئوس عصب

 عضلۀ ،نقطه این در تحریک ایجاد با .گرفت  می

 و کرد کانسنتریک انقباض به شروع دوسربازویی
   .شد آشکار M موج ترتیب بدین

 تحریک میزان است ذکر هب لازم
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 مورد پارامترهای ،نهایت در .بود سوپراماکزیمال
 تعیین برای .شد گیری  اندازه M موج روی نظر
 شده داده نشان 2 شکل در چنانچه ،تأخیر زمان
 خط موج که جایی تا نرمال خط ابتدای از ،است
 مشخص ثانیه  میلی حسب بر ،کند  می ترک را

 ارائۀ بین زمان تمد دهندۀ  نشان که گردید
   .است پاسخ شروع و تحریک

  

  
   )latency( تأخیر زمان گیری  اندازه نحوۀ .2شکل 

  
 زیر فرمول از عصبی هدایت سرعت محاسبه برای

   d/t = V    : شد استفاده
V = عصبی هدایت سرعت  
d = ثبات الکترود و تحریک الکترود بین فاصلۀ 

  )متر  میلی به( فعال
t = تأخیر زمان  
 

 ایمپالس که است مسافتی عصبی هدایت سرعت

 طی حرکتی عصب طول در زمان واحد در عصبی

   .کند  می
 نیز )M )amplitude موج دامنۀ محاسبۀ برای

 حسب بر )منفی قلۀ( موج قلۀ تا نرمال خط فاصلۀ

 دهندۀ  نشان پارامتر این .شد گیری  اندازه ولت  میلی

 است لفعا حرکتی واحدهای زمانی هم و تعداد

  ).3 شکل(

  

  
   M موج دامنۀ گیری  اندازه نحوۀ .3شکل 

  

 ها  داده وتحلیل تجزیه منظور به حاضر مطالعۀ در

 و میانگین تعیین برای توصیفی آمار روشهای از
 و( یکطرفه واریانس تحلیل از و ،استاندارد انحراف

 بررسی منظور به )توکی آزمون از لزوم صورت در

 سطح .شد استفاده گروه سه یمیانگینها بین تفاوت

   .بود α =05/0 معناداری

   ها یافته
 به مربوط معیار انحراف و میانگین 1 جدول در

 تأخیر، زمان عصبی، هدایت سرعت وزن، قد، ،سن

 گروه سه آزمودنیهای EMG انتگرال و موج، دامنۀ

 .است شده آورده
 از استفاده با و 2 جدول در موجود نتایج به توجه با

 پارامترهای شد مشخص یکطرفه واریانس تحلیل

 زمان و عصبی، هدایت سرعت ،EMG انتگرال

 یکدیگر با معناداری تفاوت گروه سه M موج تأخیر

 معناداری اختلاف گروه سه M موج دامنۀ اما، .ندارند

 و ای  حرفه پروران  اندام گروه در که ای  گونه به دارد،
 ،ورزشکار غیر گروه به نسبت مبتدی پروران  اندام

 نشان توکی آزمون .شود  می دیده معناداری افزایش

 ورزشکار –ورزشکار غیر گروههای بین تفاوت داد

 ورزشکار –ورزشکار غیر و )=003/0P( ای  حرفه

  .است معنادار )=011/0P( مبتدی
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  گروه سه آزمودنیهای EMG انتگرال و موج، دامنۀ تأخیر، زمان عصبی، هدایت سرعت وزن، قد، ،سن توصیفی اطلاعات .1جدول 
 سرعت
 هدایت
 متر( عصبی
  )ثانیه بر

 تأخیر زمان
  )ثانیه  میلی(

 موج دامنۀ
  )ولت  میلی(

 انتگرال
EMG 

 ولت  میلی(
  )ثانیه  میلی بر

  سن
 )سال(

  قد
  )متر  سانتی(

  وزن
  )کیلوگرم(

  

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD  M±SD  
 پروران  اندام
  75±25/8  175±21/4  4/20±72/1  6/64±7/12  8±6/0  93/4±28/0  7/58±51/3  ای  حرفه

 پروران  اندام
  70±28/8  8/177±41/4  57/19±61/1  2/45±7/2  6/7±3/1  8/4±3/0  9/60±7/2  مبتدی

 افراد
  69±92/7  7/175±76/5  54/20±36/1  8/54±1/12  11/6±4/1  67/4±21/0  4/60±46/3  غیرورزشکار

 
  گروه سه آزمودنیهای در M موج دامنۀ و ،M موج تأخیر زمان ،عصبی هدایت سرعت ،EMG انتگرال میانگین مقایسۀ .2جدول 

  F P  معناداری  
  معنادار غیر  EMG  12/1  34/0 انتگرال
  معنادار غیر  36/0  04/1  عصبی هدایت سرعت
  معنادار غیر  M  31/2  11/0 موج تأخیر زمان
  معنادار  M  95/6  04/0 موج دامنۀ

  

  
  گیری  بحث و نتیجه

 و شرایط جمله از بدنی فعالیت و مرینت
 عملکرد کمیت و کیفیت دادن تغییر با که اند عواملی

 آنها بر فشار اعمال و بدن مختلف دستگاههای

 را دستگاهها این سازگاری و تغییرات ایجاد موجبات

 در که بدن دستگاههای جمله از .آورند می فراهم

 اریسازگ نوع دو هر بدنی، فعالیت و تمرین مقابل

 دهند  می نشان ازخود را عملکردی و ساختاری

 و عصب عمدۀ بخش دو از که است حرکتی دستگاه
 اثر بر که شده داده نشان .است شده تشکیل عضله

 خصوص به( ورزشی منظم های  برنامه در شرکت

 افزایش عضله قدرت )وزنه با مقاومتی تمرینات

 هعضل حجم افزایش با اغلب ،قدرت افزایش .یابد می

 است همراه )عضلانی هایپرتروفی( آن تارهای و

 شده داده نشان درستی به چند هر ).ساختاری تغییر(

 ساختاری تغییر گونه هر بروز بدون قدرت که است

 افزایش عملکردی تغییر ایجاد اثر بر عضله در

 اجزای کار تنها نه ،عملکردی تغییرات این .یابد می

 گیرد،  می بر در را )انقباض مکانیک( عضله انقباضی

 به( عضله و عصب واحد به یا و عصب خود به بلکه

 داده نسبت )عضلانی -عصبی هماهنگی صورت

   .است شده
 اًمنحصر قدرت اینکه بر تأکید با )1988( اِنوکا
 - عصبی ویژگی بلکه نیست، عضلانی صرف ویژگی
 ترین مهم عصبی سیستم دارد  می بیان است عضلانی

 بتواند قدرت چنانچه و ت،اس قدرت افزایش عامل
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 بدون ،یابد افزایش ساختاری تغییرات بروز بدون

 ممکن قدرت افزایش عصبی سازگاریهای بروز

   ).6( بود نخواهد
 عضلانی تودۀ و قدرت افزایش )1998( بک  شیلی

 و کرد مطالعه جوان زنان در مقاومتی تمرین هنگام را
 هب مقاومتی تمرین انجام با قدرت کسب داد نشان
 است عصبی سیستم سازگاریهای و هایپرتروفی دلیل

 فعالیت پیچیدگی با عوامل این از کدام هر سهم و

   ).2( است ارتباط در تمرین هنگام ورزشی
 گشتاور در تغییرات )2004( همکارانش و ریوِس

 شرکت دنبال به را مسن افراد زانوی مفصل ای  زاویه

 گشتاور ).15( کردند مطالعه مقاومتی تمرینات در

 .شد بررسی زانو مفصل حرکتی دامنۀ طریق از زانو
 موافق عضلات الکترومیوگرافیک فعالیت همچنین،

 تمرینات اینکه نتیجه .شد گیری  اندازه مخالف و

 به شد، گشتاور –زاویه رابطۀ تغییر باعث قدرتی

 درصد 31 تا 9 گشتاور بیشینۀ مقدار که ای  گونه

 در درجه 70 از نیز مفصل بهینۀ زاویۀ و یافت افزایش

 .رسید تمرین از پس درجه 60 به تمرین از قبل
 دلیل به اساساً ،گشتاور –زاویه رابطۀ جایی جابه

 بوده تمرین اثر   بر موافق عضلات سازی  فعال افزایش

 تغییر دلیل به بهینه زاویۀ در تغییر که حالی در ،است

   .است شده ایجاد عضلانی –تاندونی ویژگیهای در
 در عصبی دستگاه تغییرات نقش تحقیقات در

 :است شده داده نشان صورت دو به قدرت افزایش
 عصبی پارامترهای تغییرات دادن نشان با نخست

 مرحلۀ در و ،تمرینی های  برنامه در شرکت دنبال به

 میزان در شده ایجاد تغییرات نبودن همسو دلیل به بعد

 صورت به که ،آن ساختاری تغییرات با عضله قدرت

 در .گردد  می منعکس عضله مقطع سطح در افزایش

 به عضله مقطع سطح تغییرات چنانچه ،اخیر مورد

 توجیه تماماً را قدرت افزایش بتواند که نباشد میزانی

 ساختاری تغییرات بر علاوه که شود می نتیجه ،کند

 نسبت عصب نقش به عمدتاً که( دیگر عوامل ،عضله

   .اند  داشته نقش قدرت افزایش در نیز )شود  می داده
 نمود گیری  نتیجه چنین تحقیقی در )2004( کامن

 قدرت کسب ،مقاومتی تمرین اولیۀ مراحل در که

 به مربوط سازوکارهای با باید که افتد  می اتفاق سریعاً

 در شده مشاهده افزایش و شود داده توضیح عضله

 واحدهای آتش میزان افزایش و سطحی EMG میزان

 افتاده اتفاق عصبی سازگاریهای از بخشی ،تیحرک

   ).11( دهد  می نشان را تمرین اولیۀ مراحل در
 دامنۀ بین معناداری اختلاف نیز حاضر مطالعۀ در

 دو هر که طوری به شد، مشاهده گروه سه M موج

 با مقایسه در )مبتدی و ای  حرفه( ورزشکار گروه

 انمیز در معناداری افزایش ورزشکار غیر گروه

 به( بودند شاهد حرکتی واحدهای کارگیری به

  ).=011/0P و =003/0P ترتیب
 اظهار )2004( همکارانش و رکریِ ارتباط همین در

 ،بالا سرعت با سرعتی تمرینات هفته 4 دنبال به داشتند
 پهن عضلۀ در حرکتی واحدهای سازی  فعال میزان

 افزایش کرده تمرین سواران  دوچرخه خارجی

 ،ذکرشده مطالب رغم علی ).4( است یافته معناداری
 چشم به پژوهشها پیشینۀ در نیز نقیضی و ضد موارد

 تمرینات در طرف یک از ،مثال برای .خورد  می

 ،ارادی قدرت که است شده داده نشان مدت  کوتاه
 رخ عضلانی ترکیب یا اندازه در ازدیادی اینکه بدون

 در زایشیاف که هم زمانی و است یافته افزایش ،دهد

 آن میزان ،است شده حاصل آن تار و عضله اندازۀ

 بوده قدرت افزایش از کمتر ای  ملاحظه قابل طور به

 ؛1969 ،لیپرسون ؛1978 ،روراما و کومی( است
   ).1979 ،دوریس و موریتانی
 عضله محیط به ارادی قدرت نسبت ،این بر علاوه

 روزب به امر این که یافته افزایش تمرین اثر بر نیز
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 دونز( است شده داده نسبت فراعضلانی سازگاریهای

 )1970 ،فوکاناگا و ایکای ؛1979 ،همکاران و
 تغییرات بروز عدم ،دیگر طرف از ).12،13،5،9(

 در خصوص به و عصبی پارامترهای در معنادار

 شده داده نشان نیز )IEMG( الکترومیوگرام انتگرال

   ).18( )1995 وییر،( است
 در معناداری تغییر هیچ نیز رحاض تحقیق در

 هدایت سرعت ،تأخیر زمان عصبیٍِ پارامترهای

 شیخ .نیامد وجود به الکترومیوگرام انتگرال و ،عصبی

 به نیز دیگری مطالعۀ در )1385( همکارانش و الاسلامی

 هدایت سرعت پارامترهای که رسیدند نتیجه این

 و دارند ژنتیکی جنبۀ بیشتر تأخیر زمان و عصبی
  ).1( است تمرین تأثیر تحت ترکم
 )14 ،12،13( گرفته انجام تحقیقات اکثر کل، در

 عصبی سازگاری چنانچه که اند  بوده نکته این مؤید

 در ،دهد رخ مقاومتی تمرینات در شرکت دنبال به

 واقع، در .بود خواهد تمرین شروع اولیه های  هفته

 و مبتدی پروران  اندام گرفتن نظر در با حاضر تحقیق
   که کرد مطرح را فرضیه این دیگر بار یک ،ای حرفه

 شروع ابتدای در فقط عصبی سازگاریهای آیا

 نتیجۀ این به و افتد؟  می اتفاق مقاومتی ورزشهای

 با تمرین انجام که رسید قبلی تحقیقات با مشترک

 سالها و ماهها سابقۀ ورزشکار که حالی در ،وزنه

 عصبی گاریساز ایجاد باعث ،دارد را تمرین

 چنانچه و گردید نخواهد وی در جدیدی

 های  هفته همان به ،باشد افتاده اتفاق ای سازگاری

 بین معناداری تفاوت .گردد  برمی تمرین شروع اولیۀ

 در فعال حرکتی واحدهای کارگیری به میزان

 )وزنه با تمرین سابقۀ ماه 4 تا 2 با( مبتدی ورزشکاران
 بین که حالی در ،شد دیده ورزشکار غیر افراد و

 از بیش با( ای  حرفه ورزشکاران و مبتدی ورزشکاران

 مشاهده زمینه این در تفاوتی )تمرین سابقۀ سال 2

 ،عصبی سازگاریهای دهد  می نشان این و ،نگردید
 اتفاق وزنه با تمرینات شروع اولیۀ ماههای در تنها

 ،شده ایجاد تغییرات بیشتر آن از پس و افتد  می
 هایپرتروفی قبیل از عضلانی سازگاریهای به احتمالاً

  .شود  می محدود
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  ارتباط قدرت عضلات کمربند 
  لگنی با میزان قوس کمر- کمری

  * کارشناس ارشد دانشگاه تهرانفؤاد صیدی؛  
 استادیار دانشگاه تهران دکتر رضا رجبی؛ 

  استاد فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی ایران ی؛تکامجان دکتر اسماعیل ابراهیمی 

یده بر آن بوده است که ضعف هر یک از عضلات چهارگانۀ کمربند تا کنون بر اساس فرضیات کندال، عق :چکیده
اما برخی . آورد های کمری، در میزان قوس کمر تغییر پدیدمی   لگنی، با تأثیر بر لگن خاصره و مهره-کمری

بنابراین، هدف از انجام این تحقیق، بررسی ارتباط . نگرند تحقیقات اخیر، با تردید به صحت این مطلب می
 107بدین منظور، .  لگنی با میزان قوس کمر بود-داکثر قدرت ایزومتریکی عضلات کمربند کمریمیان ح

 کیلوگرم، و قد 88/70±50/10 سال، وزن 85/21±75/1دانشجوی مرد سالم و غیر ورزشکار با میانگین سن 
میزان . ندمتر به صورت تصادفی انتخاب و به عنوان آزمودنی در تحقیق شرکت کرد   سانتی16/6±12/177

کش   قدرت عضلات با دینامومتر دیجیتال و آزمون پایین آوردن مستقیم پاها و میزان زاویۀ قوس کمر با خط
گیری شد، به طوری که میانگین قدرت عضلات اکستنسور کمری، فلکسور و اکستنسور مفصل   منعطف اندازه

، 12/22±73/5، 96/52±17/20به ترتیب برابر با ) برحسب درجه(و شکم ) برحسب کیلوگرم(ران 
های تحقیق   یافته.  به دست آمد04/38±51/7 و میزان زاویۀ قوس کمر برابر با 76/48±46/16، و 46/4±56/15

نتایج نشان داد بین قدرت هیچ یک . با استفاده از روشهای آماری همبستگی بین متغیرها تجزیه و تحلیل شد
های   در نتیجه، با توجه به یافته). <05/0P(عناداری وجود ندارد از عضلات مذکور با میزان قوس کمر ارتباط م

 لگنی به صورت -رسد میزان ضعف یا قدرت هر یک از عضلات چهارگانۀ کمربند کمری  حاصل، به نظر نمی
 .جداگانه و بدون توجه به تعادل میان آنها بتواند در تغییرات میزان قوس کمر مؤثر باشد

   لگنی، قدرت عضلانی، قوس کمر-کمربند کمریعضلات  : کلیدیگانژ  وا

*  E.mail: foad seidi@ac.ir 

  مقدمه
1مطلوب بدنی وضعیت داشتن برای

 توجه باید 

 ترین مهم از یکی .داشت فقرات ستون به ای  ویژه

 علت به که است کمری قوس ستون، این قسمتهای

 لگن با مستقیم ارتباط و فرد به منحصر موقعیت

 هرگونه .است برخوردار ای  ویژه تاهمی از خاصره

 بدن تعادل بر آن زاویۀ میزان در کاهش یا افزایش

 ناحیۀ در را مختلفی ناهنجاریهای و گذارد می تأثیر

 استخوانها، جز به ).20( دارد دنبال به لگنی -کمری

 گیری  شکل در که ای  مهره  بین دیسکهای و رباطها،

 ارناپذیریانک نقش نیز عضلات مؤثرند، کمری قوس

 لگنی -کمری ناحیۀ عضلات، بدون واقع، در .دارند

 ).18،30( ندارد استحکام ذاتی طور به
1  

                                                               
1. Optimal posture 
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 ویژه عضلانی گروه چهار لگنی -کمری ناحیۀ در

 تشکیل لگن بر را نیرو زوج دو که دارند فعالیت

 زوج دو این آناتومیک، وضعیت در ).20( دهند  می

 لگن مناسب وضعیت حفظ سبب تنها نه نیرو

 متضادشان و ترکیبی اعمال با بلکه شوند،  می

1خلفی -قدامی چرخشهای
 کنند  می کنترل نیز را آن 

 همراه به بدن قدامی قسمت در شکم عضلات ).20(

 خلفی، قسمت در ران مفصل اکستنسور عضلات

 انقباض که دهند  می تشکیل را نیرو زوج دو این از یکی

2همزمان
 و خاصره لگن خلفی چرخش سبب آنها 
 زوج .شد خواهد کمری قوس زاویۀ کاهش متعاقباً

 مفصل فلکسور عضلات ترکیب از نیز دوم نیروی

 کمری اکستنسور عضلات و قدامی قسمت در ران

 انقباض اما، .آید  می وجود به خلفی قسمت در

 و خاصره لگن قدامی چرخش سبب آنها زمان هم
 ).20( گردد  می کمری قوس زاویۀ افزایش متعاقباً

 -کمری کمربند عضلات از یک هر در ضعف بنابراین،
3لگنی

 ممکن ناحیه این در عضلانی تعادل زدن برهم با 

 به را کمر قوس انحرافات و لگنی چرخشهای است

   ).28( باشد داشته دنبال
 همکارانش و کِندال بار اولین برای را ای  فرضیه چنین

 همچون دیگری محققان تأیید .کردند مطرح )20(

 به تا شد باعث )22( کیسنِر و ،)19( ژول ،)14( کایلیت

   .شود پذیرفته ای  گسترده طور
 را فرضیه این بار اولین برای 1987 سال در واکر

 قوس میان ارتباط بررسی به وی .داد قرار سؤال مورد

 در شکم عضلات قدرت و لگن، چرخش کمر،

 گیریهای  اندازه و پرداخت طبیعی ایستادۀ حالت

 8( سالم فیزیوتراپی دانشجوی 31 روی بر را ریمکر
 در او .داد انجام سال 32 تا 20سنی دامنۀ با )زن 23 مرد

 ،4منعطف کش  خط از استفاده با تحقیق این
 پاها مستقیم آوردن پایین آزمون و ،5اینکلاینومتر

)D.S.L.L(6  چرخش کمر، قوس میزان ترتیب به 

 اما .کرد گیری  اندازه را شکم عضلات قدرت و لگن،

 مذکور متغیرهای بین را معناداری ارتباط گونه هیچ

 ).34( نکرد مشاهده
123456  

 هینو تحقیقات در توان  می را ای  نتیجه چنین مشابه

 یوداس ،)17( 1992 سال در مور ،)16( 1990سال در

 و بیکهام ،)25( 1997 سال در لوین ،)37( 1996 سال در
 2006 سال در کیم و ،)13،36( 2000 سال در یوداس

 این غالب که است ذکر به لازم .کرد مشاهده )21(

 از یکی قدرت میان ارتباط بررسی به تنها تحقیقات

 عضلات یعنی لگنی، -کمری چهارگانۀ عضلات

 سال در کیم تنها و اند  پرداخته کمر قوس میزان با شکم

 عضلات شکمی، عضلات بر علاوه )21( 2006

   .کرد مطالعه زنی را کمری اکستنسور
 نیز کشور داخل تحقیقات در وضعیتی چنین

 تا 1368 سال حدود از که طوری به شود، می مشاهده

 قدرت ارتباط بررسی به متعددی تحقیقات 1378

 در که اند  پرداخته کمر قوس میزان با شکم عضلات

 )20( کندال فرضیۀ با تحقیقات این غالب میان، این
 ضعف میان مثبت طۀراب وجود به و بودند همسو

 اشاره کمری قوس میزان افزایش و شکمی عضلات

   ).11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،3 ،2( دارند
 راستای در 1368 سال در قراخانلو نمونه، عنوان به

 ناهنجاریهای علل و میزان بررسی به که تحقیقی

 بود، پرداخته تهرانی آموز  دانش 293 در فقرات ستون

 عضلات قدرت یانم معناداری ارتباط کرد گزارش

                                                               
1. Anterior-posterior pelvic tilt 
2. Co-contraction 
3. Lumbopelvic girdle muscles (lumbar extensor, 

hip flexor and extensor, and abdominal muscles)  
4. Flexible ruler 
5. Inclinometer 
6. Double Straight Leg Lowering 
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  75 جبی، دکتر اسماعیل ابراهیمی تکامجانیفؤاد صیدی، دکتر رضا ر

 این در وی .دارد وجود کمر قوس میزان و شکم

 و نیویورک آزمون بدنی وضعیت چارت از تحقیق،
 یافتۀ افزایش قوس ارزیابی برای شطرنجی صفحۀ

 برای ثانیه 60 در نشست -دراز آزمون از و کمری

   ).2( کرد استفاده شکم عضلات قدرت ارزیابی
 1378 سال زا بعد که اخیر تحقیقات غالب اما،

 میان معنادار ارتباط وجود است، گرفته صورت

 تأیید را کمر قوس میزان با شکم عضلات قدرت

 تحقیق به توان  می تحقیقات این جملۀ از .کنند  نمی

 1380 سال در چوبینه و )4( 1378 سال در نادری زاده  تقی

 نتایج نیز سالها این در که چند هر .کرد اشاره )5(

 در دانشمندی مثال، برای .شود  می مشاهده متضادی

 عضلات قدرت افزایش کرد گزارش 1384 سال

 مستقیم ارتباط کمری قوس کاهش میزان با شکم

   ).6( دارد
 ارتباط مورد در شده انجام تحقیقات طورکلی، به

 با لگنی -کمری ناحیۀ دیگر عضلات قدرت بین

 .است پراکنده و محدود بسیار کمر قوس میزان
 شکمی، عضلات همچون نیز ارتباط این رد همچنین،

 که طوری به خورد،  می چشم به زیادی متفاوت نتایج

 عضلات قدرت )33( 1996 سال در سیناکی

 قوس میزان با مستقیم ارتباط در را کمری اکستنسور

 چنین )1( 1385 سال در هم ارشدی و داند  می کمر

   .کند  می گزارش را ای  رابطه
 میان را ای  رابطه ،)21( 2006 سال در کیم اما

 توجه با نتیجه، در .کند  نمی مشاهده مذکور متغیرهای

 نارساییهایی و پیشین تحقیقات نقیض و ضد نتایج به

 دارد وجود تحقیقات این غالب در بیش و کم که

 و گیری  اندازه نامناسب روشهای و وسایل از اعم(
 ،...)و آزمودنی کم تعداد اطلاعات، آوری  جمع
 گروه دو حداکثر یا و یک به پرداختن چنینهم

 -کمری کمربند چهارگانۀ عضلات از عضلانی

 ارتباط بررسی به تا دارد نظر در تحقیق این لگنی،

 چهارگانۀ عضلات ایزومتریکی قدرت حداکثر میان

 به و بپردازد کمر قوس میزان با لگنی -کمری کمربند

 رتقد حداکثر میان آیا که دهد پاسخ سؤالات این

 کمر قوس میزان با مذکور عضلات ایزومتریکی

 میزان یا و دارد؟ وجود معناداری ارتباط حقیقتاً

 جداگانه صورت به عضلات این از یک هر قدرت

  باشد؟ مؤثر کمری قوس انحرافات میزان بر تواند  می

  شناسی  روش
 با ورزشکار غیر و سالم مرد دانشجوی 107

 88/70±50/10وزن ،سال 85/21±75/1 سن میانگین

 عنوان به متر  سانتی 12/177±16/6 قد و کیلوگرم،

 تمامی .نمودند شرکت حاضر تحقیق در آزمودنی

 به و دانشگاه عمومی بدنی تربیت واحد از آزمودنیها

 آنها از یک هیچ و شدند انتخاب تصادفی صورت

 کمری، ناحیۀ درد ،فقرات ستون جراحی عمل سابقۀ

   .نداشتند اسکلتی و عضلانی، ،عصبی مشکلات و
 کش  خط با کمری قوس میزان ،تحقیق این در

 ،35 ،12( یوداس شیوۀ به و متری  سانتی 30 منعطف
 دو گیری  اندازه برای .شد گیری  اندازه )38 ،37 ،36

 پشتی دوازدهم مهرۀ از که بود لازم استخوانی نشانۀ

)12T( خاجی دوم مهرۀ از و قوس شروع عنوان به 

)2S( از پس آنگاه .شد استفاده قوس انتهای نعنوا به 

 آزمودنی از ،استخوانی های  نشانه گذاری  علامت

 1فقرات ستون کنندۀ  ثابت وسیلۀ مقابل در تا شد خواسته

 کش  خط آزمونگر وضعیتی، چنین در .بایستد

 کرد منطبق کمر قوس بر دقیق طور به را منعطف

 با تماس در که را کش  خط از نقاطی و )1شکل(

 سپس، .زد علامت ماژیک با بود استخوانی های  نشانه

                                                               
1. Spine stabilizer 



 

 1387 پاییز) 43پیاپی  (3 شماره -انزدهم شسال 

  76   لگنی با میزان قوس کمر-ارتباط قدرت عضلات کمربند کمری 

 سفید کاغذ روی بر دقت با و آرامی به کش  خط

 در .شد ترسیم آن روی بر گرفته شکل قوس و منتقل

Ө=4Arctan2H/L1 فرمول از استفاده با نهایت،
 زاویۀ 

   . )38 ،37 ،35 ،36 ،12( شد محاسبه کمری قوس

  

    

    
  منعطف کش  خط با کمری قوس یگیر  اندازه نحوۀ .1شکل

  
 از ،شکم عضلات قدرت گیری  اندازه منظور به

 بار اولین برای که پاها مستقیم آوردن پایین آزمون

 سال در کروس .شد استفاده کرد ابداع )20( کندال

 برابر را آزمون این تکرارپذیری میزان )23( 2005

98/0ICC= آزمون این از کنون تا .کرد گزارش 

 ،24 ،23 ،15 ،5 ،4( اند کرده استفاده زیادی محققان
27، 29، 31، 32، 34، 36، 37.(   

 حالی در آزمودنی ابتدا ،آزمون این انجام برای

 پشت به بود داده قرار سینه روی را خود دستهای که

 ،سپس .کشید دراز تشک بدون چوبی تخت روی
 خم درجه 90 را آزمودنی پاهای آزمونگرها از یکی

 شمارش شروع با آنگاه .شوند عمود تنه بر تا کرد

 سطح تا را خود پاهای آزمودنی ،10 تا 1 از شده ضبط

 شده گفته آزمودنی به .آورد پایین آرامی به تخت

 نگرفتن فاصله جهت در را خود تلاش تمام تا بود

 پایین حین در ،تخت سطح از اش  کمری ناحیۀ

 همین در .دهد انجام کشیده، صورت به پاها آوردن

 زاویۀ ،آزمودنی چپ سمت در اول آزمونگر ،حال

 .کرد گیری  اندازه گونیامتر با را پاها حرکت
 سطح به ،آزمودنی راست سمت در نیز دوم آزمونگر

 کمر ای  لحظه چه در تا بود مراقب و داشت نظر تخت

 با ).16 ،6( گیرد  می فاصله تخت سطح از آزمودنی

 مونگرآز علامت و تخت سطح از کمر شدن جدا

 .کرد  می قطع را گونیامتر حرکت اول آزمونگر ،دوم
 ادامه خود حرکت به آزمون پایان تا آزمودنی البته

 زمانی فاصلۀ با را آزمون بار دو ،آزمودنی هر .داد  می

 که بهتر زاویۀ و )15( کرد تکرار دقیقه 1 حداقل

 ایزومتریکی قدرت حداکثر ،بود بیشتر قدرت بیانگر

  1 .شد گرفته نظر در شکم عضلات
 فلکسور عضلات قدرت گیری  اندازه برای

 عضلانی آزمون از ،یکجا صورت به ران مفصل

 آزمون، این در ارزیابی اما ).20( شد استفاده کندال

 و گرفت می انجام آزمونگر دستی تشخیص با تنها
 نتیجه، در .شد می بیان کیفی صورت به آن نتایج

 بدین .برآمد مونآز این نمودن کمّی صدد در محقق

 اما .شد رعایت کندال آزمون شرایط تمامی منظور،

2دیجیتال دینامومتر از آزمونگر، دست از استفاده جای به
 

                                                               
، L عمود منصف T12-S2، H وتر کمان L ،در این فرمول. 1

  . زاویۀ قوس کمر به درجه استӨو
   ساخت شرکت یاگامی کشور ژاپن KE-D300مدل . 2
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  77 جبی، دکتر اسماعیل ابراهیمی تکامجانیفؤاد صیدی، دکتر رضا ر

 طوری به شد، استفاده عضلانی قدرت سنجش برای

 دینامومتر، زنجیر و دستگیره نمودن جدا از پس که

 آنگاه، .شد وصل مولد به تنظیمی قابل چرمی رابط

 که نشست  می درمانی تخت لبۀ بر وریط آزمودنی

 صورت به دستها و باشد بیرون تخت از او ران از نیمی

 در .بگیرد را تخت لبۀ گاه،  تکیه عنوان به و کشیده

 راستای در و تخت پایین در دینامومتر وضعیتی، چنین

 به چرمی رابط و گرفت قرار آزمایش مورد پای

 محقق ،سپس .شد متصل آزمودنی ران میانی قسمت

 برد درجه 90 فلکشن به را آزمایش مورد زانوی و ران

 آزمودنی از آنگاه، .کرد تنظیم را چرمی رابط طول و

 جهت در را خود تلاش حداکثر تا شد خواسته

 مورد پای با بالا، سمت به چرمی رابط کشیدن

 صورت این به که کششی نیروی .دهد انجام آزمایش

 برحسب و گرنمایش صفحۀ در شد وارد مبدل به

 آزمون این بار دو آزمودنی هر .گردید ثبت کیلوگرم

 و داد انجام دقیقه 1 حداقل زمانی فاصلۀ با و پا هر در را
 ایزومتریکی قدرت حداکثر شده کسب عدد بهترین

   .شد ثبت ران مفصل فلکسور عضلات
 اکستنسور عضلات قدرت گیری  اندازه منظور به

 دانیلز عضلانی مونآز از ،یکجا صورت به ران مفصل

 در کندال آزمون مانند به اما ).17( شد استفاده

 قدرت میزان ارزیابی ،ران مفصل فلکسور عضلات

 به نتایج و گرفت  می انجام آزمونگر دست با عضلانی

 از هم باز ،نتیجه در .شد  می بیان کیفی صورت

 از ،منظور بدین .شد استفاده چرمی رابط و دینامومتر

 تخت روی بر دمر صورت به تا شد ستهخوا آزمودنی

 انتهای از کمی پاها که طوری به بکشد، دراز درمانی

 ،آنگاه .باشد بدن امتداد در دستها و بیرون تخت
 پای راستای در تخت انتهای و پایین در دینامومتر

 پای محقق و گرفت قرار آزمودنی آزمایش مورد

 حرکتی دامنۀ میانی زاویۀ به را آزمایش مورد

 چرمی رابط طول تنظیم از پس و برد کستنشنا

 آزمایش مورد پای مچ به را رابط این ،دینامومتر

 تا شد خواسته آزمودنی از حالت این در .کرد وصل

 مفصل اکستنشن حرکت در را خود نیروی حداکثر

 نیروی .کند وارد دینامومتر چرمی رابط به ران

 در شد، وارد مبدل به صورت این به که کششی

 هر .گردید ثبت کیلوگرم برحسب و نمایشگر ۀصفح

 فاصلۀ با و پا هر در را آزمون این بار دو آزمودنی،

 حداکثر بهتر عدد و داد انجام دقیقه 1 حداقل زمانی

 ران مفصل اکستنسور عضلات ایزومتریکی قدرت

 دو در آزمونگر دو ،آزمون این اجرای در .شد ثبت

 اول مونگرآز که طوری به داشتند، قرار تخت طرف

 با و ثابت را آزمودنی لگن دست یک با )محقق(

 جلوگیری آزمایش مخالف پای حرکت از دیگر دست

 همکار( دوم آزمونگر ،حال همین در .کرد  می

 در آزمایش مورد پای زانوی تا بود مراقب )تحقیق

   .نگردد خم دینامومتر به نیرو اعمال هنگام
 عضلات تقدر گیری  اندازه منظور به نهایت، در

 دینامومتر و لانینگ روش از کمری، اکستنسور

 بر آزمودنی منظور، بدین ).24( شد استفاده دیجیتال

 30فلکشن وضعیت در دینامومتر پایۀ صفحۀ روی

 و دستها که حالی در آنگاه .شد داده قرار تنه درجۀ
 دینامومتر دستگیرۀ ،بودند کشیده و صاف کاملاً پاها

 به و تنظیم ،زنجیر طول و گرفت قرار او دستان در

 در باید آزمودنی ،وضعیتی چنین در .شد وصل مبدل

 به را دینامومتر دستگیرۀ ،تنه کردن صاف جهت

 آزمون این بار سه ،آزمودنی هر .کشید  می بالا طرف

 بیشترین و داد انجام دقیقه 1 حداقل زمانی فاصلۀ با را

 عضلات ایزومتریکی قدرت حداکثر مقدار

   ).17 ،1( شد ثبت کمری اکستنسور
 به تحقیق، متغیرهای گیری  اندازه از پس پایان در

   k-s ونـآزم در اـه  داده عـتوزی ودنـب الـنرم تـعل
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)05/0P>(، به پیرسون همبستگی ضریب آزمون از 

 قدرت حداکثر میان ارتباط بررسی منظور

   میزان با لگنی -کمری کمربند عضلات ایزومتریکی

 معناداری سطح در ها  داده و شد ادهاستف کمر قوس

 تجزیه 5/13 نسخۀ SPSS افزار  نرم از استفاده با و 05/0

  .شدند تحلیل و

  ها  یافته
  )= 107N( آزمودنیها عمومی ویژگیهای .1جدول

  آماری شاخصهای
  حداکثر  حداقل  استاندارد انحراف  میانگین  ویژگیها

  25  19  75/1  85/21  )سال( سن
  196  165  16/6  12/177  )متر  سانتی( قد

  97  50  50/10  88/70  )کیلوگرم( وزن
BMI 60/22  21/3  17/16  83/31  

  

  )= 107N( تحقیق متغیرهای مورد در توصیفی اطلاعات .2جدول
  آماری شاخصهای

  استاندارد انحراف  میانگین  متغیرها
  17/20  96/52 )کیلوگرم( کمری اکستنسور عضلات قدرت

  29/5  22/16 :راست پای
  )کیلوگرم( ران صلمف اکستنسور عضلات قدرت  82/4  89/14 :چپ پای

  66/4  56/15 :میانگین
  41/6  88/21 :راست پای
  )کیلوگرم( ران مفصل فلکسور عضلات قدرت  88/5  31/22 :چپ پای

  73/5  12/22 :میانگین
  46/16  76/48  )درجه( شکم عضلات قدرت
  51/7  04/38  )درجه( کمر قوس میزان

  ٭کمر قوس میزان با لگنی -کمری کمربند عضلات قدرت بین همبستگی .3جدول
  آماری شاخصهای

  گیری  نتیجه p ارزش  )r( همبستگی ضریب  متغیرها
  نیست معنادار  284/0  -105/0  کمری اکستنسور عضلات قدرت
  نیست معنادار  302/0  -101/0  راست پای اکستنسور عضلات قدرت
  نیست معنادار  856/0  -018/0  چپ پای اکستنسور عضلات قدرت
  نیست معنادار  492/0  -067/0  چپ و راست پای اکستنسور عضلات قدرت میانگین
  نیست معنادار  598/0  -052/0  راست پای فلکسور عضلات قدرت
  نیست معنادار  485/0  -068/0  چپ پای فلکسور عضلات قدرت
  نیست عنادارم  512/0  -064/0  چپ و راست پای فلکسور عضلات قدرت میانگین
  نیست معنادار  093/0  163/0  شکم عضلات قدرت

  نفر 107 برابر ها  نمونه تعداد و 05/0 برابر معناداری سطح ٭
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  گیری  بحث و نتیجه
 ارتباط بررسی حاضر، تحقیق اهداف از یکی

 با شکم عضلات ایزومتریکی قدرت حداکثر میان
 و تجزیه ارتباط، این در .بود کمر قوس میزان
 ارتباط که داد نشان تحقیق های  یافته یلتحل

 ندارد وجود مذکور متغیرهای میان معناداری

)163/0r=.( ،با مغایر تحقیق این نتایج بنابراین 

 قراخانلو ،)19( ژول ،)14( کایلیت ،)20( کندال های  یافته

 ).10 ،9 ،7 ،3( است آنان مشابه تحقیقات دیگر و )8(

 توان  می را عددیمت دلایل مطلب، این توجیه در

 مغایرت علل ترین  مهم از یکی شاید .کرد عنوان

 در که باشد هایی  شیوه و ابزارها، وسایل، از استفاده

 غالب که طوری به اند،  شده استفاده تحقیقات این

 بدن وضعیت ای  مشاهده بررسی از مذکور تحقیقات

 ضعف حتی و طبیعی غیر قوس تشخیص منظور به

 تحقیق در که حالی در .اند  کرده استفاده عضلانی

 دیجیتال دینامومتر و منعطف کش  خط از حاضر،

   .است شده استفاده
 دانشمندی های  یافته با تحقیق این نتایج همچنین،

 از تحقیق دو هر در که چند هر .است تضاد در نیز )6(

 کمر قوس میزان گیری  اندازه در منعطف کش  خط

 این احتمالی لایلد جمله از .است شده استفاده

 دو این آزمودنیهای تعداد در توان  می را اختلاف

 گیری  اندازه در متفاوت وسیلۀ همچنین تحقیق،

 در که طوری به دانست، شکم عضلات قدرت

 دستی نیروسنج و آزمودنی 30 از دانشمندی تحقیق

 و آزمودنی 107 از حاضر تحقیق در و نیکلاس
   ).6( است شده استفاده دیجیتال دینامومتر

 واکر های  یافته با تحقیق، این از حاصل نتایج اما

 لوین ،)37 ،36( یوداس ،)27( مور ،)16( هینو ،)34(

 دیگر و ،)5( چوبینه ،)4( نادری زاده  تقی ،)21( کیم ،)25(

 این به توجه با و نتیجه در .همسوست اخیر تحقیقات

 نمیزا رسد  نمی نظر به اخیر، تحقیقات دیگر و تحقیق
 به شکم عضلات ایزومتریکی قدرت حداکثر

 سایر عملکرد به توجه بدون و جداگانه صورت

 در موجود تعادل و لگنی -کمری کمربند عضلات

   .باشد مؤثر کمر قوس انحرافات در بتواند آنها بین
 بررسی حاضر، تحقیق دیگر اهداف جمله از

 عضلات ایزومتریکی قدرت حداکثر میان ارتباط

 این در .بود کمر قوس میزان با ران صلمف اکستنسور

 معناداری ارتباط داد نشان حاصل نتایج خصوص،

   ).=r-067/0( ندارد وجود مذکور متغیرهای میان
 با مغایر تحقیق این از آمده دست به نتایج بنابراین،

 )6( دانشمندی و ،)22( کیسنر ،)20( کندال های  یافته
 در توان  می را متعددی دلایل نیز اینجا در .است

 کلی، طور به اما .کرد عنوان مغایرتی چنین توجیه

 مورد در مطرح دلایل با مشابه دلایل این غالب

  .است شکمی عضلات
 ارتباط بررسی تحقیق، این اهداف از دیگر یکی

 فلکسور عضلات ایزومتریکی قدرت حداکثر میان

 نیز مورد این در .بود کمر قوس میزان با ران مفصل

 ارتباط که شود  می مشاهده پیشین، افاهد همچون

 ندارد وجود مذکور متغیرهای میان معناداری

)064/0-r=.( ،مقابل در حاضر تحقیق نتایج بنابراین 

 به گیرد،  می قرار )22( کیسنر و )20( کندال فرضیات

 مغایرتی چنین اصلی علت رود  می گمان که طوری

  .شد ذکر قبلی اهداف دربارۀ که است همانی
 اکستنسور عضلات خصوص در نهایت، در

 میان معناداری ارتباط که شد مشاهده کمری،

 میزان با عضلات این ایزومتریکی قدرت حداکثر

 نتایج نتیجه، در ).=r-105/0( ندارد وجود کمر قوس

 ،)20( کندال های  یافته با مغایر حاضر تحقیق از حاصل
 با اما .است )1( ارشدی و ،)33( سیناکی ،)22( کیسنر

   .همسوست )21( کیم های  یافته
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 را ضعیفی بسیار ارتباط خود تحقیق در )1( ارشدی

 )=28/0r( است کرده گزارش مذکور متغیرهای میان
 بارزی تفاوت حاضر های  یافته با وی نتایج واقع در و

 توجیهی همان تحقیقات، سایر مورد در اما .ندارد

 کمربند عضلات دیگر مورد در که دارد وجود

 نتایج به توجه با بنابراین، .شد عنوان لگنی -کمری

 ،21 ،16 ،5 ،4( اخیر تحقیقات غالب و حاضر تحقیق
 ارتباط که رسد  نمی نظر به ،)37 ،36 ،34 ،27 ،25

 یک هر ایزومتریکی قدرت حداکثر میان معناداری

 صورت به لگنی -کمری کمربند عضلات از

 با آنها یانم عضلانی تعادل به توجه بدون و جداگانه

 غیرورزشکار و سالم افراد در کمری قوس میزان

   .باشد داشته وجود
 عضلات متقابل عملکرد رود  می گمان واقع، در

 در موجود عضلانی تعادل و لگنی -کمری کمربند

 انحرافات در کننده  تعیین اصلی عامل ناحیه، این

   هر مطلق ضعف یا قدرت میزان نه باشد، کمری قوس

 .جداگانه صورت به و تنهایی به عضلات نای از یک
 حرکات تجویز مورد در شود می توصیه نتیجه در

 صورت بیشتری تأمل لگنی -کمری ناحیۀ اصلاحی

 در بدن راستای مشاهدۀ به توجه با صرفاً و گیرد

 )20( کندال های  فرضیه و طبیعی ایستادۀ حالت
 ای و ضعف میزان ارزیابی با تنها و نشود گیری  تصمیم
 به لگنی -کمری کمربند عضلات از یک هر قدرت

 بین موجود تعادل به توجه بدون و جداگانه صورت

 اقدامی ناحیه این مشکلات تشخیص مورد در آنها،

   .نگیرد صورت
 یک هر در اصلاحی تمرینات تجویز از همچنین،

 صورت به لگنی -کمری کمربند عضلات از

 کمری قوس زانمی در تغییر ایجاد منظور به و جداگانه

 پرهیز جداً دقیق و جامع ارزیابی بدون سالم افراد

 افراد است ممکن حتی تمرینات گونه این زیرا شود،

  .سازد رو روبه دیگر فراوان عوارض و مشکلات با را
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  های نوروسایکولوژیک   جنبهبررسی 
  شهرستان قمر آماتوورهایبوکس

  * بدنی دانشگاه بوعلی سینای همدان  ارشد تربیت  کارشناس ؛مسعود رحمتی 
 استادیار دانشگاه بوعلی سینای همدان ؛دکتر فرزاد ناظم 

   همدانبدنی دانشگاه بوعلی سینای  ارشد تربیت  کارشناس ؛کیوان شعبانی مقدم 
  بوعلی سینای همداناستادیار دانشگاه  ؛دکتر رسول کرد نوقابی 

ورزش بوکس با وجود گرایشی که در بین قشر جوان و نوجوان دارد، به دلیل خشونت ظاهری و اصابت  :چکیده
ضربات مستقیم مشت به سر، صورت، و سیستم عصبی مرکزی پیوسته مورد انتقاد مجامع گوناگون قرار 

شناختی   ه عوارض جسمانی و عصبگروهی در انجمنهای ورزشی و پزشکی، بوکس را همرا. گرفته است
بر این اساس . گروهی دیگر نیز معتقدند عوارض جانبی این ورزش بیش از سایر ورزشها نیست. دانند  می

. های نوروسایکولوژیک بوکسورهای آماتور شهرستان قم  هدف این پژوهش عبارت است از بررسی جنبه
در ( سال فعالیت 4ول، بوکسورهای آماتور با حداقل گروه ا:  نفره قرار گرفتند20آزمودنیها در سه گروه 

در معرض ضربات ( سال فعالیت 4؛ گروه دوم، فوتبالیستهای آماتور با حداقل )معرض ضربات مستقیم به سر
گروهها به لحاظ وزن، قد، سن، و تحصیلات . ؛ و گروه سوم، افراد غیر ورزشکار)نه چندان شدید به سر

سپس آزمونهای ویسکانسین، . ل مغزی، از روش مصاحبه با پزشک استفاده شدبرای درک اختلا. همگن بودند
تجانس . انجام گرفت) فرم الف(بوناردل، بندر گشتالت، حافظۀ بصری کیم کاراد، بنتون و حافظۀ وکسلر 

علاوه، میان جنبۀ نوروسایکولوژیک تواناییهای  به. دست آمد گروهی به روش آماری به  واریانسهای بین
در آزمون حافظۀ بصری کیم کاراد، ). =000/0P(دست آمد   ساختاری در گروهها تفاوت معناداری به-ریدیدا

، )=009/0P و =P 000/0(مدت و بلندمدت در سه گروه اختلاف معناداری مشاهده شد   در حافظۀ بصری میان
ر سالۀ ورزش بوکس آماتور به طور کلی، یک دورۀ چها. ها به بوکسورها تعلق داشت  که کمترین نمره طوری به

 .یابی فضایی بوکسورها دارد  اثر معناداری بر نقصان ادراک، حافظۀ دیداری و جهت

  ، حافظۀ دیداریهای نوروسایکولوژیک  جنبهبوکس آماتور،  : کلیدیگانژ  وا

*  E.mail: Masoud2_rahmati@yahoo.com 

  مقدمه
 یونان المپیک دوران به بوکس ورزش قدمت

 سطح در که است ورزشی بوکس .رسد  می باستان

 آسیب امکان با آن در پیروزی ای،  حرفه و آماتور

 در پیروزی ).13( دهد  می رخ حریف جسمانی

 سر بر و بدن به مکرر و مند هدف ضربات با بوکس

 انجمنهای در گروهی ).15( آید  می دست به حریف

 عوارض همراه را بوکس پزشکی، و ورزشی

 گروهی .دانند  می نوروسایکولوژیک و جسمانی

 از بیش ورزش این جانبی عوارض معتقدند نیز دیگر
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 ورزش، بالینی متخصصان ).17( نیست ورزشها سایر

 دامنۀ که دهند  می تشخیص را سر آسیبهای از طیفی

 را مغز نافذ آسیبهای تا خفیف مغزی ضربات از آن

   .گیرد  دربرمی
 شایع امری ،ضربه از ناشی ملایم مغزی آسیبهای

 صدمات بروز میزان .ستا تماسی ورزشهای در

 متفاوت ورزشکار سن و ورزش نوع حسب بر مغزی

 از کشتی و یخ، روی هاکی فوتبال، بوکس، .است

 مغزی آسیبهای و سر به ضربه برای پرخطر ورزشهای

 بروز میزان بوکس ورزش در اما .آیند  می شمار به

 ورزش هر از بیش سر به صدمات و مغزی ضربۀ

   .)23( است یدیگر
 بوکس ورزش در مغز آسیب سازوکار تبیین

 مستقیم ضربات تأثیر دوی هر به زیرا است، پیچیده

 و مغز حرکت پاسخ نیز و جمجمه بر دستکش
 به ضربه برخورد لحظۀ در .دارد بستگی جمجمه

 جمجمه .شود  می وارد سر به گذرایی شتاب جمجمه،

 .کند  می حرکت مغز از تر سریع اینرسی، دلیل به
 مغز دارد، استراحت به گرایش جمجمه که هنگامی

 مسئول ضرباتی چنین .دهد  می ادامه حرکت به

 را آن نورولوژیستها و مغز جراحان که هستند علایمی

   ).22( نامند  می مغزی ضربۀ
 است ارتعب مغزی ضربۀ دربارۀ رایجی تعریف

 نیروی با که پیچیده پاتولوژیک فرایند« :از

 را مغز و شود می ایجاد ضربه از ناشی بیومکانیکی

 مغزی ضربۀ نشانگان ).2( »دهد  می قرار تأثیر تحت

 مشکلات گیجی، تهوع، سردرد، است ممکن

 و برانگیختگی، افسردگی، شخصیت، تغییر شناختی،
   ).11( باشد رفتاری و احساسی اختلالات
 را، توجه و حافظه مشکلات روزنبرگ و کلی

 از را خود هوشیاری ورزشکاران اینکه از نظر صرف

 ورزشکارانی در حاد عوارض نه، یا بدهند دست

   ).2( اند شده مغزی ضربۀ دچار که اند کرده گزارش
 امر این بر ای  حرفه بوکس پیرامون مطالعات

 بآسی زمینۀ در ای جدی خطرات که کند  می دلالت
 چنین آماتور بوکس مطالعات اما دارد، وجود مغزی

   ).13( دهند  نمی نشان را قطعیتی
 که بوکس از ناشی آسیبهای پیرامون تحقیقات در

 ،EEG تعادل، روشهای گذارند،  می تأثیر مغز روی
MRI، نوروسایکولوژویک و نورولوژیک، تستهای 

 روی تحقیقات دست این .شود می استفاده

 انجام فوتبالیستها و بازنشسته و الفع بوکسورهای

 مانند فوتبال در سر ضربات آسیبهای اما .است گرفته

   .)20( نیست جدی بوکس ضربات
 بازنگری در )1996( همکارانش و لینکُلن

 آیا« عنوان با 1996 تا 1969 سال از علمی گزارشهای

 گیری  نتیجه »شود؟ ممنوع بوکس ورزش باید

 با بوکس که است نکته نای بیانگر شواهد« :کردند

 روشهای به یافته این و دارد ارتباط مغزی آسیب

 شواهد همچنین .است شده آشکار گوناگون

 دست در بوکس بودن خطر  بی از دفاع برای ای علمی

   ).18( »نیست
 علمی های  پیشینه در همکاران و پورتر

 تا 1992 از( سال 9 ظرف در نوروسایکولوژیک

 از حاکی شواهدی« :کردند گزارش )میلادی 2001

 نوروسایکولوژیک جنبۀ از بوکس بودن بخش زیان

   ).21( »نیست دست در
 آماتور بوکسور 20 )1987( همکارانش و لاتچی  مک

 نورولوژیک، آزمایشات انجام با را فعال

 بررسی اسکن تی سی و ،EEG نوروسایکولوژیک،

 فرن 8 و غیرنرمال نورولوژیک نتایج با را نفر 7 .کردند

 نواقص با را نفر 9 و غیرنرمال EEG با را

 چون ای نواحی در خصوصاًً نوروسایکولوژیک

 گزارش بصری حافظۀ و کلامی، حافظۀ توجه،
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   ).19( کردند
 :کردند نشان خاطر )2004( همکاران و بروگلیو

 عصبی آسیب به منجر که فوتبال ضربۀ شتاب«

 رد آنان ».دارد زیادی مشابهت بوکس با شود،  می
 توپ به زدن هد بار 20از بعد بلافاصله سال همان

 گروهی قامت کنترل ثابت، سرعت با فوتبال

 هیچ اما کردند، مطالعه را دانشگاهی فوتبالیستهای

 مشاهده تعادل آزمون در معناداری تفاوت گونه

   ).8( نکردند
 این در رایج ناهنجاریهای اغلب که آنجا از

 تصویربرداری و نورولوژیک یاهآزمایش با ،ورزش

 شوند،  مین داده تشخیص احتمالاً ساختاری -عصبی

 روش بهترین معمولاً نوروسایکولوژیک هایآزمون

   .)9( یندبوکسورها عصبی آسیبهای تشخیصی
 مطالعات« :دارد  می اظهار )1992( باتلر

 اولیه گیری  اندازه ترین  حساس نوروسایکولوژیک

 زیرا ست،ا بوکس ورزش مغزی اختلالات پیرامون

 تی سی تصویرهای مغزی ضربۀ در که دارد امکان

   ).9( »باشد طبیعی MRI و اسکن
 و MRI میان معناداری ارتباط دیگر، سوی از

 با .است آمده دست به نوروسایکولوژیک تستهای

 تشخیص برای حساسی آزمون نیز EEG حال این

 در که مواردی ).10( نیست مغزی مزمن آسیبهای

 بوکسورها روی ایکولوژیکنوروس مطالعات

 سرعت حافظه، یادگیری، از اند عبارت شده بررسی

 توجه، فضایی، دید نقایص اطلاعات، پردازش

   ).14( حرکتی سرعت و کلامی، عملکرد
 سال در زاده  بیان اکبر و ،عشایری حسن ،فلاحتی محسن

 بوکس ورزش ژیک  نوروسایکولو آثار 1377

 و ملی تیم عضو فعال بوکسورهای در را ایران آماتور
 نتیجه و کردند بررسی ملی تیم بازنشستۀ بوکسورهای

 ورزش )ساله چهار حداقل( دوره یک که گرفتند

 عملکردهای اختلال بروز موجب آماتور بوکس

 دلایل آنان.شود  نمی آنان نوروسایکولوژیک

 این« :داشتند بیان هایشان  یافته تبیین در را زیر احتمالی

 ممکن اند،  بوده ملی تیم اعضای اینکه دلیل به افراد

 گونه این اجرای در بالایی بالقوۀ توانایی ابتدا از است

 دوم .باشند داشته سرعتی و تشخیصی کارکردهای

 نتیجۀ در را توانایی این بوکسورها دارد احتمال اینکه

 در ».باشند آورده دست به مسابقات و تمرین مداومت

 ،)الف فرم( وکسلر حافظۀ آزمونهای از پژوهش این
 تصاویر هاز، ظریف حرکات بوناردل، ویسکانسین،

 حداقل تعیین و ناکامل محرکهای شناخت همپوش،

   ).3( بود شده استفاده تشخیصی آستانۀ
 نوع انتخاب که هست امکان این سویی، از

 سنجش در نوروسایکولوژیک تشخیصی آزمونهای

 ).4( باشد اثرگذار بوکسورها عصبی سیستم عملکرد

 توان  می ندرت به نیز فضایی دید نقایص زمینۀ در

 بندر و بنتون آزمونهای از که یافت را تحقیقی

 آزمون واقع، در .باشد شده استفاده گشتالت

 در بالایی بسیار تشخیصی قدرت بنتون بازآزمایی

 دسترس در های  پیشینه ).1( دارد فضایی دید نقایص

 به سورهابوک مغز بافت عملکرد سنجش پیرامون

 های  جنبه و اسکن تی سی ،  EEGروشهای

 از عواملی و نیست همسو چندان نوروسایکولوژی

 سابقۀ تکنیکی، محدودیتهای نمونه، حجم قبیل

 نتایج ناهمگونی در آماری شیوۀ کاربرد و ورزش،

   ).18( دارند نقش موجود
 در موجود علمی شواهد ناهمگون نتایج به توجه با

 رسیدن برای وروسایکولوژیک،ن آزمونهای زمینۀ

 این از .است نیاز بیشتری مطالعات به تر  روشن نتایج به

 یادگیری، و حافظه های  جنبه حاضر، تحقیق در رو،

 ساختاری، -دیداری تواناییهای توجه، و تمرکز

 و پذیری،  انعطاف ریزی،  برنامه مفاهیم، تشکیل
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 برابر در آماتور بوکسورهای شناختی پایداری

 با قم شهرستان ورزشکار غیر افراد و بالیستهافوت

 حافظۀ گشتالت، بندر بنتون، آزمونهای از استفاده

 ،)الف فرم( وکسلر حافظۀ کاراد، کیم بصری
  .است شده بررسی ویسکانسین و بوناردل،

  شناسی   روش
 رویدادی  پس نوع از پژوهش این روش

 منتخب های  جنبه که است، نگر  گذشته

 شده بررسی آماتور بوکسورهای یکنوروسایکولوژ

 و قد، سن، وزن، لحاظ به تحقیق گروههای .است
 یکسویه واریانس آنالیز روش به تحصیلات میزان

 روش از مغزی، اختلال درک برای .شدند همتا

 آزمونهای سپس .شد استفاده پزشک با مصاحبه

 بصری حافظۀ گشتالت، بندر بوناردل، ویسکانسین،

  .شد استفاده وکسلر حافظۀ و ،بنتون و کاراد کیم

  گیری   جامعۀ آماری و شیوۀ نمونه
 روش به که بودند گروه سه شامل آماری جامعۀ

 63 از نفر 20 اول، گروه .شدند انتخاب تصادفی

 بودند، )تجربی گروه( قم شهرستان آماتور بوکسور

 ضربات معرض در سال 4 حداقل مستقیم طور به که

 فوتبالیست 75 از نفر 20 ،دوم گروه .داشتند قرار سر

 مستقیم غیر که بودند قم شهرستان دوم دستۀ لیگ

 قرار سر ضربات معرض در پیاپی سال 4 ظرف

 بود ورزشکار غیر نفر 20شامل سوم، گروه و .داشتند

  .بودند شاهد گروه دومین و اولین ترتیب به که

  گیری  ابزار و شیوۀ اندازه
 برای ار پزشکی نامۀ  رضایت تحقیق گروههای

 نتایج کیفیت از و کردند تکمیل آزمونها به پاسخ

  .شدند آگاه آزمون

 اند عبارت پژوهش این در رفته کار به آزمونهای

  : )1 جدول( از
 آزمون این ).فرم الف(آزمون حافظۀ وکسلر . 1

 این .است حافظه ارزیابی برای عینی مقیاسی

 بوده فوری و آسان عملی، حافظه زمینۀ در آزمون

 و عضوی اختلالات تفکیک برای را طلاعاتیا و
 وکسلر آزمون .دهد  می دست به حافظه کنشی

 سنی طیف در هوش مختلف ابعاد سنجش برای

 اعتبار ضریب .دارد کاربرد بزرگسال تا خردسال

  .)1( است شده گزارش 81/0 از بالاتر آزمون این
 آزمون این. آزمون هوش غیرکلامی بوناردل. 2

 65 و رود  می کار به کلی هوش یریگ  اندازه برای

 آزمون این اعتبار ضریب .دارد تصویری سؤال

  ).4( است 75/0 از بالاتر
 گرانت کوشش به آزمون این. آزمون ویسکانسین. 3

 و انتزاعی رفتار مطالعۀ برای گسترده حد در برگ و
 لوب عملکرد به و است شده تهیه مجموعه تغییر

 این اعتبار ضریب .شود  می داده نسبت فرونتال

  ).1( است 75/0 از بیش آزمون
 آزمون این .آزمون حافظۀ بصری کیم کاراد. 4

 در که است ای  خانه 20 مقوایی صفحۀ یک شامل

 با مقوایی صفحۀ یک و رنگی تصویری خانه هر

 مقوایی قطعۀ 20 همچنین، .دارد سفید خانۀ 20

 تصاویر از یکی آنها از یک هر روی که دارد

 این با .است شده کشیده اصلی ونآزم صفحۀ

 و مدت، میان کوتاه، بصری حافظۀ توان می آزمون
 این پایایی ضریب .کرد ارزیابی را بلندمدت

  ).4( است )=81/0r( قبول قابل حد در آزمون
 تجدید آزمون حفظ و ضبط .آزمون بینایی بنتون. 5
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 است کلینیکی و تحقیقی ابزاری بینایی شدۀ نظر

 حافظۀ بینایی، درک مقیاسهای یارزیاب برای که

 شده طراحی بینایی بنیادی تواناییهای و بینایی،

 این در  E.D.C مختلف کارتهای نوع سه .است

 و است طرح 10 شامل نوع هر .دارد وجود آزمون
 .شود  می شامل را شکل چند یا یک نیز طرح هر

 قبول قابل حد در آزمون این اعتبار ضریب

)81/0r=( است)4.(   
 –دیداری طرح آزمون . آزمون بندر گشتالت.6

 ابزار نخست مرتبۀ در گشتالت، بندر حرکتی

 از احتمالی مغزی آسیب بررسی در غربالگری

 ساختاری -دیداری تواناییهای سنجش طریق

 مستلزم اشیا دقیق تفسیر و ترکیب .است

 با همراه سالم، دیداری ادراک از برخورداری

 حرکتی -دیداری و فضایی – دیداری تواناییهای

 فضایی، ادراکی،( حوزه سه این از یک هر .است

 اختلالهایی دچار است ممکن )حرکتی -دیداری

 .کند مواجه مشکل با را دیداری ساختار که شود
 در ماه 12 تا 3 زمانی فاصلۀ با بازآزمایی و پایایی

 آلزایمر بیماران ،79/0 روان و اعصاب بیماران

 شده گزارش 63/0 تا57/0 سالمند افراد و ،66/0

      ).6( است
  

  حاضر پژوهش در رفته کار به نوروسایکولوژیک آزمونهای .1جدول 
  

  آزمون  نوروسایکولوژیک جنبۀ
  )الف فرم( وکسلر حافظۀ آزمون  حافظه بهرۀ سنجش
  بوناردل غیرکلامی هوش آزمون  کلی هوش سنجش

  وکسلر حافظۀ آزمون در تداعیها یادگیری آزمون خرده  توجه و تمرکز  وکسلر افظۀح آزمون در ارقام فراخوانی آزمون خرده
  کاراد کیم بصری حافظۀ آزمون  حافظه  )الف فرم( وکسلر حافظۀ آزمون

  گشتالت بندر آزمون  ساختاری -بنیادی تواناییهای  بنتون آزمون
 ریزی، برنامه مفاهیم، تشکیل

  ویسکانسین ایکارته آزمون  شناختی پایداری و پذیری،  انعطاف
    

  روش آماری
 انحراف و میانگین محاسبۀ در توصیفی آمار از

 یکطرفه واریانس تحلیل استنباطی آمار از و استاندارد

)ANOVA( گروههای در واریانسها مقایسۀ برای 

 آزمونهای انجام برای .شد استفاده مستقل گانۀ  سه

 سطح .شد استفاده شفه پیگیر آزمون از تکمیلی

  .شد گرفته نظر در α = %5 ریمعنادا

  ها  یافته
 نتایج یکسویه واریانس تحلیل انجام منظور به
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 لحاظ به گروهها واریانس که داد نشان لوان F آزمون

 فیزیکی ویژگیهای ابتدا ).=09/0P( اند همگن آماری

 تحلیل .شدند بررسی آزمودنیها آنتروپومتری و

 املعو میان را معناداری تفاوت یکسویه واریانس

 در حاضر گروههای تحصیلات و سن، قد، وزن،

 انتخاب همتا گروه سه دیگر، بیان به .نداد نشان تحقیق

  ).2 جدول( ،)P<35/0( بودند شده

 
  )Mean±SD( گانه  سه گروههای آنتروپومتری ویژگیهای و تحصیلات میزان مقایسۀ .2جدول 

  تحصیلات
  )سال(

  وزن
 )کیلوگرم(

  قد
  )متر  سانتی(

  سن
  )سال(

ویژگیها
  گروهها

  بوکسور  3/5±8/26  9/6±8/177 9/11±74  1/2±6/10
  فوتبالیست  6/5±9/25  9/5±8/178  9/9±4/73  8/2±4/10
  غیرورزشکار  3/6±7/26  8/6±179 7/9±2/75 9/10 6/2±

18/0  14/0  03/1  16/0  F  
84/0  35/0  76/0  85/0  P  ارزش  

         

 یها  زمینه در یکسویه واریانس تحلیل آزمون
 تفاوت کلی، هوش و حافظه بهرۀ نوروسایکولوژیک

 =35/0P( نداد نشان آزمودنیها میان را معناداری

 بصری بازنگری آزمون  خرده در ولی ).<46/0Pو

 به مربوط نمره کمترین )الف فرم( وکسلر حافظۀ

 و فوتبالیستها با مقایسه در که بود بوکسورها
 داشت معناداری اختلاف غیرورزشکاران

)02/0P=.(   
 کاراد، کیم بصری حافظۀ آزمون در همچنین،

 مدت  کوتاه بصری حافظۀ در معناداری اختلاف

 بصری حافظۀ در ولی ،)=17/0P( نیامد دست به

 میان معناداری اختلاف بلندمدت و مدت  میان

 و ،)=009/0P و =P 000/0( شد مشاهده گروهها
   .داشت تعلق بوکسورها به ها  نمره کمترین

 از استفاده با ساختاری -دیداری ییهایتوانا

 سنجش بنتون بازآزمایی و گشتالت بندر آزمونهای

 جنبۀ میان واریانس تحلیل آزمون .شد

 ساختاری -دیداری تواناییهای نوروسایکولوژیک

 به ،)=000/0P( داد نشان را معناداری تفاوت گروهها

 با و بود بوکسورها به مربوط نمره کمترین که طوری

 معناداری اختلاف غیرورزشکاران و لیستهافوتبا

   ).=000/0P( داشت
 مفاهیم، تشکیل نوروسایکولوژیک های  زمینه در

 شناختی پایداری و پذیری،  انعطاف ریزی،  برنامه

 آزمون در آزمودنیها میان واریانس تحلیل

 نداد نشان را معناداری تفاوت ویسکانسین

)44/0>P(، )4و3جدول(.     
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  )Mean(SD)( گانه سه آزمونهای در گروهها یسۀمقا .3جدول
جه

نتی
  

ری
گی

  

P
 

ش
ارز

 

F   

 غیر
کار

زش
ور

  

ست
تبالی

فو
  

سور
وک
ب

  

 و آزمونها  خرده
  خطاها

 
 گروهها       

 
  آزمونها  

Ns  24/0  4/1  )68/0( 7/5  )59/0( 8/4  )65/0( 3/5  اطلاعات 
  عمومی

Ns  91/0  08/0 )42/0( 9/4  )41/0( 8/4  )44/0( 9/4  یابی  جهت   

Ns  61/0  5/0  )8/0( 3/8  )76/0( 2/8  )82/0( 8   ذهنی کنترل   

Ns  88/0  11/0  )8/1( 5/13  )7/2( 7/13  )1/2( 4/13   منطقی حافظۀ   

Ns  09/0  41/2  )9/0( 10  )1( 4/9  )2/1( 8/9  ارقام کل   

S*  02/0  16/4  )4/1( 9/11  )2/1( 8/11  )3/2( 4/10  بصری بازنگری   

Ns  06/0  8/2  )1/1( 9/14  )3/1( 8/15  )2/1( 2/15  تداعیها   

رده
خ

  
ای
ونه

آزم
 

ظۀ
حاف

 
سلر

وک
)

 فرم
ف
ال

(  

Ns  97/0  02/0  )7/0( 6/4  )8/0( 7/4  )9/0( 6/4  تکمیلی طبقات   

Ns  71/0  33/0  )1/3( 9/25  )5/4( 25  )5/3( 3/25  درجاماندگی   

Ns  44/0  82/0  )8/3( 7/43  )2/3( 5/42  )6/3( 9/43  خطا کل   
سین

کان
ویس

  

Ns  52/0  65/0  )3/4( 9/36  )8/3( 3/37  )6/5( 7/35  زده  علامت   

Ns  46/0  78/0  )2/1( 8/1  )6/1(2/2  )7/1(2  اشتباه   

Ns  71/0  34/0  )8/1( 8/6  )1/2( 7  )9/1( 5/6  افتاده جا   

ش
هو

 
می
کلا

غیر
  

دل
ونار

ب
  

Ns  46/0  8/0  )6/2( 9/67  )1/5( 4/67  )7/4( 3/67  خام نمرۀ  

Ns  35/0  04/1  )3/1(7/108 )5/1(3/107  )6/1(9/105  حافظه بهرۀ  

ظۀ
حاف

 
سلر

وک
   

S و معناداری نشانۀ Ns است آماری معناداری عدم نشانۀ.  
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  ،)Mean(SD)( گانه  سه آزمونهای در گروهها مقایسۀ .4جدول

جه
نتی

  
ری

گی
  

P
 

ش
ارز

 

F 

 غیر
کار

زش
ور

  

ست
تبالی

فو
سور  

وک
ب

  

 نوع و خطاها
  آزمون

 گروهها       
 

  آزمونها
S*  000/0 2/94  )7/0(3/0 )9/0( 7/0  )1/2( 7/5  شکل تغییر 

S*  000/0 31/8  )4/0(2/0  )4/0( 2/0  )7/0( 9/0  شدنها  حذف  
S*  000/0 8/22  )4/0( 2/0  )5/0( 4/0  )4/0( 2/1  درجاماندگی  
S*  000/0 45/44 )4/0( 2/0  )4/0( 2/0  )6/0( 5/1  چرخشها 

S*  000/0 7/66  )4/0(2/0  )4/0(3/0  )7/0( 9/1  جایگذاری 
  غلط

S*  000/0 6/101 )3/0( 3/0  )4/0( 2/0  )1(9/2  خطا اندازۀ  

ای
طاه

خ
 

ون
آزم

 
ون
بنت

  

Ns  17/0  8/1  )8/1( 6/6  )5/1( 4/6  )1( 8/5  مدت  کوتاه  
S*  000/0 25/12 )3/1( 4/9  )3/1(1/9  )2/1( 5/7  مدت  میان  
S*  009/0 16/5  )3/1( 7/10 )5/1(8/10 )5/1( 5/9  مدت بلند  

ظۀ
حاف

 
ری

بص
  

 کیم
راد
کا

  

S*  000/0 26/25 )5/0(5/0  )6/0(4/0  )1/1( 1/2  در  خطا کل
بن

لت 
شتا

گ
   

      S و معناداری نشانۀ Ns است آماری معناداری عدم نشانۀ  
  

  گیری  بحث و نتیجه
 پر ورزشهای در مغزی ضربۀ از ناشی تشنج

 با معنادار ای  رابطه اما نیست، رایج چندان برخورد

 نوع این معمولاً .دارد وجود سر خفیف آسیبهای

 رخ فیزیکی برخورد از پس ثانیه دو ظرف تشنجها

 .نیستند همراه مغز ساختمان آسیب با ولی دهند، می
 و شدت آن، موضع آسیب، علت به آن سرنوشت

 فقدان ).22( دارد بستگی آن نورولوژیک دامنۀ

 نوروسایکولوژیک ضایعۀ یا ساختمانی آسیب

 آنها بودن خیم  خوش طبیعت از نشان مدت  طولانی

 مبنی شواهدی گونه هیچ بوکس، ورزش جز به .دارد

 در مغزی متوالی های  ضربه درازمدت خطرات بر

 به منحصر وضعیت بوکس ورزش .نیست دست

 ضایعات، تشدید و مکرر های  ضربه زیرا دارد، فردی

 سوی از ).21( دارد بر در را زیادی عصبی خطرهای

 بوکسورها در سر آسیبهای بودن رایج دیگر،

 ضربۀ بوکسور که هنگامی زیرا نیست، آور  تعجب

 معادل کند،  می دریافت سر ناحیۀ در را مستقیمی

 32 سرعت با کیلوگرمی 9 چکشی که است ای  ضربه

   .سازد  می وارد جسم بر ساعت در کیلومتر
 در بوکسورها درصد 35 حدود نیز مطالعات طبق

 سر ناحیۀ در مستقیم ضربۀ 10 از بیشتر مسابقه طول

 شکستگی به سر به ضربه .کنند  می دریافت

 مغزی بافتهای آسیب و صورت و سر استخوانهای

 پارگی مغز، سطح آسیب گاه ضربات این .انجامد می

 تولید گاه و خونریزی جراحات، عصبی، شبکۀ
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 درجۀ .دارد دنبال به را مغز داخل در بزرگ های  لخته

 یا ای  حرفه به بستگی بوکسورها بر مغزی آسیب

 حاضر تحقیق های  یافته ).12( دارد آنها بودن آماتور

 و فضایی، ادراکی، حوزۀ سه در اختلالات وجود
 آشکار را بوکسورها بینایی حرکتی -دیداری

 کرده فهرست چنین زیر صورت به بنتون که کند  می

   :است
 در اختلال . ادراکی- اختلالهای دیداری

 تشخیص در اختلال پیچیده، محرکهای تمیز

 و زمینه از شکل تفکیک رنگ، تشخیص دیداری،
  .دیداری سازی  یکپارچه

 در اختلال . فضایی- اختلالهای دیداری

 عدم مکانی، یابی  جهت و فضا در نقاط یابی  موضع

 و جهت در اشکال و دید، میدان از بخشی ادراک
 .فواصل

 جودو . حرکتی- اختلال های دیداری 

 عملکرد و ها،  قطعه الحاق چشم، حرکات در اختلال

   .حرکتی – ترسیمی
 های  قطعه پشتی بخش آسیب از ناشی ضایعات

 یابی  جهت در را اختلالاتی معمولاً نیز ای  آهیانه

 تحت کنشی اختلالات آن در که دارد بر در فضایی

 و گفتاری مشکلات حسی، محدودیتهای تأثیر
 مشکل اختلال، نوع این در .است توانایی تغییرات

 فضایی اطلاعات از بخشی به که است این بیماران

   .دارد قرار مقابل کرۀ  نیم در آسیب و ندارند توجه
 این دهد  می نشان نیز )1977( اشتاین واین بررسی

 در ).1( دهد  می رخ راست کرۀ نیم در بیشتر آسیب

 آزمون در موجود خطای میان از حاضر پژوهش

 .بود چپ سمت در بوکسورها خطای %67 بنتون،
 اختلال امکان که گرفت نتیجه توان  می بنابراین،

 بوکسورها مغز راست سمت در فضایی یابی  جهت

   .دارد وجود
 عنوان با 2000 سال در همکاران و اریک مطالعۀ

 ،»آماتور بوکس در ضربه از ناشی مغزی حاد آسیب«
 قبل ماتورآ بوکسور 38 نوروسایکولوژیک بررسی با

 به که بوکسور 28 به نسبت بوکس مسابقۀ از بعد و

 گرفتند نتیجه پرداختند،  می دیگری جسمانی فعالیت

 استفاده وجود با آماتور بوکس مسابقۀ در شرکت
 عملکرد کاهش موجب محافظ کلاه از

 با اختلال این که شود  می نوروسایکولوژیک

 مشابه مغزی های  ضربه از ناشی شناختی های  عارضه

 دارد همسویی حاضر تحقیق نتایج با ها  یافته این .است

)11.(   
 یـررسـب در )1993( زـآدام و ،فورسیت ،اتلرـب

 ارزیابی با آماتور، بوکس شناختی تأثیرات

 از پس بلافاصله پیش، شرایط در نوروسایکولوژیک

 بد گونه هیچ مسابقه از بعد سال دو طول در و مسابقه،

 نکردند گزارش را کولوژیکنوروسای کارکردی

 در را نقایصی پژوهش این نتایج همچنین ).10(

 بوکسورهای بلندمدت و مدت  میان بصری حافظۀ

 و لاتچی  مک های  یافته با نتیجه این .داد نشان آماتور
 در را نقایصی بصری حافظۀ زمینۀ در که همکارانش

 همخوانی بودند کرده گزارش آماتور بوکسورهای

  .دارد
 بررسیهای از پس 1982 سال در همکارانش و تیکاس

 تی سی و نوروسایکولوژیک، ،EEG نورولوژیک،

 بوکسور 6 و آماتور بوکسور 8( بوکسور 14 اسکن

 دو و غیرنرمال نورولوژیک مورد یک تنها )ای  حرفه

 در را غیرنرمال نوروسایکولوژیک آزمون مورد

 لنرما غیر نورولوژیک مورد 2 و آماتور بوکسورهای
 سایر در و کردند گزارش ای  حرفه بوکسورهای در را

   ).16( نشد مشاهده طبیعی غیر نتیجۀ موارد
 دیدگاه از )1991( همکاران و برونر هیل
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 37 در مسابقه از بعد و قبل نوروسایکولوژیک

 تغییر حافظه، در را نقایصی آماتور، بوکسور

 با که کردند گزارش حرکتی عملکرد و مجموعه،

   ).14( دارد همسویی حاضر حقیقت نتایج
 غیر گونه هیچ نیز )1994( همکارانش و کمِپ
 توموگرافی و کسایکولوژی نورو بودن طبیعی

 کنترل گروه با مقایسه در را ورآمات بوکسورهای

   ).17( نکردند مشاهده
 سالۀ چهار دورۀ گفت توان  می کلی، طور به

 کادرا نقصان بر معناداری اثر آماتور بوکس ورزش
 بوکسورها فضایی یابی  جهت و دیداری حافظۀ و

 سر، به مستقیم ضربات تکرار عامل واقع، در .دارد

 برخی برکاهش معناداری آماری اثر است ممکن

 آماتور بوکسورهای نوروسایکولوژیک های  جنبه

   .باشد داشته

 زیر احتمالی دلایل به توان  می ها  یافته این تبیین در

   :کرد اشاره
 پایینی بالقوۀ توانایی ابتدا از افراد این است کنمم .1

 فضایی یابی  جهت و دیداری حافظۀ و ادراک در

  .باشند داشته
 موجب تکنیک، سطح بودن پایین دارد احتمال .2

   .باشد شده آنان احتمالی پذیری  آسیب
 تستهای که شود  می توصیه بنابراین،

 آزمایشات از بخشی نوروسایکولوژیک

 تا شود گرفته نظر در فعال بوکسورهای ینورولوژیک

 و صدمه، وقوع از پیشگیری سلامت، حفظ در
 گامی آماتور بوکسورهای ورزشی عمر طول افزایش

  .شود برداشته اساسی
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  تأثیر محرومیت از خواب بر دقت شوت 
  ای بسکتبال و زمان پاسخ  منطقه

  دانشجویان پسر رشتۀ تربیت بدنی 
 دانشگاه صنعتی شاهرود

  *  استادیار گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه صنعتی شاهرود؛دکتر حسن بحرالعلوم 
   عضو هیئت علمی دانشگاه صنعتی شاهرود؛ن رضوانیدکتر محمدحسی 

  عضو هیئت علمی دانشگاه صنعتی شاهرودشیوا ساسانی مقدم؛  

اند   اگر چه تمامی اهداف و کارکردهای خواب به طور کامل روشن نشده است، برخی تحقیقات نشان داده  :چکیده
زمان پاسخ که حاصل دو عامل مهم زمان . گذارد محرومیت از خواب بر عملکرد شناختی و حرکتی تأثیر می

کنندۀ آمادگی حرکتی ورزشکاران محسوب   واکنش و سرعت حرکت است به همراه دقت از عناصر تعیین
دانشجویان . سازد و یا رکورد ورزشکار را به دنبال دارد شود و تغییر آنها روند کار تیم ورزشی را مختل می می

شوند و معمولاً مدت آن نیز در حد یک   خوابی می لایل مختلف دچار بیو ورزشکاران در برنامۀ کاری به د
 ساعت محرومیت از خواب بر زمان پاسخ و 24هدف این تحقیق عبارت است از تعیین تأثیر . روز است  شبانه

 26بدین منظور . بدنی دانشگاه صنعتی شاهرود  ای بسکتبال دانشجویان پسر رشتۀ تربیت  دقت شوت منطقه
 سال به طور تصادفی به دو گروه تجربی و شاهد تقسیم 61/22±14/12وی داوطلب با میانگین سنی دانشج
.  ساعت بیدار ماندند و گروه شاهد در این دوره برنامۀ عادی خود را دنبال کردند24گروه تجربی . شدند

ای بسکتبال از   شوت منطقهگیری دقت   گیری زمان پاسخ از آزمون زمان پاسخ نلسون و برای اندازه  برای اندازه
 ساعته اجرا و نتایج آن با آزمون 24این آزمونها قبل و بعد از دورۀ . آزمون دقت شوت ایفرد استفاده شد

نتایج نشان داد در دقت شوت و زمان پاسخ . مقایسه شد) p≤05/0(بسته   در گروههای مستقل و همtآماری 
همچنین، در مقایسۀ عملکرد هر گروه در . اری وجود نداشتبین دو گروه در آزمونهای نهایی اختلاف معناد

روز   دهد یک شبانه  این موضوع نشان می. آزمون نیز اختلاف معناداری وجود نداشت  آزمون و پس  پیش
  .تأثیرمعناداری بر دقت و زمان پاسخ ندارد

  

  ای بسکتبال، زمان پاسخ، محرومیت از خواب  دقت شوت منطقه  :واژگان کلیدی
*  E.mail: bahrololoum@yahoo.com 
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   مقدمه
 ساعت خود مغز در فرد هر معتقدند دانشمندان

 تطبیق و تنظیم زیستی ساعت این وظیفۀ .دارد زیستی

 طبیعی الگوی با بدن بیوشیمیایی و فیزیولوژیکی

 این .است استراحت و شبانه، خواب روزانه، فعالیت

 با بدن بر اثرگذاری طریق از را اعمالی چنین ساعت

 انجام بدن دمای و هورمونی و عصبی دستگاه کنترل

   ).7( دهد  می
 فیزیولوژیک نیازهای از و طبیعی ای  پدیده خواب

 توازن و تعادل حفظ برای و شود می محسوب انسان

 مطالعات ).10،11( است لازم انسان روانی -جسمانی

 و طبیعی نظم خوردن برهم اند  داده نشان
 به بسته آن از شدن محروم و خواب فیزیولوژیک

 چون عواقبی بروز سبب محرومیت نوع و مدت

 جسمی تواناییهای کاهش پذیری،  تحریک خستگی،

 افزایش و سردرد تمرکز، و دقت کاهش ذهنی، و

 و تمرکز، و توجه کاهش حافظه، به آسیب فراموشی،
   ).5،6( شود می مطلوب پاسخ ظرفیت در تغییر

 بر خواب از محرومیت آثار زمینۀ در تحقیقات

 و فعالیت پیچیدگی و نوع به توجه با ورزشی عملکرد
 نتایج خواب از محرومیت نحوۀ و خوابی بی مدت

   .اند  داده نشان را متفاوتی
 گرفت نتیجه تحقیقی در )1990( رایلی

 -عصبی و شناختی زمینۀ با ورزشی عملکردهای
 بیداری و خواب چرخۀ تأثیر تحت هیجانی و حرکتی

 استقامت و قدرت مثل عضلانی فعالیتهای اما است،

 نیز )2006( اسکات ).18( ندارند چندانی تأثیرپذیری

 این تأثیر تحت کمتر را جسمانی آمادگی عوامل

   ).20( دانست چرخه
 محرومیت زمان مدت تحقیقات، برخی اساس بر

 رادموسکی و ونهلدر .دارد اثر عملکرد در وابـخ از

 1985 تا 1979 سالهای از تحقیق چند مرور با )1989(

 خواب از محرومیت ساعت 20 از کمتر گرفتند نتیجه

 -قلبی پاسخهای و قدرت مثل جسمانی قابلیتهای بر
 آثار و )22( ندارد تأثیری ورزشی تمرین به تنفسی

 زبرو بالا به ساعت 30 از عمده طور به خوابی بی
 خواب از محرومیت بحرانی دورۀ ).22-10( کند  می

   ).5( شود  می ظاهر ساعت 120 تا 100 از پس نیز
 در کامل خواب از را آزمودنیها محققان برخی

 خواب از بخشی از را آنان دیگر برخی و روز  شبانه

 در )1996( هافکات و پیلچر .کردند محروم شبانه

 خواب از ومیتمحر تأثیر تحقیق، 19 از فراتحلیلی

 و خلق مثل انسان، عملکردهای برخی بر را کامل
   .دانستند حرکتی و شناختی ابعاد از بیش خوی،

 از محرومیت داد نشان مرور این نتایج همچنین،

1بخشی
 مدت طولانی محرومیت با مقایسه در خواب از 

   ).16( دارد تری  عمیق اثر خواب از
 حقیقیت در هم )2003( همکاران و دانگن فون

 کاهش موجب را خواب از ساعت 6-4 محرومیت

 و کانسن دی چه اگر ؛)21( دانستند شناختی عملکرد
 را شبانه خواب از ساعته 4 محرومیت )1987( همکاران

 و چشم هماهنگی و شناختی عملکرد بر تأثیر بدون
   ).9( دانستند خود آزمودنیهای دست

 کار پیچیدگی تابع را خواب اثر تحقیقات برخی

 و پیچیده وظایف )2000( رایلی مثال، برای .دانند  می هم
 تکراری و یکنواخت وظایف از کمتر را چالشی

   ).18( داند می خواب از محرومیت تأثیر تحت
 به را جسمانی آمادگی ورزشی علوم اندیشمندان

 آمادگی و تندرستی با مرتبط آمادگی بخش دو

 .اند  هکرد تقسیم ورزشی مهارتهای اجرای با مرتبط
 گردید، ملاحظه قبلی تحقیق چند در که طور همان

 بخش بر مؤثر بیشتر را خواب از محرومیت محققان

                                                               
1. Partial sleep deprivation 
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 -ادراکی جنبۀ که اند  دانسته حرکتی آمادگی
 زمان حرکتی آمادگی عوامل از یکی .دارد حرکتی

 فاصلۀ حداقل( واکنش زمان حاصل که است پاسخ

 حرکت سرعت و )آن به پاسخ و محرک بین زمانی

 کل بتواند شخص که ای زمانی فاصلۀ ترین  کوتاه(

 حرکت فضا در بار چند یا یک را آن از قسمتی یا بدن

   .است )دهد
 از بیشتر عصبی دستگاه نقش واکنش زمان در

 دستگاه دو هر سرعت در ولی است، عضلانی دستگاه

 موفقیت سریع مهارتهای در ).3( دارند نقش

 آن با تواند  می وی که تاس سرعتی به بسته ورزشکار

 و کند شناسایی را حریف حرکت یا محیطی شرایط
 سپس و بدهد نشان واکنشی چه که بگیرد تصمیم

   ).1،2،4( کند اجرا سرعت به را مناسب حرکت
 بر متمرکز بیشتر زمینه این در شده انجام تحقیقات

 رایلی و )1996( هافکات و پیلچر .اند  بوده واکنش زمان

 زمان افزایش موجب را خواب از رومیتمح )2000(

   ).18،20( اند  دانسته انتخابی و ساده واکنش
 به تحقیقی در نیز  )2002( همکاران و ولادچک

 زمان افزایش با خوابی بی که رسیدند نتیجه این
 داشته ارتباط آزمودنیها نیروی کاهش و واکنش

  ).15( است
 را نفر 6 خود تحقیق در )2006( همکاران و اسکات

 و شناختی عملکرد بر را آن اثر و محروم خواب از
 ساعت 30گرفتند نتیجه و کردند بررسی حرکتی

 تأثیر استراحت حالت در واکنش زمان بر خوابی بی

 26 با نیز ورزش حین واکنش زمان و داشت معناداری

  ).23( یافت افزایش معنادار طور به خوابی بی ساعت
 از محرومیت اشتندد بیان )2003( همکاران و فیلیپ

 بر معناداری طور به ساعت 64-30 دامنۀ در خواب

  ).14( دارد اثر ساده و انتخابی واکنش زمان
 در که است حرکتی آمادگی عوامل از یکی دقت

 گیری هدف به نیاز که ورزشی های  رشته از بسیاری

 هندبال، بسکتبال، فوتبال، تیراندازی، مثل دارند

 بسیار تحقیقات البته .دارد کاربرد...و تنیس،

   .است گرفته انجام زمینه این در محدودی
 روی بر تحقیقی در )1986( همکاران و راگنوم

 هر تنها کاری برنامۀ روز 4 در که سرباز گروهی

 کاهش داشتند خوابیدن اجازۀ ساعت 2 روز  شبانه

 نشان کیلومتر 3 دوی و تیراندازی دقت در را عملکرد

 فعالیت که دیگری گروه در قانمحق این البته .دادند

 ولی کردند اجرا را آزمونها همان نداشتند روزانه

   ).17( نیافتند معناداری تغییر
 خود تحقیق در )2002 ( همکاران و رافائل فرانسیسکو

 دقتی عملکرد به خواب از محرومیت دادند نشان

  ).11( زند  می صدمه
 تیجهن فراتحلیلی در نیز )1992( بابکاف و کاسلوسکی

 تأثیر تحت دقت از بیش سرعت عملکرد گرفتند

  ).13( گیرد  می قرار طولانی خوابی بی
 از خارج در گرفته انجام پژوهشهای برخی

 خواب اختلال ترین شایع را خوابی بی کشور،

 تحقیقی در نیز ) 1382( بحیرایی و نبوی ).6( اند شناخته

 یاندانشجو از %23 که گرفتند نتیجه شاهد دانشگاه در

 در دیگر، سوی از ).6(برند  می رنج خوابی بی از

 انجام برای مسافرت اثر بر است ممکن هم ورزش

 تغییر خواب، ساعت خوردن هم به و مسابقات

 دلیل به یا روز طول در سنگین بدنی فعالیت محیط،

 که بیاید وجود به خوابی  بی مختلف استرسهای

   .است روز  شبانه یک حد در هم آن زمان معمولاً
 این برای پاسخی یافتن دنبال به حاضر تحقیق

 یک در خواب از محرومیت آیا که بود سؤال

 ای  منطقه شوت دقت و پاسخ زمان بر روز  شبانه

 دانشگاه بدنی  تربیت رشتۀ دانشجویان بسکتبال

  دارد؟ تأثیر شاهرود صنعتی
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  شناسی  روش
 پسر دانشجوی 26 تحقیق این آماری نمونۀ

 صنعتی دانشگاه بدنی  تربیت رشتۀ در داوطلب

 برخوردار کامل سلامتی از افراد این .بودند شاهرود

 برنامۀ کردند، نمی مصرف قهوه و سیگار بودند،

 آزمون از قبل ماه یک در منظمی بیداری و خواب

 فعالیت آزمون انجام از قبل ساعت 48 تا و داشتند،

   .بودند نداده انجام سنگین جسمانی
 و تجربی گروه دو به تصادفی طور هب نمونه این
 روز  شبانه یک تجربی گروه .شد تقسیم شاهد

 شاهد گروه و شدند محروم خواب از )ساعت24(

 را خود معمولی بیداری و خواب برنامۀ معمول طبق

 خوابگاه ساکن آزمودنیها اینکه به توجه با .داشتند

 مشابهی و معمولی غذایی برنامۀ بودند، دانشگاه

 خوردن از شب طول در تجربی گروه تنها .داشتند

   .شدند منع چای
 بسکتبال ای  منطقه شوت دقت گیری  اندازه برای

 از فرد آزمون این در .شد استفاده ایفرد آزمون از

 خط تقاطع راست یا چپ سمت در درست ای  نقطه

 طوری دلخواه تکنیک با بسکتبال ذوزنقۀ و پنالتی

 وارد تخته با دبرخور بدون توپ که کرد می شوت

 هر پرتاب 15 از .شد انجام بار 15 عمل این .شود حلقه

 پس که توپی هر و امتیاز 2 شد می حلقه وارد که توپی

  .داشت امتیاز 1 شد نمی گل حلقه با برخورد از
 کش  خط آزمون از پاسخ زمان گیری  اندازه برای

 شونده  آزمون منظور این برای ).8( شد استفاده نلسون

 روی راحت را دستهایش و نشست  می میز مقابل باید

 فاصلۀ و یکدیگر به رو دستها کف .داد  می قرار میز لبۀ

 خط دو با آن محل( بود متر سانتی 30 یکدیگر از آنها

 ).بود شده گذاری  علامت میز روی کوچک

 که داشت می نگه طوری را کش  خط کننده  آزمون

 لبۀ و گیرد قرار دست دو میان فاصلۀ وسط در درست

 اعلام از پس .باشد میز لبۀ راستای در آن انتهایی

 شونده  وآزمون شد می رها کش  خط ،»آماده« فرمان

 تر  تمام چه هر سرعت با کند تلاش بایست  می

 برای بایست نمی او .کند مهار دست دو با را کش  خط

 .دهد حرکت پایین یا بالا به را دستها کش  خط مهار
 پاسخ زمان برای امتیاز .شد انجام بار 20 آزمایش این

 لبۀ ارتفاع در که است کش  خط از عددی شامل

 برای .شود  می دیده شونده  آزمون دستهای بالایی

 و حذف تندتر تکرار 5 و کندتر تکرار 5 امتیاز ثبت
 برای .شد منظور کلی امتیاز میانی تکرار 10 میانگین

 مۀه در کش  خط گرفتن قرار محل بودن همسان

 میز روی بر دست دو فاصلۀ وسط در علامتی تکرارها

 از نداشتند اجازه آزمون هنگام آزمودنیها .شد ترسیم

 و حلقه یا انگشتر مانند زینتی آلات گونه هیچ
  .کنند استفاده بند  دست

 شامل توصیفی آمار از آماری تحلیل برای

 در t( استنباطی آمار و معیار انحراف و میانگین

 افزار  نرم از استفاده با )وابسته و تقلمس گروههای

13spss- اکسل افزار  نرم از نیز نمودارها رسم برای و 

  .شد استفاده

  ها   یافته
 22±2/2 ها نمونه سن میانگین ،1 جدول براساس

 و متر،  سانتی 24/176±15/6 قدشان میانگین سال،
   .بود کیلوگرم 23/70 ±13/9 آنها وزن میانگین
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  پاسخ زمان و ای  منطقه شوت دقت آزمونهای آماری توصیف نتایج و فردی صاتمشخ .1جدول 
معیار انحراف   متغیر  بررسی تحت گروه تعداد  میانگین
  تجربی 13 61/22 14/2
  شاهد 13 86/21 57/1

  )سال( سن

  تجربی 13 46/176 15/5
  شاهد 13 14/174 45/4

  )متر  سانتی( قد

  تجربی 13 48/67 19/7
  شاهد 13 28/65 13/6

  )وگرمکیل( وزن

  تجربی 13 47/28 46/7
  شاهد 13 41/28 46/8

آزمون  پیش

  تجربی 13 42/33 07/11
  شاهد 13 89/28 55/4

 آزمون  پس
 

 جایی جابه( پاسخ زمان

  )متر  سانتی به کش  خط

  تجربی 12 83/15 51/3
  اهدش  13  92/15  43/2

آزمون  پیش

  تجربی 12 08/15 74/4
  شاهد  13  02/16  57/2

آزمون  پس

  ای  منطقه شوت دقت

  )امتیاز(

  
 تجربی گروههای به مربوط آماری توصیف نتایج

 میانگین داد نشان )2و1 شکلهای و 1 جدول( شاهد و

 خواب از محرومیت از پیش تجربی گروه پاسخ زمان

 خواب از محرومیت از پس و متر  سانتی 46/7±47/28

 دورۀ از پیش شاهد گروه و متر  یسانت 07/11±42/33

 24 دورۀ از پس و متر  سانتی 41/28±46/8 ساعته 24

 میانگین همچنین، .بود متر  سانتی 89/28±55/4 ساعته

 از محرومیت از پیش تجربی گروه شوت دقت

 از محرومیت از پس و امتیاز 83/15±51/3 خواب

 از پیش شاهد گروه و امتیاز08/15±74/4 خواب

 24 دورۀ از پس امتیاز 92/15±74/4 اعتهس 24 دورۀ

   .بود امتیاز02/16±57/2 ساعته
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  شاهد و تجربی گروه دو آزمون  پس و آزمون  پیش میانگین مقایسۀ نتایج .2جدول 
 درجۀ بررسی تحت متغیر

 p آزادی
 t عدد ارزش

 مشاهده
 عدد ارزش

t بحرانی 
 معناداری

 و مونآز  پیش مقایسۀ
 تجربی گروه آزمون  پس

12 05/0 62/0 20/2 
 معنادار

 نیست

 و آزمون  پیش مقایسۀ
 شاهد گروه آزمون  پس

12 05/0 29/0- 20/2 
 معنادار

 نیست

 دقت

 شوت

 ای  منطقه

 گروه دو آزمون  پس مقایسۀ  بسکتبال

 92/2 -60/0  05/0  24  شاهد و تجربی
 معنادار

  نیست
 و آزمون  پیش مقایسۀ
 20/2 -87/1 05/0 12  تجربی گروه آزمون  پس

 معنادار

 نیست

 و آزمون  پیش مقایسۀ
 20/2 40/0 05/0 12  شاهد گروه آزمون  پس

 معنادار

 نیست

  
 زمان

  پاسخ
 گروه دو آزمون  پس مقایسۀ

 92/2 -37/1 05/0 24  شاهد و تجربی
 معنادار

 نیست

              
 آزمون  پیش مقایسۀ ،1 شکل و 2 جدول به توجه با

 ای  منطقه شوت دقت در تجربی گروه آزمون  پس و

62/0=t 29/0 شاهد گروه در و-=t نظر از که بود 

 میانگین مقایسۀ .نیست )P≤05/0( معنادار آماری

 نیز )t=-60/0( شاهد و تجربی گروه دو آزمون  پس

 )P≤05/0( معنادار ای  منطقه شوت دقت آزمون در
 خوابی  بی ساعت 24 گیریم می نتیجه این، بنابر .نبود

 بررسی تحت دانشجویان ای  منطقه وتش دقت بر

  .ندارد معناداری تأثیر
   زمان آزمون در ،2 شکل و2 جدول به توجه با

  

 تجربی گروه آزمون  پس و آزمون  پیش بین پاسخ

87/1-=t 40/0 شاهد گروه در و=t نظر  از که بود
 مقایسۀ در ).P≤05/0( نیست معنادار آماری

 t=-37/1 نیز شاهد و تجربی گروه آزمون   پس
 بنابراین ).P≤05/0( نداشت معناداری اختلاف

 زمان بر خوابی  بی ساعت 24 گرفت نتیجه توان  می

 معناداری تأثیر بررسی تحت دانشجویان پاسخ

 شاهد، گروه با مقایسه در تجربی گروه ولی نداشت،

 پاسخ زمان آزمون در معنادار، اختلاف عدم رغم علی

   .داشتند تری  ضعیف عملکرد
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 بررسی تحت گروههای ای  منطقه شوت دقت میانگین مقایسۀ .1شکل 

  

 
  بررسی تحت گروههای پاسخ زمان میانگین مقایسۀ .2شکل 

  
  گیری  بحث و نتیجه

 در ای  کننده  تعیین عناصر دقت و پاسخ زمان

 در تغییر ترین کوچک که طوری به ،)19( اند ورزش

 را ورزشکار عملکرد کار انجام در دقت یا پاسخ زمان

 جمله از متعددی دلایل به ورزشکاران .دهد می تغییر

 زمان تغییر عادات، تغییر و مسافرت هیجانات،

 ریتم در تغییر دچار ... و تغذیه سوء خواب،

 .شوند  می خوابی بی دچار مواردی در و روزی  شبانه
 از محرومیت ساعت 24 داد نشان تحقیق این نتایج

 بدنی  تربیت رشتۀ شجویاندان پاسخ زمان بر خواب

 به شده انجام محدود مطالعات .ندارد معناداری تأثیر

   .اند پرداخته واکنش زمان بر عمده طور
 19 روی بر فراتحلیلی در )1996( هافکات و پیلچر

 بر تأثیر بدون را خواب از محرومیت پژوهش،

 تحقیق این نتایج با که دانستند حرکتی عملکرد

   ).16( دارد همخوانی
 افزایش با را خوابی بی )2002( همکاران و ولادچک

 مرتبط آزمودنیها نیروی کاهش و واکنش زمان
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   ).15( دانستند
 از محرومیت ساعت 46ـ30 )1998( هاوس واتر

 واکنش زمان در معنادار تغییر موجب را خواب

  ).23( دانست اتومبیل رانندگان
 30و26 تحقیقی در نیز )2006( همکاران و اسکات

 زمان معنادار تغییر موجب را خوابی بی اعتس

  ).20( دانستند تحقیق در کنندگان  شرکت واکنش
 نتایج چه اگر شود،   می ملاحظه که طور همان

 تحقیقات این ندارد، همخوانی تحقیق این با شده ذکر

 واکنش زمان .اند کرده بررسی را واکنش زمان صرفاً

 حرکت اولین تا محرک ارائۀ بین زمانی فاصلۀ

 اتفاقات واقع در که دهد می نشان را بدن در آشکار

 اطلاعات پردازش مراکز در و نیست پذیر رویت آن

 تحقیق حال این با .گیرد  می صورت مغز در یعنی فرد

 سرعت و واکنش زمان از است ترکیبی حاضر

 عصبی و حرکتی دستگاه با که )پاسخ زمان( حرکت

 نتایج هماهنگی معد دلیل شاید لذا، .شود  می انجام

 بیشتری زمان دلیل به تحقیق این با مذکور تحقیقات

 گرفتن برای دستان جایی جابه صرف که است

   .است شده )متری  سانتی 30 فاصلۀ طی( کش  خط
 تأثیر تحقیقات برخی پایۀ بر دیگر، سوی از

 محرومیت از بیشتر خواب، از محدود محرومیت

 با رسد  می نظر به لذا، .است شبانه خواب از کامل

 ساعت 24 مدت به که تحقیق این آزمودنیهای نتایج

 در معناداری تغییر و شدند محروم کامل خواب از

  ).22( باشد همسو نیامد وجود به پاسخشان زمان
 دقت در معنادار تغییر عدم تحقیق این دیگر یافتۀ

 تربیت رشتۀ پسر دانشجویان بسکتبال ای  منطقه شوت

 .بود خواب از محرومیت ساعت 24 دنبال به بدنی
 نیز خواب از محرومیت و دقت به مربوط تحقیقات

   .است بوده تیراندازی رشتۀ در تحقیقاتی به محدود
 موجب را خوابی بی ساعت 30 )2002( هود

 و راگنوم ).12( دانست تیراندازی دقت معنادار کاهش
 سرباز گروهی روی بر تحقیقی در )1986( همکاران

 کاهش موجب را شبانه خواب از بخشی از محرومیت

 همکاران و اسکات ).17( دانستند تیراندازی دقت

 را خوابی بی ساعت 30تحقیقی در هم )2006(

 دانستند حرکتی عملکرد و ادراک کاهش موجب

 این البته .است مغایر تحقیق این نتایج با که )20(

 متفاوت فعالیت نوع هم و زمان نظر از هم تحقیقات

   .است
 داد نشان )2005( مولینگتون و هک مروری العۀمط

 دارد اثر عملکرد در خواب از محرومیت زمان مدت

 تأثیرگذار ساعت 20 از کمتر که طوری به ،)10(

 به ساعت 30 از عمده طور به خوابی بی آثار و نیست

 محرومیت بحرانی دورۀ ).22-10( کند  می بروز بالا

 خوابی بی ساعت 120 تا 100 از پس نیز خواب از

 و شخصی کاملاً حالت آن در که شود  می ظاهر
 مرحله این از قبل .آید  می وجود به روانی و غیرطبیعی

 و توجه آن در که شود  می دیده درآمدی  پیش دورۀ
 به تواند  نمی و یابد  می کاهش تدریج به فرد تمرکز

  ).5( باشد داشته تمرکز کار بر طولانی مدت
 .دانند  می مهم نیز را فعالیت عنو همکاران و تاکوچی

 بر تأثیر بدون را خواب از محرومیت ساعت 64 آنان

 افت موجب ولی تعادل و ایزومتریک قدرت

 دانستند ایزوکنتیک قدرت و ارتفاع پرش عملکرد

 دقت با تیراندازی دقت نتایج تناسب عدم لذا، ).22(

 در پاسخ زمان با واکنش زمان و ای  منطقه شوت

 فعالیت نوع دلیل به است ممکن شده کرذ تحقیقات

 تفاوتهای و زمان مدت که حالی عین در باشد؛ نیز

   ).5،22،24( تأثیرگذارند نیز فردی
 عملکرد نبود، معنادار چه اگر تحقیق این نتایج

 ساعتۀ 24 دورۀ تأثیر تحت دقت از بیشتر پاسخ زمان

 فراتحلیل نتایج با که بود خواب از محرومیت
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 را سرعت عملکرد که )1992( بابکاف و کاسلوسکی

 اند دانسته خوابی بی تأثیر تحت دقت از بیشتر

   ).13( دارد همخوانی
 %95 با توان  می کلی طور به تحقیق این براساس

 تغییر ماندن بیدار روز  شبانه یک کرد ادعا اطمینان

 شوت دقت و پاسخ زمان عملکرد در معناداری

 عبارت به .داردن ورزشکاران بسکتبال ای  منطقه

 فعالیت یا مسابقه از قبل شب که ورزشکارانی دیگر،

 نگرانی بدون توانند  می بخوابند اند  نتوانسته ورزشی

 .کنند شرکت خود ورزشی فعالیت در
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  اثر متقابل ریتم روزانه و سیکل عادت 
  تنفسی-ماهیانه بر عملکردهای قلبی

   *ارشد دانشگاه اصفهان  کارشناس ؛الهه حیدرنیا 
 استادیار دانشگاه اصفهان ؛چی  ر عفت بمبئیدکت 

  دانشیار دانشگاه اصفهان دکتر نادر رهنما؛ 

متقابل ریتم روزانه و سیکل عادت ماهیانه بر  ثیرأ ارزیابی ت عبارت است ازهدف اصلی پژوهش حاضر  :چکیده
ان قلب، و فشار خون بدین منظور درجۀ حرارت بدن، حداکثر اکسیژن مصرفی، ضرب. تنفسی -عملکردهای قلبی

بدنی دانشگاه اصفهان برای    تربیتۀ رشت دختر نفر از دانشجویان20. گیری شد  قبل و بعد از فعالیت اندازه
 ۀهم).  کیلوگرم2/57±8/4= متر، وزن64/1±03/1 = سال، قد5/21±5/2 =سن(شرکت در تحقیق انتخاب شدند 

 ماه 4 روز بودند و هیچ یک از آنها حداقل 30 -26 ۀبا دور طبیعی و منظم ۀآزمودنیها دارای سیکل عادت ماهیان
  هیچ نوع داروی هورمونی و جنسی از جمله داروی ضد بارداری مصرف نکرده بودند،قبل از شرکت در آزمون

  .و قبل از شرکت در آزمون هیچ گونه آسیبی ندیده بودند
ثیرات یادگیری و أای به حداقل رسانیدن ت جلسه آشنایی را بر2 آزمودنیها ۀقبل از اجرای آزمون اصلی، هم

 06:00 در ساعات  آزمون اصلی. شبیه به آزمون اصلی در آزمایشگاه اجرا کردندگیری دقیقاً  افزایش پایایی اندازه
  دقیقه قبل از30 حرارت بدن ۀدرج.  شداجرامراحل فولیکولی و لوتئینی سیکل عادت ماهیانه   در و18:00و 

 تنفسی شامل ضربان قلب و فشار خون -شاخصهای قلبی. گیری شد   اندازهر حالت استاندارد دانجام سایر تستها
برای . گیری شد   بروس اندازهۀ اجرای پروتکل فزایندبااکسیژن مصرفی   حداکثرهمچنین ،قبل و بعد از فعالیت

 از اهانه بر متغیرهای مورد نظر، و اثر متقابل دو ریتم روزانه و مانهیسیکل عادت ماهریتم روزانه، ثیر أارزیابی ت
  . استفاده شد) ANOVA(تحلیل واریانس دوطرفه  تجزیه و تحلیل آماری

. گراد افزایش داشت   سانتیۀ درج8/0 ۀ به انداز18:00 تا 06:00طور معناداری از ساعت  ه حرارت بدن بۀدرج
ه  ب06:00 نسبت به 18:00در ساعت  به طوری که  داشت،بر حداکثر اکسیژن مصرفیریتم روزانه تأثیر معناداری 

ضربان قلب قبل و بعد از ریتم روزانه همچنین تأثیر معناداری بر .  نشان دادبر دقیقه افزایش لیتر   میلی6/2 میزان
ریتم  .بیشتر بود ضربه در دقیقه 4 و 8  به ترتیب06:00 نسبت به 18:00در ساعت به طوری که  داشت،فعالیت 

 18:00 در ساعت مشاهده شد، به طوری کهفشار خون سیستولیک قبل و بعد از فعالیت روزانه، همچنین برای 
 حرارت، ۀمعنادار در درج سیکل عادت ماهیانه.  بود06:00از ساعت متر جیوه بالاتر    میلی8/4 و 6 به ترتیب

 حداکثر اکسیژن در نسبت به فولیکولی و لوتئینیبا مقادیر بالاتر در مرحلۀ ضربان قلب قبل و بعد از فعالیت 
 با مقادیر بالاتر در مرحلۀ فولیکولی نسبت به فشار خون سیستولیک قبل از فعالیت و بعد از فعالیت، مصرفی

در فشار خون دیاستولیک قبل و بعد از فعالیت ریتم روزانه و سیکل عادت ماهیانه معنادار . لوتئینی مشاهده شد
دست  ه نتایج ب. حرارت معنادار بودۀیکل عادت ماهیانه تنها در درج و سریتم روزانهثیر متقابل أت. مشاهده نشد
ریتم ثیر أ تحت ته حداکثر اکسیژن مصرفی، ضربان قلب، و فشار خون قبل و بعد از فعالیتدهد ک  آمده نشان می
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 تنفسی - شاخصهای قلبی دمای بدن وگیری   در هنگام اندازه، بنابراین. سیکل عادت ماهیانه قرار دارندروزانه و
لذا، در مطالعاتی که بر روی زنان انجام . انه در نظر گرفته شودیتغییرات روزانه و سیکل عادت ماه ثیرأتد بای
  .شود تأثیر ریتم روزانه و سیکل عادت ماهیانه ضرورتی انکارناپذیر است و باید به دقت کنترل شود  می

 ۀ فولیکولی، مرحلۀ مرحل،تنفسی -دهای قلبی، سیکل عادت ماهیانه، عملکرریتم روزانه  :واژگان کلیدی
  لوتئینی

*  E.mail: Heidarnia1981@yahoo.com 
  مقدمه

 زمانهای در منظم طور به که تغییراتی مجموعه

 فاکتورهای در سال یا و ماه روز، از معینی

 »یکیژبیولو« ریتمهای را افتد  می اتفاق یکیژفیزیولو
 تحلیل و هتجزی و مطالعه به مربوط علم و ،)19(

 نامند  می »کرنوبیولوژی« را بیولوژیکی ریتمهای

 و نهاژ از ای  دسته یکیژبیولو ساعات این .)15(
 مختلف فرایندهای که هستند پروتئینی تولیدات

 به و کنند می تنظیم بدن سراسر در را یکیژفیزیولو

 برای شدن آماده با تا دهند  می اجازه زنده موجود

 این روز و شب به وابسته فیزیکی محیط تغییرات

 و مناسب زمان در را کاری هر تا کند پیدا را قابلیت
 ژنتیکی أمنش بیولوژیکی ساعتهای .دهد انجام صحیح

 هیپوتالاموس در نوکلئوس سلولهای توسط و دارند

 سلولهای دمای مغز نواحی این .دنشو  می کنترل مغز

 است مناسب ریتمها هماهنگی برای که را عصبی

 ای  دوره ریتمها این بارز خصیصۀ ).6( کند  می تنظیم

 های  دوره طول اساس بر و ،)22( آنهاست بودن

   .آورند  می وجود به را مختلفی ریتمهای متفاوت
 که است روزانه ریتم ریتمها این انواع از یکی

 در یکبار ساعت 24 هر که تغییراتی از ستا عبارت

 بدن یفیزیولوژیک اعمال و بیولوژیکی سیستمهای

 درونی و بیرونی عوامل تأثیر تحت و افتد  می اتفاق

 اثرگذار بیرونی عوامل جمله از .گیرد  می قرار

 فعالیتهای کرنوتایپ، شخصیت، از اند عبارت

 عوامل همچنین ؛جسمانی آمادگی سطوح و ورزشی

 هورمون و جنس، سن، از اند عبارت اثرگذار درونی

   .ملاتونین
 نیز خواب هورمون اقعمو بسیاری که ملاتونین

 و خواب ۀچرخ و روزانه  ریتم کنترل به شود می نامیده
 درجۀ هورمون این ).21( کند می کمک بیداری

 ۀغد از آن ترشح اولین با و دهد می کاهش را حرارت
 یشدید کاهش تاریکی، آغاز با زمان هم صنوبری

 از یکی ).2( افتد می اتفاق مرکزی حرارت ۀدرج در

 قرار روزانه ریتم تأثیر تحت که ارزیب فاکتورهای

 دهد  می نشان خوبی به را ریتم این وجود و گیرد می

 ساعات با متناسب که طوری به است، حرارت درجۀ

 اوج به 18:00 ساعت در و یابد می افزایش روز

   ).20( رسد  می
 سیکل بیولوژیکی ریتمهای انواع از دیگری نوع

 که تغییراتی زا ستا عبارت که است ماهیانه عادت

 شروع تا خونریزی اولین شروع از یکبار روز 28 هر

 و رشد شامل و افتد  می اتفاق بدن در بعدی خونریزی
 با که است رحم مخاطی بافت ای چرخه تخریب

 هورمونهای .شود می کنترل ریز   درون غدد ترشح

 از اند عبارت ماهیانه عادت سیکل در ثرؤم جنسی

 ،)GnRH( دوتروپینگونا آزادکنندۀ هورمون
 هورمونهای ،)FSH( فولیکولی محرک هورمون
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 و استروژن( تخمدانی هورمونهای و ،)LH( لوتئینی
 یک طول در حرارت درجۀ تغییرات .)پروژسترون

 بر خوبی معرف نیز ماهیانه عادت سیکل کامل دورۀ

 به است، متغیر این در ماهیانه عادت سیکل وجود

 مرحلۀ با مقایسه رد لوتئینی مرحلۀ در که طوری

  .است بیشتر C4/0° اندازۀ به فولیکولی
 بدن در مختلف دستگاههای معتقدند نامحقق

 زنان در و گیرند قرارمی روزانه ریتم تأثیر تحت انسان

 .دارد وجود هم ماهیانه عادت سیکل آن بر علاوه
 دستگاههایی جمله از تنفسی -قلبی دستگاه همچنین،

 شاخصهای و نیست، مستثنا تأثیرات این از که است

 حداکثر و ،خون فشار قلب، ضربان جمله از متعددی

 این وری  بهره و کارایی معرف مصرفی اکسیژن

   .اند دستگاه
 عروقی -قلبی سیستم در روزانه ریتم خصوص در

 فیزیولوژی پارامترهای بیشتر که است هشد گزارش

 وجود فشارخون، و قلب ضربان مانند عروق و قلب

 ضربان که طوری به ،)8( ندنک  می ییدأت را وزانهر ریتم

 این و رسد  می اوج به عصر اوایل رد استراحت قلب

 در حداکثر اجرای برای قلب تا شود  می سبب عامل

   ).7( گیرد قرار بالاتری آمادگی وضعیت
 در دیاستولیک و سیستولیک فشارخون ثبت

 ریتم وجود روز در ای  شده تعریف زمانی فواصل

 در عادی غیر و سریع جریان با فشارخون در را انهروز

 طوری به ،)13( دهد  می نشان عصر ساعتهای آخرین

 فشار سطح )1992( یکونور گزارشات اساس بر که

 روز زمان با متناسب تمرین از بعد سیستولیک خون

 هنگام در مصرفی اکسیژن .)5( کند می پیدا افت

 در مقدار ینکمتر با را روزانه ریتم وجود استراحت

   .)19( دهد  می نشان صبح 4 ساعت
 شدید تمرینات به هوازی های پاسخ در

 تقریباً عصر در شده انجام کار مجموع مدت  وکوتاه

 که ،)11( است شده گزارش صبح از بیشتر درصد 10

 متعاقب رقابت برای روز زمان بهترین تعیین جهت

 .شد می عنوان عصر و صبح نوبت دو در تمرینی  ۀبرنام
 نسبت عصر در اجرا زمان و مصرفی اکسیژن حداکثر

   ).12( یابد می افزایش درصد 9-8 میزان به صبح به
 سیکل ۀدور در قلب ضربان تغییرات بررسی

 با را مشخصی و واضح تغییرات ،ماهیانه عادت

 حداکثر با و فولیکولی ۀمرحل اوایل در مقدار کمترین

   .)19( داد ننشا لوتئینی مرحله انتهای در مقدار
 بر ورزش به عروقی -قلبی پاسخهای در تغییر

 به است ممکن ماهیانه عادت سیکل نوسانات اساس

 سوخت در تغییرات ،پروژسترون تأثیر مستقیم ارتباط

 بروک و هسمر .)3( شود مربوط عروق سختی و ساز و

 در اجرا به قلب ضربان پاسخهای مطالعۀ با )1985(

 6 را آن فولیکولی ۀمرحل با همقایس در لوتئینی ۀمرحل
 دقیقه در ضربه 10 )1992( پیورانیک و دقیقه در ضربه

 طبق که حالی در ،)18و10( کردند گزارش بالاتر

 متعاقب قلب ضربان پاسخ )2000( بیرچ گزارشات

 7 لوتئینی ۀمرحل در برداری وزنه و قدرتی تمرینات
   ).3( شد گزارش فولیکولی ۀمرحل از بیشتر ضربه
 ۀمرحل( بالا استروژن حضور در رخونفشا

 آلدسترون تولید در افزایش طریق از )فولیکولی

 همکاران و ینتزاه ).3( یابد می افزایش آن به مربوط

 کردند گزارش )1999( ریلی و بیرچ و )1996(

 های یافته ماهیانه عادت سیکل در خون فشار نوسانات

   .)9،4( است نداده نشان را مشخصی و ثابت
 اساس بر ،استقامتی اجراهای صوصخ در

 اجرا شد مشاهده )1989( همکاران و نیکلاس گزارشات

 لوتئینی مرحلۀ به نسبت فولیکولی ۀمرحل طول در

 هورمونهای سطح در تغییر ).16( یابد  می کاهش

 را تأثیراتی ماهیانه عادت سیکل ۀدور در استروئیدی

 اعمال هوازی ظرفیت و توانایی بر ضعیف چند هر
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   .)14( کند یم
 این متقابل تأثیرات بررسی کرد بیان )2000( بیرچ

 آثار ارزیابی و سنجش در است ممکن ریتم دو

 و فیزیکی اجراهای بر ماهیانه عادت سیکل
 در وی .باشد داشته بیشتری نقش فیزیولوژیکی

 عادت سیکل و روزانه ریتم متقابل ثیرأت بررسی

 گزارش را یمعنادار ۀنتیج حرارت ۀدرج بر ماهیانه

 ۀمرحل در حرارت ۀدرج که صورتی در نکرد،
 ۀمرحل از بالاتر گراد سانتی ۀدرج 25/0 لوتئینی

 اثر )2003( همکاران و چی  بمبئی اما، ؛بود فولیکولی

 بر که طوری به کردند گزارش را معناداری متقابل

 مرحلۀ 18:00 ساعت در حرارت درجۀ آن اساس

   .)1( بود ولیفولیک مرحلۀ از بیشتر لوتئینی
 در قلب ضربان قدرتی و توانی فعالیتهای در

 7 لوتئینی ۀمرحل در و 06:00 از بیشتر ضربه10 ،18:00
 متقابل تأثیر اما ،بود فولیکولی ۀمرحل از بالاتر ضربه

 به توجه با ،بنابراین .)3(نشد مشاهده آن بر معناداری

 آمده دست هب نتایج و گرفته صورت قاتیتحق

 محدود بسیار زنان در روزانه ریتم به بوطمر مطالعات

 در مطالعه انجام به محققان کمتر تمایل علت .است

 کنترل در که است مشکلاتی دلیل به بیشتر زنان مورد

 مواجه آن با است ممکن ماهیانه عادت سیکل مراحل

 عوامل و ماهیانه عادت سیکل ثیرأت ،طرفی از .شوند

 یمهم بخش الیع اجرای و سلامتی بر آن به مربوط
 ریتمهای وجود ،لذا .است زنان به مربوط مطالعات در

 هورمونهای سطح در بالقوه و پنهانی تغییرات روزانه،

 بر آنها ثیرأت و ماهیانه عادت سیکل طول در جنسی

 توجه و بررسی لزوم تنفسی، -قلبی عملکردهای

 ورزش علم متخصصان برای را لهئمس این به بیشتر

 دنبال به تحقیق این پی در لذا، .دگردان  می ضروری

 ماهیانه عادت سیکل و روزانه ریتم متقابل اثر مطالعۀ

  .بودیم تنفسی -قلبی های عملکرد بر

  شناسی   روش
   آماریۀجامعه و نمون

 دانشجویان تمامی را تحقیق این آماری ۀجامع

 دانشگاه بدنی تربیت رشتۀ سال 24 –18 دختر

 .دادند تشکیل بود فرن 240 آنها تعداد که اصفهان
 دانشجویان از نفر 20 حاضر تحقیق آماری ۀنمون

 سال، 5/21±5/2 =سن( بودند بدنی تربیت رشتۀ دختر

 ،)کیلوگرم 2/57±8/4 =وزن و ،متر 6/1±03/1 =قد
 اساس بر و گذرانده را 2 جسمانی آمادگی واحد که

 اکسیژن حداکثر لحاظ به کوپر تست اجرای نتایج

 هم به نزدیک و خوب آمادگی وضعیت در مصرفی

 ۀماهیان عادت سیکل آزمودنیها همۀ .داشتند قرار
 ضد قرص و هورمونی داروی هیچ از داشتند، یمنظم

 مشکل گونه هیچ ۀسابق ،کردند  نمی استفاده بارداری

 تحقیق اجرای طول در و نداشتند، خاصی بیماری یا

  .شدند همکاری به حاضر

 آوری  گیری و جمع  روش اندازه
  اطلاعات

 در حرارت درجۀ ثبت نامه، پرسش از استفاده با

 طول در و روز هر در مرکزی حرارت درجۀ جدول

 ماه 3 برای ماهیانه عادت سیکل کامل دورۀ یک

 و بودن منظم گذاری،  تخمک تست اجرای و متوالی
 )لوتئینی و فولیکولی( ماهیانۀ عادت سیکل مراحل

 آشنایی جلسه 2 سپس .شد تعیین دقت به آزمودنیها

 افزایش و یادگیری ثیراتأت رسانیدن حداقل به برای

 در اصلی آزمون به شبیه دقیقاً گیری  اندازه پایایی

 اجرا آزمایشگاه در فولیکولی ۀمرحل 18:00 ساعت

 در و 18:00 و 06:00 ساعات در اصلی، آزمون .شد

 سیکل کامل دورۀ یک لوتئینی و فولیکولی مراحل

 انجام آزمایشگاه در جلسه 4 معاًج و ماهیانه عادت

 ازانجام قبل دقیقه 30 زبانی زیر حرارت درجه .شد
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 سنج  حرارت با و استاندارد حالت در هاآزمون سایر

 - قلبی شاخصهای آن از بعد و زبانی، زیر دیجیتالی
 از بعد و قبل خون فشار و قلب ضربان شامل تنفسی

 حداکثر همچنین دیجیتالی، فشارسنج با فعالیت

 بروس ۀفزایند پروتکل اجرای با مصرفی اکسیژن

   .شد گیری  اندازه

  های آماری روش
 عادت سیکل روزانه، ریتم ثیرأت ارزیابی برای

 و تجزیه از ماهانه و روزانه ریتم دو متقابل اثر و ماهیانه
 دوطرفه واریانس تحلیل و آماری، تحلیل

)ANOVA( با نیز ها  داده بودن نرمال .شد استفاده 

 )sample k-s-1( اسمیرنف کلموگروف آزمون
  .بود P>05/0 آزمون معناداری سطح .شد بررسی

  ها  یافته
   حرارتۀدرج

 در حرارت ۀدرج میانگین بین معناداری اختلاف

 )گراد  سانتی ۀدرج x=9/35±09/0( 06:00 زمانهای
 )گراد  سانتی ۀجدر x=7/36 ± 08/0( 18:00 و

 ،همچنین .)F=43/183 و P=000/0( شد مشاهده
 مراحل بین بدن حرارت ۀدرج در معناداری اختلاف

 و )گراد  سانتی ۀدرجx=9/35±13/0( فولیکولی
 )گراد  سانتی ۀدرج x=62/36±03/0( لوتئینی
 بین متقابل ثیرأت ).F=97/38 و P=000/0( شد مشاهده

 لوتئینی و فولیکولی مراحل و 18:00 و 06:00 ساعات

 و P=000/0( بود معنادار نیز حرارت ۀدرج بر
13/37=F(، ۀمرحل در بدن حرارت ۀدرج که طوری به 

 مقدار بیشترین و بود فولیکولی ۀمرحل از بیشتر لوتئینی

  .)1جدول و 1شکل( داد نشان عصر در را

  )max2VO( یحداکثر اکسیژن مصرف
 بین مصرفی اکسیژن حداکثر در معناداری تفاوت

 در لیتر  میلی x= 16/40 ± 64/0( 06:00 زمانهای

 در لیتر  میلی x= 7/42 ± 62/0( 18:00 و )دقیقه

 بین ).F=71/38 و P=000/0( شد مشاهده )دقیقه

 فولیکولی لمراح در مصرفی اکسیژن حداکثر

)59/0 ± 42/42 =x لوتئینی و )دقیقه در لیتر  میلی 

)63/0 ± 44/40 = x اختلاف )دقیقه در لیتر  میلی 

 اثر ).F=62/59 و P=000/0( شد مشاهده معناداری

 عادت سیکل و روزانه ریتم بین معناداری متقابل

 نشد مشاهده مصرفی کسیژنا حداکثر بر ماهیانه

)55/0=P 35/0 و=F( )1جدول و 2 شکل.(   

  ضربان قلب قبل از فعالیت
 بین فعالیت از قبل قلب ضربان میانگین در

 )دقیقه در ضربه x=37/72±35/1( 06:00 های زمان
 )دقیقه در ضربه x= 65/80 ± 89/0( 18:00 و

 و P=000/0( شد مشاهده معناداری اختلاف
01/42=F(مراحل بین معناداری اختلاف ،همچنین ؛ 

 و )دقیقه در ضربه x=42/74±2/1( فولیکولی
 سیکل )دقیقه در ضربه x=1/79±15/1( لوتئینی

 ).F=59/12 و P=002/0( شد مشاهده ماهیانه عادت

 و فولیکولی مراحل و 18:00 و 06:00 ساعتهای بین
 از قبل قلب ضربان بر معناداری متقابل اثر لوتئینی

 و 3 شکل( )F=61/0و P=44/0( نشد مشاهده فعالیت
  )1 جدول
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  حرارت ۀدرج بر ماهانه و روزانه ریتم دو متقابل تأثیر و ماهیانه عادت سیکل ،روزانه ریتم اثر .1شکل 
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   )max2VO( اکسیژن حداکثر بر ماهانه و روزانه ریتم دو متقابل ثیرأت و ماهیانه عادت سیکل ،روزانه ریتم اثر .2شکل 
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فعالیت از قبل قلب ضربان بر ماهانه و روزانه ریتم دو متقابل ثیرأت و ،ماهیانه عادت سیکل ،روزانه ریتم اثر .3شکل 
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 ضربان قلب بعد از فعالیت
 از بعد قلب نضربا میانگین بین معناداری اختلاف

 x=42/101±23/1( 06:00  زمانهای در فعالیت
 ضربه x=47/105±17/1( 18:00 و )دقیقه در ضربه

 بین ).F=32/10 و P=005/0( شد مشاهده )دقیقه در

 در ضربه x=9/101±17/1( فولیکولی مراحل

 )دقیقه در ضربه x=105±27/1( ئینیلوت و )دقیقه
 مشاهده معناداری اختلاف نیز ماهیانه عادت سیکل

 بین معناداری متقابل اثر ).F=51/5 و P=030/0( شد

 بعد قلب ضربان بر ماهیانه عادت سیکل و روزانه ریتم

 و 4 شکل( )F=1/0 و P=75/0( نشد مشاهده فعالیت از
 ).1جدول

  خون سیستولیک قبل از فعالیتفشار 
 سیستولیک فشار میانگین در معناداری اختلاف

 x=97/113±11/1( 06:00 ساعت در فعالیت از قبل
 x=42/119±44/1( 18:00 به نسبت  )جیوه متر  میلی
 .)F=04/16 و P=001/0( شد مشاهده )جیوه متر  میلی

 ۀمرحل در فعالیت از قبل سیستولیک فشار ایمیانگینه
 بالاتر )جیوه متر  میلی x=3/119±15/1( فولیکولی

 )جیوه متر  میلی x=1/114±61/1( لوتئینی ۀمرحل از
 اثر ).F=9 و P=007/0( بود معنادار اختلاف این و

 عادت سیکل و روزانه ریتم بین معناداری متقابل

 مشاهده فعالیت از قبل سیستولیک فشارخون بر ماهیانه

  ).1جدول و 5 شکل( )F=59/3 و P=073/0( نشد
  

  

96

98

100

102

104

106

108

6:00 18:00

اوقات روز(ساعت)

ه)
قيق
 د
در
به 
ضر

ت(
الي
فع
ز 
د ا
 بع
ب
ن قل
ربا
ض

فوليکولی
لوتئينی

  
  فعالیت از بعد قلب ضربان بر ماهانه و روزانه ریتم دو متقابل ثیرأت و ،ماهیانه عادت سیکل ،روزانه ریتم اثر .4شکل 
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  فشار خون دیاستولیک قبل از فعالیت
 دیاستولیک فشار میانگین در معناداری اختلاف

 06:00 زمانهای بین فعالیت از قبل

)29/1±25/74=x 18:00 و )جیوه متر  میلی 

)89/0±85/75=x نشد مشاهده )جیوه متر  میلی 

)163/0=P 10/2 و=F.( بودن بالاتر رغم  علی 

 فولیکولی ۀمرحل در دیاستولیک خون فشار میانگین

)88/0±52/75=x ۀمرحل به نسبت )جیوه متر  میلی 
 این )جیوه متر   میلی x=57/74±18/1( لوتئینی

 در ).F=45/1 و P=242/0( نبود معنادار اختلاف

 و روزانه ریتم بین نیز معناداری متقابل اثر ضمن
 از قبل دیاستولیک فشار بر ماهیانه عادت سیکل

 و 6 شکل( )F=9/0 و P=354/0( نشد مشاهده فعالیت
  ).1جدول
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 و روزانه ریتم دو متقابل ثیرأت و ماهیانه عادت سیکل ،روزانه ریتم اثر .6شکل 

  فعالیت از قبل دیاستولیک خون فشار بر ماهانه
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 فعالیت از قبل سیستولیک فشارخون بر ماهیانه عادت سیکل و روزانه ریتم متقابل ثیرأت .5شکل 
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  فشار خون سیستولیک بعد از فعالیت
 بعد سیستولیک خون فشار در معناداری اختلاف

 x=07/111±69/1( 06:00 زمانهای بین فعالیت از
 x=87/115±11/2( 18:00 و )جیوه متر  میلی
 ).F=09/6 و P=023/0( شد مشاهده )جیوه متر  میلی

 متر  میلی x=32/115±77/1( فولیکولی مراحل بین

 )جیوه متر  میلی x=62/111±9/1( لوتئینی و )جیوه
 شد مشاهده معناداری اختلاف ماهیانه عادت سیکل

)035/0=P 13/5 و=F.( ریتم بین معناداری متقابل اثر 

 خون فشار در ماهیانه عادت سیکل و روزانه

 و P=47/0( نشد مشاهده فعالیت از بعد سیستولیک
53/0=F( )1جدول و 7 شکل.(  

  فشار خون دیاستولیک بعد از فعالیت 
 خون فشار میانگین در معناداری اختلاف

 06:00 زمانهای بین فعالیت از بعد دیاستولیک

)25/1±52/73=x 18:00 و )جیوه متر  میلی 

)38/1±8/74=x نشد مشاهده )جیوه متر  میلی 

)062/0=P 94/3 و=F.( فولیکولی مراحل بین 

)51/1±12/75=x لوتئینی و )جیوه متر  میلی 

)33/1±2/73=x عادت سیکل )جیوه متر  میلی 

 خون فشار میانگینهای بین معناداری اختلاف ماهیانه

 اثر ).F=27/2 و P=148/0( نشد مشاهده دیاستولیک

 ثیرأت ماهیانه عادت سیکل و روزانه ریتم قابلمت

 فعالیت از بعد دیاستولیک خون فشار بر را معناداری

   ).1جدول و 8شکل( )F=77/1و P=199/0( نداد نشان
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 ماهانه و روزانه ریتم دو متقابل ثیرأت و ،ماهیانه عادت سیکل ،روزانه ریتم اثر .7شکل 
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  فعالیت زا بعد دیاستولیک خون فشار بر ماهانه و روزانه مریت دو متقابل ثیرأت و ،ماهیانه عادت سیکل ،روزانه ریتم اثر .8شکل 

  

 عادت سیکل مختلف مراحل و )18:00 و 06:00( روز مختلف اوقات در تنفسی -قلبی شاخصهای و حرارت ۀدرج به مربوط مقادیر .1جدول 
  )معیار انحراف ± میانگین حسب بر( )لوتئینی و فولیکولی( ماهیانه

 سیکل مراحل  تغیرم  نتایج  ) ساعت ( روز اوقات
        18:00  06:00  هیانهما عادت

  حرارت ۀدرج  54/36±63/0  42/35±63/0  فولیکولی
  87/36±19/0  38/36±24/0  لوتئینی

*  *  *  

  مصرفی اکسیژن حداکثر  61/43±61/2  23/41±81/2  فولیکولی
  79/41±32/3  08/39±04/3  لوتئینی

*  *  -  

  فعالیت از قبل قلب ضربان  95/77±82/4  9/70±55/7  ولیفولیک
  35/83±53/4  85/74±54/7  لوتئینی

*  *  -  

  فعالیت از بعد قلب ضربان  1/104±9/5  7/99±04/7  فولیکولی
  85/106±74/6  15/103±75/6  لوتئینی

*  *  -  

 سیستولیک خون فشار  2/123±11/6  4/115±45/7  فولیکولی
  65/115±42/9  55/112±54/6  لوتئینی  فعالیت از قبل

*  *  -  

 دیاستولیک خون فشار  7/76±24/4  35/74±45/5  فولیکولی
  75±03/5  15/74±15/7  لوتئینی  فعالیت از قبل

*  -  -  

 بعد سیستولیک خون فشار 2/117±67/10 45/113±18/7  فولیکولی
 55/114±94/10 7/108±13/10  لوتئینی  فعالیت از

*  *  -  

 دیاستولیک خون فشار 45/76±03/7 8/73±48/7  فولیکولی
 15/73±28/7 25/73±9/5  لوتئینی  لیتفعا از بعد

-  -  -  
 

  

  )P>05/0 سطح در( است نادارعم *
  )P<05/0 سطح در( نیست معنادار -

  



 

 1387 پاییز) 43پیاپی  (3 شماره -انزدهم شسال 

  115 الهه حیدرنیا، دکتر عفت بمبئی چی، دکتر نادر رهنما

  گیری  نتیجه بحث و
 ماهانه و روزانه ریتمهای ۀزمین در که تحقیقاتی در

 مهمی اصل بدن دمای گیری  اندازه شود  می انجام

 ریتمیک تغییرات توان  می آن کمک به هک است

 ،حاضر تحقیق در .کرد تفسیر را مختلف فاکتورهای
 صبح از حرارت ۀدرج ،آمده دست هب نتایج اساس بر

 اختلاف این که داشت افزایش C °8/0عصر تا

 و )2003(ریلی و چی  بمبئی های یافته با و بود معنادار
 به تمالاًاح تغییرات این .داشت مطابقت )2000( ریلی

 سطح بیداری، و خواب الگوی نظیر مختلفی عوامل

 ملاتونین، ترشح محیطی، شرایط بدنی، فعالیتهای

 که است مربوط سازی و سوخت نوسانات و ،تغذیه

 ملاتونین ترشحی الگوی ،علتها این ترین مهم از یکی

 که است هورمونی ملاتونین .است روز طول در

 و شب در و ،تاس بدن حرارت ۀدرج ۀدهند  کاهش
 با و رسد می اوج به آن ترشح میزان تاریکی در

 اکسیژن حداکثر در .شود  می متوقف روشنایی

 تا صبح از افزایش دقیقه بر لیتر  میلی 3/6 با مصرفی

 های  یافته با که شد مشاهده معنادار روزانه ریتم عصر

 مطابقت )1989 و 1992( همکاران و هیل و )2000( ریلی

  .داشت
 ثیرأت تحت حدودی تا مصرفی اکسیژن ریتم

 گردش در موجود کاتکولامینهای سطح تغییرات

 افزایش به پاسخ در کاتکولامینها و )17( است خون

   .یابند  می افزایش آن با متناسب دما
 به عصر تا صبح از فعالیت از بعد و قبل قلب ضربان

 این که داشت افزایش دقیقه در ضربه 4 و 8 ترتیب

 با و بود معنادار ۀروزان ریتم دهندۀ  اننش اختلاف

 همخوانی )1988( ایچنر و )2003( گو  فانگ های  یافته

   .داشت
 بارزترین از یکی احتمالاً ها کاتکولامین سطح

 در چه روز طول در قلب ضربان بر اثرگذار عوامل

 .است فعالیت حالت در چه و استراحت حالت
 ۀعضل در )نفرین  یپنورا و نفرین  اپی( ها  کاتکولامین

 انقباضهای قدرت و سرعت افزایش موجب قلب

 فعالیتهای ثیرأت تحت ،ضمن در .شود  می قلب

 خون فشار .یابد  می افزایش آنها ترشح ورزشی

 متر  میلی 8/4 و 6 با فعالیت از بعد و قبل سیستولیک

 را معناداری اختلاف عصر تا صبح از افزایش جیوه

 قبل دیاستولیک خون فشار در که حالی در ،داد نشان

 متر  میلی 3/1 و 6/1 افزایش رغم علی فعالیت از بعد و

   .نبود معنادار اختلاف ای  جیوه
 با سیستولیک خون فشار در آمده دست به نتایج

 همکاران و یکونور و )2006( تنس هایپر های  یافته

 ثیرأت قلب ضربان در تغییر .داشت همخوانی )1992(

 خون فشار .دارد خون فشار راتتغیی بر مستقیمی

 که قلب ضربان ثیرأت تحت دیاستولیک و تولیکسسی

 بر مستقیمش اثر و حرارت ۀدرج افزایش علت به

 سیر عصر تا صبح از کاتکولامین ترشح در افزایش

 تا شود  می باعث کند  می طی را افزایشی صعودی

   .کند تغییر آن تغییرات با متناسب فشارخون
 ۀانداز به حرارت ۀدرج میانگین ینیلوتئ ۀمرحل در

C°7/0 دست هب ۀنتیج .است فولیکولی ۀمرحل از بیشتر 

   .)23( داشت مطابقت )1977( ولمن های  یافته با آمده
 افزایش پروژسترون مهم بسیار اعمال از یکی

 ثیرأت علت به پدیده این .است بدن حرارت ۀدرج

 نسبت حرارت، ۀدرج افزایش بر پروژسترون

 ثیرأت تحت ملاتونین ترشح و استروژن به ترونپروژس

 گرمایی ثیراتأت متعاقباً که است، بیشتر پروژسترون

 بروز معنادار شکل به سیکل مختلف مراحل بین آنها

   .)3( کند  می
 دقیقه بر لیتر  میلی 2 با مصرفی اکسیژن حداکثر

 اختلاف لوتئینی به فولیکولی ۀمرحل از کاهش

 همکاران و نیکلاس های  یافته با که داد نشان را یمعنادار



 

 1387 پاییز) 43پیاپی  (3 شماره -دهم انزشسال 

  116  تنفسی-اثر متقابل ریتم روزانه و سیکل عادت ماهیانه بر عملکردهای قلبی 

 مطابقت )1981( همکاران و یکویسکجور و )1989(

 در تغییر به مربوط احتمالاً تغییر این بروز علت .داشت

 از را ثیرأت این استروژن که است استروژن غلظت

 شامل و دهد می انجام اش  فیزیولوژیکی اعمال طریق

 علت به یلوتئین ۀمرحل در .است چربی متابولیسم

 مصرفی اکسیژن حداکثر ،استروژن غلظت کاهش

   .یابد  می کاهش آن با متناسب
 ضربه 1/3 و 6/4 با فعالیت از بعد و قبل قلب ضربان

 لوتئینی به فولیکولی ۀمرحل از افزایش دقیقه در

 و ریلی های  یافته با موافق را معناداری اختلاف
 و هسمر ،)2000( همکاران و بیرچ ،)2000( همکارانش

 این .داد نشان )1992( پیوارنیک و ،)1985( بروک

 خصوصاً هورمونها تغییر دلیل به احتمالاً اختلاف

 خون فشار .است آن گرمایی ثیراتأت و پروژسترون

 در فعالیت از بعد و قبل دیاستولیک و سیستولیک

   .بود فولیکولی ۀمرحل از تر  پایین لوتئینی ۀمرحل
 دو هر در سیستولیک خون فشار در اختلاف این

 مطابقت )2000( بیرچ نتایج با که بود معنادار حالت

 همکاران و ینتزاه های  یافته با که حالی در ،داشت

 وجود دلیل .بود مخالف )1999( ریلی و بیرچ و )1996(

 قوی احتمال به خون فشار در معنادار ۀماهیان تغییرات

 ولیدت بر آن اثر و استروژن جنسی هورمون به مربوط

 ۀمرحل در استروژن هورمون .است آلدسترون
 لذا شود،  می ترشح لوتئینی مرحلۀ از بیشتر فولیکولی

 ۀمرحل در آن متعاقب نیز آلدسترون تولیدات
   .است لوتئینی از بیشتر فولیکولی

 آب به سدیم نسبت تعادل در مستقیماً آلدسترون

 فشارخون و پلاسمایی حجم تعادل نتیجه در و

 آلدسترون میزان در افزایش نهایتاً و رددا دخالت

 نتایج براساس .شود  می خون فشار افزایش به منجر

 و روزانه ریتم بین معناداری متقابل اثر حاضر تحقیق
 شد، داده نشان حرارت ۀدرج بر ماهیانه عادت سیکل

 لوتئینی ۀمرحل در 18:00 ساعت در که طوری به

 ۀحلمر از بیشتر C°3/0 تقریبا حرارت ۀدرج
 و چی  بمبئی های  یافته با نتیجه این که بود فولیکولی

 مخالفت )2000( بیرچ نتایج با و مطابقت )2003( ریلی

   .داشت
 عامل، دو تقابل به مربوط احتمالاً متقابل اثر علت

 غلظت تغییرات و ملاتونین ترشح الگوی

 یکسان همواره که است ماه طول در ،پروژسترون

 نقش .شود  می حفظ ماه و روز طول در و بوده

 از جلوگیری و ملاتونین بر پروژسترون ۀکنند  کنترل

 و دما افزایش به لوتئینی ۀمرحل طی شب در آن ترشح
 ۀمرحل 18:00 ساعت در حرارت ۀدرج بودن بالاتر

   .انجامد می فولیکولی به نسبت لوتئینی

   گیری  نتیجه
 روزانه ریتم از ورزشی اجرای اینکه به توجه با

 ریتم ثیرأت تحت زنان در اجراها این و کند می رویپی

 در که مطالعاتی تمامی در گیرد،  می قرار نیز ماهانه

 آن بهبود و ورزشی اجرای ۀزمین در و زنان مورد

 انهیماه عادت سیکل و روزانه ریتم دبای شود  می انجام

 ریزان  برنامه و مربیان ،همچنین .شود کنترل دقت به

 عادت سیکل و روزانه ریتم اهمیت از نباید ورزشی

 باید نهایتاً .شوند غافل ورزشی اجراهای در ماهیانه

 سیکل ویژه هب و روزانه ریتم کنترل که داشت اذعان

 ضرورت زنان به مربوط تحقیقات در انهیماه عادت

  .شود کنترل دقت به بایستی و است یناپذیر انکار
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Studies have shown that exercise can increase bone 
density, but there is still uncertainty about the type and the 
intensity of exercise that provides maximum anabolic 
stimulus to bone(6). The purpose of this study was to 
investigate the longitudinal effect of endurance, sprint and 
resistance activities on bone density in male elite athletes 
compare with non athletes. 
Subjects comprised 30 elite, male athletes (10 endurance 
runners 3000 and 5000 m,10 sprinters 100 and 200 m,10 
body builders) and 10 non athlete controls aged 20-30 
years. They were selected on the basis of the availability. 
Bone mineral density (BMD) of the lumbar spine and 
femoral neck was measured by DEXA. Data analyzed 
using descriptive and inferential statistics ( ANOVA and 
LSD post Hoc α = 0/05) 
Compared with controls, body builders and sprinters  
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showed significantly higher BMD, While endurance 
runners showed significantly lower BMD at the lumbar 
spine and femoral neck(P≤0/5). Also, compared with 
sprinters, body builders showed significantly higher 
BMD, While endurance runners showed significantly 
Lower BMD at the both measured region (P≤0/5). 
Our results provide further support for the concept that 
bone response depend  the type and Mode of exercise.  
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Effect of Sprint Training and Detraining Period on 
Cellular Adhesion Molecule (sICAM-1) in Wistar 
Rats 
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The purpose of this study was to determine the effect of 
sprint training and detraining period, on sICAM-1, novel 
inflammatory markers the predictive of cardiovascular 
disease in wistar rats . For this reason 42 male rats divided 
randomly in two groups : sprint training group 
(experimental) (n = 24 & Weight 210± 7) and control 
group(n=18 &Weight 211±3). Exprimental group trained 
for 12 weeks, 3 times in a week(between 80-100& 
higher100% Vo2max). Six trained rats experienced the 
detraining , so that the effects of detraining studies.after 
24 sessions of  training. The blood sampling were draw in 
different phases of training. sICAM-1 measured with 
ELISA kits for rat (R&D systems) .Data were analyzed by 
Kolmogrov-Smirnov ,one way anova, repeated measures, 
LSD and t tests.The results showed that sICAM-1 levels 
were increased insignificantly (P=0.079) in the first 8 
weeks and showed increased significantly (P=0.004) after 
12 weeks. Meanwhile, it was certain that, by to stop of 
intensity sprint trainings, showed decreased insignificantly 
(P=0.152). Whereas showed significant difference 
between training and detraining groups (P=0.024). 
Generally, sprint training leads to an significantly  
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increased for sICAM-1 and the body defensive system 
change during exercising and the body exposed to the 
dangers of atherogenesis inflammatory harms.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Key Words: ICAM-1, Inflammatory Markers, Sprint Training , 

Detraining, Rat. 
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Effect of Resistance Training on Serum Myostatin, 
Testosterone and Cortisol  in Young Men 

 
  Gharakhanlou, R., (PhD)., Tarbiat Modares University 

 Saremi, A., PhD Stuent, Tarbiat Modares University 

  Omidfar, K., (PhD)., Tehran Uiversity 

  Sharghi, S., (PhD)., Tehran Uiversity 

  Gharaati, M. R., PhD Student, Tarbiat Modares University 

 
Myostatin, a potent negative regulator of skeletal muscle 
growth, play important role in the regulation of muscle 
mass. However, the mechanisms by which muscle 
myostatin production is regulated have not been fully 
understood. The purpose of this study was to determine 
the effect of eight weeks resistance training on changes of 
serum myostatin, cortisol and testosterone levels, muscle 
strength and lean body mass in untrained young men. 
Sixteen young men (age: 22.5± 2.9 yr) were assigned to 
resistance training (n=8) or control (n=8) groups. The 
training protocol consisted of thrice weekly using three 
sets of eight to ten repetition at 60-70% of 1RM  for 
whole-body exercise, whereas control group performed no 
resistance training. Blood sampling, muscular strength test 
and body composition analysis (DEXA), were performed 
at 0, 4th and 8th weeks. One-way ANOVA with repeated 
measurement and bivariate correlation showed that 
resistance training caused significant increase in muscular 
strength, lean body mass and testosterone, whereas 
cortisol and  myostatin were decreased (P<0.05), and there 
were also negative and positive correlations (r=-0.69,  
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P<0.05) between changes of  serum myostatin with 
testosterone and myostatin with cortisol  after resistance 
training, respectively. 
These data demonstrate that serum myostatin levels are 
reduced in response to resistance training, and resistance 
training- iduced alterations in myostatin, testosterone and 
cortisol levels may have a role in increases muscle 
strength and mass. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

Key Words: Myostatin, Testosterone,Cortisol, Skeletal Muscle, 
Resistance Training 
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The Effect of Selective Aerobic Exercise on Serum 
17β-Estradiol (Breast Cancer Biomarker) and Obesity 
in Postmenopausal Women 

 
 

  Tartibian, B., (PH.D), Urmia University 

  Zarneshan, A., (Ms.C) Tarbiat Moallem University of Tabriz 
 
 

Elevated circulating estrogens, especially estradiol and a 
sedentary lifestyle increase the risk 0f breast cancer. The 
purpose of the present research is to examine the effect of 
selective aerobic exercise with moderate intensity on 
serum 17β-estradiol and changes of obesity measures in 
postmenopausal women. Therefore thirty two sedentary, 
postmenopausal women with the age of 54±7 years, 
height 158±7 (cm) and weight 73±8 (kg) participated in 
this study as subjects and then they were divided 
randomly in to experimental(n=17) and control(n=15) 
groups.  
Serum 17β-estradiol with Electrochemiluminescence, 
body mass index (BMI), percent body fat (PBF) and waist 
to hip ratio (w: h) were once measured at baseline and 
then they were measured after ten weeks of selective 
aerobic exercise (60-70%max heart rate). Variations of 
characteristics in each group were done by t-test 
(dependent) after 10 weeks and variation between dm 
(differences means) of characteristics exercise and control 
group were compared by t-test (independent) and the 
effect of body mass index, percent body fat and waist to 
hip ratio at 17β-estradiol concentration changes were  
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examined by two recreations. There was significant 
decrease of selective exercise on 17β-estradiol 
concentration (p=0/038) and BMI (p=0/004). There were 
statistically significant differences between exercise and 
control differences meant in BMI and 17β-estradiol 
changes from base line to 10 weeks of selective 
exercise(p<o/o5). There were no significant effect of BMI 
and %BF and W: h changes on 17β-estradiol changes 
from baseline in 10 weeks. Therefore, selective aerobic 
exercise with moderate intensity, independent of obesity, 
decreases 17β-estradiol concentration in the serum of 
postmenopausal women. That it can be considered as a 
factor in preventing the occurrence of breast cancer in 
women. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Key Words: 17β-Estradiol, Breast Cancer, Aerobic Exercise, 
Body Mass Index 
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Effect of Short Term Detraining After Endurance, 
Resistance and Concurrent Training on Functional 
Fitness and Body Composition of Untrained Male 
Students 

 
 

  Zarifi, A., Tarbiat moalem University 
  Rajabi, H., (Ph.D)., Tarbiat moalem University 

  Agha ali negad, H., (Ph.D)., Tarbiat Modares University 
  Ghahremanlou, E., Tarbiat Modares University 

  Ahmadi, A., Tarbiat Modares University 
 
 

The purpose of this study was to determine of short term 
detraining on aerobic and anaerobic power and maximal 
strength and body fat percent after endurance, resistance 
and concurrent training period. 32 untrained healthy 
young men (24/93 ± 1/26 years old , height 175/78  ± 7/07 
cm and weight 72/03 ± 11/26 kg) have participated in 
three training groups including: endurance (n=12), 
resistance (n=9) and concurrent (n=11) for 8 weeks. The 
training of endurance group included running on the 
treadmill (65%-80% maxHR,16-30min) and resistance 
group did weight training (65%-85% 1RM). Training 
program for concurrent group was a combination of 
endurance and resistance groups. Vo2max and anaerobic 
power were estimated by George test and Wingate test 
and upper and lower body maximal strength and body fat 
percent in three point were estimated in three stages 
including initial test , pretest (after the training period) , 
and post test (after 8 weeks of detraining). From ANOVA 
with repeated measures and Bonfrroni and LSD test were 
used for within group comparison, as well as ANOVA  
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and Tukey test were used for between group comparison 
(p<0/05). 
After 8 weeks of detraining in endurance group there was 
a significant decrease in VO2max , lower body absolute 
strength (squat) and upper relative strength (bench press) 
and a significant increase in body fat percent (p < 0/05 ). 
Further more, detraining in resistance and concurrent 
group caused significant changes in VO2max , upper 
body and lower body absolute and relative strength and 
body fat percent (p<0/05). In between groups comparisons, 
there was no significant difference between percent of 
variables among three groups (p>0/05). Finding indicated 
that the combination of endurance and resistance training 
does not lead into a difference regarding accepted 
adaptation, too.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Key Words: Detraining, Concurrent Training, Aerobic and 
Anaerobic Power, Strength, Body Composition. 
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Comparison of Neuromuscular Characteristics in 
Elite and Amateur Bodybuilders with Nonathletes 

 
 

 Sheikholeslami vatani, D., (PhD).,  University of Kurdistan 

 Behpour, N., (PhD)., Razi University of Kermanshah 
 Gaeini, A. A., (PhD)., University of Tehran 

 
 

The purpose of this study was to comparison the 
electromyographic and electroneurographic parameters 
including IEMG, Amplitude, Nerve Conduction Velocity, 
and latency in three groups of athlete (elite and amateur) 
and nonathlete, to analyze the probable motor – neural 
adaptation and the time of occurrence of the adaptation 
following the strength training . Subjects (18-24 old years 
males) divided in three groups: Professional body builders 
(n=10, with at least 2 years of training experience), Amateur 
body builders (n=10, who had 3-4 month training 
experience), and Control group (n=10, without any 
training experience). To analyze the neural adaptation, 
electromyographic parameters (IEMG) in maximal 
voluntary isometric contraction (50%) was measured in 
order to record the motor activation in prime mover muscles 
of biceps. Also electronorographic parameters measured 
by musculocutaneous nerve electric stimulation of biceps. 
Analyzing the data by One Way ANOVA showed: There 
were no significant changes in IEMG (p=0.34 ), N.C.V 
(p= 0.36 ) ,and Latency of signal (p= 0.11) among groups, 
but there was significant difference about Amplitude 
(p=0.04) that indicated weight training influences on 
recruitment and frequency of motor units. 

 
Key Words: Neural Adaptation, IEMG, Nerve Conduction 

Velocity, Latency, Amplitude of wave M 
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Relationship between Strength of Lumbopelvic 
Girdle Muscles With Lumbar Lordosis 

 
 
 

 Seidi, f. (MS)., Tehran university 

 Rajabi, R., (PhD)., Tehran university 

 Ebrahimi, A., (PhD)., Iran. Medical Science university 
 
 

Up until now, it was considered that the weakness of 
lumbopelvic girdle muscles is the cause of lumbar lordosis 
variation with effect on pelvic tilt and lumbar vertebras. 
But, it became dubiousness by some of recent researches. 
Therefore, the aim of this study was to investigate the 
relationship between strength of lumbopelvic girdle 
muscles with lumbar lordosis. In this research, one 
hundred seven healthy and non-athlete students were 
chosen from general class of Tehran University as 
samples randomly. The average of age, weight and height 
of the samples were 21.85±1.75 years, 70.88±10.50 kg, 
and 177.12±6.16 cm. The strength of muscles was 
measured by Digital Dynamometer and Double Straight 
Leg Lowering (DSLL) test. Also, the lumbar lordosis 
angle was measured by Flexible ruler. The strength 
average of lumbar extensors, hip flexors, hip extensors 
and abdominal muscles were 52.96±20.17 kg, 22.12±5.73 
kg, 15.56±4.46 kg, and 38.04±7.51 degree respectively. 
Collective data were analyzed using descriptive statistic 
and correlation between parameters. The results did not 
indicate a significant relationship between the strength of 
lumbopelvic girdle muscles and lumbar lordosis (P>0.05). 
Therefore, on the base of collective data, it seems that the  
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focus should not be concentrated on the weakness or 
strength of single muscle groups, but all muscles groups 
engaged in this region must be accounted for.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Key Words: Lumbar Lordosis, Lumbopelvic Girdle Muscles, 
Muscle Strength 
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The Investigation on the Neuropsychological Aspects 
of Amateur Boxers in Qom City 

 
 

  Rahmati, M., (M.Sc)., Bu-Ali-Sina University 

  Nazem, F., (ph.D)., Bu-Ali-Sina University 

  Shabanimoghadam, K., (M.Sc)., Bu-Ali-Sina University 

  Korde noghabi, R., (ph.D)., Bu-Ali-Sina University 
 
 

Despite of young and adolescence intent to the boxing 
sport, because of dominant aggression and directly blows 
contact to head, face and central nervous system, it was 
continuously criticized in to the different groups .The 
groups of sporting and physician conventions were 
distinguished boxing with physical and 
neuropsychological disorders and some groups  believed 
that the side effects of this sport weren’t more than of all 
others. For this base the aim of this study was to 
investigation on the neuropsychological aspects of 
amateur boxers in Qom city. Subjects lies in the 3 groups 
that each groups contain 20 subjects: The first group was 
amateur boxers with 4 years minimal activity(directly has 
been presented to the head blows), second group was 
amateur soccer players with 4 years minimal activity(has 
been presented to the not very severe head blows), third 
group was non athlete subjects.The groups were 
homogeneous in weight, high, age and education.To 
understand brain disorder interview by medicine method 
has been used, then Wiskancin, Bonardele, Bender 
geshtalt, Kim karad visual memory, Benton and wechler  
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memory (Alef type) tests has been performed. The 
homogeneity of between group variances was gained by 
the statistical method. Also between structural – visual 
abilities neuropsychological aspect  in groups, significant 
difference has been gained  (p=0/000). In Kim karad 
visual memory test at the mild and long term visual 
memory, significant differences between three groups was 
observed (p= 0/000, P=0/009), that least score has been 
belonged  to the boxers. Generally can say that: one bout 
of four years amateur boxing sport can effect significantly 
on boxer disorders in visual perception, memory and 
spatial orientation.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Key Words: Amateur Boxing, Neuropsychological Aspects, 
Visual Memory 
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Effect of Sleep Deprivation on Basketball Jump 
Shot Accuracy & Response Time of Male Physical 
Education Students at Shahrood University of 
Technology 

 
 

 Bahrololoum, H., (PhD)., Shahrood University of technology 

  Rezvani, M., member of scientific board of Shahrood university of 
technology 

  Sasani Moghadam, Sh, member of scientific board of Shahrood 
university of technology 

 
 

Although the full purpose and functions of sleep are still 
unclear, it is well established that sleep deprivation can 
result in significant impairments in human cognitive and 
motor functioning. Response time and accuracy are major 
component of sports events and many games skills. In 
order to students and athletes in period of works with 
several reasons deprived from sleep for a night. This study 
examined the effect of 24h sleep deprivation on response 
time & Basketball jump shot accuracy of physical 
education male students at Shahrood University of 
technology. Participants (N=26) with average age 
22.61±2.14 year, are sampled in two (experimental & 
control) group. Experimental group (N=13) was kept 
awake for 24h & control group spend this time normally. 
Two groups tested with Nelson's response time & 
AAHPERD basketball jump shot accuracy test before and 
after 24h period.  Independent compare mean (t) of 
basketball jump shot and response time tests revealed that:  
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there are no significant differences (p≥0.05) between two 
groups in post test & also paired t test revealed that no 
significant differences (p≥0.05) between pre & post tests 
of groups. This study showed that 24h sleep deprivation is 
not influence response time and shooting accuracy of 
students.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Key Words: Sleep Deprivation, Response Time, Basketball Jump 
Shot Accuracy. 
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Investigate the Effect of, and The Interaction 
between, The Diurnal and Circamensual Variation 
on Cardiorespiratory System 
 
 
 

 Heidarnia, E., (ms)., University of Isfahan 

 Bambaeichi, E., (PhD)., University of Isfahan 

 Rahnam, N., (PhD)., University of Isfahan 
 
 
The overall aim of this study was to investigate the effect 
of, and the interaction between, the diurnal and 
circamensual variation on cardiorespiratory system. 
Twenty eumenorrheic females (age 21.5 ± 2.5 years, 
height 1.64 ± 1.03 m and weight 57.2 ± 4.8 kg: mean ± 
SD) took part in this study. All subjects reported a history 
of normal menstrual cycle lasting 26-32 days and none 
had used any form of oral contraceptives and Hormonal 
drugs for at least 4 month before entering the study. To 
deal with a possible “ first experiment effect”, all subject 
underwent two familiarization session in order to 
minimize learning effects and increase reliability of 
measurements as has been done in some proceeding work 
to the experimental work. For main testing, subjects 
attended the laboratory at 06:00 h and 18:00 h during the 
two phases (follicular and luteal) of the menstrual cycle. 
Body temperature was measured during 30 min before 
the tests in the standard position. Cardiorespiretory 
indicators(heart rate and blood pressure) was measured 
before and after activity. In addition, maximal oxygen 
consumption (vo2max) was assessed by Bruce  
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incremental treadmill. Two way repeated measures 
ANOVA (time of day × cycle phase) was used to examine 
the effect of time of day and phases of the menstrual cycle 
and interaction effects of circadian rhythm and menstrual 
cycle on Cardiorespiretory Functions . Also 1- Sample K-
S test was used to normality of distribution. Body 
temperature increased significantly from 06:00 to 18:00 
by 0.8 °C (F=183.43, P=0.000). There was found  a 
significant difference in time of day on Vo2max 
(F=38.71, P=0.000), at 18:00 was 2.6 ml/min greater than 
06:00 h.. A time of day effect also was significant for 
heart rate before (F=42.01, P=0.000) and after (F=10.32, 
P=0.005) activity which at 18:00 h was respectively 8, 4 
rate per min greater than 06:00 h. Diurnal variation also 
was observed for systolic blood pressure before (F=16.04, 
P=0.001) and after (F=6.09, P=0.023) activity which at 
18:00 h was respectively 6, 4.8 ml.hg lesser than at 
06:00h. A significant circamensual variation was observed 
for body temperature (F=38.97, P=0.000), heart rate 
before (F=12.59, P=0.002) and after (F=5.51, P=0.030) 
activity with values greater in luteal phase. In addition, 
vo2max (F=59.62, P=0.000), and  systolic blood pressure 
before (F=9, P=0.007) and after (F=5.13, P=0.035) 
activity showed circamensual variation, but values were 
greater at follicular compared to luteal phase. Interaction 
effects between time of day and menstrual phase was 
observed just on body temperature (F=37.13, P=0.000). 
The present results suggest that female’s cardiorespiratory 
indicators has been affected by time of day and menstrual 
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cycle phases. Therefore diurnal and circamensual 
variation should be taken into account when measuring 
body temperature and cardiorespiratory indicators. 
Therefore, in studies of females should be carefully 
controled circadian rhythm and circamensual variation.  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Key Words: Circadian Rhythm, Menstrual Cycle, Follicular Phase, 
Luteal Phase, Cardiorespiratory Function.
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