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سرمقاله
فعالیت بدنی و تندرستی

ح است. شواهد  اهمیت فعالیت بدنی و ورزش به عنوان بخشی مکمل برای یک زندگی سالم همواره مطر
علمی نشان دهنده ی اثرات مفید فعالیت بدنی بر سلامت جامعه در سرتاسر دنیا است. بررسی ها نشان می دهند 
فعالیت بدنی با تکرار، شدت و مدت زمان مناسب و بر اساس برنامه های منظم و علمی، مزایای قابل توجهی بر 
سلامت افراد خواهد داشت. حفظ سطح مناسبی از عناصر آمادگی جسمانی مانند استقامت قلب و عروق، قدرت، 
کاهش خطر ابتلا به بیماری های قلبی، فشار خون، دیابت،  استقامت عضلانی، ترکیب بدنی و انعطاف پذیری در 
کاهش میزان موارد حمله ی قلبی و حفظ عملکرد مستقل در پیری از مزایای  پوکی استخوان و چاقی مؤثر است. 
تمرینات ورزشی منظم هستند. به علاوه، افراد دارای فعالیت بدنی نسبت به افراد غیر فعال از طول عمر بیشتری 

برخوردارند. 
کافی ندارند. همچنین  گزارش وزارت بهداشت حدود 70 درصد از مردم ایران تحرک و فعالیت بدنی  براساس 
ع بالا اضافه وزن در جامعه ایران است. براساس گزارش های سازمان بهداشت  برخی از این آمارها نشان دهنده شیو
کشورهای در حال توسعه، متولیان مشخصی برای ارتقای میزان  کشورهای جهان به ویژه  جهانی در بسیاری از 
فعالیت بدنی در سطح جامعه وجود ندارند. به نظر می رسد با توجه به لزوم ارایه الگوهای مناسب فعالیت بدنی به 
گرفتن امکانات و شرایط فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی در سطح جامعه ایران برنامه های جامع تر  ویژه با در نظر 
مورد  هستند  جامعه  تندرستی  و  سلامت  ارتقای  متولی  که  مختلف  سازمان های  بین  بیشتری  هماهنگی های  و 
کید بر پیشگیری  نیاز است. در سال های اخیر تبیین و ارایه الگوهای فعالیت بدنی مناسب در سنین مختلف با تا
گرفته است. امید است با  کار متخصصان فیزیولوژی ورزش قرار  از بیماری ها و ارتقای سلامت جامعه در دستور 
مشارکت متخصصان علمی ورزش و متولیان اجرایی با ارتقای سطح فعالیت بدنی در ایران شاهد جامعه ای پویاتر 

و با نشاط  تر باشیم 

هیئت تحریریه
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مــــقــــایــــســــه  نــــیــــمــــرخ  پـــیـــکـــرســـنـــجـــی و 
فوتسال  مــرد  بازیکنان  فیزیولوژیکی 
لــیــگ دســتــه اول ایـــــران بـــا  تــیــم ملی 

بزرگسالان
تربیت  گروه  ورزشــی،  فیزیولوژی  ارشد  کارشناس  خانی-  گنج  کبر  ا

بدنی و علوم ورزشی. دانشگاه آزاد اسلامی واحد اسلامشهر
و  بدنی  تربیت  گروه  فیزیولوژی ورزشی.  استادیار  زاده-  کاظم  یاسر 

علوم ورزشی. دانشگاه آزاد اسلامی واحد اسلامشهر
دانشکده  ورزشــی.  فیزیولوژی  استادیار  شلمزاری*-  امانی  صادق   

amani_sadegh@khu.ac.ir ،تربیت بدنی. دانشگاه خوارزمی

چکیده
نیازهای  که  است  پرتحرکی  ورزش  فوتسال  هــدف:  و  زمینه 
از  هدف  دارد.  نیاز  خاصی  عملکردی  و  فیزیولوژیکی  پیکرسنجی، 
خ  پیکرسنجی و فیزیولوژیکی بازیکنان  پژهش حاضر مقایسه  نیمر
مرد فوتسال لیگ دسته اول ایران با  تیم ملی بزرگسالان می باشد. 

روش تحقیق: بدین منظور 15 بازیکن تیم ملی فوتسال و 60 
بازیکن از لیگ یک ایران به صورت تصادفی انتخاب شدند. در سه 
روز غیر متوالی، ارزیابی ترکیب بدنی، آزمون  یویو تناوبی ریکاوری 
سطح 2 برای سنجش توان هوازی، آزمون سرعت تکراری 30 متر 
برای تعیین توان بی هوازی و شاخص خستگی، آزمون سرعت 30 
گرفته شد. با استفاده از  کلیه بازیکنان  متر و آزمون چابکی پیکان از 

آزمون t مستقل داده ها ارزیابی شدند. 
یافته ها: نتایج آزمون t مستقل نشان داد بازیکنان تیم ملی و 
لیگ یک از نظر ترکیب بدنی، سرعت و چابکی اختلاف معنی داری 
تــوان  میانگین  ــوازی،  ــ ه ــوان  تـ در  مــعــنــی داری  اخــتــلاف  نــدارنــد. 
یک  لیگ  و  ملی  تیم  بازیکنان  بین  خستگی  شاخص  و  بی هوازی 

وجود داشت. 
نتیجه  گیری: با توجه به سطح رقابت، بازیکنان تیم ملی دارای 
بازیکنان لیگ یک  بــه  بــالاتــری نسبت  بــی هــوازی  و  هـــوازی  ــوان  ت
می باشند و لذا بازیکنان لیگ یک برای نخبه شدن علاوه بر داشتن 

سرعت بالا باید روی توان هوازی و توان بی هوازی تمرین کنند. 

کلیدی:  فوتسال، توان هوازی، توان بی هوازی، تیم  واژه های 
ملی، لیگ یک

مقدمه
سطح  در  و  اســت  تحرک  پــر  و  انگیز  هیجان  ورزش  فوتسال 
که امروزه توانسته است بین  حرفه ای ورزشی شدید و پر فشار است 
فوتسال  بازیکنان  باشد.  بهرمند  ویژهای  جایگاه  از  ورزشها  سایر 
انجام  آن  در  ورزش  که  محیطی  و  ورزش  این  ماهیت  به  توجه  با 
آمــادگــی  و  فیزیولوژیکی  )پیکرسنجی،  خصوصیات  از  مــی شــود 
خصوصیات  ایــن  شناخت  و  هستند  بــرخــوردار  ویــژه ای  جسمانی( 
نظر  در  با  تا  می کند  کمک  تمرین  علم  ریــزان  برنامه  و  طراحان  به 
فوتسال  در رشته  کنند.  را طراحی  برنامه لازم  این ویژگی ها  گرفتن 
کتورهای آمادگی جسمانی و فیزیولوژیکی از جمله حرکات سریع و  فا
کننده ای  انفجاری، چابکی، توان هوازی و بی هوازی نقش تعیین 
با  جهت  هر  در  سرعت  به  بتوانند  که  بازیکنانی  بنابرین  دارنـــد. 
کنش نشان دهند اغلب نقش تعیین  وضعیت های بدنی متفاوت وا
کننده ای به عنوان مدافع و مهاجم به ویژه در مقابل دروازه دارند 
را  مسابقه  زمــان  از  بسزایی  سهم  شــدت  پر  فعالیت  فوتسال  در  و 
نسبت به فوتبال و سایر رشته های سرعتی تشکیل می دهد )پرنو و 

دیگران، 2011. مور و دیگران، 2014(.
از  بــرخــی  و  ــفــجــاری  ان و  ســریــع  حــرکــات  فــوتــســال  ورزش  در 
تعیین  نقش  چابکی  و  سرعت  مانند  جسمانی  آمادگی  کتور های  فا
کننده ای در اجرای مهارت  دارند )مور و دیگران، 2014(. بنابراین، 
وضعیت های  بــا  جهت  هــر  در  ســرعــت  بــه  بتوانند  کــه  بازیکنانی 
کننده ای  تعیین  نقش  اغلب  دهند،  نشان  کنش  وا متفاوت  بدنی 
دارنــد.  دروازه  مقابل  در  ویــژه  به  مهاجمین  و  مدافعان  به عنوان 
که ویژگی های عملکردی و  پرنو و همکاران )2004( در مطالعه ای 
کرد نشان داد  فیزیولوژیکی بازیکنان نخبه فوتسال ایران را بررسی 
که  چابکی بازیکنان فوتسال ایران 16/11 ثانیه بدست آمده است 
که 15 ثانیه بود،  در مقایسه با میزان چابکی ورزشکاران ملی امریکا 
سنجیده  ایلی نویز  تست  از  استفاده  با  چابکی  میزان  بود.  پایین تر 
شد. هم چنین، زمان اجرای دوی 20 متر بازیکنان نخبه فوتسال 
زمان  که  استرالیایی  ورزشکاران  با  مقایسه  در  ثانیه   3/24 ایــران  
3/11 ثانیه بوده پایین تر می باشد )پرنو و دیگران، 2004(. سرعت 
و چابکی یک ویژگی ارثی می باشند و مسلماً ژنتیک و درصد تارهای 
که  کننده سرعت بازیکن می باشد. این احتمال میرود  سفید تعیین 
تفاوت های ژنتیکی عامل تفاوت سرعت استرالیایی ها و آمریکاییها 
صورت  سنجش  این  ساله  هر  باید  چنین،  هم  باشد.  ایرانی ها  با 
دلیل  داشــت.  زمینه  این  در  بهتری  گیری  تصمیم  بتوان  تا  گرفته 
مقطع  آن  در  شاید  می گردد.  بر  گیری  انــدازه  زمــان  به  دیگر  عمده 
این  ولــی  نداشتند،  خوبی  ژنتیک  و  سرعت  ما  فوتسال  بازیکنان 
کیفیت و سرعت  با  بازیکنان  که در چند سال اخیر  احتمال هست 
بالاتری وارد فوتسال شده باشند و در نهایت شاید این تفاوت نشان 
که به  دهنده عدم برنامه ریزی صحیح ما برای استعداد یابی است 

این آیتم توجه ننموده ایم.
ورزشی  رشته های  استعدادیابی  در  مهم  بسیار  عوامل  از  یکی 
اطلاعات  چه  گر  ا باشد.   می  پیکرسنجی  یا  جسمانی  ویژگی های 
کم هست ولی مشاهدات از  مربوط به پیکرسنجی در مورد فوتسال 
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کلی، بازیکنان  که به طور  تیم های موفق و برتر دنیا بیان می دارد 
و  کیلوگرم   70 وزن  و  متر   سانتی   180 تا   170 قد  میانگین  فوتسال 
و  پرنو  و دیگران، 2004.  )پرنو  دارنــد  تا 12 درصــد  درصــد چربی 8 
بدنی  تیپ  معمولًا  و   )2009 دیگران،  و  گنا  کاستا  .2014 دیگران، 
اطلاعات  وجــود  عدم  به  توجه  با  می باشد.  مزومورف  فوتسالی ها 
مستند و به روز فوتسالیست های ایرانی ضروری است تا این مورد 

هر سال به درستی مستند و بایگانی شود.
بر اساس نیاز به ریکاوری سریع در بازی فوتسال، توان هوازی 
از ویژگی های ضروری فوتسالیست ها می باشد. فوتسالیست ها  بالا 
باید در خلال بازی به سرعت ریکاوری شوند و این به توسعه توان 
فیزیولوژیکی  ویژگی های  که  مطالعه ای  در  دارد.  نیاز  بالا  هــوازی 
ورزشکاران نخبه استرالیا را در این رشته بررسی می کرد توان هوازی 
کیلوگرم بر دقیقه و پرش  بازیکنان فوتبال را بالاتر از 58 میلی لیتر بر 
گور، 2013(.  و  )تانر  کرد  گزارش  متر  از 60 سانتی  بالاتر  را  عمودی 
برای  را  بی هوازی  آستانه  کل  میانگین   )2001( همکاران  و  الهزاع  
گزارش  کیلوگرم بر دقیقه  بازیکنان فوتبال عربستان 43/6 میلی لیتر 
ضربان  ــد  درص  85/6 و   Vo2max از  ــد  درص  76/1 بــا  بــرابــر  کــه  کــرد 
و  کرکندال    .2001 دیگران،  و  )الهزاع  است  بوده  آنها  بیشینه  قلب 
بازیکنان  جسمانی  آمادگی  که  مطالعه ای  در   )2002( همکارانش 
میانگین  که  کردند  بررسی  را   )1996-2000( آمریکا  ملی  تیم های 
پرش عمودی را برای مردان در سنین 16،17، 18 ، 20 و 23 سال 
سانتی متر   70/87 و   70/46  ،66  ،65/55،  61/04 ترتیب  بــه 
کردند )کرکندال و دیگران، 2002(. همچنین در این مطالعه  گزارش 
 52/84 21سال  بالای  زنان  برای  و   51/24 دانشگاهی  زنان  برای 
گزارش شده است. علاوه بر این، در همین تحقیق  میزان  سانتی متر 
گزارش کردند )کرکندال  پرش عمودی را برای زنان قهرمان 56/36 
و دیگران، 2002(. بر اساس مطالعات تانر )2013(، توان بی هوازی 
المپیک،  فوتبال  )70سانتیمتر(،  بسکتبال  رشته های  بازیکنان 
جوانان و بازیکنان زیر 17 سال )به ترتیب 61،64،60 سانتیمتر(، 
و  سانتیمتر(   66/4( تنیس  سانتیمتر(،   56  ( چمن  روی  کی  ها
گور،  و  )تانر  است  شده  گــزارش  استرالیا  سانتیمتر(   61/1( کریکت 
که به بررسی رابطه  2013(. عزیز و همکاران )2000( در مطالعه ای 
در  تکراری  سرعتی  دوهای  اجرای  و  مصرفی  کسیژن  ا کثر  حدا بین 
میانگین  و  پرداخت  سنگاپور  کی  ها بازیکنان  و  فوتبال  بازیکنان 
زمانی 40 متر را در 8 نوبت طی شده برای بازیکنان فوتبال )5/39 
و  )عزیز  کرد  گــزارش  ثانیه(   5/52( کی  ها بازیکنان  برای  و  ثانیه( 
)2014(تــوان  همکاران  و  پرنو  تحقیق  یافته های   .)2000 دیگران، 
پرش  از  استفاده  با  که  را  ایران  فوتسال  نخبه  بازیکنان  بی هوازی 
گزارش  عمودی سارجنت )49/36 سانتیمتر( ارزیابی شد، ضعیف 
کرد؛ زیر،ا رکورد بدست آمده با استفاده از پرش عمودی  نسبت به 
حد  در  دیگر  رشته های  ورزشــکــاران  توسط  شده  کسب  رکــوردهــای 
پایینی قرار داشت )پرنو و دیگران، 2014(. گالی  و همکاران )2015( 
مالزیایی  فوتسال  بازیکنان  فیزیولوژیک  و  پیکرسنجی  ویژگی های 
سرعت  توانایی  داد  نشان  نتایج  کردند.  گیری  انــدازه  را  قفقازی  و 
قفقازی ها  از  کمتر  مالزیایی  بازیکنان  در  جهت  تغییر  با  تــکــراری 
گر چه اختلافی در توانایی سرعت تکراری و چابکی بین آنها  بود. ا

مشاهده نشد. بین دو گروه در ویژگی های پیکرسنجی تفاوتی وجود 
مانند سرعت های 5،  آمده  به عمل  آزمون های  بیشتر  در  نداشت. 
 .)2015 دیگران،  و  )گالی  نشد  مشاهده  اختلافی  متر   30 و   15  ،  10
گنا و همکاران )2009( نیز توان هوازی فوتسالیست ها را 64  کاستا
کرد  گیری  کیلوگرم وزن بدن در دقیقه اندزاه  میلی لیتر به ازای هر 
گنا و دیگران، 2009(. این نشان می دهد فوتسالیست ها به  )کاستا
بازیکنان فوتسال تیم  نیاز دارند. توان هوازی  توان هوازی بالایی 

کنون اندازه گیری نشده است. ملی ایران تا
پیکرسنجی  ویژگی های  مورد  در  اطلاعات  کمبود  به  توجه  با 
پژوهش  مختلف،  سطوح  در  فوتسال  بازیکنان  فیزیولوژیکی  و 
شاخص های  برخی  و  آنتروپومتریکی  خ  نیمر است  تلاش  در  حاضر 
ملی  تیم  و  یک  لیگ  سطح  در  را  فوتسال  بازیکنان  فیزیولوژیکی 
باعث  ویژگی ها  این  به  دسترسی  که  آورده  بدست  مردان  فوتسال 
گر بدانند چقدر با بازیکنان  می شود تا بازیکنان فوتسال لیگ یک ا
ظرفیت های  و  توانایی ها  از  گاهی  ا با  دارند  تفاوت  ملی  تیم  نخبه 
کارایی دریابند و انگیزه لازم را برای  خود، بازخورد لازم را برای بهبود 
کوشش و تمرینات بیشتر  تداوم تمرینات بدست اورند تا با تلاش و 
کمک  خودشان را به سطح نخبگی برسند از طرف دیگر به مربیان 
می کند تا بتوانند به شناسایی ورزشکاران مستعد بپردازند و با برنامه 
اوج  به  در رسیدن  و هزینه  اتــلاف وقت  از  و منظم،  ریــزی صحیح 
کنند و جایگاه ایران را در این رشته ورزشی  اجرای ورزشی جلوگیری 

در سطح جهان ارتقا بخشند.

جامعه و نمونه آماری 
جامعه آماری پژوهش حاضر را بازیکنان شاغل در لیگ دسته 
یک فوتسال کشور در فصل 94-95 و همین طور بازیکنان تیم ملی 
که بازیکنان  ایران در سال 1395 تشکیل می دهند. قابل ذکر است 
تیم ملی از نخبگان این رشته در دنیا محسوب می شوند و در سال 
کنند.  از بین  2016 توانستند به مقام قهرمانی در آسیا دست پیدا 
که در 2  که شامل 14 تیم بودند  تیم های حاضر در لیگ دسته اول 
گروه 7 تیمه رقابت می کنند، به قید قرعه 4 تیم انتخاب شدند. از هر 
گردید. بنابراین، از هر تیم 15 بازیکن انتخاب  گروه 2 تیم انتخاب 
از  بازیکن   15 و  اول  سطح  لیگ  از  بازیکن   60 ع   مجمو در  که  شد 
تیم ملی نمونه آماری پژوهش حاضر را تشکیل دادند. البته برخی 
ع داده 55  بازیکنان در آزمون های عصر شرکت نکردند و در مجمو

گردید.   بازیکن لیگ یک ثبت 

اندازه گیری قد
کف زمین تا بالاترین نقطه  کثر طول عمودی از  قدکشیده حدا
کفش و با قامتی  سر است. برای اندازه گیری قد، آزمودنی ها بدون 
کشیده پشت به دستگاه قدسنج ایستاده و اندازه گیری قد به  کاملًا 

سانتی متر ثبت شد.

اندازه گیری وزن
کنون از واژه توده بدن به جای وزن استفاده می شود. توده ی  ا
ترازوی  از  کل مواد تشکیل دهنده بدن است.  بدنی نشانگر مقدار 
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کم  با  آزمودنی  گیری وزن استفاده می شود.  اندازه  برای  دیجیتال 
ترین لباس ممکن روی ترازوی دیجیتال قرار بگیرد. آزمودنی پیش 
کاملًا صاف می ایستد و وزن  از اندازه گیری ادرار کرده باشد. آزمودنی 

کاملًا مساوی روی دو پای خود تقسیم می کند. بدن خود را 

اندازه گیری ترکیب بدنی
توده ی  بدن،  تــوده ی  شامل  بدن  ترکیب  به  مربوط  اطلاعات 
ــــدن، شــاخــص تــــوده ی بــدنــی و  ــی، تــــوده ی چــربــی ب ــرب ــــدون چ ب
مدل  بدنی  ترکیب  سنجش  دستگاه  توسط  بــدن،  چربی  درصــد 
اندازه گیری  شرایط  شــد.  انــدازه گــیــری  کــره  ساخت   Olympia-3.03

که آزمودنی ها پیش از اندازه گیری نباید فعالیت کرده  بدین گونه بود 
و  لباس  کمترین  با  آزمودنی ها  باشند.  خــورده  غذا  و  نوشیدنی  یا  و 
پا برهنه روی دستگاه قرار می گیرند. با دست ها سنسورهای دستی 
اطلاعات  می گردند،  باز  شانه  عرض  انــدازه  به  دست ها  و  گرفته  را 
کار  پیکرسنجی به دستگاه داده می شود. سپس، نرم افزار شروع به 
می کند و در مدت 30 ثانیه با عبور برق در سطح بدن توده ی بدون 
چربی و توده ی چربی اندام های مختلف بدن بسته به سرعت عبور 

برق اندازه گیری می گردد. 

اندازه گیری چابکی آزمون  پیکان 
این آزمون از سمت چپ و راست قابل اجرا می باشد. ابتدا مسیر 
انتهای 10  ابتدا، در  15 متری را مشخص می کنیم. دو مخروط در 
1 متر  با فاصله  نیز دو مخروط  انتهای 15 متر  متر دو مخروط و در 
کرده و 2 مخروط  کنار حرکت  می گذاریم. از نقطه 10 متر نیز 5 متر به 
به موازات مخروط های 10 متری می گذاریم. ورزشکار از محل شروع 
 10 فاصله  در  مخروط ها  از  عبور  از  پس  و  می کند  دویــدن  به  شــروع 
کرده و از بین دو مخروط  کج  متری مسیر را به سمت راست یا چپ 
کرده و از آنجا  گذشته و سپس به سمت راس پیکان حرکت  کناری 
دوباره برگشته و به محل شروع با سرعت برمی گردد. از زمان شروع 
کرونومتر  کرنومتر فعال شده و پس از عبور ورزشکار از نقطه نهایی 

متوقف و رکورد ثبت می شود.

اندازه گیری سرعت
از  کــدام  هر  شــد.  استفاده  30متر  سرعت  از  حاضر  پژوهش  در 
که مشخص شده بود بصورت استارت  آزمودنی ها در مسیر 30 متر 
گرفتند و با صدای "رو" مسافت های مشخص شده را با  ایستاده قرار 

کردند. کمترین زمان ممکن طی  کثر سرعت و در  حدا

گیری توان هوازی با آزمون یو-یو ریکاوری  اندازه 
سطح 2

می شود.  ــرا  اج  2 و   1 سطح  دو  در  ریــکــاوری  یــو-یــوی  آزمـــون 
زیادی  تشابه  و  می شود  استفاده  استقامتی  ورزشکاران  برای  اغلب 
بازیکنان  بــرای   2 سطح  از  دارد.  برگشت  و  رفت  متر   20 دویــدن  با 
یک  تست،  ایــن  اجـــرای  ــرای  ب مــی شــود.  استفاده  نخبه  فوتسال 
محدوده 20 متری مشخص می شود. در یک انتهای آن نیز 5 متر 
اضافه می شود که ورزشکار بعد از هر رفت و برگشت دویدن 20 متری 

صدای  با  بازیکنان  دارد.  فعال  استراحت  زمان  ثانیه   10 )40متر(  
 B از مخروط  با سرعت خاصی  افــزار پخش می شود  نرم  از  که  بوق 
 C به مخروط  به  بــوق  با صــدای  باید  و  به دویــدن می کنند  شــروع 
برسند و دوباره با صدای بوق به مخروط B برگردند. سپس 5 ثانیه 
گر  استراحت فعال با راه رفتن و برگشتن از مخروط A زمان دارند. ا
کنار  بازیکنی 3 مرتبه نتواند با صدای بوق به مخروط برسد از آزمون 
کرده یادداشت می گردد.  که بازیکن طی  گذاشته می شود و سطحی 
کیلومتر بر ساعت )3 متر بر ثانیه( آغاز می گردد  آزمون با سرعت 11 
ثانیه( طول می کشد.  بر  متر   7( بر ساعت  کیلومتر  تا سرعت 28  و 
کثر فوتسالیست ها توانایی رسیدن به سرعت 22 تا 24 را دارند. از  ا

فرمول زیر برای محاسبه توان هوازی استفاده شد.
Yo-Yo IR2 test: VO2max (mL/min/kg) = IR2 distance (m) × 

0.0136 + 45.3

ــری تـــوان بــی هــوازی بــا آزمـــون 30 متر  ــی ــدازه گ ان
تکراری

آزمون تکرار دوی 30 متر از آزمون های ویژه فوتسال می باشد. 
فوتسال  زمین  در  را  متر  ابتدا محوطه 30  آزمــون  این  اجــرای  برای 
مشخص می کنید. 2 مخروط با فاصله 1/5 متر در ابتدا و دو مخروط 
نیز دو  البته هر 10 متر  و  انتهای مسیر 30 متر قرار داده می شود  در 
به  نیز  انتهای مسیر  تعبیه می گردد. در  تعیین مسیر  برای  مخروط 
گذاشته می شود. ورزشکار در محل شروع قرار  متراژ 5 متر دو مخروط 
می گیرد و با صدای سوت مربی شروع به دویدن با سرعت می کند، 
در  ورزشکار  سپس  و  می شود  متوقف  متر   30 انتهای  در  کرونومتر 
مدت 25 ثانیه باید به محل شروع برای استارت بعدی قرار بگیرد. 
این روند 5 بار تکرار می گردد و رکورد هر 5 بار ثبت می گردد و از طریق 
فرمول تفاضل بهترین زمان و بدترین زمان تقسیم بر بهترین زمان 

کرد.  می توان شاخص خستگی را محاسبه 
برای تعیین توان بی هوازی و شاخص خستگی از فرمول های 

زیر استفاده می شود. 

ت�ان =
وزن ×٣ مس�فت

زم�ن
٣  
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مشخص  ــوان  ت میانگین  ــر   زی دستورالعمل های  بــه  توجه  بــا 
می شود : 

ع توان 6 تکرار تقسیم بر 6  = میانگین توان مجمو
بر  تقسیم  رکــورد  بدترین  و  بهترین  تفاضل  خستگی:  شاخص 

بهترین رکورد 

روش آماری
کولموگروف  ــون  آزمـ از  ــا  داده هــ تــوزیــع  نــحــوه ی  تعیین  بـــرای 
اسمیرنوف استفاده شد و با توجه به اینکه نتایج این آزمون نرمال 
بودن توزیع داده ها را نشان داد؛ بنابراین از آزمون های پارامتریک 
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استفاده شد. برای مقایسه ی متغیرهای پژوهش از آزمون t مستقل 
گردید.  استفاده 

یافته ها
گروه در جدول 1 ارائه  ویژگی های پیکرسنجی آزمودنی های دو 
شده است. همین طور که ملاحظه می کنید بین بازیکنان تیم ملی و 
بازیکنان فوتسال لیگ یک از نظر ترکیب بدنی یعنی درصد چربی، 

نمایه توده ی بدنی  و وزن و قد اختلاف معنی داری وجود ندارند. 

جدول 1: ویژگی های پیکرسنجی آزمودنی ها

سن
 )سال(

قد
 )سانتی متر(

وزن 
)کیلوگرم(

درصد چربی 
)%(

لی
م م

2/3 ± 4/310/4 ± 6/575/3 ± 3/4174/3 ± 28/1تی

ک
گ ی

3/6 ± 5/812/3 ± 7/472/4 ± 6/5172/6 ± 26/5لی

 51/1t=) مستقل نشان داد از نظر شاخص سرعت t نتایج آزمون
بین  معنی داری  اختلاف  نیز   (=81/1t= 094/0p) چابکی  و   (=15/0p

ملی پوشان و بازیکنان لیگ یک وجود نداشت. اختلاف معنی داری 
 =04/4t) میانگین توان بی هوازی ،(=p/001 37/6= ؛t) در توان هوازی
(78/2t= ؛ p/013=) بین بازیکنان تیم  ؛ p/001=) و شاخص خستگی 

که در همه این شاخص ها  ملی و لیگ یک وجود داشت، به طوری 
الی   1 نمودارهای  در  داشتند.  بهتری  عملکرد  ملی  تیم  بازیکنان 
و  هــوازی  تــوان  خستگی،  شاخص های  در  معنی داری  اختلاف   3

میانگین توان بی هوازی را ملاحظه می کنید.

ت�ان =
وزن ×٣ مس�فت
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نمودار 1: مقایسه شاخص خستگی بین بازیکنان تیم ملی و 
بازیکنان لیگ یک ایران
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 نمودار 3: مقایسه توان هوازی بین بازیکنان تیم ملی و بازیکنان 
لیگ یک ایران

بحث
فوتسال ورزش پرجنب جوشی است که موفقیت در آن به عوامل 
بازیکنان  بین  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج  دارد.  بستگی  زیــادی 
 2016 ســال  در  جهان  ســوم  رتبه  حائز  که  ایــران  ملی  تیم  در  نخبه 
شدند در شاخص های پیکرسنجی و رکوردهای سرعتی با بازیکنان 
شاغل در لیگ یک ایران در فصل 94-95 اختلاف معنی داری وجود 
ندارد و اختلاف معنی دار در شاخص های اجرایی مانند توان هوازی، 
میانگین توان بی هوازی و شاخص خستگی می باشد. این یافته ها 
دارای  بــرای نخبه شــدن ضمن  ورزشــکــاران جــوان  نشان می دهند 
بودن استعدادذاتی یعنی سرعت، باید بر عملکرد هوازی و بی هوازی 

متمرکزشوند تا به سطوح بالای موفقت دست یابند. 
نتایج تحقیق حاضر نشان داد اختلاف بارزی در شاخص های 
قد  و  وزن  و  بدنی  تــوده ی  نمایه  چربی،  درصد  مانند  بدنی  ترکیب 
برای موفقیت در  ندارد.  بازیکنان تیم ملی و لیگ یک وجود  بین 
طور  به  می باشد.  خاص  جسمانی  ویژگی های  به  نیازمند  فوتسال 
که  می شویم  متوجه  دنیا  برتر  و  موفق  تیم های  مشاهده  با  کلی، 
بازیکنان فوتسال از اندازه های معمولی در ابعاد بدنی برخوردار بوده 
کیلوگرم و درصد  و میانگین قد 170-180 سانتی متر، وزن بدنی 70 
چربی 8-12 درصد دارند. بازیکنان فوتسال آنچنان بدن عضلانی 
ندارند و بیشتر به قدرت و توان بالایی نیاز دارند. پرنو و همکاران 
پیکرسنجی  شــاخــص هــای  و  بــدنــی  تــرکــیــب  ــررســی  ب بــه   )2004(
بازیکنان نخبه فوتسال ایران پرداختند. آنها قد، وزن، درصد چربی 
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و نمایه توده ی بدنی و برخی از طول و پهنای اندام ها را اندازه گیری 
فوتسال  بازیکنان  که   داد  نشان  آنها  بدنی  ترکیب  خ  ر نیم  کردند. 
دارای قد و وزن متوسطی هستند. یافته های پژوهش نشان دادند 
می یابد،  کاهش  هــوازی  عملکرد  بدن  چربی  درصــد  افزایش  با  که 
که افزایش درصد چربی بدن تاثیری بر توان بی هوازی  در صورتی 
ندارد )پرنو و دیگران، 2004(. در واقع به نظر نمی رسد اندازه بدن 
عامل خوبی برای پیشگویی موفقیت در فوتسال باشد. داده های 
تحقیق حاضر نشان دادند وزن بازیکنان تیم ملی از لیگ یک بیشتر 
معنی دار  اختلاف  عدم  رغم  علی  پایین تری  چربی  درصــد  و  است 
بدون  وزن  بودن  بیشتر  به  می توان  را  وزن  بودن  بالاتر  لذا  دارنــد. 
اختلاف  بدنی  توده ی  نمایه   داد.  نسبت  ملی  تیم  بازیکنان  چربی 
که  کمی بزرگتر بود  معنی داری نشان نداد، هر چند در بازیکنان ملی 

قابل استناد به توده عضلانی بزرگتر ملی پوشان می باشد. 
سرعت  در  معنی داری  اختلاف  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج 
لیگ  باشگاهی  و  ملی  تیم  بازیکنان  بین  چابکی  آزمــون  و  متر   30
نیاز  بــالا  سرعت  با  بازیکنان  به  فوتسال  بــازی  نـــدارد.  وجــود  یک 
رشته  ایــن  در  باشند  داشته  بالاتری  سرعت  که  بازیکنانی  و  دارد 
با  که  است  ارثی  ویژگی  سرعت  داشت.  خواهند  بیشتری  موفقیت 
کمی بهبود می یابد. اینکه اختلافی بین بازیکنان تیم ملی و  تمرین 
باشگاهی لیگ یک در سرعت و چابکی مشاهده نشد، شاید ریشه 
کتورهای اصلی  ع داشته باشد که سرعت و چابکی از فا در این موضو
فوتسال  مربیان  همه  می باشد.  مربیان  توسط  بازیکنان  انتخاب 
بالاتری  چابکی  و  سرعت  که  هستند  بازیکنانی  گزیدن  دنبال  به 
دارند. بازیکنان سریع در مسابقه فوتسال برگ برنده مربی محسوب 
که  می شوند. بازی فوتسال در هر سطحی نیازمند بازیکنانی است 
داده،  کاهش  و  افزایش  را  خود  شتاب  و  سرعت  لحظه  در  بتوانند 
تغییر مسیر سریع داده و حرکات مختلفی مانند تکل، دفاع، دویدن 
به طرفین، جلو و عقب و ... داشته باشند. بنابراین، موفقیت از آن 

بازیکنان با سرعت بالاتر می باشد. 
شده  سنجیده  هــوازی  تــوان  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج 
به  نسبت  ملی  تیم  بازیکنان  در   2 سطح  ریکاوری  یویو  آزمون  با 
و همکاران  آلوارز  بالاتر می باشد.  لیگ یک  باشگاهی در  بازیکنان 
جسمانی  متغیرهای  از  یکی  هــوازی  تــوان  ــد  دادن نشان   )2009(
وابسته به سطح رقابت در فوتسال است و حداقل فوتسالیست ها 
دقیقه  در  وزن  کیلوگرم  هر  ازای  به  لیتر  میلی   60 هوازی  توان  به 
این  بر  تفکر  پیشتر  واقع  در   .)2009 دیگران،  و  )آلــوارز  دارنــد  نیاز 
کمتری در فوتسال نسبت به توان  که توان هوازی از اهمیت  بود 
پیش  هــوازی  آمادگی  بــالای  سطح  وجــود  این  با  دارد.  بی هوازی 
بی هوازی  و  متناوب  فعالیت های  در  بــالا  عملکرد  بــرای  نیازی 
هوازی  مسیر  دو  هر  داشتند  بیان  همکاران  و  کاستنگا  می باشد. 
دیگران،  و  گنا  )کاستا می باشند  درگیر  فوتسال  در  بــی-هــوازی  و 
 4-3 حدود  متوسط  طور  به  بازیکنان  اینکه  به  توجه  با   .)2009
وارد  زمین  به  باید  به دفعات  و  فوتسال می دوند  بازی  در  کیلومتر 
هوازی  توان  به  نیاز  دهند  انجام  را  پرشدت  فعالیت های  و  شده 
فوق العاده برای ریکاوری سریع دارند. از این رو با توجه به سطح 
ــوان هــوازی بــالاتــری دارنــد  کــه ت رقــابــت بــه نظر مــی رســد افـــرادی 

کنند. بازیکنان لیگ یک برای  می توانند در سطح تیم ملی رقابت 
اینکه به سطح نخبگی برسند باید توان هوازی خود را ارتقا دهند. 
اختلاف موجود بین بازیکنان تیم ملی و لیگ یک در توان هوازی 

به علت سطح رقابت متفاوت پذیرفتنی است.  
در تحقیق پرنو و همکاران )2014( میانگین توان هوازی ملی 
پوشان و بازیکنان لیگ برتر در آن مقطع برابر با 53 و 52 میلی گرم 
در  که  است  جالب  البته  و  بود  دقیقه  در  وزن  کیلوگرم  هر  ازای  به 
کسب نکرد، در  آن مقطع تیم ملی ایران در مسابقات نتایج خوبی 
آسیا  قهرمان  توانستند  ملی  تیم  بازیکنان   1395 سال  در  که  حالی 
توان  شوند.  کلمبیا  جهانی  جام  مسابقات  در  جهان  سوم  مقام  و 
کیلوگرم  هر  ازای  به  لیتر  میلی   59 ســال  ایــن  در  بازیکنان  هــوازی 
ــوارز  آل که  اســت  مقادیری  به  نزدیک  که  بــود  دقیقه  در  بــدن  وزن 
بود.  داده  پیشنهاد   )62 تا  حرفه ای)57  فوتسال  در  رقابت  برای 
برای  بازی   Vo2 میانگین  مقادیر  نیز   )2007( همکاران  و  گنا  کاستا
بر  غلبه  ml/kg.min 65 جهت  را حداقل  فوتسال  بازیکنان حرفه ای 
دیگران،  و  گنا  )کاستا کردند  معرفی  فیزیولوژیکی  نیازمندی های 
برگشت های  و  در رفت  انــرژی  تامین  به  هــوازی  توان  این   .)2009
تناوبی در طول بازی و به بازگشت به حالت اولیه بهتر و دفع اسید 
گنا و  کتیک سریع تر در رقابت های بین المللی کمک می کند )کاستا لا
گنا و دیگران، 2010. باربرو و دیگران، 2008(.  دیگران، 2014. کاستا
بازی فوتسال به علت ماهیت پرشدت و تناوبی بودن آن اتکای 
نتایج  دارد.  بی هوازی  انرژی  کننده  تولید  سیستم های  به  زیادی 
که در آن توان بی هوازی با استفاده از آزمون 30 متر  تحقیق حاضر 
تکراری برآورد گردید نشان داد اختلاف معنی داری در میانگین توان 
بی هوازی و شاخص خستگی بین بازیکنان تیم ملی و باشگاه های 
فوتسالیست های  بی هوازی  توان  میانگین  دارد.  وجود  یک  لیگ 
این  و  بــود  یک  لیگ  باشگاهی  بازیکنان  از  بالاتر  بسیار  ملی  تیم 
در  بــازی  باشد.  گــروه  دو  متفاوت  رقابت  سطح  از  کی  حا می تواند 
سطح تیم ملی و رقابت با نخبگان دنیا فشار و تقاضای بیشتری بر 
کتات و تولید انرژی از  بدن وارد می کند و بازیکنان توانایی تحمل لا
دستگاه فسفاژن در سطح بالاتری را به دست می اورند. بالاتر بودن 
بزرگتر  عضلانی  تــوده  به  استناد  قابل  حــدودی  تا  بی هوازی  تــوان 
با  برابر  بزرگ تر  عضلانی  توده  داشتن  می باشد.  ملی   تیم  بازیکنان 
گلیکوژن بیشتر می باشد. در  داشتن ذخایر فسفات های پرانرژی و 
آزمون 30 متر تکراری بازیکنان 5 مرتبه این مسافت را با سرعت بالا 
می دوند که اتکای زیادی به هر دو سوبسترا دارد و لذا میانگین توان 
پذیرفتنی  باشگاهی  به  نسبت  ملی  تیم  بازیکنان  بالاتر  بی هوازی 

است. 
گالی و همکاران )2015( با استفاده از آزمون سرعت مکرر توان 
کردند.  مقایسه  را  وقفقازی  مالزیایی  فوتسالیست های  بی هوازی 
آزمون های سرعت و توان هوازی و  گروه در  هیچ اختلافی بین دو 
بی هوازی نبود. با مقایسه نتایج مطلق آنها با بازیکنان ملی ایران 
شاخص  دارنــد.  بالاتری  بی هوازی  تــوان  ایرانیان  می رسد  نظر  به 
خستگی از تفاضل بهترین و بدترین رکورد تقسیم بر بهترین رکورد 
اختلاف  داد  نشان  تحقیق  نتایج  مــی آیــد.  دســت  بــه   100 ضــربــدر 
لیگ  بازیکنان  و  ملی پوشان  بین  خستگی  شاخص  در  معنی داری 
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پوشان  ملی  در  شاخص  این  مقادیر  که  نحوی  به  دارد  وجود  یک 
یعنی  باشد،  کوچکتر  خستگی  شاخص  چه  هر  می باشد.  پایین تر 
کم می باشد و تفسیر  اختلاف بهترین و بدترین رکورد دوی 30 متر 
فاصله  در  می تواند  بازیکن  که  است  این  ع  موضو این  عملکردی 
دهد.  انجام  بالاتری  تــوان  با  را  پرشدت  فعالیت  کوتاهی،  زمانی 
استناد  قابل  نیز  بالاتر  هــوازی  توان  به  خستگی  شاخص  نوعی  به 
توان  که  کسانی  تکرارها،  بین  ریکاوری  زمــان  مدت  در  زیــرا  است 
ذخایر  از  بیشتری  مقادیر  می توانند  باشند  داشته  بالاتری  هــوازی 
کنند و لذا عملکرد بهتری را از خود  فسفات های پرانرژی را بازسازی 

بروز دهند.
برای  که  است  پرشدتی  فعالیتی  فوتسال  بــازی  ع،  مجمو در   
موفقیت نیازمند به ویژگی های جسمانی، فیزیولوژیکی و عملکردی 
کلی اختلافی در ویژگی های پیکر سنجی  خاصی می باشد. به طور 
یک  لیگ  باشگاهی  و  ملی  تیم  بازیکنان  سرعتی  ازمــون هــای  و 
که ویژگی های  را به این نسبت داد  که می توان آن  وجود نداشت 
بدنی عامل موفقیت در بازی فوتسال نیستند و از طرف دیگر همه 
تا در این رشته  باید سرعت بالایی داشته باشند  بازیکنان فوتسال 
کنند. برای رسیدن به سطح نخبگی بازیکنان لیگ  بتوانند فعالیت 
کنند و این دو  کار  یک باید روی توان هوازی و توان بی هوازی خود 
که اختلاف بارزی بین مقادیر توان  کتور اساسی را ارتقا دهند چرا  فا

هوازی و بی هوازی بازیکنان تیم ملی و لیگ یک وجود داشت.
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بــــارداری  شــیــوع کم تحرکی در دوران 
بر  بــا آن- تحلیلی  و راه  های مقابله 

ACOG1 دستورالعمل های
گروه فیزیولوژی ورزش، پژوهشگاه  معصومه هلالی زاده*- استادیار 

mhelalizadeh@yahoo.com ،تربیت بدنی و علوم ورزشی
دانشگاه  ورزش،  فیزیولوژی  دکــتــری  زینلی-دانشجوی  فــرزانــه 

تربیت مدرس

چکیده
که تمام جوامع می  اهمیت ورزش در جهان امروز چنان است 
زندگی  برنامه  در  تر  گسترده  چه  هر  را  ورزشی  های  فعالیت  کوشند 
باروری  امروزه ورزش در سنین  که  آنجائی  از  انسان ها بگنجانند. 
کید علم طب  تا زنان مورد  برای  بــارداری  مخصوصاً در طی دوران 
کم تحرکی بر  گرفته است، در این مقاله به راه های مقابله با  قرار 

اساس دستورات ACOG  پرداخته ایم.

که در میان عوامل اصلی  کرده  سازمان ملل متحد اخیراً اعلام 
خطرزا  عامل  چهارمین  به عنوان  کم تحرکی  جهان،  در  میر  و  مرگ 
محسوب می شود و 6 درصد مرگ و میر در سطح جهان را به خود 
اختصاص می دهد؛ به بیان دیگر، سالانه تقریباً 3/2 میلیون نفر به 
گزارش  علت این عارضه از بین می روند. نگاهی موشکافانه بر این 
که از معیارهای اصلی تندرستی شامل تغذیه  نشان می دهد افرادی 
مطلوب  زندگی  محیط  و  آرامــش  کیفیت،  با  و  کافی  خــواب  سالم، 
مصون  جسمانی  کم تحرکی  خطرزای  عامل  گزند  از  برخوردارند، 
به ویژه  و  جــوامــع  تمامی  در  افـــراد  اغلب  کــه  دورانـــی  در  نیستند. 
به  کم تحرک  زندگی  شیوه  توسعه،  حال  در  و  پیشرفته  کشورهای 
گرفته اند،  پیش  در  را  کالری  پر  و  ناسالم  تغذیه ای  برنامه  همراه 
گروه ها  گروه ها بیشتر احساس می شود. این  احتمال خطر در برخی 
خــاص،  جسمی  شــرایــط  بــه  بنا  کــه  هستند  ــرادی  افـ شامل  عمدتاً 
نسبت به سایر افراد جامعه بی تحرک تر نیز هستند. در این میان، 
که عمدتاً  جمعیت زنان باردار در صف اول نگرانی قرار می گیرد؛ چرا 
کارهای  و  ساز  و  بدنی  ترکیب  ویژگی های  جنسیتی،  صفات  به  بنا 
پایین تری  تحرک  سطح  از  مــردان  به  نسبت  زنــان  فیزیولوژیکی، 
افزایش وزن،  با  بــارداری، متناسب  برخوردارند و به ویژه در دوران 
ترشح  متابولیکی،  تغییرات  عضلانی،  اسکلتی-  دستگاه  تغییرات 
قابل ملاحظه هورمون ریلکسین و تجمع بیشتر مواد زاید متابولیکی 
این دوران  در بدن، سطح تحرک جسمانی به شکل مشهودی در 
با  ــان  زن تحرک  مــیــزان  مــی دهــد  نشان  بررسی ها  می یابد.  کاهش 
کاهش چشمگیری  شروع دوران بارداری تا سه ماه پس از زایمان، 
از  پیش  زنــان  از  درصــد   63 می دهد  نشان  آمــار  چنانچه  می یابد. 
نیمه  ــارداری، 3/29 درصد در  ب اول  نیمه  ــارداری، 48 درصد در  ب
دوم بارداری و 6/18 درصد در سه ماهه اول پس از زایمان فعالیت 
ورزشــی،  فعالیت های  انـــواع  بین  در  کــه  می دهند  انــجــام  ورزشـــی 
کم تحرکی  است.  بوده  آنان  بدنی  فعالیت  متداول ترین  پیاده روی 

1  American College of  Obstetricians and Gynecologists 
(ACOG)

آثار ناخوشایندی بر وضعیت ظاهری و  در دوران بارداری می تواند 
عملکرد فیزیولوژیک دستگاه های بدن مادر و وضعیت رشد و نمو 
گذشته ای نه چندان  که در  کند. این در حالی است  جنین اعمال 
ع فعالیت ورزشی و تحرک منع می کردند  دور، مادران باردار را از هر نو
و نرمش و پیاده روی را باعث سقط یا زایمان زودرس می دانستند؛ و 
پزشکان توصیه می کردند مادران باردار در هر جلسه تمرین، حدود 
زنان  شــود  می  گفته  امــروزه  حالی که  در  کنند،  فعالیت  دقیقه   15
به  صحیح  شیوه  به  طولانی  مدت  بــرای  می توانند  دوران  این  در 
نوزادان  که در  بپردازند. یک مطالعه جدید نشان می دهد  فعالیت 
بــارداری به طور پیوسته و شدید  که طی دوره  از زنانی  متولد شده 
و حتی  نشد  اثرات بدی مشاهده  انجام می دادند،  ورزشی  فعالیت 
کودکان باهوش تر و دارای سطح آمادگی قلبی  این نوزادان از سایر 

عروقی بالاتری نیز بودند.
کم تحرکی،  ع  مطالعات نشان می دهد رفته رفته با افزایش شیو
چاقی، تغذیه نامناسب و استرس زیاد در میان زنان، میزان سازگاری 
کاهش یافته و پیامدهای منفی ناشی  بدن مادر با شرایط بارداری 
از بارداری نظیر چاقی و اضافه وزن بیش از حد در بارداری، دیابت 
تشدید  را  آمبولی  و  کلامپسی(  ا )پــره  ــارداری  ب فشارخون  بـــارداری، 
اثبات شده، فعالیت ورزشی اصولی  راه حل  می کند. به عنوان یک 
امــری  تغییرات  ایــن  بــا  انطباق پذیری  و  ســازگــاری  افــزایــش  ــرای  ب

ضروری بشمار می آید. 
کاهش  کمی از مادران نیازمند  با وجود آن که تنها درصد بسیار 
نشان  سایرکشورها  در  تحقیقات  اما  بــارداری انــد؛  دوره  در  حرکت 
منظم  طور  به  بــاردار  زنــان  درصــد   25 از  کمتر  تنها  که  است  داده 
کاملًا  بـــارداری  دوران  در  زنــان  درصــد  تــا60   40 و  می کنند  ورزش 
ع  شیو مــا،  کشور  در  که  اســت  حالی  در  ایــن  مانند.  می   فعال  غیر 
کم تحرکی در میان زنان باردار از این رقم نیز بالاتر است؛ هر چند 

آمار دقیقی در دست نیست. 
راهنمای  آمریکا  زایمان  و  زنان  انجمن   ،2002 سال  ژانویه  در 
زایمان  از  و پس  بــارداری  دوران  در  ورزش  در خصوص  را  جدیدی 
بسیار  زمانی  به عنوان  بــارداری  دوران  راهنما،  این  در  کرد.  منتشر 
مهم و حساس برای تغییر و اصلاح شیوه زندگی معرفی شده است و 
گر پیش از بارداری فعال   که ا صراحتاً به مادران باردار توصیه شده 
گر پیش از  بوده اید، در این دوران نیز به فعالیت خود ادامه دهید و ا
کنون بایستی برای تأمین سلامت خود  این غیر فعال بوده اید، هم ا
سطح  با  متناسب  ورزشــی  فعالیت  اصولی  برنامه  یک  فرزندتان،  و 
فیزیولوژیست  و  پزشک  نظر  تحت  را  جسمیتان  سلامت  و  آمادگی 
که تعیین  کنید؛ چرا  گاه به ملاحظات دوران بارداری آغاز  ورزشی آ
اصلاح  گــرو  در  زندگی،  آتــی  سال های  در  زنــان  تندرستی  وضعیت 
عادات آنان طی دوران بارداری است. در این راهنما به روشنی ذکر 
که هیچ شواهدی مبنی بر تأثیر منفی فعالیت ورزشی اصولی  گردیده 
 ACOG ،2002 گزارش نشده است. پس از سال در دوران بارداری 
قلب  ضربان  طریق  از  خود  فعالیت  شدت  کنترل  به  را  بــاردار  زنان 
ارزیابی  هدف محدود نمی کند و بهترین و ایمن ترین شیوه را خود 
 ،ACOG از طریق مقیاس درک فشار2معرفی می کند. تنها خط قرمز

2  Rate of  perceived exertion (RPE)
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افزایش خطر  به دلیل  که  و تماسی است  زد و خورد  پر  ورزش هــای 
انجام  اســت.  شــده   منع  کامل  به طور  آسیب دیدگی  و  تروما  ایجاد 
حرکات  مانند  ملایم  شــدت  با  ورزش  یا  جسمانی  فعالیت  هرگونه 
مفید  بسیار  تند،  پــیــاده روی  و  شنا  شــدت،  کم  ایروبیک  مــوزون، 
بدن  دمــای  پرهیز شــود،  از خستگی مفرط  که  آن  به شــرط  اســت؛ 
خصوص  در  ندهد.  خ  ر دی هیدراسیون1  مشکل   و  نرود  بالا  خیلی 
مــداوم،  ضربه های  ساختن  وارد  دلیل  به  که  نیز  سرعتی  دویــدن 
احتمال  که  و ورزش هایی  دارد  آن وجود  در  کندگی جفت  احتمال 
نیز احتیاط لازم توصیه شده  یا آسیب دیدگی دارند،  زمین خوردن 
از  پیش  باید  بــاردار  زنان   ،ACOG اخیر  راهنمای  اساس  بر  است. 
بارداری، طی بارداری، و پس از آن به طور مستمر به فعالیت ورزشی 
کــاربــردی  توصیه های   ACOG انجمن  ایــن،  بــر  عــلاوه  بــپــردازنــد. 
گروه های خاص شامل زنان مبتلا به دیابت، چاقی و  مفیدی برای 
کرده است.  پر فشاری خون، و ورزشکاران رقابتی و حرفه ای منتشر 
رســانــی  بــــه روز  ــی  ط  ACOG  2015 دســامــبــر  در  آن،  از  ــس  پ
دستورالعمل های خود اظهار داشت زنان باردار سالم بایستی بین 
20 تا 30 دقیقه فعالیت ورزشی روزانه در اغلب روزهای هفته داشته 
باشند. پیش از این، ACOG مدت فعالیت روزانه بالای 30 دقیقه 
کرده بود. با مقایسه بیانیه های اخیر  را در بیشتر ایام هفته توصیه 
ACOG نکته ای طلایی را در خصوص هدف تمرین ورزشی در دوره 
که با هدف  که مادران بارداری  بارداری در می یابیم و آن این است 
کنند، بهتر است تا حد  حفظ تندرستی خود و فرزندشان فعالیت می 
بر  عوض،  در  و  کنند  اجتناب  مدت  طولانی  فعالیت های  از  امکان 
تعداد جلسات فعالیت خود در طول هفته بیفزایند. به علاوه، هدف 
نهفته در بیانیه اخیر ACOG برای مادران باردار قابل دسترس تر از 
کردن مدت جلسات فعالیت در طول  کوتاه  که با  گذشته است؛ چرا 
هفته، معضلات ناشی از بروز خستگی زودرس، به عنوان پدیده ای 
کاملًا طبیعی در دوره بارداری را نیز مد نظر قرار داده است. این در 
حالی است که طبق بیانیه اخیر اداره سلامت مادران وزارت بهداشت 
کم خطر، مادران به انجام حداقل  در سال 1396، در بارداری های 
150 دقیقه فعالیت ورزشی در هفته )حداقل نیم ساعت ورزش در 5 

روز از هفته(  فرا خوانده شده اند. 

گیری نتیجه 
فعالیت ورزشی اصولی به عنوان یک راه حل اثبات شده برای 
افزایش سازگاری و انطباق پذیری با تغییرات دوران بارداری امری 
مــادران   ACOG هــای  توصیه  به  توجه  با  می آید.  بشمار  ضــروری 
که با هدف حفظ تندرستی خود و فرزندشان فعالیت می  بــارداری 
کنند، بهتر است تا حد امکان از فعالیت های طولانی مدت اجتناب 
هفته  طــول  در  خــود  فعالیت  جلسات  تعداد  بر  عــوض،  در  و  کنند 

بیفزایند.

کم آبی بدن   1
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علوم  دانشکده  ورزشی،  فیزولوژی  گروه  استاد   - قرخانلو  رضا  دکتر 
انسانی، دانشگاه تربیت مدرس

 فرزانه زینلی- دانشجوی دکتری فیزولوژی ورزشی، دانشکده علوم 
انسانی، دانشگاه تربیت مدرس

چکیده
که  هستند  انتشاری  قابل  پپتیدهای  نوروتروفیک،  عوامل 
از نورون ها و سلول های تحت حمایت آنها ترشح می شوند. آنها 
ویژه  نــورونــی  هــای  جمعیت  بقای  یا  و  ترمیم  حفظ،  رشــد،  ــرای  ب
بزرگ  خانواده  این  از  مهمی  دسته  ها  نوروکاین  هستند.  ضــروری 
که به عنوان سایتوکاین های تنظیمی ـ عصبی نقش مهمی  هستند 
در بدن ایفا میکنند. فعالیت ورزشی با افزایش میزان نوروتروفینها 
موجب افزایش سلامت مغز و تقویت واحد عصبی ـ عروقی میشود. 
عوامل  میزان  افزایشی  تنظیم  طریق  از  ورزشــی  فعالیت  همچنین 
از  پس  ترمیمی  خود  برای  را  مغزی  ساختار  توانایی  نوروتروفیک، 

آسیب بهبود میبخشد. 
کلیدواژه: نوروکاین، فعالیت بدنی، نورون، مغز  

معرفی عوامل و خانواده نوروترفیک 
از   گــروهــی   »NTFs« بــه  اختصار  نوروتروفیک1یا  کتورهای  فا
که تقریباً همگی از  پپتید یا پروتئین های  زیست  مولکول ها  هستند 
کوچک بوده و در رشد، زنده  ماندن و تمایز سلول های عصبی نابالغ 
از  خــود  تروفیک  ــرات  اث کتورها،  فا ایــن  از  بسیاری  موثرند.  بالغ  و 
کینازها  طریق پیام دهی بر روی سلول های عصبی توسط تیروزین 
دستگاه  در  می کنند.  اِعمال  گیرنده   تیروزین کیناز  یک  معمولًا  و 
کتورها موجب بقای سلول های عصبی، ایجاد  عصبی بالغ، این فا
انعطاف پذیری سیناپسی و تنظیم شکل گیری حافظه  ی درازمدت 
به  رو  سیگنال دهی  طریق  از  را  کار  این  نوروتروفیک ها  می شوند. 
کرین انجام می دهند  عقب و به واسطه مکانیسم های اتوکرین و پارا

.)1(
همزمان سازی  در  نوروتروفیکی  عوامل  می دهد  نشان  شواهد   
تولید،  در  تغییر  هرگونه  بنابراین  می کنند.  عمل  یکدیگر  بر  تأثیر  و 
موضعی،  آسیب  به  می تواند  آن ها،  موضعی  سیگنالینگ  یا  انتقال 
که به طور معکوس بقاء نورونی را تحت  جهش یا پیری منجر شود 
تأثیر قرار می دهد و متعاقباً موجب مرگ نورونی می شود )2(. کاهش 
عوامل  تولید  کاهش  اثر  در  که  نورون ها  از  تروفیکی  حمایت  ذاتی 
به  است  ممکن  می افتد،  اتفاق  هدف  بافت های  در  نوروتروفیک 
آلزایمر،  پارکینسون،  جمله  از  عصب  آسیب  بیماری های  پاتولوژی 

ALS و ... منجر شود )3(

تقسیم بندی خانواده عوامل نوروتروفیک
خانواده عوامل نوروتروفیک به چندین خانواده بزرگ مولکولی 
تقسیم میشوند که به لحاظ ساختاری و عملکردی بهیکدیگر مربوط 
خانواده   )2  ،)NGF(عصبی رشد  عامل  بزرگ  خانواده   )1 میباشند: 
یا نروپوئیتین ها و 4(  3( خانواده بزرگ نوروکاین ها   ،TGF-β بزرگ 

عامل رشد عصبی  )شکل1( )4(.
شامل  را  مولکولها  از  گستردهای  طیف  نوروتروفیک  عوامل 
مطالعات  در  که  نوروتروفیکی  عوامل  عمده  ذیــل  در  که  میشود 

ورزشی بدان پرداخته میشود آورده شده است:
1.)NGF( خانواده بزرگ عامل رشد عصبی

NGF در پستانداران، اساساً نوروتروفین نامیده  خانواده بزرگ 
 ،)BDNF( مغز  از  مشتق  نــوروتــروفــیــک  عــامــل  شــامــل  و  میشوند 
می باشند   )5/4-NT(4/5 نوروتروفین  و   )3-NT( نوروتروفین-3 

 .)5(
2.)TGF-β( خانواده بزرگ عامل رشد انتقالی

از 30 عضو  TGF-β در پستانداران، شامل بیش  خانواده بزرگ 
 ،)GDF(هــا، عامل تمایز رشــدیBMP از جمله TGF-β ها،   است، 

نودال و ...)4(.
عوامل رشدی غیر عصبی.3

عوامل رشدی غیرعصبی با غلظتهای بالایی در سیستم عصبی 
حضور دارند و شامل رشد فیبروبلاست اسیدی )aFGF(، عامل رشد 

1  Neurotrophic factors
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فیبروپلاست پایه )bFGF(، عامل رشد اپی درمال )EGF( و عامل 
رشد شبه انسولین )IGFs( میباشند )4(.

خانواده بزرگ نوروکاین ها.4
ساتوکاینهای  یــا  نروپوئیتینها  کــه  نــوروکــایــن  بــزرگ  خــانــواده 
نوروتروفیک  عامل  شامل  میشوند،  نامیده  نیز  عصبی  تنظیمی- 
اینترلوکین-6   ،)LIF( لوسمیا  بازدارنده  عامل   ،)CNTF( مژکدار  
کاردیوتروفین-CTF( 1-1(، انکاستاتین-M است. همه   ،)6-IL(

اعضای این خانواده با سایتوکاینها در ارتباط هستند )4(.
سیگنالینگ  مسیر  و  آلفا  مارپیچی  ساختار  توسط  نوروکاینها 
کتور بازدارندهی  گیرنده فا گیرنده سطحی به نام  مشابه، از طریق 
لوسمیاLIFR( 1(  و gp130 مشخص میشوند. )جدول 1( در شرایط 
آزمایشگاهی، نوروکاینها ویژگیهای مختلف سلولی سیستم عصبی 
انتقال  فنوتیپ  جمله،  از  میکنند،  تنظیم  را  توسعه  درحــال  و  بالغ 
نجات  و  عصبی-گلیال  توسعهی  و  تمایز  عصبی،  دهندههای 

نورونها از قطع عصب بهدلیل مرگ سلولی )6(

شناسایی و نقش عامل نوروتروفیک مژک دار 
)CNTF(

در  که  نوروکاین هاست  خــانــواده  مهم  عوامل  از  یکی   CNTF
مغز فعالیت دارد. این عامل به وسیله آستروسیت ها ستنز می شود 
استروسیت  فعالیت  و  هایپرتروفی  سیگنال  به عنوان  کلی  به طور  و 
کراین در پاسخ به آسیب های وارده به مغز  به صورت اتوکراین و پارا
در  ویژه  به طور  و  در محیط  این عامل  ابتدا  گرفته میشود.  نظر  در 
حرکتی  نورونی  پایانه های  مصرف  به  سپس  و  شده  ساخته  عضله 
در می آیند و سرانجام به صورت پس رونده به سلولهای بدن حمل 

1  leukemia-inhibitory factor receptor

می شوند. میزان آن در عصب سیاتیک انسان در طی بیماری های 
کاهش می یابد )7(. نورون حرکتی 

CNS در CNTF توزیع
بقای  افــزایــش  فعالیت  شــاخــص  بــه عــنــوان  اصــل  در    CNTF
شد  شناسایی  جوجه  چشم  بافت  در  مــژک دار  حرکتی  نــورون هــای 
شد.  کلون  پستانداران  عصبی  بافت  در  متعاقباً  آن  از  پــس   )8(
محیطی  اعصاب  گلیال  سلول های  در  عمده  به طور  پروتئین  این 
در  یافته ای  توسعه  فرایند های  لازمــه ی  و  می شود  بیان  مرکزی  و 
سیستم عصبی از جمله تعیین سرنوشت سلول های بنیادی عصبی، 
انتخاب انتقال دهنده و تکثیرکننده سلول های پیشگام عصبی، بقا 
گلیال می  و تمایز نورون های در حال توسعه و هم چنین سلول های 
باشد. به علاوه، برروی انواع مختلف نورون های محیطی و مرکزی 
انحطاط  و  سلول ها  آسیب  از  ناشی  میر  و  مــرگ  از  و  می کند  عمل 
آن ها جلوگیری می کند. بیان CNTF mRNA در پستانداران به طور 
گسترده ای در نورون های خودکار، حسی و حرکتی CNS توزیع شده 

است )9(.

)10(  CNTF گیرنده های فعال کننده شکل شماره 2. جایگاه ها و 

شکل شماره 1. عوامل و خانواده نوروتروفیک )4(

گیرنده های خانواده بزرگ نوروکاین ها )4( جدول شماره 1. 
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CNTF خواص محافظت نورونی
که  کتورهای نوروپاتی است  CNTF یکی از شناخته شده ترین فا
ماندن  زنده  و  عصبی،  رشد  عصبی،  سلول های  تشخیص  توانایی 

سلول ها را دارد.

)10(  CNTF شکل شماره 3  نقش های

کمک به توسعه آستروسیت های  همچنین نقش CNTF برای 
رسیده  اثبات  به   2A-O گلیال  ساخت  پیش  سلول های  از   2 ع  نو
است. CNTF علاوه بر تاثیر آن در سیستم عصبی محیطی، اثرات 
 CNTF که مهمی در سیستم عصبی مرکزی نیز دارد. مشاهده شده 
نئوستریاتال  و  کولینرژیک  نورون های  آتروفی  و  رفتن  بین  از  مانع 
و  مــرکــزی  عصبی  محافظت  اثـــرات   .)10( مــی شــود  میانی  سپتوم 
دژنراتیو  نورو  بیماری های  در  تحقیقات  به  منجر   CNTF محیطی 
است  آن  بیان گر  نتایج  گــردیــد.  هانتینگتون  بیماری های  مانند 
و  هانتینگتون  بیماری  در  نوروترفیک  عامل  درمانی  پتانسیل  که 

اثربخشی و پایداری روش ژن درمانی نیازمند بهبود است )11(.

اثر CNTF بر التهاب عصبی
ماندن  زنده  باعث   CNTF است  داده  نشان  تحقیقات  نتایج 
آپوپتوز  ضد  عنوان  به  و  میگردد  شده  کشت  الیگودندرسیت های 
الیگودندروسسیت ناشی از عوامل نکروز تومور می باشد. تزریق داخل 
صفاقی CNTF روزانه موجب کاهش سلول های ایمنی نفوذی شده 
و منجر به افزایش تعداد نورون ها و اولیگو دندروسیت ها را می شود 
یافته  می شود.  ایمن  خود  بیماری  علائم  کاهش  موجب  نهایتا  که 
به  با سالین،  که 78% موش های درمــان شده  بود  آن  از  کی  ها حا
که تنها 20% از موش های  نمره بالینی 3 یا بیشتر رسیدند، در حالی 
نشان دهنده  که  رسید،  بیشتر  یا   2 نمره  به   CNTF با  شده  درمــان 
خواص مهم نوروکاین ها در عامل ضایعه عصبی بود. )12(. هرچند 
کتور شناخته شده نیست ولی به تازگی نشان  مکانیسم دقیق این فا
کشت  سلول های  در  را   IFNg ترشح   CNTF که  اســت  شــده  داده 

قرار  تاثیر  را تحت   17-IL تولید  اما  تثبیت می کند   T + CD4 شده
نمی دهد.

CNTF در نوروژنز
تزریق CNTF به طور مرکزی موجب تکثیر نورونی در ناحیه ی 
موش های  برخلاف  می شود.  مــوش  هیپوتالاموس  در  غــذا  کنترل 
کاهش   ،CNTF با  شده  درمان  موش های  لپتین،  با  درمان  تحت 
این  داشتند.  به همراه   CNTF توفق  از  بعد  را  وزن  مــدت  طولانی 
شده  مهار  میتوژنیک  کننده های  مسدود  توسط  خاص  به طور  اثر 
که بیانگر نقش بی نظیر و طولانی مدت نوروژنز CNTF است.  است 
نشان  هیپوتالاموس  تکثیرکننده  عصبی  سلول های  علاوه براین، 
که  اســت  معنی  بــدان  ایــن  و  می شود  بیان   CNTFR که  می دهند 
سلول های  آن،  گیرنده  طریق  از  مستقیم  طور  به  می تواند   CNTF
ع، نتایج حامی نقش  بنیادی عصبی را افزایش دهد )13(. درمجمو

بالقوه CNTF در نورون زایی می باشد. 
 ،CNTF در سال 2003، با استفاده از آنتی بادی های خنثی شده
 CNTF مشابه  درونـــزاد،   CNTF که  دادنــد  نشان   ، گ  ها و  املسی 
برونزاد، موجب افزایش نروژنز در موش های بالغ می شود. هم چنین 
بنیادی  سلول های  ترجیحاً   CNTF که  داد  نشان  مطالعه   ایــن 
الیگودندریت ها،  عصبی را در نورون ها، نسبت به استروسیت ها یا 
در چین سینوسی مغز موش افزایش می دهد )14(.  همچنین به طور 
نوروژنز، عامل  مهارکننده قوی  اثر  با  مقابله  CNTF جهت  موازی، 
باشید  داشته  توجه  می کند.  عمل   ،)FGF2(   2 فیبروبلاست  رشد 
FGF2 به طور قابل توجهی در بیماری آلزایمر )AD( افزایش یافته و 

کاهش قابل توجهی در نوروژنز ایجاد می کند. در نتیجه 
با   )6 )پپتید   CNTF از  شـــده  مشتق  پپتید  ای  مطالعه  در 
یک   ،AbPP ترانسژنیک  موش های  در  زیستی  مشابه  فعالیت های 
موجب   6 پپتید  تجویز  شــد.  تست  آلزایمر  به  مبتلا  جوندگان  مــدل 
گردید  افزایش تعداد نوروبلاست ها و سلول های عصبی تکثیرشونده 
ممکن   CNTF از  ناشی  نوروژنز  که  می دهد  نشان  نتایج  این   .)15(

است یک هدف درمانی و امیدوارکننده در بیماری آلزایمر باشد. 

اینترلوکین-۶
سلولهای  توسط  مختلفی  میانجی های   ، التهاب  جریان  در 
مانند   التهابی  پیش  هــای  سایتوکاین  همانند  ایمنی،  سیستم 
یکی   2 ایــنــتــرلــوکــیــن-6   .)16( شـــود  ــی  م تــرشــح   6-IL 1TNFو 
ترشح  سفید  گلبول های  از  که  است  بدن  از اینترلوکین های مهم 
از  کتور  فا ایــن  دارد.  نقش  ایمنی  و  التهابی  پاسخهای  در  و  شــده 
  Bلنفوسیت های کمک کننده،   T سلولهای درشت خوار، لنفوسیت 
و آستروسیت ترشح می شود و بر سلول های پلاسماسل و لنفوسیت 

مؤثر است.
رهــایــی  بــاعــث  و  دارد  ــتــهــابــی  ضــدال اثـــــرات  اصـــــولًا   6-IL  
 CRP همانند  کبدی  سلول های  از  حــاد  مرحله ی  پروتئین های 
می شود، CRP پروتئین مرحله حاد است که به عنوان مولکول پیش 

1  Tumor Necrosis Factor
2  Interleukin 6 
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التهاب و ضدالتهاب به کار می رود و در حالت پیش التهابی به عنوان 
گذاری سلول های تخریب شده و  مکانیسمی جهت پاتوژن علامت 
کردن سایتوکاین ضدالتهابی، پروتئاز و  در حالت ضدالتهابی، خنثی 

کسایش در طول پاسخ التهاب را بر عهده دارد. شروع ا
که IL-6  بهطور مستقیم  از طرف دیگر بررسیها نشان میدهد 
در بیان ژن TNF-α ایفای نقش میکند )18(. مشخص شده است 
میدهد  افزایش  را   -TNF گیرندههای    rhIL-6 تزریق  انسان  در  که 
باعث   IL-6 کــه  کــردنــد  گـــزارش  دیــگــری  تحقیقات  هرچند   ،)19(

کاهش TNF- α می شود. 

کتور مهارکننده لوسمی1 فا
کتورهای  فا به عنوان  میوکینازها  گذشته  دهــه هــای  طــول  در 
سازگاری عضلانی به ورزش شناخته شده بودند. میوکینازها پروتیین 
سایر  روی  و  می شوند  رها  و  ساخته  عضله  توسط  که  هستند  هایی 
ارگان ها اثر می گذارد و به تنظیم رشد و متابولیسم عضله به-صورت 

کراین کمک می کند )20( .  اتوکراین و پارا
شدن  فعال  به دلیل  ورزش  از  بعد  یا  طــول  در  میوکین ها  تولید 
مسیرهای سیگنالینگ ناشی از انقباض یا به دلیل تغییر در وضعیت 
لیست  کنون  تا یابد.  افزایش  است  ممکن  عضلانی،  تارهای  انــرژی 
ولی  است  نیافته  انتشار  شــده   شناسایی  میوکین های  از  مشخصی 
کتور رشد  شماری از آنها شامل اینترلوکین IL ، 8-IL، 6- IL-15، فا
کتور نوتروپیک مغز می باشند. با این حال، به علت  فیبروبلاست و فا
استفاده از تکنیک های پیشرفته همچون روش پروتئومیک و انتقال 

ژن الکترونی ، این فهرست به سرعت در حال گسترش است. 

1   leukemia inhibitory factor

که به  کتور مهارکننده لوسمی )LIF( یک میوکین جدید است  فا
تازگی کشف شده است )17(.  هرچند ، LIF در سال 1988 به عنوان 

پروتئینی ترشح شده از سلول های تومور آسیت، شناسایی شده بود.
ترجیحی  تمایز  ایجاد  در   LIF توانایی  اولیه  مشاهدات  طبق 
گردید(.  گــذاری  نام   LIF ایــن رو  )از  بود  میلوئید  لوسمی  سلول های 
گسترده ای از ویژگی ها، از جمله محرک تشکیل  امروزه LIF مجموعه 
زنده  استخوان،  تشکیل  هموپوئتیک،  سلول های  تکثیر  کت،  پلا
ماندن و شکل گیری عصبی، تکثیر سلول های عضلانی ماهواره ای و 

تولید فاز حاد توسط هپاتوسیت را به عهده دارد )17(.
که  ــت  اس  6-IL سایتوکاین  بـــزرگ  ــواده  ــان خ بــه  متعلق   LIF  
مربوط به پروتئین های ساختاری و عملکردی به نام نروپوئیتین )یا 
کتور است.  سایتوکاین gp130( است .گیرنده gp130، مبدل رایج این فا
اثرات LIF زمانی شروع می شود که LIF گیرنده خاص LIF و gp130 را 
به هم متصل کند. که منجر به فسفریلاسیون و در نتیجه فعال سازی 
 )STAT( کننده رونویسی کیناز )JAK( و مبدل سیگنال و فعال  ژنوس 
سیگنالینگ  سرکوبگر  بیان  بــه  منجر  بیشتر  حالت  ایــن  مــی شــود. 
 LIF کننده سیگنالینگ که منعکس  سیتوکین-SOCS) 3( می شود 

گیرنده است . در سطح 
گیرنده از جمله عضله اسکلتی LIF را بیان می کنند. از  چندین 
الیاف عضلانی نوع 1  کم در  LIF به صورت سازنده در مقدار  ایــن رو، 
بیان می شود و در شرایطی که بر رشد و بازسازی ماهیچه اسکلتی تأثیر 

می گذارد، مرتبط است )21(.
بسته به نوع و مدت ورزش، سازگاری های عضلانی ممکن است 
 LIF .شامل فرآیندهای مانند رشد عضلانی و بازسازی عضلات باشد
در طول ورزش تولید می شود و ممکن است به سازگاری عضله پس از 
ورزش با تحریک تکثیر سلول های ماهواره ای سلول ، فرایندی مهم 
فرض  نتیجه،  در  باشد.  آن  بازسازی  و  عضلانی  هیپرتروفی  جهت 

گیرنده های آن ها )17( شکل شماره 4 خانواده اینترلوکین-6 و 
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می شود که عملکرد اولیه LIF به عنوان یک میوکین ناشی از انقباض، 
به صورت  ای  مــاهــواره  سلول های  بــر  مؤثر  میتوژنیک  رشــد  عامل 
کراین است. بنابراین، LIF ممکن است در طول ورزش به وسیله  پارا
انطباق  موضعی  جنبه های  به  بتواند  تا  شود  تولید  اسکلتی  عضله 

عضله با ورزش کمک کند )22(.

بیماری های نوروژنیک و نوروکاین ها
یک  در  پارکیسنون  بیماران  مغز  سیاه1  تــوده  در   CNTF توزیع 
قرار  بررسی  مــورد  ایمونوفلورسانس  از  استفاده  با  مــوردی  مطالعه 
گرفت. این مطالعه شامل چهار گروه مردان 69 تا 77 ساله به عنوان 
گروه با شرایط سنی 72-79 ساله دارای بیماری  کنترل و چهار  گروه 
که، 56% سلول های عصبی  کی از آن بود  پارکینسون بود. ننایج حا
کاهش نشان  کنترل  گروه  با  در توده سیاه مغز بیماران در مقایسه 
NTFs در  ایمونوفلورسنت  داد. علی رغم حذف قابل توجه عصبی، 
کنترل  گروه  با  مقایسه  در  را  ملاحظه ای  قابل  کاهش  بیماران  مغز 
نوروپیل;   %  20 و  عصبی   %19  ,GDNF کاهش  داد:  نشان  همسان 
کاهش  CNTF, 11.1% عصبی و 9 % نوروپیل. این مشاهدات بیانگر 

بیماران  مغز  سیاه  تــوده  عصب زایی  فرایند  در   CNTF موجودیت 
پارکینسونی دارد. )23(. 

غلظت عامل ضد التهاب، IL-6، در مراحل اولیه بیماری در جسم 
که البته وابسته به شدت بیماری است. در  مخطط افزایش می یابد 
که 10  بیماران پارکینسون، غلظت پلاسمایی IL-6 به اندازه افرادی 
سال از خودشان بزرگتر هستند افزایش می یابد. افزایش قابل توجه 
شده  دیده  پارکینسون  بیماران  نخاعی  مغزی  مایع  در   IL-6 سطوح 
است. علاوه بر این همبستگی معکوس بین شدت بیماری و سطوح 

IL-6 مایع مغزی نخاعی دیده شده است )24(.

CNTF بازترکیبی انسانی )rhCNTF( نیز برای درمان ALS مورد 

توجه قرار گرفته است. ALS عمدتا یک بیماری پریودال نئودنژنتیک 
به  و  مــی گــذارد  تأثیر  فقرات  ستون  حرکتی  نــورون هــای  بر  که  اســت 
برخی  می شود.  تنفسی  سیستم  در  اختلال  و  فلج  به  منجر  سرعت 
افزایش  باعث    CNTFاثـــر بی  جهش  که  می دهد  نشان  مطالعات 
 ALS مانند  حرکتی  دژنراتیو  بیماری های  تسریع  یا  ایجاد  احتمال 
می شود، اما این موضوع مورد اختلاف است. تجزیه و تحلیل بافت 
کاهش قابل توجهی در بیان CNTF در   ALS پس از مرگ از بیماران
 CNTF افزایش سطح  بر این،  نخاع شکمی و پشتی می شود. علاوه 
در سرم بیماران با وضعیت متوسط و شدید ALS مشاهده شد )25(. 
در تمام دوزهای مورد آزمایش، hCNTF تأثیر مثبتی بر عملکرد ریه، 
تحرک یا بقا نداشت. به نظر می رسد عدم توانایی درمان در اثر تجویز 
دوز دارو، اختلال در دستیابی به پیوندگاه عصبی عضلانی )NMJ( یا 
بوده  بادی  آنتی  غیرفعال شدن عامل واسطه توسط متوقف شدن 
کنش های  است. همچنین عوارض جانبی مرتبط با دوز، از جمله وا
محل تزریق، تهوع، خستگی، بی اشتهایی و افزایش میزان مرگ و 
CNTF و  بر عوارض جانبی محیطی  میر )بالاترین دوز(. برای غلبه 
ترانسفرکتان های  کتیو  اینترا تزریق  مغز،  به   CNTF تحویل  تضمین 
جایگزین  درمانی  استراتژی  عنوان  به  شده  کپسول   BHK-hCNTF

1  substantia nigra

پیشنهاد شده و در بیماران ALS در یک مطالعه فازی I مورد آزمایش 
قرار گرفت )26(. 

 :NGF گفتگوی متقابل بین خانواده نروکاین و
از  نورون ها،  از  زیــادی  تعداد  که  دادنــد  نشان  مطالعه  چندین 
گانگالیون  گانه2، شاخه های پشتی، دهلیزی، حلزونی3،  جمله سه 
کتور تروفیکی در طی دوره  از یک فا نیاز به بیش  گردنی  فوقانی و 
توسعه آن ها برای بقاء در داخل بدن دارند. هاشیموتو4و همکاران 
کشت  نــورون هــای  بقاء  بــرروی   BDNF و   CNTF که  دادنــد  نشان 
کمکی  اثرات  هفته ای  دو  موش های  قدامی  مغز  کولینرژیک  شده 
 CNTF که  کرد  بیان  اینطور  میتوان  واقع  در  دارند.  یا سینرجیستی 
منجر  به تنهایی   BDNF می دهد.  افزایش  را   BDNF های  واسطه 
گردید  کنترل  گروه  کشت  ChAT  در  فعالیت   برابری  افزایش 3  به 
آن  برابری  افزایش 8  به  CNTF منجر  افــزودن همزمان   درحالیکه 
شده  شناخته  هنوز  آن هــا  مشترک  سیگنالی  مکانیسم  گرچه  شد، 
که  افزایش می دهد،  نیز  را   NTF5 CNTF  فعالیت  از طرفی  نیست. 
 LIF مــی شــود،  داده  نشان   B-کیناز تیروزین  نقش  آن  به موجب 
حفاظت متشکل از BDNF را بالا می برد. بنابراین پیشنهاد می شود 
دخیل  نوروتروفیکی  افزایی  هم  در   LIFR و   TrkB گیرنده  هردو  که 

باشند )27(.  
درمــان  از  استفاده  ترکیب  که  داشتند  بیان  همکاران  و  ــوه5  ل
تجدید  افزایش  بــرای  تلاش  در   CNTF و   BDNF نوروترافیک های 

کسون در نقص بافتی CNS بسیار موثر است )28(. آ

پیش آماده سازی ورزشی و سیستم عصبی
و  ســلامــت  در  مــرکــزی  عصبی  سیستم  بــر  ورزش  ــرات  اثـ اخــیــرا 
اختلالات نوروژنیک و عضلانی، از زمینه های پژوهشی مورد علاقه 
نوروژنیک  اختلالات  که  می شود  زده  تخمین  اســت.  پژوهشگران 
مانند بیماری پارکینسون )PD( و بیماری آلزایمر )AD( به-ترتیب 
به میزان 1% و 11% افراد بالای 65 سال را شامل می شود. اختلالات 
در طول  ناتوانی  اصلی  ازجمله سکته مغزی، علت  قلبی- عروقی، 
در  مهم  پیشگیرانه  اقـــدام  یــک  بــه عــنــوان  ورزش،  هستند.   عمر 
بیماری های دمانس و بیماری های تخریب عصبی، قادر به کاهش 

سرعت پیشرفت و بهبود ناتوانی شناخته شده است )29( 
کشف میوکاین ها، هورمون های تولید شده توسط بافت عضله 
که این ممکن است واسطه های مولکولی  اسکلتی، نشان می دهد 
کل بدن را تحت تاثیر  حاصل از انقباض تارهای عضلات در ورزش 

قرار دهد )30(
آسیب  مقابل  در  نورونی  حفاظت  بر  پیشین  فعالیت های  تاثیر 
آمــاده ســازی  پیش  به عنوان  نــورونــی  مقاومت  الــقــای  و  ایسکمی 
زمینه ی  در  جــدیــدی  پژوهشی  مطالعات  حیطۀ  ورزشـــی  فعالیت 
مکانیسم  گرچه  ا رود.  می  به شمار  مغز  بر  ورزشــی  فعالیت  تأثیرات 

2  trigeminal
3  cochlear
4  Hashimoto
5  Loh
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فعالیت ورزشی در موش های صحرایی انجام فعالیت های ورزشی 
گردان، توپ  خ  در قالب غنی سازی محیط5 )یعنی؛ دویدن روی چر
سزایی  سیناپ  افزایش  موجب  چــوب(  تکه های  و  نردبان  بــازی، 
با  آمــاده ســازی  پیش  با  مقایسه  در  بیشتری  نورولوژیک  عملکرد  و 
 BDNF  و NGF فعالیت ورزشی شد و این تغییرات با افزایش میزان

mRNA مرتبط بود )35(. 

نوروتروفین ها  میزان  افزایشی  تنظیم  این  که  می رسد  نظر  به 
و  است  ورزشــی  فعالیت  به هنگام  نورونی  فعالیت  افزایش  از  ناشی 
فعالیت ورزشی پیچیده نیازمند تعادل و هماهنگی، موجب فعالیت 
که پیامد آن  نورونی و ترشح عوامل نوروتروفیکی بیشتری می شود 
ایجاد حفاظت نورونی بیشتری در مقایسه با فعالیت ورزشی تکراری 

ساده می باشد )34(.
 میزان بیان پروتئین BDNF در مرحلۀ خون رسانی مجدد پس 
که نشان دهند ی نقش ترمیمی  از آسیب ایسکمی افزایش می یابد 
مطالعات  است.  نورونی  یکپارچگی  حفظ  در  آن  طبیعی  عملکرد  و 
آمــاده  پیش  آن هــا  در  که  صحرایی  موش های  در  انــد  داد ه  نشان 
  NGF و   BDNF میزان  بــود،  گرفته  انجام  ورزشــی  فعالیت  با  ســازی 
پس از آسیب ایسکمی خون رسانی مجدد بیشتر بود و و میزان زیاد 
مقایسه  -در  کمتر  انفارکت   حجم  و  عصبی  نقایص  با  عوامل  این 
کنترل - ارتباط داشت )36(. این توانایی تنظیم افزایشی  گروه  با 
طور  بــه  مجدد  خــون رســانــی  مرحله ی  در  نــوروژنــیــک  کتورهای  فا
بالقوه احتمال حیات نورونی و بازسازی نورونی را به ویژه در نواحی 
در  به علاوه   .)34( می دهد  افزایش  شده  ایسکمی  ناحیه ی  مرزی 
موش های صحرایی که در آن ها پیش آماده سازی با فعالیت ورزشی 
زیادتر  NGF به طور معنی داری  اندوژن  و مقادیر  بود  گرفته  انجام 
بود، حفاظت عصبی بیشتری در مقابل آسیب ایسکمی )ایجاد شده 

بر اثر انسداد رگ میانی مغز( مشاهده شد )36(.
این نتایج نشان می دهند پیش آماده سازی با فعالیت ورزشی با 
افزایش میزان نوروتروفین ها موجب افزایش سلامتی مغزی و تقویت 
با  آمــاده ســازی  پیش  همچنین  مــی شــود.  عروقی   - عصبی  واحــد 
فعالیت ورزشی از طریق تنظیم افزایشی میزان عوامل  نوروتروفیک، 
ایسکمی  آسیب  از  برای خود ترمیمی پس  را  توانایی ساختار مغزی 
ع این تغییرات مشاهده شده بر اثر  بهبود می بخشد )34(. در مجمو
پیش آماده سازی با فعالیت ورزشی به طور بالقوه می توانند موجب 
کاهش میزان آسیب اولیه و یا  افزایش بقاء نورونی6 پس از آسیب 

ایسکمی خون رسانی مجدد شوند.

فعالیت ورزشی و عوامل التهابی
ایــســکــمــی مــیــزان  از  در مــرحــلــه ی خــون رســانــی مــجــدد پــس 
که مربوط  از میزان طبیعی است  کمتر  خون رسانی به طور معمول 
کافی جریان خون در عروق ریز مغزی است. به نظر  نا برقراری  به 
کافی یا خون رسانی  ضعیف7 ناشی  که این جریان خون نا می رسد 
عوامل  انباشتگی  به دلیل  عــروق  انــســداد  یــا  ریــز  عــروق  آسیب  از 
سایتوکاینهایی  ایسکمی  متعاقب  است.  لکوسیتها  جمله  از  سلولی 
5  Environmental facilitation
6  Neuronal survival
7  Hypoperfusion

دقیق حفاظت عصبی ناشی از پیش آماده سازی با فعالیت ورزشی 
نشان  گذشته  مطالعات  است،  نشده  مشخص  کامل  طور  به  هنوز 
از  است  ممکن  ورزشــی  فعالیت  با  ســازی  آمــاده  پیش  که  اند  داده 
القای  از قبیل تقویت سد خونی -مغزی،  طریق چندین مکانیسم 
عروق زایی و ایجاد شریان های جدید مغزی، بهبود متابولیسم مغز 
کاهش اختلالات متابولیکی مغز متعاقب آسیب ایسکمی، تنظیم  و 
کاهش التهاب، آپوپتوز و استرس  افزایشی بیان نوروتروفین ها و نیز 

کند )31(. کمک  کسیداتیو به القای حفاظت عصبی در مغز  ا
اشته  عصبی1  حفاظت   اثــرات  می تواند  ورزشــی  فعالیت  انجام 
ورزشــی  فعالیت  داده انـــد  نشان  متعدد  مطالعات  ــع  واق در  بــاشــد، 
در  نــورون هــا  حیات  حفظ  و  انـــدوژن  عصبی  حفاظت  به  می تواند 
حجم  کاهش  نیز  و  مجدد2  خون رسانی  ایسکمی  آسیب  شرایط 

انفارکت3 و بهبود بازتوانی عصبی4 و عملکردی منجر شود )32(. 
مــداخــلــه ای  بــه عــنــوان  ــی  ورزشـ فعالیت  اهمیت  از  مطالعات 
کاربردی در ایجاد حفاظت عصبی حمایت می کنند، هنوز اطلاعات 
که می تواند به  ع فعالیت ورزشی  دقیقی در مورد شدت، مدت و نو

ایجاد بیشترین میزان حفاظت عصبی منجر شود، موجود نیست.
که  جزء مهم دیگر واحد عصبی -عروقی آستروسیت ها هستند 
مغزی   - خونی  سد  تقویت  موجب  و  هستند  گلیایی  سلول  نوعی 
پوشش  را  مغزی  عــروق  سطح  درصــد   90 آستروسیت ها  می شوند. 
ایفا  عروقی   - عصبی  واحد  یکپارچگی  در  مهمی  نقش  و  می دهند 
که فعالیت ورزشی موجب افزایش تعداد  می کنند. نشان داده شده 
آستروسیت ها می شود و این افزایش در میزان آستروسیت ها با نتایج 

بهتر پس از آسیب ایسکمی خون رسانی مجدد ارتباط دارد )33(.
آستروسیت ها  تعداد  افزایش  که  است  شده  پیشنهاد  واقع  در 
در واحد عصبی - عروقی بر اثر پیش آماده سازی با فعالیت ورزشی 
خوبی  به  را  مغزی   - خونی  سد  آستروسیت ها  که  می شود  موجب 
پوشش دهند و این افزایش پوشش، عبور فرآورده های خونی را از 
کرده و موجب ارتقا یکپارچگی آن در  سد خونی - مغزی محدودتر 

شرایط آسیب ایسکمی خون رسانی مجدد می شود )34(.

فعالیت ورزشی و عوامل نوروتروفیک
گسترش  که عوامل نوروتروفیک موجب  نشان داده شده است 
سیناپس زایی  نورونزایی،  افزایش  و  سیناپسی  عصبی،  شبکه های 
و در نهایت افزایش یکپارچگی مغزی و واحد پایه آن یعنی عصبی 
اند  داده  نشان  که  نتایج مطالعاتی  به  توجه  با  -عروقی می شوند. 
BDNF و NGF موجب گسترش شبکه ی نورونی، پلاستیسیته نورونی 

و محافظت از شبکۀ عروقی دستگاه عصبی مرکزی می شوند، آ ن ها 
به عنوان عوامل مرتبط با حفاظت عصبی معرفی شده اند )34(

مطالعات متعدد افزایش بیان و میزان NGF و BDNF را در خون 
و  انسانی  آزمودنی های  در  ورزشــی  فعالیت های  انــواع  از  مغز پس  و 
اند  برخی مطالعات نشان داده  به علاوه  اند.  کرده   گزارش  حیوانی 

1  Neuroprotection
2  Ischemia-Reperfusion injury
3  Infarct volume
4  Neurologic recovery
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در  کــه  اســت  شــده  مشخص  امــا  ــت،  اس شــده  شناخته  مضر  عامل 
که وابسته به  بافت عصبی هم دارای اثرات مضر و هم مفید است 
TNF-α  به عنوان  از  که  باشد. شواهدی وجود دارد  غلظت آن می 
عاملی مؤثر در ترمیم بافت و حفاظت عصبی حمایت می کند. این 
عصبی  حفاظت  القاء  بــرای  عاملی  عنوان  به  می تواند  سایتوکاین 
با فعالیت ورزشی  آماده سازی طولانی مدت  اندوژن متعاقب پیش 
که تمرین ورزشی موجب افزایش مزمن اندک  کند، به طوری  عمل 
و  نورونی  مقاومت  ایجاد  به  افزایش  این  و  TNF-α می شود  غلظت 
مجدد  خون رسانی   - ایسکمی  آسیب  شرایط  در  مغزی  محافظت 

منجر می شود )39(.

 TNF-α ضمن اینکه نشان داده شده است مهار بیان یا آزاد شدن
موجب مهار توسعه ی مقاومت در برابر ایسکمی شده است. در واقع 
به نظر می رسد پیش آماده سازی با فعالیت ورزشی به افزایش اندک 
و  بیان  کاهش  آن  پیامد  که  می شود  منجر   TNF-α میزان  مزمن  و 
از  زیاد پس  لذا  آن می باشد.  گیرنده های  میزان حساسیت زدایی4 
یابد،  افزایش می  و  به طور حاد   TNF-α میزان  که  ایسکمی  آسیب 
اثرات مضر  کاهش  گیرنده ها، موجب  کم بودن تعداد و حساسیت 
TNF-α شده و به بقاء نورونی و بازتوانی عصبی بهتر پس از آسیب 

مــوجــود،  پیشینه ی  بــراســاس  نهایت  در   .)40( مــی-شــود  منجر 
التهاب جزء محوری در پاتوفیزیولوژی ایسکمی مغزی بوده و نقش 
فرایند  و  ایسکمی )تخریب(  از  ناشی  آسیب  در پیشرفت  دوگانه ای 
از جمله  رویکردهایی -  لذا  ایفاء می کند.  آسیب دیده  بافت  ترمیم 
کاهش یا تخفیف بخش تخریبی  که بتوانند به  فعالیت ورزشی - 
سیستم ایمنی و تقویت بخش ترمیمی آن منجر شوند، به طور بالقوه 
می توانند در کاهش میزان آسیب اولیۀ ناشی از ایسکمی خون رسانی 

مجدد یا بهبود نتایج پس از آن منجر شوند.

نتیجه گیری
کاهش عوامل خطر می تواند موجب  فعالیت ورزشی مستقل از 
که به نوبۀ  ایجاد مقاومت  عصبی یا حفاظت عصبی اندوژن شود، 
افزایش  کاهش آسیب مغزی و عصبی شود.  خود می تواند موجب 
نــورونــزایــی،افــزایــش  افــزایــش  نــوروتــروفــیــک،  هــای  پروتئین  بیان 
موجب  هــم  درکــنــار  عــروقــی  شبکۀ  توسعۀ  و  آستروسیت ها  تــعــداد 
تقویت شبکۀ نورونی مغز و افزایش مقاومت در برابر آسیب ناشی از 
بیماری های تخریب عصب می شود. شاید در آینده ای نه چندان 
دور، تزریق عوامل نوروتروفیکی و نوروکاینی و تلفیق آن با فعالیت 
ورزشی مناسب، بتواند راهکاری عملی، جهت بهبود بیماران دارای 
مطالعات  انجام  رو  این  از  باشد.  آن  اختلالات  و  عصبی  مشکلات 
مدت،  ورزشی،  فعالیت  پروتکل های  و طراحی  توسعه  برای  بیشتر 
عصبی  حفاظت  ایجاد  برای  مناسب  ورزشــی  فعالیت  ع  نو و  شدت 

بهینه مورد نیاز است.

4  Desensitization

  TNF-α و   (IL-6)  6 اینترلوکین-   ،1)1-IL(  1 اینترلوکین-  مانند 
از  چسبان  مولکول های  بیان  تحریک  موجب  و  مییابند  افزایش 
سلکتین3  پی   ،  2)1-ICAM(  1 سلولی-  چسبان  مولکول  جمله 
مولکول ها  این  می شوند.  اندوتلیال  سلول های  در  ای سلکتین  و 
مغز  به درون  لکوسیت ها  فیلتراسیون  و  چسبندگی  افزایش  موجب 
آسیب  افزایش  و  ریز  عروق  انسداد  موجب  نهایت  در  که  می شوند 
لکوسیت ها،  تجمع  که  است  شده  پیشنهاد  لذا  می گردند.  نورونی 
آسیب  از  پس  شده  مشاهده  خون رسانی  اختلالات  در  مهمی  عامل 

ایسکمی است )34(.
حجم  توسعه ی  بــه  آن  از  پــس  التهاب  و  لکوسیت ها  تجمع 
این  وجــود  با  می شود،  منجر  عصبی  اختلالات  تشدید  و  انفارکت 
التهاب بیشتر  اثرات مضر  که  ثابت نشده است  هنوز به طور قطعی 
ترمیم  و  ذرات  سریع  حــذف  مانند  آن  عصبی  حفاظت  مــزایــای  از 
بافت باشد. در واقع به دلیل پیچیده بودن مکانیسم های مشارکت 
از  سایتوکاین ها  که  دلیل  این  به  و  عصبی  آسیب  در  سایتوکاین ها 
طریق مسیرهای وابسته به یکدیگر می توانند دارای اثرات پیش یا 
ضد التهابی باشند، مطالعه ی نقش سایتوکاین ها در آسیب عصبی 
که فعالیت ورزشی  بسیار چالش برانگیز است. مشخص شده است 
به فعال شدن سیستم ایمنی منجر می شود. عضله ی اسکلتی منبع 
رهایش چندین سایتوکاین از جمله IL-15, IL-8, IL-6 و غیره است 
مایوکاین ها  شدن  آزاد  می شوند،  شناخته  مایوکاین  به عنوان  که 
از  یکی  بــه عــنــوان  ورزشـــی  فعالیت  ــر  اث بــر  ــون  خ جــریــان  درون  بــه 
جمله  از  ورزشــی  فعالیت  سیستمیک  آثــار  احتمالی  مکانیسم های 

حفاظت عصبی معرفی شده است )37(.
همچنین گزارش شده است پیش آماده سازی با فعالیت ورزشی 
کاهش می دهد.  گیرندۀ شبه تول4- (TLR-4) را  بیان ICAM- 4 و را 
گیرنده ها در سطح سلول ها یافت می شوند و با اتصال به مواد  این 
گزارش  همچنین  می شوند.  ایمنی  پاسخ  تحریک  موجب  مختلف 
در  ورزشی  فعالیت  با  آماده سازی  پیش  از  ناشی  کاهش  است  شده 
کاهش آسیب مغزی متعاقب سکته ی  با   1-ICAM بیان TLR- 4 و 
پیش  که  می رسد  به نظر  لذا   .)38( دارد  ارتباط  ایسکمیک  مغزی 
کاهشی مولکول های  آماده سازی با فعالیت ورزشی از طریق تنظیم 
در  لکوسیت ها  فیلتراسیون  کاهش  به  می تواند   TLR-4 و   چسبان 
مرحله ی خون رسانی مجدد پس از سکتۀ مغزی منجر شود. تنظیم 
کاهش  بــه  فیلتراسیونلکوسیت ها  کاهش  و  عــوامــل  ایــن  کاهشی 
التهاب پس از آسیب ایسکمی خون رسانی مجدد منجر می شود و به 
عنوان مکانیسم دیگر حفاظت عصبی ناشی از پیش آماده سازی با 

فعالیت ورزشی عمل می کند.
که یک سایتوکاین التهابی است، تأثیر    TNF-α ،علاوه بر این
افزایش  و  به آسیب هیپوکسیک دارد  پاسخ مغزی  بر  قابل توجهی 
TNF-α در جریان خون عروق مغزی موجب اختلال در  حاد میزان 
افزایش  را  نورونی  مرگ  و  شده  عروقی   - عصبی  واحــد  یکپارچگی 
آسیب  متعاقب  انفارکت  حجم  شدن  بزرگتر  موجب  نیز  و  می دهد 
که این سایتوکاین به عنوان  یک  ایسکمی می گردد )23(. هرچند 
1  Interleukin-1
2  Intracellular adhesion molecule-1
3  P-selectin
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مقدمه
گذشته بر اهمیت بازخورد آوران از عضلات اندام  در مطالعات 
کید  کردن خستگی عضلانی و عملکرپ ورزشی تا تحتانی در محدود 
عضلات  )از  بازخورد  های  سیگنال  دو  هر  تاثیر  اخیرا،  اما  شد،  می 
مختلف و اندام های احتمالی( و پیش خورد در محدودیت عملکرد 

ح شده است و در حال بررسی است. ورزشی مطر
خستگی عصبی- عضلانی در خلال فعالیت های شدید فیزیکی 
نیرو و توان تولیدی  کاهش موقت ظرفیت  ایجاد می شود و باعث 
کاهش  از  ناشی  اختلال  این  می شود.  عضلانی  گروه  یا  عضله  یک 
یا  و  مرکزی(  خستگی  مثال  عنوان  )بــه  عصبی-عضلات  فعالیت 
که  است  عصبی-عضلانی  اتصال  محل  در  بیوشیمیایی  تغییرات 
مثال  عنوان  )به  ورودی  عصب  ضعیف  انقباضی  پاسخ  به  منجر 
وجود  با   .)1975 )بیگلند-ریچی1،  مــی شــود   محیطی(  خستگی 
پدیده  یــک  عــنــوان  بــه  باید  تمرین  از  ناشی  خستگی  تمایز،  ایــن 
و  مرکزی  خستگی  بین  تعاملات  زیرا  شود،  گرفته  نظر  در  یکپارچه 
و  هومورال  غیر  و  هومورال  فرایندهای  طریق  از  می تواند  محیطی 
و  )تایلور2  دهد  خ  ر عصبی  خورد  پیش  و  بازخورد  سازکارهای های 
Af-) آوران های III/IV گروه های گرچه اهمیت  2016(.ا )همکاران 
ورزش  طول  در  تهویه  و  خون  گــردش  کنترل  بــرای  عضله   (ferent

خستگی  توسعه  در  آنــهــا  نقش  امــا  اســـت،  شــده  شناخته  بخوبی 
کمتر شناخته شده  عضلانی و تعامل بین خستگی مرکزی و محیطی 
است )اسپوری3، 1950؛ وولپرت4 و همکاران، 1995(. به طور ویژه، 
 Copy :که اشاره به تخلیه مرکزی )به نام مولفه پیش خورد عصبی، 
مرکزی، یک سیگنال عصبی  فرماندهی  موتور  به  مربوط   )efferent

که مستقیما در فعالیت حرکتی  کز حرکتی مغز است  تولید شده در مرا
 (CD)  6 نتیجه  تخلیه   .)2007 هودینگ5،  و  )پولت  نیست  درگیر 
که برای تولید یک حرکت به  یک نسخه از یک فرمان موتور است 
عضلات فرستاده می شود. این نسخه یا نتیجه آن هیچ جنبشی را 
کند، بلکه به مناطق دیگر مغز هدایت می شود تا آن ها را  ایجاد نمی 
ع اطلاع دهد. CD، مناطق حسی داخل قشر را  از جنبش قریب الوقو
ک و در نهایت خستگی مرکزی  کنند و در نتیجه تاثیر ادرا فعال می 
همکاران،  و  گر7  )گالا دهند  می  قرار  تاثیر  تحت  را  تمرین  طول  در 
خستگی  در  پیشرفت  افزایش  با   .)2005 همکاران،  و  لیو8  2001؛ 
موتور  فرمان  در  افزایش  ثابت،  سرعت  با  تمرین  طول  در  محیطی 
ضروری  شده  خسته  موتور  واحدهای  کــردن  جبران  بــرای  مرکزی 
در  افزایش  باعث  همچنین  مرکزی  فرمان  در  افزایش  این  اســت. 
CD )الدریج9 و همکاران، 1981؛ ویلیامسن10 و همکاران، 2001( و 

احتمال خستگی مرکزی می شود )لیو و همکاران، 2005(. بنابراین، 

1 . Bigland-ritchie
2 . Tylor
3 . Sprry
4 . Wolpert
5 . Poulet & Hedwig
6 . Corollary Discharge
7 . Gallagher
8 . Liu
9 . Elderidge
10 . Williamson

ــازگـــارهـــای هــــای بــــازخــــورد و  نــقــش سـ
پیش خورد عصبی در تعدیل عملکرد 
ورزشی با تاکید بر دو نظریه ی »حد 
تحمل حــســی« و »آســتــانــه بحرانی 

خستگی محیطی«

محمدطاهر افشون پور*- دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی-
گروه تربیت بدنی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران عصب وعضله، 

گروه  دکتر رضا قراخانلو- استاد فیزیولوژی ورزشی-عصب وعضله، 
تربیت بدنی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران

چکیده
را تحت  کارایی ورزشی  و  خستگی عصبی- عضلانی، عملکرد 
ی  بوسیله  عصبی-عضلانی  خستگی  ایــن  و  دهــد  مــی  ــرار  ق تاثیر 
دو  بین  تعاملات  شــود.  می  تعیین  محیطی  و  مرکزی  سازکارهای 
مولفه های خستگی عصبی-عضلانی )محیطی و مرکزی( می تواند 
از راه های عصبی، از جمله فرآیند های بازخورد (Feedback) و پیش 
بازخورد، توجه ویژه ای  خ دهد. در سازوکار  (Feedforward) ر خورد 
که عضله را با سیستم عصبی   ،III/IV گروه نورون های عصبی به 
Cen-) مرکزی نتیجه  تخلیه  شــود.  می  دهند،  می  پیوند   مرکزی 
tral Corollary Discharge)، یک نسخه از تحریک عصبی از مغز به 

که پیام رسانی را از سیستم حرکتی به سیستم های  عضلات است، 
کند و به عنوان یک سازکار پیش فرض در نظر  حسی را فراهم می 
به  و  دهد  قرار  تاثیر  تحت  را  خستگی  تواند  می  که  شود  می  گرفته 
دنبال آن عملکرد ورزشی را تحت تأثیر قرار دهد. مطالعات از وجود 
کنند، طبق این  یک آستانه انتقادی خستگی محیطی حمایت می 
که بر اساس آن یک حلقه بازخورد منفی برای  فرضیه پیشنهاد شده 
محافظت از عضلات در حال ورزش از تهدیدات شدید به هموستاز 
در طول تمرین بدن، عمل می کند. در حالیکه نظریه آستانه در یک 
برخی از شرایط مشخص تایید نشده است، در روش های مختلف 
ورزش قابل تعمیم نیست. حد تحمل حسی، به عنوان یک مفهوم 
کلی و  را در شرایط  بتواند تحمل ورزشی  کلی، ممکن است  تئوری 
تواند  می  حسی  تحمل  حد  کند.  تشریح  ورزش  مختلف  شرایط  در 
)عضلات  بازخورد  ع  مجمو که  منفی  بازخورد  حلقه  یک  عنوان  به 
که به طور مستقیم در  حرکتی، عضلات تنفسی، اندام ها و عضلات 
ورزش دخیل نیستند( و سیگنال های پیش خورد پردازش شده در 
سیستم عصبی مرکزی با هدف تنظیم شدت تمرین برای حصول 
گرفته  نظر  در  تحمل،  قابل  داوطلبانه  فعالیت  ادامــه  از  اطمینان 
شود. در این مقاله مروری در مورد نقش بازخورد عصبی و سازوکار 
کردن عملکرد ورزش بحث  های بازخورد و پیش خورد در محدود 
حد  و  محیطی  خستگی  بحرانی  آستانه  فرضیه  دو  بر  و  شــود،  می 
تحمل حسی تمرکز شده است. و در مورد شواهد تجربی اخیر با این 

دو ساختار فرضیه از منظر فیزیولوژیکی بحث می شود.  
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چارسر   )EMG( الکترومایوگراف  طریق  از   CMD( )CMD(؛  مرکزی 
افزایش  برعکس،  گردید.  ورزش  عملکرد  و  شــود(  می  تعیین  ران 
 CMD گاز هایپوکسیک سبب افزایش CaO2 ناشی از تنفس مخلوط 

و بهبود عملکرد ورزشی شد.
با این حال، جالب توجه است، سطح خستگی محیطی پایان 
نیروی  در  کند  می  تغییر  تمرین  از  بعد  و  قبل  طریق  از  )که  تمرین 
کشش چهارگانه( در تمام شرایط یکسان بود. بر این اساس، فرض 
CMD و در نتیجه آن عملکرد ورزش تنظیم می شود  که  شده بود 
درجه  محیطی،  حرکتی  عضلانی  خستگی  از  مشخصی  سطح  از  تا 
که  که بین وظایف متفاوت است، تجاوز نکند. از آنجایی  خستگی 
کار در انتهای هر دوره مشابه سطح در ابتدای تمرین افزایش  خ  نر
کلاسیک می تواند به عنوان سازکار اصلی  یافته است، مهار بازتاب 
کننده فعال سازی عضلات در طول تمرین باشد. تغییرات  تنظیم 
داوطلبانه در محرک عصبی ناشی از مناطق مغزی بالاتر، به احتمال 
زیاد تفاوت های در سرعت و در نهایت عملکرد را توضیح می دهند.
بحرانی  »آستانه  مفهوم  به  مشاهدات  این  این،  از  نظر  صرف 
که توسط مطالعات بعدی با  خستگی محیطی« منجر شد )شکل 1( 
استفاده از تمرین تمام بدن از شدت های مختلف تایید شده است، 
که در آن استراتژی قدم زدن نقش  از جمله دو های سرعت مکرر 
گنن و همکاران، 2009، هوریو و  گا ندارد )آمان و همکاران، 2008؛ 
همکاران، 2014؛ 2016(. برای توضیح این حلقه تنظیمی، فرض 
کامل بدن به منظور محدود  CMD در طول تمرین  که  بر این بود 
توسعه  بنابراین  و  در عضلات حرکتی  متابولیکی  اختلالات  ساختن 
است  زمینه مهم  این  در  کنترل شود.  به دقت  خستگی محیطی، 
که تغییرات در متابولیت های عضلانی و خستگی محیطی  بدانیم 

افزایش  متعاقب  مرکزی  خستگی  سپس  و  مرکزی  فرمان  افزایش 
از طریق یک  را  مولفه خستگی  دو  میان  پیوند  خستگی محیطی، 
CD و ساختارهای  سازوکار پیش خورد نشان می دهد. در حالیکه 
آناتومیکی مرتبط با آن در مطالعات انسانی دشوار است، مسیرهای 
است  شــده  شناسایی  حیوانات  در  سلولی  سطح  در  آن  با  مرتبط 

)پولت و هودیج، 2006؛ 2007(. 
افزایش  با  )که  آوران  بازخورد  مستلزم  عصبی  بازخورد  مولفه 
خستگی محیطی افزایش می یابد( از عضلات فعال به CNS است، 
ک  که با فعال سازی نواحی حساس در مغز و پس از آن، تسهیل ادرا
2011؛  همکارانُ،  و  )آمــان1  است  مرتبط  مرکزی  خستگی  و  تلاش 
تایلور و همکاران، 2016(. این تعامل، ارتباط بین خستگی محیطی 

و مرکزی را از طریق سازکار بازخورد نشان می دهد.

مفهوم »آستانه بحرانی خستگی محیطی«
عضلانی  خستگی  میزان  که  اند  داده  نشان  متعدد  مطالعات 
خ می دهد، به طور  حرکتی محیطی که در طول تمرینات تمام بدن ر
کار ندارد )آمان و همکاران، 2006،  معمول ارزش خاصی برای فرد و 
2014؛  همکاران،  و  هوریو3  2009؛  همکاران،  و  گوگنان2  2008؛ 
که دستکاری  2016(. شواهد اولیه این پدیده ناشی از مطالعاتی بود 
کسیژن شریانی )CaO2( در طی آزمایشات دوچرخه سواری  در مقدار ا
کیلومتری و تمرینات با بار ثابت )مدت زمان 7 تا 10  تایم تریل 5 
دقیقه، 80 تا 100 درصد VO2max( را انجام دادند )آمان و همکاران، 
کاهش در CaO2 ناشی از تنفس  کنترل،  گروه  2006(. در مقایسه با 
کاهش تحریک موتور  گازهای هیپوکسیک باعث  مخلوط مخلوط 
1 . Amman
2 . Gognon
3 . Hureau

شکل 1. تصویر برداری ساده ای از »آستانه بحرانی خستگی محیطی« )A(  و »حد تحمل حسی« )B(. مدل آستانه بحرانی پیشنهاد 
از ورزش و عملکرد ورزشی را  از لوکوموتور عضلات، میزان خستگی عصبی عضلانی ناشی  تأثیر زیاد بازخورد آوران ها  که  کند  می 
که بازخورد عصبی از لوکوموتور عضلات )1(، عضلات تنفسی  کمتر مشخص است و نشان می دهد  کند. حد تحمل حسی  تنظیم می 
که مستقیما در این تمرین دخیل نیستند )4(، و CD مرتبط با فرمان مرکزی )5، فلش  )2(،  احتمالا ارگان ها )3(، عضلات دورتر 

کند. آبی( در مغز یکپارچه می شود و در نهایت مقدار CMD را تعیین می 
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ایجاد شده توسط تحریک   )QTsingle( نیروی چهارگانه گشتاور 
گیری شد. QTsingle به ترتیب به  عصب الکتریکی فمورال اندازه 
کاهش یافت. داده   FENT و CTRL گروه ترتیب 31 و52 درصد در 
CTRL برای متابولیت  FENT و  ها به صورت درصد تفاوت بین 
نشان  جامد  خطوط  شوند.  می  بیان   QTsingle و  عضلانی  های 

دهنده رگرسیون خطی مناسب هستند )بلین و همکاران، 201(.

که عملکرد ورزشی  کند  مطالعات مذکور از این ایده حمایت می 
کــه محیط  ــود  ش حــاصــل  اطمینان  تــا  ــود  ش مــی  تنظیم  ــدت  ش بــه 
که بین  متابولیک، و بنابراین خستگی محیطی، از سطح مشخصی 
خستگی  چیزی  چه  اما،  کند.  نمی  تجاوز  است،  متفاوت  وظایف 
اجازه می  تا  ارتباط می دهد   CNS با  را  اختلال عضلانی  و  محیطی 
کننده نهایی فعال سازی  دهد خروجی مگنورونال نخاعی )تعیین 
عضلات و در نتیجه عملکرد ورزشی( به طور دقیقی تنظیم شود؟ 
بازی می  تنظیمی  این سازوکار  در  را  نورونهای حسی نقش مهمی 
2016؛   همکاران،  و  بلین   ،2011 2009؛  همکاران،  و  )آمــان  کنند 

گنن و همکاران، 2012؛ سیدهو6 و همکاران، 2013(.  گا

بازخوردآوران عضله
گروه II آوران های دوکی ممکن  گروه های Ia و Ib و  که  در حالی 
ناچیزی  نقش   ،)2011 همکاران،  و  )انوکا7  معافیت  چند  با  است، 
 ،)2011 هــمــکــاران،  و  نیل8  )مــک  کنند  ــازی  ب عضله  خستگی  در 
محیطی  توسعه  بر  توجهی  قابل  طور  به   IV و   III گــروه  آوران هــای 
 ،III گــروه  آوران  ناز  میلینه  نواحی  کثر  ا گــذارد.  می  تاثیر  مرکزی  و 
کشش عضلانی پاسخ  حساس به مکانیکی هستند و به انقباض/ یا 
گروه  کثر آوران های عضلانی  می دهند )تایلور و همکاران، 2016(. ا
گیرنده های مرتبط به متابولیت های مختلف درون عضلانی  IV و 
سطوح  همچنین  و  منقبض  عــضــلات  در  متابولیک  تغییرات  و 

کی از فشار مکانیکی حساس هستند. خطرنا
یافته های اخیر در حیوانات )بیردسانگ 9و همکاران، 2010؛ 
 )2008 همکاران،  11و  لایــت  2013؛   ، همکاران  و  جانکوسکی10 
دو  وجــود  دهد  می  نشان   )2014 همکاران،  12و  ک  )پــولا انسان  و 
زیرگروه حساس به سوخت و ساز آوران های عضلانی گروه III / IV با 
تفاوت های آناتومیکی و عملکردی وجود دارد آمان و لایت، 2015(. 
 metabo( متابولیکی  های  گیرنده  اصطلاح  به  زیرمجموعه،  یک 
عضلانی  هــای  متابولیت  خطر  بی  سطوح  به   ،)ergoreceptors یا 
و  )جانکوسکی  دهد  می  پاسخ  ها(  پروتون  و   ATP کتات،  لا )مانند 
همکاران،  و  ک  پــولا 2008؛  همکاران،  و  لایت  2013؛  همکاران.، 
شدت های  تا  ایروبیک(  )عمدتا  متوسط  ورزشــی  تمرین  با   )2014

6 . Sidhu
7 . Enoka
8  Mcneil
9 . Birdsong
10 . Jankowski
11 . Light
12 . Pollak

 )2016 همکاران،  و  )بلین  بودند  مرتبط  یکدیگر  با  محکم  طور  به 
)شکل 2(.

از  استفاده  بــا   MRI مطالعات  توسط  بحرانی  آستانه  مفهوم 
)بورنلی1  شــود  می  تقویت  ورزش  در  درگیر  کوچک  عضلانی  تــوده 
و  هــوگــان3  2013؛  هــمــکــاران،  و  چیدونیک2   ،2010 هــمــکــاران،  و 
مثال،  عنوان  به   .)2012 همکاران،  و  وانهاتالو4  1999؛  همکاران، 
معدنی  فسفات  تجمع  که  داد  نشان   )1999( همکاران  و  هوگان 
کف  )Pi( و یون های هیدروژن  )H+( در طی ورزش مزمن فلکسور 
پا تا واماندگی در شرایط هیپوکس در مقایسه با نورموکسیا سریع تر 
بود. برعکس، انباشتگی Pi و  H + هنگام تمرین در hyperoxia تکرار 
شد. با وجود این اختلاف در میزان اختلال متابولیسم، غلظت های 
کننده خستگی محیطی  انتهایی تمرین Pi و H +، دو عامل تعیین 
در هر شرایطی یکسان بود )آلن5 و همکاران، 2008(. مشاهده سطح 
ثابت درون عضلانی متابولیت ها در خستگی در مطالعات دیگر با 
های  تمرین  شدت  قبیل  از  مختلف،  های  متدولوژی  از  استفاده 
ع )انقباضات بیشینه و زیربیشینه( )بورنلی و همکاران، 2010(  متنو
و یا نسبت های ورزش/استراحت متغیر در طول انقباض های مکرر 

تایید شد )چیدونیک و همکاران، 2013(.

شکل 2. ارتباط بین خستگی عضلانی محیطی و متابولیت های 
کیلومتر تایم تریل دوچرخه سواری سالم  عضلانی. آزمودنی ها 5 
III/IV آوران های عضلانی مسدود شده.  گروه های  )CTRL( و 
بیوپسی عضلانی واستوس لترالیس قبل و بلافاصله پس از اتمام 
القا شده در ورزش در متابولیت  تغییرات  انجام شد.  آزمایش  هر 
های عضلانی، به عنوان مثال فسفات های غیر آلی و یون های 
کروماتوگرافی مایع و  از طیف سنجی جرم  استفاده  با  هیدروژن، 
گاز تعیین شد. خستگی محیطی با تغییرات قبل و بعد از تمرین در 
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محیط درون عضلانی عضله متحرک را از طریق آوران های عضلانی 
کند. افزایش بازخورد این نورون های حسی  کنترل می   III/IV گروه
شدن  فعال  و  مــوتــورنــرونــی  خــروجــی  مــحــدودیــت  موجب   CNS بــه 
و  را مسدود  تنظمی  نوبه خود، حلقه  به  این  که  عضلات می شود 

می بندد.

ملاحظات، محدودیت ها، و جهت های آینده
آستانه  نظریه  اعتبار  تا  اند  شده  تفسیر  اخیر  مرتبط  یافته های 
و  مــثــال، جانسون  عــنــوان  بــه  قــرار دهــنــد.  مــورد ســوال  را  بحرانی 
که زمان دوچرخه سواری استقامت به طور  کرده اند  همکاران اشاره 
عضلانی  خستگی  دلیل  همین  به  و  یابد  می  کاهش  توجهی  قابل 
یابد،  می  کاهش  توجهی  قابل  طــور  به  استخوانی  ناحیه  حرکتی 
که در مقایسه با تمرین دوچرخه سواری شدید پا به تنهایی،  وقتی 
خستگی ناشی از رکاب زدن با دست قبل از تمرینات شدید دوچرخه 
 .)2015 همکاران،  و  )جانسون  شود  انجام  واماندگی  تا  پا  ســواری 
بحرانی  آستانه  یک  وجود  بر  مبنی  شواهدی  عنوان  به  یافته  این 
خستگی محیطی محسوب می شود. با این حال، برای رد مفهوم 
که باعث شود افراد در خلال  آستانه، یک مداخله تجربی لازم است 
آستانه )به عنوان مثال خستگی(  از  ارادی  کار خاص به طور  یک 
که عدم دستیابی به درجه ای از خستگی  فراتر روند. واضح است 
کار، محدودیت در این  حرکتی محیطی مرتبط با آستانه مشخص 
کشد  نمی  چالش  به  را  مفهوم  اعتبار  واقــع  در  اما  اســت،  چارچوب 

)بروکس-ترمن و همکاران، 2015(.
از  بالاتری  سطوح  همکاران  و  نــوردبــروگ  اســت،  توجه  جالب 
که قبل  گروهی  ج سلولی عضله واستوس لیترالیس در  پتاسیم خار
کستنشن زانو، خستگی ناشی از رکاب  از خستگی پا بدنبال تمرین ا
زانو  کستنشن  ا تمرین  گروه  با  مقایسه  در  افتاده  اتفاق  دست  زدن 
کستنشن زانو تا زمان  که زمان تمرین ا به تنهایی یافتند. در حالی 
از  تر  کوتاه  بالا،  در  بحث  مورد  جانسون  مطالعه  همانند  خستگی، 
که تمرین پا قبل از ورزش دست انجام می شد. اهمیت  زمانی بود 
که باعث  که در واقع K+ بینابینی است  ع در این است  این موضو
تحریک آوران های حساس به متابولیت عضلات می شود )کوفمن3 
و همکاران، 1987(، که خستگی مرکزی را تحت تأثیر قرار می دهند 
کوتاه شدن زمان خستگی در طول تمرین  و بنابراین احتمالا موجب 
که بعد از تمرین رکاب زدن با دست انجام شده است، می شود.  پا 
ج سلولی در خستگی محیطی احتمالا  با این حال، سهم پتاسیم خار
صرف  اســت.  کوچکتر  سلولی  درون  های  متابولیت  با  مقایسه  در 
لیترالیس  واستوس  عضلانی  درون   +K بالای  سطوح  این،  از  نظر 
بدنبال تمرین دست و پا در مقایسه با تمرینات پا به تنهایی، این 
به چالش  را  در حین ورزش  متابولیک درون عضلانی  تنظیم  ایده 

کشد. می 
کلیدی در مورد اعتبار مفهوم آستانه بحرانی، ویژگی  یک عامل 
کار است. درجه خستگی محیطی پایان تمرین به مدت و همچنین 
کار (task) بستگی دارد. به طور ویژه، پس از اتمام یک دوره  شدت 
شــدت(،  کم  نسبتا  کیلومتر،   20( مــدت  طولانی  ســواری  دوچرخه 

3 . Coffman

بالا در ارتباط است )بانکسبو1 و همکاران، 1993؛ لی2 و همکاران، 
.)2003

گیرنده های متابولیک- به اصطلاح  زیرمجموعه،  در مقابل، 
سمی(  و  )مضر  بــالا  سطوح  به  فقط   ،(metabo-nociceptors) درد 
ایسکمیک  انقباضات  طی  در  عضلات  در  موجود  های  متابولیت 
غلظت  به  نه  دهند،  می  پاسخ  هیپرتونیک  شوره  تزریق  از  پس  یا 
طبیعی  و  مــتــوســط  ورزش  بــا  مــرتــبــط  ســمــی  غــیــر  هـــای  متابولیت 
ک  پولا 2008؛  همکاران،  و  لایت  2013؛  همکاران،  و  )جانکوسکی 

و همکاران.، 2014(.
گر چه این تفاوت های عملکردی در حیوانات و انسان ها دیده  ا
شده است، تمایز فنوتیپی ویژه ای بین ergoreceptors در مقایسه با 
که  metabo-nociceptors وجود دارد. با این حال شناخته شده است 

در  تفاوت  از:  عبارتند  مجموعه  زیر  ع  نو دو  بین  مولکولی  اختلاف 
گذرا  گیرنده  پتانسیل   ،(P2X2،3،4) پورینرژیک  های  گیرنده  بیان 
 ASIC) 3 یون حسگر اسیدی 1، 2 و ،(TRPV1 / 2) 2/1 ع وانیلیوید نو
3-1) می باشد )بیردسانگ و همکاران، 2010؛ جانکوسکی، 2013؛ 

گر چه دو زیر مجموعه متفاوت آوران های عضلانی  لایت، 2008(. ا
ح شده  گروه III/IV به محل مشابه ای در شاخ پشتی سطحی مطر
مشخص  حاضر  حال  در   ،)2013 همکاران،  و  )جانکوسکی  است 
کدام از زیر مجموعه ها به طور آناتومیکی با  که تا چه حد هر  نیست 
که دارای مسیرهای مستقیمی به جایگاه های   I نورون های لامینا

مختلف سوپراسپینال هستند، مرتبط هستند.

شواهد تجربی
عضلانی  آوران هـــای  از  ویــژه ای  نقش  روی  بر  اخیر  مطالعات 
متمرکز  محیطی،  خستگی  توسعه  کــردن  محدود  در   III/IV گــروه 
کشش  که از طریق تغییرات قبل و بعد از تمرین در نیروی  شده اند 
کامل بدن تعیین می شود )آمان  عضلات چهارسر، در طول تمرین 
بازخورد  ع،  مــوضــو ایــن  بررسی  بــرای   .)2011  ،2009 همکاران،  و 
طریق  )از  کولوژیک  فارما طریق  از  پاها   III/IV گــروه  ــای  ــ آوران ه
کیلومتر  کتال( در طی 5  کمری یا فنتانیل اینترا کیدوکائین اپیدورال 
گردید )آمان و همکاران، 2009،  دوچرخه سواری تایم تریل مسدود 
2011؛ بلین و همکاران، 2016(. کاهش موقت بازخورد عصبی منجر 
به خروجی موتونرونی بالاتر در طول تایم تریل و خستگی محیطی 
گروه مشابه که  اختلالات متابولیکی در عضلات حرکتی در مقایسه با 
گردید. مطالعات بعدی نیز  آوران های عصبی سالم )مسدود نشده( 
 III/IV گروه که بازخورد آوران های عضلانی  که، وقتی  نشان دادند 
از نظر دارویی تضیف می شود، از آستانه بحرانی خستگی محیطی 
و  بلین  2011؛   ،2009 همکاران،  و  )آمــان  گیرند  نمی  پیشی  تجاوز 
همکاران،  و  سیدهو  2012؛  همکاران،  و  گوگان  2016؛  همکاران، 

.)2010
جلوگیری  بــرای  که  دهد  می  نشان  مطالعات  این  های  یافته 
نتیجه  در  و  متحرک  عضلانی  هوموستاز  از  طبیعی  غیر  انحراف  از 
ریز  مــداوم  به طور   CNS کار مشخص،  خستگی شدید در طی یک 
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یا  تمرین  که  معنی  این  به  شود،  می  بررسی  کار  ادامــه  پیامدهای 
کار را خاتمه می دهد، یا در صورت امکان، شدت تمرین را در دامنه 

کاهش می دهد. اطمینان قابل تحملی 
بازخورد  حلقه  یک  عنوان  به  اســت  ممکن  حسی  تحمل  حد 
گروهی از عضلات نیست(، زمانی  منفی سراسری )محدود به یک یا 
نشات  حسی  های  اوران  از  رسیده  تحریک  از  محدودی  سطح  که 
که به طور مستقیم )عضلات پا در خلال دوچرخه  گرفته از عضلاتی 
سواری یا غیرمستقیم )عضلات تنفسی در حلال تنفسی( در ورزش 
دخالت دارند، و یا تخلیه نتیجه )CD( مرتبط با فرمان موتور مرکزی 
بورگ9  مقیاس   .)B  1 )شکل  شود  کار  در  موفقیت  عدم  به  منجر 
فشار  درک  میزان  ارزیــابــی  بــرای  اغلب  که  اســت  ابـــزاری   ،)1970(
گیری نزدیکی  )RPE(، ممکن است یک وسیله مناسب برای اندازه 
که هر دو بازخورد  نسبی فرد به حد تحمل حسی باشد. مهم است 
آوران عضلانی و فرمان مرکزی موتور بر RPE اثرگذار هستند )آمان و 
گالبو10 و همکاذان، 1987؛ میشل، 2000(  همکاران، 2008؛ 2010: 
کلیدی در حد تحمل حسی در نظر  و ممکن است به عنوان عوامل 
حسی  تحمل  حد  روایــی  و  اعتبار  اثبات  حال،  این  شوند. با  گرفته 
کند  دشوار است. بخش های زیر برخی از مشاهدات را برجسته می 
تمرین  کردن  محدود  در  آن  بالقوه  نقش  و  مفهوم  از  تواند  می  که 

کند. حمایت 

حمایت از مفهوم محدودیت تحمل حسی
مطالعات اخیر در مقایسه با خستگی عضلانی در پایان ورزش، 
که صرف نظر از منشاء سیگنال های حسی، ورزش  نشان می دهد 
کردن افراد، شدت تمرین را کاهش می دهد و یا به طور ارادی زمانی 
عنوان  به  دهــد،  می  خاتمه  را  کار  برسند،  حسی  تحمل  حد  به  که 
محیطی  خستگی  پــا،  زانــوی  کستنشن  ا تمرین  دنبال  به  مثال، 
چهارسر راست در پایان ورزش نسبت به همان ورزش انجام شده 
با هر دو پا ب به طور قابل توجهی بیشتر بود )روسمن و همکاران، 
متابولیسم  اخــتــلال  بین  تنگاتنگ  روابـــط  بــه  تــوجــه  بــا   .)2014
2008؛ بلین  همکاران،  و  )آلن  محیطی  خستگی  و  عضلانی  درون 
های  آوران  بــازخــورد  میزان  بین  و   )2 )شکل   )2016 همکاران،  و 
عضلانی و توده عضلانی در حال تمرین )فروند و همکاران، 1987(، 
که در مقایسه با تمرین تک پا به task failure  در 85  گفت  می توان 
پا با اختلالات  Wpeak، حد تحمل نسبی در طول تمرین دو  درصد 
متابولیکی کمتر در چهارسر راست رسیده بود، اما سطح کلی بازخورد 
کلیه فرمان مرکزی/ تخلیه  حسی به CNS مشابه بود. علاوه بر این، 
نتیجه )CD( و بازخورد عصبی مربوط به پاسخ های قلبی عروقی و 
تهویه در طول ورزش، درخلال تمرین دو پا در مقایسه با تمرین یک 
 task پا بیشتر بود. به عنوان یک نتیجه، خستگی چهارسر راست در
failure حدود 50 درصد در تمرین دو پا در مقایسه با تمرین یک پا 

کمتر بود )روسمن و همکاران، 2014(.
یافته  با  ورزشــی  عملکرد  کننده  تعیین  حسی  تحمل  حد  ایــده 
که به مقایسه زمان تا task failure در خلال تمرین  های یک مطالعه 

9 . Burg
10 . Galbo

خستگی محیطی کاهش یافته و خستگی مرکزی در مقایسه با مدت 
زیاد است )توماس  کیلومتر، نسبتا شدت( بسیار  تر )4  کوتاه  زمان 
کننده  منعکس  است  ممکن  مشاهدات  این   .)2015 همکاران،  و 
های  آوران  بازخورد  استثنای  )به  کننده هایی  مهار  تأثیرات  دیگر 
III / IV( مانند تعادل مایع بدن/ مغز، دما )نیبو1 و  گروه  عضلانب 
سچر، 2004( در تنظیم فعال سازی عضلات وابسته به CNS که می 
کند،  تواند از رسیدن خستگی محیطی به درجات بیشتر جلوگیری 
و  بین خستگی عصبی-عضلانی  ارتباط دقیق  این حال،  با  باشد. 
شدت/ زمان ورزش ناشناخته باقی می ماند. در واقع، در مقایسه با 
کیلومتر، پس از 20  تفاوت خستگی پس از دوچرخه سواری 4 و 20 
کیلومتر دوچرخه سواری، خستگی محیطی و خستگی مرکزی  و 4 
مشابهی در پایان تمرین وجود داشت )توماس و همکاران، 2015(. 
کند و سوالات اضافی در رابطه با  این امر وضعیت را پیچیده تر می 
کننده تمرینات استقامتی را در زمان های  سازکارهای های محدود 
ح می کند. صرف نظر از این، یافته های اخیر پیشنهاد  مختلف مطر
که میزان خستگی محیطی پایان تمرین به میزان بالایی  کند  می 
کارهای متفاوت، متغیر و ویژه است )آمان و همکاران، 2007:  بین 
جانسون4  2012؛  همکاران،  و  رز3   :2012 همکاران،  و  گـــودال2 
و  تــومــاس6  2014؛  هــمــکــاران،  و  روســمــن5  2015؛  هــمــکــاران،  و 
بحرانی  آستانه  مدل  گرچه  ا بنابراین،   .)2016 2015؛  همکاران، 
مفهومی معتبر باقی می ماند، امل مقایسه ی خستگی پایان تمرین 
کار )مانند شدت و مدت زمان( و /  در حالت های مختلف ورزش، 
یا شرایط محیطی متفاوت می تواند مناسب نباشد زیرا به نظر می 

رسد آستانه مطلق وابسته به شرایط خاص باشد. 

مفهوم حد تحمل حسی
عملکرد  فعال،  عضلات  از  بازدارنده  عصبی  بازخورد  بر  علاوه 
یا  از عضلات دوردست  بازخورد عصبی  ورزشی ممکن است توسط 
همکاران،  و  ماتکوسکی  2015؛   همکاران،  و  )آمان  تمرین  درحال 
2014؛  همکاران،  و  روسمن   ،2015 همکاران،  و  جانسون  2011؛ 
)آمان  تنفسی  عضلانی  کار/خستگی   ،)2014 همکاران،  و  سیدهو 
همکاران،  و  تایلور  2006؛  همکاران،  و  رومــر   :2007 همکاران،  و 
2006، ووتریچ و همکاران، 2013(، درد فرانک در عضلات درگیر در 
ورزش و غیر درگیر در ورزش )دسچمپ و همکاران، 2014، فوستر 
تخلیه  و   ،)2002 همکاران،  و  گراون-نیلسن   :2014 همکاران،  و 
نتیجه )CD( مرتبط با فرمان موتور مرکزی، محدود شود )گالاقرو7 
که  دهد  می  نشان  فوق  مطالعات  از  مشاهدات   .)2001 همکارن، 
احساسات  و  عصبی  خورد  پیش  و  بازخورد  های  سیگنال  ع  مجمو
اهمیت  از نظر محدودیت در عملکرد ورزشی  مربوطه ممکن است 
کرد  پیشنهاد   )2001( همکاران  و  گاندویا8  واقع،  در  باشد.  داشته 
آن  موجب  به  که  است  فرضی  آستانه  یک  حسی-  تحمل  حد  که 
1 . Neibo & secher
2 . Godle
3 . Rose
4 . Johnson
5 . Rossman
6 . Thomas
7 . Galagher 
8 . Gandoya
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از  که  از تمرین به Leg2 رسید  تحمل حسی به طور سریعی پس 
کوتاه تا واماندگی )نقطه E( نشان داده شد. طریق ، مدت زمان 

شاید  متابولیت،  به  حساس  عضلانی  آوران  بازخورد  بر  علاوه 
را  ورزشی  عملکرد  نسبی  تحمل  حد  کمک  با   Metabo-nociceptors

محدود می کنند. این ایده در مطالعه ای که در طی آن درد عضلانی 
شد،  ایجاد  پا  یک  پاسخ  لگن  بوسیله  سالین  هیپرتونیک  تزریق  با 

منعکس می شود )دسچمپس1 و همکاران، 2014(.
محدودیت  از  استفاده  با   metabo-nociceptors بیشتر  مطالعات 
تمرین  پایان  از  پس  شده  خسته  زانــوی  کستنسورهای  ا در  جریان 
خون تأثیر درد عضلانی ایسکمیک بر عملکرد و فعال سازی ارادی 
به طور مشابهی، درد عضلانی، فعال  اند.  کرده  بررسی  را  عضلانی 
آرنج  شده  خسته  فلکسورهای  و  کستنسورهای  ا عملکرد  و  ارادی 

کاهش می دهد )کندی و همکاران، 2013(. بلکه را 
ایسکمیک  عضلات  درد  که  دادنــد  نشان  بعدها  محققان  این 
عصبی  سیستم  به   metabo-nociceptors بــازخــورد  و  ورزش  از  پس 
را  ک  ــا دردنـ و  خسته  عضلات  ارادی  شــدن  فعال  تنها  نــه  مــرکــزی 
در  مشابه  اثــری  دارای  بلکه   (adducto pollicis) دهــد  می  کاهش 
عضلات خسته نشده اندام مشابه )فلکسور زانو( می باشد )کندی2 

و همکاران، 2014(.
meta-  به جای ایجاد بازخورد حسی ازعضله از طریق تحریک
bo-nociceptors درون عضلانی، سیدهو و همکاران به طور داوریی 

کننده پا  بازخورد حسی از اندام های تحتانی در خلال ورزش خسته 
گشتاور عضلات  کردند و پیامدهای فعال شدن ارادی و  را تضعیف 

کردند.  غیر درگیر )خسته نشده( و دوردست را ارزیابی 
تا رسیدن  ثابت  بار  با  به طور ویژه، در خلال دوچرخه سواری 
به واماندگی در 80 درصد ( Wpeak 9 دقیقه( از آزمودنی ها خواسته 
 task failure در  و  دقیقه  هر  در  را  آرنج  فلکسور  کوتاه   MVCs تا  شد 
گشتاور MVC و موتور نورون خروجی  که هردو  کنند. در حالی  اجرا 
با  تمرین  شروع  از  آرنج  فلکسور  ارادی   سازی  فعال   / موتونورونی 
که،  یافت. درحالی  کاهش   task failure تحت شرایط  در  دوچرخه 
آوران  بازخورد  دارویــی  انسداد  با  همراه  مشابه  ورزش  همان  وقتی 
عضلات پایین تنه انجام شد، این اختلالات رد شد. این مشاهدات 
که در متغیر درد در مطالعات  کلی اعصاب آوران عضلانی  اثر مهاری 

کند. مختلف مورد بحث در بالا را تایید می 
سایر  در  که  سنتی  تنفسی  سیستم  محدودیت های  بر  عــلاوه   
جنبه   ،)2008 همکاران،  و  )دمپسی3  است  شده  داده  ح  شر نقاط 
پیشنهاد  تمرین  کــردن  محدود  بــرای  نیز  تنفس  به  مربوط  حسی 
است  مناسب  حسی  تحمل  حد  نظریه  برای  بنابراین  و  است  شده 
از این جنبه های  )شیل4 و همکاران، 2011(. این بخش دو مورد 
فعالیت  با  مرتبط  تهویه  تقاضای  اول،  کند.  می  توصیف  را  حسی 
شود  مــی  تنفسی  عــضــلات  شــدیــد  خستگی  بــاعــث  پــایــدار،  شــدیــد 
که باخورد  )جانسون و همکاران، 1993؛ تایلور و همکاران، 2006(، 

1 . Deschamps
2 . Kenedy
3 . Dampsy
4 . Sheel

کستنشن زانو یک پا بر روی یک حرکت پا )85 درصد Wpeak( با یا  ا
بدون خستگی قبلی چهار سر پرداخته بود، حمایت می شود )آمان 
تمرین  با  پا  کنترالترال  در  چهارسر  خستگی   .)2013 همکاران،  و 
که زمان  کستنشن پویای زانو تا task failure ایجاد شد. جالب است  ا
استقامت )9 دقیقه( به طور معنی داری طولانی تر از تمرین تمرین 
خستگی  با  کار  همان  با  مقایسه  در  چهارسر  خستگی  قبلی  بــدون 
به  چهارسر  خستگی  این،  بر  علاوه  بود.  دقیقه(   5( چهارسر  قبلی 
پا  کنترالترال  خستگی  بدون  تمرین  از  پس  ای  ملاحظه  قابل  طور 
کنترالترال پا شدیدتر بود )آمان و  نسبت به تمرین با خستگی قبلی 
کنترالترال  همکاران، 2013(.. از آنجایی که تمرین با خستگی قبلی 
پا با بازخورد آوران ناشی از هر دو چهاریر فعال و همچنین چهارسر 
دو  این  به  توجه  با  که  شد  گیری  نتیجه  بود،  مرتبط  یافته  بهبود 
کمتر پایان تمرین  منبع بازخورد حسی، زمان استقامت و خستگی 
ممکن است با دستیابی سریعتر از حد حد حسی توضیح داده شود 
)شکل 3(. این تفسیر ممکن است برای مطالعات جانسون )بحث 
دوچرخه  استقامت  داد  نشان  که  شود  بــرده  بکار  نیز  بــالا(  در  شده 
سواری و خستگی محیطی پایان تمرین در تمرین شدید دوچرخه 
که بعد از خستگی تمرین رکاب زدن دستی انجام شده بود  سواری 
کاهش  تنهایی،  به  شدید  سواری  دوچرخه  تمرینات  با  مقایسه  در 

می یابد )جانسون و همکاران، 2015(.

شکل 3. تصویر شماتیک نشان دهنده تغییرات بالقوه حسی در 
از  ورزش  شــروع  با  زانــو.  کستنسور  ا عملکردی  های  آزمــون  طول 
پای اول )LEG1(، هر دو بازخورد آوران عضله و CMD آغاز شده 
و به تدریج افزایش می یابد )نقاط A و  B( و تا حد تحمل حسی 
 ،LEG1 پایان ورزش با  B( رسید.  تیره( به خستگی )نقطه  )خط 
کامل متوقف می شود )خط نقطه چین( درحالی  CMD به طور 
کاف  گروه III / IV با توجه بع سطح بالای  که شلیک آوران های 
و   )C )نقطه  شود  می  آزاد  کاف  ثانیه،   10 از  پس  یابد.  می  ادامــه 
شلیک آوران از LEG1 شروع به کاهش می کند )خط نقطه چین(، 
و بازخورد آوران و CMD مربوط به پای دوم در حال حاضر ورزش 
آوران  بازخورد  بر این،  کند. علاوه  افزایش می  )Leg2( شروع به 
گروه III / IV ( احتمالا نسبتا بالا  از LEG1 )ریکاوری أوران های 
که به بازخورد آوران و CMD در ارتباط با ورزش از  باقی می ماند، 
C(  اضافه می شود. در نتیجه، حد  D و  پای دوم )Leg2( )نقاط 
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و در نتیجه باعث افزایش CMD برای انجام تمرین در یک خروجی 
ک تلاش در  ثابت می شود. به عنوان با  افزایش CMD، میزان ادرا
کنترل بدون عامل مسدود شده، افزایش می  گروه تمرین  مقایسه با 

یابد )قالاقر و همکاران، 2001(.
تا  ورزش  زمـــان   ،RPE در  افــرایــش  مــیــزان  مــشــاهــدات،  طبق 
کند. این  رسیدن به خستگی را در ورزش با بار ثابت پیش بینی می 
کنند )کرو8 و همکاران،  مشاهدات به طور غیرمستقیم پیشنهاد می 
تخلیه  و  مرکزی  فرمان  که    ،)2001 همکاران،  و  گارسین9  2008؛  
)CD( مرتبط با آن می توانند در محدودیت مرکزی عملکرد ورزشی 
مشارکت داشته باشد. با این حال، شواهد مستقیم برای تأیید این 
فرضیه ضروری است. آیا ممکن است حد تحمل حسی را تغییر داد؟

تمرین ورزشی ممکن است به طور بالقوه ای حد تحمل حسی 
کار،  یک  خلال  در  پیش  و  بازخورد  سازکارهای  انــدازه  کاهش  با  را 
کلی از این تغییرات ناشی از ورزش،  بالا ببرد. به عنوان یک نتیجه 
و  بالاتری  کاری  بار  به  است  به حد تحمل حسی ممکن  دستیابی 
یا یک نقطه در زمان دیگری به تعویق بیفتد و به عملکرد ورزشی 
بهبود  موجب  استقامتی  تمرین  ویـــژه،  طــور  بــه  بخشد.  بهبود  را 
متابولیسم عضلات فعال می شود )به عنوان مثال بهبود ظرفیت 
یک  در  عضلانی  گلیکوژن  مصرف  کاهش  یا  و  میتوکندری  تنفسی 
متابولیکی  اختلالات  کاهش  به  نوبه خود منجر  به  که  کاری(،  بار 
کویل11،  و  هولوزی  1992؛  همکاران،  و  )گرین10  شود  می  عضلانی 
1984؛  پارک12 و همکاران، 2016( و بنابراین تحریک بازخورد آوران 
کاهش  کــاری،  بار  یک  در  را  تمرین  خلال  در  عضله   III / IV گــروه
کاهش اختلالات متابولیک عضلانی ناشی  می یابد. انتظار می رود 
کاهش  باعث  مشخص  کــاری  محدوده  یک  در  ورزشــی  تمرین  از 
عصبی-  به تحریک  نیاز  دلیل  همین  به  و  شود  خستگی محیطی 
شود.  می   )CD( نتیجه  تخلیه  کاهش  باعث  کمتر  مرکزی  فرمان 
نشده  کنترل  خوبی  مطالعات  با  مساله  این  حاضر  حال  در  چه  گر  ا
گیرنده  کم  یا ترا اما تمرینات ورزشی ممکن است حساسیت  است، 
عنوان  به  دهــد.  کاهش  نیز  را  حسی  های  نــورون  به  متصل  های 
منجر  اســت  ممکن  عصبی  تحریک  از  معینی  سطح  نتیجه،  یک 
 III / IV گروه کاهش تخلیه )CD( شود و درنهایت تضیف آوران  به 
تمرینات ورزشی ممکن  ترتیب،  این  به  کاهش می دهد.  را  عضله 
دهد.  تغییر  را  حسی  بازخورد  پــردازش  یا  و  مرکزی  نمایندگی  است 
نشان  که  است  اخیری  مطالعه  زمینه،  این  در  توجه  جالب  نکته 
می دهد بهبود عملکرد ورزش پس از هشت هفته تمرین استقامتی 
است  همراه  تمرین  پایان  در  بیشتر  مرکزی  و  محیطی  خستگی  با 
بین  تنگاتنگ  رابطه  به  توجه  با    .)2015 همکاران،  و  ــال13  )زقـ
و  )بلین   )2 )شکل  محیطی  خستگی  و  عضلانی  هــای  متابولیت 
همکاران، 2016( حد تحمل بیشتر برای خستگی محیطی ممکن 
است به طور غیرمستقیم از کاهش حساسیت ناشی از تمرین ورزشی 

کند. گروه III / IV عضله حمایت  یا تغییرات پردازش مرکزی آوران 

8 . Crew
9 . Garcin
10 . Green
11 . Holosy & Coyl
12 . Park
13 . Zghal

عصبی این عضلات را افزایش می دهد )هیل1 و همکاران، 2000( و 
باعث محدودیت جریان خون عضلانی حرکتی می شود )هارماس2 
توسعه  پا،  پرفیوژن  از  نتیجه  یک  عنوان  به   .)1997 همکاران،  و 
بازخورد  و  )رومر3 و همکاران، 2006(  خستگی عضلانی تسریع شد 
در  تنفس  بنابراین  اســت.  یافته  افزایش  عضلات  این  از  ها  آوران 
تحمل  حد  به  دستیابی  به  است  ممکن  شدید  های  ورزش  طول 
حسی تسریع را بخشد )رومر و همکاران، 2006( از طریق  فراخوانی، 
حسی  بازخورد   -2 و  خسته،  تنفسی  عضلات  از  حسی  بازخورد   -1

اضافه شده از عضلات متحرک.
ذهنی  تجربه  تنفسی،  سیستم  بــه  مــربــوط  حسی  دوم  جنبه 
از  ماتریسی  تصویر  یک  اســت.  پنویا4«  »دیــس  یا  تنفس  سختی  از 
تحمل  حد  در  آن  بالقوه  سهم  و  پنویا  دیس  تعیین  های  مکانیزم 
است.  شده  ارائه   4 شکل  در  سوماتوسنسوری  قشر  طریق  از  حسی 
و  تنفسی  عضلانی  فشرده  بازخورد  از  ترکیبی  که  تنفسی،  کار  درک 
تخلیه )CD( )مربوط به فرمان مرکزی مرتبط با تنفس( به مناطق 
کلیدی از اختلال روانی شناخته  حسی است، به عنوان یک عامل 
کاهش  واقــع،  در   .)2014 همکاران،  و  )لاویــول-اتــی5  اســت  شــده 
در  مکانیکی  تهویه  یک  از  استفاده  با  درصــد   80 تا  تنفس  فعالیت 
طول تمرینات دوچرخه سواری شدید )Wpeak %80 برای 10 دقیقه( 
کنترل شد، اما  کاهش میزان درک تلاش نسبت به تمرین  موجب 
کاهش قابل توجه میران دیس پونیا و بهبود عملکرد  باعث میزان 
همکاران،  و  هــارم6  2007؛  همکاران،  و  )آمــان  گردید  استقامتی 
2000؛ رومر و همکاران، 2006(. در مقابل، افزایش فعالیت عضلات 
سواری  دوچرخه  تمرین  طی  در  تنفسی  بارگیری  طریق  از  تنفسی 
سنگین باعث افزایش سرعت درک تلاش کلی و دیس پونیا و کاهش 
و همکاران،  )هارمس  گردید  میزان %20-15  به  استقامت  عملکرد 
که بخشی از محدودیت ورزش ممکن  2000(. پیشنهاد شده است 
است به دلیل افزایش میزان دیس پونیا باشد )هارمس و همکاران،  
2000؛ رومر و همکاران،2006(. مطالعات فوق بر روی اندام و عضله 
نظر  صرف  عضلانی،  آوران  بازخورد  که   کند  می  پیشنهاد  تنفسی 
گذارد. نه تنها  اثر مهاری می  بر خروجی موتونورونی  از منشاء آن، 
عضلات درگیر و خسته، بلکه همچنین عضلات غیردرگیر از این ایده 
کند حد تحمل حسی فرد می تواند عملکرد ورزش را  پشتیبانی می 

کند. تعدیل 
 (CD) نتیجه  تخلیه  و  مرکزی  فرمان  به  مربوط  حسی  جنبه 
کردن  محدود  در  است  ممکن  همچنین   )1987 کلوزکی7،  )مک 
عملکرد ورزش دخالت داشته باشد. با این حال، این فرضیه فقط 
از  استفاده  با  شده  انجام  مطالعات  از  مستقیم  غیر  شواهد  توسط 
داروهای مسدودکننده عصبی عضلانی )Curare یا داروهای آنالوگ( 
انتقال  از  بخشی  عوامل  ایــن  شــود.  می  پشتیبانی  ورزش  طی  در 
کنند  را در پیوندگاه عصبی-عضلانی مسدود می  عصبی-عضلانی 

1  .Hill
2 . Harmas
3 . Rommer
4 . Dyspnoia
5 . Laviol-etti
6 . Harm
7 . Mccloskey
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گذارد )لامبرت1 و  تغییر دهد و بنابراین بر عملکرد ورزش تأثیر می 
همکاران، 2005(.

خلاصه
که  مفهوم »آستانه بحرانی خستگی محیطی« بر این ایده است 
یک حلقه بازخورد منفی برای محافظت از عضله فعال از تهدیدات 
شدید به هوموستاز عضلانی و از این رو عملکرد عصبی عضلانی در 
کنترلی  کند. شواهد موجود برای این نظریه  طول تمرین عمل می 
که CNS به طور مداوم محیط عضلانی اندام فعال  نشان می دهد 
خروجی  و  کند  می  کنترل   III /IV گروهی  های  آروان  طریق  از  را 

1 . Lambert

شرایط  از  نــاشــی  عضلانی  تغییرات  بــه  تــوجــه  بــا  مــقــابــل،  در 
کاری  نامساعد )به عنوان مثال اختلالات متابولیسم در یک حجم 
مشخص(، عدم فعالیت طولانی مدت و یا بی تمرینی ممکن است 
با  بر این، تغییرات مرتبط  کاهش دهد. علاوه  را  حد تحمل حسی 
بیماری ها در ویژگی های ذاتی عضلات و / یا سازوکارهای بازخورد 
کاهش دهد و این مساله در  آوران می تواند حد تحمل حسی را نیز 
ریه  انسدادی  مزمن  بیماری  یا  قلبی  نارسایی  مانند  هایی  بیماری 

مشهود است. 
درون  منابع  دیگر  و  حرکتی  روان  روانشناختی،  های  سیگنال 
گرسنگی،  ناراحتی،  ذهنی،  استرس  اضطراب،  انگیزش،  مثلا  زا، 
را  حسی  تحمل  حد  است  ممکن  نیز  غیره  و  قبلی  تجربه  تشنگی، 

شکل 4: سازکار عملیاتی دیس پنویا
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موتونورونی و به این ترتیب فعال شدن عضلات را نسبت به مقدار 
کند. به طور مهمی، میزان  بازخورد نورون های حسی محدود می 
خستگی محیطی پایان تمرین بین افراد و وظایف متفاوت است. 
دهد  مــی  نشان  و  گسترش  را  ــده  ای ایــن  حسی  تحمل  حــد  مفهوم 
پــردازش   CNS در  پیشخورد  و  بازخورد  های  سیگنال  ع  مجمو که 
اطمینان  تا  کند  می  تنظیم  را  تمرین  شدت  نهایت  در  و  می شوند 
که فعالیت ارادی قابل تحمل است. به همین ترتیب،  حاصل شود 
حد تحمل حسی ممکن است به عنوان یک حلقه منفی بازنگری 
عضلانی   / عضلانی  ــروه  گ یــک  بــه  مــحــدود  )یعنی  شــود  تلقی  کلی 

نیست(. 
را  عضلانی  عصبی  پاسخی  حرکتی  قشر  پویا،  تمرینات  طی  در 
کز  کند. درایو تهویه توسط مرا برای هدایت عضلات فعال آماده می 
اطلاعات  با  حدی  تا  آن  پاسخ  که  شود  می  تعیین  مــدولار  تنفسی 
از قشر مغزی و بازخورد آوران از عضلات فعال، عضلات  پیشخورد 
و  )مرکزی  شیمیایی  های  گیرنده  و  ریه  هوایی/  های  راه  تنفسی، 
مــداوم  طــور  بــه   Somatosensory قشر  شــود.  مــی  کنترل  محیطی( 
اطلاعات آوران را با اطلاعات وابران و جفت نورو-مکانیکی )پاسخ 
وابــران  پاسخ  گر  ا حــال،  این  با  کند.  می  مقایسه  مناسب(  تنفسی 
تنفسی با بازخورد آوران مطابقت نداشته باشد، عدم جفت شدگی 
که منجر به دیس پنویا می شود.  خ می دهد،  عصبی-مکانیکی ر
مبادله  اختلال  به  منجر  که  صورتی  در  است  ممکن  تنفسی  پاسخ 
گاز، فشرده سازی هوای فشرده، تورم دینامیکی، خستگی عضلات 
عوامل  این  شــود.  گرفته  نظر  در  نامناسب  شود  حرکتی  یا  تنفسی 
بازخورد آوران را از طریق مسیرهای دیس پنویایی افزایش می دهد. 
طریق  از  را  ــران  واب و  آوران  اطلاعات   ،NTS و  مــدولار  تنفسی  کز  مرا
 Somatosensory و قشر  لیمبیک  اینسولار، سیستم  به قشر  تالاموس 
های  پاسخ  از  دسته  یک  عنوان  به  پنویا  دیس  ک  ادرا که  جایی   ،
کنند. )شل و همکاران،  کیفی شناخته شده است، برنامه ریزی می 

.)2011
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روش هایی بـــرای تــرمــیــم )رجــنــریــشــن( 
اعصاب محیطی: )تحریک الکتریکی 

یا فعالیت ورزشی؟(
فرزانه زینلی*-دانشجوی دکتری فیزولوژی ورزشی، دانشکده علوم 

F.Zeynali@modares.ac.ir ،انسانی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران

گروه فیزولوژی ورزشی، دانشکده علوم  دکتر رضا قراخانلو- استاد   
انسانی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران

فاطمه حسین پور-دانشجوی دکتری فیزولوژی ورزشی، دانشکده 
علوم انسانی، دانشگاه تربیت مدرس

چکیده
کسون، اغلب به عنوان یک هدف درمانی  افزایش رجنریشن آ
محیطی  اعصاب  آسیب  از  پس  عملکردی  ریــکــاوری  بهبود  بــرای 
اثـــرات تحریک  مـــدارک و شــواهــد  بــررســی،  ایــن  کند. در  عمل مــی 
از  ترمیم اعصاب، پس  ترکیب آن ها در  الکتریکی، ورزش روزانه و 

آسیب بررسی شده است. 

مقدمه
عملکرد  کامل  دادن  دست  از  محیطی،  اعصاب  قطع  از  پس 
ظرفیت  رغــم  علی  دارد.  وجــود  تحتانی  ــدام  ان در  حرکتی  و  حسی 
باززایی(،  مجدد،  )تولید  رجنریشن1  برای  محیطی  های  کسون  آ
امـــروزه  کــه  ظریفی  جــراحــی  ــای  ه تکنیک  و  مــجــدد  ــی  ده عصب 
استفاده می شود. هنوز میزان بهبودی عملکرد پس از قطع عصب 

ضعیف است)1, 2(. 
کاهش پیشرونده  کسون ها در محل آسیب،  رجنریشن آهسته آ
در ظرفیت احیا نورون های oxotomized شده، شکست مکرر سلول 
کسون و آتروفی عضلانی، عوامل  های شوان به منظور رجنریشن آ
نخاعی  سطح  در  تغییرات  هستند)1(.  رجنریشن  کننده  محدود 
ممکن است پس از اتمام زمان رنرویشن در طولانی مدت ادامه پیدا 
کمبود  کند و به  کنترل حرکت و پردازش های حسی را مختل  کند و 

کند)1(. کمک  مزمن پس از آسیب های شدید عصبی 
ارتقاء  بــرای  بــررســی  مــورد  مختلف  هــای  اســتــراتــژی  میان  در 
کسون، استفاده از تحریک الکتریکی2 (ES) برای عصب  رجنریشن آ
کننده برای بهبود رجنریشن  محیطی مصدومین یک اقدام امیدوار 

کسون است)1(. آ
ــد  الــمــجــد3 و هــمــکــاران نــشــان دادن کــه  ــال 2000 زمــانــی  از س
پایین  فرکانس  با  ساعت(   1( مــدت  کوتاه  الکتریکی  تحریک  که 
از تشریح عصب شده  کسون پس  باعث تسریع رجنریشن ا  (20HZ)

است، علاقه به استفاده از تحریک الکتریکی برای افزایش ظرفیت 
کسون آن ها و به نوبه  عصب محیطی آسیب دیده برای رجنریشن آ
است)3(همچنین،  یافته  افزایش  عملکرد  بهبود  بــرای  خــود،  ی 
مداخلات فیزیکی و ورزشی برای ارتقای سلامت عمومی، پیشگیری 
پیری  اثــرات  با  مــبــارزه  و  مزمن  هــای  بیماری  افــتــادن  تأخیر  به  و 
برای  ورزشــی مختلف  ایــن، مداخلات  بر  عــلاوه  استفاده می شــود. 
از آسیب نخاعی در مدل های حیوانی  بهبود عملکرد حرکتی پس 
استفاده شده است. تأثیر تمرین بر روی رجنریشن عصب محیطی 

کرده است)4(. کمی را به خود جلب  توجه 
Asen- ابتدا توسط  ES  و ورزش روزانــه  اثر بخشی   مقایسه ی 
به  خاصی  ی  علاقه  که  گــرفــت)1(.  قــرار  بررسی  مــورد   sio-Pinilla

ارتقاء موفقیت آمیز  برای  رژیم های ورزشی  که  ع داشت  این موضو
کسون مورد نیاز است)5(؛ و پس از آن توجه افراد زیادی  رجنریشن آ

کرد.  را برای  مطالعه در این زمینه به خود جلب 
اعصاب  آســیــب  بهبود  بـــرای  ورزش،  و  الکتریکی  تحریک   
محیطی یک روش درمانی محسوب می شود. برای اثر بخشی این 
گیرنده ی  کتور نروتروفیک مشتق از مغز و سیگنالینگ  درمان ها فا
یک  الکتریکی  تحریک  همچنین،  اســـت)2(.  ضـــروری  آنـــدروژن 
های   نورون  در  فعالیت  ایجاد  موجب  که  است  مصنوعی  تحریک 
طبیعی  روش  یک  ورزش  که  حالی  در  شود،  می  شده   oxotomized

گیرنده ی آن  کردن است و اثرات آن با افزایش بیان BDNF و  فعال 
همراه است)4(. 

1  Regeneration
2  Electrical Stimulation
3  Al-Majed
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در  ورزش  و   ES نــقــش  بــررســی  بــه  مــــروری  مــقــالــه ی  ایـــن  در 
ایجاد  هــای  مکانیسم  همچنین  و  محیطی  اعــصــاب  رجنریشن 

کننده ی این تغییرات می پردازیم .

ES و رجنریشن عصب محیطی:
کنش ها  قطع عصب والرین1 به معنای مجموعه فرایند ها و وا
به طوری  به هنگام آسیب است،  کسون  آ در قسمت تحتانی یک 
در  فرایند هم  این  رود.  بین می  از  تدریج  به  ناحیه  آن  کسون  آ که 
می  خ  ر مــرکــزی  عصبی  دستگاه  هــم  و  محیطی  عصبی  دستگاه 
کسون ها از سلول های عصبی جدا می شوند،  که آ دهد. هنگامی 
از  پس  تنها  یابد.  می  ادامــه  ها  کسون  آ ایــن  والــریــن  عصب  قطع 
از  را  خــود  میلینی  ی  پوسته  شــوان  هــای  سلول  کــســون،  آ انتقال 
از  کنند. سلول های شــوان  تکثیر می  به  و شــروع  دست می دهند 
کمک  سیستم عصبی محیطی، پس از آسیب به رجنریشن عصب 
از  یابند  می  گسترش  شوان  های  سلول  که  همان طور  می کند)2(. 
کسون  یک سلول ملکولی به یک فرم premyelinating که برای رشد آ

قابل قبول است تغییر می کنند)2(. 
در اواسط قرن هجدهم، استفاده از تحریک الکتریکی به یک 

گردید)6(. درمان محبوب برای اختلالات سیستم عصبی تبدیل 
الکتریکی ممکن است  که تحریک  داد  چندین مطالعه نشان 
طرف  از   .)8 دهــد)7,  افزایش  را  عضله  تقویت  و  رجنریشن  میزان 
که شامل ES 4 :1 هرتز  دیگر، یافته های عجیب در دهه ی 1980 
مداوم از قسمت پروگزیمال عصب به عضلات دوقلو و نعلی خرگوش 
کوتاه 20   ES :2 کرد و که بهبود عضله نعلی را پس از آسیب تسریع 
گردید؛ پایه  کستنسور  که منجر به تسریع ظهور رفلکس پلنتارا هرتز 
کرد؛  ایجاد   )2000( همکاران  و  المجد  بعدی  آزمایشات  برای  ایی 
بر    ES پایین  فرکانس  آیا  که  این  بررسی  برای  از تکنیک هایی  که 

کردند)5(. گذارد استفاده  رجنریشن عصب تاثیر می 
 ES 20 که آیا گرفته شد،  اولین آزمایش به این صورت در نظر 
هرتز مداوم از عصب پروگزیمال به عصب فمورال در مدت 14 روز 
کسون در شاخه های  می تواند توانایی موتونورون ها برای احیای آ
عصبی حرکتی و حسی را تحت تاثیر قرار دهد)5(. )این فرکانس به 
پتانسیل  تولید  فرکانس  میانگین  که،  شد  گرفته  نظر  در  دلیل  این 
گذار بود و رشد  عمل در موتونورون است(. در این مطالعه، ES تاثیر 

کسون ها را افزایش داد)5(.  و نمو آ
در مطالعه ی دیگری، بهبود قابل ملاحظه در میزان رجنریشن، 
)بین  شد  دیــده  گردید،  ایجاد  روز   7 زمانی  تاخیر  با   ES که  زمانی 
نتیجه، نشان دهنده  این  بهبودی دیده نشد(.  و 29  روزهای 15 
کتورهای  فا بر    ES تاثیر  ــرای   ب بندی  زمــان  ی  پدیده  اهمیت  ی 
دارشده  میلین  کسون های  آ تعداد  باشد)1(. همچنین  رشدی می 
 ES که گروهی  کردند نسبت به  که ES را با تاخیر دریافت  گروهی  در 

کردند بیشتر بود.)9(. را بلافاصله بعد از آسیب دریافت 
کوتاه، رنرویشن عصب حرکتی را   ES علاوه بر این، استفاده از
را  ضایعه  معرض  در  شده  رجنریشن  های  کسون  آ تعداد  و  افزایش 
به  روزانه  الکتریکی  از تحریک  که  مقابل هنگامی  در  داد.  افزایش 

1  Wallerian degeneration

با  استفاده شد، رجنریشن در مقایسه  از ضایعه  مدت 4 هفته پس 
کنترل بهبود پیدا نکرد؛ درنتیجه ممکن است ES مزمن برای  گروه 

کسون مضر باشد)1(.  احیای ا

ورزش و رجنریشن عصب محیطی:
رژیم  اثــرات  مــورد  در  متناقضی  هــای  داده  همکاران  و   Udina

واقــع،  در  کــردنــد)10(.  مشاهده  عصب  رجنریشن  بر  ورزشــی  هــای 
گومز2 و همکاران  منطق تاثیر تمرین بر رجنریشن عصب، یافته ی 
که نشان دادند بیان BDNF پس از ورزش افزایش می یابد)11(  بود 
رجنریشن  بر  تمرین  بخشی  اثر  همکاران  و  انگلیش3  .همچنین، 
تمرین  که 2 هفته  و نشان دادند  قرار دادند  بررسی  را مورد  عصب 
تدریجی متوسط روزانه تردمیل، 3 روز بعد از عمل جراحی رجنریشن 

کسون را افزایش می دهد)12(.  آ
تمرین  که  ــد  دادن نشان  همکاران،  و   Elena Asensio-Pinilla

قابل  عضلانی  آسیب  ایجاد  در  تواند  می  بالا  سرعت  و  فرکانس  با 
که تمرین خفیف، به عنوان مثال، فعالیت بر  توجه باشد. در حالی 
روی تردمیل با سرعت پایین، می تواند یک پروتکل مناسب برای 
مطالعه،  این  در  باشد)1(.  عضلات  رنرویشن  و  کسون  آ رجنریشن 
آسیب  از  بعد  هفته   4 برای  تردمیل  روی  بر  ها  موش  که  هنگامی 
با  ع  موضو این  یافت.  افزایش  نیز  عضله  رنرویشن  کردند،  تمرین 
خفیف،  تمرینات  دهد،  می  نشان  که  است  موافق  قبلی  مطالعات 
شدت  بــا  تردمیل  تمرین  دهـــد.  مــی  بهبود  را  کــســون  آ رجنریشن 
پایین به صورت تداومی 1 ساعت در روز و یا تمرین با شدت بالای 
کسون  آ پرونئال در موش ها، طول  بهبود عصب  از  متناوب، پس 
های رجنریشن شده را افزایش داد)4(. با استفاده از پروتکل خفیف 
ورزش که در این مطالعه مورد استفاده قرار گرفت، رنرویشن بیشتر و 

گردید)1(.  افزایش سرعت هدایت عصب حرکتی مشاهده 
که  دادنــد  نشان  همکاران  و   Manning J. Sabatier همچنین، 
تمرین برای مدت زمان طولانی با سرعت های پایین و همچنین 
کوتاه در سرعت های بالاتر منجر به افزایش  تمرین در مدت زمان 
گردد)4(.  کسون 2 هفته بعد از آسیب و ترمیم می  طول پروفایل آ
در  حتی  تردمیل،  تمرینات  که  است  این  مطالعه  این  اصلی  یافته 
کسون در سیستم  دوزهای بسیار کوچک، باعث افزایش رجنریشن آ
اعصاب محیطی می شود)4(. در شکل 1 تاثیر ورزش بر مورفومتری 

عصب دیده می شود.
بــرای  را  ورزش  آور  زیــان  اثـــرات  دیگر  مطالعات  حــال  ایــن  بــا 
کسون و بهبود عملکرد نشان داده اند)13(. که می تواند  رجنریشن آ
به دلیل پروتکل های مختلف استفاده شده باشد، زیرا الگو و مدت 
گذارد. همچنین، برخی از  تمرین بر روی رجنریشن عصب تاثیر می 
کسون پس از ورزش شدید  مطالعات اثرات زیان آوری در رجنریشن آ

شنا و یا تردمیل را نشان داده اند)14(.

2  Gomez
3  English
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اعــصــاب  رجــنــریــشــن  در   ES و  ورزش  تــرکــیــب 
محیطی

رجنریشن  بر  الکتریکی  تحریک  و  ورزش  اثــرات  بررسی  از  پس 
رجنریشن  در  ورزش  و    ES ترکیب  از  محققان  از  برخی  کــســون،  آ
مطالعه،  یک  در  که  طــوری  به  کردند.  استفاده  محیطی  اعصاب 
تحریک الکتریکی حاد و ورزش منجر به تقویت رجنریشن عضلات 
در  بیشتری  تاثیر  ورزش  و  الکتریکی  تحریک  از  ترکیبی  اما  گردید، 

فاز اولیه ی رجنریشن داشت)1(. در واقع اثر ورزش حتی قوی تر از 
بهبود رجنریشن پس از ES بود. )شکل2()5(. 

در مطالعه دیگری Elena Asensio-Pinilla و همکاران حیوانات 
 3(  ES آسیب،  ایجاد  از  پس  گروه  دو  کردند.  تقسیم  گروه   5 به  را 
ولت، 0/1 میل ثانیه در HZ 20( به مدت یک ساعت بلافاصله پس 
گروه 3  کردند.  از آسیب یا طی 4 هفته )1 ساعت روزانــه( دریافت 
پس از دریافت 1 ساعت ES، تمرین بر روی تردمیل )4هفته، 5 متر 
گروه 4 بدون ES، فقط  بر دقیقه، 2 ساعت در روز( را انجام دادند، 
گروه 5 بدون درمان و مداخله  به فعالیت بر روی تردمیل پرداخته و 

گرفته شده است)1(.  کنترل در نظر  گروه  به عنوان 
روی  بر  اجباری  یا ورزش  و  کردند  دریافت  ES حاد  که  گروهی 
تردمیل انجام دادند، سطوح بالاتر رنرویشن عضله و افزایش تعداد 
یا  و  کنترل  گروه  با  کسون های رجنریشن شده در مقایسه  آ میلین 
کرده بودند را نشان دادند. ترکیب  ES مزمن دریافت  که  حیواناتی 
ES و تمرین به طور قابل توجهی منجر به بهبودی عضله در مراحل 

بهبود  عصب  رجنریشن  ورزش  و  حاد   ES ترکیب  در  گردید.  اولیه 
اثرات  به   ES ابتدایی  اثر  که  کرد  فرض  تــوان  می  که  اســت.  یافته 
و  شــروع  نتیجه  در  و  کسونی  آ عمر  طول  افزایش  در  ــه  روزان ورزش 

درجه رنرویشن اضافه شده است)1(.

که در شکل  A مقدار مورفومتری تعداد  گردید  شکل 1: تاثیر ورزش بر روی مورفومتری عصب: ورزش به بهبود رجنریشن عصب منجر 
گروه های مختلف مقایسه شده است)15(.  کسون ها در  کسون ها نشان داده شده است و در شکل B و C به ترتیب تعدا و قطر آ زیادی از آ

کسون  آ رجنریشن  در   ES با  مقایسه  در  روزانـــه  ورزش  شکل2: 
موثر تر می باشد.
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بر اساس نتایج نشان داده شد، که ورزش متوسط روزانه 
برای 2 هفته رجنریشن آکسون را شاید بیشتر از ES افزایش 

می دهد)4( )شکل 3(

محیطی  اعصاب  در  را  ــورون  ن رجنریشن  ورزش  و   ES شکل3:   
افزایش می دهد. 

ناوارو1 و همکارانش، اثرات یک ساعت ES  را به همراه تمرین 
کردند و رجنریشن بیشتری را در مقایسه با استفاده از  روزانه مطالعه 

کردند)1, 2(. هر دو درمان به تنهایی مشاهده 

1  Navarro

گذار ناشی از ES و ورزش بر رجنریشن  عوامل اثر 
اعصاب محیطی

در زیر سه مورد، از موارد اثر بخشی ورزش و ES  را بررسی می 
که شامل: نروتروفین ها، هورمون های جنسی استروئیدی و  کنیم 

فعالیت عصبی می باشد. 
نروتروفین ها:

کدگذاری  از،  با رجنریشن عبارتند  از ژن های مرتبط   بسیاری 
کتور  فا  ،(NGF) عصبی  ــد  رش کــتــور  فــا مانند  نــروتــروفــیــک  عــوامــل 
از  شده  مشتق  نروپاتی  عامل  مغز،  از  حاصل   (BDNF) نروتروفیک 

گلیال (GDNF) و عوامل رونویسی مانند Notch)5(. )شکل 4(
با  مرتبط  هــای  درمــان  دیگر  و  الکتریکی  تحریک  اثربخشی 
فعالیت برای درمان آسیب اعصاب محیطی، مانند ورزش، نیازمند 
کتور نروتروفیک  کسون های رجنریشن شده برای تولید فا توانایی آ
بــادی های  آنتی  با    BDNF اثر  کــردن  اســت. مسدود  از مغز  مشتق 
کننده عملکرد و یا با استفاده از موش های ترانس ژنیک،  مسدود 
های  سلول  در  چشمگیری  طور  به   BDNF ژن  بــردن  بین  از  بــرای 
 mRNA کاهش می دهد. افزایش بیان کسون را  شوان افزایش رشد ا
خوبی  به  تردمیل  تمرین  یا  و  داوطلبانه  فعالیت  از  پس   BDNF ی 

افزایش می یابد. 
ک  اشترا به  را  رایــج  هــای  مکانیزم  برخی  دو  هر   ،ES و  تمرین 
کسون را  گذارند.  درمان هایی مانند ES یا ورزش، رجنریشن آ می 
 BDNF کراینی  پارا یا  و  اتوکراین  با مکانیسم سیگنالینگ    PNS در  
گیرنده  ترویج می دهد)2(. در واقع هر دو با افزایش بیان BDNF و 
کسون  ی آن (trKB) مرتبط اند. حضور trKB برای حفظ رجنریشن آ
از طریق مکانیسم های   ES که ورزش و  از آنجایی  ضروری است. 
با   ES که  کنیم  فــرض  که  اســت  منطقی  کنند،  می  عمل  مشترک 

شکل4: تبدیل نورون ها و سلول های شوان به حالت رشد. A: حرکت هسته به یک موقعیت غیر 
عادی B: نورون C: سلول های شوان.
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باشد.  ES  فوری، در بهبود رجنریشن عصب موثرتر  از  باید  تاخیر، 
گرچه نقش BDNF در رجنریشن عصب جنجالی است؛ محرومیت  ا
شــدن  دار  میلین  و  رشـــد  در  نــقــص  ــه  ب منجر  درونـــــزاد   BDNF از 

کسون های رجنریشن شده می شود)1(. آ
که رجنریشن عصب را افزایش می  اثر بخشی رژیم های ورزشی 

کتورهای نروتروفیک عصبی است)5(. دهد، نیازمند افزایش فا
که تنظیم افزایشی BDNF در پاسخ به  یافته ها نشان می دهد 
ورزش و یا تحریک الکتریکی به طور موثری ورودی سیناپسی را در 
که احتمال  کند، به طوری  موتونورون ها در طی فعالیت تقویت می 
همراه  ها  نورون  مرکزی  سازی  فعال  با  کسون  آ رجنریشن  افزایش 
کلید واسطه برای  می شود)5(. از سوی دیگر BDNF به عنوان یک 

توانایی ورزش در تغییر پلاستسیتی عصبی برجسته شده است)1(.
رجنریشن  ــه  روزانـ ورزش  هــمــکــاران،  و   Jae-Sung مطالعه  در 
از  بــالاتــری  سطوح  با  مشاهدات  ایــن  بخشد،  می  بهبود  را  ــورون  ن
  ،(GDNF) گالیالی  نوروترفیک  کتور  فا مانند:  نوروتروفیک،  عوامل 
انسولین،   (IGF-1)  1 رشد  کتور  فا و   (BDNF) کتور  فا نروروتروفیک 
کتورهای  فا افزایش  که  دهــد  می  نشان  عضله  و  عصب  ســرم،  در 
رجنریشن  مسئول  است  ممکن  عضله  از  شده  مشتق  نوروتروفیک 

بهتر باشد)15(.)شکل5(
 BDNF که با ورزش افزایش در مطالعه دیگری نشان داده شد 

در سلول های عصبی و سلول های شوان وجود دارد)16(.
که BDNF پس از ورزش افزایش  مطالعات قبلی نشان داده اند 
می یابد)11(. برای تعیین اینکه آیا BDNF از سلول های شوان آزاد 

این  در  گــردیــد)16(.  انجام  آزمایشات  از  ایــی  مجموعه  شــود،  می 
که BDNF مشتق شده از سلول های شوان  گردید  مطالعه مشخص 
تسهیل  را  کسون  آ رجنریشن  تواند  می  حرکتی،  هــای  ــورون  ن یا  و 

کند)16(. 
محیطی  اعصاب  در  کسون  آ رجنریشن  مــدل  یک  مقاله  ایــن 
 BDNF که در آن دو مکانیسم مجزا شامل رهایش کند  پیشنهاد می 
این  نــورون ها ممکن اســت درگیر شــود.  یا  و  از سلول هــای شــوان 
که در آن بیان  مقاله یک مکانیسم سیگنالینگ نروتروفیک دوم، 
BDNF حاصل از تمرینات تردمیل افزایش می یابد را پیشنهاد می 

کسون با استفاده از مکانیسم سیگنالینگ  که در آن طول عمر آ دهد 
اتوکراین بهبود می یابد. 

ایجاد  Cre-lox، موش هایی  آوری حذف ژن  از فن  استفاده  با 
در سلول های  توجهی  قابل  به طور  آن ها   BDNF میزان  که  گردید 
کسون مهار گردید.  شوان کاهش یافت. در این حیوانات رجنریشن آ
 BDNF که حیوانات تمرینات تردمیل انجام دادند، تولید  هنگامی 
که اجازه می داد مسیر سیگنالینگ  کافی بود به طوری  از نورون ها 

خ دهد)16(.  مستقل از BDNF سلول های شوان ر
بیان  در  توجهی  قابل  افــزایــش  بــه  منجر  الکتریکی  تحریک 
کسون را افزایش  BDNF موتونورون می شود)17( و همزمان طول آ

می دهد. تحریک الکتریکی عصب به مدت 1 ساعت پس از ضایعه 
موجب افزایش بیان ژن های مرتبط با BDNF و بازسازی پروتئین 

می شود و این حسگر ها را بهبود می بخشد)1(. 

کتور های نروتروفیک: سطوح بافت و سرم GDNF،  IGF-1 و BDNF، 6 هفته پس از  شکل 5: اثر ورزش بر سطوح فا
تری  را نشان دادند)15(.  گروه تمرین سطوح بالا گیری شد . در همه موارد، به جز BDNF سرم،  اصلاح عصب اندازه 
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در   BDNF تنظیم  الکتریکی،  تحریک  یا  تمرین  با  بنابراین، 
کسون ها حتی در صورت  نورونهای حرکتی برای ترویج رجنریشن آ
کافی است. تمرین همچنین می  BDNF سلول شوان،  عدم وجود 
شده  رجنریشن  های  کسون  آ در  را   trKB های  گیرنده  بیان  تواند 
تواند  می  تمرین  طی  در  ها  موتونورون  سازی  فعال  دهد.  افزایش 

کافی بالا ببرد)16(. BDNF را به اندازه ی 

که  بـــرای ورزش  زمـــان لازم  کــه مــدت  نــشــان مــی دهــد  نتایج 
کند به شدت آسیب وابسته است)9(.  افزایش BDNF را تحریک 

افزایش  میان  همبستگی  دادن  نشان  بــرای  تلاش  رغم  علی 
کتورهای نروتروفیک و افزایش رجنریشن اعصاب محیطی  بیان فا
که چگونه ورزش بر حوادث  کامل نمیدانیم  با ورزش، هنوز به طور 
مدل  در  عصب  از  محافظت  یا  و  عصب  رجنریشن  قبیل  از  جزیی 
گذارد. یک توضیح نسبتا ساده بهبود جریان  های موش تاثیر می 
کلی سوخت و ساز را افزایش می دهد. ممکن  که میزان  خون است 
است ورزش با افزایش جریان خون در کل بدن منجر به بهبود فعال 
سازی سلول های شوان شود)16(. به وضوح نشان داده شده است 
خونی  رگهای  )ایجاد  نئوواسکولاریزاسون1  ایجاد  باعث  ورزش  که 
به طور مستقیم  احتمالا  و  افزایش جریان خون می شود  و  جدید( 
شــود)18(.  می  آنژیوژنز  به  مربوط  های  ژن  بیان  افزایش  به  منجر 
به  ایی  ناشناخته  کتورهای  فا عضله،  که  است  این  دیگر  احتمال 
که در جاهای دورتر مانند مغز و اعصاب عمل می  کند  خون رها می 
ع  کنند. اثرات متنو کننده را ایجاد  کنند تا مکانیسم های رجنریشن 
ورزش ممکن است به وسیله ی عوامل مشتق شده از عضله، متاثر 

شود)17(.

هورمون های جنسی استروئیدی
کسون در موشها،  بر رجنریشن آ تأثیر ورزش  ارزیابی  در جریان 
کردیم. در موش های نر، 1  کشف  را  یک تفاوت جنسی مشخص 
تردمیل )پروتکل تمرینی  بر روی  روزانه آهسته  ساعت پیاده روی 
کسون های  افزایش قابل ملاحظه ایی در طول آ مداوم( منجر به 
رجنریشن شده بعد از 2 هفته می شود؛ اما همین پروتکل تمرینی در 
زنان تاثیری ندارد. همچنین، در موش های ماده، با تمرین روزانه 
کسون چشمگیر است؛  اینتروال با سرعت بیشتر، افزایش رجنریشن آ

اما در موش های نر چنین نیست)12(.
جنسی  تفاوت  ایــن  احتمالا  جنسی  استروئیدی  هورمونهای 
داری  معنی  طور  به  سرم  تستسترون  سطوح  کنند.  می  متمایز  را 
اما در فعالیت مداوم  یافته،  افزایش  نر  در فعالیت مداوم در جنس 
مشاهده  افزایشی  جنس  دو  هر  در  اینتروال  فعالیت  یا  ماده  جنس 
کــه درمــان  نــشــده اســـت. در آزمــایــش هــای بــعــدی، مشاهده شــد 
گیرنده های آندروژنی، اثر  کننده  موش ها با فلوتامید، یک مسدود 

کند)19(.  ورزش و ES را در مردان و زنان مسدود می 
همچنین در مطالعه ی دیگری، الگوهای موثر ورزش در موش 
که، یک ساعت پیاده روی  های نر و ماده متفاوت بود. به طوری 
ارتقای  روزانــه در  تردمیل به صورت  بر روی  کم  با سرعت  تداومی 
که در زنان، تمرین  کسون در مردان موثر بود، در حالی  رجنریشن ا

1  neovascularization

تناوبی )2 دقیقه دویدن سریع با 5 دقیقه استراحت، 4 تکرار( منجر 
کارامد بود.  گردید. و تمرین اینتروال در مردان نا به بهبود رجنریشن 

)شکل6()5(.
و  اســتــروژن  توسط   trkB و   BDNF بیان  نتایج،  ایــن  اســاس  بر 
آندروژن در نورون تحریک می شود و استروژن و ورزش برای ترویج 

بیان BDNF تعامل دارند)2(. 

فعالیت نورون ها 
 در اولین مطالعات انجام شده در مورد اثرات ورزش در افزایش 
ها  نــورون  فعالیت  افزایش  به  منجر  ورزش  نخاعی،  آسیب  بهبود 
سازی  غنی  جمله  از  دیگری  توضیحات  اخیر،  مقالات  در  گردید. 
هیپوکسی  و  ــری)21(  ــال ک مصرف  افــزایــش  محیطی)20(،  زیست 

گردیده است.  ح  متناوب)22( مطر

گیری نتیجه 
با  کــه  اســت  مزیت  ایــن  دارای  اســت  ورزش  شامل  کــه  روشــی 
کند تا  کم هزینه می باشد و بیماران را درگیر می  تکنولوژی پایین و 
مسئولیت بهبود خود را به عهده بگیرند. متاسفانه تعداد زیادی از 
متغییرهای مرتبط با حتی ساده ترین پروتکل های ورزشی می تواند 
به همین دلیل در مطالعات  کند.  ک  ترسنا بیماران  برای  را  ورزش 
الگوی  تمرین،  مــدت  طــول  تمرین،  شــدت  در  تــفــاوت  شــده  ــر  ذک
تمرین، فراوانی جلسات تمرین و زمان پس از آسیب هنگام شروع 
گونه نیاز برای افزایش فعالیت،  تمرین، زیاد است)2(. علاوه بر هر 

ایجاد زمان مناسب این افزایش مهم خواهد بود.
بر  ورزش  تاثیر  در  مهمی  نقش  تمرینات،  شدت  و  زمــان  ع،  نــو
از طرف دیگر، موفقیت  دارد.  آسیب دیده  روی رجنریشن اعصاب 
غیر  تمرینات  و  است  وابسته  عملکرد  به  توانبخشی  های  پروتکل 

ورزش  یا   ES ی  وسیله  به  رجنریشن  افزایش  بــرای   :6 شکل 
حضور اندروژن ها مورد نیاز است)2(. 
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با  تمرینات  ایــن،  بر  عــلاوه  باشد.  مضر  تواند  می  حتی  تخصصی 
تناوب یا سرعت بالا می تواند منجر به آسیب عضلانی شود)1(.

استفاده از تمرینات تردمیل به آسانی قابل استفاده است و می 
تواند هم برای مدل های حیوانی و هم مدل های انسانی استفاده 
شود)4(. از طرف دیگر، استفاده زودرس از تحریک الکتریکی ممکن 

است به عوارض جانبی مانند تشدید اندازه ضایعه منجر شود)9(.
ــواع مختلف  ــان هــا در انـ ــن درمـ ــود، اســتــفــاده از ای ــن وجـ بــا ای
ع، نــیــازمــنــد  ــیـــب هـــای عــصــبــی در جــمــعــیــت انـــســـانـــی مـــتـــنـــو آسـ
دستورالعمل های ورزشی است که منحصرا برای عصب آسیب دیده، 
زمینه  و  رشد  مرحله  و  ها  کسون  آ مختلف  انواع  مطلوب  رجنریشن 

کار رود. ژنتیکی بیماران به 
فعالیت  و   EA از  استفاده  که  گفت  بتوان  شاید  کلی  طــور  به 
ورزشی هر دو برای رجنریشن اعصاب محیطی مورد نیاز می باشند، 
که باید  ع مهمی است،  اما زمان و طریقه ی استفاده از آن ها موضو

گردد. در مطالعات آینده بررسی 
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بــررســی آزمــون هــای ارزیــابــی عملکرد 
بی هوازی رشته های ورزشی مختلف 

RAST با نگاه ویژه بر آزمون
بدنی،  تربیت  گروه  ورزشی،  فیزیولوژی  دانشیار  قا علی نژاد-  آ حمید 

دانشگاه تربیت مدرس، تهران
گروه تربیت  افسانه جمالی*- دانشجوی ارشد فیزیولوژی ورزشی، 

بدنی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران

چکیده
کنترل و نظارت بر وضعیت فیزیولوژیکی ورزشکاران طی دوره 
برای  آن هــاســت.  پیشرفت  رونــد  کنترل  ــرای  ب لازم  شــرط  تمرین، 
تعیین  اساسی  پارامترهای  از  یکی  سرعتی،  های  رشته  ورزشکاران 
و  هـــوازی)تـــوان  بــی  سیستم  عملکرد  چگونگی  موفقیت،  کننده 
گرچه  سیستم انرژی غالب در حین مسابقه  ظرفیت(  آنها می باشد. ا
یا تمرین در رشته های ورزشی سرعتی همچون فوتبال، بسکتبال، 
مهارت های  از  بسیاری  امــا  اســت  هــوازی  ــرژی  ان سیستم  هندبال 
مانند تکل، پرش، ضربه؛ حرکاتی  این رشته های ورزشی  مهم در 
به  نیاز  آن هــا  اجــرای  بــرای  که  کوتاه مدت محسوب شده  و  شدید 
گلیکولیز( است.  و  ) فسفاژن  انرژی بی هوازی  از سیستم  استفاده 
کارایی سیستم انرژی بی هوازی ورزشکاران رشته های  برای ارزیابی 
سرعتی باید توان و ظرفیت سیستم بی هوازی آن ها را مورد ارزیابی 
به  نیاز  دلیل  به  معتبر،  آزمایشگاهی  آزمون های  وجود  با  داد.  قرار 
گران قیمت و تخصصی نمی توان به صورت روزمره از این  تجهیزات 
روش ها استفاده نمود. در همین راستا طراحی آزمون ها و روش های 
گران قیمت و تخصصی نیاز نداشته باشد ،  که به تجهیزات  میدانی 
ارزش ویژه ای برای ارزیابی ورزشکاران در دوره تمرین دارد. آزمون 
که به  RAST 1 ؛ دویدن به شکل دوهای سریع بی هوازی می باشد 

ارزیابی توان بی هوازی  عنوان جایگزین آزمون های آزمایشگاهی 
آنها دویدن  پایه حرکات  که  ورزشکاران رشته های ورزشی سرعتی 

است، شناخته می شود.
RAST ،کلید واژه ها: ورزش های سرعتی، ورزش های سرعتی

مقدمه
مانند  سرعتی  هــای  رشته  ورزشــکــاران  بدنی  عملکرد  معمولًا 
طی  کل  مسافت  ارزیابی  طریق  از  مسابقه،  هنگام  ها  فوتبالیست 
پاس  مانند  تکنیکی  مهارت های  و  سرعتی  دوهــای  اجــرای  شــده، 
طی  کل  مسافت  میزان  گرچه  ا گــردد.  می  مشخص   ... و  شوت  و 
کسب  شــده از ویژگی هــای بــارز عملکرد ایــن ورزشــکــاران اســت امــا 
و  سرعتی  دوهـــای  ــرای  اجـ مناسب  ترکیب  از  نــاشــی  اغــلــب  امتیاز 
اغلب  تــر؛در  دقیق  عبارت  .به  باشد)1(  می  تکنیکی  های  مهارت 
ورزش های تیمی و میدانی مانند فوتبال، تقریبا هر 90 ثانیه یک 
ها  دویــدن  این  از  یک  هر  که  دود  می  سرعت  تمام  با  ورزشکار  بار 
فوتبال %11- بازی  در حین یک  کشد.  ثانیه طول می  تقریبا2-4 
1% مسافت طی شده ورزشکاران به شکل دوی سرعت می باشد و 

1  Running Anaerobic Sprint Test 

کوتاه مدت دارد.  بار فعالیت شدید  هر بازیکن مهاجم 1000-1400 
است  فوتبال سیستم هوازی  بازی  در  غالب  انرژی  گرچه سیستم  ا
کننده در این رشته ورزشی، ناشی  اما عملکردهای حساس و تعیین 
اســت. ورزشــکــاران نخبه و حرفه ای  انــرژی بی هــوازی  ازسیستم 
ع توان  که این موضو کثر سرعت میدوند  مسافت بیشتری را با حدا
بالای تولید انرژی از طریق سیستم بی هوازی آنها را نشان می دهد 
سرعت  کاهش  اصلی  علل  از  یکی  دهند  می  نشان  مطالعات   .)2(
با  خستگی  پدیده  ظهور  است.  خستگی  پدیده  دویــدن،  هنگام  در 
است.  ارتباط  در  مکانیکی  و  عضلانی  عصبی-  متابولیکی،  عوامل 
ارزیابی  های  روش  از  بسیاری  ورزش،  در  »ویژگی«  اصل  اساس  بر 
آنها در  بر اساس عملکردهای  توانایی دوهای سرعتی ورزشکاران  
رشته  بازیکنان  است  لازم  همچنین  اند.  گرفته  شکل  بازی  زمین 
قــرار  ارزیــابــی  ــورد  م رقابتی خــود  هــای ورزشـــی در شــرایــط محیطی 
کثر برسد.  کولوژیکی یافته های تحقیق نیز به حدا گیرند تا اعتبار ا
هوازی  بی  عملکرد  ارزیابی  بــرای  هایی   پروتکل  اســاس  همین  بر 
ورزشکاران رشته های ورزشی سرعتی طراحی شده که از لحاظ زمان 
 ،)15-5( دوهــا  تکرار  تعداد  ثانیه(،  سرعت)4-6  دوهــای  اجــرای 
فعال(  غیر  یا  فعال  ریکاوری)  ع  نو و  ثانیه(  ریکاوری)10-30  زمان 
انواع مختلفی را شامل می شود. رایج ترین این پروتکل ها، آزمون 
RAST  می باشد. این آزمون در سال های اخیر هم در مجامع علمی 

وهم در میان مربیان ورزشی به خصوص در آمریکای جنوبی رایج 
شده است. آزمون RAST روایی و پایایی مناسبی برای پیش بینی 
را دارد. این تست در  بازیکنان تیم های ورزشی  توان بی هــوازی  
تمرینات فوتبال، بسکتبال، هندبال، تست های روزمره برای افراد 

کاربرد بسیاری دارد )1(.  فعال و بیماران قلبی 
دوهـــای  ــرای  ــ اجـ تــوانــایــی  تــیــمــی  هـــای  ورزش  در  ــع  ــ واق در 
محسوب  بازیکنان  عملکرد  مهم  کننده  تعیین   ،  2)RSA(سرعتی
 RSA کــه  ــرادی  افـ فوتبال  ورزشـــی  رشته  در  مثال  ــرای  ب شــود.  مــی 
نتایج  دارنــد.  موفقیت  کسب  برای  بیشتری  شانس  دارنــد  بالاتری 
که عملکرد فرد در در آزمون  گرفته نشان می دهند  تحقیقات صورت 
به  ای  حرفه  سطح  در  مسابقه  یک  از  بعد  و  قبل  سرعتی  دوهــای 
تاخیر  توانایی به  یابد. به عبارت دیگر؛  کاهش می  دلیل خستگی 
انداختن خستگی هنگام اجرای دوهای سرعتی اثر زیادی بر روی 
ارزیابی  برای  شده  طراحی  آزمون  بنابراین  گذارد.  می  فرد  عملکرد 
ارزیابی شاخص خستگی آن ها  عملکرد این ورزشکاران باید شامل 

نیز باشد. 
که آزمونی  بنابراین برای ورزشکاران و مربیان بسیار مهم است 
اجرای  توانایی  بتواند  تمرین  بر اساس اصل ویژگی  و  بالا  روایی  با 
کارآمد RSA باید دارای  کند. یک آزمون  دوهای سرعتی را ارزیابی 
باشد.  الگوهای حرکتی ویژه رشته ورزشی ورزشکار هنگام مسابقه 
مانند  ورزشــی  عملکرد  هــای  شاخص  ویژگی،  اصــل  تاثیر  بر  عــلاوه 
سطح رقابت ورزشی )حرفه ای در مقابل نیمه حرفه ای( یا پاسخ 
آزمون  ع  نو انتخاب  در  تواند  می  بــازی،  حین  فیزیولوژیکی  های 
اینکه  با توجه به  تاثیر بگذارد.  RSA ورزشکار  کننده   ارزیابی  های 
هنگام اجرای دوهای سرعتی سهم قابل توجهی از انرژی از طریق 

2  Running Sprint Ability
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 RSA متابولیسم بی هوازی تامین می شود، بنابراین آزمون های 
شاخص مناسبی از توان بی هوازی محسوب می شوند. به همین 
دلیل اخیرا آزمون های میدانی مانند RAST طراحی شده است)3(. 

RAST پروتکل اجرای آزمون
گیری و ثبت  قبل از اجرای آزمون RAST وزن آزمودنی اندازه 
کرده و بعد از 5 دقیقه  گرم  گردد.سپس فرد باید 10 دقیقه خود را می 
استراحت، آزمون را آغاز نماید. در این آزمون، وضعیت بدنی هنگام 
اما  داشته  بستگی  شخص  خــود  به  تکرار  هر  در  دویــدن  به  شــروع 

فاصله پای جلو از خط شروع باید نیم متر باشد.
برای اجرای آزمون RAST ، فرد باید سعی کند 6 بار مسافت 35 
کند. در فاصله بین تکرارها فرد  متری را با تمام سرعت و توان طی 
که در امتداد خطوط شروع  می تواند 10 ثانیه در محوطه 10 متری 

و پایان ناحیه 35 متری قرار دارد، ریکاوری غیر فعال داشته باشد.
زمان  ترین  ؛کوتاه  همچون  مــواردی  ارزیابی  با  آزمــون  این  در 
کل  کاهش سرعت در  ع زمان دویدن طی 6 تکرار،  دویدن، مجمو
توان  اوج،  توان  توان شاخص هایی مثل؛  بدن می  و جرم  آزمــون 
به  را  و مطلق  توان نسبی  و همچنین  میانگین، شاخص خستگی 

دست آورد.

معادلات برآوردی
مکعب زمان÷ )جرم بدن× مجذور مسافت(= توان

برای هر یک از 6 تکرار این محاسبه انجام و بیشترین مقدار به 
عنوان توان اوج ثبت می شود. همچنین برای برآورد توان میانگین 

گردد. ع توان 6 تکرار بر عدد 6 تقسیم می  نیز مجمو
شاخص  اوج([=  تــوان   - حداقل  ــوان  )ت   ÷ اوج  ــوان  ]ت  ×   100

خستگی)11-1(.

RAST سیستم های انرژی حین اجرای آزمون 
)تقریبا  شونده  تکرار  سرعتی  دوهای  قالب  در  که  آزمون هایی 
کسیژن مصرفی  کثر ا 6 ثانیه ای( هستند، شدتی معادل 120% حدا
کمتر از  که اغلب زمان ریکاوری بین تکرارها در این آزمون ها  دارند 
20 ثانیه می باشد. این آزمون ها بیشتر در رشته های ورزشی سرعتی 

کاربرد دارند.  مانند فوتبال، هندبال و بسکتبال 
سهم سیستم های انرژی هنگام اجرای آزمون RAST عبارتند 
فسفریلاسیون   %38 و  هوازی  بی  گلیکولیز  فسفاژن،%34   %28 از: 

کسیداتیو . ا
میزان  تکرارها،  بین  ریــکــاوری  زمــان   ، تکرارها  تعداد  در  تغییر 
آمادگی هوازی و توانایی بارگیری مجدد ذخایر فسفوکراتین می تواند 
از  تغییر دهد. سهم متابولیسم هوازی  را  انرژی  سهم سیستم های 
تکرار 3 به بعد افزایش و متابولیسم بی هوازی و به تبع آن توان و 
به  هــوازی  متابولیسم  سهم  بــودن  بیشتر  یابد.  می  کاهش  سرعت 
خصوص در حین ریکاوری به بهبود عملکرد و برعکس افزایش سهم 
گردد. در کل می توان  سیستم بی هوازی باعث افت عملکرد فرد می 

RAST متغیرهای ارزیابی شده حاصل از اجرای آزمون



42

فصلنامه

زمستان  1396
شمـاره سوم 

ش
پله
یی
تبس
یل
اک 

پب
هسمس

شبلی
یم
اپ 

فبلا
له
سح

ور
هت

مب
ا 
لبلا

ش بس
بنی
 م 

 مب 
نب

هع 
فبا

ای
بنی
ش
یم
یعی

ل

گلیکولیز بی هوازی و  گفت سیستم فسفاژن با تولید و حفظ توان و 
کسیداتیو با زمان کل اجرای تست ارتباط دارند. فسفریلاسیون ا

فسفریلاسیون  سیستم  سرعتی،  دوهای  اجرای  برای  واقع  در 
کننده ای محسوب نمی شود بلکه در زمان  کسیداتیو  عامل تعیین  ا
کاهش عملکرد در فعالیت  ریکاوری بین تکرارها نقش مهمی دارد.  
های سرعتی مانند آزمون RAST ، با تولید فسفات غیرآلی و تجمع 
نتیجه  در  و  عضلانی  تارهای  سارکولمای  در  هیدروژن  های  یون 
فیزیولوژیکی  فرایندهای  از  بسیاری  در  اختلال  و  اسیدیته  افزایش 
حال  این  با  دارد.  ارتباط  فسفوکراتین  بازسازی  و  نیرو  تولید  مثل 
مثبت  های  یون  شدن  بافر  باعث  مناسب  ریکاوری  زمان  داشتن 
و  فسفوکراتین  مجدد  ذخیره  عضلانی،  هموستاز  ایجاد  هیدروژن، 

گلیکوژنولیز می شود)12(.   گلیکولیز و  همچنین حفظ سرعت 

روایی سنجی آزمون RAST با آزمون وینگیت
آزمــون  از  وایــت  و  دراپـــر  توسط   RAST آزمـــون  ــال1997  ســ در 
به  لازم  شد.  برگرفته   1)WAnT(وینگیت ای  ثانیه   30 آزمایشگاهی 
که آزمون وینگیت برای ارزیابی توان بی هوازی دوچرخه  ذکر است 

سواران طراحی شده بود)2(.
گیرد. قبل  کارسنج انجام می   آزمون وینگیت بر روی دوچرخه 
کند.  گرم  را  الی 10 دقیقه خود  از شروع آزمون فرد باید به مدت 2 
رکــاب زدن سریع  با  آزمــون  زنــد.  رکــاب می  به آهستگی  فرد  سپس 
در  گردد.  می  آغاز  مقاومت  بدون  کارسنج  دوچرخه  روی  آزمودنی 
گردد  خ متحرک دوچرخه اعمال می  طی 3 ثانیه مقاومت روی چر
 30 مدت  در  زدن  رکــاب  به  سرعت  کثر  حدا با  آزمودنی  ادامــه  در  و 
کند. دور شمار ) مترونوم( الکترونیکی یا مکانیکی  ثانیه اقدام می 
کارسنج را در مدت 30 ثانیه  خ متحرک دوچرخه  تعداد دورهای چر
خ  چر روی  که  مقاومتی  کند.  می  شمارش  ای  ثانیه   5 فواصل  در 
 0.045 و   0.075 معادل  شود  می  اعمال  کارسنج  دوچرخه  متحرک 
در  ترتیب  به  آزمــودنــی   بــدن  وزن  از  کیلوگرم  هر  ازای  به  کیلوگرم 

کارسنج مونارک و فلیکس است)13(. دوچرخه 
کسیژن مصرفی در  مطالعات نشان می دهند، ضربان قلب و ا
آن  دلیل  احتمالا  که  بــوده  وینگیت  آزمــون  از  بیشتر   RAST آزمــون 
تفاوت در الگوهای حرکتی بین آزمون هاست. چرا که هنگام دویدن 
علاوه بر عضلات ضدجاذبه، عضلات مربوط به اندام های فوقانی و 
که منجر به نیاز بیشتر  گروه های عضلانی بزرگ نیز درگیر می شوند 
به افزایش برون ده قلبی هنگام دویدن نسبت به دوچرخه سواری 
گرفته سهم سیستم های  نتایج تحقیقات صورت  می شود. طبق 
گلیکولیز  از: 23% فسفاژن، %49  آزمون وینگیت عبارتند  انرژی در 
در  گفت  توان  ؛که می  کسیداتیو  ا و 28% فسفریلاسیون  بی هوازی 
گلیگولیز(  و  هــوازی )فسفاژن  انــرژی بی  آزمــون سهم سیستم  این 
کمی بیشتر از آزمون RAST می باشد. در واقع با توجه به تفاوت در 
گرفته شده و سهم سیستم های  کار  الگوهای حرکتی ، عضلات به 
ارزیابی  برای  توان  نمی  ســواری،  دوچرخه  و  دویدن  هنگام  انرژی 
پایه حرکت  کــه   تــوان بی هــوازی ورزشــکــاران رشته هــای سرعتی 
آزمون  جایگزین  را  وینگیت  آزمایشگاهی  آزمون  است  دویدن  آنها 

1  Wingate anaerobic test (WAnT)

گرفتن  میدانی RAST قرار داد. همچنین لازم به ذکر است با در نظر 
نسبت سهم سیستم های انرژی آزمون RAST ، با توجه به اینکه در 
آزمون RAST سیستم هوازی بیشتر از آزمون وینگیت سهم دارد لذا 
کند ، توان  گیری  این آزمون بیش از آنکه بتواند توان اوج را اندازه 
کند )3(. از  میانگین و استقامت در سرعت را به خوبی ارزیابی می 
RAST نسبت به وینگیت، توان  که  نیز ثابت شده  کاربردی  جنبه 
کند. به عبارت دیگر؛  کمتر از مقدار واقعی آن پیش بینی می  اوج را 
که معمولا  کند  گیری می  اندازه  وینگیت توان اوج را در یک ثانیه 
در سه ثانیه اول پس از شروع آزمون است. اما در آزمون RAST  در 
واقع میانگین توان طی 6-5 ثانیه به عنوان توان اوج محاسبه می 
RAST فرد در  آزمون  از شروع  اینکه قبل  به دلیل  شود. همچنین 
حالت ایستاده بوده اما در هنگام اجرای آزمون وینگیت فرد با تمام 
توان در حال رکاب زدن بوده، بنابراین میانگین سرعت فرد هنگام 

کمتر از آزمون وینگیت می باشد )2(.   RAST آزمون

RAST عوامل محیطی موثر بر نتایج آزمون
کفش ورزشکار و سطحی  ع  که نو طی مطالعه ای مشخص شد 
RAST روی آن انجام می شود با متغیرهای قابل اندازه  که آزمون 
ارتباط دارد.  کتات خون  گیری مانند توان اوج، توان میانگین و لا
کتانی و استوک  کفش های  با   RAST آزمــون  که اجــرای  به طوری 
دار در دو روز متفاوت ) فاصله بیش از 24 ساعت ریکاوری بین دو 
روز آزمون( نتایج متفاوتی داشت. طبق این مطالعه ، میزان توان 
کتانی پوشیده بودند بیشتر  کفش  که افراد  اوج و میانگین هنگامی 
کفش استوک دار پوشیده بودند. همچنین میزان  که  از زمانی بود 
از  کمتر  بودند  پوشیده  کتانی  کفش  که  ــرادی  اف در  خون  کتات  لا
زمانی بود که کفش استوک دار پوشیده بودند.این در حالی است که 
ع کفش در شاخص خستگی تاثیری نداشت. همچنین باید گفت  نو

که سطح اجرای آزمون نیز  در نتایج آن تاثیرگذار است)4 و 14(.

زمان بهینه ارزیابی عملکرد بی هوازی
برای ارزیابی عملکرد بی هوازی ) توان و ظرفیت بی هوازی(، 
زمان 20 ثانیه برای یک وهله تلاش بیشینه از لحاظ متابولیکی و 
کمتر )مثلا 10  که زمانی  مکانیکی بهترین زمان ممکن می باشد. چرا 
ثانیه( یا بیشتر )مثلا 30ثانیه( از آن به ترتیب باعث می شود فقط 
گیرد. قرار  ارزیابی  مورد  فرد  هــوازی  بی  سیستم  ظرفیت  یا  و  توان 
که تمرکزشان روی   3 HIT 2 وSIT این نکته را باید در مورد تمرینات

گرفت )15(.  گلیکولیتیکی است نیز بایددر نظر  سیستم 

بــی هــوازی  کننده عملکرد  ارزیــابــی  آزمـــون هــای 
)توان و ظرفیت بی هوازی(

کثر مقدار آدنوزین تری فسفاتی  منظور از ظرفیت بی هوازی حدا
است که می تواند هنگام ورزش شدید از طریق متابولیسم بی هوازی 
 ،4)MAOD( کسیژن  ا کسر  کثر  حدا اندازه گیری  روش  شــود.  تامین 

استاندارد طلایی برای ارزیابی ظرفیت بی هوازی است.
2  Sprint Interval Training
3  High Intensity Interval Training
4   Maximal Accumulated Oxygen Deficit
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کسیژن نیاز به اجرای چندین  کسر ا کثر  گیری حدا برای اندازه 
وهله ورزش زیربیشینه و یک وهله ورزش فوق بیشینه است و به 
کار  همین دلیل اجرای آن به صورت روزانه در دوره تمرین ورزشکار 
ها  وهله  از  یک  هر  در  اینکه  دلیل  به  همچنین  باشد.  می  سختی 
گیرد لذا استفاده از  کسیژن مصرفی آزمودنی مورد ارزیابی قرار  باید ا
کم هزینه  این روش پرهزینه می باشد. بنابراین باید روش آسانتر و 
تری برای ارزیابی ظرفیت بی هوازی طراحی نمود.به همین منظور 
تست هایی مانند وینگیت، RAST ، پرش عمودی و ... را می توان 

برای ارزیابی توان بی هوازی مورد استفاده قرار داد)6،17(. 
مطالعات نشان داده اند که بین تست MAOD و تست وینگیت 
ارتباط  هــوازی  بی  ظرفیت  و  تــوان  های  شاخص  ارزیابی  لحاظ  از 
گفته شد، آزمون RAST از آزمون وینگیت  که  وجود دارد. همانطور 
که برای ارزیابی آمادگی بی هوازی مورد استفاده  شبیه سازی شده 
ظرفیت  ارزیابی  توانایی   RAST آزمــون  حال  این  با  گیرد.  می  قــرار 

سیستم بی هوازی را ندارد)5(.

آزمون RAST و عملکرد بی هوازی
مجزایی  فیزیولوژیکی  متغیر  دو  ــوازی،  ه بی  ظرفیت  و  تــوان 
 RAST دارد.   وجود  نیز  هم  به  آنها  ارتباط  امکان  البته  هستندکه 
را نمی  کند ولی ظرفیت بی هوازی  ارزیابی می  را  توان بی هوازی 
تواند بسنجد. برای ارزیابی ظرفیت بی هوازی، اجرای یک آزمون 
طولانی تر )120-60 ثانیه ای( نسبت به آزمون RAST نیاز است تا 
کثر تحت فشار قرار دهد)5(.    گلیکولیز بی هوازی را تا حدا سیستم 

آزمون  معادل  شده  طراحی  میدانی  آزمــون هــای 
RAST

گ  زیگزا پــرش  آزمـــون  بین  کــه  شــد  مشخص   ، پژوهشی  طــی 
جدید با آزمون RAST دانشجویان پسر و دختر ورزشکار و ورزشکار 
این  از  توان  که می  است  آن  نشانگر  که  داشته  کافی وجود  روایی 
آزمون برای ارزیابی شاخص های عملکرد بی هوازی در جامعه مورد 
نظر استفاده کرد. همچنین با توجه به شباهت این آزمون میدانی با 
که از حرکات  الگوی حرکتی فعالیت های ورزشی انفجاری و پرشی 
پرشی و جفت در اجراهای ورزشی خود استفاده می نمایند )مانند 
بسکتبال، والیبال، هندبال و سایر رشته های مشابه(، را می توان 

این  هــوازی  تــوان بی  ــرآورد  ب گ جدید جهت  زیگزا آزمــون پرش  از 
ورزش ها استفاده نمود. 

گ )مانعی به عرض 5  در این آزمون، آزمودنی باید پرش زیگزا
از طرفین مانع  را 10 سانتی متر  ارتفاع 20 سانتی متر(  و  سانتی متر 
انجام دهد. هرکدام از آزمودنی ها پرش را 6 نوبت و در هر نوبت 8 
که بین هر  کثر توان انجام داده  پرش جفت رفت و برگشت را با حدا
کنند. رکورد آزمودنی در هر نوبت بر حسب  نوبت 10 ثانیه استراحت 
ثانیه و صدم ثانیه ثبت می گردد. توان بدین صورت که ابتدا انرژی 
گردد. به این ترتیب  را به دست آورده و سپس توان محاسبه می 
توان هر 6 مرحله را محاسبه نموده و بیشترین مقدار به عنوان توان 
ع 6  کمترین مقدار به عنوان توان حداقل و میانگین مجمو اوج و 
شاخص  شــود.  می  گرفته  نظر  در  میانگین  تــوان  عنوان  به  مرحله 

خستگی نیز همانند آزمون RAST محاسبه می شود )17(.
طی مطالعه ای نشان داه شد که بین نتایج ارزیابی آزمون های 
دوی سرعتی مانند RAST ، حرکات پرشی، قدرت عضلانی و توان 

دست ها در بسکتبالیست های نخبه ارتباط وجود دارد)18(.
همچنین بین شاخص های توان بی هوازی به دست آمده از 
 RAST آزمون طراحی شده مخصوص رشته بسکتبال و آزمون مرجع
ارزیابی توان بی هوازی  آزمون های میدانی  از معتبرترین  که یکی 
به  توجه  با  همچنین  شــد.  مشاهده  معناداری  همبستگی  اســت، 
کتات  اینکه آزمون جدید از نظرفشار فیزیولوژیکی و ضربان قلب و لا
خون، با آزمون RAST شبیه است لذا به نظر می رسد آزمونی مناسب 

برای ارزیابی توان بی هوازی بسکتبالیست ها باشد.
گوشه زمین خود )نقطه شروع(،  در این آزمون ابتدا بازیکن از 
روی خط سه امتیازی شروع به حرکت دفاعی بدون حمل توپ به 
که به نقطه رو به روی  کند.هنگامی  صورت پای پهلو حرکت می 
حلقه رسید در محلی که مانع قرار دارد مربی توپ را به او پاس داده، 
پس بازیکن چرخش را انجام داده، به سمت حلقه بسکتبال پرش 
که  انــدازد. هنگامی  را داخل سبد می  توپ  داده  انجام  را  گام  سه 
گرفتن توپ، سریع به صورت  بازیکن روی زمین فرود می آید بدون 
به  رسیدن  لحظه  در  گــردد.  برمی  مانع  سمت  به  پشت  به  حرکت 
مانع مربی دوباره توپ دیگری را به او پاس می دهد، بازیکن توپ 
کثر به سوی حلقه در قسمت دیگر  را دریافت نموده و با سرعت حدا
کرده و دریبل می زند. قبل از رسیدن به خط  زمین )حریف( حرکت 
حریف(  امتیازی  سه  خط  از  متر   10 فصله  )به  حریف  امتیازی  سه 
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بازیکن  دست  از  توپ  شدن  جدا  لحظه  در  زده  امتیازی  سه  شوت 
پرتاب  صرفا  ک  ملا که  داشــت  توجه  باید  شــود.  می  متوقف  زمــان 
توب به سمت حلقه بسکتبال می باشد. این آزمون نیز شبیه آزمون 
RAST دارای 6 مرحله بوده و بین هر مرحله هم 10 ثانیه استراحت 
آزمون  اتمام  از  پس  خون  کتات  لا سطح  و  قلب  ضربان  دارد.  قــرار 
تــوان بی هوازی  گیری می شــود.  در نهایت شاخص های  انــدازه 

همانند فرمول های آزمون RAST محاسبه می شود)19(.    

عــوامــل مــوثــر بــر بهبود تــوانــایــی اجـــرای دوهــای 
RAST سرعتی و همچنین نتایج آزمون

آمادگی  کتورهای  فا اهمیت  به  توجه  با  زیــر،  نــمــودار  مطابق 
بهبود  عوامل  بر  کید  تا سرعتی،  اجــراهــای  ــرای  ب اصلی  جسمانی 
دهنده آن) سیستم انرژی هوازی( نیز جایگاه ویژه ای دارد.  عوامل 
تری  گــام)آدنــوزیــن  شامل:طول  سرعتی  دوهــای  اجــرای  در  اصلی 
تواتر  و  -انعطاف(  کششی(  قدرت  و  موجود-توان)قدرت  فسفات 
ریکاوری  زمــان  با  مرتبط  عوامل  و  بــوده  عصبی(  )هماهنگی  گــام 
شامل:بازسازی مجدد ذخایر فسفوکراتین، آمادگی هوازی و توانایی 

عضله در بافرکردن ریز محیط آن.
بر اساس مطالعات صورت گرفته، انجام تمرینات هوازی باعث 
بدن  شرایط  بهبود  به  منجر  که  شده  هوازی  انرژی  سیستم  بهبود 

برای اجرای دوهای سرعتی می شود.
اجرای  که  است  آن  از  کی  حا اخیر  مطالعات  نتایج  همچنین 
بهبود  بــه  منجر  هیپوکسی  شــرایــط  در  سرعتی  دوهـــای  تمرینات 
عملکرد بی هوازی و نتایج آزمون RAST در ورزشکاران می شود،که 
مکانیسم های فیزیولوژیکی  آن عبارتند از : افزایش توزیع و جریان 
ع سازگاری های   خون و تاثیر آن در به تاخیر افتادن خستگی، وقو
هـــوازی،  بــی  ــرژی  انـ سیستم  بهبود  و  مولکولی  سطح  در  ــاص  خ
و  تنش  کند  تــارهــای  به  خــون  هدایت  در  عــروق  توانایی  افــزایــش 
از تارهای تند تنش و در نتیجه افزایش مقاومت به  کمتر  استفاده 

خستگی)3و20-23(.

گیری  نتیجه 
با توجه به اینکه آزمون RAST از آزمون وینگیت برای ارزیابی 
توان سیستم انرژی بی هوازی شبیه سازی شده اما به دلیل تفاوت 
گرفته شده و در نتیجه تفاوت  کار  الگوی حرکتی و عضلات به  در 
روایــی یکسانی در  آزمــون  این دو  که  گفت  توان  ؛ نمی  کارقلب  در 
گیری توان بی هوازی ورزشکاران رشته های ورزشی یکسان  اندازه 
که در هنگام اجرای آزمون RAST عضلات بیشتر  گونه ای  دارد. به 
و بزرگتر درگیر شده در نتیجه برون ده قلب این آزمودنی ها بیشتر 
تر،  دقیق  عبارت  به  بود.  خواهد  وینگیت  آزمــون  های  آزمودنی  از 
رشته  ورزشکاران  در   هوازی  بی  توان  ارزیابی  برای   RAST آزمون 
در  بــوده  مناسب  اســت  دویــدن  آنها  حرکتی  پایه  که  سرعتی  هــای 
انرژی  تــوان سیستم  گیری  انــدازه  بــرای  وینگیت  آزمــون  که  حالی 
کارآمد است. همچنین به دلیل اینکه  بی هوازی دوچرخه سواران 
گلیکولیز( در آزمون  سهم سیستم های انرژی بی هوازی )فسفاژن و 
وینگیت بیشتر از آزمون RAST  می باشد، لذا آزمون RAST بیش از 
آنکه توان اوج را اندازه گیری کند بیشتر توان میانگین و استقامت در 
  ،RASTکه آزمون سرعت را  ورزشکار را می سنجد. لازم به ذکر است 
را نمی  کند ولی ظرفیت بی هوازی  ارزیابی می  را  توان بی هوازی 
هــوازی در  انــرژی  اهمیت سهم سیستم  به  توجه  با  تواند بسنجد. 
کراتین در زمان های  بهبود توزیع خون، بازسازی سریع ذخایر فسفو 
ریکاوری آزمون RAST و سایر سازگاری های حاصل از آن؛ پیشنهاد 
که ورزشکاران رشته های سرعتی برای بهبود عملکرد بی  می شود 
هوازی خود ، سعی کنند در دوره تمرینات خود از تمرینات استقامتی 

و تمرین در شرایط هیپوکسی استفاده نمایند.
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مــصــاحــبــه بـــا دکـــتـــر مـــرجـــان صــفــاری 
نــائــب رئــیــس و عــضــو هــیــئــت رئیسه 
بانوان در فدراسیون ملی ورزش های 

دانشگاهی
تهیه شده توسط: جمالی، زینلی، ویسی

سلام خانم دکتر، وققتون بخیر، لطفا در ابتدا خودتون را معرفی 
کنید و از سوابق علمی و ورزشیتون برامون بگید

مرجان صفاری هستم استادیار مدیریت ورزشی دانشگاه تربیت 
مدرس و نائب رئیس و عضو هیئت رئیسه بانوان در فدراسیون ملی 

ورزش های دانشگاهی هستم.
از 9سالگی ورزش میکردم و برادرم به عنوان کادو یا عیدی بهم 
کردم به بدمینتون  کت بدمینتون هدیه داد و من با دیوار شروع  را
و  کنم  شرکت  استانی  مسابقات  در  ها  بعد  توانستم  و  کردن  بازی 
دوم  مقام  و  تیمی  اول  مقام  توانستم  و  بودم  ج  کر کن  سا زمان  آن 
نمی  خانواده  که  بود  جوری  زندگی  شرایط  کنم  کسب  را  انفرادی 
فقط  بنابرین  ببرند  استان  تیم  های  تمرین  برای  را  من  توانستند 
که می رفتم به  کردم و برای انتخابی  برای انتخابی ها شرکت می 
کردید و به این  گفتند شما باید در تمرینات تیم شرکت می  من می 
کنم و تصمیم  کار و ورزش، یکی را انتخاب  که بین  نتیجه رسیدم 
کنارش ورزش را به صورت تفریحی نه در  گرفتم درسم را ادامه و در 

قالب قهرمانی ادامه بدهم.
گرفتم و سال  را سال 79-83 در دانشگاه خوارزمی  لیسانسم 
84 برای ارشد دانشگاه تهران قبول شدم و مهر ماه 87 دانشجوی 
علمی  هیئت  عضو   91 ســال  اسفند  .از  شــدم  مــدرس  تربیت  دکترا 
همزمان  بودم  اونجا  علمی  هیئت  3سال  شدم  خوارزمی  دانشگاه 
درخواست هئیت علمی خوارزمی، تربیت مدرس و شهید بهشتی را 
دادم، پروسه ی جذب دانشگاه تربیت مدرس بسیار طولانی بود و 
کرد از دانشگاه خوارزمی  وقتی تربیت مدرس درخواست من رو قبول 
تربیت  دانشکاه  علمی  هیئت  عضو   94 ماه  دی  از  و  دادم  استعفا 

مدرس شدم.
بود  پژوهشی  کار  درواقــع  که  دکتریم  ی  رساله  علمی  لحاظ  از 
که در جشنواره ی فارابی بخش جوانان رتبه ی  اینجا انجام دادم 
سوم را کسب کردم )بخش تربیت بدنی روانشناسی و علوم تربیتی(. 
از لحاظ  برتر استان تهران شدم، همزمان  یک سال هم پژوهشگر 
کارشناس ورزش شهرداری منطقه  فعالیت های اجرایی از سال 84 
ورزش  سازمان  به  دکترا  در  شــدن  قبول  از  بعد  بــودم  تهران  ی16 
بخش  کارشناس  سال   2 مدت  به  و  شدم  منتقل  تهران  شهرداری 
آموزش و پژوهش بودم و دو سال آخر مدیر بودجه سازمان بودم و 

کردم استعفا دادم و رسما عضو هیئت علمی شدم. که دفاع  زمانی 
سالمندی  ی  حــوزه  و  شناسی  جامعه  ی  حــوزه  در  کتاب  یک 
کتاب در خصوص استفاده از نرم افزار هندسی و  کردم و یک  ترجمه 

کتاب هم در دست داوری دارم. دوتا 
به چه صورت می  فدارسیون  در  خانم صفاری سابقه ی شما 

باشد؟

گذشته اومده و عضو هیئت ریسه ورزش  حکم من از آبان سال 
های دانشگاهی شدم.

کارهایی در فدراسیون انجام داده اید? از آبان سال قبل چه 
فدراسیون ملی ورزشهای دانشگاهی یکی از51 فدراسیون فعال 
به  و  باشد  می  علوم  وزیر  فدراسیون  مجمع  ریئس  است.  کشور  در 
نوعی بین وزارت ورزش و وزارت علوم هستیم مثل نقش هماهنگ 
کز  مرا تمام  به  منحصر  و  عالی  آمــوزش  قهرمانی  ورزش  در  کننده 
رویداد  وارد فدراسیون شدم دو  که  زمانی  از  اموزش عالی هستیم. 
یونورسیاد  و  دانشجویان  زمستانی  یونورسیاد  یکی  داشتیم؛  بزرگ 
تابستانی دانشجویان. خود فدراسیون زیر مجموعه فدراسیون بین 
 2 دانشگاهی  های  ورزش  و  است  دانشگاهی  های  ورزش  المللی 

سال یکبار برگزار می شود.
2 ماه بعد از حضور من اعزام به یونورسیاد زمستانی را داشتیم. 
تــوازن  ورزش،  به  دختران  تشویق  بــرای  شد  گرفته  که  تصمیمی 
اخیر  سال  بود.  مسابقات  به  اعزامی  پسران  و  دختران  ورزش  بین 
ها  اعــزام   %33 تابستانی(  )29یونورسیاد  تایپه  چین  یونورسیاد 
کردند)شمشیربازی،  که در 5 رشته ی ورزشی شرکت  دختران بودند 

ووشو،کاراته، تکواندو، تیروکمان و بدمینتون(.
اهمیت به ورزش بانوان و پیشرفت آن چقدر بوده است؟

شرکت  نفر   200 حــدود  کــه  بــودیــم  ووشــو  انتخابی  مسابقات 
همیشه  که  شد  قهرمان  کسی  مبارزه  یا  ساندا  مسابقات  در  کردند. 
پشت خواهران منصوری بود و اولین اعزام بین المللی شد وتوانست 
تجربه  کمی  گر  ا هایش  مربی  اذعــان  به  و  کند  کسب  را  دوم  مقام 
کند و بعد از آن خواهران  کسب  داشت مقام اول را نیز می توانست 

منصوری و سلیمی به اردوهای تیم ملی ووشو دعوت می شدند.
کیفی یونورسیادهای دانشجویی بعد از المپیک  از لحاظ سطح 
تابستانی بزرگترین رویداد ورزشی است و در یک سری رشته ها بالاتر 
گروهی دختران به دلیل  از بازی های آسیایی می باشد. اعزام های 
که دارد تا الان اعزامی صورت نگرفته. سعیمان  هزینه های بالایی 
گروهی هم دختران  که دریونورسیاد بعدی در رشته های  این است 
به  انتخابی  و  ملی  المپیاد  مسابقات  های  برگزیده  کنیم.  اعــزام  را 
یونورسیاد اعزام می شوند. قرار است سهمیه 33% رادر اعزام بعدی 

به 50% برسانیم.
ی  توسعه  ی  کمیته  دادن  تشکیل  درحـــال  فــدراســیــون  در  و 
کلان به دختران و پسران فرصت  که در سطح  ورزش زنان هستیم 

برابر بدهیم.
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تعداد  چــه  و  هستند  خــانــم  فــدراســیــون  کــارکــنــان  درصـــد  چند 
که انجام می دهند؟ کاری است  تحصیلاتشان مرتبط با 

فیزیولوژی  دکــتــرای  دهــقــان  دکتر  جناب  فــدراســیــون،  رئیس 
مدیریت  ارشد  بشیریان  آقای  فدراسیون،  کل  دبیر  و  دارنــد  ورزش 
ورزشی دارند فعلا نایب رئیس اول نداریم ولی قبلا دکتر علیزاده این 
که دکترای مدیریت ورزشی دارم.  سمت را به عهده داشتند و خودم 
هستند.  فیزیولوژی(  ارشد  کریمیان)کارشناسی  آقای  فنی  بخش 
لیسانس  فــوق  کــه  اســت  خانم  برعهده  الملل  بین  روابـــط  بخش 
ریاست و بخش  مدیریت ورزشی دارند و بخش دبیر خانه و حوزه 

مالی مرتبط به تربیت بدنی نیستند.
نائب  دنبال  به  اینکه  جای  به  ها  فدراسیون  در  بنده  نظر  به 
و  قوانین  نامه،  آیین  کــردن  درســت  دنبال  باید  باشیم  زن  رئیس 

که منابع و فرصت ها را در اختیار زنان قرار دهیم. مقرراتی باشم 
چشم اندازتان برای دوسال آینده چیست؟

که در  برنامه یمان در راستای برنامه ی ده ساله فیزو می باشد 
که یک برنامه چهار ساله برای آن تدوین  هشت حوزه متمرکز است 
ایجاد  کنیم فرصتی  استفاده  بیشتر  را  بیرونی  کردیم. فرصت های 
کنیم برای حفظ و تقویت یونورسیادها و بتوانیم فرصت های برابر 
کنیم و سراغ  برای همه ی رشته ها و همه ی بخش ها فراهم  را 

رشته های جدید برویم.
کنیم؟ چطور می توانیم دانشجویان را به ورزش علاقمند 

کوتاه مدت می تواند تاثیر بگذارد و ما باید فضای  تشویق های 
که به نوعی از آن رشته ی  کنیم  ورزشی و تفریحی برای آنها مهیا 
ورزشی لذت ببرند و از فشار درس و استرس به دور باشند و بیشتر 

جنبه ی تفریحی و سلامتی آن مهم باشد.
گر صحبتی دارید بفرمایید؟ در آخر ا

که موفق باشید. نه من موردی ندارم انشاالله 
کمال تشکر را داریم. که در تختیار ما قرار دادید  از وقتی 

گــــزارش ژورنــــال کـــلاب دانستنی های 
ضروری فرصت مطالعاتی

تهیه: فاطمه حسین پور

که در آن دانشجویان دکتری  فرصت مطالعاتی شرایطی است 
اختیارشان  در  دانــشــگــاه  و  عــلــوم  وزارت  کــه  مبلغی  بــا  می توانند 
کشورهای دیگر برای تحقیق و پژوهش  می گذارد، مدت زمانی را در 
در  زمینه  ایــن  در  دانشگاهها  که  اطلاعاتی  علیرغم  کنند.  صــرف 
اختیار دانشجویان قرار میدهند، همواره سوالهای مختلفی اذهان 
انجمن  راستا  ایــن  در  میکند.  درگیر  رابطه  ایــن  در  را  دانشجویان 
دانشجویی فیزیولوژی ورزش دانشگاه تربیت مدرس، ژورنال کلابی 
تحت عنوان »دانستنیهای ضروری فرصتهای مطالعاتی« در تاریخ 
گمنام دانشکده علوم  یک شنبه 26 آذرماه 1396 در سالن شهدای 
این  میرفت  انتظار  که  همانطور  نمود.  برگزار  دانشگاه  این  انسانی 
گسترده دانشجویان این دانشگاه مواجه شد. در  ژورنال با استقبال 
ابتدای جلسه سرکار خانم دکتر مهدیه ملانوری، عضو هیأت علمی 
دانشگاه تربیت مدرس، ضمن ایراد سخنرانی به اهمیت این دوره 
اشاره نمودند و مزایای استفاده دانشجویان از چنین شرایطی را به 
تفصیل بیان نمودند. در ادامه جهت ارائه مستندات و راهکارهای 
که  کاربردی از دو دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزش این دانشگاه 
بهتازگی از این فرصت استفاده کرده بودند دعوت بهعمل آمد. آقای 
گذراندن این  که موفق به  وحید فرجی و سرکار خانم نسیم خسروی 
کارولینای شمالی )UNC( آمریکا بودند، بهطور  فرصت در دانشگاه 
کار پژوهشی انجام شده را معرفی  مختصر دانشگاه مورد پذیرش و 
نمودند. پس از آن به مراحل دریافت پذیرش و اخذ حمایت مالی، 
آزمون زبان و مدارک مورد نیاز نیز اشاراتی داشتند. در پایان جلسه، 
گوی صمیمانهای با این  گفت و  فرصتی به دانشجویان داده شد تا 
عزیزان داشته باشند و بتوانند به پاسخ سوالات و شبهات خود در 

این رابطه دست یابند. 
فرصتها  ایــن  از  مندی  بهره  بــا  عزیز  دانشجویان  اســت  امید 
و  یابند و تجارب پژوهشی  بتوانند به اطلاعات علمی جدید دست 

کشور را ارتقا دهند.  تحقیقاتی خود و جامعه ی ورزشی 
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تهیه: محمدحسین جعفری

ــبــی را  ــل ــان  تــســت اســـتـــرس ق ــ ــ ــقــی زم مــوســی
می دهد افزایش 

کنید،  گوش  موسیقی  به  کردن  ورزش  هنگام  اگر 
انرژی  تواند  می  موسیقی  که  شوید  متوجه  است  ممکن 
به  انجام شود.  تمرین شما سریعتر  و  افزایش دهد  را  شما 
طور مشابه، یک مطالعه جدید نشان می دهد گوش دادن 
قلبی  استرس  استاندارد  آزمون  یک  طول  در  موسیقی  به 
می تواند به افزایش زمان کسی که  بتواند آزمون را انجام 
دهد، کمک کند .این یافته ها اطلاعات مهمی را در رابطه با 
سلامت قلب و ظرفیت های فرد در ورزش به وجود می آورد.

باعث  تواند  می  حد  از  بیش  تلویزیون  تماشای 
لخته شدن خون می شود

تماشای تلویزیون بیش از حد می تواند شانس تولید لخته های 
برای  تــلاش  حتی  دهــد.  افزایش  را  وریــدی  ترومبوز  نــام  به  مرگبار 
کردن،  ورزش  طریق  از  تلویزیون  تماشای  های  ساعت  با  مقابله 

گزاری نیست. راهکار تاثیر 

کوتاه آمادگی جسمانی خطر مرگ و میر را  تست 
کند. به طور دقیق پیش بینی می 

محققان یک آزمایش کوتاه مدت پنج دقیقه ای را انجام دادند 
سایر  از  مستقل  خطر  این  کنند.  بینی  پیش  را  میر  و  مرگ  خطر  تا 
سیگار  وضعیت  خون،  فشار  وزن،  سن،  شامل  سنتی  خطر  عوامل 

کلسترول و سابقه خانوادگی است. کشیدن، دیابت، 

علائم  تاخیر  آرامــی  به  تواند  می  ایروبیک  ورزش 
کمی بهبود بخشد لزایمر را  آ

کارشناسان ادعا می کنند که ورزش می تواند سلامت 
تمام  حال،  این  با  بخشد.  بهبود  مسن  افراد  در  را  مغز 
مطالعات انجام شده مزایای ورزش بر سالمندان اثبات نشده 
یاد  تا  دادند  انجام  را  ای  مطالعه  از محققان  است. گروهی 
بگیرند که آیا ورزش می تواند علائم الزایمر را تاخیر یا بهبود 
ورزشی  تمرین  برنامه  یک  تأثیر  که  مطالعه  آنها 19  دهد. 
یا  معرض خطر  در  که  در سالمندانی  عملکرد شناختی  بر 

تشخیص الزایمر قرار داشت را بررسی کردند.


