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 چکیده

سلامت عمومی، نداشتن فعالیت بدنی است. از طرفی نتایج  نیافته در بخش یافته و توسعه ترین مشکل کشورهای توسعه اصلی

کند که سبب افزایش سلامت و  عنوان یک فعالیت ورزشی ارائه می ای برای ارتقای مستمر فوتبال به کننده های فیفا دلایل قانع پژوهش

های  های کوچک در برخی شاخص بهبود رفتار اجتماعی شده است. هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر شش هفته بازی فوتبال در زمین

ساله  41 تا 35 مردان را آن آماری و جامعۀ است  حاضر نیمه تجربی پژوهش ساله بود. 41تا  35وابسته به سلامت و طول تلومر مردان 

ته دو جلسۀ نفر، مطابق با پروتکل تمرینی به مدت شش هفته و در هر هف 10نفر و گروه تمرین  8اند که در دو گروه کنترل  داده تشکیل

 tگروهی از  های مستقل و درون گروه tاز آزمون آماری ها  گروهی داده ای به بازی فوتبال پرداختند. برای بررسی وضعیت بین دقیقه 45

، درصد  Real Time PCRبرای سنجش طول تلومر از روش  استفاده شد. >05/0Pدر سطح معناداری  SPSS 25افزار  همبسته با نرم

های کوچک  چربی از کالیپر و حداکثر اکسیژن مصرفی از آزمون میدانی راکپورت استفاده شد. پس از شش هفته بازی فوتبال در زمین

ها تغییر معناداری مشاهده نشد. با احتیاط  ، طول تلومر و وزن آزمودنی BMI تغییر معناداری کرد و در max2VOدرصد چربی و 

شود و بر  ساله می 41تا  35با تأثیر بر درصد چربی و حداکثر اکسیژن مصرفی سبب ارتقای سلامت افراد  SSGs توان گفت شش هفته می

 طول تلومر آنها تأثیری ندارد.

 

 یدیکل یهاواژه
 . max2VO ،SSGs ساله،  41تا 35طول تلومر، مردان درصد چربی، 
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 مقدمه

یافته‌‌ترین‌مشکل‌کشورهای‌توسعه‌ترین‌و‌اصلی‌بزرگ

‌نداشتن‌فعالیت‌‌و‌توسعه نیافته‌در‌بخش‌سلامت‌عمومی،

‌به ‌که ‌است ‌رسمیت‌‌بدنی ‌به ‌جهانی ‌بیماری ‌یک عنوان

تحرک‌امروزی‌سبب‌‌شناخته‌شده‌است.‌سبک‌زندگی‌بی

‌بیماری ‌و‌‌بروز ‌وزن ‌اضافه ‌بالا، ‌خون ‌فشار ‌مانند هایی

‌ک‌هیپرگلیسمی‌می ‌قلبیشود ‌عملکرد‌دستگاه تنفسی‌‌-ه

‌می ‌کاهش ‌)‌را ‌1دهد ‌فعالیت ‌‌یورزش(. برای‌منظم

پیشگیری‌و‌درمان‌بسیاری‌از‌بیماری‌ها‌توصیه‌شده‌است‌

‌افزایش‌2) ‌نگهداری‌و ‌همچنین‌فعالیت‌بدنی‌منظم‌بر .)

‌است‌) ‌می3ظرفیت‌عملکردی‌مؤثر ‌و ‌عامل‌بسیار‌‌( تواند

‌ ‌هیچ ‌اگر ‌باشد. ‌سالم ‌پیری ‌بروز ‌در فعالیت‌بدنی‌مهمی

تواند‌موجب‌تخریب‌یک‌سبک‌‌انجام‌نگیرد،‌این‌عامل‌می

‌(.4زندگی‌مستقل‌در‌طول‌عمر‌شخص‌شود‌)

‌تاریخچه ‌با ‌محبوب‌فوتبال ‌طولانی، ‌رشتۀ‌‌ای ترین

‌بیش‌از‌ ‌حاضر ‌حال ‌در ‌است. ‌جهان ‌سرتاسر ‌در ورزشی

‌فعال‌500 ‌این‌حوزه ‌در ‌‌میلیون‌نفر ‌که میلیون‌‌300اند

‌سازمان ‌آنها ‌از ‌باشگاه‌نفر ‌در ‌عضویت‌‌یافته ‌ورزشی های

(‌ ‌زمین‌.(5دارند ‌در ‌فوتبال ‌بازی ‌معمول ‌طور های‌‌به

تری‌از‌‌نسخۀ‌کوچک‌(‌Small Sided Games)کوچک‌

‌سال‌‌بازی‌رسمی‌تعریف‌می ‌ده ‌بازی‌در ‌این‌شیوۀ شود.

گذشته‌بسیار‌محبوب‌شده‌است‌و‌اغلب‌با‌پیروی‌از‌اصل‌

‌برا‌اصلی‌روش ‌اصل‌ویژگی، ی‌بهتر‌شدن‌شناسی‌تمرین،

‌قابلیت ‌می‌زمان‌و ‌بدنی‌استفاده شود‌)‌‌های‌فیزیولوژیکی/

های‌‌نسخه‌SSGs ‌توان‌گفت‌که‌طور‌خلاصه‌می‌(.‌به8-6

تری‌از‌بازی‌فوتبال‌هستند‌که‌با‌تعداد‌بازیکنان‌و‌‌کوچک

‌این‌تنظیم9)شوند‌‌اندازۀ‌زمین‌تنظیم‌می ها‌این‌امکان‌‌(.

مدت‌‌های‌کوتاه‌اسخکنند‌تا‌مشارکت‌افراد‌و‌پ‌را‌فراهم‌می

‌بازی‌افزایش‌یابد‌) ‌پژوهش10فیزیولوژیک‌در ‌نشان‌‌(. ها

‌دو‌یا‌سه‌بار‌در‌‌دهد‌انجام‌بازی‌فوتبال‌به‌می طور‌منظم،

‌ ‌مدت ‌به ‌‌12هفته ‌سبب‌‌16تا ‌زیادی ‌حد ‌تا هفته

ها‌و‌افزایش‌‌عروقی،‌رشد‌ماهیچه-سازگاری‌عضلانی،‌قلبی

‌صرف‌قدرت‌ماهیچه ‌ت‌ها ‌میزان‌تمرین، ‌از ‌بازی،‌نظر جربۀ

‌می ‌سن ‌و ‌)‌جنسیت ‌تفریحی‌11شود ‌بازی ‌طرفی ‌از .)

‌ ‌افزایش ‌سبب لیتر/کیلوگرم/دقیقه(‌‌)میلی‌5/3فوتبال

‌فعالیت ‌سایر ‌به ‌نسبت ‌مصرفی ‌اکسیژن های‌‌حداکثر

‌پژوهش5شود‌)‌ورزشی‌می ‌نتایج‌بسیاری‌از های‌علمی‌‌(.

‌آثار‌مثبت‌بازی‌فوتبال‌بر‌آمادگی‌و‌‌انجام ‌فیفا، گرفته‌در

‌نشان‌می‌سلامت دقیقه‌‌45»دهد‌و‌به‌ارائۀ‌شعار‌‌افراد‌را

بازی‌فوتبال،‌دو‌بار‌در‌هفته،‌بهترین‌راه‌پیشگیری‌از‌بروز‌

‌غیرواگیر‌بیماری ‌های ‌منجر‌« ‌جهانی ‌سازمان ‌این توسط

‌است‌) ‌ادامۀ‌همین‌روند‌نتایج‌پژوهش12شده ‌در های‌‌(.

ای‌را‌برای‌‌کننده‌در‌برزیل‌دلایل‌قانع‌2014فیفا‌در‌سال‌

‌بها ‌فوتبال ‌مستمر ‌ارائه‌‌رتقای ‌یک‌فعالیت‌ورزشی عنوان

‌رفتار‌‌می ‌شدن ‌بهتر ‌و ‌سلامت ‌افزایش ‌سبب ‌که کند

+‌ ‌فیفا ‌برنامۀ ‌اجرای ‌و ‌است ‌شده ‌برای‌‌11اجتماعی را

‌‌سلامتی‌توجیه‌می ‌در آن‌را‌‌2013کند‌که‌همایش‌فیفا

عنوان‌ابتکار‌عمل‌جهانی‌در‌زمینۀ‌توسعۀ‌سلامت‌تأیید‌‌به

 (.13است‌)و‌حمایت‌کرده‌

تلومرها‌ساختارهای‌پیچیدۀ‌ریبونوکلئیکی‌هستند‌که‌

‌انتهای‌کروموزوم ‌گرفته‌در اند.‌‌های‌خطی‌یوکاریوتی‌قرار

‌مهره ‌متوالی‌‌در ‌تکرارهای ‌از ‌ساختارها ‌این داران

‌ ‌آمده‌به‌TTAGGGهگزانوکلئوتید ‌‌وجود ‌.(14)اند

‌نوترکیبی،‌ ‌از ‌و ‌کرده ‌حفظ ‌را ‌ژنتیکی ‌اطلاعات تلومرها

پاشیدگی‌هسته‌و‌الحاق‌انتهای‌کروموزومی‌جلوگیری‌‌ازهم

طول‌تلومر‌ارثی‌است‌و‌با‌افزایش‌سن‌از‌‌.(15کنند‌)‌می

‌می ‌کاسته ‌آن ‌)‌طول ‌تأثیر‌‌.(16شود ‌زندگی، ‌اوایل در

رسد‌‌نظر‌می‌به وراثت‌بر‌طول‌تلومرها‌بسیار‌قوی‌است،‌اما

(.‌کوتاه‌شدن‌17یابد‌)‌ا‌افزایش‌سن‌این‌تأثیر‌کاهش‌میب

تلومرها‌فرایندی‌طبیعی‌است‌که‌با‌هر‌تقسیم‌سلولی‌رخ‌

‌زمانی‌می ‌خود‌‌دهد. ‌بحرانی ‌اندازۀ ‌حداقل ‌به ‌تلومرها که
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‌می ‌وادار ‌را ‌سلول ‌یا‌‌برسند، ‌پیری ‌مرحلۀ ‌وارد ‌تا کنند

کوتاه‌شدن‌تلومر‌ممکن‌است‌بر‌اثر‌‌.(18آپوپتوز‌شوند‌)

‌میع ‌التهاب ‌و ‌استرس‌اکسایشی ‌موجب ‌که شود،‌‌واملی

(‌ ‌شود ‌بر19تشدید ‌اعتقاد ‌تلومر‌‌(. ‌طول ‌که ‌است آن

‌به‌می ‌تشخیص‌طول‌‌تواند ‌در ‌زیستی ‌نشانگر ‌یک عنوان

‌مرگ ‌و ‌شود ‌سلول‌استفاده ‌بیماری‌سلول‌را‌‌عمر ‌و ومیر

‌)‌پیش ‌کند ‌مهم‌.(20بینی ‌شاید ‌حاضر، ‌حال ترین‌‌در

‌پذیرفته ‌زیستی ‌انسان‌شد‌نشانگر ‌در ‌پیری ‌نشانۀ ‌که ه

‌طول‌ ‌که ‌آنجا ‌از ‌باشد. ‌لکوسیتی ‌تلومرهای ‌طول است،

‌مرگ‌شده‌تلومرهای‌لکوسیتی‌شاخص‌شناخته ‌از ومیر‌‌ای

‌به ‌است، ‌انسان ‌آثار‌‌در ‌بررسی ‌به ‌را ‌زیادی ‌افراد تازگی

‌علاقه‌تمرین ‌تلومر ‌طول ‌بر ‌ورزشی ‌است‌‌های ‌کرده مند

‌طول‌‌.(23-21) ‌و ‌بدنی ‌فعالیت ‌بین ‌ارتباط ‌طرفی از

‌به ‌که ‌لکوسیتی ‌گسترده‌تلومرهای ‌شده،‌‌طور ‌تبلیغ ای

انباشته‌از‌‌تناقضاتی‌است.‌تأیید‌یک‌دیدگاه‌معمولاً‌ناشی‌

‌انجام‌ ‌حوزه ‌این ‌در ‌که ‌است ‌مطالعاتی ‌و ‌مشاهدات از

های‌‌گرفته‌است.‌طول‌تلومر‌در‌عضلات‌اسکلتی‌و‌گلبول

‌ ‌مواجهه ‌در ‌خون ‌و‌سفید ‌مقاومتی ‌هوازی، ‌تمرینات با

‌اندازههای‌گزارش ‌شده ‌دریافت ‌افراد ‌خود ‌از ‌که گیری‌‌ی

‌می ‌نشان ‌و ‌است ‌فعالیت‌شده ‌که ‌کم‌دهد ‌و‌‌های شدت

‌فعالیت‌بیش ‌و ‌تلومر ‌طول ‌کوتاهی ‌با ‌شدید ‌با‌‌ازحد های

‌شدت‌متوسط‌با‌طویل‌شدگی‌طول‌تلومر‌ارتباط‌دارد.‌در

در‌خصوص‌‌نز‌و‌مرد‌‌6474در‌پژوهش‌روی‌‌2016سال

‌سایر‌با‌ارتباطی‌بین‌طول‌تلومر‌طول‌تلومرهای‌لکوسیتی،

‌از‌های‌حوزه ‌بدنی ‌بسکتبال،‌ایروبیک،‌جمله‌فعالیت

‌قله‌سواری،‌دوچرخه ‌دویدن، ‌شنا،‌نوردی،‌رقصیدن،

‌‌.نشد‌یافت‌برداری‌وزنه‌و‌روی‌پیاده ‌سال یک‌‌2015در

‌فعالیت‌ ‌رابطۀ ‌بررسی ‌به ‌روش‌متاآنالایز ‌از ‌مروری مقالۀ

‌ب ‌تقریباً ‌پرداخت. ‌لکوسیتی ‌تلومرهای ‌طول ‌با ‌54دنی

‌انجام ‌مطالعات ‌و‌‌درصد ‌بدنی ‌فعالیت ‌بین ‌ارتباط گرفته

‌نشان‌نمی ‌5درصد‌ارتباط‌مثبت‌و‌‌41داد.‌‌طول‌تلومر‌را

(.‌با‌وجود‌24داد‌)‌ای‌را‌نشان‌می‌درصد‌رابطۀ‌منحنی‌گونه

‌بی ‌زندگی ‌سبک ‌و‌‌مشکل ‌امروزی ‌جوامع ‌در تحرک

ای‌پرطرفدار‌که‌سبب‌‌عنوان‌رشته‌فوتبال‌بهپیشنهاد‌بازی‌

جذب‌افراد‌به‌سمت‌فعالیت‌ورزشی‌و‌ارتقای‌سلامت‌آنها‌

شود‌و‌توجه‌به‌این‌مهم‌که‌ارتباط‌بین‌فعالیت‌ورزشی‌‌می

‌ ‌رشتۀ ‌جمله ‌تلومرهای‌‌پرطرفداراز ‌طول ‌و فوتبال

‌زیستی‌پذیرفته‌شده‌‌عنوان‌مهم‌لکوسیتی‌به ترین‌نشانگر

‌ان ‌که‌نشانۀ‌پیری‌در ی‌معلوم‌نیست‌و‌روشن‌بهسان‌است،

پژوهشی‌در‌حوزه‌تأثیر‌بازی‌فوتبال‌‌گونه‌چیهدر‌این‌میان‌

‌زمین ‌در ‌بازی ‌هم ‌تلومرهای‌‌آن ‌طول ‌بر ‌کوچک های

‌است ‌نگرفته ‌انجام ‌کارهای‌‌.لکوسیتی ‌که ‌آنجا از

‌‌انجام ‌زمانی ‌بازۀ ‌در ‌‌12گرفته ‌است،‌‌16تا ‌بوده هفته

که‌شش‌هفته‌بازی‌نوآوری‌این‌کار‌پژوهشی‌در‌این‌بود‌

‌زمین ‌ازاین‌فوتبال‌در ‌بررسی‌کند. ‌این‌‌های‌کوچک‌را رو

های‌مرتبط‌‌سؤال‌مطرح‌است‌که‌در‌صورت‌بهبود‌شاخص

‌ ‌از ‌متأثر ‌سلامت ‌لکوسیتی‌‌SSGsبا ‌تلومرهای طول

عنوان‌شاخصی‌از‌طول‌عمر‌زیستی‌انسان‌در‌مواجهه‌با‌‌به

ه‌با‌ای‌ک‌ساله‌41تا‌‌35این‌شیوۀ‌نوین‌تمرینی‌در‌مردان‌

برند،‌در‌طی‌شش‌هفته‌چه‌‌هدف‌تندرستی‌از‌آن‌بهره‌می

‌تغییری‌خواهد‌کرد؟‌

 

 شناسی روش

 که‌جامعۀ است تجربی‌نیمه پژوهشی حاضر، پژوهش

 این اند.‌در‌داده ساله‌تشکیل 41 تا 35 مردان را آن آماری

 بازیکن‌سابق‌تیم 18 شامل دسترس در از‌نمونۀ پژوهش

کرمان،‌بعد‌از‌ قلعه‌گنج‌استانفوتبال‌شهرداری‌شهرستان‌

‌بی ‌دورۀ ‌تکمیل پس تمرینی،‌یک  نامه،‌رضایت فرم از

 جهت کار اجرای نحوۀ از کامل با‌آگاهی و پزشکی‌سوابق

‌پژوهش، ‌ استفاده انجام ‌هفتهشد. ‌شروع‌از‌پیش‌یک

‌همگن‌تمرین ‌برای ‌گروه‌ها ‌توصیفی‌‌ویژگی‌ها،‌سازی های

‌قد،‌شامل‌ها‌آزمودنی ‌چربی،‌وزن،‌اندازۀ ‌شاخص‌درصد
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سپس‌‌.گیری‌شد‌اندازه‌max2VO و‌(BMI)‌بدنی‌تودۀ

 تیم دو قالب در تمرینی نفر‌در‌گروه‌10بازیکنان‌تصادفی‌

پروتکل‌ با و‌مطابق شرکت پژوهش مراحل همۀ در نفره‌پنج

‌آزمودنی فوتبال بازی به تمرینی  گروه های‌پرداختند.

‌هیچ بدون کنترل ‌فقط‌انجام ‌ورزشی ‌فعالیت  در گونه

‌با‌توجه‌به‌ آزمون‌پس و پیش های‌سنجش شرکت‌کردند.

‌دروازه ‌مشارکت‌‌بان‌اینکه ‌بازیکنان ‌سایر ‌به ‌نسبت ها

‌هنگام‌ ‌را ‌کمتری ‌فشار ‌و ‌داشتند ‌بازی ‌روند ‌در کمتری

های‌نهایی‌حذف‌شدند.‌‌کردند،‌در‌بررسی‌بازی‌تحمل‌می

‌شرکت ‌وزن ‌و ‌قد ‌سنجش ‌‌برای ‌از ‌و‌کنندگان قدسنج

ساخت‌آلمان،‌‌7551021994مدل‌‌Secaترازوی‌پزشکی‌

‌روش‌ ‌به ‌هارپندن ‌کالیپر ‌از ‌چربی ‌درصد ‌تعیین برای

AAHPERDجمع‌چین‌پوستی‌دو‌‌‌ ‌از ‌چربی‌را درصد

کند،‌استفاده‌‌سر‌بازویی‌و‌تحت‌کتفی‌برآورد‌می‌ناحیۀ‌سه

‌با‌توجه‌به‌ و‌نتایج‌از‌طریق‌جدول‌مربوطه‌استخراج‌شد.

‌این‌پژوه‌ردۀ‌سنی‌افراد‌شرکت ش‌برای‌تعیین‌کننده‌در

max2VOپیاده‌‌ ‌میدانی ‌آزمون ‌با‌‌از ‌و ‌راکپورت روی

‌استفاده‌از‌فرمول‌زیر‌حداکثر‌اکسیژن‌مصرفی‌برآورد‌شد.

VO2 max=132.853 - (0.0769 × 0.1692) - (0.3877 × Age) + (6.315 × Gender) - (3.2649 × Time) - (0.1565 × Heart rate) 

‌از‌بعد‌ساعت‌‌24و‌نخستین‌از‌پیش‌ساعت‌24

‌آنتی)‌بازویی‌پیش‌ورید‌از‌تمرینی،‌جلسۀ‌آخرین

‌کیوبیتال ‌ناشتا‌حالت‌در‌گروه‌دو‌های‌آزمودنی‌تمامی(

‌گیری‌نمونه‌سی‌سی‌‌10میزان‌به‌،(صبح‌‌8:30ساعت)

‌به ‌آزمایشگاه ‌محل ‌در ‌آمد‌عمل‌خونی ‌خونی‌های‌نمونه.

(‌EDTA)‌انعقاد‌ضد‌مادۀ‌حاوی‌های‌لوله‌در‌بلافاصله

‌مدت‌به‌دقیقه‌در‌دور‌‌3000سرعت‌با‌سپس.‌شد‌ریخته

‌سانتریفیوژ‌گراد،‌سانتی‌درجۀ‌چهار‌دمای‌در‌دقیقه‌10

‌ ‌اندازه‌بهشدند. ‌‌منظور ‌تلومر، ‌طول از‌‌DNAگیری

‌محیطی،‌نمونه ‌خون ‌شرکت)‌کیت‌از‌استفاده‌با های

میکرولیتر‌آب‌حل‌‌500شد.‌سپس‌در‌‌استخراج(‌سیناژن

‌ ‌دمای ‌در ‌سانتی‌-70و ‌برای‌‌درجۀ ‌شد. ‌نگهداری گراد

‌غلظت ‌‌استخراج‌ DNAارزیابی‌کیفیت‌و ‌از یا‌‌ODشده

‌واکنش‌ ‌انجام ‌برای ‌شد. ‌استفاده ‌نوری ‌دانسیتۀ همان

Real Time PCRکیت‌‌‌  SYBR® Green PCRاز

Master Mix‌‌ ‌شرکت ‌Applied Biosystemsساخت

‌ ‌شد. ‌استفاده ‌از‌‌Real Time PCRآمریکا ‌استفاده با

‌تلومر ‌اختصاصی ‌پرایمر پرایمر )کدکنندۀ‌‌36B4 و

 singleکپی‌)‌عنوان‌ژن‌تک‌پروتئین‌ریبوزومی‌اسیدی(‌به

copy gene: SCGدر‌‌ ‌اینکه ‌به ‌توجه ‌با ‌گرفت. ‌انجام )

‌حضور‌فلورسنت‌گزارشگر‌یک‌Real Time PCRواکنش‌

‌ای‌دارد ‌در‌که‌شوند‌طراحی‌می‌ای‌گونه‌به‌گزارشگرها‌نو

‌ازاین‌تولید‌فلورسنت‌نور‌محصول‌تکثیر‌صورت ‌رو‌کنند،

‌میزان‌دستگاه‌در‌شده‌ثبت‌نور‌شدت‌افزایش ‌محصول‌با

‌دارد‌مستقیم‌نسبت‌آمده‌دست‌به ‌تعیین‌. ‌چرخۀ‌‌CTبا (

و‌تقسیم‌آنها‌به‌‌‌36B4آستانه(‌مربوط‌به‌ژن‌تلومر‌و‌ژن

‌دست‌آمد.‌‌یا‌طول‌نسبی‌تلومر‌به‌T/Sیکدیگر‌نسبت‌

پروتکل‌تمرینی‌شامل‌دو‌بخش‌بود؛‌بخش‌اول‌بیست‌

دقیقه‌گرم‌کردن‌که‌مطابق‌با‌برنامۀ‌پیشنهادی‌فدراسیون‌

+‌ ‌شیوۀ ‌به ‌کردن ‌)گرم ‌فوتبال ‌هر‌11جهانی ‌از ‌پیش )

(‌ ‌شد ‌اجرا ‌فعالیت ‌بازی‌25جلسه ‌شامل ‌دوم ‌بخش (؛

بازی‌مطابق‌‌د‌زمینهای‌کوچک‌بود‌که‌ابعا‌فوتبال‌در‌زمین

با‌ابعاد‌استاندارد‌جهانی‌زمین‌فوتسال‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌

بان‌بود.‌‌تعداد‌نفرات‌هر‌تیم‌پنج‌بازیکن‌با‌احتساب‌دروازه

گروه‌آزمون‌به‌مدت‌شش‌هفته‌و‌در‌هر‌هفته،‌دو‌جلسه‌

‌زمین ‌در ‌بازی ‌تمرینی، ‌با‌‌پروتکل ‌مطابق ‌کوچک های

‌اجرا‌ (.‌شدت‌26کردند‌)اطلاعات‌موجود‌در‌جدول‌زیر‌را

‌به ‌قلبی ‌تواتر ‌سنجش ‌با ‌پولار‌‌فعالیت ‌ساعت وسیلۀ

RS400sd‌.ساخت‌فنلاند‌انجام‌گرفت‌
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 ها، نفرات، اندازة زمین و زمان فعالیت هر جلسۀ تمرینی . تعداد هفته1جدول 

 زمان اندازة زمین نفرات ها هفته

‌ها‌ای‌با‌پنج‌دقیقه‌استراحت‌بین‌نوبت‌دقیقه‌20نوبت‌‌دو‌‌18×‌25بان‌با‌یک‌دروازه‌4در‌مقابل‌‌3-1‌4

‌ها‌ای‌با‌پنج‌دقیقه‌استراحت‌بین‌نوبت‌دقیقه‌20نوبت‌‌دو‌‌‌25×‌‌36بان‌با‌یک‌دروازه‌4در‌مقابل‌‌6-4‌4

 

های‌‌دوباره‌ویژگیها‌‌ای‌تمرین‌هفته‌پس‌از‌پایان‌شش

‌بدن،‌چربی‌بدن،‌وزن‌قد،‌اندازۀ‌ها‌شامل‌توصیفی‌آزمودنی

 سنجش‌شد.‌max2VO و‌(BMI)‌بدنی‌تودۀ‌شاخص

 

 ها یافته

‌ ‌شرکت‌18از ‌پژوهش،‌فرد ‌در ‌گروه نفر‌10کننده

 نفره‌پنج تیم دو قالب تمرینی‌این‌پژوهش‌توانستند‌در

اتمام‌ به پروتکل‌تمرینی با را‌مطابق پژوهش مراحل‌همۀ

‌آزمودنی‌برسانند ‌نفر ‌هشت  بدون کنترل گروه های‌و

‌فقط‌در شرکت  و آزمون‌پیش های‌سنجش در پروتکل

‌برای‌تعیین‌شاخص‌آزمون‌پس های‌اصلی‌‌شرکت‌کردند.

انحراف‌معیار‌از‌آمار‌توصیفی،‌برای‌تعیین‌نحوۀ‌‌میانگین‌و

‌آزمون‌داده‌توزیع ‌از ‌برای‌‌_کولموگروف‌ها ‌و اسمیرنوف

چربی،‌حداکثر‌اکسیژن‌مصرفی‌‌های‌درصد‌شاخص‌بررسی

مستقل‌‌tگروهی‌از‌آزمون‌‌بین‌های‌در‌بررسی‌تلومر‌و‌طول

‌‌مقایسۀ‌درون‌و ‌پس‌از‌tگروهی‌از ‌همبسته‌استفاده‌شد.

 کنترل و تمرین های‌گروه‌آماری اطلاعات نتایج مداخله،

‌ 3 ،2 جداول‌در  با‌.است شده ارائه ها‌شاخص‌بین‌4و

طول‌تلومر‌ 4جدول‌ با مطابق‌پژوهش های‌یافته‌به توجه

487/0‌P=919/0،‌وزن‌‌P=878/0و‌شاخص‌تودۀ‌بدنی‌‌‌

P=016/0اما‌مقدار‌درصد‌چربی‌‌معناداری‌نداشت،‌تغییر‌‌

P=اکسیژن‌و‌‌ ‌‌حداکثر تغییر‌‌=012/0‌Pمصرفی

‌نشان‌دادند.‌معناداری‌را

‌

 های تمرین و کنترل گروه جسمانی های شاخص اطلاعات .2 جدول

 متغیرها
 (n= 8گروه تمرین ) (n=8گروه کنترل )

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 - 96/38±22/2 - 21/38±27/2 سن )سال(

 - 69/3±48/174 - 78/6±45/172 (cmقد )

 

 کنترل و های تمرین گروهی گروه های درون همراه تفاوت ها به اطلاعات توصیفی شاخص .3 جدول
ها گروه متغیر انحراف معیارمیانگین و  آزمون تعداد   t df p 

 چربی بدن)درصد(
 8 کنترل

‌28/15±82/6 آزمون پیش
515/1 7 174/0 

‌06/15±81/6 آزمون پس

 8 تمرین
‌78/16±84/7 آزمون پیش

295/3 7 013/0* 
‌21/12±24/6 آزمون پس

حداکثر اکسیژن 
 (ml/kg/minمصرفی)

 8 کنترل
‌73/39±79/3 آزمون پیش

506/0- 7 628/0 
‌98/39±31/4 آزمون پس

 8 تمرین
‌08/40±66/5 آزمون پیش

172/3- 7 016/0* 
‌42/45±25/4 آزمون پس

 (T/Sطول تلومر)
 8 کنترل

‌842/0±047/0 آزمون پیش
770/0 7 467/0 

‌791/0±202/0 آزمون پس

 8 تمرین
‌866/0±107/0 آزمون پیش

288/0- 7 782/0 
‌889/0±172/0 آزمون پس
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 کنترل و های تمرین گروهی گروه های درون همراه تفاوت ها به اطلاعات توصیفی شاخص .3 جدولادامۀ 

ها گروه متغیر  t df p میانگین و انحراف معیار آزمون تعداد 

 (kgوزن )
 8 کنترل

‌06/75±57/5 آزمون پیش
000/0 7 000/1 

‌06/75±94/4 آزمون پس

 8 تمرین
‌00/75±54/6 آزمون پیش

134/0- 7 897/0 
‌06/75±95/5 آزمون پس

 بدنی تودۀشاخص 
(kg/m

2) 

 8 کنترل
‌66/24±74/1 آزمون پیش

000/0 7 842/0 
‌66/24±45/1 آزمون پس

 8 تمرین
‌37/25±50/3 آزمون پیش

207/0- 7 842/0 
‌40/25±38/3 آزمون پس

 

 کنترل و تمرین های گروه های مختلف شاخصمستقل   Tآزمون نتایج .4 جدول

 

 

 

 

 
 

 

 بحث و نتیجه گیری

‌ ‌پژوهشنتایج ‌از ‌انجام‌بسیاری ‌علمی ‌در‌‌های گرفته

آثار‌مثبت‌بازی‌فوتبال‌بر‌آمادگی‌و‌سلامت‌افراد‌را‌‌فیفا

دقیقه‌بازی‌فوتبال،‌دو‌‌45»دهد‌و‌به‌ارائۀ‌شعار‌‌نشان‌می

‌بیماری ‌بروز ‌از ‌پیشگیری ‌راه ‌بهترین ‌هفته، ‌در های‌‌بار

‌غیرواگیر ‌است‌« ‌شده ‌منجر ‌جهانی ‌سازمان ‌این توسط

های‌مزمن‌و‌فرایند‌پیری‌با‌کاهش‌‌ی‌بیماری(.‌از‌طرف12)

طول‌تلومر‌همراه‌اند،‌اما‌ممکن‌است‌حفظ‌طول‌تلومر‌با‌

‌هدف‌پژوهش‌حاضر‌27پذیر‌باشد‌)‌فعالیت‌بدنی‌امکان .)

های‌کوچک‌‌بررسی‌تأثیر‌شش‌هفته‌بازی‌فوتبال‌در‌زمین

‌شاخص ‌برخی ‌تلومر‌‌در ‌طول ‌و ‌سلامت ‌با ‌مرتبط های

جدول‌ با مطابق پژوهش .‌نتایجساله‌بود‌41تا‌‌35مردان‌

‌می 4 ‌بدنی‌‌نشان ‌شاخص‌تودۀ ‌و ‌وزن ‌تلومر، ‌طول دهد

اند،‌حال‌آنکه‌مقدار‌درصد‌چربی‌و‌‌تغییر‌معناداری‌نداشته

‌مصرفی ‌اکسیژن ‌داده‌‌حداکثر ‌نشان ‌را ‌معناداری تغییر

‌هیچ‌ ‌که ‌آنجا ‌از ‌و ‌موضوع ‌بودن ‌نو ‌به ‌توجه ‌با است.

های‌‌وتبال‌در‌زمینپژوهشی‌در‌حوزۀ‌بررسی‌تأثیر‌بازی‌ف

‌از‌ ‌شد ‌سعی ‌نیست، ‌موجود ‌تلومر ‌طول ‌بر کوچک

های‌مرتبط‌و‌نزدیک‌به‌این‌حوزه‌در‌توجیه‌نتایج‌‌پژوهش

‌و‌ ‌وو ‌پژوهش ‌حاضر ‌پژوهش ‌با ‌همسو ‌شود. استفاده

(‌بر‌روی‌افراد‌میانسال‌چینی‌نشان‌داد‌2008همکارانش‌)

‌در‌ ‌ندارد. ‌ارتباطی‌وجود ‌طول‌تلومر بین‌فعالیت‌بدنی‌و

‌اندازهای ‌روش ‌همچون ‌احتمالی ‌عوامل ‌پژوهش گیری‌‌ن

‌آزمودنی ‌روانی ‌شرایط ‌تلومر، ‌است‌سبب‌‌طول ‌ممکن ها

رو‌‌عدم‌ارتباط‌فعالیت‌بدنی‌و‌طول‌تلومر‌شده‌باشند،‌ازاین

‌پژوهش‌‌می ‌دو ‌نتایج ‌همسویی ‌که ‌گرفت ‌نتیجه توان

‌روش‌می ‌از ‌ناشی ‌اندازه‌تواند ‌روانی‌‌های ‌شرایط ‌و گیری

‌باشد‌آزمودنی ‌همکارانش‌28)‌ها ‌و ‌پژوهش‌ماتار ‌نتایج .)

‌دونده2013) ‌روی ‌بر ‌رابطۀ‌‌( ‌که ‌داد ‌نشان ‌مارتن های

‌و‌ ‌ندارد ‌وجود ‌تلومر ‌طول ‌فعالیت‌بدنی‌و معناداری‌بین

‌می‌این ‌عامل ‌چندین ‌که ‌کردند ‌توجیه ‌تضاد‌‌گونه تواند

ها‌در‌مورد‌طول‌تلومر‌و‌فعالیت‌‌نتایج‌را‌در‌میان‌پژوهش

‌ ‌این ‌دهد. ‌توضیح ‌متغیر‌بدنی ‌چندین عوامل

‌استرس‌زیست ‌مانند ‌وضعیت‌‌محیطی ‌روانی، های

‌‌-اجتماعی ‌ویتامین ‌سطح ‌بیماری‌Dاقتصادی، های‌‌و

(.‌در‌29شد‌)‌آتراسکلروزیس‌و‌عروق‌کرونری‌را‌شامل‌می

 df p متغیرها

‌*‌1/7‌016/0بدن‌)درصد( چربی

‌*‌14‌012/0(ml/kg/min حداکثر‌اکسیژن‌مصرفی‌)

‌‌5/13‌487/0(T/S طول‌تلومر‌)

‌‌14‌919/0(kgوزن‌)

kg/m)شاخص‌تودۀ‌بدنی‌
2)‌14‌878/0‌
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(‌2013همین‌زمینه‌حاصل‌پژوهش‌کاتلین‌و‌همکارانش‌)

‌می ‌تلومر‌‌نشان ‌طول ‌و ‌تمرین ‌بین ‌معناداری ‌تغییر دهد

سالگی‌کاهش‌‌39تا‌‌4ارد‌و‌آنها‌معتقدند‌که‌از‌وجود‌ند

‌با‌‌تدریجی‌در‌طول‌تلومر‌و‌فعالیت‌تلومراز‌روی‌می دهد.

در‌نظر‌داشتن‌این‌موضوع‌که‌ردۀ‌سنی‌مورد‌مطالعه‌در‌

‌همکارانش‌نزدیک‌به‌ ‌پژوهش‌کاتلین‌و ‌و پژوهش‌حاضر

‌می ‌بوده، ‌کاهش‌‌هم ‌دارد ‌وجود ‌احتمال ‌این ‌گفت توان

‌تلومراز ‌آنزیم ‌مشترک‌‌سبب‌به‌سطوح ‌نتایج ‌آمدن وجود

‌است‌) ‌همکارانش‌)30شده ‌و ‌نتایج‌پژوهش‌ما .)2013‌)

که‌به‌بررسی‌استرس‌اکسایشی‌و‌طول‌تلومر‌در‌بیماران‌

‌استرس‌ ‌افزایش ‌بین ‌داد ‌نشان ‌بود، ‌پرداخته دیابتی

‌بیماران‌ ‌کاهش‌طول‌تلومرهای‌لکوسیتی‌در اکسایشی‌و

سترس‌اکسایشی‌دیابتی‌ارتباط‌وجود‌دارد.‌چون‌افزایش‌ا

‌رادیکال ‌افزایش ‌عوامل‌‌با ‌این ‌است، ‌همراه ‌آزاد های

‌(.31ساز‌تخریب‌طول‌تلومر‌خواهند‌شد‌)‌زمینه

‌همکارانش‌ ‌و ‌اندرو ‌رو ‌پیش ‌پژوهش ‌با ناهمسو

‌فعالیت‌2008) ‌سطوح ‌ارتباط ‌بررسی ‌به ‌پژوهشی ‌در )

بدنی،‌طول‌تلومر‌و‌فعالیت‌تلومراز‌پرداختند‌و‌نشان‌دادند‌

یت‌بدنی‌و‌طول‌تلومر‌ارتباط‌وجود‌دارد،‌بین‌سطوح‌فعال

ی‌معنادار‌طور‌بهکه‌فعالیت‌بدنی‌با‌سطح‌متوسط‌‌یطور‌به

اثر‌محافظتی‌بهتری‌نسبت‌به‌فعالیت‌بدنی‌با‌شدت‌بالا‌و‌

کم‌بر‌روی‌تلومر‌اعمال‌خواهد‌کرد.‌آنها‌بین‌فعالیت‌بدنی‌

‌نکردند‌) (.‌32و‌سطوح‌آنزیم‌تلومراز‌رابطۀ‌معناداری‌پیدا

‌ن ‌پژوهش‌دلیل ‌با ‌همکارانش ‌و ‌اندرو ‌پژوهش اهمسویی

ها‌در‌‌ROSپیش‌رو‌این‌است‌که‌از‌آنجا‌که‌درصد‌تولید‌

‌‌یتفعال ‌افزایش ‌بالا ‌شدت ‌با ‌ورزشی ‌خود‌‌یمهای یابد،

‌کاهش‌‌یمی‌رادیکال‌آزاد‌ها‌گونه توانند‌عاملی‌مخرب‌در

طول‌تلومر‌باشند‌و‌لذت‌فعالیت‌ورزشی‌با‌شدت‌متوسط‌

‌تولید‌به ‌کاهش ‌ها‌گونه‌دلیل ‌آزاد ‌رادیکال تواند‌‌یمی

‌ROS(.‌با‌افزایش‌شدت‌فعالیت،‌افزایش‌33مفیدتر‌باشد‌)

تواند‌‌یمشود‌که‌‌می‌ Fetuin- A ها‌سبب‌کاهش‌سطوح

‌همچنین‌نتایج‌ ‌فراهم‌کند. مقدمات‌کاهش‌طول‌تلومر‌را

های‌‌(‌بر‌روی‌آزمودنی2014پژوهش‌کاران‌و‌همکارانش‌)

‌و‌43 ‌فعالیت ‌که ‌داد ‌نشان ‌ساله ‌سبب‌‌یمرزشی تواند

‌سیگنالینگ‌ ‌مسیرهای ‌آیرزین ‌و ‌شود ‌آیرزین افزایش

را‌‌MAPKو‌P38مربوط‌به‌تکثیر‌سلولی‌از‌جمله‌مسیر‌

‌می ‌می‌فعال ‌سبب ‌و ‌تلومراز‌‌کند ‌ترشح ‌ژن ‌بیان شود

(.‌از‌طرفی‌نتایج‌34تنظیم‌شده‌و‌طول‌تلومر‌حفظ‌شود‌)

‌همکارانش‌) ‌نشان‌داد‌فعالیت‌2008پژوهش‌چرکاس‌و )

‌خواهد‌‌بدنی ‌تلومر ‌طول ‌بر ‌اوقات‌فراغت‌سبب‌تأثیر در

تواند‌‌یمشد‌و‌بیان‌کردند‌اختلاف‌در‌طول‌تلومر‌و‌نتایج‌

یری‌فعالیت‌باشد‌و‌افزایش‌فعالیت‌گ‌اندازهمربوط‌به‌شیوۀ‌

‌(.35شود‌)‌بدنی‌سبب‌افزایش‌طول‌تلومر‌می

(‌نشان‌داد‌در‌2009نتایج‌پژوهش‌ورنر‌و‌همکارانش‌)

ی‌‌mRNAبا‌تنظیم‌کاهشی‌و‌‌‌16Pیانسالی‌بیانمسنین‌

Kuرو‌خواهد‌شد.‌این‌نتایج‌نشان‌‌با‌تنظیم‌افزایشی‌روبه‌

‌‌می ‌تنظیم ‌با ‌موازی ‌‌TRF2دهد ‌مانند‌‌ینپروتئسایر ها

16Pو‌پروتئین‌‌Kuممکن‌است‌نقش‌محافظتی‌در‌حفظ‌‌

‌ ‌در ‌ورزشی ‌فعالیت ‌در ‌با‌متلومر ‌باشند. ‌داشته یانسالی

‌ ‌ژن ‌بیان ‌در ‌ورزشی ‌‌‌Kuو‌TRF2فعالیت ‌رخافزایش

‌پروتئین‌می‌ ‌بیان ‌و ‌‌16Pدهد ‌نتیجه‌‌یمکاهش ‌در یابد،

‌نتایج‌پژوهش‌کان‌و‌36طول‌تلومر‌حفظ‌خواهد‌شد‌) .)

(‌ ‌مکانیسم‌2012همکارانش ‌مزمن ‌التهاب ‌داد ‌نشان )

‌میا‌بالقوه ‌فراهم ‌را ‌اثرات‌‌ی ‌متفاوت ‌مسیر ‌دو ‌از ‌تا کند

‌برای ‌محافظت‌کند. ‌را ‌تلومر ‌بر ‌ورزشی ‌و ‌بدنی ‌فعالیت

‌دگرگونی‌ ‌افزایش ‌سبب ‌مزمن ‌سیستمی ‌التهاب مثال

‌افزایش‌فرسایش‌تلومر‌میها‌گلبول شود.‌‌ی‌سفید‌خون‌و

ی‌ها‌سلولی‌سفید‌تقسیمات‌ها‌گلبول‌با‌افزایش‌دگرگونی

آن‌افزایش‌تقسیمات‌‌تبع‌بهیابد.‌‌یمبنیادی‌خونی‌افزایش‌

سلولی‌در‌نهایت‌به‌کاهش‌طول‌تلومر‌منجر‌خواهد‌شد.‌

‌ ‌تلومراز‌‌TNFαهمچنین ‌کاهشی ‌تنظیم ‌با ‌است ممکن

(‌ ‌شود ‌تلومر ‌طول ‌کاهش ‌طول‌37سبب ‌کوتاهی .)
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‌ ‌لکوسیتی ‌‌یمتلومرهای ‌غلظت ‌افزایش ‌با و‌‌IL-6تواند

TNFαبا‌‌‌ ‌دو ‌این ‌غلظت ‌کاهش ‌باشد. ‌داشته ارتباط

‌تلومر‌ ‌طول ‌حفظ ‌سبب ‌که ‌است ‌همراه افزایش‌تلومراز

‌(.38خواهد‌شد‌)

‌بررسی‌شواهد‌و‌قرائن‌موجود‌می توان‌گفت‌هنگام‌‌با

‌بدن‌ ‌بر ‌را ‌متفاوتی ‌تأثیرات ‌فعالیت ‌نوع فعالیت‌ورزشی،

های‌‌اعمال‌خواهد‌کرد‌و‌امکان‌دارد‌هر‌کدام‌از‌این‌شیوه

‌ ‌به ‌توجه ‌با ‌پیام‌‌تمرینی ‌مسیرهای ‌شان ‌حجم ‌و شدت

‌کنند‌و‌ ‌دستخوش‌تغییر ‌را ‌بر‌طول‌تلومر رسانی‌اثرگذار

نکته‌توجه‌داشت‌نتایج‌متفاوتی‌را‌رقم‌بزنند.‌باید‌به‌این‌

‌‌برای‌بررسی‌دقیق ‌علاوه ‌طول‌تلومر ‌کنترل‌فعالیت‌‌تر بر

،‌سطوح‌Dورزشی،‌عوامل‌متعدد‌دیگری‌از‌جمله‌ویتامین‌

‌پیام ‌پایش‌مسیرهای ‌روانی‌شخص‌با ‌حالات ‌و ‌آیریزین

‌ ‌دوگانۀ ‌و‌‌یرهایمس‌،یشیاکسا‌استرسرسانی التهاب

‌انیو‌ب‌ها‌نیپروتئو‌سنجش‌‌تر‌یجزئ‌طور‌بهتلومراز‌‌تیفعال

تری‌را‌‌توان‌نتایج‌قویمی‌رهایمس‌نیمتفاوت‌در‌ا‌یها‌ژن

دست‌آورد.‌از‌طرفی‌چون‌در‌این‌پژوهش‌‌در‌این‌حوزه‌به

ها‌ثابت‌و‌وزن‌آنها‌نیز‌تغییر‌چندانی‌نداشته،‌‌قد‌آزمودنی

‌به‌ ‌)وزن ‌بدنی ‌سنجش‌شاخص‌تودۀ ‌فرمول ‌به ‌توجه با

‌ ‌متر ‌به ‌قد ‌مجذور ‌بر ‌تقسیم ‌تودۀ‌‌=کیلوگرم شاخص

‌مانده‌ ‌تغییر ‌بدون ‌آنها ‌بدنی ‌تودۀ ‌شاخص ‌مقدار بدنی(

است.‌همچنین‌مقدار‌چربی‌بدن‌بدون‌تأثیرگذاری‌در‌وزن‌

توان‌‌دچار‌تغییر‌شده‌است‌که‌در‌توجیه‌این‌موضوع‌می

‌افزایش‌حجم‌ ‌با ‌چربی ‌کاهش‌درصد ‌است گفت‌ممکن

‌بوده‌که‌تغییری‌در‌وزن‌آزمودنی ‌ایجاد‌‌عضلانی‌همراه ها

توان‌گفت‌از‌آنجا‌که‌طویل‌شدن‌‌رو‌می‌یننکرده‌است.‌ازا

(،‌39طول‌تلومر‌ممکن‌است‌یک‌دهه‌به‌طول‌بینجامد‌)

‌می‌به ‌درنظر‌نظر ‌با ‌و ‌بررسی ‌با ‌موارد‌‌رسد ‌دقیق گرفتن

‌پژوهش ‌مشخص‌‌یادشد، ‌مسیرهای ‌از ‌یکی ‌در ‌آتی های

‌زمانی‌طولانی یادشده ‌بازۀ ‌در ‌نتایج‌‌و ‌تا ‌گیرد تری‌انجام

طور‌کلی‌و‌با‌توجه‌به‌اندک‌بودن‌یا‌‌بهتری‌را‌رقم‌بزند.‌به

‌پژوهش ‌به‌‌نبود ‌این‌حوزه بر‌‌SSGsخصوص‌تأثیرات‌‌در

‌می ‌بااحتیاط ‌تلومر، ‌بازی‌‌طول ‌هفته ‌شش ‌گفت توان

‌زمین ‌در ‌می‌فوتبال ‌کوچک ‌ارتقای‌‌های ‌سبب تواند

شود‌)تأیید‌‌41تا‌‌35فاکتورهای‌وابسته‌به‌سلامت‌مردان‌

‌آنها ‌در‌طول‌تلومر ‌اما ‌فیفا(، تغییری‌ایجاد‌نخواهد‌‌شعار

‌کرد.
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