
 

 

 

 

 

  ورزشهاي فيزيولوژي و مديريت در  پژوهش
  1397 پاييز، 3شمارة ، 10دورة 

  99 -110: ص ص 

  

  
اكسيداني و التهابي در  تأثير فعاليت ورزشي تناوبي شديد در آب و خشكي  بر فاكتورهاي آنتي

  اسكواشورزشكاران مرد 
  

   2زانه تقيانفر  – 1هدي كيانيم
كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي، دانشكدة علوم ورزشي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد مهدي كياني، .1
دانشيار فيزيولوژي ورزشي، دانشكدة علوم ورزشي، دانشگاه آزاد فرزانه تقيان، . 2،اصفهان، ايران )خوراسگان(اصفهان

 ، اصفهان ايران)خوراسگان(اصفهاناسلامي، واحد 

  1397/  05/  14 : ، تاريخ تصويب1396/  12 / 12: تاريخ دريافت (

  
  

 چكيده

اكسيداني و التهابي در  هدف از تحقيق حاضر مقايسة تأثير فعاليت ورزشي تناوبي شديد در آب و خشكي بر برخي از فاكتورهاي آنتي
متر و وزن  سانتي46/176±40/6سال، قد  90/23±05/4سن (  بازيكن اسكواش 24به اين منظور . ورزشكاران مرد اسكواش بود

صورت  انتخاب و به صورت هدفمند سال عضويت باشگاهي و فعاليت مستمر ورزشي بودند، به 3كه داراي ) كيلوگرم 35/7±80/74
در آب و ) HIT(برنامة تمرين تناوبي شديد  سپس. تقسيم شدند) نفر 12(و تمرين در خشكي ) نفر 12(تصادفي به دو گروه تمرين در آب 

در . اي و به مدت يك جلسه انجام گرفت دقيقه 4تمرين و در دو بخش  8در صد ماكزيمم ضربان قلب در قالب  90تا  80خشكي با شدت 
منظور  كي بههر دو گروه تمرين در آب و تمرين در خشكي نمونة خوني، قبل و بلافاصله پس از تمرين تناوبي شديد در آب و خش

همبسته   tبراي محاسبة نتايج از آزمون . روبين تام گرفته شد ، اسيد اوريك و بيليC، پروتئين واكنشي 6گيري سطوح اينترلوكين  اندازه
گروهي در مورد  نتايج نشان داد كه در مقايسة بين. در نظر گرفته شد P≥05/0كلية نتايج در سطح . دو نمونة مستقل استفاده شد tو 
داري بين دو گروه تمرين در آب و  تفاوت معنا) P=14/0(و اسيد اوريك ) P=15/0(روبين  ، بيلي)P=18/0( 6طح سرمي اينتر لوكينس

ها نشان داد كه  يافته. تفاوت بين دو گروه معنادار بود )C)02/0=P دهندة  مشاهده نشد، اما در مورد پروتئين واكنش خشكي تمرين در
  . در بازيكنان اسكواش مؤثر باشد CRP تواند بر كاهش سطح  هاي فيزيكي آب مي دليل ويژگي در آب به HITيك جلسه تمرين 

  

  يديكل يهاواژه
  .اكسيداني، اسكواش، تمرين، فاكتور التهابي آب و خشكي، آنتي

                                                           
 -  09133080241: تلفن: نويسنده مسئول Email : F_taghian@yahoo.com                                                                           
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 مقدمه

هاي ورزشي كه بازيكنان تحت فشار  يكي از رشته

موفقيت در اين . است 1ند، اسكواشا  تمريني و رقابتي

هاي بدني بستگي دارد كه خود به  به مهارت ورزش اساساً

نيازهاي  وتحليل تجزيه .فعاليت عضلاني شديد نياز دارد

دهد كه اين ورزش فعاليت  حركتي اسكواش نشان مي

مدت  هاي انفجاري و كوتاه جايي تناوبي با شدت بالا و جابه

ورزش چه در  و براي حفظ آمادگي جسماني در اين است

مسابقه نياز به تمرينات  ةفصل و چه در مرحل پيش ةمرحل

اما فشار زياد در  ،)1( رسد ينظر م با شدت بالا ضروري به

گونه تمرينات موجب افت عملكرد بدني ورزشكار  اين

باشد يا چند افت عملكرد ممكن است زودگذر . خواهد شد

مدت  يافت عملكرد طولان .روز ادامه يابد ساعت يا چند

اكسيداني و التهابي  تضعيف وضعيت آنتيدليل  احتمالاً به

هاي گذشته ارتباط مهمي بين فعاليت  در سال ).2(است 

وجود آمده و اين تصور  انقباض عضله و تغييرات ايمني به

شود،  ها مي كه ورزش موجب تحريك در افزايش سايتوكين

در بين تحقيقات بيست سال  .به اثبات رسيده است

گذشته اثبات شده است كه تمرين موجب تغييرات 

ها  شود و اينكه سايتوكين چشمگيري در سيستم ايمني مي

در تنظيم تغييرات متابوليكي ناشي از تمرين نقش بسزايي 

ها از  در فرايند التهاب بسياري از سايتوكين ).3( دارند

  Cواكنشگر و پروتئين) IL-6( 6-جمله اينترلوكين

)CRP (ند ا شده شناخته)دليل ماهيت  به 6اينترلوكين ). 4

در . ها دارد هاي خود اثر متفاوتي در انواع سلول گيرنده

دهد، اما  التهابي از خود نشان مي ها نقش پيش بيشتر سلول

ها ممكن است موجب اختلال در  در بعضي بافت

شود كه نقش ضدالتهابي ايفا  نيز TNF-α   عملكرد

ها كه در فرايند  يكي ديگر از سايتوكين .)5(كند  مي

مولكول . است cالتهاب دخيل است، پروتئين واكنشگر 

                                                           
1. squash 

CRP  كه توسط كبد  استيك پروتئين سرمي فاز حاد

اين ماده بهترين جزء پاسخ سندروم التهابي . شود يمتوليد 

ترين شاخص مورد استفاده براي شناسايي شرايط  و رايج

ها در  هاي التهابي و بدخيمي عفونت، بيماريالتهاب مانند 

تمرينات  ،هاي بهبود اجرا يكي از روش). 6( استبدن 

براي بهبود  است كه رويكردي مؤثر HIITتناوبي شديد

مدت  كوتاه هوازي در هاي هوازي و بي هاي سيستم ظرفيت

گونه تمرينات  شان داده شده است سازوكار اينن ).7( است

شديد نياز به  يك وهله فعاليتبه اين شرح است كه 

انرژي  هاي از هر يك از دستگاه ATPميزاني از بازسازي 

تكرارهاي شديد و اجراي  حال با افزايش تواتر). 8( دارد

اوليه بين  صورت متناوب با بازگشت به حالت آن به

 نياز سلول عضلاني و مسيرهاي ،هاي فعاليت وهله

اي كه همزمان  گونه به دهد، ميمتابوليكي را تغيير 

هوازي را درگير  انرژي هوازي و بي هاي توليد دستگاه

انرژي موردنياز زيستي از  .)9(كند  ميATP بازسازي

اما در كنار  ،شود يند متابوليسم هوازي فراهم مياطريق فر

خطرناكي  محصولات مخرب فرعي ،يند متابوليكيااين فر

حين تمرين در . شوند هاي آزاد توليد مي نيز شامل راديكال

 42تا  12اكسيژن  ،ورزشي متناسب با زمان و مسافت اجرا

و جريان اكسيژن به سمت عضلات  يابد برابر افزايش مي

برابر افزايش  422برابر و متابوليسم آنها تا 122فعال تا 

هاي  كه توليد گونه رود ميبنابراين، انتظار  ).10( يابد مي

استراحت  راديكالي در حين فعاليت ورزشي نسبت به

هاي  راديكالة استرس اكسيداتيو همان غلب .افزايش يابد

 عنوان به ينوع اكسيداني بدن است و به دفاع آنتي آزاد بر

هاي آزاد و  تعادل ميان توليد راديكالة زنند عامل برهم

اسيد اوريك ). 11( شود اكسيداني تعريف مي هاي آنتي دفاع

ملكرد آن هاي غيرآنزيمي است و ع اكسيدآن از آنتي

هاي آزاد موجود در  مهم راديكالة كنند عنوان پاك به

و  اوريك اسيد). 10( پلاسما مورد تأكيد قرار گرفته است
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 با كه اند خون جريان در اصلي دانياكس يآنت دو روبين بيلي

 ي دارنددار معنا ارتباط اكسيداني آنتي تام ظرفيت

)13،12 .( 

 تناوبي يها نيتمر، HITتمرينات  راتيتأثبا توجه به 

 .رنديگ يم قرار توجه مورددر آب و خشكي  (HIT)شديد 

HIT ي تناوبي به نسبتها تيفعالهاي تكراري با  به وهله 

 كوتاه با شدت تمام يا شدتي نزديك به شدتي كه حداكثر

 با. شود نسبت داده مي ،ديآ يمدست  اكسيژن مصرفي به

 ممكن است HITيك تلاش  ،توجه به شدت تمرينات

 هاي چند ثانيه تا چندين دقيقه طول بكشد و با وهله

 ة چند دقيقه استراحت يا فعاليت با شدتليوس بهگوناگون 

 نشان گرفته مطالعات انجام). 13(شوند  كم از هم جدا مي

 كه تمرينات در محيط آبي مشابه با تمرينات در دهند يم

 كوفتگياما ميزان  ،دارد در پيخشكي نتايج مشابهي را 

 در اين تمرينات نسبت به يدگيد بيعضلاني و احتمال آس

 البته روش تمريني .)14( تمرينات در خشكي كمتر است

 موجود در اين تحقيقات بيشتر از نوع پلايومتريك هستند

  .مشاهده نشد زياديمطالعات  HITتمرينات  ةو در زمين

 ميزان تأثير ةو همكاران به مقايس 1در پژوهشي لاوانات

 تمرينات پليومتريك در آب و خشكي بر پرش عمودي

 صورت مشابه براي هر دو پروتكل تمريني به ،رداختندپ

 صورت دو جلسه در هفته و به روه در آب و خشكي بهد

 ميزان پرش عمودي پس از. شد يزير هفته برنامه دهمدت 

 ولي تفاوت ،بود دار ده هفته نسبت به گروه كنترل معنا

 زان پرش عمودي بين دو گروه مشاهدهداري در مي معنا

 نتايج حاكي از اين بود كه با وجود پيشرفت يكسان،. نشد

 استرس و فشار ناشي تمرينات در طول تحقيق در گروه

 گرفته يكي از مطالعات انجام. )15( تمرين در آب كمتر بود

 در آب و خشكي را ايوبي در HITدر خصوص تمرينات 

  فعاليت ةمقايس هشوپژ ينز اا فهد. انجام داد 1395سال 

                                                           
1. Lavanat  

 در بالا تشد با بيوتنادر آب و  بالا تشد با مياوتد

 كه بود لفعا ننادر ز سرمي يريزينآ حسطو بر خشكي

 با مياوتد تمرين ،لكنتر وهگر سهدر  فيدتصاصورت  به

 خشكيدر  بالا تشد با بيوتنا تمريندر آب،  بالا تشد

 تمرين هفتهنتايج نشان داد هشت  .انجام گرفت ارقر

 بيشتر يشافزا سبب تواند يدر آب م بالا تشد با مياوتد

 شديد بيوتنا تمرين با مقايسهدر  لفعا ننادر ز يريزينآ

 تأثير بررسي به يا در مطالعه 2شافر). 16( دشو خشكيدر 

 انفجاري، توان بر خشكي و در آب پلايومتريك تمرينات

  .پرداخت دانشجو پسران عضلاني در كوفتگي و چابكي

 تمرين گروه به نسبت گروه خشكي كه داد نشان نتايج

 اما داشت، يدار معنا اختلاف عضلاني در كوفتگي آب در

 مشاهده گروه دو بين چابكي و توان در يدار معنا اختلاف

 در) 1392( همچنين ميرزايي و همكاران .)17( نشد

 مقاومتي فعاليت جلسه يك اثر تحقيقي به بررسي مقايسة

 اوريك اسيد و روبين بيلي اكسيداني، آنتي تام ظرفيت بر

  .غيرورزشكار پرداختند و ورزشكار سالمند بين مردان خون

 يدار معنا تغيير مقاومتي نتايج نشان داد كه فعاليت 

 اما نكرد، ايجاد مطالعه مورد يها شاخص از كي چيه در

 اكسيداني آنتي تام ظرفيت و تام روبين بيلي پاية مقادير

 در). 18( بود بالاتر ورزشكار گروه در يدار معناريغ طور به

 جهت بهبود وضعيتنتيجه نياز به يك روش تمريني 

 ضروريدر بازيكنان اسكواش ، التهابي اكسيداني و آنتي

 با توجه به نتايج متناقض و ،رو نيازا. رسد ينظر م به

 ة تأثيراتنيزمدسترسي نداشتن به مطالعات مدون در 

 در آب و خشكي بر وضعيت HITاحتمالي تمرين 

 اكسيداني و التهابي ناشي از انجام تمرينات با شدت آنتي

 ة ورزشي اسكواش، پژوهش حاضر به مقايسةرشتبالا در 

 در آب و خشكي بر برخي از  HIT يك جلسه تمرين

                                                           
2. Shaffer 
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 التهابي در ورزشكاران اكسيداني و فاكتورهاي وضعيت آنتي

  .پردازد يم مرد اسكواش

  ها روشمواد و 
 تجربي با دو گروه تجربي صورت نيمه اين تحقيق به

 نفر از 24. انجام گرفت آزمون پس آزمون شيپصورت  به

 و انتخاب صورت هدفمند بازيكنان مرد اسكواش به

 )نفر 12(صورت تصادفي ساده به دو گروه تمرين در آب  به

 شرايط ورود. تقسيم شدند) نفر 12(و تمرين در خشكي 

 شامل داشتن سه سال سابقة فعاليت ها يآزمودن به مطالعة

 در رشتة اسكواش، داشتن حداقل سه جلسه تمرين در

 ايمني، عصبي و عفوني بيماري هفته، عدم ابتلا به هر گونه

 -التهابي، قلبي ،)ديستروفي، كاشكسيا مثل(عضلاني

 از كي چيههمچنين . بود... و عروقي، تيروئيد، چاقي

 مانند داروهايي فمصر با درمان تحت ها يآزمودن

 اسيد آمينه، (ي غذايي ها مكملآنابوليك،  يها هورمون

 يداروها و ها نيتاميو يمولتها،  اكسيدآن كراتين، آنتي

 و همچنين مبتلا دهيد بيآسي ها يآزمودن. نبودند) التهابي

 همچنين از عدم مصرف. حذف شدند يسرماخوردگبه 

 روز منتهي بهمشروبات الكي و استعمال دخانيات در چند 

 يها ملاكاز . اجراي تحقيق اطمينان لازم حاصل شد

 گونه هر تشخيص و بروزبه  توان يمخروج از مطالعه 

 جسماني، ضعف آزمون، روز در پزشك توسط بيماري

 روز و تپش قلب در خون فشار تنظيم عدم و يدگيد بيآس

 يك هفته پيش از مراحل تمرين و. اشاره كردآزمون 

  .برگزار شد ها يآزمودني، جلسات توجيهي براي ريگ خون

 كتبي ةنام تيرضا ها يآزمودنپيش از شروع پژوهش از 

 ي اطلاعات فردي و سابقةها پرسشنامه آزمون، در شركت

 منظور كنترل تأثير مواد غذايي بر به. پزشكي گرفته شد

 توصيه شد رژيم غذايي ها يآزمودن، به آمده دست بهنتايج 

 ويژگي. طي دورة پژوهش حفظ كنند معمول خود را

  .ارائه شده است 1در جدول  ها يآزمودن

  

  ها يآزمودنمشخصات عمومي . 1 جدول
  ميانگين ±انحراف معيار  متغير

  90/23±05/4  )سال(سن 
  80/74±35/7  )كيلوگرم(وزن بدن 

  46/176±40/6  )متر سانتي(قد 
  16/24±05/3  متر مربع/كيلوگرم(شاخص تودة بدني 

  

 ي آنتروپومتريك ها يريگ اندازه

 كفش توسط قدسنج سكا ساخت بدون ها يآزمودن قد

 گيري متر اندازه متر برحسب سانتي آلمان با دقت يك ميلي

 بدني وگيري وزن بدن، شاخص تودة  براي اندازه. شد

 امرن آناليز از ترازوي ديجيتال ها يآزمودندرصد چربي 

BF212 ) گرم، ساخت 100با دقت  )برحسب كيلوگرم 

  .ژاپن استفاده شد

 ي در دو مرحله،ريگ خون: بيوشيميايي يها يريگ اندازه

 و بلافاصله پس) آزمون شيپ(قبل از شروع فعاليت ورزشي 

 در تريل يليم 5از فعاليت ورزشي  و هر بار به مقدار 

 انجام ها يآزمودنوضعيت نشسته از وريد قدامي دست چپ 

 ي استريل وارد شده وها لولهشده در  خون گرفته. گرفت

 3000دقيقه با  10به مدت ( سپس با روش سانتريفيوژ 

 يآور جمعپس از . سرم از پلاسما جدا شد) دور در دقيقه

 ، كليةآزمون شيپو مطابق  آزمون پسدر مرحلة  ها نمونه

 طبق پروتكل شگاهيدر آزماي لازم در همان روز ها شيآزما

 از 6گيري سطح اينترلوكين براي اندازه. مربوطه اجرا شد

 كيت اورجنيم ساخت فنلاند به روش ارزيابي الايزا و
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 با استفاده از كيت مخصوص آن Cدهندة  پروتئين واكنش

 شمربوط به شركت پارس آزمون ساخت ايران به رو

  . گيري شدايمونوتوربيديمتريك اندازه

 خون از كيت اوريك اسيدسرمي  براي تعيين سطح

Uric Acid شركت ساخت DiaSys Diagnostic 

 Systems براي تعيينهمچنين . شد آلمان استفاده 

 Bilirubin(Total) كيت از روبين تام بيليسطح سرمي 

 آلمان DiaSys Diagnostic Systems ساخت شركت

 در ها يبراي تعيين ضربان استراحت آزمودن. استفاده شد

 وي صندلي به مدتر شرايط استراحت در حالت نشسته بر

 ت توسطدقيقه قرار گرفتند، سپس ضربان استراح 5

 بود، شده بسته افراد دست مچ به كه سنج پولار ضربان

 تمرين قلب ضربان در طول تمرين تعداد .گيري شد اندازه

 ضربان حداكثر درصد 90 تا 80محدودة  در ها يآزمودن

 طور به سنج پولار ضربان ةليوس بهشد كه  مشخص قلب

 از هر دو گروه ابتدا نمونة خوني گرفته .شد كنترل دقيق

 HITسپس گروه تمرين در آب به اجراي تمرينات . شد

 HITدر آب پرداختند و گروه تمرين در خشكي تمرينات 

 بلافاصله پس از اتمام فعاليت. را در خشكي انجام دادند

  .ورزشي در هر دو گروه، نمونة خوني دوم گرفته شد

 آزمودني 24در روز اجراي تحقيق از : برنامة تمريني

 اسكواش كه شرايط موردنظر براي شركت در ةمرد رشت

 تحقيق را داشتند و از سلامتي و عدم كوفتگي و گرفتگي

 ور درضبراي ح عضلاني آنها اطمينان لازم حاصل شد،

 در .عمل آمد بهاستخر محل اجراي پروتكل تمريني دعوت 

 اين مطالعه از دو پروتكل تمريني يكسان، با پيروي از

 شديد در آب يا رهيتمرين دا عنوان به TABATAالگوي 

 HITاز انواع تمرينات  TABATA. و خشكي استفاده شد

 ايزومي تاباتا وبه نام يك محقق ژاپني . حجم است كم

 ملي فيتنس و ورزش در توكيو ةسسؤگروه پژوهشگران م

 را معرفي كردند كه در HIITاز تمرينات  يا گونه) 1996(

 با يا هيثان 20 يها آنها تمرين با حداكثر شدت در ست

 سنجش ةپس از مرحل .دگير يانجام م يا هيثان 10فواصل 

 طور تصادفي در دو گروه به ها يضربان استراحت آزمودن

 سپس ده .طور مساوي تقسيم شدند آب و خشكي به

 دقيقه فرصت گرم كردن و انجام حركات كششي در

  .شده براي آنها به ايشان داده شد محيط در نظر گرفته

 تا قفسة سينه تمريناتدرون آب در عمقي  ها يآزمودن

 ةدر خشكي آماد ها يهمراه آزمودن و بهرا انجام دادند 

 ها توسط شروع و توقف تمامي زمان .هادي شدند  نافرم

 موظف بودند تا فرمان ها يو آزمودن گرفتهادي انجام  

 اين. بعدي هادي به فعاليت حداكثري يا توقف ادامه دهند

 بافعاليت ورزشي  هشتالب قفعاليت در پروتكل شامل 

 بود كه هر بخش يا قهيشدت حداكثر در دو بخش چهاردق

 در هر بخش چهار. تقسيم شد يا قهيدق كي ةبه چهار وهل

 هر. پشت سر هم اجرا شد ةتمرين مختلف در چهار وهل

 ثانيه 20تمرين در هر وهله با حداكثر شدت به مدت 

 تمرين. دوباره تكرار شد ثانيه وقفه 10و پس گرفت انجام 

 بعدي مانند ةثانيه وقفه در يك دقيق 10بعدي نيز پس از 

 يك دقيقه ةليوس دو بخش به. گرفتاول انجام  ةوهل

 برنامة فعاليت. از يكديگر جدا شد رفعالياستراحت غ

 تا 80ورزشي تناوبي شديد به مدت يك جلسه و با شدت 

 ي طبقدر صد ماكزيمم ضربان قلب در آب و خشك 90

 ةليوس به ها يآزمودنضربان . انجام گرفت 2جدول 

 گيري در حين تمرين اندازه دقيق طور به سنج پولار ضربان

 پروتكل تمريني در داخل استخر درون آب در عمق. شد

 كنار استخر در فضاي ةمتر و در حاشي 3/1تا  1/1

 متر سانتي 5/2هاي به ضخامت  تاتمي ةليوس شده به ايمن

  .گرفتانجام 
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  HITپروتكل تمرين  يبند زمان. 2جدول 

تمرينات بخش   
  فعاليت  توقف  فعاليت  اول

ت
راح

ست
ه ا
قيق

ك د
ي

  

  فعاليت  توقف  فعاليت  تمرينات بخش دوم  

  ثانيه 20  ثانيه 10  ثانيه 20  پروانه زدن  5  ثانيه 20  ثانيه 10  ثانيه 20  نو بلندزا  1
  ثانيه توقف 10  انيه توقفث 10

  ثانيه 20  ثانيه 10  ثانيه 20  دويدن درجا سرعتي  6  ثانيه 20  ثانيه 10  ثانيه 20  اسكي  2
  ثانيه توقف 10  ه توقفثاني 10

لانگ پرشي   3
  ثانيه 20  ثانيه 10  ثانيه 20  پرش به طرفين  7  ثانيه 20  ثانيه 10  ثانيه 20  تناوبي

  ثانيه توقف 10  ه توقفثاني 10

پرش + لانگ پرشي   8  ثانيه 20  ثانيه 10  ثانيه 20  رژه  4
  ثانيه 20  ثانيه 10  ثانيه 20  با زانوي خم

  

  روش آماري
 همبسته و t ي از آزمون گروه درون مقايسة براي

  .مستقل استفاده شد tمنظور مقايسة بين دو گروه از  به

 آزمون از استفاده با ها داده توزيع بودن نرمال

 آماري عمليات كلية .شد تعيين اسميرنوف كولموگروف

 يدار معنا سطح در و 21 نسخة SPSSافزار نرم توسط

  .شد محاسبه05/0 از تر كوچك

  
  ها  يافته

اطلاعات مربوط به ميانگين و انحراف  2در جدول 

شده قبل و بعد از يك جلسه  گيري هاي اندازه معيار متغير

  .تمرين در آب و خشكي ارائه شده است

 متغيرهاي پژوهش (±)معيار و انحرافميانگين . 2 جدول

  تمرين در آب  مراحل  متغير
  ميانگين±انحراف معيار

  تمرين در خشكي
  ميانگين±انحراف معيار

Pگروهي بين  

  6اينترلوكين 
)ml /pg(  

  آزمون پيش
  آزمون پس

P گروهي درون  

94/1±15/7  
40/2±70/9  

00/0Ŷ  

85/1±98/5  
26/2±70/8  

00/0Ŷ  

  
18/0  

CRP 
)l /mg(  

  آزمون پيش
  آزمون پس

P گروهي درون  

97/2±90/3  
60/1±16/5  

26/0  

89/0±18/3  
93/0±27/3  

81/0  

  
02/0*  

  بيلي روبين
)dl /mg(  

  آزمون پيش
  آزمون پس

P گروهي درون  

45/0±90/0  
31/1±65/1  

15/0  

39/0±03/1  
43/0±79/0  

07/0  

  
  15/0  

  اسيد اوريك
)dl /mg(  

  آزمون پيش
  آزمون پس

P گروهي درون  

52/20±69/13  
70/1±70/8  

47/0  

71/0±12/6  
74/0±71/6  

01/0Ŷ  

  
    14/0  

  اند شدهميانگين نشان داده  ± انحراف معيار صورت بهمقادير 
  ).05/0( گروهي معنادار است بين راتييتغدو نمونه مستقل  tآزمون  *
Ŷ  آزمونt  05/0( معنادار است يگروه درون راتييتغوابسته.(  
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نتايج تحقيق نشان داد كه سطح  ،2با توجه به جدول 

اسيد  ،Cدهندة  ، پروتئين واكنش6معناداري اينترلوكين 

روبين در گروه تمرين در آب براي  اوريك و بيلي

 Cدهندة  ، پروتئين واكنش)P=00/0( 6اينترلوكين 

)26/0=P( اسيد اوريك ،)47/0=P (روبين و بيلي 

)15/0=P (برايدر گروه تمرين در خشكي  .مشاهده شد 

 Cدهندة  پروتئين واكنش ،)P=00/0( 6اينترلوكين

)81/0=P(اسيداوريك ، )01/0=P (روبين  و بيلي)07/0=P (

در  HIT داد يك جلسه تمرين  كه نشان مشاهده شد

 بر سطح و در خشكي 6اينترلوكين  بر سطحخشكي و آب 

تجربي بر  اما بين دو گروه دارد، معنادار اسيد اوريك تأثير

و ) P=14/0( اسيد اوريك ،)P=18/0( 6 لوكينسطح اينتر

مشاهده نشد،  تفاوت معناداري) P=15/0( روبين بيلي

 بر سطحتجربي  تفاوت معناداري بين دو گروه كه يدرحال

  ).≥P 05/0( مشاهده شد) C )02/0=Pدهندة  پروتئين واكنش
 

  بحث 
ي نشان داد گروه دروننتايج تحقيق حاضر در مقايسة 

 يورزش تيفعال ةبرنامدر گروه  6كه سطح اينترلوكين 

داري  در آب و تمرين در خشكي افزايش معنا ديشد يتناوب

داري نشان  گروهي تغييرات معنا يافت، اما در مقايسة بين

ي گروه دروندر مقايسة  CRP در مورد متغير. داده نشد

آب و در  ديشد يتناوب يورزش تيفعالتغييرات در گروه 

تمرين در خشكي معنادار نبود، اما مقايسة تغييرات 

متابوليكي ناشـي  - فشار مكانيكي .گروهي معنادار است بين

عامل  يساز ممكن است با فعالفعاليت ورزشي از انجـام 

و افزايش ساير عوامـل ) kB-NF( كاپابي يبردار نسخه

 6-آلفا و اينترلوكين التهـابي ماننـد عامل نكروز پـيش

توليــدي C و پــروتئين واكنشــي سلولي عضلاني و خارج

 مكن استم 6 نينترلوكيافــزايش ا). 19( كبــد شــود

همچنين . باشدماكروفاژهـا داشـته  يها بيريــشه در آس

افزايش . اشاره كردگليكوژن كبدي  ةبه تخلي توان يم

سبب  به احتمالاًبعد از فعاليت ورزشي  6 نينترلوكيميزان ا

نتايج اين تحقيق با ). 20( هاست مونوسيت تعداديير تغ

. همخواني دارد) 1392(نتايج تحقيق ترتيبيان و همكاران 

 ديشد يتناوب يورزش تيفعالآنها نشان دادند يك جلسه 

را در زنان ورزشكار افزايش  6تواند سطح اينترلوكين  مي

از عوامل احتمالي همخواني نتايج اين تحقيق  .)21(دهد 

توان به سطح بالاي آمادگي جسماني  يمبا تحقيق حاضر، 

دهد  يممطالعات نشان . ها در تحقيق اشاره كرد يآزمودن

سطح آمادگي جسماني و تودة عضلاني در تغييرات 

 ها يبررس). 22(ناشي از تمرين مؤثر است  6اينترلوكين 

طور مسـتمر  ورزشـكار و فعال كه بهافـراد  دهد مينشان 

يا  تر نيياز سطح پا ،ورزشـي شركت دارند يها تيدر فعال

در مقايسه  6اينترلوكين  هاي تقريباً مشـابهي از سايتوكاين

 ريهمانـه و همكـاران ).22(تجربه برخوردارند  با افراد كم

 .هاي تقريبـاً مشـابهي دسـت يافتند نيز بـه يافته) 2013(

نشان دادند كه يك جلسه تمرين شديد بر روي آنها 

 6در سطح اينترلوكين  يدار موجب افزايش معناعضلات پا 

هنگام  6سازوكارهاي ترشح اينترلوكين ). 23( شود يم

اسكلتي در حال انقباض، منبع  عضلة. ورزش پيچيده است

در  .تر گردش در پاسخ به ورزش اسد 6اينترلوكين اصلي 

 اينترلوكين mRNA اسكلتي در حال استراحت محتواي عضلة

 از بسيار پايين است؛ با اين حال مقادير اندكي 6

. در پاسخ به ورزش است گيري اندازهقابل   6اينترلوكين 

 اسكلتي در عضلة 6پاسخ به ورزش، افزايش اينترلوكين  در

 و شود مي دقيقه پس از ورزش ديده 30حال انقباض 

 ممكن است 6اينترلوكين  mRNA ريبراب 100افزايش 

 در آب HITتمرين ). 24( ورزش ديده شود ةدر پايان دور

 اثرات فشارهاي فيزيكي از جمله  دليل ويژگي به

 جايي جريان هيدرواستاتيك بر بدن موجب افزايش جابه

 جايي افزايش در جابه ومايعات بدن از محيط به مركز 
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 و افزايش مايع،كاهش ضربان قلب ده قلبي سوبسترا، برون

 اين تغييرات موجب افزايش بازگشت. شود سلولي مي برون

 مواد حاصل از متابوليسم و افزايش پتانسيل بازگشت به

  ).25( شود مي شديد حالت اوليه پس از فعاليت

نتايج تحقيق حاضر با نتايج تحقيق گاييني و همكاران 

ز فعاليت پس اCRP در مورد افزايش ) 26) (1390(

در تحقيق گاييني تأثير يك جلسه . شديد مخالف بود

زنان لاغر، معمولي و چاق  CRPفعاليت شديد بر سطح 

 ها گروهافزايش در گروه چاق بيشتر از ديگر . بررسي شد

را در  قچادر گروه  رفاكتو ينا دنبو بالاتر ليلد. بود

 ابيـلتها پاسخ رسد يمنظر  به. نستدا چربي انميز فختلاا

 لفعا يهاركازوسااز . شود يم وعرـش يـچرب يها در سلول

 يشازــفا ،يــچربة دتو يشافزا با لتهابيا يمسيرها نشد

در  تيواكسيدا سترــسا ركازواــسو  سترــسا ةدــگيرن

همچنين نتايج تحقيق حاضر با ). 27( ستا قچا ادفرا

كه به )  19) (1391(نتايج تحقيق شجاعي و همكاران 

سرم مردان  CRPبررسي پاسخ آزمون آستراند بر سطح 

از دلايل احتمالي . پرداخته بود، مخالف است رفعاليغ

 ها به نوع آزمودني توان يممخالفت با نتايج تحقيق حاضر 

 با افزايش سطح  سطح آمادگي جسماني. اشاره كرد

CRP بازيكنان ). 22(پس از فعاليت ورزشي رابطه دارد

اسكواش از سطح آمادگي جسماني بالاتري نسبت به 

  .  برخوردار بودند رفعاليغمردان 

CRP  ي فاز حاد است كه در حين ها نيپروتئاز

. يابد چشمگيري افزايش مي طور بهعفونت، آسيب بافتي 

ي التهابي خوني ها يانجيمه اغلب از طريق كبد در پاسخ ب

دنبال فعاليت بدني  به. شود ساخته و در خون ترشح مي

 در. يابد افزايش مي CRPها التهابي مانند  توليد سايتوكين

 نكروز عامل ژهيو به التهابي پيش يها سيتوكين رهايش كل،

 و حين در 6يك و اينترلوكين  اينترلوكين آلفا، توموري

 واكنش يك رمرسوميغ و گرا برون يها ورزش از پس

 يها سايتوكين نيتر مهميكي از . كند يم ايجاد را التهابي

 عامل سنگين، از فعاليت ناشي التهاب بر مؤثر التهابي پيش

 آلفا نكروزتوموري عامل). 28(آلفاست  توموري نكروز

. شود يم ساخته فعال تي يها تيلنفوس توسط بيشتر

 سفيد يها گلبول آندوتليوم، روي ريتأث آن اصلي فعاليت

 ةمرحل يها واكنش القاي و ها فيبروبلاست خون محيطي،

 و تجمع سبب آلفا توموري نكروز عامل .التهاب است حاد

 يها ميآنز ترشح موجب و شده ها ي نوتروفيلساز آماده

 بافتي تخريب و مزانشيمي يها از سلول پروتئوليتيك

 آلفا توموري نكروز عامل سطوح طرفي، افزايش از. شود مي

 يها فعاليت در كه در ورزشكاراني بتا يك اينترلوكين و

 غلظت با ،كنند يم فشار شركت تحمل با همراه طولاني

 پروتئين مثل آسيب عضلاني و التهابي عوامل ساير بالاي

  ).22(همراه است   Cگر واكنش

ي نشان داد گروه دروننتايج تحقيق حاضر در مقايسة 

و ) P=15/0(روبين در گروه تمرين در آب  كه سطح بيلي

. داري نشان نداد تغيير معنا) P=07/0(تمرين در خشكي 

دار نبود  گروهي تغييرات معنا همچنين در مقايسة بين

)15/0=P .(اسيد اوريك در مقايسة  در مورد متغير

) =47/0P(ي تغييرات در گروه تمرين در آب گروه درون

معنادار بود و ) =01/0P( دار و تمرين در خشكي معناغير

  ).=14/0P(گروهي غيرمعنادار است  مقايسة تغييرات بين

 ثرا مقايسةدر تحقيقي به  )1392(ميرزايي و همكاران 

 ،يدانياكس يآنت متا ظرفيت بر متيومقا فعاليت جلسه يك

 سالمند دانمر بين نخو يكاور سيدو ا بينروبيلي

 متيومقا فعاليت). 13(پرداختند  رشكاورزغيرو  رشكاورز

 هـمطالع ردوـم يشاخصهااز  كي چيدر ه داريامعن تغيير

 متا ظرفيتو  متا بينروبيلي پاية يردا مقاـما، درـنك داـيجا

 بالاتر رشكاورز وهگردر  دارياغيرمعنطور  بهني اكسيدانتيآ

مطالعات . نتايج اين تحقيق با تحقيق حاضر موافق بود .دبو

روبين نياز به تمرينات  حاكي از آن است كه تغيير بيلي
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هم در مطالعة ميرزايي و هم  رو نيازا). 13(دارد  بلندمدت

  . ي بوده استا جلسه تحقيق حاضر فعاليت ورزشي يك

 فمصر ثرا) 1396(ي و همكاران الاسلام خيش

و  كسايشيا يشاخصهابر  تيناكرو  HMBمدت  كوتاه

 متيومقا فعاليتاز  پس دهكر تمرين ادفردر ا كسايشياضد

ي كه فقط در گروهنتايج نشان داد . را بررسي كردند دحا

روبين و اسيد  تمرين مقاومتي انجام داده بودند، سطح بيلي

داري نشان نداد كه با تحقيق حاضر  اوريك تغيير معنا

 انزـمي هـك تـسا هدـشداده  ننشا. همخواني دارد

 و تمد ع،نو به ن،بد يدانياكس يآنت سيستم يريرپذيتأث

شدت تمرين هم ). 29( دارد بستگي شيورز فعاليت تشد

ي در سال الاسلام خيشدر تحقيق حاضر و هم تحقيق 

 آمده دست بهبالا بوده است و تا حدودي نتايج  1396

 دانياكس يبهترين آنتعنوان  روبين به بيلي. است پذير توجيه

محصول نهايي  و شود فيزيولوژيك در نظر گرفته مي

 دانياكس يروبين آنت بيلي. كاتابوليسم هموگلوبين است

پروكسيل است و نشان داده  يها كاليقوي در مقابله با راد

پراكسيد  است كه سلول را از اثرات سميِ هيدروژن شده

 نيازمند تام بينرو بيلي ميزان در تغيير). 30( كند حفظ مي

 كه اند داده مطالعات نشان. است مدت طولاني تمرينات

 گرم يليم 7/0- 8/0كمتر از (تام  روبين بيلي پايين سطوح

 پي در را عروقي-خطرهاي قلبي بالا رفتن احتمال) بر ليتر

 در تام روبين بيلي بالا بودن احتمالي مكانيزم مورد در .دارد

 كه افرادي داده است علمي نشان شواهد ورزشكاران،

 ييها يماريب خطر معرض در و دارند بالايي چربي درصد

 فعاليت هستند، متابوليك سندروم و 2نوع ديابت همچون

اين ). 13(دارند  يتر نييپا) Ho-1(1-همواكسيژناز آنزيم

 ورين به بيلي تبديل مسئول و آنزيم محدودكننده

گروه  چربي درصد بودن كمتر به توجه با. است روبين بيلي

بيلي  ميزان پاية افزايش با موضوع اين احتمالاً ورزشكار،

كه  احتمالي مكانيزم ديگر). 12(است  ارتباط در روبين

 افزايش باشد، داشته نقش افزايش اين در است ممكن

 پاشنه با زمين، دماي مركزي برخورد اثر در هموليز ميزان

 كه ممكن است ورزش از ناشي اكسايشي فشار و بالاتر

  ).13(شود  منجر بيشتر روبين بيلي به توليد است

تعريق ) 2010(پژوهش هانگ و همكاران  براساس

يي خيلي گرم وهوا آبهنگام تمرينات ورزشي در شرايط 

بنابراين ). 31(شود  موجب كاهش ميزان اسيد اوريك مي

يا در  دهند يمافرادي كه تمرينات قدرتي شديد انجام 

منظور جلوگيري  رم قرار دارند، بايد بهي گها طيمحمعرض 

از دهيدراته شدن بدن، مايعات كافي بنوشند كه اين 

تا از افزايش اسيد  باشد  مايعات بايد داراي سديم كافي

نتايج مطالعة هازار و ). 30(اوريك سرم جلوگيري كند 

دهد كه سطح اورة سرم  نيز نشان مي) 2011(همكاران 

ي فوتبال قبل، بلافاصله و يك ساعت بعد ا حرفهبازيكنان 

كند، ولي سطح اسيد اوريك  از تمرين سرعتي تغيير نمي

تعادل بين ميزان توليد و دفع ). 32(يابد  آنها افزايش مي

ة غلظت اسيد اوريك در مايعات بدن كنند نييتعاورات 

ي بزرگ عضلاني ها گروهيي كه در آنها ها ورزشدر . است

ن بالاي متابوليزم آدنوزين تري فسفات شوند، ميزا فعال مي

و افزايش توليد اورات به افزايش غلظت اسيد اوريك و 

افزايش اسيد اوريك سرم . شود هايپر اوريسمي منجر مي

). 31(مكن است در نتيجة كاهش دفع آن از ادرار باشد م

احتمالاً از علل كاهش اسيد اوريك سرم، افزايش  رو نيازا

در واقع، ميزان دفع ادراري . استدفع ادراري آن بوده 

در افراد سالم بالاست و تمرين  ها هيكلاسيد اوريك توسط 

HIT  با تحريك هورمون ضدادراري موجب كاهش دفع

نتيجه گرفت  توان يمبنابراين . شود اين ماده از خون مي

رخ  HITيي كه در اثر تمرين ها يسازگاركه يكي از 

ري است كه دهد، كاهش هورمون سطوح ضدادرا مي

اسيد اوريك  و كاهشموجب افزايش دفع اسيد اوريك 

. سرم و متعاقب آن كاهش خطر آترواسكلروز شده است
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از مكانيسم ديگر،كاهش ميزان فشار اكسايشي ناشي 

ي تمرين است كه موجب افزايش بيان ژن ها يسازگار

اكسيداني شده و نياز به اسيد اوريك را  ي آنتيها ميآنز

كه با ) 12(كاهش داده است  دانياكس ينتآعنوان يك  به

موجب  HITتمرين  رود يمانتظار  ذكرشدهتوجه به موارد 

  .روبين شود كاهش سطح اسيد اوريك و بيلي

  

  يريگ جهينت
 HITبين يك جلسه تمرين دهد كه  نشان مي جينتا

، اسيد اوريك و 6اينتر لوكين  بر سطوحدر آب و خشكي 

تفاوت  Cدهندة  سطح پروتئين واكنش از ريغ بهروبين  بيلي

در  HITيك جلسه تمرين  اگرچه. معناداري وجود ندارد

ميزان سطوح اسيد  معناداري بر راتييتغموجب  آب

 كه نشد Cدهندة  روبين و پروتئين واكنش اوريك، بيلي

 ستمياز نوع س يحاك مكن استميكي از دلايل آن 

اكسيداني پايه در  ي و بالا بودن وضعيت آنتينيتمر

 يسازگارورزشكاران مرد اسكواش باشد و دليل ديگر 

 ةنكت. بود تيكاملاً مشهود و حائز اهمتمرين زودهنگام به 

پروتكل تمرين به مدت يك استفاده از  گريتوجه د شايان

ي از تحقيقات تا حدودجلسه بود كه اين ميزان 

عوامل موجب شد  نيا ةو هم بود تر نييپاديگر گرفتة  انجام

 نياز اي وابسته رهايمتغي روي همة ارزشمند جيكه نتا

   .شودنپژوهش حاصل 
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