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 مقاله راهنمای تدوین

 دانشگاه تربیت مدرس فیزیولوژی ورزشیدانشجویی ت  مجله انجمن للمی ساختار مقالا

  "ورزش للم فصلنامه"

مقالات را در قالب مروری، اصیل، گزارش کوتاه  دانشگاه تربیت مدرس فیزیولوژی ورزشدانشجویی انجمن علمی  علمی ترویجی مجله

-B  متر از هر طرف( با قلمسانتی 2و گزارش موردی می پذیرد. مطالب مقاله به صورت یک ستونی با رعایت حاشیه لازم )حداقل 

Nazanin 12  برای متون فارسی و قلم Times New Roman 10  رعایت قواعد  بابرای متون انگلیسی تایپ شوند. مقاله باید

دستوری، به فارسی سلیس و روان نوشته شده باشد و تا حد امکان از کاربرد اصطلاحات بیگانه که معادل مناسب فارسی دارند پرهیز 

توان با حروف فارسی از آوانویسی استفاده و اصل واژه انگلیسی گردد. در صورتی که واژه جایگزین فارسی مصطلح یا مناسب نباشد، می

واژه ها و یا عباراتی که بصورت علائم اختصاری بکار برده می شوند نیز در اولین استفاده،  .ل پرانتز یا زیرنویس نگاشته شوددر داخ

مقالات ارسال  .تمامی متن اصلی مقاله می بایست دارای شماره صفحه )در پایین و مرکز صفحه( باشد .ها ذکر گرددنام کامل آن

 صفحه باشد. 32داکثر حیۀ داخلی چاپ شده باشد. سعی شود که تعداد صفحات مقاله شده نباید قبلاً در هیچ نشر

 گانسندینو ی(؛ اسامیسیو انگل ی)فارس به ترتیب عبارتند از: عنوانترویجی از نوع مروری  -بخش های اساسی یک مقاله علمی

 مقاله یاصل دنهب از منظور. منابع ،یقدردان و سپاس، یریگ جهینت مقاله، بدنه(؛ مقدمه، یسیو انگل ی)فارس دهی(؛ چکیسیو انگل ی)فارس

 مقالات مانند موارد ریسا. رندیگ یم نظر در موضوع و مطلب اتیمقتض بر بنا سندگانینو که است یمطالب یمحتوا یمرور مقالات در

 .اند شده ذکر ادامه در که باشد یم لیاص

 یاسام ؛(انگلیسی و فارسی) عنوان: از عبارتند ترتیب به (پژوهشی) اصیل نوع از ترویجی -علمی مقاله یک اساسی های بخش

 قدردانی و سپاس گیری،نتیجه و بحث ها،یافته شناسی، روش مقدمه، ؛(انگلیسی و فارسی) چکیده ؛(انگلیسی و فارسی) نویسندگان

 . منابع و

 :لنوان

 و بتواند موضوع پژوهش را به طور خلاصه برای خواننده ارائه کندعنوان مقاله باید متناسب با موضوع، اهداف و نتایج پژوهش باشد و 

  . شامل کلمات یا عبارات اضافه نباشد و حتی المقدور از یک سطر بیشتر نباشد و تا حد امکان جامع و مانع باشد

  :سندگانینو یاسام

آورده نیز )نویسندگان(  نویسنده Email واسامی نویسندگان در زیر عنوان مقاله درج شود. مشخصات، مرتبه علمی، آدرس، تلفن 

  .شود

 :دهیچک

که در متن مقاله چه ارائه شده.  شودبا گفتمانی گذشته نگر، اشاره ( واژه 655واژه تا حداکثر  305حداقل در چکیده مقاله، حدود )



 
 
 
 

 

چکیده مقالات اصیل شامل: مقدمه و  .چکیده مقاله، ضمن کوتاه بودن، باید گویا و سلیس بوده و کلیت متن مقاله را منعکس نماید

اما چکیده مقالات مروری دارای ساختار نظام مند نمی باشد  .هدف، روش شناسی، یافته ها، نتیجه گیری و واژگان کلیدی می باشد

 . نمایدو محقق با توجه به متن مقاله چکیده را بدون در نظر گرفتن سرتیتر نگارش کند و در انتها واژگان کلیدی را ذکر 

 :یدیواژگان کل

مقاله استخراج شوند. واژگان  کلیتو می توانند از  شمار می رونده مهمترین واژگان بها، مفاهیم اصلی یک مقاله هستند که کلیدواژه

توجه داشته باشید واژگان کلیدی باید طوری اتخاب شوند که شخص ثالث بتواند با استفاده از  .کلمه را در برگیرد 3تا  6کلیدی بین 

 آنها به راحتی در مورد موضوعات مرتبط با مقاله جستجو انجام دهد.

 :مقدمه

یشین در پمقدمه بایستی شامل یک نظم منطقی باشد و به بیان و تعریف موضوع مقاله، ضرورت بررسی، بیان مسئله و تناقضات 

در نوشتن مقدمه از نوشتن مطالب عمومی، واژه(.  055)کمتر از  مقالات بپردازد. پیشنهاد می شود که مقدمه کوتاه و روان نوشته شود

 .باشد ای قابل استفادهای نوشته شود که فقط برای افراد حرفهغیر ضروری و غیر مفید خودداری کنید. همچنین مقدمه نباید به گونه

 :سیشنا روش

ای بتواند براساس آن، تجربه نویسنده مقاله را تکرار کند. در این بخش جزییات روش تحقیق، به شیوه ای نوشته شود که هر خواننده

آوری ها، نحوه جمعهای مورد آزمون و ملاک انتخاب آنگیری، زمان و مکان اجرای تحقیق، نمونهمدت زمان اجرای طرح و پی

نام کشور و شرکت سازنده ابزار  های آماری مورد استفاده، گیری، آزموناخلاق در پژوهش، ابزارهای اندازهاطلاعات، رعایت موازین 

 .می بایست به دقت گزارش شود

 

 : ها افتهی

ایست شفاف و روشن می ب های پژوهش می باشد. نتایج تحقیق با توجه به اصول علمی به صورت کاملاًنتایج شامل شرح کامل یافته 

همچنین استـفاده منـاسب از  .های به دست آمده اکتفا کنندارائه گردند. نویسندگان لازم است تنها به گزارش مهم ترین یـافته

ها، نمودارها و کلیه شکل .جدول و نمودارهای فارسی با حداقل تعداد ممکن به صورت سیاه و سفید و دو بعدی پیشنهاد می شود

کلیه شکل  .عناوین جداول نیز در بالای آنها قرار داده شود .در زیر آن درج شود نام گذاری شده و عنوان شکل "شکل"تصاویر با واژه 

)ویراستار ادبی پس از ویرایش نهایی و قبل از چاپ، جدوال و اشکال  رسالی و بعد از منابع قرار گیردت اها و جداول باید در آخر مقالا

 مشخص کنید. اختصارات و علائم متن جدول و اشکال را با زیر نویس  .قرار خواهد داد(را در متن 

 :یریگ جهینت و بحث

ها، مقایسۀ نتایج تحقیق با یافته های حاصل از مطالعات دیگر، توجیه و تفسیر شرح نکات مهم یافته ها، آثار و اهمیت و محدودیت آن

گیری و ارائه پیشنهادات حاصل از یافته های پژوهش بیان کاربرد احتمالی یافته ها، و در نهایت نتیجه موارد مشترک و مورد اختلاف، 



 
 

از موارد مورد بحث در این بخش مقاله است. در انتهای نتیجه گیری بحث مختصری در باره آنچه که تا کنون درباره موضوع مورد 

لاعات جدیدی به حیطه و موضوع مورد مطالعه اضافه می کند، پیشنهاد می مطالعه می دانیم و اینکه مقاله )تحقیق( حاضر چه اط

 شود.

 :سپاسگزاری

سطر  0تا  2 کند. این قسمت بهتر است بیناند قدردانی میدر این قسمت نویسنده از کسانیکه در اجرای تحقیق با او همکاری کرده

  .تواند نوشته نشودباشد. البته این تیتر اختیاری است و می

  :منابع و مأخذ

اشد. بباشد که در انتهای متن نیز منبع بصورت کامل و براساس روش منبع دهی ونکوور میشیوه منبع دهی ظهور متن با عدد می

شود از نرم افزارهای معتبر در این زمینه استفاده شود. توجه داشته باشید که منابع برای منبع نویسی در انتهای متن پیشنهاد می

ه زبان شود. تمام منابع فارسی بایستی باس الگو مجله باشد در غیر این صورت مقاله برای اصلاح به نویسنده بازگردانده میباید براس

و مقالات مروری حداکثر  65درج گردد. تعداد منابع مقالات اصیل حداکثر  (In Persian)ت انگلیسی باز گردانده شود و در آخر عبار

 می باشد. 05

 انگلیسی:مقاله 

1-Shariati A, Latifi M, MajdiNasab N, Abad M, Abad AC. Collaborative Care Model effect on 

Multiple Sclerosis (MS) patients’ lifestyle. Jundishapur Journal of Chronic Disease Care. 2013 

Feb 11;2(3):47-56. 
 مقاله فارسی:

2-Pak F, Nafariyeh T, Asghari N, Shokrollahy M, Kokhaei P. Immunopathology of multiple 

sclerosis. Koomesh. 2013 Jan 15;14(2):117-29.(In Persian). 

3-Moazzami M, Fathi M, Soltani M, Gelardi N. The effects of aerobic exercise in water on cortisol 

levels and tgf-β in patients with multiple sclerosis. Quarterly Journal of Sabzevar University of 

Medical Sciences. 2014;21(2):207-16(In Persian). 
 کتاب:

4- Schmidt RA, Lee TD. Motor control and learning. 4thed. Champaign. IL: Human Kinetic; 2005. 

p. 21-5. 

 

قدردانی  )بدون ساختار(، تشکر و )بدون ساختار(، بدنه اصلی مقاله تن را براساس چکیدهدر مقالات گزارش کوتاه، نویسندگان بایستی م

 دهد و در نهایت پس از یهو منابع تهیه و ارسال کنند. در بخش بدنه اصلی نویسنده بایستی مقدمه ای کوتاه به همراه روش کار ارا

منبع تجاوز  30صفحه و  0. تعداد صفحات این نوع مقاله نباید از شودنگارش بررسی اجمالی یافته ها و بحث کوتاه، نتیجه گیری کلی 

 کند.
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 سر مقاله

 فعالیت بدنی و تندرستی

نشان دهنده ی اثرات شواهد علمی  همواره مطرح است.یک زندگی سالم برای مکمل  یبه عنوان بخش و ورزش اهمیت فعالیت بدنی

مناسب  انزم مدتو د فعالیت بدنی با تکرار، شدت ندهها نشان میبررسی. استمفید فعالیت بدنی بر سلامت جامعه در سرتاسر دنیا 

حفظ سطح مناسبی از عناصر آمادگی ی بر سلامت افراد خواهد داشت. ، مزایای قابل توجهو علمی اس برنامه های منظمو بر اس

های اریبیم ابتلا به در کاهش خطر استقامت عضلانی، ترکیب بدنی و انعطاف پذیری ،جسمانی مانند استقامت قلب و عروق، قدرت

ی قلبی و حفظ عملکرد مستقل در پیری از کاهش میزان موارد حمله .قی مؤثر استچا و قلبی، فشار خون، دیابت، پوکی استخوان

  .نسبت به افراد غیر فعال از طول عمر بیشتری برخوردارند بدنیافراد دارای فعالیت  ،به علاوههستند.  منظم ورزشی مزایای تمرینات

فعالیت بدنی کافی ندارند. همچنین برخی از این آمارها نشان درصد از مردم ایران تحرک و  05براساس گزارش وزارت بهداشت حدود 

های سازمان بهداشت جهانی در بسیاری از کشورهای جهان به دهنده شیوع بالا اضافه وزن در جامعه ایران است. براساس گزارش

با  رسدندارند. به نظر می ویژه کشورهای در حال توسعه، متولیان مشخصی برای ارتقای میزان فعالیت بدنی در سطح جامعه وجود

توجه به لزوم ارایه الگوهای مناسب فعالیت بدنی به ویژه با در نظر گرفتن امکانات و شرایط فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی در سطح 

تند سهای مختلف که متولی ارتقای سلامت و تندرستی جامعه ههای بیشتری بین سازمانتر و هماهنگیهای جامعجامعه ایران برنامه

ا و ههای اخیر تبیین و ارایه الگوهای فعالیت بدنی مناسب در سنین مختلف با تاکید بر پیشگیری از بیماریمورد نیاز است. در سال

ارتقای سلامت جامعه در دستور کار متخصصان فیزیولوژی ورزش قرار گرفته است. امید است با مشارکت متخصصان علمی ورزش و 

 تر باشیم. ای پویاتر و با نشاطقای سطح فعالیت بدنی در ایران شاهد جامعهمتولیان اجرایی با ارت
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 چکیده

در سال های اخیر مصرف مکمل های غذایی و رژیمی در بین ورزشکاران و عموم مردم رواج چشمگیری پیدا کرده است. با این حال، 

تاکنون آثار تعداد بسیاری از این مکمل ها بر روی عملکرد ورزشکاران مورد تایید شواهد علمی قرار نگرفته است. لذا به نظر می رسد 

ای علمی و باور بسیاری از مصرف کنندگان در ایران وجود دارد. هدف اصلی این مقاله مروری بر مکمل شکاف عمیقی بین یافته ه

های افزایش دهنده عملکرد ورزشکاران بر اساس آخرین شواهد علمی در حیطه تغذیه ورزشی است. بر این اساس ما با بررسی 

ورزشی را تعیین کردیم که آثارشان بر عملکرد مورد تایید  مطالعات علمی زمان بهینه، دز موثر و مدت زمان مصرف مکمل های

پژوهشگران هم در آزمایشگاه و هم در شرایط تمرینی قرار گرفته است. زمان ویژه برای مصرف مکمل های آب لبو غنی شده، کافئین، 

عده های نات و کراتین همراه با وسدیم بی کربنات قبل از فعالیت ورزشی، کراتین پس از فعالیت ورزشی و بتاآلانین، سدیم بی کرب

غذایی توصیه شده است. پروتکل دز موثر برای مکمل های آب لبو و بتاآلانین بدون در نظر داشتن وزن ورزشکار بوده در حالیکه برای 

، نسدیم بیکربنات، کافئین و کراتین نسبت به وزن بدن پیشنهاد شده است. مدت زمان مصرف کراتین و بتاآلانین بصورت مزم

درحالیکه برای کافئین و سدیم بیکربنات بصورت حاد پیشنهاد شده است. همچنین مدت زمان مصرف آب لبو به هر دو صورت می 

 باشد. 

 

   ، مکمل رژیمی، تغذیه، ورزشکاران، تمرینات ورزشیکلمات  کلیدی: 
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 مقدمه

سلامتی بسیار مورد توجه بازار تغذیه ورزشی قرار گرفته در سال های اخیر، علاقه ورزشکاران و عموم مردم به افزایش آگاهی پیرامون 

بیلیون دلار آمریکا  0/60؛ معادل  2530الی  2536درصدی از سال 0است بطوریکه در کشورهای غربی همچون آمریکا رشد سالیانه 

کمک به ریکاوری از  (3تخمین زده شده است. معمولا ورزشکاران به این چهار دلیل عمده مکمل های رژیمی را مصرف میکنند: 

(. با وجود تعریف مکمل غذایی 3،2( تکمیل کننده رژیم غذایی ضعیف)4( درمان بیماری و 6( بهره بری از مزایای سلامتی 2تمرین 

از سوی سازمان های معتبر در جهان، اکنون مکمل های بسیاری در جهان وجود دارند که آثار تنها تعداد اندکی از آنها بر عملکرد 

درصد گزارش  70و  33(. در ایران، مصرف مکمل های رژیمی در مردان و زنان بدنساز به ترتیب 3شواهد معتبر علمی می باشد) دارای

(. به نظر می رسد که عدم آگاهی کافی ورزشکاران، مربیان و عموم مردم و همچنین وجود افراد سودجو در بازار تغذیه 6شده است)

زون مکمل هایی شده است که هنوز شواهد علمی معتبر تایید کننده اثر بخشی آنان بر عملکرد نمی ورزشی ایران باعث افزایش روز اف

باشند. بنابراین افزایش آگاهی پیرامون رابطه بین مکمل های غذایی و رژیمی و سازگاری های ناشی از ورزش می تواند مصرف 

ن مقاله، هدف ما مروری بر مکلمل هایی دارای بیشترین تایید محصولات فاقد شواهد علمی تایید کننده را کاهش دهد. لذا در ای

علمی می باشد.  بی شک چنین اطالاعاتی می تواند مخاطبان این حیطه ورزشی را برای رسیدن به اهداف ورزشی خود یاری رساند. 

 ند.بیکربنات، کافئین و کراتین می باش، بتا آلانین، سدیم (لبو آب)نیترات با شده غنی قند چغندر این مکمل ها شامل نوشیدنی

 

 (لبو آب)نیترات  با شده غنی قند چغندر نوشیدنی

 عضلانی، باضاتانق تعدیل به توان می مولکول این وظایف از. شود می تولید آرژنین-ال اسید آمینو از که است مولکولی اکساید نیتریک

 شده غنی قند چغندر نوشیدنی مصرف که داده نشان متعددی مطالعات اخیراً(. 4)کرد اشاره میتوکندریایی تنفس و خون قند کنترل

 که بالا شدت با ورزشی فعالیتهای در تواند می این که( 0،3)شود می اکساید نیتریک مولکول به دسترسی افزایش موجب نیترات با

 دقیقه 65 -0 بین که بیشینه فوق ورزشهای در نوشیدنی این مصرف که رسد می بنظر. باشد مفید است، محدود اکسیژن به دسترسی

 شده غنی قند چغندر نوشیدنی مصرف که نمودند گزارش مطالعه یک در( 7)وایلی و همکاران(. 3،0)باشد سودمند ، انجامد می بطول

 دوچرخه آزمون در عملکرد بهبود موجب ورزش از قبل ساعت 2 ، مول میلی 7/33 تا 4/7 بین(  نیترات متفاوت غلظتهای در)نیترات با

 مول میلی 4/7 حاوی قند چغندر نوشیدنی مصرف که داد نشان( 0)هون و همکاران دیگر مطالعه یک در. می شود متوسط شدت با

 یک در. شود می مول میلی 2/4 دوز با مقایسه در تریل تایم قایقرانی عملکرد بهبود موجب آزمون انجام از قبل ساعت 2 ، نیترات

 میلی 0-0 میزان به روز در نیترات با شده غنی قند چغندر نوشیدنی مصرف که نمود گیری نتیجه( 0)همکارانجونز و  مروری مطالعه

 ایجنت به توجه با مجموع در بنابراین،. دارد ورزشی فعالیتهای به پاسخ در چشمگیری فیزیولوژیک مزایای روز 30-3 طول در مول

 ینماب متغیر های دوز در نیترات با شده غنی قند چغندر نوشیدنی مصرف که نمود گیری نتیجه توان می( 35-7)گوناگون مطالعات

 تمام تا استقامت نیمه ورزشهای در تواند می ورزش از قبل ساغت 0/2 -2 مصرف زمانبندی با روز 27-3 طول در مول میلی 0-0

 .(2و  3)جدول  (3)باشد مفید استقامت
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 آلانین بتا

 عنوان به اسید آمینو این از(. 33)شود می یافت قرمز گوشت و ماهی مانند غذاهایی در که است ضروری غیر اسید آمینو یک بتاآلانین

 عضلانی، درون pH تنظیم در که  است پروتئینی ماده کارنوزین(. 32)شود می یاد کارنوزین سنتز ساز پیش و کننده محدود عامل

 مل سازیمک که است شده گزارش اخیراً. دارد نقش اکسیدانی آنتی فعالیتهای و سارکوپلاسمیک شبکه در کلسیم کننده تنظیم

 داده نشان زیادی مطالعات(. 36)باشد می مفید انجامد می بطول دقیقه 35 تا ثانیه 65 بین که بالا شدت با ورزشهایی در بتاآلانین

استلینگورف (. 34)دهد می افزایش %70-30 بین را عضلانی کارنوزین محتوای هفته 32-4 مدت در بتاآلانین مکمل سازی که است

 گرم 3/3 آزمودنیها به اول هفته چهار در و گروه یک در  که پرداختند بتاآلانین مکمل متفاوت دوز دو اثر بررسی به( 30)و همکاران

. بودند کرده پیروی گرم 3/3 دوز از را هفته 7 هر آزمودنیها دیگر گروهی در و بود داده مکمل گرم 2/6 دوم هفته چهار در و بتاآلانین

 کننده خم عضلات کارنوزین درغلظت بتاآلانین مکمل گرمی 2/6 دوز از پیروی با اول درگروه غلظت آن را برابری دو افزایش  نتایج

 در بتاآلانین نگهدارنده دوز عنوان به را بتاآلانین گرمی 2/3 دوز از پیروی استیژن، اخیراً همچنین. داد نشان نعلی و  انگشتان قدامی

 بتاآلانین مکمل مصرف که شد داده نشان دیگر مطالعه یک در همچنین( 33)نمود گزارش عضلانی کارنوزین بالای سطوح حفظ

 در نآ مصرف به نسبت عضلانی کارنوزین غلطت در بیشتری افزایش موجب کربوهیدرات و پروتئین حاوی غذایی های وعده با همراه

 پمپ فعالیت در تسریع بواسطه را بتاآلانین جذب انسولین که میرسد بنظر(. %43 مقابل در %34)شودمی  غذایی های وعده بین

 3-6 مصرف که میرسد بنظر مجموعاً(. 30)شود می عضلانی کارنوزین غلظت افزایش موجب نتیجه در و داده افزایش پتاسیم/سدیم

 انورزشکار برای مسابقات از قبل دوره در پروتئینی و کربوهیدرات پر غذایی وعده با همراه هفته 35-4 طول در بتاآلانین مکمل از گرم

 .(2و  3)جدول  (3)باشد مفید

 

 . خلاصه ای از دستور العمل های کاربردی برای دز پیشنهادی، زمان و مدت  مصرف مکمل های ورزشی1جدول 

 مدت مصرف  زمان مصرف دز پیشنهادی مکمل

وعده های غذایی حاوی همراه با  6-3گرم  بتا آلانین

 کربوهیدرات و پروتئین

 هفته 4-35

 روز 3-27 ساعت قبل ورزش 0/2الی  2 میلی مول 0-0حدود   آب لبو )نیترات(

میلی گرم به ازای هر کیلو گرم  6-3 کافئین

 وزن بدن

 مشخص نیست دقیقع قبل ورزش 05-35

 گرم 25-20مرحله بارگیری  کراتین 

 گرم 6-0مرحله حفظ 

از ورزش همراه با نوشیدنی های بعد 

 حاوی کربوهیدرات و پروتئین

 روز 0-0

 هفته 32-4

میلی گرم به ازای هر  655-055 سدیم بیکربنات

 کیلوگرم وزن بدن

 روز 3-6 دقیقه قبل از ورزش 375-35
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 سدیم کربنات  بی

 سطوح ورزش از قبل آن مکمل از زیادی مقادیر مصرف. باشد می خون pH کننده تنظیم سلولی خارج بافر یک کربنات بی سدیم

 ورزشهای در سدیم کربنات بی مکمل بارگیری که است شده داده نشان ، بعلاوه(. 37)دهد می افزایش را خون pH ظرفیت و بیکربنات

 با ورزشکاران از برخی در مکمل این مصرف اینکه به توجه با(. 37)باشد می مفید انجامد؛ می بطول دقیقه 0-3 بین که بالا شدت با

 محقیقین برای همواره مکمل این بهینه مصرفی دوز یافتن است همراه استفراغ و اسهال درد، دل: جمله از گوارشی های ناراحتی

( بدن وزن کیلوگرم/ گرم میلی 055 و 455-655-255) دوزهای اثرات( 30)ناتون مک مطالعه یک در(. 3)است بوده برانگیز چالش

 وزن کیلوگرم/گرم میلی 655 دوز در شده انجام کار و توان اوج میزان بالاترین. نمود بررسی وامانده ساز زدن رکاب دقیقه 35 بر را

 از پیش( دقیقه 375و 325-35) کربنات بی سدیم مکمل مصرف زمانبندی اثر( 25)سیگلر و همکاران ، همچنین. آمد بدست بدن

 مصرف ولی نداد نشان دقیقه 375-35 زمانهای بین در خون بافری ظرفیت در تفاوتی نتایج.  نمود بررسی را بالا شدت با مکرر فعالیت

 که شد گزارش جدید مطالعه دو در اخیراً.  بود همراه کمتری گوارشی های ناراحتی با آزمون ازانجام قبل دقیقه 375 در مکمل این

 بی لمکم بهینه دوز و مصرف زمانبندی به نسبت ورزشکاران( خون بافری ظرفیت) فیزیلوژیکی پاسخ میزان در فردی تفاوتهای

 جربهت را متفاوتی بندیهای زمان با گوناگون دوزهای مکمل این مصرف از قبل که دارند نیاز ورزشکاران که دارد وجود سدیم کربنات

  میرسد بنظر وجود این با(.  23)نمایند پیدا ورزشی مهم و مسابقات شروع از قبل را خود مناسب زمانبندی و بهینه دوز میزان تا کرده

 همراه ورزشی فعالیت شروع از قبل دقیقه 375-35 کربنات، بی سدیم مکمل( بدن وزن کیلوگرم/ گرم میلی 055 -655)مصرف که

 عملکرد بهبود موجب و رسانده حداقل به را مکمل این گوارشی های ناراحتی علائم مایعات مصرف و کربوهیدرات حاوی غذاهایی با

 .(2و  3)جدول  (3)شود می ورزشی

 . زمان مصرف پیشنهادی مکمل به منظور اثر بر روی لملکرد6جدول

 وعده غذایی بعد ورزش  حین ورزش قبل ورزش مکمل

 بله خیر خیر خیر بتا آلانین

 بله خیر خیر بله آب لبو )نیترات(

 خیر خیر خیر بله کافئین

 بله بله خیر خیر کراتین 

 بله خیر  خیر  بله سدیم بیکربنات

 

 

 کافئین

درصد ورزشکاران رقابت کننده کافئین  05درصد افراد بالغ و حدود  05کافئین یک محرک برانگیزش روانی طبیعی می باشد. تقریبا 

( به متابولیت CYP1A2) P450 1A2(. پس از مصرف، کافئین در ابتدا توسط آنزیم سیتوکروم 22را بطور منظم مصرف می نمایند)

(. بیشترین متابولیسم مرحله اول در کبد رخ می دهد اما مغز و کبد نیز در آن نقش دارند. 26های دیگر تبدیل می گردد)



 
 

 فصلنامه للمی تخصصی للم ورزش
  

5 
  

فارماکوکینیتیک کافئین چه بصورت خوراکی و چه بصورت تزریقی یکسان بوده چراکه کافئین قابلیت عبور سریع از همه  غشاء های 

(. 24میلی گرم و یا حتی بیشتر تخمین زده شده است) 455الی  05ر سرتا سر جهان، مصرف روزانه کافئین بین (. د26زیستی را دارد)

(. 24دقیقه به اوج غلظت در خون می رسد) 35-65با مصرف خوراکی، کافئین به سرعت جذب و وارد جریان خون می شود و طی 

میلی گرم به ازای  3-6وابسته است. با این حال، مصرف دز حدود  CYP1A2ناپدید شدن کافئین به تفاوت های فردی در سیتوکروم 

(. کافئین از طرق مختلف می تواند بر عملکرد ورزشکاران 23ساعت نیمه عمر دارد) 35الی  0/2(، بطور کلی mg/BWکیوگرم وزن بدن)

( و میسین و همکاران 20، دیویس و گرن )(23تاثیر بگذارد که برای کسب اطلاعات بیشتر و جزئی تر شما را مطالعه مقالات جونز )

 ( دعوت می نماییم. 27)

 

 

 زمان و دز مصرف کافئین 

دقیقه قبل از تمرین باعث افزایش زمان رسیدن به واماندگی، بهبود ظرفیت کار، کاهش میزان درک  35-65در  mg/BW 3-6مصرف 

قبل از ورزش قادر به بهبود عملکرد شناختی از  mg/BW 6(. همچنین مصرف دز کمتر از 20تلاش حین ورزش استقامتی می شود)

جمله هوشیاری و حال و حوصله در طی ورزش وامانده ساز از طریق تاثیر بر روی سیستم عصب مرکزی می شود. علاوه بر این، 

ش عملکرد در ( و همچنین باعث افزای20ثانیه ای موجب افزایش عملکرد شده) 4-375مصرف کافئین پیش از فعالیت های شدید 

(. مصرف بیشتر از دز پیشنهادی باعث افزایش بیشتر عملکرد نشده و با عوارض جانبی همراه 20ورزشهای تیمی گوناگونی می شود)

( 65،63می باشد. اثر کافئین بر روی توان و قدرت همچنان حالت دو پهلو داشته بطوریکه بعضی شواهد مزایای آن را گزارش کردند )

را دچار بیش تنظیمی کرده،  CYP1A2(. مصرف طولانی مدت کافئین 62،66ی چنین چیزی را گزارش نکرده اند)در حالیکه مابق

(. بنابراین شاید 60کلیرنس متابولیکی را سرعت بخشیده و در نتیجه در بیشتر افراد و نه همه موجب عادت به کافئین می گردد)

اثر بر روی عملکرد در روز مسابقه را به همراه داشته باشد. علاوه بر این،  مصرف کافئین تنها چند روز پیش از یک مسابقه بتواند

عضلانی)سرعت انقباض( و همچنین رکاب زدن -شواهد اخیر نشان می دهند مصرف صبحگاهی کافئین موجب بهبود عملکرد عصبی

(. به طور کلی 64انه همراه است)( که با عوارض جانبی منفی کمتری نسبت به مصرف عصر64،60کیلومتری می شود) 6تایم تریل 

 3الی  6(. بنابراین مصرف 60در صبح نسبت به عصر می باشد) CYP1A2آثار مثبت مصرف صبحانه کافئین مربوط به فعالیت بالاتر 

 3( )جدول 3دقیقه قبل از شروع فعالیت ورزشی موجب افزایش عملکرد خواهد شد) 35-65میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن 

 (.2 و

 

 کراتین

درصد آن در بدن در عضلات اسکلتی یافت می شود اما در قلب، مغز  00کراتین یک ترکیب نیتروژنی غیر پروتئینی است که حدود 

سال کراتین بصورت مکمل های غذایی مورد استفاده قرار گرفته است. کراتین  25(. بیش از 63و دیگر بافت ها نیز یافت می شود)



 
  

 

 
 

 
 

1931سال اول ، شماره اول ، بهار   

در واکنش کراتین کیناز درگیر است. در واقع، علاقه اولیه در مصرف  ATPیستم فسفاژن است که در بازتولید یک قسمت اصلی از س

سلولی برای نیاز وهله های ورزش شدید تکراری بوده است چراکه تولید درونزادی کراتین در  ATPکراتین متمرکز بر تامین تولید 

شد که این میزان نرخ و یا حتی مصرف خوراکی آن از طریق غذاهایی همچون گرم در روز می با 3-2کبد بطور روزانه در حدود 

 گوشت قرمز و بعضی ماهی ها موجب افزایش چشمگیر غلظت کراتین نخواهد شد. 

 

 نوع و نقش مکمل کراتین 

بت به بالاتری نسشواهد بسیاری فرم کراتین بر میزان غلظت آن در پلاسما تاثیر گذار است بطوریکه کراتین پیراوات اوج غلظت 

(، با این حال، مزیتی بیشتر در افزایش قدرت، توده عضلانی خالص و یا عملکرد نسبت 60کراتین مونوهیدرات و کراتین سیترات دارد)

-67به فرم مونوهیدرات ندارد. در ضمن عدم خطر فرم مونوهیدرات برای مصرف طولانی مدت آن به خوبی به اثبات رسیده است)

اول مصرف این مکمل ممکن است با چند کیلوگرم افزایش وزن بدن همراه باشد. دلیل این افزایش وزن احتباس آب (. چند روز 60

(. شواهد متعددی نشان داده اند که مکمل یاری 45درون و برون سلولی و همچنین افزایش میزان پروتئین و گلیسرول  می باشد)

(. علاوه بر افزایش ظرفیت سیستم فسفاژن، کراتین می 45عضلانی می گردد) کراتین باعث افزایش معنادار قدرت عضلانی و توان

تواند به طرق مختلف منجر به بلوغ تارهای عضلانی شود. بنابراین در شرایط تمرین شدید و مصرف این مکمل، کراتین میتواند منجر 

یر گلیکوژن بدن می شود تاثیر این مکمل بر روی (. با وجود اینکه کراتین موجب افزایش دخا43به افزایش توده عضلانی خالص شود)

 عملکرد استقامت نیاز به مطالعات بیشتر دارد.

 

 زمان و دز مصرف کراتین 

 25-20ذخایر کراتین به دو روش متداول می تواند در بدن از طریق مکمل یاری افزایش یابد. فرق دو روش در دوره بارگیری مصرف 

روز می باشد که در ادامه این افزایش کراتین در بدن را می توان با  0الی  0ساعت( برای  4ر ( )تقریبا هg/BW 6/5گرم کراتین)

 2در روز( حفظ نمود. با توجه به اینکه دوره بارگیری می تواند با افزایش ناگهانی حدود   g/BW 56/5گرم در روز ) g 0-6مصرف 

(. حتی در عملکرد ورزش 42درصد وزن بدن همراه باشد دامنه حرکات مفاصلی همچون شانه ها و مچ پا را ممکن است کم شوند)

(. بنابراین در چنین شرایطی دوره 46د تاثیر گذار باشد)هایی همچون دو و میدانی که وزن بدن با نیاز انرژی مرتبط است میتوان

بارگیری توصیه نمی شود. همچنین ورزشکاران رقابت کننده در ورزش های وزنی که کاهش وزن شدید در روزهای قبل از وزن کشی 

وزن کشی  ن در فاصله بینرا تجرببه می کنند به منظور تقلیل کاهش عملکرد ناشی از کاهش وزن ناگهانی می توانند بارگیری کراتی

 . (44و شروع مسابقه انجام دهند)

گرم کراتین مونوهیدرات بعد ورزش مزایای بیشتری نسبت به  0(، نشان داند که مصرف 40اخیراً و برای اولین بار آنتونیو و سیکن)

هفته را  4جوان بدنساز در طی  مصرف قبل از ورزش  برای بهبود ترکیب بدن )افزایش توده بدون چربی و کاهش توده چربی( مردان

هفته  62( در پی 40(. علاوه بر این، کندو و همکاران )43(. با این حال این نتایج در مطالعه دیگر در افراد مسن تایید نشد)40دارد)
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مکمل در روز( به همراه ورزش مقاومتی در افراد مسن مشاهده کردند که مصرف این  g/BW 3/5مکمل یاری کراتین مونوهیدرات)

بلافاصله بعد از تمرین مقاومتی منجر به افزایش بیشتر توده عضلانی خالص نسبت به مصرف قبل از تمرین و همچنین تمرین بدون 

مکمل خواهد شد. به نظر می رسد افزایش جریان خون عضلات اسکلتی در پس تمرین مقاومتی منجر به انتقال بهتر کراتین به 

گرم کراتین( و  یا ترکیبی با  0گرم به ازای هر  04بنابراین شاید کراتین توام با کربوهیدرات)(. 40عضلات اسکلتی خواهد شد )

(. با این 40،47گرم کراتین( ذخایر کراتین را از طریق آثار تحریک انسولین بهبود دهد ) 0گرم به ازای هر  05گرم + 04پروتئین)

ت عضلانی ناشی از مصرف کراتین تا کنون مشاهد نشده است. بنابراین حال تفاوت معناداری در زمان مصرف به منظور افزایش قدر

 3( )جدول 3مصرف کراتین حداقل به مدت چهار هفته می تواند باعث افزایش قدرت، توان و همچنین تود ه عضلانی خالص گردد)

 (.2و 

تین کبد و یا کلیه ناشی از مصرف مکمل کرانهیاتاً بایستی تاکید کرد که در وقوع کرامپ و یا آسیب عضلانی، کم آبی و استرس به 

 (.05،03بسیار اغراق شده است چراکه تاکنون هیچ پژوهش معتبری در افراد سالم چنین آثاری را گزارش نکرده اند)
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 چکیده 

برای موفقیت در رقابت های سطوح بین المللی، ورزشکاران ورزشکاران برخوردی بایستی به سطوح بالایی از آمادگی جسمانی و 

همچنین شرایط جسمانی برسند. هدف ما در این مقاله بررسی اجمالی ویژگی های جسمانی )ترکیب بدنی( و آمادگی جسمانی 

استقامت عضلانی( تکواندو کاران، کاراته کاران و جودوکاران نخبه می باشد. به طور کلی،  )آمادگی هوازی و بی هوازی، قدرت، توان و

درصد چربی پایین از خصوصیات بدنی مشترک تمام  ورزشکاران نخبه ورزش های برخوردی می باشد. همچنین این سه ورزش جزء 

وصیات بارز رزمی کاران نخبه این رشته ها می باشد. ورزش های شدید طبقه بندی می شوند و آمادگی بی هوازی بالا از دیگر خص

به نظر می رسد آمادگی هوازی تکواندو کاران نخبه از کاراته کار ها و جودوکار ها پایین باشد. در مابقی فاکتور های آمادگی جسمانی 

  زمند پژوهش های آتی می باشد.تفاوت معناداری بین ورزش ها مشاهده نمی شود ولی به دلیل محدودیت مطالعات، بررسی بیشتر نیا

 

 آمادگی جسمانی، شرایط جسمانی، کاراته، جودو، تکواند، رزمی کاران نخبهواژگان کلیدی: 
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 تکواندو

( بطور رسمی مسئول تعیین WTFاست. فدراسیون جهانی تکواندو )تکواندو امروزه به یک ورزش برخوردی المپیکی مدرن تبدیل شده

دقیقه مابین هر راند  3ای با استراحت دقیقه2راند 6باشد. مسابقات به طور معمول از مسابقات قهرمانی جهانی میقوانین و برگزاری 

تشکیل شده است. برنده مسابقه کسی است که با استفاده از تکنیک پا و یا دست و ضربه زدن به منطقه مجاز حریف بتواند بیشترین 

های برخوردی دارای اوزان اوت نماید. تکواندو نیز همانند دیگر ورزشای مجاز حریف را ناکضربهآوری کرده و یا با زدن امتیاز را جمع

عیین های فیزیولوژیکی مبارز تباشد. عملکرد در تکواندو از طریق تکنیک، تاکتیک، شرایط روانی و ویژگیمختلف برای رقابت می

( از نظر آمادگی جسمانی، 2شوند )ریزی میتعیین کننده عملکرد برنامه( و تمرینات تکواندو بر اساس این اهداف ویژه 3شود )می

ی، های قهرمانهدف از تمرین تکواندو آمادگی مبارز جهت مدیریت فعالیت فیزیکی و نیازهای فیزیولوژیکی مبارزه است. در رقابت

الی  2:3ن مبارزه )مکث( با نسبت بطور میانگین تر فعالیت بدوهای طولانیثانیه( با دوره0-3های کوتاه حمله )کنندگان دورهشرکت

 0های لاکتات بالا )درصد اوج ضربان قلب و غلظت 05کنندگان تقریباً با ضربان قلب نزدیک به (. شرکت2-3دهند )انجام می 0:3

هوازی یب -انتقال متابولیسم هوازیهای بالا از ناحیه توان گفت که آنان در دامنهکنند. پس میلیتر( مبارزه میدر  مولمیلی 2/32الی 

 (.3کنند )شرکت می

ت هوازی، قدرورزشکاران شرکت کننده در مسابقات تکواندو بایستی از چندین وجه دارای آمادگی جسمانی باشند توان هوازی و بی

 (. 0پذیری، سرعت و چابکی از جمله آنها می باشند )عضلانی، توان عضلانی، انعطاف

 پومتریک: خصوصیت آنترو1

 ( ترکیب بدنی1-1

که تکواندو کاران در محدوده وزن خاصی به رقابت می پردازند بایستی وزن بدن خود را از طریق طریق کاهش توده چربی از آنجایی

(. درصد 0(. بهبود نسبت توان به وزن از طریق کاهش توده چربی امری بسیار مطلوب برای این ورزشکاران است )7کنترل نمایند )

باشد. بطور میانگین درصد در زنان می30الی  32درصد در مردان و 34الی  0ای بین کاران نخبه در دامنهده چربی بدن در تکواندوتو

( در مردان جوان این مقدار بین 35شود )درصد بوده که این مقدار از جنبه سلامتی توصیه نمی 30درصد و در زنان 35در مردان 

رسد مربیان در این سنین کمتر به محدودیت وزن باشد که به نظر میدرصد می24الی  30جوان بین درصد و در زنان 34الی  33

دو گیری درصد چربی در تکوانگیری چین پوستی با استفاده از کالیپر تاکنون کاربردترین روش برای اندازه(. اندازه33تاکید دارند)

 باشد.دن و استفاده آسان ابزار این روش میدانی میکاران بوده است که احتمالاً به خاطر قابل دسترس بو

 ( سوماتوتایپ6-6

کار واندوباشد. البته مردان تکباشد که بیان کننده اهمیت بافت عضله اسکلتی میسهم بیشتر سوماتوتایپ قهرمانان مرد مزومورف می

سهم اندومورف کمتری و اکتومورف و مزومورف ( 36(. الد و کانگ )32شوند )مزومورف دسته بندی می-طور سنتی در اکتومورفبه

ربی ها مطابق با میزان درصد چتر گزارش کردند. این یافتالمللی نسبت به ورزشکاران سطوح پایینیکسانی را در قهرمانان مرد بین
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ی از یز دارای سهم بیشترتر بود. زنان تکواندو کار نالمللی در مقایسه با قهرمانان سطوح پایینپایین قهرمانان مرد در سطوح بین

 (.32اندومورف نسبت به مردان هستند )

د المللی مرکند. مزومورف و اکتومورف بودن قهرمانان بینسازی ورزشکار تهیه میاطلاعات در مورد سوماتوتایپ چارچوبی برای آماده

تر د. دست و پای طویل و داشتن پاهای عضلانیباشو زن تکواندو نشان دهنده نیاز بافت عضلانی با درصد پایین چربی در این ورزش می

 (.0،34توان مزیت محسوب کرد )نسبت به دستان را نیز می

 . خصوصیات  فیزیولوژیکی6

 هوازی. آمادگی بی6-1

 طورهای بدون حمله )مکث( با نسبت بهثانیه( را در بین دوره0الی  3های کوتاه حمله )کاران دورهدر مسابقات قهرمانی، تکواندو

هوازی انجام های متابولیکی بی(. این نسبت حمله به مکث در دامنه بالایی از مسیر30دهند )انجام می 0به  3الی  2به  3میانگین 

(، پس می توان گفت 33گیرد )هوازی صورت می( و سپس گلیکولیز بیPCrشود. تولید انرژی بیشتر از طریق مسیر فسفوکراتین )می

 طور موثری احتیاجات انرژی مبارزه خود را مدیریت نمایند.هوازی بایستی بهلیل احتیاج بالا به توان بیکاران به دکه تکواندو

ت اوج باشد. بوسیله آزمون وینگیت نسبکاران میترین روش برای ارزیابی اوج توان و ظرفیت تکواندوای وینگیت متداولثانیه65آزمون

ثبت شده  W/kg 2/35الی  3/3( و در زنان جوان W/kgازای هر کیلوگرم وزن بدن ) وات به 0/34الی  4/7توان در مردان جوان 

های مشابه ( نسبت به دیگر ورزشکاران در رشته30کار دارای مقادیر بالاتری از اوج توان )است. حتی قهرمانان زن و مرد تکواندو

توان دریافت که در این ورزش برخوردی شود. بنابراین میهای توانی محسوب می( و رقابت آنان جزء رقابت37،30باشند)برخوردی می

باشد. همچنین حفظ اوج توان نیز و گلیکولیز بسیار مهم می CPهوازی تنه در تولید اوج بالای توان از طریق مسیر بیتوانایی پایین

و حفظ توان بالا از  CPکاران تولید اوج بالای توان توسط مسیر هوازی تکواندوباشد. بنابراین نکته قابل توجه در آمادگی بیمهم می

 باشد.سازی مسیر گلیکولیز میطریق فعال

 . آمادگی هوازی6-6

اخیراً شواهدی نقش متابولیسم هوازی در هنگام مسابقه تکواندو و بهبود ریکاوری در بین مسابقات یک رویداد قهرمانی به اثبات 

شود. حداکثر اکسیژن مصرفی در مردان و کاران بصورت حداکثر اکسیژن مصرفی بیان میهوازی تکواندو (. آمادگی2،30اند )رسانده

باشد به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه می لیترمیلی 03الی  45و  36الی  44المللی به ترتیب زنان جوان در سطح قهرمان بین

ای هالان گزارش شده است. این مقدار در این تکواندوکاران با ورزشکاران دیگر رشتهکه دامنه وسیعی از مقادیر برای گروه سنی بزرگس

توان از این نتایج (. می23باشد )تر میهای استقامتی پایین( ولیکن از ورزشکاران شرکت کننده در رقابت25برخوردی یکسان بوده )

اندو مورد نیاز المللی تکوهای بینهای متابولیکی در رقابتدامنهدریافت که سطوح متوسط تا بالای آمادگی قلبی تنفسی برای تامین 

ای، رابطه مستقیم بین آمادگی هوازی و موفقیت در این ورزش برخوردی را به اثبات نرسانده است است. از طرفی تاکنون مطالعه

(25-22.) 
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 . قدرت 6-9

برای انجام موثر تکنیک و تاکتیک در یک مسابقه )شامل ضربه پا، کار به توان عضلانی، قدرت و استقامت قدرت ورزشکاران تکواندو

گیری توان دینامیک و حداکثر قدرت و کاران بر اساس اندازه(. قدرت عضلانی تکواندو6،0مشت، دفاع، گرفتن و کشیدن( نیاز دارند )

 شود. های میدانی تعیین میاستقامت عضلانی از طریق آزمون

 . توان6-8

کار (. توان عضلانی ورزشکاران تکواندو26شود )رزش، سرعت تولید نیرو در یک حرکت یا تکرار یک حرکت تعریف میتوان در این و

استاتیک پرش -شود. میانگین عملکرد اسکواتتعیین می Countermovement استاتیک پرش و آزمون-اسکوات با استفاده از آزمون

ها مشخص شده متر برای خانمسانتی20الی  26متر برای آقایان و سانتی40الی  60ی المللکنندگان در سطوح ملی و بینبرای شرکت

متر برای سانتی 62الی  23متر در آقایان و سانتی46الی  60ای بین نیز در دامنه Countermovement است. عملکرد و آزمون

کاران تکواندو Countermovement رش و آزموناستاتیک پ-های اسکوات(. عملکرد در آزمون24،0ها گزارش شده است )خانم

(. بر خلاف ماهیت برخوردی 25های برخوردی دیگر هستند )تر از ورزشکاران چنین سطوحی در رشتهالمللی پایینسطوح ملی و بین

المللی دارای توان عضلانی نسبتاً ضعیف در پاهای کار در سطوح بینبودن این ورزش، اطلاعات حاکی از این است که قهرمانان تکواندو

 (. 20خود هستند )

 .حداکثر قدرت  دینامیک6-5

حداکثر قدرت عضلانی در تکواندوکاران توانایی تولید ارادی حداکثر نیرو یا گشتاور تحت شرایط ویژه که از طریق حرکت عضله و 

شود. ( برای بالا تنه و پایین تنه استفاده می1RMهای یک تکرار بیشینه )(. در اکثر موارد از آزمون26شود )سرعت حرکت تعریف می

 گیرد.پرس سینه برای بالا تنه و اسکوات پشت برای پایین تنه مورد استفاده قرار می 1RMهای آزمون

 . استقامت لضلانی6-2

ظ تا حد بیشینه و یا حفمقابل مقاومت خارجی زیراستقامت عضلانی در ورزش تکواندو، توانایی تولید ارادی نیرو یا تکرار گشتاور در 

های میدانی مورد استفاده در (. اکثر آزمون26ممکن سطوح مورد نیازی از نیروی زیر بیشینه در یک حالت خاص تعریف شده است )

ز نشست در ورزشکاران ثانیه درا35باشد. امتیاز کسب شده در آزمون ثانیه دراز نشست و شنا رو زمین می 35و  65این زمینه شامل 

(. دلیل 0باشد )ها میتکرار برای به ترتیب آقایان و خانم 00الی  02تکرار و  02الی  47ای بین المللی در دامنهسطوح ملی و بین

 ایهتوان استقامت در گروهباشد. با این حال میهای ران در ضربات پا میکنندهانتخاب آزمون درازنشست، اهمیت عضلات تنه و خم

 تا حد خستگی سنجید. 1RMعضلانی مختلف را با تکرار مقاومت معادل درصدی از 
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 . سرلت و چابکی6-2

باشد که از دو مرحله مهم تشکیل شده ترین زمان مورد نیاز برای انجام یک حرکت در مسافت معینی میسرعت در تکواندو کوتاه

حرکت سریع تمام بدن همراه با تغییر سرعت یا مسیر در پاسخ به  است؛ مرحله شتاب و مرحله حفظ سرعت. در مقابل چابکی یک

(و دو سرعت 20متر دو سرعت )65(، 0متر دو سرعت )25های میدانی کاران با آزمون(. سرعت در تکواندو23باشد)یک محرک می

آور به ترتیب آور و غیر مدالمتر سرعت مردان مدال65دهند که رکورد آزمون شود. مطالعات نشان می( سنجیده می23ای )ثانیه3

گیری چابکی باشد. برای اندازهمی 6.7و  6.3آور به ترتیب برابر با آور و غیر مدالمتر سرعت زنان مدال25و رکورد  4.7و  4.3برابر با 

 0.7آور رکورد ال(. در زنان مد33شود )متر( سرعت شاتل ران  استفاده می0*35متر )05های میدانی گام بغل زدن و نیز از آزمون

های مهم توان دریافت که سرعت و چابکی در تکواندو از جنبهباشد. با توجه به این اطلاعات میمی 7.2ها آورثانیه و در غیر مدال

 باشد.المللی میهای بینآمادگی جسمانی برای موفقیت در رقابت

شود گیری سرعت ضربه استفاده میها جهت اندازهاجرای تکنیکهای میدانی از سنجش زمان در مواردی هم بجای استفاده از آزمون

متر بر ثانیه گزارش شده است . البته سرعت  36ها متر بر ثانیه و در خانم 30ترین سرعت ضربه پای چرخشی در آقایان (. سریع27)

 ضربه پا به نوع حرکت نیز بستگی دارد.

 پذیری. انعطاف6-4

 باشد که حرکاتشود. تکواندو یک فعالیت پویا می( در یک مفصل یا تعدادی مفصل تعریف میROMپذیری دامنه حرکت )انعطاف

باشد. امتیاز این آزمون می sit-and-reachترین آزمون مورد استفاده آزمون زیاد به ویژه در عضلات پا دارد. متداول ROMآن نیاز به 

 (. 20باشد )ها میبرای خانم 03الی  60برای مردان و  60لی ا 63ای بین المللی جوان در دامنهبرای ورزشکاران بین

 کاراته

ها نفر در سرتاسر جهان به تمرین این ورزش برخوردی باشد. امروزه میلیونکاراته یک هنر رزمی توسعه یافته از اوکیناوا ژاپن می 

ها زیر مجموعه چهار سبک ( این سبکWKFکاراته )های زیادی در کاراته وجود دارد ولیکن در فدراسیون جهانی پردازند. سبکمی

(. کاراته به کمیته 65باشد )های مختلف میگیرند که نتیجه این تنوع سبک ایجاد تکنیکاصلی گوجو، شیتو، شوتو و وادو قرار می

مان کاراته( بایستی در مدت زهای کنندهها )تمرینکاباشد. کاراتهشود. کاتا شامل تکنیک و حرکات دفاع و حمله میوکاتا تقسیم می

المللی داوران کاتا بر اساس تکنیک، ریتم، توان، نحوه های ملی و بین(. در رقابت65ثانیه کاتا خود را به اتمام برسانند ) 75الی  35

دگان نشود( به قضاوت بین رقابت کناجرای تکنیک و کیم )انقباض ایزومتریک کوتاه مدتی که در انتهای یک تکنیک انجام می

ع و ها با استفاده از مشت و لگد به دفاکنندهباشد. رقابتکننده میپردازند. کمیته بر خلاف کاتا، یک مبارزه واقعی بین دو رقابتمی

اشد. بپردازند. در کاراته حمله به نواحی سر، صورت، گردن، شکم، سینه، پشت و پهلو مجاز میحمله در چارچوب قوانین به مبارزه می
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های برخوردی (. مسابقات کاراته نیز همانند دیگر ورزش65باشد )دقیقه می 2ها دقیقه و برای خانم 6مسابقه در مسابقات آقایان زمان 

 (.65شود )در اوزان مختلف برگزار می

 جسمانی این شود. اجزای آمادگیگیری آمادگی جسمانی و مهارتی مشخص میکا ها از طریق اندازههای فیزیولوژیکی کاراتهویژگی

(. از طرف دیگر، معمولاً 65پذیری و ترکیب بدنی است )تنفسی، قدرت عضلانی، استقامت عضلانی، انعطافرشته شامل استقامت قلبی

های برخوردی به شود. بیشتر ورزشالعمل به عنوان اجزای مرتبط با مهارت عنوان میاز سرعت، چابکی، توان، تعادل و عمل و عکس

رد گاه یک خصوصیت فیزیولوژیکی مرتبط با عملکطور کلی هیچنیک، قدرت، آمادگی هوازی، توان و سرعت نیاز دارند. بهترکیبی از تک

 (. 63باشد )های برخوردی نمیبه تنهایی تعیین کننده موفقیت در ورزش

 های نخبه دارای سطوح بالای آمادگیکاکا بایستی چندین فعالیت خیلی شدید در طی هر رقابت انجام دهند. کاراتهکاران کاراتهورزش

 شود.(، مبارزه کاراته یک رویداد ورزشی با شدت بالا محسوب می60بوده و به نقل از بیکر و بل )

 

 . خصوصیت آنتروپومتریک1

 . ترکیب بدنی1-1

ود شاوزان مختلف برگزار میهای کاراته در که رقابتباشد. از آنجاییدر کاراته خصوصیت موفولوژیکی یک ورزشکار بسیار مهم می

ش کا به اوزان بالاتر و متعاقباً کاهبه کاهش عملکرد و یا انتقال کاراتهکار منجرافزایش وزن ناشی از انباشته شدن چربی در یک ورزش

 ها بسیار حائز اهمیت است.کاگیری درصد چربی کاراته(. بنابراین اندازه60عملکرد در آن وزن خواهد شد )

درصد 0/0های سطوح بالا بین کاشود. دامنه درصد چربی در کاراتهها یک مزیت محسوب میکارصد پایین چربی در کاراتهداشتن د

ای بیشتر است. ولیکن های حرفهکا(. متعاقباً توده بدنی خالص در کاراته66باشد)ها میدرصد در لهستانی7/33( الی 46ها )در ژاپنی

-نگیری ضخامت چیکار مشاهده نشده است. اندازهتقیم توده چربی کم و موفقیت در ورزشکاران کاراتهتاکنون گزارشی از رابطه مس

 باشد.گیری توده چربی میترین روش برای اندازهپوستی بوسیله کالیپر کاربردی

 . سوماتوتایپ1-6

(. همچنین 62باشند)سوماتوتایپ یکسانی میپردازند دارای خصوصیات هایی که در سطوح بالا و متوسط به رقابت میکاکاراته

ولی دهند که رشد طباشد. از طرفی پیشنهاد میخصوصیت بارز آنتروپومتریک ورزشکاران سطوح بالا، رشد عمودی اسکلت بدن می

تی به ایسباشد. کاراته، ورزشی است که بدن در آن بها میکابینی کننده عملکرد در کاراتههای پیشاسکلت بدنی یکی از شاخص

ها بیشتر کا(. کاراته64شود )توان دریافت که داشتن اندومورف بیشتر منجر به اختلال عملکرد میسرعت حرکت نماید. پس می

اکتومورف بوده و اندومورف آنها کمتر -کار در سطوح بالا بیشتر مزومورفکاران کاراته(. بطور کلی ورزش40اکتومورف هستند )

 باشد.می
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 املاح استخوانی. تراکم 1-9

ها دارای تراکم املاح کاای محققین دریافتند که کاراته(. در مطالعه60گذارد )کاراته ورزشی است که تاثیر مثبتی بر اسکلت بدن می

 هایتوان گفت که ورزش(. پس می63متر مکعب( نسبت افراد تمرین نکرده دارند )گرم در سانتی 3.63استخوانی بیشتر )بطور میانگین 

های ت و پاتوان گفت که دسکلی میطورتواند از آسیب جلوگیری نماید. بهرزمی بر بهبود چگالی استخوان بسیار تاثیر گذار بوده و می

 سرعت شتاب خود را افزایش و یا کاهش دهد.دهند تا بهکا اجازه میکشیده با توده چربی کم به کاراته

 . خصوصیات  فیزیولوژیکی6

 زی . آمادگی هوا6-1

ینی بباشد. حداکثر اکسیژن مصرفی به عنوان یک عامل پیشتنفسی مییکی از عوامل تعیین کننده عملکرد ورزشکار استقامت قلبی

ندی بهایی که از وزن بدن برای دستهباشد. در ورزشعروقی، تنفسی و عضلانی میهای قلبیکننده با ارزش عملکرد توام سیستم

رم وزن بدن در گلیتر به ازای هر کیلوگیرد از حداکثر اکسیژن مصرفی نسبت به وزن بدن )میلیده قرار میکنندگان مورد استفارقابت

 33الی  40ای بین المللی در دامنهکا در سطوح ملی و بینشود. حداکثر اکسیژن مصرفی ورزشکاران کاراتهدقیقه( استفاده می

گرم وزن بدن در دقیقه( در لیتر به ازای هر کیلو)میلی 42الی  62دقیقه( در آقایان و گرم وزن بدن در لیتر به ازای هر کیلو)میلی

 های نخبه شبیهکاها، حداکثر اکسیژن مصرفی کاراتهها گزارش شده است. در مقایسه با ورزشکاران سطوح بالای دیگر ورزشخانم

(، محققین دریافتند که کاراته نیاز 60شد. اخیراً نیز در یک پژوهش )باها کمتر میگیران بوده ولیکن از بوکسرکاران و کشتیتکواندو

هوازی الاکتیک و درصد سیستم بی65درصد سیستم هوازی، 33کاران دارد )به درصد بالاتری از متابولیسم هوازی نسبت تکواندو

 باشد.اراته میتنه در کاستفاده بیشتر بالا هوازی لاکتیک(. دلیل تفاوت شاید به دلیل تفاوت در مدت زمان مبارزه ودرصد سیستم بی4

ا هکار ها چه در آقایون و چه در خانمها و کمیته گرم وزن بدن در دقیقه( بین کاتارولیتر به ازای هر کیلوتاکنون تفاوتی در )میلی

شود. اخیراً عروقی میگی قلبی(. همچنین انجام کاتا به عنوان بخشی از تمرینات کاراته باعث افزایش آماد67مشاهده نشده است )

های پر کاربرد در کاراته اند. آنان با استفاده از تکنیک( ارائه دادهKSAT( یک آزمون هوازی مخصوص کاراته )60چابن و همکاران )

رای شاخص خوبی ب های مشابه بتوانند در آیندهاند. شاید این آزمون و آزمونیک آزمون تخصصی دارای روایی با پایایی بالا ارائه داده

متر و 2455متر، 3355توان به دوی کاران میهای میدانی متداول در ارزیابی این ورزشتعیین آمادگی هوازی بشوند. از آزمون

 (.40متر اشاره کرد )25برگشت ورفت

 هوازی. آمادگی بی6-6

باشد. بنک و همکاران دقیقه می2رده سنی جوانان  ها و دردقیقه و در خانم 6، یک رقابت رسمی کاراته در آقایان WKFطبق قوانین 

اند. در مشاهدات دیگر، دوره ثانیه استراحت( گزارش کرده0ثانیه ورزش و 37) 3به  2(، نسبت فعالیت به استراحت را در کاراته 45)

توان ها میبا توجه به این یافته اند.ثانیه( گزارش کرده 6-3حرکت با شدت بالا )هر کدام  33فعالیت در مبارزه کاراته را متشکل از 

طور که باشد و همانهای استراحت میهای کوتاه متناوب حرکات خیلی شدید همراه با دورهدریافت که کمیته کاراته شامل دوره

ی هوازی و حرکات انفجاری متکشوند، بیشتر بر منابع انرژی بیهای متناوب خیلی شدید تشکیل میهایی که از دورهدانیم ورزشمی
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گیری (. تاکنون آزمون تخصصی برای اندازه45،43هوازی متکی است )های انرژی بیها عمدتاً به مسیرکاهستند. بنابراین فعالیت کاراته

هوازی مادگی بیگیری آای برای اندازهطور گستردهکار مشخص نشده است. آزمون توان وینگیت بههوازی ورزشکاران کاراتهآمادگی بی

ای دوچرخه ارگومتر نیاز به یک تلاش بیشینه در مقابل مقاومتی نسبت به وزن بدن دارد. نتیجه این ثانیه65شود. پرتکل استفاده می

باشد. آزمون وینگیت استفاده شده در ثانیه می 65دست آوردن اوج، میانگین توان خروجی و درصد خستگی در دوره آزمون به

(. همچنین حداکثر توان در 67باشد )ا نشان داد که اوج توان خروجی مردان در قسمت کاتا و کمیته با هم برابر میهکاکاراته

(. نتایج بدست آمده در عملکرد حداکثر 42است )تعیین شده w/kg 0/32المللی و در سطوح بین w/kg 33های سطوح ملی کاکاراته

یری گها را مشخص نماید. آزمون حداکثر کسر اکسیژن انباشته شده  نیز با هدف اندازهکاهتواند سطوح رقابتی کاراتتوان خروجی می

گیرد. نتایج بدست آمده از این آزمون نشان داد که تفاوت چندانی بین عملکرد در این آزمون هوازی مورد استفاده قرار میظرفیت بی

توان نتیجه گرفت که (. پس میml/kg( )46 30در مقابل  ml/kg 34)المللی و عادی وجود ندارد های سطوح بینکاربین کاراته

ازی به توان هوها بیشتر از ظرفیت بیکاهوازی کاراتهتاثیر است. بنابراین عملکرد بیها بیکابر سطوح رقابتی کاراته MAODآزمون 

 هوازی بستگی دارد. بی

 . توان لضلانی6-9

کاراته نیاز به انرژی کنیتیک بالایی برای حرکت اجزای بدن در مدت زمان بسیار کوتاه نیاز دارد. رسیدن به بالاترین سطح عملکرد در 

های (. طبق توصیه44کند )بنابراین توان انفجاری بالا یک نقش بسیار مهمی در رسیدن به بالاترین عملکرد در کاراته را بازی می

WKFها بستگی دارد. توان عضلانی مخصوصاً در عملکرد پرش عمودی بسیار حائز کا، عملکرد کمیته به سرعت و توان حرکات کاراته

تواند برای تشخیص سطوح عملکردی حرکاتی که به توان عضلانی استفاده نیاز دارند (. بنابراین، سرعت حرکت می42اهمیت است )

قدرت  این حداکثر سرعت وبرض نیاز دارد. علاوهمناسب باشد. از طرفی جابجایی در کاراته نیز بیشتر از قدرت عضلانی به سرعت انقبا

 (.40اند )های مکانیکی عضله درگیر در عملکرد عضلانیانفجاری از فاکتور

( بیشتر از مقاومت 1RMدرصد 65( پیشنهاد کردند که عملکرد در کاراته به توان عضلانی با مقاومت کمتر )40راشل و همکاران )

توان نتیجه گرفت که حرکات انجام شده در هنگام کمیته )مشت با لگد( به توان در مجموع می( نیاز دارد. 1RMدرصد 35بالا )

 ذیرد.پتنه تاثیر میتنه و پایینانفجاری عضله بستگی دارد و عملکرد مبارزه در کاراته به طور ویژه از تولید سرعت و توان بالا

 . حداکثر قدرت  دینامیک6-8

(. حرکات پرس سینه و نیم اسکوات برای 43باشد )می 1RMگیری قدرت دینامیک تعیین ی اندازهبیشترین روش مورد استفاده برا

گردد. همانطور که در بالا هم گفته شد حداکثر قدرت دینامیک عامل تعیین پیشنهاد می 1RMهای سطوح بالا در تعیین کاکاراته

 باشد.ها نمیکاکننده اصلی عملکرد کاراته

 ی. انعطاف پذیر6-5

پذیری در کاراته، دامنه (. انعطاف40باشد )ها از جمله کاراته میپذیری یکی از اجزای اصلی آمادگی جسمانی بعضی از ورزشانعطاف

ند. کبر این سهولت در انجام حرکات از کمک به جلوگیری از آسیب میشود. علاوهحرکت در یک مفصل و یا چندین مفصل تعریف می

کا واجب نهایت مهم بوده و برای عملکرد بالای یک کاراتههای رزمی بیپذیری در ورزشمفصل و انعطافافزایش دامنه حرکتی 
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ها برای اجرای عالی ضربات پا در دامنه کامل حرکات با سرعت بالا مورد نیاز است. علاوه بر این کاپذیری در کاراتهباشد. انعطافمی

 ن ضروری نیست. همچنین داشتن انعطاف پویا بر انعطاف ایستا ارجحیت دارد.دامنه خیلی بالای حرکت برای این ورزشکارا

 

 جودو

های پرکاربرد شود. معمولاً هر وزن دارای تکنیک و تاکتیکهای رزمی دیگر در اوزان مختلف برگزار میورزش جودو نیز همانند ورزش

طور این بهاست. بنابرهای فیزیولوژیکی بین اوزان شدهو نیاز خاطر همین باعث تفاوت کمی در عملکرد، ترکیب بدنیباشد و بهخود می

 گذارد.کار و مدیریت وزن وترکیب بدنی او تاثیر میمستقیم بر نحوه آماده سازی ورزش

ای ههای فعالیت نیز از تکنیک و تاکتیکهای خیلی شدید متناوب تشکیل شده که این وهلهجودو یک ورزش پویا است که از فعالیت

کار بایستی تعداد زیادی فعالیت در طی یک بازی انجام دهد که این نیاز فیزیکی زیادی را (. یک جودو47است )پیچیده تشکیل شده

باشد. دقیقه می 0دهند. هر بازی شامل المللی انجام میبازی در طی یک رقابت بین 0الی  0آور کاران مدالطلبد. معمولاً جودومی

الی  0ای فعالیت و ثانیه 65الی  25های دقیقه از دوره6دقیقه طول کشیده که این 6جودو در سطوح بالا حداقل معمولاً یک مبارزه 

های خود در موقعیت مناسب کار بایستی از تکنیک(. برای پیروزی در مبارزه جودو، جودو47شود )ثانیه مکث و یا وقفه تشکیل می 35

، قدرت ،سرعت و توان استفاده کند. این انفجار کوتاه مدت انرژی معمولاً بوسیله متابولیسم )اصطلاحاً پنجره موقعیت( با نهایت دقت

ین شود. همچنهای شدید باعث بهبود ریکاوری میهای استراحت بین فعالیتشود. متابولیسم هوازی نیز در دورههوازی تامین میبی

توانیم بگوییم (. با در نظر گرفتن این اطلاعات می40باشد )ار مهم میها بسیهای یک بازیمتابولیسم هوازی در ریکاوری بین بازی

 باشد.های ویژه فیزیولوژیکی برای رسیدن به سطوح بالایی از رقابت میکه جودو یک ورزش پیچیده نیاز

 

 

 . خصوصیت آنتروپومتریک1

 . سوماتوتایپ و ترکیب بدنی1-1

شوند و داشتن ترکیب بدنی مناسب همیشه یک های وزنی تقسیم میکنندگان در ردههای رزمی، رقابتدر جودو، همانند دیگر ورزش

کنند تا بیشترین مقدار توده عضلانی خالص و (. بنابراین جودوکاران تلاش می40آید )نگرانی بزرگ برای این ورزشکاران به شمار می

 وزنی خود برسند. کمترین توده چربی را به دست آورده و در نتیجه به بالاترین وزن رده 

بطور کلی بهترین سوماتوتایپ در جودو کاران مزومورف معرفی شده است )خیلی عضلانی، قد کوتاه و چربی کم(. قهرمانان جودو در 

کاران با داشتن رژیم آل جودو(. در شرایط ایده40،05،06باشند )درصد می35سطح جهانی و المپیکی معمولاً دارای درصد چربی زیر 
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(. از آنجایی که آنان بایستی در رده 05درصد برسانند ) 35الی  0مناسب درصد چربی خود را بایستی به یک حالت پایدار بین غذایی 

کاران با دارا بودن درصد کم تر هستند. این بدان معنی است که جودووزنه خود به رقابت بپردازند، بی شک نسبت به وزن خود قوی

 اشد.بوزن عضله بیشتر و در نتیجه قدرت بیشتری دارند. البته این موضوع در وزن آزاد استثنا میچربی نسبت به افراد هم قد و 

 . خصوصیات  فیزیولوژیکی6

 . حداکثر قدرت 6-1

(. 4تواند تولید حداکثر گشتاور که یک عضله و یا گروه عضلانی در یک سرعت مشخص تعریف شود )حداکثر قدرت در جودو می

ای ههوازی برای انقباض، مقدار واحدهای حرکتی، استفاده عضله از انرژی بیم عصبی در به کارگیری واحدحداکثر قدرت به سیست

های عضلانی بستگی دارد. رابطه سطح مقطع و اندازه با قدرت به صورت نسبت به وزن حرکتی تحریک شده و اندازه سطح مقطع تار

 گیرد. مورد استفاده قرار می بندی وزنشود که در جودو به دلیل ردهبدن بیان می

 . قدرت  ایزومتریک6-6

(. 03) شوددر فعالیت ایزومتریک تغییری در طول عضله رخ نداده و حرکتی نیز صورت انجام نشده ولیکن افزایش نیرو مشاهده می

واند تبگیرند، قدرت ایزومتریک میکار برای گرفتن حریف بایستی با انگشتان خود لباس حریف را کاران جودواز آنجایی که در ورزش

ایی اند. از آنجکاران سطوح مختلف گزارش نکردهای تفاوت بین حداکثر قدرت ایزومتریک در جودوحائز اهمیت باشد. تاکنون مطالعه

یزومتریک ا که در یک مبارزه جودو نیاز به انقباض ایزومتریک طولانی داریم استقامت انقباضات ایزومتریک بیشتر از حداکثر قدرت

 باشد.مهم می

 . قدرت  دینامیک6-9

(. اطلاعات پیرامون 02شود )( برای ارزیابی و برنامه نویسی تمرینات قدرتی جودو کاران استفاده می1RMآزمون یک تکرار بیشینه )

اران ین تنه در جودوکرابطه بین قدرت دینامیک و موفقیت جودوکاران محدود می باشد. شواهد نشان می دهند که قدرت دینامیکی پای

نخبه بیشتری از جودوکاران تفریحی است ولیکن این تفاوت در مقایسه با جودوکاران سطوح بالا قهرمانی مشخص مشاهده نشده 

 (. 07است )

 . توان لضلانی6-8

کاران سطوح جودو(. 06شود )گیری میکار اکثراً از طریق وزنه آزاد و همچنین پرش عمودی اندازهتوان عضلانی در ورزش جودو

زمان  تر دارند؛قدرت با ارزش بالاتری در حرکت اسکوات پرشی نسبت به جودوکاران سطوح پایین-المللی دارای منحنی سرعتبین

ای ههای پرتاب حریف در جودو، گروهتر است. در اکثر تکنیکالمللی کوتاهکاران سطوح بین-رسیدن به نیمه حداکثر قدرت در ورزش
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 تنه نیز در یکپارچگی اجرای تکنیک مهم است. حرکت پرس سینه برایکنند ولیکن بالاپایین تنه نقش بیشتری را بازی میعضلانی 

ه گیری توان عضلانی پایین تنه، آزمون پرش عمودی بسیار پرکاربرد بودباشد. برای اندازهتنه بسیار متداول میتعیین توان عضلانی بالا

تواند در تعیین سطح ورزشکار بسیار شده عضلات پایین تنه، نمره کسب شده در آزمون پرش عمودی میو با توجه به اهمیت ذکر 

 (.04حایز اهمیت باشد )

 . استقامت لضلانی  6-5

استقامت عضلانی توانایی یک عضله و یا یک گروه عضلانی در حفظ تکرار انقباضات در مقابل یک مقاومت به مدت طولانی است. در 

(. با توجه به اهمیت استقامت 03،00شود )نشست و شنا روی زمین برای ارزیابی ظرفیت استقامتی استفاده میرکات درازجودو از ح

ها در مبارزه جودو، آمادگی در این فاکتور آمادگی جسمانی در موفقیت جودوکاران بسیار حایز های عضلانی درگیر در این آزمونگروه

 اهمیت است.

 زی هوا. آمادگی بی6-2

های بسیار شدید متناوب بوده و در نتیجه به منابع انرژی که به حرکات بسیار قوی وابسته است شامل فعالیتجودو، از آنجایی شورز

(. با 03هوازی جودو کاران وجود ندارد )(. آزمونی به عنوان استاندارد طلایی برای ارزیابی عملکرد بی47هوازی بسیار نیاز دارد )بی

(. در جودوکاران 00شود )هوازی استفده میها از آزمون وینگیت برای ارزیابی آمادگی بیدر جودو نیز همانند دیگر ورزش این حال،

(. در جودو 07شود )تنه و پایین تنه استفاده میهای اوج توان، میانگین توان و شاخص خستگی بالاآزمون وینگیت در ارزیابی شاخص

-نه در ورزشتشود. عملکرد آزمون وینگیت بالاتنه بیشتر استفاده میتنه از آزمون وینگیت بالااهمیت بالانیز همانند کشتی به دلیل 

باشد. همچنین اوج و تنه در جلسات تمرین جودو میدرصد عملکرد پایین تنه بوده که این دلیلی بر اهمیت بالا05کار کاران جودو

شاید  تر، بالاتر است. پسطور قابل توجهی نسبت به جودوکاران سطوح پایینن نخبه بهگیری شده در ورزشکارامیانگین توان اندازه

کاران هوازی مطلق در جودو(. توان بی07هوازی آنان در ارتباط است )کاران با عملکرد توان بیبتوان گفت که میزان موفقیت جودو

های دیگری همچون ارگومتر دوچرخه، باشد. از آزموننسبی برعکس می هوازیباشد ولیکن در توان بیوزن آزاد بیشتر از سایر اوزان می

کاران توان و ظرفیت تنه، جودوهای بالا(. البته زمان استفاده از آزمون06شود )های دویدن مسافت معین استفاده میها و آزمونپرش

 دهند.هوازی بیشتری را از خود نشان می

 . آمادگی هوازی  6-2

گین های سنهای استراحت کوتاه بین فعالیتهوازی وابسته است ولیکن آمادگی هوازی در دورهعمدتاً به متابولیسم بیاگرچه جودو 

کاران در ارتباط بوده که آمادگی بالا در این (. اعتقاد بر این است که توان و ظرفیت هوازی با عملکرد جودو00باشد )بسیار مهم می

(. 04ند )کها و روند خستگی شده و روند ریکاوری بین دو مسابقه پشت سر هم را تسریع میمتابولیت ها باعث تاخیر در تجمعفاکتور

ثر اکسیژن نمایند. حداکبالاتری هستند در بازی فینال نیز امتیاز بیشتری را کسب می ورزشکارانی که دارای حداکثر اکسیژن مصرفی

لیتر )میلی 05الی  45ها بین گرم وزن بدن در دقیقه( و در خانمتر به ازای هر کیلولی))میلی 35الی  05کاران مرد بین مصرفی در جودو
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اشد. این بتنه میاست. البته ظرفیت هوازی بالاتنه در جودوکاران بیشتر از پایینگرم وزن بدن در دقیقه( گزارش شدهبه ازای هر کیلو

 یابد.  ان سطوح بالا توسعه زیادی نمیکارشواهد حاکی از این است متابولیسم هوازی حتی در جودو
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 چکیده

( یک ناحیه ی سیناپسی از سیستم عصبی محیطی می باشد که اجازه می دهد بین عصب حرکتی آلفا NMJاتصال عصبی عضلانی )

و تارهای عضلات اسکلتی ارتباط بر قرار شود. دوران پیری با از دست رفتن تدریجی نورون های حرکتی همراه است و برخی شواهد 

ل عصبی عضلانی رخ می دهد اشاره می کنند. در حال حاضر دلایل اختلال پیش رونده با به تغییراتی که با افزایش سن در اتصا

افزایش سن ناشناخته می باشد. از مداخلات مختلفی به منظور بهبود اتصال عصبی عضلانی در دوران پیری استفاده شده است که 

تعریف و بررسی عملکرد اتصال عصبی عضلانی پرداخته و  فعالیت بدنی یکی از این مداخلات می باشد. در این مقاله مروری ابتدا به

 تغییرات ایجاد شده در طی فعالیت بدنی و پیری و مکانیسم های احتمالی درگیر در آن بررسی شده است. 

 اتصال عصبی عضلانی، پیری، فعالیت بدنی کلمات  کلیدی:
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 مقدمه

ابتلا به بیماری های مزمن مانند بیماری های قلبی عروقی، متابولیک، در سال های اخیر، اهمیت فعالیت بدنی در پیشگیری از 

به عنوان یک بخش مهم در سیستم  3. اتصال عصبی عضلانی(3)عضلانی و اختلالات عصبی ارتقا یافته و به رسمیت شناخته شده است

زمان با افزایش سن تغییراتی در سیستم عصبی عضلانی وظیفه انتقال پتانسیل عمل و ایجاد انقباض عضلانی را بر عهده دارد. هم

 هم از این تغییرات در امان نیست.  NMJهای بدن رخ می دهد که سیستم عصبی عضلانی و 

. بنابراین تعیین این مسئله (2)ورزش به عنوان شیوه ایی برای افزایش طول عمر و کاهش تغییرات وابسته به سن مطرح شده است

که آیا ساختار سیناپس ها با سن تغییر می کند مشکل می باشد. اثرات ورزش بر عملکرد ذهنی منتشر شده است و این روش قادر 

. در یک مطالعه بیان گردید که اثرات مفید ورزش (4-2)به تاخیر در کاهش وابسته به سن در قابلیت های عصبی و عضلانی می باشد

رکتی یا انحطاط تارهای عضلانی نمی شود، اما تا اندازه ایی بخشی از تغییرات وابسته منجر به جلوگیری از، از دست دادن نورون ح

می  NMJ. ورزش دارای اثرات مفیدی بر روی سیستم عصبی از جمله سیستم عصبی محیطی و (0)به سن را معکوس می کند

 . (35-3. 3). تمرین منجر به بهبود بازیابی آسیب اعصاب محیطی و یا تغییرات دژنراتیو می شود(3. 3)باشد

 نی اتصال لصبی لضلا

فیبر های عضلات اسکلتی به وسیله ی فیبر های عصبی میلین دار قطوری که از نورون های حرکتی شاخ قدامی نخاع شروع می 

تا چند صد فیبر  6شوند عصب می گیرند. هر فیبر عصبی بعد از ورود به شکم عضله به طور طبیعی به دفعات زیاد منشعب شده و از 

د. هر انتهای رشته ی عصبی یک محل تماس با فیبر عضلانی در نزدیکی وسط آن به نام محل عضله ی اسکلتی را تحریک می کن

 .(33)تماس عصبی عضلانی برقرار می کند

و تارهای  2اتصال عصبی عضلانی یک ناحیه ی سیناپسی از سیستم عصبی محیطی می باشد که اجازه می دهد بین عصب حرکتی آلفا

تشکیل شده است و از سیناپس های  4و پس سیناپسی 6عضلات اسکلتی ارتباط بر قرار شود این اتصال از ناحیه پیش سیناپسی

، سلول 3، غلاف میلین0. هر قسمت از اجزای مختلفی از جمله آکسون محیطی(32)می باشدشیمیایی بین نورون ها متمایز و متفاوت 

 .  (36)یل شده است(، وزیکول، گیرنده و استیل کولین استراز تشکAch، استیل کولین )0های شوان

محل تماس عصبی عضلانی بین یک فیبر عصبی میلین دار قطور و یک فیبر عضله اسکلتی را نشان می دهد. فیبر عصبی در  3شکل 

از پایانه های منشعب عصبی تشکیل می دهد که در یک فرورفتگی از سطح فیبر عضلانی انتهای خود منشعب شده و مجموعه ایی 

                                                           
1 neuromuscular junction 
2 α-motoneuron 
3 presynaptic 
4 postsynaptic 
5 peripheral axon 
6 myelin sheath 
7 Schwann cells 
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نامیده می شود و به وسیله ی یک یا چند سلول شوان پوشیده می شود  7قرار می گیرند؛ تمامی این ساختار، صفحه محرکه انتهایی

 . (33)که آن را از مایعات اطراف جدا می سازد

 

 : محل اتصال عصبی عضلانی بین یک نورون حرکتی و تار عضلانی3شکل 

آرایش درختی هر پایانه ی نورون حرکتی در یک فرورفتگی کم عمق غشای سلول های عضلانی واقع شده است. این ناحیه در هم 

فرورفته دارای چین خوردگی های زیادی می باشد که سطح غشایی در معرض شکاف سیناپسی را افزایش می دهد. پایانه ی انتهایی 

صی آزاد می کند )استیل کولین(. وزیکول های سیناپسی حاوی استیل کولین در نزدیکی نورون حرکتی انتقال دهنده عصبی اختصا

غشاء پیش سیناپسی به نام منطقه ی فعال قرار گرفته اند. این وزیکول ها می توانند با غشاء پیش سیناپسی ترکیب شوند و ملکول 

 سیناپسی آزاد کنند. گیرنده های استیل کولین، با تراکم های استیل کولین را از طریق اگزوسیتوز، پس از دپلاریزاسیون به شکاف

گیرنده در هر مترمربع در غشاء پس سیناپسی قرار گرفته اند. در پایانه آکسون میتوکندری های متعددی وجود دارد  32555حدود 

 به مصرف می رسند.یا منبع انرژی هستند که به طور عمده جهت سنتز میانجی تحریکی استیل کولین  ATPکه تامین کننده 

وزیکول استیل کولین از پایانه ها به داخل  320هنگامی که یک ایمپالس عصبی به محل تماس عصبی عضلانی می رسد، حدود 

شکاف سیناپسی آزاد می شود. هنگامی که پتانسیل عمل در سراسر پایانه پخش می شود، کانال های دریچه دار کلسیمی باز می 

یون کلسیم اجازه می دهند تا از فضای سیناپسی به داخل پایانه عصبی انتشار یابند. یون های کلسیم رها شده شوند و به مقادیر زیاد 

منجر به حرکت وزیکول های حاوی استیل کولین به سوی غشاء عصبی می شوند و سپس این وزیکول ها با غشای عصبی جوش 

 ند. خورده و استیل کولین را به داخل شکاف سیناپسی آزاد می کن

                                                           
8 motor endplate 
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گیرنده های استیل کولین در غشاء عضله قرار دارند و در واقع کانال های یونی دریچه دار وابسته به استیل کولین هستند. هر گیرنده 

زیر واحد بتا، گاما و دلتا( تشکیل شده است. اتصال دو  3زیر واحد آلفا، و  2یک مجموعه پروتئینی می باشد که از پنج زیر واحد )

کولین به زیر واحد آلفا منجر به تغییر شکل فضایی می شود که کانال را باز می کند و به یون های مثبت )سدیم،  ملکول استیل

پتاسیم و کلسیم( اجازه می دهد تا به آسانی از منفذ کانال عبور کنند. ورود تعداد زیادی یون های سدیم به داخل فیبر عضلانی یک 

یبر عضلانی ایجاد می کند که منجر به بروز یک پتانسیل عمل می گردد که در سراسر غشاء تغییر پتانسیل مثبت موضعی در غشای ف

. در نهایت استیل کولین توسط آنزیم استیل کولین استراز (33)(6عضلانی منتشر شده و منجر به انقباض عضله می گردد )شکل 

 تجزیه می شود. 

 

 : عملکرد سیستم عصبی عضلانی2شکل
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 پیری و اتصال لصبی لضلانی

هد و دپیری یک امر ذاتی در تمام وجودات زنده می باشد. با پیشرفت سن تغییراتی در سیستم های فیزیولوژیکی مختلف رخ می 

. روند پیری منجر (30)باشد. این واقعیت برای سیستم عصبی نیز صادق می (34)ممکن است ظرفیت عملکردی فرد را کاهش دهد

برای جبران روند مداوم دنرویشن )قطع عصب( و بازسازی  NMJزگاری . سا(30. 33)می شود NMJبه سازگاری های مختلفی در 

بسیار مهم است. در حیوانات مسن تر و همچنین انسان، پروسه ی دنرویشن از بازسازی پیشی می گیرد و منجر به از دست دادن 

وگیری از پروسه ی دنرویشن مداوم واحد های حرکتی و به دنبال آن وابستگی جسمی در آینده می شود. بنابراین مداخله و جل

 عملکردی ناشی از پیری مهم می باشد.

تا همین اواخر تصور می شد که  (37)پیری با تغییرات عملکردی متعددی در هر دو سیستم عصبی مرکزی و محیطی همراه است

ییرات وابسته به سن نتیجه ی ثانویه ی انحطاط عصبی می باشد. با این حال مطالعات اخیر نشان می دهد که مرگ بسیاری از تغ

.  به طوری که مطالعات کالبد شکافی در افرادی (30)نورونی کمی همراه با پیری در بسیاری از مناطق سیستم عصبی رخ می دهد

که با ترومای حاد مرده اند نشان داده است که پیری با از دست دادن تدریجی نورونهای حرکتی همراه است. مکانیسم هایی که منجر 

 از دست رفتن نورون ها با افزایش سن می شوند هنوز مشخص نیست. به

ماهیت تغییر پذیر اتصال عصبی عضلانی در نواحی فعال دیده می شود. مناطق فعال اتصال عصبی عضلانی ساختارهای پایدار نیستند 

 تغییر می کنند. (22. 25)و تغییرات دژنراتیو در دوران پیری (23. 25)و به سرعت با محرک های خارج سلولی

. شواهد قوی از تغییرات (24. 26)بسته به تار عضلانی که عصب دهی می کند و سطح فعالیت عضله متفاوت می باشد NMJساختار 

فزایش سن وجود دارد. ازلحاظ مورفولوژیکی، هر دو ناحیه ی پایانه عصبی و تعدادی همراه با ا NMJدر مورفولوژی صفحه انتهایی و 

می شوند )به عنوان مثال:  NMJاز چین های پس سیناپسی کاهش می یابند و منجر به اختلال در عملکرد پاسخ پس سیناپسی 

. علاوه بر این با افزایش سن (20)(سرعت هدایت نورون حرکتی کند تر می شود و دامنه پتانسیل عمل عضله کاهش می یابد

کاهش می یابند و نشانه هایی از انحطاط را نشان می دهند. به طور خاص برخی از نویسندگان، تغییرات  NMJمیتوکندی های 

 .(23)ریستا و تورم میتوکندی ها(شگرفی در مورفولوژی میتوکندی در پایانه آکسون توصیف کرده اند )از جمله شکستن ک
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مورد تغییرات ناحیه ی پیش سیناپسی با افزایش سن، سطح بالایی از آسیب اکسیداتیو، کاهش تعداد وزیکول های  مطالعات در

( و این تغییرات با دنرویشن   4سیناپسی و مقادیر پایین انتقال دهنده های عصبی در طول دپلاریزاسیون را گزارش کرده اند )شکل 

 . (27. 20)تتارهای عضلانی و آتروفی عضلانی مرتبط اس

 در دوران پیری NMJ: علل اصلی اختلال  6شکل

 NMJاثرات  ورزش بر 

ب اندام تناسفعالیت بدنی داوطلبانه در انسان و بسیاری از گونه های حیوانات همزمان با پیری کاهش می یابد. و درنتیجه، کاهش در 

. خستگی عصبی عضلانی (65. 20)منجر به کاهش مقاومت به خستگی، قدرت عضلانی و افزایش خطر ابتلا به بیماری می گردد

در طی ورزش( به عنوان یک عامل مشخص، شدت و مدت زمان ورزش  NMJتقال پتانسیل عمل از طریق )اختلال پیش رونده در ان

. بررسی های اخیر اثرات مفید ورزش بر ابقا (62. 63)را محدود می کند و به کاهش پاسخ به تمرین در دوران پیری کمک می کند

و بهبود بازیابی آسیب اعصاب محیطی می شود، درحالی  NMJ. ورزش منجر به هایپرروفی (66)را برجسته کرده اند NMJو بازسازی 

. شروع فعالیت ورزشی داوطلبانه در اواخر میانسالی برای حفظ (66. 25. 7)می شود NMJکه کاهش فعالیت بدنی منجر به انحطاط 

 .(30)بسیاری از پایانه های عصبی انتهایی کافی می باشد
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که در اکثر مطالعات مورد استفاده قرار گرفته است نشان می دهد که تمرین استقامتی منجر  0ناحیه ی پیش سیناپسی عضله نعلی

با این حال این تغییرات  .(63-64)به افزایش پایانه ی عصبی، مساحت کلی، طول پایانه ی عصبی و انشعابات در هم رفته می شود

. سه مطالعه عضلات مختلف مانند اکستنسور (63)ممکن است بسته به نوع عملکرد عضله وخصوصیات تار عضلانی متفاوت باشد

را مورد بررسی قرار دادند. در یکی از مطالعات نتایج مشابهی بین  (63)32و پلنتاریس (67)33سرینی بزرگ، (60)35انگشت شست

. همچنین یک (60)، در حالی که مطالعه دیگری نتایج مخالفی نشان داد(60)عضله نعلی و اکستنسور انگشت شست نشان داده شد

 .(63)بسته به نوع تار عضلانی متفاوت می باشد NMJمطالعه نشان داد که سازگاری 

 (60)ه ی انتهایی در عضله پهن جانبی پا افزایش پیدا کرددر مقاله دیگری در ناحیه ی پس سیناپسی، فعالیت کولین استراز در صفح

. که در یک مطالعه تمرین استقامتی محیط (45. 63)خاص نوع تار عضلانی می باشد NMJدر دو مقاله تصور بر این بود که سازگاری 

در تارچه های تند انقباض این مقادیر کل و مساحت تارچه های عضلانی کند انقباض در عضله نعلی را افزایش داد در حالی که 

در بزرگسالان می شود، کاهش فعالیت بدنی  NMJ. در مقابل افزایش فعالیت بدنی که منجر به هایپرتروفی (63)کاهش پیدا کرده بود

و پیشگیری از انحطاط مورد  NMJمی دهد که فعالیت بدنی روزانه برای نگهداری از  با تغییرات دژنراتیو همراه است. مشاهدات نشان

 نیاز است.

شواهد ایدمیولوژیک و تجربی که نشان می دهد انواع خاصی از ورزش ها در تعدیل کاهش وابسته به سن در اندازه و قدرت عضلانی 

دنی با شدت بالا برای طولانی مدت به طور قابل توجهی از دست . قابل ذکر است که فعالیت ب (43)موثر است، در حال رشد می باشد

. شبیه به روشی که در آن فعالیت ورزشی مزمن قادر است از دست دادن قدرت (42)دادن تعداد واحد های حرکتی را کاهش می دهد

 NMJو توده عضلانی مرتبط با سن را کاهش دهد. به نظر می رسد همان محرک فعالیت ورزشی منظم، سازگاری مرتبط با سن در 

 مشهود است.  NMJ. این موضوع با توجه به مورفولوژی و عملکرد (46)را تحت تاثیر قرار دهد.

در هر دو قسمت پیش سیناسی و پس سیناپسی می شود.  NMJدر میان بزرگسالان جوان تمرین استقامتی منجر به گسترش ابعاد 

به خوبی در  NMJاین موضوع تعجب آور نیست؛ زیرا شواهد قانع کننده وجود دارد که ارتباط ناحیه پیش سیناپسی و پس سیناپسی 

 . (44)سراسر پیری حفظ می شود

تمرین مقاومتی به ویژه در میان سالمندان ارزشمند است و مشخص شده است که در درمان و یا شرایط بهداشتی مزمن مرتبط با 

ضلانی مرتبط با سن(، پوکی استخوان، مقاومت به انسولین، شکستگی استخوان و پیری از جمله سارکوپنیا )از دست دادن توده ع

 .(43. 40)حتی زوال شناختی مفید می باشد

تمرینات مقاومتی معمولا به سازگاری مثبت در سیستم عصبی عضلانی از جمله تارچه های عضلانی و اتصال عصبی عضلانی که 

. یک جزء مهم از سیستم عصبی که به تمرین (40)پیوند بین نورون حرکتی با عضلات اسکلتی را برقرار می کند، منجر می شود

 .(47)می شود NMJمی باشد و مشخص شده است که پیری منجر به تغییر در  NMJمقاومتی پاسخ می دهد، 

                                                           
9 soleus 
10 Extensor digitorum longus 
11 Gluteus maximus 
12 Plantaris 

https://en.wikipedia.org/wiki/Extensor_digitorum_longus_muscle
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 مسن و عضلات سرینی رت هایتمرین استقامتی اندازه گیرنده های استیل کولین را در عضلات اکستنسور انگشتان در موش های 

. علاوه بر این تمرین استقامتی منجر (60)مسن کاهش می دهد که مخالف اثرات تمرین استقامتی در حیوانات بالغ جوان می باشد

 .(60. 60. 64)به افزایش اندازه سیناپس اتصال عصبی عضلانی در مایس و رت می شود

که  (62)افزایش یافت، کاهش داد NMJدر مایس تمرین استقامتی اندازه تار عضلانی را در بزرگسالان جوان حتی زمانی که اندازه 

 . (33. 0)را برای سازگاری با تمرینات استقامتی محدود می کند NMJاین نشان می دهد، پیری ظرفیت 

به طور مشابه تمرینات ایزومتریک اندازه سیناپس را در عضلات افراد مسن تغییر نمی دهد. گرچه به نظر می رسد اثر مفیدی بر 

 .(25)مناطق فعال پیش سیناپسی داشته باشد

نشان می دهد که تمرین استقامتی در موش های مسن تا  in vivioجزیه و تحلیل گذشت زمان در محیط نکته مهم این است که ت

 .(0)را تغییر می دهد NMJحدودی تغییرات مربوط به سن در 

نسبت به تارهای عضلانی به  NMJ. با این حال در افراد مسن، (40)به درجه خاصی از اندازه تار عضلانی وابسته است NMJاندازه ی 

طور متفاوتی به ورزش پاسخ می دهد. به عنوان مثال: ورزش اندازه تار عضلانی در عضله دوقلوی موش را افزایش می دهد اما اندازه 

NMJ جر به هایپرتروفی . بنابراین ورزش تا حدودی من(63)افزایش نمی یابدNMJ  از طریق افزایش قطر عضلانی می شود. پاسخ های

نسبت به تمرین ورزشی دیده شده است )از جمله افزایش طول کلی پایانه های عصبی و تعداد بیشتر شاخه های  NMJخاصی از 

 با توجه به نوع فعالیت و عضله اشاره شده است.  NMJبه تعدادی از مطالعات انجام شده بر روی  3در جدول . (63)پایانه های عصبی(

  NMJاثرات  ورزش بر مسیر های ملکولی 

فواید فعالیت بدنی برای انسان ها سال های بسیاری است که شناخته شده است. با این حال مکانیسم های ملکولی که عملکرد 

به ورزش  NMJسیستمی را بهبود می دهد به طور کامل شناخته شده نیست. ملکول های بسیاری برای مشارکت در سازگاری 

ر این ساختار رخ می دهد در طی دوران پیری متفاوت می باشد. تمرین بدنی می تواند پیشنهاد شده اند. احتمالا سازگاری هایی که د

بر تنظیم افزایشی و بیان چندین پروتئین عضلانی و فاکتور رشد اثر مثبت ایجاد کند. فعالیت بدنی می تواند بیان سلول های گلیال 

ضلانی تند انقباض و کند انقباض تغییر دهد و علاوه بر این ( را به طور متفاوت در تارهای ع(GDNF 36مشتق از نروتروفیک فاکتور

هفته فعالیت پیاده روی بر روی  4و همکاران نشان دادند که  34. ورواین(03. 05)نورون های حرکتی محیطی را تحت تاثیر قرار دهد

ر حالی که بی حرکتی اندام اثر مخالفی را در عضله ی نعلی، دوقلو و سینه ایی بزرگ افزایش می دهد د GDNFتردمیل محتوای 

عضله  NMJدر  GDNFو همکاران اثر شدت های مختلف تمرینی بر روی دوچرخه بر بیان  30. به تازگی گیورکس(03)ایجاد می کند

را در  GDNFی پلنتاریس تارهای کند انقباض و تند انقباض موش های جوان مورد بررسی قرار دادند. نتایج افزایش محتوای فاکتور 

ناشی از ورزش درگیر شود. به نظر  NMJ. علاوه بر این موارد سایر عوامل رشد ممکن است در تنظیمات (05)صفحه انتهایی نشان داد

                                                           
13 Glial cell line-derived neurotrophic factor 
14 Wehrwein 
15 Gyorkos 



 
  

 

 
 

 
 

1931سال اول ، شماره اول ، بهار   

 30. علاوه بر این عامل نروتروفیک مشتق از مغز(02)( به فعالیت بدنی وابسته باشدNT-4) 433می رسد افزایش بیان نروتروفین 

(BDNFممکن است با ورزش افزایش پیدا کند )(66)  با این حال حقایق در مورد ورزش هنوز نامعلوم است. این مقالات به وضوح

و عصب زایی و بازسازی نورون های حرکتی به دنبال آن را نشان می دهد. همچنین  NMJاثرات احتمالی عوامل رشد در سازگاری 

مشخص شده است که پیری روند بیان چندین پروتئین عضله اسکلتی را تغییر می دهد با این حال مطالعات کمی در مورد اثر ورزش 

 در پیری انجام شده است.  NMJبر مسیر های سیگنالینگ ملکولی بر روی 

 NMJ: اثر ورزش بر نواحی پیش سیناپی و پس سیناپسی 3جدول 

 قسمت پس سیناپسی قسمت پیش سیناپسی لضله  نوع ورزش رفرنس
Crockett et al 
(35) 

نعلی و پهن  تمرین استقامتی

 خارجی 

افزایش فعالیت کولین استراز  اندازه گیری نشد

 صفحه انتهایی )تند انقباض(
Andonian 
(43) 

نعلی و اکستنسور  تمرین استقامتی

 انگشت شست

افزایش پایانه های عصبی در هر 

 دو عضله

 اندازه گیری نشد

Waerhaug et al 
(39) 

نعلی و اکستنسور  تمرین استقامتی

 انگشت شست

افزایش طول و ناحیه پایانه عصبی 

 )نعلی(

 اندازه گیری نشد

Deschenes et 

al (34) 
 افزایش کلی ناحیه افزایش کلی ناحیه نعلی تمرین استقامتی

Fahim 
(38) 

 اندازه گیری نشد افزایش ناحیه پایانه عصبی سرینی بزرگ تمرین استقامتی

Deschenes et 

al 
(53) 

 افزایش مساحت و محیط کل اندازه گیری نشد نعلی تمرین مقاومتی

Deschenes et 

al 
(54) 

افزایش طول و پیچیدگی شاخه  نعلی تمرین استقامتی

 ها در هر دو نوع تار 

 اندازه گیری نشد

Deschenes et 

al(36) 
نعلی، کند انقباض: افزایش طول،  نعلی و پلنتاریس تمرین استقامتی

 تعداد و پیچیدگی شاخه ها. 

 تند انقباض: بدون تغییر

پلنتاریس، کند انقباض: کاهش 

پیچیدگی شاخه ها. تند انقباض: 

 بدون تغییر

انقباض: افزایش نعلی، کند 

 محیط کل

 تند انقباض: بدون تغییر

پلنتاریس، کند انقباض: کاهش 

محیط و مساحت کل. تند 

 انقباض: بدون تغییر
Deschenes et 

al 
(40) 

نعلی و پلنتاریس، کند انقباض و  نعلی و پلنتاریس تمرین مقاومتی

 تند انقباض: بدون تغییر

 

نعلی: افزایش ناحیه کلی. 

 پلنتاریس: بدون تغییر

                                                           
16 Neurotrophin 4 
17 Brain-derived neurotrophic factor 
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 نتیجه گیری

یک  NMJوابسته به سن، کلید ایجاد اختلال عضلانی اسکلتی در دوران پیری می باشد. بازسازی  NMJبه نظر می رسد اختلال 

ممکن است توسط فعالیت تعدیل شود. به طور کلی مطالعات کمی به  NMJفعالیت مادام العمر می باشد و تغییرات مورفولوژیکی 

اند. با این حال به نظر می رسد در میان استراتژی های مختلف  پرداخته NMJبررسی اثر فعالیت فیزیکی بر مورفولوژی و فیزیولوژی 

به همراه افزایش سن می  NMJعلمی یافت شده ورزش به عنوان یک مداخله اجرایی آسان و کم هزینه برای جلوگیری از تغییرات 

 باشد.
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 چکیده

ماه طول می کشد که ممکن است زنان تمایل داشته باشند در این دوران جهت حفظ  32دوران بارداری، زایمان و شیردهی بیش از 

بدنی و سلامتی، تفریح و یا حفظ روند تمرینی خود، ورزش کنند. انجام ورزش های متوسط به خصوص تمرینات تقویت  تناسب

کننده عضلات و پیاده روی از گذشته برای زنان باردار توصیه شده است. اخیرا نگرانی هایی در مورد ورزش های شدید و آثار سوء آن 

یا)افزایش بیش از حد دمای مرکزی بدن(، فشار بر جنین، سقط جنین و آسیب به مادر ایجاد بر ایمنی مادر و جنین مانند هایپرترم

شده است. به هر حال انجام ورزش هایی با شدت متوسط و نسبتا بالا ، برای مادر خطرات کم ولی فواید زیاد دارد. این فواید شامل 

الم و فعال است. همچنین دوره های آموزشی در دوران بارداری کنترل وزن، آمادگی جسمانی،سلامت روانی، داشتن اوقات فراغت س

نقش کلیدی در کسب اطلاعات، حفظ ایمنی و اثرگذاری بیشتر برنامه های تمرینی و همچنین کمک به کنترل پیشرفت زنان باردار 

ی گذارد. ثابت شده که انجام ورزش دارد.در واقع ، رفتارهای مادر در دوران بارداری بر سلامت فرزند خود در دوران بزرگسالی اثر م

عروقی و  -در دوران بارداری ، میزان ابتلا به بیماری های مزمن مانند بیماری های متابولیک )دیابت نوع دو(، بیماری های قلبی

ن خطر یسرطان  را کاهش می دهد. همچنین ثابت شده نوزادانی که وزن هنگام تولدشان  بیشتر یا کمتر از وزن طبیعی باشد بیشتر

 ابتلا به بیماری را در طول زندگی شان خواهند داشت.

 بارداری، تمرین هوازی، تمرین تقویتی کلمات  کلیدی:

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi12tq2t7vTAhVMIlAKHfzZCwcQFggkMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%2F3880895&usg=AFQjCNGfH1ln18BwkXHbbF3T2XgJQMxCYw&sig2=7w7Defgv9yuWcGR2hIEdlg
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 مقدمه

تنفسی، کاهش خطر بروز چاقی و ابتلا به بیماری  -انجام فعالیت بدنی در تمام مراحل زندگی منجر به حفظ و بهبود آمادگی قلبی

طول عمر می شود. انجام فعالیت بدنی در دوران بارداری خطرات کم ولی فواید زیادی برای زن  های همراه آن و در نتیجه افزایش

باردار دارد. البته به دلیل تغییرات طبیعی در آناتومی و فیزیولوژی مادر و نیازهای جنین بعضی اصلاحات در نحوه انجام ورزش در 

ی در دوران بارداری خود ندارند باید نسبت به انجام ورزش در دوران قبل، این دوران نسبت به قبلا باید صورت گیرد. زنانی که مشکل

حین و پس از بارداری تشویق شوند. متخصصان زنان و زایمان و سایر متخصصین حوزه سلامت باید زنانی را که مشکلات بارداری و 

زش کردن این افراد وجود نداشت ، برنامه ورزشی بیماری دارند را کاملا ارزیابی کنند و پس از آن در صورتی که ممنوعیتی برای ور

مناسب  با این دوران برای آنها تجویز کنند. فعالیت بدنی منظم در هنگام بارداری، باعث حفظ یا بهبود آمادگی جسمانی، کنترل 

ر پزشک و به تدریج تا وزن، کاهش خطر دیابت بارداری در زنان چاق و بهبود سلامت روان آنها می شود. برنامه ورزشی باید تحت نظ

دقیقه هر روز یا در بیشتر روزهای هفته انجام شود. زنانی که قبل از بارداری سبک زندگی  25-65شدت متوسط و به مدت 

سالمی)انجام فعالیت ورزشی، داشتن تغذیه سالم و عدم استعمال سیگار( دارند باید این عادت ها را در دوران بارداری نیز حفظ نمایند. 

ی هم که سبک زندگی سالمی نداشته اند باید در دوره قبل از بارداری سعی کنند سبک زندگی خود را تصحیح کنند. از نظر افراد

متخصصان زنان نیز ورزش در معنای نوعی فعالیت بدنی که برنامه ریزی شده، ساختارمند و شامل حرکات بدنی تکراری بوده و جهت 

نی باشد، یک جزء ضروری سبک زندگی سالم است و باید زنان باردار را به شروع یا ادامه آن بهبود یک یا چند فاکتور آمادگی جسما

دقیقه  305در دوران بارداری تشویق نمود. توصیه شده زنان سالمی که در دوران بارداری یا پس از زایمان هستند هر هفته حداقل 

ند. زنان بارداری که قبل از دوران بارداری عادت به اجرای تمرینات فعالیت هوازی با شدت متوسط )معادل پیاده روی تند( داشته باش

هوازی با شدت بالا )مثل دویدن و جاگینگ( داشته اند یا افرادی که خیلی فعال بوده اند، می توانند فعالیت ورزشی خود را در دوران 

. البته برنامه ورزشی باید توسط متخصصین سلامت بارداری و پس از آن نیز ادامه دهند که در نهایت منجر به سلامتی آنها می شود

تنظیم شود.با توجه به اینکه عدم فعالیت بدنی، چهارمین عامل خطر مرگ و میر در سنین پایین در جهان محسوب می شود ؛ در 

ه ظر گرفته شده است.  بزنان باردار، عدم فعالیت بدنی و افزایش وزن اضافی به عنوان عوامل ایجاد کننده چاقی و دیابت بارداری در ن

نظر برخی از زنان باردار، متخصصان زنان و زایمان  و سایر متخصصین سلامت، انجام ورزش در این دوران احتمال سقط جنین، 

عضلانی را افزایش می دهد. برای زنانی که هیچ مشکلی ندارند وقوع این نظرات  -زایمان زودرس، رشد کم جنین و آسیب اسکلتی

. در واقع در صورتی که هیچ مورد منع ورزش یا مشکل بارداری و بالینی دیده نشود، انجام فعالیت ورزشی در این دوران امکان ندارد

ایمن و مطلوب بوده و زن باردار را باید نسبت به آن تشویق نمود. چنانچه زن بارداری از لحاظ بالینی مشکل داشت، ابتدا متخصصان 

(. 6یابی دقیق نمایند و  در صورت نبود منع ورزشی باید برنامه ورزشی مخصوص برای او تجویز کنند)زنان و زایمان  باید وی را ارز

( می شود ،علاوه بر آن زنان C-Reactive Protein) CRPخود فرایند بارداری منجر به پاسخ های التهابی سیستمیک و افزایش سطح

تر در این دوران به فعالیت بدنی می پردازند و در نتیجه توده چربی شان نیز به دلیل تغییرات فیزیکی ، روانشناختی و اجتماعی کم

افزایش می یابد. هر دو مورد ممکن است زن باردار را نسبت به التهاب و عواقب منفی ناشی از آن در این دوران ، آسیب پذیر کند. 

و التهاب را کاهش داده و از CRPحین بارداری،  بنابراین می توان با انجام فعالیت ورزشی حتی به صورت تفریحی دردوران قبل و

 (.3ابتلا به بیماری های مربوط به آن جلوگیری کرد)
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 کنترل وزن در دوران بارداری

انجمن پزشکان آمریکا ،  2550بین افزایش وزن در دوران بارداری و آثار سوء آن بر مادر و جنین ارتباط قوی وجود دارد. در سال 

در دوران بارداری را به روز رسانی نموده و راهنمای جدیدی منتشر کرد. در گزارش مذکور، مجموعه ای از راهنمای افزایش وزن 

محدوده های خاص افزایش وزن زنان در دوران بارداری با توجه به شاخص های توده بدنی متفاوت آنها تعیین شده است. محدوده 

کیلوگرم،زنان با  37- 32.0(  Kg/m2 37.0 زن )شاخص توده بدنی کمترازافزایش وزن طبیعی بارداری توصیه شده برای زنان کم و

 کیلوگرم، زنان دارای اضافه وزن)شاخص توده بدنی بین  33.0-33(  Kg/m237.0-24.0 وزن ایده ال )شاخص توده بدنی بین 

Kg/m2 20-20.0  )0-33.0شاخص توده بدنی بیشتراز(کیلوگرم و زنان چاق Kg/m265 )0-0 می باشد. ثابت شده که  کیلوگرم

دقیقه  0افزایش وزن بیش از مقدار توصیه شده، عوارضی به دنبال دارد که برخی از آنها عبارتند از: نمره پایین تست آپگار نوزاد در 

 زاول تولد ، صرع، هیپوگلیسمی)افت قند خون(، پلی سیتمی)افزایش تعداد گلبول های قرمز(، سندرم آسپیراسیون موکونیوم)یکی ا

شایعترین علل دیسترس تنفسی در نوزادان( و ... . دیده شده در زنان چاقی که در دوران بارداری افزایش وزن کمی داشته اند، احتمال 

ابتلا به عوارضی مانند: پره اکلامپسی)مسمومیت بارداری(، سزارین، زایمان با تجهیزات مخصوص و منحنی رشد پیش از تولد بالای 

ست. مطالعات نشان داده اند در مقایسه با اکثر زنان باردار، زنان باردار چاق به احتمال زیاد در دوران قبل  یا جنین کاهش یافته ا

حین بارداری دچار عوارضی همچون: پر فشار خونی، دیابت بارداری، زایمان با سزارین، خون ریزی پس از زایمان، تولد جنین مرده، 

ی در بیمارستان تحت مراقبت های ویژه خواهند شد. زنانی که در دوران بارداری بیش از مقدار تولد جنین با منحنی رشد بالا و بستر

برابر بیشتر می شود. همچنین در این زنان ،  6تا2توصیه شده افزایش وزن داشته باشند ،احتمال اضافه وزن پس از زایمان در آنها 

ن شود  نیز زیاد می باشد. نتایج مطالعات نشان داده اند، زنانی که در دوران احتمال اینکه نوزادانشان در اوایل کودکی دارای اضافه وز

بارداری دچار اضافه وزن یا چاقی بودند و برای کاهش وزن خود و پیشگیری از عوارض آن به جای انجام ورزش وفعالیت بدنی، رژیم 

را طی چند هفته کاهش دهند و وزن نوزادانشان در  غذایی کم کالری و کم پروتئین مصرف می کردند؛ با اینکه توانستند وزن خود

هنگام تولد را نیز کاهش دهند اما هیچ اثری بر میزان احتمال ابتلای آنها به پر فشار خونی و پره اکلامپسی نداشت. به عبارت دیگر، 

ی گذارد. زیانباری نیز بر جنین منه تنها کاهش وزن از طریق محدودیت کالریکی و پروتئین مصرفی اثر مثبتی ندارد بلکه حتی اثرات 

عناصر اصلی برای کنترل وزن در دوران بارداری شامل: انجام فعالیت بدنی و ورزش، کنترل تغذیه و اصلاح رفتارها و عادت های تغذیه 

 (.2ای می باشد که نتیجه آن جلوگیری از افزایش وزن اضافی در این دوران خواهد بود)

 

 تومیکی ورزش در دوران بارداریجنبه های فیزیولوژیکی و آنا

در دوران بارداری تغییراتی در آناتومی و فیزیولوژی ساختار بدنی زنان ایجاد می شود که باید در هنگام تجویز برنامه ورزشی باید آنها 

ودی کمر فزایش گرا در نظر گرفت. آشکارترین تغییر در هنگام بارداری افزایش وزن و تغییر محل مرکز ثقل می باشد که نتیجه آن ا

است. این تغییرات منجر به افزایش تحمیل نیرو به مفاصل ستون فقرات حین تمرینات تحمل وزن است. طبق نتایج مطالعات ، بیش 

زنان باردار دچار عارضه کمر درد می شوند. تقویت عضلات شکم و کمر می تواند این خطر را کاهش دهد. در دوران بارداری  %35از 
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ضربه ای، ضربان قلب و برون ده قلب افزایش می یابد در حالی که مقاومت سیستمیک عروق کاهش می یابد. این  حجم خون، حجم

تغییرات همودینامیکی نقش محافظتی از مادر و جنین در حالت استراحت و ورزش دارد. قرار گرفتن در وضعیت های بدون حرکت 

زنان باردار کاهش می دهد که باید حتی  %35-%25خون وریدی را در  مثل برخی از حرکات خاص یوگا و دمر خوابیدن، بازگشت

المقدور از انجام آنها پرهیز کرد. همچنین در زنان باردار تغییرات عمده ای در سیستم تنفسی رخ می دهد. به گونه ای که تهویه 

خاطر همین تغییرات ریوی ، انجام فعالیت افزایش می یابد که در درجه اول به دلیل افزایش حجم جاری است. به  %05دقیقه ای تا 

های بی هوازی و هوازی شدید در این دوران دچار اختلال می شود. میزان خاصیت قلیایی فیزیولوژیک تنفسی در زنان باردار برای 

اردار می تواند ب خنثی سازی اسیدیته  بالای متابولیک ناشی از فعالیت شدید، کافی نیست. در نتیجه عملکرد و کار بیشینه ای که زن

انجام دهد به خصوص وقتی چاق باشد یا اضافه وزن داشته باشد، کاهش یافته و در نتیجه فرد نمی تواند فعالیت های شدید انجام 

دهد. تمرین هوازی در زنان بارداری که وزن مناسب یا اضافه دارند ، ظرفیت هوازی را بهبود می دهد. تنظیم دما بسیار وابسته به 

یون)آب رسانی( و شرایط محیطی است. زنان باردار باید هنگام ورزش بطری آب به همراه خود داشته باشند و لباس گشاد هیدراس

پوشیده و از انجام ورزش در هوای گرم و مرطوب  و زمانی که تب دارند، خودداری کنند تا از وقوع استرس گرمایی به خصوص در 

ن باید از قرار گرفتن در محیطی مثل وان و سونا در این دوران پرهیزکرد. هیچ مطالعه سه ماه اول بارداری جلوگیری شود. همچنی

ای  مبنی بر اینکه انجام ورزش در شرایط محیطی و دمای مطلوب دمای مرکزی بدن مادر را تا حد آسیب به لوله عصبی می رساند 

ت آناتومیکی و فیزیولوژیکی دارد، ورزش در این دوران خطرات وجود ندارد. علی رغم این واقعیت که بارداری ارتباط زیادی با تغییرا

عضلانی است که عمدتا  -کم و فواید زیادی  دارد. رایجترین آسیب های مرتبط با ورزش در این دوران شامل: آسیب های اسکلتی

 (.6( و سستی و ضعف مفاصل می باشد)%75مربوط به ادم اندام تحتانی)

 

 س از زایمانورزش در دوران بارداری و پ

( ، توصیه های مشابهی برای شرکت زنان در برنامه ACOG( و کنگره زنان و زایمان آمریکا)ACSMدانشکده پزشکی ورزشی آمریکا)

( را تکمیل PAR med-Xورزشی در حین بارداری ارائه داده اند. قبل از شروع هر برنامه ورزشی ، زنان باردار باید پرسشنامه غربالگری)

مورد ایمنی خود و جنین حین ورزش در این دوران با پزشک متخصص صحبت کنند. هدف از ورزش در دوران بارداری،  نموده و در

حفظ یا افزایش آمادگی جسمانی بدون هیچ تلاش بیشینه زیان آور به مادر یا جنین است. به دلیل تفاوت های فردی و تغییرات 

، شدت ورزشی که مناسب و ایمن باشد از فردی به فرد دیگر متفاوت است. طبق مختلفی که احتمالا در این دوران اتفاق می افتد

دقیقه یا بیشتر در اکثر روزهای هفته داشته باشند. توصیه  65، زنان سالم  باردار می توانند فعالیت بدنی به مدت  ACOGبیانیه 

ACSM :درباره برنامه تمرینی زنان باردار به قرار زیر است 

 روز در هفته 6-4هفته: تعداد جلسات در

شدت: برای بیشتر زنان تمرین با شدت متوسط مناسب است. زنان چاق یا غیر فعال باید در تمرینات با شدت کم شرکت نمایند. 

استفاده از آزمون صحبت کردن )زن باردار باید بتواند بدون هیچ سختی، توان صحبت کردن خود را حفظ نماید( کمک می کند تا 

رای فرد را تشخیص دهیم. همچنین از مقیاس درک فشار بورگ هم برای تعیین شدت تمرین می توان استفاده نمود. شدت تمرین ب

 زنانی که قبل از بارداری ورزش شدید انجام می داده اند، می توانند در این دوران نیز به برنامه خود ادامه دهند.
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دقیقه ورزش درهفته توصیه می شود. این مقدار می تواند با در  305، مدت:مدت تمرین به شدت آن بستگی دارد. برای زنان سالم 

 نظر گرفتن تناسب بدنی فرق کند.

نوع: ورزش انجام شده باید طی حرکات موزون و پویا)پیاده روی ، دوچرخه ثابت و شنا( ، گروه های عضلانی بزرگ را فعال و درگیرکند. 

ن و سایر تمرینات هوازی توسط زنان باردارسالمی که قبلا سابقه تمرین داشته اند، انجام تمرینات با شدت بالا مثل جاگینگ، دوید

مناسب و بی خطر است.هنگام ورزش در دوران بارداری برای افزایش ایمنی در مورد برخی از ورزش ها اصلاحاتی باید صورت گیرد، 

 مثلا استفاده از دوچرخه ثابت به جای دوچرخه متحرک.

-35رین زنان قبل از بارداری،زنان باردار می توانند تمرینات مقاومتی انجام دهند. تمرینات مقاومتی باید شامل:صرف نظر از سطح تم

دقیقه سرد کردن باشد. در تمرینات مقاومتی باید روی گروه های  0-35دقیقه تمرینات مقاومتی و  25-40دقیقه گرم کردن،  0

تکرار باشد. در هنگام تمرین، زنان باید مستقیما  35-30ست و هر ست 3-6ل عضلانی بزرگ تمرکز کرد. تمرینات مقاومتی شام

تحت نظر باشند و از دستگاه های مکانیکی برای کنترل دامنه حرکتی شان استفاده کنند. تمرینات شکمی را می توان به صورت 

ض کف لگن را از طریق تمرینات کگل انجام دهند.انجام انقبا 355نشسته، ایستاده یا به پهلو درازکشیده انجام داد. همه زنان باید روزانه 

 (.4تکنیک های صحیح تنفس در انجام تمرینات ، خیلی مهم است)

 

 ورزش پس از زایمان

تقریبا یک تا شش هفته بعد از زایمان، زمانی که معاینه پزشک و توانایی مادر اجازه داد، و زمانیکه ورزش  هیچ اثر سوئی نداشته 

به برنامه تمرینی بازگشته و آن را ادامه داد. در واقع بازگشت تدریجی به سطح فعالیت قبلی را می توان تا زمانی که باشد می توان 

مادر علامت خاصی )درد یا افزایش ترشحات واژینال( ندارد، انجام داد. ورزش پس از زایمان می تواند به کاهش وزن وافسردگی در 

در دوران بارداری یا پس از زایمان در محیط گرم و مرطوب باید خودداری نمود. قبل، حین و  این دوران کمک کند. از انجام ورزش

بعد از تمرین زن باردار باید مصرف مایعات مناسبی داشته باشد. مصرف خوراکی سالم  مختصر قبل از ورزش توصیه شده است. برای 

شند که هم بتوانند حرکات را بدون محدودیت انجام دهند و هم جلوگیری از آسیب هنگام ورزش توصیه می شود که زنان لباسی بپو

 .(4خود محافظت نمایند) از شکم )دوران بارداری( و بافت سینه)دوران بارداری و پس از زایمان(
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 للائم هشداردهنده برای توقف ورزش برای زنان باردار

 خونریزی واژینال                      سردرد و سرگیجه                                                       

 انقباض دردناک و مداوم                ضعف عضلات موثر بر تعادل                                                   

 ترشح مایع آمنیوتیک                   درد یا تورم ساق پا                                                    

 تنگی نفس قبل از ورزش              درد سینه                                                     

 

 نتیجه گیری

 یاصول برنامه ورزشی برای زنان باردار نباید با افراد عادی تفاوت داشته باشد. ارزیابی کامل بالینی قبل از هر گونه تجویز برنامه ورزش

باید صورت گیرد تا مطمئن شد که زن باردار هیچ منعی برای ورزش کردن ندارد. برنامه ورزشی در دوران بارداری باید به گونه ای 

دقیقه ورزش با شدت  65دقیقه با شدت کم شروع شده و به تدریج به انجام  25از ورزش در اکثر روزهای هفته به مدت اجرا شود که 

متوسط  در تمام روزهای هفته برسد. به دلیل تاثیر بارداری بر پاسخ ضربان قلب به ورزش، بهتر است برای کنترل شدت ورزش در 

نمره ای باید  3-25ه شود. برای تمرین با شدت متوسط ، معیار معادل شاخص درک فشار این دوران از مقیاس درک فشار نیز استفاد
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باشد. آزمون صحبت کردن نیز روش دیگری برای ارزیابی شدت ورزش است. زنان در هنگام ورزش باید به مقدار کافی  36-34عدد 

ند و به محض اینکه یکی از علائم هشدار دهنده را مایعات مصرف نمایند و از دراز کشیدن به پشت برای مدت طولانی جلوگیری کن

احساس کرد، ورزش را متوقف نمایند. زنانی که قبل از بارداری غیرفعال بوده اند باید به تدریج به بار کار برنامه ورزشی خود اضافه 

 بارداری برنامه ورزشی منظم داشتهکنند. اگرچه حداکثر شدت ایمن ورزشی برای زنان باردار تعیین نشده، اما برای زنانی که قبل از 

اند و بارداری بدون مشکل و سالمی داشته اند و انجام ورزش برایشان عواقبی ندارد ؛ تمرینات هوازی با شدت بالا مثل جاگینگ و 

، برای دقیقه زمان، می تواند منجر به هیپوگلیسمی شود. بنابراین 40ایروبیک توصیه می شود. البته تمرینات شدید با بیش از 

جلوگیری و یا حداقل کاهش خطرات باید قبل از ورزش ؛ کالری مصرفی مناسب و کافی داشته باشد یا جلسه ورزشی را کمتر کند. 

تمرینات طولانی مدت باید در محیط هایی با محدوده دمایی طبیعی یا شرایط محیطی کنترل شده )تهویه هوایی(همراه با مصرف 

دقیقه ورزش می  65شود. در مطالعاتی بر روی زنان باردار که در یک محیط کنترل شده و به مدت  کالری و مایعات مناسب انجام

درجه سانتیگراد افزایش می یابد. اگرچه فعالیت ورزشی و دهیدراسیون در  3.0کردند، مشخص شد که دمای مرکزی بدن کمتر از 

اما در مورد بروز زایمان زود رس طی تمرینات ورزشی شدید مستندات دوران بارداری با کمی افزایش در انقباضات رحمی ارتباط دارد، 

 علمی وجود ندارد.
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 چکیده

سالمندی یکی از جذاب ترین سرتیترهای پژوهشی و علمی برای دانشمندان و محققان است. زیرا تعداد افراد سالمند در قرن اخیر 

ند کهولت نیازمبصورت فزاینده ای در حال افزایش است. دیدگاه های بازتوانی و توان بخشی جهت ارتقای کیفیت زندگی در دوران 

مبانی علمی و بررسی دقیق مکانیزم های سالمندی و تغییرات ایجاد شده همراه با سن می باشد. سارکوپنیا یکی از پدیده های حتمی 

است که در سالمندی قابل مشاهده است. این پدیده با کاهش تدریجی و پیشرونده حجم، قدرت و عملکرد عضلانی ویژگی می یابد. 

نظر می رسد که فعالیت های عضلانی علاوه بر اینکه می تواند از پدیده و معضل سارکوپنیا و کاهش حجم عضلانی برای با این وجود ب

سالمندان بکاهد، بلکه می تواند منجر به بهبود سیستم های حساس دیگر بدن مانند سیستم عصبی مرکزی و گردش خون گردد. 

رات ساختاری و رفتاری تارهای عضله اسکلتی می باشد. مطالعات گذشته نشان یکی از پدیده های جالب توجه در سالمندی، تغیی

داده اند که با روند افزایش سن از دهه سوم تا هشتم زندگی، تغییر فنوتیپی و رفتاری تارهای عضلانی بدین شکل است که نسبت 

ر دو نوع تار عضلانی دچار آتروفی و ضعف می تارهای کند انقباض به تند انقباض افزایش می یابد. با این وجود، بنظر می رسد ه

ترین مکانیزم بالا دستی این پدیده را به قطع عضب آوران واحد گردند اما این پدیده در تارهای تند انقباض بارزتر می باشد. اصلی

ند با این وجود بنظر های حرکتی تند انقباض با روند افزایش سن و جوانه زنی عصب های آوران واحد های کند انقباض بر می شمار

 NF-kBو  FoxO، خانواده PGC1aمی رسد در بحث سلولی و ملکولی درون عضلانی مسیرهای وابسته به کلسی نورین/کالمودلین ، 

نقش اصلی را ایفا کنند. با بررسی دقیق این مکانیزم ها می توان مداخلات بازتوانی و ورزشی موثرتری را طراحی کرد لذا سعی شده 

روری کوتاه بر تغییرات تارهای عضله اسکلتی در دوران سالمندی با تاکید بر نقش ورزش و فنوتیپ تارهای عضلانی انجام است تا م

 شود.

 سالمندی، سارکوپنیا، انتقال تار، عضله اسکلتیواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

 

این سوال که چرا ما پیر می شویم و سپس می میریم؟ نه تنها مورد علاقه فلاسفه، متخصصان بیماری ها و سالمندی، پزشکان و 

زیرا با افزایش سن، ضربان قلب بیشینه، ظرفیت بهیاران است بلکه مورد توجه و علاقه فیزیولوژیست های ورزشی نیز می باشد؛ 

هوازی، قدرت عضلانی، سرعت و توان کاهش می یابد. از سویی این تغییرات همسو با تغییرات ریز ملکولی و هیستولوژیکی نیز می 

ر و خصوصیت ییرات رفتاباشد که یکی از برجسته ترین آنها تغییر در نوع تارهای عضلانی است. با این حال برای اینکه بتوان بهتر تغ

تارهای عضلانی را در پیری بررسی کرد نیاز است که ابتدا فرضیه های اصلی پیری را بررسی کنیم. لذا در ادامه سعی می شود بسیار 

 مختصر و گذار به این فرضیه ها پرداخته شود. اساسا این فرضیه بیان می کنند که به دلیل آسیب ملکول ها، سلول ها و بافت ها در

دوران پیری و همچنین برنامه های از پیش تعیین شده پیری از جمله شمارشگر تقسیم سلولی)تلومر(، کاهش عملکرد رخ می 

ملکولی خطر بیمار شدن و یا مرگ و میر را بالا می برد. بطور کلی سه فرضیه پیری که از فرضیات -. همه این تغییرات سلولی(3)دهد

 ه در ادامه بیان می شوند:ک (3)دیگر مقبولیت بیشتری دارند

 الف( فرضیه فشار اکسایشی)فرضیه آسیب(

 ب( فرضیه حد هایفلیک)تلومر(

 mTORج( فرضیه برنامه ریزی شده 

در حال حاضر ما قادر به پاسخگویی قاطعانه به این سوال نیستیم که چرا پیر می شویم؟ و دلیل این موضوع این نیست که مکانیسم 

نظریه مربوط به پیری را جمع اوری  655مدودف توانست حدود  3005ارایه نشده است؛ چرا که تا سال و فرضیه ای برای پیری 

. لذا این زمان به بعد این موضوع مطرح شد که پیری حاصل یک مکانیسم خاص نیست بلکه وابسته به مجموعه ای از مکانیزم (2)کند

ی وجود برخی مکانیسم ها نسبت به برخی دیگر از اهمیت بیشتری . با این وجود، بنظر می رسد در بحث پیر(2،6)ها می باشد

 برخوردار هستند. لذا در ادامه سه فرضیه مهم پیری بصورت اجمالی برسسی می شوند.

 

 یک قدم تا شکست تمرین مقاومتی() mTORفرضیه 

اما در اینجا ما قصد داریم تا به  (4)فعال می شود و برایند آن افزایش هایپرتروفی است mTOR در پاسخ به تمرین مقاومتی مسیر

  و طول عمر نگاهی بیاندازیم. در حال حاضر شواهد قانع کننده ای وجود دارد که فعال شدن مسیر mTOR رابطه معکوس فعال شدن

mTOR ،ش که بخ . اما آیا این بدان معنا است که بدنسازان در نتیجه هایپرتروفی عضله اسکلتی خود(0)طول عمر را کوتاه می کند

 است، در جوانی بمیرند؟ mTOR عمده ای از آن توسط فعال سازی

در طول عمر ابتدا در مخمرها، کرم ها، و مگس ها و اخیرا در موش ها مشاهده شد. در این مطالعات  mTOR تاثیر منفی مولفه مسیر

حذف منجر به افزایش طول عمر و بهبود دانشمندان بطور مجزا ژن های مسیر مذکور را حذف می کردند و سپس دریافتند که این 

سلامت می شود. علاوه بر این محققانی در دو مطالعه که روی موش ها انجام دادند دریافتند که این موضوع منجر به افزایش طول 

یگر حذف در مطالعات د .، طول عمر را افزایش می دهدmTOR  . این نتایج نشان می دهد که مهار مسیر(0)عمر آزمودنی ها می شود

 .(3)نیز منجر به افزایش طول عمر موش های ماده شد P70S6Kبه نام  mTORو مهار پروتئین پایین دست 

که تمرینات مقاومتی دارند؛ فعالیت و تمرین استقامتی با  mTOR نکته جالب توجه این است که علاوه بر نقش فعال کنندگی مسیر

 AMPK ه ویژه در طول تمرین استقامتی رخ می دهد که همراه با فعال شدن مسیرهمراه است. این رخ داد ب (mTOR)مهار این مسیر
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. بنابراین دوباره این سوال مطرح است که آیا شواهدی (0)رخ می دهد  AMPK-raptor  و AMPK-TSC2 است که از طریق مسیر

 می تواند باعث افزایش طول عمر شود؟ AMPK وجود دارد که فعال سازی

با این موضوع روبرو هستیم که فعالیت ورزشی، میزان مرگ و میر در افراد عادی و ورزشکار نخبه را کاهش می دهد. با این وجود ما 

در کل بدن یا در بافت خاص مانند عضله در آن افزایش یافته  AMPK تا حالا هیچ محققی طول عمر را در موش هایی که فعالیت

طول عمر  AMPK تایج یک مطالعه نشان می دهد که درمان با متفورمین فعال کنندهاست مورد بررسی قرار نداده است با این حال ن

. بصورت جالب توجهی استفاده از یک پلی (7)رخ نداد 644موش ماده را افرایش می دهد اگر چه ابن رویداد در موش های فیشر 

العاده ضد پیری دارد. اگرچه ابتدا عملکرد  فنول طبیعی بنام رسوراتول که از پوست انگور قرمز بدست می آید نیز اثرات خارق

رسوراتول را از طریق اثرگذاری بر خانواده سرتوئین ها در نظر گرفتند اما اکنون مشخص است که رسوراتول یک آنتی اکسیدان قوی، 

زی، بایوژنز است که همراه با یک رژیم غذایی با چربی بالا، باعث افزایش ظرفیت هوا نشان دادهاست.  AMPKو فعال کننده 

. بنابراین رسوراتول نه تنها برخی از سازگاری های مشابه با فعالیت (0)میتوکندریایی و همچنین زمان رسیدن به حد واماندگی شد

در برخی مدل های حیوانی نیز می  mTORورزشی را تحریک و فراخوان می کند بلکه منجر به افزایش طول عمر از طریق مهار 

طول عمر را در بسیاری از گونه ها بویژه   mTOR شواهد قانع کننده ای که وجود دارد می توان گفت مهار مسیربا توجه به . (0)شود

 بدست آورد. مهار AMPK یا مهار غیر مستقیم بوسیله mTOR پستاندارن افزایش می دهد. این نتیجه را می توان با مهار مستقیم

mTOR از طریق مسیر AMPK توضیح مطلب است که چرا تمرین استقامتی طول عمر را بطور بالقوه  یک مکانیسم کلیدی برای

 .افزایش می دهد. با این حال سوالی در مورد بدنسازان باقی است و وجود دارد

ناشی از تمرین مقاومتی یا مصرف اسید های آمینه در نهایت می تواند منجر به کاهش طول عمر بدنسازان  mTOR آیا فعال سازی

کلی بدنسازان دارای طول عمر مشابه به افراد معمولی هستند با این حال در ورزشکاران استقامتی یک افزایش طول عمر شود؟ بطور 

بدنسازان دقیقا پایش شد، تنها  mTOR قابل توجهی قابل مشاهده است. اما نکته جالب این است که در تحقیقی که فعال سازی

. اگرچه در حال حاضر مشخص نیست که فعال (35)ا قابل توجه بود و نه در کل بدندر عضله اسکلتی آنه mTOR افزایش فعال سازی

در کل بدن یا ارگان خاصی است و عضله اسکلتی یکی از آنها است یا خیر. بنابراین در حال حاضر ما نمی توانیم این  mTOR شدن

می دهد یا خیر؟ یا اینکه بدنسازان باید به این  عضله اسکلتی طول عمر را در انسان کاهش mTOR سوال که آیا افزایش فعال سازی

 .دلیل در جوانی فوت کنند یا خیر؟ را بسادگی پاسخ دهیم

 

 فرضیه میزان زندگی: چالش تمرینات  استقامتی

ی م یکی از اولین فرضیه های پیری، فرضیه میزان زندگی بود. این فرضیه بیان می کرد که با میزان متابولیسم بالاتر طول عمر کوتاه

اعتقاد داشت که اگر شما زندگی می کنید و متابولیسم سریعتری دارید، در دوران جوانی خواهید  3027شود. در حقیقت پیل در سال 

 .مرد

تئوری خانه مگس از این نظریه حمایت می کند. این تئوری بر پایه ی یک مشاهده جالب شکل گرفت؛ سوهان و بوچان در سال 

اندازه های مختلف ساختند و مگس های با و بدون بال را در آنها قرار دادند. مگس های بدون بال و  خانه های مگس را با 3073

مگس هایی که در خانه های کوچکتر قرار گرفته بودند، تحرک کمتری داشتند. در عوض مگس های با بال با در خانه های بزرگ 

د. محققان در نهایت در نتایجی جالب مشاهده کردند که فعالیت بدنی تحرک بیشتری داشتند و متابولیسم بالاتری نیز پیدا می کردن
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بالاتر و میزان متابولیسم بیشتر در مگس ها، طول عمر آنها را کوتاه می کرد. در حقیقت این نتایج از فرضیه میزان زندگی پیرل 

تور دو فرانس و دیگر ورزش های استقامتی که  حمایت می کند. و اگر این نتایج را بتوان به انسان تامین داد، برای دوچرخه سواران

در مقایسه با همتایان غیر ورزشی خود متابولیسم بیشتری دارند، خبر خوبی نیست چرا که پیش بینی می شود در سنین جوانی و 

 کم بمیرند.

رضیه شی از پرواز مگس ها )فخوشبختانه برای انسان این موضوع صحیح بنظر نمی رسد و احتمالا علت پیری انسان متفاوت از پیری نا

 .میزان زندگی( است. علت این تفاوت را نیز می توان در نظریه پیری فشار اکسایشی)آسیب( جستجو کرد

 

 )فشار اکسایشی(فرضیه رادیکال های آزاد

حال حاضر،  ارایه گردید، فرضیه میزان زندگی بطور کلی نقض و اصلاح شد. در 3003زمانی که فرضیه رادیکال های آزاد هارمن 

معمولا این فرضیه بعنوان فرضیه فشار اکسایشی بیان می شود. در ساده ترین شکل آن، فرضیه فشار اکسایشی بیان می کند که گونه 

( با ملکول های زیستی مانند چربی، پروتئین ها و اسید RNOSو گونه های واکنش پذیر نیتروژن) (ROSهای واکنش پذی اکسیژن)

ش می دهند و در نتیجه منجر به ایجاد آسیب و پیری می شوند. این نظریه فرض می کند که یک رابطه مستقیم های نوکلوئتید واکن

  .(2)می شود RNOSو  ROSو میزان متابولیسم وجود دارد که براساس آن میزان متابولیسم بالاتر منجر به تولید  ROSبین 
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. در واقع به وضعیت میتوکندری بستگی دارد RNOSبا این حال، استثناهایی در این قاعده گزارش شده است. برای مثال سطح تولید 

تنفس میتوکندریایی گفته می شود در مقایسه با شرایط پایین  6این موضوع مشخص می کند که افزایش آن که اصطلاحا به وضعیت 

کمتری در هر مول از اکسیژن تولید می کند. برای مثال  RNOSتنفس میتوکندیایی گفته می شود،  4تر آن که اصطلاحا وضعیت 

توسط میتوکندری دارد، بالا  ATPلت عدم جفت شدن میتوکندری که اشاره به تولید گرما بجای تولید اگر میزان متابولیسم به ع

کمتری ایجاد می شود)این رویداد در بافت چربی قهوه ای بیشتر می باشد(. برای نمونه نتایج یک تحقیق نشان داد که  RNOSباشد؛ 

موش ها با میزان متابولیسم بالاتر نسبت به موشها با میزان متابولیسم متوسط، میتوکندری عضلات اسکلتی جفت نشده بیشتری 

. اطلاعات مهم برای فیزیولوژیست (32)ه افزایش قابل توجهی در طول عمر رخ داده استدارند و در نهایت محققان مشاهده کردند ک

ها این است که فرضیه میزان زندگی و فرضیه فشار اکسایشی دو فرضیه متفاوت هستند زیرا که برخلاف نظر فرضیه میزان زندگی، 

 نیست. RNOS و ROSمیزان بالا زندگی کردن)متابولیسم بالاتر( به معنای میزان بالای 

 

 )پیری تکثیر شوند( P53-مسیر تلومراز

پیری تکثیر شونده چیست؟ در کشت، سلول ها تنها می توانند به اندازه محدودی تقسیم شوند. معمولا گفته می شود که این موضوع 

انی فیبروبلاست انساولین بار بوسیله لئوناردو هایفلیک مطرح شده است. او نشان داد که در یک ظرف کشت سلولی، سلول های 

(. از این رو که تعداد تقسیمات یک خط سلولی می تواند محدود 36بار تقسیم شوند) 05مشتق شده از بافت جنین، می توانند تقریبا 

 اکسیدانی : مقدمه ای بر رادیکال های آزاد و دفاع آنتی1کادر 

گویند می "رادیکال آزاد"اگر اتم یا مولکول شامل یک یا چند الکترون جفت نشده و دارای یک وجود مستقل باشد، آن را به عنوان 

گیرند. هر جفت در هایی هستند که معمولاً به صورت جفت در کنار هم قرار میها دارای الکترون(. اتم2550)هالیول و گاتریج، 

 کنند.مولکولی، حرکت می -شده به دور هسته به نام اوربیتال اتمی یک فضای تعریف

های اکسیداسیون و احیا، همچنین تولید ، هترولیتیک و یا واکنشکهای همولیتیدر اثر واکنشتوانند های آزاد میرادیکال

صطلاح کلی است که نه تنها اشاره به ( یک اROSپذیر )هایاکسیژن واکنشهای رادیکال باردار و بدون بار تولید شوند. گونهگونه

ن( نیز ژهای محور اکسیژن دارد، بلکه شامل مشتقات واکنش پذیر اکسیژن غیر رادیکالی )به عنوان مثال، پراکسید هیدرورادیکال

واکنش  هایهای نیتروژن همراه با سایر مولکول( اشاره به رادیکالRNSهای نیتروژن فعال )(. همچنین اصطلاح گونه2شود )می

ها( نیز به عنوان  RONSهای اکسیژن و نیتروژن واکنش پذیر )پذیر که در آن مرکز واکنش نیتروژن است، دارد. اصطلاح گونه

 های رادیکالی آزاد و غیر آزاد است.شود و شامل هر دو گونهاستفاده می RNSو  ROSیک اصطلاح جمعی برای هر دو 

در حین ورزش تولید شوند، اما تعداد کمی از مطالعات  RNSو  ROSها مکن است از آنمنابع بالقوه بسیاری وجود دارند که م

ها در اند. به احتمال زیاد به دلیل محدودیت دسترسی به بسیاری از بافتها پرداختهبه بررسی بافت غالب تولید کننده رادیکال

رگیر لیک عضلات اسکلتی دهای بدن را از طریق افزایش نیاز متابوباشد که بسیاری از سیستمانسان و ماهیت پیچیده ورزش می

(؛ اما 2اند )ن پرداختههای آزاد در کل بدهای فعالیت رادیکالکند. از این رو، اگر چه بسیاری از مطالعات به بررسی شاخصمی

دانند. با این حال طی ورزش می ROSترین منبع تولید رادیکال آزاد و ها عضلات اسکلتی را به عنوان اصلیاکثریت این گزارش

های سفید خون به طور قابل ها، یاگلبولهای دیگری، از جمله قلب، ریههابافتن امکان وجود دارد که در برخی از موقعیتای

 بدن، سهیم باشند. ROSتوجهی در تولید کل 
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سال  05باشد، اغلب بعنوان حد هایفلیک بیان می شود. البته بنظر می رسد این نامگذاری صحیح و عادلانه نمی باشد زیرا ویسمن 

 هایفلیک بنامیم.-(، بنابراین بهتر است این تئوری را حد ویسمن2ان کرده بود که تعداد تقسیمات سلولی محدود است)قبل بی

پیری تکثیر شونده بافرایند پیری کلی در ارتباط است. پیری کلی توسط این فرضیه بیان می شود که پیر شدن نتیجه سلول های 

یر می شوند. اما چگونه پیری تکثیر شونده تنظیم می شود؟ تلومر، یک تنظیم کننده بیشتری است که به حد هایفلیک می رسند و پ

کلیدی این رویداد است که در پایانه کروموزوم ها قرار دارد و در طول هر تقسیم سلولی کوتاه می شود. تلومرها از تک رشته های 

. تلومرها (34)مانند از از پایانه کروموزوم ها محافظت می کنندعامل با برخی پروتئین های کلاه تتکراری شده ساخته می شوند که در 

توسط آنزیم تلومراز طویل می شوند. تلومر در طول هر تقسیم سلولی که فرسایش تلومر نام دارد کوتاه و کوتاه تر می شوند. از طرفی 

 (.34)فشار اکسایشی نیز به کوتاه شدن تلومرها کمک می کند

ه حد نهایی کوتاه شدن خود می رسند که سیگنالی را شروع می کنند که در نهایت منجر به پیری می در حد هایفلیک تلومرها ب

شود.در انداک مطالعات ورزشی مشخص شده است که فعالیت بدنی منظم می تواند از کوتاه شدن تلومرهای لکوسیت ها جلوگیری 

. مکانیسم کنترل کننده (34)رات افزایش دهنده عمر را ایفا کندکند در نتیجه بنظر می رسد فعالیت بدنی در این زمینه بتواند اث

یک آنتی توممور نیز می باشد. با توجه به تعامل این دو عامل این  P53کنترل می شود، عامل  P53فرسایش تلومرها نیز بوسیله 

 .(2)نیز معروف است P53-نظریه به مسیر تلومر
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 ارکوپنیاس

مرتبط با سن، بر عضله اسکلتی تاثیر گذار هستند بویژه کاهش پیشرونده در حجم عضلانی و عملکرد عضلانی برخی از تغییرات عمده 

که در نهایت بر کیفیت زندگی فراد تاثیر می گذارد. اگر چه اصطلاح سارکوپنیا بطور کلی، کاهش پیشرونده قدرت و حجم عضلانی 

بوسیله انجمن کار  2535(، اما تعریف جدید و به روز سارکوپنیا در سال 30تعریف می گردد که همراه با افزایش سن رخ می دهد)

( و بوسیله اونز 30آنورکسیا  در بیماری های زوال مزمن در جامعه اروپایی براساس تغذیه و متابولیسم)-(، انجمن کاچکسیا33اروپا )

. دیدگاه های (37)یا مرتبط باشد، مطرح شدکه پیشنهاد کرد کاهش عملکرد عضلانی و حجم عضلانی بایستی با سارکوپن 2535

نیز مطرح شد که اعتقاد داشتند اگر چه زوال عضلانی یک فاکتور و مشخصه  2535نسبتا متفاوتی نیز بوسیله ناریسی و مافولی  

هاد ابل آنها پیشنحتمی در سارکوپنیا است، اما این دو اصطلاح نباید به جای هم بکار بروند زیرا کارکرد های متفاوتی دارند. در مق

کردند که سارکوپنیا بایستی بطور ویژه بعنوان کاهش حجم مرتبط با سن که با کاهش قدرت عضلانی نیز بطور مجزا مرتبط است 

 (.30تعریف شود)

بدون در نظر گرفتن این تفاوت های اندک در تعریف واژه سارکوپنیا، اغلب محققان قبول دارند که مشخصات زیادی برای تشخیص 

ارکوپنیا وجود دارد که برخی از آنها شامل حجم عضلانی کاهش یافته همراه با قدرت عضلانی زوال یافته یا عملکرد فیزیکی س

یکی از جامع ترین تعریفات می باشد بطوری که بخوبی می توان بر طبق آن در مورد  2535( می باشد. تعریف اوانز 33ضعیف)

 :معتقد است که 2535کرد. اوانز  مکانیزم ها و نشانه های سارکوپنیا بحث

سارکوپنیا کاهش حجم عضلانی مرتبط با سن است که علت آن چند عاملی است که می تواند شامل تغییرات غدد درونریز، بیماری  ”

 رهای مزمن، التهاب، مقاومت به انسولین و تغذیه نامناسب باشد. تشخیص سارکوپنیا بایستی در تمام افراد سالمندی که کاهش د

عملکرد جسمانی، قدرت و سلامت عمومی را نشان می دهد، در نظر گرفته شود. سارکوپنیا بایستی بطور ویژه در افراد وابسته به 

تخت، ناتوان از بلند شدن از روی زمین بصورت مستقل و سرعت راه رفتن کمتر از یک متر بر ثانیه در نظر گرفته شود. بیمارانی که 

شند بایتسی ترکیب بدنی آنها با استفاده از اشعه سنجی دو گانه ارزیابی شود و سارکوپنیا در آنها بعنوان این مشخصات را داشته با

کمتر بودن توده بدون چربی به اندازه دو انحراف معیارنسبت به افراد جوان تعریف شود. در نهایت تشخیص سارکوپنیا براساس سرعت 

 “ دون چربی دو انحراف معیار کمتر از میانگین افراد جوان، صورت می گیرد.راه رفتن کمتر از یک متر بر ثانیه و توده ب

این تعریف نقطه شروع مناسبی را برای درک این پدیده و مکانیزم های موثر در ایجاد آن در اختیار قرار می دهد و می تواند در 

 (.25طراحی روش ایمن و موثر کمک کننده باشد)

 تقسیم بندی فیبرهای لضلانی

ه مخطط فقط گروه ساده ای از تارهای متجانس نیست که دارای خواص سوخت و سازی و عملکردی مشابه باشند. اگرچه سردر عضل

گمی های فراوانیدرباره روشها و اصطلاحات مربوط به طبقه بندی عضله مخطط انسان وجود دارد اما اغلب برای فهم بهتر و قابلیت 

 یژگی سوخت و سازی و انقباضی به دو زیر گروه بزرگ تقسیم بندی می شوند.بحث کردن در این زمینه ها، براساس و

تارهای عضله تند انقباض توانایی بسیاری در انتقال الکتروشیمیایی پتانسیل عمل، سطح بالایی از فعالیت تارهای تند انقباض: 

سرعت بالا در برگردان پلهای عرضی ، سطح سریعی از آزاد کردن و جذب کلسیم توسط شبکه سارکوپلاسمی و ATPaseمیوزین 

دارند که همه این موارد در توانایی آنها در تولید انرژی فوری جهت انقباض های سریع و قوی مربوط است. از پیش اشاره شده است 

رش . در واقع، سرعت ذاتی انقباض و گست(6)را جهت تامین انرژی انقباض عضله تجزیه می کند ATPاست که  ATPaseکه میوزین 
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تنش تارهای تند انقباض دو تا سه برابر سریعتر از تارهایی است که بعنوان تارهای کند انقباض شناخته می شوند)بخش بعدی(. 

تارهای تند انقباض جهت اتقال انرژی عمدتا به دستگاه بی هوازی و هوازی وابسته به کربوهیدارت متکی هستند. آنها با عنوان تارهای 

داری می شوند تا اهمین توانایی آنها را در تجزیه سریع منابع قندی مشخص کند. تارهای تند انقباض عموما در گلیکولیتیک نیز نامگ

فعالیت های سرعتی کوتاه مدت و نیز سایر انقباض های عضلانی قوی که تقریبا به طور کلی به سوخت و ساز بی هوازی جهت تولید 

و سازی و انقباضی این تارها همچنین در ورزشهای با تغییر آهنگ که به دفعات  انرژی وابسته اند، فعال می شوند. ظرفیت سوخت

 .(23)نیازمند انرژی فوری هستند کمال اهمیت را دارد

عمدتا از طریق دستگاه انتقال انرژی هوازی نسبتا طولانی مدت  ATPتارهای کند انقباض جهت دوباره سازی  تارهای کند انقباض:

، سرعت انقباض آهسته و ظرفیت گلیکولیتیکی کمتر ATPaseاین تارها به وسیله فعالیت سطح پایین میوزین انرژی تولید می کنند. 

گسترش یافته در مقایسه با تارهای تند انقباض مشابه خود مشخص می شوند. با این حال، تارهای کند انقباض، دارای میتوکندری 

دری ترکیب شده با سطوح بالا میوگلوبین است که به تارهای کند انقباض، های نسبتا بزرگ و متعددی هستند. تراکم زیاد میتوکن

مشخصه رنگدانه قرمز مانند می دهد. همواره این ماشین سوخت و سازی پیشرفته غلظت بالایی از آنزیم های میتوکندریایی مورد 

تگی کاملا متناسب با ورزش های هوازی نیاز جهت سوخت و ساز هوازی وجود دارد. بدین ترتیب تارهای کند انقباض مقاوم به خس

نیز اطلاق می شود تا بیان کننده سرعت انقباض آهسته و اتکا زیاد به سوخت و ساز اکسایشی  SOو به آنها  (6)طولانی مدت هستند

آنها باشد. برخلاف تند انقباض ها که سریعا خسته می شوند، تارهای کند انقباض در برابر خستگی مقاومت بیشتری دارند. علاوه بر 

در هنگام فعالیت بدنی و بحران خونرسانی، خون بیشتری به تارهای  این ظرفیت خونرسانی تارهای عضلانی متفاوت است به نحوی که

 عضلانی کند انقباض می رسد.

بعنوان تارهای  IIaتقسیمات فرعی تارهای تند انقباض: در انسان، تقسیمات فرعی از تارهای تند انقباض انجام شده است. تارهای نوع 

ند دارای ظرفیت متوسط و توسع یافته ای از هر دو نوع تولید انرژی بی بینابینی که اکنون به تارهای هیبریدی نیز معروف هست

گلیکولیتیک نیز شهرت دارند. اما یکی دیگر از تقسیمات فرعی در انسان، تارهای -هوازی و هوازی هستند که به تارهای تند اکسیداتیو

 IIcیتیکی معروف هستند. نوع دیگری از تارها را نیز هستند که بیشترین ظرفیت بی هوازی ار دارند و به تارهای تند گلیکول IIbنوع 

می نامند که بندرت یافت می شود اما بنظر می رسد در عصب گیری دوباره و تبدیل واحد های حرکتی به یکدیگر دخالت داشته 

وخت گین میوزن و س. توجه داشته باشید که تنوع تارهای عضلانی را می توان براساس ویژگی های مختلفی جز زنجیره سن(23)باشند

و ساز طبقه بندی کرد که مطمئنا در چنین حالتی تقسیم بندی ها دچار تغییرات گسترده و جزیی می شوند. اغلب محققان عقیده 

دراند که نوع تارهای عضلانی در یک طیف قرار دارند که یک سر آن تارهای صرفا کند انقباض)تعداد کم( و سر دیگر طیف تارهای 

داد کم( می باشد و اغلب تارها در بین این دو سر طیف قرار گرفته اند. ماهیت چند هسته ای تارهای عضلانی و تنوع تند انقباض)تع

وجود برای اینکه محققان  نمیتوکندری های موجود در درون تارهای عضلانی نیزتا حدودی از این موضوع حمایت می کنند با ای

و دقیق تری را داشته باشد مجبور به وضع قرار دادهای اولیه ای برای تقسیم بندی بتوانند در مورد مسایل علمی بحث مناسب تر 

 تارهای عضله اسکلتی هستند. 
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 انتقال فیبر های لضلانی

فنوتیپ و رفتار تارهای عضلانی انسان قابلیت تغییر و شیفت را بسته به محرک های وارد شده به آنها دارند اگرچه بنظر می رسد این 

دک می باشد. برای مثال تارهای عضلانی نوع یک نسبت به بی تحریکی و آتروفی ناشی از قطع عصب حساس تر هستند تغییرات ان

های نوع تند می شوند. در حقیقت یک نظریه بیان می کند که بین تارهای  MHCو با ایجاد این عوامل این تارها دچار شیفت و بیان 

به سایر تارها در قبال بی تحرکی ضعیف تر هستند. در حقیقت از آنحایی که این  عضلانی انسان، تارهای عضلانی نوع یک نسبت

تارها اغلب محرک های متنوعی را از اعصاب و مراکز بالا دست دریافت می کنند به تحریک شدن عادت دارند و به محض بی تحرکی 

تارهای عضلانی نوع دو به علت اینکه حساسیت  و قطع عصب، الگو رفتاری این تارها دچار تغییر می شود. این در حالی است که

کمتری نسبت به تحریک دارند، به هنگام بی تحرکی، کم تر از تارهای عضلانی نوع یک ضرر می کنند در نتیجه برایند کلی تغییر 

د بود. در نقطه فنوتیپ تارها را به طرف تند انقباض نشان می دهد در حالی که در نهایت کلیت عضله با ضعف و زیان همراه خواه

(. در 22مقابل تارهای عضلانی نوع دو نسبت به پدیده های مرتبط با سرطان)کاچکسیا(، دیابت و سالمندی حساسیت بیشتری دارند)

حقیقت با روند افزایش سن برخلاف آتروفی ناشی از بی 

تحرکی، تحلیل تارهای عضلانی نوع دو افزایش پیدا می 

رها را به سوی تارهای کند و گاها محققان شیفت این تا

کند تر گزارش کرده اند.  این بدان معنا است که با 

افزایش سن، انسان کند تر می شود. البته توجه داشته 

باشید که تارهای عضلانی نوع یک نیز با افزایش سن 

زیان می بینند اما میزان ضرر این تارها نسبت به تارهای 

ی دیم که یکتند کمتر است. پیش از این اشاره کرده بو

از دلایل شیفت فنوتیپی تارهای عضلانی وابسته به قطع 

عصب و جوانه زنی عصب های مجاور است. بنظر می 

رسد که با روند افزایش سن برخی اعصاب و شاخه های 

عصبی واحد های حرکتی تند انقباض قطع می شوند و 

روبه زوال می روند. بدن انسان طوری طراحی شده است 

ه بدنبال این رخداد پیام های احتمالی را و نظم دارد ک

از عضله بی عصب به محیط منتشر می کند که به 

اعصاب مجاور فرمان شروع جوانه زنی را القا می کند در 

نتیجه اعصاب مجاور و به خصوص اعصاب واحد های 

حرکتی کند که برای اینکار آمادگی بیشتری دارند 

ی آن تار و بخش شروع به جوانه زنی می کنند و در نتیجه

از عضله مورد نظر با عصبی دیگر، عصب دهی می شود 

در نتیجه بصورت تدریجی و پیش رونده ای تار عضلانی 

گرایش به پیدا کردن خصوصیت عصب جدید را پیدا 

. با این حال بعضی محققان در این (26،24)می کند
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ی عضلانی در هنگامی که عصب رسانی شده اند برعکس نظریه زمینه دچار ابهاماتی هستند. برخی محققان عقیده دارند که تارها

پیشین پیام هایی را به عصب های مجاور مبنی بر عدم جوانه زنی)پیام جوانه نزن( ارسال می گردند اما به محض قطع عصب تار 

و جوانه زنی عصب ها آغاز  عضلانی این پیام به اعصاب مجاور ارسال نمی گردد در نتیجه این مهار جوانه زنی از عصب برداشته شده

و عوامل رشد عصبی ترشح شده از عضله بعنوان یک مایوکاین  BDNFمی شود. در این طمینه برخی محققان به نقش انکار ناپذیر 

 .(26،24)اشاره کرده اند و این پیام ها را مرتبط با این عوامل می دانند اگرچه مکانیزم دقیق این رخداد مشخص نیست

مربوط به عصب زایی، مسیرهای سیگنالی متفاوت درون عضلانی نیز می تواند در شیفت فنوتیپ تارهای عضلانی دخیل علاوه بر بحث 

و عامل  TGF-bاز آتروفی تارهای عضلانی نوع یک جلوگیری می کند در حالی که خانواده عامل التهابی  PGC1aباشد. برای نمونه 

NF-kB (. سالمندی با شیفت تارهای عضلانی تند به کند همراه است که اغلب 22ی دارند)در آتروفی تارهای نوع دو نقش های مهم

تارهای عضلانی نوع دو را تحت تاثیر قرار می دهد که این تغییرات همانگونه که در بالا توضیح داده شده است با تغییر در ترکیب 

مکانیزم های درون سلولی موثر در شیفت فنوتیپ تارهای  (. در ادامه علاوه بر مرور سریع برخی26واحد های حرکتی در ارتباط است)

 انقباض و ترکیب موترهای حرکتی در سالمند خواهیم پرداخت.-عضلانی، مروری گذرا به نقش جفت شدن تحریک

 آیا نوع تار لضله تغییر پذیر است؟

ا که آیا مشخصات ترکیبی تارها به فرایند جواب سریع، قاطع و کوتاهی برای سوال بالا وجود ندارد. برای تعیین این موضوع که آی

تری ننده است به مطالعات دقیق بیشکهایی مانند افزایش سن یا تمرین بدنی بستگی دارد یا موهبت های طبیعی)ژنتیک( تعیین 

ونه برداری ماهه تمرین دوچرخه سواری بصورت هوازی را انجام دادند، نم 0مرد در یک برنامه تمرینی  3نیز است در مطالعه ای که 

از بخش جانبی عضلات چهارسر ران هیچ تغییر قابل ملاحظه ای را درترکیب تارها نشان ندارد، اگرچه ظرفیت های عملکردی همه 

. مشاهدات مشابهی نیز اثرات تمرین های مقاومتی و سرعتی را بررسی کرده اند و هم سو با (20)آزمودنی ها بهبود داشته است

داده اند که بدنبال فعالیت بدنی، تارهای که تند انقباض بوده اند همان تند انقباض مانده اند و برعکس. با پژوهش های پیشین نشان 

این وجود برخی مطالعات روی انسان و حیوان نشان داده است که احتمال تبدیل و تغییر نوع تارها به میزان کم بدنیال تمرین ورزشی 

ل حاضر اینطور استنباط می شود که ممکن است برخی تبدیلات تارها بر اثر تداوم . در حا(23)طولانی مدت قابل مشاهده است

 فعالیت امکانپذیر باشد.

دنی بدر فرایند پیری به وضوح، مطالعات شاهد تغییر فنوتیپی تارهای عضلانی بوده اند، چه تفاوتی بین فرایند پیری و فعالیت  اما

اره کردیم، بدنبال روند افزایش سن، ممکن است عصب آوران تار عضله اسکلتی در وجود دارد؟ همانطور که در بخش های گذشته اش

فرایند افزایش سن تغییر کند. به این معنا که پس از قطع عصب، عصب جدید جوانه زده از واحد حرکتی دیگری باشد در نتیجه تار 

اما در طول تمرینات ورزشی با توجه به اینکه  (24)عضلانی روند تدریجی تغییر فنوتیپ و سازگاری با نوع عصب را طی خواهد کرد

عصب آوران تغییر ساختاری نمی کند، تغییرات تار عضله اسکلتی نیز تحت تاثیر همان عصب باقی خواهد ماند. با توجه به اینکه 

 وند تمرین ورزشیکور بعلت داشتن ویژگی های ساختاری مانند اندازه هسته، مقاومت و قطر عصب؛ ویژگی می یابد و با رذعصب م

تغییرات قابل توجهی نمی یابد لذا انتظار می رود فنوتیپ تار عضلانی نیز تغییرات عمده ای را نشان ندهد. با این حال مشاهده شده 

است که تمرین با تواتر و ویژگی های غیر از ویژگی های اصلی عصب آوران، می تواند تغییرات اندک فنوتیپی را در تار عضلانی 

. در حقیقت امروزه پذیرفته شده است که تغییر نوع تارهای عضلانی بدنبال فعالیت (23)یا وابسته به عصب آورن ایجاد کندمستقل 

ورزشی در زیر رده های تارهای تند انقباض یا زیر رده های تارهای کند انقباض وجود دارد اما شیفت کامل تار عضلانی از نوع کند 

 ت که همچنان با قاطعیت پاسخ داده نشده است.به تند یا برعکس، مسئله ای اس
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 فعالیت بدنی در لضلات  پیر

با روند افزایش سن، استقامت و قدرت عضلانی بطور قابل ملاحظه ای کاهش می یابد. کاهش در قدرت عضلانی می تواند بصورت 

ی ممکن است نسبت به کاهش حجم عضلانثانویه ناشی از کاهش حجم عضلانی باشد اگرچه پیش از این توضیح دادیم که این فرایند 

بزرگتر باشد. سطح مقطع تارهای عضلانی نوع یک و دو با روند نرمال افزایش سن کاهش می باید و شیفت تدریجی را به طرف کند 

(. 23،20شدن خواهد داشت. کاهش در استقامت نیز می تواند بوسیله کاهش در تعداد میتوکندری ها و آنزیم های هوازی تفسیر گردد)

عضله اسکلتی در نقطه انتهایی زنجیره حرکت قرار دارد، بنابراین علل مختلفی از تغییرات سیستم عصبی مرکزی و دریافت اکسیژن 

 تا تحویل آن به عضله می تواند در این تغییرات دخیل باشد. 

نیازمندی  . این توانایی در سازگاری بهیکی از ویژگی های قابل توجه عضله اسکلتی، پلاستیستی)انعطاف پذیری( بافت عضلانی است

ساله بهبودی قابل توجهی را بدنبال  75تا  35ها در طول عمر موضوع مطالعات بسیاری زیادی قرار گرفته است. برای نمونه سالمندان 

مشاهده شده به (. این بهبودهای 23درصد افزایش در آمادگی هوازی بوده است) 65تا  25تمرینات بدنی تجربه کرده اند که شامل 

بهبودی فعالیت سیستم قلب و عروقی)مرکزی( و سیستم عضلانی)محیطی( نسبت داده شده است. عضله اسکلتی نیز به خوبی قادر 

درصد یک تکرار بیشینه  75سال که تمرین با وزنه را با بار حدود  33به پاسخ دادن به تمرین مقاومتی است. برای نمونه در افراد بالا 

درصد در روز تجربه کرده اند که پیش از این برای جوانان نیز گزارش  0هفته بهبود قدرت عضلانی را تا  32ادند پس از انجام می د

(.  قدرت عضلانی در سالمندی بعنوان یک فاکتور روتین در سالمندی مورد توجه بوده است که می تواند با کاهش 23شده بود)

ایستاده، بالا رفتن از پله، خطر افتادن و دیگر مواردی از این دست، در ارتباط باشد. جالب سرعت راه رفتن، تغییر از حالت نشسته به 

سال نیز تمرین مقاومتی می تواند باعث بهبود قدرت عضلانی شود که در این گروه 05توجه است که مشاهده شده است در افراد بالا 

درصدی نیز گزارش شده است. در مطالعه ای دیگر نیز در  30 مقطع درصد گزارش شده است در حالی که افزایش سطح 300ها تا 

لابراتوار ما، مشخص شد که افراد سالمند نسبت به جوان اگرچه هایپرتروفی عضلانی کمتری بدنبال تمرین مقاومتی تجربه می کردند 

نفس، سازگاری های عصبی و اما با افزایش بیشتر قدرت عضلانی)اسکات و پس سینه( مواجه شدند. در حقیقت به علت اعتماد ب

هماهنگی عصبی عضلانی ضعیف تری که در ابتدا شروع پروتکل تمرین در سالمندان وجود دارد، معمولا این افراد قدرت عضلانی 

. توجه (4)کمتری را ثبت می کنند اما بلافاصله و در هفته های ابتدایی تمرین، شاهد افزایش قدرت در گروه سالمند خواهیم بود

باشید که اگرچه در بحث طول عمر، چالش های بسیاری فراروی فعالیت بدنی منظم وجود دارد اما مطمئنا در بحث جلوگیری داتشه 

 .(20)از سارکوپنیا و افزایش کیفیت زندگی شکی در فواید و تاثیرات فعالیت بدنی منظم وجود ندارد

 پیامدهای بالینی پیری فیبر لضلانینتیجه گیری: 

سارکوپنیا در مطالعات بسیاری مورد توجه قرار گرفته است زیرا این رویداد با از دست رفتن ظرفیت عملکردی، تحرک فرایند پیری و 

و استقلال همراه است. همانطور که نتایج نشان داده اند؛ بسیاری از مطالعات بدنبال پیدا کردن روشی بوده اند که بتواند این فرایند 

علمی فراوانی از نقش مهم فعالیت بدنی در جلوگیری و بازتوانی کاهش های ظرفیت های مرتبط  را متوقف یا معکوس سازد. شواهد

با شن حمایت کرده اند. اگر چه بهتر شناختن مکانیزم های ملکولی مرتبط با پیری عضلانی قبل از اعمال مداخلات دیگر می تواند 

کوتاه ما بدنبال آن بودیم که شواهد مرتبط با تغییرات در تک تارهای کمک شایانی به هدف دار تر کردن مطالعات بکند. در این مرور 

 عضله سالمند و پیر را که منجر به ضعف عضلانی می شود بررسی کنیم.

بطور خلاصه، تغییرات مرتبط با سن در تارهای عضلانی، بسیار پیچیده می باشند و عوامل و مکانیزم های متعددی را در بر می گیرد. 

عضلانی با تغییرات ناشی از آسیب، بیماری های مزمن و حتی بی تحرکی متفاوت است؛ بنابراین دیدگاه های درمانی و  این تغییرات
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بازتوانی در این زمینه بایستی متفاوت و با دقت بیشتری مطرح شود. برای رسیدن به استراتژی درمانی قاطع تر و بهتر، نیاز است که 

  های مطالعات پیشین و با هدف قرار دادن تارهای عضلانی انجام گیرد. مطالعات بیشتری با پوشش دادن ضعف

 سپاس و قدردانی

این پژوهش حاصل پروژه کلاسی زیر نظر استاد دکتر رضا قراخانلو بوده است. نویسندگان مایل هستند بدینوسیله از سایر حاضرین 

 در کلاس و جلسه نقد پژوهش صمیمانه قدردانی کنند.
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 چکیده

 هدف از این پژوهش بررسی  تاثیر دو پروتکل تمرین با وزنه و تمرین پلایومتریک بر توان ، سرعت و چابکی بود. مقدمه و هدف:

جلسه در هفته تمرینات معمول  6سال که بطور معمول  65تا  25آزمودنی والیبالیست در دامنه سنی  63تعداد   روش شنناسی: 

هفته و هر هفته  7والیبال را انجام می دادند به طور تصادفی به دو گروه تمرینی و یک گروه کنترل تقسیم شدند. طول دوره تمرین 

دقیقه تمرینات پلایومتریک بود و  35تا  45یک علاوه بر تمرینات معمول والیبال شــامل جلســه بود. برنامه تمرینی گروه پلایومتر 6

دقیقه تمرینات اختصاصی با وزنه با تمرکز بر عضلات اندام تحتانی علاوه بر تمرینات  35تا  45برنامه گروه تمرین با وزنه نیز شـامل  

 پرش عمودی سارجنتهای والیبال می پرداختند. توان توسط آزمون  معمول والیبال  بود. گروه کنترل نیز فقط به تمرینات معمول

 متر اندازه گیری شد.   4×0ثانیه و چابکی توسط آزمون دوی 3، سرعت توسط آزمون دوی سرعتی  RASTو 

ه در حالیک همبسته نشان داد که تمرین در هر دو گروه تجربی تاثیر معنی داری در افزایش توان  و سرعت داشت. tآزمون  :یافته ها

(. همچنین  آزمون تحلیل واریانس یک راهه و آزمون P≤0/05چـابکی فقط در تمرینـات پلایومتریـک افزایش معنی داری یـافـت. )     

ــت.   LSDتعقیبی  ــرعت و توان با گروه کنترل داش ــان داد که تمرینات پلایومتریک و با وزنه تفاوت معنی داری درپارامترهای س نش

ــت اما در آزمون توان   بعلاوه تمرینـات پلایومتر  ــبـت به گروه با وزنه و کنترل در متغییر چابکی اختلاف معنی داری  داشـ یـک نسـ

 (.P≤0/05انفجاری و سرعت تفاوت معنی داری مشاهده نشد )

هر دو روش تمرینی، شــیوه های مناســبی برای افزایش توان و ســرعت می باشــند اما تمرین پلایومتریک با بهبودی  نتیجه گیری:

 تر چابکی همراه بوده است. مناسب

 

 مرین پلایومتریک ، تمرین با وزنهتوان انفجاری، دوی سرعت ، چابکی، تکلمات  کلیدی: 

 



 
  

 

 
 

 
 

1931سال اول ، شماره اول ، بهار   

 مقدمه

تربیت بدنی با استفاده از علوم مختلفی چون فیزیولوژی ، بیومکانیک ، روانشناسی و... توانسته است بسیاری از مشکلات انسان را در 

(. توان، سرعت و چابکی از مهمترین پیش نیازها برای اجرا بهینه در 3توانبخشی و فعالیت بدنی مرتفع کند )زمینه های تندرستی ، 

(. این مولفه ها  و کسب حداکثر ارتفاع در ورزش والیبال و اغلب 2،6،4فعالیت های روزمره زندگی ، شـغل و عملکرد ورزشی است ) 

ق بسـیار مهم می باشـد. برای رسیدن به چنین هدفی مربیان و متخصصان   رشـته های ورزشـی برای کسـب موفقیت و عملکرد موف   

 (.0ورزشی ، تمرینات متنوعی را بکار می برند )

یکی از روشـهای تمرینی برای دستیابی به عملکرد بالاتر و موفق تر در فعالیت های ورزشی و رقابتی به اصطلاح پلایومتریک نامیده  

ه تمریناتی گفته می شود که بلافاصله بعد از یک انقباض برونگرا ، انقباض درونگرای قدرتمندی (. تمرینات پلایومتریک ب3می شود )

(. هدف این تمرینات بالا بردن توانایی دستگاه عصبی عضلانی برای ارتقای قابلیت واکنش این دستگاه 0و7،0را در پی داشـته باشد ) 

ــت،  البته این نوع تمرینات به علت از راه ایجـاد عمـل برونگرا و کاهش زمان مورد نیاز بین    عمل برونگرا و آغاز انقباض درونگرا اسـ

 (.35داشتن جز برونگرا می تواند منجر به آسیب رساندن به سیستم اسکلتی و عضلانی شوند )

ــان در ط   ــص ــط مربیان و متخص ــد که توس ــیوه دیگری از تمرینات می باش ف یعلاوه بر تمرینات پلایومتریک ، تمرینات مقاومتی ش

وسـیعی برای ارتقای عملکرد ورزشـی و موفقیت بکار می رود. تمرینات مقاومتی به عنوان انقباض های تکراری و اختیاری عضله در   

مقابل مقاومت های خارجی تعریف می شـود که بزرگتر از مقاومت هایی است که بطور معمول در فعالیت های روزمره با آنها مواجه  

ومتی تاثیرات متعددی روی سیستم عصبی عضلانی دارد ، از جمله این اثرات می توان به  هایپرتروفی (. تمرینات مقا33می شـویم ) 

عضـلانی ناشـی از افزایش سـنتز پروتئین های عضـله، افزایش برونداد عصبی به عضلات موافق و کاهش فعال شدن عضلات مخالف     

 (.32،36اشاره کرد )

ومتریک و مقاومتی را بر اجزا آمادگی جسمانی و آمادگی حرکتی مانند توان ، چابکی تحقیقات متعددی اثرات دو شـیوه تمرینی پلی 

( انجام شده است، نشان داده شد که تمرینات 2554(. در پژوهشـی که توسط کوچران و همکاران ) 33و30،34و بررسـی کرده اند ) 

( در 3670(. رمضانی پور و همکاران )30ری دارد )یارد و افزایش توان پاها تاثیر معنی دا 05مقاومتی در کاهش زمان دوی سـرعت  

پژوهشی به این نتیجه رسیدند که تمرینات پلایومتریک تاثیر معنی داری در ارتقای عملکرد چابکی، انعطاف پذیری ، توان و سرعت 

ان به این نتیجه رسیدند ورزشکار نوجو 30( با اعمال هشت هفته تمرین دایره ای پلایومتریک بر 3605(. علم و همکاران )37دارند )

ــرعت   ( در 3003(. باکر )30متر دارد ) 00کـه پروتکل تمرینی مذکور تاثیر معنی داری در افزایش پرش عمودی، چابکی و دوی سـ

پژوهش خود به این نتیجه رســید که ترکیب این دو شــیوه تمرینی نیز اثر مثبتی در ارتقای عملکرد پرش عمودی ورزشــکاران دارد 

ز پژوهش حاضـر مقایسـه دو نوع روش تمرینی شـامل تمرینات مقاومتی با تمرینات پلایومتریک بر شاخص های توان،    (. هدف ا30)

 سرعت و چابکی است.

 

 روش شناسی

 BMI ، 24/24±1/59و  9/16±78/16، وزن 8/73±179/35سال با میانگین قد  65تا  25نفر والیبالیست مرد در دامنه سنی  66تعداد 

ــرکت کردند. به منظور کاهش تفاوت های فردی و     ــت تمرینات منظم والیبال دارند در این پژوهش ش ــال اس ــه س ــتر از س که بیش

جسـمانی ، پرسـشنامه محقق ساخته ای در سه بخش مشخصات فردی ، سوابق ورزشی و سوابق پزشکی،مصرف دارو یا مکمل های   

دید. افرادی که سلامت جسمانی آنها توسط پرسشنامه محقق ساخته تایید نیرو زا  تهیه شـد و توسـط شـرکت کنندگان تکمیل گر   

آزمودنی باقی ماند. تمام آزمودنی ها بطور صــریح و روشن و به شکل  63نشـد از میان آزمون شـوندگان حذف شـدند که در نهایت    

و فرم مشخصات فردی و ثبت نتایج و شـفاهی و نمایشـی با فرایند پژوهش وچگونگی اجرای آزمون ها و برنامه تمرینی آشـنا شدند.    
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نفر( 33آزمودنی بطور تصادفی به دو گروه تجربی تمرینات مقاومتی ) 63همچنین رضـایت نامه شرکت در پژوهش را تکمیل کردند.  

نفره( تقســیم شــدند. ابتدا یک جلســه آشــنایی با پژوهش برگزار شــد و      0نفر( و یک گروه کنترل ) 33و تمرینات پلایومتریک )

، دوی  RASTاندازه گیری شد. در جلسه دوم و سوم پیش آزمون  های پرش عمودی سارجنت ، آزمون  BMIیرهای قد، وزن و متغ

انجام شد. و نتایج حاصل از آنها در برگه ثبت نتایج درج گردید.  در جلسه سوم علاوه بر موارد  4×0ثانیه و آزمون چابکی  3سـرعت  

رکوردگیری به منظور مشــخص کردن یک تکرار بشــینه ، گرفته شــد برای بدســت آوردن یک ذکر شــده از گروه تمرینات مقاومتی 

تکرار بیشـینه ابتدا آزمودنی حرکت مورد نظر را با یک وزنه سبک انجام می داد سپس از طریق فرمول زیر مقدار  یک تکرار بیشینه  

 (.25تخمین زده می شد )

1RM                       یک تکرار بیشینه :         [1𝑅𝑀] =  
وزنه

(تکرار)1−0/02
        

پس از بدست آوردن مقدار تقریبی یک تکرار بیشینه برای هر فرد ، از طریق آزمایش و خطا مقدار دقیق یک تکرار بیشینه مشخص 

 می گردید.

 میانگین و انحراف استاندارد شاخص های آنتروپومتریک – 1جدول شماره 

 مجموع گروه مقاومتی گروه پلایومتریک گروه کنترل 

�̅�  ± 𝑠𝑑 �̅�  ± 𝑠𝑑 �̅�  ± 𝑠𝑑 �̅�  ± 𝑠𝑑 
 179/88±8/55 177/90±9/20 180/36±9/05 179/35±8/73 (cm) قد

 79/88±2/60 75/45±2/35 79/45±3/43 78/16±9/16 (kg)وزن

BMI 
[𝒌𝒈 𝒎𝟐⁄ ] 

24/66±0/38 23/85±0/59 24/29±0/45 24/24±1/59 

 24/55±2/50 25/18±2/75 24/63±2/83 24/80±2/63 (yrs)سن

 

ــونده به پهلو کنار دیوار قرار می گیرد یک دســت در کنار بدن و دســت دیگر  : آزمون ها ــارجنت: آزمون ش آزمون پرش عمودی س

کشـیده و راحت بالای سـر قرار دارد و در حالی که انگشتان را به گچ آغشته است بر روی صفحه مدرج روی دیوار علامت    بصـورت  

شود. سپس فرد پرش درجا انجام می دهد و بار دیگر با انگشت آغشته به گچ در بالاترین نقطه ای که می تواند بر روی گذاشـته می  

تخته مدرج علامت گذاری می کند. این عمل ســـه با تکرار می گردد و بهترین پرش در نظر گرفته می شـــود ســـپس امتیاز فرد از 

م محاســبه می گردد. برای بدســت آوردن توان بی هوازی از طریق پرش عمودی طریق بدســت آوردن اختلاف بین علامت اول و دو

                 (.23و25سارجنت از نمودار لوئیز استفاده شد )



 
  

 

 
 

 
 

1931سال اول ، شماره اول ، بهار   

 آزمون پرش لمودی سارجنت – 1تصویر شماره 

 

: برای ارزیابی توان و شـاخص خسـتگی از این آزمون اسـتفاده شـد در این آزمون شرکت کننده می بایست شش بار      RASTآزمون 

ثانیه در بین هر بار ، بدود. زمان شرکت کننده در هر شش بار با استفاده از کرنومتر ثبت  35متری را با فاصله استراحت  60مسافت 

 (.22اخص خستگی محاسبه می شود )می شد و از طریق فرمول های زیر توان و ش

                                                          𝑃𝑚𝑎𝑥 = × وزن  
1225

بهترین زمان
3  

𝑃𝑚𝑖𝑛 = × وزن  
1225

بدترین زمان
3                                                                 

                                                            𝑃میانگین =  
مجموع توان شش تکرار

6
 

شاخص خستگی                                                      =  
𝑃𝑚𝑎𝑥− 𝑃𝑚𝑖𝑛

مجموع زمان تکرارها
 

 RASTآزمون  – 6تصویر شماره 
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ثانیه: آزمون شـونده در حالت اسـتارت ایسـتاده در پشت خط شروع می ایستد و با به صدا در امدن سوت با     3آزمون دوی سـرعت  

متری خط شروع علامت گذاری با فاصله  35متری تا  65حداکثر سـرعت در یک خط مسـتقیم شـروع به دویدن می کند. از فاصله    

خود را تا شـنیدن صدای سوت در پایان ثانیه ششم ادامه می دهد و سپس شروع به  یک متر انجام شـده بود. آزمون شـونده حرکت   

(. برای دقیق تر کردن اندازه 25ایسـتادن می کند . امتیاز فرد مسـافت پیموده شـده از خط شـروع تا پایان ثانیه شـشـم می باشد )      

ساخت کشور کره  Samsung SNX-f70ن و سـاخت کشـور ژاپ   Canon DC210گیری در این آزمون از دو دوربین فیلمبرداری مدل 

 جنوبی استفاده شد.

 ثانیه 2آزمون دوی  – 9تصویر شماره 

 

متری از دو کیسه 0استفاده شد. آزمون شونده در پشت خط شروع در فاصله  4×0آزمون چابکی: برای اندازه گیری چابکی از آزمون 

با سرعت به طرف کیسه شنی اول رفته و آن را به محل شروع می  شـنی قرار می گیرد. آزمون شونده بعد از به صدا در آمدن سوت 

آورد سـپس همین عمل را برای کیسـه شـنی دوم انجام می دهد. امتیاز فرد مدت زمانی که طول می کشـد تا دو کیسه را به محل     

 (.23و25شروع برساند  بر حسب ثانیه می باشد )

 
 9×4آزمون چابکی  – 8تصویر شماره 

 

جلسه( تمرینات مختص گروه خود را علاوه بر 24جلسـه )  6هفته و هر هفته  7آزمودنی های گروه تمرین به مدت : یبرنامه تمرین

تمرینات معمول والیبال که آن هم سـه جلسـه در هفته بود، انجام می دادند. در این مدت از آزمودنی ها خواسـته شده بود از انجام    

جلسه در هفته تمرین  معمول والیبال در هیچ فعالیتی شرکت  6گروه کنترل نیز به جز سـایر فعالیت های ورزشی خودداری کنند.  

دقیقه گرم کردن عمومی شامل راه رفتن، جاگینگ ، دو و حرکات کششی  35نکرد. در آغاز هر جلسه تمرین برای گروه های تجربی 

دقیقه سرد کردن و حرکات  35تا 0یان هر جلسـه  در پا پویا زیر نظر مربی متخصـص و به شـکل یکسـان در نظر گرفته شـده بود و    

دقیقه بود. گروه پلایومتریک در هر جلسه تمرینات  35تا  45مدت زمان تمرین در هر جلسه برای دو گروه بین  کشـشـی انجام شد.  

 (.3( )2تخصصی پلایومتریک شامل پرش عمیق، پرش چمباتمه، پرش های مکررو پرش روی جعبه ها را انجام داد. )جدول شماره

 



 
  

 

 
 

 
 

1931سال اول ، شماره اول ، بهار   

 برنامه تمرینی گروه پلایومتریک – 6جدول شماره 

 پلایومتریک  2و  3هفته  4و  6هفته  3و  0هفته  7و  0هفته 
 پرش عمیق  30 (30) 4×3● 30 (40) 6×3 30 (45) 7×3 30 (55) 6×4
 پرش چمباتمه  30 (-) 4×3● 30 (-) 6×3 30 (-) 7×3 30 (-) 6×4
 پرش مکرر  30 (-) 4×3● 30 (-) 6×3 30 (-) 7×3 30 (-) 6×4

 پرش روی جعبه ها  30 (30) 4/3×3○ 30 (40) 4/4×3 30 (45) 5/5×3 30 (55) 6/6×3

 ●ست  ×( تعداد تکرار cmزمان استراحت به ثانیه )ارتفاع جعبه به 

 ○ست  ×( تعداد جعبه ها / تعداد تکرار cmزمان استراحت به ثانیه )ارتفاع جعبه به 

 تمرینات پلایومتریکنحوه انجام 

در حرکت پرش عمق فرد روی جعبه در حالی که پاهای او جفت شـده در کنار هم هستند، می ایستد. و از روی جعبه به   -

پایین می پرد و بلافاصـله بعد از رسیدن به زمین و فرود ، به سرعت رو به بالا پرش می کند. پرش باید در کمترین زمان ممکن بعد  

 انجام شود.از فرود روی زمین 

درجه می  05در حرکت پرش چمباتمه یک پا را جلو و یک پا را عقب قرار می دهد. زاویه مفصـــل ران و زانو در پای جلو  -

باشـد. با کمک چرخش شـانه و دست با تمام سرعت رو به بالا پرش می کند و در هوا پای عقب را جلو و پای جلو را عقب می برد و   

 فاصله دوباره پرش می کند. و این حرکت را تکرار می کند.فرود می آید بعد از فرود بلا

در حرکت پرش های مکرر در حالتی که پاها به اندازه عرض شـانه باز هستند به بالا می پرد و یک دست را در کنار بدن و   -

می کند  ه با تمام سرعت پرشدست دیگر را کشیده بالای سر می برد تا به حداکثر ارتفاع دست پیدا کند. بلافاصله بعد از فرود دوبار

 و این عمل را تکرار می کند.

ــانه باز و زانوها   - ــتد. )پاها به اندازه عرض ش در حرکت پرش روی جعبه در حالت چمباتمه روبروی ردیف جعبه ها می ایس

ی کند و فرود کمی خم می باشـند و دسـت ها در پشت سر قرار می گیرند( روی اولین جعبه می پرد و بلافاصله از روی آن پرش م  

می آید و بلافاصله روی جعبه دوم می پرد و این عمل را تکرار می کند. پرش ها بایستی با حداکثر سرعت انجام شوند. و فرود ها در 

 (.26و3حالت چمباتمه باشند )

تکرار  مشخصی از یک گروه تمرینات مقاومتی با تمرکز بر عضلات پایین تنه شامل اسکات، پرس پا، جلو ران و پشت ران را با درصد

 (.3بیشینه انجام داند. برنامه تمرینی گروه مقاومتی به شرح زیر بود )

 

 

 برنامه تمرینی گروه مقاومتی – 9جدول شماره 

 مقاومتی  2و  3هفته  4و  6هفته  3و  0هفته  7و  0هفته 
 اسکات  60 (40%) 10×4● 60 (60%) 10×4 60 (80%) 8×4 40 (100%) 6×4
 پرس پا  60 (40%) 10×4● 60 (60%) 10×4 60 (80%) 8×4 40 (100%) 6×4
 پشت ران  60 (40%) 10×4● 60 (60%) 10×4 60 (80%) 8×4 40 (100%) 6×4
 جلو ران  60 (40%) 10×4● 60 (60%) 10×4 60 (80%) 8×4 40 (100%) 6×4

 ●ست  ×زمان استراحت به ثانیه )درصد یک تکرار بیشینه( تعداد تکرار  -
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هفته تمرین بمنظور جلوگیری از تاثیر گذاری خسـتگی در نتایج سـه روز اسـتراحت داده شـد سپس طی دو جلسه      7پس از پایان 

 پس آزمون ها مشابه با پیش آزمون و در همان ساعت برگزاری پیش آزمون، انجام شد. و نتایج در برگه ثبت نتایج، درج گردید.

انجام شـد. در بخش آمار توصیفی از میانگین و انحراف   SPSS21تمام محاسـبات آماری با اسـتفاده از نرم افزار   : روش های آماری

اسـتاندارد و در بخش امار اسـتنباطی پس از مشـخص شدن شرایط آزمون پارامتریک توسط آزمون کمولوگروف اسمیرینوف ، برای    

همبسـته اسـتفاده شد. و برای ارزیابی تفاوت گروه ها با هم دیگر ابتدا از    T ارزیابی تفاوت بین پیش و پس آزمون هر گروه از آزمون

ــد. ســطح آلفای همه آزمون ها   LSDو ســپس از آزمون  ANOWAآزمون تحلیل واریانس یک طرفه  ــتفاده ش در نظر  P<0.05اس

 گرفته شد.

 

 یافته ها

 ارائه شده است. 4آزمون در جدول شماره داده ها و نتایج متغییرهای عملکردی آزمودنی ها در پیش آزمون و پس 

 

 میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون متغییر های لملکردی – 8جدول شماره 

 گروه با وزنه گروه پلایومتریک گروه کنترل 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

ارتفاع  

 (cm)پرش

49/77±  

16/30 
50/23± 14/17 50/72± 12/46 63/81± 7/31 50/18± 14/22 65/72± 9/75 

 ±121/88 توان

17/33 
122/77± 

20/15 
118/09± 

16/96 
143/36± 

20/47 
121/81± 

16/76 
140/92± 

14/04 
 𝑝𝑚𝑎𝑥 555/90± 

106/07 
531/88± 

115/73 
532/88± 

126/16 
740/72± 

171/32 
516/29± 

187/91 
796/07± 

217/40 
𝑝𝑚𝑖𝑛 423/21± 

120/14 
410/11± 

146/54 
380/17± 

119/18 
591/94± 

217/14 
370/49± 

116/12 
610/91± 

199/14 
𝑝𝑚𝑒𝑎𝑛 

 
479/71± 

140/91 
481/62± 

187/12 
455/54± 

108/47 
670/09± 

86/40 
459/59± 

119/17 
691/07± 

86/70 

شاخص 

 خستگی

24/19±    

9/01 
23/17±   8/60 24/17±  9/71 18/16± 8/17 23/28±   8/70 19/01± 9/13 

 1/17±8/41 0/97±8/52 0/83±7/27 1/37±8/49 1/30±8/43 1/22±8/50 متر)ثانیه( 9×4

 4/91±51/70 6/41±41/97 6/11±51/81 7/02±43/07 7/33±42/88 8/14±42/73 دوی سرعت)متر(

 

 

 

 

 همبسته استفاده شد و نتایج زیر بدست آمد. Tبرای مقایسه نتایج حاصل از پیش آزمون و پس آزمون هر گروه از آزمون 

 

 

ت
 سارجن

R
A

ST 



 
  

 

 
 

 
 

1931سال اول ، شماره اول ، بهار   

 همبسته Tآزمون  – 5جدول شماره 

 گروه مقاومتی گروه پلایومتریک گروه کنترل 
T p T P T p 

 55/5 35/36 55/5 05/0 045/5 345/5 پرش 

 52/5 07/2 52/5 03/2 034/5 352/5 توان

 𝑝𝑚𝑎𝑥 435/5 002/5 05/6 53/5 03/2 52/5 
𝑝𝑚𝑖𝑛 400/5 005/5 40/6 53/5 50/4 53/5 

𝑝𝑚𝑒𝑎𝑛 305/5 735/5 00/2 52/5 00/6 53/5 

 55/5 50/0 52/5 30/4 300/5 035/5 خستگی

 003/5 733/5 55/5 43/6 073/5 045/5 متر 9×4

 55/5 00/6 55/5 33/6 703/5 405/5 سرعتدوی 

 

س تحلیل واریانبرای مقایسـه نتایج بین گروهی حاصل از آزمون ها پس از مشخص شدن اختلاف معنی دار بین نتایج توسط آزمون  

 استفاده شد و نتایج زیر بدست آمد. LSDاز آزمون تعقیبی   ANOWAیک راهه 
 

 LSDتعقیبی   آزمون – 2جدول شماره 

 p گروه P گروه p گروه 

 

 

 0/69 پلایومتریک 0/00 مقاومتی 0/01 پلایومتریک پرش

 مقاومتی کنترل کنترل

 0/75 پلایومتریک 0/03 مقاومتی 0/01 پلایومتریک توان

 مقاومتی کنترل کنترل

 

 

 

𝑝𝑚𝑎𝑥 0/27 پلایومتریک 0/00 مقاومتی 0/01 پلایومتریک 

 مقاومتی کنترل کنترل
𝑝𝑚𝑖𝑛 0/35 پلایومتریک 0/01 مقاومتی 0/02 پلایومتریک 

 مقاومتی کنترل کنترل
𝑝𝑚𝑒𝑎𝑛 0/11 پلایومتریک 0/00 مقاومتی 0/00 پلایومتریک 

 مقاومتی کنترل کنترل

شاخص 

 خستگی

 0/12 پلایومتریک 0/00 مقاومتی 0/00 پلایومتریک

 مقاومتی کنترل کنترل

 0/01 پلایومتریک 0/96 مقاومتی 0/02 پلایومتریک متر 9×4

 مقاومتی کنترل کنترل

 0/78 پلایومتریک 0/01 مقاومتی 0/01 پلایومتریک دوی سرعت

 مقاومتی کنترل کنترل

R
A

ST 
ت

 سارجن
ت

 سارجن
R

A
ST 
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 بحث و نتیجه گیری

هفته تمرینات پلایومتریک تاثیر معنی داری در افزایش پرش عمودی و توان  7مشخص شد که  0با توجه به نتایج حاصل از جدول 

دارد. این نتایج با یافته های  پاول و  RASTشاخص حاصل از آزمون  4حاصـل از آزمون سـارجنت و همچنین تاثیر معنی داری در   

ــان پور و همکاران )2556همکاران ) ــتاند و همکاران 3002(، آدامز و همکاران )3605( ، علم و همکاران )3670( ، رمضـ ( ، رونسـ

خوانی ( هم3606( و نگارش )2557( ، سالونوکیدیس و زافریدیس )2553( ، دیالو و همکاران )2557( ، توماس و همکاران )2557)

(. به نظر می رســـد در تمرینات پلایومتریک با کوشـــش در کاهش زمان بین عمل برونگرا و 20و0،37،30،24،20،23،20،27دارد )

 (.7،0انقباض درونگرا ، سرعت که یک فاکتور مهم در توان است افزایش پیدا می کند در نتیجه توان نیز افزایش می یابد )

( در 2532مقاومتی نیز تاثیر معنی داری در افزایش توان پاها دارد. سانکرمانی و همکاران )هفته تمرین  7همچنین مشخص شد که 

هفته تمرین مقاومتی و ترکیب تمرین مقاومتی و پلایومتریک را اعمال کردند و به این 3دانشــجوی ورزشــکار،   45پژوهشــی روی 

( که با یافته 2مودی و یک تکرار بیشــینه اســکات دارند، )نتیجه دســت یافتند که هر دو شــیوه تمرینی تاثیر معنی داری در پرش ع

ــینگ و همکاران )  ــر همخوانی دارد بعلاوه، این نتایج با یافته های ویس ( و 3003( ، هارمن )3003( ، باکر )2557های پژوهش حاض

ــازی واحد ه  24و32،30،33( همخوانی دارد )3002آدامز و همکـاران )  ــتر ، (. تمرینـات مقـاومتی از طریق فعالسـ ای حرکتی بیشـ

هماهنگ کردن واحد های حرکتی ، افزایش ایمپالیس های عصــبی به عضــلات و هایپرتروفی عضــلانی به ورزشــکار در تولید نیروی 

 (.36،7،65بیشتر کمک می کند و این عاملی است برای افزایش توان ورزشکاران )

ک و گروه مقاومتی در توان انفجاری مشـاهده نشده است. که با  نتایج همچنین نشـان داد که تفاوت معنی داری بین گروه پلایومتری 

هفته تمرین پلایومتریک و تمرین مقاومتی بر روی 7( همخوانی دارد، در این پژوهش اعمال 3674نتایج پژوهش اراضی و همکاران )

 درصد(17/76درصد و مقاومتی 16/44دانشـجو نشـان داد که هر دو شیوه تمرینی منجر به افزایش معنی دار توان )پلایومتریک    45

 (.34شده اند اما تفاوت  معنی داری میان دو شیوه تمرینی مشاهده نشد )

هفته تمرین پلایومتریک منجر به ارتقای  7ثانیه داشـــت و  3تمرینات پلایومتریک تاثیر معنی داری در کاهش زمان دوی ســـرعت 

( و سالکونیدیس 3605(، علم و همکاران )3670ی رمضـانی پور ) عملکرد سـرعتی ورزشـکاران شـده اسـت. این نتایج با پژوهش ها    

(. با توجه به اینکه 23( مغایر می باشد )2557(. اما با یافته های توماس و همکاران )37،30،27( همخوانی دارد )2557وزافریدیس )

با  عمل برونگرا به درونگرا است وعضلات دارای خاصیت الاستیکی هستند و حرکات پلایومتریک شامل تغییرات متعدد و سریعی از 

(. همچنین 7و0تمرین پلایومتریک زمان بین این دو عمل کاهش می یابد ، در نتیجه ســـرعت ورزشـــکار افزایش پیدا خواهد کرد )

 ( همخوانی دارد .در این2557ســرعت در گروه تمرین مقاومتی افزایش معنی داری دارد. که این یافته با نتایج پژوهش رونســتاند ) 

پژوهش که به مقایسـه اثر دو شـیوه تمرینی پلایومتریک و مقاومتی بر سـرعت انجام گرفته بود نشان داده شد که سرعت در هر دو    

(  نیز همخوانی دارد 74( و اراضی و همکاران )2532(. این نتایج با یافته های سانکرمانی و همکاران )20گروه افزایش داشـته است) 

ثانیه مشاهده نشد، که با یافته  3نی داری بین دو شیوه تمرینی در افزایش سرعت و کاهش زمان دوی (. همچنین اختلاف مع3،34)

 (.34( همخوانی دارد )3674های اراضی و همکاران )

نتایج مربوط به چابکی نشــان می دهد که چابکی تنها در گروه تمرینات پلایومتریک افزایش معنی داری داشـــت. و زمان این گروه  

تکواندو کار نشــان داده شد که  25( بر روی 3670دو گروه دیگر به طور معنی داری کمتر بود. در پژوهش رمضـانی پور )  نسـبت به 

( نیز در پژوهش خود 2550(. شاجی و همکاران )37تمرینات پلایومتریک تاثیر معنی داری بر چابکی تکواندو کاران داشـته اسـت )  

ــان دادند که  ــر  (.63تاثیر معنی داری دارد ) Tبر نتایج آزمون چابکی  هفته تمرین پلایومتریک 4نش که با  یافته های پژوهش حاض

( مطابقت دارد 2557( و توماس و همکاران )3605مطابقت دارند. همچنین این یافته ها با نتایج حاصــل از پژوهش علم و همکاران )

(30،23.) 
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پلایومتریک و مقاومتی منجر به افزایش عملکرد توان و ســرعت  یافته های پژوهش حاضــر نشــان می دهد که هر دو شــیوه تمرینی

ورزشــکاران می شــود اما تنها تمرینات پلایومتریک منجر به ارتقای عملکرد چابکی شــده اســت. هر دو شــیوه تمرینی برای ارتقای  

دار  تریک منجر به افزایش معنیعملکرد توان و سـرعت برای ورزشکاران پیشنهاد می شود اما با توجه به اینکه فقط تمرینات پلایوم 

چایکی در والیبالیسـت ها شد و انجام این تمرینات نیاز به تجهیزات ، هزینه و زمان کمی دارد، توصیه می شود از این نوع تمرینات  

 استفاده مطلوب تری شود.

 

 تشکر و قدردانی

 مساعدت، تشکر و قدردانی می کنند.بدینوسیله محققان صمیمانه از شرکت کنندگان در پژوهش بخاطر همکاری و 

 

 منابع
 

1. Spiering BA, Kraemer WJ, Anderson JM, Armstrong LE, Nindl BC, Volek JS, Maresh CM. Resistance exercise 

biology. Sports Medicine. 2008; 1;38(7):527-40. 
2. Villarreal S. E., Requena B., and Newton R.U.  Does plyometric training improve strength performance? A meta-

analysis, Journal of science and medicine in sport. 2009; 13, 513-522.  
3. Kraemer.WJ, Mazzetti S. A., Nindl B. C., Gotshalk L. A., Volek J. S., and Bush J. A. Effect of resistance training 

on women’s strength/ power and occupational performances, Med Sci Sports Exerc’, 2001. 33, PP 1011-25. 
4. Villarreal S. E., Kellis E., Kraemer W. J., and Izquierdo M. Determining variables of plyometric training for 

improving vertical jump height performance: a meta – analysis, J strength Cond Res. 2009; 23, PP 495-506. 
5. Paul E. L., and Jeffrey A. p. effect of plyometric training and recovery on vertical jump performance and anaerobic 

power, journal of strength and conditioning research, 2003; 4, p 704-709. 
6. Sankarmani B., Ibrahim sharif  S., Rajeev K. R., and Alagesan J. Effectiveness of Plyometrics and Weight Training 

in Anaerobic Power and Muscle Strength in Female Athletes ,Pharmaceutical science and health care. 2012; vol2 , pp 

172-180 
7. Fatouros IG, Jamurtas AZ, Leontsini D, Taxildaris K, Aggelousis N, Kostopoulos N, Buckenmeyer P. Evaluation 

of plyometric exercise training, weight training, and their combination on vertical jumping performance and leg 

strength. The Journal of Strength & Conditioning Research. 2000; 1;14(4):470-6. 

8. Brooks GA, Fahey TD, White TP. Exercise physiology: Human bioenergetics and its applications. Mayfield 

publishing company; 1996. 

9. Duffield R, Cannon J, King M. The effects of compression garments on recovery of muscle performance following 

high-intensity sprint and plyometric exercise. Journal of Science and Medicine in Sport. 2010; 31;13(1):136-40. 
10. Marginson V., Rowlands A. V.,Gleeson N. P., and Eston R.G.  Comparison of the symptoms of exercise-induced 

muscle damage after an initial and repeated bout of plyometric exercise in men and boys. Journal of Applied 

Physiology. 2005; vol. 99, pp 1174-1181. 



 
 

 فصلنامه للمی تخصصی للم ورزش
  

71 
  

11. Michael Lee., and Timothy J. Cross Education: Possible Mechanisms for the Contralateral Effects of Unilateral 

Resistance Training, Sports Med. 2007; 37 ,PP: 1-14. 

12. Vissing V.,  Brink M., and  Lonbro S. Muscle  Adaptations To Plyometric vs. Resistance Training In Untrained 

Young Men”. Journal of Strength and Conditioning Research. 2008; vol.22, PP: 1799-1810. 

13. Jeukendrup A, Gleeson M. Sport nutrition: an introduction to energy production and performance. Human 

Kinetics; 2010. 

14. Diallo O, Dore E, Duche P, Van Praagh E. Effects of plyometric training followed by a reduced training 

programme on physical performance in prepubescent soccer players. Journal of sports medicine and physical fitness. 

2001; 1;41(3):342. 

15. Baker, Improving vertical jump performance through general, special and specific strength training: a brief review. 

J Strength Cond Res. 1998; vol. 10, pp131-136.  

16. Harman E. A., Rosenstein M. T., Frykman P. N., Rosenstein R. M., and Kraemer W. J. Estimation of human power 

output from vertical jump, JAppl Sport Sci Res. 1991; vol. 5, pp 116-120. 

 17. Cochrane D., Legg S., and Hooker M. The short-term effect of whole-body vibration training on vertical jump, 

sprint, and agility performance, Strength and conditioning research. 2004; vol 18(4), pp 828-832 

18.  
23. Stojanovic T., and Kostic R. the effect of the plyometric sport training model on the development of the vertical 

jump of volleyball players, Physical Education and Sport. 2002; Vol. 1 pp. 11 – 25. 

24. Adams K., O'Shea J. P., O'Shea K. L., and Climstein M. The effect of six weeks of squat, plyometrics and squat-

plyometric training on power production. J Appl Sport Sci Res. 1992; vol.6, pp 36-41.  

25. Ronnestad B. R., Kvamme N. H., Sunde A., and Raastad T. Short-term effects of strength and plyometric training 

on sprint and jump performance in professional soccer players, J strength Cond Res. 2008; May, vol.22(3), PP: 773-

80. 
26. Thomas K., French D., and Hayes P. R. The effect of two plyometric training Techniques on muscular power and 

agility in youth soccer players, J Strength Cond Res. 2008; vol.23, pp1-4 
27. Diallo O., Dore E., Duche P., and VanPraagh E.  Effects of plyometric training followed by a reduced traimimg 

orogramme on physical performance in prepubescent soccer players, J sports Med Phys Fitness. 2001; vol.41(3), PP 

342-8. 
28. Salonikidis K., Zafeiridis A. The effects of plyometric, tennis-drills, and combined training on reaction, lateral 

and linear speed, power and strength in novice tennis players, J strength Cond Res. 2008; Jan, vol.22(1), PP 182-91. 
31. Shaji J., and Isha S. Comparative Analysis of Plyometric training Program and Dynamic Stretching on vertical 

Jump and Agility in Male Collegiate Basketball Player, Al Ameen J Med Sci, 2009; vol2(1) PP 36-46. 

 

 



 
  

 

 
 

 
 

1931سال اول ، شماره اول ، بهار   

های پیشگیری از ایجاد نارضایتی از شکل و ظاهر بدن در زنان سنین مختلف با تاکید بر لوامل روش

 اجتمالی و فرهنگی

 مهدیه ملانوری شمسی 

 استادیار دانشگاه تربیت مدرس

، 38628228120گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشكده علوم انساني، دانشگاه تربيت مدرس؛ ایران، تهران، بزرگراه جلال آل احمد، 
، پست الكترونيكي 38628220160نمابر molanouri@modares.ac.ir 

 چکیده 

تغذیه ای و چاقی، نارضایتی از شکل و ظاهر بدن در زنان در حال افزایش است. نارضایتی بدنی که در حال به دلیل افزایش اختلالات 

حاضر در میان دختران و زنان شایع است، به عنوان تفاوت بین اندازه های بدنی موجود و اندازه ایده آل به ویژه با توجه به خواسته 

ای هیچ حد و مرزی را نمی شناسند؛ شکلات شکل بدن و رفتارهای ناهنجار تغذیهلاغر شدن براساس مدل غربی تعریف می شود. م

ای از طیف گستردهدهند. عی اقتصادی را تحت تاثیر قرار میها و سطوح اجتمار همه گروه های سنی، قومی، فرهنگآن ها زنان د

رسد عوامل فرهنگی و اجتماعی در ایجاد دیدگاه افراد یفاکتورهای خطر در ایجاد نارضایتی بدنی موثرند. در میان این عوامل به نظر م

رسد برای جلوگیری از ایجاد عوارض سلامتی و روانی نارضایتی زنان از شکل و د. به نظر مینآل نقش اساسی داردر تیپ بدنی ایده

 کیپ بدنی لاغر را به عنوان یهای لازم برای سازماندهی و مدیریت فشارهای اجتماعی و فرهنگی که تظاهر بدنی خود توسعه مهارت

های فرهنگی اجتماعی در سطح جامعه برای معرفی الگوهای مناسب گیرند لازم است. ارایه برنامهآل تیپ بدنی در نظر میالگوی ایده

رار قباید در دستور کار متخصصان هستند تواند تضمین کننده سلامت و تندرستی فرد در مورد تیپ و ظاهر بدنی مناسب که می

رسد ایجاد خوداگاهی و اعتماد به نفس و ارایه تکنیک های مدیریت وزن سالم با تمرینات ورزشی و تغذیه سالم برای گیرد. به نظر می

 توانند در ایجاد الگوهای موثر و مناسب شکل و ظاهر بدن نقش داشته باشند. زنان می

  شکل بدن عوامل فرهنگی، عوامل اجتماعی، نارضایتی ازکلمات  کلیدی: 
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 مقدمه 

شکل بدنی مناسب بخش جدایی ناپذیر برای توسعه تندرستی و به طور کلی خوب زیستن در طول عمر است. شکل بدن یک ساختار 

(. شکل 2تعریف شود ) "ارزیابی ذهنی از ظاهر فرد "( که می تواند به صورت عمومی به عنوان 3چند بعدی و بسیار پیچیده است )

ای پویا است که از تجارب روزانه شخص و در محیط ( و نماینده6گیرد )کی، احساسی و رفتاری را در بر میابعاد شناختی، ادرابدنی 

ای و چاقی توجه به شکل بدن و مشکلات شکلی (. به دلیل افزایش فزاینده اختلالات تغذیه4گیرد )اجتماعی فرهنگی معین شکل می

اند که شامل شکل بدنی موجود در مورد شکل بدن مطرح شده هایمفاهیم مختلفی برای شرح نگرانی(. 0بدن در حال افزایش است )

حققان باشند. به علت پیچیدگی ساختار شکل بدن، ممنفی، نارضایتی بدنی، ملال بدنی، انحراف شکل بدنی و اختلالات شکل بدنی می

اند. اختلال در جزء )ارزیابانه( و ادراکی شکل بدن متمرکز شده عاطفی-عموماً برای بررسی اختلالات موجود در اجزای شناختی

( و به ارزیابی منفی شخص از توده بدن، اندازه و شکل بدن اشاره دارد و 3شود )ارزیابانه معمولاً به عنوان نارضایتی بدنی شناخته می

یتی بدن همچنین می تواند تفاوت بین اندازه بدن (. نارضا0،7می تواند به اختلالات رفتاری، عاطفی، فیزیکی و روانی منجر شود )

آل تعریف شود. در مقابل، معمولاً اختلال در اجزای ادراکی به عنوان انحراف شکل بدن که شده توسط فرد و اندازه بدنی ایدهدرک 

بدنی در میان  (. مشخص شده است که نارضایتی0شود )شامل ناتوانی شخص به درک درست اندازه و شکل بدن است شناخته می

گیر است. در واقع نارضایتی بدن به امری عادی دختران و زنان به ویژه با توجه به خواسته لاغر شدن با توجه به الگوی غربی همه

 (. 35توصیف شده است ) "نارضایتی هنجاری"تبدیل شده است که به عنوان 

ر همه گروه های ها زنان را دشناسند؛ آنچ حد و مرزی را نمیای نامنظم هیشکل بدنی منفی، اختلال شکل بدن و رفتارهای تغذیه

رسد در نظر گرفتن عوامل فرهنگی و دهند. به نظر میفرهنگی را تحت تاثیر قرار می-اعیها و سطوح اجتمسنی، قومی، فرهنگ

 ر باشند. تواند در جلوگیری از ایجاد این اختلال موثهای مناسب در این زمینه میاجتماعی و ایجاد آموزش

 

 نارضایتی از شکل و ظاهر بدن در میان گروه های سنی مختلف 

 دختران در سنین بلوغ و قبل از آن 

های موجود درمورد شکل بدن در دختران نوجوان و قبل از سنین نوجوانی است و بر این نکته اکثر مطالعات انجام شده درباره نگرانی

محققان نشان داده اند که فرآیندهای روانی در ارتباط با نارضایتی بدن به خوبی . را دارندتاکید دارند که دختران آرزوی لاغر شدن 

با شکل و اندازه بدن که در میان دختران نوجوانان و زنان جوان  "نارضایتی هنجاری"( و 33ساله تصدیق شده اند ) 0دختران در 

را  "لاغر این است"های سیاری از دختران و زنان که این پیامب. است تعمیمبزرگسال معمول است برای دختران جوان  نیز قابل 

(. دختران در 32،36کنند )ه اغلب نارضایتی بدن را تجربه میاند در مقابل استاندارد بالا ناتوان هستند و در نتیجسازی کردهدرونی

ود را شفی بر اعتماد به نفس و شکل بدن مییی که منجر به اثر منسال آگاهی و درونی سازی بالاتری در مسیرها 3و  0سنین حدود 

 (. 34شود )کنند پدیدار میبنابراین، به نظر می رسد که نارضایتی بدن زمانی که دختران مدرسه را شروع می. کنندتجربه می

ژه در ن به ویهای موجود در مورد شکل بداجتماعی در توسعه شکل بدن و نگرانی -کلیدی دیگر از تاثیرات فرهنگی ،گروه همسالان

های اجتماعی اصلی برای افراد جوان هستند و گروه های همسالان مختلفی را در میان دختران نوجوان هستند. مدارس که محیط
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 -( که در آن دختران نوجوان در استانداردهای فرهنگی30کنند )کمک می "های ظاهریفرهنگ"گیرند به شکل گرفتن برمی

(. دختران 33شوند )های گروه همسالان خود میآل( تابع فرهنگعنوان مثال اندام لاغر به عنوان ایده اجتماعی برای جذابیت زن )به

ل آنوجوان که مکرراً در مکالمات و مقایسات ظاهری با همسالان خود درگیر هستند به احتمال بیشتری درونی سازی اندام لاغر ایده

ور اند به طشکل گرفته شکل و ظاهر بدنهایی که بر پایه این، تماشا و یا خواندن رسانه (. علاوه بر30و تجربه نارضایتی بدن را دارند )

های ظاهر و ی خود به درونی سازی ایده آلشوند که به نوبهسیما و ظاهر با همسالان مربوط میقابل توجهی به مکالمات در مورد 

شود که با فشار همسالان به لاغر شدن گوناگونی را شامل می عنصر گروه همسالان مشارکت اجتماعی. اندتی بدن  مرتبطنارضای

 (. 33مرتبط شده است و این فشار همسالان با افزایش نارضایتی بدن ارتباط داشته است )

 زنان بزرگسال جوان

براساس آمار ارائه شده توسط . شمار قابل ملاحظه ای از زنان بزرگسال جوان در مورد وزن و همچنین شکل بدنشان نگران هستند

در حال رژیم گرفتن برای وزن کم کردن می باشند و به طور دانشگاهی درصد از زنان  44حدود  آمریکا، سلامت دانشگاهیانجمن 

دهد که زنان با سن ت دیگر نیز نشان میدرصد از این زنان جوان برای از دست دادن وزن ورزش می کنند. مطالعا 33تقریبی حدود 

ای را های تغذیهکنند و سطوح بالایی از نارضایتی و نارساییدر جهت موضوعات مربوط به شکل بدن کوشش می دانشگاهلاتر در با

د انکه ترس بیشتری در مورد ارزیابی منفی ظاهر خود توسط دیگران را داشتهدانشگاهی (. علاوه بر این، زنان 30اند )گزارش داده

 (. 37شدن دارند و نارضایتی بدنی بیشتری را تجربه می کنند )تحریکات بیشتری برای لاغر 

به طور ود. شحمایت میای اجتماعی وابسته به شکل بدن و اختلالات تغذیه -از مدل فرهنگیدانشگاه در میان زنان با سنین بالاتر در 

ها این ویژگی را وی زنان جوان زمانی که آنآل بیشترین تاثیر منفی را رخاص، فشارهای فرهنگی اجتماعی در مورد اندام لاغر ایده

آل ممکن است (. برای روشن شدن اینکه چگونه درونی سازی اندام لاغر به عنوان ایده30،25کند )اند ایجاد میدرونی سازی کرده

نظارت بدنی واسطه ی اجتماعی و که مقایسه کننداشاره می( به این نکته 25) 37منجر به نارضایتی بدن شود فیتزیمونس و همکاران

نها نظارت ت"است. با این حال،  دانشگاهی ای از زنان با سن بالاتر آل و نارضایتی بدنی در نمونهرابطه بین درونی سازی اندام لاغر ایده

ترس ا و ه(، ترکیبی از تاثیرات رسانه23ای متفاوت ). در مطالعه"بدن به عنوان یک واسطه ویژه مشخص این ارتباط مطرح است

 استخراج شده است.  دانشگاه بینی کننده اصلی نارضایتی بدنی در زنان با سنین بالاتر در اجتماعی به عنوان یک پیش

است که یک مفهوم برای زنان برای گفتگو با یکدیگر در مورد اندازه و  "بحث چربی"های مرتبط با تمرکز بر شکل بدن یکی از جنبه

(. مطالعات نشان دهنده آن است که بحث و گفتگو در مورد چربی 22ر مورد مفاهیم منفی است )شکل بدنشان و به صورت عمومی د

(. 00در نظر گرفته می شود ) "پدیده هنجاری"دهد که به عنوان یک رخ می رر در میان زنان با سنین بالاتر دانشگاهیبه طور مک

یان ها در بای برای کمک به آنچربی به عنوان یک مکانیسم مقابلهکه درگیر شدن در گفت و گو در مورد  ابراز کرده اندزنان جوان 

شود. با این حال، درگیر شدن در بحث و گفتگو در مورد پریشانی در مورد احساس چاق بودن که مغایر با چاق بودن است بیان می

دن آل، نارضایتی بدن، اختلال شکل بایده چربی ممکن است فرایندی ناسازگار باشد چرا که این نوع گفتگو به درونی سازی اندام لاغر

 (. 26و پاتولوژی غذایی مرتبط بوده است )

 زنان مسن

                                                           
18- Fitzsimmons-Craft et al  
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های مشخص با این حال، برخی تفاوت .تر ، شکل بدن در زنان پیر چند وجهی است و در میان زنان متفاوت استمشابه زنان جوان

چگونگی درک  برشود که ها ایجاد میطی، اجتماعی و فیزیکی در آنتغییرات محی ،وجود دارند. برای مثال، با افزایش سن در زنان

(. اگرچه در سال های اخیر توجه بیشتری به مطالعه شکل بدن در زنان میانسال و پیر اختصاص 24گذارد )ها از بدنشان تاثیر میآن

(  20) 30(. برای مثال وبستر و تیگیمان24داده شده است، یافته های ترکیبی در مورد ارتباط بین پیری و شکل بدن وجود دارد )

کنند که زنانی که تجربه نارضایتی بدن را ( از این نظریه حمایت می23،20هیچ تفاوتی با سن نیافتند، در حالی که محققان دیگر )

 دارند ممکن است با این نگرانی در سراسر طول زندگی خود مبارزه کنند. 

آل که در زنان جوان با عی و درونی سازی اندام لاغر ایده، تاثیرات فرهنگی اجتماBMIبسیاری از عوامل و فاکتورهای خطر مانند 

اند. با این وجود، فاکتورهای دیگری در اند در زنان مسن نیز وجود داشتهای در ارتباط بودههای تغذیهنارضایتی بدنی و نارسایی

ی و زنان در میانسال .اندنحصر به فرد زنان مسن مثل یائسگی و اضطراب مرتبط با روند پیری درگیر بودههای شکل بدنی مچالش

تر درگیر باشند که منجر به نارضایتی بدنی سنین بالاتر  ممکن است با موانع مرتبط با غذا خوردن و وزن مشابه دختران و زنان جوان

ط روند پیری شدت یافته است. برای مثال حوادث زندگی که اغلب در میانسالی قرار و انحراف بدن شود و این موضوع ها اغلب توس

توانند حتی اضطراب های مزمن میو بیماری 25"آشیانه خالی"طلاق، سندروم می گیرد، مانند تغییرات شغلی، مشکلات زناشویی، 

های ساییرهای شکل بدن و ناند. در بین شاخصای هستند را تشدید کزنانی که اکنون درگیر مشکلات شکل بدن و مشکلات تغذیه

سال اخیر در تعداد  35درصد افزایش در  42رسد در میان زنان پیر در حال افزایش است، این حقیقت که ای که به نظر میتغذیه

 (.  27اند وجود داشته است )سال که به دنبال درمان بوده 60زنان بالای 

 

 ایجاد نارضایتی بدنینقش لوامل اجتمالی و فرهنگی در  

 -طیف گسترده ای از فاکتورهای خطر در ایجاد نارضایتی بدنی درگیر هستند که شامل عوامل بیولوژیکی و فیزیکی، اثرات اجتماعی

( بالاتر که در راستای انتظارات اجتماعی یک تیپ BMI(. زنان با شاخص توده بدن )34،20باشند )های فردی میفرهنگی و ویژگی

یر قوی اجتماعی اغلب تاث -ده آل )یعنی اندام لاغر ایده آل ( نیست می توانند نارضایتی بدنی را تجربه کنند. عوامل فرهنگیبدنی ای

ایی هتواند به ویژه برای زنان که تمایل به پذیرفتن چنین پیامکنند که میشکل بدن از طریق ترویج اندام لاغر ایده آل اعمال می بر

ربه توانند تجهای بدنی بزرگتر را دارند هم میهای قومی که معمولاً بیشتر پذیرش تیپ(. حتی زنان از گروه34) ساز باشددارند مشکل

د یا گیرنهای دیگر قرار میها تحت تاثیر فرهنگکلنجار رفتن با خود برای شکل بدنی و احساس خودارزشی به ویژه زمانی که آن

زیادی  علاوه بر این، زنان که تاکید. گیرند را دارندبه عنوان تیپ بدنی مناسب در نظر می تحت تاثیر فرهنگ غربی تیپ بدنی لاغر را

روی لاغری و ظاهر فیزیکی دارند و مکرراً درگیر مقایسه بدن خود با دیگران هستند نسبت به تجربه نارضایتی بدن آسیب پذیرتر 

 (.65هستند )

فرهنگی متعددی در مورد چگونگی -های اجتماعیاند و مدلل بدن متمرکز شدهفرهنگی بر شک-اثرات اجتماعی مطالعات متعددی بر

(. به صورت ویژه، مدل تاثیر سه جانبه معتقد 63،62آل شدن تیپ بدنی لاغر به عنوان استانداردی برای زیبایی  ارائه  شده است )ایده

                                                           
30- Webster and Tiggemann  

25- Empty-nest  

 .سندرم آشیانه خالی به احساس افسردگی، ناراحتی و اندوهی اطلاق میشود که توسط والدین یا سرپرست بچههایی که بزرگ شده و خانه پدری خود را ترک میکنند، تجربه میشود

Myers, E.J., & Raup, L.J. (1989). The empty nest syndrome: Myth or reality? Journal of Counseling & Development, 68(2), 180–183. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Journal_of_Counseling_%26_Development
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نفی ای و اثرات متوسعه نارضایتی بدنی، اختلالات تغذیهاجتماعی یعنی همسالان، والدین و رسانه در -است که سه تاثیر فرهنگی

ها نقش دارند. این مدل همچنین پیشنهاد کننده آن است که درونی سازی اندام لاغر به عنوان ایده آل و مقایسه ظاهر به واسطه آن

 (. 66اجتماعی، شکل بدن و علاقه به خوردن است )-ارتباطات بین تاثیرات فرهنگی

اجتماعی، رسانه های جمعی پیام های اصلی را به بزرگسالان و جوانان به ویژه با توجه به شکل بدن -ات عمده فرهنگیدر حوزه تاثیر

یشتر ها بها هستند، تاثیرات این گروه از رسانهانتقال می دهند. با توجه به اینکه اکثر افراد جوان زمان زیادی را درگیر کار با رسانه

سال  0های تلویزیونی بزرگسالان را بعد از سن وجود دارند که نشان دهنده آن است که کودکان برنامه خواهد بود. همچنین شواهدی

ها و رفتارهایشان را تحت تاثیر ها در مورد هنجارهای اجتماعی که ممکن است نگرشتماشا می کنند؛ و در تماشای این برنامه ها آن

هایی است که تقویت کننده ایده اندام از برنامه های بزرگسالان شامل محتوا و نشانه به عنوان مثال، بسیاری .قرار دهد یاد می گیرند

آل است، که می تواند دید دختران جوان به بدنشان را تحت تاثیر قرار دهد. در حقیقت دختران جوان به این نکته لاغر به عنوان ایده

ت که فشار درک شده ها نشان دهنده آن اس(. به علاوه، پژوهش64گیرند )ها یاد میکه در مورد رژیم غذایی از رسانه انداشاره کرده

 (.60کند )ساله را پیش بینی می 35-37ای در میان دختران ها شکل بدن و مشکلات تغذیهاز طریق رسانه

ل می کنند اغلب غیر قابهای آشکار و دقیق که جوانان در مورد شکل بدن از طریق روزنه های مختلف رسانه ها دریافت بنابراین پیام

د که برخوردار نیستن )یعنی تفکر انتقادی و حل مسئله( کاملی ندارند های شناختیمهارتکنترل هستند. کودکان و نوجوانان هنوز 

نوان ایده آل تصدیق های رسانه ای که اندام لاغر را به عآسیب بیشتر به رگبار همیشگی پیامها حتی در معرض آن باعث می شود

ها و شکل بدن در دختران وجود دارد. برای مثال کند قرار گیرند. مطالعات نشان دهنده آن است که ارتباط بین تاثیرات رسانهمی

زیون تماشا می کنند نسبت به ظاهر خود نشان دهنده آن است یبررسی دیدگاه دختران بالغ یا دخترانی که قبل از بلوغ هستند و تلو

کمتری نسبت به ظاهر خودشان دارند. علاوه بر این، متاآنالیزهای انجام شده نشان دهنده آن است ظاهر که، این دختران رضایت 

شدن اندام لاغر به عنوان ایده آل در رسانه ها به طور قوی با احساس منفی در مورد شکل بدن در دختران و زنان ارتباط داشته است 

نوع رسانه نیست که در "( 60(. بر اساس گفته بل و دیتمار )63اند )ری را داشتهو دختران نوجوان در این رابطه آسیب پذیری بیشت

 .  "ای مهم استهای رسانهپذیری دختران در مورد احساس منفی مهم است بلکه شناخت دختران از مدلآسیب

 

  های پیشگیری از ایجاد نارضایتی از شکل و ظاهر بدن با تاکید بر لوامل اجتمالی و فرهنگیروش

شوند و روی آموزش اند. این برنامه ها اغلب در مدارس به کاربرده میمتمرکز شدهها های جهانی پیشگیری بر آموزش تمام گروهبرنامه

کنند. بسیاری از محققان همچنین برای ای و شکل بدن تمرکز میلات تغذیهکودکان و جوانان در مورد مسائل سلامت مانند اختلا

د متمرکز گیرنیکپارچه سازی برنامه های پیشگیری که طیفی از مسائل مرتبط با وزن و شکل بدن را در بر می جهانی نامیده شدن و

ها بر پیشگیری از (. در حالی که این برنامه67گیرند )ای و چاقی دوران کودکی را در بر میهای تغذیههستند، که هر دو نارسایی

تواند (، این پیشگیری می60اند )غذایی و تکنیک های کنترل وزن ناسالم هدفمند شدهفاکتورهای خطر مانند نارضایتی بدن، رژیم 

ای، آموزش احساسی اجتماعی، مدیریت استرس، حل کردن خلاق فاکتورهای مهمی مانند اعتماد به نفس، خودکارآمدی، سواد رسانه

 مسائل و انعطاف پذیری کلی  را پرورش دهند. 

های تعاملی برای دهند و از استراتژیهایی هستند که افراد با خطر بالا را مورد هدف قرار میها آنبرنامهرسد موثرترین به نظر می

ل آهای زندگی برای تغذیه سالم و فعالیت بدنی و/ یا مقابله با فشارهای فرهنگی اجتماعی ترویج دهنده اندام لاغر ایدهآموزش مهارت
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ای و مشکلات مربوط به شکل بدن در حال توسعه هستند و لوگیری یا کاهش مشکلات تغذیهکنند.  مداخلات با هدف جاستفاده می

آل حمایت باید شامل توسعه مهارت برای سازماندهی و مدیریت فشارهای اجتماعی فرهنگی که به طور موثری از اندام لاغر ایده

امل ل که شآهر و دورنی سازی اندام لاغر ایدهیدی مقایسه ظاگیرند. در این زمینه، تاکید بر متغیرهای میانجی کلدر براند را کرده

ه نقش دهایی برای مقابله با این تمایلات است بسیار مهم هستند. مداخلات شکل بدن همچنین باید به درستی منعکس کنناستراتژی

 (. 45باشد )اجتماعی، قومی و فرهنگی مختلف  -های اقتصادیهای سنتی در جمعیتاساسی فرهنگ عمومی و ارزش

شامل تاکید بر سواد  ،تواند در نشان دادن تاثیرات فرهنگی اجتماعی روی شکل بدن زنان موثر باشندهای تعاملی که میبرنامه

ای و احساسات های  حمایتی همسالان و مهارت های مقابلهگروه ،مدیریت وزن سالم، خودآگاهی  و اعتماد به نفس فرد، ایرسانه

آل که لعات همچنین استفاده از مداخله ناهنجاری برای افزایش مقاومت دختران به درونی سازی اندام لاغر ایدههستند. مطاسالم 

شود حمایت همسالان و دیگر پیام های مرتبط با ظاهر که در زندگی دختران نوجوان ناشی میدر ظاهر درمورد اغلب از مکالمات 

 (. 43اند )کرده

گری عمومی بالا )یک احساس قوی در فرد که یکپارچه، متحد و غیرتصادفی باشد( اند که خودتعیینپژوهش های مرتبط نشان داده 

ین اند، محافظت کند. بنابراها به تصویر کشیده شدهآل که از طریق رسانهمی تواند زنان را از داشتن پاسخ مطلوب به اندام لاغر ایده

به علاوه،  .اند می توانند به پرورش شکل بدن سالم کمک کنندگری انجام شدههای پیشگیرانه که با هدف افزایش خودتعیینتلاش

د رسمی ربه نظ دهند،به اندام معمولی ترجیح می کنند مردان نوع  بدن لاغرتر را نسبتاند که احساس میزنان اغلب بیان کرده

استفاده از قدرت شبکه های اجتماعی با  اده شود.جتماعی و فرهنگی آموزش دهای مختلف اتواند در مدلترجیحات واقعی مردان می

. در نداقابل استفادهای های تغذیهها و رفتارهای مرتبط با شکل بدن و نگرانیترکیب کردن تاثیرات دوستان و خانواده روی نگرش

ای است که باعث مداخله تر یک استراتژیهای مثبت و راهنما برای دختران جواننهایت آموزش زنان بزرگسال جوان به عنوان مدل

 (. 42شود )تر میکاهش نارضایتی بدن و تمایل برای لاغری در میان دختران جوان

 

 نتیجه گیری 

ن در حال ها و نارضایتی از شکل و ظاهر بدن در زنابه دلیل افزایش اختلالات تغذیه ای و چاقی، توجه به شکل بدن و ناهنجاری

گی رسد عوامل فرهنفاکتورهای خطر در ایجاد نارضایتی بدنی موثرند. در میان این عوامل به نظر میای از افزایش است. طیف گسترده

رسد برای جلوگیری از ایجاد عوارض سلامتی و آل نقش اساسی دارد. به نظر میو اجتماعی در ایجاد دیدگاه افراد در تیپ بدنی ایده

های لازم برای سازماندهی و مدیریت فشارهای اجتماعی و فرهنگی که ه مهارتروانی نارضایتی زنان از شکل و ظاهر بدنی خود توسع

 رسد ایجاد خوداگاهی وگیرند لازم است. همچنین به نظر میتیپ بدنی لاغر را به عنوان یک الگوی ایده آل تیپ بدنی در نظر می

ر و توانند در ایجاد الگوهای موثه سالم برای زنان میاعتماد به نفس و ارایه تکنیک های مدیریت وزن سالم با تمرینات ورزشی و تغذی

 مناسب شکل و ظاهر بدن نقش داشته باشند.
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  32-35دکتری تربیت بدنی سال  1مصاحبه با رتبه 

 سلام، لطفا خودتان را معرفی کنید؟ -

 به نام خدا و با عرض سلام. بنده رئوف نگارش دانشجو دکتری ترم دوم در رشته فیزولوژی ورزشی عصب و عضله هستم.

 میدید؟در مورد رتبه خودتون در آزمون دکتری توضیح  -

من رتبه یک در تمامی گرایش های تربیت بدنی و علوم ورزش را بدست آوردم. در این آزمون  3600بله، در آزمون دکتری سال 

درصد بود. اگرچه آزمون دکتری آن سال برای اولین بار با  07درصد و استعداد تحصیلی بنده حدود  40درصد تخصصی من حدود 

 ه لطف خدا و با شناخت هرچه دقیق تر مباحث آزمون توانستم این رتبه را بدست بیاورم.شیوه جدیدی برگزار می شد اما ب

 شما در آزمون کارشناسی ارشد هم رتبه داشتید؟ -

آسیب شناسی ورزشی را بدست آورده  6، رتبه یک گرایش فیزولوژی ورزشی و رتبه 3606بله. من در آزمون کارشناسی ارشد سال 

 بودم.

 ی استفاده کردید یا فقط به مطالعه منابع اصلی پرداختید؟سهای کمک در ای آزمون امسال از کتاببسیار عالی، آیا بر -

مطمئنا مهمترین عامل موفقیت یک داوطلب جهت بدست آوردن یک رتبه تک رقمی حداقل در رشته ی ما، مطالعه منابع اصلی 

نجام دهیم شناخت کلی طراحان سوال، شیوه سوال دادن است. در حقیقت ما اولین کاری که باید بعنوان آمادگی برای آزمون ا

طراحان سوال و منابعی که بیشترین سوالات از آنها طراحی می شود، است. وقتی ما بتوانیم این کتاب های اصلی را شناسایی کنیم 

در مرحله دوم بایستی منابع  درصد راه را رفته ایم. 05و آنها را با دقت هرچه تمام تر مطالعه کنیم تقریبا می توان گفت بیش از 

دسته دوم را شناسایی کنیم. مطمئنا غیر از منابع اصلی کتابهای دیگری وجود دارند که ممکن است از آنها چند سوال طراحی شود 

 در نتیجه مطالعه آنها نیز می تواند کمک کننده باشد.

هم به ذهن من می رسد. برای کسب رتبه تک اما در مورد کتاب های کمک درسی و کتاب های موسسات دیگر، یک موضوع م

رقمی بنظر نمی رسد مطالعه کتاب های کمک درسی کافی و مفید باشد. در حقیقت این کتاب ها خلاصه ای از کتاب های اصلی و 

وطلب امنابع تراز اول هستند که گاهی براساس منابع گذشته نگارش شده اند و اطلاعات آنها مربوط به گذشته است در حالی که د

آزمون دکتری باید جدیدترین منابع اصلی را مطالعه کند. من برای آزمون دکتری فقط در یکی دو مورد خیلی خاص از چنین 

 کتاب هایی در کنار منابع اصلی استفاده کرده ام و این کتاب ها را بعنوان یک مکمل در نظر گرفتم.
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 شی است.منظور آزمون های موسسات آموز شی چطور؟یآزمون های آزما -

به نکته خوبی اشاره کردید! بطور کلی هر داوطلب برای موفق شدن نیاز به شناختن نوع طراحی سوال دارد. من معتقد هستم وقتی 

دواطلب نوع طراحی سوال را بداند، نوع خواندن او نیز تغییر می کند. برای همین منظور داوطلب باید تست بزند. من عمدتا 

ک بار مطالعه کتاب ها و منابع هرچند با سرعت و بی دقت؛ داوطلب یک بار تست بزند زیرا این تست پیشنهاد می دهم بعد از ی

زدن شیوه خواندن و دقت خواندن او برای مرحله بعد را تغییر می دهد. اما ما می دانیم که در چند سال اخیر متاسفانه آزمون 

ی سوال و منابع بطور کامل دگرگون شده است در چنین حالتی دکتری تغییرات فراوانی کرده است بطوری که گاهی نوع طراح

 آزمون های آزمایشی می تواند کمک کننده باشد. 

موسسات معمولا دو نوع آزمون آزمایشی را برگزار می کنند. در شیوه اول کتاب ها را تقسیم بندی یا فرجه بندی می کنند و در هر 

ن نوع طراحی ارزش بالایی بعنوان یک آزمون آزمایشی ندارد اما داوطلب را تا آزمون از بخش مورد نظر سوال طرح می شود. ای

حدودی موظف به مطالعه آن بخش معین در آزمون می کند در نتیجه کمی به داوطلب برنامه می دهد. اما در شیوه دوم آزمون 

زمون بخصوص از منظر مدیریت زمان و آزمایشی یک آزمون کامل و جامع است که بالاترین ارزش این آزمون شبیه سازی جلسه آ

استقامت در جواب دادن به سوالات با دقت بالا است. من برای آزمون دکتری فقط از دو آزمون جامع استفاده کرده ام تا شبیه 

هزینه بالا این سازی لازم را انجام داده باشم. علت استفاده نکردن از آزمون نوع اول نیز عدم تطابق برنامه من با برنامه آزمون ها و 

 آزمون ها بود.

 آیا شیوه مطالعه خاصی را پیشنهاد می دهید؟_  

در کل بنظر بنده بهترین شیوه مطالعه همان شیوه ای است که تا الان هر کس مطالعه می کرد. این موضوع مخصوصا زمانی بیشتر 

هر شیوه خواندنی متناسب با هر فرد یک سری  صادق است که وقت کمی تا آزمون باقی مانده است. با این وجود من معتقد هستم

ضعف هایی دارد که می توان با اصلاح آن ها و نه با تغییر کلی شیوه خواندن بر کیفیت مورد نظر اضافه کرد. پس در مجموع شیوه 

 خاصی را پیشنهاد نمی دهم.

 بزارید سوال را طور دیگر مطرح کنم. شیوه خواندن شما چطور بود؟_  

مولا خواندن من مصداق جمله آهسته و پیوسته است. من بخاطر پاره ای از مشکلات معمولا در روز زمان کمی برای در مجموع مع

مطالعه درسی داشتم لذا سعی می کردم برنامه بلند مدتی را پیاده کنم که گاهی یک سال هم می شد اما در این برنامه من در روز 

ی می کردم این مطالعه مداوم باشد. بنظر من این روش در تثبیت اطلاعات به من ساعت مطالعه داشتم اما سع 2بطور میانگین 

کمک می کرد. معمولا من یک کتاب را بعنوان کتاب اصلی انتخاب می کردم و آن را با دقت مطالعه می کردم و در همان نوبت اول 

نشان گذاری می کردم در نوبت های بعد بیشتر  کتاب را علامت گذاری می کردم و تقریبا اکثر جاهایی که ارزش سوالی داشت را

وقت خودم را بر جاهای علامت دار متمرکز می کردم و گاهی برای سرعت عمل فقط این مطالب را مطالعه می کردم. در کنار کتاب 

ه در منبع اصلی اصلی، کتاب های دیگر و تراز دوم را مطالعه می کردم و فقط جاهایی از این کتاب ها را علامت گذاری می کردم ک

نبود یا شیوه توضیح آن بهتر بود در نتیجه در نوبت های بعد مطالعه این کتاب ها، در زمان صرفه جویی می کردم. بنده هم از شیوه 

 کامل خواندن یک کتاب و سپس شروع کردن مطالعه یک کتاب استفاده می کردم و هم از شیوه مطالعه چند کتاب همزمان.
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 وه استفاده می کردید؟همزمان از دو شی_  

 منظورم این بود در برهه ای از زمان از شیوه اول و در برهه ی دیگر از شیوه دوم خواندن چند کتاب استفاده می کردم.

 نکته دیگری دارید که بتواند به دواطلبان کمک کند؟_  

ماه مطالعه  3د مدت برای مثال کسی که نکته آخر من این است که همواره در زمان هایی از مطالعه بخصوص در مطالعه های بلن

می کند، بازه های زمانی وجود دارد که داوطلب از خواندن زده می شود یا نا امید می شود. این بازه های زمانی یکی از مهم ترین 

ر مال قوی، موفق توجوه تمایز داوطلبان با هم است. در واقع کسی که از این بازه زمانی بهتر و با انرژی بیشتری عبور کند به احت

 خواهد بود. در نهایت برای تمام داوطلبان آرزوی موفقیت دارم.
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 گزارش ژورنال کلاب مغز سالم با ورزش

های علمی و نتایج حاصل از تحقیقات با توجه به یافته

های بدنی و گسترده در ایران و سرتاسر جهان، فعالیت

سیستم اعصاب مرکزی تواند در سلامت مغز و ورزش می

در  .تاثیر بسیار داشته باشد ،های مربوطهو بهبود بیماری

در دانشگاه  3600اسفند ماه سال  34در این راستا 

با  تربیت مدرس، ژورنال کلاب مغز سالم با ورزش

همکاری پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی و انجمن 

 .دانشجویی فیزیولوژی ورزشی دانشگاه برگزار شد

ژورنال کلاب اساتیدی از این  های علمینرانیسخ

ید نظیر دانشجویان و اساتاستقبال بی این ژورنال کلاب با بودند.دانشگاه های تربیت مدرس، تهران، خوارزمی و انستیتو پاستور 

ناصر نقدی، عوامل دکتر جناب آقای انستیتو پاستور ایران، فیزیولوژی های مختلف تهران مواجه شد. ابتدا عضو گروه دانشگاه

گیرد را مطرح نمودند. سپس یادگیری و حافظه به عنوان ابزار زندگی بشر، انتقال فیزیولوژیک بدن که تحت تاثیر ورزش قرار می

ود شای سبب نقص حرکتی میها، درد و اعتیاد بیاناتی فرمودند. نتایج دستکاری در حیوانات نشان داد، اختلال در جسم پینهدهنده

د. در رابطه یابواسطه فعالیت ورزشی افزایش میرسد. میانگین یادگیری و حافظه نیز بهتلفیق ورزش، این نقص به حداقل می ولی با

ین و افزایش دوپامین، سروتونایشان خاطر نشان کردند با اعتیاد، سه انتقال دهنده عصبی را یادآور شدند که با یکدیگر درتعاملند. 

کند. ها میهایی جهت افزایش آنن با ایجاد حس خوشایند، چرخه پاداش در مغز، فرد را وادار به محرکنورآدرنالین متعاقب تمری

دیده شده است که آمفتامین یادگیری و حافظه را افزایش داده و چنانچه با ورزش تلفیق شود اثر سینرجیست خواهد داشت. لذا اگر 

 رو دکتر نقدی تأکید زیادل روی آوردن فرد به مواد مخدر بسیار بالا است. ازاینای به یکباره ورزش را ترک کند احتماورزشکار حرفه

، ای خواستداشتند که کلیه عوامل دولتی و غیردولتی با حمایت از ورزشکار مانع از بروز این مشکلات شوند و از ورزشکاران حرفه

 تر ادامه دهند. ده و با شدت پایینهمانند دوره سرد کردن در فعالیت ورزشی، تمرین را به یکباره رها نکر

ور، در پزشکی در کشگیر شناسی، شیوع اختلالات روانمطالعات همهبیانات دکتر کاظمی روانشناس از دانشگاه تهران بر اساس طبق 

کشوری  است. این روند با کشورهای پیشرفته نیز همراستا بوده و حتی 60و در دهه اخیر % %25، در دهه هشتاد 33ی چهل  %دهه

کند. متاسفانه دو پزشکی دست و پنجه نرم میدرصد اختلالات روان 32عنوان کشوری با الگوی سبک زندگی، با نرخ %چون ژاپن به

گران قرار دارد: عدم مراجعه بیماران به مراکز درمانی و میزان اثر بخشی درمان های موجود. چالش در بحث درمان پیش روی درمان

زند. ولی آنچه که این روزها بایستی توجه بیشتری نمود داروها و نگرانی افراد نیز به این مشکلات دامن میمشکل عوارض جانبی 

-عنوان روشی مؤثر و بدون هیچگونه عوارض جانبی است. گنجاندن رژیم ورزشی در فعالیتگنجاندن برنامه ورزشی در کنار درمان به

های قلبی است برابر بیماری 7برابر سرطان و  25پزشکی است. خطر مشکلات روانهای روزمره کودکان، در افزایش هوش نیز مؤثر 

پزشکی با گنجاندن حداقل ورزش در روز است. دکتر کاظمی اظهار و آنچه حائز اهمیت است، مصونیت از بسیاری از مشکلات روان

ورت صافراد در آینده به سمت مراکز درمانی به داشتند چنانچه درس ورزش به عنوان یکی از دروس اصلی مهم تلقی شود، میزان سوق

 یابد. چشمگیری کاهش می
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در ادامه ژورنال کلاب، رییس پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی و استاد فیزیولوژی ورزشی دانشگاه تربیت مدرس، دکتر رضا 

 ایش مشکلات آنها را گوشزد نمودند. های تحلیل برنده مغزی در جوامع امروزی گفتند و خطر افزقراخانلو از شیوع بیماری

لامت تواند در سهای بدنی و ورزش میهای علمی و نتایج حاصل از تحقیقات گسترده در ایران و سراسر جهان، فعالیتبا توجه به یافته

فعالیت بدنی با کاهش  .ثر واقع شودؤم  ALSو  MSهایی از جمله آلزایمر، پارکینسون، مغز و سیستم اعصاب مرکزی و بهبود بیماری

ا ههای ورزش، مبارزه با کاهش عصب زایی و تخریب نورونعوامل التهابی در بهبود مغز سالم نقش بسزایی خواهد داشت. از دیگر مزیت

با افزایش سن و جلوگیری از پیری تلومرها دانستند. فعالیت ورزشی در کنترل واماندگی سلول های بنیادی  نیز نقش اساسی دارد. 

یشان نتایج تحقیقات در زمینه ارتباط مغز با ورزش و دوپینگ عصبی را بیان کردند. نتایج حاکی از آن بود که تحریک مغزی، عملکرد ا

ابد. یدهد. هماهنگی دو نیمکره نیز با فعالیت ورزشی بهبود میورزشکاران را افزایش داده و زمان رسیدن به خستگی را تغییر می

ای هی جالب توجه اشاره به تغییرات بخشهای مغزی نیز بسیار کارامد است. نکتهر پیشگیری و درمان سکتهورزش د ،علاوه بر این

نوان عها هم از فعالیت ورزشی تأثیر می پذیرند. امروزه هایپرتروفی و آتروفی مغزی بهمختلف مغز همراه با ورزش است. حتی سیناپس

ر اثر بخشی فعالیت بدنی یادآور شدند که حتی یک جلسه فعالیت مقاومتی در بهبود ای قابل تأمل است. در تأکید بمبحثی کلیشه

ی اپی زودیک اثر گذار است. فعالیت بدنی به شرطی که منجر به فعالیت مغزی شود عاملی مؤثر در بهبود بسیاری از مشکلات حافظه

 عصبی شناختی خواهد بود. 

ارزمی در مورد اثرات فعالیت های ورزشی بر عملکرد شناختی و اثرات آن در اجرای در ادامه جناب آقای دکتر رجبی از دانشگاه خو

ود ردر پایان با حضور سخنرانان و اساتید، پرسش و پاسخ صورت گرفت. امید میورزش و به ویژه در ورزشکاران نکاتی را بیان کردند.  

عنوان عضوی جدایی ناپذیر ر همگان آشکار گردد و ورزش بههایی راه بسوی توسعه و شناخت نقش ورزش ببا برگذاری چنین ژورنال

 در زندگی همگان نقش داشته باشد. 
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 خبرهای ورزشی

 خوردن یا نخوردن )قبل از ورزش(، مسئله این است

شوند. یک مطالعه جدید تاثیر دچار سردرگمی میعلاقه مندان ورزش اغلب بر سر اینکه بهتر است قبل از ورزش غذا بخورند یا خیر 

های بافت چربی در پاسخ به ورزش بررسی کرده است. محققان دانشگاه باث غذا خوردن یا ناشتا بودن قبل از ورزش را بر بیان ژن

با شکم خالی  max2VO %35دقیقه با  35ای انجام دادند. داوطلبان برای انگلستان بر روی گروهی از مردان دچار اضافه وزن مطالعه

روی کردند. نمونه بافت چربی قبل از ورزش و یک ساعت یا دو ساعت پس از مصرف صبحانه با کالری بالا و غنی از کربوهیدرات پیاده

 آوری شد.پس از آن جمع

دو ژن مرتبط با متابولیسم  HSLو  PDK4های مختلف در بافت چربی بین دو گروه تفاوت آشکاری داشت. بیان دو ژن، بیان ژن

نشان دهنده  PDK4چربی هنگام ورزش در حالت ناشتا افزایش و در زمان ورزش بعد از مصرف غذا کاهش پیدا کرد. افزایش در 

یابد که بافت معمولاً زمانی افزایش می HSLهای ذخیره در طول ورزش به جای کربوهیدرات وعده غذایی آخر است. مصرف چربی

کند. بعد از مصرف غذا، بافت چربی سرگرم رژی ذخیره برای تامین نیاز فعالیت مثلاً در طول فعالیت بدنی استفاده میچربی از ان

دهی به غذاست و ورزش در این زمان قادر نخواهد بود اثرات چالشی مفید را بر بافت چربی داشته باشد. بنابراین ورزش در حالت پاسخ

 یشتر تحریک کند و در طولانی مدت برای سلامتی مفیدتر است.تواند بافت چربی را بناشتا می

Yung-Chih Chen, Rebecca L. Travers, Jean-Philippe Walhin, Javier T. Gonzalez, Francoise Koumanov, James A. 

Betts, Dylan Thompson. FEEDING INFLUENCES ADIPOSE TISSUE RESPONSES TO EXERCISE IN 

OVERWEIGHT MEN. American Journal of Physiology - Endocrinology And Metabolism, 2017; 

ajpendo.00006.2017 DOI: 10.1152/ajpendo.00006.2017 

 تر به قرص ورزشیک پله نزدیک

دهد که می د نشانکنند. یک مطالعه جدیدهند که افراد چاق مقادیر بالای پروتئینی به نام میوستاتین را تولید میمطالعات نشان می

ها بهبود بخشد. چاقی با فاکتورهای های سلامت قلب و کلیه را در موشکاهش میوستاتین باعث افزایش توده عضلانی شده و شاخص

تواند خطر ابتلا به بیماری های قلبی و دیابت و آسیب به مختلف مثل افزایش فشار خون، کلسترول بالا و مقاومت به انسولین می

 فزایش دهد.کلیه را ا

های چاق و های چاق و لاغر با تولید میوستاتین مهارنشده و موشگروه تقسیم کردند: موش 4ها را به محققان در یک مطالعه موش

اشتند توانستند میوستاتین تولید کنند توده عضلانی بیشتری دهایی که نمیلاغر با عدم توانایی تولید میوستاتین. طبق انتظار موش

 هایی که میوستاتین مهار نشدههای چاق، گروهی که دچار عدم توانایی در تولید میوستاتین بودند در مقایسه با موشموشو حتی در 

 های سلامت قلب و عروق و متابولیک بهتری داشتند.کردند شاخصتولید می

ک مرتبط ی مقابله با اختلالات کاردیومتابولیتواند مسیری برابا اینکه در این زمینه نیاز به مطالعات بیشتری هست اما میوستاتین می

سازی کند و با تاثیرات مخرب چاقی مقابله با چاقی باشد. در نهایت هدف از این مطالعه تولید قرصی است که تاثیرات ورزش را شبیه
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نی سرطان، دیستروفی عضلاهای همراه با از دست دادن عضله مثل نماید. همچنین قرصی که بتواند میوستاتین را مهار کند در بیماری

 و ایدز می تواند کاربردی و مفید باشد.

Materials provided by Federation of American Societies for Experimental Biology (FASEB). Note: Content may be 

edited for style and length. 

 

 میکروسیال جدید، آزمایشگاهی بر روی پوست شما

 کند. تیم تحقیقات دانشگاه وسترنآوری و آنالیز میای ارزیابی سلامتی روی پوست قرار گرفته و نمونه عرق را جمعاین دستگاه بر

شمالی برای اولین بار دستگاه انعطاف پذیر و نرم میکروسیالی را طراحی کرده که به راحتی بر روی پوست بدن چسبیده و با آنالیز 

عیین تواند با تگیرد و میرا ارزیابی نماید. این دستگاه میکروسیال کوچک روی بازو قرار می تواند پاسخ بدن شما به ورزشعرق می

ر اقدام های بیشتبیومارکرهای کلیدی به فرد کمک کند تا فوراً متوجه تغییرات بدن خود شده و در صورت نیاز به آب و الکترولیت

تواند داده کز، کلر و لاکتات را نشان دهد و با اتصال به تلفن همراه می، غلظت گلوPHتواند وضعیت کند. همچنین با تغییر رنگ می

 باشد.ها را آنالیز نماید و قابلیت ذخیره نمونه برای ارزیابی بیشتر در آزمایشگاه را نیز دارا می

A. Koh, D. Kang, Y. Xue, S. Lee, R. M. Pielak, J. Kim, T. Hwang, S. Min, A. Banks, P. Bastien, M. C. Manco, L. 

Wang, K. R. Ammann, K.-I. Jang, P. Won, S. Han, R. Ghaffari, U. Paik, M. J. Slepian, G. Balooch, Y. Huang, J. A. 

Rogers. A soft, wearable microfluidic device for the capture, storage, and colorimetric sensing of sweat. Science 

Translational Medicine, 2016; 8 (366): 366ra165 DOI 

 

 سال افزایش دهد 55ترکیب ورزش های هوازی و مقاومتی می تواند قدرت  مغز را در افراد بالای 

های شناختی است. تا به امروز شواهد برای ای برای پیشگیری از کاهش سلامت مغز و تواناییفعالیت ورزشی در افراد مسن وسیله

برای ارزیابی اثرات  2533مطالعه تا سال  60بر مغز کامل نبوده است. برای حل این مشکل در یک مطالعه مروری اثرات مفید ورزش 

سال بررسی شدند. ورزش های هوازی، قدرتی و ترکیب  05های مختلف بر سلامت مغز افراد بالای ها و مدتانواع ورزش در شدت

ها بر ظرفیت کلی مغز، توجه ) توانایی سریع پردازش ند. اثرات بالقوه این فعالیتاین دو، تای چی و یوگا در این آنالیز قرار داشت

دار(، حافظه )ذخیره  و بازیابی( و حافظه کوتاه مدت بررسی شد. اطلاعات(، عملکرد اجرایی )فرایندهای مسئول رفتارهای هدف

سال بدون در نظر گرفتن وضعیت کنونی  05اد بالای اطلاعات حاصل از آنالیز تحقیقات نشان داد که ورزش، قدرت مغز را در افر

های مقاومتی سبب بهبود عملکرد های شناختی و ورزشهای هوازی، سبب بهبود تواناییبخشد. ورزشسلامت مغزشان، بهبود می

سال  05افراد بالای شوند. شواهد برای تجویز هر دو نوع ورزش برای بهبود سلامت مغز در اجرایی، حافظه بلندمدت و کوتاه مدت می

های شناختی نیاز به مطالعات بیشتری دارد. برنامه ورزشی شامل چی بر تواناییبه اندازه کافی قوی هستند. البته تاثیر ورزش تای

تواند در بهبود دقیقه با شدت متوسط تا شدید و هر چند روز در هفته که مقدور است می 35تا  40ورزش هوازی و مقاومتی به مدت 

 مت مغز این افراد مفید باشد. سلا
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Chun Liang Hsu, John R Best, Jennifer C Davis, Lindsay S Nagamatsu, Shirley Wang, Lara A Boyd, GY Robin 

Hsiung, Michelle W Voss, Janice Jennifer Eng, Teresa Liu-Ambrose. Aerobic exercise promotes executive functions 

and impacts functional neural activity among older adults with vascular cognitive impairment. British Journal of 

Sports Medicine, 2017 

 

 با مصرف آب چغندر قبل از ورزش، مغزهای مسن، جوان تر به نظر می رسند

جام شده، نوشیدن مکمل آب چغندر قبل از ورزش باعث ان براساس مطالعه جدیدی که توسط دانشمندان دانشگاه ویک فارست آمریکا

تواند اثرات مثبتی بر مغز داشته اند که ورزش میشود مغز افراد مسن عملکرد بهتری داشته باشد. مطالعات مختلف نشان دادهمی

نچه در افراد جوان تر باشد اما مصرف مکمل آب چغندر قبل از ورزش در مقایسه با ورزش به تنهایی، ارتباطات مغزی را مشابه آ

بخشد. این مطالعه اولین تحقیقی بود که اثرات ورزش و آب چغندر را بر عملکرد شبکه مغزی در قشر حرکتی و بینیم بهبود میمی

 ارتباطات ثانویه بین قشر حرکتی و اینسولا که حرکت را حمایت می کند، بررسی کرد.

کردند، فشار خون بالا داشتند و بیشتر از دو دارو برای فشار خون که ورزش نمی سالی 00مرد بالای  23در این مطالعه که بر روی 

( را یک Beet-It Sport Shotبار در هفته( مکمل آب چغندر )به نام  6هفته ) 3کردند، انجام شد، افراد برای مدت بالا مصرف نمی

گرم میلی 035کردند. نصف افراد این مکمل را که حاوی دقیقه پیاده روی با شدت متوسط بر روی تردمیل مصرف  05ساعت قبل ار 

 نیترات بود و نصف دیگر دارونما استفاده کردند.

خون را  شود. اکسید نیتریک جریانچغندر حاوی مقادیر بالای نیترات است که بعد از مصرف به نیتریت و اکسید نیتریک تبدیل می

اند. اکسید نیتریک در بهبود عملکرد ورزشی افراد با سنین مختلف نشان دادهدهد و چندین مطالعه اثر آن را در بدن افزایش می

ما رود. هنگامی که شمولکول قدرتمندی است و به مناطقی از بدن که دچار هیپوکسی هستند و به اکسیژن نیاز دارند مانند مغز می

ند. کهای رسیده از بدن را مرتب میکند، نشانهیکنید، قشر جسم حرکتی مغز، که اطلاعات رسیده از عضلات را پردازش مورزش می

 ورزش باید بتواند قشر جسم حرکتی را تقویت کند.

شود اکسیژن بیشتری به مغز رسیده و محیط مناسبی برای تقویت قشر جسم بنابراین، مصرف آّب چغندر قبل از ورزش سبب می

اینکه مقادیر نیترات و نیتریت خون قبل از مصرف آب چغندر در دو  اند که باحرکتی ایجاد شود. آنالیزهای پس از ورزش نشان داده

گروه یکسان بوده است، اما گروهی که آب چغندر مصرف کردند در مقایسه با گروه دارونما نیترات و نیتریت بیشتری بعد از ورزش 

 داشتند.
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1931سال اول ، شماره اول ، بهار   

 تواند میزان لوارض شیمی درمانی را پیش بینی نمایداندازه گیری لضلات  بیمار می 

شود اما همراه با فواید بالینی، عوارض ثابت هاست که روش درمانی استاندارد بسیاری از انواع سرطان محسوب میشیمی درمانی مدت

ای نیز دارد. پزشکان عقیده دارند تشخیص اینکه کدام بیماران با این عوارض دست و پنجه نرم خواهند کرد و با چه شدتی، امری شده

به چاپ رسیده ابزاری را برای کمک به  Clinical Cancer Researchچالش برانگیز است. مطالعه ای که به تازگی در مجله 

د، طراحی سازبالای بروز اثرات سمی و عوارض شیمی درمانی که فرد را نیازمند بستری  میپزشکان جهت تشخیص بیماران با ریسک 

 اند.کرده

وع عوارض تواند با وقبراساس این مطالعه، کیفیت و کمیت پایین وضعیت عضلات در بیماران مبتلا به مراحل اولیه سرطان سینه می

ی پیش تواند براگیری ترکیب عضلات میآنان، محققان عقیده دارند اندازههای جدی و بستری شدن فرد مرتبط باشد. براساس یافته

بینی اینکه کدام بیماران عوارض شیمی درمانی را تجربه خواهند کرد و تعیین دوز مناسب دارو برای آنان کمک کند. فرمولی که 

بینی میزان عوارض درمان کمک کند. اما پیش شود یعنی سطح بدن، نمی تواند بهامروزه برای تعیین دوز شیمی درمانی استفاده می

 شود.تری برای تعیین دوز شیمی درمانی محسوب میاین مطالعه نشان داد که تعیین ترکیب بدن روش حساس

مطالعات قبلی نشان داده بودند که از دست دادن عضلات مرتبط با سن با کاهش بقای بیمار مبتلا به تومور مرتبط است. مطالعات 

شان دهنده آن هستند که توده عضلانی خصوصاً از دست دادن عضله و عملکرد آن یعنی سارکوپنی با نتایج نامطلوب، بقای مختلف ن

د به توانکمتر و عوارض بیشتر درمان سرطان همراه است. افراد با توده عضلانی پایین تناسب بدنی کمتری دارند و بدن آنها نمی

 راحتی شیمی درمانی را تحمل کند.

را بررسی کردند.  2536تا  2557بیمار تحت درمان برای سرطان سینه در مراحل اولیه بین سال های  303های پزشکی ققان دادهمح

نفر از بیماران دچار عوارض جدی شیمی درمانی )بستری شدن، مشکلات گوارشی مانند حالت تهوع، تخلیه  05تقریبا یک سوم یا 

ها برای تخمین ترکیب چربی و عضله بیماران سی تی اسکن نوروپاتی در بازو و پا( شدند. آن های مهم خونی و آسیب اعصاب یاسلول

گیری شد. نتایج نشان داد ریسک بستری شدن افرادی که کمیت و شکمی را آنالیز کردند. همچنین کیفیت و کمیت عضله اندازه

صاً در بیماران مسن بعد از شیمی درمانی یک امر سخت و کیفیت پایین عضله داشتند دو برابر سایر افراد بود. بستری شدن خصو

توان در ابتدا با دوز پایین شیمی درمانی شروع کرد تا شود. بنابراین با شناسایی این بیماران میهولناک برای بیماران محسوب می

 شود. سرطان محسوب می بدون کاهش اثرات درمانی از سطح عوارض کاست. بهبود دوز شیمی درمانی یک امر ضروری در درمان
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