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 مقاله تحقیقی
 

 و کورتیزول CRP ،IL6بر پاسخ  HIITاثر دو شیوه ریکاوری فعال و غیر فعال پس از یک فعالیت مقایسه ی 
 

 4،* ابوطالب دیناه، 3 یرین یموسو ندا، 2 یناصرالاسلام میمر، 1 یگودرز جعفر

 
 ایران ،ورزشی، بابلسر یولوژیزیف گروهدانشکده علوم ورزشی،، مازندران دانشگاه .1
 رانیا تهران، ،یاسلام آزاد دانشگاه ، تهران یپزشک علوم ،نینو یها یفناور و علوم دانشکده ،یمولکول یسلول گروه .2
 رانیا تهران، ،یاسلام آزاد دانشگاه تهران، یپزشک علوم ن،ینو یها یفناور و علوم دانشکده ،یپزشک یوتکنولوژیب گروه .3
 رانیا تهران، ران،یا یپزشک علوم دانشگاه ،یولوژیزیف قاتیتحق کزمر .4

 
 dr.nabotaleb@gmail.com :مکاتبات ولئمس*
 

 رانیا دانشگاه یپزشک علوم دانشگاه :قیتحق انجام محل
 

 28/11/97 تاریخ پذیرش:        8/11/97 تاریخ دریافت:
 

 چکیده
می را مستعد بیماری های عروقی  فرداسترس و پاسخ های ایمنی ناشی از افزایش شدت و مدت زمان فعالیت های ورزشی 

ضر پژوهش از دفه کند. سه کی از پس فعال ریغ و فعال یکاوریر ی وهیش دو سهیمقا یبررس حا  شدت با ای دوره تیفعال جل

 شامل پژوهش آماری نمونه ،منظور نیبد .باشد یم( IL-6) 6نینترلوکیا و زولیکورت ،C (CRP) یواکنش نیپروتئ پاسخ بر ادیز

 یشاخص توده بدن متر،یسانت 176 ± 2/2قد  لوگرم،یک 1/70 ± 7/1سال، وزن 9/18 ± 0/5 یسن نیانگیم با ستیفوتبال نفر 20
 کهبود  دنب وزن لوگرمیهر ک یبه ازا تریلیلیم 3/51 ± 5/2 یمص   رف ژنیبر متر مربع و حداکثر اکس    لوگرمیک 4/22 ± 1
صادف صورتبه ستقلال فوتبال میت کنانیباز انیم از یت  دو با گروه دو در ها یآزمودن. شدند انتخاب شهرتهران جنوب در نینو ا

صله پس از تیدر هر دو گروه قبل از فعال .شدند داده شرکت فعال ریغ یکاوریر و فعال یکاوریر آزمون، نمونه  ،یکاوریر و بلافا
سپس م یخون شد.  ستفاده با CRPو  6نینترلوکیا زول،یکورت یفاکتورها زانیگرفته  س مورد زایالا کیتکن از ا . گرفت قرار یبرر

در  .نداش  ت وجود یمعنادار تفاوت IL-6و  CRP پاس  خ بر HIIT تیفعال از پس فعالغیر و فعال ریکاوری بین داد نش  ان جیتان
سخ بر HIIT تیفعال از پس رفعالیغ و فعال یکاوریر نیب که یحال شت وجود یمعنادار اختلاف زولیکورت به پا  .≥P)05/0) دا

سخ بر تواند می HIIT فعالیت از پس بازیافت فعال  جینتا به توجه با ،نیبنابرا شد گذار ریتاث زولیکورت پا  یکاوریر رو نیا از .با
 .بود خواهد موثرتر رفعالیغ یکاوریر به نسبت فعال

 
ریکاوی فعال، (، HIITای با شدت بالا )(، تمرین دورهIL6) 6، کورتیزول، اینترلوکینC (CRP)واکنشی  پروتئینواژگان کلیدی: 

 فعالریکاوری غیر
 

 مقدمه
 ورزش، طریق از سلامت ارتقای به جامعه و نیاز علاقه

 که و کارهایی ساز بر را محققان توجه که است موضوعی

 فعالیت هنگام ایمنی دستگاه عملکرد آسیب یا بهبود موجب

 نشان تحقیقات .(1) است جلب کرده شودمی ورزشی

 از پس و است مفید معینی نقطه تا ورزشی فعالیت اندداده

 معرض در را فرد است ممکن شدت یا مدت آن، افزایش

 تکرار ورزشی، شدت فعالیت بر علاوه .(2) دهد قرار بیماری

 -استرس هایپاسخ ایجاد با نیز ساعت چند از پس آن
 دستگاه در تغییراتی موجب است عصبی ممکن - هورمونی

بازیافت  دوره در را باز پنجره بروز احتمال و شود ایمنی
 که ورزشی فعالیت هایپروتکل از یکی (.3) دهد افزایش
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 گرفته قرار ورزشی گران فیزیولوژیپژوهش توجه مورد اخیرا

 با ورزشی فعالیت هایتناوب شامل که باشدمی HIIT ،است

 بسیار شدت با فعال استراحتی هایوهله و زیاد شدت بسیار

 تمرین کارآمد زمانی بسیار مدل یک HIIT باشد.می پایین

 با متابولیکی هایسازگاری از بسیاریاست که  ورزشی

 خستگی .(4) کندمی را تحریک منظم استقامتی تمرین

می ورزشی هایفعالیت ویژهبه بدنی کار از ناشی جسمی
 تحت را ایمنی دستگاه عملکردهای و اجزا از بسیاری تواند

از  ناشی متابولیکی زائد مواد . تجمع(5) دهد قرار تأثیر
 سلولی آسیب و تخریب باعث ورزش و بدنی فعالیت، استرس

-می عضلانی های بافتسلول بخصوص هابافت از بسیاری در
 باعث و زده لطمه ورزشکار عملکرد بر است ممکن و شود

 بر مبنی شواهد فراوانی .(6) وی شود ورزشی اجرای افت

دارد.  وجود کرونر عروق هایبیماری و استرس میان ارتباط
 کورتیکواسترویید و کاتکولامین افزایش ترشح باعث استرس

 سطح در افزایش ایفزاینده نقش شده و  ریز درون غدد از

 مدت دراز در هاهورمون این بالای دارد. میزان کورتیزول

 .(7) شود قلب و هاشریان آسیب دیدن موجب است ممکن
یک  بدن، کورتیکواستروئید ترینمهم عنوان به کورتیزول

 .(8) است ایمنیسیستم  و سرکوبگر ضدالتهابی هورمون
 را و آدرنال هیپوفیز محور روانی یا جسمانی شدید فشار

 هایهورمون سطح افزایش موجب و کندمی فعال

. (9) شودمی و کورتیزولACTH) آدرنوکورتیکوتیروئین)
 ورزشی فعالیت به طور کاملبه که هاییهورمون از یکی

 افزایش موجب که است کورتیزول دهد،می پاسخ

 در گردیده مشخص .(10) گرددمتابولیکی می سوبسترای

نیز  و یافته افزایش هورمون این مقادیر بیشتر تمرین با افراد
 از ناشی استرس .(11) شودمی ایمنی اختلال موجب

 نمایان می شود کورتیزول افزایش واسطه به ورزشی فعالیت
 توانندمی کورتیزول مثل یی. گلوکوکورتیکوئیدها(12)

 چنینهم .(13) باشند ایمنی قدرتمند پاسخ فرمانروای

 مقادیر مدت طولانی افزایش که  است شده گزارش

. (14) شودمی ایمنیسیستم  سرکوب قطعاً باعث کورتیزول
 شدت به را قلبی عملکرد افزایش IL-6 ویژهبه ها سایتوکاین

د. نشو منجر  هاسیت میو آسیب به تواندمی و دنکنمی تعدیل
 برخی آن از ناشی التهاب و هابافت آسیب شدت با ارتباط در

 مکانیزم تواندمی شدید هایانقباض اندکرده بیان محققان

 از ناشی آسیب و دهد قرار تأثیر تحت را IL6 ترشح و تولید

مشخص  .(5) کنندمی بیان اولیه محرك را ورزشی فعالیت

 بسیاری بر متفاوت عملکردهای با ینیاسیتوک IL-6 شده که

 اتاثر ترینمهم از یکی و است اثرگذار هاسلول و هابافت از

  CRP( است.CRP) Cالتهابی  پروتئین تولید تحریک آن،
عروقی شناخته  قلبی عوارض اصلی و مستقل نشانگر عنوانبه

 که حاد است مرحله دهنده واکنش یک CRP. شودمی

خون  گردش در التهاب به پاسخ در سرعت به آن مقادیر
 غیرتخصصی نشانگر  CRP ،چنین. هم(16) یابدمی افزایش

 مزمن التهابی هایبیماری زاییبیماری در و است التهاب

 دارد نقش سرطان و دیابت عروقی،-قلبی هایمانند بیماری
و  IL-6های . افزایش بالاتر از حد طبیعی سایتوکین(17)

CRP این شودمنجر به التهاب مزمن خفیف می .
های فشار خون، قلبی عروقی و ها نشانگر بیماریسایتوکین

واده عضوی از خان CRPعروق محیطی هستند. 
. (18) داردهاست که نقش مهمی در پاسخ ایمنی پنتراکسی

CRP سنتز  افزایش و هامونوسیت فعالیت با ارتباط طریق از
 به چسبیدن برای را هالکوسیت که چسبان هایمولکول

 را فرایند التهاب ،گیرندمی خدمت به عروق سطح اندوتلیال
 کنندمیتقویت  و داده گسترش عروق اندوتلیوم بافت در
 عملکرد متقابل با التهابی هایشاخص این، بر علاوه .(19)

به  وابسته هایخطرساز بیماری عوامل دیگر با
یکی از  .(20) دهند می توسعه را یسآترواسکلروز

نهایی که بیش از سایرین در اثر ورزش تولید می یسایتوکا
و  CRPبالایی از سطح افرادی که  (.21) است IL-6 ،شود
IL6 های قلبی احتمال مرگ و میر ناشی از بیماری ،را دارند

عروقی در آنان مستقل از سن، جنس، شاخص توده بدنی و 
 همکاران و . اسفرجانی(22) سابقه بیماری، بالاتر است

بازیافت  دقیقه 10 انجام کهبه این نتیجه رسیدند ( 1390)
 بعدی اجرای بر ماساژ و فعال غیر بازیافت با مقایسه در فعال

 کهنشان داد  ینتایج پژوهش .(23) است موثرتر دوندگان

. (24) دارد بیشتری اثر فعال بازیافت به نسبت غیرفعال روش
اگر  که است شده مشخص تاکنون مختلف مقالات بر اساس

 باشد فعال فرد استراحت دوره سنگین، یک فعالیت از پس
تحقیقات  تاکنون روش این هایمزیت خصوص در .بهتر است

 بیان خصوص این در متعددی دلایل و گرفته انجام زیادی

 در جریان تسهیل می توان به جملهآن  از که است شده

 در تسهیل لاکتیک، اسید دفعبه کمک عضلات، خون

 در اما .ه اشاره کردغیر و فعال هایبافت رسانی اکسیژن

 و IL6و  CRP بر بازیافت متفاوت هایشیوه تاثیر خصوص
این ازاست.  گرفته صورت اندکی پلاسما تحقیقات کورتیزول
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 از کدامیک حاضر با هدف بررسی این که مطالعه رو 

و   CRP تر میزان سریع فعال غیر یا فعال بازیافت هایشیوه
IL6 از تا گرداندمی فیزیولوژیک بر مقادیر به را کورتیزول و 

 بین در را ترواسکلروزیسآ بیماری به ابتلا خطر طریق این

 انجام شد.دهد،  کاهش فعال افراد
 
 ها روش و مواد

 کلیه کنترل عدم و انسانی هاینمونه از استفاده بدلیل

  بود.  تجربی نیمه از نوع پژوهش این گرمداخله متغیرهای
 

 پژوهش نمونه های
 50 شامل که استقلال نوین فوتبال تیم بازیکنان بین از

 بعد محقق و شدند آزمون اجرای داوطلب نفر 29 ،بودند نفر

به بین آنان از را نفر 20 اولیه هایتست و آزمایشات انجام از
 کرد. انتخاب تصادفی صورت

 
 پژوهش پروتکل
های شاخص اول مرحله آزمون اجرای از قبل هفته یک

مصرفی  اکسیژن حداکثر چربی، درصد آنتروپومتریکی،
(max2VO) و BMI اثر شد. به منظور حذف  سنجیده

ها، قبل از انجام آزمون، سه جلسه یادگیری بر روی آزمودنی
علوم  تمرینی در سه روز مختلف در زمین چمن دانشگاه

ها ایران انجام شد. در روز برگزاری آزمایش، آزمودنی پزشکی
کف دست  2صبحانه یکسان مصرف کردند. صبحانه شامل 

 نان سنگک، یک قوطی کبریت پنیر، یک لیوان چای شامل
گرمی بود. صبحانه در حدود هشت  5سی و شکر سی 150

و سی دقیقه صبح مصرف شد و آزمایش در حدود یازده 
ها در این حین چیزی مصرف صبح انجام گردید. آزمودنی

گیری پایه در حدود یازده صبح از دست نکردند. خون
 20غیربرتر انجام شد. پس از آن مرحله گرم کردن به مدت 

انجام گردید و  HIIT. سپس تمرین دقیقه انجام شد
گیری دو ها در دو گروه انجام شد و سپس خونریکاوری

 دقیقه 5 مرتبه انجام گردید. ریکاوری در گروه فعال شامل

 حرکات دقیقه 5و  قلب ضربان حداکثر درصد 40 با دویدن

 دقیقه 10 مجموع در بود، تحتانی اندام در کششی عمدتا

دقیقه نشستن بر  10فعال شامل شد. ریکاوری غیر  انجام
 هاف تمرینی پروتکل از پژوهش این در روی زمین بود.

 که بود صورت این به تمرین اجرای روش .شد استفاده

 و دریبل کردند مارپیچ شکل به را اول مخروط 10 بازیکنان
 آن، از پریدند. پس مترسانتی 30 ارتفاع به موانعی از توپ با

 درحالی و کرده طی صورت مارپیچبه را بعدی هایمخروط

 و کردند حرکت عقب به رو کردند،می کنترل را توپ که
کردند. دوره حرکت شروع نقطۀ طرف و به برگشتند سپس

سه  با که ایدقیقه چهار دورة چهار شامل فعالیت کاری های
 90 با برابر تمرین بود. شدت شد، جدا فعال استراحت دقیقه

 فعال بازیافت و هر بازیکن قلب ضربان حداکثر درصد 95 تا

 قلب ضربان حداکثر درصد 75 تا 65  با دوره هر بین

 [. 26]بود
 

 آزمایشگاهی های روش
شد  گرفته خون سیسی 6 مرحله هر در آزمودنی هر از

های مخصوص که و در لوله مخصوص لخته ریخته شد.  لوله
دقیقه در  20لخته برای تکمیل فرایند لخته شدن نمونه 

 2500دقیقه با دور  10مدت دمای محیط ماند و سپس به
rpm  جهت جدا شدن سرم از لخته سانتریفیوژ شد. سپس

 برای سنجش مقادیر.سرم توسط سمپلر از لخته جدا شد.

IL-6  از کیتZellBio GmbH (Germany) Cat. No：

ZB-10090S-H9648  و برای سنجشhs-CRP از کیت 
ZellBio GmbH (Germany) Cat. No：ZB-11805-

H9648  از کیتکورتیزول و برای سنجش ZellBio 

GmbH Cat. No：ZB-1003-H9648  به روش الایزا و
 براساس دستورالعمل ارایه شده در کیت انجام شد

 
 آماری آنالیز

 22 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با هاداده کلیه

 آزمون از هاداده توزیع طبیعی منظوربه .شد تحلیل و تجزیه

 از آماری تحلیل و تجزیه برای و اسمیرنوف کولموگروف

معنی سطح شد. استفاده تعقیبی  independent t-test روش
  .شد گرفته نظر ( در≥P  05/0داری )

 
 نتایج

 صورتبه مختلف متغیرهای توصیفی، آمار از استفاده با

 در مطالعه مورد گروه در انحراف معیار ± میانگین مقادیر

 (3و2و1) هانمودار و 1 جدول در پژوهش مختلف مراحل
مستقل  t-testآنالیز ، 1با توجه به نمودار  .است شده ارائه

بین دو گروه ریکاوری  1Tدر زمان  CRPشان داد مقادیر ن
.(≥68/0P)فعال و غیرفعال اختلاف معنی داری ندارد 
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همچنین این آنالیز نشان داد سطح این پروتئین در دو  
نیز مشابه بوده  2Tگروه ریکاوری فعال و غیرفعال در زمان 

مستقل  t-testآنالیز ، 2با توجه به نمودار (.≥97/0P)است 
بین دو گروه  T1ر زمان د 6شان داد مقادیر اینترلوکین ن

ریکاوری فعال و غیرفعال اختلاف معنی داری ندارد 
(13/0P≤) همچنین این آنالیز نشان داد سطح این پروتئین .

نیز مشابه  2Tدر دو گروه ریکاوری فعال و غیرفعال در زمان 

 t-testآنالیز ، 3 با توجه به نمودار .(≥27/0P)بوده است 
بین دو گروه  1Tدر زمان  کورتیزولشان داد مقادیر مستقل ن

ریکاوری فعال و غیرفعال اختلاف معنی داری دارد 
(001/0P≤) همچنین این آنالیز نشان داد سطح این .

 2Tدر دو گروه ریکاوری فعال و غیرفعال در زمان  هورمون
  .(≥001/0P)است  دارای اختلافنیز 

 
 .( SD ± M)ها آزمودنی آنتروپومتریکی خصوصیات - 1 جدول

 میزان متغیر
 20 تعداد

 2/2 ± 176 (cmقد )
 7/1 ± 1/70 (kgوزن )

)2BMI(kg/m 1 ± 4/22 
 9/18 ± 5/0 سن )سال(

(ml/min.kg)max2VO 3/51 ± 5/2 مصرفی اکسیژن حداکثر 
 

 
 .در بین گروه های ریکاوری فعال و غیرفعال CRPتغییرات  - 1نمودار 

 
 .در بین گروه های ریکاوری فعال و غیرفعال 6تغییرات اینترلوکین - 2نمودار 
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غیرفعال در  دار ریکاوری معنی تفاوت دهنده نشان P<0.01**. تغییرات کورتیزول در بین گروه های ریکاوری فعال و غیرفعال - 3نمودار 

1T .است 
 

 بحث و نتیجه گیری
 دوندگی هایرقابت صحنه در کرونری هایمرگ بیشتر

 وقوع تمرین از بعد یا حین و در هامرگ دهد. بیشترمی رخ

 واسطهبه ورزشی فعالیت از ناشی . استرس(25) یابدمی

 تغییرات و بالا میزان خود را نشان داده وکورتیزول  افزایش

. (12) شودمی یسآترواسکلروز درازمدت باعث در عوامل این
IL-6 شودمی تولید ورزش اثر در سایتوکاینی هر از بیشتر 

احتمال  ،را دارند IL-6. افرادی که میزان بالایی از (26)
های قلبی عروقی در آنان مرگ و میر ناشی از بیماری

مستقل از سن، جنس، شاخص توده بدنی و سابقه بیماری، 
 و فعال ریکاوری شیوه دو تحقیق این در .(27) بالاتر است

 از یک کدام دهد نشان تا قرار گرفت بررسی مورد فعال غیر

 کورتیزول و CRP مقادیر ترسریع بازگشت برای شیوه دو این

 ریکاوری بین است. ترمناسب فیزیولوژیک سطح به IL-6و 

معنی اثر CRP پاسخ بر HIIT فعالیت از پس غیرفعال و فعال
 هایپژوهش با پژوهش این نداشت. نتیجه وجود داری

Kohandel  (2005،) Peake ( و2005همکاران ) و 

Nething ( 2004و همکاران)  مبنی بر عدم وجود تفاوت
-30) است همسوفعال ریفعال و غ افتیباز نیب معنی دار

(، کاشف 2008) همکاران و Greenwood نتایج با و (28
-33) باشدنمی همسو (2003همکاران ) و  Oishi ( و1380)

31) .Greenwood مطالعاتی طی (2008) همکاران و 

برنامۀ  نوع سه در خون لاکتات حذف میزان که دریافتند
درصد  150درصد و  100درصد، 50شدت  با فعال ریکاوری

و  است غیرفعال ریکاوری برنامه از بیشتر لاکتات آستانۀ
 بود. دلیل خواهد غیرفعال ریکاوری از مفیدتر فعال ریکاوری

هم و شده گیریخونی اندازه عامل تواندمی غیرهمسویی این

 فشار کرد ( بیان1380باشد. کاشف ) تمرین در تفاوت چنین

 دوره از مرحله دو هر در کربناتبی ، یون HB کربنیک، گاز

که  است آن دهنده نشان و دارد داریمعنی تفاوت ریکاوری
 در خستگی رفع در )دویدن و رفتن راه( فعال ریکاوری

 داریمثبت معنی (نشستن) غیرفعال ریکاوری با مقایسه

 تواندمی حاضر فرضیه با او پژوهش غیرهمسویی دارد. علت

 گیریخون زمانی هایدوره شده و گیریاندازه خونی عوامل

 42دما ) افزایش ( دقیقه2003همکاران ) و  Oishi .باشد
 ساعت 4 آن از پس و دادند انجام را گراد(درجه سانتی

 برابر 2تقریبا تا  HSP72 که دریافتند و داشتند ریکاوری

 فرضیه این با او غیرهمسویی علت(. 31) است داشته افزایش

 ؛است شده آن برگزار در هاآزمون که باشد دمایی تواندمی
 موثر خیلی تواندمی HSP72 تغییر در دما که آن دلیلبه

 HIIT فعالیت از پس غیر فعال و فعال ریکاوری بین .باشد

نداشت. نتیجه این فرضیه  وجود داریمعنی اثر IL6 پاسخ بر
همکاران  و Kohandel  (2005،) Peake هایوهشبا پژ

-30) است همسو (2004و همکاران ) Nething ( و2005)
غیرفعال  و فعال بازیافت بین که داشتند بیان ها. آن(28

 همکاران و Geffken نتایج با ندارد و وجود داریمعنی تفاوت

(2001 ،)Alinejad ( همسو1388و همکاران ) باشد.نمی 
Geffken ( نشان دادند که ریکاوری فعال 2001و همکاران )

های سقید خون پس از ورزش از کاهش مقادیر سلول
ها پس از و مونوسیتها ، کاهش نوتروفیلجلوگیری کرده

ها سیتوکین تواند در افزایشکنند که میورزش را خنثی می
همسانی ری فعال نقش داشته باشد. علت غیرپس از ریکاو

تواند نوع نتایج بدست آمده با نتیجه پژوهش ذکر شده می
( نشان 1388مکاران )و ه Alinejadروتکل تمرینی باشد. پ
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پس از ریکاوری  IL-6 معناداری در مقدار دادند که افزایش
غیرهمسانی فعال وجود دارد. علت فعال نسبت به غیر

تواند تفاوت در پژوهش ذکر شده با پژوهش حاضر می
 و فعال ریکاوری بین .(34) ها باشدجنسیت آزمودنی

معنی اثر پاسخ کورتیزول بر HIIT فعالیت از پس غیرفعال
 Greenwood پژوهش با فرضیه این دارد. نتیجه وجود داری

( و 2010) همکاران و Agha Alinejad (،2008همکاران ) و
gelleson (2007همسو ) ،بین که کردند بیان هاآن است 

 و دارد داری وجودمعنی تفاوت غیرفعال و فعال بازیافت
 (23،32،33) است فعال غیر بازیافت از مفیدتر فعال بازیافت

 Tabrizi(، 1384) همکاران و Gaeiniهای پژوهش نتایج با و

 و Gaeini. (35،36) نیست ( همسو1389) همکاران و
 ریکاوری برنامه دو بین که دادند ( نشان1384همکاران )

 لاکتات تغییرات ، بر12 و 5 هایدقیقه در غیرفعال و فعال

معنی تفاوت ساز درمانده و شدید ورزش یک از ناشی خون
 فرضیه با هاآن پژوهش همسویی غیر ندارد؛ علت وجود داری

های زمان و شده گیریاندازه خونی عامل نوع تواندمی حاضر
 و Tabriziباشد.  تمرینی پروتکل در تفاوت نیز و بازیافت

 ریکاوری کردند بین بیان خود پژوهش ( در1389همکاران )

 وجود داریمعنی تفاوت ایمنی عوامل بر فعال غیر و فعال

می حاضر فرضیه با هاآن همسویی پژوهش غیر علت ندارد؛
 شده گیریاندازه خونی عوامل و تمرین پروتکل نوع تواند

  .باشد
 فعالیت از پس بازیافت حاضر، پژوهش نتایج طبق

HIIT می باشد. بنابراین گذار تاثیر کورتیزول بر تواندمی
 ریکاوری به نسبت فعال ریکاوری که گفت احتیاط با توان

 .بود خواهد موثرتر غیرفعال
 

 تقدیر و تشکر
از مرکز تحقیقات فیزیولوژی دانشگاه علوم پزشکی ایران  

 بابت همکاری صمیمانه در اجرای این طرح تشکر می شود.
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