
                          
1          

             

 https:nssem.bojnourd.iau.ir   1402  بهار /1شماره /1سال  -مطالعات نوین در متابولیسم ورزش و فعالیت بدنی

                              

 
 

 

 

 

 

و مالون دی آلدهید در دختران  مینبر سطوح سرمی سرولوپلاس اثر شدت و حجم تمرینات ورزشی

 هندبالیست نخبه

 2، نجمه رضائیان 1زهرا مهرگان

Doi: 10.30495/NSSEM.2022.697801 

 :چکیده

چهار هفته تمرینات هوازی بر سطوح هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثر چهار هفته تمرینات تناوبی شدید در مقایسه با  مقدمه:

  ( در دختران هندبالیست نخبه بود.MDAسرمی سرولوپلاسمین و مالون دی آلدهید )

4/1نفر از دختران نوجوان هندبالیست )میانگین سنی  30 ها:روش استان  هندبال سابقه چهار سال عضویت در تیمسال(، با  85/16

های تجربی به آزمودنی ها در گروهنتخاب و به طور تصادفی در دو گروه تمرینی و یک گروه کنترل تقسیم شدند. خراسان شمالی، ا

 با درصد ضربان قلب بیشینه 90-95شدت  درهای دویدن تناوب)تمرینات تناوبی شدید مدت چهار هفته )سه جلسه در هفته( در 

 هوازی( و تمرینات دقیقه در هر جلسه 30، درصد ضربان قلب بیشینه 50-60شدت در ای دویدن دقیقه 1-3های استراحت تناوب

گیری منظور اندازهگیری بهشرکت کردند. خون (،دقیقه در هر جلسه 45-60، درصد ضربان قلب بیشینه 50-70دویدن با شدت )

آزمون آنالیز واریانس  ها با استفاده ازتجزیه و تحلیل دادهانجام شد.  آخرین جلسه تمرینبعد از ساعت  48قبل و فاکتورهای خونی 

 انجام شد.  P<05/0داری آماری آزمون تی زوجی و آزمون همبستگی پیرسون در سطح معنی ،یک طرفه

های وزن ارزش، علاوه بر این(. P=044/0)داشت دار معنی یهوازی کاهش پس از تمرینات MDAسطوح سرمی  :هایافته

(009/0=P) شاخص توده بدنی ،(002/0=P)  و درصد چربی بدن(036/0=P) دار همراه پس از تمرینات تناوبی شدید با کاهش معنی

و درصد چربی بدن  (P=015/0)، شاخص توده بدنی (P=008/0)دار وزن چنین، در گروه تمرین هوازی نیز کاهش معنیبودند. هم

(013/0=P) مشاهده شد. 

سطوح سرم در دختران هندبالیست نخبه اثر دارد اما  MDA سطوح بر رسد که حجم تمرینچنین به نظر می گیری:نتیجه

 سرولوپلاسمین از حجم و شدت تمرین تاثیر نمی پذیرد.
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Effect of Intensity and Volume of Exercise Training on Serum Levels of Ceruloplasmin and 
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Abstract: 
 
Introduction: Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) and tau phosphorylated protein are two 

important indicators involved in age-related nervous system diseases. Therefore, the present study aimed 

to investigate the effect of aerobic training on plasma levels of BDNF and tau phosphorylated protein in 

elderly women. Introduction: Imbalance between the production of free radicals and the antioxidant 

defense system leads to oxidative stress. The purpose of this study was to investigate the effect of four 

weeks of high intensity interval training (HIIT) versus four weeks of aerobic training on serum levels of 

Ceruloplasmin and malondialdehyde in elite handball player girls.Methods: Thirty young handball 

player girls (mean aged 16.85±1.4 years), with four years of membership in handball team of North 

Khorasan province, were selected and randomly divided into two groups of training and one control 

group. Subjects in experimental groups participated in four weeks of HIIT [running at an intensity of 95-

90 percent of maximum heart rate and resting intervals of 1-3 minutes running at 60-50 percent of 

maximum heart rate] and aerobic training (running at 50-70 percent of maximum heart rate, 45-60 

minutes per session), three sessions per week. The blood samples were taken before and 48 hours after 

last training session to assess blood factors. Data analysis was done by One-way ANOVA, paired t-test, 

and Pearson correlation, and P<0.05 was considered significant.Results: Serum levels of MDA decreased 

significantly following aerobic training (P=0.044). Moreover, weight (P=0.009), body mass index (BMI) 

(P=0.002) and body fat percent (P=0.036) decreased significantly following HIIT. Furthermore, aerobic 

training resulted in significant decline in weight (P=0.008), BMI (P=0.015) and body fat percent 

(P=0.013).Conclusion: It seems that the volume of training influences serum levels of MDA; however, 

Ceruloplasmin levels were affected by neither intensity nor volume of training.  

Key words: Ceruloplasmin  Malondialdehyde  High Intensity Interval Training  Aerobic training  Elite 

Handball Player 
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 مقدمه
های ورزشی تیمی است که در کنار سرعت، به بیشترین میزان استقامت نیاز دارد. در واقع هندبال یک رشته رشته هندبال یکی از رشته    

های هماهنگ، نیازمند ترکیبی از آمادگی هوازی آید که جهت اجرای توالی از فعالیتهای فعالیت شدید به حساب میورزشی با تناوب

گردد، و بازیکنان های هوازی تامین میدرصد از انرژی مصرفی طی یک مسابقه هندبال از طریق سیستم 90البته، حداقل  ی است.و بی هواز

(؛ 1درصد ضربان قلب بیشینه بدوند ) 80-90کیلومتر را با شدت  4-6دقیقه مسابقه هندبال،  60باید این توانایی را داشته باشند که در طول 

هوازی، متابولیسم سلولی و تولید برابری مصرف اکسیژن در تمرینات هوازی در مقایسه با تمرینات بی 200الی  10زایش که با توجه به اف

(. از آنجا که کارایی و کار انجام شده طی هندبال عموما به عنوان یک فعالیت چرخشی طولانی مدت 2فشار اکسایشی افزایش می یابد )

می توان گفت تمرینات با ماهیت تناوبی ممکن است بتوانند در بهبود عملکرد در بازیکنان هندبال موثرتر شود، با ویژگی تناوبی تفسیر می

(. تمرینات تناوبی شدید به عنوان یک رویکرد موثر HIIT( )3)  1از تمرینات تداومی هوازی باشند؛ تمریناتی نظیر تمرینات تناوبی شدید

به  HIITوجود ندارد، ولی عموما  HIITار گرفته می شود. در حال حاضر تعریف جامعی از در بهبود آمادگی در مدت زمان کوتاه به ک

( peak2VO) 2وهله های تکراری با فعالیت های تناوبی به نسبت کوتاه با شدت حداکثر یا شدتی نزدیک به شدتی که اکسیژن مصرفی اوج

ممکن  HIITمی شود. با توجه به شدت تمرینات، یک تلاش  (، نسبت دادهpeak2VOدرصد  90های بیشتر از به دست می آید )شدت

شوند است از چند ثانیه تا چندین دقیقه طول بکشد و وهله های گوناگون به وسیله چند دقیقه استراحت یا فعالیت با شدت کم از هم جدا می

(. 5سم سلولی و تولید فشار اکسایشی همراه است )(، تمرینات تناوبی شدید نیز با افزایش متابولی2چون تمرینات هوازی )هذا، هم(. مع4)

های آزاد هوازی رشته ورزشی هندبال افزایش قابل توجه در میزان اکسیژن مصرفی و تولید رادیکال -بنابراین، با توجه به ماهیت تناوبی

ویژه طی کنترل فشاراکسایشی به بازی هندبال خواستار شرایطی است که در آن امکان داخل سلولی دور از انتظار نیست. براین اساس،

 (.6متابولیسم هوازی وجود داشته باشد )

های های آزاد و گونهفشار اکسایشی در نتیجه عدم تعادل بین سیستم دفاع آنتی اکسیدانی بدن و تولید عوامل پیش اکسیدانی مانند رادیکال

های آزاد، به افتد، ضمن تولید بیش از حد رادیکالاتفاق میاین فرایند که در حین سوخت و ساز  دهد؛( رخ میROS) 3فعال اکسیژن

ی یهاها، مولکولهای آزاد یا به عبارتی اکسیدان(. رادیکال7شود )ها و ضعف سیستم دفاعی بدن منجر میآسیب بسیاری از ماکرومولکول

امکان تولید (. 8رسند )گر به حالت پایدار میهای دیناپایدار با یک یا چندین الکترون جفت نشده هستند که با جفت شدن با مولکول

های آزاد متوجه غشای سلولی نظیر بیشترین اثر تخریبی رادیکال ؛ اما،(9است ) وجود داردهای زنده تمامی سلولدر های آزاد رادیکال

صورت که کنند؛ به اینوع میای مخربی را شرهای آزاد با غشای لیپیدی واکنش زنجیره(. رادیکال10) باشدمیها غشای میتوکندری

کند. شود که به سرعت با اکسیژن واکنش داده و رادیکال پراکسید تولید میاکسیداسیون لیپیدی باعث تولید رادیکال بسیار فعال آلکیل می

                                                           
1 High Intensity Interval Training (HIIT) 
2 Peak Oxygen Uptake (VO2peak) 
3 Reactive oxygen species (ROS) 
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ها، متعددی نظیر آلکیلتوانند باعث اکسید شدن لیپید شده و لیپید پراکسیدهایی تولید کنند که به ترکیبات های پراکسید نیز میرادیکال

( MDA) 1شوند. یکی از ترکیبات حاصل از پراکسیداسیون لیپید، مالون دی آلدهیدها و ترکیباتی از این قبیل، تجزیه میآلدهیدها، کتون

را فراهم گیری غیرمستقیم فشاراکسایشی ( و امکان اندازه11است که در نتیجه تجزیه لیپیدپراکسیدها در حضور آهن و مس تولید شده )

 (.12کند )می

جهت مقابله با فشار اکسایشی تولید شده، سلول به خوبی به سیستم دفاع آنتی اکسیدانی مجهز شده و اجزای سلول را در برابر رادیکال 

بر اساس نحوه های فعال اکسیژن را تشکیل داده و ها اولین خط دفاعی در برابر حمله انواع رادیکالنماید. آنتی اکسیدانآزاد محافظت می

ها بوده که وزن مولکولی آن اکسیدانیکی از انواع آنتی  2(. سرولوپلاسمین11شوند )عملکرد به دفاع آنزیمی و غیر آنزیمی تقسیم می

سرولوپلاسمین یک گلیکوپروتئین حمل کننده مس مربوط به بخش آلفاگلوبولین سرم خون  باشد.کیلودالتون می 132طور متوسط به

هایی نظیر مغز، ریه، طحال و سرولوپلاسمین در ارگان (.13رسد )میلی گرم در لیتر می 400تا  200آن در سرم انسان به لظتاست که غ

(. عملکرد آنتی اکسیدانی سرولوپلاسمین را به وجود عنصر 14گیرد )شود، اما نهایتا سنتز این پروتئین توسط کبد صورت میبیضه بیان می

های انسانی و حیوانی، مس عنصری اساسی در تبادلات )دریافت و انتقال( الکترونی اند. در نمونهآن نسبت داده مس در ساختار شیمیایی

(. البته، خاصیت آنتی اکسیدانی سرولوپلاسمین به دلیل 8کند )است و از این طریق به نقش آنتی اکسیدانی سرولوپلاسمین نیز کمک می

( و بدین ترتیب 15شوند )های آهن دو ظرفیتی به یون های آهن سه ظرفیتی اکسید میر آن یونعملکرد فرواکسیدازی آن نیز هست که د

که، با کاهش بیان ژنی سرولوپلاسمین در موش، فرایند رسوب طوری کند. بهجلوگیری می DNAاز آسیب اکسایشی پروتئین، چربی و 

ساقه مغز افزایش یافته که خود ازدیاد پراکسیداسیون لیپیدی  ( مانند مخچه وCNS) 3های مختلف سیستم عصبی مرکزیآهن در بخش

به شرایط تنش بسیار حساس بوده و حتی ممکن  MDAچون نیز هم(. سرولوپلاسمین 16را به همراه خواهد داشت ) CNSدر برخی نقاط 

ر تعادل سیستم بزا است که ین شرایط تنشاست به عنوان یک پروتئین واکنش دهنده در فاز حاد نیز عمل کند. فعالیت بدنی از جمله مهمتر

پروتئین  برتواند ، میMDAبرنده فشار اکسایشی نظیر ، ضمن تاثیر بر عوامل پیشکهطوریهدارد. ب اثرآنتی اکسیدانی بدن  -یدانیاکس

ها پس از مین سرم در موشطوری که افزایش دو برابری سطوح سرولوپلاسباشد. به اثر تنظیمی داشته آنتی اکسیدانی سرولوپلاسمین نیز

 سه داشتند اظهار سالم داوطلب 30 روی بر مطالعه با (2015) همکارانش و 4گوپت دیگر سوی از .(17هفت دقیقه شنا گزارش شده است )

 تفعالی حاد آثار بررسی در (2014) همکاران و 5ایلابد البته، .(18) است همراه پلاسمایی MDA کاهش با هوازی منظم تمرین هفته

 (2003) همکاران و 6ساچیک براین، علاوه .(19) نمودند گزارش را MDA دار معنی افزایش ورزشکار مردان روی هوازیبی و هوازی

درصد حداکثر اکسیژن  75دقیقه، با شدت  45)به مدت  سرازیری در دویدن ورزشی فعالیتهفته  12 از پس را MDA سطوح افزایش نیز

                                                           
1 Malondialdehyde 
2 Ceruloplasmin 
3 Central Nervous System (CNS) 
4 Gupt AM 
5 Elabed K 
6 Sacheek JM 
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داری در سطوح استراحتی ( تغییر معنی1996و همکاران ) 1اما، در مطالعه نیس (20) .و مسن مشاهده کردند مصرفی( در آزمودنی های جوان

MDA ،تناقض (21) دشساعت پس از آن مشاهده ن 24دقیقه و  15 پلاسما بلافاصله پس از انجام آزمون نوارگردان تا سر حد خستگی .

گیرد. چرا که تغییرات عملکرد و سطوح اجزای تشکیل دهنده تفاده شده نشات میها از تفاوت در ویژگی پروتکل ورزشی اسدر یافته

رود یک وهله فعالیت پذیرد. به طوری که انتظار میآنتی اکسیدانی بدن از شدت و حجم فعالیت ورزشی بسیار تاثیر می -یدانیسیستم اکس

ای تمرینات ورزشی منظم به بهبود عملکرد این سیستم کمک بدن شده و در مقابل اجر یدانیورزشی شدید سبب تضعیف سیستم دفاع اکس

(. تصور می شود هنگام فعالیت ورزشی مقادیر آنتی اکسیدانی افزایش می یابد تا مواد حاصل از استرس اکسایشی ناشی از یک 5کند )

رزشکاران اغلب به یک برنامه فعالیت ورزشی را خنثی کند. این ساز و کار باعث حفظ شرایط طبیعی بدن می شود. از طرف دیگر، و

تمرینی برای رسیدن به حداکثر آمادگی در یک دوره زمانی کوتاه به ویژه پس از دوره های عدم فعالیت نیاز دارند. در چنین مواقعی 

یرات سطوح کدام از مطالعات انجام شده تاکنون، نه تنها تغیدر هیچحال، با اینتمرین های تناوبی شدید مورد توجه قرار می گیرد. 

ویژه در رشته هندبال انجام نشده؛ بلکه، تاثیر حجم تمرینات ورزشی در کرده و بهسرولوپلاسمین سرم در جامعه ورزشکاران نخبه و تمرین

مقایسه با شدت تمرینات ورزشی بر سطوح سرمی دو جز تشدید کننده فشار اکسایشی و کاهنده آن یعنی مالون دی آلدهید و 

از یک سو و ماهیت  در عملکرد بازیکنان هندبالورد بررسی قرار نگرفته است. بنابراین، با توجه به اهمیت ظرفیت هوازی سرولوپلاسمین، م

تناوبی رشته هندبال از سوی دیگر، پژوهش حاضر در صدد پاسخ به این سوال است که آیا اجرای چهار هفته تمرینات تناوبی شدید در 

ازی )حجیم و شدت متوسط( بر سطوح سرمی سرولوپلاسمین و مالون دی آلدهید در دختران هندبالیست مقایسه با چهار هفته تمرینات هو

 دار دارد یا خیر؟نخبه تاثیر معنی

 مواد و روش ها

بدین منظور، در روز معین در محل اجرای  بود. س آزمونپ -و با طرح پیش آزمون با روش نیمه تجربی کاربردی،پژوهش حاضر از نوع 

ژوهش و فواید وخطرات ت تیم هندبال دختران در شهرستان بجنورد حاضر شده و پس از ارائه توضیحات کامل درباره روند اجرای پتمرینا

دختر سنین  30احتمالی مطالعه و با کسب رضایت جهت قبول شرکت در پژوهش حاضر، از بین واجدین شرایط شرکت در این تحقیق، 

، عروقی، کبدی -که سالم بوده )نداشتن سابقه بیماری قلبیخراسان شمالی یم استان تسال عضویت در  چهارسال و با سابقه حداقل  19-15

شته باشد(، چرخه کلیوی، ریوی و دیابت و نداشتن گزارشی از هر نوع ضایعه جسمی و ارتوپدی جدی که با اجرای تمرینات تداخل دا

با تعداد دفی به سه گروه طور تصانفر انتخاب و به 30کردند، صی استفاده نمیقاعدگی منظم داشته و از دارو، مکمل و یا رژیم غذایی خا

 (.1دول تقسیم شدند )ج (گروه تمرینات هوازی و گروه کنترل ،گروه تمرینات تناوبی شدید) (در هر گروه نفر 10)برابر 

 انحراف استاندارد(±ها )میانگین های توصیفی آزمودنی: یافته1جدول 

                                                           
1 Niess AM 
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هاگروه  

 رهامتغی

 تناوبی شدید

(10=n) 

 هوازی

(10=n) 

 کنترل

(10=n) 

  1 1/17 5/1 4/16 6/171/06 سن )سال(

 7/1960 05/51/196 1/1 1/196 ضربان قلب بیشینه )ضربه در دقیقه(

 4/46/163 5/24/162  2/1694 متر(قد )سانتی

 8/17/59 8/1 7/57 3/7 01/60 وزن )کیلوگرم(

 2/12/22 9/90/21 9/1 9/20 لوگرم بر مترمربع(شاخص تودۀ بدن )کی

 3 2/16 8/31/17  1/4 6/17/2 درصد چربی بدن )درصد(

  02/70/0 03/70/0  06/70/0 نسبت محیط کمر به لگن

 

-توده بدنی، محیطشاخص قد، وزن، های آنتروپومتری )شاخص های اولیه نظیرها و اندازه گیریقبل از آغاز اجرای برنامۀ تمرینی ارزیابی

جهت کنترل برنامه غذایی و  .گیری گردیدتعیین و اندازه، (22( )208 – 7/0 ˟ضربان قلب بیشینه )سن ( و های بدن، درصد چربی بدن

در هفت روز  1قسمتی غذای دریافتی 100ها با استفاده از پرسشنامه مقادیر دریافت درشت مغذی نیز هامیزان کالری دریافتی آزمودنی

ه منظور کاهش تاثیر تفاوت موجود در میزان کالری دریافتیِ ها و بگاه با توجه به گزارش هفت روزۀ آزمودنیمتوالی ارزیابی شد. آن

ها در هر دو گروه تجربی طبق برنامۀ ارائه شده توسط روزانه و عامل رژیم غذایی بر صحت و دقت نتایج پژوهش، برنامۀ غذایی آزمودنی

ی تمرینی و کنترل عامل آشنایی بر اجرا و هابه منظور آشنایی با نحوه اجرای پروتکلچنین، هم کارشناس تغذیه همسان سازی گردید.

 (.23)ها در هر دو گروه تجربی در دو جلسۀ تمرینات مربوطه شرکت کردند عملکرد، قبل از آغاز دورۀ تمرینی آزمودنی

 پروتکل تمرین

کت داشتند. برنامه تمرینی گروه، همزمان، در برنامه تمرین طراحی شده برای فصل آمادگی بازیکنان تیم هندبال شر سهها در هر آزمودنی

سازی در فصل تابستان انجام شده و متشکل است از چهار جلسه تمرینی در هفته که سه جلسه شامل تمرینات ترکیبی منتخب فصل آماده

                                                           
1 100-item Block Food Frequency Questionnaire 
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بر علاوه های تجربی ها در گروه)شامل تمرینات هوازی، مقاومتی و توانی( و یک جلسه نیز شرکت در یک شبه مسابقه بود. آزمودنی

 تیم، در پروتکل تمرینی پژوهش حاضر نیز شرکت داشتند. شرکت در برنامه تمرینی

 20-25ردن، تمرینات معمول را به همراه تیم انجام دادند )حدود کدقیقه گرم  5-7ها در گروه تمرینات تناوبی شدید، پس از آزمودنی

درصد  90-95ت های دویدن با شدتناوبی شدید شامل تناوبدقیقه(. سپس در تمرینات تناوبی شدید دویدن شرکت کردند. تمرینات 

. به طوری که در دقیقه( بود 1-3ن قلب بیشینه )به مدت درصد ضربا 50-60های استراحت دویدن با شدت ضربان قلب بیشینه و تناوب

دقیقه  30حت از لیت و استراهای فعانهایت، مدت زمان اجرای تمرینات تناوبی شدید در هر جلسه تمرینی به احتساب مجموع تناوب

، مدت زمان اجرای هر جلسه تمرینی در مجموع(. 24) دقیقه سرد کردن شرکت کردند 5-7ها در تجاوز نکند. در پایان نیز آزمودنی

 دقیقه بود. 60حدود 

به همراه تیم انجام دادند دقیقه گرم کردن، تمرینات معمول را  5-7ها در گروه تمرینات هوازی )حجیم و شدت متوسط(، پس از آزمودنی

دقیقه شرکت کردند.  45-60ن قلب بیشینه به مدت درصد ضربا 50-70پس در تمرینات هوازی دویدن با شدت دقیقه(. س 20-25)حدود 

دقیقه  90، مدت زمان اجرای هر جلسه تمرینی حدود در مجموع(. 24) رد کردن شرکت کردنددقیقه س 5-7ها در در پایان نیز آزمودنی

 ود.ب

 ل شرکت کردند.ها در گروه کنترل نیز تنها در برنامه تمرین طراحی شده برای فصل آمادگی بازیکنان تیم هندباآزمودنی

 گیری و آنالیز آزمایشگاهیخون

 هاسی سی از ورید دست چپ آزمودنی 5ساعت ناشتایی و بلافاصله قبل از اولین جلسه تمرینی به مقدار  12گیری پس از اولین خون

خرین جلسه تمرین در شرایط آزمایشگاهی انجام شد )جهت کاهش تاثیر التهاب و آساعت بعد از  48گیری نیز شد. دومین خون انجام

دور در دقیقه  3000دقیقه با سرعت  15فشار اکسایشی ناشی از آخرین جلسه تمرین(. نمونه های خونی جهت جداسازی سرم به مدت 

درجه سانتی گراد منجمد و برای آنالیزهای بعدی ذخیره شدند. آنالیز بیوشیمیایی و سنجش مقادیر سرمی  -80سانتریفوژ شده و در دمای 

حساسیت کیت  انجام شد. چین 1ایست بیوفارمسرولوپلاسمین و مالون دی آلدهید به روش الایزا و با استفاده از کیت تجاری شرکت 

سنجی کیت از ضریب گرم بر لیتر بود. دقت درونمیلی 52/2مین در سرم کمتر از شناسایی سرلوپلاسسرلوپلاسمین یا حداقل سطوح قابل

، نیز دقت MDAدرصد برخوردار بود. در ارتباط با  12سنجی آن نیز از ضریب تغییرات کمتر از تغییرات کمتر از ده درصد و دقت میان

                                                           
1 Eastbiopharm 
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درصد برخوردار بود.  12نیز از ضریب تغییرات کمتر از سنجی آن سنجی کیت از ضریب تغییرات کمتر از ده درصد و دقت میاندرون

 لیتر بود.نانومول بر میلی 22/0شناسایی آن در سرم کمتر از یا حداقل سطوح قابل MDAاما حساسیت کیت 

 هاتجزیه و تحلیل داده

های وابسته داری تغییرات بین گروهی متغیرویلک استفاده شد. برای مطالعه معنیوها از آزمون شاپیربرای ارزیابی طبیعی بودن توزیع داده

فرونی انجام شد. از داری هر کدام از تغییرات آزمون تعقیبی بوناز آزمون آنالیز واریانس یک طرفه استفاده گردید و در صورت معنی

ه شد. به کمک آزمون داری تغییرات درون گروهی پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون استفادتی زوجی نیز جهت بررسی معنیآزمون

 نسخه SPSSها با استفاده از نرم افزارآماری گیری شده برآورد گردید. تحلیل دادههمبستگی پیرسون نیز ارتباط بین فاکتورهای اندازه

 انجام شد. P<05/0داری آماری در سطح معنی 21

 یافته ها

های توصیفی حاصل از های تحقیق و یافتهمتریکی آزمودنیهای آنتروپوانحراف استاندارد( ویژگی±های توصیفی )میانگینیافته

آورده شده  3و  2آزمون و پس آزمون به ترتیب در جدول های مورد مطالعه در دو نوبت پیشها در گروهگیری خونی آزمودنینمونه

 است.

 MDAو  (F=461/0و  P=638/0سمین )آزمون سطح سرمی سرولوپلادهد بین پسنتایج برآمده از آزمون آنالیز واریانس نشان می

(733/0=P  317/0و=F)  و مقادیر( 600/0وزن=P  526/0و=F( شاخص توده بدنی ،)838/0=P  179/0و=F درصدچربی بدن ،)

(624/0=P  484/0و=F( و نسبت محیط کمر به لگن )723/0=P  331/0و=Fدر گروه ) ،های کنترلHIIT داری و هوازی تفاوت معنی

 .وجود ندارد

-449/1و  P=197/0) تناوبی شدیدنتایج آزمون تی همبسته جهت مقایسه درون گروهی، سطح سرمی سرولوپلاسمین در گروه تمرینات 

=t)  و هوازی(553/0=P  629/0و-=t) ،سطح سرمی  دار نداشت.معنی تغییری ،آزموندر پس آزمون نسبت به پیشMDA  در گروه نیز

تمرینات هوازی پس از ؛ اما،(t=568/0و  P=590/0معنی دار نداشت ) تغییریآزمون مون نسبت به پیشپس آز تناوبی شدید، درتمرینات 

و  P=009/0)های وزن چنین، ارزشهم (.t=542/2و  P=044/0) ر مشاهده شددامعنی یآزمون کاهشآزمون نسبت به پیشدر پس

840/3=t) شاخص توده بدنی ،(002/0=P  501/5و=t) دن و درصد چربی ب(036/0=P  700/2و=t)  پس از تمرینات تناوبی شدید با

، شاخص توده بدنی (t=880/3و  P=008/0)دار وزن دار همراه بودند. علاوه براین، در گروه تمرین هوازی نیز کاهش معنیکاهش معنی

(015/0=P  389/3و=t)  و درصد چربی بدن(013/0=P  458/3و=t) یط کمر به لگن پس ازتمرینات مشاهده شد. اما تغییرات نسبت مح

 دار نبود.معنی (t=714/1و  P=065/0)و هوازی  (t=500/1و  P=057/0)تناوبی شدید 
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های ها در گروهانحراف استاندارد( در پیش آزمون و پس آزمون±های آنتروپومتری )میانگینهای توصیفی شاخص: یافته2جدول 

 تحقیق

هاگروه   

 متغیرها

 تناوبی شدید

(10=n) 

 هوازی

(10=n) 

 کنترل

(10=n) 

 

 وزن

 )کیلوگرم(

 7 1/59 8/71/57 3/017/60/8 پیش آزمون

 7 6/57 04/52/56 5/7 9/59/5 پس آزمون

درصد 

 تغییرات

5/2%- 07/2%- 18/0%- 

 

 شاخص تودۀ بدن

 )کیلوگرم بر مترمربع(

 2/12/22 9/0 9/21 9/91/20 پیش آزمون

1/42/21 پس آزمون

 4/21 

6/40/21 1/92/20 

درصد 

 تغییرات

16/3%- 28/2%- 0% 

 

 درصد چربی بدن)درصد(

 

 2/23/16 8/31/17 1/64/17 پیش آزمون

 2/3 8/15 6/81/16 2/4  5/17 پس آزمون

درصد 

 تغییرات

46/2%- 89/2%- 5/0%- 

 

 نسبت محیطی کمر به لگن

 )سانتی متر(

 0 7/0 03/70/0 06/0 7/0/02 پیش آزمون

 0 7/0 /02 پس آزمون

7/0 

02/70/0 06/0 7/0 

درصد 

 تغییرات

0% 0% 0% 

  05/0معنی داری در سطح>P 

 های تحقیقگروهآزمون در آزمون و پسمتغیرهای خونی در پیشانحراف استاندارد( ±)میانگین های توصیفی یافته :3ل جدو

هاگروه  

 متغیرها

 تناوبی شدید

(10=n) 

 هوازی

(10=n) 

 کنترل

(10=n) 


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 بحث

تأثیر تناوبی شدید و تمرینات تمرینات هوازی )حجیم و شدت  بررسیپژوهش حاضر در زمره نخستین مطالعات انجام شده در زمینه 

 متوسط(بر سطوح سرمی سرولوپلاسمین و مالون دی آلدهید در دختران نخبه هندبالیست است. 

چه مطالعات متعدد بر سودمند بودن فعالیت بدنی و ورزش در سلامت بدن ازعان دارند؛ اما، در برخی موارد فعالیت جسمانی بسته به اگر

مدت های ورزشی طولانیطوری که فعالیتبههای بدن اثر سوء نیز داشته باشد. تواند بر عملکرد فیزیولوژیک ارگانمدت و شدت می

-توانند به واسطه سازوهای ورزشی کوتاه مدت و شدید میهبود شرایط سلامت بدن کمک کنند و در مقابل فعالیتتوانند عمدتاً به بمی

های مختلف بدن آسیب برسانند. یکی از سازوکارهای میانجی در توجیه این عملکرد دوگانه فعالیت کارهای مختلف به عملکرد سیستم

طوری که گذارد. بهبدن میآنتی اکسیدانی  -یدانیسیستم اکسرین ورزشی بر تعادل بدنی، تاثیری است که شدت و مدت فعالیت و تم

-کنند و برعکس فعالیتبه بهبود تعادل و موازنه اجزای تشکیل دهنده سیستم کمک می توسطمدت و با شدت متمرینات ورزشی طولانی

اینده از سوی دیگر، این موازنه را برهم زده و بدن را های ورزشی شدید با افزایش عوامل اکساینده از یک سو و کاهش عوامل ضداکس

در پژوهش حاضر نیز به بررسی همین دو ویژگی مهم و موثر تمرین یعنی شدت و مدت  .(25)دهند به سوی شرایط پاتولوژیک سوق می

 پرداخته شده است. MDAبر شاخص ضداکسیدانی سرلوپلاسمین و شاخص اکسیدانی 

دار سطح سرمی اد اجرای چهار هفته تمرینات تناوبی شدید در دختران هندبالیست نخبه سبب افزایش غیرمعنینتایج پژوهش حاضر نشان د

درصد گردید. در ارتباط با تاثیر تمرینات  37/4به میزان  MDAدار سطح سرمی درصد و کاهش غیرمعنی 94/9سرولوپلاسمین به میزان 

 

 سرولوپلاسمین

 لیتر(گرم بر دسی)میلی

 28/292±18/61 43/286±26/33 43/254±47/48 پیش آزمون

 275±23/51 57/298±52/50 71/279±67/43 پس آزمون

درصد 

 تغییرات

94/9% 24/4% 91/5%- 

 

 مالون دی آلدهید

 )نانومول در میلی لیتر(

 22±55/3 57/24±87/6 857/22±44/6 پیش آزمون

 20 76/4±21/28±56/2 85/21±43/3 پس آزمون

درصد 

 تغییرات

37/4%- 46/17%- 5/4%- 

  05/0معنی داری در سطح>P 
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درصد(  24/4دار سروپلاسمین )درصد(، افزایش معنی 46/17) MDAدار سطوح هوازی )حجیم وشدت متوسط(، با وجود کاهش معنی

 مشاهده نشد.

ن در پاسخ به یک بد یدانیاکسآنتی و  یدانیگونه که توضیح داده شد، یکی از عوامل مهم در تعیین چگونگی تغییر سیستم اکسهمان

و  یدانیستم اکسدت و مدت فعالیت بدنی از چه طریق بر سیباشد. اما شپروتکل ورزشی، ویژگی آن پروتکل از لحاظ حجم و شدت می

 رخ التهابی بدن است.گذارد؟ یکی از مهمترین سازوکارها تغییر در نیمبدن تاثیر می یدانیاکسآنتی 

در این ود. شوش تغییر میپذیر بوده و سریعاً دستخهای مختلف از جمله فعالیت ورزشی بسیار واکنشرخ التهابی بدن در پاسخ استرسنیم

که فعالیت ورزشی  طوریکند. بهگری میرا میانجی رخ التهابی بدننیممیان شدت فعالیت ورزشی یکی از عواملی است که تغییر در 

کنند. تهابی بدن کمک میتر به بهبود شرایط الهای پایینشدید سبب تشدید شرایط التهابی بدن شده و در مقابل تمرینات ورزشی در شدت

 (.26،27ها در این مهم نقش دارند )مطالعات اخیر نشان دادند تمرینات ورزشی به واسطه تاثیر بر سطوح آدیپوکاین

های مترشحه از بافت چربی هستند که در کنترل متابولیسم چربی و کربوهیدرات، کنترل وزن بدن، عملکرد سیستم ها، هورمونآدیپوکاین

ها با توجه به عملکردشان به دو دسته کلی تقسیم عروقی نقش دارند. آدیپوکاین -های متابولیکی و قلبیایمنی و بروز برخی بیماری

 1فاکتور نکروز کننده تومور آلفا های پیش برنده التهاب. آدیپونکتین در گروه اول وهای ضد التهابی و آدیپوکایندیپوکاینشوند: آمی

(α-TNF)، 2 6-اینترلوکین (6-IL) 3بتا 1-اینترلوکین و (β1-IL) شوند. از آنجا که تغییرات ترکیب بدن در گروه دوم دسته بندی می

های ترکیب بدن نظیر وزن، شاخص توده ه سطوح هر دو دسته آدیپوکاین هستند؛ و با توجه به بهبود شاخصیکی از عوامل تنظیم کنند

های موثر در تنظیم سطوح دو عامل بدن، درصد چربی بدن و نسبت محیط کمر به لگن در پژوهش حاضر، احتمال تغییر آدیپوکاین

( بر افزایش سطوح آدیپونکتین 2013وهمکاران ) 4در همین راستا، شینگ و سرلوپلاسمین وجود دارد. MDAاکسیدانی آنتی -اکسیدانی

( نیز مشاهده کردند سطوح 2011و همکاران ) 5. موجومدار(28) پس از چهار هفته تمرینات تناوبی شدید در قایقرانان نخبه اذعان داشتند

. بنابراین، با توجه به (29) دار داشته استافزایشی معنی آدیپونکتین پس از سه ماه تمرینات هوازی پیشرونده در زنان و مردان میانسال

، در پژوهش حاضر، پس از تمرینات تناوبی شدید و هوازی توجیه MDAافزایش سطوح  ،MDA (30)ارتباط منفی بین آدیپونکتین و 

وجود دارد که تاثیر عامل التهابی دار بود. بنابراین این احتمال تنها در گروه تمرینات هوازی معنی MDAشود. اما، افزایش سطوح می

که بیش  TNF-αچون نقش دارد از تاثیر آدیپونکتین پیشی گرفته باشد. آدیپوکاین پیش التهابی هم MDAدیگری که در تنظیم سطوح 

غییر ( مبنی بر عدم ت2008و همکاران ) 6( و پریت2015(. نتایج مطالعات احمدی زاد و همکاران )31نیز هست ) MDAکننده تنظیم

                                                           
1 Tumor Necrosis Factor alpha (TNFα) 
2 Interleukin- 6 (IL-6) 
3 Interleukin-1β (IL-1β) 
4 Shing CM 
5 Mujumdar PP 
6 Praet SF 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Praet%20SF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18230822
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 (2013پس تمرینات هوازی در مطالعه اکبرپور ) TNF-αو کاهش سطوح ( 32،33)پس از تمرینات تناوبی شدید  TNF-αدار معنی

ها در تنظیم سرلوپلاسمین؛ مطالعات اخیر نشان دادند تواند تایید کننده این فرضیه باشد. اما، در ارتباط با تاثیر آدیپوکاین، می(34)

( سبب 38) (γIFN) 1( و اینترفرون گاما36،37) β1-IL (36 ،)6-IL (37 ،)α-TNF( به ویژه 35) IL-1ش التهابی های پیآدیپوکاین

( و بهبود التهاب 39سرلوپلاسمین در عملکرد سیستم ایمنی )شوند. اگرچه این افزایش با توجه به نقش می سرلوپلاسمینافزایش سنتز 

ها شاهد رخ آدیپوکاینمثبتی که وجود دارد، توقع داریم به دنبال بهبود ترکیب بدن و تعدیل در نیم( قابل توجیه است؛ اما نظر به رابطه 40)

دار سرلوپلاسمین مشاهده شد. اما یک کاهش سرلوپلاسمین باشیم. در حالی که در هر دو گروه تناوبی و هوازی افزایش هرچند غیرمعنی

ها از تغییرات ترکیب بدن تاثیر چون دیگر آدیپوکایننیز هم IL-6این پیش التهابی نکته؛ اگر فرض را براین بگذاریم که سطوح آدیپوک

، انسولین توانسته بیان ژنی سرلوپلاسمین را از طریق فعال کردن IL-6توان چنین احتمال دارد در غیاب آدیپوکاین پیش التهابی بگیرد، می

α1-HIF ( 41افزایش دهد)مثلا حساسیت به رجه اول هایپوکسی و در درجه دوم شرایط متابولیکی بدن . بنابراین، شاید بتوان گفت در د

 به دلیل هیپوکسی، بیشتر از شرایط التهابی، درتنظیم سرلوپلاسمین نقش دارند. انوسلین 

حساسیت به  که بهبود طوریدانیم که تمرینات ورزشی در بهبود حساسیت به انسولین نقش دارند. بهدر ارتباط با تغییرات انسولین می

نسولین عموما با کاهش ا(، هر دو، گزارش شده است. اما، بهبود حساسیت به 43( و تناوبی شدید )42انسولین به دنبال تمرینات هوازی )

ر طوانداشته باشد. اما، هم سطح انسولین و بهبود عملکرد انسولین همراه است. پس کاهش انسولین نیز باید کاهش سرلوپلاسمین را به همراه

ما، یکی دیگر از دار داشته است. اکه در مطالعه حاضر مشاهده شد، سطوح سرلوپلاسمین در هر دو گروه تمرینی افزایشی غیرمعنی

 (.44های موثر در بهبود حساسیت به انسولین متعاقب تمرینات ورزشی، هیپوکسی القا شده با ورزش است )مکانیزم

HIF-باشد. ( میHIF-1) 12-و کاهش غلظت اکسیژن، ترجمه فاکتور القا شده با هیپوکسی اولین سازوکار سلولی در پاسخ به هیپوکسی

HIF-است.  )Sim -Arnt -Per )PAS مارپیچ و دارای بخش  -حلقه -ای هترودایمر، با ساختار پایه مارپیچ، یک فاکتور ترجمه1

α1 1، زیرواحد تنظیمی-HIF شود. تنظیم می بوده که تحت تاثیر مقدار اکسیژن درون سلولیα1-HIF3، در فشار طبیعی اکسیژن 

 HIF-1α(. درون هسته، 45شود )هیدروکسیله و تخریب شده، اما، در شرایط هیپوکسی ساختاری پایدار داشته و به هسته سلول منتقل می

های توانند با فشار اکسیژن مقابله کنند. ژنکند تا بها کمک میها و بافتراه انداخته و به سلولهای هسته را بهبرداری از ژنفعال شده نسخه

از طریق افزایش چگالی  HIF-1α در واقع، (.46باشند )های مسئول گلیکولیز، برداشت گلوکز و آنژیوژنز میشامل ژن HIF-1αهدف 

ی، تغییر به استفاده از ، افزایش اتکا به متابولیسم اسیدهای چرب جهت تولید انرژ(48ها )، افزایش حجم میتوکندری(47مویرگی عضله )

به بهبود پاسخ عضله اسکلتی به تمرینات استقامتی  (،50و افزایش فعالیت آنزیم هگزوکیناز ) (49فیبرهای اکسایشی، کاهش تولید لاکتات )

                                                           
1 Interferon gamma (IFNγ)  
2 Hhypoxia Inducible Factor 1 (HIF-1) 
3 Normoxia  
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بی شدید نیز به تواند صادق باشد؛ چراکه، در تمرینات تناوکند. البته همین مکانیزم در ارتباط با تمرینات تناوبی شدید هم میکمک می

-HIFشود و چه بسا حتی بیشتر از تمرینات هوازی، سبب افزایش فعالیت های فعالیت پرشدت شرایط هیپوکسی تحمیل میدلیل تناوب

1α  و متعاقباً بهبود عملکرد عضله گردد. بنابراین، با توجه به اثر تحریکیHIF-1α ( شاید یکی از علل 51در بیان و سنتز سرلوپلاسمین ،)

 دار سرلوپلاسمین در هر دوگروه تمرینی و بالاخص تمرینات تناوبی شدید باشد.فزایش هرچندغیرمعنیا

بدن در این پژوهش توجه  یدانیاکسآنتی و  یدانیاکسداری تغییرات دو شاخص عملکردی مورد بررسی سیستم اما، در توجیه عدم معنی

های پژوهش حاضر ها. آزمودنیها. به عنوان مثال آمادگی جسمانی آزمودنیبه چند عامل ضروری است. در درجه اول؛ ویژگی آزمودنی

بدن از  یدانیاکسآنتی و  یدانیاکسدادند. بنابراین همین عامل شاید دلیل کمتر تاثیر گرفتن عملکرد سیستم را ورزشکاران نخبه تشکیل می

تواند بر نتایج تاثیرگذار باشد. چراکه، روند هاست که میزمودنیها نیز دیگر ویژگی آهای تمرینی اعمال شده باشد. سن آزمودنیپروتکل

زده و کفه را به سمت شرایط اکسایشی و متعاقباً بدن را برهم یدانیاکسآنتی و  یدانیاکسافزایش سن و سالمندی تعادل اجزای سیستم 

های نوجوان این پژوهش بودن، کم سن بودن آزمودنی(. بنابراین، علاوه بر ورزشکار 53،52دهد )ها سوق میافزایش احتمال بروز بیمار

دیگر متغیر  تواندکند. جنسیت نیز میبدن حتی در شرایط استرس زا کمک می یدانیاکسآنتی و  یدانیاکسخود به حفظ تعادل سیستم 

-سایشی هستند. این تفاوت به ویژگیتاثیرگذار باشد. چراکه، در شرایط فیزیولوژیک زنان در مقایسه با مردان کمتر مستعد ابتلا به فشار اک

دختران ورزشکار نوجوان  ،(. بنابراین54گردد )اکسیداز بر می NADPHهای جنسی در فعالیت استروژن و یا تفاوت یدانیاکسآنتی های 

ه تغییر در سطوح این پژوهش در برابر فشار اکسایشی به ویژه پس از تمرینات تناوبی شدید نسبتا مقاوم بوده و بنابراین کمتر نیاز ب

تواند بر نتایج موثر باشد. چراکه برخی مواد ها نیز میای آزمودنیسرلوپلاسمین به عنوان یک آنتی اکسیدان بوده است. البته، شرایط تغذیه

عدم  کنند. که متاسفانهبدن کمک می یدانیاکسآنتی های طبیعی هستند و خود به بهبود عملکرد سیستم اکسیدانغذایی محتوی آنتی

ها، ویژگی پروتکل تمرینی نیز های این مطالعه بود. اما، علاوه بر ویژگی آزمودنیها یکی از محدودیتکنترل دقیق تغذیه آزمودنی

ضمن  باشد.های موثر در این زمینه طول مدت تحقیق یعنی چهار هفته میتواند نتیجه را تحت تاثیر قرار دهد. که شاید یکی از کاستیمی

های ایجاد شده به دنبال اجرای تمرینات روزانه ورزشکاران در کنار های فردی این امکان وجود دارد سازگاریابر اصل تفاوتاینکه، بن

پروتکل تحقیق نیز بر نتایج تحقیق حاضر بی تاثیر نبوده باشد )اگرچه سعی بر این بود که حجم و شدت تمرین روزانه ورزشکاران مشابه 

 باشد(.

 گیرینتیجه

رسد اجرای چهار هفته تمرینات تناوبی شدید و تمرینات هوازی )حجیم و شدت متوسط( بر سطوح سرمی سرولوپلاسمین به نظر می چنین

مطالعات انجام شده به ویژه در بررسی تاثیر  محدود بودنآلدهید در دختران هندبالیست نخبه تاثیر چندانی ندارد. با توجه به و مالون دی

 ها، انجام مطالعات بیشتر و دقیق تر ضروری است.طوح سرلوپلاسمین و متناقض بودن یافتهتمرینات ورزشی بر س
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