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 ଘ مقدৎ:  

  دل و ৮در  ୁرদوارمماభ భیا

  .ঙ ࢤواره حاਗی ، الࢉو و روਣতی মࡑش ඵේज़رم রود৯د

  .ऒواଽ و ୀاభاৣم ଽ భ  زمان ، ज़وق  و ره ঝشام রود৯دو 

  .و ৎقدم ঙ ଘࢡඥر ෙय़باৣم ग़ ع࢙م  مࢁࢵب ࠙ࡰࡾم ඟ໋دید

  

  

 



 ඟࢁพ় و ୌقدৎ  

دارد  భ หو آن، ਠീی ণتاীش و ণپاس یࢁඟان  باീীه آن ا୍د داਪฬی ا॥ت ඟ໖ اغ داিش را భ ا৯دীه اিسان ່وزان ਗی

کاود   و  ৹ ت را॥ࢭورزی د ی وਪ ฬوا ،آزادی ଘ د و৯ୀ ا༙تඟ໕ ࢮل وग یਛدୀ رازی آن را بࢂشاید و دଌن দوऒ ଡود را از 

ع থذංඍ࣓مبا پای ख़حࢇم و با وউل گام ୀداංඍ࣓م و از ਠ൏।ی. یاد ਠ൏।ی ،ज़ࡰࡲت و دਜอංی রود اما  భنار ما ൕঙࣂه دਠণی .  و ड़وا భ راه، 

  .قࢋ و راঘ࣒مای راঙمان রود ඟ໋ و ඟ໖ای روอতࢂल ،ඟوتیاری 

اျশک భ اষھای اଌن راه و భ آغاز راਘی دیࢂඟ، وࣣಮه شاඟ໋دی ऒود ਗی داৣم ජ໑ หاࢋ ণپاس و दدردای ऒوীش را ख़ ଘࡗතر 

 ،ଢما৶اඟ໋ تادণرساسان اඵෂن اඖر راනی د༚ناب آপ ا ازජ໑ ه صدرૐॣ واری وদی، با ୁرਪ࣒ماঘتاد راণقام اग़ భ  م دارمقدৎ ،

  .ঃند ৶ࢤود৯دی ऒوীش ෙهماਪیراঘ࣒ 

आصࢌ از زॐمات اণتاد ارേ॒ند  พࢁඟ و পناب آ༚ی دනر ൌॣید دباغ ষیࢆو  ज़ شاوره اଌن وش را ୀ ࠱ھده دا ، ௭ل় 

  .दدردای را دارم

ساری ඪراف  از  ی اଌن ূ਼࡛࣪ق را ୀ ࠱ھده পඟ໋ناب آ༚ی دනر وনید  ، ਲ਼ ࣤول زॐ࢟ت ड़່ود৯د و داوری بازऒوا

  .ণپاسఴذارم

ূࡗજࣱل از ख़ࡗතرشان ইࡣب ਮࣜض ৶ࢤودم،  পناب آ༚ی دනر اणشار ࣻࡁࡶජی از 
  .ণپاسఴذارمభ  دوران 

  



ماழه భ پایان از ঙاਘی وزॐمات  ज़ࣩون آزماழه عوم شਔی ඇൕাه ઍआ ଘوص آ༚یان وૈن නر ज़سࢂඟی  ، آز ऒواه و د

พࢁඟ را دارمرج زارع و خاৣمगھاد داਘی  و آ༚ی ऒوش ص ل়  ়ࣜੂ
 మࢌ آر دی    و ساࠛدت . آزما وज़ از

়ੂࣜص ਞੜی رویان و دනر اਣඇඖی ඵز േ઼࣓ماद ଡدردای ਗی
  . ৶مامآزماழه 

ଌن از  ਟජ໑ی ସ୍م ໆرکار خاৣم পنای  و اࠝضای ࣓م ୍  با دশࢌ భ اඟ໔ای ا ی ورزی रو়سال و ঘندبال داه ධෑر

 ৶ ࢌر ذارمূ਼࡛࣪قఴپاسণ ،د৯ࢤود.  

ඇඏࢌ  ୃଡخاমتا رمනख़ ࣩولज़ ندീাدا೯ رکار خاৣم  ໆماز ॰د৯د، พ়ࢁਗ ඟی ৶ما ঃࣇمل 
  .دی و عوم ورزی  زॐمات زیادی را 

کلاਉی िঙ و  ୍ ସ تانণیاز دوਗاඟ໋  یهام خاৣمی  ،وی१وड़ ،دیی، عاส ،یਪپاشا ،່ندار، پارساশی، داଷ ،یجا

 എ࠳ग़ ،ون رادھدय़ ଡ࣓ماേ઼ د৯ࢤود৶ ૼن ଘ یشایا ਝ ل ূ਼࡛࣪قउاජ໑ مام৳ భ   یساই ی و ৳مامਊر ی༚ࣧور، و آਯی، خاਖ

ربൎندی روزاල່ون اীشان را ऒواণتارمਗی ৶مام و از ೯داو৯د ঃنان ، द ସدردای  ໆت و. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 آمنه: ناماسماعیلی حیدرآباد                                                : نام خانوادگی

هاي خونی تاثیر فعالیت هوازي تداومی در مقایسه با فعالیت هوازي تناوبی بر برخی از شاخص: عنوان پایان نامه
 خستگی مرکزي زنان ورزشکار دانشگاهی

  دکتر رامین امیرساسان: استاد راهنما

 دکتر سعید دباغ نیکوخصلت: استاد مشاور

  فیزیولوژي ورزشی: گرایشبدنی و علوم ورزشی          تربیت: رشتهکارشناسی ارشد       : مقطع تحصیلی

 96 :تعدادصفحه      12/05/90  :التحصیلیتاریخ فارغعلوم تربیتی و روانشناسی     : دانشکدهتبریز   : دانشگاه

 خستگی مرکزي، فعالیت هوازي تناوبی، فعالیت هوازي تداومی: هاکلید واژه

  :چکیده

خستگی در ورزش یک اختلال حاد در عملکرد است که به عنوان ناتوانی در حفظ برون ده توانی معین یا مورد انتظار 
گیختگی، دهند که تغییرات در متابولیسم مغزي بوسیله افزایش دماي بدن، انمطالعات نشان می. تعریف شده است

با خستگی مرکزي  سازوکاريهاي عصبی تک آمینی مانند سروتونین به صورت انباشتگی آمونیاك و یا انتقال دهنده
- هم شدت و هم مدت ورزش بر میزان خستگی مرکزي تاثیر می. ناشی از ورزش ممکن است ارتباط داشته باشند

-در مقایسه با فعالیت هوازي تناوبی بر برخی از شاخصهدف این مطالعه تعیین تاثیر فعالیت هوازي تداومی . گذارند

. باشدهاي خونی خستگی مرکزي زنان ورزشکار دانشگاهی شامل سروتونین و گلوکز سرمی و آمونیاك پلاسمایی، می
 ±0/1ي بدنی متر، شاخص توده 6/1 ±03/0 کیلوگرم، قد 8/53 ±5/2 سال، وزن ٠/22 ±3/2سن (دختر ورزشکار  10
لیتر بر کیلوگرم در میلی 7/41±8/1و حداکثر اکسیژن مصرفی  8/20±7/3کیلوگرم بر مجذور متر، درصد چربی  6/20

لیتر نمونه هاي اصلی در ابتدا پنج میلیبراي انجام آزمون. ي حاضر انتخاب شدندجهت شرکت در مطالعه) هر دقیقه
دقیقه فعالیت هوازي تناوبی یا  40دقیقه گرم کردن،  10ها پس از سپس آزمودنی. خون از ورید بازویی گرفته شد

هاي خونی به دو نمونه. دقیقه پس از پایان آزمون خونگیري دوم انجام شد 10. تداومی را روي نوارگردان اجرا نمودند
 .هاي خونی خستگی مرکزي مورد استفاده قرار گرفتندگیري شاخصقسمت سرم و پلاسما تقسیم شده و براي اندازه

هاي گیريها قبل و بعد از فعالیت از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه با اندازهبراي ارزیابی دامنه تغییرات شاخص
ها بین دو نوع فعالیت هوازي تداومی و و همچنین براي تعیین دامنه تغییرات شاخص LSDمکرر و آزمون تعقیبی 

نتایج نشان دادند که هر دو فعالیت هوازي تداومی و  .ه شداستفاد% 5داري همبسته با سطح معنی tتناوبی از آزمون 
تناوبی باعث افزایش سروتونین و گلوکز سرمی، آمونیاك پلاسمایی شد که این افزایش در فعالیت هوازي تداومی براي 

دار آمونیاك پلاسمایی و در فعالیت هوازي تناوبی براي آمونیاك پلاسمایی و گلوکز و سروتونین سرمی معنی



در مورد مقایسه بین دو نوع فعالیت نیز میزان تغییرات آمونیاك پلاسما و شاخص درك فشار در فعالیت . )p>05/0(ودب
اما در دامنه تغییرات سروتونین و ) p>05/0( داري بیشتر از فعالیت هوازي تداومی بودهوازي تناوبی به طور معنی

رسد که این به نظر میبنابر. داري مشاهده نشدبی تفاوت معنیگلوکز سرمی بین دو نوع فعالیت هوازي تداومی و تناو
به علت بالاتر بودن میزان افزایش سروتونین و گلوکز سرمی و آمونیاك پلاسمایی در فعالیت تناوبی نسبت به فعالیت 

سبت به تداومی، تداومی، همچنین بالاتر بودن میزان تغییرات آمونیاك پلاسمایی و میزان درك فشار در فعالیت تناوبی ن
در این مطالعه میزان خستگی مرکزي در فعالیت هوازي تناوبی بیشتر از میزان خستگی مرکزي فعالیت هوازي تداومی 
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                                                           حقیق                       مقدمه و طرح ت -فصل اول

١٥ 

  :مقدمه  - 1- 1

عنوان یک حس قوي از فرسودگی، کاهش انرژي و یا احساس درماندگی شناخته  خستگی به      

که به  ]33، 27، 24، 2[خستگی در ورزش یک اختلال حاد در عملکرد است]. 77، 33، 2[شده است

هاي و به همین دلیل راه عنوان ناتوانی در حفظ برون ده توانی معین یا مورد انتظار تعریف شده است

خستگی جسمانی در داخل  ].33، 7، 2[توسعه خستگی همواره مورد توجه بوده استجلوگیري از 

خستگی  .]17، 8[معروف است عضله به خستگی محیطی و در سیستم عصبی به خستگی مرکزي

هاي داخل گرچه فرآیند]. 77، 66[شودعضلانی منتج از ورزش باعث کاهش حداکثر نیروي ارادي می

شوند، اما تغییر در توانایی سیستم می بدند شده توسط عضلات عضله باعث کاهش نیروي تولی

. باشندها نیز در کاهش حداکثر نیروي تولیدي مهم و موثر میمحرك  عصبی مرکزي براي هدایت

]. 28[فرآیند کاهش پیشرونده فعالیت ارادي عضلات در طی ورزش به خستگی مرکزي مربوط است

بیوشیمیایی در قالب  سازوکارنتشر شده است که چندین مطالعات زیادي درباره خستگی محیطی م

دهنده هاي عصبی ، تخلیه گلیکوژن و اختلال در عملکرد انتقال1هانوتخلیه فسفو کراتین، تراکم پروت

علاوه بر این اندازه و سازوکار خستگی ممکن است وابسته به  ].17، 7، 2[اندعضلانی را تشریح کرده

پذیري کمتري نسبت به کنند که زنان خستگیثریت مطالعات پیشنهاد میاک. جنسیت افراد نیز باشد

بدون از کار خستگی می تواند ]. 34، 32 20، 19[هایی با شدت نسبی مشابه دارندمردان در فعالیت

عوامل اتفاق بیفتد و ممکن است از عضله و یا ناکافی بودن سوبستراي در دسترس  افتادگی عضله

 ].58، 50، 36، 21[انگیختگی، محرك خارجی و انتظارات از عملکرد تاثیر پذیردروانی مثل خلق، 

عصبی دستگاه از آنجایی که . باشدبنابراین خستگی متاثر از عوامل مرکزي و محیطی می

                                                        
1 - Protons 
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می  محتمل است که تغییرات در مغز و نخاع ،را تحریک می کند عضلانیانقباض ) CNS(1مرکزي

شرکت . را تغییر دهد و باعث شروع خستگی شود 2ه عصبی عضلانیتحریکات عصبی پیوندگا تواند

 ،عوامل سیستم عصبی مرکزي در کاهش ارادي فعالیت عضلات اسکلتی در طی فعالیت جسمانی

مولتیهاي مزمن مثل ه اغلب در افراد مبتلا به بیماريک. ]28، 27[نامیده شده است 3خستگی مرکزي

 اختلال در تحریک ارادي فقط مختص اعضاء]. 77، 38[مشاهده می شود) MS(4پل اسکلروزیس

این تاثیر ]. 78، 67، 56[افتدشود بلکه در اعضاء مخالف هم اتفاق میورزش نمیدرگیر فعالیت و 

باشد به طوریکه با تاثیر موازي خستگی مرکزي در اعضاء و عضلات تحتانی بدن قابل ملاحظه می

پا در یک عضو، تحریکات مشابه ارادي در پاي  دي در عضلات بازکنندهخستگی بر انقباضات ارا

کاهش ارادي فعالیت عضلات اسکلتی در طی فعالیت جسمانی می ]. 56[کاهش یافت% 9مخالف 

که  CNSهر گونه دگرگونی در مسیرهاي  .اتفاق بیفتدسیستم عصبی مرکزي  تواند در سطوح مختلف

شواهدي وجود دارد  ،براي مثال. در تحریک خستگی دخیل باشدمی تواند  ،از قشر حرکتی می آیند

که تغییرات در متابولیسم مغزي بوسیله افزایش دماي بدن، انگیختگی، انباشتگی آمونیاك و یا انتقال

با خستگی ناشی از ورزش ممکن است ارتباط  سازوکاريهاي عصبی تک آمینی به صورت دهنده

اند که درك ناراحتی ناشی از خستگی از شروع پژوهشگران پذیرفتهبه هر حال ]. 27، 2[داشته باشند

هاي بدنی خستگی ناشی از فعالیت]. 10[گیردهاي فیزیولوژیکی درون عضلات پیشی میمحدودیت

هاي ورزشی تاثیرات متفاوتی بر بدن به به دلیل اینکه هر کدام از فعالیت. به ماهیت آنها بستگی دارد

هاي هاي ورزشی منوط به دانستن تاثیرات هر کدام از فعالیتده از فعالیتگذارند، استفاجاي می

 .باشدورزشی بر بدن می

                                                        
1 - Central Nervous System (CNS) 
2 - Neuromuscular junction 
3 - Central Fatigue 
4 - Multiple Sclerosis (MS) 
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   :بیان مسئله  - 2- 1

به هم خوردن تعادل مایعات بدن، کاهش سوبستراي هایی مثل تمرین استقامتی شدید با نشانه      

می  ظرفیت عملکرد کاهشموجود در عضله و استفاده بیشتر از سوبستراي موجود در خون باعث 

خستگی طولانی، تغییر حالت خلق، به هم خوردگی خواب، کاهش  همچنین ممکن است باعث. شود

در سال  ].63، 41[شوداشتها و افزایش اضطراب به علت تغییر در عملکرد غدد درون ریز عصبی 

ی در خستگی تغییرات در غلظت آمینواسیدهاي پلاسما می تواند نقشکه کرد پیشنهاد  1نیوشلم 1986

هیدروکسی  - 5تاثیر بر ساخت، ذخیره و رهاسازي انتقال دهنده هاي عصبی بویژه  امرکزي ب

کنترل نیز معروف است  3که به سروتونینمغز  HT-5. ددر مغز را داشته باش) HT-5( 2تریپتوفان

دهنده عصبی عنوان یک انتقال همچنین به  HT-5. گیردانگیختگی، خواب آلودگی و خلق را در بر می

، 49، 17[ می تواند با خستگی در طول و پس از انجام ورزش شدید ارتباط داشته باشدکننده مهار

- ر مغز در پاسخ به ورزش افزایش مید HT-5نشان داد که سنتز و متابولیسم ) 1989( 4چاولوف]. 59

  ]. 17[یابد

عامل محدود کننده  مغز است و در HT-5سنتز  ساز پیش پلاسما) TRP( 5اسید آمینه تریپتوفان      

. باشدمیبه داخل مغز  6تریپتوفان از عرض سد خونی مغزياسید آمینه انتقال ، میزان  HT-5سنتز 

 خنثی  (LNAA)8که اغلب سایر اسید هاي آمینه بزرگ 7اسیدهاتوفان از راه سیستم انتقال آمینوتریپ

در نتیجه رقابتی بین . منتقل می شود ،دهدرا انتقال می  (BCAA)9دارشامل سه اسید آمینه شاخه

                                                        
1 - Newsholme 
2 - 5-hydroxytryptamine (5-HT) 
3 - Serotonin 
4 - Chaouloff 
5 - Tryptophan (TRP) 
6 - blood brain barrier 
7 - L-system 
8 - large neutral amino acids (LNAA) 
9 - branched-chain amino acids(BCAA) 
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پس مقدار انتقال تریپتوفان به مغز . گیردآمینه براي ورود به مغز صورت می تریپتوفان و این سه اسید

به خاطر شامل  BCAAو مخصوصا  LNAAفقط به غلظت تریپتوفان آزاد بستگی ندارد و به غلظت 

ست که تریپتوفان تنها اسید عامل مهم دیگر این ا .]26، 17، 2[هم وابسته است LNAA از %75بودن 

اي بین تریپتوفان پیوندي و اي است که می تواند با آلبومین پلاسما هم پیوند داشته باشد و موازنهآمینه

از کل تریپتوفان پلاسما به صورت آزاد در خون % 10 در زمان استراحت نزدیک به. آزاد وجود دارد

 عامل تعیین کننده برداشت آن توسط مغز می باشد پلاسماآزاد ن تریپتوفا دراین میان غلظت. می باشد

از آنجایی که جایگاه ]. 40، 17،26، 2[براي ورود به مغز رقابت می کند BCAAتریپتوفان آزاد با یعنی 

روي آلبومین یکی است بنابراین افزایش غلظت  (FFA)1پیوندي تریپتوفان و اسیدهاي چرب آزاد

زاد پلاسما، آنگونه که در جریان فعالیت هاي ورزشی طولانی مدت رخ می دهد، اسیدهاي چرب آ

ب بدین ترتی. اش بر روي آلبومین تغییر مکان دهدباعث می شود تا تریپتوفان از جایگاه پیوندي

تحقیقات همراهی  افزایش غلظت تریپتوفان آزاد پلاسما با . یابدغلظت تریپتوفان آزاد افزایش می

درست همزمان با این موضوع برداشت و اکسیداسیون ]. 75، 23[دهندی را نشان میاحساس خستگ

BCAA  توسط عضله هاي در حال ورزش افزایش و در نتیجه غلظتBCAA  موجود در خون

این فعل و انفعالات باید برداشت و انتقال تریپتوفان به درون مغز را افزایش دهد که . یابدکاهش می

  ].71، 7[کنندرا تقویت می HT-5آنها نیز به نوبه خود سنتز و احتمالا آزاد شدن 

مصرف غذاي پرکربوهیدرات و افزایش سطوح گلوکز خون حین استراحت با تحریک ترشح       

ها بوسیله افزایش جذب آن توسط بافت پلاسمایی BCAAباعث کاهش سطوح تواند انسولین می

- در مغز افزایش پیدا می HT-5به مغز و ساخته شدن  TRPدر نتیجه امکان ورود . بویژه عضلات شود

اما مصرف غذاهاي پرکربوهیدرات در حین فعالیت بدنی شدید به علت کند شدن پاسخ ]. 7[کند

                                                        
1 - Free Fatty Acid (FFA) 
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در مغز  HT-5به TRP در فرآیند تبدیل. گذاردپلاسمایی می BCAAسطوح انسولین ، تاثیر اندکی بر 

 HT-5هاي سنتز روکسیلاز و کربوکسیلاز، که آنزیمگونه بازخورد مهاري براي آنزیم هاي هیدهیچ

  ].5[باشدمی وارده به مغز تنها عامل کنترل کننده سنتز آن TRPاز این رو مقدار . باشند، وجود نداردمی

شدت و  ،تغییر در غلظت اسیدهاي آمینه پلاسما در طی ورزش تا حد زیادي به نوع ورزش       

- لظت اسیدهاي آمینه پلاسما و ورزشهاي کوتاه مدت باعث افزایش غورزش. مدت آن بستگی دارد

غلظت تریپتوفان آزاد پلاسما هم با اسیدهاي . هاي طولانی مدت باعث کاهش غلظت آنها می شوند

آزاد شدن اسیدهاي چرب از بافت چربی باعث افزایش غلظت . سما رابطه مستقیم داردچرب آزاد پلا

جه سطح شوند و در نتیبه جاي تریپتوفان در آلبومین می آنها در پلاسما و جایگزین شدن آنها

همبستگی مثبتی بین تریپتوفان آزاد و سطوح اسیدهاي چرب پلاسما . رودتریپتوفان پلاسما بالا می

ش غلظت اسیدهاي ممکن است بر افزایهاي ورزشی در جریان فعالیتچندین عامل . ردوجود دا

سطوح پایین  ،هاقبیل کاتکولامین ها ازاز جمله افزایش سطوح هورمون ،اشندگذار بچرب پلاسما تاثیر

که اینها آزاد شدن اسیدهاي چرب از بافت چربی را  و افزایش جریان خون بافت چربی گلوکز پلاسما

  ].17[مدت ورزش بستگی دارد که کیفیت تحریک این عوامل به شدت و تحریک می کنند

-f)2د که تغییر در نسبت تریپتوفان آزاددندر تحقیقی نشان دا) 1997( و همکارانش 1استرودر      

TRP)   برBCAA چرخ به مدت پنج ساعت بر روي هاي طولانی مدت پلاسما در طی ورزش

حداکثر % 75ورزش با شدت  زمان انتهاییبه شدت ورزش نیز بستگی دارد و این نسبت در  کارسنج

 ،یژن مصرفیسحداکثر اک% 50ورزشی با شدت  دریابد ولی افزایش می )VO2max( 3اکسیژن مصرفی

  ].17[تداري در این نسبت مشاهده نشده استغییر معنی

                                                        
1 - Strüder, H.K.  et al 
2 - free tryptophan (f-TRP) 
3 - VO2max 
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و پلاسما که به عنوان محصول زائد متابولیسم عضله  1ثابت شده است غلظت آمونیاكاز سوي دیگر 

به  واماندگیدار در نظر گرفته می شود با ورزش حداکثر و اسیدهاي آمینه و دیگر ترکیبات نیتروژن

و  دار و قوي رابطه دارد و این شواهد باعث شده است که محققان رابطه علی بین آمونیاكطور معنی

ا برداشت آن تغییر هنگامی که متابولیسم آمونیاك و ی]. 72، 62، 13[اندیند خستگی را پیشنهاد کردهفرآ

. شودهایی مبنی بر پتانسیل دخالت آمونیاك در اختلالات متابولیکی و رفتاري دیده مییابد نشانهمی

بعد از تحریک  بعد از مشاهده افزایش رهاسازي آمونیاك از تارهاي عصبی منفرد) 1922(2تاشیرو

ها این یافته. اي بین تولید آمونیاك و خستگی وجود دارداولین فردي بود که بیان کرد رابطه الکتریکی،

یا  در طی انقباض شدید 3آدنوزین مونو فسفات با کشف تولید آمونیاك در ماهیچه بوسیله شکستن

ایجاد خستگی مرکزي و تواند عامل آمونیاك به صورت بالقوه می]. 74[تحریک شده همراه شد

مدت باعث انباشت آمونیاك به ویژه در مایع مغزي نخاعی هاي ورزشی طولانیفعالیت. محیطی باشد

ظرفیت پایین مغز براي پاك کردن آمونیاك از مایع مغزي نخاعی به علت نارسایی چرخه . می شوند

یجه اختلال در عملکرد مغزي هاي عصبی و در نتاوره مغز باعث به هم خوردن هموستاز انتقال دهنده

  ].47[و عصبی می شود

کننده عصبی به خاطر مشاهداتی درباره رابطه افزایش غلظت به عنوان عامل مختل آمونیاك       

افزایش تولید و تراکم . آمونیاك پلاسما و گیجی و کندي ذهن در انسانها در نظر گرفته می شود

ناتوانی در حفظ  ،اختلال عملکرد عصبی عضلانی باعث دستگاه عصبی مرکزي، ا تاثیر برآمونیاك ب

  ]. 74، 13[می شودکارایی و کاهش حداکثر عملکرد عضلانی 

                                                        
1 - NH3 
2 - Tashiro 
3 - Adenosine mono phosphate(AMP) 


