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Purpose: Goalball is a sport for visually impaired athletes and can affect physiological 

indicators. Therefore, the present study compared and investigated the effects of eight weeks 

of moderate and high-intensity interval training on the physiological indicators of Goalball 

players. 

Methods: 24 male Goalball players in a semi-experimental study with a pre-test-post-test 

design randomly divided into three groups, including control, high-intensity interval training 

(intermittent running for 30 seconds with an intensity of 100-200% of the heart rate reserve 

(HRR), 30 seconds of active recovery at a speed of 50% HRR), and moderate-intensity interval 

training (including 25 minutes with an intensity of 40-50% HRR and the last four weeks 30 to 

35 minutes with an intensity of 60-65% HRR). The data were analyzed using the repeated 

measure kruskal wallis tests at the significance level of p<0.05. 

Results: The results showed that both exercises had a significant effect on the concentration 

of lactate (p<0.001, η2=0.847), TNFα (p<0.001, η2=0.659), malondialdehyde (p<0.001, 

η2=0.809) and superoxide dismutase (p<0.001, η2=0.799). Also, compared to moderate-

intensity exercises, high-intensity exercises caused a significant decrease in the concentration 

of lactate (p<0.001), TNFα (p<0.001), malondialdehyde (p<0.001), and an increase in 

superoxide dismutase (p<0.001). 

Conclusion: High-intensity interval training has a greater effect on the concentration of lactate, 

malondialdehyde, superoxide dismutase, and TNFα than moderate-intensity training. 

Therefore, it is recommended to trainers to use high-intensity interval training to improve 

physiological performance and reduce fatigue and muscle damage. 
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غلظت لاکتات و برخی شاخص های التهابی و   بر نات اینتروال با شدت متوسط و بالا  یمقایسه تاثیر تمر

 اکسیداتیوی بازیکنان گلبال 

4، خسرو جلالی دهکردی3، زیدون جواد محمد آل جواد2فرزانه تقیان، 1ی ثیعباس الحد احمد عبدالاله

مطالعه    که می تواند بر شاخص های فیزیولوژیکی اثر گذار باشد. بنابراین،  است  نایورزشکاران کم ب  یبرا  یگلبال ورزش  هدف:

بود.   گلبال  کنانیباز  یکیولوژیزیف  ی هاشاخص  برتمرینات تناوبی با شدت بالا و متوسط    مقایسه و بررسی تاثیر هشت هفته  حاضر

بازیکن    24مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح  پیش آزمون و پس آزمون می باشد. در این مطالعه تعداد  ی:  روش بررس

 70/3  ±  25  )سن  کنترلگروه  سه  به روش هدفمند و در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی و مساوی در  مرد گلبال  

شامل  تمرینات با شدت بالا )و  سال( 66/1 ± 75/8کیلوگرم، سابقه بازی 11/13 ± 12/72متر، وزن  65/8 ± 06/175سال، قد 

درصد    50فعال با سرعت    یکاوریر  هیثان  30درصد ضربان قلب ذخیره،    100-200با شدت    هیانث  30متناوب به مدت    دنیدو

±  37/8کیلوگرم، سابقه بازی    23/13  ±   12/71متر، وزن    7/ 84  ±  93/176سال، قد  44/3  ±  12/23سن  )(ضربان قلب ذخیره

تا   30  آخرته  چهار هفو  ضربان قلب ذخیره  درصد    40-50با شدت    قهیدق  25و تمرینات با شدت متوسط )شامل  (  سال  92/1

31/8  ±   62/72متر، وزن    29/5  ±  173سال، قد    15/3  ±  37/25( )سن  هدرصد ضربان قلب ذخیر  60-65با شدت    قهیدق  35

های   با اندازه  یانسوار  آنالیز  روش  از  استفاده  با   ها   داده  یلتحل  و  یهقرار گرفتند. تجز(  سال  45/1  ±  12/8کیلوگرم، سابقه بازی  

و آزمون تعقیبی    (Wallis-Kruskal)   ، آزمون ناپارامتری کروسکال والیس(Repeated Measures ANOVA)  یتکرار

 انجام شد. SPSS افزار نرم 72 ی پنج درصد و با استفاده از نسخه یدر سطح خطا  (Bonferroni Test) بونفرونی

غلظت    ها:  یافته بر  معنادار  تاثیر  تمرین  دو  هر  که  داد  نشان  )نتایج   ،p  ،847/0=2η)،  αTNF  (001/0>p<001/0لاکتات 

659/0=2η)،  د اکس  ،(p،  809/0=2η<100/0)   دیآلده  یمالون  سوپر  است  ،(p،  799/0=2η<001/0)  سموتازید  دیو   .داشته 

TNFα  ،(p<001/0لاکتات )همچنین، در مقایسه با تمرینات با شدت متوسط، تمرینات با شدت بالا سبب کاهش معنادار غلظت  

(001/0>pمالون د )دیآلده ی  (001/0>p و ) سموتازید  دیسوپر اکسافزایش (001/0>p )شده است. 

لاکتات، مالون دی آلدهید، سوپر اکسید دیسموتاز و غلظت  ی بیشتری بر  رگذاریتاث  تمرینات تناوبی با شدت بالاگیری:  نتیجه 

TNFα  با شدت بالا    یتناوب   ناتیشود که تمر  یم  هیتوص  انیبه مرب  نیبنابرا  با شدت متوسط داشته است.  ناتیتمر  به  نسبت

 . گردداستفاده و کاهش میزان خستگی و آسیب دیدگی عضلانی  یکیولوژیزیبهبود عملکرد ف جهت

MDA  ،لاکتاتب،  التها  ،یهواز   یب  ی،هواز  ناتیتمر  گلبال،  لمات کلیدی:ک

          ft.taghian@gmail.com   ،ORCID: 0000-0001-9531-2952           ،فرزانه تقیان مسئول: نویسنده

دانشکده علوم ورزشی ،  دانشگاه آزاد اسلامی،  (خوراسگاناصفهان )واحد    اصفهان، ارغوانیه،آدرس:  

ایران  اصفهان،  ،دانشگاه آزاد اسلامی   ،(خوراسگاناصفهان )واحد  دانشکده علوم ورزشی،  ولوژی ورزشی،  یدانشجوی دکتری گروه فیز  -1

ایران   اصفهان،  ،دانشگاه آزاد اسلامی  ،(خوراسگان اصفهان )واحد  دانشکده علوم ورزشی،  ولوژی ورزشی،  یگروه فیز استاد  -2

عراق   ،بغداد،  بغداددانشگاه    ،   یو علوم ورزش  یبدن  تیدانشکده ترباستادیار گروه فیزیولوژی ورزشی،    -3

ایران   اصفهان،  ،دانشگاه آزاد اسلامی  ،( خوراسگاناصفهان )دانشکده علوم ورزشی، واحد  ولوژی ورزشی،  یدانشیار گروه فیز  -4

 مقدمه 

 توسط   1946است که در سال    کیورزش پارالمپ  ک یگلبال  

Hanz Lorenzen  (1)   و  Sepp Reindle  (2)  ی برا 

تسکین و  دوره    نای ناب  معلولین  توانبخشی  طول  در  جنگ 

شد  یتوانبخش استپیشنهاد  دارا  .ه  گلبال   ی ورزشکاران 

خاص در    یژگیو  نیچند  یداراو از سویی،    یینایاختلال ب

ها شناخت  ی روان  ، یکیزیف  یحوزه  گلبال    . ( 3)  هستند  یو 

 Body)  یبدن و شاخص توده بدن  یکاهش توده چرب  سبب

Mass Index; BMI)  مرتبط با    ی جسمان  ی آمادگ، بهبود

قلب استقامت  مانند  عضلان   ،یتنفس  یسلامت  ،یقدرت 

عضلان پذ  ی استقامت  انعطاف  گردد   یر یو  اکثر   . ( 4)  می 

بر  مطالعات   هابیشتر  ،یعملکرد  یابیارز  یجنبه 

ی بازیکنان گلبال ارزیابی شده  کیو مورفولوژ  کیآنتروپومتر

یو عملکردها  یهواز  یمطالعات پارامترها سایر  .  (5)است  

  سایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :  http://www.mums.ac.ir  احمد عبدالاله  عباس الحدیثی-  مقایسه تاثیر تمرینات اینتروال....
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.  (6)   نده اکرد  لیو تحل  هیتجز  یدر طول بازرا    یکیتاکت-یفن

ا گرفتن  نظر  در  )به   یکیولوژیزیف  یآمادگ   ،مطالعات  نیبا 

ی، هواز  ی و ب  یهواز  سمیمتابول  ی عنوان مثال، شاخص ها

اکسیداتیو استرس  و  هاالتهاب  پاسخ  و   ی کیولوژیزیف  ی(، 

و   Alves  است.  ی مشخص نشدهمشاهده شده در طول باز

ی در  را در طول باز  یکی ولوژیزیف  یپارامترها  (7)  همکاران

که  نتایج نشان دادکردند.    لیو تحل  هیگلبال تجز  کنانیباز

تمرینات نیاز در  انرژی مورد  بالا  میزان   High)  با شدت 

Intensity Interval Training; HIIT  ،  قلب ضربان 

.(7)زیاد است  گلبال  در  درصد حداکثر(    100تا    85  نیب

میزان انرژی مورد نیاز در  کردند که    شنهاد یپ   علاوه بر این، 

متابولیسم  مسیرهای  طریق  از  بالا  شدت  با  تمرینات 

یها  در ورزش  (.5،  7)بی هوازی و لاکتات تامین می گردد  

افزا بالا،  شدت  خون    شیبا  لاکتات  نشانگر    کیغلظت 

ورزشکار است که علم ورزش را   یخستگ  هیاول  یکیولوژیزیف

شیافزا یمؤثر را برا ی ابی باز ی های تا استراتژ داردیبر آن م

کند   یبررس  عیسر  یبهبود  لیلاکتات خون و تسه  یپاکساز

نت در  ورزش  جهیو  افزا  یعملکرد  نظر    . (8)  دهد  شیرا  به 

خستگ  یم ا  یعضلان  یرسد  یعضلان   کوفتگی  جادیباعث 

 ;Delayed Onset Muscle Soreness)  یریتاخ

DOMSم بین    ی (  که  است  داده  نشان  مطالعات  گردد. 

گلبال  رابطه وجود دارد.    یریتاخ  یعضلان   ی کوفتگلاکتات و  

 ر ییتغ  ،یاست که به حرکات انفجار  ی ورزش سخت بدن  کی

تمرینات   (.9، 10)دارد ازین  دی شد یو ضربه ها عیجهت سر

کند که منجر   یبر عضلات وارد م  یفشار قابل توجه  ورزشی

بالا و درد عضلان (  DOMS)  یریتاخ  یبه تجمع لاکتات 

ای    . (8)  شود  یم مطالعه  سال  Hayashi  (10  )در  در 

در   2016نشان داد که ورزش گلبال در پارالمپیک    2021

ورزش جودو،  میان  فوتبال،  مانند  زایی  آسیب  های 

 .  (10)پاورلیفتیگ قرار می گیرد 

افزایش       که  است  شده  التهابی مشخص  های  سیتوکین 

احساس خستگینقش مهمی در کاهش روند توانبخشی و  

و مالون    TNFα. از سویی، افزایش میزان غلظت  (11)دارد  

می تواند    (Malon Di Aldehyde; MDA)دی آلدهید

ی ارتباط داشته باشند خستگبا  بالقوه    یه عنوان واسطه هاب

.  ( 12)  و میزان ترشح لاکتات در فعالیت ورزشی افزایش یابد 

میزان   نتیجه  ها   آزموندر    یکیتاکت-یفن  یعملکردهادر 

است که   یالتهاب   شیپ  نیتوکیسا   کی  TNFαکاهش یابد.  

تول ماکروفاژها  توسط  القا  یم   دیعمدتا  به  قادر  و  یشود 

از  .  (13)  است  ی سلول  زیو تما  ی سلول  ریآپوپتوز، التهاب، تکث

در تمرینات و مسابقات    لاکتات خونسویی، میزان سطح  

بشدت افزایش می یابد و نشان دهنده نیاز به آمادگی  گلبال  

می باشد. در نتیجه انجام مسابقات    کنانیبازی در  عروق  یقلب

اگلبال   به  گردد    یعضلان  یخستگ  جاد یمنجر  .  (14)می 

ی دهایاس  یدهایپراکس  بی محصول تخرمالون دی آلدهید  

است   چندگانه  نشده  اشباع  پراکس  وچرب   ون یداسیبر 

مشخص شده است که غلظت .  (15)  گذارد  یاثر م  یدیپیل

MDA    از توجه  یورزش تمرینات  پس  قابل  طور   ی به 

یورزشتمرینات  از    یناش  ی . خستگ(15)می یابد    شیافزا

افزا  MDAتواند    یم از نظر    شیرا  دهد، که ممکن است 

باتیواکنش دهد و ترک  د ینوکلئوز  نیبا چند  یکیولوژیزیف

لیرا تشک  نیآدنوز  یو دئوکس  نیگوانوز  یدئوکس  یشیافزا

ممکن است   تمرینات ورزشیشدت    شیا. افز(13،  16)دهد

 ک یاور  دیاس  جهیو در نت  داده   شیرا افزا  نیپور  ونیداسیاکس

اراد(15)  گردد  لیتشک  بیشتری انقباضات  حداکثر   ی . 

تأ   کیزومتریا انقباض  د ییامکان  عملکرد  در  ی اختلالات 

 ی )خستگ  یمرکز  یعصب  ستمیس  در  یا  ( ویطیمح  ی)خستگ

میمرکز فراهم  را  شدت  .  (17،  18)کند  ی (  با  تمرینات 

اکسید  سوپر  میزان  افزایش  سبب  تواند  می  متوسط 

( گردد  Super Oxide Dismutase; SODدیمسوتاز )

. از (19)و میزان فعالیت رادیکالهای آزاد را کاهش می دهد  

سویی، تولید مداوم رادیکالهای آزاد در سطح عضلات در اثر  

بهبود  واسطه  به  تواند  بالا می  با شدت  فعالیتهای ورزشی 

نقش   اکسیدانها  آنتی  و  الکترون  انتقال  دستگاه  عملکرد 

. (20)داشته باشد 

در   یورزش  ناتیتمر  یکی ولوژیزیاثرات ف  نکهیتوجه به ا  با    

به   خستگی و التهاب  های  شاخص  یبر روبازیکنان گلبال  

ن  یخوب برا  نیا  ستیشناخته شده  راهکار   یپژوهش  ارائه 

توانبخشی  درخصوص    یشنهادیپ  و  های   شاخصبازتوانی 

التهاب و  گلبال    خستگی  بازیکنان  بررسدر  ریتاث  یبه 

نیکه ا  د یگرد  یطراح  هوازی و بی هوازی  یورزش  اتنیتمر

-ابهامات در مورد پاسخ  ی برخ ممکن استامر به نوبه خود 

در    . دیگلبال را مشخص نما  کنانیدر باز  یکیولوژیزیف  یها

تحقیق   این  در  شدت    نتروالیا  ناتیتمر  ریتاثنتیجه،  با 

ی التهاب  یشاخص ها  یمتوسط و بالا بر غلظت لاکتات و برخ

قرار   سهیمقاو    مورد بررسی  گلبال  کنانیباز  یویداتیو اکس

گرفته است.

http://jpsr.mums.ac.ir: مجله علوم پیراپزشکی و  توانبخشی مشهد-  دوره  13-  شماره  4  )زمستان  1403(                    سایت مجله
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روش بررسی

با دامنه  شهر اصفهان    گلبال  مرد  نفر از بازیکنان  24 تعداد

در این مطالعه نیمه تجربی شرکت  سال    19-29سنی بین  

افزار نرم  از  نمونه  میزان حجم  تعیین  برای  برآورد   کردند. 

نمونه گرفتن (G*Power)  حجم  نظر  در  سطح    با 

استفاده    8/0و توان آزمونی    4/0ندازه اثر  ، ا05/0  معناداری

.شدنفر تعیین    24نرم افزار تعداد    اینبر اساس آنالیز  شد.  

در دسترس انتخاب شدند   صورت هدفمند و  بهآزمودنی ها 

با    ناتیتمرشامل،    در سه گروه همگن  ی تصادفبصورت  و  

( بالا   ;High Intensity Interval Trainingشدت 

HIITمتوسط    شدتبا    ناتیتمر(،  ، هشت نفر(Medium 

Intensity Interval Training; MIIT،  هشت نفر  ،)

 قرار گرفتند. ( هشت نفر) کنترلو گروه  

بمدت جلسه در هفته  سهها بر اساس   آن ینیبرنامه تمر    

-1مطالعه عبارت بود از:     ورود به  طی. شرابوده است  دو ماه

یوجود منع پزشکعدم    - 2  ی، سال سابقه باز  پنج حداقل  

بوده    شرکت در مطالعه  به   لیتما   -3(،   بیو آس  یماری)ب

ب ی وجود آس  -1خروج از مطالعه عبارت بود از    طیشرا.  است

که باعث محدود    یجراح  ی  سابقه  ا یروز گذشته    30  یط

تعداد جلسات عدم حضور   -2.  شد   ی م  اکردن حضور آن ه

بوده است. و خروج از طرح  ها نیدر تمر

 پروتکل تمرین 

یکلاس و نحوه  ی  در مورد برنامه  یمرب  ،ییدر جلسات ابتدا

 صحبت   های  با آزمودن  ناتیتمر  یها  یژگیو  نات،یتمر  یاجرا 

 ی در صورت احساس خستگ خواست  های  و از آزمودننمود  

 فواصل   در  ایدر داخل    یو مواجه با هر مشکل   یناتوان  ای  و

را  حتماً    ن، یتمر  جلسات  نیب مربمشکل  پژوهشگر    ی با  و 

ها ی  صحبت، آزمودن  قهیدق   15. بعد از حدود  ندیمطرح نما

مورد  ینیو برنامه تمر  ینظر مرب   ریبه انجام حرکات ز  شروع

های آزمایشی ورزشکاران قبل و بعد از پروتکل نظر نمودند.  

 مداخلات تمرینی مورد ارزیابی قرار گرفت.  

گرم    وهله   ک یشامل  (  HIIT)   بالا ی با شدت  نیبرنامه تمر    

با   دنی گرم کردن استاندارد( بود که با دو قهیدق 15کردن )

تکرار   3درصد ضربان قلب ذخیره( و سپس    50شدت کم )

آهسته  دنیدو  هیثان 30و سپس  عیسر دنیدو یا هیثان 30

برنامه برنامه    انی در پا  ایکشش پو  قهیدق  5  سپس،  شروع شد.

متناوب    دنیشامل دو     HIIT  ینی. برنامه تمرریزی شده بود

 درصد ضربان قلب ذخیره   100با شدت    هیانث  30به مدت  

تا   ملایم  بصورت شیب  و  دوم  و  اول  هفته  150-200در 

در هفته هفتم و هشتم افزایش    درصد ضربان قلب ذخیره

زمان مدت  سرعت    هیثان  30فعال    یکاوریر  یافت.  50با 

( ذخیره  قلب  ضربان  و    4ست،    4درصد  قهیدق  5دور 

(.21،  22)  ( 1هر دور بود.( )جدول    نیب  رفعال یغ   یکاوریر

، ضربان قلب  HIIT  نیدر تمر  ناتیکنترل شدت تمر  یبرا

تمر  یآزمودن شروع  از  ح  ن،یقبل  تمر  نیدر  از  بعد  نیو 

HIIT    دستگاه از  استفاده  با  محقق  توسط  جلسه  هر  در 

( بوئرر  سنج  شد   FT-90ضربان  کنترل  آلمان(   ساخت 

رهیدرصد ضربان قلب ذخجهت محاسبه میزان  .  (1)جدول  

. ( 23)از فرمول زیر استفاده گردید 

ضربان قلب در حالت   - حداکثر ضربان قلب 

  رهیدرصد ضربان قلب ذخاستراحت=

متوسطبا    ناتیتمره  برنام     شامل   ز ین  ( MIIT)  شدت 

ی  آزمودن  مداوم با شدت متوسط بود که در هفته اول  دنیدو

ضربان قلب ذخیره درصد    40-50با شدت    قهیدق  25   ها

قلب    درصد  50-55با شدت    قهیدق  25  هفته دوم ضربان 

درصد     55-60با شدت    قهیدق  30هفتم  ذخیره هفته سوم تا  

هف و  ذخیره  قلب  هشتم  ضربان  با    قهیدق  35  تا  30  راته 

(  2)جدول    دندیدرصد ضربان قلب ذخیره دو  60-65شدت   

از گروه کنترل خواسته شد که بدون انجام فعالیت    .(24)

فعالیت انجام  به  خاص  خود   بدنی  روزانه  و  معمول  های 

بپردازند.

نمونه گیری 

،قبل و بعد از مداخلات  ،ییایمیوشیب  یرهایمتغ  یابیارز  یبرا

. خون گردید  یجمع آور  ورزشکارانخون از    تریل  ی لیم  5

ور  یاهرگیس از   یی  بازو  د یاز  پس  چپ  ساعت  12دست 

بلافاصله    و  نیجلسه تمر  ن یاز اول  شی پ   ساعت  24   ،یی ناشتا

اینکه   نظر گرفتن  با در  تمرین  آخرین جلسه  از  48  بعد 

آخر  پس   ساعت تمر  نیاز  (،  هشتمهفتة    انی )پا  نی جلسه 

ضدانعقاد  ه  ماد  ی حاو  یها  صبح داخل لوله10تا    8درساعت  

(  ;Ethylene Diaminetetraacetic Acidخون 

EDTAها بلافاصله با سرعت   الیسپس و شد.  یآور  ع( جم

در    3000ا  ت  2000  قه یدق  10مدت    به  قهیدق  دور 

گردید  وژیفیسانتر آلمان  انجام  نام   ی)شرکت  با 

Eppendorfدق در  دور  واحد  با  و   Relative)  قهی( 

Centrifugal Force; RCF)    یا(Revolutions 

Per Minute; RPM  ) به  سرم  مورد ارزیابی قرار گرفت و
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( به مدت هشت هفتهHIIT) ی با شدت بالانیبرنامه تمر: 1جدول

جلسه در هفتهتکرار هفته

 شدت تمرین  

(رهیدرصد ضربان قلب ذخ)

 استراحت فعال 

استراحت )دقیقه(  (رهیدرصد ضربان قلب ذخ)

43100505دوم -اول

120505-100 3 5 چهارم-سوم 

150505-120 3 5 ششم -پنجم

200505-150 3 5 هشتم -هفتم

( به MIIT) ی با شدت متوسطنیبرنامه تمر:  2جدول 

مدت هشت هفته  
( ضربان قلب ذخیرهشدت )درصد   هفته زمان )دقیقه( 

 اول 25 درصد  50-40

 دوم  25 درصد  55-50

 سوم  30 درصد  60-55

 چهارم 30 درصد  60-55

 پنجم 30 درصد  60-55

 ششم 30 درصد  60-55

 هفتم 30 درصد  60-55

 هشتم  30-35 درصد  65-60

 گرادی درجة سانت   - 80یدمادر    ش یآمده تا زمان آزما  دست

 -بر اساس پروتکل خون    ینمونه ها   .شد   ی نگهدار   زر ی در فر 

به آزما دمایی    رهی و زنج   یمنی ا   های ارسال شد.   شگاهی سرد 

د  مالون  غلظت   MDA  ،Bioassay)   دهیآلد   یسطح 

Technology Laboratory  ،SH0020  ،Shanghai ،

China( لاکتات ،)Lactate  ،Abcam  ،ab65331  ) که

میلی مولار و میزان   10-0/ 02میزان ضریب تغییرات برابر  

 دهنده   فاکتور نکروز میلی مولار می باشد.    0/ 02حساسیت  

، α   (TNFα  ، ®RayBio  ،ELH-TNFa-CL  تومور 

Georgia  ) پیکو  30- 6000که میزان ضریب تغییرات برابر

پیکو گرم/میلی لیتر   30گرم/میلی لیتر و میزان حساسیت  

دیسموتاز   اکسید  سوپر  غلظت  میزان  است.  ، SOD) بوده 

NasdoxTM  ،NS-15033  ،IRAN )   میزان با 

قبل و بعد از   ،  واحد بر میلی لیتر   0/ 2حساسیت اندازه گیری  

 . شدگیری  الایزا اندازه تکنیک  با استفاده از    مداخلات تمرینی 

پژوهش،       در دو سطح    یل و تحل  یهتجزبا توجه به طرح 

استنباط  یفیتوص توص  یو  سطح  در  شد.  از    یفیانجام 

استفاده شد. در سطح    معیار و انحراف  یانگین م  های شاخص

با    یانسوار  یزبا توجه به طرح پژوهش از مدل آنال  یاستنباط

کروسکال  2×3  یتکرار  های اندازه ناپارامتری  آزمون  -و 

منظور انجام  ه  ب  ی بونفرون  یبیاستفاده شد. آزمون تعقوالیس  

های  یرهمورد استفاده قرار گرفت. پذ  دوتایی  های یسهمقا

قب  یربناییز از  توز  یلمدل  بودن  همگن   یعنرمال  یخطا، 

همگن  یانسوار و  یانس کووار  یانسوار  یسماتر  یخطا 

(Covariance  )یروشاپ   های آزمون  ییلهبوس  یببه ترت-

-یسهمقا   یقرار گرفت. برا  یید و تا  یمورد بررس  ین لو  ،یلکو

دو گروه و با توجه به   ی هایآزمودن  یفرد  های یژگیو  ی

داده  یبرقرار بودن  نرمال  آزمون   از  گروه  هر  در  ها فرض 

سطح  در  ها  استفاده شد. آزمون  آنالیز واریانس یک طرفه

از نسخه  خطای استفاده  با  و  افزار  نرم  27  ی پنج درصد 

SPSS  .انجام شد 

 یافته ها 

بازیکن مرد گلبال در قالب سه گروه هشت نفری کنترل   24

30متناوب به مدت    دنی شامل دو و تمرینات با شدت بالا )

شدت    هیانث ذخیره،    100-200با  قلب  ضربان  30درصد 
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( درصد ضربان قلب ذخیره  50فعال با سرعت    یکاوریر  هیثان

-50با شدت    قهیدق  25و تمرینات با شدت متوسط )شامل  

 35  تا  30  آخرته  چهار هفو  ضربان قلب ذخیره  درصد    40

شدت    قهیدق ذخیر  60-65با  قلب  ضربان  مورد  درصد  ه( 

ها سن، قد،    های فردی نمونه  مطالعه قرار گرفتند. ویژگی

بازی   سابقه  و  از   3جدول  وزن  پس  است.  شده  گزارش 

داده  توزیع  بودن  نرمال  تایید  و  به    بررسی  مربوط  های 

ی  های فردی، در هر یک از دو گروه، برای مقایسه  ویژگی

میانگین سه گروه از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه استفاده  

نتیجه تفاوت  شد.  طرفه  یک  واریانس  آنالیز  آزمون  ی 

(، قد  p=391/0معناداری بین سه گروه در میانگین سن )

(576/0=p( وزن   ،)967/0=p( بازی  سابقه  و   )276/0=p  )

 نشان نداد.  

میزان غلظت لاکتات و مالون    گیری  حاصل از اندازه  یجنتا    

( در  یآزمودن(  MDAآلدهید  و   سه    ها  کنترل  گروه 

تمرینات با شدت متوسط  ( و  HIITتمرینات با شدت بالا ) 

(MIIT  )    به طرح   4در جدول توجه  با  است.  ارائه شده 

برا با    یانسوار  آنالیز  آزمون  از  ها   داده  یلتحل  یمطالعه 

 استفاده شد.  2*3 یتکرا  های اندازه

بپذیره      نتایج  این مدل بررسی و  زیربنایی  صورت ه  های 

آزمون   نتایج  اساس  بر  آمد.  بدست  برای  زیر  شاپیروویلک 

(،  p=591/0میزان غلظت لاکتات در مراحل پیش آزمون )

( در MDA( و میزان مالون آلدهید )p=600/0آزمون )پس

( آزمون  پیش  پسp=827/0مراحل   ،)( ( p=483/0آزمون 

فرض نرمال بودن توزیع خطا رد نشد. بر اساس نتایج آزمون 

برای میزان   لوین، فرض همگنی واریانس خطا بین دو گروه

-( و پسp=497/0غلظت لاکتات در مراحل پیش آزمون )

)آ )p=801/0زمون  آلدهید  مالون  میزان  و   )MDA  در  )

( p=991/0آزمون )( و پسp=735/0مراحل پیش آزمون )

 رد نشد. 

نتیجه    طبق  لاکتات  غلظت  میزان  آنالیز در  آزمون  ی 

اندازه با  اندازهواریانس  زمان  اثر  تکراری،  گیری های 

(002/0=2η  ،874/0=p،  026/0(=2,21)F  .نبود معنادار   )

( آزمایشی  گروه  اثر  ،2η  ،001/0>=p=829/0ولی 

254/41(=2,21)Fگیری ( و اثر متقابل گروه و زمان اندازه

(847/0=2η  ،001/0>p،  008/47(=2,21)F  سطح در   )

 خطای پنج درصد معنادار بود.  

ی آزمون  نتیجه( طبق  MDAدر میزان مالون آلدهید )   

اندازه با  واریانس  اندازهآنالیز  زمان  اثر  تکراری،  گیری های 

(021/0=2η  ،550/0=p،  373/0(=2,21)F  .نبود معنادار   )

( آزمایشی  گروه  اثر  ،2η  ،001/0≥p=667/0ولی 

038/17(=2,21)Fگیری ( و اثر متقابل گروه و زمان اندازه

(809/0=2η  ،001/0>p،  065/47(=2,21)F  سطح در   )

 خطای پنج درصد معنادار بود.  

 سموتاز ی د   د ی سوپر اکس میزان    گیری   حاصل از اندازه   یج نتا     

 (SOD  و  )TNFa  در   یآزمودن و   سه    ها  کنترل  گروه 

( و تمرینات با شدت متوسط HIITتمرینات با شدت بالا ) 

 (MIIT ) در این متغیرها ابتدا   ارائه شده است.  5در جدول

تحلیل واریانس با اندازه های مکرر انجام شد اما به دلیل برقرار 

 از   ها   داده  یل تحل   ی برا   نبودن پذیره های زیربنایی در آن ها 

 استفاده شد.  کروسکال والیس   آزمون 

اکسمیزان       نتیجهSOD)  سموتازید  دیسوپر  طبق  ی ( 

پیش   مرحله  در  والیس،  کروسکال  آزمون آزمون 

(428/0=p معنادار نبود اما در مرحله پس آزمون تمرینات )

(  MIIT( و تمرینات با شدت متوسط )HIITبا شدت بالا )

 (. p<001/0در سطح خطای پنج درصد معنادار بود )

ی آزمون کروسکال والیس، در  طبق نتیجه  TNFaمیزان      

مرحله  ( معنادار نبود اما در  p=605/0مرحله پیش آزمون )

( بالا  شدت  با  تمرینات  آزمون  با  HIITپس  تمرینات  و   )

( در سطح خطای پنج درصد معنادار  MIITشدت متوسط )

 (. p<001/0بود )

(،  MDAبنابراین میزان غلظت لاکتات و مالون آلدهید )    

در     TNFa( و میزان  SOD)  سموتازید  دیسوپر اکسمیزان  

بازیکنان گلبال بعد از انجام تمرینات بطور معناداری بیشتر 

از قبل تمرین بوده است. و تفاوت معناداری بین میانگین  

تمرینات با شدت بالا  کنترل و  های سه گروه  امتیاز آزمودنی

(HIIT( با شدت متوسط  تمرینات  و   )MIIT  )    مشاهده

 شد.. 

گروهمقایسه       بین  دوتایی  با  های  مطالعه  مورد  های 

استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی انجام شد. بر اساس نتایج  

میزان غلظت لاکتات تمام  ، در متغیر  6این آزمون در جدول

بجز  گروه با  ها  متوسط  و  بالا  شدت  با  اینتروال  تمرینات 

دارند معناداری  تفاوت  در    .(p<001/0)  یکدیگر  بعلاوه 

( آلدهید  مالون  میزان  MDAمیزان  و  اکس(  دیسوپر 

( در تمام گروه ها بجز دو گروه کنترل و  SOD)  سموتازید

تفاوت   یکدیگر  با  متوسط  شدت  با  اینتروال  تمرینات 

TNFa بیان ژن  میزان . در (p<001/0) معناداری دارند
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های مورد مطالعه  گروه  شناختی تیجمع اطلاعات  :3جدول

گروه های مورد مطالعه : نتایج آزمون کروسکال والیس در 5جدول 

زمان متغیر 

کنترل

تمرینات با شدت بالا  

(HIIT )

تمرینات با شدت متوسط  

(MIIT )نتایج آزمون کروسکال والیس

مقدار- pآماره آزمونانحراف معیار  ±میانگین انحراف معیار  ±میانگین انحراف معیار  ±میانگین 

0/ 1428/ 0695/ 37 ±  8/ 023/ 51 ±  8/ 030/ 79 ± 8/ 56آزمون پیش  ( SOD) سموتازی د دیسوپر اکسمیزان 

< 0/ 001 18/ 239 1/ 02 ±  10/ 25 0/ 52 ±  12/ 55 0/ 30 ±  8/ 81 پس آزمون 

0/ 1605/ 0006/ 57 ±  5/ 027/ 66 ±  5/ 045/ 69 ±  5/ 50پیش آزمون TNFaمیزان 

< 0/ 001 20/ 183 0/ 63 ±  5/ 70 0/ 84 ±  2/ 49 0/ 63 ±  5/ 70 پس آزمون 

HIIT: High Intensity Interval Training, SOD: Super Oxide Dismutase 

: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در بررسی مقایسه بین گروه ها 6جدول 
مقدار- pاختلاف میانگین ها ( 2گروه )( 1گروه )متغیر 

< 0/ 2001/ 880تمرینات اینتروال با شدت بالا کنترل غلظت لاکتات  میزان 

< 0/ 001 2/ 197 تمرینات اینتروال با شدت متوسط

< 0/ 001- 2/ 880کنترل تمرینات اینتروال با شدت بالا

0/ 291- 0/ 682 تمرینات اینتروال با شدت متوسط

< 0/ 001- 2/ 197کنترل  تمرینات اینتروال با شدت متوسط

0/ 0291/ 682تمرینات اینتروال با شدت بالا

< 0/ 1001/ 713تمرینات اینتروال با شدت بالا کنترل (MDAمیزان مالون آلدهید )

0/ 0494/ 431تمرینات اینتروال با شدت متوسط

< 0/ 001- 1/ 713 کنترل تمرینات اینتروال با شدت بالا

0/ 001- 1/ 281 تمرینات اینتروال با شدت متوسط

0/ 494- 0/ 431کنترل  تمرینات اینتروال با شدت متوسط

متغیر

 گروه 
( MIITتمرینات با شدت متوسط )( HIITتمرینات اینتروال با شدت بالا )کنترل 

مقدار -pآماره آزمونانحراف معیار ±میانگین مقدار -pآماره آزمونانحراف معیار ±میانگین مقدار -pآماره آزمونانحراف معیار ±میانگین 

0/ 0368/ 3912/ 15 ± 25/ 037/ 0654/ 3944/ 44 ± 23/ 012/ 0390/ 3915/ 70 ± 25سن )سال( 

0/ 0767/.31/8956 ± 72/ 062/ 0881/ 13968/ 23 ± 71/ 012/ 0747/ 13954/ 11 ± 72/ 12وزن )کیلوگرم( 

0/ 0656/ 29/5944 ± 0173/ 0475/ 84/7925  ± 176/ 093/ 0249/ 8893/ 65 ± 175/ 06قد )متر(

0/ 0516/ 1930/ 45 ± 8/ 012/ 0063/ 92/1833 ± 8/ 037/ 009/ 1753/ 66 ± 8/ 75سابقه بازی )سال( 

جدول 4: نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازههای مکرر در گروه های مورد مطالعه
گروه

زمان متغیر 

کنترل  

تمرینات با شدت بالا  

 )HIIT(

تمرینات با شدت متوسط  

 )MIIT(

اثر متقابلگروهزمان ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار 

1/24  ± 8/970/84  ± 8/840/98  ± 8/92p=0/874

)η2=0/002(

p>0/001

)η2=0/829(

p>0/001

)η2=0/847(

پیشآزمون   میزان غظت لاکتات 
4/33 ±  3/040/59 ±  8/0/88 ± 670/57پسآزمون  

0/60 ± 5/080/73 ± 5/630/46  ± 5/54p=0/550

)η2=0/021(

p>0/001

 )η2=0/667(

p>0/001

)η2=0/809(

پیشآزمون     )MDA( میزان مالون آلدهید
4/59 ±  1/930/95 ±  5/0/89 ±  911/02پسآزمون  

High Intensity Interval Training; HIIT, Medium Intensity Interval Training; MIIT 
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0/ 1001/ 281تمرینات اینتروال با شدت بالا

< 0/ 001- 1/ 737تمرینات اینتروال با شدت بالاکنترل (SOD) سموتازی د دیسوپر اکسمیزان 

0/ 093- 0/ 553 تمرینات اینتروال با شدت متوسط

< 0/ 1001/ 737کنترل  تمرینات اینتروال با شدت بالا

< 0/ 001 1/ 184 تمرینات اینتروال با شدت متوسط

0/ 0093/ 553کنترل  تمرینات اینتروال با شدت متوسط

< 0/ 001 - 1/ 184 تمرینات اینتروال با شدت بالا

< 0/ 1001/ 628تمرینات اینتروال با شدت بالا کنترل TNFaمیزان بیان ژن 

< 0/ 001 0/ 891 تمرینات اینتروال با شدت متوسط

< 0/ 001- 1/ 628کنترل تمرینات اینتروال با شدت بالا

< 0/ 001 - 0/ 737 تمرینات اینتروال با شدت متوسط

< 0/ 001- 0/ 891کنترل  تمرینات اینتروال با شدت متوسط

< 0/ 001 0/ 737 تمرینات اینتروال با شدت بالا

SOD: Super Oxide Dismutase

TNFa    معناداری مشاهده تفاوت  یکدیگر  با  ها  تمام گروه 

 (.p<001/0) شد

 و نتیجه گیری   بحث

تمرینات  تاثیرات  بررسی  و  مقایسه  هدف  با  حاضر  تحقیق 

غلظت   بر تناوبی با شدت بالا و متوسط به مدت هشت هفته

کنان یباز  یویداتیو اکس  یالتهاب   یشاخص ها  یلاکتات و برخ

انجام  پژوهش حاضر نشان داد    ج ینتاصورت پذیرفت.    گلبال

تمرینات تناوبی با شدت بالا و متوسط به مدت هشت هفته 

سوپر   آلدهید،  دی  مالون  لاکتات،  غلظت  تغییرات  سبب 

در سطح سرم ورزشکاران گلبال  TNFαاکسید دیسموتاز و  

سطوح   (p<001/0شده است. نتایج بیانگر کاهش معنادار )

و   آلدهید  مالون دی  انجام    TNFαغلظت لاکتات،  اثر  در 

تمرینات تناوبی با شدت بالا نسبت به انجام تمرینات با شدت  

متوسط بمدت هشت هفته در بازیکنان گلبال بود. از سویی،  

نتایج این تحقیق نشان داد که غلظت سوپر اکسید دیسموتاز  

نسبت بالا  شدت  با  تناوبی  تمرینات  انجام  اثر  انجام    در  به 

بازیکنان   در  هفته  بمدت هشت  متوسط  شدت  با  تمرینات 

 افزایش یافته است. معنادار گلبال بطور 

با شدت  انجام تمرینات    در این مطالعه مشخص شد که،   

با  تمرینات  بالا سبب کاهش میزان غلظت لاکتات نسبت به  

با انجام    TNFα  شدت متوسط شده است. از سویی، غلظت

به   نسبت  بالا  با شدت  متوسط  تمرینات  تمرینات  با شدت 

است.   التهاب   TNF-αشده  تمر  یآبشار  از هر  با    نیرا پس 

-TNF.  (25)  کنند  ی القا م  کیسمپات  کیشدت بالا با تحر

α  10  نیساعت بعد از تمر  48  یحت  نیبلافاصله بعد از تمر 

-IL  شی. افزا(26،  27)  ها بودند  استراحت آن  ر یبالاتر از مقاد

از    6 ورزشیپس  درد   تمرینات  شروع  باعث  است  ممکن 

،  28)می گردد    با شدت بالا تمرینات  پس از    ژه یبه و  ی عضلان

26.) Park     نشان دادند که انجام تمرینات     (29)و همکاران

هوازی با شدتهای مختلف )شدت کم، متوسط و بالا( سبب  

تولید لاکتات می گردد. در این مطالعه مشخص شده است 

که میزان غلظت لاکتات از طریق تمرینات هوازی با شدت  

کم و متوسط بطور معنی داری افزایش نیافته است. از سویی، 

افزایش غلظت لاکتات  تمرینات هوازی با شدت زیا د سبب 

در کوتاه مدت شده است و پس از سازگاری تمرینات هوازی  

با شدت بالا سبب بهبود غلظت لاکتات در سرم شده است.  

راستای  در  همکاران  و  پارک  مطالعه  از  آمده  بدست  نتایج 

 . (29)نتایج بدست آمده از این مطالعه می باشد 

   Alves    مقایسه پارامترهای فیزیولوژیکی (7)و همکاران ،

و بررسی ارتباط بین پاسخ های فیزیولوژیکی و فنی در طول 

هفت   بازی مطالعه،  این  در  دادند.  انجام  را  گلبال  های 

ورزشکار نخبه از تیم ملی برزیل را انتخاب گردید و میزان 

و اوج غلظت لاکتات  (  max2VO)حداکثر مصرف اکسیژن  

های بالا و تمرینات بی هوازی مورد ارزیابی   خون در سرعت

گرفت.   )  Alvesقرار  همکاران  داد(  7و  هیچ    ند نشان  که 

ارتباطی بین آنالیزهای آزمایشگاهی، میزان حداکثر اکسیژن 

نتایج   نشد.  یافت  خون  لاکتات  غلظت  حداکثر  و  مصرفی 

مخالف نتایج بدست آمده از   (7) و همکاران Alvesمطالعه 

(  7و همکاران )  Alvesاین مطالعه می باشد. به طور کلی  

که گلبال را می توان به عنوان یک ورزش متناوب  ند  نشان داد

بالا توصیف کرد، که در آن عملکرد ورزشکار مبتنی    با شدت

اقدامات   که  حالی  در  است  هوازی  متابولیسم  غلبه  بر 

.  (7)شود  هوازی تامین میکننده توسط متابولیسم بیتعیین

  سایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :  http://www.mums.ac.ir  احمد عبدالاله  عباس الحدیثی-  مقایسه تاثیر تمرینات اینتروال....
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همکاران    Wanهمچنین،   غلظت    (30)و  که  دادند  نشان 

لاکتات خون یکی از عوامل متابولیک است که می تواند بر  

انقباض و خستگی عضلات تأثیر بگذارد زیرا با شدت ورزش 

یابد   می  همکاران    Theophilos  . (30)افزایش  ( 31)و 

اولین محققینی بودند که پارامترهای فیزیولوژیکی را در طول 

بازی گلبال را تجزیه و تحلیل کردند. این نویسندگان گزارش 

85کردند که تقاضای فیزیکی با شدت بالا )ضربان قلب بین  

دهد، و  درصد حداکثر( حرکات گلبال را تشکیل می  100تا  

همچنین پیشنهاد کردند که این تمرینات با شدت بالا توسط  

از متابولیسم لاکتیک تمرینات بی هوازی، عمدتاً با استفاده 

 کیمتابول  یمحصول جانب  کیلاکتات  .  ( 31)شود  تامین می

، که عضلات  افتدیاتفاق م   یاست که زمان  یهواز  یب  زیکولیگل

برا را  تمر  یانرژ  دیتول  یگلوکز  بالا    ناتیدر طول  با شدت 

ها نشانگر  عضله  . تجمع لاکتات در خون و  کنندیم  هیتجز

ز  یخستگ م  رایاست،  برا  ینشان   دیتول  یدهد که عضلات 

. (8)  هستند یمتک یهواز  یب سمیابولبه مت شتریب یانرژ

از    یریگ  اندازه    پس  لاکتات  تمرینات  ساعت    48غلظت 

 یبدن برا  یی دهد تا توانا  یامکان را م   نیبه محققان ا  یورزش

مورد ارزیابی قرار گیرد   بالا  تمرینات ورزشی  پس از  یاب یباز

 دردا سبب ایجاد  ریقابل توجه است ز  یبازه زمان  نی. ا(10)

بازه    کیساعت    48می گردد.   (DOMSی )ریتاخ  یعضلان

برا  ی زمان نوع  DOMS دنیرس  یمتداول  درد    ی است که 

دهد   ی رخ م  بالا   یورزشتمرینات  است که پس از    یعضلان

تواند به   یمرحله م  نیغلظت لاکتات در ا  یری. اندازه گ(32)

ب رابطه  درک  در  لاکتات   و   DOMS نی محققان  تجمع 

ی است که عضلان  میو ترم  ب یآس. نکته دیگر  (10)  کمک کند

دچار    یعضلان  یبرهایف  ،انجام تمرینات با شدت بالا  پس از

م   ی ها  ی پارگ و    یکوچک  التهاب  به  منجر  که  شوند 

غلظت لاکتات بعد   یری. اندازه گمی گردد  م یترم یندهایفرآ

عضله    ییتواناچگونگی  در مورد    ینشیتواند ب  ی ساعت م  48از  

.ارائه دهد  یورزشتمرینات  با    یو سازگار  بیآس  ی ابیباز  یبرا

دیگر،   سویی  م   ناتیتمراز  سازگار  یمکرر  به  ی ها  یتواند 

ی و بهبود پاکساز  یتوکندریتراکم م  ش یمانند افزا  ، یکیمتابول

غلظت لاکتات پس از   یری گ. اندازه(10)  لاکتات منجر شود

ن یا درک کنندبه محققان کمک کند تا  تواندیساعت م  48

 یو چگونه بر عملکرد ورزش  دهندیچگونه رخ م  هایسازگار

خستگ  شیب  نیتمرهمچنین،    .گذارندیم  ریتأث و  حد  ی از 

لاکتات    شیافزا  سبب از    48غلظت  پس  تمرینات ساعت 

و خطر  می گذارد یمنف ری بر عملکرد تاث ورزشی می گردد و 

. با نظارت بر سطوح لاکتات،  (33) دهدمی    شیرا افزا  بیآس

از    یریجلوگ  یرا برا  ینیتمر   یتوانند برنامه ها  ی م  انیمرب

لازم به ذکر    کنند.  میتنظ  نه یبه  یاز حد و بهبود  شیب  نیتمر

ساعت پس از    48غلظت لاکتات    یریاندازه گ  می باشد که  

فرد  یم  نیتمر تنوع  تا  کند  کمک  محققان  به  در    یتواند 

را درک کنند. از   یکاوریگلبال به ورزش و ر  کنانیپاسخ باز

م  نیا برا  ی اطلاعات  ها  می تنظ  یتوان  با    ینیتمر  ی برنامه 

 . (9) استفاده کرد کنیخاص هر باز یازهاین

باز  طیمح  کیدر      است   کنانی مسابقات،  ممکن  گلبال 

انجام دهند   ی را در مدت کوتاه  یباز  نیمجبور شوند چند

اندازه(9) لاکتات    یریگ.  تمر  48غلظت  از  پس   نیساعت 

چگونه    کنانیباز  درک کنندبه محققان کمک کند تا    تواندیم

کار بر عملکرد آنها    نیو چگونه ا  ابند ییبهبود م   ها یباز  نیب

ش یافزا. همچنین،  (34)  گذاردیم  ریتأث  یدر مسابقات بعد

تواند   یم  تمرینات ورزشیساعت پس از    48غلظت لاکتات  

 بیباشد که خطر آس  یعضلان  ی خستگ  ای   بینشان دهنده آس

ان ی. با نظارت بر سطوح لاکتات، مرب(8)می دهد    شیرا افزا

باز  یم آس  یکنان یتوانند  معرض  در  است  ممکن  که  بیرا 

را انجام دهند.   رانهیشگیکنند و اقدامات پ   یی هستند شناسا

با توجه به اینکه آزمودنی های این مطالعه خاص هستند و  

بازیکنان بسیار حساس می باشد و سبب   این  از  خونگیری 

گردد   می  آنها  در  حساسیت  و  اندکی  (34)درد  مطالعات   .

شرایط پاسخ طول  در  را  گلبال  ورزشکاران  فیزیکی  های 

های زمینه ای و/یا زمینه تمرین نشان  آزمایشگاهی، آزمایش

بررسی مشخصات  داده به  مطالعات  اکثر  آزمایشگاه،  در  اند. 

اندازه آمادگی  گیریمورفولوژیکی،  و  آنتروپومتریک  های 

( 36)و همکاران    Milias.  (35)پردازند  جسمانی عمومی می

نیز با بررسی تأثیر آسیب عضلانی ناشی از فعالیت برونگرا بر  

سطوح  که  داشتند  اظهار  خون  کیناز  کراتین  سرم  سطوح 

می افزایش  فعالیت  از  پس  تام  کیناز  کراتین  یابد.   سرمی 

بین   Ince  (37)و  Kimyon همچنین،   رابطه  بررسی  به 

ویژگی جسمانی،  آمادگی  میزان  میزان  آنتروپومتریک،  های 

بینایی ورزشکاران دارای اختلالات بینایی و عملکرد پرتابهای  

بود.   پرداخته  راست  سمت  همکاران    Balcıاز  به   (38)و 

عضلانی   قدرت  بین  رابطه  و  ها  ویژگی  تعیین  بررسی 

ایزومتریک و عملکردهای تنفسی ورزش گلبال پرداخته بود.  

زن، چهار ورزشکار مرد(  10ورزشکار گلبال ) 14در مجموع 

عضلانی   قدرت  گیری  اندازه  شدند.  وارد  مطالعه  این  در 

آزمون های  و  تنه  و  تحتانی  اندام  فوقانی،  اندام  ایزومتریک 

سایت مجله :http://jpsr.mums.ac.ir(مجله علوم پیراپزشکی و  توانبخشی مشهد-  دوره  13-  شماره  4  )زمستان  1403
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عملکرد ریوی برای ورزشکاران در دو روز مختلف انجام شد 

. در این مطالعه مشخص شد که عملکردهای تنفسی با  (38)

فوقانی اندام  با    -قدرت عضلات  تنه مرتبط است.  تحتانی و 

-مطرح می شود که تمرینات قدرتی می این نتیجه، این ایده  

تواند بر بهبود عملکرد تنفسی در افراد دارای معلولیت تأثیر 

بگذارد، که هم برای سلامت کلی و هم برای عملکرد ورزشی 

 .  (38)مهم است بسیار 

ا  یورزش  یها تیانجام منظم فعال    ی ها یسازگار  جادیبا 

تواند  یم  ،یدانیاکس یآنت   یها میآنز  شیافزا  و یسلول

برا  بدن یدانیاکس یآنت  لیپتانس شرا  یرا  با  ط یمقابله 

و    ی دانیاکس یآنت  تیوضع ارتقا دهد. در ارتباط با  یشیاکسا

ابد، ی  ی م  ش یافزا آزاد در بدن  ی ها کالیراد  دیکه تول  ی زمان

د ظرف  د یآلده یمالون  سوپر  و    یدانیاکس یآنت تام   تیو 

دیسموتاز   شاخصاکسید  جمله  استرس   مهم یها از 

اندازه  یشیاکسا این    . (39)  شوند ی م  ی ریگ هستند که  در 

مطالعه فاکتورهای آنتی اکسیدانتی و اکسیداتیوی نیز مورد 

قرار گرفت.   داد که  نتایج  بررسی  معنادار  نشان  بین  تفاوت 

تناوبیانجام   شدت  تمرینات  تمرینات   بالا  با  با  مقایسه  در 

میزان غلظت مالون دی آلدهید،  یبر  تناوبی با شدت متوسط

هشت  پس از  و سوپر اکسید دیسموتاز وجود دارد. همچنین،  

بالا و متوسط  ورزشی  تمرینات  انجامهفته   تفاوت    با شدت 

غلظت  در  آلدهید   معناداری  دی  اکسید    مالون  سوپر  و 

شددیسموتاز   استمشاهده  مطالعه    . ه  و    Gibalaطبق 

تمر(40)همکارانش   بر فعال    یدیعامل کل  نی، شدت  موثر 

گ )-1گاما    رنده یشدن  توسط  PGC-1αآلفا  شده  فعال   )

انسان است. اثرات    یزوم در عضله اسکلت  یپراکس  رکنندهیتکث

مس ساز  ریمثبت  افزا  PGC-1α  یفعال  جذب    ش یشامل 

افزا  دانیاکس  یآنت  لیتشک  ژن،یاکس ت یظرف  شیها، 

تمرینات  است.    یضد التهاب  یرهایو فعال شدن مس  ویداتیاکس

افزا  نیهمچن  ورزشی زا  شیباعث  تسر  ییرگ  ان یجر  عیو 

م بروز   یخون  و  عروق  انقباض  کاهش  به  منجر  که  شود 

ورزشی.  (41)شود    یم  یپوکسیه کاهش    تمرینات  باعث 

ها مولکول  نتیم   یچسبندگ  یجذب  در  و  روند    جهیشود 

.  (42)دهد  ی را کاهش م یعروق وارهیدر د یالتهاب

ی ری گ  جهی نت  توانی  پژوهش حاضر م  یها  افتهیبا توجه به      

بالا و متوسط  کرد که   با شدت  تناوبی  توانند    ی متمرینات 

از  سبب بهبود   عملکرد فیزیولوژیکی و فاکتورهای خستگی 

، سوپر اکسید  دی آلده  ی مالون دجمله میزان غلظت لاکتات،  

ج ینتا  نیعلاوه بر اسرم خون می گردد.    TNFαدیسموتاز و  

داد    مطالعه  نیا و    کهنشان  بالا  شدت  با  تناوبی  تمرینات 

متوسط تاثیر زیادی بر روی توانبخشی بازیکنان گلبال دارد.  

بالا   با شدت  تناوبی  نتایج نشان داد که تمرینات  از سویی، 

بخشی  اثر  متوسط  شدت  با  تناوبی  تمرینات  به  نسبت 

لاکتات،   های  فاکتور  روی  بر  دبیشنری  ،  د یآلده  یمالون 

سرم خون بازیکنان گلبال   TNFαسوپر اکسید دیسموتاز و 

تمرینات تناوبی  که    شودیم  هیتوص  انیبه مرب  نیبنابرادارد.  

بهبود عملکرد    یمطالعه برا  نیمورد استفاده در ابا شدت بالا  

ی ها  تیجمله محدود  از  . ندیاستفاده نما  خود  فیزیولوژیکی

کنان یباز  یروان  طیکنترل شرا  به عدم   توانی  مطالعه حاضر م

 یبود که مطالعه حاضر رو  نیای  بعد  تیاشاره کرد. محدود

با  گلبال  کنانیباز سال انجام  27تا   21   یمحدوده سن  مرد 

مشابه    یجنس  ،ی سن  یتنها بر گروه ها  زین  ج ینتا  م یشد و تعم

از سویی، در این مطالعه از تست های عملکردی    ممکن است.

و ارتباط آن با پاسخ های فیزیولوژیکی مورد ارزیابی شده در  

این مطالعه استفاده نشده است. از دیگر محدودیت های این  

24ساعت و    12مطالعه عدم اندازه گیری متغیر ها بلافاصله،  

نوع  اینکه  به  توجه  با  است.  بوده  تمرینات  از  پس  ساعت 

آزمونی ها ویژه بوده )نابینا و یا کم بینایی شدید( و نسبت  

به خونگیری و روش های تهاجمی حساس بودند لذا با این  

بودیم.   رو  روبه  تحق  بهتر محدودیت  در  ه ندیآ  قاتیاست 

 ناتیگونه تمر  نیا  ریحاضر، تاث قیتحق  تیباتوجه به محدود

قرار    یمورد بررس  زین  گرید   یجنس و  یسن  ی گروه ها  یرو

و تست های عملکردی این رشته ورزشی مورد ارزیابی .  ردیبگ

بازیکنان  با تغییرات فیزیولوژی در  آنها  ارتباط  قرار گیرد و 

مطالعه   با انجام  نیهمچنمورد بررسی و تحلیل قرار گیرد.  

ج یبا نتا  آن  جینتا   سهیمختلف و مقا  یمشابه در ورزش ها  یا

عملکرد  دبه منظور بهبو  یراهکار عمل  توانیمطالعه حاضر م

از آن ها   یریشگیو پ   بیو کاهش عوامل خطر آس  کنانیباز

ارائه نمود. 

 سپاسگزاری

فیزیول  رشته  رساله دکتری در  از  برگرفته  پژوهش  وژی این 

( اصفهان  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  با    (سگانراخوورزشی 

IR.IAU.KHUISF.REC.1402.381  کداخلاق 

محترم    بدین باشد.    یم مسئولین  از  نویسندگان  وسیله 

اصفهان  واحد  آزاد  دانشگاه  ورزشی  علوم  دانشکده 

نمایند.  )خوراسگان( صمیمانه تشکر و قدردانی می
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 نقش نویسندگان 

عبدالاله الحد  احمد  اول(  یث یعباس  و  )نویسنده  نگارش   :

 . ها انجام آزمایش ویرایش، تجزیه و تحلیل داده ها و 

نگارش و ویرایش، تجزیه و    :)نویسنده مسئول(  فرزانه تقیان

   .تحلیل داده ها

جواد آل  محمد  جواد  و زیدون  تجزیه  ویرایش،  و  نگارش   :

 . تحلیل داده ها

 .: ویرایش مقالهخسرو جلالی دهکردی

 منابع مالی

کمک   با  و  دانشجو  توسط  پژوهشی  اقدامات  تمامی 
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 انجام شده است. 

 تعارض منافع 

می اعلام  هیچنویسندگان  که  در دارند  منافعی  تضاد  گونه 

 پژوهش حاضر وجود ندارد. 

منابع 
1. Çolak T, Bamaç B, Aydin M, Meriç B, Özbek A.

Physical fitness levels of blind and visually impaired

goalball team players. Isokinetics and Exercise

Science 2004; 12(4): 247-252 .

2. Morato MP, Furtado OLPdC, Gamero DH,

Magalhães TP, Almeida JJGd. Development and

evaluation of an observational system for goalball

match analysis. Revista Brasileira de Ciências do

Esporte 2017; 39: 398-407 .

3. Karakaya İÇ, Aki E, Ergun N. Physical fitness of

visually impaired adolescent goalball players.

Percept mot skills 2009; 108(1): 129-136 .

4. Rebai M, Tan R, Vanlandewijck Y, Derman W, et al.

The Underlying Mechanisms of Sports Injuries in

Paralympic Goalball: A Mixed-Method Study. Am J

Phys Med Rehabil 2023; 102(8): 746-753

5. do Bonfim BMA, Bonuzzi GMG, de Mello Monteiro

CB, Junior CdMM. Could the profile of mood states

predict performance in training and competition of

professional goalball athletes? Human Movement

2023; 24(4): 72-79 .

6. Link D, Weber C. Finding the gap: An empirical

study of the most effective shots in elite goalball.

PloS One 2018; 13(4): e0196679 .

7. Alves IDS, Kalva-Filho CA, Aquino R, Travitzki L,

et al. Relationships between aerobic and anaerobic

parameters with game technical  performance in elite

goalball athletes. Front Physiol 2018; 9: 1636 .

8. Ferrara L, D'Angelo S. Post-exercise fatigue, lactate,

and natural nutritional strategy. Journal of Physical

Education and Sport 2023; 23(9): 2274-2283 .

9. Zwierzchowska A, Rosołek B, Celebańska D, Gawlik

K, Wójcik M. The prevalence of injuries and traumas

in elite goalball players. Int J Environ Res Public

Health 2020; 17(7): 2496 .

10. Hayashi D, Crema M, Jarraya M, Blauwet C, Heiss

R. Magnetic  Resonance Im-aging Depicted Muscle

Injuries in Athletes Participating in the Rio De

Janeiro 2016 Summer Paralympic Games. Int J

Sports Exerc Med. 2021; 7: 195.

سایت مجله :http://jpsr.mums.ac.ir(مجله علوم پیراپزشکی و  توانبخشی مشهد-  دوره  13-  شماره  4  )زمستان  1403



http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :       ....نات اینتروالیمقایسه تاثیر تمر  -یثیعباس الحد  احمد عبدالاله  

28

11. Aung T, Grubbe WS, Nusbaum RJ, Mendoza JL.

Recent and future perspectives on engineering

interferons and other cytokines as therapeutics.

Trends Biochem Sci 2023; 48(3): 259-273 .

12. Abedpoor N, Taghian F, Ghaedi K, Niktab I, et al.

PPARγ/Pgc-1α-Fndc5 pathway up-regulation in

gastrocnemius and heart muscle of exercised,

branched chain amino acid diet fed mice. Nutr metab

2018; 15(1): 1-15 .

13. Abedpoor N, Taghian F, Hajibabaie F. Physical

activity ameliorates the function of organs via

adipose tissue in metabolic diseases. Acta histochem

2022; 124(2): 151844 .

14. Hernando D, Garatachea N, Almeida R, Casajús JA,

Bailón R. Validation of heart rate monitor Polar

RS800 for heart rate variability analysis during

exercise. J Strength Cond Res 2018; 32(3): 716-725 .

15. Hajibabaie F, Abedpoor N  ,Mohamadynejad P.

Types of cell death from a molecular perspective.

Biology 2023; 12(11): 1426 .

16. Abedpoor N, Taghian F, Ghaedi K, Niktab I, et al.

PPARγ/Pgc-1α-Fndc5 pathway up-regulation in

gastrocnemius and heart muscle of exercised,

branched chain amino acid diet fed mice. Nutr

Metab 2018; 15: 1-15 .

17. Bobbert MF, Gerritsen KG, Litjens MC, Van Soest

AJ. Why is countermovement jump height greater

than squat jump height? Med sci sports exerc 1996;

28(11): 1402-1412.

18. Enoka RM, Duchateau J. Muscle fatigue: what, why

and how it influences muscle function. J Physiol

2008; 586(1): 11-23 .

19. Pengam M, Goanvec C, Moisan C, Simon B, et al.

Moderate intensity continuous versus high intensity

interval training: Metabolic responses of slow and

fast skeletal muscles in rat. Plos One 2023; 18(10):

e0292225 .

20. Shang Q, Bian X, Zhu L, Liu J, et al. Lactate

Mediates High-Intensity Interval Training—

Induced Promotion of Hippocampal Mitochondrial

Function through the GPR81-ERK1/2 Pathway. 

Antioxidants 2023; 12(12): 2087 .

21. Jacob N, So I, Sharma B, Marzolini S, et al. Effects

of high-intensity interval training on blood lactate

levels and cognition in healthy adults: protocol for

systematic review and network meta-analyses. Syst

Rev 2022; 11(1): 31 .

22. Rohnejad B, Monazzami A. Effects of high-

intensity intermittent training on some inflammatory

and muscle damage indices in overweight middle-

aged men. Apunts Sports Medicine 2023; 58(217):

100404 .

23. Amiri R, Sadeghi H, Borhani Kakhki Z. The Effect

of Cardio, Aerobic and Concurrent Rehabilitation on

Hemodynamic and Biomechanical Indicators in

Older Men With Coronary Artery Disease. The

Scientific  Journal of Rehabilitation Medicine 2023;

12(3): 432-445 .

24. Cuddy TF, Ramos JS, Dalleck LC. Reduced

exertion high-intensity interval training is more

effective at improving cardiorespiratory fitness and

cardiometabolic health than traditional moderate-

intensity continuous training. Int J Environ Res

Public Health 2019;16(3):483 .

25. Amanollahi N, Tartibian B, Gholami F. The Effect

of High Intensity Interval Training and Honey

Consumption on some Inflammatory Indices in

Sedentary Subjects. International Journal of Health

Studies 2020; 6(2):1-5 .

26. Żebrowska A, Jastrzębski D, Sadowska-Krępa E,

Sikora M, Di Giulio C. Comparison of the

Effectiveness of High-Intensity Interval Training in

Hypoxia and Normoxia in Healthy Male Volunteers:

A Pilot Study. BioMed Res Int 2019; 2019:

7315714 .

27. Gerosa-Neto J, Antunes BM, Campos EZ,

Rodrigues J, et al. Impact of long-term high-

intensity interval and moderate-intensity continuous

training on subclinical inflammation in

overweight/obese adults. J Exerc Rehabil 2016;

12(6): 575-580 .



http://jpsr.mums.ac.irسایت مجله : (1403)زمستان    4شماره    -13دوره    -توانبخشی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و  

29

28. Brown M, McClean CM, Davison GW, Brown JC,

Murphy MH. The acute effects of walking exercise

intensity on systemic cytokines and oxidative stress.

Eur j appl physiol 2018; 118(10): 2111-2120 .

29. Park J, Kim J, Mikami T. Exercise-Induced Lactate

Release Mediates Mitochondrial Biogenesis in the

Hippocampus of Mice via Monocarboxylate

Transporters. Front Physiol 2021; 12: 736905 .

30. Wan J-j, Qin Z, Wang P-y, Sun Y, Liu X. Muscle

fatigue: general understanding and treatment. Exp

mol med 2017; 49(10): e384 .

31. Theophilos P, Antonios C, Helen D, Antonios A,

Savvas TP. Heart rate responses and blood lactate

concentration of goal ball players during the game.

Proceedings of the 10th Annual Congress of the

European College of Sport Science; 2005 .

32. Zhang X, Li X, Wu Z, Li X, Zhang G. Deciphering

recovery paradigms: Foam rolling's impact on

DOMS and lactate dynamics  in elite volleyball

athletes. Heliyon 2024; 10(7): e29180

33. Hollander K, Kluge S, Glöer F, Riepenhof H, et al.

Epidemiology of injuries during the wheelchair

Basketball world Championships 2018: a

prospective cohort study. Scand J Med Sci sports

2020; 30(1): 199-207 .

34. Hu J, Cai M, Shang Q, Li Z, et al. Elevated lactate

by high-intensity interval training regulates the

hippocampal BDNF expression and the

mitochondrial quality control system. Front  Physiol

2021; 12: 629914 .

35. Molik B, Morgulec-Adamowicz N, Kosmol A,

Perkowski K, et al. Game performance evaluation in

male goalball players. J Hum Kinet 2015; 48: 43-51 .

36. Milias GA, Nomikos T, Fragopoulou E  ,

Athanasopoulos S, Antonopoulou S. Effects of

eccentric exercise-induced muscle injury on blood

levels of platelet activating factor (PAF) and other

inflammatory markers. Eur j appl physiol 2005;

95(5-6): 504-513 .

37. Kimyon B, Ince G. The  comparison of physical

fitness, anthropometric characteristics, and visual

acuity of goalball players with their right shot

performance. J Visual Impairment & Blindness

2020; 114(6): 516-530 .

38. Balcı A, Akınoğlu B, Kocahan T, Hasanoğlu A. The

relationships between isometric muscle strength and

respiratory functions of the Turkish National

Paralympic Goalball Team. J exerc rehabil 2021;

17(1): 45-51 .

39. Lorente L, Martín MM, Pérez-Cejas A, Abreu-

González P, et  al. Serum total antioxidant capacity

during the first week of sepsis and mortality. J Crit

Care 2018; 47: 139-144 .

40. Gibala MJ, Little JP, MacDonald MJ, Hawley JA.

Physiological adaptations to low-volume, high-

intensity interval training in  health and disease. J

physiol 2012; 590(5): 1077-1084 .

41. Kwak S-E, Lee J-H, Zhang D, Song W.

Angiogenesis: focusing on the effects of exercise in

aging and cancer. J exerc nutrition biochem 2018;

22(3): 21-26 .

42. You T, Arsenis NC, Disanzo BL, LaMonte MJ.

Effects of exercise training on chronic inflammation

in obesity: current evidence and potential

mechanisms. Sports Med 2013; 43: 243-256 .




