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Abstract  
Introduction: Functional training, a combined modality that incorporates resistance and aerobic 

activities, has the potential to enhance athletes' physical, cognitive, and metabolic performance. This 

study investigated the effects of high-intensity and moderate-intensity functional training on the 

concentrations of citrate synthase, serotonin, and tumor necrosis factor-alpha (TNFα) in professional 

male volleyball players.  

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 36 young male athletes were randomly 

assigned to three groups: control, high-intensity training, and moderate-intensity training for eight 

weeks. Training intensity was carefully controlled using heart rate and the Rating of Perceived Exertion 

(RPE) scale. Blood samples were collected at the pre-test and post-test stages, and ELISA was used to 

analyze biomarker concentrations. Assumptions of normality and homogeneity of variance were 

confirmed, and a repeated-measures ANOVA with Bonferroni post hoc tests was applied. 

Results: Both high- and moderate-intensity functional training significantly increased citrate synthase 

and serotonin and decreased TNFα; however, the changes induced by high-intensity training were 

statistically more substantial and more pronounced (p < 0.01). 

Conclusion: The results indicate that functional training, particularly at high intensity, can effectively 

improve cytokine regulation and promote physiological mechanisms. These exercises may also enhance 

cognition and concentration by raising serotonin levels. Consequently, the intensity of exercise can 

significantly impact metabolic and inflammatory indices, as well as concentration. 
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 مرد بالیوال کنانیدر باز نیتومور آلفا  و سروتون
 

 4خسرو جلالی دهکردی، 3بلبل بکتاش حیدر ابتسام، *2فرزانه تقیان، 1یعارف اکرم عارف الناصر

 
 دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایرانواحد اصفهان )خوراسگان(، دانشجوی دکتری، گروه فیزولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی،  -1
 ایران اصفهان، اسلامی، آزاد دانشگاه ،(خوراسگان) اصفهان واحد ورزشی، علوم دانشکدهاستاد تمام، گروه فیزولوژی ورزشی،  -2

 دانشگاه تیکریت  ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب -3
 ایران اصفهان، اسلامی، آزاد دانشگاه ،(خوراسگان) اصفهان واحد ورزشی، علوم دانشکدهدانشیار، گروه فیزولوژی ورزشی،  -4
 
 

 DOI: 10.22034/pjms.2025.2069985.1234  

 

   چکیده

متابولیکی  ورزشکاران و  عملکرد جسمانی، شناختی بهبودهوازی، قابلیت و  های مقاومتیعنوان الگوی ترکیبی شامل فعالیتتمرینات عملکردی بهمقدمه: 

 (TNFα)  فاکتور نکروز تومور آلفا و سروتونین تمرینات عملکردی با شدت بالا و متوسط بر غلظت سیترات سنتتاز، اثررا دارند. هدف مطالعه حاضر بررسی 
 ای بود. های مرد حرفهدر والیبالیست

 8مدت تمرین با شدت بالا و متوسط به کنترل، گروه سهدر  ساده یتصادف صورت به ورزشکار مرد جوان 36تجربی، در این پژوهش نیمه روش کار:

آزمون از  آزمون و پساز  گیری خونی در دو مرحله پیشهفته شرکت کردند. شدت تمرین از طریق ضربان قلب و مقیاس ادراک فشار کنترل شد. نمونه
 برای و شد تأیید و بررسی واریانس همگنی بودن و نرمال های. مفروضهقرار گرفت بررسیانجام شد و غلظت نشانگرهای زیستی با روش الایزا مورد 

  گردید. استفاده بونفرونی آزمون با همراه مکرر هایگیریاندازه با واریانس تحلیل از گروهیبین و گروهیدرون تغییرات تحلیل

حال،  نیشدند؛ با ا TNFαو کاهش  نیسنتتاز و سروتون تراتیس داریمعن شیبا شدت بالا و متوسط موجب افزا یعملکرد نیهر دو نوع تمر ها:یافته

 (. > 01/0p) و بارزتر بودند تریقو یبا شدت بالا از نظر آمار ناتیاز تمر یناش راتییتغ

 یو ارتقاء سازوکارها ینیتوکیتعادل س میتوانند بر بهبود تنظ یبا سطح بالا م ناتیتمر ژهیبو یعملکرد ناتیدهد تمرینشان م جینتا :گیرینتیجه

شدت  نیدر بهبود شناخت و تمرکز داشته باشند. بنابرا ینقش مؤثر نیسطح سروتون شیممکن است با افزا ناتیتمر نیا نیموثر باشند. همچن کیولوژیزیف
 .و تمرکز داشته باشد یو التهاب یکیمتابول یهادر بهبود شاخص یتواند نقش مهمیم نیرتم
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 مقدمه

های آموزشی برای ورزشکاران های اخیر، طراحی برنامهدر سال
ای توسعه یافته که نه تنها بر هایی مانند والیبال به گونهدر رشته

تنی بهبود عملکرد فیزیکی تمرکز دارد، بلکه جوانب زیستی درون
. والیبال به (1) دهدمیهای شناختی را نیز مد نظر قرار و مهارت

عنوان یک ورزش تخصصی و پیچیده، نیازمند تعامل سریع میان 
این امر به  .های فنی استها و اجرای تکنیکادراک، انتخاب

. (2) سطوح بالایی از آمادگی جسمانی، ذهنی و روانی احتیاج دارد
قرار  یادیمورد توجه ز یبه تازگ یعملکرد ناتیتمر نه،یزم نیدر ا

 ناتیکه شامل تمر یبیترک دیمدل جد کیاند و به عنوان گرفته
نوع  نی. ا(3) اندشده یبا شدت بالا است، معرف هوازیو  یقدرت
عضله خاص متمرکز شوند، بدن را  کیبر  نکهیا یبه جا ناتیتمر

و باعث  دهندیتحت فشار قرار م دهیچیاز حرکات پ یابا مجموعه
 یو شناخت یکیمتابول ،یعضلان-یعصب ستمیکامل س یسازفعال

 .(3) خواهند شد
مستقیم با  شکلهای زیستی که بهترین شاخصاز جمله مهم

توان به سیترات هستند، می در ارتباطهای ورزشی سازگاری
 Tumor، فاکتور نکروز تومور آلفا  (Citrate synthetase)سنتتاز

necrosis factor (TNF))  )و سروتونین(Serotonin, also 

known as 5-hydroxytryptamine)  آنزیم (5 ،4) اشاره کرد .
چرخه کربس و شاخصی  بسیار مهمسیترات سنتتاز، یکی از اجزای 

برای سنجش تراکم و فعالیت میتوکندری در عضله اسکلتی است. 
افزایش غلظت این آنزیم به معنای افزایش ظرفیت هوازی و 

محسوب  ATP ها و تولیدتوانایی عضله برای اکسیداسیون زیرلایه
اند که تمرینات عملکردی با اخیر نشان داده مطالعات. (6) شودمی

، در (High-Intensity Interval Training (HIFT)) شدت بالا
-Moderate) شدت متوسط با تمرینات عملکردی مقایسه

intensity functional training (MIFT))توجهی بر ، تأثیر قابل
. (4) افزایش سطح سیترات سنتتاز در عضلات ورزشکاران دارند

دهنده بهبود عملکرد متابولیکی عضله این افزایش نه تنها نشان
با بهبود استقامت، تأخیر در بروز خستگی و افزایش است، بلکه 

ارتباط  بوکسکیو ک یهایی نظیر کشتبازده عملکردی در ورزش
. در واقع، انجام تمرینات پرفشار باعث فعال شدن (4) مستقیم دارد

-PGC-1α  (Peroxisome proliferatorمسیرهایی نظیر

activated receptor gamma coactivator 1-alpha)وAMPK  
(AMP-activated protein kinase)  شده که در نهایت منجر به

های کلیدی مانند افزایش بیوژنز میتوکندری و فعالیت آنزیم
 .(7-9) شودسیترات سنتتاز می

در کنار سازوکارهای متابولیکی، واکنش التهابی بدن به تمرینات 
ت سازی تمرین اسدر بهینه مهمنیز یکی دیگر از عوامل ورزشی 

(10).TNFα  در است التهابیهای پیشیکی از سیتوکین که ،

های فیزیکی ترشح استرسو های عضلانی واکنش به آسیب
تواند در فرآیند می ر حالی که مقادیر اندک این سیتوکینشود. دمی

بازسازی بافتی نقش ایفا کند، افزایش مزمن آن با اختلال در 
تحلیل  ی واختلال در سیستم ایمن های تمرینی،سازگاری

پس از  TNFα به همین دلیل کاهش سطح. عضلانی همراه است
فید تمرین در بدن التهابی و مای از اثرات ضددوره تمرینی، نشانه

از  توانندیبا شدت بالا م یعملکرد ناتی. تمر(10) شودتلقی می
 انیب شیمانند افزا یالتهابضد یرهایمس کردن فعال قیطر

را بهبود بخشند  TNFαبه  IL-10(، نسبت IL-10) 10-نینترلوکیا
 سوق دهند یمیترم یهابدن را به سمت پاسخ یمنیو تعادل ا

 کیستمیتنها در کاهش التهاب سنه راتییتغ نی. ا(11 ،12)
 یهابیکاهش خطر آس ،یعضلان یکاوریمؤثرند، بلکه با بهبود ر

 میتنظ ن،یهمراه هستند. همچن ینیتحمل تمر شیافزاو  مزمن
در  یمنیا ستمیبه حفظ عملکرد مطلوب س تواندیم TNFαسطح 

در ارتقاء  یفشرده کمک کند و نقش مهم ینیتمر یهاطول دوره
 .(13-15 ،11) دینما فایورزشکاران ا یسلامت عموم

 یکیزیف ناتیتمر ،یکیلوژویزینوروف دگاهیبر اساس د گریاز طرف د
بلکه  شوند،یورزشکاران منجر م یجسمان شرایطتنها به بهبود نه

 فایا یاکنندهنیینقش تع زیآنان ن یو جسم یقدرت ذهن تیدر تقو
 ندیفرا نیمهم ا یستیاز عوامل ز یکی. (16 ،17) کنندیم

 یمرکز یعصب ستمیاست که در س نیسروتون یدهنده عصبانتقال
 یهاوخو، خواب، حافظه و پاسخو تمرکز، خلق کندیم تیفعال

تحت  تواندیم نی. سطح سروتون(18) کندیم میرا تنظ یشناخت
 .(19) کند رییتغ یکیزیف ناتینوع، شدت و مدت تمر ریتأث
 قیبا شدت بالا که از طر یو عملکرد یهواز ناتیخصوص تمربه

 ،ییایمینوروش یرهایمس یسازو فعال پتوفانیسنتز تر کیتحر
 شی. افزا(20) شوندیم ترینوروترنسم نیسطح ا شیافزا اعثب

 شیبه کاهش اضطراب، افزا تواندیم نیپس از تمر نیسروتون
 یرقابت یهاطیتمرکز در مح ییارتقاء توانا ،وخو، بهبود خلق زهیانگ

اثرات  نی. ا(20) کمک کند یداریبو  چرخه خواب میتنظ یو حت
برخوردارند، به خصوص در  ادهیز تیاز اهم یروان شناخت

واکنش  ع،یسر یریگ میبه تصم ازیکه ن بالیچون وال یهاورزش
. (21) هم زمان وجود دارد یذهن یاریو هوش یعضلان-یعصب

 ناتیدر پاسخ به تمر نیسطح سروتون راتییتغ لیتحل ،یطور کلبه
دهنده نشان تواندیمختلف م یهابا شدت یعملکرد
ورزشکاران باشد و اطلاعات  یروان-یعصب یهایسازگار

 ارائه دهد ینیتمر یهابرنامه نهیبه یطراح نهیدر زم یارزشمند
(22). 

زمان سازوکارهای متابولیکی، التهابی و با توجه به اهمیت هم
هایی مانند والیبال ویژه در رشتهشناختی در عملکرد ورزشکاران، به
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گیری و اجرای فنی که نیازمند تعامل سریع بین ادراک، تصمیم
ای مختلف بر ههستند، بررسی تأثیر تمرینات عملکردی با شدت

های نوینی در طراحی تواند دیدگاههای زیستی مذکور میشاخص
رو، هدف پژوهش حاضر های تمرینی ارائه دهد. از اینبرنامه

بررسی تأثیر تمرینات عملکردی با شدت بالا و متوسط بر غلظت 
های مرد و سروتونین در والیبالیست TNFαسیترات سنتتاز، 

 .باشدمی

 روش کار
 25 ± 6ن: جوان )س ستیبالیوال 36 ،یتجربمهیمطالعه ن نیدر ا

صورت متر( به 87/1 ± 1/2کیلوگرم،  3/72 ± 1/18سال، 
ز نرم افزار حجم نمونه ا زانیم نییتع یداوطلبانه شرکت کردند. برا

( با در نظر گرفتن سطح G*POWERبرآورد حجم نمونه )
فاده شد. است 8/0 یو توان آزمون 4/0، اندازه اثر 05/0 یمعنادار

، از روش G*Powerافزار حجم نمونه با استفاده از نرم نییپس از تع
 در دسترس استفاده شد.  یریگنمونه

 گیابقه حضور در لسجوانان با  میت کیکنندگان عضو شرکت هیکل
طح مستمر در س نیسال تجربه تمر 6بودند و حداقل  یاحرفه
انجام شد  یفن تهینظارت کمها تحت نمونهانتخاب . اشتندد یرقابت

دفاع اسپکر،  کننده،افتیزن، در)ست کنانیباز یتیتا تعادل موقع
ود. نگه داشته ش یمیت بیو متخصص دفاع( در ترک برو،یل ،وسط

در  میتسطح رقابت و تمرکز  یکنواختیسازوکار با هدف حفظ  نیا
  .(23) شد یطراح ینیطول جلسات تمر

ورود  یو آگاهانه برا یکتب نامهتیپس از ارائه رضا کنندگانشرکت
ال س 6ورود شامل حداقل  یارهایبه مطالعه انتخاب شدند. مع

 گیل یهامیفعال در ت تیعضو بال،یو مسابقه وال نیسابقه تمر
منظم در  و شرکت ،یو مل یاستان یهامیت ایکشور  بالیبرتر وال

 150ز ا شیدر هفته و مجموعاً ب هاز سه جلس شی)ب یمیت ناتیتمر
کامل  از سلامت ی. برخوردار(24) سه ماه گذشته بود ی( طقهیدق

درد  ،یاسکلت-یو عدم وجود سابقه اختلالات عضلان یجسمان
رود و یبرا یاز شروط اصل زین نیاز تمر یناش یخستگ ایمزمن 

 .پژوهش بود نیبه ا
 6در  یاستخوان-یمزمن عضلان ایحاد  تیبا سابقه مصدوم افراد

 کیو متابول یعروق-یقلب یهایماریبه ب انیمبتلا ایماه گذشته، 

 رگذاریتأث یمصرف داروها ن،یمزمن از مطالعه خارج شدند. همچن
)مانند  سمیمتابول ای یعضلان-یبر عملکرد عصب

از پروتکل  رجخا ی(، انجام مداخلات ورزشدهایکواستروئیکورت
 یهامصرف مکمل ای یاضاف ینیتمر یهامیپژوهش )مانند رژ

انصراف داوطلبانه  ای ،ینیاز دو جلسه تمر شیدر ب بتیخاص(، غ
. شدیمطالعه م ندیاز فرآ یمنجر به خروج آزمودن ،یاز ادامه همکار

که در طول دوره  یماریب ای یدگیدبیهرگونه آس ن،یعلاوه بر ا
خروج محسوب  یارهایاز مع داد،یرخ م یاهفته 8مداخله 

ها به روش تصادفی پس از اعمال این معیارها، آزمودنی .دیگردیم
استفاده از جدول اعداد تصادفی( به دو گروه آزمایش و  ساده )با

کنترل تخصیص داده شدند. این روش با هدف توزیع یکنواخت 
ها و کاهش شده و ناشناخته در بین گروهمتغیرهای شناخته

که ارزیابان نیز طوریها اتخاذ شد؛ بهسوگیری در انتخاب آزمودنی
ها ودند تا اعتبار دادهاطلاع بکنندگان بیتخصیص شرکت از نحوه

 .حفظ شود
ند از فعال داشت یدگیدبیآس ایبودند  نیگزیکه جا یکنانیباز

ات کامل از آغاز مداخله، اطلاع شیمطالعه کنار گذاشته شدند. پ
ات اجرا، منافع و مخاطر یهاروش ق،یدر خصوص اهداف تحق

آنان  یرپرستان قانونس ای نیکنندگان و والدبه شرکت یاحتمال
را  یآگاهانه کتب نامهتیرضاکننده، افراد شرکت یارائه شد. تمام

ابق مط ،یاخلاق محل تهیکم بیامضا کردند. مطالعه پس از تصو
 ینکیلسه هیو اصول اعلام یسازمان یاخلاق یهابا دستورالعمل

 . (26 ،25) دیآن اجرا گرد ی( و اصلاحات بعد1964)
هش، پیش از آغاز مطالعه، اطلاعات کامل در خصوص اهداف پژو

کنندگان و روش اجرا، منافع بالقوه و مخاطرات احتمالی به شرکت
پس از  تمامی افراد .والدین یا سرپرستان قانونی آنان ارائه شد

نامه آگاهانه کتبی را امضا کردند ن توضیحات، رضایتدریافت ای
ها صورت تا مشارکت آنان با درک کامل از شرایط و مسئولیت

  د.گیر

 پروتکل تمرینی

های ی تمرینی این پژوهش شامل دو برنامه با شدتمداخله
هفته و در قالب سه جلسه تمرینی در  هشتمتفاوت بود که طی 

 ناتیتمربرنامه  1در جدول  هفته برای هر گروه اجرا شد.
 .(27)مشخص شده است با شدت متوسط  یعملکرد
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 ( به مدت هشت هفته در بازیکنان والیبالMIFTمتوسط )با شدت  یعملکردبرنامه تمرین  .1جدول
 

 پیشرفت (RPE) شدت (انیهاستراحت )ث تکرار هاست (kg) وزنه تمرین روز هفته

1 

 

1 
 پایه 8-7 60 15 4 وزن بدن پاور اسکات

  8 90 10 3 35 ددلیفت

  9-8 45 12 5 5 بورپی+دمبل 2

  7 60 12 3 22٫5 پرس سینه 3

2 

 

 وزنه %5+ 8 55 16 4 وست 2kg+ پاور اسکات 1

  9-8 85 11 3 36٫75 ددلیفت 

  9 40 13 5 5٫25 بورپی+دمبل 2

  8-7 55 13 3 23٫6 پرس سینه 3

3 

 

 حجم %10+ 9-8 50 17 4 وست 4kg+ پاور اسکات 1

  9 80 12 4 38٫5 ددلیفت 

  10-9 35 14 6 5٫5 بورپی+دمبل 2

  8 50 14 4 24٫8 پرس سینه 3

4 

 

 شدت %15+ 9 45 18 5 وست 6kg+ پاور اسکات 1

  10-9 75 13 4 4/40 ددلیفت 

  10 30 15 6 6 بورپی+دمبل 2

  9-8 45 15 4 26 پرس سینه 3

5 

 

 حجم %20+ 10-9 40 19 5 وست 8kg+ پاور اسکات 1

  10 70 14 5 4/42 ددلیفت 

  10 25 16 7 3/6 بورپی+دمبل 2

  9 40 16 5 3/27 پرس سینه 3

6 

 

 شدت %25+ 10 35 20 6 وست 10kg+ پاور اسکات 1

  10 65 15 5 5/44 ددلیفت 

  10 20 17 7 6/6 بورپی+دمبل 2

  10-9 35 17 6 6/28 پرس سینه 3

7 

 

 حجم %30+ 10 30 21 6 وست 12kg+ پاور اسکات 1

  10 60 16 6 7/46 ددلیفت 

  10 15 18 8 7 بورپی+دمبل 2

  10 30 18 6 30 پرس سینه 3

8 

 

 حجم %45+ 10 25 22 6 وست 15kg+ پاور اسکات 1

  10 55 17 6 49 ددلیفت 

  10 10 19 8 5/7 بورپی+دمبل 2

  10 25 19 6 5/31 پرس سینه 3

 
در گروه تمرینات عملکردی با شدت متوسط، هر جلسه حدود 

ها در محدوده پنجاه شصت دقیقه به طول انجامید. شدت تمرین
ضربان قلب تنظیم شد، که از طریق  ظرفیتتا هفتاد درصد از 

تفاوت میان ضربان قلب در حالت استراحت و ضربان قلب بیشینه 
ادراک فشار بین  تعریف گردید. این شدت با استفاده از مقیاس

عدد سه تا چهار تأیید شد. ساختار هر جلسه تمرین شامل چهار 
 .(29 ،28) بخش اصلی بود

سازی عضلات مرکزی کردن عمومی، شامل فعالمرحله گرم -1
 عضلانی )مدتکردن پویا و تحریک سامانه عصبیبدن، گرم

بخش تمرینات ایستگاهی که شامل  -2زمان: پنج تا هشت دقیقه( 
های ترکیبی از جمله اسکات، کشش، فشار، چابکی، تقویت حرکت

 -3شد عضلات مرکزی بدن، تعادل، و ارتقای حس عمقی می
مرحله پایانی شامل  -4مرحله بازیابی برای کاهش تنش بدنی 

های تمرینات مقاومتی با کمک کش. تمرینات کششی آرام
تدریج بر دشواری تمرینات آزاد اجرا شده و بههای ارتجاعی و وزنه

افزوده شد. همچنین، تمرینات ایستا با گذشت زمان شدت گرفتند. 
صورت تدریجی افزایش یافت و شدت تمرین در طول دوره به

ها کنندگان پیش از آغاز تمرین و حین فعالیتضربان قلب شرکت
 .ثبت شد تا کنترل دقیق بار تمرینی حاصل شود

 کی نیهر تمر ی، برابالاوه تمرینات عملکردی با شدت در گر
بود و  هیثان 30 نیاختصاص داده شد. مدت زمان هر تمر ستگاهیا
استراحت داشت. از شرکت کنندگان  هیثان 30 نیهر تمر نیب
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انجام دهند  ناتیتمر یرا در طول اجرا لاشخواسته شد حداکثر ت
 یتعداد تکرار را انجام دهند. برا نیشتریب ح،یصح یو با حفظ اجرا

 یکلام قیتشو نیدر طول هر تمر مشوق کیمحدوده،  نیا
را با  نیکنندگان تمرحاصل شود که شرکت نانیتا اطم کردیم

ن گزارش یهر تمر اتیجزئ ری. در بخش زدادندیشدت بالا انجام م
تمرینات عملکردی با شدت زیاد اجرا شد. (. 2)جدول  شده است
کردن پویا به مدت ده دقیقه آغاز شده و پس از با گرم هر جلسه

صورت متوالی انجام شد. هر چرخه شامل آن پنج چرخه تمرینی به
 .(30) سه بخش بود

هوازی مانند دوی سرعت یا پرش سی ثانیه فعالیت شدید بی .1
سی ثانیه تمرین مقاومتی با وزن بدن یا وزنه آزاد، مانند اسکات . 2

هوازی همراه با تمرین سی ثانیه فعالیت بسیار شدید بی .3یا فشار 
پس از اتمام هر چرخه، دو دقیقه  مقاومتی مشابه با شدت افزوده

ها تا پنج بار در هر جلسه استراحت در نظر گرفته شد و این چرخه
ها و دشواری حرکات تکرار شدند. شدت تمرین با افزایش وزنه

ا یافت. در پایان جلسه، مرحله سرد کردن ای ارتقصورت مرحلهبه
طراحی این  .های آرام به مدت پنج دقیقه اجرا گردیدشامل کشش

های مختلف جسمانی، ای بود که پاسخدو الگوی تمرینی به گونه
کنندگان به شکل هدفمند تحریک شده شناختی و زیستی شرکت

 .و امکان مقایسه تأثیر دو نوع شدت تمرینی فراهم گردد

 
 ( به مدت هشت هفته در بازیکنان والیبالHIFT) دیبا شدت شد یعملکردبرنامه تمرینات . 2جدول

 

 توضیحات
مدت زمان  (ضربان قلب تیظرف٪شدت )

 تمرین
 نام تمرین مدت زمان استراحت

شماره 
 تمرین

باید پاهای خود را با بالا  مشارکت کنند
 کشیدن پاها به سمت میله بیاورد

 1 بارفیکس چرخشی ثانیه 30 ثانیه 30 90-80

های کم با پاها بر روی نردبان، به طور پرش
 های راست و چپگاهمتناوب بین تکیه

 2 نردبانی چابکی ثانیه 30 ثانیه 30 90-70

به طور متناوب به جلو با یک پا، در حالی که 
 کیلوگرمی در دست است 3توپ پزشکی 

 3 لانژ یک پا ثانیه 30 ثانیه 30 90-70

در حالی که توپ پزشکی را در دست دارد، تنه 
 پیچاندخود را می

 ثانیه 30 ثانیه 30 90-70
پیچش تنه با توپ 

 پزشکی
4 

میله و نوار لاستیکی برای کشیدن استفاده از 
 به سمت بالا و بازگشت به حالت شروع

 5 کشش با میله ثانیه 30 ثانیه 30 90-80

کند و به حالت از حالت چمباتمه زدن آغاز می
 رسدعمودی می

 6 ایستادن با کشش ثانیه 30 ثانیه 30 90-80

متری بر  1های جانبی با حداقل فاصله جهش
 های روی زمینروی برچسب

 7 های جانبیجهش ثانیه 30 ثانیه 30 90-80

برای لمس بالاترین نقطه ممکن با  تلاش
 یک دست

 8 پرش عمودی ثانیه 30 ثانیه 30 90-80

 
 های زیستیگیری شاخصاندازه

 در این پژوهش، جهت ارزیابی اثرات تمرینات عملکردی با
برداری های زیستی منتخب، نمونههای متفاوت بر شاخصشدت

ی پایه ی زمانی انجام شد: مرحلهها در دو مرحلهخونی از آزمودنی
ی ساعت پیش از آغاز اولین جلسه تمرینی( و مرحله 48)

ی ی تمرینی در هفتهسنجی )بلافاصله پس از آخرین جلسهپس
 10وضعیت نشسته و پس از  ها از ورید بازویی دردوازدهم(. نمونه

آوری دقیقه استراحت، تحت شرایط استاندارد آزمایشگاهی جمع
ها و جلوگیری از تخریب ترکیبات جهت تثبیت نمونه .شدند

و ضد انعقاد  ٪1های وکیوم حاوی فلوراید سدیم حساس، از لوله
گیری با سرعت ها بلافاصله پس از خوناستفاده گردید. نمونه

دقیقه سانتریفیوژ شده و پلاسما  10مدت دقیقه بهدور در  3000

درجه  80های پلاسما تا زمان آنالیز در دمای منفی جدا شد. نمونه
های گیری غلظت شاخصاندازه. (29) سلسیوس نگهداری شدند

، (mybiosource, MBS162118) زیستی شامل سیترات سنتتاز
TNFα (elabscience, E-EL-H0109 )و سروتونین ، (ibl-

international, RE59121) روش الایزا انجام گرفت. همچنین، به
تایی( انجام شدند تا دقت )سه triplicate تصورها بهآزمایش

گیری افزایش یابد و خطای احتمالی کاهش یابد. میانگین اندازه
نتایج حاصل از سه تکرار برای تحلیل نهایی مورد استفاده قرار 

ها و کنترل نوسانات گرفت. این رویکرد با هدف ارتقای اعتبار داده
ها مطابق با تمامی آزمایش .آزمایشگاهی اتخاذ شد

های کارخانه سازنده انجام شده و اپراتورها نسبت به دستورالعمل
 .ها کورسازی شدندی آزمودنیشرایط مداخله
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ها در دو بخش داده لیپژوهش، تحل یتجربمهیبا توجه به طرح ن
 اریانحراف مع ± نیانگیبه صورت م یو استنباط یفیتوص

 یزمرک شیگرا یهاشاخص ،یفیشد. در بخش توص یدهسامان
 شیپ .دیگزارش گرد اریو انحراف مع نیانگیشامل م یو پراکندگ

 یضرور یآمار یهامفروضه ،یاستنباط یهاآزمون یاز اجرا

 لک،وی–رویخطا با آزمون شاپ عیتوزشدند: نرمال بودن  یبررس

–انسیروا سیماتر یو همگن ن،یبا آزمون لو هاانسیوار یهمگن

 .کرد دییها را تأصحت مفروضه هایابیارز نیا جینتا. انسکوواری
در طول زمان و  یگروهنیو ب یگروهدرون راتییتغ سهیمقا یبرا

 یهایریگدازهبا ان انسیوار لیاز تحل ،یتینرمال یبا توجه به برقرار
عنادار بود، م یکه اثر اصل یاستفاده شد. در موارد طرفهکیمکرر 

عنوان به یها، اصلاح بونفرونسطوح عامل یجفت سهیمقا یبرا
ترل شود. نوع اول کن یبه کار گرفته شد تا نرخ خطا یبیآزمون تعق

از  یریگو با بهره 05/0 یدر سطح معنادار هالیتحل یتمام
  انجام گرفت. 27نسخه  SPSSافزار نرم

 هایافته
 یبررس اسخ زیستی به تمرین عملکردی با شدت بالا و متوسطپ

در مراحل  TNFα و نیسنتتاز، سروتون تراتیغلظت س راتییتغ

–)الف 1مورد مطالعه در شکل  یهاو پس از مداخله در گروه شیپ

مکرر  یهایریگاندازه انسیوار لیتحل جینتا. است شده ارائه( ج
سه  نیب یتفاوت معنادار ه،ینشان داد که در مرحله پا طرفهکی

 دییها را تأگروه هیاول یموضوع همگن نیکه ا ،گروه وجود نداشت
 نیاز هشت هفته در هر دو نوع تمر پس .(p>05/0) کندیم

 ومارکریهر سه ب یزمان برا× معنادار گروه  یمداخله، اثر تعامل
هاست. گروه نیب راتییتفاوت در روند تغ انگریمشاهده شد، که ب

 HIFT  نینشان داد که هر دو نوع تمر یگروهدرون یهالیتحل

  سنتتاز تراتیمعنادار غلظت س شیمنجر به افزا MIFT و 
(001/0>p ،98/0η2=سروتون ، ،)نی  (001/0>p ،94/0η2=،) و 

نسبت به TNFα  (001/0>p ،99/0η2= ،) کاهش معنی دار 
 یمعنادار رییدر گروه کنترل تغ کهیشدند ، در حال آزمونشیپ

نشان داد که  زین یگروهنیب یهاسهیمقا .(p>05/0) مشاهده نشد
درگروه  نیسنتتاز و سروتون تراتیمارکر سویپس از مداخله،  ب

HIFT  نسبت به گروهMIFT دار نشان داد  یمعن شیافزا
(01/0>p).  ومارکریب نیهمچن TNFα   درگروهHIFT  نسبت به

 هاافتهی نی(. اp<01/0دار نشان داد ) یکاهش معن  MIFTگروه 
 لیرا در تعد با شدت بالا یعملکرد ناتیبالاتر تمر یاثربخش

.دهدینشان م یمورد بررس یومارکرهایب
 

  

 
 یبونفرون یبیآزمون تعق .والیبالبازیکنان در و متوسط  دیبا شدت شد یعملکرد ناتیتمرپیش و پس از انجام  TNFαو  نیسنتتاز، سروتون تراتیسمقایسه میزان تغییرات غلظت  .1شکل 

 پنج درصد انجام شد. یمورد استفاده قرار گرفت. آزمون ها در سطح خطا ییدوتا یها سهیبه منظور انجام مقا

: نشان دهنده تفاوت ^می باشد، بعد از مداخله : نشان دهنده تفاوت معنادار بین گروه کنترل و سایر گروهها %: نشان دهنده تفاوت معنی دار قبل و بعد از مداخله در هر گروه می باشد، *
با شدت  نیساده در سه گروه کنترل، تمر یورزشکار مرد جوان به صورت تصادف 36اشد. می ب بعد از مداخلهو گروه تمرینی با شدت بالا  متوسطبا شدت  یعملکرد نیتمرمعنادار بین گروه 

 ه است.شد یدهسامان اریمع انحراف±نیانگیبه صورت مانتخاب شدند. داده ها  بالا و متوسط 
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 بحث
در  یراتییتغ MIFTو  HIFTهر دو گروه  ن،یتمر دوره انیدر پا

 ناتینشان دادند. تمر TNFαو  نیسنتتاز، سروتون تراتیغلظت س
 نیسنتتاز و سروتون تراتیس شیدر افزا یشتریب ریبا شدت بالا تأث

در گروه شدت  راتییتغ کهیداشتند، در حال TNFαو کاهش 
 نیکه شدت تمر دهندینشان م هاافتهی نیمتوسط کمتر بود. ا

دارد و  یتهابو ال یکیمتابول یهادر بهبود شاخص ینقش مهم
 ومارکرهایب نیا لیدر تعد یشتریب یاثربخش دتریشد ناتیتمر

 دارند.
های این پژوهش، تمرینات عملکردی با شدت بالا اساس یافته بر
افزایش غلظت سیترات سنتتاز در  باعثتوجهی قابل شکلبه

ظرفیت هوازی و عملکرد  بهبود نمایانگرها شد، که والیبالیست
. این موضوع با نتایج (31) میتوکندریایی عضله اسکلتی است

تمرینات شدید  اثروضوح راستا است، که بهنیز هم پیشینمطالعات 
اند. دادهمیتوکندری نشان  زاییسازی مسیرهای زیسترا بر فعال

معتبر برای سنجش تراکم و  بسیار سیترات سنتتاز یک شاخص
و افزایش آن با توانایی بیشتر عضله در  استعملکرد میتوکندری 

در  .(6) ارتباط مستقیم دارد ATP اکسیداسیون سوبستراها و تولید
در مدت ، تمرینات تناوبی بسیار شدید ات پیشینمطالع ی ازیک

ش فعالیت سیترات افزای باعثتحرک شش هفته در افراد کم زمان
که حتی حجم تمرین طوری  ظرفیت هوازی شد، به ارتقاءسنتتاز و 

. (32) بسیار کم نیز نتایج متابولیکی مؤثری به همراه داشت
تعداد تکرارهای شدید افزایش  با نشان داد کهنیز ای دیگر مطالعه

ماهیچه پهن  در هر جلسه تمرینی فعالیت سیترات سنتتاز در عضله
 با تعداد کمتر تکرار افزایش هاییدستورالعملنسبت به پهلویی 
وابستگی پاسخ میتوکندریایی به حجم  بیانگر، که یابدمی بیشتری

در بررسی دیگری مشخص شد که  .(33) و شدت تمرین است
تواند ظرفیت فسفوریلاسیون حتی دو هفته تمرین شدید می

اکسایشی و فعالیت آنزیم سیترات سنتتاز را افزایش دهد، بدون 
 ایی مشاهده شودهای میتوکندریکه تغییری در میزان پروتئینآن

دهنده بهبود عملکرد اجزای موجود در . این یافته نشان(34)
عبارتی، توان عملیاتی هاست، بهمیتوکندری و ارتقاء کارایی آن

که لزوماً تعداد یا حجم ها افزایش یافته، بدون آنمیتوکندری
همچنین در یک مطالعه بر . (34) شدها بیشتر شده بافیزیکی آن

شد که تمرینات  مشخصنیز  1روی افراد مبتلا به دیابت نوع 
دهند  فعالیت سیترات سنتتاز عضله را افزایش قادرندسرعتی شدید 

این نتایج نشان . (35)بخشند  بهبودو متابولیسم اکسایشی را 
تنها در افراد سالم، بلکه در بیماران دهد که تمرینات شدید نهمی

تدریج به سطح هایی با تحرک پایین، در صورتی که بهو جمعیت
های توانند موجب بهبود پاسخمیبرسند تمرین شدید 

های پژوهش حاضر در رابطه با افزایش یافتهگردد. میتوکندریایی 

تاز در پاسخ به تمرینات عملکردی با شدت بالا در سیترات سنت
خوانی دارد و ای والیبال با مستندات پیشین همورزشکاران حرفه

مسیر طراحی تمرینات هدفمند برای ارتقاء عملکرد متابولیکی و 
 .سازدتر میهوازی را روشن

در گروه تمرینات عملکردی با شدت  TNFα قابل توجه کاهش 
و  تمرینات است از این نوع معنا داراثرات ضدالتهابی  بیانگر  بالا

 کندتنظیم پاسخ ایمنی ایفا میو در بازسازی بافتی  کلیدینقش 
اند تمرینات شدید پیشین که نشان داده مطالعات. این یافته با (36)

مسیرهای ضدالتهابی را فعال کرده و تعادل سیتوکینی را  قادرند
 در یک مطالعه. (37 ،11)دارد  خوانیهم، تغییر دهند IL-10 به نفع

 افزایش باعثسیستماتیک، مشخص شد که تمرینات با شدت بالا 

IL-10 و کاهش TNFα ای گونه شود، بهدر بزرگسالان سالم می
اثرات  بررسیعنوان شاخصی برای به IL-10/TNFα که نسبت

تنها ت نهاین نسب . (37) مفید تمرینات ورزشی پیشنهاد شده است
کاهش التهاب سیستمیک است، بلکه با کاهش خطر  بیانگر
. (37)باشد میعملکرد ایمنی همراه  ارتقاء و های مزمنآسیب

نشان داد که تمرینات تناوبی شدید در شرایط  یدیگر بررسی
نسبت به  TNFα و کاهش IL-10 هیپوکسی موجب افزایش

 دهندهنشانه شوند، کتمرینات مشابه در شرایط نرموکسی می
. (11)اکسیژن است ی ضدالتهابی در شرایط کمشدهاثرات تقویت

دهند که شدت تمرین و شرایط محیطی نشان می نتایجاین 
 مطالعهدر . های ایمنی را تنظیم کنندافزا پاسخطور همتوانند بهمی

در مراحل مختلف   IL-10 دیگری، تمرینات شدید موجب افزایش
 کهد، در حالیدقیقه بعد( شدن 60پس از تمرین )بلافاصله و 

TNFα ی بلافاصله پس از تمرین افزایش یافت و تنها در مرحله
های تنظیم دینامیک پاسخ دهندهسپس کاهش پیدا کرد، که نشان

ای بر روی لعههمچنین، در مطا. (36) التهابی در اثر تمرین است
های با شدت بالا موجب ورزشکاران نخبه، مشخص شد که ورزش

-IL شوند، اما نسبتمی TNFα و  IL-6 ،IL-10 زمانافزایش هم

تر و با شدت تمرین بیشتر، بالاتر در ورزشکاران جوان TNFα به 10
ایمنی و افزایش طول  سیستم های پیریبود، که با کاهش شاخص

 .(38) تلومر همراه بود
تمرینات عملکردی با شدت بالا افزایش سطح سروتونین در گروه 

عنوان های پیشین، بهراستایی با یافتهدر این مطالعه، ضمن هم
فیزیولوژیکی های کلیدی در تبیین اثرات روانیکی از شاخص

عنوان یک . سروتونین به(39) شودتمرینات شدید شناخته می
وخو، تمرکز، نوروترنسمیتر مرکزی، نقش مهمی در تنظیم خلق

های شناختی دارد و تغییرات آن تحت تأثیر حافظه، خواب و پاسخ
طور مستقیم بر عملکرد تواند بهشدت و نوع تمرینات فیزیکی می

اند طالعات متعدد نشان دادهم. (40) شکاران اثرگذار باشدذهنی ورز
که تمرینات هوازی شدید موجب افزایش سطح سروتونین در بدن 
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وخو، کاهش شوند. این افزایش سروتونین با بهبود خلقو مغز می
 ،39) ستاضطراب، افزایش انگیزه و ارتقای توانایی تمرکز همراه ا

شده، مشخص شد که تمرینات هوازی کنترل لعهدر یک مطا. (41
طور معناداری سطح ضربان قلب بیشینه به درصد 85با شدت 

سروتونین سرمی را افزایش داده و این تغییر با بهبود عملکرد در 
. (39)همراه بوده است  اثر استروپ های شناختی مانندآزمون

همچنین، مرور سیستماتیک دیگری نشان داد که افزایش 
های تواند یکی از مکانیسمسروتونین ناشی از تمرینات شدید می

گیری در ورزشکاران اجرایی و تصمیم اصلی در بهبود عملکرد
های سریع و هایی که نیازمند واکنشویژه در رشتهباشد، به

 ،41)  پردازش اطلاعات پیچیده هستند، مانند والیبال و بسکتبال
از منظر نوروفیزیولوژیکی، تمرینات شدید از طریق تحریک . (42

سازی مسیرهای نوروشیمیایی، موجب سنتز تریپتوفان و فعال
های سروتونین و در نتیجه سازافزایش دسترسی مغز به پیش

گیری مانند افزایش ترشح آن در نواحی مرتبط با توجه و تصمیم
توانند به بهبود این تغییرات می .(40) شوندپیشانی میقشر پیش

ای و های لحظهگیریآمادگی شناختی، افزایش دقت در تصمیم
 .عضلانی در شرایط رقابتی منجر شوند-های عصبیارتقاء واکنش

گیری از ی حاضر در این است که با بهرهی مطالعهمزیت عمده
اخت رینی یکنوی تمکنندگانی با سطح مهارتی بالا، سابقهشرکت

دراک و کنترل دقیق شدت تمرین از طریق ضربان قلب و مقیاس ا
صورت دقیق ارزیابی کند. فشار، توانسته است اثرات تمرین را به

حتمال همچنین کورسازی اپراتورها در فرآیند آنالیز زیستی، ا
ست. این اسوگیری را کاهش داده و اعتبار نتایج را افزایش داده 

های ساز طراحی پروتکلزمینه شناختیوشسطح از کنترل ر
زشکاران تمرینی هدفمند برای ارتقاء عملکرد شناختی و روانی ور

 .خواهد بود

هایی نیز مطرح است، از جمله حجم نمونه با این حال، محدودیت
نسبتاً کوچک، نبود گروه کنترل غیرتمرینی، و عدم بررسی 

ها پس از توقف تمرین که ممکن است بر پایداری شاخص
های شود در پژوهشپذیری نتایج اثرگذار باشند. پیشنهاد میتعمیم

ت تمرین، ارزیابی مدت اثراآینده، تمرکز بر مطالعه طولانی
های زیستی، و همچنین زمان با شاخصهای شناختی همپاسخ

های ورزشی دیگر ها در ورزشکاران زن و رشتهتحلیل پاسخ
صورت گیرد. همچنین ترکیب تمرینات عملکردی با مداخلات 

ها و تواند به غنای یافتههای ضدالتهاب میای یا مکملتغذیه
. این پژوهش با ایجاد یک چارچوب تر منجر شودکاربردهای عملی

های تمرینی در سازی برنامهتحلیلی جامع، امکان بهینه
های رقابتی را فراهم ساخته و گامی مؤثر در جهت تقویت ورزش

شناسی سلولی، فیزیولوژی ورزشی و علوم ارتباط میان زیست
 .شناختی برداشته است

 گیرییجهنت
کردی که تمرینات عمل ددانشان  پژوهشاین  به طور کلی نتایج

تنها باعث افزایش ای، نههای مرد حرفهدر والیبالیست با شدت بالا
دریایی معنادار آنزیم سیترات سنتتاز و ارتقاء عملکرد میتوکن

ی دهندهنشان  TNFαحشود، بلکه با کاهش سطعضلات می
توجهی است. در کنار این، افزایش اثرات ضدالتهابی قابل

های تمرینات شدید بیانگر بهبود شاخص سروتونین پس از
عواملی ؛ وخو استفیزیولوژیکی مانند تمرکز، انگیزه و خلقروان

 .هایی نظیر والیبال نقشی کلیدی دارندکه در شرایط رقابتی ورزش

 یملاحظات اخلاق

صوبات ماین فرآیند مطابق با اصول اخلاقی اعلامیه هلسینکی و 
انشگاه داخلاق  تهیمطالعه توسط کم نیا. کمیته اخلاق انجام شد

)خوراسگان( با کد مصوب  صفهانآزاد اسلامی ا
IR.IAU.KHUISF.REC.1403.311 شده است. دییتأ 
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