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هاي  تمريني و تركيب بدني فوتباليست هاي ابتلاي به سندرم بيش مقايسه شاخص

ابومسلم خراسان رضوي طي فازهاي آمادگي عمومي، اختصاصي و پيش از  تيم

  مسابقه 
  

  

  :چكيده

هاي  فوتباليستتمريني و آسيب عضلاني  هاي ابتلاي به سندرم بيش مقايسه شاخص هدف اين تحقيق: مقدمه

شناسي  روش. باشد طي فازهاي آمادگي عمومي، اختصاصي و پيش از مسابقه  مي تيم ابومسلم خراسان رضوي

كه به خوبي تمرين كرده بودند، هاي تيم ابومسلم خراسان رضوي  فوتباليستنفر از  21در اين تحقيق : تحقيق

كيلوگرم، ميزان آمادگي هوازي  18/76±93/1سال، وزن بدن  42/26 ± 81/0هاي سن  با ويژگي

BMI(kg.m، 30/38±99/0عضلاني  -مت، توده اسكلتي 23/0±72/12
-2
و تجربه تمرين  4/23±3/0برابر  (

طي اين تحقيق در دو مرحله، پيش از آغاز فاز آمادگي عمومي و پس از پايان فاز . سال، شركت كردند 5/10

در  اين تحقيق از آمارهاي . گيري خوني به عمل آمد پيش از مسابقه و پيش از آغاز فصل مسابقه، نمونه

در نظر گرفته  p <0.05سطح معناداري در . اده شدها، استف همبسته جهت تجزيه و تحليل داده tپارامتريكي 

آمادگي (نتايج نشان داد در مقادير تستوسترون تام، پيش و پس از فازهاي مختلف تمريني : ها يافته. شده بود

با اين وجود و ). t20 =13.18, p =0.000(كاهش معناداري وجود داشت) عمومي، اختصاصي و پيش از مسابقه

گيري، اين كاهش به لحاظ آماري  توسترون به كورتيزول در مرحله دوم نمونهبه رغم كاهش نسبت تس

هاي اين تحقيق، مشخص شد  با استناد به يافته ::  گيري بحث و نتيجه). t20 = 1.68, p =0.107(معناداري نبود 

ي، آمادگي عموم(با انجام تمرينات مختلف طي فازهاي مختلف تمريني هاي تيم ابومسلم  فوتباليستكه 

بر همين اساس، مقادير سرمي . تمريني مواجه مي شوند با مشكل سندرم بيش) اختصاصي و پيش از مسابقه

هاي تستوسترون و كورتيزول به طور معناداري پس از فازهاي مختلف تمريني به ترتيب كاهش و  هورمون

ي در تشخيص سندرم همچنين نسبت تستوسترون به كورتيزول كه به عنوان عامل اصل. افزايش يافته بود

هاي تيم  فوتباليستشود، كاهش يافته بود كه حاكي از وجود مراحل حاد اين سندرم در  بيش تمريني ياد مي

به علاوه مقادير توده عضلاني . بود، به رغم اين موضوع كه چنين كاهشي به لحاظ آماري معنادار نبودابومسلم 

تواند به عنوان  كاهش يافته بود كه ميهاي تيم ابومسلم  فوتباليستاسكلتي، درصد چربي  و همچنين وزن   –

  .)2(پديده مشخصي در شناخت اين سندرم باشد
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هاي تيم  فوتباليستسندرم بيش تمريني، تستوسترون تام، نسبت تستوسترون به كورتيزول، فازهاي تمريني و  :واژگان كليدي

  .ابومسلم
  

  مقدمه 

هت دستيابي به موفقيت در سطوح بالا، لازم است ورزشكار از دوره جواني تمرينات را به صورت بسياري از مربيان بر اين باورند كه ج 

، به نحوي كه اين باور سبب شده است تا بسياري از جوانان ساعات متمادي را به انجام تمرينات فشرده اختصاص )1(فشرده انجام دهد

تركيبي از تمرينات . )3(سازد كه وي غافل از ضرر و زيان آنها است گير ميالعاده سنگين، ورزشكار را چنان در تمرينات فوق. )2(دهند

. )4و3(گردد بدني سنگين، استراحت ناكافي، خواب نامناسب و فشارهاي عاطفي منجر به بيش تمريني در ورزشكاران نخبه جوان مي

توان به عنوان  مي) 28(ها و هومون) 4(ها آنزيم) 12(ها متابوليت) 33(ايمنولوژيك) 9،34(پيشنهاد شده كه از پارامترهاي هماتولوژيك 

اي به  از بين پارامترهاي مذكور توجه ويژه. ابزار تشخيص براي تعيين استرس فيزيولوژيك ناشي از تمرينات بدني استفاده نمود

ه عنوان بخش مكمل سيستم گذارند و در اصل ب هاي فيزيولوژيك اثر مي ها تقريباً بر تمام جنبه زيرا هورمون. ها شده است هورمون

هاي جسماني تابعي از سطح آمادگي جسماني  ها به فعاليت از طرف ديگر پاسخ هورمون). 36(كنند عصبي مركزي عمل مي

براي اولين بار آدلركروست و ). 15،19،23(باشد و مدت برنامه تمريني مي) 18(، شدت)14،17،21،23(، نوع)24،32(ها آزمودني

از اين ). 1(تستوسترون به كورتيزول را به عنوان يك ابزار تشخيصي براي نمايش فشار تمرين مطرح نمودندنسبت ) 1986(همكاران

) تستوسترون، كورتيزول، نسبت تستوسترون به كورتيزول و ضربان قلب استراحتي(تمريني  هاي بيش رو، مقايسه شاخص

تمريني، جلوگيري  مربيان بتوانند با آگاهي از پيامدهاي منفي بيش بسيار مهم است تا محققان، پزشكان وهاي تيم ابومسلم  فوتباليست

هاي  اند كه فعاليت ورزشي غير معمول با حجم زياد و سنگين ممكن است به آسيب علاوه بر آن، مطالعات قبلي ثابت كرده.  )2(كنند

ورم ، ضعف و كاهش در نيرو آشكار ها ممكن است به صورت درد عضلاني ، ت اين آسيب. )1(ساختماني عضله اسكلتي منجر شود

هاي  شود كه در پيامد آن كاهش پروتئين به لحاظ ساختاري، فعاليت ورزشي باعث ضعف ساركومرها و پارگي ساركولما مي.  )4(شود

زايش را به همراه دارد و غلظت آنها را در جريان خون اف)) LDH(و لاكتات دهيدروژناز) CPK(به ويژه كراتين كيناز (درون سلولي

اخيرا اپستين و . )5و 3(شود همچنين در جايي كه آسيب گسترده است، باعث نكروز بافت عضلاني و حتي رابدوميوليز مي. دهد مي

و . )2(هوازي و سطح كراتين كيناز سرم بعد از تمرينات، ارتباط قوي وجود دارد نشان دادند كه ميان انجام تمرينات بي) 2006(همكاران

باشد تمرينات انجام گرفته طي فازهاي مختلف تمريني در اين  هوازي مي هاي ورزشي بي جزء فعاليتفوتبال ورزشي از آنجا كه رشته 

بنابراين، . هايي قرار دارند هاي ريز عضلاني، با ريسك پذيري بالايي در ابتلاي به چنين آسيب ديدگي رشته ورزشي به لحاظ آسيب

هاي تيم ابومسلم طي فازهاي آمادگي عمومي،  تمريني فوتباليست ه سندرم بيشهاي ابتلاي ب مقايسه شاخص هدف اين تحقيق

  .باشد اختصاصي و پيش از مسابقه  مي

  تحقيق شناسي روش

روش انجام تحقيق حاضر از نوع نيه تجربي بود كه طي آن شاخص هاي ابتلاي به بيش تمريني به عنوان متغير وابسته و انجام 

هاي تيم ابومسلم  نفر از فوتباليست 22در اين تحقيق . عنوان متغير وابسته در نظر گرفته شده بود تمرينات طي فازهاي مختلف به
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نفر از افراد اين گروه بدليل آسيب ديدگي شديد، قادر به شركت در فازهاي  1لازم به ذكر است كه . تمرين كرده،  شركت كردند

نخبه جوان، ادامه هاي تيم ابومسلم  فوتباليستاي از  نفره 21ما با گروه آمادگي اختصاصي و پيش از مسابقه، نبودند و لذا تحقيق 

هاي پژوهش شرح داده شد و  اي اهداف و كليه مراحل پژوهش به تفضيل براي آزمودني ها، طي جلسه پس از انتخاب آزمودني. يافت

  .نامه كتبي را امضا نمودند هر يك فرم رضايت

  )انحراف معيار ±ميانگين(آزمودني هاتوصيف آماري ويژگي هاي فردي .1جدول

SSM               (BMI)kg.m(عضلاني -توده اسكلتي)             كيلوگرم(وزن )              سال(سن   
        )سال(سابقه تمرين منظم)              2-

73/3 ± 43/26           88/8±18/76                      56/4±30/38                            37/1±4/23                       86/0±5/10  

جلسه در  8الي  5پروتكل تمريني در تحقيق حاضر بر اساس مدل دوره بندي غير خطي تدوين گشته بود كه طي آن افراد مي بايد 

 8تا  5) ميكروسيكل(هفتگي  به همين جهت الگوي تمرينات. هفته به تمرين بپردازند كه بر اساس فاز هاي تمريني متفاوت بود

بر همين اساس طي فاز آمادگي عمومي حجم تمرينات بالا و به نسبتي كه به فاز مسابقه نزديك مي شدند .  جلسه تدوين شده بود

در طول ) مزوسيكل(طوري كه بيشترين ميكروسيكل شوك را طي فاز پيش مسابقه . حجم تمرينات كم و به شدت آن افزوده مي شد

  . به خويش اختصاص مي دادند) ماكروسيكل(ماده سازي تمريني كل فصل آ

دستگاه سنجش فشارخون  ساخت كره، 72مدل ) IN body(دستگاه آناليزور تركيب بدن : ابزار مورد استفاده در تحقيق حاضر شامل

وآنالايزر اتوماتيك جيوه اي، ضربان سنج پولار جهت تنظيم و يكسان سازي شدت هاي تمريني در جلسات مختلف و دستگاه ات

تمامي نمونه هاي خوني از وريد كوبيتال مياني . بيوشيمي و كيت هاي شركت درمان كاو جهت ارزيابي نيمرخ هورمون هاي خون بود

و تعيين ) 18نسخه ( SPSSافزاري آماري  پس از جمع آوري و وارد كردن داده ها در محيط نرم. سي سي اخذ گرديد 7و به ميزان 

براي متغيرها، داده هاي خام مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند؛ اين كار با كمك آمار توصيفي و استنباطي انجام شد، به  هاييبرچسب

هاي ميانگين و پراكندگي و رسم نمودارها از آمار توصيفي استفاده شد، هم چنين از آزمون آماري طوري كه براي محاسبه شاخص

مستقل  tها و از آزمون آماري ها و تجانس واريانس گروهيب براي تعيين نرمال بودن توزيع دادهكولموگروف اسميرنوف و لوين به ترت

براي تصميم آماري، . براي تعيين تغييرات پيش و پس از وهله هاي فاز آمادگي عمومي، اختصاصي و پيش از مسابقه استفاده گرديد

  .در نظر گرفته شد P>05/0سطح معني داري 

  هاي تحقيق يافته

) آمادگي عمومي، اختصاصي و پيش از مسابقه(نتايج نشان داد در مقادير تستوسترون تام، پيش و پس از فازهاي مختلف تمريني 

همچنين در مقادير كورتيزول پس از فازهاي مختلف تمريني نسبت به ). t19 =23.79, p =0.000(كاهش معناداري وجود داشت

با اين وجود و به رغم كاهش نسبت ). t19 = -16.92, p =0.000(داري وجود داشتپيش از فاز آمادگي عمومي، افزايش معنا

 t19 = 1.75, p(گيري، اين كاهش به لحاظ آماري معناداري نبود                        تستوسترون به كورتيزول در مرحله دوم نمونه
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 - = t19(قبل و پس از فازهاي مختلف تمريني وجود داشت ،به علاوه، افزايش معناداري در مقادير ضربان قلب استراحتي). 0.096=

11.41, p =0.000.(   

  

و تركيب بدني ) تستوسترون ، نسبت تستوسترون به كورتيزول و ضربان قلب استراحتي(تمريني  هاي بيش شاخص. 2جدول

  .قههاي تيم ابومسلم ، قبل و بعد از فازهاي آمادگي عمومي، اختصاصي و پيش از مساب فوتباليست

  متغير
  انحراف معيار از ميانگين  ميانگين

  tمقادير 
ميزان 

  معناداري
پيش از فازهاي 

  تمريني

پس از فازهاي 

  تمريني

پس از فازهاي 

  تمريني

پس از فازهاي 

  تمريني

ص
اخ

ش
 

ش
 بي

ي
ها

 
ي

رين
تم

  

ng.dL (تستوسترون
 -1(  548.14 461.57  34.71  33.76  13.186  �0.000  

micg.dL(كورتيزول 
 -1(  8.16  8.44  0.85  0.87  0.866-   �0.397  

micg.dL(نسبت تستوسترون به كورتيزول 
 -1(  0.13  0.09  0.04  0.02  1.67  0.107  

bit. Min(ضربان قلب استراحتي 
 -1(  66.7  71.5  1.98  1.85  11.41-  �0.000  

ص
اخ

ش
 

ي
دن

ب ب
كي

 تر
ي

ها
  

   Kg(  76.18 74.18  1.94  1.96  9.28  �0.000(وزن 

   Kg(  38.30  38.41  0.99  1.14  0.26  -  0.794(عضلاني - توده اسكلتي

   Kg(  9.52  7.67  0.47  0.46  29.01  �0.000(توده چربي

Kg.m(نمايه توده بدن
 -2(  23.40  23.18  0.3  0.299  2.94  �0.000   

  . p <0.05سطح معناداري در  �
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قبل و بعد از فازهاي ) micg.dL -1(تيزول سرمي سطوح تستوسترون، كورتيزول و نسبت ميان تستوسترون به كور. 1نمودار

  .آمادگي عمومي، اختصاصي و پيش از مسابقه

  

كاهش ) آمادگي عمومي، اختصاصي و پيش از مسابقه(اسكلتي، پيش و پس از فازهاي مختلف تمريني  -در مقادير توده عضلاني

وده بدني پس از فازهاي مختلف تمريني نسبت به پيش همچنين در مقادير نمايه ت). t19 =7.6, p =0.005(معناداري وجود داشت

  ). t19 =104.59, p =0.000(از فاز آمادگي عمومي، كاهش معناداري وجود داشت

  

  گيري بحث و نتيجه

هاي تيم ابومسلم با انجام تمرينات مختلف طي فازهاي مختلف تمريني  هاي اين تحقيق، مشخص شد كه فوتباليست با استناد به يافته

بر همين اساس، مقادير سرمي . تمريني مواجه مي شوند با مشكل سندرم بيش) دگي عمومي، اختصاصي و پيش از مسابقهآما(

محققان . هاي تستوسترون و كورتيزول به طور معناداري پس از فازهاي مختلف تمريني به ترتيب كاهش و افزايش يافته بود هورمون

هاركونن . هاي مهم ابتلا به سندرم بيش تمريني است بالاي كورتيزول از نشانهمعتقدند كه غلظت پايين تستوسترون و غلظت 

ارزيابي اين ). 1(هاي مهم ابتلا به به سندرم بيش تمريني است اين شاخص را در دوندگان استقامت از نشانه) 1986(آدلركروتيز 

درصد كاهش يابد نشانه ابتلا به  30نسبت بيش از در قايقرانان مرد نشانه داد كه اگر اين ) 1991(شاخص توسط ورورن و همكاران

تغيير در غلظت تستوسترون و كورتيزول متاًثر از ميزان ريكاوري و طول ريكاوري بعد از تمرين ). 35(سندرم بيش تمريني است

شود،  مي در تحقيق ما نسبت تستوسترون به كورتيزول كه به عنوان عامل اصلي در تشخيص سندرم بيش تمريني ياد). 22(است

هاي تيم ابومسلم بود، به رغم اين موضوع كه چنين كاهشي  كاهش يافته بود كه حاكي از وجود مراحل حاد اين سندرم در فوتباليست

به هاي تيم ابومسلم  فوتباليستاسكلتي، درصد چربي و همچنين وزن  –به علاوه مقادير توده عضلاني . به لحاظ آماري معنادار نبود

در همين راستا، مقادير ضربان . )2(تواند به عنوان پديده مشخصي در شناخت اين سندرم باشد كاهش يافته بود كه ميطور معناداري 

گيري افزايش يافته بود كه خود يكي از  نيز به طور معناداري پس از مرحله دوم نمونههاي تيم ابومسلم  فوتباليستقلب استراحتي 

در نهايت لازم به ذكر است كه نتايج اين تحقيق، با . )2(باشد تمريني مي خت سندرم بيشهاي ساده ولي كمتر معتبر در شنا شاخص

اي از شيوع  كه آنها نيز دامنه) 1992(و همچنين كواكلي و همكاران) 2001(، كنتا و همكاران )1988(هاي مورگان و همكاران  يافته

هاي تيم  فوتباليستهمچنين در اين تحقيق مشخص شد كه . )4و  3،  5(تمريني را در مقالات خود ذكر كرده بودند، همخواني دارد بيش

با مشكل ) آمادگي عمومي، اختصاصي و پيش از مسابقه(نخبه جوان با انجام تمرينات مختلف طي فازهاي مختلف تمرينيابومسلم 

به طور معناداري افزايش يافته  LDHو همچنين  CPKهاي  بر همين اساس، مقادير آنزيم. شوند هاي ريز عضلاني مواجه مي آسيب

به فوتباليست ها اسكلتي  –به علاوه مقادير توده عضلاني . ها است هاي ريز عضلاني در محل ساركومر بود كه حاكي از وجود آسيب

 اند، شرح داده)1985(سيجو و ويلاك. هاي عضلاني دخيل باشد  تواند در بروز اين آسيب طور معناداري كاهش يافته بود كه مي

هنگامي كه شدت فعاليت ورزشي متناسب با متابوليسم طبيعي شخص باشد، بافت عضله بدون تغييرات مشخصي در قابليت تراوايي 

با اختلال مواجه شده  ATPشود، ظرفيت توليد  با اين حال، وقتي شدت فعاليت ورزشي زياد مي. دهد  غشا، به فعاليت خويش ادامه مي

. )6(سرم را افزايش خواهد داد LDHو  CPKفزايش قابليت تراوايي غشا مي شود كه در نتيجه آن فعاليت و تغييرات ايجاد شده، باعث ا

ها و تمرينات اين ورزشكاران را متناسب با سطح توانايي  گردد تا شدت فعاليت پيشنهاد مي فوتبالدر نتيجه، به مربيان رشته ورزشي 

يز عضلاني در فازهاي پيش از ورود ورزشكار به مسابقات رخ داده است، لذا انتظار مي هاي ر آنان قرار دهند و از آنجايي كه اين آسيب

  .را به مسابقات فراهم آورند زرود تا با انجام ريكاوري و اقدامات مناسب، زمينه ورود پرقدرت و همه جانبه 
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