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  مقاله پژوهشي

  

    HSP72تاثير يك جلسه فعاليت ورزشي هوازي تداومي و تناوبي بر پاسخ 
  كورتيزول و كراتين كيناز خون

    
   ****سجاد كرمي ،*** مجيد كاشفدكتر  ، ** عباسعلي گايينيدكتر  ،* مجيد اماني

  
 17/4/92 :  ،  پذيرش    4/12/91  :دريافت 

  

  :چكيده
  هاي متفاوت كمـك  ها براي حفظ ساختار خود در برابر استرس   به توانايي سلول   )HSP(هاي شوك گرمايي  پروتئين: مقدمه و هدف  

،كورتيزول و كراتين   HSP72 بررسي تاثير يك جلسه فعاليت ورزشي هوازي تداومي و تناوبي بر پاسخ              از اين مطالعه  هدف  . كنندمي
  . خون بود)CK(كيناز

به سه گروه برابر تداومي، تنـاوبي و كنتـرل           دانشجوي پسر ورزشكار     21در آن    كه   بودتجربي  اين مطالعه از نوع نيمه       :روش كار 
 20 مرحلـه دويـدن      3ضـربان قلـب بيـشينه و        % 80پروتكل فعاليت گروه تداومي شامل يك ساعت دويدن با شدت         . تقسيم شدند 

 دقيقـه پـس از   90 فعاليت، بلافاصله پس از فعاليـت و  هاي خوني پايه، پيش از نمونه.بود براي گروه تناوبياي با همان شدت دقيقه
ها بـا  داده.  و آنزيماتيك سنجيده شدRIAهاي الايزا،  روش بابه ترتيب    CK، كورتيزول و    HSP72مقادير  و  شد  فعاليت بدني گرفته    

 . تحليل شد≥05/0P هاي تكراري در سطحگيريطرفه و آناليز واريانس در اندازهاستفاده از آزمون آناليز واريانس يك

تغييـرات   .داري را نشان نداددر گروه تداومي و تناوبي عليرغم افزايش ميانگين، از لحاظ آماري تفاوت معني HSP72 سطوح :نتايج
). 002/0 و017/0 به ترتيـب  Pمقدار( دار بود دقيقه پس ازفعاليت بدني معني90از فعاليت و  بين گروهي در مراحل بلافاصله پس

  .داري نداشتاما تغييرات كورتيزول در مراحل مختلف تفاوت معني دار بوددر گروه تداومي معني CKتغييرات 
 بـوده و تمـرين تـداومي باعـث     HSP72دارد محرك  CKفعاليت ورزشي همراه با نقشي كه در ارتباط با كورتيزول و   :نتيجه نهايي 

  .شود منجر ميراHSP72 ، پاسخ بزرگترCK شده و افزايش HSP72 افزايش بيشتر
  

 ورزش هوازي / كورتيزول/  كراتين كيناز/ روتئين هاي شوك گرمايي پ :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
) Heat shock proteins; Hsp(هاي شوك گرمايي پروتئين    

 توسط فروچيو ريتوزا كـشف      1962براي اولين بار در سال      
اهر هايي كه تظ   پروتئين ها به عنوان مجموعه   و به آن  شدند  

هـاي ديگـر    ها در اثر شوك گرمايي و مجموعه اسـترس        آن
ها در هر دو سوي     اين پروتئين ). 1(است، اشاره شده است     

دار و فاقد هسته وجود دارند كـه شـاخص          هاي هسته سلول
در حـال   ). 2،3(دهـد   هـا را نـشان مـي      محافظتي بالاي آن  

حاضر به خوبي مشخص شده است كه در پاسخ بـه شـوك             
ها با سنتز سـريع     زا، سلول ا ساير عوامل استرس   گرمايي و ي  

  )4،5(كنندمي هاي شوك گرمايي از خود محافظت   پروتئين
  
  

هــاي هــاي شــوك گرمــايي را پــروتئينبنــابراين پــروتئين
هـا در    وظايف اين پـروتئين    ).1،2،4(نامند  استرسي نيز مي  

ها ها، انتقال پروتئينتسهيل يكپارچگي پروتئين بدن شامل
هاي تخريب شده   اتصال به پروتئين  ) 1(ض غشا سلول  از عر 

تــرميم و طراحــي ) 6،7(و كمــك بــه فعــال ســازي مجــدد
  جلـــوگيري از انباشـــت ) 2(هـــاي پروتئينـــي كمـــپلكس

هايي كـه    تسريع در بهبود سلول     و )8(هاي ناپايدار پروتئين
هايي نظير استرس گرمايي، اكسيداتيوي     در معرض استرس  
هاي شوك  پروتئين). 1،4،5(باشد  مياند  و غيره قرار گرفته   

گرمايي به عنوان يك سيگنال خطر در پاسـخ بـه افـزايش             
  خـون،  pHكلسيم درون سلولي، افزايش اسيديته و كـاهش      
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هايپوكـسي و   ) 8(تغييـرات در شـارژ انـرژي        ) 5(ايسكمي  
ــي   ــب پروتئين ــون) 9(تخري ــر  هورم ــي نظي ــاي استرس ه

بــدني زش و فعاليــتور) 7(راديكــال آزاد ) 10(كــورتيزول 
توليد شده و در وهله اول نقش حفاظـت از سـلول را             ) 10(

 در ورزش و فعاليـت      HSPsنقش مثبت   ). 1(به عهده دارند  
هـا، بخـصوص    دليل عملكردهاي حفاظتي از بافـت     بدني به   

تـوان از   طوري كه مي  بافت عضلاني مشخص شده است به       
ورزشي ياد  آن ها به عنوان عامل مثبت اثرگذار در عملكرد          

هاي شوك گرمـايي بـر اسـاس وزن         پروتئين). 10،11(كرد
 يكــي از HSP72 شــوند كــهشــان نامگــذاري مــيمولكــولي
هـا اسـت كـه      ترين آن ترين و در عين حال شاخص     معروف

). 2،4،5،10(باشــد  كيلودالتــون مــي72وزن مولكــولي آن 
-هاي ياد شده هنگـام ورزش و فعاليـت        بسياري از استرس  

هـاي   بر افزايش دماي مركـزي بـدن، سـيگنال         بدني علاوه 
تواننــد بطــور بــالقوه كننــد كــه مــيديگــري را فعــال مــي

هـا از   را فعال كرده و درنتيجـه ايـن پـروتئين          HSPsتظاهر
هــا بــه درون جريــان خــون رهــا طيــف وســيعي از ســلول

 ورزشي به عنوان استرس بر اين       تاثير فعاليت ). 1،12(شوند
 انساني و حيواني مورد بررسي قرار       هايها در نمونه  پروتئين

توان به افزايش مقادير اين شاخص پس       گرفته است كه مي   
) 15(هـــا و در انـــسان) 13،14(از دويـــدن در حيوانـــات 

 تمرينـات سـرعتي    و)17(قـايقراني  ) 16(دوچرخه سواري   
 مـشاهده كردنـد      اوگاتا و همكاران   .اشاره كرد ) 18(تناوبي  

 HSP72ني مـدت، سـطوح      كه در پاسخ بـه تمرينـات طـولا        
  كايــاني و همكــاران نيــز افــزايش) 14(يابــد افــزايش مــي

را در عضلات موشهاي تمرين كرده پـس         HSP72دار  معني
پيك و همكاران در    ) 19(از تمرينات شديد مشاهده كردند      

پژوهشي نشان دادند دويدن با شدت بالا نسبت به دويـدن           
   منجـر   را HSP72با شدت متوسط افـزايش بيـشتر سـطوح   

مـشاهده كردنـد سـطوح       نتينگ و همكاران  ) 20(شود مي
HSP72           در عضله اسكلتي افراد خوب تمرين كـرده كـاهش 

كنـد   دلالـت مـي    HSP72يابد و به فشار تمرين بر پاسخ        مي
را پـس از     HSP72تحقيقات نيز عدم افـزايش      برخي   ).21(

نتـايج پـژوهش شاسـتري       . يك جلسه تمرين نشان دادنـد     
پس از يك ساعت دويدن بـر   HSP72  افزايشحاكي از عدم

ــا شــدت  ــوارگردان ب  درصــد حــداكثر اكــسيژن 70روي ن
 دقيقـه   45خاسف گزارش كرده است كه      ) 22(مصرفي بود 

 روز پس از ورزش     6را تا    HSP72زا ميزان   ورزش غير آسيب  
  در مجموع به نظر  )23(بطور معنادار افزايش نداده است

  
بوليكي حين فعاليت ورزشـي     رسد تغيير فاكتورهاي متا   مي

 هورمـوني ماننـد كـورتيزول      -و برخي از فاكتورهاي عصبي    
 ممكـن   ،بنـابراين  .را تحريـك كننـد     HSP72تواند پاسخ   مي

است استرس ناشي از فعاليت ورزشي بـه واسـطه افـزايش            
. شـود  HSP72كورتيزول نمود پيدا كند و منجـر بـه پاسـخ            

قـشر فـوق    كورتيزول هورمـوني اسـتروئيدي اسـت كـه از           
 و فعاليت ورزشي بلنـد      ACTHكليوي در پاسخ به افزايش      

هايي نظيـر عـضلات اسـكلتي،       شود و بافت  مدت ترشح مي  
). 24-26(دهـد بافت چربي و كبد را تحت تـاثير قـرار مـي           

تواند سـطوح   رسد كه تغيير كورتيزول مي    چنين به نظر مي   
HSP72 ــر دهــد در همــين ارتبــاط باســو و . خــون را تغيي
را بـه    HSP72ن نشان دادند كه كـورتيزول سـطوح         همكارا

ويتهام و   )27(كند تعديل مي   ماهي دنبال استرس در بافت   
بـا   HSP72همكاران مشاهده كردنـد كـه افـزايش سـطوح           

هـا  ايـن يافتـه  ) 26(باشدسطوح بيشتر كورتيزول همراه مي  
حاكي از آن است كه كورتيزول واسطه مهمـي در افـزايش            

ليــو و همكــاران بيــان  )25،26(دباشــمــي  HSP72ســطح 
ــد، مشخــصه آســيب عــضلاني افــزايش ســطوح    CKكردن

 درون  HSP72پلاسما اسـت كـه ايـن موضـوع بـا افـزايش              
 ممكن است   HSP72همچنين   و) 28(عضلاني مرتبط است    

پولسن و ) 17(داشته باشد  اثر محافظتي بر آسيب عضلاني
ر  د HSP72همكاران بيان كردند كه ميـزان بـالاي سـطوح           

 بخــش ميــوفيبريلي نــشان دهنــدة نقــش حمــايتي ايــن

  هــاي درون عــضلاني  در جلــوگيري از آســيبهــاپــروتئين
مشاهده شده است بـا افـزايش سـطح بيـان            ).7(مي باشد   

HSP72 ــايي ــين CK ، ره ــك  ح ــاهش  ي ــي ك   دوره تمرين
 در سازگاري عضله بـراي محافظـت     HSP72و  ) 17(يابد  مي

به عنوان   HSP72پاسخ  ) 29(از آسيب عضلاني درگير است      
توانـد اطلاعـات مفيـد و       يك شاخص استرس سـلولي مـي      

مناسبي را جهت نظارت بر حجـم و شـدت تمـرين فـراهم             
 بيشتر مطالعـات، تمرينـات تـداومي طـولاني مـدت            .نمايد

نظيــر دوچرخــه ســواري و همچنــين تمرينــات مقــاومتي  
 اند و فقدان بررسـي پاسـخ      برونگرا را مورد بررسي قرار داده     

ها به ساير تمرينات از جمله تمرينـات تنـاوبي          اين پروتئين 
هـاي ورزشـي بـه      به عنوان جزء مهمي از تمرينـات رشـته        

با توجه به موارد مطرح شده فـرض مـا          . وضوح آشكار است  
اين بود كه شدت و مدت فعاليت ورزشي بواسطه نقشي كه      

  داشـته   CKمي تواند در تغييـرات هورمـون كـورتيزول و           
  سرم پس از فعاليت   HSP72 تواند بر پاسخ باشد مي
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 مطالعـه بنابراين سوال اصـلي ايـن       . ورزشي تاثيرگذار باشد  
اين است كه آيا يك سـاعت دويـدن مـي توانـد بـر پاسـخ                 

HSP72     بواسطه تغييرات كورتيزول و كراتين كينـاز خـون
 .پس از فعاليت ورزشي اثر گذار باشد

  :روش كار
تجربـي اسـت كـه بـه شـكل      نيمه حاضر از نوع   مطالعه     

 گروه تجربي و يك گـروه كنتـرل بـه اجـرا در              2ميداني با   
 نفـر از دانـشجويان      21 مطالعـه  براي انجام اين  . آمده است 

تربيت بدني بصورت داوطلبانه انتخاب و بطور تـصادفي بـه           
و گـروه   ) نفـر 7(، تنـاوبي    )نفـر 7(سه گروه تمرين تـداومي      

اسـاس اطلاعـات بدسـت       بـر    .تقسيم شدند ) نفر7(كنترل  
  پرســشنامه ســلامت و پرســشنامه فعاليــت بــدني  آمــده از
r-Par-Q ها سابقه بيماري خاصي نداشته و در سه         آزمودني

اي، اسيدآمينه  كربوهيدراتي،ماه گذشته از هيچگونه مكمل
اكسيداني اسـتفاده نكـرده و سـابقه مـصرف          كافئيني، آنتي 

، مطالعــهت در شــرايط شــرك. الكــل و تنبــاكو را نداشــتند
مشكلات احتمالي و تعداد دفعات خونگيري بطـور كامـل و       

هـا بـراي    ها توضـيح داده شـد و از آن        واضح براي آزمودني  
پــس از كــسب . گرفتــه شــدآگاهانــه شــركت رضــايتنامه 

نامه و همچنين تاييديه معاونت پژوهـشي دانـشگاه         رضايت
 يتربيت دبير شهيد رجايي تهران، متغيرهاي آنتروپومتريك      

هـا بـا اسـتفاده از        قـد و وزن آزمـودني      .ندگيري شـد  اندازه
سـاخت  seca  220(ترازوي پزشـكي مجهـز بـه قـد سـنج      

 Kg/m2شـاخص تـوده بـدن نيـز از فرمـول            ) كشور آلمـان  

هـا بـا اسـتفاده از فرمـول          و درصد چربي آزمودني    محاسبه
سـه سـر   : مجموع چين پوستي هفت نقطـه   (اي  هفت نقطه 

ر بـازو، فـوق خاصـره، فـوق خـاري،         بازو، تحت كتفي، دوس   
 سـاخت كـشور      اسليم گايد  با استفاده از كاليپر   ) شكم، ران 

گيري و محاسبه و حـداكثر اكـسيژن مـصرفي      آمريكا اندازه 
)VO2max (با استفاده از پروتكل بروس تعيين شد.  

 60     پروتكل فعاليت ورزشي براي گـروه تـداومي شـامل         
  ون شـيب بـا شـدت       دقيقه دويدن بـر روي نـوارگردان بـد        

 درصد ضربان قلب بيشينه و پروتكل گروه تنـاوبي          80-75
اي بـر روي نـوارگردان       دقيقـه  20شامل سه مرحله دويدن     

 درصد ضربان قلب بيشينه، با      75-80بدون شيب با شدت     
.  دقيقه راه رفتن بين هر تناوب بود       5هاي استراحتي   تناوب

  ر محيــــطگروه كنترل نيز بدون داشتن برنامه تمريني د
  .آزمون قرار گرفتند

  رطوبت درجه سانتي گراد و 23±2      دماي آزمايشگاه 

  
 14 تـا  12پـس از  ) 29( درصـد تنظـيم شـد      40±5نسبي  

سـي خـون    سـي  8 ساعت ناشتايي شـبانه از هـر آزمـودني        
سياهرگي، از وريد دست غير برتر، توسـط پزشـك گرفتـه            

هاي سه گـروه    ، آزمودني پس از مرحله خونگيري اوليه    . شد
اي صـبحانه . اي اسـتاندارد دعـوت شـدند      به صرف صبحانه  

 كيلوكالري 300شود كه دست كم حاوي مي استاندارد تلقي 
 315 صـبحانه حـاوي تقريبـاً    مطالعـه در ايـن   . انرژي باشد 
%) 30، چربـي  %20، پروتئين   %50كربوهيدرات  (كيلوكالري  

ش جـو   گرم كره و يـك ليـوان آب        15 گرم نان،    45حدوداً  
 از  خـوني پـيش    ساعت، نمونه  يك پس از گذشت  ). 30(بود  

 .ها گرفته شدسي از تمامي آزمودني  سي 8فعاليت به حجم    
 كيلـومتر در    5 دقيقه با سرعت     5ها ابتدا به مدت     آزمودني

ساعت مرحله گرم كردن را روي نوار گـردان انجـام دادنـد             
ــاني كــه ضــربان قلــب    ــا زم ــوارگردان ت   ســپس ســرعت ن

 درصد ضربان قلب بيشينه خود برسد بـه         80ها به آزمودني
صورت تدريجي افزايش يافـت و هـر يـك بـه مـدت يـك                

 درصد ضربان قلب بيـشينه      80ساعت و با شدتي در دامنه       
پس از  . بر روي نوار گردان بدون شيب به فعاليت پرداختند        

. ها نمونه خوني گرفتـه شـد      اتمام فعاليت، از همه آزمودني    
هــا بــه گيــري، آزمــودنيومين نمونــهبلافاصــله پــس از ســ

 دقيقـه آخـرين     90استراحت غيرفعال پرداختند، و پس از       
سي بعمـل    سي 8ها به حجم    گيري از آزمودني  مرحله نمونه 

  .آمد
گيـري  هاي خوني گرفته شده كه بـراي انـدازه        از نمونه      

سـي بـه     سـي  6 ،ه بـود  متغيرها به آزمايشگاه فرستاده شـد     
 دقيقـه در    20لخته حـدود    ( سرم   صورت لخته جهت تهيه   

ــده و    ــيط مان ــاي مح ــا دور  10دم ــه ب  rpm 2500 دقيق
سـي جهـت تهيـه پلاسـما درون      سي2و ) سانتريفيوژ شد  

 ريخته و چند دقيقه آرام مخلوط شد،        EDTAلوله محتوي   
ــدت rpm 3000ســپس پلاســما در دور ــه م ــه 10 ب  دقيق

ولـه  سرم در چند لوله و پلاسـما در يـك ل          . سانتريفيوژ شد 
 درجه سانتيگراد   -20براي انجام آزمايش آماده و در دماي        

بـه روش   سـرم    HSP72براي تعيـين ميـزان      . نگهداري شد 
  :  HSP72كيـــت ســـنجش  (الايـــزا و بـــا اســـتفاده از   

)HSP70 high sensitivity EIA kit ADI-EKS-715 (
مـدل اسـتاتفي    (دستگاه الايزا ريـدر     ) ساخت كشور آمريكا  

و دسـتگاه اتوآنـالايزر     )  كشور آمريكا   اوارنس ساخت  2100
شناسـايي  )  روشه ساخت كشور آلمان    912مدل هيتاچي   (

  100هاي پليت با چاهكدا ــــــ بدين ترتيب كه ابت.شد
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 پوشانده شـد    PBSميكروليتر از محلول رقيق شده در بافر        
هـا   ميكروليتر از محلول اسـتاندارد بـه چاهـك         100سپس  

 بـه   HSP72روليتـر از نمونـه       ميك 100 همچنين. اضافه شد 
بعد از قرار دادن پوشش پليـت بـر روي          . چاهك اضافه شد  

 ساعت بـر روي     2آن، انكوباسيون در دماي محيط به مدت        
 بـار شستـشو،     4بعـد از    .  انجام شـد   rpm400شيكر با دور    

كلونـال  بادي پلي ميكروليتر از محلول رقيق شده آنتي   100
بعد . يه دوم اضافه گرديدبادي لا به عنوان آنتي HSP72ويژة  

از قرار دادن پوشش پليت بر روي آن، انكوباسيون در دماي        
ــا دور     ــيكر ب ــر روي ش ــاعت ب ــك س ــدت ي ــه م ــيط ب   مح

rpm 400 ميكروليتـر  100 بار شستشو4پس از . انجام شد 
ــي  ــده آنت ــق ش ــول رقي ــزيم  از محل ــا آن ــه ب ــادي كنژوگ ب

Horseradish peroxidase ــي ــد آنت ــوش   ض ــادي خرگ   ب
)Anti Rabbit IgG (     به هر چاهـك اضـافه شـد، پليـت در

 بـه مـدت   rpm 400درجه حرارت اتاق روي شيكر بـا دور  
بعد از شستـشو و اضـافه كـردن         . يك ساعت قرار داده شد    

دقيقـه انكوباسـيون    30 بعد از )TMB (تترا متيل بنزيدين
 بـا اضـافه     rpm400در دماي محيط بر روي شـيكر بـا دور         

يك يـك نرمـال واكـنش آنزيمـي         كردن اسـيد هيـدروكلر    
 450در طول مـوج     ) OD(ميزان جذب نور    . متوقف گرديد 

نانومتر در دستگاه الايزا ريدر معين شد سپس با استفاده از 
 ng/mlسـرم برحـسب     در HSP72منحني استاندارد غلظـت     

و  RIAتعيين كورتيزول پلاسما از روش  براي .گرديد تعيين
رانسه، براي تعيـين    ساخت كشورف  Immunotech تــبا كي 

ميزان كراتين كيناز سـرم از روش آنزيماتيـك و بـا كيـت              
  .پارس آزمون ساخت كشور ايران استفاده شد

ها بـه   ها و همگني واريانس   توزيع طبيعي داده   : آمار و آناليز  
 اسـميرنوف و آزمـون لـوين        -ترتيب با آزمون كولمـوگروف    

. ده شـد   پارامتريـك اسـتفا    هاي سپس از آزمون    و تاييد شد 
داري بين گروهـي در مراحـل مختلـف         جهت بررسي معني  

 از آزمون آناليز واريانس يك طرفه با آزمون تعقيبي          مطالعه
داري درون گروهـي در مراحـل       توكي و براي بررسي معني    

هــاي گيــريمختلــف، از آزمــون آنــاليز واريــانس در انــدازه
ــي  ــون تعقيب ــا آزم ــراري ب ــتفاده شــدLSDتك   ســطح .  اس

و شـد    در نظـر گرفتـه       ≥05/0P مطالعهي در اين    دارمعني
 انجـام   18 نـسخه    SPSSافـزار   هـا توسـط نـرم     تحليل داده 

   .گرفت

  :نتايج
  ا،ــههاي عمومي آزمودنينتايج بدست آمده از ويژگي     

  
  ، كـــورتيزول و كـــراتين كينـــاز بـــه    HSP72تغييـــرات 

 ارائـه شـده     1-4 صورت ميانگين و انحراف معيار در جداول      
داري در مقـادير سـطوح  پايـه          هيچگونه تفاوت معني   .است

  متغيرها بين سـه گـروه مـورد مطالعـه وجـود نداشـت كـه                
هـا قبـل از اجـراي كـار         اين امر حاكي از همسان بودن گروه      

  .بود
  

  هاهاي عمومي آزمودنيميانگين و انحراف معيار ويژگي: 1جدول 
  

  كنترل  تناوبي  تداومي  
  7  7  7  تعداد
 42/20±4/19 9/1±57/20 7/0± 97/0  )سال(سن 

 177 ± 176 96/2 ± 179 94/2 ± 26/3 )سانتيمتر(قد 

7/72 ± 70 04/3 ±3/73 3/3 ±31/4 )كيلوگرم(وزن

  شاخص تودة بدن
)kg/m2(  

05/1± 8/22 3/1± 6/22 23/1± 18/23

 مصرفي اكسيژن حداكثر
 )ml/kg/min( 

44/3± 73/55 6/3± 8/55 31/3±1/52 

12 /92±3/12 09/1 ±72/12 02/1 ±65/3 )درصد(ن چربي بد

 
هاي مكرر نـشان  گيرينتايج آزمون تحليل واريانس در اندازه    

 به تمرين تداومي و تمرين تناوبي      HSP72 پاسخ   داد، اختلاف 
، ايـن شـاخص در همـه        دار نبـود  در مراحل مختلـف معنـي     

داري داشـت   مراحل نسبت به مرحله پايه افزايش غير معني       
  ). 2ل جدو(

  
   سرم HSP72 ميانگين و انحراف معيار مقادير  :2جدول

  سه گروه در مراحل مختلف مطالعه) نانوگرم در ميلي ليتر ( 
  

  پايه 
پيش از 
 فعاليت

پس بلافاصله 
 از فعاليت

 دقيقه پس 90
 از فعاليت بدني

 70/0±53/0 17/0±52/0 23/٠±47/0 34/٠±30/0 تناوبي

 *83/0±36/0 *62/0±54/0 22/0±51/0 36/٠±37/٠تداومي

 38/0±38/0 11/٠±37/016/0 ±39/0 13/0±06/0 كنترل
  

  . معنادار است≥P 05/0در سطح  *
  

  طرفــه ويــژه كــورتيزول نتــايج آزمــون آنــاليز واريــانس يــك
   مختلــف هــايدار بــين گــروهحــاكي از عــدم تفــاوت معنــي

 همچنين در مقايسه بـين گروهـي در         )3جدول  ( بود مطالعه
ور كراتين كينـاز، عليـرغم افـزايش ميـانگين در گـروه             فاكت

داري مـشاهده نـشد     تداومي از لحاظ آماري اخـتلاف معنـي       
  ).4جدول (
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  ميانگين و انحراف معيار مقادير كورتيزول پلاسما : 3جدول
  سه گروه در مراحل مختلف  مطالعه) ميكروگرم در دسي ليتر ( 

  

  پايه 
پيش از 
 فعاليت

پس بلافاصله 
 ليتاز فعا

 دقيقه پس 90
 از فعاليت بدني

 18/13±53/2 84/14±77/142±27/2 82/14±43/3تناوبي

 11/12±24/5 91/13±37/1346/4±40/5 78/13±63/4تداومي

 04/12±59/2 54/12±68/1406/4±81/3 42/14±27/4كنترل

  
 ميانگين و انحراف معيار مقادير كراتين كيناز سرم :4جدول 
  ه گروه در مراحل مختلف مطالعهس) واحد درليتر (

  

  پايه 
  پيش از 
 فعاليت

پس از بلافاصله 
 فعاليت

 دقيقه پس از 90
 فعاليت بدني

86/161±71/16755/63±77/59 154±91/31 157±47/36تناوبي
86/162±69/61*43/170±71/15055/67±57/15664/57±07/63تداومي
14/131±61/46 130±97/44 128±57/14099/46±94/51كنترل

   معنادار است≥P 05/0در سطح  *
  

در پاسخ كورتيزول به تمرين تناوبي و تـداومي در مراحـل            
. داري مـشاهده نـشد    گروهـي، تفـاوت معنـي     مختلف درون 

مقادير كراتين كيناز گروه تداومي در مرحله پايه با مرحلـه           
دار نشان داد امـا در      بلافاصله پس از فعاليت اختلاف معني     

داري در هـيچ يـك از مراحـل         اوبي تفـاوت معنـي    گروه تن ـ 
  ).1شكل(مشاهده نشد 

  
 در مرحله بلافاصله پس از فعاليت CKتغييرات مقادير : 1شكل 

   تناوبي و تداومي نسبت به مرحله پايهدر گروه
مقادير اين شاخص در مرحله بلافاصله پس از فعاليت در گروه تداومي افزايش             

ها به صـورت     ارزش . معنادار است  ≥05/0P سطح   در) *. (دار داشته است  معني
  .باشد انحراف معيار مي±ميانگين 

 
طرفـه نـشان داد،     نتايج حاصل از آزمون آناليز واريانس يك      

   در HSP72ثرات تمرين تناوبي و تداومي بر  اختلاف پاسخ ا

  
 دقيقه پس از فعاليـت     90و  بلافاصله پس از فعاليت     مرحله  

 ).002/0 و   017/0 بـه ترتيـب      Pار  مقد(بود  دار  بدني معني 
 دقيقـه پـس از      90و  بلافاصـله پـس از فعاليـت        در مراحل   

فعاليت بدني در گروه تداومي افزايش بيـشتري نـسبت بـه            
  ).3و2شكل (گروه تناوبي داشت 

  

  
 دقيقه پس از 90 در مرحله HSP72تغييرات مقادير : 2شكل

  ايه تناوبي و تداومي نسبت به مرحله پفعاليت در گروه
 دقيقـه پـس از فعاليـت در گـروه تـداومي          90مقادير اين شـاخص در مرحلـه        

ها به   ارزش . معنادار است  ≥05/0Pدر سطح   ) *. (دار داشته است  افزايش معني 
  .باشد انحراف معيار مي±صورت ميانگين 

  
 در مرحله بلافاصله پس از HSP72تغييرات مقادير : 3شكل

   نسبت به مرحله پايه تناوبي و تداوميفعاليت در گروه
مقادير اين شاخص در مرحله بلافاصله پس از فعاليت در گروه تداومي افزايش             

ها به صـورت     ارزش . معنادار است  ≥05/0Pدر سطح   ) *. (دار داشته است  معني
  .باشد انحراف معيار مي±ميانگين 

 

  :بحث
دار  حاضر حاكي از افزايش غير معني      مطالعههاي  يافته     

  در گروه تمرين تداومـــــي و تمرين HSP72ي سطح سرم
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در بررسـي   . تناوبي در مراحل مختلـف درون گروهـي بـود         
ها، اين اخـتلاف در  بين گروهHSP72 اختلاف سطح سرمي 

از تمرين تداومي و تنـاوبي در مرحلـه بلافاصـله پـس           گروه  
 در  .بـود دار   دقيقه پس از فعاليت بدني معني      90فعاليت و   

 دقيقه پس از فعاليـت      90از فعاليت و    ه پس مراحل بلافاصل 
بدني در گروه تداومي افـزايش بيـشتري نـسبت بـه گـروه              

هم راسـتا بـا نتـايج ديگـر تحقيقـات           . تناوبي وجود داشت  
فعاليت ورزشي توانست باعث افزايش سطح      ) 10 ، 15-13(

HSP72 تــرين فــاكتور بــراي افــزايش ايــن محتمــل. شــود
ر پي فعاليت ورزشي اسـت      ها افزايش دماي بدن د    پروتئين

توانـد در جريـان تبـديل انـرژي         كه اين افـزايش دمـا مـي       
هـا  ديگر محرك ). 1،4،10(شيميايي به مكانيكي آزاد شود      

كـاهش زيـاد   ) 8،23(هـاي اكسايـشي    نظير ايجاد اسـترس   
انرژي كه اكسيداسيون سوبسترا و تخليـه گليكـوژن را بـه            

ها اثـر دارنـد     ينهمراه دارد نيز در تحريك توليد اين پروتئ       
 فعاليت ورزشـي  مطالعهرسد كه در اين     به نظر مي  ). 8،23(

تداومي گرمـاي بيـشتري را ايجـاد كـرده باشـد و فعاليـت          
  هـاي اسـتراحتي     ورزشي تناوبي با توجه به داشـتن وهلـه        

   دقيقه راه رفـتن توليـد گرمـاي كمتـري حـين فعاليـت               5
پروتئين ها را بر اسـاس      مكانيسم افزايش اين    . استداشته  

 مـي تـوان اينگونـه ذكـر كـرد كـه هنگـام               مطالعهپيشينه  
هـاي آسـيب ديـده نـسبت بـه      مواجهه با استرس، پروتئين 
 ميل اتصال بيشتري به ) HSF1( فاكتور شوك گرمايي يك

HSP72          دارند و با ايجـاد كمـپلكس بـاHSP72   ،HSF1  آزاد
 HSP72شده و پس از ورود به هـسته رونويـسي و ترجمـه              

بـه   HSP72 اگرچه سازوكار دقيق رهايش ). 9(شود آغاز مي
ها آزاد شدن   درستي مشخص نشده است اما برخي پژوهش      

ها در پي اسـترس اعـلام       اختصاصي آن را از طريق اگزوزوم     
 رسـد كـه آزاد شـدن      و اين گونه به نظـر مـي       ) 8(اند  كرده

HSP72 انتخابي باشد . 

ورزشـي تنـاوبي     فعاليـت    ه در گـرو   مطالعـه نتايج اين         
باشد كـه    مي HSP72دار مقادير   حاكي از افزايش غير معني    

) 18(اين نتيجه با گزارش اگورا و همكاران همخـواني دارد           
توان اصـل سـازگاري بـا فعاليـت را       در توجيه اين مورد مي    

 ورزشكار  هاي آن مطرح كرد، زيرا در تحقيقاتي كه آزمودني      
ــالايي برخــ ــد، پاســخ و از آمــادگي ب ــه  HSP72وردار بودن ب

با وجود اين،   ). 15،23(فعاليت ورزشي كاهش داشته است      
تحقيقاتي نيز عدم افزايش اين شاخص را به دنبـال ورزش           

  ه ازــــبا نگاه كلي به اين دست) 22،23(اند گزارش كرده

  
هـاي   در يافتـه   HSP72تـوان پاسـخ متفـاوت       تحقيقات مـي  

يني و يا شـدت و مـدت آن         پژوهشي را به نوع پروتكل تمر     
ــه     نــسبت داد همچنــين تــوان جــسمي افــراد در پاســخ ب

برخـي شـواهد حـاكي      ) 10(تواند متفاوت باشد  استرس مي 
 در عــضله اســكلتي بــه HSP72 مربــوط بــه mRNAاســت 

يابـد، در حـالي كـه       سرعت در پاسخ به ورزش افزايش مـي       
 تـا چنـد سـاعت پـس از ورزش           HSP72افزايش در مقادير    

دهد افـزايش   اين موضوع نشان مي   ) 23(شود  نميمشاهده  
ــادير  ــرين   HSP72مق ــاز تم ــس از آغ ــاعات پ ــين س  در اول

 حاضـر سـعي     مطالعهاگرچه در    استقامتي چشمگير نيست  
 دقيقه پس از فعاليت بـدني       90گيري در   شد آخرين نمونه  

هاي مختلفي نيـز افـزايش مقـادير        انجام شود ولي پژوهش   
زماني تا چند ساعت پس از ورزش       اين پروتئين را با تاخير      

  ).18،23(اندنيز گزارش كرده
در پاســخ كــورتيزول بــه تمــرين تنــاوبي و تــداومي در     

هـا،  گروهي و همچنين در بـين گـروه       مراحل مختلف درون  
در تحقيـق عبـدي و      . تغيير قابل ملاحظه اي مشاهده نشد     

ها به دنبال دويدن استقامتي تا حد       آزمودني) 10(همكاران
-اماندگي بر روي نوارگردان بدون شيب كاهش غير معني        و

در . دار كورتيزول را در مرحله پاياني فعاليت گزارش كردند        
تحقيق استاركي و همكارانش نيز غلظت كورتيزول تغييري        

براي توجيه عدم افـزايش سـطح كـورتيزول در          ) 25(نكرد  
 شايد بتوان گفت كه افراد فعال نسبت به افـرد           مطالعهاين  
ر فعال در مواجهه با تمرين حاد پاسخ كورتيزول ضعيفي  غي

و عدم افزايش كـورتيزول     ) 10،24(دهند  از خود نشان مي   
هـاي  تواند ناشي از فعال بـودن آزمـودني       پس از تمرين مي   

تحقيــق باشــد همچنــين تنهــا تغييــر در ســرعت ســنتز و 
آزادسازي كورتيزول درتغييـرات غلظـت آن مـوثر نيـست،           

تواند نقـش داشـته     يزول از پلاسما نيز مي    بلكه خروج كورت  
هـاي  باشد بعلاوه تغييرات حجم پلاسما و غلظت پـروتئين        

  ).10،24(باشند آن نيز بر مقادير كورتيزول تاثيرگذار مي
 حاضـر   مطالعهدر ارتباط با مقادير كراتين كيناز، نتايج             

 در هــر دو گــروه در مرحلــه CK نــشان داد كــه ميــانگين
 از فعاليت افزايش داشت كه اين افزايش فقط         بلافاصله پس 

دار بـود همچنـين در مقايـسه بـين          در گروه تداومي معني   
داري مشاهده نـشد امـا در مقايـسه         گروهي، اختلاف معني  

ها در بلافاصله پس از فعاليت، گـروه تـداومي          بين ميانگين 
آسـيب عـضلاني ايجـاد شـده        . افزايش بيشتري نـشان داد    

  ي ممكن است يك سازوكار درگير در بواسطه فعاليت ورزش
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مشاهده شده است كه هنگام     ). 10،13(باشد   HSP72پاسخ  
در حـين    CKآسيب عضلاني همـراه بـا افـزايش رهـايش           

عـضله اسـكلتي     HSP72فعاليت ورزشي، افزايشي مشابه در      
در حقيقت، عضله اسكلتي كـه آسـيب را         . ايجاد شده است  

همـراه بـا    CK كنـد، حين و يـا بعـد از ورزش تحمـل مـي        
از آنجـا كـه مـدل        ).7،17(يابد  افزايش مي  HSP72افزايش  
) دويدن روي نوارگردان بدون شيب    ( حاضر   مطالعهورزشي  

و با توجـه    ) 10(به لحاظ ماهيتي اساساً از نوع درونگراست        
به معنادار نبودن كراتين كينـاز در گـروه تنـاوبي احتمـال             

 قابل توجه به    كمي وجود دارد كه هر گونه آسيب مكانيكي       
 افـزايش انـدك و غيـر        بنـابراين، . عضلات وارد شده باشـد    

كينـاز  با تغيير غير معنادار در سطح كـراتين       HSP72معنادار
 HSP72در گروه تنـاوبي بـدين معنـي اسـت كـه افـزايش               

گردش خون احتمـالاً مربـوط بـه آسـيب بـافتي ناشـي از               
 داخل سلولي به محيط خارج سلول       HSP72ورزش و نشت    

ست و بافتهاي ديگري مانند كبد، و روده در افـزايش آن            ني
بـا توجـه بـه ايـن مطالـب، افـزايش            ). 10،13(نقش دارند   

HSP72               گردش خون در گـروه تـداومي را شـايد بتـوان بـا 
احتياط به افزايش كراتين كيناز نسبت داد، كه اين نتيجـه           

 اسـت و دليـل      غـاير م) 29(و والش   ) 10(با گزارش عبدي    
ها و   را شايد بتوان به تفاوت جنسيت آزمودني       اين مخالفت 

عادات ورزشي و سـازگاري     . پروتكل تمريني آنها نسبت داد    
تواند به تمرينات ويژه موضوع ديگري است كه تا حدي مي         

 در گــروه HSP72عــدم افــزايش معنــادار كــراتين كينــاز و 
  ). 10(تناوبي در مراحل پس از فعاليت را توجيه نمايد 

دار  حاضر بـا توجـه بـه افـزايش غيـر معنـي             همطالعدر      
در گروه تمرين تناوبي ذكر چند نكته ضـروري          CKمقادير  

هـاي خـوني را در      اول اينكه محقق نمونـه    . رسدبه نظر مي  
از فعاليت، بلافاصله پس از فعاليت و        زماني پايه، پيش   دوره
بدني جمع آوري كرده است   دقيقه پس از اتمام فعاليت  90

در اين بـازه    CK پاسخ   برايت مدت زمان لازم     و ممكن اس  
هـاي  زمـان  بـه  CK ارزيـابي تغييـرات      وزماني كافي نبوده    

ــشتري  ــد باشــدبي ــه صــورت دوم اينكــه ســلول. نيازمن    ب
طبيعي سطح معيني از آسيب و جراحت سلولي را دارد كه           

هـاي  از اين طريق عمل اندوسـيتوز و اگزوسـيتوز مولكـول          
، فعاليت اندوسيتوز   ورزشيفعاليت. دهدمختلف را انجام مي   
هــاي هــا را از طريــق انتقــال مولكــولو اگزوســيتوز ســلول

ــين   ــف و همچن ــمايي  CKمختل ــشاء پلاس ــزايش  از غ   اف
  اسبـــتوضيحي منبه عنوان تواند  اين تئوري مي،دهدمي

  
در مـواردي كـه      CKدار مقـادير    هنگام افزايش غير معنـي    

در حقيقت  . گرفته شود آسيب بافتي مشهود نيست در نظر       
تواند بدون آسيب سلولي هم رخ دهد       سرم مي  CKافزايش  

 را بازيكنـان    ايـن مطالعـه   هـاي   سوم اينكه آزمـودني   ). 31(
هاي مختلف دانـشگاه تـشكيل داده بودنـد كـه از نظـر             تيم

هاي فيزيولوژيكي از سطح خوبي برخوردار بودنـد        سازگاري
مـسو بـا    بر اسـاس اصـل سـازگاري، آسـيب عـضلاني ه           و  

يابـد كـه يكـي از سـازوكارهاي        پيشرفت تمرين كاهش مي   
 و  )17(باشـد    HSP72توانـد پاسـخ     درگير در اين امـر مـي      

هــاي اســتراحتي در گــروه فعاليــت ورزشــي وجــود تنــاوب
  .موثر بوده است CKتناوبي، احتمالاً بر ميزان پاسخ 

  :نتيجه نهايي
ت كـه   گونـه نتيجـه گرف ـ    توان اين  حاضر مي  مطالعهاز       

ــزايش    ــث اف ــي باع ــت ورزش ــام فعالي ــد انج    HSP72هرچن
رسد اين موضـوع بـا نـوع فعاليـت          شود، ولي به نظر مي    مي

ورزشي مرتبط باشد، به طوري كه فعاليـت تـداومي باعـث            
شـود و  مـي HSP72 استرس ورزشي بيشتر و افزايش بيـشتر 

  . شودرا منجر ميHSP72  پاسخ بزرگترCKافزايش 
 :سپاسگزاري
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Heat shock proteins help the cells’ ability to keep their structures 
against different stresses. The purpose of this study was to investigate the effect of one ses-
sion continuous and intermittent aerobic exercise on blood responses of HSP72, cortisol and 
creatine kinase (CK). 
Materials & Methods: This study is semi-experimental in which 21 male student athletes were 
divided in continuous group (n=7), intermittent group (n=7) and control group (n=7). Exer-
cise protocol of continuous group included 1 hour running with 80% maximum heart rate in-
tensity and  that of intermittent group was 3 stages of 20 minute running with the same inten-
sity as of  continuous group . Blood sampling of basal, pre exercise, immediately after exer-
cise and 90 minutes after exercise were gathered and the amounts of HSP72, cortisol and CK, 
were measured by ELISA, RIA and Enzymatic methods respectively. The data was analyzed 
with one way ANOVA and repeated measure analysis of variance at P≤0.05 significance 
level. 
Results: HSP72 levels in the continuous group and intermittent group despite an increase in the 
average did not show a statistically significant difference. Changes between the groups were 
significant in immediately after exercise and 90 minutes after exercise (P.values respectively 
0.017 and 0.002). CK changes in continuous group were significant but cortisol changes in 
different stages hadn’t significant difference 

Conclusion: Exercise with its role associated with cortisol and CK will stimulate HSP72 and 
continuous exercise will make further increase in HSP72 and CK increasing leads to a greater 
HSP72 response. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 20 (3):223-231) 
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