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  گيران جوانگيران جوان  هاي ريوي به كورتيزول سرم در كشتيهاي ريوي به كورتيزول سرم در كشتي  ها و ظرفيتها و ظرفيت  پاسخ مزمن حجمپاسخ مزمن حجم

  
  اصغر عباسياصغر عباسي  __  زادهزاده  بهزاد حاجيبهزاد حاجي  __  11بختيار ترتيبيانبختيار ترتيبيان

  ، ،  ورزش دانشگاه اروميه ورزش دانشگاه اروميه كارشناس ارشد فيزيولوژي كارشناس ارشد فيزيولوژي، ، رزش گروه تربيت بدني دانشگاه اروميهرزش گروه تربيت بدني دانشگاه اروميهاستاديار فيزيولوژي واستاديار فيزيولوژي و
  كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش، دانشگاه اروميهكارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش، دانشگاه اروميه

  
  چكيده

گيران  هاي سرمي كورتيزول در كشتي ها و ظرفيت هاي ريوي به غلظت هدف از تحقيق حاضر، بررسي پاسخ درازمدت حجم
، وزن 64/180 ± 7/5 سال، قد 9/23 ±8/0گير آماتور جوان و داوطلب سالم با ميانگين سن   كشتي24ش، در اين پژوه. بودجوان 

هاي تحقيق، تمرينات خاص كشتي را به شكل  آزمودني.  شركت داشتند4/23 ± 5/8 كيلوگرم و شاخص تودة بدني 3/76 ± 3/7
گيران جوان  از كشتي.  هفته انجام دادند12هفته و به مدت  جلسه در 3 درصد حداكثر ضربان قلب تمرين، 85فزاينده و تا شدت 

 درصد ضربان قلب 85 هفتة دوم تمرينات تا شدت 6 درصد ضربان قلب تمرين، 75 هفتة اول تمرينات تا شدت 6در وضعيت پايه، 
هاي كورتيزول سرم  ظتآوري و غل هاي خون جمع نمونه. هاي ريوي به عمل آمد تمرين و هفتة اول بازگشت به حالت اوليه آزمون

، FEV1) 001/0 = Pنتايج نشان داد كه تغييرات كورتيزول سرم، متغيرهاي عملكرد ريوي . گيري شد  اندازهELISAآنها با روش 
 VC، )، مرحلة دوم تمرينات001/0 = P (FIV1، )، مراحل اول و دوم تمرينات001/0=P (FVC، )مراحل اول و دوم تمرينات

)037/0=Pتمريناتل و دوم ، مراحل او (و ،TV/TI) 0001/0= Pرا طي تمرينات شديد كشتي به طور ) ، مرحله دوم تمرينات
داري  طور معني طوري كه به ازاي تغيير هر واحد از سطح كورتيزول، اين متغيرهاي ريوي به قرارداد، بهمعني داري تحت تاثير 

هاي  ها و ظرفيت  هفته تمرينات شديد كشتي، برخي از حجم12اقب دهد كه متع در مجموع، نتايج تحقيق نشان مي. تغيير يافتند
ها تاكنون گزارش نشده   و اين نوع يافته. يابند گيران جوان تحت تأثير تغييرات غلظت كورتيزول سرم، تغيير مي تنفسي كشتي

  . است
  

  هاي كليدي واژه
  .گيران هاي ريوي، كورتيزول سرم، كشتي ها و ظرفيت حجم

                                                            
                                                            09126090551Email : babak_hadv@yahoo.com :تلفن :  نويسندة مسئول -1
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  مقدمه
هاي استروئيدي است كه در تنظيم عملكردهاي مهمي همچون  ترين هورمون زول، يكي از مهمكورتي

هاي  عوامل مهمي مانند فعاليت. عملكردهاي قلبي و عروقي، متابوليكي، ايمونولوژيكي و هموستازي نقش دارد
هاي  آسيب، سطح انگيختگي فرد و استرس، )ترين ترشح هنگام صبح است بيش(روزي  ورزشي، ريتم شبانه

ترين  يكي از مهم. دهند ها، سطوح كورتيزول پلاسما را تحت تأثير قرار مي ها و سوختگي بافتي، شكستگي
هاي  تر موش بيش. شدة كورتيزول، نقش آن در افزايش باليدگي ريه و توليد سورفكتنت است تأثيرات شناخته

 ناشي از عدم تكامل يا نبود سورفكتنت سازي شدة آزمايشگاهي در بدو تولد، به دليل مشكلات تنفسي شبيه
بهبود عملكرد ريوي همراه با افزايش سطح . ميرند مي) كه ممكن است ناشي از فقدان كورتيزول باشد(

طور كلي گلوكوكورتيكوئيدها بر سيستم تنفسي  تأثير كورتيزول و به. كورتيزول پلاسما گزارش شده است
چه  چنان). 14 و 12، 11(ي هوايي از مباحث مورد جدل محققان است ويژه بر اندازه و عملكرد مجار ها به ريه

برخي از محققان نتوانستند تغييرات كوتاه مدت در عملكرد ريوي بيماران با انسداد مجاري هوايي را با تجويز 
با وجود اين محققان ديگري نيز افزايش ). 11(هاي برانش نشان دهند  همزمان كورتيزول و گشادكننده

 ريوي را در چند دقيقه تا چند ساعت پس از تجويز كورتيزول بر بيماران با انسداد مجاري هوايي عملكرد
سالم و مبتلا به آسم، با قي بر روي كودكان يطي تحق) 2002 (1چه كتي كارلو مگنو چنان. اند گزارش كرده

ي سرمي كورتيزول در تاكيد بر برخورداري كورتيزول از ريتم شبانه روزي، گزارش كرده كه مقادير بالا
اند كه كاهش سطوح  اين محققان تأكيد كرده. ويژه در شب همراه است با عملكرد بهتر ريوي آنها بهكودكان 

بر وجود ) 1993 (2اسپارو و همكاران نيز. كورتيزول در اواسط شب ممكن است عملكرد ريوي را كاهش دهد
هاي فيزيولوژيك كورتيزول، ممكن  اره كردند كه غلظتارتباط بين كورتيزول خون و عملكرد ريوي، تأكيد و اش

عملكرد ريوي توسط ). 12(است فرايندي را كه مسئول كاهش عملكرد ريوي همراه با پيري است، تعديل كند 
، FEV1هاي اخير متغيرهايي مانند  در سال. شود هاي ريوي بررسي و ارزيابي مي ها و ظرفيت متغيرهاي حجم

%FEV1 ،FIV1 ،%FIV1 ،MVV ،TV ،PEF ،VC ،FVC ،FET ،75 – 25 درصد FEF ،TLC و 
RVهاي بدني مورد استفاده قرار   در ارزيابي عملكرد سيستم تنفسي و ريوي در شرايط استراحت و فعاليت

ويژه در حيطة  متأسفانه اطلاعات زيادي دربارة ارتباط كورتيزول با متغيرهاي عملكردي ريه، به. گرفته است
مدت كورتيزول را بر  تأثيرات كوتاه) 1983 (3چه رامسدل و همكاران چنان. ارش نشده استعلوم ورزشي گز

                                                            
1 - Cathy Carlomagno 
2 - Sparow et al 
3  - Ramsdell JW et al 
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عملكردهاي ريوي و اندازة مجاري هوايي افراد سالم و آسمي بررسي كردند و نتيجه گرفتند كه كورتيزول 
ي افراد اثري بر عملكرد روي به جز افزايش جريان هوا و كاهش نسبت حجم باقيمانده بر ظرفيت كل ريو

مدت ارتباط سطوح پاية كورتيزول پلاسما  نيز با بررسي طولاني) 1993(اسپارو و همكاران ). 11(آسمي ندارد 
بين غلظت كورتيزول پلاسما و ميزان ) P = 008/0(دار   مرد سالم، به ارتباط معني86هاي اسپرومتري  و اندازه
). 12 ( وضعيت سيگاري بودن افراد دست يافتند بعد از تعديل شدن اين مقادير با سن، قد و FEV1كاهش 

نيز به تأثيرپذيري عملكرد ريوي ناشي از افزايش سطوح كورتيزول ) 2002(كتي كارلو مگنو و همكاران 
  .اند پلاسما اشاره كرده

با توجه به ويژگي تمرينات كشتي، استرس مسابقات و تمرينات، برخورد بدني، برخورداري از حداكثر 
هاي تنفسي در  ها و ظرفيت ي و نبض اكسيژن مطلوب و نيز كارايي خاص برخي از حجماكسيژن مصرف

گيران، محققان تحقيق حاضر تلاش كردند تا تغيير احتمالي سطوح كورتيزول بدن در اثر تمرينات  كشتي
گيران را  هاي تنفسي، عملكرد روي كشتي ها و ظرفيت شديد كشتي را كه ممكن است از طريق تغيير حجم

با توجه به اين كه ارتباط احتمالي بين كورتيزول و عملكرد ريوي به . حت تأثير قرار دهد، بررسي كنندت
گواهي تعدادي از محققان وجود دارد، از سوي ديگر در ورزش كشتي احتمال تغييرات سطوح پلاسمايي 

يتر در هر كيلوگرم وزن ل  ميلي58چنين با توجه به بيشينة اكسيژن مصرفي حدود  كورتيزول وجود دارد و هم
رسد بررسي ارتباط بين اين دو متغير بسيار مهم  نظر مي گيران تحقيق حاضر، به بدن در دقيقه در كشتي

اين موضوع در حيطة فيزيولوژي ورزشي هنوز . گيران حايز اهميت است فيزيولوژيك با عملكرد ريوي كشتي
ها و  مدت حجم  پژوهش حاضر بررسي پاسخ طولانيرو هدف از اين. مورد پژوهش و بررسي قرار نگرفته است

، درصد حجم بازدمي قوي در ثانية اول )FEV1 (1هاي ريوي مانند حجم بازدمي قوي در ثانية اول ظرفيت
)FEV1%( ،2حجم دمي قوي در ثانية اول) FEV1(درصد دمي قوي در ثانية اول ، )FEV1%( ، ظرفيت

، زمان FEF25-75%(4( درصد 75 و 25يان بازدمي قوي ، جر3)FVC(، ظرفيت حياتي قوي )VC(حياتي 
هاي  به غلظت) TV/Ti( و نسبت حجم جاري بر 6)MVV(، حداكثر تهوية ارادي 5)FET(بازدمي قوي 

  .گيران جوان متعاقب تمرينات شديد كشتي بود سرمي كورتيزول در كشتي

  
                                                            
1  - Forced expiratory volume in one second 
2  - Forced inexpiratory volume in one second 
3  - Forced vital capacity 
4  - Forced expiratory flow in 25 & 75 percent 
5  - Forced expiratory time 
6  - Maximum voluntary ventilation 
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   تحقيق روش
  ها آزمودني) الف

). 1جدول (جوان سالم و داوطلب شركت كردند ) بك آزادس(گير آماتور   كشتي21در اين تحقيق 
نامه و آگاهي از  گيران جوان، سابقه و تجربة شركت در مسابقات داشتند و براساس تكميل فرم رضايت كشتي
  .هاي پژوهش، در مراحل مختلف تحقيق شركت داده شدند هدف

 
  برنامة تمريني) ب

 هفتة دوم تمرينات و دورة بازيافت 6فتة اول تمرينات،  ه6 مرحلة زماني، استراحت، 4اين تحقيق شامل 
 6( هفته 12 ظهر به مدت 14 الي 12هاي تحقيق سه روز در هفته، بين ساعات  آزمودني. اي بود يك هفته

كشتي براساس سه رأس مثلث  تمرينات. هاي ويژة كشتي شركت كردند در تمرين)  هفتة دوم6هفتة اول و 
سرعت، استقامت در سرعت، سرعت متوسط، (و تركيب اين سه رأس ) E(تقامت اس و) S(، سرعت )P(توان 

هاي غالب انرژي در  براساس دستگاه... استقامت در توان، توان سرعتي، چالاكي و سرعت، انعطاف و چالاكي و 
ول  هفتة ا6به اين ترتيب كه در . هاي تركيبي بر پاية فنون كشتي انجام گرفت و ارائة برنامه) اين ورزش
 هفتة دوم تمرينات تا 6 درصد ضربان قلب بيشينه و در 75 دقيقه در روز و تا شدت 90 الي 60تمرينات، 

 درصد ضربان قلب بيشينه درمدت زمان مشابه با مرحلة قبلي به اجراي تمرينات فزايندة كشتي 85شدت 
براساس حداكثر ) pilot study(آزمون اوليه  هاي تمريني پيش منظور تعيين و كنترل شدت به. پرداختند

 آزمودني محاسبه و درصد شدت تمرينات در مراحل مختلف دورة 10ضربان قلب تمرين افراد با استفاده از 
در اين تحقيق در هر مرحله از برنامة تمريني، محقق شدت تمرين را از طريق ضربان قلب . تمريني تعيين شد

صورت نياز به افزايش يا كاهش شدت تمرين، بازخورد لازم به كرد و در  ها كنترل مي براي هر كدام از آزمودني
  .شد ها داده مي آزمودني

به منظور آگاهي از وضعيت تندرسي، بررسي سابقة كشتي، تغييرات وزن و ميزان فعاليت بدني 
اين پرسشنامه براساس . اي بر اساس تجربة محققان و مربيان تنظيم شد ، پرسشنامة ويژه)5(گيران  كشتي
تخصص ريوي مركز تحقيقات آسم  عات برگرفته از تحقيقات كيمبرلي و رامسدل و نظر پزشكان فوقاطلا

  ).1جدول (گيري شد  متغيرهاي تحت كنترل در مراحل مختلف تحقيق اندازه) 11 و 9(طراحي شده بود 



  پاسخ مزمن حجم ها و ظرفيت هاي ريوي به كورتيزول سرم در كشتي گيران جوان 

 

47

 هاي تحقيق هاي فردي آزمودني  ويژگي- 1جدول 
  انحراف معيار   ميانگين  متغير

  8/0  9/23  )سال(سن 
  7/5  64/180  )سانتيمتر(قد 

  3/7  32/76  )كيلوگرم(وزن 
  4/11  11/76  )دقيقه/ ضربه (ضربان قلب استراحت 
  5/8  75/120  )ميليمتر جيوه(فشار خون استراحت 

  5/8  4/23  )مترمربع/ كيلوگرم (شاخص تودة بدن 
  5/7  10  (%)درصد چربي 

  2  2/13  )ميكروگرم در دسي ليتر(كورتيزول 
 
  گيري كورتيزول سرم اندازه) ج

گيري كورتيزول سرم، در چهار مرحله از روند تحقيق براساس روش زير انجام گرفت؛ ابتدا از  اندازه
 هفتة دوم تمرينات و پايان 6 هفتة اول تمرينات، پايان 6هاي استراحت، پايان  گيران جوان در وضعيت كشتي

روزي  به منظور جلوگيري از تأثير ريتم شبانه. عمل آمدگيري خوني به  هفتة اول دورة بازيافت، نمونه
 تمريني و  ها در انتهاي برنامة گيري دست آمده در مراحل مختلف تحقيق، تمامي نمونه كورتيزول بر نتايج به

سنجي حالتي اشپيلبرگر  چنين با استفاده از پرسشنامة اضطراب هم). 13(رأس ساعت معيني به عمل آمد 
)STAI(1سپس طي مراحل . ، استرس ورزشكاران در حد مقدور كنترل شد86/0 و روايي 93/0ار  با اعتب

  .گرم گزارش شد هاي سرمي كورتيزول به ميلي غلظت) ELISA(خاصي، با روش الايزا 
  
  هاي ريوي ها و ظرفيت گيري حجم اندازه) د

 6 اول تمرينات، پايان  هفتة6گيران، در مرحلة استراحت، پايان  به منظور بررسي عملكرد تنفسي كشتي
هاي تنفسي با استفاده از دستگاه  ها و ظرفيت اي، حجم هفتة دوم تمرينات، و پايان دورة بازيافت يك هفته

 FVCتست . گيري شد در سه مرحله اندازه)  ساخت ايتالياCardiette ،Pneaumos 300مدل (اسپيرومتر 
، FEV1هاي ديناميكي مانند  ها و ظرفيت ري حجمگي ، براي اندازه)دم عميق و سپس بازدم سريع و قوي(

FEV1% ،FIV1، FIV1% ،FEF25-75% و FVC تست ،VC) براي )دم عميق و سپس بازدم عميق ،
دم و بازدم عميق و سريع به  (MVV و تست VC و TVهاي استاتيك ريوي  ها و ظرفيت گيري حجم اندازه

                                                            
1 -  State triat – anxiety Inventory 
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بين دستگاه اسپيرومتر توسط  ، اعداد پيش)MVV(ادي گيري حداكثر تهوية ار ، براي اندازه) ثانيه15مدت 
  .متخصص بر روي جامعة آسيايي تنظيم شده بود

 
  هاي تحقيق تجزيه و تحليل يافته) هـ

 Linear Mixed(هاي آماري مدل تركيب خطي هاي تحقيق از روش به منظور تجزيه و تحليل يافته
Model (سة مراحل استفاده شدو روش رگرسيون مربوط به تعيين تغييرات و مقاي.  

 
  هاي تحقيق يافتهنتايج  و 

گيران به ازاي هر واحد  هاي ريوي كشتي ها و ظرفيت ها ابتدا تغييرات كلي حجم براي تجزيه و تحليل داده
در اين قسمت، از روش آماري .  هفته تمرين شديد كشتي بررسي شد12تغيير در سطح كورتيزول، در پايان 

Linear mixed modelهاي طولي مورد  شود كه داده روش زماني استفاده مي از اين. تفاده شد اس
تر و طي مراحل  صورت جزيي هاي ريوي به ها و ظرفيت در مرحلة بعد، تغييرات حجم. گيرند استفاده قرار مي

  .مختلف تحقيق، با روش آماري رگرسيون بررسي شد
 هفته 12غييرات كورتيزول سرم در پايان هاي ريوي به ازاي ت ها و ظرفيت بررسي تغييرات حجم) الف

  تمرينات شديد كشتي
1. FEV1 و FVC) دهد، تغييرات   نشان مي2هاي جدول  گونه كه داده همان: و كورتيزول) ليتر

 FVCو ) FRVI) 001/0 = Pداري بر مقدار   هفته تمرينات شديد كشتي تأثير معني12كورتيزول طي 
)001/0 = P (در مقادير 1/0زاي يك واحد افزايش كورتيزول، افزايشي معادل اي كه به ا داشت به گونه 

FEV1 و FVC) وجود آمد به) ليتر.  
2.FEV1%  و fef25-75)  ثانيه/ ليتر ( وFET) ثانيه (FIV1% و  MVV)  و ) دقيقه/ ليتر

 FEV1%داري بر مقادير   هفته تمرينات شديد كشتي تأثير معني12تغييرات كورتيزول در پايان : كورتيزول
)745/0 = p ( وfef25-75) 083/0 = P ( وFET) 911/0 = P ( وFIV1%) 569/0 = P ( وMVV 
)194/0 = P ( نداشت) 2جدول.(  

3 .FIV1) 12شود، تغييرات كورتيزول در   مشاهده مي2گونه كه در جدول  همان): ليتر و كورتيزول 
 واحد افزايش 1كه به ازاي  داشت، چنان) ليتر (FIV1داري بر مقادير  هفته تمرينات شديد كشتي، تأثير معني

  .وجود آمد به) ليتر (FIV1 در مقادير 12/0كورتيزول، افزايشي معادل 
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4  .VC) هفته تمرين شديد، تأثير 12، تغييرات كورتيزول طي 2براساس نتايج جدول : و كورتيزول) ليتر
 در مقادير 11/0افزايش كورتيزول، معادل  واحد 1اي كه به ازاي   داشت به گونهVC داري بر مقادير  معني
VCمشاهده شد .  
5 .Tv/Ti) هفته 12دهد كه تغييرات كورتيزول طي   نشان مي2نتايج جدول : و كورتيزول) ليتر ميلي 

 نداشت، به گونه اي كه به ازاي يك واحد افزايش  Tv/Tiداري بر مقادير  تمرينات شديد كشتي، تأثير معني
  .مشاهده شد) ثانيه/ ميلي ليتر ( Tv/Ti در مقادير 75/0عادل تيزول، افزايشي مركو

  
) ميلي گرم(گيران جوان به ازاي تغييرات كورتيزول سرم  هاي ريوي كشتي ها و ظرفيت  تغييرات حجم‐ ٢جدول 

 هفته تمرينات شديد كشتي١٢در پايان 
  %95فاصلة اطمينان 

خطاي   برآورد  پارامتر  
  استاندارد

  سطح
  حد بالا  حد پايين  معني داري

 FEV1  017/3  358/1  001/0  405/0  19/2  تداخل
  153/0  063/0  001/0  022/0  108/0  كورتيزول  )ليتر(

 FEV1  660/100  331/99  001/0  330/0  996/99  تداخل
  030/0  042/0  745/0  018/0  005/0  كورتيزول  )درصد(

 FVC  388/3  351/0  001/0  515/0  351/2  تداخل
  158/0  045/0  001/0  028/0  102/0  يزولكورت  )ليتر(

 FEF25-75  693/7  306/4  001/0  839/0  999/5  تداخل
  172/0  011/0  083/0  045/0  080/0  كورتيزول  )ثانيه/ليتر(

   FET  025/1  553/0  001/0  116/0  789/0  تداخل
  013/0  012/0  911/0  006/0  001/0  كورتيزول  )ثانيه(

   FIV1  409/2  854/0  001/0  387/0  631/1  تداخل
  161/0  077/0  001/0  021/0  119/0  كورتيزول  )ليتر(

 FIV1  589/100  473/98  001/0  526/0  531/99  تداخل
  074/0  041/0  569/0  028/0  016/0  كورتيزول  )درصد(

 VC  053/5  263/1  002/0  941/0  158/3  تداخل
  214/0  007/0  0037/0  051/0  110/0  كورتيزول  )ليتر (

  MVV  136/208  35/138  001/0  44/17  136/173  تداخل
  156/3  659/0  194/0  949/0  250/1  كورتيزول  ) دقيقه/ليتر(

  Tv/Ti  954/29  062/14  001/0  925/3  008/22  تداخل
/ ميلي ليتر (

  )ثانيه
  338/0  172/1  001/0  204/0  755/0  كورتيزول
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ر واحد از سطح كورتيزول در هاي ريوي به ازاي تغييرات ه ها و ظرفيت بررسي تغييرات حجم) ب
  مراحل مختلف تمرين

 در ازاي تغييرات هر واحد از سطح كورتيزول، در  )ليتر (FEV1، ميانگين تغييرات 1باتوجه به شكل . 1
و درمقايسه با شرايط پايه و نيز در ) 1در آزمون( درصد حداكثر ضربان قلب تمرين 75هاي تمريني  شدت

گيران جوان   و شرايط پايه، در كشتي1در مقايسه با آزمون ) ان قلب تمرين درصد حداكثر ضرب85 (2آزمون 
  ).>P 05/0(دار بود  معني
در  (2، در آزمون FEV1%شود، ميانگين تغييرات   مشاهده مي4 و 2هاي  طور كه در شكل همان. 2
ت به حالت اوليه و در مقايسه با شرايط پايه و برگش)  درصد حداكثر ضربان قلب تمرين85هاي تمريني  شدت

  ).>P 05/0(دار بود  گيران جوان معني در ازاي تغييرات هر واحد از سطح كورتيزول، در كشتي
دهند كه در مقابل تغييرات هر واحد از سطح كورتيزول در آزمون   نشان مي3 و 1هاي  هاي شكل داده. 3

 درصد 85هاي تمريني  شدت (2و آزمون )  درصد حداكثر ضربان قلب تمرين75هاي تمريني  شدت (1
  ).>P 05/0(دار بود  گيران جوان معني در كشتي) ليتر (FVCميانگين تغييرات ) حداكثر ضربان قلب تمرين

 در مقابل تغييرات هر واحد از سطح كورتيزول در  )ليتر (FIV1، ميانگين تغييرات 2با توجه به شكل . 4
دار بود  در مقايسه با ديگر مراحل تحقيق معني درصد حداكثر ضربان قلب تمرين و 85هاي تمريني  شدت

)05/0 P<.(  
دهند كه در مقابل تغييرات هر واحد از سطح كورتيزول در آزمون   نشان مي2 و 1هاي  هاي شكل داده. 5

 درصد 85هاي تمريني  شدت (2و آزمون )  درصد حداكثر ضربان قلب تمرين75هاي تمريني  شدت (1
  ).>P 05/0(دار بود  گيران جوان معني در كشتي) ليتر (VCانگين تغييرات مي) حداكثر ضربان قلب تمرين

 2در آزمون ) ميلي ليتر (Tv/Tiشود، ميانگين تغييرات   مشاهده مي2 و 1هاي  گونه كه در شكل همان. 6
 درصد حداكثر ضربان قلب  تمرين و در مقايسة ديگر مراحل تحقيق، در ازاي 85هاي تمريني  و در شدت

  ).>05/0P(دار بود  گيران جوان معني ت هر واحد از سطح كورتيزول، در كشتيتغييرا
در مراحل ) MVV و FEV1% ،FIV1% ،FET ،fef25-75مانند (ديگر متغيرهاي عملكردي ريوي . 7

  ).>P 05/0(داري نداشتند  زماني مختلف تحقيق و نيز در مقايسة مراحل زماني با يكديگر تغييرات معني
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Time : pre 

گيران جوان به ازاي تغييرات هر واحد از سطح كورتيزول در  هاي ريوي كشتي ها و ظرفيت  تغييرات حجم-  1شكل  
  مرحلة پايه
 

Time: Test 1 

گيران جوان به ازاي تغييرات هر واحد از سطح كورتيزول طي  هاي ريوي كشتي ها و ظرفيت  تغييرات حجم- 2شكل  
 )1آزمون (شش هفتة اول تمرينات 
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Time : Test 2 

گيران جوان به ازاي تغييرات هر واحد از سطح كورتيزول طي  هاي ريوي كشتي ها و ظرفيت  تغييرات حجم– 3شكل   
  )2آزمون (شش هفتة دوم تمرينات 

  
Time : Recovery  

ول در پايان تغييرات حجم ها و ظرفيت هاي ريوي كشتي گيران جوان به ازاي تغييرات هر واحد از سطح كورتيز. 4شكل   
 يك هفته بازگشت به حالت اوليه
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  گيري بحث و نتيجه
 هفته تمرينات شديد 12نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه در ارتباط با تغييرات سرمي كورتيزول در 

 واحد 1چه به ازاي  چنان. داري يافتند  تغيير معنيTv1/Ti و FEV1 ،FIV1 ،FVC ،VCكشتي، مقادير 
ول سرم، افزايشي در مقادير متغيرهاي عملكردي ذكر شده مشاهده شد، اما نتايج افزايش در سطوح كورتيز

 MVV و FEV1% ،FIV1% ،fef25-75%، FETتحقيق ارتباط معنادار تغييرات كورتيزول را با متغيرهاي 
ها و  مدت و يا بلندمدت حجم هاي كوتاه متأسفانه تاكنون تحقيقي در زمينة بررسي پاسخ. نشان نداد

با وجود اين . هاي كورتيزول سرم طي تمرينات ورزشي گزارش نشده است هاي ريوي تحت تأثير غلظت ظرفيت
برخي محققان به بررسي ارتباط بين متغيرهاي عملكردي ريه و كورتيزول در افراد سالم و بيمار در حالت 

مدت  تأثيرات كوتاه) 1983(چه رامسدل و همكاران  چنان). 12، 11، 4(اند  عادي و در شرايط باليني پرداخته
لم و بيماران آسمي بررسي و به تغييرات ناچيز متغير اكورتيزول تزريق شده را بر عملكرد ريوي افراد س

FEV1 ،FEF50 ،VC و RV/TLCموافق با نتايج تحقيق ). 11(دنبال تزريق كورتيزول اشاره كردند   به
دار بين غلظت كورتيزول  وجود ارتباط معنيمدت،  در تحقيقي طولاني) 1993(حاضر، اسپارو و همكاران 

به ) 1999 (1اما كيم برلي و همكاران). 12( را در مردان سالم غيرورزشكار گزارش كردند FEV1پلاسما و 
 اشاره كردند و نتيجه گرفتند عملكرد مجاري FEV1دار بين تغييرات كورتيزول سرم و  نبود ارتباط معني

دار   بر وجود ارتباط معني2)2002(هاي آنك و همكاران  اما يافته). 9( ندارد هوايي ارتباطي با كورتيزول سروم
، تأكيد داشت زيرا سطوح پايين كورتيزول با سطوح پايين FEV1بين سطوح كورتيزول پلاسما و مقادير 

FEV1ويژه در شب ارتباط داشته و سطوح بالاي كورتيزول سرم با عملكرد بهتر ريوي همراه بوده است   به
)4.(  

 به ازاي تغيير هر واحد از سطح VC و FEV1 ،FVCنتايج تحقيق حاضر نشان داد كه ميانگين تغييرات 
و نيز )  هفتة اول تمرينات6( درصد حداكثر ضربان قلب تمرين 75هاي تمريني   و شدت1كورتيزول در آزمون 

نسبت به مراحل ) م تمرينات هفتة دو6( درصد حداكثر ضربان قلب تمرين 85هاي تمرين   و شدت2در آزمون 
رسد كه يكي از  نظر مي به). >05/0P(دار بوده است  اي معني استراحت و بازگشت به حالت اولية يك هفته

دار مقادير متغيرهاي ذكرشده نسبت به مراحل استراحت و بازگشت به حالت اوليه، شركت  دلايل تغيير معني
هاي اصلي عملكرد ريوي،  عنوان مقياس  بهVC و FEVI ،FVCافزايش در . هاي ورزشي است در تمرين

) 1980(، اندرسون )1991(دانلي ). 3 و 1(دنبال تمرينات ورزشي، در تحقيقات متعددي گزارش شده است  به
                                                            
1- Kimberely D. Clark et al 
2 -Anneke M et al 
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كرده،  تري را براي افراد تمرين  بيشFVCدر تحقيقاتشان بر روي شناگران و قايقرانان مقادير ) 1980(و پل 
برداران و افراد غيرورزشكار مقادير  در تحقيقي روي دوندگان استقامت، وزنه) 1980(جسي موريس و ليكاردي 

FEV12(تري را براي ورزشكاران گزارش كردند   بيش.(  
تر به كاهش مقاومت مجاري   همراه با تمرينات ورزشي، بيشVC و FEV1 ،FVCافزايش يا بهبود 

ها و قفسة سينه   تنفسي و خواص الاستيستة ريههوايي و افزايش قطر مجاري هوايي و نيز تقويت عضلات
پذيري  رسد افزايش فعاليت سيستم آدرنالين هنگام فعاليت ورزشي، كاهش برگشت نظر مي به. شود مربوط مي

هاي  همزمان گشاد شدن عروق، موجب كاهش مقاومت راه. ريه و گشاد شدن عروق ريوي را به همراه دارد
از طرف ديگر، يكي از ). 7، 6(شود   منجر ميFEV1 ،FVCوا و افزايش هوايي شده و به افزايش جريان ه

هرچند . دلايل افزايش قطر مجاري هوايي هنگام تمرينات ورزشي، شايد افزايش سطوح كورتيزول سرم باشد
برانگيز در بين  ويژه بر اندازه و قطر مجاري هوايي از موضوعات بحث تأثير كورتيزول سرم بر عملكرد ريوي به

دنبال افزايش سطوح كورتيزول گزارش شده  با وجود اين، توليد سورفكتنت به). 12، 11، 4(ققان است مح
 و توليد سورفكتنت  ترين تأثيرات كورتيزول، نقش آن در افزايش باليدگي ريه اشاره شده كه يكي از مهم. است
اري هوايي و كاهش مقاومت كنندة برونشي ظاهر شده و با افزايش قطر مج سورفكتنت در قالب متسع. است

  ). 10(شود   ميVC و FEV1 ،FVCهاي  ها و ظرفيت هوايي، موجب افزايش حجم
نتايج . دنبال تمرينات شديد كشتي مشاهده شد در تحقيق حاضر نيز افزايش سطوح كورتيزول سرم به

ز سطح كورتيزول  به ازاي تغييرات هر واحد اTv/Ti و FEV1 ،FIV1تحقيق نشان داد كه ميانگين تغييرات 
. دار بود نسبت به ديگر مراحل معني)  درصد حداكثر ضربان قلب تمرين85هاي تمريني  شدت (2در آزمون 

هاي سرمي كورتيزول در حين تمرينات شديد كشتي  هرچند اطلاعات زيادي از پاسخ اين متغيرها به غلظت
طر مجاري هوايي و كاهش مقاومت در دسترس نيست، اما ممكن است ساز و كارهاي درگير در افزايش ق

 FEV1 ،FIV1هاي دمي و بازدمي منجر شده و موجب افزايش متغيرهاي عملكردي  هوايي به افزايش جريان
تر از هر عامل ديگري تحت تأثير شدت ورزشي  با اين تفاوت كه اين متغيرها احتمالاً بيش. شود  ميTv/Tiو 

تغييرات معناداري پيدا كرده )  هفتة دوم تمرينات5پايان  (3مرحلة طوري كه مقادير آنها فقط در  بوده اند، به
 درصد 50 درصد حداكثر اكسيژن مصرفي، حتي تا 80هاي  دنبال تمرينات هوازي با شدت  بهTvافزايش . است

  ).1(نيز گزارش شده است 
، FET ،FIV1%در تحقيق حاضر ارتباط معناداري بين سطوح كورتيزول سرم و متغيرهاي عملكردي 

FEF25-75 و FET و MVVمتأسفانه تا به حال در هيچ تحقيقي ارتباط بين سطوح .  مشاهده نشد
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با وجود اين، كاهش . هاي ورزشي بررسي نشده است كورتيزول سرم و متغيرهاي ذكر شده به ويژه طي تمرين
FEF25-75 و MVV8، 1(مدت شديد گزارش شده است  دنبال تمرينات استقامتي طولاني  به.(  

هاي  گيران در پاسخ به غلظت هاي ريوي كشتي ها و ظرفيت دهد كه حجم نتايج تحقيق حاضر نشان مي
اي كه به ازاي افرايش هر واحد از سطح  به گونه. يابد سرمي كورتيزول در تمرينات شديد كشتي، تغيير مي

ييرات براي متغيرهايي مانند اين تغ. شود كورتيزول، افزايشي در برخي از متغيرهاي عملكردي ريه مشاهده مي
FEV1 ،FVC و VC هفتة دوم تمرينات نسبت به حالت 6چنين پايان   هفتة اول تمرينات و هم6 در پايان 

 به Tv1/Ti و FIV1 و FEV1اما پاسخ متغيرهاي . دار بود اي معني پايه و بازگشت به حالت اولية يك هفته
در مقايسه با ديگر مراحل تغيير ) 2آزمون ( دوم تمرينات  هفتة6هاي سرمي كورتيزول، فقط در پايان  غلظت
گيران جوان، شايد به تحمل  هاي عملكردي ريوي كشتي اي از شاخص چنين تغييراتي در پاره. دار داشت معني

تر نسبت به شدت تمرينات كشتي، كاهش احتمالي استرس تمرينات، بهبود گردش خون  و سازگاري سريع
اع اكسيژن از هموگلوبين و در نتيجه حفظ يا جلوگيري از كاهش تمركز و دقت ريوي، افزايش درصد اشب

گيران، حفظ شرايط تامپوني بدن و نيز حفظ يا افزايش فشار سهمي اكسيژن كمك كند و از نظر نحوة  كشتي
 و گيران، راهگشاي مؤثري براي ورزشكاران هاي فيزيولوژيك كشتي هاي تمريني و ارزيابي شاخص اجراي برنامه

از سوي ديگر، چون تا به حال هيچ تحقيقي در اين زمينه . ويژه مربيان و برگزاركنندگان مسابقات باشد به
هاي آتي در اين زمينه باشد و توجه پژوهشگران  تواند مبدأ شروع پژوهش گزارش نشده است، تحقيق حاضر مي
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