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 چکیده

استيل اسپارتات و ميواينوزيتول مغز  -انسطوح بر ثير کاهش وزن سريع أبررسي ت پژوهش حاضر،هدف 

 .بود (HMRS) پروتون اسپکتروسکوپي رزونانس مغناطيسي روش گيران با استفاده ازکشتي

 سال، وزن 80/21 ± 14/2=  نفر )سن 11 ،از اين تعدادند. انتخاب شدگيران نفر از کشتي 21 ،منظوربدين

=  توان هوازي ،مربعکيلوگرم بر متر 66/23 ± 34/1=  بدني شاخص تودةکيلوگرم،  47/72 ± 38/4= 

 10و  عنوان گروه تجربيههاي ورود به پژوهش ب( طبق معياردقيقه کيلوگرم/ ليتر/ميلي 81/55 ± 22/2

 67/22 ± 73/0 = بدني شاخص تودةکيلوگرم،  02/69 ± 30/4 = ال، وزنس 27/22 ± 05/2 = سننفر )

کنترل عنوان گروه ( نيز بهدقيقه کيلوگرم/ ليتر/ميلي 50/55 ± 90/1 = توان هوازي، مربعکيلوگرم بر متر

شامل مغزي هاي ، متابوليتو سطح آمادگي هوازي بدني ترکيب هايبعد از ارزيابي شاخص انتخاب شدند.

کاهش  ةدور .شدندبررسي  HMRS ( با روشMI/Cr،NAA/Cr)تيل اسپارتات و ميواينوزيتول سا -ان

زدايي آبد غذايي و هاي محدوديت شديروز و با استفاده از روش سهمدت به ،وزن سريع در گروه تجربي

ه گرودر  NAA/Crگروهي، ميانگين تغييرات سطوح بين ةنتايج نشان داد که در مقايس .انجام گرفت حاد

که ميانگين حاليدر ؛(P = 0.146) آزمون کاهش غيرمعناداري داشتکنترل در پسگروه نسبت به تجربي 

آزمون نسبت در پس نسبت به گروه کنترل گروه تجربي در داري رااافزايش معن MI/Crتغييرات سطوح 

سريع در کاهش وزن  نشان داد که حاضرنتايج پژوهش . (P = 0.001) نشان داد آزمونبه پيش

شود که  عملکرد مغزيهاي مرتبط با سلامت اختلال در سطوح متابوليت تواند موجبگيران ميتيکش

اختلال در اسمولاليته و حجم و روني و ميتوکندريايي وعملکرد نکاهش  تواند در بخشي بيانگرمي

 . باشدعصبي  هايسلول
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 مقدمه
چالش هایي را  ،گیراندر کشتي (RWL) 1و سریع وزن بدن حدازبیش های متداول کاهشروش

، بسیاری از . برای رسیدن به اوج اجرااندردهسلامتي و عملکرد ورزشي آنان ایجاد ک ةدرزمین

های بیشتر از روش ،ترهای تدریجي و علميجای روشکاهش وزن به برایرند مجبو گیرانکشتي

 یتجنس سن، کلاس وزني، سطح مسابقه، اساس نوع ورزش،بر .(1) استفاده کنند خطر حاد و سریعپر

 هایروشهای فعال مثل افزایش فعالیت ورزشي و ورزشکاران از راهبردها و روش ،و میزان وزن اضافي

)ازطریق سونا یا قرارگرفتن درمعرض گرما و تعریق  زدایي حادآبکالری و کممثل رژیم غیرفعال 

در  کنند.کاهش وزن سریع استفاده مي برایغیره(  ها ومسهل استفاده از برخي داروها و حد،ازبیش

 گیردل از وزن کشي هر مسابقه انجام ميروز قب سهتا  دودر  ذکرشدههای ترکیبي از روش ،بیشتر موارد

م بیشتری ، سههای مختلف و محدودیت شدید غذایيروش اب زدایي حادآب ،هابین این روشاز .(2)

 .(1، 3) خود اختصاص مي دهدساعت انتهایي به 24خصوص در از کاهش وزن سریع را به

بر  که فیزیولوژیک هایبر اثرعلاوه ،گیرانکه کاهش وزن سریع در کشتي اندنشان داده هاپژوهش

، (4، 5) ایمني و غیره( دارد ورموني،ه عضلاني، عروقي، -)قلبي بدنهای مختلف کرد دستگاهعمل

عصبانیت  ، کاهش تمرکز،عصبي -رواني هایرات در عملکردهای مغزی شامل اثرتواند موجب تغییمي

آثار کاهش وزن  ةدرزمینهای کمي پژوهش. (4-8) افزایش خستگي مرکزی شودنیز و پرخاشگری و 

های یکي از روشاند. انجام شده های مختلف مغزیعصبي، سلامت و عملکرد بخش دستگاهیع بر سر

 2استیل اسپارتات -ان نظیر ی مغزیهارومتابولیتوبرخي ن ةررسي سلامت و عملکرد مغزی، مطالعب

(NAA) میواینوزیتول و� (MI) 4مغناطیسي پروتونسنجي تشدید طیف روشکه با استفاده از  است 

(1HMRSقابل ) (9، 10)است ارزیابي و تحلیل .NAA عصبي، در جسم سلولي و  شاخصعنوان به

پذیری ، سلامتي، زیستNAAشود. سیگنال مغز تولید مي سون وجود دارد و در میتوکندری سلولآک

 . (11) دهدهای نوروني را نشان ميمیتوکندریظرفیت عملکردی  طور ویژههروني و بون چگاليو 

MIدستگاهتولید فسفاتیدیل اینوزیتول در ساز بازشود و پیشنظر گرفته ميرگلیال د شاخصعنوان به 

نقش مهمي  عصبي عنوان اسمولیت در تنظیم حجم سلولاینوزیتول فسفات است که به ةپیامبر ثانوی

خص های مشغلظت ( در نواحي مختلف مغزی دارایMIو  NAA)  هارومتابولیتوهرکدام از این ن دارد.

که هستند  ای عصبيهتنظیم اسمولاریتي سلولو  هارونوکننده درسلامت و عملکرد نعمال تعیینو ا

  .(10، 12) عملکردهای مغزی باشند سلامت کننده درهای تعیینعنوان شاخصد بهنتوانمي

                                                           
1. Rapid Weight Loss 

2. N-Acetylaspartat 

3. Myoinositol 

4. Proton Magnetic Resonance Spectroscopy 
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HMRS گیری کمي و کیفي است که امکان اندازه يتهاجمي و ایمنروش قدرتمند، غیر

واحي پذیری نوروني را در نهای مغزی مرتبط با متابولیسم سلولي، ساختار و زیستنورومتابولیت

های های موجود در مولکولمغناطیسي را از هستهتشدید  علائم MRSاست.  م کردهمنتخب مغز فراه

 ةر حوزدبیشتر  MRS ةمطالعات اولی .(9، 10) کندنای آب( شناسایي مياستث)به موجود در بافت زنده

های در حوزه استفاده از این روش در افراد سالم وبه  ،های اخیراما در سال ؛مرکز بودندني متبالی

 شدههای مغزی نیز توجه یرات متابولیتتغی ةمطالع ا هدفپژوهشي مختلف ازجمله علوم ورزشي ب

پذیری ساختاری و زیست های مرتبط با متابولیسم سلولي،رومتابولیتو. با بررسي تغییرات ن(9) است

 ،ي از آثار و ارتباطات فیزیولوژیکتوان به بررسي بخشروني در نواحي مختلف مغزی، ميون ةو اسمولالیت

مختلف  هایدستگاهعملکرد  ،تبع آنبر عملکرد مغزی و به ش وزن سریععملکردی و حتي رواني کاه

 .(15-13) بدني پرداخت

 بررا  زدایي حادآب ةملاحظقابلثیر أت عاتالمطبرخي  ،بر عملکرد مغزی زدایي حادآب آثار ةدرزمین

دیگر به کاهش حجم مغزی در اثر  مطالعاتکه حاليدر؛ (19-16) اندهدحجم مغزی گزارش نکر

که  مطالعه یکدر . (22-20) اندهکرداشاره و محدودیت مایعات گرما  ،ناشي از ورزش زدایي حادآب

شد و منجر سرم  ةبه افزایش اسمولالیت زدایي حادآب، شدها بررسي هیپرناترمیای شدید در موش

. (23) مشاهده شددر بافت مغزی  (MIافزایش در های ارگانیکي )ي در اسمولالیتهتغییرات ،همچنین

و  MIبا تجمع مغزی  طور مستقیمهاند که غلظت یا اسمولالیتي سرمي بدادهها نشان برخي بررسي

NAA  محدودیت شدید غذایيدیگری نشان داد که  ةمطالع ،همچنین .(14، 23، 24) استمرتبط 

متابولیسم  برطور مستقیم هبگرسنگي شدید همچنین،  و گذاشت MIو  NAA مقادیرر منفي ب ریآثا

 .(25) گذاشتثیر أت رونيون

 ،کاهش وزن سریع و همچنین هایاثر ةشده درزمینهای انجامتوجه به موارد ذکرشده و پژوهش

 تغییرات طریق ارزیابيی ازعصبي و عملکرد مغز دستگاه وزن سریع بر گرفتن آثار کاهشدرنظر

 -ررسي سلامت و عملکرد مغزی هستندمناسبي برای بهای شاخصکه - نظرهای موردمتابولیتروون

 و رونيومتابولیسم نبررسي آثار کاهش وزن سریع بر  برعلاوهکه  کننداین امکان را فراهم مي

 تری از پیامدهای کاهش وزن سریعتر و کاربردیای مهمه، جنبهیسیستم عصبي مرکزپذیری شکل

خصوص هو بزمینه ینادر کهبا توجه به این .کنندتر لکردهای رواني و فیزیولوژیک روشنعم را بر سلامت،

 بودال ؤبه این سپاسخ  مطالعهاین انجام هدف از  ،است انجام نشده پژوهشيتاکنون  گیراندر کشتي

 گیران دارد؟( کشتيMI و NAAهای مغزی )ثیری بر متابولیتأریع چه تکه کاهش وزن س
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 پژوهش روش
 ةهای آزاد و فرنگي با دامندر رشته گیران غرب استان مازندرانکشتي ،حاضر پژوهشآماری  ةجامع

ورود به پژوهش دارای معیارهای که نفر  21 .بودند وزنوزن و میانسبک سال در اوزان 25 تا 19سني 

 ،میانزایناخاب شدند. انت از جامعه آماری به صورت در دسترسهدفمند  گیریبه روش نمونهد، دنبو

 ،عنوان گروه کنترلهب گیراننفر از کشتي 10و عنوان گروه کاهش وزن هب گیراننفر از کشتي 11

مشخصات  شمارة یک، در جدول انتخاب شدند. ها و اهداف پژوهشعیاربا توجه به مو صورت هدفمند هب

 ارائه شد. دو گروه 

 

 هاآزمودني مشخصات معيار انحراف و ميانگين -1 جدول

 گروه تجربي کنترلگروه  ويژگي هاي آزمودني ها

 27/22 ± 05/2 80/21 ± 14/2 )سال( سن

 47/72 ± 38/4 02/69 ± 30/4 )کیلوگرم( طبیعي وزن

 36/66 ± 54/4 50/68 ± 03/4 )کیلوگرم( کاهش وزن ةوزن بعد از دور

 66/23 ± 34/1 67/22 ± 73/0 )مترمربع بر )کیلوگرم بدني ةشاخص تود

 81/55 ± 22/2 50/55 ± 90/1 )دقیقه در کیلوگرم بر لیتر)میلي مصرفي اکسیژن حداکثر

 18/11 ± 29/1 88/9 ± 66/1 )درصد( چربي بدن

 18/5 ±98/0 50/5±89/0 سال() تمریني ةسابق

 

 تمرین سالچهار  ةسابق گیران با حداقلکشتي عبارت بودند از:به مطالعه  نراگیکشتيمعیارهای ورود 

 قبلي هایبیماری ةهفته( و نداشتن سابق در جلسه )حداقل سه کشتي ورزشي ةرشت در مداوم

 و هابیمارینداشتن  مغز، به تروما ةسابقنداشتن  عصبي و عضلاني،، رواني هایبیماری خصوصبه

 ةسابقنداشتن  ،فشارخون مزمن ویژهبه عروقي و قلبي هایبیماری ةسابقنداشتن  ،مادرزادی هایمسندر

های نامهاین معیارها با استفاده از پرسش .وسایل فلزی مانند ایمپلنت در بدن نبودالکل و  مصرف

 .ندتندرستي و اطلاعات فردی و پزشکي بررسي شد

 کاربردها اهداف، با آشنایي از شدند و پسلع مط پژوهشاحتمالي  هایخطر شرایط و ها ازآزمودني ةهم

ت ز وضعیگاهي اآبرای  .کردند یلرا تکم پژوهش در شرکت ةنامرضایت فرم ،پژوهشانجام  مراحل و

دات غذایي و تغییرات وزن، عا ،های بدني و ورزشيو بررسي سوابق فعالیت هاآزمودني ةسلامت اولی

 �اپلیگر ةنام( و پرسشQ-PAR)�سلامت و تندرستي  ةناماز پرسش ،کشتي ةمیزان فعالیت و سابق

های ورزشي و آزمایشگاهي مرتبط با شرایط کاهش وزن و آزموناصول اخلاقي  همة .(9) استفاده شد
                                                           
1. Physical Activity Readiness Questionnaire 

2. Oppliger Questionnaire 
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 رسید. (IR.UMZ.REC.097002)کد دانشگاه مازندران  اخلاق ةیید کمیتأو به ت رعایت شد

( و BMI و وزن قد، درصد چربي،ها )آزمودني بدني ترکیب و پیکرسنجي هایارزیابي شاخصبعد از 

ای با ههای مخچاز آزمون بروس، ارزیابي متابولیتبا استفاده  (max2VOهوازی )ارزیابي سطح آمادگي 

ترتیب به آزمونپس ،کاهش وزن سریع ةبعد از دور ،در هر دو گروه انجام شد و سپس HMRSروش 

 شد. تکرارآزمون پیش

شدند و از شدید وزن کاهش  مرحلةساعت قبل از وزن کشي وارد  72 ربيگیران گروه تجکشتي

و تمرینات  های غذایيکالری و کاهش یا حذف برخي وعده)رژیم غذایي کم های محدودیت غذایيروش

 24خصوص در هشدند بميکشي نزدیک تر ها به زمان وزنبیشتر بهره بردند. هرچه آزمودني (شدید

و محدودیت  حادزدایي آببر محدودیت شدید غذایي، از روش علاوهها آن ي،کشساعت مانده به وزن

کل کاهش از درصد  50 همراه تمرینات شدید برای کاهش وزن نهایي خود بهره بردند. تقریباًمایعات به

 محدودیت شدید غذایي ترکیبي ازطریق از بیشتر کشي وقبل از وزن ،روز اول دوگیران در وزن کشتي

ها( و تمرین نو کاهش نسبت کمتری از سهم پروتئیها ها و چربيد سهم کربوهیدراتدیش )کاهش

طریق ترکیبي از ،پایاني کاهش وزنروز باقي سهم کاهش وزن در روز سوم یا  ؛ اماشدید انجام گرفت

تعریق  کردن مصرف مایعات،هایي چون محدودبا روشحاد ) زدایيآب غذایي و تراز محدودیت شدید

 انجام گرفت. ( نات شدید و استفاده از سوناا تمریشدید ب

با روش  �تسلا 5/1اسپکتروسکوپي و تصویربرداری  دستگاهها با استفاده از گیری متابولیتاندازه

سرکوب آب  با کوتاه زمان اکوی در (PRESS) �های پالسو استفاده از توالي ووکسلسنجي تکطیف

هسته  .دهندمي نشان را مغناطیسي تشدید ةپدید هاتهسه برخي فقط ،MRS روشدر  .انجام گرفت

 طوربه هیدروژن )پروتون( هایاتمهستند.  1H و 31P  ،13C ،19F شامل شوندمي تشدید کههایي

 و دندار وجود بدن در فراوانيبه ،زیرا ؛دنشومي استفاده تشدید مغناطیسيسنجي طیف برای مرسوم

 پروتون از که دیگر دلیلدارند.  مغناطیسي ةهست هر با مقایسه دررا  حساسیت مغناطیسي بالاترین

 .شودمي استفاده پروتون ازنیز  معمولي MRIبرای  که است این کنندمي استفاده MRSبرای 

 5/1 قدرت با MRIکلینیکي  هایدستگاه اکثر در MRSانجام  امکان معمولاً که است دلیلهمینبه

نظر با ووکسل مورددارد.  وجود تغییرات اعمال و اضافي افزارسخت خرید هب نیاز بدون بیشتر یا تسلا

 ةبالا در سه صفح وضوحبا  T2-Weighted تصاویر آناتومي ساختاری های بررسي متعدد درشیوه

با مختصات ورمیس مخچه مطابق  ةناحی درووکسل  ،پس از آن .کرونال و آگزیال حاصل شد ،ساجیتال

 قرار گرفت. شدهاستاندارد الگویطبق شده برفتصویر آناتومیکي تعری

                                                           
1  .  Ingenia 1.5 T System-2015 Philips (Netherland) 

2. Point Resolved Spectroscopy Sequence 
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،  TR=1500ms ،TE=35mc،NSA=128: شدندصورت زیر انجام هب HMRSگیری پارامترهای اندازه

Bandwidth=1200Hz ،mm 20 × 20 × voxel size=20.  شامل وکسل در محلي تنظیم شد کهCSF 

 نخاعي بر -چربي و مایع مغزی ،های جمجمهای اطراف مانند ساختارهاجتناب از اثر بافت رایب نشود.

عملیات شیمینگ خودکار برای  د.شدر اطراف ووکسل استفاده  سرکوب آبهای از باند ،ووکسل

ها طیف همة ،لحاظ کیفيبه آب انجام شد. ال پالس و سرکوبانتق ةسازی میدان مغناطیسي و بهربهینه

وضوح و کیفیت  ،نشده سرکوبآبِ طیف  جاو حداکثردر نصف ارتفاع ازطریق بررسي پهنای منحني 

 .(26، 27) شدندتحلیل  فر متخصص رادیولوژیست بررسي وصورت دیداری توسط دو نو نیز به تصویر

تحـلیـل افزاری نرم ةبا استفاده از بست ،های اسپکتروسکوپيبا داده MRSهای پردازش داده

ماکرومولکولي  ةزمیناز پیش نانسرزو سازیتفکیک و کمي رایب( MRSpectro View) يـجـسنطیـف

در  اوج منحنيسازی انتگرال طیف برای هر نظر با کميهای موردد. غلظت متابولیتانجام ش

پس از انجام عملیات هموارسازی  ،(=ppm2.02NAA=،ppm3.03Cr= ،ppm3.56MI ) تشدیدهای فرکانس

عنوان د. سطوح کراتین بهشافزار مشخص ازطریق نرم ،ppm1-4.35 آنالیز ةها در محدودهای منحنياوج

 و NAA/Cr هایو برای محاسبه از نسبت ندها ثبت شداوجهای و داده ندنظر گرفته شدرجع درم

MI/Cr (26، 27) استفاده شد. 

با  ير غلظت متابولیکای از تصویر مربوط به موقعیت آناتومیکي و نمودانمونه شمارة یک، در شکل

شده از ای از طیف پردازشنمونهدر شکل شمارة دو،  میس مخچه وخش وردر ب HMRSاستفاده از 

 .اندارائه شدهآزمون آزمون و پسک آزمودني در پیشی

 

 
 ورميس مخچه ةشده در ناحيطيف پردازش هو نمون ياي از موقعيت آناتوميکنمونه -1شکل
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 الف

 
 ب

 )ب( آزمونو پس )الف( آزمونشده از يک نمونه در پيشاي از طيف پردازشنمونه -2شکل 

 (تتعيين شده اس 5/3و  02/3 ،02/2ترتيب در به MIو  NAA، Crپيک )

 

های فرضشد. پیش استفاده پراکندگي و مرکزی هایشاخص از هاداده وتحلیلتجزیه و توصیف برای

 -فوگرمولشامل آزمون کانجام شدند که اریانس واستفاده از آزمون تحلیل کو برایآماری لازم 

بررسي  برای �زمون لوینو آوزیع نمرات گروه نمونه در جامعه بودن تبررسي طبیعي برای �فواسمیرن

د. شز روش تحلیل کوواریانس کنترل آزمون با استفاده ااثر پیش ،. همچنینبودند هاتساوی واریانس

                                                           
1. Kolmogorov-Smirnov Test 

2. Levene Test 
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        داریامعن سطح وشدند  تحلیل 22 ةنسخ 1اس.پي.اس.اس. افزار آماریها با استفاده از نرمداده

0.05 ã�  نظر گرفته شددر. 

 

 نتایج
متغیرها در  میانگین و انحراف استاندارد و میانگین تغییرات وزنيدر جداول شمارة دو و شمارة سه، 

 .اندرائه شدهس اواریانونتایج تحلیل کن و در جدول شمارة چهار، آزموآزمون و پسپیش

 
 تجربيگروه گروه کنترل و وگرم( در )برحسب کيل تغييرات وزن -2جدول 

 وزن درصد تغييرات ميانگين و انحراف معيار زمونآ ةمرحل گروه

 تجربي
 47/72 ± 38/4 آزمونپیش

 درصد 43/8
 36/66 ± 54/4 آزمونپس

 کنترل
 02/69 ± 30/4 آزمونپیش

 درصد 8/0
 50/68 ± 03/4 آزمونپس

 

آزمون قادیر کاهش وزن گروه تجربي در پسدهد، من ميشان شمارة دو های جدولکه دادهرطوهمان

 یکآزمون گروه کنترل حدود اما این شاخص در پس؛ کیلوگرم بود شش اًآزمون تقریبنسبت به پیش

 ؛بود 43/8میانگین درصد کاهش وزن در گروه تجربي برابر با  ،همچنین .کاهش داشتکیلوگرم 

 بدن بود.درصد از وزن  8/0وه کنترل حدود که میانگین درصد کاهش وزن در گرحاليدر

 
 آزمونآزمون و پسيانگين و انحراف استاندارد متغيرها در پيشم -3 جدول

 آزمونپيش گروه متغير

 میانگین±انحراف استاندارد
 آزمونپس

 میانگین±انحراف استاندارد
D 

 میانگین±انحراف استاندارد

NAA/Cr 
 -011/0 ± 01/0 187/1 ± 028/0 198/1 ± 018/0 تجربي

 001/0 ± 001/0 191/1 ± 022/0 190/1 ± 023/0 کنترل

MI/Cr 
 023/0 ± 006/0 787/0 ± 049/0 764/0 ± 043/0 تجربي

 -005/0 752/0 ± 044/0 757/0 ± 044/0 کنترل

 
 

 

 

                                                           
1. SPSS 
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 هامتغير ثير کاهش وزن سريع برأين تبراي تعي اريانسونتايج تحليل کو -4 جدول

 گروه  متغير
 مجموع

 راتمجذو

 ةدرج

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

 ةانداز

 اثر

سطح 

 داريامعن

NAA/Cr 
 ∗∗001/0 59/0 638/25 007/0 1 007/0 آزمونپیش

 146/0 12/0 313/2 001/0 1 001/0 گروه

MI/Cr 
 ∗∗001/0 91/0 730/190 039/0 1 039/0 آزمونپیش

 ∗001/0 52/0 473/19 004/0 1 004/0 گروه

 گروهيدرون 05/0داری در سطح امعن ∗∗ ؛گروهيدر بین 05/0ح در سطداری امعن ∗

 

گر بر ثیر متغیرهای مداخلهأپس از حذف ت ،ه استنشان داده شد شمارة چهارکه در جدول طورنهما

 ،MI/Crهای سطوح که بین میانگین مشاهده شد ،شدهمحاسبه Fمتغیر وابسته و با توجه به ضریب 

 ،بنابراین ؛(001/0)  داری وجود دارداآزمون تفاوت معنپس ةدر مرحل تجربيگروه گروه کنترل و در 

 ،نتیجهدر ؛دار بوداآزمون معنگروه پس از حذف اثر احتمالي پیش اختلاف میانگین دو ،با توجه به نتایج

که درحالي ؛در گروه تجربي داشت MI/Crداری بر سطوح اثیر معنأتوان گفت که کاهش وزن سریع تمي

آزمون تفاوت پس ةتجربي در مرحلگروه گروه کنترل و در  ،NAA/Crهای سطوح میانگینبین 

گروه پس از حذف  با توجه به نتایج، اختلاف میانگین دو ،بنابراین ؛(146/0) داری وجود نداشتامعن

ر داری باثیر معنأتوان گفت که کاهش وزن سریع تمي ،درنتیجه ؛دار نبوداآزمون معناثر احتمالي پیش

 در گروه تجربي نسبت به گروه کنترل نداشت. NAA/Cr سطوح

 

 گیریو نتیجهبحث 
 ،گروه تجربي که کاهش وزن سریع را تجربه کردند NAA حاضر نشان داد که سطوح پژوهشنتایج 

که میانگین تغییرات حاليدر ؛افتداری کاهش یاطور معنهآزمون بآزمون نسبت به پیشدر پس

تواند رومتابولیت ميوناین داری یافت. کاهش اکاهش غیرمعن آزموندر پس جربيگروهي کنترل و تبین

عصبي باشد و آثار و تبعات  هایروني و میتوکندریایي سلولوکاهش سلامت و عملکرد ن دهندةنشان

خصوص سلامت هشناختي و بو روان مدت یا درازمدت آن بر عملکردهای فیزیولوژیککوتاه

  .شود بررسي تواندگیران ميکشتي

NAA روني،وپذیری نقابلیت زیست شاخص متابولیترووها وجود دارد و این نرونودر ن به مقدار فراواني 

 برخي در NAAکاهش سطوح است؛ بنابراین، روني ونفعالیت متابولیکي مغزی چگالي  روني،وعملکرد ن

 .(10، 26) ها همراه استنوروبرخي شرایط دیگر با کاهش نها مثل آلزایمر و سالمندی و بیماری از

که ممکن است ناشي  است ينشانگر سلامت میتوکندریایي و کارایي متابولیک NAA/Crسطوح بالای 
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 -عنوان شاخص آمادگي قلبيهب max2VOبا ارزیابي  تنفسي ورزشکاران باشد. -از آمادگي بالای قلبي

در گروه کنترل نسبت به گروه  max2VOبودن محسوس سطح نتایج حاکي از بالا ،تنفسي در دو گروه

و  �پاجونک ،(27) و همکاران �گنزالس(، 26) و همکاران �اریکسون )کاهش وزن سریع( بود. تجربي

 NAAبین آمادگي و ورزش با سطوح  زیاد ایهبه رابط (29) و همکاران �فلکنستین و (28) همکاران

 اند.اشاره کردهمغزی 

NAA طور مستقیم به قابلیت هب ،بنابراین؛ شودوکندری سنتز ميو آسپارتات در میتکوا از استیل

 NAAکه سطوح است مشخص شده  .(30) است های عصبي مربوطپذیری میتوکندریایي سلولزیست

 تعادلیابد و در اثر ترمیم برخي داروها کاهش مي میتوکندریایي ناشي ازهای در پاسخ به تخریب

گیران که در در مغز کشتي NAA کاهش میزان ،بنابراین ؛(31،32،33) یابدانرژی مغزی افزایش مي

کاهش  روني و نیزوتضعیف انسجام و یکپارچگي ن مشاهده شد، ممکن است انعکاسي از حاضرپژوهش 

ها مانند گیران باشد. برخي محدودیتي در پاسخ به کاهش وزن سریع کشتيمیتوکندریایسلامت 

دلیل ایجاد برخي کشي تا اسکن مغزی بهبین وزن انيزم ةو فاصل پژوهشهای تعداد کم آزمودني

گذار بر ل اثرجمله عوامند ازنتواها ميپذیری سلولترمیمسازگاری و  های مغزی و احتمالاًسازگاری

 عاملعنوان یک هاغلب ممکن است بمحرومیت غذایي شدید  براین،افزون د.نباشحاضر  پژوهشنتایج 

کاهش  حاد عمل کند. انرژیمتابولیسم های برای بررسي پاسخ جبراني به استرستحریکي 

فعالیت لي یا روني و کاهش در چگاوعلت کاهش در حجم نهتواند بمغزی مي NAAشده در مشاهده

عوامل مستقیم و  ،اینبنابر ؛(25، 29) باشد محرومیت غذایي شدید نیز ناشي از آثارروني ون يمتابولیک

فقدان و  زدایي حادآب ،مانند کاهش وزن هارونوعملکرد میتوکندریایي ن ةندکنتخریب غیرمستقیم

کاهش  اساس،؛ برایندنباش NAAهای کاهش سازوکار ند یکي از دلایل ونتوامي انرژی احتمالاً تعادل

سیستم )تضعیف یا کاهش در  عملکرد میتوکندریایيعلت کاهش هب تواندآمادگي هوازی مي

 NAAکه ( باشد و ازآنجایيهای اکسیداتیوو کاهش در آنزیم زایي سلولين و احیا و انرژیاکسیداسیو

 NAAتوان در بخشي کاهش در میزان مي است،عملکرد میتوکندریایي  هایشاخصعنوان یکي از هب

 را تفسیر کرد.

درصد  هفت شده است که تقریباًیت شناختهیک اسمول NAA نشان دادند که پژوهش ها ،دیگرطرفاز

مي و شوک بعد از تحریک پتاسیرومتابولیت واین ن. (34) کندروني را فراهم ميواز اسمولالیتي ن

 اسمزیروني را به فشار وپاسخ ن این رهایي احتمالاً شود.رها ميسلولي هیپوتونیک به فضای درون

                                                           
1. Erickson 

2. Gonzales 

3. Pajonk 

4. Fleckenstein  
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ند در نتوامي NAAوح اینکه آیا سط ةدربار اندهایي مطرح شدهبحث اخیراً .(33، 35) کندایجاد مي

عنوان یک پمپ به NAAکه است بیان شده یا این فرضیه  (36) ؟دنهای عملکردی تغییر یابوضعیت

ند که کمکانیسمي را ایجاد ميNAA خروج در این نقش، کند.عمل مي زدایي حادآبشرایط آب تحت

 .(34) توانند آب تولیدی متابولیکي را خارج کنندها ميرونوآن ن ةوسیلهب

یواینوزیتول در گروه تجربي یا م MIگروهي سطوح حاضر نشان داد که تغییرات درون پژوهشنتایج 

 ،داری یافت. همچنیناافزایش معن ،کاهش وزن سریعي را تجربه کرده بودند ،همراه تمرینکه به

 MIعملکردهای داری یافت. اافزایش معن ی کنترل و تجربيامیانگین اختلاف تغییرات بین گروه

جزء اصلي ، جزء اصلي فسفولیپیدها )فسفاتیدیل اینوزیتول( و جزء لیپیدی غشاهای زیستيعنوان هب

 است؛ درگیر در حفظ حجم سلول ،آلي یتلاسمو عنوان یکهسلولي و بدرون ةیستم پیامبر ثانویس

یکي از علت تضعیف یا اختلال در هتواند بسطح میواینوزیتول مي تعادلاختلال در  ،بنابراین

 �لین .(10) مغزی خواهد شد طبیعينهایت موجب کاهش عملکرد های ذکرشده باشد که دردعملکر

 و هیپرناترمیا زدایي حادآبناشي از  MI/Crسطح  افزایشبه  (37و همکاران) �ویدنو  (23) و همکاران

رکت آب به خارج و ح زدایي حادآب MI/Crحاضر نیز یکي از دلایل افزایش  پژوهشدر  .اندکرده اشاره

انسان یت در مغز عنوان یک اسمولهمیواینوزیتول ب .است MIاز سلول و چروکیدگي سلول و انباشتگي 

وژیک فیزیول عاملعنوان یک هتواند بهای مغزی ميتغییرات اندک در هیدراسیون سلول .کندمي عمل

)ناشي از  حد سلوليازیشتورم ب اندازی عملکردهای سلولي شود.عمل کند و موجب تحریک و راه

و هیپوهیدراسیون یا  زدایي حادآبچروکیدگي سلولي ) ناشي از و ( و هیپو ناترمیا گیری حادآب

جبراني  های تنظیم حجميسازوکارد نتوانو مي هستندننده زآشکاری آسیب طور کاملاًهب ،هیپرناترمیا(

، 38) هستندیم حجمي شامل جریانات یوني تنظ سازوکارهایها این انواع سلول ةدر هم د.نرا فعال کن

های یتاسمول ةوسیلهب بر جریانات یوني،تنظیم حجم سلول علاوه ،های مغزی و گلیااما در سلول ؛(22

زدایي آب) ای در پاسخ به چروکیدگيطور ویژههیعني مواد یا اجزایي که ب[ شودارگانیک تکمیل مي

شوند و یا در پاسخ به تورم سلولي )ناشي از انباشته ميدر درون سلول  یا هیپرناترمیا( حاد

تنظیم حجم سلول  ،حقیقت. در(10، 39) [شونداز سلول آزاد مي هیپرهیدراسیون یا هیپوناترمیا(

با  ،سلولي ییوني در عرض غشا شیبدلیل تغییرات یا تعدیلات الکترولیتي به جایيهجاب ةوسیلهب

 .کندهای غشایي تداخل پیدا ميدهندهسلولي و انتقالدرون یهادرشت مولکولساختار و عملکرد 

ها استفاده جای یونهای ارگانیک بهمعکوس تغییرات یوني، سلول از اسمولالیت هایبرای پرهیز از اثر

هایي نظیر الکلپليهای ارگانیک اسمولالیتاز شود. یکي مي کند که موجب تنظیم حجم سلولمي

                                                           
1. Lien 

2. Videen 
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اند که غلظت یا اسمولالیتي ها نشان دادهبرخي بررسي .(14، 17، 18)تند هس( MI) میواینوزیتول

کاهش در  هاپژوهش .(14، 24)است مرتبط  NAAو  MIبا تجمع مغزی  طور مستقیمهسرمي ب

هیپرهیدراسیون  ،تبع آنمدت و بههیپوناترمیای کوتاهمعرض هایي که دررا در مغز موش MIمحتوای 

نشان دادند که شرایط هیپرناترمیا ها بررسي .(10، 39) نشان دادند ،داشتندرار ق طور آزمایشگاهي(ه)ب

در  یتشدن اسمولانباشته به، دنشوهای مغزی ميب چروکیدگي سلولکه موج زدایي حادآبیا 

 ،بنابراین ؛همراه است HMRSدر طیف  MIد که این با افزایش سیگنال نشوميمنجر های مغزی سلول

دهد در مغز انسان نشان مي HMRSبالایي را در اوج  MIکنند که سیگنال طور قوی بیان ميهها بیافته

در مطالعات آزمایشگاهي نشان داده شده  .استحساس به اسمزی  MIیک مخزن  ةکنندکه منعکس

افزایش  ،بنابراین ؛(10، 40) هستندها رونونسبت به ن MIز اوی میزان زیادی اها حکه استروسیتاست 

در بخشي  ایجاد شد، احتمالاً  زدایي حادآبخصوص هاثر کاهش وزن و بکه در MI/Crدار در اعنم

شدید باشد که در این حالت  زدایي حادآباسمولاریتي سلولي ناشي از  نداشتنتعادلعلت هب تواندمي

  دهد.نشان مي HMRSبالایي را در  اوج MIسیگنال  ،نهایتو در شودمي MIموجب تجمع 

دار سطوح اکاهش وزن سریع موجب کاهش غیرمعنحاضر نشان داد که  پژوهشنتایج  ،جموعمدر

NAA تواند بیانگر کاهش در بخشي مي که این کاهش احتمالاً  شدگیران گروه تجربي کشتي مغز

کاهش وزن سریع بر  ،همچنین ای عصبي باشد.هروني و میتوکندریایي سلولوعملکرد و چگالي ن

د که در شسطوح آن  دارامعن گذار بود و موجب افزایشثیرأتگیران کشتي مغزل ح میواینوزیتوسطو

روگلیا ناشي از وهای عصبي و حجم سلولي و نسلول ةبیانگر اختلال در اسمولالیتواند تبخشي مي

 باشد. زدایي حادآبکاهش وزن و 

و  دیت شدید غذایيمحدو ،های کاهش وزن سریعروش شود ازتوصیه مي گیرانکشتيبه : پيام مقاله

عملکرد مغزی د موجب کاهش نتوانکه مي های عصبيسلول بار آن بردلیل آثار زیانبه زدایي حادآب

 .، بپرهیزندشود رواني افرادو  سلامت فیزیولوژیک کاهش درنهایت،و 
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effect of rapid weight loss on the levels 

of N-acetyl aspartate and myo-inozitol of the wrestlers using the proton magnetic 

resonance spectroscopy method. For this purpose, 21 wrestlers were selected. Of these, 11 

wrestlers (21.28 ± 2.14 years old, 72.47 ± 4.38 kg, BMI = 23.66 ± 1.34 kg / m2,        

VO2max = 55.81±2.22 ml / kg / min) according to the criteria for entering the research as 

an experimental group and 10 subjects (age = 22.27 ± 2.55 years, weight = 69.02 ± 4.30 

kg, BMI=22.67±0.73 kg / m2, VO2max = 55.50 ± 1.90 ml / kg / min) were also selected 

as control group. After assessing the body composition and aerobic fitness levels, brain 

metabolites (MI / Cr, NAA / Cr) were evaluated by HMRS method in both experimental 

and control groups. Rapid weight loss in the experimental group for 3 days and with the 

use of extreme food restriction and acute dehydration methods was carried out. The results 

showed that the mean change in NAA / Cr levels in the experimental group compared to 

control in the post test had a non-significant reduction (P = 0.146). Mean changes in MI / 

Cr levels showed a significant increase in the experimental group compared to the control 

group in posttest (P = 0.001). The results of the study showed that rapid weight loss in 

wrestlers could disrupt the levels of metabolites associated with brain function, which in 

part could be indicative of reduced nerve and mitochondrial function and disorder of 

osmolality and neuronal volume. 
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