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 ده يچك
كرد ورزشكاران از طريق كاهش فاكتورهاي خطرر ااشرا از تمريتراد شرديد      تيپر روش بهبود عملسابقه و هدف: 

رمردييت  ماراري تتف را     هفته تمرين ايتتروال شديد، برر  6هفته تيپر متعاقب  3و  2است. در اين پژوهش، اثراد 

 .هاي صحرايا در حال رشد بررسا شد تحتااا موش

هفتره تمررين    6هفتره اسرتفادش شرد. پر  از      5 موش صحرائا ار با عمرسر  08در اين مطايعه از ها: مواد و روش

شداد: دو  ميگروش تق  0حيواااد به ( m/min 55-08و سرعت  قهيدق 38 جل ه در هفته به مدد 6ايتتروال فزايتدش )

تيپرر   تمرين ايتتروال فزايتدش بره  روشگ 6شداد. اگروش تمرين ايتتروال فزايتدش و كتترل كه در ابتداي دورش تيپر قرباا

 وااراد ييران ح اجررا شرد. در پا   تترواليبه صورد ا پريت كه براامه مياي تق  هفته 3اي و  هفته 2تكرار، تواتر و شدد 

 -نيليو به روش هماتوك  ك يف نيدر فرماي هير امطايعه بافت يرابوزن و حام شد.  نييها خارج و تع آن هيو ر اقرباا

 .شد يزيآم را  نيآئوز

تيپر تواتر هفته سوم ا بت به تمرين ايتترروال فزايتردش افرزايش     ما اشان داد وزن تر ريه، در گروشاتايج  ها:يافته

دار ارتفاع بافت پوششرا برواشريول و قطرر     ت. تمرين تيپر ايز سبب كاهش معتايافته ويا وزن ا با تغييري اداش

 از ترر  بريش  تيپرر  سوم هاي هفته در ها كاهش اين كه ،(≥85/8p) طبقه ادوااتي  ا بت به تمرين ايتتروال فزايتدش شد

 .دبو دوم هاي هفته

هرا   رد اتحتراا  اتتف  يرا در ماار نياز ورزش ستگ اتمريتاد تيپر به مدد سه هفته عوارض ااش گيري:اتياه

 .داشته باشد زيورزشكاران ا اتتف   تميبر س يديمف ريتاث پريت کيدهد. احتمالاً تكت اكاهش م

  

 هاي صحرايا موش، كاهش بار تمريتا، دستگاش تتف اهاي كليدي: واژش
 

 مقدمه
ي در بار تمريني است كه يك كاهش تدريج (Taper) تيپر

اشيي از تمرينيا    دييده ن  هاي فيزيولوژيكي آسيي   به ظرفيت

ي  . بر خيف  دوره [1] دهد ي ريكاوري مي شديد قبلي، اجازه

تمريني كه منجر به ايجاد تاثير منفيي بير ويي يت مبليو       بي

طريي  كياهش در اسيمتامت و     كرد از تركي  بدن و افت عمل

و  يدوره كاهش بار، كه خو  طراحي  كي، [2] شود قدر  مي

 شيافزا ،يمصرف ژنياكس شيسب  افزا تواند ياجرا شده باشد م

كرد  و توس ه عمل رويقدر  و ن شيعضله، افزا كوژنيسبح گل

مخملي  در   را ييي بيا ت   توانيد  يمي  پير ي. ت[3] ورزشكار شود

 :mirdar@gmail.com            Email                                             09113120639  تلفن:نويسنده مسئول،  *
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www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 شادمهر ميردار و همكاران                                                                   جاري تنفسي تحمانياثرا   دو و سه هفمه تيپر بر م

633 

 

 نيي كه از جمليه ا  د،يدست آ هورزشكاران ب ينيهاي تمرفاكمور

)كياهش ت يداد    نيبه كياهش فركيانت تمير    توان يفاكمورها م

)كاهش مد  زمان جلسيه   ني(، كاهش حجم تمرنيجلسه تمر

 يبرا يتر كم يني)حالا  تمر نيكاهش شد  تمر ايتمرين( و 

 يشينهاد يها زمان پ . پژوهش[3] ( اشاره كردينيمد  تمر كي

 رروز ذكي  28از  شيبي  يو حمي  4 نيدر دامنه بمبلو  را  پريت

در  پير يقبل ت نا يمد  و شد  تمر گريد اني. به ب[4] اند كرده

 .موثر است پريزمان مناس  ت نييت 

رينيا  خيود را بيراي روزهيا ييا      عميدتا  تم  ورزشكاران

دهنيد كيه ايين عميل      هاي مشخصي از فصل شيد  ميي   هفمه

شيده و   (Overreaching) توانيد منجير بيه اوورريگيني      مي

دهد كه توسط تيپير قابيل    ميكرد را به طور موقت كاهش  عمل

. مبال ا  اخير به بررسي تاثير تمرينا  شديد [1] ترميم است

هاي مم دد اين تمرينا  بر  اند و آسي  پرداخمه ايمنيبر سيسمم 

نوتروفييل و ماكروفياژ،    ها از جمليه تكييير   كرد لكوسيت عمل

شيده بيا تكييير     ، ميموژن تحريكT لنفوسيت هاي نسبت سلول

را ميورد بررسيي    NK هاي بادي و سلول آنمي لنفوسيت و سنمز

ميد    نها، طولاني شد ، در كنار اين آسي [8-5] اند قرار داده

زمان تمرين نيز سب  افزايش احممال ايجياد عفونيت مجياري    

، در IgA به علت كاهش ترشح مييزان  (URTI) تنفسي فوقاني

 كرد را بيه دنبيال دارد   ران اسمتاممي شده كه افت عملورزشكا

. نشان داده شده كه ورزش ممكن است سب  افزايش ميزان [1]

سيرعمي و   رانليمر در دقيته براي ورزشكا 200تهويه بيش از 

 هاي طولاني شود چنين دوندگان و شناگران مسافت تواني و هم

زايش شيد   اف. در نميجه مجاري تنفسي تحماني نيز با [10،9]

شود كه مييزان   تواند دچار رمدلين  و مد  تمرين ورزشي مي

كيرد ورزشيي را تحيت تياثير قيرار       تهويه و به دنبال آن عمل

 .دهد مي

گسيمرده   يهيا مجياري تنفسيي اشياره بيه الگو     ن يرمدل

 يها سلول يپرپفزياز جمله ها يكيولوژيزيپاتوف يها سميمكان

 بروبفسيت يوفيو م بروبفستيف تيف ال شيصا ، افزا ي عضله

 ميپارانشي  يدارد. مجيار  يخيار  سيلول   كتيو رسو  مياتر 

 يها يماريو در ب يورزش تينظير بلوغ، ف ال بييدر شرا يوير

 يويي انسيداد ميزمن ر   يميار يب بيروز، يهمانند آسم، ف مخمل 

(Chronic obstructive pulmonary disease, COPD) ،

 Acute respiratory distress) حياد  يسيندرو  زجير تنفسي   

syndrome, ARDS)كيي دچيار   يمزمن و آليرژ  تي، برونش 

تياثيرا    تواند يخود م ي به نوبه كيكه هر  شوند يم ن يرمدل

. در [11] مجاري تنفسي تحماني بير جياي گيذارد    رممفاو  د

 اليتل ياپ يها سلول ي هيلا رييشامل ت  ن يآسم، رمدل يماريب

گابليت، افيزايش ييخامت     يهيا  سيلول  يپرپفزيراه با ها هم

 شيود  يم ولاريبرونش يو پر اليبرونش يپر بروزيو ف هيپا يغشا

نشيان دادنيد كيه      ,Xisto(2005و همكياران )  سيمو ي. ش[12]

ميد  در م يرم ميواد آلرژييايي باعي        يطيولان  يريرگقرا

بلكيه در   ييهيوا  يهيا  راه وارهينه تنها در د ن يرمدل كيتحر

هيا در نهاييت بييان كردنيد ايين       آن شوند، ينيز م هير ميپارانش

هاي تنفسي را نيز به  كي، ت يير در مكانيسمت ييرا  هيسموممري

و ايجاد  ن تمرينا  ورزشي شديد در رمدلي .[13] دنبال دارند

المها  در مجاري تنفسي تحماني ميوثر اسيت. مشياهده شيده     

وي اد  ريتواند سب  ايجاد  است كه تمرينا  اينمروال شديد مي

. هلنييو  و همكياران   [14]مفيم در ت يدادي از زنيان شيود    

بيان كردند كيه افيزايش ميد  زميان تمرينيي بيراي        (2002)

هيا   بيرونش و الم  يتشناگران نخبيه سيب  افيزايش حساسي    

هياي آسيم    شود كيه از نشيانه   ائوزينوفيليك مجاري هوايي مي

اين نميجه رسيدند كه به ها  باشد، آن ناشي از ف اليت ورزشي مي

ري و ي ريكاو اي با دوره هاي ناشي از ورزش حرفه اين آسي 

 [.10] پذير است اسمراحت قابل ترميم و برگشت

هاي مم دد، بر خف  پژوهش حاير محتتيان   پژوهش در

شرايط آسيي  بيه    ن،ياوآلبوم رينظ ييايبا اسمفاده از مواد آلرژ

 يمجاري تنفسي و پارانشيمي را پدييد آورده و در اداميه بيرا   

از  يالمهياب  يو كاهش فاكمورهيا  هير ميپارانش ن يبهبود رمدل

انگيور،   نيه عصياره دا  دانه، اهيروغن س ريمخمل  نظ يها مكمل

، اميا ويييرا و همكياران    [11-15]اسمفاده كردنيد   لينوفيائوز

 ايي و  ي( نشان دادند كه اسمفاده از ورزش هواز2001، 2008)

هاي    كم و مموسط قادر به تتليل آسي با شد يورزش هواز

. [18،19]شيمي ناشي از ميواد آلرژييايي اسيت    تنفسي و پاران
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از تمرينا  اينمروال فزاينيده بيه    اسمفادهپژوهش حاير نيز با 

در  انشييم رييوي را  مد  طولاني، شرايط المها  مجياري پار 

هاي در حال باليدگي ايجاد كرده و در ادامه به بررسي اين  ر 

توانيد تياثيرا     هفميه تيپير ميي    3و  2اخميم كه آيا فرييه پرد

مجياري تنفسيي تحمياني ايين      ن يداري بر بهبود رميدل  م ني

  داشمه باشد؟ نا حيوا
 

 هامواد و روش
 نر سه سر موش صحرائي ويسمار 80در يك طرح تجربي، 

داري  اسييمفاده شييدند كييه در محيييط اسييماندارد نگييه اي هفمييه

فميه  شيدند. پيت از انمتيال بيه محييط آزمايشيگاه و دو ه       مي

ي ف الييت روي نيوارگردان،    سازگاري با محيط جديد و نحوه

هفمه  6ها به جز گروه كنمرل تمرين اينمروال، به مد   تما  ر 

ميه ششيم   تمرين اينمروال فزاينده را انجا  دادند و در انمهاي هف

گروه شامل دو گروه كنمرل و تميرين   8به صور  تصادفي به 

 گروه 3اينمروال فزاينده كه در ابمداي دوران تيپر قرباني شدند، 

گروه  3ه همين ترتي  اي و ب هفمه 2تيپر تكرار، تواتر و شد  

كيه هير    ي( به نحيو 1)شكل  دند،ش يبند اي دسمه هفمه 3تيپر 

 .بود ييسر موش صحرا 10گروه شامل 

هياي گيروه تميرين و كنميرل      براي ر  نيطول دوره تمر

هفمه بود،  9و  8هاي تيپر  هفمه و براي گروه 6روال فزاينده اينم

 6اجيرا شيد،    نمرواليپژوهش به صور  ا ينيكه پروتكل تمر

هفمه آخر شامل كاهش  3( و 1)جدول  ندهيهفمه اول موا  فزا

روز  4 لشيام  يزسيا  رحله آشينا ( بود. م2)جدول  ينيبار تمر

مباب   تهيممر بر دق 25تا  10با سرعت  نمرواليا ينيبرنامه تمر

اجيرا شيد. برناميه     نيده يفزا نميروال يا يني يتمر ي برنامه يالگو

و  يا تيه يدق 1تكيرار   10بيه صيور     ندهيفزا نمرواليا ينيتمر

كه سيرعت   يا . به گونهشد يانجا  م يا تهيدق 2اسمراحت ف ال 

روزانيه   نيو كل زمان تمير  ودب دنياسمراحت نص  سرعت دو

برناميه   ها ي. آزمودنديكش يطول م تهيدق 30 يهر آزمودن يبرا

شيرو  و   تهيممر بر دق 20را با سرعت  ندهيفزا نمرواليا نيتمر

از زميان   ريي رساندند. به غ انيبه پا تهيممر بر دق 10با سرعت 

سيرد   يبيرا  تهيدق 5گر  كردن و  يبرا تهيدق 5 ،ياصل تيف ال

 [.20] نظرگرفمه شد ركردن د

هفمه ششم  كنمرل و تمرين اينمروال فزاينده در انمهاي گروه

هاي تيپر در انمهياي هفميه دو  و سيو      تمرين اينمروال و گروه

( ب د از ينيجلسه تمر نيساعت پت از آخر 24پروتكل تيپر )

 و زايفزيين  (mg/kg30-50) هوشيي بيا مخليوت كميامين     بي

(mg/kg3-5)غياز ت فادهشدند. سپت با اسم يقربان نيوتي، با گ 

 و يسيارتور  يبافت ريه خار  و با اسمفاده از ترازو يجراح

وزن شد. براي مبال يه سياخمار    001/0با دقت  1500ال  يب

در  تيي ها بيه منظيور تيب   نمونه ي هيلو  راست ر ،يشناس بافت

هييه  درصد قرار داده شد. جهت ت 10 نيفرمال ويكساتيمحلول ف

ها، به روش م مول تهييه متياطع    متاطع ميكروسكوپي از نمونه

بافمي عمل گرديد. در اين روش پت از ثبو ، بيا اسيمفاده از   

لميان،  ساخت شيركت ليكيا آ   2000دسمگاه هيسموكينت مدل 

 سازي و آغشمگي گيري، شفا  مراحل مخمل  پاساژ شامل آ 

گييري شيده و بيا     هيا قالي    شد. سپت نمونهبه پارافين انجا  

ساخت شيركت ليكيا    2035 دلاسمفاده از ميكروتو  دوراني م

ميكروممير تهييه و ميورد     5-6هايي به ييخامت   آلمان، برش

قيرار گرفمنيد. در    (H&E) ائوزين-رن  آميزي هماتوكسيلين

نهايت اسيفيدهاي ميكروسيكوپيك جهيت بررسيي ت يييرا       

مبال ه قيرار گرفيت. بيراي مبال يه     ساخماري و سلولي مورد 

بافمي و سلولي  اخمارهيسموممريك و ت يين ت ييرا  كمي در س

برش بافمي از هر نمونيه و در هير بيرش     10بافت ريه حداقل 

ش و بررسيي  ميدان ديد ميكروسكوپي مورد شمار 10حداقل 

با اسمفاده از عدسيي  هاي ميكروممري  قرار گرفت. كليه بررسي

يد كاليبره انجا  گرديد و در نهايت نمياي   چشمي مدر  و اسف

هياي   در گيروه  ،يوير يمجار خمارت ييرا  ايجاد شده در سا

هاي تهييه شيده    د آزمون با اسمفاده از ميكروگرا مخمل  مور

 .ارائه و مشخص شد

آزميون كولميوگرو    ها با اسيمفاده از   و تحليل داده تجزيه

 يبي يآزميون ت ت  آناليز واريانت دو طرفيه و  اسميرنو ، آزمون

LSD اسيمفاده شيد.   يگروهي  نيب يها تفاو  يبه منظور بررس 

و در  SPSS 21افيزار آمياري    كليه محاسبا  با اسمفاده از نر 

 .شد انجا  ≥05/0Pداري  سبح م ني
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 هاطراحي برنامه تمريني و زمان كشمار ر  .1شکل

 

 تمرين اينمروال فزاينده. پروتكل 1جدول

 ششم پنجم چهار  سو  دو  اول آشنايي هفمه

       هفمه 2 سن
 10  -65 10 -60 65 -50 55 - 45 45 -30  30-20 25 -10 سرعت به ممر در دقيته

 1 1 1 1 1 1 1 مد  به دقيته

 2 2 2 2 2 2 2 اسمراحت بين تكرار ها

 10 10 10 10 10 10 10 ت داد ست

 6 6 6 6 6 6 4 جلسه در هفمهت داد 

 
 . پروتكل تمرين تيپر2جدول 

 تيپر شد  تيپر تواتر تيپر تكرار نو  تيپر

 50* 10 10 سرعت تمرين)ممر بر دقيته(

 25 35 35 سرعت اسمراحت ف ال)ممر بر دقيته( 

 1 1 1 مد  تمرين)دقيته(

 3 3 3 مد  اسمراحت)دقيته(

 10 10 1* ت داد ست

 6 4* 6 تمرين در هفمهت داد جلسا  

 شودفاكمور هايي كه كاهش آن بررسي مي *

 

 نتايج
 هياي  يافميه . هير برر وزن ترر ر   پرر يو ت نترروا  ياثر دوره ا

ترين افيزايش وزن   دهد كه بيش نشان مي 3پژوهش در جدول 

درصد افزايش  66/66تيپر تواتر هفمه سو  با  تر ريه، در گروه

متايسيه بيا وزن    نسبت به تمرين اينمروال فزاينده بود، اميا در 

هاي اين گروه مشيابه تيپير  شيد  در     بدني، وزن تر ريه ر 
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تيرين   تكرار هفمه سيو  كيم   يپربود. در حالي كه ت 3و  2هفمه 

اينده درصد را نسبت به تمرين اينمروال فز 49/14افزايش وزن 

 .داشت

 يبررر ارر امت بافررت  وششرر پررريو ت نتررروا ياثررر دوره ا

دوطرفه ارتفيا    انتيوار زيآنال  يتوجه به نما با. ها و يبرونش

(، تفيياو  P ،581/2=F=019/0بافيت پوششيي برونشييول )   

قرار گرفت. ايين   دييها مورد تا وهعامل هفمه و گر نيب دار يم ن

دار ارتفيا    سب  كاهش م نيي داد كه تمرين تيپر ها نشان  يافمه

 كيه بافت پوششي برونشيول، نسبت بيه تميرين اينميروال شيد     

هياي   ش ارتفا  اين بافت مربوت به گيروه ترين ميزان كاه بيش

، 61/24شد  هفمه سيو  بيه ترتيي  بيا      تيپر تكرار، تواتر و

درصد نسيبت بيه گيروه تميرين اينميروال       01/22و  61/24

 .مويد اين مبل  است 2شكل فزاينده بود  كه 

 

 پوششيي  بافيت  ارتفيا   مم ييرهياي ( اسماندارد خباي ±. ميانگين )2شكل

 تميرين  گيروه  بيه  نسيبت  داري م ني نشانه # پژوهش، هاي گروه برونشيول

 .فزاينده اينمروال

 يبرر ار امت بافرت ع ر ن     پرر يو ت نترروا  ياثر دوره ا

، P=019/0دوطرفيه )  انتيي وار زيآنال  ينما اما. هرا  و يبرونش

581/2=Fهيا در قبير    ان داد كه ت امل بين هفمه و گيروه (، نش

باشيد.   نميي  دار يطبته عضفني برونشيول، به لحاظ آماري م ن

امييا تيياثير جداگانييه هيير يييك از مم ييرهيياي هفمييه و گييروه  

(000/0=P ،006/0=Pب )     ر قبير طبتيه عضيفني برونشييول

 (.3شكل بود ) ردا م ني

 سيبرررر اررر امت ادونتررر پرررريو ت نترررروا ياثررر دوره ا 

دوطرفه قبر طبته  انتيوار زيآنال  يطرفي نما از. ها و يبرونش

(، نيييز تفيياو  P ،529/2=F=022/0ادوانميييت برونشيييول )

 يد قرار داد.ها را مورد تاي عامل هفمه و گروه نيب دار يم ن

اندارد( مم ييرهياي قبير طبتيه عضيفني     اسيم  خباي ±. ميانگين )3شكل 

 كنميرل  گيروه  بيه  نسبت داري م ني نشانه #  پژوهش، هاي برونشيول گروه

 .فزاينده اينمروال تمرين

قبر طبتيه ادوانمييت برونشييول    دار  كاهش م ني 4 لشك

را نسيبت بيه تميرين اينميروال      3و  2هاي تيپر در هفمه  گروه

هياي تيپير    دهد. كه متدار اين كاهش در گروه نشان مي زايندهف

و  11/48، 11/56و شد  هفميه دو بيه ترتيي      تكرار، تواتر

تر و شد  هفميه  هاي تيپر تكرار، توا درصد و در گروه 21/41

 .درصد بود 08/16و  34/12، 34/12دو به ترتي  

خباي اسماندارد( مم ييرهاي قبر طبته ادوانميت  ±. ميانگين )4شكل 

مرين داري نسبت به گروه تنشانه م ني #هاي پژوهش، برونشيول گروه

 اينمروال فزاينده.

 کيسررتومتريه راتييرربررر ت  پررريو ت نتررروا ياثررر دوره ا

نشيان داد كيه    زين كيسمولوژيمبال ه ه  ينما. يوير مي ارانش

و  ميدر پارانش ديباع  وقو  المها  شد ندهيفزا نمرواليا نيتمر

كه در  يدر حال گردد يم يوير يمجار تيطبته ادوانم نيچن هم

 هيا   يهفمه سو  از شد  آس يپرهايبالاخص ت پريت يها گروه

با  5در شكل  كيسمولوژيه يبررس ا يكاسمه شده است. جزئ

 .مخمل  آمده است يها در گروه هير يها كروگرا يارائه م
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 هاي پژوهش )گر (خباي اسماندارد( وزن تر ريه گروه ±. ميانگين )3جدول

 وزن
 تيپر شد  تيپر تواتر تيپر تكرار دوره اينمروال

 هفمه سو  هفمه دو  هفمه سو  هفمه دو  هفمه سو  هفمه دو  گروه كنمرل  گروه تمرين

 04/1±03/0 96/0±04/0 15/1±08/0 92/0±04/0 19/0±11/0 99/0±05/0 98/0±05/0 69/0±09/0 تر ريه 

 3/235±66/15 21/191±83/1 5/234±66/15 92/114±83/1 1/206±66/15 55/114±83/1 02/145±96/3 1/123±81/1 بدن

 004/0 004/0 004/0 005/0 003/0 005/0 006/0 005/0 نسبي

 

 

 
(. ال ( تميرين اينميروال فزاينيده:    200نمايي  ، بزرگH&Eآميزي  هاي مخمل  پژوهش )رن  هاي گروه . نماي ميكروسكوپيك از ساخمار بافمي ريه در ر 5شكل

هاي بينابيني )فلش قرمز(، درگييري   بند اطرا  مجاري تنفسي )فلش سبز( و تي ه ها در بافت هم هاي المهابي و لنفوسيت المها  شديد پارانشيم بافت ريه، نفوذ سلول
كننيده و مجياري تنفسيي     م ريه، مجاري هيدايت پنوموني بينابيني و آمفيز  نسبما  شديد قابل مشاهده است.  ( كنمرل تمرين اينمروال فزاينده: ساخمار بافمي پارانشي

دهد.  ( تيپر تكرار هفمه دو : المها  و پنوموني خفي  بينابيني مزمن و آمفيز   طبي ي است. فلش سبز يك برونشيول و فلش قرمز يك سرخرگ ريوي را نشان مي
تر است. د( تيپر تواتر هفميه دو : المهيا  و پنوميوني بينيابيني      فزاينده مناس قابل مشاهده است. اما آرايش ساخمار پارانشيم ريوي نسبت به گروه تمرين اينمروال 

تر است اما نسبت به تيپر تكرار هفميه دو    هاي تنفسي نسبت به گروه تمرين اينمروال فزاينده مناس  مزمن و آمفيز  شديد قابل مشاهده است. ساخمار ديواره آلوئول
ريخمگي است، اميا   هم هموني خفي  بينابيني و آمفيز  شديد قابل مشاهده است. ساخمار طبي ي ديواره آلوئول تنفسي دچار ببهمر نيست. ن( تيپر شد  هفمه دو : پنو

تري برخوردار است. و( تيپر تكرار هفمه سو : المها  بسيار خفيي  در پارانشييم تنفسيي     نسبت به گروه تمرين اينمروال فزاينده، پارانشيم تنفسي از ساخمار مناس 
چنان قابل مشاهده است. ه( تيپر تواتر هفمه سو : المها  و پنوموني خفي  بينابيني مزمن و آمفيز  شديد قابل مشاهده است. ساخمار  گردد اما آمفيز  هم مشاهده مي

كرار مناس  نيسيت. ي( تيپير شيد  هفميه     هاي تنفسي نسبت به هفمه دو  همين گروه از انسجا  بهمري برخوردار است اما نسبت به هفمه دو  تيپر ت ديواره آلوئول
هاي تنفسي نسبت به هفمه دو  همين گروه از انسجا  بهمري برخوردار است و مييزان   سو : المها  خفي  پارانشيم تنفسي قابل مشاهده است. ساخمار ديواره آلوئول

 آمفيز  نيز كاهش يافمه است.
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 گيريبحث و نتيجه
 هفميه تيپير بير    3و  2هد  از اين پژوهش بررسي تياثير  

هاي صحرايي در حيال   رمدلين  مجاري تنفسي تحماني موش

ايش در وزن تير رييه   باليدگي بود. در پژوهش حاير يك افز

تايسيه بيا   ها، در طي دوران تمريني مشاهده شد، اميا در م  ر 

ل ميروا ها نسبت بيه گيروه تميرين اين    وزن بدني، در ساير گروه

ها مشاهده نشد. محتتيان در   فزاينده افزايشي در وزن ريه ر 

 ياند كه ابمدا طول تنه به طور ميوقم  بيان داشمه هيبررسي نمو ر

طيول، رشيد    شيافيزا  نيي به دنبال ا هيو سپت قبر ر شيافزا

ب يد از بليوغ    ي ني يهم به دنبال آن،  ها هي. حجم ر[21] كند يم

ميد  در قيدر     ينطيولا  شيكه علت آن افزا ابدي يم شيافزا

 ي دربياره  يوجود اطفعا  كم ني. با ا[22،23] عضف  است

وجيود دارد و اكيير ايين     ينوجيوان  ي در طيول دوره  هيبلوغ ر

را ميورد   يويي كيرد ر  عميل  يها تيدر ظرف شيمبال ا ، افزا

. اما در پژوهش حايير وزن رييه   [25،24]بررسي قرار دادند 

در نمياي    تفياو  ها مورد بررسي قرار گرفيت كيه عليت     ر 

 ممكن است به تاثيرا  ناشي از تمرين ورزشي برگردد. 

ي آسيي  و   دهنيده  حاصل از اين پژوهش نشيان  هاي يافمه

هفميه   6هيا بيه دنبيال     جاري تنفسي تحماني رييه ر  المها  م

تمرين اينمروال فزاينده است. تمرينا  ورزشي منظم و با شد  

 شيدهند، اميا افيزا   احممال ايجاد عفونت را كاهش مي طمموس

 سمميس يها  يآس جاديشد  و مد  ف اليت ورزشي قادر به ا

 .[28-26] بدن است يها اكير بافت  يو به دنبال آن آس يمنيا

در اثير   نيده يفزا نمرواليا نيهفمه تمر 6 زيدر پژوهش حاير ن

 شيرا افيزا هياي هيوايي    متاومت راه زانيم يويالمها  بافت ر

اند كيه تبخيير و    تصوير ال (. محتتان بيان داشمه-5)شكل  داد

تنگي ناشي از ف اليت  نايژهكاهش آ  در شرايط تهويه بالا در 

( نفيش  Exercise induced bronchospasm, EIBورزشيي ) 

از اييين دهيدراسيييون رهييايي  بسييزايي دارد، تاثيرحيياد ناشييي

وترين و هيسمامين است هايي نظير پروسماگفندين، لوك ميانجي

 توانيد ميوثر باشيد    در افزايش متاومت مجاري هوايي ميي كه 

بيان كردند كه پاتوژنز ناشيي   )2008( . آندرسون و كيپلن[29]

در ورزشكاران نخبه مرتبط بيا افيزايش تهوييه بيراي      EIBاز 

چنين در حمايت از ايين دييدگاه    مد  زمان طولاني است. هم

ا هي  گونه آسي  ي احيائي ب د از اينبيان شده است كه فرايندها

است  ييهواها به مجاري  شامل تراوش پفسما و حركت سلول

كه در طول فصل تمرين ممكن است چندين بار رخ دهيد كيه   

اين عوامل قادر بيه افيزايش در انتبيام و متاوميت مجياري      

توانيد   ها در مجاري هوايي ميي  . اين متاومت[29] هوايي است

هياي   كياهش دهيد. در بررسيي آسيي      شكار راكرد ورز عمل

 مكياران پارانشيم ريه با اسمفاده از مواد آلرژيايي، شيسيمو و ه 

ميد  در م يرم    يگييري طيولان  ( بيان كردند كه قرار2005)

انشيم ريه از طريي   اوآلبومين قادر به تحريك رمدلين  در پار

داخيل  هاي دندريميك به  ها و سلول ها، لنفوسيت نفوذ نوتروفيل

نيز تحيت تياثير    هاي تنفسي را تواند مكانيسم كه مي ريه است

چنيين بيا    پژوهش هيم  اينهاي  . از طرفي يافمه[13] قرار دهد

( 2001( و گليسون )2000دست آمده توسط مكينون ) هنماي  ب

( 2005، در حالي كه كيپلن و همكاران )[28،21]مبابتت دارد 

سيال(   كيي نشان دادند كه تمرين اسمتاممي طولاني )به ميد   

 يا مرانيه يدر ورزشيكاران مد  هيي كرد ر عمل  يشواهدي از آس

ميد  زميان تمرينيي بيراي      ايش. افز[30]سالم، فراهم نكرد 

هيا   شناگران نخبيه سيب  افيزايش حساسييت بيرونش و الم     

هياي آسيم    شود كيه از نشيانه   ائوزينوفيليك مجاري هوايي مي

ي  هيا بيا دوره   باشيد، ايين آسيي     ناشي از ف اليت ورزشي مي

. [10] پيذير اسيت   ري و اسمراحت قابل ترميم و برگشتريكاو

ي كياهش بيار    كيه دوره  ادهاي اين پژوهش نيز نشيان د  يافمه

هياي ناشيي از تمرينيا      فيم آسيي  تمريني قادر به كاهش ع

 (. 5اينمروال فزاينده بر مجاري تنفسي تحماني است )شكل 

هياي ممفياو     پژوهش حاير مشاهده شيد كيه شييوه    در

و حجيم مموسيط(   هش بار تمريني )تمرين با شد ، ميد   كا

رين اينمروال فزاينده است. هاي ناشي از تم قادر به تتليل آسي 

 سمميس را ييت  پريت ينيدر برنامه تمر يكم اريبس يها پژوهش

 نا ياند، اكير مبال ا  نتش تمر را مورد توجه قرار داده يتنفس

از آسيم ميورد    يناشي  يها  يآس ليتتل يسبك را رو يهواز

نشيان دادنيد    ،(2004اند. پاسموا و همكاران ) قرار داده يبررس

هاي هوايي ناشي از آسيم   تواند المها  راه كه تمرين هوازي مي
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كياهش دهيد ايين     NF-kβدر حيوانا  را با ت يديل ف الييت   

ك پروتكل تمرينيي بيا   ي اندهيمحتتان بيان كردند كه با سازم

 مهابي بيماري آسم را كاهش دادتوان عفيم ال شد  مموسط مي

 يهيواز  ني( نشان دادند كه تمر2001) و همكاران راي. و[31]

 انيو ب ن يرمدل ،ييهوا يبا شد  كم و مموسط، المها  مجار

مسيمتل   را ييت  نيدهد. كه ا را كاهش مي Th2 يها نيموكيسا

 است Th1 يها نيموكيسا نيچن و هم IgE/IgG 1 لا از محصو

كيه   دنديرسي  جهينم نيپژوهش ديگر اين محتتان به ا. در [19]

و  ميها، پارانش باع  كاهش المها  رگ يورزش هواز طيشرا

كيه دچيار المهيا      ييها موش يدر مدل تجرب يوير ن يرمدل

 ليي ممكن است بيه دل  را يتاث نيبودند شد. ا هيمزمن ر يآلرژ

 انيي و كياهش ب  10 نينمرليوك يا شي، افيزا Th2پاسيخ   شكاه

 NF-KB  وMCP-1  وIGF-I الييو و  [18] داده شود حيتوي .

 انيي ب ي( نييز بييان كردنيد كيه ورزش هيواز     2012همكاران )

 ن يرميدل  كيي و تحر ييهوا يها و المها  راه Th2 نيموكيسا

را كياهش   نيحسا  شده با اوآلبوم يدر خوكگه هند و يملياپ

 .[32] دهد يم

بررسي مد  زمان مبلو  تيپرهيا مشيخص شيد كيه      در

سجا  سياخماري بهميري   پارانشيم ريه تيپرهاي هفمه سو  از ان

 نيچني  (. هيم 5)شيكل   هاي دو  برخوردار بودند نسبت به هفمه

در  هيا  وليبرونشي  تيو ادونم يعضفن ،ييخامت بافت پوشش

 ميتيرم  ينسبت به هفمه دو  به صيور  بهمير   پريسو  ت ي هفمه

( به اين نميجيه رسييدند كيه    2005. توما  و بوسو )بود افمهي

تيا   دهيد  ياجازه مي  پريقبل از ت ينيتمر يشد  بالا ايحجم و 

در بار  تر شيبه كاهش ب ازياما ن ميدست آور هب ييكرد بالا عمل

. بسيكو  و  [33] ميي تير دار  يزماني طيولان  ي با دوره ينيتمر

كردند كه ييك ارتبيات بيين ميد       ن( نيز بيا2001همكاران )

هياي بيدني وجيود     كرد و كاهش آسيي   زمان تيپر، بهبود عمل

دهنيده ميرز بيين     روز تيپر نشان 14تا  8رسد  دارد، به نظر مي

تمرينا  قبلي و تياثيرا    تاثيرا  ميبت ناپديد شدن خسمگي

توان انمظار داشت كيه   كرد باشد، مي تمريني روي عمل منفي بي

دهد، با  هفمه تيپر هم رخ مي 4و يا  3، 1 از ب دد كر بهبود عمل

ي از ورزشيكاران  اين حال نماي  منفي هم ممكن است در برخ

چنين مشاهده شده اسيت كيه    . هم[35،34]مشاهده شده باشد 

در  يكي يزيكيرد ف  هفمه باع  بهبود عميل  3و  1 پريدوره ت كي

 هك يهفمه، وقم 3 پريشد اما تنها دوره ت يسوار دوچرخه نيتمر

 سيه يبيود متا  افمهيكه تا انمها ادامه  ديشد ينيبرنامه تمر كيبا 

 داد ليي ب يد از ورزش را تتل  يالمهياب  شيپي  يها نيموكيشد، سا

 يها پاسخ يرا رو يا هفمه 3تا  1 پريكه ت ي. اكير مبال ات[36]

كردند عموميا    شيكرده آزما نيورزشكاران تمر نيمنواندوكريا

 تيي ف ال شيكه اغل  با افزا د،دادن كرد را گزارش عمل شيافزا

 يمخاط يمنيا ميو ترم يكيولوژيزيكاهش اسمر  ف ،يكيآنابول

چنين با توجيه بيه    . هم[1] راه بود هم يمنيا سمميكرد س و عمل

ارائيه   ريو تصياو  كيسيمولوژ يه يدست آمده از بررس هب  ينما

، مشخص شد از ميان تيپرهاي هفمه سو ، گروه تيپر شد  شده

در مجياري تنفسيي ب يد از تمرينيا       اي هقابل مفحظي بهبود 

تصوير ي(، كه ايين نمياي    -2شكل اينمروال فزاينده، پيدا كرد )

( باشد كه 2011تواند در تضاد با بررسي ميور و همكاران ) مي

ي تيپر نبايد فاكمور شد  تمريني كاسمه  م متدند در طول دوره

 يير نميود كيه در اك  تيوان بييان    . كه در اين راببه مي[34] شود

 تحتيتا  تيپر، سيسمم تنفسي مورد بررسي قرار نگرفمه است.

سيي  طور كلي با توجه به افزايش رمدلين  مجاري تنف به

اي تمرينا  اينميروال فزاينيده    هفمه 6تحماني در اثر يك دوره 

مم ايمني كرد سيس چنين اثر تيپر بر عمل در دوران باليدگي و هم

توان پيشنهاد كرد كه دوران كاهش بار  يو فاكمورهاي المهابي م

بيه عنيوان    نيد هفميه ممكين اسيت بموا    3به خصوص به مد  

به دنبال  تكنيك مناس  در جهت ترميم مجاري تنفسي تحماني

ه مييد  در بهبييود ميييزان تهوييي  تمرينييا  شييديد و طييولاني 

 .ورزشكاران مورد توجه قرار گيرد
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Introduction: Tapering is a method for improving the performance of athletes by reducing the risk 

factors produced by intense exercise. In this study, the effect of 2 to 3 weeks tapering followed by a 6 

weeks of severe interval training was investigated on the lower respiratory tract remodeling in the maturing 

rat.  

Materials and Methods: 80 male rats within the age of 5 weeks were used in this study. After 6 weeks 

of intense interval training (IIT) (6 sessions per week for 30 min at speed of 15-70 m/min) rats were divided 

into 8 groups. Two IIT and control group were sacrificed at the beginning of the taper. Other 6 IIT groups 

were divided into repetition, frequency and intensity tapering for 2 and 3 weeks of interval performance. In 

the end, the animals were sacrificed and lungs were removed, weighed and sized. For histology, lungs were 

fixed in formalin and stained by H&E methods. 

Results: Our results showed that the lung wet weight was increased in taper frequency group compared 

to IIT in the third week of exercise. Also taper exercise significantly reduced the longitude height of 

bronchial epithelial and thickness of tunica adventitia in taper groups compare to IIT group (P≤0.05). The 

reduction was larger in the third weeks of tapering than the second week.  

Conclusion: Taper training for three weeks reduced lower respiratory tract disorders caused by intense 

exercises in rats. Taper techniques may also have the same beneficial effects on the athletes’ respiratory 

system. 
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