
 هورمونها ، شبه هورمونها و آنزيمهاي قلب 

كارديوناترين خاصيت زياد كردن ادرار .  از عضلات دهليزي قلب دو نوع هورمون به نامهاي كارديوناترين و كارديوديلانتين كشف شده است-

  .ظيم مي كنددارد و بطور كلي فشار اسمزي مايعات و الكتروليتهاي بدن را تن) ناتريورتيك(و دفع سديم ) ديورتيك(

  . كارديوديلانتين با انبساط عضلات جدار رگها، باعث كم كردن فشار خون مي شود

ترتيب استقرار ميوفيلامانها در اين دو نوع ماهيچه . از نظر ساختماني تفاوتهاي ناچيزي بين ماهيچه هاي دهليزي و بطن هاي قلب وجود دارد

در هر دو قطب . هيچه دهليزي به مقدار قابل ملاحظه اي كمتر و سلولهاي آن نسبتاً كوچكترند در ماTاما تعداد توبولهاي . يكسان است قلبي ،

 ميكرون يافت           3/0 تا 2/0گرانولهاي محدود در غشايي به قطر تقريباً  و همراه با دستگاه گلژي موجود در اين ناحيه ، هسته هاي ماهيچه قلبي ،

، ولي در ) گرانول در هر سلول600حدود (هاي ماهيچه اي متعلق به دهليز راست فراوانتر از جاهاي ديگرند گرانولهاي مزبور در سلول. مي شوند

هورموني ) با وزن مولكولي بالا(اين گرانولهاي دهليزي حاوي پيش ساز. دهليز چپ ، بطن ها و بسياري از نقاط ديگر بدن نيز يافت مي شوند

 يا آتريوپپتين (Auriculin) ، اوريكولين (Atrialnatriuretic factor)دهليزي ) ديمدافع س(موسوم به  فاكتور ناتريورتيك 

(Atriopeptin)يا كارديوناترين (Cardionatrin)هنگامي كه حجم داخل عروقي افزايش يابد، اين پيش هورمون ترشح مي شود كه .  است

هورمون فعال را تشكيل ميدهد، فاكتور ناتريوتيك دهليزي بر ) ينو اسيد آم30حدود (قطعه اي از انتهاي كربوكسيل آن جدا شده و قطعه مزبور 

مي شود، يعني اثر هورمون مزبور ، متضاد عمل هورمون آلدسترون و هورمون ) ناتريورزوديورز(روي كليه ها اثر كرده و باعث اتلاف سديم و آب 

  . گرددآنتيديورتيك است كه اثرشان بر كليه ، منجر به احتباس سديم و آب مي

تزريق داخل وريدي بعضي از پروستاگلاندينها باعث افزايش سرعت قلب .  دانشمندان متوجه شده اند كه در قلب ، پروستا گلاندين وجود دارد-

  .شده و رگهاي صورت را گشاد نموده و فشار خون را كاهش مي دهد





  



  



  



 



PLASMA GLUCOSE AND TRAININGPLASMA GLUCOSE AND TRAINING



PLASMA GLUCAGON AND TRAININGPLASMA GLUCAGON AND TRAINING

 

PLASMA LEVELS OF FFA AND PLASMA LEVELS OF FFA AND 
CORTISOLCORTISOL



PLASMA INSULIN AND TRAININGPLASMA INSULIN AND TRAINING

 



Growth Hormone during Exercise
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PLASMA LEVELS OF HORMONESPLASMA LEVELS OF HORMONES



PLASMA LEVELS OF EPINEPHRINE, PLASMA LEVELS OF EPINEPHRINE, 
NOREPINEPHRINE, GH, AND FFANOREPINEPHRINE, GH, AND FFA

 



Maximal oxygen uptake

  



Maintains Blood Sugar Levels
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Blood Sugar Throughout the Day

70 mg/dl

  
  

 :هاي استقامتي هاي عضلاني با تمرين سازگاري

  .  باشدmax Vo2 درصد 50-80هاي استقامتي برخوردار از اضافه بار بايد معادل  تمرين       

هاي استقامتي؛ با افزايش اكسيد كردن كربوهيدرات و چربي وجو دارد اما اتكا به چربي به عنوان سوخت غالب  در تمرين       

  . است

  . يابد هاي استقامتي؛ تركيب نوع تار عضله، چگالي مويرگي عضله و محتوي ميوگلوبين عضله افزايش مي  ر پاسخ به تمريند*       

   .يابد ها افزايش مي  و پيامد آن تعداد ميتوكندريIتعداد تارهاي نوع *        

آسيل گليسرول درون  پيامد آن محتوي تريشود و   و افزايش فعاليت گليكوژن سنتتاز ديده ميGlut4افزايش مقار *        

   .عضلاني در افراد تمرين كرده بيشتر است

n        *هاي كليدي گليكوليد مثل  توانند بعضي از آنزيم هاي استقامتي مي تمرينPfk درصد افزايش دهند20 را تا .   



 TCAهاي سيكل  يابد تو فعاليت آنزيم افزايش مي) ها فراهم كردن زمينه براي سوخت چربي(ها  اندازه و تعداد ميتوكندري*        

   .يابد  برابر افزايش مي2تا 

   

  :هاي استقامتي تغيير پاسخ سوخت و سازي به تمرين

   .شود اگر گليكوليز ادامه يابد منجر به تراكم سيترات در درون سلول شده و در نتيجه فسفوفروكتوكيناز مهار مي*        

  . شود سيداسيون كربوهيدرات موجب كاهش گليكوژنوليز و كاهش توليد لاكتات ميكاهش ميزان اك*        

  ) هاي موثر در تجزية چربي هورمون(شوند گلوكاگون و هورمون رشد مي هاي استقامتي باعث افزايش كمي در كورتيزول،  ورزش      

  .  ظرفيت هوازي تأثير اندكي دارند و گليكوليزي هوازي موثر است و برpcr تمرين هاي قدرتي و سرعتي بر       

   

     : هاي تمريني در مقادير چربي خون سازگاري 

   HDL و افزايش VLDL و LDLهاي  اميل گليسرول و غلظت كاهش كلسترول، تري          

 LPLليت آنزيم  افراد تمرين كرده استقامتي تري آسيل گليرول پلاسمايي كمتري دارند كه ممكن است بر اثر افزايش فعا-        

  . عضله باشند

  . رابطه كاملاً نزديكي داردHDL تجزيه تري آسيل گليسرول با ميزان سنتز -        

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : فصل ششم 

 )تئوري و روش شناسي تمرين(علم تمرين                                 



  :اصول تمرين

 : اصل ويژگي

 عضله  تمرين كرده و تمرين نكرده    �

                     شدت تمرين       �

                           نيازهاي متابوليكي تمرين �

                           زاويه مفصلي  �

                           پديده انتقال �

  :اصل اضافه بار

 )تمرينات آستانه بي هوازي(به كار گرفتن بار تمريني مطلوب �

  )ان قلبدامنه مطلوب ضرب(شدت مطلوب تمرين  �

  :روش هاي كنترل شد ت تمرين �

  روش ضربان قلب �

  روش آستانه تهويه  �

  روش آستانه بي هوازي �

  روش ناريتا �

  روش بلك بورن �

   درصد70روش  �

   درصد90روش  �

� Dmax روش     

  

  :اصل پيشرفت تدريجي

 .در طول برنامه تمرينات ، سازگاري ها باعث تغيير شدت و حجم تمرين مي شود

  .تغيير شدت و حجم تمرين بايد براساس اصل پيشرفت تدريجي باشد

 :اصل تفاوتهاي فردي

 .افراد به تمرينات مشابه ، پاسخ هاي متفاوتي مي دهند

  : علل �

    وضعيت آمادگي جسماني

    وراثت

    جنسيت

  :   نتيجه گيري

 .  برنامه هاي تمريني ورزشكاران نخبه را نمي توان تقليد كرد

  :عت پيشرفتاصل كاهش سر

  .در ورزشكاران نخبه ، بهبود در نتايج به سختي قابل دسترسي است

 پيشرفت سريع در مراحل اوليه 

 تمرينات، سپس كند شدن روند پيشرفت ، و در نهايت بروز حالت فلات
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ــار تمــرين ــار تمــرينمدل ب مدل ب

ــرژي سطح ان
بار تمــرين

اســتراحت

مصرف    
) خســتگي( 

جبران بيــش از حــد

ــبران مرحله ج
ــه(  ــت اولي ) بازگشت به حال

ــادگي ــدائي آم سطح ابت

ــادگي ــد آم سطح جدي

 ).از دارو هاي نيرو زا استفاده( 

  

  :چند اصطلاح 

 . جلسه تمرين اعمال مي شوداثري از تمرين است كه به ورزشكار درطي يك: بار تمرين

  .به تغيير پاسخ ارگانهاي بدن به تحريكات گفته مي شود: سازگاري

  .به افزايش سطح آمادگي ورزشكار بعد ازيك مرحله بازگشت به حالت اوليه مناسب گفته مي شود: جبران بيش از حد

  :اصل برگشت پذيري

 ).بي تمريني(ورزسي كاهش مي يابدبه هنگام كاهش يا حذف محرك تمريني ، قابليت حفظ اجراي  �

 در دوره بي تمريني ، افت استقامت  �

  . تنفسي در مقايسه با عوامل بي هوازي از سرعت بالاتري برخوردار است–عضلاني و قلبي  �

  :يكي از اصول مهم تمرين اصل برگشت پذيري مي باشد كه ما در اين فصل عمدتا به آن مي پردازيم 

  : ن را مشاهده مي فرماييد كه با شدت تمرين و با انواع  برگشت به حالت اوليه به تناسب نمايش داده شده استدر جدول زير مدل بار تمري

  



  

  

  

  

 نتيجه

 تمرين با شدت كم           عدم تحريك ارگان هاي بدن براي سازگاري  �

  

  )اوليه كافيبدون بازگشت به حالت (تمرين بسيار شديد            ايجاد حالت تمرين بيش ازحد  �

 )over training(   

 

 

  بازگشت به حالت اوليه مناسب و كافي

  

 تمرين شديد+ بازگشت به حالت اوليه كافي= بهترين اجرا

www.olympicacademy.ir    www.olympicacademy.ir    

info@olympicacademy.irinfo@olympicacademy.ir

    طبقه بندي بار تمرين وجــبرانطبقه بندي بار تمرين وجــبران    

جبران بيش از حد   

سطح انرژي 

بار تمرين 
استراحت       

مصرف    

تمرين و جبران    
متوسط     

سطح ابتدائي   
آمادگي      

سطح جديد   
آمادگي      

تمرين وجبران كافي  

تمرين شديد و سخت   



  

  

 فوايد دوره بازگشت به حالت اوليه

 بازگشت ارگانهاي بدن به شرايط طبيعي �

  ايجاد فرصت مناسب براي سازگاري بامحركهاي تمرين �

  ات از د ست رفته ذخيره مجدد انرژي ومايع �

  پيشگيري ازآسيبهاي ورزشي �

  فرصت مناسب براي ترميم آسيبهاي ورزشي �

  امكان اجراي تمرينات شديد �

  بازگشت شرايط روحي ـ رواني به وضعيت طبيعي وپيشگيري ازبي ميلي نسبت به تمرين �

www.olympicacademy.ir    
info@olympicacademy.ir

مدل سازگاريمدل سازگاري

بار تمرين

بار تمرين

بار تمرين
استراحت

بار تمرين

سطح ابتدائي آمادگي

 سطح پيشرفته آمادگي



  جلوگيري از اتلاف وقت وانرژي �

  امكان متعادل كردن برنامه تمرين �

  بهبود عملكرد ورزشكار �

  امكان كنترل پاسخ ورزشكاران به روند تمرين �

  ...)تحصيلي ، خانواده و مسئوليتهاي اجتماعي و( ايجاد فرصت كافي براي رسيدگي به امور شخصي  �

 كنترل پاسخهاي تمرين

 )راحتترين روش براي كنترل شدت تمرين ( ضربان قلب استراحت  

  )حد است تغييرات آن از علايم اوليه تمرين بيش از ( كيفيت خواب  

  )كاهش بي دليل وزن نشانه اي از فشار بيش از حد تمرين است ( وزن بدن  

  خستگي طولاني نشانه اي ازعدم سازگاري كافي بدن اس( ميزان خستگي روزانه  

 عوامل مؤثر در برگشت به حالت اوليه ورزشكار

   سن  �

    تجربه  �

    جنسيت  �

    عوامل محيطي  �

    دامنه حركتي مفصل  �

  ضلاني   نوع تار ع �

    عوامل رواني  �

     رهايي از آسيب ها  �

     موجوديت وجايگزيني ويتامين ها واملاح  �

    انتقال مؤثرانرژي و حذف محصولات متابوليكي توليد شده  �

     نوع تمرين وفعاليت بدني �

  



  بازگشت به حالت اوليه ناكافي و تمرين شديد 

  

 روشهاي طبيعي برگشت به حالت اوليه ورزشكار

 

  كينو تراپي يا استراحت فعال          �

   استراحت كامل يا استراحت غير فعال  �

 روشهاي فيزيوتراپديك برگشت به حالت اوليه ورزشكار

    ماساژ  �

     گرما يا ترموتراپي  �

     سرما يا كرايوتراپي   �

     دوشهاي معكوس  �

     اكسيژن تراپي   �

     آيروتراپي   �

     ارتفاع درماني   �

     بازتاب درماني  �

     بازتاب درماني واگال  �

www.olympicacademy.ir    
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ــد ــدمدل تمرين بيش ازح مدل تمرين بيش ازح

بار تمرين 

كافي      نا  استراحت       

ــادگي سطح ابتدائي آم

ــادگي زمان كافي براي اســتراحت و جــبران كاهش سطح آم
ــدارد اثرات تمرين وجود ن



    شيمي درماني  �

�   

  

  شيب ديناميكي بازگشت به حالت اوليه

k 70(   اول شروع جايگزيني انرژي 3/1در( %  

  

k  20(  دوم جايگزيني انرژي كامل شده 3/1در( %   

  

k  10(  سوم بازگشت به حالت اوليه سيستم عصبي 3/1در( %   

  
 الت اوليه درطول تمرين ومسابقاتبازگشت به ح

 فاز قبل از مسابقات �

  دريك تا دو روز قبل از مسابقه اجراي تمريناتي براي آرامش و استراحت سيستم عصبي عضلاني و رواني �

  مصرف غذاي كم قبل از مسابقه �

 ساعت قبل از 2 تا1قل  ساعت قبل از مسابقه پروتئين ماهي وحدا3 ساعت قبل از مسا بقه چربي وپروتئين ، حداقل 2حداقل  �

  مسابقه كربو هيدرات مصرف شود

   فاز مسابقات �

  استفاده از تكنيكهاي بازگشت به حالت اوليه دراستراحت هاي بين بازي  �

  ) نوشيدنيهاي قليايي ( مصرف مايعات كافي  �

  فاز بعد از مسابقات �

  مصرف كربوهيدرات مايع �

  مصرف مايعات كافي �

  ..............ماساژ ، شنا،  �

 ي دكتر گاييني وجزوه فيزيولوژي دكتربلبلي  كتاب فيزيولو–ا ستاد 5 كتاب فيزيولوژي –فيزيولوژي دكتر خالدان : ع مناب
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