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چکیده
مطالعات متعددي افزایش سطوح الکتروفورز پروتئین های سرم را در یک دوره تمرین شدید ورزشي نشان دادند، اما اثر 6 هفته تمرینات پلایومتریک، سرعتی و ترکیبی بر سطوح پروتئین تام سرم، آلبومین، گلوبولین و نسبت آلبومین به گلوبولین در فوتباليست هاي نوجوان مشخص نيست. هدف این تحقيق مطالعه تأثير 6 هفته تمرينات پلايومتريك، سرعتي و تركيبي مبتني بر تكنيك هاي فوتبال بر سطوح پروتئين هاي سرم در فوتباليست هاي نوجوان بود. 
شصت فوتبالیست در یک طرح طولي بصورت هدفمند انتخاب شدند، كه پس از آزمون بي هوازي  Rast  28 نفر كه، از توان بي هوازي نزدیک به هم برخوردار بودند انتخاب و به صورت تصادفي در چهار گروه تقسيم شدند، گروه اول  شامل7 نفرفقط مهارت فوتبال، گروه دوم شامل 7 نفر تمرینات پلایومتریک، گروه سوم شامل 7 نفر تمرینات سرعتی، و گروه چهارم شامل 7 نفر تمرینات ترکیبی به مدت 6 هفته ) 16جلسه تمرین(انجام دادند. خون گيري از ورید پيش بازویي در دو مرحله قبل از شروع تمرینات و 24 ساعت پس از آخرین جلسه تمرین انجام شد.
تغييرات معني داري بين چهار گروه فوتبال، فوتبال – سرعتی و فوتبال – پلایومتریک  و ترکیبی در هیچ یک از شاخص های پروهش نشان داده نشد. 
بر اساس یافته هاي مطالعه حاضر که تمرینات پلایومتریک، سرعتی و ترکیبی تغييرات قابل ملاحظه اي در سطوح پروتئین های سرم فوتبالیست های نوجوان نشده است و مي توان در كنار برنامه تمریني اصلي براي افزایش شاخص هاي عملکردي و فيزیولوژیکي استفاده شود.
.
واژه های کلیدی:  تمرینات پلایومتریک، تمرینات سرعتی، تمرینات ترکیبی، پروتئین های سرم، فوتبالیست های نوجوان
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1-1.مقدمه
امروزه با توجه به تحقیقات متعدد مرزهای علم به گونه غیر قابل تصوری گزارش یافته و حجم اطلاعات حاصله و رشد روز افزون آن با هیچ دورانی قابل مقایسه نیست. طی سالهای گذشته ایمونولوژی ورزشی مورد توجه بسیاری از محققان علوم ورزشی ،پزشکی، فیزیولوژی و علوم رفتاری قرار گرفته است. این محققان عقیده دارند که ارتباط معنی داری بین سیستم عصبی و هورمونی و سیتم ایمنی وجود دارد و ورزش می تواند به طور مستقیم و غیر مستقیم بر عملکرد این سیستم ها تاثیر بگذارد.
به خوبی ثابت شده انجام فعالیت های بدنی موجب بهبود عملکرد بسیاری از سیستم های فیزیولوژیک می شود. اما در خصوص تاثیر فعالیت های بدنی بر سیستم ایمنی این تاثیر دوگانه می باشد بدین صورت که انجام فعالیت های بدنی با شدت متوسط موجب کارایی سیستم ایمنی شده در حالیکه فعالیت بدنی شدید موجب مهار برخی از عملکرد سیستم ایمنی می شود. به عبارت بهتر فعالیت بدنی شدید تاثیر سرکوبگر بر سیستم ایمنی دارد.
امروزه آزمایشات مربوط به سرم در تشخیص بسیاری از بیماری ها کمک قابل توجهی می کنند، از جمله ترکیبات مختلف سرم خون که در خلال بیماری های مختلف دستخوش تغییرات می شوند پروتئین سرم می باشند. الکترفورز وسیله ای است که جهت جداسازی فراکسیون های مختلف پروتئین سرم و مایعات بدن بکار می رود شود. ب. امروزه، الکترفورز نه تنها جای بس وسیعی را در کارهای تحقیقاتی و بالینی روزمره پزشکی نیز کاربرد وسیعی پیدا نموده است. البته باید در هنگام تفسیر نتایج الکتروفورز پروتئین سرم تاثیر عوامل فیزیولوژیک و تغییرات ناشی از آنها را نیز مورد توجه قرار داده است. از طرفی ورزش فوتبال امروزه بدون تردید پرطرفدارترین ورزش در جهان محسوب می ازیکنان در این ورزش نیازمند فعالیت هاي گوناگون مثل دویدن هاي آرام و سریع، دویدن به جلو و عقب و طرفین، ضربه زدن با پا و سر در زمین و هوا، چرخیدن به اطراف، تکل زدن و پرتاب می باشند. در بين عوامل مختلف مهارتهاي فيزيولوژيكي، تكنيكي و تاكتيكي براي عملكرد بهينه طي مسابقة فوتبال. باتوجه به ماهيت ورزش فوتبال، اين رشته به عنوان يك ورزش گروهي شديد و تناوبي طبقه بندي شده است بيشتر بازيكنان طي مسابقة فوتبال 90 )دقيقه)، به طورمعمول مسافتي بين10-12 ، كيلومتر در شدت نزديك به آستانة بيهوازي90-80درصد حداكثر ضربان قلب یا80-70 درصد حداکثر اکسیژن مصرفی می دوند. بر همین اساس، تخمین زده شده است سو خت و ساز هوازی 90درصد از هزینه انرژی یک بازیکن را طی مسابقه فوتبال تامین می کند. براساس پژوهش های انجام گرفته ، میزان دوندگی بازیکنان طی سال های مختلف، تفاوت کرده است. در دهه هفتاد میلادی، متوسط دوندگی یک بازیکن طی 90 دقیقه بازی فوتبال،6/8 کیلومتر بود. ولی این میزان در دهه گذشته به 13-10 کیلومتر رسیده است.این نشان دهنده تغییرات نیازهای فیزیولوژیک بازیکنان و افزایش آمادگی آنان در دهه گذشته است. هر چند دو سرعتي با شدت بالا فقط 3 درصد از كل مسافت طی شده را در بازي نوجوانان شامل مي شود، حياتي ترين حركات بازي مانند كسب مالكيت توپ، توپ گيري يا گل زدن به آن وابسته اند به هر حال، تقريبا 96 درصد دوهاي سرعتي كمتر از 30 متر و 49 درصد آن كمتر از 10 متر است. بنابراين، اجراي دو سرعتي در مسافت هاي 10 متر يا كمتر از شاخص هاي كليدي بازيكنان فوتبال است در ميان انواع تمرينات مورد استفاده براي افزايش قابليت هاي سرعتي و تواني در فوتبال، تمرين پلايومتريك برنامة تمريني مناسبي است كه شواهد نشان مي دهد اعمال انفجاري و توانايي توليد نيروي عضلات را در سرعت هاي زياد توليد توان) در حركات پويا بهبود م يبخشد (در حقيقت استفاده از تمرين پلايومتريك پلي ميان قدرت و سرعت است و در سنين مختلف نيز كاربرد دارد در بيشتر برنامه هاي آماده سازي ورزشكاران پلايومتريك با ديگر روش هاي تمريني اغلب تمرين با وزنه تركيب مي شود. براي مثال به نظر مي رسد تركيب پلايومتريك و تمرين با، وزنه تأثير بيشتري در افزايش عملكرد ورزشكاران نسبت به تمرين پلايومتريك تنها دارد.

1-2. بیان مساله

پروتئين هاي سرم  با داشتن وظايف متعدد و مهمي از جمله حمل و نقل متابوليت ها، داروها و مواد سمي، مشاركت در فعاليت هاي دفاعي بدن، حفظ فشار اسمزي خون، ‌انجام عمل تامپوني و فعاليت هاي انعقادي و فيبرينوليز، نقش مهمي در انجام فعاليت هاي طبيعي بدن برعهده دارند. همچنانكه بسياري از بيماري ها از جمله بيماري هاي كبدي، روده اي، كليوي، عفونت هاي موضعي يا سيستميك، سرطان ها، بيماري هاي انگلي، نواقص ايمني مادرزادي يا اكتسابي، كاهش يا افزايش پروتئين هاي سرم خون را به دنبال دارند، تحت تأثير حالات مختلف فيزيولوژيك نيز ممكن است  پروتئين هاي سرم، دست خوش تغيير و نوسان گردند(19) . فعاليت ورزشي از جمله حالات مهم فيزيولوژيك محسوب مي گردد كه متابوليسم بدن را تحت تأثير قرار مي دهد. افزايش فعاليت هاي متابوليكي در هنگام فعاليت ورزشي به منظور تأمين نيازهاي بدن ممكن است تغييراتي در مقادير برخي از پارامترهاي بيوشيميايي خون را در پي داشته باشد.
گلوبولين يكي از دو نوع پروتئين هاي سرم مي باشد. گلوبولين نسبت به آلبومين در آب كمتر محلول بوده و به همين دليل در سرم كمتر انتقال مي يابند. با استفاده از الكتروفورز پروتئين، گلوبولين ها به آلفا، بتا و گاما گلوبولين تقسيم مي شود. تحقيقات حاكي از اثرات فعاليت ورزشي مختلف بر سطوح گلوبولين ها مي باشد(41،49،51،53). آلبومين نيز حاوي 585 اسيد آمينه بوده و با وزن مولكولي حدود 67 كيلودالتون، جزء پروتئين هاي حلقوي مي باشند. مجموعاً حدود 60% از پروتئين خون را تشكيل مي دهند(g/l50-30) در كبد توليد مي شوند و عمر آن ها در حدود 20 روز مي باشد. در تنظيم حجم خون و ثبات فشار اسمزي جهت توزيع مايعات بدن بين ديواره عروق و بافت ها نقش دارد. همچنين عامل انتقال و باند شدن اسيدهاي چرب،‌ هورمون هاي تيروئيدي و برخي از هورمون هاي استروئيدي و مواد ديگر مي باشد، ونيز توانايي اتصال يك طيف وسيعي از نماينده هاي درماني مي باشد(19). آلبومين، پر آلبومين و ترانسفرين، مهم ترين اثركننده هاي منفي فاز حاد هستند(10‌). كاهش آلبومين سرم ممكن است سبب افزايش موادي گردد كه به طور طبيعي به آلبومين باند هستند. اين مواد اگر به سرعت از بدن دفع نشوند،‌ عوارض سوء در پي خواهند داشت. تعداد قابل توجهي از مطالعات گزارش كرده اند كه با اجراي يك نوبت فعاليت ورزشي، روند سنتز پروتئين آهسته مي گردد، با وجودي كه تحقيق هاي ديگر نشان مي دهند كه افزايش دفع پروتئين در ادرار پس از فعاليت بدني يك پديده زودگذر و ناپايدار مي باشد. اين يافته در ورزش امر طبيعي تلقي شده كه در نتيجه ي اختلال هاي زودگذر هموديناميكي در عملكرد گلومرول حاصل مي گردد(11). تغييرات در  سطوح آلبومين تعديل شده با كم خوني موضعي(IMA) در مطالعات مرتبط با فعاليت ورزشي نيز مشاهده شده كه وضعيت ديگري است كه منجر به كم خوني موضعي مي شود، اما اثر فعاليت ورزشي روي آن مشخص نيست. افزايش  سطوح IMA در طي تمرين استقامتي هوازي در افراد سالم گزارش شده است(39). 
از سوي ديگر فوتبال يكي از فعاليت هاي ورزشي با تقاضاي انرژيكي بالاست، و نيز تمرين فوتبال يك مقدار زيادي از فعاليت هاي تحمل وزن را شامل مي شود و گفته شده كه فعاليت ورزشي شديد ممكن است منجر به استرس ميوكاردي و كم خوني ميوكاردي زودگذر شود، كه احتمالاً شامل افزايش سطوح IMA مي باشد(39). ورزش فوتبال ورزشی برخوردی و نیازمند ویژگی های فیزیولوژیک خاص و مهارت های زیادی می باشد (19). الگوی شدت فعالیت در کمترین فاصله زمانی تغییر می یابد و دامنه ی تلاش فوتبالیست از حالت های ایستاده و دوی آرام تا دویدن سریع و انفجاری پیوسته در حال دگرگونی است. فوتبالیست همواره باید برای تکرار فعالیت های شكلي از تمرين باشد كه توان، ‌استقامت و قدرت را تقاضا كند، منجر به كاهش اكسيژن رساني عضلاني حاد و موقت مي شود كه سندرم ايسكمي- جريان خون مجدد  انفجاری مثل تکل، زدن ضربه سر، دریبل، شوت، پریدن، تنه زدن به حریف در دوهای سرعت بیشینه و نزدیک به بیشینه آمادگی داشته باشند. برای اینکه فوتبالیست تا لحظه آخر مسابقه بتواند عملکرد موفق از خود نشان دهد، به توانایی اجرای این دست از الگوی فعالیت های بی هوازی نیازمند است (30،41،53). به همین دلیل، در فوتبال امروزی ملاحظات فیزیولوژیايی به طور فزاینده برای عملکرد بهینه نه تنها در بزرگسالان، بلکه در نوجوانان نیز ضروری است(25،37،41،53). در میان انواع تمریناتی که برای افزایش قابلیت های سرعتی و توانی در ورزش فوتبال استفاده می شوند، تمرینات پلایومتریک و سرعتی مبتنی بر فنون فوتبال، برنامه تمرینی مناسبی است که شواهد نشان داده اعمال نیروی سرعتی را بهبود می بخشد. تمرین سرعتی و پلایومتریک به طور ویژه توانایی تولید نیروی عضلات را در سرعت های بالا (تولید توان) در حرکات پویا بهبود می بخشد. این چرخه توانایی سیستم عصبی- عضلانی را برای تولید نیروی حداکثر در کوتاهترین زمان افزایش می دهد و در سنین مختلف نیز کاربرد دارد(25،37،41،53). اما این موضوع که اثر کدام یک بیشتر و کم آسیب تر است و یا ترکیب آنها روش مطلوبی است، هنوز شناخته شده نیست. تأثير تمرين روي تعدادي بيوماركر قلبي، شامل ماركرهاي التهاب، عملكرد قلبي، ‌نكروز و ايسكمي قبلاً مطالعه شده است. افزايش ناشي از تمرين در  بيوماركر قلبي در ورزشكاران نخبه ديده شده است. مطالعات اخير نشان مي دهند كه نوبت حاد از تمرين فرا-استقامتي  ممكن است در ظهور بيوماركرهاي آسيب سلولي قلبي در گردش خون سيستمي و رهايي پروتئين ها، به عنوان يك نشانه از آسيب ميوكاردي منجر شود. تغييرات سطوح پروتئين تام، آلبومين و گلوبولين ونيز نسبت آلبومين به گلوبولين براي انعكاس تغييرات گردش خون كه مرتبط با عملكرد ميوكارد و عضلات اسكلتي  است، مورد بررسي قرار مي گيرد. تحقيقات نشان مي دهند رشته هاي ورزشي كه مؤلفه بي هوازي، بخش مهمي را تشكيل داده را شبيه سازي مي كند(55). بنابراين رابطه بين مسيرهاي بي هوازي متابوليسم انرژي در طي تمرين بي هوازي شديد و تغييرات قلبي- عروقي و گردش خون نياز به بررسي دارد. بنابراين محقق به دنبال پاسخ به اين سوال است كه آيا انجام 6 هفته تمرينات پلايومتريك، سرعتي و تركيبي مبتني بر تكنيك هاي فوتبال بر سطوح پروتئين هاي سرم فوتباليست هاي نوجوان تأثير دارد يا خير؟ اميد است كه با ارزيابي تغييرات سطوح  پروتئين تام، آلبومين و گلوبولين در بازيكنان حرفه اي فوتبال در قبل و بعد از 6 هفته تمرين محقق بتواند ورزشكاران و مربيان اين رشته ورزشي را با خطرات احتمالي اين نوع تمرينات آشنا كند.

1-3. ضرورت و اهمیت اجرای تحقیق
دانش ما، تاكنون به مطالعاتي كه تأثير سه روش تمريني پلايومتريك، سرعتي و تركيبي بر سطوح پروتئين تام سرم در فوتباليست هاي نوجوان را مورد بررسي قرار دهد، برنخورده و اگر مطالعاتي هم انجام شده اثرات كوتاه مدت را مورد بررسي قرار داده است. لذا اين پژوهش نخستين مطالعه اي است كه با بررسي تغييرات سطوح  پروتئين تام، آلبومين، گلوبولين و نسبت آلبومين به گلوبولين در فوتباليست هاي نوجوان فوتبال در قبل و بعد از 6 هفته تمرين پلايومتريك، سرعتي و تركيبي مبتني بر تكنيك هاي فوتبال به دنبال يافتن خطرات قلبي- عروقي و گردش خوني احتمالي اين نوع تمرينات در رشته فوتبال مي باشد.

1-4. اهداف تحقیق
1-4-1. هدف کلی:
هدف کلی پژوهش حاضر بررسی تأثير 6 هفته تمرينات پلايومتريك، سرعتي و تركيبي مبتني بر تكنيك هاي فوتبال بر سطوح پروتئين هاي سرم در فوتباليست هاي نوجوان بود.
1-4-2. اهداف جزئی:
1-تأثير 6 هفته تمرينات پلايومتريك، سرعتي و تركيبي مبتني بر تكنيك هاي فوتبال بر سطوح پروتئين تام سرم در فوتباليست هاي نوجوان
2- تأثير 6 هفته تمرينات پلايومتريك، سرعتي و تركيبي مبتني بر تكنيك هاي فوتبال بر سطوح آلبومين سرم در فوتباليست هاي نوجوان
3- تأثير 6 هفته تمرينات پلايومتريك، سرعتي و تركيبي مبتني بر تكنيك هاي فوتبال بر گلوبولين تام سرم در فوتباليست هاي نوجوان
4- تأثير 6 هفته تمرينات پلايومتريك، سرعتي و تركيبي مبتني بر تكنيك هاي فوتبال بر نسبت آلبومين به گلوبولين (A/G)در فوتباليست هاي نوجوان

1-5. فرضیات تحقیق
1- شش هفته تمرينات پلايومتريك، سرعتي و تركيبي مبتني بر تكنيك هاي فوتبال بر سطوح پروتئين تام سرم  فوتباليست هاي نوجوان تأثير معناداري دارد
2- شش هفته تمرينات پلايومتريك، سرعتي و تركيبي مبتني بر تكنيك هاي فوتبال بر سطوح آلبومين سرم در فوتباليست هاي نوجوان تأثير معناداري دارد.
3- شش هفته تمرينات پلايومتريك، سرعتي و تركيبي مبتني بر تكنيك هاي فوتبال بر گلوبولين تام سرم در فوتباليست هاي نوجوان تأثير معناداري دارد.
4- شش هفته تمرينات پلايومتريك، سرعتي و تركيبي مبتني بر تكنيك هاي فوتبال بر نسبت آلبومين به گلوبولين (A/G) در فوتباليست هاي نوجوان تأثير معناداري دارد.

1-6.محدودیت های تحقیق
-عدم کنترل تغذیه و خواب آزمودنی ها در  قبل آزمون
-عدم کنترل تاثیر خصوصیات شخصیتی، روانی و رفتاری آزمودنی ها 
-عدم کنترل انگیزه آزمودنی ها جهت شرکت در آزمون 
- عدم کنترل تاثیر استرس قبل از خونگیری در آزمودنی ها

1-7. قلمرو پژوهش
1- همه آزمودنی ها از سلامت کامل برخوردار بودند.
2- نمونه ها معرف واقعی جامعه مورد نظر بودند.
3- وسایل و ابزار مورد استفاده در پژوهش حاضر از روایی کافی برخوردار بودند.
4- آزمودنی ها تمام سعی خود را جهت انجام صحیح حرکات و آزمون ها بعمل آوردند.
5- انجام آزمون توسط یک پژوهشگر خطاهای اندازه گیری را به حداقل رسانده است.
 6- استفاده از وسایل یکسان و زمان های ثابت در پیش آزمون و پس آزمون ها از خطاهای اندازه گیری کاسته است.

1-8.تعاریف واژه ها و اصطلاحات پژوهش 
1-8-1. پروتئین های سرم:
 پروتئین های خون (پروتئین های پلاسما) پروتئین هایی هستند که در پلاسمای خون یافت می شوند.
این پروتئین ها چربی ها، هورمون ها، ویتامین ها و فلزات را حمل می کنند. آن ها همچنین در خون به عنوان آنزیم، اجزاء مکمل و مهار کننده پروتئاز عمل می کنند.
پروتئین های خون نقش مهمی را در تنظیم فعالیت و عمل سلولی و همچنین در سیستم ایمنی ایفا می نمایند.
پروتئین های مهم خون عبارتند از :
1- آلبومین (پلاسما) 2- گلوبولین (پلاسما) 3- فیبرینوژن 	
1-8-2. فوتبالیست های نوجوان:
به بازیکنی اطلاق می گردد که از هوش و استعداد فوق العاده برخوردار بوده ودر سطح ملی و فراملی بازی می کنند. منظور از فوتبالیست های نوجوان در تحقیق حاضر فوتبالیستهای 14 تا 16 سال نخبه استان گلستان می باشند که به صورت منظم، مشغول به تمرین و رقابت بودند.
1-8-3 تمرین پلایومتریک:
کلمه پلایومتریک ریشه یونانی دارد و به معنای افزایش بیشتر است، اما در تعریف عملی و مورد قبول متخصصان، پلایومتریک عبارتست از تمریناتی دارای تکنیک ویژه که از طریق انقباضات پر قدرت عضلانی (درونگرا) در پاسخ به یک بار کاری و یا کشش پویا و سریع عضلات درگیر (برنگرا) انجام شود.(؟؟)
 1-8-4. تمرین سرعتی:
دویدن سریع به عنوان یک حرکت انفجاری و مهارت حرکتی چند بعدی معرفی می شود که شامل سه مرحله مختلف است الف) مرحله شروع ب) مرحله شتاب ج) مرحله حداکثر سرعت دویدن. تمرین  M که شامل 15 متر دویدن سریع و 10 متر دویدن آهسته می باشد، از تمرینات سرعتی به حساب می آید.
1-8-5. تمرینات ترکیبی:
 تمریناتی که به صورت تناوبی و تداومی انجام می گیرد. منظور از تمرین ترکیبی در این پژوهش تمرینات پلایومتریک و سرعتی می باشد.
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2-1. مقدمه
همانطور که در فصل اول شرح داده شد هدف این تحقیق تاثیر 6 هفته تمرینات پلایومتریک سرعتی و ترکیبی مبتنی بر تکنیک های فوتبال بر الگوی الکتروفورز پروتئین سرم در فوتبالیست های نوجوان نخبه بود. انجام تحقیق نظام دار و دستیابی به واقعیت  و حقایق در باب موضوعات مختلف نیاز به آمار و اطلاعات اولیه دارد از طرفی تحقیقاتی موفق هستند که بر پایه تاریخچه و ادبیات تحقیق قوی استوار باشند. چرا که از این طریق افق روشنی پیش روی محقق قرار می گیرد لذا محقق در این فصل به بررسی موضوع از زوایای مختلف می پردازد و به تحقیقات و یافته های تحقیقاتی محققین در خارج و داخل کشور در ارتباط با موضوع تحقیق انجام گرفته اشاره می نماید.

2-2. بخش اول: مبانی نظری 
2-2-1.پروتئین سرم:
	2-2-2.الکتروفورز پروتئین سرم(SPEP) تعریف: SPEP ،
 پروتئین های اصلی خون، آلبومین و گلوبولین ها را اندازه گیری می کند. روش اجرا: از آنجایی که پروتئین ها از نظر اندازه و شارژ سطحی هتروژن ( ناهمگن) هستند، می توان آنها را از نظر الکتروشیمیایی جدا نمود. در الکتروفورز منطقه ای (Zone Electrophresis) سرم روی یک سطح خنثی مثل استات سلولز قرار داده می شود و در معرض جریان الکتریکی قرار می گیرد. پروتئین های مختلف در سرم با سرعت های متفا وت حرکت می کنند . بنابراین به نقاط گوناگونی که می توانند اندازه گیری شوند، مهاجرت می کنند.هنگامی که پروتئین ها درغلظت های طبیعی هستند، الگوی معروف SPEP را که شامل آلبومین و گلوبولین هاست (γ,β-α2-α1) نمایان می سازند . آلفا گلوبین ها شامل پروتئین های فاز حاد هستند . ایمونوگلوبولین ها (IgM,IgA,IgG) عمدتا در رده گاما گلوبولین ((γ و به میزان کمتر در رده β ( مخصوصا IgM) مهاجرت می کنند. مقادیر طبیعی: ممکن است بین آزمایشگاها اختلاف وجود داشته باشد : محدوده پروتئین تام از 6/6 تا 9/7 گرم / دسی لیتر آلبومین 3/3 تا 5/4 گرم در دسی لیتر α1: 1/0 تا 4/0 گرم در دسی لیتر و α2 5/0 تا 1 گرم در دسی لیتر β: 7/0 تا 2/1 گرم در دسی لیتر و γ ، 5/0 تا 6/1 گرم در دسی لیتر یافته های غیر طبیعی: آنالیز زیر رده های اختصاصی روی SPEP ممکن است اطلاعات مهمی در مورد چند حالت بیماری ارائه دهد. (20)
2-2-3.کاهش درپروتئین تام: 
کاهش در تمام رده های پروتئین ( که بصورت کاهش در پروتئین تام دیده می شود) ، موقع از دست دادن بیش از حد پروتئین مشخصاً از طریق کلیه یا دستگاه گوارش اتفاق می افتد.
2-2-4. افزایش در پروتئین تام:
 ممکن است از افزایش در رده های اختصاصی بخصوص گاماگلوبولین ها ناشی شود. سطوح افزایش یافته پروتئین در بیماریهای مزمن التهابی ، عفونتها ، بیماری کبدو کم آبی (Dehydration) ایجاد می شود. 
2-2-5.کاهش در  آلبومین: 
کاهش در آلبومین ممکن است با بیماریهای کلیوی ، بخصوص بیماریهای توام با ضایعات غشایی گلومرول و پروتیئن اوری ناشی از آن همراه باشد. در این موارد ممکن است در پروتئین های سایر رده ها، افزایش جبرانی داشته باشیم. همچنین هیپوآلبومینمی ممکن است در بیماری شدید کبدی دیده شود، که منعکس کننده اختلال در ظرفیت سنتز آلبومین می باشد، و بعنوان عارضه ای از سوختگی های وسیع پوست هم بشمار می رود . α1-آنتی تریپسین جزء عمده پروتئین تشکیل دهنده α1- گلوبولین در SPEP است، بنابراین کاهش در این رده (α1- گلوبولین ممکن است نشانگر کمبود α1- آنتی تریپسین باشد. 
α- گلوبولین ها: پروتئین های گوناگون سنتز شده ، در طی پاسخ فاز حاد در رده α1- گلوبولین مهاجرت می کنند این جمله جای بحث دارد- مترجم ) بنابراین این رده در بیمارانی که دچار بیماریهای التهابی ، عفونت و یا بدخیمی هستند افزایش می یابد. افزایش در رده α2 – گلوبولین ، که دربرگیرنده پروتئین هایی نظیر هاپتوگلوبولین است،بطور شایع در بیماران مبتلا به هیپوآلبومینمی ، مثلا ثانویه به سندروم نفروتیک ، دیده می شود (20)
yگلوبولین ها : کاهش در γ گلوبولین ها منعکس کننده کاهش در IgG است ، ایمونوگلوبولینی که دارای بیشترین مقدار است. کاهش در IgG یا هیپوگاماگلوبولینمی ممکن است نشانگر نقص ایمنی در جزء با واسطه آنتی بادی پاسخ ایمنی باشد . برعکس افزایش در رده γ گلوبولین ، عمدتاً منعکس کننده افزایش در IgG سرم است . هرگاه این افزایش پلی کلونال باشد (روی SPEP به صورت یک کوهان (برآمدگی) منتشر نشان داده می شود) ، غالباً منعکس کننده پاسخ به یک عفونت یا یک بیماری اتوایمون است . زمانی که تنها یک کلون از سلولهای B ، مقادیر بیش از حد IgG تولید می کند (بعنوان مثال در مالتی پل میلوما) مولکولهای IgG مشابهند و یک Spike بلند و نوک تیز روی SPEP ایجاد می کنند. مولکولهای ایمنوگلوبولین می توانند اختصاصا توسط ایمونوالکتروفورز مشخص شوند . - دیگر موارد استفاده : الکتروفورز پروتئین ادرار بخصوص در کشف زنجیره های سبک( Bence Jone protein) ترشح شده توسط بعضی میلوماها مفید است . آنالیز الکتروفورتیک CSF برای باندهای پروتئین الیگوکلونال جهت تأیید تشخیص مالتی پل اسکلروزیس (Multiple sclerosis) بکار می رود . (16)
2-2-6.موارد کاربرد SPEP:
غالبا در ارزیابی از دست دادن وزن، تب ، با منشا ناشناخته، هیپوآلبومینمی ، پروتئین سرمی افزایش یافته ، یا شک به بدخیمی مالتیپل میلوما، بیماری اتوایمون، یا سوء تغذیه بکار میرود. 
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                                                                                                                                                                                                                                                                 تصویر شماره 2:نمودارساختاری پروتئین

2-3.آلبومین
[bookmark: 38227]2-3-1.تعریف آلبومین 
-آلبومین (ریشه لاتین: آلبوس بمعنی سفید) عموماً به گروهی از پروتئینهای محلول در آب گفته می‌شود اما در بدن انسان از نظر کاربرد و مقدار یکی از مهمترین پروتئین‌های درون پلاسما بوده و جزو پروتئین‌هایی است که گلیکوزیله نمی‌شود. غلظت آلبومین موجود در خون انسان(آلبومینمی) حدود ۳/۶ – ۵/۲ گرم بر دسی لیتر است و این مقدار درصورت نیاز بدن تا دوبرابر نیز افزایش می‌یابد و میزان سنتز روزانه آن به طور تقریبی ۱۴۰ گرم می باشد. آلبومین در کبد ساخته شده و میزان تولید آن حدود ۱۵ گرم در روز است. نیمه‌عمر آلبومین در بدن ۲۰ روز است و روزانه نزدیک‌ به ۴٪ تخریب و جایگزین می‌گردد.(10)
 [image: آلبومین آلبومین چیست]تصویر شماره 3 :ساختمان آلبومین
2-3-2.آلبومین در سه شکل قابل دسترس است:
· نوع سرم انسانی یا سرم آلبومین
· نوع آلبومین گاوی که مورد استفاده آزمایشگاهی دارد
· نوع آلبومین موجود در مواد ارگانیک مانند سفیده تخم مرغ
2-3-3.نقش آلبومین در بدن:
آلبومین در بدن انسان کارهای زیر را اجرا می‌کند:
· نگهداری فشار انکتیک:فشار اسمزی است که بواسطه پروتئین در خون پدید می آید.
· ترابری و حمل هورمون های تیروئید
· ترابری و حمل اسیدهای چرب آزاد
· ترابری و حمل بیلروبین غیر کنژوگه
· بیشتر داروها در خون گردش می کنند
· تراز وتعدیل phخون
2-3-4.عملکرد آلبومین در بدن:
آلبومین پروتئین اصلی پلاسما بوده و با آب، کاتیون(مانند کلسیم و سدیم و پتاسیم)، اسید چرب، هورمون‌ها، بیلیروبین، تیروکسین(T4) و داروهای آرامبخش(ازجمله باربیتورات‌ها) پیوند می‌شود. عملکرد اصلی آن تنظیم فشار اسمزی کلوئیدی خون است. مقدار آلبومین تابع تولید، تخریب وضع تغذیه مقدار فشار انکوتیک پلاسما، سیتوکین‌ها و هورمون‌ها می‌باشد.(10)
چگونه این عوامل بر RNA پیام‌رسان مربوط به آلبومین و تولید آن اثر می‌گذارند هنوز شناخته نیست اما فاکتور تومورنکروزیس و اینترلوکین۱ تولید آلبومین را مختل می‌کنند.
 آلبومين فراوان‌ترين پروتئين پلاسما و تشكيل‌دهنده 65-55% پروتئين توتال مي‌باشد. آلبومين در كبد ساخته مي‌شود و در بيماري‌هاي كبدي، سوء تغذيه، سوء جذب و در بيماري‌هاي كليوي شامل سندرم نفروتيك، گلومرولونفريت مزمين و ديابت كاهش مي‌يابد. آلبومين همچنين به عنوان يك مخزن متحرك اسيدهاي آمينه براي تشكيل پروتئين‌هاي ديگر عمل مي‌كند.(10)
2-3-5.کاربرد آلبومین:
1. از آلبومين مي‌توان جهت ارزيابي وضعيت تغديه، فشار انكوتيك خون، بيماري كبدي، بيماري كليوي با پروتئينوري، كارآمدي همودياليز و ديگر بيماري‌هاي مزمن استفاده نمود. Thank you for the feedback.                         Report another imagePlease report the offensive image. CancelDone
2-3-6.كاهش میزان آلبومين سرم :
به عنوان فاكتور خطر مستقلي براي مرگ و مير افراد مسن در نظر گرفته شده است. پايين‌ بودن آلبومين سرم در افرارد پير به هنگام بستري شدن در بيمارستان به عنوان فاكتوري براي پيشگويي افزايش طول مدت بستري در بيمارستان نيز كاربرد دارد. در بيماران مبتلا به آدنوكارسينوم كولوركتال از سطح آلبومين سرمي همانند مرحله‌بندي دوك (Dukes, stage)، تمايز هيستوپاتولوژي و سن بيمار مي‌توان به عنوان شاخص پيش‌آگهي استفاده نمود. كاهش ميزان آلبومين در مواردي مانند استفاده از مايعات داخل وريدي، هيدراتاسيون بيش از حد، ترشح بيش از حد ADH، سيروز، الكليسم مزمن، حاملگي، مصرف OCP، سندرم نفروتيك، بدخيمي‌ها، انتروپاتي‌هاي از دست دهنده پروتئين مانند بيماري كرون و كوليت اولسرو، زخم پپتيك، بيماري‌هاي تيروئيد، سوختگي، بيماري‌هاي پوستي شديد و جنراليزه، عدم تحرك طولاني، نارسايي قلبي، بيماري‌هاي خود ايمني مزمن وديگر وضعيت‌هاي كاتابوليك مزمن مشاهده مي‌گردد(11)
در غياب درمان داخل وريدي با مايعات و عدم حضور گرسنگي، سوء جذب و سوء تغذيه، كاهش سطح آلبومين سرم ممكن است بيانگر ذخيره ناكافي پروتئين بدن باشد. نيمه عمر آلبومين سرم حدود 20- 18 روز مي‌باشد. البته نيمه عمر آلبومين در موارد عفونت و از دست رفتن از طريق كليه، روده‌ها و پوست كاهش مي‌يابد. در بيماران با كاهش وزن، بي‌اشتهايي، تحت درمان جراحي، خونريزي و عفونت، اندازه‌گيري ميزان آلبومين سرم از ارزش پيشگويي كننده بالايي برخوردار است. همچنين مي‌توان از TIBC و ياسطح ترانسفرين سرم نيز براي بررسي ميزان ذخيره پروتئين بدن استفاده نمود. در سوء تغذيه شديد، ميزان آلبومين ممكن است به كمتر از g/dl 5/2 برسد. همچنين اين مقدار از آلبومين سرم معمولاً همراه با ايجاد ادم مي‌باشد(11)
       2-3-7. افزايش ميزان آلبومين سرم:
 در مواردي مانند دهيدراتاسيون مشاهده مي‌گردد كه معمولاً همراه با افزايش هموگلوبين و هماتوكريت نيز مي‌باشد.
    آلبومين، پره‌آلبومين و ترانسفرين به عنوان واكنش دهنده‌هاي منفي فاز حاد در نظر گرفته مي‌شوند (اين پروتئين‌ها در فرآيندهاي عفوني و التهابي حاد كاهش مي‌يابند). همچنين كاهش آلبومين سرم سبب عدم بروز افزايش آنيون گپ مي‌گردد.(10)
2-3-8..محدوديت‌ها: 
بستن تورنيكه به مدت طولاني مي‌تواند سبب افزايش آلبومين سرم به صورت تصنعي گردد. سطوح آلبومين در بيماران با وضعيت خوابيده به ميزان g/dl5/0 كاهش مي‌يابد 
2-3-9.تداخلات دارويي: 
داروهايي كه مي‌توانند سبب كاهش آلبومين سرم شوند شامل استامينوفن (در موارد مسموميت شديد)، آميودارون، درمان با استروژن/ پروژسترون در زنان بعد از يائسگي، اينتركولين -2، OCP، فني توئين، پردنيزون و والپروئيك اسيد مي‌باشند.
       داروهايي كه مي‌توانند سبب افزايش آلبومين سرم شوند شامل فورزمايد، فنوباربيتال و پردنيزولون مي‌باشند.
2-3-10.نقش آلبومین:
        آلبومين به عنوان پروتئين ناقل يا حامل عمومي است چرا كه بسياري از ليگاندهاي آلي و غيرآلي مانند تيروكسين، بيلي‌روبين، پني‌سيلين، كورتيزول، استروژن، اسيدهاي چرب آزاد، وارفارين، كلسيم، منيزيم و Heme با نواحي مختلف مولكول آلبومين يا به صورت پيوندهاي كووالان يا پيوندهاي قابل تفكيك كمپلكس مي‌شوند. آلبومين متشكل از 585 اسيدآمينه در 9 حلقه مي‌باشد كه بوسيله پيوندهاي دي‌سولفيدي بين برجا مانده‌هاي سيستئين در كنار هم نگهداشته مي‌شوند.(10)
 2-4.نسبت آلبومین به گلوبولین:
A: G Ratio: اين نسبت از تعيين مقدار آلبومين به گلوبولين سرم به دست مي‌آيد. از اين نسبت براي رديابي اختلالات تركيب پروتئين سرم استفاده مي‌شود
2-4-1.كاربردA:G
 نسبت پايين A:G در سيروز و ساير بيماري‌هاي كبدي، گلومرولونفريت مزمن، سندرم نفروتيك، ميلوم متعدد، ماكروگلوبولينمي والدن اشتروم، ساركوئيدوز و ساير بيماري‌هاي گرانولوماتوز، بيماري‌هاي بافت همبندي، عفونت‌هاي شديد، كاشكسي، سوختگي، كوليت اولسرو و ديگر وضعيت‌هاي التهابي مزمن مشاهده مي‌گردد. نسبت بالاي A:G اغلب از نظر باليني بي‌اهميت است.
2-4-2.محدوديت‌ها:
 نسبت A:G از اختصاصيت پاييني برخوردار است و الكتروفورز پروتئين اطلاعات بيشتري ارايه مي‌دهد.

2-5.گلوبولین:

2-5-1.تعریف گلوبولین 
گلوبولین (به انگلیسی: Globulin) گروهی از پروتئین‌های حلقوی هستند که از آلبومین‌ها سنگینتر و در آب محلولتر هستند. برخی گلوبولینها در کبد و برخی در دستگاه ایمنی در پاسخ به حضور پادگن (آنتی‌ژن)، تولید می‌شوند. گلوبولینها در خون به گردش درمی‌آیند یا در محل تولید عمل می‌کنند.(9)
تعریف گلوبولین دربیوشیمی:
 گلوبولین (دسته ای از پروتئین هایی که در بافت های گیاهی و حیوانی یافت می شوند و فقط در محلول های نمکی قابل حل هستند.
2-5-2.پروتئینهای بدن انسان:
پروتئینهای بدن انسان به سه گروه اصلی پروتئینهای غشایی (غشای سلول) ، پروتئینهای حلقوی و پروتئینهای ساختاری یا فیبروز (مانند کلاژن ، کراتین و الاستین) تقسیم میشوند. پروتئینهای حلقوی شامل دو گروه اصلی گلوبین ها و آلبومینها هستند. گلوبینها مانند هموگلوبین ، میوگلوبین و گلوبولین‌ها.(16)
سه پروتئین اصلی خون عبارتند از گلوبولین‌ها، آلبومینها و فیبرینوژن. غلظت گلوبولینها در خون حدود ۲٫۶-۴٫۶ گرم در دسی‌لیتر است.
2-5-3.انواع گلوبولین:
گلوبولینها به چهار گروه زیر تقسیم می‌شوند:
1. آلفا یک گلوبولین‌ها: آلفا یک آنتی کیموتریپسین ، آلفا یک آنتی‌تریپسین ، ترانس کورتین
2. آلفا دو گلوبولین‌ها: سرولوپلاسمین، Retinol binding protein و هاپتوگلوبین
3. بتا گلوبولین ها:پلاسمین،ترانسفرین،بتا دو میکروگلوبولین
4. گاماگلوبولین‌ها که اغلب پادتن هستند.
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2-6. بررسی اثرات فعالیت بدنی و ورزش
امروز ورزش، یکی از اموری است که به عناوین مختلف در جهان مطرح شده و گروه زیادی به اشکال گوناگون با آن سر و کار دارند. برخی از مردم، ورزش کار حرفه ای اند و گروهی ورزش کار آماتور. گروهی طرفدار و علاقه مند به ورزش و دیدن برنامه ها، مسابقات و نمایش های ورزشی بوده و عده ای نیز از راه ورزش امور زندگی خویش را می گذرانند. تربیت بدنی و ورزش به عنوان پدیده ی اجتماعی مؤثر در ابعاد مختلف جامعه و زندگی افراد نفوذ کرده و به بخش جدایی ناپذیری از زندگی تبدیل شده است ورزش و فعالیت بدنی سلامتی را افزایش داده، طول عمر را افزون نموده، روحیه را با نشاط کرده  از بسیاری بیماریها از جمله بیماریهای قلبی، سرطان و پوکی استخوان و حس پیری و رخوت جلوگیری می‌کند. ورزش و فعالیت بدنی باعث سوختن چربیهای بدن، پرورش ماهیچه‌ها و متعادل کردن وزن و فرم بدن گردیده همچنین کلسترول، قند، چربی و فشار خون را کاهش می‌دهد. فعالیت بدنی بی‌خوابی، اضطراب، افسردگی و سایر بیماریهای روحی را کاهش داده به انسان حس نشاط و سرزندگی می‌دهد. هنگام فعالیت بدنی نه تنها با رسیدن اکسیژن بیشتر به مغز فعالیت این عضو افزایش پیدا کرده از بیماریهایی مانند آلزایمر و فراموشی جلوگیری می شود بلکه با ترشح مواد مختلف مانند اندورفین، سروتونین و مواد نشاط آور در مغز و سیستم عصبی حس سلامتی  امید در شخص زنده می‌گردد. 
ورزش و پرداختن به فعالیت بدنی،همانند تمامی پدیده های دیگر، آثار و پیامدهای فردی و اجتماعی متعددی را بدنبال داردفپیامدی که چه مثبت و چه منفی بر زندگی افراد تاثیر گذاشته و از آن تاثیر می پذیرند(32 ).
مطالعات مختلفی تاکنون روی آثار و عواقب ورزشی و پرداختن به آن انجام شده است حاکی است که بر خلاف پدیده های دیگر ،ورزش فعالیتی است که عواقب  و پیامدهای مثبت آن بسیار بیشتر از عواقب منفی آن است،بطوری که در بیشتر مطالب نوشته شده در خصوص آثار ورزش، از آثار و عواقب مثبت آن سخن به میان آمده است.به طور کلی ورزش تاثیرات بی شماری را در کلیه ابعاد زندگی بشر و جوامع مختلف بجای می گذارد و راه را برای ایجاد جامعه ای ایمن تر ،مشارکتی تر و جذاب تر هموار می سازد.(19).
فعالیت بدنی همچنین خطر ابتلا به بیماری فشار خون را ، احتمالا به علت حفظ خاصیت ارتجاعی دیواره های سرخرگی کاهش می یابد و بنابراین روند آرترواسکلروز(سخت شدن دیواره سرخرگها)کاهش می یابد.ورزش همچنین اندازه مجاری خونی،کارایی عضله قلب و کارایی توزیع خون محیطی و برگشت آن به قلب را افزایش  می دهدو در نهایت،فعالیت بدنی می تواند آثار مخرب فشار روانی را کاهش دهد(31) .           
2-7 . فوتبال در بین کودکان و نوجوانان
فوتبال رشتة ورزشي با ماهيت متناوب است كه به عوامل فيزيولوژيكي مختلفي نياز دارد. به همين دليل، در فوتبال امروزي ملاحظات فيزيولوژيكي به طور فزاينده براي عملكرد بهينه نه تنها در بزرگسالان، بلكه در نوجوانان نيز ضروري است. در حقيقت ظرفيت بازيكنان فوتبال براي توليد نيروي متنوع و اعمال انفجاري، مانند دو سرعت، تكل زدن، شوت زدن، چرخش و تغيير جا تأثير زيادي بر اجراي بازي فوتبال دارد. همچنين، ظرفيت تكرار نوب تهاي انفجاري تعيين كنندة مهمي براي عملكرد بازيكنان است براي مثال، هر چند دو سرعتي با شدت بالا فقط 3 درصد از كل مسافت طی شده را در بازي نوجوانان شامل مي شود، حياتي ترين حركات بازي مانند كسب مالكيت توپ، توپ گيري يا گل زدن به آن وابسته اند به هر حال، تقريبا 96 درصد دوهاي سرعتي كمتر از 30 متر و 49 درصد آن كمتر از 10 متر است. بنابراين، اجراي دو سرعتي در مسافت هاي 10 متر يا كمتر از شاخص هاي كليدي بازيكنان فوتبال است .همچنين شتاب اوليه ، پرش و چابكي اعمال انفجاري متنوعي هستند كه وقتي بازيكن در بازي سريع درگير مي شود، تعيين كننده اند. تجزيه و تحليل بازي نيز اهميت اين كميت ها را در فوتبال نشان داده است. در مجموع ب هنظر مي رسد، چنين اعمال انفجاري عناصر جدايي ناپذير براي موفقيت در فوتبال هستند و شايد تمرينات فوتبال به ويژه در افراد غير نخبه نتواند تمام نيازها را برآورده كند، در حقيقت فشار لازم براي سازگاري در اين متغيرها را فراهم نكنند، بنابراين بايد بصورت مستقل با برنامة تمريني مناسب تمرين داده شوند .(25)
در ميان انواع تمرينات مورد استفاده براي افزايش قابليت هاي سرعتي و تواني در فوتبال، تمرين پلايومتريك برنامة تمريني مناسبي است كه شواهد نشان مي دهد اعمال انفجاري و توانايي توليد نيروي عضلات را در سرعت هاي زياد توليد توان در حركات پويا بهبود  ميبخشد  تركيب پياپي اعمال اكسنتريك و (SSC) كانسنتريك متداول ترين نوع عملكرد عضله را شكل مي دهد كه چرخة كشش كوتاه شدن نامیده مي شود و فعاليت هاي انفجاري در فوتبال نيز اغلب به انقباض عضلاني درگير در چرخة كشش كوتاه شدن نياز دارند(25)
.سازوكار تمريني در اين چرخه توانايي سيستم عصبي و عضلاني - تاندوني را براي توليد نيروي حداكثر در كوتاه ترين زمان افزايش مي دهد. در حقيقت استفاده از تمرين پلايومتريك پلي ميان قدرت و سرعت است و در سنين مختلف نيز كاربرد دارد. در بيشتر برنامه هاي آماده سازي ورزشكاران پلايومتريك با ديگر روش هاي تمريني اغلب تمرين با وزنه تركيب م يشود. براي مثال ب هنظر مي رسد تركيب پلايومتريك و تمرين با، وزنه تأثير بيشتري در افزايش عملكرد ورزشكاران نسبت به تمرين پلايومتريك تنها دارد.(25)
2-2-8. تجزیه و تحلیل نیازهای تمرین:
نقطه شروع هر برنامه تمرینی،تعیین نیازهای پایه افراد طبق اهداف فعالیت می باشد. تحلیل نیازها به طور کلی در سه زمینه اصلی انجام می شود: فیزیولوژیکی، بیومکانیکی و پزشکی(8).
2-9. تحلیل فیزیولوژیکی
روی منابع اصلی انرژی به هنگام فعالیت تاکید می کند.مدت و شدت فعالیت از اساسی ترین عوامل تعیین کننده میزان مصرف انرژی است. هر چند که سه منبع انرژی در بدن موجود می باشد،اما میزان مشارکت هر منبع متفاوت است. وقتی که با افزایش شدت تمرین،مدت فعالیت کاهش می یابد، بدن بیشتر روی متابولیسم بی هوازی تکیه می کند. زمانی که با کاهش شدت ورزش، مدت فعالیت افزایش و متابولیسم هوازی به عنوان منبع اصلی انرژی، غالب میشود. تحلیل فیزبولوژیکی نیازها،اطلاعاتی مانند شدت و طول دوره استراحت را فراهم می کند(8).
2-10. تحلیل بیو مکانیکی
به آگاهی از عضلات و زوایای مفصلی ویژه هر ورزش یا فعالیت نیاز دارد. بر اساس نظرات فلک و کرامر(1997)وقتی طراحی برنامه تمرین بر پایه اصول بیو مکانیکی مورد نظر باشد،توجه به موارد زیر اهمیت پیدا می کند.مفصلی که حرکت حول آن رخ می دهد. دامنه حرکتی مفصل الگوی سرعت حرکت در سراسر دامنه حرکتی الگوی مقاومت در سراسر دامنه حرکتی نوع انقباض عضلانی (درونگرا ،برون گرا، ایستا) سازگاری های تمرین باید در ارتباط با ورزش مورد نظر ایجاد شده و بیشترین انتقال را به فعالیت مورد نظر در پی داشته باشد(8).
2-11.تحلیل پزشکی
یکی از مزایای تمرین جلوگیری از آسیب دیدگی است (2). بنابراین تحلیل پزشکی نیازها، به طور عمده شامل شناسایی محل آسیب دیدگی و تشخیص آسیب های شایع در ورزش مورد نظر است. انتخاب حرکات تمرینی باید به گونه ای باشد که عضلات و مفاصلی را که در معرض آسیب دیدگی هستند تقویت کرده و یا حداقل از شدت آسیب دیدگی بکاهد(2).
2-12. تمرینات پلایومتریک
تمرین پلایومتریک موجب افزایش توان انفجاری عضلات میشود،عضله در این نوع تمرین بیشترین و موثرترین نیروی خود را اعمال میکند و بصورت دو انقباض متوالی اکسنتریک و کانستریک عمل میکند. این نوع تمرینات باعث بهبود عملکرد سیستم عصبی-عضلانی در حرکت های قدرتی شده و به افزایش سرعت و نیروی انقباض عضله کمک می کند. (25)
این تمرینات جهت افزایش سرعت و قدرت به طور همزمان در رشته های مختلف کاربرد دارد این تمرینات نیرو را به قدرت تبدیل ودر نهایت موجب رشد و تقویت توان بازیکنان می شود.
این روش تمرین در دهه 1960 توسط دانشمندان اتحاد جماهیر شوروی ابداع شد. هدف این بود که قدرت پرش ورزشکاران روسی بیشتر شودتمرینات پلی متریک هیچ شباهتی ازنظربازدهی به انواع تمرینات مانند سرعتی ، قدرتی ویا هوازی ندارد . بلکه خود از سبکی مستقل بر خوردار است و مکمل سایر انواع تمرینات می باشد ، واین تصور که با تمرینات پلی متریک دیگر نیازی به تمرینات سرعتی و قدرتی نیست کاملا غلط است .(25)
2-13. تأثیر تمرینات پلایومتریک بر مهارتهای فوتبالیستها  
هر تمرین عضلانی که همراه با پرش باشد و هنگام اجراء آن رفلکس کشش عضله مورد استفاده قرار گیرد تمرین پلایومتریک خوانده می شود.                                                                 
بررسی پیشرفت و بهبود رکوردها، مهارتها، تکنیک ها و تاکتیک های ورزشی در چند دهه گذشته نشانه گسترش و بسط زیربنای علمی و دانش محققین و مربیان ورزش بوده است. یافته های علمی در این زمینه در تنظیم و اجراء برنامه های تمرینی قهرمانان ورزشی نقش مهمی برعهده داشته است. تمرینات ورزشی اصولاً موجب افزایش توانائی حرکتی انسان میشود، اما اگر بخواهیم این توانائی به مرز ایده آل برسد و نیز مستمر باشد، چه باید کرد؟ در این ارتباط اهمیت علم تمرین و تمرینات اصولی که متناسب با نیازهای حرکتی و فیزیولوژیکی ورزش مورد نظر است، یک اصل مهم است.  امروزه در سایه تحقیقات و پیشرفت علم و ارتباطات علمی، کیفیت مهارتهای ورزشی نیز رو به افزایش است، و سطح رقابتهای ورزشی به هم نزدیک شده است در این میان تیمهائی میتوانند نتیجه بهتر از آن خود کنند که به عوامل ظریفتر و مهمتر بیشتر توجه نمایند. یکی از عوامل مهم برای پیشرفت کمی و کیفی هر ورزشکاری به کارگیری شیوه های تمرینی مرتبط با رشته ورزشی و برپایه اصول علمی است. در رشته فوتبال همچون سایر رشته های ورزشی در کنار تکنیک، تاکتیک و آمادگی روانی، آمادگی جسمانی از اهمیت به سزائی برخوردار است. توان، سرعت و چابکی عامل بسیار مهم از آمادگی جسمانی است، که در اجراء مهارتهای فوتبال دارای اهمیت بسیار است. (25)
مطالعات گوناگون در مورد روشهای مختلف تمرین نشان میدهد که کارائی سیستم عضلانی و عوامل عصبی ـ عضلانی در اثر تمرینات بدنی، قابل پیشرفت و توسعه می باشند. مطالعات و تحقیقات انجام شده نشانگر آن است که تمرینات بدنی سبب بهبود کیفی مهارت در ورزشهای مختلف از جمله ورزش فوتبال میگردد لذا برای داشتن یک تیم آماده نمیتوان عناصر و عوامل آمادگی جسمانی یعنی قدرت، سرعت، چابکی، انعطاف پذیری، استقامت و... را نادیده گرفت. هر تمرین عضلانی که همراه با پرش باشد و هنگام اجراء آن رفلکس کشش عضله مورد استفاده قرار گیرد تمرین پلایومتریک خوانده میشود. به بیان دیگر این تمرینات شامل یکسری فعالیت عضلانی همراه با کارهای پرشی است، که در آن بازخورد کششی یک عضله مورد استفاده قرار می گیرد. این رفلکسها زمانی رخ می دهد، که عضلات بلافاصله بعد از کشیده شدن، منقبض شوند.(25)
پلایومتریک در متون علوم ورزشی واژهای است تقریباً جدید که به شیوه خاصی از تمرینات ورزشی که حرکات انفجاری در آن نقش دارند اطلاق میگردد. این حرکات برای ایجاد تنشهای اولیه در عضله به منظور اجراء حرکت اصلی لازم است به عبارت دیگر کلید اصلی و عنصر پراهمیت و عامل سرعت، حرکات انفجاری است. تمرینات پلایومتریک روشی است که مطلوبترین رابطه سرعت و قدرت را به وجود میآورد و در نهایت خود را به صورت توان انفجاری نشان می دهد. استفاده از این روش تمرینی در برخی از رشته های دو و میدانی سبب گردید که قهرمانان سایر رشته های ورزشی نیز به استفاده از تمرینات پلایومتریک در برنامه های تمرینی خود روی آوردند. به همین دلیل افق جدیدی در روش تمرینی اکثر فعالیتهای ورزشی که به نحوی نیازمند قدرت انفجاری میباشند، باز شده و با گذشت زمان تمرینات پلایومتریک جایگاه خاص خود را در رشته ورزشی فوتبال پیدا کرده است. این تا جائی است که امروزه تمرینات پلایومتریک به عنوان یک شیوه تمرینی مفید و کارآمد میتواند به طور چشمگیری موفقیت قهرمانانی را که قدرت انفجاری در عملکردهای ورزشی آنان نقش اساسی دارد تضمین کند.
هدف این پژوهش استفاده از تمرینات پلایومتریک جهت آماده سازی بازیکنان فوتبال و بالابردن قدرت و توان انفجاری اندام تحتانی( پاها)میباشد. در این تحقیق سعی میشود، اثر تمرینات منتخب پلایومتریک،(که با ویژگیهای بدنی و فیزیولوژیکی پسران ورزشکار و رشته ورزشی آنان هماهنگ است) را بر توان، سرعت و چابکی بازیکنان تیمهای فوتبال باشگاههای تهران اندازه گیری و تجزیه و تحلیل نماید. به عبارت دیگر در این تحقیق حداکثر کاری که یک بازیکن فوتبال در طول یک دوره زمانی کوتاه مدت(۶ هفته )میتواند انجام دهد را مورد مطالعه قرار دهد، و پیشرفت در پرشهای پی در پی و جابه جائیهای ناگهانی را با این روش تمرینی به مرحله ظهور رساند. نتیجه این تحقیق میتواند به مربیان و ورزشکاران رشته های مختلف ورزشی خصوصاً ورزشکاران فوتبال، کمک کند تا با استفاده از آن در جهت بهبود سطح کمی و کیفی رشته ورزشی خود، گام مثبتی بردارند. تمرینات مختلف از جمله تمرینات پلایومتریک که در جهت افزایش توان به کار میرود نقشی مؤثر در بهبود هماهنگی و عملکرد سیستم عصبی و عضلانی دارد در همین ارتباط اختلاف نظرهائی نیز در مورد انواع انقباض با انواع تمرینات بدنی و تأثیر آن بر میزان و افزایش قدرت و توان وجود دارد همین امر باعث شده است که از شیوه های متفاوتی از تمرینات بدنی استفاده شود. به لحاظ اهمیت تمرینات پلایومتریک در بهبود عملکرد ورزشی در این تحقیق تأثیر یک برنامه تمرینی منتخب پلایومتریک بر توان، سرعت و چابکی و سرعت دریبلینگ و برد شوت بازیکنان فوتبال مورد بررسی قرار گرفت تا در صورت معنی دار بودن نتایج آن به عنوان یک برنامه آماده سازی ویژه در رشته فوتبال و دیگر ورزشهائی که نیاز به قدرت انفجاری در اندام تحتانی و افزایش توان را دارند معرفی و مورد استفاده قرار گیرد. آزمودنیهای این پژوهش شامل بیست و چهار بازیکن مرد در رشته فوتبال که به صورت تصادفی به دو گروه مساوی کنترل و تجربی تقسیم شدند. متغیر مستقل تمرینات منتخب پلایومتریک و متغیرهای وابسته شامل توان، چابکی، سرعت، برد شوت فوتبال و سرعت دریبلینگ مورد بررسی قرار گرفت. هدف از این تحقیق شناخت از یک برنامه بدنسازی ویژه به منظور افزایش توان، سرعت و چابکی بازیکنان فوتبال و تأثیر آن در اجراء مهارتهای آن بود. پس از پایان دوره تمرین، از آزمودنیها پس آزمون به عمل آمد و اطلاعات به دست آمده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.(25)
2-14 كيفيت و تأثيرات تمرينات توانی
الف) تمرینات پلایومتریک
یکی از راههای موثر جهت تقویت سرعت و قدرت بازیکنان ، تمرینات پلیومتریک است. اصول حرکت شناسی بر این اصل تاکید دارد که معمولا قبل از هر حرکتی تعدادی از عضلات کشیده می شوند که عکس العمل آن بصورت انقباض ظاهر می شود و باعث تجمع نیرو در عضله می گردد. بنابر این طبیعی است کششهای فوری و سریع باعث اتحاد و جمع شدن قدرت در عضلات می شود. در واقع کوتاهترین و سریعترین راه برای یک حرکت مؤثر، کشش ماهیچه ها می باشد، بعنوان مثال برای اینکه بتوانید بپرید نیاز است زانوها تا حدی خم شوند و ایجاد کشش در عضلاتی مانند چهار سر، عضلات باز کننده و همسترینگ است، که نتیجه ان در نهایت منجر به پریدن می شود. تمرینات پلیومتریک هیچ شباهتی ازنظر بازدهی به انواع تمرینات مانند سرعتی، قدرتی ویا هوازی ندارد. بلکه خود از سبکی مستقل بر خوردار است و مکمل سایر انواع تمرینات می باشد، و این تصور که با تمرینات پلیومتریک دیگر نیازی به تمرینات سرعتی و قدرتی نیست کاملا غلط است. تا کنون مربیان و بازیکنان زیادی از این روش جهت ارتقاء سطح کیفی و تکنیکی خود بهره برده اند. دکتر اسپازف روسی که ابداع کننده پلیومتریک است در مورد آن چنین می گوید که تمرینات پلیومتریک در کنار سایر انواع تمرینات نقش هماهنگ کننده و ارتباط دهنده آنها با یکدیگر است. (25)
مطالعات گوناگون در مورد روشهای مختلف تمرین نشان می دهد که کارائی سیستم عضلانی و عوامل عصبی ـ عضلانی در اثر تمرینات بدنی، قابل پیشرفت و توسعه می باشند. هر تمرین عضلانی که همراه با پرش باشد و هنگام اجراء آن رفلکس کشش عضله مورد استفاده قرار گیرد تمرین پلایومتریک خوانده می شود. به بیان دیگر این تمرینات شامل یکسری فعالیت عضلانی همراه با کارهای پرشی است، که در آن بازخورد کششی یک عضله مورد استفاده قرار می گیرد. این رفلکسها زمانی رخ می دهد، که عضلات بلافاصله بعد از کشیده شدن، منقبض شوند. پلایومتریک در متون علوم ورزشی واژهای است تقریباً جدید که به شیوه خاصی از تمرینات ورزشی که حرکات انفجاری در آن نقش دارند اطلاق می گردد. این حرکات برای ایجاد تنشهای اولیه در عضله به منظور اجراء حرکت اصلی لازم است به عبارت دیگر کلید اصلی و عنصر پراهمیت و عامل سرعت، حرکات انفجاری است. تمرینات پلایومتریک روشی است که مطلوبترین رابطه سرعت و قدرت را به وجود میآورد و در نهایت خود را به صورت توان انفجاری نشان می دهد. استفاده از این روش تمرینی در برخی از رشته های دو و میدانی سبب گردید که قهرمانان سایر رشته های ورزشی نیز به استفاده از تمرینات پلایومتریک در برنامه های تمرینی خود روی آوردند. این تا جائی است که امروزه تمرینات پلایومتریک به عنوان یک شیوه تمرینی مفید و کارآمد می تواند به طور چشمگیری موفقیت قهرمانانی را که قدرت انفجاری در عملکردهای ورزشی آنان نقش اساسی دارد تضمین کند. تمرینات پلایومتریک که در جهت افزایش توان به کار می رود نقشی مؤثر در بهبود هماهنگی و عملکرد سیستم عصبی و عضلانی دارد در همین ارتباط اختلاف نظرهائی نیز در مورد انواع انقباض با انواع تمرینات بدنی و تأثیر آن بر میزان و افزایش قدرت و توان وجود دارد همین امر باعث شده است که از شیوه های متفاوتی از تمرینات بدنی استفاده شود. (25)
تمرین پلایومتریک موجب افزایش توان انفجاری عضلات می شود، عضله در این نوع تمرین بیشترین و موثرترین نیروی خود را اعمال می کند و بصورت دو انقباض متوالی اکسنتریک و کانستریک عمل می کند. این نوع تمرینات باعث بهبود عملکرد سیستم عصبی-عضلانی در حرکت های قدرتی شده و به افزایش سرعت و نیروی انقباض عضله کمک می کند. 
این تمرینات جهت افزایش سرعت و قدرت به طور همزمان در رشته های مختلف کاربرد دارد این تمرینات نیرو را به قدرت تبدیل ودر نهایت موجب رشد و تقویت توان بازیکنان می شود.
از طرفی بهبود عملکرد عضلانی در نتیجۀ برنامۀ تمرینی پلایومتریک ممکن است به دلیل افزایش فعالیت واحد حرکتی باشد. تحقیقات قبلی نشان داده اند که سازگاري هاي عصبی  عضلانی از قبیل افزایش بازداري فعالیت عضلات مخالف و همچنین فعالسازي و هم انقباضی بهتر عضلات همکار ممکن است در افزایش توان عضلانی سهیم باشند. 
تأثیر تمرینات پلایومتریک بر توان بی هوازي و وزن بدن مشهود تر بوده و با توجه به یافته هاي تحقیقات و نتایج حاصل از آنها، توصیه می شود که مربیان جهت بالا بردن توان بی هوازي و انفجاري پاي ورزشکاران و همچنین حفظ تعادل وزن بدن آ نها در فصول تمرینی، از تمرینات پلایومتریک در برنامه هاي جسمانی خود استفاده نمایند.(23)
به دلیل مهم بودن عامل توان براي ورزشکاران، محققان همواره در پی یافتن راهی براي بهبود این عامل در ورزشکاران بوده اند. در بین روش هاي مختلف تمرینی یکی از مؤثرترین آنها به ویژه براي پرورش قدرت، سرعت و در نهایت توان ورزشکاران، تمرین هاي پلایومتریک با تأکید بر پرش هاي عمقی است. وروشانسکی اظهار داشته است که پرش عمقی همچون پلی شکاف بین تمرینات با وزنه (قدرتی ) و تمرینات پرشی را براي سرعت پر می کند. وي افزوده است که پروازهاي پس از پرش عمقی یک روش مؤثر براي بهبود توانایی واکنش دستگاه عصبی – عضلانی است. ورزشکارانی که رشته هاي ورزشی آنها در برگیرنده یک نوع فعالیت واکنشی - انفجاري است یا بدن آنها نیاز به سرعت بالایی در پایان حرکت دارد، می توانند از انجام این گونه تمرین ها سود زیادي ببرند)25) . تمرین هاي پلایومتریک منجر به موارد زیر می شود:
- بسیج تند فعال سازي عصبی بیشتر
- به کارگیري بیشتر واحد هاي حرکتی و تارهاي ماهیچه اي وابسته
- افزایش میزان برانگیختن نورون هاي حرکتی
- دگرگون ساختن قدرت ماهیچه به توان انفجاري
- توسعه سیستم عصبی که باعث سرعت بیشینه
انقباض برون گرا(بلند شونده) و انقباض درون گرا (کوتاه شونده).
برخی متخصصان طب ورزشی، فیزیوتراپیست ها و مربیان بر این باورند که تمرینات پلایومتریک اصولا تمریناتی آسیب رسان هستند. زیرا در این تمرینات شدت کار بسیار بالاست و عضلات و مفاصل در معرض حداکثر بار بیومکانیکی قرار می گیرند. در حالت طبیعی عضلات، استخوان ها و بافت هاي پیوندي فشارهاي وارده را جذب و سپس پراکنده می کنند. اگر این فشارها بیش از اندازه باشد، احتمال وقوع صدمه بسیار زیاد است. تمرینات پلایومتریک شیوه و روش جدیدي در افزایش توان انفجاري اند. با این همه ورزشکار را در معرض خطر صدمات ورزشی قرار می دهد. افزون بر این، آسیب هایی در زانو، مچ پا و درد ناحیه پایین کمر نیز موجب می شود. بیشتر آسیب ها از شمار زیاد جلسات تمرین در هفته، تکرار زیاد پرش در هر جلسه تمرین، پرش هاي نادرست روي سطح سخت و یا کمبود قدرت لازم در پاها سرچشمه می گیرند. 
مطالعات زیادي راجع به تمرین پلایومتریک صورت گرفته است که بهبودهایی در ارتفاع پرش عمودي از7/4% تا 15% را نشان داده است که می تواند به افزایش هماهنگی و توان عضلانی بعد از تمرین نسبت داده شود. بهبود در آزمون هاي توان در نتیجه افزایش عملکرد عصبی - عضلانی و تحریک پذیري واحدهاي حرکتی تند انقباض است. مارگوویچ(2007) درمطالعه اي که اثرات تمرین  پلایومتریک را ارزیابی کرد نشان داد که این شیوه تمرینی، توان عضلات باز کننده پا و مخصوصا توانایی پرش عمودي را بهبود می بخشد.(25)
نتایج مطالعه حاضر اصل ویژگی تمرین را از این جنبه تأیید می کند به این صورت که آزمون هایی که به طور کلی شباهت بیشتري به شیوه تمرین پلایومتریک داشته اند(آزمون هاي سارجنت) افزایش بیشتري را نشان داده اند. به نظر می رسد در طراحی تمرینات پلایومتریک باید بر اجزاي عمودي و مدت تماس پا با زمین دقت شود تا از خاصیت بیشتري در افزایش اجراي ورزشی برخوردار باشد.
بنابراین با رعایت نکات ایمنی و توجه به اصول علمی این تمرینات می توان با ارائه ارتفاعات مشخص و افزایش اضافه بارتوانایی هاي فوق را در زمانی کوتاه به طور قابل توجهی توسعه داد. تمرینات پلایومتریک یک روش مؤثر به منظور افزایش اجراي ورزشی است. اما به علت تنوع حرکات پلایومتریک، ویژه سازي آنها به منظور تأثیر بیشتر و صرف زمان تمرین کمتر از ملزومات تمرینات پلایومتریک است. قدرت بیشینه، استقامت عضلانی و انعطاف پذیری مناسب، رعایت ویژگی تمرین و عدم برخورداری از ناهنجاری بیو میکانیکی در اندام تحتانی پیش نیاز های تمرینات پلایومتریک هستند.
ب) تمرینات سرعتی
در طول 50 سال گذشته پژوهش های انجام شده زیر بنای علمی محکمی در رابطه با تمرینات سرعتی و کاربرد آن در سلامتی و ورزش فراهم نموده اند. در طراحی برنامه تمرین سرعتی عوامل تعیین کننده ای باید در نظر گرفته شود. این عوامل عبارتند از تحلیل نیازها، متغیر های تمرینی کوتاه مدت، دستکاری بلند مدت برنامه و عوامل اجرایی. برنامه تمرینات سرعتی باید با تمرین عضلات عمده و بزرگ بدن شروع شود. ترتیب تمرین اساسا از گروه های بزرگ به کوچک است و برای جلوگیری از بروز خستگی پیش از اجرای بخش اصلی تمرین، از این رویکرد استفاده می شود. اکثریت تمرینات سرعتی برای توسعه و بهبود عملکرد عضلات عمده درگیر در ورزش خاص طراحی می شوند.چنانچه یک عضله کوچک تر قبل از یک عضله بزرگتر دچار خستگی شود، ممکن است تصور شود عضله بزرگتر نیز دچار خستگی شده است(14). دو سیستم تولید انرژی در تمرینات سرعتی اهمیت دارند که شامل(ATP-Pcr)و  بخش بی هوازی گلیکولیز است. فعالیتهای زیر 6 ثانیه بیشترین وابستگی را به این سیستم دارند، آنزیم های مهم در این سیستم عبارت از کراتین فسفو کیناز(CPK)و مینو کیناز(MK) و با تمرینات 30 ثانیه ای افزایش می یابد و ارتقای توانمندی در این سیستم می تواند خستگی را به تعویق بیاندازد. برای ایجاد سازگاری مطلوب در دستگاه گلیکولیتیک تمرینات مقطع و 30 ثانیه ای مناسب است. آنزیم های تعیین کننده در این فرایند شامل فسفوریلاز، فسفوفروکتوکیناز(PFK) و لاکتات دهیدروژناز(LDH) است می توان فعالیت این آنزیم ها را تا 25 درصد افزایش داد. تمرینات بی هوازی تاثیری بر آنزیم های اکسایشی ندارد(21). سایر سازگاری های که با تمرینات بی هوازی ایجاد می شود شامل؛ کارآیی حرکت، انرژی زایی هوازی و ظرفیت تامپونی می باشد.
•	کارآیی حرکت: موجب بهبود تمرینات سرعتی،مهارت و هماهنگی در شدت های بالا می شود.
•	انرژی زایی هوازی: در تمرینات سرعتی بخشی از انرژی مورد نیاز آن از طریق سیستم هوازی تامین می شود.
•	ظرفیت تامپونی: تمرین سرعتی ظرفیت تحمل عضله را در برابر انباشتگی بیشتر اسید در عضله  افزایش می دهد زیرا عوامل تامپونی عضلات که عبارت از بیکربنات و فسفات های عضله هستند، با یون هیدروژن ترکیب شده و حالت اسیدی تار عضلانی راکاهش می دهد.
2-15 ویژگی های فیزیولوژیکی فوتبال
در بین عوامل مختلف،مهارت های فیزییوژیکی،تکنیکی برای عملکرد بهینه طی یک مسابقه فوتبال مهم هستند.با توجه به ماهیت ورزش فوتبال،این رشته به عنوان یک ورزش گروهی شدید تناوبی،طبقه بندی شده است و اکثر بازیکنان طی یک مسابقه فوتبال(90 دقیقه) معمولا مسافتی بین 12 تا 10 کیلومتر را دریک شدت نزدیک به آستانه بی هوازی(90-80 درصد حاکثر ضربان قبل و یا 80-70 درصد حداکثر اکسیژن مصرفی)می دوندوبر همین اساس ،تخمین زده شده است متابولیسم هوازی ،90 درصد از هزینه انرژی یک بازیکن را طی مسابقه فوتبال تأمین می کندوطبق پژوهش های انجام گرفته میزان دوندگی بازیکنان طی سال های مختلف تفاوت کرده استودر دهه هفتاد میلادی،متوسط دوندگی یک بازیکن طی 90 دقیقه بازی فوتبال 8/6 کیلومتر گزارش شد،ولی این میزان در دهه گذشته به 10-13 کیلومتر رسیده است.این نشان دهنده تغییرات نیاز های فیزیولوژیک بازیکنان و افزایش میزان آمادگی آنان در دهه گذشته است.با توجه به اهمیت عملکرد بازیکنان فوتبال پژوهش های زیادی در رابطه با شیوه های مختلف تمرینی تاثیرگذار بر عملکردد هوازی انجام شده است.بر همین اساس،به خوبی به وسیله سه عامل تحت تاثیر قرار می گیرد:توان هوازی بیشینه،توان بی هوازی و اقتصاد کار(23).
	
2-3 بخش دوم: پیشینه تحقیق
2-3-1. بررسی سطوح آلبومین در ورزشکاران حرفه ای:
كن و همكاران (2013) سطوح آلبومين تعديل شده با كم خوني موضعي(IMA) را در قبل و بعد از تمرين در مردان حرفه اي فوتباليست مورد بررسي قرار دادند. ميانگين سطوح IMA در قبل و بعد در 16 بازيكن فوتبال  071/0±438/0 و  069/0±386/0 بود. سطوح آلبومين در قبل و بعد از تمرين در همان گروه 2/0±08/4 و 19/0±21/4 گرم در دسي ليت(gr/dl) بود. يك رابطه منفي قوي بين IMA پس از تمرين و سطوح آلبومين وجود داشت،‌ كه به لحاظ آماري معنادار بود(033/0P= و 535/0r=). سطوح IMA نه تنها بايد در پاتولوژي هاي غير قلبي بلكه در غلظت هاي آلبومين سرمي ويژه و در افرادي كه در فعاليت هاي ورزشي سنگين در حال تمرين هستند بررسي شود(38).
تونكاي و همكاران(2010) اثر يك نوبت تمرين كشتي روي سطح سرمي از آلبومين تغيير يافته با ايسكمي(IMA) را مورد مطالعه قرار داد. تمرين منجر به افزايش معنادار IMA شد. نتايج رابطه مثبتي بين IMA و سطوح لاكتات را نشان داد. هيچ رابطه معناداري بين آلبومين و  IMAوجود نداشت و بين آلبومين و لاكتات نيز وجود نداشت. نتايج آن ها نشان داد كه فعاليت بدني بي هوازي ممكن است بر ايجاد IMA تأثير بگذارد(54).
اردمير و همكاران(2005) اثرات مكمل بيپولن را روي Vo2max و پارامترهاي خوني ورزشكاران استقامتي مورد مطالعه قرار دادند. نتايج نشان داد كه بيپولن اثرات مثبتي روي  Vo2max و نتايج 12 دقيقه كوپر دارد. اما تفاوت معناداري در پارامترهاي خوني مثل آلبومين، گلوبولين و توتال پروتئين ايجاد نكرد(41).
راتور و همكاران(2013) اثر تمرين روي نوارگردان را روي متابوليت هاي متفاوت در سگ هاي آلماني مورد مطالعه قرار دادند. متابوليت هاي پلاسماي خون، گلوكز، لاكتات، كراتينين و نيمرخ پروتئيني همسو با پيشرفت تمرين افزايش نشان دادند. توتال پروتئين، آلبومين و گلوبولين كاهش داشتند(53). 
رفعتي فرد و همكاران(1391) تأثير 8 هفته دويدن روي تردميل را بر ميزان فشارخون و دفع پروتئين آلبومين در بيماران كليوي را مورد بررسي قرار دادند. ميزان فشار خون بين دو گروه كنترل و تجربي بعد از 8 هفته دويدن روي تردميل تفاوت معناداري نشان نداد. ميزان فشار خون دياستوليك در گروه تجربي بعد از 8 هفته دويدن روي تردميل تفاوت معناداري نشان داد. در ميزان آلبومين و نسبت پروتئين به كراتينين دفع شده در ادرار 24 ساعته در دو گروه كنترل و تجربي بعد از 8 هفته دويدن روي تردميل تغيير معناداري مشاهده نشد(11).  
کاوه ای و همکاران(1393) اثر سازگاری های عصبی و عملکردی به تمرینی پلایو متریک در مقابل ترکیب پلایو متریک و دو سرعت در فوتبالیست های نوجوان را مورد بررسی قرار داد ویافته بدست آمده حاکی از آن شد که سازگارى هاى عملكردى در نتيجة تمرين پلايومتريك كوتاه مدت در گروه مورد مطالعه احتمالاً منشأ عصبى دارد كه اين ممكن است به فراخوانى واحدهاى حركتى بيشتر و شليك عصبى سريع تر مربوط باشد، اما به نظر نمى رسد رفلكس حركتى در اين سازگارى ها نقش داشته باشد. پژوهش حاضر استفاده از تمرين پلايومتريك را براى بهبود اعمال انفجارى دربازيكنان نوجوان فوتبال در تركيب با تمرين فوتبال توصيه مي كند تا تمرين فوتبال به تنهايى(25)
2-3-2.تاثیر  ورزش بر سطوح الکتروفورزپروتئین سرم و نسبت آلبومین به گلوبولین
ماننا و همكاران(2005) الكتروفورز پروتئين سرم را در سگ هاي تازي مسابقه اي و غير مسابقه اي بازنشسته مقايسه كردند. غلظت پروتئين تام،‌ گلوبولين تام و زيرواحدهاي گلوبولين به طور معناداري در نمونه هاي فعال نسبت به غيرفعال كمتر بود. نسبت آلبومين به گلوبولين(A:G) به طور معناداري در سگهاي تازي فعال بيشتر از سگ هاي غير فعال بود. تفاوت معناداري بين گروه ها در غلظت آلبومين و گاما گلوبولين نبود. تفاوتي در غلظت هاي تجزيه شده زيرواحدهاي گلوبولين در الكتروفورتوگرافي از سگ هاي فعال و غير فعال مشاهده شد(49). 
چوسري و همكاران(2007) اثرات تمرين ورزشي روي پارامترهاي شيميايي باليني پلاسمايي و ماركرهاي قلبي در اسب هاي مسابقه اي مورد بررسي قرار دادند. فعاليت ck و LDH بدون تغيير در AST بعد از تمرين افزايش معناداري داشتند. آلبومين و پروتئين تام هم به سطح افزايش معناداري رسيدند(24).
آذربایجانی و همکاران (1389) تاثیر تمرینات تداومی و تناوبی بر سطوح استراحتی و پا سخ سریع ایمونوگلوبولینA و پروتئین تام بزاقی در بسکتبالیست های مرد را مورد بررسی قرار دادند که يك جلسه فعاليت در آغاز هفته اول موجب كاهش معني دار S-IgA شد. در حالي که در پايان هفته هشتم تفاوتي ديده نشد. غلظت پروتئين تام در پاسخ به يك جلسه فعاليت در هفته اول تغيير معني داري نيافت ولي در پايان هفته هشتم بلافاصله بعد از فعاليت افزايش معني دار يافت .مقايسه سطوح S-IgA بلافاصله بعد از فعاليت، پروتئين تام و نسبت آن دو نشان از كاهش معني دار پس از هشت هفته داشت(3) . 
فرزانگی و همکاران(1385) بررسي تاثير دو جلسه تمرين در مقايسه با يك جلسه تمرين در روز بر غلظت ايمونوگلوبولين A و پروتئين تام بزاقي در دختران نخبه ژيمناست را مورد بررسی قرار دادندکه نتایج بدست آمده حاکی از آن است که غلظت ايمونوگلوبولينA  پس از فعاليت تغيير معني داري نداشت و ليكن غلظت پروتئين تام متعاقب 1 و 2 جلسه تمرين افزايش معني داري يافت. نتايج تحقيق نشان داد كه تغييرات در غلظت ايمونوگلوبولينA  متاثر از حجم تمرين نيست ولي پروتئين تام تحت تاثير حجم تمرين تغيير مي كند.
طبرستانی و همکاران  تاثير يك جلسه فعاليت هوازي وامانده ساز بر تغييرات ايمونوگلوبولين A و پروتئين تام بزاقي نوجوانان ورزشكار تفريحي را مورد بررسی قرار دادند که نتایج بدست آمده در مقايسه پيش آزمون و پس آزمون گروه هوازي، غلظت IgA بزاقي تغيير معني داري نداشت و نسبت IgA به پروتئين تام بزاقي كاهش معني داري يافت. در مقايسه گروه هوازي با گروه كنترل تغييرات IgA، پروتئين تام و نسبت IgA به پروتئين 
تام بزاقي تفاوت معناداري را نشان نداد(20).                                                                                                                                                                                                                                     
2-3-3. بررسی  تاثیر تمرینات قدرتی و استقامتی بر سطوح گلوبولین
جي ويو و همكاران(2010) عدم تعادل اسيد و باز در طي 120 كيلومتر مسابقه استقامتي در مقايسه با روش هاي متفاوت آزمايشگاهي مطالعه نمودند. افزايش متوسط اما معناداري در پروتئين پلاسما و گلوبولين ها در پايان مسابقه نسبت به قبل از مسابقه ديده شد(48).
 پاول و همكاران(2013) تفاوت غلظت هاي هاي كراتينين و اوره خون و برخي متغيرهاي خوني را در افرادي كه با زمين در تماسند و افرادي كه در تماس و برخورد با زمين نيستند را در طي ريكاوري و تمرين دوچرخه سواري مطالعه نمود. در برخورد با زمين در طي استراحت غلظت سديم، ‌پتاسيم،‌ منيزيم، آهن، كلسيم يونيزه، فسفر غيرعالي و خروج كليوي كلسيم و فسفرها كمتر بود. برخوردهاي مداوم از بدن انسان گلوكز خون را در بيماران ديابتي كاهش مي دهد. هفت ساعت برخورد با زمين از بدن انسان انسوليني  موجب كاهش در غلظت هاي سرمي پروتئين تام و آلبومين مي شود، در حاليكه غلظت گلوبولين ها  كاهش مي يابد. اما قطع يك ساعتي از تماس انسان با زمين موجب افزايش پروتئين تام و گلوبولين مي شود(51).

اريكا و همكاران(2007) تغييرات شيميايي در نمونه هاي حيواني در طي 5 روز تمرين استقامتي طولاني مورد بررسي قرار دادند. غلظت هاي گلوبولين سرم نسبت به قبل تمرين كمتر بود و با ادامه تمرين به طور پيشرونده كاهش داشت. تمرين با افزايش كلريد سرم، ‌نيتروژن ادرار، تروپونين قلبي و آلانين آمينوترانسفراز،‌ck  و AST و نيز با كاهش پيشرونده پتاسيم سرم و توتال پروتئين و آلبومين همراه بود(42).
حسینی و همکاران (1388) تاثير تمرينات قدرتي و استقامتي بر غلظت ايمونوگلوبولين A، کورتيزول، دي هيدرواپي اندرسترون بزاقي دختران غيرفعال را مورد بررسی قرار دادند که نتایج بدست آمده حاکی ار آن است که غلظت IgA در گروه قدرتي پس از هفته چهارم فعاليت افزايش معني داري يافت که در مقايسه بين گروهي اين تفاوت معني دار بود ، مقايسه بين گروهي غلظتDHEA ،تفاوت معني داري را ميان گروه قدرتي با دو گروه ديگر نشان داد که حاکي از افزايش غلظت آن در گروه قدرتي بود . بررسي نسبت DHEA/C نشان داد که در مرحله 3 نسبت به مرحله 1 تفاوت معني داري ميان گروه قدرتي با گروههاي ديگر وجود دارد . ميزان کورتيزول گروه ها تغييراتي نکرد. همبستگي معني داري بينIgA  و کورتيزول مشاهده نشد(9).
نوری و همکاران(1391)اثر فعالیت ورزشی ترکیبی بر سطوح هورمون جنسی متصل به گلوبولین در زنان یائسه مبتلا به سرطان سینه را مورد برسی قرار داد  که یافته ها حاکی از آن است که اثر معني دار فعاليت ورزشي ترکيبي بر وزن بدن، BMI و سطوح سرمي SHBG زنان يائسه مبتلا به سرطان پستان بود. در گروه تجربي، پس از 15 هفته، وزن بدن و BMI به طور معني دار کاهش و سطوح سرمي SHBG به طور معني دار افزايش يافته بود. از آنجا که افزايش سطوح سرمي يا پلاسمايي SHBG، خطر ابتلا به سرطان پستان و يا بازرخداد آن را کاهش مي دهد، فعاليت ورزشي ترکيبي همزمان با درمان سرطان پستان ممکن است با افزايش سطوح SHBG خطر بازرخداد آن را کاهش دهد(33).
 مرشدی و همکاران (1389) تاثیر رقابت رسمي فوتبال بر غلظت کورتيزول، تستوسترون و ايمونوگلوبولين A بزاقي بازيکنان مرد را مورد بررسی قرار دادند نتايج بدست آمده حاکی از آن  که اثر اصلي مسابقه فوتبال بر تغييرات غلظت کورتيزول، تستوسترون و ايمونوگلوبولين A بزاقي بازيکنان مرد معني دار است (P<0.001). اين يافته ها پيشنهاد مي کند که رقابت رسمي فوتبال ممکن است به کاهش غلظت ايمنوگلوبولين A در بازيکنان مرد منجر شود و بازيکنان را در معرض ابتلا به عفونت مجاري تنفس فوقاني قرار دهد(35).
 شیروانی و همکاران تاثير فعاليت ورزشي تناوبي شديد بر پاسخ ايمونوگلوبولين ها و سيستم كمپلمان سرم، در بازيكنان جوان فوتبال را مورد بررسی قرار دادند که نتایج حاکی از آن که انجام يك جلسه فعاليت تناوبي شديد 90 دقيقه اي در بازيكنان جوان فوتبال، باعث افزايش معني داري در تعداد لكوسيت ها و نوتروفيل ها و كاهش معني داري در غلظت سرمي ايمونوگلوبولين هاي Gو ايمونوگلوبولين هاي Aشد؛ در حالي كه در غلظت سرمي ايمونوگلوبولين هاي Mو اجزاي C3و C4 كمپلمان، هيچ گونه تغيير معني داري پس از تمرين تناوبي شديد ايجاد نگرديد(16).
	


نتیجه گیری:
مطالعات انجام شده حاکی از آن است که تمرینات ورزشی در انواع مختلف باعث تغییرات متنوعی در سطوح پروتئین های سرم می شود و همچنین بررسی نشان دهنده یک رابطه مثبت مستقیم بین تمرینات ورزشی و سطوح پروتئین سرم است. یعنی با افزایش جلسات تمرین، افزایش سطوح پروتئین سرم را خواهیم داشت.
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3-1. مقدمه
در فصل قبل به ادبیات و بیشینه تحقیق پرداخته شد. در این فصل با روش شناسی تحقیق حاضر آشنا خواهیم شد. موضوعات مورد بررسی در این فصل شامل روش و طرح تحقیق، آزمودنی ها و نحوه انتخاب آنها، متغیرهاي تحقیق، ابزار هاي اندازه گیري مورد استفاده در تحقیق، پروتکل تمرینی در تحقیق، نحوه خون گیري و تجزیه و تحلیل آزمایشگاهی و سرانجام روش آماري در تجزیه و تحلیل داده ها می باشد.

3-2. روش و طرح پژوهش
آزمودنی هاي تحقيق حاضر را فوتبالیست های نخبه 14 تا 16 ساله استان گلستان تشكيل می دادند. به دلیل اینکه آزمودنی های تحقیق انسانی بوده و بسیاری از متغیرها قابل کنترل نیستند، تحقیق از نوع نیمه تجربی می باشد. نقش پیش آزمون در این تحقیقات اعمال کنترل و مقایسه است. پس از شرح دادن شرایط تمرین، خطرات و مزایای آن و پر کردن پرسشنامه پزشکی که شامل مواردی چون سلامتی، عدم آسیب دیدگی، داشتن تمرینات منظم، در سه ماه گذشته بود، 36 آزمودنی انتخاب و به طور تصادفي در چهار گروه، فوتبال -پلایومتریک(9 نفر)، گروه دوم فوتبال -سرعتی(9 نفر)، گروه سوم فوتبال –پلایومتریک-سرعتی(9 نفر)  و گروه چهارم گروه فوتبال(9 نفر) تقسیم شدند و تمرینات را در شش هفته انجام دادند. خلاصه ای از تمرینات گروه پلايومتريك، سرعتي و تركيبي در جدول 1 نشان داده شده است. طراحی تمرینات پس از مطالعات چندین منابع داخلی و خارجی به صورت تعديل شده انتخاب شد(7،25،37،44،45،46،47). هر 4 گروه تمرینی 6 هفته (18 جلسه تمرین) تمرین انجام دادند. برخی از شاخص های آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودنی ها در مرحله قبل از اجرای پروتکل تمرینی اندازه گیری شد. قد و وزن با ترازو و قد سنج پزشکی و توان بی هوازی با آزمون RAST مورد سنجش قرار گرفت. همچنین اولین مرحله خون گیری با رعایت 12 تا 14 ساعت ناشتایی شبانه و در محدوده زمانی 30/9-30/8 صبح در محل آزمایشگاه تشخیص طبی از ورید پیش بازویی انجام گرفت و نمونه ها بصورت سرم جدا سازی و ذخیره می شود. خون گیری مرحله دوم نیز به همین شکل و پس از پایان 6 هفته انجام گرفت. سطوح پروتئین تام سرم، سطوح آلبومین، سطوح گلوبولین، نسبت آلبومین به گلوبولین مورد سنجش بیوشیمیایی قرار گرفتند.

جدول 1. خلاصه ای از تمرینات گروه پلايومتريك، سرعتي و تركيبي
	هفته ها
	نوع حرکت 
پلایومتریک
	نوع حرکت 
سرعتی
	نوع حرکت
ترکیبی

	هفته اول
	پرشها، مانع (40CM)
	10 متر سرعت
	پرشها از مانع(40CM)

	
	
	
	جهش تنظیم گام (40CM)

	
	جهش تنظیم گام(40CM)
	تمرین M
	10 متر سرعت

	
	
	
	تمرین M

	هفته دوم
	پرشها، مانع (50CM)
	20 متر سرعت
	پرشها از مانع(40CM)

	
	
	
	جهش تنظیم گام (40CM)

	
	
	
	10 متر سرعت

	
	جهش تنظیم گام(50CM)
	تمرین M
	تمرین M

	هفته سوم
	پرشها، مانع (60CM)
	30 متر سرعت
	پرشها از مانع(40CM)

	
	
	
	جهش تنظیم گام (40CM)

	
	جهش تنظیم گام(60CM)
	تمرین M
	10 متر سرعت

	
	
	
	تمرین M

	هفته چهارم
	پرش سقوطی (30CM)
	40 متر سرعت
	پرشها از مانع(40CM)

	
	
	
	جهش تنظیم گام (40CM)

	
	پرش عمقی (20CM)
	تمرین M
	10 متر سرعت

	
	
	
	تمرین M

	هفته پنجم
	پرش سقوطی (40CM)
	50 متر سرعت
	پرشها از مانع(40CM)

	
	
	
	جهش تنظیم گام (40CM)

	
	پرش عمقی (30CM)
	تمرین M
	10 متر سرعت

	
	
	
	تمرین M

	هفته ششم
	پرش سقوطی (50CM)
	30 متر سرعت
	پرشها از مانع(40CM)

	
	
	
	جهش تنظیم گام (40CM)

	
	پرش عمقی (40CM)
	تمرین M
	10 متر سرعت

	
	
	
	تمرین M




3-3.جامعه و نمونه آماری پژوهش
جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه فوتبالیست های نخبه 14-16 ساله استان گلستان  که تعداد آنها  60 نفر بوده، می باشد. نمونه آماری شامل  36  نفر از فوتبالیست های نوجوان نخبه استان مذکور بوده که بصورت داوطلب و با رضایت والدین در این تحقیق شرکت نمودند که بصورت تصادفی ساده به چهار گروه تقسیم شدند. گروه اول فوتبال -پلایومتریک، گروه دوم فوتبال -سرعتی، گروه سوم فوتبال –پلایومتریک-سرعتی و گروه چهارم گروه فوتبال را شامل می شدند.

3-4. متغیرهای تحقیق
3-4-1. متغير مستقل: تمرینات سرعتی، پلایومتریک و سرعتی-پلایومتریک
3-4-2. متغيرهاي وابسته:
 متغیرهای وابسته تحقیق عبارتند:
الف)وضعیت  سطوح الکتروفورز پروتئین تام سرم
ب) وضعیت  سطوح الکترفورز آلبومین
ج) وضعیت سطوح  الکتروفورز گلوبولین
د)وضعیت سطوح الکتروفورزنسبت آلبومین به گلوبولین

3-5. ابزار های مورد استفاده در تحقیق
· برای اندازه گیری وزن آزمودنی ها از ترازوی پزشکی تراز ساخت ایران با قابلیت اندازه گیری تا 150 کیلو گرم و با دقت 1./ کیلو گرم استفاده شد.
· برای اندازه گیری طول قد آزمودنی ها از متر نواری 2 متری و عرض1 سانتی متری استفاده شد.
· برای اندازه گیری مدت زمان تمرین ازیک  دستگاه کرونومتر سه زمانه کیو وکیو ساخت ژاپن  استفاده شد.      
· برای آگاه نمودن آزمودنی ها از شروع و خاتمه فعالیت از سوت فوکس 40 ساخت کانادا استفاده شد.
· برای اجرای حرکات ورزشی با استفاده از طناب در گروه سرعتی از2طناب استفاده شد.
· برای اجرای حرکات جعبه در گروه پلایومتریک از یک جعبه40در60 استفاده شد.
· برای اجرای حرکات پرش زیگزاگ بصورت لی لی از روی مانع در گروه بی هوازی از 6مانع40 سانتی متری استفاده شد.
· برای اجرای حرکات پرش از روی مانع به صورت جلو –عقب از 2 عدد مکعب چوبی به ابعاد 30در10در5 استفاده شد.
· برای مشخص نمودن ابعاد زمین فوتبال از 6 مانع پلاستیکی استفاده شد.
· برای حرکات پرش بلند از تور والیبال استفاده شد.
· برای اندازه گیری ضربان قلب تمرین آزمودنی ها از دستگاه ضربان سنج بيورر[footnoteRef:2] محصول شركت تجهيزات پزشكي آرمين درمان نماينده انحصاري بيورر آلمان انجام گرفت.  [2: - Beurer] 

· جهت نوشتن شماره و نوع حرکت در هر ایستگاه از دفتر 60 برگ استفاده شد.
· برای آگاهی از دانش آموز بودن، سن دقیق وبرای اطمینان از رضایت والدین جهت شرکت دانش آموزان در تمرینات و آگاهی از سلامت آنها از یک فرم مشترک استفاده شد.
· از تشک برای انجام دراز و نشست بکار رفته شد.
· از توپ فوتبال سایز4 ساخت پاکستان برای تمرینات استفاده شد.
· برای ثبت اطلاعات فردی و آماری و اطلاعات سن،قد و وزن و امتیازات مکتسبه در آزمونهای به عمل آمده از فرم ثبت اطلاعات استفاده شد.
· کیت اندازه گیري متغیرهاي وابسته تحقیق 
· دستگاه سانتریفیوژ و سایر تجهیزات آزمایشگاهی از جمله پنبه، الکل، سرنگ، لوله آزمایش
· برای انجام کارهای آماری و استنباطی و توصیفی از نرم افزار کامپیوتری21SPSS استفاده شد.

3-6. نحوه اندازه گیری متغیرهای تحقیق
یک هفته  قبل از اجراي مرحله اصلی پروتکل تحقیق، ابتدا اهداف، جزئیات و همچنین نحوه اجراي پروتکل تحقیق براي آزمودنی ها تشریح شد و سپس از آن ها رضایت نامه کتبی گرفته شد. آنگاه هریک از متغیرهاي مورد نظر در تحقیق به صورت ذیل اندازه گیري شد: 
3-6-1. نحوه اندازه گیری قد و وزن
قد و وزن آزمودنی ها با استفاده از ترازوي پزشکی مجهز به قدسنج ساخت کشور آلمان اندازه گیري شد. براي این منظور، آزمودنی پس از انجام اجابت مزاج، ابتدا لباس هاي اضافی را خارج نموده و با شورت ورزشی روي دستگاه قرار می گرفت و سپس وزن بدن بر حسب کیلو گرم ثبت می شد. به علاوه، قد فرد در حالی که بدن در وضعیت صاف قرار داشت، اندازه گیري شد. این اندازه گیري با استفاده از دستگاه ((seca ساخت آلمان انجام شد. براي این منظور از آزمودنی ها خواسته شد بدون کفش از پشت در حالت ایستاده به صفحه مدرج چسبیده، به گونه اي که نواحی پشت سر، شانه ها، باسن، پشت ساق و پاشنه ها با صفحه مدرج در تماس باشند و پاها نیز در کن ار یکدیگر قرار گیرد . به علاوه، بخش فوقانی مجراي خارجی شنوایی بایستی با استخوان گونه همسطح باشد و فرد به هنگام اندازه گیري قدشان به روبرو نگاه کند. 

3-6-2. نحوه اندازه گیری فشار خون و ضربان قلب
فشارخون آزمودنی ها توسط فشارسنج جيوه اي برحسب میلی متر جیوه اندازه گیری شد. برای این منظور فرد روی صندلی نشسته و دست را تحت زاویه 90 درجه بر روی میز قرار داده و پس از 15 دقیقه استراحت، سپس اندازه گيري لازم انجام شد. به علاوه، ضربان قلب (ضربه در دقیقه) توسط ضربان سنج ضربان سنج بيورر[footnoteRef:3] محصول شركت تجهيزات پزشكي آرمين درمان نماينده انحصاري بيورر آلمان انجام گرفت.  [3: - Beurer] 


3-7. نحوه خونگیری و آنالیز آزمایشگاهی
خونگیري از آزمودنی هاي  حاضر در طی دوره تحقیق در دو مرحله قبل و پس از انجام در چهار گروه پژوهش به صورت مشابه اجرا شد. براي این منظور، از آزمودنی ها خواسته شد 12 ساعت قبل ازخونگیري، از مصرف هرگونه ماده غذایی به جز آب خود داري کنند و عمل خونگیري با توجه به برنامه زمان بندي شده در صبح و در محل آزمایشگاه ............... اجرا شد. براي این منظور، آزمودنی ابتدا بر روي صندلی نشسته و سپس به مدت 15 دقیقه استراحت نموده و پس از اندازه گیري فشار خون و ضربان قلب، خون گیري از ورید پیش بازویی اجرا شد. دومین مرحله خونگیري نیز 24 ساعت پس از اتمام آخرین جلسه تمرین انجام شد. در هر مرحله مقدار  10 میلی لیتر خون جمع آوري و پس از سانتریفیوژ و تهیه سرم تا زمان اندازه گیری ذخیره شد. براي اندازه گیري هریک از شاخص هاي مورد نظر در تحقیق حاضر از روش ها و دستگاه هاي ذیل استفاده شد:
سطوح پروتئین تام با کیت تشخیص کمی شرکت زیست شیمی به روش مودی-بیورت[footnoteRef:4] در مقادیر سرمی با حساسیت 0.2 گرم درصد [4: Modi-biuret- ] 

سطوح آلبومین با کیت تشخیص کمی شرکت زیست شیمی به روش BCG/Colorinetric در مقادیر سرمی با حساسیت 0.1 گرم درصد


3-8. روش های آماری تحقیق
پس از جمع آوری اطلاعات خام تحقیق، اطلاعات وارد نرم افزار SPSS21 شد. برای  طبقه بندی و تنظیم داده ها از آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، جدول و نمودار و برای بررسی همگنی واریانس ها در پیش آزمون، به منظور همسانی آزمودنی ها در برخی متغیرهای تحقیق از آزمون آنالیز واریانس استفاده شد. برای اطمینان از طبیعی بودن توزیع متغیرها، از آزمون شاپیرو-ویلک(به دلیل کم بودن نمونه ها) برای آزمودنی های داوطلب استفاده شد. برای بررسی اختلاف پیش آزمون و پس آزمون در هر گروه از آزمون t زوجی و بررسی اختلاف احتمالی بین گروهها از پیش آزمون تا پس آزمون از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. اختلاف معنادار آماری نیز در سطح 05/0≥α تعیین شد. 








فصل چهارم
تجزيه و تحليل
 داده ها


4-1 مقدمه
در اين فصل ابتدا ويژگي هاي آزمودني هاي گروه هاي مختلف پژوهش با تهيه و تنظيم جدول با استفاده از آمار توصیفی(میانگین و انحراف استاندارد) مورد بررسي قرار گرفته و با يكديگر مقايسه شدند. سپس با بهره گيري از روش هاي آماري استنباطي، به تجزيه و تحليل تغييرات متغيرهاي اندازه گيري شده و آزمون فرضيه هاي پژوهش پرداخته شد.

4-2 ويژگي هاي آزمودنی های پژوهش 
ميانگين و انحراف استاندارد برخي از ويژگي هاي آزمودني هاي شركت كننده در پژوهش از قبيل سن، قد، وزن در جدول 4-1 ارائه شده است.




               جدول 4-1. ميانگين و انحراف استاندارد ويژگي هاي آزمودني های پژوهش
	گروه های پژوهش
	آماره
	سن(yr)
	قد(cm)
	وزن(kg)

	فوتبال
	میانگین
	14.428
	162.571
	60.428

	
	خطای استاندارد
	0.202
	4.482
	4.669

	
	انحراف استاندارد
	0.534
	11.858
	12.353

	فوتبال-پلایومتریک
	میانگین
	14.125
	166
	52.625

	
	خطای استاندارد
	0.125
	1.772
	2.859

	
	انحراف استاندارد
	0.353
	5.014
	8.087

	فوتبال-سرعتی
	میانگین
	14.714
	170.428
	63.714

	
	خطای استاندارد
	0.184
	2.671
	3.343

	
	انحراف استاندارد
	0.487
	7.067
	8.845

	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک
	میانگین
	14.333
	172.666
	62.222

	
	خطای استاندارد
	0.166
	2.466
	2.817

	
	انحراف استاندارد
	0.500
	7.399
	8.452




4-3 توصیف متغيرهاي اصلي پژوهش 
ميانگين و انحراف استاندارد متغیرهای اصلی پژوهش از قبيل پروتئین تام سرم، آلبومین سرم، گلوبولین تام و نسبت آلبومین به گلوبولین در جدول 4-2 ارائه شده است.

جدول 4-2. ميانگين و انحراف استاندارد متغیرهای اصلی پژوهش
	گروه های پژوهش
	آماره
	پروتئین تام سرم(g/dl)
	آلبومین سرم(g/dl)
	گلوبولین تام(g/dl)
	نسبت آلبومین به گلوبولین

	
	
	مرحله 1
	مرحله 2
	مرحله 1
	مرحله 2
	مرحله 1
	مرحله 2
	مرحله 1
	مرحله 2

	فوتبال
	میانگین
	6.471
	6.886
	4.828
	3.726
	1.642
	3.159
	3.653
	1.311

	
	خطای استاندارد
	0.327
	0.233
	0.140
	0.225
	0.326
	0.267
	0.439
	0.176

	
	انحراف استاندارد
	1.110
	0.851
	0.430
	0.968
	0.953
	0.889
	1.660
	0.666

	فوتبال-پلایومتریک
	میانگین
	7.288
	6.888
	4.862
	3.566
	2.425
	3.321
	2.196
	1.168

	
	خطای استاندارد
	0.306
	0.218
	0.131
	0.210
	0.305
	0.250
	0.411
	0.164

	
	انحراف استاندارد
	0.891
	0.689
	0.354
	0.371
	0.799
	0.788
	0.701
	0.477

	فوتبال-سرعتی
	میانگین
	7.229
	6.857
	4.814
	3.658
	2.414
	3.198
	2.670
	1.221

	
	خطای استاندارد
	0.327
	0.233
	0.140
	0.225
	0.326
	0.267
	0.439
	0.176

	
	انحراف استاندارد
	0.991
	0.442
	0.467
	0.629
	1.258
	0.668
	1.644
	0.482

	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک
	میانگین
	7.267
	7.578
	4.533
	3.577
	2.733
	4
	1.671
	0.907

	
	خطای استاندارد
	0.289
	0.206
	0.124
	0.198
	0.287
	0.235
	0.387
	0.155

	
	انحراف استاندارد
	0.418
	0.420
	0.229
	0.267
	0.282
	0.460
	0.157
	0.147



4-4 آزمون فرضيه هاي پژوهش
طبيعي بودن توزيع داده ها با استفاده از آزمون شاپیرو-ویلک مورد ارزيابي قرار گرفت (پیوست.....). اطلاعات نشان داد که داده ها از توزيع طبيعي برخوردار بودند. بنابراين تجزيه و تحليل آماري متغيرهاي پژوهش و آزمون فرضيه ها با استفاده از آزمون هاي پارامتريك انجام شد. در اين بخش هر يك از فرضيه های پژوهش به ترتيب مورد آزمون قرار مي گيرند.

4-4-1 آزمون فرضيه اول:
شش هفته تمرينات پلایومتریک، سرعتی و ترکیبی مبتنی بر تکنیک های فوتبال بر سطوح پروتئین تام سرم فوتبالیست های نوجوان تأثير معناداري ندارد.
بر اساس نتايج تحليل واريانس با اندازه گيري هاي مكرر تغييرات پروتئین تام سرم گروه ها در اثر زمان معني دار نبود (0.954=P و 0.003=F). اثر متقابل گروه و زمان نیز معني دار نبود (0.324=P و 1.212=F). يعني گروه ها روند تغييرات متفاوتي را با گذشت زمان (از پيش آزمون تا پس آزمون) در اثر تمرين نشان ندادند. اثر گروه نیز معني دار نبود (0.064=P و 2.721=F)(جدول 4-3).

جدول 4-3. نتايج تحليل واريانس با اندازه گيري هاي مكرر پروتئین تام(g/dl) سرم
	منبع تغييرات
	میانگین مربعات
	F
	P
	ES
	1-β

	زمان
	0.002
	0.003
	0.954
	0.000
	0.05

	گروه×زمان
	0.720
	1.212
	0.324
	0.119
	0.288

	گروه
	1.461
	2.721
	0.064
	0.232
	0.594


از آزمون تي همبسته براي بررسي تفاوت پيش آزمون و پس آزمون در هر گروه استفاده شد. نتايج آزمون تي همبسته تغييرات معني داري را در مقادير پيش آزمون و پس آزمون پروتئین تام سرم در گروه های مختلف پژوهش نشان نداد (جدول 4-4 و نمودار 4-1). 

جدول 4-4. تغييرات پروتئین تام(g/dl) سرم در گروه های پژوهش از پيش آزمون تا پس آزمون
	گروه
	t
	p
	df

	فوتبال
	0.648-
	0.541
	6

	فوتبال-پلایومتریک
	1.283
	0.240
	7

	فوتبال-سرعتی
	0.905
	0.400
	6

	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک
	1.722-
	0.123
	8



بنابراين مي توان نتيجه گيري نمود كه شش هفته تمرينات پلایومتریک، سرعتی و ترکیبی مبتنی بر تکنیک های فوتبال بر سطوح پروتئین تام سرم فوتبالیست های نوجوان تأثير معناداري ندارد. به عبارت ديگر فرضيه آماري 1 تأييد مي شود.

نمودار 4-1. تغييرات پروتئین تام (g/dl)سرم در گروه های مختلف پژوهش از پيش آزمون تا پس آزمون
*نشانه معني داري نسبت به پیش آزمون (0.05>P)


نمودار 4-2. مقایسه درصد تغييرات پروتئین تام (g/dl)سرم بین دو گروه های پژوهش

4-4-2 آزمون فرضيه دوم:
شش هفته تمرينات پلایومتریک، سرعتی و ترکیبی مبتنی بر تکنیک های فوتبال بر سطوح آلبومین سرم فوتبالیست های نوجوان تأثير معناداري ندارد.
بر اساس نتايج تحليل واريانس با اندازه گيري هاي مكرر تغييرات آلبومین سرم گروه ها در اثر زمان معني دار بود (0.000=P و 136.709=F). اما اثر متقابل گروه و زمان معني دار نبود (0.629=P و 0.586=F). يعني گروه ها روند تغييرات متفاوتي را با گذشت زمان (از پيش آزمون تا پس آزمون) در اثر تمرين نشان ندادند. اثر گروه نیز معني دار نبود (0.717=P و 0.453=F)(جدول 4-5).
جدول 4-5. نتايج تحليل واريانس با اندازه گيري هاي مكرر آلبومین(g/dl) سرم
	منبع تغييرات
	میانگین مربعات
	F
	P
	ES
	1-β

	زمان
	19.492
	136.709
	0.000
	0.835
	1

	گروه×زمان
	0.084
	0.586
	0.629
	0.061
	0.155

	گروه
	0.158
	0.453
	0.717
	0.048
	0.129



از آزمون تي همبسته براي بررسي تفاوت پيش آزمون و پس آزمون در هر گروه استفاده شد. نتايج آزمون تي همبسته تغييرات معني داري را در مقادير پيش آزمون و پس آزمون آلبومین سرم در گروه های مختلف پژوهش نشان داد (جدول 4-6 و نمودار 4-3). 
جدول 4-6. تغييرات آلبومین (g/dl)سرم در گروه های پژوهش از پيش آزمون تا پس آزمون
	گروه
	t
	p
	df

	فوتبال
	3.484
	0.013*
	6

	فوتبال-پلایومتریک
	9.190
	0.000*
	7

	فوتبال-سرعتی
	5.649
	0.001*
	6

	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک
	10.253
	0.000*
	8


*تفاوت معني داري نسبت به قبل از تمرين(05/0>P)
بنابراين مي توان نتيجه گيري نمود كه شش هفته تمرينات پلایومتریک، سرعتی و ترکیبی مبتنی بر تکنیک های فوتبال بر سطوح آلبومین سرم فوتبالیست های نوجوان تأثير معناداري ندارد. به عبارت ديگر فرضيه آماري 2 تأييد مي شود.

نمودار 4-3. تغييرات آلبومین (g/dl)سرم در گروه های مختلف پژوهش از پيش آزمون تا پس آزمون
*نشانه معني داري نسبت به پیش آزمون (0.05>P)


نمودار 4-4. مقایسه درصد تغييرات آلبومین (g/dl)سرم بین دو گروه های پژوهش

4-4-3 آزمون فرضيه سوم:
شش هفته تمرينات پلایومتریک، سرعتی و ترکیبی مبتنی بر تکنیک های فوتبال بر سطوح گلوبولین تام سرم فوتبالیست های نوجوان تأثير معناداري ندارد.
بر اساس نتايج تحليل واريانس با اندازه گيري هاي مكرر تغييرات گلوبولین تام سرم گروه ها در اثر زمان معني دار بود (0.000=P و 34.180=F). اما اثر متقابل گروه و زمان معني دار نبود (0.537=P و 0.741=F). يعني گروه ها روند تغييرات متفاوتي را با گذشت زمان (از پيش آزمون تا پس آزمون) در اثر تمرين نشان ندادند. اثر گروه معني دار بود (0.024=P و 3.677=F)(جدول 4-7).
جدول 4-7. نتايج تحليل واريانس با اندازه گيري هاي مكرر گلوبولین تام سرم
	منبع تغييرات
	میانگین مربعات
	F
	P
	ES
	1-β

	زمان
	19.06
	34.180
	0.000
	0.559
	1

	گروه×زمان
	0.414
	0.741
	0.537
	0.076
	0.187

	گروه
	2.515
	3.677
	0.024
	0.029
	0.739




از آزمون تي همبسته براي بررسي تفاوت پيش آزمون و پس آزمون در هر گروه استفاده شد. نتايج آزمون تي همبسته تغييرات معني داري را در مقادير پيش آزمون و پس آزمون گلوبولین تام سرم سه گروه فوتبال، فوتبال-پلایومتریک و ترکیبی نشان داد. اما در گروه فوتبال-سرعتی تغييرات معني داري در مقادير پيش آزمون و پس آزمون گلوبولین تام سرم دیده نشد (جدول 4-8 و نمودار 4-5). 
جدول 4-8. تغييرات گلوبولین تام سرم در گروه های پژوهش از پيش آزمون تا پس آزمون
	گروه
	t
	p
	df

	فوتبال
	2.884-
	0.028*
	6

	فوتبال-پلایومتریک
	2.848-
	0.025*
	7

	فوتبال-سرعتی
	1.573-
	0.167
	6

	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک
	6.693-
	0.000*
	8


*نشانه معني داري نسبت به پیش آزمون (0.05>P)

بنابراين مي توان نتيجه گيري نمود كه شش هفته تمرينات پلایومتریک، سرعتی و ترکیبی مبتنی بر تکنیک های فوتبال بر سطوح گلوبولین تام سرم فوتبالیست های نوجوان تأثير معناداري ندارد. به عبارت ديگر فرضيه آماري 3 تأييد مي شود.

نمودار 4-5. تغييرات گلوبولین تام (g/dl)سرم در گروه های مختلف پژوهش از پيش آزمون تا پس آزمون
*نشانه معني داري نسبت به پیش آزمون (0.05>P)


نمودار 4-6. مقایسه درصد تغييرات گلوبولین تام (g/dl)سرم بین دو گروه های پژوهش


4-4-4 آزمون فرضيه چهارم:
شش هفته تمرينات پلایومتریک، سرعتی و ترکیبی مبتنی بر تکنیک های فوتبال بر نسبت آلبومین به گلوبولین فوتبالیست های نوجوان تأثير معناداري ندارد.
بر اساس نتايج تحليل واريانس با اندازه گيري هاي مكرر تغييرات نسبت آلبومین به گلوبولین گروه ها در اثر زمان معني دار بود (0.000=P و 42.810=F). اما اثر متقابل گروه و زمان معني دار نبود (0.073=P و 2.599=F). يعني گروه ها روند تغييرات متفاوتي را با گذشت زمان (از پيش آزمون تا پس آزمون) در اثر تمرين نشان ندادند. اثر گروه معني دار بود (0.011=P و 4.510=F)(جدول 4-9).
جدول 4-9. نتايج تحليل واريانس با اندازه گيري هاي مكرر نسبت آلبومین به گلوبولین
	منبع تغييرات
	میانگین مربعات
	F
	P
	ES
	1-β

	زمان
	29.851
	42.810
	0.000
	0.613
	1

	گروه×زمان
	1.813
	2.599
	0.073
	0.224
	0.573

	گروه
	3.911
	4.510
	0.011
	0.334
	0.830


از آزمون تي همبسته براي بررسي تفاوت پيش آزمون و پس آزمون در هر گروه استفاده شد. نتايج آزمون تي همبسته تغييرات معني داري را در مقادير پيش آزمون و پس آزمون نسبت آلبومین به گلوبولین سه گروه فوتبال، فوتبال-پلایومتریک و ترکیبی نشان داد. اما در گروه فوتبال-سرعتی تغييرات معني داري در مقادير پيش آزمون و پس آزمون نسبت آلبومین به گلوبولین دیده نشد(جدول 4-10 و نمودار 4-7). 
جدول 4-10. تغييرات نسبت آلبومین به گلوبولین در گروه های پژوهش از پيش آزمون تا پس آزمون
	گروه
	t
	p
	df

	فوتبال
	3.672
	0.010
	6

	فوتبال-پلایومتریک
	3.538
	0.009
	7

	فوتبال-سرعتی
	2.386
	0.054
	6

	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک
	10.694
	0.000
	8



بنابراين مي توان نتيجه گيري نمود كه شش هفته تمرينات پلایومتریک، سرعتی و ترکیبی مبتنی بر تکنیک های فوتبال بر نسبت آلبومین به گلوبولین فوتبالیست های نوجوان تأثير معناداري ندارد. به عبارت ديگر فرضيه آماري 4 تأييد مي شود.

نمودار 4-7. تغييرات نسبت آلبومین به گلوبولین در گروه های مختلف پژوهش از پيش آزمون تا پس آزمون
*نشانه معني داري نسبت به پیش آزمون (0.05>P)


نمودار 4-8. مقایسه درصد تغييرات نسبت آلبومین به گلوبولین بین دو گروه های پژوهش







 (
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5-1.مقدمه
در این فصل ابتدا به بیان خلاصه ای از نحوه ی اجرای پژوهش و همچنین نتایج پژوهش و سپس به بحث و بررسی نتایج پرداخته می شود. در پایان نتیجه گیری کلی از پژوهش گزارش شده و سر انجام پیشنهاداتی جهت پژوهش های آتی ارائه می شود.  

5-2. خلاصه پژوهش  
به منظور بررسی تأثیر تمرینات پلایومتریک؛ سرعتی و ترکیبی مبتنی بر تکنیک های فوتبال بر سطوح پروتئین تام سرم از 36 فوتبالیست نوجوان به کار گرفته شد و بصورت تصادفی به چهار گروه 9 تایی کنترل، پلایومتریک، سرعتی و ترکیبی تقسیم شدند. گروه های تمرینی به مدت 6 هفته و هر هفته به مدت 4 روز تمرین انجام می دادند. مدت زمان تمرین از 40 دقیقه در روز اول به 80 دقیقه به هفته آخر رسید. قبل از شروع تمرینات بصورت ناشتایی خونگیری انجام شد. بعد از این که شش هفته تمرین انجام دادند 12 ساعت بعداز تمرین آخر دوباره ناشتایی از آزمودنی ها خونگیری انجام شد و خونها برای بررسی آزمایشگاهی در دمای 70- درجه سانتی گراد نگهداری شدند.
یافته های پژوهش نشان داد:
1- شش هفته تمرینات پلایومتریک، سرعتی و ترکیبی مبتنی بر تکنیک های فوتبال بر سطوح پروتئین تام سرم در فوتبالیست های نوجوان تاثیر معناداری نداشت.
2- شش هفته تمرینات پلایومتریک،سرعتی و ترکیبی مبتنی بر تکنیک های فوتبال بر آلبومین سرم در فو تبالیست های نوجوان تاثیر معناداری نداشت. 
3- شش هفته تمرینات پلایومتریک ،سرعتی و ترکیبی مبتنی بر تکنیک های فوتبال بر سطوح گلوبولین سرم در فوتبالیست های نوجوان تاثیر معناداری نداشت. 
4- شش هفته تمرینات پلایومتریک،سرعتی و ترکیبی مبتنی بر تکنیک های فوتبال بر نسبت آلبومین به گلوبولین در فوتبالیست های نوجوان تاثیر معناداری نداشت.
5-3. بحث و بررسی
در میان انواع تمریناتی که برای افزایش قابلیت های سرعتی و توانی در ورزش فوتبال استفاده می شوند، تمرینات پلایومتریک و سرعتی مبتنی بر فنون فوتبال، برنامه تمرینی مناسبی است که شواهد نشان داده اعمال نیروی سرعتی را بهبود می بخشد. تمرین سرعتی و پلایومتریک به طور ویژه توانایی تولید نیروی عضلات را در سرعت های بالا (تولید توان) در حرکات پویا بهبود می بخشد. این چرخه توانایی سیستم عصبی- عضلانی را برای تولید نیروی حداکثر در کوتاهترین زمان افزایش می دهد و در سنین مختلف نیز کاربرد دارد(25،37،41،53). گلوبولين يكي از دو نوع پروتئين هاي سرم مي باشد. گلوبولين نسبت به آلبومين در آب كمتر محلول بوده و به همين دليل در سرم كمتر انتقال مي يابند. با استفاده از الكتروفورز پروتئين، گلوبولين ها به آلفا، بتا و گاما گلوبولين تقسيم مي شود. تحقيقات حاكي از اثرات فعاليت ورزشي مختلف بر سطوح گلوبولين ها مي باشد(41، 49، 51، 53). آلبومين، پر آلبومين و ترانسفرين، مهم ترين اثركننده های منفي فاز حاد هستند(10). تغييرات در  سطوح آلبومين تعديل شده با كم خوني موضعي مطالعات مرتبط با فعاليت ورزشي نيز مشاهده شده كه وضعيت ديگري است كه منجر به كم خوني موضعي مي شود، اما اثر فعاليت ورزشي روي آن مشخص نيست. افزايش  سطوح IMA در طي تمرين استقامتي هوازي در افراد سالم گزارش شده است(39). 
كن و همكاران (2013) سطوح آلبومين تعديل شده با كم خوني موضعي IMA را در قبل و بعد از تمرين در مردان حرفه اي فوتباليست مورد بررسي قرار دادند. ميانگين سطوح IMA در قبل و بعد در 16 بازيكن فوتبال  071/0±438/0 و  069/0±386/0 بود. سطوح آلبومين در قبل و بعد از تمرين در همان گروه 2/0±08/4 و 19/0±21/4 گرم در دسي ليت(gr/dl) بود. يك رابطه منفي قوي بين IMA پس از تمرين و سطوح آلبومين وجود داشت،‌ كه به لحاظ آماري معنادار بود(033/0P= و 535/0r=). سطوح IMA نه تنها بايد در پاتولوژي هاي غير قلبي بلكه در غلظت هاي آلبومين سرمي ويژه و در افرادي كه در فعاليت هاي ورزشي سنگين در حال تمرين هستند بررسي شود(38). تونكاي و همكاران(2010) اثر يك نوبت تمرين كشتي روي سطح سرمي از آلبومين تغيير يافته با ايسكمي(IMA) را مورد مطالعه قرار داد. تمرين منجر به افزايش معنادار IMA شد. نتايج رابطه مثبتي بين IMA و سطوح لاكتات را نشان داد. هيچ رابطه معناداري بين آلبومين و  IMAوجود نداشت و بين آلبومين و لاكتات نيز وجود نداشت. نتايج آن ها نشان داد كه فعاليت بدني بي هوازي ممكن است بر ايجاد IMA تأثير بگذارد(54).
ورزش فوتبال ورزشی برخوردی و نیازمند ویژگی های فیزیولوژیک خاص و مهارت های زیادی می باشد (4). پاول و همكاران(2013) تفاوت غلظت هاي هاي كراتينين و اوره خون و برخي متغيرهاي خوني را در افرادي كه با زمين در تماسند و افرادي كه در تماس و برخورد با زمين نيستند را در طي ريكاوري و تمرين دوچرخه سواري مطالعه نمود. در برخورد با زمين در طي استراحت غلظت سديم، ‌پتاسيم،‌ منيزيم، آهن، كلسيم يونيزه، فسفر غيرعالي و خروج كليوي كلسيم و فسفرها كمتر بود. برخوردهاي مداوم از بدن انسان گلوكز خون را در بيماران ديابتي كاهش مي دهد. هفت ساعت برخورد با زمين از بدن انسان انسوليني  موجب كاهش در غلظت هاي سرمي پروتئين تام و آلبومين مي شود، در حاليكه غلظت گلوبولين ها  كاهش مي يابد. اما قطع يك ساعتي از تماس انسان با زمين موجب افزايش پروتئين تام و گلوبولين مي شود(51).   
رفعتي فرد و همكاران(1391) تأثير 8 هفته دويدن روي تردميل را بر ميزان فشارخون و دفع پروتئين آلبومين در بيماران كليوي را مورد بررسي قرار دادند. ميزان فشار خون بين دو گروه كنترل و تجربي بعد از 8 هفته دويدن روي تردميل تفاوت معناداري نشان نداد. ميزان فشار خون دياستوليك در گروه تجربي بعد از 8 هفته دويدن روي تردميل تفاوت معناداري نشان داد. در ميزان آلبومين و نسبت پروتئين به كراتينين دفع شده در ادرار 24 ساعته در دو گروه كنترل و تجربي بعد از 8 هفته دويدن روي تردميل تغيير معناداري مشاهده نشد(11).  مرشدی و همکاران (1389) تاثیر رقابت رسمي فوتبال بر غلظت کورتيزول، تستوسترون و ايمونوگلوبولين A بزاقي بازيکنان مرد را مورد بررسی قرار دادند نتايج بدست آمده حاکی از آن  که اثر اصلي مسابقه فوتبال بر تغييرات غلظت کورتيزول، تستوسترون و ايمونوگلوبولين A بزاقي بازيکنان مرد معني دار است (P<0.001). اين يافته ها پيشنهاد مي کند که رقابت رسمي فوتبال ممکن است به کاهش غلظت ايمنوگلوبولين A در بازيکنان مرد منجر شود و بازيکنان را در معرض ابتلا به عفونت مجاري تنفس فوقاني قرار دهد(35). مطالعات اخير نشان مي دهند كه نوبت حاد از تمرين فرا-استقامتي  ممكن است در ظهور بيوماركرهاي آسيب سلولي قلبي در گردش خون سيستمي و رهايي پروتئين ها، به عنوان يك نشانه از آسيب ميوكاردي منجر شود. تغييرات سطوح پروتئين تام، آلبومين و گلوبولين ونيز نسبت آلبومين به گلوبولين براي انعكاس تغييرات گردش خون كه مرتبط با عملكرد ميوكارد و عضلات اسكلتي  است، مورد برسي قرار مي گيرد. تحقيقات نشان مي دهند رشته هاي ورزشي كه مؤلفه بي هوازي، بخش مهمي را تشكيل داده را شبيه سازي مي كند(54).
نوری و همکاران(1391)اثر فعالیت ورزشی ترکیبی بر سطوح هورمون جنسی متصل به گلوبولین(SHBG) در زنان یائسه مبتلا به سرطان سینه را مورد برسی قرار داد  که یافته ها حاکی از اثر معني دار فعاليت ورزشي ترکيبي بر وزن بدن، BMI و سطوح سرمي SHBG زنان يائسه مبتلا به سرطان پستان بود. در گروه تجربي، پس از 15 هفته، وزن بدن و BMI به طور معني دار کاهش و سطوح سرمي SHBG به طور معني دار افزايش يافته بود. از آنجا که افزايش سطوح سرمي يا پلاسمايي SHBG، خطر ابتلا به سرطان پستان و يا بازرخداد آن را کاهش مي دهد، فعاليت ورزشي ترکيبي همزمان با درمان سرطان پستان ممکن است با افزايش سطوح SHBG خطر بازرخداد آن را کاهش دهد(33).
5-4 نتیجه گیری
بر اساس نتایج کلی حاصل از تحقیق حاضر مشخص شد که 6 هفته تمرينات پلايومتريك، سرعتي و تركيبي مبتني بر تكنيك هاي فوتبال بر سطوح پروتئين هاي سرم فوتباليست هاي نوجوان تأثير معنی داری ندارد. بنابراین شاید سازگاريهاي سودمندي که در سیستم قلبی عروقی و گردش خون ورزشکاران پژوهش حاضر روي داده، توانسته از تغییرات قابل توجه متعاقب تمرینات جلوگیري به عمل آورد.

5-3.پیشنهادهای حاصل از تحقیق
1- به افرادی که در صدد دستیابی به آمادگی جسمانی هستند، پیشنهاد می شود از تمرینات ترکیبی بهره گیرند.
2- مربیان، جهت بهبود عملکرد ورزشکاران خود می توانند از این نوع تمرینات استفاده نمایند 

 5-3. پیشنهاد برای سایر پژوهشگران
1-پیشنهاد می شود تحقیق مشابهی با پروتکل مختلف انجام شود
2-پیشنهاد می شود محققین دیگر تعداد جلسات تمرین را افزایش دهند.
3-پیشنهاد می شود محققین دیگر زمان مطلق اجرای تمرینات را مورد بررسی قرار دهند.
4-پیشنهاد می شود محققین دیگرمی توانند گروههای تمرین پلایومتریک ،سرعتی و ترکیبی را بر اساس هدف تنظیم نمایند(اصل اختصاصی بودن تمرین)
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پیوست 1 فرم رضایت نامه


رضایت نامه شرکت در فعالیت ورزشی



اینجانب                      با اطلاع کامل از تمامی جوانب آزمون ورزشی رضایت کامل خود را مبنی بر شرکت فرزندم                       در پژوهشی با عنوان تاثیر 6 هفته تمرین پلایومتریک ،سرعتی و ترکیبی مبتنی بر تکنیک های فوتبال بر سطوح پروتئین های سرم بر فوتبالیست های نوجوان را اعلام می دارم.





	                                                         امضا و اثر انگشت           
                                                               
پیش آزمون	0.32700000000000112	0.30600000000000038	0.32700000000000112	0.28900000000000031	0.32700000000000112	0.30600000000000038	0.32700000000000112	0.28900000000000031	فوتبال	فوتبال-پلایومتریک	فوتبال-سرعتی	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک	6.4710000000000134	7.2880000000000003	7.2290000000000001	7.2669999999999995	پس آزمون	0.23300000000000001	0.21800000000000044	0.23300000000000001	0.20600000000000004	0.23300000000000001	0.21800000000000044	0.23300000000000001	0.20600000000000004	فوتبال	فوتبال-پلایومتریک	فوتبال-سرعتی	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک	6.8860000000000001	6.8879999999999955	6.8569999999999975	7.5780000000000003	
فوتبال	فوتبال-پلایومتریک	فوتبال-سرعتی	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک	
  پروتئین تام (g/dl)


%......
↑
%......
↓
%......
↓
%........
↑

0.63900000000000223	0.311000000000001	0.41000000000000031	0.18000000000000024	0.63900000000000223	0.311000000000001	0.41000000000000031	0.18000000000000024	فوتبال	فوتبال-پلایومتریک	فوتبال-سرعتی	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک	0.41400000000000031	-0.4	-0.37100000000000088	0.311000000000001	*

25.201000000000001	29.808	25.201000000000001	29.808	فوتبال	فوتبال-پلایومتریک	فوتبال-سرعتی	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک	
فوتبال	فوتبال-پلایومتریک	فوتبال-سرعتی	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک	
پروتئین تام (g/dl)

پیش آزمون	0.14000000000000001	0.13100000000000001	0.14000000000000001	0.12400000000000012	0.14000000000000001	0.13100000000000001	0.14000000000000001	0.12400000000000012	فوتبال	فوتبال-پلایومتریک	فوتبال-سرعتی	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک	4.8279999999999808	4.8619999999999965	4.8139999999999965	4.5330000000000004	پس آزمون	*
*
*
*
0.22500000000000001	0.21000000000000021	0.22500000000000001	0.19800000000000001	0.22500000000000001	0.21000000000000021	0.22500000000000001	0.19800000000000001	فوتبال	فوتبال-پلایومتریک	فوتبال-سرعتی	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک	3.726	3.5659999999999998	3.6579999999999999	3.577	
فوتبال	فوتبال-پلایومتریک	فوتبال-سرعتی	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک	
آلبومین (g/dl)


%......
↓
%......
↓
%......
↓
%........
↓

0.31600000000000106	0.14100000000000001	0.20400000000000001	9.3000000000000208E-2	0.31600000000000106	0.14100000000000001	0.20400000000000001	9.3000000000000208E-2	فوتبال	فوتبال-پلایومتریک	فوتبال-سرعتی	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک	-1.1020000000000001	-1.296	-1.155	-0.95600000000000063	*

25.201000000000001	29.808	25.201000000000001	29.808	فوتبال	فوتبال-پلایومتریک	فوتبال-سرعتی	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک	
فوتبال	فوتبال-پلایومتریک	فوتبال-سرعتی	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک	
آلبومین (g/dl

پیش آزمون	0.32600000000000112	0.30500000000000038	0.32600000000000112	0.28700000000000031	0.32600000000000112	0.30500000000000038	0.32600000000000112	0.28700000000000031	فوتبال	فوتبال-پلایومتریک	فوتبال-سرعتی	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک	1.6419999999999955	2.4249999999999998	2.4139999999999997	2.7330000000000001	پس آزمون	*
*
*
0.26700000000000002	0.25	0.26700000000000002	0.23500000000000001	0.26700000000000002	0.25	0.26700000000000002	0.23500000000000001	فوتبال	فوتبال-پلایومتریک	فوتبال-سرعتی	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک	3.1589999999999998	3.3209999999999997	3.198	4	
فوتبال	فوتبال-پلایومتریک	فوتبال-سرعتی	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک	
گلوبولین تام (g/dl)


%......
↑
%......
↑
%......
↑
%........
↑

0.52500000000000002	0.314000000000001	0.498000000000001	0.18900000000000053	0.52500000000000002	0.314000000000001	0.498000000000001	0.18900000000000053	فوتبال	فوتبال-پلایومتریک	فوتبال-سرعتی	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک	1.516	0.89600000000000002	0.78400000000000003	1.2669999999999955	*

25.201000000000001	29.808	25.201000000000001	29.808	فوتبال	فوتبال-پلایومتریک	فوتبال-سرعتی	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک	
فوتبال	فوتبال-پلایومتریک	فوتبال-سرعتی	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک	
گلوبولین تام (g/dl)

پیش آزمون	0.439000000000001	0.41100000000000031	0.439000000000001	0.38700000000000112	0.439000000000001	0.41100000000000031	0.439000000000001	0.38700000000000112	فوتبال	فوتبال-پلایومتریک	فوتبال-سرعتی	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک	3.653	2.1959999999999997	2.67	1.671	پس آزمون	*
*
*
0.17600000000000021	0.16400000000000001	0.17600000000000021	0.15500000000000044	0.17600000000000021	0.16400000000000001	0.17600000000000021	0.15500000000000044	فوتبال	فوتبال-پلایومتریک	فوتبال-سرعتی	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک	1.3109999999999959	1.1679999999999959	1.2209999999999952	0.90700000000000003	
فوتبال	فوتبال-پلایومتریک	فوتبال-سرعتی	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک	
نسبت آلبومین به گلوبولین 


%......
↓
%......
↓
%......
↓
%........
↓

0.63700000000000223	0.29000000000000031	0.60700000000000065	7.0999999999999994E-2	0.63700000000000223	0.29000000000000031	0.60700000000000065	7.0999999999999994E-2	فوتبال	فوتبال-پلایومتریک	فوتبال-سرعتی	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک	-2.3409999999999997	-1.0269999999999955	-1.448	-0.76300000000000223	*

25.201000000000001	29.808	25.201000000000001	29.808	فوتبال	فوتبال-پلایومتریک	فوتبال-سرعتی	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک	
فوتبال	فوتبال-پلایومتریک	فوتبال-سرعتی	فوتبال-سرعتی-پلایومتریک	
نسبت آلبومین به گلوبولین 
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