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چکیده
زمینه و هدف: عدم تحرک و کاهش فعالیت بدنی، ریسک ابتلا به بیماری‌های مزمن را افزایش می‌دهد. هدف از مطالعه‌ی حاضر بررسی 
تغییرات حاد نورمتانفرین و گلوکز در بازی بوکس با دستگاه کینکت ایکس‌باکس با و بدون محدودیت جریان خون به‌عنوان جایگزین تمرین 

هوازی در دوران قرنطینه در جوانان غیر ورزشکار است.
روش‌بررسی: 14 فرد سالم غیر ورزشکار با محدوده سنی 20 تا 40 سال به‌طور تصادفی و هدف‌مند انتخاب شدند و در دو روز مختلف 
با و بدون محدودیت جریان خون به‌مدت 20 دقیقه به بازی بوکس با ایکس‌باکس 360 پرداختند. قبل و بلافاصله بعد از بازی نمونه‌های 

خونی از آنها گرفته شد.
اما مقدار تغییرات آن بین  از آزمون در دو گروه تمريني مشاهده شد،  یافته‌ها: افزايش معني‌دار ميزان سرمي نورمتانفرین نسبت به پيش 
دو گروه با و بدون محدودیت جریان خون معنی‌دار نبود)P≥0/05(. همچنین یک جلسه بازی ویدیویی همراه با حرکت، در حالت بدون 
 .)P≥0/05(محدودیت جریان خون بر گلوکز اثر معناداری دارد اما محدودیت جریان خون منجر به تفاوت معناداری در میزان گلوکز نگردید
نتیجه‌گیری: انجام بازی‌های ویدیویی همراه با حرکت، محرک لازم را برای ترشح کاتکول آمین‌ها و پاسخ گلوکز فراهم می‌کند و انجام آنها 
با محدودیت جریان خون برای افراد توصیه می‌شود. مطالعات بیشتر در زمینه‌ی اثر محدودیت جریان خون به‌عنوان روش تمرینی نوین بر 

بازی ویدیویی همراه با حرکت لازم است.
واژه‌های کلیدی: انسداد عروقی، گلوکز، بازی ویدیویی همراه با حرکت، نورمتانفرین، جریان خون
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پاسخ حاد نورمتانفرین و گلوکز به ...

مقدمه
بحران پاندمی ویروس کرونا در سال 2019 از کشور چین آغاز شد)1( و بر 

سرتاسر جهان تاثیر نهاد. با علم به آنچه درباره‌ی انتقال ویروس می‌دانیم، مرکز 

 ،)Centers for Disease Control and Prevention) (CDC(کنترل و پیشگیری از بیماری‌ها

جلوگیری از اجتماع 10 نفر یا بیشتر و حفظ فاصله‌ی اجتماعی تقریبا 2 متر را 

توصیه کرده است. افرادی که در معرض خطر مشکلات ناشی از کووید-19 

هستند عبارتند از: افراد سالمند)65 سال و بالاتر( و افراد دارای بیماری‌های 

مزمن یا با عملکرد ایمنی ضعیف. این افراد حتما باید از رفتن به سالن و باشگاه 

بدن‌سازی اجتناب کنند و در منزل یا فضاهای خلوت ورزش نمایند. بنابراین 

بیماری همه‌گیر کرونا چالش‌هایی را برای حفظ سبک زندگی فعال در همه 

افراد جامعه ایجاد می‌کند و با خانه‌نشینی مردم در همه‌ی گروه‌های سنی باعث 

افزایش کم‌تحرکی و در نهایت چاقی و بیماری‌های مرتبط با آن می‌شود)2(. 

فعالیت بدنی و ورزش منظم و تحرک کافی فواید ارزشمندی دارد، از جمله: 

بهبود عملکرد قلبی-عروقی و تنفسی، کاهش عوامل خطر بیماری سرخرگ 

کرونری)3(. همچنین عدم فعالیت)ناشی از قرنطینه( ممکن است خطر ابتلا به 

بسیاری از اختلالات شدید و ناتوان‌کننده مانند دیابت)4(، سرطان)5(، پوکی 

استخوان)6( و بیماری‌های قلبی عروقی)7( را افزایش دهد. تمامی اشکال فعالیت 

بدنی ساختارمند یا غیرساختارمند افزایش عملکرد جسمانی و فیزیولوژیکی را 

به دنبال دارد که ما را در برابر بیماری‌ها و رخدادهای قلبی حفاظت می‌کند)8(. 

با توجه به شرایط موجود و قرنطینه در بیشتر کشورها، استفاده از بازی ویدیویی 

همراه با حرکت )Exergames( به دلیل توانایی شبیه‌سازی محیط خارجی و 

ایجاد انگیزه در فعالیت‌های بیشتر می‌تواند گزینه‌ی مناسبی برای ورزش هوازی 

در منزل باشد. در حال حاضر، بازی ویدیویی همراه با حرکت که یک بازی مبتنی 

بر تکنولوژی واقعیت مجازی است، به عنوان یک آموزش موثر شناخته می‌شود 

که باعث جذابیت بیشتر فعالیت‌های بدنی و جذب مخاطبان زیادی از گروه‌های 

مختلف می‌شود)9(. همچنین، از آنجایی‌که این بازی‌ها توانایی رتبه‌بندی بر اساس 

توانایی‌های افراد را دارند، باعث افزایش انگیزه برای تکمیل بازی می‌شوند. طبق 

مطالعات در دست بررسی، استفاده از فناوری تاثیر بسزایی در بهبود و حفظ 

آمادگی جسمی و روحی افراد در سنین مختلف دارد. بنابراین می‌توان از بازی‌های 

ویدیویی همراه با حرکت و واقعیت مجازی به‌عنوان یک مداخله احتمالی برای 

تقویت و حفظ آمادگی جسمی و روانی در قرنطینه استفاده کنیم)10(. اخيراً نتايج 

پژوهش‌ها در زمينه‌ی آمادگي جسماني و توانبخشي شكل تازهاي از تمرينات 

را ارایه كرده‌اند كه محدوديت اجرايي كمتري در مقايسه با تمرينات شدت بالا 

دارد؛ در عين حال اهدافي را كه از تمرينات با شدت بالا انتظار مي‌رود، برآورده 

مي‌سازد. اين تمرينات»تمرين با جريان خون محدود شده« نام دارند. تمرين همراه 

با محدوديت عروق خوني Blood Flow Restricted( BFR(، شامل كاهش جريان 

خون عضله با بهك‌ار بردن وسيله‌اي مانند كاف فشارسنج  است)11(. سازوكارهاي 

متعددي براي سازگاري‌هاي عضلاني متعاقب اين تمرينات پيشنهاد شده است كه 

از آن جمله مي‌توان به افزايش فراخواني تارهاي تند انقباض در شرايط هايپوكسي، 

ايجاد گونه‌هاي اكسيژن واكنشي از جمله نيتركي اكسايد و افزايش ترشح كاتكول 

آمين‌ها و هورمون رشد ناشي از سوخت وساز بي‌هوازي و انباشتگي لاكتات و 

غیره اشاره كرد)12(. مطالعات زیادی از مزایای فعالیت بدنی بر سلامت جسمی و 

روانی، از جمله پاسخ قلبی عروقی به استرس حاد، حمایت کرده‌اند. اعتقاد بر این 

است که در ابتدا پاسخ نورواندوکرین به استرس به علت رهایش کاتکول‌آمین‌ها 

از مدولای آدرنال است. استرس‌زاهای فیزیکی مانند فعالیت ورزشی، منجر 

به رهایش نورمتانفرین به صورت انحصاری در پاسخ به افزایش حجم کار 

  VO2maxمی‌شود، در حالی که ترشح اپی نفرین در حجم کار بیش از 0/16  از

فرد افزایش می‌یابد و این افزایش احتمالا مسئول افزایش هم‌زمان ضربان قلب 

و فشارخون است)13(. بنابراین افزایش میزان نورمتانفرین که از متابولیت‌های 

متیله نوراپی‌نفرین در بدن می‌باشد نشان‌دهنده‌ی افزايش فعاليت سيستم عصبي 

ادرنوسمپاتكي است. ازآنجاکه اپی‌نفرین به متانفرین و نوراپی‌نفرین به نورمتانفرین 

متابولیزه می‌شود، از این متانفرین‌های گردش خون آزاد)به‌عنوان متابولیت‌های 

کاتکول‌آمین( معمولاً برای شناسایی افزایش عملکرد سمپاتوآدرنال استفاده 

می‌شود)14(. اثرات فیزیولوژیکی ورزش بر روی هموئوستاز گلوکز شامل هر 

دو اثر طولانی‌مدت و کوتاه مدت است)16و15(. با این حال، دفع گلوکز به‌طور 

قابل‌توجهی با یک وهله ورزش افزایش می‌یابد)18و17( که می‌تواند در بیماران 

دیابتی، اثرات کاهش گلوکز را ایجاد کند)20و19(، همچنین ورزش هوازی به 

طور سنتی بهترین مدل تمرینی مورد مطالعه در بیماران مرتبط با دیابت نوع دو 

بوده است)21(. طی چند سال گذشته دانش قابل‌توجهی در مورد مکانیسم‌های 

مولکولی تاثیرات تمرین منظم و ورزش حاد بر روی کنترل گلوکز در عضلات 

جمع‌آوری شده‌است. همان‌طور که توسط محققان بررسی شده است، ورزش 

بیشتر وقایع گیرنده با واسطه‌ی انسولین را که منجر به انتقال گیرنده‌ی انسولین 
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فرشاد غزالیان و همکاران

از ذخایر داخل سلول به غشا می‌شود، تقویت می‌کند. علاوه بر این، خون‌رسانی 

به عضلات را بهبود می‌بخشد و تنظیم هورمونی خروجی گلوکز کبدی را اصلاح 

می‌کند. این تغییرات ناشی از ورزش در کنترل گلوکز عضلانی احتمالاً بیشترین 

تاثیرات حساسیت به انسولین و پیشگیری از دیابت را در ورزش توضیح می‌دهد 

و بسیاری از نقایص)اما نه همه( عملکرد انسولین مشاهده شده در دیابت نوع 2 و 

مقاومت به انسولین توسط اثرات ورزش برعکس می‌شود)22(. همچنین نشان 

داده شده كه كي جلسه فعاليت هوازي در مقايسه با فعاليت ورزشي مقاومتي تاثير 

بيشتري بر كاهش قند خون داشته است)23(. پژوهش حاضر با چالش محدود 

كردن جريان خون به عنوان كي روش جديد، به بررسي پاسخ حاد یک جلسه 

بازی ویدیویی همراه با حرکت بوکس با و بدون محدوديت جريان خون به عنوان 

جایگزین نوین تمرین هوازی در دوران قرنطینه، بر پاسخ حاد نورمتانفرین و 

گلوکز در افراد غیر ورزشکار، تمرکز دارد و به دنبال پاسخ به این پرسش است 

که آیا بازی ویدیویی با محدودیت جریان خون می‌تواند جایگزین مناسبی جهت 

انجام تمرینات هوازی با شدت بالا باشد؟ همچنین در صدد پاسخ به این پرسش 

که: آیا بازی‌های ویدیویی همراه با حرکت با محدودیت جریان خون می‌توانند 

جایگزین مناسبی برای تمرینات ورزشی شدید باشد؟ و از بی‌تحرکی جسمانی 

که عامل بالقوه بیماری‌های مزمن مثل دیابت وغیره است، جلوگیری کند؟

روش بررسی
این یک مطالعه‌ی نیمه‌تجربی است که در آن 14 نفر)با میانگین سنی 20 تا 

40 سال( طی یک فراخوان هدف‌مند و پس از ارزیابی اولیه از میان داوطلبان 

با توجه به معیارهای موردنظر شامل وضعیت عمومی و سلامتی و تندرستی، 

سوابق درمانی و بیماري‌ها، مصرف دارو، رژیم غذایی و عدم فعالیت ورزشی 

منظم ارزیابی و انتخاب شدند. برای جمع‌آوری اطلاعات از پرسش‌نامه فعالیت 

فیزیکی )Physical Activiti Readiness )PAR_Q استفاده شد. سپس، 

رضايت‌نامه كتبي مبني بر شركت داوطلبانه و آگاهانه در جلسات تمرين از 

آزمودني‌ها دريافت شد. 7 روز قبل از شروع مطالعه، آزمودني‌ها در كي جلسه 

آشنايي با دستگاه ایکس‌باکس 360 قرار گرفتند در همان جلسه نيز اندازه‌گيري 

 BF800 قد)قد سنج دیواری سکا 206 ساخت آلمان(، وزن)ترازوی بیورر مدل

ساخت کشور آلمان( و شاخص توده بدني انجام شد. در اين جلسه، نحوه‌ی 

اجراي صحيح حركات با شریان بندهای مخصوص  محدودیت جریان خون و 

ملاحظات ويژه آموزش داده شد و توسط آزمودني‌ها تمرين شد. به منظور انجام 

تحقیق از افراد مورد مطالعه درخواست شد تا قبل از اجراي آزمون، الگوهاي 

خواب طبیعی)حداقل 8 ساعت خواب(، الگوهاي فعالیت‌هاي روزانه و رژیم 

غذایی)شام سبک شب قبل از آزمون، مصرف صبحانه مشابه با کالری مشخص 

در محل آزمون( در طول تحقیق را رعایت کنند و از هرگونه فعالیت بدنی شدید، 

مصرف مکمل غذایی، مصرف دارو، مصرف کاکائو، قهوه و نوشیدنی‌های حاوی 

کافئین، دخانیات تا 48 ساعت قبل از انجام آزمون خودداري نمایند. جهت 

اطمینان از وضعیت تغذیه آزمودنی‌ها از پرسش‌نامه یادآمد خوراک 24 ساعته 

استفاده گردید. همچنین از آزمودنی‌ها خواسته شد که در طول دوره‌ی تحقیق 

ورزش نکنند. در روز اجرای پروتکل ابتدا سنجش دمای بدن برای بررسی نبود 

تب و نتیجتاً عفونت درونی انجام شد و از عدم ابتلای آزمودنی‌ها به کووید-19 

اطمینان حاصل گردید. تمام مراحل تحقیق زیرنظر پزشک انجام شد. آزمون در 

ساعت مشابه و روز مشابه انجام شد و برای از بین بردن اثر خستگی یک هفته 

 Cross Over از روش Testing بین دو پروتکل فاصله بود. برای از بین بردن اثر

یا Counter balance استفاده شد. داده‌ها پس از جمع‌آوري توسط نرم‌افزار 

SPSS پردازش و تحليل گردید. طبيعي بودن توزيع داده‌ها و عدم تفاوت داده‌ها 

با استفاده از آزمون shapiro–wilk بررسي شد. ازآنجاييك‌ه داده‌ها طبيعي بودند، 

ابتدا برای ارزیابی داده‌های قبل و بعد از فعالیت از آزمون t هم‌بسته استفاده شد. 

سپس تفاضل داده‌هاي قبل و بعد از تمرین در دو گروه با و بدون محدودیت 

جریان خون در نظر گرفته شد و از آزمون t وابسته استفاده گردید. سطح معناداري 

براي تمام تحلیل‌هاي آماري)P≥0/05( در نظر گرفته شد.  

•    پروتکل تمرین
از آزمودنی‌ها خواسته شد در ساعت 7 در محل آزمایشگاه مجهز برای انجام 

پروتکل تمرینی حضور یابند. همه آزمون‌ها در صبح)از ساعت 8 تا 11( و در 

شرایط آزمایشگاهی یکسان و تقریبا در محدوده دمای 24 درجه سانتیگراد اجرا 

شد. آزمودنی‌ها در دو جلسه پروتکل تمرینی به فاصله‌ی یک هفته شرکت کردند. 

ساعت مراجعه برای هر آزمودنی به منظور حذف اثر تغییرات روزانه یکسان 

بود. براي تعیین انسداد نسبی، فشار خون افراد هنگام صبح به صورت درازکش 

توسط فشار سنج بازویی اتوماتیک Microlife BP A100  سه بار اندازه‌گیري و 

میانگین آن محاسبه شد. فشار نسبی انسداد بازو بین 15 تا 20% میلی‌متر جیوه زیر 

فشارخون سیستولی در نظر گرفته شد. ضربان قلب آزمودنی‌ها با دستگاه هولتر مدل 
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My Patch شرکت avecinna با چهار کابل که توسط چست لیدهای اسکین تکت 

مدل f -55 ساخت اتریش و ژل سونوگرافی پلیژل بر روی سینه آزمودنی‌ها نصب 

گردید، اندازه‌گیری شد. جلسه با 5 دقيقه حركات كششي-نرمشي دست به‌منظور 

گرمك‌ردن شروع شد. نمونه خونی جهت بررسی سطوح نورمتانفرین و گلوکز 

قبل از شروع بازی گرفته شد. شرکت‌کنندگان به‌صورت دونفره به اجرای بازی 

ویدیویی همراه با حرکت بوکس با استفاده از XBOX360KINECT پرداختند، 

درحالی‌که 7 نفر با محدودیت جریان خون، با 7 نفر بدون محدودیت جریان خون 

مبارزه کردند. با فاصله‌ی هفت روز، مجدداً جلسه تمرینی تکرار گردید، اما این 

بار دو گروه از نظر محدودیت جریان خون جابه‌جا شدند. در گروه با محدودیت 

جریان خون كي بازوبند فشاري در قسمت فوقاني هر دو بازوي هركدام از افراد 

گروه همراه با محدوديت جريان خون بسته شد. هر بازوبند محدودیت جریان 

خون، ساخت ایران و شامل كي يكسه‌ی پنتوماتكي در بخش داخلي بود كه به 

كي دستگاه فشارسنج دستي ساخت ایران متصل مي‌شد. مدت بازی ویدیویی 

20 دقیقه بود؛ در گروه با محدودیت جریان خون کاف فشارسنج هر 5 دقیقه به 

مدت 1 دقیقه باز و سپس برای ادامه‌ی بازی بسته می‌شد. تست 10 امتیازی بورگ 

)Borg( برای میزان درک فشار )Rate of Perceived Exertion )RPE در دقایق 

5، 10، 15 و 20 گرفته شد و ثبت گردید. 

•    نمونه‌گیری
 نمونه‌گيري خون به‌منظور اندازه‌گيري ميزان غلظت گلوکز و نورمتانفرین انجام 

شد. نمونه‌ی اول قبل)پس از حدود 8 ساعت ناشتايي( و نمونه‌ی دوم بلافاصله 

پس از پايان پروتكل پژوهش توسط متخصص حاضر در محل گرفته شد. سپس 

نمونه‌هاي خون بلافاصله در آزمايشگاه تخصصي ارزیابی گردید. خون‌گیری برای 

مقادیر نورمتانفرین و گلوکز توسط متخصص از خون سیاهرگ بازویی با نیدل از 

چین داخلی آرنج گرفته و به لوله حاوی ضد انعقاد اتیلن دی آمین تترااستیک اسید 

که از قبل سرد شده بود، منتقل و پلاسما در عرض 30 دقیقه توسط سانتریفیوژ 

یخچال‌دار، جدا گردید و در ویال‌های پلاستیکی در داخل فریزر قرار گرفت. 

سپس نورمتانفرین توسط کروماتوگرافی مایع-اسپکترومتری جرمی پشت سر 

 )LC-MS/MS(  Liquid Chromatography-Tandem Mass Spectrometry هم

اندازه‌گیری شد.

غلظت گلوكز پلاسما با استفاده از روش رنگ‌سنجي آنزيمي)گلوكز 

اكسيداز، شركت پارس‌آزمون، تهران، ايران( و دستگاه اتوآنالايزر سلكتراي 

2، اندازه‌گيري شد. تمام پروتکل به منظور جلوگیری از خطا در آزمایشگاه 

مجهز انجام شد.

یافته‌ها
در جدول شماره 1 برخي خصوصيات آنتروپومتركيي و تريكب بدني 

آزمودني‌ها آمده است. در جدول شماره 2، 3، 4 و 5 نتايج تجزيه‌وتحليل آماري 

به تفكيك گروه‌هاي تمرين با و بدون محدوديت جريان خون نشان داده شده 

است كه نشان‌دهنده‌ی تغييرات درون‌گروهي و مقايسه بين گروه‌هاي تمريني 

است. در مقايسه‌ی درونگروهي ميزان نورمتانفرین در هر دو گروه تمريني با و 

بدون محدودیت جریان خون افزايش معني‌داري را نشان داد، درحالی‌که در مورد 

گلوکز افزایش معنی‌دار فقط در گروه بدون محدودیت معنی‌دار بود. در مقایسه‌ی 

بین‌گروهی میزان افزایش نورمتانفرین در گروه با محدودیت جریان خون، 

معنی‌دار نبود)P=0/884(. گلوکز نیز به‌همین ترتیب در مقایسه‌ی بین‌گروهی 

معنی‌دار نبود)P=0/128(. از نتایج آماری ضربان قلب)P=0/001( نیز می‌توان 

نتیجه گرفت که یک جلسه بازی ویدیویی همراه با حرکت، در هر دو حالت با و 

بدون محدودیت جریان خون در ضربان قلب در آزمودنی‌ها اثر معناداری دارد، 

اما محدودیت جریان خون منجر به تفاوت معناداری نگردید. 

جدول 1: خصوصیات آنتروپومتریک و ترکیب بدنی آزمودنی‌ها

انحراف معیارمتغیر
میانگین

حداقلحداکثر
آماریانحراف استاندارد

7/0431/88229/934420سن)سال(

14/04113/752763/309549وزن)کیلوگرم(

8/5272/279171/36183160قد)سانتیمتر(

)BMI( 3/46910/927222/40729/318/2شاخص توده بدنی

 P≥0/005 سطح معنی‌داری *
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جدول 2: تجزیه‌وتحلیل آماری و نتایج آزمون t وابسته و سطح معنی‌داری نورمتانفرین به تفکیک گروه‌های تمرینی

گروه‌هامیانگینانحراف استانداردانحراف معیارP  درون گروهیP    بین گروهیمتغیر

نورمتانفرین

)pg/ml(

0/884

بازی ویدیویی بدون  پیش از آزمون0/0017/29861/950630/686*
محدودیت جریان خون پس از آزمون20/67335/525257/871

بازی ویدیویی با پیش از آزمون0/0014/02601/076029/593*
محدودیت جریان خون پس از آزمون21/05755/627957/707

 P≥0/005 سطح معنی‌داری *

جدول 3: تجزیه‌وتحلیل آماری و نتایج آزمون t وابسته و سطح معنی‌داری گلوکز به تفکیک گروه‌های تمرینی

گروه‌هامیانگینانحراف استانداردانحراف معیارP درون گروهیP بین گروهیمتغیر

گلوکز

)mg/dl(

بازی ویدیویی بدون  پیش از آزمون0/03412/2443/27286/71*0/128
محدودیت جریان خون پس از آزمون15/4564/13195/57

بازی ویدیویی با محدودیت پیش از آزمون0/76014/6423/91388/29
جریان خون پس از آزمون13/1233/50790/18

 P≥0/005 سطح معنی‌داری *

جدول 4: مقایسهی اختلاف میزان درک فشار گزارش شده در دقایق 0، 5، 10، 15 و 20 بین دو گروه

معناداریدرجه آزادیمقدار tمیانگین و انحراف‌معیار میزان درک فشاردقایق پروتکل

0/012*2/90613-1/23±6/86 بدون BFRدقیقه صفر

BFR 3/27±9/86     با

0/005*3/33013-2/19±11/7بدون BFRدقیقه پنج

BFR 2/38±14/1     با

0/013*2/87013-1/87±13/1بدون BFRدقیقه ده

BFR 2/37±15/3     با

0/001*5/35513-1/54±13/9بدون BFRدقیقه پانزده

BFR 1/73±16/3     با

0/001*4/61113-2/44±15/1بدون BFRدقیقه بیست

BFR 1/86±17/6    با

جدول 5: مقایسه‌ی اختلاف ضربان قلب قبل، بعد و بین دو گروه

معناداری درجه آزادی t مقدار )bpm( میانگین و انحراف معیار ضربان قلب گروه‌ها

*0/001 13 -10/608

98/9±0/11 قبل از تمرین

7/0±143/17بدون محدودیت جریان خون بعد از تمرین

-45/16±78/1 تفاضل

*0/001 13

-15/110 92/9±0/29 قبل از تمرین

6/2±144/16با محدودیت جریان خون بعد از تمرین

-52/13±64/0 تفاضل

0/230 13 -1/259 -6/20±85/3 مقایسه‌ی دو گروه با و بدون محدودیت جریان خون

 P≥0/005 سطح معنی‌داری *
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در مورد نتایج تست بورگ با توجه به داده‌ها در جدول 4 میزان درک فشار در 

مقایسه دو گروه با و بدون محدودیت جریان خون در دقایق مختلف معنی‌دار بود.

بحث
هدف از انجام پژوهش حاضر مقايسه‌ی اثر كي جلسه بازی ویدیویی 

همراه با حرکت)بازی بوکس با دستگاه کینکت ایکس‌باکس( هوازی با و بدون 

محدوديت جريان خون عروق دست بر تغييرات سطوح هورمون نورمتانفرین 

و گلوکز خون بود. به‌این منظور قبل و بلافاصله پس از پروتکل میزان هورمون 

نورمتانفرین و گلوکز بررسی شد و با توجه به نتایج به‌دست آمده در مقايسه‌ی 

درونگروهي ميزان نورمتانفرین در هر دو گروه تمريني با و بدون محدودیت 

جریان خون افزايش معني‌داري را نشان داد، درحالی‌که در مورد گلوکز افزایش 

معنی‌دار فقط در گروه بدون محدودیت معنی‌دار بود. در مقایسه‌ی بین‌گروهی 

میزان افزایش نورمتانفرین در گروه با محدودیت جریان خون، معنی‌دار نبود. 

گلوکز نیز به همین ترتیب در مقایسه بین‌گروهی معنی‌دار نبود.  

افزایش میزان نورمتانفرین که از متابولیت‌های نوراپی‌نفرین در بدن می‌باشد، 

نشان‌دهنده‌ی افزايش فعاليت سيستم عصبي آدرنوسمپاتكي است. ازآنجاکه 

اپی‌نفرین به متانفرین و نوراپی‌نفرین به نورمتانفرین متابولیزه می‌شود، از این 

متانفرین‌های گردش خون آزاد)به‌عنوان متابولیت‌های کاتکول آمین( معمولاً 

برای شناسایی افزایش عملکرد سمپاتوآدرنال استفاده می‌شود)14(. با توجه به 

اندازه‌گیری نورمتانفرین در تحقیق حاضر نتایج نشان داد که میزان نورمتانفرین 

در هر دو گروه بازی با و بدون محدودیت جریان خون افزایش داشت اما در 

مقایسه بین‌گروهی این افزایش معنی‌دار نبود و حتی در گروه بدون محدودیت 

جریان خون به میزان جزیی افزایش مشاهده شد که دلیل این امر می‌تواند تقلا 

و حرکت بیشتر بازیکنان باشد که محدودیت حرکت دست را به دلیل شریان‌بند 

نداشتند؛ یعنی این افراد به واسطه‌ی بسته نبودن دست‌هایشان با کاف‌های 

مخصوص محدودیت جریان خون، حرکات خود را بیشتر کردند. با توجه به 

تحقیقات گذشته افزايش فعاليت سيستم عصبي سمپاتكي سبب ترشح اپينفرين 

و نوراپي‌نفرين و تحركي فعاليت نورون‌هاي مركزي آدرنرژكي شده و به‌دنبال 

آن ميزان ترشح برخی هورمون‌ها افزايش ميي‌ابد)24(. بنابراین به‌نظر می‌رسد که 

یکی از دلایل معنی‌دار نبودن افزایش نورمتانفرین بین گروه با و بدون محدودیت 

جریان خون، تحرک کمتر افراد به دلیل محدودیت حرکت با کاف‌هایی که 

به دستشان بسته شده بود باشد. شدت‌هاي مختلف فعاليت بدني و نيز طول 

زمان فعاليت بدني مي‌تواند پاسخ‌هاي متفاوتي را در هورمون‌هاي اپي‌نفرين و 

نوراپي‌نفرين به‌وجود آورد. فشار روحي ناشي از جلسه‌هاي شديد فعاليت‌بدني 

  Moussa نيز از عوامل اثرگذار بر تغييرات اين دو هورمون است)25(. در مطالعه

و همکاران)2003( و Zouhal و همکاران)1998( نشان داده شده است كه در 

مردان بزرگسال، اپي‌نفرين و نوراپینفرين در پاسخ به شدت فعاليت بدني بيشتر 

ترشح مي‌شود)27و26(. افزایش ترشح نورمتانفرین بلافاصله بعد از دو پروتکل با 

 Moussa ،)2012(و بدون محدودیت جریان خون با مطالعه‌ی پوروقار و شهسوار

و همکاران)2003(، Jacob و همکاران)2004( وMessan  و همکاران)2017( 

همسو بود)29و28و26و25(. در مطالعه‌ی Jacob و همکاران)2004( شدت 

فعالیت، اصلی‌ترین فاکتور افزایش نوراپی‌نفرین گزارش شده‌است)28(. به‌نظر 

می‌رسد که یکی از محدودیت‌های این تحقیق عدم اندازه‌گیری کاتکول‌آمین‌ها 

در دوره های 2، 24 و 48 ساعت پس از تمرین بوده باشد. 

در تحقیق حاضر، شاخص گلوکز پلاسما قبل و پس از بازی با و بدون 

محدودیت جریان خون ثبت گردید که در هر دو افزایش در میانگین دیده شد 

اما فقط در گروه بدون محدودیت، معنی‌دار بود. همچنین در مقایسه‌ی بین 

گروهی هم معنی‌دار نبود. اگر علت تغییرات گلوکز را تفاوت شدت دو نوع 

تمرین بدانیم، نتایج این مطالعه را با مطالعه‌ی داوودی و همکاران)2016( 

می‌توان مقایسه نمود. در این مطالعه میانگین گلوکز قبل و بلافاصله بعد از 

تمرین حاد استقامتی کاهش و در تمرین با شدت بالا افزایش را نشان داد که 

البته معنی‌دار نبود که به‌طور کلی ممکن است به دلیل ثابت بودن هزینه انرژی 

هر جلسه فعالیت ورزشی در شدت‌های مختلف باشد)30(. نتایج گلوکز در این  

تحقیق با مطالعه‌ی Avery  و Walker )2001( و رواسی و همکاران)2012( 

ناهمسو)23و31( و با يافته‌ی Baynard و همكاران)2005( مبني بر عدم تاثير 

 VO2peak كي جلسه فعاليت ورزشي متوسط روي نوارگردان با 60 درصد

به مدت 30 دقيقه يا به صورت 3 تا 10 دقيقه همسو بود)32(. هدف اوليه 

فعاليت ورزشي، بهبود تحمل گلوكز يا افزايش حساسيت انسولين است. كيي 

از مكانيسم‌هاي احتمالي كه نقش كي جلسه فعاليت ورزشي را در كنترل ديابت 

نوع 2 توضيح مي‌دهد، اين است كه در اثر تنها كي جلسه فعاليت ورزشي، 

برداشت گلوكز به‌علت مكانيزم‌هاي غيروابسته به انسولين احتمالاً شامل افزايش 

ناشي از انقباض در ميزان گیرنده‌ی گلوکز در غشاي پلاسما و مجاري عرضي 
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T مي‌باشد. افزايش ميزان گیرنده‌ی گلوکز )Glut4( عضله موجب ورود قند 

به داخل سلول‌هاي عضلاني و مصرف آن مي‌گردد)36-33(. به‌علاوه، فرض 

شده كه تخليه ذخاير گلكيوژن عضله درگير در فعاليت ورزشي نيز در اين 

زمينه نقش خواهد داشت؛ ازاين‌رو، در افرادي كه فعاليت ورزشي دارند به 

علت افزايش فعاليت گیرنده‌ی گلوکز، حساسيت انسولين بهبود ميي‌ابد)23(. 

همچنین مطالعه‌ی Colberg و همکاران)2010( نشان داده‌اند که کاتکول‌آمین‌ها، 

طی ورزش با شدت متوسط، به‌طور بیشتری نسبت به 2 ساعت پس از ورزش 

در افزایش تولید گلوکز نقش دارند)36( و با توجه به افزایش نورمتانفرین در 

این تحقیق یکی از اصلی‌ترین دلایل افزایش قند خون بلافاصله پس از پروتکل 

حاضر می‌تواند افزایش نورمتانفرین باشد؛ درحالی‌که بیشترین افزایش در میزان 

گلوکز در گروه بدون محدودیت دیده شد که با کمی افزایش بیشتر نورمتانفرین 

در این گروه همسوست.

نتایج این مطالعه با تحقیق مرجانی و همکاران 1388 همسو بود. در تحقیق 

مرجانی و همکاران پس از فعالیت شدید کوتاه مدت در قالب یک‌ مسابقه‌ی 

رسمی و حساس کاراته، سطح گلوکز خون افزایش معنی‌داری یافته است 

که دلیل این افزایش 23 درصدی نوع، مدت و شدت فعالیت، افزایش میزان 

ترشح‌)رهاسازی( هورمون‌های اپی‌نفرین، نوراپی‌نفرین، گلوکاگن و کورتیزول 

و افزایش فرایند گلیکوژنولیز)تجزیه گلیکوژن( و گلوکونئوژنو)نوسازی گلوکز( 

گزارش گردید)37(. به‌نظر می‌رسد برای کسب نتایج  بهتر و ارزیابی بیشتر 

مقادیر گلوکز پلاسما، عدم اندازه‌گیری آن در ساعت‌های بعدی پس از تمرین 

از محدودیت‌های این تحقیق باشد. همچنین انجام پروتکل حاضر برای بیماران 

دیابتی نوع 2 می‌توانست پاسخ‌های بی‌نظیری را در ارتباط با نقش بازی‌های 

ویدیویی همراه با حرکت در جلوگیری از بی‌تحرکی و آثار نامطلوب آن داشته 

باشد.

نتیجه‌گیری
به‌طور کلی بر اساس نتایج تحقیق حاضر به نظر می‌رسد که استفاده از 

بازی‌های ویدیویی همراه با حرکت می‌تواند نقش موثری در سلامت و پیشگیری 

از بی‌تحرکی افراد داشته باشد، هرچند نتایج این مطالعه نتایج متفاوتی را در 

گروه با محدودیت جریان خون نسبت به سایر مطالعات انجام شده در تمرینات 

هوازی نشان داد، این موضوع گام نخستی برای مطالعه‌ی بازی‌های ویدیویی 

همراه با حرکت و تلفیق آنها با روش‌های جدید تمرینی بود. مطالعات بیشتر و 

ارزیابی پارامترهای مختلف وابسته به تمرین با محدودیت جریان خون هم‌زمان 

با بازی‌های ویدیویی با حرکت ضروری به نظر می‌رسد.

تشکر و قدردانی
لازم است سپاس بی‌پایان به تمام کسانی که در این پروژه همکاری نمودند، 

تقدیم گردد. مقاله‌ی حاضر بخشی از یک پروژه تحقیقاتی بزرگتر است که در 

کمیته اخلاق در تحقیق دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران با کد 

IR.IAU.SRB.REC.1399.101 ثبت گردیده است.
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 Normetanephrine and Glucose Acute Responses to Aerobic Boxing
 with Kinect Xbox with and without Blood Flow Restriction as a

Strategy against Inactivity in Non-Athletes
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Background and Aim: Inactivity increases the risk of chronic diseases. The aim 
of the present study was to investigate the acute changes in Normetanephrine and 
glucose in boxing with Kinect Xbox with and without blood flow restriction as an 
alternative to aerobic exercise during quarantine in young non-athletes.
Material and Methods: Fourteen healthy non-athlete individuals with a range of 20 
to 40 years of age were randomly and purposefully selected. And on two different 
days with and without restriction of blood flow, they played boxing with Xbox 360 
for 20 minutes. Blood samples were taken before and immediately after
Results: There was a significant increase in serum Normetanephrine playing 
compared to before the test in both training groups, but the amount of changes 
between the two groups with and without blood flow restriction was not significant 
(P≤0.05). Exergames, in the case of unrestricted blood flow, has a significant effect 
on glucose, but the restriction of blood flow did not lead to a significant difference in 
the amount of glucose (P≤0.05).
Conclusion: Exergames provide the necessary stimulus for catecholamine secretion 
and glucose response, and it is recommended for people with limited blood flow. 
Further studies are needed on the effect of restricting blood flow as a new training 
method on video game with movement.
Keywords: Vascular Occlusion, Glucose, Video Games, Normetanephrine, Blood 
Flow
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