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 خلاصه 

 مقدمه

در سطح عملكرد و یا حساسيت د نتوانژنتيكي مي عواملاند که تاکنون شواهد متعددي نشان داده 

شيوع حاضر بررسي ارتباط و مقایسه هدف از انجام پژوهش  .اثرگذار باشندآسيب ورزشكاران نسبت به 

 بود. برداران مرد نخبه ایرانيوزنه در  ACTN3 وتيپژن ورزشي با نوع هايبيو شدت آس

 کارروش

ثبت  استانداردپرسشنامه برداران مرد نخبه شرکت نمودند. از نفراز وزنه 30در این پژوهش نيمه تجربي،  

ها استفاده شد. همچنين پس از استخراج آوري داده( جهت جمع2006) فولر و همكاران يورزش بيآس

DNA  از نمونه بزاق آزمودني ها، مراحلPCR  و الكتروفورز و نهایتاً تترا آرمز بر روي نمونه ها انجام

واليس براي مقایسه -آماري کروسكال آزمونمشخص گردید. از  ACTN3و نوع ژنوتيپ پروتئين 

استفاده شد  21نسخه  SPSSهاي مختلف با استفاده از نرم افزار بين ژنوتيپ هابيآس ميزان و شدت

(05/0=α.) 

 نتايج

هاي گرفتگي، پارگي و هاي مختلف در شدت آسيبنتایج نشان داد که تفاوت معناداري بين ژنوتيپ 

( TTو  CTهاي ها در ژنوتيپایراني )شدت بالاتر آسيببردار نخبه وزنهان مردکشيدگي عضلاني در 

هاي ورزشي هاي مختلف در درصد فراواني انواع آسيب(. در مقابل، بين ژنوتيپP<05/0دارد )وجود 

ایراني تفاوت معناداري بردار نخبه وزنهان مردهاي ورزشي در نواحي مختلف بدن و شدت سایر آسيب

 (.P>05/0مشاهده نشد )

 گيرينتيجه

ي همچون و توان يقدرت يهادر ورزش ACTN3ژن  CCوتيپژن يدارا احتمالاً وزنه برداران منتخب 

هاي عضلاني ناشي از ورزش داشته باشند که این برداري مقاومت بيشتري در مقابل بروز آسيبوزنه

ها افزایش دهد )برعكس ورزشكاران داراي ها را در این ورزشمسئله ممكن است احتمال موفقيت آن

افراد مستعد مقاوم در برابر آسيب عضلاني و یا تواند در شناسایي (. این نتایج ميCTو  TTژنوتيپ 

هایي همچون تر براي افراد در معرض آسيب هاي بالاتر در ورزشهاي تمریني اختصاصيارائه برنامه

 برداري مفيد واقع شود.وزنه

 کلمات کليدي

 هاي ورزشي، نخبه، آسيبACTN3نيمرخ ژنتيكي، پروتئين  
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 مقدمه

هاي ورزشي حاضر در مسابقات یكي از رشتهبرداري وزنه

جهاني و المپيک است که مسابقات آن در دسته هاي وزني 

(، و در بخش مردان) +105و  105، 94، 85، 77، 69، 62، 56

انجام  (بانوان بخشدر )+ 75و  75، 69، 63، 58، 53، 48

مدال به همراه کشتي آزاد جزء این رشته ورزشي  .(1)شود مي

به حساب  آورین ترین ورزش ها براي کشورمان ایران

)با مدال المپيک بعد از کشتي آزاد  16با که طوري؛ بهآیدمي

 .(1) گرفته استقرار جایگاه دوم کسب مدال در  (مدال 38

در نتيجه، شناسایي عوامل اثرگذار بر کسب موفقيت 

 رزشكاران در این رشته ورزشي امري ضروري است.و

یكي از عوامل مهم در شناسایي ميزان موفقيت ورزشكاران 

هاي مخصوصاً در سطوح نخبه، آگاهي از نحوه بروز آسيب

. ورزشكاران سطوح نخبه (2)ها است ورزشي در بين آن

سازي و هاي بسياري را صرف تمرین جهت آمادهساعت

کنند که این مسئله باعث بروز شرکت در مسابقات مي

ها و نواحي مختلف بدن هاي مختلف ورزشي در بافتآسيب

برداري نيز یک رشته متكي . رشته وزنه(5–3)شود ها ميآن

بر قدرت و توان عضلاني با ساختار تمرینات شدید و حرکات 

گزارش شده که ميزان شيوع . (6)است مكرر استقامتي 

برداران و پاور ليفت کارهاي نخبه بين ها در ميان وزنهآسيب

آسيب در هر  6/2ميانگين  طوربه 1995-2000هاي سال

.در یک تحقيق دیگر (7)ساعت فعاليت بدني بوده است 1000

برداري در سطح جهان، نشان ي وزنههاگيلروي تعدادي از 

هاي سطح ي حاضر در ليگاحرفهبرداران داده شد که وزنه

ار بالاحداقل دو بار در سال در حين تمرین یا مسابقه دچ

هاي . علاوه بر اینكه آسيب(8)شود دیدگي ميآسيب

توانند باعث دوري ورزشكار از تمرینات و یا ورزشي مي

ها هاي مالي مرتبط با این آسيبهزینهمسابقات ورزشي شوند، 

. بنابراین، با توجه به این که (9,10)نيز نسبتاً زیاد است

در این حوزه اندک هاي ورزشي آسيبمرتبط با تحقيقات 

 يبرا نیگزیمكمل و جا يمفهوم كردیرو کباشند ارائه یمي

ي ضروري ورزش يهااز آسيب يريشگيدرک بهتر توسعه و پ

 .(11)است 

اند که توانایي ورزشي و تاکنون برخي مطالعات نشان داده

هاي هاي ورزشي )مخصوصاً آسيبمت به آسيبمقاو

.این مسئله به (12)عضلاني( با عوامل ژنتيكي در ارتباط است 

این دليل است که با وجود کنترل عوامل محيطي متعدد، 

در آسيب عضلاني  افراد مختلفبين  ياتنوع گستردهمچنان ه

. (7,13,14)مشاهده شده است ها ناشي از ورزش و آسيب

له ي هر فرد در دنباکروموزومنيمرخ ژنتيكي نمایش جفت 

DNA باشد که شكل آن در هر فرد یا در گونه مي

بيولوژیكي، در یک نوکلئوتيد با بقيه فرق دارد که این مورد 

ي نوکلئوتيد تکرا اصطلاحاً نيمرخ چند شكلي 

، نوع آرایش نيمرخ چند شكلي گریدرتعبابه. (15)نامنديم

 فردبه هاي منحصرباعث ایجاد ویژگي هاينوکلئوتيد تک

متابوليسمي، ساختاري، عضلاني و شخصيتي متفاوت در یک 

که این مسئله باعث شودشخص نسبت به شخص دیگر مي

همچون  خاصي هايواکنش افراد نسبت به محرک تغيير در

 2016سال  تا. (18–16)گردد ميورزشي و مسابقات تمرین 

 یيشناساي كیزيبا عملكرد في مرتبط كيژنت تنوع 155حدود 

بررسي  در ورزشكاران يكيژنت تنوعات نیا بيشترشدندکه 

یک است که  ACTN3ها، ژن یكي از این ژن .(16)اندشده

 تارهايو اختصاصاً  بودهپروتئين ساختاري سارکومري 

 بنديکد راهاي انفجاري فعاليت نوع دوم هنگامعضلاني 

 نيتعامل با انواع مختلف پروتئ قیاز طر ACTN3. ژن کندمي

و  (19)نقش داردعضله  نگيگناليو س يكيمتابول يرهايدر مس
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 مصطفي دریادار  و همكاران

ساختار در  ياساس ينقش ي،درون عضله اسكلتبا قرارگيري در 

. در همين (14)دارد کیسارکومر يروين ديتولسارکومر و 

براي  TTو  CC ،CTنوع ژنوتيپ مختلف  3زمينه، تاکنون 

افراد گزارش شده است که این ژن شناسایي شده است. 

رنج  ACTN3از ضعفاین ژن  TTداراي ژنوتيپ نوع 

بهتر این  عملكردداراي  CT ای CCپيژنوتافراد با ؛ اما برنديم

 CTو  CCهاي ژنوتيپتصور بر این است که .(14)ژن هستند

؛ اما دندارهاي ورزشي قدرتي اهميت براي فعاليت معمولاً

توانایي کمتر در زمينه ورزش دو و قدرت با  TTژنوتيپ 

. تاکنون مطالعات متعددي (14) عضلاني کمتر همراه است

در  ACTN3هاي مختلف ژن روي درصد فراواني ژنوتيپ

و ارتباط این ژن با عملكرد  (20,21)ورزشكاران مختلف

از طرف انجام شده است.  (14,20,22,23)جسماني افراد 

-با شيوع آسيب ACTN3دیگر، برخي مطالعات ارتباط ژن 

-هاي ورزشي )عمدتاً عضلاني( را گزارش داده

در  ي نيزمتناقض نتایج؛ هرچند که بعضاً (14,21,24)اند

مطالعات پيشين گزارش شده است. براي مثال، در یک مطالعه 

از  يناش يعضلان بيآس شیافزاو  ACTN3پيژنوت نيب

هرحال، نتایج مطالعات به. (25)ي مشاهده نشدورزش ارتباط

پيشين عمدتاً از طریق بررسي یک نمونه مشخص از افراد 

ها به جامعه گزارش شده و در نتيجه امكان تعميم نتایج آن

هاي ورزشي در سطوح گسترده ورزشكاران تمامي رشته

پذیر نيست. این در حالي است که با مرور نتایج امكانمختلف 

تحقيقات گذشته مشخص است که اگرچه تاکنون تحقيقات 

در ورزشكاران ACTN3مورفيسم ژن زیادي به شناسایي پلي

خاص و گسترده در حيطه  طوربهاند؛ اما هيچ یک پرداخته

برداري هاي تواني و قدرتي همچون وزنهورزش

اران سطح نخبه( به مقایسه ميزان و در ورزشكمخصوصاً)

هاي آن هاي ورزشي مختلف بين ژنوتيپشيوع آسيب

 اند.نپرداخته

ي و با بررس افتهیتوسعه يکشورهاطورکلي، امروزه به

 برايي ورزشو آسيب هاي مرتبط با عملكرد ژنشناسایي 

جامعه  ياهداف ورزش قهرمان ترصحيح يزیربرنامهو  شبرديپ

 نهيزم نیتوسعه در ادرحال يدر کشورهانمایند؛ اما تلاش مي

در مجموع،  .(22)گرفته است ي انجامکمتر يهاپژوهش

این  مزیت اصلي پژوهش حاضر نسبت به مطالعات پيشين

احتمالاً با استفاده از نتایج پژوهش حاضر بتوانيم است که 

مرتبط با مقاومت بالاتر در داراي ژنوتيپ مناسب مستعد افراد 

مشخص کنيم. را برداري وزنهبرابر آسيب هاي ورزشي رشته 

)با بالاتر آسيب  در معرضي افراد به علاوه، امكان شناسای

هاي تمریني مناسب براي توجه به نوع ژنوتيپ( و ارائه برنامه

هاي ورزشي جهت کاهش ميزان و شدت آسيبدر ها آن

تواند از دیگر مزایاي آگاهي از نتایج این پژوهش مياحتمالي 

ارتباطات  نیا نحوه اثرگذاريشناخت همچنين،  باشد.

از ورزش ممكن است امكان  يناش يعضلان بيبا آس يكيژنت

را در  خاص يهاخطر ابتلا به آسيبیي نوع واکنش و شناسا

 ریزيپذیر کند و همچنين امكان برنامهافراد مختلف امكان

اي مناسب و مخصوص براي هر آموزشي، تمریني و تغذیه

هدف با توجه به مطالب ذکرشده،  .(26)دهد فرد را نيز ارائه 

شدت و شيوع حاضر بررسي و مقایسه از انجام پژوهش 

 بردارانوزنههاي مختلف بين ژنوتيپعضلاني  هايبيآس

حاضر بررسي هدف از انجام پژوهش . بود مرد نخبه ایراني

 ورزشي با نوع هايبيشيوع و شدت آسارتباط و مقایسه 

ژن  rs1815739تک نوکلئوتيدي  يچندشكل وتيپژن

ACTN3 R577X بود. برداران مرد نخبه ایرانيوزنه در 

 

 روش کار

ها: با توجه به کسب عناوین قهرماني بازیكنان تيم آزمودني

مردان ایران در سال هاي متمادي در مسابقات سطوح المپيک 



 

 

 65سال ، 4شماره، 1401آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1403

برداران وزنه کليهشامل حاضر جامعه آماري تحقيق ، و جهان

برداران اصفهاني حاضر در کليه وزنهاستان اصفهان )مرد نخبه 

جهاني  ،آسيایي ،يالمللنيایران، قهرمانان ب برداريليگ وزنه

بودند.  سال( 18الان بالاي گسدر رده سني بزرو المپيک 

حجم نمونه با استعلام از اداره محترم ورزش و جوانان استان 

همچنين، تعداد  به دست آمد.نفر  30ها اصفهان تعداد آن

)در توان  1افزار جي پاورمناسب حجم نمونه با استفاده از نرم

گروه و سطح  3، تعداد 4/0، اندازه اثر 8/0آزمون آماري 

؛ این مسئله (27)نفر محاسبه شد  27( نيز برابر با 05/0معناداري 

دهنده کافي بودن تعداد نمونه از لحاظ آماري دارد. در نشان

ها و زمودنيمجموع جهت کاهش خطا و احتمال ریزش آ

برداران از وزنهاز نفر  30همچنين افزایش دقت نتایج، تعداد 

سال، 77/21±63/6سن=) سطح نخبه استان اصفهان

در این ( کيلوگرم 42/96±70/19متر، وزن=79/1±07/0قد=

پژوهش شرکت نمودند. معيارهاي ورود به پژوهش شامل 

شهر  كونت درس، سال 18 يداشتن سن بالاسالم بودن، 

 برداريحضور در ليگ وزنهو داشتن یكي از شرایط  اصفهان

و المپيک بود.  جهاني، آسيایي ،يالمللنيب يایران، قهرمان

 يماريشامل وجود هرگونه بنيز خروج از پژوهش  يارهايمع

ي و عروق -يمهم قلب يماريوجود هرگونه ب ي،عيرطبينادر و غ

از شروع . پيش سال گذشته بودند کیدر  يسابقه جراح

نامه کنندگان فرم رضایتفرآیند آزمون، از تمامي شرکت

 .شدآگاهانه دریافت 

 ملاحظات اخلاقی

اخلاق  شناسه با و بررسي اصفهان دانشگاه این رساله در

112/1400/IR.UI.REC  گردیده  مصوب 6/11/1400مورخ

                                                           
1G Power software 

 زیست پزشكي هايپژوهش در اخلاق ملي سامانه وبگاه در و

 .مي باشد مشاهدهقابل نيز

ي آورجمع در این پژوهش، به منظور: هاآوري دادهابزارجمع

هاي ورزشي، ازپرسشنامه ثبت مربوط به آسيب اطلاعات

( استفاده شد 2006آسيب ورزشي استاندارد فولر و همكاران )

ي مختلفي همچون هاخشب . این پرسشنامه شامل(28)

و زمان وقوع، نوع عوامل  دهیدبيآس مشخصات فردي، ناحيه

براساس  هابيآس بروز و شدت آسيب است. در این پرسشنامه

تعداد روزهاي غيبت به چهار درجه شدت تقسيم شدند: 

روز(  8-28روز(، متوسط ) 4-7روز(، خفيف ) 1-3کمترین )

ني چندین آسيب . اگر بازیك(28)روز(  28و شدید )بيشتر از 

عضلاني داشت، همه آن ها بصورت مجزا ثبت و بررسي 

منابع آسيب ورزشي بر اساس  گردیدند. پرسشنامه مذکور

ي با سازمتناسب تهيه شد و پس از اعمال تغييرات و

نفر از متخصصان  5ي واصلاح توسط خواه نظر برداري ووزنه

فاده با است87/0این رشته و مشخص شدن ضریب پایایي معادل

ي ورزشي هابيآس ي ميزانآورجمع از آلفاي کرونباخ، براي

ي قرارگرفت. برداربهره و عوامل خطرساز مربوط به آن مورد

( نيز بررسي و 1394این پرسشنامه توسط خوري وهمكاران )

 . (8)قرارگرفته است  ديتائ مورد

شامل کارشناس بهداشت،  گروهي:هاآوري دادهنحوه جمع

در  ان پژوهشمحقق کارشناس علوم آزمایشگاهي به همراه

شدند.  برداري حاضرمحل تمرین قهرمانان نخبه وزنه

( توسط 2006ثبت آسيب ورزشي فولر و همكاران ) پرسشنامه

ها تكميل گردید. در ادامه، از هر آزمودني تمامي آزمودني

دریافت گردید.  نمونه بزاق بدون کف تريليليم حداقل یک

ها خواسته شد مسواک ي از آزمودنيريگنمونه قبل از انجام
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زده و به مدت یک ساعت از خوردن، آشاميدن، 

ي کنند. نمونه بزاق خوددار جویدن آدامسسيگارکشيدن و 

ي و در آورجمع يتريليليم 15هر فرد در یک فالكون استریل

 گراد نگهداري شد.درجه سانتي4دماي

 همچنين، از هر آزمودني حداقل یک :DNAنحوه استخراج 

 15در فالكون استریل نمونه بزاق بدون کفتريليليم

گراد سانتيدرجه 4ي و در دمايآورجمع يتريليليم

، پس ازذوب شدن DNAجهت استخراج نگهداري گردید. 

 5/0آن را روي یخ قرار داده و به آن  تريليليم5/1نمونه بزاق 

. گرددتا خوب مخلوط  شدسرداضافه  PBSتريليليم

با دور  گراديدرجه سانت 4ميكروتيوب حاوي نمونه در دماي 

و محلول رویي را  شدهفوژ یسانتر دقيقه 10به مدت  8000

 50دور ریخته و با پيپتاژکاملاً مخلوط شد. به مخلوط حاصل 

شد  انجامثانيه ورتكس  30ميكروليتر بافر اضافه و به مدت 

را به  Kميكروليتر از آنزیم پروتئيناز  5ميزان  ادامه،در  .(29)

در  نهایيهر ميكروتيوب اضافه و کاملاً مخلوط شد. مخلوط 

به مدت یک تا دو ساعت  گراديدرجه سانت 55بن ماري 

تا مخلوط شيري رنگ  شد ثانيه ورتكس 30انكوبه و به مدت 

درجه  4ميكروتيوب در دماي در ادامه، .(29)حاصل شود

سانتریفوژ شده 10000دقيقه در دور  10به مدت  گراديسانت

و  انتقالجدید  يتريليليم 2محلول رویي را به ميكروتيوب و 

ليتر ميلي یک. سپس به هرميكروتيوب دادیمروي یخ قرار 

ایزوپروپانول سرد اضافه شد. هر ميكروتيوب را به آرامي ده 

 DNAسفيد رنگ ي اتا کلاف رشته یممرتبه سروته کرد

به  گراديدرجه سانت 4در دماي  . نمونه(29)گرددمشاهده 

،محلول رویي شدسانتریفوژ  10000دقيقه با دور  15مدت 

ميكروليتر  500حاصل را با  DNAو رسوب  شد دور ریخته

                                                           
1Kruskal-Wallis 

اتانول  پس از خارج کردن درصد شستشو داده شد. 70اتانول 

دقيقه در دماي  5-10به مدت  DNAدرصد و رسوب  70

 .(29)شد حل  TEمقدار دلخواه از آب یا بافر  در DNA، اتاق

ي ارهيزنج با استفاده از واکنش ACTN3مورفيسم ژن پلي

یابي مستقيم ( وتواليPCR1-Tetra ARMsپليمراز تترا آرمز )

DNA مشخص شد. برنامه ترموسایكلرگرادیانتPCR  شامل

ثانيه 30درجه،94ثانيه دماي 20درجه،94دقيقه دماي 3

 72دقيقه دماي  5درجه و نهایتاً 72ثانيه دماي40درجه،59دماي

تانک درصد در 2درجه بود. محصول پایاني روي ژل آگارز 

ي بردار ریتصو براي جادشدهیا انجام شد. باندهايالكتروفورز 

ي ژن هايژگیو روي دستگاه ترانسلومينتور انجام گرفت و

در مقایسه بالدر  جادشدهیا مورد بررسي براساس طول باند

 .(29)گردید استاندارد مشخص 

در بخش آمار توصيفي، شاخص درصد : روش آماري

شد. در بخش آمار محاسبه فراواني براي توصيف متغيرها 

بين ي مختلف هابيآس استنباطي، براي مقایسه ميزان و شدت

ازآزمون آماري  ACTN3مورفيسمهاي مختلف پليژنوتيپ

استفاده شد. این آزمون با توجه به مقياس  1واليس-کروسكال

هاي مختلف( اي متغيرهاي وابسته )ميزان و شدت آسيبرتبه

( TTو  CC ،CTهاي هاي مورد بررسي )ژنوتيپو تعداد گروه

(. در صورت معني داري آزمون α=05/0انتخاب شد )

براي مقایسه متغيرهاي 2ضریب تصحيح بونفرونيآماري، از 

. (P<0167/0) هاي مختلف استفاده شدوابسته بين ژنوتيپ

انجام  21نسخه  SPSSافزارنرمها با استفاده از تمامي آزمون

 شدند.

 

2 Bonferroni correction 
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 نتايج

ایج آمار نت ي:ورزش هايبيانواع آس يدرصد فراوانبررسي 

 شده در ژنوتيپمشاهده توصيفي نشان داد که تعداد فراواني

CC ،17 ( 7/56مورد  ،)درصدCT ،12 ( و  40مورد )درصد

TT  آسيب  99درصد( بود. به علاوه،  3/3مورد ) 1برابر با

شد. از این بردار نخبه مشاهده ورزشي در ورزشكاران وزنه

 82درصد فراواني( و  2/17مورد هنگام مسابقه ) 17تعداد، 

صد فراواني( اتفاق افتاده بود. در 2/82مورد هنگام تمرین )

درصد  1/9هاي استخواني )مورد مربوط به آسيب 9همچنين، 

هاي مفصلي و رباطي مورد مربوط به آسيب 30فراواني(، 

هاي مورد مربوط به آسيب 49درصد فراواني(،  3/30)

مورد مربوط  10درصد فراواني(،  5/49عضلاني و تاندوني )

رصد فراواني( و یک مورد د 1/10هاي پوستي )به آسيب

درصد فراواني( بود. بيشترین  1ها )مربوط به سایر آسيب

هاي ورزشي به ترتيب شامل کشيدگي درصد فراواني آسيب

درصد( و  2/17درصد(، گرفتگي عضلاني ) 3/28عضلاني )

 (.1درصد( بود )شكل 2/15دررفتگي مفصلي )

 

 ي.ورزش هايبيانواع آس يفراواندرصد . 1شكل 

: يورزش هايبيآسي محل وقوع درصد فراوانبررسي 

نتایج آمار توصيفي نشان داد که بيشترین علت وقوع 

 8/22هاي ورزشي به ترتيب شامل خستگي )آسيب

احتياطي بودند. به علاوه، درصد(، توالي مسابقات و بي

هاي ورزشي از لحاظ شدت در سطح درصد آسيب 5/54

درصد در سطح شدید بودند. از طرف  3/28متوسط و 

هاي ورزشي در ناحيه سر و گردن مورد از آسيب 5دیگر، 

درصد(،  5/55مورد در ناحيه اندام فوقاني ) 55درصد(،  5)

مورد نيز در اندام  32درصد( و  7مورد در ناحيه تنه ) 7

هاي اده بود. شيوع آسيبدرصد( اتفاق افت 2/32تحتاني )

نشان  2هاي مختلف هر ناحيه در شكل ورزشي براي اندام

 داده شده است.
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 ي.ورزش هايبيآسي محل وقوع درصد فراوان. 2شکل 

 هايژنوتيپ نيبورزشي  هايبيشيوع انواع آس مقایسه ميزان

آماري  آزموننتایج  :نخبه مرد ایراني انبردارمختلف در وزنه

واليس نشان داد که هيچ تفاوت معني داري بين -کروسكال

هاي استخواني، تعداد هاي مختلف در تعداد آسيبژنوتيپ

 -يعضلانهاي ي، تعداد آسيبرباط -يمفصلهاي بيآس

ها و در ي، تعداد سایر آسيبپوستهاي بيآسي، تعداد تاندون

( P>05/0) نداردها وجود بيآسکل  مجموعنهایت تعداد 

هاي (. همچنين، هيچ تفاوت معني داري بين ژنوتيپ1)جدول 

-بيآسسر و گردن، تعداد ناحيه هاي مختلف در تعداد آسيب

و در ناحيه تنه هاي اندام فوقاني، تعداد آسيبهاي ناحيه 

 مشاهده نشدهاي ناحيه اندام تحتاني آسيبنهایت تعداد 

(05/0<P با توجه به این نتایج، مي1( )جدول .) توان چنين

هاي مختلف ژنوتيپبين استنباط کرد که تفاوت معني داري 

هاي ورزشي نواحي مختلف درصد فراواني انواع آسيبدر 

 ایراني وجود ندارد.بردار نخبه وزنهان مردبدن 

 هاي ورزشي در نواحي مختلف بدن.انواع آسيبهاي مختلف در تعداد مقایسه بين ژنوتيپ. 1جدول 

 نوع/ ناحيه آسيب
 ميانگين رنكينگ

 (CC)ژنوتيپ 

 ميانگين رنكينگ

 (CT)ژنوتيپ 

 ميانگين رنكينگ

 (TT)ژنوتيپ 
 Pمقدار  Fمقدار 

58/15 59/15 استخواني  00/13  198/0  906/0  

63/7 56/14 رباطي -مفصلي  00/6  282/2  319/0  

00/19 97/12 تاندوني -عضلاني  50/16  701/3  157/0  

83/16 79/14 پوستي  50/11  988/0  610/0  

00/15 88/15 هاسایر آسيب  00/15  765/0  682/0  

46/19 35/13 هامجموع کل آسيب  50/4  287/5  071/0  

46/16 91/14 ناحيه سر و گردن  00/14  912/0  634/0  

46/17 85/14 ناحيه اندام فوقاني  00/3  944/2  229/0  

58/17 21/14 ناحيه تنه  50/12  388/2  303/0  

67/18 09/13 ناحيه اندام تحتاني  50/18  443/3  179/0  
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 نيباستخواني، مفصلي و عضلاني  هايبيآس مقایسه شدت

نتایج : نخبه مرد ایراني انبردارمختلف در وزنه هايژنوتيپ

واليس نشان داد که هيچ تفاوت -آماري کروسكال آزمون

هاي هاي در شدت انواع آسيبمعناداري بين ژنوتيپ مختلف

ها و رباطي، پوستي و سایر آسيب -استخواني، مفصلي

( P>05/0همچنين پارگي عضلاني و بورسيت وجود ندارد )

هاي (. در مقابل، تفاوت معناداري بين ژنوتيپ2)جدول 

هاي گرفتگي عضلاني، پارگي يبمختلف در شدت آس

-(؛ بهP<05/0تاندوني و کشيدگي عضلاني مشاهده شد )

ها، شدت که با توجه به ميانگين رنكينگ ژنوتيپطوري

و شدت آسيب  CTآسيب گرفتگي عضلاني در ژنوتيپ 

و همچنين شدت آسيب  TTپارگي تاندوني در ژنوتيپ 

بت به در سطح بالاتري نس CTدر ژنوتيپ  عضلانيکشيدگي 

(. با توجه به این 2انواع دیگر ژنوتيپ قرار داشت )جدول 

توان چنين استنباط کرد که تفاوت معني داري بين نتایج، مي

هاي گرفتگي عضلاني، هاي مختلف در شدت آسيبژنوتيپ

بردار نخبه وزنهان مردپارگي تاندوني و کشيدگي عضلاني در 

 -خواني، مفصليهاي استایراني وجود دارد؛ اما براي آسيب

ها تفاوت تاندوني، پوستي و سایر آسيب -رباطي، عضلاني

 معناداري بين انواع ژنوتيپ مشاهده نشد.

 هاي ورزشيهاي مختلف در شدت انواع آسيبمقایسه بين ژنوتيپ. 2جدول 

 نوع آسيب بافت آسيب
 ميانگين رنكينگ

 (CC)ژنوتيپ 

 ميانگين رنكينگ

 (CT)ژنوتيپ 

 ميانگين رنكينگ

 (TT)ژنوتيپ 
 Pمقدار  Fمقدار 

 آسيب استخواني
استخوان يشكستگ  38/15 75/15  50/14  137/0  934/0  

هاسایر شكستگي  50/15 87/18  50/14  669/2  263/0  

 -آسيب رباطي

 مفصلي

50/15 76/16 دررفتگي  50/9  854/0  653/0  

25/16 00/15 فرورفتگي  00/15  500/1  472/0  

00/16 26/15 مينيسكي  50/13  294/0  863/0  

42/16 94/14 غضروفي  00/14  840/0  657/0  

يخوردگچيپ  44/14 25/17  50/12  719/1  423/0  

 -آسيب عضلاني

 تاندوني

08/27 06/15 گرفتگي عضلاني  00/13  742/12  0/002* 

50/14 38/15 پارگي تاندوني  50/29  738/14  0/001* 

عضلانيکشيدگي   44/17 28/25  50/7  046/6  0/049* 

71/15 41/15 پارگي عضلاني  50/14  114/0  945/0  

50/15 50/15 بورسيت  50/15  001/0  999/0  

 آسيب پوستي

50/15 50/15 کبودي  50/15  001/0  999/0  

00/17 50/14 پارگي  50/14  107/3  211/0  

00/15 88/15 هماتوم  00/15  765/0  682/0  

75/16 75/15 کوفتگي  50/12  422/0  810/0  

50/15 50/15 سایش  50/15  001/0  999/0  

هاسایر آسيب  

50/15 50/15 ضربه مغزي  50/15  001/0  999/0  

50/15 50/15 آسيب به دندان  50/15  001/0  999/0  

هاسایر آسيب  72/16 00/15  00/15  493/1  474/0  

 است. 05/0در سطح  Pدهنده معناداري مقدار علامت * نشان
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 بحث

شدت ارتباط  يو بررس سهیمقاحاضر هدف از انجام پژوهش 

مختلف  هايپيژنوت درعضلاني  هايبيو شيوع آس

 ACTN3ژن  rs1815739تک نوکلئوتيدي  يچندشكل

R577X در پژوهش . بود برداران مرد نخبه ایرانيدر وزنه

-زشي در وزنههاي ورفراواني آسيببيشترین درصد حاضر، 

 -هاي عضلانيبرداران سطح نخبه به ترتيب شامل آسيب

-تاندوني )عمدتاً کشيدگي و گرفتگي عضله( و سپس آسيب

رباطي )عمدتاً در رفتگي مفصل( بود که با  -هاي مفصلي

-( همسو است؛ زیرا آن1999نتایج پژوهش کالون و آندریو )

ایالت متحده نشان دادند که برداران ها با بررسي وزنه

برداران نخبه بيشتر در عضلات و مفاصل رخ هاي وزنهآسيب

-هاي تمریني و آماده. در نتيجه، اهميت برنامه(9)دهند مي

اي عضلاني و مفصلي جهت هسازي مناسب براي بافت

برداران نخبه ضروري به هاي ورزشي در وزنهکاهش آسيب

 2/82رسد. همچنين، با توجه به نتایج پژوهش حاضر نظر مي

برداران هنگام تمرین هاي ورزشي وزنهدرصد از کل آسيب

دهند. از آنجا که درصد هنگام مسابقه رخ مي 2/17و تنها 

سازي ورزشكار و روند آمادهبيشتر این زمان صرف تمرینات 

هاي بيشتر حين تمرین ، وقوع درصدهاي آسيب(7)شود مي

رسد. در این زمينه ضروري است به اي طبيعي به نظر ميمسئله

-و ورزشكاران آگاهي داده شود تا حين تمرین احتياط مربيان

 هاي لازم را جهت کاهش خطر بروز آسيب مدنظر قرار دهند.

-هاي ورزشي وزنهاز طرف دیگر، بيشترین علت وقوع آسيب

و  مسابقات يتوالبرداران به ترتيب شامل خستگي ورزشكار، 

 ي مشاهده شد که با نتایج پژوهش کالون و آندریواطياحتيب

هاي ها نشان دادند که آسيب( همسو است؛ زیرا آن1999)

از  حد ازشيببه دليل استفاده  عمدتاً برداران نخبهوزنه

است که این مسئله با بروز  هااندامعضلات، مفاصل و 

. با توجه به این نتایج، آگاهي (9)باشدخستگي در ارتباط مي

-بردار از اثرات خستگي و بيمربيان و ورزشكاران وزنه

باشد؛ هاي ورزشي امري مهم مياحتياطي بر وقوع آسيب

ضمن اینكه به مسئولان برگزاري مسابقات این رشته پيشنهاد 

ها مي گردد از فشردگي مسابقات جهت کاهش آسيب

ري نمایند. به علاوه، در پژوهش حاضر بيشترین شدت جلوگي

، شدید و متوسطهاي سطح آسيب به ترتيب مربوط به آسيب

اي در این زمينه توسط ما یافت بود که متاسفانه مطالعه فيخف

هاي ورزشي نشد. در نهایت، بيشترین ناحيه وقوع آسيب

تحتاني، تنه و برداران به ترتيب شامل اندام فوقاني، اندام وزنه

نهایتاً سر و گردن مشاهده شد. در همين زمينه، خوري و 

هاي مختلف ( نشان دادند که در دوره1394همكاران )

بيشترین ميزان  2007-2009هاي مسابقات المپيک بين سال

به  رانیبرتر ا گيبرداران لوزنههاي ورزشي در شيوع آسيب

. راسک و (8)د ترتيب در نواحي آرنج، ران، کمر و زانو بو

ها در ( با بررسي ميزان و شيوع آسيب2002نورلين )

برداران و پاورليفت نخبه، گزارش نمودند ورزشكاران وزنه

. با (7)دهند که بيشترین آسيب در نواحي کمر و شانه رخ مي

دهندگان به توجه به این موارد، لازم است تا مربيان و تمرین

سازي مناسب اندام فوقاني، اندام تحتاني و تنه و آماده

 مخصوصاً مفاصل آرنج و زانو و ناحيه کمر توجه ویژه داشته

باشند و همچنين ورزشكاران این رشته ورزشي را از ميزان 

 شيوع بالاي آسيب در این نواحي آگاه نمود.

از طرف دیگر، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت 

-هاي مختلف در ميزان انواع آسيبمعني داري بين ژنوتيپ

هاي هاي ورزشي نواحي مختلف بدن و همچنين شدت آسيب

رباطي، پارگي عضلاني و بورسيت،  -استخواني، مفصلي

نخبه ان مردهاي پوستي و انواع دیگر آسيب در آسيب
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(. در مقابل، تفاوت P>05/0ایراني وجود ندارد )بردار وزنه

هاي هاي مختلف در شدت آسيبمعني داري بين ژنوتيپ

گرفتگي و کشيدگي عضلاني و همچنين پارگي تاندوني در 

-(؛ بهP<05/0ي مشاهده شد )ایرانبردار نخبه وزنهان مرد

ها، شدت که با توجه به ميانگين رتبه بندي ژنوتيپطوري

و شدت آسيب  CTآسيب گرفتگي عضلاني در ژنوتيپ 

و همچنين شدت آسيب  TTپارگي تاندوني در ژنوتيپ 

در سطح بالاتري نسبت به  CTکشيدگي عضلاني در ژنوتيپ 

اوت معني دار انواع دیگر ژنوتيپ قرار داشت.با توجه به تف

هاي گرفتگي و هاي مختلف در شدت آسيببين ژنوتيپ

کشيدگي عضلاني و پارگي تاندوني، نتایج با نتایج مطالعات 

(، 2012(، ونكناس و همكاران )1399محمدیان و همكاران )

( 2021( و زوهال و همكاران )2020بالتازار و همكاران )

( 1399. محمدیان و همكاران )(14,21,23,24)همسو است 

ژن CTایCCپيژنوت رايداکه کودکان  ندنشان داد

ACTN3پيژنوت ينسبت به کودکان داراTT  قدرت

ي و آمادگي حرکت عملكرد نيو همچن شتريبعضلاني 

( نيز 2012ونكناس و همكاران ) .(23) دارند يتربالاجسماني 

ممكن است  R577Xچندشكلي  TTبيان کردند که ژنوتيپ

در  يريدرگ ليورزش را به دلي ناشي از پذیري عضلانآسيب

همچنين، بالتازار  .(21)دهند شیافزا يداخل سلول نگيگناليس

-يپلCCژنوتيپ که ( گزارش دادند 2020و همكاران )

ایجاد تواند از طریق مي ACTN3ژن R577Xمورفيسم 

ساختاري، متابوليكي یا سيگنالينگ بر عملكرد  تاتغيير

ي عضلاني را دگیدبيخطر آسو  ورزشي تأثير منفي بگذارد

( نيز در یک 2021. زوهال و همكاران )(14)افزایش دهد

 ACTN3ژن  TTپيژنوتمطالعه مروري گزارش نمودند که 

در معرض ممكن است ورزشكاران را  R577Xمورفيسم يپل

 صدماتمانند  برخورديريغ يهابيآس يابتلا به برخ بالاتر

 .(24)مچ پا کند يخوردگچيپ ي وعضلان

تفاوت دهنده هاي پژوهش حاضر نشانطورکلي، یافتهبه

هاي هاي مختلف در شدت آسيبمعنادار بين ژنوتيپ

گرفتگي و کشيدگي عضلاني و همچنين پارگي تاندوني بود. 

بر  ACTN3در ژن Cآلل  کمبود این شواهد از این فرضيه که

اثرگذار است و  اسكلتي عضلاتتغييرات مورفولوژیكي 

قدرتي هاي ورزشي در برخي از رشته TTورزشكاران  تعداد

ها در سطح بالایي است آنآسيب  شيوعو اني اندک و تو

-کند. با توجه به موارد ذکرشده، به نظر مي، حمایت مي(14)

اي موفقيت در بر ACTN3در ژن  Cرسد افراد داراي آلل 

هاي برداري مستعدتر بوده و در مقابل بروز آسيبوزنه

باشند. البته نتایج پژوهش تر ميعضلاني ناشي از ورزش مقاوم

( و باتواني و 1397پور و زهساز )حاضر با نتایج مطالعات فرخ

پور و زهساز . فرخ(20,22)( ناهمسو است 2020قائدي )

را  ACTN3يهاپيژنوت توانيکه نم( گزارش کردند 1397)

و  يسرعت هايمربوط به ورزش در عملكرد اساسيعامل 

( نيز مشاهده 2020باتواني و قائدي ) .(22)دانست يقدرت

-يپل HIFI1ژن  انيب کردند که ارتباط معني داري بين

وجود کاها قدرت کاراته یيتوانابا  Rs11549465سميمورف

. از دلایل وجود تناقض در نتایج (20)(P>05/0)ندارد

توان به تفاوت در ها ميپژوهش حاضر با نتایج مطالعه آن

برداران نخبه در مقابل هاي مورد بررسي )وزنهآزمودني

ورزشكار( و متغيرهاي مورد بررسي )تعداد نوجوانان غير 

آسيب در مقابل متغيرهاي عملكردي( اشاره نمود. در همين 

ژنتيک براي تشخيص زمينه، گزارش شده است که اثرات 

 حرکتياز تشخيص عملكرد  تريحساسيت به آسيب بسيار قو

عملكرد عوامل بيولوژیكي در مورد نقش احتمالاً ؛ زیرا هستند

 يرهايدر مس ACTN3. ژن (30)ستا بيشترورزشي 
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 ي،درون عضله اسكلتعضله در  نگيگناليو س يكيمتابول

 ياساس ينقش کیسارکومر يروين ديتولساختار سارکومر و 

از این ژن  TTداراي ژنوتيپ نوع افراد شته و دا

افراد با ؛ اما برنديرنج مACTN3ضعف

بهتر این ژن هستند که  عملكردداراي CTایCCپيژنوت

؛ دندارهاي ورزشي قدرتي اهميت براي فعاليت معمولاً

توانایي کمتر در زمينه ورزش دو با که  TTژنوتيپ برخلاف 

 .(14)و قدرت عضلاني کمتر همراه است

 گيري نتيجه

 طورکلي، با توجه به نتایج پژوهش حاضر احتمالاًبه

 ACTN3ژن  CCوتيپژن يدارا هاي منتخبآزمودني

 يهادر ورزش( CTو  TT)برعكس افراد داراي ژنوتيپ 

برداري مقاومت بيشتري در ي همچون وزنهو توان يقدرت

هاي عضلاني ناشي از ورزش داشته باشند مقابل بروز آسيب

ها را در این مي تواند احتمال موفقيت آن که این مسئله

-عنوان یک نقطه قوت این نتایج ميافزایش دهد. به ورزش

تواند در شناسایي افراد مستعد مقاوم به آسيب هاي ورزشي 

تر در هاي تمریني اختصاصيعضلاني و همچنين ارائه برنامه

جهت افزایش مقاومت عضلاني براي افراد با ریسک 

-هایي همچون وزنهآسيب عضلاني در ورزش ژنتيكي بالاتر

انجام عنوان یک پيشنهاد کاربردي برداري مفيد واقع شود. به

ارزیابي هاي فيزیولوژیكي ژنتيكي جهت تعيين نوع پلي 

توسط ورزشكاران مي تواند در  ACTN3مورفيسم ژن 

جهت کمک به مربيان در جهت برنامه ریزي و کنترل بهتر 

ي آن ها کمک کننده باشد. نياز براي حفظ سلامت عضلان

هاي مختلف آگاهي بيشتر از نحوه اثرگذاري ژنوتيپبه 

برداران بر عملكرد وزنه ACTN3ژنR577Xمورفيسم پلي

با توجه به وجود محدودیت اي وجود دارد. بعلاوه، حرفه

هاي مطالعه حاضر از جمله عدم کنترل رژیم غذایي،  عوامل 

آزمودني ها و همچنين نياز به رواني، خواب و ميزان تمرین 

بررسي این ژن در سایر رشته هاي ورزشي، بررسي سایر ژن 

ها و تعداد بيشتر آزمودني بویژه در گروه زنان، انجام 

پژوهش هاي مشابهي را در این زمينه با در نظر گرفتن عوامل 

 ذکر شده در بالا پيشنهاد مي نمایيم.

 تقدير و تشکر

موسسه در  مه کارشناسي ارشدنااین مقاله حاصل پا یان 

لين بدینوسيله از مسئو.  استآموزش عالي غيردولتي صفاهان 

يت دانشگاه صنعتي اصفهان و مرکز ترباین موسسه، مسئولين 

يان استان اصفهان، مرب کل ورزش و جوانان ۀبدني آن، ادار

ن، هيات هاي وزنه برداري شهرستان هاي اصفهاوزنه برداري 

 هایي که دران، بویژه از تمامي آزمودنينجف آباد و لنج

دکتر  انجام این تحقيق ما را یاري نمودند بویژه سرکار خانم

 نمایيم.پریسا محمدي نژاد عضو هيات علمي تشكر مي
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 Abstract 
Introduction: So far, there is evidence that genetic factors can affect the level 

of performance or sensitivity to injury in athletes. The aim of present study 

was the comparison and the investigation of the association of incidence and 

severity of exercise-induced injuries among various genotypes of ACTN3 in 

Iranian male elite weightlifters. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 30 elite male 

weightlifters participated. Fuller et al. (2006) Sports Injury Registration 

Questionnaire was used for data collection. After DNA extraction via using 

saliva samples of individuals, to assess the genotypes, PCR, electrophoresis 

and finally Tetra ARMs were performed. Kruskal-Wallis test via SPSS 

version 21 was used to compare the incidence and severity of different injuries 

among different genotypes of ACTN3 R577X polymorphism rs1815739 

(α=0.05). 

Results: The result of present study showed that there is a significant 

difference among different genotypes in the severity of muscle spasm, 

rupture, and strain injuries in elite Iranian male weightlifters (P<0.05) (higher 

severity of injuries in CT and TT genotypes). In contrast, no significant 

difference was observed among different genotypes in the percentage of 

frequency of various sports injuries in different parts of the body and the 

severity of other sports injuries in elite Iranian male weightlifters (P>0.05).  

Conclusion: Candidate weightlifters with the CC genotype of the ACTN3 

gene may be more resistant to exercise-induced muscle injuries in strength 

and power sports such as weightlifting, which may increase their chances of 

success in these sports (in contrast to athletes with TT and CT genotype). 

These results can be useful in identifying people who are prone to success or 

providing more specific training programs for people prone to injury in sports 

such as weightlifting. 

Keywords: Genetic profile, ACTN3 protein, athletic injuries, elite. 
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