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از برخي  اثر حاد و مزمن دو نوع تمرين مقاومتي هرمي و هرمي واژگون بر
  هاي سرمي آسيب سلولي در دختران غيرورزشكار شاخص

  
  4، دكتر منيژه نوروزيان3، دكتر محمدرضا دهخدا2، دكتر حميد رجبي1سحر رزمجو*

  
  25/1/88: تاريخ پذيرش مقاله    16/10/87: تاريخ دريافت مقاله

  

  .با حمايت مالي پژوهشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي انجام شده استاين تحقيق 

  چكيده
بررسي اثر حاد و مزمن دو نوع تمرين مقاومتي هرمـي و هرمـي    ،هدف از انجام مطالعه حاضر

 ، آلـدولاز )AST( آسپارتات آمينوترانسفراز شامل ي سرمي آسيب سلوليها واژگون بر شاخص
)ALD(كراتين كيناز ،)CK( 27 تعـداد  ي تحقيـق را ها آزمودني. بودتران غيرورزشكار دخ در 

 5.33كيلـوگرم و قـد    56±9.86سـال و وزن   18.55 ±2.20سـن  (غيـر ورزشـكار    دختر
، هرمـي  )نفـر  10(دادند كه به طور تصادفي در سه گروه هرمـي   ميتشكيل ) متر سانتي±162

گروه هرمي و هرمي واژگون به مدت شش هفته، . قرار گرفتند) نفر 7(و كنترل ) نفر10(واژگون 
جلوبازو، پشت بازو، كشش جانبي، جلوران، پشـت ران،  (اي سه جلسه در شش ايستگاه  هفته

 ها حركت هر ايستگاه در سه ست و دو دقيقه استراحت بين ست. به تمرين پرداختند) پرس پا
 ،درصـد  75ده تكرار بيشينه و ست دوم با  درصد 50در گروه هرمي، ست اول با . شد مي انجام

 صورت بهده تكرار بيشينه و در گروه هرمي واژگون  ،درصد 100ده تكرار بيشينه و ست سوم با 
ي خـوني  هـا  نمونه. دادند ميگروه كنترل نيز فعاليت عادي خود را انجام . شد ميبرعكس اجرا 
 منظـور  بـه  ،آخـر تمرينـات   ةاول، و قبل و بلافاصله پس از جلس ةله پس از جلسقبل و بلافاص

 بـراي . سرمي از طريق روش آنزيماتيك گرفته شـد  AST,ALD,CK ي ها ارزيابي فعاليت آنزيم
و بـين   ،ي تكراريها ي درون گروهي از روش تجزيه و تحليل واريانس با اندازهها داده ةقايسم

 .در نظر گرفته شـد   >p 05/0 يدار معنيدر تمام موارد سطح . شد مستقل استفاده t گروهي از
غيـر   افـزايش  AST,ALD هـا  متعاقب يك جلسه تمرين در هر يك از گـروه  ،نتايج نشان داد

. داشـته اسـت  ي دار معنـي در هر دو گـروه افـزايش    كيناز ولي كراتين ،اند داشتهي دار معني
شـش  ةمتعاقب يـك دور  ،به هر حال. شان ندادي را ندار معنيبين گروهي نيز تفاوت  ةمقايس

                                                                                                                   
 كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش دانشگاه تربيت معلم تهران.  1
 استاديار دانشگاه تربيت معلم تهران. 4و  3، 2
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در هرمـي واژگـون افـزايش     CKامـا   ،ي نداشـتند دار معنـي تغييـر   AST, ALDاي نيز  هفته 
اول تمرينات  ةآخر تمرينات نسبت به جلس ةي داشت كه ميزان اين افزايش در جلسدار معني

 ـ  CKيش افـزا  ةشد، به علاو دار معنيكمتر بود و فقط در گروه هرمي واژگون  آخـر   ةدر جلس
اول تمرينات در دو گروه كاهش داشت كه اين كاهش در گروه هرمي  ةتمرينات نسبت به جلس

شش هفته تمرين مقاومتي باعث آماده شدن عضـله و   كه دهد مياين امر نشان . بود دار معني
 ـ  ،طوري كه پس از تمرين هب ،ايجاد سازگاري شده است  الاًعضله متحمل فشار كمتر و يـا احتم

اثـر  همچنين تمرين مقاومتي هرمي و هرمي واژگون بر پاسخ آنزيمـي  . شود ميآسيب كمتري 
  .دارند

  

و هرمي واژگـون، آسـپارتات آمينوترانسـفراز،      ميتمرين مقاومتي هر :هاي فارسي كليدواژه
  .، آسيب سلوليآلدولاز، كراتين كيناز

  مقدمه
ي مختلـف همـراه   هـا  در دسـتگاه  فيزيولوژيك يها و سازگاري ها با پاسخ ،فعاليت بدني و ورزش

 را آنزيمي كه نقش مهمـي  دستگاهدر به ويژه  ها شناخت و بررسي اين پاسخ يا سازگاريو  است
در اثـر   زيـرا  ؛بسيار مهم و قابل توجه است ،)1(بدن دارند ي حياتي و تأمين انرژي ها در واكنش

دچـار تغييـرات   از نظر پاسخ و سازگاري  ها آنزيم ي گوناگون ورزشي،ها و تمرين ها انجام فعاليت
حاصـل از ورزش   هاي فيزيولوژيكسازوكاركه شناخت اين تغييرات در تفسير  شوند مختلفي مي

ي شديد در كنار نقش مثبتـي كـه در ايجـاد    ها ورزشبه هر حال  .ثر استؤو تمرين جسماني م
هنگـام   .)1(باشـند  يـز همـراه   ي سـلولي ن ها تواند با آسيب ، ميدارندي فيزيولوژيك ها سازگاري

و  يابندمي به درون خون انتشار  ها آنزيم از خصوص برخي هعضلاني، محتويات آن ب ءآسيب غشا
 انـد  عضلاني به فشار تمرين مطـرح  واكنشبه عنوان  ها به همين علت تغييرات سرمي اين آنزيم

اسـت   گام فعاليت ورزشـي هم در هني مها آنزيم از جمله )AST1( فرازآسپارتات آمينوترانس ).2(
اين آنزيم در متابوليسـم آمينـو اسـيدها    . شود كه در كبد، عضلات اسكلتي، قلب و مغز يافت مي

 ـ  )3(و گلوكونئوژنز نقش دارد ) انتقال آمين( دليـل تغييـرات غشـاي     هو هنگام آسيب عضـلاني ب
ي هـا  نيز از آنـزيم  )ALD2(آلدولاز ). 4( يابد سلول عضلاني، مقادير سرمي اين آنزيم افزايش مي

 ).3( كند دي فسفات را به دو مولكول تريوز تبديل مي 6و1فروكتوز  كهمهم راه گليكوليز است 

در عضـلات   آن غالبـاً اسكلتي نشانگر خوبي است، چـون   ةاين آنزيم جهت تشخيص آسيب عضل

                                                                                                                   
1. Aspartate Amino Transferase  
2. Aldolase  
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توليـد   كـه ) CK(كـراتين كينـاز   در كنار اين دو آنزيم، به هر حال ). 5( اسكلتي يافت مي شود
ATP       پرانرژي را از طريق انتقـال فسـفات از كـراتين فسـفات بـهADP   6( كنـد  كاتـاليز مـي( ،

 ASTو  CK  ،ALDزمـان   بنابراين افـزايش هـم  ). 5( ترين شاخص آسيب عضلاني است حساس
ي عضلاني در داخـل  ها تظاهر آنزيم ،به هر حال). 4( آسيب عضلاني باشد ةتواند نشان سرمي مي

ي طـولاني مـدت اسـتقامتي    هـا  و يـا فعاليـت  ) 7،8،9(ي شديد ها م انجام فعاليتخون كه هنگا
و يا افزايش نفوذ پذيري ) 1(ممكن است به دليل آسيب سلول عضلاني ،شود ميايجاد  )10،11(

  . باشد) 1(آن و يا افزايش فشار درون سلولي  در حين فعاليت و يا پس از) 2(غشاي سلولي 
يا انواع ) 9،12( را پس از انواع تمرين قدرتي ها رات فعاليت اين آنزيمتغيي ها، پژوهشبسياري از 

تـأثير  ) 2003(و همكـاران   1ديكسـون انـد، چنانچـه    مطالعه  كرده) 13،14،15(اعمال عضلاني 
تمرين مقاومتي را بر توليد بنيان آزاد و آسيب عضله به دنبـال فعاليـت ورزشـي شـديد در مـردان      

). 7( يابـد  مـي افـزايش   CKفعاليت آنزيم  ،مطالعه كردند و نشان دادند تمرين كرده و تمرين نكرده
ي آسيب سـلولي در  ها شاخصو  اكسايشي يها به بررسي پاسخ) 2007(و همكاران  2گزل اخيراً
تمرين مقاومتي، كه يكي شـامل فعاليـت مقـاومتي شـديد و ديگـري شـامل فعاليـت         ةبرنامدو 

و تفـاوت   اسـت افـزايش   داراي در هر دو گروه CKدند پرداختند و نشان دا ،مقاومتي سبك بود
قلبي نيـز مـورد    ةاثر فعاليت مقاومتي بر آسيب عضل). 12( ي بين دو گروه وجود ندارددار معني

تأثير فعاليت ورزشي  )2003(و همكاران  3وارد يها،  براي مثال .بوده است محققان از توجه برخي
و  كردند بررسيي قلبي زنان غيرورزشكار ها را بر شاخص )درصد يك تكرار بيشينه 70( مقاومتي شديد

 CK-MB، 1CK-MB، 2 CK-MBنشان دادند كه فعاليت ورزشي مقاومتي باعث افزايش فعاليت سرمي 
رسد هنگـام   ميبه نظر  ،بنابراين) 8. (شود ميدر زنان غيرورزشكار  1CK-MBبه  CK-MB 2و نسبت 
آسيب سـلولي حاصـل از ايـن فشـارها،      ني و احتمالاًي شديد، به دليل فشارهاي عضلاها فعاليت

رسـد كـه    مـي بـه هرحـال منطقـي بـه نظـر      . يابد ميي عضلاني در خون افزايش ها تظاهر آنزيم
كاهش آسيب سلولي هنگام تمـرين   ي عضلاني باعث كاهش فشار عضلاني و احتمالاًها سازگاري

  .مقاومتي شديد شود
 از فشـار عضـلاني و آسـيب حاصـل از آن را پـس      محققـان كـاهش  از برخـي   ،در همين راسـتا 

، پس از بررسي تـأثير  )2003(و همكاران  4كوو  ،براي مثال .اند سازگاري مورد مطالعه قرار داده
تكرار بيشينه در حركات پرس سينه، اسـكوات، دراز   15هشت تكرار بيشينه و (تمرين مقاومتي 

                                                                                                                   
1. Dixon et al. 
2. Guzl et al. 
3. Hayward et al. 
4. Kuo et al. 
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سال تمرين مقاومتي بودند  داراي تجربه يك افراد با سابقه كه CKبر ) و نشست و اكستنشن زانو
 CK، ميزان فعاليت ها تمرين مقاومتي، دريافتند كه اين نوع تمرين ةسابقدارا بودن و افراد بدون 

ليـو و   ،بـه هـر حـال    )9.(دهـد  مـي را در افراد تمرين نكرده بيشتر از افراد تمرين كرده افـزايش  
 19 تعـداد  ومتي شديد بر آسيب سـلول عضـلاني در  با بررسي تأثير تمرين مقا)  2005( 1همكاران

سال سابقه تمرين وزنه برداري داشتند، به اين نتيجه رسـيدند كـه    سهوزنه بردار نخبه كه بيش از 
تمرين طولاني مدت وزنه برداري و يك هفته تمرين مقاومتي شديد، هر دو باعـث افـزايش ميـزان    

هـر چنـد مطالعـات محـدودي در      )16( دنشـو  مـي ي استرس اكسايشـي  ها و شاخص CKفعاليت 
ي سرمي انجام گرفتـه اسـت و احتمـال كمتـر شـدن آسـيب       ها خصوص سازگاري در پاسخ آنزيم

رسد، اما نتايج متناقض اين تحقيقات باعث  ميسلولي نيز پس از سازگاري عضلاني منطقي به نظر 
 تند، همچنـان در ي سرمي كه نشانگر آسيب سلولي هس ـها شده است كه سازگاري در پاسخ آنزيم

  .ترديد باشد
ي ورزشـي مختلـف بـا    ها و تمرين ها فعاليت شود ميبا مرور مطالعات انجام گرفته مشخص  ،بنابراين
ممكـن اسـت   نيـز  و انواع تمرين قدرتي  )8،12،14( ي گوناگون اثرات متفاوتي بر بدن دارندها شدت

ي تمرين ها اين موضوع در مورد روش ،لبه هر حا .ي بدن ايجاد كنندها تغييرات متفاوتي را در آنزيم
سـبك بـه   (  ميرسد از نظر شدت و حجم يكسان باشند مثل تمرين قدرتي هر ميقدرتي كه به نظر 

ي متداول تمرينات قدرتي هستند، مـورد  ها كه از روش) سنگين به سبك(و هرمي واژگون ) سنگين
به اين دو روش تمريني  فيزيولوژيك يها پاسخ و سازگاريبررسي و تفسير  .مطالعه قرار نگرفته است

را براي افزايش قـدرت   مؤثرتريكند تا روش  مي، كمك از ديدگاه سازگاري عضلاني و آسيب سلولي
محقق درصـدد   ،پژوهشدر اين  بنابراين .كه با آسيب سلولي كمتري همراه است ، شناسايي كنيم

ي آسيب سـلولي  ها در شاخص پاسخ و سازگاري تمرين قدرتي هرمي و هرمي واژگون را تا است
)CK،ALD،AST (بررسي كند .  

  روش پژوهش
ي انساني و عدم كنترل ها اين تحقيق از نوع بنيادي بود و با توجه به اهداف و استفاده از نمونه  

در دو  با طرح پيش آزمون و سه نوبت پس آزمـون به روش نيمه تجربي  ،تمام متغيرهاي مزاحم
   .انجام شدل و يك گروه كنترگروه تجربي 

و  18.55±2.20سـن  (كـرج،   ه ازسـال  22تا 16غير ورزشكار  دختر 27در اين خصوص، تعداد 
ــد  56±9.86وزن  ــوگرم و ق ــانتي162± 5.33كيل ــر س ــه) مت ــي از   ك ــواني در يك ــي فراخ ط

                                                                                                                   
1. Liu FJ et al. 
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اعـلام  پـژوهش  آمـادگي خـود را بـراي شـركت در      يت معلـم، ي كرج و دانشگاه تربها دبيرستان
تجربي و يك  نفري 10طور تصادفي به دو گروه  هو ب شدند تحقيق انتخاب ةنمون عنوان به ،ردندك

ي ايـن تحقيـق از سـلامت    هـا  آزمودني). 1شمارة  جدول( گرديدندتقسيم نفري كنترل  7گروه 
تمرين  ةسابق ،پرسشنامه اطلاعات و طبق) شكپز تأييدبراساس (جسماني كامل برخوردار بودند 
  .پرداختند ميبه ورزش خاصي ن ،در كلمقاومتي و بدنسازي نداشتند و 

  

  ي تحقيقها اطلاعات مربوط به آزمودني ميانگين و انحراف استاندارد .1جدول 
  )درصد ( چربي  )متر(قد   )كيلوگرم(وزن بدن )سال(سن گروه

163  ± 55/5804/5±5/1848/11±27/2 )نفر10(هرمي  14/6 ±  28/26  
162  ±  20/5358/6±6/1809/8±22/2 )نفر10(هرمي واژگون  01/4 ±  82/24  

57/18±43/2 )نفر7(كنترل  09/10±35/53  18/4 ± 161  46/4 ± 99/25  
162 ± 5533/5±55/1886/9±20/2 )نفر27(كل  86/4  ±  67/26  

  

ابتدا اهداف، جزئيات و همچنين خطرات احتمـالي اجـراي تمرينـات     عاتبراي جمع آوري اطلا
قـد و وزن  كتبـي گرفتـه شـد و     ةرضـايتنام  هـا تشريح شد و سپس از آن ها قدرتي براي آزمودني

، سـاخت كشـور   ):220Seca mod( مجهـز بـه قدسـنج    پزشكي يبا استفاده از ترازو ها آزمودني
اي چـين پوسـتي    يز بـا اسـتفاده فرمـول چهـار نقطـه     ن ها درصد چربي آزمودني. ثبت شد آلمان

قبـل از  . بـرآورد شـد   )امريكـا  كشـور  سـاخت   Skin Fold Caliper Baseline كـاليپر توسـط  (
بـه  ) نمونه برداري خـوني (پيش آزمون  ها از آزمودني) تمرينات قدرتي(دستكاري متغير مستقل 

از افراد خواسته . مستقل قرار گرفتند متغير تأثيرتحت  ها دو گروه آزمودني ،پس از آن. عمل آمد
جلوبازو، پشت بازو، كشـش  (سه جلسه در هفته در شش ايستگاه  ،شد تا براي مدت شش هفته

و ابتـدا و پايـان    ،اول ةدر پايـان جلس ـ . به تمرين بپردازنـد ) جانبي، جلوران، پشت ران، پرس پا
به  ها فعاليت سرمي آنزيمارزيابي  منظور به ،پذيرفت انجامنمونه برداري خوني  آخر مجدداً ةجلس

گروه كنترل نيز بدون فعاليت باقي ماندند و در پايـان  . روش آنزيماتيك به آزمايشگاه منتقل شد
 با استفاده از برنامة .از آنها نمونه برداري خوني انجام گرفت آخر مجدداً ةاول و پايان جلس ةجلس

، هـا  كنترل شد و با تشويق آزمـودني  هاتغذيه آنداده شد، تا حدي  ها رژيم غذايي كه به آزمودني
  .حين اجراي حركات افزايش يافت هاآن ةانگيز

با استفاده  ) RM10( ها آزمودنيتكرار حداكثر  10 روش تمرين بدين صورت بود كه ابتدا قدرت
 ها جدولاز طريق  ها و حداكثر قدرت آزمودني از روش آزمون و خطا در هر ايستگاه مشخص شد

سپس براي هر فـرد  ). 17(ين تعداد تكرار حداكثر و درصد قدرت حداكثر برآورد گرديد نسبت ب
هرمـي   شـيوة و د اين برنامـه شـامل   ؛تمرين قدرتي تعيين شد ةبرنام ،با توجه به قدرت حداكثر
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)DeLorme ( و هرمي واژگون)Oxford (هرمي در روش  .بود) ابتـدا ) سيستم سبك به سـنگين 
 75 ،شد و در سـت دوم  ميتكرار اجرا  10فرد بود در RM10درصد  50 اي كه در ست اول، وزنه

تكـرار   10فـرد در  RM10درصـد   100ست آخر در و در نهايت ،تكرار 10فرد در RM10درصد 
 )سيستم سنگين بـه سـبك  (هرمي واژگون در روش ) قسمت الف ،1 شمارة شكل. (شد مياجرا 
شـد و در سـت    مـي تكرار اجـرا   10ود در فرد بRM10درصد  100در ست اول، وزنه اي كه ابتدا
تكرار انجـام   10فرد در  RM 10درصد  50تكرار و در ست سوم  10در RM10درصد  75 ،دوم
ي متـداول تمـرين قـدرتي    هـا  به عنـوان روش  ها اين روش. )قسمت ب ،1 شمارة شكل( شد مي
اسـتراحتي   ةفاصـل در ). 18،19( مختلف مورد استفاده قرار گرفته است ،مكرر در منابع صورت به

يپرتروفي علي رغم خستگي مي بايد بـه تكـرار حركـات    ها با توجه به اينكه در روش ها بين ست
تعـداد  حركـات در   ،شـد دو دقيقه در نظـر گرفتـه   ) 20،21(به منابع و با توجه  ،)17(ادامه داد 

. گرفـت م ، پرس پا، پشت پا، جلو پا، جلو بازو و پشت بازو انجاكشش جانبي ايستگاه شامل شش
  ).مقدماتي مورد تأييد قرار گرفت ةدر يك مطالع ها امكان اجراي اين برنامه توسط آزمودني(
  
  

%50 10RM                10 rep                                   %100 10RM       
 %75 10 RM                10 rep                                   %75 10 RM       
%100 10RM               10 rep                                    %50 10 RM       

                                                    
  ب                                                      الف                                                              

  )ب(و هرمي واژگون ) الف(هرمي  شيوةطراحي تمرين به دو  .1شكل 
    

 با استفاده از آزمـون  وي تحقيق ها همگني متغيرها در گروهبا استفاده از روش تجانس واريانس 
 دار معنيسپس براي تعيين وجود تفاوت  .شدتعيين  ها نرمال بودن داده اسميرنوف، -كلموگروف

متغير تجربي در متغيـر وابسـته    تأثيري افراد در هر گروه كه دلالت بر ها ي نمرهها بين ميانگين
و همچنـين بـراي تعيـين وجـود      ،ي تكـراري هـا  از روش تجزيه و تحليل واريانس با اندازه ،دارد

ي تمرينـي هرمـي و هرمـي    هـا  ي افراد در هر يك از گـروه ها بين ميانگين نمره دار معنيتفاوت 
بـين   دار معنـي بـراي تعيـين وجـود تفـاوت     . )درون گروهـي (ه شد همبسته استفاد tواژگون از 

مسـتقل در نمـرات افـزوده     tي افراد در دو گروه تمريني هرمي و هرمي واژگون ها ميانگين نمره
)D پس از بررسي گروه كنترل و عدم تغيير آن، گروه ( قرار گرفتاستفاده  مورد )ها هاختلاف نمر

  ). دشكنترل در مقايسه بين گروهي حذف 

RM10100% 
RM10 75%  
RM1050% 

RM10 50%  
RM10 75%  
RM10 100%  

Rep10 
Rep10  
Rep10 
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  ها فتهيا
  

آسپارتات آمينوترانسفراز، آلدولاز وكراتين كيناز ي ها شاخص  و انحراف استانداردميانگين  .2جدول
  در مراحل مختلف آزمون) واحد بين المللي در ليتر(

  يرهامتغ  گروه
  پيش آزمون

پيش از اجراي اولين (
  )تمرين ةجلس

پس از ( 1پس آزمون  
  )تمرين ةاجراي اولين جلس

پيش ( 2زمونپس آ
از اجراي آخرين 

  )تمرين ةجلس

پس از ( 3پس آزمون
 ةاجراي آخرين جلس

  )تمرين
  pميزان 

مقاومتي 
  هرمي

CK  46/39 ± 20/107  27/44± 10/126   *  56/24 ±10/90  86/31 ±95  ***  013/0  
AST 46/4±20/17 46/6±30/20 02/3±40/16  22/4±90/17  081/0  
ALD 71/2±31/3  91/3±59/5  40/1±70/3  37/1±09/4  25/0  

مقاومتي 
هرمي 
  واژگون

CK  61/43±1/101  96/54±5/129*  45/27±8/88  99/32±5/101  **  012/0  
AST 88/3±70/16  44/8±40/20  82/3±20/16  12/3±70/16  232/0  
ALD 06/2±48/4 86/1±46/5 83/1±42/4  30/1±44/4  32/0  

  كنترل
CK 37/35±71/94 - -  93/15±14/83  21/0  
AST 29/2±57/17 - -  57/2±42/18  35/0  
ALD 42/1±98/3 - -  47/1±99/3  98/0  

  و پيش آزمون  1بين پس آزمون  دار معنيتفاوت * 
   2و پس آزمون  3بين پس آزمون  دار معنيتفاوت ** 

   1و پس آزمون  3بين پس آزمون  دار معنيتفاوت *** 
  

نشان داد كـه  ) 2شمارة  جدول(ي تكراري ها با اندازهاستفاده از آزمون تجزيه و تحليل واريانس 
تغييرات مربوط به آسپارتات آمينوترانسفراز و آلـدولاز در گـروه تمرينـي مقـاومتي هرمـي و در      

اما تغييرات  ،نبوده دار معني ،گيري مي واژگون در مراحل مختلف اندازهگروه تمريني مقاومتي هر
و در گـروه تمرينـي   ) =013/0P(مقـاومتي هرمـي    مربوط به كـراتين كينـاز در گـروه تمرينـي    

گيري از آزمـون   بهره). 1 شمارة نمودار( بوده است دار معني) =012/0P(مقاومتي هرمي واژگون 
 ــ و  1آزمــون  پــس ةبــونفروني نشــان داد در گــروه تمرينــي مقــاومتي هرمــي، تفــاوت در مرحل

و در گروه تمريني ) =027/0P( 1و پس آزمون  3آزمون  پس ة،  و مرحل)=024/0P(آزمون  پيش
 ة، و مرحل ـ)=004/0P( آزمـون  و پـيش  1آزمـون   پـس  ةاومتي هرمي واژگون تفاوت در مرحل ـمق

 . است)  =02/0P( 2آزمون  و پس 3آزمون  پس
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  در سه گروه) واحد در ليتر( كراتين كينازتغييرات . 1نمودار

 .داشتند دار معنيهرمي واژگون افزايش  پس آزمون سوم و در مون دومپس آزدر  دو گروه تمريني
 05/0 P <  خطاي استاندارد هستند ±ميانيگين صورت به ها ارزش. 

  

گيـري   مستقل براي تعيين تفاوت تغييرات بين گروهي در مراحل مختلف نمونـه  tاستفاده از آزمون 
رينـي هرمـي و   خوني بـين دو گـروه تم   يها شاخصغييرات مربوط به نشان داد ت) 3 شمارة جدول(

، )D2( 2آزمـون   و پـس  3، پس آزمـون  )D1(و پيش آزمون  1پس آزمون  ةهرمي واژگون در مرحل
  .نبوده است دار معني) D4( D1و  D2 مراحل، و در )D3(و پيش آزمون  2پس آزمون 

 

  )بين گروهي(ن ي آسيب سلولي در مراحل مختلف آزموها شاخص .3جدول
بين گروهي هرمي و 

 هرمي واژگون
t 

  Pميزان 
  1D  tبراي 

  Pميزان 
  2D  t براي

  Pميزان 
  3D  t براي

  Pميزان 
  4Dبراي  

آسپارتات آمينو
  622/0  502/0  845/0  - 198/0  551/0  611/0  855/0  - 187/0  ترانسفراز

  631/0  - 486/0 685/0  412/0 578/0 567/0 486/0 712/0  آلدولاز
  85/0  - 189/0 73/0  - 350/0 16/0 -434/0 21/0 -284/1 راتين كينازك

1D : 2و پيش آزمون،  1اختلاف پس آزمونD : 3، 2و پس آزمون  3اختلاف پس آزمونD : 2اختلاف پس آزمون 
 . 2Dو  1Dاختلاف : 4Dو پيش آزمون، 
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ون در تمـامي  ششم در دو گروه هرمـي و هرمـي واژگ ـ   ةدر پايان هفت ها آزمودنيقدرت حداكثر 
  .)4شمارة   جدول(نداد گروه كنترل نيز تغييري را نشان . داشتداري  افزايش معنيحركات 

  

  قدرت حداكثر در هفته صفر و پايان هفته ششم تمرينات .4جدول
  pميزان   ميانگين و انحراف استاندارد  گروه  حركات

  گروهي بين  گروهي درون  ششم ةپايان هفت  صفر ةدر هفت

  04/0  00/0  23.47±4.67 33/13±14/3 هرمي  )kg(جلوبازو 
    00/0  16/26±24/3 33/13±14/3 هرمي واژگون

  40/0  00/0  38/27±0/5 66/16±51/3 هرمي  )kg(پشت بازو 
    00/0  37/25±45/2 99/15±44/3 هرمي واژگون

كشش 
  )kg(جانبي

  73/0  00/0  16/31±27/5 99/21±21/3 هرمي
    00/0  40/30±31/3 66/20±10/2 هرمي واژگون

  056/0  00/0  43/50±90/10 65/30±0/9 هرمي  )kg(جلو ران
    00/0  66/56±02/7 66/30±44/6 هرمي واژگون

  57/0  002/0  16/25±26/10 37/16±35/7 هرمي  )kg(پشت ران
    003/0  96/21 ±28/7 49/14±80/6 هرمي واژگون

  11/0  00/0  59/125±37/17 99/85±05/17 هرمي  )kg(پرس پا
    00/0  17/122±12/13 99/75±03/13 هرمي واژگون

  گيري نتيجهبحث و 
ي آسيب سلولي آسـپارتات آمينـو ترانسـفراز و    ها شاخص مقاديركه  مطالعه نشان داداين نتايج 
ي هـا  در هـر يـك از گـروه    تمرين مقاومتي هرمي و هرمـي واژگـون   ةمتعاقب يك جلس ،آلدولاز

تفـاوت   ،بنـابراين . نبوده است دار معنياما اين افزايش  ،ه اندهرمي و هرمي واژگون افزايش داشت
 ةدر پاسـخ بـه يـك جلس ـ    ،به هر حال. نبود دار معنيبين گروهي نيز در مورد اين دو نوع آنزيم 

 دار معنـي كراتين كيناز در هر دو گـروه افـزايش    ،تمرين مقاومتي از نوع هرمي يا هرمي واژگون
ي را دار معنـي تغييرات بين دو گروه تفاوت  ةمقايس كه هرچند، )ي درون گروهيها يافته(داشت 

ي عضـلاني بـر اثـر    ها بر سلول واردهدهد كه فشار فيزيولوژيكي  مينشان  ها اين يافته. نشان نداد
ي هـا  انجـام فعاليـت   رسد ميبه نظر  . يكسان بوده است احتمالاً ،يك جلسه از هر دو نوع تمرين

، كـه  )6( در داخل خـون مـي شـوند    ALDو  CKويژه  به ي عضلانيها شديد باعث تظاهر آنزيم
ممكن است به دليل آسيب سلول عضلاني و يـا افـزايش نفوذپـذيري غشـاي سـلولي در حـين       
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پـس از  ) 2007(و همكـاران   1گـزل دريكي از مطالعات جديد  ).22( فعاليت و يا پس ازآن باشد
با شدت دو پروتكل تمرين مقاومتي  ي آسيب سلولي درها و شاخص اكسايشيي ها بررسي پاسخ

ي بين دو گروه وجـود  دار معنيدر هر دو گروه افزايش دارد و تفاوت  CK ،نشان دادندزياد و كم 
 ـبه نتيجه مشابهي رسـي  قبلاً نيز) 2003(و همكاران  2ديكسون). 12(ندارد نشـان   آنـان . دده بودن

 ةشود كـه نشـان   ميليت ورزشي ايجاد اسكلتي پس از فعا ةدادند ميزان بالايي از آسيب غشاي عضل
 ي جنسـي را در هـا  تفـاوت ) 2008(و همكاران  3سورايت اخيراً .)7( است CKآن افزايش فعاليت 

شـديد عضـلات    عمـل برونگرايـي  پس از  CKفعاليت نشان دادند  اين خصوص مطالعه كردند و
تـري را   بـزرگ  CKسـخ  در هر دو گروه مردان و زنان افزايش دارد اما مـردان پا  ،آرنج ةكنند خم

به ). 15( كه ممكن است به حجم بالاتر عضلاني آنان مربوط باشد دهند مينسبت به زنان نشان 
داشـته   دار معنـي فقط كراتين كيناز افزايش در برخي از اين مطالعات اينكه  با توجه به و هرحال

ين ترديـد وجـود   ديگر تغيير نكرده اند، در مورد آسيب عضـلاني پـس از تمـر   ي ها است و آنزيم
  . دارد

 هـا آن. ، همخـواني دارد )2006(و همكـاران   4يافته تحقيق حاضر  با بخشي از مطالعـه ماتسـوس  
آرنج، ميـزان   ةعضلات خم كننده و بازكنند س از يك جلسه تمرين شامل انقباضنشان دادند پ
 ي نـدارد ردا معنـي تغييـر   هـا  و داخل گروه ها بين گروه CPKو  AST  ،LDHي ها فعاليت آنزيم

در تحقيق حاضر نيز تغييري در آنزيم آسپارتات آمينوترانسفراز مشاهده نشد امـا كـراتين    .)14(
توان شدت تمرينات و  ميي داشت، دليل اين اختلاف را دار معنيافزايش  ها كيناز در داخل گروه

انـد،   رسيده به نتايج متفاوتينيز كه  محققانبرخي از . كار گرفته شده دانست هيا حجم عضلات ب
و همكـاران   5باسـيني  ةچنانچـه در مطالع ـ  ؛انـد  يرهاي ديگري را نيز در تحقيـق وارد كـرده  متغ

ي بيوشـيميايي در شـرايط فشـار بـدني     هـا  شاخصبر  ثير مصرف مكمل كافئينأ، كه ت)2007(
در هردو گـروه فوتباليسـت در پايـان مسـابقه      LDHو  ASTو  ALTبررسي شده است، غلظت 

اين محققـان   كه در مورد تحقيق باسيني و همكاران بايد گفت) 23( .داشتداري  افزايش معني
ي تحقيـق  هـا  آزمـودني  ،اند، علاوه بر اين مكمل كافئين را به عنوان متغير مستقل در نظر گرفته

و همكـاران   6سـوزوكي . اسـت كه از اين لحاظ با تحقيـق حاضـر متفـاوت     بودندنيز فوتباليست 

                                                                                                                   
1. Guzel et al. 
2. Dixon et al. 
3. Sewright et al. 
4. Matsuse et al. 
5. Bassini et al. 
6. Suzuki et al. 
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ي آسـيب عضـله   هـا  تغييرات نشانه آنانرسيدند، ه نتيجة متفاوتي ب AST، در خصوص )2006(
فعاليـت  . را بعد از مسابقات سه گانه مردان آهنين مـورد بررسـي قـرار دادنـد     70HSP والتهاب و
 ALT،ASTدو روز بعد از مسابقه بالا رفت، همچنين فعاليـت پلاسـمايي    ASTوALT پلاسمايي

 پـژوهش در ايـن   ،بـه هـر حـال    .)24(اراتن كمتر بـود بعد از مسابقات سه گانه نسبت به فوق م
ي هـا  رشـته  جـزو رسد اين رشـته   مينظر  هاست كه ب قرار گرفتهمسابقات سه گانه مورد بررسي 

ي تمرينـات  هـا  و سـازگاري  هـا  ممكـن اسـت پاسـخ    بنـابراين،  ؛شـود  ميبندي  استقامتي تقسيم
و  CK، افـزايش  )2001(مكـاران  و ه 1ريمونـد  ةدر مطالع ـ. استقامتي با مقاومتي متفاوت باشـد 

AST تغييرات آمينوترانسفرازها را در ورزشكاران بدنسازي كـه از آنابوليـك    آنها. نشان داده شد
نشـان  به دنبـال تمـرين   را   ALTوAST  افزايشو   كردندكردند، بررسي  مياستروئيد استفاده 

ت بـه تمرينـات ديگـر    منجر به آسـيب كبـدي بيشـتري نسـب     برونگراييتمرينات اينكه دادند و 
بدن، نوع تمرين و  ةبا تود CKو AST ي ها همچنين مشاهده كردند كه بالا رفتن آنزيم. شود مي

در اين تحقيـق  ). 25( يابد ميافزايش  CK وAST  ها گروه ةشدت تمرين متناسب است و در هم
مـا  ا اسـت تحقيـق حاضـر همسـو     نيز افزايش كراتين كيناز گزارش شـد كـه از ايـن لحـاظ بـا     

ي تحقيـق  هـا  است كه در اين مـورد بايـد گفـت آزمـودني     ASTدر بالا رفتن آنزيم  ،همخوانينا
 ةاسـتفاد  زيـرا  ،كردنـد  مياستفاده  ها اند كه از آنابوليك استروئيد ريموند، ورزشكاران بدنساز بوده

 ةفت ـبخشـي از يا ). 25(شـود   ميدر خون  ها نادرست از اين مواد باعث رهاسازي آمينو ترانسفراز
ي خـوني  هـا  نمونه هاآن. ندارد همخوانيبا يافته تحقيق حاضر ) 2006(و همكاران  2كلارك سون

آرنج انجـام داده بودنـد، قبـل و     ةكنند خم ةرا در عضل برونگرايي ةنقباض بيشينا 50كه  افرادي
و  ALT  ،AST  ،CK ميمقـادير سـر  . آوري كردنـد  جمـع  رينروز بعـد از تم ـ  10و 7،  4پس از 

LDH آسيب عضلاني  ةدهند پس از تمرين نشان داد كه اين افزايش، نشان را يدار معنيفزايش ا
بيشـينه در   عمل برونگراييبه   ناكلاركسون و همكاران بايد گفت آن ةدر مورد مطالع) 13( .بود
  .استبا آسيب بيشتري همراه  كه مطمئناًآرنج پرداختند  ةكنند خم ةعضل

و  3ين تحقيقاتي كه در اين زمينه انجام گرفتـه اسـت، تاكاشـيما   در يكي از جديدتر ،به هر حال
كيلومتر اسكي در مردان تمرين كرده  50ي آسيب عضله را پس از ها ، شاخص)2007(همكاران 

 آلـدولاز، (ي خـوني  ها شاخص ميتما كه ي خوني نشان دادندها بررسي كردند و با ارزيابي نمونه

CK  ،LDHميوگلوبين و پروتئين واكنش ، C ( يابد و كوفتگي عضلاني نيز بلافاصـله   ميافزايش
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 48و سرانجام پس از  يابد مي ساعت كاهش 24ولي پس از  كند پيدا ميپس از مسابقه گسترش 
در تحقيـق تاكاشـيما و همكـاران بـا تحقيـق       CKافزايش  ،بنابراين) 26( .رود ميساعت از بين 

و از اين لحاظ با تحقيق حاضر  است ي داشتهردا معنياما آلدولاز نيز افزايش  ،حاضر همسو است
 ها تمرين آزمودني ةبه دليل تفاوت در جنس و سابق اين عدم همخواني احتمالاً. باشد ميمتفاوت 

تمرينـي در   برنامـة كـه   در حـالي  ،تمرين بيشتر استقامتي است پژوهشدر اين (و نوع تمرينات 
تمـرين مقـاومتي و اسـتقامتي متفـاوت     حاضر تمرين مقاومتي است و سازگاري و پاسخ  تحقيق
همخـواني  نيز با تحقيـق حاضـر   ) 2008(و همكاران  1پترسون ةبخشي از مطالع. باشد مي) است
ي بيوشـيميايي مـردان سـالم بررسـي     هـا  شاخصرا بر ) برداري وزنه(ديد اثر ورزش ش ها، آنندارد
گيـري   نمونـه  ،ن پرداختنـد برداري نداشتند بـه تمـري   وزنه ةمرد سالم كه سابق 15 تعداد .كردند

ي دار معنـي افـزايش    ميپلاسمايي، و ميوگلوبين سر AST ،CK ،LD ،ALTخوني نشان داد كه 
بنابراين در تحقيـق پترسـون و    .)27(ماند ميو اين افزايش تا هفت روز پس از تمرين باقي  دارد

چنين نبـوده   ASTاما افزايش   همسويي داشته است،با تحقيق حاضر  CKهمكاران نيز افزايش 
 70بـا   هـا آن .بوده است و نوع تمرين ها تفاوت در جنسيت آزمودني وجود به دليل و اين احتمالاً

 دادنـد و حـدوداً   مـي خود، هر حركت را دوازده  تكرار براي سه ست انجـام   ةدرصد قدرت بيشين
يق حاضـر  تمريني با پروتكل تحق ةاين شدت و برنام. كردند مياستراحت  ها يك دقيقه بين ست

 ةليـل كمتـر بـودن شـدت تمـرين يـا فاصـل       تواند به د ميمتفاوت است و عدم همخواني نتيجه 
 . باشد حاضردر تحقيق  ها استراحتي بين ست

تمـرين  (كـه متعاقـب يـك دوره فعاليـت بـدني       دادنشـان  همچنـين  حاضر  پژوهشيي ها يافته
ي هـا  شـاخص  ،هرمي واژگـون ي هرمي و ها در هر يك از گروه) مقاومتي هرمي و هرمي واژگون

ي نداشته اند، اما كراتين كيناز دار معنيآسيب سلولي آسپارتات آمينو ترانسفراز و آلدولاز تغيير 
بـر طبـق    .طور كه گفته شـد  همان. ي داشته استدار معنيدر گروه هرمي واژگون افزايش فقط 
گروه پس از يك جلسـه   اول تمرينات، كراتين كيناز در هر دو ةوهي در جلسي درون گرها يافته

ي داشت اما بعد از شش هفته تمرين مقاومتي در جلسه آخر تمرينـات،  دار معنيتمرين افزايش 
. شـد  دار معنـي ميزان افزايش كراتين كيناز كمتر بود و فقط در گروه هرمي واژگون اين افزايش 

به  گرديد،اري شش هفته تمرين مقاومتي باعث آماده شدن عضله و ايجاد سازگ ،به عبارت ديگر
هر دهد  مياين امر نشان . كمتري شده استآسيب  محتمل فشار كمتر و يا احتمالاًعبارت ديگر 

پس از يك دوره تمرين مقاومتي سازگاري رخ داده است و عضلات در مقايسه بـا قبـل    كه چند
ار تمـرين  ، اما فشاند و در اثر تمرين فشار كمتري را متحمل شده اند آمادگي بيشتري پيدا كرده
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ي دار معنيبين دو گروه تفاوت  ةمقايس ،به هر حال. واژگون همچنان بالا باقي مانده است  ميهر
بـا  همخواني ندارد، ليـو  ) 2005( همكاران  1ليوبا مطالعات  پژوهشي اين ها يافته. ندادرا نشان 

ر نخبه كه بيش برداوزنه  19 تعداد بررسي تأثير تمرين مقاومتي شديد بر آسيب سلول عضلاني در
تمرين وزنه برداري داشتند، به اين نتيجه رسيدند كه تمرين طولاني مـدت وزنـه    ةسال سابق 3از 

ي هـا  و شـاخص  CKبرداري و يك هفته تمرين مقاومتي شديد، هر دو باعث افزايش ميزان فعاليت 
تي در افـراد  با انجام تمرينات پرفشار، آسيب عضلاني ح به عبارت ديگر. شود مياسترس اكسايشي 

   ).16(شود  ميايجاد  نيز تمرين كرده
. همخـواني نـدارد  و همكـاران   3و همكـاران و كـوردوا   2ماشـيكو  ةتحقيق حاضر با بخشي از يافت

بـازيكن راگبـي دانشـگاهي در طـول      25تعـداد  اثرات تمرين را بر ) 2004(ماشيكو و همكاران 
ي هـا  سـطوح سـرمي آنـزيم    ترتيـب  ينكـه بـد   اردوي تمريني تابستان مورد بررسي قرار دادنـد 

، در حـالي كـه وزن و درصـد    )AST  ،ALT ،LDH  ،CK(كبد بـالا رفتـه بـود     عضلاني، كليه و
در خصوص تحقيـق ماشـيكو و همكـاران    ) 28.(در طول اردو تغييري نكرده بود آنان چربي بدن

لحـاظ سـطح تمـرين بـا     بايد گفت اين افراد  بازيكنان راگبي را مورد مطالعه قرار داده اند كه از 
نشـان  يـز  ن) 2004(كـوردوا و همكـاران   . انـد  متفاوت )دختران غيرورزشكار( ي حاضرها آزمودني

ي التهـابي و پـاره شـدن    هـا  مكمل خوراكي كه باعـث سـاخت سـايتوكين   ( 3AMدادند مصرف 
، موجب افزايش كمتـري در فاكتورهـاي   اي واليبال در بازيكنان حرفه )شود ي ايمني ميها سلول

كننـدگان افـزايش    شـركت  ةهم ـ پـژوهش در اين . شود التهابي عضله به دنبال ورزش شديد مي
 دنـد كـه البتـه   را بعد از سي روز رقابت نشان دا  LDHو   ALP،AST،ALT،CK سرمي مقادير 
و همكاران  4كوو .)29(داد ي فوق نشان ها افزايش كمتري را در آنزيم ،مكمل ةكنند گروه مصرف

پس از بررسـي تـأثير تمـرين     هاآن .ايش فعاليت كراتين كيناز را مشاهده كردند، نيز افز)2003(
تمـرين مقـاومتي    ةتمرين مقاومتي و افـراد بـدون سـابق   سال  يك ةافراد با سابق CKمقاومتي بر 

را در افراد تمرين نكرده بيشتر از افراد تمرين  CKها، ميزان فعاليت  دريافتند كه اين نوع تمرين
ي ورزشـي و  هـا  بـه فعاليـت   هـا  رسد پاسخ آنـزيم  ميبه نظر  ،بنابراين )9( .دهد ميكرده افزايش 

، پروتكـل  هـا  سـطح آزمـودني   :همچنين سازگاري در ميزان پاسخ به عوامـل متعـددي از جملـه   
  .بستگي دارد عوامل ديگرتمريني، شرايط تغذيه و 

                                                                                                                   
1. Liu FJ et al. 
2. Mashiko  
3. Cordova et al. 
4. Kuo et al. 



 ......اثر حاد و مزمن دو نوع تمرين مقاومتي                                                             42

 

بـه ويـژه آنـزيم كـراتين      ،به خـون  ها تمرين ميزان رهاسازي آنزيمانجام پس از به طور خلاصه، 
امـا پـس از يـك     ،يابـد  ميبه دليل افزايش فشار عضلاني و احتمال آسيب سلولي افزايش  كيناز

بـدين معنـي كـه فشـار عضـلاني و       ؛شود ميپاسخ آنزيمي كمتر  ،دوره تمرين و ايجاد سازگاري
تمرين مقاومتي  پاسخ آنزيمي نيز در. شود ميآسيب سلولي در اثر ايجاد سازگاري كمتر  احتمالاً

 ،شـود  مـي هرمي نسبت به هرمي واژگون پس از شش هفتـه تمـرين و ايجـاد سـازگاري كمتـر      
  .رسد تمرين مقاومتي هرمي ايمني بيشتري داشته باشد ميبنابراين به نظر 
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