
 

395 

Original Article 
 

Comparison of the effects of total resistance exercise training and central 

stability on creatine kinase and lactate dehydrogenase changes in obese girls 

 
Hadavand-Mirzaii Y, Nameni F* 

 

Department of Physical Education, Varamin- Pishva Branch, Islamic Azad University, Varamin, I.R. Iran. 

 

Received: 2020/04/27 | Accepted: 2020/08/4 

  

Abstract: 
 

Background: The most common symptoms of serum muscle injury that may change after 

intense physical activity are creatine kinase and lactate dehydrogenase (CK, LDH). This 

study aimed to study the effects of TRX training course and central stability on CK and LDH 

in obese girls.  
Materials and Methods: The research was semi-experimental. The subjects of this research, 

including 40 women from 20-25 years old, were randomly selected as research sample and 

were randomly assigned into 4 groups (10) (TRX, central stability, TRX-central stability and 

control). The subjects performed the program for 8 weeks. Before and after training period, 

blood samples were taken and evaluated. Kolmogorov-Smirnov, Leven, one-way ANOVA 

tests were used to determine (P≤0.05).  

Results: The results of the present study showed that creatine kinase (P=0.002) and lactate 

dehydrogenase (P=0.001) were reduced in all three groups after the training period 

compared to before the exercise and this change was significant compared to the control 

group. However, no significant difference was observed between different training methods.  

Conclusion: Performing all three resistance training methods of the whole body, central 

stability and combining these two methods together, caused damage, inflammation and 

muscle contraction but gradually the principle of adaptability was adjusted to the production 

of the enzymes creatine kinase and lactate dehydrogenase. All of the three methods can be 

recommended as methods to increase muscle strength. 

 

Keywords: TRX, Central stability exercises, Creatine kinase, Lactate dehydrogenase  
 

*Corresponding Author:  

Email: f.nameni@yahoo.co.uk 

Tel: 0098 912 535 4053 

Fax: 0098 213 672 4767                                                                                                    Conflict of Interests: No  
                                                       Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences, October, 2020; Vol. 24, No 4, Pages 395-403 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Please cite this article as: Hadavand-Mirzaii Y, Nameni F. Comparison of the effects of total resistance exercise training and central 

stability on creatine kinase and lactate dehydrogenase changes in obese girls. Feyz 2020; 24(4): 395-403. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                               1 / 9

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-4122-en.html


 

396 

 لاکتات و کیناز کراتین تغییرات بر مرکزی ثبات و بدن کل مقاومتی تمرینات اثرات مقایسه
 چاق دختران در دهیدروژناز

 

 

میرزایی هداوند یگانه
1
نامنی فرح ،

1*
 

 

  مقدمه

 عملکرد بهبود و بدنی توده افزایش طریق از بدنی فعالیت

 خطر کاهش ،وزن کاهش ،روانی فشار از رهایی به ها،ارگان

 نشان تحقیقات از برخی کند.می کمک سلامتی حفظ و هابیماری

 Total (TRX) تمرینات یا بدن کل مقاومتی تمرینات دهندمی

Resistance Exercise training گسترش برای مؤثر روشی 

 بازیکنان تاکتیکی و تکنیکی هایمهارت جسمانی، آمادگی عوامل

برنامه تمرینی ثبات مرکزی نیز با  [.2،1] است ورزشی هایتیم در

تأکید بر فاکتورهای آمادگی جسمانی و حرکتی، روشی ایمن و 

ها میزان تغییرات سرمی آنزیم[. 4،3غیرتهاجمی معرفی شده است ]

بافت هایی از وضعیت عملکرد در عضلات اسکلتی نیز نشانه

های پاتولوژیکی و عضلانی هستند که هر یک وضعیت

 [.5فیزیولوژیکی بسیار متفاوت دارند ]
 

  ایران ورامین،  ،اسلامی آزاد دانشگاه ،پیشوا -واحد ورامین بدنی، تربیت گروه .1

  مسؤول: نویسنده نشانی *

  پیشوا ورامین، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه جهان، نقش میدان پیشوا، ورامین،

 0213۶۷24۷۶۷ دورنویس:                                09125354053 تلفن:

 f.nameni@yahoo.co.uk الکترونيک: پست

  4/5/1399 نهایی: پذیرش تاریخ                            8/2/1399  :دریافت تاریخ

 در بدن پایداری برای را عضلانی فعالیت (1395) رنجبر و حسنوند

 [.6] اندکرده بررسی بدن وزن بر کیدأت با تعلیقی تمرینات طول

 عضلات ثبات تمرینات ثیرأت است معتقد (1394) زادهمهدی

 هابیماری خطرزای عوامل بر استقامتی و قدرتی تمرینات و مرکزی

 ناحیه این عضلات اصلی نقش و است بوده توجه مورد کمتر

 عملکردی و پایه حرکات در لگن و فقرات ستون ثبات به کمک

 ممکن (1396) سرحدی و رمضانی گزارشات طبق بر [.7]است 

 عوامل، این به توجه با باشد. زاآسیب فعالیت، از ناشی فشار است

 خارج مایع نشت غشا، اختلال سلول، آسیب به منجر عضله آسیب

 لاکتات و (CK) کیناز کراتین هایآنزیم افزایش و سلولی

 دهندمی نشان هاپژوهش .[8] شودمی (LDH) دهیدروژناز

 شدید، مقاومتی تمرینات از ناشی متابولیکی مکانیکی فشارهای

 لاکتات و (CK) کیناز کراتین هایآنزیم غلظتممکن است 

 طراحی به نیاز بنابراین، د.نده افزایش پلاسما در را دهیدروژناز

 همکاران و McGill .[9] دارد ضرورت مؤثر و ایمن هایروش

 عملکردی پایداری بر مثبتی اثر TRX که کردند گزارش (2014)

 علاوهبه دارد. لگن کنندهاحاطه عضلات و شکمی عضلات

 که ناپایداری محور علتبه TRX با بدن مرکز یا تنهمیان تمرینات

 است ممکن TRX تمرینات همچنین .[11،10] باشدمی ثرؤم ،دارد

 خلاصه:

 فعالیت از بعداست  ممکن که هستند دهیدروژناز لاکتات و کیناز کراتین، عضلانی آسیب سرمی هاینشانه ترینکاربردی هدف: و سابقه

 و کیناز کراتین بر یمرکز ثبات و بدن کل مقاومتی تمرینات تمرینی دوره یک اثرات بررسی مطالعه، این از هدف یابند. تغییر شدید بدنی

 بود. چاق دختراندر  سرم دهیدروژناز لاکتات

 بودند سال 20-25 چاق دختران از نفر 40های این پژوهش، شامل آزمودنی .تجربی انجام شدحاضر به روش نیمه مطالعه ها:روش و مواد

 تمرین مرکزی، ثبات تمرین ،بدن کل مقاومتی تمرینات تمرین گروه: چهار در وشدند  انتخاب تصادفی صورتبه تحقیق نمونه عنوانبه که

پس از دوره تمرینی  و قبل مرحله دو در ها،آزمودنی خون نمونه شد. انجامهفته  8مدت د. پروتکل تمرینی بهگرفتن قرار کنترل و ترکیبی

 واریانس تحلیللون و  اسمیرونوف، - کلوموگروف آزمون از استفاده با آمدهدستهب اطلاعات گرفت. قرار بررسی مورداخذ شد و متغیرها 

 گرفت. قرار نهایی ییدأت و بررسی مورد ،نتایج دارییمعن هم بونفرونی تعقیبی آزمون با شدند. بررسی سویهیک

 تمرین از قبل به نسبت تمرینی دوره از پس گروه سه هر در (=001/0P) دهیدروژناز لاکتات و (=002/0P) کیناز کراتین میزان :نتايج

 . نشد مشاهده داریمعن تفاوت تمرینی مختلف هایروش بین اما شد. گزارش داریمعن کنترل گروه به نسبت تغییر اینکه  است داشته کاهش

 و التهاب آسیب، ایجاد موجب هم، با روش دو این ترکیب و مرکزی ثبات بدن، کل مقاومتی تمرینی روش سه هر اجرای گیری:نتیجه

 سه هر ساخت. تعدیل را دهیدروژناز لاکتات و کیناز کراتین هایآنزیم تولید تمرین، سازگاری اصل تدریجهب اما شد عضلانی کوفتگی

 شوند. توصیه عضلانی قدرت افزایش هایروش عنوانبه توانندمی روش

 دهیدروژناز لاکتات کیناز، کراتین مرکزی، ثبات تمرین ،بدن کل مقاومتی تمرینات كلیدی:ن واژگا

 403-395 ، صفحات1399، مهر و آبان 4پژوهشی فیض، دوره بیست و چهارم، شماره  -نامه علمی دو ماه                                                          
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 مختلف عضلانی هایگروه پایداری و سازیفعال افزایش باعث

 افزایش است شده گزارش راستا همین در .[13،12] شود بدن

 تعلیقی تمرینات طول در بدن کردن پایدار برای عضلانی فعالیت

 .[14] دهد افزایش را بدن وزن با مرسوم تمرینات شدت تواندمی

 مرکزی ثبات تمرینات دادند گزارش (2015) همکاران و مرادی اما

 یا و رهایی برای که است تندرستی و جسمانی آمادگی حیطه در

 کار با مرکزی ثبات .[15] شودمی استفاده آسیب از پیشگیری

 شامل را شکم عرضی عضلات اساساً که مرکزی عضلات هماهنگ

 برنامه .[16] شودمی ایجاد هستند، سر چند عموماً و دنشومی

 حرکتی و جسمانی آمادگی فاکتورهای کدؤم مرکزی ثبات تمرینی

 حتی تمرینات این .[17] است غیرتهاجمی و ایمن روشی و

 تمرینات این انجام سابقه که افرادی برای ساده و ابتدایی صورتبه

 نشان تحقیقات .[18] است مناسب تمرینی چالش یک ،ندارند را

 با مقایسه در ،بدن کل مقاومتی تمرینات از گیریبهره با دهدمی

 جسمانی آمادگی فاکتورهای در توانمی ،مرسوم مقاومتی تمرینات

 بر تمرینات این تأثیر اما کرد. حاصل بیشتری پیشرفت حرکتی و

 [.19] است نشده شناخته کامل طوربه هنوز فیزیولوژیکی متغیرهای

 تقویت برنامه طریق از مرکزی ثبات تمرینات است ممکنهمچنین 

 داشته تمرینی برنامه از بعد تعادل در داریمعنی ثیرأت ،تنه عضلات

 ورزشکاران عملکرد و تعادل رساندن حداکثر به در و [20] باشد

 [.21]ایفا کند  نقش تحتانی اندام و فوقانی اندام حرکات در

 با مرکزی ثبات تمریناتتأثیر  مقایسه ،مطالعه این هدفبنابراین 

 دهیدروژناز لاکتات و کیناز کراتین هایآنزیم بر TRX تمرینات

 است.

 

 هاروش و مواد

 صورتبهبود و  تجربینیمه نوع از حاضر پژوهش

طرح پژوهشی توسط کمیته این  شد. انجام آزمونپس و آزمونپیش

اخلاق دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ورامین با 

 IR.IAU.VARAMIN.REC.1397.026کد اخلاق به شماره 

و کد ثبت کارآزمایی بالینی به شماره  شد تأیید

IRCT20171210037809N4 .آماری جامعه اخذ گردید، 

 ورزشی هایسالن در حاضر وزن اضافه دارای جوان دختران

 از .داشتند 26-30 بدنی توده شاخص که بودند پیشوا شهرستان

 صورتبه تحقیق نمونه عنوانبه سال 20-25 دختر 40هاآن بین

 ،TRX تمرین نفره: 10 گروه 4 در وشدند  انتخاب ساده تصادفی

 ثبات و TRX تمرین) ترکیبی تمرین مرکزی، ثبات تمرین

 آمادگی شامل ورود هایملاک .گرفتند قرار کنترل و (مرکزی

 بود. قبل ماه 6 در مکمل از استفاده عدم و مناسب سن جسمانی،

 مفصلی، عروقی، - قلبی هایبیماری به ابتلاهم  خروج هایملاک

 مصرف و آسپرین انسولین، مانند دارو نوع هر از استفاده تنفسی،

  بود. سیگار

 گروه چهار در هاآزمودنی توصیفی اطلاعات -1 شماره جدول

 

 

 

 کلیه از راهنما، مطالعه انجام و تحقیق نمونه تعیین از پس

 پرسشنامه تکمیل از پس و شد اخذ کتبی نامهرضایت کنندگانشرکت

 سالن در حاضر پزشک توسط سلامت ییدأت و ورزشی / پزشکی

 اخذ بر علاوه گرفتند. قرار پژوهشی گروه 4 در هاآزمودنی ورزشی،

 توکیو - هلسینکىقرارداد  براساس اخلاقى اصول کتبی، نامهرضایت

 تحقیق اجرای مراحل سپس. شد رعایت بالینى مطالعات مورد در

 چپ دست آرنجی ورید از و نشسته حالت در ابتدا گرفت. صورت

 شد. اخذ سی،سی 3 میزان به خون گیرینمونه لیناوّ آزمودنی

 آزمایش هایلوله داخل به آرامی به سرنگ محتویات بلافاصله

 هایسلول کردن جدا و سانتریفیوژ از پس نشود. لخته تا شد منتقل

 هایگروه شدند. فریز و منتقل مرجع آزمایشگاه به سرم، از خون

 هفته ره هفته، 8 مدتبه را خود تمرینی پروتکل آن از پس تحقیق

 TRX تمرین فعالیت ،دقیقه 75 مدت به جلسه هر و جلسه 5

 شماره )جدول مرکزی ثبات (،2 شماره جدول و 1 شماره )تصویر

  دادند. انجام بود، ترکیبی تمرین و (3

 متغیر

 

 گروه

 وزن

 )کیلوگرم(

 بدن توده شاخص

 مترمربع( بر )کیلوگرم

 دوره از بعد دوره از قبل دوره از بعد دوره از قبل

X̅ ± SD 

TRX 15/4±32/68 23/2±12/63 93/ 3 ±12/29 15/2±12/24 

 42/25±98/1 12/30±2 /39 23/64±25/1 43/66±12/2 مرکزی ثبات

 03/26±59/1 29 /33±1 /85 65/63±27/2 19/66±12/3 ترکیبی

 26 /56±81/1 26 /95 ±2 /45 98/68±54/4 11/69±43/3 کنترل
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 TRX باندهای با حرکت دو نمایش -1 شماره شكل

 

 (1395 رنجبر )حسنوند، TRX تمرینات برنامه -2 شماره جدول

 هشتم هفته هفتم هفته ششم هفته پنجم هفته چهام هفته سوم هفته دوم هفته لاوّ هفته حرکت نوع ردیف

1 
 سینه پرس حرکت

 LAS لاوّ سطح
8×2 10×2 8×2 10×2 8×2 10×2 8×2 10×2 

2 
 اسکوات

 نشستو  دراز نیمه
8×2 15×2 8×2 15×2 8×2 15×2 8×2 15×2 

3 
 قایقی بغل زیر

 بغل از پل
8×2 12×2 8×3 12×2 8×3 12×2 8×3 12×2 

4 
 بازو پشت

 چرخش با نشست و دراز
8×3 12×2 8×3 12×2 8×3 12×2 8×3 12×2 

5 
 بازو جلو

 دمر حالت در پل
8×3 10×3 8×3 10×3 8×3 10×3 8×3 10×3 

 

 (1393 )نیساری بدن مرکزی ثبات تمرینات هفته 8 برنامه -3 شماره جدول

 

 

 

  پنجم هفته  لاوّ هفته

 تایی 10 ست LAS 3 سوم سطح تایی 10 ست LAS 2 لاوّ سطح

 تایی 15 ست 3 نشستو  دراز نیمه تایی 10 ست 2 نشستو  دراز نیمه

 تایی 15 ست 3 بغل از پل تایی 10 ست 2 بغل از پل

 تایی 15 ست 3 چرخش با نشست و دراز تایی 10 ست 2 چرخش با نشست و دراز

 ایثانیه 10 ست 2 دمر حالت در پل  

  ششم هفته  دوم هفته

 تایی 10 ست LAS 2 سوم سطح تایی 10 ست LAS 3 لاوّ سطح

 تایی 20 ست 2 نشستو  دراز نیمه تایی 10 ست 3 نشستو  دراز نیمه

 تایی 20 ست 2 بغل از پل تایی 10 ست 3 بغل از پل

 تایی 20 ست 2 چرخش با نشست و دراز تایی 10 ست 3 چرخش با نشست و دراز

 ایثانیه 10 ست 3 دمر حالت در پل  

  هفتم هفته  سوم هفته

 تایی 10 ست LAS 3 چهارم سطح تایی 10 ست LAS 2 دوم سطح

 تایی 20 ست 3 نشستو  دراز نیمه تایی 15 ست 2 نشستو  دراز نیمه

 تایی 20 ست 3 بغل از پل تایی 15 ست 2 بغل از پل

 تایی 20 ست 3 چرخش با نشست و دراز تایی 15 ست 2 چرخش با نشست و دراز

 ایثانیه 15 ست 2 دمر حالت در پل  

 تکرار هشتم هفته تکرار چهارم هفته
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 از LDH و CK هایآنزیم غلظت تغییرات بررسی برای

 و تمرین جلسه لیناوّ شروع از قبل درست کنندگانشرکت

 خون گیرینمونه تمرینی، فعالیت ماه دو پایان از پس بلافاصله

 از پژوهش طول در شد خواسته هاآزمودنی کلیه از شد. انجام

 غذایی مواد ورزند. اجتناب دارویی مواد و مکمل هرگونه مصرف

 تحقیق نتایج در امکان حد در تا شدمی کنترل نیز آنان مصرفی

 کردن، گرم دقیقه 10 شامل TRX تمرینی برنامه نشود. وارد خللی

 جلو بازو، پشت قایقی، بغل زیر اسکوات، ،سینه پرس حرکت

 [.8] شدمی کردن سرد هدقیق 5 و تکرار 8-12 ست 2-3 در بازو،

 پروتکل شد. استفاده HIGHCOPY مدل TRX بندهای از

 دراز نیمه تمرین پنج منتخب: تمرینات شامل مرکزی ثبات تمرینی

 دمر حالت در پل کنار، از پل چرخش، با نشست و دراز نشست، و

 ست 2-3 در شکم پایین ناحیه تقویتی تمرینات از مرحله چهار و

 پروتکل دارای ترکیبی تمرین گروه [.20] بود تکرار 10-30 با

 روزهای هفته )یک بودند هفته روزهای در فوق هایبرنامه متناوب

 بعد هفته و داشتند مرکزی ثبات تمرین فرد روزهای و TRX زوج

 تمرینی برنامه بدون نیز کنترل گروه .شد(می جاهجاب تمرینی برنامه

 Creatine Kinase) کیناز کراتین فعالیت آزمایش کیت بودند.

Activity Assay Kit) کد با MAK116 سیگما محصول 

 مقیاس با ،unclear مرجع روش متریک، کالری )روش آلدریچ

U/L) .به آن جهت و بود دوطرفه واکنش دارای کیت این بود PH 

 روش براساس CK گیریاندازه .داشت بستگی مواد غلظت و

 مقادیر گرفت. صورت گردید( تکمیل زاس توسط بعداًکه ) نلسون

 سنجش کیت است. شده ذکر U/L10-100 زنان CK برای پایه

 کمپانی محصول آنزیمی سنجیرنگ روش به دهیدروژناز لاکتات

مناسب  تستی 96 و بیولوژیک هاینمونه انواع برای آلمان، بایو زل

 کاتالیز را برگشت واکنش هم و رفت واکنش هم آنزیم، ینا بود.

 میزان با اسپکتروفتومتری روش در LDH گیریاندازه .نمایدمی

 بین از با است ممکن واکنش شد. تعیین NADH غلظت تغییر

 در NADH شدن ظاهر دنبالهب یا PH=4/7 در NADH رفتن

8/8=PH برای پایه مقادیر .شود گیریاندازه بیشتر یا LDH زنان 

U/L150-500 است. گردیده ذکر 

 آماری تحلیل و تجزیه

 و هاجدول استاندارد، انحراف میانگین، توصیفی آمار زا

 هاداده بودن نرمال شدن مشخص از پس شد. استفاده نمودارها

 تجانس تعیین برای لوین آزمون و شاپیروویلک آزمون توسط

 میزان و تفاوت ،سویهیک واریانس تحلیل آزمون با واریانس،

 هم بونفرونی تعقیبی آزمون با شد. تعیین اطلاعات داریمعنی

 و تجزیه گرفت. قرار نهایی یدأیت و بررسی مورد نتایج دارییمعن

 .(>05/0P) گرفت انجام 22 ویرایش SPSS افزارنرم توسط تحلیل

 

 نتايج

 بررسی منظوربه CK آنزیم غلظت تغییرات میانگین

 مشاهده 1 شماره نمودار در هاسلول آسیب و عضلانی کوفتگی

 شود:می

        

 
 پژوهش گروه چهار بین در CK آنزیم غلظت هایمیانگین مقایسه -1 شماره نمودار

 

 کوفتگی بررسی منظوربه LDH هایآنزیم غلظت تغییرات میانگین

 شود:می مشاهده 2 شماره نمودار در هاسلول آسیب و عضلانی
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 پژوهش گروه چهار بین در LDH آنزیم غلظت هایمیانگین مقایسه -1 شماره نمودار

 

 گرروه  سره  هرر  در کیناز کراتین آنزیم ،1 شماره نمودار به توجه با

 2شرماره   نمرودار  بره  توجه با است. بوده همراه افزایش با تجربی

 و مرکرزی  ثبرات  تمررین  هرای گروه در دهیدروژناز لاکتات آنزیم

 طبیعری  ،شراپیروویلک  آزمرون  .است داشته افزایش ترکیبی تمرین

 تحلیل داد. نشان را هاواریانس تجانس لوین، آزمون و توزیع بودن

 هرا گرروه  برین  کینراز  کراتین تغییرات داد نشان سویهیک واریانس

  (.4 شماره )جدول است داریمعن

 

 کیناز کراتین مقادیر در تمرین از پس هاگروه بین اختلاف بررسی -4 شماره جدول

 تغییرات منبع
 مجذورات مجموع

SS 

 آزادی درجات
df 

 مجذورات میانگین
ms 

F P 

 43/2 3 28/7 هاگروه بین

 35 66/13 هاگروه درون 002/0 * 22/6
39/0 

 38 94/20 کل

05/0>P 

 

 تفاوت دارییمعن ،دهیدروژناز لاکتات سویهیک واریانس تحلیل

  (.5 شماره )جدول ساخت مشخص را هاگروه بین
 

 دهیدروژناز لاکتات مقادیر در تمرین از پس هاگروه بین اختلاف بررسی -5 شماره جدول

 تغییرات منبع
 مجذورات مجموع

SS 

 آزادی درجات
df 

 مجذورات میانگین
ms 

F P 

 008/0* 68/17 78/6 3 43/21 هاگروه بین

   57/1 35 18/39 هاگروه درون

    38 16/50 کل

05/0>P 
 

 ،TRX گروه بین کیناز کراتین تغییرات داد نشان بونفرونی آزمون

 در کنترل گروه با ترکیبی تمرین گروه و مرکزی ثبات گروه

 و TRX تمرین گروه بین اما دارد. دارییمعن اختلاف آزمونپس

 دارای دختران سرم کیناز کراتین تغییرات مرکزی ثبات تمرین گروه

 تغییرات داد نشان بونفرونی آزمون نبود. داریمعن وزن اضافه

 گروه مرکزی، ثبات گروه ،TRX گروه بین دهیدروژناز لاکتات

 دارییمعن اختلاف آزمونپس در کنترل گروه با ترکیبی تمرین

 لاکتات بر مرکزی ثبات و TRX تمرین اثرات بین اما دارد.

 وجود داریمعن تفاوت وزن اضافه دارای دختران سرم دهیدروژناز

 نداشت.

 

  بحث

 غلظت مقادیر در ایجادشده تغییرات داد نشان آماری نتایج

 لاکتات و کیناز )کراتین عضلانی کوفتگی شاخص آنزیم دو

 تمرین تجربی، گروه سه با کنترل گروه بین صرفاً دهیدروژناز(
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TRX، بود. داریمعن تفاوت دارای ترکیبی تمرین و مرکزی ثبات 

 شدید پلیومتریک روش دو بررسی بانیز  (1388) همکاران و جبلی

 همین در .[21] یافتند دست مشابهی نتایج به ورزشکار زنان در

 منتخب تمرین پروتکل داد نشان هم (1381) شقاقی امیر راستا

 اثر ،خیریأت عضلانی کوفتگی از حاصل هایآنزیم بر پلیومتریک،

 در ایجادشده تغییرات .[22] است بوده داریمعن و داشته افزایشی

 در سپاسما و ضعف درد، ،سفتی ،حرکتی یتودمحد آنزیم، دو این

 متعاقب احتمالاً و [24،23]به دنبال داشته  را گیردر تعضلا

 یهارتا تخریب پژوهش، پروتکل متیومقا و گرابرون یتمرینها

 مایشگاهیآز دارینمونهبر است. پیوسته وقوعهبنیز  درد و عضلانی

 لتصاا قطع و ییزنرخو ،شدید ورزش از بعد روز در تعضلا از

 ضنقباا طی در هم رویرا  هاآن نشد هییدسا و عضله یهانفیلاما

 ندشومی عضلانی درد باعث که داد خواهد نشان را عضلانی

 تیناکر ینزیمهاآ زیساآزاد با یتأخیر عضلانی کوفتگی .[24،23]

 طتباار در آمینوترانسفراز تتارسپاآ و ژناروژهیدد تلاکتا ز،کینا

 تحقیق این در چهچنان ؛شد خواهند ظاهر نخو در سپس که بوده

 ،کولمارسا صدمه و Z طخطو تخریب .[24] بودیم آن شاهد نیز

 و سازدمی پذیرنمکاا بافتینمیا آب درون به را زکینا تیناکر رنتشاا

 است. بلتهاا و عضلانی سیبآ حاصل ن،خو در آن یشافزا

 لاکتیک سیدا به یکوپیر سیدا تبدیل هنگام نیز زناروژهیدد تلاکتا

 ینا سرعت یشافزا باعث ازیبیهو گلیکولیز مسیر در بالعکس یا

 هاییمنزآ سایر و زکینا تیناکر راوشت .[24] است شده کنشوا

 فشار نهنشا ،عضلانی رکا ثرا در للورس رجخا به گلیکولیتیک

 تخریب است. باندشده و آزاد هایآنزیم بین موازنه و تعادل تمرین،

 LDH شاخص با لاکتیک اسید افزایش و CK شاخص با سلولی

 شوند.می ظاهر شدید هایفعالیت در که دارند نزدیکی ارتباط

 اجرای ابتدایی جلسات در آنزیم دو هر افزایش میزان احتمالاً

 کنترل هایگروه بین تفاوت تعیین برای است. بوده بیشتر هاپروتکل

 هاینمونه هاآزمودنی از تمرین جلسه لیناوّ از پس بلافاصله اگر

 البته شد.می توجیه بهتر نتایج دارییمعن شاید ،شدمی اخذ خون

 مشخص بهتر را اندک تغییرات بالا حساسیت با هایکیت

اظهار کردند  (2015) همکاران و Boros رابطه همین در .سازندمی

 موجب ،درگیر عضلانی هایسلول یغشا نفوذپذیری افزایش

 و حسنوند .[25] شودمی هاآنزیم این تراکم و تجمع رهاسازی،

 از پس حاصل تغییراتکه  اندداده گزارش نیز (2016) همکاران

 اما .[26] اندبوده مشابه ترکیبی و مرکزی ثبات ،TRX تمرینات

Sugiharto در هاآن دارند. متفاوتی نظر (2006) همکاران و 

 ،منظم شکل به تمرینات انجامکه  اندکرده قید خود یاهگزارش

 یشافزا نامنظم تتمرینا از کمتر خیلی را زکنیا تیناکر نزیمآ سطح

 تارتمرین رند.باش افتیرب سیبآ انهرنش توانندنمی و هنددمی

 کاهش و آزاد هایلیکاراددرض هاییمنزآ یشازرفا ارب نظمرم

 .[27] شوندمی هابافت از محافظت باعث چربی نسیواکسیداپر

 همکاران و سلیمانی و (2005) همکاران و Mcanulty هاییافته

 .[28،17] استدر تناقض  تحقیق این نتایج با نیز (1375)

Mcanulty و وزنه تمرینات از سلیمانی و قدرتی تمرینات از 

 بودند. کرده استفاده تمرینی پروتکل عنوانبه سازیبدن پلیومتریک

 ساختاری آسیب موجب تمرین کوفتگی، هاینظریه برطبق

 سارکومرها، سارکوپلاسمیک، شبکه میتوکندری، ها،میوفیبریل

 جریان نفوذ شود.می غشا پارگی در نهایت و سارکوپلاسمی غشای

 ظاهر هم مکانیکی دعملکر در تخریب و لسلو گسیختگی کلسیم،

 هر در مشابه شکل به فوق وقایعرسد نظر میبه بنابراین د.شومی

 ترشح اوج معمولاً اند.داده رخ حاضر پژوهش تمرینی روش سه

 کوفتگی ایجاد و تمرین از پس ساعت 24-72 هاآنزیم این

 این در خون هاینمونه اخذ شایدکه   است خیریأت عضلانی

 و زادهکریم شد.می دیگر نتایجی حصول به منجر زمانی واحدهای

 البته .[29] یافتند دست پژوهش این با ادیضمت نتایج به نیز کاظم

 15-30 بین و استفاده سازوامانده شنای تمرین جلسه یک از آنان

 .بودند کرده اعلام را خود گزارش ،بازیافت زمان در و بعد دقیقه

 فعالیت از ناشی اکسایشی استرس تولید ،دیگر احتمالی سازوکار

 - مجدد تزریق آسیب، تئوری راستا همین در است. مقاومتی

 است ممکن شدید عضلانی انقباضات که است آن بیانگر ایسکمی

 در و اکسیژن به دسترسی عدم و خون جریان موقت کاهش باعث

 انبساط )مرحله انقباض فاز اتمام از بعد د.نشو ایسکمی نتیجه

 در و اکسیژن فراوان عرضه باعث خون مجدد تزریق ،عضلانی(

 و استرسبنابراین  شود.می اکسیژن آزاد هایرادیکال تولید نتیجه

 آسیب افزایش مقاومتی، فعالیت در ایجادشده مکانیکی فشارهای

 ینا بر کند.می توجیه را مقاومتی هایفعالیت متعاقب عضلانی

 تولید باعث اگرنوبر تنقباضاا هیژوبه متیومقا یهاورزش س،ساا

 سرانجام و لیپیدی پراکسیداسیون و اکسیژن آزاد هایرادیکال

 التهابی یندهایفرآ شروع آن متعاقب و عضلانی بافت آسیب

 دلایل اما .[30] استایجاد شده  تحقیق این در احتمالاً که دنشومی

 نوع با: ارتباط در تواندمی تحقیقات سایر با نتایج همخوانی عدم

  مواد از استفاده تمرین، سابقه جنس، سن، تمرین، روش تمرین،

 قدرت ،C ویتامین مانند مجاز هایمکمل یا خاص غذایی

 اخذ زمان سلولی، یغشا تخریب به نسبت مقاومت سازگاری،

 تکنسین، گیریخون در مهارت تحقیق، روش خون، هاینمونه

 منظم تمرینات گرا،برون تمرین ایستا، )کشش بعدی تمرینات

 باشد. تحقیق هایآزمودنی و وزنه( با کار و مقاومتی فعالیت ملایم،
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 دچار کولمارسا و Z طخطو و سارکومرها از برخی شاید

 ،لاکتیک سیدا تفرضیا .[8] باشند دیده صدمه و شده گسیختگی

 رکازوسا ایبر رمتو و بلتهاا ،همبند بافت سیبآ ،عضلانی سپاسما

 شیورز تتمرینا از ناشی عضلانی کوفتگی و عضلانی سیبآ

 تنقباضاا که ستا ینا بر دعتقاا هستند. مناسبی هایپاسخ احتمالاً

 سطح یا و جنس ،سن از نظرفصر ادفرا تمامی در ،کسنتریکا

 که ادیفرا در ماا د.شو عضلانی کوفتگی باعث ندامیتو گیدماآ

 بیشتری ثیرأت ،نداادهند منجاا متیومقا تتمرینا کافی حد به و قبلاً

 بدون که کنترل گروه بین داریمعن تفاوتبنابراین  .[31،8] دارد

 سه هر مشابه اثرات دیگر، تجربی گروه سه با اندبوده تمرین

 هاینظریه برطبق دهد.می نشان عضلات بر را تمرینی پروتکل

 و مرکزی ثبات ،TRX تمرینی هایروش ؛حاد عضلانی کوفتگی

 شده عضلانی تارهای اجزای به آسیب موجب هاآن از ترکیبی

 ساعت چند ،بلتهااحله مر و ایمنی سیستم تحریک سپس است.

 جهدر و رفشا یشافزا از ناشی تغییرات دهد.می رخ سیبآ از بعد

 و درد یهاهگیرند نشد لفعا باعث همگی ،بافت موضعی ارتحر

 است شده زناروژهیدد تلاکتا و زکینا تیناکر یهانزیمآ زیساآزاد

 تنقباضاا ست.ا کسایشیا سسترا ،دیگر حتمالیا رکازوسا .[8]

 ن،خو نجریا موقت کاهش باعث ستا ممکن ،شدید عضلانی

 )مرحله ضنقباا زفا متماا از بعد د.شو یسکمیا نتیجه در و نکسیژا

 نکسیژا اوانفر عرضه باعث نخو دمجد یقرتز ،عضلانی( طنبساا

 و سسترا د.میشو نکسیژا آزاد یهالیکاراد تولید نتیجه در و

 یشافزا هکنندوجیهت رکازوسا ندامیتو هشددیجاا مکانیکی یهارفشا

 تغییرات .[32] باشد متیومقا یفعالیتها متعاقب عضلانی سیبآ

 منجر توانندمی روش سه هر در مشابه متابولیکی و آنزیمی سلولی،

 به توجه با شوند. خیریأت یا حاد کوفتگی ایجاد و آسیب به

 نظر در نفر 10 گروه هر در هانمونه تعداد ،پژوهش بودن تهاجمی

 و گیریخون تعدد برای هاآزمودنی موافقت عدم شد. گرفته

 دشواری بعد، ساعت 48 تا بازیافت زمان در گیریاندازه

 تحقیق هایمحدودیت از آزمایشات سنگین هزینه و گیریخون

 برای بازیافت، دوره در را هاآنزیم تغییرات بود ممکن که بودند

 بهتر تمرینی روش سه مقایسه و خیریأت عضلانی کوفتگی تعیین

 کنند. فراهم

 

 گیرینتیجه

 نسبت به دهیدروژناز لاکتات و کیناز کراتین تغییرات

 صورت کنترل گروه به نسبت تمرینی روش سه هر در یکسان

 تغییرات ،تمرینی روش سه هر از استفاده بنابراین است. گرفته

 آماتور، ورزشکاران .داد نشان پژوهش این در را مشابهی

 جدید تمرینی هایروش از توانندمی مربیان و ایحرفه ورزشکاران

 سنتی، تمرینی هایروش کنار در انگیزه یا تنوع ایجاد برای

 انجام یزهانگ همچنین نمایند. استفاده ترکیبی یا جایگزینصورت به

 دهاستفا با مربی،سالنی و  تسهیلات بدون ترکیبی، ورزشی تمرینات

 کمترین با را دیگر مناسب نقطه هر یا منزل در رکاب و بند از

  دهد.می افزایش جسمانی آسیب

 

 قدردانی و تشکر

 اینرسانیدن  پایانبه  و انجام برای که عزیزانی تمامی از

 پژوهش این .سپاسگزاریم، اندداشته صمیمانه همکاری پژوهش

 نیست. عمناف تضاد دارای
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