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هاي آسیب عضلانی و کوفتگی عضلانی تأثیر یک جلسه فعالیت مقاومتی بر شاخص

  ورزشکار تأخیري در دانشجویان پسر

  1، مهدي چنگیزي2، محسن ابراهیمی1عباس فروغی پردنجانی

  *. کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزش دانشگاه سمنان1

 .  استادیار فیزیولوژي ورزش دانشگاه سمنان2

  چکیده

و هاي آسیب عضلانی شاخصمقاومتی بر  ین پژوهش بررسی اثر یک جلسه فعالیتام اهدف از انج

نفر از دانشجویان  20 ،بود. به این منظورورزشکار  دانشجویان پسردر کوفتگی عضلانی تأخیري 

در دو گروه به صورت تصادفی و  ي تربیت بدنی داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردندپسر رشته

ایستگاه و  5اي در . فعالیت مقاومتی شامل یک مرحله تمرین دایرهرار گرفتندتجربی و کنترل ق

تکرار انجام  10تا  8در  درصد یک تکرار بیشینه 75نوبت با نوبت بود که هر  3هر ایستگاه شامل 

ساعت بعد از  48و  24نی قبل از فعالیت مقاومتی، بلافاصله بعد از فعالیت، هاي خوشد. نمونه

گیل براي تعیین کوفتگی از پرسشنامه ادراك درد مکآوري شد. حالت ناشتا جمع، در فعالیت

بعد از ساعت  72و  48، 24هاي قبل از فعالیت مقاومتی، بلافاصله بعد از فعالیت، عضلانی در زمان

، سرینی و سه سر ايتمرین براي عضلات چهارسر رانی، دلتوئید، سینه فعالیت و متناسب با برنامه

براي مقایسه تغییرات درون گروهی از تحلیل واریانس مکرر و تعقیبی بونفرونی  .تفاده شدبازو اس

استفاده  α>05/0در سطح معنی داري مستقل و براي مقایسه تغییرات بین گروهی از آزمون تی

هاي در گروه تجربی و در زمان کراتین کینازهاي نتایج نشان داد سطوح سرمی شاخص شد.

) افزایش معناداري داشت. =013/0pساعت بعد از فعالیت ( 24و  )=001/0p( ز فعالیتبلافاصله بعد ا

در گروه تجربی و در بلافاصله بعد از فعالیت افزایش معناداري  دهیدروژنازلاکتات سطوح سرمی

، )=007/0p( بلافاصله بعد از فعالیت آسپارتات آمینوترانسفراز ). سطوح سرمی=032/0p( داشت

همچنین  ) افزایش معناداري داشت.=035/0pساعت بعد از فعالیت ( 48) و =016/0pساعت ( 24

)، =005/0pکلی در گروه تجربی بلافاصله بعد از فعالیت (نشان داد میزان درد ادراك شده نتایج 

بر ) افزایش معناداري را نشان داد. =006/0pساعت بعد از فعالیت ( 48) و =005/0pساعت ( 24

 75با فعالیت مقاومتی یک وهله توان نتیجه گرفت که احتمالاً تحقیق حاضر میهاي اساس یافته

و درد عضلانی  هاي آسیب عضلانیسرمی شاخصباعث افزایش میزان  یک تکرار بیشینهدرصد 

شود در شروع اجراي بنابراین پیشنهاد می شود.می ورزشکارپسر  ادراك شده در دانشجویان

هاي کمتر از رزشکاران براي جلوگیري از کوفتگی عضلانی از شدتبرنامه تمرینی مقاومتی در و

 درصد یک تکرار بیشینه استفاده شود. 75

، فعالیت مقاومتی، کراتین کیناز، لاکتات دهیدروژناز، آسپارتات آمینوترانسفراز: واژگان کلیدي

  کوفتگی عضلانی تأخیري

                     :abbasforoughi233@gmail.com Email                      نویسنده مسئول:                          *
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  مقدمه
هاي غیر معمول و شدید کوفتگی و درد عضلانی یک تجربۀ معمول و شایع پس از انجام فعالیت

دهد. کوفتگی عضلانی با توجه به زمان هاي مقاومتی و برونگرا رخ میو خصوصاً پس از فعالیت

شود. کوفتگی تقسیم می 2و کوفتگی عضلانی تأخیري 1گی عضلانی حادبروز به دو نوع کوفت

شود و عقیده بر آن است که علت آن عضلانی حاد در هنگام و بلافاصله بعد از تمرین ایجاد می

گر کوفتگی، کوفتگی ). نوع دی1باشد (احتمالاً ناشی از فقدان جریان خون به عضلات فعال می

از کوفتگی حالت ناخوشایندي است که با محدودیت حرکتی، است. این نوع  عضلانی تأخیري

). اخیراً معلوم شده که 1،2باشد (سفتی، درد، ضعف و اسپاسم در عضلات درگیر همراه می

شود. هاي برونگرا و مقاومتی میتخریب تارهاي عضلانی باعث ایجاد درد عضلانی متعاقب تمرین

ریزي و قطع دهد خونبعد از ورزش شدید نشان میبرداري آزمایشگاهی از عضلات در روز نمونه

هاي عضله مسؤولیت نگهداري فیبرهاي عضلانی را بر عهده دارند، بر اثر ساییده اتصال فیلامان

کوفتگی  ).3،4شود (شدن روي هم در طی انقباض عضلانی باعث ایجاد درد عضلانی می

و آسپارتات آمینو   4لاکتات دهیدروژناز،  3هاي کراتین کینازسازي آنزیمبا آزادعضلانی تأخیري 

کراتین گیري است. ها در خون قابل اندازهدر ارتباط است و با آزاد سازي این آنزیم 5ترانسفراز

در سوخت و ساز سلول عضلانی نقش داشته و روند تبدیل کراتین آنزیم کلیدي است که کیناز 

در افراد سالم داخل غشاي سلول قرار  ). این آنزیم5( به فسفات یا به عکس را تسریع می کند

به عنوان یک شاخص اطمینان بخش از  کراتین کینازدارد و مقدار آن در خون پایین است. 

نفوذپذیري غشاي عضله مطرح است، چرا که این آنزیم فقط در عضله اسکلتی و قلبی یافت می 

محلول در عضله نظیر هاي و صدمه سارکولما، انتشار آنزیم Zشود. بنابراین تخریب خطوط 

که افزایش این ماده در خون ممکن کند. پذیر میرا به درون آب میان بافتی امکان کراتین کیناز

نیز آنزیمی است که به مقدار لاکتات دهیدروژناز  ).6( است نشانه آسیب عضلانی و التهاب باشد

شود و در تبدیل اسید یهاي متفاوت یافت مهاي بدن با غلظتفراوان در سیتوپلاسم تمام بافت

هوازي باعث افزایش سرعت این پیرویک به اسید لاکتیک یا بالعکس در مسیر گلیکولیز بی

آنزیمی است که در حالت طبیعی محدود به آسپارتات آمینوترانسفراز  .)5( شودیواکنش م

ال گروه ). این آنزیم انتق7(مقدار فراوان در کبد وجود دارد  بهها است و سیتوپلاسم سلول

                                                             
1. Acute Muscle Soreness 
2. Delay Onset Muscle Soreness 
3. Creatine kinase 
4. Lactate dehydrogenase 
5. Aspartate aminotransferase 
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آمینی از اسید آمینه آسپارتات را به اسید کتوگلوتاریک براي تولید اگزالواستیک و اسید 

دهد آزاد سازي آن به محیط خارج سلولی فقط با مرگ سلولی رخ میکند و پیرویک کاتالیز می

  .)8،9( پس افزایش این آنزیم در خون نشانگر مرگ سلولی است

میلادي به  60ر حین فشار بدنی براي اولین بار در دهۀ تحقیقات در خصوص درد عضلانی د

)، دربارة شدت درد در حین تمرینات استقامتی ایزومتریک 1966( 1وسیلۀ کادول و اسمیت

). تالاگ هم به عنوان یکی از پیشگامان پژوهش در زمینۀ کوفتگی عضلانی در 10انجام شد (

- هاي برونگرا به نحو بارزي کاسته میاعلام کرد که قدرت عضلانی پس از انقباض 1973سال 

هاي درونگرا و دهد، ولی پس از انقباضشود و عضله قدرت کمتري در طی کوفتگی نشان می

). فالکتر و 11اي در قدرت عضلانی مشاهده نشده است (هم طول، هیچ کاهش قابل ملاحظه

چار کشیدگی شده و )، دریافتند برخی سارکومرها به هنگام فعالیت برونگرا د1993همکارن (

هاي نیوهام را در کاهش قدرت ) و این واقعیتی است که اساس فرضیه12بینند (آسیب می

ي اجتناب نتیجه Zها و آشفتگی خطوط کند پارگی سارکومردهد. وي اظهار میتشکیل می

 شود.هاي شدید برونگرا است که کاهش قدرت عضلانی همراه با آن دیده میناپذیر انقباض

انقباض  50آزمودنی داوطلب که  203ي خود روي )، در مطالعه2006کسون و همکاران (کلا

هاي ي آرنج را اجرا کردند، به این نتیجه رسیدند که انقباضي خم کنندهبرونگراي بیشینه

 و آلانین آسپارتات آمینوترانسفرازهاي داري میزان آنزیمبرونگراي بیشینه به طور معنی

)، تأثیر فعالیت مقاومتی 2008). پترسون و همکاران (13دهد (ا افزایش میرآمینوترانسفراز 

مرد سالم  15هاي شیمیایی بالینی در مردان را مطالعه کردند. آنها برداري) را بر شاخص(وزنه

استفاده  برنامه تمربنیداراي آمادگی بدنی را که تمرین مقاومتی نکرده بودند را انتخاب کردند. 

کراتین کیناز، هاي هاي خونی براي ارزیابی شاخصکار با وزنه بود. نمونهشده یک ساعت 

، بیلی روبین و میوگلوبین لاکتات دهیدروژناز، آسپارتات آمینوترانسفراز، آلانین آمینو ترانسفراز

هاي روز پس از فعالیت ورزشی گرفته شد. آنها مشاهده کردند که شاخص 7به طور متناوب تا 

و میوگلوبین  کتات دهیدروژناز، آسپارتات آمینوترانسفراز، آلانین آمینو ترانسفرازکراتین کیناز، لا

روز پس از  7پس از فعالیت ورزشی به صورت معناداري افزایش پیدا کرد و افزایش آنها تا 

)، افزایش معنادار آنزیم کراتین کیناز 2012و همکاران ( 2آتشک. )14فعالیت ورزشی باقی ماند (

درصد یک تکرار بیشینه مشاهده کردند  100یک جلسه فعالیت مقاومتی با کیناز را متعاقب 

                                                             
1.Caldwell & Smitt 
2.Atashak 
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 ) نشان دادند؛ یک جلسه فعالیت مقاومتی شدید2013و همکاران ( 1رجبیهمچنین ). 15(

  ).16شود ((پرس پا) باعث افزایش کوفتگی عضلانی تأخیري در مردان می

هاي مقاومتی، با فعالیت متعاقبخیري تحقیقات قبلی کوفتگی عضلانی تأنتایج با توجه به اینکه 

 )،14-17( اندگزارش کرده ورزشکاران دررار بیشینه درصد یک تک 80هاي بالاتر از شدت

هاي ورزشی معمول در ورزشکاران فعالیت مه تمرینی با شدتی متناسب که دراستفاده از برنا

لی کوفتگی عضلانی را به همچنین بیشتر تحقیقات قبرسد. ضروري به نظر میشود، استفاده می

تر عضلات اند اما تحقیق حاضر قصد در بررسی تخصصیصورت کلی مورد بررسی قرار داده

تحقیق حاضر با هدف بررسی تأثیر یک جلسه  لذادرگیر و متناسب با برنامه تمرینی دارد. 

ي هاهاي آسیب عضلانی در زماندرصد یک تکرار بیشینه بر شاخص 75فعالیت مقاومتی با 

ساعت بعد از فعالیت، کوفتگی عضلانی حاد و کوفتگی عضلانی تأخیري در  48و  24بلافاصله، 

سوال این است که آیا تمرین ساعت بعد از فعالیت در عضلات درگیر انجام شد.  72و  48، 24

تواند موجب شود نیز میهاي معمول که در اغلب تمرینات ورزشی از آن استفاده میمقاومتی با شدت

تأخیري در عضلات مختلف حاد و در سرم خون و کوفتگی عضلانی  هاي آسیب عضلانیغییر شاخصت

  گردد؟ 

  روش شناسی

نفر از  120باشد. جامعۀ آماري این پژوهش را این پژوهش از نوع نیمه تجربی می :هاآزمودنی

ورزش ماه  6سال، با حداقل  24تا  19دانشجویان پسر رشتۀ تربیت بدنی در محدودة سنی 

انشجوي نفر د 20جلسه فعالیت ورزشی در هفته تشکیل دادند. از میان این افراد  3 ومداوم 

 گیري در دسترس و داوطلبانه در پژوهش حاضر شرکت نمودندتربیت بدنی به صورت نمونه

قبل از انجام  ها به صورت تصادفی در دو گروه تجربی و کنترل قرار گرفتند.آزمودنی ).1(جدول 

  ي سلامتی و فرم رضایتنامۀ شرکت در پژوهش را تکمیل کردند. ها پرسشنامه، آزمودنیآزمون
  

 ها در دو گروههاي فردي آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی -1جدول

  (کیلوگرم بر مترمربع) BMI  متر)قد (سانتی  وزن (کیلوگرم)  سن (سال)  

  8/21±1/2  1/174±2/8  5/66±4/7 8/20±3/1  گروه تجربی

  9/22±3/2  0/177±0/5 6/71±9/5  6/21±2/1  گروه کنترل

  

                                                             
1.Rajabi 
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ها تحت سنجش متغیرهاي آنتروپومتریکی هفته قبل از آزمون، آزمودنی یک گیري اولیه:اندازه

مقاومت  روش (بهبدنی  هاي مربوط به قد، وزن، درصد چربی و شاخص تودهقرار گرفتند و داده

گیري شد. بلافاصله بعد اندازه کره) کشور ساخت BOCAX1 مدل BIAدستگاه  با بیوالکتریکی

هاي مورد استفاده، تمامی ها با حرکات و دستگاهگیري اولیه، به منظور آشنایی آزمودنیاز اندازه

جا بهها به سالن آمادگی جسمانی و بدنسازي فراخوانده شدند تا با شیوه مناسب جاآزمودنی

آنها در حرکات  مورد  1گیري آشنا شده و یک تکرار بیشینهها و تکنیک صحیح نفسکردن وزنه

 ).18استفاده شد (  2از فرمول برزیسکی یک تکرار بیشینهنظر محاسبه گردد، براي تعیین 

    فرمول برزیسکی:

  
 از است عبارت ترتیب به که بود، ایستگاه پنج شامل مقاومتی تمرین برنامه :ورزشی برنامه

 نوبت هر و نوبت سه شامل حرکت هر. هالتر با سرشانه و بازو جلو ا،پ پرس سینه، پرس اسکات،

 گنجانده استراحت دقیقه 5 ایستگاه هر بین و ثانیه 90 نوبت هر بین تکرار بود. 10تا  8 شامل

دقیقه گرم کردن انجام  15پس از   بود، یک تکرار بیشینهدرصد  75شدت فعالیت برابر  شد،

  ).19،20شد (

اولین نمونه خون در ساعات اولیه صبح آزمون در حالت  :و ارزیابی بیوشیمیاییگیري خون نمونه

از محل ورید پیش آرنجی بازوي راست هر گروه اخذ  ساعت ناشتایی) قبل از آزمون12ناشتا (

هاي خون شد و به دنبال آن نمونه خون دوم بلافاصله بعد از فعالیت مقاومتی و مجدداً نمونه

ساعت پس از اجراي پروتکل ورزشی از تمامی آزمودنی 48و  24ه زمانی سوم و چهارم در فاصل

سطوح پلاسمایی آنزیم هاي کراتین کیناز، لاکتات دهیدروژناز و آسپارتات ها جمع آوري شد. 

هاي شرکت پارس آزمون (تهران، ایران) با حساسیت به با استفاده از کیتآمینو ترانسفراز 

، کشور 902واحد با دستگاه اتو آنالایزر مدل هیتاچی (مدل  ترتیب یک واحد، پنج واحد و یک

  ژاپن) تعیین گردیدند.

استفاده شد  3گیلي مکبراي سنجش درد عضلانی از پرسشنامه سنجش کوفتگی عضلانی:

گروه عضلانی (ساق، چهارسر، پشت پا،  11مولفه شامل  11در این پرسشنامه  .)21،22(

مربند شانه اي، سینه، بازو، پشت بازو و ساعد) که در سرینی، شکم، پهلو، پشتی بزرگ، ک

                                                             
1.One-Repetition Maximum 
2.Brzycki 
3.McGill 
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ها ادراك خود را در یک پیوستار طراحی تمرین بر آنها تاکید شده بود، وجود دارد که آزمودنی

 اي که از درد ملایم تا غیر قابل تحمل درجه بندي شده است، انتخاب می کنند.درجه 5

ها باشد. سپس آزمودنیمی 55ن مقدار آن و بیشتری 11کمترین مقدار درد کلی ادراك شده 

ساعت پس از فعالیت تکمیل کردند.  72، 48، 24نامه درد را قبل از آزمون، بلافاصله، پرسش

ادراك درد ثبت شده در زمان بلافاصله بعد از فعالیت به عنوان کوفتگی عضلانی حاد و ادراك 

به عنوان کوفتگی عضلانی  ساعت بعد از فعالیت 72و  48، 24درد ثبت شده در فواصل 

 96/0و  95/0نامه به ترتیب حدود تأخیري در نظر گرفته شد. اعتبار و پایایی این پرسش

  ).23گزارش شده است (

 اسمیرنوف –ف ولموگرها ابتدا از آزمون کبراي تجزیه و تحلیل داده: تحلیل آماريو روش تجزیه 

از درون گروهی د. و براي مقایسه تغییرات ها استفاده شدادهتوزیع بودن  براي تعیین طبیعی

-و براي مقایسه تغییرات بین گروهی از آزمون تیتحلیل واریانس مکرر و تعقیبی بونفرونی 

براي تجزیه و تحلیل  spss.20استفاده شد. از نرم افزار  α>05/0در سطح معناداري مستقل 

  .ها استفاده گردیدآماري داده

  نتایج

بعد از تمرین مقاومتی به طور معناداري در گروه تجربی کراتین کیناز  نتایج نشان داد میزان

کراتین متغیر  نشان داددر گروه تجربی  نتایج آزمون بونفرونی )₌013/0pافزایش پیدا کرد (

) ₌050/0P)، دوم و سوم (₌013/0P)، اول و سوم (₌001/0Pگیري اول و دوم (بین اندازه ،کیناز

  ).1 شکلدار بود (امعنتفاوت  )₌046/0Pو سوم و چهارم (

بعد از تمرین مقاومتی به در گروه تجربی لاکتات دهیدروژناز نتایج نشان داد میزان همچنین 

 نی در گروه تجربی وونتایج آزمون تعقیبی بونفر .)₌001/0Pطور معناداري افزایش پیدا کرد (

دوم و سوم  ) و₌032/0Pو دوم ( اول گیرينشان داد تفاوت بین اندازهلاکتات دهیدروژناز متغیر 

)011/0P₌2شکل( دار بودا) معن(.  

بعد از تمرین در گروه تجربی و آسپارتات آمینو ترانسفراز نتایج نشان داد میزان همچنین 

ونفرونی در گروه نتایج آزمون تعقیبی ب .)₌002/0Pمقاومتی به طور معناداري افزایش پیدا کرد (

گیري اول و دوم تفاوت بین اندازهنشان داد نو ترانسفراز آسپارتات آمیمتغیر  تجربی و

)007/0P₌) اول و سوم ،(016/0P₌) 035/0) و اول و چهارمP₌3 شکل( دار بودا) معن(.   

در کراتین کیناز همچنین نتایج آزمون تی مستقل بین دو گروه تجربی و کنترل براي متغیر 

در زمان بلافاصله لاکتات دهیدروژناز متغیر )، و در ₌025/0P(ساعت بعد از فعالیت  24زمان 
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ساعت بعد از  24زمان در آسپارتات آمینوترانسفراز و براي متغیر  )₌009/0P(بعد از فعالیت 

  تفاوت معناداري را نشان داد. )₌027/0P(فعالیت 

همچنین در بررسی اطلاعات متغیرهاي پژوهش، آمار توصیفی و نتایج مربوط به تحلیل 

  نشان داده شده است. 2در جدول  درد ادراك شده در عضلاتمرحله آزمون براي  5واریانس در 
  

  تجربی گروه در عضلات شده ادراك درد تغییرات معیار انحراف و میانگین -2 جدول

سطح 

- معنی

  داري

ساعت  72

  بعد از فعالیت

ساعت بعد  48

 از فعالیت

ساعت بعد  24

 از فعالیت

بلافاصله بعد از 

 فعالیت
 عالیتقبل از ف

 متغیر(عضله)

 M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD 

 ران عضلۀ چهار سر 0/00±0/11 3/8±1/17 6/11±8/19 5/16±9/25  4/6±0/15 039/0

 عضلۀ سرینی 0/00±0/11 1/11±7/16 6/11±8/16 3/7±1/15  3/6±1/13 842/0

001/0 3/6±6/13  5/11±7/18  6/10±3/20 6/7±8/27  0/00±0/11  عضلۀ دلتوئید 

270/0  1/8±1/16  8/13±4/21  7/11±7/18  9/3±3/15  0/00±0/11  ايعضلۀ سینه 

015/0  8/1±9/11  4/5±0/15  7/9±7/17  3/11±4/24  0/00±0/11  بازو عضلۀ سه سر 
  

نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان داد میزان درد ادراك شده در عضلۀ چهارسر ران بعد از یک 

 درد میزان). ₌039/0P(دهد ي افزایش نشان میدارجلسه فعالیت مقاومتی به صورت معنی

 جلسه یک از بعد) p ₌015/0( بازویی سر سه عضله و) P₌000/0(دلتوئید عضلۀ در شده ادراك

اي اما در عضلات سرینی و سینه. دهد	می نشان افزایش داري	معنی صورت به مقاومتی فعالیت

میانگین درد  از طرفی ).≤05/0p(درد عضلانی ادراك شده افزایش معناداري را نشان نداد 

) ₌000/0Pعضلانی ادراك شده در همه عضلات در گروه تجربی افزایش معناداري را نشان داد (

  .)4(شکل 

همچنین نتایج آزمون تی مستقل براي میانگین درد عضلانی ادارك شده در همه عضلات در 

ساعت  000/0p₌ ،(48فعالیت (ساعت بعد از  24)، ₌000/0pهاي بلافاصله بعد از فعالیت (زمان

)، بین دو گروه تجربی و ₌009/0pساعت بعد از فعالیت ( 72) و ₌001/0pبعد از فعالیت (

  کنترل تفاوت معناداري نشان داد.
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  گیرياندازه مختلف مراحل در کیناز کراتین مقادیر تغییرات - 1 شکل

  

 
  گیرياندازه در مراحل مختلفلاکتات دهیدروژنازتغییرات مقادیر  -2 شکل
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  گیريتغییرات مقادیر آسپارتات آمینوترانسفرازدر مراحل مختلف اندازه -3شکل 

  

  گیريمیانگین درد ادراك شده در مراحل مختلف اندازه -4 شکل

  )=01/0p( تفاوت معنادار نسبت به پیش آزمون *

  )=01/0P( تفاوت معنادار نسبت به گروه کنترل ¥
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  گیريو نتیجه بحث 

 یک تکرار بیشینهدرصد  75پژوهش حاضر نشان داد که یک جلسه فعالیت مقاومتی با نتایج 

ن شود. ادر ورزشکار و ادراك درد عضلانی هاي آسیب عضلانیتواند باعث افزایش شاخصمی

این افزایش در بلافاصله بعد از شد. کراتین کیناز آنزیم  معنادار فعالیت مقاومتی باعث افزایش

 معنادار . همچنین فعالیت مقاومتی باعث افزایشمعنادار بود ساعت بعد از فعالیت 24فعالیت و 

فعالیت مقاومتی باعث همچنین گردید. در بلافاصله بعد از فعالیت لاکتات دهیدروژناز آنزیم 

هم  ساعت بعد از فعالیت 24در شده که این افزایش آسپارتات آمینو ترانسفراز افزایش آنزیم 

  کاهش اندکی را تجربه کرده است.  ساعت بعد از فعالیت 48ادامه داشته اما در 

ی تأثیر دو پروتکل متفاوت ) به بررس2007و همکاران ( 1همسو با نتایج پژوهش حاضر، گوزل

قان هاي آسیب عضلانی مردان کم تحرك سالم پرداختند. این محقمقاومتی بر شاخص فعالیت

به نسبت کراتین کیناز دریافتند که فعالیت ورزشی با شدت بالا باعث افزایش بیشتر آنزیم 

)، رجبی و 2012). همچنین آتشک و بتوراك (24( شودفعالیت ورزشی با شدت پایین می

در تأیید این مسأله بیان کردند که فعالیت  )،2013، هارلی و همکاران ()2012همکاران (

-میکیناز، لاکتات دهیدروژناز کراتینهاي حاد آسیب عضلانی با افزایش آنزیممقاومتی باعث ای

برداري) را بر )، تأثیر فعالیت مقاومتی (وزنه2008پترسون و همکاران (). 15،16،25( شود

هاي نتایج حاکی از افزایش شاخص هاي شیمیایی بالینی در مردان را مطالعه کردند.شاخص

ي آن بود که یک جلسه ها نشان دهنده). این یافته14(با وزنه بود آسیب عضلانی متعاقب کار 

از جمله  هاي کبدي و عضلانی تأثیر گذار است.فعالیت ورزشی مقاومتی بر نفوذپذیري سلول

تواند باعث تولید هاي عمل احتمالی که از طریق آن فعالیت مقاومتی میسازوکارها و تئوري

) که بیانگر آن است 15است ( "2ایسکمی - تزریق مجدد آسیب "استرس اکسایشی شود تئوري 

که انقباضات عضلانی شدید ممکن است باعث کاهش موقت جریان خون و در دسترس بودن 

اکسیژن و در نتیجه ایسکمی شود. بعد از اتمام فاز انقباض (مرحله انبساط عضلانی) تزریق 

شود. هاي آزاد اکسیژن میدیکالمجدد خون باعث عرضه فراوان اکسیژن و در نتیجه تولید را

فرضیه و سازوکار بعدي توجیه  ایجاد شده در فعالیت مقاومتی 3هاي مکانیکیاسترس و فشار

). بر این اساس، 15تواند باشد (هاي مقاومتی میکننده افزایش آسیب عضلانی متعاقب فعالیت

هاي آزاد اکسیژن و هاي مقاومتی به ویژه انقباضات برونگرا باعث تولید رادیکالورزش

                                                             
1.Guzel  
2. Ischemia-Reperfusion injury 
3.Mechanical stress 
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هاي التهابی پراکسیداسیون لیپیدي و سرانجام آسیب بافت عضلانی و متعاقب آن شروع فرآیند

  شود. می

این در حالی است که نتایج تحقیق حاضر با برخی از نتایج تحقیقات گذشته مغایرت دارد. 

هاي آسیب )، هیچگونه تفاوت معناداري را بین افزایش شاخص1998ایوانس و همکاران (

 1درصد حداکثر انقباض ارادي 80و  60هاي عضلانی پس از فعالیت مقاومتی هم طول با شدت

)MVC) تواند به علت تفاوت در نوع فعالیت، انقباضات و ). این تناقض می26) گزارش کردند

تحقیق حاضر نتایج  همچنین در این دو تحقیق باشد.هاي به کار رفته عضلات درگیر در فعالیت

) بود که گزارش دادند که یک 2005و همکاران ( 2هاي مطالعه مک آنالتیدر تضاد با یافته

هاي آسیب عضلانی در مردان ورزشکار ندارد داري بر شاخصجلسه فعالیت مقاومتی تأثیر معنی

تر فعالیت ورزشی هاي آنها با مطالعۀ حاضر شدت پایین). شاید یکی از دلایل تناقض یافته27(

یک درصد 75) در مقایسه با مطالعه حاضر (یک تکرار بیشینه درصد 60- 40لعۀ آنها (در مطا

  ) باشد. تکرار بیشینه

هاي تحقیق حاضر نشان داد که درد کلی ادراك شده در زمان بلافاصله بعد از فعالیت در یافته

افزایش  داري افزایش پیدا کرد. ایندلتوئید و سه سر بازو به طور معناعضلات چهارسر ران، 

ساعت بعد از فعالیت هم ادامه داشت و براي عضلۀ دلتوئید و سه سر  48براي عضلۀ چهارسر تا 

-کند. براي عضلۀ سینهساعت بعد از فعالیت به اوج خود رسیده و بعد از آن افت می 24بازو در 

و  ساعت بعد از فعالیت درد ادراك شده افزایش نشان داد اما این افزایش محسوس 48اي تا 

شده  ساعت بعد از فعالیت افزایشی اندك در درد ادراك 24دار نبود. عضلۀ سرینی هم تا معنا

هاي تحقیق بیشترین شدت درد ادراك با توجه به یافتهدار نبود. نشان داد که این افزایش معنا

ز ساعت بعد ا 48ساعت بعد از فعالیت و در عضلۀ چهارسر ران در  24شده در عضلۀ دلتوئید در 

  فعالیت ثبت شد.

همسو با نتایج پژوهش حاضر در رابطه با درد عضلانی ادراك شده متعاقب فعالیت مقاومتی 

دختر شناگر آماتور متعاقب یک  18)، میزان درد ادراك شده را در 1390تجاري و همکاران (

 وهله تمرین زیر بیشینۀ مقاومتی بررسی کردند. در این پژوهش میزان درد ادراك شده در

ساعت بعد از تمرین و با استفاده از مقیاس درك درد  72و  48، 24، 12هاي بلافاصله، زمان

 ساعت 24ها به این نتیجه رسیدند که درد عضلانی ادراك شده بعد از گیل تکمیل شد. آنمک

 ).28یابد (ساعت به مقادیر قبل از تمرین کاهش می 72به اوج رسیده و مجدداً پس از 

                                                             
1. Maximal Voluntary Contraction 
2. McAnulty  
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درصد  80)، گزارش کردند یک جلسه فعالیت مقاومتی پرس پا با 1391همکاران (معمارباشی و 

). با 29گردد (یک تکرار بیشینه باعث افزایش ادراك درد عضلانی در عضلۀ چهارسر رانی می

گیري درد عضلانی ادراك توصیفی تالاگ براي اندازه -که این محققان از پرسشنامۀ کلامیاین

گیل نتایج یکسانی با تحقیق حاضر که از پرسشنامۀ ادراك درد مک شده استفاده کردند اما

  استفاده شده، بدست آمد.

 ناشی از تمرینات ورزشی کوفتگی عضلانیآسیب عضلانی و هاي متعددي براي سازوکار فرضیه

توان به فرضیات اسید لاکتیک، اسپاسم عضلانی، آسیب ها میارائه شده است که از میان آن

التهاب و تورم اشاره نمود. اعتقاد بر این است که انقباضات اکسنتریک، در تمامی  بافت همبند،

شود؛ اما در  تواند باعث کوفتگی عضلانیافراد صرف نظر از سن، جنس و یا سطح آمادگی می

). 30اند تأثیر بیشتري دارد (افرادي که قبلاً و به حد کافی تمرینات مقاومتی انجام نداده

کند که به دنبال تمرینات اکسنتریک ماع محققین بر آن اعتقاد دارند بیان میاي که اجفرضیه

گردد،  تنفس شود که باعث تجمع کلسیم میشدید، آسیبی به اتصال تاندون عضله وارد می

کند. در دقایق بعدي و در را مختل می فسفاتآدنوزین تريکند و تولید سلولی را مهار می

تا  6یابند. در عرض هاي موجود در گردش خون افزایش میتروفیلمرحلۀ التهاب از آسیب، نو

ساعت بعد از آسیب ماکروفاژها در محل آسیب دیده وارد شده و هیستامین فعال تولید  12

رسد. ها به اوج میساعت پس از آسیب، تعداد ماکروفاژها و مونوسیت 48کنند. در می

هاي کنند که پایانهها را تحریک میتاگلاندینماکروفاژها در مواجهه با التهاب، رهایش پروس

  سازند. یمیایی حساس میتی، مکانیکی و شرا به تحریکات حرار IVو  IIIعصبی نوع 

تجمع هیستامین، پتاسیم و کینین ناشی از فعالیت فاگوسیتوزي، نکروز سلولی و همچنین 

باعث فعال شدن  افزایش فشار ناشی از ادم و افزایش درجه حرارت موضعی بافت، همگی

-ها با هم میگردد. تمامی اینهاي درد در داخل عضلات و اتصال تاندونی عضلانی میگیرنده

و کیناز، لاکتات دهیدروژناز، آسپارتات آمینوترانسفراز کراتینهاي باعث آزادسازي آنزیم تواند

-حالت میاحساس آزردگی و کوفتگی عضلانی منجر شود و افزایش حرکت در این  متعاقب آن

هاي درد به تواند به افزایش احساس درد ناشی از فشار درون عضلانی و حساس شدن گیرنده

  ).30ها منجر شود (وسیلۀ پروستاگلاندین

با  در زمینه درد عضلانی ادراك شده متعاقب فعالیت مقاومتی از طرفی نتایج تحقیق حاضر

-33( )، مغایرت داشت1998( 1)، کولیگوفسکی1993(هانسن  ،)1999نتایج تحقیقات فرت (

هاي مختلف سنجیده شده است، که شدت درد در تحقیقات یاد شده با مقیاس. از آنجایی)31

                                                             
1.Koligowski 
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اي متفاوت و متناقض هستند و هاي حاصله از تحقیقات ذکر شده تا اندازهتوان گفت دادهمی

 است. هاي مورد استفاده بودهاحتمالاً دلیل اصلی وجود تناقض، تفاوت در مقیاس

تات آمینو ترانسفراز در بلافاصله بعد از فعالیت حاضر سطوح کراتین کیناز و آسپار در تحقیق

ساعت بعد از فعالیت به اوج خود رسیدند اما سطوح لاکتات  24شروع به افزایش کردند و در 

 ساعت بعد از 48و  24در دهیدروژناز اوج خود را در زمان بلافاصله بعد از فعالیت تجربه و 

راستا با لاکتات دهیدروژناز در فعالیت افت کرد. از طرفی درد عضلانی ادراك شده هم، هم

ساعت با شیب  72و  48، 24هاي بلافاصله بعد از فعالیت بیشترین افزایش را داشته و در زمان

احتمالاً افزایش سطوح  گیري کرد کهتوان نتیجهمی با این تفاسیرملایمی شروع به کاهش کرد. 

کتات دهیدروژناز مهمترین عامل در ایجاد کوفتگی عضلانی حاد و افزایش سطوح کراتین لا

آمینوترانسفراز مهمترین عامل در ایجاد کوفتگی عضلانی تأخیري در  اتکیناز و آسپارت

در شروع اجراي برنامه تمرینی مقاومتی در  توان پیشنهاد کردهمچنین می ورزشکاران هستند.

درصد یک تکرار  75هاي کمتر از گیري از کوفتگی عضلانی از شدتورزشکاران براي جلو

  بیشینه استفاده شود.
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