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 7/4/91: تاريخ پذيرش                      9/8/90: تاريخ دريافت
  

  چكيده
 از آنجا كه شـدت و مـدت تمـرين و            .باشدهاي خون مي  ني از عوامل افزايش آنزيم     تمرين و فعاليت بد    :هدف

باشد، ايـن پـژوهش بـه بررسـي تـاثير تمـرين             ها مي ها و سازگاري  گذار برآسيب نيز زمان بازيافت از عوامل اثر     
هـاي آسـيب عـضلاني شـامل لاكتـات          ساز در روز به مدت يـك هفتـه بـر تغييـرات شـاخص              فزاينده درمانده 

-دختـران فعـال مـي   ) AST(و آسپارتات آمينوترانـسفراز  ) CPK( ، كراتين فسفو كيناز  )LDH(هيدروژناز  د
 .پردازد

 يـا ميـانگين تـوان هـوازي          دانشجوي داوطلب دختر رشته تربيت بـدني       13 به اين منظور   :روش پژوهش 
ل و تجربـي تقـسيم      انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه كنتـر         ليتر، كيلوگرم در دقيقه،     ميلي 1/5±7/41

گيـري  خـون .  يك جلسه فعاليت فزاينده را هر روز عصر به مدت يك هفته انجام دادند           گروه تجربي، . شدند
 ساعت پس از پايان آخرين جلسه 24 تمرين و 7 و 4،  1 ساعت قبل از تمرين و در روزهاي         24ها  آزمودني

هـاي مكـرر   ليـل واريـانس بـا انـدازه گيـري     هاي پژوهش با اسـتفاده از آزمـون تح   يافته. تمريني انجام شد  
)ANOVA (آزمون  و tداري بـراي ايـن   حـداقل سـطح معنـي    .مستقل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  .تعيين شد) ≥05/0P( تحقيق
 تمرين  7 و   4،  1  بعد از روزهاي   ASTنتايج پژوهش در گروه تجربي حاكي از آن بود كه مقادير             :هايافته

را نـشان داد      سـاعت اسـتراحت كـاهش چـشمگيري        24 و پـس از      )P>05/0 (يافـت داري    افزايش معني 
)05/0<P (          داري نـشان داد   و تنها در روزهاي تمريني با گروه كنترل تفاوت معنـي) 05/0<P( .  همچنـين

 يافـت  داري به جز اولـين روز تمـرين در روزهـاي چهـارم و هفـتم تمـرين افـزايش معنـي                     CPK مقادير
)05/0<P( .  مقاديرLDH         داري را   ساعته افـزايش معنـي     24  نيز در هفتمين روز تمرين و پس از بازيافت

داري نـسبت بـه     گيري پس از تمرين افزايش معنـي      نسبت به سطوح پايه نشان داد و در همه مراحل خون          
  .)P>05/0 (گروه كنترل نشان داد

 مناسب با شدت كار، ممكن      طور كلي نتيجه پژوهش نشان داد عدم توجه به زمان بازيافت          به: گيرينتيجه
  .است منجر به كاهش عملكرد و آسيب عضلاني شود

 تمــرين فزاينــده، آســيب عــضله، لاكتــات دهيــدروژناز، كــراتين فــسفو كينــاز، آســپارتات  :واژگــان كليــدي
  .آمينوترانسفراز

 

∗ E-mail: shadmehr.mirdar@gmail.com 
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 مقدمه
هـاي  تواند به اخـتلال در فعاليـت آنـزيم         مي ،هابه بافت دهند ضربات عمدي و ناگهاني      مطالعات نشان مي  

هاي عضلاني را مورد تاييـد      هاي عضلاني با آزاد سازي آنزيم     برخي مطالعات ارتباط آسيب   . پلاسما منجر شود  
رسد تمرينات ورزشي آسيب فيبرهـاي عـضله بـه همـراه پـارگي              از سوي ديگر به نظر مي     ). 27( اندقرار داده 

 را  EIMD(1(پژوهشگران آسيب عضلاني ناشـي از ورزش        .  را به همراه داشته باشد     Zوطخطها و   ميوفيبريل
بـر  عـلاوه ). 28 و   9( داننـد با از هم گسيختگي ساختار عضلاني غير معمول و نيز ايسكمي موضعي مرتبط مي             

ات مطالع ـ). 13(دهـد    را تحـت تـاثير قـرار مـي         EIMDرود نوع فعاليت ورزشي ميزان بزرگي       اين گمان مي  
 و لاكتـات    CPK(3( ، كـراتين فـسفوكيناز    2)AST( محققان حاكي از آن است كه آسپارتات آمينوترانسفراز       

آسـپارتات  . هاي ويژه آسيب عضلاني از اهميت خاصي برخوردار هستند         به عنوان آنزيم   LDH(4( دهيدروژناز
 ها اسـت و آزادسـازي     ولآنزيمي است كه در حالت طبيعي محدود به سيتوپلاسم سل         ) AST(آمينوترانسفراز  

 آنـزيم كليـدي اسـت كـه موجـب       CPK).1( دهـد فقط با مرگ سـلولي رخ مـي  آن به محيط خارج سلولي 
اين آنزيم در افراد سالم     ). 3( شودمتابوليسم سلول عضلاني و تسريع تبديل كراتين به فسفات يا بالعكس، مي           

 با افزايش فعاليت بدني باعث ميزان پلاسمايي داخل غشاي سلول قرار دارد و مقدار آن در خون پايين است و       
  نيـز    LDH). 17( دانندترين آنزيم نشانه آسيب عضلاني مي      را حساس  CPKها  پژوهش. يابدآن افزايش مي  

شود و در   هاي متفاوت يافت مي   هاي بدن با غلظت   آنزيمي است كه به مقدار فراوان در سيتوپلاسم تمام بافت         
. شـود هـوازي باعـث سـرعت آن مـي    ك يا بر عكس در مسير گليكـوليز بـي  دلاكتيتبديل اسيدپيرويك به اسي 

 پس از تحريك به تـدريج        ساعت 48 تا   24 مقدار آن    دهد و معمولاً   رخ مي  CPKتغييرات اين آنزيم ديرتر از      
ساز و كار سلولي ترشح اين آنزيم هنوز ناشناخته است، ولـي اغلـب علـت آن را در تغييـرات                     . يابدافزايش مي 

در پي فعاليت ورزشي متوسط تـا       . دانندساختاري به وجود آمده در بافت عضلاني به دنبال فعاليت شديد مي           
ها شامل كـاهش ذخيـره كـراتين        شوند كه برخي از آن    سر حد خستگي، تغييراتي در عضله و خون ايجاد مي         

). 3( شودو خون مي عضله، كاهش گليكوژن عضله، همچنين افزايش اسيد لاكتيك در عضله       ATPفسفات و   
  LDH و   CK زن جـوان ضـمن تاييـد رابطـه بـين مقـادير               21با مطالعه بر روي     ) 1383(نامني و همكاران    

داري يافتـه   ساعت پس از انقباضات برونگرا افـزايش معنـي  48و  LDH ،24 و CPKنشان دادند كه مقادير   
 و نيز مواد متابوليكي چـون اسـيد         CPK  ،ASTهايي مانند   بسياري از محققان معتقدند كه آنزيم     ). 3(است  

 شـوند هاي شيميايي هستند كه موجب آسيب و ايجاد درد در عـضلات درگيـر مـي               لاكتيك، از جمله محرك   
هاي عضلاني فشرده به ويژه اگر شديد يـا طـولاني           ضربات مكانيكي، ايسكمي، استفاده از داروها، فعاليت      ). 3(

محققـان رابطـه انباشـت اسـيد     ). 27 و 17(  گـردد CPK و  AST،LDHباشد ممكن است باعث افـزايش  
اين تاثير با افزايش اسيد لاكتيـك و متعاقـب آن     . اندلاكتيك درون عضلاني با كاهش اوج تنش را تاييد كرده         

    چنـدين مطالعـه نيـز بـه بررسـي تغييـرات غلظـت       ). 4 ( در اتبـاط اسـت     PHتراكم يون هيدروژن و كاهش      

                                                           
1. Exercise Induced Muscle Damage 
2. Aspartate aminotransferase 
3. Creatinephosphokinease 
4. Lactate dehydrogenase  
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اي در مطالعـه  ) 1387(ميـردار و همكـاران       ).6 و   5( اندن و فعاليت بدني پرداخته    هاي سرم بعد از تمري    آنزيم
موجـب افـزايش     در دختران فعـال      تمرينات فزاينده  پس از يك دوره      ASTها از جمله    دريافتند برخي آنزيم  

  ).6( گردد كه ممكن است با عدم بازيافت مناسب به حالت حادتري برسدهاي كبدي ميسازي آنزيمرها
، بعـد از دويـدن      CPK و   AST  ،LDHهـاي حاكي از افـزاش فعاليـت آنـزيم       ) 1999 (1طالعات فالون م

-افزايش معنـي  ) 10( 4و كلارك سون  ) 23( 3، ماشيكو )27( 2سانگسير سوان ). 15( مسافت فوق ماراتون بود   
ردنـد،  هـاي ورزشـي را گـزارش ك   هاي شاخص آسيب عضله بعد از انجـام تمرينـات و رقابـت         دار مقادير آنزيم  

ها بعد از يك جلـسه فعاليـت را مـورد تاييـد          دار اين آنزيم  تغيير معني ) 22(  و همكاران  5كه ماتسوس درحالي
 را با شدت، نوع و مدت تمرين  CPKوAST ،  LDHهاي غلظت آنزيمبرخي مطالعات افزايش. قرار ندادند

يناميـك، چنـد مفـصله، ويـژه رشـته          هاي ناشي از آسيب حركات د     با اين حال پيامد   ). 14 (اندمرتبط دانسته 
شود، اما اين بعد از عملكرد عضلاني اغلب كمتر مورد مطالعه قـرار      ورزشي بيشتر به اجراي ورزشي مربوط مي      

، احساس سفتي، درد هنگام حركـت       )ناحيه دردناك در هنگام لمس    (كوفتگي تاخيري، تندرنس    . گرفته است 
هاي ورزشـي   هاي ورزشي غير معمول و نا آشنا و يا فعاليت         تهاي شايع اجراي فعالي   و احساس ضعف از نشانه    

هـاي شـاخص آسـيب عـضلاني       رسد آنزيم با توجه به نكات فوق به نظر مي       ). 26( طولاني مدت و شديد است    
نـوان نـشانگر عملكـرد      دختران ورزشكار كه نـاگزير بـه شـركت در جلـسات متـوالي تمرينـي هـستند بـه ع                    

از اين رو پژوهش حاضر در پي آن است كه          . ني نيازمندمطالعات جدي است   و بيوشيميايي عضلا  فيزيولوژيكي  
هاي آسيب عضله تاثير    مشخص كند آيا يك جلسه  فعاليت ورزشي در روز به مدت يك هفته بر روي شاخص                

  ها در طول يك هفته چگونه است؟دارد؟ علاوه براين آهنگ تغيير فعاليت آنزيم
  

  روش پژوهش
براي اجراي اين پژوهش ابتدا با      . گاه فيزيولوژي ورزشي دانشگاه مازندران انجام شد      اين مطالعه در آزمايش   

نامه اطلاعات لازم در مورد سابقه      انجام فراخوان، دانشجويان علاقمند به شركت در پژوهش با دريافت پرسش          
ژوهش بيماري، مشخصات فردي، ميزان فعاليت ورزشي در هفته، سابقه ورزشي و رضايت شـركت در ايـن پ ـ                 

 سـال   2  داراي حـداقل كـه    نفر از دانشجويان رشتة تربيت بدني        60جامعة آماري اين تحقيق را      . اعلام كردند 
 براي غربال اوليـه     .دادند تشكيل مي  هاي عملي به طور منظم حضور داشتند،       بودند و در كلاس    سابقة ورزشي 

كـه داراي اكـسيژن مـصرفي         نفـر  13 بـروس   بر اساس آزمون بيـشينة      داوطلب از بين ورزشكاران  ها  آزمودني
تصادفي بـه دو گـروه      انتخاب و به طور     ،   در دقيقه بودند   وزن بدن  ميلي ليتر در كيلو گرم       30بيشينة بالاتر از    

ها خواسته شـد تـا      هاي پژوهش، از آن   پس از انتخاب آزمودني   . تقسيم شدند )  نفر 7(و تجربي    )نفر 6(كنترل  
 سـاعت قبـل از      24گيري در هيچ فعاليت ورزشي شركت نكنند، سـپس           ساعت قبل از اولين مرحله خون      48

 داخل لولـه آزمـايش ريختـه      هاي خوني   نمونه. عمل آمد گيري به ها خون شركت در برنامه تمريني از آزمودني     
                                                           
1. Fallon 
2. Saengsirisuwan 
3. Mashiko 
4. Clarkson.P 
5. Matsus 
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 دور در دقيقـه بـه       3000با سـرعت    پس  سو  زده  هم با يك لوله همزن      هخون لخته شد   بعد   و چند دقيقه  شد  
دار منتقـل و تـا زمـان        هاي شماره پس از آن سرم به دست آمده به اپندورف        . نتريفيوژ شد  دقيقه سا  10مدت  

براي انجام آزمايش از روش كينتيك آنزيمـي اسـتفاده   . داري شدگراد نگه سانتي-20انجام آزمايش در دماي   
در بن ماري قـرار      دقيقه   15 تا   10هاي سوبسترا و كوآنزيم به مدت       براي اين منظور ابتدا مخلوط محلول     . شد

هـاي مـذكور     دقيقه با استفاده از فتومتر آنزيم      4سپس با افزودن سرم به محلول فوق در طي مدت           . داده شد 
دادنـد و گـروه كنتـرل از        ظهرها انجام مـي    از يك جلسه فعاليت در بعد       گروه تجربي،  .گيري و ثبت شد   اندازه

برنامه تمريني شامل سه بخش گرم كـردن،        . دندشركت در هرگونه فعاليت ورزشي، در طي يك هفته منع ش          
فعاليـت  .  دقيقه حركات كششي و جنبشي نـرم بـود         7 تا   5گرم كردن شامل    . فعاليت اصلي و سرد كردن بود     

 دقيقـه، يـك   3بعـد از    كيلومتر درسـاعت بـود و  8تا  6اصلي شامل دويدن بر روي نوارگردان با سرعت اوليه  
  كيلومتر درساعت بـر    2سپس  . شدكيلومتر در ساعت اجرا مي     3ا سرعت   دقيقه استراحت به صورت  فعال و ب       

سـردكردن  ). 10( يافت كه فرد به حد واماندگي برسد      شد و فعاليت تا زماني ادامه مي      سرعت قبلي افزوده مي   
 كيلومتر در ساعت بر روي نوارگردان جهت كـاهش ضـربان قلـب و               3 دقيقه راه رفتن آرام با سرعت        2شامل  

بلافاصـله بعـد از      ساعت قبل از انجام تمرين،       24 مرحله،   5ها طي   از آزمودني . ت كششي نرم بود   سپس حركا 
 4طـي   ( ساعت پس از اتمام تمرينـات        24،   روز هفتم  تمرين، بعد از  روز چهارم ن  تمري از   قبل روز اول،    تمرين

اي گونـاگون تحقيـق   ه ـها در مرحلههمه آزمودني. گيري به عمل آمد  خون ،)هاي مختلف در زمان پس آزمون   
  .مان پژوهش تحت درمان دارويي نبودندشركت كردند و در ز

  
  هايافته

همانطور كه در جدول مشخص شده است دو گروه از  . آمده است1ها در جدول مشخصات آزمودني
  .هاي جسماني و آمادگي بدني نسبتاً نزديكي برخوردار بودندويژگي

  هاهاي فردي آزمودنيي ميانگين و انحراف معيار ويژگ.1جدول 

  

  سن  تغير      م
  )سال(

  وزن
  )كيلوگرم(

  قد
  )مترسانتي(

VO2max  
  )ليترميلي(

  46/41±23/5  87/162±68/6  52/57±59/4  5/21±32/2  تجربي
  51/39±94/4  39/159±83/4  98/56±79/6  33/20±36/1  كنترل

. ري نشان داده شده استگيدو گروه در مراحل مختلف خون  هرAST، ميانگين مقادير1در شكل 
، %)148 (2 پس آزمون ،%)153 (1 گروه تجربي در پس آزمون ASTشود مقاديرهمانطور كه مشاهده مي

نتايج  .دهدنسبت به قبل از شروع تمرين افزايش نشان مي%) 12 (4 و پس آزمون%) 159 (3 پس آزمون
از  قبلمقايسه  درداري ده، تفاوت معنيبه دست آممقادير كه با توجه به  دهدمينشان  2 پژوهش در جدول
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 24 و قبل از تمرينكه بين مقادير در حالي. )P>05/0 ( تمريني، وجود دارد7  و4، 1 روزهاي با تمرين
  .داري وجود ندارد اختلاف معنيساعت پس از اتمام تمرينات
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  واحد در هر ليترز فزاينده به سا ميانگين آسپارتات آمينوترانسفراز در مراحل مختلف تمرين وامانده.1شكل 
  

- اختلاف معني تمريني، 7 و 4  روزهايدر مقايسه بااولين روز تمرين  هاي پژوهش، نتايجبر اساس يافته
  داري اختلاف معني ساعت پس از تمرين،24 و اولين روز تمرينكه درمقايسه  در حالي. را نشان ندادداري

  .)P>05/0 (مشاهده شد

 )واحد در ليتر(مراحل مختلف درگروه تجربي  LDH ،AST و CPK يمتغييرات آنز.2جدول

 ساعت بعد از 24  روز هفتم  روز چهارم  روز اول  پيش آزمون  گروه  شاخص
  تمرين

  a43/2±32/8  a79/2±15/8  a01/3±50/8  bcd97/.±68/3  28/3±48/0  تجربي
AST 

 a60/0±66/4 a79/0±80/4 a80/0±58/4 66/3±25/0  63/3±15/0  كنترل

  a37/29±57/155  ab66/23±14/183  ab63/39±28/187  a99/19±57/157  42/114±50/3  تجربي
LDH  

 16/121±14/15 50/119±91/13 33/118±50/10 5/118±71/5  16/115±54/3  كنترل

  a13/12±21/72  ab62/23±00/74  abc53/16±71/83  a02/19±42/79  14/53±34/2  تجربي
CPK 83/45±32/8 66/51±32/11 0/50±14/14 93/52±98/2  66/53±50/1  كنترل 

a05/0( يك از مراحل هر دار بين پيش آزمون واختلاف معنيP<.( bيك از مراحل هر دار بين روز اول واختلاف معني 
)05/0P< .(cيك از مراحل هر دار بين روز چهارم واختلاف معني) 05/0P<.( dيك از  هر دار روز هفتم واختلاف معني

  ).>05/0P (مراحل

را داري  اخـتلاف معنـي    نيـز  هفتمين روز تمـرين   ا  چهارمين روز تمرين ب   در مقايسه    ASTمقادير آنزيم   
 در دارياخـتلاف معنـي  مبين   ساعت پس از تمرين،24 با روز چهارم تمرينمقايسه هر چند  دهد،نشان نمي 
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 سـاعت پـس از      24 بـا    ن بـين هفتمـين روز تمـري       داري اختلاف معني   اما .)P>05/0 (اين فاصله زماني است   
  .)P>05/0 (شودمشاهده مي تمرين

 تمـرين گـروه تجربـي و كنتـرل     7 و 4، 1، كـه در روزهـاي   ASTدهد بـين مقـادير    نشان مي 2جدول  
  .)P>05/0( داري وجود دارداختلاف معني
. گيـري نـشان داده شـده اسـت        دو گروه در مراحل مختلف خون       هر LDH ، ميانگين مقادير  2در شكل   

-، پس %)60 (2 ، پس آزمون  %)35 (1 ، گروه تجربي پس آزمون    LDH  مقادير ،شودور كه مشاهده مي   همانط
  .دهدنسبت به قبل از تمرين افزايش نشان مي%) 37 (4 آزمونو پس%) 63 (3 آزمون
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تجربي

كنترل

  
  ميانگين سطوح لاكتات دهيدروژناز در مراحل مختلف تمرين وامانده ساز فزاينده به واحد در ليتر. 2شكل 

  
 قبـل از تمـرين بـا        LDHداري در مقايسه مقادير      نيز حاكي از آن است كه تفاوت معني        2شكل شماره   

دهـد   نيز نشان مي   3جدول  . )P>05/0 (اولين، چهارمين، هفتمين روز تمرين و نيز زمان بازيافت وجود دارد          
 ري وجـود دارد   دا اخـتلاف معنـي    4 و   3،  2گـروه كنتـرل و تجربـي در پـس آمـون                 LDHكه بين مقـادير     

)05/0<P(.  
. گيـري نـشان داده شـده اسـت     هردو گروه در مراحل مختلـف خـون  CPK ، ميانگين مقادير3در شكل     

، %)39 (2 پـس آزمـون    ،%)35 (1 گروه تجربي در پـس آزمـون       ،CPK شود مقادير همانطور كه مشاهده مي   
هـاي  يافتـه  .دهـد ايش نـشان مـي  نسبت به قبل از تمرين افز%) 49 (4 و در پس آزمون%) 57 (3 پس آزمون 

 قبـل از تمـرين بـا    CPK داري در مقايسه مقـادير  تفاوت معنيدهد كهنشان مي  2 جدولپژوهش حاضر در    
 اولـين روز تمـرين    در مقايسه   اما  . )P>05/0 (وجود دارد   تمرين و نيز پس از زمان بازيافت       7 و   4 ،1 روزهاي

كـه بـين    مشاهده نشد، در حـالي     داري اختلاف معني  رينات، ساعت پس از اتمام تم     24 روز چهارم تمرين و      با
چهـارمين روز   مقايـسه  .)P>05/0 (داري مـشاهده شـد  روز اول تمرين و آخرين روز تمرينات، اختلاف معني        

  در اين بازه زمـاني وجـود داشـته اسـت           داريختلاف معني ا دهد،آخرين روز تمرينات نيز نشان مي      با   تمرين
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)05/0<P(  داري وجـود    ساعت پس از اتمـام تمرينـات، اخـتلاف معنـي           24 بين چهارمين روز و      كه، در حالي
  .شودنميمشاهده  داري اختلاف معني ساعت پس ازتمرين،24 و هفتمين روز تمرينهمچنين بين . نداشت
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   ميانگين كراتين فسفو كيناز در مراحل مختلف تمرين وامانده ساز فزاينده.3شكل 

 
 ساعت پس از تمرينات، 24 تمرين و نيز 7 و 1 در روزهاي CPKد كه بين مقادير ده نشان مي  3جدول    

  .)P>05/0 (داري وجود داردبين گروه تجربي و كنترل اختلاف معني

  گيريبحث و نتيجه
هـاي  تواند باعث افزايش تغييرات بيوشـيميايي در برخـي آنـزيم          تمرين بدني به عنوان فشار مكانيكي مي        

 گـروه تجربـي بـه       ASTنتايج پژوهش ضمن تاييد اين مطلب حاكي از افزايش مقادير           ). 15( پلاسمايي شود 
 درصـد در واكـنش بـه اولـين جلـسه            35 به مقـدار     CPK درصد و    35 به ميزان    LDH،    درصد 153 ميزان

نتايج اين تحقيق   . يابدها افزايش مي  دهد سطح اين آنزيم    زماني كه آسيب عضلات اسكلتي رخ مي       .تمرين بود 
كـه ماتـسوس و     باشـد در حـالي    ها همسو مي  مبني بر افزايش اين آنزيم    ) 5(و ميردار   ) 15(هاي فالون   ا يافته ب

- تكرار و يك دقيقه استراحت، افزايش معني       10بعد از يك جلسه تمرين مقاومتي بدون بار با          ) 22(همكاران  
ين، زمان بازيافـت و شـدت تمـرين بـر           رسد نوع تمر  به نظر مي  . ها مشاهده نكردند  داري در مقادير اين آنزيم    

 گرددميتمرينات مختلف باعث ايجاد درجات متفاوتي از آسيب عضلاني          . گذار است ها اثر آزادسازي اين آنزيم  
بـر  عـلاوه ها بعد از تمرين نشان دهنده افزايش كاتابوليسم پروتئين در بافت عضلاني             افزايش اين آنزيم  ). 13(

آسيب ناشـي از     .)13( يب عضلاني بيشتري نسبت به انواع ديگر از انقباض است         اين، انقباض برونگرا باعث آس    
كه بـه ويـژه اخـتلال    ) 28( گرددانقباضات مداوم منجر به از هم گسيختگي ساختارهاي ميوفيبريل عضله مي         

هـاي  دهـد، نـشانه   هنگامي كه آسـيب عـضله رخ مـي        ). 13( گرددها پديدار مي   ساختار ميوفيبريل  Zدر خط   
به عنوان نشانگرهاي آسيب عضله LDH  و CK، ASTمعمولاً ). 31( يابد پس از تمرين، افزايش ميآسيب

كردند، گانه تحقيق مي  كه بر روي قهرمانان سه    ) 1999( و همكاران     مارگاريتيس ).13( شوددر نظر گرفته مي   
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- از آن، تغييرات معنـي     هاي شاخص آسيب عضلاني قبل از فعاليت تا چهار روز پس          يمزبا محاسبه تغييرات آن   
-نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه بين ميزان تغييـرات آنـزيم           ). 24( داري را در اين دو آنزيم مشاهده كردند       

بـسياري از   . داري وجـود دارد    در روز اول، بين گروه تمريني و كنتـرل اخـتلاف معنـي             CPK و   LDHهاي  
ي موجب آسيب به تارهاي عضلاني، بافـت همبنـد،   محققان پس از انجام تمرين دريافتند كه انقباضات عضلان   

با اين حـال برخـي پژوهـشگران معتقدنـد          ) 3( شود مي CPK و   LDHغشاي سلولي و  نيز افزايش سطوح        
 و  1از سوي ديگر مطالعات ديويد رولاند     ). 2( آسيب عضلاني و استرس اكسايشي رابطه مسقيمي با هم ندارند         

- مرحله 47داتيو، التهاب و كوفتگي عضلاني در دوي صحرانوردي         در بررسي استرس اكسي   ) 2011( همكاران
 كيلومتر نشانگر افزايش التهاب، پراكسيداسيون ليپيدي، آسيب عضلاني و كوفتگي بـدون             894اي به مسافت    

هر چند افزايش نشانگرهاي آسيب اكسيداتيو ليپيدي با كـاهش نـشانگرهاي            .  است DNAآسيب اكسيداتيو   
در عين حال ميزان كوفتگي در طول ايـن مـسابقه فـوق             . رسد متناقض به نظر مي     DNAآسيب اكسيداتيو   

رسـد الگـوي    بـه نظـر مـي     . استقامتي به خصوص در آغاز مرحله چهارم در اكثر دوندگان افرايش يافتـه بـود              
بيومكانيكي دويدن در سراشيبي در افزايش خستگي، كوفتگي دوندگاني كه مسافت فوق را طي كرده بودنـد                 

  ).12(ايسه با ساير دوندگاني كه اين مسافت را طي نكرده بودند نقش موثري داشته است در مق
بـا بررسـي آسـيب عـضلاني در طـول تمـرين و بعـد از رقابـت در                    ) 1998( و همكاران    2سوانسانگسير    

 سرم بوكسورها نسبت به گروه كنترل را حتـي در طـول   AST و  CK ،LDHبوكسورهاي تايلندي، فعاليت
هر چند تمرين شديد نسبت به تمرين معمولي بر   . )27 (داري بيشتر گزارش كرد   طور معني عمولي به تمرين م 

 سـرم افـزايش مـشاهده شـد بـه      AST اثري نداشت اما بعد از مسابقه بوكس در ميـزان         ASTفعاليت سرم   
افـزايش  . ادبرابر نسبت به گـروه كنتـرل افـزايش نـشان د            5/2-2كه بعد از پايان رقابت، سطوح آنزيم        طوري

 بلافاصله پس از تمرين، با گذشت روزهاي تمريني ميزان بـالاتري را نـسبت بـه روز                  CPK و   LDHسطوح  
تواند شاخص مرگ سلولي و آسيب بافتي پس از تمرينـات           ها مي افزايش سطوح اين آنزيم   . دهدقبل نشان مي  

 متابوليسم انرژي و آسيب بافت عضله عضلاني بدون توجه به بازيافت مناسب باشدكه احتمالاً به دليل افزايش         
-رسد استفاده از شـيوه    به نظر مي  ). 21( افزايش به همراه افرايش كاتابوليسم پروتئين در عضله اسكلتي باشد         

هاي مناسب تمرين و نيز زمانبندي مناسب زمان تمرين و بازيافت با توجه بـه سـطوح آمـادگي ورزشـكاران                     
هاي اخيـر نـشان داده      هاي پژوهشگران در سال   بررسي. ميايي گردد موجب كاهش اختلال در تغييرات بيوشي     

، )20(هـا   تناوبي باعث افزايش جريان خون و ميزان هـدايت آن در رگ           - هفته تمرين سرعتي   8 تا   5است كه   
، تنظـيم يـوني و عملكـرد شـبكه رتيكولـوم            )18 و   16(  از عـضله فعـال     +Hافزايش ظرفيت انتقال لاكتات و      

هـاي  ها ناشناخته است، سـاير مطالعـات سـازگاري        اگرچه زمان اين سازگاري   ). 19( شودساركوپلاسميك مي 
، ترشـح لاكتـات از عـضله در حـال           )29( هوازي در جريان خـون     روز تمرين بي   7 تا   5بعد از تنها    مشابهي را   

  ).8( دهدتمرين را نشان مي
، )مايع مغزي و مايع مفاصل    (دن   سرم و ساير مايعات ب     ASTدر برخي مطالعات پيشين از شاخص آنزيم          

 ).1( استفاده شده است  ) به عنوان مثال در انفاركتوس ميوكارد و هپاتيت       (براي ارزيابي تخريب سنجي بافتي      
                                                           
1. David S. Rowlands 
2. Saengsirisuwan  
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- به عنوان شاخصي جهت ارزيابي آسيب هـاي سـلول          LDH و   CPKهاي  همچنين از افزايش فعاليت آنزيم    
  ).24 و 23( شودميهاي عضلاني بعد از انجام فعاليت ورزشي استفاده 

هاي شديد و طولاني مدت بدون توجه به زمان اند، انجام تمريناز سوي ديگر مطالعات نشان داده  
بازيافت مناسب موجب صدمه ديدن تارهاي عضلاني در طول انقباضات، تجزيه دروني عضلات اسكلتي و 

هاي سيتوزومي و سيتوپلاسمي نزيمشوند و با يك پاسخ التهابي، نفوذ ماكروفاژها، آهاي همبند ميبافت
ها علايم درد، شود و به دنبال آن همراه ميAST وCK ،LDHهاي تارهاي عضلاني، آزاد شدن آنزيم

). 27 و 20 ،15( شوندمحدوديت حركتي و تغييرات بيوشيميايي و اسپاسم تارهاي عضلاني ظاهر مي
كه با توجه ) 25( ل برگشت ساركومري باشدهمچنين بروز آسيب عضلاني ممكن است ناشي از كشش غيرقاب

، CK و ASTدر عين حال افزايش . به افزايش تداومي سرعت تمرين در گروه تمريني قابل توجيه است
ها و احتمالاً ساير مواد از طريق خصوصاً در طي مراحل تمرين و بازيافت، منعكس كننده تراوش پروتئين

ز قبيل سن، جنس، آمادگي بدني، فصل سال و نيز تمرين با ضمن اينكه عواملي ا. باشدغشاي عضله مي
 ).30 و 6 ،5( ها در ارتباط استافزايش نوسانات اين آنزيم

و  AST، LDHهـاي  افـزايش مقـادير آنـزيم    توان گفت احتمالاًهاي پژوهش حاضر ميبا توجه به يافته  
CPK       هـاي عـضله اسـكلتي گرديـده        ولاي موجب آسيب جدي سل     دقيقه 23 بعد از فعاليت ورزشي درمانده
ها نظير كبد و قلب نيز وجود دارد لـذا          هاي ساير اندام  ها در سلول  البته بايد در نظر داشت كه اين آنزيم       . است

ممكن است يك جلسه فعاليت ورزشي در روز براي ورزشكاراني بـا ايـن سـطح آمـادگي عـلاوه بـر تـاثير بـر                
-پيشنهاد مـي .هاي عضلاني باشدها به ويژه سلول  هاي ساير اندام  ولعملكرد آنان، همراه با مخاطراتي براي سل      

شود جلسات متوالي تمريني ممكن است موجب تضعيف ظرفيت آنتي اكسيداني سـرمي بـه همـراه تـضعيف                  
-ريزي صحيح جلسات تمرين و تنظيم مناسب بـار تمرينـي بـا فاصـله              رو برنامه از اين . هاي سلولي شود  آنزيم

لسات، راهبرد مناسبي براي به حداقل رسـاندن كـوفتگي تـاخيري و افـزايش ظرفيـت                 گذاري مناسب بين ج   
ها و در نتيجه افزايش عمر قهرمانان ورزشي و حفظ سلامت توام            عملكرد فيزيولوژيكي، كاهش آسيب ديدگي    
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Abstract 

Aim: Physical exercise acts as a mechanical stressor that can elicit 
biochemical alterations. Thus, muscular effort is able to modify blood 
concentrations of some cellular enzymes. The purpose of this study was to 
investigate the effects of one progressive session exercise in day during one 
week on some enzymes muscle damage such as creatine phospho Kinase 
(CPK), lactate dehydrogenase (LDH) and aspartate aminotransferase (AST) 
in active girls.  
Method: thirteen girls students of physical education with mean (Vo2max 
41.07±5.11 ml/kg/min) was selected and randomly divided to experimental 
group (one session of exercise in day, on a treadmill at a rate of 6-8 km/h for 
3 min with 1min of active rest between sets until exhaustion, n=7) and 
control group (n=6). Venous blood samples were obtained for analysis 
before of exercise (base line) and 1, 4, 7 days during of exercise period, as 
well as after the 24 hours last progressive session exercise. Data of study 
were analyzed by repeated measure ANOVA and independent t test. The 
significant level was set at P≤0.05. 
Results: The result of this study indicated that AST, LDH and CPK were 
significantly higher after 1, 4 and 7 days exercise than the resting level 
(P≤0.05), but after 24 h of end period, this Diff were significantly lower than 
at the exercise day (P≤0.05).  
Conclusion: These results suggested that acute exposure to progressive 
session exercise without adequate recovery can lead to reduced performance 
and a more dramatically increase in muscle damage enzymes. 
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