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 مقاله پژوهشی   نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش
 1394/10/23تاریخ پذیرش:    1394/07/27تاریخ دریافت:        1395، بهار و تابستان 7، شماره 4دوره 

 تاثیر فعالیت مقاومتی حاد بر سطوح سرمی برخی شاخص هاي التهابی و آسیب عضلانی در زنان غیر فعال
 

 3، سید حسین ابطحی ایوري*2، حسین طاهري چادرنشین1محبوبه عجم زیبد

 
 . کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد گناباد، ایران1

 دانشگاه بجنورد، بجنورد، ایران. استادیار گروه علوم ورزشی، 2
 استادیار گروه بیوشیمی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران. 3

 چکیده 
ــب               زمینه و هدف:   ــی ــی و آس ش سای ج متناقضی را پیرامون اثر حاد تمرین ورزشی بر شاخص هاي التهابی، آسیب اک مطالعات نتای

 ـ         فـا  عضلانی مطرح ساخته اند. از این رو، هدف مطالعه حاضر بررسی اثر حاد فعالیـت مقاومتی شدید بر سطوح سرمی عامـل نکروز دهنده تـومور آل
)TNF-α        ) به عنـوان شـاخص التهابی، مالون دي آلدهید (MDA   ) به عنوان شاخص فشار اکسایشی، و لاکتات دهیدروژناز (LDH   و کـراتین کینـــاز (
)CK    .سـال و شـاخـص         21 /  55 ±1 /  56 زن سالم غیرفعال (میانگین سن  20 بدین منظور  روش تحقیق:) به عنوان دو شاخص آسیب عضلانی بود

کیلوگرم بر متر مربع) به طور تصادفی به دو گروه فعالیت مقاومتی شدید و کنترل تقسیم شدند. آزمودنی ها فـعـالـیـت      21 /  68 ±3 /  26 توده بدنی   
ایستگاه (پرس سینه، پرس پا، قایقی نشسته، پرس بالاي سر، باز کردن زانو، بـاز کـردن      8 درصد یک تکرار بیشینه در    85 مقاومتی حاد را با شدت      

نوبت انجام دادند. قبل و بلافاصله بعد از فعالیت مقاومتی، نمونه هاي خونی جمع آوري شـدنـد. بـا            3 بازو، خم کردن بازو و بلند کردن پاشنه) در          
به روش فتومتریک مورد سنـجـش       CKو  LDHبه روش الایزا اندازه گیري شدند و سطوح       TNF-αو    MDAاستفاده از کیت هاي تجاري متغیرهاي       

) استفـاده شـد.     p>0/05 براي مقایسه درون گروهی و بین گروهی متغیرهاي وابسته در سطح (     و مستقل به ترتیب       وابسته  tقرار گرفتند. از آزمون     
ـوجب افزایش معنی دار       یافته ها:  ـد م ـی شدی ـت مقاومت سه فعالی ک جل ـ شد. همچـنـیـن،     MDAو   TNF-αسطوح سرمی )  p=0/001 (ی

) متعاقب فعالیت مقاومتی حاد به طور معنی داري افزایـش یـافـت.      001  / 0=p (  CK) و LDH  ) 03  / 0=pسطوح سرمی شاخص هاي آسیب عضلانی  
شی و عضلانی در زنان غیرفعال همراه است و اتخاذ تدابیر تمرینی                      نتیجه گیري:  سای سه فعالیت مقاومتی شدید با آسیب اک ک جل ی

 و تغذیه اي هنگام اجراي این نوع تمرینات، ضروري به نظر می رسد.  
 

آلفا، مالون دي آلدهید، لاکتات دهیدروژناز، کراتین کیناز. واژه هاي کلیدي:  فعالیت مقاومتی حاد، عامل نکروز دهنده تومور 
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 مقدمه
فعـالیت بدنی شدید با وجود فوایـد گوناگونی کـه بـراي سلامتـی           
عمومی دارد، می تواند به دلیل افزایش فشار اکسایشی از طـریـق        
افـزایش تولید گونه هاي واکنش پذیر، موجب آسیب احـتـمـالـی             
بافت هاي مختلف بدن شود. این ترکیبات که رادیکال آزاد نامیـده      
می شوند، به دنبال افزایش سوخت و سـاز و مصـرف بـیـشـتـر                

). رادیکال هـاي    2005و دیگران،   1اکسیژن، آزاد می گردند (آگیلو     
آزاد به دلیل ناپایداري به سلول هاي بدن حمله می کنند و بـراي      
رسیدن به حالـت پـایدار، مـوجب آسیب اکسایشـی و گسـتـرش           

و دیـگـران،        3؛ کـوپـر  2008، 2التهاب می شوند (پاورز و جکسون 
2006  .( 

رادیکـال هاي آزاد با حمله به لیپیدهاي غشایی، زمینـه تـولـیـد               
را فراهم می کنند. این آلدهید نـاشـی     MDA (4مالون دي آلدهید (   

از پراکسیداسیون لیپیدي، می تواند با سایر اجزاي سلولی مـانـنـد          
پروتئین هـا و ساختـارهاي ژنومی وارد واکنش شـده و ضایـعـات             

؛ کوپـر و دیـگـران،  2008متنـوعی ایجـاد کند (پاورز و جکـسون،  
). فعالیت ورزشـی با تولیـد رادیکـال هاي آزاد و بالـطـبـع،       2007

آسیب اکسایشی غشاي سلولی همراه است. در این راستا، افزایـش            
 80سرمی متعاقب یک وهله فعالیت مقاومـتـی بـا         MDAسطوح  

 3حرکت در    7تاحد واماندگی RM1 (5  )درصد یک تکرار بیشینه (   
)، آزمون توان بی هـوازي   2014نوبت) (ضرغامی خامنه و دیگران،       

) گـزارش     2011،   6وینگیت و توان هوازي بروس (بلومر و اسمیت   
، متعاقب MDAغلظت   شده است. برعکس، عدم تغییر معنی دار در  

 درصـد   70  شـدت   بـا   زدن روي چرخ کارسـنـج    رکاب  ساعت  نیم
در مــردان نـیـز گـزارش            max2(VO(بیشینـه  مصـرفی  اکسیـژن

). به نظر می رسـد دلـیـل          2005دیگران،   گردیده است (بلومر و   
به یک وهله فـعـالـیـت          MDAناهمسویی در نتایج پیرامون پاسخ      

) و    2013ورزشی ناشی از تفاوت در شدت (افضل پور و دیگران،             
) باشد. در واقـع هـر       2007و دیگران،  7نوع آزمودنی (نیکولیدیس   

هاي مقاومتی بـیـشـتـر         چه میزان بار اعمال شده در طی فعالیت  
یابد (افضل پور و    پلاسمایی بیشتر افزایش می MDAباشد، سطوح  

). به علاوه، گزارش شده است که زنان نسبـت بـه       2013دیگران،  
مردان در پاسخ به یک وهله فعالیت ورزشی، افزایش بیشـتـري را         

 ).    2007تجربه می کنند (نیکولیدیس و دیگران،  MDAدر سطوح 
تخریب غشاي سلولی ناشی از حمله رادیکال هـاي آزاد مـوجـب         
افزایش بی ثباتی سلول و متعاقباً موجب آزاد شدن آنـزیـم هـا و         

و    LDH (8محتویـات درون سلولی مانند لاکتات دهـیـدروژنـاژ (            
می شود که به عنوان شاخص هـاي آسـیـب       CK(9کراتین کیناز ( 

و دیـگـران،        10عضلانی در نظر گرفته می شوند (پارجا ـ بالانکـو          
). در این راستا، هـمـسـو بـا           2015و دیگران،  11؛ گادرونی2016

 LDHو      CPK، افـزایش سطـوح آنزیم هاي MDAافزایش سطـوح  
پلاسـمایی متعـاقـب یـک جـلسـه فعـالـیت هــوازي شـــدیـد            

 12، یک وهـله فعالیـت مـقـاومـتـی          )2013بقـایی و دیگـران، ( 
)  1RMدرصـد  70تکراري (دو حرکـت پـرس سینـه و اسـکات بـا     

نوبت باند مـقـاومـت       3)، اجراي  2016(پارجا ـ بالانکو و دیگران،  
)، گـزارش شـده اسـت.           2015(گادرونی و دیگـران،       12کششی

سرمی  LDH) افزایش سطوح  2015و دیگران (  13همچنین، گونزالز 
سـت،   4حرکت (  5را بلافاصله بعد از یک وهله فعالیت مقاومتی با  

) در مـردان تـمـریـن کـرده           1RMدرصد  70تـکرار،  12تـا    10
) هـیـچ      2003و دیگـران (  14گزارش کـرده اند. برعکس، پن کووا      

بـه     LDHو  CKتغییر معنی داري در شاخص هاي آسیب عضلانی   
و  15باکلیسـاعت دوچـرخـه سـواري مشـاهده نکرده اند.   3دنبال  

 24سرمی بلافاصـلـه تـا         CK) عدم تغییر سطوح  2010دیگران ( 
ساعت بعد از یک انقباض برون گراي بیشیـنـه زانـو در مـردان                  
غیرفعال را نشان داده اند. در واقع، به نظر نمی رسد که دو فعالیت     
آخر، با آسیب اکسایشـی و متعاقب آن آسیب عضلانـی هـمـــراه       

 ).  2003؛ پن کووا و دیگران، 2010باشند (باکلـی و دیگران، 

1. Aguilo      6. Bloomer & Smith   11. Gadruni  
2. Powers and Jackson    7. Nikolaidis    12. Resistance elastic-band exercise 
3. Cooper      8. Lactate dehydrogenas    13. Gonzalez 
4. Malondialdehyde     9. Creatine kinase    14. Penkowa  
5. One repetition maximum    10. Pareja-Blanco    15. Buckley 
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علاوه بر آسیب اکسـایشی، مطالعـات نشـان داده انـد کـه                 
رادیکال هاي آزاد از طریق افزایش تولید سایتوکاین هاي التهابی،           
موجب تولید رخدادهاي التهابی در بدن می شوند (پاورز و                  

 ).2007؛ کوپر و دیگران، 2008جکسون، 
در واقع، مطالعات زیادي نقش فشار اکسایشی در سازوکار آسیب زایی           
بیمـاري هاي متعـدد از جملـه دیابـت، برخـی از سـرطـان هـا و                  

(نایبی فـر و دیـگـران،            بیماري هاي قلبی ـ عروقی را نشان داده اند  
در هـمـیـن       ).2007 ؛ کوپر و دیگران،     2008 ؛ پاورز و جکسون،     2012 

قلبی ــ عـروقـی         گسترش بیماري هاي    راستا، گزارش شده است که    
 در تـوسـعـه و         مـحـوري    نقش  عمومی،  التهاب  و  دارد زمینه التهابی 

). 2011 ،   و دیـگـران      1 اسـمـارت  می کند (    ایفا  آترواسکلروز  پیشرفت
 قلبی ـ عروقی محسوب  بیماري هاي   شاخص  عنوان  به  لیپیدي  نیمرخ
گ ز ا ر ش   ه  ـا   ح ا ک  ـی   ا ز   ا ب ت لا ي   ا ف ر ا د   ب ه   ب یـمـا ر ي   هـا ي     و ل  ـی   ش د ه ، 

ک ل س ت ر و ل   ه س تـنـد     و   LDLق ل ب ی    ـ  ع ر و ق ی   ب ا   و ج و د   د ا م ن ه   ط ب یـعـی   
بـه    پ ژ و ه شـگـر ا ن   ا ز   ا ی ن   ر و ،   ت و جـه  ). 2 1 0 2( ن ا ی ب ی   ف ر   و   د ی گـر ا ن ،   

بیشتـري خـطـر        حساسیت  و  دقت با که شده معطوف شاخص هایی 
(نـایـبـی فـر و           بیماري هاي قلبی ـ عروقی را پیشگویی می کنـنـد          

نـکـروز      ). یکی از این شاخص هاي التهابـی، عـامـل           2012 دیگران،  
  به عنوان سایتوکاین  α-TNF)   ا س ت .   α-TNF(   2د ه ن د ه   ت و م و ر   آ ل فـا 

ا ل ت ه ا ب  ـی   ع م  ـد ه   ع م  ـل   م ی   ک ن  ـد   ک  ـه   د ر   ش  ـر ا ی  ـط   ا ل ت ه  ـا ب ی ،   ت و سـط   
مونوسیت، ماکروفاژ و سلول هـاي کشـنـده           (   س ل و ل   ه ا ي   ا ی م ن ی 

، سلول هاي اندوتلیال و سلول هاي ذخیره کننده چربـی؛           طبیعی) 
تولید شده و با تحریک فعالیت سلول کشی، رها کردن پروتـئـیـن       
هاي فاز حاد و افزایش بیان مولکول هاي چسبان سلولی، نـقـش              

عروقی ایفا می کند (نایبی فـر   -مهمی در رخداد بیماري هاي قلبی 
). از این رو، گزارش شده است که افزایش سطـح     2012و دیگران،   

بازسازي بطـن چـپ و قـدرت            تاثیر نامطلوبی بر TNF-αسرمی  
انقباض قلب، مرگ برنامه ریزي شده سلول هاي اندوتلیال و نهایتاً           

). در زمیـنـه     2011اسمارت و دیگران، پیشرفت آترواسکلروز دارد ( 

ورزش، مطالعات نشان داده اند که اگر چه یک وهلـه فـعـالـیـت                 
دویدن شدید روي نوارگردان، موجب افزایش سطوح سایتـوکـایـن        

)؛ ولـی     1999و دیـگـران،          3می شود (یاماشیتا  α-TNFالتهابی  
تمرینات هوازي با شدت متوسط از این افزایش جلوگیري می کند          

) گـزارش     2014و دیگران (  5). وینسنت1985و دیگران،  4(یولیوم 
درصـدي) مـوجـب          23کرده اند که فعالیت برون گرا (افزایـش     

نسبت به فعالیت مـقـاومـتـی درون گـرا            TNF-αافزایش سطوح  
) نـیـز      2010و دیگران (    6درصدي) می شود. فاتورس   6(افزایش  

حرکت مقاومتـی بـا      10سرمی را متعاقب  TNF-αافزایش سطوح  
در مـردان غیـرفعـال گزارش کـرده انـد.        RM1درصد  75تا   70

 30) گزارش کرده اند که بلافاصله و     2015و دیگران ( 7تون سند 
 80تـا       70تکـرار،     10ست،  4حرکت مقاومتی ( 3دقیقه بعد از  

به طور معنی دار افزایش می یابد. برعکـس،    1RM ،(TNF-αدرصد  
پلاسمایـی را     TNF-α) عدم تغییر سطوح  2010باکلی و دیگران (   

بعد از یک حرکت برون گراي بیشینه زانو در مـردان غیـر فـعـال          
گزارش نموده اند. به نظر می رسد که بخشی از ایـن تـفـاوت در         
نتایج ناشی از تعداد حرکات و تعداد عضلات درگـیـر در حـیـن                 
فعالیت مقاومتی باشد، به طوري با افزایش تعداد حرکات، افزایـش         

ایجاد می شود (تون سنـد و دیـگـران،          TNF-αدر سطوح سرمی  
   ).2010؛ باکلی و دیگران، 2010؛ فاتورس و دیگران، 2015

 قلبی  استقامت  و  عضلات  همزمان قدرت   افزایشورزشکاران براي    
فعالیت مقاومتی را به صورت دایره اي با تعداد ایسـتـگـاه          تنفسی،

بالا انجـام مـی دهند. فعـالیت مقـاومتـی به صـورت دایــره اي،             
، 8سازد (کیل و فـرنـانـدز        می  درگیر  را  عضلانی  بزرگ  هاي  گروه

) و اثر این نوع فعالیت شـدیـد      2011؛ ثاقب جو و دیگران، 2010
ورزشی با تعداد ایستگاه زیاد، روي تولید عوامل اکسایشی و پیـش         

در زنان غیرفعال کـمـتـر مـورد        TNF-αو    MDAالتهابی، به ویژه    
 ).  2010بـررسی قـرار گـرفته اسـت (کالـه و فرنـاندز، 

1. Smart      4. Ullum   7. Townsend 
2. Tumor necrosis factor alpha    5. Vincent  8. Calle & Fernandez 
3. Yamashita      6. Fatouros 
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یکـی از مؤلفه هاي فعالیت بدنی که بر تولیـد رادیـکـال آزاد و                  
متعاقبا آن، فشار اکسایشی تاثیر می گذارد، مؤلفه شدت فعالـیـت           
ورزشی است. با افزایش شدت فعالیت بدنی، فشار اکسایشی و عدم    
کفایت دستگاه هاي ضد اکسایشی، بیشتر خود را نشان می دهنـد       

به علاوه، اجراي فعالیت ورزشی با شدت   ). 2005(آگیلو و دیگران،  
هاي بالا، موجب آسیب عضلانی و فراخوانی سلول هاي ایمنی بـه         
ناحیه آسیب دیده و ایجاد شرایط التهابی می شود. موضوع مـهـم           
براي مربیان و ورزشکاران این است که بدانند با چـه شـدتـی از                  
تمرین، به محدوده افزایش شرایط اکسایشی و آسیب بافتـی مـی             
رسند و چگونه باید عمل کنند. آگاهی از تغییرات این مولفه هـاي          
اکسایشی و التهابی باعث خواهد شد که درك و بینش مناسبی در            
مورد پیامدهاي آن ها داشته باشیم و در طراحی مـنـاسـب نـوع              
فعالیت ورزشی براي زنان غیرفعال و تدابیر غـذایـی بـراي آنـان؛          
موثرتر عمل کنیم. به طور کلی، سوال اصلی تحقیق حـاضـر ایـن          

 85است که اجراي فعالیت مقاومتی حاد با شدت نسـبـتـاً بـالا (           
) با چه تغییرات اکسایشی و آسیب عضلانی در زنـان         1RMدرصد  

 غیرفعال همراه است؟  
 روش تحقیق

تحقیق حاضر در دسته پژوهش هاي نیمه تجربی و کاربردي قـرار            
دانشجویان دخـتـر غـیـرفـعـال          جامعه آماري پژوهش    می گیرد.    

دانشگاه آزاد اسلامی واحد گناباد بودند. بعد از دادن فـراخـوان و           
اطلاع رسانی، از افراد داوطلب ثبت نام به عمل آمـد. وضـعـیـت                
سلامت و سابقه بیماري افراد داوطلب با استفاده از پرسشنامه 
و ض ع ی ت   س لا م ت ی   م و ر د   ا ر ز ی ا ب ی   ق ر ا ر   گ ر ف ت   ( ن ا ی ب ی   فـر   و   د یـگــر ا ن ،   

) .   م لا ك   و ر و د   ب ه   م ط ا ل ع ه ،   ع د م   ا ب ت لا   ب ه     ه ر گ و نـه   بـیـمـا ر ي    2 1 0 2
ق ل ب ی    ـ  ت ن ف س ی ،   د ی ا ب ت ،   م ش ک لا ت   م ف ص ل ی ،   ا ع ت ی ا د   ب ه   د خ ا نـیــا ت   و   

ماهه قبل از مطالعه بـود.     6انجام فعالیت جسمانی منظم در      ع د م 
نفر از واجدین شرایط وارد مطالعه شدند و به طور تصادفی بـه       20

نفر)  10دو گروه فعالیت مقاومتی و کنترل با تعداد برابر (هر گروه     
تقسیم شدند. پس از توضیحات اولیه در مورد هدف، نحوه اجـراي            
آزمون و خطرهاي احتمالی آن، آزمودنی ها رضایت نامه را تکمیل           
و امضاء کردند. رژیم غذایی آزمودنی ها با استفاده از پرسشـنـامـه           

ساعته رژیم غذایی کنترل گردید و مصرف هر گونه مـکـمـل            24
ضد اکسایشی و مصرف دارو کنترل شد (نایبی فـر و دیـگـران،                  

ویژگی هاي آنتروپومتریک آزمودنی ها ارائـه     1). در جدول 2012
 شده است.

 . ویژگی هاي فردي شرکت کنندگان (میانگین و انحراف معیار)1جدول 

 گروه کنترل گروه فعالیت مقاومتی شاخص 

 20/ 8 ± 1/ 39 22/ 3 ± 1/ 41 سن (سال)

 55/ 70 ± 8/ 98 56/ 30 ± 5/ 59 وزن (کیلوگرم)

 21/ 28 ± 3/ 74 22/ 07 ± 4/ 24 شاخص توده بدنی (کیلوگرم بر متر مربع)
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فعالیت مقاومتی شدید با نحوه اجراي فعالیت مقاومتی حاد:      
و به صورت دایراه اي اجرا شد. فعالیت مقاومـتـی     1RMدرصد   85

، پـرس    1حرکت مقاومتی (ایستگاه) شامل پرس سینـه     8در قالب   
، بـاز کـردن     5، باز کردن  زانو4، پرس بالاي سر   3، قایقی نشسته  2پا

؛ به اجرا در آمد. زمـان     8و بلند کردن پاشنه 7، خم کردن بازو   6بازو
ثانیه و زمان استراحت بـیـن حـرکـت هـا           30اجراي هر حرکت    

 3ثانیه در نظر گرفته شد و در کل ، هر حرکت  120(ایستگاه ها)     
 15نوبت اجرا گردید. یک جلسه فعالیت مقاومتی به ترتیب شامل            

دقیقه بدنه اصلی فعالیت مقاومتـی و     30دقیقه گرم کردن،  20تا  
 ).  2011دقیقه  سرد کردن بود (ثاقب جو و دیگران،  10

قبل از اجراي فعالیت مقاومتی شدید، آزمودنی هاي دو جـلـسـه               
مجزا به سالن بدن سازي مراجعه کردند و در حالی که بـا اجـراي       

براي تمامی حـرکـات بـه          1RMحرکـات، آشنـا گردیدند؛ آزمون     
روش هاي تکرارهاي زیر بیشینه تا حد خستگی براي هر شـرکـت          
کننده تعیین شد. براي استفاده از این روش، آزمودنی ها جابجایی            
یک وزنه زیر بیشینه را تا حد خستگی به گونـه اي کـه تـکـرار               

شـود، انجام دادند. سپس با توجه به معادلـه     10حرکـت کمتـر از    
هر فرد براي آن حرکت برآورد شد (ثاقب جو و دیگـران،    1RMزیر،  

1390.( 
 1RM: مقدار وزنه =  1/ 0287) ـ   0287 /0(تعداد تکرار     

قبل و بلافاصله بعد از فـعـالـیـت         :   ارزیابی هاي بیوشیمیایی  
  5مقاومتی شدید، از آزمودنی هاي هر دو گـروه کنترل و تجـربی،           

ساعت) از وریـد بـازویـی           12میـلی لیتـر خون در حالت ناشتا ( 
 3000دقیقه و با سرعت  10نمونه هاي خونی به مدت گرفته شد.   

درجه سانتی گراد جهـت جـداسـازي       4دور در دقیقه و در دماي       
به روش الایزا با حساسیـت    TNF-αسانتریفیوژ شدند. سطوح     سرم،  

انـتـوس     پیکوگرم بر میلی لیتر، با دستگاه الایـزا ریـدر     8کمتر از   
ساخت کشور فرانسه سنجیده  10و با کیت تجاري دیاکلون9  2020

میکرومول، با دسـتـگـاه     0/ 1به روش الایزا با حساسیت  MDAشد.  
ساخـت کشـور      11الایزا ریدر با کیت تجاري بایوکور دیاگنوستیک      

به ترتیب با  12به روش فتومتریک CPKو  LDHآلمان سنجیده شد.     
واحـد بیـن المللی در لیتر، با کـیـت تـجـاري               4و    5حسـاسیت  

 ساخت ایران سنجیده شدند. 13پارس آزمون
زار        روش هاي آماري:      ف رم ا راي تجزیه و تحلیل داده ها، از ن ب

SPSS16        ،استفاده شد. ابتدا با استفاده از آزمون شاپیرو ـ ویـلـک
توزیع طبیعی داده ها تائید شد. سپس، تفاضل داده هاي قـبـل و         
 tبعد از فعالیت مقاومتی شدید تعیین گردید و آنـگاه از آزمـون           

مستقل بـراي ارزیابی معنـی داري متغیـرهاي وابسته اسـتـفـاده            
وابستـه بـراي ارزیـابـی معنــی داري     tشد. همچنیـن، از آزمـون  

درون گروهی متغیرهاي وابسته استفاده شد. سطح معـنـی داري             
0/05<p .تعیین گردید 

 یافته ها
نتایج تحقیق نشان داد که فعالیت مقاومتی حاد موجب افزایش             

) p=0/001(می شود     TNF-αسطوح سرمی شاخص پیش التهابی       
به عنوان یک        MDA). همچنین، سطـوح سـرمـی         2(جدول

شـاخص فشـار اکسـایشی متعاقب فعالیت مقاومتی شدید بـه            
). از طـرف دیـگر،     p=0/001طور معنـی داري افـزایـش یافـت (       

) و  LDH  )0/03=pسطـوح سـرمی شاخـص هـاي آسیب عضلانی        
CK  )0/001=p            به دنبال فعالیت مقاومتی حاد افزایش یافتند (

 ).2(جدول 

1. Bench press   5. Seated leg press  9. Elias reader, Anthos 2020  13. Pars Azmun   
2. Leg press   6. Arm extension   10. Diaclone   
3. Seated rows   7. Arm curls   11. Biocore diagnostik   
4. Overhead press  8. Calf raises   12. Photometric method 
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 1395، بهار و تابستان 7، شماره 4نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش             دوره

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهاي وابسته قبل و بعد از فعالیت مقاومتی حاد2جدول 

 بعد از فعالیت قبل از فعالیت گروه متغیر وابسته
 تغییرات بین گروهی تغییرات درون گروهی

 pمقدار  t  مقدار pمقدار  t  مقدار

MDA )mol/Lµ( 0/ 001 5/ 57 * 0/ 001 7/ 72*  83/5 ± 18/10 48/61 ± 1/10  گروه فعالیت مقاومتی 
 0/ 33 1/ 01 46/ 52  ± 13/ 10 44/6  ± 12/66 گروه کنترل  

TNF-α )pg/ml( 0/ 001 5/ 92 * 0/ 001 6/ 37* 63/90 ± 19/58 29/40 ± 8/69 گروه فعالیت مقاومتی 
 0/ 35 0/ 97 24/8 ± 13/54 25/40 ± 8/06 گروه کنترل  

LDH )U/L( 109/9 ±16/52 گروه فعالیت مقاومتی 
20 /40 ± 20 /

139 
 *53 /2 03 /0 * 33 /2 03 /0 

 0/ 85 0/ 18 105/ 46 ± 14/ 3 107/5 ± 15/23 گروه کنترل  

CK )U/L( 0/ 001 5/ 34*  0/ 001 5/ 15*  14/ 60 ± 2/ 67 8/9 ± 1/14 گروه فعالیت مقاومتی 
 0/ 25 1/ 21 9/ 10 ± 1/ 15 9/6 ± 1/26 گروه کنترل  

  بحث 
مؤلفه  شدت فعالیت بدنی، عامل کلیدي است که توام بـا فشـار               

).  2005اکسایشی و سازوکارهاي التهابی است (آگیلو و دیگـران،            
محققین در مطالعه حاضر نشان دادند که یک وهلـه فـعـالـیـت                 

 CKو      MDA   ،LDHمقاومتی با شدت بالا، توام با افزایش غلظت    
است. در واقع، این یافته ها مبین به هم خوردن آرایـش غشـاي                 
سلولی ناشی از فشار اکسایشی است. همچنین، نشان داده شد کـه   
با اجراي فعالیت مقاومتی با شدت بالا، تولید سایتوکاین التـهـابـی       

TNF-α  .افزایش می یابد 
نتایج مطالعه حاضر همسو با مطالعاتی است که افزایش معنی دار           

سرمـی را متعاقب یک وهله فعالـیـت مـقـاومـتـی          MDAسطـوح  
 3حرکـت در       7تاحد واماندگی (  1RMدرصد  80وامانده ساز  با     

) گزارش کرده اند. بـه    2014نوبت) (ضرغـامی خـامنه و دیـگران،     
نظر می رسد که فعالیت مقاومتی شدید از طریق سـازوکـار کـم           

جریان خون، باعث افزایش تولید  اکـسایـش   1خونی/ تزریق مجدد   
). این   2002؛ کوپر و دیگران، 2008ها می شود (پاورز و جکسون،   

سازوکار بیانگر این است که هنگام فعالیت هاي ورزشی مقاومتـی،           
انقباضات عضلانی شدید باعث کاهش موقت جریان خون و کاهش      
دسترسی به اکسیژن می شود و به دنبال آن در مرحله انـبـسـاط          
عضلانی، تزریق مجدد خون باعث عرضه فراوان اکسـیـژن و در               
نتیجه تولید رادیکال هاي آزاد اکسیژن می شود. با وجـود ایـن،                 
نتایج مطالعه حاضر ناهمسو با مطالعه اي است که عدم تغییـر در           

 10حرکت بـا     8سرمی را متعاقب فعالیت مقاومتی (  MDAغلظت  
).  2006و دیگـران،       2تکرار بیشینه) گزارش کرده است (دیکسون       

 1RMدرصـد       80و     75دو نوع تمرین مقاومتی طولانی مدت با        
سرمی در آزمـودنـی هـاي         MDAموجب کاهش معنی دار غلظت      

). قاسمی   2010، و دیگران 3کاکیر ـ اتابکتمرین کرده شده است ( 
) پس از یک جلسه فعالیت مقـاومـتـی شـدیـد         2012و دیگران (   

را گزارش کرده اند که      MDAمشابه پروتکل مطالعه حاضر، کاهش      
مغایر با نتایج پژوهش حاضر است. احتمالاً دلـیـل اصـلـی ایـن                 

روز مکمل چاي سبز قبل از تـمـریـن              14ناهمسویی استفاده از    
  )2005شدید بوده است. (بلومر و دیگران، 

   . p>0/05نشانه تفاوت معنی داري در سطح  *

1. Ischemia/reperfusion 
2. Dixon  
3. Cakir- Atabek 
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ورزشکار متعاقب نیم ساعت رکاب زدن روي            مردان  مطالعه  با
  درصـد  70چـرخ کـارسنج بـا شدت       

max2VO،  تغییر  گونه  هیچ 
ندادند. یکی از دلایل این         نشان  را  MDAغلظت    در  داري  معنی

اختلاف نظرها می تواند ناشی از نوع فعالیت مورد استفاده                  
(مقاومتی در برابر هوازي) باشد. بخشی از تفاوت در نتایج مطالعه            
حاضـر ممکـن اسـت ناشی از مـدت زمـان فعـالیت مـورد                 
استفاده و سطـح آمـادگی آزمـودنی ها بـاشد؛ در مطالعـه حـاضر           
شرکت کنندگان غیر فعال بودند، اما در افراد فعال به خاطر                  

سرمی و    MDAارتقاي سیستم دفاع ضد اکسایشی، کاهش سطوح         
متعاقب آن، کاهش پراکسیداسیون لیپیدي در بافت هاي مختلف          

 بدنی پیش می آید.
فعالیت مقاومتی شدید باعث افزایش فشار اکسایشی و رخدادهاي          
التهابـی در بدن می شود، به طوري که شاهد افزایش محتواي               

TNF-α             در گروه تمرین حاد مقاومتی بودیم. همسو با نتایج مطالعه
سرمی متعاقب فعالیت بی هوازي        α-TNFحاضر، افزایش محتواي     

) و دویدن شدید روي نوارگردان      2013و دیگران،     2(دمینیک1است
 سینه  ) و اجراي فعالیت مقاومتی پرس     1999(یاماشیتا و دیگران،    
) گـزارش  2011و دیگران،      3(بارکیولها  RM1به منـظور تعیین     

) افزایش موقت    2010و دیگران (    4شده است. همچنین، رحمان    
TNF-α            ،را متعاقب اجراي وامانده ساز آزمون بروس گزارش کردند
ساعت بعد به سطح اولیه خود برگشت. دمینیک و دیگران        24ولی  

) گزارش کرده اند که اگرچه یک وهله فعالیت بی هوازي             2013(
می شود، اما مکمل       TNF-αرست موجب افزایش سطوح سرمی        

 TNF-αدهی کراتین موجب کـاهش سـطوح سایتوکاین التهابی           
 علت  به  ناشی از اجراي رست می گردد. فعالیت مقاومتی شدید،          

 تجمع  بند،  نسوج هم   گرا و پارگی     برون  انقباضات  بودن  دارا
 فرآیند پروتئولیز، و افزایش     سلولی، تشدید   درون  فزآینده کلسیم 

 سازي  فعال  نوتروفیل ها؛ باعث     از انفجار   ناشی  اکسایشی  فشار
 در  اصلی  عنوان عامل   (به  5)Bκ-NFبی (   عامل هسته اي کاپا     

التهابی) و نهایتاً باعث بروز التهاب می شود           پیش  رونویسی عوامل 

). با وجود این، نتایج مطالعه حاضر          2009(احمدي و دیگران،     
 TNF-αناهمسو با مطالعاتی است که عدم تغییر در محتواي سرمی            

 6متعاقب فعالیت هاي مختلف ورزشی را گزارش کرده اند (براندویر      
براندویر در این راستا،      ).1985؛ یولیوم و دیگران،     2013و دیگران،   
) عنوان داشته اند که     1985یولیوم و دیگران (   ) و   2013و دیگران ( 

 درصد 75تا  70دقیقه فعالیت ورزشی با  60تا   50
max2VO،     تاثیري

پلاسمایی مردان سالم ندارد. همان طور کـه            TNF-αبر سطوح    
مشـاهـده شـد، نتـایـج بعضـی از بـررسی هـاي فـوق، مشابه             
یافته هاي با پژوهش حاضر است. با این حال، در یک بررسی                 

به ورزش به عوامل      TNF-αمروري گزارش شده است که پاسخ حاد      
مختلفی از جمله شدت، مدت، وزن و درصد چربی بدن، عوامل               

). در این راستا،    2010روانی و سن بستگی دارد (کیل و فرناندز،           
افزایش   TNF-αگـزارش شـده است کـه بـا افزایش سن سطوح            

می یابد و تغییرات آن در ارتباط با توده چربی و چربی شکمی                 
و دیـگران    8). به عـلاوه، فـلگـر   2001و دیـگران،     7است (کیـروان 

) گزارش کرده اند که فشارهاي روانی در ارتباط با سطوح            2013(
می باشند و      TNF-αبالاي سایتوکاین هاي التهابی و به ویژه             

 TNF-αمتناسب با افزایش سطوح فشارهاي روانی، سطوح سرمی           
 نیز بالا می رود.  

بلافـاصلـه پس از فعـالیت هـاي ورزشـی مختلف در           CKافـزایش  
پژوهـش هـاي زیادي گـزارش شـده است (پارجـا ـ بالانـکو و              

؛ دمینیک و     2015؛ گـادرونـی و دیگـران،          2016دیـگران،   
). در هـمیـن     2009؛ احمـدي و دیـگـران،         2013دیـگران،   

) از افزایش آنزیم هاي آسیب         2013راستـا، بقایی و دیگران (      
پس از ورزش هوازي شدید، خبر داده اند که             CKو    LDHعضلانی  

با نتـایج پژوهش حـاضر همسـو اسـت. پارجـا ـ بالانکو و دیگران            
 12) گزارش کرده اند که یک وهله فعالیت مقامتی                  2016(

تکراري (دو حرکت پرس سینه و           6تکراري نسبت به اجراي       
 CK)، موجب افزایش بیشتري در سطوح 1RMدرصد  70اسکات با 

 سرمی می شود.   
 

1. Running-based Anaerobic Sprint Tests (RAST)  4. Rahman     7. Kirwan 

2. Deminice       5. Nuclear factor kappa (NF-κB)  8. Felger 
3. Barquilha       6. Brandauer  
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 30سرمی را متعاقب    LDH) نیز افزایش 2012و دیگران ( 1هومودا
ثانیه آزمون بی هوازي وینگیت گزارش کرده اند و بر این اسـاس،             
به آسیـب عضلانـی ناشی از آزمـون بی هوازي وینـگـیـت اشـاره              

) گزارش کرده اند که اجـراي     2015کرده اند. گادرونی و دیگران ( 
سرمی و    LDHنوبت باند مقاومت کششی توام با افزایش سطوح      3

کوفتگی تاخیري در ورزشکاران تکواندکار همراه است. بـه عـلاوه،       
) گزارش کرده اند که یک وهله فعالیـت   2013دمینیک و دیگران ( 

می شود، امـا     LDHبی هوازي رست موجب افزایش سطوح سرمی   
را کاهش می دهد. در مطـالـعـه        LDHمکمل دهی کراتین سطوح     

پس از فـعـالـیـت      CKو  LDHحاضر، افزایش معنی دار آنزیم هاي    
مقاومتـی حاد، مشاهـده شد؛ در حالـی کـه پـن کـووا  و دیگـران       

) هیچ علامت و نشانه اي از آسیب عضلانی با اندازه گیـري   2003( 
CK   ساعت رکاب زدن روي چرخ کارسنج پیدا نکرده انـد.   3بعد از

علت این مغایرت را می توان به نوع تمرین و سطح آزمودنـی هـا                
پلاسما بـیـن افـراد       CKنسبت داد. بر طبق یافته ها، الگوي تغییر  

تمرین کرده و تمرین نکرده، متفاوت است. در حال اسـتـراحـت،               
دونده هـا در مقـایسه با افراد تمرین نکـرده بـه طـور             CKسطح  

معنی داري بالاتر بوده است؛ این شاخص پس از ورزش در افـراد          
تمرین نکرده، به تدریج افزایش پیدا می کند و در زمان اوج، بـه                

برابر سطح اولیه می رسد. در مقابل، در آزمودنی هاي تمـریـن     33
ساعت پس از ورزش افزایش داشته و     24تنها تا     CKکرده، سطح   

برابر سطح اولیه خود رسیده است (احمـدي و دیـگـران،              2/5به  
هم ممکن است چنین الگویی دنبال شـود،     LDH). در مورد 2009

) در آزمودنی هاي تمـریـن کـرده       2015زیرا چنگیزي و دیگران ( 
سرمی متعاقب یک وهله فعالیت دایره اي    LDHعدم تغییر سطوح  

را گزارش کـرده اند. با وجود این، در مطالعـه    1RMدرصـد  75بـا  
متعاقب فعالـیـت مـقـاومـتـی در            LDHحاضـر افـزایش سطـوح  

و    2آزمودنی هاي غیر فعال (تمرین نکرده) گزارش شـد. روگـرز             
سـرم     CK) پیشنهاد کرد ه اند که مردان سـطـح      1985دیگران (  

بالاتري نسبت به زنان پس از یک فعالیت مشابه (دوي مـاراتـن)          

خواهند داشت، تفاوتی که ممکن است به سطوح هورمونی مربـوط       
زن جـوان،       21) با مطالعه بر روي  2004باشد. نامنی و دیگران (      

، نشان داده انـد کـه ایـن            LDHو    CKضمـن تأییـد رابطه بین     
ساعت پس از انقباضات برون گرا، افزایـش   48و  24شاخص ها در  

نـیـز پـس از         )2004و دیگران ( 3معنی داري پیدا می کند. مایلز 
مردان را بیشتر از زنان گزارش کرده انـد و     CKمسابقه دو، سطح   

دلیـل احتمـالی ایـن اختـلاف را تـوده عضـلانی بیشتــر مـردان            
در    CKمی دانند؛ هرچنـد معتقدنـد در هر دو جنس، اوج افزایش    

یک زمان رخ می دهد. به علاوه، به نظر می رسد که تعداد حرکات   
و گروه هاي عضلانی درگیر ممکن است دلیل بخشی از تـفـاوت               
نتایج مطالعه حاضر بـا سـایر مطالعـات بـاشد. در ایــن راسـتـا،             

(در     LDHو    CK) عدم تغییر در سطوح  2009و دیگران (     4روسن
ساعت) را به تعداد پایین مولفه هـاي    48، و 24، 12فواصل زمانی  

) نسبـت   1RMدرصد  150تمرینی ( اجراي صرف باز کردن زانو با        
 داده اند.  

پس از ورزش مـؤثـر         CKاحتمالاً تفاوت هاي فردي نیز در پاسخ       
است. دو آزمودنی پس از فعالیتی مشابه، درد عضلانی تـأخـیـري            
مشابهی را تجربه کرده اند، با وجود این، تنها یـکـی از آن هـا                    

پلاسما داشته است (احمـدي و دیـگـران،            CKافزایش زیادي در    
2009  .( 

) عنوان داشته اند که یک وهله فعالیت        2015چنگیزي و دیگران (   
، اگرچه موجب افزایش      1RMدرصد    75مقاومتی دایره اي با        

 10Q  )200سرمی می شود؛ اما مکمل دهی کوآنزیم            CKسطوح  
میلی گـرم) از این افـزایش جلوگیـري می کند. به طور کلی،                

به نوع و مدت تمرین (احمدي و دیگران،            LDHو    CKپاسخ هاي   
؛ 2015)، تغذیه و مکمل هاي مصرفی (چنگیزي و دیگران،           2009

) و تعداد حرکات و گروه هاي عضلانی         2013دمینیک و دیگران،    
) بستگی دارد. این عوامل هم         2009درگیر (روسن و دیگران،       

مقدار پاسخ و هـم دوره زمـانی ترشح را به دنبـال آسیب، تحت               
 ).  2014و دیگران،  1تـأثیر قـرار می دهند (کوچ

1. Hammouda   3. Miles  
2. Rogers    4. Rosene  
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آسیب         نتیجه گیري:    سه فعالیت مقاومتی شدید با  ک جل ی
اکسایشی و عضلانی در زنان غیرفعال همراه است و اتخاذ تدابیر             
تمرینی و تغذیه اي هنگام اجراي این نوع تمرینات، ضروري به               
نظر می رسد. از آنجایی که سطوح متفاوت هورمونی و وضعیت              
تغذیه اي در مطالعه حاضر کنترل نشد و به نظر می رسد که بر                 
پاسخ متغیرهاي وابسته ناشی از فعالیت ورزشی تاثیر گذار باشند،           
پیشنهـاد مـی شود که در مطالعات آینده اثر این دو عامل بر                 

 پاسخ هاي ناشی از فعالیت ورزشی مورد بررسی قرار گیرد. 

 قدردانی و تشکر 
این مطالعه حاصل طرح پژوهشی می باشد که در شوراي پژوهشی      

به تصویب    93-دپ673دانشگاه آزاد اسلامی گناباد با شماره           
) رسیده است. پروتکل تمرینی         1393/02/06(تاریخ تصویب:     

توسط دانشجویان دانشگاه آزاد انجام شده و نمونه هاي خونی در             
آزمایشگاه دانشگاه علوم پزشکی گناباد مورد سنجش و ارزیابی             
قرار گرفته اند. به این وسیله از همه این عزیزان تشکر و قدردانی               

  می شود.
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Abstract 
 

The effect of acute resistance exercise on serum levels of some inflammatory and muscle damage 
markers in inactive women 
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Background and Aim: Studies have reported conflicting results regarding the acute effects of exercise on inflammatory, 
oxidative stress and muscle damage parameters. Therefore, this study aimed to investigate the effect of acute resistance 

exercise on serum levels of tumor necrosis factor alpha (TNF-α), as a marker of inflammation, malondialdehyde (MDA), as a   
marker of oxidative stress, and levels of lactate dehydrogenase (LDH) and creatine kinase (CK), as two markers of muscle damage.  
Materials and Methods: For this purpose, 20 healthy and inactive women (age, 21.55+1.56 year; BMI, 21.68+3.26 kg/m2) were    
randomly divided into acute resistance exercise and control groups. The subjects performed one bout of acute 
resistance exercise with 85% of one-repetition maximum (1RM) at 8 stations (bench press, leg press, seated rows, 
overhead press, seated leg press, arm extension, arm curls and calf raises), each exercise were done for 3 sets. Blood 

samples were taken before and immediately after exercise. TNF-α and MDA levels were measured using ELISA       
method by commercial kits. Moreover, LDH and CK were measured by photometric method. Paired sample t-test and 
independent t-tests were used to analyzed dependent variable within and between groups, respectively (p<0.05).    

Results: One bout of acute resistance exercise had significant increases (p=0.001) in serum levels of TNF-α and MDA. 
Also, serum levels of muscle damage parameters, LDH (p=0.03) and CK (p=0.001), showed significantly increases   
following acute resistance exercise. Conclusion: One bout of intense resistance exercise is associated with oxidative 
and muscle damage in inactive women, therefore adoption of training and nutritional approaches are essential when 
implementing with this kind of exercise.  

Keywords: Acute resistance exercise, Tumor necrosis factor alpha, Malondialdehyde, Lactate dehydrogenase, 
Creatine kinase.  
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