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 چکیده

 تی  فعال جلس ه  کدر پاسخ به ی  کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز بر تغییرات  ی فعالکاوریرزمان  مدت ریتأثپژوهش این هدف از  :هدف و مقدمه

 بود.  زن شناگران در دیشد یتناوب

 ۰( و تجربی نفر 1۱) 1تجربی  وهبا طرح متقاطع در دو گر ،سال ۰۲تا  ۰۱ یبا دامنه سن شناگر زن 1۱ ،تجربیشبهاین مطالعه در  ها:مواد و روش

 در و، سه برابر مدت شنا 1متر را با حداکثر سرعت شنا کردند، مدت ریکاوری فعال در گروه تجربی  ۰۲ی ها مسافت ها یآزمودن قرار گرفتند. (نفر 1۱)

در نظر گرفته شد،  ها یآزمودنبان قلب درصد حداکثر ضر ۲۱تا  ۲۱، چهار برابر مدت شنا بود. شدت فعالیت هنگام بازیافت فعال ۰گروه تجربی 

ی شد. آور جمعی بازیافت  مرحلهاز  بعد وی خونی قبل از شروع جلسه تمرین ها نمونهمتر را تا زمان واماندگی شنا کردند.  ۰۲ی ها مسافت ها یآزمودن

 ده شد.  استفا >۱۲/۱Pمعناداری  در سطحی مکرر ها یریگ اندازهآنوا با آزمون  از ها دادهبرای تحلیل 

 تف اوت کین از و لاکت ات دهی دروژناز    ک راتین ی براثرگ اار  لح ا   از (۴ب ه   1و  ۳ب ه   1نشان داد بین دو زمان بازیافت )مطالعه حاضر نتایج  ها:یافته

 . (≤۱۲/۱P) ی وجود ندارددار یمعن

 بیآس   یه ا  ش اخ   یکاهش   راتیی  تغ ب ر  دیشد یوبتنا یشنا تیفعال وهله کی بدنبال برابر چهار و برابر سه یکاوریر نیب گیری:بحث و نتیجه

 ه ر  از مسابقات طیشرا به توجه با بتوانند رشته نیا ورزشکاران رسد یم بنظر نیبنابرا نشد؛ مشاهده یتفاوت( دروژنازیده لاکتات و نازیک نیکرات) یعضلان

 .شوند مند بهره یکاوریر دونوع

 لاکتات دهیدروژناز ،کینازنکراتیی، کاوریر مدتشنای تناوبی،  های کلیدی:واژه

 مقدمه
خستگی عب ارت از ن اتوانی در حف د ش دت تم رین در ی ک       

ت دریج  های مکرر عضله، ب ه فعالیت ورزشی است که با انقباض

ش ود.  ایجاد شده و به دو ن وع مرک  ی و محیط ی تقس ی  م ی     

های ورزشی است. از خستگی یکی از پیامدهای منطقی فعالیت

هنوز خس تگی ب ه ص ورت ی ک پدی ده       شناسینقطه نظر علت

شناس ی خس تگی در   ناشناخته باقی مانده است. به علاوه عل ت 

 (.1) ها تفاوت داردیک فعالیت ورزشی با سایر خستگی

ه  ای ش  دید س  ازوکاری ک  ه هنگ  ام خس  تگی در فعالی  ت

ورزشی پیشنهاد شده است اف ایش فسفات آزاد س یتوزولی ب ه   

کردن د ک ه    گران پیشنهاداست. پژوهش ATPدلیل تج یه سریع 

فسفات وارد شبکه سارکوپلاسمی شده و با یون کلسی  ترکیب 

کند. تشکیل نمک غلظ ت ی ون   شده و تولید فسفات کلسی  می

کلسی  را در شبکه سارکوپلاسمی کاهش داده و منجر به کاهش 

ت ر  شیب غلظت یون کلسی  در طول غشا شده و خستگی سریع

 PHو کاهش  +Hیل خستگی، تولید ترین دلشایع شود.ایجاد می

ه وازی گلیک وژن ب ه    ی ب ی سیتوزولی است که به دلیل تج یه

(. لاکت ات ب ه خ ودی خ ود مس بب      ۰ده د ) لاکتات روی م ی 

تواند از چن د طری     می PHخستگی نیست. با این وجود، افت 

های بدنی شدید اجرای فعالیت (.در طی1) باعث خستگی شود
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ه ای موج ود در خ ون در    در ی ون  تغییرات متابولیکی وسیعی

پ ایرد. غلظ ت لاکت ات    حین انقب اض عض لانی ص ورت م ی    

که  (+Ca( و کلسی  )+K، پتاسی  )1(LDHدهیدروژناز عضلانی )

(. ۳ش وند ) باشند، دستخوش تغییر م ی در ارتباط با خستگی می

ان د ک ه فعالی ت ورزش ی      مطالع ات ثاب ت ک رده   در این راستا، 

ه ای   و سنگین ممکن است ب ه آس یب  غیرمعمول با حج  زیاد 

ها ممکن اس ت   ساختمانی عضله اسکلتی منجر شود. این آسیب

به صورت درد عضلانی، تورم، ض ع  و ک اهش نی رو آش کار     

. به لحا  ساختاری، فعالی ت ورزش ی باع ث ض ع      (۴) شود

ش ود ک ه پیام د آن ک اهش      سارکومرها و پارگی سارکولما م ی 

و آن  ی  ک راتین فس فوکیناز    ژه به وی های درون سلولی پروتئین

را به همراه دارد و غلظت آنها را در جریان  لاکتات دهیدروژناز

 (.۲) دهد خون اف ایش می

کیلو دالت ون دارد   ۳۳فسفوکیناز وزن مولکولی آن ی  کراتین

شود. در سیتوزول آن ی  که در سیتوزول و میتوکندری یافت می

کیل و دالت ون    ۴۰پپتیدی  فسفوکیناز از دو زیر واحد پلیکراتین

)نوع مغ ی( تشکیل  B)نوع عضلانی( و  Mشامل دو زیر واحد 

فسفوکیناز سرمی با فعالی ت  (. مقادیر آن ی  کراتین۲شده است )

فس فوکیناز  بدنی رابطه دارد. افراد ورزشکار مقادیر آن ی  کراتین

تحرک سال  دارند که به دلی ل  سرمی بالاتری نسبت به افراد بی

دهی دروژناز،   (. لاکت ات ۱،1نات منظ  ورزشکاران اس ت ) تمری

     گلیک ولی   مس یر  ه ای ک ه ج  و آن  ی     است روی حاوی آن ی 

دارد.  وج ود  ب دن  س لول ه ای   و در سیتوپلاس  تمام می باشد

 و لاکت ات  ب ه  پی روات  تب دیل  سبب دهیدروژناز آن ی  لاکتات

 A، ن وع  دو ن وع پ روتئین   .شودبه پیروات می لاکتات همچنین

 ب ا )در عضله قلبی( به ترتی ب   Bو نوع )در عضلات اسکلتی( 

 (. ۳) شوندبیان می دهیدروژنازلاکتات Bو  Aهای نوع ژن

 ریت أث ( با بررسی 1۳۳۳در این زمینه، همت فر و همکاران )

 ةی  و متناوب دو نوع برگشت به حالت اول مدت کوتاه یها دوره

لاکت ات   یه ا   یو آن   بر سطح لاکتات خ ون   رفعالیفعال و غ

CPK) نازیفس  فوک نی( و ک  راتLDH) دروژنازی  ده
( در م  ردان ۰

 یهبرگشت به حالت اول نبه این نتیجه رسیدند که بینورد صخره

و  دروژنازی  لاکت ات ده و  در مق دار لاکت ات   رفع ال یفعال و غ

 ک ه . به طوریوجود دارد یدار یاختلاف معن نازیفسفوک نیکرات

ن وردان   فع ال، ص خره   هی  ت به حالت اولبرگش هبعد از هر دور

                                                           
1. lactate dehydrogenase 
2. Creatine phosphokinase 

 

را با مقدار لاکتات، لاکتات دهیدروژناز و ک راتین   یصعود بعد

 رفع ال یغ ی ه نسبت به برگشت به حال ت اول  یتر فسفوکیناز ک 

( با بررسی زم ان و  ۰۱1۲شیمی و همکاران )(. ۹) شروع کردند

ه ای  های ریکاوری )فعال و غیرفعال(، بر ش اخ  انواع روش

 1۲ه وازی، در  ب ی های آزمونضلانی و عملکردی در آسیب ع

های های آسیببازیکن فوتبال، به این نتیجه رسیدند که شاخ 

داری بع د  عضلانی )لاکتات و کراتین فسفوکیناز( به طور معنی

از مسابقه بیشتر بودند و بعد از بازیافت فعال غلظت لاکتات به 

ک  راتین داری ک  اهش یاف  ت. اگرچ  ه لاکت  ات و  ط  ور معن  ی

های مختل  بازیاف ت در  فسفوکیناز هیچ کدام تحت تاثیر زمان

 (. 1۱روز قرار نگرفتند )

استفاده هایی روشاز در زمان برگشت به حالت اولیه، باید 

  ک اهش یاب د.   ت ری تشکیل شده با سرعت بیش خستگیتا کرد 

در هر دو روش برگشت به حالت اولیه فعال و غیرفعال این امر 

ک اهش  فع ال در   هکه البته برگشت به حالت اولیابد یتحق  می

راهبرد برگشت به حالت اولیه بعد (. 11است ) مؤثرترخستگی 

از تمرین برای شروع تمرین بعدی و اثر آن ب ر روی عض لات   

ش ناگران  سیست  عصبی، سیست  ایمنی و متابولی ک در   اسکلتی،

تحقیق ات ک اهش    چ را ک ه در بعض ی   ، مورد بحث بوده است

ت و نیرو به دنبال خستگی بلافاصله بعد از تمرین را تأیی د  قدر

ه ای  های استراحت بین دورهای زمانده(. به نظر ع1۰)اند کرده

زم انی ک ه    (.1۳) دقیقه متف اوت اس ت   ۳ثانیه تا  ۳۱تمرینی از 

به حالت اولیه کامل باش د، ق درت ب ه مق دار قب ل از       برگشت

 .ودش  رد بهتری دنبال میگردد و تمرینات با عملکمی تمرین بر

های مختل   برگش ت   زمانبا توجه به اهمیت به طور خلاصه، 

ه ای  ای ن زم ان  اث ر  باره به این که در توجهو با  به حالت اولیه

تحقیق ی  اف راد ش ناگر   بر بیومارکرهای آسیب عضلانی مختل  

با انجام این تحقی  به همین منظور محق  ؛ صورت نگرفته است

جلس ه   کی   پرسش پاسخ دهد که آی ا انج ام  به این قصد دارد 

متف اوت   ه ای م دت هم راه ب ا    در آب دیش د  یتن اوب  تیفعال

 یس رم  دروژنازی  و لاکت ات ده  نازیکنیکراتمقادیر بر ی کاوریر

 تاثیر متفاوتی دارد؟  شناگران زن

 

  شناسی روش
تجربی، با ط رح  شبه و کاربردی نوع از حاضر تحقی  روش

نفر از شناگرانی  1۱ی پژوهش حاضر را ها متقاطع بود. آزمودنی

    ای دو جلس  ه در  ک  ه ح  داقل ط  ی ش  ش م  اه گاش  ته هفت  ه  
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ها های شنا شرکت داشتند، تشکیل دادند. ابتدا از آزمودنیتمرین

نام ه شرکت در پژوهش گرفته شد. پس از آشنا نمودن  رضایت

ها با روند کار، افراد با یک برنام ه م نظ  در روزه ای    آزمودنی

 در تصویب از پس مطالعه این .شخصی در استخر حاضر شدندم

 ب ا   IR.UB.REC.1400.013کد با بجنورد دانشگاه اخلاق کمیته

 انتخاب آزادی کنندگان ومشارکت اطلاعات رعایت محرمانگی

ها به طور تص ادفی  ازمودنی .شد انجام مطالعه در مشارکت برای

نف ر( و   1۱) 1 ساده و به صورت طرح متقاطع، در گروه تجربی

نف  ر( ق  رار گرفتن د. معیاره  ای ورود و خ  رو    1۱) ۰تجرب ی  

 ها شامل موارد زیر بود:آزمودنی

متر با  ۰۲های افراد باید شناگر بوده و قادر به شنای مسافت

 حداکثر سرعت باشند.

ه ای قلب ی ع روق    افراد باید سال  بوده و مبتلا به بیم اری 

 ئیدی نباشند.کرونری، نارسایی کلیه و هیپوتیرو

افراد باید حداقل در شش ماه گاشته تمرینات منظ  شنا را 

 دادند.انجام می

 اندازه نمونه با استفاده از معادله برآورد حج  نمونه فل یس 

و آلف ای مع ادل    ۳/۱( و با در نظر گرفتن ت وان آزم ون   1۹۳1)

ه ا ب ه    آزمودنی نفر مشخ  شده بود. 1۱برای هر گروه  ۱۲/۱

ها، تکمیل اطلاعات فردی و آشنایی ب ا   گیری م اندازهمنظور انجا 

مراحل پژوهش در استخر حضور یافتن د. در جلس ه اول ابت دا    

سن، سابقه شنا،  ها شامل قد، وزن،گیریاطلاعات فردی و اندازه

ضربان قلب استراحت، شاخ  توده بدنی و همچن ین رک ورد   

م ی ک  آوری ش د. در جلس ه دو  متر شنای کرال سینه جم ع  ۰۲

ساعت پس از صرف صبحانه یکسان )کره، عس ل، ی ک لی وان    

ها آوری شد. سپس آزمودنیخونی اولیه جمعشیر و پنیر( نمونه

به دو گروه پنج نفری )طرح متقاطع( به صورت تصادفی تقسی  

متر را با ح داکثر ت وان و    ۰۲های شدند و هر دو گروه مسافت

مت ر ثب ت    ۰۲از  تا حد واماندگی شنا کردن د و رکورده ا پ س   

گردید. رسیدن به واماندگی آزمودنی ها با اس تفاده از ش اخ    

مت ر،   ۰۲گیری شد. ی ک گ روه ب ین ه ر مس افت      بورگ اندازه

را به  ۴به  1و گروه دیگر ریکاوری فعال  ۳به  1ریکاوری فعال 

صورت شنای کرال سینه انجام دادند. ش دت ریک اوری م ورد    

قلب در نظر گرفته شد. بعد  درصد حداکثر ضربان ۲۱ -۲۱نظر 

ه ا ب ه ح د وامان دگی     متر ک ه آزم ودنی   ۰۲از آخرین مسافت 

رسیدند، بلافاصله بعد از ریکاوری، نمونه خ ونی گرفت ه ش د.    

جلسه سوم با فاصله یک هفته از جلس ه دوم برگ  ار ش د و از    

ها یک ساعت بعد از ص رف ص بحانه مش ترک نمون ه     آزمودنی

ی قبل تکرار شد، با ای ن  انند جلسهخونی گرفته شد و تمرین م

ب ود در   ۴ب ه   1تفاوت که ریکاوری گروهی که در جلسه دوم 

 1بود در جلسه سوم  ۳به  1و گروهی که  ۳به 1جلسه ی سوم 

گیری خونی بلافاصله بعد از آخ رین  انجام گرفت و نمونه ۴به 

 1ریکاوری انجام گرفت. بدین ترتیب در هر حالت )ریکاوری 

 آزمودنی، پروتکل تحقی  را انجام دادند. 1۱(  ۴به  1و  ۳به 

در این تحقی  در دو مرحله از وری د جل و ب ازویی دس ت     

لیتر ب ه حال ت غیرناش  تا    میلی 1۱راس ت ناحیه آرنج به می ان 

گی ری ثانوی ه دقیق ا     خون گرفته ش د. ه  چن ین، نمون ه  نم ونه

ت ش ناگران  گیری اولیه بعد از یک هفته اس تراح مشابه با نمونه

های قبل و بلافاصله بعد از اخ رین مرحل ه ریک اوری    در زمان

ه ا  گی ری از آزم ودنی  آوری شد. در ه ر دو نوب ت خ ون   جمع

گیری ه یچ فعالیت شدیدی خواسته شد تا سه روز قبل از نمونه

های خونی، سرم آوری نمونهانجام ندهند. بلافاصله بعد از جمع

انتریفیوژ مورد استفاده در آن جداسازی شد. همچنین سرعت س

   دور در دقیق  ه ب  ه م  دت پ  نج دقیق  ه ب  ود.  ۳۱۱۱ای  ن تحقی    

منجم د و   گ راد  یسانتدرجه  ۰۱های سرم در دمای منفی نمونه

ی فری   ش ده ب ه    ها نمونهبرای آنالی های بعدی ذخیره شدند و 

و لاکتات  نازیک نیکراتآزمایشگاه تخصصی منتقل شد تا مقادیر 

روش مورد گیری شوند. در این تحقی  اندازه یسرم دروژنازیده

اس  تفاده ب  رای ان  دازه گی  ری ک  راتین فس  فوکیناز  ب  ه روش   

فتومتریک بود. کیت مورد استفاده ساخت شرکت پارس آزمون 

واح د ب ین    ۴ایران( بود. این کی ت دارای حساس یت    -)تهران

روش م ورد اس تفاده ب رای    همچن ین   المللی در لیتر می باش د. 

زه گیری لاکتات دهیدروژناز  روش فتومتری ک ب ود. کی ت    اندا

ایران( ب ود.   -مورد استفاده ساخت شرکت پارس آزمون )تهران

  واحد بین المللی در لیتر می باشد. ۴این کیت دارای حساسیت 

 های آماریروش

ها ابتدا با اس تفاده از آزم ون آم اری     و تحلیل داده جهت تج یه 

ها مورد بررسی ق رار گرف ت. ب ه     ادهشاپیروویلک نرمال بودن د

گی ری   با اندازه ANOVAهای ها از آزمون دلیل نرمال بودن داده

داری  های آماری در س طح معن ی   های مکرر استفاده شد. آزمون

۱۲/۱<P   انج ام ش  د و تم  امی عملی  ات آم  اری ب  ا اس  تفاده از

 ( انجام شد.1۲)نسخه  SPSSاف ار  نرم
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 ها یافته
ی ه  ا یژگ  یوو انح  راف معی  ار  می  انگین 1در ج  دول ش  ماره 

 است. شده  ارائهآزمودنی تحقی   1۱دموگرافی 

مس افت   ۳ب ه   1ها در ریک اوری  شنا، آزمودنی مسافتدر 

 ۲/۰۱۲ ±۲1/۰۱مسافت ۴به  1متر و در ریکاوری  ۲۳/۲1±۰۲۲

گی ری  ان دازه  انالی  واری انس ب ا  آزمون  کردند. نتایج را شنامتر 

از لح ا  اثرگ ااری ب ر     =۲1/۱Pبا توجه به  مکرر نشان داد که

داری بین دو مدت ریک اوری تف اوت معن ی   می ان مسافت شنا 

 (.۰)جدول  وجود نداشت

 از آزم  ون آن  ووا ب  ا کین  ازک  راتین  ب  رای تحلی  ل تغیی  رات

 F=۹۹/۱ مق ادیر  با توجه به .گیری های مکرر استفاده شداندازه

یعنی ب ین   ؛اشدبدار نمیتغییرات کراتین کیناز معنی P= ۳۴/۱و 

ک راتین   ب ر در خصوص اثرگ ااری   ۴به  1و  ۳به  1ریکاوری 

داری وجود ندارد و تمرینات شنا ه   تغیی ر   کیناز تفاوت معنی

 تحلی ل  ب ه منظ ور  ه ا ایج اد نک رد.    داری در این شاخ معنی

گی ری  لاکتات دهیدروژناز نی  از آزمون آن وا ب ا ان دازه    تغییرات

، P= ۱۳/۱و  F= ۱۹/۰توج ه ب ه   ب ا   .های مک رر اس تفاده ش د   

باش د یعن ی ب ین    دار نم ی تغییرات لاکت ات دهی دروژناز معن ی   

درخصوص اثر گااری روی لاکتات  ۴ به 1 و ۳ به 1 ریکاوری

داری وجود ندارد و تمرینات شنا ه    دهیدروژناز تفاوت معنی

 (.۳ها ایجاد نکرد )جدول داری در این شاخ تغییر معنی

 
 

 هاهاي دموگرافي آزمودنين و انحراف معيار ويژگي. ميانگي۱جدول 

 نیتمر سابقه

 سال() 

 شاخص توده بدنی

 کیلوگرم بر متر مربع(

  قد

 سانتیمتر()

 وزن

 کیلوگرم() 

 سن

 سال() 

۴/۳± ۵/۵ ۵۵/۲ ± ۲۲/۲۲ ۴۴/۶ ± ۲/۲۶۴ ۵۲/۵ ± ۳/۵۵ ۲۳/۲ ± ۲/۲۲ 

 
 د مسافت شنامور در ريکاوري وضعيت دو در هاآزمودني . مقايسه۲جدول 

P 
 پس آزمون ریکاوری

 ۴به  ۲

 پیش آزمون ریکاوری

 ۴به  ۲

 پس آزمون ریکاوری

 ۳به  ۲

 پیش آزمون ریکاوری

 ۳به  ۲
 زمان اندازه گیری-متغیر

 مسافت  شنا )متر( ۶۳/۵۲±۲۶۵ ۵/۲۵۵ ۵۲/۲۵± ۶۲/۰

 

 وابسته يرهايمتغ اريو انحراف مع نيانگيم .۳جدول 

P 
 پس آزمون ریکاوری

 ۴به  ۲

 پیش آزمون ریکاوری

 ۴به  ۲

 پس آزمون ریکاوری

 ۳به  ۲

 پیش آزمون ریکاوری

 ۳به  ۲
 زمان اندازه گیری -متغیر

 )U/L( کراتین کیناز ۳۰/۲۲۴ ±  ۵۴/۶۴ ۶/۲۴۰  ± ۵۳/۴۲ ۳۵/۲۲۳ ±  ۲۳/۶۲ ۳۵/۲۴۳  ± ۵۵/۵۴ ۳۴/۰

 )U/L(4لاکتات دهیدروژناز ۵/۲۴۶   ±  ۶۵/۵۵ ۲/۳۲۳   ±  ۵/۶۶ ۵/۲۵۴   ±   ۲/۵۲ ۴/۳۲۵  ±   ۳۵/۳۵ ۰۴/۰

 

 بحث

در خص وص   ۴ب ه   1و  ۳به  1 یکاوریر نیبدر تحقی  حاضر 

؛ نداش ت وجود  یداریتفاوت معن نازیک نیکرات یرو یاثرگاار

و  ۳ب ه   1ریکاوری  حالتمقادیر کراتین کیناز در که درصورتی

درصد بعد از ی ک   ۰1/1۲درصد و  ۰۳به ترتیب  ۴به  1 حالت

ب ا نت ایج    ت شنا، اف ایش غیر معنادار داشت. همسوجلسه فعالی

بازیافت فعال  ( تأثیر۰۱۱۳) همکاران و تحقی  حاضر، سوزوکی

  غیرفعال آب( و داخل کشش در و رفتن راه دویدن، ساعت )یک

 

  بر

 از پ س  لاکت ات دهی دروژناز   وکراتین کینازهای آن ی  رویبر 

 ه ای آن  ی   هک   داد کردند. نتایج نشان بررسی را راگبی مسابقه

ه ر دو   در معن اداری  تغیی ر  لاکتات دهیدروژناز  و کراتین کیناز

و  روح ی  ص دق  دیگ ری،  تحقی    (. در1۴ندادند ) نشان حالت

فعالی ت   از پ س  س رد  آب در ش ناوری  ( ت أثیر ۰۱1۴همکاران )

 معن ادار  تغیی ر  قرار دادند و عدم بررسی را مورد شدید ورزشی

و همک اران   دوس ت (. وط ن 1۲)را مشاهده کردند  کراتین کیناز

لاکتات دهیدروژناز  و کراتین کیناز معنادار تغییر عدم ( نی ۰۱1۲)
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(. 1۲فوتبالیست، بعد از بازیافت فعال نشان دادند ) مردان را در 

معناداری در آن ی   ( تغییر۰۱۰1همچنین ایل بیگی و همکاران )

تبالیست فو نوجوانان در لاکتات دهیدروژناز و کراتین کینازهای 

 فعالی ت  جلس ه  ی ک  از پ س  بازیاف ت مختل  ،   روش های  ب ا 

(. ای  ن محقق  ین از دلای  ل 1۱س  از، مش  اهده نکردن  د )وامان  ده

احتمالی عدم تغییر این آن ی  ها در تحقی  را، ب ه م دت زم ان    

 ریکاوری شدت و حج احتمالا  ریکاوری نسبت دادند و اینکه

را نتوانس ته  مناسب نبوده است که سطح این شاخ  ه ا   فعال

 ورزش ی اول ین   فعالی ت  انجام با به می ان مطلوب کاهش دهد.

 فعالیت است، معروف فسفاژن دستگاه به که انرژی تأمین دستگاه

 انجام برایلازم  ATPتأمین انرژی و  برای و کندمی آغاز را خود

 طری    از را ADP  ش یمیایی  واک نش  یک ورزشی، طی فعالیت

 س لول  اختیار در و کندمی تبدیل ATPفسفوکراتین به  مول یک

 ایفا واکنش در را روکاتالی  نقش کیناز کراتین آن ی  دهد.می قرار

 به شدن وارد آسیب و ورزشی فعالیت کردن پیدا ادامه با د.کنمی

 موج ب  و رودمی بالا خون در کیناز سطح کراتین سلولی غشای

انج ام   از اص لی  ه دف (. 1۳) ش ود م ی  عض له  عملکرد کاهش

 هرچه عضلات تا است متابولیس  از حاصل مواد دفع یکاوری،ر

 ریکاوری که است بر این بازگردند. عقیده اولیه حالت به سریعتر

 بازگش ت  موج ب  گلیک وژنی  ذخایر سریع ترمی  طری  از فعال

 کنت رل،  ع دم  ص ورت  در(. 1۹) ش ود اولیه می حالت به سریع

 اولی ه  حالت به بازگشت دورة در فعال ریکاوری فعالیت شدت

 و ش ود  متابولیس    از حاصل مواد بیشتر تجمع تواند موجبمی

 (. 1۹،۰۱بگاارد ) اولیه حالت به بازگشت بر معکوسی تأثیر

( نشان دادند که دو ۰۱۰۱در مقابل برغمدی و همکاران )

 کراتین هایآن ی  بر ریکاوری فعال روش ریکاوری در آب و

 که طوری نادار داشت. بهدهیدروژناز تاثیر مع لاکتات و کیناز

 عامل را فعال و ریکاوری آب در ریکاوری روش دو توانمی

 کرد مطرح کیناز کراتین دهیدروژناز و لاکتات کاهش در اثرگاار

 بر آب در ها عنوان کردند که احتمالا تاثیر ریکاوری(. آن۰1)

 ناشی از تأخیری، کوفتگی عضلانی از حاصل نشانگرهای درمان

 و مویرگها اتساع که موجب است، آب گرمای حرارتی خاصیت

 زائد مواد دفع نتیجه در و شودموضعی می خون گردش اف ایش

 نتیجه در و گیردمی انجام بهتر و آسیب دیده راحتتر موضع در

 یا عضله فیبرهای و موضعی خفی  های احتمالیچسبندگی

 دتش بهبود در تواندمی که دهدمی کاهش دیگر را نرم نسو 

(. ۰۰باشد ) مفید عضلانی کوفتگی دیگر نشانگرهای و درد

تحقی  حاضر نی  از روش ریکاوری در آب استفاده کرد، ولی 

احتمالا دما و گرمای آب به اندازه ای نبوده است که بتواند بر 

 شاخ  های آسیب عضلانی تاثیر مثبت بگاارد.  

 روش ن وع  چه ار  اث ر  بررسی ( با۰۱1۹) جسی  و تیانلونگ

 ط ب س وزنی   و آروماتراپی ماساژ، فعال، بازیافت شامل بازیافت

دقیقه بازیافت،  ۰۱ انجام از پس زن نوجوان بوکسور  1۰ رویبر 

 و حاض ر  با پ ژوهش  همسو را کیناز کراتین معنادار کاهش عدم

 حاضر، پژوهش با ناهمسو را دهیدروژناز لاکتات معنادار کاهش

 س ال  همک اران در  و رج ی ا تحقی  نتایج(. ۰۳کردند ) گ ارش

 ، به عنوان یک روش ریکاوری،اولتراسوند نی  نشان داد، 1۳۹۲

 دهی دروژناز  لاکت ات  و کین از  ک راتین  هایکاهش آن ی  موجب

 ه ای روش ک ه  دادن د  نشان زیادی های(. پژوهش۰۴شود )می

مؤثرن د   لاکت ات  دف ع  در مختل  ،  اولی ة  حال ت  ب ه  بازگش ت 

 ت أثیر  به در تحقیقی (۰۱1۱ن )اهمکار و هیل (. جسیکا۰۲،۰۲)

 آن ی  سطوح بر سازفشرده لباس نوع دو با ریکاوری جلسه یک

 ه ر  با ریکاوری که داد نشان آن نتایج پرداختند که کیناز کراتین

تف اوت   و شده کیناز کراتین سطوح کاهش موجب لباس نوع دو

(. هر چند دلی ل  ۰۱است ) بوده معنادار کنترل گروه به نسبت آن

ه ای برگش ت ب ه حال ت     تفاوت نتایج اثرات انواع زمان یاصل

های کوفتگی عض لانی در مطالع ات مش خ     اولیه بر شاخ 

 ه ای پژوهش با پژوهش این دلایل تناقض ولی از .(۰۳نیست )

پروتک ل و  ، نتم ری  پروتک ل نوع فعالی ت،   به توانمی را حاضر

 . ارتباط داد ورزشی هرشت و جنسیت بازیافت، شدت

نتایج تحقی  حاض ر نش ان   ه با لاکتات دهیدروژناز، در رابط

درخصوص اثرگااری بر  ۴ به 1 و ۳ به 1 داد که بین ریکاوری

 و کان گ . داری وج ود ن دارد  لاکتات دهیدروژناز تفاوت معنی

لاکت ات   س طح  روی ویبریش ن  ت أثیر  بررسی (۰۱1۴) همکاران

 ن د پرداخت بیسبال بازیکنان ریکاوری قلب ضربان و دهیدروژناز

 بلافاصله لاکتات دهیدروژناز سطح کاهش از حاکی آن نتایج که

 و عض له  در اسید سطح رفتن بالا با(. ۰۹) بود ریکاوری از پس

 س خت  ورزش ی  فعالی ت  انجام ادامة سلول محیط شدن اسیدی

 از حاص ل  م واد  دف ع  ب رای  ریک اوری  علت همین به شود،می

 لاکتات انتقال،  اوریریک انجام رسد. بامی به نظر لازم متابولیس 

 م ایع  طری  از خون گردش بهه آسیب دید عضلة از دهیدروژناز

 به وسیلة خون از دهیدروژناز لاکتات تصفیه و یافته اف ایش لن 

(. همچن ین  ۳۱)یاب د م ی  اف  ایش  لن    و خ ون  جریان اف ایش

 ( به بررسی رابطه ب ین م دت زم ان   1۳۳۲رواسی و همکاران )
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دهی دروژناز و  های لاکتاتمی ان آن ی  استراحت در تمرینات بر

از  یس ه گ روه ش امل گروه     فسفوکیناز سرم خ ون در  کراتین

 ۴۱۱دقیقه استراحت در بین دو وهله دو  یکبا دانشجویان پسر 

 ۴۱۱دقیقه استراحت در ب ین دو وهل ه دو    دومتر، گروه دوم با 

 ۴۱۱دقیقه اس تراحت ب ین دو وهل ه دو     سهمتر و گروه سوم با 

لاکت ات  پرداختند. نتایج تحقی  بی انگر ای ن ب ود ک ه ب ین       متر

پ یش و پ س آزم ون در ه ر س ه گ روه اخ تلاف             دهیدروژناز 

داری وجود دارد و در هر سه گ روه ریک اوری،  اف  ایش    معنی

 (.۳1سرم خون مشاهده شد)لاکتات دهیدروژناز دار سطح معنی

 و کت ات لا ب ه  پی روات  ش دن  باعث تبدیللاکتات دهیدروژناز 

ه ا  ش ود. در تم ام باف ت   م ی  به پیروات لاکتات تبدیل همچنین

در  .شود و یک نقش کلیدی در متابولیس  ان رژی دارد تولید می

کلی ه مق دار آن بس یار    و  قل ب  ها از جمله کب د، برخی از بافت

ه ای  زیادتر از سرم است. بنابراین کمترین صدمه وارد به بافت

ای موج ب اف  ایش   ملاحظ ه  تواند به صورت قاب ل ماکور می

 یب  را یمتخصص  ان ورزش   .مق  دار ای  ن آن   ی  در ادرار ش  ود

 یتر لاکتات و ک اهش خس تگ  عیمواد و دفع هرچه سر افتیباز

ان د.  ارائه ک رده  یمختلف هایروش ،یبدن دیشد ناتیبعد از تمر

رسد نوع تمرین، زمان بازیافت و ش دت تم رین ب ر    به نظر می

های مختل  باع ث ایج اد   بعد از تمرین هاآزادسازی این آن ی 

 اف  ایش ای ن  گ ردد.  درجاتی متفاوت از آس یب عض لانی م ی   

دهنده اف ایش کاتابولیس   پ روتئین   ها بعد از تمرین نشانآن ی 

این، انقباض برونگرا باعث  علاوه برباشد. میدر بافت عضلانی 

 آسیب عضلانی بیشتری نسبت به انواع دیگر از انقب اض اس ت  

ب  ه از ه     انقباض  ات م  داوم منج  ر (. آس  یب ناش  ی از ۳۰)

(. ک ه ب ه   ۳۳) گرددگسیختگی ساختارهای میوفیبریل عضله می

 ه  ا پدی  دار س  اختار میوفیبری  ل  Zوی  ژه اخ  تلال در خ  ط   

ه ای  دهد نش انه (. هنگامی که آسیب عضله رخ می۳۳گردد)می

لاکت ات   (. معم ولا ۳۴یاب د ) آسیب پس از تمرین، اف ایش م ی 

به عنوان نش انگرهای آس یب    وژناز  و کراتین فسفوکیناز دهیدر

 (.۳۰) عضله در نظر گرفته می شود

که در پژوهش حاضر ع واملی نظی ر تغای ه،    با توجه به این

ها تا حدودی کنت رل  سال  بودن افراد و سابقه ورزشی آزمودنی

های پژوهش نی  به لحا  س نی و می  ان   شد، همچنین آزمودنی

ب ه   1دند، ممکن است مدت زمان ریکاوری )آمادگی همسان بو

دار ( پژوهش حاضر مانع از پیدایش تغیی رات معن ی  ۴به  1و  ۳

ش ده باش د.    (دروژنازی  ده لاکت ات  و ن از یک نیکرات)ی ها یآن 

 ن از یکنیکرات)ی ها یآن عوامل اثرگاار دیگر بر الگوی تغییرات 

ی های آس یب عض لان  به عنوان شاخ  (دروژنازیده لاکتات و

که در این تحقی  بررسی نشد؛ اثر اس تروژن، ت وده عض لانی و    

ه ا ب ه عن وان    شرایط اقلیمی است که در رفتار این ن وع آن  ی   

های بیوشیمیایی آسیب عضلانی دخیل باشند. ب ه ط ور   شاخ 

ه ای متف اوت ریک اوری ب ر     کلی، به منظور بررسی تاثیر زم ان 

 ش  تر ب  اه  ای بیه  ای آس  یب س لولی، نی  از ب  ه پ ژوهش  پاس خ 

باش د. ب ه ط وری ک ه تم امی فواص ل       تر میهای دقی پروتکل

ه ای تمرین ی هم م ان م ورد     های رای ج در پروتک ل  ریکاوری

بررسی قرار گیرند و تحلیل شوند؛ همچنین برای ارزیابی آسیب 

تر و ارزیابی مستقی  بیوپسی عضلانی های دقی سلولی از روش

 و ن از یک نیک رات )ه ا   استفاده گردد؛ چ را ک ه اس تفاده از آن  ی    

رغ   ک   ه ین ه ب ودن، ب ه س بب       عل ی  (دروژنازی  ده لاکتات

ها، روش دقی  و معتبری تغییرپایری بسیار زیادی بین آزمودنی

اجرای  احتمالا باشد. همچنین، برای بررسی آسیب عضلانی نمی

- یآن    شیاف ا باعث که ندارد یرسانبیآس تیماه شنا ورزش

 .شود نازیک نیکرات و زدروژنایده لاکتات یها
 

 گیری نتیجه
 

یک جلسه تمرین شدید شنا های این پژوهش نشان داد که یافته

های لاکتات دهیدروژناز و ک راتین  به اف ایش مقادیر آن ی  منجر

به  1 شود. تفاوتی بین ریکاوریکیناز سرمی در زنان شناگر نمی

 و لاکت  ات دهی  دروژنازاز لح  ا  اثرگ  ااری ب  ر   ۴ب  ه  1و  ۳

توانن د از ه ر دو ن وع    وجود ندارد و شناگران م ی  کینازکراتین

 ریکاوری استفاده نمایند.
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Abstract 

Introduction and purpose: The aim of this study is effect 
of active recovery time on creatine kinase and lactate 
dehydrogenase changes in response to one session high 
intensity intermittent exercise in female swimmers.  
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 
10 female swimmers with an age range of 20 to 26 years 
were placed in two experimental groups 1 (10 people) and 
experimental 2 (10 people) with a crossover design. 
Subjects swam 25 meters at maximum speed, the active 
recovery period in experimental group 1 was three times 
the duration of swimming and in experimental group 2, it 
was four times the duration of swimming. The intensity of 
activity during active recovery is considered to be 50-60% 
of the heart rate of the subjects, the subjects swam 25 
meters until they stopped. Blood samples were collected 
before the start of the training session and after the 
recovery phase. ANOVA test with repeated measurements 
was used to analyze the data at a significance level of 
P<0.05.  
Results: The results showed that there is no significant 
difference between the two recovery modes (1 to 3 and 1 
to 4) in terms of effects on creatine kinase (P≥0.05) and 
lactate dehydrogenase (p≥0.05). 
Discussion and Conclusion: No difference was observed 
between triple and quadruple recovery after a bout of 
intense intermittent swimming activity on the decreasing 
changes of muscle damage indicators (creatine kinase and 
lactate dehydrogenase); therefore, it seems that athletes in 
this field can benefit from both types of recovery according 
to the conditions of the competition. 
Key words: intermittent swimming, recovery duration, 
Creatine kinase, Lactate dehydrogenase 
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