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 چکیده

 سيستم عملکرد بر انسدادهمراه با  شديد تناوبي ورزشي فعاليت جلسه يک اثر تعيين حاضر، پژوهش هدف

 غيرفعال دانشجوي زن 14. بود غيرفعال زنان در بازيافت هايزمان سلولي آسيب هايشاخص و ضداکسايشي

 57/25±86/1 سن کيلوگرم، 92/58±81/6 وزن متر،سانتي 21/161±69/6 قد ميانگين) با خوارزمي دانشگاه

 87/39±87/4مصرفي اکسيژن حداکثر مترمربع و بر کيلوگرم 48/22±53/2بدني تودة شاخص سال،

هفت ) انسدادي گروه دو به تصادفي صورتبه وشدند  انتخاب داوطلبانه صورتبه( دقيقه /کيلوگرم /ليترميلي

 آزمون انجام از پس ساعت 48 و ساعتسه  بلافاصله، قبل،. شدند بنديتقسيم( نفرهفت ) غيرانسدادي و( نفر

 روش ازطريق سلولي آسيب هايشاخص و ضداکسايشي آنزيم ميزان تا گيري شدخون هاآزمودني از

 هاداده توزيع بودنطبيعي بررسي براي اسميرنوف -کلموگروف آزمون از. شود مشخص الايزا آزمايشگاهي

 در گروهيبين عامل با دوراهه مکرر گيرياندازه با آنوا واريانس تحليل هايآزمون ازهمچنين،  شد. استفاده

 استفاده بونفروني تعقيبي آزمون از دارمعنا اختلاف وجود درصورت و گرديد استفاده( P<0.05) دارمعنا سطح

 انسدادي هايهبين گرو ،شديد تناوبي ورزشي فعاليت جلسه يک از پس که بود آن از حاکي پژوهش نتايج. شد

 لاکتات ميزان در ،همچنين. وجود نداشت معنادار تفاوت ردوکتاز گلوتاتيون ميزان در غيرانسدادي و

 هايگروه کيناز کراتين ميزان در اما ؛نبود معنادار تفاوت غيرانسدادي و انسدادي هايگروه دهيدروژناز

نظر ، بهکليطوربه .و ميزان آن در گروه انسدادي افزايش يافت بود معنادار تفاوت غيرانسدادي و انسدادي

سيب سلولي را در گروه انسدادي فعاليت ورزشي تناوبي شديد انسدادي توانسته است ميزان آ که رسدمي

  طور معناداري افزايش دهد.به
 

 هايآنزيم ،(انسدادي تمرين) خون جريان محدوديت شديد، تناوبي ورزشي فعاليت :کلیدی واژگان

 غيرفعال زنان بازيافت، دورة سلولي، آسيب هايشاخص ضداکسايشي،

                                                           
 مسئول                    نویسندة                                                     @yahoo.com37a_baharEmail:                                                                                                                                                                                                                                                     
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 مقدمه
 تا روزانه عادی هایفعالیت از وسیعی دامنة که است انسان زندگیاز  ناپذیرجدایی بخش بدنی فعالیت

 هایموقعیت شدید رقابت یا مسابقه یک انجام. گیردبرمی در را ورزشی شدید بسیار هایفعالیت

 آزاد هایرادیکال گیریشکل افزایش .(1) کشدمی چالشبه را ورزشکار روانی و ایتغذیه ،فیزیولوژیک

 با رسدمی نظربه که است موضوعی هامولکول این اکسیدکنندگی خاصیت و ورزشی هایفعالیت دراثر

 اکسیژن نوسان در .باشد درتعارض بدنی هایفعالیت مثبت تأثیرهای درمورد افراد عمومی هایدانسته

 آزاد، هایرادیکال تولید افزایش و الکترون فقدان با همراه الکترون انتقال زنجیرة میتوکندری، در بالا

 تعریف ورزش از ناشی اکسایشی استرس عنوانبه معمولاً پدیده این. است 1نیتروژن و واکنشی اکسیژن

 سلولی مایعات کاهش سلولی، تورم افزایش سلولی، یغشا به آسیب در است شده مشخص که شودمی

 اکسایشی استرس اسکلتی عضلة فیبر در. دارد نقش (DNA(2 دزوکسی ریبونوکئیک اسید به آسیب و

  .(2،3) شودمیآسیب  میزان افزایش و ترطولانی ریکاوری زمانمنجر به  خستگی، به ورزش از ناشی

 هستند اکسیژن فعال هایرادیکال انواعحملة  دربرابر بدن دفاعی خط اولین ضداکسایشی هایآنزیم

و  5، گلوتاتیون پراکسیداز4، کاتالاز3سوپراکسید دیسموتاز :از نداتعبار اصلی هایآنزیم. (4،3)

 هایآنزیم هموگلوبین، از حمایت در مهمی نقش GR ،میاندراین. (4) (GR) 6گلوتاتیون ردوکتاز

 .کندمی ایفا هوازی گلیکولیز فرایند در اکسایشی هایآسیب دربرابر سلولی یغشا و قرمز گلبول

 هاییآنزیم افزایش ،درنتیجه و هوازیبی انرژی تولید به منجرکافی  اکسیژن نبودنفراهم براین،افزون

 هم باز هاسلول لاکتات، تولید علتبه شرایط این در که شودمی 7دهیدروژناز لاکتات همانند

                                                           
1. Reactive Oxygen Species 

2. Deoxyribonucleic Acid 

3. Superoxide Dismutase 

4. Catalase 

5. Glutathione Peroxidase 

6. Glutathione Reductase 

7. Lactate Dehydrogenase 
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 عنوانبه را سرم در دهیدروژناز لاکتات حضور ،روازاین گیرند؛می قرار مختلف صدمات درمعرض

 پژوهشگران از بسیاری. (5) گیرندمی درنظر هاسلول در وجودآمدهبه هایآسیب شدت از شاخصی

 شیمیایی هایمحرک ازجمله 2کراتین کیناز و 1دهیدروژناز لاکتات مانند هاییآنزیم که معتقدند

 که یمهم بسیار موضوع. (6) شوندمی درگیر عضلات در درد ایجاد و آسیب موجب که هستند

 برگشت و یفیزیولوژیک ریکاوری برای فعالیت بین زمان محدودبودن ،هستند مواجه آن با کارانورزش

 افت و خستگی افزایش موجب شدید هایفعالیت در مسئله این است. فعالیت از قبل حالت به عضله

فعالیت ورزشی تناوبی  ازجمله ورزشی فعالیت که اندداده نشان زیادی مطالعات. (7) شودمی عملکرد

. (8) شودمی پذیرواکنش اکسیژن هایگونه تولید افزایش ازطریق اکسایشی فشار موجب ،3شدید

 شامل هاسازگاری این که اندشده داده نشان 4تمرینات تناوبی شدید از پس ی وسیعیهاسازگاری

 اکسایشی و گلیکولیتیک هایآنزیم فعالیت حداکثر اسکلتی، عضلة استراحتی گلیکوژن محتوای افزایش

 هایبرنامه از پس 5بیشینه مصرفی اکسیژن نکردنتغییر و فزایشا .(9) شودمی H+ بافرکردن ظرفیت

HIT اغلب که افرادی در ناگهانی و شدید هایورزش براین،علاوه. (10،11) است شده گزارش نیز 

 درمقابل ،دارند قرار بدنی مناسب شرایط در که افرادی به نسبت است ممکن هستند تحرککم

 هایرادیکال فعالیت میان ارتباطی است ممکن ،همچنین .ببینند بیشتری آسیب آزاد هایرادیکال

 نظربه شدهانجام هایپژوهش به توجه با .(12) باشد داشته وجود خیریتأ عضلانی کوفتگی و آزاد

 شدت،کم هایفعالیت با برابر شدتی با تمریندرحال عضلة خون جریان در انسداد ایجادکه  رسدمی

 روش هاتمرین نوع این .(13) شودمی ایجاد شدیدتر تمرین کمیت و کیفیت همان با هاییسازگاری

 برعلاوه که اندداده قرار ورزشی مربیان و انپزشک روی پیش ایکنندهامیدوار و مطمئن سالم، تمرینی

 چاقی، ارتوپدیک، عروقی، -قلبی بیماران مسن، افراد زندگی کیفیت بهبود موجب قدرت افزایش

 عضلانی هایسازگاری برای متعددی سازوکارهای .شودمی بخشیتوان و دیابت عضلانی، -عصبی

 انقباض تند تارهای فراخوانی افزایش به توانمی جمله آن از که اندشده پیشنهاد هاتمرین این متعاقب

 ترشح افزایش و 6اکساید نیتریک ازجمله واکنشی اکسیژن هایگونه ایجاد هایپوکسی، شرایط در

 .(14) کرد اشاره 7لاکتات انباشتگی و هوازیبی وسازسوخت از ناشی رشد هورمون و هاکاتکولامین

 پرسشی آزاد، هایرادیکال کاهش یا افزایش در مختلف بدنی هایتمرین از آمدهدستهب هاییافته

                                                           
1.  Lactate Dehydrogenase  

2. Creatine Kinase 

3. High Intensity Interval Exercise 

4. High Intensity Training 

5. VO2 Max 

6. Nitric Oxide 

7. Lactate 
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 انجام( 16) همکاران و بوزید که پژوهشی هدف. (15) دشومی محسوب تمرین نوع درمورد اساسی

 سن افزایش نتیجةدر عضلانی آسیب بیومارکرهای و ضداکسایشی سیستم مارکرهای ارزیابی ،اندداده

اسکوربیک  ،SOD، GPX ،GR اکسایشی استرس گیریاندازه با که بود پیشرونده فعالیت به پاسخ در و

به این نتیجه  LDH و CK سلولی آسیب هایشاخص و 3مالون دی آلدهید ،2توکوفرول آلفا ،1اسید

 .نبود هاگروه بین LDH سطح و اکسایشی استرس مارکرهای بین تفاوتی استراحت رسیدند که هنگام

 ،استراحت با مقایسه در ریکاوری مدتدر. بود مسن گروه ازبالاتر  جوان افراد گروه در  CKحال،بااین

SOD، GPX و GR جوان، افراد در فقط MDA و مسن گروه در فقط CK افزایش گروه دو هر در 

 همکاران و منشوری. بود تغییر بدون مسن گروه در و یافت افزایش جوان گروه در فقط LDH ؛ امایافت

 و CK دارمعنا کاهش ها. یافتهکردند بررسی را سرد آب در شناوری ازطریق ریکاوری ثیرتأ (17)

 فعالیت انجام از ساعت یک گذشت از پس هامونوسیت و هانوتروفیل ها،لکوسیت دارمعنا نکردنتغییر

  جزبه متغیرها همة داشت. داریمعنا افزایش استراحتی مقادیر به نسبت LDH اینکه و را نشان داد

CK ، 24 نشان پژوهشی در( 18)همکاران  و ینیگای. برگشتند پایه سطح به فعالیت از پس ساعت 

 مقایسه در تمرینی گروه GPX و MDA مقادیر دارمعنا افزایش باعث HIIE پروتکل اجرای که دادند

های بیشتر بررسیند که لزوم انجام های زیادی در این بخش وجود دارپرسش .بود شده کنترل گروه با

 تواند موجب تحریک سیستممیفعالیت ورزشی تناوبی شدید که آیا ؛ ازجمله اینکنندرا مشخص می

؟ وضعیت چگونه است ،اگر این فعالیت همراه با انسداد باشد ؟یا خیر شوداکسایشی و آسیب سلولی ضد

 گیری است؟یافت پس از فعالیت ورزشی قابل ردهای بازلیت ورزشی در زمانآیا اثر این فعا و

و  اندتاکنون بیشتر روی ترکیب تمرین مقاومتی همراه با انسداد تمرکز داشته شدههای انجامپژوهش

ثیر فعالیت اند و اطلاعات کمی درزمینة تأانجام شده هاهای عضلانی براثر این نوع تمرینسازگاری

تر مطالعات به بیش ،اکسایشی وجود دارد. همچنینهای ضدهمراه با انسداد بر آنزیم HIIEورزشی 

 بنابراین، اند؛اکسایشی پرداختههای ضدهای آزاد آنزیمزمانی تغییرات رادیکال ا یک وهلةتنهبررسی 

و  اکسایشیرزشی تناوبی شدید انسدادی بر سیستم ضدیک جلسه فعالیت و در این پژوهش اثر

 .خواهد شدبررسی های بازیافت در زنان غیرفعال های آسیب سلولی زمانشاخص
 

 پژوهش روش
داوطلبانه در  خوارزمی دانشگاه غیرفعال دانشجویان از نفر 14 تعداد به امکانات تیم پژوهش،با توجه 

 کیلوگرم، 92/58 ± 81/6 وزن متر،سانتی 21/161 ± 69/6 قد میانگینبا ) پژوهش شرکت کردند

                                                           
1. Ascorbic Acid 

2. Tocopherolα 

3. Malondialdehyde 
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 اکسیژن حداکثر مترمربع و بر کیلوگرم 48/22 ± 53/2 بدنیشاخص تودة سال، 57/25 ± 86/1 سن

 فعالیت گروه دو به تصادفیصورت به هاآزمودنی. (دقیقه /کیلوگرم /لیترمیلی 87/39 ± 87/4 مصرفی

 از یکهیچ .شدند تقسیم( نفرهفت ) غیرانسدادی زدنرکاب فعالیت و (نفرهفت ) انسدادی زدنرکاب

 خاصی داروی یا ورزشی مکمل از استفاده اجازة پژوهش دورة شروع از قبل ماه یک تا هاآزمودنی

 .نکنند مصرف پژوهش دورة حین دارویی یا غذایی مکمل گونههیچ شد خواسته هاآن از و نداشتند

 آشنایی و همکاری نحوة پژوهش، هدف و نوع با سازیآشنا با هدف توجیهی جلسة یکها در آزمودنی

 توزیع هاآزمودنی بین سلامت نامةپرسش و نامهرضایت ،جلسه همان در. کردند شرکت پژوهش ابزار با

 گیریاندازه هاآزمودنی وزن و قد جلسه، این در ،همچنینکردند.  تکمیلها را ها آنشد و آزمودنی

 ازطریق وساخت کشور آمریکا  E 939 مونارک کارسنج دوچرخة از استفاده با جلسه همین در. شد

 مدتبه ،کردنگرم از پس هامودنیکه آزصورتاینبه .شد گیریاندازه 1بار کاری حداکثر ،کاستوم آزمون

 سرعت و افزوده شد آن به وات 20 ،دقیقهیک  هر و زدن کردندرکاب به شروع وات 50 با دقیقه پنج

 قلب ضربان و max vo2 به رسیدن ،آزمون توقف ملاک. شد حفظ دقیقه در دور 60-70 بین دوچرخه

 عدد. است یک 2نسبت تبادل تنفسی و( 220-سن) بیشینه تواتر قلبی درصد 75 از بیش به آزمودنی

درمدت آزمون، حجم اکسیژن مصرفی و  .شد گرفته درنظر آزمودنی حداکثر توان آمدهدستهب

با گیری شد و ندازها 3نفس با استفاده از دستگاه گاز آنالایزربهاکسیدکربن دفعی به شیوة نفسدی

 یک طی غیرانسدادی و انسدادی هایگروه هایآزمودنی .تحلیل شدوافزار مربوط تجزیهنرم

 قسمت در که شد طراحی فشاری بندران یک ابتدا. دادند انجام را زدنرکاب تمرین، جلسه

 به که است داخلی بخش در پنوماتیک کیسه یک شامل بندران هر. شد بسته پا هر فوقانی

 50 شدت با دقیقه پنج کردنگرم برای گروه دو هر است. متصل دستی فشارسنج دستگاه یک

 را بندهاران انسدادی گروه که شد آغاز اصلی تمرین ،سپس و زدند رکاب توان بیشینه درصد

 10 شامل تمرین جلسه یک این. بستند ورزشی فعالیت هنگاممیلی متر جیوه  90 فشار با

 دقیقه، یک وهله هر بین که است 4وات بیشینه  درصد90شدت با زدنرکاب ایدقیقه یک وهلة

 دقیقهیک  موقع و بود بسته بندران فعالیت دقیقهیک  هنگام. داشت وجود غیرفعال ریکاوری

 سیستم از .شدمی حفظ هابندران فشار شکل همین به پایان تا و شدمی باز غیرفعال ریکاوری

 از ،پروتکل شروع از قبل .(16) شد استفاده فعالیت شدت ارزیابی برای تنفسی گازهای وتحلیلتجزیه

                                                           
1. Maximum Work Load 

2. Respiratory Exchange Ratio 

3. Model: MetaMax3B Version 1.0 

4. Watt Maximum  
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 خون سیسیپنج  میزان به استراحت درحالت و نشسته وضعیت در آزمودنی هر راست دست سیاهرگ

 هاآن اولیة LDH, CK سلولی آسیب هایشاخص و  GRضداکسایشی آنزیم میزان تا شد گرفته

 دیگر هایخون نمونه شدید تناوبی فعالیت اجرای از پس ساعت 48 وسه  بلافاصله،. گردد مشخص

 عضلانی آسیب هایشاخص و اکسیداتیو استرس بر روز زمان تأثیرات اینکه برای. شد گرفته نیز

 گیرینمونه و ورزشی فعالیت جلسات همة شود تعدیل ،است آمده قبلی اطلاعات در طورکههمان

 با و دقیقه 15 مدتبه خون سانتریفیوژ برای. (19) شد انجام روز از مشخصی ساعات در خونی

 خونی سرم نمونه. کرد جدا را خونی هاینمونه سرم سانتریفیوژ دستگاه دقیقه، در دور 2000سرعت

 کیت از هاداده وتحلیلتجزیه برای. شد نگهداری فریزرداخل  گرادسانتی ةدرج -20 دمای در جداشده

 پارس شرکت محصول CK, LDH بیوشیمیایی کیت و آلمان محصول زلبایو کمپانی ساخت GR الایزا

 استنباطی و توصیفی آمار هایروش از پژوهش این هایداده وتحلیلتجزیه برای. شد استفاده آزمون

از  و شد کار بردهبه هاداده استاندارد انحراف و میانگین محاسبة برای توصیفی آمار. گردید استفاده

 هایداده طبیعی توزیع بررسی برای. شد استفادهیکدیگر  با هاگروه مقایسة برای استنباطی آمار

 آزمون، مرحلة چهار طی متغیرها اتتغییر بررسی برای و1 اسمیرنوف -کلموگروف آزمون از موردنظر،

 و گردید استفاده گروهیبین عامل با دوراهه مکرر گیریاندازه با 2آنوا واریانس تحلیل هایآزمون از

 برای .شد استفاده  P<0.05سطح در بونفرونی تعقیبیپس آزمون از ،دارمعنا اختلاف وجود درصورت

 4اکسل افزارنرم از نمودارها رسم برای و 21 نسخة 3اس.پی.اس.اس افزارنرم از هاداده وتحلیلتجزیه

 .گردید استفاده 2010نسخة

 

 نتایج
   ،5دنیـب شاخص تودة ،، وزنها شامل سن، قدهای توصیفی آزمودنیدر جدول شمارة یک، ویژگی

Wmax ارائه شده است 7و ضربان قلب بیشینه 6میزان درک تلاش و. 

 

 

 

                                                           
1. Kolmogrov Smirnov 

2. ANOVA 

3. SPSS 

4. EXCELL 

5. Body Mass Index 

6. Rating of Perceived Exertion 

7. Heart Rate Max 
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 هاهاي توصيفي آزمودنيويژگي -1 جدول

 

 

 بلافاصله، قبل، سرم LDHو GR ، CK مقادیرترتیب به های شمارة یک، شمارة دو و شمارة سهشکل

 مرحله در چهار GRتغییرات  دهند.نشان می گروه دو دررا  آزمون از پس ساعت 48 وساعت سه 

 در چهار CKتغییرات  (.P>0.05)ندارد  وجود معنادار تفاوت گروه دو بینکه دهد مینشان  گیریاندازه

 در چهار LDHتغییرات  (.P>0.05)است  دارمعنا گروهیبین اثرکه  دهدنشان می گیریاندازه مرحله

 (.P>0.05)دارد ـن وجود معنادار تفاوت گروه دو بین که دهدنشان می گیریاندازه مرحله

 
 

 گروه انسدادي و غيرانسدادي دو در GR تغييرات سطوح سرمي -1 شکل

 

 

 

 غيرانسدادي انسدادي متغير

 85/25 ± 57/1 25/25 ± 21/2 )سال( سن

 42/162 ± 56/5 00/160 ± 91/7 متر(قد )سانتی

 78/55 ± 05/6 07/62 ± 39/6 وزن )کیلوگرم(

 17/21 ± 61/2 79/23 ± 76/1 مربع(شاخص تودة بدنی )کیلوگرم بر متر

W max )85/159 ± 85/2 42/161 ± 94/5 )کیلوگرم متر بر دقیقه 

RPE 48/0 ± 42/16 36/0 ± 57/12 

 42/0 ± 63/176 71/1 ± 57/179 (bpm) ضربان قلب بیشینه
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 گروه انسدادي و غيرانسدادي دو در CK تغييرات سطوح سرمي -2 شکل

 

 

 گروه انسدادي و غيرانسدادي دو در LDH تغييرات سطوح سرمي -3 شکل

 

 یگیرنتیجه و بحث
 تفاوت نشانگر دوراهه مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج ،GRدر رابطه با  ،پژوهش این در

 چهار در دهدنشان می که نیست دارمعنا گروهیبین اثرهای آزمون اما ؛است دارمعنا گروهیدرون

 گروه بین تعاملی اثر ،همچنین (.P>0.05) ندارد وجود معنادار تفاوت گروه دو بین گیریاندازه مرحله

 که داد نشان نتایج گروهی،درون یدارمعنا تفاوت به توجه با. داشت وجود GR گیریاندازه مراحل و

 پژوهش در .(P>0.05) دارد ودــوج آزمون از بعد ساعت سه با آزمون قبل بین داریمعنا اختلاف
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 ایجلسه یک تمرینی برنامة ناشنوایان فوتبال ملی تیم بازیکنان از نفر 20 که( 18) همکاران و گایینی

 داد نشانرا  یافزایش شدید فعالیت از پس ضداکسایشی هایآنزیم میزان ،دادند انجام را HIE شدید

 است شده گزارش گونهاین همسویی احتمالی دلیل. راستا استهم حاضر پژوهشیافتة  بااین یافته  که

 شدید تناوبی فعالیت جلسه یک به ضداکسایشی دستگاه پاسخ و اکسایشی عوامل تغییرات الگوی که

 پاسخ برای موردنظر ورزشی فعالیت شدتکه  کرد ادعا توانمی و ندهست یکدیگربا  مشابه ،مدتکوتاه

 پس که دادند نشان( 16) همکاران و بوزید پژوهشی در ،همچنین. است مناسب ضداکسایشی دستگاه

 فعالیت و استراحت سطوح ،غیرفعال مسن و جوان هایآزمودنی گروه دو در سازدرمانده فعالیت یک از

 پژوهشیافتة  بااین یافته  که داد نشان ی راافزایش فعالیت از پس افراد عضلانی ردوکتاز گلوتاتیون آنزیم

 .ستا همسو حاضر

 دربرابر ،سلولی یغشا و قرمز گلبول هایآنزیم هموگلوبین، از حمایت در مهمی نقش GR آنزیم

 این بهزیاد  نیاز باعث بدنی، فعالیت از ناشی اکسایشی فشار افزایش. کندمی ایفا اکسایشی هایآسیب

 شده مشخص. (20)گردد می نیاز این به نسبت بدن سازگاری ایجاد موجب نهایتاً و شودمی آنزیم

 پژوهشی تاکنون ،براینعلاوه. یابدمی کاهش خون GR غلظت ،هیپوکسی /ایسکمی شرایط دراست که 

 .است نپرداخته بازیافت زمانی هایدوره در انسدادی شدید تناوبی ورزشی فعالیت اثرهای بررسی به

 مصرفی اکسیژن حداکثر با اکسیدانآنتی هایآنزیم بیشتر فعالیت انسان، درکه  است شده داده نشان

 پس ،بنابراین ؛دارند خود اسکلتی عضلات در بیشتری ضداکسایشی فعالیت ورزشکاران و دارد ارتباط

 بیشتر غیرفعال افراد در پایه مقادیر به نسبت افزایش و دهندمی نشان را کمتری افزایش فعالیت از

  .(16) است

 بدن در بیوشیمیایی تغییرات افزایش باعث تواندمی مکانیکی فشار عنوانبه بدنی تمرین براین،افزون

. رودبالا می ورزشی فعالیت در عضلانی سلول آسیب دنبالبه سرمی CK غلظت که رسدمی نظربه. شود

روی  عضلانی سلول کامل پارگی و یابدمی افزایش عضلانی سلول یغشا نفوذپذیریکه هنگامی

 در وسیع طوربه CK زیمآن .(22) شوندمی وارد لنفاوی سیستم یا خون داخل به ها آنزیم ،دهدمی

 اسکلتی، عضلات کلیه، میوکاردیال، کبد، در آن بالای غلظت و است شده پخش بدن هایبافت

 سن، به کیناز کراتین سطح ،مطالعات به توجه با .شودمی یافت دیگر هایبافت و قرمز هایگلبول

 پس کیناز کراتین بالای سطوح. دارد بستگی هواییوآب شرایطعضلانی و  تودة بدنی، فعالیت جنس،

 آنزیم سرمی میزان بیشترین. (22) باشد اسکلتی عضلة هایبافت آسیب از ناشی تواندمی ورزش از

 تحمل تمرین با ،گانهسه رویدادهای یا ماراتن دوی مانند مدتطولانی هایورزش در کیناز کراتین

 ،راستادرهمین. وجود دارد سراشیبی در دویدن مانند اکسنتریک هایانقباض با هاییفعالیت و وزن

 اصلاحی عامل با( کرویت فرض بدون) گروهیدرون اصلی اثر که نشان داد CK درزمینةپژوهش حاضر 



 1397، بهار 37فيزيولوژي ورزشي شماره                                                                                                 58 
 

 در .(P<0.05)است  دارمعنـا گروهیبین اثر اما ؛(P<0.05)نیست  دارمعنا 1گریسر–گرین هاوس 

 سرم کیناز کراتین سطوح دررا  معناداری افزایش مسابقه از پس همکاران و 2ستروپولس ،پژوهشی

 هستند؛ برای CK افزایشمکانیکی علت  و متابولیکی عوامل ،شواهد براساس. (23،24) کردند گزارش

 کلسیم هاییون ،افزایش با و دنیابمی کاهش غشا مقاومت خستگی سبببه عضله فیبرهای گاهی ،مثال

  .(25) دهندمی افزایش را پتاسیم مجرای فعالیت درونی آزاد

 شدنتکهتکه حاصل ،سارکومریک هایآسیب همراهبه عضلانی بافت موضعی آسیب دیگر ساختار

 موجب و کنند وارد صدمه اسکلتی عضلات ساختار این به توانندمی شدید هایتمرین و است Z خطوط

 اغلب اما ؛است ناشناخته هنوز دهیدروژناز لاکتات ترشح سلولی ساختار. (24،26) شوند CK افزایش

 شدید هایفعالیتانجام  درپی عضلانی بافت در وجودآمدهبه ساختاری تغییرهای در را آن دلیل

، راستادرهمین. نیز بودCK  افزایش از حاکی مطلب این ییدبر تأحاضر علاوه پژوهش نتایج. دانندمی

 رقابت از بعد و تمرین درطول عضلانی آسیب بررسی به که (27) همکاران و 3سانگسیرسوانوهش پژ

 4سرم اسل ترانسفراز و  LDH ،CK سرم فعالیت ،معمولی تمرین مدتدر حتیکه  نشان داد ،پرداختند

 به نسبت شدید تمرینبراین، افزون .بود بیشتر داریمعنا طوربه کنترل گروه به نسبت هاآزمودنی

 کنترل گروه به نسبت سرم AST ،مسابقه از بعد اما ؛نداشت AST فعالیتاثری بر  معمولی تمرین

 زمان مناسب بندیزمان نیز و تمرین مناسب هایشیوه از استفادهکه  رسدمی نظربه .داد نشان افزایش

 بیوشیمیایی تغییرات در اختلال کاهش موجب ورزشکاران آمادگی سطوح به توجه با بازیافت و تمرین

 24 از پس کیناز کراتین میزان اوجکه  دادند نشان پژوهشی در( 28) همکاران و 5پوتینگر. شودمی

 و بویردر پژوهش  اما ؛رسید پایه سطح به ساعت 72 از پس و کاهش یافت سپس و بود ساعت

  .مشاهده نشد تمرینی جلسة یک از پس CK مقادیر در افزایشی گونههیچ ،(29) 6گلدفارب

نشان  که نبود دارمعنا گروهیبین اثرهای و( کرویت فرض با) گروهیدرون اصلی اثر ،LDH مورددر

 اثر اما ؛(P>0.05) نداشت وجود معنادار تفاوت گروه دو بین ،گیریاندازه مرحله چهار دردهد می

 ،ورزشی هایفعالیت در که رسدمی نظربه. داشت وجود LDH گیریاندازه مراحل و گروه بین تعاملی

 سلول یغشا نفوذپذیری کهوقتی .رودمی بالا عضلانی سلول آسیب درپی سرمی LDH آنزیم غلظت

 سیستم یا خون داخل به هاآنزیم افتد،می اتفاق عضلانی سلول کامل ارگیپ و یابدمی افزایش عضلانی

 غلظت و است شده پخش بدن هایبافت در یوسیع طوربه LDH آنزیم .(21) شوندمی وارد لنفاوی

                                                           
1. Greenhouse-Geisser  
2. Sotiropoulose 
3. Saengsirisuwan 

4. Aspartate Transminase  

5. Potteiger 

6. Boyer and Goldfarb 
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. شودمی یافت دیگر هایبافت و قرمز هایگلبول اسکلتی، عضلات کلیه، میوکاردیال، کبد، در آن بالای

 برای اما ؛رودمی بالا عضلانی آسیب از بعد دیگر هایآنزیم و LDH مثل CK سرمی فعالیت میزان

 همکاران و 1ماتسوس پژوهش در ،همچنین. (29،12-13) ماندمی بالا آن غلظت بیشتری زمانی دورة

 زمان تمرین، نوعکه  رسدمی نظربه. نشد مشاهده داریمعنا افزایش هاآنزیم این مقادیر در( 32)

 همکاران و 2مارگاریتیس پژوهش اما ؛است اثرگذار هاآنزیم این آزادسازی بر تمرین شدت و بازیافت

 هایآنزیم تغییرات محاسبة با ها. آناست ناهمسو حاضر پژوهش نتایج با گانهسه قهرمانان روی( 33)

 آنزیم دو این در را داریمعنا تغییرات آن، از پس روز چهار تا فعالیت از قبل عضلانی آسیب شاخص

ها یافته خوانیعلت ناهم تواندمی هاآن پژوهش در کنندهشرکت هاینمونه در تفاوت .کردند مشاهده

 ثانیه 30 از پس که دادند نشان خود پژوهش در( 34) همکاران و 3هامودا .باشد حاضر پژوهش نتایج با

 پس LDH سطوح افزایشکه  رسدمی نظرهب .یافت افزایش LDH مقادیر ،وینگیت آزمون در زدنرکاب

 لاکتات پاسخ زیرا، ؛باشد عضلات کارگیریبه و شدهانجام فعالیت نوع به مربوط تواندمی فعالیت از

. اندگرفته قرار کنندهخسته فعالیت ثیرتأتحت که است هاییسلول اندازة از ناشی فعالیت به دهیدروژناز

 در دست عضلات کارگیریهب از پس که است شده داده نشان( 28) همکاران و پوتینگر پژوهش در

 گزارش فعالیت از پس ساعتشش  افزایش این اوج اما ؛یافت افزایش LDH مقادیر ،بیسبال توپ پرتاب

 سطوح افزایش ،هستند درگیربیشتری  عضلات که هاییفعالیت در رسدمی نظربه ،بنابراین ؛بود شده

LDH فعالیت ورزشی که رسد نظر می، بهکلیطوربه .گیردمی صورت کمتری زمان در و بیشتر شدت با

طور معناداری افزایش سیب سلولی را در گروه انسدادی بهتناوبی شدید انسدادی توانسته است میزان آ

 دهد.

. شوندبررسی های ضداکسایشی نیز های آینده، سایر آنزیمدر پژوهششود پیشنهاد می: پيام مقاله

بررسی پاسخ این فعالیت و فقط به  انجام شد این پژوهش در یک جلسه با توجه به اینکه، همچنین

 .های بعدی سازگاری نیز بررسی گرددشود در پژوهشپرداخت، پیشنهاد می

 

 تشکر و قدردانی
حاصل کار این مقاله گفتنی است که  یم.ینمااری میگزقدر سپاساز زحمات استادان گرانوسیله بدین

 نامه است.پژوهشی درقالب پایان
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Abstract 

The purpose of this study was to determine the effect of a session of High intensity 

interval exercise with blood flow restriction on anti-oxidation system and the cellular 

damage indicators at recovery time courses among inactive females. For this purpose, 

14 inactive female students of kharazmi university (average height 161.21±6.69 cm, 

Weight 58.92±6.81 kg, age 25.75±1.86 years, body mass index (BMI) 22.48±2.53 kg 

per m2 and Vo2max 39.87±4.87ml/kg/min) participated in this study voluntarily. The 

participants were divided into two groups: with blood flow restriction (7 persons) and 

without the blood flow restriction (7 persons) participants after completing the 

consent, and questionnaires about lifestyle and daily physical activities took part in 

the test. Before, Immediately, after 3 hours and 48 hours after testing blood samples 

were taken from the participants to specify the amount of anti-oxidant enzyme and 

cellular damage indicators using the ELISA laboratory method. Kolmogorov-

Smirnov test was used to evaluate how data distribution is normal, after that ANOVA 

test with two-way repeated measurements and inter group factor was used at 

significance level of (P<0.05), if there was any significant difference Bonferroni was 

used. The results showed in response to one session high-intensity interval exercise 

with blood flow restriction and without blood flow restriction groups there were 

significantly differences in glutathione reductase and also lactate dehydrogenase. But 

there was a significant difference in the amount of creatine kinase of both with or 

without blood flow restriction groups. 

Keywords: High-Intensity Interval Exercise-Blood Flow Restriction- Anti Oxidant 

Enzymes- Cellular Damage Indicator –Recovery Time Course- Inactive Female 
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