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 45- 60صص . ،1389بهار . ،26شماره                                                               پژوهش در علوم ورزشي

  
  

بر ) درصد يك تكرار بيشينه 70و 50( متفاوت شدت تأثير تمرينات مقاومتي با دو
  ورزشكار مردان غيردر  DOMSهاي  شاخص

  

  3، سيدحجت زماني ثاني2پوررضي ، حسن1دكتر افشار جعفري
  
  استاديار دانشگاه تبريز. 1
  كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي دانشگاه تبريز. 2
  شد تربيت بدني و علوم ورزشيدانشجوي كارشناسي ار. 3
  

  4/3/88: تاريخ پذيرش مقاله    16/10/87: تاريخ دريافت مقاله

  چكيده 
رايج در بين غيرورزشكاران و ورزشكاران پس از يك دوره دوري  ةپديد ،كوفتگي عضلاني تأخيري

شـمار   هاي ورزشي غيرمعمول و عمل برونگراي عضله به از تمرينات بدني و يا پس از انجام فعاليت
 درصـد  70و 50با هدف تعيين تأثير تمرينات مقاومتي با دو  شدت متفاوت  ،حاضر  ةمطالع. رود مي

در مردان غير ورزشكار انجـام   كوفتگي عضلاني تأخيريهاي  بر شاخص) 1RM(يك تكرار بيشينه 
ي سال و چرب 9/20±63/0با ميانگين سني (مرد سالم غير ورزشكار داوطلب  16 تعداد .شده است

صورت تصادفي در دو گروه  هها ب آزمودني. به عنوان آزمودني انتخاب شدند )درصد 84/1±86/16
تمرين مقاومتي  ةجلسدر دو  طي دو هفتة متوالي با فاصلة هفت روزو  گرفتندقرار ) Bو  A(همگن 

تكرار،  1RM )20 درصد 50با  ،اول ةدر جلس Aتمرين مقاومتي گروه . كشش پشت پا شركت كردند
) دقيقه استراحت 5/1 ؛ دوره3تكرار،  15( 1RM درصد70با  Bو گروه ) دقيقه استراحت 5/1 دوره؛  3

 تغييـرات آنـزيم  . جاي دو گروه در قراردادهاي تمريني عـوض شـد  پس از يك هفته . شروع شد
 24طول  و احساس درد قبـل و   هم ةپذيري، قدرت بيشين ، محيط ران، انعطافيسرم كيناز كراتين
بـا   ،هـاي حاصـله   تغييرات داده  ةميانگين و دامن. گيري شد تمريني اندازه ةپس از هر جلسساعت 

هـاي زمـاني    در هر دو گروه طـي دوره  آنهاهمبسته و مستقل و تغييرات  tهاي  استفاده از آزمون
داري  سطح معنـي در  دو گروهي تحليل واريانس مكرر  آزمون  ةوسيل هب) دو هفته متوالي(مختلف 

05/0 ≤ p و  50هـاي   هاي تحقيق حاكي از آن بود كه تمرينات مقاومتي با شـدت  يافته. بررسي شد
كـوفتگي عضـلاني  هـاي   اول و دوم باعث تغييرات نامطلوب در شـاخص  ةدر هفت 1RM درصد 70
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 ـ  Aپذيري در گروه  هاي محيط ران و انعطاف هر چند تغييرات شاخص. شود مي تأخيري  ةطـي هفت
درد در  سـرمي و احسـاس    كينـاز  كراتينبا اين حال، تغييرات فعاليت آنزيم . دداري نبو  معني اول
 ـ  اول و محيط ران، انعطاف ةهفت دوم در بـين دو گـروه بـه طـور      ةپذيري و احسـاس درد در هفت
كـه   بوده ا ستعلاوه، نتايج حاصل از تحليل واريانس مكرر حاكي از آن  به. داري متفاوت بود يمعن

ي زماني مختلـف در هـر دو    ها مورد مطالعه به غير از احساس درد، طي دورههاي  تغييرات شاخص
بر اساس يافته هاي تحقيق مي توان گفت در صـورت تحمـل درد ناشـي از    . نيستدار  يگروه معن

درصد يـك   70توان تمرين را با  درصد، مي 50كوفتگي عضلاني، به جاي شروع تمرين مقاومتي با 
   .تكرار بيشينه شروع كرد

 

، احساس درد، كيناز كوفتگي عضلاني تأخيري، تمرين مقاومتي، كراتين :هاي فارسي كليدواژه
   .قدرت هم طول

  مقدمه 
قـدرت، تـوان و   كه امروزه در راستاي افـزايش   استهاي ورزشي  از جمله برنامه ،تمرينات مقاومتي
 ولي آنچـه  ،)1،2،3،4(ت جوانان و نوجوانان مرسوم شده اس يژهو هدر بين مردم، باستقامت عضلاني 

شـود، احسـاس نـاراحتي و دردي     در بين بيشتر اين افراد هنگام شروع به كار با وزنه ديده مـي  كه
درد و احسـاس سـفتي عضـله،     ).2،4،5(آيد تمرين سراغ اين افراد مي ةاست كه پس از اولين جلس

؛ بـه  ورزشـي خواهـد بـود    بيشتر مواقع در افراد ورزشكار نيز مانع بزرگي در برابر عملكـرد مطلـوب  
دليل همـين درد و نـاراحتي از شـركت مجـدد در      علاوه، ورزشكاران مبتدي و افراد غيرورزشكار به

دنبال شرايطي هستند كه ديگـر آن را   هب كم دستيا و  ورزند ميهاي ورزشي مقاومتي احتراز  برنامه
ورزشـكاران و   در بـين  1»كـوفتگي عضـلاني تـأخيري   «بـه عنـوان   اين درد و سفتي  .تجربه نكنند
ها بر اين نكته تأكيد دارند كـه عمـل برونگـراي     تمامي گزارش تقريباً .ها مشهور است   فيزيولوژيست

هـا نقـش دارنـد     عضله در بـروز كـوفتگي عضـلاني تـأخيري بـه مراتـب بيشـتر از سـاير انقبـاض         
 ـ از هـاي پژوهشـي بـه تجمـع برخـي      تعداد قابل توجهي از گزارش). 6،7،8،9،10(  ماننـد  اه ـ زيمآن

كـوفتگي  متعاقب  شيميايي و عملكردي هاي زيست تغييرات نامطلوب ساير شاخص و 2كيناز كراتين
در رابطه بـا سـازوكار اصـلي    ، هنوز با اين وجود ).2،4،5،8،11،12(اند  اشاره كرده عضلاني تأخيري

ت حاصـل از  هاي پيشنهادي جهت كنترل، درمان و يا كاهش اثرا روشو  كوفتگي عضلاني تأخيري

                                                                                                                   
1. Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) 
2. Creatine Kinase (CK) 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  47                                                                                1389، بهار 26پژوهش در علوم ورزشي شماره 

هـا و   به هـر حـال، نگرانـي مربيـان ورزشـي، فيزيولوژيسـت      . خورد زيادي به چشم مي ابهامات ،آن
اجـرا و بـه ويـژه     ةكنند دليل وجود درد و احتمالاً عوامل تضعيف هورزشي ب پزشكياندركاران  دست

اين  .است كوفتگي عضلاني تأخيريافزايش خطر آسيب ورزشكاران در اثر كاهش قدرت مربوط به 
كه اغلـب فرصـت كمـي بـراي اسـتفاده از تمرينـات مقـاومتي جهـت          يورزشكارانبين در  مسئله
افـراد    ةدغدغ ـنبايـد از   در ضـمن،  .اسـت بسيار حـائز اهميـت    ،سازي براي فصل رقابت دارند آماده
بـا   انتخابي براي شـروع تمرينـات مقـاومتي     ةمقدار وزن ةدر زمين ورزشكار و ورزشكاران مبتدي غير

 ات مقـاومتي شروع تمرين ـ 1ويلمور. پوشي كرد چشم بروز كمترين ميزان كوفتگي عضلاني تأخيري
 2مريكـا آورزشـي   پزشكي ةدانشكددر حالي كه  ،)2(داند را مؤثر مي درصد يك تكرار بيشينه 50با 

براي افـراد  را درصد يك تكرار بيشينه  80تا  70مقادير  ،تندرستي هاي هدفبراي تمرين قدرتي با 
افـراد مسـن و   درصد يك تكرار بيشـينه يـا كمتـر را بـراي      70هاي مقاومتي با  برنامه و ،بالغ سالم

  ). 1( داند مناسب مي ها بچه
با توجه به تناقضات و ابهامات موجود و اينكه اغلـب مربيـان ورزشـي بـا اسـتناد بـه ايـن         ،بنابراين

ضر قصد دارد تا با تعيين تأثير تمرينات حا ةمطالع ،پردازند هاي تمريني مي مدارك به تنظيم برنامه
كـوفتگي عضـلاني   هاي  بر شاخص) درصديك تكرار بيشينه 70و 50(مقاومتي با دو شدت متفاوت 

  .الات مطروحه پاسخ دهدؤبه برخي از س ،تأخيري

  شناسي تحقيق  روش
. ه اسـت انجـام شـد   3پـس آزمـون و متقـاطع    - به صورت نيمه تجربي پـيش آزمـون   ،حاضر ةمطالع

 9/20±63/0بـا ميـانگين سـني    (ورزشكار سـالم داوطلـب     نفر از مردان غير 16تعداد  ،منظور دينب
صـورت    بـه ) كيلـوگرم  43/73±30/13درصـد و يـك تكـرار بيشـينه      86/16±84/1چربي  ،سال

يـك هفتـه قبـل از     داوطلبان. قرار گرفتند) هر گروه هشت نفر( Bو  Aتصادفي در دو گروه همگن 
هاي احتمـالي، پـر كـردن     ع از چگونگي اجراي مراحل مختلف تحقيق، آسيبآزمون، جهت اطلا

تعيين يك تكرار بيشينه بـه    هاي اوليه و مشخصات فردي، آزمون ةكتبي و پرسشنام ةنام رضايت
در راسـتاي تعيـين    .)1 شـمارة  شـكل ( ها در محل آزمون حاضر شدند سازي گروه منظور همگن

يـك  =بـه كيلـوگرم    وزنـه )/ 0278/1-)0278/0×تكرار(([ 4كياز فرمول برزس بيشينه، يك تكرار
  ). 13(استفاده شد 10با تعداد تكرار كمتر از  ]تكرار بيشينه

                                                                                                                   
1. Wilmore 
2. American College of Sports Medicine 
3. Cross over 
4. Brzycki 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  ...... تأثير تمرينات مقاومتي با دو شدت متفاوت                                                            48

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  شماتيك و روش اجراي تحقيق. 1شكل 
  

كشـش پـا از   حركـت   ،درصد يك تكرار بيشـينه  50با  Aدر روز اول اجراي قرارداد تمريني، گروه 
 يك و نيم دقيقه استراحت بـين هـر نوبـت    ةتكرار با فاصل 20ت و در هر نوبت را در سه نوب 1پشت

درصد يك تكرار بيشينه و در سـه   70نيز همان حركت را با  Bگروه ). 2 شمارة شكل(انجام دادند 
بعـد  ). 2،3،14،15،16( اي بين هر نوبت، اجرا كردنـد  تكرار با استراحت يك ونيم دقيقه 15نوبت و 

 70بـا   Aه، جاي دو گروه در قرارداد تمريني عوض شد؛ بدين صورت كه گـروه  از گذشت يك هفت
. درصـد يـك تكـرار بيشـينه تمرينـات را انجـام دادنـد        50بـا   Bدرصد يك تكرار بيشينه و گـروه  

 ةپـذيري، قـدرت بيشـين    سـرمي، محـيط دور ران، انعطـاف    كينـاز  كراتينآنزيم (متغيرهاي وابسته 
 ةساعت پس از اجراي قـرارداد تمرينـي در هـر دو هفت ـ    24قبل و  )ميزان احساس دردطول  و  هم

  ). 17(گيري و ثبت شدند  اندازه ،اول و دوم
  
  
  
  

  
  روش اجراي قرارداد تمريني. 2شكل

                                                                                                                   
1. Prone Leg Curl 

  

  هاي بعد از تمرين  گيري اندازه 
  خون CKميزان  - 1
  )كوفتگي(احساس درد  - 2
  پشت انعطاف عضلات - 3
  طول قدرت هم - 4
  دور ران - 5

 

)قبل از  تمرين(هاي پايه  گيري اندازه
  خون CKميزان  - 1
 )كوفتگي(احساس درد  - 2
  انعطاف عضلات پشت - 3
  طول قدرت هم - 4
  دور ران - 5

 

 هاي بعد از تمرينگيرياندازه
  خون CKميزان  - 1
)كوفتگي(احساس درد  - 2
  انعطاف عضلات پشت - 3
  طول قدرت هم - 4
  دور ران - 5

 

)قبل از  تمرين(هاي پايهگيرياندازه
  خون CKميزان  - 1
)كوفتگي(احساس درد  - 2
  انعطاف عضلات پشت - 3
  طول قدرت هم - 4
  دور ران - 5

هاي گيري اندازه
 اوليه

  قد - 1
  وزن - 2
  سن - 3
 درصد چربي بدن - 4
  IRMتعيين  - 5
پرسشنامة  -6

  مشخصات فردي

 25، كشش پا از پشت سه نوبت در هر نوبتIRMدرصد50با  Aگروه 
  دقيقه استراحت بين هر نوبت 5/1- 1تكرار با فاصله 

 15سه نوبت در هر نوبت : ، كشش پا از پشتIRMدرصد  70با  Bگروه 
  دقيقه استراحت بين هر نوبت 5/1- 1تكرار با فاصلة 

  25، كشش پا از پشت سه نوبت در هر نوبت IRMدرصد 50باAگروه
  دقيقه استراحت بين هر نوبت 5/1- 1تكرار با فاصله 

 15سه نوبت در هر نوبت : ، كشش پا از پشتIRMدرصد  70با  Bگروه
  نوبت دقيقه استراحت بين هر 5/1- 1تكرار با فاصلة 

اجراي قرارداد تمريني  هفتة دوم اول هفتةاجراي قرارداد تمريني

مرحلة پنجممرحلة چهارممرحلة سوممرحلة دوم شو و يك هفته شستمرحلة اول  شو و يك هفته شست ساعت بعد 24
 شو و يك هفته شست

 ساعت بعد 24

          1   2   3   4  5  6  7                                                  8  9  10  11  12   13   14                                                 15 
 روزشمار
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هاي شركت پارس، به كمك  با استفاده از كيت سرمي كيناز كراتين  ميزان فعاليت آنزيم ،در اين راستا
عضلات پشـت ران نيـز از    حركتي ةدامنبراي ارزيابي . گيري شد ازهاند) RA 1000(دستگاه اتوآناليز 

همچنـين ميـزان   . استفاده شـد  1ها به انگشتان پاي ولز آزمون نشستن و خم شدن براي رساندن دست
در  Graphic pain rating scale بـه وسـيلة   كوفتگي در اين تحقيق كه بر اساس شدت درد حس شـده 

) 0= بـدون درد  (بندي ترسيمي درد  اليه چپ مقياس درجه  بين منتهي ةگيري شد، فاصل عضلات اندازه
مفصـل   ةكننـد  متري مطابق با سطح درد عضلات خـم  سانتي 12تا علامتي كه آزمودني روي يك خط 

گيري  اندازه ،زانو علامت زده بودند ةهنگام خم كردن فعالان) از بدون درد تا درد غيرقابل تحمل(زانو 
) درد غيرقابـل تحمـل  =  12بـدون درد و  =  0( 12تا  0احساس درد در مقياس  شد؛ بنابراين ميزان

 ديجيتـالي  2طول  نيـز از دسـتگاه نيروسـنج    هم ةگيري قدرت بيشين براي اندازه. )18(آمد  دست  هب
پاها را به  ،و از پشت خوابيد مياستفاده شد كه در آن فرد به شكم روي دستگاه  ياگامي ساخت ژاپن

نيز توسط متر  گيري محيط دور ران اندازه. كرد كرد و سعي در خم نمودن زانوها مي يدستگاه قفل م
  . )18(شد نواري از وسط ران سنجيده 

هـاي   همبسـته و ميـانگين   tتغييرات هر شاخص با استفاده از آزمون  از قبل و بعد هاي ميانگين
داري  مستقل در سطح معنـي   tبا استفاده از آزمون  ،اختلاف بين دو گروه ةبعد از تمرين و دامن

05/0 ≤ p هاي مورد نظر طـي دو   براي بررسي تغييرات متغير ،در نهايت. تجزيه و تحليل شدند
 هـاي مكـرر   تمرينـي از آزمـون    ةو تـأثير متقابـل ايـن دو هفت ـ   ) تمرينـي   دو هفتـه (زماني  ةدور

  . استفاده شدSPSS13 در نرم افزار ) 19( 3دوگروهي

  هاي تحقيق  يافته
افـزايش  (همبسته، اختلاف مشاهده شده در شاخص آسيب سلولي  tراساس نتايج حاصله از آزمون ب

بـه  . )P≥05/0(ه اسـت  دار بـود  اول و دوم معني ةهر دو گروه در هفتدر   )آنزيم كراتين كيناز سرمي
ت تغييـرا  ةات بين گروهي ميـانگين و دامن ـ اختلافمستقل نشانگر آن است كه  tنتايج آزمون علاوه، 

؛ در حـالي  )P≥05/0(داري است معنياول  ةپس از اجراي قرارداد تمريني در هفتكراتين كيناز سرمي، 
 )t ،06/0 =Pdiff= 13/2(تغييـرات   ةو دامن ـ )t ،18/0 =Ppost= 40/1(ات بين گروهي ميـانگين  اختلافكه 

داري  معنـي  ،)4بـا تعـويض قـرارداد تمرينـي    ( دوم ةپس از اجراي قرارداد تمريني در هفتاين شاخص، 
 ةكـه الگـوي فزاينـد    بايـد اشـاره داشـت    مكرر  گيري اندازه نتايج آزمونبا اين حال، براساس . نيست

                                                                                                                   
1. Well’ s  Sit & Reach Test 
2. Dynamometer 
3.Repeated measures  
4. Cross over 
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از  بعد تمرين بعد قبل تمرين قبل تمرين
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   .)3 شمارة شكل(استمتوالي يكسان   ةطي دو هفت ،در هر دو گروهتغييرات شاخص آسيب سلولي 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ،بعد از اجراي قرارداد تمريني دو گروه قبل و  كيناز كراتينميانگين فعاليت آنزيم . 3شكل
  )آزمون مكرر(متوالي  ةطي دو هفت

  
 هـاي  داري در شاخص همبسته، هيچ گونه اختلاف معني t، براساس نتايج حاصله از آزمون همچنين

در . اول مشـاهده نشـد   ةدر هفت Aگروه ) P= 09/0(پذيري اندام تحتاني  و انعطاف) P= 063/0(تورم 
 اول، ةدر هفت) درصد يك تكرار بيشينه 70آغاز تمرين با ( Bگروهشده در  تغييرات مشاهدهكه  حالي
) حركتي ةافزايش تورم و كاهش دامن(اين دو شاخص  تغييرات با اين حال، ).P≥05/0(دار بود   معني

مستقل نشانگر آن اسـت كـه    tنتايج آزمون  ).P≥05/0(بود دار  دوم معني ةطي هفت هر دو گروهدر 
پس از اجراي قـرارداد تمرينـي در    پذيري شاخص تورم و انعطاف هاي روهي ميانگينات بين گاختلاف
 ةدامن ـ ات بين گروهي مربـوط بـه  اختلافبا اين حال، ). ≤05/0P( داري نيست معنياول و دوم  ةهفت

. )≤05/0P(دار نبود پذيري در هر دو هفته معني اول و شاخص انعطاف ةشاخص تورم در هفتتغييرات 
= t ،018/0=66/2( دار بود معني دوم ةشاخص تورم در هفتتغييرات  ةدامن ات بين گروهياختلافاما، 

P .( ةكـه الگـوي كاهنـده يـا فزاينـد      بايد اشاره داشـت  مكرر  گيري اندازه نتايج آزمونالبته، براساس 
در هـر  ) حركتي ةكاهش دامن(پذيري  و انعطاف) افزايش محيط دور ران(تورم  هاي تغييرات شاخص

   .)5و  4 هاي شكل(بوده است متوالي يكسان   ةطي دو هفت ،گروهدو 
  
  

تمريناز قبل   تمرين بعد از تمرين بعد ازتمرين از قبل
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   ،دو گروه قبل و بعد از اجراي قرارداد تمريني محيط دور رانميانگين . 4شكل
  )آزمون مكرر(متوالي   ةطي دو هفت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  رداد تمريني،دو گروه قبل و بعد از اجراي قرا پذيري انعطافميانگين . 5شكل
  )آزمون مكرر(متوالي   طي دو هفتة 

تمريناز قبل  تمرينبعد ازتمرين از قبل  تمرين بعد از

تمريناز قبل  تمرينبعد ازتمرين از قبل  تمرين بعد از
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تمرينازقبل تمرينازبعدتمرينازبلق تمريناز بعد   

درك كوفتگي   همبسته، اختلاف مشاهده شده در شاخص tاز طرفي، براساس نتايج حاصله از آزمون 
 هـاي  ههر دو گروه در هفت ـ )P≥05/0(طول  هم ةقدرت بيشينو  )P= 01/0() افزايش احساس درد(

 از پـس  طـول  هم ةقدرت بيشينحساس درد و كاهش ابه عبارتي، افزايش . دار بود اول و دوم معني
مسـتقل نشـانگر آن    tنتايج آزمـون   .دار بود متوالي معني ةقراردادهاي تمريني طي دو هفتاجراي 

پـس از اجـراي قـرارداد    تغييـرات درك كـوفتگي،    ةات بين گروهي ميانگين و دامن ـاختلافاست كه 
ات بين گروهي ميانگين اختلاف؛ در حالي كه )P= 01/0(داري است معنياول و دوم  ةتمريني در هفت

 ،اول و دوم ةپـس از اجـراي قـرارداد تمرينـي در هفت ـ    ، طـول  هـم  ةقدرت بيشـين  تغييرات ةو دامن
كـه الگـوي    بايـد اشـاره داشـت    مكـرر   گيري اندازه نتايج آزمونبراساس . )≤05/0P( داري نبود معني
 .)6 شـمارة  شكل(نيستمتوالي يكسان   ةهفتدر هر دو گروه طي دو تغييرات درك كوفتگي  ةفزايند

متـوالي    ةدر هر دو گـروه طـي دو هفت ـ   طول هم ةقدرت بيشينتغييرات  ةالگوي كاهنددر حالي كه 
در گــروه ) احســاس درد(بــه عبــارتي، شــاخص درك كــوفتگي ). 7 شــمارة شــكل(اســتيكســان 
بـالاتر از   ،اول ةهفت ـ درصـد يـك تكـرار بيشـينه در     70كننده در تمرينات مقاومتي با شدت  شركت

 . د يك تكرار بيشينه شروع كرده بوددرص 50گروهي بود كه تمرينات را با شدت 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  ، دو گروه قبل و بعد از اجراي قرارداد تمريني) درد(ميانگين احساس كوفتگي . 6شكل
  )آزمون مكرر(متوالي  طي دو هفتة
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متوالي  هفتةطي دو  ،طول دو گروه قبل و بعد از اجراي قرارداد تمريني قدرت همميانگين . 7شكل

  )آزمون مكرر(

  گيري   بحث و نتيجه
درصد يك تكـرار   70و  50هاي  با توجه به نتايج تحقيق حاضر، اجراي تمرين مقاومتي با شدت

 بيشـتر بـا   ،ن يافتـه اي. شود مي سرمي كيناز كراتيندار فعاليت آنزيم  يبيشينه باعث افزايش معن
عـلاوه، نتـايج مطالعـات كارمـل      به. دارد همخواني) 4،5،8،11،20،21،22( نتايج مطالعات قبلي

ساعت بعد  24، سرمي كيناز كراتيننيز حاكي از افزايش آنزيم ) 2005( 1نوتل و كازانوري نوساكا
د كـه انجـام تمـرين    گزارش كردن) 2000(و همكاران 2دولزال). 23(از انجام قرارداد تمريني بود 

در افـراد تمـرين نكـرده     آنـزيم اين درصد يك تكرار بيشينه موجب افزايش  )70-80(مقاومتي 
) 1989(و همكاران  3پائول). 3(شود مي )بعد ساعت 72الي  48(و تمرين كرده ) بعد ساعت 24(

 ،رين نكـرده افراد تمضمن اعلام اين موضوع، اشاره داشتند كه افزايش مقادير اين آنزيم در سرم 
حاضر، سهم تمرين مقاومتي بـا   با توجه به نتايج مطالعة).  20(استافراد تمرين كرده  بيشتر از

. بيشـتر بـود  سـرمي   كيناز كراتيندرصد يك تكرار بيشينه در افزايش نامطلوب آنزيم  70شدت 
درون  محتويـات رهـايش  باعـث  هاي عضلاني  و ناپايداري غشاي سلولشوان، پارگي   ةنظري بنابر
شدت و مدت فعاليـت عضـلاني   رو،  از اين. شود ميي به آب ميان بافتي و در نهايت پلاسما سلول

                                                                                                                   
1. Carmel Nottle & Kazunori Nosaka 
2. Dolezal et al. 
3. Paul et al. 

تمرين بعدقبل تمرين قبل تمرين تمرين بعد تمريناز قبل   تمرين بعد ازتمرين از قبل  تمرين بعد از
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 كينـاز  كراتينغلظت موجبات افزايش  ،عضلاني تخريب تار و نفوذپذيري غشاء تواند با افزايش مي
 ـ  ) 2003(كائو و همكاران ). 11(ي را فراهم سازدسرم ا نيز دريافتند كه سهم تمـرين مقـاومتي ب

درصـد   65نسبت به تمرين مقاومتي بـا شـدت   ) تكرار 8با (درصد يك تكرار بيشينه   80شدت 
ايـن در  ). 5(استبيشتر  كيناز كراتيندر افزايش نامطلوب آنزيم ) تكرار 15با (يك تكرار بيشينه 

حاضـر همخـواني نـدارد     ةهـاي مطالع ـ  نتايج برخي از مطالعات گذشته با يافتـه  ،حالي است كه
تغييرات آنزيم  بين را داري يتفاوت معنهيچ گونه ) 1998(گرگوري اوانس و همكاران . )17،24(

 1MVCدرصـد  80و  60هـاي   بـا شـدت   طـول  مقـاومتي هـم  تمرين  سرمي پس از كيناز كراتين
تواند به علت تفاوت در نوع فعاليت، انقباضـات و عضـلات    اين اختلاف مي). 25(گزارش نكردند 

از طرفي، هـيچ گونـه تفـاوت    ). 17،24(باشد كار رفته در اين دو تحقيق ههاي ب درگير در فعاليت
 دوم ةدر هفت ـ ،سـرمي دو گـروه   كينـاز  كـراتين تغييـرات آنـزيم    ةدر ميانگين و دامنداري  معني

تواند ناشي از عدم اختصـاص زمـان كـافي     مينيز اول و دوم   هاي هتفاوت بين هفت. مشاهده نشد
در . پايـه باشـد   سطحاول به  ةهفت سرمي كيناز كراتينآنزيم  ةيافتمقادير افزايش براي بازگشت 

 14الـي   7مطالعات قبلي مدت چهار الي پنج روز را براي تمرينات درونگـرا و مـدت    ،اين رابطه
 حاكي اسـت  تحقيق حاضرالبته، نتايج ). 26،27(كنند  روز را براي تمرينات برونگرا پيشنهاد مي

زماني  ةدر دو دور سرمي كيناز كراتينتغييرات آنزيم بين الگوي ي دار يتفاوت معنهيچ گونه كه 
در شـروع تمـرين    ،بـه عبـارتي  . خـورد  بـه چشـم نمـي   ) هاي مختلف با شدتتمريني   ةدو هفت(

 ،سـرمي  كينـاز  كـراتين درصد يك تكرار بيشينه با توجه به شاخص آنـزيم   70يا  50مقاومتي با 
  . وجود نداردداري  تفاوت معني

تنهـا در   يدار اول بـه طـور معنـي    ةبراساس نتايج تحقيق حاضر، افزايش تورم ران در هفت همچنين
هر دو گروه افـزايش   ،دوم ةدر هفت كه در حالي. درصد يك تكرار بيشينه رخ داد 70گروه تمريني با 

بـا   ،اول ةدر هفت ـ Aران گـروه   تورمدار  يتغيير معنعدم . در شاخص تورم نشان دادندرا داري  معني
الـدين   زيـن  ،)17) (2006(جامورتـاس و همكـاران    ،)26) (1999(هاي برنر و همكـاران   يافته

) 30) (1983(و آرمســــترانگ ) 10) (1994(، ميلــــز )29) (1997(پــــادون  ،)28) (2005(
 ).17،31( ه استحركتي همراه بود ةتغيير دامنتورم با افزايش  ،در اين تحقيقات. همخواني دارد
هـاي   گلبـول  ساعت و افزايش 36، بيشترين افزايش حجم پلاسما، ن تحقيقاتاي بر اساس نتايج

محـيط دور  افزايش نامطلوب به طور كلي، . ه استساعت پس از تمرين مشاهده شد 12، 2سفيد
براسـاس  ). 11(ها به بافت آسيب ديده باشد ممكن است به دليل افزايش مهاجرت نوتروفيل ،ران

                                                                                                                   
1. Maximal Voluntary Contraction 
2. White Blood Cells  
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در  ،داري بين شاخص تـورم دو گـروه   كه هيچ گونه اختلاف معنيتوان گفت  نتايج تحقيق حاضر مي
در هـر دو  تـورم   هاي تغييرات شاخص ةالگوي فزايند به عبارتي،. خورد متوالي به چشم نمي ةدو هفت

ميزان تورم در هر دو گروه با دو شدت  با توجه به اينكه .ه استمتوالي يكسان بود  ةگروه طي دو هفت
مقاومتي بـا   اتبه جاي شروع تمرينبنابراين،  .بيشينه با هم مشابه است درصد يك تكرار 70و  50
  . كرددرصد يك تكرار بيشينه شروع   70 تمرينات راتوان  مييك تكرار بيشينه،  درصد 50

پـس از اجـراي    طـول  هـم  ةدار قـدرت بيشـين   يمعن ـبه كاهش  حاضر، ةمطالع نتايجبه هر حال، 
الدين  ، زين)29) (1997(هاي پادون و همكاران  يافتهنتيجه با اين . تمرينات مقاومتي اشاره دارد

 ،در ايـن راسـتا   .همخواني دارد) 6) (2003(، براسين )17) (2005(، جامورتاس )28) (2005(
طـول بـه    هـم  ةقـدرت بيشـين  و كاهش نوسانات نيز به ) 2006(اندرو لاوندر و كازونوري نوساكا 
نيز عنوان كرد كه حفـظ  ) 1993(هانسون  ).10(ره داشتنداشا دنبال تمرينات درونگرا و برونگرا

به شـدت تمـرين بـه كـار رفتـه       ،جهت ايجاد كوفتگي عضلاني تأخيري طول هم ةقدرت بيشين
عـدم تمايـل فـرد بـراي     خسـتگي،   ةدر نتيج ـ ،بيشينه عمـدتاً قدرت  كاهش). 11(بستگي دارد

نتايج  تأييددر ). 1(است نيعضلا ياستفاده از عضلات دردناك و كاهش ظرفيت ذاتي توليد نيرو
كـاهش  به متوالي  هاي زمانطول در  هم ةقدرت بيشينبا بررسي ) 1377(دانشفر تحقيق حاضر، 

بـه  . داشـت مقـاومتي اشـاره    تمرين ةيك جلسساعت پس از  24از يك تا  ،زانو ةبازكنند قدرت
 افزايش ج تا روز ششمبه تدرياين مرحله، پس از  طول ميزان قدرت هم علاوه، وي اعلام كرد كه

مقابـل،   در). 11(گـردد  ميقبل از تمرين بازن  ةاولي سطحبه با گذشت اين مدت نيز ولي  يابد؛ مي
طـول عضـلات    هـم  ةكـاهش قـدرت بيشـين   كه بيشترين  است در برخي از مطالعات اشاره شده

 كرد كـه  اما نبايد از اين موضوع غفلت .دهد رخ ميساعت پس از تمرين شديد 48يا  24 ،درگير
و با توجه به ارتباط نـوع، شـدت،    فرآيند برگشت به حالت اوليه و ترميم، فرآيندي طولاني است

هاي عضلاني در تمرينات مقاومتي مختلف ممكـن اسـت ميـزان كـاهش و      مدت و تواتر انقباض
تغييـرات   ةالگـوي كاهنـد  با اين حال،  .)6،9(متفاوت باشد ،طول هم ةالگوي برگشت قدرت بيشين

  .استمتوالي يكسان   ةدر هر دو گروه طي دو هفت در تحقيق حاضر ،طول هم ةت بيشينقدر
حركتي فعـال عضـلات پشـت ران در     ةتوان گفت كه دامن در ادامه، براساس نتايج تحقيق حاضر مي

ات بـين گروهـي   اختلاف ـالبتـه،  . يابد دار كاهش مي شركت در تمرينات مقاومتي به طور معني ةنتيج
الگـوي   بـه عبـارتي،  . دار نبـود  پذيري در هر دو هفته معني شاخص انعطافتغييرات  ةندام مربوط به

اين يافتـه بـا    .ه استمتوالي يكسان بود  ةدر هر دو گروه طي دو هفتپذيري  تغييرات انعطاف ةكاهند
بـه  نيـز  ) 2005(جامورتاس و همكـاران   .)5،12،32(نتايج مطالعات قبلي همخواني دارد بيشتر

هـاي   يافته). 17(داشتنداشاره متعاقب انجام تمرينات برونگرايي ، حركتي  ةدامنكاهش شديد 
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بـه هـر    ).28(باشـد  مـي  ياد شـده نيز تأييدي بر مطلب ) 2005(الدين و همكاران  زين ةمطالع
كوفتگي عضلاني تأخيري در عضلات پشت ران باعث ايجاد مشـكل در صـاف كـردن زانـو     حال، 

 ، به هنگام بلند شدن از وضعيت نشسـته  همچنين. شود ولز ميهنگام خم شدن به جلوي آزمون 
افـزايش غيـر   تجمـع و  بعضي از محققان،  .كند مياحساس درد فرد در عضلات پشت ران خود 
را عامـل اصـلي    ساركوپلاسمي ةبه شبكوارده آسيب ي به دليل عادي يون كلسيم داخل سلول

تريفلـد   ،از طرفـي  ).4،7،11(انـد  كردهمعرفي بعد از فعاليت شديد  ةكوتاهي خود به خود عضل
روند رو، اين احتمال وجود دارد كه  از اين. كند اشاره ميحركتي  ةبين ورم و دامن  ةبه رابط) 1998(

زيـرا   مختلف باشد تمريني هاي عدم تفاوت بين شدتعامل  ،گيري تورم و درد عضلاني اوج  ةآهست
بـه   ).33(كند خودداري مي خويشكامل حركتي  ةدامنفرد به علت وجود تورم و درد از حركت در 

درك كـوفتگي    است كه افـزايش شـاخص   از اين نتايج حاصل از تحقيق حاضر نيز حاكيطوري كه 
هـاي   ايـن نتيجـه بـا يافتـه    . دار بـود  اول و دوم معنـي  ةهر دو گروه در هفت ـ) افزايش احساس درد(

) 2005(، زيـن الـدين   )3) (2000(ولزال ،  د)4) (1996(، كلينر )25) (1998(گرگوري اوانس 
و ديگـر  ) 21( )1997(، وينسـنت  )5) (2001(، جي كـائو يـو   )30) (1986(، آرمسترانگ )27(

درد، گرفتگي، سـفتي، حساسـيت غيرطبيعـي و ضـعف     ). 9،17(خواني داشتتحقيقات قبلي هم
ايـن  . شـود  ميظهار عضلاني از مواردي هستند كه غالباً توسط افراد مبتلا به كوفتگي عضلاني، ا

و غالبـاً همـراه بـا كـاهش      رسـند  ميساعت بعد از پايان تمرين به اوج  48تا  24احساسات بين 
هــا،  كينــين، هيســتامين مثــل بــرادي(شــيميايي  زيســتآزاد شــدن مــواد ). 11(هســتندقــدرت 

از ) شـكن   هاي پـروتئين  هاي پتاسيم، سروتونين و آنزيم  ها، عدم تعادل يون ها، اسيد پروستاگلاندين
البتـه بايـد    ).2(شـود  هاي شيميايي و ايجـاد درد مـي   ديده باعث تحريك گيرنده هاي آسيب سلول

، ايزابـل  )35) (1993(، هانسـن  )34) (1999(خاطر نشان كـرد كـه نتـايج تحقيقـات فـرت      
از آنجايي كه شـدت درد در تحقيقـات   . تحقيق حاضر مغايرت داشت  ةبا نتيج) 18) (1992(

هـاي حاصـله از    تـوان گفـت داده   لذا مـي  است، هاي مختلف سنجيده شده مقياسبا  ياد شده
هاي  البته با دسترسي به ميزان دقت مقياس. اي متفاوت و متناقض هستند تحقيقات تا اندازه

از دقـت نسـبتاً    ،گيري بايد اشاره داشت كه مقيـاس مـورد اسـتفاده در تحقيـق حاضـر      اندازه
كردن ارادي مفصل زانو  وه، در اين تحقيق ميزان درد هنگام خمبه علا. بالاتري برخوردار است

طويـل   .شـود  كه باعث توليد درد بيشتري نسبت به حالـت اسـتراحت مـي    است ارزيابي شده
كند و باعـث تمركـز    كردن تارهاي عضلاني، كشش و تنش بيشتري بر بافت همبند اعمال مي

ار عضلاني باعث ايجاد كشـش بافـت   كوتاهي ت ،همچنين). 11(شود  كوفتگي در اين محل مي
هاي آزاد عصبي موجود در اتصـال   و پايانه شود ميكردن مفصل زانو  همبند و وترها هنگام خم
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كنـد؛ بنـابراين احسـاس درد پـس از بـروز كـوفتگي عضـلاني         وتري را تحريك مي - عضلاني
و ايسـتا،  تحـرك   در حين اجراي حركت عضو درگير نسبت به ارزيابي در شرايط بي ،تأخيري

ات بـين  اختلاف ـاست كـه  دهندة اين  به هر حال نتايج تحقيق حاضر، نشان ).36(بيشتر خواهد بود
اول و  هـاي  هپس از اجراي قرارداد تمريني در هفت ـتغييرات درك كوفتگي،  ةگروهي ميانگين و دامن

  ةطـي دو هفت ـ  ،در هر دو گروهتغييرات درك كوفتگي  ةالگوي فزايند به عبارتي،. دار است معنيدوم 
كننـده در تمرينـات    اول در گـروه شـركت   ةو ميزان احساس درد در هفت است نبودهمتوالي يكسان 

 50در تمرينات بـا شـدت   كننده  درصد يك تكرار بيشينه بالاتر از افراد شركت 70مقاومتي با شدت 
 درصـد  80 و 60، بـا  )25() 1998(گـوري اوانـس    گر ةنتايج مطالع .درصد يك تكرار بيشينه بود

پـس از   هـا  كه آزمـودني  حاضر است؛ به طوري  ةارادي، تأييدي بر نتايج مطالع ةانقباض بيشين
درصد، حين بلند شدن از وضعيت  50درصد يك تكرار بيشينه نسبت به  70تمرين مقاومتي با 

كنند؛ زيرا عضلات در اثـر كـوفتگي    مياحساس درد  شدت به در عضلات پشت ران خود ،نشسته
موجـب دردنـاك شـدن     ،شـود  آنهـا اند و هر عملي كه باعث كشـيده شـدن    ي كوتاه شدهعضلان

  . گردد عضلات فرد مي
دو هفته تمرينـي مـورد نظـر    (ي زماني  به طور خلاصه، بر اساس نتايج حاصله از اثرات متقابل دورها

درك دار  يمبني بـر تفـاوت معن ـ  ) درصد يك تكرار بيشينه 70يا  50براي شروع تمرين مقاومتي با 
اول، بهتـر   ةدرصد يك تكرار بيشـينه در هفت ـ  70هاي گروه  كوفتگي و اظهار درد بيشتر در آزمودني

را  افراد مبتدي ،ورزشي متخصصانمربيان و  ،است جهت جلوگيري از كوفتگي و درد عضلاني شديد
بتـه چنـين   ال. درصد يك تكرار بيشينه شروع كنند 50تمرينات مقاومتي را با شدت  ترغيب كنند تا

 سـرمي  كينـاز  كـراتين ويژه آنزيم  هو ب كوفتگي عضلاني تأخيريهاي  اي در مورد ساير شاخص نتيجه
بدون توجه به شاخص  ،در اين صورت. نشده استمشاهده  )عنوان شاخص مستقيم آسيب سلولي به(

، تـأثير  مهاي ك و با در نظر گرفتن اينكه انجام تمرين مقاومتي با شدت) احساس درد(كوفتگي درك 
درصـد   50توان به جاي شروع تمرين مقـاومتي بـا    قابل توجهي بر افزايش قدرت عضلاني ندارد، مي

ايـن نكتـه بـراي    . كرددرصد يك تكرار بيشينه شروع  70را با ات تمرينيك تكرار بيشينه، اين گونه 
ود وقـت  ب ـكمهاي تمريني متنـوع و   به جهت فشردگي برنامههاي مختلف ورزشي  ورزشكاران رشته

با اين حـال،  . ، بسيار حائز اهميت استفصل رقابتدر  با استفاده تمرينات مقاومتي سازي براي آماده
در  كـه  ابهامات مربوط به سـازوكار اصـلي، بايـد اذعـان داشـت     اهميت تمرينات مقاومتي و  دليلبه 

 لاني تأخيريكوفتگي عضمقاومتي بر فرآيند  هاي مختلف تمرينات تأثير قطعي شدت راستاي تعيين
  .تري مورد نياز است جامعمطالعات  ،هاي آن و شاخص
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