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Abstract 
Aims: The aim of this study was to investigate the acute effect of four Karate Competitions on 

serum Creatine Kinase and lactate Dehydrogenase enzymes levels and serum C3 and C4 

components of the complement system levels in karate-ka soldiers. 

Methods For this purpose, 10 karate-ka from a military training center in Iran voluntarily 

participated in the study and periodically competed in two tables of minus 68 kg, height 

equivalent to 168.8±4.4 cm, BMI equivalent to 21.72±1.01 kg/m2 and minus 78 kg, height 

equivalent to 172.8±7.25 cm, BMI equivalent to 22.85±1.76 kg/m2. Each of them participated 

in 4 competitions in a day by the official competition. Blood samples were taken 24 hours 

before and after the competition and were assessed in specialized laboratories. T-test, ANOVA 

with repeated measures and Tukey’s test were used for comparison of means before and after 

the test. 

Results: The results showed that 24 hours after the period, serum Creatine Kinase level in total 

of both groups 145.75% significantly increased (P=0.012) and lactate Dehydrogenase enzyme 

level showed 66.5% non-significant increment (P=0.124). On the other hand, C3 and C4 

components of the complement system levels showed 15.75% and 24.5%, respectively, non-

significant decrease in total of both groups (P=0.104 and P=0.138, respectively). 

Conclusion: One day after doing a semi-official karate (kumite) tournament, signs of muscle 

damage are seen, which are probably due to the mechanical stress caused by repeated strikes. 

However, further follow-up is needed to obtain clearer results. 
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 دهچکی

 4Cو  3Cکیناز، لاکتات دهیدروژناز و اجزاء هدف از این تحقیق بررسی اثر حاد چهار مسابقه کاراته بر سطوح سرمی آنزیم کراتین اهداف:

 باشد.کا میسیستم کمپلمان در سربازان کاراته

ین پژوهش شرکت کردند و در دو جدول داوطلبانه در ا صورتبهکا از یکی از مراکز آموزش نظامی ایران کاراته 10بدین منظور  ها:روش

کیلوگرم با قد  78کیلوگرم بر مجذور قد، منهای  72/21 ±01/1معادل  BMI متر وسانتی 8/168 ±40/4معادل کیلوگرم با قد  68منهای 

کدام در  هر ای به رقابت پرداختند ودوره صورتبهبر مجذور قد،  لوگرمیک 85/22 ±76/1 معادل BMI متر وسانتی 8/172 ±25/7معادل 
ساعت قبل و بعد از مسابقات گرفته شد و در آزمایشگاه  24های خونی مسابقه به روش مسابقات رسمی برگزار کردند. نمونه 4یک روز 

سته، آنالیز واریانس با اندازه واب tهای آماری ها در مراحل قبل و بعد، از آزمون. برای مقایسه میانگینقرار گرفتتخصصی مورد سنجش 
 های مکرر و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.گیری

( و آنزیم =012/0Pدار )درصد افزایش معنی 75/145کیناز در مجموع هر دو گروه نتایج نشان داد که سطوح سرمی آنزیم کراتین ها:یافته

سیستم  4Cو  3Cاجزاء  کهیدرحال( نشان داد. =124/0Pدار )ش غیر معنیدرصد افزای 5/66دهیدروژناز در مجموع هر دو گروه  لاکتات
 ( پیدا کردند.=138/0Pو  =104/0P: بیبه ترتدار )درصد کاهش غیر معنی 5/24و  75/15کمپلمان در مجموع هر دو گروه به ترتیب 

وز هایی از آسیب عضلانی در سربازان بر، نشانهومیته(رسد یک روز پس از انجام چهار مسابقه کاراته )سبک کمی به نظر گیری:نتیجه

 های بیشتری نیاز است.تر به پیگیریکند که احتمالاً به دلیل استرس مکانیکی ناشی از ضربات متوالی است. البته برای کسب نتایج روشنمی

 

  روژنازکیناز، لاکتات دهیدکاراته، کومیته، سیستم کمپلمان، کراتین ها:کلید واژه



 و همکاران یروانیش/  138

 1394 پاییز، 3ماره ، ش17دوره                              مجله طب نظامي          

 مقدمه
 یمطلوب یو حرکت یجسمان یاز آمادگ دیبا شهیهم وریافراد پا

 ینیتمر یهاهدف برنامه نیبه ا لیبرخوردار باشند که جهت ن
از  یاریاست که در بس یدر حال نی. اشودیبکار گرفته م یمتنوع

تن  یسربازان جهت نبردها ژهیو یآماده ساز یبرا یمراکز آموزش
 عنوان. کاراته بهشودیم رداختهپ زین یرزم یهابه تن به ورزش

بر دفاع و مبارزه با  یمبتن یهنر رزم کیها، ورزش نیاز ا یکی
است که شامل ضربات دست، پا، سر و انواع فنون  یدست خال

 یاهکیتکن لیبه دل . در واقع، کاراته[1] باشدیم یزیو گلاو یپرتاب
مثابه کاراته به کهمعتقدند  یکرده و برخ دایپ تیآن جذاب یامبارزه

جروح م ایکه قادر به کشتن  باشدیم دنیجنگ یبرا ییروش جادو
به زبان  زین تهی. کوم[2]چشم برهم زدن است  کیدر  فیکردن حر

رزش و ناتیتمر یاز سه بخش اصل یکیمبارزه و  یبه معنا یژاپن
 فیحر کیکاراته است که در آن از فنون آموخته شده در مقابل 

 . [3] شودیگرفته م اربه ک یواقع
 ژهیوبه یورزش یهاتیکه فعال یمثبت یامدهایبر پ علاوه
ن انسان به همراه دارند بد یمانند کاراته برا یرزم یهاورزش

 زیها نورزش یشدت، مدت و نوع حرکات برخ ت،یمتأسفانه ماه
 یتباف یدگید بیممکن است بدن ورزشکاران را در معرض خطر آس

ود خ یهایدر بررس نیقرار دهد. محقق یمنیا ستمیس فیو تضع
 زیولی، رابدوم[4] (Hematuria) یاز هماچور یشواهد

(Rhabdomyolysis) [5] یریتأخ یعضلان یو کوفتگ 
(DOMS) [6] اند.کاها گزارش دادهرا در کاراته 

 Delayed Onset Muscle) یریتأخ یعضلان یوفتگک

Sorenessدو روز  ای کیاست که معمولاً  یدرد عضلان ی( نوع
از  یاری. بسشودیاحساس م دیشد نیجلسه تمر کیپس از 

( را عامل Eccentric Actionموجود، اعمال برونگرا ) یهاهینظر
( در 1973بار توسط تالاگ ) نیاول افتهی نی. ادانندیآن م یاصل

و اعمال  DOMS نیارتباط ب یبه دست آمد که به بررس یپژوهش
ها نشان داد که تن جیپرداخته بود و نتا ستایبرونگرا، درونگرا و ا

 ینعضلا یبرونگرا انجام داده بودند کوفتگ ناتیکه تمر یگروه
 یهابیآس ن،یققاز مح یاری. بس[7]را تجربه کردند  یدیشد

 DOMS یرا دو بخش اصل یالتهاب یهاو واکنش یساختار
لاکتات  و نازیکنیکرات لیاز قب یعضلان یهامی. حضور آنزدانندیم

 یدلالت بر برخ د،یشد یورزش ناتیدر خون پس از تمر دروژنازیده
 دارد. یعضلان یهاسلول یدر غشا یساختمان یهابیآس

 نیجلسه تمر کی( مشاهده کردند که 1391و همکاران ) یشوند
 ریمقاد داریمعن شیساعت باعث افزا 2کاراته به مدت  ژهیو دیشد

CK  ناتینوع تمر نیساعت پس از ا 6و  1خون و ادرار در فاصله 
و  یراستا، فرزانگ نی. در هم[8]در مردان کاراته کار نخبه شد 

 یعضلان بیآس یکه مارکرها دنشان دادن زی( ن2014همکاران )
(LDH,CK) 48  ناتیتمر یاهفته 4دوره  کیساعت پس از 

 شیافزا شد،یبرگزار مجلسه در هفته  3صورت کاراته که به دیشد

( با مطالعه 1383و همکاران ) ی. نامن[9]قابل توجه نشان داده است 
 LDHو  CK ریمقاد نیرابطه ب دییزن جوان ضمن تأ 21 یبر رو
ساعت  48و  24در فاصله  LDHو  CPK ریدادند که مقاد ننشا

. اما [10]است  افتهی یمعنادار شیپس از انقباضات برونگرا افزا
 نیجلسه تمر کی( گزارش کردند که 2014و همکاران ) یساشیه

 قهیدق 20دن، گرم کر قهیدق 15جودو )شامل:  ژهیخسته کننده و
سرد  قهیدق 15و  بقهشبه مسا یورزش تیفعال قهیدق 70مرور فن، 
سرم در جودوکاران  CK ریدر مقاد یاقابل ملاحظه راتییکردن( تغ
( 2006س و همکاران ). ماتسو[11]نکرده است  جادیا یدانشگاه

سور و فلک یبا تمرکز رو دیبریه یپروتکل ورزش کیبعد از انجام 
و  CK ییپلاسما تیدر فعال یداریمعن رییآرنج، تغ یاکستنسورها

LDH روز پس از اجرا در مردان  7و  2 ،1فواصل بلافاصله،  رد
( 2013و همکاران ) ری. جون[12]مشاهده نکردند  رورزشکاریسالم غ

ساعت پس از  24را تا  CKطح کاهش س ستار،یو یهادر رت زین
درصد وزن  5/4معادل  یابا وزنه یاقهیدق 30 یجلسه شنا کی

 .[13]گزارش کردند  ابتیبا گروه د سهیبدن در گروه کنترل در مقا
بدن را  یمنیا ستمیها، سمحرک گریمانند د یبافت بیآس یطرف از

محلول در خون و  یها. واسطهکندیم یالتهاب یهاوادار به پاسخ
الت دخ کیستمیس یالتهاب یهابدن که در واکنش عاتیما ریسا
حاد  فاز یهانیکمپلمان و پروتئ ها،نیتوکایشامل: سا کنندیم
 نیپروتئ 20از  شیمرکب از ب یادهیچیپ ستمیس. کمپلمان باشندیم

 یهامقابله با عفونت یصورت هماهنگ برااست که به ییپلاسما
پلمان از اجزاء کم ی. برخکنندیعمل م یالتهاب یو روندها ییایباکتر

 حسابالتهاب به یدیپپت یهاعنوان واسطهبه 4Cو  3Cمانند جزء 
به محل  یالتهاب یهاسلول یواناجزاء باعث فراخ نی. اندیآیم

 .[14] گردندیم بیآس ایعفونت 
دوندگان  یبرو یقیدر تحق زی( ن1991و همکاران ) اسپرسن
 یومسابقه د کیمشاهده کردند که پس از انجام  دهیورز یاستقامت

به وجود  ییپلاسما 3Cدر غلظت  یداریمعن رییتغ ،یلومتریک 5
 6( گزارش کردند که 1388و همکاران ) انیبیاما ترت [15] دیآینم

 56/2) داریمعن ریباعث کاهش غ تهکارا یسازآماده ناتیهفته تمر
 4Cت اما غلظ شود،یخون در سه هفته اول م 3C( جزء یدرصد

دوره  انی( داشته است، اما در پایدرصد 5/18) داریمعن شیافزا
 یکاراکاب ،ی. از طرف[16]بازگشتند  هیبه حالت پا 4Cو  3Cسطوح 

 یا( مشاهده کردند که بلافاصله پس از اجر2005و همکاران )
 بالینخبه وال کنانیدر باز یهوازیو ب یهواز ینیتمر یهاپروتکل

و چهار  دیآیبه وجود م داریکاهش معن 4Cو  3Cدر غلظت اجزاء 
و همکاران  روی. تادآه[17] گردندیبر م هیپا ریساعت بعد به مقاد

در غلظت  یرییجودو تغ دیشد نیروز تمر 7که  افتندی( در2014)

3C 4 داریمعن شیکند اما باعث افزاینم جادیاC شودیم ییپلاسما 
در  یجسمان یحرکات و برخوردها تیبا توجه به ماه نی. بنابرا[18]

 نیدر ا دیشد یالتهاب یهاوقوع صدمات و پاسخ ،یرزم یهاورزش
ون مص دهیپد نیاز ا زیاست. ورزش کاراته ن ریها اجتناب ناپذورزش
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 نیو پس از تمر نیممکن است در ح هرشت نیو ورزشکاران ا ستین
 ی/التهابیمنیا ستمیرو شوند و سروبه دیمسابقات، با التهاب شد ای

 .[18، 16]شود  کیحرها تبدن آن
 یزمر یهاو ورزش یجسمان ناتیتمر یریکارگهرچند، به نیبنابرا

مهم است اما توجه  یامر ینظام وریپا یروین یجهت آماده ساز
رو در پژوهش  نیتر است. از امهم یها امرو عملکرد آن یسلامتبه

 بیالتهاب و آس یهاشاخص یشده است با بررس یحاضر سع
وجود آمده پس از مسابقات کاراته،  هب راتییمورد نظر و تغ یعضلان

ورد تا تر فراهم آو گسترده شتریب یهاپژوهش یمناسب برا یبستر
 نیاز ا یاز صدمات ناش یریمنظور جلوگدر صورت لزوم و به

منظور در زمان استراحت بعد از مسابقات به ینظر دیتجد رات،ییتغ
 یهایبا دادن آگاه تواندیضمن آنکه م رد،یبهتر صورت پذ افتیباز

کا، عملکرد مطلوب کاراته ورانیلازم به افراد آموزش دهنده و پا
 بهتر موجب شود. جیها را در کسب نتاآن

 هاروش
آزمون و  شیپ قیبا طرح تحق یشبه تجرب قیتحق کیمطالعه  نیا

ن کاران سرباز استاکاراته هیشامل کل یپس آزمون است. جامعه آمار
ها آن نیبود که از ب 100تهران با حجم نمونه بالغ بر نفر 

در  یریگصورت نمونهبه ینظام یاز مراکز آموزش یکیکاران کاراته
 10پژوهش  نیا یهایشد. آزمودن نتخابدسترس و تمام شمار ا

ورود  اریشرکت کردند و مع قیطور داوطلبانه در تحقنفر بودند که به
 دو سال یدر ط یکشور ای یعنوان استان کیها داشتن حداقل آن

 یعضلان و یالتهاب ،یمنیاختلال ا ای یماریب چیگذشته و نداشتن ه
 ،یالتهاب تیوزی: ملیمورد مطالعه )از قب یهااثرگذار بر شاخص

( بود. رهیو غ زیولیو رابدوم وکاردیم یهایماریب ،یعضلان یفستروید
ابتدا موضوع پژوهش، هدف و روش  ها،یپس از انتخاب آزمودن

ها آن یبه آگاه یطور کاربردها و عوارض احتمال نیآن، هم یاجرا
در  شرکت یکتب نامهتیداوطلبانه رضا های. سپس، آزمودندیرس

 یدگیدبیاز آس یریجلوگ یمراحل پژوهش را امضاء کردند. برا
 68 یمنها یشرکت کنندگان در آزمون به دو گروه وزن ،یاحتمال

ان شدند. تعداد شرکت کنندگ میتقس لوگرمیک 78 یو منها لوگرمیک
نفر بود که در دو جدول جداگانه به رقابت  5 یدر هر گروه وزن
، 3C ،4C یریگو اندازه یریگکه امکان خونآن لیپرداختند. به دل

داشت، وجود ن یدر مسابقات رسم دروژنازیو لاکتات ده نازیکنیکرات
 یساز هیشب ناًیدوره مسابقه کاراته ع کیشد  یپژوهش سع نیدر ا

 ریو غ ینقد زیلازم )جوا طیشود و با فراهم آوردن حداکثر شرا
 یمرس یهاقهمساب یبرگزار طی(، مسابقات مذکور را به شراینقد

که هنگام  یاسترس رفتیانتظار م ب،یترت نینمود. بد کیکاراته نزد
 .دیآ دیپد شود،یم لیکاراته بر ورزشکار تحم یمسابقه رسم

 3به مدت  تهیمسابقه کوم 4هر کدام  یاصورت دورهبه هایآزمودن
ل مسابقات )که فواص قهیدق 15تا  5با فواصل استراحت  دیمف قهیدق
 طیبه شرا کینزد اریتر بود و بسنسبت به مسابقات اول کوتاه یانیپا

خون  cc5مقداربه  هایبود( انجام دادند. از آزمودن یمسابقه رسم
و  ساعت قبل کیرا متخصص مربوط  یخون یها. نمونهشدگرفته

ساعد در حالت نشسته گرفت. غلظت  یقدام دیبعد از مسابقات از ور
 SRID یهاتیک لهیوسکمپلمان به ستمیس 4Cو  3Cاجزاء 
 تیک یهـااز حفـره ـکیکه در هر  بیترت نیشد، بد یریگاندازه

SRID بیساخت شرکت بهار افـشان به ترت μl2  وμl5  از
سته و ها بـسپس درب حفره خته،یر براتورهایکنترل و کال یهاسرم
سـاعت قـرار داده  48و  24بـه مـدت  بیسطح تراز به ترت یبر رو

 خـتنیهـا قبـل از رلازم بود نمونه 4Cو  3C یریگاندازه یشد. برا
 دگردنـد. بعـ ـقیرق یولـوژیزیبا سرم ف 1:40در حفرات با نسبت 

کـش خط لهیوسحاصل به یهااز گذشت زمان لازم قطر رسوب
 یمتـریلیکاغذ م یاستاندارد بر رو یو منحن یریگاندازه ـژهیو

رسم شد. با داشتن قطر رسوب نمونه  براتورهایبراسـاس غلظت کال
استاندارد غلظت اجزاء کمپلمان  یمجهول و با استفاده از منحن

 و لاکتات نازیکنیکرات می. سطوح آنزدیمـذکور محاسبه گرد
 سنجش کیپارس آزمون و روش فتومتر تیبا ک زین دروژنازیده

از  زیقبل و بعد از مسابقات ن یحجم پلاسما یریگشد. جهت اندازه
که  ی. در طول زمان[19]استفاده شد  لیکاست -لیمعادله د

امکان کنترل  نکهیبه جهت ا گرفتیانجام م شاتیآزما
خصوص آزمون دهندگان وجود نداشت، پژوهشگر  در یشگاهیآزما
 نیمنظور عدم استفاده از دارو و مکمل در حلازم به یهاهیتوص

 انیاو پس از پرا به ورزشکاران گوشزد کرد  افتیمسابقه و دوره باز
 یو مکمل خاص هیاذعان داشتند از تغذ یهمگ یریگمراحل خون

مورد  یفیتوص یهایژگیمنظور انجام مسابقه استفاده نکردند. وبه
روز  کی یشامل: قد، وزن و شاخص توده بدن هایسنجش آزمودن

 شد. دهیقبل از مسابقه سنج
 نوفریها، ابتدا از آزمون کولموگروف اسمداده لیتحلو  هیتجز یبرا

 یرد. براک دیها را تائداده عیبودن توز یعیطب ج،یاستفاده شد و نتا
 لیتحل یو انحراف استاندارد و برا نیانگیها از مداده فیتوص

از آزمون  یگروه نیوابسته و ب tاز آزمون  یگروهدرون یاستنباط
 یتوک یبیمکرر و آزمون تعق یهایریگبا اندازه انسیوار زیآنال

انجام  SPSS 18توسط نرم افزار  یآمار اتیعمل هیاستفاده شد. کل
 .شد گرفته نظر در P ≥05/0ا  هآزمون یداریشد و سطح معن

 نتایج
اطلاعات مربوط به سن )سال(، وزن )کیلوگرم(، قد )سانتی متر(، 

 mean± SED صورتشاخص تودة بدن )کیلوگرم بر متر مربع( به
 آمده است. 1در جدول 

شود، نتایج تجزیه و تحلیل مشاهده می 2 طور که در جدولهمان
ساعت قبل و  24سرم در  CKگروهی نشان داد که مقادیر درون

( و همچنین =002/0Pکیلوگرم ) 68بعد از دوره در گروه منهای 
دار داشته افزایش معنی (=023/0Pکیلوگرم ) 78در گروه منهای 

از طرفی تجزیه و تحلیل بین گروهی نشان داد که یک دوره  است.
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 CK( در سطوح =012/0Pدار )مسابقه کاراته باعث افزایش معنی
سرم در بعد از دوره در مقایسه با سطوح پایه شده است و نتایج 

های: آزمون تعقیبی نشان داد که این اختلاف معنی دار بین گروه
(، پیش آزمون =002/0P) -68و پس آزمون  -68پیش آزمون 

و پس آزمون  -68(، پیش آزمون =02/0P) -78و پس آزمون  -78
78- (001/0P= پیش آزمون ،)68و پس آزمون  -78- 

(014/0P= بوده است. در مورد مقادیر )LDH  سرم نتایج
کیلوگرم در مراحل  78گروهی نشان داد که در گروه منهای درون

( ایجاد شده =010/0Pدار )یش آزمون و پس آزمون افزایش معنیپ
( را =124/0Pداری )گونه تفاوت معنیاما آنالیز بین گروهی هیچ

 های مختلف نشان نداد.بین گروه

سیستم  3Cدهد، سطوح جزء مینشان  3جدول که  طورهمان
درصد کاهش و  50/8کیلوگرم  68کمپلمان سرم در گروه منهای 

درصد کاهش داشته اما این  25/7کیلوگرم  78ر گروه منهای د
( نبوده است. به همین ترتیب سطوح =104/0Pکاهش معنی دار )

 50/13کیلوگرم  68کمپلمان سرم در گروه منهای  ستمیس 4C جزء
درصد کاهش  00/11کیلوگرم  78درصد کاهش و در گروه منهای 
 گزارش نشده است.( =138/0Pداشته که این کاهش معنی دار )

تغییرات درصد حجم پلاسما ارائه شده است. نتایج  4در جدول 
ساعت پس از اجرای مسابقات تغییر معنی  24نشان داد در فاصله 

نشده است  هاداری در حجم پلاسما در هر گروه و بین گروه
(166/0P=.)

 هاودنیدموگرافیک آزم هایویژگی .1 جدول

 2Kg/m( BMI( متر()سانتی قد )کیلوگرم( وزن )سال( سن اوزان

 72/21 ± 01/1 8/168 ± 40/4 10/57 ± 96/1 34/18 ± 96/1 کیلوگرم 68منهای 

 85/22 ± 76/1 8/172 ± 25/7 8/69 ± 63/9 54/19 ± 51/1 کیلوگرم 78منهای 

 ساعت قبل و بعد از مسابقات 24در  LDHو  CKهای تغییرات غلظت آنزیم .2 جدول

 میانگین ±انحراف معیار  مرحله آزمون شاخص آنزیمي
 تحلیل بین گروهي تحلیل درون گروهي

 Pارزش  Fارزش  Pارزش  T ارزش درصد افزایش

CK 
(U/L) 

 طبیعی مقادیر

(336-52) 

 10/238± 73/81 (-68پیش آزمون )
50/75 18/4 ** 002/0 

875/2 * 012/0 
 60/319± 56/70 (-68پس آزمون )

 21/259 ± 30/28 (-78پیش آزمون )
25/70 49/2 * 023/0 

 18/354 ± 2/31 (-78پس آزمون )

LDH 
(U/L) 

 طبیعی مقادیر
(243-122) 

 10/188± 13/21 (-68پیش آزمون )
00/23 78/1 098/0 

99/1 124/0 
 60/221± 36/28 (-68پس آزمون )

 15/198 ± 20/21 (-78پیش آزمون )
50/43 57/3 * 010/0 

 28/216 ± 89/19 (-78پس آزمون )

 .P ≤ 001/0، *** معنی داری با P ≤ 01/0، ** معنی داری با P ≤ 05/0* معنی داری با  

 ساعت قبل و بعد از مسابقات 24( سیستم کمپلمان در 4Cو  3Cتغییرات غلظت اجزای ) .3 جدول

اجزاء سیستم 

 کمپلمان
 مرحله آزمون

 ±انحراف معیار 

 میانگین

 تحلیل بین گروهي تحلیل درون گروهي

 Pارزش  Fارزش  Pارزش  t ارزش درصد کاهش

3C 
(mg/dl) 

 طبیعی مقادیر
(135-75) 

 20/84± 41/31 (-68پیش آزمون )
50/8 69/0- 499/0 

086/2 104/0 
 50/77± 11/19 (-68پس آزمون )

 15/88 ± 20/28 (-78پیش آزمون )
25/7 73/0- 384/0 

 18/80 ± 2/22 (-78پس آزمون )

4C 
(mg/dl) 

 طبیعی مقادیر
(72-12) 

 25/27 ± 79/8 (-68پیش آزمون )
50/13 23/1- 232/0 

988/1 138/0 
 20/23± 85/5 (-68پس آزمون )

 15/38 ± 20/8 (-78پیش آزمون )
00/11 49/1- 102/0 

 18/33 ± 2/10 (-78پس آزمون )

 ساعت قبل و بعد از مسابقات 24تغییرات درصد حجم پلاسما در  .4 جدول

اجزاء سیستم 

 کمپلمان
 میانگین ±انحراف معیار  مرحله آزمون

 تحلیل بین گروهي تحلیل درون گروهي

 Pارزش  Fارزش  Pارزش  t ارزش

 پلاسما حجم
)%( 

 88/51 ± 13/2 (-68)پیش آزمون 
889/0- 132/0 

198/2 166/0 
 98/50 ± 78/1 (-68پس آزمون )
 20/54 ± 68/2 (-78پیش آزمون )

235/0 145/0 
 08/55 ± 24/2 (-78پس آزمون )
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 بحث
مشاهده ابلق یفراساختار راتییبا تغ یاسکلتیبافت عضلان بیآس

 یعی، شکستن ساختار طبZخطوط  یساختار یختگی)مانند گس
ون در یهانیپروتئ شیاز سارکومرها(، افزا یدر برخ هالامانیوفیم

سارکولما است،  بیبه درون پلاسما که نشان دهنده آس یسلول
 شودیم زیمتما یحرکت لکردو افت عم یریتأخ یعضلان یکوفتگ

اثر  نییتع یدر راستا قیتحق جیموضوع، نتا نیا دیی. ضمن تأ[20]
 یهامیبر سطوح آنز تهیکاراته در سبک کوم یچهار مسابقه متوال

CK  وLDH 3( و اجزاء یعضلان بیآس یهاعنوان شاخص)بهC 
( یهابالت یاز روندها ییهاعنوان شاخصکمپلمان )به ستمیس C4و 

 LDHو  CK راتییتغ ینشان داد که الگو ینظام یکاراته کاها
متفاوت است. در  لوگرمیک 78 یو منها 68 یمنها یهادر گروه
ساعت بعد از انجام مسابقات کاراته  24ما نشان داد که  جیواقع نتا
در گروه  LDHسطح  نیدر هر دو گروه و همچن CKسطوح 

در بخش ما  جیکرده است. نتا دایدار پ یمعن شیافزا 78 یمنها
تالاگ،  ،یفرزانگ ،یشوند یهاافتهیبا  LDHو  CK راتییتغ

 ،یساشیه یهاافتهیو با  [10-7]دارد  یو نوبهار همخوان ینامن
 .[13-11]ندارد  یهمخوان ریماتسوس و جون

ه ماراتن مسابق کیبلافاصله پس از  یاز بافت عضلان یبردار نمونه
کشش  ایو  کیاز اعمال اکسنتر یناش یروین جهینشان داد که در نت

و  ختهیبه هم ر یطور جزئبه Zخطوط  ،یعضلان یتارها
سارکومرها دچار  یگروه مواز کیو نازک در  میضخ یهالامانیف

 مینزآ لیخون از قب یهامیو سطح آنز شوندیم یقابل توجه یپارگ
CK ینعضلا یاز دردها یامسئول پاره بیآس نی. اابدییم شیافزا 
. از [20] باشدیم DOMSو تورم به هنگام  تیحساس ،یموضع
 یو التهاب ارتباطات DOMS نیانجام شده ب یهاپژوهش یطرف

عضله،  بی. مشخص شده در هنگام آس[20، 19]اند کرده دایپ
 ییهانیتوکایو سا برندیهجوم م دهید بیبه محل آس هالیفنوترو

فجار ان ندیفرا یدر ط هالیاحتمالاً نوتروف نی. همچنکنندیرا آزاد م
باعث  یخوارگانهیمنظور ب( بهOxidative Burst) یشیاکسا
 تواندیکه م شوندی( مROS) ژنیآزاد اکس یهاکالیراد شیرها

در  زی. آرمسترانگ ن[21]شود  یسلول یاهاغش یدگید بیباعث آس
 ،یارساخت بیآس لیسلسله رخدادها از قب کیجامع  یبازنگر کی
واد تجمع م ب،یرها شده از محل آس میحضور کلس جهیکروز در نتن

 DOMS یشنهادیپ یرا الگو یماکروفاژ تیفعال شیمحرک و افزا
با  ام جینتا یهمخوان یاحتمال لی. از دلا[22] کندیم یمعرف

سطح نسبتاً کوچک  یبزرگ رو یروهاین جادیا ،یقبل یهاافتهی
چند  به دنبال یعضلان بیبروز آس جهیسطح مقطع عضله و در نت

. [22، 20، 19، 14] باشدیم تهیکاراته در سبک کوم یمسابقه متوال
 شیپ اتنیتمر لیاز قب یمقدمات یهاتیفعال یانجام ناکاف نیهمچن
 یهامکمل یکاف افتیو عدم در [23، 10] نو گرم کرد یسازآماده
 نیا ییغذا میدر رژ Cو  E نیتامیمانند و یدانتیاکس یآنت ییغذا

 .[23]بر علت باشد  دیمز تواندیافراد م
کمپلمان  ستمیس 4Cو  3Cما نشان داد که اجزاء  جینتا گرید یسو از

دچار  تهیکوم یساعت پس از چهار مسابقه متوال 24در فاصله 
شده  لوگرمیک 78 یو منها 68 یمنها یهادر گروه یکاهش عدد

نبوده است. در رابطه با دار  یمعن یکاهش از نظر آمار نیاست اما ا
مطالعات چندان صورت  لمانکمپ ینقش ورزش در سطح سرم

 دیشد یهانیتمر یطولان یهانگرفته است. هر چند دوره
راه کمپلمان هم ترنییممکن است با سطح پا یورزش یهاتیفعال

پاسخ کمپلمان به ورزش چندان حاد  رسدیبه نظر نم یباشد، ول
گزارش کردند که  یقی( در تحق1989و همکاران ) منیباشد. نا

( در زمان استراحت، 4Cو  3Cو چهارم کمپلمان ) ومجزء س زانیم
ورزشکار  ریبا افراد غ سهیدر مقا یمرد دونده استقامت ازدهیدر 

 ریکمتر از غ %20 باًیدر ورزشکاران تقر 4Cو  3Cکمتراست. سطح 
 یعیدامنه طب زانیم نیردر کمت باًیمقدار تقر نیورزشکاران بود. ا

 و نیمسافت تمر نیب یمخوانگونه ه چیحال ه نیقرار دارد. با ا
 دهدیامر نشان م نی. اشودینم دهیدر استراحت د 4Cو  3Cسطح 

به آستانه  ازیکاهش سطح کمپلمان ن یکه ممکن است برا
حجم  نیب یمیارتباط مستق نکهیا ایباشد و  نیاز تمر یمشخص

 شیو سطح کمپلمان وجود ندارد. چون افزا یاستقامت یهانیتمر
نسبت به  یمعمول یجبران دهیپد کی %15 زانیم احجم پلاسما ت

کاران ورزش نی. ممکن است تفاوت بباشدیم یاستقامت یهانیتمر
پلاسما در  شتریمربوط به حجم ب یورزشکاران تا حدود ریو غ

ممکن است  نیجلسه تمر کی. به دنبال [24]ورزشکاران باشد 
طور نمونه، ه. بدکن دایپ شیافزا ایبوده و  رییسطح کمپلمان بدون تغ

 قهیدق 60( مشاهده کردند که پس از 1981) یهانسون و فلاهرت
 در اجزاء سوم و چهارم یقابل توجه رییتوسط مردان دونده تغ دنیدو

گزارش  گرید قاتیدر تحق ی. از طرف[25] دیآیکمپلمان به وجود نم
کمپلمان پس از انجام  4Cو  3Cاجزاء  ییشده که سطح پلاسما

. کندیم رییتغ یاطور قابل ملاحظهحاد به یورزش یهاتیفعال
( گزارش کردند 1991،1989عنوان مثال، دافاکس و همکارانش )به

شده تا مرحله  یدرجه بند یآزمون دوچرخه سوار کیکه پس از 
و  3C ییکرده، غلظت پلاسما نیمرد تمر 11در  یاراد یخستگ

4C ها عنوان آن نی. همچنکندیم دایپ شیافزا %35 -45 زانیبه م
 دارتریو پا شتریب شیبا افزا تریطولان یورزش یهاتیکردند که فعال

 یقیها از تحقآن افتهی نیشد. ااجزاء سوم و چهارم کمپلمان همراه با
 یهانیتمر یبه دست آمد که در آن هشت مرد جوان سالم که دارا

 لومتریک 33تا  25در هفته( بودند، حدود  لومتریک 10 -40متوسط )
 قابل شیافزا تیفعال نی. بعد از انجام ادندیساعت دو 5/2را در 
 نیدر ح 4Cسرم در هنگام ورزش و غلظت  3Cدر غلظت  یتوجه

و  3Cمطالعه سطح  نیو پس از ورزش به وجود آمد که البته در ا

4C حجم پلاسما مطابقت داده شده بود. در هنگام  راتییبا تغ
و در عرض  کندیم دایپ شیافزا %50 حدودتا  3Cمسابقه سطح 

 4C. غلظت گرددیقبل از ورزش بر م ریتا سه ساعت به مقاد کی
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تا سه ساعت پس از ورزش  یفته ولبالا ر زانیبه همان م زین
. در مجموع ماندیم یبالا باق یاهمچنان به مقدار قابل ملاحظه

 یورزش تیفعال کیگرفتند که اولاً ممکن است پس از  جهیها نتآن
عال شدن ف اًیکمپلمان فعال شود. ثان ستمیکوتاه مدت، س نهیشیب

کن است مم و،یو آلترنات کیکلاس ریکمپلمان از هر دو مس ستمیس
مدت بوده و نقش  یطولان یهااز ورزش یاز التهاب ناش یحاک
در  هانیاز شکسته شدن پروتئ یاجزاء ناش یدر پاکساز یمؤثر

 .[26]باشد  داشته دهید بیعضلات آس
 یلو شودیمشاهده نم رییکمپلمان تغ تیدر فعال شهیچند هم هر

 کمپلمان در سطح یهارندهیگ انیب شیاز افزا یشواهد موجود حاک
عمل  لیممکن است باعث تسه شیافزا نی. اباشدیم هالینوتروف

 یرییآن تغ ییدر سطح غلظت پلاسما نکهیکمپلمان شده بدون ا
( گزارش 1993و همکاران ) یگر لعنوان مثاحاصل شده باشد. به

در  یریقابل توجه تأخ شیساعت بعد از ورزش، افزا 6-24دادند، 
ژن  ی)آنت C3biجزء  رندهیکه گ CR3 یملکول یهارندهیگ انیب

CD11bدیآیبه وجود م هالیدر سطح نوتروف باشدی( کمپلمان م .
بودند  دهیورز یافراد مورد مطالعه ورزشکاران استقامت قیتحق نیدر ا
، max2VO %100)با  دیشد یلیسرعت خ یدو قهیدق کیکه 

انجام  یطور تکراربه لیتردم ی( را رو5/16سرعت  نیانگیم
 نیمرروزانه ت یورزشکاران با عملکرد بالا نکهیا لیو به دل دادندیم
کمپلمان سطح  یهارندهیگ انیممکن است در ب کنند،یم

د داشته وجو یو دائم داریپا یمنف میظاثر تن کیآنان  یهالینوتروف
( نشان دادند که به 1989. در مقابل ساوکا و همکاران )[27]باشد 

 2ل تر شامتر و با شدت متوسطمعتدل یورزش یهاتیدنبال فعال
و  max2VO %40با  ییقدم زدن در سر بالا یاقهیدق 45زمان 

 3Cر د یرییتغ گونهچیه باشند،یم گرادیو درجه سانت 35 یگرما
بدن )معادل  یکم آب طیر شراد 3C. غلظت شودیسرم مشاهده نم

 نیبود. با ا شتریبا حالت آب داشتن ب سهیوزن بدن( در مقا 50%
حجم پلاسما محاسبه  راتییبا تغ یداخل عروق 3Cمقدار  یحال وقت

د. در نش دهیدو حالت د نیب یرییتغ گونهچیو مطابقت داده شد، ه
 نکهیبدون ا تواندیخود م یبه خود ونیدراسیگفت: ده توانیواقع م

غلظت  یکند، بر رو جادیدر مقدار مطلق کمپلمان ا یمحسوس رییتغ
 .[28]داشته باشد  ریکمپلمان سرم تأث

التهاب  به هالیکمپلمان در سطح نوتروف یهارندهیگ یریتأخ انیب
 بعد از ورزش یو کم نیدر ح هالینوتروف ونیاز دگرانولاس یناش

ممکن است در هنگام و بعد از ورزش،  نیبنابرا شود؛ینسبت، داده م
عملکرد  یهااز جنبه یاریکمپلمان فعال بوده و بس دهیچیپ ستمیس
اجزاء  عیسر شیافزا قیاحتمالاً از طر رییتغ نیر دهد. اییرا تغ یمنیا

ا شدن و ره هالینوتروف ونیولاسکه باعث دگران باشدیکمپلمان م
 انیدر ب یمنف میحالت تنظ کیو سپس  شودیم هانیتوکایسا
تقدند مع نیاز محقق یاری. بسافتدیکمپلمان اتفاق م یهارندهیگ
 یورزش، در پاسخ به التهاب موضع رکمپلمان در اث ستمیس راتییتغ
 لی. از دلا[29-27] دهدیرخ م یالتهاب یهارها شدن واسطه ایو 

 4Cو  3Cاجزاء  داریمعن رییما در خصوص عدم تغ جینتا یاحتمال
کمپلمان در سربازان کاراته کا به دنبال مسابقات کاراته  ستمیس
عدم  نیها و همچنیآزمودن نیدر ا ونیدراسیبه عدم ده توانیم
مختلف پس از مسابقات  یهااجزاء در زمان نیا راتییتغ یریگیپ

 اشاره کرد.

 گیرینتیجه
 قیتحق نیا یهاافتهیبا توجه به  رسدیبه نظر م یطورکلبه نیبنابرا

ا به دنبال کسربازان کاراته ییایمیوشیب یهاشاخص یبرخ یدر بررس
 بیاز آس ی(، اثراتتهیکاراته )سبک کوم یچهار مسابقه متوال

 یمنیا ستمیو التهاب به وجود آمده است که ممکن است س یعضلان
ها به چالش بکشد. از رقابت نیساعت پس از ا نیندها را تا چآن

کا، سربازان کاراته یو عملکرد جسمان یرو جهت حفظ سلامت نیا
ت و اس یپارامترها الزام نیا لیمناسب جهت تعد یکاوریتوجه به ر

 ینظام یهاطیدهندگان در مح نیو تمر انیمورد توجه مرب دیبا
 یجامعه آمار کی یبرو همطالع نیکه ا شودیم شنهادیباشد و پ
 ،2) یکاوریمختلف ر یهادر زمان یریگتر با تکرار نمونهگسترده

 هنیزم نیدر ا یترروشن جیروز( مجدداً انجام شود تا نتا 14و  7، 3
 کسب شود.
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