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 خلاصه  

عضلاني    مقدمه: خصوصاً  تأخیرکوفتگي  معمولي  غیر  و  جدید  جسماني  فعالیت  دنبال  به  معمولاً  ی 

انقباض درگیر  ورزش،  که  بوجود  های  وقتي  باشد  برونگرا  بین  ميمكرّر  از  تدریج  به  سپس  و  آید 

. هدف از این  مورد بررسي قرار گرفته استاین علائم    تسریع بهبود برای    رویكردهای مختلفي .  رودمي

فعال بر تغییرات سطوح    یک پروتكل  تأثیرپژوهش بررسي   تمرین هوازی کاهنده به عنوان ریكاوری 

 باشد . ميی تأخیرکراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز ناشي از کوفتگي عضلاني های سرمي آنزیم 

نفره کنترل و    10سال، بدون سابقه ورزشي در دو گروه    22تا    18مرد    20دراین پژوهش    روش کار: 

حرکت پرشي را    50تا    شرکت کنندگان گروه تمرین.  تمرین هوازی کاهنده مورد مطالعه قرار گرفتند

که شیوه اجرای آن و ایجاد کوفتگي آن    ( 1990،  1)بوبرت و همكاران  متر  1از روی سكویي به ارتفاع  

راهنما تحقیق  یک  شده   توسط  دادند،تأیید  لاکتات    .  انجام  و  کیناز  کراتین  آنزیم  سرمي  سطوح 

و توکي    One-way ANOVAمرحله اندازه گیری و با روش آماری    4در  ها  دهیدروژناز آزمودني

 بررسي شد.  26نسخه  SPSSتوسط  

کاهنده باعث افزایش کمتر آنزیم کراتین   یهواز  نیکه تمرنتایج این مطالعه حاکي از آن بود    نتايج:

( ده (p=  0/ 000کیناز  لاکتات  در   (p=100/0)  دروژنازیو  کنترل  گروه  نسبت  از   24به  پس  ساعت 

 شده باشد  یریتاخ ي عضلان يکوفتگ 

با    15  نتیجه گرفتبه طور کلي مي توان    گیري:نتیجه  دقیقه تمرین هوازی به عنوان ریكاوری فعال 

 کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز مي شود. های دفع مواد زائد باعث افزایش کمتر آنزیم

 انقباضات برونگرا )اکسنتریک ( ،، تمرین هوازییتأخیرکوفتگي عضلاني کلمات کلیدي: 

 

 
1 Bobbert 
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 مقدمه 

یا دو روز پس از    DOMS)  1ی  تأخیرکوفتگي عضلاني   ( یک 

بدني شدید  فعالیت  جلسه  انقباضات   یک  از  بعد  خصوص  به 

ی را  تأخیرشود. کوفتگي عضلاني  مي( احساس  16)2اکسنتریک 

دلیل   این  بروز  ميی  تأخیربه  تمرین  از  پس  بلافاصله  که  نامند 

به اوج    48تا    24و معمولاً  کند  مين ساعت بعد از فعالیت شدید 

حداکثر   و  مي  7تا    5رسیده  بین  از  آن  از  پس  )روز  (.  14رود 

از   ناشي  تغییرات  و  ادامه    DOMSعلائم  روز  چند   ، یابدميتا 

آن  روزانه  فعالیت  و  کرده  محدود  را  عادی  افراد  را  ها  کارایي 

نماید، عملكرد افراد شرکت کننده در مسابقات  مي دچار اختلال  

آن کارایي  و  کرده  محدود  را  بعدی  ها  ورزشي  مسابقات  در  را 

دهد و گاهي درد و فشار عصبي ناشي از آن به دیگر  ميکاهش  

تیم   کارایي  بر  منفي  رواني  تأثیر  و  منتقل  مربي  و   تیم  اعضای 

گذارد و همچنین ممكن است مانع شروع یک برنامه ورزشي  مي

و ادامه آن شده و تمایل فرد را به اجرای ورزش درماني در طي  

 توانبخشي از بین ببرد.

چه این علائم بدون هیچگونه عوارضي، خود به خود بعد از  اگر

( اما  23و    14)  روز بدون نیاز به درمان از بین خواهد رفت7تا    5

و دیگر دست اندرکاران  ها فیزیوتراپیست  ، نگراني مربیان ورزشي

به دلیل وجود درد و احتمالاً عوامل تضعیف کننده  ، طب ورزشي

حداقل    ، باشدمياجرا   به  یا  پیشگیری  به  علاقمند  آنها  بنابراین 

اثرات     ي كیباشند.  ميدر کمترین زمان ممكن    DOMSرساندن 

ف تظاهرات  افزاDOMSبارز  يكیولوژیزیاز    ی نشانگرها  شی، 

کرات  يعضلان  بیآس مانند  لاکتات  (CK) نازیک   نی سرم  و 

در    هامیآنز  نای(. 5)است  (LDH) دروژنازیهد اختلال  از  پس 

م  انیدر جر   يعضلان  یغشا  يكپارچگی آزاد  به    شونديخون  و 

شاخص  م  يعضلان  بریف  بیآس  میرمستقیغ  یهاعنوان    زان یو 

 (. 9د )کننيعضلات عمل م یبهبود 

عضلاني   داخل  آنزیمهای  از  یكي  کیناز،  که  ميکراتین  باشد 

عضلاني   کوفتگي  سنگین  تأخیرهنگام  تمرین  از  حاصل  ی 

برای مطالعه  ميافزایش   نشانگر مناسبي  بنابراین غلظت آن،  یابد. 

علائ از  و  عضلاني  عضلاني  کوفتگي  بافت  ترومای  مستقیم  م 

 
1 Delayed onset muscle soreness ( DOMS) 
2 Eccentric exercise 

آنزی  (.23)است دهیدروژناز  تبدیل  ميلاکتات  باعث  که  است 

پیرووات   3لاکتات این آنزیم در  مي  4به  مقدار    سرم شود چنانچه 

رود،   فراتر  طبیعي  مقادیر  حدود  افزایش  مياز  نشاندهنده  تواند 

 .  (23)تخریب بافتي باشد 

استراتژ  ی كاوریر  مداخلات عنوان  به  کاهش    ی برا  یيهای فعال 

اند.  شده  هیبه طور گسترده توص  یبهبود شیو افزا DOMS علائم

م هواز  نایانیدر  ورزش  دل  یموارد،  به  کم    ل یپتانس  لیبا شدت 

تسه در  ضا  ل یآن  ارتقا  ک یمتابول  عات یحذف    ی ندهایفرآ  ی و 

 کرده است  جلب را به خود    ي عضلات، توجه قابل توجه  میترم

هواز (.7) انجام    ی ورزش  ورزش  از  پس  متوسط  شدت  با  که 

جر  شود،يم است  افزا  انیممكن  را  نت  شیخون  در  و    جه یدهد 

تسر  دروژناز یو لاکتات ده  ناز یک   نیکرات  یپاکساز را    عیاز سرم 

را کاهش  DOMS از  يناش  يعضلان   بیآس  یکرده و نشانگرها

روش    ک ی به عنوان    ی ورزش هواز   ي حال، اثربخش   ن ای با  (.1) دهد

 سرم پس از  LDH و  CK خاص سطح   ل ی تعد   ی فعال برا   ی كاور ی ر 

DOMS مختلف  ی ها ها و شدت پروتكل  را ی همچنان مبهم است، ز

 (.11)  در مقالات شده است   ي متناقض  ج ی منجر به نتا 

با   ارتباط  از    تأثیر در  ناشي  علایم  کاهش  بر  فعال  ریكاوری 

کوفتگي عضلاني تاخیری از جمله درد و قدرت عضلاني و ورم  

سطوح   جمله  از  خوني  فاکتورهای  برخي  و    سرميو  لاکتات 

پژوهش  دهیدروژناز  لاکتات  همچنین  و  کیناز  های  کراتین 

(.  24و    22و    21با نتایج متناقض صورت گرفته است)  ایپراکنده 

و همكارانش) الشریعه  مثال خادم  ریكاوری    تأثیر(  1400به طور 

با شدت   درصدی حداکثر ضربان قلب بر سطوح    60تا    50فعال 

برابر مدت    4و    3در هر دو مدت ریكاوری    LDHو    CK  سرمي

(. در پژوهشي دیگر 15زمان فعالیت را غیر معنادار اعلام کردند)

نیز   همكارانش  و  روحي  به    تأثیرصدق  سرد  آب  در  شناوری 

سطوح   بر  سنگین  فعالیت  از  پس  فعال  ریكاوری   سرميعنوان 

کردند) گزارش  معنادار  غیر  را  کیناز  و  ای(.20کراتین  بیگي  ل 

را پس از    LDHو    CK( نیز عدم تغییر معنادار در  12همكارانش)

دقیقه ریكاوری فعال در پي یک جلسه فعالیت ورزشي تا سر    20

 (. 12حد واماندگي در نوجوانان فوتبالیست گزارش کردند)

 
3 Lactate 
4 Pyruvate 
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پژوهش  تیانلونگ)های  در  نیز  کاهش  2019خارجي  عدم   )

پي    LDHو    CKمعنادار   فعال در    20را در   12دقیقه ریكاوری 

 (.22) بوکسور زن نوجوان گزارش کرد

همكاران و  سطوح  2008)  سوزوکي  معنادار  تغییر  عدم  نیز   )

فعال  LDHو    CK  سرمي ریكاوری  پي  در  ساعت    را  )یک 

دویدن و راه رفتن و کشش در آب( در بازیكنان راگبي گزارش  

 (.  21) کردند

پژوهش  خلاف  دیگر  های  بر  پژوهشي  در  بالا  در  شده  ارایه 

همكاران  1مز یج هوازی    20  تأثیر (  2012)  و  تمرین  دقیقه 

از کوفتگي   ناشي  با سرعت متوسط را در کاهش درد  دوچرخه 

انقباض اکسنتریک در مفصل زانو    60جاد شده توسط  ایعضلاني

(  2020)  و همكاران  2(. برغمدی13مثبت و معنادار اعلام کردند)

را   فعال در خشكي  نیز دو روش ریكاوری در آب و ریكاوری 

بررسي کردند و گزارش کردند هر    30در   فوتبال  نخبه  بازیكن 

سطوح  دو   کاهش  بر  فعال  ریكاوری    LDHو    CKي  سرمنوع 

 .(12)  است مؤثر

ها فیزیوتراپیست  و  ورزشي  مربیان  از    ، اگرچه  مختلفي  انواع 

برای   را  درماني  کوفتگي  روشهای  از  ناشي  علائم  کاهش 

اند  عضلاني تاخیری ولي مدارک محدودی برای    ، توصیه کرده 

شیوه  آن  از  بعضي  اثر  داردها  اثبات  تاثیر  وجود  مقایسه  برای   .

مختلف درماني و تعیین این که کدام یک از آنها در  های  برنامه

م کاراتر  و  تر  عملي  طور  به  کوتاهتر  واقع  ؤزماني   ، شوندميثر 

شد   گفته  که  همانطور  که  است  شده  انجام  معدودی  تحقیقات 

   . نتایج آنها نیز ضد و نقیض است

اگر از جنبه کاربردی به مسائل درمان بنگریم و امكانات موجود  

سالن  بگیریمدر  نظر  در  را  ورزشكاران  منازل  و  ورزشي    ، های 

انجام  از  روش  ایهدف  بهترین  دریابیم  که  است  این  پژوهش  ن 

به همین دلیل   امكانات موجود کدام است.  به  با توجه  کاربردی 

کید مستقیم بر درماني  أانتخاب روش درماني با ت ، در این پژوهش

باشد که هر فرد میتواند به تنهایي و بدون کمک انجام دهد و  مي

ندارد زیادی  اصول  رعایت  و  تخصص  به  تمرین .  نیاز  بنابراین 

اثر که  کاهنده  گرفتههوازی  قرار  توجه  مورد  کمتر  آن  و    ات 

 
1 James 
2 Barghamadi 

استفاده از تحریكات   ، مثل دارو درماني   ، دیگر های  نسبت به درمان 

تر  امواج    ، الكتریكي  هزینه  انجام آن مي ماوراء صوت کم    باشند، 

ذهني  تفكر  آن  مقابل  در  کمتر  افراد  بوده،  تحمل  قابل  و  آسان 

، آموزش آنها  توانند استفاده کنند مي ارند و به راحتي از آن  منفي د 

آنها   از  استفاده  تنها در موارد معدودی  و  بوده  فرد ساده  هر  برای 

ن جا  را  مي یز  ارزشي  با  درمان  و  ورزشي باشد  مربي  یک  برای 

  تواند فراهم نمایند، انتخاب شده است. مي 

به ایبه  گویي  پاسخ  پي  در  حاضر  پژوهش  منظور  پرسش این  ن 

پس از  ازی کاهنده به عنوان ریكاوری فعال ا تمرین هوایاست که 

سرمي  سطوح  بر  تواند  مي  شدید  برونگرای  تمرین  جلسه  یک 

 باشد؟  مؤثرکراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز 

 

 روش کار

نیمه تجربي    مطالعه حاضردر   سال    22تا    20مرد    20کاربردی و 

ماه گذشته، بدون مصرف دارو و بدون    6)عدم تمرین منظم در  

بیماری زمینه  انتخاب نمونه شرکت کردند.    (ایهیچ  از  و  ها  پس 

بندی آزمودنیها در گروه  به    10های  گروه  نفره تجربي و کنترل 

برنامه زمانبندی به اجرای پژوهش اقدام شد با  .  صورت تصادفي 

 :  شیوه اجرایي و برنامه کاری به ترتیب ذیل بود

صبح وارد سالن    8های دو گروه در ساعت  در روز اول آزمودني 

ورزشي شدند و نمونه گیری خون آنها جهت تعیین میزان آنزیم  

کراتین کنیاز و لاکتات دهیدروژناز در پیش آزمون جمع آوری  

 شد.  

حرکت پرشي را    50در مرحله دوم از آزمودنیها خواسته شد تا  

که شیوه اجرای آن و ایجاد    (3) متر  1از روی سكویي به ارتفاع  

به نحو زیر    ،شده   تأیید   1کوفتگي آن توسط یک تحقیق راهنما

 : انجام دادند

ارتفاع   ها  آزمودني به  سكویي  علامت    1روی  با  و  ایستاده  متر 

شروع محقق، از روی سكو به پایین پریده و روی زمین فرود مي 

بار    50مدند و سپس مجدداً از قسمت پله دار سكو بالا رفته و  آ

از  پرش  تمرین  از  بعد  سپس  دادند.  انجام  را  حرکت  این 

آن  ها  آزمودني از  بعد  بلافاصله  شد.  گرفته  خون  نمونه 

 
1- Pilot study 
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(   15به مدت    ، (هوازی کاهنده   تمرینآزمودنیهای گروه تجربي 

به انجام تمرین پله به عنوان تمرین هوازی کاهنده به نحو   دقیقه 

 زیر اقدام کردند:  

 120دقیقه اول    3مطابق با ریتم ضبط شده توسط مترونوم که در  

سه دقیقه    ، گام  102گام، سه دقیقه سوم    114ی دوم  دقیقه   3  ،گام

پنجم    84چهارم   دقیقه  سه  و  گرفت،    66گام  بر  در  را  گام 

بالا و پائین رفتند. به این    cm  3/20آزمودنیها از پله ای به ارتفاع  

پله با صدای   اول گام راست بالای  با شنیدن صدای  صورت که 

قرار   راست  گام  کنار  با صدای سوم    ،مي گرفتدوم گام چپ 

پای   پائین و کنار  با صدای چهارم گام چپ  پائین و  گام راست 

دقیقه هماهنگ با    15و این سیكل تا پایان    مي گرفت راست قرار  

توسط  ی درماني  بلافاصله پس از دریافت شیوه .  ریتم ادامه یافت

تجربي   اندازه  گروه  مجدداً  گروه  دو  هر  برای  وابسته  متغیرهای 

 گیری گردید.  

هیچ   پرشي،  آزمون  از  پس  کنترل  گروه  است  ذکر  به  لازم 

دریافت  شیوه  را  درماني  بلافاصله  نی  آزمون  از  پس  و  كرد 

 .  متغیرهای وابسته مجدداً اندازه گیری شد

از  24 بعد  تاخیری توسط تمرین  ایساعت  جاد کوفتگي عضلاني 

شد ورزشي  سالن  وارد  مجددا  آنها    ند آزمودنیها  از  مجددا  و 

خون از ناحیه ورید زند اسفلي جهت سنجش سطوح    cc  3مقدار  

سپس در  .  کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز گرفته شد  سرمي

داده   قرار  شده  گذاری  شماره  آزمایش  تشخیص    ولوله  جهت 

پس از تهیه سرم   ،در آزمایشگاه نیز ، دطبي به آزمایشگاه منتقل ش

بهره  با  شرکت  و  توسط  شده  تهیه  آزمایشگاهي  کیت  از  گیری 

از   دستگاه  از  استفاده  و  آزمون  اتوآنالیزور    selectra2پارس 

   .  گرفت د تجزیه و تحلیل آزمایشگاهي صورتساخت کشور هلن

 

 نتايج

جهت بررسي اثر تمرین هوازی کاهنده بر آنزیم کراتین کیناز و  

آنزیم این  تغییرات  ابتدا  خون،  سرم  دهیدروژناز  در ها  لاکتات 

بررسي و در   از تمرین اکسنتریک در گروه کنترل  ساعات پس 

بدنبال تمرین هوازی کاهنده مقایسه  ميمرحله بعد با تغییرات آنزی

گروه کنترل و تجربي تمرین  های  شد. نتایج تجزیه و تحلیل داده 

 (. 2و 1ارائه شده است)جدول  2و  1هوازی کاهنده در جداول 

داده  توزیع  بودن  طبیعي  بررسي  آزمون  های  برای  از  پژوهش 

داد    -کلموگروف نشان  آزمون  نتایج  شد.  استفاده  اسمیرنف 

داده  وابسته  های  توزیع  متغیرهای  در  تجربي  و  کنترل  گروه  دو 

بود) آزمون   α  ≥05/0طبیعي  از  استفاده  شرط  پیش  لذا  های  ( 

ها  همچنین همگني واریانس  پارامتریک برای متغیرها برقرار بود.

گردید) تایید  لون  آزمون  توسط  . (  P  ≥05/0نیز 

  

 کنترل و تجربي های کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز  گروه های نتایج تحلیل واریانس داده  .1جدول 

F میانگین مجذورات  مجموع مجذورات  واريانس  مشاهده شده   سطح معنی داري  

 

CK 

 

 کنترل

 بین گروهي 

 گروهي درون

 مجموع 

100 /91016  

000 /6107  

100 /97123  

700 /30338  

639 /169  
843 /178  000 /0  

تمرین هوازی  

 کاهنده

 بین گروهي 

 گروهي درون

 مجموع 

475 /13826  

500 /10313  

975 /24139  

825 /4608  

486 /286  
087 /16  000 /0  

 

LDH 
 

 

 کنترل

 بین گروهي 

 گروهي درون

 مجموع 

400 /341503  

600  /66382  

000  /407886  

476  /113834  

961 /1843  
734 /61  000 /0  

تمرین هوازی  

 کاهنده

 بین گروهي 

 گروهي درون

 مجموع 

114  /120115  

322  /143724  

436  /263839  

371  /40038  

409  /4106  

750 /9  000 /0  
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نشان   نتایج  که  دو  مي همانگونه  هر  برونگرا،  تمرین  اثر  در  دهند 

آنزیم کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز در هر دو گروه کنترل  

ساعت پس از تمرین افزایش معناداری داشتند   24و تجربي تنها در 

ن  مشاهده  معناداری  تفاوت  اوقات  بقیه  در  مشاهده مي و  این  شود. 

 آن باشد.  های  ی کوفتگي و بروز نشانه تأخیر تواند بیانگر ماهیت  مي 

نظر   به  کنترل،  گروه  با  تجربي  گروه  نتایج  مقایسه  که  مي با  رسد 

کیناز  کراتین  آنزیم  کمتر  افزایش  باعث  کاهنده  هوازی  تمرین 

 (000 /0   =p ( دهیدروژناز  لاکتات  و   )100/0 =p  گروه نسبت  به   )

 خیری شده باشد. أ ساعت پس از کوفتگي عضلاني ت   24کنترل در  

 

 

 کنترل و تجربي های کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز  گروه های نتایج آزمون توکي مربوط به داده  . 2جدول 

ساعت پس از   24 

 تمرين هوازي کاهنده

دقیقه پس از تمرين   20

 پله

بلافاصله پس از تمرين  

 پله

 پیش از تمرین 

CK 0/ 082 0/ 000 کنترل  139 /0  

CK  0/ 589 0/ 000 تجربي  710 /0  

LDH 0/ 907 0/ 000 کنترل  927 /0  

LDH  0/ 997 0/ 100 تجربي  1 

 بلافاصله پس از تمرین پله 

CK 0/ 994 0/ 280 کنترل  

 
CK  0/ 997 0/ 000 تجربي  

LDH 1 0/ 000 کنترل 

LDH  1 0/ 100 تجربي 

 دقیقه پس از تمرین پله  20

CK 0/ 000 کنترل 

 
CK  0/ 000 تجربي 

LDH 0/ 000 کنترل 

LDH  0/ 100 تجربي 
 سطح معني داری  ‡میزان تفاوت،  †

 

 بحث

از   حاکي  در    تأثیرنتایج  کاهنده  هوازی  تمرین  معنادار  و  مثبت 

کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز    سرميافزایش کمتر سطوح  

کنترل   گروه  نسبت  به  تجربي  گروه  از   24در  پس  ساعت 

 کوفتگي عضلاني تاخیری بود.

  كاران نتایج پژوهش حاضر با نتایج حاصل از پژوهش جامز و هم

ریكاوری فعال    تأثیر( که  2020)  ( و برغمدی و همكاران2012)

اعلام کرده بودند    مؤثر  LDHو    CK  سرميرا در کاهش سطوح  

 (. 13و   2) همخواني داشت 

حاصل  اینتایج نتایج  با  پژوهش  و  ن  الشریعه  خادم  پژوهش  از 

که  1400)  همكاران شدت    تأثیر(  با  فعال    60تا    50ریكاوری 

در    LDHو    CK  سرميدرصدی حداکثر ضربان قلب بر سطوح  

کردند) اعلام  معنادار  غیر  را  فعال  ریكاوری  مدت  دو  (  15هر 

تا    18مردان  ها ناهمسو بود. برخلاف پژوهش حاضر که آزمودني 

فاکتورهای    22 گیری  اندازه  و  بودند  ورزشي  سابقه  بدون  سال 

بلافاصله   پله،  از تمرین  بلافاصله پس  از آزمون،  قبل  مذکور در 

و   فعال  ریكاوری  از  بود،    24پس  شده  انجام  آن  از  بعد  ساعت 

سال   26تا    20در پژوهش خادم الشریعه شناگران زن  ها  آزمودني

گیری  نمونه  و  از  ها  بودند  بعد  بلافاصله  و  تمرین  شروع  از  قبل 

(. تفاوت در جنس آزمودني  15ریكاوری فعال جمع آوری شد)

ها، سوابق ورزشي آنها و همچنین زمان اندازه گیری فاکتورهای  

 مذکور مي تواند تفاوت در نتایج را توجیه کند. 

نتایج همچ با  همكاراناینین  و  بیگي  تغییر  2021)ل  عدم  که   )

از    LDHو    CKمعنادار در   فعال در    20را پس  دقیقه ریكاوری 

پي یک جلسه فعالیت ورزشي تا سر حد واماندگي در نوجوانان  

در  بود.  ناهمسو  کردند  گزارش  نیز  ایفوتبالیست  پژوهش  ن 
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دارای سابقه ورزشي بوده و در دامنه سني پایین تری  ها  آزمودني

آزمودني سن  در  تفاوت  بودند.  حاضر  پژوهش  به  و  ها  نسبت 

در آنها  ورزشي  عدم  ایسابقه  دلیل  تواند  مي  نیز  پژوهش  ن 

باشد) بوده  حاضر  پژوهش  از  حاضر  نتایج  با  (.  12همخواني 

تیانلونگ) پژوهش  با  معنادار  2019همچنین  کاهش  عدم  که   )

CK    وLDH    بوکسور   12دقیقه ریكاوری فعال در    20را در پي

گز نوجوان  همكارانزن  و  سوزوکي  و  بود  کرده  ( 2008)ارش 

سطوح   معنادار  تغییر  عدم  پي    LDHو    CK  سرمي  که  در  را 

بود.   ناهمسو  بازیكنان راگبي گزارش کردند  فعال در  ریكاوری 

دارای سابقه ورزشي بوده و در  ها  ن دو پژوهش نیز آزمودني ایدر

آزمودني به  نسبت  تری  پایین  سني  حاضر  های  دامنه  پژوهش 

 (.  22و  21بودند)

  ش یدر گروه آزما LDH و CK يکاهش قابل توجه سطح سرم

م هواز  دهد ينشان  ورزش  افزا  یکه  با  است    ش یممكن 

افزا  کیمتابول  یندهایفرآ گروه   انیجر  شیو  به    ی هاخون 

آس  ترعیسر  ی بهبود  ده،یدب یآس  يعضلان را    يعضلان  ب یاز 

)  ل یتسه ده  نازیک   نیکرات(.  6کند  لاکتات    دروژناز، یو 

استرس    بیآس  یبرا  یا شده رفته یپذ  يستیز  ینشانگرها و 

و    يبافت  بیآنها پس از ورزش، آس  یهستند؛ سطح بالا  يعضلان

م نشان  را  پا(.  4)  دهدينكروز   نایشده مشاهده   ترنییسطوح 

به    یکه ورزش هواز  يکنندگاندر شرکت  هامیآنز انجام دادند، 

طر  یابالقوه   سمیمكان از  که  دارد  فعال  قیاشاره    ی هواز  تیآن 

احتمال کاهش  با  است  اکس  يممكن  به    و یداتیاسترس  التهاب،  و 

 میترم  ی را برا  یترمطلوب   طی عضلات کمک کند و مح  یبهبود 

 .(8عضلات فراهم کند )

هواز   ن،ایبر  علاوه  ورزش  سازگار  یانجام  است   یهایممكن 

انعطاف  جادایرا  يكیولوژیزیف که  بهبود   یریپذکند    ي کل  یو 

  ی هواز  ناتی. مشارکت منظم در تمردهديم  ش یعضلات را افزا

همراه    و یداتیاکس  تیظرف  شیو افزا  ی توکندریبا بهبود عملكرد م

م که  است  متابول  تواند يبوده  کند   مؤثرتر  یانرژ  سمی به  کمک 

بهبود  هایسازگار  نای(.10) به  تنها  کش  ینه    ی هاي دگیاز 

م   يعضلان م  کنند،يکمک  در    تواننديبلكه  را  عملكرد 

  ی دهند و ارزش ادغام ورزش هواز  شیافزا  زین  یبعد   یهاتیفعال

برا  یهامیدر رژ اندام  نظر    ی تناسب  از  افراد فعال  ورزشكاران و 

 .کنند ت یورا تق يجسم

با انجام فعالیت ورزشي اولین دستگاه تأمین انرژی که به دستگاه 

برای   و  کند  مي  آغاز  را  خود  فعالیت  است،  معروف  فسفاژن 

و  انرژی  ورزشي، طي یک  ATP تأمین  فعالیت  انجام  برای  لازم 

شیمیایي به ADP واکنش  فسفوکراتین  مول  یک  طریق  از   را 

ATP    آنزیم دهد.  مي  قرار  سلول  اختیار  در  و  کند  مي  تبدیل 

در را  کاتالیزور  نقش  کیناز  واکنش ایکراتین  با  این  کند.  مي  فا 

غشای   به  شدن  وارد  آسیب  و  ورزشي  فعالیت  کردن  پیدا  ادامه 

سلولي سطح کراتین کیناز در خون بالا مي رود و باعث کاهش  

شود. هدف مي  ریكاوری،  از اصلي عملكرد عضله   دفع انجام 

سریعتر عضلات تا  است  متابولیسم از  حاصل مواد  به  هرچه 

به    . بازگردند اولیه  حالت نظر مي رسد تمرین هوازی کاهنده  به 

با شدت   ن پژوهش به عنوان ریكاوری فعالایکار گرفته شده در

بازگشت   موجب گلیكوژني سریع ذخایر  ترمیم طریق مناسب از

کراتین کیناز را تعدیل    سرمياولیه شده و سطوح   حالت به سریع

 ( 19و  17کرده است)

همچنین   و  لاکتات  به  پیروات  تبدیل  باعث  دهیدروژناز  لاکتات 

تولید مي شود  ها  تبدیل لاکتات به پیروات مي شود. در تمام بافت 

ها  و یک نقش کلیدی در متابولیسم انرژی دارد. در برخي از بافت 

است.  سرم  از  زیادتر  بسیار  آن  مقدار  کلیه  و  قلب  کبد،  از جمله 

مذکور مي تواند به صورت قابل  های  بنابراین صدمه وارد به بافت 

به نظر مي رسد در اثر .  موجب افزایش مقدار آن شود   ای ملاحظه 

فعال،  ریكاوری  عنوان  به  کاهنده  هوازی  لاکتات  انتقال  تمرین 

مایع  از گردش خون  به  دیده  آسیب  عضلة  از  دهیدروژناز  طریق 

وسیلة   به  خون  از  دهیدروژناز  لاکتات  تصفیه  و  یافته  افزایش  لنف 

 .( 18افزایش یافته است)  لنف  و  خون  جریان  افزایش 

پیشین و تجزیه و تحلیل آنها به نظر  های  با توجه به نتایج پژوهش 

آزمودني  نیز  ها  مي رسد جنس  و  آنها  ورزشي  سابقه  و همچنین 

همخواني تمرین هوازی کاهنده به عنوان ریكاوری فعال پس از  

سطوح   بر  تواند  مي  زا  آسیب  برونگرای  ن ایسرميتمرینات 

 نتایج متفاوتي داشته باشد. ها  آنزیم
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 نتیجه گیري 

از    15 رفتن  بالا  و  پایین  به صورت  هوازی کاهنده  تمرین  دقیقه 

که الگوی انجام آن با انقباضات برونگرای ناشي از پرش و    -پله

پله هماهنگ است از  باعث تسریع دفع مواد زائد شده و    -فرود 

کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز را  های  در نتیجه ترشح آنزیم

در   و  برده  بالا  کمتر  کنترل  گروه  نسبت  به  تجربي  گروه  در 

ساعت   24ی در  تأخیرکاهش علائم ناشي از کوفتگي عضلاني  

 پس از آزمون مفید بوده است. 

 تعارض منافع 

ن پژوهش هیچ گونه تعارض  اینویسندگان اعلام مي کنند که در 

 منافعي وجود ندارد. 

 سهم نويسندگان

تحقیق،   پروتكل  اجرای  مقاله،  نوشتن  در  نویسندگان  همه 

گردآوری اطلاعات و تجزیه و تحلیل آماری، اجرای تحقیقف  

 برنامه ریزی و اجرای پژوهش نقش داشته اند. 

 تقدير و تشکر

ارشد  این   کارشناسي  نامه  پایان  از  مستخرج  فرهاد  مقاله  آقای 

کلیه  در    کشاوزی از  لذا  باشد.  مي  ورزشي  فیزیولوژی  رشته 

انجام  که  کردند  ایکساني  همكاری  پژوهش  سپاسگزاری ن 

  شود.مي
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 Abstract 

Introduction: Delayed onset muscle soreness usually occurs after new and 

unusual physical activity, especially when the exercise involves repeated 

eccentric exercise and then it gradually disappears. So far, all the treatment 

methods for reduction of these symptoms have been unsuccessful. The 

purpose of this study is to investigate the effect of decreasing aerobic exercise 

as an active recovery on changes in serum levels of creatine kinase and lactate 

dehydrogenase enzymes caused by delayed onset muscle soreness.  

Methods: In this research, 20 men aged 18 to 22, without any exercise 

experience, were studied in two groups of 10 people, control and decreasing 

aerobic exercise.  

Results: The serum levels of creatine kinase and lactate dehydrogenase 

were measured in 4 stages and analyzed by ANOVA and Tukey statistical 

methods by SPSS version 26. The results of this study showed that both 

creatine kinase (P=0/000) and lactate dehydrogenase (P=0/100) enzymes 

had a significantly lower increase in the decreasing aerobic exercise group 

compared to the control group in 24 hours after eccentric exercise. 

Conclusion: In general, it can be said that 15 minutes of decreasing 

aerobic exercise as an active recovery by disposal of waste materials 

causing a lower increase in creatine kinase and lactate dehydrogenase 

enzymes. 

Keywords: Delayed onset muscle soreness, decreasing aerobic exercise, 

Eccentric contraction  

 

 

 


