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چکیده 
دعالیت بدنی و ورزش همواره مورهاي التهابی از طریق فاکسیدان بدن و کاهش غلظت فاکتوربهبود وضعیت آنتی:زمینه و هدف

کراتین کینازآنزیمبر فعالیت با شدت متوسطمقاومتیاتتحقیق حاضر به منظور بررسی اثرات تمرینتوجه محققین بوده است. 
)CK،(ی تامظرفیت آنتی اکسیدان) پلاسماTAC(6-)، و تغییرات سطوح استراحتی اینترلوکینIL-6 بتا (1-) و اینترلوکینIL-

1β(.انجام شد
و به طور تصادفی در نموده شرکت حاضر به طور داوطلبانه در تحقیق سالمآزمودنی مرد20به این منظور تعداد :روش بررسی

،CKو فعالیت آنزیم شدهگرفتپس آزمون -نمونه گیري خونی در دو مرحله پیش آزمونو کنترل قرار گرفتند.دو گروه مقاومتی
اندازه گیري شدند. برنامه تمرینات مقاومتی به صورت سه جلسه در هفته و یک روز در میان به IL-1βو TAC ،IL-6تغییرات

انجام شد. در هشت حرکت)1RM(درصد یک تکرار بیشینه 65-70مدت هشت هفته با شدت 
ظرفیت آنتی اکسیدان ،)=321/0P(یعنی کراتین کینازهیچکدام از متغیرهادر زمان ×نتایج نشان داد در تعامل گروه :هایافته

تفاوت معنی داري بین دو گروه مقاومتی و )=11/0P(بتا1-و اینترلوکین) =085/0P(6-، اینترلوکین)=523/0P(پلاسمایی
غیر معنی داري یشاافزو ظرفیت آنتی اکسیدان پلاسماییمقدار کراتین کیناز هر چند. کنترل بعد از هشت هفته تمرین مشاهده نشد

. سبت به پیش آزمون نشان دادندن
را در آنتی اکسیدان پلاسماییظرفیت تاثیر معنی داري بر به مدت هشت هفته متوسطتمرینات مقاومتی با شدت:گیريجهنتی

چنین پروتکل تمرین مقاومتی ،. با وجود اینشودموجب تغییري در عوامل التهاب نمیو اردندهاي آزادمقابل تهاجم رادیکال
1-و اینترلوکین6-مانند اینترلوکینهاي پیش التهابیسطوح استراحتی سایتوکاینافزایشو ب تغییرات شاخص فشار اکسیداتیوموج

نیز نمی شود. بتا
آسیب سلولی، فشار اکسیداتیو، یدفاع آنتی اکسیدان،تمرینات با وزنهکلید واژه ها: 

18/3/92رش:پذی13/3/92اصلاحیه نهایی:14/2/92وصول مقاله:

مقدمه 
هاي نات مقاومتی به عنوان یکی از روشامروزه از تمری

اساسی جهت بهبود قدرت و استقامت عضلانی استفاده 
برخی گزارشات حاکی از آن با وجود این).1-5(شودمی

ه در طی ـتی مانند آنچـرینات مقاومـمکه طی جلسات تاست 

زاد آادیکال هاي تولید ر،شودتقامتی دیده میتمرین اس
اي این ترکیبات ناپایدار هاي زنجیرهشو واکنافزایش یافته 

). 6-8(شودبه سرعت با ساختارهاي سلولی آغاز می
هاي آزاد در طی تمرینات تولید رادیکالگزارش شده است
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آنزیم فعال شدن مسیر مانندهاي مکانیزممقاومتی از طریق 
ها ایجاد نوتروفیلانفجار تنفسیو یاگزانتین اکسیداز

هاي آزاد می توانند بر بسیاري از دیکالرا).9-11شود (می
ها، افتراق نژهاي متابولیکی مانند بیان و رونویسی یندآفر

مل پاسخ ها شانهاي التهابی تاثیر گذارند. ایسلولی و پاسخ
هایی مانند فاکتور کاینتغییرات در سطوح و سنتز سایتو

و پروتئین 6–)، اینتر لوکینTNF-α(نکروز دهنده تومور
صرفه نظر از ). بنابراین12می باشد ()CRPواکنش دهنده (

هاي ها و رابطه آنها با رادیکالکاینچگونگی تولید سایتو
ها را می توان کاینسطوح این سایتوآزاد بیان شده است که 

هاي دوران میانسالی به به عنوان عاملی قوي در مرگ و میر
شود که فعالیت ورزشی منظم ). تصور می 13شمار آید (

وي از طریق افزایش یتواند موجب کاهش فشار اکسیداتمی
ثیر مطلوبی بر تغییرات نتی اکسیدانی شده و تاآقدرت 

طعی و مستدلی در مورد شواهد قها داشته باشد. سایتوکاین
هاي تمرینات استقامتی بر افزایش قدرت تاثیر دوره

موجود اطلاعات ما ا). 9و11(می باشداکسیدانی موجودآنتی
بعد از عوامل التهاب ها و سازگاري آنتی اکسیداندر مورد

و نتایج در د و نقیض منتهی شده نتایج ضبهتمرین مقاومتی 
مورد اثرات بلند مدت تمرینات مقاومتی بر ظرفیت 

).14-17(اکسیدانی سطح استراحتی متناقض استآنتی
تی شدید منجر به افزایش فشار مقاومتمرینگزارش شده

آسیب فشار اکسیداتیو موجب افزایشبااکسیداتیو شده و
از طرفی دیگر ).18(ها در وزنه برداران زن می گرددسلول

ینده آین مقاومتی فزرگزارش شده است که هشت هفته تم
ها شده و هاي آنتی اکسیداننزیمآموجب افزایش فعالیت 

يبا وجود این تاثیرشودمیشار اکسیداتیوفموجب کاهش 
بر همین ).16و17(نداردنتی اکسیدان پلاسما آبر ظرفیت 

بنابرایناساس لزوم بررسی مجدد موضوع مطرح می شود. 
هشت هفته تمرین مقاومتی هدف مطالعه حاضر بررسی تاثیر 

سطوح وپلاسماظرفیت آنتی اکسیدانی بربا شدت متوسط

بتا1-و اینترلوکین6-لوکینکاینهاي اینترواستراحتی سایت
می باشد.

بررسیروش 
یک گروه تجربی تحقیق حاضر به صورت تجربی در قالب

)10n =) 10) و یک گروه کنترلn =( به صورت طرح
هاي این آزمودنیپس آزمون انجام شد. -پیش آزمون

دانشگاه نفر از دانشجویان مرد غیر ورزشکار20پژوهش، 
بودند که به صورت داوطلبانه در نندجآزاد اسلامی واحد س

هاي و به طور تصادفی در گروهاین پژوهش شرکت کردند
شرکت قبل از ارائه فرم رضایت نامه.مذکور قرار داده شدند

هاي لازم درباره چگونگی در آزمون، اطلاعات و آگاهی
ها قرار هش و مراحل آن در اختیار آزمودنیانجام پژو

رسشنامه، سوابق بیماري آزمودنی ها پاز طریق سپس گرفت.
عروقی، ریوي، آلرژي، فشار خون، دیابت و–اعم از قلبی

ا از سلامتی کامل ه. تمامی آزمودنیبررسی شدغیره
و و داراي بیماري حاد و یا مزمن هورمونیبرخوردار بودند 

ها عادات غذایی خاصی ایمنی نبودند. همچنین آزمودنی
ها که سبب خروج و حذف آزمودنینداشتند. از جمله موارد

در تحقیق حاضر می شد می توان به شاخص توده بدنی 
–هاي ارتوپدیکی، قلبی، بیماري)BMI≤25(25تر از بیش

لازم بوداشاره کرد. آزمودنی هاعضلانی –عروقی و عصبی
در طول دوره تحقیق داروهاي استروئیدي و غیر استروئیدي 

ي دارویی و غذایی که تاثیر گذار مکمل هاو نیزضد التهابی
هاي التهابی باشد را ند تغییرات رودکسی و نیز فرآیندبر رو

ي عملکردي و فیزیولوژیکی هاویژگیند. نمصرف نک
برنامه تمرینی.ارایه شده است،1جدول ها در آزمودنی

هاي آزاد و نیز دستگاه بود شامل تمرینات مقاومتی با وزنه
به صورت یک روز در میان با سه به مدت هشت هفته وکه

در قالب هشت حرکت پرس ثابت جلسه در هفته و با شدت 
سینه، کشش زیر بغل با قرقره، جلو بازو و پشت بازو با هالتر 
و حرکات براي تقویت اندام تحتانی شامل اسکوات با 

)، پشت اسکاتكدار بر دستگاه (هااستفاده از سطح شیب
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هر جلسه شامل سه دوره با را شد.با دستگاه اجپا و جلو پا
درصد یک تکرار بیشینه به 65-70تکرار و با شدت 12-8

به منظور . )19(دقیقه استراحت بین دوره ها بود1-2صورت 
ها در تمامی آزمودنیRM-1رعایت اصل اضافه بار 

هفته یکبار دوباره مورد محاسبه قرار 3ها هر ایستگاه
شد.ر تمرینی به دقت کنترل میجلسه باگرفت و در هر می

هايروشو آماده سازي پلاسما،گیري خوننمونه
بیوشیمایی

دست راست و در حالت پیش آرنجی نمونه گیري از ورید 
در ساعت ناشتایی 10سی بعد از سی5به مقدار نشسته

دقیقه استراحت20بعد از تقریباصبح10الی 8ساعات 
یت نکات ایمنی قبل از شروع توسط تکنسین ماهر و با رعا
انجام شد و بعد از اتمام دوره دوره تمرینی (پیش آزمون) 

تکرار گردید. به همین منوالمجددا(پس آزمون)تمرینات
دور در دقیقه 2700تا 2500دقیقه در 7نمونه خون به مدت 

جدا شد. ها سلولسانتریفوژ شده و پلاسما و لایه رویی از 
ن تام پلاسما با استفاده از کیت تجاري ظرفیت آنتی اکسیدا

)Randox, Cat.No. NX 2332. UK (انجام گرفت
آنزیم کراتین کیناز از کیت شرکت گیري براي اندازه).20(

) IFCC/DGKCپارس آزمون کراتین فسفو کیناز روش (
از شیوه IL-1βو IL-6گیري راي اندازهباستفاده شد. 

Sandwich Elisa .ها از ذیه آزمودنیتغاستفاده شد
فرم یاد آمد یک روزه در سه نوبت قبل از شروع طریق 

تمرینات و هفته هشتم استفاده گردید و با استفاده از نرم افزار 

ها پردازنده مواد غذایی محتوي خوراکی مصرفی آزمودنی
مقدار آنتی اکسیدانی و نیز مقدار کالري دریافتیاز نظر

.تحلیل گردید
ري هاي آماتحلیل

ن ییاسمیرنوف جهت تع-کلموگرافآماري ابتدا از آزمون 
قبل از شروع برنامه استفاده شد. هانرمال بودن توزیع داده

بعد از اطمینان از طبیعی بودن توزیع از تمرینات مقاومتی 
ها در گروه ودن دادههمگن ببراي مستقل tآزمون آماري 

ت آنزیم کراتین تغییرامقایسه ومتی استفاده شد.کنترل و مقا
و نیز 6-کیناز، ظرفیت آنتی اکسیدان تام پلاسما، اینتر لوکین

از پیش آزمون به پس آزمون و در تعامل بتا1-اینترلوکین
از طریق مقاومتی و کنترلدو گروهبین زمان و اثر تمرین در

هاي مکرر طرح با اندازه گیريANOVAزمون آماريآ
در نظر گرفته P>05/0سطح معنی داري انجام شد. 2×2

SPSSبا استفاده از نرم افزار ماريآتمامی تحلیل هاي شد.

انجام شد.17نسخه 

یافته ها 
نتایج نشان داد که دو گروه مقاومتی و کنترل  از لحاظ 

سن قبل از وBMI)(درصد چربی بدن، شاخص توده بدن
. شروع دوره تمرینات اختلاف معنی داري با هم نداشتند

ولوژیکی و عملکردي دو گروه مقاومتی و یهاي فیزگیویژ
ارایه شده است. ،1در جدولکنترل

مشخصات عمومی آزمودنی ها.1جدول

پر سینه ( کیلوگرم) 1RMتوده بدن (کیلوگرم/ مجذور متر) شاخصدرصد چربی بدنوزن (کیلوگرم)قد (متر)سن(سال)

6/50±8/2354/7±1/1957/1±9/7296/1±2/1754±8/2087/4±81/1مقاومتی

1/48±2/222/3±50/2045/2±84/7357/2±17662/3±5/2132/1±2/2کنترل 
t11/119/3048/1720/015/1613/0
P112/0757/0322/0425/0132/0555/0
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تمرین مقاومتی تاثیر معنی داري بر نتایج نشان داد همچنین 
دیده شد که تمرین ،وه بر ایندرصد چربی بدن نداشت. علا
درصد افزایش داد که از 17/3مقاومتی توده بدن را به میزان 
مشاهدههمچنین ).P=098/0لحاظ آماري معنی دار نبود (

تمرینات تفاوت معنی داري بین فعالیت قبل از شروع شد
ظرفیت آنتی اکسیدانی ،)P=755/0(کراتین کینازآنزیم 
6-هاي اینتر لوکینییرات سایتوکاین، تغ)P=42/0(پلاسما

)452/0=P( بتا1-و اینتر لوکین)538/0=P ( بین دو گروه
تحلیل واریانس با اندازه گیري نتایج همچنین . وجود نداشت

هاي مورد مطالعه ردر هیچکدام از متغیمکرر نشان داد 
گروه وجود نداشت×داري بین اثر زمان تفاوت معنی

.)2جدول (

. نتایج پیش آزمون و پس آزمون متغییرهاي بیوشیمایی بعد از اعمال هشت هفته تمرین مقاومتی2جدول
)Pگروه (×اثر تعامل زمان کنترلمقاومتیمتغیر
پیش آزمون ظرفیت آنتی اکسیدان تام پلاسما

(mmol/l)پس آزمون
15/0±28/1
08/0±36/1

17/0±26/1
12/0±31/1523/0

آنزیم کراتین کیناز                                   
)U/L                                     (

13/11±9/135
73/13±6/145

63/14±6/131
07/11±8/128321/0

6-اینترلوکین
)pg/ml                      (

54/0±49/1
73/0±2

71/0±3/2
7/0±1/2085/0

بتا                  1-اینترلوکین
)pg/ml                                     (

84/0±41/0
90/0±46/0

21/0±51/0
19/0±61/011/0

بحث 
قبل از شروع پیش آزمون نشان دادهايدادهبررسی آماري

کراتین کیناز،میزان فعالیت آنزیمنات مقاومتیریبرنامه تم
و نیز میزان سطوح ظرفیت آنتی اکسیدانی پلاسما

بین دو گروه مقاومتی و بتا 1-و اینتر لوکین6-لوکیناینتر
بیانگر یج تحقیق نتا. کنترل تفاوت معنی داري با هم نداشتند

نزیم آین مقاومتی تاثیر معنی داري بر تغییرات تمراین بود
کاهش مقدار این آنزیم کمتر از سطح .نداردراتین کیناز ک

مقدار اولیه و استراحتی آنها به معنی مطلوب بودن اثرات 
که گزارش شده است تمرین مقاومتی تفسیر نمی شود چرا

مقدار کراتین کیناز در ورزشکاران در مقایسه با افراد غیر 
ورزشکار از مقادیر بالاتري در طول دوره تمرینات 

اي از تغییرات آنزیم دامنه). 21و22دار بوده است (ررخوب
کراتین کیناز جهت راهنمایی مربیان، ورزشکاران و محققان 

آمده در ). نتایج بدست 21(توسط محققین ارایه شده است
این گیرد. حدوده پیشنهاد شده قرار میتحقیق حاضر در م
نی که شدت و نحوه اعمال پروتکل تمریمساله نشان می دهد 

مقاومتی تحقیق حاضر به شکل درست صورت گرفته و براي 
ایمنی کافی تمرینی برخودار بوده است.زورزشکاران ا

نتایج نشان داد که هرچند میزان ظرفیت همچنین 
درصد افزایش یافت اما 25/6اکسیدان پلاسما به میزان نتیآ

ماري آدر مقایسه با گروه کنترل چنین افزایش از نظر 
ت تمرینات مقاومتی با شدت متوسط نتوانسنبود و دارمعنی

یکی نتی اکسیدانی داشته باشد.آبر قدرت يعنی دارتاثیر م
تغییرات ایجاد شده ،لولیهاي سگذار بر آسیبیراز موارد تاث

اثر فشار حاصل از در سیستم دفاعی آنتی اکسیدانی
باشد. در تحقیق حاضر مشاهده شد که شاخص اکسیداتیو می

تحت تاثیر تمرین عضلانی یعنی کراتین کیناز آسیب



5کمال عزیز بیگی بوکانی   

1392مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/ دوره هجدهم / زمستان 

. شاید عدم تغییرات این آنزیم با عدم تی قرار نگرفتممقاو
1تغییرات ظرفیت آنتی اکسیدان پلاسما به عنوان ردوکس

نزیم در پلاسما شاید آمرتبط باشد. عدم تغییرات این ،بدن
دل بین ظرفیت آنتی اکسیدان پلاسمایی و فشار اناشی از تع

بر طی دوره تمرینات مقاومتی باشد. سیداتیو ایجاد شدهاک
که تمرین مقاومتی با شدت نتایج تحقیق حاضرخلاف 

ییر معنی داري در ظرفیت آنتی اکسیدان غمتوسط نتوانست ت
،2اتابک و همکاران-هایري چاکیر،پلاسمایی ایجاد کند

-12گزارش کردند تمرینات مقاومتی به صورت سه دوره با 
6د تکرار بیشینه به مدت درص85تا 70تکرار با شدت 6

موجبمستقل از شدت تمرین مقاومتی تواندهفته می
به نظر ).19(شودگلوتاتیونپلاسماییافزایش سطح

رسد بتوان عدم تغییر ظرفیت آنتی اکسیدان پلاسما در می
وجود و عدمتحقیق حاضر را به طول دوره باز یافت بیشتر

از طرفی دیگر نسبت داد. ها ولیکی در آزمودنیفشار متاب
توان گفت احتمالا عدم افزایش و یا تغییر ظرفیت می

ت تطابقی تمرین مقاومتی اکسیدانی پلاسما ناشی از اثراآنتی
و SODهاي آنزیمی مانند هاي آنتی اکسیداندر سیستم

GPX و کاهش نیاز به آنتی اکسیدان پلاسمایی جهت دفاع
شار اکسیداتیو و فعال شدن مسیر آنتی اکسیدانی در برابر ف

داد که تمرین مقاومتی نتایج تحقیق نشان دیگر را ذکر کرد.
و6–داري در میزان غلظت اینترلوکینتغییر معنی

از آخرین جلسه تمرینات ساعت48بتا بعد از 1-اینترلوکین
گزارش 3خیرا فلیپس و همکاراناایجاد نکرد. مقاومتی 

هفته تمرین مقاومتی با شدت متوسط تا شدید 10د کهدادن
ال عموجب کاهش عوامل التهابی در زنان سالمند غیر ف

هفته 16از طرفی دیگر گزارش شده است که .)23(شودمی
در 6–تمرین مقاومتی تاثیر معنی داري بر سطوح اینترلوکین

این تناقضات ممکن . )24مردان میانسال سالم نداشته است (
طریق تفاوت در دوره تمرینات مقاومتی، شرایط است از

1 Redox
2 Hayriye cakir- atabek et al
3 Phillips et al

سنی و جنسی توجیه يتاثیر گذار بر عوامل التهابی و تفاوتها
به سبب اینکه جنسیت از طریق تاثیر گذاریش بر .)25کرد (
بر سطوح ي کههاي هورمونی و نیز سن به سبب تاثیرپاسخ

CRPوTNF-αتوجیه نمود قضات راااین تنتواندارد می
). گزارش شده است که اثرات ضد التهابی تمرین 26(

تواند به شدت و دوره جلسات تمرینی بستگی داشته باشدمی
عدم احتمالا. همچنین لازم به ذکر است اذعان شود )27(

ها در تحقیق حاضر ناشی از طول مدت کم تغییر سایتوکاین
،اثر مداخله گرانه تمرینات مقاومتی بوده است. با وجود این

10-12اند (ه استفاده کردهتحقیقاتی که از طول مدت مشاب
و فاکتور 6–اینترلوکینداري را در هفته) کاهش معنی

در تحقیق ). 13اند (روز دهنده تومور آلفا گزارش کردهنک
دن و نیز مقاومتی قادر به تغییر درصد چربی بتمرین حاضر 

قات و حقیتغییر شاخص توده بدن نشد. به نظر می رسد تنها ت
اند وجب کاهش چربی بدن شدهکه مهاي تمرینیپروتکل

).28(در کاهش عوامل التهابی تاثیر گذار باشند

نتیجه گیري
ي پژوهش حاضر از قبیل هانظر از محدودیتبنابراین صرف

ها و امکان کنترل هیجاندر هر گروه، عدمهاحجم کم نمونه
نتایج ستگی، اضطراب در زمان اجراي پروتکل و خواب و خ

حاصل از مطالعه حاضر بیانگر این است که هشت هفته
تواند ظرفیت تمرین مقاومتی با شدت متوسط نمی

اکسیدانی پلاسمایی را تغییر دهد و بر عوامل التهابی آنتی
تاثیر گذارد. این نتایج حاصل از شدت متوسط تمرینات 

براي بررسی بیشتراست، مقاومتی در طول هشت هفته بوده 
هاي مختلف و مقاومتی با شدتهاي تمرینات نیاز به پروتکل

نیز طول دوره تمرینی بیشتر می باشد. 

تشکر و قدردانی
آزاد اسلامی واحد دانشگاهمعاونت محترم پژوهشیاز

عمل ز پژوهش حاضر را بهسنندج که حمایت مالی ا
نهایت تشکر را داریم.آوردند، 
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