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  چكيده
 يقدرت ناتيتمر. ح داردسلامت جسم و رو درشماري  هاي تمريني و فوايد بيدر برنامه يمهمتمرينات مقاومتي نقش 

ثير يك جلسه تمرين أبررسي تهدف اين تحقيق . با تغييرات فيزيولوژيكي منفي همراه باشد مكن استگرا م برون
 يرورزشكارمرد غ دانشجوي 24 .بودعضلاني  آسيب و پروتئين الصكاتابوليسم خ يها شاخص برخيگرا بر  مقاومتي برون

 يو چرب لوگرميك 6/22 ±8/3 بدني ةتود شاخص، كيلوگرم 95/56±01/12 سال، وزن 20 ±54/1 سن ميانگين با
 مقاومتي تمرين جلسه يك تجربيگروه  .شدند يمتقس تجربيو  كنترلبه دو گروه  و انتخاب درصد 21/4±41/13

 ياه نمونه. دادندانجام  دست همان ةبيشين قدرت درصد 85 با برتر يرگرا با دست غ انقباض برون 50گرا شامل  برون
 t آزمونبا  هاداده. شد آوري جمع آزمون ازپس  و پيشكراتينين و تري متيل هيستيدين  ،براي سنجش اوره ادراري

 هايشاخص دارامعن يشگرا موجب افزا برون مقاومتي تمرين جلسه يك. شد وتحليل تجزيه >P  05/0 سطح درمستقل 
يك جلسه تمرين  ).>05/0P ( شدمقايسه با گروه كنترل  در ربيتجادرار گروه  هيستيدين يلمت يتر و كراتينين اوره،

 هايپروتئين ةتجزي نتيجه درو  عضلاني، آسيب عضلاني پروتئينگرا موجب فعال شدن كاتابوليسم  مقاومتي برون
 .شودعضله مي انقباضي

  
 هاي كليدي واژه

 .كراتينين ،ورزشكار يرغ مرد دانشجويانگرا،  برون مقاومتي تمرين هيستيدين، يلمت تري اوره،

                                                           
   09124572058:  لفنت: نويسندة مسئول Email : choobine@ut.ac.ir                                                                 
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 مقدمه

هاي روزانه، حفظ براي فعاليت. ندا قدرت و استقامت عضلاني از عوامل مهم تندرستي و آمادگي جسماني
سطح مطلوبي از به مورد،  هاي اوقات فراغت بدون خستگي بياستقلال عملكردي و شركت در فعاليت

هاي تمريني افراد عادي و در برنامه مؤثر بر نقش تمرينات مقاومتي علاوه). 1(آمادگي عضلاني نياز است 
تواند با تغييرات فيزيولوژيكي  سلامت جسم و روح انسان دارد، مي درشماري كه  ورزشكار و فوايد بي

مكن است كه  1كوفتگي عضلاني ،مقاومتياز پيامدهاي منفي ناشي از تمرينات  يكي. منفي همراه باشد
كه عضلات فعال حركاتي ناآشناتر از حركات  د؛ يعني زمانيدهرخ  مقاومتية هنگام شروع برنام است

رود؛ همچنين مبتدياني كه  كار مي اي طولاني به گاه بارهاي سنگين در دوره پيشين اجرا كنند يا هر
كنند، كوفتگي عضلاني را تجربه خواهند كرد  بدون سازگاري پيشين كافي با بارهاي سنگين تمرين مي

 يبه تارها رساندن از طريق آسيب يبود كه اظهار كرد فعاليت بدن ي، هوف اولين كس1902در سال  ).2(
ود ش سيب عضلاني ايجاد ميآ ةنتيجعضلاني در  كوفتگي. )7( شود مي منجر  يتأخير يبه كوفتگ يعضلان

 منجر عضلاني سفتي و درد به كهافتد  از تمرين اتفاق مي پسساعت  48تا  24 ن معمولاًآ ةو نوع اولي
اغلب اين كوفتگي با بالا رفتن سطوح كراتين كيناز و ميوگلوبين و حساسيت و درد عضلاني . شود مي

 مكانيسم لاو: است مطرح سازوكار دو عضلاني سيبآ و علل ةزمين در كلي طور به .همراه است
 يوساز حوادث سوخت ،يتداوم ةحين فعاليت زير بيشين كه آسيب كه بيانگر آن است يوساز سوخت
تواند سبب آسيب  مي و تجمع مواد زائد  ATPها، كاهش با تغيير غلظت يون ييا هيپوكس يسكميمثل ا
 يسكمييجاد ادر حين فعاليت شديد با ا يتحت فشار قرار گرفتن بافت عروق ياز طرف. شود يعضلان

 يك عنوان به عضله عمل و نوع آسيب، مكانيكي سازوكار نظر از. )8( شود مي  يموقت سبب تخريب سلول
 يها انقباض از يا مجموعه شامل ينعضلا فعاليت اصولاً. است شده مطرح يعضلان آسيب در عامل
 طور به يكاف ينيرو توليد يبرا عضلات شود، مي  آورده بالا يا وزنه يوقت. گراست برون و طول هم گرا، درون
 گروه همان ،شود مي  آورده پايين وزنه همان يوقت. )9( كنند مي  توليد نيرو و شوند مي كوتاه گرا درون

 مقايسه در گرا برون انقباض شده مشخص. كنند مي  توليد نيرو خود انقباض با شدن طويل ضمن عضلات
 در بيشتر يانقباض ينيرو توليد و مشابه كار بار يك در بيشتر گرماي توليد دليل به گرا درون انقباض با

  .)8( شود مي  يسلول آسيب موجب بيشتر فعال، ةعضل مقطع سطح واحد

                                                           
1. muscle soreness 
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اند كه تمرين پژوهشگران نتيجه گرفته 1.گراست مقاومتي برون ناتيتمر ،يكي از انواع تمرينات
. )10(كند ، تنش بيشتري در عضلات ايجاد مي2طول تنش يا هم هم هايگرا در مقايسه با انقباض برون

تواند موجب آسيب عضلاني، پارگي  گرا مي انقباض برون ةويژه در مرحل فشارهاي مستقيم بر عضله، به
  .)11(هاي عضلاني و پارگي ساركولما شود  هغشاي سلول عضلاني، خراب شدن تارچ

ها بر متابوليسم پروتئين راو هوازي شديد  يازهو بيتحقيقات بسياري تأثير انواع تمرينات مقاومتي،  
 يسماز كاتابول يعنوان شاخص به 3اوره از بارها تحقيقات مختلف در. اند كرده بررسيدر عضلات اسكلتي 

 )ينهآم اسيدهاي ةيتجز( پروتئين يسممتابول يو اصل يينها ةفراورد اوره). 1( است شده استفاده پروتئين
 خون درون به )شود مي ساخته كبد در كه( اورهرا دارند،  يجوامع غرب ذاييغ يمكه رژ دياافر در .است
. دهد مي يلرا تشك دفعي نيتروژن از درصد 89-90 و حدود ،شود يم پاكسازيها  يهو توسط كل شده آزاد

 اين ينسرشار از پروتئ يبا مصرف غذاها ولي است، گرم 30 - 40يندفع اوره در مردان بزرگسال، روزانه ب
بلندمدت و  يورزش يها فعاليت كه است شده مشاهده. يابد افزايش برابر سه تا دو است ممكن دارمق

 4كراتينين). 3(شود  مي عرق و ادرار اسكلتي، عضلات كبد، خون، در اوره غلظت افزايش موجب ينسنگ
 كراتين ةزيتج محصول و رودمي شمار به حيطه اين در نامحقق توجه مورد متابوليكي مواد ديگر از نيز

 به كراتينين نتيجه در و كراتين ةروزان توليد. رود كار مي به اسكلتي عضلة انقباضات براي كه است فسفات
 ويژه به ورزش كه دهدمي نشان تحقيقات. )19( دارد اندكي نوسانات و داشته بستگي عضلاني ةتود

 5تري متيل هيستيدين ديگر سوي از .)15( شودمي ادرار در كراتينين افزايش موجب مقاومتي تمرينات
 ميوزين و يناكت هايپروتئين سنتز آخر ةمرحل در كهاست  شده تشكيل هيستيدين ةآمين اسيد از

 بدون و شده رها هيستدين يلمت تري شود،مي تجزيه ميوزين و ينكه اكت هنگامي. شودمي دار متيل
 ليتم تري دفع بنابراين. شوديم دفع ادرار طريق از ،شود استفاده پروتئين ةدوبار سنتز در اينكه

 و ورزشكاران در. )16 ،17 ،19( روديشمار م به يانقباض هايوتئينپر ةياز تجز يكم شاخصي هيستيدين
 12 ينادرار ب ةكه نمون است همشاهده شد زماني هيستيدين يلمت تري دفع بيشترين نكرده تمرين دافرا
 و يوارنيكپمثال  براي. )17(شود  يآور جمع تواني يا مقاومتي تمرين جلسات از پس ساعت 24 تا

عضلاني  ةميزان تجزي ةدهند دريافتند مقدار تري متيل هيستيدين ادراري كه نشان) 1989( همكاران
                                                           

1 . Eccentric resistance exercise 
2. Isometric or Isokinetic contractions 
3 . Urea 
4 . Creatinine 
5 . methyl histidine 
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. )14( يابد داري افزايش مياطور معن به ،تنه ينيلاتنه و پااعضلات ب درپس از تمرينات با وزنه  ،است
 هاپروتئين لصخا يسمكاتابول بر يناثر تمر بررسي منظور به تحقيقي در) 2000(و همكاران  كالس
 يندر ا. كردند طراحي تمرين جلسه يكافراد  دفعي هيستيدين يلمت تري و كراتينين اوره، مقادير
 يخود رو مصرفي اكسيژن حداكثر درصد 45 حدود با دقيقه 90 مدت به سالم مرد هشت تحقيق

 افزايش رزشو از قبل بهدرصد نسبت  100 دفعي ةاور كل تمرين طول در. زدند ركابكارسنج  دوچرخة
 يلمت تري مقدار اگرچه همچنين. يافت افزايش درصد 50 مقدار به يزن دفعي كراتينين و داشت

پروتئين يسمكاتابول شاخص كه كراتينين به آن نسبت ،داشت افزايش به يشگرا دفعي هيستيدين
 هيستيدين يلمت تري بين ارتباط يافتن يبرا) 1992( و همكاران ويرو. )5(نداشت  تغييري ،هاست
گسترش  يكه برا ايهفته هشت ةبرنام يككه در  جواني مردان در را شاخص اين ،ينو آثار تمر دفعي

كه با  يو توان مقاومتي تمرينات كه رسيدند نتيجه اين به آنها. يدندشده بود، سنج يتوان و قدرت طراح
و  يپرش عمود به نسبت بارزتري آثار گرفت، انجام هايآزمودن 1RM(1( ةبيشين تكرار يك درصد 70

هنگام  در ادرار شب دفعي هيستيدين يلمت تري يشپرش سه گام و حركات اسكات داشت و موجب افزا
 جلسه يكگزارش كردند كه ) 1989( پائول و همكاران. )18( شد نخست هفته 5 تا 3 در هايآزمودن
 افزايش موجب گرفت،انجام  1RMدرصد  70 - 80تكرار و با  6ست با  3كه از  برداري وزنه تمرين
 ليتم تري و كراتينين دفع افزايش و تمرين از پس ساعت 12 ميوگلوبين و كيناز كراتين هايشاخص

 يستدار نامعن هم با هاشاخص بين ارتباط و شودمي ينتمر از پس ساعت 48 تا 24 در هيستيدين
گرا و  برون مقاومتي( يدشد مقاومتي تمرين جلسه يكپس از  يزن) 2001( و همكاران بهم. )13(

 ةدامن كاهش و هيستيدين يلمت تري و هااندام سختي درد، يردر مقاد مشابهي يشافزا) گرا درون
ارتباط  يول ،كردند هخود مشاهد هايآزمودني در تمرين از پس روزسه  تا يك ينمفصل ب يحركت

) 2004(و همكاران  تراپدر مقابل . )4( شدندو گروه مشاهده  بين در هاشاخص اين نيب يمشخص
در عضلة ) 1RM درصد 80 تكرار با 8ست با  3(استاندارد  مقاومتي تمرين جلسه يكگزارش كردند كه 

 .)15( شود نمي تمرين از پس ةاولي ساعت 24 در هيستيدين يلمت تري يشموجب افزا يسررانچهار

تري متيل  و هاپروتئين يسماتابولك شاخص عنوان هب نينيكرات و اوره( هاشاخص اين كه آنجا از
  گيري  اندازه) غيرتهاجمي(از طريق ادرار ) انقباض هايپروتئين ةيتجز شاخص عنوان هب هيستيدين

كه اشاره شد طور همانهمچنين . داشته باشند برتري هاشاخص ساير بر توانند مي نظر اين از  ،شوندمي
                                                           

1.   Repetition Maximum  
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 شدهعنوان شاخصي براي آسيب عضلاني استفاده  در تحقيقات محدودي از تري متيل هيستيدين به
گرا در  انقباضات برون اثر ينيناوره و كرات ياين تحقيق اين است كه با بررس ةلئبنابراين مس. است

 براي يزمتيل هيستيدين نشاخص ادراري تري ازو  بررسي اسكلتي عضلات در هاينپروتئ كاتابوليسم
  . دشواستفاده  يلانعض هايتارچه كاتابوليسم وتشخيص آسيب 

  

  پژوهش شناسي روش
كننده  شركت غيرورزشكار پسر دانشجويان شامل پژوهش آماري ةجامع: ها و نحوة انتخاب آنهاآزمودني

 هدف يحبا دانشگاه و توض يپس از هماهنگ كه بودند كرمان واحد اسلامي آزاد دانشگاه عمومي واحد در
 هايپرسشنامهطريق  ازسپس . شدند پژوهش در شركتداوطلب  نفر 30 آنها، به كار روش و تحقيق

 ةمحقق از نظر سطح فعاليت بدني، مصرف دارو يا سيگار، سابق ةخودساخت ةثبت سلامتي و پرسشنام
 عضلاني -عصبيعروقي،  -قلبي هايبيماريمانند  هاآزمودني سلامت كنندة تهديد عواملتمرين با وزنه و 

 پروتئيني، مكمل مصرفاز جمله (نفر به دلايل مختلف  شش هانامهپرسش نتايج براساس. شدند ارزيابي
پس از شرح  ،نفر منتخب 24. شدند حذف) يالتهاب مفصل دليل مورد به يكبا وزنه و در  تمرين ةسابق

اجراي پژوهش از طريق امضاي فرم  برايرضايت خود را  ها،آزمودني هاي مراحل كار پژوهش و آزمايش
 تجربي و كنترل نفري دوازده گروه دو به تصادفي هاآزمودني سپس. م كردندشخصي اعلا ةنام رضايت
  .است شده آورده 1 جدول در آنها مشخصات كه شدند تقسيم

  پژوهش يها آزمودني فردي يها ويژگي برخي آماري توصيف .1 دولج
  

  ها شاخص

ها گروه  

 سن

)سال(  

 وزن

)كيلوگرم(  

 قد

)متر سانتي(  

 ةتود شاخص
 بدني

 متر بر كيلوگرم( 
)مربع  

بدن چربي  
)درصد(   تعداد 

  16/1 5/19  67/525/71  37/5  17/175  46/228/23  01/5  19/14  12  تجربي

   5/20  35/1278/67  75/5 83/175  13/4 94/21  41/392/11  12 93/1  كنترل

 
 يربرترغ دست در دافرا ةبيشين قدرت حداكثراز آزمون  پيشهفته  يك: هاي فيزيولوژيكيآزمون

 يترازو با وزن يومتر،دستگاه استاد وسيلة بهشامل قد  يآنتروپومتر آزمون از قبل روز سه و شد تعيين



 1394 پاييز، 3، شمارة 7 علوم زيستي  ورزشي، دورةية نشر                                                                      

 

482

 اي با روش دونقطه)  Harpenden( هارپندن   مدل يپرتوسط كال چربي درصد و سهند مدل ديجيتال
به توان دوم قد )  kg( وزن يماز تقسها    آزمودني از يكهر  يبرا BMIمقدار . شد يريگ زهاآردل اند مك

)m (محاسبه شد.  
 كششي و آرام) يحركات مفصل( هاينرمش از يقهدق 5آزمون افراد  ياجرا از پيش: پروتكل تمرين

 ةيشيندرصد حداكثر قدرت ب 85گرا با  انقباض برون 50گرا شامل  برون مقاومتي ينتمر. شدندبهره 
 شامل ست هر. دادند انجام ست پنج در را تمرين ينا تجربي گروه كه بود افراد يربرتردست غ گراي درون

 انقباض منظور به دست يهثان 2آورد و در مدت  مي ينيپا ثانيه 3 مدت در را وزنه فرد كه بود انقباض 10
در . شد يم داده فرد به استراحت دقيقه 1 ست هر ينب. گرفت يدر حالت فلكشن كامل قرار م بعدي

 تمرين يندر ا. شد مي كنترل، بود گيرنده آزمون ياركه در اخت سنجي زمان وسيلة به زمان مذكورحركات 
 يدستش در حالت فلكشن كامل قرار داشت، آزمونگر وزنه را در دست آزمودن آزمودني كه زماني

گرفت و دست در حالت باز شدن كامل قرار داشت،  ميشونده انجام  طويل انقباض كه يگذاشت و زمان يم
 ينگروه كنترل در ا هاي يآزمودن. شد مي تكرار آزمون پايان تا چرخه اين .كرديوزنه را رها م يآزمودن
  .كردند شركت هاگيرينداشتند، اما در تمام اندازه بدني فعاليت هيچ مدت

 درهاي متفاوت  آوري نمونه پس از جمع و) عصر 5ساعت (آزمون  پيش در ادرار ةنمون: گيرينمونه
) ساعت پس از آزمون 14( بعد از آزمون روز صبحتا  ناشتا حالت در و آزمون زا پس مدت طول
 يافراد در ظروف يبعد ادرارهاي آزمودني، ادرار اولين ريختن دور از پس كه صورت ينبد. شد يآور جمع
 . )13 ،17 ،19( شد آوري جمع ،بود شده داده قرار آنها اختيار در منظور ينكه بد

 يتر يفاكتور ادرار يبرا HPLCپژوهش از روش  اين در: يقتحق يرهايمتغ يريگ اندازه هايروش
استفاده شد  اوره و ينينكرات يادرار يفاكتورها براي JAFFEاز روش  همچنين و هيستيدين يلتم
)19، 17، 13(.  

مشخص  براي و فواسميرن لموگروفها از آزمون كو بودن داده يعيطب يبررس يبرا: يآمار هايروش
 اوليه، آزمون نتايج به توجه با. شد استفاده لوين آزمون از يزدو گروه ن هاييانسوار نابرابري ياكردن برابر 

 در نظرمورد  متغيرهاي ميانگين تفاضل ةيسمقا براي رو ينازا. دبرخوردار بودن طبيعي توزيع از هاداده
ها  داده. شد يينتع 05/0pدر سطح  يآمار داريامعن سطح. شد استفادهمستقل  t از گروه دو بين

  .شد وتحليل تجزيه 14 ةبا نسخ SPSS يوتريكامپ ةبرنام ةوسيل هب
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  پژوهش يها يافته
اوره، كراتينين و تري متيل هيستيدين  رياختلاف ميانگين بين دو گروه در مقاد اردامعن تفاوت 2 جدول

 اوره دهدمي نشان مستقل tآمده از  دست به نتايجهمچنين . دهد مي نشان راادرار پس از اجراي آزمون 
)00/0=P ،67/1=t(، كراتينين )02/0=P ،35/1 - =t (هيستيدين يلمت تري و )009/0=P ،84/14 - =t (
 تجربي، گروه در آزمون پيش به نسبت آزمون پس درگرا در افراد،  برون مقاومتي تمرين از پس درارا

  .نبود دارامعن كنترل گروه در مقادير اين تغييرات كه درصورتي ،داشت داريامعن افزايش
 

  هاي پژوهش پيش و پس از اجراي آزمونمستقل در آزمودني tنتايج آزمون . 2جدول 

 ≥05/0Pسطح معناداري ٭
  

  گيري نتيجه و بحث
 پيدا را منظم ورزش انجام فرصت دانشجويان خصوص به افراد ربيشت كاري، ةمشغل افزايش دليل به امروزه
 ورزش كه است شده ثابت. آورندمي روي ورزش به خود سلامتي براياز سر تفريح يا  گاهيو  كنند نمي

 عضلاني كوفتگي شد، گفته طوركه همان. كند فراوان ورزشي صدمات مستعد را فرد تواندمي نامنظم
 مكرر هايانقباض درگير ورزش كه وقتيويژه  به غيرمعمول، و جديد جسماني فعاليت در پي معمولاً
، كارايي افراد يابدمي ادامه روز چند تا يكوفتگ از اشين تغييرات و علائم و آيد مي وجود هب ،باشد گرا برون

شود كه گاهي ممكن است سبب ايجاد  دچار اختلال مي آنها ةروزان فعاليت و كند ميعادي را محدود 

دتعدا متغيرها ها  گروه   
ميانگين و 

انحراف 
 استاندارد

آزمون پس  
t مستقل   P 

اختلاف پس 
آزمون گروه 

تجربي 
نسبت به 
 كنترل

  اوره

(Ur) 
12  

  8/938/86  تجربي
67/1  000/0  

*  

  2/599/23  كنترل

  كراتينين

(Cr) 
12  

  47/133/3  تجربي
35/1-  002/0  

*  

  31/053/1  كنترل

هيستيدين متيل تري  

(3-Mh) 
12 

27/15 تجربي 69 
84/14-  009/0  

* 
   33 03/8  كنترل 
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 عملكرد، پديده اين. شود ورزش از مبتدي افراد گيريذهني منفي و حتي دلسرد شدن و كناره ةتجرب
   كاهش بعدي مسابقات در را آنها كارايي و كند مي محدود را ورزشي مسابقات در كننده شركت افراد
 رواني تأثير وشود  مي منتقل مربي و تيم اعضاي ديگر رب آن از ناشي عصبي فشار و درد گاهي و دهدمي

 و ودش آن ةادام و ورزشي ةبرنام يك شروع مانع است ممكن همچنين .گذارد مي تيم كارايي بر منفي
  .ببرد بين از توانبخشي طي درماني ورزش اجراي به را فرد تمايل

 درصد 85 شدت گرا با برون مقاومتي تمرين وهله يككه دادپژوهش نشان  هاييافته تحليل و تجزيه
 يلمت يو تر كراتينين اوره، يهادر شاخص داريامعن افزايش موجب غيربرتر دست در گرا درون قدرت

 غلظت توجه شايان افزايش. شد تمرين ساعت پس از14در  يگروه تجرب هايآزمودني در هيستيدين
 ينتمر بالاي شدت دليل به احتمالاً تحقيق يندر ا ينسبت به سطوح استراحت مذكور هايشاخص
كه در  ثابتي تقريباً و چشمگير ييراتاز تغ يكي .است نكرده ينتمر هاييگرا در آزمودن برون مقاومتي

و  عضلاني يزر هايپارگي شود،مي يدهد) گرا برون مقاومتي يناتتمرخصوص  هب( عضلاني فعاليت يانجر
در خون و  يسلول داخل محتويات ديگر و يسلول درون هايپروتئين ها،آنزيمغلظت  يشمتعاقب آن افزا

 عضلاني كوفتگي علت مورد در را ايگسترده بينش ،هاي جامع اخير بازنگري. )10 ،11( استادرار 
 تار ويژه هب ،عضله خود آسيب از ناشي ،عضله كوفتگي كه داريم اطمينان اكنون. است دهكر فراهم

 رهايي موجب كه كندمي ايجاد را رخدادها از ايزنجيره آسيب، اين. است ساركولم احتمالاً و عضلاني
 هاي يون، بازسازي و آسيب فرايند. شود مي عضله پروتئين بازسازي افزايش و سلولي درون هايپروتئين
 يها پروتئين و التهابي هايواكنش ،انرژي منابع ،آزاد هاي راديكال همبند، بافت، ها ليزوزوم، كلسيم
 سازوكار و اسكلتي عضلة آسيب واقعي علت ،حال اين با. سازد مي درگير را اي هتارچ و سلولي درون

  ).1( است نشده درك درستي به هنوز بازسازي
 ساير با مقايسه در گرا برون انقباضات كه ندكرد ثابت خود تحقيقات در نيز) 1992( يبرو لا يدنفر 

منجر  عضلاني سلول عملكردو  ياختارس اجزاي يببه آس يشتريب يدرون گرماي ايجاد با انقباضات
 تحقيق اين دركراتينين و تري متيل هيستيدين  اوره،پاسخ  افزايش كه رسد مي نظر به. )11(شود  يم
و  ATPكاهش  ها، يونغلظت  تغيير مانند يوساز سوخت يها سازوكاراز نقش  يهم ناش نظري طور به

و انقباضات  مكانيكي مكانيسم مانند هاسازوكار يرو هم نقش سا عضلاني يبتجمع مواد زائد در آس
غشا، به رهايي آنزيم به  يبا تغيير نفوذپذير  سكميييا ا ياعتقاد بر اين است هيپوكس. گرا باشد برون

غلظت كلسيم  افزايش ،يشرايط هيپوكس در. شود مي داخل گردش خون در مراحل اوليه منجر 
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و  ارزيابي در هم يتالبته نوع فعال . )8( شود منجر يلة اسكلتتار عض يتواند به پارگ مي  يسلول درون
 هاشاخص نياكارسنج در مورد ة دوچرخ هايپروتكل در. است مهم يقاتتحق هاييافته ةيسمقا

خصوص  به ها،شاخص تغيير عدم تحقيقات يشتركه ب ايگونه به ،مشاهده نشده است شترييب تغييرپذيري
 و كرده تمرين افراد روي تحقيقدر  )1989( همكاران و پائول .اندكرده گزارش را هيستيدين يلمت تري

افزايش  موجب بيشينه تكرار يك درصد 70-80 شدت با وزنه با تمرين دريافتند نكرده تمرين
)  1992( همكاران وويرو . )13( شود سيب عضلاني مثل كراتين كيناز و ميوگلوبين ميآاي ه شاخص
 ،و تواني انجام دادند مقاومتيمقدار دفع تري متيل هيستيدين در افراد جواني كه تمرين  دريافتند

افزايش  با وجود) 2001( همكاران و بهم تحقيق اين در وجودبا  .)18( يابد داري افزايش مياطور معن به
 ده برون مثل عضلاني عصبي اختلال و شاخص اينمقدار دفعي تري متيل هيستيدين ارتباطي بين 

 هايويژگي دليل به شايد رويو و پاولمشترك تحقيق حاضر با تحقيق  وجه. )4( نشد مشاهده قدرت
 ولي. بودندنكرده  تمرين افراد از نيز پژوهش ينا هاينمونه زيرا ،باشد پژوهشكننده در  شركت هاينمونه

و  مقاومتي تمرين و نكرده تمرين افراد از يزن وي كه) 2004( همكاران و تراپ نتايج با پژوهش اين جينتا
 ناهمكار و تراپ. همخواني ندارداستفاده كرده بود  تحقيق اين تمرين شدت با يكنزد شدتي يزن
 پاسخ و مقايسه يكديگر با را جوان و پير افراد بافتي بين مايع بين هيستيدين متيل تري مقدار) 2004(
 داد نشان نتايج. گيري كردند اندازه )نكرده كرده و تمرين پاي تمرين( پادو  نبه فعاليت مقاومتي را بي نآ

تمرين  و است تريشب جوان افراد به نسبت پير افراد عضلات در بافتي بين هيستيدين متيلمقدار تري 
داري در امعن افزايشنه يكرار بيشيك ت درصد 80صورت سه ست هشت تكراري با شدت  مقاومتي به

كند تا  اين تحقيق بيان مي ايجنت .كند نميي تري متيل هيستيدين پس از تمرين مقاومتي ايجاد يرها
 هاييافته توجيه در .)15( يابد نمي افزايشاكتين و ميوزين  پروتئوليزساعت پس از تمرين مقاومتي  24

 يريگ متفاوت نمونه هايزمان و بررسي مورد عضلة نوععوامل مهمي مثل  به بايد تحقيقات ينمتناقض ا
 مثال براي .رسندمي خود يتبه اوج فعال يدر زمان متفاوت مذكور هايشاخص از كدام هر يراز ،اشاره كرد

ست  پنجمتعاقب  مختلف عضلاتسيب عضلاني را در آهاي  شاخص پاسخ )2011( همكاران و چن
مقادير  گرفتندنتيجه  نهاآ .تحرك مقايسه كردند جنبش در افراد كم گراي هم فعاليت مقاومتي برون

 در ولي ،بود يافته افزايش رنجآ و زانو ةبازكنند و كننده خم عضلات ةهم درميوگلوبين و كراتين كيناز 
يافته  اين .كمتر افزايش يافته بود آرنج ةكننده و بازكنند نسبت به عضلات خم زانو ةدبازكنن عضلات

 ارانو همك كومولينن. )6( هستند آسيبدر مقايسه با عضلات زانو بيشتر مستعد  آرنجنشان داد عضلات 
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 عضلات در تواند مي  يعضلان آسيب يها شاخص يبرخ پاسخ دريافتندها  موش يرو تحقيق با) 1994(
 و عضله آب مقدار بتاگلوكورنيداز، غلظت مثال براي. باشد متفاوت بازويي سر سه و يچهارسرران ،ينعل

 تغيير يمنف اي مثبت شيب با فعاليت از پس يچهارسرران و ينعل عضلات يساختار مذكور يها آسيب
 )12( ندارد يمعنادار تغييرها  شاخص اين بازويي سر سه ةعضل در يول ،كند مي 

درصد قدرت  85گرا با شدت  برون اومتيمق تمرين جلسه يكپژوهش  ينا هاييافتهبراساس 
 يلمت تري و كراتينين اوره، هايشاخص در دارامعن تغييرات موجب يربرترگرا در دست غ درون

 ةتجزيو  يبو آس اسكلتي عضلات در كاتابوليسم بودن فعال ةدهند نشان مطلب ينا .شودمي هيستيدين
. بود يو تعداد كم آزمودنمحدود  يريگ ش نمونهپژوه ينا هاييتاز محدود. است يانقباض هايپروتئين

شده با تعداد  كنترل هايپژوهش ي،ادرار يفاكتورها يريگ نمونه هايمزيت به توجه ين باا وجودبا 
 براي انسان و يوانح هايآزمودني  يشترو تعداد ب ينيتمر مختلف يهاوهيش يري،گ دفعات متعدد نمونه

 .است ضروري فرضيه اين يشآزما
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