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  چکیده

هدف . تر در مسابقات رشته کشتی یکی از مشکلات اصلی این رشته استبراي قرار گرفتن در رده وزنی پایینوزن بدن کاهش سریع  :هدف و مقدمه

  .باشدهاي آسیب سلولی میوکارد میاز تحقیق حاضر بررسی تأثیر دو نوع برنامه کاهش وزن حاد بر سطوح شاخص

بـه طـور تصـادفی و بـر     ) مترسانتی171±40/6 :کیلوگرم، قد 68/71±17/13 :سال، وزن 18±31/1 :سن( گیر جوانکشتی 16عداد ت :شناسی روش

وزن بـه   کاهش :گروه دوم درصد و2 وزن به میزان کاهش :گروه اول(هاي ترکیب بدنی در یک طرح تحقیقی متقاطع در قالب دو گروه اساس ویژگی

) ساعت بعد از کـاهش وزن  24ساعت و  6قبل، بلافاصله، (هار مرحله؛ هاي خون در چنمونه .در این مطالعه شرکت نمودند )بدن وزن درصد4 میزان

مسـتقل جهـت    tبراي ارزیابی تغییـرات درون گروهـی و   آزمون تعقیبی بونفرونی و مکرر  گیرياندازهآنالیز واریانس با  روش آماري. گیري شد اندازه

   .مقایسه بین گروهی مورد استفاده قرار گرفت

با وجود این، در ). P=009/0( داري داردبلافاصله پس از کاهش وزن در دو گروه افزایش معنی CK-MBه حاضر نشان داد میزان نتایج مطالع :هایافته

در گـروه   LDHداري در سطح همچنین، افزایش معنی. ساعت بعد از کاهش وزن، سطح ایزوآنزیم کراتین کیناز به مقادیر استراحت بازگشت 24مدت 

  .در هر دو گروه مشاهده نشد CKداري در سطح آنزیمی هرچند تغییر معنی). P=008/0(اول مشاهده شد 

شود کـه  درصد سبب آسیب سلولی در عضلات قلبی می 4و  2نتایج مطالعه حاضر نشان داد که هر دو پروتکل کاهش وزن  :گیرينتیجه و بحث

شود جهت جلوگیري از اثرات منفی کاهش سریع وزن گیران توصیه می کشتیرو، به  از این. درصد شدیدتر است 4در کاهش وزن به میزان  این موضوع

  .هاي کاهش وزن سریع ناشی از دهیدراسیون کوتاه مدت و حاد اجتناب کنندهاي علمی آن در طول سال استفاده نموده و از روشاز روش

   .لاکتات دهیدروژناز کاهش وزن سریع، کراتین کیناز، ایزوآنزیم کراتین کیناز قلبی، :کلیدي هايواژه

  

  مقدمه

هـاي   امروزه اقدام بـه کـاهش سـریع وزن بـدن در بـین رشـته      

در ). 1, 2(امـري رایـج اسـت    بندي وزنی دارده طبقهکی ورزش

هاي ورزشی وزنی مانند کشتی، ورزشـکاران بـر    برخی از رشته

توانـد بـه   تـر مـی  پایین یک رده وزنیدر رقابت که  ندباوراین 

صـرف نظـر از روش   ). 1, 2(نان کمک نمایدآموفقیت ورزشی 

بـه طــور   مـورد اسـتفاده در کــاهش وزن حـاد، دهیدراتاســیون   

 اناي، فیزیولوژیکی و عملکرد ورزشکاري وضعیت تغذیها بالقوه

هنگام دهیدراتاسیون مایعات  ).1، 3(دهدرا تحت تاثیر قرار می

از پلاسما به فضاي بین سلولی و سـپس درون سـلول حرکـت    

بنابراین کاهش حجم پلاسـما بـا افـزایش ضـربان     ). 4(دکنن می

، کاهش عملکرد سیسـتم اعصـاب مرکـزي و افـزایش     )5(قلب

از سوي دیگـر  ). 6(استفاده از منابع گلیکوژنی بدن همراه است

تغییرات فشار هیدرواسـتاتیک و نیـروي اسـمزي بـا تـأثیر بـر       

یم توانند تـأثیر منفـی بـر تنظ ـ   تبادلات دینامیک مایعات بدن می

به علاوه، در ) 7(دماي بدن و عملکرد ورزشکاران ایجاد نمایند

 غلظـــت پـــی دهیدراتاســـیون ناشـــی از کـــاهش وزن حـــاد

اثرات  تواندمی امر ینا یابد ومی یشافزا هاي پلاسما الکترولیت

هـاي مختلـف بـدن از جملـه     پاتولوژیک بسیاري بـر مکانیسـم  

رسـد، در طـی   به نظر می). 4(عروقی ایجاد نماید-سیستم قلبی



  بلبلیو  زادهفرضی
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دهیدراتاســیون حــاد، بــه دلیــل تغییــر حجــم مایعــات و       

هـا در معـرض   هاي پلاسما، قلب بیش از سایر اندام الکترولیت

آسـیب سـلولی ناشـی از    . فشار و صـدمات بـافتی قـرار گیـرد    

هاي خاصی از جملـه  تواند سبب رهایش آنزیمدهیدراسیون می

و  )CK-MB( 2، ایزوآنــزیم کـراتین کینــاز (CK) 1کـراتین کینـاز  

 قلبـی  3لاکتات دهیـدروژناز 
(LDH-1)     بـه درون جریـان خـون

هــاي ارزیــابی تــرین روشچنــین یکــی از متــداول هــم. گــردد

هـاي زیسـتی مـرتبط بـا     گیري شـاخص هاي قلبی، اندازه آسیب

هاي بافت قلب همانند کراتین کینـاز، ایزوآنـزیم کـراتین    آسیب

  .)8، 9(باشدکیناز و لاکتات دهیدروژناز قلبی می

در تشخیص و کنتـرل انفـارکتوس    هااین آنزیمگیري اندازه

. دنشـو مهمی محسوب می هايفاکتور قلبی، میوپاتی میوکارد و

شـود و  دیده ترشح می هاي میوکارد آسیباز سلول کراتین کیناز

یابد و در طـی  ساعت پس از انفارکتوس میزان آن فزایش می 4

روز 4-3یده و در مدت ساعت به حداکثر میزان خود رس24-12

نتایج معدود مطالعـات صـورت   ). 10(گرددبه میزان اولیه برمی

با کاهش  رانگییوزن در کشت عیکاهش سردهد، گرفته نشان می

در  .)3، 5، 11(همراه است وکاردیم هعضل هايبیآس بدن و آب

نشان دادند دهیدراتاسیون با تـأثیر    4این رابطه چان و همکاران

ویسـکوزیته پلاسـما، هماتوکریـت و     تام، خون ویسکوزیتهبر 

ــزایش   ــروز بیمــاري عــروق کرونــري را اف فیبرینــوژن خطــر ب

   ).6(دهد می

خصـوص    هاي اساسی بدن بـه پژوهشگران با مطالعه اندام

قلب به بررسی رابطه کارکرد آن با عملکرد و اجـراي ورزشـی   

هاي مشخص شده است که آسیب ورزشی به شکل. اند پرداخته

تر بـه   تواند باعث اتلاف وقت، هزینه و از همه مهملف میمخت

خطر افتادن سلامت خود ورزشـکار شـده و در بعضـی مـوارد     

رشته ورزشـی کشـتی بـه عنـوان     . زندگی او را به خطر بیندازد

هاي انفرادي که با تمرینات بسیار یکی از پرطرفدارترین ورزش

ر رشـته  د. سنگینی همراه اسـت از ایـن قاعـده مسـتثنا نیسـت     

ورزشی کشتی کنترل وزن و سر وزن بودن یکـی از قـوانین آن   

هـاي مختلفـی   ورزشکاران براي کاهش وزن از روش. باشدمی

روش معمـول در کشـتی اسـتفاده از سـونا و     . کننـد استفاده می

کـاهش وزن از ایـن طریـق بـا عوامـل      . هاي سنتی است روش

وامـل  یکـی از ایـن ع   .خطرزاي گوناگونی همـراه خواهـد بـود   

                                                             
1. Creatine kinase. 
2. Creatine kinase MB.  
3. Lactate dehydrogenase. 
4. Chan and et al. 

با توجه بـه  . عروقی ناشی از دهیدراتاسیون است -آسیب قلبی

نقش مهم تغذیه مناسب و نوشیدن کافی آب در طی تمـرین و  

مسابقات، کاهش وزن سریع عامل بسیار محدودکننـده بـوده و   

گیران جوان که در سـنین رشـد هسـتند    خصوص براي کشتی هب

است کـه  تحقیقات مختلف حاکی از آن . خطرات بسیاري دارد

گیران بـه  چه کشتی هاي شدید نظیر آناستفاده از سونا و ورزش

دهنـد،  کاهش وزن خـود انجـام مـی    عنوان قسمتی از تمرینات

سـیب میوکـارد بـه همـراه داشـته      تواند آسیب عضـلانی و آ  می

  ). 12، 13، 14(باشد

با توجه به اثرات دهیدراسیون بر عملکرد قلبـی عروقـی و   

ش سریع وزن از طریق از دست دادن سلامت ورزشکاران، کاه

هـاي عضـلات    مایعات بدن ممکن است منجر به آسیب سـلول 

قلبی و اثرات ناشی از آن گردد، که متاسـفانه بـه دلیـل کمبـود     

منابع مطالعاتی در زمینه بررسی تأثیر برنامه کاهش وزن حاد بر 

آسیب سلولی عضله میوکارد ورزشکاران، اطلاعـات انـدکی در   

 هرچند بررسی پیشینه مطالعاتی بیانگر آن. وجود دارداین رابطه 

هاي مختلـف کـاهش وزن   رغم به کارگیري شیوهست که علیا

حاد توسط ورزشکاران توجه اندکی به جمعیت ورزشکار شده 

هاي مختلف تأثیر دهیدراتاسیون بر است و اکثر محققین بر جنبه

کـز  هـاي جمعیتـی بیمـار تمر   هـاي قلبـی در زیرگـروه   نارسایی

جایی که حفظ تندرستی و شناخت عوامـل   لذا، از آن. اند داشته

هاي قلبی در ورزشکاران از اهمیت ثر بر نارساییؤخطرآفرین م

 اي برخوردار است و بـا توجـه بـه تـأثیر متفـاوت میـزان      ویژه

هـاي وارده بـه   فشـار  بر تغییرات حجم پلاسما و ونیدراتاسیده

مطالعات مشابه در این زمینه قلب، علاوه بر این، به دلیل کمبود 

محققین در پژوهش حاضر سعی داشتند به مقایسـه دو برنامـه   

هـاي کـراتین   درصد بـر سـطوح آنـزیم    4و  2کاهش وزن حاد 

کیناز، لاکتات دهیـدروژناز و ایـزو آنـزیم کـراتین کینـاز قلبـی       

  .گیران نخبه بپردازندکشتی

   شناسی روش

  ها ها و نحوه انتخاب آنآزمودنی

تجربـی محسـوب    وجه به ماهیت این تحقیق که از نوع نیمهبا ت

گیر مرد، که از لحاظ نفر کشتی 50ها را از بین شود آزمودنی می

عـدم  (قهرمانی سابقه بیشتري داشتند با شرایط ورود به تحقیق 

نفر  شرایط تحقیق را داشتند که  16) استفاده از مکمل ورزشی

دست آمـد، بـا   ه ب 0.55ر توان آزمون براي این حجم نمونه براب

هاي سال انتخاب و بر اساس ویژگی) 18 ±07/1: سن(میانگین 
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 ـ ترکیب بدن و درصد چربی زیرپوستی آزمودنی صـورت  ه هـا ب

نحوي که در هر ه انتخابی در دو گروه با میانگین وزنی مشابه ب

دو گروه سبک وزن، میان وزن و سنگین وزن حضـور داشـتند   

تقسـیم   )وزن% 4گروه دوم کاهش  وزن،% 2گروه اول کاهش (

اي ت کشتی پرسشـنامه أهاي اولیه با هیپس از هماهنگی. شدند

مشخصات فردي، تندرستی : ملاك ورود به تحقیق بود شامل که

اي کشتی با حضـور در  و معاینات پزشکی، سابقه فعالیت حرفه

هـاي ارگوژنیـک، عـدم ابـتلا بـه      مسابقات، عدم مصرف مکمل

ی و سوابق جراحی و سلامت کامل جسـمانی  هاي عفونبیماري

پس از تشریح اهـداف و نحـوه اجـراي    . ها داده شدبه آزمودنی

ها در رعایت موارد فرایند تحقیق و انتظارات محقق از آزمودنی

تحقیـق را   نامه شـرکت آگاهانـه در   ها رضایتمذکور، آزمودنی

  . تکمیل نمودند

  گیري و آنالیز آزمایشگاهی خون

گیري به عمل آمد و چهاربار خون هاآزمودنی هش ازدر این پژو

لیتر از ناحیه وریـد بـازویی گرفتـه     میلی 5گیري خون در هربار

 و مصـرفی  آب شـد  هـا خواسـته  بدین منظور از آزمـودنی . شد

 روز سـه  از پـس . ندهنـد  کاهش را خود روزانه مصرفی غذاي

 8 ساعت صبح راس بدنی، فعالیت انجام بدون کامل استراحت

گیري ضخامت کنترل وزن شده و بعد از اندازه ناشتا صورت به

چین پوستی و گرفتن ضربان قلـب و فشـار خـونی، نخسـتین     

 دو هـا آزمـودنی  از گیري قبل از شروع برنامه کاهش وزنخون

کاهش وزن  يگروه براشد و بلافاصله هر دو  آوريجمع گروه

ظهـر بـه    بعد از 14 تا 9صبح  ساعت از درصد 4و  2 یزانبه م

تحت دماي  خشک سوناي در ساعت 5طور میانگین در مدت 

دقیقــه و بــا فاصــله 12×20گــراد بــا تنــاوب  درجــه ســانتی 55

  ). 12(یافتند دقیقه حضور 5استراحت 

کنندگان اطلاع داده شد، به آرامی در سونا بنشینند  به شرکت

) و تهوعگیج رفتن سر (اس هرگونه ناراحتی و در صورت احس

  . تند سونا را ترك کنندتوانس می

ــاهش وزن   ــراي محاســبه ک در هنگــام خــروج از ســونا، ب

بعـد از  . شد شدند و نتایج یادداشت می کنندگان وزن می شرکت

ها  کشیدند و بر روي آن خروج، افراد بر روي میز ماساژ دراز می

دقیقه ثبت  5دماي بدن و ضربان قلب در هر . شد پتو کشیده می

ضـربان پایـه اولیـه     10ان قلب به دامنه با برگشت ضرب. شد می

  ).15(کننده اجازه ورود به سونا را داشتند شرکت

 رسیدند و بلافاصله نظر مورد وزن کاهش هر زمان که به تا

خونی سوم  و نمونه شد گرفته دو گروهاز  یخون دومین نمونه

 24سـاعت بعــد از کـاهش وزن و چهــارمین نمونـه خــونی     6

 در شـرایط کـاملاً   از هـر آزمـودنی  ساعت بعد از کـاهش وزن  

ها در پایان به آزمایشگاه مرجـع منتقـل   نمونه. مشابه گرفته شد

. گیـري شـد  هاي قلبی اندازههاي آسیب سلولو شاخص شدند

طوري ه جاي دو گروه عوض شد ب 1بعد از دو هفته واش اوت

 2درصدي و گروه دوم کاهش وزن  4که گروه اول کاهش وزن 

دادند تمامی شرایط پروتکل تحقیقـی کـه در   درصدي را انجام 

مرحله اول حضور داشت در مرحله دوم نیز اعمـال شـد فقـط    

  .نحوه کاهش وزن بین دو گروه تغییر یافت

اي  ، روش سه نقطهچربی بااستفاده از کالیپر هارپندن درصد

ــا . پــولاك، محاســبه شــد -جکســون همبســتگی ایــن روش ب

  ). 16(می باشد 89/0اي  کشی زیر آب براي روش سه نقطه وزن

سـنج  گیـري قـد و وزن از تـرازو و قد   چنین براي اندازه هم

گیري اندازه. ساخت آلمان استفاده شد Secaدیجیتالی سکا مدل 

هـاي کـراتین کینـاز،    هـاي آسـیب قلبـی شـامل آنـزیم     شاخص

بـا اسـتفاده از    1-آنزیم کراتین کیناز و لاکتات دهیـدروژناز ایزو

سـاخت کشـور    BT3500بیوشـیمیایی مـدل   دستگاه اتوآنالایزر 

و بـه  . آلمان و از کیت کمپانی پارس آزمون ایران انجـام یافـت  

هاي خون دو گـروه  سازي حجم پلاسمایی نمونه منظور یکسان

اسـتفاده   2درصد از معادلـه دیـل و کاسـتیل    4و  2کاهش وزن 

  .)17(شد

  هاي آماري روش

هـا از   داد که دادهنشان ویلک  -آزمـون شاپیروبا توجه به نتایج 

. توزیع طبیعی برخوردارند لذا از آمار پارامتریـک اسـتفاده شـد   

هـا از آمـار توصـیفی و    چنین جهـت تجزیـه و تحلیـل داده    هم

گروهـی و   درون تغییـرات  بررسی استنباطی استفاده شد و براي

گیـري  رها از آزمون تحلیل واریانس با انـدازه گروهی متغی برون

ــابی تغییــرات ی بــونمکــرر، و آزمــون تعقیبــ ــراي ارزی فرونی ب

گروهی  هاي بینمستقل جهت مقایسه میانگین t گروهی و درون

 يافـزار آمـار   با اسـتفاده از نـرم   P ≥ 05/0داري در سطح معنی

SPSS  مورد استفاده شد 22نسخه.  

  ها یافته

ها شامل سـن، قـد، وزن و   هاي آنتروپومتریکی آزمودنیویژگی

  .ارائه شده است 1 درصد چربی بدن در جدول

                                                             
1. Washout.  
2. Dill and Costill.  
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  هااطلاعات فردي آزمودنی. 1جدول 

  6/17 ±59/1  )سال(سن 

  170 ± 4/6  )سانتی متر(قد 

  6/71 ± 17/13  )کیلو گرم(وزن 

  6/8 ± 4/3  )درصد(چربی بدن 

BMI  2/3 ± 1/24  

  درصد 4و  2گیري در دوگروه کاهش وزن حاد مرحله اندازهمقادیر کراتین کیناز، لاکتات دهیدروژناز و ایزوآنزیم کراتین کیناز در طی چهار . 2جدول 

   .ساعت بعد 6  زن حاد وگیري پیش آزمون و بلافاصله پس از کاهش ودار درون گروهی بین مراحل اندازهتفاوت معنی *

گیـري  نتایج مقایسه میانگین ایزوآنزیم کراتین کینـاز انـدازه  

درصـد   4و 2هاي کاهش وزن حـاد هاي گروهآزمودنی شده بین

دهد کلیه مراحل پیش و پـس از اجـراي کـاهش وزن    نشان می

با ). <P 05/0(گروهی همراه نیست  دار بینحاد با تفاوت معنی

درصــد بــین مرحلــه  4و  2هش وزن گــروه کــا ایــن حــال در

ساعت بعد از کاهش وزن 24ساعت و  6آزمون، بلافاصله،  پیش

-P= 001/0(شـود  گروهـی مشـاهده مـی    دار درونتفاوت معنی

value  0.381و=effect size.(  

  
گیري پـیش  درصد بین مراحل اندازه 4دار درون گروهی کاهش وزن حاد تفاوت معنی *

 .ساعت بعد 6  ز کاهش وزن حاد وآزمون و بلافاصله پس ا

 ین مراحـل انـدازه     2دار درون گروهی کاهش وزن حـاد  تفاوت معنی گیـري  درصـد بـ

  . ساعت بعد 6پیش آزمون و بلافاصله پس از کاهش وزن و 

  

گیري نتایج مقایسه میانگین آنزیم لاکتات دهیدروژناز اندازه

درصـد   4و 2 هاي کاهش وزن حادهاي گروهآزمودنی شده بین

درصـد سـطوح    2دهد، تنها در گروه کاهش وزن حاد نشان می

آنزیمی لاکتات دهیدروژناز بلافاصله پس از دوره کـاهش وزن  

). <P 05/0(گروهی همراه نبوده است  دار درونبا افزایش معنی

گیري داري بین لاکتات دهیدروژناز اندازهبه علاوه تفاوت معنی

 6درصد و  2هش وزن حاد شده در مراحل بلافاصله پس از کا

ــود دارد    24و  ــس از آن وج ــاعت پ و  P-value=   001/0(س

0.305=effect size.(  

  

  

  هاگروه

  مراحل

  گیرياندازه

  هاي آسیب میوکاردشاخص

 کراتین کیناز

  )لیتر/واحد(

  ایزوآنزیم کراتین کیناز

  )میلی لیتر/نانوگرم(

  لاکتات دهیدروژناز

  )لیتر/واحد(

 % 2کاهش وزن حاد 

  75/165 ± 09/80  پیش آزمون

91/85 ± 37/195  

98/94 ± 75/165  

74/96 ± 96/150  

84/5 ± 12/16  

85/7 ± 37/23*  

50/5 ± 50/15*  

45/5 ± 00/15  

51/18 ± 125/334  

04/34 ± 12/404*  

75/42 ± 5/372*  

72/31 ± 37/353  

  بلافاصله

  ساعت6

  ساعت 24

 % 4کاهش وزن حاد 

  37/175 ± 33/90  پیش آزمون

75/87 ± 37/207  

02/77 ± 5/192  

62/71 ± 5/166  

75/5 ± 62/17  

63/9 ± 75/30*  

87/5 ± 25/17*  

11/3 ± 37/14  

20/39 ± 12/356  

47/28 ± 25/387*  

15/42 ± 12/379* 

98/50 ± 37/352 

  بلافاصله

  ساعت6

  ساعت 24
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  بحث

و  2(بر اساس مطالعه حاضر نشان داده شد که کاهش وزن حاد 

داري بر سطوح کراتین کینـاز تـام   نتوانسته تأثیر معنی) درصد 4

 6لافاصـله،  قبل، ب(گیري ها در طی چهار مرحله اندازهآزمودنی

پس از کاهش وزن حاد ) ساعت پس از کاهش وزن حاد 24و 

  . ایجاد نماید

دست آمده شاید بتـوان گفـت افـزایش    ه با توجه به نتایج ب

یم کـراتین کینـاز قلبـی در اثـر دهیدراتاسـیون ناشـی از       آنزیزوا

هـاي قلبـی   کاهش وزن حاد ممکن است به معنی آسیب سلول

توانـد  افزایش اندك سطوح کراتین کیناز تام پلاسما نمی. نباشد

دار سـطوح سـرمی کـراتین کینـاز تـام      محسوس و معنی طور به

گیري با توجه به نسبت توده خون را افزایش دهد که این نتیجه

بـا  . میوکارد قلب به توده عضلات اسکلتی قابـل توجیـه اسـت   

اضر و دیگـر منـابع کـه در    توجه به نتایج حاصل از پژوهش ح

، )19، 18(انـد هاي قابـل تـوجهی انجـام داده   این زمینه پژوهش

شاید بتوان گفت که دهیدراتاسیون ناشـی از کـاهش وزن حـاد    

داري در سـطوح  از درصد کـاهش وزن تغییـر معنـی    نظر صرف

کند و این موضـوع  میوژنیک کراتین کیناز تام پلاسما ایجاد نمی

ک از عوامل کم بودن نسبت توده میوکارد تواند به علت هریمی

بافت عضـلات   توجه قابلبه عضلات اسکلتی و یا عدم آسیب 

 .اسکلتی در طی کاهش وزن حاد باشد

یم کـراتین کینـاز   آنـز یزوادار سـطح   چنین، افزایش معنی هم

با وجود . قلبی متعاقب کاهش وزن در هر دو گروه مشاهده شد

گیـري شـده   سطوح اندازه گینداري بین میان این، اختلاف معنی

درصـد   4و  2هـاي کـاهش وزن حـاد    هاي گـروه آزمودنی بین

یم کـراتین کینـاز قلبـی    آنـز یزواجـایی کـه    از آن. مشاهده نشـد 

هاي میوژنیک بافت عضلانی قلـب  مستقیم آسیب یرغشاخص 

از میزان تغییـرات آب   نظر صرفرسد که ، به نظر می)20(است

کــاهش وزن حـاد ســبب تــأثیر   بـدن، دهیدراتاســیون ناشـی از  

داري در پاتولوژیک بر بافت میوکارد و منجر به افـزایش معنـی  

بنابراین، بـا  . کراتین کیناز قلبی گردد فرمیزواسطوح پلاسمایی 

یم کـراتین  آنـز یزواکه در پژوهش حاضـر سـطوح    یناتوجه به 

 2ساعت پس از کاهش وزن حاد  24تا  4ها کیناز قلبی آزمودنی

رسـد   یم ـدار همراه بوده است، به نظـر  ا افت معنیدرصد ب 4و 

تواند سبب آسـیب جـدي بـر عضـلات      ینمکاهش وزن سریع 

  .قلبی گردد

چنین، نتایج نشـان داد در دو گـروه کـاهش وزن حـاد      هم

سـطوح آنزیمــی لاکتــات دهیـدروژناز بلافاصــله پــس از دوره   

ه بـود و  ی همراگروه دروندار  کاهش وزن حاد با افزایش معنی

ساعت بعـد از کـاهش وزن حـاد     24طح این آنزیم در مدت س

چنـین،   هـم . آزمـون بـالاتر بـود    یشپکاهش یافت، اما از مقادیر 

درصد  4و  2داري بین دو گروه کاهش وزن حاد اختلاف معنی

نتایج پژوهش حاضر همسو با مطالعات اوزکان و . مشاهده نشد

دار  ش معنی، مبنی بر افزای)2015(، کاسویگ )2016(کیک اغلو 

سطوح آنزیمی لاکتات دهیدروژناز پس از دهیدراتاسیون ناشی 

). 2، 21(از کاهش وزن حاد را گزارش کردند، همخـوانی دارد  

دار سـطوح آسـیب   اختلاف معنـی ) 2016(اوزکان و کیک اغلو 

گیران دهیدراته شـده را بـه واسـطه افـزایش     عضلانی در کشتی

با توجـه  ). 2(ارش نمودندمیزان لاکتات دهیدروژناز پلاسما گز

بینـی بـین افـزایش مقـادیر      یشپدار و قابل به وجود رابطه معنی

، به نظـر  )1383نامنی، (لاکتات دهیدروژناز و کراتین کیناز تام 

آمـده پـژوهش    به دستهاي دیگري در نتایج رسد مکانیسممی

زیرا لاکتات دهیدروژناز نیز همانند کراتین ؛ اندبوده مؤثرحاضر 

طـور   بـه ي مختلفـی تشـکیل شـده اسـت و     ها فرم یزواز از کینا

 قلب عضلاتو  گلبول قرمزبدن، از جمله  هايبافتگسترده در 

هـا   هنگام آسـیب دیـدن ایـن بافـت     ي کهطور به، شود یافت می

در این میـان  . )22(دشو لاکتات دهیدروژناز درون خون آزاد می

 ایزوآنزیمموجود لاکتات دهیدروژناز تنها  فرمیزواو از بین پنج 

بنابراین، بـه  موجود است؛  قلبدر  LDH-1 لاکتات دهیدروژناز

رسد تأثیر دهیدراتاسیون و استرس فیزیولوژیک ناشی از  یمنظر 

به هاي بدن در نیسمکاهش وزن حاد با بروز آسیب در دیگر مکا

از سوي دیگر، هافمن . بوده است مؤثرآمدن نتایج حاضر  دست

نشان داد که قرارگیري در سونا با نارسایی حاد کلیوي ) 2005(

ــام پلاســما همــراه  و افــزا ــات دهیــدروژناز ت یش ســطوح لاکت

دار  رسد، بخشی از افزایش معنـی  یمبنابراین به نظر ؛ )23(است

ــدروژن  ــات دهی ــی  ســطوح لاکت ــرات منف ــا اث ــام پلاســما ب از ت

ها و آزاد شـدن  دهیدراتاسیون ناشی از کاهش وزن حاد بر کلیه

  .مرتبط است کتات دهیدروژنازلا فرمیزوا

  گیري نتیجه

رسـد   یم ـبه طورکلی، بر اساس نتایج پژوهش حاضر بـه نظـر   

گیران و سایر ي کاهش وزن سریع در کشتیها روشاستفاده از 

توانـد بـا ایجـاد     یم ـي وزنـی  بند طبقه ي ورزشی دارايها رشته

صدمات فراساختاري میوفیبریل یا آسـیب میکروسـکپی بافـت    
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ــی     ــزایش ســطوح آنزیم ی مولکــول -عضــلانی میوکــارد، اف

قلبی کـراتین کینـاز و    فرمیزواهاي آسیب قلبی همانند  شاخص

علاوه بـر ایـن، نتـایج    . لاکتات دهیدروژناز پلاسما همراه باشد

 4و  2داد که هر دو پروتکل کـاهش وزن  مطالعه حاضر نشان 

شـود کـه ایـن    درصد سبب آسیب سلولی در عضلات قلبی می

از . رصـد شـدیدتر اسـت   د 4در کاهش وزن به میـزان   موضوع

شود جهت جلوگیري از اثرات گیران توصیه می رو، به کشتی این

هاي علمی آن در طـول سـال   منفی کاهش سریع وزن از روش

هــاي کــاهش وزن ســریع ناشــی از روشاســتفاده نمــوده و از 
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Abstract 

Introduction: Rapid weight loss in lower weight classes of 
wrestling tournament is an important issue in this sport. The aim 
of this study was to investigate the effects of two types of 
programs of rapid weight loss on the levels of indices of 
myocardial cell damage.  

Methods: Sixteen young wrestlers (age:18±1.31 years, 
weight:71.68±13.17 kg, height:171±6.40 cm) were randomly 
divided into two groups on the basis of their body composition in 
a crossover study(the first group 2%weight loss and the second 
group with 4% weight loss). Blood samples were analyzed in four 
stages: before, immediately after, 6, and 24 hours after losing 
weight. Repeated measures ANOVA and Bonferroni post hoc 
test were used to analyze intera group changes and independent 
t-test was used for the measurement of intergroup changes. 

Results: A significant increase in the amount of CK-MB in the 
two groups was observed immediately after weight loss (p=.009). 
However, this association was unstable and 24 hours after the 
normal weight loss, CK-MB reached its normal level. Also, a 
significant increase in serum LDH levels was observed in the two 
groups' weight loss (p=.008), while no changes in CK levels were 
observed in the two groups. 

Conclusion: The findings of the study illustrated that rapid 
weight loss by 2% to 4% of body weight can cause serious heart 
damage with 4% weight loss having more serious consequences. 
Thus, wrestlers are advised to use more scientific approaches to 
weight loss during the year to prevent the negative effects of 
rapid weight loss and not to use acute and short-term 
dehydration approaches to weight loss. 
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