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  مقاله پژوهشی

 
متری به دو شیوه تداومی و تناوبی بر کوفتگی  3000مقایسه فرود از ارتفاع 

  ایمنیسیستمهای های آسیب عضلانی و شاخصتاخیری عضلانی، شاخص

 

  *2 ابراهيم زرين کلام، 1کمال رنجبر

 انایر بندرعباس، اسلامی، آزاد دانشگاه بندرعباس، واحد استادیار فیزیولوژی ورزشی، -1

 واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلامی، همدان، ایران استادیار فیزیولوژی ورزشی، -2

 همدان واحد یاسلام آزاد دانشگاه، بلوار امام خمینی، خیابان دانشگاه آزاد اسلامی، بلوار پروفسور موسیوند ،همدان: مسئول نشانی نویسنده *
 Email: zarrinkalam@yahoo.com  

 1/9/1401 :رشیپذ              23/7/1401 :دریافت

 هیدچک

نحوه فرود از ارتفاع، یکی از مهمترین سوالاتی است که ذهن کوهنوردان را به خود مشغول کرده است. در این مطالعه به مقایسه  :و هدف مقدمه

نوجوان  پسران ایمنیسیستم و عضلانی آسیب هایشاخص عضلانی، تاخیری ناوبی بر کوفتگیمتری به دو شیوه تداومی و ت 3000فرود از ارتفاع 

 پرداخته شده است.

کیلوگرم بر  06/20±6/2 بدنی توده شاخص سال و 4/16±03/1 سنی میانگین با)پسر نوجوان سالم غیرورزشکار  20بدین منظور،  ها:مواد و روش

متری انتقال داده شدند و سپس مسیر پیاده  3000های آنتروپومتریکی یکسان، با استفاده از تلکابین به ارتفاع صنفری با شاخ 10در دو گروه  (متر مربع

، هموگلوبین و هماتوکریت خون، ایمنیسیستمهای کیلومتر را به دو گونه تداومی و تناوبی به طرف دامنه کوه اجرا کردند. سلول 14روی به مسافت 

ساعت پس از کوه پیمایی  48و  24)کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز( و میزان کوفتگی تاخیری عضلانی قبل، بلافاصله، های آسیب عضلانی شاخص

 در نظر گرفته شد.≥P 05/0های تکراری برای آنالیز آماری استفاده شد. سطح معناداری مورد اندازه گیری قرار گرفت. از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

نسبت به قبل از  ایمنیسیستمهای ساعت پس از فعالیت سلول 24در بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت، اما،  ایمنیسیستمهای شاخص :هایافته

س ها بلافاصله پفعالیت در گروه تداومی به طور معناداری کاهش یافت. کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز در بین دو گروه تفاوتی نداشت، این آنزیم

ر گروه تداومی از فعالیت در هر دو گروه افزایش پیدا کرد، اما میزان افزایش کراتین کیناز در گروه تداومی بیشتر بود. همچنین میزان کوفتگی عضلانی د

 بیشتر از گروه تناوبی بود.

از  آمدندو گروه یکسان بود، اما پایینو آسیب عضلانی در بین  ایمنیسیستمهای نتایج نشان داد که اگرچه سطوح شاخص گیری:بحث و نتیجه

 شود. تحرک میدر پسران نوجوان کم عضلانی تاخیری میزان کوفتگی ایمنی و افزایشسیستم موجب سرکوب روش تناوبی به صورت تداومی نسبتب ارتفاع

 فعالیت تداومی، پسران نوجوان فرود از ارتفاع، سیستم ایمنی، فعالیت تناوبی،  :کلیدیهایواژه
 

 

 مقدمه
DOMS( 1( عضلانی تاخیری کوفتگی

 2توسط هاف 1900 ر سالد       

توصیف شد، که منجر به درد و از دست دادن عملکرد عضلانی 

شوود و  ساعت پس از فعالیت شدید ایجاد می 12شده و حدود 

                                                                                                                                                                                                         
1. Dellay Onset Muscle Soreness 

2. Hough 

 کشد. در همان اوایول توصویف، کووفتگی   چندین روز طول می

لانی و التهواب نسوبت   عضلانی را به آسیب فیبور عضو   تاخیری

تووجهی بوا درک رایوج    . این توصیف به طور قابل(2, 1)دادند 

 DOMSکننوده  هوای توجیوه  باشد که تعدادی تئووری منطبق می

اسپاسوم عضولانی، آسویب بافوت همبنود و       لاکتیک،مانند اسید

هووای آسوویب .(4, 3)التهوواب را بایسووتی بووه آن امووافه نمووود  

به دنبال  یا ورزشکارغیر در افراد بیشتر DOMS مانند ساختاریغیر

mailto:%20rhm@semnan.ac.ir


 و زرین کلام رنجبر
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 .(5)نشده باشد  سازگار آنها که بدن به انجام شودمی ایجاد فعالیتی

هایی است کوه بوا   جمله فعالیتاز طرفی، فعالیت کوهنوردی از 

هزینه بودن و در دسترس بودن، در بین بسیاری از  توجه به کم

باشود. پوایین   های سنی مختلف محبوب و رایج میافراد با دامنه

آمدن از کوه که شامل انقباض برونگرا اسوت، منجور بوه ایجواد     

. انقبامات برونگرا نسبت به (7, 6)شود آسیب در عضلات می

  DOMSانقباض درونگورا محرکوی بسویار قووی جهوت ایجواد       

آثار فیزیولوژیکی پایین آمدن از کوه توا چنود روز   . (8)باشد می

پس از فعالیت تا حدود زیادی با نووع و ماهیوت پوایین آمودن     

متفاوت است. ارتفاع، استرس فیزیولوژیکی اسوت کوه موجوب    

 محیطوی  شوود. عوامول  موی  ایمنوی سیسوتم اختلال در عملکورد  

 دارای هوای سولول  فعالیوت  مختلفوی  هوای مکانیسوم  با مختلف

شورایط مختلوف کوهنووردی    . کننود می تعدیل را یمنیا قابلیت

مانند سطح ارتفاع، هیپوکسی، سرما، گرما و جاذبه واسطه برخی 

 خاص استرس به بسته .(10, 9)هستند  ایمنیسیستماز تغییرات 

 یوا  ایمنوی  تحریوک  اسوت  ممکن خالص نتیجه عوامل، سایر و

 شورایط  کوه  است این کلی نگرانی. باشد ایمنیسیستم سرکوب

تنظویم  هوای فعالیوت  تعدیل با است ممکن محیطی زایاسترس

 .(9) کند مختل را ایمنی هموستاز ایمنی، کننده

صورت گرفته در این زمینه نشان داد کوفتگی عضلانی  مطالعات

باشود  در ارتباط می ایمنیسیستماز فعالیت برونگرا با پاسخ  پس

های های ورزشی شدید از طریق تحریک شاخص. فعالیت(11)

ها زمینه آسیب عضلانی لکوسیت التهابی و افزایش زیرواحدهای

. در این راستا، جعفری و همکاران نشوان  (12)کند را فراهم می

 60دقیقوه بوا شودت     30دادند که دویدن در سراشیبی به مدت 

های التهوابی  درصد مربان قلب ذخیره موجب افزایش شاخص

IL-6 پروتئین واکنشگر ،C سواعت   24های خون تا و لکوسیت

 . (13)شود پس از فعالیت در کوهنوردان نخبه می

ترین عامل در مدت، شدت تمرین مهمهای کوتاهدر فعالیت

. وقتوی  (14)سرکوب ایمنی ناشی از ورزش است  تعیین درجه

دقیقه رکاب زدند، اختلال در دسوتگاه ایمنوی بوا     45ها آزمودنی

 50به مراتوب بیشوتر از شودت کوار      max2VOدرصد  80شدت 

نظر جامعی از دیودگاه محققوین در ایون    اتفاق .(15)درصد بود 

توانود  زمینه وجود ندارد که چه نوع پایین آمدن از سراشیبی می

شوود.  منجر به آسیب کمتر در عضله و التهواب کمتور در بودن    

نوجوانان بر حسب انرژی و  جنب و جوش فراوانی که دارنود،  

د. هنووز  آینمعمولاً سراشیبی کوه را با دویدن بی وقفه پایین می

از دیدگاه مستندات علمی مشخص نیست که ایون نووع پوایین    

آمدن )تداومی( نسبت بوه پوایین آمودن بوا وقفوه و اسوتراحت       

هووای )تنوواوبی( چووه تفوواوتی در آسوویب عضوولانی، شوواخص  

دارد. از طرفوی، از انجوایی کوه     DOMSو میوزان   ایمنوی سیستم

را هوای برونگو  های شدید بوه ویو ه در فعالیوت   متعاقب فعالیت

دهد، هنوز مشخص نیست که آیا نوع پدیده پنجره باز روی می

پووایین آموودن تنوواوبی و تووداومی توواثیر متفوواوتی بوور سوورکوب  

 متعاقب پایین آمدن از ارتفاع دارد یا خیر. ایمنیسیستم

بنووابراین، هوودف مطالعووه حاموور، مقایسووه پووایین آموودن از 

و شویوه  متوری( بوه د   3000 سراشیبی دامنه  کوه الوند )ارتفواع 

های آسیب عضلانی )کراتین کینواز  تداومی و تناوبی بر شاخص

هووای منتخووب  و شوواخص DOMSو لاکتووات دهیوودروژناز(،  

هوا،  هوا، اووزینوفیول  های سوفید، نوتروفیول  )گلبول ایمنیسیستم

-ها( در پسران نوجوان غیر ورزشوکار موی  لنفوسیت و منوسیت

 باشد.

 

  شناسیروش 
کلیه دانش آموزان مقطوع متوسوطه   جامعه آماری تحقیق حامر 

پسور نوجووان سوالم )بوا      20شهرستان همدان بود بدین منظور 

سووال و شوواخص توووده بوودنی    4/16±03/1میووانگین سوونی  

کیلوگرم بر متر مربوع( بوه صوورت نمونوه گیوری       06/2±6/20

آمووزان انتخواب شودند.    خوشه ای چند مرحله ای از بین دانش

و مراحل مختلف پ وهش قبل از شروع پ وهش، هدف تحقیق 

ها و والدین آنها به طور کامل تشریح شد و رمایت به آزمودنی

ها اخذ گردید. آنهوا  نامه شرکت در پ وهش از والدین آزمودنی

ساعت قبل از صعود از انجام فعالیت های تفریحی  48در مدت 

ها در یک سال گذشته یا زیر بیشینه دلخواه منع شدند. آزمودنی

های منظم شرکت نداشتند. شاخص ورزشی فعالیت در هیچ گونه

هوا دو روز  آنتروپومتریکی، فیزیولوژیکی و عمکوردی آزموودنی  

گیری قورار گرفوت. فرفیوت    قبل از شروع پروتکل مورد اندازه

هوووازی پایووه روی چوورن کارسوونج زیوور بیشووینه مطووابق       

هوا بوا   ساعت بعد، آزمودنی 48برآورد گردید.  YMCAپروتکل

متری کوه الونود انتقوال داده    3000لکابین به ارتفاع استفاده از ت

دقیقووه  30و پووس از  مکووان فوورودبووا مسووتقر شوودن در شوودند. 

مربان قلوب و فشوار خوون آراموش بوه       ، متغیر هایاستراحت

 و درصود رطوبوت  درجه سلسیوس(  16)همراه درجه حرارت 

-Polar beltسونج ) از موربان  ثبوت گردیود.   درصد( 45) محیط

Japan سنجش موربان قلوب اسوتفاده گردیود. پوس از      ( جهت

های گروه یکسان )از نظر شاخص در دو هاآزمودنی سازییکسان
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: گروه تناوبی 2: گروه تداومی و 1آنتروپومتریکی و عملکردی( 

توزیع شدند. مشخصات آنتروپومتریکی و عملکردی گروه های 

 نشان داده شده است.  1مورد مطالعه در جدول 

متووری پووس از نوویم سوواعت اسووترحت از  3000در ارتفواع  

لیتور خوون از وریود    میلی 3آزمودنی های هر دو گروه به میزان 

 7 مودت  بوه  آنتی کوبیتال در ومعیت ناشتا گرفتوه شود.  ابتودا   

 انودام  آهسته در نواخت با آونگی و ایستا کششی حرکات دقیقه

و سپس حرکت به سمت دامنه کووه   گرفت انجام پاها و تنه بالا

در  پیموایی، فعالیوت هنگوام کووه   سنجش مربان قلب شد.  آغاز

 ی مسوافت موورد نظور نیوز    متور  2000و  2500ارتفواع  شرایط 

شدند. گروه تداومی، بودون وقفوه و اسوتراحت بوه     گیری اندازه

صورت پیوسته به سمت دامنه کوه حرکت کردند، اما در گوروه  

 5 تناوبی، پس از  پیمودن هر سوه کیلوومتر پیواده روی موداوم،    

کیلوومتر آخور    2یافت و در دقیقه استراحت کامل اختصاص می

پیدا دقیقه استراحت کاهش  3 متر، به 2000تا رسیدن به ارتفاع 

 2000و  2500در ارتفواع   هنگام کوه پیمایی،. مربان قلب کرد

 3000شد. فاصله پایین آمودن از ارتفواع   اندازه گیری  ی نیزمتر

کیلومتر بوود. پوس از رسویدن     14متری برابر با  2000متری تا 

میلی  3متری( بلافاصله  2000آزمودنی ها به دامنه کوه )ارتفاع 

پس  ساعت 72 و 24لیتر خون از کلیه آزمودنی ها اخذ گردید. 

از ریکاوری، سومین و چهارمین مرحله خون گیوری در محویط   

میوزان   .آزمایشگاه تشخیص طبی به صوورت ناشوتا انجوام شود    

( VASمقیواس درک احسواس کووفتگی )    کوفتگی عضلانی بوا 

ساعت پس از پوایین آمودن در هور دو     72و  48، 24بلافاصله، 

. در ایون روش بوا   (16)گروه مورد اندازه گیوری قورار گرفوت    

سانتی متری مدرج شده صفر )کمتورین   10استفاده از یک خط 

سواس درد( میوزان کووفتگی    )بیشوترین اح  10احساس درد( تا 

 EDTA-K2هوای خوونی در لولوه حواوی     سنجیده شود. نمونوه  

دور در  3000هوا ) ریخته شد. پس از سوانتریفیوژ کوردن نمونوه   

 -C˚70( در دمای Eppendurf -دقیقه، آلمان  10دقیقه به مدت 

ها، نوتروفیل نگهداری شدند. متغیرهای هماتولوژیکی لکوسیت

 Cellفوسویت هوا بوا اسوتفاده از دسوتگاه      ها و لنها، اووزینوفیل

Counter  مدلMS9   ساخت کشور ژاپن به روش هموسویتومتر

اندازه گیری شد. لاکتات دهیدروژناز و کراتین کینواز بوه روش   

ساخت کشور ایتالیوا موورد    AMSکینیتیک با دستگاه اتوآنالایزر 

 اندازه گیری قرار گرفت. 

 های آماریروش

 22نسوخه   SPSSده هوا از نورم افوزار    برای تجزیه و تحلیول دا 

 هوا توسوط آزموون   استفاده گردید. پس از تایید نرمال بودن داده

هوای  ، با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازهشاپیروویلک

تکراری به بررسی تفاوت بین گروهی و درون گروهی پرداخته 

در نظر گرفتوه شود و داده    05/0شد. سطح معنی داری کمتر از 

 میانگین گزارش شدند. ±ها به صورت انحراف معیار

  

 هایافته 
قد، وزن، (های آنتروپومتریکی آنالیز آماری نشان داد که شاخص

و  )شاخص توده بدن، محیط ران و لایه چربوی زیرپوسوتی ران  

فرفیت هوازی و مربان قلب استراحت بین دو گوروه تفواوت   

 2000متوری و   2500اما میزان مربان قلب در ارتفواع   .نداشت

 (. 1متری در گروه تداومی بیشتر از گروه تناوبی بود )جدول 
 

 مطالعه مورد های گروه عملکردی ظرفیت و آنتروپومتریکی مشخصات .1جدول 

 گروه تناوبی گروه تداومی 

 4/16±88/0 4/16±27/1 )سـا ل(سـن 

 68/165 ± 42/7 15/166 ± 13/10 متر()سانتـیقـد 

 62/56 ± 90/9 78/55  ± 17/12 م()كيلوگروزن 

 87/19 ± 9/2 25/20  ± 21/2 )كيلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدنی 

 55/47 ± 92/4 57/46 ± 52/5 متر()سانتی محيط ران

 11/15 ± 75/2 25/15 ± 98/3  متر()ميلیلايه چربی زير پوستی ران 

  27±149 4/147  ± 40/0 متر مربـع(سانتی) سطـح مقطع ران

 54/57 ± 63/9 29/60 ± 89/14  )ميـلی ليتر كيلوگرم در دقيـقه(ظرفيت هـوازي 

 46/71  ± 4 2/69  ± 70/6  متري( 3000) در ارتفاع ضربان قلب استراحت 

 8/140  ± 62/11 8/138  ± 11 )ضربه در دقيقه(ضـربان قلب فعاليت 

 3/103 9±3/0 * 1/115 8± (متري 2500)در ارتفاع ضربان قلب 

 1/108 8±9/0 * 1/114±7/4 متري(2000)در ارتفاع ضربان قلب 

 >05/0Pسطح در  معناداریاختلاف نشانه تفاوت معنادار نسبت به گروه تداومی. * 
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نشوان داده شوده اسوت، تعوداد      2همانطور کوه در جودول   

ها در بین دو گروه در هیچ کدام از مراحل خوونگیری  لکوسیت

ها در (. تعداد لکوسیت=7/0P=،2/1Fداشت )تفاوت معناداری ن

فعالیت در هور دو  بلافاصله بعد از پایین آمدن نسبت به قبل از 

معناداری افزایش پیدا کرد، اما این شاخص در گروه به طور غیر

ساعت پس از فعالیت به صورت توداومی نسوبت بوه     48و  24

 قبل و بلافاصله پس از فعالیت به طوور معنواداری کواهش پیودا    

ساعت پوس   24کرد. در گروه تناوبی این سطح کاهش فقط در 

 از فعالیوت نسوبت بوه بلافاصوله پوس از فعالیوت معنوادار بوود        

(03/0P= اما در ،)ساعت پس از فعالیت، مجودداً بوه سوطح     48

ها در بوین دو گوروه در   پایه برگشت. از طرفی، میزان نوتروفیل

 ،=92/0Pهوور چهووار مرحلووه خووونگیری تفوواوتی نداشووت )    

009/0F=ها در پاسخ به پایین آمودن توداومی   (. میزان نوتروفیل

ساعت پس از فعالیت نسبت به قبل از فعالیت کاهش یافت  24

(01/0 P=   .اما در گروه تناوبی تغییر معناداری مشواهده نشود ،)

ها بین دو گروه در هور چهوار مرحلوه    در این راستا، اووزینوفیل

(. میوزان  =7/0P=،12/0Fپ وهش تفواوت معنواداری نداشوت )   

ساعت پس از فعالیت نسبت  24ها در گروه تداومی اووزینوفیل

(. =0001/0Pدرصد کاهش یافت ) 50از فعالیت بیش از  به قبل

ها نیز در هر چهار مرحله پ وهش بین دو گروه میزان لنفوسیت

(. اما تغییورات درون گروهوی نیوز    =4/0P=،1/2Fمعنادار نبود )

ساعت پس  24ها در گروه تداومی لنفوسیت نشان داد که میزان

از فعالیت نسبت به قبل از فعالیت بوه طوور معنواداری کواهش     

 (. =01/0Pیافت )
 

ساعت پس از پایین آمدن به دو  48و  24در قبل، بلافاصله بعد،  هائوزینوفیلاها و ها، لنفوسیتنوتروفیل ،هالکوسیت ششمارمیانگین . 2جدول 

 وبیروش تداومی و تنا

 ساعت بعد 48 ساعت بعد 24 بلافاصله بعد قبل گروه هاي ايمنیسلول

 هالکوسيت
 (هزار سلول در ميکروليتر) 

 45/75±5/9 †* 68/75 ±4/7 *† 1/89±5/11 02/85 ±5/18 تداومی

 88/86±4/13 11/72±2/14 † 88/84±7/10 77/78 ±2/15 تناوبی

 (درصد)ها نوتروفيل
 3/54 ±8/14 2/44 ±1/7 * 1/52 ±6/4 1/58 ±4/12 تداومی

 6/47 ±5/5 5/43 ±3/6 8/47 ±3/9 2/44 ±7/11 تناوبی

 (درصد)ها ئوزينوفيلا
 2/2±5/0 0/1±2/3 * 4/2±8/0 2/3±4/0 تداومی

 3/2±4/0 2/3±2/0 6/1±6/0 3/2 ±2/0 تناوبی

 (درصد)ها لنفوسيت
 7/39 ±9/4 3/30 ±5/4 * 1/31 ±4 3/38 ±1/9 تداومی

 4/38 ±7/5 3/33 ±2/0 7/38 ±6/8 6/32 ±1/7 بیتناو
 

 .>05/0Pسطح در  معناداریاختلاف نشانه تفاوت معنادار نسبت به بلافاصله بعد از فعالیت.  †نشانه تفاوت معنادار نسبت به قبل از فعالیت، * 
 

 

مرحلوه مختلوف    4میزان هموگلوبین نیز بین دو گوروه در  

(. در پوایین آمودن از   =P=،6/2F 1/0پ وهش تفاوتی نداشوت ) 

ارتفواع نسووبت بووه قبوول از فعالیوت تغییوور معنوواداری در سووطح   

هموگلوبین خون در هر دو گروه مشاهده نشد. همچنین، میزان 

مرحلوه خوونگیری    4هماتوکریت خون نیز در بین دو گروه در 

(. در هور دو گوروه   =P=،8/2F 11/0تفاوت معناداری نداشت )

 ه پایین آمدن، وجود نداشت. تغییر معناداری در پاسخ ب

 48و  24سطح آنزیم کراتین کیناز در قبل، بلافاصوله بعود،   

ساعت پس از فعالیت در بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت 

(08/0 P=،4/3F=  کراتین کیناز در گروه تداومی در بلافاصوله .)

درصود   45پس از فعالیت نسبت به قبول از فعالیوت بوه میوزان     

 این در حالی بود که این مقدار افزایش در گوروه افزایش یافت، 

 48درصود بوود. همچنوین سوطح کوراتین کینواز در        29تناوبی 

 در  از فعالیت ساعت پس 24به  نسبت فعالیت پس از ساعت

 

 37درصد و در گروه تناوبی به میزان  46گروه تداومی به میزان  

پاسخ به درصد افزایش پیدا کرد. میزان افزایش کراتین کیناز در 

 فعالیت در گروه تداومی بیشتر از گروه تناوبی بود. 

سطح آنزیم لاکتات دهیدروژناز در بوین دو گوروه در هویچ    

 =P 9/0یوک از مراحول پو وهش تفواوت معنواداری نداشوت )      

،6/0F= آمودن از کووه بوه     (. سطح این آنزیم در پاسخ به پوایین

( و =01/0Pدرصد افزایش پیدا کرد ) 16صورت تداومی میزان 

درصد افزایش  19پس از پایین آمدن به صورت تناوبی به میزان 

و  24(. لاکتات دهیدروژناز در هر دو گوروه  =01/0Pپیدا کرد )

 (. 3)جدول  نداشت سطح پایه تفاوتی با از فعالیت ساعت پس 48

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 



 متری و شاخص های آسیب عضلانی و ایمنی در پسران نوجوان 3000فرود تداومی و تناوبی ارتفاع 
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 ههای خونی در مراحل مختلف پژوهش در بین دو گروتغییرات شاخص. 3جدول 

 ساعت بعد 48 ساعت بعد 24 بلافاصله بعد قبل گروه هاي خونیشاخص

 هموگلوبين 
 ليتر()گرم بر دسی

 3/15±1 3/15±1 5/15±1/1 5/15±1 تداومی

 7/14±1/1 8/14±1/1 2/15±1 15±1 تناوبی

 هماتوكريت 
 )درصد(

 8/46±3 4/46±3/3 9/46±2/3 9/46±3/3 تداومی

 6/44±3/3 5/44±5/3 7/45±1/3 3/45±3/3 تناوبی

 كراتين كيناز 
 )واحد بين الملل در ليتر(

 288±1/138 39/554±6/6 *† 199/379±1/8 * 261±12/120 تداومی

 346±160 238/598±4/7 *† 164/434±3/3 * 1/334±4/135 تناوبی

 دهيدروژنازلاكتات
 )واحد بين الملل در ليتر( 

 2/264±6/78 1/267±4/70 81/294±30/9 * 8/252 8±/20 تداومی

 262±110 3/219±8/64 119/276±7/6 * 1/231±5/97 تناوبی

  >05/0Pسطح در  معنادارینشانه تفاوت معنادار نسبت به بلافاصله بعد از فعالیت. اختلاف  †* نشانه تفاوت معنادار نسبت به قبل از فعالیت،  

میزان کوفتگی در گروه تدااومی هدص ردوری میدن گی      

(. میددزان 1ه تنددنوهی هیرددتر هددود ر  ددودار  سدد ب هددص گددرو

کوفتگی عضلا ی در هر دو گروه در پنسخ هص پنیی  آمان از 

کوه هص طور معننداری افزایش پیاا کرد. اوج میزان کوفتگی 

 72آمان هدود و در  سنعب پس از پنیی  24در هر دو گروه 

 سنعب پس از فعنلیب تقری نً هص حنلب پنیص هرگرب. 

غییرات کوفتگی تاخیری عضلانی در گروه تداومی و تناوبی در مراحل مختلف پژوهش. ت1نمودار   

 >05/0Pسطح در  معنادارینشانه تفاوت معنادار نسبت به بلافاصله بعد از فعالیت. اختلاف  †* نشانه تفاوت معنادار نسبت به قبل از فعالیت، 

 بحث

دن از هدف پ وهش حامر ارزیابی و مقایسه دو روش پایین آم

، آسویب  ایمنوی سیسوتم های کوه )تداومی و تناوبی( بر شاخص

عضلانی و کووفتگی تواخیری عضولانی در پسوران غیور فعوال       

در بوین   ایمنیسیستمهای نوجوان بود. نتایج نشان داد که سلول

دو گروه در هیچ کدام از مراحل پ وهش تفواوتی نداشوت. اموا    

به پایین آمدن بوه  تغییرات درون گروهی نشان داد که در پاسخ 

ساعت پس  48و  24در  ایمنیسیستمهای روش تداومی، سلول

از فعالیت نسبت به قبل از فعالیت کاهش یافت. ایون در حوالی   

بود که این تغییورات در گوروه تنواوبی فقوط در لکوسویت هوا       

معنادار بود. نکته قابل توجه اینکه کاهش میزان لکوسیت ها در 

اعت پوس از فعالیوت نیوز توداوم     سو  48گروه تداومی به مدت 

هوا در پاسوخ بوه    داشت، این در حالی بود که کاهش لکوسویت 

ساعت طوول کشوید. همچنوین، نتوایج      24فعالیت تداومی فقط 

نشان داد که میزان هموگلوبین و هماتوکریت در بین دو گوروه  

هوای کوراتین کینواز و لاکتوات     تفاوتی نداشت. از طرفی، آنزیم

به پایین آمدن تداومی و تنواوبی بوه طوور     دهیدروژناز در پاسخ

معناداری افزایش پیدا کرد، اموا ایون مقودار افوزایش در آنوزیم      

کراتین کیناز در گروه تداومی بیشوتر از گوروه تنواوبی بوود. در     

در گروه تداومی بیشتر  DOMSنهایت نتایج نشان داد که میزان 

 از گروه تناوبی بود.

هوای برونگورا را بور آسویب     مطالعات فراوانی تاثیر فعالیت

انجام دادنود، اموا مطالعوات صوورت      DOMSعضلانی و میزان 

گرفته در حیطه نوجوانان بسیار محدود می باشود و بور اسواس    

ای است که تاثیر فعالیت کوهنووردی  دانش ما این اولین مطالعه
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را در نوجوانوان   ایمنوی سیسوتم های بر آسیب عضلانی و سلول

ه اسوت. در راسووتای مطالعووات مشووابه،   موورد مطالعووه قوورار داد 

( نشان دادند که اوج میزان کوفتگی 2021عسجدی و همکاران )

 72و  48ساعت پس از فعالیت برونگرا است و در  24عضلانی 

ساعت پس از فعالیت، میزان درد ناشی از فعالیوت برونگورا در   

یابود. همچنوین، ایون محققوین     مردان جوان غیرفعال کاهش می

د که تغییرات لاکتات دهیدروژناز و کراتین کینواز  در  نشان دادن

دوارد و همکواران در  .  ا(17)باشود  موی  DOMSراستای شدت 

 45نووع دویودن سراشویبی )    3نیز به ارزیابی تواثیر   2022سال 

 30درجوه و   -12دقیقه با شویب   45درجه؛  -10دقیقه با شیب 

درجه( بر آسیب عضلانی در موردان جووان    -15دقیقه با شیب 

غیر فعال پرداختند. نتایج نشان داد که هور سوه نووع پروتکول،     

، موجب کاهش نیروی تولیدی مستقل از مدت و شدت ورزش

 . (8)گردد و ایجاد کوفتگی عضلانی یکسان می

موموعی که نظر کارشناسان طب ورزشی را به خود جلب 

کرده است، اثرات مثبت یا منفوی الگوهوای فعالیوت بودنی بور      

باشود. شودت ورزش یکوی از مهمتورین     م دفاعی بدن میسیست

کند. می مشخص را به فعالیت ایمنیسیستم است که پاسخ عواملی

و  ایمنوی سیسوتم های با شدت متوسط موجوب تقویوت   ورزش

شود، اما، در مقابل، کاهش خطر ابتلا به بیماری های عفونی می

های طولانی با شدت بالا و حتوی کوم تحرکوی موجوب     ورزش

و افزایش حساسویت نسوبت بوه بیمواری      ایمنیسیستمرکوب س

های عفونی ماننود عفونوت مجواری تنفسوی فوقوانی و آسویب       

مطالعات پ وهشی صوورت گرفتوه   . (19, 18)شود عضلانی می

اند که فعالیت با شدت متوسط منجر بوه  در این زمینه نشان داده

طر ابتلاء به عفونت مجواری تنفسوی فوقوانی در    خ %29کاهش 

، در مقابل نیوز گوزارش   (20) شودتحرک میمقایسه با افراد کم

شده است افرادی که به طور هفتگی در مسابقات فووق مواراتن   

خطر ابتلاء به عفونوت  یک تا پنج برابر کنند به میزان شرکت می

. نشوان  (21) کندها افزایش پیدا میمجاری تنفسی فوقانی در آن

دقیقوه و   90هایی که بیشتر از داده شده است که پس از فعالیت

گیورد،  حداکثر اکسی ن مصرفی انجام موی  %75تا  %55با شدت 

مختلف دستگاه ایمنی بدن به طور موقت و بوه   یعملکرد اجزا

کند، که بوه  ساعت پس از فعالیت کاهش پیدا می 72تا  3مدت 

. مودت زموان کواهش    (22) شوود این فرایند پنجره باز گفته می

ص موورد  بستگی بوه شواخ   متغیر بوده و ایمنی دستگاهعملکرد 

گیری و همچنوین شودت، مودت، نووع تمورین و میوزان       اندازه

و همکواران   1کاکوانیس برای اولین بار،  افراد دارد. بدنی مادگیآ

ها و ها، تعداد اووزینوفیلنشان دادند که تعداد لنفوسیت( 2010)

هووا در پاسووخ بووه دو سوواعت رکوواب زدن در ژعملکوورد ماکروفا

 یابود کواهش موی   ساعت 24مدت ای به وچرخه سواران حرفهد

( نشان دادند کوه  1988همچنین مک کارتی و همکاران ). (23)

کند، اما پوس  ها افزایش پیدا میدر حین ورزش تعداد لنفوسیت

تر از سطح قبول از ورزش تنوزل   از اتمام ورزش شدید به پایین

هوا پوس از فعالیوت    . کاهش تعوداد لنفوسویت  (24)کند پیدا می

ورزشی شدید یکی از عواملی است که منجر بوه ایجواد فراینود    

شوود. بوه طوور کلوی پاسوخ      پنجره باز بعد از ورزش شدید می

ص نیسوت و  به فعالیت شدید برونگرا هنوز مشوخ  ایمنیسیستم

. عولاوه بور شودت    (26, 25)به مطالعات بیشوتری نیواز اسوت    

 ایمنوی سیستمورزش، سن نیز نقش محوری در چگونگی پاسخ 

باشد. در واقع، سن عامل مهموی در مقاوموت   به ورزش دارا می

ها بیشتر ترارگانیسم در برابر عفونت است به گونه ای که جوان

. مطالعاتی که اثور ورزش بور   (27)ته به ایمنی ذاتی هستند وابس

عملکرد ایمنی کودکان را بررسی کرده اند، الگووی رفتارسولول   

انود. در راسوتای   های ایمنی را مشابه بزرگسالان گزارش کورده 

یافته های فوق، در این مطالعه گزارش شد که فعالیت توداومی  

که شدت بیشتری نسبت به فعالیت تناوبی دارد موجب کواهش  

 ها شد. ها و لنفوسیتها، اووزینوفیل، نوتروفیلهالکوسیت

اگر چه شاخص کراتین کیناز بین دو گروه در هیچ کدام از 

مراحل خونگیری تفاوتی نداشت، اما در پاسخ به پایین آمدن از 

کوه در هر دو گروه افزایش یافت. میزان افزایش کوراتین کینواز   

در مقابل  درصد 45در گروه تداومی بیشتر از گروه تناوبی بود )

ساعت پس از فعالیت  24(. اوج افزایش کراتین کیناز درصد 29

است که نشان دهنده ادامه یافتن و کامل شودن رونود تخریوب    

بافتی است. افوزایش لاکتوات دهیودروژناز پوس از کوهنووردی      

 H+ناشی از تجمع لاکتات و محصوولات پایوانی فعالیوت مثول     

عمور ایون   اشی از نیموه پس از فعالیت نیز ن LDHاست. کاهش 

 باشد.آنزیم می

را به ترکیبی از فراینودهایی ماننود افوزایش     DOMSشدت 

تولید اسید لاکتیک، پارگی بافت همبند، التهاب و تولید رادیکال 

. طبیعی اسوت کوه در پاسوخ بوه     (28)های آزاد نسبت داده اند 

لیود  فعالیت های تداومی که استراحتی وجوود نودارد، میوزان تو   

رادیکووال هووای آزاد، اسووید لاکتیووک و پووارگی غشووای تارهووای 

                                                                                                                                                                                                         
1 . Kakanis 
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عضلانی نیز بیشتر است. از طرفی کاملاً پذیرفته شده است کوه  

فعالیت های برونگرا مانند فلکشن زانو، تست پله، دویدن روی 

سطح با شیب منفی از طریق پوارگی غشوای تارهوای عضولات     

و لاکتوات  اسکلتی موجب افزایش سطح آنوزیم کوراتین کینواز    

. فعالیت های برونگورا از طریوق   (32-29)شود دهیدروژناز می

پارگی غشای تارهای نازک نزدیوک تانودون، موجوب افوزایش     

شوود. ایون   تولید رادیکال های آزاد و افزایش سطح کلسیم موی 

یوق عامول   تغییرات منجر به سنتز برادیکینین و در نهایوت از طر 

سبب تحریک گیرنده های درد در فیبور عضولانی    1رشد عصب

. نتایج این پ وهش نشان داد که اگور چوه سوطح    (33)می شود 

های لاکتات دهیدروژناز و کراتین کیناز در بوین دو گوروه   آنزیم

داومی بیشتر از گروه در گروه ت DOMSد، اما میزان متفاوت نبو

 ( نشان دادند که آسیب2016میزومورا و همکاران ) تناوبی بود.

اگرچوه کوافی اسوت، اموا      DOMSتارهای عضلانی برای ایجاد 

باشوود. امووا در مقابوول فعووال شوودن فاکتورهووای  مووروری نمووی

                                                                                                                                                                                                         
1. Nerve growth factor (NGF) 

 سوولولی یرده از مشووتق نوروتروفیووک نوروتروفیووک )فوواکتور

هوای  ( تولید شوده توسوط فیبرهوای عضولانی و سولول     2الگلی

 .(34)کند ایفا می DOMSای نقش مهمتری را در ایجاد ماهواره

 نتیجه گیری
دهود کوه   به طور خلاصه نتایج حاصل از این پ وهش نشان می

پایین آمدن از ارتفاع به صورت تداومی نسبت به پوایین آمودن   

تاخیری  و افزایش کوفتگی ایمنیسیستمتناوبی موجب سرکوب 

 عضلانی بیشتر در پسران نوجوان می شود.

 تقدیر و تشکر

آموزان نوجوانی که با انگیوزه  بدین وسیله از حضور فعال دانش

بالا در شرایط سخت اجرا و تا پایان مراحل خونگیری همکاری 

داشتند و مسئول و پرسنل آزمایشگاه رفورانس شوهر همودان و    

 کنیم.تشکر میتان همدان صمیمانه هیات کوهنوردی اس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                                                                                                                                                                         
2. Glial cell line-derived neurotrophic factor (GDNF)  
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Abstract 

Introduction and purpose: How to descend from a height 
is one of the most important questions that occupy the 
minds of climbers. In this study, we compared downhill 
running in two continuous and interval manner on delayed 
onset muscle soreness (DOMS), muscle damage and 
immune system indices in adolescent boys. 
Materials and methods: For this purpose, 20 healthy 
sedentary adolescent boys (16.4±1.03 years and 
BMI=20.06±2.6 kg/m2) distributed in two identical 
(anthropometrics and functional) groups and rapidly 
ascended to 3,000 m altitude by gondola, then  going 
downhill for a distance of 14 km in two continuous and 
interval styles. Immunological indices, hemoglobin, 
hematocrit, muscle injury (Lactate dehydrogenase and 
Creatine kinase) and DOMS were evaluated before, 
immediately, 24 and 48 hours later. Repeated measure 
ANOVA was used to statistical analyses. Significance level 
was set to less than 0.05 
Results: Immunological indices were not different between 
groups, but, the immune cells at 24 hours after activity 
decreased compared to pretest in continuous group. 
Creatine kinase and lactate dehydrogenase were not 
different between groups. These enzymes increased 
immediately after downhill running in both groups, but 
magnitude of changes in creatine kinase was more in 
continuous group. Also, DOMS in the continuous group 
was more than interval group. 
Discussion and conclusion: The results showed that 
although the levels of the immune system indices and 
muscle damage were similar between groups, but, downhill 
running in a continuous style compared to the interval style 
causes suppression of the immune system and DOMS 
elevation in sedentary adolescent boys. 
Key words: Downhill running, Immune system, Interval 
activity, continuous activity and adolescent boys 
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