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 چکیده

از بازي  پس سرم دهیدروژناز لاکتات و کیناز کراتین هايآنزیم آب و ریکاوري فعال بر در ریکاوري ریتأث بررسی حاضر هدف از پژوهش
 نمونۀ آماري .بودآزمون پسو سه تکرار مجدد  آزمونشیپ و با طرح تجربینیمه نوع از حاضر پژوهش بود. ي نخبههاستیفوتبالفوتبال در 

 طوربهس دستر در نمونۀصورت به، که سال بود 66/21±21/1با میانگین سن  ي نخبۀ لیگ کشورهاستیفوتبالنفر از  30شامل پژوهش 
 عال تقسیمف ریکاوري ودر آب  ریکاوري نفـره 15 گروه مساوي تصادفی به دو طوربه های. آزمودنکردند شرکت تحقیق نیدر ا داوطلبانه

ساعت بعد  24عت و ي لاکتات دهیدروژناز و کراتین کیناز قبل از بازي، بلافاصله بعد از بازي، یک ساهامیآنزي سطح ریگاندازهشدند. براي 
س در آزمون آماري آنالیز واریان از آمار توصیفی و استنباطی (میانگین، انحراف استاندارد و .ي انجام گرفتریگخوناز ریکاوري 

 دارمعناجب کاهش داد ریکاوري در آب و ریکاوري فعال مو نشان استفاده شد. نتایج هاداده لیوتحلهیتجز) براي مکرر يهايریگاندازه
وري در آب و ي کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز در دو گروه ریکاهامیآنز). P>001/0آنزیم لاکتات دهیدروژناز و کراتین کیناز شد (

ب و ریکاوري آنتیجه گرفت که دو روش ریکاوري در  توانیمي تحقیق هاافتهبا توجه به ی ).P>001/0داشت ( دارمعناریکاوري فعال اختلاف 
باشد.  ؤثرمدر کاهش آسیب و کوفتگی پس از تمرین  تواندیمکه  شودیمي کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز هامیآنزفعال موجب کاهش 

). d ، 001/0<P=94/0وري فعال در خشکی کاهش بیشتري داشت (میانگین آنزیم لاکتات دهیدروژناز در گروه ریکاوري در آب نسبت به ریکا
 ).d ،001/0<P=92/0میانگین آنزیم کراتین کیناز در گروه ریکاوري فعال در خشکی نسبت به ریکاوري در آب کاهش بیشتري داشت (
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 مقدمه

بر دشوار است. علاوه یفوتبال در سطوح بالا، ورزش

همۀ  دیبا هاستیفوتبال ،یکیتاکت و یکیدانش تکن

 خود را به یو ذهن یکیولوژیزیف ،یجسمان يهاتیقابل

 کنیباز کی ياجرا. )1 ،2(دهند توسعه  یاندازة کاف

 يمختلف انرژ يهادستگاه ییفوتبال اساساً با کارا

 يهابرنامه کنانیازمرتبط است. در خلال فصل، ب

قدرت، توان،  شیزارا با اهداف چندگانۀ اف يدیشد

و  يهواز یآمادگ ،یسرعت، استقامت در سرعت، چابک

 نکهیرغم اواقع، به . درکنندیاجرا م يباز يهامهارت

دارند، عوامل  يهواز تیماهاغلب  يباز تیفعال يالگوها

 يبه سازوکارها يباز ۀجینت ةکنندنییتع یقطع

تمرینات و  يحجم بالا. )3 ،4( نداوابستهي هوازیب

خصوص با زمان بازگشت به حالت بههاي شدید، رقابت

محدود، به فشار بر سیستم عضلات اسکلتی منجر  لیۀاو

تمرینی، هاي بیشطور کلی موجب نشانهشده و به

 علاوهبه. )5( شودیم نیخستگی و تضعیف عملکرد بد

 آسیب عضلانی، سبب فرساطاقت يهارقابتتمرینات و 

 يهامیآنزآزاد شدن میانجی و  آسیب عضلانی .شوندیم

 یکی. کراتین کیناز کندیم یکرا در پلاسما تحر بیالتها

 .شودیمعضلانی شناخته  ياختلال غشا ياز نشانگرها

سطوح کراتین کیناز از طریق آسیب عضلانی پس از 

. شدت ابدییمافزایش  مدتیطولانتمرینات شدید و 

بدنی،  هايمتوالی در فعالیت يهاانقباضبالا و 

در  .)6( کندیم یکهاي التهابی را در عضله تحرپاسخ

 يهاتیدارند قابل یسع کنانیباز ،يدورة بازساز

بازگشت به  نیرا بهبود بخشند. همچن شانیجسمان

                                                           
1. Lactate dehydrogenase 
2. Creatine Kinase 

م وطور مکرر، احتمالاً به سندرو به فیضع ۀیالت اولح

و بر اجرا  یمنجر خواهد شد و آثار منف ینیتمرشیب

کردن  نهیبه. )1( خواهد داشت کنیباز یندرستت

و اجرا ممکن  نیپس از تمر هیبازگشت به حالت اول

ورزشکاران نخبه و  يبعد ياجرا ای نیتمر ياست برا

 ي(برا یدورة زمان کی يبرا یورزشکاران رقابت گرید

شان داده شده ن رایز ،مثال فصل رقابت) سودمند باشد

ممکن است در  ژهیو ۀعضل کیکوچک به  بیکه آس

. )7( کند دتریشد يهابیمستعد آس شتریبرا ادامه آن 

 تیفیزمان و ک مدت ب،یآس طیدر شرابنابراین، حتی 

 دایپ يشتریب تیاهم هیبازگشت به حالت اول دورة

 به غیرورزشکار یا ورزشکار یک کهیهنگام خواهد کرد.

 مواجه حرکتی فعالیت قطع یا کاهش با دلیلی هر

 او بدن در وسیعی فیزیولوژیکی تغییرات ،شودیم

 در تغییرات این شناخت کهيطوربه ،دشویم حادث

 براي یتحرکیب این مضرات رساندن حداقل به جهت

 اهمیت ورزشی علوم و بدنی تربیت متخصص یک

 تغییرات نیترمهم از یکی. )8(دارد  بسزایی

 در که است تغییراتی دوران این در فیزیولوژیک

 وسازسوخت ۀدر چرخ کننده دخالت مختلف يهامیآنز

ي لاکتات هامیآنز .)8( دیآیم وجودبه انرژي

 ییهامیاز آنز نمونه دو 2و کراتین کیناز 1دهیدروژناز

 چرخۀدر  زیستی کاتالیزورهاي عنوانبه که هستند

 سرعت افزایش موجب وشده  وارد انرژي وسازسوخت

 آنزیم دو این .شوندیم بدن در شیمیایی يهاواکنش

 و پیرووات به اسیدلاکتیک تبدیل در ترتیببه

از آدنوزین  3فسفاتيتري آدنوزین ریگشکل

3. Adenosine triphosphate 
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. کنندیم شرکت غیرهوازي سیستم در 1فسفاتيد

 همۀ در فراوانی میزان به لاکتات دهیدروژناز آنزیم

کراتین  آنزیم اما. دارد وجود) قرمز گلبول حتی( هابافت

عنوان معمولاً در گلبول قرمز وجود ندارد و به کیناز

از  فسفاتيترآدنوزین  يریگکاتالیزور در شکل

 شودیو کراتین فسفات وارد عمل م فسفاتيدآدنوزین 

مدت هاي بیشینه در کوتاهطور کلی، فعالیتبه. )9(

زیربیشینه و درازمدت، سبب  يهاتینسبت به فعال

ي لاکتات هامیافزایش بیشتري در فعالیت آنز

که طورهمان. )10( شودیم و کراتین کینازدهیدروژناز 

گفته شد براي اینکه بدن از حالت استراحت به حالت 

فعالیت درآید، فعل و انفعالات متعددي در عضله صورت 

همچنین برگشت . تا انرژي لازم کسب شود ردیگیم

فعالیت به حالت استراحت نیز بسیار مهم  بدن از حالت

. )11(گویند  است که آن را برگشت به حالت اولیه

شدید به  يهاتیفعالذخیرة اکسیژن بدن هنگام 

؛ در نتیجه هنگام رسدیم بدن وسازسوختمصرف 

استراحت مقدار اکسیژنی که از ذخیرة بدن گرفته شده 

است، باید دوباره به بدن باز گردد و اسیدلاکتیک 

ي عضلانی هاسلولشده در عضلات نیز باید از جمع

 خارج شود که البته هر دو نیز هوازي هستند. فرایند

 عملکرد حفظ در مهمی نقش یهاول حالت به بازگشت

 .)5(دارد  بازیکنان براي از خستگی جلوگیري و ورزشی

ورزشی  يهاتیفعالدرمانی زیادي پس از  يهاروش

، شودمیاستفاده  اسکلتی عضلۀبراي بهبود ریکاوري 

از: ریکاوري  اندعبارت استفاده  موردمعمول  يهاروش

 ورغوطهفعال، سرمادرمانی، ماساژ، گرمادرمانی متقابل 

، کشش، مکمل یدرمانآبشدن در آب گرم و سرد، 
                                                           

1. Adenosine diphosphate 

این باور وجود  .)12(یاري غذایی و تحریک الکتریکی 

التهاب را  تواندیمشدن در آب سرد  ورغوطهدارد که 

با کاهش جریان خون پس از ورزش به نواحی 

لیدر و همکاران نشان دادند  .کاهش دهد دهیدبیآس

در آب سرد با دو حالت ایستاده و نشسته  يورغوطهکه 

تأثیري  CRPو  IL-6پس از ورزش دو سرعت مکرر بر 

 اهداف پیشبرد براي آب، در . شناوري)13( ندارد

 از یکی و گرفته توجه قرار مورد بیشتر ورزشی-پزشکی

 ژهیوبه اولیه حالت به برگشت هايروش ترینمحبوب

 بررسی و آب دماي تغییرات .ورزشکاران است میان در

 آب گرم، آب در شناوري به فیزیولوژیکی هايپاسخ

 آب در متناوب هايشناوري و بدن هم دماي آب سرد،

 براي آب دماي محدودة بهترین تواندمی سرد/گرم

 هاروش این تفاوت .کند تعیین را اولیه حالت برگشت به

 دماهاي مختلف در و گرددیبرم آب دماي اختلاف به

 دیگر از یکی .)14(شود می حاصل متفاوتی نتایج

 و تمرین از بعد اولیه حالت به بازگشت هايروش

 بیشتر افزایش خون به که است فعال ریکاوري مسابقه،

منجر  کردهتمرین عضلات در عضلانی آسیب بدون

 اولیۀبازگشت به حالت  يهاروش .)15(شود می

ریکاوري بعد  دیگر يهاشناوري در آب نسبت به روش

کننده بر جلوگیري از از یک تمرین متناوب و خسته

تفاوت نشان م يهوازیرکوردهاي اجراهاي بکاهش 

تمرینی متفاوت  يهاناشی از پروتکل تواندیمکه دادند 

بیشتر در نتایج مثبت . یا دماي شناوري در آب باشد

 يهاشناوري در آب را در کاهش نشانهمطالعات 

. )16 ،,17( اندفیزیولوژیکی و آسیب عضلانی بیان کرده

ي هاتیموقعانجام یک مسابقه فوتبال یا رقابت شدید، 
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ي و روانی ورزشکار را اهیتغذنورولوژیکی، فیزیولوژیکی، 

. بعد از انجام فعالیت شدید کشدیمبه چالش 

 محدودکنندةي ساختاري در عضلات که عامل هابیآس

قوي براي عملکرد عضله است، حتی براي ورزشکارانی 

و احساس درد  خوردیم، به چشم انددهیندکه صدمه 

 یکنانباز .)18( ردیگیم دنبال ورزش صورتعضلانی به

و  دهندیمرا انجام  يافشردهینات روزانه تمر فوتبال

و مسابقات یناتتمر بین یکاورير يبرا يزمان محدود

بنابراین مربیان باید بهترین روش . )19(وجود دارد 

ریکاوري را پس از فعالیت بدنی با توجه به فشار 

کار گیرند تا بازیکنان بتوانند ایجادشده در تمرین به

. نشان دهند صلیبهترین عملکرد ورزشی را در رقابت ا

مختلف جهت بازگشت به  يهاروشبا توجه به تعدد 

در این خصوص، محقق  ضیضدونقحالت اولیه و نتایج 

دنبال مقایسۀ دو روش ریکاوري در آب و خشکی به

. همچنین روش ریکاوري در آب و خشکی تا چه است

ي کراتین کیناز و لاکتات هامیآنزبر  تواندیمزمانی 

 باشد. مؤثردهیدروژناز پس از بازي فوتبال 

 

 پژوهش یشناسروش

تجربی و با طرح روش این تحقیق از نوع نیمه

جامعۀ آماري این تحقیق . بود آزمونپسو  آزمونشیپ

ي نخبۀ استان خراسان رضوي هاستیفوتبال ۀیکلرا 

 طوربهتشکیل دادند. ابتدا براي انتخاب نمونۀ آماري، 

شریعت نوین مشهد، اوتانا مشهد،  يهاباشگاههدفمند 

 چهار عنوانبهو شرکت گاز سرخس شهر فوتبال مشهد 

تیم برتر لیگ برتر فوتبال استان خراسان رضوي 

نفر از  30ي منتخب هامیتانتخاب شدند. سپس از بین 

 انتخاب شدند.نمونۀ آماري  عنوانبهنخبه  ستیفوتبال

سال،  66/21±21/1با میانگین سن  هایآزمودن

، میانگین وزن متریسانت 176±93/6میانگین قد 

کیلوگرم و میانگین شاخص تودة بدنی  00/1±23/69

 صورتبهبودند، که  بر مترمربعکیلوگرم  96/2±31/22

در دسترس و داوطلبانه در این  يریگنمونهروش 

مشخصات فردي به تفکیک گروه تحقیق شرکت کردند. 

ي ورود به تحقیق ارهایمعآورده شده است.  1در جدول 

سال  20-25سنی  دامنۀدر  هایزمودنآعبارت بود از: 

ي هاباشگاهدر سه سال اخیر در یکی از  ؛قرار داشتند

خراسان رضوي حضور داشتند و در لیگ برتر فوتبال 

استان خراسان رضوي شرکت کردند؛ در شش ماه 

گذشته داراي تمرین منظم بودند؛ و هیچ آسیب 

 افرادي که نوار الکتریکیعضلانی و اسکلتی نداشتند. 

قلب، فشارخون و ضربان قلب استراحت آنها از حالت 

طبیعی خارج بود، از تحقیق کنار گذاشته شدند. 

آسیب، اختلال اسکلتی  گونهچیهسابقۀ  هایآزمودن

 عضلانی و بیماري قلبی عروقی نداشتند.
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 ریکاوري در آب و ریکاوري فعالدر دو گروه  هایفردي آزمودن يهایژگیگرایش به مرکز و پراکندگی و يهاآماره .1 جدول

وه
گر

 

 آماره
 سن

 (سال)

 قد

 )متری(سانت

 وزن

 )لوگرمی(ک

شاخص 

 تودة بدن

 /لوگرمی(ک

 متر مربع)

چربی 

 (درصد)

ضربان قلب 

استراحت 

 (ضربه)

فشار 

 سیستول

)mmHg( 

فشار 

 دیاستول

)mmHg( 

ب
ر آ

ي د
ور

کا
ری

 

 میانگین

انحراف و 

 استاندارد

30/1±13/22 39/5±51/175 77/7±13/68 37/2±21/22 70/2±56/9 84/8±07/70 23/1±76/11 98/0±84/7 

 6 9 55 14/6 87/18 54 167 20 حداقل

 9 13 86 43/16 18/26 85 188 25 حداکثر

ل 
فعا

ي 
ور

کا
ری

)
ی)

شک
خ

 

 میانگین

انحراف و 

 استاندارد

94/0±20/21 27/8±03/177 06/12±33/70 53/3±42/22 00/5±24/13 44/1±36/70 20/1±38/11 85/0±33/7 

 6 9 48 61/7 92/16 52 167 20 حداقل

 9 15 110 99/25 82/30 87 188 23 حداکثر

 

 اطلاعات يآورجمعروش 

اطـلاع  منظوربهچند روز قبل از شروع آزمون 

 از اهـداف پـژوهش، چگـونگی مراحـل مختلـف هایآزمودن

، ریکاوري ة، روش تمرینی، نحويریگپژوهش، مراحل خون

 يهابیآس لازم و آگـاه شـدن از يهااجـراي آزمون

انجام پژوهش دچار آن  ۀاحتمالی که ممکن است در نتیج

کتبی  ۀنامتیرضا اخـذ پرسشـنامه و منظوربهشـوند و نیـز 

با  هگرفتانجامي هایهماهنگطبق نجام گرفت. ا هایآزمودن

ادارة کل ورزش و جوانان استان خراسان رضوي و هیأت 

، محقق هاباشگاهفوتبال و همچنین مربیان و سرپرستان 

ابعاد بدنی،  يهااندازهاطلاعات فردي،  يآورجمعبراي 

اجراي  و ی قلبکینوار الکترترکیب بدن، فشار خون و 

سپس حاضر شد.  تمریندر محل  ،يهوازیب يهاآزمون

تصادفی به دو گروه ریکاوري در آب و  طوربه هایآزمودن

مستقل  t آزمون ریکاوري فعال تقسیم شدند. با استفاده از

هر دو گروه از نظر سن، قد، وزن سطح آنزیم لاکتات 

دهیدروژناز و کراتین کیناز در مرحلۀ اولیه همسان بودند. 

ي خونی گرفته شد، سپس به هاتست اهستیفوتبالاز ابتدا 

دقیقه به انجام بازي فوتبال پرداختند. گروه  90مدت 

 و درجه 38 گرم آب در دقیقه دو ریکاوري در آب به مدت

گرفتند  قرار ریکاوري تحت درجه 15 سرد آب در سپس

دقیقه دوي  7ی به مدت گروه ریکاوري فعال در خشک .)18(

دقیقه حرکات کششی انجام دادند  5آرام (جاکینگ) و 

دست نظور بهمبه اولیه يریگخونبازي فوتبال قبل از . )20(

لاکتات دهیدروژناز و  يهامیفعالیت آنز ۀسطوح پای آوردن

علاوه، انجام گرفت. به هایدر سرم خون آزمودنکراتین کیناز 

 يریگگوشزد شد تا دو روز قبل از خون هایآزمودن ۀبه کلیـ

بلافاصله  .پرهیـزنـدباز انجام هرگونه فعالیت ورزشی شدید 

از ساعت بعد  24و  ساعتبعد فوتبال (قبل ریکاوري)، یک 

 يهابر شاخصریکاوري منظور تعیین تأثیر به ریکاوري

عمل آمد. به يریگخون هایسلولی موردنظر از همۀ آزمودن

ي ریگخوندر چهار مرحله  هایآزمودن از پژوهش این در

 گرفته ی خونسیس 5ي ریگخونبار  هر در و آمد عملبه

 سپس و شدند منتقل آزمایشگاه به پایان درها . نمونهشد

 2700 سرعت در دقیقه 15 مدت به آزمایشگاه درها نمونه

 به سرم از بخشی سپس شدند، سانتریفیوژ دقیقه در دور

 -80 دماي در فریزر در و شد منتقل آزمایش يهالوله داخل

 نگهداري بعدي يهايریگاندازه جهت گرادیسانت درجۀ
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 و نازیکنیکرات آنزیم پلاسمایی میزان تغییرات سطوح .شد

 بیوشیمیایی در يهاشاخص عنوانبهدهیدروژناز،  لاکتات

یک  ،بلافاصله بعد از بازي ،بازياز  قبل( چهار مرحلۀ زمانی

 يهاتیک از استفاده با) ساعت بعد از ریکاوري 24ساعت و 

 mg/dl5با حساسیت  )ایران تهران،( آزمونپارس شرکت

، 902مدل ( هیتاچی مدل اتوآنالایزور دستگاه ۀلیوسبه

 .شد تعیین) ژاپن کشور

 روش آماري

در این پژوهش از آمار  هاداده لیوتحلهیتجزمنظور به

سخۀ ن spssآماري  افزارنرمتوصیفی و استنباطی با کمک 

استفاده شد. از آمار توصیفی براي تعیین میانگین،  21

اطی از انحراف استاندارد، جداول و نمودارها و در آمار استنب

از آزمون و  هادادهآزمون شاپیروویلک براي نرمال بودن 

عیین تبراي  مکرر يهايریگآماري آنالیز واریانس در اندازه

رحلۀ گروهی در چهار می و بینگروهدروناختلاف میانگین 

ر دي در دو گروه ریکاوري در آب و ریکاوري فعال ریگخون

 خشکی استفاده شد.

 

  هاافتهی

نتایج نشان داد سطح آنزیم  1و نمودار  2براساس جدول 

لاکتات دهیدروژناز و کراتین کیناز در مراحل اولیه در دو 

گروه ریکاوري در آب و ریکاوري فعال در خشکی با یکدیگر 

همگن بودند. میانگین آنزیم لاکتات دهیدروژناز در سه 

شرایط بلافاصله بعد از بازي فوتبال، یک ساعت بعد از 

ساعت بعد از ریکاوري در آب نسبت  24ریکاوري در آب و 

ي داشت دارمعنابه شرایط قبل از بازي فوتبال افزایش 

)001/0<P میانگین آنزیم لاکتات دهیدروژناز در دو .(

ساعت بعد  24ک ساعت بعد از ریکاوري در آب و شرایط ی

از ریکاوري در آب نسبت به شرایط بعد از بازي فوتبال 

). میانگین آنزیم P>001/0ي را نشان داد (دارمعناکاهش 

لاکتات دهیدروژناز در شرایط یک ساعت بعد از ریکاوري 

ساعت بعد از ریکاوري در آب  24در آب نسبت به شرایط 

). میانگین آنزیم P>001/0ي را نشان داد (دارمعناکاهش 

لاکتات دهیدروژناز در سه شرایط بلافاصله بعد از بازي 

ساعت بعد از  24فوتبال، یک ساعت بعد از ریکاوري فعال و 

ریکاوري فعال نسبت به شرایط قبل از بازي فوتبال افزایش 

). میانگین آنزیم لاکتات P>001/0ي داشت (دارمعنا

دو شرایط یک ساعت بعد از ریکاوري فعال  دهیدروژناز در

ساعت بعد از ریکاوري فعال نسبت به شرایط بعد از  24و 

). P>001/0ي را نشان داد (دارمعنابازي فوتبال کاهش 

میانگین آنزیم لاکتات دهیدروژناز در شرایط یک ساعت بعد 

ساعت بعد از  24از ریکاوري در آب نسبت به شرایط 

). P>001/0ي را نشان داد (دارمعنا ریکاوري در آب کاهش

میانگین آنزیم کراتین کیناز در سه شرایط بلافاصله بعد از 

ساعت  24بازي فوتبال، یک ساعت بعد از ریکاوري در آب و 

بعد از ریکاوري در آب نسبت به شرایط قبل از بازي فوتبال 

). میانگین کراتین P>001/0ي داشت (دارمعناافزایش 

 24کیناز در دو شرایط یک ساعت بعد از ریکاوري در آب و 

ساعت بعد از ریکاوري در آب نسبت به شرایط بعد از بازي 

). میانگین P>001/0ي را نشان داد (دارمعنافوتبال کاهش 

آنزیم کراتین کیناز در شرایط یک ساعت بعد از ریکاوري 

ریکاوري در آب  د ازساعت بع 24در آب نسبت به شرایط 

 ).P>001/0ي را نشان داد (دارمعناکاهش 

نتایج اثر عامل زمان بر مقادیر  3نتایج جدول  راساسب

بود  دارمعناي لاکتات دهیدروژناز و کراتین کیناز هامیآنز

)001/0<P.( عبارتی ریکاوري در آب و ریکاوري فعال به

آنزیم لاکتات دهیدروژناز و کراتین  دارمعناموجب کاهش 

گروهی کراتین کیناز و لاکتات کیناز شد. اختلاف بین

دهیدروژناز در دو گروه ریکاوري در آب و ریکاوري فعال 

). میانگین آنزیم لاکتات دهیدروژناز P>001/0بود ( دارمعنا

در گروه ریکاوري در آب نسبت به ریکاوري فعال در خشکی 

ت. میانگین آنزیم کراتین کیناز در گروه کاهش بیشتري داش



 167         ي نخبههاستیفوتبالدر  از مسابقهس پ ي آسیب عضلانیهاشاخصریکاوري در آب و ریکاوري فعال بر  ریتأث
 

 

ریکاوري فعال در خشکی نسبت به ریکاوري در آب کاهش 

 .بیشتري داشت

یناز در دو ي لاکتات دهیدروژناز و کراتین کهامیآنزي ریگخونمراحل مختلف  اختلاف. مقایسۀ میانگین و درصد 2جدول 
 عالگروه ریکاوري در آب و ریکاوري ف

 رهایمتغ هاگروه
 ریکاوري فعال  ریکاوري در آب 

درصد 
 میانگین و انحراف استاندارد میانگین و انحراف استاندارد اختلاف

لاکتات 
 دهیدروژناز

)U/L( 

 50/0 $#*77/185 ± 70/5 $#*83/184 ± 57/3 قبل از بازي فوتبال

 -10/0 @&*96/925 ± 68/7 @&*95/926 ± 80/7 بلافاصله بعد از بازي فوتبال

 96/15 !@723$/18 ± 25/16 !@623$/60 ± 63/26 یک ساعت بعد از ریکاوري
 15/53 !&330#/61 ± 75/2 !&215#/87 ± 48/0 ساعت بعد از ریکاوري 24

 کراتین کیناز
)U/L( 

 05/1 $#*34/115 ± 02/2 $#*14/114 ± 32/1 قبل از بازي فوتبال

 00/0 @&*37/581 ± 52/8 @&*37/581 ± 01/3 بلافاصله بعد از بازي فوتبال

 -46/10 !@341$/37 ± 35/8 !@381$/27 ± 08/3 یک ساعت بعد از ریکاوري

 -13/35 !&207#/70 ± 15/1 !&320#/18 ± 19/0 ساعت بعد از ریکاوري 24
از بازي فوتبال با شرایط یک  بین شرایط قبل دارمعنااختلاف  $بین شرایط قبل از بازي فوتبال با شرایط بلافاصله بعد از بازي فوتبال؛  دارمعنا*اختلاف 

ن شرایط بی دارمعناف اختلا @ساعت بعد از بازي فوتبال؛  24بین شرایط قبل از بازي فوتبال با شرایط  دارمعنااختلاف  #ساعت بعد از بازي فوتبال؛ 
ساعت بعد از بازي فوتبال؛  24ط بین شرایط بلافاصله بعد از بازي با شرای دارمعنااختلاف  &بلافاصله بعد از بازي با شرایط یک ساعت بعد از بازي فوتبال؛ 

 ساعت بعد از بازي فوتبال 24بین شرایط یک ساعت بعد از بازي با شرایط  دارمعنا! اختلاف 
 

 
روه ریکاوري در ي لاکتات دهیدروژناز و کراتین کیناز در دو گهامیآنزي ریگخون. مقایسۀ میانگین مراحل مختلف 1نمودار 

 آب و ریکاوري فعال
 

مراحل مختلف  و کراتین کیناز در ي لاکتات دهیدروژنازهامیآنزریکاوري در آب و ریکاوري فعال بر  ریتأث. بررسی 3جدول 
 يریگخون

 ي (اندازهۀاثر)دارمعناسطح  توان F هامیآنز

 تعامل زمان و گروه اندازة اثر گروهی میانگین اثر زمان

 >001/0* )89/0( >001/0* )94/0( >001/0*)99/0( 00/1 70/16214 لاکتات دهیدروژناز

 >001/0* )97/0( >001/0* )92/0( >001/0* )00/1( 00/1 21/34302 کراتین کیناز
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 بحث 

ریکاوري در آب و  ریتأثهدف از این مطالعه بررسی 

ریکاوري فعال بر کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز سرمی 

ي نخبه بود. نتایج پژوهش هاستیفوتبالپس از بازي در 

حاضر نشان داد هر دو روش ریکاوري در آب و ریکاوري 

لاکتات دهیدروژناز تأثیر ي کراتین کیناز و هامیآنزبر  فعال

دو روش ریکاوري در آب و  توانیم کهيطوربه. داشت

در کاهش لاکتات دهیدروژناز  اثرگذارریکاوري فعال را عامل 

ي سرمی هانیپروتئیا  هامیآنزو کراتین کیناز مطرح کرد. 

وضعیت کارایی بافت  دهندةنشانعضلات اسکلتی 

ژیکی و فیزیولوژیکی ند و در هر دو حالت پاتولواعضلانی

ي انشانه تواندیم هامیآنزبسیار اهمیت دارند. افزایش این 

از نکروز سلولی یا آسیب بافتی ناشی از صدمات حاد و مزمن 

 سپس و مسابقه از پس خستگی کاهش براي .)21(باشد 

 آسیب، خطر کاهش و عملکرد ترعیسر بازیابی

 از ناشی خستگی. نیازند مورد بسیار بازیابی يهاياستراتژ

 کاهش ی،آبکم به مربوط اغلب و است یچندوجه رقابت

 .)22(است  ذهنی خستگی و عضلات آسیب گلیکوژن،

 مصرف ریتأث بررسی به، )1393ان (همکار و کاشف

 کراتین بر بوتیرات متیل هیدروکسی مکملمدت کوتاه

 فعالیت وهله یک متعاقب دهیدروژناز لاکتات و کیناز

پرداختند که با نتایج  جوان ورزشکاران در گرابرون مقاومتی

. نتایج تحقیق ارجی و همکاران )21(این تحقیق همسو بود 

تراسوند موجب کاهش اعلام کرد، اول 1396در سال 

، که با شودیمي کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز هامیآنز

 گزارش . براساس)23(این تحقیق همسو بود  جینتا

 از ) ریکاوري در آب پس2008( همکاران و منتگمري

 ریکاوري فعال، از استفاده روش به نسبت متوالی، مسابقات

 ) گزارش2013همکاران ( و الیاس .)24(دارد  بیشتري تأثیر

 موجب تمرین، از پس در آبریکاوري  يهاروش که دادند

 شودیم فوتبال بازیکنان بدنی عملکرد معنادار افزایش

 ریکاوري روند بر تواندیم مسابقه از بعد خواب اختلال .)25(

بعد از یک  سرد آب ي درور. غوطه)22(بگذارد  منفی تأثیر

 و عملکرد سطح ترعیسر بازیابیمنظور به تبالمسابقۀ فو

 شواهد علمی براي. است مؤثر حاد التهابی کاهش روند

 فعال، ریکاوري عملکرد در اولیۀ سطح به بازگشت در تسریع

وجود ندارد  الکتریکی تحریک ماساژ و تنگ، پوشاك کشش،

 يهاروش که دادند نشان زیادي يهاپژوهش. )22(

مؤثرند،  لاکتات دفع در مختلف ۀیاول حالت به بازگشت

 روز چند از پس شدیدند، تمرین حال در که ورزشکارانی

کراتین کیناز و . شوندمی مزمن خستگی دچار تمرین،

ي اصلی آسیب عضلانی هاشاخصلاکتات دهیدروژناز از 

قبل  گرفتهانجامي هايریگخون. با توجه به )26 ،27(است 

از مسابقۀ فوتبال و بلافاصله بعد فوتبال در تحقیق حاضر 

نشان داده شده که مقدار کراتین کیناز و لاکتات دهیدروزناز 

ساعت پس  6تا  2افزایش داشته است که بیشترین افزایش 

. اما افشار جعفري و همکاران )28( شودیماز ورزش دیده 

ساعت پس  24 را اوج افزایش لاکتات دهیدروژناز )1394(

. تخریب عضلانی ناشی از )29(اعلام کردند از تمرین 

 شودیمفعالیت ورزشی بدون ریکاوري موجب کوفتگی 

 . فشارهاي مکانیکی که از هر طرف عضلات فعال در)30(

ي هابیآس، موجب شوندیمي برونگرا وارد هاانقباض

عضلانی، درد، کاهش نیروي عضلانی، افزایش آنزیم کراتین 

که این  )31(کیناز و کاهش دامنه حرکتی همراه است 

ي کراتین کیناز و هامیآنزآسیب عضلانی موجب افزایش 

 عنوانبهاین دو آنزیم  رونیازا شودیملاکتات دهیدروزناز 

شود. رودریگز و همکاران نی استفاده میتعیین آسیب عضلا

نشان دادند که تمرینات مختلف مقاومتی سبب کاهش 

ي در غلظت کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز در دارمعنا

ي مختلف ریکاوري پس از فعالیت ورزشی شده است هازمان

ي کراتین هامیآنز. مشاهدات ما نشان داد که میزان )32(

کیناز و لاکتات دهیدروژناز بعد از مسابقۀ فوتبال در 
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ساعت بعد از  24ي قبل از فعالیت یک ساعت و هاوهله

دو  ي نسبت به قبل از ریکاوري دردارمعنا طوربهریکاوري 

گروه، کمتر بود که نتایج رودریگز و همکاران با نتایج ما 

با  رفعالیغهمسو بود. با انجام دو روش ریکاوري فعال و 

ي مجدد نشان داده شده که مقدار هر ریگخوناستفاده از 

 طوربهدو آنزیم کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز 

روش  ي کاهش یافته است که بیانگر تأثیر مؤثر دوریچشمگ

درد،  بر ریکاوريدلایل احتمالی تأثیر  ریکاوري است. از

ۀ مسابقبعد از لاکتات دهیدروژناز  ي کراتین کیناز وهامیآنز

درد ناشی از زنجیرة عصبی حسی  به توانیم فوتبال،

که به رفلکس اسپاسم عضلانی منجر  ی اشاره کردحرکت

و از آنجا که نشان داده شده حذف درد با شل شدن  شودیم

تحریک اندام وتري گلژي به  رونیعضله ارتباط دارد، ازا

. شودیم بازداري حرکت و کاهش تانسیون عضله منجر

براي رسیدن به شل شدن یک گروه  ریکاوريبنابراین 

از دلایل احتمالی دیگر تأثیر . )23( عضلانی مناسب است

در آب بر درمان نشانگرهاي حاصل از کوفتگی ریکاوري 

، که است گرماي آبی عضلانی تأخیري، خاصیت حرارت

و افزایش گردش خون موضعی  هارگیموجب اتساع مو

 دهیدبیو در نتیجه دفع مواد زائد در موضع آس شودیم

 يهایو در نتیجه چسبندگ ردیگیتر و بهتر انجام مراحت

احتمالی خفیف موضعی و فیبرهاي عضله یا نسوج نرم دیگر 

در بهبود شدت درد و دیگر  تواندی، که مدهدیرا کاهش م

 نظربه .)33( نشانگرهاي کوفتگی عضلانی مفید باشد

 در يورغوطه هنگام که هیدرواستاتیکی شارف تأثیر رسدیم

سطح  از مایعات جاییجابه ،شودیم اعمال بدن روي آب

 تغییرات به و کندیم ایجاد را مرکزي حفرة به پوست

 خون مایعات حجم . افزایشدانجامیم متعدد فیزیولوژیکی

 داخل و سلول داخل اسمزي طریق از سلولیخارج مایعات و

 يهاوردهافر دفع موجب محیطی مقاومت کاهش و عروقی

. )18(شود می دنبال ریکاوري بعد از ورزشبه متابولیکی

میانگین آنزیم لاکتات دهیدروژناز در گروه ریکاوري در آب 

نسبت به ریکاوري فعال در خشکی کاهش بیشتري داشت. 

، هابافت همۀ در فراوانی میزان به لاکتات دهیدروزناز آنزیم

به فعالیت  تواندیمکه  دارد وجود قرمز گلبول حتی

ي قرمز مرتبط باشد. میانگین آنزیم کراتین کیناز هاگلبول

در گروه ریکاوري فعال در خشکی نسبت به ریکاوري در آب 

عنوان به کراتین کیناز آنزیم کاهش بیشتري داشت.

آدنوزین از  فسفاتيترآدنوزین  يریگکاتالیزور در شکل

. )9( شودیم و کراتین فسفات وارد عمل فسفاتيد

 از و شودیم سلولی غشاي استحکام سبب ریکاوري در آب

سلول و افزایش سطح آنزیمهاي مذکور در مایع  شکسـت

میانبافتی و خون تا حدود زیادي جلوگیري میکند. 

اطلاعات مربوط به اثرات ریکاوري بر عملکرد و سوختوساز 

عضله طـی ورزش در افراد سالم و در حالات بیماري نسبتاً 

میرسد محدود است. براساس جدیدترین یافتهها،  بهنظـر 

که براي به حداکثر رسیدن بهبود عملکرد عضلانی، افزایش 

برداشـت بـافتی امـري حیـاتی محسوب میشود (25). 

ازاینرو نیاز به کار بیشتري در این زمینه احساس میشود 

تـا اطلاعـات جـامعتـري دربـارة مکانیسمهاي دقیقی که 

ریکاوري بهواسطۀ آنها اثرات انرژيزایی خود را اعمال 

میکند و نیـز در خصوص تأثیر طولانیمدت ریکاوري در 

آب بهدست آید. پژوهش حاضر محدودیتهاي داشت که 

از آن جمله میتوان به عدم کنترل تغذیۀ آزمودنیها قبل 

و بعد از فعالیت اشاره کرد. از سوي دیگر، همکاري نسبی 

آزمودنیها در انجام فعالیت با حداکثر توان از دیگر 

 محدودیتهاي این پژوهش بود.

 
 يریگجهینت

ریکاوري فعال در خشکی  با توجه به نتایج پژوهش انجام

 فعالیت سطح کاهش سبب گروه در هر دو و ریکاوري در آب

آمده دستبه اطلاعات آخرین شـد. مطالعه مورد يهامیآنز
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 لاکتات و دفع که ریکاوري فعال در است این از حاکی

ي آدنوزین ریگشکل و پیرووات به اسیدلاکتیک تبدیل

 طـول در تواندیم آب در ریکاوري است و مؤثر فسفاتيتر

 تعویق اندازد و ازاینرو بـه را خسـتگیدرازمدت  تمرینـات

 بـدون بیشتري شدت با را تمرینات تواندیم ورزشکار

همین دلایل،  بـه. دهـد انجـام خسـتگی احسـاس

ریکاوري میتواند نقش مؤثري در پیشـرفت و بهبـود 

 نتیجه توانیم کلی طوربه .عملکـرد ورزشـی داشـته باشد

 تأثیر آب در ریکاوري روش پژوهش این در که گرفت

ي هاشاخصکاهش  بر فعال، ریکاوري نسبت به بیشتري

 مسابقه داشت. این از پس فوتبال بازیکنان آسیب عضلانی

 مسابقات بین محدودي زمان کهیهنگام خصوصبه روش

 یا مسابقات از بعد مؤثرتر، انتخاب یک عنوانبهدارد،  وجود

بازیکنان  اولیۀ حالت به بازگشت براي فشرده تمرینات

 شود.می پیشنهاد فوتبال

 تشکر و قدردانی

با حمایت مالی  است که نامهانیپااین مقاله منتج از 

است.  شده هیته محقق اردبیلیتحصیلات تکمیلی دانشگاه 

محقق اردبیلی، محترم دانشگاه  لاناز همکاري مسئو روازاین

و  ادارة ورزش و جوانان خراسان رضوي، مربیان، سرپرستان

حاضر،  مطالعۀدر  کنندهشرکت يهاستیفوتبالتمامی 

 .دشویمصمیمانه تقدیر و تشکر 
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of water recovery and active 
recovery on serum creatine kinase and lactate dehydrogenase after soccer matches in 
elite soccer players. This study was quasi-experimental with a pretest and posttest with 
3 repetitions. The sample consisted of 30 elite soccer players in Iran soccer league 
(mean age of 21.66±1.21 years) who participated in the study voluntarily by 
convenience sampling method. Participates were divided randomly into 2 equal groups 
(each group 15 subjects): water recovery and active recovery. Blood samples were 
collected before and immediately after the match, one hour and 24 hours after the 
recovery to measure the level of creatine kinase and lactate dehydrogenase enzymes. 
Descriptive and inferential statistics (mean, standard deviation and ANOVA with 
repeated measures) were used to analyze the data. The results showed that water 
recovery and active recovery significantly decreased creatine kinase and lactate 
dehydrogenase (P<0.001). There was a significant difference between water recovery 
and active recovery groups in creatine kinase and lactate dehydrogenase enzymes 
(P<0.001). According to these results, it can be concluded that water recovery and active 
recovery reduced creatine kinase and lactate dehydrogenase enzymes that can reduce 
the injuries and fatigue after the training. The mean lactate dehydrogenase enzyme in 
the water recovery group reduced more than the active recovery group (P<0.001, 
d=0.94). Mean creatine kinase enzyme in the active recovery group reduced more than 
the water recovery group (P<0.001, d=0.92). 
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