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 چکیده
می ومتیمقا تمرینات انواع رسد،می نظره ب. هستند قلبی عضله آسیب شایع نشانگرهاي از بی، ام فسفوکیناز کراتین و آي نوع تروپونین

 هرم ست، دراپ( فعالیت مقاومتی سیستم سه ثیرأت بررسی پژوهش این انجام از هدف. دنبگذار نشانگرها این بر را متفاوتی ثیراتأت تواند
. بود صورت متقاطعبه و گروهی تک طرح نوع از تجربی نیمه حاضر پژوهش .بود عضله قلبی آسیب نشانگرهاي سطوح بر) سنتی و نزولی
 تعداد دسترس در نمونه صورتبه هاآن بین از. بودند سبزوار شهر پسر ساله 16 تا 14 هايحاضر والیبالیست مطالعه پژوهش مورد جامعه

اومتی فعالیت، در سه سیستم مق سري زمانی سه(شامل  زمانی يهايسر تحقیق از نوع مدل. گرفتند قرار آزمایش مورد و انتخاب نفر 15
 یک گیري دازهان همچنین و قد وزن، تست از پس آزمون روز در هاآزمودنی ازبود؛ به این شکل که مکرر  يریگاندازه با )با فاصله یک هفته

جزا مهفته  در سه سنتی و نزولی هرم ست، دراپ در سه شرایط آزمایشی نفر 15 هر. گرفت انجام گیريخون مرحله اولین بیشینه، تکرار
 خونی هاينمونه. آمد عمل به هاآزمودنی از گیريپس از هر جلسه فعالیت مقاومتی خون نهایت در و اي قرار گرفتندبا استراحت یک هفته

گیري اندازه با نسواریا تحلیل استفاده با هاداده. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد آنجا در و شد داده انتقال آزمایشگاه به و فریز بلافاصله
 طرح، این در استفاده مورد مقاومتی فعالیت هايسیستم بین در که پژوهش حاضر نشان داد، .شدند بررسی 05/0 خطاي با مکرر هاي

 بی ام فسفوکیناز کراتین و) =005/0p( آي نوع تروپونین قلبی آسیب نشانگرهاي سطوح بر نیاز مورد شدت اساس بر ست دراپ سیستم
)024/0p= (ثیرأت قلبی عضله آسیب نشانگرهاي بر سنتی و نزولی هرم یعنی دیگر سیستم دو اما دارند، داريمعنی افزایش هاآزمودنی در 

 جر بهمن بالاتر شدتبه توجه با ست دراپ مقاومتی تمرین سیستم رسد،هاي این پژوهش به نظر میبر اساس یافته .نداشتند داريمعنی
 .شودمی قلبی عضله آسیب نشانگرهاي مقادیردر  معنادار افزایش

 
 يدیکل يهاواژه

.بی ام فسفوکیناز کراتین آي، نوع تروپونین مقاومتی، تمرینات
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 مقدمه

 و قدرت بهبود براي گسترده طوربه مقاومتی فعالیت

 این، بر علاوه. شودمی استفاده عضلانی توده افزایش

 برنامه یک در استراتژي چندین از مربیان و پژوهشگران

). 1( برندمی بهره سازگاري رساندن حداکثر به براي تمرینی

 عامل چندین از ترکیبی توسط عضلانی قدرت توسعه

 حال، این با. شودمی پشتیبانی عصبی و مورفولوژیکی

 چند بخشند،می بهبود را عضلانی قدرت که سازوکارهایی

 سایر تأثیرتحت توانندمی و شد خواهند گرفته نظر در عاملی

 ژنتیک و تمرین وضعیت اولیه، قدرت گر مانندمداخله عوامل

 از مانده باقی اثرات دهدمینشان شواهد. گیرندب قرار فرد

می منتقل آینده تمرینی مراحل به قبلی تمرینی مراحل

 ). 2( شود

 افزایش براي روش مؤثرترین عنوانبه مقاومتی، فعالیت

 به براي). 3( شودگرفته می نظر در عضلانی حجم قدرت و

 توده و قدرت افزایش رکود از جلوگیري یا رساندن حداکثر

 اند،کرده تمرین خوبیبه که ورزشکاران و مربیان عضلانی،

. کنندمی استفاده پیشرفته مقاومتی تمرینات هايسیستم از

 هايتکنیک انواع شامل مقاومتی تمرینات هايسیستم

 ناشی ویژه هايسازگاري رساندن حداکثر به هدف با تمرینی

 که است) عضلانی هیپرتروفی یا عضلانی قدرت( تمرین از

 از( کندمی کیدأت قدرتی تمرینات مختلف متغیرهاي بر

 تمرینات ترتیب نوع، عضلات، عملکرد حجم، شدت، جمله

 براي مقاومتی تمرینات هايسیستم اگرچه). تکرار سرعت و

 قطعی طورهب شود، با این حال،می توصیه کرده تمرین افراد

 پروتکل با مقایسه در هاسیستم این آیا که نشده مشخص

 عضلانی برتر هايسازگاري واقعاً سنتی مقاومتی تمرین

 هاياز جمله این سیستم) 3( خیر؟ یا کرد خواهند تولید

 و ست دراپ مقاومتی تمرینات به توانمی مقاومتی، تمرین

 تکرارها سنتی، سیستم در. کرد اشاره سنتی و واژگون هرم

 بین تنها استراحت و شده اجرا پیوسته صورتهب حرکات در

 انجام شامل ست دراپ سیستم. گیردصورت می هاست

 معین، باریک با ارادي خستگی براي تمرینات از ايمجموعه

 تکرارهاي اجراي و) %20( بار کاهش بلافاصله آن دنبالبه

 است) کانسنتریک انقباض( متحدالمرکز شکست تا اضافی

 با بارگذاري الگوي شامل معکوس، هرمی سیستم). 2(

 و بعدي نوبت تا نوبت یک از تمرین بار تدریجی کاهش

 هاينوبت در بیشینه به نزدیک و بیشینه بارهاي از استفاده

 ). 4( شودمی تمرین ابتدایی

 طول براي خطرزا عامل یک تحركبی زندگی سبک

بیماري از بسیاري و عروقی قلبی جانبی عوارض کوتاه، عمر

 سرطان و چاقی بالا، خون فشار دیابت، مانند دیگر هاي

 و استقامتی تمرینات جمله از فیزیکی فعالیت. است

 به مبتلا بیماران در را بالینی نتایج است، ممکن مقاومتی

 موضوع این حال، این با. بخشند بهبود عروقی، قلبی بیماري

می اشتراك به را ايبالقوه مزایاي مقاومتی تمرینات آیا که

 برخی. است محققین بحث مورد هنوز خیر، یا گذارد

 منجر مقاومتی تمرینات هايدوره که اندداده نشان مطالعات

 جمله از عروقی قلبی خطرزاي عوامل از تعدادي بهبود به

 عملکرد و لیپید گلوکز، متابولیسم انسولین، به مقاومت

 خواهد سمپاتیک عصبی سازي فعال کاهش با اندوتلیال،

 مستقیماً که دارد وجود محدودي تحقیقات هنوز). 5( شد

 عروقی قلبی هايبیماري خطر با مقاومتی تمرینات ارتباط

 را متناقضی نتایج مطالعات و کند بررسی را میر و مرگ و

 قدرت مطلوب اثرات مطالعات برخی). 6(  اندکرده گزارش

 سلامت بر مقاومتی تمرینات از شاخصی عنوانبه را عضلانی

 این حال، این با. اندکرده گزارش میر و مرگ و عروق و قلب

 مورد در را هاییتوصیه مستقیم طوربه تواندنمی نتایج

 نتایج محققین برخی دیگر، سوي از. دهد ارائه عملی تمرین

 عروق و قلب بر تمرینات این ثیرأت خصوص در را متفاوتی

 آسیب نشانگرهاي که کردند، گزارش هاآن. دادند نشان
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 کراتین تی، تروپونین آي، تروپونین جمله از( میوکارد

 یابدمی افزایش ورزشی فعالیت نتیجه در) بی ام فسفوکیناز

 ارتباط کردن آشکار براي بیشتري شواهد بنابراین،). 7(

 خواهد ضروري عروق و قلب سلامت و مقاومتی تمرینات

بی گسترش و قلبی بیماري خطرزاي عوامل وجود با. بود

 خصوص در مطالعات محدودیت و ءسو یک از تحرکی

 سلامت بر مقاومتی تمرینات متفاوت هايسیستم بررسی

سیستم آیا که شودمی مطرح الؤس این دیگر، سوي از قلب

 بر نزولی هرم و ست دراپ سنتی، مقاومتی تمرینات هاي

 جمله از قلبی عضله آسیب زیستی نشانگرهاي سطوح

 فسفوکیناز کراتین و و بالا حساسیت با I نوع قلبی تروپونین

 خیر؟ یا بود خواهند ثیرگذارأت بی، ام

 

 شناسی پژوهشروش

 و گروهی تک طرح نوع از تجربی نیمه حاضر پژوهش

 زمانی يهايسر تحقیق از نوع . مدلبود صورت متقاطعبه

فعالیت، در سه سیستم مقاومتی با  سري زمانی سه(شامل 

 مورد بود. جامعهمکرر  يریگاندازه با )فاصله یک هفته

 پسر ساله 16 تا 14 هايوالیبالیست حاضر پژوهش مطالعه

 لوالیبا تمرین سابقه سال دو حداقل که بودند سبزوار شهر

 15 تعداد دسترس در نمونه صورتبه هاآن بین از. داشتند

  .گرفتند قرار آزمایش مورد و انتخاب نفر

 شماره به اخلاق کد حاضر مطالعه

IR.SHAHROODUT.REC.1402.001 کمیته از 

 همه مطالعه، این در و دارد شاهرود صنعتی دانشگاه اخلاق

 کمیته مصوب قوانین طبق کار اخلاقی موازین و اصول

 مراحل .استشده رعایت پزشکی هايپژوهش در اخلاق

 به نخست هفته در که بود، هفته چهار شامل تحقیق اجراي

 با را هاآن همچنین. شد ارائه نامه رضایت برگه هاآزمودنی
                                                           

1. Consentric 

 یک هر مورد در و کرده آشنا نظر مورد تمرینی حرکات

 افراد RM1 تعیین به ادامه در. شد داده مختصري توضیح

 دقیقه 15 از پس که صورت بدین شد، پرداخته مرحله دو در

 توان %50 با ابتدا کردن گرم و کششی حرکات اجراي

 شد، اجرا سینه پرس مثال براي نظر مورد حرکت بیشینه،

 توان %70 با را سینه پرس استراحت دقیقه یک از بعد

 اجراي استراحت دقیقه دو از پس دوباره و اجرا بیشینه

 72 افراد، از. شد انجام بیشینه توان و قدرت %100 با نهایی

 جهت گیريخون اجراي فعالیت مقاومتی، از قبل ساعت

 15 و آمد عمله ب قلبی آسیب نشانگرهاي سطوح سنجش

در طی سه جلسه در سه هفته متوالی به  کننده شرکت

 هرم سنتی، هايگروه در تصادفی صورتهاجراي فعالیت ب

آزمودنی از پس از هر جلسه و پرداختند ست دراپ و نزولی

 اجرا، جهت نظر مورد حرکات. آمد عمل گیري بهخون ها

 سرشانه اسکوات، سینه، پرس شامل و یکسان گروه سه در

تمرین  .بود پا، هاگ و ایستاده هالتر بازو جلو جلو، از هالتر

براي به حداکثر رساندن  1اتوانی انقباض کانسنتریکنبراي 

هیپرتروفی عضلانی ناشی از ورزش الزامی است. نارسایی 

اي در نقطه"عنوان توان از نظر عملیاتی بهعضلانی را می

طول یک مجموعه تمرین مقاومتی که عضلات دیگر نمی

 "بار مشخص تولید کنندتوانند نیروي کافی براي کنترل یک

ها باید طیف کامل تطور فرضی، شکست ستعریف کرد. به

واحدهاي حرکتی آستانه بالا را درگیر کند، که نشان داده 

با این  است بیشترین پتانسیل هیپرتروفیک را دارند.شده

در نقطه نارسایی عضلانی متحدالمرکز کاملاً  عضلاتحال، 

شوند زیرا هنوز قادر به تولید نیرو در بارهاي خسته نمی

هاي کنند که ستگمان میکمتر هستند. بنابراین، برخی 

هاي هاي نزولی یا ستعنوان ستدراپ (همچنین به

شوند)، ممکن است یک استراتژي مؤثر شکست شناخته می
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تر عضلات و در نتیجه افزایش سازگاري براي خستگی کامل

هاي دراپ با قرار دادن یک ست به عضلانی باشد. ست

و سپس  شودمیبار مشخص انجامنارسایی عضلانی در یک

دهد و تا حد امکان تکرارهاي بلافاصله بار را کاهش می

-20طور کلی، بارها به میزان . به)8( دهداضافی را انجام می

 اجراي . شیوهیابدکاهش می دراپ ستدر سیستم  25٪

 که بود، شکل این در این مطالعه به ست دراپ فعالیت

 کرده، اجرا RM12 شدت با تکراري 10 ست 2 داوطلبان

 شرکت و یافته کاهش RM15 به شدت وقفه بدون سپس

 استراحت همچنین نمودند، اجرا را دیگر تکرار پنج کنندگان

 نزولی (معکوس)سیستم هرمی  .بود دقیقه دو هاست بین

شامل الگوي بارگذاري با کاهش تدریجی بار تمرین از یک 

نوبت تا نوبت بعدي و استفاده از بارهاي بیشینه و نزدیک 

 سیستم ).9( شودهاي ابتدایی تمرین میبه بیشینه در نوبت

 با تکراري ده ست شامل سه نزولی در این تحقیق، هرم

 ،RM10 اول ست در که .بود دقیقه سه استراحت فاصله

 تعداد .شد انجام RM15 سوم ست و RM12  دوم ست

 هاآزمودن که، معنی این به بود، یکسان ست هر در تکرارها

 یعنی( آزمایشی شرایط سه در را مساوي تکرارهاي تعداد

 فعالیت مقاومتی در نهایت، در .دادند انجام )کل در تکرار 30

 شدت در را تکراري ده ست سه کنندگان شرکت سنتی،

RM12 دادند انجام هاست بین استراحت دقیقه یک با و 

 توزیع تعیین براي شاپیروویلک آزمون از .)1(نمودار  )1(

 هايگیرياندازه با واریانس تحلیل آزمون از ها،داده طبیعی

. شد استفاده تحقیق هايداده وتحلیلتجزیه براي مکرر

 . شد گرفته نظر در P≥05/0 سطح در معناداري مقدار

 

 )1. پروتکل اجراي تحقیق (1دار نمو
 

 هایافته

 هرم و سنتی مقاومتی هايسیستم حاضر، مطالعه در

 آي نوع تروپونین( قلبی عضله آسیب نشانگرهاي بر نزولی،

)1/0p= 374/0 وp= (بی ام فسفوکیناز کراتین و 

)202/0p= 066/0 وp= (در این. نداشتند داريمعنی ثیرأت 

 نیاز مورد شدت اساس بر ست دراپ سیستم که، بود حالی

 آي نوع تروپونین جمله از قلبی آسیب نشانگرهاي سطوح بر

)005/0p= (بی ام فسفوکیناز کراتین و )024/0p= (در 

 ).2 نمودار( داشتند داريمعنی افزایش هاآزمودنی
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شرکت کنندگان  در آزمونپس و پیش زمان دو بین بی، ام فسفوکیناز کراتین و آي نوع تروپونین میانگین . مقایسه2نمودار 
 مورد مطالعه

 گیرينتیجه و بحث

 فعالیت هايسیستم بین در که داد نشان حاضر مطالعه

 بر ست دراپ سیستم طرح، این در استفاده مورد مقاومتی

 از قلبی آسیب نشانگرهاي سطوح بر نیاز مورد شدت اساس

 ام فسفوکیناز کراتین درصد) و 11( آي نوع تروپونین جمله

 سیستم دو اما دارند، افزایش هاآزمودنی در درصد) 9بی (

 قلبی آسیب نشانگرهاي بر سنتی و نزولی هرم یعنی دیگر

 . نداشتند داريمعنی ثیرأت

 ام فسفوکیناز کراتین و آي نوع تروپونین افزایش الگوي

 ست دراپ و نزولی هرم سنتی، تمرینی شیوه سه دربی

 شیب ست، دراپ شیوه که تفاوت این با. است یکسان

 همکاران و گارسیا. است دارمعنی و دارد تندتري افزایش

 در ساز وامانده هايست از بعد که کردند گزارش) 2011(

 آي نوع قلبی تروپونین میزان) RM 10-8( شدت دامنه

 در). 10( دارد پایه سطوح به نسبت معناداري تغییرات

 بعد کردند عنوان ،)2015( همکاران و ساواکوسکی گزارش

 مقاومتی تمرینات از آن در که تفریحی بدنی هايفعالیت از

 داريمعنی طوربه آي نوع تروپونین سطوح بود، شدهاستفاده

به تحقیق این در بدنی فعالیت شدت اما. استیافته افزایش

 و استفانوس طرفی از). 11( است نشده مشخص دقیق طور

 مقاومتی تمرین اجراي از پس دادند نشان) 2015( همکاران

 این در چند هر. استنداشته تغییر آي نوع تروپونین میزان

 نشده استفاده بالا حساسیت با سنجش هايشیوه از تحقیق

 برنامه در استفاده مورد حرکات بیشتر همچنین. است

 جايبه دستگاه از بیشتر و بوده مفصله تک بدنی فعالیت

 و استوارت بررسی در). 12( است شدهاستفاده آزاد وزنه

 تمرین دقیقه 60 از پس که شد مشخص) 2016( همکاران

 میزان به آي نوع تروپونین سطوح بالا شدت با مدت طولانی

 از بعد رسد،می نظر به. است کرده پیدا افزایش برابر 5/3
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 در خاص طوربه کانسنتریکی ساز وامانده بدنی هايفعالیت

 افزایش آي، نوع تروپونین مقدار) RM15-12( شدت دامنه

 ). 13( داشت خواهد

 عنوان تحت ايمقاله در ،)2019( همکاران و زاده شریف

 میوکارد سیبآ نشانگرهاي بر حاد مقاومتی تمرین ثیرأت

 بر ،)بی ام فسفوکیناز کراتین تی، تروپونین آي، تروپونین(

 سطوح داد نشان نتایج و کرده تحقیق سالم جوان زن هجده

 در بلافاصله داريمعنی تفاوت بی، ام فسفوکیناز کراتین

 تمرین از پس ساعت 24 و ساعت یک همچنین آزمون،پیش

. بازگشتند اولیه حالتبه ساعت 48 از پس اما داشت، وجود

 در تفاوت به توانمی را نتایج در تفاوت احتمالی دلایل

 و گیري نمونه زمان ها،نمونه فعالیت سطح سن، جنسیت،

 ). 14( داد نسبت تمرینی پروتکل نوع

 تمرینات ثیرأت بررسی به) 2020( همکاران و احمدي

 تی تروپونین سطوح بر متفاوت هايشدت با مقاومتی حاد

 کرده تمرین مردان در تومور نکروز آلفا فاکتور و قلبی

 مرد بدنساز بیست تجربی، نیمه مطالعه این در. پرداختند

 آزمون پس -آزمونپیش طرح با مقاومتی تمرین انجام به

 شدت با را مقاومتی تمرینات همچنین بدنسازان. پرداختند

 ٪85-80( بالا و) حداکثر تکرار یک از ٪75-70( متوسط

 نتیجه این به محققان. دادند انجام) حداکثر تکرار یک از

 آلفا فاکتور و قلبی تی تروپونین سرمی سطح که رسیدند

 و متوسط شدت با مقاومتی تمرینات از پس تومور نکروز

 حاد شدید ورزش اما یافت، افزایش داريمعنی طوربه زیاد

 تفاوت. داشت متغیرها این سطوح افزایش بر بیشتري تأثیر

 مقاومتی هايسیستم در تفاوت حاضر مطالعه با پژوهش این

 سنتی سیستم از پژوهش این در. بود شده گرفته کار به

 شدت دامنه و شد استفاده متفاوت هايشدت با مقاومتی

)RM 15-12 (شدت، بیان در معتبر شاخصی عنوانبه 

 ).15( شد مطرح

 عنوان با ايمقاله در ،)1399( همکاران و عبدیان دخت

ست و ساز وامانده هايست مقاومتی فعالیت نوع دو ثیرأت

 زیستی نشانگرهاي پاسخ بر ايخوشه شده پیکربندي هاي

 شاخص کردن متعادل با ورزشکاران، در قلبی عضله آسیب

 وامانده هايست مقاومتی فعالیت شیوه دو در شدت و حجم

 1 نوع قلبی تروپونین هايپاسخ اي،خوشه هايست و ساز

 درك میزان بی، نوع ناتریوتیک ید پپت بالا، حساسیت با

 در گرفتند نتیجه و کرده بررسی را قلب ضربان و فشار

 دقیق ايخوشه و ساز وامانده هايست شیوه دو که شرایطی

 روي بر آنها مداخله از ناشی ثیراتأت شوند، متوازن

 جدا بود، خواهد همبه نزدیک قلب عضله آسیب نشانگرهاي

 شده،استفاده تمرینی برنامه در ايشیوه نوع چه از اینکه از

 تمرین کلی حجم جانب از تمرینی تحرك ثیرأت بیشترین

 تمرینات که داد نشان حاضر مطالعه). 16( بود خواهد

 ست دراپ مقاومتی تمرینات خاص طوربه و شدید مقاومتی

 فشار تحت را قلبی کارد میو بافت انقباضی ساختار تواندمی

 سطوح میانگین بیشتر افزایش با که دهد قرار بیشتري

 رسد،می نظر به. است همراه قلب عضله آسیب نشانگرهاي

 دراپ سیستم ماهیت خود در توانمی را امر این خاص دلیل

 مقاومتی تمرین سیستم سه این که چرا کرد، جستجو ست

 با قلب احتمالاً. بودندشده متعادل حجم و شدت لحاظ از

 تزریقی حجم حفظ جهت بطنی پذیر انقباض میزان افزایش

 کندمی تحمل را بیشتري فشار ست دراپ شیوه در بطنی

 آسیب و قلب در بیشتر استرین تشدید با است ممکن که

 شود،می پیشنهاد دیگر سوي از. باشد همراه کارد میو بافت

 طول در بطنی بار پس فشار بررسی آینده تحقیقات در

 میزان شدن مشخص در مقاومتی فعالیت هايشیوه اجراي

 از اینکه از جدا رسد،می نظره ب. گیرد انجام بطنی استرین

 است، شدهاستفاده قدرت بهبود براي تمرینی شیوه نوع چه

 تمرین کلی شدت جانب از تمرینی تحرك ثیرأت بیشترین

 .است
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 قدردانی و تشکر

 این انجام در را ما که مطالعه هايآزمودنی همه از

 .شودمی تشکر و تقدیر اندنموده همراهی پژوهش

 تعارض منافع

 . ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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