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Abstract 

Background and Aims: Resistance Training (RT) is very various and diverse. Although RT with 

weights has positive influence on antioxidant status, the effect of elastic resistance training (ERT) on 

the antioxidant and oxidative stress status has not been investigated. The aim of the present study was 

to compare effects of traditional Resistance training (TRT) and ERT on oxidative stress and 

antioxidant in untrained men.  

Materials and Methods: A total of 30 untrained male students in Islamic Azad University, Sanandaj 

Branch, with no experience in RT, voluntarily participated in the present study in 2016 and randomly 

assigned into ERT (n=10), TRT (n=10), and control (n=10) groups. Blood samples were obtained 

prior to the study, and was repeated 72 hr after the last training session. Then, total antioxidant 

capacity (TAC), Superoxide dismutase (SOD), Glutathione peroxidase (GPX) as antioxidant indices, 

and Malondialdehyde (MDA), as oxidative stress index, were measured in the plasma. 

Results: SOD activity significantly increased in TRT compared with control group (p=0.016), while 

GPX significantly increased in ERT compared with control group (p=0.014). Also, compared with 

control group, MDA significantly decreased in ERT after training (p=0.045). Moreover, TAC did not 

change significantly (p˃0.05). However, we did not found a significant difference in variables 

mentioned between ERT and TRT (p˃0.05). 

Conclusion: According to the results, two traditional and elastic resistance training protocols can 

affect oxidative stress and antioxidant indices selectively. However, none of them has advantages over 

the other. Therefore, it is recommended that considering the conditions and facilities, elastic and 

traditional resistance training be used for improving antioxidant status.   
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
تاثیر  ،وجوداین با  ،اکسیدانی بدن داردآنتیتمرینات مقاومتی با وزنه تاثیر مثبتی بر وضعیت  اگرچه .ای برخودار استات مقاومتی از تنوع گستردهتمرین

تمرینات مقاومتی اکسیدانی و فشار اکسیداتیو مورد بررسی قرار نگرفته است. هدف تحقیق حاضر مقایسه تاثیر آنتیتمرینات مقاومتی الاستیک بر وضعیت 
 نکرده بود.تمرینها در مردان اکسیدانهای فشار اکسیداتیو و آنتیشاخصسنتی با وزنه و الاستیک  بر 

 هاروشواد و م
بانه از طریق فراخون و به طور داوطل بودند که ( بدون سابقه تمرینات مقاومتی95دانشجوی پسر دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج )سال  30ها آزمودنی

( و گروه =10n) (، گروه تمرینات مقاومتی سنتی=10nو به طور تصادفی در سه گروه تمرینات مقاومتی الاستیک ) ندکرددر تحقیق حاضر شرکت 
اومتی ساعت فاصله نسبت به آخرین جلسه تمرینات مق 72گیری از خون قبل از اعمال تمرینات صورت گرفت و بعد از نمونه( قرار گرفتند. =10nکنترل )

-آنتیهای شاخصاکسیدان تام پلاسما، فعالیت آنزیم سوپر اکسید دسموتاز و گلوتاتیون پراکسیداز به عنوان آنتیمجددا تکرار گردید. سپس ظرفیت 

 د.گیری شاندازهاکسیدانی و غلظت مالون دی آلدئید به عنوان شاخص پراکسیداسیون چربی )فشار اکسیداتیو( 

 هایافته
داری افزایش یافت امعنرل به طور کنتد فعالیت آنزیم سوپر اکسید دیسموتاز در گروه تمرینات مقاومتی سنتی با وزنه در مقایسه با گروه نتایج نشان دا

(016/0=p).  امعنفعالیت گلوتاتیون پراکسیداز تفاوت در همچنین( 014/0داری بین گروه الاستیک با کنترل مشاهده شد=p)در حالی که مالون دی  ؛
اکسیدان تام پلاسما  آنتیهرچند ظرفیت  .(p=045/0داری کاهش یافته بود )ادئید در گروه مقاومتی الاستیک در مقایسه با گروه کنترل به طور معنآل

ک و مقاومتی (. در هر حال بین دو گروه تمرین مقاومتی الاستیp˃05/0کدام از تمرینات مقاومتی سنتی با وزنه و الاستیک قرار نگرفت )تحت تاثیر هیچ
 (.p˃05/0داری مشاهده نشد )امعنکدام از متغییرهای مذکور اختلاف سنتی با وزنه بین هیچ

 گیرینتیجه
کدام بر دیگری در حالی که هیچ ،باشدمیاکسیدانی و فشار اکسیداتیو موثر هر دو تمرینات مقاومتی سنتی و الاستیک به طور انتخابی بر عوامل آنتی

اکسیدانی از تمرینات الاستیک و یا مقاومتی آنتیتوجه به شرایط و امکانات در مواقع لزوم در جهت بهبود وضعیت  شود بامیبراین توصیه بنا ؛برتری ندارد
 با وزنه استفاده شود.
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 و اهدافمقدمه 

لکول وهای آزاد مها به خوبی مورد بحث و بررسی قرار گرفته است. رادیکالندگی سلولهای آزاد بر فعالیت سالم و زتاثیر نامطلوب رادیکال
نشده به محض تولید انتشار یافته و میل بسیار زیادی برای ترکیب شدن با جفتباشد که به سبب الکترون میپذیری واکنشبسیار 

اشباع غشایی و حتی غیرهای لیپیدیزاد با ساختاری پروتئینی، های آرادیکالترکیب  ]1[.لکوهای ساختار سلولی نشان خواهد دادوبیوم

DNA به سبب اینکه  ]2[.ای شده و شرایطی را به نام فشار اکسیداتیو به وجود خواهد آوردزنجیرههای ها موجب ایجاد واکنشهسته سلول
اکسیدانی آنزیمی آنتیهای سیستمها دارای سلول ،شوندمیهای فعال اکسیژنی حتی در شرایط استراحتی نیز تولید گونههای آزاد و رادیکال

های فعالیتطی  ،وجوداین با  ]3[.د داشتنهای آزاد خواهها را از رادیکالسلولپاکسازی محیط ی یتواناو غیرآنزیمی بوده و در شرایط طبیعی 
ها در پاکسازی سیستماین ی یتوانا ،اکسیدانییآنتهای سیستمورزشی با افزایش نشت الکترون از مسیرهای تولید انرژی بیش از قدرت 

زا جهت مقابله دروناکسیدانی های آنتیسیستمبر همین اساس ایجاد شرایط محرک جهت تقویت  ]4[.های آزاد کاهش خواهد یافترادیکال
اکسیدانی آنتیهای سیستمای تقویت های آزاد همواره مورد توجه بوده است. یکی از مهمترین راهبردهبا فشار اکسیداتیو ناشی از رادیکال

اکسیدان تام پلاسما که در نهایت موجب کاهش فشار آنتیهای سوپر اکسید دیسموتاز، گلوتاتیون پراکسیداز و نیز ظرفیت آنزیممانند 

تواند میورزشی گزارش شده است که تمرینات  ]5[.های ورزشی و جسمانی منظم استاستفاده از تمرینات و فعالیت ،شودمیاکسیداتیو 
هایی مانند  سوپر  اکسید دیسموتاز را افزایش دهد و موجب کاهش غلظت مالون دی آلدئید گردد و نهایتا فشار آنزیماکسیدانی آنتیقدرت 

به  ،اشدبمیهای بیشتری برخوردار پیچیدگیتر و متنوعهای پروتکلامروزه تمرینات ورزشی از  ،وجوداین با  ]6[.اکسیداتیو را کاهش دهد
های تمرینات مقاومتی و پیچیدگیکه ورزشکاران تمرینات مقاومتی را در برنامه تمرینات خود قرار داده باشند. در کنار همه  خصوص زمانی

تمرینات مقاومتی به سبب افزایش قدرت، توان و هایپرتروفی عضلانی و نقش مهمی که  ،های فیزیولوژیکیسازگاریمتغیرهای تاثیرگذار بر 

تمرینات مقاومتی  دهد کهمیتحقیقات قبلی نشان  ]7[.همواره مورد توجه مربیان و ورزشکاران قرار دارد ،افزایش آمادگی جسمانی دارند در
نکرده مالون دی آلدئید را به عنوان شاخص فشار اکسیداتیو )پراکسیداسیون تمرینتواند در مردان میفزاینده سنتی با وزنه طی هشت هفته 

و شدت اجرای تمرینات مقاومتی سنتی با وزنه در کاهش  ]6[هش دهد و موجب افزایش فعالیت آنزیم سوپر اکسیددسموتاز شودچربی( کا

اند که داده، هرچند برخی از محققان به تازگی گزارش ]7[تاثیر استبیاکسیدانی آنتیهای شاخصفشار اکسیداتیو و التهاب و افزایش 
ناشی از فشار اکسیداتیو مفیدتر  DNAط در مقایسه با تمرینات مقاومتی با شدت بالا در کاهش آسیب تمرینات مقاومتی با شدت متوس

شناسند و کمتر به دیگر میهای مقاومتی سنتی های آزاد و ماشینوزنه، ورزشکاران تمرینات مقاومتی را تنها کار با وجودبا این  ]8[.است

در هر حال با وجود اینکه  ]9[.اندنمودهبا باندهای کششی مرسوم به تمرینات الاستیک توجه  های تمرینات مقاومتی مانند تمریناتپروتکل
های آزاد و وزنهباید اذعان کرد که کار با  ،اکسیدانی و کاهش فشار اکسیداتیو دارندتمرینات مقاومتی سنتی تاثیر مطلوبی بر وضعیت آنتی

های اقتصادی زیاد و هزینهها علاوه بر تحمیل دستگاهها و وزنهو این  ]10[رخودار بودهپذیری زیادی بآسیبهای مقاومتی از ریسک ماشین
ی از نظر الگوهای حرکتی یهامحدودیتبا  ،باشندمیحجیم بودن در مقایسه با تمرینات الاستیک به سبب اینکه وابسته به نیروی گرانش 

بر این اساس امروزه استفاده از تمرینات  ]11-12[.های ورزشی را اجرا کردرشتهتوان الگوهای حرکتی نمیباشند و به راحتی میمواجه 
های ورزشی و توانبخشی به تکنسینای، آماتور و همچنین مربیان و مقاومتی الاستیک با استفاده از باندهای کشی توسط ورزشکاران حرفه

ای برخوردار ویژهه از باندهای کششی در زمینه توانبخشی از اهمیت گیرد و حتی استفادخوبی مورد قبول واقع شده و مورد استفاده  قرار می
های این نوع از تمرینات مورد ویژگیها، آثار و جنبهاست. با وجود روند رو به رشد استفاده از تمرینات مقاومتی الاستیک، هنوز بسیاری از 

های فیزیولوژیکی احتمالی در مقایسه با سازگاریی که پاسخ و ها در این زمینه بسیار محدود است؛ به طورپژوهشبررسی قرار نگرفته و 
تمرینات مقاومتی سنتی مورد بحث است. به همین سبب محققین در نظر دارند تاثیر این نوع از تمرینات مقاومتی را مورد بررسی قرار دهند 

های پلاسمایی و فشار اکسیداتیو انجام اکسیدانآنتیک بر ای بین تاثیر تمرینات مقاومتی سنتی با وزنه و تمرینات مقاومتی الاستیمقایسهو 
-آنتیدهند و به این پرسش پاسخ دهند که آیا تاثیر تمرینات مقاومتی الاستیک در مقایسه با تمرینات مقاومتی سنتی با وزنه بر تغییرات 

 .های فشار اکسیداتیو متفاوت است یا خیرشاخصهای پلاسمایی و اکسیدان

 اهروشمواد و 
، باشد. جهت بررسی تاثیر و مقایسه تمرینات مقاومتی الاستیک و سنتی با وزنهمیآزمون پس-آزمونپیشبا طرح حاضر تجربی نیمهتحقیق 

ها اهخوابگها و دانشکدهاز طریق فراخوان در  96-97نکرده دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج در نیمسال اول تمریندانشجوی مرد  30تعداد 
های گروهو به طور تصادفی در یکی از  ندشدو مطابق با معیارهای ورود و خروج انتخاب  ندکردبه طور داوطلبانه در پژوهش حاضر شرکت 

-آگاهیاطلاعات و  ابتدا ( قرار گرفتند.n=10( و گروه کنترل )n=10(، تمرینات مقاومتی الاستیک )n=10تمرینات مقاومتی سنتی با وزنه )

 ید و خطرات احتمالیکنندگان از هدف، فواشرکتها قرار گرفت و آزمودنیزم درباره چگونگی انجام پژوهش و مراحل آن در اختیار های لا
کنندگان که شرایط و شرکتکنندگان توضیح داده شد و چهار نفر از شرکتپژوهش مطلع شدند. سپس معیارهای ورود به تحقیق برای 



و همکاران کلوندی                                                                                                                                                                                

 

پژوهشی طب توانبخشی  *  –فصلنامه  علمی       

 
 

60 

ها عدم سابقه انجام تمرینات مقاومتی از هر شکل و از مطالعه کنار گذاشته شدند. معیار ورود آزمودنی ،اشتندضوابط  ورود به پژوهش را ند
عروقی )بر اساس سوابق پزشکی( و عدم -های متابولیکی و قلبینوعی در شش ماه گذشته، عدم اعتیاد به دخانیات، عدم سابقه بیماری

کنندگانی که وضعیت سلامتی شرکتیدی و غیراستروئیدی بود. سپس بر اساس شاخص توده بدنی استفاده از داروی ضد درد التهابی استروئ
کیلوگرم بر  5/18-9/24که هر آزمودنی که شاخص توده بدنی خارج از دامنه  حذف شدند؛ به طوری ،آنها خارج از محدوده سلامت بود

جلسه در طول تحقیق، ابتلا به بیماری عفونی،  2است غیبت بیش از از شرکت در تحقیق کنار گذاشته شد. لازم به ذکر  ،مترمربع داشت
ها از تحقیق بود. بعد آزمودنیدقیقه معیار خروج  20اکسیدانی شیمیایی و گیاهی، فعالیت جسمانی روزانه بیشتر از آنتیهای استفاده از مکمل

و امضا ل یفرم را تکم ایمداخلهو هرگونه ت و قبل از شروع کار کنندگان قرار گرفشرکت ارینامه در اختتیرضافرم ها آزمودنیاز تعیین 
 کردند.

 هاهای آنتروپومتریکی و عملکردی آزمودنیویژگیهای یگیراندازه
 شد. درصد چربی بدن یریگاندازهمتر یسانت ±1/0شرکت کاوه، ایران( با دقت  44440)مدل  یواریقد و وزن افراد با استفاده از قدسنج د

، آمریکا( و توسط تکنسین ماهر از طرف راست بدن C-136ضخامت چین پوستی از طریق کالیپر )هارپندن، مدل  ها با استفاده ازیآزمودن
بدن  ]13[به درصد چربی مربوطه دست آمده از طریق فرموله دقیقه انجام شد و میانگین مقادیر ب 5گیری با فواصل زمان اندازهبعد از سه بار 

-همه اندازه یفرد یلوگرم( به مجذور قد )متر( محاسبه شد. به منظور حذف خطایم وزن فرد )کیاز تقس یاخص توده بدنتبدیل گردید. ش

ک فرد انجام شد. برای بررسی تغییرات قدرت اندام فوقانی و تحتانی از آزمون اسکات )پرس پا( با استفاده از دستگاه پرس یها توسط یریگ
های لازم در مورد نحوه انجام آزمون ق روش تخمینی استفاده شد. به همین منظور در یک روز آموزشپا و همچنین پرس سینه از طری

ها تکرار گردید و ها توضیح داده شد و چند بار بدون بار و وزنه حرکت توسط آزمودنیهدف و نحوه صحیح حرکت برای تمامی آزمودنی
تعداد هر حرکت در  ،ها مقادیر وزنه انتخاب شدهوز طبق برآورد خود آزمودنینکات لازم بازخورد داده شد. سپس در جلسه دوم همان ر

دست آمده از طریق فرمول برزیسکی به مقادیر  یک تکرار بیشینه تبدیل ه بار بیشینه انجام گردید، ثبت شد. مقادیر ب 5-7صورتی که بین 

  ]14[گردید

بنابراین دارای رژیم غذایی مشابه بودند.  ،کردندگاه به طور مشابه استفاده میکنندگان همگی از غذای دانششرکتلازم به ذکر است چون 
اکسیدان دریافتی رژیم غذایی در دو روز مجزا کنترل شد. ابتدا در سه گروه، یک روز قبل از آنتیالبته جهت اطمینان عادات غذایی و مقادیر 

تی از طریق فرم یادآمد خوراکی ثبت و یادداشت شد و همچنین یک روز قبل از شروع برنامه تمرینات مقاومتی مقادیر کل مواد غذایی دریاف
ساعت مواد غذایی و  24ها خواسته شد هر آنچه در طول آزمودنیپایان دوره تمرینات دوباره از طریق فرم مربوطه مجددا ثبت گردید. از 

 ز لحاظ وزنی یادداشت کنند.در فرم یادآمد خوراکی ثبت و به طور تقریبی ا ،کردندمینوشیدنی مصرف 

 برنامه تمرینات مقاومتی سنتی با وزنه و الاستیک
در گروه  آزاد و دستگاه یهاوزنهبا استفاده از  15-18 تابه صورت سه روز  متناوب در هفته به مدت هشت هفته در ساع یمقاومت ناتیتمر

از هشت سنتی  ینات مقاومتیتمرگروه  انجام شد. قاومتی الاستیکهای الاستیک در گروه مکششمقاومتی سنتی و همچنین با استفاده از 
ن شکم یو تمربا دستگاه  جلو پا و پشت پا التر،، جلو بازو و پشت بازو با هیکشمینه با هالتر، سی، پرس سپرس پا با دستگاه ،حرکت اسکات

های الاستیکی در گروه تمرینات کششستفاده از شده با اسازیشبیهدر حالی که همین حرکات به طور  ،شدیمل ی)درازونشست( تشک
های مورد نظر با استفاده از گیره و مواد لازم محکم به فضای سالن ورزشی کشبرای این منظور . گردیدمیالاستیک به همین منوال انجام 

های ورزشی استفاده نیمکتزم از میز و دادند. در موارد لاها به طور راحت حرکات مورد نظر را انجام میبه طوری که آزمودنی ،متصل شده
در تمرینات  ، زیراشدمیها انجام شد. لازم به ذکر است اصل اضافه بار از طریق کاهش تعداد تکرار بیشینه و افزایش تعداد ستمی

در هر دو گروه از  ،به باشندبنابراین برای اینکه دو پروتکل تمرین مقاومتی دقیقا مشا ؛توان یک تکرار بیشینه را محاسبه کردنمیالاستیک 
قبل و در آغاز هر هفته میزان شدت تمرینات  1طریق کاهش تعداد تکرار بیشینه استفاده شد. همچنین با استفاده از مقیاس درک فشار امنی

است اشاره شود همچنین لازم  ]15[.در هر دو گروه مورد سنجش قرار گرفت و از برابر بودن شدت تمرینات در دو گروه اطمینان حاصل شد
مقداری از طول کش کاسته شد تا بر اساس جدول یک.  ،در پایان هر هفته و در شروع هفته بعد برای اینکه مقاومت کش افزوده گردد

 10همچنین شده است.  هئارا 1 در جدول ی الاستیک و مقاومتی سنتی با وزنهمقاومت ناتیتمر اتیجزئ ]16[.حداکثر تکرار بیشینه مقدور گردد
 گرم کردن یبرا زیتکرار ن 20-25 قبل از شروع برنامه اصلی و متعاقب آن( نرمش وی کشش حرکات آرام، دنیگرم کردن )دو قهیقد

 قبل از انجام هر حرکت انجام شد. اختصاصی

 

 

                                                           
1 OMNI Resistance Exercise Scale 
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 برنامه تمرینات مقاومتی الاستیک و مقاومتی سنتی با وزنه :1جدول 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

 10 10 12 12 14 14 16 16 تکرار

 4 4 4 3 3 3 3 3 ست

 90 90 90 90 80 80 60 60 فاصله استراحتی )ثانیه(

 

 ییمایوشیب یهاروشپلاسما و  یسازآمادهخون،  یریگنمونه
آخرین جلسه  ساعت نسبت به 72آزمون )با فاصله پسآزمون و گیری در طی دو مرحله پیشنمونهبرای بررسی متغیرهای بیوشیمایی 

 دست راست و در حالت نشسته به مقدار یآرنج شید پیاز ور آزمونپسآزمون و پیشدر هر دو وضعیت  یریگنمونهتمرینات( به عمل آمد. 
. به منظور جداسازی پلاسما از استراحت انجام شد قهیدق 5بعد از  بایصبح تقر 10 یال 8در ساعات  ییساعت ناشتا 10بعد از  یسیس 10
دست ه پلاسمای ب ]6[.ها جدا شدسلولپلاسما از  سپس وژ شده ویفیسانتر قهیدور در دق 2500قه در یدق 10 نمونه خون به مدتها لسلو

 Cat No SDهای سوپر اکسید دسموتاز )آنزیمهای بیوشیمایی مورد مطالعه استفاده گردید. همچنین فعالیت شاخصآمده جهت سنجش 

125, Ransel, UKو گلوتات )( یون پراکسیدازCat No RS 504, Ransel, UK) با روش  های تخصصیبا استفاده از کیت
 Cat No NX) اکسیدان تام پلاسماآنتیالمللی در لیتر بیان شد، در حالی که ظرفیت بینبیوشیمایی سنجش شد و به صورت واحد 

2332, Randox, UK)  ر بیان گردید. مالون دی آلدئید به عنوان شاخص مول در لیتمیلیاز کیت تخصصی صورت گرفت و به صورت
-میلیشده سنجش شد و به صورت و با استفاده از محلول تهیه (1978ست )یوگ و اویبپراکسیداسیون اسیدهای چرب غیراشباع از روش 

 لیتر بیان شد.میلیمول در 
ها استفاده شد. بعد از مشخص شدن طبیعی بودن توزیع از آزمون هداداسمیرنوف جهت طبیعی بودن توزیع -از آزمون آماری کلموگروف

های مکرر برای بررسی تغییرات متغیرهای مورد مطالعه و بررسی تاثیر تمرینات مقاومتی در دو گروه استفاده اندازهبا   ANOVAآماری
-ه تمرینات از آزمون آماری تحلیل واریانس یکشد. همچنین همگن بودن برخی از متغیرهای فیزیولوژیکی و عملکردی قبل از شروع برنام

در محیط ویندوز انجام شد.  22نسخه  SPSSافزار آماری نرمهای آماری با استفاده از تحلیلطرفه مورد بررسی قرار گرفت. تمامی 
 در نظر گرفته شد. p≤05/0داری نیز اهمچنین سطح معن

 هایافته
 شده است.ه ئارا 2سه گروه مورد مطالعه قبل و بعد از تمرینات در جدول  ها درهای توصیفی و عملکردی آزمودنیویژگی

 
 نیها قبل از تمری، فیزیولوژیکی و عملکردی آزمودنیفیتوص یرهاین و انحراف استاندارد متغیانگیم :2جدول 

 ریمتغ
 مقاومتی سنتی

 با وزنه
 کنترل مقاومتی الاستیک

 5/21±2/2 2/20±2/1 1/21±2/2 سن )سال(

 84/73±62/3 3/70±42/2 7/71±2/3 لوگرم( قبل از تمرینی)ک وزن

 176±32/1 40/172±1/2 3/174±2/2 متر(یقد )سانت

 10/20±57/2 7/21±2/3 5/20±5/2 نیبدن قبل از تمر یدرصد چرب

 2/20±2/2 8/20±5/2 1/20±1/1 نیبدن بعد از تمر یدرصد چرب

 2/23±85/2 3/24±2/2 2/25±5/5 رم(لوگی)ک یک تکرار بیشینه پرس سینه قبل از تمرین

 4/24±3/3 1/30±5/3 76/32±4/3 لوگرم(ییک تکرار بیشینه پرس سینه بعد از تمرین )ک

 1/51±58/5 1/52±5/7 3/53±5/4 لوگرم(ییک تکرار بیشنه اسکات )پرس پا( قبل از تمرین )ک

 3/53±7/4 86/64±4/5 76/66±6/6 لوگرم(ییک تکرار بیشنه اسکات )پرس پا( بعد از تمرین )ک

 
های مورد مطالعه در قدرت بیشینه اندام فوقانی و تحتانی وجود داری بین گروهامعننتایج نشان داد قبل از انجام تمرینات مقاومتی اختلاف 

دار نبود امعن(. همچنین مشاهده شد اختلاف درصد چربی بدن قبل از شروع دوره تمرینات بین سه گروه از لحاظ آماری p˃05/0نداشت )
(05/0˃pمشاهده شد درصد چربی بدن تحت تاثیر هیچ .)( 05/0کدام از تمرینات مقاومتی سنتی و الاستیک قرار نگرفتند˃p با این .)
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ولی بین دو  ،دار یافتامعن( بعد از دوره تمرینات مقاومتی افزایش p≤001/0) ( و تحتانیp≤001/0) تغییرات در قدرت اندام فوقانی ،وجود
 (.2 جدول)( p˃05/0داری مشاهده نشد )امعنقاومتی و الاستیک اختلاف گروه م

 
 رهای بیوشیمایی قبل و بعد از اعمال تمرینات مقاومتی سنتی با وزنه و الاستیکنتایج متغی: 3 جدول

 مقاومتی الاستیک  متغیر
مقاومتی سنتی 

 با وزنه
 کنترل

زمان در گروه 

(p) 

 * 002/0 9/188±3/18 8/184±01/15 6/180±5/20 نآزموپیش (U/mlسموتاز )سوپر اکسید د

  179±8/22 3/192±7/20 3/209±3/17 آزمونپس 

 *045/0 3/4300±1852 6/4593±4/1120 2/4585±1151 آزمونپیش (U/mlگلوتاتیون پراکسیداز )

  5/4209±4/588 5/5647±2/1051 9/5979±3/818 آزمونپس 

اکسیدان تام پلاسما آنتیظرفیت 

(mmol/l) 
 204/0 35/1±24/0 38/1±12/0 35/1±24/0 آزمونپیش

  28/1±21/0 47/1±19/0 53/1±21/0 آزمونپس 

 *003/0 92/1±59/0 9/1±36/0 04/2±59/0 آزمونپیش (mmol/mlمالون دی آلدئید  )

  9/1±35/0 2/1±34/0 2/1±35/0 آزمونپس 

05/0داری در سطح معنادهنده تفاوت نشان≥p باشد.می 

 
داری بود. ا( اثر زمان در گروه معنp=003/0( و مالون دی آلدئید )p=002/0همچنین نتایج نشان داد که در آنزیم سوپر اکسید دیسموتاز )

داری امعنکه فعالیت آنزیم سوپر اکسید دیسموتاز در گروه تمرینات مقاومتی سنتی با وزنه نسبت به گروه کنترل به طور است مشاهده شده 
داری امعنیش یافته بود. همچنین نتایج بیانگر آن بود که مالون دی آلدئید در گروه مقاومتی الاستیک نسبت به گروه کنترل به طور افزا

داری بیشتر امعنفعالیت گلوتاتیون پراکسیداز در گروه مقاومتی الاستیک در مقایسه با گروه کنترل به طور  ،کاهش یافته بود. از طرفی دیگر
(. در هر حال بین p˃05/0) دار نبودامعنگروه  اکسیدان تام پلاسما و نسبت به زمان درآنتیتغییرات ظرفیت  ،وجود(. با این p=045/0بود )

(. تغییرات متغیرهای مورد p˃05/0) داری مشاهده نشدامعنکدام از متغیرهای مذکور اختلاف دو گروه مقاومتی الاستیک و سنتی بین هیچ
 شده است.ه ئاار 3مطالعه در جدول 

 بحث
های آزاد و تمرینات مقاومتی وزنههدف از تحقیق حاضر مقایسه تاثیر دو پروتکل تمرینات مقاومتی به روش سنتی با استفاده از هالتر و 

 های پلاسمایی و فشار اکسیداتیو بود.اکسیدانآنتیالاستیک با استفاده از باند کششی بر وضعیت 
در حالی که افزایش قدرت اندام  ،درصد افزایش یافت 3/30ی در گروه تمرینات مقاومتی سنتی به میزان تغییرات قدرت در اندام فوقان

 3/25درصد بود. همچنین قدرت اندام تحتانی نیز تحت تاثیر تمرینات مقاومتی قرار گرفت و به ترتیب  2/28 فوقانی در گروه الاستیک
تر مشاهده شد این تغییرات در دقیقداری یافت. در بررسی او الاستیک افزایش معن درصد در گروه تمرینات مقاومتی سنتی 5/24درصد و 

های عصبی و هورمونی به طور مشابهی مکانیزممانند با بهبود قدرت های مرتبط مکانیزمرسد میداری نداشتند. به نظر امعندو گروه تفاوت 
که تمرینات الاستیک دارای  و همکاران گزارش دادند زمانی Kraemerاند. گرفتهتحت تاثیر دو نوع متفاوت تمرینات مقاومتی قرار 

 ،شودمیتوان تمرینات با کیفیتی مانند آنچه از تمرینات مقاومتی دیده می ،متدلوژی قوی و مناسب باشد و به طور صحیح طراحی شود
 ]17[.خواهد شد های بسیار مطلوب در سطح بالایی از تمرینات مقاومتی الاستیک عایدسازگاریداشت و 

داری نکرد و بین دو گروه نیز تفاوتی مشاهده نشد. بخشی از امعنها تغییر آزمودنینشان داد که درصد چربی بدن حاضر نتایج تحقیق 
یداتیو چراکه گزارش شده است فشار اکس ،توان ناشی از تجمع بافت آدیپوز دانستمیهای آزاد را رادیکالتغییرات مرتبط با فشار اکسیداتیو و 

گر درصد چربی و همچنین سن مداخلهدر هر حال متغیر  ]18[.باشدمیدر افراد چاق بیش  از افرادی است که دارای درصد چربی بدن طبیعی 
بدن قبل از شروع تمرینات مقاومتی بین سه گروه همگن شد و عدم تغییرات این متغیرها به این معنی است تغییرات فشار اکسیداتیو که در 

 تحت تاثیر این متغیرها قرار نگرفته است. ،شودمیا از طریق تغییرات غلظت مالون دی آلدئید ارزیابی اینج
داری امعننشان داد که آنزیم سوپر اکسید دسموتاز تنها در گروه تمرینات مقاومتی سنتی افزایش یافت. هرچند اختلاف حاضر نتایج تحقیق 

بین دو گروه مقاومتی مشاهده نشد. همسو با نتایج تحقیق حاضر گزارش شده است آنزیم سوپر اکسید دیسموتاز بعد از هشت هفته تمرینات 
هرچند در تحقیق حاضر تغییرات آنزیم سوپر اکسید دیسموتاز در پلاسما  ]6[.دار یافتامعنهای قرمز افزایش گلبولمقاومتی سنتی با وزنه در 

 ،کندمیتر و محدودتر سختهای قرمز مورد سنجش قرار گرفته و تا حدودی مقایسه تحقیقات را گلبولیابی شده و در تحقیق قبلی در ارز



Research Article                                                                                                                                                Published Online: 2019.February.10

 

     J Rehab Med. 2019; 8(3): 57-65 

 

63 

های آزاد بوده و موجب دیسموتاسیون رادیکالدفاعی در برابر تهاجم  ولی در حال باید اشاره شود آنزیم سوپراکسید دیسموتاز اولین سد
به این  ،اینکه این آنزیم تنها در گروه تمرینات مقاومتی سنتی افزایش یافته است ]19[.لکول اکسیژن خواهد شدوید به مرادیکال سوپر اکس
گونه از تمرینات تجمع رادیکال سوپر اکسید از غلظت بالایی برخودار بوده که موجب تحریک فعالیت این آنزیم گردیده  معنی است در این

باشد. به سبب اینکه تمرینات مقاومتی سنتی از میها نیز در این زمینه دخیل نوتروفیلرسد انفجار تنفسی می به نظر ،است. از طرفی دیگر
ها و و خود بافت ]9[باشدمیی کمتری برخودار یزاآسیبو تمرینات الاستیک دارای قدرت  ]10[باشدمیی زیادتری برخودار یزاآسیبویژگی 

دیده شده و با تولید رادیکال سوپر اکسید و ایجاد شرایطی به نام انفجار آسیبها به محیط تروفیلپدیده کموتاکسی موجب فراخوانی نو
-گرفتهبر این شرایط قرار ها چون مدام در برارسد سلولر میگردد. به سبب وجود این پدیده به نظمیتنفسی موجب فشار اکسیداتیو موقت 

 مساله نیاز به بررسی بیشتری دارد. در هر حال این ]20[.انددادهزایش فعالیت آنزیم سوپر اکسید دسموتاز را اف ،اند
داری یافت و تمرینات امعنهمچنین نتایج تحقیق نشان داد که آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز تنها در گروه تمرینات مقاومتی الاستیک افزایش 

که تمرینات مقاومتی سنتی با وزنه ها در این ارتباط نشان دادند شپژوهبعضی مقاومتی سنتی با وزنه تاثیری بر تغییرات این آنزیم نداشت. 
؛ در حالی که در پژوهشی دیگر مخالف با نتایج تحقیق حاضر ]6[های قرمز نداردگلبولتاثیری بر تغییرات آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز در 

 یهامیلازم به ذکر است آنز ]7[.ون پراکسیداز را افزایش دادداری آنزیم گلوتاتیامعنکه تمرینات مقاومتی سنتی با وزنه به طور  شدگزارش 
های گونهاز  ییداز با تجمع بالایون پراکسیاما گلوتات ،دهندیانجام م پر اکسید هیدروژن یبر رو یداز و کاتالاز عمل مشابهیون پراکسیگلوتات

اینکه تمرینات مقاومتی الاستیک موجب افزایش  ]21[.ردیگیمانجام  ROSن ییت عمل کاتالاز با تجمع پایدارد و اهم ییفعال اکسیژن کارا
ها زیاد بود و محرک مناسبی برای افزایش فعالیت  دهد که غلظت پراکسید هیدروژن در محیط سلولمیفعالیت این آنزیم شده است نشان 

هرچند  ]22[.شودهای قرمز بیان میلر در گلبوگزارش شده است که آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز بیشت ،این آنزیم بوده است. از طرفی دیگر
های مختلف فرمو در تحقیق حاضر به شکل توتال )مجموع فعالیت ایزو  ]23[باشدگلوتاتیون پراکسیداز در انسان دارای هشت ایزوفرم می

تاثیرپذیری گلوتاتیون پراکسیداز را در گلوتاتیون پراکسیداز در پلاسما( فعالیت این آنزیم در پلاسما محاسبه شده است و این مساله مقایسه 
رسد شرایط و استرس ناشی از تمرینات مقاومتی میاما به نظر  ،سازدمیهای متفاوت و پلاسما با محدودیت مواجه های قرمز و بافتسلول

. با است گرفتهتحت تاثیر قرار  اکسیدانی به طور انتخابیآنتیهای به طوری که فعالیت آنزیم ؛سنتی و الاستیک کاملا با هم متفاوت بوده
باید اذعان نمود به سبب عدم وجود تحقیقات مرتبط با اثر تمرینات الاستیک بر تغییرات آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز بررسی و  ،وجوداین 

 گونه از تمرینات با محدودیت بیشتری مواجه خواهد کرد.توجیه دقیق رفتار آنزیم را نسبت به این
 در حالی ؛کدام از دو نوع تمرین مقاومتی قرار نگرفتاکسیدان تام پلاسما تحت هیچآنتیمطالعه حاضر نشان داد که ظرفیت همچنین نتایج 

داری نکرده امعناکسیدانی پلاسما تغییر آنتیداری یافته بود. اینکه چرا ظرفیت امعنکه مالون دی آلدئید در گروه مقاومتی الاستیک کاهش 
های آنزیمرسد افزایش فعالیت میمشخص  نیست. در هر حال به نظر  ،کدام از تمرینات مقاومتی قرار نگرفته استاست و تحت تاثیر هیچ

های غیرآنزیمی را کاهش داده و تطابق دیگر اکسیدانآنتیاکسیدانی مانند سوپر اکسیددیسموتاز و گلوتاتیون پراکسیداز نیاز به افزایش آنتی
 ب همین مساله شده باشد.اکسیدانی موجآنتیمسیرهای 

هرچند در  ،داری نسبت به گروه کنترل کاهش یافتامعنهمچنین مشاهده شد که مالون دی آلدئید تنها در گروه مقاومتی الاستیک به طور 
مشاهده  نهایت و در مجموع تغییرات به وجود آمده تفاوتی در میزان کاهش غلظت مالون دی آلدئید در دو گروه مقاومتی سنتی و الاستیک

رسد کاهش غلظت مالون دی آلدئید ناشی از کاهش فشار اکسیداتیو حاصل از افزایش مینشد. در گروه مقاومتی الاستیک بعید به نظر 
ها و افزایش مقاومت غشای ها در برابر نشات الکترونسلولهایی مانند گلوتاتیون پراکسیداز باشد. شاید افزایش مقاومت اکسیدانیآنتقدرت 

ها سلولت یتواند حساسیفعالیت جسمانی مچرا که گزارش شده است  ،های آزاد موجب این پدیده شده باشدرادیکالها در برابر تهاجم لسلو
( گزارش 2010) Atabek-Cakirمخالف با نتایج تحقیق حاضر  ]24[.و را کاهش دهدیداتیقرمز نسبت به فشار اکس یهاگلبولبه ویژه 

درصد  85و  70داری در میزان مالون دی آلدئید پلاسمایی نسبت به دو شدت امعنهفته تمرینات مقاومتی کاهش دادند حتی بعد از شش 
 ،رسد آنچه موجب این اختلاف در نتایج شده است شدت به کار رفته در تحقیقات مذکور باشدمیبه نظر  ]25[.یک تکرار بیشینه مشاهده شد

، 25[.اندکردههای بالاتری استفاده شدتاند از ت تمرینات مقاومتی را بر فشار اکسیداتیو گزارش کردهچرا که در بیشتر تحقیقاتی که اثرات مثب

کند شدت به کار رفته کمتر از مقدار تکرار بیشنه بود که این مساله بیان می 12در تحقیق حاضر تا هفته پنجم تعداد تکرارها بیشتر از  ]6، 7
درصد یک تکرار بیشنه( و تنها چهار هفته آخر برنامه تمرینی در محدوده  70شدت تمرینات کمتر از  باشد )یعنیپروتکل هایپرتروفی می

رسد شدت عامل تاثیرگذاری بوده است و موجب این میبنابراین به نظر  ؛هایپرتروفی و شدت متوسط تمرینات مقاومتی انجام شده است
گونه از تمرینات )مقاومتی سنتی با وزنه( که پدیده فشار اکسیداتیو ناشی از این ییزاآسیبماهیت  ،تناقضات گردیده است. از طرفی دیگر

هایی در تلاطمها چند روز به طول انجامد و موجب آسیبشود میزان میموجب است، ها نوتروفیلهای ثانویه حاصل از انفجار تنفسی آسیب
آزمون همچنان در سطوح بیش از مقدار استراحتی نگه پسا در دوره وضعیت ردوکس و فشار اکسیداتیو گردد و سطح مالون دی آلدئید ر

تحقیق حاضر تنها مالون دی آلدئید به عنوان  هاییافتهبا توجه به که کاهشی در غلظت مالون دی آلدئید مشاهده نشود.  به طوری ؛دارد
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-'hydroxy-2-8شده و نیز کربونیلان پروتئین گیری شد. بهتر است میزاندازهشاخص پراکسیداسیون چربی ناشی از فشار اکسیداتیو 

deoxyguanosine (8-OHdG)  به عنوان شاخص آسیبDNA  های بیشتری از  فشار اکسیداتیو جنبهمورد ارزیابی قرار گیرد تا
 مورد مطالعه قرار گیرد.

 گیرینتیجه
در  ؛باشدمیاکسیدانی و فشار اکسیداتیو موثر آنتیبر عوامل  تمرینات مقاومتی سنتی و الاستیک به طور انتخابی دو ها نشان داد که هریافته

در مواقع لزوم و بسته به شرایط و امکانات  موقعیت موجودتوجه به  شود بامیکدام بر دیگری برتری ندارد. بنابراین توصیه حالی که هیچ
 .شوداستفاده  به دلخواه یاکسیدانی از تمرینات الاستیک و یا مقاومتی سنتآنتیدر جهت بهبود وضعیت  حاضر

 تشکر و قدردانی
کنندگان که به عنوان آزمودنی در تحقیق حاضر شرکت شرکتباشد. از تمامی میمقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری آقای فردین کلوندی 

 کردند، نهایت تشکر را داریم.
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