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Background and Objectives Exercise can increase oxidative and metabolic stress. The aim of this research 
was to investigate the effect of different recovery methods after an acute training session on aspartate 
aminotransferase activity, oxidative stress, and some hematological indices of female runners.
Subjects and Methods In the present quasi-experimental study, 30 semi-professional female runners 
were selected as the research sample and randomly divided into three groups (n=10): active running 
recovery, passive recovery, and sports massage. After two weeks, the same training protocol was per-
formed for athletes and also after a week of rest, fasting blood sampling was performed. Blood sampling 
was performed in three stages: 1- fasting, 2- after 1500 meters competition, and 3- immediately after 
different stages of recovery. The one-way analysis of variance was used for statistical analysis.
Results The results showed that in the massage group, the change in hematocrit, white blood cells, and 
hemoglobin was more than in the active and inactive recovery group (P<0.05), while in the active recov-
ery group, the level of malondialdehyde decreased more than the massage and inactive recovery groups 
(P<0.05). There was no significant difference between the three recovery methods on changes in iron, 
red blood cells, aspartate aminotransferase, and total antioxidant capacity (P<0.05).
Conclusion According to the results, it can be said that active recovery can prevent damage caused by 
oxidative stress by increasing blood flow.
Keywords Acute physical activity, Hematological indices, Oxidative stress, Aspartate aminotransferase, 
Recovery
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H
Extended Abstract

Introduction

eavy physical activity increases oxidative 
and metabolic stress, and factors affecting 
body recovery and its speed to a normal 
state are of particular importance [3]. Im-

proper recovery after one training session can lead to an 
unfavorable performance in the next session. Long-term 
and repeated inappropriate recoveries can also eventu-
ally lead to overtraining by causing fatigue [4]. Active 
recovery increases blood flow and thus accelerates the 
athlete’s recovery [6]. Also, the use of massage as a thera-
peutic and relaxing method is widespread in sports races 
for preparation before the race, between two races, and 
return to the original state after the race [9]. One of the 
main benefits of sports massage is its positive effect on 
sports performance, which leads to reducing the time of 
returning to the original state after physical activity, re-
ducing muscle tension, restoring energy reserves through 
increasing blood flow, and as a result, improving perfor-
mance in the next race [8-10]. Therefore, the recovery 
method can affect the success of athletes by reducing cell 
or muscle damage indicators [8-10]. Because intense and 
long-term training can disrupt an athlete’s performance 
by increasing oxidative stress and its effects on hematol-
ogy indicators and antioxidant defense [19, 20], using dif-
ferent methods of recovery after an acute training session 
can be useful. Accordingly, the aim of this research was to 
compare the effects of active recovery methods and mas-
sage on recovery speed in female runners.

Methods

In this quasi-experimental research, 30 semi-endurance 
semi-professional female runner volunteers were selected 
by the simple random method as the research sample, 
and in a crossover design, they were divided into three 
groups of ten cases: 1) running active recovery, 2) sports 
massage, and 3) passive recovery groups. In order to 
homogenize the training plan of all runners, a training 
protocol with the following details of two weeks, three 
training sessions per week, and each training session 
about 2 hours of athletic training was created, and after 
each session, a cooling exercise was performed for 10-15 
minutes, including light aerobic exercises and stretching 
exercises. After a week of rest, pre-test measurements and 
blood sampling were performed on an empty stomach. 
Two hours after the test, subjects had breakfast (includ-
ing 70% carbohydrates, 15% protein, and 15% fat), and 
a 1500-meter running race was performed. After receiv-
ing recovery results based on grouping, blood sampling 

was done again. Active recovery consisted of 15 minutes 
of light running and then 5 minutes of static stretching 
movements. In the sports massage group, the sports mas-
sage therapist performed massage on the lower limbs. In 
the passive recovery group, runners sat for 30 minutes 
after doing the activity. Immediately after completion of 
the 1500-meter running race and subsequently various re-
covery methods, blood sampling was done. The one-way 
analysis of variance (ANOVA) was used for statistical 
analysis. Statistical analysis was carried out using SPSS 
software, version 22 and the significance level was con-
sidered at P<0.05.

Results 

In this study, the age range of female runners was 18-24 
years old (mean: 21.34±2.32 years). The height range was 
161 to 175 cm (mean: 169.126±4.112 cm), and the weight 
range of runners was 54-68 kg (mean: 62.113±4.217 kg). 
After a 1500-meters run, there was no significant differ-
ence in subjects regarding hematocrit (P=0.25, F=1.44), 
iron (P=0.23, F=1.52), red blood cells (P=0.41, F=0.92), 
hemoglobin (P=0.39, F=0.97), aspartate aminotransfer-
ase (P=0.80, F=0.21), total antioxidant capacity (P=0.43, 
F=0.87) and malondialdehyde levels (P=0.036), F=0.21). 
But there was a significant difference in the number of 
white blood cells (P=0.03, F=3.75). Also, a significant dif-
ference was observed between the effects of three recov-
ery methods on changes in hematocrit (P=0.02, F=4.10), 
white blood cells (P=0.04, F=3.70), and hemoglobin 
(P=0.02, F=4.52) of semi-professional female runners. 
The results of the LSD post hoc test revealed that there 
was a significant difference in hematocrit (P=0.009), 
white blood cells (P=0.01), and hemoglobin (P=0.01) 
between the three groups. However, no significant differ-
ence was observed between the three recovery methods in 
changes in iron, red blood cells, and aspartate aminotrans-
ferase (P>0.05). Also, regarding the effects of recovery 
methods on total antioxidant capacity and malondialde-
hyde levels, there was no significant difference in total 
antioxidant capacity between the three recovery methods 
(P=0.12, F=1.83). However, a significant difference was 
observed in malondialdehyde levels (P=0.036, F=1.14). 
In further investigations, the results of the LSD post hoc 
test showed that a reduction in malondialdehyde levels in 
the active recovery group was higher than in the massage 
and passive groups (P=0.031 and P=0.038, respectively)

Discussion

In general, a 1500-meter half-endurance running race 
increases oxidative stress and affects some hematological 
factors in female runners. Many body organs and systems, 
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including the liver, cardio-respiratory system, muscle sys-
tem - active muscles - nervous system, hormonal system, 
muscle glycogen, and triglyceride, and energy systems 
are under pressure during a race or a training session [28-
30]. Fatiguing running exercises generate excessive free 
radicals and reactive oxygen and nitrogen species, which 
leads to damage caused by muscle oxidative stress and 
impaired contractility, and can affect an athlete’s sports 
performance or health. Also after different recovery meth-
ods, a significant decrease in malondialdehyde levels was 
observed compared to the massage and passive groups. It 
can be said that in the active recovery group, considering 
that light aerobic activities bring more blood flow to the 
muscles, as a result, it can improve mitochondrial respira-
tion and improve recovery and reduce oxidative stress in 
muscles after exercises. However, in the passive and mas-
sage groups, the blood flow does not reach the muscles 
properly. Using active recovery can increase the supply 
of oxygen and nutrients with improved blood flow to the 
muscles, and improve the removal of metabolites caused 
by an aerobic activity, thus reducing oxidative stress, 
which can prevent muscle injuries in runners.
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مقاله پژوهشی

مقایسه اثر شیوه های مختلف بازیافت بر استرس اکسیداتیو و شاخص های هماتولوژیک در دوندگان 
زن

زمینه و هدف فعالیت ورزشی می تواند موجب افزایش استرس اکسیداتیو و متابولیکی شود. هدف از این تحقیق بررسی تأثیر شیوه های 
مختلف بازیافت پس از یک جلسه تمرین حاد بر فعالیت آنزیم آسپارتات آمینوترانسفراز، استرس اکسیداتیو و برخی شاخص های 

هماتولوژیک دوندگان زن بود. 
روش بررسی در تحقیق نیمه تجربی حاضر 30 دونده زن نیمه حرفه ای به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند و به صورت تصادفی در 3 گروه 
10 نفری: گروه بازیافت فعال دویدن، گروه بازیافت غیرفعال و ماساژ ورزشی تقسیم شدند. پس از 2 هفته پروتکل تمرینی یکسان برای 
ورزشکاران و همچنین پس از یک هفته استراحت خون گیری به صورت ناشتا انجام شد؛ خونگیری در 3 مرحله 1. حالت ناشتا؛ 2. پس 
از رقابت 1500 متر و 3. بلافاصله پس از مراحل مختلف ریکاوری انجام شد. به منظور تجزیه و تحلیل آماری از آزمون تحلیل واریانس 

یک طرفه استفاده شد.
یافته ها نتایج نشان داد که در گروه ماساژ، تغییرت هماتوکریت، گلبول سفید و هموگلوبین نسبت به گروه بازیافت فعال و غیرفعال بیشتر 
 ،)P<0/05( در گروه بازیافت فعال سطح مالون دی آلدهید نسبت به گروه های ماساژ و بازیافت غیرفعال بیشتر کاهش یافت .)P<0/05( بود
اما بین سه روش بازیافت بر تغییرات آهن، گلبول قرمز خون، آسپارتات آمینوترانسفراز و ظرفیت آنتی اکسیدانی کل تفاوت معناداری 

.)P<0/05( مشاهده نشد
نتیجه گیری باتوجه به نتایج می تواند گفت که بازیافت فعال با افزایش جریان خون می تواند از آسیب های ناشی از استرس اکسیداتیو 

جلوگیری کند. 
کلیدواژه ها فعالیت جسمانی حاد، شاخص های هماتولوژیک، استرس اکسیداتیو، آسپارتات آمینوترانسفراز، بازیافت
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مقدمه

ورزشکاران حرفه ای و تفریحی به منظور رسیدن به اوج عملکرد 
ورزشی تمرینات ورزشی شدید انجام می دهند ]1[؛ با این وجود، 
تمرینات ورزشی شدید و همچنین رویدادهای ورزش منجر به 
افزایش سرعت متابولیسم و افزایش تولید گونه های فعال اکسیژن 
می شود و سیستم های دفاعی آنتی اکسیدانی به خطر می افتد که 
می تواند منجر به آسیب سلولی شود ]2[. به دنبال ایجاد خستگي 
ایجاد مي شود و در دوره هاي تمریني  تغییراتي در بافت عضله 
پیش رونده، بدن ممکن است نتواند فرصت بیابد که به طور کامل 
بین جلسات تمرین به وضعیت اولیه برگردد و این مسئله سبب 
کاهش کارآیي در ورزشکاران می شود ]3[. ازآنجایی که آسیب های 
مکانیکی کوچک ناشی از فعالیت های بدنی مختلف و حتی در 
مسابقات و تمریناتی که در آن ها ضربات پا با زمین زیاد است، 
امری اجتناب ناپذیر است ]1[؛ بنابراین شناخت دوره های بازیافت 
و بازگشت سریع بدن به وضعیت عادی از اهمیت ویژه ای برخوردار 
از یک جلسه  نامناسب بعد  اولیه  بازگشت به حالت  است ]3[. 
تمرین می تواند به عملکرد نامطلوبی در جلسه بعدی منجر شود 
و ریکاوری های نامطلوب درازمدت و مکرر نیز با ایجاد خستگی 

می توانند درنهایت وضعیت بیش تمرینی را به وجود آورند ]4[.

در این میان، استفاده از انواع بازیافت نظیر بازیافت فعال، بازیافت 
غیرفعال و ماساژ مورد توجه بوده است ]5[. در بین انواع بازیافت 
پس از فعالیت، بازیافت فعال و ماساژ بیشتر مورد توجه و استفاده 
مربیان و ورزشکاران بوده است ]6[. بازیافت فعال باعث افزایش 
جریان خون و درنتیجه تسریع در بازگشت به حالت اولیه می شود 
]6[. محققان زیادی اثرات سودمند ریکاوری فعال را در مقایسه 
با ریکاوری غیرفعال بر خستگی و عملکرد ورزشی گزارش دادند 
]7، 8[. از سویی ماساژ نیز به عنوان یک روش درمانی و آرام بخش 
کاربرد وسیعی در رقابت های ورزشی به منظور آمادگی پیش از 
رقابت، بین دو رقابت و بازگشت به حالت اولیه پس از رقابت دارد 
]9[. از بهترین فواید ماساژ ورزشی تأثیر مثبت آن بر عملکرد 
ورزشی کاهش زمان بازگشت به حالت اولیه پس از فعالیت بدنی، 
افزایش  ازطریق  انرژی  ذخایر  بازسازی  عضلانی،  تنش  کاهش 
جریان خون و درنتیجه بهبود اجرا در رقابت بعدی می باشد ]8-

10[. بر این اساس، نوع بازیافت می تواند با کاهش شاخص های 
آسیب سلولی یا عضلانی بر موفقیت ورزشکاران اثرگذار باشند 

.]10-8[

باتوجه به اینکه کبد از اندام های اصلی بدن است که با کمک 
آنزیم های مختلف در تنظیم فعالیت های هورمونی و سوخت و 
سازی بدن است، هنگام استراحت، تمرین و مرحله برگشت به 
حالت اولیه فعالیت های ورزشی از اهمیت ویژه ای برخورداراست 
کبد  تشخیصی  آنزیم های  پرکاربردترین  از  یکی   .]12  ،11[
درصورت  و  تمرین  از  پس  که  است  آمینوترانسفراز  آسپارتات 

از  بسیاری  در  آنزیم  این   .]13[ می یابد  افزایش  عضله  آسیب 
سلول های بدن به ویژه قلب، کبد و به مقدار کمتری در کلیه ها 
آمینازها  ترانس  دسته  جزء  آنزیم  این  دارد.  وجود  عضلات  و 
می باشد. آسپارتات آمینوترانسفراز عامل آمینی اسیدهای آمینه 
را به اسیدهای آلفا ستونی منتقل می کند؛ یعنی انتقال یک گروه 
آمینی را از اسید آلفاکتوگلوتاریک و به عکس کاتالیز می کند و به 

همین جهت به آن آمینوترانسفراز گویند ]11[.

 ازآنجایی که در هر نوع ورزش، شاخص های آسیب زایی سلولی 
شروع به ترشح و تولید بیش از حد نرمال می کند، و این مسئله 
)سطح افزایش یافته شاخص های آسیب های سلولی( اگر بعد از 
پایان تمرین یا مسابقه درحد بالا باقی بماند( موفقیت و عملکرد 
این مطالب چنین  از  داد.  قرار خواهد  را تحت الشعاع  ورزشکار 
برمی آید که به کارگیری و انتخاب نوع بازیافت احتمالاً می تواند 
براساس  اگرچه  باشد.  داشته  مثبت  تغییرات  زمینه،  این  در 
مبانی نظری که وجود دارد اثرات مثبت بازیافت فعال نسبت به 
بازیافت غیرفعال ثابت شده است ولی اول اینکه بازیافت فعال 
روی  بر  اثرات  این  ثانیاً  گیرد،  انجام  به چه شکلی  غیرفعال  و 
این پروتکل تمرینی بر  ثالثاً  چه شاخص های سنجیده شود و 
بیشتری  تحقیقات  به  نیاز  روی چه ورزشکارانی صورت گیرد، 
تحقیق  در  دارد.  نیاز  احتمالی  مکانیسم های  روشن شدن  برای 
سینگسریسون و همکاران ]14[ در سال 1998 در مطالعه ای 
که بر روی بوکسورهای مرد جوان در یک وهله فعالیت فزاینده 
افزایش  از  نتایج حاکی  انجام دادند،  به واماندگی  تا رسیدن  را 
کنترل  گروه  نسبت به  آمینوترانسفراز  آسپارتات  آنزیم  معنادار 
بود. عجمی نژاد و همکاران ]15[ در 1392 دریافتند که میزان 
هموگلوبین پس از یک وهله فعالیت هوازی با شدت های مختلف 
افزایش می یابد ولیکن میزان دیگر شاخص های کبدی ازجمله 
آسپارتات آمینوترانسفراز نسبت به گروه کنترل تغییر معناداری 
نداشد. شجاع الدین و همکاران ]16[ در سال 2017 دریافتند 
بین بازیابی فعال و راه رفتن در آب بر آسیب های عضلانی مانند 
آسپارتات آمینوترانسفراز و کراتین کیناز بازیکنان فوتبال پس 
بائور و  از یک دوره بازی، تفاوت آماری معناداری وجود ندارد. 
همکاران )2018( نیز در تحقیقشان که به بررسی اثر شدت تمرین 
بر شاخص های هماتولوژیکی انجام داده بودند، عنوان کردند که 
سه مسابقه تمرینی متوالی با شدت بالا منجر پس از ورزش منجر 
به افزایش سطح لکوسیت ها، کراتین فسفوکیناز و هپسیدین و 
کاهش سطح آهن در در مردان و زنان نخبه قایق سواری دراگون 
اگر فعالیت بدنی شدید در فواصل  شد گزارش شده است که 
نامنظم انجام شود و سیستم های آنتی اکسیدانت فرصت بازیافت 
کافی نداشته باشند نه تنها ناسالم است، بلکه می تواند منجر به 

آسیب عضلانی، استرس اکسیداتیو و التهاب شود ]17[. 

در فعالیت های هوازی، اکسیژن برای فعالیت ضروری است. با 
این حال، کاهش ناقص اکسیژن منجر به تولید گونه های فعال 
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اکسیژن می شود. این اکسیدان ها ماکرومولکول های بیولوژیکی 
موجود در مجاورت خود را اکسید می کنند و در نتیجه عملکرد 
سلولی را مختل می کنند که باعث استرس اکسیداتیو می شود. 
در سلول ها دفاع آنتی اکسیدانی آنزیمی و غیرآنزیمی را برای 
برابر استرس اکسیداتیو وجود دارد ]18،  از خود در  محافظت 
19[. نتایج تحقیق بوگدانیس و همکاران )2022( اهمیت مدت 
زمان مسابقه را برجسته کرد و عنوان کردند که علی رغم کل 
کار، مدت زمان برابر زمان های کوتاه ریکاوری در تمرین باعث 
ایجاد اختلالات سلول های خونی، استرس متابولیک و پاسخ های 
آنتی اکسیدانی کمتری در مقایسه با دوره های با زمان ریکاوری 

بیشتر می شوند ]20[.

باتوجه به مطالب گفته شده و همچین اثر تمرینات شدید و بلند 
مدت بر افزایش استرس اکسیداتیو و اثرات آن بر شاخص های 
هماتولوژی و دفاع آنتی اکسیدانی ]19، 20[، تاکنون در تحقیقی 
جامع در مورد مقایسه شیوه های مختلف بازیافت پس از یک 
جلسه تمرین حاد بر استرس اکسیداتیو، فعالیت آنزیم آسپارتات 
آمینوترانسفراز و شاخص های هماتولوژیکی منتخب دوندگان زن 
انجام نشده است و هنوز تحقیقات منسجم با نتایج روشن وجود 

ندارد، که ضرورت تحقیق حاضر را توجیه می کند. 

بر همین اساس، هدف تحقیق حاضر مقایسه اثر روش های 
بازیافت  در  کاربردی  روش  دو  به عنوان  ماساژ  و  فعال  بازیافت 
ورزشکاران بر شاخص های آسیبزایی سلولی و بافتی مانند شاخص 
هماتولوژیکال )آهن سرم، هماتوکریت، گلبول سفید و قرمز و 
هموگلوبین( و استرس اکسیداتیو و ظرفیت آنتی اکسیدانی کل و 

سطح آسپارتات آمینوترانسفراز بود.

روش بررسی

تحقیق حاضر از نوع تحقیقات کاربردی است. در این تحقیق 
از روش نیمه تجربی استفاده شده است که به صورت متقاطع اجرا 
شده است. جامعه آماری این پژوهش شامل دوندگان زن شهر 
تهران بودند که تعداد 30 نفر از دوندگان زن نیمه حرفه ای داوطلب 

را به صورت تصادفی ساده به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. 

جمعیت  ویژگی های  پرسش نامه  از  داده ها  جمع آوری  برای 
و  سلامتی  ارزیابی  ورزشی،  سابقه  و  بدنی  )فعالیت  شناختی 
سابقه پزشکی( و تجهیزات آزمایشگاهی معتبر و استاندارد جهت 
فریز،  یخچال  )مانند  بیوشیمیایی خونی  سنجش شاخص های 
دستگاه سانتریفوژ و دستگاه شمارشگر الایزا1( استفاده شد. قبل از 
اجرای برنامه، مشخصات تن سنجی وجمعیت شناختی آزمودنی ها، 
اندازه گیری و ثبت شد. از بین دوندگان نیمه حرفه ای زن 30 نفر 
به عنوان نمونه تحقیق گزینش و براساس دامنه سنی، کنترل 
رژیم غذایی )عدم مصرف رژیم های غذایی خاص(، ارزیابی وضعیت 

1. ELISA

سلامتی )نداشتن بیماری های خاص( و ارزیابی سابقه فعالیت 
بدنی )شرکت فعال در برنامه های تمرین دو و میدانی به صورت 
منظم در یک سال گذشته( به صورت تصادفی در سه گروه 10 
نفری: گروه بازیافت فعال دویدن، گروه بازیافت غیرفعال ماساژ 

ورزشی و گروه بازیافت غیرفعال نشستن، جای گرفتند. 

یک  در  دوندگان  کلیه  تمرین  برنامه  همگن سازی  به منظور 
پروتکل تمرینی به مدت 2 هفته، 3 جلسه در هفته و هر جلسه 
تمرین که حدود 2 ساعت تمرینات دویدن و تمرین هاي تخصصي 
بود پرداختند. برنامه تمرین تخصصي شامل 10 تا 15 دقیقه 
گرم کردن عمومي و تخصصی، 45 دقیقه تمرین تخصصي دویدن 
با شدت 85-80 درصد ضربان قلب ذخیره، 5 دقیقه تمرین حاد 
با نسبت  و  توان ورزشکاران  با حداکثر  دوی 200 متر سرعت 
استراحت 3 به 1 انجام شد؛ پس از هر جلسه تمرین، سردکردن 
به مدت 15-10 دقیقه شامل تمرینات هوازی سبک و تمرینات 

کششی انجام شد.

پس از یک هفته استراحت پس از اجرای پروتکل تمرین 2 
هفته، اندازه گیری های پیش آزمون و خون گیری به صورت ناشتا 
انجام شد. 2 ساعت پس از خوردن صبحانه یکسان برای همه 
آزمودنی ها )شامل 70 درصد کربوهیدرات، 15 درصد پروتئین 
اجرا  و 15 درصد چربی(، یک مسابقه دوی 1500 متر ]21[ 
شد. بلافاصله پس از اتمام مسابقه خون گیری به عمل آمد؛ پس 
از آن براساس گروه های موردنظر بازیافت هایی که قبلاً برایشان 
مشخص شده بود، دریافت کردند، بلافاصله بعد از پایان بازیافت ها، 

نمونه گیری سرم نیز گرفته شد.

گروه بازیافت فعال پس از مسابقه به مدت 15 دقیقه دوی 
نرم انجام داده و با حرکات کششي ایستا )5 دقیقه( خود را سرد 
می کردند. گروه بازیافت ماساژ ورزشي، عمل ماساژ بر روي اندام 
به  ساق(  و  سریني  همسترینگ،  سر،  چهار  )عضلات  تحتاني 
علت ماهیت ورزش دوومیدانی انجام شد. گروه بازیافت غیرفعال 
که پس از مسابقه فقط به مدت 30 دقیقه بدون هیچ حرکتي 
می نشستند و پس از آن خون گیری از آن ها انجام شد ]22، 23[. 

 جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از آزمون کالموگروف-اسمیرینوف 
برای بررسی نرمال بودن داده ها، آزمون تحلیل واریانس یک راهه 
برای بررسی تفاوت میانگین ها برای بررسی تغییرات بین گروهی 
 SPSS با استفاده از بسته نرم افزاری P<0/05 در سطح معنادار

نسخه 22 استفاده شد. 

یافته ها

 18-24 از  زن  دوندگان  سنی  دامنه  حاضر،  تحقیق  در 
سانتی متر   175 تا   161 قد  دامنه   .)21/34±2/32( بود  سال 
کیلوگرم   68 تا   54 دوندگان  وزن  و   )169/126±4/112(

)4/217±62/113( بود.
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جدول 1. سطوح پیش آزمون و پس آزمون و دوره ریکاوری متغیرهای مورد بررسی در گروه های پژوهش

زمان اندازه گیریمتغیر
میانگین±انحرف معیار

استراحتدوی نرمماساژ

هماتوکریت

6/68±5/9441/63±5/4946/68±46/23قبلازتمرین

8/86±6/1049/31±6/2547/97±53/22بعدازتمرین

7/45±5/9045/91±6/6147/36±50/80بعدازریکاوری

آهن

52/43±48/75118/90±44/97122/30±98/70قبلازتمرین

45/73±34/84146/20±31/75137/60±117/40بعدازتمرین

45/67±34/62142/30±34/50124/20±115/10بعدازریکاوری

گلبولسفید

1312±7716890±11375930±6530قبلازتمرین

1236±6629490±9828310±8660بعدازتمرین

1400±5937400±15256490±6190بعدازریکاوری

گلبولقرمز

0/82±0/675/19±0/615/73±5/73قبلازتمرین

1/05±0/695/96±0/575/89±6/34بعدازتمرین

0/90±0/635/67±0/635/70±6/19بعدازریکاوری

هموگلوبین

2/22±2/0713/85±2/0015/54±15/21قبلازتمرین

2/95±2/1816/41±2/4615/88±17/45بعدازتمرین

2/47±2/1115/25±2/4915/69±16/70بعدازریکاوری

آسپارتاتآمینوتراسفراز

7/22±7/0326/17±7/2526/61±26/80قبلازتمرین

6/93±6/4631/93±6/6832/17±31/87بعدازتمرین

6/29±6/0229/29±6/8929/32±27/81بعدازریکاوری

ظرفیتآنتیاکسیدانیکل

0/05±0/041/06±0/041/05±1/06قبلازتمرین

0/06±0/060/96±0/050/93±0/95بعدازتمرین

0/06±0/070/96±0/050/97±0/98بعدازریکاوری

مالوندآلدهید

1/12±1/235/17±1/285/61±5/80قبلازتمرین

2/18±2/2413/06±2/1413/46±13/34بعدازتمرین

3/06±3/5311/64±2/739/74±11/21بعدازریکاوری
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در جدول شماره 1 سطوح پیش آزمون و پس آزمون و پس از 
ریکاوری، مؤلفه های تحقیق گزارش شده است.

در بررسی اثر دوی 1500 متر بر متغیرهای مورد بررسی نتایج 
آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نشان داد که تفاوت معناداری در 
 ،)F=1/52 ،P=0/23( آهن ،)F=1/44 ،P=0/25( میزان هماتوکریت
 ،P=0/39( هموگلوبین ،)F=0/92 ،P=0/41( گلبول قرمز خون
F=0/97(، آسپارتات امینوترانسفراز )F=0/21 ،P=0/80( و ظرفیت 
آنتی اکسیدانی کل )F=0/87 ،P=0/43( و سطح مالون دی آدهید  
در  گروه  سه  نیمه حرفه ای  زن  دوندگان   )F=0/21 ،P=0/036(
پس آزمون وجود نداشت ولی تفاوت معناداری در میزان گلبول 
سفیدخون )F=3/75 ،P=0/03( دوندگان زن نیمه حرفه ای سه 

گروه در پس آزمون وجود داشت.

نتایج  تحقیق،  متغیرهای  بر  بازیافت  انواع  اثر  بررسی  در 
تحلیل واریانس یک راه نشان داد که بین سه روش بازیافت بر 
سفیدخون  گلبول   ،)F=4/10  ،P=0/02( هماتوکریت  تغییرات 
 )F=4/52  ،P=0/02( هموگلوبین  و   )F=3/70  ،P=0/04(
دوندگان زن نیمه حرفه ای تفاوت معناداری مشاهده شد. نتایج 
آزمون تعقیبی حداقل اختلاف معنادار2 نشان داد که بین گروه 
غیرفعال  استراحت  و  نرم  دو  ریکاوری  گروه  با  ماساژ  ریکاوری 
گلبول  ،)P=0/009( هماتوکریت  میزان  در  معناداری   تفاوت 

 سفید )P=0/01( و هموگلوبین )P=0/01( وجود دارد. بین سه 
روش بازیافت بر تغییرات آهن )F=1/54 ،P=0/23(، گلبول قرمز 
 ،P=0/54( وآسپارتات آمینوترانسفراز )F=0/77 ،P=0/47( خون
F=0/10(. دوندگان زن نیمه حرفه ای تفاوت معناداری مشاهده 

نشد.

همچنین در بررسی اثر انواع بازیافت بر ظرفیت آنتی اکسیدانی 
کل و سطح مالون دی آلدهید، نتایج نشان داد که تفاوت معناداری 
وجود  ریکاوری  روش  سه  بین  کل  آنتی اکسیدانی  ظرفیت  در 
نداشت )F=1/83 ،P=0/12( ولی تفاوت معناداری در سطح مالون 
بررسی های  دی آلدهید )F=1/14 ،P=0/036( مشاهده شد؛ در 
بیشتر نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که کاهش مالون دی آلدهید 
در گروه ریکاوری فعال نسبت به گروه های ماساژ و غیرفعال بیشتر 

.)P=0/038 ،P=0/031( :بود؛ به ترتیب

بحث 

این مطالعه به منظور مقایسه شیوه های مختلف بازیافت پس از 
یک جلسه تمرین حاد بر فعالیت آنزیم آسپارتات آمینوترانسفراز 
و برخی شاخص های هماتولوژیکال خون زنان دونده انجام شد. 
نتایج این تحقیق نشان داد میزان آسپارتات آمینوترنسفراز پس 
از اجرای پروتکل کاهش یافت که این تغییر معنادار نبود و با 
تحقیق شجاع الدین , همکاران، کینوشیتا و همکاران و فیلی و 

2. Least Significant Difference (LSD)

همکاران هم خوان می باشد ]16، 24، 25[؛ آن ها در تحقیقات 
خود عدم افزایش معنادار آنزیم هاي کبدي پس از اجراي فعالیت 
در  معناداری  تفاوت  دیگر،  سوی  از  کردند.  گزارش  را  ورزشي 
تغییرات هماتوکریت، گلبول سفید و هموگلوبین وجود داشت. 
ولیکن با نتایج سینگسریسون و همکاران ]14[ ناهمخوان بود؛ 
علت ناهم خوانی نتایج را می توان به سطح آمادگی ورزشکاران و 
تفاوت در جنسیت و ماهیت رشته ورزشی )بوکس و دو و میدانی(  
نسبت داد. توانایی فرد جهت انجام تمرینات روزانه به این بستگی 
دارد که عضلات او با چه سرعتی بعد از تمرین به حالت اولیه 
بازمی گردند؛ این امر باعث بازگشت بدن به حالت اولیه از طریق 
جایگزینی مایعات بدن، ذخیره سازی انرژی و ترمیم بافت های 
عضلانی آسیب دیده می شود ]26[. بازیافت بعد از یک فعالیت 
طولانی مدت از یک روند پیچیدهای برخوردار است، اما می توان 
آنرا به سه بخش تقسیم کرد. مرحله اول که مرحله سریع نامیده 
می شود، طی 30 دقیقه اول پس از تمرین وقوع پیدا می کند. 
بعد از این مرحله، مرحله میان مدت است که تا حدود دو ساعت 
بعد از تمرین طول می کشد. در پایان مرحله طولانی مدت است 
که طی 20 ساعت باقیمانده و قبل از جلسه تمرین بعدی اتفاق 
می افتد ]27[. بسیاری از ارگان ها و سیستم های بدن ازجمله کبد، 
سیستم قلبی-تنفسی، سیستم عضلانی – عضلات فعال- سیستم 
عصبی، سیستم هورمونی، گلیکوژن و تری گلیسیرید عضلانی و 
سیستم های انرژی در طول یک مسابقه یا یک جلسه تمرین تحت 
فشار قرار می گیرند ]28-30[؛ بدیهی است بازیافت حین یا پس 
از فعالیت های ورزش تاثیر به سزایی بر بازسازی سطوح از دست 
رفتهی انرژی، PH خون، عضله و دمای بدن و غیره دارد ]31[. 
با این حال، برغمدي و عبداله پور درویشانی ]32[ در مطالعات 
خود بیان کردند که بهینه کردن بازگشت به حالت اولیه پس از 
تمرین و اجرا براي تمرین یا اجراي بعدي ورزشکاران نخبه و دیگر 

ورزشکاران رقابتی براي یک دورة زمانی سودمند است.

بین سه نوع روش بازیافت ماساژ، استراحت غیرفعال و دو نرم 
پس از فعالیت ورزشی دویدن در بین دونده های نیمه حرفه ای 
داشت.  وجود  تفاوت  هماتولوژیکال  شاخص های  برخی  در  زن 
نتایج آزمون تعقیبی حداقل اختلاف معنادار نشان داد که بین 
گروه ریکاوری فعال و گروه ریکاوری غیرفعال تفاوت معناداری 
در هموگلوبین وجود داشت )P=0/009(؛ که با نتایج عجمی نژاد 
همچنین   .]15[ داشت  هم خوانی  سال 1392  در  همکاران  و 
تفاوت معناداری در تغییرات آسپارتات آمینو ترنسفراز و آهن و 
گلبول قرمز بین سه نوع روش بازیافت ماساژ، استراحت غیرفعال 
و بازیافت فعال پس از فعالیت ورزشی دویدن در بین دونده های 
نیمه حرفه ای زن وجود نداشت. نتایج تحقیق دیوس و همکاران 
]33[ در سال 2020 نشان داد که ماساژ ورزشی بر بازیافت و 
عملکرد ورزشکاران به صورت مستقیم اثرگذار نیست. ملک زاده 
بیان کردند  براساس پژوهشی در سال 1392  و همکاران ]5[ 
که میزان تأثیرگذاری بازیافت ترکیبی فعال و ماساژ ورزشی در 
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میزان  در  ورزشی  ماساژ  و  ترکیبی  بازیافت  شاخص خستگی، 
درک خستگی و احساس توانمندی بیشتر از دیگر انواع بازیافت 
می باشد، همچنین نتایج تحقیق نوبهار و میردار ]34[ در سال 
1391 حاکی از آن بود که مقادیر آسپارتات آمینوترانسفراز بعد 
از روزهای 1، 4 و 7 تمرین افزایش معناداری یافت. پس از 24 
ساعت استراحت کاهش معنادار چشمگیری را نشان داد و تنها 
در روزهای تمرینی با گروه کنترل تفاوت معناداری نشان داد. این 
محققان نتیجه گرفتند که عدم توجه به زمان بازیافت مناسب با 
شدت کار، ممکن است منجربه کاهش عملکرد و آسیب عضلانی 

شود.

نتایج به دست آمده در تحقیق ما با بسیاری از نتایج تحقیقات 
دیگر مانند بست و همکاران ]35[ در سال 2008 غیر هم سو 
می باشد که شاید عوامل مداخله گر دیگر باعث به وجود آمدن این 
نتایج شده باشد که می توان به میزان آمادگی ورزشکاران، زمان 
... اشاره کرد. نتایج تحقیق بست و همکاران ]35[  ریکاوری و 
نشان داد که پس از انجام یک وهله تمرین شدید، ماساژ ورزشی 
اثربخشی معناداری است. مانیدرو  بازیابی عضله اسکلتی  برای 
و دان ]36[ در تحقیق خود در سال 2000 بیان کردند میزان 
بازگشت به حالت اولیه را در چهار وضعیت استراحت غیرفعال، 
ماساژ ترکیب استراحت فعال با ماساژ و استراحت فعال مقایسه 
کردند. این محققان نتیجه گرفتند که ترکیب ماساژ و بازیافت 
فعال، زمان اجرا را به طور معناداری کاهش می دهد. همچنین 
تخلیه خون سیاهرگی  باعث  ترکیبی  بازیافت  و  فعال  بازیافت 
می شود ولی هیچ کدام از چهار نوع بازیافت بر بهبود ضربان قلب 

اثری نداشت ]36[. 

آسیب های  ایجاد  ورزشی سبب  فعالیت های  اینکه  باتوجه به 
بافتی و سلولی در بدن ورزشکاران می شود و این آسیب ها به نوبه 
خود موجب افزایش نفوذپذیری غشا و آزادسازی آنزیم های داخل 
سلول می شود. برای جبران این آسیب ها می توان روش های زیادی 
ازجمله، حرکات کششی، ماساژ، کمپرس یخ، داروهای ضدالتهابی، 
آنتی اکسیدان ها، غوطه وری در آب سرد و گرم و بازیابی به وسیله 
تحریک الکتریکی به ورزشکاران ارائه کرد ]13، 37[. ورزشکاران 
بر این باورند که انواع بازیافت و ماساژ ورزشی بر عملکرد آن ها اثر 
مثبت گذاشته و زمان بازگشت به حالت اولیه پس از خستگی 
را کاهش می دهد و درنتیجه باعث بهبود اجرا در رقابت بعدی 
می شود ]35، 38[. از دیگر اثرات ماساژ، بدون توجه به وضعیت 
سلامت دریافت کننده می توان به افزایش اکسیژن رسانی و تغذیه 
سلول ها و بافت ها، آزادسازی آندورفین ها، آرام سازی جسمی و 
ذهنی، احساس خوب شدن، راحتی و کامل بودن یا یکپارچگی 

اشاره کرد ]35، 38[.

در بررسی اثر فعالیت جسمانی بر استرس اکسیداتیو نتایج 
تحقیق حاضر نشان داد که یک جلسه تمرین موجب کاهش 
سطوح آنتی اکسیدانی کل در آزمودنی ها شد. پونس و گونزالس و 

همکاران نیز نشان دادند که یک جلسه فعالیت ورزشی حاد موجب 
کاهش سطح ظرفیت آنتی اکسیدانی کل در فوتبالیست های جوان 
شد که با نتایج تحقیق ما همخوانی داشت ]39[. از طرفی در 
تحقیق ما سطح مالون دآلدهید افزایش معناداری در مرحله پس 
آزمون نشان داد که شاخصی از استرس اکسیداتیو می باشد ]40[. 
همچنین نتایج نشان داد که پس از بازیافت های مختلف کاهش 
معناداری در سطح مالون دآلدهید نسبت به گروه های ماساژ و 
غیرفعال مشاهده شد. باتوجه به نتایج می توان گفت که در گروه 
موجب  عضلات  به  بیشتر  خونرسانی  باتوجه به  فعال  ریکاوری 
بهبود تنفس میتوکندریایی و درنتیجه بهبود ریکاوری و کاهش 
استرس اکسیداتیو در عضلات شده است؛ درحالی که در گروه های 
غیرفعال و ماساژ این خون رسانی به خوبی انجام نشده است. سانادو 
و همکاران نیز گزارش کردند که بازیافت فعال با افزایش جریان 
خون موجب دفع بهتر لاکتات خون نسبت به بازیافت غیرفعال 
می شود ]41[. پولی و همکاران نیز در تحقیقشان برتری بازیافت 
فعال نسبت به بازیافت غیرفعال را بر نشانگرهای آسیب عضلانی 
شامل کراتین کیناز، کوفتگی تأخیری، ادم عضلانی و همچنین 
عملکرد ورزشی گزارش کردند ]42[. می توان گفت که بازیافت 
فعال با افزایش خون رسانی و دفع متابولیت ها ]41[ و همچنین 
بهبود اکسیژن رسانی به عضلات موجب کاهش استرس اکسیداتیو 
و در نتیجه کاهش آسیب های عضلانی می شود که به علت فعالیت 
حاد ورزشی افزایش یافته اند ]39[. البته در تحقیق ما فاکتورهای 
مرتبط با آسیب عضلانی اندازه گیری نشدند که از محدودیت های 

تحقیق حاضر بود.

نتیجه گیری 

جلسه  یک  که  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج  مجموع  در 
رقابت دویدن نیمه استقامت 1500 متر موجب افزایش استرس 
اکسیداتیو و اثر بر برخی فاکتورهای هماتولوژیک در دوندگان زن 
می شود. استفاده از بازیافت فعال با دوی نرم می توان با خون رسانی 
بهتر به عضلات موجب افزایش اکسیژن رسانی و مواد مغذی و 
همچنین دفع بهتر متابولییت های ناشی از فعالیت هوازی و در 
نتیجه کاهش استرس اکسیداتیو شود که می تواند از آسیب های 

عضلانی در دوندگان جلوگیری کند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

پروتکل تحقیق حاضر توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد دماوند 
تأیید شده است. شرکت در طرح تحقیق داوطلبانه بود و قبل از 
اجرای تحقیق تمامی شرایط در خصوص محرمانه بودن اطلاعات، 
نیاز به خون گیری در مراحل تحقیق به آزمودنی ها گفته شد و 

پس از دریافت رضایت نامه آگاهانه به طرح تحقیق وارد شدند.
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این طرح تحقیقاتی تحت حمایت دانشگاه آزاد اسلامي واحد 
دماوند به شماره P/9084 انجام شد. 
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