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التهاب و پاسخ  عضله، بيبر آس نهيشيربيو ز نهيشيب يمقاومت نياثر تمر

 رورزشکاريغ در مردان يدانياکسيآنت

 

  )Student Ph.D(2 يپهلوان يمهد، )Ph.D(*1 يقورقچ ميآمنه پوررح

 رانيا ل،ياردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يشناسنو روا يتيدانشکده علوم ترب ،يورزش يولوژيزيگروه ف -1

 رانيواحد سراب، سراب، ا يدانشگاه آزاد اسلام ،يو علوم ورزش يبدن تيگروه ترب – 2

 ده يچك
مشخص  يبه درست يدانياکسيعضله؛ التهاب و پاسخ آنت بياز آس يريجلوگ يبرادر شروع  يمقاومت نيشدت تمر هدف:

 .بود رورزشکاريغدر مردان  يدانياکسيالتهاب و پاسخ آنت عضله، بيبر آس نهيشيربيو ز نهيشيب يمقاومت ني. هدف اثر تمرستين
 ست 3( 74/65±37/1 (:لوگرميک) وزن و 21/178±75/1 (:متريسانت) قد ؛16/20±21/1 سال(:، دانشجو )سن 19مواد و روش ها: 

و  48، 24، 2قبل، بلافاصله،  ياجرا کردند. نمونه خون ياقهيدق3را با استراحت  نهيشيربيو ز نهيشيب يمقاومت نيتمر يتکرار15
مختلف با  يدر فواصل زمان رهايشد. تفاوت متغ يريگاندازه کيد اوريو اس تيلکوس ناز،يک نياخذ و کرات تيفعالساعت پس از 72

Anova و تفاوت دو گروه با  يمکرر و بونفرون يهااندازه-دوراهه-t شد يبسته بررسهم. 
 ني. اافتي شيافزا يداريبه طور معن هيپا ريبا مقاد سهيساعت پس از هر دو شدت در مقا72و  48 نازيک نيکراتافته ها: ي
ساعت پس 72و  48، 24 تيبود. لکوس ترشيب يداريبه طور معن نهيشيربيبا ز سهيدر مقا نهيشيساعت پس از شدت ب72 شيافزا

با قبل و  سهيساعت پس از هر دو شدت در مقا2اما  افت،ي شيافزا يداريبه طور معن هيپا ريبا مقاد سهياز هر دو شدت در مقا
ساعت 72و  48، 2 نهيشيساعت پس از شدت ب72و  24، 2 کيداوري. اسافتيکاهش  يداريبه طور معن تيبلافاصله پس از فعال

ساعت پس از شدت 48 يماندر فاصله ز کنيداشت. ول يداريمعن شيافزا تيبا  قبل فعال سهيدر مقا نهيشيربيپس از شدت ز
 (.>05/0Pداشت ) يداريکاهش معن نهيشيربيبا ز سهيدر مقا نهيشيب

 نيتمر يو حفظ سلامت يعضلان يو کوفتگ بياز آس يريجلوگ يبرا شوديم هيتوص انيو مرب رورزشکاريبه افراد غ: يريجه گينت
 .شروع کنند نهيشيربيرا با شدت ز يمقاومت

  
 ورزشکار ريغ انيدانشجو ،يمقاومت نيها، التهاب، تمر دانياکس يعضله، آنت بيآسهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
از کاهش  رييجلوگ اي شيافزا منظوربه يمقاومت ناتيتمر

در افراد  يعضلان حفظ قدرت، توان و استقامت ،يعضلان توده
 يکيمتابول-يکيفشارهاي مکان شي[. افزا1] روديم کارمختلف به

 يدگيدبيمنجر به آس يعضلان هايوارده به غشاي سلول
 يعضلان يو بروز کوفتگ يالتهاب ندهاييشروع فرا ،يعضلان

به دو  يعضلان ي[. کوفتگ3،2] شوديساعت م12-36 يريتأخ
و  (Acute Muscle Soreness) حاد يعضلان ينوع کوفتگ

 (Delay Onset Muscle Soreness) يريتأخ يعضلان يکوفتگ

 نيحاد، هنگام و بلافاصله بعد از تمر يعضلان ي. کوفتگباشديم
 به عضلات خون انيراز فقدان ج يکه احتمالاً ناش شوديم جاديا

درد، ضعف و اسپاسم  ،يسفت ،يحرکت تيو با محدود باشديم فعال
با  يريتأخ يعضلان ي[. کوفتگ4همراه است ] ريعضلات درگ

[. 5] شوديم يريگدر خون اندازه نازيکنيکرات ميآنز يسازآزاد
 يهادر پژوهش يمقاومت تياز فعال يناش يعضلان بيآس جاديا

 باشديها متناقض مآن جي[ که نتا1گزارش شده است ] يمتعدد
 12  يمقاومت تيپس از فعال نازيکنيکرات شي[. افزا12-6]

 با پاو اسکات نهيس)دو حرکت پرس يتکرار
 (one repetition maximum) 1RM 70% توسط Pareja-

Blanco ( 2016و همکاران) [متعاقب 6 ،]تيفعال جلسه کي 
[، 7] (2012توسط آتشک و همکاران ) 1RM 100% با يمقاومت

 توسط مردان در( پا)پرس ديشد يمقاومت تيفعال جلسه کي
 جلسه کيساعت پس از  24[، 8] (2013و همکاران ) يرجب
 ستيباليدر مردان وال 1RM  80%با سازوامانده يمقاومت تيفعال

[ گزارش شده 9] (1392خامنه )-يو ضرغام يتوسط جعفر
بلافاصله تا  نازيکنيکرات داريمعن رييتغ عدم مقابل، است. در

 رفعاليزانو در مردان غ نهيشيب يساعت بعد از انقباض برونگرا24

 3/7/1398 تاريخ پذيرش: 12/5/1398تاريخ دريافت:   mamenehpoorrahim@yahoo.co     20912480783:  تلفننويسنده مسئول،  *
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 جلسه [، متعاقب يک10] (2010و همکاران ) Buckley توسط
 استراحت دقيقه يک و تکرار10 با بار بدون مقاومتى تمرين
و  2[ و بلافاصله، 11] (2006و همکاران ) Matsus توسط

بازو  يبرونگرا يمقاومت نيتمر جلسه کيساعت پس از 24
[ گزارش شده است. به 12] (2010و همکاران ) يتوسط قنبر

 سازىنوع و شدت تمرين و زمان بازيافت بر آزاد رسدينظر م
 ت.اثرگذار اس نازيکنيکرات

در  يکيولوژيزيف يهادستگاه گريهمانند د يمنيا ستميس
را  يتوجه اختلالات قابل يورزش تيفعال جلسه کيپاسخ به 

متناقض  زيخصوص ن نيدر ا قاتيتحق جي[. نتا1] دهدينشان م
 نيپس از دو جلسه تمر هاتيلکوس شي[. افزا13-16است ]
 ورزشکار در دختران جوان (1RM  65%با نيتمر 8) يمقاومت

با  يمقاومت حرکت 10[ و متعاقب 13] (2014) يتوسط جعفر
 گرانيو د Fatouros رفعاليدر مردان غ  1RM%75تا  70

 هاتيلکوس رييتغ [ گزارش شده است. برعکس عدم14] (2010)
 يدر ورزشکاران قدرت يمقاومت پس از يک و چند جلسه تمرين

 دقيقه تمرين45و  [Freidenreich  (2010[ )15و Volek توسط
با  يتکرار 8دوره  3در  يحرکت وزنه تمرين 6با  يمقاومت
 نيچندر بعدازظهر و هم قهيدق 90به مدت  1RM  80%شدت
 پسران در ظهر، از در دو نوبت صبح و بعد نيتمر نيا ياجرا

[ گزارش شد. 16] (1389و همکاران ) Arazi توسط فعال جوان
شود چه نوع  خصمتناقض، لازم است مش جينتا نيبا توجه ا

و با چه شدتي اين سيستم را تحت تأثير قرار  يقدرت هايفعاليت
)از نظر شدت اجرا(  حيصح مقاومتي هايفعاليت بتوان تا دهندمي

را به  در شروع و زمان مورد نياز براي برگشت به حالت اوليه
 [.18،17کرد ] نييتع يدرست

در انسان  نيپور سميمتابول ييمحصول نها کياوردياس
عامل  کيبه عنوان  ويداتياکس بيآس طي[ که در شرا19] باشديم

 نظر در يآزاد داخل سلول هايکاليراد کنندهآوريمهم جمع
با  يبدن يهاتيفعال ريتحت تأث کيداوري[. اس20] شوديم گرفته

 شي[. افزا22،21،20،6،1] رديگيشدت و مدت مختلف قرار م
اثرات متناقض بر  جاديو رقابت موجب ا نيشدت، مدت، بار تمر

پس از  کيداورياس شي[. افزا21] شونديم يدانياکسيآنت ستميس
 (2016و همکاران ) Pareja-Blancoتوسط  نيتمر جلسه کي
[6 ،]Gadruni ( 2015و همکاران) [و 22 ]Machado  و

بلافاصله و  کيداورياس رييتغ [ و عدم1] (2010همکاران )
 1RM ،12-8 %60-70با  يمقاومت نيساعت پس از تمر24

 ييرزايتوسط م رورزشکاريتکرار در مردان سالمند ورزشکار و غ
 تيبا توجه به اهم ني[ گزارش شد. بنابرا20] (1392و همکاران )

با  يمقاومت نيافراد، اثر تمر يو سلامت يورزش طهيموضوع در ح
 نهيشيو ب (1RM60% ) نهيشيربيدو شدت ز

 (1RM 85%) در  کيداوريو اس هاتيلکوس ناز،يکنيکرات ميبر آنز
 سهيو مقا يحاضر بررس قيدر تحق رورزشکاريمردان جوان غ

 نييتع يرا طور يمقاومت نيتا آستانه مناسب شروع تمر شوديم
را  يدانياکسيالتهاب و پاسخ آنت ،يعضلان بيآس نيترکرد که کم
 .دآور وجودبه رورزشکاريدر افراد غ

 
 هامواد و روش

 باشديم يزمان يهايبا طرح سر ،يتجربنيمه قيروش تحق
 سال(:، )سن رورزشکاريپسر غ يدانشجو 19 که در آن،

 وزن و 21/178±75/1متر(: يسانت) قد ،21/1±16/20
بر  لوگرمي)ک يبدن توده شاخص و 74/75±37/1(: لوگرميک)

 دانشجويان از نفر 60 ميان از که بودند 71/20±33/0مترمربع(: 
و  نامهتيرضا ليانتخاب شدند و پس از تکم قيتحق طلبداو

با نحوه انجام  يو ورزش ينامه شامل اطلاعات پزشکپرسش
 چيچهار سال گذشته در ه يط هايآشنا شدند. آزمودن نيتمر

شرکت نداشتند. معيارهاي ورود و  يمنظم يمقاومت نيبرنامه تمر
تنباکو  ،شامل عدم مصرف کافئين، الکل، سيگار قيخروج در تحق

ه بيماري هاي ضد اکسايشي و نداشتن سابقه هر گونو مکمل
و  يعضلان بيشناسي مانند بالا بودن آساثرگذار بر عوامل خون

 تعيين جهت هامصرف داروهاي ضدالتهابي بود. کليه آزمودني
هر دو دست،  1RMو  برآورد  يبدن بيبدن و ترک يچرب درصد

صبح ساعت هشت  زمون،آ ييک هفته قبل از شروع مراحل اصل
 ي. چربافتنديسراب حضور در سالن ورزشي دانشگاه آزاد 

 استاندارد دستگاه از استفاده با هاآزمودني ييو احشا يرپوستيز
ژاپن( تعيين ، ساخت کشور Omron HBF 400مدل ) يتاليجيد

و انجام  قيتحق ييبا مراحل اجرا ييشد. پس از دو جلسه آشنا
دست راست  نهيشيتکرار ب کيبرآورد  يرالازم، ب يهايهماهنگ

 .استفاده شد ريبه طور جداگانه، از فرمول ز هايو چپ آزمودن
(/ 02780/1-(02780/0×تکرار) Brzycki: فرمول 

 [.23] نهيشيتکرار ب کي(=لوگرميوزنه)ک
محاسبه  ياز آزمودن کيدست راست و چپ هر  1RM سپس
دست راست و  1RM نيب يداريشد تا تفاوت معن يو همتاساز

در دماي  قيمراحل تحق هيوجود نداشته باشد. کل هايچپ آزمودن
 يانجام شد. مراحل اصل %55و رطوبت  گراديدرجه سانت 25
خم  يمقاومت نيتمر جلسه کي يشامل گرم کردن و اجرا نيتمر

و به فاصله ( 1RM 85%) نهيشيکردن و باز کردن آرنج با شدت ب
خم  يمقاومت نيجلسه تمر کي يهفته بعد، گرم کردن و اجرا کي

در  (1RM 60%) نهيشيربيکردن و باز کردن آرنج با شدت ز
بود.  مرحله گرم کردن  يصندل يراحت و نشسته بر رو تيوضع

کردن اختصاصي با  مچند حرکت کششي و آرام( و گر) عمومي
با هر دو  قهيدق 5به مدت  کيلوگرمي( 5ه هالتر بدون وزنه )ميل
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 کي يبر رو ياجرا شد. سپس آزمودن هايدست توسط آزمودن
هفته انجام  کيرا با فاصله  نيتمر ينشسته و مراحل اصل يصندل

در  هايصورت که ابتدا در مرحله اول، ابتدا آزمودن نيداد، به ا
 يدانشگاه آزاد سراب حاضر شدند و نمونه خون يسالن ورزش

ساعت ناشتايي شبانه از دست راست گرفته  12تا  10پس از 
شامل ( 1RM 85%) نهيشيبا شدت ب يمقاومت نيتمر يشد. آزمودن

را با دست  ياقهيدق 3با فاصله استراحت  يتکرار 15سه ست 
 جامدرجه را ان 160تا  40راست )دست برتر( و در دامنه حرکتي 

دوم گرفته شد.  ينمونه خون ني[. بلافاصله بعد از تمر21داد ]
ساعت، 24ساعت،  2 يدر فواصل زمان يبعد يخون يهانمونه

به حالت ناشتا گرفته  زين نيساعت پس از تمر 72ساعت و  48
مشابه مرحله اول،  ق،يهفته بعد، در مرحله دوم تحق کيشد. 

سراب حاضر شدند و  ددانشگاه آزا يدر سالن ورزش هايآزمودن
ساعت ناشتايي شبانه از دست  12تا  10پس از  ينمونه خون

 نهيشيب ريبا شدت ز يمقاومت نيتمر يچپ گرفته شد. آزمودن
(1RM 60% )3با فاصله استراحت  يتکرار 15ل سه ست شام 

 40برتر( و در دامنه حرکتي  ريرا با دست چپ )دست غ ياقهيدق
 ينمونه خون نيبلافاصله بعد از تمر درجه را انجام داد. 160تا 

ساعت،  2 يدر فواصل زمان يخون يهادوم گرفته شد. نمونه
به حالت  زين نيساعت پس از تمر 72ساعت و  48ساعت، 24

خون از وريد  تريليميل 5 يريگناشتا اخذ شد. در هر مرحله خون
 .بازويي گرفته شد

شد.  انجام زريتوسط دستگاه اتوآنالا ييايميوشياعمال ب هيکل
به روش  CPK تي، با استفاده از ک(CK) نازيکنيکرات ميآنز
 TEKNOKIN  دستگاه لهيسرم( و به وس زري)اتوآنالا کيماتيآنز

RA1000 گاه با استفاده از دست هاتيشد. تعداد لکوس يريگاندازه
مقدار  و CBC-MAC cell counter (KX-21) سلول شمار

 (N.M.C.I) زريبا دستگاه اتوآنالا زيخون ن کيداورياس

ساعت پس از  کيحداکثر  يخون يهاشد. نمونه يريگاندازه
 15 يال 10به مدت  قهيدور بر دق 3000با سرعت  يريخونگ

و در  زريشد. سرم حاصل در فر فوژيو سانتر يجداساز قهيدق
ر کا ياصول اخلاق هي. کلشد ينگهدار گراديدرجه سانت 20 يدما

 تهيشد. پژوهش حاضر در کم تيرعا ينکيهلس هيانيبر اساس ب
 لياردب ياخلاق دانشگاه علوم پزشک

(IR.ARUMS.REC.1397.124) ينيبال ييو مرکز کارآزما 
و ثبت  دييتأ IRCT20181114041655N1 با کد (IRCT) رانيا

 .شد
ها از داده ينشان داد که تمام رنوفياسم-کلموگروف آزمون

در فواصل  رهايتفاوت متغ يبررس ينرمال برخوردارند. برا عيتوز
 حيمکرر و تصح يهادو راهه با اندازه Anovaمختلف  يزمان

 t-دو گروه  نيب رهايتفاوت متغ نيانگيم يبررس يو برا يبونفرون
 .استفاده شد SPSS 22بسته با هم

 
 نتايج
دست راست و چپ  1RM نيب دهدينشان م 1جدول

 وجود ندارد.   يداريتفاوت معن هايآزمودن
 ناز،يکنيکرات ميآنز تيفعال زانيم اريمع انحراف±نيانگيم

 ت،ياز فعال شيخون پ کيداوريو مقدار اس هاتيتعداد لکوس
 1RM با شدت تيساعت پس از فعال 72و  48، 24، 2بلافاصله، 

 .ارائه شده است 2 جدول در 1RM 85% و 60%
 تيفعال زانيم نيمکرر نشان داد ب يهابا اندازه Anova جينتا

در  هاتيو تعداد لکوس کياور ديمقدار اس ناز،يکنيکرات ميآنز
 نهيشيربيبا  شدت ز يمقاومت نيمختلف پس از تمر يفواصل زمان

(1RM 60% )1) نهيشيبا شدت ب يمقاومت نيتمر نيچنهم وRM 
آزمون  جهينت(. P=0001/0وجود داشت ) داريتفاوت معن (85%

 ناز،يکنيکرات تيفعال نيانگيم سهيمقا نيچنو هم يبونفرون يبيتعق
 نهيشيو ب نهيشيربيدو شدت ز نيب هاتيو تعداد لکوس کياور دياس

تفاوت  رهايمتغ نيا نيبسته نشان داد که بهم -tبا استفاده از آزمون 
 رد نازيکني(. کرات2جدول( )>05/0Pوجود داشت ) داريمعن

با شدت  يمقاومت نيساعت پس از تمر 72و  48 يفواصل زمان
 بيبه ترت تيبا  قبل از فعال سهيدر مقا( 1RM 85%) نهيشيب

ساعت  24 يبا فاصله زمان سهيو در مقا %84/136و  17/33
 داريمعن شيافزا %46/156و  96/43 بيبه ترت تيپس از فعال

 يدر فواصل زمان ميآنز نيمقدار ا (.P=0001/0داشت )
 نهيشيبا شدت ب يمقاومت نيساعت پس از تمر 24و  2بلافاصله، 

نداشت  داريتفاوت معن تيبا قبل از فعال سهيدر مقا
(0001/0=P .)72و  48 يدر فواصل زمان نازيکنيکرات نيچنهم 

 (1RM 60%) نهيشيربيبا شدت ز يمقاومت نيساعت پس از تمر
 %02/69و  33/38 بيترت به تيقبل از فعالبا  سهيدر مقا زين

ساعت پس از  24 يبا فاصله زمان سهيو در مقا داريمعن شيافزا
داشت  داريمعن شيافزا %98/54و  07/25 بيبه ترت تيفعال

(0001/0=P .)و  2بلافاصله،  يدر فواصل زمان ميآنز نيمقدار ا
در  زين نهيشيربيبا شدت ز يمقاومت نيساعت پس از تمر 24
(. P=0001/0نداشت ) داريتفاوت معن تيبا قبل از فعال سهيمقا
 نهيشيربيدو شدت ز نيمختلف ب يدر فواصل زمان نازيکنيکرات

(1RM 60% )نهيشيو ب  (1RM 85%) نداشت  داريتفاوت معن
 نيدر تمر نيساعت پس از تمر 72 يدر فاصله زمان کنيول

 %50 نهيشيربيبا شدت ز سهيدر مقا نهيشيبا شدت ب يمقاومت
 (.1شکل ( )P=0001/0داشت ) داريمعن شيافزا
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 های تحقیقمشخصات فیزیولوژیکی و پیکرسنجی آزمودنی. 1جدول

 داریسطح معنی میانگین±انحراف معیار متغیر

 445/0 16/20±21/1 سن )سال(

 352/0 74/65±37/1 وزن )کیلوگرم(

 873/0 21/178±75/1 قد )سانتی متر(

BMI )771/0 71/20±33/0 )کیلوگرم بر متر مربع 

 144/0 74/17±73/0 چربی زیرپوستی )درصد(

 356/0 74/3±48/0 چربی احشایی )درصد(

 620/0 95/66±81/1 ضربان قلب استراحت )ضربه در دقیقه(

1RM 423/0 67/12±50/0 دست چپ 

1RM 271/0 92/12±53/0 دست راست 

ساعت پس از  72و  48، 24، 2ها و مقدار اسیداوریک خون پیش از فعالیت، بلافاصله، میزان فعالیت آنزیم کراتین کیناز، تعداد لکوسیتانحراف معیار ±میانگین

 ارائه شده است.  2درجدول 1RM 85%و  1RM 60%فعالیت با شدت  
 

 1RM 60%ساعت پس از فعالیت با دو شدت  72و 48، 24، 2ها و مقدار اسیداوریک قبل، بلافاصله، کیناز، تعداد لکوسیتمیزان فعالیت آنزیم کراتین .2جدول

 1RM 85%و

 کیناز )واحد بر لیتر(آنزیم کراتین متغیر
 هاتعداد لکوسیت

 بر میکرو لیتر( 1000)تعداد 

 اسید اوریک

 گرم بر دسی لیتر()میلی

 1RM 85% 1RM 60% 1RM 85% 1RM 60% 1RM 85%  1RM 60% دوره زمانی 

 72/5±91/0 48/5±8/0 54/6±24/1 71/6±4/1 37/124±19/35 133±27/41 قبل از فعالیت

 70/5±86/0 46/5±89/0 62/6±41/1 69/6±39/1 133±44/47 26/129±39/24 بلافاصله پس از فعالیت

 † 03/6±81/0 * 77/5±89/0 † 23/6±35/1 * 82/5±04/1 84/127±41/41 84/129±25/37 ساعت پس از فعالیت 2

 67/5±98/0 * 85/5±93/0 † 78/6±41/1 * 87/6±43/1 57/137±22/52 95/122±44 ساعت پس از فعالیت  24

 †‡ 97/5±96/0 * 29/5±90/0 † 82/6±17/1 * 22/7±68/1 * 05/172±31/99 * 11/177±93/78 ساعت پس از فعالیت  48

 † 87/5±88/0 * 09/6±96/0 † 92/6±42/1 ** 69/6±13/1 ‡*21/210±87/175 * 32/315±78/249 ساعت پس از فعالیت  72

دار بین دو شدت تفاوت معنی ‡. دار  با قبل از تمرین مقاومتی با شدت زیربیشینهتفاوت معنی †. دار با قبل از تمرین مقاومتی با شدت بیشینه* تفاوت معنی 

 زیربیشینه و بیشینه

 

 
کیناز خون در فواصل زمانی قبل، میزان فعالیت آنزیم کراتین. 1شکل 

ساعت پس از تمرین مقاومتی با دو شدت 72و 48، 24، 2بلافاصله، 

دار در مقایسه * تفاوت معنی (1RM 85%(  و بیشینه )1RM 60%زیربیشینه )

دار در تفاوت معنی †. مقاومتی با شدت بیشینهبا مراحل قبل پس از تمرین 

تفاوت  ‡. مقایسه با مراحل قبل پس از تمرین مقاومتی با شدت زیربیشینه

 دار در مقایسه با تمرین مقاومتی با شدت زیربیشینهمعنی
 

ساعت پس از   48و  24 يدر فواصل زمان  هاتيتعداد لکوس 
با  قبل  سه يمقادر  (1RM 85%) نهيش يبا شدت ب  يمقاومت نيتمر

داشتتت، در  داريمعن شيافزا %6/7و  39/2 بيبه ترت تياز فعال
 نهيشتتتيبا شتتتدت ب يمقاومت نيستتتاعت پس از تمر 2 کهيحال

 (1RM 85%)  کاهش   %26/13 تي قبل از فعال   با  ستتتهيدر مقا
ساعت   72و  48، 24 يدر فاصله زمان  نيچنداشت. هم  داريمعن

 بيبه ترت تيساعت پس از فعال  2با  سه يدر مقا تيپس از فعال
فزا  %95/14و  05/24، 04/18 ن      شي ا ع داشتتتتت  داريم

(0001/0=P)با  يمقاومت نيساعت پس از تمر  72 کهي؛ در حال
ستتاعت پس از  48 با ستتهيدر مقا (1RM 85%) نهيشتتيشتتدت ب

خون  تيداشتتت. تعداد لکوستت  داريکاهش معن %34/7 تيفعال
صله پس از تمر  شدت ب  يمقاومت نيبلافا با  سه يدر مقا نهيش يبا 

تعداد  (. P=0001/0نداشتتتت )  داريتفاوت معن  تي قبل از فعال  
س  صل زمان  تيلکو ساعت پس از   72و  48، 24 يخون در فوا

شدت ز  يمقاومت نيتمر با   سه يدر مقا (1RM 60%) نهيش يربيبا 
عال    بل از ف  شيافزا %81/5و  28/4، 67/3 بي به ترت  تي ق

50

80

110

140

170

200

230

260

290

320

350

ز  ا ل  ب ق

ت ی ل ا ع ف

ل ص ا ف لا ه  ب

ز  ا د  ع ب

ت ی ل ا ع ف

ت 2 ع ا س

ز  ا د  ع ب

ت ی ل ا ع ف

2 4

ت   ع ا س

ز  ا د  ع ب

ت ی ل ا ع ف

4 8

ت   ع ا س

ز  ا د  ع ب

ت ی ل ا ع ف

7 2

ت   ع ا س

ز  ا د  ع ب

ت ی ل ا ع ف

ن
تی

را
 ک

یم
نز

ر آ
دا

مق
ز 

نا
کی

(
تر

 لی
بر

د 
اح

و
  )

85% 1RM 60% 1RM

†*

‡*

†

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ko

om
es

h.
22

.2
.3

51
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

05
 ]

 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/koomesh.22.2.351
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-5836-fa.html


 مهدي پهلوانيو  آمنه پوررحيم قورقچي               يخون يفاکتورها يبر برخ يمقاومت نياثر شدت تمر

355 

 

شت )  يداريمعن ساعت پس از   2 کهي؛ در حال(P=0001/0دا
با  قبل  سه يدر مقا (1RM 60%) نهيش يبا شدت ب  يمقاومت نيتمر

 هاتيداشتتتت. تعداد لکوستتت داريکاهش معن %74/4 تي از فعال 
صله پس از تمر  شدت ز  يمقاومت نيبلافا  سه يدر مقا نهيش يربيبا 

تعداد (. P=0001/0نداشتتت )  داريتفاوت معن تيبا قبل از فعال
  نهيشتتيربيدو شتتدت ز نيمختلف ب يدر فواصتتل زمان تيلکوستت

(1RM 60%) نهيشتتيو ب (1RM 85%) نداشتتت  داريتفاوت معن

(0001/0=P( ) 2شکل.) 
و  48، 24، 2ها در فواصل زمانی قبل، بلافاصله، تعداد لکوسیت .2شکل  

(  و 1RM 60%ساعت پس از تمرین مقاومتی با دو شدت زیربیشینه ) 72

ساعت پس  2دار با قبل از فعالیت و * تفاوت معنی. (1RM 85%بیشینه )

دار با قبل از فعالیت و تفاوت معنی †. از تمرین مقاومتی با شدت بیشینه

دار ** تقاوت معنی. ساعت پس از تمرین مقاومتی با شدت زیربیشینه 2

 ساعت پس از تمرین مقاومتی با شدت بیشینه 48با 

 
ستتاعت  72و  24، 2 يدر فواصتتل زمان کيداوريمقدار استت

 سه يدر مقا( 1RM 85%) نهيش يبا شدت ب  يمقاومت نيپس از تمر
عال  با   بل از ف  شيافزا %13/11و  75/6، 29/5 بي به ترت  تي ق
ستتاعت پس از  48 يدر فاصتتله زمان کنيداشتتت؛ ول داريمعن
کاهش   %47/3 بي به ترت  تي با قبل از فعال    ستتتهيدر مقا  تي فعال 
ستتتاعت پس از   72 نيچنهم(. P=0001/0داشتتتت ) داريمعن
شدت ب  يمقاومت نيتمر  48 با سه يدر مقا( 1RM 85%) نهيش يبا 

دار داشتتت. مقدار يمعن شيافزا 12/15 تيستتاعت پس از فعال
در  نهيش يبا شدت ب  يمقاومت نيبلافاصله پس از تمر  کيداورياس 
(. P=0001/0نداشت )  داريتفاوت معن تيبا قبل از فعال سه يمقا

ساعت پس از   72و  48، 2 يدر فواصل زمان  کيداوريمقدار اس 
شدت ز  يمقاومت نيتمر با   سه يدر مقا( 1RM 60%) نهيش يربيبا 

عال    بل از ف  شيافزا %62/2و  37/4، 41/5 بي به ترت  تي ق
 24 يدر فاصله زمان که،ي؛ در حال(P=0001/0داشت ) داريمعن

به  تيستتاعت از فعال 2با  ستتهيمقا در تيستتاعت پس از فعال

قدار  (. P=0001/0داشتتتت ) داريکاهش معن  %97/5 بي ترت م
 نهيش يربيبا شدت ز  يمقاومت نيبلافاصله پس از تمر  کيداورياس 

قا  عال     ستتتهيدر م بل از ف فاوت معن  تي با ق نداشتتتت    داريت
(0001/0=P .) س  نيمختلف ب يدر فواصل زمان  کيداوريمقدار ا

تفاوت  (1RM 85%) نهيشيو ب( 1RM 60%) نهيش يربيدو شدت ز 
ستتاعت پس از  48 يدر فاصتتله زمان کنينداشتتت ول داريمعن
شدت ب  يمقاومت نيدر تمر نيتمر شدت   سه يدر مقا نهيش يبا  با 

( P=0001/0داشتتتت ) داريکاهش معن  %39/11 نه يشتتتيربيز
 (.3 شکل)

، 24، 2مقدار اسیداوریک خون در فواصل زمانی قبل، بلافاصله، . 3شکل 

 1RMساعت پس از تمرین مقاومتی با دو شدت زیربیشینه ) 72و  48

 2دار با قبل از فعالیت و * تفاوت معنی. (1RM 85%(  و بیشینه )60%

دار با قبل از تفاوت معنی †. ساعت پس از تمرین مقاومتی با شدت بیشینه

تفاوت  ‡. ساعت پس از تمرین مقاومتی با شدت زیربیشینه 2فعالیت و 

ساعت پس از هر دو تمرین مقاومتی با  48دار بین دو شدت تمرین معنی

 شدت زیربیشینه و بیشینه
 

 گيريبحث و نتيجه
 72و  48 نازيکنيحاضتتر نشتتان داد کرات  قيتحق يهاافتهي

در  نهيشتتيو ب نهيشتتيربيز يمقاومت نيستتاعت پس از هر دو تمر
 شيافزا تي ستتتاعت پس از فعال   24و  هي پا  ريبا مقاد   ستتتهيمقا 
ساعت پس از   24و  2بلافاصله،   کهيحال داشت؛ در  يداريمعن

سه با قبل از  يدر مقا نهيش يو ب نهيش يربيز يمقاومت نيهر دو تمر
تفاوت  نيدو شتتدت تمر نينداشتتت. ب يداريتفاوت معن تيفعال
مختلف مشتتاهده نشتتد و فقط در  يدر فواصتتل زمان يداريمعن

در  نهيشتتيت ببا شتتد نيستتاعت پس از تمر 72 يفاصتتله زمان
شدت ز  سه يمقا شت. نتا  داريمعن شيافزا %50 نهيش يربيبا   جيدا
جلسه  کيپس از  نازيکنياتکر رييتغ حاضر در مورد عدم قيتحق
 يهاافتهي با  نيستتتاعت پس از تمر 24و  2بلافاصتتتله،  نيتمر
و همکاران  Pontes morales[ و 24( ]2015و همکاران ) ينظر

 يهتتاافتتتهيتتبتتا  کتتهيحتتال دارد؛ در يخوان[ هم25( ]2013)
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 Pareja-Blanco ( 2016و همکاران[ )6 ،]Gadruni  و همکاران
کاران و ه ي[، رجب22( ]2015) [، آتشتتتک و 8( ]2013) م

مکتتاران )   مکتتاران )   Hazar[ و 7( ]2012ه [، 26( ]2011ه
کاران )  يزيچنگ کاران   يوبي[ و ا27] (1394و هم آواز و هم

فوراً  نازيکنيکرات داريمعن شيافزا دهدهن[ که نشتتان28] (1394)
ناقض   نيندارد. ا  يخوانبود؛ هم ينيجلستتته تمر کي پس از  ت

انقباضتتات و عضتتلات  ت،يدر نوع فعال تبه علت تفاو توانديم
 جيباشتتتد. نتا   قيدو تحق نيبه کار رفته در ا    نات يدر تمر ريدرگ

 72و  48 ناز يکنيکرات شيخصتتتوص افزا پژوهش حاضتتتر در 
( 2013و همکاران ) Hurely يهاافتهيبا  نيستاعت پس از تمر 

[29،] Barquilha  ( 2011و همکتاران[ )30 ،]Pettersson  و
کاران )  کاران )  Guzel[، 31( ]2008هم [ و  32( ]2007و هم

Froughi Parandjani  ( 1394و همکاران[ )دارد.  يخوان[ هم2
[ و 14( ]2010و همکاران )  Fatouros يها افته ي با   که يدر حال 

Brancaccio  ( 2010و همکاران[ )لي ندارد. دلا  يخوان[ هم33 
مال  ناقض   ياحت ته ي ت فاوت  ها، اف به     يفرد ياه ت پاستتتخ  در 

شدت و مدت فعال  نيچنهم ناز،يکنياتکر سابقه   يبدن تينوع،  و 
شد که ا يم هايآزمودن تيفعال سخ و دوره   نيبا عوامل، مقدار پا
. از جمله دهديقرار م ريتحت تأث بيآس  دنبالترشح را به  يزمان
 يناش  يعضلان  يو کوفتگ يعضلان -بيسازوکار آس   يهاهيفرض 

ش  ناتياز تمر ض  ،يورز س  هيفر ضلان      ک،يدلاکتيا سم ع سپا  ،يا
. محققان اظهار   باشتتتد يبند، التهاب و تورم م  بافت هم   بي آستتت

به علت اعمال فشتتار  ديو شتتد يمقاومت يهاتيکه فعال کننديم
تابول -يکيمکان  ها  در ها تارچه   يرو ترشيب يکيم به   تي ن منجر 
ستتارکولما،  ي، پارگZشتتدن صتتفحات  اليستت ها،تارچه يپارگ

به   مک   ييجا جا ندا پا   ،يلولدرون ستتت يها ا  يغشتتتا يداري نا
پس از  يدرون ستتلول يهانيترشتتح پروتئ شيو افزا ييپلاستتما

 [. 32،28،27،33] شوديم ديشد يمقاومت نيتمر
 48و  24 هاتيحاضتتر، لکوستت قيتحق يهاافتهياستتاس  بر

 72و  48، 24با شتتدت بالا و  يمقاومت نيستتاعت پس از تمر
قبل از  با سه يدر مقا نهيش يربيز يمقاومت نيساعت پس از تمر 

شت، در حال  يداريمعن شيافزا تيفعال ساعت پس از   2 کهيدا
با  قبل از  سه يدر مقا نهيش يو ب نهيش يربيز يمقاومت نيهر دو تمر

ستتتاعت پس از   72 نيچنداشتتتت. هم داريکاهش معن  تي فعال 
 تيساعت پس از فعال  48 با سه يدر مقا نهيش يب يمقاومت نيتمر

 نيبلافاصتتله پس از تمر هاتيداشتتت. لکوستت  داريکاهش معن
تفاوت  تيبا قبل از فعال ستتتهيبا هر دو شتتتدت در مقا يمقاومت

 يفواصتتل زمان رد نيدو شتتدت تمر نينداشتتت. ب يداريمعن
 گر،يمشتتاهده نشتتد. به عبارت د  يداريتفاوت معن زيمختلف ن

س  سپس افزا   قيدر تحق هاتيلکو ضر، اول کاهش،  و بعد  شيحا
 يند يفرا راتييتغ يزمان  يها . دورهدي رستتت هي از آن به حالت پا    

 هاو نوع آن ناتياستت و با توجه به شتدت و مدت تمر   دهيچيپ
. دهديرا نشتتان م (Biphasic Response) يامرحله دو پاستتخ

 ديي موضتتتوع را تأ  نيانجام شتتتده ا  يها متفاوت پژوهش  جينتا 
ند يم قاومت  . ورزشکن عث تول   يهاي م آزاد  هاي کال يراد دي با

 يبافت عضلان بيو سرانجام آس دييپيل ونيداسيو پراکس ژنياکس
 يبعد قي. در دقاشود يم يالتهاب ندهاييو متعاقب آن شروع فرآ 

موجود در گردش  يهالينوتروف ب،ياز آستت لتهابو در مرحله ا
بلافاصتتله پس از  هاتيلکوستت تغيير . عدمابدييم شيخون افزا

از عدم  ييک جلسه تمرين در پژوهش حاضر ممکن است ناش     
مل ايمن   مذکور    HPAو محور  يتحريک عوا جاد تغييرات  در اي

 در تواند متغير مي نيا در دارمعني تغيير باشتتتد که احتمالاً عدم    
 ايجاد عضتتلاني ضنتيجه حجم کم عضتتلات درگير و نوع انقبا

جلستته ورزش  کي متعاقب چه اگر[. 34،33،32] باشتتد شتتده
اما  شود،يمشاهده م آن هايشاخص و هالکوسيت شيحاد، افزا

 افتد، يم اتفاق  ها در دوره بازيافت پس از آن، کاهشتتتي در آن    
( و تا ستتطوح اياگر اين کاهش در لنفوستتيت )لنفوپنه ي کطوربه
پايه قبل از تمرين يا همان ستتطوح استتتراحتي باشتتد، اين   ريز

مربوط خواهد شد يعني حالتي که  « پنجره باز هيفرض »مساله به  
نت در آن خطر بيش ماري  و ها تري براي عفو جه  بي  فرد متو

 رييتغ حاضتتر در مورد عدم قيتحق يهاافتهي[. 34] شتتد خواهد
با  نيجلستته تمر کياز  پسبلافاصتتله  هاتيلکوستت داريمعن

( 2012و همکاران )  Adamu[، 13( ]2014) يجعفر يها افته ي 
دارد؛ در  يخوان [ هم34( ]2011و همکتتاران )  يب ي [ و ط 35]

ته ي با   که يحال  کاران )   Ansley يها اف [، 36( ]2007و هم
Karakoc   ( 2005و همکتتاران[ )و همکتتاران    ي[ و نعمت    37

ها در فواصتتل تيلکوستت دادتع راتيي[ در مورد تغ38( ]1391)
 در شتتتده مشتتتاهده هايندارد. تفاوت  يخوانمختلف هم يزمان
 بندي زمان از ناشتتتي تواندحاضتتتر با تحقيقات قبلي مي  قيتحق

 ها، آزمودني وضتتتعيت  ،[39] فعاليت   انجام  مدت  و نوع تمرين،
س  ميزان و تمريني، پروتکل در تفاوت شده  40،38] بيآ [ وارد 

ساعت از   48حاضر   قيدر تحق هاتيکوس تعداد ل شيباشد. افزا 
 هاافتهي نيا ريهمسو است. در تفس  نازيکنيکرات راتييبا تغ نيتمر

هاي التهابي به وستتيله ورود مايعات و توان گفت که پاستتخيم
 ناحيه   به  التهابي  هاي ستتتلول افزايش و پلاستتتما  هاي پروتئين
سيب   ها،لنوتروفي) هاسلول  اين ازدياد. شوند مي شروع  ديده،آ

سيت  سيت  و هامنو سيب  افزايش موجب( هالنفو ضلاني  آ  از ع
نه  کردن آزاد طريق نه    ها گو گا عال، بي  و خواريي اکستتتيژن ف

 پتتروتتتئتتولتتيتتتتتيتتک      هتتايآنتتزيتتم  رهتتاستتتتازي 
 (Protolitic Enzymes) ترميم فرآيند ديگر طرف از و شوندمي 

سيب  بافت سريع  را ديدهآ س  يبرا[. 41] کنندمي ت  افتهي نيا ريتف
 نيتمر از بعد عضتتلاني آستتيب دلايل از يکي که گفت توانيم
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آزاد شتتدن يک عامل  و عضتتلاني شتتروع آستتيب  ،يمقاومت
باشد  يديده مهاي آسيب از سلول   (Chemotacic)کيموتاکسيک 

به محل صتتدمه  هاتيکه باعث جذب، تجمع و مهاجرت لکوستت
در گردش ممکن  يهاتيلکوستت تعداد[. 38،41] شتتودديده مي

ستراحت بعد از تمر    شيافزا نهيش يب نياست تا چهار برابر زمان ا
بماند و    يدر حد بالا باق    يبدن  تي کند و پس از توقف فعال   داي پ

 نيستتاعت ا نيبه مدت چند هاتيانواع فعال يبعد از اتمام بعضتت
. به شتتود يم کينزد هيو ستتپس به حالت پا  ابديادامه  شيافزا

با شتتدت و مقدار  توزيمقدار لکوستت رستتديبه نظر م يطور کل
فرد نستتبت معکوس  يآمادگ زانيو با م مينستتبت مستتتق تيفعال

 تخليه  مدت بلند  هاي چنين در جريان فعاليت   [. هم37،12دارد ]
عداد  کاهش  موجب  کورتيزول و ها کاتوکلامين  يت  ت  ها لکوستتت

 [. 41،42] شودمي
 يمقاومت  نيستتتاعت پس از تمر  72و24، 2 کي داوري استتت

 نهيش يربيز يمقاومت نيساعت پس از تمر  72و  48، 2و  نهيش يب
شت. هم  يداريمعن شيافزا تيقبل از فعالبا  سه يدر مقا  نيچندا

 48 با ستتهيدر مقا نهيشتتيب يمقاومت نيستتاعت پس از تمر 72
س    داريمعن شيافزا زين تيساعت پس از فعال  شت. ا  کيداوريدا

 تيبا قبل از فعال سهيدر مقا نيبلافاصله پس از هر دو شدت تمر
 يدر فواصل زمان نيدو شدت تمر نينداشت. ب يداريتفاوت معن

 يدر فاصله زمان  کنيوجود نداشت ول  يداريمختلف تفاوت معن
 سه يدر مقا نهيش يب يمقاومت نيدر تمر نيساعت پس از تمر  48

شت  داريکاهش معن نهيش يربيز نيبا تمر س  کاهش. دا  کيداوريا
 نيساعت پس از تمر  2با  سه يدر مقا تيساعت پس از فعال  24

با  ستتهيدر مقا تيستتاعت پس از فعال 48و  نهيشتتيربيز يمقاومت
 يهاافتهيبود.  داريمعن نهيشيب يمقاومت نيساعت پس از تمر 24
س  رييتغ حاضر در مورد عدم  قيتحق  کيفوراً پس از  کياور ديا

با  يجلستتته تمر ته ي ن  کاران   Pontes Morales يها اف و هم
کاران )  ييرزاي[ و م25( ]2013)  يخوان[ هم20( ]1392و هم

( 2013و همکاران )  پوررمضتتتان يها افته ي با   که يحال  دارد؛ در
[19 ،]Adamu  ( کاران کاران   Hazar[، 35( ]2012و هم و هم
 يخوان  [ هم 24( ]2016و همکتتاران )   ي[ و نظر  26( ]2011)

با   ينيمتفاوت تمر  يها پروتکل  ها، تفاوت  ياحتمال  لي ندارد. دل 
 مختلف؛ عضلات مختلف به کار گرفته يشدت، مدت و تکرارها

درصتد   ،يحجم، توده و ستتطح مقطع عضتتلان جهينت در که شتتده
ها   عداد و حجم          يتار بالتبع آن ت باض و  ند انق باض و ک ند انق ت

ندر يم فاوت   يکيتيکوليو گل يشتتتياکستتتا يها ميو آنز يتوک مت
شد؛ يم س  با سابقه فعال  تيجن صل  هايآزمودن يبدن تيو    و فوا

 ديتول ياصتتل زمي. اما، مکانباشتتديم رهايمتغ يريگاندازه يزمان
 لي به دل  هوازييو ب يمقاومت  هاي تي در فعال  آزاد هاي کال يراد

ضع  يخون)کم يسکم يا ( برقراري وژنيو رپرف Ischemia))( يمو

شد يمتعاقب آن م (Reperfusion)( خون انيمجدد جر [. 20] با
و  نيرا به گزانت  نيپوگزانتيه دروژناز، ي ده نيحالت، گزانت   نيدر ا
 رندهيبه عنوان گ  +NADبا استفاده از کياور ديرا به اس نيگزانت

 تي[. هنگام فعال41] کنديم ليتبد NADH ليالکترون و تشتتتک
 يپوکست يهدر عضتتلات فعال ممکن استتت دچار  برهايف د،يشتتد

(Hypoxic)   سم يمتابول قياز طر نيگزانت ،يسکم يشوند، هنگام ا 
ناز ي دهنيو گزانت شتتتوديم لي تشتتتک ATP هوازييب به   دروژ

 شيبا افزا وژن،ي[. هنگام رپرف20] شوديم ليتبد دازياکسنيگزانت
را به  نيپوگزانتيباز هم ه دازي اکستتت-نيگزانت ژن،ياکستتت فشتتتار

س   نازيکنيکرات شيزا[. با توجه به اف43] کنديم ليتبد کيداوريا
 کيداورياس شيکه با افزا نيساعت پس از هر دو تمر 72و  48

سو م  شد، يهم س  شيگفت که افزا توانيم با به دنبال  کياور ديا
باشد که به   ياممکن است به دنبال ضربه و صدمه    ديشد  نيتمر

 . ديآيوارد م يسلول عضلان يغشا
به تغ    با  جه  و  ها تي لکوستتت ناز، يکنيکرات ميآنز راتييتو

س  ضر م  کيداوريا  ناتيتمر شروع  گفت توانيدر پژوهش حا
قاومت  در مردان جوان  1RM 60% با شتتتدت متوستتتط   يم

ن و ورزشتتکاران باشتتد. لذا به مربيايمناستتب م رورزشتتکاريغ
صحيح تمرينى، جلوگيرى  شود به منظور برنامه توصيه مي  ريزى 

س   کاهشو  سلامتي   يعضلان  يهابيصدمات و آ افراد، و حفظ 
سط    يمقاومت نيتمر شدت متو شروع کنند. از   1RM 60% را با 

خواب،  زانيم قيحاضتتتر کنترل دق  قيتحق يها تي جمله محدود  
و  يريگشتتب قبل از آزمون هاياستتترس و اضتتطراب آزمودن 

 .دمکرر بو يهايريخونگ ليها به دلانتخاب داوطلبانه آن
 

 تشكر و قدردانی
 نيا يکه امکان اجرا زيعز انيدانشتتجو هياز کل لهيوستتنيبد

 .شوديم يرا فراهم کردند، تشکر و قدردان قيتحق
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Introduction: The intensity of the strength training at the start for preventing muscle damage, inflammation and 

intrinsic antioxidant is not well defined. Intrestingly, the purpose of this study was to evaluate the effect of maximal 

and sub-maximal resistance exercise on muscle damage, inflammation and intrinsic antioxidant in non-athlete men. 

Materials and Methods: Nineteen young untrained men [(age (years):20.16 ± 1.21 years, height (cm):178.21 ± 

1.75, weight(kg): 65.74 ± 1.37] completed 3sets,15 repetitions, resistance exercise with two maximal and submaximal 

intensities with 3 minutes' intervals. Blood samples were obtained at pre-exercise, immediately, 2h, 24h, 48h and 72h 

after exercise. Correspondingly, blood samples were analyzed for creatin kinase (CK), total leucocytes and uric acid 

(UA).  

Results: CK increased significantly 48h and 72h after both resistance training intensities compared to base values. 

The increase of this enzyme was significantly higher 72h after maximal intensity resistance training compared to 

submaximal intensity. Considerably, leuckocyte increased significantly 24h, 48h and 72h after both resistance training 

intensitis compared to base values, but it was significantly decreased 2h after both intensity resistance training 

compared to before and immediately after exercise. Uric acid increased significantly 2h, 24h and 72h after high 

resistance training intensity and 2h, 48h and 72h after submaximal resistance training intensity compared to base 

values. Whereas it was significantly decreased 48h after maximal intensity compare to submaximal intensity (P<0.05). 

Conclusion: It is recommended that untrained individuals and trainer start resistance training with submaximal 

intensity for preventing muscular damage and maintaining health. 

 

Keywords: Inflammation, Antioxidants, Muscle Damage, Resistance Training, non-athlete Students. 
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