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  چكيده
هاي بررسي اثر يك جلسه تمرين شديد كاراته بر برخي شاخص ،هدف از اين تحقيق :مقدمه و هدف

  .ستهاركاه در كاراتهآسيب عضلاني و عملكرد كلي

  

- ر نخبه مرد بهكانفر كاراته 10 آزمون،پس-آزموندر اين تحقيق مقطعي با طرح پيش: هامواد و روش
نمونه خون و ادرار  .كردندكتساعته شر 2و در يك جلسه تمريني  شدندصورت داوطلبانه انتخاب

 .شدساعت بعد از تمرين گرفته 6ي درارنمونه ا ساعت بعد از تمرين و 1 ،ها پيش از تمرينآزمودني
ها با داده. شدندهاي آزمايشگاهي محاسبهات دهيدروژناز و كراتينين به روشمقادير كراتين كيناز ولاكت
همبسته و آزمون ويلكاگسون و در  tآزمون  شونده،رگيري تكراآزمون اندازه ،استفاده از آمار توصيفي

  .P<0.05)( شدانجام  درصد 95سطح اطمينان 

  

دار گيري، اختلافي معنيسه زمان اندازهبين مقادير كراتين كيناز ولاكتات دهيدروژناز ادرار بين  :ها يافته

پيش و بعد از مقادير كراتين كيناز ولاكتات دهيدروژناز و كراتينين خون و ادرار  ميان. داشتوجود
ن كيناز ولاكتات دهيدروژناز و مقادير كراتي ميان ،داشت و همچنيندار وجودتمرين، اختلافي معني

شد دار مشاهدهساعت بعد از تمرين اختلافي معني 6ساعت بعد از تمرين و  1كراتينين  ادرار در فاصله 
)(P<0.05.  

  

هاي آسيب ديد كاراته سبب افزايش برخي شاخصرسد كه يك جلسه تمرين شنظرميبه :گيري نتيجه

د از تمرين به حالت اوليه ساعت بع 6 ،ولي اين مقادير شده،عضلاني بدون كاهش در عملكرد كليوي 
  .استبازگشته

  

  كراتينين لاكتات دهيدروژناز، كراتين كيناز،هاي رزمي، ورزش :واژگان كليدي
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  مقدمه

كننده سال اخير تعداد افراد شركت پانزده تا بيستطي 
است يافتهافزايش ي چشمگيرطورهاي رزمي بهدر ورزش

اراته از يك كلمه ژاپني به معني ريشه اصلي ك). 1(
-گرفته) Karate: Kara=empty, te=hand( »دست خالي«

دهنده ماهيت اين ورزش است كه در آن و نشان شده
هاي پا و روش از ضربات دست و كاران با استفادهورزش

  ).2(پردازند ون استفاده از سلاح به مبارزه ميدفاعي، بد
مثبت ورزش بر سلامت  هاست تأثيرهاياگرچه سال
تواند در اي ميورزش حرفهاست، شدهافراد شناخته

، )3(جمله سيستم كليوي هاي بدن ازبعضي از سيستم
 ،)5(عضلاني و سيستم ) 4(عروقي -سيستم قلبي

تواند ورزش شديد مي. بگذاردبرجاي ي نامطلوبعوارض
ه به اين حالت ك برساندبه عضلات اسكلتي آسيب 

 ،دنبال اين آسيب؛ به)7و  6( شودميگفته »ميوليزرابدو«
هاي موجود در پلاسما ضعف و افزايش پروتئين درد،

و  2لاكتات دهيدروژناز  ،1كراتين كيناز :جملهاز
ليز شديد رابدوميو )8و  6( دنشوين پديدار ميميوگلوب

ميوگلوبين در  شود، زيراتواند سبب نارسايي كليوي مي
 برسرعت به هاي عضلاني آزاد شده،اثر آسيب سلول

ها بسياري از سنجش ).5( كندهاي كليوي اثرميتوبول
حساس هستند و ميوگلوبين غير نسبت،بهبراي ميوگلوبين 

موازي با  طورهب CKتاهي دارد سطوح عمر كونيمه
عنوان يك توان از آن بهكه مييابد ميميوگلوبين افزايش

كردن احتمال اخص كلينيكي آسيب عضلاني و تعيينش
ري از نارسايي حاد كليوي آسيب كليوي و پيشگي

براي  تراعتمادقابل يتست CKبنابراين  ؛)5( كرداستفاده
وه سمي راي كليه بالقميوگلوبين ب. اثبات تشخيص است

دهيدراته نيز باشد كه اين  ،خصوص اگر شخصهب است؛
لاكتات  ).9( منجرشودحاد  ممكن است به نكروز توبولي

ر فراوان در آنزيمي است كه به مقدا ،دهيدروژناز
هاي متفاوت هاي بدن با غلظتسيتوپلاسم تمام بافت

س عكدر تبديل پيروات به لاكتات يا بهشود و مييافت

                                                                 
1. Creatin kinase(CK) 
2. Lactate dehydrogenase(LDH) 

). 10( گذاردتأثيرميسرعت آن  برهوازي در گليكوليز بي
اي اصلي فسفات با انرژي زياد كراتين تركيب ذخيره

در شرايط . دارده براي متابوليسم عضلاني اهميتك است
داده به فرم دستخود آب ازولوژيك، كراتين خودبهفيزي

كراتينين در  .شودميآميد حلقوي به كراتينين تبديل
زايد  يعنوان محصولتنها به ،نشدهليسم بدن مصرفمتابو
، كراتينين ثبات تشكيل كراتينين دليلبه . كندميعمل

هايي از عملكرد عنوان شاخصسرم و ادرار هر دو به
ش افزايش كراتينين سرم همراه با كاه. اندكاررفتهكليه  به

درنتيجه، كاهش  ميزان فيلتراسيون گلومرولي است؛
 طور قطع،بهينين و افزايش كراتينين سرم كرات كليرانس

   ).9( هستندنشانگر كاهش عملكرد كليوي 

د كه به بررسي ناگرچه مطالعات مختلفي وجوددار
 ،)13تا  11( اندتأثير ورزش بر آسيب عضلاني پرداخته

بررسي آسيب عضلاني و  خصوصدر ي اندكمطالعات
 اساسشده كه برارسايي كليوي در ورزشكاران انجامن

رها كاكاراته روياي مطالعه ،هجستجوي ما در اين زمين
  .نشديافت

مطالعات مختلفي وجوددارند كه به بررسي تأثير 
آسيب عضلاني و عملكرد  هايتمرين بر برخي شاخص

رز و جمله از اند؛ليوي در ورزشكاران مختلف پرداختهك
 ،روزه 24طي يك برنامه  دادند كهنشان) 1983( همكاران

و ميوگلوبين  CK،LDHسبب افزايش  ،شديد هايتمرين
رابدوميوليز سبب  احتمال،بهكه  انددر روز اول شده

لين و نتايج تحقيق  ).14( دشونارسايي كليوي مي
 45پسر و  74(آموز دانش 119روي كه  )2005( همكاران

-دقيقه انجام 5شناي روي زمين در  120بعد از  )دختر

كراتينين و اوره در سرم  نبودو نرمال CKافزايش  ،شد
-وبين در ادرار را نيز منفي گزارشدادند و ميوگلرا نشان

 )2006( كلاركسون و همكاراننتايج تحقيق ). 15( كردند
سبب افزايش  ،تمرين روز دهو  هفت، چهارداد كه نشان

 )و ميوگلوبين ,CK LDH( هاي آسيب عضلانيفاكتور
كراتينين و (ليوي نارسايي ك هايبدون اينكه فاكتور شده،
كه سطح  شددر تحقيقي گزارش). 5( يابندافزايش )اوره

-نميبعد از تمرين برونگرا تغييريكراتين كيناز بلافاصله 



 نادر شوندي و همكاران 
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كند كه مي پس از فعاليت شروع به افزايش كند اما
-ميرخساعت پس از ورزش  6 تا 2 ،بيشترين افزايش

شده در همشاهد هايرسد كه اختلافمينظربه). 16( دهد
اختلاف شدت و نوع  سببد به نتوانمي بالانتايج 
  .دنباششدههاي ارائهتمرين

ي متعدد كه به بررسي مقالات ،هاي اخيراگرچه در سال
-چاپ اند،رها پرداختهكاميان كاراتههاي بدني در آسيب

-داد كه تابهنتايج جستجوي ما نشان ،)2 و 17( استشده

جلسه تمرين كاراته بر  ر يكثيحال پژوهشي درزمينة تأ
رد كليوي در هاي آسيب عضلاني و عملكبرخي شاخص

دوره ديگر، است؛ ازطرفينشدهاين ورزشكاران انجام
ساعت بعد  24شده در بالا، اشاره پيگيري تمام مطالعات

ولي در  ؛)15و  14(است يا بيشتر بودهاز جلسه تمريني 
ن در زماني جلسه بعدي تمرين ورزشكارا ،اغلب موارد

-ميانجام) ساعت 6طور تقريبي به(ساعت  24كمتر از 

، برآنيم تا تأثير تمرين كاراته را پس در اين تحقيق شود؛
عضلاني و عملكرد كليوي هاي آسيب بر برخي شاخص

مقادير آنها را با  كرده،رهاي نخبه تعيينكادر كاراته
  .نيمكساعت بعد از تمرين مقايسه 6مقادير نشانگرها تا 

  ها مواد و روش

- پس -آزمونمقطعي با طرح پيشتحقيق از نوع اين 

هاي ركا، شامل كاراتهآزمون است كه جامعه آماري آن
صورت ده نفر مرد بهتعداد . استهنخبه شهر اراك بود

ابتدا طي . شدندداوطلبانه و به روش دردسترس انتخاب
كننده در اين طرح با نوع ، داوطلبان شركتايجلسه

به داوطلبان . آشنا شدند طرح، اهداف و روش اجراي آن
محرمانه شد كه اطلاعات دريافتي از ايشان دادهاطمينان
-ها از كدگذاري استفادهبراي بررسي دادهماند و خواهد

شد تا در صورت دادهخواهدشد؛ همچنين به آنها اجازه
سپس افرادي كه به شركت  كنند؛پژوهش را ترك ،تمايل

نامه شركت در طرح و داشتند، رضايتمايلتدر طرح 
و برنامه  كردندنامه اطلاعات فردي را تكميلپرسش

و از ايشان شركت در جلسه تمريني به آنها اعلام 
 ،پيش از آزمونساعت  24شد كه به مدت خواسته

روند مطالعه حاضر در كميته . باشندتمريني نداشته

 89-84-2ك با كد اخلاق دانشگاه علوم پزشكي ارا
  . گرفتمورد تأييد قرار
: گرفتن در اين تحقيق بدين شرح استشرايط قرار

سال سابقه ورزشي كاراته، داراي عناوين  شش كمدست«
فعاليت سال و  26تا  18دامنه سني  اول تا سوم كشوري،

-داراي سابقه بيماري بهورزشكاراني . »در رشته مبارزه

نفريت، جمله سنگ كليه، از(يوي ويژه بيماري كل
و هرگونه آسيب ديدگي  ...) آلبومينوري، فشار خون و

توانستند جام پروتكل تمريني شود،  نيز نميكه مانع از ان
  . كننددر اين پژوهش شركت

نفر از مربيان  چهاربراي طراحي پروتكل تمريني از 
برنامه تمريني شديد كه در فصل  ،تيم ملي و ليگ برتر

شد و براساس اهداف ه، گرفتشودمينجاممسابقات ا
ها، با نظر صورت تركيبي از اين برنامهپژوهش به

شد كه اي طراحي، برنامهمتخصص فيزيولوژي ورزش
با توجه . طور مجدد، مورد تأييد اين مربيان قرارگرفتبه

كاراته در بخش كوميته شامل  هايبه اينكه تمرين
 ،اين حركات ست،ضربات دست و پا و تركيب آنها

بنابراين يك  ؛دنشومييا حمله تمرينستم دفاعي روي سي
شدت تمرين با توجه به حداكثر ( تمريني شديد برنامه

ساعته  2 )شدمحاسبه 220-ضربان قلب و از فرمول سن
  :ند ازاكه اجزاي آن عبارت شدطراحي

- زماندقيقه  30 كه كردن عمومي و تخصصيگرم- 1

  .بردمي
مواشي گري،  يوري زوكي،: مرحله اصلي تمرين - 2

، زوكي بعد مواشي و آشي باراي، )افت( تبديل دست
 2دقيقه با  2 هريك(حمله يك طرف و طرف مقابل دآي 

درصد  80 تا 70ست با شدت 2دقيقه استراحت در 
حالت ثابت،  ، زوكي به ميت در)ضربان قلب حداكثر
-هحالت ثابت، زوكي به ميت با جاب مواشي به ميت  در

جايي، تركيب دو تمرين هت با جابجايي، مواشي به مي
ست  2دقيقه استراحت در  1ثانيه با  30 يكهر( پيشين

، ضربه )درصد ضربان قلب حداكثر 90تا 80با شدت 
زوكي سايه، ضربه مواشي سايه، كوزاچريكا زوكي و 

دقيقه  1ثانيه با  10 يكهر(زوكي  –كوزاچريكا مواشي
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بان درصد ضر 100تا  90شدت  ست با 3 استراحت در
  ).قلب حداكثر

  .استدقيقه  15  ،كردنريكاوري و سرد. 3

ساعت بعد از  1و  ، پيشنمونه خون ورزشكاران 
 1از تمرين،  پيشنمونه ادراري ورزشكاران  تمرين و

-ساعت بعد از تمرين جمع 6تمرين و ساعت بعد از 

هيدروژناز و آوري و مقادير كراتين كيناز، لاكتات د
-اي آزمايشگاهي زير اندازههكراتينين به كمك روش

 DGKCاز روش  LDHوCKگيري براي اندازه. شدگيري
با استفاده از دستگاه اتوآنالايزر تمام اتوماتيك 

TECNICONRA 1000 و به ) 1998(،  ساخت آمريكا
 .شدساخت كشور فرانسه استفاده ELITEHكمك كيت 
از روش ژافه با استفاده از  گيري كراتينينبراي اندازه

،  TECNICONRA 1000ستگاه اتوآنالايزر تمام اتوماتيك د
ساخت  ELITEHو به كمك كيت ) 1998(ساخت آمريكا 

  .شدكشور فرانسه استفاده
مورد  18نسخه  SPSSافزار ها به كمك نرمداده

هاي دادن شاخصمنظور نشانبه. پردازش قرارگرفت

هاي پراكندگي از آمار گرايش به مركز و شاخص
از آزمون ناپارامتريك كلموگروف . شددهستفاتوصيفي ا
ها، براي مقايسه براي بررسي نوع پراكنش دادهاسميرنف 

آزمون از آزمون آزمون و پسهاي پيشميانگين داده
هر متغير  همبسته و براي بررسي تأثير زمان در tآماري 

از ) گر در هر متغيرگيري با يكديبار اندازهمقايسه سه(
. استشدههاي تكرارشونده استفادهگيريآزمون اندازه
درصد  95هاي آماري در سطح اطمينان تمامي آزمون

)P<0.05 (ندشدانجام.  

  ها يافته

-پژوهش همكارياين نفر از ورزشكاران با  دهتعداد 

- وآمده از ايشان مورد تجزيهدستهاي بهو داده كردند
اطلاعات توصيفي مربوط به سن، . گرفتتحليل قرار

ها خص توده بدني و سن ورزشي آزمودني، قد، شاوزن
  . استشدهآورده 1در جدول شماره 

  

  

  هاي آنتروپومتريك ورزشكارانويژگي. 1جدول شماره

 حد اقل حداكثر انحراف استاندارد ±ميانگين
  مقادير

  متغير

 )سال(سن  18 26 52/2±82/20

 )كيلوگرم(وزن  50/52 90 85/11±25/73

 )مترسانتي(قد  168 190 10/7±30/180

39/2±40/22 74/25 38/18 
شاخص توده بدني 

 )كيلوگرم بر متر مربع(

 )سال(سابقه ورزشي  6 16 30/3±00/11

  

هاي متغير خصوصبررسي اثر زمان در منظوربه
 1شوندههاي تكرارگيرياندازه، از آزمون عملكرد كليوي

شانگرهاي مقادير ن ميانكه  نددادشد و نتايج نشاناستفاده
دار ي معنياختلاف ،در سه زمان CKو  LDHكراتينين، 

زمينه در اطلاعات بيشتر در اين  ؛)P<0/05(دارد وجود
همچنين نتايج آزمون  است؛خلاصه شده 2جدول شماره 

                                                                 
1. Repeated measures 

t داد كه مقادير اين متغيرها بعد از تمرين وابسته نشان
از تمرين  به حالت اوليه  ساعت بعد 6داشته و افزايش
  .استبرگشته
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  شونده براي مقادير نشانگرهاي ادراريگيري تكرارنتايج حاصل از آزمون اندازه. 2جدول شماره 

  زمان

  متغير
  از تمرين پيش

ساعت بعد از  1

  تمرين

ساعت بعد از  6

  تمرين
P-Value 

  ٭003/0  60/36±94/25  70/62±72/10  70/42±60/15  )ليترگرم بر دسيميلي(كراتينين 

LDH )٭000/0  25/17±47/6  00/76±11/25  00/21±67/4  )المللي در ليترواحد بين  

CK )٭001/0  30/1±48/0  70/3±95/1  20/1±42/0  )المللي در ليترواحد بينf 

  استفاده از تست ناپارامتريك فردمن: fدار، مشاهده اختلاف معني:٭انحراف استاندارد،±صورت ميانگينها بهداده

  

  گانههاي نشانگرها در مراحل سهتايج مقايسه ميانگين دادهن. 3جدول شماره 

  زمان

  متغير

 از ساعت بعد 1- تمرين پيش از

  تمرين

  از ساعت بعد 6-ساعت بعد تمرين 1

  تمرين

ساعت  6- تمرين پيش از

  بعدتمرين

 P-Value  آزمون آماري P-Value  آزمون آماري P-Value  آزمون آماري
  365/0  وابسته t  ٭005/0  وابسته t  ٭001/0  وابسته t كراتينين

LDH t ٭001/0  وابسته  t ٭000/0  وابسته  t 209/0  وابسته  

CK Wilcoxon 011/0٭  Wilcoxon  011/0٭  Wilcoxon  655/0  

  دارمشاهده اختلاف معني:٭

  وابسته براي مقادير نشانگرهاي خون tنتايج حاصل از آزمون  .4جدول شماره 

  زمان

  متغير
 t P-Valueآماره   ت بعد از تمرينساع 1  از تمرين پيش

  ٭000/0  - 128/6  09/1±17/10  98/0±15/0  )ليترگرم بر دسيميلي(كراتينين 

LDH )٭000/0  - 553/8  90/523±39/45  50/343±43/32  )المللي در ليترواحد بين  

CK )٭000/0  - 801/6  70/408±80/105  90/215±75/68  )المللي در ليترواحد بين 

  دارمشاهده اختلاف معني:٭انحراف استاندارد،±ت ميانگينصورها بهداده

  

حله پس در سه مر بالابراي مقايسه مقادير متغيرهاي 

ها با استفاده از آزمون از بررسي نوع پراكنش داده

 tهاي آماري كلموگروف اسميرنوف، به كمك آزمون

-ميانگين و پراكنش داده وابسته و آزمون ويلكاكسون،

ساعت بعد از  1 از تمرين با پيشمراحل  هاي متغيرها در

ساعت بعد از تمرين  6ساعت بعد از تمرين با  1تمرين، 

شدند ساعت بعد از تمرين مقايسه 6ن با از تمري پيشو 

ميانگين مقادير كراتينين،  ميانكه  نددادو نتايج نشان

LDH  وCK  ساعت بعد از تمرين  1از تمرين با  پيشدر

ساعت بعد از تمرين،  6ين با ساعت بعد از تمر 1و 

اطلاعات بيشتر  ؛)P<0/05(دارد دار وجوداختلافي معني

  .استخلاصه شده 3زمينه در جدول شماره در اين 

براي مقايسه مقادير نشانگرهاي آسيب عضلاني در 

از تمرين و بعد از تمرين، پس از  پيشخون، در مرحله 

ون ها با استفاده از آزموع پراكنش دادهبررسي ن

وابسته  tكلموگروف اسميرنوف، از آزمون آماري 

 LDHكه مقادير كراتينين،  نددادشد و نتايج نشاناستفاده

-پس از اجراي يك جلسه تمرين ،خون پلاسماي CKو 

 ؛)P<0.05(است داشته دارمعني يهاي كاراته افزايش

  .استشدهدادهنشان 4اطلاعات بيشتر در جدول شماره 

  ريگي بحث و نتيجه 

داد كه اگرچه تمرين كاراته نتايج اين تحقيق نشان

-سبب افزايش برخي شاخصنخبه  ركادر مردان كاراته

اين  شود،هاي آسيب عضلاني و عملكرد كليوي مي
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به مقادير  طور مجددبهساعت  6پس از گذشت  تغييرها

 ، ميانطبق نتايج اين تحقيق .دنيابمياوليه خود كاهش

و  پيشو كراتينين سرم CK،LDHهاي هميانگين مقادير داد

-ميدار مشاهدهي معنياختلاف ،ساعت بعد از تمرين 1

 CK،LDHمقادير  ميانو  )4مشاهده جدول شماره  ( شود

-دار مشاهدهي معنيزمان اختلاف سهو كراتينين ادرار بين 

 ساعت بعد از 1 و پيششود كه اين اختلاف بين مي

اعت بعد از تمرين س 6ساعت بعد و  1 ميانتمرين و 

رز نتايج  .)3و  2 شماره هايمشاهده جدول( دهدميرخ

 ،روزه 24داد كه طي يك برنامه نشان )1983( و همكاران

و ميوگلوبين  CK،LDHشديد، سبب افزايش  هايتمرين

رابدوميوليز سبب  احتمال،بهد و نشودر روز اول مي

ساله  پنجدر يك مطالعه ). 14(شود نارسايي كليوي مي

ه نمون 35 سينرت و همكاران ،در يك بخش آموزشي

كردند كه همه اين رابدوميوليز را حين ورزش گزارش

 لين و همكاراننتايج تحقيق  ).18( افراد مرد بودند

ي زمين شناي رو 120داد كه بعد از انجام نشان) 2005(

 89در  CK، آموز دبيرستانيدانش 119دقيقه توسط  5در 

كرد و ميزان كراتينين و اوره خون نرمال داپيفر افزايشن

-چ موردي نارسايي حاد كليوي تشخيصبود و در هي

 كلاركسون و همكاراننتايج تحقيق  ).15( نشدداده

روي عضله انقباض اكسنتريك  50داد كه نشان )2006(

، سبب شدداوطلب انجام 203روي كننده آرنج كه خم

 و LDH،CK( هاي آسيب عضلانيافزايش فاكتور

وي بدون اينكه فاكتورهاي نارسايي كلي شده،) ميوگلوبين

نتايج تحقيق ، )5( دنباشداشتهافزايش) اوره كراتينين و(

شناي  90داد كه بعد از نشان) 2009( كيه و همكاران

سبب افزايش  ،دقيقه 10تا  5روي زمين در زمان 

-اوره و كراتينين مي ،پتاسيم ،كراتين كيناز ميوگلوبين،

هاي بدوميوليز يك نشانه آسيب به سلولرا ).19( شود

و  LDH ،عضلاني است كه شامل آزادشدن كراتين كيناز

، نكروز حاد توبولي يا كه درنتيجه شودميوگلوبين مي

-وجودميحاد كليوي متعاقب آسيب عضلاني بهنارسايي 

كردند كه هر دو پيشنهاد سينرت و همكاران ).15( آيد

شدن ادرار و افزايش سيديدن و احالت كاهش آب ب

؛ )20( دندهميآسيب كليوي را افزايش ميوگلوبين،

ند كه دادهاي حيواني نشانروي نمونهمطالعات جديدتر 

كه ميوگلوبين در  دهدميشدن ادرار زماني رخاسيدي

، اهميت بيشتر رابدوميوليز )21( شودادرار ريخته مي

درصد  7ات 5بيني نارسايي حاد كليوي است كه در پيش

با توجه به مطالعات، سطح ). 15( دهدميموارد رخ

 سن، جنس، فعاليت بدني، توده«كراتين كيناز تام به 

يكي  CK. داردبستگي» عضلاني و شرايط آب و هوايي

-آسيب عضلاني است و بعد از فعاليتهاي از شاخص

هاي تحمل وزن و مدت، فعاليتهاي ورزشي طولاني

سطوح ). 22(يابد ميزايشك افاكسنتري هايانقباض

تواند ناشي از ورزش ميبالاي كراتين كيناز پس از 

بيشترين ميزان . باشد هاي عضله اسكلتيآسيب بافت

مانند دوي مدت هاي طولانيها در ورزشسرمي آنزيم

هاي تحمل وزن و گانه با تمرينماراتن يا رويدادهاي سه

در دويدن  مانند ،اكسنتريك هايي با انقباضهايفعاليت

 ستروپولوس و همكاران. استشدهسراشيبي ديده

افزايش  ،هاي مردروي فوتباليستدر تحقيقي ) 2008(

ين كيناز سرم پس از مسابقه معناداري در سطوح كرات

 CKافزايش  ،اساس شواهدبر ).23 و 22( كردندگزارش

دانند؛ براي نمونه، را عوامل متابوليكي و مكانيكي مي

ستگي مقاومت غشاء خ دليلهاي عضله، به يبرگاهي ف

هاي كلسيم آزاد دروني، يابد و با افزايش يونميكاهش

 ؛ ساختار)24( دندهميفعاليت مجراي پتاسيم را افزايش

هاي آسيب آسيب موضعي بافت عضلاني به همراه ،ديگر

و  است Zشدن خطوط تكهساركومريك حاصل از تكه

به اين ساختار عضلات  ندتوانهاي شديد ميتمرين

شوند تام  CKند و موجب افزايش نكواردلتي  صدمهاسك

لاكتات دهيدروژناز سلولي ترشح  ساختار ).22و  11(
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 دليل آن را در تغييرهايولي اغلب  است؛هنوز ناشناخته

دنبال فعاليت وجودآمده در بافت عضلاني بههساختاري ب

ن در سرم را  و نيز افزايش كراتيني )10( دانندشديد مي

توان به مي) 9( كه نشانه كاهش عملكرد كليوي است

ميوگلوبينوري  ناشي  سببدر ادرار به  CKدليل افزايش 

، ورود از رابدوميوليز دانست كه در اين حالت

ها مانند يك ماده كه براي كليه(ها ميوگلوبينوري به كليه

-هاي كليوي مي، باعث آسيب سلول  توبول)استسمي 

ي و نارسايي براي پيشگيري از ميوگلوبينور ).9( شود

توان از نگهداري حجم گردش خون با كليوي مي

 كردكردن ادرار استفادهافي و قلياييجايگزيني مايعات ك

)15.(  

چه مقادير خالص ند كه اگردادنتايج اين تحقيق نشان

كراتينين، كراتين كيناز و لاكتات دهيدروژناز بعد از يك 

اين  ،يابدميدر خون و ادرار  افزايشه تمريني جلس

يافته، به مقدار اوليه ساعت بعد در ادرار كاهش 6، مقادير

د كه يك جلسه ندهميها نشانند؛ اين يافتهگردبازمي

است ولي هاي عضلاني شده، باعث ايجاد آسيبتمريني

ها با و كليه كنندنميها با عملكرد كليه تداخلاين آسيب

ساعت بعد از  6توانند در فاصله خود مييعي عملكرد طب

و  كنندتمرين، سرم بدن را از اين ماركرها پاك

  . به تمرين بپردازند طور مجددبهتوانند ورزشكاران مي

 تشكر و قدرداني

پژوهشي هاي مالي معاونت اين طرح با حمايت

وسيله از معاونت است؛ بدينشدهدانشگاه اراك انجام

 كاركنانورزشكاران و  تمامي ،انشگاه اراكپژوهشي د

 دادند،ما را ياري ،آزمايشگاه مركزي كه در اين طرح

  .كنيمميتشكر و قدرداني

  

  

  منابع
1. Nader SH., Samiei ,A., Afshar,R ., Saremi, A., SHeihk 

hoseini,R.,"The Effect  of Exercise on Urinary Gamma-
Glutamyltransferase and Protein Levels in Elite Female 
Karate Athletes".Asian Journal of Sport 
Medicine2012;vo3,number1;page41-46. 

 

2. Nader SH., Afshar,R ., Samiei ,A., Saremi, A., SHeihk 
hoseini,R.,"Evaluation of Urinary GGT in Elite Male  
karate Athletes Pre&Post Exercise"Iranian Journal of 
Pathology2012;vo4.no3page 165-170. 

 
3. Neumayr, G., Pfister, R., Hoertnagl, H., Mitterbauer, G., 

Prokop, W., Joannidis, M. Renal Function and Plasma 
Volume Following Ultramarathon Cycling. Int J Sports 
Med 2005; 26(1):2-8.  

 
4. Konig, D., Schumacher, Y.O., Heinrich, L., Schmid, A., 

Berg, A., Dickhuth, H.H. Myocardial Stress after 
Competitive Exercise in Professional Road Cyclists. 
Medicine & Science in Sports & Exercise, 2003;35(10) 
:1679-1683 

 
5. Clarkson, P., Kearns, A., Rouzier, P., Rubin, R., 

Thompson, P. Serum Creatine Kinase Levels and Renal 
Function Measures in Exertional Muscle Damage. 
Medicine & Science in Sports & Exercise, 2006; 
38(4):623-627.  

 

6. Clarkson PM, Hubal MJ. Exercise-induced muscle 
damage in humans. Am. J. Phys. Med. Rehabil. , 2002; 
81:52–69. 

 
7. Sayers SP, Clarkson PM. Exercise-induced 

rhabdomyolysis. Curr. Sports Med. Rep. , 2002; 1:59–60. 
 
8. Proske U, Morgan DL. Muscle damage from eccentric 

exercise: mechanism, mechanical signs, adaptation and 
clinical applications. J. Physiol, 2001; 537:333–345. 

 
9. Henry JB. Henry's Clinical Diagnosis and Management 

by Laboratory Methods. 20th Ed, 2001, Transleted by: 
Asgari, M.,  Setareshenas, R., Shayanfar, N. Published By 
Iran’s University of Medical Sciences Publishing, 
2002.(persian) 

 
10. Namani F, Kashef M, Lari A.{the effect warm up resprct 

ck,ldh term recovery in female athletes}.Olympic 
journal,2004;28(4):97-106.(Persian) 

 
11. Brancaccio P, Maffulli N, Buonauro R, Mario F. Serum 

enzyme monitoring in sport medicine. Clin Sports Med, 
2008 ;27(1):1-18. 

 
12. Horita T, Komi P, Nicol C, Kyrolainen H. Effect of 

exhausting stretch-shortening cycle exercise on the time 
course of mechanical behaviour in the drop jump: 
Possible role of muscle damage. European Journal of 
Applied Physiology. 1999; 79(2):160–167. 

 
13. Scarfone R, Tessitore A, Minganti C, Ferrragina A, 

Capranica L, Ammendolia A. Match demands of beach 
soccer: a case study. In: Book of abstracts of 14th Annual 
Congress of the European College of Sport Science. 2009; 
54:24-29. 

 
14. Ross JH, Attmood EC, Atkin GE. A study on the effects 

of severe repetitive exercise on serum myoglobin,creatine 
kinase,trasaminases and lactate dehydrogenase.q J.Med 
1983;52:268-279. 

 
 
 



 

8  

 كار نخبههاي آسيب عضلاني و عملكرد كليه در مردان كاراته اثر يك جلسه تمرين شديد، روي برخي شاخص

ي
لم

 ع
مه

نا
اه

وم
د

 - 
ي

شك
پز

ر 
شو

دان
ي 

ش
وه

پژ
 /

هد
شا

ه 
گا

ش
دان

 /
ر 

يو
هر

ش
9

1
 /

ل 
سا

م
ده

وز
ن

 /
ره

ما
ش

 
1

0
0

  

  

 
15. Lin AC, Lin CM, Wang TL, Leu JG. Rhabdomyolysis in 

119 students after repetitive exercise. Br J Sports Med 
2005;39(1). 

 
16. Harvey T. Effects of Concentric and Eccentric Muscle 

Contractions on IL-6 Signaling in Human Skeletal Muscle 
and Downstream Regulation of HSP-72 Gene Expression: 
Is IL-6 Signaling Involved in Exercise-Induced 
Cytoprotection?. Baylor University; 2008. 

 
17. Macan J, Bundalo-Vrbanac D, Romić G. Effects of the 

new karate rules on the incidence and distribution of 
injuries. Br J Sports Med. 2006;40(4):326-30. 

 
18. Sinert R, Kohl L, Rainone T, et al. Exercise induced 

rhabdomyolysis. Ann Emerg Med. 1994;23(6):1301-6.  
 
19. Keah SH, Chng Ks. Exercise-induced rhabdomyolises 

with acute renal failur after strenuous pus-ups. Malaysian 
Family Physician 2009; 4(1):37-9. 

 
20. Sinert R, Kohl L, Rainone T, Scalea T. Exerciseinduced 

rhabdomyolysis. Ann. Emerg. Med. 1994;23:1301–1306. 
 
21. Bywaters EGL, Stead JK. The production of renal failure 

following injection  of solutions containing  
myohaemoglobin.Q.J.EXP.physiol. 1944;33:53-70.  

 
22. Brancaccio P, Mffuli N, Limongell FM. Creatine kinase 

monitoring in sporte medicin. British Medical Bulletin, 
2007;81-882:209-203. 

 
23. Sotiropoulose A, PpapanagiotouA, Souglis A, Giosos G, 

Kotsis G, Bogdans C.Change in hormonal and lipid 
profile after a soccer match in mal amateur players. Serb 
J Sports Sci,2008;2(1):31-36. 

 
24. Castellano J, Casamichana D. Heart rate and motion 

analysis by GPS in beach soccer. Journal of Sports 
Science and Medicin, 2010;9: 98-103. 



 

9/1  

D
an

es
hv

ar
(m

ed
ic

in
e)

 sh
ah

ed
 U

ni
ve

rs
ity

/ 1
9th

 y
ea

r/2
01

2/
N

O
.1

00
 

  

 

 
Daneshvar    

 

Medicine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Scientific-Research 
Journal of Shahed 

University  
Seventeenth Year, 

No.100 
August, September 

2012 
 

 
 
 
 
 

Effect of one-session vigorous training on 
muscular damage and renal function markers 
in elite karate athletes 
 
Nader Shavandi1, Reza Afshar2, Abolfazl Samiei3*, Rahman Sheikh 
Hoseini4 

 

1. Associate Professor – Dept. Sports Physiology, Arak University, Arak, Iran. 
2. Associate Professor –Nephrology Department, Shahed University, Mustafa 
Khomeini Hospital, Tehran, Iran. 
3. M. Sc. of Sports Physiology, Physical Education Teacher, Education 
Organization, Subregion 2, Arak, Iran.  
4. Physical Therapist and M. Sc. of Physical Education, Tehran, Iran. 
 
E-mail: abolfazl.samiee@gmail.com 
 

Abstract 
 
Objective: Aim of this investigation was to study the effect of one-
session karate training on muscle and renal damage markers in karate 
athletes. 
 
Materials and Methods: In this cross-sectional study with pre- and post-
test design, 10 elite volunteer male athletes were selected and 
participated in one-session training (2 hours). Urine and blood samples 
were collected before training and one hour after training and urine 
samples was collected 6 hours after training, too. Urinary and plasma 
creatinine, LDH and CK values were measured through laboratory 
methods. Data was analyzed using descriptive statistics, repeated 
measures, paired sample t test and Wilcoxon with 95% of confidence 
level.  
 
Results: There were significant differences between urinary values of 
creatinine, LDH and CK in the three sampling phases (p<0.05 There 
were also significant differences between the mean urinary and blood 
values of creatinine, LDH and CK within pre-exercise and 1 hour post-
exercise values and urinary values of creatinine, LDH and CK within 1 
hour post-exercise value and 6 hours post-exercise, too (p<0.05). 
 
Conclusion: It seems that a session of intensive karate training can 
increase muscular damage and renal function markers but these values 
decreased to initial measures 6 hours after training.  
 

Key words: Martial arts, Creatine kinase, Lactate dehydrogenase, 

Creatinine 
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