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 چکیده:

در انواع بازگشت به حالت اولیه پس از یک جلسه تمرین وامانده  C یواکنشهدف از این مطالعه بررسی تغییرات سطوح کراتین کیناز و پروتئین مقدمه: 
 ساز در مردان فوتبالیست نخبه بود.

گرم) پروتکل کیلو 5/68± 82/2، وزن متریسانت 1/179± 63/2سال، قد  4/22± 2نفر بازیکن فوتبال لیگ آزادگان (میانگین سنی  سی روش کار:
را اجرا کردند. سپس تصادفی در سه گروه، بازگشت  7در سطح  متريیستبویژه فوتبال و آزمون شاتل ران  تمرینات ايیقهدق 15 دورة تمرینی شامل؛ شش

سرم  CRPدقیقه قرار گرفتند. میزان آنزیم کراتین کیناز و  15به حالت اولیه فعال، شناوري در آب سرد و بازگشت به حالت اولیه غیرفعال به مدت 
 شد. یريگاندازهساعت پس از اجراي پروتکل تمرین  48ساعت و  24بلافاصله،  هایآزمودن
). P>05/0(شناوري در آب سرد در مقایسه با دو روش دیگر را نشان داد  درروشپس از تمرین  CRPو  CKنتایج کاهش معنادار سطوح سرم  :هایافته

 طورهبساعت پس از تمرین در بازگشت به حالت اولیه فعال در مقایسه با روش بازگشت به حالت اولیه غیرفعال  C ،48، سطح پروتئین واکنشی علاوهبه
 ).P>05/0(معناداري کمتر بود 

اعث ب استفاده از روش شناوري در آب سرد در مقایسه با دو روش بازگشت به حالت اولیه فعال و غیرفعال پس از تمرین وامانده ساز، :گیرينتیجه
 .شودیمدر بازیکنان فوتبال نخبه  تريیعسربازگشت به حالت اولیه 

 
 ، تمرین، بازگشت به حالت اولیهCکراتین کیناز، پروتئین واکنشی  :کلیدي گانواژ

 
 

 مقدمه:
هاي تیمی، فشارهاي بدنی و در طول فصل مسابقات در ورزش

تمرین  هايبرنامهشود. در ذهنی زیادي بر بازیکنان وارد می
هفتگی، ورزشکاران باید تمرینات و مسابقات زیادي را انجام دهند 
و سپس در زمان مناسب براي آغاز تمرینات بعدي آماده شوند 

اي با آن هاي ورزشی حرفه. مسئله مهمی که ورزشکاران تیم]1[
هستند، بحث زمان محدود براي بازگشت به حالت اولیه  روروبه

. ]3، 2[هاي ورزشی است کامل بین جلسات تمرینی و رقابت
 ، فشار و تحریکاتی بر بدندرپیپیهاي تمرینات شدید و رقابت

 –عدم کنترل، سبب خستگی عصبی  صورت درکند که ایجاد می
ضعیف ت رنتیجهدهاي تولید انرژي و عضلانی، اختلال در سیستم

-. فوتبال یک ورزش تناوبی با فعالیت]5، 4[شود عملکرد بدنی می
دقیقه است. بازیکنان  90هاي بیشینه و زیر بیشینه در زمان حدود 

دوند. این کیلومتر در هر بازي می 9-12تقریبی  طوربهفوتبال 
هاي سریع و رفت و ورزش نیازمند میزان انرژي بالا براي دویدن

هاي . فعالیت]6[برگشتی، دریبل کردن، سر زدن وتکل زدن است 
تواند باعث تحریک کوفتگی در ورزش می مدتطولانیمداوم و 

 تشخیص هايروشو به دنبال آن آسیب عضلانی شود. یکی از 
 مخونی مانند؛ آنزی هايشاخصبعضی از  گیرياندازه هاآسیباین 

است  C (C_Reactive Protein) واکنشیتئین کیناز و پرو کراتین
از پلاسما به سطح، نوع، شدت و زمان  CKزمان انتشار و دفع . ]7[
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ساعت بعد از  8تمرین بستگی دارد. نقطه اوج سرم کراتین کیناز 
 CK، فعالیت مدتطولانی. بعد از تمرین ]8[ باشدتمرین شدید می

 . فعالیتیابدمیساعت بعد از ورزش، افزایش  24مشخص  طوربه
 در روز منجر به افزایش بار دوشدید بدنی مانند تمرین فوتبال 

CK  و سطوح آن بین چهار  شودمیدر طول چهارمین روز تمرین
، کوفتگی و التهاب بازتاب چنینهم .]8[ ماندمیو ده روز بالا باقی 

آسیب عضلانی در فرآیند سازگاري فیزیولوژیکی عضله با تمرین 
باشد. یکی از عوامل مکانیکی کوفتگی عضلانی ممکن شدید می

ه ک است به علت آسیب سارکومرها در ساختار عضلانی باشد
 ازجمله. ]9[شود می Zمنجر به پاره شدن صفحات  درنتیجه

 سطح افزایش تأخیري، عضلانی بیوشیمیایی کوفتگی هاينشانه

 آنزیم این سطح پارگی سارکومرها هنگام در که است CK آنزیم

. کوفتگی عضلانی سبب عواملی چون ناراحتی، یابدمی افزایش
شود. درد ناشی از کوفتگی درد و کاهش در عملکرد بدنی می

ساعت پس از فعالیت  24تا  12 طورمعمولبهعضلانی تأخیري 
 .]10[روز ادامه یابد  5تا  2شود و ممکن است نمایان می

هاب عضلانی تشخیص آسیب و الت هايشاخصیکی دیگر از 
CRP  ان یک نشانگر معتبر براي نش عنوانبهاست. این پروتئین

پس از ورزش و در پاسخ به جراحات متعددي  دادن عملکرد التهابی
د شومثل؛ جراحی، آسیب بافتی، التهاب و ورزش از کبد آزاد می

]11[. 
، ورزشکاران اغلب جلسات بازگشت به هاآسیببراي بهبود این 

را هم چون تمرینات منظم خود، بعد  ايیافتهسازمانحالت اولیه 
دهند. این جلسات براي از بین بردن از تمرین و رقابت انجام می

ثار مثبت ، آطورکلیبهباشد. فشار حاصله از تمرینات و مسابقات می
ه کند کهاي بازگشت به حالت اولیه این امکان را فراهم میروش

(شدت، حجم یا تکرار بیشتر) ورزشکاران بتوانند بار تمرینی 
هاي بازگشت به حالت اولیه که شدیدتري را تحمل کنند. روش

مواد حاصل از متابولیسم، بهبود وضعیت  ترسریعراهی براي دفع 
 طوربهباشند، باید جسمی و روحی ورزشکار پس از فعالیت می

هاي مختلف ورزشی تعریف شوند تا مربیان اختصاصی براي رشته
و ورزشکاران بتوانند با توجه به شرایط فیزیولوژیکی و روانی، 

هاي زیادي . روش]12[شرایط بهینه را براي رقابت مهیا کنند 
امل است که ش شدهمطرحبراي بازگشت به حالت اولیه ورزشکاران 

، ضدالتهابحرکات کششی، ماساژ، کمپرس داروهاي 
، بازگشت به حالت اولیه فعال، شناوري در آب هااکسیدانآنتی

 طوربه آب سرد و گرمسرد، شناوري در آب متضاد (استفاده از 
متناب)، شناوري در آب گرم، تحریک الکتریکی و بازگشت به 

. شناوري در آب سرد و آب متضاد ]13[حالت اولیه غیرفعال است 
دفع  که منجر به فیدیک روش بازگشت به حالت اولیه م عنوانبه

بعد از یک مسابقه راگبی و ورزش  CKو آنزیم  اسیدلاکتیک

. در مقابل بعضی از ]15، 14[است  شدهگزارشهوازي شده، 
هاي شناوري در آب سرد را بیان کردند. مطالعات عدم تأثیر روش

هاي مختلف ) تأثیر روش2010و همکاران ( پورنات مثالعنوانبه
 CKلیه در آب بر قدرت بیشینه، توان و سرم بازگشت به حالت او

هاي بازگشت به حالت اولیه شامل: شناوري را بررسی کردند. روش
سرد، شناوري در آب متضاد و روش  آب درگرم، شناوري  آب در

بازگشت به حالت اولیه غیرفعال بود. نتایج نشان داد که تفاوت 
 ها برمعناداري در تأثیر روش شناوري در آب سرد با دیگر روش

هاي بازگشت . یکی دیگر از روش]3[وجود ندارند  CKسطح سرم 
 پس از فعالیت ورزشی، بازگشت به مورداستفادهبه حالت اولیه 

باشد. مطالعات نشان دادند که بازگشت به فعال می حالت اولیه
حالت اولیه فعال تأثیر بیشتري را نسبت به بازگشت به حالت اولیه 

، در هنگام بازگشت به حالت اولیه فعال، چنینهمغیرفعال دارد. 
. ]16[ماند محتواي گلیکوژنی عضلانی تقریباً ثابت باقی می

ه که شناوري در آب سرد نسبت به هنوز این مسئل هرحالبه
دیگر فواید بیشتري دارد نامشخص است و نیاز به  هايروش

 شناوري در آب تأثیرتحقیقات بیشتري دارد. در مطالعه حاضر، 
ین بر سطوح کرات غیرفعالسرد، بازگشت به حالت اولیه فعال و 

در بازیکنان فوتبال نخبه پس از اجراي  Cکیناز، پروتئین واکنشی 
 ت.اس شدهبررسیتیمی  شدهسازيشبیهبرنامه تمرینی  یک

 
 روش کار:

از بازیکنان فوتبال لیگ  نفر 30 تجربی، نیمه مطالعه در این 
 1/179± 63/2 قدسال،  4/22± 38/2آزادگان با میانگین سنی 

 ي بدنیگرم و شاخص تودهکیلو 5/68± 82/2 وزنمتر، سانتی
 نمونه انتخاب شدند. عنوانبه مترمربعگرم بر کیلو 10/1±5/21

ها سالم و مشکل خاصی نداشتند. آزمودنی هاآزمودنیي همه
نفر) گروه قرار گرفتند. گروه اول؛  10تصادفی در سه (هر گروه 

بازگشت به حالت اولیه فعال شامل؛ دویدن آرام (جاگینگ)، راه 
رفتن و دویدن رفت و برگشتی و حرکات کششی. گروه دوم؛ 

حالت اولیه غیرفعال شامل؛ نشستن و دراز کشیدن و  بازگشت به
گروه سوم؛ بازگشت به حالت اولیه به روش شناوري در آب سرد 

 گراد).درجه سانتی 10(نشستن تا گردن در آب با دماي 
گرم کردن  از بعد هابراي اجراي پروتکل تمرینی، کلیه آزمودنی

پرداختند.  تبالفو سازيشبیه انجام تمرین دقیقه)، به 7مقدماتی (
فوتبال  ویژه تمرینات ايدقیقه 15 دورة شش شامل تمرین این

 دویدن عقب، به دویدن موانع، میان از توپ دریبل رفتن، شامل؛ راه

 صورتبه متر 50 مسافت به مستقیم خط چهار روي با سرعت

ها آزمون اي آزمودنیدقیقه 5بود. پس از استراحت  وبرگشترفت
 هاآنرا اجرا کردند تا زمانی که  7متري در سطح شاتل ران بیست

 بر اساس هاآزمودنیقطعی به درماندگی رسیدند. سپس  طوربه
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 بازگشت به شدهمشخص هايگروهبدنی به  هايشاخصهمگنی 
حالت اولیه (بازگشت به حالت اولیه فعال، بازگشت به حالت اولیه 

دقیقه  15دت و به م شدهتقسیمو شناوري در آب سرد)  غیرفعال
هر  خونی هاينمونهفعالیت بازگشت به حالت اولیه را انجام دادند. 

پس از اجراي پروتکل  ساعت 48ساعت و  24گروه بلافاصله، 
 گیرينمونهدر زمان  شد. گرفته راست دست بازویی ورید تمرینی از

بود و همه  گرادسانتی يدرجه 22 درجه حرارت محیط حدود
مشابه انجام شد. سطوح آنزیم  زمانی يفاصله در هاگیرياندازه

ها به روش الایزا سرم آزمودنی C واکنشیکراتین کیناز و پروتئین 
و با استفاده از کیت تجاري شرکت پارس آزمون، در فواصل زمانی 

 يگیراندازهدقیقه بازگشت به حالت اولیه)  15(بعد از  شدهاشاره
 نرمال و بیان شد استاندارد انحراف و میانگین صورتبه هادادهشد. 

 تعیین اسمیرنوف آزمون کلموگروف از استفاده با هاآنتوزیع  بودن

 آنالیز از مختلف زمانی مقاطع متغیرها در يمقایسه براي گردید.

 تعقیبی توکی استفاده آزمون و مکرر هاياندازه تحلیل واریانس

 SPSS افزارنرماز  آماري با استفاده هايوتحلیلتجزیهي کلیه شد.
 .انجام شد >05/0P داريمعنی، در سطح 16ي نسخه

 هايتست و طرح در رضایت فرم هاآزمودنی همه ضمن در
 موارد هکلی پژوهش این چنینهم. نمودند امضا و تکمیل را پزشکی
 محرمانگی و کرده رعایت را اخلاقی الزامات و پژوهش در اخلاق

 .است شدهحفظ اطلاعات
 

 :هایافته
جسمانی، سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی  هايشاخص
ها است. این شاخص شدهدادهنشان  1ه در جدول شمار هاآزمودنی

 در سه گروه تفاوت معناداري با یکدیگر نداشتند.

) که سطح سرم 2 و 1هاي این مطالعه نشان داد (نمودار یافته
پس از تمرین شروع  ، بلافاصلهC واکنشیکراتین کیناز و پروتئین 

ساعت بعد از تمرین ادامه  48به افزایش نمود و این افزایش تا 
 یافت.

 24که متوسط سطح سرم کراتین کیناز  دهدمی) نشان 1نمودار (
 لغیرفعابازگشت به حالت اولیه  درروشساعت پس از تمرین، 

)U/L 26 ±680 (معناداري بیشتر از بازگشت به حالت اولیه  طوربه
اما سطح سرمی  ؛)P=  032/0) بود (U/L 18 ±612با آب سرد (

) و U/L26 ±648آن در دو روش بازگشت به حالت اولیه فعال (
سطح سرم  چنینهمنداشتند.  باهماختلاف معناداري  غیرفعال

 بازگشت به حالت درروشساعت پس از تمرین،  48کراتین کیناز 
معناداري از دو روش  طوربه) U/L 56 ±764اولیه با آب سرد (

). این اختلاف بین دو P> 05/0بود ( کمتر) U/L 48 ±883دیگر (
روش بازگشت به حالت اولیه فعال و غیرفعال معنادار نبود 

)05/0>P.( 
) که مقدار 2نشان داد (نمودار  CRP گیرياندازهحاصل از  هايداده

ساعت پس از تمرین، در بازگشت به حالت اولیه  24این مارکر، 
اما  ؛) تفاوت معناداري نداشتmg/l 27/0 ±8/5( غیرفعالو  فعال

 ورطبه غیرفعالدر بازگشت به حالت اولیه فعال و  CRPمتوسط 
ساعت پس از تمرین از بازگشت به حالت اولیه با  24معناداري 
و  p=023/0) بیشتر بود (به ترتیب mg/l 1/0 ±28/5آب سرد (

027/0=p .(سطح علاوهبه ،CRP ،48  ،ساعت پس از تمرین
) mg/l 11/0 ±3/6بازگشت به حالت اولیه با آب سرد ( درروش

و  mg/l 1/0 ±1/7 از دو روش دیگر (فعال= دارمعنی طوربه
 ).P > 05/0) کمتر بود (mg/l3/0 ±4/7 =غیرفعال

 
 

 ها در سه گروهعمومی بدنی آزمودنی هايشاخص :1جدول
 

 pمقدار  شاخص توده بدنی وزن قد سن هاگروه

 <05/0P 5/22±8/2 5/68± 82/4 1/179± 63/2 6/22± 1/2 غیرفعالگروه 

 <05/0P 5/21±10/2 9/67± 2/4 1/180± 1/2 9/21± 1/ 38 گروه فعال

 <05/0P 9/21±18/1 5/67± 8/3 9/179± 2 4/22± 2/ 4 گروه آب سرد

 مجذور قد به متر بر کیلوگرم برحسبگرم و شاخص توده بدنی کیلو برحسب، وزن مترسانتی برحسبسال، قد  برحسب*سن       
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 P > 05/0بین شناوري در آب سرد و دو گروه دیگر،  دارمعنی: تفاوت  اولیه، حالت به برگشت مختلف هاي درروش کراتین کیناز : تغییرات1نمودار 
 
 
 
 

 
 

 P> 05/0بین شناوري در آب سرد و دو گروه دیگر،  دارمعنی: تفاوت ، اولیه حالت به برگشت مختلف هاي درروش C واکنشیپروتئین  : تغییرات2نمودار 
 

 بحث:
این پژوهش نشان داد که فعالیت ورزشی شدید باعث  هايیافته 

اما  ؛شودمیدار سطح سرم کراتین کیناز بعد از تمرین افزایش معنا
یش را ، این افزاتواندمیمتفاوت بازگشت به حالت اولیه  هايشیوه

 در سه شیوه بازگشت به حالت اولیه فعال کهطوريبهتعدیل نماید. 
و غیرفعال و بازگشت به حالت اولیه در آب سرد، متوسط سطح 

ساعت پس از تمرین، تفاوت وجود داشت،  24سرم کراتین کیناز 
این تفاوت به لحاظ آماري در دو شیوه بازگشت به حالت  هرچند

ن بی اولیه فعال و غیرفعال معنادار نبود، ولی تفاوت معناداري
بازگشت به حالت اولیه در آب سرد و بازگشت به حالت اولیه 

ان هاي این تحقیق نش، یافتهراین بهمشاهده شد. اضافه  غیرفعال
ساعت پس از تمرین، در سه  48داد که سطح سرم کراتین کیناز، 

روش بازگشت به حالت اولیه با یکدیگر تفاوت معناداري داشتند 
)05/0 < P .(ساعت پس  48ح سرم کراتین کیناز سط کهطوريبه

 طوربهبازگشت به حالت اولیه با آب سرد  درروشاز تمرین، 
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 هایافته). این p> 05/0از دو روش دیگر کمتر بود (معناداري 
، تواندمیفعال بازگشت به حالت اولیه  هايشیوهکه  دهدمینشان 

 ایجنت اب نتایج باشد. این مؤثردر سرعت بازگشت به حالت اولیه 
 و الیاس ،)2009( همکاران و اینگرام ،)2006( همکاران و گیل

تأثیر  ،)2006( همکاران و گیل. باشدمی همسو ،)2013( همکاران
ي مختلف بر فعالیت کراتین هاي بازگشت به حالت اولیهروش

بازیکنان راگبی نخبه، بعد از یک مسابقه را  23کیناز پلاسما 
نشان داد که شناوري در آب سرد،  بررسی کرد. نتایج این مطالعه
دار کراتین کیناز نسبت به روش باعث کاهش فعالیت معنی

. شناوري در آب ]14[شود می غیرفعالي بازگشت به حالت اولیه
باعث جلوگیري از التهاب  ایجادشدهسرد توسط انقباض عروقی 

. شناوري در ]3[شود منجر به کاهش کراتین کیناز می درنتیجه
جایی شود و با جاببر بدن می استاتیک هیدروایجاد فشار  آب باعث
 اي در طولي سینهناحیه طرفبهتر بدن ي پایینحیهخون از نا

مواد  ترسریعشود. این جریان خون منجر به دفع شناوري می
، شناوري در آب سرد چنینهم. ]17[شود حاصل از متابولیسم می

سلول از طریق انقباض عروقی شده و  نفوذپذیريباعث کاهش 
هاي التهابی، آسیب عضلانی، ادم، منجر به کاهش پاسخ درنتیجه

تواند به این روش می کهازآنجایی. ]18[شود احساس درد می
 یک روش درمانی عنوانبه زاآسیبالتهاب پس از تمرین شدید و 

-کمک کند، ممکن است روشی مناسب براي کاهش ادم و پاسخ
 .]19[التهابی ناشی از آسیب بافتی باشد هاي 

همچنین، عقیده بر این است که بازگشت به حالت اولیه فعال از 
الت اولیه حبه طریق ترمیم سریع ذخایر گلیکوژنی باعث بازگشت 

. در صورت عدم کنترل شدت فعالیت در ]12[شود می ترسریع
-ه میاولیي بازگشت به حالت بازگشت به حالت اولیه فعال، دوره

تجمع بیشتر مواد حاصل از متابولیسم شده و تأثیر  تواند باعث
 و . دمیرهان]4[معکوسی بر بازگشت به حالت اولیه بگذارد 

 ماساژ و سرد آب در شناوري روش دو تأثیر نیز) 2015( همکاران
 مرینت از پس گیران¬کشتی کیناز کراتین سطوح بر را یخ با

 رب روش دو تأثیر بین که کردند گزارش هاآن. کردند بررسی
. ]7[ ندارد وجود معناداري اختلاف ورزشکاران کیناز کراتین

 مانز طول و شدتبه کیناز کراتین آنزیم تحریک کهازآنجایی
 بین تفاوت عدم دلایل از یکی ،]9[ است وابسته عضلانی انقباض

. اشدب تمرینی پروتکل از استفاده علت به است ممکن روش دو
هاي شناوري در اثرات روش )،2008همکاران ( و وایله ،چنینهم

تمرین کرده پس  سازبدنمرد  38آب را بر سطوح کراتین کیناز 
از تمرین قدرتی بررسی کردند. این محققین کاهش معنادار سطح 

ساعت پس از شناوري در آب سرد  72و  24سرم کراتین کیناز در 
د را گزارش کردن غیرفعالدر مقایسه با بازگشت به حالت اولیه 

]20[. 

این نتایج با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. در مطالعه حاضر  
ساعت پس از تمرین به  CK ،48د تحقیقات پیشین میزان همانن

اوج خود رسید. این نتایج با تحقیقات قبلی که از روش شناوري 
عضلانی و  -هاي عصبیدر آب سرد براي تضعیف نشانه

شابه تمرینی با نیازهاي م هايمدلبیومکانیکی آسیب عضلانی در 
ا است. ، در یک راست]21[و تمرینات ورزشی استفاده کردند 

، یک توافق عمومی بر قابلیت استفاده از روش شناوري طورکلیبه
در آب سرد بر کاهش درك کوفتگی و خستگی ناشی از تمرین 

دیگر هنوز جاي  هايروشوجود دارد، اما سودمندي آن در مقابل 
هاي مسئول بر کاهش آسیب و کوفتگی . مکانیسم]1[بحث دارد 

کامل مشخص  طوربههنوز  عضلانی پس از شناوري در آب سرد
ه این است ک پیشنهادشدههاي اما یکی از مکانیسم ؛نشده است

هاي روش شناوري در آب سرد باعث کاهش آزاد شدن آنزیم
آزاد  شود. کاهشعضلانی (کراتین کیناز) در سیستم لنفاوي می

شدن کراتین کیناز پس از شناوري در آب سرد ممکن است به 
 .]22[خونی باشد  هايرگعلت قابلیت کاهش نفوذپذیري 

در  CRPاین مطالعه در مورد تغییرات سطح  هايیافته، چنینهم
در  معناداريسه نوع بازگشت به حالت اولیه نشان داد که تفاوت 

سه روش بازگشت به حالت اولیه در  C واکنشیسطوح پروتئین 
 24ساعت پس از تمرین وجود دارد. سطح پروتئین واکنشی  24

بازگشت به حالت اولیه با آب سرد  درروشساعت پس از تمرین، 
معناداري از دو روش دیگر کمتر بود.. اینگرام و همکاران  طوربه
) C 40°و  C 10°هاي شناوري در آب متضاد ()، اثر روش2009(

) و بازگشت به حالت اولیه غیرفعال را بر سطح C 10°سرد (و آب 
تیمی  شدهسازيشبیه، پس از یک برنامه تمرین CRPسرم 

کاهش معناداري در پروتئین  هاآنمقایسه کردند. نتایج مطالعه 
از روش شناوري در آب سرد نسبت به روش  پس C واکنشی

. این ]5[ساعت را نشان داد  24و  1شناوري در آب متضاد پس از 
هاي تحقیق حاضر همسو است. دبیدي روشن و ها با یافتهیافته

بازگشت به حالت اولیه فعال در داخل  تأثیر) نیز 2011همکاران (
 غییراتآب و بازگشت به حالت اولیه فعال در خشکی را بر ت

بعد از دورهاي متناوب شناي سرعتی بررسی  cپروتئین واکنشی 
تفاوت معناداري بین دو روش بازگشت به حالت اولیه  هاآنکردند. 

. این ]23[مشاهده نکردند  Cبر تغییرات سطوح پروتئین واکنشی
مخالف نتایج مطالعه حاضر است. شاید یکی از دلایل آن  هایافته

دت ش هاآنمربوط به شیوه تمرینی باشد. چون برنامه تمرینی 
را نداشت.  cلازم براي ایجاد تغییر در سطوح پروتئین واکنشی 

مقادیر این متغیرها در افرادي که فعالیت بدنی منظم  کهاینضمن 
دائم فعال  طوربهاست که  دهند، در حد افراديو سبک انجام می

ي در هر ورزش جداگانه هايبررسی، وجودبااین. ]24[باشند می
در غیر ورزشکاران بیشتر از  CRPنشان داده است که مقدار 



 و همکاران   یعرب مومن اریاالله  تغییرات سرمی سطوح کراتین کیناز و 

 96 تابستان، زشکی پارس، دوره پانزدهم، شماره دومجله علوم پ
 29 

ورزشکاران بوده است. این امر ممکن است ناشی از تمرین و 
 .]23[باشد  CRPسازگاري با ورزش و اثر مهاري ورزش به 

 

 :گیرينتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که شناوري در آب سرد روشی مناسب 

یوه ش این ازاستفاده  احتمالاًبراي برگشت به حالت اولیه است. 
آسیب  التهابی و هايپاسخ تواندمیبعد از تمرین بدنی یا مسابقه، 

عضلانی را کاهش دهد که این عمل توسط کاهش نفوذپذیري 
شانگرهاي التهابی از عضله را لنف که انتشار ن هايرگخون و 
گیرد. همچنین نتایج این تحقیق بیان ، صورت میدهندمیکاهش 

تیمی  دهشسازيشبیهکند که شناوري در آب سرد بعد از تمرین می
کنان وضعیت فیزیولوژیکی بازی ترسریع(فوتبال) باعث بازگشت 

ب آبنابراین، بازگشت به حالت اولیه به شیوه شناوري در  ؛شودمی
مناسب بعد از یک روش بازگشت به حالت اولیه  عنوانبهسرد 

 ود.شتمرین و مسابقه ورزشکاران فوتبالیست پیشنهاد می
 

 :منافع تعارض
 .ندارند منافعی تعارض گونههیچ نویسندگان

 

 تشکر و قدردانی:
ر حاض مطالعه در که افرادي تمامی همکاري از مقاله نویسندگان

 .نمایندمی قدردانی و تشکر داشتند شرکت
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Abstract:  
Introduction: 
The purpose of the present study was to explore changes in creatine-kinase (CK) and C-reactive protein 
(CRP) levels in a variety of recovery modalities following exhaustive exercise in elite soccer players. 
Materials & Methods:  
Thirty-male soccer players in Azadegan League (aged 22.4 ± 2 years, height 179.1±2.63 cm, weight 
68.5±2 kg and BMI 21.5±1.1) completed one exhaustive exercise protocol of 6 bouts of 15 minutes 
specific football exercise and 20 m multistage shuttle run (Beep Test) level 7. They were randomly 
divided into active recovery, passive recovery and cold-water immersions for 15 minutes. To measure 
CK and CRP levels, a blood sample was obtained immediately, 24 and 48 hours after exercise protocol.  
Results:  
The results showed a significant reduction in blood CK and CRP levels after cold-water immersion 
compared with other recovery modalities. Moreover, CRP level in active recovery group was 
significantly lower than that in the passive recovery group (P<0.05).  
Conclusion:  
The current results reveal that cold-water immersion is superior to passive and active recovery 
modalities after exhaustive exercise protocols in elite soccer players. 
  
Keywords: Creatine-Kinase, C- Reactive Protein, Recovery, Exercise  
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