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 حمد و سپاس پروردگاری که توان توصیفش نیست.

یتش را در  کارو تلاشش و حمایت و هدا رش، پشت  پدرم جلوه داد.حمد و سپاس پروردگاری که قدرت و اقتدا

محبتش، عشق و ایمانش و بخشش و ایثارش را در مادرم نمایاند.
 حمد و سپاس پروردگاری که مهر و 

 حمد و سپاس پروردگاری که هر آنچه داشتم، هر آنچه دارم و هرآنچه را که خواهم داشت از اوست.

 

 رساندند تشکر و قدردانی نمایم.دانم از کسانی که مرا در انجام این پژوهش یاری بر خودم لازم می

 .کمال تشکر و قدردانی را دارمو دکتر بهمن میرزایی که همیشه انرژی بخش و انگیزه ساز  بودند  دکتر فرهاد رحمانی نیا انارجمند و گرانقدر جناب آقای از اساتید

همچنین از 
کاری و همیاری  تحصیلی کمال  دکتر حمید اراضی بابت تمام زحماتشاندکتر ارسلان دمیرچی و  دکتر حمید محبی، اناساتید گرامی و بزرگوارم جناب آقایهم

در این مقطع 

تشکر و قدردانی را دارم.
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های ورزشی و زندگی  های عضلانی در جریان فعالیت ترین آسیب یکی از شایع (DOMS)کوفتگی عضلانی تاخیری

های کوفتگی عضلانی تاخیری دانشجویان پسر  سرد کردن بر شاخص وهدف از این پژوهش بررسی اثر گرم کردن روزمره است. 

سال، قد  91/21  ± 19/1سن )گاه گیلان دانش غیرورزشکارنفر از دانشجویان  35گرا بود. بدین منظور  های برون پس از انقباض

چربی  گرم بر متر مربع،کیلو 37/22 ± 89/1ی بدنی  کیلوگرم، شاخص توده 57/66 ± 13/7متر، وزن  سانتی 79/172 ± 6

به طور تصادفی به چهار گروه گرم کردن  ها . آزمودنیبانه در این پژوهش شرکت کردندبه طور داوطل (درصد 13/16 ± 49/4

(8n=  ،)( 9سرد کردنn=( گرم کردن به همراه سرد کردن ،)8n=( و شاهد )11n= .تقسیم شدند ) گرم ای  دقیقه 15برنامه

در مفصل زانو و ران و  دقیقه کشش ایستا 6% حداکثر ضربان قلب، 61کردن شامل پنج دقیقه دویدن بر روی تردمیل با شدت 

سرد کردن برنامه بود.  1RM% 21 تشدبا  )اکستنشن و فلکشن زانو( گرا برونو  گرا درون انقباضتکراری  25 نوبتاجرای دو 

و  تکراری 25دو نوبت ابتدا  ،به این ترتیبنیز مشابه گرم کردن بود، با این تفاوت که با توالی معکوسی از گرم کردن اجرا شد. 

ابتدا برنامه گرم کردن را اجرا  گروه گرم کردنها در  آزمودنی د.آم به اجرا در لیتردم یبرو دنیو دو یسپس حرکات کشش

گرا  های برون را پس از اجرای انقباضکردن  سردبرنامه گروه سرد کردن نیز . گرا پرداختند های برون کردند و سپس به انقباض

ه ایجاد کنندهای  انقباضها  ند، سپس آزمودنیردکگرم کردن را اجرا گروه گرم کردن به همراه سرد کردن ابتدا انجام دادند. 

DOMS د.اد را انجام می گرا برونهای  انقباضد. گروه کنترل نیز فقط پایان نیز سرد کردن اجرا شدر  را انجام دادند؛ 

 .تکراری بود 15در سه نوبت  1RM% 71ای معادل  مفصل زانو با وزنه فلکشنشامل  DOMSبرای ایجاد  گرا برونهای  انقباض

شد و قسمت  درجه اکستنشن( انجام می 181)تقریبا  مفصل زانو صفرگر تا زاویه  ی حرکت با کمک آزمونگرا درونقسمت 

انقباض ارادی  حداکثر های پلاسما، نوتروفیل (،CKآنزیم کراتین کیناز) شد.می ثانیه و توسط آزمودنی اجرا 2ر زمان د گرا برون

، 24در پیش از آزمون،  (PAS)و همچنین میزان درک درد عضلانی (ROM)، دامنه حرکتی مفصل زانو(MVC)ایزومتریک

تحلیل واریانس با  های ها از آزمون گیری شدند. به منظور تجزیه و تحلیل داده گرا اندازه برونهای  انقباضساعت پس از  72و  48

 استفاده شد. p≤15/1در سطح های تعقیبی بونفرونی و شفه  و آزمون ANOVA)گیری مکرر، تجزیه و تحلیل واریانس) اندازه

در گروه گرم  ROMها در گروه گرم کردن به همراه سرد کردن و  ها بجز میزان نوتروفیل در هر چهار گروه تمامی شاخص

به همراه گروه گرم کردن  رد .(p˂15/1)ها نسبت به پیش آزمون وجود داشت گیری در تکرار اندازهی دار معنیکردن، تغییرات 

میزان  ،، در گروه گرم کردنگرا برونهای  انقباضساعت پس از  48و  72ها به ترتیب در  و نوتروفیل CKمیزان  ،سرد کردن

ساعت پس از  48در  ،و در گروه سردکردن گرا برونهای  انقباضپس از ساعت  48و  24در  ROMو  48ها در  نوتروفیل

  در ،. با این حال(p˂15/1)دهده شمشانسبت به گروه شاهد داری  های معنی تفاوت CKدر میزان  گرا برونهای  انقباض

MVCو PAS که اثر گذاری گرم کردن و نتایج این مطالعه نشان داد داری مشاهد نشد.  تفاوت معنیها  در هیچ یک از گروه

مشهودتر است؛ در صورت که برای مشاهد تاثیر  ،ها به دلیل حساسیت بالا و تغییرپذیری بیشتر و نوتروفیل CKسرد کردن بر 

 های مورد مطالعه، مداخله باید اثر بزرگتری ایجاد کند. بر دیگر شاخص

 

 گرا برون انقباض، درد، نوتروفیل، کیناز کراتینگرم کردن، سرد کردن، : های کلیدی واژه

 ز

های کوفتگی عضلانی تاخیری دانشجویان پسر غیرورزشکار پس اثر گرم کردن و سرد کردن بر شاخص

 های برونگرااز انقباض
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 مقدمه 1-1

 انرژی صرف با گذشته در که را خود روزمره های فعالیت از بسیاری انسان ،فناوری پیشرفت مدد به دوران این در

 او جسمانی فعالیت میزان از گذرد می که روز هر و دهد انجام پیشرفته های دستگاه و ابزارها وسیله به داد، می انجام جسمانی

های  بیماری پذیری، انعطاف کاهش به که باشد می حرکتی فقر بیماری بدنی فعالیت کاهش پیامدهای ،جمله از ،شود می کاسته

 کم برای صحیح و مناسب روش .[6]شود می منجر...  و مثانه و روده عملکرد سوء استخوانی، و عضلانی ضعف ،یعروق -قلبی

 بدنی فعالیت قدر هر ،دیگر سوی از. [11]باشد می ورزش و بدنی فعالیت تحرکی، کم و ماشینی زندگی از ناشی منفی آثار کردن

 و ضایعات بروز باعث تمرین از ناشی فشارهای  نیز نسبت همان به یابد می افزایش و توسعه کیفی و کمی لحاظ از ورزشی و

 های آسیب برخی بروز ورزش و بدنی تربیت توسعه و پیشرفت کنار در. گردد می اسکلتی -عضلانی سیستم در ویژه به صدماتی

 هنگام بلکه ،دنشو می فرد گیر گریبان ورزشی های رقابت در تنها نه ها آسیب و صدمات این وبوده  ناپذیر اجتناب جسمانی

 ممکن که جایی تا سازد می وادار را ورزشکاران و مربیان محققان،این امر . [16، 11]دنشو می مشاهده هم معمولی های بازی

 این مورد در ویژه تحقیقات و تجربی و علمی اصول بردن کار به بنابراین .بکوشند ها آسیب این کردن کم یا و جلوگیری در است

 قابل حجم و است مهم بسیار ورزشی صدمات پیشگیری نحوه و وقوع علل بررسی ،رو این از. باشد می ضروری و لازم ها زمینه

 سطح ارتقاع درمانی، های هزینه کاهش راستای در امر این .دهد می تصاصاخ خود به را متخصصین های تلاش از توجهی

  .شود می انجام ها انسان سلامتی سطح و ورزشکاران عملکرد

 ناراحتی، با که بوده 1کوفتگی عضلانی روزمره، زندگی حتی و ورزشی های فعالیت جریان در رایج های آسیب از یکی

 از را او دوری زمینه و کرده رویگردان ورزش از را فرد تواند می آن عوارض گاهی و است همراه عضلات سفتی و ضعف درد،

                                                              
1 .  Muscle Soreness 



 پژوهش طرح: اول فصل

 

3 
 

 و ها راه کشف و آسیب این بروز مکانیسم شناخت جهت در ای گسترده تحقیقات تاکنون. سازد مهیا ورزشی های فعالیت

کوفتگی عضلانی معمولاً به دو حالت . است گرفته صورت آن از حاصل اثرات بهبود و کاهش جهت موثر درمانی های شیوه

کوفتگی عضلانی حاد در حین یا  .[11، 12]شود میدیده  (DOMS)2کوفتگی عضلانی تاخیریو  1کوفتگی عضلانی حاد

از سوی محققان علت . [11، 12، 6، 1]دهد از آن رخ می پسساعت  21تا  22ا تقریب DOMSاز فعالیت، ولی  پسبلافاصله 

های اضافی سوخت و ساز )اسید لاکتیک و پتاسیم( شناخته شده  د، کم خونی موضعی و تجمع فراوردهاصلی کوفتگی حا

مانند  گرا برونهای  هایی که همراه با انقباض های بدنی سنگین و غیر عادی و یا فعالیت نیز فعالیت DOMSعلت بروز  .[1]است

با  .[22، 1، 6]باشد میدر حین تمرین با وزنه  گرا برون های لایومتریک، تمرینات پله و انقباضرازیری، تمرینات پدویدن در س

ای از سوی  ز هیچ روش درمانی و یا پیشگیرانهوجود تحقیقات بسیاری که در این زمینه انجام شده است، با این حال، هنو

و عدم  DOMSرا کاهش دهد. با توجه به اهمیت  DOMSمحققان ارائه نشده است که بتواند علائم و عوارض ناشی از 

 شود. ویی به این نیاز همچنان احساس میگ ب انجام تحقیقات بیشتر برای پاسخدستیابی به روشی مناس

 

 بیان مسئله 1-2

، عمدتاً در عضلات اسکلتی حالت ناخوشایندی را تجربه 2الیت ناآشناورزشکاران مبتدی و یا نخبه پس از انجام فع

ساعت اول پس  22تواند از حساسیت عضلانی تا درد شدید ناتوان کننده متغیر باشد. این آزردگی در  کنند که دامنه آن می می

روز پس از  2تا  5، سرانجام کند رسد، سپس فروکش می ساعت به اوج شدت خود می 22تا  22یافته و در  از تمرین، افزایش 

( شناخته شده است DOMS) . این پدیده ناشی از تمرین به عنوان کوفتگی عضلانی تاخیری[111، 21]شود تمرین ناپدید می

 کیدرجه  یعضلان نیرا به عنوان استر DOMS. [22]آید های عضلانی به حساب می ترین و پر تکرارترین آسیب و یکی از شایع

 انقباض .ودش یمید تشد 2گرا برون تیفعال لهیو به وس دیآ یناآشنا به وجود م یمعمولا با کار عضلان کنند و یم یبند طبقه

 یریتاخ یکه کوفتگ ،[12، 55]شود یم یعضلان یبرهایف بیباعث آس دادهایاز رو یا رهیزنج یانداز راهبا عضله  گرا برون

را به دنبال  [21]و کاهش قدرت یکم شدن دامنه حرکت ،[112، 61]درعضله یسفت، تیحساس جادیا ،[21]تورم ،[22]یعضلان

 . [22، 1]های درمانی آن نامشخص باقی مانده است ها و استراتژی مکانیزم DOMS د. به رغم شیوع بالایدار

 ک،یلاکت دیبه اس توان یاند، از آن جمله م شده انیب DOMSدادن محرک درد همراه با  حیبا هدف توض هینظر یتعداد         

اشاره  گرید یشنهادیپ یها مدل گریو د 5میبرداشت آنز هیالتهاب، نظر ،یعضلان بیبافت همبند، آس بیآس ،یاسپاسم عضلان

                                                              
1 . Acute muscle soreness 

2 . Delayed-Onset Muscle Soreness 

3 . Unaccustomed 

4 . Eccentric action 

5 . Enzyme efflux theories 



 پژوهش طرح: اول فصل

 

4 
 

. [22]باشد DOMSدهنده شروع  حیتواند توض یواحد نم هینظر کیدارد که  وجودمحققان  نیب ی. توافق عموم[61، 21]کرد

 نی. ا[112، 22]اند کرده شنهادیپ DOMS دهیپد حیرا به منظور توض دادهاویاز ر یواحد یاز محققان توال یبرخ ،جهیدر نت

بافت  بیآس ،گرا برون نیبه همراه تمر 1یکشش ی زیادروینفرض که  نیبه دست آمده است و با ا فوق یها هیمدل از ادغام نظر

ها، شبکه  چهر، تا2پارکی سارکومرها. آسیب عضلانی شامل شود یشروع م کند یم جادیو بافت همبند را ا یعضلان

Tتوبولهای  ،2سارکوپلاسمی
یر در نفوذپذیری غشای سلول و انتشار کلسیم در این آسیب ساختاری باعث تغ .[26]و ... است 2

کنند.  های سلولی را آغاز می های تجزیه کننده پروتئین بر اثر کلسیم فعال شده و تجزیه پروتئین شود. آنزیم داخل سلول می

پرولین( به فضای میان  کیناز و هیدروکسی تخریب تدریجی غشای سلول عضلانی باعث انتشار ترکیبات داخلی سلول )کراتین

ها  و هیستامین 5ها کشانند و ماستوسیت ها را به سمت خود می ساعت مونوسیت 12الی  6شود. این مواد بین  بافتی و پلاسما می

ها و ماکروفاژها در محل آسیب  ها، مونوسیت از آسیب تعداد نوتروفیل پسند ساعت کنند. چ را در محل آسیب دیده فعال می

و پتاسیم در فضای میان بافتی تجمع  6ها ها، کنین علت عمل بیگانه خواری و انهدام سلولی، هیستامینه یابد. ب دیده افزایش می

های درد را حساس کنند. در  های عصبی گیرنده است پایانهیابند. این مواد علاوه بر ایجاد ادم و افزایش حرارت بافتی، ممکن  می

شوند و درد ممکن است با تحریک بر اثر فشار ناشی از تورم و فشار  نهایت، این رویدادها موجب احساس کوفتگی می

 یها شرو به محققان اجازه داده است DOMS یشنهادیپ یها زمی. مکان[22]های درد افزایش یابد ها بر گیرنده پروستاگلاندین

 ،یکیالکتر کیضد التهاب، اولتراسوند، تحر یکشش، داروها ،2یوتراپیکرا :شامل یمداخلات) و درمان یریشگیگوناگون پ

را به  ([22، 22، 1]گرم کردن و سرد کردن ،11یحرکت یب ،نیتمر ،، ارتعاش11پرفشار ژنیاکس ،1یماساژ، فشرده ساز ،1یهوموپات

 .[61]قرار دهند یمورد بررس هیاول بیآس زانیکاهش م ایعضله و  ییکارا تر عیسر، بازگشت DOMSمنظور کاهش علائم 

معمولا قبل از تمرین اصلی برای بهبود اجرای ورزشی و  [11]گرم کردن )فعالیت ملایم قبل از فعالیت شدید بدنی(          

دارای مزایای فیزیولوژیک زیادی است.  . این نظریه وجود دارد که گرم کردن[111]شود اجرا می DOMSپیشگیری یا درمان 

ممکن است به وسیله بالا بردن سرعت فرآیندهای متابولیکی و کاهش چسبندگی داخلی منجر به افزایش سرعت و  ،برای مثال

شود، درنتیجه  قدرت انقباضات عضلانی شود. همچنین، افزایش دما منجر به تسهیل جدا شدن اکسیژن از هموگلوبین می

آید. با افزایش دما ممکن است سرعت انتقال عصبی افزایش یابد که به نوبه خود  تری برای کار عضلانی فراهم میاکسیژن بیش

                                                              
1 . high tensile force 

2 . Sarcomeres 

3 . Sarcoplasmic reticulum 

4 . T-tubule 

5 . Mast Cell 

6 . Kinins 

7 . Cryotherapy 

8 . Homeopathy 

9 . Compression 

10 . Hyperbaric oxygen 

11 . Immobilization 
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شوند و جریان خون در بافت فعال  افزایش سرعت انقباض و کاهش زمان واکنش را به دنبال دارد. علاوه براین، عروق متسع می

اند گرم کردن توانایی عضله را  های حیوانی گزارش کرده تحقیقات مربوط به نمونه. در نهایت، [111، 112]کند افزایش پیدا می

 .[111]دهد در مقابله با نیروهای ایجاد کننده آسیب افزایش می

، 112، 21، 22]شود نیز به علت افزایش سرعت برداشت اسید لاکتیک، از سوی برخی محققان توصیه می سرد کردن           

از این رو ارتباط بین این مشاهدات سوال  ،رسد انباشت اسید لاکتیک دلیل ایجاد کوفتگی تاخیری نباشد . به نظر می[122

از این  ،شود . با این حال، بسیاری از مردم باور دارند سرد کردن باعث کاهش کوفتگی عضلانی تاخیری می[115]برانگیز است

 .[11]دهند رو آن را به صورت معمول انجام می

تاخیری انجام شده است. برای مثال، به همین منظور مطالعاتی برای آزمون اثرات گرم کردن و سرد کردن بر کوفتگی            

های  آزمودنی را قبل از تمرین ایجاد کننده کوفتگی درعضله چهارسر به صورت تصادفی در گروه 62( 1111)1های و همکاران

از نظر  گرا برونکشش و کشش به همراه گرم کردن تقسیم کردند. نویسندگان نتیجه گرفتند کشش و گرم کردن قبل از تمرین 

گزارش ( 1112) 2و همکاران  رودنبرگ ،در مقابل .[21]کنند در کوفتگی عضلانی تاخیری ایجاد نمی دار معنیآماری کاهش 

ی در کوفتگی عضلانی تاخیری ایجاد شده در دار معنیای شامل گرم کردن، کشش و ماساژ توانسته است کاهش  کردند مداخله

کردن، . با این حال باید توجه داشت در این مطالعه اثر ترکیبی مداخلات )گرم [11]های آرنج به وجود آورد عضلات تاکننده

نوزاکا و  .[11]ژه عامل گرم کردن را برآورد نمودتوان اثر وی کشش و ماساژ( بررسی شده است در نتیجه نمی

و دیگر  DOMSهای آرنج کاهشی در میزان ی زیر بیشینه در فلکسورگرا درونانقباض  111نشان دادند ( 1112)2کلارکسون

 12از  پسکراتین کیناز پلاسما(  میزان دور بازو، دامنه حرکتی، ایزومتریک،های آسیب عضلانی )حداکثر قدرت داوطلبانه  نشانه

اثرات گرم کردن را ایجاد کرده و اثر تسکینی بر  گرا درونآنها نتیجه گرفتند تمرین  ایجاد کند. گرا برونی  انقباض بیشینه

( با انجام دوباره همین پروتکل نتیجه 2111)2 همکاران و تاکی زاوا ،با این حال .[12]های ایجاد شده ناشی از ورزش دارد آسیب

نیز در یک مطالعه  (2115)5. رهنما و همکاران[111]مخالف آن مبنی بر عدم تاثیر گذاری پروتکل پیشنهادی را گزارش کردند

مرد  22ی قرار دادند. تصادفی اثرات فیزیولوژیکی فعالیت بدنی را با و یا بدون ایبوپروفن بر کوفتگی عضلانی تاخیری مورد بررس

غیر ورزشکار به صورت تصادفی در یکی از چهار گروه فعالیت جسمانی، ایبوپروفن، فعالیت جسمانی به همراه ایبوپروفن و گروه 

تقسیم شدند. آنها نتیجه گرفتند فعالیت بدنی همراه با ایبوپروفن و یا بدون آن به پیشگیری از کوفتگی عضلانی کمک  شاهد

                                                              
1 . High et al 

2 . Rodenburg et al 

3 . Nosaka and Clarkson 

4 . Takizawa et al 

5 .Rahnama et al 
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در کاهش درد  تواند یم نیتمر نینشان داد ا نیاز تمر پسکشش  قهیدق 21اثر با بررسی ( 1112) 1و پرین دنگر. [11]کند می

 یبرا نیکشش را قبل و بعد از تمر قهیدق 11 یگذار ریعدم تاث( 1112) 2و ون حال وسل نیبا ا .[22]و اسپاسم موثر باشد

دو را مورد  نیاز ا یبیسرد کردن و ترک ,خی( اثرات ماساژ 1112) 2و همکاران . ایزابل[122]گزارش کرد یعضلان یدرمان کوفتگ

( 2112) 2لو و هربرت .[25]دنندار DOMSبر علائم  یاثر استفاده شده یها گرفت که روش جهیقرار داد. او نت یبررس

شده در اثر  جادیا یریتاخ یکوفتگ زانیگرم کردن و سرد کردن بر م قهیدق 11اثرات به منظور بررسی   کنترل شده ای مطالعه

 نیقبل از تمر لیتردم یبررو میملا دویدن قهیدق 11 ندگرفت جهینت آنها انجام دادند. یبیبه عقب در سراش یرو ادهیپ قهیدق 21

 جادیا یدار معنی آثارسرد کردن  یپروتکل برا نیکند اما هم جادیا DOMS در یدار معنی هشکا تواند یم گرا برون

و انجام گرم کردن و سرد کردن مشابه  یعضلان بیسآکننده  جادیدر پروتکل ا تغیربا نیز ( 2111) 5و آرون ایتبا .[11]کند ینم

 .[25]ددنگزارش کرهمسو با آنها  جینتا با لو و هربرت 

های گوناگونی از گرم کردن و سرد کردن به منظور بررسی اثرات آنها برای درمان و یا  در مطالعات گذشته شیوه         

و بر  [111، 11، 22، 25]اند ؛ امّا این مطالعات نتایج متناقضی گزارش کرده[111، 11]استفاده شده است DOMS پیشگیری از

مطرح نمود.  DOMSبرای اجرای گرم کردن و سرد کردن برای پیشگیری یا درمان  توان یک پیشنهاد کاربردی اساس آنها نمی

های مختلف گرم کردن و سرد کردن در یک پروتکل گنجانده  در برخی از تحقیقات نیز پیشنهاد شده است ترکیبی از شیوه

. همچنین تحقیقات بسیار اندکی به بررسی اثرات گرم کردن و سرد [111، 11]سنجید DOMSشوند تا بتوان اثرات آن را بر 

گردد که آیا گرم کردن و سرد کردن   سوال پژوهشی ذیل مطرح می ،اند. از این رو پرداخته DOMSکردن به صورت همزمان بر 

ری کوفتگی عضلانی توانند برای پیشگی های گرم کردن و سرد کردن می به صورت همزمان با استفاده از ترکیبی از شیوه

 تاخیری موثر واقع شوند؟ 

 

 اهمیت و ضرورت پژوهش 1-2

 درک به جامعه افراد از بسیاری که است رسیده ای مرحله به خود تحولی مسیر در ورزش و بدنی تربیت امروزه

 به آنان روزافزون گرایش بنابراین اند، یافته دست روانی و جسمانی سلامت حفظ در بدنی فعالیت و ورزش نقش از صحیحی

 در بدنی فعالیت و ورزش از صحیح درک و بینش این گیری شکل با هنگام ،دیگر سوی از. باشد می مشهود خوبی به ورزش

                                                              
1 . Denegar and Perrin 

2 . Wessel and Wan 

3 . Isabell et al 

4 . Law and Herbert 

5 . Bhatia and Arun 


